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บทที่ 1 
บทนำ 

 
1.1 ความสำคัญและความเป็นมา 
 ภาพรวมระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลในประเทศไทย 
  ประเทศไทยได้มีการพัฒนาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลมาอย่างต่อเนื่องตลอดมา ซึ่งแสดงให้เห็น
ได้ว่ารัฐบาลให้ความสำคัญในส่วนของสุขภาพของประชาชน และเป็นการสร้างความมั่นคงให้กับชีวิตของ
ประชาชนคนไทย ซึ่งสวัสดิการด้านการรักษาพยาบาลระบบแรกๆ ที่เริ่มขึ้น ก็คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ โดยมีการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2521 ต่อมาได้
เปลี่ยนเป็นพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (รวมจำนวน          
8 ฉบับ) และในปัจจุบันระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการอ้างอิงพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 
  ระบบสวัสดิการลำดับต่อมา ก็คือ ระบบประกันสังคมซึ่งเริ่มดำเนินการในปี พ.ศ. 2533 โดยอาศัย
อำนาจตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 มีวัตถุประสงค์ในการคุ้มครองลูกจ้าง ผู้ประกันตน และ
กองทุนสุดท้ายที่เริ่มก่อตั้งในปี พ.ศ. 2545 เป็นกองทุนที่ให้การดูแลประชาชน ส่วนใหญ่ของประเทศ โดยมี
หน่วยงานที่รับผิดชอบ ก็คือ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นองค์กรที่จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 เพื่อสานต่อนโยบายรัฐบาลในการสร้างหลักประกันสุขภาพให้
ครอบคลุมประชาชนคนไทยทุกคน เพื่อให้ทุกคนได้รับการบริการที่มีคุณภาพตามความจำเป็นอย่างเสมอภาค
เท่าเทียมกัน ด้วยระบบบริหารจัดการและการจัดบริการที่มีประสิทธิภาพ โดยคำนึงถึงสิทธิของประชาชนใน
การเลือกหน่วยบริการของตนเอง รวมถึงการที่ผู้ให้บริการมีความสุข และสัมพันธภาพที่ดีกับผู้รับบริการ 
  จากที่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นได้ว่า ประชาชนคนไทยไม่ว่าจะมีอาชีพหรือไม่ ทุกคนได้รับการดูแล
ด้านการรักษาพยาบาลจากรัฐไม่ทางใดก็ทางหนึ่ง หากรับราชการก็มีระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
ดูแล หากทำงานในภาคเอกชนก็มีระบบประกันสังคมดูแล หรือหากไม่ทำงานก็มีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าดูแล จึงอาจกล่าวได้ว่า “ไม่มีคนไทยคนใดไม่มีสิทธิ ด้านสวัสดิการรักษาพยาบาลที่รัฐจัดให้” 
  ทั้งนี้ ประชาชนคนไทยที่หมายถึงก็คือ คนไทยที่มีเลขบัตรประจำตัวประชาชน (13 หลัก) โดยระบบ
สวัสดิการในปัจจุบันทั้ง 3 ระบบมีการเชื่อมโยงข้อมูลกันตลอดเวลา โดยใช้เลขบัตรประจำตัวประชาชนเป็น 
เลขอ้างอิงในการตรวจสอบสิทธิของประชาชนคนไทย เพ่ือแยกแยะผู้มีสิทธิแต่ละระบบ และป้องกันปัญหาสิทธิ
ซ้ำซ้อน ซึ่งครอบคลุมประชาชนคนไทยเกินร้อยละ 90 ของประชาชนทั้งประเทศ โดยประชาชนส่วนที่เหลือก็มี
หน่วยงานที่รองรับอยู่ เช่น รัฐวิสาหกิจ องค์กรอิสระ ราชการส่วนท้องถิ่น เป็นต้น ซึ่งจะมีกฎหมายเฉพาะของ
หน่วยงานนั้น ๆ ที่กำหนดสิทธิสวัสดิการให้กับพนักงานหรือเจ้าหน้าที่ของตนไว้ 
  จากที่กล่าวมาแล้วว่า “คนไทยทุกคนต้องมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล 1 สิทธิ” โดยสังเกตได้ ดังนี้ 
หากบุคคลนั้นทำงานภาคเอกชน (เป็นลูกจ้าง) หรือทำงานในภาคราชการในตำแหน่งลูกจ้างชั่วคราวหรือ
พนักงานราชการ บุคคลกลุ่มนี้จะเป็น “ผู้ประกันตน และมีสิทธิในระบบประกันสังคม” หากรับราชการหรือเป็น
ผู้รับเบี้ยหวัดบำนาญหรือเป็นลูกจ้างประจำจะเป็น “ผู้มีสิทธิในระบบสวัสดิการ รักษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่ง
รวมทั้งบุคคลในครอบครัวของบุคคลดังกล่าวด้วย” และหากเป็นพนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานองค์กรอิสระ 
ข้าราชการส่วนท้องถิ่น ก็จะเป็นผู้มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล ตามระบบนั้น ๆ 
  หากคนไทยรายดังกล่าวไม่ใช่บุคคลที่กล่าวมาข้างต้นทั้งหมด คนไทยคนนั้นก็จะเป็นผู้มีสิทธิ ในระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าทันที ทั้งนี้ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าไม่ถือว่าเป็นสิทธิซ้ ำซ้อนกับสิทธิอ่ืน
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แต่อย่างใด กล่าวคือ หากไม่มีสิทธิด้านสวัสดิการใด ๆ แล้ว สามารถขอรับสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ 
ณ สำนักงานเขต กรณีอยู่ในกรุงเทพมหานคร หรือสถานีอนามัย กรณีอยู่ในต่างจังหวัด หรือติดต่อ 1330 เพ่ือ
ขอทราบข้อมูลเพิ่มเติม 
  คำถามที่ว่า คนไทย 1 คน มีมากกว่า 1 สิทธิได้หรือไม่ คำตอบคือ ได้ ยกตัวอย่างเช่น นาย ก. เป็น
ข้าราชการมีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ และไปรับงานรักษาความปลอดภัยในวันหยุด จึงมีสิ ทธิ
ประกันสังคมด้วย ในกรณีนี้ นาย ก. สามารถเลือกได้ว่าจะใช้สิทธิจากระบบสวัสดิการ รักษาพยาบาลข้าราชการ 
หรือใช้สิทธิประกันสังคม และหากเลือกใช้สิทธิประกันสังคม นาย ก. จะไม่มี สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการตามมาตรา 10 แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
  สำหรับกรณีท่ีบุคคลในครอบครัวมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล ตามสิทธิของตนเองจากหน่วยงาน
อื่น ผู้มีสิทธิไม่มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสำหรับบุคคลในครอบครัวตามมาตรา 10 
วรรคสอง แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 เว้นแต่ค่ารักษาพยาบาล
ที่ได้รับนั้นต่ำกว่าเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่มีสิทธิจะได้รับตามพระราชกฤษฎีกานี้ ให้ผู้มีสิทธิมี
สิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสำหรับบุคคลในครอบครัวเฉพาะส่วนที่ขาดอยู่ได้ 
  หากกรณีที่บุคคลในครอบครัวเป็นผู้อาศัยสิทธิของผู้อื่นซึ่งมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล สำหรับ
บุคคลในครอบครัวจากหน่วยงานอื ่นในขณะเดียวกันก็ให้ผู ้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี ่ยวกับการ
รักษาพยาบาลสำหรับบุคคลในครอบครัวตามมาตรา 10 วรรคสาม แห่งพระราชกฤษฎีกา เงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ได ้
 
1.2 วัตถุประสงค์ 
 1. เพ่ือให้ทราบถึงระบบเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 ๒. เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติเกี่ยวกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 ๓. เพื่อให้การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการที่รัฐจัดสรรให้เป็นไปด้วยความถูกต้องตามหลักเกณฑ์และวิธีปฏิบัติ 
 
1.3 ขอบเขต 
 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการอ้างอิงตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ.255๕ และหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่า
ด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 รวมถึงหนังสือเวียนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
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บทที่ 2  
สาระสำคัญของกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

 
 กรมบัญชีกลางในฐานะหน่วยงานกลางในการเบิกจ่ายเงินของแผ่นดิน ซึ่งมีอีกภารกิจที่ส ำคัญ คือ การ
ดูแลบุคลากรภาครัฐ ไม่ว่าจะเป็นข้าราชการ ลูกจ้างประจำ ลูกจ้างชั่วคราว และพนักงานราชการ ที่เป็นกำลัง
สำคัญในการขับเคลื่อนระบบราชการให้มีความเป็นอยู่ที่เหมาะสมกับฐานะ ไม่เดือดร้อนจากการรับราชการ         
มีความมั่นคงในชีวิต และหากเจ็บป่วย ทางราชการก็สามารถให้เบิกค่ารักษาพยาบาลได้ โดยกรมบัญชีกลางได้
กำหนดกฎหมายและหลักเกณฑ์ท่ีเกี่ยวข้องไว้ ดังนี้ 
  
 2.1 พระราชบัญญัติการกำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการจ่ายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจ่าย          
พ.ศ. 2518 
  พระราชบัญญัติดังกล่าวเป็นกฎหมายหลักที่ให้อำนาจกระทรวงการคลังในการกำหนดหลักเกณฑ์ต่างๆ 
เกี่ยวกับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ตามมาตรา 3 (6) ได้กำหนดให้การจ่ายเงินงบประมาณรายจ่ายเป็น
เงินสวัสดิการจากทางราชการให้ตราเป็นพระราชกฤษฎีกา การจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลนั้นเป็นสวัสดิการจากทาง
ราชการอย่างหนึ่ง จึงต้องตราเป็นพระราชกฤษฎีกา ฉะนั้น พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจึง
เป็นกฎหมายซึ่ง ฝ่ายบริหารเป็นผู้กำหนดขึ้นโดยอาศัยอำนาจตามพระราชบัญญัติดังกล่าว 
 
 2.2 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับท่ี 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. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (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 (ฉบับท่ี 2) พ.ศ.  2555 
    - ส่วนที่แก้ไข : การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชน (มาตรา 8 (3)) 
 
   เหตุผลในการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
คือ โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ การรักษาพยาบาล เพื่อให้
สอดคล้องกับการให้บริหารทางการแพทย์และระบบประกันสุขภาพอ่ืน และ เพื่อพัฒนาระบบสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของรัฐ โดยขยายสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในการเข้า           
รับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนให้กว้างขึ้น และกำหนดให้การเสริมสร้างสุขภาพและการ
ป้องกันโรคเป็นการรักษาพยาบาลด้วย รวมทั้งกำหนดให้มีการนำระบบการเบิกจ่ายตรงมาใช้กับการเบิกจ่ายเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล อันเป็นการลดขั้นตอนการดำเนินการเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุม
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ค่าใช้จ่ายของรัฐ และอำนวยความสะดวกให้แก่ผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น 
จึงจำเป็นต้องตราพระราชกฤษฎีกานี้ 
   เหตุผลในการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 2) 
พ.ศ. 2555 คือ โดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงสิทธิในการรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสำหรับ
การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนของผู ้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี ่ยวกับการ
รักษาพยาบาล ทั้งประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน เฉพาะกรณีที่ผู้มีสิทธิ  หรือบุคคลในครอบครัวเป็นผู้ป่วย
ฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน จึงจำเป็นต้องตราพระราชกฤษฎีกานี้ 
 
 2.3 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
พ.ศ.2553 
  หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังนี้ กำหนดขึ้นเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติกำหนดวิธีปฏิบัติของผู้มีสิทธิ
และส่วนราชการให้ถือปฏิบัติ 
  หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553  
ให้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่วันที่ 29 กันยายน 2553 โดยให้ยกเลิกระเบียบ 2 ฉบับ คือ 
   1. ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2545 
   2.ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 2)    
พ.ศ. 2553 
  ในปัจจุบันสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของทางราชการมีหลักเกณฑ์การจ่ายเงินงบประมาณ
รายจ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาลที่ใช้บังคับโดยพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555 ส่วนวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงการคลังกำหนดตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการ 
เบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และหนังสือเวียนหรือหนังสือซ้อมความเข้าใจวิธี
ปฏิบัติในการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 1 : ที่มาของกฎหมาย 
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2.4 คำจำกัดความ 
 “สวัสดิการ” คือ ผลประโยชน์ที่รัฐจัดให้ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลง เพิ่ม ลด ได้ตามความเหมาะสม                 
ซึ่งขึ้นอยู่กับสถานะการเงินการคลังของประเทศไทยในขณะนั้น เช่น ค่ารักษาพยาบาล ค่าศึกษาบุตร เป็นต้น 
คำว่า “สวัสดิการ” จะต่างกับ “ค่าตอบแทน” ตรงที่ สวัสดิการทุกคนต้องได้สิทธิเท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะเป็ น
ข้าราชการระดับสูงหรือระดับล่าง แต่ค่าตอบแทนไม่จำเป็นต้องเท่าเทียมกัน เพราะเดือดร้อนไม่เท่ากัน เช่น  
ค่าเช่าบ้าน ข้าราชการระดับสูงจะได้ค่าเช่าบ้านมากกว่าข้าราชการระดับล่าง 
 “ค่ารักษาพยาบาล” หมายความว่า ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล ดังต่อไปนี้ 
  (1) ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าเลือดและส่วนประกอบของเลือด  หรือสาร
ทดแทน ค่านำ้ยาหรืออาหารทางเส้นเลือด ค่าออกซิเจน และอ่ืนๆ ทำนองเดียวกันที่ใช้ในการบำบัดรักษาโรค 
  (2) ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค รวมทั้งค่าซ่อมแซมอวัยวะเทียม และอุปกรณ์
ดังกล่าว 
  (3) ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าตรวจวินิจฉัยโรค ค่าวิเคราะห์โรค แต่ไม่
รวมถึงค่าธรรมเนียมแพทย์พิเศษ ค่าจ้างผู้พยาบาลพิเศษ ค่าธรรมเนียมพิเศษ และค่าบริการอ่ืนทำนองเดียวกัน
ที่มีลักษณะเป็นเงินตอบแทนพิเศษ 
  (4) ค่าตรวจครรภ์ ค่าคลอดบุตรและการดูแลหลังคลอดบุตร 
  (5) ค่าห้องและค่าอาหาร ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาพยาบาล 
  (6) ค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็นการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค 
  (7) ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ 
  (8) ค่าใช้จ่ายอื่นที่จำเป็นแก่การรักษาพยาบาลตามที่กระทรวงการคลังกำหนด 
 “สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลของเอกชน 
  “สถานพยาบาลของทางราชการ” หมายความว่า สถานพยาบาลซึ่งเป็นส่วนราชการตามกฎหมายว่า
ด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน และให้หมายความรวมถึงสถานพยาบาลของ มหาวิทยาลัยของรัฐ 
สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา องค์การมหาชนตาม
กฎหมายว่าด้วยองค์การมหาชน รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ กรุงเทพมหานคร 
สภากาชาดไทย และองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก โรงพยาบาลประสานมิตร และสถานพยาบาลอื่นตามที่
กระทรวงการคลังกำหนด 
  “สถานพยาบาลของเอกชน” หมายความว่า สถานพยาบาลที่มีลักษณะการให้บริการ เป็นโรงพยาบาล          
ซึ่งได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการและดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
 “ผู้มีสิทธิ” หมายความว่า 
  (1) ข้าราชการและลูกจ้างประจำซึ่งได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้างประจำจากเงินงบประมาณ รายจ่าย 
งบบุคลากรของกระทรวง ทบวง กรม เว้นแต่ข้าราชการตำรวจชั้นพลตำรวจซึ่งอยู่ในระหว่างรับการศึกษาอบรม
ในสถานศึกษาของสำนักงานตำรวจแห่งชาติก่อนเข้าปฏิบัติหน้าที่ราชการประจำ 
  (2) ลูกจ้างชาวต่างประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญาจ้างที่ได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่าย และ
สัญญาจ้างนั้นมิได้ระบุเก่ียวกับค่ารักษาพยาบาลไว้ 
  (3) ผู้ได้รับบำนาญปกติหรือผู้ได้รับบำนาญพิเศษเพราะเหตุทุพพลภาพตามกฎหมายว่าด้วยบำเหน็จ
บำนาญข้าราชการหรือกฎหมายว่าด้วยกองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ และทหารกองหนุน มีเบี้ยหวัดตาม
ข้อบังคับกระทรวงกลาโหมว่าด้วยเงินเบี้ยหวัด 
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 คำอธิบายเพิ่มเติมในส่วนของผู้มีสิทธิ 
  กรณีข้าราชการและลูกจ้างประจำที่จะเป็นผู้มีสิทธินั ้น จะต้องเป็นข้าราชการและลูกจ้างประจำ            
ซึ่งได้รับเงินเดือน หรือค่าจ้างประจำจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวดเงินเดือน และค่าจ้างประจำของ 
กระทรวง ทบวง กรม (ปัจจุบัน คือ งบบุคลากร) โดยข้าราชการซึ่งได้รับเงินเดือนจากเงินงบประมาณรายจ่าย
หมวดเงินเดือนและค่าจ้างประจำ ประกอบด้วย 
  1. ข้าราชการพลเรือน ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือน 
  2. ข้าราชการครู ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการครู 
  3. ข้าราชการฝ่ายตุลาการ ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการฝ่ายตุลาการ 
  4. ข้าราชการฝ่ายอัยการ ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการฝ่ายอัยการ 
  5. ข้าราชการพลเรือนในมหาวิทยาลัยตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการพลเรือนในมหาวิทยาลัย 
  6.  ข้าราชการฝ่ายรัฐสภา ตามกฎหมายว่าด้วยข้าราชการฝ่ายรัฐสภา 
  7. ข้าราชการตำรวจ ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการตำรวจ 
  8. ข้าราชการทหาร ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการทหาร 
  9. ข้าราชการการเมือง ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการการเมือง จะเห็นได้ว่าข้าราชการส่วน
ท้องถิ่น พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานองค์กรของรัฐ พนักงานราชการจึงมิใช่ผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกา            
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553  
  กรณีของลูกจ้างประจำนั้นจะเป็นผู้มีสิทธิก็ต่อเมื่อได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวด
เงินเดือนและค่าจ้างประจำเท่านั้น ลูกจ้างประจำที่ได้รับค่าจ้างจากเงินประเภทอ่ืนๆ ลูกจ้างที่ได้รับเงินจากเงิน
นอกงบประมาณไม่ใช่ผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
  กรณีลูกจ้างชาวต่างประเทศซึ่งจะเป็นผู้มีสิทธิได้ก็ต่อเมื่อผ่านเงื่อนไข 2 ข้อ คือ 
   1. ค่าจ้างได้รับจากเงินงบประมาณรายจ่าย 
   2. สัญญาจ้างมิได้ระบุเก่ียวกับการช่วยเหลือในด้านการรักษาพยาบาลไว้ 
  ดังนั้น หากลูกจ้างชาวต่างประเทศซึ่งจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่าย แต่ในสัญญาจ้างระบุว่า          
ให้ได้รับการช่วยเหลือด้านการรักษาพยาบาลจากการทำประกัน ก็ไม่ถือว่าเป็นผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกา 
เงนิสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
  กรณีผู้รับบำนาญ/เบี้ยหวัด ที่จะถือว่าเป็นผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 จะต้องเป็นผู้รับบำนาญปกติตามมาตรา 9 แห่งพระราชบัญญัติบำเหน็จ บำนาญ
ข้าราชการ พ.ศ. 2494 หรือผู้รับบำนาญพิเศษเหตุทุพพลภาพตามมาตรา 36 แห่ง พระราชบัญญัติบำเหน็จ
บำนาญข้าราชการ และทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัดตามข้อบังคับกระทรวงกลาโหมว่าด้วยเงินเบี้ยหวัด พ.ศ. 2495 
เท่านั้น ผู้รับบำเหน็จตามกฎหมายบำเหน็จบำนาญข้าราชการไม่ใช่ผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกานี้ 
  ดังนั้น จะเห็นได้ว่า ผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลตามนัยพระราชกฤษฎีกาฯ หมายถึง 
บุคคลดังกล่าวข้างต้นเท่านั้น บุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิดังกล่าวมิใช่ผู้มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตาม
พระราชกฤษฎีกาฯ ด้วย แต่ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการนี้ ได้กำหนดให้ผู้มีสิทธิดังกล่าวนอกจากจะมี
สิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลสำหรับตนเองแล้วยังมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลสำหรับบุคคลในครอบครัว
ได้ด้วย (พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา 5) 
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แผนภาพที่ ๒ : ผู้มีสิทธิ 
 
 “บุคคลในครอบครัว” หมายความว่า 
  (1) บุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิซึ ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ หรือบรรลุนิติภาวะแล้วแต่เป็นคนไร้
ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของผู้มีสิทธิ แต่ทั้งนี้ ไม่รวมถึงบุตร       
บุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอื่น 
  (2) คู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ 
  (3) บิดาหรือมารดาที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ  
 คำอธิบายเพ่ิมเติมในส่วนของบุคคลในครอบครัว  
  บุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิที่ผู ้มีสิทธิสามารถนำค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจ่ายเป็นค่ารักษาพยาบาล        
ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ได้นั้น ประกอบด้วยบิดา มารดา  
คู่สมรส และบุตร ซึ่งต้องเป็นบุคคลในครอบครัวที่ชอบด้วยกฎหมายด้วย สำหรับคำว่า “ชอบด้วยกฎหมาย” 
นั้น หมายถึงจะต้องเป็นบุคคลในครอบครัวที่ถูกต้องตามกฎหมาย โดยมีหลักฐานทางราชการรับรองความ
ถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 3 : บุคคลในครอบครัว 
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 “ฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ” หมายความว่า ข้อมูลของข้าราชการ ลูกจ้างประจำ ผู้รับเบี้ยหวัด บำนาญ 
และลูกจ้างชาวต่างประเทศ รวมถึงบุคคลในครอบครัว เพื่อประโยชน์ในการจัดทำฐานข้อมูลเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล 
 “นายทะเบียนบุคลากรภาครัฐ” หมายความว่า นายทะเบียนระดับกรม และส่วนภูมิภาค ที่ได้รับแต่งตั้ง
จากหัวหน้าส่วนราชการระดับกรมในส่วนกลาง หรือหัวหน้าหน่วยงานในส่วนภูมิภาค ซึ่งมีรหัสผู้ใช้งาน 
(Username) และรหัสผ่าน (Password) ที่กำหนดโดยกรมบัญชีกลาง มีหน้าที่ดูแลข้อมูล (ตรวจสอบ เพิ่มเติม 
ปรับปรุง หรือแก้ไขข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน) ของข้าราชการ ลูกจ้างประจำ ลูกจ้างชาวต่างประเทศในสังกัด           
และบุคคลในครอบครัว 
 “นายทะเบียนผู้รับบำเหน็จบำนาญ” หมายความว่า ข้าราชการ ยกเว้นข้าราชการที่ช่วยราชการ         
ที่ได้รับแต่งตั้งจากหัวหน้าส่วนราชการระดับกรมในส่วนกลาง หรือหัวหน้าหน่วยงานในส่วนภูมิภาค ซึ่งมี รหัส
ผู้ใช้งาน (Username) และรหัสผ่าน (Password) ที่กำหนดโดยกรมบัญชีกลาง มีหน้าที่ดูแลประวัติ ของผู้รับ
เบี้ยหวัด บำเหน็จ บำนาญ และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน รวมทั้งบุคคลในครอบครัว 
 “ผู้ป่วยใน” หมายความว่า ผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลต้องพักรักษาตัวในสถานพยาบาล 
 “ผู้ป่วยนอก” หมายความว่า ผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลไม่ได้พักค้างในสถานพยาบาล (ตรวจและรับยา
แล้วให้กลับบ้านได้) 
 โดยที่พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ได้มีการปรับปรุง แก้ไขใน
สาระสำคัญของคำนิยาม “การรักษาพยาบาล” ให้หมายความรวมถึงการตรวจสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพ
และการป้องกันโรค โดยมีเจตนารมณ์ในการเพ่ิมสิทธิประโยชน์ด้านการ “สร้างเสริมป้องกันโรค” ให้ครอบคลุม
ผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัว (มาตรา 4) 
 
2.5 การเกิดสิทธิ และหมดสิทธิของบุคคล 
 ผู้มีสิทธิจะมีสิทธิตั้งแต่วันที่ได้รับการบรรจุแต่งตั้ง และหมดสิทธิเมื่อเกษียณอายุราชการ ลาออก ถูกไล่ออก 
หรือเสียชีวิต และกรณีถูกระงับสิทธิเพราะถูกพักราชการ 
 สำหรับบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธินั้น อิงการเกิดสิทธิและหมดสิทธิของผู้มีสิทธิ กล่าวคือ เมื่อผู้มี
สิทธิเกิดสิทธิ ก็จะมีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัวไปด้วยพร้อมกัน และเม่ือผู้มีสิทธิหมดสิทธิ
ก็จะไม่มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัวเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ผู้มีสิทธิอาจไม่สามารถเบิก        
ค่ารักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัวได้เนื่องจากเหตุอื่นที่ระบุไว้ในกฎหมายด้วย เช่น บุตรของผู้มีสิทธิ
บรรลุนิติภาวะ ผู้มีสิทธิจดทะเบียนหย่ากับคู่สมรส เป็นต้น 
 
2.6 การถูกจำกัดสิทธิ (มาตรา 10) และสิทธิซ้ำซ้อน 
 กรณีการถูกจำกัดสิทธิ และสิทธิซ้ำซ้อนนั้นได้มีการบัญญัติไว้ในมาตรา 10 แห่งพระราชกฤษฎีกา          
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 โดยบัญญัติไว้ ดังนี้ 
 มาตรา 10 วรรคหนึ่ง บัญญัติไว้ว่า “ในกรณีท่ีผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน ให้ผู้มี
สิทธิเลือกว่าจะใช้สิทธิรับเงินสวัสดิการเกี ่ยวกับการรักษาพยาบาลตาม พระราชกฤษฎีกานี้ หรือใช้สิทธิรับเงิน           
ค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน และหากเลือกใช้สิทธิจากหน่วยงานอ่ืน ผู้นั้นไม่มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกานี้ ทั้งนี้ 
การเลือกและการเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิ ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงการคลังกำหนด” 
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 ตัวอย่าง : ข้าราชการตอนเย็นไปทำงาน Part time ที่บริษัทเอกชน หรือผู้รับบำนาญ เกษียณอายุแล้ว
โดยเข้าโครงการเออร์รี่ และเข้าไปทำงานภาคเอกชนโดยส่งเงินสมทบเข้าสำนักงานประกันสังคม ทำให้เกิดสิทธิ
ประกันสังคม แสดงว่า ข้าราชการหรือผู้รับบำนาญคนนั้น มีสิทธิ 2 สิทธิ (สิทธิซ้ำซ้อน) คือ สิทธิในฐานะ
ข้าราชการหรือผู้รับบำนาญและสิทธิประกันสังคม ซึ่งกฎหมายเดิม ตามพระราชกฤษฎีกาฯ พ.ศ. 2523 จะให้
ไปใช้สิทธิประกันสังคมก่อน แต่กฎหมายใหม่ ตามพระราชกฤษฎีกาฯ พ.ศ. 2553 ให้สามารถเลือกใช้สิทธิได้ 
โดยถ้าเลือกใช้สิทธิประกันสังคม จะหมดสิทธิจากทางราชการ ดังนั้นในการเลือกใช้สิทธิควรเลือกในสิ่งที่ดีที่สุด 
โดยถ้าเลือกสิทธิจากหน่วยงานอื่นแล้วจะหมดสิทธิจากกรมบัญชีกลาง) 
 มาตรา 10 วรรคสอง บัญญัติไว้ว่า “ในกรณีที่บุคคลในครอบครัวมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตาม
สิทธิของตนเองจากหน่วยงานอื่น ผู้มีสิทธิไม่มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสำหรับบุคคล
ในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกานี้ เว้นแต่ค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับนั้น ต่ำกว่าเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลที่มีสิทธิจะได้รับตามพระราชกฤษฎีกานี้ ให้ผู ้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลสำหรับบุคคลในครอบครัวเฉพาะส่วนที่ขาดอยู่” 
 ตัวอย่าง : คู่สมรสของข้าราชการ ไปทำงานเอกชน เกิดสิทธิประกันสังคม หรือบิดามารดา ข้าราชการ 
ทำงานเอกชน เกิดสิทธิประกันสังคม กรณีนี้บิดามารดา คู่สมรสของข้าราชการนั้น มีสิทธิของตนเอง คือ สิทธิ
ประกันสังคม แต่ก็อาศัยสิทธิของข้าราชการในฐานะบุคคลในครอบครัว ซึ่งตามกฎหมายกำหนดว่า ต้องใช้สิทธิ
ของตนเอง และเลือกสิทธิไม่ได้เพราะบุคคลในครอบครัวเป็นเพียงผู้อาศัยสิทธิ ไม่ใช่ผู้มีสิทธิตามกฎหมาย 
เพราะฉะนั้นข้อจำกัดสิทธิจึงมีมากกว่าผู้มีสิทธิ ฉะนั้นจึงเลือกสิทธิไม่ได้ ต้องไปใช้สิทธิของตนเองก่อน แต่หาก
ค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับนั้นต่ำกว่าเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่มีสิทธิจะได้รับตามพระราชกฤษฎีกานี้   
ก็ให้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะส่วนที่ขาดอยู่จากสิทธิได้ 
 มาตรา 10 วรรคสาม บัญญัติไว้ว่า “ในกรณีที่บุคคลในครอบครัวเป็นผู้อาศัยสิทธิของผู้อื่น ซึ่งมีสิทธิ
ได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลสำหรับบุคคลในครอบครัวจากหน่วยงานอื่นในขณะเดียวกัน ให้ผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับ
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสำหรับบุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกานี้” 
 ตัวอย่าง : บิดาอยู่กรมบัญชีกลาง มารดาอยู่กรมการบินพลเรือน บุตรที่เกิดจะเบิกใครก็ได้ และถ้าบิดา
อยู่กรมบัญชีกลาง มารดาอยู่รัฐวิสาหกิจ บุตรมี 2 สิทธิ (อาศัยสิทธิบิดา หรืออาศัยสิทธิมารดา ก็ได้) หรือบิดา
อยู่กรมบัญชีกลาง มารดาอยู่องค์การบริหารส่วนจังหวัด บุตรที่ เกิดจะเบิกใครก็ได้ ซึ่งจะเห็นได้ว่าบุตรเป็นผู้
อาศัยสิทธิของทั้ง 2 ฝ่าย หากเป็นข้าราชการพลเรือนเหมือนกันก็ไม่มีปัญหาอะไร แต่ถ้าบิดาเป็นข้าราชการพลเรือนซึ่ง
ใช้สิทธิกรมบัญชีกลาง และมารดาอยู่ อบจ. ซึ่งใช้สิทธิจากหน่วยงานอื่น (เนื่องจากคนละกฎหมายกัน) จะมี
ปัญหาตามมา คือ ใช้สิทธิไหนก่อนเนื่องจากกฎหมายของ อบจ. ก็ล้อกฎหมายไปจากกรมบัญชีกลาง ฉะนั้นตาม
กฎหมายใหม่นี้ จึงได้กำหนดให้ใช้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกานี้ได้ 
 คำว่า “หน่วยงานอื่น” ในที่นี้ หมายถึง รัฐวิสาหกิจ หน่วยงานอิสระ ส่วนราชการส่วนท้องถิ่น บริษัท
ประกัน ระบบประกันสุขภาพอ่ืนๆ พระราชบัญญัติผู้ประสบภัยจากรถ และรวมถึงพระราชบัญญัติประกันสังคม 
แต่ไม่รวมถึงพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
 
2.7  การรายงานข้อมูล และการเลือกสิทธิ 
 มาตรา 5 วรรคสอง บัญญัติไว้ว่า “เพื่อประโยชน์ในการจัดทำฐานข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล            
ให้ผู้มีสิทธิมีหน้าที่รายงานข้อมูลเกี่ยวกับตนเองและบุคคลในครอบครัวของตนต่อส่วนราชการเจ้าสังกัดพร้อม
ทั ้งร ับรองความถูกต้องของข้อมูล ตามหลักเกณฑ์และวิธ ีการที่ กระทรวงการคลังกำหนด” (หนังสือ
กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 376 ลงวันที่ 30 กันยายน 2553) 
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 การรายงานข้อมูลของผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัว 
  - ผู้มีสิทธิมีหน้าที่รายงาน และรับรองข้อมูลของตนเองและบุคคลในครอบครัวภายใน 1 เดือน นับแต่
วันบรรจุเข้ารับราชการ หรือวันที่ข้อมูลมีการเปลี่ยนแปลง 
  - ผู้มีสิทธิกรอกแบบคำขอเพิ่ม/ปรับปรุงข้อมูลในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ (แบบ 7127) พร้อม 
แนบเอกสารประกอบ เช่น สำเนาบัตรประชาชน สำเนาทะเบียนสมรส สำเนาสูติบัตร 
  - ข้อมูลที่ต้องรายงาน ประกอบด้วย ข้อมูลตัวบุคคลของผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว และ ข้อมูล
สถานะทางราชการ 
  - ข้อมูลที่อยู่ในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐก่อนวันที่ 29 กันยายน 2553 ถือว่าผู้มีสิทธิรับรองความ
ถูกต้องแล้ว 
 การเลือกสิทธิของผู้มีสิทธิ 
  - ผู้มีสิทธิเลือกว่าจะใช้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาฯ หรือจากหน่วยงานอื่น (มาตรา 10 วรรคหนึ่ง) 
  - บุคคลในครอบครัวไม่สามารถเลือกได้ ต้องใช้สิทธิของตนเอง (กรณีมีสิทธิในฐานะเจ้าของสิทธิจาก
หน่วยงานอื่น) 
  - ผู้มีสิทธิมีหน้าที่แจ้งการเลือกสิทธิ หรือเปลี่ยนแปลงสิทธิภายใน 1 เดือน นับจากมีการเปลี่ยนแปลง 
ซึ่งสามารถแจ้งเปลี่ยนแปลงสิทธิได้ปีละ 1 ครั้ง (ภายในเดือนตุลาคมของทุกปี) หากไม่แจ้งถือว่าประสงค์ใช้สิทธิ
ราชการ/ไม่ประสงค์เปลี่ยนแปลง 
 
2.8 ค่าตรวจสุขภาพประจำปี 
 การตรวจสุขภาพประจำปี เป็นการส่งเสริมป้องกันโรค มิใช่การรักษาพยาบาล ซึ่งตามกฎหมาย เดิมได้
กำหนดการตรวจสุขภาพประจำปีได้เฉพาะผู้มีสิทธิ (ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ และผู้รับเบี้ยหวัด บำนาญ) ซึ่ง
ต้องเข้ารับการตรวจสุขภาพในสถานพยาบาลของทางราชการ ตามรายการและอัตราที่กระทรวงการคลัง
กำหนด ซึ่งแบ่งการตรวจเป็น ๒ ช่วงอายุ คือ ผู้มีอายุไม่เกิน ๓๕ ปีบริบูรณ์ ตรวจได้ ๗ รายการ และผู้มีอายุ
มากกว่า ๓๕ ปี บริบูรณ์ข้ึนไป ตรวจได้ ๑๖ รายการ โดยมีสิทธิเบิกปีละ ๑ ครั้ง ตามปีงบประมาณ แต่สามารถ
ยื่นเบิกได้ตามปีปฏิทิน (๑ ปี) นับถัดจากวันที่ปรากฏในใบเสร็จรับเงิน และบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิไม่
สามารถเบิกค่าตรวจสุขภาพประจำปี ได้ (พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา ๑๘) 
 สิทธิประโยชน์ในปัจจุบันด้านการตรวจสุขภาพประจำปี ประกอบด้วย 
  1. ตรวจได้เฉพาะผู้มีสิทธิ ซึ่งประกอบด้วย ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ และผู้รับเบี้ยหวัดบำนาญ              
ไม่รวมถึงบุคคลในครอบครัว 
  2. แบ่งชุดการตรวจเป็น 2 กลุ่ม คือ อายุต่ำกว่า 35 ปีบริบูรณ์ เบิกได้ 7 รายการ และอายุตั้งแต่ 
35 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป เบิกได้ 16 รายการ 
  3. การตรวจให้ตรวจได้ปีละ 1 ครั้ง (ตามปีงบประมาณ) 
  4. การเบิก เบิกได้ตามรายการ และอัตราที่กรมบัญชีกลางกำหนด 
  5. ให้ผู้มีสิทธิทดรองจ่ายไปก่อน และนำใบเสร็จมาเบิกจากส่วนราชการต้นสังกัด (ห้ามจ่ายตรง) 
  6. เข้ารับการตรวจสุขภาพในสถานพยาบาลของทางราชการ 
  7. ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค 0422.2/ว 362 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2554 ค่า Chest X-ray 
ค่าเอ็กซเรย์ปอดมีการนำระบบดิจิตัล จึงยกเลิกหลักเกณฑ์เบิกเดิม (170+50) กำหนดให้เบิกได้เท่าที่จ่ายจริง
ไม่เกิน 170 บาท โดยไม่ต้องระบุรหัส ทั้งนี้ มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เป็นต้นไป 
 



 

 

11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

12 

2.9 การเบิกค่ารักษากรณีมีประกัน 
 ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวที่ทำประกันสุขภาพไว้ สามารถเบิกค่ารักษาได้ 2 ทาง คือ เบิกจากบริษัท
ประกัน และเบิกจากกรมบัญชีกลาง (สมทบ) แต่ไม่เกินจำนวนเงินค่ารักษาที่จ่ายไปจริง 
 ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 380 ลงวันที่ 30 กันยายน 2553 และฉบับ
ซ้อมความเข้าใจ ที่ กค 0422.2/ว 45 ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2554 ได้กำหนดหลักเกณฑ์ การเบิกจ่าย             
มีรายละเอียด ดังนี้ 
  1. ให้นำใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลไปวางเบิกที่บริษัทประกันก่อน 
  2. บริษัทประกันจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้ และรับรองว่าเบิกจ่ายรายการใดบ้าง 
  3. นำสำเนาใบเสร็จ (ตามข้อ 2) มาเบิกกับส่วนราชการต้นสังกัด โดยสามารถเบิกได้ตามสิทธิ 
กรมบัญชีกลาง แต่ไม่เกินค่ารักษาที่จ่ายจริง ดังตัวอย่างในตาราง 
 

   (5)* จะเบิกได้ตาม (4) หาก (4)≤(3) แต่หาก (4)>(3) ให้เบิกได้ = (3) ในแต่ละรายการ 
 
2.10 การเบิกค่ารักษา (กรณี พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535 และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม) 
 การเบิกจ่ายต้องตรวจ พ.ร.บ.รถฯ ว่า พ.ร.บ.รถฯ ขาดหรือไม่ โดยแบ่งเป็น 2 กรณี ดังนี้ 
  กรณีที่ 1 มี พ.ร.บ.รถฯ เมื่อเกิดอุบัติเหตุ เจ็บป่วย สามารถขอรับได้จากบริษัทประกันภั ยซ่ึงรถ
โดยสารและรถยนต์ที่เกิดเหตุแต่ละคันจะต้องทำประกันภัยไว้ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 2535  
และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (พ.ร.บ.รถฯ) สำหรับส่วนที่ขาดเบิกจากส่วนราชการต้นสังกัด 
  กรณีท่ี 2 พ.ร.บ.รถฯ ขาด แบ่งตามผลการสอบสวนเป็น 2 ประเภท คือ 
   1. กรณีผู้ประสบภัย (ข้าราชการ/ลูกจ้างประจำ) เป็นฝ่ายถูกให้เรียกค่าเสียหายจากฝั่งคู่กรณีได้เลย           
หรือยื่นเรื่องเบิกจากกองทุนผู้ประสบภัยจากรถ (คปภ.จังหวัด) ซึ่งกองทุนดังกล่าวจะจ่ายค่ารักษาพยาบาล         
ไปก่อนเพื่อบรรเทาเบื้องต้น ให้รายละไม่เกิน 30,000 บาท (กฎกระทรวงกำหนดความเสียหายที่จะให้ได้รับ
ค่าเสียหายเบื้องต้น จำนวนเงินค่าเสียหายเบื้องต้น การร้องขอและการจ่ายค่าเสียหายเบื้องต้น (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2557 
   2. กรณีผู้ประสบภัย (ข้าราชการ/ลูกจ้างประจำ) เป็นฝ่ายผิด ข้อปฏิบัติ คือ 
    2.1 ให้ยื่นเรื่องเบิกจากกองทุนผู้ประสบภัยจากรถ (คปภ.จังหวัด) ซึ่งกองทุนดังกล่าวจะจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลไปก่อนเพื่อบรรเทาเบื้องต้น ให้รายละไม่เกิน 30,000 บาท สำหรับส่วนที่ขาดเบิกจากส่วน
ราชการต้นสังกัดได้ 
    2.2 หากผลสอบสวนปรากฏว่า ผู้ประสบภัย (ข้าราชการ/ลูกจ้างประจำ) เป็นฝ่ายผิดกองทุนฯ 
จะมีหนังสือเรียกเงินคืน (จำนวนเงินที่ยื่นขอเบิกจากกองทุนฯ) พร้อมเบี้ยปรับร้อยละ 20 ของเงินค่ารักษาพยาบาล
ที่มายื่น 
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    2.3  ผู้ประสบภัย (ข้าราชการ/ลูกจ้างประจำ) คืนเงินให้กับกองทุนฯ (ข้อ 2.2) และให้ร้องขอต่อ
กองทุนฯ เพ่ือขอคืนต้นฉบับหลักฐานการรับเงินค่ารักษาพยาบาลที่สถานพยาบาล ออกให้กองทุนฯ พร้อมทั้ง
ใบเสร็จรับเงินจากกองทุนฯ ที่แสดงการรับคืนเงินค่าเสียหายเบื้องต้นจากผู้ประสบภัย 
    2.4 ให้ยื่นใบเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล (สิทธิกรมบัญชีกลาง) พร้อมหลักฐานการรับ
เงินค่ารักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลออกให้กองทุนฯ พร้อมทั ้งใบเสร็จรับเงินจากกองทุนฯ (ข้อ 2.3)             
ต่อผู้บังคับบญัชาที่เป็นผู้รับรองการใช้สิทธิภายใน 1 ปี นับแต่วันที่ได้คืนเงินค่าเสียหายเบื้องต้นแก่กองทุนฯ 
(ดูรายละเอียดเพิ่มเติม ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0526.5/ว 82 ลงวันที่ 25 สิงหาคม 2543) 
 
2.11 การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนเป็นครั้งคราว 
 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 มาตรา 8 (4) กำหนดให้ผู้ที่เข้า
ร ับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของเอกชนประเภทผู ้ป ่วยนอกในกรณีที่ เป ็นการเข้าร ับการ
รักษาพยาบาลเป็นครั ้งคราวเพราะเหตุที่สถานพยาบาลของทางราชการ มีความจำเป็นต้องส่งตัวให้แก่
สถานพยาบาลของเอกชนนั ้น ให ้เบ ิกค ่าร ักษาพยาบาลได้ตามที่ หล ักเกณฑ์ ประเภท และอัตราที่
กระทรวงการคลังกำหนด 
 กระทรวงการคลังได้อาศัยอำนาจตามหลักการข้างต้น กำหนดหลักเกณฑ์และอัตราการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลในกรณีทีส่ถานพยาบาลของทางราชการส่งตัวผู้ป่วยไปฟอกเลือด ด้วยวิธีไตเทียมท่ีสถานพยาบาล
ของเอกชน (ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 160 ลงวันที่ 10 พฤศจิกายน 2549) แต่
ไม่รวมถึงการส่งต่อผู้ป่วยไปทำการรักษาพยาบาลเกี่ยวกับโรคอื่น ๆ ซึ่งกระทรวงการคลังยังไม่ได้ กำหนดให้
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจากทางราชการ เช่น การส่งตัวผู้ป่วย ไปผ่าตัดสลายนิ่ว ฉายรังสีรักษา เป็นต้น 
 
2.12 กรณีสถานพยาบาลส่งผู้ป่วยไปซื้อยา อุปกรณ์และอวัยวะเทียม หรือรับการตรวจ ทางห้องทดลอง 
หรือเอกซเรย์จากสถานที่อ่ืนซึ่งอยู่ในประเทศไทย (พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา 13) 
 ในกรณีที่สถานพยาบาล ไม่มี (1) ยา เลือดและส่วนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน น้ ำยา หรือ
อาหารทางเส้นเลือด ออกซิเจน (2) อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรคจำหน่าย หรือ (3) ไม่อาจ
ให้การตรวจทางห้องทดลองหรือโดยวิธีการเอกซเรย์ได้ เมื่อแพทย์ผู้ตรวจรักษาหรือหัวหน้า สถานพยาบาลลง
ลายมือชื่อรับรองตามแบบที่กระทรวงการคลังกำหนด (แบบ 7135) ก็ให้ผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลซื้อ หรือ
รับการตรวจทางห้องทดลองหรือโดยวิธีการเอกซเรย์จากสถานที่อื่นซึ่งอยู่ในประเทศไทยแล้วนำมาเบิกได้ตาม
หลักเกณฑ์ในหัวข้อการเบิกจ่ายในสถานพยาบาลของทางราชการ และการเบิกจ่ายในสถานพยาบาลของเอกชน 
แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ สำหรับกรณีดังกล่าวไม่สามารถใช้สิทธิ ในระบบเบิกจ่ายตรงได้ 
 
2.13 การเบิกค่ารักษากรณีของการแพทย์แผนไทย 
 การรักษาด้วยวิธีแพทย์ทางเลือก หรือแพทย์แผนไทยโดยวิธีธรรมชาติบำบัด ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ หรือยา
แผนปัจจุบัน แต่ใช้ยาจากพืชสมุนไพรแทน โดยในปี พ.ศ. 2547 กรมบัญชีกลางได้มีแนวปฏิบัติในการเบิก       
ค่ารักษาพยาบาล ด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทยขึ้น (หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 14          
ลงวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2547) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
  1. การบำบัดรักษาโรคโดยวิธีการทางการแพทย์แผนไทยที่จะเบิกจ่ายได้ ต้องเป็นกรณีเพื่อการ
รักษาพยาบาลหรือฟื้นฟูสมรรถภาพเท่านั้น การบำบัดเพื่อการส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรค ไม่สามารถ
เบิกจ่ายได ้
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  2. จะต้องมีแพทย์แผนปัจจุบัน (มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ออกหนังสือรับรองให้
ว่าผู้ป่วยจำเป็นต้องรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทย เพื่อนำไปประกอบการ
เบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลดังกล่าว และต่อมาได้มีการเพิ่มผู้มีอำนาจออกหนังสือรับรองขึ้นอีก 2 กลุ่มบุคคล 
(หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 7 ลงวันที่ 11 มกราคม 2548) คือ 
   (1) แพทย์แผนไทย (มีใบประกอบโรคศิลปะ สาขาการแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรม หรือ
สาขาแพทย์แผนไทยประยุกต์) 
   (2) ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ตามระเบียบกระทรวงสาธารณสุข) ทั้งนี้ จะต้องแนบสำเนา
หลักฐานว่าบุคคลดังกล่าวสามารถประกอบโรคศิลปะด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้วย 
 การเบิกจ่ายค่ายานวดให้เบิกจ่ายตามหลักเกณฑ์ ดังนี้ 
  1. เจลพริก รูปแบบเจล และความแรง สารสกัดจากผลพริก โดยมีปริมาณ Capsaicin 0.025 %  
ได้ไม่เกินคนละ 1 หลอดต่อเดือน 
  2. ไพล รูปแบบครีม และความแรง น้ำมันไพล 14 % หรือรูปแบบยาน้ำมันจากสารสกัด น้ำมันไพล
ทีไ่ด้จากการทอดไม่น้อยกว่า 90 % ในตำรับ เบิกจ่ายได้ไม่เกินคนละ 1 หลอด หรือขวดต่อเดือน (ตามหนังสือ
กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 262 ลงวันที่ 29 กรกฎาคม 2558) 
 
2.14 การเบิกค่ารักษากรณีการปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้บริจาคอวัยวะท่ีเสียชีวิต 
 การเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีการปลูกถ่ายอวัยวะจากผู้บริจาคอวัยวะที่เสียชีวิต จะต้องเป็นกรณีที่ผู้มี
สิทธิหรือบุคคลในครอบครัวได้รับการบริจาคอวัยวะจากผู้บริจาคที่เสียชีวิตผ่านสภากาชาดไทยเท่านั้น และให้
เบิก “ค่าเตรียมและผ่าตัดนำไตออกจากผู้บริจาคไตที่เสียชีวิต” และ “ค่าจัดเก็บและรักษาคุณภาพดวงตาจากผู้
บริจาคดวงตาที่เสียชีวิต” แยกต่างหากจากค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน ตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม 
(DRGs) (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0416.4/ว 359 ลงวันที่ 13 กันยายน 2559) 
 
2.15 การเบิกค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในกรณีเด็กแรกเกิด 
 การเบิกค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในของเด็กแรกเกิดที่มีสิทธิทั้งกรณีเด็กป่วย และเด็กไม่ป่วยให้ส่ง
เบิกเงินแยกต่างหากจากมารดา และให้เป็นไปตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) โดยให้ใช้ระบบเบิกจ่าย
ตรงเท่านั้น และมิให้ส่งเบิกค่าห้องค่าอาหารกรณีเด็กแรกเกิดที่ไม่ได้เจ็บป่วย โดยให้สถานพยาบาลแจง้ผู้มีสิทธิ 
เพื่อรับรองสถานะของบุตรตามแบบแจ้งการขอใช้สิทธิรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลให้กับบุตร 
(แบบ 7141) เพ่ือใช้ประกอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 327 
ลงวันที่ 13 กันยายน 2556) 
 
2.16 การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553 
วางวิธีปฏิบัติในการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลไว้ดังต่อไปนี้ 
 การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล แบ่งออกได้ดังนี้ 
  1. การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน      
ให้ผู้มีสิทธิเลือกว่าจะใช้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 หรือใช้
สิทธิจากหน่วยงานอื่น โดยกรอกข้อมูลตามแบบแจ้งการเลือก สิทธิและเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๓๑) พร้อมลงลายมือชื่อรับรอง ความถูกต้อง เสนอต่อหัวหน้าส่วนราชการระดับกรม 
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หรือหัวหน้าหน่วยงานในส่วนภูมิภาค แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ การเลือกหรือการเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วย การเลือกหรือเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล   
(หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 377 ลงวันที่ 30 กันยายน 2553) 
  2. การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้มีสิทธิมีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้มีสิทธิเช่นเดียวกัน          
ให้ต่างฝ่ายต่างใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของตนเอง 
  3. การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลสำหรับบุตร (หลักเกณฑ์ฯ ข้อ 5) กำหนดไว้ดังนี้ 
   3.1 กรณีผู้มีสิทธิมีคู่สมรสเป็นผู้มีสิทธิเช่นเดียวกัน ให้คู่สมรสฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงิน
ค่ารักษาพยาบาลสำหรับบุตรทุกคนแต่เพียงฝ่ายเดียว โดยให้ปฏิบัติดังนี้ 
    - ถ้าอยู่ส่วนราชการผู้เบิกแห่งเดียวกัน ผู้ใช้สิทธิจะต้องรับรองตนเองในใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 
ว่าตนเป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลสำหรับบุตรแต่เพียงฝ่ายเดียว 
    - ถ้าอยู่ต่างส่วนราชการผู้เบิก หรือต่างส่วนราชการเจ้าสังกัด หรือมีการเปลี่ยน ส่วนราชการ
ภายหลังจากที่มีการใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลไปแล้ว ผู้ใช้สิทธิจะต้องขอให้ส่วนราชการของตน แจ้งการ
ใช้สิทธิตามแบบ 7132 ให้ส่วนราชการของคู่สมรสอีกฝ่ายหนึ่งทราบ แล้วแต่กรณี และให้ส่วนราชการที่ได้รับ
แจ้งดำเนินการตอบรับตามแบบ 7133 (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 379 ลงวันที่ 
30 กันยายน 2553) 
   3.2 กรณีผู้มีสิทธิมีคู่สมรสเป็นผู้มีสิทธิเช่นเดียวกันสำหรับกรณีการหย่า ไม่ว่าการหย่า จะเกิดขึ้น
ก่อนหรือหลังจากท่ีมีการใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลไปแล้ว ก็ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับข้อ 3.1 
  4. การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลสำหรับบุคคลในครอบครัวกรณีผู้มีสิทธิมีหลายราย ให้ผู้มีสิทธิ
คนหนึ่งคนใดเป็นผู้ขอใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับบุคคลดังกล่าวแต่เพียงฝ่ายเดียวก็ได้  โดยให้ปฏิบัติ
เช่นเดียวกับข้อ 3.1 
  5. การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับบุคคลในครอบครัวซึ่งมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล 
ตามสิทธิของตนเองจากหน่วยงานอื่น ให้ผู้มีสิทธิใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลได้เฉพาะส่วนที่ต่ ำกว่าสิทธิที่
พึงได้รับตามพระราชกฤษฎีกานี้เท่านั้น (หลักเกณฑ์ฯ ข้อ 7 วรรคหนึ่ง) 
  6. การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับบุคคลในครอบครัวซึ่งเป็นผู้อาศัยสิทธิของผู้อื่น ซึ่งมี
สิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลสำหรับบุคคลในครอบครัวจากหน่วยงานอื่นเช่นเดียวกัน ให้ผู้มีสิทธิมีสิทธิเบิก
เงินค่ารักษาพยาบาลสำหรับบุคคลในครอบครัวตามหลักเกณฑ์นี้ได้ (หลักเกณฑ์ฯ ข้อ 7 วรรคสอง) 
 การรับรองสิทธิ 
  ให้ผู้มีสิทธิเป็นผู้รับรองการมีสิทธิของตนเองและของบุคคลในครอบครัวซึ่งอาศัยสิทธิของตนตาม  
แบบ 7130 (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 379 ลงวันที่ 30 กันยายน 2553) ทั้งนี้ 
สถานะความเป็นผู้มีสิทธิและผู้อาศัยสิทธิให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยการจัดทำฐานข้อมูล
บุคลากรภาครัฐ (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 376 ลงวันที่ 30 กันยายน 2553) 
 ผู้มีอำนาจอนุมัติการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการหรือลูกจ้างประจำในสังกัด 
  1. ส่วนราชการในราชการบริหารส่วนกลาง ผู้มีอำนาจอนุมัติ ได้แก่  
   (1) หัวหน้าส่วนราชการระดับกรม  
   (2) ผู้ที่หัวหน้าส่วนราชการระดับกรมมอบหมาย ซึ่งดำรงตำแหน่งไม่ต่ำกว่าประเภททั่วไป ระดับ
ชำนาญงาน หรือตำแหน่งประเภทวิชาการ ระดับชำนาญการหรือเทียบเท่า หรือดำรงตำแหน่งไม่ต่ำกว่าระดับ 
6 หรือเทียบเท่า หรือผู้ที่มียศตั้งแต่พันโท นาวาโท หรือพันตำรวจโทข้ึนไป 
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  การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส่วนราชการระดับกรม ให้ผู้บังคับบัญชาเหนือขึ้นไปหนึ่งชั้น
ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน หรือผู้ที่ผู้บังคับบัญชามอบหมาย ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ส่วน
ราชการระดับกรมแห่งนั้นเป็นผู้อนุมัติค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส่วนราชการระดับกรม ทั้งนี้ การมอบหมาย
ต้องมิใช่หัวหน้าส่วนราชการระดับกรม 
  ส่วนราชการในราชการบริหารส่วนกลางที่มีสำนักงานอยู่ในภูมิภาค หรือแยกต่างหากจากกระทรวง 
กรม หัวหน้าส่วนราชการระดับกรมจะมอบหมายให้หัวหน้าสำนักงานเป็นผู้อนุมัติสำหรับหน่วยงานนั้นก็ได้          
เว้นแต่ การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าสำนักงาน ให้หัวหน้าส่วนราชการระดับกรม หรือผู้ที่หัวหน้า
ส่วนราชการระดับกรมมอบหมาย ซึ่งปฏิบัติงานอยู่ในสำนักงานแห่งนั้น เป็นผู้อนุมัติค่ารักษาพยาบาลของ
หัวหน้าสำนักงาน ทั้งนี้ การมอบหมายต้องมิใช่หัวหน้าสำนักงาน 
  2. ส่วนราชการในราชการบริหารส่วนภูมิภาค ผู้มีอำนาจอนุมัติ ได้แก่ หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิก  
เว้นแต่ การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส่วนราชการ ให้ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือ ผู้ที่ผู้ว่าราชการ
จังหวัดมอบหมาย เป็นผู้อนุมัติค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส่วนราชการ ทั้งนี้ การมอบหมายต้องมิใช่หัวหน้า
ส่วนราชการ 
  3. ผู้มีอำนาจอนุมัติการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของผู้ได้รับบำนาญหรือเบี้ยหวัด ได้แก่ หัวหน้าส่วน
ราชการผู้เบิกบำนาญหรือเบี้ยหวัด หรือผู้ที่หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกมอบหมาย 
  4. กรณีผู้มีสิทธิได้รับคำสั่งให้ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือไปปฏิบัติราชการ ซึ่งอยู่ต่างส่วนราชการ           
ผู้เบิก ให้บุคคลตามข้อ 1 หรือข้อ 2 ณ สถานที่ที่ไปช่วยปฏิบัติราชการเป็นผู้มีอำนาจอนุมัติ 
 การยื่นขอเบิกเงินและการขอหนังสือรับรองฯ 
  1. การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลให้ยื ่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131) ต่อผู้มี
อำนาจอนุมัติตามข้อ 1 ข้อ 2 หรือข้อ 3 ณ ส่วนราชการเจ้าสังกัด หรือส่วนราชการผู้เบิก แล้วแต่กรณี เว้นแต่ 
กรณีดังต่อไปนี้ 
   (1) กรณีผู้มีสิทธิได้รับคำสั่งให้ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือไปปฏิบัติราชการซึ่งอยู่ต่างส่วนราชการ 
ผู้เบิก ให้ยื่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ณ ส่วนราชการที่ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือ ไปปฏิบัติราชการ 
   (2) กรณีผู้มีสิทธิพ้นสภาพความเป็นผู้มีสิทธิก่อนที่จะใช้สิทธิ ให้ยื่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ณ 
สำนักงานที่รับราชการครั้งสุดท้าย 
  2. ก่อนการใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ผู้มีสิทธิที ่ได้รับคำสั่งให้ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือ           
ไปปฏิบัติราชการซึ ่งอยู ่ต่างส่วนราชการผู ้เบิก ต้องมีหนังสือแสดงเจตนาขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล                  
(แบบ 7134) แจ้งต่อส่วนราชการที่ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือไปปฏิบัติราชการ และเมื่อส่วนราชการที่ไปช่วย
ปฏิบัติราชการได้รับหนังสือดังกล่าวแล้ว ให้ส่งคู่ฉบับหรือภาพถ่ายหนังสือซึ่งมีการรับรอง ความถูกต้องให้ส่วน
ราชการผู้เบิกของผู้มีสิทธิทราบด้วย 
  3. การขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลเพื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล เป็นผู้ป่วย
ในสถานพยาบาล ให้ยื่นคำขอตามแบบ 7129 ต่อผู้มีอำนาจอนุมัติตามข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3หรือ ข้อ 4 แล้วแต่
กรณี และให้ส่วนราชการผู้ออกหนังสือจัดทำหนังสือรับรอง 2 ฉบับ ตามแบบ 7130 โดยมอบต้นฉบับให้         
ผู้ยื่นคำขอเพ่ือนำไปมอบให้แก่สถานพยาบาล และให้ส่วนราชการผู้ออกหนังสือเก็บสำเนาคู่ฉบับไว้ 1 ฉบับ 
  4. กรณีผู้มีสิทธิไม่สามารถลงลายมือชื่อในใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลหรือไม่สามารถยื่นค ำขอ 
หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง ให้ดำเนินการดังนี้ 
   (1) กรณีผู้มีสิทธิถึงแก่กรรม ให้ทายาทตามกฎหมายหรือผู้จัดการมรดก เป็นผู้ยื ่นใบเบิกเงิน            
ค่ารักษาพยาบาลหรือคำขอหนังสือรับรอง 
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   (2) กรณีผู้มีสิทธิมีสติสัมปชัญญะ แต่ไม่สามารถลงลายมือชื่อได้ ให้พิมพ์ลายนิ้วมือแทนการลง
ลายมือชื่อพร้อมทั้งให้มีพยานสองคนลงลายมือชื่อรับรอง และให้บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ยื่น ใบเบิกเงินค่า
รักษาพยาบาลหรือยื่นคำขอหนังสือรับรองฯ 
   (3) กรณีผู้มีสิทธิไม่รู้สึกตัวหรือไม่มีสติสัมปชัญญะ แต่ยังไม่มีคำสั่งศาลให้เป็นผู้ไร้ความสามารถ 
หรือเสมือนไร้ความสามารถ ให้บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ยื ่นใบเบิกเงินสวัสดิการพร้อมกับหนังสือรับรอง         
ของแพทย์ผู้ทำการรักษาว่าผู้มีสิทธิไม่รู้สึกตัวหรือไม่มีสติสัมปชัญญะเพียงพอที่จะดำเนินการได้ หากไม่มีบุคคล
ดังกล่าว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาที่จะพิจารณาเห็นสมควรให้ผู้ใดดำเนินการแทน 
 การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล (ณ ส่วนราชการเจ้าสังกัด) 
  1. กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกสถานพยาบาลของทางราชการ หรือกรณี             
เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนประเภทผู้ป่วยในกรณีประสบอุบัติเหตุ อุบัติภัยเหตุ
จำเป็นเร่งด่วน ซึ่งหากมิได้รับการรักษาพยาบาลทันทีทันใดอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต หรือกรณีใช้สิทธิเบิกเพ่ิม
เฉพาะส่วนที่ยังขาดอยู่ ให้ยื่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลพร้อมด้วยหลักฐานการรับเงินของสถานพยาบาลต่อ        
ผู้มีอำนาจอนุมัติตามข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 หรือข้อ 4 แล้วแต่กรณี ภายในระยะเวลา 1 ปีนับถัดจากวันที่ปรากฏ
ในหลักฐานการรับเงิน หากพ้นกำหนดเวลาดังกล่าว ให้ถือว่าผู้มีสิทธิไม่ประสงค์เบิกเงินค่ารักษาพยาบาลในครั้งนั้น 
และให้ส่วนราชการเจ้าสังกัดหรือส่วนราชการผู้เบิก ของผู้มีสิทธิเป็นผู้เบิกเงินกับกรมบัญชีกลาง หรือสำนักงาน
คลังจังหวัดแล้วแต่กรณี และเมื่อส่วนราชการได้อนุมัติจ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิดังกล่าวแล้ว ให้เจ้าหน้าที่การเงิน
ประทับตราข้อความว่า “จ่ายเงินแล้ว” โดยลงลายมือชื่อรับรองการจ่ายและระบุชื่อผู้จ่ายเงินด้วยตัวบรรจง 
พร้อมวันเดือนปีที่จ่ายกำกับไว้ในหลักฐานการรับเงินทุกฉบับเพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบ 
 หลักฐานการรับเงินของสถานพยาบาลของเอกชนอย่างน้อยต้องมีสาระสำคัญตามแบบ 7138 
  2. กรณีผู้มีสิทธิถูกสั่งพักราชการหรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน และปรากฏในภายหลังว่าได้รับ
เงินเดือนในระหว่างถูกสั่งพักหรือในระหว่างถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้ก่อน ให้ผู้มีสิทธิดังกล่าว ยื่นใบเบิกเงิน
ค่ารักษาพยาบาลภายใน 1 ปี นับแต่วันที่กรณีถึงที่สุด 
  3. กรณีผู้มีสิทธิออกจากราชการ และอยู่ในระหว่างการพิจารณาสั่งจ่ายเงินบำนาญหรือเบี้ยหวัด         
ให้ผู้มีสิทธิดังกล่าวยื่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลภายใน 1 ปี นับแต่วันที่มีคำสั่งจ่ายเงิน บำนาญหรือเบี้ยหวัด 
  4. กรณีผ ู ้ม ีส ิทธ ิหรือบุคคลในครอบครัวเข้าร ับการรักษาพยาบาลประเภทผู ้ป ่วยนอกและ 
สถานพยาบาลของทางราชการได้ออกหนังสือรับรองตามแบบ 7135 ให้ซื้อยา เลือดและส่วนประกอบของ
เลือด หรือสารทดแทนน้ำยาหรืออาหารทางเส้นเลือด ออกซิเจน อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ ในการบำบัดรักษา
โรค หรือเข้ารับการตรวจทางห้องทดลองหรือเอกซเรย์จากสถานที่อ่ืนซึ่งอยู่ในประเทศไทย ให้ผู้มีสิทธินำหนังสือ
รับรองดังกล่าวพร้อมกับหลักฐานการเงินยื่นขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลตามข้อ 1 
 การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลด้วยระบบเบิกจ่ายตรง 
  1. กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในสถานพยาบาลของทางราชการ หรือกรณี เข้ารับ
การรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในสถานพยาบาลของเอกชนตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลัง กำหนดหรือ
กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนเป็นครั้งคราว เพราะเหตุสถานพยาบาลของทาง
ราชการมีความจำเป็นต ้องส ่งต ัวให ้แก่สถานพยาบาลของเอกชน ให ้สถานพยาบาลเป็นผ ู ้ เบ ิกเงิน                    
ค่ารักษาพยาบาลโดยตรงกับกรมบัญชีกลาง เว้นแต่กรณีผู้มีสิทธิ ถูกสั่งพักราชการหรือให้ออกจากราชการไว้
ก่อน และปรากฏในภายหลังว่าได้รับเงินเดือนในระหว่างถูก สั่งพักหรือในระหว่างถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้
ก่อน หรือกรณีผู้มีสิทธิออกจากราชการ และอยู่ในระหว่างการพิจารณาสั่งจ่ายเงินบำนาญหรือเบี้ยหวัด ให้ผู้มี
สิทธิทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล และนำหลักฐานการรับเงินดังกล่าวมายื่นขอเบิกแล้วแต่กรณี 
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  การขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกสถานพยาบาลของทางราชการ ผู้มีสิทธิ หรือ
บุคคลในครอบครัว ซึ่งเข้าสู่ระบบเบิกจ่ายตรงแล้ว อาจขอให้สถานพยาบาลเป็นผู้เบิกแทนก็ได้ 
  2. กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในสถานพยาบาลของทางราชการ ให้ผู้มีสิทธิยื่นค ำ
ขอหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7129) หรือให้สถานพยาบาล ขอเลขอนุมัติผ่าน
ระบบเครือข่ายอินเตอร์เน็ตกับหน่วยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย เพื่อใช้เป็นหลักฐานประกอบการเบิกเงิน
ค่ารักษาพยาบาลก็ได้ 
 การตรวจสอบและการเรียกคืนเงิน 
  1. ให้ส่วนราชการ สถานพยาบาลของทางราชการเก็บรักษาหลักฐานการรับเงินหรือเอกสาร            
แบบพิมพ์ท ี ่ ใช ้ในการเบ ิกจ ่ายเง ินไว ้ให้ส ำนักงานตรวจเง ินแผ ่นด ิน กรมบัญชีกลางหร ือหน่วยงาน                                
ที ่กรมบัญชีกลางมอบหมายตรวจสอบ และให้กรมบัญชีกลางหรือหน่วยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย 
สามารถเรียกเอกสารต่าง ๆ ที่เก่ียวกับการรักษาพยาบาลผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว ในสถานพยาบาลของ
ทางราชการเพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบควบคุมดูแลการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลได้ 
  2. กรณีผู ้มีสิทธิหรือสถานพยาบาลเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลไม่เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกา                 
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 หรือเกินสิทธิที่จะได้รับตามพระราชกฤษฎีกา ดังกล่าว 
ให้ดำเนินการส่งเงินคืนกระทรวงการคลังตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยการส่งเงินคืนคลัง 

แผนภาพที่ 4 : กระบวนงานวิธีการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
(ตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553) 
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2.17 โครงการเบิกจ่ายตรงสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 โครงการเบิกจ่ายตรงสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นโครงการแบบสมัครใจ ผู้มีสิทธิหรือบุคคลใน
ครอบครัวไม่ต้องการทดรองจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อน หรือยุ่งยากที่จะต้องเดินทางมาขอหนังสือรับรองฯ 
จากต้นสังกัด สามารถสมัครเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงฯ ซึ่งมีเจตนารมณ์เพื่อลดภาระของผู้มีสิทธิ และบุคคลใน
ครอบครัว โดยเฉพาะบุคคลที่ป่วยด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง รวมทั้งระบบยังช่วยลดภาระงานของกองคลังของ
ส่วนราชการที่จะต้องตรวจเอกสารหลักฐาน และเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับบุคคลในสังกัด 
 โครงการเบิกจ่ายตรงฯ นั้น กรมบัญชีกลางเป็นผู้ดำเนินการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล ของผู้มีสิทธิและ
บุคคลในครอบครัวให้กับสถานพยาบาลแทนส่วนราชการต่าง ๆ โดยการส่งข้อมูลผู ้มีสิทธิและบุคคลใน
ครอบครัว ข้อมูลการรักษาพยาบาล ข้อมูลการจ่ายเงิน เป็นการดำเนินการด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ทั้งสิ้น          
ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 2 ระบบด้วยกัน คือ ระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยนอก และ ระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยใน ทั้งนี้           
ผู้มีสิทธิ หรือบุคคลในครอบครัวที่มีสิทธิซ้ำซ้อน (เช่น มีสิทธิประกันสังคม สิทธิองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  
สิทธิรัฐวิสาหกิจ สิทธิองค์กรอิสระ เป็นต้น) จะไม่สามารถเข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรงฯ ได้ 
 ทั้งนี้ หนังสือเวียนหลัก ๆ ของกรมบัญชีกลางที่เวียนแจ้งส่วนราชการเกี่ยวกับโครงการเบิกจ่ายตรง
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ได้แก่ 
  - หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 34 ลงวันที่ 4 กันยายน 2549 เรื่องการบริหาร
จัดการฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 
  - หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 196 ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2549 เรื่องขยาย
ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ของนายทะเบียนส่วนภูมิภาค เพ่ือดำเนินการจัดทำฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 
 
2.18 โครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยล้างไต 
 โครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยล้างไต ได้เริ ่มดำเนินการตั้งแต่วันที่ 15 กันยายน 2548 ตามหนังสือ
กระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 122 ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2548 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อลด
ภาระให้กับผู้ป่วย เนื่องจากการรักษาพยาบาลมีค่าใช้จ่ายสูงและจำเป็นต้องทำการรักษาอย่างต่อเนื่อง ทั้งนี้ 
ระบบจ่ายตรงผู้ป่วยล้างไตเป็นระบบเดียวที่ผู้ป่วยสามารถไปรักษาในสถานพยาบาลเอกชนได้ (ล้าง ไต) โดยไม่
ต้องทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลไปก่อน 
 ผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัวที่มีสิทธิและได้สมัครเข้าร่วมโครงการจ่ายตรงผู้ป่วยล้างไต สามารถเข้า
รับการล้างไตในสถานพยาบาลที่สมัครได้ โดยเบิกได้ในอัตราครั้งละ 2,000 บาท 
 หากสถานพยาบาลของทางราชการที่สมัครเข้ารับการล้างไต ไม่มีเครื่องล้างไตหรือมีแต่ไม่เพียงพอ 
สถานพยาบาลจะทำการส่งผู้มีสิทธิ หรือบุคคลในครอบครัวไปล้างไตในสถานพยาบาลเอกชนได้จะต้องเป็น
สถานพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยล้างไตด้วย ซึ่งผู ้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว
สามารถไปล้างไตในสถานพยาบาลเอกชนได้ และเบิกได้ในอัตราครั ้งละ 2,000 บาท เช ่นเดียวกับ
สถานพยาบาลของทางราชการ 
 
2.19 โครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยโรคมะเร็ง (ยามะเร็ง 6 ชนิด) 
 โครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยโรคมะเร็ง ได้เริ่มดำเนินการตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2549 ตามหนังสือ
กระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 68 ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2549 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือลดภาระ
ค่าใช้จ่าย และอำนวยความสะดวกให้กับผู ้ป่วย ทั ้งนี ้ ได้กำหนดการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี ่ยวกับการ
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รักษาพยาบาลตามโครงการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยโรคมะเร็งซึ่งจำต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง 6 
ชนิด  ได้แก ่
  (1) Imatinib ใช้ในการรักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง และมะเร็งลำไส้ชนิด gastrointestinal 
stromal tumor (GIST) 
  (2) Rituximab  ใช้ในการรักษามะเร็งต่อมน้ำเหลือง 
  (3) Trastuzumab ใช้ในการรักษามะเร็งเต้านมระยะแพร่กระจาย 
  (4) Bivacizumab  ใช้ในการรักษามะเร็งลำไส้ใหญ่ระยะแพร่กระจาย 
  (5) Erlotinib   ใช ้ในการร ักษามะเร ็งปอดระยะแพร่ กระจายที่ ไม ่ตอบสนองต ่อยา                  
กลุ่ม Platinum และ Docetaxel แล้ว 
  (6) Gefitinib   ใช ้ในการร ักษามะเร ็งปอดระยะแพร่ กระจายที ่ ไม ่ตอบสนองต ่อยา                   
กลุ่ม Platinum และ Docetaxel แล้ว 
 ผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัวที่มีสิทธิและได้สมัครเข้าร่วมโครงการจ่ายตรงผู้ป่วยโรคมะเร็ง สามารถ
เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลที่สมัครได้ โดยแพทย์ผู ้ทำการรักษาจะต้องส่งข้อมูลทางการแพทย์เพ่ือ
ประกอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลทางอิเล็กทรอนิกส์เข้าสู่ระบบจ่ายตรงกับกรมบัญชีกลาง ซึ่งผู้มีสิทธิจะไม่
สามารถนำใบเสร็จรับเงินค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง 6 ชนิดดังกล่าวมาเบิกกับส่วนราชการ
ต้นสังกัดได้ แต่ให้สถานพยาบาลของทางราชการเป็นผู ้เบิกจ่ายโดยตรงกับกรมบัญชีกลาง (หนังสือ
กระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 37 ลงวันที่ 3 กรกฎาคม 2550) 
 
2.20 โครงการเบิกจ่ายตรงค่ารถ REFER 
 ค่ารถ REFER เบิกจ่ายในระบบเบิกจ่ายตรงเท่านั้น การจ่ายแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ เบิกในอัตราเหมาจ่าย 
(ค่ารักษาค่าบริการในรถฉุกเฉิน) อัตรา 500 บาท/ครั้ง และจ่ายตามระยะทาง (คิดตามระยะทางไป - กลับ)  
ในอัตรา 4 บาท/กิโลเมตร 
 เบิกได้เฉพาะกรณีการส่งต่อระหว่างโรงพยาบาลของทางราชการเท่านั้น ไม่รวมการส่งต่อจากจุดเกิดเหตุ
ไปโรงพยาบาล 
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แผนภาพที่ 5 : ขั้นตอนการสมัครเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
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แผนภาพที่ 6 : ขั้นตอนการปฏิบัติงานของสถานพยาบาล (กรณีใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง) 
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2.21 ระบบการเบิกจ่ายเงินผู้ป่วยในโดยระบบ DRG 
 ระบบ Diagnosis Related Groups : DRGs หรือระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาผู้ป่วยใน โดยเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วม โดยการนำระบบ DRGs มาใช้ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล ข้าราชการประเภทผู้ป่วยในในสถานพยาบาลของ
ทางราชการ เป็นการเปลี่ยนวิธีการจ่ายเงินระหว่างกรมบัญชีกลางกับสถานพยาบาลของทางราชการ จากเดิมที่จ่ายตาม
รายการที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ (Fee for Services) เป็นการตกลงการจ่ายล่วงหน้าตามกลุ่มโรค (Case Base) ซึ่ง
กรมบัญชีกลางได้เริ ่ม ดำเนินการจ่ายด้วยระบบ DRGs ตั้งแต่วันที ่ 1 กรกฎาคม 2550 เป็นต้นมา ตามหนังสือ
กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 204 ลงวันที่ 13 มิถุนายน 2550 
 ระบบ DRGs ที่กรมบัญชีกลางใช้ในการจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับสถานพยาบาลนั้น เป็นเพียงค่ารักษา
เพียงส่วนหนึ่งของยอดเงินทั้งหมดที่จ่าย และสำหรับอัตราที่จ่ายให้กับสถานพยาบาลนั้น เป็นอัตราที่คำนวณ
การจ่ายจากค่ารักษาพยาบาลอื่นๆ เช่น ค่าตรวจ ค่ายา ค่าผ่าตัด ค่าการพยาบาล เป็นต้น ตามประกาศ
กระทรวงการคลัง เรื ่อง หลักเกณฑ์และอัตราค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน สถานพยาบาลของทาง
ราชการตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ทั้งนี้ สำหรับรายการที่กรมบัญชีกลาง มีการประกาศอัตราหลักเกณฑ์
ไว้แล้ว ให้เบิกจ่ายตามอัตรานั้น ทั้งในส่วนของค่าห้อง ค่าอาหาร และค่าอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค และ
อวัยวะเทียม (ประกาศกระทรวงการคลัง เรื ่องอัตราค่าบริการ สาธารณสุขเพื่อใช้สำหรับการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

แผนภาพที่ 7 : การเบิกจ่ายค่ารักษาด้วยระบบ DRGs 
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 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายในระบบ DRG มี ๒ ระบบ 
  ๑. ระบบ DRGs สถานพยาบาลของทางราชการ การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน          
โดยระบบ DRGs เป็นลักษณะของการจ่ายแบบตกลงราคาล่วงหน้า ทำให้สถานพยาบาลทราบว่า การรักษาโรค
ชนิดหนึ่ง ๆ ตามมาตรฐานการรักษาของสถานพยาบาลจะได้รับค่ารักษาในอัตราเท่าไร ทำให้สถานพยาบาล
พัฒนาการรักษาให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ทั้งนี้หากสถานพยาบาลรักษาผู้ป่วย ด้วยต้นทุนต่ ำกว่าอัตราที่
กรมบัญชีกลางตกลงที่จะจ่าย จำนวนเงินที่เหลือ สถานพยาบาลนำไปเป็นรายได้ของสถานพยาบาลได้เลย           
แต่หากมีต้นทุนสูง สถานพยาบาลต้องรับผิดชอบส่วนเกินสิทธินั้นเอง ห้ามเรียกเก็บจากผู้ป่วย 
  ระบบ DRGs ไม่ครอบคลุมรายการค่าห้องและค่าอาหาร รายการอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค  
และอวัยวะเทียม ดังนั้น หากผู้ป่วยเข้ารับการรักษาและนอนห้องพิเศษ โดยมีส่วนเกินสิทธิ ผู้ป่วยต้องรับภาระ
ค่าใช้จ่ายเอง เป็นต้น 
  ฉะนั้น หากมีกรณีส่วนเกินสิทธิ ที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ ให้สอบถามสถานพยาบาลว่าเป็นค่าใช้จ่าย
อะไร หากเป็นค่าห้องและค่าอาหารให้จ่ายได้ แต่หากเป็นค่ารักษาพยาบาล ไม่ต้องจ่าย เพราะเป็นข้อตกลงที่
ทางโรงพยาบาลทำกับกรมบัญชีกลางแล้ว 
  การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในตามเกณฑ์กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ได้กำหนด
แนวทางปฏิบัติการเบิกเงิน และหลักเกณฑ์การเบิกค่ายาบางประเภทที่ผู ้ป่วยนำกลับไปใช้ที่บ้าน โดยให้
สถานพยาบาลสามารถเบิกค่ายาแยกต่างหากจาก DRGs ได้ โดยให้ถือปฏิบัติตามหนังสือกรมบัญชีกลาง               
ด่วนที่สุด ที่ กค 0431.4/ว 182 ลงวันที่ 29 เมษายน 2559 
  ๒. ระบบ DRGs สถานพยาบาลเอกชน เร ิ ่มดำเนินการในเดือนเมษายน 2554 โดยเริ ่มกับ 
สถานพยาบาลเอกชนที่เข้าร่วมโครงการกับกรมบัญชีกลาง โดยมีข้อปฏิบัติ ดังนี้ 
   (1)  ต้องเป็นโรคที่กรมบัญชีกลางประกาศ ซึ่งจะต้องเป็นโรคที่ต้องมีการนัดผ่าตัดล่วงหน้า 
(Elective Surgery) เช่น การคลอดบุตร 
   (2) การเบิกจ่ายจะต้องเป็นการเบิกจ่ายตรงเท่านั ้น โดยค่ารักษาพยาบาลในส่วนที ่เบิกได้ 
กรมบัญชีกลางจะจ่ายเงินเข้าบัญชีของสถานพยาบาลเอกชนโดยตรง ส่วนค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิ ผู้ป่วย
ต้องรับภาระเอง และไม่สามารถนำใบเสร็จรับเงินมาเบิกจากทางราชการได้ 
  ขั้นตอนการใช้สิทธิ ผู้ป่วยต้องดำเนินการ ดังนี้ 
   (1) ตรวจสอบสถานพยาบาลโรคที่จะรักษา และประมาณการส่วนร่วมจ่ายจาก website 
กรมบัญชีกลาง (www.cgd.go.th) 
   (2)  ติดต่อสถานพยาบาลที่ประสงค์จะเข้าร่วมโครงการ โดยสถานพยาบาลจะสรุป แจ้ งรายการ
ส่วนเกินที่ต้องชำระ (ส่วนที่เบิกกับกรมบัญชีกลางไม่ได้) หากผู้ป่วยตกลงเข้ารับการรักษา จะต้องลงนามใน
หนังสือเพ่ือยืนยัน ทั้งนี้ หากไม่ประสงค์เข้ารับการรักษา ผู้ป่วยสามารถปฏิเสธได้ 
   (3) เมื่อออกจากสถานพยาบาล สถานพยาบาลจะเรียกเก็บส่วนเกินจากผู้ป่วย ส่วนที่เบิกได้ 
สถานพยาบาลจะวางเบิกจากกรมบัญชีกลางโดยตรง 
 
 
 
 
 
 



 

 

25 

บทที่ ๓  
แนวทางการปฏิบัติตามกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

 
 ๑. บุคคลที่เข้ารับราชการซึ่งได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้างประจำจากเงินงบประมาณรายจ่ายหมวดเงินเดือน 
และค่าจ้างประจำของกระทรวง ทบวง กรม (งบบุคลากร) จะต้องยื่นรายงานข้อมูลบุคลากร เพื่อประโยชน์ใน
การจัดทำฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ (มาตรา ๕ วรรคสอง) (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว ๓๗๖ 
ลงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๓ เรื่องหลักเกณฑ์การจัดทำฐานข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล) 
 ๒. เมื่อมีรายการค่าใช้จ่ายเกิดขึ้น ผู้รับสวัสดิการฯ กรอกแบบฟอร์มใบเบิกค่าสวัสดิการ เกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๓๑) ส่งฝ่ายการเงิน 
 
3.1 การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล มี ๒ กรณี ดังนี้ 
 กรณีที่ ๑ ผู้ป่วยใน : 
  สถานพยาบาลของทางราชการ ผู้ใช้สิทธิแจ้งความประสงค์ได้ ๒ กรณี คือ 
  (๑) กรณีฐานข้อมูลในระบบสมบูรณ์ ให้ขอเลขอนุมัติ 
  (๒) กรณีฐานข้อมูลในระบบไม่สมบูรณ์ ให้ใช้หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล โดยให้
ยื่นกับสถานพยาบาลก่อนสิ้นสุดการรักษาพยาบาลในครั้งนั้น 
   - เจตนารมณ์ของกฎหมาย : ให้ยกเลิกการเรียกเก็บเงินในลักษณะเงินมัดจำ ๙๐ วัน สำหรับกรณี
ที่ไม่อาจยื่นหนังสือรับรองฯ ได้ 
   - ให้ผู้ใช้สิทธิทำคำขอหนังสือรับรองการมีสิทธิฯ (แบบ ๗๑๒๙) จำนวน ๒ ฉบับ เพื่อขอ หนังสือ
รับรองการมีสิทธิฯ (แบบ ๗๑๓๐) จำนวน ๒ ฉบับ ยื่น ต่อสถานพยาบาลก่อนที่ทางสถานพยาบาลจะสิ้นสุด 
การรักษาในครั้งนั้น 
  สถานพยาบาลของเอกชน 
   การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จะต้องเป็น
ผู้ป่วยฉุกเฉินตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉิน (พ.ร.บ.การแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑) ทั้งนี้ สถานพยาบาล
จะต้องไปดำเนินการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลจากสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ส.ป.ส.ช.) 
   กรณีผู้ป่วยเจ็บป่วยฉุกเฉินเข้ารับบริการในโรงพยาบาลทั้งผ่านระบบสายด่วน 1669 และ Walk in 
โรงพยาบาลให้บริการทันทีโดยไม่ต้องสอบถามสิทธิ และผู้ป่วยไม่ต้องจ่ายเงิน ซึ่งโรงพยาบาลจะลงทะเบียนแจ้ง
การให้บริการเจ็บป่วยฉุกเฉิน ผ่านระบบ Clearing house และหลังจากการให้บริการแล้ว จะบันทึกข้อมูลการ
ให้บริการผ่านระบบ Clearing house เพื่อเบิกจ่ายค่าบริการ (ผู้ป่วยนอก:เบิกตาม อัตรากรมบัญชีกลาง และ
สำหรับผู้ป่วยใน:อัตรา 10,500 บาทต่อ RW)  โดยหน่วย Clearing house จะประมวลผลข้อมูล จัดทำ
รายงานและจ่ายเงินชดเชยให้โรงพยาบาล จากนั้นส่งใบแจ้งหนี้ไปยังกองทุนที่เกี่ยวข้อง เพ่ือเรียกเก็บเงินตามที่
มีการจ่ายจริงให้กับโรงพยาบาลต่อไป ซึ่งกองทุนจะจ่ายเงินคืนให้ Clearing house 
   กรณีแพทย์ผู ้ทำการรักษาวินิจฉัยว่าการเข้ารับการรักษาพยาบาลที ่เกิดขึ ้นไม่เข้าเงื ่อนไข             
เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตหรือผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วนตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติกำหนด หากแพทย์ผู้ทำการรักษาออกใบรับรองแพทย์ระบุเหตุผลความจำเป็นที่ต้องรับตัวผู้มีสิทธิหรือ
บุคคลในครอบครัวไว้เป็นผู้ป่วยในเนื่องจากเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน               
ที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติกำหนด ให้ผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลตามหนังสือกรมบัญชีกลาง 
ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 95 ลงวันที่ 25 เมษายน 2557 
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แผนภาพที่ 8 : แผนผังระบบ Clearing House 

 
 กรณีท่ี ๒ ผู้ป่วยนอก : สถานพยาบาลของทางราชการ 
  (๑) ผู้ใช้สิทธิกรอกใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๓๑) ดังนี้ 
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แบบฟอร์มใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
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คำอธิบายขั้นตอนการกรอกแบบฟอร์มใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131) 
 1. ชื่อ – นามสกุล/ตำแหน่ง/สังกัดของผู้ขออนุมัติเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
 2. ให้ทำเครื่องหมาย 🗸 ในช่องว่าง □ ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของผู้มีสิทธิ/ผู้อาศัยสิทธิตาม
ใบเสร็จรับเงิน 
  2.1 กรณีเบิกค่ารักษาพยาบาลของบิดา/มารดา/คู่สมรส/บุตร ให้ระบุสาระสำคัญ 
   - ชื่อ - นามสกุล เลขประจำตัว 
   - บุตร ให้กรอกข้อมูล ชื่อ - นามสกุล/เกิดเมื่อ/เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)/ (มารดา)/ยังไม่บรรลุ
นิติภาวะ/เป็นบุตรไร้ความสามารถ 
  2.2 ระบุโรคท่ีรักษา 
  2.3 ระบุชื่อสถานพยาบาลที่รับการรักษา 
  2.4 ให้ทำเครื่องหมาย 🗸 ในช่องว่าง □ หน้าสถานพยาบาลทางราชการ/หรือเอกชน 
  2.5 ตั้งแต่วันที่ ถึง วันที่สิ้นสุดที่ทำการเบิกสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
  2.6 ระบุตัวเลขเงินรวมเป็นเงินทั้งสิ้น (โดยคิดจากยอดเงินรวมทั้งหมดที่ทำการรักษา) จำนวนรวม
ทั้งสิ้นกี่ฉบับที่ขอเบิก 
  2.7 ตามใบเสร็จรับเงินตามจำนวนที่แนบ (ฉบับ) 
 3. ให้ทำเครื่องหมาย 🗸 ในช่องสิทธิที่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
  3.1 ให้ทำเครื่องหมาย 🗸 ในช่องสิทธิของผู้รับสิทธิสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
 4. ฝ่ายการเงินเสนอผู้มีอำนาจลงนามอนุมัติ 
  4.1 ผู้ขอรับเงินสวัสดิการลงลายมือชื่อและเขียนชื่อ - นามสกุลตัวบรรจง 
  4.2 วัน/เดือน/ปี ที่ขอรับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
 5. ผู้มีอำนาจลงนามอนุมัติลงลายมือชื่อและเขียนชื่อ - นามสกุลตัวบรรจงพร้อมทั้งตำแหน่ง 
 6. ให้ผู้มีสิทธิรับเงินเขียนจำนวนเงินที่ได้รับ ลงลายมือชื่อและเขียนชื่อ - นามสกุลตัวบรรจง 
 7. ให้ผู้รับเงินลงลายมือชื่อและเขียนชื่อ - นามสกุลตัวบรรจง 
 8. ให้ผู้รับจ่ายเงินลงลายมือชื่อและเขียนชื่อ - นามสกุลตัวบรรจง 
 9. ลงวันที่จ่ายเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
 (๒) ฝ่ายการเงินดำเนินการตรวจสอบความถูกต้อง 
 ขั้นตอนการตรวจสอบ : 
  ๑. ตรวจสอบสิทธิ 
   เจ้าหน้าที่การเงินจะต้องตรวจสอบสิทธิของผู้ขอเบิกกับระบบฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ โดยมี
รายละเอียดและเอกสารแนบ ดังนี้ 
   บิดา 
    บิดาของผู้มีสิทธิที่ผู้มีสิทธิสามารถนำค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทางราชการได้นั้น จะต้อง
เป็นบิดาโดยสายเลือดและเป็นบิดาชอบด้วยกฎหมาย ทั้งนี้การพิจารณาถึงความชอบด้วยกฎหมายนั้นจะ
พิจารณาได้ คือ บิดาจะต้องจดทะเบียนสมรสกับมารดาของผู้มีสิทธิ หากบิดาไม่ได้จดทะเบียนกับมารดาผู้มีสิทธิ
อาจใช้หลักฐานอื่นในการรับรองว่าเป็นบิดาที่ชอบด้วยกฎหมายได้ซึ่งหลักฐานดังกล่าว คือ ทะเบียนรับรองบุตร 
หรือคำพิพากษาของศาลว่าผู้มีสิทธิเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของบิดา 
    การจดทะเบียนรับรองบุตร บิดาจะต้องยื่นคำร้องขอจดทะเบียนรับรองบุตร ต่อนายทะเบียน 
ผู้มีอำนาจ ณ สำนักทะเบียนตามที่กำหนดในกฎกระทรวงซึ่งออกโดยอาศัยอำนาจตามความในพระราชบัญญัติ
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จดทะเบียนครอบครัว พ.ศ. 2478 เช่น (1) กรณีอยู่ในกรุงเทพมหานคร จะต้องยื่นคำร้อง ณ สำนักงานเขต  
(2) กรณีอยู่ในภูมิภาค จะต้องยื่นคำร้อง ณ ที่ว่าการอำเภอ หากมารดาเสียชีวิตแล้วจะไม่สามารถจดทะเบียน
รับรองบุตรได้ ต้องยื่นคำร้องขอต่อศาลเพียงกรณีเดียว 
    การร้องต่อศาลเพื ่อให้ศาลมีคำพิพากษาว่าผู ้มีสิทธิเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของบิดา 
สามารถติดต่อได้ที่ศาลแผนกคดีเยาวชนและครอบครัว 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
   มารดา 
    มารดาของผู ้มีสิทธิ ที่ผู ้มีสิทธิสามารถนำค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทางราชการได้นั้น 
จะต้องเป็นมารดาโดยสายเลือดและเป็นมารดาชอบด้วยกฎหมาย ซึ่งตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
“เด็กที่เกิดจากหญิง ให้ถือว่าเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของหญิงนั้น” โดยไม่จำเป็นว่ามารดาต้องจดทะเบียน
สมรสหรือไม่ หลักฐานทางราชการที่ใช้ในการยืนยันว่าเป็นมารดาที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ คือ สูติบัตร
ของผู้มีสิทธิ หรือทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิซึ่งจะมีชื่อของมารดาปรากฏอยู่ 
 
 

 
 
 

 
   คู่สมรส 
    คู่สมรสของผู้มีสิทธิ ที่ผู ้มีสิทธิสามารถนำค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทางราชการได้นั้น 
จะต้องเป็นคู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมายเท่านั้น คือ ผู้มีสิทธิจะต้องจดทะเบียนสมรสกับคู่สมรส หากไม่ได้จด
ทะเบียนกัน ถึงแม้จะอยู่กินกันฉันท์สามีภรรยา ก็ไม่สามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับคู่สมรสได้ 
    โดยหลักการผู ้มีสิทธิจะเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับคู ่สมรสได้เพียง 1 คนเท่านั ้น แต่มี 
ข้อยกเว้นให้สำหรับผู้มีสิทธิ (ชาย) ที่นับถือศาสนาอิสลาม และมีภูมิลำเนาอยู่ใน 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้ 
(นราธิวาส ปัตตานี ยะลา และสตูล) และจดทะเบียนสมรสตามหลักศาสนาอิสลาม (จดทะเบียน สมรส ณ 
สำนักงานคณะกรรมการกลางอิสลามใน 4 จังหวัดชายแดนภาคใต้) หากเป็นไปตามหลักเกณฑ์ดังกล่าวผู้มีสิทธิ
สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับคู่สมรสได้ 4 คน 
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   บุตร 
    บุตรของผู้มีสิทธิ ที่ผู้มีสิทธิสามารถนำค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทางราชการได้ หมายถึง 
บุตรชอบด้วยกฎหมาย ซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะหรือบรรลุนิติภาวะแล้ว แต่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้
ความสามารถซึ่งอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของบิดาหรือมารดา ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงิน สวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล แต่ทั้งนี้ ไม่รวมถึง บุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมบุคคลอ่ืนแล้ว 
    การเป็น “บุตรชอบด้วยกฎหมาย” ของผู้มีสิทธิ แยกพิจารณาเป็น 2 กรณี 
     1. กรณีมารดาเป็นผู้มีสิทธิ เด็กท่ีเกิดจากหญิงผู้เป็นมารดาผู้ให้กำเนิด ย่อมเป็นบุตรชอบด้วย
กฎหมายของหญิงนั้นเสมอไม่ว่ากรณีใดๆ (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 1546 “เด็กเกิดจาก
หญิงที่มิได้มีการสมรสกับชายให้ถือว่าเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของหญิงนั้น”) 
    2. กรณีบิดาเป็นผู้มีสิทธิ แยกพิจารณาได้ 2 ประการ 
     (1) เด็กท่ีเกิดในระหว่างการสมรสของชายและหญิงผู้ให้กำเนิดแล้วถือว่าเป็นบุตรชอบด้วย
กฎหมายของชาย และนอกจากนี้กฎหมายยังให้ข้อสันนิษฐานไว้ก่อนว่าเด็กซึ่งเกิดแต่หญิง ภายใน 310 วัน  
นับแต่วันที่การสมรสสิ้นสุดลง เป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้ชายผู้เป็นสามี หรือเคยเป็นสามีหรือนับแต่วันที่
คำพิพากษาถึงที่สุดของศาลให้การสมรสเป็นโมฆะ แล้วแต่กรณี (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 1536) 
     (2) เด็กซึ ่งเกิดนอกสมรส เด็กซึ ่งเกิดก่อนการจดทะเบียนสมรสหรือบิดามารดาไม่ได้           
จดทะเบียนสมรสกันจะเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายได้เมื่อ (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 1547 
ประกอบกับมาตรา 1557) 
      - บิดามารดาของเด็กได้ทำการจดทะเบียนสมรสกันในภายหลัง 
     - บิดาได้จดทะเบียนรับรองว่าเป็นบุตรของตน มีผลนับแต่วันจดทะเบียนเด็กเป็นบุตร 
     - มีคำพิพากษาของศาลว่าเป็นบุตรของตน มีผลนับแต่วันที่มีคำพิพากษาถึงที่สุด ทั้งนี้ 
ผลของความเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายจะย้อนหลังไปจนถึงวันที่บุตรเกิด 
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    “บรรลุนิติภาวะ” ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ แบ่งเป็น 2 กรณี คือ 
     1. บรรลุนิติภาวะเมื่อมีอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์ (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา ๑๙) 
     2. บรรลุนิติภาวะโดยการจดทะเบียนสมรส (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์มาตรา 20)            
โดยจะกระทำได้เมื่อบุตรอายุครบ 17 ปีบริบูรณ์ 
    “คนไร้ความสามารถ” คือ คนวิกลจริต และศาลสั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถ (ประมวล 
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 28) 
    “คนเสมือนไร้ความสามารถ” คือ บุคคลที่ไม่สามารถจัดทำการงานของตนได้ เพราะกาย
พิการ หรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือประพฤติสุรุ ่ยสุร่าย เสเพลเป็นอาจิณหรือ เพราะเป็นคนติดสุรายาเมา           
และศาลได้สั่งเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ (ประมวลกฎหมายแพ่งและ พาณิชย์ มาตรา 32) 
    บุตรบุญธรรมหรือบุตรที ่ได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของผู ้อื ่นแล้ว ไม่อยู่ ในข่ายได้รับการ 
ช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาฯ 
    ตัวอย่าง : นาย ก. เป็นข้าราชการ มีบุตรคือ ค. ซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ แต่นาย ก. ได้ยกบุตร
ของตนให้เป็นบุตรบุญธรรมของนาย ข. ซึ่งเป็นข้าราชการ หาก ค. ป่วยต้องเข้ารับการรักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาล ทั้ง นาย ก. และนาย ข. ก็ไม่มีสิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของ ค. ตามพระราชกฤษฎีกานี้ 
    การนับลำดับบุตร ผู้มีสิทธิสามารถนำค่ารักษาพยาบาลของบุตรมาเบิกจ่ายได้เฉพาะ บุตร
ลำดับที่ 1 – 3 โดยนับเรียงลำดับการเกิดก่อนหลัง ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นบุตรที่เกิดจากการสมรสครั้งใด หรืออยู่ใน
อุปการะเลี้ยงดู หรืออยู่ในอำนาจปกครองของตนหรือไม่ (พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา 6 วรรคหนึ่ง และวรรคสาม) 
    สำหรับผู้มีสิทธิที่มีบุตรเกิน 3 คน และต่อมาบุตรคนใดคนหนึ่งใน 3 คนแรกนั้น ตายลงก่อน
บรรลุนิติภาวะ ผู้มีสิทธิสามารถนำบุตรในลำดับถัดไป ซึ่งแต่เดิมไม่สามารถนำค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทาง
ราชการเข้าแทนที่บุตรที่ตายลงก่อนบรรลุนิติภาวะ และสามารถใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลได้จนกว่าบุตรคน
นั้นจะบรรลุนิติภาวะ หากบุตรลำดับที่ 1 ถึง ลำดับที่ 3 บรรลุนิติภาวะแล้ว หรือเสียชีวิตภายหลังบรรลุนิติภาวะ           
ก็ไม่สามารถนำบุตรลำดับถัดไปมาแทนที่ได้ (พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา 6 วรรคสอง) 
    บุตรแฝด หากผู้มีสิทธิหรือคู่สมรสของผู้มีสิทธิที่ยังไม่มีบุตร หรือมีบุตรแล้วแต่ยังไม่ครบ 3 คน 
ถ้าต่อมามีบุตรแฝดและทำให้มีบุตรเกิน 3 คน ก็ให้เบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรได้ทั้งหมด (พระราช
กฤษฎีกาฯ มาตรา 7 วรรคหนึ่ง) 
    ตัวอย่าง : 
     - นาย ก. มีบุตร 5 คน เรียงลำดับการเกิดแล้วคนที่มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล คือ บุตร
คนที่ 1 บุตรคนที่ 2 และบุตรคนที่ 3 
     - นาย ก. สมรสกับนาง ข. มีบุตรด้วยกัน 5 คน โดยบุตรท้องแรก จำนวน 2 คน (บุตรแฝด)            
และบุตรท้องที่ 2 จำนวน 3 คน (บุตรแฝด) ผู้มีสิทธิสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรทั้ง 5 คนได ้
     - หากบุตรท้องแรก จำนวน 3 คน (บุตรแฝด) และบุตรท้องที่ 2 จำนวน 2 คน (บุตรแฝด) 
ผู้มีสิทธิสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรได้เพียง 3 คน (บุตรแฝดท้องแรก) สำหรับบุตรท้องที่ 2 จำนวน 
2 คน ไม่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้ 
     - หากบุตรท้องแรก จำนวน 3 คน (บุตรแฝด) และบุตรท้องที่ 2 จำนวน 1 คน ผู้มีสิทธิ 
สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรได้เฉพาะบุตรแฝดท้องแรกทั้ง 3 คนเท่านั้น บุตรท้องที่ 2 ไม่สามารถ
นำมาเบิกได้ เพราะเป็นบุตรลำดับที่ 4 
     - หากบุตรท้องแรก จำนวน 1 คน และบุตรท้องที่ 2 จำนวน 4 คน (บุตรแฝด) ผู้มีสิทธิ 
สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรทั้ง 5 คนได ้
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  ๒. ตรวจสอบรายการและอัตราที่เบิกจ่าย (โดยให้ยื่นเบิกได้ภายใน ๑ ปี นับถัดจาก วันที่ปรากฎใน
หลักฐานการรับเงินของสถานพยาบาล) ดังนี้ 
  ค่ายา 
   หลักเกณฑ์การเบิกค่ายา คือ ยาที่จะเบิกได้นั้นต้อง 
    1. มีคุณสมบัติในการรักษาโรค 
    2. ไม่ใช่เพื่อการเสริมสวย ไม่ป้องกัน 
    3. อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณียานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ไม่ได้สั่ งห้ามแพทย์จ่ายยา 
หรือห้ามเบิกค่ายานอกบัญชียาหลักแต่อย่างใด ถ้าจำเป็นต้องใช้ด้วยเหตุผลทางการแพทย์ ก็ใช้ได้ตามหนังสือ
ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 111 เมื่อวันที ่ 24 กันยายน 2555 ให้ขึ ้นอยู ่กับแพทย์ผู ้ทำการรักษาเป็น          
ผู้วินิจฉัยและออกใบรับรองในการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ตามเงื่อนไขต่าง ๆ ได้โดยง่าย คือ ใส่
ตัวอักษร A – F โดยตัวอักษรมีความหมาย ดังนี้ 
     A เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ หรืออาการแพ้ยา 
     B รักษาโดยใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติตามมาตรฐานแล้วไม่บรรลุและมีหลักฐาน         
เชิงประจักษ์เชื่อได้ว่าใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติแล้วช่วยให้เป้าหมายการรักษาดีกว่ายาเดิม 
     C ไม่มีกลุ่มยาในบัญชียาหลักแห่งชาติให้ใช้ แต่ผู้ป่วยมีความจำเป็นต้องใช้ยา ตามข้อบ่งใช้
ของยาที่ขึ ้นทะเบียนกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และแพทย์พิจารณา แล้วมีหลักฐาน
สนับสนุนว่าใช้ยานี้แล้วว่ามีประสิทธิผล ปลอดภัย 
     D ผู้ป่วยมีภาวะหรือโรคท่ีห้ามใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติอย่างสมบูรณ์ หรือมี ข้อห้ามใน
การใช้บัญชีนี้แล้วว่ามีประสิทธิผล ปลอดภัย 
     E ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติมีราคาแพงกว่า (หมายถึง ค่าใช้จ่ายต่อคอร์สของการรักษา) 
     F ยาที่ผู้ป่วยร้องขอจากแพทย์ซึ่งไม่เก่ียวข้องกับการรักษาในครั้งนั้น 
     ลักษณะ A – E นั้นสามารถเบิกค่ารักษาได้ ส่วนกรณีข้อ F ผู้ป่วยต้องรับภาระค่าใช้จ่ายเอง 
    ตัวอย่างกลุ่มยา และค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ที่เบิกไม่ได้ 
     1. ยาทาบรรเทาอาการปวด หรืออักเสบต่าง ๆ 
     2. แชมพูขจัดรังแค 
     3. อาหารเสริม 
     4. น้ำตาเทียม 
     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 ไม่ได้นำ วิธีปฏิบัติโดยทั่วไปมาใช้ 
      - ยามะเร็ง ๖ ชนิด, ยากลุ่มโรครูมาติก และสะเก็ดเงิน, ยาควบคุม ๙ กลุ่ม จะบังคับให้ 
ใช้วิธีจ่ายตรงเท่านั้น 
     - ยาสมุนไพร และยาแผนไทย สามารถเบิกได้ตามรายการที่กำหนดไว้ ๔ ประเภท ดังนี้ 
      (๑)  ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ 



 

 

34 

     (๒) ยาสามัญประจำบ้านแผนโบราณตามประกาศ สธ. 
     (๓) เภสัชตำรับโรงพยาบาล (โรงพยาบาลผลิตเอง) เช่น ยาของโรงพยาบาล 
เจ้าพระยาอภัยภูเบศก์ สามารถเบิกได้ทั้งหมด ไม่ว่าจะอยู่ในรูปผงหรือน้ำ หรือแพ็กเกจใด 
     (๔)  ยาที่ปรุงสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย เช่น ยาหม้อ  
     สำหรับการสั่งใช้ยาให้เป็นไปตามการสั่งใช้ของแพทย์แผนปัจจุบัน หรือแพทย์แผนไทย       
ซึ่งมีใบประกอบโรคศิลปะ สาขาแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรมแผนไทย หรือสาขาแพทย์แผนไทย ประยุกต์ 
(หนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว ๓๓ ลงวันที่ ๑๑ เมษายน ๒๕๕๔ เรื่องหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก , ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 262 
ลงวันที่ 29 กรกฎาคม 2558 เรื่อง หลักเกณฑ์การเบิกค่ายานวด บรรเทาอาการ) 
    ข้อสังเกต : 
     - ค่ายา ไม่ต้องลง “รหัส” ในใบเสร็จรับเงิน 
     - ค่าอุปกรณ์และอวัยวะเทียม ใบเสร็จรับเงินจะต้องลง “รหัส” 
     - ค่าบริการ และค่าตรวจวิเคราะห์ ใบเสร็จรับเงินจะต้องลง “รหัส” ยกเว้นในหมวด ๑๑ 
(ค่าหัตถการในห้องผ่าตัด) และหมวด ๑๔ (กายภาพ เวชกรรมฟื้นฟู) ไม่ต้องลง “รหัส” ให้เบิกได้ตามที่
โรงพยาบาลเรียกเก็บ 
  ประเภทและอัตราอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค และอวัยวะเทียม 
   ผู้มีสิทธิสามารถเบิกค่าอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค และอวัยวะเทียม รวมทั้งค่าซ่อมแซม            
ได้ตามรายการที่กระทรวงการคลังกำหนด (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔22.2/พิเศษ ว 1              
ลงวันที่ 4 ธันวาคม ๒๕56, ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 474 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2556 และด่วนที่สุด           
ที่ กค 0416.4/ว 457 ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2559) ซึ่งมีท้ังหมด 445 รายการ 9 หมวด โดยแบ่งเป็น 
    หมวด ๑ : ระบบประสาท (20 รายการ)  
    หมวด ๒ : ตา หู คอ จมูก (5๑ รายการ)  
    หมวด ๓ : ระบบทางเดินหายใจ (20 รายการ) 
    หมวด ๔ : หัวใจและหลอดเลือด (๑44 รายการ)  
    หมวด ๕ : ทางเดินอาหาร (46 รายการ) 
    หมวด ๖ : ทางเดินปัสสาวะ และสืบพันธุ์ (๑5 รายการ)  
    หมวด ๗ : กระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น (63 รายการ)  
    หมวด ๘ : วัสดุ/อุปกรณ์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู (๗๔ รายการ)  
    หมวด ๙ : อื่น ๆ (12 รายการ) 
    สำหรับการเบิกค่าอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค และอวัยวะเทียมนั้น ผู้มีสิทธิเบิกได้สูงสุดไม่
เกินอัตราทีก่ำหนดในหนังสือเวียนทั้ง 3 ฉบับ และหากอุปกรณ์หรืออวัยวะเทียมใดไม่ปรากฎอยู่ในหนังสือเวียน 
ผู้มีสิทธิไม่สามารถนำมาเบิกจ่ายได้ 
    ข้อสังเกต : วิธีดูใบเสร็จรับเงินกรณีมีรายการอุปกรณ์ หรืออวัยวะเทียม 
     - ใบเสร็จรับเงินค่าอุปกรณ์ หรืออวัยวะเทียม สถานพยาบาลต้องใส่รหัส (ตามที่ระบุใน  
หนังสือเวียน) ของอุปกรณ์ หรืออวัยวะเทียมรายการนั้น ๆ ในใบเสร็จรับเงินด้วย เพื่อให้กองคลังของส่วน
ราชการสามารถเทียบเคียงรายการ เพ่ือเบิกจ่ายตามอัตราที่กำหนดได ้
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  อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อการเบิกจ่าย 
   ค่าบริการสาธารณสุข หมายถึง ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค  ที่สถานพยาบาลเรียก
เก็บในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยทั่วไปตามปกติ สามารถเบิกได้ เช่น ค่าห้องผ่าตัด ค่าบริการทางการแพทย์ 
ค่าบริการทางการพยาบาล ค่า X-ray ค่าตรวจ MRI เป็นต้น แต่ไม่รวมค่าธรรมเนียมพิเศษ ค่าตอบแทนพิเศษ 
และค่าบริการอ่ืนที่มีลักษณะพิเศษ เช่น ค่าจ้างพยาบาลพิเศษ สำหรับดูแลผู้ป่วย ค่าธรรมเนียมแพทย์พิเศษ 
   การกำหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อการเบิกจ่าย (ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์
โรค และอื่น ๆ ที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ และเมื่อผู้ป่วยรับบริการจากทาง สถานพยาบาลแล้วมีรายการค่าบริการ
ทางการแพทย์ ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค ผู้มีสิทธิจะเบิกได้สูงสุด ไม่เกินอัตราที่กำหนด (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วน
ที ่ส ุด ที ่ กค ๐๔๑๗/ว ๑๗๗ ลงวันที ่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๔๙, ด่วนที ่ส ุด ที ่ กค ๐๔๑๗/ว ๓๐๙ ลงวันที่                        
๑๗ กันยายน ๒๕๕๐ และด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๗/ว ๔๑๔ ลงวันที่ ๒๖ พฤศจิกายน ๒๕๕๐) ทั้งนี้ หากรายการใดยัง
ไม่ได้กำหนดไว้ ผู้มีสิทธิสามารถเบิกจ่ายได้ ตามจำนวนเงินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ 
   หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที ่ กค ๐๔๑๗/ว ๑๗๗ ลงวันที ่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๔๙                   
มีทั้งหมด ๑๖ หมวด ดังนี้ 
    หมวด ๑ : ค่าห้องและค่าอาหาร  
    หมวด ๒ : ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ 
    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 : ค่าทำหัตถการ และวิสัญญี 
    หมวด ๑๒ : ค่าบริการทางการพยาบาล  
    หมวด ๑๓ : ค่าบริการทางทันตกรรม 
    หมวด ๑๖ : ค่าบริการอ่ืน ๆ ที่ไม่เก่ียวกับการรักษาโดยตรง  
    รายการแนบท้าย : ค่าตรวจสุขภาพประจำปี 
   เม ื ่อพิจารณาหมวดค่าบร ิการสาธารณสุขข ้างต ้น จะพบว่า ไม่ ม ีหมวด ๑๔ เน ื ่องจาก 
กรมบัญชีกลางอยู่ระหว่างกำหนดอัตราเพื่อประกาศใช้ ซึ่งหมวด ๑๔ คือ กายภาพบำบัด และเวชกรรม ฟื้นฟู 
ดังนั้น หากสถานพยาบาลเรียกเก็บค่าบริการสาธารณสุขในหมวด ๑๔ ผู้ป่วยสามารถ นำใบเสร็จรับเงินมาเบิก
ได้เต็มตามจำนวนที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ 
   สำหรับหมวด ๑๕ คือ ค่าบริการฝังเข็ม และค่าบริการการให้การบำบัดของ ผู้ประกอบโรคศิลปะอ่ืน 
สามารถเบิกได้ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 447 ลงวันที่ 12 พฤศจิกายน 2558 
   ข้อสังเกต : วิธีดูใบเสร็จรับเงินกรณีมีค่าบริการสาธารณสุข 
    - ใบเสร็จรับเงินค่ารักษาที่มีการระบุค่าบริการสาธารณสุข เช่น ค่าบริการทางการแพทย์            
ค่าตรวจ MRI เป็นต้น ต้องใส่รหัสค่าบริการสาธารณสุขรายการนั้น ๆ ในใบเสร็จรับเงินด้วย เพ่ือให้กองคลังของ
ส่วนราชการสามารถเทียบเคียงรายการเพ่ือเบิกจ่ายตามอัตราที่กรมบัญชีกลางกำหนด 
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    - ค่าหัตถการในห้องผ่าตัด ค่ากายภาพบำบัด ค่าเวชกรรมฟื้นฟู ค่าฝังเข็ม และค่าบริการ 
แพทย์แผนไทย ไม่ต้องใส่รหัสในใบเสร็จรับเงิน เนื่องจากหมวด ๑๔ (กายภาพบำบัด และเวชกรรมฟ้ืนฟู) ยังไม่
มีการกำหนดรหัสและอัตราให้เบิกจ่าย จึงไม่มีรหัสให้สถานพยาบาลบันทึกในใบเสร็จรับเงิน สำหรับค่าหัตถการ
ในห้องผ่าตัด (หมวด ๑๑) ไม่มีการกำหนดรหัสให้เบิกจ่าย ดังนั้น การเบิกจ่ายรายการที่กล่าวมาทั ้งหมด 
สามารถเบิกจ่ายได้ตามท่ีสถานพยาบาลเรียกเก็บ 
  ค่าห้อง และค่าอาหาร 
   ค่าห้อง และค่าอาหาร ผู้มีสิทธิสามารถเบิกได้ตามอัตราที่กำหนดตามหนังสือ กรมบัญชีกลาง  
ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔22.2/พิเศษ ว 2 ลงวันที่ ๔ ธันวาคม ๒๕56 (หมวด ๑) ซึ่งแบ่งเป็น ๓ กรณี คือ 
    (๑) เตียงสามัญ เบิกได้รวมค่าอาหารในราคาไม่เกิน 4๐๐ บาทต่อวัน ไม่จำกัดจำนวนวัน 
     (๒) ห้องพิเศษ เบิกได้รวมค่าอาหารในราคาไม่เกิน 1,0๐๐ บาทต่อวัน 
    (๓) เตียงสังเกตอาการ (เฉพาะกรณีผู้ป่วยนอก) ผู้ป่วยสามารถเบิกได้ในอัตรา ๑๐๐ บาท ต่อครั้งต่อวัน 
 3. ตรวจสอบการเบิกจ่าย 
  ตรวจสอบความครบถ้วน ซึ่งประกอบด้วย 
   (1) ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 7131) ตรวจสอบว่า มีลายมือชื่อผู้ขอเบิก 
ผู้อนุมัติการเบิกจ่าย เจ้าหน้าที่ตรวจสอบหลักฐานขอเบิก และกรอกข้อมูล รายละเอียดครบถ้วน มีการ
ประทับตรา “จ่ายเงินแล้ว” พร้อมลงลายมือชื่อผู้จ่ายเงินและวันที่ที่จ่ายเงิน 
   (2) ใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาล ตรวจสอบข้อมูล ดังนี้ 
    - มีชื่อ ที่อยู่ ของสถานพยาบาล 
    - ชื่อ นามสกุล ในใบเสร็จรับเงินตรงกับที่ระบุในใบเบิกเงินสวัสดิการฯ 
    - วัน เดือน ปี ในใบเสร็จรับเงิน ไม่เกิน 1 ปี นับถึงวันที่ใช้สิทธิเบิก 
    - จำนวนเงิน ตรวจสอบว่ามีรายการใดเบิกได้หรือไม่ 
    - ลายมือชื่อผู้รับเงิน 
   (3) มีหนังสือรับรองจากแพทย์ผู้รักษาของสถานพยาบาลว่า ผู้ป่วยจำเป็นต้องใช้ยานอกบัญชี           
ยาหลักแห่งชาติ ซึ่งในการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ต้องมีการระบุเหตุผล การใช้ยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติเพื่อใช้ประกอบการเบิกจ่าย ตั้งแต่ข้อ A - E หากเป็น F ไม่สามารถเบิกได้ (หนังสือกระทรวงการคลัง 
ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 111 เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2555) 
   (4) ม ีหน ังส ือร ับรองของแพทย ์ผ ู ้ตรวจร ักษาหร ือห ัวหน ้าสถานพยาบาลตามแบบที่
กระทรวงการคลังกำหนด (แบบ 7135) ในกรณีที่มีการซื้อหรือรับการตรวจทางห้องทดลอง หรือ เอ็กซเรย์จาก
สถานที่อ่ืน เนื่องจากสถานพยาบาลของทางราชการที่ผู้มิสิทธิเข้ารับการรักษาไม่มีจำหน่าย หรือไม่มีบริการ 
   (5) กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในจากสถานพยาบาลเอกชน ต้องมีหนังสือ
รับรองจากแพทย์ของสถานพยาบาลระบุเหตุผลความจำเป็นที่ต้องรับตัวผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวไว้เป็น
ผู้ป่วยในเนื่องจากเป็นผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรงตามเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน ที่สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาติกำหนด 
  ตรวจสอบความถูกต้องของการเบิกจ่ายเงินว่าเป็นไปตามหลักเกณฑ์ดังนี้หรือไม่ 
   (1)  สถานพยาบาลของทางราชการ (ท้ังผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน)  
    (1.1) ค่ารักษาพยาบาลเบิกได้เต็มจำนวนที่ได้จ่ายไปจริง 
    (1.2) ประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค รวมทั้งค่า
ซ่อมแซม ค่าห้องและค่าอาหารได้เบิกถูกต้องตามอัตราที่กรมบัญชีกลางกำหนด 
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    (1.3) กรณีเบิกค่าตรวจสุขภาพประจำปี 
     - ให้เบิกได้เฉพาะผู้มีสิทธิ ไม่รวมบุคคลในครอบครัว 
     - ต้องเป็นสถานพยาบาลของทางราชการ 
     - เบิกได้ในอัตราที่กระทรวงการคลังกำหนด ปีงบประมาณละ 1 ครั้ง 
   (2) สถานพยาบาลของเอกชน กรณีผู้ป่วยภายใน 
    (2.1) ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค รวมทั้งค่าซ่อมแซม ค่าห้องและ
ค่าอาหารเบิกได้เช่นเดียวกับผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของทางราชการ 
    (2.2) ค่ารักษาพยาบาลประเภทอื่น ๆ เบิกได้ครึ่งหนึ่งของจำนวนเงินทั้งหมดที่ได้จ่ายไปจริง 
แต่ไม่เกินแปดพันบาท 
    กรณีเข้ารับการรักษาเป็นครั ้งคราว เนื ่องจากสถานพยาบาลของทางราชการมีความ
จำเป็นต้องส่งตัวให้แก่สถานพยาบาลของเอกชน (มีหลักฐานแนบ) การเบิกจ่ายเป็นไปตาม หลักเกณฑ์และ
อัตราที่กระทรวงการคลังกำหนด 
   ข้อสังเกต : 
    - ใบเสร็จร ับเง ินที ่เก ิดจากการรักษาผู ้ป่วยในโดยเกณฑ์ กลุ ่มวิน ิจฉัยโรคร่วม (DRGs)                    
ไม่สามารถนำมาเบิกจากส่วนราชการต้นสังกัดได้ เนื่องจากเป็นระบบเหมาจ่ายเฉพาะกลุ่มโรค 
    - ในกรณีผู้มีสิทธิถูกสั่งพักราชการหรือให้ออกจากราชการไว้ก่อนและอยู่ในระหว่างการ 
พิจารณาจ่ายเงินเบี้ยหวัดบำนาญ ค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นระหว่างนั้น ผู้มีสิทธิสามารถนำค่ารักษาพยาบาล 
มาเบิกได้ภายใน ๑ ปี นับจากวันที่รับทราบคดีหรือคดีถึงท่ีสุดหรือรับทราบการสั่งจ่ายเงินเบี้ยหวัดบำนาญ 
   กรณี “ไม่ถูกต้อง” ให้ส่งเอกสารกลับคืนให้แก่ผู้มีสิทธิเพื่อดำเนินการแก้ไขต่อไป 
   (๓) เสนอผู้มีอำนาจลงนามเพ่ือขออนุมัติตามลำดับสายการบังคับบัญชา 
   ผู้มีอำนาจลงนาม : 
    - กรณีส่วนราชการในราชการบริหารส่วนกลาง : ให้เป็นอำนาจของหัวหน้าส่วนราชการระดับกรม
หรือผู้ที่หัวหน้าส่วนราชการระดับกรมมอบหมาย 
    - กรณีส่วนราชการในราชการบริหารส่วนกลางที่มีสำนักงานอยู่ในภูมิภาคหรือแยกต่างหาก
จากกระทรวง ทบวง กรม : ให้หัวหน้าสำนักงานเป็นผู้อนุมัติสำหรับหน่วยงานนั้นก็ได้ 
    - กรณีส่วนราชการในราชการบริหารส่วนภูมิภาค : ให้หัวหน้าส่วนราชการผู้เบิกเป็นผู้อนุมัติ 
เว้นแต่การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส่วนราชการให้ผู้ว่าราชการจังหวัด หรือผู้ที่ผู้ว่าราชการจังหวัด
มอบหมายเป็นผู้อนุมัติค่ารักษาพยาบาลของหัวหน้าส่วนราชการ 
   (๔) เมื่อผู้มีอำนาจอนุมัติลงนามเรียบร้อยแล้ว ให้ส่งเอกสารแก่ฝ่ายการเงิน 
   (5) ฝ่ายการเงินเบิกเงินให้กับผู้ขอรับเงินสวัสดิการฯ ทำได้ ๒ กรณี คือ 
    - กรณีเบิกจากเงินทดรองราชการ 
    - กรณีเบิกจากเงินงบประมาณ รายจ่ายงบกลาง (ขบ.๐๒) 
   (6) การจ่ายเงินให้กับผู้ขอรับเงินสวัสดิการฯ 
    เมื่อส่วนราชการได้อนุมัติจ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิแล้ว ให้เจ้าหน้าที่การเงินประทับตราข้อความ
ว่า “จ่ายเงินแล้ว” โดยลงลายมือชื่อรับรองการจ่ายและระบุชื่อผู้จ่ายเงินด้วยตัวบรรจง พร้อมวันเดือนปีที่จ่าย
กำกับไว้ในหลักฐานการรับเงิน (แบบ ๗๑๓๑) (หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงิน สวัสดิการฯ พ.ศ. ๒๕๕๓ ข้อ ๒๕) 
และให้ประทับตราข้อความว่า “จ่ายเงินแล้ว” ในใบเสร็จรับเงินของ สถานพยาบาล (ตามระเบียบการเบิก
จ่ายเงินจากคลัง การเก็บรักษาเงินและการนำเงินส่งคลัง พ.ศ. ๒๕๕๑ ข้อ ๓๗) 
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แผนภาพที่ 9 : ขั้นตอนและระยะเวลาการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
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คำอธิบายข้ันตอนการเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล 
 ขั้นตอนที่ 1 ผู้ขอรับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลยื่นใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
(แบบ 7131) ที่มีลายมือชื่อผู้ขอรับเงินสวัสดิการและลงวันที่ยื่นขอรับเงินฯ พร้อม กับแนบใบเสร็จรับเงินฯ 
ให้กับฝ่ายการเงิน 
 ขั้นตอนที่ 2 ฝ่ายการเงินทำการตรวจสอบความถูกต้องของใบเบิกฯ และใบเสร็จรับเงิน ฯ หากถูกต้อง
แล้วเสนอผู้มีอำนาจอนุมัติ ลงนามพร้อมชื่อ – นามสกุลตัวบรรจงและตำแหน่งตามลำดับ หากไม่ถูกต้องส่งคืน
กลับผู้ขอรับสวัสดิการเพื่อทำการแก้ไขให้ถูกต้องต่อไป 
 ขั้นตอนที่ 3 ผู้มีอำนาจลงนาม * ลงนามอนุมัติในใบเบิกฯ ตามตามหลักเกณฑ์ กระทรวงการคลังว่าด้วย
วิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
 ขั้นตอนที่ 4 ผู้มีอำนาจอนุมัติลงนามแล้วส่งคืนให้ฝ่ายการเงินเพ่ือทำการเบิกจ่ายเงินให้กับผู้ขอรับเงินฯ 
 ขั้นตอนที่ 5 ฝ่ายการเงิน ทำการเบิกเงินทดรองกับเจ้าหน้าที่ผู้ถือเงินทดรอง หรือถ้าเงินทดรองมีไม่พอ 
ให้เบิกจ่ายจากเงินงบประมาณ 
 ขั้นตอนที่ 6 จ่ายเงินให้กับผู้ขอรับเงินสวัสดิการและลงลายมือชื่อพร้อมชื่อ - นามสกุลตัวบรรจง ทั้งผู้รับ
และผู้จ่ายเงิน ๆ ลงวันที่/เดือน/ปี ที่จ่ายเงินให้ครบถ้วน 
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บทที่ ๔  
บทสรุป 

 
 สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เป็นสิทธิประโยชน์สำหรับข้าราชการ ลูกจ้างประจำ และ ผู้รับ
บำนาญ ซึ่งสามารถเบิกเงินสวัสดิการได้ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
และมีสิทธิได้รับค่ารักษาพยาบาลจากทางราชการสำหรับตนเอง บิดา มารดาที่ชอบด้วยกฎหมาย คู่สมรส และ
บุตรที่ชอบด้วยกฎหมาย กรณีบุตรเบิกได้ไม่เกิน 3 คน เรียงลำดับการเกิดก่อนหลัง ไม่ว่าจะอยู่ในอำนาจ
ปกครองของตนหรือไม่ และยังไม่บรรลุนิติภาวะหรือบรรลุนิติภาวะแล้วแต่เป็นผู้ไร้ความสามารถหรือเสมือน             
ไร้ความสามารถที่อยู่ในความอุปการะของตนเอง (ไม่รวมบุตรบุญธรรมและบุตรที่ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของ
ผู้อื่น) หากมีบุตรเกิน 3 คน ต่อมาบุตรคนใด คนหนึ่งตายก่อนที่จะบรรลุนิติภาวะ ให้สามารถนำบุตรมาเบิก         
ค่ารักษาเพิ่มเท่าจำนวนบุตรที่ตายได้ โดยนับบุตรที่อยู่ในลำดับถัดไปก่อน และให้เบิกจนบุตรคนที่มาแทน             
จะบรรลุนิติภาวะ กรณียังไม่มีบุตร ถึง 3 คน แต่ต่อมามีบุตรแฝดทำให้ มีบุตรเกิน 3 คน สามารถเบิกได้ตั้งแต่ 
บุตรคนแรกจนถึงบุตรคนสุดท้าย แต่ต้องเป็นบุตรที่ถูกต้องตามกฎหมายของตนเอง 
 
 ค่ายา : 
  - ยาที่จะเบิกจ่ายได้ จะต้องขึ้นทะเบียนเป็นยาโดยมีคุณสมบัติในการรักษาโรค ไม่ใช่เสริมความงาม 
  - เป็นยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
  - หากจำเป็นต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ เบิกได้แต่ต้องมีหนังสือรับรองของแพทย์ผู้ท ำการ
รักษา และระบุเหตุผลตามข้อบ่งชี้ (A - E) ทั้งนี้ หากระบุเหตุผลข้อบ่งชี้ (F) ซึ่งผู้มีสิทธิประสงค์ใช้ยาเอง จะ
นำมาเบิกไม่ได ้
 นอกจากหลักเกณฑ์หลักของการเบิกจ่ายยาแล้ว ยังมีหลักเกณฑ์ย่อยเฉพาะ เพื่อควบคุมการเบิกจ่ายยา
บางกลุ่ม คือ 
  • ยามะเร็ง 6 ชนิด 
  • ยากลุ่มโรครูมาติก สะเก็ดเงิน 
  • ยาสมุนไพร และยาแผนไทย 
  • วิตามิน และแร่ธาตุ 
  • ยาควบคุม 1 กลุ่ม 
 
 อุปกรณ์และอวัยวะเทียม : 
  อุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค และอวัยวะเทียมท่ีจะเบิกจากทางราชการได้จะต้องมีรายการ กำหนด
อยู่ในหนังสือเวียนของกรมบัญชีกลาง ซึ่งปัจจุบันมี 3 ฉบับ ได้แก่ 
  - ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔22.2/พิเศษ ว 1 ลงวันที่ 4 ธันวาคม ๒๕56 
  - ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 474 ลงวันที่ 27 ธันวาคม 2556 
  - ด่วนที่สุด ที่ กค 0416.4/ว 457 ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2559 ซึ่งรวมรายการที่สามารถเบิกได้
ทั้งสิ้น 445 รายการ 
  “อุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค และอวัยวะเทียมจะต้องมีรหัสและเบิกได้ตามอัตราที่กำหนด” 
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