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      สํานักกํากับและพัฒนาการตรวจสอบภาครัฐ 

      กรมบัญชีกลาง 

      กระทรวงการคลัง 
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คํานํา 
 

 ในปัจจุบันระบบเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมีระบบที่ทันสมัย  ช่วยให้ผู้มีสิทธิ        
เบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลมีความสะดวกในการเข้ารับการรักษาพยาบาลและการเบิกจ่ายเงิน         
ซึ่งในการดําเนินการเกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมีผู้ที่เกี่ยวข้องจํานวนมากและ 
ใช้เงินงบประมาณสูง โดยในขณะนี้การใช้จ่ายเงินงบประมาณด้านสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  
มียอดสูงมากและมีแนวโน้มสูงขึ้นทุกปี  ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อภาระของงบประมาณแผ่นดินในระยะยาว 
 กรมบัญชีกลางในฐานะหน่วยงานกลางที่ทําหน้าที่กํากับดูแลงานตรวจสอบภายในของส่วนราชการ
พิจารณาแล้วเห็นว่า  ปัจจุบันรัฐบาลมีนโยบายให้พัฒนาระบบราชการให้เป็นระบบที่โปร่งใสด้วยการวางระบบ  
การตรวจสอบและประเมินผลสัมฤทธ์ิตามมาตรฐานคุณธรรม  จริยธรรม  ความคุ้มค่า  พัฒนากระบวนการ
ติดตาม  เปิดเผยข้อมูลข่าวสาร  ปรับปรุงระบบการจัดซื้อจัดจ้าง  ตลอดจนการใช้จ่ายงบประมาณแผ่นดินให้เกิด
ความสุจริตและมีประสิทธิภาพ    ดังนั้น  เพื่อให้การดําเนินงานเกี่ยวกับการใช้จ่ายเงินงบประมาณด้านสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการมีประสิทธิภาพและเกิดผลสัมฤทธ์ิสูงสุดตามนโยบายของรัฐบาล  จึงจําเป็นต้องมีระบบ
การควบคุมที่ดี  มีการติดตามและตรวจสอบที่เหมาะสม  ซึ่งเห็นว่าผู้ตรวจสอบภายในของส่วนราชการที่เป็น
เครื่องมือผู้บริหารในการตรวจสอบติดตามการปฏิบัติงานของส่วนราชการ  สามารถช่วยให้การดําเนินงาน
เกี่ยวกับการใช้จ่ายเงินงบประมาณด้านสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมีความถูกต้องและมีการใช้จ่ายเงิน
งบประมาณที่เกิดประโยชน์สูงสุด  รวมทั้งเป็นการป้องกันความเสี่ยงที่อาจทําให้เกิดความเสียหายแก่ทางราชการ  
จึงได้กําหนดแนวทางการตรวจสอบการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการ เพื่อให้ผู้
ตรวจสอบภายในของส่วนราชการและผู้ที่เกี่ยวข้องสามารถนําไปประยุกต์ใช้เป็นแนวทางการตรวจสอบต่อไป 
 อย่างไรก็ดี  เนื่องจากการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการมีหน่วยงาน           
ที่เกี่ยวข้องหลายหน่วยงาน  เช่น  ส่วนราชการ  กรมบัญชีกลาง  สถานพยาบาล  เป็นต้น    ดังนั้น  ในส่วนนี้  
จึงเป็นการจัดทําแนวทางการตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการของ  
ส่วนราชการเฉพาะที่อยู่ในระบบการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเท่านั้น  แนวทางการ
ตรวจสอบฯ นี้จะช่วยสนับสนุนให้ผู้ตรวจสอบภายในของส่วนราชการและสถานพยาบาลสามารถตรวจสอบ
เอกสาร  กระบวนการ  และระบบการควบคุมภายในของการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลข้าราชการให้เป็นไปตามระเบียบที่เกี่ยวข้องของทางราชการ  เกิดผลสัมฤทธ์ิของการใช้จ่ายเงินที่
เกิดประโยชน์สูงสุด  และเป็นการป้องกันความเสี่ยงที่อาจทําให้เกิดความเสียหายแก่ทางราชการ 
 
 
  สํานักกํากับและพฒันาการตรวจสอบภาครัฐ 
   กรมบัญชีกลาง 
  กันยายน ๒๕๕๕ 
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หน้า 

บทที่ ๑ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ๑ 
- ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล  ๑ 

  - การเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  ๓ 
  - คํานิยามท่ีควรรู้เกี่ยวกับการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล   ๑๐ 
 

บทที่ ๒ ความเสี่ยงเกี่ยวกับการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล   ๑๑ 
- ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในส่วนราชการและสถานพยาบาล  ๑๑ 
- ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในสถานพยาบาล   ๑๑ 

 

บทที่ ๓ แนวทางการตรวจสอบการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการ  ๑๔ 
- ประเด็นการตรวจสอบ   ๑๔ 
- วัตถุประสงค์การตรวจสอบ   ๑๕ 
- ขอบเขตการตรวจสอบ   ๑๕ 
- การตรวจสอบการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล   ๑๖ 

 
ภาคผนวก 

 พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ 
 หลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ 
 หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายตรงเงนิสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



- ๑ - 
 
 

บทที่  ๑ 
ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

 

ความรู้เบื้องต้นเก่ียวกับเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 เงินสวัสดิการรักษาพยาบาล  เป็นเงินสวัสดิการที่รัฐกําหนดให้มีขึ้นเพื่อช่วยเหลือเมื่อยามเจ็บป่วย
และบรรเทาภาระของผู้มีสิทธิ (ข้าราชการ ลูกจ้างประจํา ผู้รับเบ้ียหวัดบํานาญ)  และบุคคลในครอบครัวในด้าน
ค่ารักษาพยาบาล  โดยการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการให้ถือปฏิบัติตาม       
พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓  และหลักเกณฑ์กระทรวงการคลัง     
ว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓  และหนังสือกระทรวงการคลัง      
ที่เกี่ยวข้อง 
 

 ผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  หมายถึง 
 ๑. ข้าราชการและลูกจ้างประจําซึ่งได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้างประจําจากเงินงบประมาณรายจ่าย  
งบบุคลากรของกระทรวง ทบวง กรม  เว้นแต่ข้าราชการตํารวจชั้นพลตํารวจซึ่งอยู่ในระหว่างรับการศึกษาอบรม
ในสถานศึกษาของสํานักงานตํารวจแห่งชาติก่อนเข้าปฏิบัติหน้าที่ราชการประจํา 
 ๒. ลูกจ้างชาวต่างประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญาจ้างที่ได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่ายและ
สัญญาจ้างนั้นมิได้ระบุเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลไว้ 
 ๓. ผู้ได้รับบํานาญปกติหรือผู้ได้รับบํานาญพิเศษเพราะเหตุทุพพลภาพตามกฎหมายว่าด้วยบําเหน็จ
บํานาญข้าราชการหรือกฎหมายว่าด้วยกองทุนบําเหน็จบํานาญข้าราชการ  และทหารกองหนุน  มีเบี้ยหวัด   
ตามข้อบังคับกระทรวงกลาโหมว่าด้วยเงินเบี้ยหวัด 
  อย่างไรก็ตาม  ผู้มีสิทธิสามารถนําค่ารักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัว (ผู้อาศัยสิทธิ)     
มาเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลได้  บุคคลในครอบครัว (ผู้อาศัยสิทธิ)  ได้แก่ 

(๑) บิดาหรือมารดาที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ 
(๒) คู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ 
(๓) บุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ  หรือบรรลุนิติภาวะแล้วแต่เป็น

คนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของผู้มีสิทธิ  แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึง    
บุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอ่ืน 
   ให้ผู้มีสิทธิสามารถใช้สิทธิเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสําหรับบุตรได้เพียง       
คนที่หนึ่งถึงคนที่สาม  ผู้มีสิทธิผู้ใดมีบุตรเกินสามคน  และต่อมาบุตรคนหนึ่งคนใดในจํานวนสามคนตายลง 
ก่อนที่จะบรรลุนิติภาวะ  ให้ผู้นั้นมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสําหรับบุตรเพิ่มขึ้นอีก   



- ๒ - 
 
 
เท่าจํานวนบุตรที่ตาย  โดยให้นับบุตรคนที่อยู่ในลําดับถัดไปก่อน  การนับลําดับบุตรให้นับเรียงตามลําดับการเกิด
ก่อนหลัง   ทั้งนี้  ไม่ว่าเป็นบุตรที่เกิดจากการสมรสครั้งใดหรืออยู่ในอํานาจปกครองของตนหรือไม่ 
   ผู้มีสิทธิผู้ใดยังไม่มีบุตรหรือมีบุตรที่มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  
ยังไม่ถึงสามคน  ถ้าต่อมามีบุตรแฝดซึ่งทําให้มีจํานวนบุตรเกินสามคน  ให้ผู้มีสิทธิผู้นั้นมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสําหรับบุตรคนที่หนึ่งถึงคนสุดท้าย  แต่บุตรแฝดดังกล่าวต้องเป็นบุตรที่เกิดจาก        
คู่สมรสหรือเป็นบุตรของตนเองในกรณีที่หญิงเป็นผู้ใช้สิทธิขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล       
ในกรณีที่บุตรคนหนึ่งคนใดของผู้มีสิทธิตายลงก่อนที่จะบรรลุนิติภาวะ  ให้ลดจํานวนบุตรที่ได้รับเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลลงจนกว่าจํานวนบุตรที่ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเหลือไม่เกิน 
สามคน  และหลังจากนั้นผู้มีสิทธิจึงจะมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ้นได้ 
 
 กรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวไม่สามารถเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

๑. ในกรณีที่ผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอ่ืน  ให้ผู้มีสิทธิเลือกว่าจะใช้
สิทธิรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือใช้สิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น         
และหากเลือกใช้สิทธิจากหน่วยงานอื่นผู้นั้นไม่มีสิทธิรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
  ในกรณีที่ บุคคลในครอบครัวมีสิท ธิไ ด้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิของตนเอง             
จากหน่วยงานอื่น  ผู้มีสิทธิไม่มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสําหรับบุคคลในครอบครัว  
เว้นแต่ค่ารักษาพยาบาลท่ีได้รับนั้นตํ่ากว่าเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่มีสิทธิจะได้รับ  ให้ผู้มีสิทธิ  
มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสําหรับบุคคลในครอบครัวเฉพาะส่วนที่ขาดอยู่ 
  ในกรณีที่บุคคลในครอบครัวเป็นผู้อาศัยสิทธิของผู้อ่ืนซึ่งมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล
สําหรับบุคคลในครอบครัวจากหน่วยงานอื่นในขณะเดียวกัน  ให้ผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ     
การรักษาพยาบาลสําหรับบุคคลในครอบครัว 

๒. ในกรณีที่มีการทําสัญญาประกันภัยซึ่งให้ความคุ้มครองในการรักษาพยาบาลแก่ผู้มีสิทธิหรือ
บุคคลในครอบครัว  หากสิทธิที่จะได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัยนั้นตํ่ากว่าค่ารักษาพยาบาล 
ในคราวนั้น  ให้ผู้นั้นมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะส่วนที่ขาดอยู่  แต่ต้องไม่เกินไปกว่า
ความเสียหายที่เกิดขึ้นจริง 

๓. ในกรณีที่ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวได้รับค่าสินไหมทดแทนเพราะเหตุละเมิดเป็น         
ค่ารักษาพยาบาลจากบุคคลอ่ืนแล้ว  ผู้มีสิทธิไม่มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  เว้นแต่    
ค่าสินไหมทดแทนที่ได้รับนั้นตํ่ากว่าเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่มีสิทธิจะได้รับ  ให้มีสิทธิได้รับ  
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะส่วนที่ขาดอยู่ 
  ในกรณีที่ได้มีการจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไปแล้ว  และปรากฏว่าผู้มีสิทธิ
หรือบุคคลในครอบครัวได้รับค่าสินไหมทดแทนเพราะเหตุละเมิดเป็นค่ารักษาพยาบาลจากบุคคลอ่ืนในภายหลัง  
ให้ผู้มีสิทธิส่งคืนเงินเท่ากับจํานวนเงินค่าสินไหมทดแทนที่ได้รับดังกล่าว 
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ในปัจจุบันการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลข้าราชการสามารถเบิกจ่ายได้ ๒ กรณี คือ 

๑. การเบิกจ่ายที่ ไม่อยู่ ในระบบการจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล กรณีนี้ผู้ ป่วยที่มีสิทธิเบิก            
ค่ารักษาพยาบาลจะต้องสํารองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลไปก่อน แล้วจึงนําใบเสร็จรับเงินของสถานพยาบาล   
มาทําเรื่องของเบิกกับส่วนราชการที่ตนสังกัดอยู่ 

๒. การเบิกจ่ายที่อยู่ ในระบบการจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล กรณีนี้ผู้ ป่วยที่มีสิทธิเบิกตรง          
ค่ารักษาพยาบาลไม่ต้องจ่ายเงินค่ารักษาในส่วนที่มีสิทธิเบิกให้กับสถานพยาบาล เพราะสถานพยาบาลจะทําเรื่อง
ขอเบิกกับกรมบัญชีกลาง แต่ส่วนที่เกินสิทธิผู้ป่วยจะต้องรับผิดชอบจ่ายเอง 

 ในส่วนนี้จะกล่าวเฉพาะระบบการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ           
ในสถานพยาบาลโดยทั่วไปของทางราชการเท่านั้น (ไม่รวมกรณีผู้ป่วยนอกรักษาต่อเนื่อง) 
 
การเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการแต่เดิมผู้ป่วยนอกจะต้องทดรองจ่ายเงินไปก่อนแล้ว   
จึงนําใบเสร็จมาขอเบิกเงินคืนจากสํานักงานคลังภายหลัง  ที่ผ่านมามีการเบิกจ่ายงบประมาณเกี่ยวกับ            
เงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลมากเกินความเป็นจริง  ทําให้รัฐบาลต้องจ่ายงบประมาณเพิ่มขึ้นทุกปี   ดังนั้น     
เมื่อวันที่ ๓ ตุลาคม ๒๕๔๓  คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้กระทรวงการคลังปฏิรูประบบสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล ให้เป็นระบบที่ทางสถานพยาบาลสามารถวางเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลกับกรมบัญชีกลางได้
โดยตรง  โดยมีเป้าหมาย ๘ ประการ  ดังต่อไปนี้ 

๑. ไม่รอนสิทธิ 
๒. อาจเพิกถอนหรือจํากัดได้หากไม่เป็นธรรมกับระบบ 
๓. ควบคุมค่าใช้จ่ายได้ 
๔. เกิดผลกระทบต่อคุณภาพของการบริการน้อยที่สุด 
๕. เน้นค่าใช้จ่ายของโรคที่รุนแรงหรือเรื้อรัง 
๖. ให้ผู้มีสิทธิได้เลือกใช้สถานบริการได้ 
๗. สร้างระบบสารสนเทศ 
๘. สร้างกลไกเพื่อตรวจสอบความโปร่งใส 

 ระบบการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลได้เริ่มใช้อย่างเต็มรูปแบบต้ังแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๕๔๙   
ซึ่งเมื่อผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวสมัครลงทะเบียนเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงกับสถานพยาบาลไหนก็สามารถ
ใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงกับสถานพยาบาลนั้น ๆ ได้ตลอดไป (คือสมัครเพียงครั้งเดียว) ทั้งนี้ เพื่อให้ข้าราชการ 
ลูกจ้างประจํา ผู้รับเบ้ียหวัดบํานาญ และบุคคลในครอบครัวได้รับคุณภาพในการรักษาพยาบาลเพิ่มมากขึ้น  
อย่างเป็นธรรม สามารถควบคุมและตรวจสอบค่าใช้จ่ายได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ทําให้ผู้มีสิทธิและครอบครัว
ได้รับความสะดวก และลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโดยยังได้สิทธิเหมือนเดิมทั้งยังช่วยลดภาระ    
การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลของสํานักงานคลังอีกด้วย  ซึ่งในปัจจุบันระบบการเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยนอก    
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ได้ดําเนินการคู่ขนานกับระบบเบิกจ่ายเดิม (การเบิกค่ารักษาผู้ป่วยนอกโดยใช้ใบเสร็จรับเงินและการขอหนังสือ
รับรองการมีสิทธิจากต้นสังกัดเพื่อเข้ารับการรักษากับสถานพยาบาลกรณีผู้ป่วยใน)  โครงการเบิกจ่ายตรง     
เป็นโครงการแบบสมัครใจไม่บังคับ ถ้าไม่ประสงค์จะเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงก็สามารถนําใบเสร็จรับเงิน      
จากสถานพยาบาลไปทําเบิกกับส่วนราชการต้นสังกัดได้ตามปกติ 
 

 สิทธิที่ได้รับจากการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล 
 ผู้ป่วยนอก  :  ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวไม่ต้องทดรองจ่ายค่ารักษาพยาบาลไปก่อน 
 ผู้ป่วยใน  :  ไม่ต้องมีหนังสือรับรองการมีสิทธิจากต้นสังกัด (หนังสือส่งตัว) 
 ทั้งนี้  กรมบัญชีกลางเป็นผู้ดําเนินการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลของผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว
ให้กับสถานพยาบาลแทนส่วนราชการต่างๆ  โดยการส่งข้อมูลผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว  ข้อมูล          
การรักษาพยาบาล  ข้อมูลการจ่ายเงิน  ซึ่งเป็นการดําเนินการด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ทั้งสิ้น  โดยมีสํานักงานกลาง
สารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) เป็นผู้ดําเนินการด้านระบบต่างๆ 
 โครงการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาฯ ที่จะกล่าวถึงนี้จะแยกเป็น ๒ กรณี คือ กรณีเบิกจ่ายตรง           
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก  และกรณีเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 
 

 กรณีเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 
 หลักเกณฑ์การสมัครเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 

๑. ผู้ใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยนอกต้องเป็นข้าราชการ  ลูกจ้างประจํา  
ลูกจ้างชาวต่างประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญาจ้างที่ได้รับค่าจ้างจากเงินงบประมาณรายจ่ายและสัญญาจ้างนั้น     
มิได้ระบุเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลผู้รับเบี้ยหวัด/บํานาญ  และบุคคลในครอบครัวที่มีช่ือปรากฏอยู่ในฐานข้อมูล
บุคลากรภาครัฐของกรมบัญชีกลาง (ข้อมูลของผู้มีสิทธินี้ได้มาจากการบันทึกของนายทะเบียนต้นสังกัดของ      
ผู้มีสิทธิ)  โดยสามารถตรวจสอบได้ว่าตนและครอบครัวมีรายชื่อปรากฏอยู่ในฐานข้อมูลของผู้มีสิทธิได้รับเงิน         
สวัสดิการรักษาพยาบาลหรือไม่  จาก Website กรมบัญชีกลาง (www.cgd.go.th) หัวข้อรายการตรวจสอบสิทธิ 
ซึ่งกรมบัญชีกลางจะต้องปรับปรุงข้อมูลของผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัวให้สมบูรณ์และส่งให้สถานพยาบาล
เพื่อใช้ในการตรวจสอบสิทธิ ทุกๆ  ๑๕  วัน ( ประมาณวันที่ ๔ และ วันที่ ๑๘ ของทุกเดือน) 

๒. กรณีตรวจสอบแล้วมีช่ือในฐานข้อมูล  ผู้ประสงค์จะเข้าสู่ระบบจ่ายตรงจะต้องดําเนินการดังต่อไปนี้ 
  ๒.๑ สมัครลงทะเบียน ณ สถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษา  โดยแนบเอกสาร/บัตรที่ปรากฏ
เลขที่บัตรประจําตัวประชาชน  ๑๓  หลัก  เพื่อให้สถานพยาบาลทําการตรวจสอบข้อมูลกับกรมบัญชีกลาง   
และรับรองความถูกต้องในระยะเวลา  ๑๕  วัน (สิทธิจะถูกอนุมัติตามระยะเวลาบัญชี คือ วันที่ ๑ และ ๑๖    
ของเดือน)  และสแกนลายนิ้วมือ ณ สถานพยาบาลที่จะเข้ารับการรักษาก่อน (ไม่จํากัดจํานวนโรงพยาบาล      
ที่จะสมัคร)  ซึ่งสามารถตรวจสอบรายชื่อสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ ได้ที่เว็บไซต์กรมบัญชีกลาง 
(www.cgd.go.th)  หัวข้อนายทะเบียนค่ารักษาพยาบาล : ตรวจสอบรายชื่อสถานพยาบาลร่วมจ่ายตรงกับ
กรมบัญชีกลาง 
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  ๒.๒ กรณีมีผู้รับยาแทน  ให้มีผู้รับยาแทนได้จํานวนไม่เกิน  ๒  คน 
   - กรณีผู้รับยาแทนเป็นผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว  ต้องแสดงบัตรประจําตัว
ประชาชนให้สถานพยาบาลตรวจสอบข้อมูลผ่านทาง www.cgd.go.th ก่อน  ถ้ามีสิทธิสถานพยาบาลจะต้อง
สแกนลายนิ้วมือของผู้รับยาแทนและให้ผู้รับยาแทนลงลายมือชื่อในใบสมัครระบบเบิกจ่ายตรง 
   - กรณีผู้รับยาแทนเป็นบุคคลอ่ืนที่มิใช่ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว  จะต้องแสดง 
บัตรประจําตัวประชาชนพร้อมกับสําเนาบัตรประจําตัวประชาชนซึ่งรับรองความถูกต้องแล้ว  เพื่อใช้เป็นเอกสาร
ประกอบการเป็นผู้รับยาแทนและต้องลงลายมือชื่อในใบสมัครระบบเบิกจ่ายตรงด้วย 
  สําหรับผู้ป่วยนอกซึ่งแพทย์ผู้ให้การรักษาวินิจฉัยและรับรองว่ามีความเจ็บป่วยที่ต้องรักษา    
ในกรณีการรักษาทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังด้วยวิธีไตเทียม  และกรณีผู้ป่วยมะเร็งที่จําเป็นต้องใช้           
ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง  ๖  ชนิด  ประกอบด้วย  ยา Bivacizumab (Avastin), Gefitinib 
(Iressa), Erlotinib (Tarceva), Imatinib (Glivec), Rituximab และ Trastuzumab (Herceptin) ในผู้ป่วย
โรคมะเร็งลําไส้ใหญ่  มะเร็งปอด  มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง  มะเร็งลําไส้ชนิด Gastrointestinal Stromal 
tumor  มะเร็งต่อมน้ําเหลือง  และมะเร็งเต้านม  ตามลําดับ  ถ้าผู้มีสิทธิสมัครลงทะเบียนเข้าโครงการจ่ายตรงฯ 
ให้มีสิทธิเบิกได้ทันที 

๓. กรณีที่ตรวจสอบแล้วไม่มี ช่ือ  ให้ ติดต่อนายทะเบียนของส่วนราชการที่ตนสังกัดอยู่         
พร้อมเอกสารอ้างอิงแสดงความสัมพันธ์ระหว่างผู้มีสิทธิกับบุคคลในครอบครัว  เพื่อให้นายทะเบียนของ       
ส่วนราชการเข้าทําการแก้ไขปรับปรุงหรือเพิ่มเติมข้อมูลในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐของกรมบัญชีกลาง        
ให้สมบูรณ์ 
  ในกรณีที่บิดา/มารดาของข้าราชการที่มีบุตรเป็นข้าราชการหลายคนฐานข้อมูลการรักษาพยาบาล
ของบุตร (ที่เป็นข้าราชการ) ทุกคนต้องตรงกัน  หากมีข้อมูลใดไม่ถูกต้องสมบูรณ์  อาจทําให้บิดา/มารดาไม่มีสิทธิ
เบิกค่ารักษาพยาบาลได้  จึงต้องปรับปรุงข้อมูลของผู้มีสิทธิในฐานข้อมูลให้สมบูรณ์  แล้วจึงจะสามารถ
ลงทะเบียนตามข้อ ๒.๑ ได้ 

๔. ข้าราชการ  ลูกจ้างประจํา  ผู้รับเบ้ียหวัดบํานาญและบุคคลในครอบครัวที่มีสิทธิซ้ําซ้อน    
(สิทธิประกันสังคม  ข้าราชการรัฐวิสาหกิจ  สิทธิองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เช่น  อบต.  เทศบาล  ครูเอกชน)    
ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลได้  ต้องใช้ใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล/หนังสือรับรอง      
จากต้นสังกัด (ใบส่งตัว) ประกอบการเบิกจ่ายจากต้นสังกัดของตน  เว้นแต่ค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับนั้นตํ่ากว่า     
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่มีสิทธิจะได้รับจากทางราชการ  ก็มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล      
ส่วนที่ขาดอยู่ได้ 

๕. หนังสือรับรองการมีสิทธิสําหรับโครงการผู้ป่วยนอกรักษาต่อเนื่อง (แบบ ๗๑๐๑/๑)  หนังสือ
รับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๐๐/๑)  และวิธีการรับรองการใช้ยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติ  ไม่สามารถนํามายื่นต่อสถานพยาบาลได้ต้ังแต่  ๑  ตุลาคม  ๒๕๔๙   เพราะผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
โรคต่อเนื่องจะต้องเข้าระบบจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลทุกคน 
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 ภายหลังจากผู้มีสิทธิสมัครเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงฯ ณ สถานพยาบาลแล้ว  ผู้มีสิทธิจะต้องได้
เลขที่อนุมัติจากสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ก่อนจึงจะใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลได้  
ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ  ๑๕  วัน  หลังลงทะเบียนสมัครเข้าโครงการเบิกจ่ายตรง (เลขอนุมัติที่ผู้ป่วยได้รับ
สามารถนําไปใช้ในการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกในสถานพยาบาลนั้นๆ ได้ทุกครั้ง)  กรณีที่เข้ารับ
การรักษาภายใน ๑๕ วัน (ยังไม่ได้เลขอนุมัติ)  ผู้ป่วยจะต้องสํารองเงินจ่ายไปก่อนและนําใบเสร็จรับเงิน         
ไปทําเรื่องขอเบิกเงินกับหน่วยงานต้นสังกัดตามปกติ   ทั้งนี้  ในกรณีที่ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวที่สมัคร   
จ่ายตรงผู้ป่วยนอกและสแกนลายนิ้วมือ ณ สถานพยาบาลที่ประสงค์จะใช้ระบบจ่ายตรงแล้ว แต่ไม่ได้รับ      
เลขอนุมัติ  กรณีดังกล่าวขอให้สถานพยาบาลที่รับสมัครติดต่อสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)            
เพื่อตรวจสอบ 
 กรณีผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวไม่ประสงค์จะสมัครเข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรง              
ค่ารักษาพยาบาลกับสถานพยาบาลนั้นๆ  ผู้มีสิทธิก็ยังคงเข้ารับการรักษากับสถานพยาบาลตามปกติ          
เหมือนเช่นเคย  คือต้องทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลไปก่อนและนําใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลมาเบิก       
จากหน่วยงานต้นสังกัดกรณีเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก  และขอหนังสือรับรองจากต้นสังกัด
กรณีเข้ารับการรักษาประเภทผู้ป่วยในได้ตามปกติ 
 

 กรณีเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 
 หลักเกณฑ์การสมัครเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 

๑. ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวที่ประสงค์จะสมัครเข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรงฯ ผู้ป่วยในนั้น
จะต้องจัดทําฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐของตนให้สมบูรณ์  โดยผู้มีสิทธิสามารถปรับปรุง  แก้ไข  หรือเพิ่มเติม
ข้อมูลของตนหรือบุคคลในครอบครัวได้  โดยผ่าน “นายทะเบียนของส่วนราชการ” ที่ผู้มีสิทธิสังกัดอยู่         
(ส่วนราชการส่วนกลางติดต่อกองการเจ้าหน้าที่  ส่วนราชการส่วนภูมิภาคติดต่อหน่วยงานที่ดูแลทะเบียนประวัติ  
หรือหน่วยงานที่ดูแลการเบิกค่ารักษาพยาบาล) 

๒. เมื่อนายทะเบียนปรับปรุง  แก้ไข  หรือเพิ่มเติมข้อมูลให้ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว
เรียบร้อยแล้ว  ข้อมูลดังกล่าวจะถูกส่งมารวมใน “ฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ” ของกรมบัญชีกลางในทันที  
กรมบัญชีกลางจะนําฐานข้อมูลที่ปรับปรุงแล้วส่งให้สถานพยาบาลของทางราชการทุกๆ ๑๕ วัน (ประมาณวันที่ 
๔ และ วันที่ ๑๘ ของทุกเดือน )  เพื่อใช้ในการตรวจสอบสิทธิผ่าน website ของกรมบัญชีกลาง 
(www.cgd.go.th)  และ website ของสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ : สกส. (www.chi.or.th) 

๓. ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวสามารถตรวจสอบว่าตนและบุคคลในครอบครัวมีสิทธิสมัคร  
เข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรงฯ ได้หรือไม่  โดยสามารถตรวจสอบจาก Website ของกรมบัญชีกลาง 
(www.cgd.go.th)  หัวข้อรายการตรวจสอบสิทธ์ิ หากพบว่า  “มีสิทธิ”  แสดงว่าสามารถขอใช้สิทธิเข้ารับ    
การรักษาเป็นผู้ป่วยในได้ทันทีโดยแจ้งเลขที่บัตรประจําตัวประชาชนของผู้ป่วย โดยไม่ต้องขอหนังสือรับรอง        
การมีสิทธิจากต้นสังกัด  
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ในกรณีของผู้ป่วยในนี้ไม่ต้องรอ “เลขอนุมัติ” เหมือนกรณีผู้ป่วยนอก   เพราะระบบสามารถออก
เลขอนุมัติให้กับผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวได้ทันที  โดยเลขอนุมัติที่สถานพยาบาลออกให้ผู้ป่วยในแต่ละครั้ง
จะใช้สําหรับการเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลเฉพาะครั้งที่เข้ารับการรักษาท่านั้น ถ้าเข้ารับรักษาครั้งต่อไป
จะต้องขอเลขอนุมัติใหม่อีกครั้ง 

ทั้งนี้  ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวที่มีสิทธิซ้ําซ้อน เช่น สิทธิประกันสังคม  สิทธิองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น  สิทธิรัฐวิสาหกิจ  สิทธิองค์กรอิสระ  เป็นต้น  ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการเบิกจ่ายตรงฯ ได้ 
 

การปฏิบัติงานของสถานพยาบาล/โรงพยาบาล 

 เมื่อผู้ป่วย (ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว) ลงทะเบียนสมัครเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงและเข้ารับ   
การตรวจรักษาจากสถานพยาบาล  สถานพยาบาลจะต้องตรวจสอบสิทธิและคุณสมบัติของผู้ป่วย   ดังนี้ 

๑. ตรวจสอบบัตรสมาชิกเบิกจ่ายตรงฯ ของผู้ป่วย (บัตรที่สถานพยาบาลออกให้) และตรวจสอบ   
บัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับยาแทน ( ถ้ามีผู้รับยาแทน ) 

๒. ตรวจสอบสถานะการใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงจากระบบสารสนเทศของสถานพยาบาล/โรงพยาบาล  
โดยใส่รหัส HN  ช่ือ-นามสกุล  กรณีใช้สิทธิได้ ระบบจะแจ้ง “ใช้สิทธิได้” 

๓. กรณีที่ผู้ป่วยใช้สิทธิได้  เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาล/โรงพยาบาลจะบันทึกรายการค่ารักษา  
ลงในระบบสารสนเทศของสถานพยาบาล กรณีมีส่วนเกินค่ารักษา สถานพยาบาลจะเรียกเก็บเงินส่วนเกิน      
ค่ารักษาและออกใบเสร็จรับเงินค่ารักษาส่วนเกินให้กับผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยไม่สามารถนําส่วนเกินค่ารักษาไปเบิกคืน
จากส่วนราชการต้นสังกัดได้อีก 

๔. เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลพิมพ์ใบแสดงรายการค่ารักษาในระบบเบิกจ่ายตรงประเภทผู้ป่วยนอก 
๕. ผู้ป่วย/ผู้รับยาแทน  และเจ้าหน้าที่การเงิน  ลงลายมือชื่อในใบแสดงรายการค่ารักษาพยาบาล 
๖. สถานพยาบาลเก็บต้นฉบับใบแสดงรายการค่ารักษาพยาบาลไว้  ส่วนสําเนาใบแสดงรายการ    

ค่ารักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยเก็บไว้  เพื่อตรวจสอบกับจํานวนรายการยาที่ได้รับ 
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ข้ันตอนการสมัครเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานพยาบาลตรวจรายชื่อ  
ผู้มีสิทธิในฐานข้อมูลบุคลากร
ภาครัฐของกรมบัญชีกลาง

- ลงทะเบียนเข้าโครงการฯ 

- แสกนลายนิ้วมือ 

สถานพยาบาล 
บันทึกค่ารักษาในระบบ

อิเล็กทรอนิกส์

ผู้มีสิทธิติดต่อกับนายทะเบียน
ของ สรก.ที่สังกัดเพื่อปรับปรุง

ฐานข้อมูลของตน 

จ่ายเงินสด 

มีรายชื่อใน
ฐานข้อมูล

ใช่

ไม่ใช่ 

มี 

ไม่มี 

 

ใช้สิทธิเบิกจ่ายตรง 

เข้าตรวจหลัง
ลงทะเบียน ๑๕ วัน 



- ๙ - 
 
 

ขั้นตอนการปฏิบัติงานของสถานพยาบาลกรณีใช้สิทธเิบิกตรง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา 
แสดงบัตรจ่ายตรง

จ่ายเงินสด

ตรวจสอบสิทธิ 

ส่วนเกิน บันทึกค่าใช้จ่าย 
ในระบบฯ

บันทึกค่าใช้จ่าย 
ในระบบฯ

ชําระส่วนเกิน 

พิมพ์ใบเสร็จ 
รับเงิน 

พิมพ์ใบแสดง
รายการค่ารักษา

ผู้ป่วย/ผู้รับยาแทน
ลงลายมือชื่อรับยา 

มี

ไม่มี

เบิกได้

เบิกไม่ได้ 
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คํานิยามที่ควรรู้เก่ียวกับการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล 
 ค่ารักษาพยาบาล  หมายถึง  ค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ      
การรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓   แต่ไม่รวมถึงค่าตรวจสุขภาพประจําปีและอุปกรณ์ในการบําบัดรักษาโรค
เกี่ยวกับฟันเทียม  โดยใช้ได้เฉพาะในสถานพยาบาลของทางราชการที่เข้าสู่ระบบจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลและผู้มีสิทธิเข้ารับการรักษาพยาบาลเท่านั้น 

๑. สถานพยาบาล  หมายถึง  สถานพยาบาลของทางราชการ  ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ 

๒. ส่วนราชการผู้ เบิก (หน่วยเบิกต้นสังกัด)  หมายถึง  ส่วนราชการผู้ เบิกระดับกรมและ         
ส่วนราชการผู้เบิกในส่วนภูมิภาค 

๓. ส่วนราชการผู้เบิกระดับกรม  หมายถึง  ส่วนราชการตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ   
ที่อยู่ในส่วนกลาง 

๔. ส่วนราชการผู้เบิกในส่วนภูมิภาค  หมายถึง  ส่วนราชการที่เบิกเงินจากสํานักงานคลังจังหวัด 
๕. นายทะเบียน  หมายถึง  นายทะเบียนระดับกรม และนายทะเบียนส่วนภูมิภาคที่ได้รับแต่งต้ัง

จากหัวหน้าส่วนราชการ/หัวหน้าหน่วยงานในส่วนภูมิภาค ซึ่งมีรหัสผู้ใช้งาน และรหัสผ่านที่กําหนดให้โดย
กรมบัญชีกลาง มีหน้าที่ตรวจสอบ  เพิ่มเติม  ปรับปรุง  หรือแก้ไขข้อมูลของผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว  
เพื่อให้ฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐมีความถูกต้องและเป็นปัจจุบันเสมอ 
  ๕.๑ นายทะเบียนระดับกรม  หมายถึง  ข้าราชการที่ได้รับการแต่งต้ังจากส่วนราชการผู้เบิก
ระดับกรมซึ่งดํารงตําแหน่งในกองการเจ้าหน้าที่ (หรือเรียกช่ืออย่างอื่น) หรือมีหน้าที่ดูแลทะเบียนประวัติ     
(ก.พ.๗)  ของข้าราชการในสังกัด 
  ๕.๒ นายทะเบียนส่วนภูมิภาค  หมายถึง  ข้าราชการที่ได้รับการแต่งต้ังจากส่วนราชการผู้เบิก      
ในส่วนภูมิภาค  ซึ่งดํารงตําแหน่งในกองการเจ้าหน้าที่ (หรือเรียกช่ืออย่างอื่น) หรือมีหน้าที่ดูแลทะเบียนประวัติ  
( ก.พ.๗ ) ของข้าราชการในสังกัด   ทั้งนี้  หากไม่มีข้าราชการที่ดํารงตําแหน่งข้างต้นให้แต่งต้ังข้าราชการที่มี
หน้าที่เบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลให้กับผู้มีสิทธิในสังกัดทําหน้าที่แทน 

๖. ฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ  หมายถึง  ฐานข้อมูลที่กรมบัญชีกลางจัดทําขึ้น  เพื่อประโยชน์    
ในการเบิกจ่ายเงินประเภทต่างๆ ให้กับส่วนราชการ  ข้าราชการ  ลูกจ้างประจํา  ผู้รับเบ้ียหวัดบํานาญ       
รวมถึงบุคคลในครอบครัวและทายาท 

๗. ฐานข้อมูลค่ารักษาพยาบาล  หมายถึง  ฐานข้อมูลที่กรมบัญชีกลางนําข้อมูลบางส่วน         
จากฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐมาใช้เพื่อประโยชน์ในการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

๘. Website  หมายถึง  Website ที่กรมบัญชีกลางจัดทําขึ้น (www.cgd.go.th) 
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บทที่  ๒ 
ความเสี่ยงเกี่ยวกับการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 

 ในการตรวจสอบการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลของสถานพยาบาลต่างๆ              
ผู้ตรวจสอบภายในหรือผู้ที่ได้รับการแต่งต้ังให้ทําหน้าที่ตรวจสอบการดําเนินงานต่างๆ ทั้งในส่วนราชการและ   
ในสถานพยาบาล  ควรทราบถึงกระบวนการปฏิบัติงานและระบบการควบคุมภายในรวมทั้งความเสี่ยง  ถึงแม้ว่า
จะมีระบบการควบคุมภายในอยู่แล้วก็ตาม  แต่ยังอาจจะมีความเสี่ยงที่เกิดขึ้นได้ ดังนี้ 
 
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในส่วนราชการและสถานพยาบาล 
 การบันทึกข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 
 ส่วนราชการและสถานพยาบาลจะต้องบันทึกข้อมูลของบุคลากรในสังกัดและครอบครัวที่มีสิทธิเบิก
ค่ารักษาพยาบาลลงในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐให้เป็นปัจจุบัน  ในกรณีนี้ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นคือ         
ส่วนราชการไม่ได้บันทึกฐานข้อมูลบุคลากรให้เป็นปัจจุบัน  อาจทําให้ผู้ที่ไม่มีสิทธิเบิกค่ารักษายังใช้สิทธิเบิก    
ค่ารักษาพยาบาลได้เหมือนที่เคยเบิกตามปกติ   ดังนั้น  ผู้ตรวจสอบภายในจึงควรที่จะตรวจสอบฐานข้อมูล
บุคลากรในหน่วยงานของตนเพื่อให้มั่นใจว่าฐานข้อมูลดังกล่าวถูกต้องเป็นปัจจุบัน 
 
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในสถานพยาบาล 
 กรณีผู้ป่วยนอก 

๑. การตรวจสอบสิทธิของผู้ป่วย 
  เจ้ าหน้าที่ ของสถานพยาบาลตรวจสอบสิทธิของผู้ สมัครเข้ า โครงการเบิกจ่ายตรง               
ค่ารักษาพยาบาลและผู้รับยาแทน (ถ้ามี) จากบัตรประจําตัวประชาชนกับฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐของ
กรมบัญชีกลาง  ในกรณีนี้ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ กล่าวคือ  ฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐของกรมบัญชีกลาง
อาจไม่เป็นปัจจุบัน  เนื่องจากนายทะเบียนที่ดูแลฐานข้อมูลบุคลากรของส่วนราชการไม่ได้ปรับปรุงแก้ไข
ฐานข้อมูลของตนให้เป็นปัจจุบัน  เช่น  กรณีที่มีการโอน/ย้าย/ลาออกของข้าราชการ  ทําให้ผู้ที่ไม่มีสิทธิเบิก   
ค่ารักษาพยาบาลยังคงใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงค่ารกัษาพยาบาลได้ตามปกติ 
 

๒. การสมัครเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงกับสถานพยาบาล 
  เจ้าหน้าที่สถานพยาบาลตรวจสอบบัตรประจําตัวประชาชนของผู้ป่วย(เลขประจําตัว ๑๓ หลัก) 
และของผู้รับยาแทนผู้ป่วย (ถ้ามี)  และกรณีที่ผู้รับยาแทนไม่ใช่บุคคลในครอบครัวจะต้องนําสําเนาบัตรประจําตัว
ประชาชนและรับรองความถูกต้องในสําเนาบัตรประชาชนประกอบการเป็นผู้รับยาแทนให้กับสถานพยาบาล  
เพื่อเก็บไว้เป็นหลักฐาน   รวมทั้งลงลายมือชื่อในใบสมัครระบบการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล           
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จากน้ัน ให้ผู้ป่วยและผู้รับยาแทนลงทะเบียนสมัครเข้าสู่ระบบการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล  พร้อมบันทึก
สําเนาบัตรประจําตัวประชาชนเข้าระบบอิเล็กทรอนิกส์ของสถานพยาบาล 
  ในกรณีนี้  ความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้นได้ กล่าวคือ ข้าราชการและครอบครัวที่มีสิทธิเบิก 
ค่ารักษาพยาบาลสามารถสมัครเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลได้หลายสถานพยาบาลโดยไม่จํากัด
จํานวนสถานพยาบาล อาจทําให้มีการสวมสิทธิกันได้  จึงยากต่อการตรวจสอบและควบคุม 
 

๓. การเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล 
  เจ้ าหน้ าที่ ของสถานพยาบาลตรวจสอบบัตรผู้ ป่ วยที่ สถานพยาบาลเป็นผู้ ออกให้               
(บัตรสถานพยาบาล) กับบัตรประจําตัวประชาชนของผู้รับยาแทน (ถ้ามี)  พร้อมบันทึกวัน  เดือน  ปีที่ผู้ป่วย    
เข้ารับการรักษาในระบบอิเล็กทรอนิกส์ของสถานพยาบาล 
  ในกรณีนี้ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ กล่าวคือ บัตรผู้ป่วยที่สถานพยาบาลออกให้กับบัตร
ประจําตัวประชาชนของผู้ป่วยไม่สามารถยืนยันได้ว่าผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเป็นคนคนเดียวกันกับเจ้าของบัตร             
ที่สถานพยาบาลออกให้  เนื่องจากบัตรของสถานพยาบาลไม่มีรูปถ่ายของผู้ป่วยกํากับ  อีกทั้งแพทย์และพยาบาล
ไม่รู้จักผู้ป่วย/ผู้รับยาแทน 
 

๔. เวชระเบียนผู้ป่วยนอก 
  โดยปกติแพทย์จะต้องบันทึกข้อมูลผู้ป่วย  รวมท้ังประเมินผลการรักษาผู้ป่วย  รายการยาที่สั่งจ่าย      
วิธีการใช้ยา  และจํานวนยาที่สั่งจ่ายในแต่ละครั้งลงในเวชระเบียนและเซ็นชื่อกํากับ 
  ในกรณีนี้ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ กล่าวคือ 

- ในวันที่ส่งเบิกเงินไม่มีบันทึกการตรวจผู้ป่วยลงในเวชระเบียน 
- ไม่มีการบันทึกข้อมูลของผู้ป่วย เช่น รายการยาที่สั่งจ่าย  วิธีการใช้ยา  และ จํานวนยาที่   

   สั่งจ่ายในเวชระเบียนของผู้ป่วย 
- แพทย์ไม่ได้เขียนรายการยาในใบสั่งจ่ายยาแต่ลงลายมือชื่อกํากับไว้ในใบสั่งจ่าย  ซึ่งสามารถ

   เปรียบเทียบลายมือแพทย์ได้จากการบันทึกการตรวจของแพทย์ในเวชระเบียนของผู้ป่วย 
 

๕. การสั่งจ่ายยา 
  เภสัชกรตรวจสอบชื่อยา  ปริมาณยา  วิธีการใช้ยากับโรคที่ผู้ป่วยรักษา  และเมื่อผู้ป่วยรับยา   
ได้มีการสอบถามถึงโรคที่ผู้ป่วยมารับการรักษาอีกครั้ง  เพื่อป้องกันการจ่ายยาผิดโรค 
  ในกรณีนี้ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ กล่าวคือ 

- ผู้ป่วยได้ยาไม่ตรงกับที่แพทย์สั่งจ่าย 
- ผู้ป่วยได้ยาไม่ครบทุกรายการตามจํานวนที่แพทย์สั่งจ่าย   
- เภสัชกรเบิกยามากเกินกว่าที่ระบุไว้ในใบสั่งจ่ายยาของแพทย์ 
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 ข้อสังเกตอื่นๆ  เช่น 

- แพทย์สั่งจ่ายยาให้ผู้ป่วยในปริมาณที่มากกว่าปกติ  ซึ่งสามารถดูได้จากเวชระเบียน 
- แพทย์สั่งจ่ายยาหลายชนิดมากกว่าโรคที่รักษา  ซึ่งสามารถดูได้จากเวชระเบียน 
- ลายมือแพทย์ในเวชระเบียนของผู้ป่วยไม่ตรงกับลายมือแพทย์ในใบสั่งยา 
- หลักฐานทางการเงินที่สถานพยาบาลส่งเบิกในระบบเบิกจ่ายตรงกับกรมบัญชีกลางไม่ตรง

   กับข้อมูลของผู้ป่วยในเวชระเบียน 
- การต้ังเบิกค่ารักษาพยาบาลในระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยนอก  ค่ายาไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์

   และระเบียบที่กรมบัญชีกลางกําหนด 
 

 กรณีผู้ป่วยใน 
๑. การเข้ารับการรักษาตัวที่สถานพยาบาล 

  สถานพยาบาลตรวจสอบสิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วย  โดยตรวจสอบจากเลข     
บัตรประจําตัวประชาชนของผู้ ป่วยกับฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐของกรมบัญชีกลาง  ถ้ามีสิทธิเบิก               
ค่ารักษาพยาบาลได้  สถานพยาบาลจะออกเลขอนุมัติให้กับผู้ป่วยโดยผู้ป่วยไม่ต้องจ่ายเงินในส่วนที่เบิกได้ตาม
สิทธิให้กับสถานพยาบาล  จะจ่ายเฉพาะส่วนที่เกินสิทธิซึ่งไม่สามารถเบิกได้ 
  ในกรณีนี้ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ กล่าวคือ  ผู้ป่วยไม่มีช่ือปรากฏอยู่ในฐานข้อมูลบุคลากร
ภาครัฐของกรมบัญชีกลาง  ผู้ป่วยจะต้องขอหนังสือรับรองจากต้นสังกัดกรณีที่ไม่ประสงค์จะจ่ายเงินไปก่อนหรือ
ถ้าไม่ขอหนังสือรับรองจากต้นสังกัดผู้ป่วยจะต้องสํารองจ่ายเงินไปก่อนแล้วจึงนําใบเสร็จไปขอเบิกคืนภายหลัง  

 

๒. บันทึกข้อมูลผู้ป่วยในเวชระเบียน 
  ปกติแพทย์จะบันทึกการรับผู้ป่วย  การตรวจโรค  การทําหัตถการ  การประเมินผล  และ   
การวางแผนการรักษา  หลักฐานการวินิจฉัยโรค  การสั่งจ่ายยา  การให้รหัสโรค  และการสรุปโรค 
  ในกรณีนี้ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นได้ กล่าวคือ 

- ไม่พบบันทึกการตรวจโรค  การประเมินผลและวางแผนการรักษาในเวชระเบียนบางฉบับ 
- มีการสั่งจ่ายยาในเวชระเบียน  แต่ไม่มีการบันทึกทางคลินิก  (การบันทึกข้อมูลทาง    

   การแพทย์ที่แพทย์ตรวจพบ) 
- การให้รหัสโรคและการสรุปโรคไม่ถูกต้องตามมาตรฐานสรุปประวัติ 
- ไม่มีหลักฐานที่สนับสนุนการวินิจฉัยโรคตามที่ระบุในใบสรุปโรค 

 

 ๓. ความเสี่ยงด้านอื่นๆ 
  - มีการคิดค่าบริการพยาบาลทั่วไป (การพยาบาลพื้นฐานที่คิดเหมาจ่ายเป็นรายวัน เช่น การวัด                
        สัญญาณชีพ การจัดยา การให้ยา การพ่นยา การเจาะเลือด ฯ )  เกินจํานวนวันนอนทุก Admission 
  - มีการคิดค่าห้อง  ค่าอาหารเกินจริง 
  - มีการสรุปโรคที่ซ้ําซ้อนระหว่างโรคหลักและโรครอง  ซึ่งสามารถอธิบายด้วยโรคหลักได้ 
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บทที่  ๓ 
แนวทางการตรวจสอบการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

 

 การตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการที่จะกล่าวถึงนี้    
เป็นแนวทางการตรวจสอบฯ เฉพาะกรณผีู้ใช้สิทธิเบิกจา่ยตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โดยเริ่ม
จากการกําหนดประเด็นการตรวจสอบ  วัตถุประสงค์การตรวจสอบ  ขอบเขต  และแนวทางการตรวจสอบตาม
ประเด็นที่ต้ังไว้  ซึ่งผู้ตรวจสอบภายในสามารถนําไปปรับให้สอดคล้องกบักระบวนการ และกิจกรรมการเบิกจ่าย
ตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่แตกต่างตามสภาพแวดล้อมของแต่ละส่วนราชการ 
 

ประเด็นการตรวจสอบ 
 ผู้ตรวจสอบภายในควรกําหนดประเด็นการตรวจสอบว่าการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ   
การรักษาพยาบาล  มีประเด็นใดบ้างที่เป็นปัญหาที่อาจทําให้การดําเนินงานไม่เป็นไปตามที่กฎหมายกําหนด      
ซึ่งอาจก่อให้เกิดความเสี่ยงในการดําเนินงานอันจะทําให้เกิดผลเสียหายต่อทางราชการหรืออาจเกิดการทุจริต
จากการปฏิบัติหน้าที่ของผู้ที่ เกี่ยวข้องได้  ซึ่งข้อผิดพลาดที่พบบ่อยในการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการ              
รักษาพยาบาลข้าราชการ อาทิ 

- ฐานข้อมูลของผู้มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลในแต่ละส่วนราชการไม่เป็นปัจจุบัน 
- การเวียนเทียนเข้ารับการรักษาตามสถานพยาบาลต่างๆ 
- การสั่งจ่ายยาของแพทย์มากเกินความจําเป็น 
- การคิดค่ารักษาของผู้ใช้สิทธิเบิกตรงแพงกว่าผู้ที่ไม่มีสิทธิเบิก 
- การไม่ปฏิบัติตามกระบวนการเบิกจ่ายเงินของทางราชการ และ ระบบการควบคุมภายใน      

ที่แต่ละส่วนราชการกําหนด 

 ดังนั้น  การกําหนดประเด็นการตรวจสอบควรคํานึงให้ครอบคลุมถึงการตรวจเอกสารหลักฐาน  
กระบวนการ  และระบบการควบคุมภายในต่างๆ   ทั้งนี้ ประเด็นการตรวจสอบที่ควรกําหนดประกอบด้วย 

- ความถูกต้อง  ครบถ้วนและความน่าเชื่อถือของฐานข้อมูลบุคลากรที่มีสิทธิเบิก              
ค่ารักษาพยาบาลของส่วนราชการ 

- ความเหมาะสมของกระบวนการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ 

- ความเพียงพอเหมาะสมของระบบการควบคุมภายในในกระบวนการเบิกจ่ายตรง          
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
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วัตถุประสงค์การตรวจสอบ 

 เมื่อกําหนดประเด็นการตรวจสอบแล้ว  ขั้นตอนต่อไปควรกําหนดวัตถุประสงค์การตรวจสอบว่า  
ในประเด็นการตรวจสอบดังกล่าวจะตรวจสอบเพื่อให้ทราบในเรื่องอะไรบ้าง  โดยควรเน้นเพื่อให้ทราบในเรื่อง
ความถูกต้องของข้อมูล  ความมีประสิทธิผลและประสิทธิภาพของการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ           
การรักษาพยาบาลข้าราชการตามระเบียบของทางราชการและความเหมาะสมของระบบการควบคุมภายใน     
ซึ่งวัตถุประสงค์การตรวจสอบที่ควรกําหนด  คือ 

- เพื่อให้ทราบว่าฐานข้อมูลของผู้มีสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาลและครอบครัวได้มีการจัดทําให้
เป็นปัจจุบันหรือไม่ (ทุกหน่วยงานที่เป็นส่วนราชการ)  มีปัญหาและอุปสรรคเพียงใด  รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ  
หรือให้ข้อคิดเห็นเพื่อปรับปรุงแก้ไข 

- เพื่อให้ทราบว่ากระบวนการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการ
มีการกําหนดขั้นตอนอย่างเหมาะสมและเป็นไปตามกฎหมายเกี่ยวกับเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
กฎหมายเกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินจากคลังฯ และกฎหมายที่เกี่ยวข้องอื่นๆ  รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวข้อง             
มีการปฏิบัติตามกระบวนการเบิกจ่ายฯ หรือไม่  มีปัญหาและอุปสรรคเพียงใด  รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะ        
หรือให้ข้อคิดเห็นเพื่อปรับปรุงแก้ไข 

- เพื่อให้ทราบว่าระบบการควบคุมภายในของการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ        
การรักษาพยาบาลข้าราชการมีการกําหนดกิจกรรมการควบคุมที่เพียงพอและเหมาะสมที่จะลดความเสี่ยง       
อันอาจทําให้เกิดผลเสียหายต่อส่วนราชการ  รวมทั้งบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีการปฏิบัติตามระบบการควบคุม
ภายในดังกล่าวหรือไม่  มีปัญหาและอุปสรรคเพียงใด รวมทั้งให้ข้อเสนอแนะหรือให้ข้อคิดเห็นเพื่อปรับปรุงแก้ไข 
 

ขอบเขตการตรวจสอบ 

 เมื่อกําหนดวัตถุประสงค์การตรวจสอบแล้ว  ผู้ตรวจสอบภายในควรกําหนดขอบเขตการตรวจสอบ  
ให้เพียงพอที่จะบรรลุวัตถุประสงค์ของการตรวจสอบ   โดยขอบเขตการตรวจสอบควรกําหนดถึงปริมาณรายการ
หรืองานที่จะตรวจสอบให้ครอบคลุมถึงเอกสาร  หลักฐาน  รายงาน  ระบบงาน  บุคลากร  และทรัพย์สิน        
ที่เกี่ยวข้องที่มีผลกระทบต่อการเบิกจ่ายเงินงบประมาณค่ารักษาพยาบาล  เช่น 

- การโยกย้าย/การลาออก/การตายของข้าราชการ  ทําให้ฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐเปลี่ยนไป  
ซึ่งอาจจะต้องตรวจสอบอย่างสม่ําเสมอทุกปี  เพราะมีผลกระทบต่อการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลมาก 

- ระบบงานหรือขั้นตอนการดําเนินงาน  โดยเริ่มต้ังแต่ตอนรับสมัครลงทะเบียนเบิกจ่ายตรง  
การตรวจสอบสิทธิ  การสแกนลายนิ้วมือ  การออกบัตรโรงพยาบาล  การบันทึกประวัติคนไข้และการรักษาของ
แพทย์ในเวชระเบียน  ตลอดจนถึงขั้นตอนการจ่ายยาของห้องยา 
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การตรวจสอบการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล 

 ผู้ตรวจสอบภายในควรกําหนดแนวทางการตรวจสอบให้สามารถบรรลุวัตถุประสงค์และ    
ขอบเขตการตรวจสอบที่กําหนดไว้  รวมทั้งให้ครอบคลุมประเด็นการตรวจสอบที่กําหนด   ทั้งนี้ ในทางปฏิบัติ             
ผู้ตรวจสอบภายในควรกําหนดแนวทางการตรวจสอบการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลเฉพาะเรื่องที่เกี่ยวข้องกับ
หน่วยงานของตนเท่านั้น 
 

กรณีส่วนราชการทั่วไปและส่วนราชการที่มีสถานพยาบาลในสังกัด 
 ตรวจสอบความเป็นปัจจุบันของฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ 
 สอบทานความเป็นปัจจุบันของฐานข้อมูลบุคลากรของหน่วยงานที่สังกัด  โดยสอบทาน        
คําสั่งโอน/ย้าย/ลาออก ฯลฯ  เปรียบเทียบกับฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐของหน่วยงานว่ามีการปรับปรุงแก้ไข 
ตามคําสั่งให้เป็นปัจจุบันหรือไม่  ซึ่งคําสั่งเหล่านั้นสามารถดูได้ที่กองการเจ้าหน้าที่  การตรวจสอบฐานข้อมูล
บุคลากรภาครัฐของแต่ละส่วนราชการนับว่าสําคัญมาก  เพราะในแต่ละปีจะมีการโอน/ย้าย หรือสับเปลี่ยน
หมุนเวียนกันมาก  โดยเฉพาะข้าราชการที่โอน/ย้าย/ลาออกไปอยู่หน่วยงานอื่นๆ  เช่น  เอกชน/องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นซึ่งไม่มีสิทธิในการเบิกค่ารักษาพยาบาล  แต่ยังคงใช้สิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล ในระบบเบิกจ่ายตรง
จากกรมบัญชีกลาง  เนื่องจากนายทะเบียนที่ดูแลฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐละเลย  ไม่ปรับปรุงแก้ไขฐานข้อมูล
ให้เป็นปัจจุบัน  จึงทําให้รัฐเสียงบประมาณเกี่ยวกับเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลให้กับข้าราชการผู้นั้น       
และครอบครัวทั้งที่ไม่ควรจะจ่าย    ดังนั้น  การสอบทานฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐถือว่าเป็นเรื่องที่สําคัญมาก    
ผู้ตรวจสอบภายในของส่วนราชการควรจะวางแผนตรวจสอบทุกปีอย่างน้อยปีละ ๑ ครั้ง  เพราะจะช่วยประหยัด
งบประมาณในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลและทําให้งบประมาณด้านค่ารักษาพยาบาลไม่เพิ่มมากจนเกินไป 
 
กรณีส่วนราชการที่มีสถานพยาบาลในสังกัด 
 ๑. ตรวจสอบกระบวนการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก 
  ๑) ตรวจสอบการใช้สิทธิเบิกตรงของผู้ป่วยนอก 
   สอบทาน ช่ือ-นามสกุล  เลขประจําตัวบัตรประชาชนของผู้ป่วยกับฐานข้อมูลบุคลากร
ภาครัฐของกรมบัญชีกลางว่ามี ช่ือปรากฏอยู่ในฐานข้อมูลฯ จริงหรือไม่  รวมทั้งสอบทานชื่อ-นามสกุล          
เลขที่บัตรประชาชนของผู้ที่ขอรับยาแทนผู้ป่วยกับหลักฐานที่สถานพยาบาลบันทึกไว้ในระบบอิเล็กทรอนิกส์ 
 

  ๒) ตรวจสอบการเข้ารับการรักษาจริงของผู้ใช้สิทธิเบิกตรง 
   สอบทานการเข้ารับการรักษาจริงของผู้ป่วย  โดยสอบทานจากหลักฐานการมารับบริการ    
ในระบบอิเล็กทรอนิกส์ของสถานพยาบาล (การลงทะเบียนวันที่เข้ารับการตรวจ) กับการบันทึกการรักษา     
ของแพทย์  การสั่งจ่ายยา  จํานวนรายการยาที่แพทย์สั่งจ่ายแต่ละครั้ง  วิธีการใช้ยา  จากแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย 
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  ๓) ตรวจสอบการสั่งจ่ายยาของแพทย ์
   สอบทานรายการยาและจํานวนยาที่แพทย์สั่งจ่ายให้กับผู้ป่วยในแฟ้มเวชระเบียนผู้ป่วย   
กับใบสั่งจ่ายยาของแพทย์ที่ห้องจ่ายยาว่ามีจํานวนรายการยาตรงกันหรือไม่  รวมทั้งตรวจสอบลายมือแพทย์    
ที่เขียนในใบสั่งจ่ายยากับลายเซ็นในใบสั่งจ่ายยาว่าเป็นลายมือเดียวกันหรือไม่  เพราะใบสั่งจ่ายยาบางฉบับ
แพทย์ไม่ได้เป็นผู้เขียนรายการยาแต่เซ็นชื่อในใบสั่งจ่ายยา  จึงอาจมีการเขียนรายการยาไม่ตรงกับที่บันทึกไว้    
ในแฟ้มระเบียนของผู้ป่วย 
 

  ๔) ตรวจสอบเวชระเบียน 
   สอบทานการบันทึกข้อมูลในเวชระเบียน  อาทิ  การบันทึกผลการประเมินรักษาของแพทย์  
การระบุชนิดยา  และขนาดยาที่ต้องการใช้   รวมทั้งผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สําคัญและจําเป็นก่อนให้
การรักษาต่อ (ดูความเชื่อมโยงของการรักษา) 
 

  ๕) ตรวจสอบการคิดราคายา 
   สอบทานการคิดราคายาที่เป็นตัวยาชนิดเดียวกัน  ช่ือยาเหมือนกันระหว่างผู้มีสิทธิเบิกจ่าย
ตรงค่ารักษาพยาบาล กับผู้ไม่มีสิทธิเบิกจ่ายตรงฯ ว่ามีการคิดราคายาเป็นไปตามอัตราที่กําหนดหรือไม่ 
จากรายงานการวางฎีกาต้ังเบิกกับกรมบัญชีกลางเปรียบเทียบกับสําเนาใบเสร็จการจ่ายเงินของผู้ป่วยที่ไม่มีสิทธิ
เบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลว่าคิดราคาเท่ากันหรือไม่ 
 

  ๖) ตรวจสอบการเบิกจ่ายยานอกบัญชียาหลักแห่งชาต ิ
   สอบทานการเบิกจ่ายยาว่าเป็นไปตามหลักเกณฑ์ที่กําหนดตามประกาศอัตราค่าบริการสาธารณสุข  
เช่น  การจ่ายยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติโดยไม่ระบุเหตุผลที่ไม่สามารถใช้ยาในบัญชียาหลักแห่งชาติได้ 
 

  ๗) ตรวจสอบจํานวนยาคงเหลือ 
   สุ่มตรวจนับจํานวนยาคงเหลือในห้องจ่ายยากับทะเบียนคุมการรับยา-จ่ายยา และบัตรคุม
รายการยาแต่ละชนิด (ถ้ามี) ว่ามีจํานวนตรงกันหรือไม่ 
 

 ๒. ตรวจสอบกระบวนการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลผู้ป่วยใน 
  ๑) การตรวจสอบสิทธิผู้ป่วยใน 
   สอบทานสิทธิของผู้ป่วยในว่ามีสิทธิเบิกตรงค่ารักษาพยาบาลได้หรือไม่  โดยตรวจสอบ   
จากบัตรประจําตัวประชาชนผู้ป่วยในกับฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐของกรมบัญชีกลางว่าผู้ป่วยในมีช่ือปรากฏ   
อยู่ในฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐของกรมบัญชีกลางหรือไม่ 
 

  ๒) ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ป่วยใน 
   สอบทานหลักฐานการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยของแพทย์ในเวชระเบียน ต้ังแต่วันที่รับผู้ป่วยใน 
เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลจนถึงวันที่ผู้ ป่วยออกจากสถานพยาบาลว่า มีการบันทึกการรับผู้ป่วย         
การดําเนินโรค (ระยะอาการของโรค)  การทําหัตถการ  การประเมินผลการรักษา  และการสรุปประวัติ หรือไม่ 



 

- ๑๘ - 
 
 
  ๓) ตรวจสอบการให้รหัสโรค 
   สอบทานการให้รหัสโรคในแฟ้มเวชระเบียนของผู้ ป่วยกับคู่มือแนวทางมาตรฐาน          
การให้รหัสโรคว่าตรงกับโรคที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาล หรือไม่ 
 

  ๔) ตรวจสอบการเบิกอวัยวะเทียมและอุปกรณ ์
   สอบทานการเบิกอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบําบัดรักษาโรคว่าสอดคล้องกับโรค       
ที่เป็นหรือไม่จากแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วย 
 

  ๕) ตรวจสอบการเบิกค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยใน 
   - สอบทานการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยในจากเอกสารหลักฐานที่สถานพยาบาล
ส่งไปเบิกกับกรมบัญชีกลาง  เปรียบเทียบกับหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลที่กระทรวงการคลังกําหนด
ว่าถูกต้องตรงกัน หรือไม่ 
   - สอบทานอัตราการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยในจากแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วย
ว่าเป็นไปตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามประกาศกระทรวงการคลัง/หนังสือสั่งการ หรือไม่ 
 

  ๖) ตรวจสอบการคิดค่าบริการพยาบาลทั่วไป 
   สอบทานการคิดค่าบริการพยาบาลทั่วไป (การพยาบาลพ้ืนฐานที่คิดเหมาจ่ายเป็นรายวัน  
ซึ่งครอบคลุมการพยาบาลมาตรฐานในส่วนที่เกี่ยวข้อง  เช่น  การวัดสัญญาณชีพ  การจัดยา  การฉีดยา        
การเริ่มสายน้ําเกลือ  การเจาะเลือดฯ )  เปรียบเทียบกับจํานวนวันที่ผู้ป่วยนอนพักรักษาตัวในสถานพยาบาลว่า
คิดค่าบริการพยาบาลทั่วไปเท่ากับจํานวนวันที่นอน  หรือไม่ จากแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วยกับเอกสาร            
การส่งเบิกเงินที่กรมบัญชีกลาง 
 

 ๓. สอบทานความเพียงพอของระบบการควบคุมภายในของกระบวนการเบิกจ่ายตรง 
  สอบทานว่ามีการกําหนดกิจกรรมการควบคุมภายในที่ เพียงพอและเหมาะสมที่จะลด          
ผลเสียหายต่อส่วนราชการและบุคลากรที่เกี่ยวข้องว่ามีการปฏิบัติตามระบบการควบคุมภายในเพียงใด  เช่น 
  ๑) มีคําสั่งมอบหมายเป็นลายลักษณ์อักษร  โดยกําหนดให้บุคคลท่ีได้รับมอบหมายมีหน้าที่
ตรวจสอบความถูกต้องของเอกสารหลักฐานของผู้สมัครเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล      
ตรวจสอบสิทธิของผู้สมัครจากฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐของกรมบัญชีกลาง หรือไม่ 
  ๒) มีการบันทึกข้อมูลของผู้ที่สมัครเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลลงใน
ระบบอิเล็กทรอนิกส์ครบทุกคนและทุกครั้งที่ผู้ป่วย/ผู้รับยาแทนมาใช้บริการที่สถานพยาบาล 
  ๓) มีระบบจัดเก็บเอกสารและข้อมูลของผู้ป่วยที่เข้าโครงการเบิกจ่ายตรงอย่างเป็นระบบ         
ง่ายต่อการค้นหาและตรวจสอบ  รวมทั้งมีระบบรักษาความปลอดภัยของข้อมูลผู้ป่วย ฯลฯ หรือไม่ 
 
 
 



 

- ๑๙ - 
 
 
ข้อสังเกต 
 ๑. สถานพยาบาลและแพทย์ผู้ตรวจจะทราบได้อย่างไรว่าผู้ป่วยที่มาพบแพทย์เป็นคนคนเดียวกับ
เจ้าของบัตร  ซึ่งสถานพยาบาลควรหาวิธีการควบคุมและสามารถตรวจสอบได้  เช่น  อาจติดรูปถ่ายของผู้ป่วย
และ ผู้ที่รับยาแทนผู้ป่วยไว้ในแฟ้มเวชระเบียนของผู้ป่วย เพื่อป้องกันการสวมสิทธ์ิจากบุคคลอ่ืน 
 ๒. ผู้ป่วยไม่ทราบจํานวนรายการยาและชื่อยาที่แพทย์สั่งจ่าย  จะทราบตอนที่รับยาจากห้องจ่ายยา
ว่ามีรายการยาอะไรบ้าง  ช่ือยาอะไร  ซึ่งยาที่ผู้ป่วยได้รับอาจไม่ตรงกับรายการในใบสั่งจ่ายยาที่แพทย์สั่งจ่ายก็ได้    
เพราะผู้ป่วยไม่ทราบชื่อยา  จํานวนยาและรายการยาที่แพทย์สั่งจ่าย  ดังนั้นเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถตรวจสอบ
ความถูกต้องของจํานวนรายการยาที่แพทย์สั่งจ่าย  สถานพยาบาลควรทําสําเนาใบสั่งจ่ายยา ซึ่งใบสั่งจ่ายยา
ต้นฉบับให้ห้องยาเก็บไว้เป็นหลักฐานในการเบิกจ่ายยา  ส่วนสําเนาใบสั่งจ่ายยาให้คนไข้/ผู้รับยาแทนคนไข้   
เก็บไว้เพื่อตรวจสอบกับจํานวนรายการยาที่ห้องยาจัดให้  เพื่อป้องกันการเบิกจ่ายยาผิดรายการ  หรือ ได้รับยา
ไม่ครบตามจํานวนรายการยาที่แพทย์สั่งจ่าย 
 



 
บทสรุป  

 

 การเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลข้าราชการ เป็นรายการเบิกจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลของส่วนราชการที่มีรายการเกิดขึ้นในแต่ละปีเป็นจํานวนมาก  รวมทั้งมีหลักเกณฑ์ที่
เกี ่ยวกับการเบิกจ่ายปลีกย่อยค่อนข้างมาก   อีกทั ้งการตรวจสอบเกี ่ยวกับการเบิกจ่ายตรงเงิน
สวัสดิการรักษาพยาบาลโดยทั่วไป    จะเน้นตรวจสอบการปฏิบัติงานตามกฎระเบียบและหลักเกณฑ์
ต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล ซึ่งอาจไม่เพียงพอ ดังนั้นกรมบัญชีกลาง
หรือหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล     จึงควรให้ความสําคัญ
ในการกําหนดระบบ หรือมาตรการการควบคุมภายในเกี่ยวกับระบบฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐของ
ส่วนราชการและของกรมบัญชีกลาง   เพื ่อให้สามารถทราบและวิเคราะห์ความผิดปกติที่เกิดจาก  
การเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี ่ยวกับการรักษาพยาบาลระหว่างกรมบัญชีกลางกับส่วนราชการ     
ได้อย่างรวดเร็ว  ซึ่งจะช่วยให้ส่วนราชการและสถานพยาบาลสามารถกําหนดวิธีการป้องกันและแก้ไข
ข้อผิดพลาดได้ทันการณ์ 

 
 
 
 
 



 
 
 

ภาคผนวก 
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พระราชกฤษฎีกา 
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

พ.ศ.  ๒๕๕๓ 
 

 

   ภูมิพลอดุลยเดช  ป.ร.   
ใหไว  ณ  วันที่  ๒๔  มีนาคม  พ.ศ.  ๒๕๕๓ 

เปนปที่  ๖๕  ในรัชกาลปจจุบนั 

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช  มีพระบรมราชโองการโปรดเกลา  ฯ   
ใหประกาศวา 

โดยที่เปนการสมควรปรับปรุงพระราชกฤษฎีกาวาดวยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
อาศัยอํานาจตามความในมาตรา  ๑๘๗  ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย  และมาตรา  ๓  

แหงพระราชบัญญัติการกําหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการจายเงินบางประเภทตามงบประมาณรายจาย   
พ.ศ.  ๒๕๑๘  จึงทรงพระกรุณาโปรดเกลา ฯ  ใหตราพระราชกฤษฎีกาข้ึนไว  ดังตอไปนี้ 

มาตรา ๑ พระราชกฤษฎีกานี้เรียกวา  “พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  
พ.ศ.  ๒๕๕๓” 

มาตรา ๒ พระราชกฤษฎีกานี้ใหใชบังคับเมื่อพนกําหนดหนึ่งรอยแปดสิบวันนับแตวันประกาศ
ในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป 

มาตรา ๓ ใหยกเลิก 
(๑) พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๒๓ 
(๒) พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  (ฉบับที่  ๒)  พ.ศ.  ๒๕๒๘ 



หนา   ๒ 
เลม   ๑๒๗   ตอนที่   ๒๓   ก   ราชกิจจานุเบกษา   ๒   เมษายน   ๒๕๕๓ 
 

 

(๓) พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  (ฉบับที่  ๓)  พ.ศ.  ๒๕๓๒ 

(๔) พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  (ฉบับที่  ๔)  พ.ศ.  ๒๕๓๓ 

(๕) พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  (ฉบับที่  ๕)  พ.ศ.  ๒๕๓๔ 

(๖) พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  (ฉบับที่  ๖)  พ.ศ.  ๒๕๔๐ 

(๗) พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  (ฉบับที่  ๗)  พ.ศ.  ๒๕๔๑ 

(๘) พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  (ฉบับที่  ๘)  พ.ศ.  ๒๕๔๕ 

มาตรา ๔ ในพระราชกฤษฎีกานี้ 

“การรักษาพยาบาล”  หมายความวา  การใหบริการดานการแพทยและสาธารณสุขโดยตรงแก 

ผูมีสิทธิและบุคคลในครอบครัวของผูมีสิทธิ  เพื่อการรักษาโรค  การตรวจวินิจฉัย  การฟนฟูสมรรถภาพ

ที่จําเปนตอสุขภาพและการดํารงชีวิต  และใหหมายความรวมถึงการตรวจสุขภาพ  การสรางเสริมสุขภาพ  

และการปองกันโรคเพื่อประโยชนดานสาธารณสุข  ทั้งนี้  ตามที่กระทรวงการคลังกําหนด  แตไมรวมถึง

การเสริมความงาม  

“คารักษาพยาบาล”  หมายความวา  คาใชจายที่เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล  ดังตอไปนี้ 

(๑) คายา  คาเวชภัณฑ  คาอุปกรณทางการแพทย  คาเลือดและสวนประกอบของเลือดหรือ

สารทดแทน  คาน้ํายาหรืออาหารทางเสนเลือด  คาออกซิเจน  และอื่น ๆ  ทํานองเดียวกันที่ใชในการ

บําบัดรักษาโรค 

(๒) คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรค  รวมทั้งคาซอมแซมอวัยวะเทียมและ

อุปกรณดังกลาว 

(๓) คาบริการทางการแพทย  คาบริการทางการพยาบาล  คาตรวจวินิจฉัยโรค  คาวิเคราะหโรค  

แตไมรวมถึงคาธรรมเนียมแพทยพิเศษ  คาจางผูพยาบาลพิเศษ  คาธรรมเนียมพิเศษ  และคาบริการอื่น

ทํานองเดียวกันที่มีลักษณะเปนเงินตอบแทนพิเศษ 

(๔) คาตรวจครรภ  คาคลอดบุตรและการดูแลหลังคลอดบุตร 

(๕) คาหองและคาอาหาร  ตลอดระยะเวลาที่เขารับการรักษาพยาบาล 

(๖) คาใชจายเพื่อเปนการเสริมสรางสุขภาพและปองกันโรค 

(๗) คาฟนฟูสมรรถภาพรางกายและจิตใจ 

(๘) คาใชจายอื่นที่จําเปนแกการรักษาพยาบาลตามที่กระทรวงการคลังกําหนด 



หนา   ๓ 
เลม   ๑๒๗   ตอนที่   ๒๓   ก   ราชกิจจานุเบกษา   ๒   เมษายน   ๒๕๕๓ 
 

 

“สถานพยาบาล”  หมายความวา  สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลของเอกชน 

“สถานพยาบาลของทางราชการ”  หมายความวา  สถานพยาบาลซึ่งเปนสวนราชการตามกฎหมาย 

วาดวยระเบียบบริหารราชการแผนดิน  และใหหมายความรวมถึงสถานพยาบาลของมหาวิทยาลัยของรัฐ  

สํานักงานคณะกรรมการสงเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครูและบุคลากรทางการศึกษา  องคการมหาชน

ตามกฎหมายวาดวยองคการมหาชน  รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณ  กรุงเทพมหานคร  

สภากาชาดไทย  และองคการสงเคราะหทหารผานศึก  โรงพยาบาลประสานมิตร  และสถานพยาบาลอื่น

ตามที่กระทรวงการคลังกําหนด  

“สถานพยาบาลของเอกชน”  หมายความวา  สถานพยาบาลที่มีลักษณะการใหบริการเปน

โรงพยาบาล  ซ่ึงไดรับอนุญาตใหประกอบกิจการและดําเนินการตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล 

“ผูมีสิทธิ”  หมายความวา 

(๑) ขาราชการและลูกจางประจําซ่ึงไดรับเงินเดือนหรือคาจางประจําจากเงินงบประมาณรายจาย

งบบุคลากรของกระทรวง  ทบวง  กรม  เวนแตขาราชการตํารวจชั้นพลตํารวจซ่ึงอยูในระหวางรับการศึกษา

อบรมในสถานศึกษาของสํานักงานตํารวจแหงชาติกอนเขาปฏิบัติหนาที่ราชการประจํา 

(๒) ลูกจางชาวตางประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญาจางที่ไดรับคาจางจากเงินงบประมาณรายจาย  

และสัญญาจางนั้นมิไดระบุเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลไว 

(๓) ผูไดรับบํานาญปกติหรือผูไดรับบํานาญพิเศษเพราะเหตุทุพพลภาพตามกฎหมายวาดวย

บาํเหน็จบํานาญขาราชการหรือกฎหมายวาดวยกองทุนบําเหน็จบํานาญขาราชการ  และทหารกองหนุน 

มีเบี้ยหวัดตามขอบังคับกระทรวงกลาโหมวาดวยเงินเบี้ยหวัด 

“บุคคลในครอบครัว”  หมายความวา  

(๑) บุตรชอบดวยกฎหมายของผูมีสิทธิซ่ึงยังไมบรรลุนิติภาวะ  หรือบรรลุนิติภาวะแลว 

แตเปนคนไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถซึ่งอยูในความอุปการะเลี้ยงดูของผูมีสิทธิ   

แตทั้งนี้  ไมรวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรซ่ึงไดยกใหเปนบุตรบุญธรรมของบุคคลอื่น 

(๒) คูสมรสที่ชอบดวยกฎหมายของผูมีสิทธิ  

(๓) บิดาหรือมารดาที่ชอบดวยกฎหมายของผูมีสิทธิ 

มาตรา ๕ ใหผูมีสิทธิมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสําหรับตนเอง

และบุคคลในครอบครัวของตนตามที่บัญญัติไวในพระราชกฤษฎีกานี้ 



หนา   ๔ 
เลม   ๑๒๗   ตอนที่   ๒๓   ก   ราชกิจจานุเบกษา   ๒   เมษายน   ๒๕๕๓ 
 

 

เพื่อประโยชนในการจัดทําฐานขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  ใหผูมีสิทธิมีหนาที่รายงาน
ขอมูลเกี่ยวกับตนเองและบุคคลในครอบครัวของตนตอสวนราชการเจาสังกัดพรอมทั้งรับรองความถูกตอง
ของขอมูล  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑและวิธีการที่กระทรวงการคลังกําหนด 

มาตรา ๖ ใหผูมีสิทธิมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสําหรับบุตรไดเพียง
คนที่หนึ่งถึงคนที่สาม 

ผูมีสิทธิผูใดมีบุตรเกินสามคน  และตอมาบุตรคนหนึ่งคนใดในจํานวนสามคนตามวรรคหนึ่ง
ตายลงกอนที่จะบรรลุนิติภาวะ  ใหผูนั้นมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสําหรับบุตร
เพิ่มข้ึนอีกเทาจํานวนบุตรที่ตาย  โดยใหนับบุตรคนที่อยูในลําดับถัดไปกอน 

การนับลําดับบุตร  ใหนับเรียงตามลําดับการเกิดกอนหลัง  ทั้งนี้  ไมวาเปนบุตรที่เกิดจากการ
สมรสคร้ังใด  หรืออยูในอํานาจปกครองของตนหรือไม 

มาตรา ๗ ผูมีสิทธิผูใดยังไมมีบุตรหรือมีบุตรที่มีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลตามมาตรา  ๖  ยังไมถึงสามคน  ถาตอมามีบุตรแฝดซึ่งทําใหมีจํานวนบุตรเกินสามคน   
ใหผูมีสิทธิผูนั้นมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามมาตรา   ๖  สําหรับบุตร 
คนที่หนึ่งถึงคนสุดทาย  แตบุตรแฝดดังกลาวตองเปนบุตรซ่ึงเกิดจากคูสมรส  หรือเปนบุตรของตนเอง 
ในกรณีที่หญิงเปนผูใชสิทธิขอรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

ในกรณีที่บุตรคนหนึ่งคนใดของผูมีสิทธิตามวรรคหนึ่งตายลงกอนที่จะบรรลุนิติภาวะ  ใหลด
จํานวนบุตรที่ไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลลงจนกวาจํานวนบุตรที่ไดรับเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเหลือไมเกินสามคน  และหลังจากนั้นผูมีสิทธิจึงจะมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนไดตามมาตรา  ๖  วรรคสอง 

เพื่อประโยชนแหงมาตรานี้   บทบัญญั ติที่อางถึงบุตรคนที่หนึ่งถึงคนที่สามของผูมี สิทธิ   
ใหหมายความถึงบุตรคนที่หนึ่งถึงคนสุดทายของผูมีสิทธิตามวรรคหนึ่ง 

มาตรา ๘ ผูมีสิทธิมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสําหรับตนเองหรือ
บุคคลในครอบครัวของตน  ในกรณีดังตอไปนี้   

(๑) การเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ  ทั้งประเภทผูปวยนอก
หรือผูปวยใน  

(๒) การเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนตามหลักเกณฑที่กระทรวงการคลัง
กําหนด  ประเภทผูปวยใน 



หนา   ๕ 
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(๓) การเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนที่มิใชสถานพยาบาลตาม  (๒)  

ประเภทผูปวยใน  เฉพาะกรณีที่ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวประสบอุบัติเหตุ  อุบัติภัย  หรือมีความจําเปน

รีบดวน  ซ่ึงหากมิไดรับการรักษาพยาบาลในทันทีทันใดอาจเปนอันตรายตอชีวิต  

(๔) การเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนตามที่กระทรวงการคลังกําหนด  

ประเภทผูปวยนอก  เปนคร้ังคราว  เพราะเหตุที่สถานพยาบาลของทางราชการมีความจําเปนตองสงตัว

ใหแกสถานพยาบาลของเอกชนนั้น  ทั้งนี้  ไมวาจะเปนสถานพยาบาลของเอกชนตามพระราชกฤษฎีกานี้

หรือไมก็ตาม 

การจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  ใหจายเปนคารักษาพยาบาลโดยใหเปนไปตาม

หลักเกณฑ  ประเภท  และอัตราที่กระทรวงการคลังกําหนด 

มาตรา ๙ ในกรณีที่ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวไดเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาล  

และกอนที่การรักษาพยาบาลจะสิ้นสุดลง  ผูมีสิทธิไดพนสภาพความเปนขาราชการ  ลูกจางประจํา  

ลูกจางชาวตางประเทศ  ผูรับเบี้ยหวัดบํานาญ  หรือถูกส่ังพักราชการ  หรือถูกส่ังใหออกจากราชการไวกอน  

หรือบุคคลในครอบครัวพนสภาพความเปนบุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกานี้  ใหผูมีสิทธิมีสิทธิ

ไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสําหรับตนเองหรือบุคคลในครอบครัวจนส้ินสุดการรักษาพยาบาล

ในคราวนั้น 

มาตรา ๑๐ ในกรณีที่ผูมีสิทธิมีสิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอื่นใหผูมีสิทธิ

เลือกวาจะใชสิทธิรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกานี้  หรือใชสิทธิรับ

เงินคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอื่น  และหากเลือกใชสิทธิจากหนวยงานอื่นผูนั้นไมมีสิทธิตาม 

พระราชกฤษฎีกานี้  ทั้งนี้  การเลือกและการเปลี่ยนแปลงการใชสิทธิ  ใหเปนไปตามหลักเกณฑและ

วิธีการที่กระทรวงการคลังกําหนด   

ในกรณีที่บุคคลในครอบครัวมีสิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาลตามสิทธิของตนเองจาก

หนวยงานอื่น  ผูมีสิทธิไมมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสําหรับบุคคลในครอบครัว

ตามพระราชกฤษฎีกานี้  เวนแตคารักษาพยาบาลที่ไดรับนั้นตํ่ากวาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

ที่มีสิทธิจะไดรับตามพระราชกฤษฎีกานี้  ใหผูมีสิทธิมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

สําหรับบุคคลในครอบครัวเฉพาะสวนที่ขาดอยู 



หนา   ๖ 
เลม   ๑๒๗   ตอนที่   ๒๓   ก   ราชกิจจานุเบกษา   ๒   เมษายน   ๒๕๕๓ 
 

 

ในกรณีที่บุคคลในครอบครัวเปนผูอาศัยสิทธิของผูอื่นซ่ึงมีสิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาล

สําหรับบุคคลในครอบครัวจากหนวยงานอื่นในขณะเดียวกัน  ใหผูมีสิทธิมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการ

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสําหรับบุคคลในครอบครัวตามพระราชกฤษฎีกานี้ 

มาตรา ๑๑ ในกรณีที่มีการทําสัญญาประกันภัยซ่ึงใหความคุมครองในการรักษาพยาบาลแก 

ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว  หากสิทธิที่จะไดรับเงินคารักษาพยาบาลตามสัญญาประกันภัยนั้น 

ตํ่ากวาคารักษาพยาบาลในคราวนั้น  ใหผูนั้นมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตาม

พระราชกฤษฎีกานี้เฉพาะสวนที่ขาดอยู  แตตองไมเกินไปกวาความเสียหายที่เกิดข้ึนจริง  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ

ที่กระทรวงการคลังกําหนด 

มาตรา ๑๒ ในกรณีที่ผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวไดรับคาสินไหมทดแทนเพราะเหตุละเมิด

เปนคารักษาพยาบาลจากบุคคลอื่นแลว  ผูมีสิทธิไมมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

ตามพระราชกฤษฎีกานี้  เวนแตคาสินไหมทดแทนที่ไดรับนั้นตํ่ากวาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

ที่มีสิทธิจะไดรับตามพระราชกฤษฎีกานี้  ใหมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตาม 

พระราชกฤษฎีกานี้เฉพาะสวนที่ขาดอยู 

ในกรณีที่ไดมีการจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไปแลว  และปรากฏวาผูมีสิทธิ

หรือบุคคลในครอบครัวไดรับคาสินไหมทดแทนเพราะเหตุละเมิดเปนคารักษาพยาบาลจากบุคคลอื่น 

ในภายหลัง  ใหผูมีสิทธิสงคืนเงินเทากับจํานวนเงินคาสินไหมทดแทนที่ไดรับดังกลาว  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ

และวิธีการที่กระทรวงการคลังกําหนด 

มาตรา ๑๓ ในกรณีที่สถานพยาบาลไมมียา  เลือดและสวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน  

น้ํายาหรืออาหารทางเสนเลือด  ออกซิเจน  อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษาโรคจําหนาย  

หรือไมอาจใหการตรวจทางหองทดลองหรือโดยวิธีการเอกซเรยแกผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวได  

เมื่อแพทยผูตรวจรักษาหรือหัวหนาสถานพยาบาลของสถานพยาบาลแหงนั้นลงลายมือชื่อรับรอง 

ตามแบบที่กระทรวงการคลังกําหนดแลว  ใหผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวซ้ือ  หรือรับการตรวจทาง

หองทดลองหรือโดยวิธีการเอกซเรยจากสถานที่อื่นซ่ึงอยูในประเทศไทยและนํามาเบิกเงินคารักษาพยาบาลได  

ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ  วิธีการ  และอัตราที่กระทรวงการคลังกําหนด  

มาตรา ๑๔ ในการเบิกเงินคารักษาพยาบาล  ผูมีสิทธิอาจนําหลักฐานการรับเงินที่สถานพยาบาล

ซ่ึงตนเองหรือบุคคลในครอบครัวเขารับการรักษาพยาบาลออกใหมาย่ืนตอสวนราชการเจาสังกัด  หรืออาจให



หนา   ๗ 
เลม   ๑๒๗   ตอนที่   ๒๓   ก   ราชกิจจานุเบกษา   ๒   เมษายน   ๒๕๕๓ 
 

 

สถานพยาบาลนั้นเบิกเงินคารักษาพยาบาลแทนโดยระบบการเบิกจายตรงก็ได  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ  

วิธีการ  และเง่ือนไขที่กระทรวงการคลังกําหนด 

มาตรา ๑๕ ในกรณีที่ผูมีสิทธิหรือสถานพยาบาลตามมาตรา  ๑๔  เบิกเงินคารักษาพยาบาล

โดยไมเปนไปตามพระราชกฤษฎีกานี้หรือเกินสิทธิที่จะไดรับตามพระราชกฤษฎีกานี้  ใหผูมีสิทธิหรือ

สถานพยาบาลนั้นสงคืนเงินที่ไดรับไปจากกระทรวงการคลัง  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑและวิธีการที่

กระทรวงการคลังกําหนด 

เมื่อปรากฏวาสถานพยาบาลใดมีพฤติการณในทางทุจริตเกี่ยวกับการเบิกเงินคารักษาพยาบาล  

ใหกระทรวงการคลังเรียกคืนเงินคารักษาพยาบาลและระงับการเบิกจายคารักษาพยาบาลในระบบ 

การเบิกจายตรงกับสถานพยาบาลนั้น  ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ  วิธีการและเงื่อนไขที่กระทรวงการคลัง

กําหนด 

มาตรา ๑๖ ในกรณีที่ขาราชการไปมีตําแหนงหนาที่ประจําอยูในตางประเทศ  หลักเกณฑและ

อัตราของเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของขาราชการดังกลาว  รวมทั้งคูสมรสและบุตรซ่ึงไป

อยูในตางประเทศกับขาราชการผูนั้นขณะที่อยูในตางประเทศ  ใหเปนไปตามระเบียบที่กระทรวงการคลัง

กําหนด 

มาตรา ๑๗ ในกรณีที่ขาราชการไปศึกษา  ฝกอบรม  ดูงานในตางประเทศ  หรือเดินทางไป

ปฏิบัติราชการตางประเทศชั่วคราว  ใหมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลขณะที่อยู 

ในตางประเทศ  ตามหลักเกณฑและอัตราที่กระทรวงการคลังกําหนด 

มาตรา ๑๘ บรรดาระเบียบและประกาศที่ออกตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ 

การรักษาพยาบาล  พ.ศ.  ๒๕๒๓  และที่แกไขเพิ่มเติมซ่ึงใชบังคับอยูกอนวันที่พระราชกฤษฎีกานี้ใชบังคับ  

ใหยังคงใชบังคับไดตอไปเทาที่ไมขัดหรือแยงกับบทบัญญัติแหงพระราชกฤษฎีกานี้จนกวาจะมีระเบียบ

หรือประกาศที่ออกตามพระราชกฤษฎีกานี้ใชบังคับ 

มาตรา ๑๙ ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงการคลังรักษาการตามพระราชกฤษฎีกานี้ 

 
ผูรับสนองพระบรมราชโองการ 

อภิสิทธิ์  เวชชาชีวะ 
นายกรัฐมนตรี 



หนา   ๘ 
เลม   ๑๒๗   ตอนที่   ๒๓   ก   ราชกิจจานุเบกษา   ๒   เมษายน   ๒๕๕๓ 
 

 

หมายเหต ุ :-  เหตุผลในการประกาศใชพระราชกฤษฎีกาฉบับนี้  คือ  โดยที่เปนการสมควรปรับปรุงพระราชกฤษฎีกา

วาดวยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  เพ่ือใหสอดคลองกับการใหบริการทางการแพทยและระบบ 

ประกันสุขภาพอ่ืน  และเพื่อพัฒนาระบบสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของรัฐ  โดยขยายสิทธิไดรับเงิน

สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในการเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนใหกวางขึ้น 

และกําหนดใหการเสริมสรางสุขภาพและการปองกันโรคเปนการรักษาพยาบาลดวย  รวมทั้งกําหนดใหมีการนํา

ระบบการเบิกจายตรงมาใชกับการเบิกจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  อันเปนการลดขั้นตอน 

การดําเนินการ  เพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมคาใชจายของรัฐ  และอํานวยความสะดวกใหแกผูมีสิทธิไดรับเงิน

สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมากยิ่งขึ้น  จึงจําเปนตองตราพระราชกฤษฎีกานี้ 












