
การเข้ารับบริการและการเบิกจ่ายคา่รักษาพยาบาล 
สิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น (LGO)
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2

หัวข้อในการบรรยาย  

1. ประเภทการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล สิทธิ อปท.

3. ระบบทะเบียนบุคลากร องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
4. ตรวจสอบรายงานการโอนเงิน
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1. ระบบเบิกจ่ายตรง (เฉพาะ รพ.รัฐ)  มีเงื่อนไขดังนี้
 ต้องมีชื่อในระบบทะเบียนบุคลากร เพื่อให้ รพ.ตรวจสอบสิทธิในระบบได้
 กรณีผู้ป่วยใน หากไม่มีชื่อในระบบทะเบียนบุคลากร ให้ใช้หนังสือรับรอง

สิทธิจากต้นสังกัด

1.ประเภทการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
สิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น (อปท.)



4

2. ระบบสํารองเงินจ่ายและนําใบเสร็จมาเบิกเงินคืน
 กรณีไม่มีชื่อในระบบทะเบียนบุคลากร 
 สถานพยาบาลไม่ได้เข้าร่วมระบบเบิกจ่ายตรง

 โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.)
 โรงพยาบาลเอกชนรับสง่ต่อจาก รพ.รัฐ
 โรงพยาบาลเอกชน รับคนไข้ใน กรณีฉุกเฉิน

 ค่ารักษาพยาบาลที่กรมบัญชีกลางประกาศไม่ให้เบิกระบบเบิกจ่ายตรง
 ค่ายารักษาโรคมะเร็ง

1.ประเภทการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
สิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น (อปท.)
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เบกิจา่ยตรง
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แจ้งคําร้องขอเบิก
เข้ามายังโปรแกรมอปท.

1   ตรวจคําร้องขอเบิก ผ่าน, 
ไม่ผ่าน, ขอเอกสารเพิ่ม
ตรวจ 7 วัน ทําการ

2

แก้ไขกรณี ไม่ผ่าน
หรือขอเอกสารเพิ่มเติม

(ลบคําร้อง กรณีเบิกไม่ได้)
3 กรณีข้อมูลผ่าน

ทําเรื่องขออนุมัติจ่ายเงิน
วันที่ 10 20 และ 30 ของทุกเดือน

4 ทําเรื่องจ่ายเงิน
และโอนเงิน

25 วันหลังวันตัดข้อมูล

5

รับโอนเงิน
ส่งมอบเงินให้ผู้ป่วย

ออกใบเสร็จ ส่ง สปสช.

6

    สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
    สจช./เขต     สบก.

    องค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น

การอุทธรณ์7 โอนเงินให้ อปท.ที่ส่งเบิกภายใน 60 วันนับจากส่งใบเสร็จ
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ตรวจสอบความครบถ้วน ถูกต้องของใบเสร็จรับเงิน
เอกสารที่เกี่ยวข้องประกอบการเบิก

สปสช. โอนเงินให้ต้นสังกัดภายใน 25 วัน
นับจากวันตัดยอดออก Statement 

บันทึกข้อมูลในโปรแกรม ( สปสช. ) กําหนด

สปสช. ตัดยอดออก Statement เดือนละ 3 ครั้ง 
วันที่ 10 20 และ 30 ของทุกเดือน

 สถานพยาบาลที่รักษา
 ชื่อ-สกุลของผู้ป่วย อายุ เพศ
 ว/ด/ป ที่เข้ารับการรักษา
 จํานวนเงินค่ารักษาพยาบาล
 ไฟล์รูปภาพใบเสร็จรับเงิน 

1.ตรวจสอบสิทธิ
2.ชื่อ โรงพยาบาล (รัฐ/เอกชน)
3.วันที่เข้ารับบริการ (1 วัน : 1 คําร้อง)
4.ประเภทผู้ป่วย (ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน)
5.ตรวจสอบค่ารักษาพยาบาล ตาม
ประกาศ แต่ละหมวด
6.เอกสารแนบเพิ่มเติม (ยานอกบัญชี 
แพทย์แผนไทย ใบสั่งแพทย์ เอกสาร
รับรอง)
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การดําเนินการส่งเบิกใบเสร็จ

1. ผู้มีสิทธิ
• ลงลายมือชื่อรับรองว่า “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้สํารองจ่ายเงินเพื่อเป็นค่ารักษาพยาบาลไปจริงทุกประการ” 

ในใบเสร็จรับเงินทุกฉบับ
• บันทึกคําขอเบิกค่ารักษาพยาบาล (แบบร.บ.3 หรือแบบ 7131) และให้ผู้บริหาร/ผู้มีอํานาจ ลงนาม 

• พนักงานส่วนท้องถิ่น และลูกจ้างประจํา ปลัดฯ  เป็นผู้อนุมัติ
• ผู้ได้รับบํานาญ หัวหน้าส่วนงานคลัง เป็นผู้อนุมัติ
• นายก อบจ. นายกเทศมนตรี นายกอบต. อนุมัติสิทธิตนเองและครอบครัว

2. ผู้บังคับบัญชา 
• ตรวจสอบว่าผู้ขอรับเงินเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามระเบียบ มท. ว่าด้วย

เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของพนักงานส่วนท้องถิ่น และ ลงลายมือชื่อรับรองในแบบ ร.บ.3
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การดําเนินการส่งเบิกใบเสร็จ (ต่อ)
3. การเงิน

• ตรวจสอบสิทธิเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์ ประเภท และอัตราที่กําหนดไว้
(ดาวน์โหลดประกาศ ได้ทาง https://suratthani.nhso.go.th >>> ดาวน์โหลด >>> เบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาล อปท. >>> ระเบียบค่ารักษาพยาบาล)

• scan แนบไฟล์ใบเสร็จรับเงิน และเอกสารอื่นๆที่เกี่ยวข้อง เช่น หนังสือรับรองการใช้ยา และไฟล์ที่แนบต้อง
มีขนาด ไม่เกิน ๒ MB. และต้องเป็นไฟล์ที่มีนามสกุล pdf, jpg, doc, docx, gif, png เท่านั้น

การบันทึกข้อมูล
การเบิกในแต่ละครั้ง สามารถบันทึกข้อมูลการเบิกของผู้ป่วยรายเดียวกันที่ ใช้บริการใน วัน เดือน ปี เดียวกัน 

(ดูจากวันที่ในใบเสร็จรับเงิน) และใน สถานพยาบาลเดียวกันเท่านั้น
1 คําขอเบิก : 1 คน : 1 วัน : 1 รพ. 

*** ส่งหลักฐานทั้งหมดคืนให้กับหน่วยงานคลงัเก็บไว้เป็นหลกัฐานในการเบิกจา่ยเงนิ ***
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ประกาศกระทรวงการคลัง สําหรับเจ้าหน้าที่การเงิน

1. ค่ารักษาพยาบาล กรมบัญชีกลาง กค 0417 ว 177 ลว. 24 พ.ย.49
2. ค่าบริการแพทย์แผนไทย กค 0422.2 ว 477 ลว 12 พ.ย.58
3. ค่าบริการทันตกรรม กค 0416.2 ว 369 ลว. 21 ก.ย.59
4. ค่าบริการโลหิตและเทคนิคการแพทย์ กค 0416.2 ว 393 ลว. 10 ต.ค.60
5. ค่าอุปกรณ์อวัยวะเทียม กค 0416.2 ว 484 ลว. 21 ธ.ค.60
6. ประกาศกระทรวงการคลัง เรื่องหลักเกณฑ์และอัตราค่าบริการสถานพยาบาลกรณี 

รพ.เอกชน
(เว็ป ช่วยค้นหา http://welcgd.cgd.go.th/wel/checktstmed)
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รายการตรวจสุขภาพประจําปีสําหรับอายุ ≤ 35 ปี

ลําดบั รายการ ราคา (บาท)

1 Film Chest (41001) 170

2 Mass Chest (41301) 50

3 Urine Examination/Analysis (31001) 50

4
Stool Examination – Routine direct smear (31201) ร่วมกบั 

Occult blood (31203)
70

5 Complete Blood Count: CBC แบบ Automation (30101) 90

6 ตรวจภายใน (55620) 100

7 Pap Smear (38302) 100

ผู้ชายเบิกได้ไม่เกิน 380 บาท ผู้หญิงเบิกได้ไม่เกิน 580 บาท ใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงได้
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รายการตรวจสุขภาพประจําปีสําหรับอายุ ≥ 35 ปี

ลําดบั รายการ ราคา (บาท)

1 รายการตรวจอายุไมเ่กิน 35 ปีบริบูรณท์ุกรายการ

2 Glucose (32203) 40

3 Cholesterol (32501) 60

4 Triglyceride (32502) 60

5 Blood Urea Nitrogen: BUN (32201) 50

6 Creatinine (32202) 50

7 SGOT (AST) (32310) 50

8 SGPT (ALT) (32311) 50

9 Alkaline Phosphatase (32309) 50

10 Uric Acid (32205) 60

ผู้ชายเบิกได้ไม่เกิน 850 บาท ผู้หญิงเบิกได้ไม่เกิน 1,050 บาท ใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงได้
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การเตรียมใบเสร็จ และ เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบการเบิกค่ารักษาพยาบาลที่ต้องส่งเพิ่ม

ลําดับ กรณี เอกสาร/หลักฐานที่ต้องแนบ
1 ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ หนังสือรับรองเหตุผลการใช้ยานอกบัญชียาหลัก (A-E)
2 ค่าล้างไตด้วยเครื่องไตเทียม คลินิกเอกชน หนังสือส่งตัวจากแพทย์ รพ.รัฐส่งไปฟอกไต คลินิกเอกชน
3 กรณีส่วนเกินสทิธิประกนัสังคม หนังสือรับรองการจ่ายจากประกันสังคม ตามประเภทบริการดังนี้

1.ส่วนเกินคา่คลอด 13,000 บาท / ครั้ง
2.ส่วนเกินคา่ฟอกไต 1,500 บาท / ครั้ง
3.ค่าวางเส้นเพื่อฟอกไตซ้ําภายใน 2 ปี 
4.ส่วนเกินคา่ทําฟัน 900 บาท / ปี

4 ค่ารักษาพยาบาลด้วยแพทย์แผนไทย
     นวด อบ ประคบ ยาสมุนไพร ทับหม้อ
เกลือ ฝังเข็ม

ใบรับรองแพทย์จากแพทย์แผนปัจจุบันหรือแพทย์แผนไทย ระบุความ
จําเป็นต้องรักษาหรือฟื้นฟูด้วยแพทย์แผนไทยหรือแพทย์ทางเลือก
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การเตรียมใบเสร็จ และ เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบการเบิกค่ารักษาพยาบาลที่ต้องส่งเพิ่ม (ต่อ)

ลําดับ กรณี เอกสาร/หลักฐานที่ต้องแนบ
5 ประเภทผู้ป่วยใน รพ.เอกชน - ใบรับรองจากแพทย์ผู้รักษาของสถานพยาบาลเอกชนที่ระบุถึง

ความจําเป็นรีบด่วนในการเข้ารับรักษาพยาบาล
- ใบแสดงรายละเอียดค่าใช้จ่ายต่างๆ เกี่ยวกับการรกัษาพยาบาลใน
ครั้งนั้น (กรณีส่วนเกินประกันชีวิต ต้องแนบเอกสารทั้งหมด)

6 กรณีที่มีการซื้ออวัยวะเทียมและอุปกรณ์
ในการบําบัดโรค ยา เลือดและส่วนประกอบ
ของเลือด หรือส่งต่อเพื่อไปรับการตรวจ
วินิจฉัยทางห้องทดลองหรือโดยวิธีการ เอ๊กซ์
เรย์อื่น ที่ไม่มีจําหน่ายหรือไม่อาจให้บริการได้
ในสถานพยาบาลของรัฐ

1.ใบคําสั่งการรักษา จากแพทย์ รพ.รัฐ ( ใบสั่งยา ใบส่งตรวจ )
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การเตรียมใบเสร็จ และ เอกสาร/หลักฐาน
ประกอบการเบิกค่ารักษาพยาบาลที่ต้องส่งเพิ่ม (ต่อ)

ลําดับ กรณี เอกสาร/หลักฐานที่ต้องแนบ
6 กรณีเบิกอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ใน

การบําบัดโรค ที่มีลักษณะเฉพาะ ซึ่งได้แก่
- ชุดเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าของสมองส่วนลึก
- ชุดประสาทหูเทียม
- ชุดเครื่องช่วยฟังชนิดฝังในกระดูก
- เครื่องอัดอากาศขณะหายใจเข้า
(Continuous Positive Airway
Pressure – CPAP) เป็นต้น

1.ใบรับรองแพทย์ผู้ทําการผ่าตัด
2.ใบสั่งซื้ออุปกรณ์ ตามความจําเป็น

7 ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา นํากลับไปใช้ที่บ้าน 1.ถุงรองรับปัสสาวะ            2.สายสวนปัสสาวะ
3.สายให้อาหารทางสายยาง   4.ถุงรองรับอุจจาระ
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แนวทางการตรวจสอบใบเสร็จ
1 ชื่อ โรงพยาบาล 2 ประเภทผู้ป่วย

3 วันที่

4 ผู้มีสิทธิเซ็นต์รับรอง

5 ตรวจสอบ ค่ารักษาที่เบิกได้ตามรหัส
- ค่าตรวจ Lab , X-ray , ทันตกรรม, อุปกรณ์อวัยวะเทียม

6 เอกสารแนบอื่น ๆ ได้แก่ 
- หนังสือรับรองยานอกบัญชีฯ 
- หนังสือรับรองการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย
- ใบสั่งแทพย์กรณีส่งตรวจพิเศษ เช่น MRI
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แนวทางการตรวจสอบใบเสร็จ กรณีตรวจสุขภาพประจําปี

ตรวจสอบรหัสรายการ
ตรวจสุขภาพ ตาม ว 177

ค่าตรวจสุขภาพ 
ประจําปี
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วิธีการคํานวณการเบิกชดเชย กรณีผู้ป่วยใน รพ.เอกชน

1. นําค่าใช้จ่ายทั้งหมด – ค่าห้อง ค่าอาหาร และค่าบริการทางการแพทย์อื่น ๆ 
(service charge)

2. ค่ารักษาพยาบาลที่ได้จากข้อ 1 นํามาหาร 2 แต่ไม่เกินแปดพันบาท       
(ค่ารักษาพยาบาลเบิกได้กึ่งหนึง่แต่ไม่เกินแปดพนับาท)

3. นําค่ารักษาจากข้อ 2 รวมค่าห้อง ค่าอาหาร คืนละ 1,000 บาท (ห้อง ICU 
600 บาท ห้องสามัญ 400 บาท)
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วิธีการคํานวณการเบิกชดเชย กรณีผู้ป่วยใน รพ.เอกชน

19

1. 11,759-1,250-350 = 10,150
2. 10,150/2 = 5,079.5
3. 5,079.5+1,000 = 6,079.5
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ปัญหาที่พบบ่อย

1. ไม่เซ็นต์รับรองการจ่ายเงิน “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้สํารองจ่ายเงินเพื่อเป็นค่า
รักษาพยาบาลไปจริงทุกประการ”

2. ไม่มีเอกสารแนบตามระเบียบกรมบัญชีกลาง เช่น
 ใบรับรองยานอกบัญชียาหลัก
 ใบรับรองการรักษาด้วยแพทย์แผนไทย
 รายละเอียดการรักษา (รหัสบริการหมวดต่าง ๆ )

3. เจ้าหน้าที่การเงิน ไม่ได้ตรวจสอบอัตราจ่ายก่อนส่งเบิก เช่น รหัส 55020 เบิกได้ 50 
บาท รพ.ออกใบเสร็จ 110 บาท

4. กรณีตรวจสุขภาพเบิกได้ ตามเอกสารแนบท้าย ว.177 เท่านั้น
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ปัญหาที่พบบ่อย (ต่อ)

5. กรณีแพทย์ รพ.รัฐ ส่งไปรักษา รพ./คลินิกเอกชน 
• ไม่มีหนังสือส่งตัว 
• ชื่อสถานพยาบาลเป็นรพ./คลินิกเอกชน 

6. เอกสารแนบไม่ตรงกับคําขอเบิก เช่น ชื่อ วันรับบริการ ชื่อสถานพยาบาล ราคาค่า
รักษา เป็นต้น
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ประเภทคําขอเบิก ที่ปฏิเสธการจ่าย (ลบคําร้อง)

1. สิทธิที่ใช้เบิก ไม่ใช้ สิทธิสวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น  
      เช่น สิทธิเบิกกรมบัญชีกลาง สิทธิประกันสังคม  สังกัดกรุงเทพมหานคร     
      เมืองพัทยา
2. กรณีบุคคลในครอบครัวใช้สิทธิตรวจสุขภาพประจําปี  

 ตามหนังสือกรมบัญชีกลาง ว.177 กรณีตรวจสุขภาพใช้สิทธิได้เฉพาะเจ้าของ
 สิทธิเท่านั้น

3. รายการค่ารักษาพยาบาลที่ ไม่ได้กําหนดไว้ตามประกาศของกรมบัญชีกลาง
4. เข้ารักษา รพ.เอกชน แผนกผู้ป่วยนอก โดยไม่มีหนังสือส่งตัวจากแพทย์ รพ.รัฐ
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3.ระบบทะเบียนบุคลากร 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
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ขั้นตอนการส่งเบิกค่ารักษาพยาบาล
1. www.nhso.go.th >> หัวข้อ “บริการออนไลน์” >> งานทะเบียน “ข้อที่ 13 โปรแกรมระบบ

ทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” >> Log in ด้วยบัตรประจําตัวประชาชนแบบ
อเนกประสงค์ (Smart Card)

2. ระบบจะแสดงเมนูตามบทบาทของ USER
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ขั้นตอนการส่งเบิกค่ารักษาพยาบาล (ต่อ)

แจ้งคําร้องขอเบิกคา่รกัษา
เมนู
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ขั้นตอนการส่งเบิกค่ารักษาพยาบาล (ต่อ)

แจ้งคําร้องขอเบิกคา่รกัษา
เมนู

1

2
3 4
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ขั้นตอนการส่งเบิกค่ารักษาพยาบาล (ต่อ)

ค้นหาข้อมูลรายการขอเบิก
เมนู
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การปรับปรุงข้อมลูบุคคล

ปรับปรุงข้อมูลบุคคล
เมนู

1

2



แจ้งคําร้องอุทธรณ์

แจ้งคําร้องอุทธรณ์
เมนู



แจ้งคําร้องอุทธรณ์ (ต่อ)

แจ้งคําร้องอุทธรณ์
เมนู



แจ้งคําร้องอุทธรณ์ (ต่อ)

แจ้งคําร้องอุทธรณ์
เมนู



แจ้งคําร้องอุทธรณ์ (ต่อ)

แจ้งคําร้องอุทธรณ์
เมนู



ค้นหาคําร้องอุทธรณ์

ค้นหาคําร้องอุทธรณ์
เมนู



แจ้งคําร้องขอคืนเงิน

แจ้งคําร้องขอคนืเงนิ
เมนู





แจ้งคําร้องขอคืนเงิน









4. ตรวจสอบรายงานการโอนเงิน



4. ตรวจสอบรายงานการโอนเงิน (ต่อ)



4. ตรวจสอบรายงานการโอนเงิน (ต่อ)



4. ตรวจสอบรายงานการโอนเงิน (ต่อ)











อาคม เดชประมวลพล สปสช.เขต 11 สุราษฎร์ธานี
โทร 0982797707

E-mail arkhom.d@nhso.go.th

กระบี่ พังงา ภูเก็ต ชุมพร ระนอง นครศรีธรรมราช สุราษฎร์ธานี


