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ลูกจ้างให้แก'สถานพยาบาลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์

เรียน ปลัดกรุงเทพมหานคร
ต้นเรื่อง สำนักการคลังได้มีหนังสือด่วนมาก ท่ี กท ๑๓๐๔/ ๖๕๔๑ ลงวันที่ ๒๒ สิงหาคม 

๒๔๔๐ เรียนปลัดกรุงเทพมหานครเพื่อโปรดพิจารณานำเรียนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครให้ความเห็นชอบ 
การดำเนินงานตามโครงการระบบเบิกจ่าย'ตรงค่ารักษาพยาบาลข้าราชการและลูกจ้างให้แก,สถานพยาบาล 
ด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ และปลัดกรุงเทพมหานครได้สั่งการให้สำนักงานกฎหมายและคดีพิจารณๅเสนอ

ข้อเท็จจริง
๑. การดำเน ินงานระบบเบ ิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลข้าราชการและลูกจ้างให ้แก1สถาน 

พยาบาลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ จะต้องจัดทำฐานข้อมูลบุคลากรกรุงเทพมหานครโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 
นำไปใช้เป็นฐานข้อมูลในระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลที่จะเริ่มให้บริการกับข้าราชการ ลูกจ้างประจำ 
ผู้รับบำนาญ และบุค"คลในครอบครัวผู้มีสิทธิ

๒. ในการประชุมคณะกรรมการพ ิจารณาโครงการระบบเบ ิกจ่ายตรงค ่าร ักษาพยาบาล 
ข้าราชการและลูกจ้างให้แก'สถานพยาบาลด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ ครั้งที่ ๒/ ๒๔๔๐ เมื่อวันจันทร์ที่ ๖ 
สิงหาคม ๒๔๔๐ ที่ประชุมได้เห็นชอบในหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
ของกรุงเทพมหานคร และให้หน่วยงานต่างๆ แต่งตั้งนายทะเบียนเพื่อตรวจสอบและควบคุมฐานข้อมูลบุคลากร 
กรุงเทพมหานคร ตามแนวทางการบริหารจัดการฐานข้อมูลบุคลากรกรุงเทพมหานคร ซึ่งเป็นการปฏิบัติเซ่น 
เดียวกับชองกรมบัญชีกลาง

๓. การเข ้าร ่วมให ้บริการระบบเบ ิกจ ่า.ยตรงค ่าร ักษาพยาบาลของสถานพยาบาลต ่างๆ 
กับกรุงเทพมหานคร จำเป็นต้องมีการทำสัญญาบริการรักษาพยาบาลระหว่างสถานพยาบาลกับกรุงเทพมหานคร 
ซ ึ่งทางสำน ักการคล ังได ้ร ่างส ัญญาบริการรักษาพยาบาลด้วยระบบเบ ิกจ ่ายตรงแก'สถานพยาบาลเสร็จ 
เรียบร้อยแล้ว

ข้อพิจารณาและเสนอแนะ สำนักงานกฎหมายและคดีได้พิจารณาแล้วเห็นว่าเพื่อให้การจัดทำ 
ฐานข้อมูลบุคลากรกรุงเทพมหานคร ซึ่งในเบื้องต้นมีวัตถุประสงค์เพื่อนำไปใข้เป็นฐานข้อมูลในระบบเบิกจ่ายตรง 
ค่ารักษาพยาบาลข้าราชการและลูกจ้างให้แก'สถานพยาบาลด้วยอิเล็กทรอนิกส์ ที่จะเริ่มดำเนินการระยะแรก 
วันท่ี ๑ พฤศจิกายน ๒๔๔๐ โดยผู้มีสิทธิไม'ต้องทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลไปก่อน โดยสถานพยาบาลจะ 
เป็นผู้วางเบิกกับกรุงเทพมหานครโดยตรง ทั้งกรณีผู้ป่วยนอกและผู้ปวยในของสถานพยาบาลของทางราชการ 
จึงเห็นควรนำเรียนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครเพื่อโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบ ตามที่สำนักการคลัง ดังบี 

๑. 'หลักเกณฑก์าร เบิกจ่ายตรงเงินสวัสดกีาร เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของกรุงเทพมหานคร 
ในสถานพยาบาลของทางราชการ

๒. แนวทางการบริหารจัดการฐานข้อมูลบุคลากรกรุงเทพมหานคร

ใอต๗



๓. ให้หน่วยงานต่างๆ แต่งตั้งนายทะเบียน และถือปฏิบัติตามแนวทางการบริหารจัดการฐาน 
ข้อมูลบุคลากรกรุงเทพมหานคร

๔. ให ้กรุงเทพมหานครทำส ัญญาบริการรักษาพยาบาลด้วยระบบเบ ิกจ ่ายตรงแก,สถาน 
พยาบาลกับสถานพยาบาลที่เข้าร่วมระบบการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลของกรุงเทพมหานคร โดยจะลง 
นามในสัญญาได้ต่อเมื่อสำนักงานกฎหมายและคดี สำนักปลัดกรุงเทพมหานคร ได้ตรวจร่างสัญญาแล้ว

๔. มอบอำนาจให้ผู้อำนวยการสำนักการคลัง เป็นผู้ลงนามในสัญญาบริการรักษาพยาบาล 
ด้วยระบบเบิกจ่ายตรงแก'สถานพยาบาล กับสถานพยาบาลที่เข้าร่วมระบบการเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล 
ของกรุงเทพมหานคร

ทั้งนี้ สำนักงานกฎหมายและคดีได้ดำเนินการจัดทำร่างหนังสือมอบอำนาจมาด้วยแล้ว
อำนาจในการให้ความเห็นชอบเป็นของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ตามมาตรา ๔๙ แห่ง 

พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๔๒๔๘
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(นายกฤษฎา กสันทานนท์)
ผู้อำนวยการสำนักงานกฎหมายและคดี

เรียน ป.กทม.
เพื่อโปรดพิจารณานำเรียน ผว.กทม. 

ให้ความเห็นขอบตามที่ สกค. เสนอ เรียน ผว.กฑม.
เพื่อโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบ

(นางวรรณวิไล พรหมสักฃโณ) 
รองปลัดกรุงเทพมหานคร 

๒๐ ก.ย. ๒๔๔๐

ในข้อ ๑-๔ มอบอำนาจในข้อ ๔ และลงนาม 
ในหนังสือมอบอำนาจ ตามที่ สกค. และ 
รป.กทม. เสนอ

(นายพงศ์คักติฐ์ เสมสันต์) 
ปลัดกรุงเทพมหานคร 

๒ ต.ค. ๒๔๔๐

๒ ต ๘



หล ักเกณ ฑ ์การเบ ิกจ ่ายตรงเง ิน สว ัสด ิการเก ี่ยวก ับการร ักษาพ ยาบ าล  
ของกรุงเทพ มหานครในสถานพ ยาบาลจองทางราชการ

ผู้มีสทิธิ หมายถึง บุคคลต่อไปนี้
๑. ข้าราชการกรุงเทพมหานคร ลูกจ้างประจำ ผู้รับบำนาญของกรุงเทพมหานคร 
๒. ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เลขานุการผู้ว่าราชการ 

กรุงเทพมหานคร ผู้ช ่วยเลขานุการผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ประธานที่ปรึกษา 
และที่ปรึกษาของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

๓. สมาชิกสภากรุงเทพมหานคร เลขานุการประธานสภากรุงเทพมหานคร และเลขานุการ 
รองประธานสภากรุงเทพมหานคร 

๔. สมาชิกสภาเขต
และให้หมายความรวมถึงบุคคลในครอบครัวด้วย ซึ่งมีรายซื่อปรากฏอยู่ในฐานข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับ 

เงินค่ารักษาพยาบาล
ค่ารักษาพยาบาล หมายถึง ค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาเง ินสวัสดิการเก ี่ยวก ับการ 

รักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๒๓ และที่แกไขเพิ่มเติม แต่ไม,รวมถึงค่าตรวจสุขภาพ 
ประจำปีโดยใช้ได้เฉพาะในสถานพยาบาลของทางราชการที่เข้าสู่ระบบจ่ายตรง 
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและผู้มีสิทธิเลือกเข้ารับการรักษาเท่านั้น 

สถานพยาบาลผ ูเ้บิก หมายถึง สถานพยาบาลตามพระราชกฤษฎ ีกาเง ินสว ัสด ิการเก ี่ยวก ับ 
การรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๒๓ และที่แกไขเพิ่มเดิม เว้นแต่ในกรณีที่สถาน 
พยาบาลที่ให้การรักษาทดแทนไต ให้เปีนไปตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงิน 
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกรักษาต่อเนื่อง 

ฐานข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล หมายถึง ข้อมูลของผู้มีสิทธิที่ได้มาจากการบันทึก
ของนายทะเบียนตามแนวปฏิบัติการบริหารจัดการ 
ฐานข้อมูลบุคลากรของกรุงเทพมหานคร

ขั้นตอนการเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องดำเนินการ ดังนี้ 
ก. ผู้มีสิทธิ

๑. ดำเนินการตรวจสอบข้อมูลของตนเอง หากปรากฏซื่อในฐานข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษา 
พยาบาลถือเปีนการรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาล ตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร 
เร่ือง การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๓๐ และพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๒๓ และที่แกไขเพิ่มเติม 

๒. เมื่อเข้ารับการรักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลของทางราชการ และประสงค์จะเข้าสู่ระบบ 
จ่ายตรงให ้
(๒.๑) แสดงเอกสารหรือบัตรที่ปรากฏเลขที่บัตรประจำตัวประซาซน ๑๓ หลัก เพื่อให้ 

ส ถาน พ ยาบ าล ท ำก ารตรวจส อ บ ข ้อม ูล ซ ึ่งม ีระยะเวล าตรวจส อบ ข ้อม ูล ก ับ

๒ฅ๙



กรุงเทพมหานครไม่เกิน ๑๕ วัน ดังน้ัน ในระยะเวลา ๑๕ วันดังกล่าว หากเข้ารับ 
การรักษาพยาบาลจะต้องทดรองจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลแล้วนำใบเสร็จรับเงินมา 
เบิกคืนจากหน่วยงานต้นสังกัด ตามข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เร่ือง การช่วยเหลือ 
ในการรักษาพยาบาล พ.■ ศ. ๒๕๓๐ และตามระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ 
เบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๔๕ 

(๒.๒) กรณ ที ี่- ม ผี ู้ร ับยาแทน ให้นำผู้ร ับยาแทนจำนวนไม,เกิน ๒ คน ไปลงลายนิ้วมือ 
อิเล็กทรอนิกส์พร้อมผู้บิวย (ตัวผู้มีสิทธิ/บุคคลในครอบครัว) ด้วย 

๓ . กรณีต่อไปนิ้สามารถใช้สิทธิในโครงการนิ้ไดัทันทีโดยไม,ต้องรอระยะเวลา ตามข้อ ๒ หลัง 
- จากที่ไต้ลงทะเบียนสมัครเข้าโครงการ โดยการแสดงเอกสารหรือบัตรที่ปรากฏเลขที่บัตร 

ประจำตัวประซาซน ๑๓ หลัก ณ สถานพยาบาลของทางราซการ
๓ .๑ ผู้ป่วยนอกซึ่งแพทย์ผู้1ห้การรักษา วินิจฉัย และรับรองว่ามีความเจ็บป่วยที่ต้องรักษา 

ในกรณีการรักษาทดแทนไตในผู้ป่วยไตวายเรื้อรังด้วยวิธีไตเทียม และกรณีผู้ป่วยมะเร็ง 
ที่จำเป็นต้องใช้ยานอกบัญซียาหลักแห่งซาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง ๖ ซนิด 

๓ .๒ ผู้รับบำนาญของกรุงเทพมหานคร

ข. สถานพยาบาล
- ๑. การตรวจสอบสิทธิและขอเลขอนุมัติแทนหนังสือรับรองสิทธิ ให้สถานพยาบาลดำเนินการ 

ดังนี้
(๑.๑) ตรวจสอบบัตรประจำตัวประซาขน หรือบัตรประจำตัวผู้รับบำนาญ หรือเอกสารอื่น 

ใดของทางราซการที่ปรากฏเลขที่บัตรประซาซนของผู้มีสิทธิให้ถูกต้องตรงกับฐาน 
ข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับการรับรองจากกรุงเทพมหานคร 
ผ่านเครือข ่ายตามคู,มือการขอเลขอนุมัติแทนหนังสือรับรองการมีสิทธิที่ใซ้อยู่ใน 
บีจจุบัน ตามที่กรมบัญซีกลางกำหนดโดยยอนุโลม ซึ่งเมื่อมีการตรวจสอบแล้วพบ 
ข้อมูลตรงตามฐานข้อมูลผู้มีสิทธิไต้รับเงินค่ารักษาพยาบาล ให้ถือว่าไต้มีการรับรอง 
ว,าเป ็น ผ ู้ม ีส ิท ธ ิร ับ เง ิน ส ว ัส ด ิการ เก ี่ยวก ับ การร ัก ษ าพ ยาบ าลต าม ข ้อ บ ัญ ญ ัต ิ 
กรุงเทพมหานคร เรื่อง การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๓๐ และ 
พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ และท่ีแก้ไข 
เพิ่มเติม โดยสถานพยาบาลจะได้รับเลขอนุมัติแทนหนังสือรับรองการมีสิทธิ เพื่อใช้ 
ประกอบการเข้ารับการรักษาพยาบาลประเภทผู้ป ่วยในและผู้ป ่วยนอกจากระบบ 
เบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล

(๑.๒) ตรวจสอบความซํ้าซ้อนของสิทธิ โดยหากพบว,าผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษา 
พยาบาลจากหน่วยงานอื่น (เช่น สิทธิตามประกันสังคม สิทธิตามรัฐวิสาหกิจ สิทธิ 
ตามองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น) มิให้มีการเข้าร่วมโครงการนี้ แต่ให้ออก 
ใบเสร็จรับเงินให้ผู้ป่วย

๒ ๔ ๐



๒. ลงทะเบียนผู้มสิ,ทธิและการจัดทำ1ข้อมูล ให้สถานพยาบาลดำเนินการดังนี้ 
(๒.๑) การจัดทำข้อมูลผู้มีสิทธิ

(๒.๑.๑) ให้สถานพยาบาลจัดทำข้อมูลผู้มีสิทธิที่ลงทะเบียนเข้ารับการรักษาพยาบาล 
โดยให้มีรายละเอียดตาม (เอกสารแนบ ๑) สำหรับกรณีตามข้อ ก. (๒.๑) 
ซ ึ่งจะม ีระยะเวลาในการตรวจสอบและรับรองความถ ูกต ้องในรอบ 
๑๕ วัน หากมีการให้การรักษาพยาบาลแก'ผู้ป ่วย (ผู้มีสิทธิ/บุคคล'ใน 
ครอบครัว) ในระยะเวลาดังกล่าว ให้ออกใบเสร็จรับเงินให้ผู้ป่วย

(๒.๑.๒) จัดเก็บลายนิ้วมืออิเล็กทรอนิกส์ของผู้ป่วย (ตัวผู้มีสิทธิ/บุคคลในครอบครัว) 
และผู้รับยาแทน

(๒.๒) ข้อมูลการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
(๒.๒.๑) การจัดทำข้อมูลหลักผู้ขาย ^ 6 ทสํ๐โ (ะ(วด๒) เพื่อรับโอนเงินค่ารักษา 

พยาบาลผ่านธนาคาร ให้ทำตามแบบฟอร์มที่กรมบัญขีกลางกำหนดโดย 
อนุโลม (เอกสารแนบ ๒)

(๒.๒.๒). การจัดทำข้อมูลการรักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
(๒.๒.๒.๑) กรณีผู้ป่วยในให้สถานพยาบาลขอเลขอนุมัติฯ ตามข้อ ๑.๑ 

ในแต่ละครั้งที่ผ ู้ม ีสิทธิเข้ารับการรักษา เพื่อใช้บันทึกแทน 
เลขที่หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลใน 
ครั้งนั้นๆ และจัดทำข้อมูลการรักษาพยาบาล ข้อมูลค่าใช้ 
จ่ายในการรักษาพยาบาลตามโปรแกรมที่กรมบัญชีกลาง 
กำหนดโดยอนุโลม

(๒.๒.๒.๒) กรณีผู้ป่วยนอก รวมทั้งกรณีผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรังที่รักษา 
ทดแทนไตให้สถานพยาบาลจัดพำข้อมูลการรักษาพยาบาล 
และข้อมูลค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลตามหลักเกณฑ์การ 
เบ ิกจ ่ายตรงเง ิน ส ว ัส ด ิการเก ี่ยวก ับ การร ักษ าพ ยาบ าล  
ผู้ป่วยนอกรักษาต่อเนื่อง

(๒.๒.๓) สำหรับกรณีที่แพทย์ผู้ทำการรักษาเห็นว่า ผู้มีสิทธิมีความจำเป็นต้องใช้ 
ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ และยาดังกล่าว
(๒.๒.๓.๑) ไม่มีอยู่ในบัญชียาของสถานพยาบาลให้คณะกรรมการแพทย์ 

ที่ผ ู้อำนวยการสถานพยาบาลของทางราชการแต่งตั้งเป ็น 
. ผ ูว้ินิจฉัย- และออกหนังสือรับรองเพื่อการรักษาพยาบาลใน 
แต่ละครั้ง โดยให้ถือปฏิบัติตามหนังสือกระทรวงการคลัง 
ด่วนที่สุด ท่ี กค ๐๕๒๖.๕/ว  ๖๕ ลงวันที่ ๓๐ สิงหาคม 
๒๕๔๒

๒๔๑



(๒.๒.๓.๒) มีอยู่ในบัญชียาของสถานพยาบาล ให้แพทย์ผู้ทำการรักษา 
เป็นผู้วนิจฉัยและออกหนังสือรับรองตามข้อ (๒.๒.๓.®) แทน 
คณะกรรมการแพทย์ของสถานพยาบาลไดในการรักษา 
พยาบาลแต่ละครั้ง และขอให้บันทึกข้อบ่งขี้และความจำเป็น 
ต้องใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติไวในเวขระเบียนโดยให้ 
บันทึกเฉพาะครั้งแรกของการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่ง 
ชาตินั้นๆ

(๒.๒.๔) คำขอเบ ิกเง ินสวัสดิการเก ี่ยวก ับการรักษาพยาบาล ให้สถานพยาบาล 
จัดทำ คำขอเบิกสำหรับค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยใน ตามบัญชีสรุปค่า 
ใช้จ ่ายในรายการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลไต้ยืนยัน และรับรอง 
ความถูกต้องในแต่ละงวด ตามแบบคำขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยในกรณีการจ่ายตรง (แบบ กทม. ขบ. ๐๐๑) (เอกสารแนบ ๓) และ 
แบบคำขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลผู้ป ่วยนอกกรณีการจ่ายตรง 
(แบบ กทม. ขบ. ๐๐๒) (เอกสารแนบ ๔)

(๒.๒.๔) การเก็บหลักฐานเพื่อประกอบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล สำหรับผู้ป่วย 
ซึ่งอยู่ในระบบจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล ให้ถือปฏิบัติตามหนังสือกระทรวง 
การคลัง ท่ี กค ๐๔๑๗/ว  ๔๖ ลงวันที่ ๒๙ มิถุนายน ๒๔๔๙ 

๓. การจัดส่งข้อมูล ให้สถานพยาบาลดำเนินการดังนี้
(๓.๑) การจัดส่งข้อมูลทางบัญชีเพ ื่อรับโอนเงินจากกรุงเทพมหานคร ให้ถือปฏิบัติตาม 

หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกรักษา 
ต่อเนื่องที่กรมบัญชีกลางกำหนดโดยอนุโลม

(๓.๒) จัดส่งข้อมูลให้หน่วยงานที่กรุงเทพมหานครมอบหมาย (สำนักงานกลางสารสนเทศ 
บริการสุขภาพ (สกล.) ผ่านทางอิเล็กทรอนิกส์โดยใช้โปรแกรมที่ สกล. กำหนด และ 
ให้จัดส่งข้อมูลดังนี้
(๓.๒.๑) ข้อมูลเกี่ยวกับผู้มีสิทธิและการลงทะเบียน ตามข้อ ๒.๑ 
(๓.๒.๒) ข้อมูลการรักษาพยาบาล และค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ตามข้อ (๒.๒.๒) 

๔. การขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล ให้สถานพยาบาลดำเนินการดังนี้
(๔.๑) ให้สถานพยาบาลตรวจสอบและยืนยันความถูกต้องของข้อมูลค่าใช้จ่ายใบการรักษา 

พยาบาลตามที่ สกล. ได้ตรวจสอบและส่งกลับให้สถานพยาบาล โดยการยืนยัน 
ความถูกต้องและให้แนบคำขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลตามข้อ ข. (๒.๒.๓) 
ทางอิเล็กทรอนิกส์ ตามวิธีการที่ สกส. กำหนดภายใน ๒ วันทำการ นับแต่วันที่ 
ไต้รับข้อมูลจาก สกส.

๒๔๒



(๔.๒) ให้สถานพยาบาลเก็บรวบรวมต้นฉบับคำขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลแต่ละ 
ครั้งไว้คู,ก ับแบบการโอนเง ินค ่าร ักษาพ ยาบาลของผ ู้ปวยในกรณ ีการจ ่ายตรง 
(แบบ กทม.๐๐๑) (เอกสารแนบ ๔) และแบบการโอนเงินค่ารักษาพยาบาลของ 
ผู้ป่วยนอกกรณีการจ่ายตรง (แบบ กทม. ๐๐๒) (เอกสารแนบ ๖) ที่กรุงเทพมหานคร 
จัดส่งให้ไว้เพื่อใช้ในการตรวจสอบ

(๔.๓) หากสถานพยาบาลยืนยันความถูกต้องของข้อมูลตามข้อ (๔.๑) ภายหลังระยะเวลา 
ที่กำหนดให้ถือว่าสถานพยาบาลแสดงเจตนาขอเบิกเงินในงวดถัดไป 

๔. การเก็บรักษาข้อมูลผู้มีสิทธิที่ไต้ลงทะเบียนไว้กับสถานพยาบาลและไต้รับการรับรองแล้วจาก 
กรุงเทพมหานคร หรือหน่วยงานที่กรุงเทพมหานครมอบหมาย (สกส.) ให้สถานพยาบาล 
มีหน้าที่ในการรักษาฐานข้อมูลดังกล่าว โดยมิให้มีการดัดลอก เผยแพร่หรือกระทำการอย่าง 
ใดๆ อันจะก่อให้เกิดความเสียหายแก'ตัวผู้ม ีส ิทธิรวมตลอดถึงบุคคลในครอบครัว และ 
กรุงเทพมหานคร

ค. สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)
๑. การตอบรับและตรวจสอบข้อมูล

(๑.๑) เมื่อ สกส. ได้รับข้อมูลตามข้อ ข. (๓.๒) ให้ดำเนินการตอบรับข้อมูลตามแบบที่ 
กรมบัญชีกลางกำหนดโดยอนุโลม (เอกสารแนบ ๗ ส่วนที ่ ๑ หรือส่วนที่ ๒) ให้แก่ 
สถานพยาบาลผู้ฃอเบิกภายใน ๑ วันทำการนับแต่ไต้รับข้อมูลจากสถานพยาบาล 

(๑.๒) ตรวจสอบข้อมูลตามข้อ ข. (๓.๒.๒) ที่สถานพยาบาลจัดส่งให้ตามพระราชกฤษฎีกา 
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๒๓ และที่แก้ไขเพิ่มเติม เพ่ือจัดทำ 
บัญชีสรุปยอดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (51:31:6๓6ก*) ในแต่ละงวด 

๒. การจัดส่งข้อมูล
(๒.๑) ให้ดำเนินการจัดส่งฐานข้อมูลทะเบียนผู้มีสิทธิในรอบ ๑๔ วันตามที่กรุงเทพมหานคร 

ไต้ตรวจสอบและรับรองความถูกต้องแล้ว ให้แก,สถานพยาบาลในวันที่ ๑๔ และ 
วันสิ้นเดือนของทุกเดือน หากวันที่ ๑๔ และวันสิ้นเดือนเป็นวันหยุดราชการให้ใช้ 
วันทำการก่อนหน้านั้นเป็นวันส่งแทนตามแต่กรณี 

(๒.๒) จัดทำข้อมูลการเบิกจ่ายรายงวดจากข้อมูลที่ไต้ตรวจสอบแล้วตามข้อ ค (๑.๒) และ 
ส่งข้อมูลที่ตรวจสอบแล้วให้สถานพยาบาลตรวจสอบพร้อมยืนยันความถูกต้องตาม 
วิธีการดังนี้
(๒.๒.๑) กรณีผู้ป่วยนอก ให้ถือปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการ 

เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกรักษาต่อเนื่องที่กรมบัญชีกลางกำหนด 
โดยอนุโลม

(๒.๒.๒) กรณีผู้ป่วยใน ให ้ถ ือปฏิบ ัต ิตามแนวทางการปฏิบ ัต ิการเบ ิกจ่ายค่ารักษา 
พ ยาบาลของสถานพ ยาบาลของทางราชการประเภทผ ู้ป ่วยในท ี่กรม 
บัญชีกลางกำหนดโดยอนุโลม

๒๔ฅ



(๒.๓) นำเข้าข้อมูลค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลยืนยัน ตามข้อ (๒.๒) 
เข้าสู่ระบบเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลแก,กรุงเทพมหานคร ด้วยวิธีการ เท1:6บัล66 

(๒.๔) จัดส่งข้อมูลค่าใช้จ่ายในการรัก่ษาพยาบาลที่สถานพยาบาลยืนยัน และส่งใบแจ้งตาม 
ประเภทงบประมาณ ท ี่ฃอเบ ิกเง ินสว ัสด ิการร ักษาพ ยาบาล ตามข้อ ข. (๔.๑) 
เป็นเอกสารการขอเบิกเงินต่อกรุงเทพมหานครทางอิเล็กทรอนิกส์ ทั้งนี้ ไม่น้อยกว่า 
๔ วันทำการก่อนวันสิ้นงวดการจ่ายเงินในแต่ละงวด

ง. กองการเงิน สำนักการคลัง กรุงเทพมหานคร
๑. การจัดทำข้อมูลผู้ขาย (76ทป๐โ (ะเวปอ) ให้สำนักการคลัง (กองการเงิน) ดำเนินการจัดทำ 

ข้อมูลหลักผู้ขายตามที่ได้รับจากสถานพยาบาลในข้อ ข. (๒.๒.๑) และโอนเงินผ่านธนาคาร 
และแจ้งให้สถานพยาบาลทราบ

๒. การตรวจสอบคำขอเบิก ให้กองการเงิน สำนักการคลัง ดำเนินการตรวจสอบคำขอเบิกเงิน 
สวัสดิการรักษาพยาบาลที่ได้รับจาก สกส. ตามข้อ ค. (๒.๔) ด้วยโปรแกรมการตรวจสอบ 
คำขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลของกรมบัญชีกลาง 

๓. การอนุมัติเพื่อขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล
(๓.๑) ดำเนินการอนุมัติการขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลแทนทุกหน่วยงาน เพื่อจ่ายเงินให้ 

แก'สถานพยาบาล
(๓.๒) ในกรณีการจัดทำคำขอเบิกของสถานพยาบาลที่ไม,ได้รับการยกเว้นการหักภาษี ณ 

ท ี่จ ่าย ตามประมวลรัษฎากร ให้ห ักภาษี ณ ท ี่จ ่ายออกจากยอดคำใช ้จ ่ายในการ 
รักษาพยาบาลก่อนขอเบิก

๔. การจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล อนุมัติคำขอเบิก และสั่งจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลผู้ปวยนอกใน 
ระบบการจ่ายตรงทางอิเล็กทรอนิกส์ จะจ่ายเดือนละ ๒ งวด ตามแนวทางการจัดทำบัญชี 
สรุปยอดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล (51:31:6๓6ท1:)

๔. การจัดทำรายงานการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล ให้กองการเงินสำนักการคลัง ดำเนินการจัด 
. ทำรายงานการจ่ายเง ินค่าร ักษาพยาบาล เพื่อจัดส่งแบบการโอนเงินค่ารักษาพยาบาลของ 

ผู้ป ่วยในกรณีการจ่ายตรง (แบบ กทม. ๐ 0 ๑) (เอกสารแนบ ๔) และแบบการโอนเงินค่า 
รักษาพยาบาลของผู้ป่วยนอกกรณีการจ่ายตรง (แบบ กทม. 0 0 ๒) (เอกสารแนบ ๖) ซ่ึงถือ 
เป็นเอกสารทางการเงินให้แก,สถานพยาบาล

จ. หน่วยงานต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร
หน่วยงานต่างๆ ของกรุงเทพมหานคร มีหน้าที่ในการจัดทำฐานข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเงินช่วยเหลือค่า 

ร ักษาพยาบาล รวมถึงบ ุคคลในครอบครัวผู้ม ีส ิทธิ ตามแนวปฏ ิบ ัต ิการบริหารจ ัดการฐานข้อม ูลบ ุคลากร 
กรุงเทพมหานคร

๒ ๔ ๔



เอกสารแนบ ๑

สำหรับเจ้าหน้าที่
วันที่สมัคร...................... ........... เวลา.......................

แบบใบสมัครเข้าร่วมโครงการฯ
(โครงการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ) 

ข้อมูลผู้สมัคร

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................นามสกุล......... .......................................
เลขประจำตัวผู้ป่วย'............................... เลขประจำตัวประซาซน □ -□ □ □ □ -□ □ □ □ □ -□ □ -0
วัน-เดือน-ปี เก ิด..................... / .................. ..................../ ....................
ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิที่มีรายซื่อปรากฏอยู่ในฐานข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาล มีความประสงค์สมัครเข้าร่วม 
โครงการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการตามพระราช 
กฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ และที่แก้โขเพิ่มเติม

(ข้าพเจ้ายินดีจะปฏิบัติตามระเบียบที่ได้กำหนดไว้ทุกประการ)

ลงซื่อ..........
(...........

/ ............

.....ผ้รับยาแทน (ถ้ามี)

...บิ
. / ..................

ลงซื่อ.....................
(......................

................... / ...........

..................ผ้ป่วย
.................... )
........... / .................

ลงซื่อ............... ........ผ้รับยาแทน (ถ้ามี)
(...............

................/ ...... ............. / .....
.......)

ใอ ๔ ๙



เอกสารแนบ ๒

ตารางข้อมูลรายละเอียดเกี่ยวกับโรงพยาบาล เพื่อจัดทำข้อมูลหลักผู้ขาย (V©ท๘๐1- (2ฟ6)

๑ ๒ ดา ๔ ๕ ๖ ๗ ๘ ๙ ๑๐

ลำดับท่ี รหัส

หน่วยงาน

เท(ะอปอ นก00ป6 ประเภท 

ผู้ขาย

ซื่อผู้ขาย 

(ภาษาไทย)

ซ่ือผู้ขาย 

(ภาษาอังกฤษ)

เลขท่ีบัตร 

ประจำตัว 

ผู้เสียภาษี

ข้อมูลที่อยู่ผู้ขาย ข้อมูลบัญขีเงินฝากธนาคารของผู้ขาย

อาคาร/

ข้ัน

บ้าน 

เลขท่ี

ถนน ซอย แขวง/

ตำบล

เขต/

อำเภอ

จังหวัด รหัส

ไปรษณีย์

หมายเลข 

โทรศัพท์

หมายเลข 

ต่อ

หมายเลข 

แฟึกซ์

รหัส

ธนาคาร

ข่ือ

ธนาคาร

สาขา หมายเลข 

บัญชี 

ธนาคาร่

ซ่ือบัญซี 

ภาษา 

ไทย

ข่ือบัญชี 

ภาษาอังกฤษ



เอกสารแนบ ๓
*(รหัสแท่ง)* แบบ กทม. ขบ. ๐๐๑

คำขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในกรณีการจ่ายตรง

เลขที่คำขอเบิก............. (๑),
วันที่.................. (๒)...............

เรียน ผู้อำนวยการสำนักการคลัง กรุงเทพมหานคร

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว).................................
ตำแหน่ง.............................. (๓)............................ รหัสหน่วยงาน
โรงพยาบาล............................................(๕)..................................

ขอเบิกเงินของผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓
และที่แกไขเพิ่มเติม ตามบัญชีสรุปบัญชีค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในเลขที่............. (๖)....................... .........................
จำนวน............................... (๗).................................. บาท (........................................(๘).......................................... )

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการเบิกเงินถูกต้องตามวัตถุประสงค์ และไต้ดำเนินการตามกฎหมายและระเบียบ 
ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องทุกประการแล้ว

นามสถุล...........
.................... (๔)

ลงนาม...................... (๙)...................
(ซื่อผู้มีอำนาจของสถานพยาบาล) 

ตำแหน่ง...................... (๑๐)...................

*(รหัสแท่ง)*

(๑) เลขที่คำขอเบิก (ประกอบด้วยรหัสโรงพยาบาลและเลขท่ีหนังสือไม่เกิน ๕ ตัว) 
(๒)วันท่ีฃอเบิก
(๓) ตำแหน่งผู้มีอำนาจผู้รับมอบอำนาจของสถานพยาบาล 
(๔) รหัสสถานพยาบาล 
(๕)ซื่อสถานพยาบาล
(๖) เลขที่หนังสือบัญชีสรุปค่ารักษาพยาบาลที่ฃอเบิกในแต่ละครั้ง 
(๗) จำนวนยอดเงินรวมท่ีฃอเบิกแต่ละครั้ง (เป็นตัวเลข)
(๘) จำนวนยอดเงินรวมท่ีฃอเบิกแต่ละครั้ง (เป็นตัวหนังสือ)
(๙) ลายมือซื่อของผู้มีอำนาจ/ผู้รับมอบอำนาจของสถานพยาบาล 
(๑๐)ตำแหน่งของผู้มือำนาจผู้รับมอบอำนาจ

๒๔๗ -



เ อ ก ส า ร แ น บ  ๔

*(รหัสแท่ง)* แบบ กทม. ขบ. ๐๐๒

คำขอเบิกเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกกรณีการจ่ายตรง

เลขที่คำขอเบิก.............. (๑).
วันที่.................. (๒)...............

เรียน ผู้อำนวยการสำนักการคลัง กรุงเทพมหานคร

ข ้าพเจ ้า(นาย/นาง/นางสาว)............ ........................................นามสกุล................................................
ตำแหน่ง.............................. (๓)............................รหัสหน่วยงาน......................................... (๔).......................... :..........
โรงพยาบาล............................................ (๔).................................. ■1...

ขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอก จำนวน................................... (๖)..................................... บาท
(................................... (๗)............................................ ) ของผู้ม ีส ิทธิตามพระราขกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การร ักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๒๓ และที่แกัไขเพิ่มเต ิม ตามรายการสรุปบ ัญช ีค ่าร ักษาพยาบาลผ ู้ป ่วยนอก 
เลขที.่.................................... (๘).......................................

ข้าพเจ้าขอรับรองว่าการเบิกเงินถูกต้องตามวัตถุประสงค์ และไต้ดำเนินการตามกฎหมายและระเบียบ 
ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องทุกประการแล้ว

ลงนาม......................(๙)......................
(ซื่อผู้มีอำนาจของสถานพยาบาล)

*(รหัสแท่ง)* - -

(๑) เลขที่คำขอเบิก (ประกอบด้วยรหัสโรงพยาบาลและเลขท่ีหนังสือไม่เกิน ๔ ตัว) 
(๒)วันท่ีฃอเบิก
(๓)ตำแหน่งผู้มีอำนาจผู้รับมอบอำนาจของสถานพยาบาล 
(๔)ชื่อสถานพยาบาล 
(๔)รหัสสถานพยาบาล
(๖) จำนวนยอดเงินรวมท่ีฃอเบิกแต่ละครั้ง (เป็นตัวเสข)
(๗) จำนวนยอดเงินรวมที่ขอเบิกแต่ละครั้ง (เป็นตัวหนังสือ)
(๘) เลขท่ีหนังสือบัญชีสรุปค่ารักษาพยาบาลที่ขอเบิกในแต่ละครั้ง 
(๙) ลายมือชื่อของผู้มีอำนาจ/ผู้รับมอบอำนาจของสถานพยาบาล

ใฮ๔๘



เ อ ก ส า ร แ น บ  ๔

แบบ กทม. ๐๐๑

แบบุการโอนเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยใน สถานพยาบาลชองทางราชการ

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/อธิบดี

เลขที่คำขอ
วันที่..........

(๓ )....................

............ ( ๑ )

(๒).......

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................นามสกุล....... ;.............................................
ตำแหน่ง......................... -...............(๔)................................. ขอแจ้งการโอนเงินค่ารักษาพยาบาล ประเภทผู้ป่วยใน
ประจำเดือน...:............ (๔).....................พ.ศ.................. (๖)................ป ีงบประมาณพ.ศ................ ...... (๗).................
ให้แก1โรงพยาบาล...............................(๘)  ......................รหัสผู้ขาย..................................(๙)........ .........................
ที่,หมายเลขบัญช.ี.......................... (๑๐).........................................ธนาคาร.......................... (๑๑)................... :............
เป็นจำนวนเงิน................................. (๑๒).................................. บาท ( . ................................ (๑๓)...............................)
เรียบร้อยแล้ว

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

ลงนาม.......................(๑๔)

(๑) เลขที่คำขอเบิกของสถานพยาบาล
(๒) วันท่ีออกหนังสือการแจ้งการโอนเงิน
(๓) ซื่อผู้อำนวยการสถานพยาบาลผู้ฃอเบิกตาม (๑)
(๔) ตำแหน่งผู้มีอำนาจของกรุงเทพมหานครหรือผู้รับมอบอำนาจ
(๕) เดือนท่ีขอเบิก
(๖ )ปีปฏิทินท่ีฃอเบิก
(๗)ปีงบประมาณท่ีฃอเบิก
(๘) สถานพยาบาลท่ีฃอเบิก
(๙) รหัสผู้ขายตามท่ีกรมบัญชีกลางกำหนด
(๑๐)-(๑๑) ตามที่สถานพยาบาลแจ้งให้กรุงเทพมหานครกำหนดไวในทะเบียนผู้ขาย
(๑๒) จำนวนเงินยอดรวมท่ีฃอเบิกในแต่ละคร้ัง เปึนตัวเลข
(๑๓) จำนวนเงินยอดรวมท่ีฃอเบิกในแต่ละคร้ัง เป็นตัวอักษร
(๑๔) ลายมือซื่อผู้มีอำนาจของกรุงเทพมหานครหรือผู้รับมอบอำนาจ

๒๔๙



เ อ ก ส า ร แ น บ  ๖

แบบ กทม. ๐๐๒

แบบการโอนเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก สถานพยาบาลของทางราชการ

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาล/อธิบดี

เลขทคำ1ขอ............. ............ (๑)
วันที่...................... ............. (๒),

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)................................................ นามสกุล................. ...................................
ตำแหน่ง...................................... (๓)..................................ขอแจ้งการโอนเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอก
กรณี..................... ..............(๔)..................................ประจำเดือน............................................พ.ศ.................................
ปีงบประมาณ พ.ศ........................................ .ให้แก่โรงพยาบาล..........................................(๔)......................................
ซึ่งเป็นสถานพยาบาลของ....................................(๖)............................ รหัสผู้ขาย........................... (๗).........................
ที่หมายเลขบัญชี............................. (๘)............................ .โดยให้หักภาษี ณ ที่จ่ายเป็นจำนวนเงิน.............................
(๙)...................................บาท (................. ...........(๑๐).............................. ) รวมเป็นจำนวนเงิน..................................
(๑๑)............................................... ) (.................................. (๑๒)......................... ) เรียบร้อยแล้ว

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

ลงนาม ,(๑๓)

(๑) เลขที่คำขอเบิกของสถานพยาบาลที่ฃอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลในแต่ละงวด 
(๒) วันท่ีออกแบบแจ้งการโอนเงิน
(๓)ตำแหน่งผู้อำนวยการสำนักการคลัง/หรือผู้รับมอบอำนาจ
(๔)กรณีการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลประเภทผู้ป่วยนอกตามโครงการจ่ายตรงที่กรุงเทพมหานครกำหนด 
(๔)ซื่อสถานพยาบาลผู้ฃอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล
(๖) ประเภทของสถานพยาบาลว่าเป็นสถานพยาบาลของทางราชการ หรือเอกซน 
(๗)รหัสผู้ขาย (V©เาป่0 โ(ะเวปอ) ซึ่งกรุงเทพมหานครจะเป็นผู้กำหนดให้สถานพยาบาล
(๘) หมายเลขบัญชีเงินฝากธนาคารพาณิชย์ของสถานพยาบาลเพื่อรับเงินค่ารักษาพยาบาลจากกรุงเทพมหานคร 
(๙) จำนวนเงินที่เกิดจากการหักภาษี ณ ที่จ่าย ตามประมวลกฎหมายรัษฎากร (ตัวเลข)
(๑๐) จำนวนเงินที่เกิดจากการหักภาษี ณ ที่จ่าย ตามประมวลกฎหมายรัษฎากร (ตัวอักษร)
(๑๑) จำนวนยอดรวมสุทธิท่ีโอนแต่ละงวด (เป็นตัวเลข)
(๑๒) จำนวนยอดรวมสุทธิท่ีโอนแต่ละงวด (เป็นตัวอักษร)
(๑๓) ลายมือขึ่อผู้อำนวยการสำนักการคลัง/หรือผู้รับมอบอำนาจ

๒ ๔ ' ๐



การบริหารจ ัดการ ์ฐานข ้อม ูลบ ุคลากรกร ุงเทพมหานคร  

ผู้มีสิทธิ หมายถึง บุคคลต่อไปนี้
๑. ข้าราชการกรุงเทพมหานคร ลูกจ้างประจำ ผู้รับบำนาญของกรุงเทพมหานคร 
๒. ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร เลขานุการ 

ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ผู้ช่วยเลขานุการผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
ประธานที่ปรึกษาและที่ปรึกษาของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 

๓. สมาชิกสภากรุงเทพมหานคร เลขานุการประธานสภากรุงเทพมหานคร และ 
เลขานุการรองประธานสภากรุงเทพมหานคร 

๔. สมาชิกสภาเขต
และให้หมายความรวมถึงบุคคลในครอบครัวด้วย ซึ่งมีรายซื่อปรากฏอยู่ในฐานข้อมูลผู้มีสิทธิได้รับ 

เงินค่ารักษาพยาบาล

บุคคลในครอบครัว หมายถึง บิดา มารดา คู'สมรส และบุตร ที่ถูกต้องตามกฎหมายของผู้มีสิทธิ

สถานพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลของทางราชการ ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยว
กับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๒๓ และที่แกไขเพิ่มเติม

หน่วยงานผู้เบิก (หน่วยเบิกต้นสังกัด) หมายถึง กองการเงิน สำนักการคลัง กรุงเทพมหานคร

หน่วยงาน หมายถึง หน่วยงานตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานครและ 
ส่วนราชการตามประกาศกรุงเทพมหานครว่าด้วยการแน่งส่วนราชการภายใน 
หน่วยงานและการกำหนดอำนาจหน้าที่ของส่วนราชการกรุงเทพมหานครที่ 
ไม,ตํ่ากว่าระดับกอง

หัวหน้าหน่วยงาน หมายถึง หัวหน้าหน่วยงานตำแหน่งปลัดกรุงเทพมหานคร ผู้อำนวยการสำนัก
ห ัวห น ้าส ำน ักงาน คณ ะกรรม การข ้าราชการกร ุงเท พ ม ห าน คร 
เลขานุการสภากรุงเทพมหานคร เลขานุการผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล ผู้อำนวยการวิทยาลัย ผู้อำนวยการสำนักงาน 
ผู้อำนวยการกอง เลขานุการสำนัก ผู้อำนวยการเขต หรือหัวหน้า 
หน่วยงานที่ดำรงตำแหน่งเทียบไดไม,ตากว่านี้

๒๔๑



นายทะเบียนข้าราชการกรุงเทพมหานคร ลูกจ้างประจำ ผู้รับบำนาญของกรุงเทพมหานคร
หมายถึง ข้าราชการซึ่งดำรงตำแหน่งบุคลากรหรือผู้ที่ได้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ด้านบุคลากร 

หรือผู้ที่มีหน้าที่ในการเบิกค่ารักษาพยาบาลให้กับผู้มีสิทธิ โดยให้หัวหน้าหน่วยงานแต่งตั้ง 
ไดํไม'เกิน ๓ คน

นายทะเบียนผู้ว ่าราชการกรุงเทพมหานคร รองผู้ว ่าราชการกรุงเทพมหานคร เลขานุการ 
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ผู้ช่วยเลขานุการผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ประธานที่ปรึกษาและที่ปรึกษา 
ของผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร หมายถึง เลขาน ุการผ ู้ว ่าราชการกร ุงเทพ มหานคร ห ัวหน้าสำนักงาน

เลขาน ุการผ ู้ว ่าราชการกร ุงเทพมหานคร หรือผ ู้ท ี่เลขาน ุการ 
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครมอบหมายไม,เกิน ๓ คน

นายทะเบียนสมาซิกสภากรุงเทพมหานคร เลขานุการประธานสภากรุงเทพมหานคร และ 
เลขานุการรองประธานสภากรุงเทพมหานคร หมายถึง เลขานุการสภากรุงเทพมหานคร หรือผู้ท ี่เลขานุการ

สภากรุงเทพมหานครมอบหมายไม1เกิน ๓ คน

นายทะเบียนสมาซิกสภาเขต หมายถึง ผู้อำนวยการเขต หรือผู้ท่ีผู้อำนวยการเขตมอบหมายไม,เกิน ๓ คน

ผ6ช5เ1:6 หมายถึง ผ0เวร!!:6 พพ'พ.เวกาล.?ก.'กา

การบริหารจัดการฐานข้อมูลบุคลากรกรุงเทพมหานคร ให้หน่วยงาน และบุคคลที่เก ี่ยวข้อง 
ดำเนินการ ดังนี้

๑. ผู้มีสิทธิ มีหน้าที่ดังนี้
๑.๑ ด้นหาข้อมูลของตนเอง และบุคคลในครอบครัวในฐานบุคลากรกรุงเทพมหานครผ่านทาง 

ผ6ชร!•เ:6 โดยจะต้องลงทะเบียนขอรหัสผ่านหากไม'ปรากฏข้อมูล หรือข้อมูลไม่สมบูรณ์ 
ให้ติดต่อนายทะเบียนของหน่วยงาน เพื่อทำการเพิ่มเติมข้อมูล หรือแกไข ปรับปรุงข้อมูล 
ให้สมบูรณ์ โดยผู้มีสิ,ทธิ'ไม'มีสิทธิแก้ไขข้อมูลด้วยตนเอง 

๑.๒ ผู้มีสิทธิต้องจัดส่งสำเนาเอกสารทางราชการต่างๆ ที่แสดงสถานภาพ หรือความสัมพันธ์ 
ระหว่างผู้มีสิทธิกับบุคคลในครอบครัวที่ใข้อ้างอิง เซ่น ทะเบียนสมรส สูติบัตร ๆลฯให้กับ 
นายทะเบียนหน่วยงานเพื่อใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงในการยืนยันความถูกต้องของข้อมูล 

๑.๓ ผู้มีสิทธิต้องแจ้งการเปลี่ยนแปลงต่างๆ ให้นายทะเบียนของหน่วยงาน เพื่อทำการปรับปรุง 
ฐานข้อมูลบุคลากรกรุงเทพมหานครให้เป็นปึจจุบัน ดังนี้ 
(๑) แจ้งการเสียชีวิตของบิดา มารดา 
(๒) แจ้งการสมรส หรือหย่าของตนเอง

ใฮ๕ไอ



(๓) แจ้งการเสียชีวิตของคู'สมรส
(๔) แจ้งการเกิด - เสียชีวิตของบุตร และแจ้งการสมรสของบุตร (สมรสก่อนอายุครบ 

๒๐ ปีบริบูรณ์)
(๔) แจ้งการจดทะเบียนรับรองบุตร หรือคำสั่งศาลสั่งให้เปีนบุตรขอบด้วยกฎหมาย 
(๖) แจ้งการยกบุตรให้เป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอื่น

๒. หัวหน้าหน่วยงาน มีหน้าที่ดังน้ี
๒.๑ แต่งตั้ง “นายทะเบียน” และให้หน่วยงานทำหนังสือแจ้งกองพัฒนาระบบงานคอมพิวเตอร์ 

สำนักยุทธศาสตร์และประเมินผล เพื่อขอรหัสผ่าน (?ล55ผ๐โป) ของนายทะเบียนโดยให้ 
หน่วยงานแจ้งซื่อ - นามสกุล เลขที่บัตรประจำตัวประซาซนของนายทะเบียน 

๒.๒ ประชาสัมพันธ์ให้ผู้มีสิทธิ เข้าค้นหาข้อมูลของตนเอง และบุคคลในครอบครัวในฐานข้อมูล 
บุคลากรกรุงเทพมหานครผ่านทาง ผ6เว5116 เพื่อตรวจสอบข้อมูลของตนเอง และบุคคล 
ในครอบครัวว่าข้อมูลครบถ้วนถูกต้อง และเป็นบีจจุบันหรือไม่ 

๒.๓ ควบคุมดูแลนายทะเบียน และผู้มีสิทธิในสังกัด ให้ดำเนินการตามที่ได้รับมอบหมาย 
๒.๔ หากหน่วยงานใดมีการเปลี่ยนแปลงนายทะเบียน ขอให้หน่วยงานทำหนังสือแจ้งกองพัฒนา 

ระบบงานคอมพิวเตอร์ สำนักยุทธศาสตร์และประเมินผล เพื่อยกเลิกรหัสผ่าน (1วล55ผ(วโป) 
ของนายทะเบียนใหม่ให ้โดยขอให้หน่วยงานแจ้งซ ื่อ-นามสกุล เลขที่บ ัตรประจำตัว 
ประซาซน และหมายเลขโทรศัพท์ของนายทะเบียนใหม่มาในหนังสือ พร้อมแนบคำสั่งที่ 
หน่วยงานแต่งตั้งนายทะเบียนดังกล่าวมาให้ด้วย 

๒.๔ จัดระบบรัก'ษาความปลอดภัยให้แก'ระบบฐานข้อมูลบุคลากรกรุงเทพมหานครตามความ 
เหมาะสมเพื่อบีองกันมิให้มีการนำไปใข้โดยไม่เหมาะสม หรือเป็นผลร้ายต่อเจ้าของข้อมูล 
ตามพระราซบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราขการ พ.ศ. ๒๔๔๐ มาตรา ๒๓ (๔)

๓ . นายทะเบียน มีหน้าที่ดังนี้
๓.๑ รับผิดซอบดูแลรักษารหัสผ่าน (1วล55ผ๐โป) ที่ได้รับจากกรุงเทพมหานคร (1วล55ผ๐โป ใช้ 

ในการสู่ระบบทะเบียนสวัสดิการข้าราซการของผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัวในสังกัด) 
๓ .๒ นายทะเบียนสามารถเข้าดำเนินการในฐานข้อมูลบุคลากรกรุงเทพมหานครผ่าน ผ6เว511:6 

ผ พ ผ .ช ๓ ล.5๐.1:เา ของกรุงเทพมหานครได้เข่นเดียวกับการผ่าน ผ 6 เว5116 เาป:)ว://05๓เว5. 
กเา5๐,3๐.11า^5โโาเว5/ โดยใข้รหัสผ่านเดิม

๒๔๓



๓ .๓ มีหน้าที่ตรวจสอบข้อมูลผู้ม ีส ิทธิ และบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิในสังกัดในรอบ 
๑(ะ วัน ก่อน ๓ วันทำการ ของวันที่ ๑๕ และวันสิ้นเดือนของทุกเดือน ผ่าน ผ 6 เว511:6 
ตามเอกสารอ้างอิงที่ผู้มีสิทธิจัดล่งให้ในข้อ ๑.๒ โดย
(๑) หากข้อมูลถูกต้องให้กดปม “บันทึก” เพื่อให้ระบบทำการบันทึกข้อมูลลงในฐาน 

ข้อมูลบุคลากรกรุงเทพมหานคร และกดปม “สมบูรณ์” เมื่อข้อมูลครบถ้วนแล้ว 
(๒) หากปรากฏว่าข้อมูลไม'ถูกต้อง ให ้ทำการแก่ไขข้อมูลให ้ถ ูกต้องแล้วจึงทำการ 

“บันทึก” เพื่อให้ระบบทำการบันทึกข้อมูลในฐานข้อมูลบุคลากรกรุงเทพมหานคร 
กดปม “สมบูรณ์” เมื่อข้อมูลถูกต้องแล้ว

๓.๔ กรณีบุคคลในครอบครัวเป็นบุคคลต่างด้าว ไม'มีเลขบัตรประจำตัวประซาซน ๑๓ หลัก 
กรุงเทพมหานครจะออกเลขที่บ ัตรให้โดยอัตโนมัต ิ ๑๓ หลัก ซึ่งข ึ้นต้นด้วย 8 ให ้ 
นายทะเบียน ดำเนินการดังนี้ 
(๑) ด้นหาซื่อเจ้าของสิทธิ เลือกบุคคลในครอบครัว
(๒) เมื่อเจ้าหน้าจอบุคลากรในครอบครัว เลือกเพิ่มข้อมูล ระบุความสัมพันธ์ว่าเป็นบิดา 

มารดา คู่สมรส หรือบุตร และลำดับที่ของบุคคลที่เลือก 
(๓) เลือกประเภทบัตรเป็นหนังสือต่างด้าว/หนังสือเดินทาง ท่ีบุคคลนั้นใช้ในการแสดงตน 

เลขท่ีบัตร/หนังลือไม่ต้องกรอกเว้นว่างไว้ และกรอกรายละเอียดทุกรายการให้ครบล้วน 
(๔) กดปมบันทึกระบบจะออกเลขที่บัตรให้อัตโนมัติ ๑๓ หลัก ซึ่งจะขึ้นต้นด้วย 8 และ 

กดปม “สมบูรณ์”
(๕) นอกจากการทำหน้าที่ตรวจสอบความถูกต้อง ยืนยันความถูกต้องของข้อมูลแล้ว 

นายทะเบียนมีหน้าที่เพิ่มเติม แก่ไข ปรับปรุง และลบข้อมูลของผู้มีสิทธิ และบุคคล 
ในครอบครัวในสังกัด เพื่อให้ข้อมูลบุคลากรกรุงเทพมหานครมีความถูกต้อง และ 
เป็นบีจจุบัน

หากมีข้อสงสัยในการดำเนินการ โปรดสอบถาม
ก. กองพัฒนาระบบงานคอมพิวเตอร์ สำนักยุทธศาสตร์และประเมินผล ในเรื่องโปรแกรม 

ผ อ เวรเ1:6 8ลรรผ๐ฟ  และการใช้งาน หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๒๖๔๔ ๐๐๐๙ ต่อ ๑๔๐ หรือ 
โทร. ๑๔๗๒

ข. กลุ่มงานนโยบายรายได้และรายจ่ายสำนักงานเศรษฐกิจการคลัง สำนักการคลัง ในเรื่องของ 
ผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัว หมายเลขโทรศัพท์ ๐ ๒๒๒๔ ๔๖๘๑ หรือโทร. ๑๖๖๓

๒ ๔ ๔
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เรียน รองปลัดกรุงเทพมหานคร ผู้อำนวยการสำนัก หัวหน้าสำนักงาน ก.ก. ห ัวหน้าผ ู้ตรวจราชการ 
กรุงเทพมหานคร ผู้ช่วยปลัดกรุงเทพมหานคร เลขานุการสภากรุงเทพมหานคร เลขานุการผู้ว่าราชการ 
กรุงเทพมหานคร หัวหน้าส่วนราชการในลังลัดสำนักปลัดกรุงเทพมหานคร และผู้อำนวยการเขต

ด้วยผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (นายธีระซน มโนมัยพิบูลย์ รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร) ไ•ด้อนุมัติหลักเกณฑ์การเลือกหรือเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิ 
สวัสดิการรักษาพยาบาลของกรุงเทพมหานคร ตามหนังสือที่ กท ๐๔๐๕/ ๑๔๔๙ ลงวันที่ ๒ มีนาคม ๒๕๕๔ 
เรื่อง หลักเกณฑ์การเลือกหรือเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล และในขณะนี้อยู่ระหว่างให้ 
กองพัฒนาระบบงานคอมพิวเตอร์สำนักยุทธศาสตร์และประเมินผลปรับปรุงหน้าจอบันทึกทะเบียนและประวัติ 
ของผู้มีสิทธิเลือกหรือเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลตามแนวทางเดียวกับกรมบัญชีกลาง ซ่ึง 
หากกองพัฒนาระบบงานคอมพิวเตอร์ สำนักยุทธศาสตร์และประเมินผลได้จัดทำการปรับปรุงระบบหน้าจอ 
บันทึกทะเบียนและประวัติของผู้มีสิทธิฯ เรียบร้อย สมบูรณ์ พร้อมดำเนินการได้เมื่อใดแล้วสำนักการคลังจะ 
ได้เวียนแจ้งให้หน่วยงานต่างๆ ดำเนินการต่อไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และประชาสัมพันธ์ให้ผู้ม ีส ิทธิและเจ้าหน้าที่ท ี่เก ี่ยวช้องทราบ
ต่อไป

(นางสาวรสสุคนธ์ แสงอ่อน)
รองผู้อำนวยการสำนักการคลัง 

ปฏิบัติราชการแทนผู้อำนวยการสำนักการคลัง

๒๕๙
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เรียน รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (นายธีระซน มโนมัยพิบูลย์)
ต้นเรื่อง สำนักการคลังได้มีหนังสือ ด่วนที่สุด ท่ี กท ๑๓๐๔/ ๘๒๔๔ ลงวันที่ ๙ พฤศจิกายน 

๒๔๔๓ เรียน ปลัดกรุงเทพมหานคร เพื่อขออนุมัติหลักเกณฑ์การเลือกหรือเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิสวัสดิการ 
รักษาพยาบาลชองกรุงเทพมหานคร ซึ่งผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครได้สั่งการให้สำนักงานกฎหมายและคดี 
พิจารณาเสนอ

ข้อกฎหมาย พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดีการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๒๓
มาตรา ๙ ในกรณีที่ผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกา 

นี้หรือบุคคลในครอบครัวของผู้นั้น มีสิทธิหรือได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่นแล้ว ผู้น้ันไม่มีสิทธิได้ 
รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกานี้ เว้นแต่ค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับนั้นตํ่ากว่า 
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่มีสิทธิจะได้รับตามพระราชกฤษฎีกานี้ก็ให้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการ 
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะส่วนที่ขาดอยู่

ข้อเท็จจริง
๑. สำนักการคลังได้มีหนังสือ ด่วนท่ีสุด ท่ี กท ๑๐๓๔/ ๖๔๓๙ ลงวันที่ ๗ ตุลาคม ๒๔๔๓ เร่ือง 

พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๔๓ เวียนแจ้งให้หน่วยงานประซาสัมพันธ์ 
ให้ผู้มีสิทธิทราบและถือปฏิบัติในส่วนที่เกี่ยว.ข้อง

๒. กระทรวงมหาดไทยได้มีหนังสือที่ มท ๐๒๐๓/ ๓๐๗๘ ลงวันที่ ๗ ตุลาคม ๒๔๔๓ 
ถึงกรุงเทพมหานคร เพื่อทราบและแจ้งให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องทราบและถือปฏิบัติ กรณีกรมบัญชีกลางเวียน 
แจ้งหลักเกณฑ์การเลือกหรือเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล และแบบแจ้งการเลือกสิทธิและ 
เปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล (แบบ ๗๑๒๘) รายละเอียดปรากฏตามหนังสือ กรมบัญชี 
กลาง ด่วนท่ีสุด ท่ี กค ๐๔๒๒.๒/ว ๓๗๗ ลงวันที่ ๓0 กันยายน ๒๔๔๓ ซึ่งสำนักการคลังได้สรุปหลักเกณฑ์ 
การเลือกหรือเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลไว้ตามบันทึกสำนักการคลัง ด่วนที่สุด ท่ี กท 
๑๓๐๔/ ๘๒๔๔ ลงวันที่ ๙ พฤศจิกายน ๒๔๔๓ และกรมบัญชีกลาง ได้มีหนังสือ ด่วนที่สุด ท่ี กท ๐๔๒๒.๒/  
ว ๓๙๔ ลงวันที่ ๑๔ ตุลาคม ๒๔๔๓ ชี้แจงวิธีการบันทึกข้อมูลการเสือกสิทธิหรือเปลี่ยนแปลงสิทธิในหน้าจอ 
บันทึกทะเบียนประวัติให้นายทะเบียนบุคคลทราบและถือปฏิบัติ

๓. สำน ักการคล ังได ้พ ิจารณ าจ ัดทำหล ักเกณ ฑ ์การเล ือกหรือเปล ี่ยนแปลงการใช ้ส ิทธ ิ 
สวัสด ิการรักษาพยาบาลของกรุงเทพมหานคร เพื่อให้เป็นไปตามพระราชกฤษฎ ีกาเงินสวัสดิการเก ี่ยวกับการ 
รักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๔๓ มาตรา ๑ 0 วรรคแรกและเพื่อให้การดำเนินงานของนายทะเบียนบุคลากของ 
กรุงเทพมหานคร ในฐานข้อมูลบุคคลรองรับวิธีเกี่ยวกับการเลือกหรือเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิฯ ดังกล่าว จึง 
เห็นควรดำเนินการ ด้งนี้

๒๙๖



๑. นำเรียนผู้ว่าร้าซการกรุงเทพมหานครเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติหลักเกณฑ์การเลือก 
หรือเปลียนแปลงการใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของกรุงเทพมหานคร ตามรายละเอียดที่แนบ

๒. เวียนแจ้งหลักเกณฑ์การเลือกหรือเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของ 
กรุงเทพมหานครให้หน่วยงานประซาสัมพันธ์ให้ช้าราชการ ลูกจ้างประจำ และผู้รับบำนาญรวมทั้งเจ้าหน้าที่ 
ที่เกี่ยวข้องทราบและถือปฏิบัติ ทั้งนี้ ผู้มีสิทธิสามารถแจ้งเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิได้จนถึงสิ้นเดือนธันวาคม 
พ.ศ. ๒๕๕๓ หากพันกำหนดดังกล่าวให้ถือว่าผู้มีสิทธิไม'ประสงค์เปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิ

มอบให้กองพัฒนาระบบคอมพิวเตอร์ สำนักยุทธศาสตร์และประเมินผล ดำเนินการ 
ปรับปรุงหน้าจอบันทึกทะเบียนประวัติของผู้ม ีส ิทธิการเลือกหรือเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิสวัสดิการรักษา 
พยาบาลตามแนวทางเดียวกับกรมบัญชีกลาง

ข้อพิจารณาและเสนอแนะ พิจารณาแล้วเห็นว่า
๑. ก าร เบ ิก จ ่าย เง ิน ค 'าร ัก ษ าพ ย าบ าล  กร ุง เท พ มห าน ครป ฏ ิบ ัต ิตาม ข ้อบ ัญ ญ ัต ิ 

กรุงเทพมหานคร เรื่อง การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๓๐ ซึ่งตามข้อ ๑๖ กำหนดให้นำ 
พระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมาใช้ลับบุคลากรของกรุงเทพมหานครโดย 
อนุโลม และหลักเกณฑ์เดิมเป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ 
ที่กำหนดในมาตรา๙ ว่า หากผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการจากหน่วยงานอื่น นอกเหนือจากที่ได้รับเงินสวัสดิการ 
ค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกา ผู้นั้น ไม'มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการตามพระราชกฤษฎีกาฯ เว้นแต่ 
ค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับจากหน่วยงานอื่นตํ่ากว่า จึงจะมีสิทธิเบิกจ่ายได้เฉพาะส่วนที่ขาด

ต่อมาเมื่อมีการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. ๒๕๕๓ ได้มีการเปลี่ยนแปลงหลักเกณฑ์เดิม โดยในมาตรา ๑๐ บัญญัติให้ผู้มีสิทธิเลือกว่าจะใช้สิทธิ 
รับเงินสวัสดิการตามพระราชกฤษฎีกาฯ หรือใช้สิทธิรับเงินค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานอื่น โดยการแจ้ง 
การเปลี่ยนแปลงใช้สิทธิให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่กระทรวงการคลังกำหนด ในรายที่ไม'แจ้งการ 
เปลี่ยนแปลง ก็สามารถใช้สิทธิช้าราชการตามพระราชกฤษฎีกาฯ เว้นแต่จะขอเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิ ซ่ึง 
กระทรวงการคลังได้กำหนดหลักเกณฑ์ให้ผู้มีสิทธิมากกว่า๑ สิทธิสามารถเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิไดํในเดือน 
ตุลาคมของทุกปี แต่ในปีแรกในช่วงการเปลี่ยนผ่านระบบ กระทรวงการคลังกำหนดให้ผู้มีสิทธิสามารถเปลี่ยน 
แปลงสิทธิได้ถึงเดือนธันว่าคม ๒๕๕๓ และหลังจากนั้นก็จะเป็นไปตามหลักเกณฑ์ทั่วไปคือสามารถเปลี่ยนแปลง 
การใช้สิทธิได้ในเดือนตุลาของทุกปี

๒. นิติกรของสำนักงานกฎหมายและคดีได้ประสานเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของสำนักการ 
คลังแล้ว ได้รับการแจ้งว่า เจ้าหน้าที่กลั่นกรองของรองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร (นายธีระซนฯ) เห็นว่าอาจ 
มีประเด็นเรื่องการรอนสิทธิที่กำหนดให้ผู้มีสิทธิต้องเลือกการใช้สิทธิค่ารักษาพยาบาล ซึ่งสำนักงานกฎหมาย 
และคดีเห็นว่ากรณีกำหนดให้ผู้มีสิทธิเลือกใช้สิทธิถือเป็นการให้สิทธิเลือกจึงไม'ใช่การรอนสิทธิแต่อย่างใด

๓. สำหรับประเด็นเรื่องการกำหนดเวลาแจ้งการเปลี่ยนแปลงสิทธิในปีแรกที่กระทรวง 
การคลังกำหนดให้ผู้มีสิทธิต้องแจ้งภายในเดือนธันวาคม ๒๕๕๓ น้ัน เนื่องจากข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร 
เรื่อง การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๓๐ กำหนดให้น่าพระราชกฤษฎีกาฯ มาใช้บังคับโดยอนุโลม 
กรุงเทพมหานครจึงสามารถกำหนดเวลาในการใช้สิทธิในปีแรกไดิโดยคำนึงถึงสภาพองค์กรและบุคลากรของ 
กรุงเทพมหานคร โดยเป็นอำนาจของผู้ว่าราฃการกรุงเทพมหานครที่จะพิจารณาสั่งการ

๒๙๗



ตามความเห็นดังกล่าว สำนักงานกฎหมายและคดีจึงเห็นควรอนุมัติและสั่งการตามที่สำนัก 
การคลังเสนอ คือ

๑. อนุมัติหลักเกณฑ์การเลือกหรือเปลี่ยนแปลงการใช้ส ิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของ 
กรุงเทพมหานครแนบท้ายบันทึกสำนักการคลังที่ กท ๑๓๐๕/ ๘๒๕๔ ลงวันที่ ๙ พฤศจิกายน ๒๕๕๓

๒. เวียนแจ้งหลักเกณฑ์ การเลือกหรือเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของ 
กรุงเทพมหานครให้หน่วยงานเพื่อประซาลัมพันธ๊เ.ห ช้้าราชการ ลูกจ้างประจำ และผู้รับบำนาญรวมทั้งเจ้าหน้าที่ 
ที่เกี่ยวช้องทราบและถือปฏิบัติ

๓ . มอบให้กองพัฒนาระบบคอมพิวเตอร์ สำน ักยุทธศาสตร์และประเม ินผลดำเน ินการ 
ปรับปรุงหน้าจอบันทึกทะเบียนประวัติของผู้มีสิทธิเลือกหรือเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล 
ตามแนวทางเดียวกับกรมบัญชีกลาง

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา

(นายกอบขัย พงษ์เสริม)
ผู้อำนวยการสำนักงานกฎหมายและคดี

- อนุมัติในข้อ ๑, ๒ และให้ สยป. ดำเนินการ 
ในข้อ ๓ ตามที่ สกค. เสนอ

ท กท ๐๔๐๕/ ๑๖๘๕ 
เรียน ผอ.สนค.
เพื่อโปรดทราบและพิจารณา 

ดำเนินการต่อไป
(นายธีระซน มโนมัยพิบูลย์) 

รองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
ปฏิบัติราชการแทนผู้ว่าราชการ นิติกร ๘ว รักษาการในตำแหน่ง 

ผู้อำนวยการสำนักงานกฎหมายและคดี 
๑๐ ม.ค. ๒๕๕๔

กรุงเทพมหานคร 
๘ มี.ค. ๒๕๕๔

เรียน ผู้อำนวยการสำนักงานเศรษฐกิจการคลัง 
เพื่อโป,

กลุ่มงานนโยบายรายได้และรายจ่าย

เลขานุการสำนักการคลัง 
๑๔ ม.ค. ๒๕๕๔

(นายกฤษฎา คิริพิบูลย์)
ผู้อำนวยการสำนักงานเศรษฐกิจการคลัง 

สำนักการคลัง 
๑๔ มี.ค. ๒๕๕๔

๒๕๘



ห ล ักเกณ ฑ ์การเส ือกหร ือเปล ี่ยนแปลงการใช ้ส ิทธ ิสว ัสด ิการร ักษาพ ยาบาล
ของกรุงเทพมหานคร

โดยทีเป ็นการสมควรกำหนดหลักเกณฑ์การเล ือกหรือเปลี่ยนแปลงการใช้ส ิทธิสวัสดิการรักษา 
พยาบาล เพื่อให้เป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๔๓

อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๔๙ แห่งพระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการกรุงเทพมหานคร 
พ.ศ. ๒๔๒๘ ประกอบกับข้อบัญญัติกรุงเทพมหานคร เรื่อง การช่วยเหลือในการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๓0 
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๔๔๔ ข้อ ๑๖ ข้อ ๑๘ ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครจึงกำหนดหลักเกณฑ์ 
ไว้ดังต่อไปนี้

ข้อ ๑ หลักเกณฑ์นี้เร ียกว่า “หลักเกณฑ์การเลือกหรือเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิสวัสดิการรักษา 
พยาบาลของกรุงเทพมหานคร”

ข้อ ๒ หลักเกณฑ์นี้ให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครได้อนุมัติเป็นต้นไป 
ข้อ ๓ บรรดาคำสั่งหรือหลักเกณฑ์อื่นใดในส่วนที่กำหนดไว้แล้วในหลักเกณฑ์นี้ หรือที่ฃัดหรือแย้ง 

กับหลักเกณฑ์นี้ให้ใช้หลักเกณฑ์นี้แทน 
ข้อ ๔ ในหลักเกณฑ์นี้ 
“ผู้มีสิทธิ” หมายถึง บุคคลต่อไปนี้
(๑) ข้าราชการกรุงเทพมหานคร ลูกจ้างประจำ ผู้รับบำนาญของกรุงเทพมหานคร 
(๒) ผ ู้ว ่าราชการกรุงเทพมหานคร รองผู้ว ่าราชการกรุงเทพมหานคร เลขาน ุการผ ู้ว ่าราชการ 

กรุงเทพมหานคร ผู้ช่วยเลขานุการผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ประธานที่ปรึกษาชองผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร 
(๓) สมาซิกสภากรุงเทพมหานคร เลขานุการประธานสภากรุงเทพมหานคร และเลขานุการรอง 

ประธานสภากรุงเทพมหานคร
(๔) สมาซิกสภาเขต
“บุคคลในครอบครัว” หมายถึง บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรที่ถูกต้องตามกฎหมายของผู้มีสิทธิ' 
“ฐานข้อมูลบุคลากของกรุงเทพมหานคร” หมายถึง ข้อมูลของข้าราชการ ลูกจ้างประจำ และผู้รับ 

บำนาญ รวมถึงบุคคลในครอบครัวที่กรุงเทพมหานครจัดทำขึ้นเพื่อประโยซนี้ในการจัดิทำฐานข้อมูลเกี่ยวกับการ 
รักษาพยาบาล

“นายทะเบียนบุคลากรชองกรุงเทพมหานคร” หมายถึง นายทะเบียนซึ่งมีหน้าที่ดูแลข้อมูล (ตรวจ 
สอบ เพ ิ่มเต ิม ปรับปรุง หรือแกํใฃช้อมูลให้เป็นบีจจุบ ัน) ชองผู้ม ีสิทธิและบุคคลในครอบครัวของผู้ม ีส ิทธิ 
เพื่อประโยซน้ในการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการโดยไต้รับแต่งตั้งหรือมอบหมายจากหัวหน้า 
หน่วยงาน ซึ่งมีรหัสผู้ใช้งาน บรร๓ ล๓ 6) และรหัสผ่าน (?ลรรผ0โป) ที่กำหนดไว่โดยกองพัฒนาระบบงาน 
คอมพิวเตอร์ สำนักยุทธศาสตร์และประเมินผล ประกอบด้วยบุคคลดังต่อไปนี้

(๑) นายทะเบ ียนข ้าราชการกร ุงเทพ มหานคร ลูกจ้างประจำ ผ ู้ร ับบำนาญ ของกรุงเทพมหานคร 
หมายถึง'ข้าราชการซึ่งดำรงตำแหน่งบุคลากรหรือผู้ที่ไต้รับมอบหมายให้ปฏิบัติหน้าที่ต้านบุคลากร หรือผู้ที่มีหน้า 
ที่ในการเบิกคำรักษาพยาบาลให้กับผู้มีสิทธิ โดยให้หัวหน้าหน่วยงานแต่งตั้ง

๒๙๙



(๒) นายทะเบ ียนผู้ว ่าราชการกรุงเทพมหานคร รองผู้ว ่าราชการกรุงเทพมหานคร เลขานุการ 
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ผู้ช่วยเลขานุการผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร ประธานที่ปรึกษาและที่ปรึกษาของ 
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร หมายถึง เลขานุการผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร หัวหน้าสำนักงานเลขานุการ 
ผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานคร หรือผู้ที่เลขานุการผู้ว่าราชการกรุงเทพมหานครมอบหมาย

(๓) นายทะเบียนสมาซิกสภากรุงเทพมหานคร เลขานุการประธานสภากรุงเทพมหานคร และ 
เลขานุการรองประธานสภากรุงเทพมหานคร หมายถึง เลขานุการสภากรุงเทพมหานคร หรือผู้ที่เลขานุการสภา 
กรุงเทพมหานครมอบหมาย

(๔) นายทะเบียนสมาซิกสภาเขต หมายถึง ผู้อำนวยการเขต หรือผู้ที่ผู้อำนวยการเขตมอบหมาย 
ข้อ ๕ กรณีที่ผู้มีสิทธิมีสิทธิได้รับเงินค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิของตนเองจากหน่วยงานอื่น ให้ผู้มีสิทธิ 

เลือกว่าจะใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลจากกรุงเทพมหานคร หรือใช้สิทธิจากหน่วยงานอื่น โดยกรอกข้อมูล 
ตามแบบแจ้งการเลือกสิทธิและเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลท้ายหลักเกณฑ์ พร้อมลงลายมือ 
ซื่อรับรองความถูกต้อง เสนอต่อหัวหน้าหน่วยงานภายในระยะเวลา ๑ เดือน นับแต่วันที่มีสิทธิได้รับค่ารักษา 
พยาบาลตามสิทธิของตนเองจากหน่วยงานอื่นเพื่อให้นายทะเบียนบุคลากรกรุงเทพมหานคร บันทึกข้อมูลลงใน 
ฐานข้อมูลบุคลากรกรุงเทพมหานคร แล้วแต่กรณี

หากผ ู้ม ีส ิทธ ิไม'แสดงเจตนาเล ือกว่าจะใช ้ส ิทธ ิสวัสด ิการร ักษาพยาบาลจากกรุงเทพมหานคร 
หรือใช้สิทธิจากหน่วยงานอื่นภายในระยะเวลาที่กำหนด ถือว่าผู้มีสิทธิประสงค์ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล 
จากกรุงเทพมหานคร

ข้อ ๖ กรณีการเปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิ ให้ผู้มีสิทธิกระทำไดิในเดือนตุลาคมของทุกปี โดยสามารถ 
แจ้งการเปลี่ยนแปลงได้โดยถือปฏิบัติตามวิธีการในข้อ ๕ ทั้งนี้ หากไม1แจ้งภายในกำหนดเวลาดังกล่าว ถือว่า 
ผู้มีสิทธิไม'ประสงค์เปลี่ยนแปลงสิทธิ

ข้อ ๗ กรณีผู้มีสิทธิไม'อาจลงลายมือซื่อในแบบที่กำหนดด้วยตนเองได้ให้ปฏิบัติดังนี้ 
(๑) กรณีผู้มืสิทธิยังมืสติสัมปชัญญะดี แต่ไม่อาจลงลายมือขื่อในแบบที่กำหนดได้ให้ผู้มืสิทธิพิมพ์ลาย 

นิ้วมือแทนการลงลายมือซื่อ พร้อมทั้งให้พยาน ๒ คน ลงลายมือซื่อรับรองในแบบที่กำหนดและบุคคลในครอบครัว 
ผู้อนุบาล หรือผู้พิทักษ์แล้วแต่กรณี เป็นผู้ยื่นแบบที่กำหนด แทนผู้มืสิทธิได้

(๒) กรณีผู้มืสิทธิไม'รู้สึกตัว หรือไม'มืสดิสัมปชัญญะ และไม'อาจลงลายมือชื่อในแบบที่กำหนดไต้ 
ให้บุคคลในครอบครัว ผู้อนุบาล หรือผู้พิทักษ์ แล้วแต่กรณี เป็นผู้ลงลายมือซื่อในแบบที่กำหนดแทนผู้มืสิทธิได้ 
โดยจะต้องมีหนังสือรับรองของแพทย์ผู้ทำการรักษาระบุว่า ผู้มืสิทธิดังกล่าวไม'รู้สึกตัว หรือไม'มืสติสัมปชัญญะ 
เพียงพอที่จะพิมพ์ลายนิ้วมือด้วยตนเองได้เพื่อประกอบการยื่นแบบ

(๓) กรณีตาม (๒) หากไม'มืบุคคลตามที่กำหนดไว้ลงลายมือซื่อในแบบที่กำหนดแทนผู้ม ืส ิทธิ 
ให้อยู่ในดุลพินิจของผู้บังคับบัญชา หรือผู้อำนวยการกองบำเหน็จบำนาญใบกรณีของผู้รับบำนาญที่จะพิจารณา 
ให้บุคคลใดตามที่เห็นสมควร เป็นผู้ลงลายมือชื่อในแบบที่กำหนดแทนผู้มืสิทธิได้

ข้อํ ๘ นายทะเบียนบุคลากรกรุงเทพมหานครมีหน้าที่บันทึกข้อมูลการเลือกหรือเปลี่ยนแปลงการ 
ใช้สิทธิของผู้มืสิทธิลงในฐานข้อมูลบุคลากรกรุงเทพมหานคร และเก็บแบบแจ้งการเลือกสิทธิและเปลี่ยนแปลงการ 
ใช้สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลไว้เพื่อเป็นหลักฐานในการตรวจสอบ

๒ ๖ ๐



ข้อ ๙ หากข้อมูลของผู้มีสิทธิ และบุคคลในครอบครัวไม'ถูกต้องเป็นปีจจุบัน และกรุงเทพมหานคร 
ได้มีการนำ1ข้อมูลดังกล่าว'ไป'ใช้เพื่อประ'โย'ซนในการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการหรือดำเนินการ 
อ ื่นใดท ี่เก ี่ยวข ้องแล ้ว ห น ่วยงานต ้นส ังก ัดของผ ู้ม ีส ิทธ ิม ีหน ้าท ี่ต ิดตามนำเง ินท ี่ได ้เบ ิกจ ่ายไปแล ้วส ่งค ืน  
กรุงเทพมหานคร

๒๖๑



แบบแจ ้งการเล ือกส ิทธ ิและเปล ี่ยนแปลงการใซส ิทธ ิสว ัสด ิการร ักษาพ ยาบาล
เขียนที.่.............................

วันที่.

เสนอ

ข้าพเจ้า (นาย/นาง/นางสาว)....................................................นามสกุล.................................
ตำแหน่ง......... ...........................................................สังกัด................................................................................
หน่วยงานเบิก..................................................................................บิ.. มีความประสงค์ขอ

[II แจ้งการเลือกสิทธิ ประสงค์เลือกสิทธิ I I  สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
กรุงเทพมหานคร

[II สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
กรมบัญชีกลาง

อ ประกันสังคม
อ อ่ืนๆ (ระบ)................

0  เปลี่ยนแปลงการใช้สิทธิ
จาก I I  สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ เป็น III สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

กรุงเทพมหานคร กรุงเทพมหานคร
I I  สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 0  สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

กรมบัญฃกลาง กรมบัญซกลาง
[II ประกันสังคม I I  ประกันสังคม
0  อ่ืนๆ (ระบ)............................. I I  อ่ืนๆ (ระบ).............................

เพื่อให้นายทะเบียนบุคลากรของกรุงเทพมหานคร บันทึกข้อมูลการเลือก เปลี่ยนแปลงสิทธิในฐานข้อมูลบุคลากร 
ของกรุงเทพมหานครให้เป็นบิจจุบัน ตามมาตรา ๑๐ วรรคแรก แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ 
รักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๔๕๓ และขอรับรองว่า ข้อความที่แจ้งเป็นจริงทุกประการ

ข้าพเจ้าตกลงยินยอมให้กรุงเทพมหานครเปิดเผยหรือให้ข้อมูลของข้าพเจ้าเพื่อประโยฃน่ในการจัด 
บริการด้านสาธารณสุข การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติการแพทย์ และการเบิกจ่ายเงินประเภทต่างๆ ที่กรุงเทพมหานคร 
รับผิดชอบ

ผู้ยื่นแบบ 
........)

หมายเหตุ ๑. โปรดทำเครื่องหมาย ^  ลงในซ่อง [II ที่เลือก 
๒. เสนอหัวหน้าหน่วยงาน

ลงซื่อ.. 
(

'๒ ๖ ไอ


