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บทที่ 1 
บทนำ 

 
ที่มาและความสำคัญของปัญหา 

 การพัฒนาระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของประเทศไทยได้รับการพัฒนา 
มาเป็นระยะเวลายาวนาน จนทำให้ปัจจุบันระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลได้ให้บริการ
ครอบคลุมแก่ประชาชนทั่วประเทศ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ารัฐบาลให้ความสำคัญเกี่ยวกับสุขภาพ
ของประชาชน และเป็นปัจจัยหนึ่งของการสร้างความมั่งคงด้านสุขภาพและความปลอดภัย  
ในชีวิตให้กับประชาชนคนไทย ดังนั ้น จะเห็นได้ว่าประชาชนทุกคนย่อมมีสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลในระบบใดระบบหนึ่งอย่างแน่นอน  

 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของประเทศไทย ได้ให้สิทธิการรักษาพยาบาล 
แก่ประชาชน ทั้งนี้ส่วนมากมักจะขึ้นอยู่กับหน่วยงานที่ประชาชนขึ้นตรงอยู่ เช่น หากบุคคลใด
ทำงานในหน่วยงานของภาคเอกชน หรือทำงานในภาคราชการในตำแหน่งลูกจ้างชั่วคราวหรือ
พนักงานราชการ บุคคลกลุ่มนี้จะเป็น “ผู้ประกันตน” ในระบบ “ประกันสังคม” แต่หากบุคคลใด
ทำงานในหน่วยงานของภาครัฐมีตำแหน่งเป็นข้าราชการ ผู ้รับเบี ้ยหวัดบำนาญ หรือเป็น
ลูกจ้างประจำ บุคคลกลุ่มนี้จะเป็นผู้มีสิทธิในระบบ “สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ” และ
หากเป็นพนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานองค์กรอิสระ ข้าราชการส่วนท้องถิ่น ก็จะเป็นผู้มีสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลตามระบบนั้นๆ นอกจากนี้บุคคลใดก็ตามที่ไม่เข้าเกณฑ์ที่กล่าวมา
ข้างต้นก็ยังมี “สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” ซึ่งประชาชนทุกคนที่ไม่มีสิทธิสวัสดิการใด
รองรับก็สามารถรับสิทธิดังกล่าวได้ทันที 

 อย่างไรก็ตาม แม้สิทธิการรักษาพยาบาลของประเทศไทยจะมีจำนวนมาก 
และรองรับแก่ประชาชนแทบทุกคน แต่สวัสดิการรักษาพยาบาลของไทยแรกเริ ่มนั ้น คือ 
“ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ” โดยมีการประกาศใช้พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2521 ต่อมาได้เปลี่ยนเป็นพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (รวมจำนวน 8 ฉบับ) ปัจจุบันระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการอ้างอิงพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 
พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2555  
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 สำหรับเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล ปัจจุบันรัฐบาลมีนโยบายในการพัฒนา
ระบบราชการให้เป็นระบบที่โปร่งใสด้วยการวางระบบการตรวจสอบ และประเมินผลสัมฤทธิ์
ตามมาตรฐานคุณธรรม จริยธรรม ความคุ้มค่า การพัฒนากระบวนการติดตาม การเปิดเผยข้อมูล 
ตลอดจนการใช้จ่ายเงินงบประมาณแผ่นดินให้เกิดความสุจริตและมีประสิทธิภาพ  ดังนั้น 
เพื่อให้การดำเนินงานเกี่ยวกับกระบวนการจัดเก็บรายได้สำหรับสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการให้มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุดต่อหน่วยบริการ จึงต้องสอบทานระบบ
ควบคุมภายใน หรือการรับรายได้ค่ารักษาพยาบาลจ่ายตรงกรมบัญชีกลางว่าเป็นไปตามระเบียบ 
ที่เกี ่ยวข้องของทางราชการหรือเกิดผลสัมฤทธิ์ของการใช้จ่ายเงินที่เกิดประโยชน์สูงสุด  
สำหรับสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ และหน่วยบริการที่ให้การรักษาพยาบาล 

 กรมการแพทย์ เป็นหน่วยงานหนึ่งของภาครัฐที่ใช้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ให้แก่ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ ผู้รับเบี้ยหวัด ผู้รับบำนาญปกติ ลูกจ้างชาวต่างชาติ 
ผู้รับบำนาญพิเศษเหตุทุพพลภาพ รวมทั้งบุคคลในครอบครัว ได้แก่ คู่สมรส บิดา มารดา และบุตร  
(3 คน ยังไม่บรรลุนิติภาวะ) ทั้งนี้ พบว่าการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลในส่วนสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการหน่วยบริการในสังกัดกรมการแพทย์คลาดเคลื่อนไปจากการเบิกจ่ายตาม
จริง ดังนั้น กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมการแพทย์ เล็งเห็นถึงความสำคัญของการจัดเก็บรายได้ 
ค่ารักษาพยาบาลให้ได้เที่ยงตรงมากที่สุด เพื่อลดข้อผิดพลาดในการส่งเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 
ใหก้รมบัญชีกลาง เพื่อให้ทางหน่วยบริการสามารถนำรายได้ดังกล่าวมาบริหารจัดการ เพื่อพัฒนางาน
บริการในด้านต่างๆ  ซึ่งจะส่งผลต่อความพึงพอใจของผู้มารับบริการ รวมทั้งการหาสาเหตุ 
ของความคลาดเคลื่อนของการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล ตลอดจนแนวทางการแก้ปัญหา
การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 

 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อให้การจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง
เป็นไปด้วยความถูกต้องตามหลักเกณฑ์ปฏิบัติที่กรมบัญชีกลางกำหนด 
 2. เพื ่อให้เป็นแนวทางในการจัดเก็บรายได้ค ่าร ักษาพยาบาลสิทธิจ ่ายตรง
กรมบัญชีกลาง 
 3. เพื่อให้หน่วยงานนำระบบสารสนเทศที่เป็นมาตรฐานมาใช้ในกระบวนการ
จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้น 
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ขอบเขตในการดำเนินงาน 
 สอบทานผลของรายงานการตรวจสอบเก ี ่ยวก ับรายได ้ค ่าร ักษาพยาบาล 
สิทธ ิจ ่ายตรงกรมบัญชีกลางของหน่วยงานในสังก ัดกรมการแพทย์ ท ี ่ เป ็นหน่วยบริการ  
ของปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2563 
 
วิธีการตรวจสอบ 
 1. นำประเด็นปัญหาของหน่วยงานมาวิเคราะห์เกี่ยวกับการจัดเก็บเงินรายได้ 
ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 
 2. โดยแยกตามปีงบประมาณเพื่อให้เห็นถึงความคลาดเคลื่อนในการเรียกเก็บ
เงินจากกรมบัญชีกลาง 
 3. นำประเด็นที่คลาดเคลื่อนมาสรุปวิเคราะห์เปรียบเทียบ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 1. เพื ่อให้ทราบถึงปัญหาในการดำเนินงานการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
สิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลางของหน่วยบริการ 
 2. เพื่อนำข้อปัญหา อุปสรรคการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรง
กรมบัญชีกลาง มาเป็นแนวทางแก้ไขของผู้ปฏิบัติและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
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บทที่ 2 
กฎหมาย ระเบียบ และแนวปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง 

 

ความรู้ท่ัวไปเกี่ยวกับคำนิยาม 
 สวัสดิการ คือ  ผลประโยชน์ที่รัฐจัดให้ ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลง เพิ่ม ลด ได้ตาม
ความเหมาะสม ซึ่งขึ้นอยู่กับสถานะการเงินการคลังของประเทศไทยในขณะนั้น เช่น ค่ารักษาพยาบาล 
ค่าศึกษาบุตร เป็นต้น คำว่า “สวัสดิการ” จะต่างกับ “ค่าตอบแทน” ตรงที่ สวัสดิการทุกคน
ต้องได้สิทธิเท่าเทียมกัน ไม่ว่าจะเป็นข้าราชการระดับสูงหรือระดับล่าง แต่ค่าตอบแทน  
ไม่จำเป็นต้องเท่าเทียมกันเพราะเดือนร้อนไม่เท่ากัน เช่น ค่าเช่าบ้าน ข้าราชการระดับสูงจะได้
ค่าเช่าบ้านมากกว่าข้าราชการระดับล่าง 

 การรักษาพยาบาล หมายความว่า การให้บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุข
โดยตรงแก่ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิ เพื่อการรักษาโรค การตรวจวินิจฉัย  
การฟื ้นฟูสมรรถภาพที ่จำเป ็นต ่อส ุขภาพและการดำรงช ีว ิต และให้หมายความรวมถึง 
การตรวจสุขภาพ การสร้างเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคเพื่อประโยชน์ด้านสาธารณสุข  
ทั้งนี้ ตามที่กระทรวงการคลังกำหนด แต่ไม่รวมถึงการเสริมความงาม 

 ค่ารักษาพยาบาล หมายความว่า ค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการรักษาพยาบาล ดังต่อไปนี้ 
 1) ค่ายา ค่าเวชภัณฑ์ ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ ค่าเลือด และส่วนประกอบของเลือด
หรือสารทดแทน ค่าน้ำยาหรืออาหารเส้นเลือด ค่าออกซิเจน และอื ่นๆ ทำนองเดียวกัน 
ที่ใช้ในการบำบัดรักษาโรค 
 2) ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค รวมทั้งค่าซ่อมแซม
อวัยวะเทียมและอุปกรณ์ดังกล่าว 
 3) ค่าบริการทางการแพทย์ ค่าบริการทางการพยาบาล ค่าตรวจวินิจฉัยโรค  
ค่าวิเคราะห์โรค แต่ไม่รวมถึงค่าบริการทางการแพทย์พิเศษ ค่าจ้างผู้พยาบาลพิเศษ ค่าธรรมเนียมพิเศษ 
และค่าบริการอื่นทำนองเดียวกันที่มีลักษณะเป็นเงินตอบแทนพิเศษ 
 4) ค่าตรวจครรภ์ ค่าคลอดบุตรและการดูแลหลังคลอดบุตร 
 5) ค่าห้องและค่าอาหาร ตลอดระยะเวลาที่เข้ารับการรักษาพยาบาล 
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 3.6 ค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็นการเสริมสร้างสุขภาพและป้องกันโรค 
3.7  ค่าฟื้นฟูสมรรถภาพร่างกายและจิตใจ 
3.8  ค่าใช้จ่ายอื่นที่จำเป็นแก่การรักษาพยาบาลตามที่กระทรวงการคลังกำหนด 

 สถานพยาบาล  หมายความว่า สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาล
ของเอกชน  
 สถานพยาบาลของทางราชการ หมายความว่า สถานพยาบาลซึ่งเป็นส่วนราชการ
ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน และให้หมายความรวมถึงสถานพยาบาล
ของมหาวิทยาลัยของรัฐสำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมสวัสดิการและสวัสดิภาพครู  
และบุคลากรทางการศึกษา องค์การมหาชน ตามกฎหมายว่าด้วยองค์การมหาชน รัฐวิสาหกิจ
ตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ กรุงเทพมหานคร สภากาชาดไทย และองค์การสงเคราะห์
ทหารผ่านศึก โรงพยาบาลประสานมิตร และสถานพยาบาลอื่น ตามที่กระทรวงการคลังกำหนด 

 สถานพยาบาลของเอกชน หมายความว่า สถานพยาบาลที่มีลักษณะการให้บริการ
เป็นโรงพยาบาล ซึ่งได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการและดำเนินการตามกฎหมายว่าด้วยสถานพยาบาล 

 ผู้มีสิทธิ หมายความว่า 
 1) ข้าราชการและลูกจ้างประจำซึ่งได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้างประจำจาก  
เงินงบประมาณรายจ่าย งบบุคลากรของกระทรวง ทบวง กรม เว้นแต่ข้าราชการตำรวจชั้นพลตำรวจ 
ซึ่งอยู่ระหว่างรับการศึกษาอบรมในสถานศึกษาของสำนักงานตำรวจแห่งชาติก่อนเข้าปฏิบัติหน้าที่
ราชการประจำ 
 2) ลูกจ้างชาวต่างประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญาจ้างที่ได้รับค่าจ้างจากเงิน
งบประมาณรายจ่าย และสัญญาจ้างนั้นมิได้ระบุเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาลไว้ 
 3) ผู ้ได้รับบำนาญปกติหรือผู ้ได้รับบำนาญพิเศษเพราะเหตุทุพพลภาพ 
ตามกฎหมายว่าด้วยบำเหน็จบำนาญข้าราชการหรือกฎหมายว่าด้วยกองทุนบำเหน็จบำนาญ
ข้าราชการ และทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัดตามข้อบังคับกระทรวงกลาโหมว่าด้วยเงินเบี้ยหวัด 

 อย่างไรก็ตาม ผู้มีสิทธิสามารถนำค่ารักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัว 
(ผู้อาศัยสิทธิ) มาเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลได้  
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 บุคคลในครอบครัว หมายความว่า 
 1) บิดา หรือมารดาที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ 
 2) คู่สมรสที่ชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิ 
 3) บุตรชอบด้วยกฎหมายของผู้มีสิทธิซึ่งยังไม่บรรลุนิติภาวะ หรือบรรลุนิติภาวะแล้ว 
แต่เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถซึ่งอยู่ในความอุปการะเลี้ยงดูของผู้มีสิทธิ 
แต่ทั้งนี้ไม่รวมถึงบุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งได้ยกให้เป็นบุตรบุญธรรมของบุคคลอื่น 

 ให้ผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสำหรับบุตรได้เพียง
คนที่หนึ่งถึงคนที่สาม ผู้มีสิทธิผู้ใดมีบุตรเกินสามคน และต่อมาบุตรคนหนึ่งคนใดในจำนวนสามคน
ตายลงก่อนที่จะบรรลุนิติภาวะ ให้ผู้นั้นมีสิทธิได้รับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
สำหรับบุตรเพิ่มขึ ้นอีกเท่าจำนวนบุตรที ่ตาย โดยให้นับบุตรคนที่อยู ่ในลำดับถัดไปก่อน  
การนับลำดับบุตรให้นับเรียงตามลำดับการเกิดก่อนหลัง ทั้งนี้ ไม่ว่าเป็นบุตรที่เกิดจากการสมรส 
ครั้งใดหรืออยู่ในอำนาจปกครองของตนหรือไม่ 

 บุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิ  สามารถนำค่ารักษาพยาบาลมาเบิกจ่าย  
เป็นค่ารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553  
ได้ต้องเป็นบุคคลในครอบครัวที่ชอบด้วยกฎหมายด้วยสำหรับคำว่า “ชอบด้วยกฎหมาย” หมายถึง
จะเป็นบุคคลในครอบครัวที่ถูกต้องตามกฎหมาย  โดยมีหลักฐานทางราชการรับรองความถูกต้อง 

 ฐานข้อมูลบุคลากรภาครัฐ  หมายความว่า ข้อมูลของข้าราชการ ลูกจ้างประจำ 
ผู้รับเบี้ยหวัดบำนาญ  และลูกจ้างชาวต่างประเทศ รวมถึงบุคคลในครอบครัว เพื่อประโยชน์  
ในการจัดทำฐานข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล 

 นายทะเบ ียนบ ุคลากรภาครั ฐ หมายความว ่า นายทะเบ ียนระด ับกรม  
และส่วนภูมิภาคที่ได้รับแต่งตั ้งจากหัวหน้าส่วนราชการระดับกรมในส่วนกลาง หรือหัวหน้า
หน่วยงานในส่วนภูมิภาค ซึ่งมีรหัสผู้ใช้งาน (Username) และรหัสผ่าน (Password) ที่กำหนด
โดยกรมบัญชีกลาง มีหน้าที่ดูแลข้อมูล (ตรวจสอบ เพิ่มเติม ปรับปรุง หรือแก้ไขข้อมูลให้เป็นปัจจุบัน) 
ของข้าราชการ ลูกจ้างประจำ ลูกจ้างชาวต่างประเทศในสังกัด และบุคคลในครอบครัว 
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 นายทะเบียนผู้รับบำเหน็จบำนาญ หมายความว่า ข้าราชการ ยกเว้นข้าราชการ 
ที่ช่วยราชการที่ได้รับแต่งตั้งจากหัวหน้าส่วนราชการระดับกรมในส่วนกลาง หรือหัวหน้าหน่วยงาน
ในส่วนภูมิภาค ซึ่งมีรหัสผู้ใช้งาน (Username) และรหัสผ่าน (Password) ที่กำหนดโดยกรมบัญชีกลาง 
มีหน้าที ่ดูแลประวัติของผู ้รับเบี ้ยหวัด บำเหน็จ บำนาญ และเงินอื ่นในลักษณะเดีย วกัน  
รวมทั้งบุคคลในครอบครัว 

 ผู้ป่วยใน หมายความว่า ผู้เข้ารับการรักษาพยาบาลต้องพักรักษาตัวในสถานพยาบาล 

 ผู้ป่วยนอก หมายความว่า ผู้เข้ารับการรักษาไม่ได้พักค้างในสถานพยาบาล 
(ตรวจและรับยาแล้วให้กลับบ้านได้) 

 การเกิดสิทธิ และหมดสิทธิของบุคคล คือ ผู้มีสิทธิจะมีสิทธิตั้งแต่วันที่ได้รับ
การบรรจุแต่งตั ้ง และหมดสิทธิเมื ่อเกษียณอายุราชการ ลาออก ถูกไล่ออก หรือเสียชีวิต  
และกรณีถูกระงับสิทธิเพราะถูกพักราชการ สำหรับบุคคลในครอบครัวของผู ้มีสิทธินั้น  
อิงการเกิดสิทธิ และหมดสิทธิของผู้มีสิทธิ กล่าวคือเมื ่อผู ้มีสิทธิเกิดสิทธิ ก็จะมีสิทธิเบิก  
ค่ารักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัวไปด้วยพร้อมกัน และเมื่อผู้มีสิทธิหมดสิทธิก็จะไม่มีสิทธิ
เบิกค่ารักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัวเช่นเดียวกัน นอกจากนี้ ผู้มีสิทธิอาจไม่สามารถ
เบิกค่ารักษาพยาบาลของบุคคลในครอบครัวได้เนื่องจากเหตุอื่นที่ระบุไว้ในกฎหมายด้วย เช่น 
บุตรของผู้มีสิทธิบรรลุนิติภาวะ ผู้มีสิทธิจดทะเบียนหย่ากับคู่สมรส เป็นต้น    
        
หลักการและระเบียบที่เกี่ยวข้อง 
 เงินสวัสดิการรักษาพยาบาล เป็นเงินสวัสดิการที่รัฐกำหนดให้มีขึ้นเพื่อช่วยเหลือ 
เมื่อยามเจ็บป่วย และบรรเทาภาระของผู้มีสิทธิ (ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ ผู้รับเบี้ยหวัดบำนาญ) 
ตลอดจนบุคคลในครอบครัวในด้านค่ารักษาพยาบาล โดยการเบิกจ่ายตามสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง  
ตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2553 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ.2555 และหนังสือกระทรวงการคลังที่เกี่ยวข้อง  
 การสอบทานค่ารักษาพยาบาลที่ใช้สิทธิในระบบจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล 
จากกรมบัญชีกลาง เพ่ือให้การเบิกจ่ายเป็นไปตามกฎ ระเบียบ และข้อบังคับต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับสวัสดิการรักษาพยาบาลของผู้รับสิทธินั้น ประเทศไทยได้มีการพัฒนาระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งแสดงให้เห็นว่ารัฐบาลให้ความสำคัญในสุขภาพของประชาชน  
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และเป็นการสร้างความมั่นคงให้กับชีวิตประชาชนคนไทย ที่ได้รับการคุ้มครองสิทธิการรักษาพยาบาล
จากรัฐบาล โดยสวัสดิการรักษาพยาบาลในประเทศไทยหลักๆ ประกอบด้วย 
 1. สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 2. สิทธิประกันสังคม 
 3. สิทธิหลักประกันสุขภาพทั่วหน้า 30 บาท หรือ UC 
 4. สิทธิเบิกจ่ายต้นสังกัด (อบต. อปท. กทม. รัฐวิสาหกิจ) 
 5. สิทธิตาม พรบ. 
 

 นอกจากนี้ยังมีสิทธิการเบิกจ่ายสวัสดิการประเภทอื่นๆ อีกหลายประเภท  
เช่น สิทธิการรักษาพยาบาลของทหารผ่านศึก สิทธิการรักษาพยาบาลของครูเอกชน เป็นต้น 
ซึ่งการดูแลค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลในแต่ละประเภทจะมีความแตกต่างกัน ทั้งนี้จะยกตัวอย่าง
สิทธิการรักษาพยาบาลที่รองรบัสิทธิการใช้บริการให้แก่ประชาชนส่วนมาก ดังต่อไปดังนี้ 

 สิทธิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ คุ้มครองบริการรักษาพยาบาลให้กับ
ข้าราชการและบุคคลในครอบครัว ได้แก่ บิดา มารดา คู่สมรส และบุตรที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
(3 คน อายุยังไม่บรรลุนิติภาวะ) เมื่อเจ็บป่วยสามารถเข้ารับบริการรักษาพยาบาลได้ที่โรงพยาบาลของรัฐ 
โดยมีกรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง เป็นหน่วยงานที่ดูแลระบบต่างๆ  และออกกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง 

 สิทธิประกันสังคม คุ้มครองและให้บริการรักษาพยาบาลให้กับผู้ประกันตนตามสิทธิ 
โดยสามารถเข้ารับบริการรักษาพยาบาลได้ที่โรงพยาบาลที่เลือกลงทะเบียน ซึ่งสำนักงานประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน ทำหน้าที่เป็นผูดู้แลระบบการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล 

 สิทธิหลักประกันสุขภาพทั่วหน้า 30 บาท หรือ UC คุ้มครองบุคคลที่เป็นคนไทย 
ที่มีเลขประจำตัวประชาชน 13 หลัก ที่ไม่ได้รับสิทธิสวัสดิการข้าราชการ หรือสิทธิสวัสดิการ
รัฐวิสาหกิจ หรือสวัสดิการอื่นๆ จากรัฐ เพื่อให้ได้รับบริการสาธารณสุข ทั้งการเสริมสร้างสุขภาพ 
การป้องกันโรค การตรวจวินิจฉัย การรักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเป็นต่อสขุภาพ
และการดำรงชีวิต ตาม พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีสำนักงานหลักประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทำหน้าที่บริหารจัดการระบบ เพื่อการเข้าถึงบริการสาธารณสุข 
ที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึงตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติกำหนด 
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 สิทธิเบิกจ่ายต้นสังกัด (อบต. อปท. กทม. รัฐวิสาหกิจ) และสิทธิ พรบ. ในส่วนนี้
จะมีกฎหมายเฉพาะของหน่วยงานนั้นๆ ที่ได้กำหนดสิทธิสวัสดิการให้กับพนักงานหรือเจ้าหน้าที่ไว้ 

 สำหรับสิทธิการคุ้มครองบริการรักษาพยาบาลดังกล่าวข้างต้น กลุ่มตรวจสอบภายใน  
จะนำเฉพาะสิทธิการรักษาพยาบาลของข้าราชการเฉพาะการเบิกจ่ายตรงเท่านั้น ว่าการเบิกจ่ายดังกล่าว
เป็นไปตามสิทธิการจ่ายตรงกรมบัญชีกลางอย่างไร อีกทั ้งจากการเบิกจ่ายเงินสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการมีหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหลายหน่วยงาน เช่น ส่วนราชการ กรมบัญชีกลาง 
และโรงพยาบาล เป็นต้น ตลอดจนผลการดำเนินงานดังกล่าวมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล
เป็นอย่างไร เพื่อให้หน่วยงานได้มีการพัฒนาและปรับปรุงการดำเนินงานให้เกิดผลสัมฤทธิ์มากขึ้น  

 
 

การเบิกจ่ายตรงสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ 
 การเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลที่ผู้มีสิทธิเบิกเงิน ค่ารักษาพยาบาลโดยไม่ต้องสำรอง
เงินค่ารักษาพยาบาลในส่วนที่เบิกได้ไปก่อน กรณีเป็นผู้ป่วยภายนอก และไม่ต้องใช้หนังสือ
รับรองการมีสิทธิจากส่วนราชการต้นสังกัดกรณีเป็นผู้ป่วยภายใน สถานพยาบาลจะวางเบิกเงิน 
กับกรมบัญชีกลางโดยตรง โดยการจ่ายตรงสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการเป็นโครงการ
แบบสมัครใจ ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวไม่ต้องสำรองเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาลหรือหาก
ไม่สามารถเดินทางมาขอหนังสือรับรองฯ ที่ต้นสังกัดได้ สามารถสมัครเข้าโครงการจ่ายตรงได้ 
ที่โรงพยาบาลที่ให้บริการ 

 สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ มีเจตนารมณ์เพื่อลดภาระของผู้มีสิทธิ  
และบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะบุคคลที่ป่วยด้วยโรคที่มีค่าใช้จ่ายสูง รวมทั้งระบบการเบิกจ่ายตรง
ยังช่วยลดภาระงานของกองคลังของส่วนราชการที ่จะต้องตรวจสอบเอกสา รหลักฐาน  
และเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้กับบุคคลในสังกัด  ซึ ่งโครงการจ่ายตรงสวัสดิการรักษา 
พยาบาลของข้าราชการ โดยกรมบัญชีกลางจะเป็นผู้ดำเนินการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล 
ของผู้ที่มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว ให้กับสถานพยาบาลแทนส่วนราชการต่างๆ  
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 การส่งข้อมูลผู ้ม ีส ิทธิและบุคคลในครอบครัว ข้อมูลการรักษาพยาบาล  
รวมทั้งข้อมูลการจ่ายเงิน เป็นการดำเนินการด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ทั้งสิ้น ซึ่งสามารถ
แบ่งเป็น 2 ระบบด้วยกัน คือ ระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยนอก และระบบเบิกจ่ายตรงผู้ป่วยใน 
ทั้งนี้ ผู้มีสิทธิ หรือบุคคลในครอบครัวที่มีสิทธิซ้ำซ้อน (เช่น มีสิทธิประกันสังคม สิทธิองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น สิทธิรัฐวิสาหกิจ สิทธิองค์กรอิสระ เป็นต้น) จะไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ
เบิกจ่ายตรงสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ จำเป็นจะต้องเลือกสิทธิใดสิทธิหนึ่งเท่านั้น 

 ทั้งนี้ กรมบัญชีกลางเป็นผู้ดำเนินการจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาลของผู้ ได้รับสิทธิ 
และบุคคลในครอบครัวให้กับสถานพยาบาลแทนส่วนราชต่างๆ โดยการส่งข้อมูลของผู้ได้รับสิทธิ
และบุคคลในครอบครัว ข้อมูลการรักษาพยาบาล ข้อมูลการจ่ายเงิน ซึ่งเป็นการดำเนินการด้วย
ระบบอิเล ็กทรอนิกส์ท ั ้งส ิ ้น โดยมีสำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส .)  
เป็นผู้ดำเนินการด้านระบบต่างๆ  
 
 
การปฏิบัติงานของสถานพยาบาล/โรงพยาบาล 
 เมื่อผู้ป่วย (ผู้มีสิทธิและบุคคลในครอบครัว) ลงทะเบียนสมัครเข้าโครงการ
เบิกจ่ายตรงและเข้ารับการตรวจรักษาจากสถานพยาบาล สถานพยาบาลจะต้องตรวจสอบสิทธิ 
และคุณสมบัติของผู้ป่วย ดังนี้ 
 1. ตรวจสอบบัตรสมาชิกเบิกจ่ายตรงฯ ผู้ป่วย (บัตรที่สถานพยาบาลออกให้ 
และตรวจสอบบัตรประจำตัวประชาชนของผู้รับยาแทน (ถ้ามีผู้รับยาแทน) 
 2. ตรวจสอบสถานการณ์ใช้สิทธิเบิกจ่ายตรงจากระบบสารสนเทศของสถานพยาบาล/
โรงพยาบาล โดยใส่รหัส HN ชื่อ - นามสกุล กรณีใช้สิทธิได้ ระบบจะแจ้ง “ใช้สิทธิได้” 
 3. กรณีที่ผู้ป่วยใช้สิทธิได้ เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาล/โรงพยาบาลจะบันทึก
รายการค่าร ักษาลงในระบบสารสนเทศของสถานพยาบาล กรณีมีส ่วนเกินค่าร ักษา 
สถานพยาบาลจะเรียกเก็บเงินส่วนเกินค่ารักษาและออกใบเสร็จรับเงินค่ารักษาส่วนเกิน 
ให้กับผู้ป่วย ซึ่งผู้ป่วยไม่สามารถนำส่วนเกินค่ารักษาไปเบิกคืนจากส่วนราชการต้นสังกัดได้อีก 
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 4. เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลพิมพ์ใบแสดงรายการค่ารักษาในระบบเบิกจ่ายตรง
ประเภทผู้ป่วยนอก 
 5. ผู้ป่วย/ผู้รับยาแทน และเจ้าหน้าที่การเงิน ลงลายมือชื่อในใบแสดงรายการ
ค่ารักษาพยาบาล 
 6. สถานพยาบาลเก็บต้นฉบับใบแสดงรายการค่ารักษาพยาบาลไว้ ส่วนสำเนา
ใบแสดงรายการค่ารักษาพยาบาลให้ผู้ป่วยเก็บไว้ เพ่ือตรวจสอบกับจำนวนรายการยาที่ได้รับ 

     
ขั้นตอนการสมัครเข้าโครงการเบิกจ่ายตรงเงินสวัสดิการค่ารักษาพยาบาล 
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ขั้นตอนการปฏิบัติงานของสถานพยาบาลกรณีใช้สิทธิจ่ายตรง 
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บทที่ 3 
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูล 

 
 

 จากการตรวจประเมินและสอบทานการจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาล  
ในระบบสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลางของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ที่เป็นหน่วยบริการ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2563 โดยนำประเด็นดังกล่าวมาวิเคราะห์ประสิทธิภาพ
ในการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล โดยมีขั้นตอนการดำเนินการดังต่อไปนี้ 

 1. การเข ้าตรวจสอบหน ่วยบร ิการตามแผนการตรวจสอบประจำปี  
โดยเก็บผลการตรวจสอบในประเด็นการจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลของหน่วยบริการ 
ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2563 

 2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการจัดเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลของหน่วยบริการ
ตามปีที่มีการตรวจสอบการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลในระบบสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 

 3. นำผลสรุปจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล
ในระบบสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง มาวิเคราะห์ประเด็นปัญหาและแนวทางการแก้ไขปัญหาดังกล่าว
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและประสิทธิผลสำหรับการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลในหน่วยบริการ
ของกรมการแพทย ์
 

 จากการเข้าตรวจประเมินและสอบทานหน่วยบริการเกี ่ยวกับการจัดเก็บรายได้ 
ค่ารักษาพยาบาลเฉพาะในระบบสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง ของการตรวจสอบภายใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2561 จำนวน  10  หน่วยงาน จากการตรวจประเมินและสอบทาน 
ประกอบด้วยหน่วยงานดังต่อไปนี้  
 1. โรงพยาบาลราชวิถี 
 2. โรงพยาบาลเลิดสิน 
 3. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 4. โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
 5. โรงพยาบาลสงฆ์ 
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 6. สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี 
 7. สถาบันโรคทรวงอก 
 8. สถาบันโรคผิวหนัง 
 9. สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติบรมราชชนนี 
 10. โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ชิง) 
 
 จากการเข้าตรวจประเมินและสอบทานเรื่องการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล
ในระบบสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง ของหน่วยบริการจำนวน 10 หน่วยงาน กลุ่มตรวจสอบภายใน 
กรมการแพทย์ พบว่าการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลของหน่วยบริการมีปัญหาและสาเหตุ
ดังต่อไปนี้ 
 1. การบันทึกข้อมูลส่งให้กรมบัญชีกลางล่าช้าเกิน 30 วัน  ถือเป็นการไม่ปฏิบัติตาม
หนังสือกรมบัญชีกลาง ด่วนที่สุด ที ่ กค 0422.2 /ว 112 ลงวันที่ 24 มีนาคม 2554  
แนวทางการเบิกเงินค่ารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลของทางราชการประเภทผู้ป่วยใน  
ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (DRGs) ซึ่งกำหนดเวลาส่งข้อมูล ให้สถานพยาบาล จัดส่งข้อมูลในโปรแกรม
ที่สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ภายใน 30 วัน นับตั้งแต่จำหน่ายผู้ป่วย
ออกจากสถานพยาบาล หากเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลล่าช้าเกิน 1 เดือน จะถูกปรับลด  
ค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 5 หากล่าช้า 2 เดือนจะถูกปรับลดค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 10 
และหากล่าช้า 3 เดือน จะถูกปรับลดค่ารักษาพยาบาล ร้อยละ 20 เนื่องจากเจ้าหน้าที่ไม่ติดตาม
เอกสารเพื ่อดำเนินการเรียกเก็บให้ทันภายในระยะเวลาที ่กำหนด ส่งผลให้หน่วยงาน  
ต้องสูญเสียรายได้ที่พึงจะได้รับ 
 2. การนำโปรแกรมการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลมาช่วยในการจัดเก็บ  
เงินรายได้ค่ารักษาพยาบาล ทำให้การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ ในการควบคุมการดำเนินการ 
ยังไม่รัดกุมเพียงพอ บางหน่วยบริการอนุญาตให้เจ้าหน้าที ่การเงินสามารถแก้ไขข้อมูล 
ในโปรแกรมการจัดเก็บรายได้ค ่าร ักษาพยาบาลได้ ซ ึ ่งอ ันที ่จร ิงแล้วการแก้ไขข้อมูล 
ในโปรแกรมดังกล่าวเป็นหน้าที่เฉพาะของฝ่ายผู้ดูแลจัดการโปรแกรม เท่านั้น 
 3. การเรียกเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลจากผู้รับบริการยังมีความคลาดเคลื่อน
เนื่องจากเจ้าหน้าที่ปฏิบัติงานในห้องตรวจขาดการบันทึกค่าใช่จ่ายเกี่ยวกับค่ารักษาพยาบาล
ของผู้รับบริการผ่านระบบโปรแกรมการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล ส่งผลให้การจัดเก็บรายได้
ค่ารักษาพยาบาลไม่ครบถ้วนตามที่ผู้ป่วยมารับบริการ 
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 4. หน่วยบริการขาดการบันทึกข้อมูลการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล  
ผ่านระบบโปรแกรมของกรมบัญชีกลางให้เป็นปัจจุบัน ทำให้การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
ไม่ผ่านเกณฑ์ตามข้อกำหนดของกรมบัญชีกลาง เช่น ราคายาที่ส่งให้กรมบัญชีกลางเป็นราคาเดิม 
แต่ขณะที่บันทึกข้อมูลผ่านระบบโปรแกรมของกรมบัญชีกลาง ราคายาดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลง
ราคาสูงขึ้นกว่าราคาเดิม 
  
 ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จากการเข้าตรวจประเมินและสอบทาน 
หน่วยบริการเกี่ยวกับการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลเฉพาะในระบบสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 
ของการตรวจสอบภายใน จำนวน 10 หน่วยงาน จากการตรวจประเมินและสอบทาน 
ประกอบด้วยหน่วยงานดังต่อไปนี้  
 1. สถาบันประสาทวิทยา 
 2. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
 3. โรงพยาบาลเลิดสิน 
 4. โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ 
 5. สถาบันทันตกรรม 
 6. โรงพยาบาลสงฆ์ 
 7. โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
 8. โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน 
 9. โรงพยาบาลเวชชารักษ์ลำปาง  
 10. โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี 
 
 จากการเข้าตรวจประเมินและสอบทานเรื่องการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล
ในระบบสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง ของหน่วยบริการจำนวน 10 หน่วยงาน กลุ่มตรวจสอบภายใน 
กรมการแพทย์ พบว่าการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลของหน่วยบริการมีปัญหาและสาเหตุ
ดังต่อไปนี้ 
 1. การบันทึกข้อมูลใบแสดงการรักษาพยาบาลจากหอผู้ป่วยในไม่ตรงกับ 
ใบสรุปการรักษาพยาบาล ที่ใช้สำหรับการเรียกเก็บเงินจากกรมบัญชีกลาง 
 2. การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยผ่านระบบของสำนักงานกลางสารสนเทศบริการ
สุขภาพ (สกส.) ไม่ครบถ้วน 
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 3. การบันทึกข้อมูลผ่านระบบล่าช้าเกินเวลาที่กรมบัญชีกลางกำหนดไว ้
 4. การบันทึกอัตราค่าบริการรักษาพยาบาลเกินกว่าอัตราที่กรมบัญชีกลางกำหนด 
การบันทึกข้อมูลรหัสโรค/รหัสยา ไม่ตรงกับข้อมูลของกรมบัญชีกลาง 
 5. การบันทึกข้อมูลส่งกรมบัญชีกลางไม่ถูกต้อง เนื่องจากการติด “C” (ไม่ผ่าน
การอนุมัติจ่าย) โดยมีสาเหตุส่วนใหญ่จาก รหัส 99  “ไม่พบรหัสยาในรายการยาที่ รพ. แจ้งไว้” 
รหัส 9Q ราคายาไม่ตรงกับ Drugcatalog รหัส 90 Dispense ID ซ้ำกับที ่เคยส่งมาแล้ว  
ส่งผลให้กรมบัญชีกลางส่งกลับข้อมูลมาแก้ไข ทำให้ได้รับรายได้ค่ารักษาพยาบาลล่าช้า  
หน่วยบริการไม่สามารถใช้ประโยชน์ของรายได้ค่ารักษาพยาบาลดังกล่าวได้ทันเหตุการณ์ 
 6. เจ้าหน้าที่จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลไม่ได้เรียกเก็บส่วนเกินสิทธิจาก
ผู้ป่วยที่มารับบริการ ทำให้สูญเสียรายได้ที่พึงได้รับ 
 
 และในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 จากการเข้าตรวจประเมินและสอบทาน 
หน่วยบริการเกี่ยวกับการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลเฉพาะในระบบสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 
ของการตรวจสอบภายใน จำนวน 9 หน่วยงาน จากการตรวจประเม ินและสอบทาน 
ประกอบด้วยหน่วยงานดังต่อไปนี้ 
 1. สถาบันโรคทรวงอก 
 2. โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา 
 3. โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
 4. สถาบันโรคผิวหนัง 
 5. โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี 
 6. โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
 7. โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
 8. โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
 9. โรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี 
 
 จากการเข้าตรวจประเมินและสอบทานเรื่องการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล
ในระบบสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง ของหน่วยบริการจำนวน 9 หน่วยงาน กลุ่มตรวจสอบภายใน 
กรมการแพทย์ พบว่าการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลของหน่วยบริการมีปัญหาและสาเหตุ
ดังต่อไปนี้ 
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 1. กรณีการบันทึกข้อมูลค่ารักษาคลาดเคลื่อน เช่น การคิดค่ารักษาของผู้รับบริการ
อยู่ในประเภทผู้ป่วยในแต่บันทึกข้อมูลผ่านระบบเป็นผู้ป่วยนอก 
 2. หน่วยบริการขาดการสอบทานข้อมูลให้ถูกต้องก่อนการบันทึกผ่านระบบ 
ของกรมบัญชีกลาง หรือในกรณีผู้ป่วยในจำเป็นต้องมีการบันทึกค่ารักษาพยาบาลทุกวัน (Real time) 
 3. การบันทึกข้อมูลการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลส่งให้สำนักงานกลาง
สารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) เกิน 30 วัน 
 4. หน่วยบริการรักษาพยาบาลบางหน่วยไม่ได้เรียกเก็บค่าบริการส่วนเกินจาก
ผู้รับบริการ 

 จากผลการศึกษาข้างต้น ซึ่งเป็นแผนการตรวจสอบประจำปีโดยการสุ่มตรวจ
หน่วยบริการในสังกัดกรมการแพทย์ โดยกลุ่มตรวจสอบภายใน ได้ดำเนินการประเมินและสอบทาน
ข้อม ูลการจ ัดเก็บรายได ้ด ้านการร ักษาพยาบาลสิทธ ิข ้าราชการผู ้ป ่วยนอกจ่ายตรง  
ตั้งแต่ปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 – 2563 พบว่าในแต่ละปีจะพบปัญหาที่คล้ายคลึงกัน  
ทั้งนี้สามารถจำแนกปัญหาได้เป็น 2 ประเภท คือ ความบกพร่องของเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ 
และโปรแกรมที่ใช้งานไม่เสถียร 

 ดังนั ้น กลุ่มตรวจสอบภายใน จึงจัดเก็บข้อมูลรายงานการจัดเก็บรายได้  
ค่ารักษาพยาบาลสิทธิข้าราชการผู ้ป่วยนอกจ่ายตรง ของหน่วยบริการรักษาด้านมะเร็ง  
ในสังกัดกรมการแพทย์ เนื่องจากเป็นหน่วยบริการด้านการรักษาพยาบาลเฉพาะทาง ส่งผลให้
หน่วยบริการดังกล่าว สามารถประเมินการใช้ทรัพยากรเบื้องต้นได้แม่นยำกว่าหน่วยบริการ
รักษาพยาบาลทั่วไป เช่น รายการยา การวินิจฉัยโรคเบื้องต้นให้แก่ผู ้รับบริการ เป็นต้น  
กลุ่มตรวจสอบภายใน ได้ศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลรายได้ค่ารักษาพยาบาลของหน่วยบริการ
ด้านการรักษามะเร็งระ หว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 – 2562  

 ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 - 2562 กลุ่มตรวจสอบภายใน กรมการแพทย์  
ได้เข้าตรวจประเมินและสอบทานของหน่วยบริการด้านการรักษาพยาบาลจากกลุ่มด้านมะเร็ง
ทั้งหมด 8 หน่วยงาน อย่างไรก็ตามในรายงานเล่มนี้จะนำข้อมูลจากหน่วยบริการด้านการรักษาพยาบาล
จากกลุ่มด้านมะเร็ง มาศึกษาเปรียบเทียบ จำนวน 5 หน่วยงาน ดังนี้ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี  
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี  โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง  โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี และโรงพยาบาล
มะเร็งอุบลราชธานี โดยเปรียบเทียบการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิในระบบจ่ายตรง
ของกรมบัญชีกลางปี พ.ศ. 2561 ได้ผลสรุปตามข้อมูลในตาราง ดังนี้ 
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รายงานการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิข้าราชการผู้ป่วยนอกจ่ายตรง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 

ชื่อหน่วยงาน เรียกเก็บ ผ่าน 
คิดเป็น
ร้อยละ 
ที่ผ่าน 

ไม่ผ่าน 
คิดเป็น
ร้อยละ 
ที่ไม่ผ่าน 

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุร ี 22,120,000.00 20,900,000.00 94 1,220,000.00 6 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธาน ี 58,930,000.00 51,930,000.00 88 7,000,000.00 12 
โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 37,670,000.00 37,550,000.00 99.68   120,000.00 0.32 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุร ี 99,450,000.00 83,990,000.00 84 15,460,000.00 16 
โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธาน ี

56,077,360.75 51,618,770.00 92 4,458,590.75 8 

รวม 274,247,360.75 245,988,770.00 90 28,258,590.75 10 
 
 จากตารางข้างต้น การจัดเก็บรายได้ค่าพยาบาลสิทธิข้าราชการผู้ป่วยนอกจ่ายตรง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 จำนวน 5 หน่วยงาน ด้านการรักษาพยาบาลสำหรับการเรียกเก็บ 
รายได้ค่ารักษาพยาบาลในภาพรวมตามหลักเกณฑ์ของกรมบัญชีกลาง เรียกเก็บจำนวน 
274,247,360.75 บาท บันทึกข้อมูลค่ารักษาพยาบาลในภาพรวมของ 5 หน่วยงาน  
ผ่านเกณฑ์ของกรมบัญชีกลาง จำนวน 245,988,770 บาท คิดเป็นร้อยละ 90 และไม่ผ่าน
ตามเกณฑ์ของกรมบัญชีกลางเป็นจำนวน  28,258,590.75 บาท คิดเป็นร้อยละ 10  

 จากการตรวจประเมินทั้ง 5 หน่วยงาน ที่บันทึกข้อมูลค่ารักษาพยาบาลผ่านระบบ
ของกรมบัญชีกลาง หน่วยบริการที่ผ่านเกณฑ์ของกรมบัญชีกลางมากที่สุด คือ โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 
คิดเป็นร้อยละ 99.68  โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี คิดเป็นร้อยละ 94 โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
คิดเป็นร้อยละ 92 โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี คิดเป็นร้อยละ 88  และโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
คิดเป็นร้อยละ 84 ตามลำดับ   

 หน่วยบริการที่บันทึกข้อมูลการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลที่ไม่ผ่านตามหลักเกณฑ์
ของกรมบัญชีกลางมากที่สุดคือโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี คิดเป็นร้อยละ 16 โรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี คิดเป็นร้อยละ 12 โรงพยาบาลอุบลราชธานี คิดเป็นร้อยละ 8 โรงพยาบาล
มะเร็งชลบุรี คิดเป็นร้อยละ 6 และโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง คิดเป็นร้อยละ 0.32 ตามลำดับ 
ทั้งนี้โรงพยาบาลมะเร็งลำปางเป็นหน่วยบริการที่ติด C (ไม่ผ่านการอนุมัติจ่าย) น้อยที่สุด จาก 5 หน่วยงาน 
ด้านการรักษาพยาบาลจากหน่วยบริการกลุ่มมะเร็ง 
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 ต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 กลุ ่มตรวจสอบภายใน กรมการแพทย์  
ได้เข้าตรวจประเมินและสอบทานของหน่วยบริการด้านการรักษาพยาบาลจากกลุ่มด้านมะเร็ง 
จำนวน 5 หน่วยงาน โดยเปรียบเทียบการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิในระบบจ่ายตรง
ของกรมบัญชีกลาง ได้ผลสรุปตามข้อมูลในตาราง ดังนี้ 

รายงานผลการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิข้าราชการผู้ป่วยนอกจ่ายตรง 
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 

ชื่อหน่วยงาน เรียกเก็บ ผ่าน 
คิดเป็น
ร้อยละ 
ที่ผ่าน 

ไม่ผ่าน 
คิดเป็น
ร้อยละ 
ที่ไม่ผ่าน 

โรงพยาบาลมะเร็งชลบุร ี 20,310,000.00 19,200,000.00 95 1,110,000.00 5 
โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี 46,370,000.00 29,590,000.00 64 16,780,000.00 36 
โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง 48,550,000.00 48,520,000.00 99 30,000.00 1 
โรงพยาบาลมะเร็งลพบุร ี 34,250,000.00 20,330,000.00 59 13,920,000.00 41 
โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธาน ี

66,592,257.00 59,712,258.50 90 6,879,998.50 10 

รวม 216,072,257.00 177,352,258.50 82 38,719,998.50 18 
 
 จากตารางข้างต้น การจัดเก็บรายได้ค ่าร ักษาพยาบาลสิทธิข ้าราชการ 
ผู้ป่วยนอกจ่ายตรง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 จำนวน 5 หน่วยงาน ด้านการรักษาพยาบาล 
ในการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลในภาพรวมตามหลักเกณฑ์ของกรมบัญชีกลาง เรียกเก็บ
จำนวน 216,072,257.00บาท จากบันทึกข้อมูลค่ารักษาพยาบาลในภาพรวมของ 5 หน่วยงาน 
ที่ผ่านตามหลักเกณฑ์ของกรมบัญชีกลาง จำนวน 177,352,258.50 บาท คิดเป็นร้อยละ 82  
และหน่วยบริการที่บันทึกข้อมูลค่ารักษาไม่ผ่านเกณฑ์ จำนวน 38,719,998.50 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 18  

 จากการประเมินทั้ง 5 หน่วยงาน ที่บันทึกข้อมูลค่ารักษาพยาบาลผ่านระบบ 
ของกรมบัญชีกลาง หน่วยบริการที ่ผ ่านเกณฑ์มากที ่ส ุดคือ โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง  
คิดเป็นร้อยละ 99  โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี คิดเป็นร้อยละ 95  โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี 
คิดเป็นร้อยละ 90  โรงพยาบาลมะเร็งอุดรธานี คิดเป็นร้อยละ 64 และสุดท้ายคือ โรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรี คิดเป็นร้อยละ 59 ตามลำดับ 
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 หน่วยบริการที่บันทึกข้อมูลการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลที่ไม่ผ่านตามหลักเกณฑ์
ของกรมบัญชีกลาง มากที่สุดคือ โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี คิดเป็นร้อยละ 41 โรงพยาบาลมะเร็ง
อุดรธานี คิดเป็นร้อยละ 36 โรงพยาบาลอุบลราชธานี  คิดเป็นร้อยละ 10 โรงพยาบาลมะเร็งชลบรุี 
คิดเป็นร้อยละ 6 และสุดท้ายคือโรงพยาบาลมะเร็งลำปาง คิดเป็นร้อยละ 0.06 ตามลำดับ 
ทั้งนี้โรงพยาบาลมะเร็งลำปางเป็นหน่วยบริการที่ติด C (ไม่ผ่านการอนุมัติจ่าย) น้อยที่สุด  
และยังเป็นหน่วยบริการที่บันทึกข้อมูลการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลส่งให้กรมบัญชีกลาง 
ที่ผ่านเกณฑ์มากที่สุดจาก 5 หน่วยงานข้างต้น 

 จากการตรวจสอบข้อมูลการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลของหน่วยบริการ
ในสังกัดกรมการแพทย์ข้างต้น พบประเด็นเกี่ยวกับความคลาดเคลื่อนของการบันทึกข้อมูล  
ในระบบที่ไม่ผ่านเกณฑ์ตามข้อกำหนดของกรมบัญชีกลาง ทำให้ส่งข้อมูลการจัดการรายได้
ผ่านระบบของกรมบัญชีกลางไม่ผ่านการอนุมัติจ่าย 

 จากการที่กลุ่มตรวจสอบภายใน  ได้เข้าตรวจสอบหน่วยบริการในสังกัดกรมการแพทย์ 
ประเด็นปัญหาที่พบจำนวนมากมีทั้งหมด 4 ประเด็น ดังนี้ 
 1. การบันทึกข้อมูลค่ารักษาในระบบของกรมบัญชีกลางเป็นการเบิกค่ารักษาอ่ืน 
ที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา (รหัส 73 “มีการเบิกค่ารักษาอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องกับการรักษา/ยอดติดลบ”) 
 2. การบันทึกข้อมูลค่ารักษาในระบบของกรมบัญชีกลางเป็นการเบิกค่ารักษา
ไม่ระบุบัญชีข้อมูลยาและรหัสยามาตรฐานไทย (รหัส 9k “ไม่ระบุรหัส TMT ในฟิลด์ Drug ID 
ของ Dispensed Items แต่ระบุใน Drug Catalog”) 
 3. การบันทึกข้อมูลผ่านระบบราคายาไม่ตรงกับรายการยาที่ส่งให้กรมบัญชีกลาง 
หรือ Drug Catalog  
 4. การบันทึกข้อมูลค่ารักษาพยาบาลของหน่วยบริการ บางหน่วยบริการ 
ไม่มีการตรวจสอบก่อนการบันทึกข้อมูลผ่านระบบที่ส่งให้กรมบัญชีกลาง  

 จากการตรวจสอบและสอบทานการจัดเก็บรายได้ค ่าร ักษาพยาบาลสิทธิ  
ข้าราชการผู้ป่วยนอกจ่ายตรง ของหน่วยบริการด้านการรักษามะเร็ง ในสังกัดกรมการแพทย์ 
ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 พบว่า การเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยายาล 
มีสัดส่วนของการไม่ผ่านการอนุมัติเพิ่มมากขึ้น โดยในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 หน่วยบริการ
ไม ่สามารถเร ียกเก ็บรายได้ ค ่ าร ักษาพยาบาลจากกรมบ ัญช ีกลาง ได ้ร ้อยละ 10  
และต่อมาในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 18  
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 ทั ้งนี ้พบว่ามีเพียงโรงพยาบาลมะเร็งชลบุรีเท่านั ้นที ่ม ีการปรับปรุง ด้าน 
การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลที่ดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 1 แต่หน่วยบริการอื่นกลับจัดเก็บรายได้ 
ค่ารักษาพยาบาลการรักษาได้น้อยลง แสดงให้เห็นว่าหน่วยบริการอาจจะไม่ได้ตระหนักถึง
ความสำคัญเรื่องการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิข้าราชการของหน่วยงานตนเอง  
ทำให้การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลมีประสิทธิภาพต่ำลงจากปีก่อน  ดังนั้น กลุ่มตรวจสอบภายใน 
จึงเห็นว่าปัญหาการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล หากไม่ได้รับการแก้ไขอาจส่งผลกระทบ
และสร้างความเสียหายต่อองค์กรในอนาคตอย่างแน่นอน   
 
 สาเหตุของปัญหา 

 1. การบันทึกข้อมูลการรักษาพยาบาลผ่านระบบที ่ส่งให้กรมบัญชีกลาง  
มีความล่าช้ากว่ากำหนด 
 2. ระบบสารสนเทศที่ใช้สำหรับการบันทึกค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้รับบริการ 
บางหน่วยบริการพบข้อคลาดเคลื่อนในกระบวนการบันทึกข้อมูลค่ารักษาพยาบาล 
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บทที่ 4 
ประเด็นข้อตรวจพบและข้อเสนอแนะ 

 
 จากการตรวจประเมินและสอบทานการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
เฉพาะสิทธิในระบบจ่ายตรงของกรมบัญชีกลาง กลุ่มตรวจสอบภายใน ได้เข้าตรวจสอบ 
การปฏิบัติงานจริงของหน่วยบริการตามแผนการตรวจสอบประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2563  
พบว่าการปฏิบัติงานของหน่วยบริการในสังกัดกรมการแพทย์ ได้ส่งข้อมูลค่ารักษาพยาบาล
สำหรับการเรียกเก็บผ่านระบบโปรแกรมของกรมบัญชีกลาง กลุ่มตรวจสอบภายใน พบปัญหา
และสาเหตุ ดังนี้ 
 การตรวจประเม ินและสอบทานของหน่วยงานประจำปี งบประมาณ  
พ.ศ. 2560 - 2561 จำนวน 10 หน่วยงาน  ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน  
สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ โรงพยาบาลสงฆ์ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี สถาบันโรคทรวงอก สถาบันโรคผิวหนัง สถาบันบำบัดรักษาและฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติด
แห่งชาติบรมราชชนนี  และโรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) พบว่า ปัญหาการจัดเก็บ
รายได้ค่ารักษาพยาบาล โดยเจ้าหน้าที ่ทำการบันทึกข้อมูลที ่มีความล่าช้าเกินกว่า 30 วัน  
ตามที่กรมบัญชีกลางกำหนด  สำหรับการใช้โปรแกรมสำหรับการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
ยังพบข้อผิดพลาดเกี ่ยวกับการบันทึกข้อมูลค่าร ักษาพยาบาล มีผลทำให้การเร ียกเก็บ 
ค่ารักษาพยาบาลจากกรมบัญชีกลางไม่เป็นไปตามค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจริง 

 การตรวจประเมินและสอบทานหน่วยงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2562  
จำนวน 10 หน่วยงาน คือ สถาบันประสาทวิทยา สถาบันมะเร็งแห่งชาติ โรงพยาบาลเลิดสิน 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์เชียงใหม่ สถาบันทันตกรรม โรงพยาบาลสงฆ์ โรงพยาบาลธัญญารักษ์ขอนแก่น 
โรงพยาบาลธัญญารักษ์แม่ฮ่องสอน โรงพยาบาลธัญญารักษ์อุดรธานี และโรงพยาบาลเวชชารักษ์ลำปาง 
พบว่า การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลในระบบสิทธิจ่ายตรงของกรมบัญชีกลาง พบประเด็น
ปัญหาหลายประการ เช่น การบันทึกข้อมูลแสดงการรักษาพยาบาลจากหอผู้ป่วยไม่ตรงกับ  
ใบสรุปการรักษาพยาบาล การบันทึกข้อมูลรหัสโรค รหัสยา ไม่ตรงกับข้อมูลของกรมบัญชีกลาง  
หน่วยบริการมิได้เรียกเก็บส่วนเกินสิทธิจากผู้มารับบริการ ตลอดจนการบันทึกข้อมูลส่งผ่าน
ระบบการเรียกเก็บที่ล่าช้า เป็นต้น 
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 การตรวจประเมินและสอบทานหน่วยงานประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 
จำนวน 9 หน่วยงาน คือ สถาบันโรคทรวงอก โรงพยาบาลธัญญารักษ์สงขลา โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม่ สถาบันโรคผิวหนัง โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
โรงพยาบาลมะเร็งอุบลราชธานี โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี และโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราช
ญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ จังหวัดชลบุรี พบว่า การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลในระบบ 
สิทธิจ่ายตรงของกรมบัญชีกลาง บางหน่วยบริการมีการบันทึกข้อมูลผ่านระบบการเรียกเก็บเงินผิด 
เช่น การให้บริการรักษาประเภทผู้ป่วยใน แต่บันทึกเป็นผู้ป่วยนอก  นอกจากนี้ หน่วยบริการไม่มี
การสอบทานค่ารักษาพยาบาลก่อนการบันทึกข้อมูลการเร ียกเก็บส่งสำนักงานกลาง  
สารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) อีกทั้งบางกรณีผู้ป่วยในจำเป็นที่จะต้องมีการบันทึกค่ารักษา
เป็นปัจจุบัน (Real Time) เป็นต้น 

 สรุปผลรวมหน่วยงานที่เข้าตรวจประเมินปีงบประมาณ พ.ศ. 2560 - 2563 

         ปี 2560 - 2561             ป ี2562         ปี 2563 
1. โรงพยาบาลราชวิถี 
2. โรงพยาบาลเลิดสิน 
3. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
4. โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม่ 
5. โรงพยาบาลสงฆ์ 
6. สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี 
7. สถาบันโรคทรวงอก 
8. สถาบันโรคผิวหนัง 
9. สถาบันบำบัดรักษาและ
ฟื้นฟูผู้ติดยาเสพติดแห่งชาติ
บรมราชชนนี 
10. โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ 
(วัดไร่ชิง) 

1. สถาบันประสาทวิทยา 
2. สถาบันมะเร็งแห่งชาติ 
3. โรงพยาบาลเลิดสิน 
4. โรงพยาบาลธัญญารักษ์ 
เชียงใหม ่
5. สถาบันทันตกรรม 
6. โรงพยาบาลสงฆ์ 
7. โรงพยาบาลธัญญารักษ์
ขอนแก่น 
8. โรงพยาบาลธัญญารักษ์
แม่ฮ่องสอน 
9. โรงพยาบาลเวชชาร ักษ์
ลำปาง 
10. โรงพยาบาลธัญญารักษ์
อุดรธานี 

1. สถาบันโรคทรวงอก 
2. โรงพยาบาลธัญญารักษ์
สงขลา 
3. โรงพยาบาลประสาท
เชียงใหม ่
4. สถาบันโรคผิวหนัง 
5. โรงพยาบาลนพรัตนราช
ธาน ี
6. โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี 
7. โรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี 
8. โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี 
9. โรงพยาบาลสมเด็ จ
พระสังฆราชญาณสังวร
เพ่ือผู้สูงอาย ุจังหวัดชลบุร ี
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         ปี 2560 - 2561             ป ี2562         ปี 2563 
สรุปปัญหา : การเรียกเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลของหน่วยบริการของปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2560 - 2563  การบันทึกข้อมูลในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลที่ส่งข้อมูลให้
สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) มีความคลาดทำให้ไม่อนุมัติการเบิกจ่าย  
ส่งผลให้รายได้ลดลง 
สาเหตุ 1. บุคลากรที่ปฏิบัติงานด้านการเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลรวมถึงบุคคล 
ที่บันทึกการรักษาพยาบาลและอื่น  ๆที่เกี่ยวข้องไม่มีการสอบทานระหว่างกัน และขาดการตรวจสอบ
ก่อนส่งให้สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) 
           2. การใช้ระบบโปรแกรมในการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล ต้องมีการพัฒนา 
ให้เชื่อมโยงกระบวนการรักษา เพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้นที่จะส่งผลให้รายได้เพ่ิมขึ้น 
 

 
 สำหรับการเปรียบเทียบหน่วยบรกิารรักษาพยาบาลด้านกลุ่มมะเร็ง ในปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2561 และ พ.ศ. 2562 จำนวน 5 หน่วยงาน ได้แก่ โรงพยาบาลมะเร็งชลบุรี โรงพยาบาล
มะเร็งอุดรธานี โรงพยาบาลมะเร็งลำปาง โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี และโรงพยาบาลมะเร็ง
อุบลราชธานี พบว่า ภาพรวมของการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลเฉพาะระบบสิทธิจ่ายตรง
กรมบัญชีกลาง 5 หน่วยงานดังกล่าว  ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2561 มีการเรียกเก็บเงินรายได้
ค่ารักษาพยาบาลของหน่วยบริการได้ผ่านเกณฑ์ตามข้อกำหนดของกรมบัญชีกลาง คิดเป็นร้อยละ 90 
ไม่ผ่านเกณฑ์คิดเป็นร้อยละ 10  ส่วนในปี พ.ศ. 2562 การเรียกเก็บเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาล
ของหน่วยบริการผ่านเกณฑ์ตามข้อกำหนดของกรมบัญชีกลาง คิดเป็นร้อยละ 82 ไม่ผ่านเกณฑ์
คิดเป็นร้อยละ 18 จะเห็นว่า การจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลในระบบสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 
มีประสิทธิภาพต่ำลง ในภาพรวมอาจจะสร้างความเสียหายต่อไปในอนาคตได้  ดังนั้น ควรจะต้องสร้าง
ความตระหนักให้แก่บุคลากรผู้ปฏิบัติหน้าที่ ตลอดจนการปรับปรุงระบบทรัพยากรในด้านต่างๆ  
ให้มีความเป็นปัจจุบันมากที่สุด 

 จากผลการตรวจสอบและวิเคราะห์ดังกล่าวข้างต้น ถือว่าภาพรวมของผลการจัดเก็บ
รายได้ค่ารักษาพยาบาลเฉพาะสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลางอยู ่ในระดับดี อย่างไรก็ตาม  
หากหน่วยบริการสามารถเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลได้ครบเต็มจำนวน จะส่งผลดีสำหรับ 
การบริหารจัดการหน่วยบริการนั้นๆ   
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 จากการตรวจประเมินและสอบทานของกลุ่มตรวจสอบภายใน พบปัญหาและ
สาเหตุเกี่ยวกับการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลของหน่วยบริการในสังกัดกรมการแพทย์ ดังนี้ 
 1. การบันทึกข้อมูลผ่านระบบเรียกเก็บล่าช้า เช่น บางหน่วยบริการล่าช้าเกิน 30 วัน 
 2. การนำระบบสารสนเทศมาใช้ในการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
บางหน่ายบริการยังมีข้อผิดพลาด 
 3. การบันทึกข้อมูลผ่านระบบเรียกเก็บของกรมบัญชีกลางขาดการสอบทาน
ข้อมูลการบันทึกก่อนการส่ง 
 4. การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการกระบวนการ
จัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล  
 
 จากการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลจากการตรวจสอบหน่วยบริการรักษาพยาบาล  
ในสังกัดกรมการแพทย์ จะเห็นว่าระบบสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลข้าราชการสิทธิจ่ายตรง
กรมบัญชีกลาง เป็นสวัสดิการที่รัฐจัดให้แก่ข้าราชการและบุคคลในครอบครัว ครอบคลุม  
การบริการทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก โดยสามารถเลือกใช้บริการในสถานพยาบาลของรัฐได้ทุกที่  

 ขั้นตอนและวิธีการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยในมีการจ่ายค่าบริการ 
ตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related Group.DRG) และเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาล 
ผู ้ป่วนนอกโดยจ่ายตามรายการและอัตราที ่สถานพยาบาลเรียกเก็บโดยกรมบัญชีกลาง
กระทรวงการคลัง กำหนดอัตราการเบิกจ่ายไว้ในระเบียบอัตราค่าบริการสาธารณสุข  
และกรมบัญชีกลางมีมาตรการเพื ่อควบคุมค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลหมวดอื ่นๆ  
โดยมอบให้สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) กำหนดรูปแบบในการส่งเบิก  
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกเบิกจ่ายตรงให้สถานพยาบาลจัดทำข้อมูลตามรูปแบบที่กำหนด  

 ทั้งนี้สถานพยาบาลต้องส่งแฟ้มข้อมูลเกี่ยวกับการจ่ายยา และข้อมูลเกี่ยวกับ
การรักษาพยาบาล (การทำหัตถการ) โดยต้องมีเลขที่การจ่ายยา ประเภทเวชภัณฑ์ รหัสยา 
ขนาดความแรง ขนาดบรรจุ มีการกำหนดราคาต่อหน่วย วิธีการใช้ยา ปริมาณยาที่จ่าย  
ราคาขายต่อหน่วย ราคาที่เบิกได้ ราคาที่ร่วมจ่าย ระบุเหตุผลและความจำเป็นการใช้ยา 
เงื ่อนไขกำกับการเบิก  อย่างไรก็ตามข้อมูลต่างๆ เกี ่ยวกับการบันทึกค่าใช้จ่ายสำหรับ 
การรักษาพยาบาลมีรายละเอียดเป็นจำนวนมากซึ่งอาจทำให้เกิดปัญหาเกี่ยวกับข้อมูลสำคัญ
ดังกล่าวได้ 
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 ปัญหาของหน่วยบริการเกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลเพื่อส่งไปขออนุมัติเบิกต่อ
กรมบัญชีกลางมีหลายปัญหาและหลายสาเหตุ เช่น เลข ว.แพทย์ไม่ถูกต้องตามรูปแบบที่กำหนด 
หน่วยบริการบันทึกข้อมูลส่งไปขอเบิกเงินไม่ผ่านการตรวจสอบ ทำให้กรมบัญชีกลางไม่โอนเงินให้ 
ส่งผลให้เป็นภาวะข้อมูลตอบกลับติด C (ไม่ผ่านการอนุมัติจ่าย) ที่เกิดจากกระบวนการปฏิบัติงาน
และผู้ที ่เกี ่ยวข้องของหน่วยงาน ข้อมูลบัตรประชาชนไม่เป็นปัจจุบัน มีการส่งเบิกค่ารักษา 
พยาบาลซ้ำซ้อน จำนวนเงินที่ขอเบิกไม่ถูกต้อง และการจัดทำข้อมูลยาในรูปแบบ Drug Catalog 
ของหน่วยบริการไม่ตรงกับ mapping ที่ส่งให้กรมบัญชีกลาง รวมทั้งความล่าช้าในการส่งข้อมูล   

 กลุ่มตรวจสอบภายใน ในฐานะผู้ตรวจประเมินและสอบทาน พบว่า หน่วยบริการ
ส่งข้อมูลไม่เป็นไปตามข้อกำหนดของกรมบัญชีกลาง ทำให้ข้อมูลที่ส่งไปไม่ผ่านการอนุมัติ 
และได้รับเงินไม่ครบถ้วน ดังนั้น หากหน่วยบริการไม่ปรับปรุงกระบวนการเรียกเก็บค่ารักษา
ของโรงพยาบาลอาจส่งผลกระทบต่อรายได้ของหน่วยงาน นอกจากนี ้ปัจจุบันผู ้สูงอายุ  
มีจำนวนมากขึ้น หมายรวมถึงข้าราชการบำนาญงบประมาณ งบกลางที่รัฐจัดสรรก็มีจำนวนสูงขึ้น
เช่นเดียวกัน อีกทั้งจำนวนข้าราชการบำนาญดังกล่าวก็ยังไม่สามารถประมาณการณ์จำนวน 
ที ่แน่นอนได้ ย่อมส่งผลต่องบประมาณด้านการรักษาพยาบาลที ่ต้องมีจำนวนเพิ ่มสูงขึ้น  
ฉะนั ้นหากหน่วยบริการมีกระบวนการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลรวมทุกสิทธิที ่มีศักยภาพ 
ในการดำเนินงาน ย่อมจะเกิดผลดีต่อรายได้ที่เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อประสิทธิภาพและประสิทธิผล
ของหน่วยบริการ  

 ทั้งนี้หากในอนาคต โรงพยาบาลของภาครัฐอาจจะต้องออกนอกระบบนั่นหมายถึง
การปรับเปลี ่ยนการบริหาร ทำให้โรงพยาบาลของภาครัฐออกจากระบบราชการจัดตั้ง 
เป็นองค์การมหาชน การสร้างกระบวนการและรูปแบบการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล
อย่างมีประสิทธิภาพย่อมสร้างผลประโยชน์ให้แก่หน่วยบริการทั้งในระดับจุลภาคและมหาภาค 
ตลอดจนการนำรายได้ที่ได้รับไปพัฒนาด้านการให้บริการให้เป็นไปอย่างต่อเนื่อง เพื่อความโปร่งใส 
ความถูกต้อง ความชอบธรรม และเกิดประโยชน์สูงสุดทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการ 
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ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข 
 1. หน่วยบริการควรจัดการอบรมให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่หรือผู้ที่รับผิดชอบ 
ด้านการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
 2. การนำระบบสารสนเทศด้านการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลมาใช้  
ควรให้เชื่อมโยงถึงด้านการเงินและบัญชี 
 3. การบันทึกข้อมูลส่งให้สำนักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.)  
ควรต้องมีการสอบทานข้อมูลก่อนทุกครั้ง 
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บทสรปุ 
 

 ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของประเทศไทยได้ให้สิทธิการรักษาพยาบาล  
แก่ประชาชน ทั้งนี้ส่วนมากมักจะขึ้นอยู่กับหน่วยงานที่บุคคลนั้นขึ้นตรงอยู่ เช่น หากบุคคลใด
ทำงานในหน่วยงานของภาคเอกชน หรือทำงานในภาคราชการ ในตำแหน่งลูกจ้างชั่วคราวหรือ
พนักงานราชการ บุคคลกลุ่มนี้จะเป็น “ผู้ประกันตน” ในระบบ “ประกันสังคม” แต่หากบุคคลใด
ทำงานในหน่วยงานของภาครัฐมีตำแหน่งเป็นข้าราชการ ผู ้รับเบี ้ยหวัดบำนาญ หรือเป็น
ลูกจ้างประจำ บุคคลกลุ่มนี้จะเป็นผู้มีสิทธิในระบบ “สวัสดิการรักษาพยาบาลข้ าราชการ”  
และหากเป็นพนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงานองค์กรอิสระ ข้าราชการส่วนท้องถิ่น ก็จะเป็นผู้มีสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลตามระบบนั้นๆ นอกจากนี้บุคคลใดก็ตามที่ไม่เข้าเกณฑ์ที่กล่าวมา
ข้างต้นก็ยังมี “สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า” ซึ่งประชาชนทุกคนที่ไม่มีสิทธิสวัสดิการใด
รองรับก็สามารถรับสิทธิดังกล่าวได้ทันที 

 กรมการแพทย์ เป็นหน่วยงานหนึ่งของภาครัฐที่ใช้ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ให้แก่ข้าราชการ ลูกจ้างประจำ ผู้รับเบี้ยหวัด ผู้รับบำนาญปกติ ลูกจ้างชาวต่างชาติ 
ผู้รับบำนาญพิเศษเหตุทุพพลภาพ รวมทั้งบุคคลในครอบครัว ได้แก่ คู่สมรส บิดา มารดา และบุตร 
(3 คน ที่ยังไม่บรรลุนิติภาวะ) ทั้งนี้พบว่าการจัดเก็บรายได้ในส่วนสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการของหน่วยบริการในสังกัดกรมการแพทย์คลาดเคลื่อนไปจากการเบิกจ่ายตามจริง 

 ปัญหาของหน่วยบริการเกี ่ยวกับการบันทึกข้อมูลเพื ่อส่งไปขออนุมัติเบิกต่อ
กรมบัญชีกลางมีหลายปัญหาและหลายสาเหตุ เช่น เลข ว.แพทย์ไม่ถูกต้องตามรูปแบบที่กำหนด 
หน่วยบริการบันทึกข้อมูลส่งไปขอเบิกเงินไม่ผ่านการตรวจสอบ ทำให้กรมบัญชีกลางไม่โอนเงินให้ 
ส่งผลให้เป็นภาวะข้อมูลตอบกลับติด C (ไม่ผ่านการอนุมัติจ่าย) ซึ่งเกิดจากกระบวนการปฏิบัติงาน
และผู้ที ่เกี ่ยวข้องของหน่วยบริการ ข้อมูลบัตรประชาชนไม่เป็นปัจจุบันมีการส่งเบิกค่ารักษา 
พยาบาลซ้ำซ้อน จำนวนเงินที ่ขอเบิกไม่ถูกต้อง และการจัดทำข้อมูลยาในรูปแบบ Drug Catalog  
ของหน่วยบริการไม่ตรงกับ mapping ที่ส่งให้กรมบัญชีกลาง รวมทั้งมีความล่าช้าในการส่งข้อมูล 
ตลอดจนผู ้ร ับผ ิดชอบขาดการสอบทานข้อม ูลการเร ียกเก ็บรายได้ค ่าร ักษาพยาบาล   
อีกทั้งระบบสารสนเทศที่ใช้ในการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลของหน่วยบริการยังมีข้อผิดพลาด 
ที่อยู่ระหว่างขั้นตอนการพัฒนา และการปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ยังขาดความรู้ ความเข้าใจ
เกี่ยวกับการบันทึกข้อมูลผ่านระบบโปรแกรมเรียกเก็บตามที่กรมบัญชีกลางกำหนด   
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 สำหรับการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง  
หากผู้รับผิดชอบให้ความสำคัญเกี่ยวกับรายละเอียดของข้อมูลเกี่ยวกับการค่ารักษาพยาบาล  
ทั้งด้านความคุ้มค่าของเงินงบประมาณของผู้มารับบริการ รวมถึงหน่วยบริการที่จัดเก็บรายได้
ค่ารักษาพยาบาลของค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ ้น ดังนั ้น หากผู้รับผิดชอบตระหนักถึงความสำคัญ 
ของการเรียกเก็บรายได้ค ่าร ักษาพยาบาลของหน่วยงานจะทำให้เก ิดประโยชน์ส ูงสุด 
ในการดำเนินงาน และสามารถลดความคลาดเคลื่อนสำหรับการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล
ของหน่วยบริการได ้
 
 ข้อเสนอแนะและแนวทางแก้ไข  หน่วยบริการควรมีการจัดอบรมและให้ความรู้
แก่เจ้าหน้าที่หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง
รวมทั ้งแสดงให้เห็นถึงความสำคัญของหน้าที ่ดังกล่าว  ส่วนการบันทึกข้อมูลผ่านระบบ
โปรแกรมเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลควรต้องมีการสอบทานข้อมูลก่อนทุกครั้ง 
หรือมอบหมายให้เป็นเรื่องเฉพาะ เช่น หัวหน้างาน หรือหัวหน้าฝ่าย และการนำระบบสารสนเทศ
ด้านการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลมาใช้ และควรให้เชื ่อมโยงถึงฝ่ายการเงินและบัญชี  
อีกทั้งหากหน่วยบริการมีกระบวนการจัดเก็บรายได้ทั้งด้านระบบสารสนเทศ และผู้ปฏิบัติหน้าที่
ให้แก่ทุกสิทธิได้อย่างมีประสิทธิภาพแล้วย่อมส่งผลดีต่อการดำเนินงาน และต่อรายได้ที่เพิ่มขึ้น 
เพื ่อนำรายได้ท ี ่ได ้ร ับไปพัฒนาด้านการให้บริการ รวมถึงบุคลากรของหน่วยบริการ 
ได้อย่างต่อเนื่องยั่งยืน เพื่อความโปร่งใส ความถูกต้อง ความชอบธรรม และเกิดประโยชน์สูงสุด 
ทั้งต่อผู้ให้บริการและผู้รับบริการต่อไป 
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