
เรื่องเสร็จที่ ๓๓๓/๒๕๕๐ 

 
บนัทึกส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ 

เรื่อง กำรเบิกค่ำรกัษำพยำบำลตำมพระรำชกฤษฎีกำว่ำดว้ยเงินสวสัดิกำรเกี่ยวกบั 

กำรรกัษำพยำบำล กรณีกำรก ำหนดอตัรำค่ำบริกำรสำธำรณสุขและ 

กำรก ำหนดขั้นตอนในกำรควบคุมกำรใชย้ำนอกบญัชียำหลกัแห่งชำติ 
 

    

 

กรมบญัชีกลำงได้มีหนังสือ ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๗/๐๗๗๑๗ ลงวันที่ ๓๐ 
มีนาคม ๒๕๕๐ ถึงส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ความว่า สืบเนื่องจากปัจจุบันการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลให้แก่ข้าราชการ ลูกจ้างประจ า ผู้ รับเบี้ ยหวัด/บ านาญ รวมถึงบุคคลในครอบครัว 
ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ และที่
แก้ไขเพิ่มเติมในระบบการเบิกจ่ายเงินตามบริการที่สถานพยาบาลเรียกเกบ็ (Fee for service) มี
อัตราสูงขึ้ นทุกปี  ดังนั้น เพื่ อให้การใช้จ่ายเงินของแผ่นดินในการด าเนินการด้านสวัสดิการ
รักษาพยาบาลเป็นไปโดยถูกต้อง มีวินัย คุ้ มค่า โปร่งใส และสามารถตรวจสอบ ควบคุมได้ 
กรมบัญชีกลางโดยได้รับมอบอ านาจจากกระทรวงการคลัง จึงได้มีการด าเนินการดังนี้  

๑. จัดท าอัตราการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล  โดยก าหนดอัตราค่าบริการ
สาธารณสุขเพื่อใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ  และ
ประกาศใช้ตั้งแต่วันที่ ๑ ธนัวาคม ๒๕๔๙  

๒. ควบคุมการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ โดย 

๒.๑ ได้พัฒนาระบบและแนวทางการตรวจสอบ ในการอนุมัติการใช้ยารักษา
โรคมะเร็งที่มีราคาสูงก่อนการเบิกจ่าย  (Pre authorization) ให้ครอบคลุมทั้ งการบริการ 
รักษาพยาบาลผู้ ป่วยภายนอกและผู้ ป่วยภายใน ในผู้ ป่วยโรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเรง็ปอด มะเร็ง 
เมด็เลือดขาวชนิดเรื้ อรัง มะเรง็ต่อมน า้เหลือง มะเรง็ล าไส้ชนิด Gastrointestinal stromal tumor 
และ/หรือ มะเรง็เต้านม  

๒.๒ ก าหนดแนวทางการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งจะประกาศบัญชี
รายการยาที่ให้เบิกจ่ายได้พร้อมก าหนดเง่ือนไขการเบิกจ่ายไว้ และยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ
ประเภทใดที่กระทรวงการคลังมิได้ประกาศ หรือมีการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่ไม่เป็นไป
ตามเง่ือนไข ห้ามน ามาเบิกจ่ายในสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โดยขณะนี้ ได้มีการ
แต่งตั้งคณะท างานขึ้นเพื่อด าเนินการแล้ว 

กรมบัญชีกลางเห็นว่า การด าเนินการในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการปฏิรูประบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ และการพัฒนาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการซึ่ง
เป็นการด าเนินการต่อเนื่อง แม้ว่าวัตถุประสงค์หนึ่งในหลายประการ คือ การควบคุมค่าใช้จ่าย แต่

 
  ส่งพร้อมหนังสือ ด่วนที่สุด ที่ นร ๐๙๐๑/๐๖๙๒ ลงวันที่ ๒๙ พฤษภาคม ๒๕๕๐ ซึ่ง

ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกามีถึงส านักเลขาธกิารคณะรัฐมนตรี 



 ๒ 

ต้องอยู่ภายใต้หลักการว่า ต้องไม่เป็นการลิดรอนสทิธทิี่ได้รับอยู่เดิม นอกจากนี้ ต้องอยู่ในขอบเขต
ของพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ และที่แก้ไขเพิ่มเติมที่
สามารถด าเนินการได้ด้วย  ดังนั้น เพื่อให้เกดิความชัดเจนในประเดน็ข้อกฎหมาย จึงขอหารือดังนี้  

๑. การด าเนินการจัดท าอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลดังกล่าวข้างต้นตามข้อ ๑ ได้อาศัยกรอบอ านาจตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๑๑ (๑) ซึ่งบัญญัติว่า “การจ่ายเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอย่างอื่นซึ่งมิใช่เป็นการตรวจสุขภาพประจ าปีให้เป็นไปตาม
หลักเกณฑแ์ละอตัรา ดังนี้  

(๑) ผู้ที่ เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของทางราชการทั้ง
ประเภทผู้ ป่วยภายนอกหรือผู้ ป่วยภายในให้เบิกค่ารักษาพยาบาลได้เต็มจ านวนที่ได้จ่ายไปจริง  
ทั้งนี้  กระทรวงการคลังอาจก าหนดอัตราให้เบิกได้ต ่ากว่าจ านวนที่ได้จ่ายไปจริงกไ็ด้” ซึ่งพิจารณา
ประกอบกับนิยามตามมาตรา ๔ ที่บัญญัติ ว่า “ค่ารักษาพยาบาล” หมายความว่า เงินที่
สถานพยาบาลเรียกเกบ็ในการรักษาพยาบาล ดังนี้  

(๑) ค่ายา ค่าเลือดและส่วนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน ค่าน า้ยา 
หรืออาหารทางเส้นเลือด ค่าออกซิเจน และอื่นๆ ท านองเดียวกนัที่ใช้ในการบ าบัดรักษาโรค 

(๒) ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค รวมทั้งค่า
ซ่อมแซม 

(๓) ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค แต่ไม่รวมถึง
ค่าจ้างผู้พยาบาลพิเศษ ค่าธรรมเนียมพิเศษ และค่าบริการอื่นท านองเดียวกันที่มีลักษณะเป็นเงิน
ตอบแทนพิเศษ 

(๔) ค่าห้องและค่าอาหารตลอดเวลาที่เข้ารับการรักษาพยาบาล 

(๕) ค่าตรวจสขุภาพประจ าปี 

กรณีการด าเนินการดังกล่าวอยู่ในขอบเขตของพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๔๕ ที่สามารถด าเนินการได้หรือไม่ อย่างไร 

๒. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ และ 
ที่แก้ไขเพิ่มเติมมาตรา ๔ บัญญัติว่า “ค่ารักษาพยาบาล” หมายความว่า เงินที่สถานพยาบาลเรียก
เกบ็ในการรักษาพยาบาลดังนี้  

(๑) ค่ายา ค่าเลือดและส่วนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน ค่าน ้ายา 
หรืออาหารทางเส้นเลือด ค่าออกซิเจน และอื่นๆ ท านองเดียวกนัที่ใช้ในการบ าบัดรักษาโรค 

ฯลฯ    ฯลฯ 
กรณีการพัฒนาระบบและแนวทางการตรวจสอบในการอนุมัติการใช้ยารักษาโรคมะเรง็ที่มีราคาสูง
ก่อนการเบิกจ่าย รวมทั้งการก าหนดแนวทางการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติดังกล่าวข้างต้น
ตามข้อ ๒ ซึ่งเป็นการก าหนดขั้นตอนในการควบคุมการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ  จะ
สอดคล้องกบันิยามของค าว่า “ค่ารักษาพยาบาล” หรือไม่ อย่างไร 

 



 ๓ 

คณะกรรมกำรกฤษฎีกำ (คณะที่ ๒) ได้พิจารณาข้อหารือของกรมบัญชีกลาง 

โดยได้รับฟังค าชี้ แจงของผู้ แทนกระทรวงการคลัง (กรมบัญชีกลาง) และผู้ แทนกระทรวง
สาธารณสขุ (ส านักงานปลัดกระทรวงและกรมสนับสนุนบริการสขุภาพ) แล้ว มีความเหน็ดังนี้  

ประเด็นที่หนึ่ง ที่ว่า กรมบัญชีกลางจะก าหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้
ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ  โดยอาศัยอ านาจตาม
มาตรา ๑๑ (๑) แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ 
สามารถกระท าได้หรือไม่ นั้น  เมื่อพิจารณาบทบัญญัติมาตรา ๑๑ (๑) ๑ แห่งพระราชกฤษฎีกาเงิน
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ ที่บัญญัติว่า ผู้ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลจาก
สถานพยาบาลของทางราชการทั้ งประเภทผู้ ป่ วยภายนอกหรือผู้ ป่ วยภายในให้เบิกค่า
รักษาพยาบาลได้เตม็จ านวนที่ได้จ่ายไปจริง  ทั้งนี้  กระทรวงการคลังอาจก าหนดอตัราให้เบิกได้ต ่า
กว่าจ านวนที่ได้จ่ายไปจริงกไ็ด้แล้ว เห็นว่า หลักการของบทบัญญัติดังกล่าวประสงค์ให้ผู้ที่เข้ารับ
การรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของทางราชการทั้งประเภทผู้ป่วยภายนอกหรือผู้ป่วยภายใน
เบิกค่ารักษาพยาบาลได้เตม็จ านวนที่ ได้จ่ายไปจริง โดยก าหนดข้อยกเว้นไว้ว่ากระทรวงการคลัง
อาจก าหนดอัตราให้เบิกค่ารักษาพยาบาลต ่ากว่าจ านวนที่ ได้จ่ายไปจริงก็ได้  ดังนั้น การที่
กรมบัญชีกลางจะก าหนดอัตราค่าบริการสาธารณสขุเพื่อใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลใน
สถานพยาบาลของทางราชการ โดยก าหนดไว้ในข้อ ๔๒  ของประกาศกระทรวงการคลัง เร่ือง อตัรา
ค่าบริการสาธารณสขุเพื่อใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ 
ว่า ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการให้เบิกได้ตามหลักเกณฑ์และอัตราเท่าที่จ่าย
จริงไม่เกนิวงเงินตามรายการอตัราค่าบริการสาธารณสขุที่ก าหนด จึงสามารถกระท าได้ 

อย่างไรก็ดี  แม้จะเห็นว่า กรมบัญชีกลางสามารถก าหนดอัตราค่าบริการ
สาธารณสุขเพื่อใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการได้กต็าม 
คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๒) มีข้อสังเกตว่า หลักการของพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมีเจตนารมณ์ที่จะให้สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแก่ผู้มีสิทธิ
และบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิ  ทั้งนี้  เพื่อเป็นการจูงใจและตอบแทนผู้ปฏิบัติงานภาครัฐ ซึ่ง
โดยสภาพความเป็นจริงได้รับค่าตอบแทนค่อนข้างต ่ากว่าภาคอื่นๆ และไม่สามารถปรับตาม
สภาวะเศรษฐกิจได้ เนื่องจากมีข้อจ ากัดเร่ืองงบประมาณไม่เพียงพอ ด้วยเหตุนี้ หากทางราชการ
เห็นว่าเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลเรียกเกบ็มีอัตราสูงขึ้นทุกปีและ

 
๑มาตรา ๑๑  การจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลอย่างอื่นซึ่งมิใช่เป็นการตรวจ

สขุภาพประจ าปีให้เป็นไปตามหลักเกณฑแ์ละอตัรา ดังนี้  
 (๑) ผู้ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของทางราชการทั้งประเภทผู้ ป่วย

ภายนอกหรือผู้ ป่วยภายในให้เบิกค่ารักษาพยาบาลได้เต็มจ านวนที่ได้จ่ายไปจริง  ทั้งนี้  กระทรวงการคลังอาจ
ก าหนดอตัราให้เบิกได้ต ่ากว่าจ านวนที่ได้จ่ายไปจริงกไ็ด้ 

ฯลฯ    ฯลฯ 
๒ข้อ ๔ ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการให้เบิกได้ตามหลักเกณฑแ์ละอตัรา

เท่าที่จ่ายจริงไม่เกนิวงเงินตามรายการอตัราค่าบริการสาธารณสขุที่แนบท้ายนี้  



 ๔ 

ต้องการควบคุมการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลดังกล่าว โดยการก าหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุข
เพื่อใช้ส าหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ซึ่งปัญหาในเร่ืองนี้
เกิดขึ้นเพราะสถานพยาบาลของทางราชการมีการเรียกเกบ็ค่าบริการสาธารณสุขแตกต่างกัน การ
แก้ปัญหาจึงสมควรที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ กระทรวงการคลัง กระทรวงสาธารณสุข และ
สถานพยาบาลแต่ละแห่งจะได้ร่วมกันพิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์ในอันที่จะป้องกันและแก้ไข
ปัญหาให้มีมาตรฐานตรงกันและสอดคล้องกบัสทิธกิารได้รับค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการ  โดย
มิใช่เป็นการลดสิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการซึ่งจะกระทบต่อค่าตอบแทนของ
ข้าราชการที่ได้รับในอตัราต ่าอยู่แล้ว  

ประเด็นที่สอง ที่ ว่า กรมบัญชีกลางจะอาศัยอ านาจตามนิยามค าว่า “ค่า
รักษาพยาบาล” ในมาตรา ๔๓ แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลฯ 
เพื่อก าหนดขั้นตอนในการควบคุมการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติได้หรือไม่นั้น  เห็นว่า สิทธิ
ของข้าราชการในการที่จะได้รับการรักษาพยาบาลเป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ การใดที่มีผลเป็นการจ ากัดสิทธิหรือการตัดสิทธิแล้ว 
ต้องก าหนดให้อ านาจกระท าได้ไว้อย่างชัดเจน ดังนั้น การที่กระทรวงการคลังโดยกรมบัญชีกลาง
อาศัยเพียงนิยามของค าว่า “ค่ารักษาพยาบาล” ในส่วนของ (๑) ค่ายา เพื่อใช้ในการก าหนด
ขั้นตอนในการควบคุมการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยจะก าหนดให้ยานอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติประเภทใดที่กระทรวงการคลังมิได้ประกาศ หรือมีการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่ไม่
เป็นไปตามเง่ือนไข ห้ามน ามาเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ นอกจากนี้ ยังได้
ก าหนดหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลส าหรับผู้ป่วยโรคมะเรง็ ที่
แพทย์ผู้ท าการรักษาด้วยยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง ๖ ชนิดในผู้ป่วย ๗ กลุ่ม ซึ่ง
ก าหนดเง่ือนไขให้โรงพยาบาลต้องด าเนินการจัดท าแผนการรักษา ต้องแจ้งชื่อแพทย์ผู้ รักษา ต้อง
มีการลงทะเบียนผู้ ป่วยและต้องแจ้งข้อมูลไปยังกรมบัญชีกลาง รวมทั้งให้โรงพยาบาลต้องขอ
อนุมัติการใช้ยาเพื่อรักษาผู้ป่วยก่อน ถ้าไม่ได้รับอนุมัติให้ใช้ยาในการรักษาแพทย์ก็จะไม่สามารถ
ใช้ยาได้ หากไม่ปฏิบัติตามเง่ือนไขข้างต้น โรงพยาบาลจะไม่สามารถเบิกค่ารักษาตรงจาก
กรมบัญชีกลางได้ และไม่สามารถออกใบเสรจ็ให้ผู้มีสิทธิมาเบิกค่ารักษาจากต้นสังกัดได้เช่นกัน 
ซึ่งแตกต่างจากหลักเกณฑ์เดิมที่กรมบัญชีกลางได้ก าหนดแนวทางปฏิบัติในการเบิกจ่ายค่ายาใน
สถานพยาบาลของทางราชการไว้ส าหรับกรณีการเบิกค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติให้เป็น

 
๓มาตรา ๔  ในพระราชกฤษฎีกานี้  
“ค่ารักษาพยาบาล” หมายความว่า เงินที่สถานพยาบาลเรียกเกบ็ในการรักษาพยาบาล 

ดังนี้   
(๑) ค่ายา ค่าเลือดและส่วนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน ค่าน า้ยา หรืออาหารทางเส้น

เลือด ค่าออกซิเจน และอื่นๆ ท านองเดียวกนัที่ใช้ในการบ าบัดรักษาโรค 

(๒) ค่าอวัยวะเทยีมและอุปกรณ์ในการบ าบัดรักษาโรค รวมทั้งค่าซ่อมแซม 

(๓) ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค แต่ไม่รวมถึงค่าจ้างผู้พยาบาล
พิเศษ ค่าธรรมเนียมพิเศษ และค่าบริการอื่นท านองเดียวกนัที่มีลักษณะเป็นเงินตอบแทนพิเศษ 

ฯลฯ    ฯลฯ 



 ๕ 

ดุลพินิจของคณะกรรมการแพทย์ของแต่ละสถานพยาบาลในการก าหนดผู้มีอ านาจลงนามใน
หนังสอืรับรอง การก าหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอนเง่ือนไขตามประเดน็ที่หารือมา เป็นการก าหนด
ขั้นตอนเง่ือนไขที่เป็นการตัดสิทธิของผู้มีสิทธิที่จะได้รับการรักษาพยาบาลได้เตม็จ านวนที่ได้จ่าย
ไปจริงตามมาตรา ๑๑๔ (๑) แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลฯ ถือ
เป็นการก าหนดหลักเกณฑท์ี่ไม่สอดคล้องกบัอ านาจหน้าที่ในฐานะหน่วยเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ อีก
ทั้งยังไม่มีฐานอ านาจตามกฎหมายอันจะกล่าวอ้างได้  ดังนั้น จึงเห็นว่า การก าหนดหลักเกณฑ์ 
วิธีการ และขั้นตอนการควบคุมการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติตามที่กรมบัญชีกลางหารือมา
เป็นการใช้อ านาจเกนิกว่าที่กฎหมายได้ให้อ านาจไว้จึงไม่สามารถก าหนดได้ 

 

 

(ลงชื่อ)   พรทพิย์  จาละ 
(คุณพรทพิย์  จาละ) 

เลขาธกิารคณะกรรมการกฤษฎีกา 
 

 

 

ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
พฤษภาคม ๒๕๕๐ 

 
๔ โปรดดูเชงิอรรถที่ ๑ , ข้างต้น 
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             0333/2550 - บันทึกสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา เรื่อง การเบิกค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล กรณีการกำหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขและการกำหนดขั้นตอนในการควบคุมการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ

เรื่องเสร็จที่ ๓๓๓/๒๕๕๐

บันทึกสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
เรื่อง การเบิกค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาว่าด้วยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล กรณีการกำหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขและ
การกำหนดขั้นตอนในการควบคุมการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ(
			

กรมบัญชีกลางได้ม
             ีหนังสือ ด่วนที่สุด ที่ กค ๐๔๑๗/๐๗๗๑๗ ลงวันที่ ๓๐ มีนาคม ๒๕๕๐ ถึงสำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ความว่า สืบเนื่องจากปัจจุบันการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ ผู้รับเบี้ยหวัด/บำนาญ รวมถึงบุคคลในครอบครัว ซึ่งเป็นผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ และที่แก้ไขเพิ่มเติมในระบบการเบิกจ่ายเงินตามบริการที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ (Fee for service) มีอัตราสูงขึ้นทุกปี  ดังนั้น เพื่อให้การใช้จ่ายเงินของแผ่นดินในการดำเนินการด้านสวัสดิการรักษาพยาบาลเป็นไปโดยถูก
             ต้อง มีวินัย คุ้มค่า โปร่งใส และสามารถตรวจสอบ ควบคุมได้ กรมบัญชีกลางโดยได้รับมอบอำนาจจากกระทรวงการคลัง จึงได้มีการดำเนินการดังนี้
๑. จัดทำอัตราการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล โดยกำหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้สำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ และประกาศใช้ตั้งแต่วันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๔๙ 
๒. ควบคุมการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ โดย
๒.๑ ได้พัฒนาระบบและแนวทางการตรวจสอบ ในการอนุมัติการใช้ยารักษาโรคมะเร็งที่มีราคาสูงก่อนการเบิกจ่าย (Pre authorization) ให้ครอบคลุมทั้งการบริการ รักษ
             าพยาบาลผู้ป่วยภายนอกและผู้ป่วยภายใน ในผู้ป่วยโรคมะเร็งลำไส้ใหญ่ มะเร็งปอด มะเร็ง เม็ดเลือดขาวชนิดเรื้อรัง มะเร็งต่อมน้ำเหลือง มะเร็งลำไส้ชนิด Gastrointestinal stromal tumor และ/หรือ มะเร็งเต้านม 
๒.๒ กำหนดแนวทางการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ ซึ่งจะประกาศบัญชีรายการยาที่ให้เบิกจ่ายได้พร้อมกำหนดเงื่อนไขการเบิกจ่ายไว้ และยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติประเภทใดที่กระทรวงการคลังมิได้ประกาศ หรือมีการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่ไม่เป็นไปตามเงื่อนไข ห้ามนำมาเบิกจ่ายในสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ โดยขณ
             ะนี้ได้มีการแต่งตั้งคณะทำงานขึ้นเพื่อดำเนินการแล้ว
กรมบัญชีกลางเห็นว่า การดำเนินการในด้านต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ และการพัฒนาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการซึ่งเป็นการดำเนินการต่อเนื่อง แม้ว่าวัตถุประสงค์หนึ่งในหลายประการ คือ การควบคุมค่าใช้จ่าย แต่ต้องอยู่ภายใต้หลักการว่า ต้องไม่เป็นการลิดรอนสิทธิที่ได้รับอยู่เดิม นอกจากนี้ต้องอยู่ในขอบเขตของพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ และที่แก้ไขเพิ่มเติมที่สามารถดำเนินการได้ด้วย  ดังนั้
             น เพื่อให้เกิดความชัดเจนในประเด็นข้อกฎหมาย จึงขอหารือดังนี้
๑. การดำเนินการจัดทำอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้สำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลดังกล่าวข้างต้นตามข้อ ๑ ได้อาศัยกรอบอำนาจตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๑๑ (๑) ซึ่งบัญญัติว่า “การจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอย่างอื่นซึ่งมิใช่เป็นการตรวจสุขภาพประจำปีให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และอัตรา ดังนี้
(๑) ผู้ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของทางราชการทั้งประเภทผู้ป่วยภายนอกหรือผู้ป่ว
             ยภายในให้เบิกค่ารักษาพยาบาลได้เต็มจำนวนที่ได้จ่ายไปจริง  ทั้งนี้ กระทรวงการคลังอาจกำหนดอัตราให้เบิกได้ต่ำกว่าจำนวนที่ได้จ่ายไปจริงก็ได้” ซึ่งพิจารณาประกอบกับนิยามตามมาตรา ๔ ที่บัญญัติว่า “ค่ารักษาพยาบาล” หมายความว่า เงินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษาพยาบาล ดังนี้
(๑) ค่ายา ค่าเลือดและส่วนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน ค่าน้ำยา หรืออาหารทางเส้นเลือด ค่าออกซิเจน และอื่นๆ ทำนองเดียวกันที่ใช้ในการบำบัดรักษาโรค
(๒) ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค รวมทั้งค่าซ่อมแซม
(๓) ค่าบริการทางการแพทย์
              ค่าตรวจ ค่าวิเคราะห์โรค แต่ไม่รวมถึงค่าจ้างผู้พยาบาลพิเศษ ค่าธรรมเนียมพิเศษ และค่าบริการอื่นทำนองเดียวกันที่มีลักษณะเป็นเงินตอบแทนพิเศษ
(๔) ค่าห้องและค่าอาหารตลอดเวลาที่เข้ารับการรักษาพยาบาล
(๕) ค่าตรวจสุขภาพประจำปี
กรณีการดำเนินการดังกล่าวอยู่ในขอบเขตของพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ ๘) พ.ศ. ๒๕๔๕ ที่สามารถดำเนินการได้หรือไม่ อย่างไร
๒. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ และ ที่แก้ไขเพิ่มเติมมาตรา ๔ บัญญัติว่า “ค่ารักษาพยาบาล” หมายความว่า
              เงินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษาพยาบาลดังนี้
(๑) ค่ายา ค่าเลือดและส่วนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน ค่าน้ำยา หรืออาหารทางเส้นเลือด ค่าออกซิเจน และอื่นๆ ทำนองเดียวกันที่ใช้ในการบำบัดรักษาโรค
ฯลฯ				ฯลฯ
กรณีการพัฒนาระบบและแนวทางการตรวจสอบในการอนุมัติการใช้ยารักษาโรคมะเร็งที่มีราคาสูงก่อนการเบิกจ่าย รวมทั้งการกำหนดแนวทางการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติดังกล่าวข้างต้นตามข้อ ๒ ซึ่งเป็นการกำหนดขั้นตอนในการควบคุมการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ จะสอดคล้องกับนิยามของคำว่า “ค่ารักษาพยาบาล” หรือไม่ อย่าง
             ไร

คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๒) ได้พิจารณาข้อหารือของกรมบัญชีกลาง โดยได้รับฟังคำชี้แจงของผู้แทนกระทรวงการคลัง (กรมบัญชีกลาง) และผู้แทนกระทรวงสาธารณสุข (สำนักงานปลัดกระทรวงและกรมสนับสนุนบริการสุขภาพ) แล้ว มีความเห็นดังนี้
ประเด็นที่หนึ่ง ที่ว่า กรมบัญชีกลางจะกำหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้สำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ โดยอาศัยอำนาจตามมาตรา ๑๑ (๑) แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ สามารถกระทำได้หรือไม่ นั้น  เมื่อพิจารณาบทบัญญัติมาตร
             า ๑๑ (๑)   แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ ที่บัญญัติว่า ผู้ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของทางราชการทั้งประเภทผู้ป่วยภายนอกหรือผู้ป่วยภายในให้เบิกค่ารักษาพยาบาลได้เต็มจำนวนที่ได้จ่ายไปจริง  ทั้งนี้ กระทรวงการคลังอาจกำหนดอัตราให้เบิกได้ต่ำกว่าจำนวนที่ได้จ่ายไปจริงก็ได้แล้ว เห็นว่า หลักการของบทบัญญัติดังกล่าวประสงค์ให้ผู้ที่เข้ารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของทางราชการทั้งประเภทผู้ป่วยภายนอกหรือผู้ป่วยภายในเบิกค่ารักษาพยาบาลได้เต็มจำนวนที่ได้จ่ายไปจริง โดย
             กำหนดข้อยกเว้นไว้ว่ากระทรวงการคลังอาจกำหนดอัตราให้เบิกค่ารักษาพยาบาลต่ำกว่าจำนวนที่ได้จ่ายไปจริงก็ได้  ดังนั้น การที่กรมบัญชีกลางจะกำหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้สำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ โดยกำหนดไว้ในข้อ ๔   ของประกาศกระทรวงการคลัง เรื่อง อัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้สำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ว่า ค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการให้เบิกได้ตามหลักเกณฑ์และอัตราเท่าที่จ่ายจริงไม่เกินวงเงินตามรายการอัตราค่าบริการสาธารณสุขที่กำห
             นด จึงสามารถกระทำได้
อย่างไรก็ดี แม้จะเห็นว่า กรมบัญชีกลางสามารถกำหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้สำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการได้ก็ตาม คณะกรรมการกฤษฎีกา (คณะที่ ๒) มีข้อสังเกตว่า หลักการของพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลมีเจตนารมณ์ที่จะให้สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแก่ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิ  ทั้งนี้ เพื่อเป็นการจูงใจและตอบแทนผู้ปฏิบัติงานภาครัฐ ซึ่งโดยสภาพความเป็นจริงได้รับค่าตอบแทนค่อนข้างต่ำกว่าภาคอื่นๆ และไม่สามารถปรับตาม
             สภาวะเศรษฐกิจได้ เนื่องจากมีข้อจำกัดเรื่องงบประมาณไม่เพียงพอ ด้วยเหตุนี้หากทางราชการเห็นว่าเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลเรียกเก็บมีอัตราสูงขึ้นทุกปีและต้องการควบคุมการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลดังกล่าว โดยการกำหนดอัตราค่าบริการสาธารณสุขเพื่อใช้สำหรับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ซึ่งปัญหาในเรื่องนี้เกิดขึ้นเพราะสถานพยาบาลของทางราชการมีการเรียกเก็บค่าบริการสาธารณสุขแตกต่างกัน การแก้ปัญหาจึงสมควรที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้แก่ กระทรวงการคลัง กระทรวงสาธารณสุข และส
             ถานพยาบาลแต่ละแห่งจะได้ร่วมกันพิจารณากำหนดหลักเกณฑ์ในอันที่จะป้องกันและแก้ไขปัญหาให้มีมาตรฐานตรงกันและสอดคล้องกับสิทธิการได้รับค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการ  โดยมิใช่เป็นการลดสิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาลของข้าราชการซึ่งจะกระทบต่อค่าตอบแทนของข้าราชการที่ได้รับในอัตราต่ำอยู่แล้ว 
ประเด็นที่สอง ที่ว่า กรมบัญชีกลางจะอาศัยอำนาจตามนิยามคำว่า “ค่ารักษาพยาบาล” ในมาตรา ๔  แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลฯ เพื่อกำหนดขั้นตอนในการควบคุมการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติได้หรือไม่นั้น เห็นว่า สิ
             ทธิของข้าราชการในการที่จะได้รับการรักษาพยาบาลเป็นไปตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๒๓ การใดที่มีผลเป็นการจำกัดสิทธิหรือการตัดสิทธิแล้ว ต้องกำหนดให้อำนาจกระทำได้ไว้อย่างชัดเจน ดังนั้น การที่กระทรวงการคลังโดยกรมบัญชีกลางอาศัยเพียงนิยามของคำว่า “ค่ารักษาพยาบาล” ในส่วนของ (๑) ค่ายา เพื่อใช้ในการกำหนดขั้นตอนในการควบคุมการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ โดยจะกำหนดให้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติประเภทใดที่กระทรวงการคลังมิได้ประกาศ หรือมีการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่ไม่เป็นไปตามเ
             งื่อนไข ห้ามนำมาเบิกจ่ายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ นอกจากนี้ยังได้กำหนดหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสำหรับผู้ป่วยโรคมะเร็ง ที่แพทย์ผู้ทำการรักษาด้วยยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติที่มีค่าใช้จ่ายสูง ๖ ชนิดในผู้ป่วย ๗ กลุ่ม ซึ่งกำหนดเงื่อนไขให้โรงพยาบาลต้องดำเนินการจัดทำแผนการรักษา ต้องแจ้งชื่อแพทย์ผู้รักษา ต้องมีการลงทะเบียนผู้ป่วยและต้องแจ้งข้อมูลไปยังกรมบัญชีกลาง รวมทั้งให้โรงพยาบาลต้องขออนุมัติการใช้ยาเพื่อรักษาผู้ป่วยก่อน ถ้าไม่ได้รับอนุมัติให้ใช้ยาในการรักษาแพทย์ก็
             จะไม่สามารถใช้ยาได้ หากไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขข้างต้น โรงพยาบาลจะไม่สามารถเบิกค่ารักษาตรงจากกรมบัญชีกลางได้ และไม่สามารถออกใบเสร็จให้ผู้มีสิทธิมาเบิกค่ารักษาจากต้นสังกัดได้เช่นกัน ซึ่งแตกต่างจากหลักเกณฑ์เดิมที่กรมบัญชีกลางได้กำหนดแนวทางปฏิบัติในการเบิกจ่ายค่ายาในสถานพยาบาลของทางราชการไว้สำหรับกรณีการเบิกค่ายานอกบัญชียาหลักแห่งชาติให้เป็นดุลพินิจของคณะกรรมการแพทย์ของแต่ละสถานพยาบาลในการกำหนดผู้มีอำนาจลงนามในหนังสือรับรอง การกำหนดหลักเกณฑ์และขั้นตอนเงื่อนไขตามประเด็นที่หารือมา เป็นการกำหนดขั้นตอนเงื
             ่อนไขที่เป็นการตัดสิทธิของผู้มีสิทธิที่จะได้รับการรักษาพยาบาลได้เต็มจำนวนที่ได้จ่ายไปจริงตามมาตรา ๑๑  (๑) แห่งพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลฯ ถือเป็นการกำหนดหลักเกณฑ์ที่ไม่สอดคล้องกับอำนาจหน้าที่ในฐานะหน่วยเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ อีกทั้งยังไม่มีฐานอำนาจตามกฎหมายอันจะกล่าวอ้างได้  ดังนั้น จึงเห็นว่า การกำหนดหลักเกณฑ์ วิธีการ และขั้นตอนการควบคุมการใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติตามที่กรมบัญชีกลางหารือมาเป็นการใช้อำนาจเกินกว่าที่กฎหมายได้ให้อำนาจไว้จึงไม่สามารถกำหนดได้


(ลงชื่อ)   
             พรทิพย์  จาละ
(คุณพรทิพย์  จาละ)
เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา



สำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา
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