
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ข้อมูลน่ารู ้

ในการเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล
ข้าราชการ และลูกจ้างประจำ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

สารบัญ 

ส่วนที่ 1 การเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ และลูกจ้างประจำ 

1. คำจำกัดความ         1 
2. การเกิดสิทธิ และหมดสิทธิของบุคคล        3 
3. การตรวจสุขภาพประจำปี        3 
4. การเบิกค่ารักษากรณีมีประกัน        5 
5. การเบิกค่ารักษากรณีของการแพทย์แผนไทย      5 
6. การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล     6 
7. การรับรองสิทธิ         7 
8. การยื่นขอเบิกเงินและการขอหนังสือรับรองฯ      7 
9. การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล (ณ ส่วนราชการต้นสังกัด)     8 
10. การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลด้วยระบบเบิกจ่ายตรง     8 
11. การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลประเภทคนไข้ใน และคนไขน้อก            11 

ส่วนที่ 2 ขั้นตอนการกรอกเอกสาร และการตรวจสอบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล 

1. ขั้นตอนที่ 1 การกรอกแบบฟอร์มเอกสาร              14 
2. ขั้นตอนที่ 2       

a. ตรวจสอบสิทธิ                   15 
b. ตรวจสอบรายการและอัตราที่เบิกจ่าย ค่ายา             21 
c. ตรวจสอบประเภทและอัตราอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค และอวัยวะเทียม       23 
d. ตรวจสอบความครบถ้วน และความถูกต้อง             29 
e. ตรวจสอบใบเสร็จรับเงินจากสถานพยาบาลของเอกชน            31 

 

 

 

 

 

 



๑ 
 

 

 

ส่วนที่ 1 การเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ และลูกจ้างประจำ 

1. คำจำกัดความ 

1.1“ค่ารักษาพยาบาล” หมายความว่า ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล ดังต่อไปนี้  
(1) ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าเลือดและส่วนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน 

ค่านำ้ยาหรืออาหารทางเส้นเลือด ค่าออกซิเจน และอ่ืน ๆ ทำนองเดียวกันที่ใช้ในการ บำบัดรักษาโรค  
(2) ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค รวมทั้งค่าซ่อมแซมอวัยวะเทียม และอุปกรณ์

ดังกล่าว  

(3) ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าตรวจวินิจฉัยโรค ค่าวิเคราะห์โรค แต่  
ไม่รวมถึงค่าธรรมเนียมแพทย์พิเศษ ค่าจ้างผู ้พยาบาลพิเศษ ค่า ธรรมเนียมพิเศษ และค่าบริการอ่ืน         
ทำนองเดียวกันที่มีลักษณะเป็นเงินตอบแทนพิเศษ  

(4) ค่าตรวจครรภ์ ค่าคลอดบุตรและการดูแลหลังคลอดบุตร  
(5) ค่าห้องและค่าอาหาร ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาพยาบาล  
(6) ค่าใช้จ่ายเพื่อเป็นการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค  
(7) ค่าฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ  
(8) ค่าใช้จ่ายอื่นที่จำเป็นแก่การรักษาพยาบาลตามที่กระทรวงการคลังกำหนด  
1.2 “สถานพยาบาล” หมายความว่า สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลของเอกชน 
1.3 “สถานพยาบาลของทางราชการ”  หมายความว่า สถานพยาบาลซึ ่งเป็นส่วนราชการ          

ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน และให้หมายความรวมถึงสถานพยาบาลของ มหาวิทยาลัย
ของรัฐ  สำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา องค์การ
มหาชนตามกฎหมายว่าด ้วยองค์การมหาชน ร ัฐว ิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธ ีการ งบประมาณ 
กรุงเทพมหานคร สภากาชาดไทย และองค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก โรงพยาบาล ประสานมิตร และ
สถานพยาบาลอ่ืนตามที่กระทรวงการคลังกำหนด  

1.4 “สถานพยาบาลของเอกชน” หมายความว่า สถานพยาบาลที ่มีล ักษณะการให้บริการ          
เป็น โรงพยาบาล ซึ่งได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการและดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล  

1.5 “ผู้มีสิทธิ” หมายความว่า  
(1) ข้าราชการและลูกจ้างประจำซึ่งได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้างประจำจากเงินงบประมาณ รายจ่าย   

งบบุคลากรของกระทรวง ทบวง กรม เว้นแต่ข้าราชการตำรวจชั้นพลตำรวจซึ่งอยู่ในระหว่างรับการศึกษา
อบรมในสถานศึกษาของสำนักงานตำรวจแห่งชาติก่อนเข้าปฏิบัติหน้าที่ราชการประจำ 

 (2) ลูกจ้างชาวต่างประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญาจ้างที่ได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่าย และ
สัญญาจ้างนั้นมิได้ระบุเก่ียวกับค่ารักษาพยาบาลไว้  

 (3) ผู้ได้รับบำนาญปกติหรือผู้ได้รับบำนาญพิเศษเพราะเหตุทุพพลภาพตามกฎหมายว่าด้วย บำเหน็จ
บำนาญข้าราชการหรือกฎหมายว่าด้วยกองทุนบำเหน็จบำนาญข้าราชการ และทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัด     
ตามข้อบังคบักระทรวงกลาโหม ว่าด้วยเงินเบี้ยหวัด 
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ดังนั้น จะเห็นได้ว่า ผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลตามนัยพระราชกฤษฎีกาฯ หมายถึง 
บ ุคคลด ังกล ่าวข ้างต ้น เท ่าน ั ้น บ ุคคลในครอบคร ัวของผ ู ้ม ีส ิทธ ิด ังกล ่าวม ิใช ่ผ ู ้ม ีส ิทธ ิได ้ร ับเงิน  
ค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาฯ ด้วย แต่ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการนี ้ ได้กำหนดให้ 
ผู ้ม ีส ิทธ ิดังกล่าวนอกจากจะมีส ิทธิได้รับเง ินค่ารักษาพยาบาลสำหรับตนเองแล้วยังมีสิทธิได้ร ับเงิน 
ค่ารักษาพยาบาลสำหรับบุคคลในครอบครัวได้ด้วย (พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา 5)  

ผู้มีสิทธิ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 ผู้มีสิทธิรับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 

1.6 “บุคคลในครอบครัว” หมายความว่า  
(1) บุตรชอบด้วยกฎหมายของผู ้มีสิทธิซึ ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ หรือบรรลุนิติภาวะแล้วแต่เป็น          

คนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของผู้มีสิทธิ แต่ทั้งนี้ ไม่รวมถึง   
บุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอื่น  

(2) คู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ  
(3) บิดาหรือมารดาที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ  
คำอธิบายเพิ่มเติมในส่วนของบุคคลในครอบครัว : บุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิ ที่ผู้มีสิทธิสามารถ

นำ ค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจ่ายเป็น ค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี ่ยวกับ             
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 ได้นั ้น ประกอบด้วยบิดา มารดา คู ่สมรส และบุตร ซึ ่งต้องเป็นบุคคล          
ในครอบครัวที่ชอบด้วยกฎหมายด้วย สำหรับคำว่า “ชอบด้วยกฎหมาย” นั้น หมายถึงจะต้องเป็นบุคคล       
ในครอบครัวที่ถูกต้องตามกฎหมาย โดยมีหลักฐานทางราชการรับรองความถูกต้อง 

1.7 “ฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ” หมายความว่า ข้อมูลของข้าราชการ ลูกจ้างประจำ ผู้รับเบี้ยหวัด 
บำนาญ และลูกจ้างชาวต่างประเทศ รวมถึงบุคคลในครอบครัว เพ่ือประโยชน์ในการจัดทำฐานข้อมูล เกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล  

ผู้รับบำนาญปกต ิ

ลูกจ้างประจำ 

ข้าราชการ 

ผู้รับเบีย้หวัด 

ผู้รับบำนาญพิเศษเหตุ
ทุพพลภาพ 

ลูกจ้างชาวต่างชาต ิ
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1.8 “นายทะเบียนบุคลากรภาครัฐ” หมายความว่า นายทะเบียนระดับกรม และส่วนภูมิภาค 
ที ่ได้ร ับแต่งตั ้งจากหัวหน้าส่วนราชการระดับกรมในส่วนกลาง หรือหัวหน้าหน่วยงานในส่วนภูมิภาค  
ซึ่งมีรหัสผู้ใช้งาน (Username) และรหัสผ่าน (Password) ที่กำหนดโดยกรมบัญชีกลาง มีหน้าที่ดูแลข้อมูล 
(ตรวจสอบ เพิ ่มเติม ปรับปรุง หรือแก้ไขข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน) ของข้าราชการ ลูกจ้า งประจำ ลูกจ้าง 
ชาวต่างประเทศในสังกัด และบุคคลในครอบครัว  

1.9 “นายทะเบียนผู้รับบำเหน็จบำนาญ” หมายความว่า ข้าราชการ ที่ได้รับแต่งตั้งจากหัวหน้าส่วน
ราชการระดับกรมในส่วนกลาง หรือหัวหน้าหน่วยงานในส่วนภูมิภาค ซึ่งมี รหัสผู้ใช้งาน (Username) และ
รหัสผ่าน (Password) ที่กำหนดโดยกรมบัญชีกลาง มีหน้าที่ดูแลประวัติ ของผู้รับเบี้ยหวัด บำเหน็จ บำนาญ 
และเงินอ่ืนในลักษณะเดียวกัน รวมทั้งบุคคลในครอบครัว  

1.10 “ผู้ป่วยใน” หมายความว่า ผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลต้องพักรักษาตัวในสถานพยาบาล  
1.11 “ผู้ป่วยนอก” หมายความว่า ผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลไม่ได้พักค้างในสถานพยาบาล (ตรวจ 

และรับยาแล้วให้กลับบ้านได้)  

2. การเกิดสิทธิ และหมดสิทธิของบุคคล  

ผู้มีสิทธิจะมีสิทธิตั้งแต่วันที่ได้รับการบรรจุแต่งตั้ง และหมดสิทธิเมื ่อเกษียณอายุราชการ ลาออก  
ถูกไล่ออก หรือเสียชีวิต และกรณีถูกระงับสิทธิเพราะถูกพักราชการ สำหรับบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธินั้น 
อ ิงการเก ิดส ิทธ ิ  และหมดส ิทธิ ของผ ู ้ ม ีส ิทธ ิ  กล ่าวค ือ เม ื ่อผ ู ้ม ีส ิทธ ิ เก ิดส ิทธ ิ  ก ็จะม ีส ิทธ ิ เบิก  
ค่ารักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัวไปด้วยพร้อมกัน และเมื ่อผู ้มีสิทธิหมดสิทธิก็จะไม่มีสิทธิเบิก  
ค่ารักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัวเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ ผู้มีสิทธิ อาจไม่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาล
ของบุคคลในครอบครัวได้เนื่องจากเหตุอื ่น ที่ระบุไว้ในกฎหมายด้วย เช่น บุตรของผู้มีสิทธิบรรลุนิติภาวะ       
ผู้มีสิทธิจดทะเบียนหย่ากับคู่สมรส เป็นต้น 

3. การตรวจสุขภาพประจำปี  

การตรวจสุขภาพประจำปี เป็นการส่งเสริมป้องกันโรค มิใช่การรักษาพยาบาล ซึ่งตามกฎหมายเดิม  
ได้กำหนดยกเว้นเป็นกรณีพิเศษให้เฉพาะผู้มีสิทธิ (ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ และผู้รับเบี้ยหวัด บำนาญ) 
สามารถเบิกค่าตรวจสุขภาพประจำปีได้ปีละ ๑ ครั้ง ตามรายการและอัตราที่กระทรวงการคลัง กำหนด ซึ่งแบ่ง
การตรวจเป็น  ๒ ช่วงอายุ คือ ผู้มีอายุไม่เกิน ๓๕ ปีบริบูรณ์ ตรวจได้ ๗ รายการ และผู้มี อายุมากกว่า ๓๕ ปี
บริบูรณ์ข้ึนไป ตรวจได้ ๑๖ รายการ โดยมีสิทธิเบิกปีละ ๑ ครั้ง ตามปีงบประมาณ แต่สามารถยื่นเบิกได้ตามปี
ปฏิทิน (๑ ปี) นับถัดจากวันที่ปรากฏในใบเสร็จรับเงิน และบุคคลในครอบครัว ของผู้มีสิทธิ ไม่สามารถเบิกค่า
ตรวจสุขภาพประจำปีได ้(พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา ๑๘)  

สิทธิประโยชน์ในปัจจุบันด้านการตรวจสุขภาพประจำปี ประกอบด้วย  

1. ตรวจได้เฉพาะผู้มีสิทธิ ซึ ่งประกอบด้วย ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ และผู้รับเบี้ยหวัดบำนาญ 
ไม่รวมถึงบุคคลในครอบครัว 

2. แบ่งการตรวจเป็น 2 กลุ่ม คือ อายุต่ำกว่า 35 ปีบริบูรณ์เบิกได้ 7 รายการ และอายุตั้งแต่ 35 ปี
บริบูรณ์ข้ึนไป เบิกได้ 16 รายการ  
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3. การตรวจให้ตรวจได้ปีละ 1 ครั้ง (ตามปีงบประมาณ)  
4. การเบิก เบิกได้ตามรายการ และอัตราที่กรมบัญชีกลางกำหนด  
5. ให้ผู้มีสิทธิทดรองจ่ายไปก่อน และนำใบเสร็จมาเบิกจากส่วนราชการต้นสังกัด (ห้ามจ่ายตรง)  
6. ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค 0422.2/ว 362 ลงวันที่ 5 ตุลาคม 2554 ค่า Chest X-ray 

ค่าเอ็กซเรย์ปอดมีการนำระบบดิจิตัล จึงยกเลิกหลักเกณฑ์เบิกเดิม (170+50) และกำหนดให้ เบิกได้เท่าที่
จ่ายจริง ไม่เกิน 170 บาท โดยไม่ต้องระบุรหัส ทั้งนี้มีผลบังคับใช้ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2555 เป็นต้นไป 

 

ค่าตรวจสุขภาพประจำปี (อายุต่ำกว่า 35 ปี)  

ลำดับ 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) รว่มกับ 

Occult blood (31203) 
70 

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

 

ค่าตรวจสุขภาพประจำปี (อายุตั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป) 
 

ลำดับ รายการ ราคา(บาท) 
1 รายการตรวจอายุไม่เกิน 35 ปีบริบูรณ์ทกุรายการ  
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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4. การเบิกค่ารักษากรณีมีประกัน  

ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวที่ทำประกันสุขภาพไว้ สามารถเบิกค่ารักษาได้ 2 ทาง คือ เบิกจาก
บริษัทประกัน และเบิกจากกรมบัญชีกลาง แต่ไม่เกินจำนวนเงินค่ารักษาที ่จ ่ายไปจริง ตามหนังสือ
กรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 380 ลงวันที่ 30 กันยายน 2553 และฉบับซ้อมความเข้าใจ    
ที่ กค 0422.2/ว 45    ลงวันที่ 7 กุมภาพันธ์ 2554 ได้กำหนดหลักเกณฑ์ การเบิกจ่ายมีรายละเอียด ดังนี้  

6.1 ให้นำใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลไปวางเบิกท่ีบริษัทประกันก่อน  
6.2 บริษัทประกันจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้ และรับรองว่าเบิกจ่ายรายการใดบ้าง  
6.3 นำสำเนาใบเสร็จ (ตามข้อ 2) มาเบิกกับส่วนราชการต้นสังกัด โดยสามารถเบิกได้ตามสิทธิ 

กรมบัญชีกลาง แต่ไม่เกินค่ารักษาที่จ่ายจริง ดังตัวอย่างในตาราง 
 
 
 

รายการ 

 

โรงพยาบาล 
เรียกเก็บ 

(1) 

บริษัท 
ประกันภัย 

จ่าย (2) 

 
 

ส่วนขาด 
(3)=(1)-(2) 

 

สิทธิตาม พระราช
กฤษฎีกา (4) 

 

เบิกได้ ตาม
กฎหมาย (5)* 

ค่ารกัษาพยาบาล 
(รวม) 

 

8,700 
 

5,000 
 

3,700 
 

7,200 
 

3,700 

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

5. การเบิกค่ารักษากรณีของการแพทย์แผนไทย  

การรักษาด้วยวิธีแพทย์ทางเลือก หรือแพทย์แผนไทยโดยวิธีธรรมชาติบำบัด ไม่ใช้ยาปฏิชีวนะ หรือยา 
แผนปัจจุบัน แต่ใช้ยาจากพืช สมุนไพรแทน โดยในปี พ.ศ. 2547 กรมบัญชีกลางได้มีแนวปฏิบัติ ในการเบิก 
ค่ารักษาพยาบาลด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทยขึ้น (หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 
14 ลงวันที่ 6 กุมภาพันธ์ 2547) โดยมีรายละเอียด ดังนี้  

5.1 การบำบัดรักษาโรคโดยวิธีการทางการแพทย์แผนไทยที่จะเบิกจ่ายได้ ต้องเป็นกรณีเพื่อการ 
รักษาพยาบาลหรือฟื้นฟูสมรรถภาพเท่านั้น การบำบัดเพื่อการส่งเสริมสุขภาพหรือป้องกันโรค ไม่สามารถ
เบิกจ่ายได ้

5.2 จะต้องมีแพทย์แผนปัจจุบัน (มีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม) ออกหนังสือ รับรอง 
ให้ว่าผู้ป่วยจำเป็นต้องรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทย เพื่อนำไป ประกอบการ
เบิกจ่าย  ค่ารักษาพยาบาลดังกล่าว และต่อมาได้มีการเพิ่มผู้มีอำนาจออกหนังสือรับรองขึ้น 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 สำเนาหลักฐานว่า บุคคล
ดังกล่าวสามารถประกอบโรคศิลปะด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยด้วย 
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 6. การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  

หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 
2553 แบ่งออกได้ดังนี้  

6.1 การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงาน
อื่น ให้ผู้มีสิทธิเลือกว่าจะใช้สิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 
หรือใช้สิทธิจากหน่วยงานอื่น โดยกรอกข้อมูลตามแบบแจ้งการเลือกสิทธิและเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๓๑) พร้อมลงลายมือชื่อรับรองความถูกต้อง เสนอต่อ หัวหน้าส่วนราชการ
ระดับกรม หรือหัวหน้าหน่วยงานในส่วนภูมิภาค แล้วแต่กรณี ทั้งนี้ การเลือกหรือ การเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิ
ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยการเลือกหรือเปลี ่ยนแปลง การใช้สิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาล (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 377 ลงวันที่ 30 กันยายน 2553)  

6.2 การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้มีสิทธิมีบุคคลในครอบครัวเป็นผู้มีสิทธิ เช่นเดียวกัน 
ให้ต่างฝ่ายต่างใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของตนเอง  

6.3 การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลสำหรับบุตร กำหนดไว้ดังนี้  
6.3.1 กรณีผู้มีสิทธิมีคู่สมรสเป็นผู้มีสิทธิเช่นเดียวกัน ให้คู่สมรสฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งเป็นผู้ใช้สิทธิเบิก

เงินค่ารักษาพยาบาลสำหรับบุตรทุกคนแต่เพียงฝ่ายเดียว โดยให้ปฏิบัติดังนี้ 
- ถ้าอยู ่ส ่วนราชการผู ้เบิกแห่งเดียวกัน ผู ้ใช้ส ิทธิจะต้องรับรองตนเองในใบเบิกเงิน             

ค่ารักษาพยาบาลว่าตนเป็นผู้ใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลสำหรับบุตรแต่เพียงฝ่ายเดียว  
- ถ้าอยู่ต่างส่วนราชการผู้เบิก หรือต่างส่วนราชการเจ้าสังกัด หรือมีการเปลี่ยน ส่วนราชการ

ภายหลังจากที่มีการใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลไปแล้ว ผู้ใช้สิทธิจะต้องขอให้ ส่วนราชการของตน แจ้ง
การใช้สิทธิตามแบบ 7132 ให้ส่วนราชการของคู่สมรสอีกฝ่ายหนึ่งทราบ แล้วแต่กรณี และให้ส่วนราชการที่
ได้รับแจ้งดำเนินการตอบรับตามแบบ 7133 (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่กค 0422.2/ว 379     
ลงวันที่ 30 กันยายน 2553)  

6.3.2 กรณีผู้มีสิทธิมีคู่สมรสเป็นผู้มีสิทธิเช่นเดียวกันสำหรับกรณีการหย่า ไม่ว่าการหย่าจะ
เกิดข้ึนก่อนหรือหลังจากท่ีมีการใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลไปแล้ว ก็ให้ปฏิบัติเช่นเดียวกับข้อ 1.3.1 

6.4 การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลสำหรับบุคคลในครอบครัว กรณีผู้มีสิทธิมีหลายราย ให้ผู้มี
สิทธิคนหนึ่งคนใด เป็นผู้ขอใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับบุคคลดังกล่าวแต่เพียงฝ่ายเดียวก็ได้ โดยให้
ปฏิบัติเช่นเดียวกับข้อ 1.3.1  

6.5 การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับบุคคลในครอบครัวซึ่งมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล 
ตามสิทธิของตนเองจากหน่วยงานอื่น ให้ผู้มีสิทธิใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลได้เฉพาะส่วนที่ต่ำกว่า สิทธิที่
พึงได้รับตามพระราชกฤษฎีกานี้เท่านั้น  

6.6 การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับบุคคลในครอบครัวซึ ่งเป็นผู้อาศัยสิทธิของผู ้ อ่ืน       
ซ่ึงมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลสำหรับบุคคลในครอบครัวจากหน่วยงานอื่นเช่นเดียวกัน ให้ผู้มีสิทธิ มีสิทธิ
เบิกเงินค่ารักษาพยาบาลสำหรับบุคคลในครอบครัวตามหลักเกณฑ์นี้ได้  
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7. การรับรองสิทธิ  

ให้ผู้มีสิทธิเป็นผู้รับรองการมีสิทธิของตนเองและของบุคคลในครอบครัวซึ่งอาศัยสิทธิของตน ตาม
แบบ 7130 (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 379 ลงวันที่ 30 กันยายน 2553) ทั้งนี้ 
สถานะความเป็นผู้มีสิทธิและผู ้อาศัยสิทธิให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์กระทรวงการคลั งว่าด้วย การจัดทำ
ฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 376 ลงวันที่ 30 กันยายน 
2553) 

8. การยื่นขอเบิกเงินและการขอหนังสือรับรองฯ  

8.1 การใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลให้ยื ่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล (แบบ 7131) ต่อ         
ผู้มีอำนาจอนุมัติ ณ ส่วนราชการต้นสังกัด หรือส่วนราชการผู้เบิก แล้วแต่กรณี เว้นแต่กรณีดังต่อไปนี้  

 8.1.1 กรณีผู้มีสิทธิได้รับคำสั่งให้ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือไปปฏิบัติราชการซึ่งอยู่ต่างส่วน
ราชการผู้เบิก ให้ยื ่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ณ ส่วนราชการที่ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือ ไปปฏิบัติ
ราชการ  

8.1.2 กรณีผ ู ้ม ีส ิทธิพ้นสภาพความเป็นผู ้ม ีส ิทธ ิก ่อนที ่จะใช้ส ิทธ ิ ให้ย ื ่นใบเบิกเงิน              
ค่ารักษาพยาบาล ณ สำนักงานที่รับราชการครั้งสุดท้าย  

8.2 ก่อนการใช้สิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ผู้มีสิทธิที่ได้รับคำสั่งให้ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือ     
ไปปฏิบัติราชการซึ่งอยู่ต่างส่วนราชการผู้เบิก ต้องมีหนังสือแสดงเจตนาขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล (แบบ 
7134) แจ้งต่อส่วนราชการที่ไปช่วยปฏิบัติราชการหรือไปปฏิบัติราชการ และเมื่อส่วนราชการที่ ไปช่วย
ปฏิบัติราชการได้รับหนังสือดังกล่าวแล้ว ให้ส่งคู่ฉบับหรือภาพถ่ายหนังสือซึ่งมีการรับรองความถูกต้องให้ ส่วน
ราชการผู้เบิกของผู้มีสิทธิทราบด้วย  

8.๓ กรณีผู้มีสิทธิไม่สามารถลงลายมือชื่อในใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลหรือไม่สามารถยื่นคำขอ 
หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง ให้ดำเนินการดังนี้  

8.3.1 กรณีผู้มีสิทธิถึงแก่กรรม ให้ทายาทตามกฎหมายหรือผู้จัดการมรดก เป็นผู้ยื่นใบเบิก
เงิน ค่ารักษาพยาบาลหรือคำขอหนังสือรับรอง  

8.3.2 กรณีผู้มีสิทธิมีสติสัมปชัญญะ แต่ไม่สามารถลงลายมือชื่อได้ ให้พิมพ์ลายนิ้วมือแทน
การ ลงลายมือชื่อ พร้อมทั้งให้มีพยานสองคนลงลายมือชื่อรับรอง และให้บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ยื่นใบเบิก 
เงินค่ารักษาพยาบาลหรือยื่นคำขอหนังสือรับรองฯ  

8.3.3 กรณีผู ้มีสิทธิไม่รู ้สึกตัวหรือไม่มีสติสัมปชัญญะ แต่ยังไม่มีคำสั่งศาลให้เป็นผู้ไร้
ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ ให้บุคคลในครอบครัวเป็นผู้ยื ่นใบเบิกเงินสวัสดิการพร้อมกับ
หนังสือรับรอง ของแพทย์ผู้ทำการรักษาว่าผู้มีสิทธิไม่รู้สึกตัวหรือไม่มีสติสัมปชัญญะเพียงพอที่จะดำเนินการได้ 
หากไม่มี บุคคลดังกล่าว ให้อยู่ในดุลยพินิจของผู้บังคับบัญชาที่จะพิจารณาเห็นสมควรให้ผู้ใดดำเนินการแทน 

 

 



๘ 
 

 

9. การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล (ณ ส่วนราชการต้นสังกัด)  

9.1 กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกสถานพยาบาลของทางราชการ หรือกรณี    
เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนประเภทผู้ป่วยในกรณีประสบอุบัติเหตุ อุบัติภัย เหตุ
จำเป็นเร่งด่วน ซึ่งหากมิได้รับการรักษาพยาบาลทันทีทันใดอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต หรือกรณีใช้สิทธิ เบิกเพ่ิม
เฉพาะส่วนที่ยังขาดอยู่ ให้ยื่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลพร้อมด้วยหลักฐานการรับเงินของ สถานพยาบาลต่อ
ผู ้มีอำนาจอนุมัติตามข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3  แล้วแต่กรณี ภายในระยะเวลา 1 ปีนับถัดจากวันที ่ปรากฏ            
ในหลักฐานการรับเงิน หากพ้นกำหนดเวลาดังกล่าว ให้ถือว่าผู้มีสิทธิ ไม่ประสงค์เบิกเงินค่ารักษาพยาบาล    
ในครั้งนั้น และให้ส่วนราชการเจ้าสังกัดเป็นผู้เบิกเงินกับกรมบัญชีกลาง โดยผ่านระบบการบริหารงานการเงิน
การคลังภาครัฐ แบบอิเล็กทรอนิกส์ หรือ ระบบ GFMIS : Government Fiscal Management System 
และเมื่อส่วนราชการ ได้อนุมัติจ่ายเงินให้แก่ผู้มีสิทธิดังกล่าวแล้ว ให้ประทับตราข้อความว่า “จ่ายเงินแล้ว” 
โดยลงลายมือชื่อรับรองการจ่ายและระบุชื่อผู้จ่ายเงินด้วยตัวบรรจง พร้อมวันเดือนปีที่จ่ายกำกับไว้ในหลักฐาน
การรับเงินทุกฉบับเพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบหลักฐานการรับเงินของสถานพยาบาลของเอกชนอย่างน้อย
ต้องมีสาระสำคัญตาม แบบ 7138  

9.2 กรณีผู้มีสิทธิถูกสั่งพักราชการหรือให้ออกจากราชการไว้ก่อน และปรากฏในภายหลังว่า ได้รับ
เงินเดือนในระหว่างถูกสั่งพักหรือในระหว่างถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้ก่อน ให้ผู้มีสิทธิดังกล่าวยื่น ใบเบิกเงิน
ค่ารักษาพยาบาลภายใน 1 ปี นับแต่วันที่กรณีถึงที่สุด  

9.3 กรณีผู้มีสิทธิออกจากราชการ และอยู่ในระหว่างการพิจารณาสั่งจ่ายเงินบำนาญ หรือเบี้ยหวัด 
ให้ผู้มีสิทธิดังกล่าวยื่นใบเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลภายใน 1 ปี นับแต่วันที่มีคำสั่งจ่ายเงินบำนาญ หรือเบี้ยหวัด  

9.4 กรณีผู ้มีส ิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเข้าร ับการรักษาพยาบาลประเภทผู ้ป ่ว ยนอกและ 
สถานพยาบาลของทางราชการได้ออกหนังสือรับรองตามแบบ 7135 ให้ซื้อยา เลือดและส่วนประกอบ ของ
เลือด หรือสารทดแทน น้ำยาหรืออาหารทางเส้นเลือด ออกซิเจน อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการ    
บำบัดรักษาโรค หรือเข้ารับการตรวจทางห้องทดลองหรือเอกซเรย์จากสถานที่อื่นซึ่งอยู่ ในประเทศไทย ให้ผู้มี
สิทธินำหนังสือรับรองดังกล่าวพร้อมกับหลักฐานการเงินยื่นขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 

10. การเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลด้วยระบบเบิกจ่ายตรง  

กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในสถานพยาบาลของทางราชการ หรือกรณี เข้ารับการ
รักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในสถานพยาบาลของเอกชนตามหลักเกณฑ์ที่กระทรวงการคลังกำหนด หรือ
กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนเป็นครั้งคราวเพราะเหตุ สถานพยาบาลของทาง
ราชการมีความจำเป็นต้องส่งตัวให้แก่สถานพยาบาลของเอกชน ให้สถานพยาบาล เป็นผู ้ เบ ิกเงิน                
ค่ารักษาพยาบาลโดยตรงกับกรมบัญชีกลาง เว้นแต่กรณีผู้มีสิทธิถูกสั่งพักราชการหรือให้ ออกจากราชการไว้
ก่อน และปรากฏในภายหลังว่าได้รับเงินเดือนในระหว่างถูกสั่งพักหรือในระหว่าง ถูกสั่งให้ออกจากราชการไว้
ก่อน หรือกรณีผู้มีสิทธิออกจากราชการ และอยู่ในระหว่างการพิจารณา สั่งจ่ายเงิน  บำนาญหรือเบี้ยหวัด ให้  
ผู ้มีสิทธิทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล และนำหลักฐานการรับเงิน ดังกล่าวมายื่นขอเบิก แล้วแต่กรณี     
การขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู ้ป่วยนอกสถานพยาบาลของทางราชการ ผู้มีสิทธิ หรือบุคคล       
ในครอบครัว ซึ่งเข้าสู่ระบบเบิกจ่ายตรงแล้ว อาจขอให้สถานพยาบาลเป็นผู้เบิกแทนก็ได้  



๙ 
 

 

โครงการเบิกจ่ายตรงสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นโครงการที่ ผู ้มีสิทธิหรือ บุคคล          
ในครอบครัวไม่ต้องทดรองจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อน ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อลดภาระ ของผู้มีสิทธิ และ
บุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะบุคคลที่ป่วยด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง รวมทั้งระบบยังช่วย ลดภาระงานของ    
กองคลังของส่วนราชการที่จะต้องตรวจเอกสาร หลักฐาน และเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับบุคคลในสังกัด 

โครงการเบิกจ่ายตรงฯ นั้น กรมบัญชีกลางเป็นผู้ดำเนินการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลของ ผู้มีสิทธิและ
บุคคลในครอบครัวให้กับสถานพยาบาลแทนส่วนราชการต่าง ๆ โดยการส่งข้อมูลผู ้มีสิทธิ และบุคคล           
ในครอบครัว ข้อมูลการรักษาพยาบาล ข้อมูลการจ่ายเงิน เป็นการดำเนินการด้วยระบบ อิเล็กทรอนิกส์ทั้งสิ้น 
ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 2 ระบบด้วยกัน คือ ระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยนอก และระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยใน ทั้งนี้  
ผู้มีสิทธิ หรือบุคคลในครอบครัวที่มีสิทธิซ้ำซ้อน (เช่น มีสิทธิประกันสังคม สิทธิองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
สิทธิรัฐวิสาหกิจ สิทธิองค์กรอิสระ เป็นต้น) จะไม่สามารถเข้าร่วม โครงการเบิกจ่ายตรงฯ ได้ 

ทั้งนี้ หนังสือเวียนหลัก ๆ ของกรมบัญชีกลางที่เวียนแจ้งส่วนราชการเกี่ยวกับโครงการเบิกจ่ายตรง
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ได้แก่ 

- หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 34 ลงวันที่ 4 กันยายน 2549 เรื่อง การบริหาร
จัดการฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 

- หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 196 ลงวันที่ 12 ธันวาคม 2549 เรื่อง ขยาย
ระยะเวลาการปฏิบัติหน้าที่ของนายทะเบียนส่วนภูมิภาค เพ่ือดำเนินการจัดทำฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 
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ขั้นตอนการสมัครเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
 

  สถานพยาบาลตรวจรายชื่อผูม้ีสิทธิ 

      ในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ  

            ของกรมบัญชีกลาง 

 

 

                

              มีรายชื่อในฐานข้อมูล ไม่ม ี        

           

 

     มี 

 

- ลงทะเบียนเข้าโครงการ 
- สแกนลายนิ้วมือ 

 

 

 

    

   เข้าตรวจหลัง  ไม่ใช่   จ่ายเงินสด 

ลงทะเบียน ๑๕ วัน     

 

  ใช่ 

 

ใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง 

 

 

 

              สถานพยาบาลบันทึกคา่รักษาในระบบ 

              อิเล็กทรอนิกส ์   

 

 

 

 

ผู้มีสิทธิติดต่อกับนายทะเบียนราชการ 
ที่สังกัด เพื่อปรับปรุงฐานขอ้มลูของตน 



๑๑ 
 

 

12. การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล มี ๒ กรณี ดังนี้ 
กรณีที ่๑ ผู้ป่วยใน 
 สถานพยาบาลของทางราชการ 

ใช้ระบบเบิกจ่ายตรงกับกรมบัญชีกลาง หรือหากใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงไม่ได้ สำรองเงินจ่ายไปก่อน แล้ว
นำมาเบิกต้นสังกัดภายหลังก็ได้ แต่ทั้งนี้ทางต้นสังกัด จะต้องทำหนังสือถึงกรมบัญชีกลาง ให้พิจารณาเป็นรายๆ 
ไปยกเว้นกรณี ศูนย์ศรีพัฒน์ กรณีผู้ป่วยใน  ต้นสังกัด ต้องสำเนาเอกสารส่งให้กรมบัญชีกลางพิจารณาการ
เบิกจ่าย ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ที่กค.4๐๔๑๖.๔/ว ๔๘๐ ลงวันที่ ๑๙ ธันวาคม ๒๕๖๐  

 สถานพยาบาลของเอกชน 

ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค๐๔๑๖.๔/ว๓๓๓ ลงวันที่ ๓๑ สิงหาคม ๒๕๖๐ เรื่อง หลักเกณฑ์การ
เบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินในสถานพยาบาลของเอกชน ในกรณีที่ผู้มีสิทธิหรือบุคคล   
ในครอบครัว เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชน  

กรณีเข้ารับการรักษาด้วยตนเองหรือโดยการส่งตัวให้เข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของ
เอกชน หากได้รับการวินิจฉัยจากระบบการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Preauthorize) ของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติว่า เข้าเกณฑ์เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน 
เรื่อง หลักเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับความฉุกเฉิน และมาตรฐานการปฏิบัติการฉุกเฉิน ผู้มีสิทธิ  
มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องหลักเกณฑ์วิธีการ
และเงื่อนไขการกำหนดค่าใช้จ่ายในการดำเนินการผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต จนกว่าจะได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์
ผู้ทำการรักษาว่าพ้นภาวะวิกฤต และสามารถเคลื่อนย้ายไปยังสถานพยาบาลของทางราชการได้ ทั้งนี้ไม่เกิน 
๗๒ ชั่วโมงนับแต่ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤตเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชน 

การเบิกค่ารักษาพยาบาลดังกล่าว ให้สถานพยาบาลของเอกชนเป็นผู้เบิกเงินค่ารักษาพยาบาลแทน    
ผู้มีสิทธิ ในระบบเบิกจ่ายของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ในกรณีที่ผลการวินิจฉัยจากระบบการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Preauthorize) ของสถาบัน
การแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ปรากฏว่าผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว เป็นผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน หรือผู้ป่วย
ฉุกเฉินไม่รุนแรง ตามประกาศคณะกรรมการการแพทย์ฉุกเฉิน เรื่องหลักเกณฑ์การประเมินเพื่อคัดแยกระดับ
ผ ู ้ป ่วยฉุกเฉ ินและมาตรฐานการปฏิบ ัต ิการฉุกเฉ ิน ให ้ผ ู ้ม ีส ิทธ ิม ีส ิทธ ิได ้ร ับเง ินสวัสด ิการเก ี ่ยวกับ                     
การรักษาพยาบาล ดังนี้ 

1. ค ่าห ้องและค่าอาหาร ให ้เบ ิกได ้เช ่นเดียวกับกรณีเข ้าร ับการร ักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลของทางราชการ 

2. ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรคให้เบิกได้เช่นเดียวกับกรณีเข้ารับการ
รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 

3. ค่ารักษาพยาบาลประเภทอื่นๆ ให้เบิกได้ครึ่งหนึ่งของจำนวนเงินทั้งหมดที่ได้จ่ายไปจริง 
แต่ไม่เกินแปดพันบาท 

กรณีที ่๒ ผู้ป่วยนอก 

 สถานพยาบาลของทางราชการ ผู้ใช้สิทธิกรอกใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๓๑) ดังภาพที่ 3 



๑๒ 
 

 

 

ภาพที่ 2 ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๓๑) 



๑๓ 
 

 

 

ภาพที่ 2 ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๓๑) 
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ส่วนที่ 2 ขั้นตอนการกรอกเอกสาร และการตรวจสอบใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล 

ขั้นตอนที่ 1 ผู้ขอรับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลยื่นใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 
7131) ซึ่งเป็นแบบฟอร์มที่กรมบัญชีกลางกำหนดให้ใช้ พร้อมกับ แนบใบเสร็จรับเงินฯ ให้กับกองคลัง โดยใน
ขั้นตอนการกรอกแบบฟอร์มนั้น ผู้ขอรับเงินสวัสดิการต้องกรอกรายละเอียด ดังนี้ 

1. ชื่อ – นามสกุล/ตำแหน่ง/สังกัดของผู้ขออนุมัติเบิกเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
2. ให้ทำเครื่องหมาย √ ในช่องว่าง   ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของผู้มีสิทธิ/ผู้อาศัยสิทธิ ตาม

ใบเสร็จรับเงิน 
   2.1 กรณีเบิกค่ารักษาพยาบาลของบิดา/มารดา/คู่สมรส/บุตร ให้ระบุสาระสำคัญ - ชื่อ – 
นามสกุล เลขประจำตัว - บุตร ให้กรอกข้อมูล ชื่อ – นามสกุล/เกิดเมื่อ/เป็นบุตรลำดับที่ (ของบิดา)/ (มารดา)/
ยังไม่บรรลุนิติภาวะ/เป็นบุตรไร้ความสามารถ  

2.2 ระบุโรคท่ีรักษา  
2.3 ระบุชื่อสถานพยาบาลที่รับการรักษา  
2.4 ให้ทำเครื่องหมาย √ ในช่องว่าง   หน้าสถานพยาบาลทางราชการ/หรือเอกชน 
2.5 ตั้งแต่วันที่ ถึง วันที่สิ้นสุดที่ทำการเบิกสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล  
2.6 ระบุตัวเลขเงินรวมเป็นเงินทั้งสิ ้น (โดยคิดจากยอดเงินรวมทั้งหมดที่ทำการรักษา) 

จำนวนรวมทั้งสิ้น  กี่ฉบับที่ขอเบิก  
2.7 ตามใบเสร็จรับเงินตามจำนวนที่แนบ (ฉบับ)  

3. ให้ทำเครื ่องหมาย √  ในช่องสิทธิที ่ได้รับตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี ่ยวกับการ
รักษาพยาบาล 

4. ผู้ขอรับเงินสวัสดิการลงลายมือชื่อและเขียนชื่อ – นามสกุลตัวบรรจง พร้อมทั้ง วัน/เดือน/ปี ที่
ขอรับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
 ปัญหา : ข้อ ๒.๕ ผู้มีสิทธิเบิกกรอกวันที่เข้ารับการรักษา และวันที่ออกจากโรงพยาบาลไม่ตรงกัน 
หรือ ในกรณีที่ใบเสร็จรับเงินนั้น มีวันที่เข้า และออกจากโรงพยาบาลไม่ตรงกัน ในกรณีนี้มีความเป็นไปได้ ที่จะ
เป็นคนไข้ใน ซึ ่งคนไข้ในสถานพยาบาลของทางราชการ จะต้องเบิกจ่ายผ่านระบบการเบิกต รงจาก
กรมบัญชีกลาง และใบเสร็จที่นำมาเบิกเป็นส่วนเกินค่ารักษาพยาบาล โดยที่ทางโรงพยาบาลไม่ได้ประทับตรา
ส่วนเกินค่ารักษาพยาบาล ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนนี้ ไม่สามารถเบิกได้อีกแล้ว  

 แนวทางการแก้ไขปัญหา :  
๑. ติดต่อสอบถามข้อมูลกับทางโรงพยาบาล ถึงข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น กับใบเสร็จรับเงินฉบับที่ข้อมูลไม่

ตรงกัน  
๒. สร้างความเข้าใจกับผู้ขอเบิกเงินสวัสดิการฯ  ว่าค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนนั้น เป็นส่วนเกินที่ไม่สามารถ

เบิกได้แล้ว 

ข้อเสนอแนะ : 
ขอให้ทางโรงพยาบาลให้ประทับตราส่วนเกินค่ารักษาพยาบาล และแจ้งให้กับผู้รับบริการทราบ 

 



๑๕ 
 

 

ขั้นตอนที่ 2 กองคลัง โดยนักวิชาการเงินและบัญชี ทำการตรวจสอบความถูกต้องของใบเบิกฯ  และ
ใบเสร็จรับเงิน ฯ หากถูกต้องแล้วเสนอผู้มีอำนาจอนุมัติ ลงนามพร้อมชื่อ – นามสกุลตัวบรรจง และตำแหน่ง
ตามลำดับ หากไม่ถูกต้องส่งคืนกลับผู้ขอรับสวัสดิการเพื่อทำการแก้ไขให้ถูกต้องต่อไป ขั้นตอนการตรวจสอบ  
มีดังนี้ 

 2.1 ตรวจสอบสิทธิ  

นักวิชาการเงินและบัญชีจะต้องตรวจสอบสิทธิของผู้ขอเบิกกับระบบฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ โดย
การกรอกเลขบัตรประชาชนตรวจสอบค้นหาในระบบฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ เพื่อเป็นการยืนยันข้อมูล ว่า
เป็นผู้มีสิทธิในการเบิกจ่ายจริง สามารถตรวจสอบสิทธิการเบิกจ่ายจากเว็บไซด์กรมบัญชีกลาง โดยการกรอก
เลขที ่บัตรประชาชนของข้าราชการผ ู ้ เบ ิกเง ินสวัสด ิการ และผู ้อาศัยส ิทธ ิเบิกได ้ โดยเข ้าเว ็บไซด์ 
https://www.cgd.go.th/cs/internet/interne 

ปัญหา : กรณไีม่พบข้อมูลผู้มีสิทธิ เนื่องจาก ในระบบฐานข้อมูลไม่สมบูรณ์  
แนวทางการแก้ปัญหา : ต้องมีตรวจสอบจากหลักฐานเอกสาร เพื่อยืนยันความสัมพันธ์ของ      

ผู้มีสิทธิเบิกในครอบครัว ที่หากใช้คนละนามสกุล จะต้องแนบเอกสารยืนยัน เช่น ทะเบียนสมรส ทะเบียนหย่า 
ทะเบียนบ้าน ทะเบียนรับรองบุตร เป็นต้น  

ข้อเสนอแนะ หากข้อมูลในฐานข้อมูล ไม่ได้มีการปรับปรุงให้เป็นปัจจุบัน จะมีการแนะนำให้       
ผู้ขอเบิกเงนิสวัสดิการฯ ติดต่อกองบริหารงานบุคคล เพ่ือเพ่ิมเติม ปรับปรุงข้อมูล ให้เป็นปัจจุบัน 

 
รายละเอียดการตรวจสอบสิทธิ มีดังนี้ 

2.1.1 บิดา  
บิดาของผู้มีสิทธิที่ผู้มีสิทธิสามารถนำค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทางราชการได้นั้น จะต้องเป็นบิดา

โดยสายเลือดและเป็นบิดาชอบด้วยกฎหมาย ทั้งนี้การพิจารณาถึงความชอบด้วย กฎหมายนั้นจะพิจารณาได้ 
คือ บิดาจะต้องจดทะเบียนสมรสกับมารดาของผู้มีสิทธิ หากบิดาไม่ได้จดทะเบียนสมรสกับมารดา ผู้มีสิทธิอาจ
ใช้หลักฐานอื่นในการรับรองว่าเป็นบิดาที่ชอบด้วยกฎหมายได้ซึ่งหลักฐานดังกล่าว คือ ทะเบียนรับรองบุตร 
หรือคำพิพากษาของศาลว่าผู้มีสิทธิเป็นบุตรชอบด้วย กฎหมายของบิดา การจดทะเบียนรับรองบุตร บิดา
จะต้องยื่นคำร้องขอจดทะเบียนรับรองบุตรต่อ นายทะเบียนผู้มีอำนาจ ณ สำนักทะเบียน (1) กรณีอยู่ใน
กรุงเทพมหานคร จะต้อง ยื่นคำร้อง ณ  สำนักงานเขต (2) กรณีอยู่ในภูมิภาค จะต้องยื่นคำร้อง ณ ที่ว่าการ
อำเภอ หากมารดา เสียชีวิตแล้วจะไม่สามารถจดทะเบียนรับรองบุตรได้ ต้องยื่นคำร้องขอต่อศาลเพียงกรณี
เดียว การร้องต่อศาลเพ่ือให้ศาลมีคำพิพากษาว่าผู้มีสิทธิเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของบิดา  

 
 
 
 
 
 
 

https://www.cgd.go.th/cs/internet/interne
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เป็นบิดาชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิโดย เอกสารอ้างอิง 

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

2. จดทะเบียนรับรองบุตร ทะเบียนรับรองบุตร (แบบ คร.11) 

3. คำพิพากษาของศาล คำสั่งศาลหรือคำพิพากษาของศาลว่าผู้มีสิทธิเป็น 
บุตรชอบด้วยกฎหมายของบิดา 

4. อยู่กินกับมารดาของผู้มีสิทธิก่อนวันที่ 
1 ตุลาคม 2478 

หนงัสือรับรองของผู้ควรเชื่อถือได้ที่รับรองว่าบิดา 
มารดาของผู้มีสิทธิอยู่กินกันฉันสามีภรรยาก่อน 
วันที่ 1 ตุลาคม 2478 

2.1.2 มารดา  
มารดาของผู้มีสิทธิ ที่ผู้มีสิทธิสามารถนำค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทางราชการได้นั้น จะต้องเป็น

มารดาโดยสายเลือดและเป็นมารดาชอบด้วยกฎหมาย โดยไม่จำเป็นว่ามารดา ต้องจดทะเบียนสมรสหรือไม่ 
หลักฐานทางราชการที่ใช้ในการยืนยันว่าเป็นมารดาที่ชอบด้วยกฎหมาย ของผู้มีสิทธิ คือ สูติบัตรของผู้มีสิทธิ 
หรือทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิซึ่งจะมีชื่อของมารดาปรากฏอยู่ 

เป็นมารดาชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิโดย เอกสารอ้างอิง 

1. สายเลือด 1. สูติบัตรของผู้มีสิทธิ หรือ 
2. ทะเบียนบ้านของผู้มีสิทธิ 

2.1.3 คู่สมรส  
คู่สมรสของผู้มีสิทธิ ที่ผู้มีสิทธิสามารถนำค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทางราชการได้นั้น จะต้องเป็นคู่

สมรสที่ชอบด้วยกฎหมายเท่านั้น คือ ผู้มีสิทธิจะต้องจดทะเบียนสมรสกับคู่สมรส หากไม่ได้ จดทะเบียนกัน 
ถึงแม้จะอยู่กินกันฉันท์สามีภรรยา ก็ไม่สามารถเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับคู่สมรสได้ 

เป็นคู่สมรสชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิโดย เอกสารอ้างอิง 

1. จดทะเบียนสมรส ทะเบียนสมรส 

2.1.4 บุตร  
บุตรของผู้มีสิทธิ ที่ผู้มีสิทธิสามารถนำค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจากทางราชการได้ หมายถึง บุตรชอบ

ด้วยกฎหมาย ซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะหรือบรรลุนิติภาวะแล้ว แต่เป็นคนไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้
ความสามารถ ซึ่งอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของบิดาหรือมารดา ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิ ได้รับเงิน สวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล แต่ทั้งนี้ ไม่รวมถึง บุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็น บุตรบุญธรรมบุคคลอื่นแล้ว     
การเป็น “บุตรชอบด้วยกฎหมาย” ของผู้มีสิทธิ แยกพิจารณาเป็น 2 กรณี 1. กรณีมารดาเป็นผู้มีสิทธิ เด็กที่
เกิดจากหญิงผู้เป็นมารดาผู้ให้ กำเนิด ย่อมเป็นบุตร ชอบด้วยกฎหมายของหญิงนั้นเสมอไม่ว่ากรณีใด ๆ  

 

 



๑๗ 
 

 

เป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิโดย เอกสารอ้างอิง 

1. สายเลือด 1. สูติบัตรของบุตร หรือ 
2. ทะเบียนบ้านของบุตร 

กรณีบิดาเป็นผู้มีสิทธิ แยกพิจารณาได้ 2 ประการ  
(1) เด็กที่เกิดในระหว่างการสมรสของชายและหญิงผู้ให้กำเนิดแล้วถือว่าเป็นบุตรชอบด้วย

กฎหมายของชาย และนอกจากนี้กฎหมายยังให้ข้อสันนิษฐานไว้ก่อนว่า เด็กซึ่งเกิดแต่หญิง ภายใน 310 วัน 
นับแต่วันที่การสมรสสิ้นสุดลง เป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้ชายผู้เป็นสามี หรือเคย เป็นสามีหรือนับแต่
วันที่คำพิพากษาถึงที่สุดของศาลให้การสมรสเป็นโมฆะ แล้วแต่กรณี  

 (2) เด็กซึ่งเกิดนอกสมรส เด็กซึ่งเกิดก่อนการจดทะเบียนสมรสหรือบิดามารดาไม่ได้ จด
ทะเบียนสมรสกันจะเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายได้ 

 - บิดามารดาของเด็กได้ทำการจดทะเบียนสมรสกันในภายหลัง  
 - บิดาได้จดทะเบียนรับรองว่าเป็นบุตรของตน มีผลนับแต่วันจดทะเบียนเด็กเป็นบุตร  
 - มีคำพิพากษาของศาลว่า เป็นบุตรของตน มีผลนับแต่วันที่มีคำพิพากษาถึงที่สุด ทั้งนี้     

ผลของความเป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายจะย้อนหลังไปจนถึงวันที่บุตรเกิด 

เป็นบุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิโดย เอกสารอ้างอิง 

1. จดทะเบียนสมรสกับมารดาของบุตร 1. ทะเบียนสมรส หรือ 
2. ทะเบียนหย่า 

2. จดทะเบียนรับรองบุตร ทะเบียนรับรองบุตร (แบบ คร.11) 

3. คำพิพากษาของศาล คำสั่งศาลหรือคำพิพากษาของศาลว่าผู้มีสิทธิเป็น 
บิดาชอบด้วยกฎหมายของบุตร 

 
ปัญหา : ผู้ขอเบิกเงินสวัสดิการฯ นำใบเสร็จรับเงินค่ารักษาของบุตรที ่อายุเกิน ๒๐ ปีบริบูรณ์ มาเบิก 

แนวทางการแก้ไขปัญหา : ให้คำแนะนำ แก่ผ ู ้ขอเบิกเง ินสวัสดิการฯ บุตรสามารถเบิกค่า
รักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาฯนี้ อายุไม่เกิน ๒๐ ปีบริบูรณ์  

ข้อเสนอแนะ : สามารถไปตรวจรักษา และนำใบเสร็จรับเงินมาเบิกได้ ก่อนวันที่อายุครบ ๒๐ ปี
บริบูรณ ์

การตรวจสอบการบรรลุนิติภาวะ พิจารณาจาก 2 กรณี คือ 

“บรรลุนิติภาวะ” ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ แบ่งเป็น 2 กรณี คือ  
1. บรรลุนิติภาวะเมื่อมีอายุครบ 20 ปีบริบูรณ์ (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 19)  
2. บรรลุนิติภาวะโดยการจดทะเบียนสมรส (ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 20) โดยจะ

กระทำได้เมื่อบุตรอายุครบ 17 ปีบริบูรณ์ “คนไร้ความสามารถ” คือ คนวิกลจริต และศาลสั่งให้เป็นคน             
ไร้ความสามารถ (ประมวล กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 28) “คนเสมือนไร้ความสามารถ” คือ บุคคลที่
ไม่สามารถจัดทำการงานของตนได้ เพราะ กายพิการหรือจิตฟั่นเฟือนไม่สมประกอบ หรือประพฤติสุรุ่ยสุร่าย 
เสเพลเป็นอาจิณหรือเพราะเป็น คนติดสุรายาเมา และศาลได้สั่งเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ (ประมวล



๑๘ 
 

 

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 32) บุตรบุญธรรมหรือบุตรที่ได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของผู้อื่นแล้ว ไม่อยู่
ในข่ายได้รับการ ช่วยเหลือค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาฯ 

ตัวอย่าง : นาย ก. เป็นข้าราชการ มีบุตรคือ ค. ซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ แต่นาย ก. ได้ยก บุตรของตน
ให้เป ็นบุตรบ ุญธรรมของนาย ข. ซ ึ ่งเป ็นข ้าราชการ หาก ค. ป ่วยต้องเข้ าร ับการร ักษาพยาบาล                     
ในสถานพยาบาล ทั้ง นาย ก. และนาย ข. ก็ไม่มีสิทธิเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของ ค. ตามพระราชกฤษฎีกานี้  

การนับลำดับบุตร ผู้มีสิทธิสามารถนำค่ารักษาพยาบาลของบุตรมาเบิกจ่ายได้เฉพาะ บุตรลำดับที่ 1 
– 3 โดยนับเรียงลำดับการเกิดก่อนหลัง ทั้งนี้ ไม่ว่าจะเป็นบุตรที่เกิดจากการสมรสครั้งใด หรืออยู่ในอุปการะ
เลี้ยงดู หรืออยู่ในอำนาจปกครองของตนหรือไม่ (พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา 6 วรรคหนึ่ง และวรรคสาม) 
สำหรับผู้มีสิทธิที่มีบุตรเกิน 3 คน และต่อมาบุตรคนใดคนหนึ่งใน 3 คนแรกนั้นตายลง ก่อนบรรลุนิติภาวะ ผู้มี
สิทธิสามารถนำบุตรในลำดับถัดไป ซึ่งแต่เดิมไม่สามารถนำค่ารักษาพยาบาล มาเบิกจากทางราชการเข้าแทนที่
บุตรที่ตายลงก่อนบรรลุ  นิติภาวะ และสามารถใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลได้จนกว่าบุตรคนนั้นจะบรรลุนิติ
ภาวะ หากบุตรลำดับที่ 1 ถึง  ลำดับที่ 3 บรรลุนิติภาวะแล้ว หรือเสียชีวิตภายหลังบรรลุนิติภาวะ ก็ไม่สามารถ
นำบุตรลำดับถัดไปมาแทนที่ได้ (พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา 6 วรรคสอง)  

บุตรแฝด หากผู้มีสิทธิหรือคู่สมรสของผู้มีสิทธิที่ยังไม่มีบุตร หรือมีบุตรแล้วแต่ยังไม่ครบ  3 คน ถ้า
ต่อมามีบุตรแฝดและทำให้มีบุตรเกิน 3 คน ก็ให้เบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรได้ทั้งหมด (พระราชกฤษฎีกาฯ 
มาตรา 7 วรรคหนึ่ง 

ตัวอย่าง :  

- นาย ก. มีบุตร 5 คน เรียงลำดับการเกิดแล้ว คนที่มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล คือ บุตร คนที่ 1, 
บุตรคนที่ 2 และบุตรคนที่ 3  

- นาย ก. สมรสกับนาง ข. มีบุตรด้วยกัน 5 คน โดยบุตรท้องแรก จำนวน 2 คน (บุตรแฝด) และบุตร
ท้องที่ 2 จำนวน 3 คน (บุตรแฝด) ผู้มีสิทธิสามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรทั้ง 5 คนได้  

- หากบุตรท้องแรก จำนวน 3 คน (บุตรแฝด) และบุตรท้องที่ 2 จำนวน 2 คน (บุตรแฝด) ผู้มีสิทธิ
สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรได้เพียง 3 คน (บุตรแฝดท้องแรก) สำหรับบุตรท้องที่ 2 จำนวน 2 คน 
ไม่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลได้  

- หากบุตรท้องแรก จำนวน 3 คน (บุตรแฝด) และบุตรท้องที่ 2 จำนวน 1 คน ผู้มีสิทธิ สามารถเบิก
ค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรได้เฉพาะบุตรแฝดท้องแรกทั้ง 3 คนเท่านั้น บุตรท้องที่ 2 ไม่สามารถนำมาเบิกได้ 
เพราะเป็นบุตรลำดับที่ 4  

- หากบุตรท้องแรก จำนวน 1 คน และบุตรท้องที่ 2 จำนวน 4 คน (บุตรแฝด) ผู้มีสิทธิ สามารถเบิก
ค่ารักษาพยาบาลให้กับบุตรทั้ง 5 คนได ้

สามารถตรวจสอบสิทธิการเบิกจ่ายจากเว็บไซด์กรมบัญชีกลาง โดยการกรอกเลขท่ีบัตรประชาชนของ
ข้าราชการผู ้เบิกเงินสวัสดิการ และผู ้อาศัยสิทธิเบิกได้ โดยเข้าเว็บไซด์  https://www.cgd.go.th/cs/ 
internet/internet  เลือก Tab รายการค่ารักษาพยาบาล ดังภาพ ที่ 4 - 8 
 

https://www.cgd.go.th/cs/internet/internet
https://www.cgd.go.th/cs/internet/internet
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สามารถตรวจสอบสิทธิการเบิกจ่ายจากเว็บไซด์กรมบัญชีกลาง โดยการกรอกเลขที่บัตรประชาชนของ
ข้าราชการผู้ เบิกเงินสวัสดิการ และผู ้อาศัยสิทธิเบิกได้ โดยเข้าเว็บไซด์  https://www.cgd.go.th/cs/ 
internet/internet  เลือก Tab รายการค่ารักษาพยาบาล ดังภาพ ที่ 3 – 7 

 

 

ภาพที่ 3 หน้าเว็บไซด์กรมบัญชีกลาง และรายการที่ต้องเลือก 

 

 

https://www.cgd.go.th/cs/internet/internet
https://www.cgd.go.th/cs/internet/internet
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ภาพที่ 4 หน้าเว็บไซด์กรมบัญชีกลาง เม่ือคลิกเลือกรายการค่ารักษาพยาบาลแล้ว จะปรากฏรายการต่างๆ 
ดังรูปภาพ เลือกรายการแรกระบบตรวจสอบสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 

ภาพที่ 5 เมื่อเลือกรายการระบบตรวจสอบสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลแล้ว จะปรากฎหน้าจอดังนี้ ให้
กรอกเลขที่บัตรประจำตัวประชาชน ของผู้ต้องการจะตรวจสอบสิทธิ 

 

 

ภาพที่ 6 เมื่อกรอกเลขที่บัญชีประชาชนแล้ว กรณีมีสิทธิ ระบบจะแสดงผลว่ามีสิทธิ 

 



๒๑ 
 

 

 

ภาพที่ 7 กรณีที่ผู้อาศัยสิทธิของข้าราชการ มีสิทธิอื่น เช่นสิทธิประกันสังคมด้วย ระบบจะแสดงผลว่า    
ไม่มีสิทธิ์ 

2.๒ ตรวจสอบรายการและอัตราที่เบิกจ่าย (โดยให้ยื่นเบิกได้ภายใน ๑ ปี นับถัดจาก วันที่ปรากฎใน
หลักฐานการรับเงินของสถานพยาบาล) ดังนี้ 

2.2.1 ค่ายา  
หลักเกณฑ์การเบิกค่ายา คือ ยาที่จะเบิกได้นั้นต้อง  
1. มีคุณสมบัติในการรักษาโรค  
2. ไม่ใช่เพ่ือการเสริมสวย ไม่ป้องกัน  
3. อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ กรณียานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ไม่ได้สั่งห้ามแพทย์ จ่ายยา หรือห้าม

เบิกค่ายานอกบัญชียาหลักแต่อย่างใด ถ้าจำเป็นต้องใช้ด้วยเหตุผลทางการแพทย์ ก็ใช้ได้ ตามหนังสือด่วนที่สุด 
ที่ กค 0422.2/ว 111 เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2555 ให้ขึ้นอยู่กับแพทย์ ผู้ทำการรักษาเป็นผู้วินิจฉัย และ
ออกใบรับรองในการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ตามเงื่อนไขต่าง ๆ ได้โดยง่าย คือ ใส่ตัวอักษร A – F 
โดยตัวอักษรมีความหมาย ดังนี้  

A เกิดอาการไม่พึงประสงค์จากยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ หรืออาการแพ้ยา  
B รักษาโดยใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติตามมาตรฐานแล้วไม่บรรลุและมีหลักฐาน เชิงประจักษ์    

เชื่อได้ว่าใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติแล้วช่วยให้เป้าหมายการรักษาดีกว่ายาเดิม  
C ไม่มีกลุ่มยาในบัญชียาหลักแห่งชาติให้ใช้ แต่ผู ้ป่วยมีความจำเป็นต้องใช้ยาตามข้อบ่งใช้ของยา       

ที่ข้ึนทะเบียนกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.) และแพทย์พิจารณาแล้วมี หลักฐานสนับสนุนว่า
ใช้ยานี้แล้วว่ามีประสิทธิผล ปลอดภัย  

D ผู้ป่วยมีภาวะหรือโรคที่ห้ามใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติอย่างสมบูรณ์ หรือมีข้อห้ามในการใช้ยานี้
แล้วว่ามีประสิทธิผล ปลอดภัย  

E ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติมีราคาแพงกว่า (หมายถึง ค่าใช้จ่ายต่อคอร์สของการรักษา)  
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F ยาที่ผู้ป่วยร้องขอจากแพทย์ซึ่งไม่เก่ียวข้องกับการรักษาในครั้งนั้น  
ลักษณะ A – E นั้นสามารถเบิกค่ารักษาได้ ส่วนกรณีข้อ F ผู้ป่วยต้องรับภาระ ค่าใช้จ่ายเอง 

ปัญหา : 
๑. มีการนำค่าวัคซีนสำหรับป้องกันโรคไข้หวัดใหญ่มาเบิก 
๒. มีการเบิกยานอกบัญชียาหลัก โดยไม่มีใบรับรองยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ 

แนวทางแก้ไขปัญหา : 
1. สร้างความเข้าใจแก่ผู ้ขอเบิกเงินสวัสดิการฯ ค่าใช้จ่ายที่จะนำมาเบิกได้ ต้องเป็นไปเพื ่อการ

รักษาพยาบาล ไม่ใช่การตรวจเพื่อการป้องกันโรค ในกรณีนี้ค่าวัคซีนในการป้องกันโรค ไม่สามารถนำมาเบิกได้ 
เพราะเป็นค่าใช้จ่ายที่เป็นไปเพื่อการป้องกัน ไม่ใช่การรักษา แต่ค่าวัคซีนพิษสุนัขบ้า สามารถนำมาเบิกได้   
เป็นต้น (ตามหนังสือกรมบัญชีกลางที่ กค 0514/2980 ลงวันที่ 15 กรกฎาคม 2531 และ ที่ กค 0514 / 
3099 ลงวันที่ 22 กรกฎาคม 2531) 

๒. ให้คำแนะนำแก่ผู้ขอเบิกเงินสวัสดิการฯค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติจะเบิกได้นั้นต้องมีใบรับรอง
จากแพทย์ผู้ทำการรักษา มาแนบประกอบ 

ข้อเสนอแนะ : 
ติดต่อประสานงานกับสถานพยาบาลให้กับผู้ขอเบิกเงินสวัสดิการฯ เพื่อสอบถาม เอกสารเพิ่มเติม 

ใบรับรองยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ และให้ผู้ขอเบิกเงินสวัสดิการฯ ไปขอเอกสารใบรับรองยานอกบัญชียา
หลักแห่งชาติจากสถานพยาบาล 

ตัวอย่างกลุ่มยา และค่าใช้จ่ายอ่ืน ๆ ท่ีเบิกไม่ได้  

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, วิตามิน
และแร่ธาต,ุ ยาควบคุม ๙ กลุ่ม จะมีวิธีปฏิบัติพิเศษเป็นการเฉพาะ ไม่ได้นำ วิธีปฏิบัติโดยทั่วไปมาใช้  

- ยามะเร็ง ๖ ชนิด, ยากลุ่มโรครูมาติก และสะเก็ดเงิน, ยาควบคุม ๙ กลุ่ม จะบังคับให้ ใช้วิธีจ่ายตรง
เท่านั้น  

- ยาสมุนไพร และยาแผนไทย สามารถเบิกได้ตามรายการที่กำหนดไว้ ๔ ประเภท ดังนี้ 
๑. ตามบัญชียาหลักแห่งชาติ (ไม่รวมน้ำมันไพล เจลพริก)  
๒. ยาสามัญประจำบ้านแผนโบราณตามประกาศ สธ.  
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๓. เภสัชตำรับโรงพยาบาล (โรงพยาบาลผลิตเอง) เช่น ยาของโรงพยาบาล เจ้าพระยาอภัยภูเบศก์ 
สามารถเบิกได้ทัง้หมด ไม่ว่าจะอยู่ในรูปผงหรือน้ำ หรือแพ็กเกจใด  

๔. ยาที่ปรุงสำหรับผู้ป่วยเฉพาะราย เช่น ยาหม้อ สำหรับการสั่งใช้ยาให้เป็นไปตามการสั่งใช้ของ
แพทย์แผนปัจจุบัน หรือแพทย์แผนไทย ซึ่งมีใบประกอบโรคศิลปะ สาขาแพทย์แผนไทยประเภทเวชกรรม    
แผนไทย หรือสาขาแพทย์แผนไทย ประยุกต์ (หนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว ๓๓ ลงวันที่ ๑๑ 
เมษายน ๒๕๕๔ เรื ่อง หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยวิธีการทางการแพทย์แผนไทยและ
การแพทย์ทางเลือก) 

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

ในห้องผ่าตัด) และหมวด ๑๔ (กายภาพ เวชกรรมฟื้นฟู) ไม่ต้องลง “รหัส” ให้เบิกได้ตามที่ โรงพยาบาลเรียก
เก็บ 

ปัญหา :   จำนวนเงินในใบเสร็จรับเงิน ไม่สามารถเบิกได้เต็มตามที่เรียกเก็บ ถึงแม้จะอยู่ในช่องที่เบิก
ได้ก็ตาม  

แนวทางแก้ไขปัญหา : สร้างความเข้าใจแก่ ผู ้ขอเบิกเงินสวัสดิการฯ ว่ารายการต่างๆ ที่เบิกได้  
จะเป็นไปตามอัตราที่กรมบัญชีกลางกำหนดไว้ ซึ่งบางกรณี อาจไม่ตรงกันกับที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ 

      ข้อเสนอแนะ : ให้บริการตรวจสอบอัตราการเบิกค่าใช้จ่ายต่างๆ จากระบบกรมบัญชีกลางให้แก่ผู้ขอ
เบิกเงินสวัสดิการฯ  

2.2.2 ประเภทและอัตราอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค และอวัยวะเทียม 

ผู้มีสิทธิสามารถเบิกค่าอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค และอวัยวะเทียม รวมทั้งค่าซ่อมแซม ได้ตาม
รายการที่กระทรวงการคลังกำหนด (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 

หมวด ๑ : ระบบประสาท (๑๐ รายการ)  
หมวด ๒ : ตา หู คอ จมูก (๔๑ รายการ)  
หมวด ๓ : ระบบทางเดินหายใจ (๑๓ รายการ)  
หมวด ๔ : หัวใจและหลอดเลือด (๑๑๐ รายการ)  
หมวด ๕ : ทางเดินอาหาร (๒๙ รายการ)  
หมวด ๖ : ทางเดินปัสสาวะ และสืบพันธุ์ (๑๔ รายการ)  
หมวด ๗ : กระดูก ข้อต่อ กล้ามเนื้อ เส้นเอ็น (๕๔ รายการ)  
หมวด ๘ : วัสดุ/อุปกรณ์ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู (๗๔ รายการ)  
หมวด ๙ : อื่น ๆ (14 รายการ) หมวดวัสดุสิ้นเปลืองที่เป็นวัสดุทางการแพทย์ (๒๒ รายการ)  
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สำหรับการเบิกค่าอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค และอวัยวะเทียมนั้น ผู้มีสิทธิเบิกได้ สูงสุดไม่เกิน
อัตราที่กำหนดในหนังสือเวียนทั้ง ๔ ฉบับ และหากอุปกรณ์หรืออวัยวะเทียมใด ไม่ปรากฎ อยู่ในหนั งสือเวียน 
ผู้มีสิทธิไม่สามารถนำมาเบิกจ่ายได้ นอกจากนั้น ยังสามารถตรวจสอบรายการอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค 
และอวัยวะเทียม จากเว็บไซต์กรมบัญชีกลางได้ โดยการใช้รหัส (รหัส 4) ที ่สถานพยาบาลใส่มาใน
ใบเสร็จรับเงิน โดยเข้าเว็บไซด์ https://www.cgd.go.th/  

ข้อสังเกต : วิธีดูใบเสร็จรับเงินกรณีมีรายการอุปกรณ์ หรืออวัยวะเทียม  
- ใบเสร็จรับเงินค่าอุปกรณ์ หรืออวัยวะเทียม สถานพยาบาลต้องใส่รหัส (ตามที่ระบุใน หนังสือเวียน) 

ของอุปกรณ์ หรืออวัยวะเทียมรายการนั ้น ๆ ในใบเสร็จรับเงินด้วย เพื ่อให้สามารถเทียบเคียงรา ยการ 
เพ่ือเบิกจ่ายตามอัตราที่กำหนดได้  

- วัสดุสิ้นเปลืองที่เป็นวัสดุทางการแพทย์มีสิทธิสามารถเบิกจ่ายได้ตามอัตราที่กำหนด โดยไม่ต้องใส่
รหัสเหมือนอุปกรณ์หรืออวัยวะเทียม เพราะไม่ได้มีการกำหนดรหัสไว้ (หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 
๐๔๑๗/ว ๗๗ ลงวันที่ ๑๕ กุมภาพันธ์ ๒๕๔๘ - สำหรับวัสดุสิ้นเปลือง/วัสดุทางการแพทย์อ่ืน ไม่มีการกำหนด
ไว้ในหนังสือเวียน ว ๗๗ ดังกล่าว สามารถเบิกจ่ายได้เฉพาะกรณีที่ผู้ป่วยใช้ในสถานพยาบาลเท่านั้น ดังนั้น 
กรณีซ้ือกลับบ้าน ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ ซึ่งวัสดุสิ้นเปลือง/วัสดุทางการแพทย์ ก็คือ สำลี เข็มฉีดยา พลาสเตอร์ 
เป็นต้น 

ปัญหา : สถานพยาบาล ไม่ใส่รหัสค่าอุปกรณ์ อวัยวะเทียมในใบเสร็จรับเงิน 

แนวทางการแก้ไขปัญหา : โทรศัพท์ติดต่อสอบถามไปที ่สถานพยาบาล และให้ผู ้ขอเบิกเงิน  
สวัสดิการฯ นำใบเสร็จรับเงินไปแก้ไข เพ่ิมเติม และประทับตราโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ : ให้คำแนะนำ สร้างความเข้าใจ แก่ผู้ขอเบิกเงินสวัสดิการ ว่าทุกครั้ง ที่เข้ารับการ
รักษาพยาบาล ที่สถานพยาบาล ให้แจ้งทางโรงพยาบาล ว่าต้องนำใบเสร็จรับเงินมาเบิกกับส่วนราชการ ให้ใส่
รหัสในใบเสร็จรับเงินด้วย 

สามารถตรวจสอบรายการอุปกรณ์ในการบำบัดร ักษาโรค และอว ัยวะเทียม จากเว ็บไซด์
กรมบัญชีกลางได้ โดยการใช้รหัส (รหัส 4 หลัก) ที่สถานพยาบาลใส่มาในใบเสร็จรับเงิน โดยเข้าเว็บไซด์ 
https://www.cgd.go.th/ เลือก รายการค่ารักษาพยาบาล ดังภาพที่ 8 – 11 

 

https://www.cgd.go.th/
https://www.cgd.go.th/%20เลือก
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ภาพที่ 8 หน้าเว็บไซด์กรมบัญชีกลาง เลือกรายการค่ารักษาพยาบาล 

 

 

ภาพที่ 9 หลังจากเลือกรายการค่ารักษาพยาบาลแล้ว จะปรากฏหน้าจอดังรูป เลือกรายการข้อมูลน่ารู้
เกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล 
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ภาพที่ 10 หลังจากเลือกรายการข้อมูลน่ารู้เกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลแล้ว จะปรากฏหน้าจอดังรูป เลือก
รายการตรวจสอบอัตราการเบิกจ่ายอุปกรณ์ อวัยวะเทียมและค่าบริการ 

 

 

ภาพที่ 11 หลงัจากเลือกรายการตรวจสอบอัตราการเบิกจ่ายอุปกรณ์ อวัยวะเทียมและค่าบริการ จะ
ปรากฏหน้าจอดังนี้ เลือกรายการอัตราอุปกรณ์อวัยวะเทียม 
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 2.2.3 อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อการเบิกจ่าย  

ค่าบริการสาธารณสุข หมายถึง ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค ที่สถานพยาบาล
เรียกเก็บในการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโดยทั่วไปตามปกติ สามารถเบิกได้ เช่น ค่าห้อง ผ่าตัด ค่าบริการทาง
การแพทย์ ค่าบริการทางการพยาบาล ค่า X-ray ค่าตรวจ MRI เป็นต้น แต่ไม่รวม ค่าธรรมเนียมพิเศษ 
ค่าตอบแทนพิเศษ และค่าบริการอื ่นที ่มีล ักษณะพิเศษ เช่น ค่าจ้างพยาบาลพิเศษสำหรับดูแลผู ้ป่วย 
ค่าธรรมเนียมแพทย์พิเศษ การกำหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อการเบิกจ่าย (ค่าบริการการแพทย์  
ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค และอ่ืน ๆ ที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ และเม่ือผู้ป่วยรับบริการจากทาง สถานพยาบาล
แล้วมีรายการค่าบริการทางการแพทย์ ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค ผู้มีสิทธิจะเบิกได้สูงสุด ไม่เกินอัตราที่กำหนด 
(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 หากรายการใดยังไม่ได้กำหนดไว้ ผู้มีสิทธิสามารถ เบิกจ่ายได้ตามจำนวนเงินที่สถานพยาบาล
เรียกเก็บ 

หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๗/ว ๑๗๗ ลงวันที่ ๒๔ พฤศจิกายน ๒๕๔๙ มีทั้ งหมด 
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  

เมื่อพิจารณาหมวดค่าบริการสาธารณสุขข้างต้น จะพบว่า ไม่มีหมวด ๑๔ และหมวด ๑๕ เนื่ องจาก
กรมบัญชีกลางอยู่ระหว่างกำหนดอัตราเพื่อประกาศใช้ ซึ่งหมวด ๑๔ คือ กายภาพบำบัด และ เวชกรรมฟื้นฟู 
และหมวด ๑๕ คือ ฝังเข็ม และแพทย์แผนไทย ดังนั้น หากสถานพยาบาลเรียกเก็บ ค่าบริการสาธารณสุ ขใน
หมวด ๑๔ – ๑๕ ผู้ป่วยสามารถนำใบเสร็จรับเงินมาเบิกได้เต็มตามจำนวนที่ สถานพยาบาลเรียกเก็บ (ยกเว้น 
ค่านวด) 

สามารถตรวจสอบรายการค่าบริการสาธารณสุขเพื่อการเบิกจ่าย จากเว็บไซด์กรมบัญชีกลางได้ โดย
การใช้รหัส (รหัส 5 หลัก) ที่สถานพยาบาลใส่มาในใบเสร็จรับเงิน โดยเข้าเว็บไซด์ https://www.cgd.go.th/ 

https://www.cgd.go.th/%20เลือก
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เลือกรายการค่ารักษาพยาบาล ดังภาพที่ 8 – 10 และภาพที่ 12  เลือกรายการลำดับที่สาม อัตราค่าบริการ
สาธารณสุข 

 

ภาพที่ 12 หลังจากเลือกรายการตรวจสอบอัตราการเบิกจ่ายอุปกรณ์ อวัยวะเทียมและค่าบริการ จะ
ปรากฏหน้าจอดังนี้ เลือกรายการที่อัตราค่าบริการสาธารณสุข 

 ข้อสังเกต : วิธีดูใบเสร็จรับเงินกรณีมีค่าบริการสาธารณสุข  
- ใบเสร็จรับเงินค่ารักษาที่มีการระบุค่าบริการสาธารณสุข เช่น ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าตรวจ MRI 

เป็นต้น ต้องใส่รหัสค่าบริการสาธารณสุขรายการนั้น ๆ ในใบเสร็จรับเงินด้วย เพื่อให้สามารถเทียบเคียงรายการ
เพ่ือเบิกจ่ายตามอัตราที่กรมบัญชีกลางกำหนด 

 - ค่าหัตถการในห้องผ่าตัด ค่ากายภาพบำบัด ค่าเวชกรรมฟื้นฟู ค่าฝังเข็ม และค่าบริการ แพทย์แผน
ไทย ไม่ต้องใส่รหัสในใบเสร็จรับเงิน เนื่องจากหมวด ๑๔ (กายภาพบำบัด และเวชกรรมฟื้นฟู) และหมวด ๑๕ 
(ฝังเขม็และแพทย์แผนไทย) ยังไม่มีการกำหนดรหัสและอัตราให้เบิกจ่าย ดังนั้น การเบิกจ่ายรายการที่กล่าวมา
ทั้งหมด สามารถเบิกจ่ายได้ตามท่ีสถานพยาบาล เรียกเก็บ โดยไม่ต้องใส่รหัสแต่อย่างใด 

ปัญหา : สถานพยาบาล ไม่ใส่รหัสค่าบริการสาธารณสุข เช่น ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าตรวจ MRI 
ลงในใบเสร็จรับเงิน 

แนวทางการแก้ไขปัญหา : โทรศัพท์ติดต่อสอบถามไปที ่สถานพยาบาล และให้ผู ้ขอเบิกเงิน  
สวัสดิการฯ นำใบเสร็จรับเงินไปแก้ไข เพ่ิมเติม และประทับตราโรงพยาบาล 

ข้อเสนอแนะ : ให้คำแนะนำ สร้างความเข้าใจ แก่ผู้ขอเบิกเงินสวัสดิการ ว่าทุกครั้ง ที่เข้ารับการ
รักษาพยาบาล ที่สถานพยาบาล ให้แจ้งทางโรงพยาบาล ว่าต้องนำใบเสร็จรับเงินมาเบิกกับส่วนราชการ ให้ใส่
รหัสในใบเสร็จรับเงินด้วย 

https://www.cgd.go.th/%20เลือก
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2.3 ตรวจสอบความครบถ้วน และความถูกต้อง ของเอกสารที่ยื่นเบิกเงินสวัสดิการฯ ประกอบไป
ด้วย การกรอกข้อมูลใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 7131) และใบเสร็จรับเงินของ
สถานพยาบาลที่แนบประกอบการเบิกจ่าย มีรายละเอียด ดังนี้ 

2.3.1 ตรวจสอบความครบถ้วน ประกอบด้วย 

1. ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 7131) ตรวจสอบว่า มีลายมือชื่อผู้ขอเบิก 
ผู้อนุมัติการเบิกจ่าย นักวิชาการเงินและบัญชีตรวจสอบหลักฐานขอเบิก และกรอกข้อมูล รายละเอียดครบถ้วน 
มีการประทับตรา “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 ผู้ป่วยจำเป็นต้องใช้ยานอกบัญชียาหลัก

แห่งชาติ ซึ่งในการสั่งใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติต้องมีการระบุเหตุผลการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ  
เพ่ือใช้ประกอบการเบิกจ่าย ตั้งแต่ข้อ A - E หากเป็น F ไม่สามารถเบิกได้ (หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด 
ที่ กค 0422.2/ว 111 เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2555) 

4. มีหนังสือรับรองของแพทย์ผู้ตรวจรักษาหรือหัวหน้าสถานพยาบาลตามแบบที่ กระทรวงการคลัง  
กำหนด ในกรณีที ่มีการซื ้อหรือรับการตรวจทางห้องทดลอง หรือเอ็กซเรย์จากสถานที ่อื ่น เนื ่องจาก
สถานพยาบาลของทางราชการที่ผู้มิสิทธิเข้ารับการรักษาไม่มีจำหน่ายหรือไม่มีบริการ  

ปัญหา : กรณีสถานพยาบาลส่งผู้ป่วยไปซื ้อยา อุปกรณ์และอวัยวะเทียม หรือรับการตรวจทาง 
ห้องทดลอง หรือเอกซเรย์จากสถานที่อื่นซึ่งอยู่ในประเทศไทย (พระราชกฤษฎีกาฯ มาตรา 13) แล้วผู้ป่วยนำ
ใบเสร็จรับเงินมาเบิก โดยไม่มีหนังสือรับรองของแพทย์ 

 แนวทางการแก้ไขปัญหา : ให้คำแนะนำแก่ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ ในกรณีที่สถานพยาบาล ไม่มี (1) 
ยา เลือดและส่วนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน น้ำยา หรืออาหารทางเส้นเลือด ออกซิเจน (2) อวัยวะ
เทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรคจำหน่าย หรือ (3) ไม่อาจให้การตรวจทางห้องทดลองหรือโดยวิธีการ
เอกซเรย์ได้ ต้องมีหนังสือรับรองของแพทย์ผู้ตรวจรักษาตามแบบที่กระทรวงการคลังกำหนด 

ข้อเสนอแนะ : สำเนาแบบฟอร์มเอกสารใบรับรองรายการยา และอวัยวะเทียมที่ไม่มีจำหน่ายใน
สถานพยาบาล (แบบ ๗๑๓๕) ให้แก่ผู้ขอเบิกเงินสวัสดิการฯ เพ่ือนำไปแจ้งแก่สถานพยาบาล 

5. กรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยในจากสถานพยาบาลเอกชน ต้องมีหนังสือรับรองจาก
แพทย์ของสถานพยาบาลว่าผู้ป่วยมีความจำเป็นรีบด่วน หากมิได้รับการ รักษาพยาบาลในทันทีทันใดอาจเป็น
อันตรายต่อชีวิต และแบบฟอร์ม การวินิจฉัยจากระบบการคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Preauthorize) 
ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค๐๔๑๖.๔/ว๓๓๓ ลงวันที่ ๓๑ สิงหาคม 
๒๕๖๐ 
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ปัญหา : เอกสารแนบในการเบิกค่ารักษาพยาบาลไม่ครบถ้วน ขาดแบบฟอร์มการวินิจฉัยจากระบบ
การคัดแยกผู้ป่วยฉุกเฉิน (Emergency Preauthorize) ของสถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ 

แนวทางการแก้ไขปัญหา : โทรศัพท์ประสานงานกับสถานพยาบาลที่ผู้ขอรับเงินสวัสดิการเข้ารับการ
รักษาพยาบาล เพ่ือให้ผู้ขอรับเงินสวัสดิการฯ ไปรับเอกสารมาแนบเบิกเพ่ิมเติม 

ข้อเสนอแนะ : ให้คำแนะนำแก่ผู้ขอรับเงินสวัสดิการฯ เกี่ยวกับเอกสารที่ต้องใช้ประกอบการเบิกค่า
รักษาพยาบาล พร้อมถ่ายสำเนาเอกสารให้เป็นตัวอย่าง 

2.3.2 ตรวจสอบความถูกต้อง ของการเบิกจ่ายเงินว่าเป็นไปตามหลักเกณฑ์ดังนี้หรือไม่  
1. สถานพยาบาลของทางราชการ  
 1.1 ค่ารักษาพยาบาลเบิกได้เต็มจำนวนที่ได้จ่ายไปจริง  
 1.2 ประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค รวมทั้งค่า

ซ่อมแซม ไดเ้บิกถูกต้องตามท่ีกรมบัญชีกลางกำหนด  
 1.3 กรณีเบิกค่าตรวจสุขภาพประจำปี  
- ให้เบิกได้เฉพาะผู้มีสิทธิ ไม่รวมบุคคลในครอบครัว  
- ต้องเป็นสถานพยาบาลของทางราชการ  
- เบิกได้ในอัตราที่กระทรวงการคลังกำหนด ปีงบประมาณละ 1 ครั้ง 

ปัญหา :  
๑. มีการนำใบเสร็จรับเงินค่าตรวจสุขภาพประจำปีของบุคคลในครอบครัวมาเบิก 
๒. มีการเบิกค่าตรวจสุขภาพประจำปีซ้ำซ้อนมากกว่าปีละ ๑ ครั้ง 

แนวทางการแก้ไขปัญหา :  
๑. สร้างความเข้าใจ แก่ผู้ขอรับเงินสวัสดิการฯ ในการตรวจสุขภาพประจำปี สามารถเบิกได้เฉพาะผู้

มีสิทธิเท่านั้น และเบิกได้ปีละ ๑ ครั้ง 
๒. บันทึกข้อมูลการตรวจสุขภาพประจำปี ในโปรแกรม Microsoft excel เพื่อควบคุมการเบิกจ่าย 

ไม่ให้มีการเบิกจ่ายซ้ำซ้อน 

ข้อเสนอแนะ : ประชาสัมพันธ์เกี่ยวกับแนวทางการเบิกค่ารักษาพยาบาลเบื้องต้นแก่ข้าราชการผู้มี
สิทธิเบิกในสังกัด 
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2.4 ตรวจสอบใบเสร็จรับเงินจากสถานพยาบาลของเอกชน  

กรณีผู้ป่วยภายใน  
1 ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค รวมทั้งค่าซ่อมแซม ค่าห้องและค่าอาหารเบิกได้

เช่นเดียวกับผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของทางราชการ  
2 ค่ารักษาพยาบาลประเภทอื่น ๆ เบิกได้ครึ ่งหนึ ่งของจำนวนที ่ได้จ่ายไปจริง ไม่เกินอัตราที่

กระทรวงการคลังกำหนด 
 
กรณีเข้ารับการรักษาเป็นครั้งคราว เนื่องจากสถานพยาบาลของทางราชการ มีความจำเป็นต้องส่งตัว

ให้แก่สถานพยาบาลของเอกชน (มีหลักฐานแนบ) การเบิกจ่ายเป็นไปตาม หลักเกณฑ์และอัตราที่
กระทรวงการคลังกำหนด  

ข้อสังเกต :  

- ในกรณีผู้มีสิทธิถูกสั่งพักราชการหรือให้ออกจากราชการไว้ก่อนและอยู่ในระหว่างการ พิจารณา
จ่ายเงินเบี้ยหวัดบำนาญ ค่ารักษาพยาบาลที่เกิดขึ้นระหว่างนั้น ผู้มีสิทธิสามารถนำค่ารักษาพยาบาล มาเบิกได้
ภายใน ๑ ปี นับจากวันที่รับทราบคดีหรือคดีถึงที่สุดหรือรับทราบการสั่งจ่ายเงินเบี้ยหวัดบำนาญ  

การรวบรวมเอกสารการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล กองคลังรวบรวมเอกสารเบิกจ่าย 
อาทิตย์ละ 1 ครั้ง โดยทำการเบิกจ่ายทุกวันจันทร์ช่วงเช้า และมีการโอนเงินเข้าบัญชีรายบุคคลภายใน 3 วัน
ทำการ หลังจากท่ีได้ทำรายการตั้งเบิก 

ข้าราชการ และลูกจ้างประจำที่มีสิทธิเบิกเงินสวัสดิการฯ สามารถรับแบบฟอร์มใบเบิกเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (แบบ 7131) ได้ที่หน้าห้องกองคลัง หรือโหลดแบบฟอร์มใบเบิกได้ที่เว็บไซด์   
กองคลัง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านนา https://pfd.rmutl.ac.th/ และส่งเอกสารการเบิกจ่ายได้ 
ที่ห้องกองคลัง สำนักงานอธิการบดี หรือส่งเอกสารทางไปรษณีย์ที่อยู่ด้านล่าง หากมีปัญหา ข้อสงสัย สามารถ
ติดต่อได้โดยตรงที ่ห้องกองคลัง หรือติดต่อทางหมายเลขโทรศัพท์ 053-921444 ต่อ 1302 ติดต่อ     
น.ส.วริษฐา มอดูดัส (ติ๊ก) 

กองคลัง มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลล้านา 

128 ถ.ห้วยแก้ว ต.ช้างเผือก อ.เมือง 

จ.เชียงใหม่ 50300 

 

 

 

 

 

 



๓๒ 
 

 

 

เอกสารอ้างอิง 

1. พระราชบัญญัติการกำหนดหลักเกณฑ์เก่ียวกับการจ่ายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจ่าย พ.ศ. 
2518 
2. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ.2553  
3. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. 2555 
4. หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕3 
5. หลักเกณฑ์การเบิกค่ารักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤตและเจ็บป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน 
(หนังสือกระทรวงการคลัง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 46 ลงวันที่ 8 มิถุนายน 2555) 
6. หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลด้วยวิธีการทางแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 
(หนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0422.2/ว 33 ลงวันที่ 11 เมษายน 2554) 
7. ซ้อมความเข้าใจกรณีการเบิกค่ายาประเภทวิตามิน 
(หนังสือกรมบัญชีกลาง ที่ กค 0422.2/ว 72 ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ์ 2555) 
8. ประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค 
(หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0417/ว 77 ลงวันที่ 15 กุมภาพันธ์ 2548) 
9. การปรับปรุงแก้ไขประเภทและอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค (เพิ่มเติม) 
(หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 249 ลงวันที่ 15 กรกฎาคม 2553) 
10. หลักเกณฑ์การเบิกค่ารักษาพยาบาลส่วนที่ขาดจากสัญญาประกันภัยกรณีใช้หลักฐานการรับเงิน 
(หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 380 ลงวันที่ 30 กันยายน 2553) 
11. พระราชบัญญัติการแพทย์ฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ 
12. หลักเกณฑ์การจัดทำฐานข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
(หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว ๓๗๖ ลงวันที่ ๓๐ กันยายน ๒๕๕๓) 
13. หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินในสถานพยาบาลเอกชน        
(หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0422.2/ว 95 ลงวันที่ 25 เมษายน 2557)          
(หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0416.4/ว 333 ลงวันที่ 31 สิงหาคม 2560) 
14. หลักเกณฑ์และวิธิปฏิบัติในการจ่ายเงินของส่วนราชการผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์          
(หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค 0406.3/ว 36 ลงวันที่ 8 เมษายน 2559)         
(หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที่ กค0402.2/ว 103 ลงวันที่ 1 กันยายน 2559)  
15. ระเบียบกระทรวงการคลัง ว่าด้วยการเบิกจ่ายเงินจากคลัง การรับเงิน การจ่ายเงิน การเก็บรักษาเงิน และ
การนำเงินส่งคลัง พ.ศ.2562                            
16. หนังสือเวียนและหนังสือสั่งการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 



๓๓ 
 

 

 


