
หลักเกณฑ์การใช้จ่ายเงินบริจาค 
โครงการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการอุปัฎฐากภิกษุอาพาธ 

31  ตุลาคม  2566 
ห้องประชุมหมอเมืองน่าน  ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดน่าน 



โครงการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการอุปัฎฐากภิกษุอาพาธ 
ความเป็นมา  

วัตถุประสงค์  
1. เพื่อสนับสนุนค่าใช้จา่ยสว่นเกนิสทิธิ

ในการอุปัฏฐากภิกษอุาพาธ 
2. เพื่อให้พระภิกษุสามารถเข้าถงึสิทธิ

การรักษาพยาบาล โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายได้อยา่งทั่วภูมิภาค ตาม
ภูมิล าเนาท่ีภิกษุพ านักอยู ่

ระยะแรก  รพ.สงฆ์ จะเป็นผู้สนับสนุนเงินบริจาคเพื่อการ
อุปัฎฐากภิกษอุาพาธ ให้กับเขตบริการท่ัวประเทศ 
ระยะต่อไป  แต่ละเขตสุขภาพควรมีการจดัหาเงินบริจาคเพื่อ
การอุปัฎฐากภิกษุอาพาธ เพื่อให้การอุปัฏฐากภิกษอุาพาธเป็นไป
อย่างต่อเนื่องตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข โดยไม่เรียก
เก็บค่าใช้จา่ยสว่นเกนิสิทธิของภิกษ-ุสามเณร  



ประกาศจากกรมการแพทย์ : หลักเกณฑ์การใช้จ่ายเงินบริจาค 
โครงการสนับสนุนค่าใช้จ่ายในการอุปัฎฐากภิกษุอาพาธ 

ข้อ 1 “เงินบริจาคอุปฎัฐากภกิษอุาพาธทั่วประเทศ” : เงินหรือทรัพย์สินอย่างอ่ืนที่ รพ.สงฆ์ที่ได้รับบริจาค 
“อุปัฎฐากภิกษอุาพาธทั่วประเทศ” : การดูแลรักษาในกลุ่มพระภิกษแุละสามเณรอาพาธใน 13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ 

ข้อ 2 การพิจารณาจ่ายเงินบริจาคอุปฎัฐากภกิษอุาพาธใน 13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ เป็นค่ารักษาพยาบาล ค่ายาและ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่เกินสิทธิการรักษาตามประกาศของส านักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) เช่น ค่ายานอก
บัญชียาหลักแห่งชาติ , ค่าอุปกรณ์อวัยวะเทียม , ค่าฟันปลอม/รากฟันเทียม , ค่าห้องปฏิบัติการที่เบกิไม่ได ้, ค่าบริการ
ตรวจเครื่องมือพิเศษอ่ืนๆ , ค่าเครื่องช่วยฟัง ค่าเลนส์แก้วตาเทียม , ค่าวัคซีน , ค่ารักษาพยาบาลท่ีจ าเปน็อ่ืนๆ  
* ค่าใช้จ่ายที่ไม่สามารถเบิกได ้ได้แก่ ค่าห้องพิเศษ , ค่าพยาบาลเฝ้าไข้พิเศษ  

ข้อ 3 การจัดสรรเงินบริจาคอุปฏัฐากภิกษุอาพาธใน 13 เขตสุขภาพทั่วประเทศ รพ.สงฆ์มีหลักเกณฑ์ในการจัดสรรเงินดังนี้ 

ขนาดของเขตสขุภาพ จ านวนพระภกิษุ-สามเณรทีม่ี
หลักประกนัสขุภาพ จ านวนเขตสขุภาพ จ านวนเงนิตอ่เขตสขุภาพ รวมเปน็เงนิ(บาท) 

ขนาดเล็ก (S) น้อยกว่า 10,000 รูป 4 500,000 บาท 2,000,000 บาท 
ขนาดกลาง (M) 10,000 – 15,000 รูป 4 800,000 บาท 3,200,000 บาท 
ขนาดใหญ่ (L) มากกว่า 15,000 รูป 5 1,000,000 บาท 5,000,000 บาท 
รวมทั้งสิ้น 13 10,200,000 บาท 



1. หนังสือขอเบิกค่าชดเชยจากต้นสงักัด 
2. หนังสือสุทธิ หรือหนังสือรับรองจากเจ้าอาวาส หรือ 

บัตรประชาชน ที่ระบุว่า เป็นพระภิกษุ- สามเณร 
3. แบบรายการคา่รักษาพยาบาลผูป้่วยนอก (แบบ นค.1) 

และรายการสรุปรักษาพยาบาลผู้ปว่ยใน (แบบ นค.2) 
รายการท่ีใช้นอกเกณฑ์มาเบกิกองทุนฯ 

 
  *กรณีมีเหตุจ าเป็นเพื่อประโยชน์ในการเบกิจา่ยค่า
รักษาพยาบาลสว่นเกนิสิทธิ อาจเรียกหลักฐานเพิ่มเตมิ
ดังต่อไปนี้  
   หลักฐานการแสดงสิทธิการรักษาพยาบาลจาก สปสช.  
สิทธิย่อยเป็นพระภิกษุ-สามเณร (ท.76) รายงานสรุปยอด
การโอนเงิน (Statement) ของ สปสช. 

ข้อ 4 หลักฐานในการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธิ ประกอบด้วย  

สนง.เขตสุขภาพที่ 1 เปิดบัญชีเงินบรจิาคเพื่อการอุปฏัฐากภิกษุอาพาธ  
ธนาคารกรุงไทย สาขาศูนย์ราชการจงัหวัดเชียงใหม่ บัญชีเลขที่ 660-3-18532-6 



เขตสุขภาพ หน่วยงานรบัผิดชอบกองทุน 
1 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 1 
2 รพ.พุทธชินราช 
3 สสจ.นครสวรรค์ 
4 รพ.สระบุรี 
5 รพ.ราชบุรี 
6 รพ.มะเร็งชลบุร ี
7 รพ.ขอนแก่น 
8 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 8  
9 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 9 
10 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 10  
11 สสจ.สุราษฎร์ธานี 
12 ส านักงานเขตสุขภาพที่ 12 
13 รพ.สงฆ ์

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบกองทุน 


