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บทท่ี 1  บทน ำ 

1.1  ควำมส ำคัญและควำมเป็นมำ 

 ภำพรวมระบบสวัสดิกำรรักษำพยำบำลในประเทศไทย 

 ประเทศไทยได้มีการพัฒนาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลมาอย่างต่อเนื่องตลอดมา ซึ่งแสดงให้
เห็นได้ว่ารัฐบาลให้ความส าคัญในส่วนของสุขภาพของประชาชน และเป็นการสร้างความม่ันคงให้กับชีวิต
ของประชาชนคนไทย ซึ่งสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลระบบแรก ๆ ที่เริ่มขึ้น ก็คือ ระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ โดยมีการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2521 ต่อมาได้เปลี่ยนเป็นพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (รวมจ านวน 8 ฉบับ) และในปัจจุบันระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการอ้างอิงพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 
 ระบบสวัสดิการล าดับต่อมา ก็คือ ระบบประกันสังคมซึ่งเริ่มด าเนินการในปี พ.ศ. 2533 โดย
อาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 มีวัตถุประสงค์ในการคุ้มครองลูกจ้าง
ผู้ประกันตน และกองทุนสุดท้ายที่เริ่มก่อตั้งในปี พ.ศ. 2545 เป็นกองทุนที่ให้การดูแลประชาชน     
ส่วนใหญ่ของประเทศ โดยมีหน่วยงานที่รับผิดชอบ ก็คือ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ        
เป็นองค์กรที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพ่ือสานต่อนโยบาย
รัฐบาลในการสร้างหลักประกันสุขภาพให้ครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกคน เพ่ือให้ทุกคนได้รับการ
บริการที่มีคุณภาพตามความจ าเป็น อย่างเสมอภาคเท่าเทียมกัน ด้วยระบบบริหารจัดการและ         
การจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ โดยค านึงถึงสิทธิของประชาชนในการเลือกหน่วยบริการของตนเอง 
รวมถึงการที่ผู้ให้บริการมีความสุข และสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการ 
 จากที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นได้ว่า ประชาชนคนไทยไม่ว่าจะมีอาชีพหรือไม่ ทุกคนได้รับ
การดูแลด้านการรักษาพยาบาลจากรัฐไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง หากรับราชการก็มีระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการดูแล หากท างานในภาคเอกชนก็มีระบบประกันสังคมดูแล หรือหากไม่ท างานก็
มีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าดูแล จึงอาจกล่าวได้ว่า “ไม่มีคนไทยคนใดไม่มีสิทธิด้านสวัสดิการ
รักษาพยาบาลที่รัฐจัดให้” 
 ทั้งนี้ ประชาชนคนไทยที่หมายถึงก็คือ คนไทยที่มีเลขบัตรประจ าตัวประชาชน (13 หลัก) โดย
ระบบสวัสดิการในปัจจุบันทั้ง 3 ระบบมีการเชื่อมโยงข้อมูลกันตลอดเวลา โดยใช้เลขบัตรประจ าตัว
ประชาชนเป็นเลขอ้างอิงในการตรวจสอบสิทธิของประชาชนคนไทย เพ่ือแยกแยะผู้มีสิทธิแต่ละระบบ 
และป้องกันปัญหาสิทธิซ้ าซ้อน ซึ่งครอบคลุมประชาชนคนไทยเกินร้อยละ 90 ของประชาชนทั้งประเทศ 
โดยประชาชนส่วนที่เหลือก็มีหน่วยงานที่รองรับอยู่ เช่น รัฐวิสาหกิจ องค์กรอิสระ ราชการส่วนท้องถิ่น 
เป็นต้น ซึ่งจะมีกฎหมายเฉพาะของหน่วยงานนั้น ๆ ที่ก าหนดสิทธิสวัสดิการให้กับพนักงานหรือ
เจ้าหน้าที่ของตนไว้ 
 จากที่กล่าวมาแล้วว่า “คนไทยทุกคนต้องมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล 1 สิทธิ” โดยสังเกตได้
ดังนี้ หากบุคคลนั้นท างานภาคเอกชน (เป็นลูกจ้าง) หรือท างานในภาคราชการในต าแหน่งลูกจ้าง
ชั่วคราวหรือพนักงานราชการ บุคคลกลุ่มนี้จะเป็น “ผู้ประกันตน และมีสิทธิในระบบประกันสังคม” หาก
รับราชการหรือเป็นผู้รับเบี้ยหวัดบ านาญหรือเป็นลูกจ้างประจ า จะเป็น “ผู้มีสิทธิในระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่งรวมทั้งบุคคลในครอบครัวของบุคคลดังกล่าวด้วย” และหากเป็นพนักงาน
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รัฐวิสาหกิจ พนักงานองค์กรอิสระ ข้าราชการส่วนท้องถิ่น ก็จะเป็นผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลตาม
ระบบนั้น ๆ 
 หากคนไทยรายดังกล่าวไม่ใช่บุคคลที่กล่าวมาข้างต้นทั้งหมด คนไทยคนนั้นก็จะเป็นผู้มีสิทธิใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทันที ทั้งนี้ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่ถือว่าเป็นสิทธิซ้ าซ้อน
กับสิทธิอ่ืนแต่อย่างใด กล่าวคือ หากไม่มีสิทธิด้านสวัสดิการใด ๆ แล้ว สามารถขอรับสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าได้ ณ ส านักงานเขต กรณีอยู่ในกรุงเทพมหานคร หรือสถานีอนามัย กรณีอยู่ใน
ต่างจังหวัด หรือติดต่อ 1330 เพื่อขอทราบข้อมูลเพิ่มเติม 
 ค าถามที่ว่า คนไทย 1 คน มีมากกว่า 1 สิทธิได้หรือไม่ ค าตอบคือ ได้ ยกตัวอย่างเช่น นาย ก. 
เป็นข้าราชการมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และไปรับงานรักษาความปลอดภัยในวันหยุด
จึงมีสิทธิประกันสังคมด้วย ในกรณีนี้  นาย ก. สามารถเลือกได้ว่าจะใช้สิทธิจากระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการ หรือใช้สิทธิประกันสังคม และหากเลือกใช้สิทธิประกันสังคม นาย ก. จะไม่มี
สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการตามมาตรา 10 แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2553  
 ส าหรับกรณีที่บุคคลในครอบครัวมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิของตนเองจาก
หน่วยงานอ่ืน ผู้มีสิทธิไม่มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลส าหรับบุคคลในครอบครัว
ตามมาตรา 10 วรรคสอง แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
เว้นแต่ค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับนั้นต่ ากว่าเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่มีสิทธิจะได้รับตาม
พระราชกฤษฎีกานี้ ให้ผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลส าหรับบุคคลใน
ครอบครัวเฉพาะส่วนที่ขาดอยู่ได้ 
 หากกรณีที่บุคคลในครอบครัวเป็นผู้อาศัยสิทธิของผู้อ่ืนซึ่งมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล
ส าหรับบุคคลในครอบครัวจากหน่วยงานอ่ืนในขณะเดียวกัน ก็ให้ผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลส าหรับบุคคลในครอบครัวตามมาตรา 10 วรรคสาม แห่งพระราชกฤษฎีกา
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ได้ 

1.2  วัตถุประสงค์ 
 1.  เพ่ือให้ทราบถึงระบบเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 ๒.  เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 ๓.  เพ่ือให้การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการที่รัฐจัดสรรให้เป็นไปด้วยความถูกต้องตามหลักเกณฑ์และ
วิธีปฏิบัติ 

1.3  ขอบเขต 
 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการอ้างอิงตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 255๕ และหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง
ว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 รวมถึงหนังสือเวียนต่าง ๆ 
ที่เก่ียวข้อง 
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บทท่ี 2  สาระส าคัญของกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

กรมบัญชีกลางในฐานะหน่วยงานกลางในการเบิกจ่ายเงินของแผ่นดิน ซึ่งมีอีกภารกิจที่ส าคัญ 
คือ การดูแลบุคลากรภาครัฐ ไม่ว่าจะเป็นข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้างชั่วคราว และพนักงานราชการ 
ที่เป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนระบบราชการให้มีความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับฐานะ ไม่เดือดร้อนจาก
การรับราชการ มีความมั่นคงในชีวิต และหากเจ็บป่วย ทางราชการก็สามารถให้เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ 
โดยกรมบัญชีกลางได้ก าหนดกฎหมายและหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องไว้ ดังนี้ 

2.1  พระราชบัญญัติการก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ ยวกับการจ่ายเงินบางประเภทตาม
งบประมาณรายจ่าย พ.ศ. 2518 

 พระราชบัญญัติดังกล่าวเป็นกฎหมายหลักที่ ให้อ านาจกระทรวงการคลังในการก าหนด
หลักเกณฑ์ต่าง ๆ เกี่ยวกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ตามมาตรา 3 (6) ได้ก าหนดให้การ
จ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายเป็นเงินสวัสดิการจากทางราชการให้ตราเป็นพระราชกฤษฎีกาการจ่ายเงิน
ค่ารักษาพยาบาลนั้นเป็นสวัสดิการจากทางราชการอย่างหนึ่ง  จึงต้องตราเป็นพระราชกฤษฎีกา ฉะนั้น 
พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจึงเป็นกฎหมายซึ่งฝ่ายบริหารเป็นผู้ก าหนดขึ้น
โดยอาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติดังกล่าว 

2.2  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และ       
ที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555  

พระราชกฤษฎีกาฉบับนี้ ได้มีการยกเลิกฉบับเดิมรวม 8 ฉบับ โดยให้ยกเลิก  
1.  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523  
2.  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528  
3.  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2532  
4.  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2533  
5.  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2534  
6.  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2540 
7.  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2541 
8.  พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 8) พ.ศ. 2545 

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ.  2555 
-  ส่วนที่แก้ไข : การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชน (มาตรา 8 (3)) 

เหตุผลในการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล       
พ.ศ. 2553 คือ โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล เพ่ือให้สอดคล้องกับการให้บริหารทางการแพทย์และระบบประกันสุขภาพอ่ืน และเพ่ือ
พัฒนาระบบสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของรัฐ โดยขยายสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลในการเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนให้กว้างขึ้นและก าหนดให้
การเสริมสร้างสุขภาพและการป้องกันโรคเป็นการรักษาพยาบาลด้วย รวมทั้งก าหนดให้มีการน าระบบ
การเบิกจ่ายตรงมาใช้กับการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล อันเป็นการลดขั้นตอนการ
ด าเนินการ เพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมค่าใช้จ่ายของรัฐ และอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับ
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น จึงจ าเป็นต้องตราพระราชกฤษฎีกานี้  
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เหตุผลในการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล      
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 คือ โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงสิทธิในการรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ      
การรักษาพยาบาลส าหรับการเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนของผู้มีสิทธิได้รับ    
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เฉพาะกรณีที่ผู้ มีสิทธิหรือ
บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่ วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน จึงจ าเป็นต้องตรา             
พระราชกฤษฎีกานี้ 

2.3  หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ.2553 

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังนี้ ก าหนดขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติก าหนดวิธีปฏิบัติของ   
ผู้มีสิทธิและส่วนราชการให้ถือปฏิบัติ 

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 ให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 กันยายน 2553 โดยให้ยกเลิกระเบียบ 2 ฉบับ คือ 

1.  ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล   
พ.ศ. 2545 

2.  ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล    
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2553 

ในปัจจุบันสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของทางราชการ มีหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน
งบประมาณรายจ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาลที่ใช้บังคับโดยพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ .ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 ส่วนวิธีการเบิกจ่ายเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงการคลังก าหนดตาม
หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553
และหนังสือเวียนหรือหนังสือซ้อมความเข้าใจวิธีปฏิบัติในการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล 

แผนภาพที่ 1 : ที่มาของกฎหมาย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ที่มาของกฎหมาย 

 พระราชบัญญัติ การก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจ่ายเงินบางประเภทตาม
งบประมาณรายจ่าย พ.ศ. 2518 

พระราชกฤษฎีกา เงิน ส วัสดิ ก าร เกี่ ย วกั บ การรั กษ าพ ยาบาล  พ .ศ . 2 5 5 3            
และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2555 

    หลักเกณฑ์ กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ  
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 

หนังสือเวียนต่าง ๆ 
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2.4  ค าจ ากัดความ   
“สวัสดิการ” คือ ผลประโยชน์ที่รัฐจัดให้ ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลง เพ่ิม ลด ได้ตามความ

เหมาะสม ซึ่งขึ้นอยู่กับสถานะการเงินการคลังของประเทศไทยในขณะนั้น เช่น ค่ารักษาพยาบาล       
ค่าศึกษาบุตร เป็นต้น ค าว่า “สวัสดิการ” จะต่างกับ “ค่าตอบแทน” ตรงที่ สวัสดิการทุกคนต้องได้สิทธิ
เท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะเป็นข้าราชการระดับสูงหรือระดับล่าง แต่ค่าตอบแทนไม่จ าเป็นต้องเท่าเทียมกัน 
เพราะเดือดร้อนไม่เท่ากัน เช่น ค่าเช่าบ้าน ข้าราชการระดับสูงจะได้ค่าเช่าบ้านมากกว่าข้าราชการระดับล่าง 

“ค่ารักษาพยาบาล” หมายความว่า ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล ดังต่อไปนี้ 
 (1)  ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าเลือดและส่วนประกอบของเลือดหรือ   
สารทดแทน ค่าน้ ายาหรืออาหารทางเส้นเลือด ค่าออกซิเจน และอ่ืน ๆ ท านองเดียวกันที่ใช้ในการ
บ าบัดรักษาโรค 
 (2)  ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค รวมทั้งค่าซ่อมแซมอวัยวะเทียมและ
อุปกรณ์ดังกล่าว 
 (3)  ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าตรวจวินิจฉัยโรค ค่าวิเคราะห์โรค 
แต่ไม่รวมถึงค่าธรรมเนียมแพทย์พิเศษ ค่าจ้างผู้พยาบาลพิเศษ ค่าธรรมเนียมพิเศษ และค่าบริการอ่ืน
ท านองเดียวกันที่มีลักษณะเป็นเงินตอบแทนพิเศษ 
 (4)  ค่าตรวจครรภ์ ค่าคลอดบุตรและการดูแลหลังคลอดบุตร 
 (5)  ค่าห้องและค่าอาหาร ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาพยาบาล 
 (6)  ค่าใช้จ่ายเพื่อเป็นการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค 
 (7)  ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ 
 (8)  ค่าใช้จ่ายอื่นท่ีจ าเป็นแก่การรักษาพยาบาลตามที่กระทรวงการคลังก าหนด 

“สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลของเอกชน 
-  “สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลซึ่งเป็นส่วนราชการตาม

กฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน และให้หมายความรวมถึงสถานพยาบาลของ
มหาวิทยาลัยของรัฐ ส านักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทาง 
การศึกษา องค์การมหาชนตามกฎหมายว่าด้วยองค์การมหาชน รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการ
งบประมาณ กรุงเทพมหานคร สภากาชาดไทย และองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก โรงพยาบาล
ประสานมิตร และสถานพยาบาลอื่นตามท่ีกระทรวงการคลังก าหนด 

-  “สถานพยาบาลของเอกชน” หมายความว่า สถานพยาบาลที่มีลักษณะการให้บริการเป็น
โรงพยาบาล ซึ่งได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการและด าเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

“ผู้มีสิทธิ” หมายความว่า 
(1)  ข้าราชการและลูกจ้างประจ าซึ่งได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้างประจ าจากเงินงบประมาณ

รายจ่าย งบบุคลากรของกระทรวง ทบวง กรม เว้นแต่ข้าราชการต ารวจชั้นพลต ารวจซึ่งอยู่ในระหว่าง 
รับการศึกษาอบรมในสถานศึกษาของส านักงานต ารวจแห่งชาติก่อนเข้าปฏิบัติหน้าที่ราชการประจ า 

(2)  ลูกจ้างชาวต่างประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญาจ้างที่ได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่าย
และสัญญาจ้างนั้นมิได้ระบุเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลไว้ 

(3)  ผู้ได้รับบ านาญปกติหรือผู้ได้รับบ านาญพิเศษเพราะเหตุทุพพลภาพตามกฎหมายว่าด้วย
บ าเหน็จบ านาญข้าราชการหรือกฎหมายว่าด้วยกองทุนบ าเหน็จบ านาญข้าราชการ และทหารกองหนุน 
มีเบี้ยหวัดตามข้อบังคับกระทรวงกลาโหมว่าด้วยเงินเบี้ยหวัด 
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ค าอธิบายเพิ่มเติมในส่วนของผู้มีสิทธิ :  
กรณีข้าราชการและลูกจ้างประจ าที่จะเป็นผู้มีสิทธินั้น จะต้องเป็นข้าราชการและลูกจ้างประจ า

ซึ่งได้รับเงินเดือน หรือค่าจ้างประจ าจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวดเงินเดือน และค่าจ้างประจ าของ
กระทรวง ทบวง กรม (ปัจจุบัน คือ งบบุคลากร) โดยข้าราชการซึ่งได้รับเงินเดือนจากเงินงบประมาณ
รายจ่ายหมวดเงินเดือนและค่าจ้างประจ า ประกอบด้วย 

1.  ข้าราชการพลเรือน ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน 
2.  ข้าราชการครู ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการครู 
3.  ข้าราชการฝ่ายตุลาการ ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการฝ่ายตุลาการ 
4.  ข้าราชการฝ่ายอัยการ ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการฝ่ายอัยการ 
5.  ข้าราชการพลเรือนในมหาวิทยาลัย ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือนในมหาวิทยาลัย 
6.  ข้าราชการฝ่ายรัฐสภา ตามกฎหมายว่าด้วยข้าราชการฝ่ายรัฐสภา 
7.  ข้าราชการต ารวจ ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการต ารวจ 
8.  ข้าราชการทหาร ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการทหาร 
9.  ข้าราชการการเมือง ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการการเมือง 
จะเห็นได้ว่า ข้าราชการส่วนท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานองค์กรของรัฐ พนักงาน

ราชการจึงมิใช่ผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
กรณีของลูกจ้างประจ านั้น จะเป็นผู้มีสิทธิก็ต่อเมื่อได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่าย

หมวดเงินเดือนและค่าจ้างประจ าเท่านั้น ลูกจ้างประจ าที่ได้รับค่าจ้างจากเงินประเภทอ่ืน ๆ ลูกจ้างที่
ได้รับเงินจากเงินนอกงบประมาณไม่ใช่ผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 

กรณีลูกจ้างชาวต่างประเทศซึ่งจะเป็นผู้มีสิทธิได้ก็ต่อเมื่อผ่านเงื่อนไข 2 ข้อ คือ 
1.  ค่าจ้างได้รับจากเงินงบประมาณรายจ่าย 
2.  สัญญาจ้างมิได้ระบุเก่ียวกับการช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาลไว้ 
ดังนั้น หากลูกจ้างชาวต่างประเทศซึ่งจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่าย แต่ในสัญญาจ้างระบุว่า

ให้ ได้รับการช่วยเหลือด้านการรักษาพยาบาลจากการท าประกัน ก็ไม่ถือว่าเป็นผู้มีสิทธิตาม            
พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 

กรณีผู้รับบ านาญ/เบี้ยหวัด ที่จะถือว่าเป็นผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 จะต้องเป็นผู้รับบ านาญปกติตามมาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติบ าเหน็จ
บ านาญข้าราชการ พ.ศ. 2494 หรือผู้รับบ านาญพิเศษเหตุทุพพลภาพตามมาตรา 36 แห่ง
พระราชบัญญั ติบ า เหน็ จบ านาญ ข้ าราชการ และทหารกองหนุนมี เบี้ ยหวัดตามข้อบั งคับ
กระทรวงกลาโหมว่าด้วยเงินเบี้ยหวัด พ.ศ. 2495 เท่านั้น ผู้รับบ าเหน็จตามกฎหมายบ าเหน็จบ านาญ
ข้าราชการไม่ใช่ผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกานี้ 

ดังนั้น จะเห็นได้ว่า ผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลตามนัยพระราชกฤษฎีกาฯ 
หมายถึง บุคคลดังกล่าวข้างต้น เท่านั้น บุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิดังกล่าวมิใช่ผู้มีสิทธิได้รับเงิน     
ค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาฯ ด้วย แต่ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการนี้ ได้ก าหนดให้    
ผู้มีสิทธิดังกล่าวนอกจากจะมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลส าหรับตนเองแล้วยังมีสิทธิได้รับเงิน           
ค่ารักษาพยาบาลส าหรับบุคคลในครอบครัวได้ด้วย (พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา 5) 
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แผนภาพที่ 2 : ผู้มีสิทธิ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 “บุคคลในครอบครัว” หมายความว่า 
(1)  บุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ หรือบรรลุนิติภาวะแล้วแต่เป็น

คนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของผู้มีสิทธิ แต่ทั้งนี้       
ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอ่ืน 

(2)  คู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ 
(3)  บิดาหรือมารดาที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ 
ค าอธิบายเพิ่มเติมในส่วนของบุคคลในครอบครัว :  
บุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิ ที่ผู้มีสิทธิสามารถน าค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจ่ายเป็น          

ค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ได้นั้น 
ประกอบด้วยบิดา มารดา คู่สมรส และบุตร ซึ่งต้องเป็นบุคคลในครอบครัวที่ชอบด้วยกฎหมายด้วย 
ส าหรับค าว่า “ชอบด้วยกฎหมาย” นั้น หมายถึงจะต้องเป็นบุคคลในครอบครัวที่ถูกต้องตามกฎหมาย
โดยมีหลักฐานทางราชการรับรองความถูกต้อง 

แผนภาพที่ 3 : บุคคลในครอบครัว 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ผู้มีสิทธ ิ

ลูกจ้างประจ า 

ข้าราชการ 

ผู้รับเบี้ยหวัด 

ผู้รับบ านาญพิเศษ 
เหตุทุพพลภาพ 

ลูกจ้างชาวต่างชาติ 

ผู้รับบ านาญปกติ 

 

 

มารดา บุตร (3 คน) 

คู่สมรส บิดา 

บุคคลในครอบครัว 
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 “ฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ” หมายความว่า ข้อมูลของข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ผู้รับเบี้ยหวัด
บ านาญ และลูกจ้างชาวต่างประเทศ รวมถึงบุคคลในครอบครัว เพ่ือประโยชน์ในการจัดท าฐานข้อมูล
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

“นายทะเบียนบุคลากรภาครัฐ” หมายความว่า นายทะเบียนระดับกรม และส่วนภูมิภาคที่
ได้รับแต่งตั้งจากหัวหน้าส่วนราชการระดับกรมในส่วนกลาง หรือหัวหน้าหน่วยงานในส่วนภูมิภาค ซึ่งมี
รหัสผู้ใช้งาน (Username) และรหัสผ่าน (Password) ที่ก าหนดโดยกรมบัญชีกลาง มีหน้าที่ดูแลข้อมูล
(ตรวจสอบ เพ่ิมเติม ปรับปรุง หรือแก้ไขข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน) ของข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ลูกจ้าง  
ชาวต่างประเทศในสังกัด และบุคคลในครอบครัว 

“นายทะเบียนผู้รับบ าเหน็จบ านาญ” หมายความว่า ข้าราชการ ยกเว้นข้าราชการที่ช่วยราชการ 
ทีไ่ด้รับแต่งตั้งจากหัวหน้าส่วนราชการระดับกรมในส่วนกลาง หรือหัวหน้าหน่วยงานในส่วนภูมิภาค ซึ่งมี
รหัสผู้ใช้งาน (Username) และรหัสผ่าน (Password) ที่ก าหนดโดยกรมบัญชีกลาง มีหน้าที่ดูแลประวัติ
ของผู้รับเบี้ยหวัด บ าเหน็จ บ านาญ และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน รวมทั้งบุคคลในครอบครัว 

“ผู้ป่วยใน” หมายความว่า ผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลต้องพักรักษาตัวในสถานพยาบาล 

“ผู้ป่วยนอก” หมายความว่า ผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลไม่ได้พักค้างในสถานพยาบาล (ตรวจ
และรับยาแล้วให้กลับบ้านได้) 

 โดยที่พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ได้มีการปรับปรุง
แก้ไขในสาระส าคัญของค านิยาม “การรักษาพยาบาล” ให้หมายความรวมถึงการตรวจสุขภาพ การสร้าง
เสริมสุขภาพและการป้องกันโรค โดยมีเจตนารมณ์ในการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ด้านการ “สร้างเสริมป้องกัน
โรค” ให้ครอบคลุมผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัว (มาตรา 4) 

2.5  การเกิดสิทธิ และหมดสิทธิของบุคคล 
ผู้มีสิทธิจะมีสิทธิตั้งแต่วันที่ได้รับการบรรจุแต่งตั้ง และหมดสิทธิเมื่อเกษียณอายุราชการ ลาออก 

ถูกไล่ออก หรือเสียชีวิต และกรณีถูกระงับสิทธิเพราะถูกพักราชการ 
ส าหรับบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธินั้น อิงการเกิดสิทธิ และหมดสิทธิของผู้มีสิทธิ กล่าวคือ 

เมื่อผู้มีสิทธิเกิดสิทธิ ก็จะมีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัวไปด้วยพร้อมกัน และเมื่อผู้มี
สิทธิหมดสิทธิก็จะไม่มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัวเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ ผู้มีสิทธิ
อาจไม่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัวได้เนื่องจากเหตุอ่ืนที่ระบุไว้ในกฎหมายด้วย 
เช่น บุตรของผู้มีสิทธิบรรลุนิติภาวะ ผู้มีสิทธิจดทะเบียนหย่ากับคู่สมรส เป็นต้น 

2.6  การถูกจ ากัดสิทธิ (มาตรา 10) และสิทธิซ้ าซ้อน 
กรณีการถูกจ ากัดสิทธิ และสิทธิซ้ าซ้อนนั้น ได้มีการบัญญัติไว้ในมาตรา 10 แห่งพระราชกฤษฎีกา

เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 โดยบัญญัติไว้ ดังนี้ 

มาตรา 10 วรรคหนึ่ง บัญญัติไว้ว่า “ในกรณีที่ผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล      
จากหน่วยงานอ่ืน ให้ผู้มีสิทธิเลือกว่าจะใช้สิทธิรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตาม              
พระราชกฤษฎีกานี้ หรือใช้สิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน และหากเลือกใช้สิทธิจาก
หน่วยงานอ่ืน ผู้นั้นไม่มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกานี้ ทั้งนี้ การเลือกและการเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิ     
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงการคลังก าหนด” 
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ตัวอย่าง : ข้าราชการตอนเย็นไปท างาน Part time ที่บริษัทเอกชน หรือผู้ รับบ านาญ
เกษียณอายุแล้วโดยเข้าโครงการเออร์รี่ และเข้าไปท างานภาคเอกชนโดยส่งเงินสมทบเข้าส านักงาน
ประกันสังคม ท าให้เกิดสิทธิประกันสังคม แสดงว่า ข้าราชการหรือผู้รับบ านาญคนนั้น มีสิทธิ 2 สิทธิ 
(สิทธิซ้ าซ้อน) คือ สิทธิในฐานะข้าราชการหรือผู้รับบ านาญและสิทธิประกันสังคม ซึ่งกฎหมายเดิม     
ตามพระราชกฤษฎีกาฯ พ.ศ. 2523 จะให้ไปใช้สิทธิประกันสังคมก่อน แต่กฎหมายใหม่ตาม           
พระราชกฤษฎีกาฯ พ.ศ. 2553 ให้สามารถเลือกใช้สิทธิได้ โดยถ้าเลือกใช้สิทธิประกันสังคมจะหมดสิทธิ
จากทางราชการ ดังนั้นในการเลือกใช้สิทธิควรเลือกในสิ่งที่ดีที่สุด โดยถ้าเลือกสิทธิจากหน่วยงานอื่นแล้ว
จะหมดสิทธิจากกรมบัญชีกลาง) 

 มาตรา 10 วรรคสอง  บัญญั ติ ไว้ว่า “ในกรณี ที่บุ คคลในครอบครัวมีสิทธิได้ รับ เงิน              
ค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิของตนเองจากหน่วยงานอ่ืน ผู้มีสิทธิไม่มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลส าหรับบุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกานี้ เว้นแต่ค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับนั้น   
ต่ ากว่าเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่มีสิทธิจะได้รับตามพระราชกฤษฎีกานี้ ให้ผู้มีสิทธิมีสิทธิ
ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลส าหรับบุคคลในครอบครัวเฉพาะส่วนที่ขาดอยู่” 
 ตัวอย่าง : คู่สมรสของข้าราชการ ไปท างานเอกชน เกิดสิทธิประกันสังคม หรือบิดามารดา
ข้าราชการ ท างานเอกชน เกิดสิทธิประกันสังคม กรณีนี้บิดามารดา คู่สมรสของข้าราชการนั้น มีสิทธิของ
ตนเอง คือ สิทธิประกันสังคม แต่ก็อาศัยสิทธิของข้าราชการในฐานะบุคคลในครอบครัว ซึ่งตามกฎหมาย
ก าหนดว่า ต้องใช้สิทธิของตนเอง และเลือกสิทธิไม่ได้เพราะบุคคลในครอบครัวเป็นเพียงผู้อาศัยสิทธิ
ไม่ใช่ผู้มีสิทธิตามกฎหมาย เพราะฉะนั้นข้อจ ากัดสิทธิจึงมีมากกว่าผู้มีสิทธิ ฉะนั้นจึงเลือกสิทธิไม่ได้     
ต้องไปใช้สิทธิของตนเองก่อน แต่หากค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับนั้นต่ ากว่าเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลที่มีสิทธิจะได้รับตามพระราชกฤษฎีกานี้ ก็ให้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลเฉพาะส่วนที่ขาดอยู่จากสิทธิได้  

 มาตรา 10 วรรคสาม บัญญัติไว้ว่า “ในกรณีที่บุคคลในครอบครัวเป็นผู้อาศัยสิทธิของผู้อ่ืนซึ่ง 
มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลส าหรับบุคคลในครอบครัวจากหน่วยงานอ่ืนในขณะเดียวกัน ให้ผู้มีสิทธิ
มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลส าหรับบุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกานี้” 
 ตัวอย่าง : บิดาอยู่กรมบัญชีกลาง มารดาอยู่กรมการบินพลเรือน บุตรที่เกิดจะเบิกใครก็ได้ และ
ถ้าบิดาอยู่กรมบัญชีกลาง มารดาอยู่รัฐวิสาหกิจ บุตรมี 2 สิทธิ (อาศัยสิทธิบิดา หรืออาศัยสิทธิมารดา    
ก็ได้) หรือบิดาอยู่กรมบัญชีกลาง มารดาอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด บุตรที่เกิดจะเบิกใครก็ได้ ซึ่งจะ
เห็นได้ว่า บุตรเป็นผู้อาศัยสิทธิของทั้ง 2 ฝ่าย หากเป็นข้าราชการพลเรือนเหมือนกันก็ไม่มีปัญหาอะไร 
แต่ถ้าบิดาเป็นข้าราชการพลเรือนซึ่งใช้สิทธิกรมบัญชีกลาง และมารดาอยู่ อบจ. ซึ่งใช้สิทธิจากหน่วยงาน
อ่ืน (เนื่องจากคนละกฎหมายกัน) จะมีปัญหาตามมาคือ ใช้สิทธิไหนก่อนเนื่องจากกฎหมายของ อบจ.    
ก็ล้อกฎหมายไปจากกรมบัญชีกลาง ฉะนั้นตามกฎหมายใหม่นี้  จึ งได้ก าหนดให้ ใช้สิทธิตาม             
พระราชกฤษฎีกานี้ได้  
 ค าว่า “หน่วยงานอ่ืน” ในที่นี้ หมายถึง รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอิสระ ส่วนราชการส่วนท้องถิ่น 
บริษัทประกัน ระบบประกันสุขภาพอ่ืน ๆ พระราชบัญญัติผู้ประสบภัยจากรถ และรวมถึง
พระราชบัญญัติประกันสังคม แต่ไม่รวมถึงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 ตัวอย่างส าหรับค าว่า “ส่วนที่ขาดอยู่จากสิทธิ” : นาย ก. เป็นข้าราชการ และได้ท าประกัน
สุขภาพไว้กับบริษัทประกัน A ต่อมา นาย ก. เจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในในโรงพยาบาล 
ข. โดยเข้าพักในห้องพิเศษราคา 2,000 บาทต่อคืน เป็นเวลา 3 วัน บริษัทประกัน A จ่ายค่าห้องให้   
วันละ 800 บาท เป็นเงินรวม 2,400 บาท นาย ก. จึงไม่สามารถเบิกค่าห้องจากราชการได้อีก 
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เนื่องจากบริษัทประกัน A จ่ายค่าห้องในอัตรา 800 บาทต่อคืนซึ่งสูงกว่าอัตราที่ทางราชการจ่ายให้ 
(600 บาทต่อคืน) แต่หากบริษัทประกัน A จ่ายค่าห้องในอัตรา 400 บาทต่อคืน นาย ก. ก็จะสามารถ
เบิกส่วนที่ขาดอยู่จากสิทธิอีกจ านวน 200 บาทต่อคืน (เบิกจากทางราชการได้เท่ากับเพดานที่ก าหนด) 

2.7  การรายงานข้อมูล และการเลือกสิทธิ 
 มาตรา 5 วรรคสอง บัญญัติไว้ว่า “เพ่ือประโยชน์ในการจัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล ให้ผู้มีสิทธิมีหน้าที่รายงานข้อมูลเกี่ยวกับตนเองและบุคคลในครอบครัวของตนต่อ     
ส่วนราชการเจ้าสั งกัดพร้อมทั้ งรับรองความถูกต้องของข้อมูล ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่
กระทรวงการคลังก าหนด” (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่  กค 0422.2/ว 376 ลงวันที่        
30 กันยายน 2553) 

 การรายงานข้อมูลของผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัว 
-  ผู้มีสิทธิมีหน้าที่รายงาน และรับรองข้อมูลของตนเองและบุคคลในครอบครัวภายใน 1 เดือน  

นับแต่วันบรรจุเข้ารับราชการ หรือวันที่ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลง 
-  ผู้มีสิทธิกรอกแบบค าขอเพ่ิม/ปรับปรุงข้อมูลในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ (แบบ 7127) พร้อม

แนบเอกสารประกอบ เช่น ส าเนาบัตรประชาชน ส าเนาทะเบียนสมรส ส าเนาสูติบัตร 
-  ข้อมูลที่ต้องรายงาน ประกอบด้วย ข้อมูลตัวบุคคลของผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว และ

ข้อมูลสถานะทางราชการ 
-  ข้อมูลที่อยู่ในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐก่อนวันที่ 29 กันยายน 2553 ถือว่าผู้มีสิทธิรับรอง

ความถูกต้องแล้ว  

 การเลือกสิทธิของผู้มีสิทธิ 
-  ผู้มีสิทธิเลือกว่าจะใช้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาฯ หรือจากหน่วยงานอ่ืน (มาตรา 10 วรรคหนึ่ง)  

  -  บุคคลในครอบครัวไม่สามารถเลือกได้ ต้องใช้สิทธิของตนเอง (กรณีมีสิทธิในฐานะเจ้าของ
สิทธิจากหน่วยงานอื่น) 
 -  ผู้มีสิทธิมีหน้าที่แจ้งการเลือกสิทธิ หรือเปลี่ยนแปลงสิทธิภายใน 1 เดือน นับจากมีการ
เปลี่ยนแปลง ซึ่งสามารถแจ้งเปลี่ยนแปลงสิทธิได้ปีละ 1 ครั้ง (ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี) หากไม่แจ้ง
ถือว่าประสงค์ใช้สิทธิราชการ/ไม่ประสงค์เปลี่ยนแปลง 

2.8  ค่าตรวจสุขภาพประจ าปี 
การตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นการส่งเสริมป้องกันโรค มิใช่การรักษาพยาบาล ซึ่งตามกฎหมาย

เดิมได้ก าหนดยกเว้นเป็นกรณีพิเศษให้เฉพาะผู้มีสิทธิ (ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า และผู้รับเบี้ยหวัด
บ านาญ) สามารถเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปีได้ปีละ ๑ ครั้ง ตามรายการและอัตราที่กระทรวงการคลัง
ก าหนด ซึ่งแบ่งการตรวจเป็น ๒ ช่วงอายุ คือ ผู้มีอายุไม่เกิน ๓๕ ปีบริบูรณ์ ตรวจได้ ๗ รายการ และผู้มี
อายุมากกว่า ๓๕ ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ตรวจได้ ๑๖ รายการ โดยมีสิทธิเบิกปีละ ๑ ครั้ง ตามปีงบประมาณ 
แต่สามารถยื่นเบิกได้ตามปีปฏิทิน (๑ ปี) นับถัดจากวันที่ปรากฏในใบเสร็จรับเงิน และบุคคลในครอบครัว
ของผู้มีสิทธิไม่สามารถเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปีได้ (พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา ๑๘) 

 สิทธิประโยชน์ในปัจจุบันด้านการตรวจสุขภาพประจ าปี ประกอบด้วย 
1.  ตรวจได้เฉพาะผู้มีสิทธิ ซึ่งประกอบด้วย ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า และผู้รับเบี้ยหวัดบ านาญ 

ไม่รวมถึงบุคคลในครอบครัว 
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2.  แบ่งชุดการตรวจเป็น 2 กลุ่ม คือ อายุต่ ากว่า 35 ปีบริบูรณ์ เบิกได้ 7 รายการ และอายุตั้งแต่ 
35 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป เบิกได้ 16 รายการ 

3.  การตรวจให้ตรวจได้ปีละ 1 ครั้ง (ตามปีงบประมาณ) 
4.  การเบิก เบิกได้ตามรายการ และอัตราที่กรมบัญชีกลางก าหนด 
5.  ให้ผู้มีสิทธิทดรองจ่ายไปก่อน และน าใบเสร็จมาเบิกจากส่วนราชการต้นสังกัด (ห้ามจ่ายตรง) 
6.  ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค 0422.2/ว 362 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2554 ค่า Chest 

X-ray ค่าเอ็กซเรย์ปอดมีการน าระบบดิจิตัล จึงยกเลิกหลักเกณฑ์เบิกเดิม (170+50) และก าหนดให้
เบิกได้เท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน 170 บาท โดยไม่ต้องระบุรหัส ทั้งนี้  มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ปีงบประมาณ     
พ.ศ. 2555 เป็นต้นไป 

ค่าตรวจสุขภาพประจ าปี (อายุต่ ากว่า 35 ปี) 

ล าดับ รายการ ราคา (บาท) 
1 Film Chest ตามจ่ายจริง 

ไม่เกิน 170 บาท  
ไม่ลงรหัส 

2 Mass Chest 

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 

ค่าตรวจสุขภาพประจ าปี (อายุตั้งแต่  35 ปีข้ึนไป) 

ล าดับ รายการ ราคา(บาท) 
1 รายการตรวจอายุไม่เกิน 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 (ALT) (32311) 50 
9 Alkaline Phosphatase (32309) 50 

10 Uric Acid (32205) 60 
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2.9  การเบิกค่ารักษากรณีมีประกัน  
ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวที่ท าประกันสุขภาพไว้ สามารถเบิกค่ารักษาได้ 2 ทาง คือ     

เบิกจากบริษัทประกัน และเบิกจากกรมบัญชีกลาง (สมทบ) แต่ไม่เกินจ านวนเงินค่ารักษาที่จ่ายไปจริง  
 ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 380 ลงวันที่ 30 กันยายน 2553 
และฉบับซ้อมความเข้าใจ ที่ กค 0422.2/ว 45 ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2554 ได้ก าหนดหลักเกณฑ์
การเบิกจ่าย มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  ให้น าใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลไปวางเบิกที่บริษัทประกันก่อน 
2.  บริษัทประกันจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้ และรับรองว่าเบิกจ่ายรายการใดบ้าง 
3. น าส าเนาใบเสร็จ (ตามข้อ 2) มาเบิกกับส่วนราชการต้นสังกัด โดยสามารถเบิกได้ตามสิทธิ

กรมบัญชีกลาง แต่ไม่เกินค่ารักษาที่จ่ายจริง ดังตัวอย่างในตาราง 
 

รายการ 
โรงพยาบาล

เรียกเก็บ 
(1) 

บริษัท 
ประกันภัย 

จ่าย 
(2) 

ส่วนขาด 
(3)=(1)-(2) 

สิทธิตาม 
พระราชกฤษฎีกา 

(4) 

เบิกได้ 
ตามกฎหมาย 

(5)* 

ค่ารักษาพยาบาล
(รวม) 

8,700 5,000 3,700 7,200 3,700 

(5)*  จะเบิกได้ตาม (4) หาก (4)≤(3)  แต่หาก (4)>(3) ให้เบิกได้ = (3) ในแต่ละรายการ 

2.10  การเบิกค่ารักษา (กรณี พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535)  
 การเบิกจ่ายต้องตรวจ พ.ร.บ.รถฯ ว่า พ.ร.บ.รถฯ ขาดหรือไม่ โดยแบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้ 

กรณีที่ 1  มี พ.ร.บ.รถฯ เมื่อเกิดอุบัติเหตุ     เจ็บป่วย สามารถขอรับได้จากบริษัทประกันภัย
ซึ่งรถโดยสารและรถยนต์ที่เกิดเหตุแต่ละคันจะต้องท าประกันภัยไว้ตาม  พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัย  
จากรถ พ.ศ. 2535 (พ.ร.บ.รถฯ) ส าหรับส่วนที่เกินเบิกจากกรมบัญชีกลาง 

 กรณีที่ 2  พ.ร.บ.รถฯ ขาด  แบ่งตามผลการสอบสวนเป็น 2 ประเภท คือ 
1.  กรณีผู้ประสบภัย (ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า) เป็นฝ่ายถูก ให้เรียกค่าเสียหายจากฝั่งคู่กรณี

ได้เลย หรือ ยื่นเรื่องเบิกจากกองทุนผู้ประสบภัยจากรถ (คปภ.จังหวัด) ซึ่งกองทุนดังกล่าวจะจ่าย       
ค่ารักษาพยาบาลไปก่อนเพื่อบรรเทาเบื้องต้น ให้รายละไม่เกิน 15,000 บาท   
 2.  กรณีผู้ประสบภัย (ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า) เป็นฝ่ายผิด ข้อปฏิบัติ คือ 

2.1  ให้ยื่นเรื่องเบิกจากกองทุนผู้ประสบภัยจากรถ (คปภ.จังหวัด) ซึ่งกองทุนดังกล่าวจะ
จ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อนเพ่ือบรรเทาเบื้องต้น ให้รายละไม่เกิน 15,000 บาท ส าหรับส่วนเกิน 
15,000 บาท เบิกจากกรมบัญชีกลางได้   

2.2  หากผลสอบสวนปรากฏว่า ผู้ประสบภัย (ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า) เป็นฝ่ายผิด   
กองทุนฯ จะมีหนังสือเรียกเงินคืน (จ านวนเงินที่ยื่นขอเบิกจากกองทุนฯ) พร้อมเบี้ยปรับ ร้อยละ 20 
ของเงินค่ารักษาพยาบาลที่มายื่น 

2.3  ผู้ประสบภัย (ข้าราชการ/ลูกจ้างประจ า) คืนเงินให้กับกองทุนฯ (ข้อ 2.2) และให้ 
ร้องขอต่อกองทุนฯ เพ่ือขอคืนต้นฉบับหลักฐานการรับเงินค่ารักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลออกให้
กองทุนฯ พร้อมทั้งใบเสร็จรับเงินจากกองทุนฯ ที่แสดงการรับคืนเงินค่าเสียหายเบื้องต้นจากผู้ประสบภัย 



คู่มือสวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ  หน้าที่ ๑๓ 
 

2.4  ให้ยื่นใบเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล (สิทธิกรมบัญชีกลาง) พร้อมหลักฐานการ
รับเงินค่ารักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลออกให้กองทุนฯ พร้อมทั้งใบเสร็จรับเงินจากกองทุนฯ (ข้อ 2.3) 
ต่อผู้บังคับบัญชาที่เป็นผู้รับรองการใช้สิทธิภายใน 1 ปี นับแต่วันที่ได้คืนเงินค่าเสียหายเบื้องต้นแก่
กองทุนฯ 
(ดูรายละเอียดเพ่ิมเติม ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0526.5/ว 82 ลงวันที่ 25 สิงหาคม 2543) 

2.11  การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนเป็นครั้งคราว 
 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 มาตรา 8 (4) 
ก าหนดให้ ผู้ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของเอกชนประเภทผู้ป่วยนอกในกรณีที่เป็น
การเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็นครั้งคราวเพราะเหตุที่สถานพยาบาลของทางราชการมีความจ าเป็นต้อง
ส่งตัวให้แก่สถานพยาบาลของเอกชนนั้น ให้เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ตามที่หลักเกณฑ์ ประเภท และ
อัตราที่กระทรวงการคลังก าหนด 
 กระทรวงการคลังได้อาศัยอ านาจตามหลักการข้างต้น ก าหนดหลักเกณฑ์และอัตราการเบิกจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลในกรณีที่สถานพยาบาลของทางราชการส่งตัวผู้ป่วยไปฟอกเลือด ด้วยวิธีไตเทียม       
ที่สถานพยาบาลของเอกชน (ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 160 ลงวันที่      
10 พฤศจิกายน 2549) แต่ไม่รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยไปท าการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับโรคอ่ืน ๆ ซึ่ง
กระทรวงการคลังยังไม่ได้ก าหนดให้เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากทางราชการ เช่น การส่งตัวผู้ ป่วย    
ไปผ่าตัดสลายนิ่ว ฉายรังสีรักษา เป็นต้น 

2.12  กรณีสถานพยาบาลส่งผู้ป่วยไปซื้อยา อุปกรณ์และอวัยวะเทียม หรือรับการตรวจทาง
ห้องทดลอง หรือเอกซเรย์จากสถานที่อื่นซึ่งอยู่ในประเทศไทย (พระราชกฤษฎีกาฯ 
มาตรา 13) 

 ในกรณีที่สถานพยาบาล ไม่มี (1) ยา เลือดและส่วนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน น้ ายา
หรืออาหารทางเส้นเลือด ออกซิเจน  (2) อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรคจ าหน่าย หรือ 
(3) ไม่อาจให้การตรวจทางห้องทดลองหรือโดยวิธีการเอกซเรย์ได้ เมื่อแพทย์ผู้ตรวจรักษาหรือหัวหน้า
สถานพยาบาลลงลายมือชื่อรับรองตามแบบที่กระทรวงการคลังก าหนด ก็ให้ผู้เข้ารับการรักษาพยาบาล
ซื้อ หรือรับการตรวจทางห้องทดลองหรือโดยวิธีการเอกซเรย์จากสถานที่อ่ืนซึ่งอยู่ในประเทศไทยแล้ว
น ามาเบิกได้ตามหลักเกณฑ์ในหัวข้อการเบิกจ่ายในสถานพยาบาลของทางราชการและการเบิกจ่ายใน
สถานพยาบาลของเอกชน แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ ส าหรับกรณีดังกล่าวไม่สามารถใช้สิทธิในระบบเบิกจ่ายตรงได้ 

2.13  การเบิกค่ารักษากรณีของการแพทย์แผนไทย 
 การรักษาด้วยวิธีแพทย์ทางเลือก หรือแพทย์แผนไทยโดยวิธีธรรมชาติบ าบัด ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ
หรือยาแผนปัจจุบัน แต่ใช้ยาจากพืช สมุนไพรแทน โดยในปี พ.ศ. 2547 กรมบัญชีกลางได้มีแนวปฏิบัติ
ในการเบิกค่ารักษาพยาบาลด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทยขึ้น (หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด 
ที่ กค 0417/ว 14 ลงวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2547) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 1.  การบ าบัดรักษาโรคโดยวิธีการทางการแพทย์แผนไทยที่จะเบิกจ่ายได้ ต้องเป็นกรณีเพ่ือการ
รักษาพยาบาลหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพเท่านั้น การบ าบัดเพ่ือการส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรค           
ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ 
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 2.  จะต้องมีแพทย์แผนปัจจุบัน (มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ออกหนังสือ
รับรองให้ว่าผู้ป่วยจ าเป็นต้องรักษาหรือฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทย เพ่ือน าไป
ประกอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลดังกล่าว และต่อมาได้มีการเพ่ิมผู้มีอ านาจออกหนังสือรับรองขึ้น
อีก 2 กลุ่มบุคคล (หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 7 ลงวันที่ 11 มกราคม 2548) 
คือ 
 (1)  แพทย์แผนไทย (มีใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรม 
หรือสาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์) 
 (2)  ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข) ทั้งนี้ จะต้องแนบ
ส าเนาหลักฐานว่าบุคคลดังกล่าวสามารถประกอบโรคศิลปะด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้วย 

2.14  การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  
หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

พ.ศ. 2553 วางวิธีปฏิบัติในการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลไว้ดังต่อไปนี้ 

 การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล แบ่งออกได้ดังนี้ 

 1.  การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจาก
หน่วยงานอื่น ให้ผู้มีสิทธิเลือกว่าจะใช้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 หรือใช้สิทธิจากหน่วยงานอ่ืน โดยกรอกข้อมูลตามแบบแจ้งการเลือกสิทธิและเปลี่ยนแปลง
การใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๓๑) พร้อมลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง เสนอต่อ
หัวหน้าส่วนราชการระดับกรม หรือหัวหน้าหน่วยงานในส่วนภูมิภาค แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ การเลือกหรือ
การเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยการเลือกหรือเปลี่ยนแปลง
การใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 377 ลงวันที่ 
30 กันยายน 2553) 
 2.  การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้มีสิทธิมีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้มีสิทธิ
เช่นเดียวกัน ให้ต่างฝ่ายต่างใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของตนเอง 
 3.  การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลส าหรับบุตร (หลักเกณฑ์ฯ ข้อ 5) ก าหนดไว้ดังนี้ 
 3.1  กรณีผู้มีสิทธิมีคู่สมรสเป็นผู้มีสิทธิเช่นเดียวกัน ให้คู่สมรสฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเป็นผู้ใช้สิทธิ
เบิกเงินค่ารักษาพยาบาลส าหรับบุตรทุกคนแต่เพียงฝ่ายเดียว โดยให้ปฏิบัติดังนี้ 
  -  ถ้าอยู่ส่วนราชการผู้เบิกแห่งเดียวกัน ผู้ใช้สิทธิจะต้องรับรองตนเองในใบเบิกเงิน   
ค่ารักษาพยาบาลว่าตนเป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลส าหรับบุตรแต่เพียงฝ่ายเดียว 
  -  ถ้าอยู่ต่างส่วนราชการผู้เบิก หรือต่างส่วนราชการเจ้าสังกัด หรือมีการเปลี่ยน    
ส่วนราชการภายหลังจากที่มีการใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลไปแล้ว ผู้ใช้สิทธิจะต้องขอให้         
ส่วนราชการของตน แจ้งการใช้สิทธิตามแบบ 7132 ให้ส่วนราชการของคู่สมรสอีกฝ่ายหนึ่งทราบ
แล้วแต่กรณี และให้ส่วนราชการที่ได้รับแจ้งด าเนินการตอบรับตามแบบ 7133 (หนังสือกรมบัญชีกลาง 
ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 379 ลงวันที่ 30 กันยายน 2553) 
 3.2  กรณีผู้มีสิทธิมีคู่สมรสเป็นผู้มีสิทธิเช่นเดียวกันส าหรับกรณีการหย่า ไม่ว่าการหย่าจะ
เกิดข้ึนก่อนหรือหลังจากท่ีมีการใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลไปแล้ว ก็ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับข้อ 3.1  
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 4.  การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลส าหรับบุคคลในครอบครัวกรณีผู้มีสิทธิมีหลายราย      
ให้ผู้มีสิทธิคนหนึ่งคนใดเป็นผู้ขอใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับบุคคลดังกล่าวแต่เพียงฝ่ายเดียว    
ก็ได้ โดยให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับข้อ 3.1 
 5.  การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับบุคคลในครอบครัวซึ่งมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล
ตามสิทธิของตนเองจากหน่วยงานอ่ืน ให้ผู้มีสิทธิใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลได้เฉพาะส่วนที่ต่ ากว่า
สิทธิที่พึงได้รับตามพระราชกฤษฎีกานี้เท่านั้น (หลักเกณฑ์ฯ ข้อ 7 วรรคหนึ่ง) 
 6.  การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับบุคคลในครอบครัวซึ่งเป็นผู้อาศัยสิทธิของผู้อื่นซึ่ง
มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลส าหรับบุคคลในครอบครัวจากหน่วยงานอ่ืนเช่นเดียวกัน ให้ผู้มีสิทธิ      
มีสิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลส าหรับบุคคลในครอบครัวตามหลักเกณฑ์นี้ได้ (หลักเกณฑ์ฯ ข้อ 7 วรรคสอง) 

 การรับรองสิทธิ 

 ให้ผู้มีสิทธิเป็นผู้รับรองการมีสิทธิของตนเองและของบุคคลในครอบครัวซึ่งอาศัยสิทธิของตน
ตามแบบ 7130 (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 379 ลงวันที่ 30 กันยายน 
2553) ทั้งนี้ สถานะความเป็นผู้มีสิทธิและผู้อาศัยสิทธิให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย
การจัดท าฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 376 ลงวันที่ 
30 กันยายน 2553) 

 ผู้มีอ านาจอนุมัติการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการหรือลูกจ้างประจ าในสังกัด 

 1.  ส่วนราชการในราชการบริหารส่วนกลาง ผู้มีอ านาจอนุมัติ  ได้แก่ (1) หัวหน้าส่วนราชการ
ระดับกรม หรือ (2) ผู้ที่หัวหน้าส่วนราชการระดับกรมมอบหมาย ซึ่งด ารงต าแหน่งไม่ต่ ากว่าประเภท
ทั่วไป ระดับช านาญงาน หรือต าแหน่งประเภทวิชาการ ระดับช านาญการหรือเทียบเท่า หรือด ารง
ต าแหน่งไม่ต่ ากว่าระดับ 6 หรือเทียบเท่า หรือผู้ที่มียศตั้งแต่พันโท นาวาโท หรือพันต ารวจโทข้ึนไป 

 การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส่วนราชการระดับกรม ให้ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้น
ไปหนึ่งชั้นตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน หรือผู้ที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย ซึ่ง
ปฏิบัติงานอยู่ส่วนราชการระดับกรมแห่งนั้นเป็นผู้อนุมัติค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส่วนราชการระดับ
กรม ทั้งนี้ การมอบหมายต้องมิใช่หัวหน้าส่วนราชการระดับกรม 
 ส่วนราชการในราชการบริหารส่วนกลางที่มีส านักงานอยู่ในภูมิภาค หรือแยกต่างหากจาก
กระทรวง กรม หัวหน้าส่วนราชการระดับกรมจะมอบหมายให้หัวหน้าส านักงานเป็นผู้อนุมัติ ส าหรับ
หน่วยงานนั้นก็ได้ เว้นแต่ การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส านักงาน ให้หัวหน้าส่วนราชการ
ระดับกรม หรือผู้ที่หัวหน้าส่วนราชการระดับกรมมอบหมาย ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในส านักงานแห่งนั้นเป็น
ผู้อนุมัติค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส านักงาน ทั้งนี้ การมอบหมายต้องมิใช่หัวหน้าส านักงาน 
 2.  ส่วนราชการในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ผู้มีอ านาจอนุมัติ ได้แก่ หัวหน้าส่วนราชการ     
ผู้เบิก เว้นแต่ การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส่วนราชการ ให้ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือผู้ที่     
ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมาย เป็นผู้อนุมัติค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส่วนราชการ ทั้งนี้  การ
มอบหมายต้องมิใช่หัวหน้าส่วนราชการ 
 3.  ผู้มีอ านาจอนุมัติการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของผู้ได้รับบ านาญหรือเบี้ยหวัด ได้แก่ 
หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกบ านาญหรือเบี้ยหวัด หรือผู้ที่หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกมอบหมาย 
 4.  กรณีผู้มีสิทธิได้รับค าสั่งให้ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือไปปฏิบัติราชการ ซึ่งอยู่ต่างส่วนราชการ 
ผู้เบิก ให้บุคคลตามข้อ 1 หรือข้อ 2 ณ สถานที่ท่ีไปช่วยปฏิบัติราชการเป็นผู้มีอ านาจอนุมัติ 
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 การยื่นขอเบิกเงินและการขอหนังสือรับรองฯ 

 1.  การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลให้ยื่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131) ต่อผู้มี
อ านาจอนุมัติตามข้อ 1 ข้อ 2 หรือข้อ 3 ณ ส่วนราชการเจ้าสังกัด หรือส่วนราชการผู้เบิก แล้วแต่กรณี 
เว้นแต่ กรณีดังต่อไปนี้ 
 (1)  กรณีผู้มีสิทธิได้รับค าสั่งให้ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือไปปฏิบัติราชการซึ่งอยู่ต่าง     
ส่วนราชการผู้เบิก ให้ยื่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ณ ส่วนราชการที่ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือ       
ไปปฏิบัติราชการ 
 (2)  กรณีผู้มีสิทธิพ้นสภาพความเป็นผู้มีสิทธิก่อนที่จะใช้สิทธิ ให้ยื่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 
ณ ส านักงานที่รับราชการครั้งสุดท้าย 
 2.  ก่อนการใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ผู้มีสิทธิที่ได้รับค าสั่งให้ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือ
ไปปฏิบัติราชการซึ่งอยู่ต่างส่วนราชการผู้เบิก ต้องมีหนังสือแสดงเจตนาขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 
(แบบ 7134) แจ้งต่อส่วนราชการที่ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือไปปฏิบัติราชการ และเมื่อส่วนราชการที่
ไปช่วยปฏิบัติราชการได้รับหนังสือดังกล่าวแล้ว ให้ส่งคู่ฉบับหรือภาพถ่ายหนังสือซึ่งมีการรับรองความ
ถูกต้องให้ส่วนราชการผู้เบิกของผู้มีสิทธิทราบด้วย 
 3.  การขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลเพ่ือเข้ารับการรักษาพยาบาลเป็น
ผู้ป่วยในสถานพยาบาล ให้ยื่นค าขอตามแบบ 7129 ต่อผู้มีอ านาจอนุมัติตามข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 หรือ  
ข้อ 4 แล้วแต่กรณี และให้ส่วนราชการผู้ออกหนังสือจัดท าหนังสือรับรอง 2 ฉบับ ตามแบบ 7130   
โดยมอบต้นฉบับให้ผู้ยื่นค าขอเพ่ือน าไปมอบให้แก่สถานพยาบาล และให้ส่วนราชการผู้ออกหนังสือ        
เก็บส าเนาคู่ฉบบัไว้ 1 ฉบับ 
 4.  กรณีผู้มีสิทธิไม่สามารถลงลายมือชื่อในใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลหรือไม่สามารถยื่นค าขอ
หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง ให้ด าเนินการดังนี้ 
 (1) กรณีผู้มีสิทธิถึงแก่กรรม ให้ทายาทตามกฎหมายหรือผู้จัดการมรดก เป็นผู้ยื่นใบเบิกเงิน
ค่ารักษาพยาบาลหรือค าขอหนังสือรับรอง 
 (2) กรณีผู้มีสิทธิมีสติสัมปชัญญะ แต่ไม่สามารถลงลายมือชื่อได้ ให้พิมพ์ลายนิ้วมือแทนการ
ลงลายมือชื่อพร้อมทั้งให้มีพยานสองคนลงลายมือชื่อรับรอง และให้บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ยื่นใบเบิก
เงินค่ารักษาพยาบาลหรือยื่นค าขอหนังสือรับรองฯ 
 (3) กรณีผู้มีสิทธิไม่รู้สึกตัวหรือไม่มีสติสัมปชัญญะ แต่ยังไม่มีค าสั่งศาลให้เป็นผู้ไร้ความสามารถ
หรือเสมือนไร้ความสามารถ ให้บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ยื่นใบเบิกเงินสวัสดิการพร้อมกับหนังสือรับรอง
ของแพทย์ผู้ท าการรักษาว่าผู้มีสิทธิไม่รู้สึกตัวหรือไม่มีสติสัมปชัญญะเพียงพอที่จะด าเนินการได้ หากไม่มี
บุคคลดังกล่าว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาที่จะพิจารณาเห็นสมควรให้ผู้ใดด าเนินการแทน 

 การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล (ณ ส่วนราชการเจ้าสังกัด) 

 1.  กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกสถานพยาบาลของทางราชการ หรือกรณี
เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนประเภทผู้ป่วยในกรณีประสบอุบัติเหตุ อุบัติภัย 
เหตุจ าเป็นเร่งด่วน ซึ่งหากมิได้รับการรักษาพยาบาลทันทีทันใดอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต หรือกรณีใช้สิทธิ
เบิกเพ่ิมเฉพาะส่วนที่ยังขาดอยู่ ให้ยื่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลพร้อมด้วยหลักฐานการรับเงินของ
สถานพยาบาลต่อผู้มีอ านาจอนุมัติตามข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 หรือข้อ 4 แล้วแต่กรณี ภายในระยะเวลา     
1 ปีนับถัดจากวันที่ปรากฏในหลักฐานการรับเงิน หากพ้นก าหนดเวลาดังกล่าว ให้ถือว่าผู้มีสิทธิ         
ไม่ประสงค์เบิกเงินค่ารักษาพยาบาลในครั้งนั้น และให้ส่วนราชการเจ้าสังกัดหรือส่วนราชการผู้เบิกของ   
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ผู้มีสิทธิเป็นผู้เบิกเงินกับกรมบัญชีกลาง หรือส านักงานคลังจังหวัด แล้วแต่กรณี และเมื่อส่วนราชการ     
ได้อนุมัติจ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิดังกล่าวแล้ว ให้เจ้าหน้าที่การเงินประทับตราข้อความว่า “จ่ายเงินแล้ว” 
โดยลงลายมือชื่อรับรองการจ่ายและระบุชื่อผู้จ่ายเงินด้วยตัวบรรจง พร้อมวันเดือนปีที่จ่ายก ากับไว้ใน
หลักฐานการรับเงินทุกฉบับเพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบ 
 หลักฐานการรับเงินของสถานพยาบาลของเอกชนอย่างน้อยต้องมีสาระส าคัญตาม      
แบบ 7138 
 2.  กรณีผู้มีสิทธิถูกสั่งพักราชการหรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน และปรากฏในภายหลังว่า
ได้รับเงินเดือนในระหว่างถูกสั่งพักหรือในระหว่างถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้ก่อน ให้ผู้มีสิทธิดังกล่าวยื่น
ใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลภายใน 1 ปี นับแต่วันที่กรณีถึงที่สุด 
 3.  กรณีผู้มีสิทธิออกจากราชการ และอยู่ในระหว่างการพิจารณาสั่งจ่ายเงินบ านาญหรือ      
เบี้ยหวัด ให้ผู้มีสิทธิดังกล่าวยื่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลภายใน 1 ปี นับแต่วันที่มีค าสั่งจ่ายเงิน
บ านาญหรือเบี้ยหวัด 
 4.  กรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกและ
สถานพยาบาลของทางราชการได้ออกหนังสือรับรองตามแบบ 7135 ให้ซื้อยา เลือดและส่วนประกอบ
ของเลือด หรือสารทดแทน น้ ายาหรืออาหารทางเส้นเลือด ออกซิเจน อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการ
บ าบัดรักษาโรค หรือเข้ารับการตรวจทางห้องทดลองหรือเอกซเรย์จากสถานที่อ่ืนซึ่งอยู่ในประเทศไทย 
ให้ผู้มีสิทธิน าหนังสือรับรองดังกล่าวพร้อมกับหลักฐานการเงินยื่นขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลตามข้อ 1 

 การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลด้วยระบบเบิกจ่ายตรง 

 1.  กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในสถานพยาบาลของทางราชการ หรือกรณี
เข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในสถานพยาบาลของเอกชนตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลัง
ก าหนด หรือกรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนเป็นครั้งคราวเพราะเหตุ
สถานพยาบาลของทางราชการมีความจ าเป็นต้องส่งตัวให้แก่สถานพยาบาลของเอกชน ให้สถานพยาบาล
เป็นผู้เบิกเงินค่ารักษาพยาบาลโดยตรงกับกรมบัญชีกลาง เว้นแต่กรณีผู้มีสิทธิถูกสั่ งพักราชการหรือให้
ออกจากราชการไว้ก่อน และปรากฏในภายหลังว่าได้รับเงินเดือนในระหว่างถูกสั่งพักหรือในระหว่าง     
ถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้ก่อน หรือกรณีผู้มีสิทธิออกจากราชการ และอยู่ในระหว่างการพิจารณา     
สั่งจ่ายเงินบ านาญหรือเบี้ยหวัด ให้ผู้มีสิทธิทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล และน าหลักฐานการรับเงิน
ดังกล่าวมายื่นขอเบิก แล้วแต่กรณี 
 การขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกสถานพยาบาลของทางราชการ ผู้มีสิทธิ
หรือบุคคลในครอบครัว ซึ่งเข้าสู่ระบบเบิกจ่ายตรงแล้ว อาจขอให้สถานพยาบาลเป็นผู้เบิกแทนก็ได้ 
 2.  กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในสถานพยาบาลของทางราชการ ให้ผู้มีสิทธิ
ยื่นค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7129) หรือให้สถานพยาบาล        
ขอเลขอนุมัติผ่านระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตกับหน่วยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย เพ่ือใช้เป็น
หลักฐานประกอบการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลก็ได้ 

 การตรวจสอบและการเรียกคืนเงิน 

 1.  ให้ส่วนราชการ สถานพยาบาลของทางราชการเก็บรักษาหลักฐานการรับเงินหรือเอกสาร
แบบพิมพ์ที่ใช้ในการเบิกจ่ายเงินไว้ให้ส านักงานตรวจเงินแผ่นดิน กรมบัญชีกลางหรือหน่วยงานที่
กรมบัญชีกลางมอบหมายตรวจสอบ และให้กรมบัญชีกลางหรือหน่วยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย 
สามารถเรียกเอกสารต่าง ๆ ที่ เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวใน
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สถานพยาบาลของทางราชการเพ่ือประโยชน์ ในการตรวจสอบควบคุมดูแลการเบิกจ่ายเงิน               
ค่ารักษาพยาบาลได ้
 2.  กรณีผู้มีสิทธิหรือสถานพยาบาลเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลไม่เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกา
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 หรือเกินสิทธิที่จะได้รับตามพระราชกฤษฎีกา
ดังกล่าว ให้ด าเนินการส่งเงินคืนกระทรวงการคลังตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยการส่งเงินคืนคลัง 

แผนภาพที่ 4 : กระบวนงานวิธีการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล  

(ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลงัว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ค่ารักษาพยาบาล 

การใช้สิทธ ิ

ผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัว 

การรับรองสิทธ ิ
และการอนุมัต ิ

การยื่นขอเบิกเงิน 
และการขอ

หนังสือรับรองฯ 

การเบิกเงิน 
ค่ารักษาพยาบาล 

การตรวจสอบ 
และการเรียกคืนเงิน 

การเบิกเงิน 
ค่ารักษาพยาบาลด้วย

ระบบเบิกจ่ายตรง 

การเบิกเงิน 
ค่ารักษาพยาบาล ณ 
ส่วนราชการเจ้าสังกัด 

ระบบเบิกจ่ายตรง
ผู้ป่วยนอก 

ระบบเบิกจ่ายตรง
ผู้ป่วยใน 

 

แบบ 7129 – 7140 
ที่ใช้ในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

หลักฐานประกอบการเบิกจ่ายเงิน 

ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 
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2.15  โครงการเบิกจ่ายตรงสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
โครงการเบิกจ่ายตรงสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นโครงการแบบสมัครใจ ผู้มีสิทธิหรือ

บุคคลในครอบครัวไม่ต้องการทดรองจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อน หรือยุ่งยากที่จะต้องเดินทางมาขอ
หนังสือรับรองฯ จากต้นสังกัด สามารถสมัครเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงฯ ซึ่งมีเจตนารมณ์เพ่ือลดภาระ
ของผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะบุคคลที่ป่วยด้วยโรคท่ีมีค่าใช้จ่ายสูง รวมทั้งระบบยังช่วย
ลดภาระงานของกองคลังของส่วนราชการที่จะต้องตรวจเอกสาร หลักฐาน และเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลให้กับบุคคลในสังกัด 

โครงการเบิกจ่ายตรงฯ นั้น กรมบัญชีกลางเป็นผู้ด าเนินการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลของ       
ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวให้กับสถานพยาบาลแทนส่วนราชการต่าง ๆ โดยการส่งข้อมูลผู้มีสิทธิ
และบุคคลในครอบครัว ข้อมูลการรักษาพยาบาล ข้อมูลการจ่ายเงิน เป็นการด าเนินการด้วยระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ทั้งสิ้น ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 2 ระบบด้วยกัน คือ ระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยนอก และระบบ
เบิกจ่ายตรงผู้ป่วยใน ทั้งนี้ ผู้มีสิทธิ หรือบุคคลในครอบครัวที่มีสิทธิซ้ าซ้อน (เช่น มีสิทธิประกันสังคม 
สิทธิองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สิทธิรัฐวิสาหกิจ สิทธิองค์กรอิสระ เป็นต้น) จะไม่สามารถเข้าร่วม
โครงการเบิกจ่ายตรงฯ ได้ 

ทั้งนี้ หนังสือเวียนหลัก ๆ ของกรมบัญชีกลางที่เวียนแจ้งส่วนราชการเกี่ยวกับโครงการเบิกจ่าย
ตรงสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ได้แก่ 

-  หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 34 ลงวันที่ 4 กันยายน 2549 เรื่อง การ
บริหารจัดการฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 

-  หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 196 ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2549 เรื่อง 
ขยายระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ของนายทะเบียนส่วนภูมิภาค เพ่ือด าเนินการจัดท าฐานข้อมูลบุคลากร
ภาครัฐ 

2.16  โครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยล้างไต  
โครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยล้างไต ได้เริ่มด าเนินการตั้งแต่วันที่ 15 กันยายน 2548 ตาม

หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 122 ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2548 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือลดภาระให้กับผู้ป่วย เนื่องจากการรักษาพยาบาลมีค่าใช้จ่ายสูงและจ าเป็นต้องท าการ
รักษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้  ระบบจ่ายตรงผู้ป่วยล้างไตเป็นระบบเดียวที่ผู้ป่วยสามารถไปรักษ าใน
สถานพยาบาลเอกชนได้ (ล้างไต) โดยไม่ต้องทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลไปก่อน  

ผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัวที่มีสิทธิและได้สมัครเข้าร่วมโครงการจ่ายตรงผู้ป่วยล้างไต 
สามารถเข้ารับการล้างไตในสถานพยาบาลที่สมัครได้ โดยเบิกได้ในอัตราครั้งละ 2,000 บาท 

หากสถานพยาบาลของทางราชการที่สมัครเข้ารับการล้างไต ไม่มีเครื่องล้างไตหรือมีแต่ไม่
เพียงพอ สถานพยาบาลจะท าการส่งผู้มีสิทธิ หรือบุคคลในครอบครัวไปล้างไตในสถานพยาบาลเอกชนได้
จะต้องเป็นสถานพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยล้างไตด้วย ซึ่งผู้มีสิทธิหรือบุคคลใน
ครอบครัวสามารถไปล้างไตในสถานพยาบาลเอกชนได้ และเบิกได้ในอัตราครั้งละ 2,000 บาท 
เช่นเดียวกับสถานพยาบาลของทางราชการ  
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2.17  โครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยโรคมะเร็ง (ยามะเร็ง 6 ชนิด)  
โครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้เริ่มด าเนินการตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2549 ตาม

หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่  กค 0417/ว 68 ลงวันที่  31 สิงหาคม 2549 โดยมี
วัตถุประสงค์เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่าย และอ านวยความสะดวกให้กับผู้ป่วย ทั้งนี้ ได้ก าหนดการเบิกจ่ายเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามโครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยโรคมะเร็งซึ่งจ าต้องใช้ยานอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง 6 ชนิด  ได้แก่ 

(1)  Imatinib ใช้ในการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง และมะเร็งล าไส้       
ชนิด gastrointestinal stromal tumor (GIST) 

(2)  Rituximab ใช้ในการรักษามะเร็งต่อมน้ าเหลือง 
(3)  Trastuzumab ใช้ในการรักษามะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
(4)  Bivacizumab ใช้ในการรักษามะเร็งล าไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย 
(5)  Erlotinib ใช้ในการรักษามะเร็งปอดระยะแพร่กระจายที่ไม่ตอบสนองต่อยา    

กลุ่ม Platinum และ Docetaxel แล้ว 
(6)  Gefitinib ใช้ในการรักษามะเร็งปอดระยะแพร่กระจายที่ไม่ตอบสนองต่อยา    

กลุ่ม Platinum และ Docetaxel แล้ว 

ผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัวที่มีสิทธิและได้สมัครเข้าร่วมโครงการจ่ายตรงผู้ป่วยโรคมะเร็ง 
สามารถเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลที่สมัครได้ โดยแพทย์ผู้ท าการรักษาจะต้องส่งข้อมูลทาง
การแพทย์เพ่ือประกอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลทางอิเล็กทรอนิกส์เข้าสู่ระบบจ่ายตรงกับ
กรมบัญชีกลาง ซึ่งผู้มีสิทธิจะไม่สามารถน าใบเสร็จรับเงินค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง 
6 ชนิดดังกล่าวมาเบิกกับส่วนราชการต้นสังกัดได้ แต่ให้สถานพยาบาลของทางราชการเป็นผู้เบิกจ่าย
โดยตรงกับกรมบัญชีกลาง (หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่  กค 0417/ว 37 ลงวันที่             
3 กรกฎาคม 2550) 

2.18  โครงการเบิกจ่ายตรงค่ารถ REFER  
 ค่ารถ REFER เบิกจ่ายในระบบเบิกจ่ายตรงเท่านั้น การจ่ายแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ เบิกในอัตรา
เหมาจ่าย (ค่ารักษาค่าบริการในรถฉุกเฉิน) อัตรา 500 บาท/ครั้ง และจ่ายตามระยะทาง (คิดตาม
ระยะทางไป - กลับ) ในอัตรา 4 บาท/กิโลเมตร   
 เบิกได้เฉพาะกรณีการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลเท่านั้น ไม่รวมการส่งต่อจากจุดเกิดเหตุ        
ไปโรงพยาบาล 
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แผนภาพที่ 5 : ขั้นตอนการสมัครเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 

สถานพยาบาลตรวจรายชื่อผู้มีสิทธิ 
ในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 

ของกรมบัญชีกลาง 

ผู้มีสิทธิติดต่อกับนายทะเบียน 
ของ สรก.ที่สังกัด 

เพ่ือปรับปรุงฐานข้อมูลของตน 

มีรายชื่อ 
ในฐานข้อมูล 

- ลงทะเบียนเข้าโครงการฯ 

- แสกนลายนิ้วมือ 

เข้าตรวจหลัง 
ลงทะเบียน 15 วัน จ่ายเงินสด 

ใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง 

สถานพยาบาล 
บันทึกค่ารักษาในระบบ

อิเล็กทรอนิกส์ 

ไม่มี 

มี 

ใช่ 

ไม่ใช่ 
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แผนภาพที่ 6 : ขั้นตอนการปฏิบัติงานของสถานพยาบาล (กรณีใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 

แสดงบัตรจ่ายตรง 

ตรวจสอบสิทธิ 

บันทึกค่าใช้จ่าย 

ในระบบฯ 

ช าระส่วนเกิน 

ผู้ป่วย/ผู้รับยาแทน 

ลงลายมือชื่อรับยา 

เบิกได้ 

มี 

ไม่มี 

จ่ายเงินสด 

เบิกไม่ได้ 

ส่วนเกิน 
บันทึกค่าใช้จ่าย 

ในระบบฯ 

พิมพ์ใบเสร็จรับเงิน 

พิมพ์ใบแสดง 
รายการค่ารักษา 
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2.19  ระบบการเบิกจ่ายเงินผู้ป่วยในโดยระบบ DRG 
ระบบ Diagnosis Related Groups : DRGs หรือระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาผู้ป่วยในโดย

เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม โดยการน าระบบ DRGs มาใช้ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
ประเภทผู้ป่วยในในสถานพยาบาลของทางราชการ เป็นการเปลี่ยนวิธีการจ่ายเงินระหว่างกรมบัญชีกลาง
กับสถานพยาบาลของทางราชการ จากเดิมที่จ่ายตามรายการที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ (Fee for 
Services) เป็นการตกลงการจ่ายล่วงหน้าตามกลุ่มโรค (Case Base) ซึ่งกรมบัญชีกลางได้เริ่มด าเนินการ
จ่ายด้วยระบบ DRGs ตั้งแต่วันที่ 1 กรกฎาคม 2550 เป็นต้นมา ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด 
ที่ กค 0417/ว 204 ลงวันที่ 13 มิถุนายน 2550 

ระบบ DRGs ที่กรมบัญชีกลางใช้ในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับสถานพยาบาลนั้น เป็นเพียง
ค่ารักษาเพียงส่วนหนึ่งของยอดเงินทั้งหมดที่จ่าย และส าหรับอัตราที่จ่ายให้กับสถานพยาบาลนั้นเป็น
อัตราที่ค านวณการจ่ายจากค่ารักษาพยาบาลอ่ืน ๆ เช่น ค่าตรวจ ค่ายา ค่าผ่าตัด ค่าการพยาบาล เป็น
ต้น ตามประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน 
สถานพยาบาลของทางราชการตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ทั้งนี้ ส าหรับรายการที่กรมบัญชีกลางมี
การประกาศอัตราหลักเกณฑ์ไว้แล้ว ให้เบิกจ่ายตามอัตรานั้น ทั้งในส่วนของค่าห้ องค่าอาหาร และค่า
อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค และอวัยวะเทียม (ประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราค่าบริการ
สาธารณสุขเพ่ือใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภาพที่ 7 : การเบิกจ่ายค่ารักษาด้วยระบบ DRGs 

 
 
 
 
 
 

 

 ผูป้่วยรับผิดชอบเอง 

เบิกได้ตามอัตราที่ก าหนด 

จ่ายตาม DRGs 

ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาโดยตรง 

ค่ารักษาพยาบาลอื่น ๆ 
ตามสิทธ ิ

ส่วนเกินสิทธ ิ

ค่าห้องค่าอาหาร 

อวัยวะเทียม+อปุกรณ์ 
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 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายในระบบ DRG มี ๒ ระบบ 

 ๑.  ระบบ DRGs สถานพยาบาลของทางราชการ  การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน
โดยระบบ DRGs เป็นลักษณะของการจ่ายแบบตกลงราคาล่วงหน้า ท าให้สถานพยาบาลทราบว่าการ
รักษาโรคชนิดหนึ่ง ๆ ตามมาตรฐานการรักษาของสถานพยาบาลจะได้รับค่ารักษาในอัตราเท่าไร ท าให้
สถานพยาบาลพัฒนาการรักษาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้หากสถานพยาบาลรักษาผู้ป่วยด้วยต้นทุน
ต่ ากว่าอัตราที่กรมบัญชีกลางตกลงที่จะจ่าย จ านวนเงินที่เหลือ สถานพยาบาลน าไปเป็นรายได้ของ
สถานพยาบาลได้เลย แต่หากมีต้นทุนสูง สถานพยาบาลต้องรับผิดชอบส่วนเกินสิทธินั้นเอง ห้ามเรียกเก็บ
จากผู้ป่วย 

ระบบ DRGs ไม่ครอบคลุมรายการค่าห้องค่าอาหาร รายการอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรคและ
อวัยวะเทียม ดังนั้น หากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและนอนห้องพิเศษ โดยมีส่วนเกินสิทธิ ผู้ป่วยต้อง
รับภาระค่าใช้จ่ายเอง เป็นต้น 
 ฉะนั้น หากมีกรณีส่วนเกินสิทธิ ที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ ให้สอบถามสถานพยาบาลว่า       
เป็นค่าใช้จ่ายอะไร หากเป็นค่าห้องและค่าอาหาร ให้จ่ายได้ แต่หากเป็นค่ารักษาพยาบาล ไม่ต้องจ่าย 
เพราะเป็นข้อตกลงที่ทางโรงพยาบาลท ากับกรมบัญชีกลางแล้ว 

๒.  ระบบ DRGs สถานพยาบาลเอกชน  เริ่มด าเนินการในเดือนเมษายน 2554 โดยเริ่มกับ
สถานพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมโครงการกับกรมบัญชีกลาง โดยมีข้อปฏิบัติ ดังนี้ 

(1)  ต้องเป็นโรคที่กรมบัญชีกลางประกาศ ซึ่งจะต้องเป็นโรคที่ต้องมีการนัดผ่าตัดล่วงหน้า
(Elective Surgery) เช่น การคลอดบุตร 

(2)  การเบิกจ่ายจะต้องเป็นการเบิกจ่ายตรงเท่านั้น โดยค่ารักษาพยาบาลในส่วนที่เบิกได้
กรมบัญชีกลางจะจ่ายเงินเข้าบัญชีของสถานพยาบาลเอกชนโดยตรง ส่วนค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิ 
ผู้ป่วยต้องรับภาระเอง และไม่สามารถน าใบเสร็จรับเงินมาเบิกจากทางราชการได้ 

 ขั้นตอนการใช้สิทธิ ผู้ป่วยต้องด าเนินการ ดังนี้ 
(1)  ตรวจสอบสถานพยาบาล โรคท่ีจะรักษา และประมาณการส่วนร่วมจ่ายจาก website 

กรมบัญชีกลาง (http://www.cgd.go.th)  
(2)  ติดต่อสถานพยาบาลที่ประสงค์จะเข้าร่วมโครงการ โดยสถานพยาบาลจะสรุปแจ้ง

รายการส่วนเกินที่ต้องช าระ (ส่วนที่เบิกกับกรมบัญชีกลางไม่ได้) หากผู้ป่วยตกลงเข้ารับการรักษา 
จะต้องลงนามในหนังสือเพ่ือยืนยัน ทั้งนี้ หากไม่ประสงค์เข้ารับการรักษา ผู้ป่วยสามารถปฏิเสธได้ 

(3)  เมื่อออกจากสถานพยาบาล  สถานพยาบาลจะเรียกเก็บส่วนเกินจากผู้ป่วย ส่วนที่เบิกได้
สถานพยาบาลจะวางเบิกจากกรมบัญชีกลางโดยตรง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.cgd.go.th/
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บทท่ี ๓  แนวทางการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
๑.  บุคคลที่เข้ารับราชการซึ่งได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้างประจ าจากเงินงบประมาณรายจ่าย

หมวดเงินเดือน และค่าจ้างประจ าของกระทรวง ทบวง กรม (งบบุคลากร) จะต้องยื่นรายงานข้อมูล
บุคลากร เพ่ือประโยชน์ในการจัดท าฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ (มาตรา ๕ วรรคสอง) (หนังสือ
กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว ๓๗๖ ลงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๓ เรื่อง หลักเกณฑ์การ
จัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล) 

๒.  เมื่อมีรายการค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น ผู้รับสวัสดิการฯ กรอกแบบฟอร์มใบเบิกค่าสวัสดิกา ร
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๓๑) ส่งฝ่ายการเงิน  

3.1  การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล  มี ๒ กรณี ดังนี้ 

 กรณีที่ ๑  ผู้ป่วยใน : 

สถานพยาบาลของทางราชการ 
ผู้ใช้สิทธิแจ้งความประสงค์ได้ ๒ กรณ ีคือ 
(๑)  กรณีฐานข้อมูลในระบบสมบูรณ์ ให้ขอเลขอนุมัติ 
(๒)  กรณีฐานข้อมูลในระบบไม่สมบูรณ์ ให้ใช้หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล 

โดยให้ยื่นกับสถานพยาบาลก่อนสิ้นสุดการรักษาพยาบาลในครั้งนั้น 
-  เจตนารมณ์ของกฎหมาย : ให้ยกเลิกการเรียกเก็บเงินในลักษณะเงินมัดจ า ๙๐ วัน 

ส าหรับกรณีที่ไม่อาจยื่นหนังสือรับรองฯ ได้  
-  ให้ผู้ใช้สิทธิท าค าขอหนังสือรับรองการมีสิทธิฯ (แบบ ๗๑๒๙) จ านวน ๒ ฉบับ เพ่ือขอ

หนังสือรับรองการมีสิทธิฯ (แบบ ๗๑๓๐) จ านวน ๒ ฉบับ ยื่นต่อสถานพยาบาลก่อนที่ทาง
สถานพยาบาลจะสิ้นสุดการรักษาในครั้งนั้น 

สถานพยาบาลของเอกชน 
การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจะต้องเป็น

ผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน (พ.ร.บ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑) และ         
ไม่สามารถน าใบเสร็จรับเงินในการเข้ารักษาพยาบาลมาเบิกจ่ายจากส่วนราชการต้นสังกัดได้ ทั้งนี้ 
สถานพยาบาลจะต้องไปด าเนินการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (ส.ป.ส.ช.) 
—  กรณีผู้ป่วยเจ็บป่วยฉุกเฉินเข้ารับบริการในโรงพยาบาลทั้งผ่านระบบสายด่วน 1669 และ 
Walk in  โรงพยาบาลให้บริการทันทีโดยไม่ต้องสอบถามสิทธิ และผู้ป่วยไม่ต้องจ่ายเงิน ซึ่งโรงพยาบาล
จะลงทะเบียนแจ้งการให้บริการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ผ่านระบบ Clearing house และหลังจากการให้บริการ
แล้ว จะบันทึกข้อมูลการให้บริการผ่านระบบ Clearing house เพ่ือเบิกจ่ายค่าบริการ (ผู้ป่วยนอก :   
เบิกตามอัตรากรมบัญชีกลาง และส าหรับผู้ป่วยใน : อัตรา 10,500 บาทต่อ RW)  โดยหน่วย Clearing 
house จะประมวลผลข้อมูล จัดท ารายงานและจ่ายเงินชดเชยให้โรงพยาบาล จากนั้นส่งใบแจ้งหนี้ไปยัง
กองทุนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเรียกเก็บเงินตามที่มีการจ่ายจริงให้กับโรงพยาบาลต่อไป ซ่ึงกองทุนจะจ่ายเงินคืน
ให้ Clearing house 
—   
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แผนภาพที่ 8 : แผนผังระบบ Clearing House 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 กรณีที่ ๒  ผู้ป่วยนอก : 

สถานพยาบาลของทางราชการ 

(๑)  ผู้ใช้สิทธิกรอกใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๓๑) ดังนี้ 
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แบบฟอร์มใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
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ค าอธิบายขั้นตอนการกรอกแบบฟอร์มใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131) 

1.  ชื่อ – นามสกุล/ต าแหน่ง/สังกัดของผู้ขออนุมัติเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
2.  ให้ท าเครื่องหมาย  ในช่องว่าง  ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของผู้มีสิทธิ/ผู้อาศัยสิทธิ

ตามใบเสร็จรับเงิน 
2.1  กรณีเบิกค่ารักษาพยาบาลของบิดา/มารดา/คู่สมรส/บุตร ให้ระบุสาระส าคัญ 

-  ชื่อ – นามสกุล  เลขประจ าตัว 
-  บุตร ให้กรอกข้อมูล ชื่อ – นามสกุล/เกิดเมื่อ/เป็นบุตรล าดับที่  (ของบิดา)/

(มารดา)/ยังไม่บรรลุนิติภาวะ/เป็นบุตรไร้ความสามารถ 
2.2  ระบุโรคท่ีรักษา 
2.3  ระบุชื่อสถานพยาบาลที่รับการรักษา 
2.4  ให้ท าเครื่องหมาย  ในช่องว่าง  หน้าสถานพยาบาลทางราชการ/หรือเอกชน 
2.5  ตั้งแต่วันที่ ถึง วันที่สิ้นสุดที่ท าการเบิกสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
2.6  ระบุตัวเลขเงินรวมเป็นเงินทั้งสิ้น (โดยคิดจากยอดเงินรวมทั้งหมดที่ท าการรักษา) 

จ านวนรวมทั้งสิ้นกี่ฉบับที่ขอเบิก 
2.7  ตามใบเสร็จรับเงินตามจ านวนที่แนบ (ฉบับ) 

3.  ให้ท าเครื่องหมาย  ในช่องสิทธิที่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล 

3.1  ให้ท าเครื่องหมาย  ในช่องสิทธิของผู้รับสิทธิสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
4.  ฝ่ายการเงินเสนอผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติ 

4.1  ผู้ขอรับเงินสวัสดิการลงลายมือชื่อและเขียนชื่อ – นามสกุลตัวบรรจง 
4.2  วัน/เดือน/ปี ที่ขอรับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

5.  ผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติลงลายมือชื่อและเขียนชื่อ – นามสกุลตัวบรรจงพร้อมทั้งต าแหน่ง 
6.  ให้ผู้มีสิทธิรับเงินเขียนจ านวนเงินที่ได้รับ ลงลายมือชื่อและเขียนชื่อ – นามสกุลตัวบรรจง 
7.  ให้ผู้รับเงินลงลายมือชื่อและเขียนชื่อ – นามสกุลตัวบรรจง 
8.  ให้ผู้รับจ่ายเงินลงลายมือชื่อและเขียนชื่อ – นามสกุลตัวบรรจง 
9.  ลงวันที่จ่ายเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

(๒)  ฝ่ายการเงินด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง  

ขั้นตอนการตรวจสอบ : 

๑.  ตรวจสอบสิทธิ 

เจ้าหน้าที่การเงินจะต้องตรวจสอบสิทธิของผู้ขอเบิกกับระบบฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ
โดยมีรายละเอียดและเอกสารแนบ ดังนี้ 

 บิดา 

บิดาของผู้มีสิทธิที่ผู้มีสิทธิสามารถน าค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทางราชการได้นั้น
จะต้องเป็นบิดาโดยสายเลือดและเป็นบิดาชอบด้วยกฎหมาย ทั้งนี้การพิจารณาถึงความชอบด้วย
กฎหมายนั้นจะพิจารณาได้ คือ บิดาจะต้องจดทะเบียนสมรสกับมารดาของผู้มีสิทธิ หากบิดาไม่ได้        
จดทะเบียนกับมารดา ผู้มีสิทธิอาจใช้หลักฐานอ่ืนในการรับรองว่าเป็นบิดาที่ชอบด้วยกฎหมายได้         
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ซึ่งหลักฐานดังกล่าว คือ ทะเบียนรับรองบุตร หรือค าพิพากษาของศาลว่าผู้มีสิทธิเป็นบุตรชอบด้วย
กฎหมายของบิดา 

การจดทะเบียนรับรองบุตร บิดาจะต้องยื่นค าร้องขอจดทะเบียนรับรองบุตรต่อ        
นายทะเบียนผู้มีอ านาจ ณ ส านักทะเบียน ตามที่ก าหนดในกฎกระทรวงซึ่งออกโดยอาศัยอ านาจตาม
ความในพระราชบัญญัติจดทะเบียนครอบครัว พ.ศ. 2478 เช่น (1) กรณีอยู่ในกรุงเทพมหานคร จะต้อง
ยื่นค าร้อง ณ ส านักงานเขต  (2) กรณีอยู่ในภูมิภาค จะต้องยื่นค าร้อง ณ ที่ว่าการอ าเภอ หากมารดา
เสียชีวิตแล้วจะไม่สามารถจดทะเบียนรับรองบุตรได้ ต้องยื่นค าร้องขอต่อศาลเพียงกรณีเดียว 

การร้องต่อศาลเพ่ือให้ศาลมีค าพิพากษาว่าผู้มีสิทธิเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของบิดา 
สามารถติดต่อได้ที่ศาลแผนกคดีเยาวชนและครอบครัว 
 

เป็นบิดาชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิโดย เอกสารอ้างอิง 
1.  จดทะเบียนสมรสกับมารดาของผู้มีสิทธิ 1.  ทะเบียนสมรส หรือ 

2.  ทะเบียนหย่า (กรณีหย่ากันตามกฎหมาย) 

2.  จดทะเบียนรับรองบุตร ทะเบียนรับรองบุตร (แบบ คร.11) 

3.  ค าพิพากษาของศาล ค าสั่งศาลหรือค าพิพากษาของศาลว่าผู้มีสิทธิเป็น
บุตรชอบด้วยกฎหมายของบิดา 

4.  อยู่กินกับมารดาของผู้มีสิทธิก่อนวันที่  
1 ตุลาคม 2478 

หนังสือรับรองของผู้ควรเชื่อถือได้ที่รับรองว่าบิดา
มารดาของผู้มีสิทธิอยู่กินกันฉันสามีภรรยาก่อน
วันที่ 1 ตุลาคม 2478 

 มารดา 

มารดาของผู้มีสิทธิ ที่ผู้มีสิทธิสามารถน าค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทางราชการได้นั้น
จะต้องเป็นมารดาโดยสายเลือดและเป็นมารดาชอบด้วยกฎหมาย ซึ่งตามประมวลกฎหมายแพ่งและ
พาณิชย์ “เด็กที่เกิดจากหญิง ให้ถือว่าเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของหญิงนั้น” โดยไม่จ าเป็นว่ามารดา
ต้องจดทะเบียนสมรสหรือไม่ หลักฐานทางราชการที่ใช้ในการยืนยันว่าเป็นมารดาที่ชอบด้วยกฎหมาย
ของผู้มีสิทธิ คือ สูติบัตรของผู้มีสิทธิ หรือทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิซึ่งจะมีชื่อของมารดาปรากฏอยู่ 
 

เป็นมารดาชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิโดย เอกสารอ้างอิง 
1.  สายเลือด 1.  สูติบัตรของผู้มีสิทธิ หรือ 

2.  ทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิ 

 คู่สมรส 

คู่สมรสของผู้มีสิทธิ ที่ผู้มีสิทธิสามารถน าค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทางราชการได้นั้น
จะต้องเป็นคู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมายเท่านั้น คือ ผู้มีสิทธิจะต้องจดทะเบียนสมรสกับคู่สมรส หากไม่ได้       
จดทะเบียนกัน ถึงแม้จะอยู่กินกันฉันท์สามีภรรยา ก็ไม่สามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับคู่สมรสได้ 
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โดยหลักการผู้มีสิทธิจะเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับคู่สมรสได้เพียง 1 คนเท่านั้น แต่มี
ข้อยกเว้นให้ส าหรับผู้มีสิทธิ (ชาย) ที่นับถือศาสนาอิสลาม และมีภูมิล าเนาอยู่ใน 4 จังหวัดชายแดน
ภาคใต้ (นราธิวาส ปัตตานี ยะลา และสตูล) และจดทะเบียนสมรสตามหลักศาสนาอิสลาม (จดทะเบียน
สมรส ณ ส านักงานคณะกรรมการกลางอิสลามใน 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้) หากเป็นไปตามหลักเกณฑ์
ดังกล่าวผู้มีสิทธิสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับคู่สมรสได้ 4 คน 
 

เป็นคู่สมรสชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิโดย เอกสารอ้างอิง 
1.  จดทะเบียนสมรส ทะเบียนสมรส 

 บุตร 

บุตรของผู้มีสิทธิ ที่ผู้มีสิทธิสามารถน าค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทางราชการได้ 
หมายถึง บุตรชอบด้วยกฎหมาย ซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะหรือบรรลุนิติภาวะแล้ว แต่เป็นคนไร้ความสามารถ
หรือเสมือนไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของบิดาหรือมารดา ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล แต่ทั้งนี้  ไม่รวมถึง บุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็น        
บุตรบุญธรรมบุคคลอ่ืนแล้ว 

การเป็น “บุตรชอบด้วยกฎหมาย” ของผู้มีสิทธิ แยกพิจารณาเป็น 2 กรณี 
1.  กรณีมารดาเป็นผู้มีสิทธิ  เด็กที่เกิดจากหญิงผู้เป็นมารดาผู้ให้ก าเนิด ย่อมเป็นบุตร

ชอบด้วยกฎหมายของหญิงนั้นเสมอไม่ว่ากรณีใด ๆ (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์  มาตรา 1546 
“เด็กเกิดจากหญิงที่มิได้มีการสมรสกับชายให้ถือว่าเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของหญิงนั้น”) 
 

เป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิโดย เอกสารอ้างอิง 
1.  สายเลือด 1.  สูติบัตรของบุตร หรือ 

2.  ทะเบียนบ้านของบุตร 

2.  กรณีบิดาเป็นผู้มีสิทธิ  แยกพิจารณาได้ 2 ประการ 
 (1)  เด็กที่เกิดในระหว่างการสมรสของชายและหญิงผู้ให้ก าเนิดแล้วถือว่าเป็นบุตร
ชอบด้วยกฎหมายของชาย และนอกจากนี้กฎหมายยังให้ข้อสันนิษฐานไว้ก่อนว่า เด็กซึ่งเกิดแต่หญิง 
ภายใน 310 วัน นับแต่วันที่การสมรสสิ้นสุดลง เป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้ชายผู้เป็นสามี หรือเคย
เป็นสามีหรือนับแต่วันที่ค าพิพากษาถึงที่สุดของศาลให้การสมรสเป็นโมฆะ แล้วแต่กรณี (ประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 1536) 
 (2)  เด็กซ่ึงเกิดนอกสมรส เด็กซ่ึงเกิดก่อนการจดทะเบียนสมรสหรือบิดามารดาไม่ได้
จดทะเบียนสมรสกันจะเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายได้เมื่อ (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์       
มาตรา 1547 ประกอบกับมาตรา 1557) 
  -  บิดามารดาของเด็กได้ท าการจดทะเบียนสมรสกันในภายหลัง 
 -  บิดาได้จดทะเบียนรับรองว่าเป็นบุตรของตน มีผลนับแต่วันจดทะเบียนเด็กเป็นบุตร 
 -  มีค าพิพากษาของศาลว่า เปน็บุตรของตน มีผลนบัแต่วันที่มคี าพิพากษาถึงที่สุด 
  ทั้งนี้ ผลของความเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายจะย้อนหลังไปจนถึงวันที่บุตรเกิด 
 
 



คู่มือสวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ  หน้าที่ ๓๒ 

เป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิโดย เอกสารอ้างอิง 
1.  จดทะเบียนสมรสกับมารดาของบุตร 1.  ทะเบียนสมรส หรือ 

2.  ทะเบียนหย่า 

2.  จดทะเบียนรับรองบุตร ทะเบียนรับรองบุตร (แบบ คร.11) 

3.  ค าพิพากษาของศาล ค าสั่งศาลหรือค าพิพากษาของศาลว่าผู้มีสิทธิเป็น
บิดาชอบด้วยกฎหมายของบุตร 

 “บรรลุนิติภาวะ” ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ แบ่งเป็น 2 กรณี คือ 
 1.  บรรลุนิติภาวะเมื่อมีอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์ (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
มาตรา 19) 
 2.  บรรลุนิติภาวะโดยการจดทะเบียนสมรส (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์   
มาตรา 20) โดยจะกระท าได้เมื่อบุตรอายุครบ 17 ปีบริบูรณ์ 
 “คนไร้ความสามารถ” คือ คนวิกลจริต และศาลสั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถ (ประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 28) 
 “คนเสมือนไร้ความสามารถ” คือ บุคคลที่ไม่สามารถจัดท าการงานของตนได้ เพราะ
กายพิการหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ หรือประพฤติสุรุ่ยสุร่าย เสเพลเป็นอาจิณหรือเพราะเป็น     
คนติดสุรายาเมา และศาลได้สั่งเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
มาตรา 32) 
 บุตรบุญธรรมหรือบุตรที่ได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของผู้อ่ืนแล้ว ไม่อยู่ในข่ายได้รับการ
ช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาฯ  
 ตัวอย่าง : นาย ก. เป็นข้าราชการ มีบุตรคือ ค. ซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ แต่นาย ก. ได้ยก
บุตรของตนให้ เป็นบุตรบุญธรรมของนาย ข. ซึ่ งเป็นข้าราชการ หาก ค. ป่วยต้องเข้ารับกา ร
รักษาพยาบาล   ในสถานพยาบาล ทั้ง นาย ก. และนาย ข. ก็ไม่มีสิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของ ค.     
ตามพระราชกฤษฎีกานี้ 

 การนับล าดับบุตร  ผู้มีสิทธิสามารถน าค่ารักษาพยาบาลของบุตรมาเบิกจ่ายได้เฉพาะ
บุตรล าดับที่ 1 – 3 โดยนับเรียงล าดับการเกิดก่อนหลัง ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นบุตรที่เกิดจากการสมรสครั้งใด 
หรืออยู่ในอุปการะเลี้ยงดู หรืออยู่ในอ านาจปกครองของตนหรือไม่ (พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา 6     
วรรคหนึ่ง และวรรคสาม) 
 ส าหรับผู้มีสิทธิที่มีบุตรเกิน 3 คน และต่อมาบุตรคนใดคนหนึ่งใน 3 คนแรกนั้นตายลง
ก่อนบรรลุนิติภาวะ ผู้มีสิทธิสามารถน าบุตรในล าดับถัดไป ซึ่งแต่เดิมไม่สามารถน าค่ารักษาพยาบาล    
มาเบิกจากทางราชการเข้าแทนที่บุตรที่ตายลงก่อนบรรลุนิติภาวะ และสามารถใช้สิทธิเบิกค่า
รักษาพยาบาลได้จนกว่าบุตรคนนั้นจะบรรลุนิติภาวะ หากบุตรล าดับที่ 1 ถึง ล าดับที่ 3 บรรลุนิติภาวะ
แล้ว หรือเสียชีวิตภายหลังบรรลุนิติภาวะ ก็ไม่สามารถน าบุตรล าดับถัดไปมาแทนที่ได้ (พระราชกฤษฎีกาฯ 
มาตรา 6 วรรคสอง) 

 บุตรแฝด  หากผู้มีสิทธิหรือคู่สมรสของผู้มีสิทธิที่ยังไม่มีบุตร หรือมีบุตรแล้วแต่ยังไม่ครบ   
3 คน ถ้าต่อมามีบุตรแฝดและท าให้มีบุตรเกิน 3 คน ก็ให้เบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับบุ ตรได้ทั้งหมด         
(พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา 7 วรรคหนึ่ง) 
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 ตัวอย่าง :  
 -  นาย ก. มีบุตร 5 คน เรียงล าดับการเกิดแล้ว คนที่มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล คือ บุตร   
คนที่ 1, บุตรคนที่ 2 และบุตรคนที่ 3 
 -  นาย ก. สมรสกับนาง ข. มีบุตรด้วยกัน 5 คน โดยบุตรท้องแรก จ านวน 2 คน (บุตรแฝด) 
และบุตรท้องที่ 2 จ านวน 3 คน (บุตรแฝด) ผู้มีสิทธิสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรทั้ง 5 คนได้ 
 -  หากบุตรท้องแรก จ านวน 3 คน (บุตรแฝด) และบุตรท้องที่ 2 จ านวน 2 คน (บุตรแฝด)     
ผู้มีสิทธิสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรได้เพียง 3 คน (บุตรแฝดท้องแรก) ส าหรับบุตรท้องที่ 2 
จ านวน 2 คน ไม่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ 
 -  หากบุตรท้องแรก จ านวน 3 คน (บุตรแฝด) และบุตรท้องที่ 2 จ านวน 1 คน ผู้มีสิทธิ
สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรได้เฉพาะบุตรแฝดท้องแรกทั้ง 3 คนเท่านั้น บุตรท้องที่ 2       
ไม่สามารถน ามาเบิกได้ เพราะเป็นบุตรล าดับที่ 4 
 -  หากบุตรท้องแรก จ านวน 1 คน และบุตรท้องที่ 2 จ านวน 4 คน (บุตรแฝด) ผู้มีสิทธิ
สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรทั้ง 5 คนได้ 

๒.  ตรวจสอบรายการและอัตราที่เบิกจ่าย (โดยให้ยื่นเบิกได้ภายใน ๑ ปี นับถัดจาก
วันที่ปรากฎในหลักฐานการรับเงินของสถานพยาบาล) ดังนี้ 

 ค่ายา 

หลักเกณฑ์การเบิกค่ายา คือ ยาที่จะเบิกได้นั้นต้อง 
1.  มีคุณสมบัติในการรักษาโรค 
2.  ไม่ใช่เพื่อการเสริมสวย ไม่ป้องกัน 
3.  อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณียานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ไม่ได้สั่งห้ามแพทย์  

จ่ายยา หรือห้ามเบิกค่ายานอกบัญชียาหลักแต่อย่างใด ถ้าจ าเป็นต้องใช้ด้วยเหตุผลทางการแพทย์       
ก็ใช้ได้ ตามหนังสือด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 111 เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2555 ให้ขึ้นอยู่กับแพทย์
ผู้ท าการรักษาเป็นผู้วินิจฉัยและออกใบรับรองในการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ตามเงื่อนไขต่าง ๆ 
ได้โดยง่าย คือ ใส่ตัวอักษร A – F โดยตัวอักษรมีความหมาย ดังนี้ 

A  เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ หรืออาการแพ้ยา 
B  รักษาโดยใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติตามมาตรฐานแล้วไม่บรรลุและมีหลักฐาน       

เชิงประจักษ์เชื่อได้ว่าใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติแล้วช่วยให้เป้าหมายการรักษาดีกว่ายาเดิม 
C  ไม่มีกลุ่มยาในบัญชียาหลักแห่งชาติให้ใช้ แต่ผู้ป่วยมีความจ าเป็นต้องใช้ยาตาม  

ข้อบ่งใช้ของยาที่ขึ้นทะเบียนกับส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และแพทย์พิจารณาแล้วมี
หลักฐานสนับสนุนว่าใช้ยานี้แล้วว่ามีประสิทธิผล ปลอดภัย 

D  ผู้ป่วยมีภาวะหรือโรคที่ห้ามใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติอย่างสมบูรณ์ หรือมี   
ข้อห้ามในการใช้บัญชานี้แล้วว่ามีประสิทธิผล ปลอดภัย 

E  ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติมรีาคาแพงกว่า (หมายถึง ค่าใช้จา่ยต่อคอร์สของการรักษา) 
F  ยาที่ผู้ป่วยร้องขอจากแพทย์ซึ่งไม่เก่ียวข้องกับการรักษาในครั้งนั้น 

 ลักษณะ A – E นั้นสามารถเบิกค่ารักษาได้ ส่วนกรณีข้อ F ผู้ป่วยต้องรับภาระ
ค่าใช้จ่ายเอง 
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ตัวอย่างกลุ่มยา และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ท่ีเบิกไม่ได้ 
1.  ยาทาบรรเทาอาการปวด หรืออักเสบต่าง ๆ 
2.  แชมพูขจัดรังแค 
3.  อาหารเสริม 
4.  น้ าตาเทียม 
5.  ยาป้องกันสิว ฝ้า 
6.  ยาปลูกผม 
7.  ยารักษาโรคผมร่วง 
8.  ยาลดความอ้วน  
9.  วัคซีนป้องกันโรค ยกเว้น ป้องกันพิษสุนัขบ้า ป้องกันบาดทะยัก ป้องกันพิษงู 

ข้อยกเว้น : ยามะเร็ง ๖ ชนิด, ยากลุ่มโรครูมาติ และสะเก็ดเงิน, ยาสมุนไพร และ       
ยาแผนไทย, วิตามินและแร่ธาตุ, ยาควบคุม ๙ กลุ่ม จะมีวิธีปฏิบัติพิเศษเป็นการเฉพาะ ไม่ได้น า         
วิธีปฏิบัติโดยทั่วไปมาใช้ 

-  ยามะเร็ง ๖ ชนิด, ยากลุ่มโรครูมาติก และสะเก็ดเงิน, ยาควบคุม ๙ กลุ่ม จะบังคับให้
ใช้วิธีจ่ายตรงเท่านั้น 

-  ยาสมุนไพร และยาแผนไทย สามารถเบิกได้ตามรายการที่ก าหนดไว้ ๔ ประเภท ดังนี้ 
(๑)  ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (ไม่รวมน้ ามันไพล เจลพริก) 
(๒)  ยาสามัญประจ าบ้านแผนโบราณตามประกาศ สธ. 
(๓)  เภสัชต ารับโรงพยาบาล (โรงพยาบาลผลิตเอง) เช่น ยาของโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศก์ สามารถเบิกได้ทั้งหมด ไม่ว่าจะอยู่ในรูปผงหรือน้ า หรือแพ็กเกจใด 
(๔)  ยาที่ปรุงส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย เช่น ยาหม้อ 
ส าหรับการสั่งใช้ยาให้เป็นไปตามการสั่งใช้ของแพทย์แผนปัจจุบัน หรือแพทย์แผนไทย

ซึ่งมีใบประกอบโรคศิลปะ สาขาแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรมแผนไทย หรือสาขาแพทย์แผนไทย
ประยุกต์ (หนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว ๓๓ ลงวันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๕๔ เรื่อง 
หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก) 

ข้อสังเกต : 
-  ค่ายา  ไม่ต้องลง “รหัส” ในใบเสร็จรับเงิน 
-  ค่าอุปกรณ์และอวัยวะเทียม  ใบเสร็จรับเงินจะต้องลง “รหัส”  
-  ค่าบริการ และค่าตรวจวิเคราะห์  ใบเสร็จรับเงินจะต้องลง “รหัส” ยกเว้นในหมวด ๑๑    

(ค่าหัตถการในห้องผ่าตัด) และหมวด ๑๔ (กายภาพ เวชกรรมฟ้ืนฟู) ไม่ต้องลง “รหัส” ให้เบิกได้ตามที่
โรงพยาบาลเรียกเก็บ 

 ประเภทและอัตราอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค และอวัยวะเทียม 

ผู้มีสิทธิสามารถเบิกค่าอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค และอวัยวะเทียม รวมทั้งค่าซ่อมแซม
ได้ตามรายการที่กระทรวงการคลังก าหนด (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) ซึ่งมีท้ังหมด ๓๘๑ รายการ ๑๐ หมวด โดยแบ่งเป็น 
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หมวด ๑ : ระบบประสาท (๑๐ รายการ) 
หมวด ๒ : ตา หู คอ จมูก (๔๑ รายการ) 
หมวด ๓ : ระบบทางเดินหายใจ (๑๓ รายการ) 
หมวด ๔ : หวัใจและหลอดเลือด (๑๑๐ รายการ) 
หมวด ๕ : ทางเดินอาหาร (๒๙ รายการ) 
หมวด ๖ : ทางเดินปัสสาวะ และสืบพันธุ์ (๑๔ รายการ) 
หมวด ๗ : กระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น (๕๔ รายการ) 
หมวด ๘ : วัสดุ/อุปกรณ์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู (๗๔ รายการ) 
หมวด ๙ : อ่ืน ๆ (14 รายการ) 
หมวดวัสดุสิ้นเปลืองที่เป็นวัสดุทางการแพทย์ (๒๒ รายการ) 

ส าหรับการเบิกค่าอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค และอวัยวะเทียมนั้น ผู้มีสิทธิเบิกได้
สูงสุดไม่เกินอัตราที่ก าหนดในหนังสือเวียนทั้ง ๔ ฉบับ และหากอุปกรณ์หรืออวัยวะเทียมใด ไม่ปรากฎ
อยู่ในหนังสือเวียน ผู้มีสิทธิไม่สามารถน ามาเบิกจ่ายได้ 

ข้อสังเกต : วิธีดูใบเสร็จรับเงินกรณีมีรายการอุปกรณ์ หรืออวัยวะเทียม 
-  ใบเสร็จรับเงินค่าอุปกรณ์ หรืออวัยวะเทียม สถานพยาบาลต้องใส่รหัส (ตามที่ระบุใน

หนังสือเวียน) ของอุปกรณ์ หรืออวัยวะเทียมรายการนั้น ๆ ในใบเสร็จรับเงินด้วย เพ่ือให้กองคลังของ
ส่วนราชการสามารถเทียบเคียงรายการ เพ่ือเบิกจ่ายตามอัตราที่ก าหนดได้ 

-  วัสดุสิ้นเปลืองที่เป็นวัสดุทางการแพทย์ มีสิทธิสามารถเบิกจ่ายได้ตามอัตราที่ก าหนด 
โดยไม่ต้องใส่รหัสเหมือนอุปกรณ์หรืออวัยวะเทียม เพราะไม่ได้มีการก าหนดรหัสไว้ เช่น อุปกรณ์ในการ
เตรียมเลือดชนิดถุงเดียว ราคา ๕๒ บาท (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๗/ว ๗๗ ลงวันที่ 
๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๘ 

-  ส าหรับวัสดุสิ้นเปลือง/วัสดุทางการแพทย์อื่น ไม่มีการก าหนดไว้ในหนังสือเวียน ว ๗๗ 
ดังกล่าว สามารถเบิกจ่ายได้เฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยใช้ในสถานพยาบาลเท่านั้น ดังนั้น กรณีซื้อกลับบ้าน     
ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ ซึ่งวัสดุสิ้นเปลือง/วัสดุทางการแพทย์ ก็คือ ส าลี เข็มฉีดยา พลาสเตอร์ เป็นต้น 

 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อการเบิกจ่าย 

ค่าบริการสาธารณสุข หมายถึง ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค               
ที่สถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยทั่วไปตามปกติ สามารถเบิกได้ เช่น ค่าห้อง
ผ่าตัด ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการทางการพยาบาล ค่า X-ray ค่าตรวจ MRI เป็นต้น แต่ไม่รวม
ค่าธรรมเนียมพิเศษ ค่าตอบแทนพิเศษ และค่าบริการอ่ืนที่มีลักษณะพิเศษ เช่น ค่าจ้างพยาบาลพิเศษ
ส าหรับดูแลผู้ป่วย ค่าธรรมเนียมแพทย์พิเศษ 

การก าหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพ่ือการเบิกจ่าย (ค่าบริการทางการแพทย์        
ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค และอ่ืน ๆ ที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ และเมื่อผู้ป่วยรับบริการจากทาง
สถานพยาบาลแล้วมีรายการค่าบริการทางการแพทย์ ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค ผู้มีสิทธิจะเบิกได้สูงสุด
ไม่เกินอัตราที่ก าหนด (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๗/ว ๑๗๗ ลงวันที่ ๒๔ พฤศจิกายน 
๒๕๔๙, ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๗/ว ๓๐๙ ลงวันที่ ๑๗ กันยายน ๒๕๕๐ และด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๗/    
ว ๔๑๔ ลงวันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๐) ทั้งนี้ หากรายการใดยังไม่ได้ก าหนดไว้ ผู้มีสิทธิสามารถ
เบิกจ่ายได้ตามจ านวนเงินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ 
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หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๗/ว ๑๗๗ ลงวันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๔๙        
มีทั้งหมด ๑๖ หมวด ดังนี้ 

หมวด ๑ : ค่าห้องและค่าอาหาร 
หมวด ๒ : ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ ์
หมวด ๓ : ค่ายาและสารอาหารทางเส้นเลือด 
หมวด ๔ : ค่ายากลับบ้าน 
หมวด ๕ : ค่าเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 
หมวด ๖ : ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบ 
หมวด ๗ : ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิ 
หมวด ๘ : ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 
หมวด ๙ : ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอ่ืน ๆ 
หมวด ๑๐ : ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์ 
หมวด ๑๑ : ค่าท าหัตถการ และวิสัญญี 
หมวด ๑๒ : ค่าบริการทางการพยาบาล 
หมวด ๑๓ : ค่าบริการทางทันตกรรม 
หมวด ๑๖ : ค่าบริการอื่น ๆ ที่ไม่เกี่ยวกับการรักษาโดยตรง 
รายการแนบท้าย : ค่าตรวจสุขภาพประจ าปี 

เมื่อพิจารณาหมวดค่าบริการสาธารณสุขข้างต้น จะพบว่า ไม่มีหมวด ๑๔ และหมวด ๑๕ 
เนื่องจากกรมบัญชีกลางอยู่ระหว่างก าหนดอัตราเพ่ือประกาศใช้ ซึ่งหมวด ๑๔ คือ กายภาพบ าบัด และ
เวชกรรมฟ้ืนฟู และหมวด ๑๕ คือ ฝังเข็ม และแพทย์แผนไทย ดังนั้น หากสถานพยาบาลเรียกเก็บ
ค่าบริการสาธารณสุขในหมวด ๑๔ – ๑๕ ผู้ป่วยสามารถน าใบเสร็จรับเงินมาเบิกได้เต็มตามจ านวนที่
สถานพยาบาลเรียกเก็บ (ยกเว้น ค่านวด) 

ข้อสังเกต : วิธีดูใบเสร็จรับเงินกรณีมีค่าบริการสาธารณสุข 
-  ใบเสร็จรับเงินค่ารักษาที่มีการระบุค่าบริการสาธารณสุข เช่น ค่าบริการทางการแพทย์       

ค่าตรวจ MRI เป็นต้น ต้องใส่รหัสค่าบริการสาธารณสุขรายการนั้น ๆ ในใบเสร็จรับเงินด้วย เพ่ือให้     
กองคลังของส่วนราชการสามารถเทียบเคียงรายการเพ่ือเบิกจ่ายตามอัตราที่กรมบัญชีกลางก าหนด 

-  ค่าหัตถการในห้องผ่าตัด ค่ากายภาพบ าบัด ค่าเวชกรรมฟ้ืนฟู ค่าฝังเข็ม และค่าบริการ
แพทย์แผนไทย ไม่ต้องใส่รหัสในใบเสร็จรับเงิน เนื่องจากหมวด ๑๔ (กายภาพบ าบัด และเวชกรรมฟื้นฟู) 
และหมวด ๑๕ (ฝังเข็มและแพทย์แผนไทย) ยังไม่มีการก าหนดรหัสและอัตราให้เบิกจ่าย จึงไม่มีรหัสให้
สถานพยาบาลบันทึกในใบเสร็จรับเงิน ส าหรับค่าหัตถการในห้องผ่าตัด (หมวด ๑๑) ไม่มีการก าหนดรหัส
ให้เบิกจ่าย ดังนั้น การเบิกจ่ายรายการที่กล่าวมาทั้งหมด สามารถเบิกจ่ายได้ตามที่สถานพยาบาล    
เรียกเก็บ โดยไม่ต้องใส่รหัสแต่อย่างใด 

 ค่าห้อง และค่าอาหาร 

ค่าห้อง และค่าอาหาร ผู้มีสิทธิสามารถเบิกได้ตามอัตราที่ก าหนด ตามหนังสือ
กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๗/ว ๑๗๗ ลงวันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๔๙ (หมวด ๑) ซึ่งแบ่งเป็น 
๓ กรณี คือ 
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(๑)  เตียงสามัญ เบิกได้รวมค่าอาหารในราคาไม่เกิน ๓๐๐ บาทต่อวัน ไม่จ ากัด
จ านวนวัน 

(๒)  ห้องพิเศษ เบิกได้รวมค่าอาหารในราคาไม่เกิน ๖๐๐ บาทต่อวัน ไม่เกิน ๑๓ วัน 
หากเกิน ๑๓ วัน ต้องมีคณะกรรมการแพทย์ที่ผู้อ านวยการสถานพยาบาลแต่งตั้ง วินิจฉัยและออก
หนังสือรับรอง โดยผู้มีสิทธิจะสามารถเบิกค่าห้องพิเศษได้ในอัตราไม่เกิน ๖๐๐ บาทต่อวัน ตามจ านวน
วันที่คณะกรรมการแพทย์รับรอง 

(๓)  เตียงสังเกตอาการ (เฉพาะกรณีผู้ป่วยนอก) ผู้ป่วยสามารถเบิกได้ในอัตรา    
๑๐๐ บาท ต่อครั้งต่อวัน 

3.  ตรวจสอบการเบิกจ่าย 

 ตรวจสอบความครบถ้วน ซึ่งประกอบด้วย 
(1)  ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 7131) ตรวจสอบว่า      

มีลายมือชื่อผู้ขอเบิก  ผู้อนุมัติการเบิกจ่าย  เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐานขอเบิก และกรอกข้อมูล
รายละเอียดครบถ้วน  มีการประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” พร้อมลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงินและวันที่ที่จ่ายเงิน   

(2)  ใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาล  ตรวจสอบข้อมูล ดังนี้ 
-  มีชื่อ ที่อยู่ ของสถานพยาบาล   
-  ชื่อ นามสกุล  ในใบเสร็จรับเงินตรงกับที่ระบุในใบเบิกเงินสวัสดิการฯ 
-  วัน เดือน ปี  ในใบเสร็จรับเงิน ไม่เกิน 1 ปี นับถึงวันที่ใช้สิทธิเบิก       
-  จ านวนเงิน  ตรวจสอบว่ามีรายการใดเบิกได้หรือไม่ 
-  ลายมือชื่อผู้รับเงิน 

(3)  มีหนังสือรับรองจากแพทย์ผู้รักษาของสถานพยาบาลว่า ผู้ป่วยจ าเป็นต้องใช้   
ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งในการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ต้องมีการระบุเหตุผลการใช้  
ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติเพ่ือใช้ประกอบการเบิกจ่าย ตั้งแต่ข้อ A - E หากเป็น F ไม่สามารถเบิกได้ 
(หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 111 เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2555) 

(4)  มีหนังสือรับรองของแพทย์ผู้ตรวจรักษาหรือหัวหน้าสถานพยาบาลตามแบบที่
กระทรวงการคลังก าหนด ในกรณีที่มีการซื้อหรือรับการตรวจทางห้องทดลอง หรือเอ็กซเรย์จากสถานที่อ่ืน 
เนื่องจากสถานพยาบาลของทางราชการที่ผู้มิสิทธิเข้ารับการรักษาไม่มีจ าหน่ายหรือไม่มีบริการ  

(5)  กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในจากสถานพยาบาลเอกชน    
ต้องมีหนังสือรับรองจากแพทย์ของสถานพยาบาลว่าผู้ป่วยมีความจ าเป็นรีบด่วน หากมิได้รับการ
รักษาพยาบาลในทันทีทันใดอาจเป็นอันตรายต่อชีวิต   

 ตรวจสอบความถูกต้องของการเบิกจ่ายเงินว่าเป็นไปตามหลักเกณฑ์ดังนี้หรือไม่ 
(1)  สถานพยาบาลของทางราชการ (ท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน) 

(1.1)  ค่ารักษาพยาบาลเบิกได้เต็มจ านวนที่ได้จ่ายไปจริง 
(1.2)  ประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค 

รวมทั้งค่าซ่อมแซม ค่าห้องและค่าอาหารได้เบิกถูกต้องตามที่กรมบัญชีกลางก าหนด 
(1.3)  กรณีเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปี     

-  ให้เบิกได้เฉพาะผู้มีสิทธิ  ไม่รวมบุคคลในครอบครัว 
-  ต้องเป็นสถานพยาบาลของทางราชการ 
-  เบิกได้ในอัตราที่กระทรวงการคลังก าหนด  ปีงบประมาณละ 1 ครั้ง 
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(2)  สถานพยาบาลของเอกชน 
กรณีผู้ป่วยภายใน   
(2.1)  ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค รวมทั้งค่าซ่อมแซม       

ค่าห้องและค่าอาหารเบิกได้เช่นเดียวกับผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของทางราชการ   
(2.2)  ค่ารักษาพยาบาลประเภทอ่ืน ๆ เบิกได้ครึ่งหนึ่งของจ านวนที่ได้จ่ายไปจริง  

ไม่เกินอัตราที่กระทรวงการคลังก าหนด 
กรณีเข้ารับการรักษาเป็นครั้งคราว เนื่องจากสถานพยาบาลของทางราชการ   

มีความจ าเป็นต้องส่งตัวให้แก่สถานพยาบาลของเอกชน (มีหลักฐานแนบ) การเบิกจ่ายเป็นไปตาม
หลักเกณฑ์และอัตราที่กระทรวงการคลังก าหนด 

ข้อสังเกต :  
-  ใบเสร็จรับเงินที่เกิดจากการรักษาผู้ป่วยในโดยเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัน โรคร่วม (DRGs)        

ไม่สามารถน ามาเบิกจากส่วนราชการต้นสังกัดได้ เนื่องจากเป็นระบบเหมาจ่ายเฉพาะกลุ่มโรค 
-  ในกรณีผู้มีสิทธิถูกสั่งพักราชการหรือให้ออกจากราชการไว้ก่อนและอยู่ในระหว่างการ

พิจารณาจ่ายเงินเบี้ยหวัดบ านาญ ค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นระหว่างนั้น ผู้มีสิทธิสามารถน าค่ารักษาพยาบาล
มาเบิกได้ภายใน ๑ ปี นับจากวันที่รับทราบคดีหรือคดีถึงที่สุดหรือรับทราบการสั่งจ่ายเงินเบี้ยหวัดบ านาญ 

กรณี “ไม่ถูกต้อง” ให้ส่งเอกสารกลับคืนให้แก่ผู้มีสิทธิเพื่อด าเนินการแก้ไขต่อไป 

(๓)  เสนอผู้มีอ านาจลงนามเพื่อขออนุมัติตามล าดับสายการบังคับบัญชา 

ผู้มีอ านาจลงนาม : 

-  กรณีส่วนราชการในราชการบริหารส่วนกลาง :  ให้เป็นอ านาจของหัวหน้าส่วนราชการ
ระดับกรมหรือผู้ที่หัวหน้าส่วนราชการระดับกรมมอบหมาย 

-  กรณีส่วนราชการในราชการบริหารส่วนกลางที่มีส านักงานอยู่ในภูมิภาคหรือ    
แยกต่างหากจากกระทรวง ทบวง กรม :  ให้หัวหน้าส านักงานเป็นผู้อนุมัติส าหรับหน่วยงานนั้นก็ได้ 

-  กรณีส่วนราชการในราชการบริหารส่วนภูมิภาค :  ให้หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกเป็น
ผู้อนุมัติ เว้นแต่การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส่วนราชการให้ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือผู้ที่     
ผู้ว่าราชการจังหวัดมอบหมายเป็นผู้อนุมัติค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส่วนราชการ 

(๔)  เมื่อผู้มีอ านาจอนุมัติลงนามเรียบร้อยแล้ว ให้ส่งเอกสารแก่ฝ่ายการเงิน  

(5)  ฝ่ายการเงินเบิกเงินให้กับผู้ขอรับเงินสวัสดิการฯ  ท าได้ ๒ กรณี คือ 
- กรณีเบิกจากเงินทดรองราชการ 
- กรณีเบิกจากเงินงบประมาณ รายจ่ายงบกลาง (ขบ.๐๒) 

(6)  การจ่ายเงินให้กับผู้ขอรับเงินสวัสดิการฯ  

เมื่อส่วนราชการได้อนุมัติจ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิแล้ว ให้เจ้าหน้าที่การเงินประทับตรา
ข้อความว่า “จ่ายเงินแล้ว” โดยลงลายมือชื่อรับรองการจ่ายและระบุชื่อผู้จ่ายเงินด้วยตัวบรรจง      
พร้อมวันเดือนปีที่จ่ายก ากับไว้ในหลักฐานการรับเงิน (แบบ ๗๑๓๑) (หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงิน
สวัสดิการฯ พ.ศ. ๒๕๕๓ ข้อ ๒๕) และให้ประทับตราข้อความว่า “จ่ายเงินแล้ว” ในใบเสร็จรับเงินของ
สถานพยาบาล (ตามระเบียบการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงินและการน าเงินส่งคลัง พ.ศ. 
๒๕๕๑ ข้อ ๓๗) 
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แผนภาพที่ 9 : ขั้นตอนและระยะเวลาการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้รับสวัสดิการ กรอกแบบฟอรม์ใบเบิกค่าสวสัดิการ 

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

ส่งฝ่ายการเงิน 

ฝ่ายการเงิน ด าเนินการ
ตรวจสอบความถูกต้องของ

เอกสาร 

เสนอผูม้ีอ านาจลงนาม
อนุมัติตามล าดบั 

ผู้มีอ านาจลงนามอนุมัติแล้ว ส่งคนื 

ฝ่ายการเงิน 

ฝ่ายการเงิน เบิกเงินทดรอง/วาง ขบ 
เพื่อเบิกเงินให้กับผู้ขอรับเงิน

สวัสดิการ ฯ 

จ่ายเงินให้กับผู้ขอรับเงินสวัสดิการ 
 
 
 

เอกสารไม่ถูกต้อง 

ขั้นตอนที่ 1 

ขั้นตอนที่ 2 

ขั้นตอนที่ 4 

ขั้นตอนที่ 3 

ขั้นตอนที่ 5 

ขั้นตอนที่ 6 

เอกสารไม่ถูกต้อง 
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ค าอธิบายข้ันตอนการเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล  

ขั้นตอนที่ 1  ผู้ขอรับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลยื่นใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล (แบบ 7131) ที่มีลายมือชื่อผู้ขอรับเงินสวัสดิการและลงวันที่ยื่นขอรับเงินฯ พร้อมกับ
แนบใบเสร็จรับเงินฯ ให้กับฝ่ายการเงิน 

ขั้นตอนที่ 2   ฝ่ายการเงินท าการตรวจสอบความถูกต้องของใบเบิกฯ และใบเสร็จรับเงิน ฯ 
หากถูกต้องแล้วเสนอผู้มีอ านาจอนุมัติ ลงนามพร้อมชื่อ – นามสกุลตัวบรรจงและต าแหน่งตามล าดับ 
หากไม่ถูกต้องส่งคืนกลับผู้ขอรับสวัสดิการเพื่อท าการแก้ไขให้ถูกต้องต่อไป 

ขั้นตอนที่ 3 ผู้ มี อ าน าจลงนาม* ลงนามอนุ มั ติ ใน ใบ เบิ กฯ  ตามตามหลัก เกณ ฑ์
กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 

ขั้นตอนที่ 4 ผู้มีอ านาจอนุมัติลงนามแล้วส่งคืนให้ฝ่ายการเงินเพ่ือท าการเบิกจ่ายเงินให้กับ
ผู้ขอรับเงินฯ 

ขั้นตอนที่ 5 ฝ่ายการเงิน ท าการเบิกเงินทดรองกับเจ้าหน้าที่ผู้ถือเงินทดรอง หรือถ้าเงินทดรอง
มีไม่พอ ให้เบิกจ่ายจากเงินงบประมาณ 

ขั้นตอนที่ 6 จ่ายเงินให้กับผู้ขอรับเงินสวัสดิการและลงลายมือชื่อพร้อมชื่อ – นามสกุลตัวบรรจง
ทั้งผู้รับและผู้จ่ายเงิน ๆ ลงวันที่/เดือน/ปี ที่จ่ายเงินให้ครบถ้วน 
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บทท่ี ๔  บทสรุป 

สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เป็นสิทธิประโยชน์ส าหรับข้าราชการ ลูกจ้างประจ า และ
ผู้รับบ านาญ ซึ่งสามารถเบิกเงินสวัสดิการได้ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และมีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากทางราชการส าหรับตนเอง บิดา 
มารดาที่ชอบด้วยกฎหมาย คู่สมรสและบุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย กรณีบุตร  เบิกได้ไม่เกิน 3 คน
เรียงล าดับการเกิดก่อนหลัง ไม่ว่าจะอยู่ในอ านาจปกครองของตนหรือไม่ และยังไม่บรรลุนิติภาวะหรือ
บรรลุนิติภาวะแล้วแต่เป็นผู้ไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถท่ีอยู่ในความอุปการะของตนเอง 
(ไม่รวมบุตรบุญธรรมและบุตรที่ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของผู้อื่น) หากมีบุตรเกิน 3 คน ต่อมาบุตรคนใด
คนหนึ่งตายก่อนที่จะบรรลุนิติภาวะ ให้สามารถน าบุตรมาเบิกค่ารักษาเพ่ิมเท่าจ านวนบุตรที่ตาย ได้    
โดยนับบุตรที่อยู่ในล าดับถัดไปก่อน และให้เบิกจนบุตรคนที่มาแทนจะบรรลุนิติภาวะ กรณียังไม่มีบุตร  
ถึง 3 คน แต่ต่อมามีบุตรแฝดท าให้มีบุตรเกิน 3 คน สามารถเบิกได้ตั้งแต่บุตรคนแรกจนถึงบุตร       
คนสุดท้าย แต่ต้องเป็นบุตรที่ถูกต้องตามกฎหมายของตนเอง 

ค่ายา : 
-  ยาที่จะเบิกจ่ายได้ จะต้องขึ้นทะเบียนเป็นยาโดยมีคุณสมบัติในการรักษาโรค ไม่ใช่เสริมความงาม 
-  เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
-  หากจ าเป็นต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ เบิกได้แต่ต้องมีหนังสือรับรองของแพทย์    

ผู้ท าการรักษา และระบุเหตุผลตามข้อบ่งชี้ (A – E) ทั้งนี้ หากระบุเหตุผลข้อบ่งชี้ (F) ซึ่งผู้มีสิทธิประสงค์
ใช้ยาเอง จะน ามาเบิกไม่ได้ 

นอกจากหลักเกณฑ์หลักของการเบิกจ่ายยาแล้ว ยังมีหลักเกณฑ์ย่อยเฉพาะ เพ่ือควบคุมการ
เบิกจ่ายยาบางกลุ่ม คือ 

 ยามะเร็ง 6 ชนิด 
 ยากลุ่มโรครูมาติก สะเก็ดเงิน 
 ยาสมุนไพร และยาแผนไทย 
 วิตามิน และแร่ธาตุ 
 ยาควบคุม 1 กลุ่ม 

อุปกรณ์และอวัยวะเทียม : 
 อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค และอวัยวะเทียมที่จะเบิกจากทางราชการได้จะต้องมีรายการ
ก าหนดอยู่ในหนังสือเวียนของกรมบัญชีกลาง ซึ่งปัจจุบันมี ๔ ฉบับ ได้แก่ 
 -  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 
 -  ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว ๒๓๖ ลงวันที่ ๗ กรกฎาคม ๒๕๕๑  

 ซึ่งรวมรายการที่สามารถเบิกได้ทั้งสิ้น ๓๘๑ รายการ  

“อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค และอวัยวะเทียมจะต้องมีรหัสและเบิกได้ตามอัตราที่ก าหนด” 
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ระบบ Diagnosis Related Groups : DRGs หรือระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาผู้ป่วยในโดย
เกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม : 

หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายในระบบ DRG มี ๒ ระบบ 
 ๑.  ระบบ DRGs สถานพยาบาลของทางราชการ   

๒.  ระบบ DRGs สถานพยาบาลเอกชน   

 ขั้นตอนการใช้สิทธิ ผู้ป่วยต้องด าเนินการ ดังนี้ 
(1)  ตรวจสอบสถานพยาบาล โรคที่จะรักษา และประมาณการส่วนร่วมจ่ายจาก website 

กรมบัญชีกลาง (http://www.cgd.go.th)  
(2)  ติดต่อสถานพยาบาลที่ประสงค์จะเข้าร่วมโครงการ โดยสถานพยาบาลจะสรุปแจ้งรายการ

ส่วนเกินที่ต้องช าระ (ส่วนที่เบิกกับกรมบัญชีกลางไม่ได้) หากผู้ป่วยตกลงเข้ารับการรักษา จะต้องลงนาม
ในหนังสือเพ่ือยืนยัน ทั้งนี้ หากไม่ประสงค์เข้ารับการรักษา ผู้ป่วยสามารถปฏิเสธได้ 

(3)  เมื่อออกจากสถานพยาบาล  สถานพยาบาลจะเรียกเก็บส่วนเกินจากผู้ป่วย ส่วนที่เบิกได้
สถานพยาบาลจะวางเบิกจากกรมบัญชีกลางโดยตรง 

ระบบการให้บริการเจ็บป่วยฉุกเฉินส าหรับประชาชนทุกสิทธิ 
 ตามนโยบายของรัฐที่ ต้องการพัฒนาระบบประกันสุขภาพและบูรณาการระบบการ
รักษาพยาบาลของประชาชนทุกสิทธิให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันของกองทุนสุขภาพ ๓ กองทุน คือ 
กรมบัญชีกลาง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ส.ป.ส.ช.) และส านักงานประกันสังคม (สปส.) 
ภายใต้แนวคิด “เจ็บป่วยฉุกเฉิน รักษาทุกที่ ทั่วถึงทุกคน” 

http://www.cgd.go.th/
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บทท่ี 5  ค ำถำม – ค ำตอบ ทีพ่บบ่อย 

ค ำถำม : บุตรภายใน 3 ล าดับเสียชีวิต สามารถเลื่อนบุตรล าดับต่อไปขึ้นมาแทนได้ไหม 

ค ำตอบ : การแทนที่จ านวนบุตร ได้ก าหนดไว้ในมาตรา 6 – 7 แห่งพระราชกฤษฎีกาเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ซึ่งกรณีที่บุตรภายใน 3 ล าดับ ณ  วันที่เสียชีวิต      
ได้บรรลุนิติภาวะแล้ว ก็ไม่สามารถเลื่อนบุตรล าดับถัดไปมาแทนที่ได้ เว้นแต่วันที่เสียชีวิตยังไม่บรรลุ     
นิติภาวะ จึงจะสามารถเลื่อนบุตรล าดับถัดไปมาแทนที่ได้ 

ค ำถำม : บุตรอายุ 17 ปี ตั้งครรภ์โดยไม่จดทะเบียนสมรส ค่าคลอดบุตรสามารถอาศัยสิทธิ
ของบิดา ซึ่งเป็นข้าราชการได้หรือไม่ 

ค ำตอบ : ได้ เพราะบุตรยังไม่บรรลุนิติภาวะ (อายุไม่ถึง 20 ปีบริบูรณ์ และไม่ได้จดทะเบียน        
สมรส) ซึ่งค่าคลอดบุตรเป็นค่ารักษาพยาบาล 

ค ำถำม : กรณีไม่มีข้อมูลในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐเป็นผู้ป่วยในสถานพยาบาลของทาง
ราชการ สามารถน าใบเสร็จมาเบิกได้หรือไม่ 

ค ำตอบ : ไม่ได้ กรณีเป็นผู้ป่วยในสถานพยาบาลของทางราชการ หากไม่มีฐานข้อมูลบุคลากร
ภาครัฐ จะต้องท าหนังสือส่งตัวให้กับทางสถานพยาบาลก่อนที่สถานพยาบาลจ าหน่ายผู้ป่วย ไม่สามารถ
น าใบเสร็จรับเงินมาเบิกได้ 

ค ำถำม : กรณีบิดาของข้าราชการได้หย่ากับมารดาแล้ว อยากทราบว่าบิดาของข้าราชการ        
ยังสามารถใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลได้หรือไม่  

ค ำตอบ : เบิกได้ เพราะบุตรยังเป็นบุตรที่ชอบด้วยกฎหมายของบิดาหลังการหย่า จนกว่าบิดา
จะเสียชีวิตหรือผู้มีสิทธิหมดสิทธิ 

ค ำถำม : การเบิกจ่ายค่าอาหาร (ห้องพิเศษ) ของผู้ป่วยในสถานพยาบาลของทางราชการ     
หากผู้ป่วยรายดังกล่าว จ าเป็นต้องทานอาหารเสริมหรืออาหารพิเศษต่าง ๆ จะเบิกค่าใช้จ่ายอย่างไร 

ค ำตอบ : การเบิกค่าอาหารในสถานพยาบาลของทางราชการส าหรับห้องพิเศษ หากผู้ป่วยต้อง
ทานอาหารเสริมหรืออาหารพิเศษ ค่าอาหารดังกล่าวให้รวมเบิกกับค่าห้องและค่าอาหาร อัตราวันละ            
600 บาท ส าหรับห้องพิเศษ (300 บาท ส าหรับเตียงสามัญ) หากมีส่วนเกิน ผู้ป่วยต้องรับภาระเอง 

ค ำถำม : การเบิกค่าครอบฟัน และค่าฟันปลอม จะเบิกในระบบจ่ายตรงได้หรือไม่ 

ค ำตอบ : การเบิกค่าครอบฟัน และค่าฟันปลอม ให้ใช้ใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลแบบเดิม        
(ผู้ป่วยนอก) ไม่สามารถเบิกในระบบจ่ายตรงได้ เนื่องจากระบบจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลในปัจจุบัน     
ยังไม่ครอบคลุมถึงเรื่องการครอบฟันและการท าฟันปลอม ส าหรับเจ้าหน้าที่การเงินต้องจัดท าทะเบียนคุม
รายการดังกล่าวให้ครบถ้วนด้วย 

ค ำถำม : ลูกจ้างประจ าเสียชีวิต แต่มีค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นก่อนเสียชีวิต สามารถน ามา        
เบิกจ่ายได้หรือไม ่

ค ำตอบ : ค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นก่อนเสียชีวิต สามารถน ามาเบิกจ่ายกับทางราชการได้    
โดยให้ทายาทหรือผู้จัดการมรดกเป็นผู้ยื่นการเบิกจ่าย เนื่องจากค่ารักษาดังกล่าวเป็นมรดก 
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ค ำถำม : ค่าถังออกซิเจนเบิกจ่ายได้หรือไม่ 

ค ำตอบ : ถังออกซิเจนไม่สามารถเบิกจ่ายได้ เพราะไม่ใช่อุปกรณ์ที่กระทรวงการคลังก าหนด 
เบิกได้เฉพาะค่าออกซิเจนเท่านั้น 

ค ำถำม : ข้าราชการมีสิทธิประกันสังคม แล้วเลือกใช้สิทธิประกันสังคม บุคคลในครอบครัวจะ
ยังสามารถใช้สิทธิสวัสดิการของทางราชการได้หรือไม่ 

ค ำตอบ : บุคคลในครอบครัวยังคงสามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากทางราชการได้
ตามปกติ ทั้งระบบใบเสร็จรับเงินและระบบเบิกจ่ายตรง สิทธิไม่ได้หายไปหรือถูกระงับ  

ค ำถำม : ค่าบริการ “หัตถบ าบัด” และ “หัตถการ” เป็นลักษณะเดียวกันหรือไม่ และต้องมี
รหัสประกอบการเบิกจ่ายหรือไม่ 

ค ำตอบ :  ไม่ใช่ลักษณะเดียวกัน สามารถแยกได้ ดังนี้  
         “หัตถบ าบัด” เป็นการนวด ไม่ต้องมีรหัส มีใบรับรองแพทย์ เบิกได้ตามอัตราที่ก าหนด 
         “หัตถการ” เป็นการผ่าตัดในห้องผ่าตัด ไม่มีรหัส เบิกได้เท่าที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ 

ค ำถำม : บิดา มารดา ของผู้มีสิทธิเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปีได้หรือไม่ 

ค ำตอบ : ไม่สามารถเบิกได้ ค่าตรวจสุขภาพประจ าปีเบิกได้เฉพาะผู้มีสิทธิเท่านั้น  ปัจจุบัน     
ค่าตรวจสุขภาพประจ าปี เบิกได้เฉพาะผู้มีสิทธิ ส าหรับบุคคลในครอบครัว หลักเกณฑ์ยังไม่ได้ก าหนดให้
เบิกจ่าย 

ค ำถำม : ผู้มีสิทธิรับบุตรบุญธรรม สามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้หรือไม่ 

ค ำตอบ : เบิกไม่ได้ เพราะไม่ได้เป็นบุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย 

ค ำถำม : กรณีที่ผู้มีสิทธิเสียชีวิตและมีค่ารักษาพยาบาลค้างเบิก ผู้ยื่นค าขอเป็นใคร และต้องใช้       
เอกสารประกอบการเบิกจ่ายอย่างไร  เงินที่จ่ายสมควรจ่ายให้ใคร  และถือเป็นมรดกหรือไม่ 

ค ำตอบ : ค่ารักษาพยาบาลที่ค้างเบิกถือเป็นมรดก ดังนั้น ผู้มีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล    
ค้างเบิก ได้แก่ ทายาทแห่งกองมรดกตามประมวลกฎหมาแพ่งและพาณิชย์ และเป็นผู้ลงลายมือชื่อใน
เอกสารขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 

ค ำถำม : ผู้รับบ านาญมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และมีสิทธิประกันสังคมด้วย        
จะสามารถใช้สิทธิจากหน่วยงานใดเวลาเข้ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 

ค ำตอบ : ตามมาตรา ๑๐ แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล    
พ.ศ. ๒๕๕๓ ก าหนดเรื่องสิทธิซ้ าซ้อน ส าหรับกรณีที่ผู้มีสิทธิมีสิทธิหลักมากกว่า ๑ สิทธิ สามารถเลือก
ได้ว่าจะใช้สิทธิใด ทั้งนี้ เมื่อเลือกสิทธิอ่ืนแล้ว ไม่สามารถใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการใน 
ปีนั้น ๆ ได้อีก และหากมีส่วนเกินสิทธิประกันสังคม หรือส่วนที่ประกันสังคมไม่ครอบคลุม ก็ไม่สามารถ
น าส่วนเกินดังกล่าวมาเบิกจากทางราชการได้อีก (รายละเอียดตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด      
ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว ๓๗๗ ลงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๓) 



คู่มือสวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ  หน้าที่ ๔๕ 
 

ค ำถำม : ข้าราชการที่ เกษียณอายุและอยู่ระหว่างรอค าสั่ งเป็นผู้ รับ เบี้ ยหวัดบ านาญ  
จะเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลอย่างไร 

ค ำตอบ : การเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลในระหว่างรอรับบ านาญ ข้าราชการที่
เกษียณอายุและอยู่ระหว่างรอค าสั่งเป็นผู้รับเบี้ยหวัดบ านาญ หากข้าราชการหรือบุคคลในครอบครัว
เจ็บป่วย และเข้ารักษาในสถานพยาบาลทั้งกรณีผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก ให้ข้าราชการหรือบุคคลใน
ครอบครัวจ่ายเงินค่ารักษาดังกล่าวไปก่อน และเก็บใบเสร็จรับเงินไว้ เมื่อมีค าสั่งเป็นผู้รับเบี้ยหวัดบ านาญ 
(ได้รับใบแนบหนังสืออนุมัติสั่งจ่ายเบี้ยหวัดบ านาญ) สามารถน าใบเสร็จรับเงินดังกล่าวไปยื่นเบิกเพ่ือ
ขอรับเงินได้ ณ ส่วนราชการผู้เบิกบ านาญ  อนึ่ง ข้าราชการที่ยื่นขอรับบ าเหน็จ หรือลูกจ้างประจ า 
ที่ยื่นขอรับบ าเหน็จหรือบ าเหน็จรายเดือน ไม่มีสิทธิเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

ค ำถำม : ข้าราชการโอนย้ายหน่วยงาน  นายทะเบียนบุคลากรภาครัฐมีหน้าที่อย่างไร 

ค ำตอบ : ๑)  นายทะเบียนหน่วยงานเดิม  มีหน้าที่ตรวจสอบฐานข้อมูลของข้าราชการที่จะ
โอนย้ายรวมทั้งบุคคลในครอบครัวว่า ข้อมูลสมบูรณ์หรือไม่ จากนั้นจึงเลือกหัวข้อโอนย้ายที่อยู่ใน     
หน้าประวัติเจ้าของสิทธิ (บรรทัดสุดท้ายของจอ) เมื่อด าเนินการแล้ว หน้าจอจะแสดงข้อมูลสังกัด 
จังหวัด หน่วยเบิกของส่วนราชการเดิม (ทางด้านซ้าย) และมีช่องให้กรอกข้อมูลของสังกัด จังหวัด   
หน่วยเบิกของส่วนราชการใหม่ที่จะโอนย้ายไป (ทางด้านขวา) เมื่อด าเนินการกรอกข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 
จึงกดปุ่มบันทึกที่อยู่มุมบนขวามือ เป็นอันเสร็จสิ้นกระบวนการโอนย้ายข้อมูล ทั้งนี้  นายทะเบียน
หน่วยงานเดิมจะต้องประสานนายทะเบียนหน่วยงานใหม่ให้รับทราบด้วยว่า มีการโอนข้อมูลให้แล้ว 

๒)  นายทะเบียนหน่วยงานใหม่ มีหน้าที่รับข้อมูลข้าราชการที่โอนย้ายมา โดยเข้า
หัวข้อ “สอบถาม” จากนั้นให้เลือกหัวข้อ “ตรวจสอบการรับโอน-โอนย้ายหน่วยงาน” แล้วด าเนินการ
เลือกหัวข้อ “ข้อมูลที่รับโอนจากหน่วยงานอ่ืน” แล้วกดปุ่มค้นหาที่อยู่มุมบนขวามือ เมื่อด าเนินการ
ค้นหาแล้ว ระบบจะแสดงข้อมูลบุคคลที่ถูกโอนย้ายมา หลังจากนั้นนายทะเบียนมีหน้าที่ตอบรับว่า
ยินยอมรับโอนข้อมูลดังกล่าวหรือไม่ หากยินยอม ให้กดปุ่มรับข้อมูล จึงจะถือว่า การรับโอนข้อมูลนั้น
สมบูรณ์  

ค ำถำม : ข้าราชการในสังกัดมีการโอนย้ายหน่วยงานไปสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น    
นายทะเบียนบุคลากรภาครัฐจะต้องด าเนินการอย่างไร 

ค ำตอบ : นายทะเบียนบุคลากรภาครัฐ จะต้องด าเนินการปรับปรุงฐานข้อมูลทะเบียนประวัติ
ของข้าราชการรายดังกล่าว โดยเลือกเหตุที่ออก เป็น “ลาออก” พร้อมทั้งใส่วันที่/เดือน/ปี ที่มีค าสั่งให้มี
การโอนย้ายไปองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ซึ่ งถือว่า เป็นผู้ ไม่มีสิทธิในการเบิกเงินสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓  

หากนายทะเบียนฯ มิได้ด าเนินการใส่เหตุที่ออกของข้าราชการที่มีการโอนย้ายไป
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ภายหลังกรมบัญชีกลางตรวจสอบ พบว่า มีบุคลากรในสังกัดของ         
ส่วนราชการที่มีการโอนย้ายแล้ว แต่นายทะเบียนมิได้ด าเนินการปรับฐานข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน  
กรมบัญชีกลางจะด าเนินการแจ้งต้นสังกัดเพ่ือด าเนินการตามกฎหมาย และส่วนราชการผู้เบิกระดับกรม
มีหน้าที่ติดตามน าเงินที่ได้เบิกจ่ายไปส่งคืนคลัง  
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ค ำถำม : หากนายทะเบียนบุคลากรภาครัฐของหน่วยงานปรับปรุง แก้ไขข้อมูล และเปลี่ยน
สถานะเป็น “สมบูรณ์” แล้ว แต่เมื่อไปตรวจสอบข้อมูลที่โรงพยาบาล โรงพยาบาลแจ้งว่า ไม่มีสิทธิ เป็น
เพราะเหตุใด 

ค ำตอบ : เนื่องจากกรมบัญชีกลาง มีการตัดรอบการส่งข้อมูลบุคลากรภาครัฐให้สถานพยาบาล
ตรวจสอบสิทธิ ๒ รอบต่อเดือน คือ ทุก ๆ ๑๕ วัน ประมาณวันที่ ๔ และ ๑๘ ของเดือน ดังนั้น        
นายทะเบียนฯ ต้นสังกัด จะต้องปรับปรุงข้อมูลรอบแรกก่อนวันที่ ๑๕ แล้วสิทธิจะขึ้นในวันที่ ๑๘ และ
รอบท่ี ๒ จะต้องปรับปรุงก่อนวันที่ ๓๐ สิทธิจะข้ึนในวันที่ ๔ ของเดือนถัดไป 

ค ำถำม : ลูกจ้างประจ าหญิงเกษียณอายุราชการในปีนี้ หากสามีเป็นผู้รับบ านาญอยากทราบว่า
ภายหลังจากเกษียณอายุราชการแล้ว จะสามารถอาศัยสิทธิสามีในการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลได้หรือไม ่

ค ำตอบ : กรณีดังกล่าวลูกจ้างรายนี้ หลังจากเกษียณอายุราชการแล้ว สามารถอาศัยสิทธิเบิก
ค่ารักษาพยาบาลจ่ายตรงได้ในฐานะของคู่สมรสของสามี โดยสามีจะต้องติดต่อนายทะเบียนบุคลากร
ภาครัฐของส่วนราชการต้นสังกัดให้จัดท าฐานข้อมูลจ่ายตรงให้กับภรรยา ซึ่งจะต้องเปลี่ยนอาชีพเดิมใน
ฐานข้อมูลจากลูกจ้างประจ า เป็น “ไม่ท างาน” หรืออาชีพ อ่ืน ๆ จากนั้นจะสามารถใช้สิทธิ 
จ่ายตรงได้ตามรอบในการประมวลผล คือ ทุกวันที่ ๑๘ และ ๔ ของเดือน 

ค ำถำม : ข้าราชการสังกัดองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น สามารถใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงได้หรือไม่ 

ค ำตอบ : ข้าราชการสังกัดองค์การบริหารส่วนท้องถิ่น ไม่สามารถใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงได้ 
เนื่องจากโครงการเบิกจ่ายตรงสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เป็นโครงการที่อ านวยความสะดวก
เกี่ยวกับการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลเฉพาะผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกา
เงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ ซึ่งผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาดังกล่าวไม่รวมถึง
ข้าราชการในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

ค ำถำม : ข้าราชการต ารวจถูกพักราชการ หรือให้ออกจากราชการไว้ก่อนเนื่องจากถูกตั้ง
กรรมการสอบสวนความผิดวินัยร้ายแรงและไม่ได้รับเงินเดือน หากตนเองหรือบุคคลในครอบครัว
เจ็บป่วยต้องเข้ารับการรักษาพยาบาล จะสามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้หรือไม ่

ค ำตอบ : กรณีดังกล่าว หากผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเจ็บป่วย ระหว่างที่ผู้มีสิทธิถูกสั่ง    
ให้พักราชการหรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน และอยู่ระหว่างตั้งกรรมการสอบสวนความผิดวินัยร้ายแรง
และไม่ได้รับเงินเดือน ก็ให้ทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลไปก่อนทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน และ
จะต้องรอจนกว่าค าสั่งคดีจะถึงที่สุดว่าไม่ผิดและได้รับเงินเดือนย้อนหลัง จึงจะสามารถน าใบเสร็จรับเงิน
ที่ได้ทดรองจ่ายไปขอเบิกเงินได้ ทั้งนี้ใบเสร็จฯ มีระยะเวลา ๑ ปี นับถัดจากวันที่มีค าสั่งคดีถึงที่สุด 
(หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ ข้อ ๑๕)  

ค ำถำม : ค่ายาแผนไทย สามารถน ามาเบิกกับทางราชการได้หรือไม่ 

ค ำตอบ : ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว ๓๓ ลงวันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๕๔
ก าหนดให้ค่ายาแผนไทยสามารถเบิกกับทางราชการได้ โดยให้เบิกได้เฉพาะค่ายาที่ใช้ในการบ าบัด    
รักษาโรคโดยตรงเท่านั้น ส่วนยาแผนไทยที่ใช้เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาพ และ/หรือเพ่ือการนวดบรรเทา
อาการ เช่น น้ ามันไพล เจลพริก เป็นต้น ส าหรับผลิตภัณฑ์สมุนไพรประเภทเครื่องส าอาง หรือมีลักษณะ
เป็นอาหาร ห้ามเบิกจ่ายจากทางราชการ โดยการเบิกจ่ายต้องเป็นไปตามรายการยาและเงื่อนไขการใช้
ยาที่ก าหนดตามหนังสือเวียนดังกล่าวข้างต้น  



คู่มือสวัสดิการรักษาพยาบาลขา้ราชการ  หน้าที่ ๔๗ 
 

ค ำถำม : ผู้ป่วยในที่จ าเป็นต้องนอนรักษาตัวในสถานพยาบาลของทางราชการเกิน ๑๓ วัน 
ยังคงต้องใช้หนังสือรับรองจากคณะกรรมการแพทย์ที่ผู้อ านวยการโรงพยาบาลแต่งตั้ง ประกอบการ
เบิกจ่ายหรือไม ่

ค ำตอบ : การเบิกค่าห้องพิเศษ จากสถานพยาบาลของทางราชการ ในกรณีที่เกิน ๑๓ วัน 
สถานพยาบาล (โดยคณะกรรมการแพทย์) ไม่ต้องออกหนังสือรับรองความจ าเป็นต้องรักษาเกินกว่า    
๑๓ วัน (ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว ๑๑๒ ลงวันที่ ๒๔ มีนาคม ๒๕๕๔) 

ค ำถำม : กรณีข้าราชการสังกัดส านักงานเกษตรจังหวัดสุราษฎร์ธานี  ได้รับค าสั่งให้ไป 
ช่วยปฏิบัติราชการที่กองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในประเทศ (กอ.รมน.) ต้องยื่นใบเบิกเงิน       
ค่ารักษาพยาบาล ณ ส่วนราชการใด 

ค ำตอบ : ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ หมวดที่ ๓ ข้อ ๑๕ (๑) ก าหนดว่า กรณีผู้มีสิทธิได้รับค าสั่งให้ไปช่วยปฏิบัติ
ราชการหรือไปปฏิบัติ ราชการซึ่ งต่างส่วนราชการผู้ เบิก ให้ยื่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ณ           
ส่วนราชการที่ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือไปปฏิบัติราชการ ส าหรับกรณีนี้ข้าราชการรายดังกล่าวสามารถ
ยื่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ณ กองอ านวยการรักษาความมั่นคงภายในประเทศ (กอ.รมน.) 

ค ำถำม : ลูกจ้างประจ าในสังกัดป่วยหนัก ต้องการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล แต่ไม่สามารถ     
ลงลายมือชื่อในใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลได้ จะต้องด าเนินการอย่างไร 

ค ำตอบ : ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ หมวดที่ ๓ ข้อ ๑๕ (๒) ก าหนดว่า ในกรณีที่ผู้มีสิทธิมีสติสัมปชัญญะ       
แต่ไม่สามารถลงลายมือชื่อได้ ให้พิมพ์ลายนิ้วมือแทนการลงลายมือชื่อ พร้อมทั้งให้มีพยาน ๒ คน          
ลงลายมือชื่อรับรอง และให้บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ยื่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 

ค ำถำม : กรณีที่มีบุตรเป็นข้าราชการ หากมีบิดาหรือมารดาเป็นลูกจ้างประจ าเกษียณออกจาก
หน่วยงานราชการแล้ว สามารถอาศัยสิทธิบุตรที่เป็นข้าราชการเข้าร่วมโครงการจ่ายตรงได้หรือไม่  

ค ำตอบ : กรณีลูกจ้างประจ าที่เกษียณจะได้รับบ าเหน็จเพียงอย่างเดียว จึงท าให้หมดสิทธิ
สวัสดิการของตนเอง รวมทั้งบุคคลในครอบครัวด้วย  

ส่วนข้าราชการที่เกษียณสามารถเลือกรับบ าเหน็จหรือบ านาญได้ หากเลือกรับ
บ าเหน็จ สิทธิสวัสดิการของตนเองและบุคคลในครอบครัวก็จะหมดสิทธิไป ถ้าเลือกรับบ านาญ สิทธิ
สวัสดิการของตนเองและบุคคลในครอบครัวจะยังมีสิทธิต่อไป  กรณีนี้บิดาและมารดาสามารถจะอาศัย
สิทธิกับบุตรที่เป็นข้าราชการได้ แต่บุตรที่เป็นข้าราชการจะต้องบันทึกข้อมูลของบิดาและมารดาใน
ฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐให้ "สมบูรณ์" จึงจะสามารถเข้าร่วมโครงการจ่ายตรงได้  

ค ำถำม : ใบเสร็จรับเงินที่จะน ามาเบิกได้ มีอายุเท่าไร 

ค ำตอบ : โดยหลัก ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2538 ข้อ 9 (1) กรณีเข้ารับการรักษาสถานพยาบาลของทางราชการ ประเภท
ผู้ป่วยนอก หรือเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลเอกชน หรือกรณีใช้สิทธิส่วนที่ยังขาดอยู่ ให้ผู้มีสิทธิยื่น
ใบเบิกสวัสดิการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พร้อมหลักฐานการรับ เงิน (ใบเสร็จรับเงิน) 
ของสถานพยาบาลต่อผู้บังคับบัญชา ภายในหนึ่งปีนับถัดจากวันที่ปรากฏในหลักฐานการรับเงิน ดังนั้น 
ใบเสร็จรับเงินจึงมีอายุหนึ่งปี นับแต่วันที่ออกใบเสร็จรับเงิน 



 

เอกสารอ้างอิง 

พระราชบัญญัติการก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจ่ายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจ่าย พ.ศ. 2518 

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553  

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 2555 

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓  

หลักเกณฑ์การเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตและเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 
(หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 46 ลงวันที่ 8 มิถุนายน 2555) 

หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยวิธีการทางแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก  
(หนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0422.2/ว 33 ลงวันที่ 11 เมษายน 2554) 

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกค่าพาหนะส่งต่อผู้ป่วย 
(หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 76 ลงวันที ่29 กุมภาพันธ์ 2555) 

การเบิกจ่ายค่ายากลูโคซามีนซัลเฟต 
(หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 129 ลงวันที่ 31 ตุลาคม 2555) 

ซ้อมความเข้าใจกรณีการเบิกค่ายาประเภทวิตามิน 
(หนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค 0422.2/ว 72 ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2555) 

ประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค 
(หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 77 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2548) 

การปรับปรุงแก้ไขประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณใ์นการบ าบัดรักษาโรค (เพ่ิมเติม) 
(หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 249 ลงวันที ่15 กรกฎาคม 2553) 

หลักเกณฑ์การเบิกค่ารักษาพยาบาลส่วนที่ขาดจากสัญญาประกันภัยกรณีใช้หลักฐานการรับเงิน 
(หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 380 ลงวันที ่30 กันยายน 2553) 

พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 

หลักเกณฑ์การจัดท าฐานข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
(หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว ๓๗๖ ลงวันที ่๓๐ กันยายน ๒๕๕๓) 

หนังสือเวียนและหนังสือสั่งการต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 



 

 

พระราชบัญญัต ิ
การก าหนดหลักเกณฑ์เกีย่วกับการจ่ายเงิน 

บางประเภทตามงบประมาณรายจ่าย 
พ.ศ. ๒๕๑๘ 

                    
  

ภูมิพลอดลุยเดช ป.ร. 
ให้ไว้ ณ วันที่ ๕ กุมภาพันธ์ พ.ศ. ๒๕๑๘ 

เป็นปีท่ี ๓๐ ในรัชกาลปัจจุบัน 
  

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้ประกาศว่า  
โดยที่เป็นการสมควรให้มีกฎหมายว่าด้วยการก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจ่ายเงินบางประเภท

ตามงบประมาณรายจ่าย  
จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯ ให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้โดยค าแนะน าและยินยอมของสภานิติ

บัญญัติแห่งชาติท าหน้าท่ีรัฐสภา ดังต่อไปนี้  
มาตรา ๑ พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า “พระราชบัญญัติการก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจ่ายเงิน

บางประเภทตามงบประมาณรายจ่าย พ.ศ. ๒๕๑๘”  
มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป  
มาตรา ๓ การจ่ายเงินตามงบประมาณรายจ่ายในประเภทดังต่อไปนี้ ให้กระท าได้โดยตราเป็นพระ

ราชกฤษฎีกา 
(๑) ค่าเช่าซื้อบ้านข้าราชการ 
(๒) ค่าเช่าบ้านข้าราชการหรือค่าท่ีอยู่อาศัยของข้าราชการ 
(๓) ค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ 
(๔) เบี้ยประชุมกรรมการ 
(๕) เงินเดือนระหว่างลาของข้าราชการ 
(๖) เงินสวัสดิการจากทางราชการ 

พระราชกฤษฎีกาตามวรรคหนึ่ง ให้ก าหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการ จ่ายเงิน วิธีการเบิกจ่าย อัตรา
การจ่าย ของผู้มีสิทธิได้รับเงินนั้นและหลักเกณฑ์อื่น ตามที่เห็นสมควร  

มาตรา ๔ นับแต่วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยระเบียบค่าเช่าบ้าน
ข้าราชการ พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยค่าใช้จ่ายในการเดินทางไปราชการ พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเบี้ยประชุมกรรมการ 
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยการจ่ายเงินเดือนระหว่างลาของข้าราชการพลเรือนและตุลาการ และพระราชกฤษฎีกาว่าด้วย
การจ่ายเงินเดือนระหว่างลาของของข้าราชการอัยการ และประกาศกระทรวงการคลังที่ออกตามความในพระราช
กฤษฎีกาดังกล่าว และระเบียบการจ่ายเงินช่วยเหลือข้าราชการในประเภทต่างๆ  ที่ใช้อยู่ในวันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้
บังคับ ให้คงใช้ได้ต่อไประหว่างที่ยังมิได้มีการตราพระราชกฤษฎีกา ประกาศกระทรวงการคลัง หรือระเบียบท่ีออกตาม
พระราชบัญญัตินี้ขึ้นใหม่  

มาตรา ๕ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังรักษาการตามพระราชบัญญัตินี ้

   

ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ 

สัญญา ธรรมศักดิ ์

นายกรัฐมนตร ี

 
หมายเหตุ :- เหตผุลในการประกาศใช้พระราชบัญญตัิฉบับนี้คือ เนื่องจากในปัจจุบันหลักเกณฑ์การจ่ายเงินตาม
งบประมาณรายจ่ายที่เกี่ยวกับค่าเช่าบ้าน ค่าเบี้ยเลี้ยงเดินทาง ค่ารักษาพยาบาล ค่าเล่าเรียนบตุรเป็นตน้ ได้ก าหนดไว้
ในพระราชกฤษฎีกา ประกาศกระทรวงการคลัง และระเบียบกระทรวงการคลัง ต่าง ๆ กันสมควรแก้ไขให้กระท าได้
เฉพาะในรูปพระราชกฤษฎีกาเท่านั้น จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบญัญัตินี้ข้ึน 



 

 

 



 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

  
 



 

 

 

 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 



 

 

 
 
 
 



 

 

 

 
 
 
 
 
 



 

 

 

 
 

 

 



 

 

 
 
 



 

 

 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 




