
 

 
 

 
 
 

 

คู่มือการปฏบิัติงาน 
การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

ของพนักงานส่วนท้องถิน่ 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

หน่วยตรวจสอบภายใน เทศบาลตำบลไชยปราการ  
อำเภอไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม ่



คำนำ 
 

  หน่วยตรวจสอบภายใน มีบทบาทภารกิจที่สำคัญในการส่งเสริมและสนับสนุน เพื่อให้
องค์กรเกิดความน่าเช่ือถือ และให้คำปรึกษา แนะนำหน่วยงานภายใน ในการดำเนินงานด้านการคลัง 
ด้านการเงิน ด้านการบัญชี ด้านการบริหารงานพัสดุ ด้านนโยบายและแผนงาน ด่านการเบิกจ่าย ด้าน
การควบคุมภายใน ด้านการบริหารจัดการความเสี่ยง และด้านอื่นๆ เพื่อให้หน่วยงานภายในสามารถ
บรรลุวัตถุประสงค์ที่กำหนด ผู้ปฏิบัติงานมีความรู้ ความเข้าใจ และมีแนวทางในการปฏิบัติงานเป็นไป
ตามกฎหมาย ระเบียบ และหนังสือสั่งการที่เก่ียวข้อง และเป็นไปในแนวทางเดียวกัน หน่วยตรวจสอบ
ภายใน  จึงได้จัดทำคู่มือการปฏิบัติงานการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล ของพนักงานส่วนท้องถิ่น ขึ้น 
 

  หน่วยตรวจสอบภายในหวังเป็นอย่างยิ่งว่า  คู่มือการปฏิบัติงานการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาล ของพนักงานส่วนท้องถิ่น ฉบับนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานด้านการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล และพนักงานส่วนท้องถิ่นให้มีความรู้ 
ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิสวัสดิการเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลที่ตนเองพึงได้รับ  ทั้งนี้เพื่อให้การเบิกจ่าย
จ่ายเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล เป็นไปตามระเบียบ กฎหมายและหนังสือสั่งการที่เกี่ยวข้อง และ
ถือปฏิบัติเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
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1. คำนิยามที่สำคัญ 
 1) องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น หมายถึง องค์การบรหิารส่วนจังหวดั เทศบาล และองคก์าร
บริหารส่วนตำบล 
 2) พนักงานสว่นท้องถิ่น หมายถึง ข้าราชการองค์การบริหารส่วนจังหวดั พนกังานเทศบาล  
และพนกังานส่วนตำบล 
 3) การรักษาพยาบาล หมายถึง การใหบ้รกิารด้านการแพทย์และสาธารณสุขโดยตรงแก่ผู้มี
สิทธิ เพื่อการรกัษาโรค การตรวจวนิิจฉัย การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ที่จำเป็นต่อสขุภาพและการดำรงชีวติ 
และใหห้มายความรวมถงึการตรวจสุขภาพ การสร้างเสรมิสุขภาพ และการป้องกนัโรคเพื่อประโยชน์
ด้านสาธารณสุข แต่ไม่รวมถงึการเสริมความงาม และใหห้มายความรวมถึงการรักษาพยาบาลตามพระ
ราชกฤษฎีกาวา่ดว้ยเงนิสวัสดิการเกี่ยวกับการรกัษาพยาบาล  
 4) ค่ารักษาพยาบาล หมายถึง คา่ใช้จ่ายที่เกดิขึน้จากการรกัษาพยาบาลพระราชกฤษฎีกาว่า
ด้วยเงินสวัสดกิารเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล หรือตามที่กระทรวงมหาดไทยประกาศกำหนด ดังนี ้
     (1) ค่ายา ค่าเลอืดและสว่นประกอบเลือด 
     (2) ค่าอวัยวะเทียม 
     (3) ค่าบริการทางแพทย ์
     (4) ค่าห้องและคา่อาหาร 
     (5) ค่าตรวจสุขภาพประจำป ี
 5) สถานพยาบาล หมายถงึ สถานพยาบาลของทางราชการ และสถานพยาบาลของเอกชน 
     (1) สถานพยาบาลของทางราชการ หมายถึง สถานพยาบาลของทางราชการตามพระราช
กฎษฎีกาว่าด้วยเงินสวัสดกิารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล, สถานพยาบาล อปท.ตามกฎหมาย วา่ดว้ย
การจดัตั้งของ อปท.แต่ละประเภท และสถานพยาบาลอืน่ตามที่ มท.ประกาศกำหนด 
     (2) สถานพยาบาลของเอกชน หมายความวา่ สถานพยาบาลที่มีลักษณะการใหบ้ริการเปน็
โรงพยาบาล ซึ่งได้รบัอนญุาตให้ประกอบกิจการ และดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 
 6) ผู้มสีิทธิ หมายถึง 
     (1) พนักงานสว่นท้องถิน่ และลูกจ้างประจำขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแต่ไม่
หมายความรวมถึงพนักงานจ้าง 
     (2) ผู้ได้รับบำนาญตามกฎหมายว่าดว้ยบำเหน็จบำนาญข้าราชการสว่นท้องถิน่ 
     (3) นายกองคก์ารบริหารส่วนจงัหวัด นายกเทศมนตรี และนายกองค์การบรหิารส่วนตำบล 
 7) บุคคลในครอบครวั หมายถึง 
     (1) บตุรชอบดว้ยกฎหมายของผู้มีสทิธซิึ่งยังไม่บรรลนุิติภาวะ หรอืบรรลุนติิภาวะแลว้แต่
เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดขูองผู้มีสิทธ ิ แต่ทัง้นี้
ไม่รวมถงึบตุรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เปน็บตุรบุญธรรมของบุคคลอื่น  (มีสิทธไิด้ไม่เกนิสามคน 
หากบตุรในลำดบัที่3 เปน็แฝด ใหม้ีสิทธไิดค้รบจำนวนแฝดที่คลอดครั้งนัน้ และกรณบีุตรคนใดคนหนึง่
ในจำนวนสามคนตายลงก่อนที่จะบรรลนุิติภาวะ ให้ผู้มสีิทธิได้รับเงนิสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา 
พยาบาลสำหรับบตุรเพ่ิมขึ้นเท่าจำนวนบุตรที่ตาย โดยให้นับบุตรที่อยู่ในลำดับถัดไปก่อน) 
      



คู่มือการปฏิบัติงาน การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น  2 

หน่วยตรวจสอบภายใน เทศบาลตำบลไชยปราการ 

     (2) คู่สมรสที่ชอบดว้ยกฎหมายของผู้มีสิทธ ิ
     (3) บดิาหรือมารดาที่ชอบดว้ยกฎหมายของผูม้ีสิทธิ 
 8) ผู้หมดสิทธิ หมายถึง ผูม้สีิทธิที่ลาออกจากราชการ ถูกพักราชการ หรือโอนย้ายสังกัด รวมถึง
การเสียชวีิต การหย่าร้าง การบรรลุนติิภาวะของบตุรผู้ใช้สิทธิ บุตรของผู้ใช้สิทธิจดทะเบียนสมรส 
 9) นายทะเบียน หมายถึง ปลัดองคก์รปกครองสว่นท้องถิ่น มีอำนาจและหน้าที่ในการดำเนนิ 
การตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูลผู้มีสิทธิ รวมทั้งใหค้วามเหน็ชอบและรับรองการมีสิทธิของผู้มีสิทธิ
และบคุคลในครอบครวัในระบบโปรแกรมทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น ให้มคีวาม
ถูกตอ้งและเป็นปัจจบุัน 
 10) เจ้าหน้าที่ทะเบียน(บคุลากร) หมายถึง พนักงานส่วนท้องถิน่ที่มหีน้าทีเ่กี่ยวกบังานบุคคล 
มีหน้าที่ชว่ยเหลือนายทะเบยีน ลงทะเบียน ปรับปรุง แกไ้ขเพ่ิมเติมข้อมูลผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว 
ให้มีความถกูตอ้งและเปน็ปจัจุบัน 
 11) เจ้าหน้าที่ทะเบียน(การเงิน) หมายถึง พนักงานสว่นท้องถิ่นที่มหีนา้ที่เกี่ยวกับการคลงั มี
หน้าที่ชว่ยนายทะเบียน บันทึกข้อมูลการสง่เบกิเงนิเกี่ยวกับการชดเชยกรณีผู้มีสิทธสิำรองจ่ายเงินค่า
รักษาพยาบาลในระบบโปรแกรมทะเบียนบคุลากรองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น ใหม้ีความถกูต้องและ
เป็นปัจจบุัน 

2. ขั้นตอนการลงทะเบียนผู้มีสิทธิ 
 1) ให้ผู้มีสทิธิยื่นเอกสารหลกัฐานการมีสิทธขิองตน และบุคคลในครอบครัวของตนต่อองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิน่ที่ตนเองสังกดัพร้อมทัง้รับรองความถูกตอ้งของข้อมูล 
 2) นายทะเบียนดำเนินการตรวจสอบหลักฐาน และทำการบนัทึกข้อมูลผูม้ีสิทธิในโปรแกรม
ระบบทะเบียนบคุลากรองคก์รปกครองส่วนท้องถิ่น ข้อมูลผู้มีสิทธริายใหม่จะถกูประมวลผลและแจ้งผล
กลับภายในวนัเดียวกบัวนัทีบ่ันทึก (ผู้ช่วยนายทะเบียน(บุคลากร) ตรวจสอบ และบนัทึกขอ้มูล) 
 3) เมื่อข้อมูลผ่านการยืนยันผลการตรวจสอบแล้ว ผู้มีสิทธิและผู้ใช้สิทธริ่วมสามารถไปใช้บริการ
รักษาพยาบาล ณ หนว่ยบรกิารของรฐั  
 4) กรณีที่นายทะเบียนตรวจสอบแลว้ พบว่าเอกสารยังไม่ครบถว้นหรือยงัไมเ่รียบรอ้ย ผู้มีสิทธิ
จะต้องดำเนนิการยื่นเอกสารต่อนายทะเบียนใหถู้กต้องก่อน จงึจะสามารถใช้สิทธไิด้ 

3. การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของรัฐ 
    3.1 การเขา้รับบรกิารประเภทผู้ป่วยนอก 
 (1) การเบกิจ่ายในระบบเบกิจ่ายตรง  ตัง้แต่วนัที่ 1 สิงหาคม 2561 เปน็ตน้ไป ยกเลิกการ
ลงทะเบียนเบกิจ่ายตรงประเภทผู้ป่วยนอก ณ สถานพยาบาล ผูม้ีสิทธ ิอปท. สามารถรับบริการ
เบิกจ่ายตรงในสถานพยาบาลของทางราชการทกุแห่งไดท้ันที  โดยไมต่้องลงทะเบียนเบิกจา่ยตรง 
 (2) การตรวจสอบสิทธิเบกิจา่ยตรง ขา้ราชการ ลูกจ้างประจำ ผูร้ับเบี้ยหวัดบำนาญ สามารถ
ตรวจสอบรายชื่อได้ทีน่ายทะเบียนของหนว่ยราชการตน้สังกดัผ่านโปรแกรมระบบทะเบียนบุคลากร
องค์กรปกครองสว่นท้องถิ่น 
     - กรณีทีต่รวจสอบแล้วมชีื่อ : สามารถใช้สิทธเิบิกจา่ยตรงได้ทนัที โดยไมต่้องมกีาร
ลงทะเบียนเบกิจ่ายตรง 
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    - กรณีที่ตอ้งตรวจสอบแลว้ไมม่ีชื่อ : ให้ขา้ราชการ พนักงานเทศบาล ลูกจ้างประจำ ผู้รับเบี้ย
หวัดบำนาญ และบุคคลในครอบครัว ติดต่อนายทะเบียนของส่วนราชการที่ตนสังกัดอยู่เพ่ือทำการ
ปรับปรุงข้อมูลในฐานข้อมูลผู้มีสิทธิ หลังจากที่มีชื่อในฐานข้อมูลฯแล้ว จึงสามารถใช้สิทธิเบิกจ่าย
ตรงได้ 
 (3) ขั้นตอนการเข้ารับบริการ 
      กรณีเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยนอก ต้องดำเนินการ โดยให้ผู้มีสิทธิตรวจสอบข้อมูลของ
ตนเอง หากปรากฏชื่อในฐานข้อมูลผู้มีสิทธิแล้ว เมื่อเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลของทาง
ราชการและประสงค์จะเข้าสู่ระบบเบิกจ่ายตรง ให้ดำเนินการดังนี้  
      1) แจ้งความประสงค์ต่อเจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาล 
      2) แสดงเอกสารที่ปรากฏเลขที่บัตรประจำตัวประชาชน 13 หลักเพ่ือให้สถานพยาบาล
ตรวจสอบข้อมูลและจัดเก็บข้อมูล 
    3.2 การเขา้รับบริการประเภทผู้ป่วยใน 
 (1) ให้ผู้มีสิทธิแสดงเอกสารที่ปรากฏเลขที่บัตรประจำตัวประชาชน 13 หลัก เพ่ือให้สถาน 
พยาบาลตรวจสอบข้อมูลและจัดเก็บข้อมูล 
 (2) เมื่อสถานพยาบาลตรวจสอบแล้วพบว่าเป็นผู้มีสิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น ให้
ถือว่าบุคคลนั้นได้รับการรับรองสิทธิแล้ว จากนั้นสถานพยาบาลที่เข้ารับการรักษาขอเลขอนุมัติใน
โปรแกรมที่กำหนดในหนงัสอืรับรองการมีสิทธิ เพ่ือใช้ประกอบการเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภท
ผู้ป่วยใน และสถานพยาบาลเป็นผู้รับผิดชอบส่งข้อมูลค่ารักษาพยาบาลของผู้มีสิทธิไปยัง สปสช.  

4. การเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชน 
     (1) สามารถเข้ารบัการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนจะเขา้รับบรกิารได้ในกรณี
ฉุกเฉินวิกฤตหรือผูป้่วยฉุกเฉินเร่งด่วน ตามเกณฑ์การคดัแยกผูป้่วยฉุกเฉินทีส่ถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน
แห่งชาตกิำหนด ซึ่งทางสถานพยาบาลเอกชนจะเปน็ผู้เบิกเงนิค่ารักษาพยาบาลแทนผู้มีสิทธิในระบบ
เบิกจ่ายตรงของ สปสช. (EMCO) 
 ในกรณีทีแ่พทย์ผู้ทำการรักษาวินิจฉัยว่าการเข้ารับบริการไมเ่ข้าเงื่อนไขเปน็ผู้ป่วยฉกุเฉนิวิกฤต
หรือผู้ปว่ยฉกุเฉินเร่งด่วน ตามเกณฑ์การคดัแยกผู้ป่วยฉกุเฉนิ  หากแพทย์ผู้ทำการรกัษาออกใบรับรอง
แพทย์ระบเุหตุผลความจำเป็นทีต่้องรบัตวัผู้สิทธิหรือบคุคลในครอบครัวไวเ้ป็นผูป้่วยในเนื่องจากเปน็
ผู้ป่วยฉกุเฉินไม่รนุแรงตามเกณฑ์การคดัแยกผู้ปว่ยฉุกเฉนิ และเบิกค่ารักษาพยาบาลได้  ดงันี ้
      1) ค่าห้องและค่าอาหาร ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ 
      2) ค่ารักษาพยาบาลประเภทอื่นๆ ใหเ้บิกครึ่งหนึง่ของจำนวนเงินที่จา่ยจริง แต่ไม่
เกิน 8,000 บาท 
 (2) สถานพยาบาลของรฐัมคีวามจำเปน็ตอ้งส่งตัวไปเข้ารับบรกิารในสถานพยาบาลของเอกชน 
ประเภทผู้ป่วยนอกเป็นครั้งคราว เชน่ กรณีส่งตัวไปทำหัตถการฟอกเลือดล้างไต ,MRI เป็นต้น 
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5. การเบิกจ่ายในระบบใบเสร็จรับเงิน (กรณีสำรองจ่าย) 
 การเข้ารับการรักษาพยาบาลในกรณีที่ผู้มีสิทธิเข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลที่ยังไม่ได้ 
อยู่ในระบบเบิกจ่ายตรง หรือผู้มีสิทธิยังไม่ได้ลงทะเบียนเบิกจ่ายตรง ต้องสำรองจ่ายเงินให้กับ
สถานพยาบาลแล้วนำใบเสร็จรับเงินดังกล่าว มายื่นที่องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นต้นสังกัด เพ่ือส่ง
เบิกเงินกับสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติอีกครั้งหนึ่ง โดยมีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้ 
 1) ให้ผู้มีสิทธิ ยื่นใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น
(แบบ ร.บ.3) และหลักฐานการรับเงิน(ใบเสร็จรับเงิน) พร้อมลงลายมือชื่อในใบเสร็จรับเงินว่า  
“ข้าพเจา้ขอรับรองวา่ไดส้ำรองจ่ายเงินเพ่ือเป็นค่ารักษาพยาบาลไปจริงทุกประการ”ในใบเสร็จรับ 
เงินทุกฉบับของสถานพยาบาล แล้วยื่นต่อผู้บังคับบัญชาผู้มีอำนาจการรับรองการใช้สิทธิ 
 2) เมื่อผู้บังคับบัญชาได้ตรวจสอบแล้วเห็นว่า ผู้ขอรับเงินเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น พ.ศ.2557 ให้ลงลายมือชื่อรับรองในใบเบิกเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น(แบบ ร.บ.3) 
 3) ให้หนว่ยงานผู้เบิกของผูม้ีสิทธิ ดำเนินการส่งใบเบิกเงนิสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ของพนักงานส่วนท้องถิ่น และใบเสร็จรับเงินให้กับหน่วยงานคลังตรวจสอบการเบิกจ่ายให้เป็นไป
ตามหลักเกณฑ์ ประเภทและอัตราที่ระเบียบกำหนดไว้ รายละเอียดตามแนวทางการตรวจสอบและ
เตรียมข้อมูลใบเสร็จและเอกสารหลกัฐานประกอบการเบิกจ่าย พร้อมสรปุจำนวนเงนิที่มีสิทธิเบิกจ่าย
ได้แล้วส่งให้กับนายทะเบียนประจำองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 4) นายทะเบียนดำเนินการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลในใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น และใบเสร็จรับเงิน หากถูกต้องให้บันทึกข้อมูลผ่านทาง
โปรแกรมระบบทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นในเมนู แจ้งคำร้องขอเบิกเงินค่ารักษา 
พยาบาล และสแกนแนบไฟล์ใบเสร็จรับเงินและเอกสารที่เกี่ยวข้องมาในระบบของ สปสช. โดย
หน่วยงานคลังเก็บหลักฐานการเบิกจ่ายต้นฉบับทั้งหมดไว้เป็นหลักฐานในการเบิกจ่ายเงินให้แก่ผู้มี
สิทธิต่อไป 
 5) เมื่อ สปสช. พิจารณาการจ่ายชดเชย และโอนเงินให้แก่ อปท.แล้ว ให้ อปท.ตรวจสอบ
จำนวนเงินที่ได้รับกับเอกสารหลักฐานต้นฉบับที่เก็บไว้ที่หน่วยงานคลังของ อปท. หากตรวจสอบ
พบว่า จำนวนเงินที่ได้รับไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน หรือไม่เป็นไปตามระเบียบ หลักเกณฑ์ เงื่อนไขที่
กำหนด ให้ดำเนินการดังนี้ 
  5.1) กรณีตรวจสอบพบว่าได้รับเงินไม่ครบถ้วน ต้องการขออุทธรณ์เบิกจ่ายเพ่ิมเติม  
ให้ดำเนินการตามแนวทางการขออุทธรณ์หลังการจ่ายชดเชย  
  5.2) กรณีตรวจสอบพบว่า บันทึกจำนวนเงินของเบิกมากกว่าจำนวนเงินที่เบิกได้
ตามระเบียบ หลักเกณฑ์ เงื่อนไขที่กำหนด หรือมีการส่งเบิกซ้ำซ้อนกับที่เคยส่งเบิกแล้ว ให้
ดำเนินการคืนเงินให้แก่ สปสช. ตามแนวทางการคืนเงินให้แก่ สปสช.  
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6. การเบิกจ่ายแต่ละประเภท 
 6.1) การบริการผู้ป่วยนอก 
      (1) การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ให้เบิกได้แต่เฉพาะรายการยาที่มีการขึ้น
ทะเบียนกับสำนักงานคณะกรรมการอาหารและยา(อย.) เพ่ือจำหน่ายในประเภท การใช้ยาต้อง
เป็นไปตามข้อบ่งชี้ที่ อย.กำหนด และแพทย์ผู้รักษาต้องระบุเหตุผลที่ไม่สามารถใช้ยาในบัญชียาหลัก
แห่งชาติได้ 
      (2) การใช้ยาที่ให้เบิกจ่ายในระบบเบิกจ่ายตรงเท่านั้น  
  - การใช้ยาที่มีค่าใช้จ่ายสูง 6 ชนิด ประกอบด้วยยา Bivazitumab, Gefitnib, 
Erlotinib, Imatinib, Rituximap, และ Trastuzumap ในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ มะเร็งปอด 
มะเร็งเม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง มะเร็งลำไส้ชนิดGastrointestinal stromal tumor มะเร็งต่อม
น้ำเหลือง และมะเร็งเต้านม 
  - การใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง สำหรับผู้ป่วยกลุ่มโรครูมาติกส์ 
ประกอบด้วยยา Rituximap, Etanercept และ Infiximap  และในกลุ่มโรคสะเก็ดเงินชนิดรุนแรง
ปานกลางและรุนแรงมากประกอบด้วยยา Etanercept และ Infiximap 
  - การใช้ยา glucosamine ตามหลักเกณฑ์เงื่อนไขการใช้ยาของกระทรวงการคลัง 
      (3) รายการเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาสำหรับผู้ป่วยนอกเพ่ือนำไปใช้ที่บ้าน ที่สามารถเบิกได้ มี 
4 รายการ 
  - ถุงเก็บสิ่งขับถ่ายจากลำไส้(Colostomy bag รหัสรายการ 024840)  
  - สายให้อาหารผ่านรูจมูกสู่กระเพาะอาหาร (Nasogastric tube ระยะสั้น รหัส
รายการ 020700)  
  - สายระบายปัสสาวะ (รหัสรายการ 023000 และ 023020) 
  - ถุงเก็บปัสสาวะ (รหัสรายการ 023801,023803,024810 และ024820) 
 6.2) การบริการผู้ป่วยใน 
      (1) ผู้ป่วยในทั่วไป  สถานพยาบาลต้องขอเลขอนมุัติในโปรแกรม NHSO Client ทุกครั้ง 
กรณีตรวจสอบสิทธไิม่พบในฐานข้อมูลสามารถใช้หนังสือรับรองสิทธิแทนเลขอนุมัติได้ 
      (2) การรกัษาผู้ปว่ยพักรอจำหน่าย หมายถึง การรบัผู้ป่วยไวนอนค้างคืนในสถานพยาบาล
ภายหลังจากการรักษาโรคกรณีเฉียบพลันและการฟ้ืนฟูสภาพได้สิ้นสุดลง ผู้ป่วยไม่มีความจำเป็นทาง
การแพทย์ที่จะต้องรับไว้รักษาในสถานพยาบาลเป็นกรณีผู้ป่วยในแบบปกติแต่สถานพยาบาลยังไม่
อาจจำหน่ายผู้ป่วยได้ด้วยเหตุผลอื่น เช่นการรอย้ายผู้ป่วยไปยังสถานพยาบาลฟักฟ้ืน หรือการรอรับ
ผู้ป่วยกลับไปรักษาพยาบาลต่อที่บ้านเป็นต้น ซึ่งจำแนกออกได้เป็นผู้ป่วยพักรอจำหน่ายกรณีทั่วไป 
และผู้ป่วยพักรอจำหน่ายกรณีพิเศษ ตามที่กระทรวงการคลังกำหนด ทั้งนี้การเป็นผู้ป่วยพักรอ
จำหน่ายจะต้องเป็นกรณีที่รักษาพยาบาลกรณีเฉียบพลัน และการฟ้ืนฟูสภาพมีช่วงระยะเวลาของ
การรักษาพยาบาลไม่ต่ำกว่า 60 วัน 
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      (3) กรณีการได้รับอันตรายหรือเจ็บป่วยเพราะเหตุปฏิบัติราชการ 
   3.1) ต้องเป็นค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลอันเกิดจาก
กรณีที่ข้าราชการปฏิบัติราชการในหน้าที่เท่านั้น 
   3.2) ต้องมีหนังสือรับรองการมีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล
ประเภทผู้ป่วยในของสถานพยาบาลทางราชการ 

      (4) กรณีค่ารักษาส่วนเกินของสิทธิประกันสังคม 
   ผู้มีสิทธิหลักเป็นสิทธิประกันสังคมและเป็นบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิ อปท. 
ให้เบิกจ่ายจากสิทธิ อปท.ในกรณีต่างๆ ดังต่อไปนี้ 
   4.1) การบริการคลอดบุตร ให้เบิกจ่ายส่วนที่เกินจากเหมาจ่ายค่าคลอดบุตร 
(13,000) โดยไม่จำกัดจำนวนครัง้ 
   4.2) ค่าล้างไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรัง (ส่วนเกินจาก 1,500 บาท) 
      4.3) การเบิกค่าทำเส้นสำหรับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม(vascular 
access) ซ้ำภายใน 2 ปี 
   4.4) การทำฟันสว่นเกินจากค่าอดุฟัน ขูดหินปูนและถอนฟัน ทีเ่กินจากอตัราสิทธิ
ประกันสังคมรับผิดชอบ 
   4.5) กรณีเด็กแรกเกิด ทั้งกรณีเด็กแรกเกิดป่วยและไม่ป่วย ค่าใช้จ่ายในการรักษา 
พยาบาลของเด็กแรกเกิด สถานพยาบาลสามารถเบิกจ่ายโดยใช้เลขบัตรประจำตัวประชาชนของ
บิดาหรือมารดา ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิในการขอเลขอนุมัติในโปรแกรมที่กำหนด ในกรณทีี่ขอเลขอนุมตัิไม่ได้ 
ให้ใช้หนังสอืรับรองสิทธิจากต้นสังกัดของผูม้ีสิทธแิทนเลขอนุมตัิ  ทั้งนี้ บิดาหรือมารดาต้องไปแจ้งเกิด
ที่สำนักงานทะเบียนราษฎร์ก่อนด้วย เพ่ือความสมบูรณ์ในการใช้สิทธิ์ 
 6.3) การบริการกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน 
      เป็นการเข้ารับการรักษาพยาบาลด้วยกรณีอุบัติเหตุ/เจ็บป่วยฉุกเฉิน ที่ไม่ได้เข้ารับการ
รักษาในสถานพยาบาลที่ลงทะเบียนเบิกจ่ายตรง สถานพยาบาลจะเป็นผู้ขอเลขอนุมัติในโปรแกรมที่
กำหนด 
 6.4) การบริการที่มีค่าใช้จ่ายสูงและอื่นๆ 
      (1) การรักษาด้วยยาที่มีค่าใช้จ่ายสูงในโรคมะเร็ง 6 ชนิด  กลุ่มยารักษาโรครูมาติกส์
และโรคสะเก็ดเงิน มีหลักเกณฑ์การเข้ารับบริการดังนี้ 
  1) ผู้มีสิทธิต้องลงทะเบียนเบิกจ่ายตรง 
  2) แพทย์ผู้รักษาต้องมีการขออนุมัติการใช้ยามาในโปรแกรมที่กำหนด  
  3) ผู้เชี่ยวชาญจะเป็นผู้พิจารณาอนุมัติการใช้ยาเมื่อได้รับการอนุมัติใช้ยา สถาน 
พยาบาลสามารถให้บริการแก่ผู้มีสิทธิและส่งข้อมูลเบิกจ่ายไปยัง สปสช. ได้  
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      (2) การจ่ายกรณีรักษาภาวะสลัดไต สำหรับผู้มีสิทธิที่เคยเปลี่ยนถ่ายไต  
      (3) กลุ่มยาในบัญชียาหลักแห่งชาติ(จ 2)  ที่ต้องใช้ยาตามข้อบ่งชี้ที่กำหนดไว้ในบัญชียา
หลักแห่งชาติ มีเงื่อนไขหลักเกณฑ์การเบิกจ่าย ดังนี้ 
  1) ยา ATG (Antithymacyte immunoglobulin) สำหรับผู้ป่วยไขกระดูกฝ่อ
รุนแรง (severe aplastic anemia) ตามข้อบ่งชี้ที่กำหนดไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ 
  2) ยา IVIG (Human normal immunoglobulin intravenous) สำหรับผู้ป่วยซึ่ง
มีความจำเป็นต้องใช้ยาดังกล่าว ตามข้อบ่งชี้ที่กำหนดไว้ในบัญชียาหลักแห่งชาติ  
      (4) การเบิกค่ายาละลายลิ่มเลือด ทางหลอดเลือดสำหรับผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ
หรืออดุตนั (Ischemic Stroke) หรือโรคกล้ามเนื้อหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั (ST Elevte Myocardial 
Infarction-STEMI) มีเงื่อนไขหลักเกณฑ์การเบิกจ่าย ดังนี้ 
  1) ใช้รักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออดุตนั (Ischemic Stroke) 
  2) ใช้รักษาโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน (ST Elevte Myocardial 
Infarction-STEMI) 
      (5) การรกัษาผู้ปว่ยโรคไตเรื้อรงัดว้ยวธิีการฟอกเลือดดว้ยเครื่องไตเทียม(Hemodialysis) 
เป็นการรักษาพยาบาลผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่ให้บริการด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม  
      (6) ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค มีเงือ่นไขหลักเกณฑ์การเบิกจา่ย 
ดังนี ้
  1) การเบิกจ่ายรายการอุปกรณ์และอวัยวะเทียมในการบำบัดรักษาโรคให้เบิกจ่าย
ตามที่ได้จ่ายจริง แม่ไม่เกินอัตราที่กำหนดในแต่ละรายการ 
  2) ในกรณีที่รายการอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ใดๆ มีราคาสูงกว่าอัตราที่กระทรวง 
การคลังกำหนด และผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวประสงค์จะใช้รายการดังกล่าว สถานพยาบาล
สามารถเรียกเก็บเงินส่วนเกินจากผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว ทั้งนี้สถานพยาบาลจะต้องชี้แจง
ถึงคุณภาพและค่าใช้จ่ายส่วนเกินของอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ที่สามารถนำมาเบิกจากทางราชการ
ให้ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวทราบ พร้อมทั้งมีหลักฐานการยินยอมและรับทราบจำนวนเงินที่
ต้องร่วมจ่ายของผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวไว้เป็นหลักฐานเพ่ือประโยชน์ในการตรวจสอบด้วย 
      (7) ค่าพาหนะรับ-ส่งต่อ มีเงื่อนไขหลกัเกณฑ์การเบิกจ่าย ดังนี้ 
  1) ผู้ปว่ยต้องอยู่ระหว่างรับการรกัษาพยาบาลที่สถานพยาบาลตน้ทางประเภทผู้ปว่ย
ในหรือผูป้่วยนอกเฉพาะกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉนิอยู่ในภาวะวิกฤต หรือเปน็อนัตรายตอ่ชีวิต 
  2) สถานพยาบาลปลายทางต้องรับไว้เปน็ผู้ปว่ยในหรือสงัเกตอาการยกเว้นกรณี
เสียชีวิตระหวา่งส่งต่อ หรือสถานพยาบาลรับไวเ้ป็นผูป้ว่ยใน แล้วทำการรักษาจนพ้นภาวะวิกฤต เห็น
ควรสง่กลับเพื่อไปพักฟ้ืนหรอืไปรกัษาตอ่ยังสถานพยาบาลต้นทางที่ทำการสง่ต่อ 
  3) เปน็การส่งต่อจากสถานพยาบาลหนึง่ไปยังสถานพยาบาลอืน่ เนื่องจากไมส่ามารถ
ทำการรักษาได้แต่ไม่รวมถงึ กรณีการรับผูป้่วยจากบ้านหรือที่เกิดเหต ุการส่งไปตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
หรือเอ็กซเรย์ยังสถานพยาบาลอื่น เนื่องจากสถานพยาบาลนั้นไม่อาจให้การตรวจทางห้องทดลอง 
หรือเอ็กซเรย์แก่ผู้เข้ารับการรักษาได้ 
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  4) ในกรณีที่พาหนะส่งต่อผู้ป่วยเป็นของสถานพยาบาลอื่นนอกจากสถานพยาบาล
ต้นทางหรือปลายทาง หรือเป็นพาหนะส่งต่อของสถานพยาบาลเอกชน ให้สถานพยาบาลต้นทาง
หรือปลายทางที่เป็น “ผู้ขอใช้พาหนะ” เป็นผู้เบิกจ่ายให้กับสถานพยาบาลเจ้าของพาหนะ  
      (8) กรณีปลูกถ่ายไต มเีงื่อนไขหลักเกณฑ์การเบิกจา่ย ดังนี ้
  ผู้รับบริจาค 
  1) ผู้รับบริจาคต้องมีสิทธิ อปท.และมีการลงทะเบียนเบิกจ่ายตรง  
  2) เป็นผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย 
  3) มีคุณสมบัติตามที่แพทย์สภากำหนด 
  ผู้บริจาค 
  1) ผู้บริจาคเป็นสิทธิใดก้อได้ 
  2) มีคุณสมบัติตามที่แพทย์สภากำหนด 

7. สิทธิประโยชน์ สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่นที่ควรทราบ  
      1) ครอบคลุมการเจ็บป่วยทุกกรณี แต่ไม่รวมถึงการเสริมความงาม 
      2) สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการได้ทุกแห่งทั่ว
ประเทศ 
      3) สามารถเข้ารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชนได้ตามเงื่อนไขที่
กระทรวงการคลังกำหนด (สิทธิข้าราชการ) หรือ กระทรวงมหาดไทยกำหนด (สิทธิ อปท.)  
      4) การตรวจสุขภาพประจำปี(Health Screening) เฉพาะผู้มีสิทธิ(ข้าราชการ, ลูกจ้าง 
ประจำ, ผู้รับเบี้ยหวัดบำนาญ) ตรวจสุขภาพได้ปีละ 1 ครั้ง (ตามปีงบประมาณ)  
 ครอบคลุมค่ารักษาพยาบาล ดังนี้ 
  1) การตรวจและวินิจฉัย 
  2) การสร้างเสริมสุขภาพ 
  3) การตรวจสุขภาพ 
  4) การป้องกันโรค 
  5) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  6) การบำบัดรักษาโรค 

8. การหมดสิทธิรักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น 
 นายทะเบียนของหน่วยงานเบิกจะต้องทำการปรับปรุงข้อมูลของผู้หมดสิทธิของหน่วยงาน
นั้นๆ เช่น กรณีบุคลากร เสียชีวิต ลาออก เกษียณอายุรวมถึงการหมดสิทธิของผู้มีสิทธิร่วม เช่น 
บิดามารดาเสียชีวิต การหย่าร้างกับคู่สมรส บุตรบรรลุนิติภาวะ เป็นต้น ข้อมูลที่แจ้งจะได้รับการ
ประมวลผลภายในวันนั้นเช่นเดียวกับข้อมูลผู้มีสิทธิรายใหม่ 
 สำหรับการหมดสิทธิจากกรณีเกษียณอายุ หรือบุตรบรรลุนิติภาวะ สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติจะทำการตรวจสอบและปรับปรุงให้หมดสิทธิโดยอัตโนมัติเมื่อครบกำหนดของการ 
มีสิทธิ 
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 ในกรณีที่เจา้ของสิทธหิมดสทิธิการรักษาพยาบาลจากระบบแล้ว สำนกังานหลกัประกันสุขภาพ
แห่งชาติจะทำการ ตรวจสอบและปรับปรุงให้ผู้มีสิทธิร่วมหมดสิทธิไปพร้อมกันโดยอัตโนมัติ  

 
 
 
   

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



แบบ ร.บ. ๓ 
ใบเบิกเงินสวัสดกิารเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล  

โปรดท าเครื่องหมาย  /  ลงใน  พร้อมทั้งกรอบข้อความเท่าที่จ าเปน็ 

๑. ข้าพเจ้า............................................................ต าแหน่ง...........................................(ก) สังกัด................................................. 

๒. ขอเบิกค่ารักษาพยาบาล 

       ข้าพเจ้า                                            
       คู่สมรสชื่อ............................................................... เลขประจ าตัวประชาชน.....................................................................  
       บิดา  ชื่อ.................................................................เลขประจ าตัวประชาชน............................................................... ...... 
       มารดาชื่อ................................................................ เลขประจ าตัวประชาชน.....................................................................  
       บุตร  ชื่อ................................................................ เลขประจ าตัวประชาชน.....................................................................         
          เกิดเม่ือ...............................................................................  
          เป็นบุตรล าดับที่ (ของบิดา)............................. เป็นบุตรล าดับที่ (ของมารดา)............................................. 
       ยังไม่บรรลุนิติภาวะ                                          เป็นบุตรไร้ความสามารถ หรือเสมือนไร้ความสามารถ  (ข) 
       เป็นบุตรอยู่ในความปกครองของข้าพเจ้า โดยการหย่าหรอืมิได้สมรสตามกฎหมายหรือสามีถึงแกก่รรมแล้ว 
       เป็นบุตรอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของข้าพเจ้า เนื่องจากแยกกันอยู่โดยมิได้หย่าขาดตามกฎหมาย  
          (กรณีเป็นบุตรแทนที่บุตรซ่ึงถึงแก่กรรม) แทนที่บุตรล าดับที่................ชื่อ............................................................................................ 
          เกิดเม่ือ.......................................................... ........................ถึงแกก่รรม.............................................................................................. 
          ป่วยเป็นโรค......................................................................................................................................................................... ................. 
          และได้รับการรักษาพยาบาลจาก (ชื่อถานพยาบาล)............................................................................................................................. 
          ซ่ึงเป็นสถานพยาบาล      ทางราชการ        เอกชน      ตั้งแต่วันที่........................................................................................... 
          ถึงวันที่..................................................................................เป็นเงินทั้งสิ้น................................................. บาท 
          (.................................................................................................................) ตามใบเสร็จรับเงินที่แนบ  จ านวน ......................... ฉบับ 

๓. ข้าพเจ้ามีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเก่ียวกับการรักษาพยาบาลตามระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยเงินสวัสดิการ       
    เกี่ยวการรักษาพยาบาลของข้าราชการส่วนท้องถิ่น 

       เต็มจ านวน       ไม่เต็มจ านวน       เฉพาะส่วนที่ยังขาด  (ค)   เป็นเงิน ............................................. บาท 
    (..............................................................................................................)  และขอรับรองว่า 

(๑)  ข้าพเจ้า           ไม่มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจากรัฐวิสาหกิจ  หรือหน่วยงานของส่วนราชการ   
                        หรือราชการส่วนท้องถิ่น  หรือจากหน่วยงานอื่นที่มิใช่ส่วนราชการ 

(๒)  คู่สมรสของข้าพเจ้า 
                              ไม่เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างประจ า 
                              เป็นข้าราชการหรือลูกจ้างประจ าต าแหน่ง ..........................................................................  

                         สังกัด ............................................................................................................. ..................... 
(๓)  .......................ของข้าพเจ้า  (ง) 

                              ไม่มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจากรัฐวิสาหกิจ  หรือหน่วยงานของส่วนราชการ   
                                 หรือราชการส่วนท้องถิ่น  หรือหน่วยงานอื่นที่มิใช่ส่วนราชการ 
                              มสีิทธิ  แต่สิทธิที่ไม่ต่ ากว่า 
 



(๔)  ข้าพเจ้า           ได้รับการตรวจรักษาพยาบาลสถานพยาบาลของเอกชนครั้งก่อน  ซึ่งมีระยะเวลาห่าง 
                        จากการเข้ารับการรักษาพยาบาล ในสถานพยาบาลเอกชนครั้งนี้ไม่เกิน ๑๕ วัน 
                        เมื่อวันที่....................ถึงวันที่...................รวมระยะเวลา........วัน และได้รับขอเบิกค่ารักษาพยาบาล 
                        จากทางราชการไปแล้ว  จ านวน..................................................บาท (จ) (ไม่รวมค่าห้อง ค่าอาหาร 
                        ค่าอวัยวะเทียม  รวมทั้งค่าซ่อมแซมอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค) 

(๕)  ....................... ของข้าพเจ้า  (ง) 
                              ได้รับการตรวจรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของเอกชนครั้งก่อน ซึ่งมีระยะเวลาห่าง 
                                 จากการเข้ารับการรักษาพยาบาล ในสถานพยาบาลเอกชนครั้งนี้ไม่เกิน ๑๕ วัน 
                                 เมือ่วันที่......................ถึงวันที่.....................รวมระยะเวลา........วัน และได้ขอเบิกค่ารักษาพยาบาล 
                                 จากทางราชการไปแล้ว จ านวน..........................................บาท (จ) (ไม่รวมค่าห้อง ค่าอาหาร 
                                 ค่าอวัยวะเทียม รวมทั้งค่าซ่อมแซมอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบบ าบัดรักษาโรค) 
 
                                                                             (ลงชื่อ).........................................ผู้ขอรับเงินสวัสดิการ 
                                                                             วันที่............เดือน...............................พ.ศ............... 
  

๔.  ค ารับรองของผู้บังคับบัญชา  (ฉ) 
     เสนอ   ....................................................................... 
          ข้าพเจ้า   ............................................................. 
     ต าแหน่ง   .................................................................. 
     ได้ตรวจใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา 
     พยาบาลฉบับนี้แล้ว ขอรับรองว่า ผู้เบิกมีสิทธิ 
     เบิกได้ตามระเบียบตามจ านวนที่ขอเบิก 
 
          (ลงชื่อ).................................................................. 
                       (นางสาววไิลภรณ์    รัตนสีหา) 
                            ผู้อ านวยการกองคลัง  
 

๕.  ค าอนุมัติ 
 

อนุมัติให้เบิกจ่ายได้ 
 
 

(ลงชื่อ).............................................................. 
                      (..........................................) 

ต าแหน่ง.......................................................... 
วันที่.........เดือน..................พ.ศ............ 

 

๖.  ใบรับเงิน 
     ได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  จ านวน ..............................................................บาท 
     (.......................................................................................................)  ไปถูกต้องแล้ว 
 

(ลงชื่อ)...........................................................ผู้รับเงิน 
                                                      (..................................................) 
 
 
                                           (ลงชื่อ).............................................................ผู้จ่ายเงิน 
                                                       (................................................. ) 
                                                วันที่...........เดือน.........................พ.ศ.............. 

(ลงชื่อต่อเมื่อได้รับเงินแล้วเท่านั้น) 
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คำถามทีพ่บบ่อย 
คำถามเรื่องการใช้สิทธ ิ
1) กรณีคู่สมรสของผู้มีสิทธิเป็นชาวตา่งชาติ จะสามารถใช้สิทธิสวัสดิการพนักงานสว่นท้องถิน่ได้หรือไม่ 
    ตอบ สามารถใช้สิทธไิดต้อ่เมื่อได้จดทะเบียนสมรสถกูต้องตามกฎหมาย 

2) ผู้มีสิทธิเป็นชายไทยนับถอืศาสนาอิสลาม รับราชการในจังหวดัปตัตานี สามารถเบกิค่ารักษาพยาบาล
ให้คู่สมรสจำนวน 4 คน ไดห้รือไม่ 
    ตอบ ตามระเบียบผู้มีสิทธิจะเบิกค่ารักษาพยาบาลใหก้ับคู่สมรสได้เพียง 1 คน คอืคนที่จดทะเบียน
สมรสถกูต้องตามกฎหมายเท่านั้น  แตม่ีข้อยกเวน้สำหรบัผู้มีสิทธิ(ชาย) ทีน่ับถือศาสนาอิสลามและมี
ภูมิลำเนาอยู่ใน 4 จังหวดัชายแดนภาคใต ้(สตูล ปตัตานี ยะลา นราธวิาส) และไดม้ีการจดทะเบียน
สมรสตามหลกัศาสนาอิสลาม (จดทะเบียนสมรถ ณ สำนักงานคณะกรรมการกลางอิสลามใน 4 จงัหวัด
ชายแดนใต้) หากเปน็ไปตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว ผู้มีสิทธิ(ชาย)สามารถเบกิค่ารกัษาพยาบาลให้กับคู่
สมรสทั้ง 4 คนได ้

3) คู่สมรสของผู้มีสิทธิ อปท. มีสิทธปิระกันสงัคม แต่ไม่เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลที่เลอืก
ไว้(โรงพยาบาลตามหน้าบตัร) โดยเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  สามารถเบกิค่า
รักษาพยาบาลจากคู่สมรสทีม่ีสิทธิ อปท. ไดห้รอืไม่ 
    ตอบ ไม่สามารถเบิกได ้เพราะการที่ผู้มีสิทธิประกนัสงัคมไม่เขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
ที่เลือกไว้โดยไปเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลอืน่เป็นการไมป่ฏิบัตติามเงื่อนไขของสำนักงานประกัน 
สังคม แต่ก็ไม่ถือเป็นเหตุใหห้มดสทิธิประกันสังคม จงึไม่สามารถนำค่ารักษาพยาบาลดังกล่าว มาเบิก
ค่ารักษาพยาบาลจากต้นสงักัดของคู่สมรสที่มีสิทธิ อปท. ได้ 

4) สามเีคยใช้สิทธเิบิกค่ารกัษาพยาบาลของบตุร 1 คนแล้ว ต่อมาได้จดทะเบียนหย่า โดยภรรยาเป็น
ผู้ดูแลบุตรและเบกิค่ารกัษาพยาบาลให้บตุรเอง หากต่อมาสามีจดทะเบียนสมรสภรรยาใหม่ มีบตุร 3 
คน จะมีสิทธิเบกิค่ารกัษาพยาบาลบตุรทั้ง 3คนไดห้รือไม่ 
    ตอบ การเบิกจ่ายคา่รักษาพยาบาลบตุร สามารถเบกิจ่ายไดเ้ฉพาะบตุรลำดับที ่1-3 โดยนับ
เรียงลำดับการเกิดกอ่นหลัง ทั้งนีต้้องเปน็บตุรที่ถกูตอ้งตามกฎหมาย ไมว่่าจะเปน็บตุรที่เกิดจากการ
สมรสครัง้ใด ดังนั้นจงึเบกิไดเ้ฉพาะบุตรที่เกดิกับภรรยาใหม่ลำดับที1่ และ 2 เทา่นัน้ บุตรลำดับที่ 3 
ไม่สามารถเบิกได ้

คำถามเรื่องค่ารักษาพยาบาล 
1) ค่าถังออกซเิจน เบกิได้หรือไม ่
    ตอบ ถังออกซิเจนไม่สามารถเบิกได ้เพราะไม่ใช้อปุกรณ์ที่กำหนดตามหนงัสือกรมบญัชีกลาง(ดว่น
ที่สุด) กค 0422.2/พิเศษ ว1 ลงวนัที่ 4 ธันวาคม 2556 แตค่่าออกซิเจนสามารถเบิกได ้ดงันัน้ กรณี
ผู้ป่วยซือ้ถังออกซิเจนเท่านัน้ และเมือ่ต้องเติมออกซิเจนใหม่ หากนำมาเติมที่สถานพยาบาลก็สามารถ
เบิกได ้
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2) ผู้ปว่ยมีความจำเปน็ตอ้งส่งตวัไปรับการรกัษาที่โรงพยาบาลอื่น สามารถเบิกค่าพาหนะ (รถ Refer) 
ไดห้รือไม ่
    ตอบ สามารถเบิกได้ในระบบเบิกจ่ายตรง ซึ่งจะต้องให้สถานพยาบาลที่ส่งตัว เป็นผู้เบิกค่ารักษา  
พยาบาลแทนเท่านั้น (อ้างองิประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง หลกัเกณฑ์กระทรวงการคลงั ว่าดว้ยการ
เบิกค่าพาหนะส่งต่อผู้ปว่ย ที่ กค 0422.2/ว 76 ลงวนัที่ 29 กมุภาพันธ์ 2555) ในกรณีที่สง่เบกิค่า
รักษาพยาบาลในระบบใบเสร็จรับเงิน จะไม่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลดงักล่าวได้ 

3) บคุคลในครอบครวัของผูม้ีสิทธิเบิกค่าตรวจสุขภาพประจำปไีดห้รือไม่ 
    ตอบ ไม่สามารถเบิกได ้ค่าตรวจสขุภาพประจำปี สามารถเบิกไดเ้ฉพาะเจ้าของสทิธิ (ข้าราชการ 
พนักงานส่วนท้องถิ่น ลูกจ้างประจำ และผูร้ับเบี้ยหวดับำนาญ) เท่านั้น 

4) กรณีบุคคลในครอบครัวมีสิทธิประกนัสังคมเข้ารบัการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่เลือกไว้ 
(โรงพยาบาลตามหน้าบตัร) แตป่ระกันสงัคมไม่มีสิทธิประโยชน ์เชน่ ครอบฟันแท ้จะสามารถนำมาเบิก
กับสิทธิสวัสดิการพนักงานสว่นท้องถิน่ได้หรือไม่ 
    ตอบ การครอบฟันแท ้สทิธิประกนัสังคมไมม่ีคุมครองในส่วนนี ้ผู้มีสิทธิสามารถนำใบเสร็จรบัเงนิ
ของบคุคลในครอบครวัมาเบิกกับต้นสงักดัได้ โดยสามารถเบกิได้ตามหลกัเกณฑ์ที่กำหนดตาม
หนังสอืเวียนกรมบญัชีกลาง(ด่วนที่สุด) ที่ กค 0422.2/ พิเศษ ว1 ลงวันที่ 4 ธนัวาคม 2556 

5) กรณีบุคคลในครอบครัวมีสิทธิประกนัสังคมเข้ารบัการรักษาดว้ยวธิีแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล
ที่เลือกไว้(โรงพยาบาลตามหน้าบัตร) สามารถนำมาเบกิกบัสิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่นไดห้รือไม่ 
    ตอบ กรณีการเข้ารับการรักษาด้วยวิธีแพทย์แผนไทย หากเป็นข้อบ่งชี้จากแพทย์ว่ามีความจำเป็น 
ต้องเข้ารบัการรักษาดว้ยวธิีแพทย์แผนไทย ก็สามารถเบกิจากสิทธิประกันสังคม หรอืนำมาเบิกจา่ยสิทธ ิ
อปท. ได ้
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คำถามทีพ่บบ่อย 
คำถามเรื่องการใช้สิทธ ิ
1) กรณีคู่สมรสของผู้มีสิทธิเป็นชาวตา่งชาติ จะสามารถใช้สิทธิสวัสดิการพนักงานสว่นท้องถิน่ได้หรือไม่ 
    ตอบ สามารถใช้สิทธไิดต้อ่เมื่อได้จดทะเบียนสมรสถกูต้องตามกฎหมาย 

2) ผู้มีสิทธิเป็นชายไทยนับถอืศาสนาอิสลาม รับราชการในจังหวดัปตัตานี สามารถเบกิค่ารักษาพยาบาล
ให้คู่สมรสจำนวน 4 คน ไดห้รือไม่ 
    ตอบ ตามระเบียบผู้มีสิทธิจะเบิกค่ารักษาพยาบาลใหก้ับคู่สมรสได้เพียง 1 คน คอืคนที่จดทะเบียน
สมรสถกูต้องตามกฎหมาย เท่านั้น  แตม่ีข้อยกเวน้สำหรบัผู้มีสิทธิ(ชาย) ทีน่ับถือศาสนาอิสลามและมี
ภูมิลำเนาอยู่ใน 4 จังหวดัชายแดนภาคใต ้(สตูล ปตัตานี ยะลา นราธวิาส) และไดม้ีการจดทะเบียน
สมรสตามหลกัศาสนาอิสลาม (จดทะเบียนสมรถ ณ สำนักงานคณะกรรมการกลางอิสลามใน 4 จงัหวัด
ชายแดนใต้) หากเปน็ไปตามหลักเกณฑ์ดังกล่าว ผู้มีสิทธิ(ชาย)สามารถเบกิค่ารกัษาพยาบาลให้กับคู่
สมรสทั้ง 4 คนได ้

3) คู่สมรสของผู้มีสิทธิ อปท. มีสิทธปิระกันสงัคม แต่ไม่เข้ารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลที่เลอืก
ไว้(โรงพยาบาลตามหน้าบตัร) โดยเขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลของรัฐ  สามารถเบกิค่า
รักษาพยาบาลจากคู่สมรสทีม่ีสิทธิ อปท. ไดห้รอืไม่ 
    ตอบ ไม่สามารถเบิกได ้เพราะการที่ผู้มีสิทธิประกนัสงัคมไม่เขา้รับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล
ที่เลือกไว้โดยไปเข้ารับการรกัษาในโรงพยาบาลอืน่เป็นการไมป่ฏิบัตติามเงื่อนไขของสำนักงานประกัน 
สังคม แต่ก็ไม่ถือเป็นเหตุใหห้มดสทิธิประกันสังคม จงึไม่สามารถนำค่ารักษาพยาบาลดังกล่าว มาเบิก
ค่ารักษาพยาบาลจากต้นสงักัดของคู่สมรสที่มีสิทธิ อปท. ได้ 

4) สามเีคยใช้สิทธเิบิกค่ารกัษาพยาบาลของบตุร 1 คนแล้ว ต่อมาได้จดทะเบียนหย่า โดยภรรยาเป็น
ผู้ดูแลบุตรและเบกิค่ารกัษาพยาบาลให้บตุรเอง หากต่อมาสามีจดทะเบียนสมรสภรรยาใหม่ มีบตุร 3 
คน จะมีสิทธิเบกิค่ารกัษาพยาบาลบตุรทั้ง 3คนไดห้รือไม่ 
    ตอบ การเบิกจ่ายคา่รักษาพยาบาลบตุร สามารถเบกิจ่ายไดเ้ฉพาะบตุรลำดับที ่1-3 โดยนับ
เรียงลำดับการเกิดกอ่นหลัง ทั้งนีต้้องเปน็บตุรที่ถกูตอ้งตามกฎหมาย ไมว่่าจะเปน็บตุรที่เกิดจากการ
สมรสครัง้ใด ดังนั้นจงึเบกิไดเ้ฉพาะบุตรที่เกดิกับภรรยาใหม่ลำดับที1่ และ 2 เทา่นัน้ บุตรลำดับที่ 3 
ไม่สามารถเบิกได ้

คำถามเรื่องค่ารักษาพยาบาล 
1) ค่าถังออกซเิจน เบกิได้หรือไม ่
    ตอบ ถังออกซิเจนไม่สามารถเบิกได ้เพราะไม่ใช้อปุกรณ์ที่กำหนดตามหนงัสือกรมบญัชีกลาง(ดว่น
ที่สุด) กค 0422.2/พิเศษ ว1 ลงวนัที่ 4 ธันวาคม 2556 แตค่่าออกซิเจนสามารถเบิกได ้ดงันัน้ กรณี
ผู้ป่วยซือ้ถังออกซิเจนเท่านัน้ และเมือ่ต้องเติมออกซิเจนใหม่ หากนำมาเติมที่สถานพยาบาลก็สามารถ
เบิกได ้



คู่มือการปฏิบัติงาน การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น  13 

หน่วยตรวจสอบภายใน เทศบาลตำบลไชยปราการ 

2) ผู้ปว่ยมีความจำเปน็ตอ้งส่งตวัไปรับการรกัษาที่โรงพยาบาลอื่น สามารถเบิกค่าพาหนะ (รถ Refer) 
ไดห้รือไม ่
    ตอบ สามารถเบิกได้ในระบบเบิกจ่ายตรง ซึ่งจะต้องให้สถานพยาบาลที่ส่งตัว เป็นผู้เบิกค่ารักษา  
พยาบาลแทนเท่านั้น (อ้างองิประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง หลกัเกณฑ์กระทรวงการคลงั ว่าดว้ยการ
เบิกค่าพาหนะส่งต่อผู้ปว่ย ที่ กค 0422.2/ว 76 ลงวนัที่ 29 กมุภาพันธ์ 2555) ในกรณีที่สง่เบกิค่า
รักษาพยาบาลในระบบใบเสร็จรับเงิน จะไม่สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลดงักล่าวได้ 

3) บคุคลในครอบครวัของผูม้ีสิทธิเบิกค่าตรวจสุขภาพประจำปไีดห้รือไม่ 
    ตอบ ไม่สามารถเบิกได ้ค่าตรวจสขุภาพประจำปี สามารถเบิกไดเ้ฉพาะเจ้าของสทิธิ (ข้าราชการ 
พนักงานส่วนท้องถิ่น ลูกจ้างประจำ และผูร้ับเบี้ยหวดับำนาญ) เท่านั้น 

4) กรณีบุคคลในครอบครัวมีสิทธิประกนัสังคมเข้ารบัการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลที่เลือกไว้ 
(โรงพยาบาลตามหน้าบตัร) แตป่ระกันสงัคมไม่มีสิทธิประโยชน ์เชน่ ครอบฟันแท ้จะสามารถนำมาเบิก
กับสิทธิสวัสดิการพนักงานสว่นท้องถิน่ได้หรือไม่ 
    ตอบ การครอบฟันแท ้สทิธิประกนัสังคมไมม่ีคุมครองในส่วนนี ้ผู้มีสิทธิสามารถนำใบเสร็จรบัเงนิ
ของบคุคลในครอบครวัมาเบิกกับต้นสงักดัได้ โดยสามารถเบกิได้ตามหลกัเกณฑ์ที่กำหนดตาม
หนังสอืเวียนกรมบญัชีกลาง(ด่วนที่สุด) ที่ กค 0422.2/ พิเศษ ว1 ลงวันที่ 4 ธนัวาคม 2556 

5) กรณีบุคคลในครอบครัวมีสิทธิประกนัสังคมเข้ารบัการรักษาดว้ยวธิีแพทย์แผนไทยในสถานพยาบาล
ที่เลือกไว้(โรงพยาบาลตามหน้าบัตร) สามารถนำมาเบกิกบัสิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่นไดห้รือไม่ 
    ตอบ กรณีการเข้ารับการรักษาด้วยวิธีแพทย์แผนไทย หากเป็นข้อบ่งชี้จากแพทย์ว่ามีความจำเป็น 
ต้องเข้ารบัการรักษาดว้ยวธิีแพทย์แผนไทย ก็สามารถเบกิจากสิทธิประกันสังคม หรอืนำมาเบิกจา่ยสิทธ ิ
อปท. ได ้
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ที่เกี่ยวข้อง  

 
 
 


	OverAll
	ใบเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล


