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 

การส่งเบิกค่าใช้จ่ายตามสิทธิการรักษาผู้ป่วยของโรงพยาบาล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู้ป่วย 

สิทธิการรักษาพยาบาล 
 บัตรทอง      
 ข้าราชการ 
 ประกันสังคม 
 พรบ.อุบัติเหต ุ
 ข้าราชการ อปท. 
 ผู้พิการ/ทหารผา่นศึก/ทหารเกณฑ ์
 อื่นๆ ระบุ...................... 

 

 เขตอ าเภอเมือง 
 เขตจังหวัดเดยีวกัน 
 ข้ามเขตจังหวัด 

ภาวะโรค/อาการ 
 อุบัติเหต ุ     
 เจ็บปุวยฉุกเฉิน 
 เจ็บปุวยทั่วไป 
 นัดมาติดตามโรค 
 ส่งเสรมิสุขภาพ/ ตรวจสุขภาพ 
 ขอใบรับรองแพทย ์
 อื่นๆ ระบุ...................... 

 

หน่วยตรวจสอบสิทธิ 

→ หน้าที่ระบุสิทธิและ
แจ้งสิทธิผู้ปุวย 
 

แพทย์/ พยาบาล 

 →หน้าท่ีตรวจรักษาผูปุ้วย, 
บันทึกประวัติตรวจร่างกาย, 
ระบุช่ือโรคทีส่ัมพันธ์กับยา 
การรักษา      

→ ลงนาม ก ากับ ช่ือ-
นามสกลุ แพทย์ผู้รักษา 

→ ระบุเหตผุลการใช้ยานอก
บัญชียาหลัก 

→ ระบุกรณเีจ็บปุวยฉุกเฉิน
ตามเกณฑ ์

 

“ผู้ป่วยนอก” 
กลับบ้าน 

พร้อมยาการรักษา 

“ผู้ป่วยใน” 
นอนโรงพยาบาล 

(การดูแลรักษาผู้ป่วยใน
เบิกตาม DRG ทุกสิทธิ) 

สรุปโรค ส่งรหัสโรค 

ห้องยา 
- จัดยาถูกต้องครบถ้วน 

 

การเงิน 
- คิดเงินถูกต้องครบถ้วน 

 
เวชระเบียน  ให้รหัสโรค, หัตถการ 
 

ห้องยา 

การเงิน 

 การส่งเบิกโปรแกรมตามสิทธิ 
      - เบิกครบถ้วนถูกต้อง ทันเวลา 
 ตรวจสอบการติด C / Deny  
      - แก้ไขภายใน 14 วัน  
      - ประสานงานเวชระเบียน/แพทย์ 
      - ระบุผลลัพธ์น าเสนอทุกเดือน 

 

 
 

 

 

     เวชระเบียน ให้รหัสโรค, หัตถการ 

 

 

 
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การส่งเบิกค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขของโรงพยาบาล ผ่านระบบโปรแกรม e-Claim 

ขอบเขต    1. ผู้ปุวยนอกทั่วไป  ตามสิทธิผู้ปุวย : สปสช. ขา้ราชการเบิกได้ อปท ประกันสังคม สิทธิอ่ืนๆ ตามก าหนดแต่ละกองทุน 
        2. ผู้ปุวยในทั่วไป    ตามสิทธิผู้ปุวย : คิดตาม DRG การสรุปโรคหัตถการของแพทย์ คูณต่อราคา 1 หน่วย RW 
        3. กรณีบริการเฉพาะได้แก่ 5 กลุ่ม 

 
 

 
 
 
 
 
 

4. การให้บริการส่งเสริมสุขภาพ และปูองกัน (มะเร็งปากมดลูก PAP, ANC, Thalassemia ในหญิงตั้งครรภ์,  
                                                               Down's syndrome ในหญิงตั้งครรภ์, TSH แรกเกิด, การปูองกัน 
                                                               การตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์ (ห่วงฝังยาคุมก าเนิด) 

5. การให้บริการฟ้ืนฟูสมรรถภาพด้านการแพทย์ 
6. การแพทย์แผนไทย 
7. HIV/ AIDS 
8. CKD ไตวายเรื้อรัง 
9. สูงอายุที่มีภาวะพ่ึงพา 
10. การเบิกค่ารักษาพยาบาลสิทธิ อปท (เบิก สปสช.) 
11. การเบิกสิทธิข้าราชการ 
12. การเบิกสิทธิประกันสังคม 

  

กลุ่ม 1 นอกเครือข่ายกรณีจ าเป็น 
1. ผู้ปุวยนอก กรณีอุบัตเิหตุฉุกเฉนิ  
   โรคฉุกเฉินข้ามจังหวัด (OPAE) 
2. ผู้ปุวยนอก รับส่งข้ามจังหวัด เฉพาะกรณ ี
   รับบริการที่มหาวิทยาลัยจังหวัดนั้น 
3. ค่าพาหนะรับส่ง 
4. การบริการผู้ที่มีสิทธิท่ีไม่ลงทะเบียน 
5. การบริการกรณเีฉพาะอื่น 

 

กลุ่ม 2 คุณภาพบริการ 
1. Stroke fast tract 
    STEMI fast tract 
2. การให้เคมีบ าบดัหรือฮอร์โมนหรือ 
   รังสีในมะเร็ง 
3. การผ่าตดัต้อกระจกพร้อมเลนส ์
   แก้วตาเทียม 
4. ทันตกรรมจดัฟัน ฝึกพูด ผ่าตัด 
   เพื่อรักษาปากแหว่ง เพดานโหว ่
 

กลุ่ม 3 ลดความเสี่ยงเงิน 
1. รายการอุปกรณ์อวัยวะเทียมในการ 
   บ าบัดโรค (Instrument) 
2. PCI, CABG 
3. ข้อเข่าเทียม 
4. Hyperbaric oxygen therapy 
5. การจัดหาดวงตาผ่าตัดกระจกตา 
6. ปลูกถ่ายอวัยวะ 

 

กลุ่ม 4 จ าเป็นก ากับดูแลใกล้ชิด 
1. Methadone Maintenance therapy 
   (MMT) 
2. การจ่ายยากรณีจ าเป็นที่มีปญัหาเข้าถึง
บริการ 
   บัญชี จ (2), Clopidogrel, ยาก าพร้า, 
   ยารักษา Hemophilia  
 

กลุ่ม 5 การจ่ายกรณีบริการเฉพาะโรค 
1. การดูแลรักษาโรคธาลสัซีเมยี 
2. การดูแลผู้ปุวยวัณโรค 
3. การดูแลแบบประคับประคอง 
   (Palliative care) 
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*Page 4* 
ใบแนบก ากับ 
 

แนวทางปฏิบัติกรณีอุบัติเหตุ เจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด (OPAE) ของโรงพยาบาล 
 

 

 

 

 

 

 

 

   

หมายเหตุ   ** กรณีฉุกเฉินแล้วครั้งนั้นไมส่ามารถกลับไปรักษาต่อหน่วยบริการประจ าวันต่อเนื่องไดไ้ม่เกิน 15 วัน นับจากการรักษา    
                               ครั้งนั้น ผู้ปุวยนอกหรือจากการจ าหน่ายผูปุ้วยในไม่เกิน 15 วัน นับจากกรณฉีุกเฉิน 

      ***การใช้ฉุกเฉินข้ามเขต มากกว่า 1 แผนก ครั้งนั้นให้บันทึกรหัสโรคและรหสัหตัถการ และการรักษาทุกแผนก                                
                                           เป็นครั้งเดียวกัน เบิกเฉพาะเรื่องฉุกเฉินเป็นฉุกเฉินข้ามเขต 
                                                                                                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระยะเวลา 

บทบาทหน้าที่กรณีการส่งข้อมูลการเบิกการรักษาพยาบาล 

- การส่งข้อมูลในระบบ e-Claim Program 
- โรงพยาบาลต้องตรวจสอบข้อมลูที่ส่งใน e-Claim ภายใน 7 วัน จะทราบการส่งข้อมูล 
  ผ่าน (A) การส่งข้อมูลติด C, Deny 
- กรณีติด C, Deny ควรอุทธรณ์ภายใน 14 วัน 
- การตัดส่งข้อมลูยอดต่อเดือน ทุก 30 วัน รายเดือนและรอบปีงบประมาณ วันท่ี 30 ก.ย. 
  กรณีไม่พบอุทธรณ์ C, Deny ในรอบปีงบประมาณ ถือว่ายอมรับ 
 

1. แพทย์ 
- ระบุช่ือโรควินิจฉัยที ่
  สัมพันธ์กับยา การรักษา    
  อาการ อาการแสดง 
- ลายมือ เซ็น ก ากับช่ือ 
  นามสกุลชัดเจน 
- ระบุกรณเีจ็บปุวยฉุกเฉิน    
  ตามนิยามเกณฑ์ฉุกเฉิน  
  ทราบเกณฑ์ฉุกเฉิน 
- การส่งเบิกเพิ่มเฉพาะกรณี  
  เฉพาะเป็น STEMI,  
  STROKE, อุปกรณเ์พิ่มเติม 
 

เป้าหมาย 

ขอบเขต OPAE 

2. พยาบาล 
- ตรวจสอบ วินิจฉัย 
  สัมพันธ์กับยา และ 
  ลายมือช่ือเซ็นก ากับ 
  แพทย ์
- ทราบกรณีการเบิกเ 
  เฉพาะ กรณีพิเศษ  
  โรค, Lab, ยา 
- ประสานงาน 
  ผู้เกี่ยวข้องเรื่องกรณ ี
  เฉพาะ 

1. ส่งเบิกครบ 100% ของผู้ปุวยเจ็บปุวยอุบัติเหตุฉุกเฉิน ข้ามจังหวัด 
2. ส่งเบิกทันเวลาภายใน 30 วัน นับจากวันให้บริการ 100% 
3. ไม่พบข้อมูลตดิ C ข้อมูลผดิพลาด, Deny ปฏิเสธการเบิกจ่าย 

- ผู้ปุวยนอกกรณีอุบัติเหตุ เจ็บปุวยฉุกเฉิน ข้างต้น 
- ทหารผ่านศึก ผู้พิการ 
- ก าลังพลส ารองทหาร กองประจ าการทหารเกณฑส์ังกัดทหารบก อาสาสมัครทหารพราน  
  ทหารเกณฑส์ังกัดทหารเรือ ทหารอากาศ 
นิยาม “การเจ็บป่วยฉุกเฉิน” 
   การได้รับอนมุัติเหตุหรืออาการเจ็บปุวยกะทันหันซึ่งเป็นภยันตรายต่อการด ารงชีวิตหรือ
การท างานของอวัยวะส าคัญ จ าเป็นต้องได้ผลประเมินการจดัการและบ าบดัรักษาอย่าง
ทันท่วงที เพื่อการปูองกันเสียชีวิต หรือการรุนแรงขึ้นของการบาดเจบ็ หรือเจ็บปุวยนั้น 
ทั้งนี้โรงพยาบาล และผู้ปฏิบัติการฉุกเฉินคัดแยกความรุนแรง 

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต* ผู้ป่วยฉุกเฉินเร่งด่วน* ผู้ป่วยฉุกเฉินไม่รุนแรง* 

3. ศูนย์ตรวจสอบสิทธ ิ
- ระบุสิทธิผู้ปุวยตรง 
  ข้อมูล 
- กรณีข้ามเขตแนบใบ 
  ฉุกเฉินข้ามเขต ส่ง 
  แนบให้แพทย์/พยาบาล  
  ระบุฉุกเฉินตามเกณฑ ์
- เข้าเกณฑ์ฉุกเฉินข้าม 
  เขตจึงระบุสิทธิฉุกเฉิน 
  ข้ามเขต 
 

4. เวชสถิติ 
- ระบุโรค หตัถการ  
  ให้รหัสถูกต้อง 
- กรณีไม่พบวินิจฉัย 
  หรือไม่สอดคล้อง    
  ส่งกลับแพทย์   
  พยาบาลที่เกี่ยวข้อง 
- ทราบเกณฑ์การ 
  เบิกจ่ายเฉพาะโรค   
  Deny, C 

5. ศูนย์ประกันสขุภาพ 
- ส่งข้อมูลเข้าสูโ่ปรแกรม  
  e-Claim 
- ทราบเกณฑ์ C, Deny 
- ทบทวนข้อมูลทันที 
  ใน 7 วัน ที่มารับบริการ 
- สรุปข้อมูล วิเคราะห์       
  ทุก 2-4 สัปดาห ์
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(ร่าง) แบบฟอร์มการเจ็บป่วยอุบัติเหตุฉุกเฉินข้ามเขต 

 ชื่อนามสกุล……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 HN…………………………………… 

 วัน/เดือน/ปี ที่มารับบริการ.........................................................  เวลา.................................... 

 สิทธิการรักษาพยาบาล 

 บัตรทอง   เบิกได้/ข้าราชการ   อปท.   ประกันสังคม   
 ช าระเงินเอง   อ่ืน ๆ .............................................................. 

 การบริการของโรงพยาบาล    ER 

      OPD ระบุ.......................................................... 

 โรค  ระบ…ุ……………………………………………… 

 การเจ็บปุวย    การเจ็บปุวยทั่วไป  ผู้ปุวยนัดมา ภายใน 15 วนั  ผู้ปุวยนัดมาเกิน 15 วัน 

           หลังภาวะฉุกเฉิน เรื่อง........................................................ 

    การเจ็บปุวยฉุกเฉิน ระบุ....................................................  ฉุกเฉินวิกฤต 

    อุบัติเหตุฉุกเฉิน ระบุ.........................................................   ฉุกเฉินไม่เร่งด่วน 

                                                                           ฉุกเฉินไม่รุนแรง 

 
 

 

 

 

 

 

กรณียังอยู่ในภาวะฉุกเฉิน เมื่อภาวะฉุกเฉินนัดมาไมเ่กิน 15 วัน หลังจ าหน่ายของผู้ปุวยในนับวันรับบริการผู้ปุวยนอก 
กรณีวัคซีนกันพิษสุนัขบ้า เปิกเป็นจ านวนที่ฉีดจริงให้ถึง ครบ course เบิกเป็นจ านวนครั้งท่ีให้รับบริการจริง 

สถานท่ีรับบริการ........................................................ แพทย์.................................................... พยาบาล............................................  
  

เกณฑ์การเจ็บป่วยฉุกเฉินเข้ากับระดับความรุนแรง (หน้า 40) 
 นิยามการเจ็บปุวยฉุกเฉิน 

    ฉุกเฉินวิกฤต ได้แก่ บุคคลซึง่ได้รับบาดเจ็บ หรือมีอาการปุวยกะทันหันซึ่งมีภาวะคุกคามต่อชีวิต ซึ่งหากไม่ได้รับปฏิบัติ
การแพทย์ทันทีเพื่อแก้ไขระบบการหายใจ ระบบไหลเวียนเลือดหรือระบบประสาทแล้ว ผู้ปุวยจะมโีอกาสเสียชีวิตได้สูง หรือท าให้การ
บาดเจ็บหรืออาการปุวยของผู้ปุวยฉุกเฉินน้ันรุนแรงข้ึนหรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้อย่างฉับไว (ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีแดง”) 

  ฉุกเฉินเร่งด่วน ได้แก่ บุคคลที่ได้รับบาดเจ็บหรือมีอาการปุวยซึง่มีภาวะเฉียบพลันมาก หรือเจ็บปวุยรุนแรง อันจ าเป็นต้อง
ได้รับปฏิบัติการแพทย์อย่างรีบด่วน มิฉะนั้นจะท าให้การบาดเจ็บ หรืออาการปุวยของผู้ปุวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อน
ขึ้น ซึ่งผลให้เสยีชีวิตหรือพิการในระยะต่อมาได้ (ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเหลือง”) 

  ฉุกเฉินไมรุ่นแรง ได้แก่ บุคคลซึ่งไดร้ับบาดเจ็บ หรือมีอาการปวุยซึ่งมีภาวะเฉียบพลันไมรุ่นแรง อาจรอรับปฏิบตัิการแพทย์
ได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง หรือเดินทางไปรับบริการสาธารณสุขด้วยตนเองได้ แต่จ าเป็นต้องใช้ทรัพยากรและหากปล่อยไว้เกินเวลาอัน
สมควรแล้วจะท าให้การบาดเจ็บหรืออาการปุวยของผู้ปุวยฉุกเฉินนั้นรุนแรงขึ้น หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนข้ึนได้ (ให้ใช้สัญลักษณ์ “สีเขียว”) 
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สรุปติด C, Deny แก้ไขได้ 
วิเคราะห์และปูองกัน 
การติด C, Deny ส่ง 

สรุปข้อมูลติด C, Deny  
แก้ไขไม่ได้ วิเคราะห์ ปูองกัน 

การติด C, Deny ส่ง 

แนวทางปฏิบัติการกรณีตดิ C, Deny ในโปรแกรม e-Claim 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 

 
 
  
 
 
 

หมายเหตุ  สรุปผล ข้อมูล C, Deny ทุกเดือน ท าข้อมูลโดยศูนย์ประกัน  ปรึกษาทีมแพทย์ เวชระเบียน  
น าเสนอผู้อ านวยการ, ผู้บริหาร ทุกเดือน ในการประชุมแพทย์ พยาบาล กรรมการบริหาร 

ศูนย์ประกันสุขภาพ 
: พบการติด C, Deny ในการส่งข้อมูล โดยติดตามทุก 7 วัน 

ทบทวนข้อมูลและเหตุผลการติด C, Deny ระบุแพทย์, OPD, เวชสถิติที่เกี่ยวข้อง, ตรวจสอบสิทธิ์ 
ประสานทุกสัปดาห์ และด าเนินการแก้ไข สรุปผลเสร็จภายใน 7 วัน และราคาที่เรียกเก็บได้ 

แก้ไขได้  แก้ไขไม่ได้  

ปรับแก้ไข ส่งข้อมูลอุทธรณ์ 
และติดตามผลลัพธ์ภายใน 14 วัน 

ประชุมทีมการตรวจสอบ ศูนย์ประกัน เวชระเบียน 
แพทย์ พยาบาล เดือนละ 1-2 ครั้ง e-Claim 

พุธ สัปดาห์ที่ 2, 4 ของเดือน พร้อมประชุมเวชระเบียน 
ด าเนินการแก้ไข เสนอแนะการอุทธรณ์ 

แก้ไขได้  แก้ไขไม่ได้  
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ข้อมูลการประเมินผล เรื่องการติด C, Deny และการส่งเบิก 
 

ข้อมูลวันที่ .......... เดือน................................... พ.ศ. .................... โรงพยาบาล.............................................. 

 ผู้ป่วยนอก 

ล าดับ HN 
การติดข้อมูล C, Deny เร่ือง OPD/ 

ER 
แพทย ์

ผู้ตรวจสอบ
สิทธิ์ 

เวชสถิต ิ
ราคา

ค่าใช้จ่าย 
แก้ไข 

ครั้งที่ 1 
แก้ไข 

ครั้งที่ 2 

ไม่สามารถ
แก้ไขได ้

ระบุสาเหต ุC Deny เร่ือง 

             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             
             

 ผู้ป่วยใน  
 
 กรณีเฉพาะ กรณีการบริการเฉพาะอ่ืนๆ 
 
 การประชุมทบทวนร่วม กรณี ประชุมประจ าเดือน 
 การติด C, Deny รวม........................ ราย จ านวนมูลค่าการเบิก......................................บาท     อุทธรณ์ได้......................................บาท 

     เปูาหมาย  1. เบิกครบ 100%  ผลลัพธ์    เบิกได้ ..................................% เบิกไมไ่ด้...................................% 

    2. ส่งเบิกทันเวลา 30 วัน 100%  ทันเวลา................................% ไม่ทันเวลา................................% 

    3. ไม่พบข้อมูล C, Deny   ข้อมูลติด C, Deny………………………………………………………………………. 

  การวางแผน ข้อเสนอแนะ การพฒันา...................................................................................................................................................... 

  .................................................................................................................................................................................................................. 
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การแจกเอกสารแนบ 

 

  เกณฑ์ผู้ปุวยฉุกเฉิน 

  เกณฑ์ Deny 

เกณฑ์ C 

กรณีเฉพาะโรค ประชุมชี้แจงผู้เกี่ยวข้อง 

การ Feedback ข้อมูล 


