
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คำนำ 

การตรวจสอบภายในเป็นสิ่งที่จำเป็นและสำคัญในการบริหารงานขององค์กร  ที่ช่วยให้ฝ่ายบริหาร  
เกิดความมั่นใจว่าระบบการควบคุมภายในที่มีอยู่นั้นมีการปฏิบัติจริงอย่างสม่ำเสมอและเป็นไปอย่างเหมาะสม  
รวมทั ้งพัฒนาระบบการดำเนินงานที ่มีอยู ่ให้มีประสิทธิภาพยิ ่งขึ ้น การตรวจสอบ การจัดเก็บรายได้ 
ค่ารักษาพยาบาล สิทธิประกันสังคม เป็นส่วนหนึ ่งของการตรวจสอบภายใน เรื ่อง การจัดเก็บรายได้ 
ค่ารักษาพยาบาลตามแผนการตรวจสอบประจำปี ที ่ผู ้ตรวจสอบภายในจะต้องวิเคราะห์การดำเนินงาน 
และการปฏิบัติงานในการจัดเก็บรายค่ารักษาพยาบาลของแต่ละหน่วยงานที่มีความแตกต่างกัน หวังว่าคู่มือนี้ 
จะเป็นประโยชน์ในการตรวจสอบต่อไป 

 

กลุ่มตรวจสอบภายใน 
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บทที่ 1 

 

ความเป็นมา 
การตรวจสอบรายได้ค่ารักษาพยาบาลของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์ เป็นการตรวจสอบที่สำคัญ

ระดับต้นๆ ของการตรวจสอบภายใน เนื ่องจากภารกิจหลักของหน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์  
เป็นการรักษาพยาบาลผู้ป่วยเป็นหลัก ทั้งผู้ป่วยทั่วไปและผู้ป่วยเฉพาะทาง การตรวจสอบในแต่ละหน่วยงาน 
มีความแตกต่างกัน เช่น การควบคุมภายใน ขั้นตอนการปฏิบัติงาน เป็นต้น รวมถึงการตรวจสอบการจัดเก็บ
รายได้ค่ารักษาพยาบาลที่มีหลากหลายสิทธิ สิทธิประกันสังคมเป็นสิทธิการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่  
เข้ารับการรักษา หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์แบ่งเป็นสถานพยาบาลหลักที ่รับผู ้ป่วยประกันสังคม  
และสถานพยาบาลที่รับผู้ป่วยที่ส่งต่อจากสถานพยาบาลหลัก ซึ่งมีการตรวจสอบที่แตกต่างกันในบางขั้นตอน  
จึงได้จัดทำคู่มือแนวทางการตรวจสอบการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล สิทธิประกันสังคม เพ่ือให้การตรวจสอบ
เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 

วัตถุประสงค์  

เพื่อใช้เป็นแนวทางในการตรวจสอบรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคมของผู้ตรวจสอบภายใน  

กรมการแพทย ์

ขอบเขต 

คู่มือการตรวจสอบการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคมประเภทผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของ

หน่วยงานในสังกัดกรมการแพทย์  

คำจำกัดความ 

กำหนดสิทธิ หมายถึง สิทธิในการรับบริการทางการแพทย์ที ่ผู ้มีอำนาจกำหนดสิทธิตามระเบียบ
สำนักงานประกันสังคม ว่าด้วยการกำหนดสิทธิในการรับบริการทางการแทพย์ตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 พ.ศ. 2560 กำหนดให้แก่ผู้ประกันตนหรือผู้มีสิทธิเพื่อไปรับบริการทางการแพทย์ 
กรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการทำงาน 

สถานพยาบาล หมายถึง สถานพยาบาลของทางราชการหรือสถานพยาบาลของเอกชนตามรายชื่อ 
ที่สำนักงานประกันสังคมประกาศในราชกิจจานุเบกษา 

ค่ารักษาพยาบาล หมายถึง ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการตรวจ การรักษา การพยาบาล และค่าใช้จ่ายอ่ืน  

ที่จำเป็น เพื่อให้ผลของการประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยบรรเทาหรือหมดสิ ้นไป และหมายความรวมถึง

ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับอุปกรณ์ เครื่องใช้หรือวัตถุท่ีใช้แทนหรือทำหน้าที่แทนหรือช่วยอวัยวะที่ประสบอันตรายด้วย 

บทนำ 
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สถานพยาบาลหลัก หมายถึง สถานพยาบาลเพื่อให้ผู้ประกันตนที่มีสิทธิได้รับความคุ้มครองในกรณี
ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการทำงานไปเข้ารับบริการทางการแพทย์ ตามความในมาตรา 
59 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ 2533 ให้เลขาธิการสำนักงานประกันสังคมออกประกาศ 
เรื่อง กำหนดเขตท้องที่และรายชื่อสถานพยาบาล ในราชกิจจานุเบกษา ประจำปี พ.ศ 2564 ซึ่งมีหน่วยงานใน
สังกัดกรมการแพทย์ ได้แก่ โรงพยาบาลราชวิถี โรงพยาบาลเลิดสิน โรงพยาบาลนพรัตนราชธานี และ
โรงพยาบาลเมตตาประชารักษ์ (วัดไร่ขิง) 

สถานพยาบาลที่รับส่งต่อ หมายถึง โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ ทั้งหมด 32 หน่วยงาน 
โปรแกรม SS Data (Social Security Data) หมายถึง โปรแกรมบันทึกข้อมูลผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม 
สำนักงาน หมายถึง สำนักงานประกันสังคม หรือสำนักงานประกันสังคมกรุงเทพมหานครพื ้นที่  

หรือสำนักงานประกันสังคมจังหวัด หรือสำนักงานประกันสังคมจังหวัดสาขา 
ผู้ประกันตน หมายถึง ผู้ซึ่งจ่ายเงินสมทบอันก่อให้เกิดสิทธิได้รับประโยชน์ทดแทน ลูกจ้างที่มีอายุไม่ต่ำ

กว่า 15 ปีบริบูรณ์และไม่เกิน 60 ปีบริบูรณ์ แต่ถ้าลูกจ้างอายุครบ 60 ปีบริบูรณ์แต่นายจ้างยังจ้างให้ทำงานต่อ
ให้ถือเป็นผู้ประกันตนต่อไป โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 

ผู้ประกันตน มาตรา 33 : กลุ่มท่ีทำงานประจำ ต้องจ่ายเงินสมทบตามกฎหมาย 
ผู้ประกันตน มาตรา 39 : กลุ่มท่ีเคยทำงานประจำ แต่ลาออกและไม่ได้สมัครงานประจำต่อ  
ผู้ประกันตน มาตรา 40 : บุคคลที่ประกอบอาชีพอิสระ (ฟรีแลนซ์) หรือแรงงานนอกระบบ  
ลูกจ้าง หมายถึง ผู้ซึ่งทำงานให้นายจ้างโดยรับค่าจ้าง 
นายจ้าง หมายถึง ผู้ซึ่งรับลูกจ้างเข้าทำงานโดยจ่ายค่าจ้าง 
การคลอดบุตร หมายถึง การที่ทารกออกจากครรภ์มารดา ซึ่งมีระยะเวลาตั้งครรภ์ไม่น้อยกว่ายี่สิบแปด

สัปดาห์ไม่ว่าทารกจะมีชีวิตอยู่รอดหรือไม่ 
ทุพพลภาพ หมายถึง การสูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะหรือของร่างกายหรือสูญเสีย

สภาวะปกติของจิตใจ จนทำให้ความสามารถในการทำงานลดลงถึงขนาดไม่อาจประกอบการงานตามปกติได้  
ว่างงาน หมายถึง การที่ผู้ประกันตนต้องหยุดงานเนื่องจากนิติสัมพันธ์ระหว่างนายจ้างและลูกจ้างตาม

สัญญาจ้างแรงงานสิ้นสุดลง 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 คู่มือการตรวจสอบการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคม จะให้ความรู้กับผู้ตรวจสอบภายใน 

และใช้เป็นแนวทางปฏิบัติในการตรวจสอบของผู้ตรวจสอบภายใน กรมการแพทย์ 
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บทที่ 2 

กฎหมาย ระเบียบ และแนวทางปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง 

การประกันสังคม คือ การสร้างหลักประกันในการดำรงชีวิตในกลุ่มของสมาชิกที่เข้าร่วมโครงการ  
เพื่อรับผิดชอบในการเฉลี่ยความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการเจ็บป่วย คลอดบุตร ทุพพลภาพ หรือตาย สงเคราะห์บุตร 
ชราภาพ และว่างงาน ระบบประกันสังคมเป็นการให้หลักประกันชีวิตแก่ประชาชนตั้งแต่เกิดจนตาย เงินสมทบ
ที่เก็บไปนั ้นจะสะสมเป็นกองทุน ซึ ่งให้สิทธิประโยชน์เฉพาะผู ้ประกันตนเท่านั ้น  โดยดำเนินการระบบ
ประกันสังคมเป็น 2 กองทุน คือ กองทุนประกันสังคมและกองทุนเงินทดแทน 

สิทธิการเบิกค่ารักษาพยาบาลสำหรับผู้ประกันตน 

กองทุนประกันสังคม  

ผู้ประกันตน มาตรา 33  
1. กรณีเจ็บป่วยปกติ ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ เมื่อเข้ารับ  

การรักษาในโรงพยาบาลที ่สำนักงานประกันสังคมกำหนดสิทธิ หรือเครือข่ายของสถานพยาบาลนั้น  
หรือโรงพยาบาลตามสิทธิส่งตัวไปรักษาพยาบาลต่อที่โรงพยาบาลอ่ืน 

2. กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ผู้ป่วยไม่สามารถเข้ารับบริการ ณ สถานพยาบาลตามสิทธิได้ เมื่อเข้ารับบริการ
ทางการแพทย์ ณ สถานพยาบาลอื่นสำนักงานประกันสังคมจะจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ให้ผู้ประกันตน  
หรือสถานพยาบาลโรงพยาบาลรัฐบาลดังนี้ 

- ผู้ป่วยนอก สำนักงานประกันสังคมจ่ายค่าบริการทางการแพทย์เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจำเป็น 
- ผู้ป่วยใน สำนักงานประกันสังคมจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ตามความจำเป็น ไม่เกิน 72 ชั่วโมงแรก 

ไม่รวมระยะเวลาในวันหยุดราชการ ยกเว้นค่าห้องและค่าอาหารเท่าที่จ่ายจริงไม่เกิน 700 บาท/วัน 
3. กรณีประสบอันตรายหรือเจ ็บป ่วยฉุกเฉ ินว ิกฤต (UCEP) สามารถเข ้าร ับการร ักษาได้  

ที่สถานพยาบาลใกล้เคียงทุกแห่งและไม่ต้องสำรองจ่ายจนพ้นวิกฤต ภายในระยะเวลา 72 ชั่วโมง โดยนับรวม
วันหยุดราชการ โดยมี 6 อาการเจ็บป่วยฉุกเฉินวิกฤต ได้แก่ 

1. หมดสติ ไม่รู้สึกตัว ไม่หายใจ 
2. หายใจเร็ว หอบเหนื่อยรุนแรง 
3. ซึมลง เหงื่อแตก ตัวเย็น หรือมีอาการชักร่วมด้วย 
4. เจ็บหน้าอกเฉียบพลัน รุนแรง 
5. แขนขาอ่อนแรงครึ่งซีก พูดไม่ชัด หรือชักต่อเนื่องไม่หยุด 
6. อาการอ่ืนที่มีผลต่อการหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบสมองที่อาจเป็นอันตรายต่อชีวิต 

4. กรณีทันตกรรม ได้รับบริการทางการแพทย์เท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกิน 900 บาท/ปี  เฉพาะถอนฟัน  
อุดฟัน ขูดหินปูน และผ่าตัดฟันคุด  
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ผู้ประกันตน มาตรา 39 คือ ผู้ประกันตนโดยสมัครใจเป็นบุคคลที่เคยเป็นผู้ประกันตนมาตรา 33 ส่งเงินสมทบ
ไม่น้อยกว่า 12 เดือนและออกจากงานแล้วไม่เกิน 6 เดือนนับแต่วันที่ออกจากงาน โดยจะได้รับความคุ้มครอง
กรณีเจ็บป่วย คลอดบุตร ทุพพลภาพ สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และตาย  
ผู้ประกันตนมาตรา 40 คือ บุคคลทั่วไปที ่ประกอบอาชีพอิสระหรือแรงงานนอกระบบ  มี 3 ทางเลือก 
การจ่ายเงิน และความคุ้มครองดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 

กองทุนเงินทดแทน 

คือ กองทุนที่จ่ายเงินทดแทนให้แก่ลูกจ้างแทนนายจ้างเมื่อลูกจ้างประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย  ทุพพลภาพ 

สูญเสียอวัยวะ หรือสูญเสียสมรรถภาพในการทำงานของร่างกาย ตายหรือสูญหายอันเนื่องมาจากการทำงาน

ให้แก่นายจ้าง โดยไม่คำนึงถึงวัน เวลาและสถานที่ แต่จะดูสาเหตุที่ทำให้ประสบอันตรายหรือเจ็บป่วย 
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ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม  

 1. หลักเกณฑ์และอัตราค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาล (เอกสารแนบ 1) สำนักงานประกันสังคม

ได้กำหนดอัตราค่าบริการทางการแพทย์ให้กับสถานพยาบาล ดังนี้ 

 1.1 สำนักงานประกันสังคมจะเหมาจ่ายค่าร ักษาพยาบาลตามจำนวนผู ้ประกันตนที ่มีชื่อ 
ตามทะเบียนที่สำนักงานได้กำหนดไว้ให้แก่สถานพยาบาลในอัตรา 1,640 บาทต่อผู ้ประกันตนหนึ ่งคน 
ภายในระยะเวลา 1 ปี สำนักงานจะจ่ายค่าบริการทางการแพทย์เพิ่มให้แก่สถานพยาบาลที่ต้องรับภาระ  
กรณีโรคที่มีภาระเสี่ยงของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ตามอัตราการใช้บริการทางการแพทย์ของผู้ประกันตน 
เพ่ิมข้ึนอัตรา 453 บาท ตามหลักเกณฑ์ดังนี้ 

 1) ค่าบริการทางการแพทย์สำหรับผู้ป่วยนอกกำหนดบัญชีรายการโรคเรื้อรัง เช่น โรคเบาหวาน  
โรคความดันโลหิตสูง โรคมะเร็ง เป็นต้น 

 2) ค่าบริการทางการแพทย์สำหรับผู ้ป่วยในจะคำนวณภาระการรักษาผู ้ป่วยในทุกราย  
โดยคำนวนตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ที่มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ปรับตามวันนอน น้อยกว่า 2 (AdjRW<2) 

 1.2 สถานพยาบาลที่สำนักงานกำหนดสิทธิในการรับบริการทางการแพทย์ของผู ้ประกันตน  
ต้องให้บริการทางการแพทย์แก่ผ ู ้ประกันตนจนสิ ้นสุดการรักษา โดยไม่จำกัดจำนวนเงินค่าใช ้จ ่าย  
และจำนวนครั้งในการเข้ารับการรักษาพยาบาล สถานพยาบาลจะไม่เรียกเก็บเงินค่าบริการทางการแพทย์  
จากผู ้ประกันตน ยกเว้นค่าใช้จ่ายในด้านบริการอื ่นๆ ที ่อยู ่นอกเหนือสิทธิประกันสังคม สถานพยาบาล  
จะต้องส่งข้อมูลการรักษาพยาบาลให้หน่วยงานที่สำนักงานกำหนด 

 1.3 กรณีสถานพยาบาลให้บริการทางการแพทย์ประเภทผู้ป่วยในที่มีค่าใช้จ่ายสูง สำนักงานจะจ่าย
ค่าบริการทางการแพทย์ให้แก่สถานพยาบาล โดยคำนวณตามกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม (Diagnosis Related 
Groups : DRGs) กรณีผู้ป่วยในที่มีค่าน้ำหนักสัมพัทธ์ปรับตามวันนอน (Adjusted Relative weight : AdjRW) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 2 (AdjRW≥2) ในอัตราไม่เกิน 15,000 บาทต่อ 1 น้ำหนักสัมพัทธ์ปรับตามวันนอน 
 1.4 กรณีผู้ประกันตนเข้ารับบริการทางการแพทย์ ณ สถานพยาบาลตามสิทธิแล้ว แต่สถานพยาบาล
ดังกล่าวไม่สามารถให้การรักษาได้ และได้ส่งผู้ประกันตนไปรับการรักษาต่อ ณ สถานพยาบาลที่มีศักยภาพสูงกว่า 
จะต้องกำหนดให้สถานพยาบาลที่ให้การรักษาจัดส่งข้อมูลการรักษาพยาบาลไปยังหน่วยงานที่สำนักงาน
กำหนด หากสถานพยาบาลที่ให้การรักษาไม่ส่งข้อมูลการรักษาพยาบาลภายใน 30 วัน นับแต่วันที่สิ้นสุด  
การรักษา ให้สถานพยาบาลตามสิทธิเป็นผู้ส่งข้อมูลแทน  

 2. หลักเกณฑ์และอัตราค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค ให้จ่ายค่ารักษาพยาบาล
เท่าที่จ่ายจริงแต่ไม่เกินอัตราที่กำหนดไว้ (เอกสารแนบ 2) 

 3. หล ักเกณฑ ์และอ ัตราค ่าส ่ งเสร ิมส ุขภาพและป ้องก ันโรค ตารางการตรวจร ่างกาย 
และทางห้องปฏิบัติการตามแนวทางการตรวจสุขภาพที่จำเป็นและเหมาะสมสำหรับประชาชนอายุ  
15 – 80 ปีขึ้นไป (เอกสารแนบ 3) 
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การตรวจสอบข้อมูล 

บทที่ 3  

แนวทางการตรวจสอบการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล สิทธิประกนัสังคม 

Flowchart การตรวจสอบการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาลสิทธิประกันสังคม 

ขั้นตอน
ที ่

การปฏิบัติงาน 
วิธีการปฏิบัติงาน 

กรณีเป็นสถานพยาบาลหลัก กรณีเป็นสถานพยาบาลรับส่งต่อ 
1.  

 
 
 

ตรวจสอบการควบคุมภายใน 
การจัดเก็บค่าร ักษาพยาบาล 
กระดาษทำการ R-001 
 

ตรวจสอบการควบค ุมภายใน 
การจ ัดเก ็บค ่าร ักษาพยาบาล 
กระดาษทำการ R-001 
 

2.       - ขอข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับ 
การรักษาในเดือนที่สุ่มตรวจ 
ข้อมูลจากงานสารสนเทศ
เปรียบเทียบกับข้อมูลของ
หน่วยงานที่รับผิดชอบเรียกเก็บ 
- ตรวจสอบความถูกต้องของ
เอกสารหลักฐาน ข้อมูลการเรียกเก็บ 
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
- ตรวจสอบการเร ียกเก็บผ ่าน
โปรแกรม SS Data 
- ตรวจสอบความถ ู กต ้ องของ 
การ เ ร ี ยก เก ็ บกรณ ีกอ งทุ น 
เงินทดแทน 

- ขอข้อมูลผู้ป่วยที่เข้ารับ 
การรักษาในเดือนที่สุ่มตรวจ 
ข้อมูลจากงานสารสนเทศ
เปรียบเทียบกับข้อมูลของ
หน่วยงานที่รับผิดชอบเรียกเก็บ 
- ตรวจสอบความถูกต ้องของ
เอกสารหลักฐาน ข้อมูลการเรียกเก็บ 
ผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 
 
 
 

3.  
 
 
 

บันทึกประเด็นข้อตรวจพบและ
จัดทำกระดาษทำการ 

บันทึกประเด็นข้อตรวจพบและ
จัดทำกระดาษทำการ 

4.  
 
 
 

รายงานผลการตรวจสอบเสนอ 
ผู้อำนวยการและอธิบดีกรมการแพทย์ 

รายงานผลการตรวจสอบเสนอ
ผู้อำนวยการและอธิบดีกรมการแพทย์ 

 

มีข้อสังเกต/

ข้อมูล 

ไม่เพียงพอ 

สอบทานระบบ 

การควบคุมภายใน 

 

บันทึกผลการตรวจสอบ 

 

รายงานผลการตรวจสอบภายใน

 

มีข้อสังเกต/

ข้อมูลเพียงพอ 
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ขั้นตอนที่ 1 สอบทานระบบควบคุมภายในการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 

วิธีการตรวจสอบ : การสอบทานระบบการควบคุมภายใน เป็นการสอบทานตั้งแต่กระบวนการเก็บ
รักษาเงิน การรับเงิน การบันทึกบัญชี และการจัดเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล โดยผู้ตรวจสอบภายในใช้วิธีการ
สัมภาษณ์เจ้าหน้าที่ท่ีปฏิบัติงานโดยตรง และจดบันทึกคำตอบในกระดาษทำการ R-001   

แหล่งข้อมูล/กระดาษทำการ : ตรวจสอบระบบการควบคุมภายในตามกระดาษทำการ R-001   

ขั้นตอนที่ 2 การตรวจสอบข้อมูล 

วิธีการตรวจสอบ : ขอข้อมูลผู้ป่วยที ่เข้ารับการรักษาพยาบาลในเดือนที่สุ ่มตรวจ ข้อมูลจาก 

งานสารสนเทศเปรียบเทียบกับข้อมูลของหน่วยงานที ่ร ับผิดชอบเรียกเก็บ  ตรวจสอบการเร ียกเก็บ 

ค่ารักษาพยาบาลว่าเรียกเก็บเงินครบถ้วนทุกราย โดยเปรียบเทียบข้อมูลการเรียกเก็บข้อมูลของหน่วยงาน 

ที่รับผิดชอบเรียกเก็บกับข้อมูลการรักษาพยาบาลของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจากงานสารสนเทศของหน่วยงาน 

แหล่งข้อมูล/กระดาษทำการ : ขอข้อมูลการรักษาพยาบาลทั้งหมดของผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  
จากกลุ่มงานสารสนเทศของหน่วยงานตามขอบเขตของแผนการตรวจสอบที่กำหนดไว้ 

ตัวอย่าง แบบฟอร์มการขอข้อมลูการรักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกจากงานสารสนเทศของหน่วยงาน 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างแบบฟอร์มการขอข้อมูลการรักษาพยาบาลผู้ป่วยในจากงานสารสนเทศของหน่วยงาน 
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2.1 การตรวจสอบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนประกันสังคม 

ลำดับ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล/กระดาษทำการ 
1. ตรวจสอบความถูกต้องของอัตราค่ารักษาพยาบาล 

ว ่าเป ็นไปตามประกาศอัตราค่าร ักษาพยาบาล 
ของหน่วยงานและสอดคล ้องก ับประกาศของ
กระทรวงสาธารณสุข 

ขอข ้อม ูลอ ัตราค ่ าร ักษาพยาบาลของ
หน่วยงานที่ประกาศให้ผู้ป่วยทราบโดยทั่วกัน 
- กระดาษทำการ R-006 

2. ตรวจสอบเอกสารประกอบว ่ า ร ายละ เอ ี ยด 
ค่ารักษาพยาบาลตรงกับใบสั ่งยาหรือใบสั่งตรวจ  
เช่น ใบสั่งยา ใบสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ 
ใบสั่งเลือด ใบเบิกอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค เป็นต้น 
และข้อมูลสารสนเทศของหน่วยงาน  

- ใบสั่งยา ใบสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ
ใบสั่งเลือด 
- กระดาษทำการ R-006 

3. ตรวจสอบทะเบียนคุมลูกหนี ้ค ่าร ักษาพยาบาล 
รายตัวทั้งผู้ป่วยนอก และผู้ป่วยในสิทธิประกันสังคม  
ตามขอบเขตการตรวจสอบที่กำหนด 

- ทะเบียนคุมลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาลรายตัว 
- กระดาษทำการ R-005 

2.1.1 กรณีโรงพยาบาลเป็นสถานพยาบาลหลัก ที่รับผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในประกันสังคม 

และได้รับค่ารักษาพยาบาลเหมาจ่ายจากสำนักงานประกันสังคม  

ลำดับ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล/กระดาษทำการ 

1. ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลผู ้ป่วยประกันสังคม 
ผ่านโปรแกรมของประกันสังคม (SS Data) ว่ามี
การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในครบถ้วน 

- ทะเบ ียนค ุมล ูกหน ี ้ค ่าร ักษาพยาบาล 
ของหน่วยงาน 

2. ตรวจสอบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลว่าเรียกเก็บถูกต้องตามเอกสารประกอบ หากมีส่วนเกินสิทธิ 
ผู้ป่วยชำระค่ารักษาพยาบาลส่วนที่เกินครบถ้วน 

 ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน  
ผู ้ป่วยต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินสิทธ ิที่
เกิดขึ้น เช่น ค่าตอบแทนแพทย์ตรวจรักษา (คลินิก
พ ิ เศษ) ค ่าห ้องพ ิ เศษ เป ็นต ้น โดยตรวจสอบ
ใบเสร็จรับเงินว่ามีการจ่ายส่วนเกินครบถ้วน 

ผู้ป่วยในให้ตรวจสอบเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 
ตรวจสอบการนับวันนอนรักษาพยาบาลของผู้ป่วยใน 
ว่าการนับวันนอนครบถ้วนถูกต้อง โดยนับจากวันที่
เข้ารักษาเป็นผู ้ป่วยใน (Admit) ถึงวันที ่จำหน่าย

- เอกสารประกอบการเร ียกเก ็ บและ
ใบเสร็จรับเงิน 
- กระดาษทำการ R-006 
- ใบสรุปค่ารักษาพยาบาล 
- แฟ้มประวัติผู้ป่วย 
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ผู ้ป่วย (Discharge) โดยอาจสุ ่มตรวจสอบความ
ถูกต้อง 

ลำดับ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล/กระดาษทำการ 

 ของการนับวันนอนจากใบบันทึกสรุปการรักษาผู้ป่วย
ใน (Discharge Summary) 

 

3. ตรวจสอบรายงานการตอบรับการเรียกเก็บ ว่าได้รับ 
ค่ารักษาพยาบาลครบถ้วน  

- รายละเอ ี ยดเร ี ยกเก ็ บรายได ้ ค่ า
รักษาพยาบาล  
- ทะเบ ียนค ุมล ูกหน ี ้ค ่าร ักษาพยาบาล 
ของหน่วยงาน 
- กระดาษทำการ R-005 

ตัวอย่าง รูปแบบโปรแกรมของประกันสังคม SS Data 
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ตัวอย่าง เอกสารตอบรับข้อมูลของผู้ป่วย 

และหนังสือแจ้งการจ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.1.2 กรณีเป ็นสถานพยาบาลที ่ ร ับผ ู ้ป ่วยส ่งต ่อ เป ็นสถานพยาบาลที ่ม ีศ ักยภาพ 

ในการรักษาพยาบาลสูงกว่าสถานพยาบาลหลักของผู ้ประกันตน การเรียกเก็บรายได้ค่ารักษาพยาบาล 
เมื่อสถานพยาบาลรักษาพยาบาลเสร็จสิ้น ให้จัดทำหนังสือเรียกเก็บไปยังสถานพยาบาลต้นสังกัด 

ลำดับ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล/กระดาษทำการ 
1. ตรวจสอบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลว่าเรียกเก็บถูกต้องตามเอกสารประกอบ หากมีส่วนเกินสิทธิ  

ผู้ป่วยชำระค่ารักษาพยาบาลส่วนที่เกินครบถ้วน 
ผู้ป่วยนอก/ผู้ป่วยใน 
ตรวจสอบเอกสารประกอบ การเข้ารับการรักษา
ต้องมีหนังสือส่งตัวจากสถานพยาบาลต้นสังกัด 

กรณีค ่าร ักษาที ่เก ินสิทธิจากที ่ระบุไว ้ใน 
ใบส่งตัวของโรงพยาบาลต้นสังกัด ให้เรียกเก็บ 
กับผู้ป่วยโดยตรง  

กรณ ีผ ู ้ ม าร ับบร ิ การต ้องการขอชำระ 
ค่าร ักษาพยาบาลส่วนเกินบางส ่วน หร ือให้
หน่วยงานอนุเคราะห์ค่ารักษาส่วนเกินทั้งจำนวน 
ต้องได้รับการพิจารณาโดยนักสังคมสงเคราะห์  

 
- เอกสารประกอบการเรียกเก็บ 
- ใบสรุปค่ารักษาพยาบาล 
- ข้อมูลการอนุเคราะห์จากงานสังคม
สงเคราะห์ของหน่วยงาน 
- เอกสารประกอบการเรียกเก็บและ
ใบเสร็จรับเงิน 
- กระดาษทำการ R-006 
- แฟ้มประวัติผู้ป่วย 
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ลำดับ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล/กระดาษทำการ 
 และผ่านการอนุมัติโดยผู้อำนวยการหรือผู้ที่

ได้รับมอบหมาย 
ผู้ป่วยในให้ตรวจสอบเอกสารเพ่ิมเติม ดังนี้ 
- ตรวจสอบการนับวันนอนรักษาพยาบาลของ

ผู ้ป ่วยใน ว ่าการนับวันนอนครบถ้วนถูกต้อง  
โดยนับจากวันที่เข้ารักษาเป็นผู้ป่วยใน (Admit) 
ถึงวันที่จำหน่ายผู้ป่วย (Discharge) โดยอาจสุ่ม
ตรวจสอบความถูกต้องของการนับวันนอนจากใบ
บันทึกสรุปการรักษาผู้ป่วยใน (Discharge Summary) 

 

2. ตรวจสอบเอกสารเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 
ที่ต้นสังกัด หากพบเอกสารเรียกเก็บที่ยังไม่ได้รับ 
การชำระหนี้เป็นระยะเวลานาน ให้ตรวจสอบว่า
หน่วยงานได้ดำเนินการจัดทำหนังสือติดตาม 
ทวงถามหนี้ที่ค้างนาน 

- ทะเบียนคุมการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล
รายตัว 
 

2.2 การตรวจสอบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนเงินทดแทน 

กรณีเข้ารักษาพยาบาล ณ สถานพยาบาลตามสิทธิที่ตกลงไว้นายจ้างจะส่งผู้ ประสบอันตราย 

หรือเจ็บป่วยเนื่องจากการทำงานเข้ารับการรักษา ณ สถานพยาบาล ซึ่งกองทุนเงินทดแทนทำความตกลงไว้  

โดยใช้แบบส่งตัวลูกจ้างเข้ารับการรักษา แบบ กท.44 ในกรณีนี ้นายจ้างและลูกจ้างไม่ต้องทดรองจ่าย  

ค่ารักษาพยาบาลไปก่อน สถานพยาบาลจะเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลจากกองทุนเงินทดแทนโดยตรง  

นายจ้างต้องแจ้งการประสบอันตราย แบบ กท.16 และนำส่งแบบส่งตัวลูกจ้างเข้ารักษาพยาบาล กท.44   

ต่อสำนักงานประกันสังคมที่ลูกจ้างประจำทำงานอยู่ภายใน 15 วัน  

ลำดับ วิธีการตรวจสอบ แหล่งข้อมูล/กระดาษทำการ 
1. การเรียกเก็บจะเรียกเก็บเป็นเอกสาร โดยแนบรายละเอียด

การรักษา ใบรับรองแพทย์ และข้อมูลตามแบบฟอร์ม  
(กท.16 และ กท.44 ตามตัวอย่างด้านล่าง) ตรวจสอบการ
เรียกเก็บว่าครบถ้วน ถูกต้อง และมีการจัดทำทะเบียนคุม
การเรียกเก็บรายได้ค่ารักษา เพ่ือการติดตามทวงถามกรณีท่ี
ยังไม่ได้รับเงินรายได้ค่ารักษาพยาบาลตามกำหนด 

เอกสารประกอบการเรียกเก็บลูกหนี้
ประกันสังคมจากกองทุนเงินทดแทน 
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 ตัวอย่าง : เอกสารประกอบในการตรวจสอบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลกองทุนเงินทดแทน 

ใบรับรองแพทย์  

(ตัวอย่างใบรับรองแพทย์) 

 

 

 

 

 

 

 

 

รายงานสรุปค่ารักษาพยาบาล 

(ตัวอย่างแบบสรุปค่ารักษาพยาบาล) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

............................................. 

............................................

. 

xxx 
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แบบแจ้งการประสบอันตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย และคำร้องขอรับเงินทดแทน (แบบ กท.16) 

(ตัวอย่างแบบฟอร์ม กท.16)
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แบบหนังสือส่งตัวลูกจ้างเข้ารับการรักษาพยาบาล (แบบ กท.44 )  

(ตัวอย่างแบบฟอร์ม กท.44) 
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ขั้นตอนที่ 3. สรุปผลการตรวจสอบ 

บันทึกประเด็นข้อตรวจพบเบื้องต้นในกระดาษทำการ  พร้อมทั้งรวบรวมข้อมูลเอกสารอ้างอิงประกอบ

ผลการตรวจสอบ และสรุปปัญหา สาเหตุ ผลกระทบ และแนวทางปรับปรุงแก้ไข เพื่อประชุมสรุปข้อตรวจพบ

กับหน่วยรับตรวจและร่างรายงานผลการตรวจสอบ 

ขั้นตอนที่ 4. รายงานผลการตรวจสอบภายใน 

รายงานผลการตรวจสอบเสนอผู้อำนวยการกลุ่มตรวจสอบภายใน และอธิบดีกรมการแพทย์  
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เอกสารอ้างอิง 

- กระดาษทำการ R-001 สอบทานระบบการควบคุมภายใน  

- พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 

- พระราชบัญญัติประกันสังคม (ฉบับที่ 4) พ.ศ.2558 

- ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑ์และอัตราสำหรับ

ประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื่องจากการทำงาน วันที่ 21 มกราคม 2563 

- ประกาศคณะกรรมการการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เรื่อง หลักเกณฑ์และ

อัตราสำหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่เนื ่องจากการทำงาน วันที่  

22 ธันวาคม 2560 

- คู่มือผู้ประกันตน สำนักงานประกันสังคม 

- พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 

- พระราชบัญญัติเงินทดแทน (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2561 

- พระราชกฤษฎีกา กำหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน

ตลอดจนหลักเกณฑ์และเงื่อนไขแห่งสิทธิในการรับประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ่งสมัครเป็นผู้ประกันตน พ.ศ. 2561 

- พระราชกฤษฎีกา กำหนดหลักเกณฑ์และอัตราการจ่ายเงินสมทบ ประเภทของประโยชน์ทดแทน

ตลอดจนหลักเกณฑ์และเงื ่อนไขแห่งสิทธิในการรับประโยชน์ทดแทนของบุคคลซึ่งสมัครเป็นผู้ประกันตน  

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2564 

- ประกาศคณะกรรมการแพทย์ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่อง หลักเกณฑ์ และอัตราค่าส่งเสริม

สุขภาพและป้องกันโรคสำหรับโรคสำหรับประโยชน์ทดแทนในกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บป่วยอันมิใช่

เนื่องจากการทำงาน (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2562 ลงวันที ่1 มีนาคม 2562 

- ระเบียบสำนักงานประกันสังคมว่าด้วยการกำหนดสิทธิในการรับบริการทางการแพทย์ตามพระราชบัญญัติ

ประกันสังคม พ.ศ. 2533 พ.ศ. 2560 
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