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ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและรัฐวิสาหกิจ ∗

นิภา  ศรีอนันต

1. บทนํ า

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของประเทศไทยครอบคลุมประชาชนหลายกลุม เร่ิมจาก
กลุมขาราชการมีระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ มีโครงการประกันสังคมที่ครอบ
คลุมลูกจางภาคเอกชน และประชาชนทั่วไปที่ไมไดอยูในสองกลุมแรกก็มีโครงการผูมีรายไดนอย
(สปน.) พฒันาเปนโครงการสวัสดิการประชาชนดานการรักษาพยาบาล (สปร.) รวมไปถึงโครงการ
30 บาท ขยายการครอบคลุมประชาชนที่ไมมีหลักประกันใด ๆ ไดมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีกองทุน
เงินทดแทนที่ใหความคุมครองการเจ็บปวยจากการทํ างาน และประกันภัยอุบัติเหตุจากการจราจร
ซึ่งในแตละกองทุนที่ดูแล สวสัดิการดานสุขภาพเหลานี้มีสิทธิประโยชน หลกัเกณฑและเงื่อนไขที่
แตกตางกันไป หากพิจารณาถึงความซํ้ าซอนในระบบประกันสุขภาพที่ประชาชนสวนหนึ่งอาจมี
มากกวา 1 สิทธิ์ ระบบสวสัดิการสุขภาพและการประกันสุขภาพแตละระบบยังมีงบประมาณคาใช
จายตอหัวและสิทธิประโยชนที่แตกตางกันดวย ทํ าใหมาตรการการบริการสุขภาพแตกตางกันไป  
เกิดความเหลื่อมล้ํ าในการเขาถึงบริการ และเมื่อมีแนวคิดเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพถวน
หนาเพือ่จะขยายการครอบคลุมไปยังกลุมที่ยังไมมีหลักประกันสุขภาพ หรือการนํ าระบบประกันสุข
ภาพเหลานี้ไปอยูภายใตกองทุนเดียวกัน แนวคดินีย้ังเปนแนวคิดที่ยังไมมีขอสรุปในปจจุบัน

2. วัตถุประสงคการศึกษา

2.1   เพือ่ศึกษาภาพความเปนไปโดยรวมของโครงการสวัสดิการขาราชการ

2.2 เพื่อศึกษาแนวทางการดํ าเนินการในชวงเวลาที่ผานมาและแนวทางในปจจุบันเพื่อ
ประเมนิความคืบหนาของการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา

                                                       
∗ รายงานนี้เปนสวนหนึ่งของโครงการติดตามประเมินผลการจัดหลักประกันสุขภาพถวนหนาของสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนา
ประเทศไทย โดยโครงการนี้ไดรับทุนอุดหนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข
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3. วิธีการศึกษา

การศกึษานี้มีวิธีการดังนี้

1. ทบทวนจากเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของในอดีตที่ผานมา

2. การเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิจากกรมบัญชีกลาง

3. สัมภาษณเจาหนาที่ที่ดูแลงานสิทธิประโยชนดานสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขา
ราชการ จากกรมบัญชีกลาง และนักวิจัยจากสํ านักงานกลางสารสนเทศบริการสุข
ภาพ ( สกส.) ทีไ่ดดํ าเนินการบริหารงานดานการขอมูลการเบิกจาย

4. โครงสรางรายงาน

องคประกอบของรายงานฉบับนี้ประกอบดวย

1 บทนํ า
2 วตัถุประสงคการศึกษา
3 วธิีการศึกษา
4 โครงสรางรายงาน
5 ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการปจจุบัน
6 ผลการดํ าเนินการของ ระบบสวสัดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการ
7 การปรบัปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 
8 ผลสรุปการปฎิรูประบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการ
9 ระบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ
10 แผนการปรับระบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลของกรมบัญชีกลาง
11 สรุปและขอเสนอแนะ
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5. ระบบสวัสดิการการรักษาพยาบาลของขาราชการปจจุบัน

เงินสวัสดิการเกี่ยวกับรักษาพยาบาลเปนประโยชนตอบแทนอยางหนึ่งที่ทางราชการให
การชวยเหลือและอํ านวยประโยชนแกขาราชการ ลูกจางประจํ าตลอดจนขาราชการบํ านาญใหได
รับ สวสัดิการคารักษาพยาบาลนอกเหนือไปจากเงินเดือน คาจาง คาเบี้ยหวัดบํ านาญ เพือ่เปนการ
บรรเทาภาระของประชาชน ลูกจางประจํ า ขาราชการบํ านาญ เมื่อตนเองหรือบุคคลในครอบครัว
เจ็บปวยหรือประสบอุบัติเหตุ อุบัติภัย หรือมคีวามจํ าเปนรีบดวน ซึง่หากมิไดรับการรักษาพยาบาล
ในทันทีทันใดอาจเปนอันตรายตอชีวิต และไดรับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล หรือใน
กรณีที่สถานพยาบาลของทางราชการขาดเครื่องมือหรือมีเครื่องมือแตไมเพียงพอกับจํ านวนผูปวย
หรือมีความจํ าเปนดวยประการใดๆ ทีจ่ ําเปนตองสงผูปวยเขารับการรักษาจากสถานพยาบาลของ
เอกชน หรือในกรณีที่ขาราชการ ลูกจางประจํ า ขาราชการบํ านาญไดเขารับการตรวจสุขภาพประ
จ ําปในสถานพยาบาลของทางราชการ  ขาราชการ ลูกจางประจํ า ขาราชการบํ านาญสามารถนํ า
หลักฐานการรับเงินของสถานพยาบาลมาเบิกจากทางราชการไดตามที่กระราชกฤษฎีกาสวัสดิการ
เกีย่วกบัการรักษาพยาบาลกํ าหนด

การเบิกจายเงินสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการใหเปนไปตามหลักเกณฑและ
อัตราการจายที่บัญญัติไวในพระราชกฤษฏีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 
และที่แกไขเพิ่มเติมถึงฉบับที่ 7 พ.ศ. 2541 และการเบกิจายใหเปนไปตามระเบียบกระทรวงการคลัง
วาดวยการเบิกจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2538 และที่แกไขเพิ่มเติมถึง
ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2541 และมีผลบังคับใชในปจจุบัน ดังหัวขอตอไปนี้ (ดูสรุปเพิ่มเติมภาคผนวกที่ 1)

หลกัเกณฑของระบบสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

รายละเอียดของหลักเกณฑ มดัีงนี้

1) ผูมีสิทธิ์ในสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลครอบคลุมขาราชการ ลูกจางประจํ า
ขาราชการบํ านาญ และบุคคลในครอบครัว ไดแก คูสมรส บุตรที่ยังไมบรรลุนิติภาวะ ไมเกิน 3 ราย
และบิดามารดา  ยกเวนขาราชการตํ ารวจชั้นพลตํ ารวจที่อยูระหวางการฝกอบรมกอนเขาปฏิบัติ
หนาที่ประจํ า
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2) ก ําหนดใหบุคคลในครอบครัวของขาราชการ ลูกจางประจํ า ขาราชการบํ านาญ  เปนผู
มีสิทธิ์ไดรับสวัสดิการรักษาพยาบาลไดเฉพาะการเจ็บปวยเนื่องจากผูนั้นประสบอุบัติเหตุ อุบัติภัย
ในคราวเดยีวกับผูมีสิทธิ์ดังกลาวและผูมีสิทธนั้นไดเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุ อุบัติภัยในคราวนั้น

3) ผูมีสิทธิ์ที่ไดรับเงินคารักษาพยาบาลจากหนวยงานอื่นแลว ไมมีสิทธิ์ไดรับเงินสวัสดิ
การรกัษาพยาบาลจากทางราชการ เวนแตคารักษาพยาบาลที่ไดรับนั้นตํ่ ากวา ใหมีสิทธิ์รับเงินสวัส
ดิการรักษาพยาบาลเฉพาะสวนที่ขาดอยู  เชนเดียวกับกรณีที่ผูมีสิทธิ์ที่ไดรับคาสินไหมทดแทน
สํ าหรบัคารักษาพยาบาลจากผูอ่ืนแลว ไมมสิีทธิไ์ดรับเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลจากทางราชการ
เวนแตคาสินไหมทดแทนสํ าหรับคารักษาพยาบาลที่ไดรับนั้นตํ่ ากวา ใหมีสิทธิ์รับเงินสวัสดิการ
รักษาพยาบาลเฉพาะสวนที่ขาดอยู

4) สถานพยาบาลของทางราชการสามารถเบิกคารักษาพยาบาลไดทั้งประเภทผูปวย
นอกและผูปวยใน  โดยสถานพยาบาลของทางราชการหมายถึง สถานพยาบาลตามระเบียบบริหาร
ราชการแผนดิน รวมถึงสถานพยาบาลของกรุงเทพมหานคร รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายวาดวยวิธี
การงบประมาณ สภากาชาดไทย คุรุสภา สมาคมปราบวัณโรค กรมวทิยาศาสตรการแพทย องค
การทหารผานศกึและสถานพยาบาลอื่นที่กระทรวงการคลังกํ าหนด

5) ผูที่เขารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลเอกชนเบิกคารักษาพยาบาลจากสวัส
ดิการคารักษาพยาบาลไดเฉพาะประเภทผูปวยใน ในกรณีที่ขาราชการ ลูกจาง ขาราชการบํ านาญ
และผูมีสิทธิ์นั้นประสบอุบัติเหตุ หรือมีความจํ าเปนเรงดวน ซึง่หากมไิดรับการรักษาพยาบาลในทัน
ทีทันใดอาจเปนอันตรายตอชีวิตของบุคคลดังกลาว  โดยความหมายของสถานพยาบาลเอกชน
หมายถึง สถานพยาบาลเอกชนที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืนเกิน 25  เตียง

6) มาตรา 11 และ มาตรา 11 ทวิ การจายเงนิสวัสดิการคารักษาพยาบาลอยางอื่น ที่ไมใช
เปนการตรวจสุขภาพประจํ าป ใหเปนไปตามหลักเกณฑและอัตรา ดังนี้

• ผูที่เขารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของทางราชการทั้งประเภทผูปวย
นอกและประเภทผูปวยใน ใหเบกิคารักษาพยาบาลไดเต็มจํ านวนที่ไดจายไปจริง เวน
แต
− คาอวยัวะเทียมและอุปกรณในการบํ าบัดรักษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม ใหเบิก

ไดตามอัตราที่กระทรวงการคลังกํ าหนด
− คาหองและคาอาหาร ใหเบกิไดตามที่กระทรวงการคลังกํ าหนด  โดยอัตราคา

หองคาอาหารที่กระทรวงกํ าหนด สํ าหรบัคาเตียงสามัญและคาอาหารใหเบิกได
เทาที่จายจริงแตไมเกินวันละ 200 บาท โดยไมจํ ากัดจํ านวนวัน และคาหองและ



5

คาอาหารใหเบิกไดเทาที่จายจริง แตไมเกิน 600 บาท เปนระยะเวลาไมเกิน 13 
วัน เวนแตมคีณะแพทยรับรองวามีความจํ าเปนตองทํ าการรักษาเกิน 13 วัน

− กรณสีถานพยาบาลทางราชการไมมี ยา เลือด และสวนประกอบของเลือดหรือ
สารทดแทน คานํ ้ายาหรือสารอาหารทางเสนเลือด คาออกซิเยน อุปกรณในการ
บํ าบัดรักษาโรค การตรวจจากหองทดลอง เอ็กซเรย และอื่นๆ ท ํานองเดียวกันที่
ใชในการบํ าบัดโรค คาบริการทางการแพทย คาตรวจ คาวิเคราะหโรค ใหซื้อ
จากสถานที่อ่ืนโดยมีแพทยผูตรวจรักษารับรอง สามารถนํ ามาเบิกตามหลัก
เกณฑได

• ผูที่เขารับการรักษาพยาบาลประเภทผูปวยในจากสถานพยาบาลของเอกชนเฉพาะ
กรณีฉุกเฉิน หรือมีความจํ าเปนเรงดวน ซึง่หากไมไดรับการรักษาทันทีทันใดอาจเปน
อันตรายตอชีวิต เมือ่มใีบรับรองของแพทยจากสถานพยาบาลของเอกชนมาประกอบ
ใหเบิกคารักษาพยาบาลได ดังนี้
− คาอวยัวะเทียมและอุปกรณในการบํ าบัดรักษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม ใหเบิกได

ตามอัตราที่กระทรวงการคลังกํ าหนดเชนเดียวกับผูที่เขารับการรักษาพยาบาล
จากสถานพยาบาลของทางราชการ

− คารักษาพยาบาลประเภทอื่นๆ (ไดแก คายา คาเลือด และสวนประกอบของเลือด
หรือสารทดแทน คานํ้ ายาหรือสารอาหารทางเสนเลือด คาออกซิเยนและอื่นๆ
ทํ านองเดียวกันที่ใชในการบํ าบัดโรค คาบริการทางการแพทย คาตรวจ คา
วเิคราะหโรค แตไมรวมคาจางพยาบาลพิเศษ คาธรรมเนียมพิเศษ และคาบริการ
อ่ืนๆทํ านองเดียวกันที่มีลักษณะเปนเงินตอบแทนพิเศษ) ใหเบิกไดคร่ึงหนึ่งของ
จ ํานวนที่จายไปจริงแตจะตองไมเกิน 3,000 บาท การตรวจสุขภาพประจํ าปทํ าได
เฉพาะตัวขาราชการ ลูกจางประจํ า ขาราชการบํ านาญ เขารับการตรวจจากสถาน
พยาบาลของทางราชการ ใหตรวจไดปละ 1 คร้ัง และเบิกไดตามอัตราที่กระทรวง
การคลังกํ าหนด (สํ าหรับกลุมผูมีอายุไมเกิน 35 ป มสิีทธิ์เบิกไดไมเกิน 400 บาท
กลุมอายุมากกวา 35 ปข้ึนไป เบิกไดไมเกิน 860 บาท และเบิกคาแพทยไดไมเกิน
คร้ังละ 50 บาท)

7) ขาราชการที่มีตํ าแหนงหนาที่ประจํ าอยูในตางประเทศ มีสิทธิ์ไดรับสวัสดิการรักษา
พยาบาล โดยหลกัเกณฑเปนไปตามที่กระทรวงการคลังกํ าหนด และใหสิทธิ์รวมไปถึงคูสมรสและ
บุตรซึง่ไปอยูตางประเทศกับขาราชการผูนั้นขณะที่อยูตางประเทศ
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8) กระทรวงการคลังมีอํ านาจแจงชื่อสถานพยาบาลของเอกชนที่มีพฤติการณในทาง
ทจุริตในเรือ่งการเบิกคารักษาพยาบาลใหสวนราชการทราบ

ระเบียบการเบิกจาย

1) ผูมสิีทธิต์องใชสิทธิ์ของตนเองในการเบิกคารักษาพยาบาล

2)  การใชสิทธิประโยชนเบิกจายเงินสวัสดิการฯ สํ าหรับบุตรในกรณีคูสมรสเปนขาราช
การ ลูกจางประจํ า หรือขาราชการบํ านาญ ใหคูสมรสฝายใดฝายหนึ่งเปนผูเบิก

3)  การเบิกจาย

− กรณีผูปวยนอก ขาราชการและบุคคลในครอบครัว ขาราชการบํ านาญและบุคคล
ในครอบครัวสามารถเบิกคารักษากรณีผูปวยนอกไดจากสถานพยาบาลของรัฐ
เทานั้น โดยผูปวยทดลองจายเงินไปกอนแลวนํ าใบสํ าคัญใหสวนราชการที่ตนเอง
สังกัดอยูเปนผูเบิกโดยวางฎีกาไปยังกรมบัญชีกลางหรือสํ านักงานคลังจังหวัด
เมือ่ไดเงินแลวจึงจายคืนใหราชการ หรือขาราชการบํ านาญผูนั้นตอไป

− กรณีผูปวยในโรงพยาบาลรัฐ ถาใชบริการโรงพยาบาลรัฐผูมีสิทธเพียงนํ าใบรับ
รองสิทธิ์จากสวนราชการตนสังกัดไปใหโรงพยาบาล เมื่อเสร็จส้ินการรักษาแลว
โรงพยาบาลรัฐจะเปนผูวางฎีกาเบิกโดยตรงจากกรมบัญชีกลางหรือคลังจังหวัด  
คลงัจะโอนเงินจายใหโรงพยาบาลเอง

− กรณผูีปวยในโรงพยาบาลเอกชน ถาใชบริการผูปวยในที่โรงพยาบาลเอกชน ผูมี
สิทธจะตองจายคารักษาพยาบาลไปกอน แลวน ําใบสํ าคัญรับเงินมาเบิกคืน โดย
สวนราชการตนสังกัดเปนผูเบิกวางฎีกาตั้งเบิกไปยังคลังจังหวัด เมื่อไดรับเงินแลว
จึงจายใหขาราชการหรือขาราชการบํ านาญผูนั้นตอไป ผูปวยนอกที่ใชบริการโรง
พยาบาลเอกชนไมมีสิทธิเบิกคารักษายาบาล

6. ผลการดํ าเนินการของระบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการ

โครงสรางของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการเปนระบบการจายเงินให
สถานพยาบาลตามรายการที่เบิกจริง (fee for service) ซึง่เปนการเบิกยอนหลังใหแกขาราชการและ
ผูมีสิทธิ์ภายใตกฎเกณฑการเบิกจายเงินคารักษาพยาบาล การศึกษาในสวนนี้จะนํ าเสนอขนาด
ของการเบิกเงินสวัสดิการเพื่อการรักษาพยาบาลร ความครอบคลุมกลุมผูมีสิทธิ์ ความเสมอภาค
ของการใชสิทธิ์ รวมทัง้ปญหาที่เกิดขึ้น ดังนี้
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ขนาดของการเบิกจายเงินคารักษาพยาบาล

 คารักษาพยาบาลที่เบิกจายของโครงการนี้ในชวง 10 ป (พ.ศ. 2531-2544) เพิม่ข้ึนมาอยาง
ตอเนื่องและรวดเร็วถึงรอยละ 274 ในอัตราเฉลี่ย (รวมชวงที่ลด) รอยละ 14 ตอป จาก 3,156 ลาน
บาท ในป 2531 เพิ่มเปน 19,181 ลานบาท ในป 2544 ในขณะที่จํ านวนขาราชการ ลูกจางประจํ า
และขาราชการบํ านาญไมไดเพิ่มข้ึนมากนัก (ดูตารางที่ 1และ รูปที่ 1) จากการสํ ารวจของวิโรจน
และคณะ 2542 ขอมูลในป 2538 พบวาจํ านวนขาราชการ ลูกจางประจํ า ขาราชการบํ านาญ รวม
กับบุคคลในครอบครัว (ประมาณ 4.8 ลานคน) มีจํ านวนผูมีสิทธิ์ทั้งสิ้นในสวัสดิการขาราชการ
ประมาณ 7 ลานคน

หากแยกคารักษาพยาบาลออกเปนการเบิกจายสํ าหรับการรักษาประเภทผูปวยนอกและผู
ปวยใน ชวงระหวางป 2531-2544  พบวาอตัราเพิ่มโดยเฉลี่ยของคาใชจายทั้งสองประเภทเทากับ
รอยละ 14 ใกลเคียงกัน (รวมชวงติดลบ)

ตารางที่ 1 คารักษาพยาบาลทั้งหมดของขาราชการ ลูกจางประจํ า และครอบครัว ปงบประมาณ 2531-2545
ป

(ลานบาท) อัตราเพิ่มตอป (ลานบาท) อัตราเพิ่มตอป (ลานบาท) อัตราเพิ่มตอป (ลานบาท) อัตราเพิ่มตอป (ลานบาท) อัตราเพิ่มตอป
2531 3,156            - 1,306          - 1,850            - 1,501      - 349        -
2532 3,521            11.57        1,485          13.71        2,036            10.05        1,635      8.93          401        14.90        

2533 4,316            22.58        1,729          16.43        2,587            27.06        2,054      25.63        533        32.92        

2534 5,127            18.79        2,022          16.95        3,106            20.06        2,453      19.43        653        22.51        

2535 5,854            14.18        2,337          15.58        3,627            16.77        2,782      13.41        845        29.40        

2536 7,906            35.05        2,766          18.36        5,140            41.71        3,870      39.11        1,207     42.84        
2537 9,954            25.90        3,374          21.98        6,580            28.02        4,875      25.97        1,705     41.26        

2538 11,156          12.08        3,972          17.72        7,184            9.18          5,476      12.33        1,708     0.18          

2539 13,587          21.79        4,822          21.40        8,761            21.95        6,660      21.62        2,101     23.01        

2540 15,503          14.10        5,625          16.65        9,878            12.75        7,520      12.91        2,358     12.23        

2541 16,440          6.04          5,866          4.28          10,574          7.05          8,772      16.65        1,822     22.73-        

2542 15,253          7.22-          6,206          5.80          9,048            14.43-        8,239      6.08-          788        56.75-        

2543 17,058          11.83        7,007          12.91        10,050          11.07        9,083      10.24        967        22.72        

2544 19,181          12.44        8,123          15.92        11,058          10.03        9,775      7.62          1,283     32.68        

2545 18,718          2.41-          8,374          3.09          10,342          6.48-          8,407      14.00-        1,935     50.82        

ที่มา : กรมบัญชีกลาง

คาใชจายทั้งหมด ผูปวยนอก ผูปวยใน
รวม   รพ.รัฐ   รพ.เอกชน
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รูปที่ 1 คารักษาพยาบาล และจํ านวนขาราชการ ขาราชการบํ านาญ และลูกจางประจํ า   ป 2531-2544

หมายเหตุ : * จ ํานวนผูมีสิทธิ์ยังไมรวมครอบครัว
ที่มา : กรมบัญชีกลาง

งานศึกษาของสุชาดา (2532) ไดกลาวไววาแนวโนมคารักษาพยาบาลของสวัสดิการนี้สูง
ข้ึนอยางตอเนื่องเปนผลมาจากการเพิ่มอัตราการเขารับการรักษาพยาบาลและจํ านวนผูมีสิทธิ์ขอ
รับ สวสัดิการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึน โดยคาใชจายเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่องเฉลี่ยปละ 300 ลานบาท
ระหวางปงบประมาณ 2523-2530 โดยในป 2530 เพิม่ข้ึนจากป 2523 รอยละ 51 คาใชจายที่เพิ่มข้ึน
ผูวจิยัสรุปวามาจากจํ านวนขาราชการบํ านาญมีแนวโนมเพิ่มข้ึน การใชบริการของขาราชการ และ
ขาราชการบํ านาญ คารักษาพยาบาลประเภทผูปวยในจะสูงกวาผูปวยนอก สํ าหรับขาราชการเปน
รอยละ 66 และขาราชการบํ านาญ เปนรอยละ 57 ของรายจายทั้งหมดในป 2523

การเขารบับรกิารรักษาพยาบาลและการเบิกจายเงินสวัสดิการ

วิโรจน และคณะ (2536 ก) พบวาการเขารับบริการของผูมีสิทธิ์ในสวัสดิการคารักษา
พยาบาลในโรงพยาบาลรัฐเปนบุคคลในครอบครัวและขาราชการบํ านาญรอยละ 70 เชนเดียวกับ
โรงพยาบาลเอกชนที่เบิกโดยบุคคลในครอบครัวรอยละ 75

ผูวจิัยยังพบอีกวา คาใชจายจากผูปวยนอกโดยเปรียบเทียบแลว พบวา คารักษาพยาบาล
ตอราย คารักษาพยาบาลตอคร้ัง คายาตอราย และอัตราการใชบริการของขาราชการบํ านาญสูง
กวาตัวขาราชการประจํ า โดยคารักษาพยาบาลผูปวยในของขาราชการเทากับ 866 บาทตอวัน
ระยะเวลาที่ขาราชการและครอบครัวพักรักษาตัวในโรงพยาบาลและเบิกจายเงินจากสวัสดิการฯ
เฉลี่ย 13.4 ขาราชการบํ านาญและครอบครัว คารักษาพยาบาลตอวันปวย 1,079 บาท วนัปวยเฉลี่ย
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18.9 วัน เมือ่เทยีบกบัคนปวยทั่วไปที่พักรักษาตัวเฉลี่ยเพียง 4.9 วัน เทานั้น ขาราชการและผูมีสิทธิ์
ทกุกลุมรวมทัง้ครอบครัวมีวันนอนโรงพยาบาลเฉลี่ยสูงกวาผูปวยทั่วไป 3-4 เทาตัว ดูตารางที่ 2

การศึกษาของวิโรจนและคณะ (2536 ข) พบวา คารักษาพยาบาลและจํ านวนการเขารับ
บริการผูปวยนอกของขาราชการตํ่ ากวาขาราชการบํ านาญ คือ ขาราชการ คารักษาตอคร้ัง 463 
บาท อัตราการใชบริการเฉลี่ย 1.6 คร้ัง/คน ขาราชการบํ านาญ คารักษาพยาบาลตอคร้ัง 1,079 บาท
อัตราการใชบริการเฉลี่ย 1.9 คร้ัง/คน

ตารางที่  2 โครงสรางการเบิกจายสวัสดิการคารักษาพยาบาล ป 2536
ขาราชการ ขาราชการบํ านาญ

ผูปวยใน คารักษา (บาท/วัน) จํ านวนวันปวยเฉลี่ย (วัน) คารักษา  (บาท/วัน) จํ านวนวันปวยเฉลี่ย (วัน)
โรงพยาบาลรัฐ 866 13.4 1,079 19
โรงพยาบาลเอกชน 3,194 4.4 4,400 6.5

ขาราชการ ขาราชการบํ านาญ
ผูปวยนอก คารักษาตอครั้ง อัตราการใชบริการเฉลี่ย คารักษาตอครั้ง อัตราการใชบริการเฉลี่ย

(บาท) (ครั้งตอคน) (บาท) (ครั้งตอคน)
โรงพยาบาลรัฐ 463 (666) 1.6 854 (1,382) 1.9
หมายเหตุ : ตวัเลขในวงเล็บเปนคารักษาตอราย (บาท)
ที่มา : วโิรจนและคณะ (2536 ก และ ข)

วิโรจนและคณะ (2540) ไดท ําการสํ ารวจการเขาใชบริการในสวัสดิการคารักษาพยาบาลนี้
ในจังหวัดพิษณุโลก ขอมูลป 2537 พบวา ขาราชการบํ านาญมีอัตราการใชบริการทั้งผูปวยนอกและ
ผูปวยในสูงกวาขาราชการประจํ า โดยขาราชการใชบริการโรงพยาบาลรัฐประเภทผูปวยนอกเทา
กับ 1.05  คร้ังตอคนตอป  สวนขาราชการบํ านาญ 2.5 คร้ังตอคนตอป ขาราชการใชบริการผูปวยใน
โรงพยาบาลรัฐและเอกชนเฉลี่ยเทากับ 0.30 คร้ังตอคนตอป ขณะทีข่าราชการบํ านาญใชบริการ
โดยเฉลี่ยเทากับ 1.16 คร้ังตอคนตอป ซึง่ขาราชการมีอัตราการใชบริการโรงพยาบาลเอกชนสูงกวา
โรงพยาบาลรัฐถึง 5 เทา และ 2.8 เทา สํ าหรับขาราชการบํ านาญ ดังนี้

อัตราการใชบริการ (คร้ังตอคนตอป)
ขาราชการประจํ า

ผูปวยนอก 1.05
ผูปวยใน รพ.เอกชน 0.25
ผูปวยใน รพ.รัฐ 0.05
รวมผูปวยใน รพ.รัฐและเอกชน 0.30

ขาราชการบํ านาญ
ผูปวยนอก 2.5
ผูปวยใน รพ.เอกชน 0.86
ผูปวยใน รพ.รัฐ 0.31
รวมผูปวยใน รพ.รัฐและเอกชน 1.16

ที่มา : วโิรจน และคณะ (2540)
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การส ํารวจความเจ็บปวยของขาราชการและบุคคลในครอบครัว ป 2538 ของวิโรจนและ
คณะ (2542) พบวาขาราชการมีอัตราการปวยนอนอยูโรงพยาบาลสูงกวาประชาชนทั่วไป ในกลุม
อายุ 30-40 กลุมขาราชการมีอัตราการปวยนอนในสถานพยาบาล 0.142 คร้ังตอคนป มากเปน 2 
เทาของประชาชนทั่วไป ทีม่ีอัตรา 0.066 คร้ังตอคนตอป  (ขอมลูจากการสํ ารวจอนามัยและสวัสดิ
การ โดยส ํานักงานสถิติแหงชาติ ป 2539) ดูรูปที่ 2

รูปที่ 2 อัตราปวยที่ตองนอนโรงพยาบาล (ครั้งตอคนตอป) จํ าแนกตามกลุมอายุ

ที่มา : 1. ขอมูลทัว่ไปจากการสํ ารวจอนามัยและสวัสดิการโดยสํ านักงานสถิติแหงชาติ ป 2539
2. วโิรจนและคณะ 2540

ปญหาของระบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลขาราชการ

การเบิกจายเงินของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลนี้เปนแบบตามรายการที่จายจริง (fee 
for service) ซึ่งเปนการเบิกยอนหลังใหแกขาราชการและผูมีสิทธิ์ ยากตอการควบคุมคาใชจาย
ปญหาที่เกิดขึ้น คือ คาใชจายของโครงการมีแนวโนมสูงขึ้นอยางตอเนื่อง จากตวัเลขขางตนจะเห็น
วาคาใชจายสํ าหรับโครงการนี้ข้ึนไปถึง 19,180 ลานบาทในป 2544   กรมบญัชีกลางและสํ านักงาน
คลังจังหวัด ทํ าหนาที่เพียงการอนุมัติฎีกาที่สวนราชการและสถานพยาบาลรัฐต้ังเบิกมา ไม
สามารถเขาไปควบคุมตรวจสอบใหการเบิกจายเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ วิโรจน และคณะ
(2542) ไดสรุปภาพรวมเกี่ยวกับระบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลขาราชการไว โดยเห็นวา ถงึแมจะ
มีกลไก มข้ัีนตอนที่ชัดเจน แตผูตรวจสอบไมมีความรูทางการแพทยในการตรวจสอบสิ่งเหลานี้ หรือ
ถงึแมจะมีความรูทางการแพทย สถานพยาบาลอาจสรางหลักฐานที่ทํ าใหยากแกการตรวจสอบได  
ฐานขอมูลที่สํ านักงานคลังจังหวัด  หรือกรมบัญชีกลาง ไมเอื้ออํ านวยแกการกํ ากับ และการเฝา
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ระวัง1  และไมสามารถหาเจาภาพที่แทจริงที่จะรับผิดชอบในการกํ ากับการได  กระทรวงการคลังได
มอบภาระใหสวนราชการผูเบิกเปนผูตรวจสอบความถูกตองของการเบิกตามระเบียบที่กํ าหนดใน
พระราชกฤษฎีกา สวนราชการเพยีงแตตรวจสอบใหถูกตองเพื่อใหการเบิกจายถูกตองตามสิทธิ์เทา
นั้น (ดูกรอบที่ 1)

กรอบที่  1  สรปุภาพรวมของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
ประเด็น ลักษณะที่สํ าคัญ จุดออน
รูปแบบ เปนการเบิกยอนหลังตามรายการรักษา

พยาบาล (retrospective fee for service
reimbursement model)

 รูปแบบน้ีผูใหบริการมีแรงจูงใจใหบริการเกินจํ าเปน เชน จายยา
ราคาแพงและจํ านวนมากเกินจํ าเปน

 ผูปวยนอกและใน รพ.รัฐเกือบไมตองมีสวนรวมจายคารักษา มี
แนวโนมใชบริการเกินจํ าเปน นอนโรงพยาบาลนานกวาประชาชน
ทั่วไป

การบริหาร หนวยงานผูเบิก ตรวจสอบสิทธิ์ของผูปวย คือ
กรมบัญชีกลางและสํ านักงานคลังจังหวัด

 ทํ างานแบบตั้งรับ ท ําหนาที่เพียงเปนทางผานของเงิน โดยการ
อนมัุติฎีกาที่สวนราชการผูเบิกหรือสถานพยาบาลรัฐที่ต้ังเบิกมา

 ไมไดทํ าหนาที่เปนผูซื้อบริการ ไมมีการเจรจา ตอรองราคาและคุณ
ภาพของบริการแทนผูมีสิทธ

ระบบฐาน
ขอมูล

มีเพียงรายงานการจายภายใต 4 รายการ คือ
ผูปวยนอกขาราชการ ผูปวยในขาราชการ ผู
ปวยนอกบํ านาญ ผูปวยในบํ านาญ

 ไมทราบจํ านวนผูมีสิทธิ์โครงสรางเพศ อายุ การเจ็บปวย การปวย
และอตัราการใชบริการทั้งบริการผูปวยนอกและผูปวยใน

การตรวจ
สอบ การ
กํ ากับ

สวนราชการผูเบิก กรมบัญชีกลาง ส ํานักงาน
คลังจังหวัด ตรวจและอนุมัติฎีกา

 ตรวจสอบโดยสวนราชการตนสังกัด  ยงัหละหลวม มีทุจริต มีการ
ใสชื่อผูปวยในที่ไมมีสิทธิ์

 ไมสามารถกลั่นกรอง ความสมเหตุสมผลของการรักษาพยาบาล
จํ านวนวันปวย คารักษาที่ขอเบิก และความถูกตองโปรงใสในการ
ขอเบิก

 การใชบริการรพ.เอกชน มีการทํ าหลักฐานเท็จเปลี่ยนจากผูปวย
นอกเปนปวยใน ระบบไมสามารถกลั่นกรองและปองกันได

ค  า รั ก ษ า
พยาบาล

คารักษาเพิ่มขึ้น 20 % ตอป ขณะที่ขาราช
และผูมีสิทธิ์ไมไดเพ่ิมขึ้น

 ทั้งโรงพยาบาลและผูปวยไมมีแรงจูงในใหเกิดการประหยัดและ
ความสมเหตุสมผลของการใชทรัพยากร

ป ร ะ สิ ท ธิ
ภาพระบบ

 ประสิทธิภาพตํ่ า ใชทรัพยากรมาก มุงเนนการรักษาพยาบาล ไมมี
มาตรการสงเสริมอยางเปนระบบ ผลตอบแทนสุขภาพขาราชการ
ไมคุมคาเงินที่ลงไป

ที่มา : วิโรจน และคณะ (2542)

                                                       
1 รายจายคารักษาพยาบาลสํ าหรับผูปวยในของขาราชการมีสัดสวนประมาณรอยละ 70 มีสวนสํ าคัญมากที่สุดในการกํ ากับ ถา
กํ ากับหมวดนี้ไดจะครอบคลุมปญหาการเบิกจายไดถึง 70 %  แตใบสํ าคัญการเบิกคารักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลรัฐสํ าหรับผู
ปวยในเก็บอยูที่โรงพยาบาลรัฐผูเบิก  ถาเปนการเบิกคาใชจายจากโรงพยาบาลเอกชน ใบสํ าคัญประกอบการเบิกเก็บอยูที่สวนราช
การผูเบิก ฐานขอมูลของสํ านักงานคลังจังหวัด หรือกรมบัญชีกลางไมมีรายละเอียดเหลานี้
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นอกจากนีก้ารเบิกเงินจากสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการ พบวา มกีารทุจริต
เกิดขึ้นจากพฤติกรรมการใชบริการของผูใชสิทธิ์ การรวมมอืกันระหวางสถานพยาบาลและตัวผูใช
สิทธิด์วยการสรางหลักฐานเพื่อใหใชสิทธิ์เบิกเงินได สุชาดา (2532) เชือ่วาการรักษาพยาบาลในโรง
พยาบาลรัฐการทุจริตมีนอยกวาโรงพยาบาลเอกชน เนือ่งจากโรงพยาบาลรัฐใชมาตรฐานเดียวกัน
ในการรักษาและไมไดมุงหวังการดํ าเนินการเพื่อแสวงหากํ าไรสูงสุด การเบิกจายมีระเบียบรัดกุม
ขณะทีโ่รงพยาบาลเอกชนจะพบการทุจริตอยูเสมอ วโิรจน และคณะ (2536ก) กลาววา ขาราชการ
และบคุคลในครอบครัวเกือบไมตองจายเงินเมื่อปวยและนอนโรงพยาบาลของรัฐ ท ําใหผูปวยมีแนว
โนมนอนโรงพยาบาลไปจนกวาจะพอใจกลับบาน  แมแพทยใหกลับแลวก็ตาม ยงัขอนอนตออีก
ระยะหนึ่ง  ท ําใหจ ํานวนวนันอนเฉลี่ยในโรงพยาบาลรัฐสูงกวาโรงพยาบาลเอกชน

นอกจากนี้การศึกษาของวิโรจน และคณะ (2538) พบวาโรงพยาบาลเอกชนในจังหวัดตัว
อยางและจังหวัดใกลเคียง ไดอํ านวยความสะดวกในดานเอกสารประกอบการเบิกคารักษา
พยาบาล โดยใหขาราชการผูเบิกเซ็นชื่อในชองผูขอรับเงินสวัสดิการ ฯ เทานั้น สวนรายละเอียดอื่น
ๆ รวมทัง้จํ านวนเงิน เจาหนาทีข่องโรงพยาบาลเอกชนเปนผูกรอกทั้งสิ้น และผูปวยในบางสวนราช
การสามารถจายคารักษาพยาบาลเปนเงินเชื่อ โดยมอบฉันทะใหโรงพยาบาลเอกชนเปนผูรับเงิน
จากสวนราชการผูเบิกโดยตรง นอกจากนี้ยังมีการทํ าเอกสารยายผูปวยนอกเปนผูปวยในเพื่อให
เบิกได และมกีารเบกิคาอุปกรณในการใหสารละลายอาหารทางเลือดอยางไมเหมาะสม นอกจากนี้
การบรหิารดการมีตนทุนสูงและไมเอื้อตอการตรวจสอบอยางละเอียดรอบคอบ เปนเพราะเจาหนา
ที่การเงินของกองตรวจจายกรมบัญชีกลาง เจาหนาที่ของสํ านักงานคลังจังหวัด สํ านักงานคลัง
อํ าเภอ จะตองใชเวลาสวนหนึ่งในการตรวจสอบฎีกา  2  กลุม คือ  ฎีกาทีเ่บิกโดยตรงจากโรง
พยาบาลของรัฐ (สํ าหรับคารักษาพยาบาลผูปวยใน) และฎีกาที่เบิกจากกองคลังของกรมตางๆ
(สํ าหรบัคารักษาพยาบาลผูปวยนอกโรงพยาบาลรัฐและผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน)  ซึง่เอกสาร
เหลานีผ้านการตรวจของเจาหนาที่กองคลังของกรม และเจาหนาที่การเงินของหนวยตางๆ ในสวน
ภูมิภาค  ในปหนึ่งๆ จะมใีบเสร็จรับเงินของโรงพยาบาลรัฐและเอกชนเปนจํ านวนมาก ทั้งๆ ที่ต้ัง
เบกิโดยตรงไปยังคลังจังหวัด คลงัอํ าเภอและกรมบัญชีกลาง และทีต้ั่งเบิกที่กองคลังของกรมหรือ
สํ านกังานในสวนภูมิภาค คาเวลาและคาบริหารจัดการรวมทั้งจํ านวนบุคลากรสํ าหรับการเบิกจาย
งบกลางนี้ยังไมเคยมีการประเมินมูลคาออกมา

โดยสรุปปญหาของระบบสวัสดิการฯ ตามที่ไดรวบรวมมานํ าเสนอขางตนนั้นจะเห็นวามี
อยู 2 ประเด็นหลัก คือ ประเด็นเรื่องคาใชจายในการรักษาพยาบาลสูงขึ้นอยางรวดเร็ว และ
ประเด็นเรื่องประสิทธิภาพของตัวระบบ สาเหตุจากกลุมผลประโยชนที่เกี่ยวของกับสวัสดิการนี้ยัง
ไมตระหนักและเขาใจปญหาคารักษาพยาบาลที่สูงขึ้นอยางรวดเร็ว ประสิทธิภาพของระบบตํ่ า
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ขาดการกํ ากับและควบคุมที่มีประสิทธิภาพ และสวัสดิการรักษาพยาบาลนี้ใหผลตอบแทนตอสุข
ภาพตํ ่าเพราะมุงเนนบริการรักษาพยาบาลเกือบทั้งสิ้น

7. การปรับปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

การเปลี่ยนแปลงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการเริ่มไดรับความสนใจจากหลาย
ฝายใหมีการปฏิรูปเพื่อลดปญหาของโครงการจากระบบการเบิกจายดวยวิธีจายตามรายการเบิก
จริงยอนหลัง (fee for service) ซึง่เปนปญหาหลักของระบบนี้ แตกรมบัญชีกลางยังไมมีการดํ าเนิน
การที่เปนรูปธรรม

ในป 2539-2540 มกีารจดัตั้งคณะกรรมการที่ปรึกษาโครงการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษา
พยาบาลของขาราชการ เปนการท ํางานรวมกันระหวางสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) รวม
กบักรมบัญชีกลาง และผูแทนจากหนวยงานที่เกี่ยวของ ไดแก สํ านกังานคณะกรรมการขาราชการ
พลเรือน สํ านักงบประมาณ สํ านกังานประกันสังคม สํ านกังานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ และนกัวชิาการจากมหาวิทยาลัย โดยมนีายแพทยวิโรจนและคณะ2 เปนทีม
เลขานุการ รวมระดมสมองเพื่อเสนอการปฏิรูประบบการจายเงินใหสถานพยาบาลในโครงการสวัส
ดิการ ฯ นี้ โดยเปลีย่นวิธีการเบิกเงินจากเบิกตามรายการ เปนการทํ าสัญญาลวงหนากับสถาน
บริการ ขอเสนอของคณะกรรมการชุดนี้ มดัีงนี้

• ระยะที่ 1 เปนการปรบัปรุงประสิทธิภาพการตรวจสอบการเบิกคารักษาพยาบาล

• ระยะที่ 2 ปฏิรูปวิธีการจายเงินแกสถานพยาบาล โดยใหกรมบัญชีกลางเปนผูซื้อ
บริการสุขภาพเชิงรุกในฐานะผูซื้อรายใหญในการกํ าหนดปริมาณ คุณภาพบริการและราคาที่
ตองการซื้อจากสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน กระตุนใหเกิดการแขงขันระหวางสถานพยาบาล
ภาครัฐและเอกชนเพื่อจัดบริการที่มีประสิทธิภาพและมีคุณภาพ  โดย

1) ผูปวยนอก จายแบบเหมารายหัวอัตราแตกตางตามอายุ ดวยหลักการ การควบ
คุมคาใชจายได มกีารดูแลตอเนื่อง และสามารถผนวกบริการสงเสริมสุขภาพเชิง
รุกได

2) ผูปวยใน ใชนํ ้าหนกัสัมพัทธตามกลุมการวินิจฉัยโรครวม (DRG) จดัสรรเงินภาย
ใตเพดานงบประมาณ

                                                       
2 วิโรจนและคณะ .2540.  การปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ : ทางเลือกเชิงนโยบาย. สถาบันวิจัยระบบสา
ธารณสุข.
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• ระยะที่ 3 เปนเปาหมายระยะยาวใหจัดตั้งกองทุนออมทรัพยเพื่อการรักษาพยาบาล
ของขาราชการ (ดูตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 ยุทธวิธีการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ
การปฏิรูป เงื่อนเวลา เปาหมาย เนื้อหาสํ าคัญ

1. ระยะสั้น 2 ป (2539-40) สรางฐานขอมูลสํ าหรับการปฏิรูป
ระยะปานกลาง ปรับประสิทธิ
ภาพการตรวจสอบ

ปรับปรุงประสิทธิภาพการตรวจสอบ การกํ ากับการ
เฝาระวัง เตรียมชุมชนเพื่อการปฏิรูปปรับองคกร
การตรวจสอบใหเขมแข็ง สรางฐานขอมูลสํ าหรับ
การปฏิรูปในระยะที่ 2 โครงการนํ ารองเพื่อการ
ปฏิรูปในระยะที่ 2

2. ระยะปานกลาง 3 ป (2540-42) ควบคุมตนทุนโดยการปฏิรูปวิธี
การจายสถานพยาบาล

พัฒนา contract model เปลี่ยนวิธีการจาย
capitation สํ าหรับผูปวยนอก global budget สํ าหรับ
ผูปวยใน

3. ระยะยาว 5 ป (2542-46) กองทุนออมทรัพยเพื่อสุขภาพ
ของขาราชการ

พัฒนากองทุนสุขภาพขาราชการ มีลักษณะออม
ทรัพยเพื่อการรักษาในระยะยาว

ที่มา : วโิรจนและคณะ (2540)

กรมบัญชีกลางยังไมไดดํ าเนินการปฏิรูปตามขอเสนอของคณะกรรมการปฏิรูปฯ ขางตน
เพราะเกิดวิกฤติเศรษฐกิจ ในป 2540 รัฐบาลไดจํ ากัดงบประมาณสํ าหรับสวัสดิการขาราชการในป
2541ไวที่ 10,000 ลานบาท กรมบญัชกีลางไดตัดสินใจดํ าเนินการตามมาตรการระยะสั้นที่เสนอโดย
คณะกรรมการปฏิรูปฯ (วโิรจนและคณะ 2540 เปนทีมเลขา) มาตรการระยะสั้นทั้งหมดมีลักษณะ
การดํ าเนินการใหผูรับบริการมีสวนรวมจายคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติ และรวมจายคาหอง
คาอาหารสํ าหรับวันที่เกินกํ าหนด โดยยงัคงใหเปนการเบิกยอนหลังตามรายการ สวรส.จงึไดจัดทํ า
รายละเอยีดมาตรการการรวมจายวาควรมีอะไรบางเสนอตอกรมบัญชีกลางเพิ่มเติมดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4  มาตรการดานอุปสงคและอุปทานที่คณะกรรมการปฏิรูปเสนอ ณ 25 สิงหาคม 2540
ดานอุปสงค ดานอุปทานการบริการ

 ยกเลิกสิทธิ์ในการใชบริการผูปวยในที่โรงพยาบาลเอกชน
 ใหผูมีสิทธิ์รวมจายเมื่อใชบริการ (copayment) สํ าหรับ

additional comforts เชน คาหองปรับอากาศ หองที่มีราคา
แพง

 ยกเลิกการคุมครองขาราชการระดับสูงและบุคคลในครอบ
ครัว ซ่ึงไดแก ระดับ 7 ขึ้นไป

 การนอนโรงพยาบาลผูมีสิทธิ์จะตองไดรับการสงตัวจาก
แพทย ซ่ึงไปตรวจในกรม กองตางๆ แลว

 ใหขาราชการทํ า health profile สวนตัว

 ยกเลิกคาธรรมเนียมแพทยสํ าหรับคลินิกภาคคํ่ าในสถาน
พยาบาลของรัฐ

 จัดสรรงบประมาณ 10,000 ลานบาท ตามจํ านวนขาราช
การไปยังกรม 140 กวากรม และใหกรมบริหารรายจายให
อยูในงบประมาณที่จัดสรร

 กํ าหนดจํ านวนวันนอนโรงพยาบาลที่สามารถเบิกได
 ลดความคุมครองคาหองคาอาหาร  (เดิม 600 บาทตอวัน)
 จายยาตามบัญชียาหลักแหงชาติที่ผลิตภายในประเทศ

แทนยาตนแบบ ซ่ึงแพงมาก

ที่มา : สวรส. (2540)
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เดือนตุลาคม 2540 กระทรวงการคลังไดแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาปรับปรุงระบบ  
สวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ  กํ าหนดมาตรการและดํ าเนินงานทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาว โดยอาศยัขอมูลทางวิชาการจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยมาตรการระยะสั้น
ที่คณะกรรมการพิจารณาฯ เสนอใหสามารถดํ าเนินการไดทันทีเพื่อลดคาใชจายสวัสดิการการ
รักษาพยาบาลในปงบประมาณ 2541

ในเดือนกุมภาพันธ 2541 คณะรัฐมนตรีมีมติรับขอเสนอแผนระยะยาวที่เสนอโดยคณะ
กรรมการปฏิรูปสวัสดิการขาราชการ และรับขอเสนอระยะสั้นของกรมบัญชีกลาง (จากขอเสนอของ
คณะกรรมการพิจารณาปรับปรุงระบบฯ ) โดยขอเสนอระยะสั้นมีสาระสํ าคัญ คือ

 เบกิคายาไดเฉพาะยาที่อยูในบัญชียาหลักแหงชาติ ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ใหผู
มสิีทธิ์เปนผูจายเอง เวนแตกรณทีี่ผูปวยมีความจํ าเปนตองใชยานอกบัญชียาหลักแหง
ชาติใหคณะกรรมการแพทยที่ผู อํ านวยการสถาบันแตงตั้งเปนผู วินิจฉัยและออก
หนงัสอืรับรองใหเพื่อใชประกอบการเบิกจาย

 เบิกคาหองคาอาหาร คาหองพิเศษไดไมเกินจํ านวนวันที่กํ าหนด มวีตัถุประสงคเพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพของการใชเตียงผูปวยใน โดยระยะแรกขอกํ าหนดมีความแตกตาง
กัน 2 กลุม คือ

1) กลุมที่อายุนอยกวา 60 ป  เบิกได 600 บาท ใน 4 วนัแรก วนัถดัไปในวันที่ 5-9 
เบิกได 300 บาทตอวัน และนับจากวันที่ 10 เปนตนไปเบิกไมได

2) กลุมที่อายุมากกวา 60 ปข้ึนไป เบิกได 600 บาท 6 วนัแรก วนัถัดไปในวันที่ 7- 
13 เบิกได 300 บาทตอวัน และนับจากวันที่ 14 เปนตนไปเบิกไมได

 ยกเลกิการเบกิคาธรรมเนียมแพทยคลินิกนอกเวลาราชการของโรงพยาบาล

 เห็นชอบใหยกเลิกการเบิกคารักษาจากโรงพยาบาลเอกชน ซึ่งเรื่องนี้ตองแกไขพระ
ราชกฤษฏีกา และไดประกาศเปนพระราชกฤษฏีกา มผีลบังคับใชเมื่อ 20 สิงหาคม
2541 โดยยกเลกิการเบิกคารักษาพยาบาลผูปวยในโรงพยาบาลเอกชน ยกเวนกรณีฉุก
เฉนิเปนอันตรายถึงแกชีวิต ใหแพทยผูทํ าการรักษาออกไปรับรองใหเบิกได

ในระหวางการปรับปรุงสิทธิ์คารักษาพยาบาลของสวัสดิการฯ มกีารเปลี่ยนแปลงวิธีปฏิบัติ
หลายครั้ง (ดูภาคผนวกที่ 3) โดยตนป 2541 กระทรวงสาธารณสุขมีมาตรการปฏิรูประบบบริหาร
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คลังเวชภัณฑ มสีาระสํ าคัญ คือ ใหทบทวนบัญชียาของโรงพยาบาล โดยจ ํากัดจํ านวนรายการยา
ตามขนาดของโรงพยาบาล และเพิม่สัดสวนยาในบัญชียาหลักแหงชาติมากขึ้น (Essential drug list 
: ED)  และใหจดัสรรเงินงบประมาณสํ าหรับซื้อยาในบัญชียาหลักแหงชาติไมต่ํ ากวารอยละ 80  
และเงนิบํ ารุงเพิ่มสัดสวนการซื้อยาใน ED มากข้ึน (ดูตารางที่ 5)

ตารางที่  5  สาระสํ าคัญการปฏิรูปการบริหารเวชภัณฑของกระทรวงสาธารณสุข ปงบประมาณ 2541
รพ.ศูนย รพ.ทั่วไป รพ.ชุมชน สถานีอนามัย

จํ านวนรายการยาในบัญชีรพ.ที่ไมควรเกิน 650 500 350 75
สัดสวนED:NED ในบัญชียารพ. 70:30 80:20 90:10 100:0
* การจัดซ้ือดวยงบประมาณ ED : NED 80:20 80:20 80:20 80:20
** การจัดซ้ือดวยเงินนอกงบประมาณ ED : NED 60:40 70:30 80:20 100:0
หมายเหตุ : ED หมายถึง ยาในบัญชียาหลักแหงชาติ และ NED หมายถึง ยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ

 * ระเบียบพัสดุเดิม   ** มาตรการที่กระทรวงสาธารณสุขเพิ่มเติม เดือน กุมภาพันธ 2541
ท่ีมา : ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฏ (2543)

หลังจากนั้นในเดือนมีนาคม 2541 กรมบัญชีกลางเริ่มบังคับใชมาตรการระยะสั้น ซึ่งได
แบงออกเปน 3 ระยะ ต้ังแต มนีาคม 2541 ถึง สิงหาคม 2541 มาตรการระยะที่ 1 (มีนาคม –
พฤษภาคม) เปนการปรับปรุงระยะแรก จ ํากดัสทิธิจ์ ํานวนวันนอนและการจายรวมคายานอกบัญชี
ยาหลัก มาตรการระยะที่สอง (มถินุายน-สิงหาคม) มกีารผอนปรนจํ านวนวันนอน  และมาตรการ
ระยะที่สาม  ต้ังแตสิงหาคมเปนตนไป ยกเลกิการจายรวมคายานอกบัญชียาหลัก ปรับสิทธิ์การ
รักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชน ดังสรุปในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 สาระสํ าคัญของมาตรการระยะสั้น 3 ระยะแรก ป 2541
กอนมาตรการ 5 เดือน

(ต.ค.2540-ก.พ.2541)
มาตรการระยะที่ 1

(มี.ค. – พ.ค.)
มาตรการระยะที่ 2

(มิ.ย. – ส.ค..)
มาตราการระยะที่ 3

(20 ส.ค.2541เปนตนไป)
บริการผูปวยนอกรัฐ :
ไมมีการจายรวม

 จายรวมคายานอกบัญชียาหลัก  เหมือนชวงแรก  เหมือนช วงก อนมี
มาตรการ

บริการผูปวยในรัฐ :
ไมมีการจายรวม

 จายรวมคายานอกบัญชียาหลัก
 จ ายร วมคาห องและอาหารห อง
พิเศษในวันที่เกินกํ าหนด แตกตาง 2 
กลุม

1. กลุมแรก < 60 ป เบิกได 300 บาทตอ
วันในวันที่ 5-9 และตั้งแตวันที่ 10 ไป
เบิกไมได

2. >60 ปเบิกได 300 บาทตอวัน ในวันที่
7-13 และตั้งแตวันที่ 14 ไปเบิกไมได

 จายรวมคายานอกบัญชียา
หลักฯ

 จายร วมคาห องคาอาหาร
หองพิเศษในวันที่เกินกํ าหนด
เบิกไดแค 13 วัน หลังจากวัน
ที่ 14 ไปเบิกไมไดทุกกลุมอายุ

 เหมือนช วงก อนมี
มาตรการ

บริการผูปวยในเอกชน
1. เบิกคาหองและคา

 จายรวมคายานอกบัญชียาหลักฯ
 เหมือน รพ.รัฐ จายรวมคาหองคา

 จายรวมคายานอกบัญชียา
หลักฯ

 งดการเบิกคารักษาผู
ปวยในโรงพยาบาล
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กอนมาตรการ 5 เดือน
(ต.ค.2540-ก.พ.2541)

มาตรการระยะที่ 1
(มี.ค. – พ.ค.)

มาตรการระยะที่ 2
(มิ.ย. – ส.ค..)

มาตราการระยะที่ 3
(20 ส.ค.2541เปนตนไป)

อาหารไมเกิน 600 บาท
ตอวัน ไมมีกํ าหนด

2. คาอุปกรณทางการ
แพทยเบิกไดตามราคา
ที่กระทรวงการคลัง
กํ าหนด

3. คายาและคาบริการ
ทางการแพทยอื่นๆเบิก
ไดครึ่งหนึ่งแตไมเกิน
3,000 บาทตอครั้ง

อาหารและคาหองพิเศษในวันที่เกิน
กํ าหนด แตกตาง 2 กลุม

1. กลุมแรก < 60 ป เบิกได 300 บาทตอ
วันในวันที่ 5-9 และตั้งแตวันที่ 10 ไป
เบิกไมได

2. >60 ป เบิกได 300 บาทตอวัน ในวัน
ที่ 7-13 และตั้งแตวันที่ 14 ไปเบิกไม
ได

 เหมือนของรัฐ จายรวมคา
หอง คา    อาหารหองพิเศษ
ในวันที่เกินกํ าหนด เบิกไดแค
13 วัน ต้ังแตวันที่ 14 เปนตน
ไปเบิกไมได ทุกกลุมอายุ

เอกชน ยกเวนกรณี
ฉุกเฉินเปนอันตราย
ถึงแกชีวิต

ที่มา : สรุปมาตรการระยะสั้นของกรมบัญชีกลาง (มีนาคม-สิงหาคม 2541)

ในเดือนกรกฎาคม 2543 กระทรวงการคลังไดแตงตั้งคณะที่ปรึกษาในการปรับปรุงระบบ
สวสัดิการรักษาพยาบาลขาราชการ(โดยมี อัมมาร สยามวาลา เปนประธาน) เพือ่ท ําการศึกษาและ
เสนอแผนการปรับปรุงในระยะยาว ขอเสนอของคณะที่ปรึกษาฯ ซึง่ผานคณะรัฐมนตรีไปแลว มีเนื้อ
หาที่สํ าคัญ คือ ใหผูมีสิทธยังคงไดรับสิทธิประโยชนตางๆ ทีค่วรจะไดรับไมนอยกวาปจจุบัน แตมี
รายละเอียดบางสวนที่ตางไปจากเดิมบาง เชน มาตรการควบคุมคาใชจาย และการเตรียมการ
สํ าหรับการปรับระบบ ดังสรุปไวดังนี้ (ดูรายละเอียดภาคผนวก 5)

 ประเภทสถานพยาบาล ผูมสิีทธิสามารถเลือกไปใชบริการ ณ สถานพยาบาลของรัฐหรือ
เอกชนก็ได โดยทกุๆปสามารถจะเลือกสถานพยาบาลที่เห็นวาสะดวกหรือใกลที่สุด

 การตรวจสุขภาพ ใหสิทธปิระโยชนบางอยางเพิ่มข้ึน โดยผูมีสิทธิแตละคนจะไดรับสมุด
บันทึกประวัติสุขภาพประจํ าตัว สมุดนี้จะระบุชุดการตรวจสุขภาพที่เหมาะสม รวมทั้ง
การตรวจสุขภาพชองปากที่จํ าเปนดวย

 การทดลองจาย ผูไดรับสิทธิจะไดรับความสะดวกมากยิ่งขึ้น โดยไมตองทดลองจายกอน
ดังเชน ปจจุบัน ยกเวนคายา

 การเบิกคายา  จะมกีารใชระบบบัญชีรายการยา  ผูมสิีทธสิามารถเบิกคายาไดทั้งหมด
หรือบางสวนในราคาที่กํ าหนด ข้ึนกบัวายาที่เบิกอยูในบัญชียาประเภทใด    โดยตองมี
การปรับปรุงรายการและประเภทยาที่เบิกไดเปนครั้งคราว  ทั้งนี้ในระยะยาวผูมีสิทธิ์
สามารถเลอืกซือ้ยาไดทั้งจากสถานพยาบาลหรือรานขายยาที่จดทะเบียนไดหลายแหง

 กรณีผูปวยเรื้อรัง มรีะบบรองรับเปนพิเศษเพื่อใหไดรับบริการที่สะดวกและมีคุณภาพ
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 กรณีอุบัติเหตุหรือฉุกเฉิน สามารถรับบริการจากสถานพยาบาลที่สะดวกที่สุดตามเหตุ
การณ  โดยจะจ ํากดัระยะเวลานอนในโรงพยาบาลในชวงแรกรวมทั้งจัดใหมีการสงตอผู
ปวย3

 ใหมีการจํ ากัดเพดานงบประมาณและตกลงอัตราการซื้อขายบริการลวงหนากับสถาน
พยาบาล ระบบนีจ้ะเปนการเหมาจายอัตรารายหัวและการจัดสรรงบประมาณยอดรวม
โดยใชนํ ้าหนักสัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรครวมสํ าหรับกรณีผูปวยใน

 แยกคายาออกจากคาบริการอื่นๆ ลดแรงจูงใจผูใหบริการที่จะผูกผลกํ าไรไวกับการจาย
ยาทีเ่กนิความจํ าเปนดังเชนระบบปจจุบัน

กรมบญัชีกลางเบิกจายใหโรงพยาบาล รอยละ 80 ของยอดฎีกาเบิก และใหจายคืนตาม
ตอนปลายปตามคานํ้ าหนักสัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรครวมในยอดเงินอีกรอยละ 20 ที่เหลือ และเพิ่ม
สัดสวนนีใ้นปถัดไปใหมากขึ้นตามลํ าดับจนเปนทั้งหมด

ในเดือนมีนาคม 2544 คณะทํ างานพัฒนานโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส. 2544) ไดเสนอแนวแนวทางของระบบประกันสุขภาพเอาไว
คือ ในระยะแรกจะมีกองทุนประกันสุขภาพสองกองทุนใหญๆ กองทุนแรกเปนจะขยายออกจาก
กองทนุประกันสังคมในปจจุบัน โดยจะขยายใหครอบคลุมถึงขาราชการ พนกังานรัฐวิสาหกิจ และ
พนกังานของรัฐอ่ืนๆดวย   สวนกองทนุทีส่องจะเปนกองทุนที่ครอบคลุมทุกคนในประเทศไทยที่ไม
ไดรับการคุมครองจากกองทุนแรก  ซึง่ทางกระทรวงการคลังไดมีหนังสือจากกระทรวงการคลัง ที่
กค 0530.1/9511 วนัที่ 30 พฤษภาคม 2544  วาขณะนีย้ังไมเห็นสมควรใหนํ าระบบสวัสดิการคา
รักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางของสวนราชการเขารวมกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ แตใหนํ าระบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจางเขารวมเมื่อระบบ
หลกัประกันสุขภาพแหงชาติไดใชครอบคลุมทั่วประเทศไปแลวเปนเวลา 2 ป

                                                       
3 ระบบสวัสดิการฯ ในปจจุบันไมมีระบบการสงตอ โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลจะคิดคารักษาพยาบาลตามจริงนับวันที่รับผูปวย
เขาทํ าการรักษาพยาบาล
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8. ผลสรุปการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการในอดีต

หลังจากกรมบัญชีกลางไดนํ ามาตรการระยะสั้นมาดํ าเนินการปรับเปลี่ยนสิทธิการเบิก  
สวสัดิการคารักษาพยาบาลเพื่อลดคาใชจาย ในป 2541 มาตรการระยะที่ 1 ใหผูรับบริการรวมจาย
คายานอกบัญชียาหลัก และจ ํากดัจํ านวนวันนอนของผูปวยใน ระยะที่ 2 ผอนผนัจํ านวนวันนอนผู
ปวยในใหเพิ่มมากขึ้น และระยะที่ 3 ยกเลิกการจายรวมคายานอกบัญชียาหลัก และงดการใช
บริการโรงพยาบาลเอกชน ยกเวนกรณีฉุกเฉิน  ผลปรากฎดังตอไปนี้

 ประสิทธิผลในการลดคาใชจายโดยรวม มาตรการระยะสั้นที่กรมบัญชีกลางไดดํ าเนิน
การ ใหขอสรุปวานาจะมีผลในระยะสั้น แตรายจายในระยะยาวนาจะเพิ่มข้ึนอีก เนือ่งจากวิธีการ
จายเงินยังเปนแบบตามรายการ (fee for service) ซึง่ไมไดสงผลโดยตรงตอไปยังแพทยผูวินิจฉัย ใน
การรักษา การจายยา ใหคํ านึงถึงการใชทรัพยากรอยางประสิทธิภาพ จากตัวเลขการใชจายคา
รักษาพยาบาลของสวัสดิการฯ เมือ่ส้ินปงบประมาณ 2541 เทากับ 16,440 ลานบาท ยงัคงเพิ่มข้ึน
จากป 2540 (15,253 ลานบาท) ถงึรอยละ 6 ถงึแมกระทรวงการคลังจะรายงานวาคาใชจายโดยรวม
ลดลงรอยละ 18.78 ตอเดือน (271.22 ลานบาท) แลวก็ตาม และคาใชจายลดลงมาเปน 15,253 ลาน
บาท ในป 2542 ซึง่ตางจากป 2540 เพยีงรอยละ 1.6 เทานั้น อยางไรก็ตาม รายจายคารักษา
พยาบาลไดเพิ่มกลับไปอีกครั้งในป 2543 และ 2544 ถึง 17,057 และ 19,180 ลานบาท (ดูรูปที่ 3)

รูปที่ 3 รายจายคารกัษาพยาบาลสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ป 2531-2544

ที่มา : กรมบัญชีกลาง
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จากการศึกษาของศิริวรรณ และคณะ (2543) ประเมนิผลสัมฤทธิ์และผลกระทบของมาตร
ระยะสั้น คือ การจายรวมคายานอกบัญชีหลัก และคาหองคาอาหาร โดยวัดจากการใชยาและ
จ ํานวนวนันอนในโรงพยาบาล อัตราการเบิกคารักษาพยาบาลผูปวยใน การประหยัดคาใชจายโดย
รวม และประเมนิผลการปรับสิทธิ์การเบิกคารักษาพยาบาลในโรงพยาบาลเอกชนสํ าหรับมาตรการ
ระยะที่ 3 รวมทัง้การปรับตัวของผูมีสิทธิ์ในสวัสดิการรักษาพยาบาล

ผลการศึกษา พบวา 1) มาตรการใหจายคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติไมมีผลตอการ
ประหยัดการใชจายดานยา 2) มาตรการการจํ ากัดการเบิกคาหองคาอาหารมีผลลดจํ านวนวันนอน
ของผูมีสิทธิ์ลงอยางชัดเจน และ 3) มาตรการยกเลิกการใชบริการโรงพยาบาลเอกชน ยกเวนกรณี
ฉุกเฉิน มผีลตอคาใชจายโดยรวมอยางมาก สาเหตทุีผ่ลของมาตรการการจายรวมคายาไมมีผลตอ
การประหยัดเนื่องจากในทางปฏิบัติแลว ผูมสิีทธิ์ไมไดจายคายานอกบัญชียาหลัก เพราะมีหนังสือ
ของกรมบัญชีกลางอนุญาตใหแพทย 3 คนลงชื่อรับรองวามีความจํ าเปนตองใชยานอกบัญชียา
หลัก การจ ํากัดการเบิกคาหองคาอาหารไมเกิน 13 วัน มผีลตอผูใหบริการในการจํ ากัดจํ านวนวัน
นอนของผูปวยอยางมาก เนื่องจากการตัดสินใจใหผูปวยออกจากโรงพยาบาลได ตองใหแพทย
วินิจฉัย การประหยัดขึ้นกับความเครงครัดของผูบริหารโรงพยาบาลและการออกใบรับรองแพทย
วันนอนเฉลี่ยลดลงชัดเจนจาก 7 วันเปน 5 วัน และมาตรการยกเลิกสิทธิ์การเขารับบริการโรง
พยาบาลเอกชน ยกเวนกรณีฉุกเฉิน ขอมูลทั่วประเทศ รายจายผูปวยในโรงพยาบาลเอกชนลดลง
จาก 1,822 ลานบาทในป 2541 เปน 788 ลานบาทในป 2542 หรือเทากับ 57 % (แตการเบิกยังอยู
ภายในเงื่อนไขเบิกไดคร่ึงหนึ่งของที่จายจริงแตไมเกิน 3,000 บาท พบวายงัมีการตีความเขาขางตน
เองเพื่อใหเบิกได) ดูตารางที่ 7

ตารางที่ 7 รายจายโครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ ปงบประมาณ 2540- 2544
ประเภทคาใชจาย 2540 2541 2542 2543 2544

ผูปวยนอก 5,625 5,866 6,206 7,007 8,123
ผูปวยใน 9,878 10,574 9,048 10,050 11,058
  รพ. รัฐ 7,572 8,772 8,259 9,083 9,775
  รพ.เอกชน 2,358 1,822 788 967 1,283
รวม 15,503 16,440 15,253 17,057 19,180
ที่มา : กรมบัญชีกลาง มิถุนายน 2543

ในป 2541 ผลของมาตรการชวยประหยัดคารักษาพยาบาลของสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขาราชการทั่วประเทศลดลงเฉลี่ย 269 ลานบาทตอเดือน หรือรอยละ 18 โดยจ ํานวนเงินที่ลดลงที่
ประหยัดไดจากผูปวยใน โดยเฉพาะคารักษาผูปวยในจากโรงพยาบาลเอกชนมีสัดสวนสูงที่สุดรอย
ละ 44 แตสังเกตวาคาใชจายผูปวยในของขาราชการและลูกจางลดลงในชวงแรก และเพิ่มข้ึนอีก
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คร้ังหลงัจากมีการผอนคลายมาตรการในชวงหลังใหเบิกไดถึง 13 วัน ไมจํ ากัดกลุมอายุ อยางไรก็
ตาม คาใชจายในภาพรวมของประเทศลดลงไดถึงรอยละ 9 (ดูตารางที่ 8)

ตารางที่ 8 ภาพรวมคาเฉล่ียรายเดือน กอนและหลังมีมาตรการระยะที่ 1-2   ปงบประมาณ 2541

สํ าหรับรายจายจากผูปวยนอกลดลงเล็กนอยเพราะคารักษาตอคร้ังไมลดลงเนื่องจากไมมี
การประหยัดจากคายา แตโครงสรางคารักษาพยาบาลผูปวยนอกนั้นรอยละ 80  เปนคายา และมี
อัตราการใชบริการลดลงเพียงเล็กนอย ดูไดจากตัวเลขผลการสํ ารวจเพื่อประเมินผลมาตรการระยะ
ที่ 1 และ 2 เทยีบกับกอนมีมาตรการของ ศิริวรรณ (2543) ในจงัหวัดขอนแกน และพิษณุโลก ผลการ
วิเคราะหพบวา อัตราการเบิกคารักษา4ผูปวยในของขาราชการรวมทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชน
ในจังหวัดขอนแกน ในชวงกอนมีมาตรการ มาตรการระยะที่ 1 และระยะที่ 2 เปน 0.267 , 0.267 
และ 0.192 คร้ังตอคนตอป และสํ าหรับจังหวัดพิษณุโลก เปน 0.486 , 0.398 , และ 0.363   
คร้ังตอคนตอป (ดูตารางที่ 9)

สํ าหรับขาราชการบํ านาญ ผลการวิเคราะหพบวา อัตราการเบิกคารักษา5ผูปวยในรวมทั้ง
โรงพยาบาลรัฐและเอกชน ในจงัหวัดขอนแกน ในชวงกอนมีมาตรการ มาตรการระยะที่ 1 และระยะ
ที่ 2 เปน 0.382 , 0.331 และ 0.158 คร้ังตอคนตอป และส ําหรับจังหวัดพิษณุโลก เปน 0.435 , 0.361 , 
และ 0.328  คร้ังตอคนตอป ตามลํ าดับ (ดูตารางที่ 10)

                                                       
4 อัตราการเบิกคารักษาหาไดจาก การสํ ามะโนผูปวยในทุกราย แลวนํ าจํ านวนครั้งการเบิกหารดวยจํ านวนขาราชการในจังหวัดนั้น
5 อัตราการเบิกคารักษาหาไดจาก การสํ ามะโนผูปวยในทุกราย แลวนํ าจํ านวนครั้งการเบิกหารดวยจํ านวนขาราชการในจังหวัดนั้น

ลานบาท
คาเฉลี่ยรายจายรายเดือน รวม

ผูปวยนอก ผูปวยใน(รัฐ)ผูปวยใน(เอกชน) ผูปวยนอก ผูปวยใน(รัฐ) ผูปวยใน(เอกชน)
1. กอนมาตรการ (ต.ค. 2540 มี.ค. 2541) 469 685 176 81 75 19 1,504        
2. ระยะที่ 1 (เม.ย. - พ.ค.41) 311 579 83 57 69 10 11,109      
3. ระยะที่ 2 (มิ.ย.-ก.ย.41) 390 644 105 68 80 11 1,299        
4. เฉลี่ยหลังมาตรการ (เม.ย.-ก.ย.41) 363 623 98 65 76 11 1,236        
การประหยัด (4-1) -106 -62 -78 -16 1 -8 268-           
รอยละ (4-1) -23 -9 -44 -20 1 -42 18-             
ท่ีมา : กรมบัญชีกลาง ตุลาคม 2541

ขาราชการ ขาราชการบํานาญ
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ตารางที่  9 อตัราการนอนประเภทผูปวยในของขาราชการ ชวงเดือน ตุลาคม-สงิหาคม 2542 จงัหวัดขอนแกนและ
พิษณุโลก

ตารางที่ 10 อตัราการนอนประเภทผูปวยในของขาราชการบํ านาญ ชวงเดือน ตุลาคม-สิงหาคม 2542 จงัหวัดขอนแกน
และพิษณุโลก

ต .ค .40-28 ก .พ .  41 มี .ค .-พ .ค .  41 มิ .ย . -ส .ค .41 ต .ค .40-28 ก .พ .  41 มี .ค . -พ .ค .41 มิ .ย . -ส .ค .41
ผูปวยใน  รพ .  รัฐ
ราย / เดือน 9 1 0 9 5 2 6 7 6 8 1 8 7 2 9 4 7 7
วัน / เดือน 5 ,854 5 ,466 3 ,871 5 ,361 3 ,911 2 ,279
จํานวนรายจาย  (ลานบาท / เดือน) 12 ,471 10,964 7 ,966 11,018 7 ,948 4 ,604
จํานวนขาราชการ 47,097 47,097 47,097 35,932 35,932 35,932
จํานวนครั้ งการเบิก /คน /ป 0 .232 0 .243 0 .172 0 .273 0 .243 0 .159
จํานวนเงินที่ เบิก /คน /ป 3 ,177 2 ,793 2 ,030 3 ,680 2 ,654 1 ,538
ผูปวยใน  รพ .  เอกชน
ราย / เดือน 1 3 9 9 4 7 6 6 3 8 4 6 2 6 0 9
วัน / เดือน 5 0 9 2 8 2 2 4 0 2 ,065 1 ,466 1 ,936
จํานวนรายจาย  (ลานบาท / เดือน) 1 .227 0 .540 0 .374 3 .087 2 .239 2 .943
จํานวนขาราชการ 47,097 47,097 47,097 35,932 35,932 35,932
จํานวนครั้ งการเบิก /คน /ป 0.0.5 0 .024 0 .019 0 .213 0 .154 0 .203
จํานวนเงินที่ เบิก /คน /ป 3 1 3 1 3 8 9 5 1 ,031 7 4 8 9 8 3
ผูปวยใน  รพ .  รัฐและเอกชน
ราย / เดือน 1 ,050 1 ,047 7 5 2 1 ,456 1 ,191 1 ,086
วัน / เดือน 6 ,363 5 ,749 4 ,111 7 ,426 5 ,376 4 ,216
จํานวนรายจาย  (ลานบาท / เดือน) 13 .698 11.504 8,340.000 14.105 10,187.000 7 .548
จํานวนขาราชการ 47,097 47,097 47,097 35,932 35,932 35,932
จํานวนครั้ งการเบิก /คน /ป 0 .267 0 .267 0 .192 0 .486 0 .398 0 .363
จํานวนเงินที่ เบิก /คน /ป 3 ,490 2 ,931 2 ,125 4 ,711 3 ,402 2 ,521
หมายเหตุ  :  การเขารักษาในเดือน  ก .ค .และส .ค .2541 บางสวนนี้ ยังไมตั้ งเบิกเงิน  จึงอาจมีจํานวนรายต ํ่ากวาจริง
ท่ีมา  :  ศิริวรรณ  และคณะ  2543

จ .ขอนแกน จ .พิษณุ โลก

ต.ค.40-28 ก.พ. 41 มี.ค.-พ.ค. 41 มิ.ย.-ส.ค.41 ต.ค.40-28 ก.พ. 41 มี.ค.-พ.ค.41 มิ.ย.-ส.ค.41
ผูปวยใน รพ. รัฐ
ราย/เดือน 77 66 31 55 56 43
วัน/เดือน 729 392 203 507 412 271
จํานวนรายจาย (ลานบาท/เดือน) 1.563 0.820 0.515 1.118 0.938 0.586
จํานวนขาราชการ 2,488 2,488 2,488 2,833 2,833 2,833
จํานวนครั้งการเบิก/คน/ป 0.371 0.320 0.150 0.234 0.237 0.181
จํานวนเงินที่เบิก/คน/ป 7,538 3,953 2,483 4,736 3,972 2,480
ผูปวยใน รพ. เอกชน
ราย/เดือน 2 2 2 48 29 35
วัน/เดือน 17 8 3 194 117 125
จํานวนรายจาย (ลานบาท/เดือน) 0.017 0.102 0.008 0.257 0.170 0.231
จํานวนขาราชการ 2,488 2,488 2,488 2,833 2,833 2,833
จํานวนครั้งการเบิก/คน/ป 0.011 0.011 0.008 0.202 0.124 0.147
จํานวนเงินที่เบิก/คน/ป 84 79 40 1,087 719 977
ผูปวยใน รพ. รัฐและเอกชน
ราย/เดือน 79 69 33 103 85 77
วัน/เดือน 745 399 207 701 529 396
จํานวนรายจาย (ลานบาท/เดือน) 1.580 0.836 0.523 1,375.000 1,107.000 0.817
จํานวนขาราชการ 2,488 2,488 2,488 2,833 2,833 2,833
จํานวนครั้งการเบิก/คน/ป 0.382 0.331 0.158 0.435 0.361 0.328
จํานวนเงินที่เบิก/คน/ป 7,622 4,032 2,523 5,823 4,691 3,459
หมายเหตุ : การเขารักษาในเดือน ก.ค.และส.ค.2541 บางสวนนี้ยังไมตั้งเบิกเงิน จึงอาจมีจํานวนรายตํ่ากวาจริง
ที่มา : ศิริวรรณ และคณะ 2543

จ.ขอนแกน จ.พิษณุโลก
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9. ระบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจ

การดูแลเร่ืองสวัสดิการรักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจอยูในความรับผิดชอบของสํ านักงาน
คณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ6 กรมบัญชีกลาง ระบบสวสัดิการรักษาพยาบาลรัฐวิสาหกิจมี
โครงสรางระเบียบการดํ าเนินการเบิกจายคารักษาพยาบาลคลายคลึงกับสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของขาราชการ โดยรฐัวสิาหกิจจะอิงรูปแบบตามพระราชกฤษฎีกาสวัสดิการรักษาพยาบาลของขา
ราชการ ป 2523 และที่แกไขปรับปรุง  สวัสดิการ ฯ ของพนกังานรัฐวิสาหกิจมักไดัรับสิทธิประโยชน
ข้ันตํ ่าเทาเทียมกับขาราชการและลูกจางประจํ า แตมกัมขีอบขายที่กวางกวาราชการ  (กึง่ราชการ
กึง่เอกชน) ลักษณะการด ําเนินการของรัฐวิสาหกิจแตละแหงไมเหมือนกัน บางหนวยงานสามารถ
สรางรายไดของตัวเองได บางรายไมมีรายไดตองพึ่งงบประมาณจากรัฐ บางรายมีกํ าไรขณะที่บาง
รายขาดทุนอยางตอเนื่อง รัฐวสิาหกจิบางแหงสามารถกํ าหนดโครงสรางคาตอบแทนและแรงจูงใจ
ดวยตนเองได หรือสามารถจัดระเบียบกฎเกณฑการเบิกจายคารักษาพยาบาลที่ใชเฉพาะหนวน
งานตนเองเพือ่สรางแรงจูงในการทํ างานใหแกพนักงานตามที่เห็นสมควร เชน  ธนาคาร เปนตน

การจดัสรรงบประมาณของรัฐวิสาหกิจแยกเปน 2 สวน คือ งบประมาณเพื่อลงทุนในโครง
การตางๆ และเพื่อใชสํ าหรับการดํ าเนินงาน รัฐวิสาหกิจกลุมที่ไมมีรายไดของตนเองจะของบ
ประมาณทั้งสองสวนเพื่อทํ าโครงการและคาบริหารจัดการ สวนรัฐวิสาหกิจที่มีรายไดของตนเอง
เชน ธนาคารกรุงไทย จะของบประมาณเฉพาะใชในการลงทุนทํ างานโครงการเทานั้น คาใชจายใน
การดํ าเนินการ การบริการจัดการ จะน ํารายไดจากการดํ าเนินงานขององคกรตนเองมาใชจาย

สิทธปิระโยชนของสวัสดิการฯ หนวยงานรฐัวสิาหกิจที่มีรายไดมักใหสิทธิประโยชนการเบิก
จายคารักษาพยาบาลมีความยึดหยุนและกํ าหนดเพดานเอาไวคอนขางกวาง และ หรือในบาง
หนวยงานก ําหนดสิทธิประโยชนที่ใชเฉพาะหนวยงาน โดยไมยดึหลักเกณฑที่กระทรวงกํ าหนด ซึ่ง
เปนสิทธิที่สามาถกระทํ าได เพราะคาใชจายในสวนนี้ไมตองพึ่งงบประมาณจากรัฐ

เมื่อเปรียบเทียบสิทธิประโยชนคารักษาพยาบาลตามที่กฎหมายกํ าหนดและสิทธิ
ประโยชนที่พนักงานรัฐวิสาหกิจไดรับ กลุมผูมีสิทธิ์ใหเบิกคาใชจายคารักษาพยาบาลไมแตกตาง
จากขาราชการ คือ ตัวพนักงาน และครอบคลุมไปถึงบดิามารดา คูสมรสและบุตรไมเกิน 3 คน (รัฐ
วิสาหกิจหลายแหงไมกํ าหนดจํ านวนบุตร) แตจะไดรับสิทธิประโยชนในการเบิกจายคารักษา

                                                       
6 สํ านักรัฐวิสาหกิจและหลักทรัพยของรัฐ อยูภายใตกรมบัญชีกลาง หนาที่และรับผิดชอบสวนหนึ่งการดํ าเนินการเกี่ยวกับระเบียบ
ขอบังคับดานการเงิน การบัญชี ผลประโยชนตอบแทนและสวัสดิการตาง ๆ ของรัฐวิสาหกิจ
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พยาบาลคอนขางสูงกวาขาราชการไดรับในบางรายการ ดังตวัอยางการเปรียบเทียบสิทธิประโยชน
การเบกิจายคารักษาพยาบาลในตารางที่ 11

ตารางที่ 11 เปรียบเทียบสิทธิประโยชนคารักษาพยาบาลตามที่กฎหมายกํ าหนดของภาคราชการ และ
ทีพ่นักงานรัฐวิสาหกิจไดรับ

ผลประโยชน รฐัวิสาหกิจโดยรวม ราชการ เอกชนทั่วไป
1. คารักษาพยาบาล
1.1 สํ าหรับบุคคล ตนเอง บิดามารดา คูสมรส

บุตรไมเกิน 3 คน
ตนเอง บิดามารดา คูสมรส
บุตรไมเกิน 3 คน

สวนมากจะเฉพาะตนเอง อาจ
มีบางบริษัทที่ใหสิทธิ์แกคู
สมรสและบุตร

1.2  คารักษาพยาบาลในสถาน
พยาบาลของรัฐ

 กรณีเนื่องจากการ
ทํ างาน –คารักษา
พยาบาลเบิกไดเต็มตาม
ที่จาย

 กรณีไมเนื่องจากการ
ทํ างาน – คารักษา
พยาบาลเบิกไดเต็มตาม
ที่จายจริง สวนคาหอง
คาอาหารไดไมเกินวันละ
600-800 บาท ขึ้นอยูกับ
รัฐวิสาหกิจแตละแหง
กํ าหนด

 กรณีเนื่องจากการทํ างาน
– คารักษาพยาบาลตาม
ระเบียบของกระทรวง
การคลัง

 กรณีไมเนื่องจากการ
ทํ างาน – คารักษา
พยาบาลเบิกไดเต็มตาม
ที่จายจริง ยกเวนคายา
ตามบัญชียาหลักแหง
ชาติ คาอวัยวะเทียม คา
หอง และคาอาหาร
สามารถเบิกไดตามที่
กระทรวงการคลังกํ าหนด
ในปจจุบันเบิกไดไมเกิน
วันละ 600 บาท จํ านวน
13 วัน

- ผูปวยนอก สวนใหญเบิกได
300-1,000 บาท/วัน

1.3 คารักษาพยาบาลในสถาน
พยาบาลของเอกชน

 กรณีเนื่องจากการทํ างาน
– คารักษาพยาบาลเบิก
ไดตามที่จายจริง แตไม
เกิน 35,000 บาท กรณีที่
ไมเพียงพอใหจายตาม
ความจํ าเปนเพิ่มไดอีกไม
เกิน 50,000 บาท

 กรณีไมเนื่องจากการ
ทํ างาน  - คารักษา
พยาบาลเบิกไดครึ่งหนึ่ง
ของที่จายจริงแตไมเกิน
3,000-9,000 บาท  ขึ้นอยู
กับรัฐวิสาหกิจแตละแหง
กํ าหนด

 กรณีเนื่องจากการทํ างาน
– คารักษาพยาบาลตาม
ระเบียบของกระทรวง
การคลัง

 กรณีไมเนื่องจากการ
ทํ างาน  - คารักษา
พยาบาลเบิกไดครึ่งหนึ่ง
ของที่จายแตไมเกิน
3,000 บาท เฉพาะใน
กรณีอุบัติเหตุหรือมี
ความจํ าเปนรีบดวน

- ผูปวยใน มีวงเงินตามระดับ
ตํ าแหนง

ที่มา : รวบรวมโดยสถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย
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คาใชจายรวมสํ าหรับคารักษาพยาบาลของรัฐวิสาหกิจทุกหนวยงานระหวางป 2538 ถึง
2543 เฉลี่ยประมาณ 2,500 ลานบาท เมือ่คํ านวณออกมาเปนคาใชจายตอหัวจากจ ํานวนพนักงาน
รัฐวสิาหกจิทุกหนวยงานรวมผูมีสิทธิ์ในครอบครัวอีก 1 รายตอพนักงานหนึ่งราย7  จํ านวนผูมีสิทธิ์ที่
สามารถเบิกคาใชจายไดทั้งหมดประมาณ 6 แสนคน คํ านวณคารักษาพยาบาลตอหัวไดรับ
ประมาณ 4,000 บาทตอราย ตามวิธีที่ 1 (ดูตารางที่ 12) ซึง่สงูกวาผูมีสิทธิ์จากโครงการ สวัสดิการ
ขาราชการที่ไดรับประมาณ 3,000 บาทตอหัว   แตถาเปนการคํ านวณโดยวิธีที่ 2 ก ําหนดจํ านวนผูใช
สิทธิ์ในครอบครัว 2 รายตอพนักงานหนึ่งราย พบวาตวัเลขคาใชจายตอหัวจะตกอยูที่  2,600 บาท
ตอหัว เทานั้น

ตารางที่ 12 คารักษาพยาบาล จํ านวนพนักงานและคารักษาพยาบาลเฉลี่ยตอหัว ป 2538-2545

หนวยงานรฐัวสิาหกิจที่มีคาใชจายคารักษาพยาบาลตอปคอนขางสูง ไดแก การไฟฟาสวน
ภูมิภาค  การไฟฟานครหลวง การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย องคการโทรศัพทแหงประเทศ
ไทย องคการขนสงมวลขนกรุงเทพฯ การปโตรเลียมแหงประเทศไทย  ซึง่หนวยงานเหลานี้เปนองค
กรขนาดใหญ สามารถสรางรายไดสวนหนึ่งของตนเอง มีคาใชจายคารักษาพยาบาลอยูระหวาง
200-400 ลานบาทตอป (ดูตารางที่ 13)

                                                       
7 เหตุผลที่นับจํ านวนผูมีสิทธิ์ 1 รายตอพนักงานหนึ่งรายในการคํ านวณคาใชจายคารักษาพยาบาลตอหัวของพนักงานรัฐวิสาหกิจ
อาศัยวิธีคิดจากการคํ านวณคาใชจายตอหัวของสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการ ซ่ึงมีจํ านวนขาราชการรวมลูกจางและผู
มีสิทธิ์ในครอบครัวแลวประมาณ 5 ลานคน มาจากจํ านวนขาราชการและลูกจาง 2.5 ลานคน และรวมจํ านวนผูมีสิทธิ์ในครอบครัว
อีก 1 รายตอขาราชการหนึ่งราย

รายชื่อรัฐวิสาหกิจ เฉลี่ย 
2538 2539 2540 2541 2542 2543 2544

คารกัษาพยาบาลรวมทัง้หมด (ลานบาท) (1) 2,873.28      2,338.07      2,548.56      2,602.22      2,355.97      2,261.71      2,780.77      2,537.23  
จาํนวนพนกังานรฐัวสิาหกจิ (ลานคน) 0.342          0.326          0.320          0.315          0.309          0.296          0.298          
จาํนวนพนกังานรวมผูมสีทิธิใ์นครอบครวั 1 คน/พนักงานหนึ่งคน (ลานคน) (2) 0.685          0.652          0.640          0.629          0.618          0.591          0.596          
จาํนวนพนกังานรวมผูมสีทิธิใ์นครอบครวั 2 คน/พนักงานหนึ่งคน (ลานคน) (3) 1.027 0.978 0.960 0.944 0.928 0.887 0.895 
วิธีที่ 1 คารกัษาพยาบาลเฉลีย่ตอหัว (บาท/คน) (1)/(2) 4,196.64      3,584.47      3,980.63      4,136.00      3,809.68      3,824.60      4,663.02      4,027.86  
วิธีที่ 2 คารกัษาพยาบาลเฉลีย่ตอหัว (บาท/คน) (1)/(3) 2,797.76      2,389.65      2,653.75      2,757.33      2,539.79      2,549.74      3,108.68      2,685.24  
ท่ีมา : ฝายบรหิารทัว่ไป  สาํนกังานคณะกรรมการนโยบายรฐัวสิาหกจิ กรมบญัชกีลาง

คารักษาพยาบาล 
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ตารางที่ 13 คาใชจายคารักษาพยาบาลจํ าแนกตามหนวยงานรัฐวิสาหกิจ ป 2538-2545

รายชื่อรัฐวิสาหกิจ
2538 2539 2540 2541 2542 2543 2544

โรงงานยาสูบ กระทรวงการคลัง 14.55          4.85           8.37          9.25          8.51          7.51          21.29        
สํานักงานสลากกินแบงรัฐบาล 10.48          7.61           8.38          8.91          6.81          7.66          11.55        
การไฟฟาสวนภูมิภาค 386.66        236.31       330.46      349.83      324.07      338.06      293.88      
การไฟฟานครหลวง 213.29        143.91       188.09      263.85      202.98      181.14      208.94      
การประปานครหลวง 59.60          48.70         57.00        53.80        41.70        48.90        51.70        
การไฟฟาฝายผลิตแหงประเทศไทย 351.09        304.75       372.42      404.70      344.85      343.18      422.82      
การทาเรือแหงประเทศไทย 67.23          55.86         62.53        54.30        47.05        55.27        64.09        
การรถไฟแหงประเทศไทย 83.40          78.80         86.60        82.10        75.40        70.20        104.90      
องคการโทรศัพทแหงประเทศไทย 221.91        229.00       316.35      302.90      280.70      182.80      532.56      
บริษัทวิทยุการบินแหงประเทศไทย 37.00          25.62         34.36        37.03        46.22        51.44        58.11        
องคการสื่อสารมวลชนแหงประเทศไทย 9.31            6.97           7.72          9.84          9.90          10.24        11.89        
การสื่อสารแหงประเทศไทย 154.13        169.00       216.88      237.12      186.37      160.51      127.50      
องคการขนสงมวลชนกรุงเทพ 361.83        74.87         89.09        80.84        73.40        88.88        103.19      
การทาอากาศยานแหงประเทศไทย 27.01          20.29         25.75        27.89        31.50        32.87        35.86        
การนิคมอุตสาหกรรมแหงประเทศไทย 4.42            4.26           4.17          6.42          4.77          5.15          6.94           
การเคหะแหงชาติ 15.16          21.47         43.94        21.08        23.05        25.04        24.59        
สํานักงานธนานุเคราะห กรมประชาสงเคราะห 3.22            1.46           1.47          1.54          1.46          1.56          1.87           
ธนาคารอาคารสงเคราะห 13.80          6.86           15.21        27.40        30.56        9.07          36.39        
ธนาคารกรุงไทย จํากัด 95.80          73.20         79.80        66.00        73.70        72.30        87.00        
ธนาคารออมสิน 55.08          38.79         61.17        63.55        53.38        52.78        65.92        
ธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณการเกษตร 93.23          113.27       113.04      110.39      112.62      86.44        115.75      
การปโตรเลียมแหงประเทศไทย 213.44        246.39       124.00      133.00      104.00      133.00      62.00        
บริษัท ไทยเดินเรือทะเล จํากัด 0.29            0.21           0.32          0.20          0.18          0.30          0.68           
บริษัท ขนสง จํากัด 8.12            14.75         18.91        14.80        15.99        13.43        18.78        
บริษัท การบินไทย จํากัด 88.10          107.00       126.00      133.00      141.00      159.00      167.48      
องคการสวนยาง 4.66            4.34           2.61          0.57          2.94          2.71          2.69           
องคการตลาด 0.43            0.19           0.56          0.58          0.65          0.46          0.50           
องคการคลังสินคา 4.31            3.07           4.65          4.95          0.44          3.42          5.31           
บริษัท ไมอัดไทย จํากัด 8.08            7.46           5.11          2.10          1.43          2.22          3.32           
องคการเภสัชกรรม 11.20          14.02         16.02        14.48        15.15        17.44        21.01        

คารักษาพยาบาล (ลานบาท)
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ตารางที่ 13 (ตอ) คาใชจายคารักษาพยาบาลจํ าแนกตามหนวยงานรัฐวิสาหกิจ ป 2538-2545

10. แผนการปรับระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการของกรมบัญชีกลาง

นับจากคณะรัฐมนตรีไดรับทราบผลการดํ าเนินการตามมาตรการระยะสั้นของกรมบัญชี
กลาง พรอมมีมติเห็นชอบรับหลักการตามขอเสนอของคณะที่ปรึกษาฯ และเห็นชอบใหกระทรวง
การคลงัด ําเนินการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการไปเมื่อเดือนตุลาคม 2543 แลว
นั้น กรมบญัชกีลางไดนํ าขอเสนอของคณะที่ปรึกษาฯไปเปนแนวทางในการปฏิรูประบบสวัสดิการฯ
โดยเปาหมายของการปฏิรูประบบสวัสดิการฯ จะด ําเนินการเต็มรูปแบบตั้งแตปงบประมาณ 2547 
เปนตนไป ชวงระหวางปงบประมาณ 2544-2546 จะดํ าเนินการเตรียมความพรอมดานตาง ๆ
ประกอบดวย การจดัทํ าฐานขอมูลขาราชการและผูมีสิทธิ์ การพฒันาระบบการเบิกจายเงินใหแก
สถานพยาบาล และการจัดทํ าบัญชีรายการยาและราคายา ซึง่แผนงานเหลานี้กรมบัญชีกลางได
แยกออกเปน 2 สวน คือ

สวนแรก เปนแผนงานที่กรมบัญชีกลางรับไปดํ าเนินงานเอง คือ โครงการจัดทํ าฐานขอมูล
ขาราชการและผูมีสิทธิ์ในระบบสวัสดิการฯ ซึง่ในส ํานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทยจะ
เนินการรวบรวมจํ านวนประชากรของขาราชการจากหนวยงานราชการตางๆ สํ าหรับใชสนับสนุน
งานในโครงการประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาท กรมบัญชีกลางจึงขอเขารวมใชฐานขอมูลดัง

องคการสุรา กรมสรรพสามิต 5.20            2.87           1.93          0.88          0.84          0.82          0.85           
โรงงานไพ กรมสรรพสามิต 1.46            0.99           1.53          1.10          1.02          0.89          0.34           
โรงพิมพตํารวจ กรมตํารวจ 0.50            0.40           0.62          0.28          0.61          0.51          0.42           
องคการสะพานปลา 1.88            2.67           2.71          2.22          2.85          1.59          2.14           
บริษัท อูกรุงเทพ จํากัด 1.22            1.01           0.69          0.74          0.67          1.01          0.94           
องคการสวนสัตว 1.78            5.10           4.17          1.78          2.31          3.30          4.11           
การทองเที่ยวแหงประเทศไทย 11.68          10.06         8.86          4.63          2.16          0.72          10.85        
การกีฬาแหงประเทศไทย 2.18            2.89           2.56          2.44          2.49          4.01          5.07           
สํานักงานกองทุนสงเคราะหการทําสวนยาง 215.91        237.81       89.23        54.82        71.46        75.87        78.00        
สถาบันวิจัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีแหงประเทศไทย 6.30            4.57           8.25          5.27          6.31          5.75          7.01           
องคการฟอกหนัง 5.17            3.97           4.26          2.90          2.42          1.88          1.31           
องคการแบตเตอรี่ 2.04            2.26           1.46          1.16          0.90          0.76          0.91           
สถาบันการบินพลเรือน 1.13            0.19           1.31          1.58          1.15          1.62          0.31           

รวมทั้งสิ้น 2,873.28     2,338.07    2,548.56   2,602.22   2,355.97   2,261.71   2,780.77   
หมายเหตุ : แสดงขอมูลเฉพาะรัฐวิสาหกิจที่สงขอมูลใหกรมบัญชีกลางครบจากป 2538-2544 เทานั้น
ที่มา : ฝายบริหารทั่วไป  สํานักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ กรมบัญชีกลาง
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กลาวสํ าหรับระบบสวัสดิการขาราชการ โดยกรมบัญชีกลางมีการเตรียมความพรอมในดาน
อุปกรณสารสนเทศและบุคลากรเพื่อเชื่อมโยงฐานขอมูลทะเบียนราษฎร  ฐานขอมูลดังกลาวนี้ยัง
ไมรวมผูมีสิทธิ์ในครอบครัวของขาราชการ ซึ่งกรมบัญชีกลางตองดํ าเนินการเองโดยจะจัดสงแบบ
สํ ารวจผูมีสิทธิ์ในสวัสดิการขาราชการไปใหสวนราชการทุกสวนดํ าเนินการกรอกและสงกลับมายัง
กรมบัญชีกลางเพื่อปรับฐานขอมูลใหครอบคลุมผูมีสิทธิ์ในสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการทั้ง
หมด

ความคืบหนา กรมบัญชีกลางไดปรับแผนดํ าเนินการ จากเดิมที่จะขอรวมใชฐานขอมูลที่
กระทรวงมหาดไทยรวบรวมเพื่อสนับสนุนงานในโครงการ 30 บาท แตหลงัจากไดรอการดํ าเนินการ
ดังกลาวซึ่งใชระยะเวลานาน กรมบัญชีกลางจึงไดตัดสินใจดํ าเนินการจัดทํ าฐานขอมูลขาราชการ
ทัง้หมดเอง ขณะนีอ้ยูระหวางการดํ าเนินการสงแบบฟอรมใหหนวยงานขาราชการทั้งหมดกรอกขอ
มูลสงกลับ คาดวาประมาณเดือนพฤศจิกายน 2545 จะสามารถสรุปผลการดํ าเนินการได

สวนที่สอง แผนงานทีก่รมบญัชีกลางมอบหมายใหสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
รับไปพัฒนาระบบ 3 โครงการ คือ

1) โครงการพฒันาระบบการจายเงินคารักษาพยาบาลผูปวยในภายใตเพดานงบประมาณ
โดยใชกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) กรมบญัชกีลางจะเปลี่ยนระบบจากเดิมที่ใหสถานพยาบาลของ
รัฐวางฎีกาเบิกเงินคารักษาพยาบาลขาราชการและผูมีสิทธิ์ไดเต็มจํ านวน เปนการกันเงินที่สถาน
พยาบาลขอเบิกจายคารักษาพยาบาลดังกลาวไวรอยละ 20 กอนเพือ่นํ ามาวิเคราะหและคํ านวณ
รวมกับกลุมวินิจฉัยโรค DRG แลวจดัสรรเงินจายคืนใหสถานพยาบาลในเวลาตอมา ทั้งนี้ จํ านวน
เงินรอยละ 20 ของคาใชจายที่สถานพยาบาลขอเบิกจะถูกกํ าหนดเปนเพดานงบประมาณ (Global 
Budget) ที่จะทดลองใชในขั้นตน สํ าหรับปงบประมาณถัดไปอาจจะกํ าหนดเพดานงบประมาณ
เปลี่ยนแปลงจากเดิม ข้ึนอยูกบัผลการวิเคราะหประเมินผลขอมูลในปงบประมาณ 2545  โครงการ
นี้ขาราชการและผูมีสิทธิ์ที่ตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลประเภทผูปวยในจะไดรับสิทธิ์ใน
การใชบริการไดทั้งโรงพยาบาลรัฐและเอกชนที่ข้ึนทะเบียนไวกับกระทรวงการคลังโดยไมตองจาย
เงินในสวนของการรักษาเอง สถานพยาบาลที่เขารับการรักษาจะเรียกเก็บโดยตรงจากกระทรวง
การคลัง  การพฒันาระบบการจายเงินดวยวิธีนี้ในปงบประมาณ 2545 จะเริม่ดํ าเนินการทดสอบ
และพัฒนาระบบ (ดูรายละเอียดการดํ าเนินการในภาคผนวกที่ 6)

2) การตรวจสอบ ปองปรามการทุจริต และสุมตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยใน (Medical 
Audit) นี้ เปนงานทีท่ ําเกีย่วเนื่องกับการพัฒนาระบบการเบิกจายตามขอ 1 ขางตนที่จะมีการจัด
เกบ็ขอมูลการเบิกจายและการรักษาพยาบาลของขาราชการและผูมีสิทธิ์จากสถานพยาบาลของรัฐ
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ทัว่ประเทศสงมาจัดเก็บและทํ าการวิเคราะหเพื่อจัดทํ ากลุมวินิจฉัยโรครวม ขอมูลที่สงเขามานั้นถา
ตรวจพบวามีความผิดปกติของการเบิกจายสูงกวาเกณฑปกติ จะมกีารลงพื้นที่สุมตรวจเพื่อหาจุด
บกพรองจากเวชระเบียนเพื่อนํ าขอมูลมาพัฒนาระบบ medical Audit และจัดทํ าคูมือที่เปนมาตร
ฐานสํ าหรับเจาหนาที่ รวมทั้งการพัฒนาบุคลากรรองรับระบบใหม ประโยชนของงาน Medical 
Audit เพื่อใหสถานพยาบาลใหการตรวจรักษาถูกตองตามหลักวิชาการดานการแพทย และเพื่อ
ปองกันมิใหสถานพยาบาลเบิกจายเงินคารักษาพยาบาลเกินความเปนจริง ทั้งนี้เพื่อใหเกิดคุณ
ภาพของบริการและการตรวจรักษาที่ดี รวมทั้งมีความโปรงใสในระบบ

ความคบืหนาการดํ าเนินการจนถึงปจจุบัน หลงัจากที่ไดเร่ิมนํ าระบบใหมไปปฏิบัติในเดือน
เมษายน 2545 เปนตนมา ไดมีการพัฒนาระบบ DRG เปนครั้งที่ 3 เพือ่ใหการแบงกลุมโรคมีความ
ละเอียดและแตกกลุมยอยมากขึ้น ผลตอบรับจากโรงพยาบาลเมื่อนํ าระบบการจายเงินวิธีใหมไป
ใช พบวา โรงพยาบาลสวนใหญยังไมพรอมเร่ืองความเขาใจของบุคลากร วนิยัการใชงาน ไมกระตือ
รือลนในการเรียนรูที่จะดํ าเนินการตามขั้นตอนหรือระเบียบปฎิบัติ ปญหาเรื่องอุปกรณคอมพิวเตอร
ของโรงพยาบาลไมพรอมพบวามีจํ านวนนอยกวารอยละ 10 % ของจํ านวนโรงพยาบาลทั้งหมด  
เสยีงสะทอนในดานลบมักมาจากโรงพยาบาลขนาดใหญ ซึง่ไดวางระบบทั้งอุปกรณและโปรแกรม
ไวเรียบรอยเมื่อมีระบบใหมเขาไปทํ าใหเจาหนาที่ตองทํ างานหนักขึ้น

สวนการดํ าเนินการดาน Medical Audit ในชวงแรกนี้ไดอาศัยการ coding audit คือ มีการ
เขยีนค ําสั่งใหระบบทํ าการตรวจสอบโดยอัตโนมัติแตเปนกรณีไมซับซอนมาก เชน โรคกับอายุ โรค
กับเพศ  เปนตน ถามกีารตรวจพบจะใหทางโรงพยาบาลตรวจสอบขอมูลแลวสงกลับมาใหม  ขณะ
นีย้งัไมมกีารลงสุมตรวจในพื้นที่เนื่องจากเปนระยะการเตรียมความพรอมของระบบตรวจสอบ

3) โครงการจัดทํ าบัญชีรายการยาและราคายาที่เบิกไดในสวัสดิการรักษาพยาบาลขา
ราชการ ซึ่งแนวทางการพัฒนาระบบทีมนักวิจัยไดดํ าเนินการตามขอเสนอของคณะที่ปรึกษาของ
กระทรวงการคลังในการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ (ชดุอัมมาร สยามวาลา
เปนประธาน) การจดัท ําบญัชยีาและราคายาที่เบิกไดนี้ทํ าขึ้นเพื่อแทนบัญชียาหลักแหงชาติ มีผล
บังคบัใชเฉพาะขาราชการและผูมีสิทธิ์เทานั้น  สิทธกิารเบกิคายาจะมีรายการยาบางสวนที่ผูมีสิทธิ์
สามารถเบิกคาใชจายไดทั้งหมด แตยาบางรายการเบิกคาใชจายไดเพียงบางสวนและตองจายเพิ่ม
สวนตาง ประโยชนที่ขาราชการและผูมีสิทธิ์ไดรับ คือ ในภาพรวมจะทํ าใหสามารถเบิกคาใชจาย
เร่ืองยาไดจํ านวนรายการที่มากขึ้น การเตรียมความพรอมของโครงการนี้ ในป 2545 เปนการสํ ารวจ
ความพรอมและการบริหารจัดการดานยาของสถานพยาบาลตางๆ สํ ารวจรายการยาที่ใชใน
ปจจุบัน เพือ่น ํามาจัดทํ าระบบสารสนเทศ ควบคูไปกับศึกษาประสบการณจากตางประเทศ
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ความคืบหนาขณะนี้คณะทํ างานไดนํ าเสนอประสบการณจากตางประเทศและนํ าเสนอ
แผนที่จะประยุกตใชสํ าหรับประเทศไทย และอยูระหวางการเก็บรวบรวมขอมูลรายการยาเพื่อจัด
ท ําบัญชีรายการยา และราคายา

สํ าหรับระบบการเบิกจายผูปวยนอก ในป 2545 กรมบัญชีกลางยังคงใชระบบเดิม คือ การ
จายตามรายการเบิกตามจริง (fee for service) ระบบใหมที่ผานความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรี
แลวนั้น เปนการเหมาจายรายหัวปรับตามคาความเสี่ยง (Risk –Adjusted Capitation) ตามกลุม
อายแุละการเจ็บปวยเรื้อรังและคาใชจายสูง  การด ําเนินการตองรอความพรอมจากฐานขอมูลขา
ราชการและผูมีสิทธิ์ เนื่องจากระบบใหมนี้ผูมีสิทธิ์ตองเลือกสถานพยาบาลที่จะเขารับการรักษา
จากสถานพยาบาลที่เขารวมโครงการ  กรมบญัชีกลางคาดวาจะเริ่มใชไดจริงในป 2547

จากแผนการปฏิรูปขางตนนั้น สิทธปิระโยชนในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราช
การที่ผูมีสิทธิ์จะไดรับมีระเบียบและหลักเกณฑที่ทํ าใหการเขาถึงบริการทํ าไดงายขึ้น มีประสิทธิ
ภาพและเปนธรรมแกผูใชสิทธิ์ กรณผูีปวยนอกผูมีสิทธิ์สามารถเลือกสถานพยาบาลที่พอใจไดปละ
คร้ัง ไมตองทดลองจายกอน  กรณอุีบัติเหตุและฉุกเฉินจะไดรับการคุมครองไมนอยไปกวาระบบ
ประกันสังคม  สํ าหรบัผูปวยในสามารถใชบริการทั้งของรัฐและเอกชนในเครือ ไมตองจายคารักษา
พยาบาล ยกเวนสวนเกินจากที่กระทรวงการคลังกํ าหนด  การตรวจสุขภาพใหผูมีสิทธิ์มีสมุดบันทึก
สุขภาพประจํ าตัว   มบัีญชยีาระบบใหมสํ าหรับระบบสวัสดิการโดยเฉพาะ พรอมทั้งมีหลักเกณฑ
ใหมสํ าหรับโรคเรื้อรังเปนพิเศษ (ดูตาราง 14)

ตารางที่ 14 เปรียบเทียบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการระบบปจจุบันและระบบใหม
ประเภทบริการ สิทธิประโยชนในปจจุบัน สิทธิประโยชนในระบบใหม

• บริการผูปวยนอก • ใชไดในสถานพยาบาลของรัฐทุกแหง
และตองจายเงินไปเองกอนแลวนํ าใบ
เสร็จมาเบิกคืนภายหลัง

• ใชไดในสถานพยาบาลในเครือที่ขึ้น
ทะเบียนไวทั้งภาครัฐและเอกชน

• ผูมีสิทธิสามารถเลือกสามารถพยาบาล
ที่พอใจไดปละครั้ง

• ขาราชการและผูมีสิทธิ์ไมตองทดลอง
จายหรือเสียคาใชจายยกเวนคายาบาง
สวน

• บริการอุบัติเหตุและฉุกเฉิน • ใชไดในสถานพยาบาลรัฐ จายเงินไป
กอนและมาเบิกคืนไดหมด

• โรงพยาบาลเอกชนใชไดเฉพาะกรณีตอง
นอนโรงพยาบาล โดยเบิกคาอวัยวะ
เทียมอุปกรณในการบํ าบัดรักษา การ
ซอมแซม คาหอง คาอาหารเชนเดียวกับ
โรงพยาบาลของรัฐ สวนคารักษา

• ใชบริการไดทั้งสถานพยาบาลรัฐและ
เอกชนที่อยูในเครือขาย

• ไดรับควบคุมครองคาใชจายตามอัตรา
ที่กํ าหนดไวลวงหนาไมนอยกวาตาม
ระบบประกันสังคม
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ประเภทบริการ สิทธิประโยชนในปจจุบัน สิทธิประโยชนในระบบใหม
พยาบาลอื่นๆ เบิกไดเพียงครึ่งเดียวตาม
ที่จายจริงแตไมเกิน 3,000 บาท

• ตรวจคัดกรองและบริการสงเสริมปองกัน • ไดเฉพาะตรวจรางกายประจํ าปตามที่
กระทรวงการคลังกํ าหนดเฉพาะสถาน
พยาบาลของรัฐ

• ทํ าไดตามที่กํ าหนดโดยอางอิงแนวทาง
ในการปฏิบัติของแพทยสภา

• ใชบริการไดทั้งสถานพยาบาลของรัฐ
และเอกชน

• นํ าระบบคูปองมาใชโดยมีการกํ าหนด
ระยะเวลาและจํ านวนการใชบริการไว

• จัดทํ าสมุดสุขภาพประจํ าตัวขาราชการ
และผูมีสิทธิ

• เพิ่มสิทธิประโยชนทางทันตกรรม
• บริการผูปวยใน • ใชไดในโรงพยาบาลของรัฐเทานั้น เบิก

ไดทั้งคาบริการทางการแพทย คาหองคา
อาหารในกรณีนอนหองสามัญ คา
อวัยวะเทียมและอุปกรณในการบํ าบัด
รวมทั้งคาซอมแซม เบิกไดตามที่
กระทรวงการคลังกํ าหนด

• ใชบริการไดทั้งสถานพยาบาลของรัฐ
และเอกชนที่อยูในเครือขาย

• ขาราชการและผูมีสิทธิไมตองจายสวน
ของคารักษาพยาบาล ยกเวน กรณีการ
จายคาหองและคาอาหารสวนที่เกิน
อัตราที่กระทรวงการคลังกํ าหนด

• คายาและเวชภัณฑสํ าหรับผูปวยนอก • เบิกจายคายาเฉพาะในรายการตาม
บัญชีหลักแหงชาติ

• จัดทํ าระบบบัญชีใหมแทนการใชบัญชี
ยาหลักแหงชาติ โดยแบงแยกเปนบัญชี
ยาที่สามารถเบิกคาใชจายไดทั้งหมด
ไดบางสวน และบัญชียาที่ไมสามารถ
เบิกคาใชจายได

• สามารถซ้ือยาไดจากสถานจํ าหนายยา
ในเครือขายที่ขึ้นทะเบียนไวทั้งจากของ
สถานพยาบาลหรือรานขายยาทั่วไป

• โรคเรื้อรังและมีคาใชจายสูง • ใชไดในสถานพยาบาลของรัฐทุกแหงทั้ง
กรณีผูปวยนอกและผูปวยใน

• จะมีการกํ าหนดหลักเกณฑใหมเพื่อดู
แลและรองรับผูเจ็บปวยกลุมนี้เปน
พิเศษ

• คลอดบุตร • ใชไดในสถานพยาบาลของรัฐ เบิกไดทั้ง
คาบริการทางการแพทย คาหอง คา
อาหารในกรณีนอนหองสามัญ

• ใชบริการไดทั้งสถานพยาบาลรัฐและ
เอกชนที่อยูในเครือขาย

• ไมตองจายสวนของคารักษาพยาบาล
ยกเวนกรณีจายคาหองและคาอาหาร
สวนที่เกินสิทธิในการเบิก

ที่มา : 1. สรุปจากแนวทางการปฏิรูประบบสวัสดิการใหมจากขอเสนอของคณะที่ปรึกษากระทรวงการคลัง   (อมัมาร สยามวาลา เปนประธาน)
          2. ขอมูลจากการสัมภาษณนักวิจัยที่เกี่ยวกับการปฏิรูประบบสวัสดิการฯ
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11. สรุปและขอเสนอแนะ

บทสรุป

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการครอบคลุมการจางงานลูกจางภาคราชการทั้ง
หมด รูปแบบการเบิกคาใชจายใหเปนไปตามรายการการเบิกจายจริง (fee for service) ผูมีสิทธิ์
ครอบคลุมขาราชการ ลูกจางประจํ า ขาราชการบํ านาญ และครอบครัว โดยเปนการเบิกยอนหลัง
ใหแกขาราชการและผูมีสิทธิ์

ปญหาที่พบคือ คาใชจายคารักษาพยาบาลสูงขึ้นอยางตอเนื่อง มอัีตราเพิ่มตอปเฉลี่ย 14 
% ในขณะทีจ่ ํานวนขาราชการและผูมีสิทธิ์ไมไดเพิ่มข้ึนมากนัก ประสิทธิภาพของระบบ ขาดการ
ควบคุม ตรวจสอบการเบิกจายใหรัดกุม มกีารใชสิทธิ์อยางไมประหยัด จะเหน็วาอัตราการเขารับ
บริการของผูมีสิทธิในสวัสดิการสูงกวาประชาชนทั่วไป จํ านวนวันนอนโรงพยาบาลของขาราชการ
เฉลี่ย 13 วนั ขาราชการบํ านาญ 19 วัน ในขณะทีป่ระชาชนทั่วไปนอนโรงพยาบาลรัฐเพียง 3-5 วัน
เทานั้น ซึง่แตกตางกันมากกวา 3 เทา มกีารวเิคราะหวามาจากทัศนคติของขาราชการมองวาการใช
สิทธิ์ใน สวัสดิการรักษาพยาบาลเปนสิทธิ์อันพึงมีพึงได จึงขาดแรงจูงใจที่จะประหยัด เหตุผล
สํ าคัญสวนหนึ่งมาจากกรอบเงินเดือนและคาตอบแทนของขาราชการอยูในระดับต่ํ ากวาที่เปนจริง
เมือ่เทียบกับภาคเอกชน  นอกจากนีย้งัปญหาการทุจริตการเบิกจาย หนวยงานที่ต้ังเบิกไมมีการคัด
กรองการเบิกจายอยางจริงจัง กรมบัญชีกลางทํ าหนาที่เปนเพียงผูผานเอกสารเทานั้น มีการทํ า
หลักฐานเท็จเพื่อใหเบิกได ประกอบกับกรมบัญชีกลางไมมีฐานขอมูลประชากรผูมีสิทธิ์ ลักษณะ
ประชากรผูมีสิทธิ์ โครงสรางการรักษาพยาบาล ทั้ง ๆ ที่คาใชจายตอปของโครงการนี้มากกวา
15,000 ลานบาท และเพิ่มเปน 19,181 ลานบาทในป 2544 ซึง่ขอมลูเหลานี้เปนประโยชนตอการวาง
แผนสํ าหรับโครงการนี้ใหมีประสิทธิภาพ

ความพยายามของกรมบัญชีกลางในการหาแนวทางลดคาใชจายคารักษาพยาบาลของ
โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลนี้ เร่ิมมอียางจริงจังหลังเกิดวิกฤติเศรษฐกิจในป 2540 ดวยการ
ปรับเปล่ียนระเบียบการเบิกจายสวัสดิการฯ ในป 2541 ใหผูมสิีทธิ์จายรวมคายานอกบัญชียาหลัก
การกํ าหนดวันนอน และการงดเวนการเขารับการรักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลเอกชน ยกเวน
กรณีฉุกเฉินที่อาจเปนอันตราย ผลของมาตรการระยะสั้นชวยลดคาใชจายไดในชวงแรกที่ใชมาตร
การประหยัดงบประมาณได 18 % เทยีบกับคาใชจายป 2540 หลงัจากนั้น ในคร่ึงปหลังของป 2542 
คาใชจายมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอีกครั้ง เนื่องจากมาตรการตางๆเหลานี้ยังเปนเพียงการปรับระเบียบ
การเบิกจายเทานั้น ยงัไมสงผลไปถึงการวินิจฉัยของแพทยผูรักษา หรือการสั่งจายยาได
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ดวยแรงกดดันจากงบประมาณคาใชจายที่สูงขึ้นอยางตอเนื่อง ภาวะเศรษฐกิจถดถอย
และการเบิกจายคารักษาพยาบาลเกินจริง กรมบัญชีกลางมีแผนการปฏิรูประบบสวัสดิการคา
รักษาพยาบาลขาราชการระยะยาว โดยไดน ําขอเสนอของคณะที่ปรึกษาฯที่ผานความเห็นชอบจาก
คณะรฐัมนตรีแลวมาเปนแนวทางปฏิรูประบบสวัสดิการฯ มสีาระสํ าคัญ คือ การตกลงอัตราการซื้อ
ขายลวงหนากับสถานพยาบาล ใหมีการจํ ากัดเพดานงบประมาณยอดรวมโดยใชนํ้ าหนักสัมพัทธ
กลุมวินิจฉัยโรครวมสํ าหรับผูปวยใน และการเหมาจายอัตรารายหัวสํ าหรับผูปวยนอก   โดยแผน
การด ําเนนิโครงการปฏิรูประบบสวัสดิการขาราชการซึ่งจะดํ าเนินการเต็มรูปแบบในป  2547 และ
ในปงบประมาณ 2545 นี้ กรมบญัชกีลางก ําลังเตรียมความพรอมในการพัฒนาระบบโดยแบงงาน
ออกเปน 2 สวน สวนแรก เปนงานที่กรมบัญชีกลางทํ าเอง คือ การจดัทํ าฐานขอมูลขาราชการและผู
มีสิทธิ์โดยการเชื่อมโยงฐานขอมูลทะเบียนราษฎรจากกระทรวงมหาดไทยและสํ ารวจผูมีสิทธิ์ใน
ครอบครัวขาราชการ สวนที่สอง เปนงานพฒันาระบบการเบิกจายที่กรมบัญชีกลางมอบหมายให
หนวยงานภายนอกรับไปพัฒนาระบบ คือ การทํ าบัญชีรายการยา ราคายาที่เบิกไดสํ าหรับสวัสดิ
การขาราชการ พรอม ๆ กบัพฒันาระบบการจายเงินคารักษาพยาบาลผูปวยในภายใตเพดานงบ
ประมาณโดยใช DRG  และการพัฒนาระบบการตรวจสอบ (Medical Audit)

แนวทางการปฏิรูปสวัสดิการคารักษาพยาบาลขาราชการกับแนวทางการจัดหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ซึ่งมีทางเลือกจากขอเสนอจากคณะทํ างานของสวรส.(2544) ในการสรางหลัก
ประกันถวนหนาโดยการขยายระบบสวัสดิใหมีความครอบคลุมมากขึ้น การจัดระบบหลักประกัน
ถวนหนากองทุนเดียว หรือหลายกองทุนก็ตาม (ขณะนีย้งัไมมีขอสรุปถึงแนวทางที่ชัดเจน) แตยังมี
แนวทางที่สอดคลองกัน ถงึแมวาขณะนี้กรมบัญชีกลางยังยืนยันจะดํ าเนินการดูแลระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการดวยตัวเองตอไป ตามหลักเกณฑในพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการ
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 สิทธิประโยชนของโครงการสวัสดิการปจจุบันมีจุดเดนที่
ครอบคลุมดานการรักษาพยาบาลและการสงเสริมสุขภาพ รวมทั้งครอบคลุมไปถึงบิดา มารดา คู
สมรส และบุตร จ ํานวนทั้งสิ้น 7 ลานคน หรือรอยละ 11 ของจ ํานวนประชากรทั่วประเทศ ดังนั้น
โอกาสในการขยายความครอบคลุมออกไปอีกเปนไปไดยาก เพยีงแตตองพัฒนาระบบฐานขอมูลผู
มีสิทธิ์เพื่อปองกันความซํ้ าซอนของกลุมเปาหมายในหลักประกันตางๆ พัฒนากลไกการเบิกจาย
การตรวจสอบคุณภาพของระบบใหรัดกุมและมีประสิทธิภาพ ซึง่กส็อดคลองกับงานของกรมบัญชี
กลางที่กํ าลังดํ าเนินการพัฒนาระบบเหลานี้เพื่อเตรียมการปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ของขาราชการในป 2547

ทางดานสวัสดิการคารักษาพยาบาลของพนักงานรัฐวิสาหกิจ ซึ่งนํ าหลักเกณฑตามพระ
ราชกฤษฎกีาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 ไปเปนกรอบการจัดสวัสดิการคา
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รักษาพยาบาลของแตละหนวยงาน แตเนื่องจากรัฐวิสาหกิจในแตละแหงมีศักยภาพทางการเงิน
แตกตางกัน รัฐวิสาหกิจสวนหนึ่งสามารถหารายไดเองไมจํ าเปนตองพึ่งงบประมาณจากรัฐ สิทธิ
ประโยชนของสวัสดิการคารักษาพยาบาลจะมีความหลากหาย ถาจะรวมระบบสวัสดิการของรัฐ
วิสาหกิจเขามาในกองทุนหลักประกันสุขภาพยังมีอุปสรรคดานความแตกตางของสิทธิประโยชนที่
พนกังานรฐัวสิาหกิจที่จะตองปรับลดความเหลื่อมล้ํ าลงอยางมาก

ขอเสนอแนะ

การปฏรูิประบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการ โดยเฉพาะการปฏิรูประบบการ
จายเงนิมีความจํ าเปนอยางหลีกเลี่ยงไมได เพราะการเบิกจายดวยวิธี fee for service ยงัไมสามารถ
ควบคุมคาใชจายได ที่ผานมามีความพยายามควบคุมคาใชจาย โดยการจํ ากัดและตัดสิทธิ
ประโยชนเพื่อลดคาใชจายในป 2541 ซึง่ไดผลในชวงสั้นๆ เพราะหลังจากนํ ามาตรการมาใชแลวคา
ใชจายลดลงเพียงชั่วคราวเทานั้น หลงัจากนัน้ยังคงเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง นอกจากเรื่องคาใชจาย
แลวปญหาการใชสิทธิ์ซํ้ าซอนกับโครงการ 30 บาท และประกันสังคมจะไมหมดไป สาเหตุที่ผูมีสิทธิ์
ในระบบสวัสดิการยังคงตองการสิทธิอ่ืนๆ กเ็พราะระบบอื่นมีสิทธิประโยชนที่แตกตางออกไป เชน
การเขารับบริการประเภทผูปวยนอกไมตองสํ ารองจายไปกอน และ ตัวอยางเชนโครงการประกัน
สังคมและ 30 บาท ผูมสิีทธิส์ามารถเขาไปรับบริการจากโรงพยาบาลเอกชนได

แนวทางการแกไขปญหา การปฏรูิปวธิกีารจายเงินมีความจํ าเปนตองรีบดํ าเนินการอยาง
เรงดวน  เพราะถาสามารถปฏิรูประบบการจายเงินใหผูมีสิทธิ์ก็สามารถเขาไปรับบริการจากโรง
พยาบาลเอกชนได และไมตองสํ ารองจายคารักษาพยาบาลกรณีผูปวยนอกไปกอนและกํ าหนด
สิทธิการเบิกคารักษาพยาบาลของครอบครัวผูมีสิทธิ์ตองไมนอยไปกวาสิทธิประโยชนจากระบบ
ประกันสังคม หรือโครงการ 30 บาท กจ็ะท ําใหผูมีสิทธิ์ไมมีแรงจูงใจที่จะแสวงหาสิทธิ์อ่ืน มาตรการ
นีจ้ะชวยแกปญหาสิทธิ์ซํ้ าซอนลงได  และชวยประหยัดใหรัฐหรือสํ านักงานประกันสังคมไมตองเสีย
คาใชจายสองตอ  ถาสามารถแกหรือถายังแยกกองทุน ถามขีาราชการหรือครอบครัวไปทํ าประกัน
สังคมควรโอนเบี้ยประกันสังคมของขาราชการหรือครอบครัวมาใหกองทุนสวัสดิการเพื่อใหไมมีการ
จายซํ้ าซอนเกิดขึ้น

ทางเลือกดานองคกรและการรวมกองทุน จากขอเสนอของคณะทํ างานพัฒนานโยบาย
หลกัประกันสุขภาพถวนหนาของ สวรส. (2544) ไดเสนอทางเลือกไว คือ กองทนุแรกขยายจากกอง
ทนุประกันสังคมปจจุบันใหครอบคลุมถึงขาราชการ พนกังานรัฐวิสาหกิจ และพนักงานของรัฐอ่ืนๆ
รวมภรรยาและบุตรของผูประกันดวย  และกองทุนที่สองครอบคลุมคนทั้งประเทศที่ไมไดรับการคุม
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ครองจากกองทุนแรก  ซึง่ในระยะยาวนั้น คาดวา พ.ร.บ. การประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ…จะ
ก ําหนดใหรวมระบบประกันสุขภาพกองทุนเดียว เพือ่ใหประชาชนทุกคนมีสิทธิเทาเทียมกัน

ในปจจุบันซึ่งยังไมมีความชัดเจนการรวมกองทุน กรมบญัชกีลางมีทางเลือกดานองคกร
และการรวมกองทุน อยางนอย 4 ทางเลือก  ดังนี้

ทางเลือกที่ 1: พฒันากรมบัญชีกลาง

เปนทางเลอืกที่กรมบัญชีกลางยังคงทํ าหนาที่บริหารจัดการ และการดํ าเนินการระบบสวัส
ดิการขาราชการตอไปมีแตตองปรับระบบและพัฒนากลไกการเบิกจายเพื่อควบคุมคาใชจายจาก
การเบิกจายคารักษาพยาบาลใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งทางเลือกนี้มีขอไดเปรียบและเสีย
เปรียบ คือ

 ขอไดเปรียบ

เจาหนาของกรมบัญชีกลางมีความคุนเคยกับกลไกของระบบราชการ

 ขอเสียเปรียบ

1) กรมบัญชีกลางขาดบุคลากรที่มีความชํ านาญในดานกลไกการจายเงินแบบอื่นๆ  
เนือ่งจากที่ผานมาการเบิกจายใชระบบ fee for service แตเพียงอยางเดียว

2) กรมบญัชีกลางยังตองพัฒนากลไก ระบบงาน ระบบบัญชี และระบบการตรวจ
สอบอีกมาก รวมทัง้การตรวจสอบสถานพยาบาลที่เขมงวดขึ้น โดยเฉพาะอยาง
ยิง่ในกรณีที่มีการเปลี่ยนกลไกการจายเงิน (payment mechanism)  และเพื่อควบ
คุมไมใหสถานพยาบาลลดคุณภาพของการบริการในกรณีที่มีการเปลี่ยนจาก
การจายเงินแบบ fee for service ไปเปนจายแบบเหมาหัว หรือ จายตาม DRG

ทางเลือกที่ 2 : รวมกบักองทุนประกันสังคม

ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการที่อยูภายใตการดูแลของกรมบัญชีกลางที่
ผานมาประสบปญหาเรื่องคาใชจาย ยงัไมมีการจัดระบบฐานขอมูลผูมีสิทธิ์ ผูใหบริการ และการ
ตรวจสอบและประกันคุณภาพอยางเปนรูปธรรม ขณะที่ระบบประกันสังคมไดมีการพัฒนาระบบ
การบริหารจัดการอยางเปนรูปธรรมแมจะมีขอบกพรองอยูบาง ดังนั้นการรวมสองระบบนี้เขาดวย
กนัจะท ําใหระบบมีความมั่นคงมากขึ้น ลดตนทุนการจัดการ ลดความซํ้ าซอนในอนาคต  ซึ่งเมื่อ
รวมกนัแลวการด ําเนินการตอไปจะอยูภายใตหนวยงานอื่นซึ่งอาจเปนสํ านักนายกรัฐมนตรี หรือไป
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ข้ึนกับกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม การรวมกองทุนดวยวิธีนี้ยังมีขอไดเปรียบและเสีย
เปรียบ ดังตอไปนี้

 ขอไดเปรียบ

1) กองทุนประกันสังคมมีประสบการณในการทํ างานรวมกับกับสถานพยาบาล
โดยเฉพาะอยางยิ่งโรงพยาบาลเอกชน และมีประสบการณในการตรวจสอบ
สถานพยาบาล   การจายเงินแบบเหมาจายรายหัว และเริ่มพัฒนาระบบการ
จายเงินตามDRG

2) ประหยัดคาใชจาย ลดความซํ้ าซอนในการพัฒนาระบบ และฐานขอมูลของ
ทัง้สองหนวยงาน

 ขอเสียเปรียบ

เปนการรวมกับหนวยงานขนาดใหญภายใตกระทรวงอื่น ซึง่อาจมีขาราชการบาง
คนอาจไมคอยพอใจ

ทางเลือกที่ 3 : รวมเขาเปน purchaser unit ใหมภายใตกระทรวงการคลัง

ทางเลอืกนีเ้ปนการรวมระบบสวัสดิการขาราชการเขากับโครงการ 30 บาท ซึง่จะเปนกอง
ทนุประกันสุขภาพแหงชาติในอนาคต  หลงัรวมกันแลวอาจจะไปอยูภายใตกระทรวงการคลัง  หรือ
อีกทางเลือกหนึ่งคือ ไปอยูภายใตสํ านักนายกรัฐมนตรี ซึง่ขอดีของการเขาไปอยูสํ านักนายกฯ ถา
นายกรัฐมนตรีเขามาดูแลเองสั่งการไดใกลชิดและชวยผลักดันโครงการใหสามารถเดินหนาไปได
เร็ว แตถาผูนํ าไมเห็นดวยก็เปนจุดออนใหการดํ าเนินงานลาชาและติดขัดไปดวยเชนกัน การรวม
เขากับโครงการ 30 บาท มีขอไดเปรียบและเสีย ดังตอไปนี้

 ขอไดเปรียบ

1) ปจจุบันหนวยงานที่ดํ าเนินการโครงการ 30 บาท มีความรูเกี่ยวกับสถาน
พยาบาลและมีความเชี่ยวชาญในดานกลไกการจายเงินแบบใหมๆ มากกวา   
เจาหนาที่กรมบัญชีกลาง

2) การรวมเปนหนวยงานภายใตกระทรวงการคลังเปนโอกาสที่ดีของกรมบัญชี
กลางและเจาหนาที่
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3) ประหยัดคาใชจาย ลดความซํ ้าซอนในการพัฒนาระบบและฐานขอมูลของทั้ง
สองหนวยงาน

4) ชวยลดปญหาเรื่องสิทธิ์ซํ้ าซอนไดเร็วขึ้น

 ขอเสียเปรียบ

ในระยะแรกยังไมปรากฏผลชัดเจน แตในระยะยาวควรจะรวมระบบประกันสังคม
เขาไปดวยจะไดมีระบบเพียงระบบเดียว เพื่อใหการพัฒนาระบบไมเกิดปญหา
ความซํ้ าซอนและสิ้นเปลืองคาใชจาย

ทางเลือกที่ 4 : รวม 3 องคกรเปน national purchaser

ทางเลือกนี้เปนการรวม 3 ระบบ คือ ระบบสวัสดิการขาราชการ ระบบประกันสังคม
และโครงการ 30 บาทเขาดวยกันเปนกองทุนสุขภาพเดียวกัน จะท ําใหสามารถวางนโยบายไดอยาง
มีประสิทธิภาพ ก ําหนดสทิธปิระโยชนและความคุมครองไดในดานสุขภาพและการรักษาพยาบาล
พื้นฐานใหเปนมาตรฐานเดียวกันได ทํ าใหเกิดความเสมอภาคในการเขาถึงไดงาย งายตอการ
บริหารจดัการทางดานการเงินและระบบขอมูลใหเปนระบบหรือรูปแบบเดียวกัน กองทุนใหมนี้อาจ
อยูภายใตกระทรวงการคลัง บริหารงานโดยหนวยงานอิสระที่ต้ังขึ้นมาใหมเปนนิติบุคคลสํ าหรับ
บริหารกองทุนนี้โดยเฉพาะ หรืออาจไปอยูภายใตสํ านักนายกรัฐมนตรี ข้ึนตรงตอนายกรัฐมนตรี
เพือ่ใหสะดวกตอการสั่งการอยางใกลชิด  ทางเลือกนี้ยังมีขอไดเปรียบและเสียเปรียบ ดังนี้ คือ

 ขอไดเปรียบ

1) ประหยัดคาใชจาย ลดความซํ ้าซอนในการพัฒนาระบบและฐานขอมูลของทั้ง
สามหนวยงาน

2) ลดปญหาสิทธิ์ซํ้ าซอน และความไมเสมอภาคลงไดเร็วกวาวิธีอ่ืน

3) กองทุนประกันสังคมมีประสบการณกับสถานพยาบาลเอกชน การจายเงิน
แบบเหมาจายรายหัว เร่ิมพฒันาระบบการจายเงินตาม DRG โครงการ 30 
บาท มบุีคลากรทางการแพทย มปีระสบการณกับสถานพยาบาลของรัฐ และ
กลไกการจายเงินแบบตางๆ

 ขอเสียเปรียบ

1) เปนงานใหญอาจมีแรงตานมาก จากฝายตางๆ ทีเ่กี่ยวของ
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2) ตองใชเวลาในการรวมกองทุน ทํ าใหในระยะแรกแตละหนวยงานตองลงทุน
ปฏิรูปซํ้ าซอนกันแบบเดิมไปกอน

3) ลดการแขงขันและการคานอํ านาจระหวางกองทุนตางๆ ซึง่อาจทํ าใหขาดแรง
จงูใจในการปรับปรุงประสิทธิภาพการทํ างานขององคกร
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ภาคผนวก



ภาคผนวกที่ 1
พระราชกฤษฎีกา

เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 ภูมิพลอดุลยเดช ป.ร.
ใหไว ณ วันที่ 13 พฤศจิกายน พ.ศ. 2523  เปนปที่ 35 ในรัชการปจจุบัน

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มพีระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ ให
ประกาศวา

โดยที่เปนการสมควรปรับปรุงพระราชกฤษฎีการวาดวยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาล

อาศยัอํ านาจตามความในมาตรา 159 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยและมาตรา
3 แหงพระราชบญัญติัการกํ าหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการจายเงินบางประเภทตามงบประมาณราย
จาย พ.ศ. 2518 จงึทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหตราพระราชกฤษฎีกาขึ้นไวดังตอไปนี้

มาตรา 1 พระราชกฤษฎีกานี้เรียกวา "พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาล พ.ศ. 2523"

*มาตรา 2 พระราชกฤษฎีกานี้ใหใชบังคับเมื่อพนกํ าหนดสามสิบวันนับแตวันถัดจากวัน
ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป

มาตรา 3 ใหยกเลกิพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2521

มาตรา 4 ในพระราชกฤษฎีกานี้

**** "คารักษาพยาบาล" หมายความวา เงินที่สถานพยาบาลเรียกเก็บในการรักษา
พยาบาลดังนี้

(1) คายา คาเลือดและสวนประกอบของเลือดหรือสารทดแทน คานํ ้ายาหรืออาหารทาง
เสนเลือด คาออกซิเจน และอื่นๆ ท ํานองเดยีวกันที่ใชในการบํ าบัดรักษาโรค

                                                       
* ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 97 ตอนที่ 178 วันที่ 20 พฤศจิกายน 2523 มีผลใชบังคับต้ังแตวันที่ 31 ธันวาคม 2523 เปนตนไป
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(2) คาอวยัวะเทียมและอุปกรณในการบํ าบัดรักษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม

(3) คาบริการทางการแพทย คาตรวจ คาวิเคราะหโรค แตไมรวมถึงคาจางผูพยาบาล
พิเศษ คาธรรมเนียมพิเศษ และคาบริการอื่นทํ านองเดียวกันที่มีลักษณะเปนเงินตอบ
แทนพิเศษ

(4) คาหองและคาอาหารตลอดเวลาที่เขารับการรักษาพยาบาล

(5) คาตรวจสุขภาพประจํ าป

*** "การรักษาพยาบาล" หมายความรวมถึง การตรวจสุขภาพประจํ าปเพื่อประโยชนทาง
ดานสาธารณสุข

"สถานพยาบาล" หมายความวา สถานพยาบาลของทางราชการและสถานพยาบาลเอก
ชน

"สถานพยาบาลของทางราชการ" หมายความวา สถานพยาบาลของทางราชการตาม
กฎหมายวาดวยระเบียบบริหารราชการแผนดิน และใหหมายความรวมถึงสถานพยาบาลของ
กรุงเทพมหานคร รัฐวิสาหกิจตามกฎหมายวาดวยวิธีการงบประมาณ สภากาชาดไทย คุรุสภา
สมาคมปราบวัณโรค กรมวิทยาศาสตรการแพทย องคการสงเคราะหทหารผานศึกและสถาน
พยาบาลอืน่ที่กระทรวงการคลังกํ าหนด

**"สถานพยาบาลของเอกชน" หมายความวา สถานพยาบาลของเอกชนที่มีเตียงรับผูปวย
ไวคางคืนเกินยี่สิบหาเตียง ซึ่งไดรับอนุญาตใหต้ังหรือดํ าเนินการตามกฎหมายวาดวยสถาน
พยาบาล

"บุคคลในครอบครัว" หมายความวา

(1) บุตรชอบดวยกฎหมายซึ่งยังไมบรรลุนิติภาวะ หรือบรรลุนิติภาวะแลว แตเปนคนไร
ความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถซึ่งอยูในความอุปการะเลี้ยงดูของบิดาหรือ
มารดาซึง่เปนผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล แตทั้งนี้ ไมรวม
ถงึบุตรบุญธรรมหรือบุตรซึ่งไดยกใหเปนบุตรบุญธรรมของบุคคลอื่นแลว

(2) คูสมรสของผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
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(3) บิดาหรอืมารดาของผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

มาตรา 5 การจายเงินตามงบประมาณรายจายเปนคารักษาพยาบาล ใหเปนตามหลัก
เกณฑและอัตราการจายตามที่บัญญัติไวในพระราชกฤษฎีกานี้ สวนวิธีการเบิกจายนั้นใหเปนไป
ตามหลกัเกณฑและวิธีการที่กระทรวงการคลังกํ าหนด

****มาตรา 6 ภายใตบังคับมาตรา 8 และมาตรา 11 ทวิ ใหบุคคลดังตอไปนี้ เปนผูมีสิทธิ
ไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสํ าหรับตนเองและบุคคลในครอบครัวของตนตาม
พระราชกฤษฎีกานี้

(1) ขาราชการและลูกจางประจํ าซึ่งไดรับเงินเดือนหรือคาจางประจํ าจากเงินงบประมาณ
รายจายหมวดเงินเดือนและคาจางประจํ าของกระทรวง ทบวง กรม

(2) ลูกจางชาวตางประเทศซึ่งมีหนังสือสัญญาจางที่ไดรับคาจางจากเงินงบประมาณราย
จาย และสญัญาจางนั้นมิไดระบุเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลไว

(3) ผูไดรับบํ านาญปกติหรือผูไดรับบํ านาญพิเศษเหตุทุพพลภาพตามกฎหมายวาดวย
บํ าเหน็จบํ านาญขาราชการ และทหารกองหนุนมีเบี้ยหวัดตามขอบังคับกระทรวง
กลาโหมวาดวยเงินเบี้ยหวัด

****

***"มาตรา 6 ทวิ ในกรณทีีผู่มสิีทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับรักษาพยาบาลตามพระราช
กฤษฎีกานี้และบุคคลในครอบครัวของผูนั้นประสบอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยในครวเดียวกันและผูมี
สิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไดเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุหรืออุบัติภัยใน
คราวนั้น ใหบุคคลในครอบครัวของผูนั้น ซึง่ไดเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลมีสิทธิได
รับเงนิสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามสิทธิที่กํ าหนดในพระราชกฤษฎีกานี้เฉพาะการเจ็บ
ปวยในครั้งนั้น"

มาตรา 7 ใหผูมสิีทธไิดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามมาตรา 6 มีสิทธิได
รับเงนิสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสํ าหรับบุตรไดเพียงคนที่หนึ่งถึงคนที่สาม

การนับลํ าดับบุตรคนที่หนึ่งถึงคนที่สามใหนับเรียงตามลํ าดับการเกิดกอนหลัง ทั้งนี้ไมวา
เปนบุตรที่เกิดจากการสมรสครั้งใด หรืออยูในอํ านาจปกครองของตนหรือไม
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ผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูใดมีบุตรเกินสามคน และตอมา
บุตรคนใดในจํ านวนสามคนตามวรรคหนึ่งนั้นตายลงกอนที่จะบรรลุนิติภาวะก็ใหผูนั้นมีสิทธิไดรับ
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสํ าหรับบุตรเพิ่มข้ึนอีกเทาจํ านวนบุตรที่ตายนั้นโดยใหนับ
บุตรคนที่อยูในลํ าดับถัดไปกอน

*** "มาตรา 7 ทวิ ผูมสิีทธไิดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลผูใดยังไมมีบุตร
หรือมบุีตรทีม่สิีทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามมาตรา 7 ยงัไมถึงสามคนถา
ตอมามบุีตรแผดซึ่งทํ าใหมีจํ านวนบุตรเกินสามคน ใหผูมสิีทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลผูนั้น มสิีทธไิดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามมาตรา 7 สํ าหรับบุตรคนที่
หนึ่งถึงคนสุดทาย แตบุตรแผดดังกลาวจะตองเปนบุตรซึ่งเกิดจากคูสมรสหรือเปนบุตรของตนเอง
ในกรณทีีห่ญงิเปนผูใชสิทธิเบิกเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

ในกรณีที่บุตรคนใดคนหนึ่งของผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลดัง
กลาวตามวรรคหนึ่งตายลงกอนที่จะบรรลุนิติภาวะ ก็ใหลดจํ านวนบุตรที่ไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยว
กับการรักษาพยาบาลลงจนกวาจํ านวนบุตรที่ไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเหลือ
ไมเกินสามคน และหลังจากนั้น ผูมสิีทธไิดรับเงินสวัสดิการการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลดังกลาว
จงึจะมสิีทธไิดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเพิ่มข้ึนไดตามมาตรา 7 วรรคสาม

เพือ่ประโยชนแหงมาตรานี้ บทบญัญติัทีอ่างถึงบุตรคนที่หนึ่งถึงคนที่สามของผูมีสิทธิไดรับ
เงนิสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล ใหหมายถงึบตุรคนที่หนึ่งถึงคนสุดทายของผูมีสิทธิไดรับ
เงนิสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามวรรคหนึ่ง"

*** "มาตรา 7 ตรี การนบัลํ าดับบุตรคนที่หนึ่งถึงคนสุดในกรณีที่ไมอาจทราบลํ าดับการ
เกิดกอนหลังของบุตรแฝดไดโดยแนชัด ใหนับลํ าดับบุตรแฝดตามหลักเกณฑที่กระทรวงการคลัง
ก ําหนด

***** มาตรา 8 ขาราชการตํ ารวจชั้นพลตํ ารวจซึ่งอยูในระหวางรับการศึกษาอบรมใน
สถานศึกษาของกรมตํ ารวจ อันเปนการศึกษาอบรมกอนเขาปฏิบัติหนาที่ราชการประจํ าไมมีสิทธิ
ไดรับเงนิสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกานี้

มาตรา 9 ในกรณีที่ผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามพระราช
กฤษฎีกานี้หรือบุคคลในครอบครัวของผูนั้น มีสิทธิหรือไดรับเงินคารักษาพยาบาลจากหนวยงาน
อ่ืนแลว ผูนัน้ไมมสิีทธไิดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกานี้เวนแต
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คารักษาพยาบาลที่ไดรับนั้นตํ่ ากวาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่มีสิทธิจะไดรับตาม
พระราชกฤษฎีกานี้ กใ็หมสิีทธไิดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะสวนที่ขาดอยู

มาตรา 10 ในกรณีที่ผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามพระราช
กฤษฎีกานี้หรือบุคคลในครอบครัวของผูนั้นไดรับคาสินไหมทดแทนสํ าหรับคารักษาพยาบาลจากผู
อ่ืนแลวผูนัน้ไมมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกานี้ เวนแต
คาสินไหมทดแทนสํ าหรับคารักษาพยาบาลที่ไดรับนั้นตํ่ ากวาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลที่มีสิทธิจะไดรับตามพระราชกฤษฎีกานี้ กใ็หมสิีทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาลเฉพาะสวนที่ขาดอยู

ในกรณีที่ผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยว
กบัการรกัษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกานี้ไปกอนแลว ภายหลงัไดรับคาสินไหมทดแทนสํ าหรับ
คารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกานี้ไปกอนแลว ภายหลังไดรับคาสินไหมทดแทนสํ าหรับคา
รักษาพยาบาลจากบุคคลอื่นมีจํ านวนเทาหรือเกินกวาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่
ไดรับตามพระราชกฤษฎีกานี้ ก็ใหนํ าเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่ไดรับไปนั้นสงคืน
แตถาเงินคาสินไหมทดแทนที่ไดรับจากบุคคลอื่นตํ่ ากวาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่
ไดรับตามพระราชกฤษฎีกานี้ ก็ใหสงคืนเทาจํ านวนที่ไดรับจากบุคคลอื่นนั้น ทั้งนี้ใหเปนไปตาม
ระเบยีบที่กระทรวงการคลังกํ าหนด

****

*** "มาตรา 11 การจายเงนิสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลอยางอื่น ซึง่มใิชเปนการ
ตรวจสุขภาพประจํ าป ใหเปนไปตามหลักเกณฑและอัตรา ดังนี้

(1) ผูทีเ่ขารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของทางราชการทั้งประเภทผูปวยภาย
นอกหรือผูปวยภายใน ใหเบกิคารักษาพยาบาลไดเต็มจํ านวนที่ไดจายไปจริง เวน

• คาอวยัวะเทียมและอุปกรณในการบํ าบัดรักษาโรค รวมทั้งคาซอมแซม ใหเบิกได
ตามทีก่ระทรวงการคลังกํ าหนด

• คาหองและคาอาหาร ใหเบกิไดตามที่กระทรวงการคลังกํ าหนด

(2) ผูที่เขารับการรักษาพยาบาลประเภทผูปวยภายในจากสถานพยาบาลของเอกชนหรือ
สถานพยาบาลของเอกชนอื่นซึ่งมิใชสถานพยาบาลของเอกชนตามพระราชกฤษฎีกา
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นี้ ทั้งนี้เฉพาะในกรณีที่ผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือ
บุคคลในครอบครัวของผูนั้นประสบอุบัติเหตุ อุบัติภัย หรือมีความจํ าเปนรีบดวน ซึ่ง
หากมิไดรับการรักษาพยาบาลในทันทีทันใดอาจเปนอันตรายตอชีวิตของบุคคลดัง
กลาว เมือ่ไดมใีบรับรองของแพทยจากสถานพยาบาลของเอกชนนั้นมาประกอบ ให
เบกิคารักษาพยาบาลได ดังนี้

• คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบํ าบัดรักษาโรครวมทั้งคาซอมแซมคาหองและ
คาอาหาร ใหเบิกไดเชนเดียวกับผูที่เขารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล
ของทางราชการ

• คารักษาพยาบาลประเภทอื่นๆ ใหเบิกไดคร่ึงหนึ่งของจํ านวนที่ไดจายไปจายแต
จะตองไมเกินสามพันบาท

(3) ผูที่เขารับการรักษาจากสถานพยาบาลของเอกชนในกรณีที่เปนเขารับการรักษา
พยาบาลเปนครั้งคราวเพราะเหตุที่สถานพยาบาลของทางราชการมีความจํ าเปนตอง
สงตัวใหแกสถานพยาบาลของเอกชนนั้น ใหเบิกคารักษาพยาบาลไดตามหลักเกณฑ
และอตัราที่กระทรวงการคลังกํ าหนด"

******"มาตรา 11 ทวิ การจายเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจํ าปใหเปนไป
ตามหลักเกณฑและอัตรา ดังนี้

(1) ผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจํ าปตองเปนขาราชการ/      
ลูกจางประจํ าหรือผูไดรับเบี้ยหวัดบํ านาญ

**** (2) เขารับการตรวจสุขภาพในสถานพยาบาลของทางราชการ

*** (3) คาตรวจสุขภาพใหเบิกไดตามที่กระทรวงการคลังกํ าหนด

** "มาตรา 12 ในกรณทีีส่ถานพยาบาลตามมาตรา 11 ไมมียา เลือดและสวนประกอบของ
เลือดหรือสารทดแทน นํ ้ายาหรืออาหารทางเสนเลือด ออกซิเจน อวยัวะเทียมและอุปกรณในการ
บํ าบัดรักษาโรคจํ าหนวย หรือไมอาจใหการตรวจทางหองทดลอง หรือเอกซเรยแกผูเขารับการรักษา
พยาบาลได เมื่อแพทยผูตรวจรักษาหรือหัวหนาสถานพยาบาลของสถานพยาบาลแหงนั้นลงลาย
มือชื่อรับรองตามแบบที่กระทรวงการคลังกํ าหนดแลว กใ็หผูเขารับการรักษาพยาบาลซื้อ หรือรับ
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การตรวจทางหองทดลองหรือเอ็กซเรยจากสถานที่อ่ืนซึ่งอยูในประเทศไทยแลวนํ ามาเบิกไดตาม
มาตรา 11

** มาตรา 12 ทวิ เมือ่ปรากฎวาสถานพยาบาลของเอกชนใดมีพฤติการณในทางทุจริตรวม
กับผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือบุคคลในครอบครัวของผูนั้นในเรื่อง
การเบิกจายคารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกานี้ ใหกระทรวงการคลังมีอํ านาจแจงชื่อสถาน
พยาบาลของเอกชนดังกลาวใหกระทรวง ทบวง กรมทราบ เพือ่มใิหเบิกจายคารักษาพยาบาลจาก
สถานพยาบาลของเอกชนนั้นอีกตอไป เวนแตจะเปนกรณีตามขอยกเวนของมาตรา 11 (2)

การแจงชื่อสถานพยาบาลของเอกชนตามวรรคหนึ่ง ใหมผีลเมื่อพนกํ าหนดสามสิบวันนับ
แตวันที่มีการแจง

การแจงชื่อสถานพยาบาลของเอกชนตามวรรคหนึ่ง ไมเปนการตัดสิทธิของผูมีสิทธิไดรับ
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะเบิกจายคารักษาพยาบาลสํ าหรับตนเองหรือบุคคล
ในครอบครัว ในการเขารับการรักษาพยาบาลประเภทผูปวยภายในจากสถานพยาบาลของเอกชน
นัน้ทีม่อียูกอนวนัทีก่ารแจงมีผลโดยไดรับการรักษาพยาบาลตอเนื่องกันจนถึงวันที่การแจงมีผล

*****มาตรา 12 ตรี ในกรณีที่ขาราชการตามมาตรา 6 (1) ไปมตํี าแหนงหนาที่ประจํ าอยูใน
ตางประเทศ หลักเกณฑและอัตราของเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลของขาราชการดัง
กลาว รวมทัง้คูสมรสและบุตรซึ่งไปอยูในตางประเทศกับขาราชการผูนั้น ขณะที่อยูในตางประเทศ
ใหเปนไปตามระเบียบที่กระทรวงการคลังกํ าหนด

มาตรา 13 ผูมสิีทธไิดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือบุคคลในครอบครัว
ของผูนั้น หากไดเขารับการรักษาพยาบาลประเภทผูปวยภายในของสถานพยาบาลอยูกอนวันที่
พระราชกฤษฎีกานี้ใชบังคับ และสถานพยาบาลนั้นเรียกเก็บคารักษาพยาบาลคาบเกี่ยวถึงวันที่
พระราชกฤษฎีกานี้ใชบังคับ ใหไดรับคารักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกานี้

มาตรา 14 ผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลสํ าหรับบุตรผูใดมีบุตร
เกินสามคนอยูแลวกอนวันที่พระราชกฤษฎีกานี้ใชบังคับ ใหมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาลส ําหรับบุตรเหลานั้นตอไปจนกวาจะหมดสิทธิตามพระราชกฤษฎีกานี้

มาตรา 15 ใหรัฐมนตรวีาการกระทรวงการคลังรักษาการตามพระราชกฤษฎีกานี้
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ผูรับสนองพระบรมราชโองการ
พลเอก ป. ติณสูลานนท
นายกรัฐมนตรี

                                                       
i** แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528 และไดใช
ความใหมแทนแลว

*** แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชกฤษฎีกาสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2532 ประกาศราช
กิจจานุเบกษาฉบับพิเศษเลม 106 ตอนที่ 52 วันที่ 1 เมษายน 2532 มีผลใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศใน
ราชกิจจานุเบกษาเปนตนไป

**** แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2533 ประกาศ
ราชกิจจานุเบกษา เลม 107 ตอนที่ 75 วันที่ 7 พฤษภาคม 2533 มีผลใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวันประกาศในราช
กิจจานุเบกษาเปนตนไป

***** แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2534 ประกาศ
ราชกิจจานุเบกษา เลม 108 ตอนที่ 196 วันที่ 8 พฤศจิกายน 2534

***** แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 6) พ.ศ. 2540 
ประกาศราชกิจจานุเบกษา เลม 114 ตอนที่ 37 ก วันที่ 7 สิงหาคม 2540 และตอนที่ 49 ก วันที่ 22 กันยายน 2540

******แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 7) พ.ศ. 2541 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา ฉบับกฤษฎีกาเลม 115 ตอนที่ 49 ก วันที่ 19 สิงหาคม 2541
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พระราชกฤษฎีกา
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528 ภูมิพลอดุลยเดช

ป.ร.
ใหไว ณ วันที่ 28 ธันวาคม พ.ศ. 2528 เปนปที่ 40 ในรัชกาลปจจุบัน

พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มพีระบรมราชโองการโปรดเกลาฯ ให
ประกาศวา

โดยที่เปนการสมควรแกไขเพิ่มเติมพระราชกฤษฎีกาวาดวยเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล

อาศยัอํ านาจตามความในมาตรา 159 ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย และมาตรา
3 แหงพระราชบญัญติัการกํ าหนดหลักเกณฑเกี่ยวกับการจายเงินบางประเภทตามงบประมาณราย
จาย พ.ศ. 2518 จงึทรงพระกรุณาโปรดเกลาฯ ใหตราพระราชกฤษฎีกาขึ้นไวดังตอไปนี้

มาตรา 1 พระราชกฤษฎีกานี้เรียกวา "พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาล (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2528"

มาตรา 2 พระราชกฤษฎกีานี้ใหใชบังคับต้ังแตวันถัดจากวันประกาศในราชกิจจานุเบกษา
เปนตนไป

มาตรา 3 ใหยกเลิกนิยามคํ าวา "สถานพยาบาลของเอกชน" ในมาตรา 4 แหงพระราช
กฤษฎกีาเงนิสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และใหใชความตอไปนี้แทน

"สถานพยาบาลของเอกชน" หมายความวา สถานพยาบาลของเอกชนที่มีเตียงรับผูปวยไว
คางคืนเกินยี่สิบหาเตียง ซึ่งไดรับอนุญาตใหต้ังหรือดํ าเนินการตามกฎหมายวาดวยสถาน
พยาบาล"

มาตรา 4 ใหยกเลิกความใน (2) ของมาตรา 11 แหงพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยว
กบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และใหใชความตอไปนี้แทน

"(2) ผูที่เขารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของเอกชนประเภทผูปวยภายในให
เบกิคารักษาพยาบาลได ดังนี้
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• คาอวยัวะเทียมและอุปกรณในการบํ าบัดรักษาโรครวมทั้งคาซอมแซม คาหองและ
คาอาหาร ใหเบิกไดเชนเดียวกับผูที่เขารับการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล
ของทางราชการ

• คารักษาพยาบาลประเภทอื่นๆ ใหเบกิไดคร่ึงหนึ่งของจํ านวนที่ไดจายไปจริง แต
จะตองไมเกินสามพันบาทสํ าหรับระยะเวลาภายในสามสิบวัน นับแตวันที่เขารับ
การรักษาพยาบาล และในกรณทีี่เขารับการรักษาพยาบาลเกินสามสิบวัน ใหเบิก
ไดคร่ึงหนึ่งของจํ านวนที่ไดจายไปจริง แตจะตองไมเกินวันละหนึ่งรอยบาท

ทั้งนี้ เวนแตกรณีที่มีอุบัติเหตุ หรือมคีวามจํ าเปนรีบดวน ซึง่หากผูปวยมิไดรับการรักษา
พยาบาลในทันทีทันใดอาจเปนอันตรายตอชีวิตของผูนั้นได ถาไดเขารับการรักษาพยาบาลประเภท
ผูปวยภายในจากสถานพยาบาลของเอกชนอื่น ซึ่งมิใชสถานพยาบาลของเอกชนตามพระราช
กฤษฎีกานี้ ใหเบกิคารักษาพยาบาลตาม (ก) หรือ (ข) ได"

มาตรา 5 ใหยกเลิกความในมาตรา 12 แหงพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ
รักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และใหใชความตอไปนี้แทน

"มาตรา 12 ในกรณทีีส่ถานพยาบาลตามมาตรา 11 ไมมียา เลอืดและสวนประกอบของ
เลือดหรือสารทดแทน นํ ้ายาหรืออาหารทางเสนเลือด ออกซิเจน อวยัวะเทียมและอุปกรณในการ
บํ าบัดรักษาโรคจํ าหนวย หรือไมอาจใหการตรวจทางหองทดลอง หรือเอกซเรยแกผูเขารับการรักษา
พยาบาลได เมื่อแพทยผูตรวจรักษาหรือหัวหนาสถานพยาบาลของสถานพยาบาลแหงนั้นลงลาย
มือชื่อรับรองตามแบบที่กระทรวงการคลังกํ าหนดแลว กใ็หผูเขารับการรักษาพยาบาลซื้อ หรือรับ
การตรวจทางหองทดลองหรือเอกซเรยจากสถานที่อ่ืนซึ่งอยูในประเทศไทยแลวนํ ามาเบิกไดตาม
มาตรา 11"

มาตรา 6 ใหเพิ่มความตอไปนี้เปนมาตรา 12 ทวิ แหงพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยว
กบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523

"มาตรา 12 ทวิ เมือ่ปรากฎวาสถานพยาบาลของเอกชนใดมีพฤติการณในทางทุจริตรวม
กับผูมีสิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือบุคคลในครอบครัวของผูนั้นในเรื่อง
การเบิกจายรักษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกานี้ ใหกระทรวงการคลังมีอํ านาจแจงชื่อสถาน
พยาบาลของเอกชนดังกลาวใหกระทรวง ทบวง กรมทราบ เพือ่มใิหเบิกจายคารักษาพยาบาลจาก
สถานพยาบาลของเอกชนนั้นอีกตอไป เวนแตจะเปนกรณีตามขอยกเวนของมาตรา 11 (2)
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การแจงชื่อสถานพยาบาลของเอกชนตามวรรคหนึ่ง ใหมผีลเมื่อพนกํ าหนดสามสิบวันนับ
แตวันที่มีการแจง

การแจงชื่อสถานพยาบาลของเอกชนตามวรรคหนึ่ง ไมเปนการตัดสิทธิของผูมีสิทธิไดรับ
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะเบิกคารักษาพยาบาลสํ าหรับตนเองหรือบุคคลใน
ครอบครัวในการเขารับการรักษาพยาบาลประเภทผูปวยภายในจากสถานพยาบาลของเอกชนนั้น
ทีม่อียูกอนวนัทีก่ารแจงมีผลโดยไดรับการรักษาพยาบาลตอเนื่องกันถึงวันที่การแจงมีผล"

มาตรา 7 ในทองทีอํ่ าเภอหรือเขตใดไมมีสถานพยาบาลของเอกชน ตามพระราชกฤษฎีกา
เงนิสวสัดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 ซึง่แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชกฤษฎีกานี้ ผูมี
สิทธิไดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือบุคคลในครอบครัวของผูนั้น ที่เขารับการ
รักษาพยาบาลประเภทผูปวยภายในจากสถานพยาบาลของเอกชนที่มีเตียงรับผูปวยไวคางคืนเกิน
สิบเตียงแตไมเกินยี่สิบหาเตียงซึ่งไดรับอนุญาตใหต้ังหรือดํ าเนินการตามกฎหมายวาดวยสถาน
พยาบาลอยูกอนวันที่พระราชกฤษฎีกานี้ใชบังคับ ใหเบิกคารักษาพยาบาลตามหลักเกณฑและ
อัตราที่กํ าหนดในมาตรา 11 (2) แหงพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
พ.ศ. 2523 ซึง่แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชกฤษฎีการนี้ได ทั้งนี้ เวนแต

(1) กรณีที่ทองที่อํ าเภอหรือเขตนั้นไมมีสถานพยาบาลเชนวานั้นอีก ผูมีสิทธิไดรับเงิน   
สวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลหรือบุคคลในครอบครัวของผูนั้นที่เขารับการ
รักษาพยาบาลประเภทผู ปวยภายในจากสถานพยาบาลของเอกชนอื่น ซึ่งไดรับ
อนุญาตใหต้ังหรือดํ าเนินการตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาลอยูกอนวันที่พระราช
กฤษฎีกานี้ใชบังคับใหเบิกคารักษาพยาบาลตามหลักเกณฑและอัตราที่กํ าหนดใน
มาตรา 11 (2) แหงพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 
2523 ซึง่แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชกฤษฎีกานี้ได

(2) กรณีที่มีอุบัติเหตุ หรือมคีวามจํ าเปนรีบดวน ซึง่หากผูปวยมิไดรับการรักษาพยาบาล
ในทนัททีนัใดอาจเปนอันตรายตอชีวิตผูนั้นได ถาไดเขารับการรักษาพยาบาลประเภท
ผูปวยภายในจากสถานพยาบาลของเอกชนอื่น ใหเบิกคารักษาพยาบาลตามหลัก
เกณฑและอัตราที่กํ าหนดในมาตรา 11 (2) แหงพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยว
กบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 ซึง่แกไขเพิ่มเติมโดยพระราชกฤษฎีกานี้ได

ใหนํ ามาตรา 11 วรรคสอง แหงพระราชกฤษฎีการเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาล พ.ศ. 2523 และมาตรา 12 และมาตรา 12 ทวิ แหงพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับ
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การรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดยพระราชกฤษฎีกานี้ มาใชบังคับแกสถาน
พยาบาลตามวรรคหนึ่งโดยอนุโลม

ในทองที่อํ าเภอหรือเขตตามวรรคหนึ่ง เมือ่มกีารจดัตั้งสถานพยาบาลของเอกชนตามพระ
ราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 ซึ่งแกไขเพิ่มเติมโดยพระราช
กฤษฎีกานี้แลว ไมเปนการตัดสิทธิของผูมีสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลตามวรรคหนึ่งที่จะเบิกคา
รักษาพยาบาลสํ าหรับตนเองหรือบุคคลในครอบครัวในการเขารับการรักษาพยาบาลประเภทผูปวย
ภายในจากสถานพยาบาลตามวรรคหนึ่งที่มีอยูกอนวันที่มีการจัดตั้งสถานพยาบาลของเอกชนตาม
พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 ซึง่แกไขเพิ่มเติมโดยพระราช
กฤษฎกีานีโ้ดยไดรับการรักษาพยาบาลตอเนื่องกันจนถึงวันที่มีการจัดตั้งสถานพยาบาลนั้น

มาตรา 8 สิทธขิองผูมสิีทธไิดรับเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลที่จะเบิกคารักษา
พยาบาลสํ าหรับตนเองหรือบุคคลในครอบครัวในการเขารับการรักษาพยาบาลประเภทผูปวยภาย
ในจากสถานพยาบาลของเอกชนตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
พ.ศ. 2523 ซึง่มใิชสถานพยาบาลของเอกชนตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษา
พยาบาล พ.ศ. 2523 ซึง่แกไขเพิม่เติมโดยพระราชกฤษฎีกานี้ที่มีอยูกอนวันที่พระราชกฤษฎีกานี้ใช
บังคับโดยไดรับการรักษาพยาบาลตอเนื่องกันจนถึงวันที่พระราชกฤษฎีกานี้ใชบังคับใหเปนไปตาม
พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523

มาตรา 9 ใหรัฐมนตรวีาการกระทรวงการคลังรักษาการตามพระราบกฤษฎีกานี้

ผูรักสนองพระบรมราชโองการ
พลเอก ป. ติณสูลานนท
นายกรัฐมนตรี

หมายเหตุ : - เหตุผลในการประกาศใชพระราชกฤษฎีกาฉบับนี้ คือ โดยที่พระราชกฤษฎีกาเงิน   สวัสดิการเกี่ยว
กับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 ไดกํ าหนดบทนิยามคํ าวา "สถานพยาบาลของเอกชน" ไวไม
เหมาะสมเปนเหตุใหมีการทุจริตในการเบิกเงินคารักษาพยาบาลเปนจํ านวนมาก นอกจากนี้ สถาน
พยาบาลของเอกชนบางแหงมิไดปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2504 เชน ไม
บันทึกรายละเอียดในทะเบียนผูปวยภายนอกรับผูปวยภายในไวเกินจํ านวนเตียงที่กํ าหนดในใบ
อนุญาต และออกหลักฐานใบเสร็จรับเงินไมตรงตามความเปนจริง ฉะนั้น เพื่อปองกันการทุจริต
และประพฤติมิชอบเกี่ยวกับการเบิกคารักษาพยาบาล สมควรแกไขเพิ่มเติมพระราชกฤษฎีกาเงินส
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วัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 โดยปรับปรุงบทนิยามดังกลาวใหเหมาะสมยิ่งขึ้น
และกํ าหนดใหอํ านาจกระทรวงการคลังแจงชื่อสถานพยาบาลของเอกชนที่มีพฤติการณทุจริตดัง
กลาวใหกระทรวง ทบวง กรมทราบ เพื่อมิใหเบิกจายคารักษาพยาบาลจากสถานพยาบาลของเอก
ชนแหงนั้นอีกตอไป จึงจํ าเปนตองตราพระราชกฤษฎีกานี้

(ราชกิจจานุเบกษา ฉบับพิเศษ เลม 102 ตอนที่ 201 วันที่ 31 ธันวาคม 2528)
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ภาคผนวกที่ 2
หนังสือเวียนของทางราชการ

สํ าเนา
ดวนที่สุด กระทรวงการคลัง
ที่ กค 0526.3/76 ถนนพระราม 6 กท. 10400

5 มกราคม 2541

เรื่อง การปรับปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ
เรียน เลขาธิการคณะรัฐมนตรี
อางถึง 1. หนังสือสํ านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ดวนที่สุด ที่ นร 0205/ว161 ลงวันที่ 20 สิงหาคม 2540

2. หนังสือสํ านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ดวนที่สุด ที่ นร 0205/15172 ลงวันที่ 3 ตุลาคม 2540
ส่ิงที่สงมาดวย รางพระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล (ฉบับที่…)พ.ศ.

ดวยคณะรัฐมนตรีไดมีมติเมื่อวันที่ 19 สิงหาคม 2540 เห็นชอบการปรับลดงบประมาณรายจายประจํ าป
พ.ศ. 2541 ตามที่สํ านักงบประมาณเสนอและใหกระทรวงการคลังพิจารณาปรับปรุงวิธีการเบิกคารักษาพยาบาล
ของขาราชการและลูกจางใหเปนไปอยางรัดกุม ประหยัด และมีประสิทธิภาพ ทั้งนี้โดยอาจพิจารณานํ าระบบ
ประกันสุขภาพมาใชแทนวิธีการในปจจุบัน และใหเสนอผลการพิจารณาตอคณะมนตรีโดยเร็ว รายละเอียด
ปรากฏตามหนังสือที่อางถึง

ตอมาคณะรัฐมนตรีไดมีมติเมื่อวันที่ 30 กันยายน 2540 เห็นชอบในหลักการใหบุคคลในครอบครัวของผู
มีสิทธิตามพระราชกฤษฏีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และแกไขเพิ่มเติมที่ไดรับ       
อุบัติเหตุ และอุบัติภัยในคราวเดียวกับผูมีสิทธิและผูมีสิทธิเสียชีวิตทันที มีสิทธิไดรับเงินชวยเหลือคารักษา
พยาบาลโดยอนุโลมตามพระราชกฤษฏีกาฯ ไดสํ าหรับการเจ็บปวยในคราวนั้น และใหกระทรวงการคลังรับไป
พิจารณาดํ าเนินการแกไขกฎหมายและระเบียบที่เกี่ยวใหครอบคลุมถึงกรณีดังกลาวตอไป รายละเอียดปรากฏ
ตามหนังสือที่อางถึง 2

กระทรวงการคลังพิจารณาแลว ขอเรียนดังนี้

1. กระทรวงการคลังโดยกรมบัญชีกลาง ไดแตงตั้งคณะกรรมการพิจารณาปรับปรุงระบบสวัสดิการ
รักษาพยาบาลของขาราชการ ประกอบดวยอธิบดีกรมบัญชีกลาง เปนประธาน และผูแทนจากหนวยงานที่เกี่ยว
ของไดแก สํ านักงบประมาณ สํ านักงาน ก.พ. สํ านักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ สํ านัก
งานประกันสังคม และกระทรวงสาธารณสุข เปนกรรมการเพื่อทํ าหนาที่พิจารณากํ าหนดหลักเกณฑ และแนวทาง
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การเบิกจายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและลูกจาง ในปงบประมาณ พ.ศ. 2541 และพิจารณา
ปรับปรุงระบบการเบิกจายคารักษาพยาบาลใหเปนไปอยางรัดกุม ประหยัดและมีประสิทธิภาพในอนาคต

2. คณะกรรมการพิจารณาปรับปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการไดประชุมและมีมติ
เมื่อวันที่ 15 ตุลาคม 2540 กํ าหนดมาตรการและแผนการดํ าเนิน เพื่อใหเปนไปตามมติคณะรัฐมนตรีดังกลาวขาง
ตนดังนี้

2.1 มาตรการระยะสั้นที่สามารถดํ าเนินการไดทันที เพื่อลดคาใชจายสวัสดิการรักษา
พยาบาลในปงบประมาณ พ.ศ. 2541 ไดแก

(1) กํ าหนดใหสถานพยาบาลใชยาตามบัญชียาหลักแหงชาติ เนื่องจากปรากฏวาไดมีการใช
ยาราคาแพงที่ผลิตจากตางประเทศที่มีคุณสมบัติในการรักษาโรคไดเชนเดียวกับยาที่
ผลิตไดในประเทศซึ่งมีราคาถูกกวา รวมทั้งยาที่ไมจํ าเปนและไมมีประสิทธิภาพตอการ
รักษา เชนยาลดความอวน เปนตน ทํ าใหรัฐตองใชเงินคายาเปนจํ านวนมากเกินความจํ า
เปน ดังนั้นจึงไดกํ าหนด มาตรการดังกลาวขึ้น เพื่อลดคาใชจายในสวนของคายา หากผู
ปวยตองการใหจายยานอกบัญชียาหลักแหงชาติจะตองรับภาระคาใชจายเอง ยกเวน
กรณีจํ าเปน ใหคณะกรรมการแพทยของแตละสถานพยาบาลเปนผูวินิจฉัย

(2) ยกเวนการเบิกคาธรรมเนียมแพทยสํ าหรับคลินิกนอกเวลา เนื่องจากขาราชการและผูมี
สิทธิไดทันไปใชบริการของคลินิกนอกเวลา (หลังเวลาราชการ) เปนจํ านวนมาก ทํ าให
การเบิกคาธรรมเนียมแพทยมีแนวโนมสูงขึ้น

(3) ควบคุมและงดการสั่งการรักษาพยาบาลเกินความจํ าเปนในการตรวจรักษาและยกเลิก
การเบิกคาใชจายคารักษาพยาบาลที่ไมจํ าเปน อาทิ การเสริมความงาม

(4) กํ าหนดใหผูปวยมีสวนจายรวมในคาหองและคาอาหาร ในสวนที่เนื่องจากจํ านวนที่
แพทย กํ าหนด เนื่องจากขาราชการและผูมีสิทธิสวนใหญ มักจะใชสิทธิในการเบิกคา
หองและคาอาหารสํ าหรับการใชบริการผูปวยในสถานพยาบาลนานเกินความจํ าเปน ดัง
นั้น เพื่อลดระยะเวลาการอยูในโรงพยาบาล และเพื่อใหการใชเตียงเปนไปอยางมีประ
สิทธิภาพ จึงกํ าหนดใหผูปวยมีสวนจายรวมในคาหองและคาอาหาร เพื่อเปนการลดคา
ใชจายดังกลาว ในกรณีที่ผูปวยในประสงคจะนอนโรงพยาบาลเกินกวาที่แพทยกํ าหนด
จะตองรับภาระคาใชจายเอง

(5) ยกเลิกขอกํ าหนดเรื่องการตรวจสุขภาพประจํ าปทั้งหมด โดยกํ าหนดใหการตรวจสุขภาพ
ประจํ าปของผูมีสิทธิเปนไปอยางเขมงวดตามวินิจฉัยของแพทยเพื่อประโยชนในการปอง
กันกอนที่จะมีการเจ็บปวย

(6) ควบคุมการจัดซื้ออุปกรณและเครื่องมือแพทยใหอยูในระดับที่ เหมาะสมและสอดคลอง
กับมาตรการการประหยัดงบประมาณ

(7) ยกเลิกสิทธิในการเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชน เนื่องจากปรากฏวา
ไดมีการเบิกคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชน ไมตรงกับความเปนจริง ซึ่งทํ าให
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เกิดการรั่วไหลของงบประมาณ ดังนั้น เพื่อลดคาใชจายใหอยูภายในวงเงินงบประมาณที่
ไดรับ และเพื่อเปนการขจัดการทุจริตใหหมดไป จึงเห็นสมควรยกเลิกสิทธิในการเขารับ
การรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลเอกชนเปนการชั่วคราว จนกวาจะมีกํ าหนดเงื่อนไข
เหมาะสมและสามารถควบคุมมาตรฐานของโรงพยาบาลเอกชนเปนไปในเนวเดียวกัน
กับโรงพยาบาลของรัฐ

2.2 แผนการปรับปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการระยะยาว จะดํ าเนิน
การควบคุมรายจายโดยวิธีการประกันตนเอง โดยจัดตั้งกองทุนประกันสุขภาพควบคุมไปกับการทํ าประกันสุข
ภาพรวมกับบริษัท ประกันภัยเอกชนครบวงจร สํ าหรับขารากชารและครอบครัวใหเปน มาตรฐานสากล และการ
ทํ าสัญญาควบคุมมาตรฐานการรักษาพยาบาลตามแนวที่มีประสิทธิภาพ ทั้งในการบํ าบัด รักษา และการควบคุม
วงเงินรายจายใหอยูในกรอบที่ประหยัดกวาระบบปจจุบัน ในอัตราคงเดิม และคาใชจายตามแนวโนมเดิม  โดย
การจัดตั้งกองทุนสุขภาพขาราชการ (กสข.) และใหกองทุนมีฐานะเปนนิติบุคคลบริหารงานโดยคณะกรรมการซึ่ง
จะทํ าหนาที่บริหาร จัดการ กํ ากับ และดูแลเกี่ยวกับการจัดสวัสดิอการรักษาพยาบาลใหแกขาราชการและผูมี
สิทธิอยางเปนเอกเทศ เชนเดียวกับระบบกองทุน บํ าเหน็จบํ านาญ  ขาราชการ (กบข.) รวมทั้งระบบการประกัน
สุขภาพที่สมบูรณแบบกับภาคเอกชนตอไป

3. กระทรวงการคลังไดพิจารณามาตรการตามมติของคณะกรรมการพิจารณาปรับปรุง ระบบ สวัสดิ
การรักษาพยาบาลของขาราชการดังกลาวขางตนแลว มีความเห็นดังนี้

3.1 มาตรการระยะสั้นตามขอ 2.1 เปนมาตรการที่จะควบคุมการเบิกจายคารักษาพยาบาลของขา
ราชการ ใหเปนโดยรัดกุม รวมทั้งเพื่อใหสอดคลอง กับสถานการณทางการเงินการคลังของประเทศ โดยมาตรการ
ในขอ 2.1 (1) ถึง (6) กระทรวงการคลังจะดํ าเนินการ ใหมีผลในทางปฏิบัติทันทีสวนมาตรการในขอ 2.1 (7) ใหยก
เลิกสิทธิในการเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชน จะตองมีการแกไขพระราชกฤษฏีกาดัง
กลาวเพื่อนํ าเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณามาพรอมนี้แลว ทั้งนี้มาตรการดังกลาวเมื่อมีผลบังคับใชแลว คาดวาจะ
สามารถประหยัดงบประมษรไดเปนจํ านวนเงินประมาณ 1,925 ลานบาทตอป

3.2 มาตรการตอเนื่องจากปงบประมาณ พ.ศ. 2541 ตามขอ 2.2 เปนมาตรการที่จะปรับปรุงระบบ
การจัดสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ โดยนํ าระบบประกันสุขภาพมาใชแทนวิธีการในปจจุบัน โดยจัด
ตั้งเปนกองทุนสุขภาพของขาราชการ โดยนํ าระบบประกันสุขภาพมาใชแทน วิธีการในปจจุบัน โดยจัดตั้งเปนกอง
ทุนสุขภาพขาราชการ (กสข.) และใหกองทุนมีฐานะเปนนิติบุคคล บริหารโดยคณะกรรมการ ซึ่งจะทํ าหนาที่
บริหาร จัดการ กํ ากับ และรายจายใหอยูในขอบเขตที่เหมาะสมและรัดกุม ตลอดจนการกํ าหนดมาตรฐานการ
รักษาพยาบาล และการพัฒนาประสิทธิภาพโรงพยาบาลรัฐ และเอกชนใหไดมาตรฐานสากล ในวงเงินคาใชจาย
ที่ประหยัด ทั้งนี้กระทรวงการคลังไดเชิญ บริษัท ทิพยประกันภัย จํ ากัด และบริษัทอื่นที่ใหบริการดานนี้ รวมทั้ง
กระทรวงสาธารณสุข มาศึกษาจัดทํ าแผนเพื่อดํ าเนินการตอไป

อนึ่ง เมื่อมีการแกไขพระราชกฤษฏีกาฯ โดยยกเลิกสิทธิในการเขารับการรักษาพยาบาลในสถาน
พยาบาลเอกชนแลว จึงเห็นสมควรดํ าเนินการตามมติคณะรัฐมนตรี เมื่อวันที่ 30 กันยายน 2540 โดยแกไขให
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บุคคลในครอบครัวของผูมีสิทธิไดรับอุบัติเหตุหรืออุบัติภัย ในคราวเดียวกับผูมีสิทธิและผูมีสิทธิเสียชีวิตทันที มี
สิทธิไดรับเงินชวยเหลือคารักษาพยาบาลโดยอนุโลมตามพระราชกฤษฏีกาฯ ไดสํ าหรับการเจ็บปวยในคราวนั้น
ไปในคราวเดียวกัน

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา นํ าเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณา ดังนี้

1. รับทราบมาตรการตามขอ 2.1 (1) ถึง (6) และขอ 2.2

2. ใหความเห็นชอบตามขอ 2.1 (7) และรางพระราชกฤษฏีกาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับรักษาพยาบาล
(ฉบับที่…) พ.ศ….

ขอแสดงความนับถือ

ธารินทร  นิมมานเหมินทร
(นายธารินทร  นิมมานเหมินทร)
รัฐมนตรีวาการกระทรวงการคลัง

กรมบัญชีกลาง สํ านักการเงินการคลัง
กลุมพัฒนาระบบการคลัง โทร. 270-0368-9
โทรสาร 270-0324
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กระทรวงการคลัง
ถนนพระราม 6 กท 10400

30 พฤษภาคม 2544

เรื่อง รางพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  พ.ศ. …..
เรียน เลขาธิการคณะกรรมการกฤษฎีกา
อางถึง 1. หนังสือกะทรวงการคลัง ดวนที่สุด ที่ กค.0530.1/8651 ลงวันที่ 18 พฤษภาคม 2544

3. หนังสือสํ านักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี ดวนที่สุดที่ นร 0204/ว(ล) 4288 ลงวันที่ 18 พฤษภาคม 2544

ตามที่กระทรวงการคลังไดเสนอความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาของคระรัฐมนตรีเกี่ยว
กบัรางพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ พ.ศ…..ตามหนงัสือที่อางถึง 1. และสํ านักงาน
เลขาธิการคณะรัฐมนตรีไดสงใหสํ านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาทราบแลว  ใหสวนราชการรีบ
เสนอความเหน็ในเรื่องดังกลาวใหสํ านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาเพื่อประกอบการพิจารณาดวย  
ตามหนังสืออางถึง 2 ความละเอียดแจงแลวนั้น

กระทรวงการคลังพิจารณาแลว  ขอเรียนความเห็นเพิ่มเติมวา  ในขณะนี้ยังไมเห็นสมควร
ใหนํ าระบบ สวสัดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการ และลกูจางของสวนราชการเขารวมกับกอง
ทนุหลกัประกันสุขภาพแหงชาติ   แตสมควรนํ าระบบสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการ
และลูกจางเขารวมเมื่อระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติไดใชครอบคลุมทั่วประเทศ ไปแลวเปน
เวลา 2 ป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ

ขอแสดงความนับถือ

(นายสมคิด  จาตุศรีภิทักษ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงการคลัง

กรมบัญชีกลาง
สํ านักกฎหมายและระเบียบ
สวนกฎหมายและระเบียบ 1
โทร 2739662
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ภาคผนวกที่ 3
ลํ าดับเหตุการณต้ังแต ธันวาคม 2540-สิงหาคม 2542

ลํ าดับเหตุการณ สาระสํ าคัญ เอกสารประกอบ
12 ธันวาคม 2540 ประชุมปรึกษาหารือเรื่องแนวทางดํ าเนินการเกี่ยวกับระบบ สวัสดิการ

รักษาพยาบาลของขาราชการในปงบประมาณ 2541 ณ กรมบัญชีกลาง
เอกสารประกอบการประชุมเรื่อง
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ
มาตรการดํ าเนินงานในป 2541

5 มกราคม 2541 การประชุมระดมสมอง เร่ือง ภาพรวมระบบยาของกระทรวงสาธารณสุข
ณ หองประชุม สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เพื่อจัดทํ านโยบาย Good
health at low cost

เอกประกอบการประชุมเรื่อง การ
ปฏิรูประบบการจัดหาและการใชยา
ในโรงพยาบาล สังกัดกระทรวง
สาธารณสุข 2541

5 มกราคม 2541 กระทรวงการคลังเสนอมาตรการระยะสั้น และแผนการปรับปรุงระบบส
วัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการระยะยาว ตอสํ านักงานเลขาคณะ
รัฐมนตรี

หนังสือกระทรวงการคลัง ดวนที่สุด
ที่กค 0526.3/76 ลงวันที่ 5 มกราคม
2541 เร่ืองการปรับปรุงระบบสวัสดิ
การรักษาพยาบาลของขาราชการ

3 กุมภาพันธ 2541 คณะรัฐมนตรีรับทราบมาตรการระยะสั้น รวม 6 ประการ และแผนการ
ปรับปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการระยะยาว ตามที่
กระทรวงการคลังเสนอ

หนังสือสํ านักเลขาธิการคณะรัฐ
มนตรีที่ นร 0204/1465 ลงวันที่ 9
กุมภาพันธ 2541 เร่ืองการปรับปรุง
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ขาราชการ

5 กุมภาพันธ 2541 กระทรวงสาธารณสุข ประกาศหลักการและมาตรการการปฏิรูประบบ
บริหารเวชภัณฑ ตามแผนแมบทการพัฒนาสุขภาพดีดวยตนทุนตํ่ า
(Good Health at low cost) พ.ศ. 2540 โดยกํ าหนดกรอบจํ านวนรายการยา
ของสถานพยาบาลแตละระดับ และสัดสวนรายการยาในบัญชียาหลัก
แหงชาติ ในบัญชีรายการยาของโรงพยาบาล

หนังสือสํ านักงานปลัดกระทรวงสา
ธารณสุข ที่ สธ.0211/09/ว.70 ลงวัน
ที่ 5 กุมภาพันธ 2541 เร่ือง หลักการ
และมาตรการปฏิรูประบบบริหารเวช
ภัณฑ

1 มีนาคม 2541 เร่ิมบังคับใชมาตรการระยะสั้น ซ่ึงประกอบดวย
1. ใหมีสิทธิเบิกคายาไดเฉพาะยาที่อยูในบัญชียาหลักแหงชาติที่คณะ

กรรมการแหงชาติดานยากํ าหนด หากผูปวยประสงคจะใหยานอก
บัญชียาหลักแหงชาติจะตองรับภาระคายาดังกลาวเอง เวนแตกรณี
ที่ผูปวยมีความจํ าเปนตองใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ ใหคณะ
กรรมการแพทยที่ผูอํ านวยการสถานพยาบาลแตงตั้งเปนผูวินิจฉัย
และออกหนังสือรับรองใหเพื่อใชประกอบการเบิกจาย

2. ยกเวนการเบิกคาบริการซ่ึงเปนคาธรรมเนียมพิเศษที่สถานพยาบาล
เรียกเก็บ เพื่อจายเปนคาตอบแทนพิเศษของแพทยผูปฏิบัติงานนอก
เวลาราชการ ใหผูมีสิทธิ์รับผิดชอบจายคาบริการดังกลาวเอง

3. การจํ ากัดสิทธิ์การเบิกคาหองคาอาหารพิเศษตามจํ านวนวันนอน
 ผูปวยที่มีอายุต่ํ ากวา 60 ป บริบูรณ เบิกไดไมเกินวันละ 600

หนังสือกระทรวงการคลัง ที่ กค
0526/ว14 และ ว.15 ลงวันที่ 19
กุมภาพันธ 2541 เร่ืองการเบิกคา
รักษาพยาบาล
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ลํ าดับเหตุการณ สาระสํ าคัญ เอกสารประกอบ
บาท สํ าหรับระยะเวลาภายใน 4 วัน นับแตวันที่เขารับการ
รักษาพยาบาล สวนที่เกินกวา 4 วัน แตไมเกิน 9 วันใหเบิกได
ไมเกินวันละ 300 บาท และสวนที่เกินกวานั้น ผูมีสิทธิ์จะตอง
รับภาระเอง

 ผูปวยที่มีอายุต้ังแต 60 ปบริบูรณขึ้นไป เบิกไดไมเกินวันละ
600 บาท สํ าหรับระยะเวลาภายใน 6 วัน แตไมเกิน 13 วันให
เบิกไดไมเกินวันละ 300 บาท และสวนที่เกินกวานั้น ผูสิทธิจะ
ตองรับภาระเอง

4. กรณีที่เขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของเอกชน
ประเภทผูปวยภายใน ใหมีสิทธิเบิกคาหองและคาอาหารไดตาม
หลักเกณฑที่กํ าหนดในขอ 3 สํ าหรับคารักษาพยาบาลอื่นใหถือ
ปฏิบัติตามหลักเกณฑเดิม

1 มิถุนายน 2541 กระทรวงการคลังแจงผูวาราชการจังหวัด ปรับสิทธิ์ใหเบิกคาหองคา
อาหารหองพิเศษ เปนการเกณฑเดียวทุกกลุมอายุ
1. คาเตียงสามัญและคาอาหาร ใหเบิกไดเทาที่จายจริงแตไมเกินวันละ

200 บาท โดยไมจํ ากัดจํ านวนวัน
2. คาหองและคาอาหาร นอกจากขอ 1  ใหเบิกไดเทาที่จายจริงแตไม

เกินวันละ 600 บาท เปนระยะเวลาไมเกิน 13 วัน สวนที่เกินกวานั้น
ผูมีสิทธิจะตองรับภาระเอง เวนแตกรณีที่คณะกรรมการแพทยที่ผู
อํ านวยการสถานพยาบาลแตงตั้งวินิจฉัยวาจํ าเปนตองรักษาเกิน
กวา 13 วัน ใหเบิกคาหองและคาอาหารได ตามจํ านวนวันที่คณะ
กรรมการแพทยวินิจฉัย และออกหนังสือรับรองใหเพื่อใชประกอบ
การเบิกจาย

หนังสือกระทรวงการคลัง ดวนที่สุดที่
กค0526/ว.47 ลงวันที่ 22 พฤษภาคม
2541 เร่ือง การเบิกคารักษาพยาบาล

17 มิถุนายน 2541 กระทรวงการคลังแจงกระทรวงสาธารณสุขใหบัญชียาของโรงพยาบาล
เปนบัญชียาที่เบิกได
1.คายาที่เบิกไดตามหลักเกณฑที่กระทรวงการคลังกํ าหนดใหเบิกไดใน
กรณีที่ใบเสร็จรับเงินระบุวา เปน “คายาที่เบิกได” หรือเปน “คายาใน
บัญชียาหลักแหงชาติ” อยางใดอยางหนึ่ง ทั้งนี้ ต้ังแตวันที่ 1 มีนาคม
2541

2.รายการ “คายาในบัญชียาของสถานพยาบาล” ที่ปรากฏในใบเสร็จรับ
เงินของสถานพยาบาล ใหเบิกไดเชนเดียวกับคายาในบัญชียาหลักแหง
ชาติทั้งนี้ ต้ังแตวันที่ 1 มีนาคม 2541

3.คายานอกบัญชีหลักแหงชาติ ซ่ึงคณะกรรมการแพทยของสถาน
พยาบาลวินิจฉัยวาผูปวยจํ าเปนตองใชและออกหนังสือรับรองใหเพื่อ
ประกอบการเบิกจายนั้น กระทรวงการคลังไดขอความรวมมือใหสถาน
พยาบาลคิดคายาดังกลาวรวมกับคายาในบัญชียาหลักแหงชาต (ถามี)
ในใบเสร็จรับเงิน พรอมทั้งระบุจํ านวนเงินคายานอกบัญชียาหลักแหง
ชาติที่จํ าเปนในหนังสือรับรองที่คณะกรรมการแพทยออกใหเพื่อ
ประกอบการเบิกจาย

หนังสือกระทรวงการคลังดวนที่สุด
ที่กค 0526.5/ว 57 ลงวันที่ 17
มิถุนายน 2541 เร่ืองการเบิกคา
รักษาพยาบาล
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ลํ าดับเหตุการณ สาระสํ าคัญ เอกสารประกอบ
4.การออกหนังสือรับรองของคณะกรรมการแพทยกรณีผูปวยจํ าเปนตอง
ใชยานอกบัญชียาหลักแหงชาติใหเปนดุลพินิจของคณะกรรมการ
แพทยของแตละสถานพยาบาลในการกํ าหนดเกี่ยวกับผูมีอํ านาจลง
นามในหนังสือรับรอง หรือคณะกรรมการแพทยอาจมอบอํ านาจให
กรรมการแพทยทานใดทานหนึ่งเปนผูมีอํ านาจลงนามในหนังสือรับรอง
เพื่อประกอบการเบิกจายก็ได

5.การเบิกคารักษาพยาบาลตามหนังสือที่อางถึง ใหถือวันที่เขารับการ
รักษาพยาบาลเปนเกณฑ

27 มิถุนายน 2541 กระทรวงการคลังกํ าหนดแนวทางปฏิบัติการออกใบเสร็จรับเงินโดยให
ระบุใหชัดเจนวาเปน “คายาที่เบิกได” หรือเปน “คายาในบัญชียาหลักแหง
ชาติ” พรอมทั้งระบุจํ านวนเงินคายานอกบัญชียาหลักแหงชาติที่จํ าเปนใน
หนังสือรับรองที่คณะกรรมการแพทยออกใหเพื่อประกอบการเบิกจาย

หนังสือกระทรวงการคลังที่ กค
0256.5/ว 56 ลงวันที่ 27 มิถุนายน
2541 เร่ือง แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับ
สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ

30 สิงหาคม 2542 กระทรวงการคลัง เครงครัดใหสถานพยาบาลจายยาตามบัญชียาหลัก
แหงชาติใหกับผูมีสิทธิ์ ยกเวนมีความจํ าเปน ใหแพทยที่ผูอํ านวยการ
สถานพยาบาลแตงต้ังเปนผูวินิจฉัยและออกหนังสือรับรองใหประกอบ
การเบิกจาย

หนังสือกระทรวงการคลัง ดวนที่สุด
ที่กค 0526.5/ว 65 ลงวันที่ 30
สิงหาคม 2542 เร่ืองขอความรวมมือ
ในการดํ าเนินการตามแนวทาง
ปฏิบัติการเบิกจายคายา

ที่มา : ศริิวรรณ พิทยรังสฤษฎและคณะ (2543)8 และ กรมบัญชีกลาง กระทรวงการคลัง

                                                       
8  ศิริวรรณ  พิทยรังสฤษฎ และคณะ .2543.  การประเมินผลการปฏิรูปสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการในดานผลกระทบของการ
รวมจาคายา คาหองพิเศษ และการปรับสิทธิ์การใชบริการโรงพยาบาลเอกชน. ทุนสนับสนุนจากสํ านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัยและ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณะสุข.
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ภาคผนวกที่ 4
แผนการปรับปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ

กรมบัญชีกลาง

ในบทนี้จะไดสรุปสาระสํ าคัญของแผนการปรับปรุงระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราช
การของกลุมพัฒนาระบบการคลัง กรมบัญชีกลาง และประเมินจุดแข็งจุดออนของแผนดังกลาว โดย
ภาพรวมแผนการปรับปรุงโครงการที่เสนอโดยกรมบัญชีกลางมีรายละเอียดและขนตอนการปฏิบัติที่
มากกวาขอเสนอของบริษัทประกันเอกชนสองแหงที่กลาวในบทที่แลว ทํ าใหสามารถประเมินในราย
ละเอียดไดมากกวา

สรุปประเด็นสํ าคัญของขอเสนอของกรมบัญชีกลาง

มขีอเสนอโดยดํ าเนินการเปน 2 ระยะ คือ ระยะที่ 1 เปนโครงการพัฒนาระบบตรวจสอบการ
เบิกจายเงินสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ โดยมีวัตถุประสงคจะใหมีการตรวจสอบราย
ละเอียดเกี่ยวกับคาใชจายการตรวจรักษาผูปวยในสถานพยาบาลของรัฐเปนหลักและเพื่อเปนโครงการ
นํ ารองที่จะใชวิธีการสุมเฉพาะเปนรายจังหวัด กระตุนใหสถานพยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวของเกิด
เความระมัดระวังในการใชทรัพยากรทางดานการแพทยและจัดทํ าฐานขอมูลราคากลางสํ าหรับคา
รักษาพยาบาลเปนรายโรค และฐานขอมูลผูมีสิทธิ ทั้งนี้จะดํ าเนินการตรวจสอบกรณีผูปวยในสถาน
พยาบาลเอกชนเฉพาะกรณีอุบัติเหตุ ฉุกเฉินจํ าเปนที่อันตรายถึงแกชีวิต โดยอาศัยคณะแพทยผูมี
ประสบการณและพยาบาล และมีคณะกรรมการตรวจสอบอีก 1 ชุด ทีม่รีองอธิบดีกรมบัญชีกลางเปน
ประธาน มกี ําหนดระยะเวลาโครงการในเวลา 1 ป

ระยะที่ 2 เปนการเปลีย่นแปลงระบบเบิกจายสํ าหรับกรณีผูปวยนอกจากเดิมเปนการเหมาจาย
เปนรายหัว (Capitation) และส ําหรบักรณีผูปวยในจากเดิมเปนการเบิกจายตามราคากลางสํ าหรับคา
รักษาพยาบาลเปนรายโรค และจดัตัง้ส ํานักงานบริหารสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ ซึ่งจะ
ดํ าเนนิการภายหลังจากดํ าเนินการตามแผนระยะที่ 1 แลวเปนเวลาประมาณ 6 เดือนถึง 1 ป ทัง้นี้โดย
แบงการดํ าเนินงานออกเปน 2 สวน คือ

1. การเหมาจายเปนรายหัว (Capitation) สํ าหรับกรณีผูปวยนอก โดย
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1.1 ก ําหนดเพดานวงเงินงบประมาณ
1.2 จดัท ําฐานขอมูลผูมีสิทธิและฐานขอมูลเกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาล
1.3 จดัท ําฐานขอมูลผูมีสิทธิและฐานขอมูลเกี่ยวกับการเลือกสถานพยาบาล
1.4 จดัทํ าบัตรประจํ าตัวผูมีสิทธิ
1.5 ก ําหนดการใชสิทธิในการรักษาพยาบาล
1.6 พฒันากลไกการตรวจสอบคุณภาพของการใหบริการและสิทธิประโยชน

2. การเบกิจายเงินตามราคากลางสํ าหรับคารักษาพยาบาลเปนรายโรค สํ าหรับกรณีผูปวยใน

2.1 กํ าหนดราคากลางสํ าหรับคารักษาพยาบาลเปนรายโรค โดยฐานขอมูลจากโครง
การในระยะที่ 1

2.2 จัดทํ าคูมือราคากลางสํ าหรับคารักษาพยาบาลเปนรายโรค สํ าหรับกรณีผูปวยใน
สวนคาใชจายสํ าหรับกรณีโรคเรื้อรังหรือโรคที่มีราคาแพงอาจใชวิะการเบิกจายตาม
การเบิกจายจริง (Fee-for-services) ตามเดิม

3. พฒันากลไกการตรวจสอบ โดยเนนการตรวจสอบคุณภาพบริการเปนหลัก

4. จดัตัง้ส ํานกังานบริหารสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการ (CSMBMO)

4.1 รูปแบบเปนองคการมหาชน ตามพระราชบัญญัติองคการมหาชน พ.ศ. 2542
4.2 วัตถุประสงคเพื่อใหการกํ ากับ ดูแล และบรหิารจัดการสวัสดิการรักษาพยาบาลของ

ขาราชการเปนไปอยางคลองตัว มีประสิทธิภาพ ครอบคลุมเร่ืองการบริหารสิทธิ
ประโยชน การบริหารผูมีสิทธิ การบริหารการแพทย การบริหารผูใหบริการ การบริหาร
คารักษาพยาบาล การบริหารการเบิกจายคารักษาพยาบาล การบริหารงานสาร
สนเทศ และการบริหารการรับบริการ ซึง่การด ําเนนิงานบางอยางอาจมีการจางเหมา
ใหเอกชนไปดํ าเนินงานแทน

4.3 ก ําหนดโครงการสรางองคกรใหมี ผูอํ านวยการ รองผูอํ านวยการ 2 ทาน มสํี านกังาน
เลขาฯ ฝายบุคลากร และสวนงานตางๆ อีก 4-5 สวน งบประมาณไดรับจากงบ
ประมาณรายจายประจํ าปในสวนของงบกลาง รายการเงินชวยเหลือขาราชการและ
ลูกจาง

5. ดํ าเนนิการศึกษาและพัฒนาการดํ าเนินงานอนาคต น ําวธิกีลุมวินิจฉัยโรครวมผนวกกับการ
กํ าหนดเพดานงบประมาณมาใช หากผลการดํ าเนินงานของสํ านักงานประกันสุขภาพไดผลนาพอใจ
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พัฒนาระบบตรวจสอบ ระบบสารสนเทศ สิทธิประโยชนของผูมีสิทธิและการประสานงานกับผูให
บริการ และระบบการปองกันและสงเสริมสุขภาพ
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ภาคผนวกที่ 5
การปฏิรูประบบสวัสดิการรักษาพยาบาล ขาราชการ:

ขอเสนอของคณะที่ปรึกษา9

หลักการปฏิรูปมีเปาหมายสํ าคัญ ไดแก 1) การปฏิรูประบบการประกันสุขภาพของราชการ
ตองไมริดรอนสิทธิที่เคยไดรับของขาราชการที่เคยไดอยูเดิม  2) จะตองทํ าใหระบบสามารถควบคุมคา
ใชจายทางสุขภาพ รวมถงึคาใชจายการบริหารจัดการไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยค ํานึงถึงการกระจาย
ความเสี่ยงภายใตกองทุนประกันสุขภาพ เกดิผลกระทบตอคุณภาพของการบริการทางการแพทยและ
การเขาถึงบริการใหมากที่สุด  3) เนนคาใชจายที่จะเปนภาระสูงสํ าหรับตนเองและครอบครัว จากโรค
เร้ือรังหรือรุนแรง  มากกวาคาใชจายเล็กๆ นอยๆ สํ าหรบัคาผูปวยนอกที่ครอบครัวสามารถเจียดหาจาก
รายได  4) จะเปดโอกาศใหผูไดรับสิทธิไดมีโอกาสเลือกผูใหบริการไดมากที่สุด และจะอาศัยการแขงขัน
ระหวางผูใหบริการเปนเครื่องมือ ปรับปรุงคุณภาพของบริการ  และ 5) การแขงขันระหวางผูใหบริการ
จะไมสามารถรักษาวินัยในหมูผูใหบริการเหลานี้ไดเพียงพอ จ ําเปนที่จะตองสรางระบบสารสนเทศเพื่อ
ชวยคุมพฤติกรรมของผูใหบริการและผูรับบริการโดยสวนกลางและตองมีกลไกรองเรียนโดยผูใชสิทธิที่
ชัดเจน สามารถตรวจสอบได และมีความโปรงใส

สทิธปิระโยชนและเงื่อนไขการใชบริการ

สิทธิประโยชนของระบบสวัสดิการสุขภาพขาราชการจะคุมครองขาราชการ ขาราชการ
บํ านาญและครอบครัวสายตรง ไดแก บิดา  มารดา คูสมรสตามกฎหมายและบุตรตามกฎหมาย ที่อายุ
ไมเกิน 18 ป  ชดุสทิธิประโยชนมีดังนี้

                                                       
9 คณะที่ปรึกษากระทรวงการคลัง สถาบันวิจัยสาธารณสุข (อัมมาร สยามวาลา เปนประธาน).  2543  “การปฏิรูประบบสวัสดิการรักษา
พยาบาลขาราชการ”
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ประเภทสิทธิประโยชน รายละเอียด
1. การรักษาพยาบาลผูปวยนอก ผูมีสิทธิสามารถใชสถานพยาบาลเครือขายทั้งภาครัฐและภาคเอกชนในเครือขายของโครงการที่

เลือกขึ้นทะเบียน โดยไมตองทดลองจายหรือเสียคาใชจายยกเวนคายาบางตัว  เลือกสถาน
พยาบาลไดปละ 1 ครั้ง กรณีจํ าเปนสามารถทํ าเรื่องขอเปลี่ยนสถานพยาบาลคูสัญญาระหวางป
ได

2. ยาและเวชภัณฑผูปวยนอก ใหใชยาตามระบบบัญชียาใหมที่ทํ าขึ้นแทนบัญชียาหลักปจจุบัน โดยแบงเปน  (1) บัญชียาที่
สามารถเบิกคาใชจายไดทั้งหมดตามราคาอางอิง (2) บัญชียาเสริมที่สามารถเบิกคาใชจายได
บางสวน และ (3) บัญชียาที่ไมสามารถเบิกคาใชจายได  ซ่ึงในภาพรวมจะทํ าใหาราชการ
สามารถเบิกคาใชจายเรื่องยาไดและเวชภัณฑทั้งหมดหรือบางสวนไดในจํ านวนรายการที่มาก
กวาเดิม

ขาราชการสามารถซื้อยาไดจากสถานจํ าหนายยาที่ไดรับการรับรองเปนสถาน
จํ าหนายยารับรองในเครือของระบบสวัสดิการสุขภาพขาราชการทุกแหง

3. บริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค ใหเปนไปตามรายการที่กํ าหนดโดยอางอิงจากขอเสนอแนะของแพทยสภา ผูมีสิทธิสามารถใช
บริการจากสถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนไวสํ าหรับบริการผูปวยนอก  โดยอาจกํ ากับระยะเวลา
และจํ านวนการใชบริการโดยใชระบบคูปอง และจัดใหมีสมุดสุขภาพประจํ าตัวของขาราชการ
และครอบครัวเพื่อชวยติดตามสภาวะสุขภาพของตนเองและผูมีสิทธิอื่นๆในครอบครัว (ภาค
ผนวก 8)

4. บริการฑันตกรรม ใชบริการไดทั้งในสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนที่เลือกขึ้นทะเบียน  (ภาคผนวกที่ 9)
5. กรณีฉุกเฉินและการสงตอผูปวย ผูมีสิทธิสามารถใชบริการไดจากสถานพยาบาลทั้งของรัฐและเอกชนที่สะดวก โดยจะไดรับการ

คุมครองคาใชจายตามอัตราที่กํ าหนดไวลวงหนาภายในระยะเวลาการรักษาที่กํ าหนด ทั้งนี้จะไม
นอยไปกวาสิทธิตามระบบประกันสังคม

6. การรักษาพยาบาลผูปวยใน ผูมีสิทธิสามารถไปรับบริการจากสถานพยาบาลทั้งภาครัฐและเอกชนในเครือขายของโครงการ
ตามที่เลือกลงทะเบียนไว โดยไมตองจายสวนของคารักษาพยาบาลเอง  ทั้งนี้เปนไปตามกรณีที่
โครงการเลือกใชวิธีการจายแบบอัตราเหมาจายรายหัวปรับคาตามความเสี่ยงตามแผนงานที่
กํ าหนด

หากมีการทบทวนและพิจารณายึดวิธีการจายกรณีผูปวยในเปนแบบกํ าหนดเพดานงบ
ประมาณรวมที่จัดสรรใหโรงพยาบาลตามนํ้ าหนักสัมพัทธกลุมวินิจฉัยโรครวม การใชบริการ
รักษาพยาบาลผูปวยในจะสามารถเลือกใชบริการไดจากสถานพยาบาลในเครือขายทุกแหง  
อยางไรก็ตามทั้ง 2 กรณี ผูมีสิทธิอาจตองจายรวมในรายการคาหอง คาอาการพิเศษที่เกินกวาที่
โครงการตกลงจายกับสถานพยาบาลคูสัญญา

7. กรณีคลอดบุตร ใชบริการไดทั้งสถานพยาบาลของรัฐและเอกชนที่เขารวมโครงการ แตอาจตองมีสวนจายรวมใน
รายการคาหอง คาอาหารพิเศษที่เกินกวาที่โครงการตกลงจายกับสถานพยาบาล

8. กรณีการเจ็บปวยเรื้อรัง คาใชจายสูง
และใชเทคโนโลยีซับซอนในการดูแล

จะมีการกํ าหนดเปนระเบียบและหลักเกณฑในการเขารับบริการตอไป โดยจะมีกระบวนการรอง
รับการเจ็บปวยกลุมนี้เปนพิเศษเพื่อใหผูมีสิทธิไดรับการบริการที่มีคุณภาพยิ่งขึ้น  และตองเปน
ธรรมแกผูใหบริการ

9. ประโยชนยกเวน ผาตัดเสริมสวย การครอบผัน ดัดฟนและทันตกรรมประดิษฐ การผาตัดเปลี่ยน     อวัยวะเพศ  
การรักษาภาวะการมีบุตรยาก  การผสมเทียม  การรักษาโรคที่ยังอยูในระหวางการคนควา
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ประเภทสิทธิประโยชน รายละเอียด
ทดลอง และบริการปองกันที่ยังไมจัดเปนบริการพื้นฐาน

วธิกีารจายเงินใหสถานพยาบาล/ผูใหบริการ

1. การจายแบบลวงหนา (prospective payment) ส ําหรบับริการผูปวยนอกและผูปวยใน
ครอบคลุมบริการตอไปนี้

• คารักษาพยาบาลผูปวยนอก ไมรวมคายา เวชภัณฑและบริการดานการสงเสริมสุข
ภาพและการปองกันโรค   โดยจะจายเปนอัตราเหมาจายรายหัวที่ปรับคาตามกลุม
อายุและความเสี่ยง

• คารักษาพยาบาลผูปวยใน รวมคายาและเวชภัณฑ  ยกเวนในกรณีที่กํ าหนดเปนการ
เจ็บปวยที่เร้ือรัง  คาใชจายสูงและใชเทคโนโลยีซับซอน  และกรณีประโยชนยกเวน วิธี
การจายจะพิจารณาตอไปเมื่อไดพิจารณาขอมูลจากการดํ าเนินงานปฏิรูปในระยะ 3 
ปแรก โดยจะเลือกระหวาง
− การจายแบบอัตราเหมาจายรายหัวปรับตามคาความเสี่ยง (risk – adjusted 

capitation) รวมผูปวยนอกและผูปวยใน การค ํานวณอัตราการเหมาจายปรับคา
ตามความเสี่ยงโดยอางอิงสัดสวนของอายุและการวินิจฉัยในกลุมประชากรที่ลง
ทะเบยีนกับสถานพยาบาลคูสัญญา  โดยใชสัดสวนของผูลงทะเบียนที่เปนโรคเรื้อ
รังที่กํ าหนดไวในกรณีผูปวยนอก  และใชขอมูลดัชนีสวนผสมผูปวย (case-mix 
index) ตามกลุมวินิจฉัยโรครวมในกรณีของผูปวยใน

−  การจายแบบอัตราเหมาจายรายหัวกรณีบริการผู ป วยนอก (out-patient 
capitation) และก ําหนดเพดานงบประมาณรวม (global budget)  จัดสรรโดยขอมูล
กลุมวินิจฉัยโรครวม (diagnosis-related groups)   สํ าหรับกรณีผูปวยในโรคเฉียบ
พลัน และใชการจายแบบอัตราเหมาจายรายหัว  กรณโีรคเรื้อรังที่คํ านวณรวมทั้ง
ผูปวยนอกและผูปวยใน  การจัดสรรงบประมาณกรณีผูปวยนอก  คํ านวณโดยใช
อัตราเหมาจายเปนเปนรายหัวปรับคาตามกลุมอายุ  ในกรณีผูปวยในจะมีระบบ
การลงทะเบียนผูปวยโรคเรื้อรังเพื่อจายแบบเหมาจาย

กรอบของเกณฑในการพิจารณาเลือกวิธีการเบิกจายในอนาคตจากทางเลือก 2 กรณี ดังกลาว
ประกอบดวย
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• ความสามารถในการควบคุมคาใชจายและทํ าใหเกิดประสิทธิภาพในภาพรวม
• ผลกระทบตอคุณภาพการใหบริการผูปวยในและบริการสุขภาพในภาพรวม
• ผลกระทบตอการจัดระบบบริการในระยะยาว
• ความคลองตัวในการบริหารจัดการของสถานพยาบาล
• การสงเสิรมใหเกิดการดูแลรักษาที่ตอเนื่องสํ าหรับผูมีสิทธิและการเกิดเครือขายในการ

บริการ
• ความสามารถและคาใชจายในการบริหารจัดการของสํ านักงานฯ ตลอดจนศักยภาพของ

ระบบขอมูลขาวสารสารสนเทศและระบบติดตามตรวจสอบ
• สิทธใินการเลือกสถานพยาบาลของผูมีสิทธิ

2. การเบกิจายคายาและเวชภัณฑกรณีผูปวยนอก

เปนการจายตามการบริโภคจริงอางอิงตามอัตราราคาที่กํ าหนด (price list) ในรายการบัญชียา
ทีจ่ัดทํ าขึ้น  ซึง่จะมีมากกวา 1 บัญชี คือ จดัเปนบัญชียาหลักสมาชิกเบิกไดเต็ม บัญชียาเสริม สมาชิก
จะตองมสีวนรวมจายบางสวนหรือทั้งหมดแลวแตกรณี

การเบกิจายตองอาศัยใบเสร็จรับเงินและใบสั่งยาโดยแพทยประกอบการเบิกจายพรอมกัน  ทั้ง
นีใ้บเสร็จรับเงินตองระบุขอมูลชื่อผูปวย หมายเลขประจํ าตัวสมาชิก ชื่อเภสัชกร หมายเลขผูประกอบ
วิชาชีพ  ชื่อและสถานที่อยูของสถานจํ าหนายยา  รหัสยาแตละรายการ ชื่อการคา ชือ่ยาสามัญ
(generic name) จ ํานวนที่จาย ราคาที่จํ าหนายและราคารวม

ใบส่ังยาจะตองระบุชื่อผูปวย หมายเลขประจํ าตัวผูปวยในโรงพยาบาล (hospital number) ชื่อ
แพทย  เลขทีผู่ประกอบวิชาชีพเวชกรรม  ชือ่ทีอ่ยูและเบอรโทรศัพทของสถานพยาบาล  รายการชื่อยา  
วธิใีชยาและจํ านวนยา  ทัง้นีจ้ะไมใหเบิกยาถาไมมีใบส่ังยาจากแพทย

3. บรกิารสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค

ใชวธิีการจายตามบริการภายใตอัตราคาบริการอางอิง (fee schedule) โดยใชระบบคูปองตาม
รายการสิทธิประโยชนที่กํ าหนดไว
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4. บรกิารทันตกรรม

ใชวธิีการจายตามบริการภายใตอัตราคาบริการอางอิง (fee schedule) โดยใชระบบคูปองตาม
รายการสิทธิประโยชนที่กํ าหนดไวตามประเภทที่กํ าหนดและจํ ากัดเพดานจํ านวนครั้งของการไปรับ
บริการในแตละป

5. การเบกิจายตามรายการกรณีเจ็บปวยฉุกเฉิน อุบัติเหตุและการสงตอผูปวย

ในกรณีใชบริการจากสถานพยาบาลในเครือขายที่เปนสถานพยาบาลคูสัญญา ใหรวมอยูใน
การจายกรณีผูปวยใน

ในกรณีใชบริการจากสถานพยาบาลในเครือขายที่ไมใชสถานพยาบาลคูสัญญา ใชการเบิก
จายตามบริการภายใตอัตราคาบริการอางอิง (fee schedule) โดยสถานพยาบาลเปนผูขอเบิกจาย  และ
อาจเกบ็คาใชจายสวนเกินจากผูปวย

ในกรณีสถานพยาบาลนอกเครือขาย  ใหใชการเบิกจายตามบริการภายใตอัตราคาบริการอาง
อิง  โดยใหสมาชิกเปนผูขอเบิกจาย

6. กรณีการคลอดบุตร

ก ําหนดใหเบิกจายตามบริการภายใตอัตราราคาคาบริการอางอิง (fee schedule) โดยจายให
สถานพยาบาลโดยตรง  ทัง้นี้ เพือ่ใหการใชทรัพยากรเปนไปอยางเหมาะสมตองกํ าหนดอัตราคาบริการ
สํ าหรบัการคลอดตามปกติและการผาตัดทํ าคลอดไมตางกันมากนักเพื่อใหมีแรงจูงใจใหเหมาะสม

7. กรณกีารเจ็บปวยเรื้อรัง คาใชจายสูง หรอืใชเทคโนโลยีซับซอน

กํ าหนดใหมีการจายแบบอัตราเหมาจายรายหัวสํ าหรับผูปวยโรคเรื้อรังซึ่งครอบคลุมทั้งบริการ
ผูปวยนอกและผูปวยใน ทัง้นีเ้นือ่งจากสอดคลองกับพฤติกรรมการใชบริการของกลุมนี้ ซึง่เมื่อทราบวา
มโีรคประจ ําตัวที่มักเลือกไปสถานพยาบาลที่ตนมีความเชื่อมั่นอยูแลว และเพื่อใหการรักษามีความตอ
เนื่อง และมีประสิทธิผล
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การมสีวนรวมจายของผูมีสิทธิ

1. ผูมีสิทธิตองจายรวมกรณีคายาผูปวยนอกที่มีสวนเกินกวาอัตราราคาตามบัญชียาที่
ก ําหนด  รวมทัง้กรณกีารใชยาในบัญชีเสริมในสัดสวนที่กํ าหนดไวลวงหนา

2. ผูมสิีทธิตองจายรวมคาหอง  คาอาหารพิเศษ  ในสวนทีเ่กินกวาขอตกลงที่โครงการทํ าไว
กบัสถานพยาบาลคูสัญญา  ทัง้นีผู้มสิีทธสิามารถเลือกสถานพยาบาลที่เสนอเงื่อนไขเปน
ทีน่าพอใจที่สุด

3. ผูมสิีทธติองจายรวมกรณีคาใชจายเกินกวาความคุมครองตามอัตราคาบริการอางอิง  (fee 
schedule)  ในกรณีบริการสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  บริการทันตกรรม  กรณีฉุกเฉิน
และการสงตอผูปวย  กรณกีารคลอดบุตรและกรณีที่เปนประโยชนยกเวน

ผูใหบริการ

กรณีผูปวยนอก (และรวมผูปวยใน  กรณกีารจายแบบอัตราเหมาจายรายหัว) ผูมีสิทธิเลือก
สถานพยาบาลคูสัญญาของตนไดปละ  1 คร้ัง  ทัง้เครอืขายโรงพยาบาลรัฐหรือโรงพยาบาลเอกชน ที่
สมัครและรับเขารวม  สถานพยาบาลแตละแหงสามารถเครือขายผูใหบริการของตนเอง  โดยรับคลินิก
หรือโรงพยาบาลขนาดเล็กเปนสถานพยาบาลคูสัญญาระดับตน (subcontractor)  เพือ่รวมบริการการดู
แลและประกันตน   หรือติดตอโรงพยาบาลระดับโรงพยาบาลศูนยหรือโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเปนผู
ใหบริการระดับบน (supracontractor) เพือ่ใหบริการในกรณีที่สถานพยาบาลนี้ไมสามารถใหบริการได

กรณีที่มีการพิจารณาเลือกวิธีการจายที่แยกกลไกการจายบริการผูปวยนอกและผูปวยใน  
สํ านักงานฯจะทํ าสัญญากับคลินิกหรือโรงพยาบาลขนาดเล็กโดยตรงเปนคูสัญญาไดเพื่อใหบริการแกผู
มีสิทธิ  และสามารถไปใชบริการจากโรงพยาบาลในเครือขายที่ใดก็ได

การซื้อยาและเวชภัณฑสํ าหรับกรณีผูปวยนอก สามารถเลือกกระทํ าไดทั้งที่หองยาของสถาน
พยาบาลเครือขายหรือรานขายยาโดยทั่วไปที่สมัครเขามาอยูเปนเครือขายของโครงการฯ  ไมจํ าเปน
ตองซือ้ยาจากสถานพยาบาลคูสัญญาเทานั้น

บริการทนัตกรรมสามารถรับไดจากสถานพยาบาลทันตกรรมเครือขายที่เลือกขึ้นทะเบียนไว

กรณีฉุกเฉินและอุบัติเหตุ ผูมีสิทธิสามารถไปใชบริการ ณ โรงพยาบาลที่ไดนับอนุญาตแหงใด
กไ็ดไมวาจะเปนของรัฐ หรือของเอกชน  ทัง้ทีอ่ยูในเครือขายและนอกเครือขายของโครงการฯ



71

ระบบการตรวจสอบ

หัวใจของการปฏิรูปคือ การปรับเปลี่ยนวิธีการจายแกสถานพยาบาลเพื่อสรางแรงจูงใจจัด
บริการที่มีคุณภาพและลดชองวางการทุจริต ไดแก ระบบประกันสุขภาพ (quality assurance, QA และ
ระบบการทบทวนการใชบริการ (utilization review, UR) ซึง่ระบบเหลานี้สามารถปอนกลับสูกระบวน
การจดัการเครือขายบริการและการจัดการทางการแพทยของสํ านักงานฯ

องคกรในการบริหารโครงการ

การบริการจัดการระบบสวัสดิการสุขภาพขาราชการยังคงเปนของรัฐ ดํ าเนินงานโดยหนวย
งานของรัฐในรูปสํ านักงานบริหารสวัสดิการสุขภาพขาราชการ มคีวามเปนอิสระภายใตการกํ ากับของ
กระทรวงการคลัง หรืออาจตัง้เปนกองทุนสวัสดิการสุขภาพขาราชการ ในลกัษณะองคการมหาชนใน
โอกาสตอไป

วธิกีารดํ าเนินการ
องคประกอบสํ าคัญของการปฏิรูป

องคประกอบ วิธีการดํ าเนินการ
ปรับองคกรผูรับผิดชอบในรูปแบบสํ านักงานบริหาร   สวัสดิการ
สุขภาพขาราชการ (กองทุน/องคการมหาชน)

-จัดตั้งสํ านักงาน
-แตงตั้งคณะกรรมการ
-จัดโครงสรางและระบบการบริหารจัดการ

เปลี่ยนแปลงรูปแบบของชุดสิทธิประโยชนทางสุขภาพ -ทบทวนทางวิชาการ ดํ าเนินการโดยแพทยสภาและทันตแพทยสภา
-วิจัยระบบบริการสุขภาพที่เกี่ยวของกับชุดสิทธิประโยชนโดยเฉพาะใน

ดานความคุมคา และประมาณการคาใชจาย
ปรับวิธีการจายเงินแกสถานพยาบาลผูใหบริการ -จัดทํ าฐานขอมูลทะเบียนสมาชิกผูมีสิทธิ

-จัดทํ าระบบฐานขอมูลการใชบริการผูปวยใน
-จัดทํ าระบบฐานขอมูลการใชบริการผูปวยใน
-จัดทํ าระบบฐานขอมูลการใชยา
-กํ าหนดกระบวนการปฏิบัติในการเบิกจาย

ใหขาราชการมีสวนรวมจายในการรักบริการ -ปรับระบบการเบิกจายคายากรณีผูปวยนอก
-ปรับเกณฑอัตราคาใชจายที่ใหเบิกจายของบริการ ทันตกรรม ฉุกเฉิน

และสงตอผูปวย ฯลฯ
จัดผูใหบริการในลักษณะเครือขายสถานพยาบาลคูสัญญา -วางมาตรฐานของสถานพยาบาลคูสัญญา

-ประกาศรับสมัครสถานพยาบาลที่สนใจ
-ตรวจประเมินและรับสถานพยาบาลเครือขาย

พัฒนาระบบการตรวจสอบ
 ระบบประดันคุณภาพ -วางมาตรฐานสถานพยาบาลและสถานจํ าหนวยยา

-วางระบบการเยี่ยมสํ ารวจสถานพยาบาลคูสัญญาและตรวจประเมิน
เวชระเบียน
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องคประกอบ วิธีการดํ าเนินการ

 ระบบการทบทวนการใชบริการ

-วางระบบการตรวจสอบรายงานการเบิกจายและสถิติ
-วางระบบการประเมินความพึงพอใจของผูใชบริการ
-พัฒนาระบบเครื่องช้ีวัดคุณภาพของสถานพยาบาล
-วางระบบการวิเคราะหฐานขอมูลการใชบริการเพื่อสรางสารสนเทศ

สํ าหรับการทบทวนการใชบริการยอนหลัง
-วางระบบการทบทวนการใชบริการลวงหนา วางระบบการปฏิบัติ

สํ าหรับการทบทวนการใชบริการระหวางการบริการและยอนหลัง
การพัฒนาระบบระยะยาว ติดตามประเมินผลการปฏิรูป เพื่อเปนขอมูลปอนกลับสํ าหรับการแกไข

ปรับปรุงการดํ าเนินงานในระยะยาวตอไป
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ภาคผนวกที่ 6

การเบิกจายเงินคารักษาพยาบาลผูปวยในภายใตเพดานงบประมาณ  โดย
ใชกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG)

1. เมือ่ผูมสิีทธหิรือบุคคลในครอบครัวเขารับการรักษาพยาบาล ใหสถานพยาบาลตรวจสอบดังนี้

1.1 หนงัสอืรับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล (แบบที่กรมบัญชีกลางกํ าหนด ตามเอกสาร
แนบ 1

1.2 บัตรประจ ําตัวประชาชน (หรือบัตรอื่นๆ ของทางราชการที่มีรูปถายและมีเลขประจํ าตัวประชา
ชน 13 หลัก) ของผูปวย

1.3 ผูปวยมีสิทธิอ่ืนซํ้ าซอนอีกหรือไม

2. ใหสถานพยาบาลจดัท ําบันทึกเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลตางๆ ตามแนวทางของแพทยสภา และ
มาตรฐานของวชิาชพีตางๆ และเมื่อจํ าหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาลแลว จะตองดํ าเนินการ

2.1 สรุปการรักษาพยาบาล (Discharge summary) โดยตองมีขอมูลตาม เอกสารแนบ 2

2.2 สรุปคาใชจายในการรักษาพยาบาล โดยจํ าแนกรายการตามที่กํ าหนดตาม เอกสารแนบ 3 ทั้ง
นี ้สถานพยาบาลควรสรุปใหเสร็จส้ินโดยเร็วในกํ าหนดเวลาตามแนวทางของแพทยสภา

3. บันทึกหรือนํ าเขาขอมูลจากฐานขอมูลที่สถานพยาบาลไดบันทึกไวในแฟม เพื่อพิมพฎีกาเบิกคา
รักษาพยาบาล แลวสงใหหนวยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย โดยใชโปรแกรม ที่หนวยงานดัง
กลาวจดัสงให ขอมูลที่ตองจัดสงมีโครงสรางตามที่กํ าหนด ดังนี้

3.1 ขอมลูเกีย่วกับการรักษาพยาบาล ตาม เอกสารแนบ 2

3.2 ขอมลูเกีย่วกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตาม เอกสารแนบ 3

4. ใหสถานพยาบาลใชโปรแกรมที่หนวยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย จัดสงใหในการรวบรวมขอ
มลูตามขอ 3 สงใหหนวยงานดังกลาว ภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดจากเดือนที่สถานพยาบาล
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จ ําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาลเพื่อใชเปนขอมูลในการดํ าเนินการดาน DRG ตาม เอกสาร
แนบ 4

5. การจัดทํ าฎีกา

5.1 ใหสถานพยาบาลจัดทํ าฎีกาตามโปรแกรมที่กรมบัญชีกลางกํ าหนด และใหใชโปรแกรมที่
หนวยงานทีก่รมบัญชีกลางมอบหมาย สงใหเทานั้น

5.2 เมื่อสถานพยาบาลไดจัดสงขอมูลใหหนวยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย ถูกตองครบถวน
แลวหนวยงานดังกลาวจะใหเลขตอบรับ

5.3 เมือ่สถานพยาบาลไดรับเลขตอบรับตามขอ 5.2 แลว ใหสถานพยาบาลจัดทํ าฎีกาเพื่อขอเบิก
เงนิจากกรมบญัชกีลาง สํ านักงานคลังจังหวัด สํ านักงานคลังจังหวัด ณ อํ าเภอได ในวันทํ า
การถัดไป

5.4 การจดัท ําฎกีาเบกิเงินคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยใน ในชองหมวดรายจายใหใชรหัสดังนี้

− ขาราชการและลูกจางประจํ า รหัส  974
− ผูรับบํ านาญ เบี้ยหวัด รหัส  976
− พนกังานของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข รหัส  9501

ตัวอยาง สถานพยาบาลจัดสงขอมูลใหหนวยงานที่ไดรับมอบหมายจากกรมบัญชีกลางใน
ตอนเยน็ สถานพยาบาลของทางราชการ จะสามารถพิมพฎีกาไดในวันทํ าการถัดไป

6. การวางฎกีาเบกิเงนิคารักษาพยาบาลสํ าหรับผูปวยในแตละรายใหแบงเปน 2 สวน ดังนี้

6.1 สวนที่ 1 ประกอบดวย

(1) คาหองและคาอาหารตามที่กระทรวงการคลังกํ าหนด

(2) คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบํ าบัดรักษาโรครวมทั้งคาซอมแซมตามที่กระทรวงการ
คลังกํ าหนด

(3) คารักษาพยาบาลในอัตรารอยละ 80 ของคารักษาพยาบาลประเภทอื่นตามที่กํ าหนดไวใน
พระราชกฤษฎกีาเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล พ.ศ. 2523 และที่แกไขเพิ่ม
เติม
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6.2 สวนที ่ 2 คารักษาพยาบาลที่จะตองดํ าเนินการตามวิธีการ DRG และการกํ าหนดเพดานงบ
ประมาณไมเกินอัตรารอยละ 20 ของคารักษาพยาบาลในสวนที่ยังไมไดเบิกตามขอ 6.1 (3) 
รายละเอียดในการคํ านวณตาม เอกสารแนบ 5

7. สถานพยาบาลจะตองจัดสงเอกสารเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและรายละเอียดคารักษาพยาบาล
ทีก่ ําหนดตาม เอกสารแนบ 6 ไปยังกรมบัญชีกลางหรือหนวยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย เพื่อ
การตรวจสอบ
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หนงัสอืรบัรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล               เอกสารแนบ 1
สํ าหรับ สกส.
แบบ 7101

ที่………….(1)…………….. สวนราชการ……………………….(2)………………..
วันที่ ………เดือน…………………………พ.ศ……….

เรื่อง รับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล
เรียน …………………………………………

ดวย…………………(3)………………แจงวา………………………(4)…………………..
เลขที่ประจํ าตัวประชาชน………………(4.1)……….อายุ…………ป ซึ่งเปน……..(5)…..ไดเขารับการรักษาพยาบาล
ณ สถานพยาบาลแหงนี้ ประเภทผูปวยภายในและขอใหออกหนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาลเต็ม
จํ านวน

จึงขอรับรองวา……….(3)…………เลขที่ประจํ าตัวประชาชน……………(3.1)…………..
อายุ………..ป ตํ าแหนง……………………………..สังกัดกรม…………………………………….
กระทรวง……………………………………………สวนราชการ…………………………………..
จังหวัด…………………………………ซึ่งเปน…………….(5.1)…………ของผูปวย เปนผูมีสิทธิไดรับเงินคารักษา
พยาบาลตามกฎหมาย สํ าหรับผูปวยรายนี้ และขอไดโปรด

 วางฎีกาขอเบิกเงินจาก……………………(6)………………..
 สงใบแสดงรายการคารักษาพยาบาล (แบบ 7102/1) ไปเพื่อเบิกเงินชํ าระหนี้ให……………….

(7)……………ตอไปดวย จักขอบคุณมาก

ขอแสดงความนับถือ
(………………….…………)

ตํ าแหนง……………………..………….
หมายเหตุ
(1) ใหใชเชนเดียวกับหนังสือราชการ
(2) ใหระบุสวนราชการที่ออกหนังสือรับรอง
(3) ใหระบุชือ่ขาราชการหรือลูกจางประจํ าหรือผูรับบํ านาญเบี้ยหวัดซึ่งเปนผูมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล

(3.1) เลขทีป่ระจ ําตวัประชาชนของขาราชการหรือลูกจางประจํ าหรือผูรับบํ านาญเบี้ยหวัดซึ่งเปนผูมีสิทธิรับเงิน
คารักษาพยาบาล

(4) ใหระบุชื่อบุคคลในครอบครัวซึ่งเปนผูเขารับการรักษาพยาบาล พรอมเลขประจํ าตัวประชาชน 13 หลัก (4.1)
(5) ใหระบุความสัมพันธของผูปวยกับขาราชการหรือลูกจางประจํ า หรือผูรับบํ านาญเบี้ยหวัดซึ่งเปนผูมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล

(5.1) ใหระบุความสัมพันธของขาราชการหรือลูกจางประจํ า หรือผูรับบํ านาญเบี้ยหวัดซึ่งเปนผูมีสิทธิรับเงินคา
รักษาพยาบาลกับผูปวย

(6) กรณสีถานพยาบาลเปนผูเบิกเงินเอง ใหระบุสถานที่เบิกเงินวาเปนกรมบัญชีกลาง ส ํานกังานคลังจังหวัดหรือสํ านักงานคลังอํ าเภอใด
(7) กรณทีีส่วนราชการเจาสังกัดเปนผูเบิกเงินให ใหทํ าเครื่องหมายในชอง  สงใบแสดงรายการคารักษาพยาบาล
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ขอมลูเกีย่วกับการรักษาพยาบาล เอกสารแนบ 2
ขอมูลตองประกอบดวยขอมูลที่สํ าคัญอยางนอยดังนี้

1. รหัสสถานพยาบาล
2. ชื่อ - ชื่อสกุล ผูปวย

3. เลขประจํ าตัวตามบัตรประชาชนของผูปวย (13 หลัก) / เลขประจํ าตัวบุคคลตางดาว / เลขที่หนังสือเดิน
ทาง

4. เพศ
5. วัน-เดือน-ป เกิด
6. สิทธิการรักษา
7. H.N. ของผูปวย
8. A.N. ของผูปวย
9. วนัที่และเวลารับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล
10. วนัที่และเวลาจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล
11. นํ ้าหนักตัวเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (กรณีเด็กอายุตํ่ ากวา 1 ป)
12. รหัสการวินิจฉัยโรคหลักที่ใหการรักษาพยาบาล (ใชรหัส ICD-10)
13. รหัสการวินิจฉัยโรคอื่นที่ใหการรักษารวมดวยในขณะที่รักษาในครั้งเดียวกับขอ 1.12 (ใชรหัส ICD 10)
14.  รหัสการทํ าหัตถการที่สํ าคัญ (ใชรหัส ICD 9 CM)
15.  ประเภทของการจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล (Discharge Type) ใหใชรหัสดังนี้

รหัส ประเภทการจํ าหนาย
1 With Approval
2 Against Advice
3 By Escape
4 By Transfer
5 Other (Specify)
9 Dead

16. เลขประจํ าตัวประชาชน 13 หลัก ของผูมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาลในกรณีที่ไมใช ผูปวย (ขอมูล 3.1 
ตาม เอกสารแนบ 1)

17.  ความสัมพันธของผูมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาลกับผูปวย (ขอมูล 5.1 ตาม เอกสาร แนบ 1)
18.  ประเภทผูมีสิทธิ แยกเปน 1. =  ขาราชการ

2. =  ลูกจางประจํ า/ลูกจางชาวตางประเภท
3. =  ขาราชการบํ านาญ/เบี้ยหวัด
4. =  พนักงานของรัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข
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การสรปุคาใชจายในการรักษาพยาบาล เอกสารแนบ 3
ก. การจํ าแนกคาใชจาย

คาใชจายที่สถานพยาบาลจะเรียกเก็บทั้งหมด (ทัง้ทีเ่กบ็จากผูปวยโดยตรงและที่เบิกจากสวัส
ดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการ) ใหจ ําแนกเปนดังนี้

1. คาหองและคาอาหาร
2. คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบํ าบัดรักษาโรค (ตามที่กรมบัญชีกลางกํ าหนด ในหนังสือ

กระทรวงการคลังที่ กค 0526.5/ว 8150 วนัที่ 3 มนีาคม 2540 เร่ืองประเภทและอัตราคาอวัยวะ
เทยีมและอุปกรณในการบํ าบัดโรค)

3. คารักษาพยาบาลอื่นๆ รวมทั้งคายา คาเลือด คาตรวจ คาวิเคราะหโรคแบงเปน
3.1  คายาและสารอาหารทางเสนเลือด โดยแยกเปน

3.1.1 ยาทีใ่ชในโรงพยาบาล
3.1.2 ยากลับบาน

3.2  คาเวชภัณฑที่มิใชยา
3.3  คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต
3.4  คาตรวจวนิจิฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา
3.5  คาตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา
3.6  คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ
3.7  คาอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทย
3.8  คาผาตัด ทํ าคลอด และการทํ าหัตถการ
3.9  คาบริการทางทันตกรรม
3.10 คาบริการทางกายภาพบํ าบัด
3.11 คาบริการฝงเข็ม
3.12 คาบริการการใหการบํ าบัดของผูประกอบโรคศิลปะอ่ืนๆ (ถาบุคลากรไมรับคาจางประจํ า
3.13 คาบริการเหมาจายการรักษาพยาบาล (ชดุการรกัษาพยาบาลตามที่กระทรวงการคลังกํ าหนด)
4. คาบริการอื่นๆ หมายถงึคาใชจายที่ไมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง เชน คาโทรศัพท คาใช

เครื่องไฟฟา คารถพยาบาล คาฉีดยาศพ เปนตน

คารักษาพยาบาลที่จํ าแนกดังขางบน จะตองแบงเปนสวนที่เบิกได และสวนที่เบิกไมได ดังนี้

1. สวนที่เบิกได ไดแก คาใชจายสํ าหรับการที่เบิกที่ไดทั้งหมด หรือจ ํานวนเงินสวนที่ไมเกิน
ก ําหนด ของรายการที่เบิกไดไมเกินอัตราที่เกินกํ าหนด
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2. สวนที่เบิกไมได ไดแก คาใชจายสํ าหรับรายการที่เบิกไมได หรือ จ ํานวนเงินสวนที่เกิด
ก ําหนดของรายการที่เบิกไดไมเกินอัตราที่กํ าหนด

ข. รายละเอียดการจํ าแนกและการแบงเปนสวนที่เบิกไดและเบิกไมได ของคาใชจายประเภทตางๆ

1. คาหองและคาอาหาร หมายถึง คาหองและคาอาหารที่สถานพยาบาลเรียกเก็บจากผูปวยตลอด
ระยะเวลาทีผู่ปวยเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลนั้น ทัง้นีโ้ดยรวมคาอาหารทางการ
แพทย (อาหารเสริม) หากแพทยส่ังใหใชกับผูปวยประเภทผูปวยใน กใ็หนํ ามาเบิกไดโดยใหนํ า
ไปรวมกับคาหองและคาอาหารของผูปวย และเบิกไดไมเกินอัตราที่กระทรวงการคลังกํ าหนด
ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ดวนที่สุด ที่ กค 0526.5/ว 47 ลงวันที่ 22 พฤษภาคม 2541 โดยนับ
ต้ังแตวนัทีเ่ร่ิมเขารับการรักษาจนกระทั่งจํ าหนายออกจากโรงพยาบาล

2. คาอวยัวะเทียมและอุปกรณในการบํ าบัดรักษาโรครวมทั้งคาซอมแซม หมายถึง คาอวัยวะเทียม
และอุปกรณในการบํ าบัดรักษาโรครวมทั้งคาซอมแซมตามประเภทที่กระทรวงการคลังกํ าหนด
ไวในหนังสือกระทรวงคลังที่ กค 0526.5/ว 8150 ลงวันที่ 3 มนีาคม 2540 เร่ืองประเภทและอัตรา
คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบํ าบัดโรค เบกิไดไมเกินอัตราที่กระทรวงการคลังกํ าหนด

3. คารักษาพยาบาลอื่นๆ คาตรวจ คาวิเคราะหโรค หมายถึง คาใชจายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
โดยตรง โดยแยกคาหอง คาอาหาร คาอวัยวะเทียมและอุปกรณฯ ตามขอ 1 และขอ 2 ออกโดย
จ ําแนกดังนี้

3.1 - คายา หมายถึง คายาในบญัชียาหลักแหงชาติที่ใชในการบํ าบัดรักษาโรคไมวาจะ
            เปนยาฉีด ยาทา ยาใสแผล หรือยารับประทาน สวนยานอกบัญชียาหลักแหงชาติ
            จะตองใหคณะกรรมการแพทยที่ผูอํ านวยการสถานพยาบาลของทางราชการแตง
            ต้ังเปนวนิจิฉัยและออกหนังสือรับรองใหเพื่อประกอบการเบิกจายจึงจะสามารถ
            เบิกได

- สารอาหารทางเสนเลือด หมายถึง สารน ําหรือสารอาหารที่ใหผูปวยทางเสนเลือดซึ่งไมไดใช
รับประทานทางปาก โดยปกติ เชน กลูโคส นํ ้าเกลือ โปรตีน เปนตน

- อาหารทางสายยาง ตามที่แพทยส่ัง กระทรวงการคลังไดอนุโลมใหเบิกคารักษาพยาบาลได
เชนเดียวกับ การใหอาหารทางเสนเลือด (ตามหนงัสือกระทรวงการคลัง ที่ กค 0502/27493 
ลงวันที่ 1 กนัยายน 2521)
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3.2 คาเวชภัณฑที่มิใชยา หมายถึง คาวัสดุทางการแพทยที่ใชเพื่อการบํ าบัดรักษาผูปวยในโรง
พยาบาลเทานั้น ทัง้นีต้องไมคิดซํ้ าซอนกับการคิดคาบริการอื่นๆ

3.3 คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต หมายถึง คาการจัดบริการการใหโลหิตหรือสวน
ประกอบของโลหิต เชน เลือด (Whole Blood), เม็ดเลือดแดง (Packed Red Cell), พลาสมาสด

(Fresh Plasma หรือ Fresh Frozen Plasma), เกล็ดเลือด (Platelet Concentrate), พลาสมา
(Plasma) ซึง่ใหรวมคาอุปกรณบรรจุ นํ ้ายา การเตรียมการตรวจทางเทคนิค ตลอดจนคาบริการ
ในการให

3.4 คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา หมายถึง การใหบริการทางหองปฏิบัติ
การเปนราย Item เชน คาตรวจนํ้ าตาลในเลือด, คาตรวจปสสาวะ, คาตรวจชิ้นเนื้อ เปนตน ซึ่ง
รวมคานํ้ ายา หรือคาชุดตรวจไวในแตละ Item แลว

3.5 คาตรวจวินิจฉัยและการรักษาทางรังสีวิทยา หมายถึง คาตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา
เชนการทํ า X-ray, CT scan, Ultrasonography, MRI, Radionuclide scan, และรังสีรักษาตางๆ
เปนตน (ไมน ําคาฟลมไปคิดรวมกับเวชภัณฑมิใชยาอีก)

3.6 คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ หมายถึงคาใชจายในการตรวจวินิจฉัยดวยวิธีอ่ืนนอกเหนือ
จาก 3.4 และ 3.5 เชน EKG, EMG, EEG, Exercise stress test. เปนตน

3.7 คาอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทย หมายถึง คาใชจายในการใชอุปกรณหรือเครื่อง
มือของสถานพยาบาลเพื่อประกอบการบํ าบัดรักษา อาทิ เครือ่งชวยหายใจ, เครื่อง monitor 
ตางๆ, คา set ทีใ่ชในการตรวจรักษาตางๆ เปนตน

3.8 คาผาตัด ท ําคลอดและการทํ าหัตถการ หมายถึง คาบริการตามรายการผาตัดการคลอด และ
การทํ าหัตถการ โดยคดิเปนรายการตามการรักษาแตละครั้ง

3.9 คาบริการทางทันตกรรม หมายถึง คาบริการตามรายหัตถการหรือรายโรค ทัง้นี้คาจัดฟน, คาใส
เดือยและคาครอบฟน การหตัถการเพื่อเปนการปองกัน เบิกไมได

3.10 คาบริการทางกายภาพบํ าบัด หมายถึง คาบริการทางดานกายภาพบํ าบัดตามรายหัตถการ
และรายครั้ง

3.11 คาบริการฝงเข็ม หมายถึง คาบริการในการใหบริการฝงเข็ม
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3.12 คาบริการการใหการบํ าบัดของผูประกอบโรคศิลปะอ่ืน หมายถึง คาบริการการใหบริการของผู
ประกอบโรคศิลปะอ่ืนๆ เชน แพทยแผนไทย สวนคาธรรมเนียมในการใหบริการจะคิดคาใชจาย
ไดในกรณีที่ผูใหบริการไมใชผูที่ไดรับคาจางประจํ าจากสถานบริการ

3.13 คาบริการเหมาจายการรักษาพยาบาล หมายถึง คาบริการในชุดการรักษาพยาบาลตามที่
กระทรวงการคลังกํ าหนด เชน การใหบริการการลางไต

ค. การจัดเก็บขอมูล

1. ใชขอมูลที่สถานพยาบาลดํ าเนินการจัดเก็บไวในฐานขอมูลผูปวยที่รับการบริการในโรง
พยาบาลตามรูปแบบแฟมขอมูลมาตรฐาน 12 แฟม (Standard data sets) โดยใชรหัสในการ
จ ําแนกคารักษาพยาบาลเพื่อจัดเก็บในฐานขอมูลดังนี้

หมวดคารักษา เบิกได
(จายจริงไมเกินสิทธิ)

เบิกไมได
(สวนที่เกินสิทธิ)

คาหอง A1 A2
คาอาหาร B1 B2
คาอวัยวะเทียมและ/หรืออุปกรณในการบํ าบัดรักษาโรค C1 C2
คายาและสารอาหารทางเสนเลือด ที่ใชในโรงพยาบาล D1 D2
คายา ที่นํ าไปรับประทานตอที่บาน E1 E2
คาเวชภัณฑที่มิใชยา F1 F2
คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต G1 G2
คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา H1 H2
คาตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา J1 J2
คาตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ K1 K2
คาอุปกรณของใชและเครื่องทางการแพทย M1 M2
คาผาตัด ทํ าคลอด และการทํ าหัตถการ N1 N2
คาบริการทางทันตกรรม P1 P2
คาบริการทางกายภาพบํ าบัด Q1 Q2
คาบริการฝงเข็ม R1 R2
คาบริการการใหการบํ าบัดของผูประกอบโรคศิลปะอื่นๆ T1 T2
คาบริการเหมาจายการรักษาพยาบาล U1 U2
คาบริการอื่นๆ ที่ไมเกี่ยวของกับการรักษา W2

2. ใชโปรแกรมที่หนวยงานที่ไดรับมอบหมายจากกรมบัญชีกลาง จัดทํ าให (สํ าหรับกรณีที่
สถานพยาบาลของทางราชการนั้นไมไดดํ าเนินการจัดทํ าฐานขอมูล (สํ าหรับกรณีที่สถาน
พยาบาลของทางราชการนั้นไมไดดํ าเนินการจัดทํ าฐานขอมูลตามขอ 1.2)
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การจดัสงขอมูลและกํ าหนดสงขอมูล เอกสารแนบ 4

1. ใหสถานพยาบาลจัดเตรียมขอมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลและคาใชจาย สงไปยัง
หนวยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย โดยใชโปรแกรมที่หนวยงานที่กรมบัญชีกลางมอบ
หมายจัดสงให เทานั้น

2. การสงแฟมขอมูลตามขอ 1 ใหดํ าเนินการโดยผานเครือขาย Internet ไปยงัหนวยงานที่กรม
บัญชีกลางมอบหมาย (รายละเอียดทางดานเทคนิคจะมีการอบรมพรอมคูมือการปฏิบัติ
งานใหหนวยงานผูปฏิบัติภายหลัง)

3. ใหสถานพยาบาลสงขอมูลถึงหนวยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมายภายในวันที่ 20 ของ
เดือนถัดจากเดือนที่จํ าหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาล หากสถานพยาบาลสงขอมูล
ชากวาทีก่ํ าหนดจะไดรับคารักษาพยาบาลสวนที่จัดสรร ตามนํ ้าหนักสัมพัทธ DRG ลดลง
รอยละ 25, 50 และ 100 ตามระยะเวลาที่สงชา 1, 2 และ 3 เดือน ตามลํ าดับ

ตัวอยาง ผูปวยไดรับการจํ าหนวยออกจากโรงพยาบาลในวันที่ 30 เมษายน 2545

สถานพยาบาลจะไดรับคารักษาพยาบาลสวนที่จัดสรรตามนํ้ าหนักสัมพัทธ DRG ดังนี้
100% ถาสงขอมูลถึงหนวยงานฯ ภายในวันที่ 20 พฤษภาคม 2545
75% ถาสงขอมูลถึงหนวยงานฯ ภายในวันที่ 20 มถินุายน 2545
50% ถาสงขอมูลถึงหนวยงานฯ ภายในวันที่ 20 กรกฎาคม 2545
0% ถาสงขอมูลถึงหนวยงานฯ หลงัวันที่ 20 กรกฎาคม 2545

เดือน เม.ย. 45
จ ําหนายผูปวย

หนวยงานฯ
ไดรับขอมูล

ภายใน 20 พ.ค. 45

หนวยงานฯ      ได
รับขอมูล    ภาย
ใน 20 มิ.ย. 45

หนวยงานฯ
ไดรับขอมูล

ภายใน 20 ก.ค. 45

หนวยงานฯ    ได
รับขอมูล หลัง

20 ก.ค. 45

(โดยยดึหนวยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมายเปนหลัก)

4. การนบัวนัรับขอมูลใหใชวันที่หนวยงานฯ ไดรับขอมูลครบถวนและถูกตองเปนเกณฑ

100% 75% 50% 0%



เพดานงบประมาณและการคํ านวณเงินสวนจัดสรรตาม DRG เอกสารแนบ 5

ระบบการกํ ากับคาใชจายการคารักษาพยาบาลผูปวยในใชกลไกที่สํ าคัญ 3 กลไกคือ การ
ก ําหนดเพดานงบประมาณ การรับรูคาใชจายสวนตางๆ และการจัดสรรคารักษาพยาบาลดวย DRG

ในการนี้จํ าเปนตองบริหารจัดการดานการเงินโดยแบงออกเปนงวดเพื่อใหสามารถตัดยอดและ
จดัสรรคาใชจายไดแนวทางการจัดสรรมีรายละเอียดดังนี้

1. เพดานงบประมาณ

รายจายสํ าหรับสวัสดิการคารักษาพยาบาลทั้งหมด ประกอบดวยสวนตางๆ ดังนี้

1. สวนส ําหรับการรักษาที่สถานพยาบาลเอกชน

คาใ
นั้น และเพ
ของรัฐ ทีเ่ร่ิม

การ
ถึง 30 ก.ย. 4
1.
2. สวนส ําหรบัการรักษาที่สถานพยาบาลของทางราชการ สํ าหรับผูปวยนอก
2.
3. สวนส ําหรบัการรักษาที่สถานพยาบาลของทางราชการ สํ าหรับผูปวยในที่เบิก
ไดทั้งหมด ซึง่แยกเปน

3.1 คาหองและคาอาหาร

3.1

3.2
ร า ย จ  า ย
สวั สดิ การ
ค  า รั ก ษ า
พ ย า บ า ล
ทั้งหมด
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3.2 คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบํ าบัดรักษาโรค ที่เบิกไดตามที่
ก ําหนด

3.3 คารักษาพยาบาลอื่นๆ สํ าหรับผูปวยใน

ชจายการรักษาพยาบาลผูปวยใน สวนทีจ่ะใชเพดานงบประมาณเขามากํ ากับคือ 3.3 เทา
ื่อใหยอดการประมาณการแมนยํ าและสะทอนการเปลี่ยนแปลงที่ระบบการรักษาพยาบาล
โครงการหลกัประกันสุขภาพถวนหนาในชวงนี้จึงกํ าหนดวิธีการไวดังนี้

ประมาณเพดานงบประมาณ คาบริการทางการแพทยสํ าหรับผูปวยใน สํ าหรับ 1 เม.ย. 45 
5

3.3



1. ประมาณการสวนผูปวยในที่เบิกไดทั้งหมด คร้ังที่ 1 (tIPD1)

tIPD1 = 2X เงนิทีส่ถานพยาบาลของทางราชการเบิกสํ าหรับผูปวยใน ต้ังแต 1 ต.ค. 44 ถึง
31 ธ.ค. 44

2. ประมาณการสวนผูปวยในที่เบิกไดทั้งหมด คร้ังที่ 2 (tIPD2)

tIPD2 = 3X คาใชจายสํ าหรับผูปวยในที่เบิกไดทั้งหมด ต้ังแต 1 เม.ย. 45 ถึง 31 พ.ค. 45

(ไดจากขอมูลที่สงใหหนวยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย)

3. ประมาณการสวนผูปวยในที่เบิกไดทั้งหมด (tIPD)

tIPD = คาเฉลี่ยของ tIPD1 และ tIPD2 = (tIPD1 + tIPD2)/2

4. หาสัดสวนของคาบริการทางการแพทยสํ าหรับผูปวยใน ตอคาใชจายสํ าหรับผูปวยในที่
เบิกไดทั้งหมด โดยใชขอมูลผูปวยที่จํ าหนายออกจากโรงพยาบาลในเดือน เม.ย. 45 และ
พ.ค. 45

5. น ําประมาณการในขอ 3 และสัดสวนในขอ 4 มาคดิคาบริการทางการแพทยสํ าหรับผูปวย
ในคาที่ไดถือเปนเพดานงบประมาณสํ าหรับ 6 เดือน

เมื่อไดตัวเลขประมาณการเพดานงบประมาณดวยวิธีดังกลาวขางตนแลว กรมบัญชีกลางจะ
พิจารณารายละเอียดและความเหมาะสมกับสถานการณการบริการสาธารณสุขของระบบโดยรวม
แลวจงึประกาศเพดานงบประมาณคารักษาพยาบาลผูปวยใน เม.ย. 45 - ก.ย. 45 เพือ่ใชเปนเกณฑใน
การบรหิารการจายคารักษาพยาบาลในสวนนี้ตอไป

2. คาใชจายการรักษาพยาบาลสวนตางๆ

ขอมูลจากการบันทึกรายการคาใชจายที่สถานพยาบาลเรียกเก็บจากผูปวยในแตละรายจะ
ประกอบดวยสวนตางๆ ดังนี้

       คาใชจายที่ไมใชสํ าหรับการรักษาพยาบาลโดยตรง (Non Med)

                       คารักษาพยาบาลสวนที่เบิกไมได (คาใชจายที่เกินสิทธิ) 

       คาหองและคาอาหาร สวนที่เบิกได (Room & Board)
       คาอวัยวะเทียมและอุปกรณ สวนที่เบิกได (Med Equip)
       คารักษาพยาบาลอื่นๆ สวนที่เบิกได (IPD Service) สวนนี้คือ
R

E
M

ผูปวยจาย
เบิกได 100%
เบิกกอน 80%
จั ด ส ร ร ต า ม
DRG 20%
84
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                                                       สวนที่ใชเพดานงบประมาณ (Gi) กํ ากับ

เฉพาะสวน R, E และ M เทานัน้ที่จะปรากฎอยูในฎีกาเบิก ซึง่สถานพยาบาลจะแบงการเบิก
เปน 2 คร้ังคือ

คร้ังที่ 1 สวน R + R + 80% ของ M สถานพยาบาลใชฎีกาที่พิมพจากโปรแกรมเบิกตามขั้นตอน
ที่ปฏิบัติอยู

คร้ังที่ 2 เงินจัดสรรตาม DRG เฉพาะสวนของ M ทีย่งัไมไดเบิก จะไดรับเอกสารแจงกลับมายัง
สถานพยาบาลเมื่อครบงวด จากหนวยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย

3. ระยะเวลาและงวดบัญชี

ในปพ.ศ. 2545 นีก้ ําหนดระยะเวลาแตละงวดเทากับ 3 เดือน โดยกํ าหนดให

งวดที่ 1 คือ 1 เม.ย. 45 ถงึ 30 มิ.ย. 45, งวดที่ 2 คือ 1 ก.ค. 45 - 30 ก.ย. 45

ขอมลูผูปวยที่จํ าหนายจากสถานพยาบาลในเดือนใดๆ จะครบก ําหนดสงถึงหนวยงานฯ ภาย
ในวันที่ 20 ของเดือนถัดไป การสงทีล่าชาจะมีผลใหสถานพยาบาลถูกลดสวนการจัดสรรตาม DRG 
ตาม เอกสารแนบ 4

ดวยเกณฑดังกลาวนี้ระยะเวลาครบกํ าหนดงวดบัญชีการคํ านวณเงินจัดสรรตาม DRG จึงเปน

งวดที่ 1 คือ 20 ก.ย. 45, งวดที่ 2 คือ 20 ธ.ค. 45

เมือ่ถึงกํ าหนดงวดบัญชี หนวยงานทีก่รมบัญชีกลางมอบหมายจะคํ านวณยอดเงินที่จะจัดสรร
ตาม DRG สํ าหรบัสถานพยาบาลแตละแหง โดยใชวิธีการที่จะไดกลาวตอไปแลวแจงยอดเงินและราย
การการจัดสรร DRG ใหแกสถานพยาบาลแตละแหงทราบ

งวดที่ 1 ภายในเดือน ก.ย. 45, งวดที่ 2 ภายในเดือน ธ.ค. 45

เพือ่ใหสถานพยาบาลจุดทํ าฎีกาเบิกเงินคารักษาพยาบาลสวนที่ 2 (จัดสรรตาม DRG)

เพดานงบประมาณรายจายคารักษาพยาบาลผูปวยในที่ไดจากขางตนจะถูกแบงออกเปน 2 
ยอดตามงวดบัญชีแตละงวด เพือ่ใชในการคํ านวณยอดเงินจัดสรรตาม DRG ในขั้นตอนตอไป
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4. การค ํานวณวงเงินการจัดสรรตาม DRG

คารักษาพยาบาลที่สถานพยาบาลแจงมาในแตละงวด และเพดานงบประมาณรายจายคา
รักษาพยาบาลแตละงวดที่กํ าหนดไวจะนํ ามาใชคํ านวณจํ านวนเงินที่จะจัดสรรตาม DRG ดังนี้

คาบริการทางการแพทยที่เบิกได (สวนของ M)

เพดานเงินงบประมาณประจํ างวด = Gi

รวมเงินเบิกคารักษาพยาบาลในสวน M จากฎีกา (การเบิกครั้งที่ 1) ทุกใบจากทุกสถาน
พยาบาล

แตละเดือนรวมสามเดือน = M1 + M2 + M3

เปนยอดรวมประจํ างวด = Mi

คงเหลือใหจัดสรรได = Gi - Mi                  (1)

ยอดจัดสรร 20% ของสวนที่เบิกได= D1 + D2 + D3

หรือ = (M1 + M2 + M3)/4 หรือ Mi/4    (2)

ยอดคงเหลือสํ าหรับใชจัดสรรตาม DRG = MIN (Mi /4, Gi - Mi) จะตอง = > 0

คือวงเงนิที่นอยกวาระหวาง (1) หรือ (2)

5. การคํ านวณคารักษาพยาบาลผูปวยแตละรายและสถานพยาบาลแตละแหงโดยใช
DRG

1. หา DRG และ RW ของผูปวยแตละราย
2. รวม RW ของผูปวยทุกราย = ยอดรวม RW ประจํ างวด
3. บาทตอ RW = ยอดวงเงินจัดสรรตาม DRG หารดวย ยอดรวม RW ประจํ างวด
4. บาทตอราย = บาทตอ RW คูณดวย RW
5. รายทีส่งขอมูลชาละถูกลดลงตามสัดสวน
6. รวมเงนิของผูปวยทุกรายในงวดนั้น สํ าหรบัสถานพยาบาลแตละแหง
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แนวทางการสงเอกสารเพื่อการตรวจสอบในระบบสวัสดิการขาราชการ เอกสารแนบ 6

เงือ่นไขในการพิจารณาเรียกเอกสารเพื่อตรวจสอบและกํ าหนดเวลาที่สงเอกสาร

1. ผูปวยในที่มีคาใชจายประมาณหาหมื่นบาทขึ้นไป โดยหนวยงานที่กรมบัญชีกลางมอบ
หมายจะแจงใหทราบ และสถานพยาบาลตองรวบรวมสงภายในระยะเวลาที่กํ าหนดที่แจง
ไปพรอมหนังสือขอใหสงเอกสาร

2. ผูปวยที่มีการวินิจฉัยโรคตอไปนี้ในบางราย ซึง่จะถูกสุมตรวจเปนระยะ

• Diabetes Mellitus
• Acute Coronary Syndrome, Congestive Heart Failure
• Chronic Obstructive Pulmonary Disease
• Cerebrovascular Disease
• AIDS
• Cirrhosis

3. ผูปวยในที่จัดกลุม DRG แลวอยูในกลุม DRG ทีม่ีคา Relative weight (RW) มากกวา 3 
(จะแจงใหทราบภายหลังจากประมวลผลขอมูลแลว) และสถานพยาบาลตองรวบรวมสง
ภายในระยะเวลาที่กํ าหนดที่แจงไปพรอมหนังสือขอใหสงเอกสาร

4. ผูปวยในบางรายที่ถูกสุมข้ึนมา โดยหนวยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย จะเปนผูแจงให
ทราบในชวงเวลาที่เหมาะสม และสถานพยาบาลตองรวบรวมสงภายในระยะเวลาที่
ก ําหนดที่แจงไปพรอมหนังสือขอใหสงเอกสาร

5. ผูปวยในบางรายที่มีการเบิกคาใชจายในโรคเดียวกันสูงกวาโรงพยาบาลอื่นที่มีขีดความ
สามารถใกลเคียงกันอยางเห็นไดชัด หลงัจากที่มีการประมวลผลการจัดกลุม DRG แลว
โดยหนวยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมาย จะเปนผูแจงใหทราบภายในระยะเวลา 6 เดือน
นบัจากวนัทีจ่ํ าหนายผูปวยกลับบาน และสถานพยาบาลตองรวบรวมสงภายในระยะเวลา
ทีก่ ําหนดที่แจงไปพรอมหนังสือขอใหสงเอกสาร

6. ผูปวยในที่เสียชีวิตทุกรายในระบบสวัสดิการขาราชการ รวมรวมสงทุกสิ้นเดือนนั้น

สวนประกอบของเอกสารที่จะตองสงเพื่อการตรวจสอบ
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1. สํ าเนาเวชระเบียนที่สมบูรณและหลักฐานทางการแพทยที่ตรงกับปญหาหรือการวินิจฉัย
และ การทํ าหัตถการ ซึง่มสีวนประกอบของเอกสารตามแนวทางของแพทยสภาเปนหลัก
และเพิม่เตมิตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล

1.1 เอกสารที่จะตองสงทุกราย
1.1.1 Physician discharge summary
1.1.2 Consent ของผูปวย
1.1.3 History หรือใบซักประวัติผูปวยโดยแพทย
1.1.4 Physical examination หรือใบแสดงผลการตรวจรางกาย โดยแพทย
1.1.5 Progress note หรือใบบันทึกความกาวหนาของผูปวย โดยแพทย
1.1.6 Nurse's note หรือใบบันทึกการพยาบาลผูปวยรายนี้ (เอกสารที่เกี่ยวของการ

ใหบริการของพยาบาล)
1.1.7 ใบส่ังการรักษา (Physician's Orders)
1.1.8 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่สํ าคัญตอการวินิจฉัยโรคหรือการรักษา

1.2 เอกสารที่ตองสงเพิ่มเติม ในบางกรณี
1.2.1 Operative note หรือใบบันทกึการทํ าหัตถการในกรณีที่มีการทํ าหัตถการ
1.2.2 Anesthetic record หรือใบบันทึกการใหบริการวิสัญญีในกรณีที่มีการให

บริการวิสัญญีโดยหนวยวิสัญญี
1.2.3 Labor record หรือใบบันทึกการคลอดในกรณีที่มีการคลอด
1.2.4 Consultation record หรือใบบันทกึการใหคํ าปรึกษาระหวางแพทยในกรณีที่มี

การปรกึษาขามแผนกหรือหนวยบริการพื้นฐาน
1.2.5 Rehabilitation report หรือใบบันทึกการใหบริการกายภาพบํ าบัดในกรณีที่มี

การใหบริการกายภาพบํ าบัด
1.2.6 ใบแสดงผลการตรวจทางพยาธิวิทยาในกรณีที่มีการตัดอวัยวะออกหรือมีการ

สงตรวจพิเศษในกรณีที่มีการสงตรวจ
1.2.7 ใบแสดงผลหรือผลการตรวจทางรังสีในกรณีที่สงตรวจทางรังสี ในกรณีที่มี

การสงตรวจ
1.2.8 ใบแสดงผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ ในกรณีที่มีการสงตรวจ

2. ใบแสดงหลักฐานการเบิกจายเวชภัณฑที่มิใชยา (อนโุลมใหใชใบส่ังยาแทนได) ในรายการ
ตางๆ ทีม่มีลูคาสูงกวา 5,000 บาทตอรายการ
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ภาคผนวกที่ 6

ระเบียบคณะกรรมการรัฐวิสาหกิจสัมพันธ
เรื่อง มาตรฐานของสิทธิประโยชนของพนักงานรัฐวิสาหกิจ พ.ศ. 2534

เพื่อใหพนักงานรัฐวิสาหกิจไดรับสิทธิประโยชนเปนมาตรฐานเดียวกัน อาศัยอํ านาจตาม
ความในมาตรา 11 (1) และมาตรา 11 วรรคสองแหงพระราชบัญญัติพนักงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ 
พ.ศ. 2534 คณะกรรมการรัฐวิสาหกิจสัมพันธดวยความเห็นขอบของคณะรัฐมนตรี วางระเบียบ
เกีย่วกบัมาตรฐานสิทะประโยชนของพนักงานรัฐวิสาหกิจได ดังนี้

ขอ 1 ระเบยีบนี้เรียกวา “ระเบียบคณะกรรมการรัฐวิสาหกิจสัมพันธ เร่ือง มาตรฐานของ
สิทธปิระโยชนของพนักงานรัฐวิสาหกิจ พ.ศ. 2534”

ขอ 2 ระเบียบนี้ใหใชบังคับต้ังแตบัดนี้ เปนตนไป

ขอ 3 **ในระเบียบนี้

“รัฐวสิาหกจิ” หมายความวา รัฐวิสาหกิจตามพระราชบัญญัติพนักงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ 
พ.ศ. 2534

“คณะกรรมการ” หมายความวา คณะกรรมรัฐวิสาหกิจสัมพันธ

“พนักงาน” หมายความวา  พนกังานตามพระราชบัญญัติพนักงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ 
พ.ศ. 2534

“สิทธปิระโยชน” หมายความวา สิทธิประโยชนตามพระราชบัญญัติพนักงานรัฐวิสาหกิจ
สัมพันธ พ.ศ. 2534

“มาตรฐานของสิทธิประโยชน” หมายความวา สิทธิประโยชนข้ันตํ่ าที่พนักงานพึงไดรับ
ตามระเบียบนี้

                                                       
* แกไขเพิ่มเติมโดยระเบียบคณะกรรมการรัฐวิสาหกิจสัมพันธ เร่ือง มาตรฐานของสิทธิประโยชนของพนักงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ
พ.ศ. 2534 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2539 ลงวันที่ 30 ตุลาคม 2539
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“วนัท ํางาน” หมายความวา วันที่กํ าหนดใหพนักงานทํ างานตามปกติ

“วนัหยดุ” หมายความวา วันที่กํ าหนดใหพนักงานหยุดประจํ าสัปดาห หยุดตามประเพณี
หรือหยุดพักผอนประจํ าป

“วนัลา” หมายความวา วันที่รัฐวิสาหกิจอนุญาตใหพนักงานลาปวย ลาคลอดบุตร ลากิจ
สวนตวั และลาเพื่อรับราชการทหารในการเรียกพลเพื่อตรวจสอบ เพื่อฝกวิชาทหารหรือเพื่อทดลอง
ความพรัง่พรอม หรือการลาอื่นที่รัฐวิสาหกิจอนุญาต

“เวลาพกั” หมายความวา ระยะเวลาที่กํ าหนดใหพนักงานหยุดพักระหวางการทํ างาน

“เงนิเดอืนคาจาง” หมายความวา เงินทุกประเภทที่รัฐวิสาหกิจจายใหแกพนักงานเปนคา
ตอบแทนการทํ างานในวันและเวลาทํ างานปกติ ไมวาจะคํ านวณตามระยะเวลาหรือคํ านวณตาม
ผลงานที่พนักงานทํ าได และใหหมายความรวมถึงเงินที่รัฐวิสาหกิจจายใหแกพนักงานในวันหยุด
และวนัลาซึง่พนกังานไมไดทํ างานดวย ทั้งนี้ ไมวาจะกํ าหนด คํ านวณหรือจายในลักษณะใดหรือ
โดยวธิีการใดและไมวาจะเรียกชื่ออยางไร

“คาลวงเวลา” หมายความวา เงินที่รัฐวิสาหกิจจายใหแกพนักงานเปนการตอบแทนการ
ท ํางานนอกเวลาทํ างานปกติ

“คาทํ างานในวันหยุด” หมายความวา เงินที่รัฐวิสาหกิจจายใหแกพนักงานเปนการตอบ
แทนการทํ างานในวันหยุด

“ประสบอนัตราย” หมายความวา การที่พนักงานไดรับอันตรายแกกาย หรือผลกระทบแก
จติใจ หรือถงึแกความตายเนื่องจากการทํ างาน หรือปองกันรักษาประโยชนใหแกรัฐวิสาหกอจหรือ
การปฏิบัติตามคํ าสั่งของผูบังคับบัญชา

“เจบ็ปวย” หมายความวา การที่พนักงานเจ็บปวย หรือถึงแกความตายดวยโรคซึ่งเกิดขึ้น
ตามลกัษณะหรอืสภาพของงานหรือเนื่องจากการทํ างานตามที่คณะกรรมการกํ าหนด

“สูญหาย” หมายความวา การที่พนักงานหายไปในระหวงทํ างมนหรือปฏิบัติตามคํ าสั่งของ
ผูบังคับบัญชา ซึ่งมีเหตุอันควรเชื่อวาถึงแกความตาย เพราะประสบเหตุอันตรายที่เกิดขึ้นใน
ระหวางท ํางาน หรือปฏิบัติตามคํ าสั่งของผูบังคับบัญชานั้น รวมตลอดถึงการที่พนักงานหายไปใน
ระหวางเดนิทางโดยพาหนะทางบก ทางอากาศ หรือทางนั้น เพื่อไปทํ างานใหรัฐวิสาหกิจซึ่งมีเหตุ
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อัตตรวจเชือ่วาพาหนะนั้นไดประสบเหตุอันตรายและพนักงานถึงแกความตาย ทั้งนี่ เปนระยะเวลา
ไมนอยกวาหนึ่งรอยยี่สิบวันนับแตวันที่เกิดเหตุนั้น

“สูญเสียสมรรถภาพ” หมายความวา การสูญเสียอวัยวะหรือการสูญเสียสมรรถภาพใน
การท ํางานของรางกายหรือจิตใจภายหลังการรักษาดวยวิธีทางการแพทยส้ินสุดแลว

“เงนิทดแทน” หมายความวา เงินที่จายเปนคาทดแทน คารักษาพยาบาล คาฟนฟู สมรรถ
ภาพในการทํ างาน และคาทํ าศพ

“คาทดแทน” หมายความวา เงินที่จายใหพนักงานหรือผูมีสิทธิตามขอ 36 สํ าหรับการ
ประสบอนัตรายหรือการเจ็บปวย หรือสูญหายของพนักงานตามระเบียบนี้

“คารักษาพยาบาล” หมายความวา คาใชจายเกี่ยวกับการตรวจ การรักษา การพยาบาล 
และคาใชจายอื่นที่จํ าเปน เพื่อใหผลของการประสบอันตราย หรือการเจ็บปวยบรรเทาหรือหมดสิ้น
ไปและหมายความรวมถึงคาใชจายเกี่ยวกับอุปกรณเครื่องใช หรือวัตถุที่ใชแทน หรือทํ าหนาที่แทน
หรือชวยอวัยวะที่ประสบอันตรายดวยและคาคลอดบุตร

“คาฟนฟสูมรรถภาพในการทํ างาน” หมายความวา คาใชจายที่จํ าเปนเกี่ยวกับการฟนฟู
สมรรถภาพในการทํ างาน

“การฟนฟสูมรรถภาพในการทํ างาน” หมายความวา การจัดใหพนักงานซึ่งประสบอันตราย 
หรือเจ็บปวยหรือสูญเสียสมรรถภาพในการทํ างานไดรับการฟนฟูสมรรถภาพของรางกายหรือจิตใจ 
หรือการฟนฟอูาชีพ เพื่อใหสามารถประกอบอาชีพที่เหมาะสมตามสภาพของรางกาย

“คาทํ าศพ” หมายความวา คาใชจายเกี่ยวกับการจัดการศพของพนักงานตามประเพณี
ทางศาสนาของพนกังานหรอืตามประเพณีแหงทองถิ่น ในกรณีที่พนักงานถึงแกความตายเนื่องจาก
ประสบอัตรายหรือเจ็บปวยหรือสูญหาย

“ทุพพลภาพ” หมายความวา การสูญเสียอวัยวะหรือสูญเสียสมรรถภาพของอวัยวะหรือ
ของรางกาย หรือสูญเสียสภาวะปกติของจิตใจ  จนไมสามารถทํ างานได ทั้งนี้ตามหลักเกณฑที่
คณะกรรมการกํ าหนด

“สวสัดิการ” หมายความวา ส่ิงที่เอื้อที่อํ านวยใหพนักงานมีชีวิตและสภาพการทํ างานที่ดี
และสะดวกสบาย
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“คาชดเชย” หมายความวา เงินที่รัฐวิสาหกิจจายใหแกพนังกานเมื่อเลิกจาง นอกเหนือจาก
เงนิประเภทอืน่ ซึ่งรัฐวิสาหกิจตกลงจายใหแกพนักงาน

หมวด 1 มาตรฐานของสิทธิประโยชนเกี่ยวกับวันและเวลาทํ างาน

ขอ 4 ใหรัฐวิสาหกิจกํ าหนดเวลาทํ างานปกติของพนักงานไมเกินสัปดาหละสี่สิบแปดชั่ว
โมง

ขอ 5 ในวนัทีม่กีารท ํางาน ใหรัฐวิสาหกิจจัดใหพนักงานมีเวลาพักติดตอกันไมนอยกวาวัน
ละหนึง่ชัว่โมง หลงัจากพนังกานไดทํ างานในวันนั้นมาแลวไมเกินหาชั่วโมง

รัฐวิสาหกิจและพนักงานจะตกลงกันลวงหนาใหมีเวลาพักนอยกวาครั้งละหนึ่งชั่วโมงก็ได
แตตองไมนอยกวาครั้งละยี่สิบนาที และเมื่อรวมกันแลวตองไมนอยกวาวันละหนึ่งชั่วโมง

ความในวรรคหนึ่งและวรรคสอง มิใหใชบังคับแกกรณีที่พนักงานทํ างานในหนาที่ที่มีลักษ
ระตองทํ าติดตอกันไปโดยไดรับความยินยอมจากพนังกานแลว หรือเปนงานฉุกเฉิน โดยจะหยุด
เสียมิได

ขอ 6 ใหรัฐวิสากิจจัดใหพนักงานมีวันหยุดประจํ าสัปดาหไมนอยกวาสัปดาหละหนึ่งวัน 
โดยวนัหยดุประจํ าสัปดาหตองมีระยะหางกันไมเกินหกวัน

รัฐวิสาหกิจใดโดยลักษระงานมีความจํ าเปนตองทํ าติดตอกัน โดยไมสามารถมีวันหยุด
ประจ ําสปัดาหตามวรรคหนึ่งได รัฐวิสาหกิจและพนักงานทั้งหมดหรือบางสวนจะตกลงกันลวงหนา
สะสมและ เลื่อนวันหยุดประจํ าสัปดาหไปเมื่อใดก็ได แตตองอยูในระยะเวลาไมเกินสี่สัปดาหติดตอ
กัน

ขอ 7 ใหรัฐวสิาหกิจจัดใหพนักงานมีวันหยุดตามประเพณีไมนอยกวาปละสิบสามวัน

ถาวนัหยดุตามประเพณีวันใดตรงกับวันหยุดประจํ าสัปดาห ใหเลื่อนวันหยุดตามประเพณี
วนันัน้ไปหยุดในวันทํ างานถัดไป

ขอ 8 พนกังานซึง่ทํ างานติดตอกันมาแลวครบหนึ่งป มีสิทธิหยุดพักผอนประจํ าปไดไมนอย
กวาปละหกวนัท ํางาน โดยใหรัฐวิสาหกิจเปนผูกํ าหนดลวงหนาให
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รัฐวิสาหกิจและพนักงานจะตกลงกันลวงหนาสะสมและเลื่อนวันหยุดพักผอนประจํ าปไป
รวมหยุดในปถัดไปก็ได แตจะสะสมไดไมเกินสองปติดตอกัน

ขอ 9 ใหพนกังานมีสิทธิลาปวยได ในปหนึ่งไมเกินสามสิบวันทํ างาน

ขอ 10 รัฐวสิาหกจิอาจกํ าหนดใหพนักงานทํ างานเกินเวลาทํ างานปกติ หรือในวันหยุดได
เทาที่จํ าเปน

หมวด 2  มาตรฐานของสิทธิประโยชนเกี่ยวกับพนักงานหญิง

ขอ 11 หามมใิหรัฐวิสาหกิจใหพนักงานซึ่งเปนหญิงทํ างานอยางหนึ่งอยางใด ดังตอไปนี้

(1) งานทํ าความสะอาดเครื่องจักรหรือเครื่องยนตขณะที่เครื่องจักรหรือเครื่องยนตกํ าลัง
ท ํางาน

(2) งานทีต่องท ําบนนั่งรานสูงกวาพื้นดินตั้งแตสิบเมตรขึ้นไป

(3) งานใชเลื่อยวงเดือน

(4) งานผลิตหรือขนสงวัตถุระเบิดหรือวัตถุไวไฟ

(5) งานเหมืองแรที่ตองทํ าใตดิน

(6) งานอืน่ตามที่คณะกรรมการจะไดกํ าหนด

ขอ 12 หามใิหรัฐวสิากิจใหพนักงานซึ่งเปนหญิงทํ างาน ยก แบก หาบ หาม ทูน ลาก หรือ
เขน็ของหนกัเกินอัตรานํ้ าหนักที่กํ าหนด ดังตอไปนี้

1) สามสบิกโิลกรัม สํ าหรับการทํ างานในที่ราบ

2) ยีสิ่บหากโิลกรัม สํ าหรับการทํ างานที่ตองขึ้นบันไดหรือที่สูง

3) หกรอยกโิลกรัม สํ าหรับการลากหรือเข็นของที่ตองบรรทุกลอเลื่อนที่ใชราง

4) สามรอยกโิลกรัม สํ าหรับการลากหรือเข็นของที่ตองบรรทุกลอเลื่อนที่ไมใชราง
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ขอ 13 หามใิหรัฐวสิากิจใหพนักงานซึ่งเปนหญิงทํ างานในระหวางเวลา 24.00 นาฬิกา 
และ 06.00 เวนแตงานที่มีลักษณะตองทํ าติดตอกันไป หรืองานกะ หรืองานที่มีลักษณะและสภาพ
ทีต่องท ําในเวลาดังกลาว และไมเปนอันตรายตอสุขภาพและความปลอดภัยของหญิงนั้น

ขอ 14*   พนกังานซึง่เปนหญิงมีครรภมีสิทธิลาคลอดบุตรโดยไดรับเงินเดือนคาจางเทา
เวลาทีล่าดตามอตัราที่ไดรับอยู แตไมเกินเกาสิบวัน โดยใหนับรวมวันหยุดที่มีระหวางวันลาดวย

การลาคลอดบุตรจะลาในวันที่คลอด กอนหรือหลังวันที่คลอดบุตรก็ได แตเมื่อรวมวันลา
แลวตองไมเกินเกาสิบวัน

การลาคลอดบุตรที่ดาบเกี่ยวการลาประเภทใด ซึ่งยังไมครบกํ าหนดวันลาของการลา
ประเภทนัน้ ใหถือวาการลาประเภทนั้นสิ้นสุดลง และใหถือเปนการลาคลอดบุตรตั้งแตวันเริ่มวันลา
คลอดบุตร

พนกังานซึง่เปนหญิงที่ลาคลอดบุตรตามวรรคหนึ่ง  หากประสงคจะลาเพื่อเลี้ยงดูบุตรใหมิ
สิทธลิาตอเนือ่งจากการลาคลอดบุตรไดไมเกินหนึ่งรอยหาสิบวันทํ าการ โดยไมมีสิทธิไดรับเงินเดือ
คาจางระหวางลา

ขอ 15 ถาพนักงานซึ่งเปนหญิงมีครรภมีใบรับรองของแพทยืแผนปจจุบันชั้นหนึ่งแสดงวา
ไมอาจทํ างานในหนาที่เดิมได ใหมีสิทธิขอใหรัฐวิสากิจเปลี่ยนงานในหนาที่เปนการชั่วคราวกอน
หรือหลงัคลอดบคุลได และใหรัฐวิสาหกิจพิจารณาเปลี่ยนงานใหแกพนักงานนั้น

หมวด 3 มาตรฐานของสิทธิประโยชนเกี่ยวกับเงินเดือนคาจาง คาลวงเวลา  
และคาทํ างานในวันหยุด

ขอ 16 พนกังานไมวาปฏิบัติงานในทองที่ใด ใหไดรับเงินเดือนคาจางไมต่ํ ากวาอัตราเงิน
เดอืนคาจางขั้นตํ่ ารายวันตามที่คณะกรรมการจะไดกํ าหนด

ขอ 17 งานอนัมลัีกษณะ คุณภาพและปริมาณอยางเดียวกัน ใหรัฐวิสาหกิจกํ าหนดเงิน
เดอืน คาจาง คาลวงเวลา และคาทํ างานในวันหยุดเทากันไมวาพนักงานจะเปนชายหรือหญิง

                                                       
* แกไขเพิ่มเติมโดยระเบียบคณะกรรมการรัฐวิสาหกิจสัมพันธ เร่ือง มาตรฐานของสิทธิประโยชนของพนักงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ
พ.ศ. 2534 (ฉบับที่ 4) พ.ศ. 2539 ลงวันที่ 30 ตุลาคม 2539
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ขอ 18 ใหรัฐวสิาหกิจจายเงินเดือนคาจาง คาลวงเวลา และคาทํ างานในวันหยุดใหแก
พนักงาน ณ สถานที่ที่พนักงานทํ างาน ถาจะจาย ณ สถานที่อ่ืนตองไดรับความยินยอมจาก
พนกังาน

ขอ 19 ในการจายเงินเดือนคาจาง คาลวงเวลา และคาทํ างานในวันหยุดรัฐวิสาหกิจจะนํ า
หนีอ่ื้นมาหกัมไิด เวนแตจะไดรับความยินยอมจากพนักงาน

ขอ 20 ใหรัฐวสิากจิจายเงินเดือนคาจางแกพนักงานเทากับเงินเดือนคาจางในวันทํ างาน 
สํ าหรับวันหยุดดังตอไปนี้

1) วันหยุดประจํ าสัปดาห นอกจากพนักงานที่ไดรับเงินเดือนคาจางรายวัน รายชั่วโมง 
และตามผลงานโดยคํ านวณเปนหนวย

2) วนัหยุดตามประเพณี

3) วนัหยุดพักผอนประจํ าป

ขอ 21 ถารัฐวิสาหกิจเลิกจางพนักงานโดยพนักงานมิไดมีความผิดตามขอ 46 ใหรัฐ
วสิาหกจิจายเงินเดือนคาจางแกพนักงานสํ าหรับวันหยุดพักผอนประจํ าปตามสวนที่พนักงานมีสิทธิ
ไดรับตามขอ 8 และขอ 20 ดวย

ขอ 22  ถารัฐวสิาหกจิใหพนกังานไปปฏิบัติหนาที่ในสถานที่อ่ืนในวันหยุด ใหรัฐวิสาหกิจ
จายเงนิเดอืนคาจาบไมนอยกวาเงินเดือนคาจางในวันทํ างานแกพนักงานนั้นในระหวางเดินทาง

ขอ 23 ใหรัฐวสิาหกิจจายเงินเดือนคาจางแกพนักงานในวันลาปวยตามขอ 9 เทากับเงิน
เดอืนคาจางในวันทํ างานตลอดเวลาที่ลาปวย

ขอ 24  ใหรัฐวสิากจิจายเงินเดือนคาจงแกพนักงานในวันลาเพื่อรับราชการทหารในการ
เรียกพลเพือ่ตรวจสอบ เพื่อฝกวิชาทมหาร หรือเพื่อทดลองความพรั่งพรอม ตามกฎหมายวาดวย
การรบัราชการทหาร เทากับเงินเดือนคาจางในวันทํ างานตลอดระยะเวลาที่ลา

ขอ 25 ถารัฐวสิากจิใหพนักงานทํ างานเกินเวลาทํ างานปกติที่รัฐวิสาหกิจประกาศกํ าหนด
ตามขอ 4 ใหรัฐวสิหกิจจายคาลวงเวลาไมนอยกวาหนึ่งเทาครึ่งของอัตราเงินเดือนคาจางตอชั่วดมง
ในเวลาท ํางานปกติสํ าหรับเวลาที่ทํ าเกิน



96

ถาเปนพนกังานซึง่ไดรับเงินเดือนคาจางตามผลงานโดยคํ านวณเปนหนวย ใหรัฐวิสาหกิจ
จายคาลวงเวลาไมนอยกวาหนึ่งเทาครึ่งของอัตราเงินเดือนคาจงตอหนวยในเวลาทํ างานปกติ
สํ าหรับผลงานที่ทํ าไดเกิน

ขอ 26 ถารัฐวสิาหกจิใหพนักงานทํ างานในวันหยุดเกินเวลาทํ างานปกติของวันทํ างานให
รัฐวิสากิจจายคาลวงเวลาใหแกพนักงานในอัตราสามเทาของเงินเดือนคาจางในวันทํ างานสํ าหรับ
จ ํานวนชัว่โมงที่ทํ าเกินเวลาทํ างานปกติ

ขอ 27 เพือ่ประโยชนในการคํ านวณชั่วโมงทํ างานลวงเวลา ในกรณีที่รัฐวิสาหกิจกํ าหนด
เวลาท ํางานปกตเิปนสัปดาห ใหนับวันหยุดตามประเพณี วันหยุดพักผอนประจํ าป และวันลาเปน
วนัท ํางาน

ขอ 28 พนกังานซึ่งรัฐวิสากิจใหทํ างานอยางใดดังตอไปนี้ ไมมีสิทธิไดรับคาลวงเวลา ตาม
ขอ 25 และขอ 26

1) งานขยวนการจัดงานรถไฟ

2) งานขนสง

3) งานเปดปดประตูนํ้ าหรือประตูระบายนํ้ า

4) งานอานระดับนํ้ าและวัดปริมาณนํ้ า

5) งานเฝาหรือดูแลสถานที่หรือทรัพยสิน

6) งานนอกสถานทีโ่ดยสภาพของงานไมอาจกํ าหนดเวลาทํ างานอันแนนอนได

7) งานทีต่องอยูประจํ าการเพื่อเหตุฉุกเฉินและจํ าเปน

8) งานอืน่ตามที่คณะกรรมการจะไดกํ าหนด

ทัง้นี ้เวนแตรัฐวิสากิจตกลงจายคาลวงเวลาใหแกพนักงาน

ขอ 29 ถารัฐวสิาหกิจใหพนักงานไปปฏิบัติหนาที่ในสถานที่อ่ืน พนักงานไมมีสิทธิไดรับคา
ลวงเวลา ตามขอ 25 และขอ 26 ในระหวางเดินทาง ทั้งนี้ เวนแตรัฐวิสาหกิจตกลงจายคาลวงเวลา
ใหแกพนักงาน
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ขอ 30 ถารัฐวสิาหกจิใหพนักงานทํ างานในวันหยุด ซึ่งพนักงานมีสิทธิไดรับเงินเดือนคา
จาง ใหรัฐวสิาหกิจจายคาทํ างานในวันหยุดแกพนักงาน ในอัตราดังตอไปนี้

1) พนกังานซึง่ไดรับเงินเดือนคาจาง เปนรายชั่วโมง หรือเปนระยะเวลาอยางอื่นเพิ่มข้ึน
อีกไมนอยกวาหนึ่งเทาของเงินเดือนคาจางในวันทํ างานตามจํ านวนชั่วโมงที่ทํ างานใน
วนัหยุด

2) พนักงานซึ่งไดรับเงินเดือนคาจางตามผลงานโดยคํ านวณเปนหนวยเพิ่มข้ึนอีกไมนอย
กวาหนึง่เทาของเงินเดือนคาจางตามผลงานที่ทํ าไดในวันหยุด

ขอ 31 ถารัฐวสิาหกจิใหพนักงานทํ างานในวันหยุด ซึ่งพนักงานไมมีสิทธิไดรับเงินเดือนคา
จาง ใหรัฐวสิาหกิจจายคาทํ างานในวันหยุดแกพนักงานในอัตรา ดังตอไปนี้

1) พนักงานซึ่งไดรับเงินเดือนคาจางเปนรายชั่วโมง หรือเปนระยะเวลาอยางอื่นไมนอย
กวาสองเทาของเงนิเดอืนคาจางในวันทํ างานตามจํ านวนชั่งโมงที่ทํ างานในวันหยุด

2) พนักงานซึ่งไดรับเงินเดือนคาจางตามผลงานโดยคํ านวณเปนหนวย ไมนอยกวาสอง
เทาของเงนิเดือนคาจางตามผลงานที่ทํ าไดในวันหยุด

หมวด 4 มาตรฐานของสิทธิประโยชนเกี่ยวกับเงินทดแทน

ขอ  32 เมือ่พนกังานประสบอันตรายหรือเจ็บปวย รัฐวิสาหกิจจะตองจัดการใหพนักงานได
รับการรักษาพยาบาลเทาที่จํ าเปน

ขอ 33 เมือ่พนกังานประสบอันตรายหรือเจ็บปวย หรือเจ็บปวยจนถึงแกความตาย ใหรัฐ
วิสาหกิจจายคารักษาพยาบาลเทาที่จายจริงตามความจํ าเปน แตไมเกินจํ านวนที่คณะกรรมการ
ก ําหนด

ขอ 34  เมือ่พนกังานประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจนถึงแกความตาย ใหรัฐวิสาหกิจจาย
คาท ําศพเปนจํ านวนเงินตามที่คณะกรรมการกํ าหนด

ขอ 35 เมือ่พนักงานประสบอันตรายหรือเจ็บปวย หรือเจ็บปวยจนถึงแกความตายใหรัฐ
วสิาหกจิจายคาทดแทนเปนรายเดือนตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการกํ าหนด
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ขอ 36* เมื่อพนักงานประสบอันตรายหรือเจ็บปวยจนถึงแกความจานหรือสูญหายให
บุคคลดงัตอไปนี้มีสิทธิไดรับเงินทดแทนจากรัฐวิสาหกิจ

1) บิดา มารดา

2) สามี หรือภรรยา

3) บุตรซึง่มีอายุต่ํ ากวาสิบแปดป หรือมีอายุต้ังแตสิบแปดปและยังศึกษาอยุในระดับที่ไม
สูงกวาปริญญาตรี ทั้งนี้ใหมีสิทธิไดรับไดไมเกินอายุยี่สิบหาป

4) บุตรซึ่งมีอายุต้ังแตสิบแปดปและทุพพลภาพหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบซึ่งอยูใน
อุปการะของพนกังานกอนพนักงานถึงแกความตายหรือสูญหาย

ใหบุตรของพนกังานซึ่งเกิดภายในสามรอยสิบวัน นับแตวันที่พนักงานถึงแกความตายหรือ
วนัทีเ่กดิเหตุสูญหายมีสิทธิไดรับเงินทดแทนนับแตวันคลอด

ถาไมมีผูมีสิทธิตามวรรคหนึ่งและวรรคสองใหรัฐวิสาหกิจจายเงินทดแทนแกผูซึ่งอยูใน
อุปการะของพนกังานที่ตายหรือสูญหายกอนประสบอันตรายหรือเจ็บปวย จนถึงแกความตายหรือ
สูญหาย แตผูอยูในอุปการะดังกลาวจะตองไดรับความเดือดรอนเพราะขาดอุปการะจากพนักงานที่
ตายหรือสูญหายดวย

ใหผูมสิีทธดัิงกลาวไดรับสวนแบงเทากัน ในกรณีที่สิทธิไดรับเงินทดแทนสิ้นสุดลง เพราะผู
มีสิทธิผูหนึ่งผูใดถึงแกความตายหรือสามีหรือภรรยาสมรสใหมหรือมิไดสมรสใหมแตมีพฤติการณ
แสดงใหเหน็ไดวาอยูกินฉันสามีหรือภรรยากับชายหรือหญิงอื่น หรือบุตรไมมีลักษณะตาม (3) หรือ 
(4) อีกตอไป ใหน ําสวนแบงของผูหมดสิทธิเพราะหตุหนึ่งเหตุใดดังกลาวไปเฉลี่ยใหแกผูมีสิทธิอ่ืน
ตอไป

การไดรับสวนแบงตามขอนี้ ถามิไดรับสวนแบงในคราวเดียวกันทั้งหมดใหรับสวนแบงอยู
ไดไมเกนิแปดป นับแตวันที่พนักงานถึงแกความตายหรือวันที่สูญหาย

ขอ 37* รัฐวสิาหกจิไมตองจายเงินดแทนในการประสบอันตรายหรือเจ็บปวยของพนักงาน
เพราะเหตุอยางหนึ่งอยางใด ดังตอไปนี้

                                                       
* แกไขเพิ่มเติมโดยระเบียบคณะกรรมการรัฐวิสาหกิจสัมพันธ เร่ือง มาตรฐานของสิทธิประโยชนของพนักงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ
พ.ศ. 2534 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2539 ลงวันที่ 30 ตุลาคม 2539
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1) พนกังานเสพของมึนเมาหรือส่ิงเสพติดอื่นจนไมสามารถครองสติได

2) พนกังานจงใจใหตนเองประสบอันตรายหรือยอมใหผูอทนทํ าใหตนประสบอันตราย

ขอ 38 การพจิารณาวินิจฉัยและดํ าเนินการเกี่ยวกับการจายเงินดแทนใหเปนไปตามหลัก
เกณฑที่คณะกรรมการกํ าหนด

ขอ 39* หามมใิหรัฐวสิาหกิจหักเงินทดแทนเพื่อการใดๆ และเงินทดแทนไมอยูในความรับ
ผิดแหงการบังคับคดี เวนแตจะไดรับความยินยอมจากพนักงานหรือผูมีสิทธิ

หมวด 5 มาตรฐานของสิทธิประโยชนเกี่ยวกับสวัสดิการ

ขอ 40 ใหรัฐวิสาหกิจจัดใหมีนํ้ าสะอาดสํ าหรับด่ืม หองนํ้ า และสวม อันถูกตองตามสุข
ลักษณะ และมีปริมารเพียงพอแกพนักงาน

ขอ 41 ใหรัฐวิสาหกิจจัดใหมีบริการเพื่อชวยเหลือพนักงานเมื่อประสบอันตรายหรือเจ็บ
ปวยในการปฐมพยาบาลหรือในการรักษาพยาบาลตามสภาพของงาน

ขอ 42 ใหรัฐวสิาหกิจจัดใหมีการตรวจสุขภาพรางกายพนักงานไมนอยกวาปละหนึ่งครั้ง

ขอ 43 ใหรัฐวิสาหกิจจัดใหมีมาตรการเกี่ยวกับความปลอดภัยในการทํ างานและใหมี
เครื่องปองกันอันตรายสํ าหรับงานอันอาจเปนอันตรายตอสุขภาพหรือรางกายของพนักงาน ทั้งนี้
ตามที่คณะกรรมการจะไดกํ าหนด

ใหรัฐวสิาหกจิจดัใหแพทยแผนปจจุบันชั้นหนึ่งตรวจรางกายพนักงาน ซึ่งทํ างานตามวรรค
หนึง่ไมนอยกวาปละหนึ่งครั้ง

ขอ 44 ใหรัฐวิสาหกิจจัดสวัสดิการเกี่ยวกับคารักษาพยาบาลกรณีประสบอันตรายหรือเจ็บ
ปวย คาทดแทนการขาดรายไดกรณีทุพพลภาพ คาทํ าศพกรณีตาย อันมิใชเนื่องจากการทํ างานคา

                                                                                                                                                              

* แกไขเพิ่มเติมโดยระเบียบคณะกรรมการรัฐวิสาหกิจสัมพันธ เร่ือง มาตรฐานของสิทธิประโยชนของพนักงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ
พ.ศ. 2534 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2539 ลงวันที่  30 ตุลาคม 2539
* แกไขเพิ่มเติมโดยระเบียบคณะกรรมการรัฐวิสาหกิจสัมพันธ เร่ือง มาตรฐานของสิทธิประโยชนของพนักงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ
พ.ศ. 2534 (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2539 ลงวันที่ 30 ตุลาคม 2539
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ชวยเหลอืบุตร และคาเชาเหลือการศึกษาของบุตรใหแกพนักงาน ตามหลักเกณฑที่คณะกรรมการ
ก ําหนด

หมวด 6 มาตรฐานของสิทธิประโยชนเกี่ยวกับคาชดเชย

ขอ 45 ใหรัฐวิสาหกิจจายคาชดเชยใหแกพนักงานซึ่งเลิกจาง ดังนี้

1) พนกังานซึง่ท ํางานติดตอกันครบหนึ่งรอยยี่สิบวัน แตไมครบหนึ่งป โดยรวมวันหยุดวัน
ลา และวันที่รัฐวิสาหกิจส่ังใหหยุดงานเพื่อประโยชนของรัฐวิสาหกิจ ใหจายไมนอย
กวาเงินเดือนคาจางอัตราสุดทายสามสิบวันหรือไมนอยกวาเงินเดือนคาจางของการ
ทํ างานสามสิบปวันสุดทายสํ าหรับพนักงานซึ่งไดรีบเงินเดือนคาจางตามผลงานโดย
คํ านวณเปนหนวย

2) พนกังานซึง่ท ํางานติดตอกันครบหนึ่ง แตไมครบสามป โดยรวมวันหยุด วันลาและวัน
ทีรั่ฐวสิาหกจิส่ังใหหยุดงานเพื่อประโยชนของรัฐวิสาหกิจ ใหจายไมนอยกวาเงินเดือน
คาจางอัตราสุดทายเกาสิบวัน หรือไมนอยกวาเงินเดือนคาจางของการทํ างานเกาสิบ
วนัสดุทายส ําหรบัพนักงานซึ่งไดรับเงินเดือนคาจางตามผลงานโดยคํ านวณเปนหนวย

3) พนักงานซึ่งทํ างานติดตอกันครบสามปข้ึนไป โดยรวมวันหยุด วันลา และวันที่รัฐ
วสิาหกจิส่ังใหหยดุงาน เพื่อประโยชนของรัฐวิสาหกิจ ใหจายไมนอยกวาเงินเดือนคา
จางอัตราสุดทายหนึ่งรอยแปดสิบวัน หรือไมนอยกวาเงินเดือนคาจางของการทํ างาน
หนึ่งรอยแปดสิบวันสุดทายสํ าหรับพนักงานซึ่งไดรับเงินเดือนคาจางตามผลงานโดย
คํ านวณเปนหนวย

การเลกิจางตามขอนี้ หมายความวา การที่รัฐวิสาหกิจใหออกจากงาน ปลดออกมาจาก
งานหรอืไลออกจากงานโดยที่พนักงานไมไดกระทํ าความผิดตามขอ 46 หรือในกรณีที่รัฐวิสาหกิจ
ไมยอมใหพนักงานทํ างานเกินเจ็ดวันทํ างานติดตอกัน ไมวาจะมีวันหยุดคั่นหรือไมก็ตาม โดยไม
จายเงินเดือนคาจางให ถาปรากฏวารัฐวิสาหกิจมีเจนตาจะไมจางพนักงานนั้นทํ างานตอไป หรือ
กลัน่แกลงพนักงาน ใหถือเปนการเลิกจางดวย

ความในวรรคหนึง่มใิหใชบังคับแกการจางพนักงาน เพื่อทํ างานอันมีลักษณะเปนครั้งคราว
เปนการจรเปนไปตามฤดูกาล หรือเปนงานตามโครงการ ซึ่งรัฐวิสาหกิจและพนักงานตกลงทํ า
สัญญาจางเปนหนังสือโดยมีกํ าหนดวันเริ่มตนและวันสิ้นสุดของการจางไว และใหหมายความรว
ดมถึงกรณีที่สัญญาจางดังกลาวสิ้นสุดแลวแตงานยังไมแลวเสร็จ หากรัฐวิสากิจและพนักงานจะ
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ตกลงตอสัญญาจางกันอีก ระยะเวลาการจางทั้งสิ้นรวมแลวจะตองไมเกินระยะเวลาการจางตามที่
ระบุไวในสัญญาจางฉบับแรกดวย

ขอ 46 รัฐวสิาหกิจไมตองจายคาชดเชยใหแกพนักงานในกรณีหนึ่งกรณีใด ดังตอไปนี้

1) ทจุริตตอหนาที่หรือกระทํ าความผิดอาญาโดยเจนนาแกรัฐวิสาหกิจ
2) จงใจท ําใหรัฐวิสาหกิจไดรับความเสียหาย
3) ฝาฝนขอบังคับหรือระเบียบเกี่ยวกับการทํ างาน หรือคํ าสั่งอันชอบดวยกฎหมายของรัฐ

วหิสากจิและรัฐวิสาหกิจไดตักเตือนเปนหนังสือแลว เวนแตกรณีรายแรงรัฐวิสาหกิจไม
จ ําเปนตองตักเตือน

4) ละทิง้หนาทีเ่ปนเวลาสามวันทํ างานติดตอกันโดยไมมีเหตุอันสมควร
5) ประมาทเลนิเลอเปนเหตุใหรัฐวิสาหกิจไดรับความเสียหายอยางรายแรง
6) ไดรับโทษจํ าคุกตามคํ าพิพากษาถึงที่สุดใหจํ าคุก

ขอ 47 พนกังานทีต่องพนจากตํ าแหนงเพราะเหตุเกษียณอายะตามระเบียบ ขอบังคับหรือ
ขอก ําหนดของรัฐวิสาหกิจนั้น ไมมีสิทธิไดรับคาชดเชยตามขอ 45 แตถาพนักงานผูนั้นไดปฏิบัติงาน
ในชวงกอนเกษยีณอายุติดตอกันครบหาปข้ึนไป ใหไดรับเงินเพื่อตอบแทนความชอบในการทํ างาน
เปนจ ํานวนเเทาเงินเดือนคาจางอัตราสุดทายหนึ่งรอยแปดสิบวัน

ถารัฐวสิาหกจิใดมีระเบียบ ขอบังคับ หรือขอกํ าหนดในการจางเงินคาชดเชยกรณีพนจาก
ตํ าแหนงเพราะเหตเุกษยีณอายุ ใหถือวาเงินดังกลาวเปนเงินสวนหนึ่งหรือทั้งหมดที่จายใหเพื่อตอบ
แทนความชอบตามวรรคหนึ่งนี้แลว

หมวด 7 บทเฉพาะกาล

ขอ 48 รัฐวสิาหกิจใดใหสิทธิประโยชนแกพนักงานนอยกวามาตรฐานของสิทธิประโยชนที่
กํ าหนดไวในระเบียบนี้ ใหรัฐวิสาหกิจนั้นแกไขสิทธิประโยชนดังกลาวใหสอดคลองกับมาตรฐาน
ของสทิธปิระโยชนที่กํ าหนดไวในระเบียบนี้

รัฐวิสาหกิจใดไดจัดสิทธิประโยชนใหแกพนักงานสูงกวาสิทธิประโยชนตามระเบียบนี้แลว
ใหรัฐวสิาหกจินั้นถือปฏิบัติตามระเบียบ ขอบังคับ หรือขอกํ าหนดเกี่ยวกับสิทธิประโยชนเดิมตอไป
ไดในกรณทีีรั่ฐวสิากิจนั้นมีความประสงคจะปรับปรุงสิทธิประโยชนใหสูงขึ้นอีก ใหรัฐวิสาหกิจเสนอ
ตอกระทรวงเจาสังกัดเพื่อขอทํ าความตกลงกับกระทรวงการคลังกอน
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ขอ 49 ในระหวางที่คณะกรรมการรัฐวิสาหกิจสัมพันธยังไมไดกํ าหนดหลัเกณฑเกี่ยวกับ
สิทธปิระโยชนตามระเบียบนี้ ใหรัฐวิสาหกิจถือปฏิบัติตามระเบียบ ขอบังคับ หรือขอกํ าหนด เกี่ยว
กบัสิทธปิระโยชนเดิมของรัฐวิสาหกิจนั้นตอไป

ขอ 50 กรณีที่รัฐวิสาหกิจใดมีปญหาเกี่ยวกับการปฏิบัติตามมาตรฐานของสิทธิประโยชน
ตามทีก่ ําหนดไวในระเบียบนี้ ใหรัฐวิสาหกิจนั้นๆ เสนอปญหาตอคณะกรรมการรัฐวิสาหกิจสัมพันธ
เปนผูพิจารณาวินิจฉัย

ประกาศ ณ. วนัที ่12 กันยายน 2534

พลเอก  อิสระพงศ  หนุนภักดี
  (อิสระพงศ  หนนุภักดี)

รัฐมนตรีวาการกระทรวงหมาดไทย
ประธานคณะกรรมการรัฐวิสาหกิจสัมพันธ

                                                       
. ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เลม 108 ตอนที่ 165 ลงวันที่ 19 กันยายน 2534



ประกาศคณะกรรมการรัฐวิสาหกิจสัมพันธ
เรื่อง การกํ าหนดอัตราเงินคาจางขั้นต่ํ าสํ าหรับพนักงานรัฐวิสาหกิจ (ฉบับที่ 7)

………………………………………………………………………………

โดยทีม่าตรา 11 (1) แหงพระราชบัญญัติพนักงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ พ.ศ. 2534 กํ าหนด
ใหคณะกรรมการรฐัวิสาหกิจสัมพันธมีอํ านาจหนาที่กํ าหนดมาตรฐานของสิทธิประโยชน ประกอบ
กบัขอ 16 แหงระเบียบคณะกรรมการรัฐวิสาหกิจสัมพันธ เร่ือง มาตรฐานของสิทธิประโยชนของ
พนกังานรฐัวสิาหกจิ พ.ศ. 2534 กํ าหนดใหพนักงานไมวาปฏิบัติงานในทองที่ใด ใหไดรับเงินเดือน
คาจางไมต่ํ ากวางเนดือนคาจางขั้นตํ่ ารายวันที่คณะกรรมการจะไดกํ าหนด คณะกรรมการรัฐ
วิสาหกิจสัมพันธจึงออกประกาศกํ าหนดอัตราเงินเดือนคาจางขั้นตํ่ าสํ าหรับพนักงานรัฐวิสาหกิจไว 
ดังตอไปนี้

ขอ 1. ใหยกเลิกประกาศคณะกรรมการรัฐวิสาหกิจสัมพันธ เร่ือง การกํ าหนดอัตราเงิน
เดอืนคาจางขัน้ตํ ่าสํ าหรับพนักงานรัฐวิสาหกิจ (ฉบับที่ 6) ลงวันที่ 26 มิถุนายน พ.ศ. 2538

ขอ 2. ก ําหนดใหอัตราเงินเดือนคาจางขั้นตํ่ าสํ าหรับพนกังานรัฐวิสาหกิจเปนเงินวันละหนึ่ง
รอยหาสิบเจ็ดบาท ในทุกทองที่ทั่วราชอาณาจักร

ขอ 3. ประกาศคณะกรรมการรัฐวิสาหกิจสัมพันธฉบับนี้ ใหมีผลใชบังคับ นับแตวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2539 เปนตนไป

ประกาศ ณ วันที่  17  ตุลาคม 2539

(ลงชื่อ) ประสงค  บูรณพงศ

(นายประสงค  บูรณพงศ)

รัฐมนตรวีาการกระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม

ประธานคณะกรรมการรัฐวิสาหกิจสัมพันธ
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