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คำนำ 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เป็นส่วนงานในสังกัดมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยมี
โรงพยาบาลวชิรพยาบาล เป็นสถานพยาบาล ให้การบริการการรักษาพยาบาล ผู้มาใช้บริการ             
มีสิทธิพ้ืนฐานของตนเองเพ่ือใช้สิทธิการรักษา เช่น สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สิทธิ 30 บาท) 
สิทธิประกันสังคม สิทธิข้าราชการ หรือไม่ประสงค์ใช้สิทธิพ้ืนฐาน โดยชำระเป็นเงินสด เนื่องจาก             
ในปัจจุบัน ผู้มารับบริการได้มีการซื้อกรมธรรม์ประกันสุขภาพกับบริษัทเอกชนต่างๆ ที่มีการขาย
ประกันสุขภาพจะดำเนินการจัดทำสัญญาการให้บริการสุขภาพกับคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
เพ่ือให้ผู้รับบริการซึ่งเป็นลูกค้าที่ซื้อกรมธรรม์สามารถใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพ (Fax Claim) 
รว่มกับสิทธิพ้ืนฐานของตนเองได้  
 คู่มือการปฏิบัติงานหลัก เรื่อง การให้บริการสิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) และขั้นตอน
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล (Fax Claim) จัดทำขึ้นเพ่ือเป็นแนวทางให้ผู้ปฏิบัติงานด้านบริการได้
ดำเนินการถูกขั้นตอน และสามารถปฏิบัติไปในทิศทางเดียวกัน เพ่ืออำนวยความสะดวกรวดเร็วในการ
ให้บริการ  
 
 

นางสาวสิริพรรณ นาคสมพันธ์ 
         เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน 

 

 

 

 

 

 

 

 



สารบัญ 

คำนำ           
          หน้า 

บทที่ ๑  บทนำ          1 
      ประวัติความเป็นมา/ความสำคัญ       ๑ 
      วัตถุประสงค์         1 

บทที่ ๒  ภาระหน้าทีแ่ละความรับผิดชอบ       ๒ 
      ขอบเขตหนา้ที่ และความรบัผิดชอบ       ๒  
      ภาระหน้าที่ ความรับผิดชอบของตำแหน่ง      ๒ 
      ลักษณะงานที่ปฏิบัติ         3 
      โครงสร้างหน่วยงาน           ๕ 

     บทที่ ๓  เทคนิคหรือแนวทางการปฏิบัติงาน พร้อมตัวอย่างกรณีศึกษา    ๘ 
       วิธีการปฏิบัติงาน         ๙ 
       ขัน้ตอนการปฏิบัติงาน      ๑๐ 
       เงื่อนไข / ข้อสังเกต / ข้อควรระวัง / สิ่งที่ควรคำนึงถึงในการปฏิบัติงาน / ๓๙  

 กรณีศึกษา         ๔๐ 
       วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน    4๑ 
       คุณธรรม / จริยธรรมในการปฏิบัติงาน     4๒ 
     บทที ่๔  ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข     4๓ 
       ปัญหา อุปสรรคในการปฏิบัติงาน และแนวทางการแก้ไข   4๓    
     บทที ่๕  ข้อเสนอแนะ       4๔ 
                การพัฒนา        4๔ 
บรรณานุกรม         ๔๕ 
ภาคผนวก         ๔๖ 
 ภาคผนวก ก        ๔๗ 

- ข้อบังคับมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานครว่าด้วยการบริหารงบประมาณ ๔๘ 
และการเงินของมหาวิทยาลัยกรุงเทพมหานคร พ.ศ. ๒๕๕๕     

-  ข้อบังคับมหาวิทยาลัยนวมนิทราธิราช ว่าด้วยการบริหารงบประมาณ ๕๗ 
และการเงินของมหาวิทยาลัยนวมนิทราธิราช (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๕๙ 

ภาคผนวก ข        ๕๙ 
- หนังสือแจ้งขอรับเงินค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยประเภทผู้ป่วยใน    ๖๐ 
- มาตรฐานการตรวจเอกสารรายละเอียดที่โรงพยาบาล   ๖๑ 

ส่งบริษัทประกันชีวิต    
 

 

https://www.healthcare.aia.co.th/SmartClaim/
https://www.healthcare.aia.co.th/SmartClaim/


สารบัญภาพ 
       
ภาพที ่ ภาพแสดง หน้า 

1 แสดงตัวอย่างสำเนาบัตรประชาชน และบัตรกรมธรรม์  1๑ 
2 แสดงการเข้าสู่ระบบ SMART CLAIM 1๒ 
3 แสดงการใส่รหัสผู้ใช้งาน และรหัสผ่าน 1๒ 
4 แสดงรายการเมื่อเข้าตรวจสอบสิทธิ 1๓ 
5 แสดงการกรอกข้อมูลเพ่ือตรวจสอบสิทธิ 1๓ 
6 แสดงการตรวจสอบสิทธิเบื้องต้นที่เรยีบร้อยแล้ว 1๔ 
7 แสดงผลการตรวจสอบสิทธิ 1๔ 
8 แสดงตัวอย่างเอกสารแบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมกรณีผู้ป่วยใน 

ฟอร์ม A 
1๕ 

9 แสดงตัวอย่างเอกสารรายงานแพทย์ผู้รักษา ฟอร์ม B 1๖ 
10 แสดงขั้นตอนการลงทะเบียนใช้สิทธ ิ 1๗ 
11 แสดงการลงข้อมูลระบุเลขที่ HN / AN 1๗ 
12 แสดงการลงข้อมูลค่ารักษาพยาบาล 1๘ 
13 แสดงการนำเข้า (UPLOAD) เอกสารขอเคลมประกันสุขภาพ  1๘ 
14 แสดงการนำเข้า (UPLOAD) เอกสาร 19 
15 แสดงการนำเข้า (UPLOAD) เอกสาร ๑๙ 
16 แสดงการนำเข้า (UPLOAD) เอกสาร 2๐ 
17 แสดงระบบจะขึ้นข้อความ ลงทะเบียนใช้สิทธิสำเร็จ 2๐ 
18 แสดงตรวจสอบผู้ป่วยที่ลงทะเบียน 2๑ 
19 แสดงฟอร์ม A (ตัวอย่างแบบฟอร์มที่กรอกข้อมูลเรียบร้อย) 2๒ 
20 แสดงฟอร์ม B (ตวัอย่างแบบฟอร์มที่กรอกข้อมูลเรียบร้อย) 2๓ 
21 แสดงเข้าระบบค่ารักษาพยาบาลและสอบถามข้อมูลผู้ป่วย 2๔ 
22 แสดงกรอกเลขที่ผู้ป่วยนอนโรงพยาบาลเพ่ือตรวจสอบข้อมูล                   

ค่ารักษาพยาบาล 
2๔ 

23 แสดงรายละเอียดค่ารักษาพยาบาล ที่ต้องการส่งเคลม 2๕ 
24 แสดงใบแสดงรายละเอียดค่ารักษาพยาบาล 2๖ 
25 แสดงเข้าสู่หน้าเว็บไซต์ บริษัทประกันสุขภาพ 2๗ 
26 แสดงการเลือกประเภทผู้ป่วยใน และการค้นหาข้อมูล ๒๗ 

 



สารบัญภาพ (ต่อ) 
 

ภาพที ่ ภาพแสดง หน้า 
27 แสดงการกรอกข้อมูลวันที/่เวลาจำหน่าย และวันที่/เวลา ทีร่ับเขา้หอ

ผู้ป่วย 
๒๘ 

28 แสดงระบุจำนวนค่ารักษาในการนอนโรงพยาบาลทั้งหมดที่ต้องการ         
ขอเบิกเคลมประกันสุขภาพในแต่ละครั้ง 

๒๘ 

29 แสดงการ UPLOAD DOCUMENT ๒๘ 
30 แสดงการยืนยันเอกสารที่เลือก ๒๙ 
31 แสดงลงทะเบียนใช้สิทธิสำเร็จ ๒๙ 
32 แสดงการตรวจสอบการส่งข้อมูล Claim สำเร็จ 3๐ 
33 แสดงกรอกข้อมูลเพ่ือทำการค้นหา 3๐ 
34 แสดงข้อมูลของผู้ป่วยจะข้ึนสถานะกำลังพิจารณา 3๑ 
35 แสดงสถานะขอเอกสารเพ่ิมเติม 3๑ 
36 แสดงการ UPLOAD เอกสารเพ่ิมเติม 3๒ 
37 แสดงการเลือกไฟล์เอกสารที่ต้องการส่งให้บริษัท 3๒ 
38 แสดงการ UPLOAD สำเร็จ 3๓ 
39 แสดงการอนุมัติเรียกร้องสินไหม 3๓ 
40 แสดงจำนวนเงินสินไหมชดเชยผ่านโรงพยาบาลทั้งหมด 3๔ 
41 แสดงจำนวนเงินสินไหมชดเชยผ่านโรงพยาบาลทั้งหมด ซึ่งยอดเงิน

ดังกล่าวจะต้องทำการตัดยอดค่ารักษาพยาบาลในระบบของโรงพยาบาล
กรณีมีส่วนเกินผู้ป่วยจะต้องชำระเงินสด  

3๕ 

42 แสดงการอนุมัติสิทธิการรักษา 3๖ 
43 แสดงการเข้าระบบค่ารักษาพยาบาล 3๖ 
44 แสดงการปิดบัญชีเพ่ือทำการปรับปรุงยอดค่ารักษาพยาบาลสิทธิประกัน

สุขภาพ (Fax Claim) ให้ตรงกับจำนวนเงินสินไหมชดเชยผ่าน
โรงพยาบาลทั้งหมด  

๓๗ 

๔๕ ตัวอย่างเอกสารการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล ๓๘ 
 
 

 



บทที่ 1 
บทนำ 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญ 
 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีโรงพยาบาลวชิรพยาบาลระดับตติยภูมิ ซึ่งมีภารกิจหลักใน
การให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยตามสิทธิการรักษาที่ผู้ป่วยพึงมีกับคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
โดยการใช้สิทธิพ้ืนฐานของตนเองในการรักษา เช่น สิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า (สิทธิ 30 บาท) สิทธิ
ประกันสังคม สิทธิข้าราชการ หรือ  ไม่ประสงค์ใช้สิทธิพ้ืนฐาน โดยชำระเป็นเงินสด (สิทธิเงินสด) 
และจำเป็นต้องชำระเงินสดส่วนที่เกินจากสิทธิของตนเอง เนื่องจากในปัจจุบันผู้มารับบริการได้มีการ
ซื้อกรมธรรม์ประกันสุขภาพจากบริษัทเอกชนที่ดำเนินการให้บริการประกันสุขภาพต่าง ๆ โดยบริษัท
เหล่านั้นไดด้ำเนินการจัดทำสัญญาการให้บริการสุขภาพกับทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลเพ่ือให้
ลูกค้าที่ซื้อกรมธรรม์สามารถใช้สิทธิการรักษาประกันสุขภาพ (Fax Claim) ร่วมกับสิทธิพ้ืนฐานของ
ตนเองได้ และในส่วนค่ารักษาพยาบาลที่เกินจากสิทธิของตนเอง คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่
เป็นคู่สัญญา นำไปเบิกส่วนเกินค่ารักษาพยาบาลกับบริษัทประกันชีวิต โดยไม่ต้องให้ผู้รับบริการต้อง
สำรองค่าใช้จ่ายส่วนเกินเอง 
  ปัจจุบัน คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ได้มีการลงนามสัญญากับบริษัทเอกชนต่าง ๆ ที่
ให้บริการประกันสุขภาพ (Fax Claim) มากกว่า 40 บริษัท จำเป็นต้องมีคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับ
สิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) เพ่ือไม่ให้เกิดความสับสนและอำนวยความสะดวกได้อย่างรวดเร็ว
ในการให้บริการ และช่วยลดความกังวลของผู้ป่วยในการสำรองจ่ายค่ารักษาพยาบาลในส่วนที่เกิน
จากสิทธิ อีกท้ังเป็นการช่วยสนับสนุนให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจในการเข้ารับการรักษาง่ายขึ้น  
 
1.2 วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือเป็นการสร้างความรู้ความเข้าใจการให้บริการเป็นไปในแนวทางเดียวกัน  
2. เพ่ือให้หน่วยงานมีคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) และ

สามารถถา่ยทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่  
3. เพ่ือให้สามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และเป็นแนวทางในการ

พัฒนา อย่างต่อเนื่อง   
 

1.๓ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
1. สามารถสร้างความรู้ความเข้าใจการให้บริการเป็นไปในแนวทางเดียวกัน  
2. หน่วยงานมีคู่มือการปฏิบัติงานเกี่ยวกับสิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) และสามารถ

ถ่ายทอดให้กับผู้เข้ามาปฏิบัติงานใหม่ได้อย่างเข้าใจ   
3. ผู้ปฏิบัติงานสามารถปฏิบัติงานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น และใช้เป็นแนวทางใน

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  



บทที่ ๒ 
ภาระหน้าที่และความรับผิดชอบ 

 
๒.๑ ขอบเขตหน้าที่ และความรับผิดชอบ 
 งานจัดเก็บรายได้ มีภารกิจหลักในการให้บริการรักษาพยาบาลผู้ป่วยตามสิทธิการรักษา               
ที่ผู้ป่วยพึงมี และดำเนินการจัดเก็บ / เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ที่เกิดจากบริการทางการแพทย์        
ได้อย่างถูกต้องภายในระยะเวลาที่กำหนด และให้บริการประสานสิทธิประโยชน์ รับรองสิทธิการ
รักษาพยาบาลแก่ผู้รับบริการ ตามระเบียบและวิธีปฏิบัติและวัตถุประสงค์ของแต่ละหน่วยงานหรือ
ส่วนงาน  
 งานจัดเก็บรายได้ สั งกัดสำนักงานคณบดี เป็นหน่วยงานกลุ่มภารกิจสนับสนุนของ              
คณ ะแพทยศาสตร์วชิ รพยาบาล ภายใต้ข้อบั งคับว่ าด้ วยการแบ่ งหน่ วยงานภายในของ                
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล พ.ศ. 2557 มุ่งเน้นงานให้บริการจัดเก็บค่ารักษาพยาบาล ทั้งผู้ป่วย
ในและผู้ป่วยนอกที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลทุกสิทธิ รวมทั้งให้บริการประสานงานและรับรองสิทธิการ
รกัษาพยาบาลให้ได้รับความสะดวก รวดเร็วครบถ้วน อย่างมีประสิทธิภาพ 

งานจัดเก็บรายได้แบ่งหน่วยงานย่อยออกเป็น ๔ งาน ดังนี้ 
1. งานประกันสุขภาพถ้วนหน้า  
2. งานเบิกจ่ายตรง / ประกันสุขภาพ / พ.ร.บ.  
3. งานประกันสังคม  
4. งานธุรการ  

 
2.2 ภาระหน้าที่ ความรับผิดชอบของตำแหน่ง 

การให้บริการผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล (Admission) โดยใช้สิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) 
และดำเนินการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล มีผู้รับผิดชอบและเกี่ยวข้องในการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

2.2.1 เจ้าหน้าทีผู่้ปฏิบัตงิานให้บริการตรวจสอบข้อมูลกรมธรรม์เบื้องต้น มีหน้าทีดั่งนี้  
(๑) ตรวจสอบข้อมูลกรมธรรมเ์บื้องต้นจาก Web Site ของบริษัทประกันชีวิต 
(๒) แนะนำรายละเอียดเบื้องต้นเก่ียวกับแบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมกรณ ี

  ผู้ป่วยใน (ฟอร์ม A และ ฟอร์ม B) ให้กับผู้รับบริการ  
(๓) ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ประจำหอผู้ป่วยในการติดต่อข้อมูลเบื้องต้น  

2.2.2 พยาบาล / เจ้าหน้าที่ (ประจำหอผู้ป่วย) มีหน้าทีดั่งนี้ 
(๑)  ประสานงานกับแพทย์เจ้าของไข้ เพ่ือกรอกข้อมูลแบบฟอร์มการเรียกร้อง                  

ค่าสินไหมกรณีผู้ป่วยใน (ฟอร์ม A และ ฟอร์ม B)  
(๒)  ดำเนินการจำหน่ายผู้ป่วยจากหอผู้ป่วย เมื่อผู้ป่วยกลับบ้าน 
(๓)  ประสานงานกับเจ้าหน้าที่ของงานจัดเก็บรายได้ เพ่ือนำเอกสารแบบฟอร์มการ

เรียกร้องค่าสินไหมกรณีผู้ป่วยใน (ฟอร์ม A และ ฟอร์ม B) ของผู้รับบริการที่
กรอกข้อมลูครบถ้วนแล้วนำส่งคืนให้กับงานจัดเก็บรายได้  
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2.2.3  แพทย์ มีหน้าที่ ดังนี้ 
  (๑)  กรอกข้อมูลลงแบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมกรณีผู้ป่วยใน (ฟอร์ม A และ   
    ฟอร์ม B) ให้มีความชัดเจนครบถ้วน และลงนามรับรอง 

2.2.๔  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี (งานจัดเก็บรายได้) มีหน้าที่ ดังนี้ 
(๑)  ปิดบัญชี โดยรับข้อมูลจากเจ้าหน้าหน้าที่ประจำหอผู้ป่วยพร้อมจำหน่าย (ผู้ป่วย                

กลับบ้าน)  
(๒) ตรวจสอบแบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมกรณีผู้ป่วยใน (ฟอร์ม A และ ฟอร์ม 

B) รายละเอียดค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้น วันและเวลาที่จำหน่ายผู้ป่วย จำนวนวันที่
นอนรักษาในโรงพยาบาลให้ครบถ้วนถูกต้อง  

(๓ ) ด ำเนิ น การส่ งข้ อมู ลผู้ ป่ วยทั้ งหมดไปยั งบริษั ท ประกัน ชี วิ ต  ตั ดยอด                       
ค่ารกัษาพยาบาล ทีบ่ริษัทประกันสุขภาพแจ้งตอบกลับให้ครบถ้วนถูกต้อง 

(๔) เรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล โดยตรวจสอบเอกสารใบแจ้งค่าชดเชย                              
ค่ารักษาพยาบาล สำเนาบัตรประชาชน สำเนาบัตรกรมธรรม์ประกันสุขภาพ 
แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมกรณีผู้ป่วยใน (ฟอร์ม A และ ฟอร์ม B) ให้
ครบถ้วน  

(๕) ดำเนินการเรียกเก็บ เงินค่ารักษาพยาบาล โดยการออกใบเรียกเก็บ เงิน                            
ค่ารักษาพยาบาลไปยังบริษัทประกันชีวิต  

2.2.๕  เจ้าหน้าที่ผู้ประสานงานบริษทัประกันชีวิต มีหน้าที่ ดังนี้ 
  (๑)  รับการประสานงานจากเจ้าหน้าที่งานจัดเก็บรายได้ ในการส่งเอกสารเรียกร้อง

ค่าสินไหมกรณีผู้ป่วยใน  
  (๒ ) พิจารณาและแจ้งตอบรับ เพ่ือส่ งใบแจ้งค่ าชดเชยค่ารักษา กลับมายั ง                     

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล   
 
2.3 ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
 เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี มีหน้าที่เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล สิทธิประกันประกันสุขภาพ 
โดยมีบทบาทและหน้าที่ความรับผิดชอบดังนี้ 

2.3.1 ให้คำแนะนำ ประสานงาน ตอบปัญหา ชี้แจงเกี่ยวกับสิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim)              
แก่ผู้มารับบริการ ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย พยาบาล แพทย์ เจ้าหน้าที่ภายในคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
และบริษัทประกันชีวิตต่าง ๆ 

2.3 .2 ตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วน ของข้อมูลในระบบโรงพยาบาล E - phis                
ประกอบด้วย 

  (๑)  อนุมัตปิระเภทสิทธิการรักษาประกันสุขภาพ ค่ารักษาพยาบาล  
(๒)  ตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลให้ตรงกับยอดที่บริษัทประกันชีวิตแจ้งตอบกลับ 
(๓)  ตรวจสอบแก้ไขกลุ่มลูกหนี้ ค่ารักษาพยาบาล  
(๔)  ตรวจสอบบันทกึใบเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล  
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(๕)  ตรวจสอบเอกสารทั้งหมดที่แนบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ได้แก่ ใบตอบ
กลับจากบริษัทประกันชีวิต แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมกรณีผู้ป่วยใน 
(ฟอร์ม A และ ฟอร์ม B) สำเนาบัตรประชาชน สำเนากรมธรรม์ (ถ้ามี)  

(๖)  นำเสนอผู้บริหารลงนามรับรองเอกสารเพ่ือทำการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 
และจัดส่งเอกสารทางไปรษณีย์ไปยังบริษัทประกันชีวิต เมื่อข้อมูลถูกต้อง
ครบถ้วนทั้งหมดแล้ว 

2.3.3 ตรวจสอบการชำระเงินค่ารักษาพยาบาล จาก E - mail / ทางไปรษณีย์  
2.3.๔ ประสานงานฝ่ายการคลังเพ่ือตรวจสอบยอดการชำระเงินค่ารักษาพยาบาล   
2.3.๕ ตัดชำระหนี้ในระบบโรงพยาบาล เมื่อยอดการชำระเงินค่ารักษาพยาบาลได้รับ

ครบถ้วนถูกต้อง  
๒.๓.๖ ติดตามผลโดยการเก็บรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยกราฟสถิติ และนำผลมาใช้

ในการเพิม่คุณภาพและประสิทธิภาพของปฏิบัติงาน  
๒.๓.๗ ประเมินผลการปฏิบัติงาน วัดจากผลความสำเร็จของการปฏิบัติงานว่าบรรลุ

วัตถุประสงค์และเป้าหมายของการให้บริการสิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim)  
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2.4 โครงสร้างคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

ภารกิจด้านการศึกษา โรงพยาบาล ภารกิจสนับสนุน 

1. ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ 
2. ภาควิชาจักษุวิทยา 
3. ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ 
4. ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 
5. ภาควิชาพยาธิวิทยากายวิภาค 
6. ภาควิชาพยาธิวิทยาคลินิก 
7. ภาควิชารงัสีวิทยา 
8.ภาควิชาวิสัญญีวิทยา 
9. ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน 
10. ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
11. ภาควิชาเวชศาสตร์เขตเมือง 
12. ภาควิชาวิทยาศาสตร์   
      การแพทยพ้ื์นฐาน 
13. ภาควิชาศัลยศาสตร ์
14. ภาควิชาสูติศาสตร ์- นรีเวชวิทยา 
15. ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
16. ภาควิชาออร์โธปิดิกส์ 
17. ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
๑๘. ภาควิชารงัสีเทคนิค 
๑๙. ภาควิชาวิทยาการวิจัยและ                      
      นวัตกรรมทางการแพทย์ 
 

 

1. สำนักงานผู้อำนวยการ  
    โรงพยาบาล 
2. ฝ่ายการพยาบาล 
3. ฝ่ายชันสูตรโรคกลาง      
    และธนาคารเลือด 
4. ฝ่ายทันตกรรม 
5. ฝ่ายเภสชักรรม 
6. ฝ่ายโภชนาการ 
7. ฝ่ายบริการการแพทย์ฉุกเฉิน  
    และสาธารณภัย 

1. สำนักงานคณบดี 
2. ฝ่ายการคลัง 
3. ฝ่ายการศึกษาและกิจการ  
    นักศึกษา 
4. ฝ่ายพัสดุ 
5. ฝ่ายทรัพยากรบุคคล 
6. ฝ่ายยุทธศาสตร์และ  
    พัฒนาคุณภาพ 
7. ฝ่ายวิชาการ 
8. ฝ่ายวิศวกรรมบริการ 
9. ฝ่ายส่งเสริมการวิจัย 
10. ฝ่ายเทคโนโลยี  
      สารสนเทศ 
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2.4.1 โครงสร้างสำนักงานคณบดี 

 

 

 

 

 

 

สำนักงานคณบดี  

งานเลขานุการ 

งานธุรการ งานรักษาความปลอดภัย                  
และจราจร       

 

ศูนย์เวชศาสตร์เขตเมือง 

 

งานบริการสถานที่และสวน                  

 

งานศิลป์ – นิทรรศการ                   
และบริการสังคม                    

 

งานยานพาหนะ                   

 

งานสื่อสารและส่งเสริมภาพลักษณ์         

 

งานโสตทัศนูปกรณ์                   

 

งานจัดเก็บรายได้                    

 

งานจัดการความรู้                    
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๒.4.2 โครงสร้างหน่วยงาน (งานจัดเก็บรายได)้ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หวัหนา้งานจดัเก็บรายได ้ 

งานประกันสุขภาพถว้นหน้า 
 

 
(เจ้าหน้าทีป่ฏิบัติงาน 

 จำนวน ๘ ราย)  

งานเบิกจ่ายตรง /                     
ประกันสุขภาพ / พ.ร.บ. 

 
(เจ้าหน้าทีป่ฏิบัติงาน                     

จำนวน ๙ ราย) 

งานประกันสังคม 
 
 

(เจ้าหน้าทีป่ฏิบัติงาน                
จำนวน ๘ ราย) 

งานธุรการ 

 
 

(เจ้าหน้าที่ปฏิบัติงาน  
จำนวน ๔ ราย) 



บทที่ 3 
เทคนิคหรือแนวทางการปฏิบัติงาน พร้อมตัวอย่างกรณีศึกษา 

 
การให้บริการสิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) และขั้นตอนการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล

(Fax Claim) ผู้จัดทำผลงานคู่มือหลักการปฏิบัติงาน ได้นำแนวคิด PDCA มาใช้เป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน ดังนี้ 

1. Plan = การวางแผน    
1.๑ ประชุมภายในหน่วยงานเพ่ือชี้แจงแนวทางปฏิบัติงานกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงข้อมูล

การประสานงานต่าง ๆ ของบริษัทประกันชีวิต   
๑.๒ ติดต่อประสานงานบริษัทประกันชีวิตที่เป็นคู่สัญญากับโรงพยาบาลวชิรพยาบาล 

จัดส่งพนักงานของบริษัทเพ่ือมาให้ความรู้ คำแนะนำ และรายละเอียดต่าง ๆ เกี่ยวกับเว็บไซต์ของ
บริษัทประกันชีวิต และขั้นตอนต่าง ๆ ในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ให้แก่เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน
ด้านการเงินที่เก่ียวข้อง 

๑.๓ จัดทำเล่มคู่มือประสานงานในการติดต่อบริษัทประกันชีวิต โดยมีรายละเอียดใน
ประสานงานกับบริษัทประกันชีวิต เช่น E - mail เบอร์โทรสาร เบอร์โทรศัพท์ สำหรับประสานงาน รหัส
ผู้ใช้งาน User และ Password สำหรับเข้าใช้งานในระบบ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานสามารถ
ตรวจสอบและประสานงานเกี่ยวกับกรมธรรมใ์นเบื้องตน้ได ้

2. Do = การปฏิบัติ 
     2.1 เมื่อผู้รับบริการมีความประสงค์ใช้สิทธิประกันสุขภาพ โดยมาติดต่อที่งานจัดเก็บ

รายได้ เจ้าหน้าที่จะดำเนินการตรวจสอบบัตรประชาชนหรือบัตรกรรมธรรม์ ตรวจสอบกรมธรรม์จาก
เว็บไซต์ของบริษัทประกันชีวิตให้กับผู้รับบริการ หลังจากตรวจสอบกรมธรรม์แล้วว่ามีความคุ้มครอง 
เจ้าหน้าที่แนะนำรายละเอียดการขอเคลมประกันสุขภาพพร้อมให้เอกสารแบบฟอร์มการเรียกร้อง            
ค่าสินไหมกรณีผู้ป่วยใน (ฟอร์ม A และ ฟอร์ม B) และเจ้าหน้าที่ทำการโทรประสานงานไปยังหอ
ผู้ป่วยให้รับทราบในเบื้องต้น 

 2.2 วันที่จำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ประจำหอผู้ป่วยแจ้งประสาน
มายงัเจา้พนักงานการเงินและบัญชี (งานจัดเก็บรายได้) เพ่ือทำการปิดบัญชี และดำเนินการตรวจสอบ
รายละเอียดต่าง ๆ ของผู้ป่วย แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมกรณีผู้ป่วยใน (ฟอร์ม A และ ฟอร์ม B) 
ใบสรุปรายละเอียดค่ารักษาพยาบาล และดำเนินการสแกนเอกสารทั้งหมดส่งเคลมไปยังบริษัทประกัน
ชีวิต  

2.3 เมื่อบริษัทประกันชีวิตพิจารณากรรมธรรม์เสร็จสิ้น และตอบกลับใบแจ้งค่าชดเชย                   
ค่ารักษาพยาบาลมายังโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ผู้ทำหน้าที่ปิดบัญชีดำเนินการอนุมัติสิทธิการรักษา      

(Fax Claim) จากสิทธิหลักของผู้ป่วย และดำเนินการปรับยอดค่ารักษาพยาบาล ให้ตรงกับค่าชดเชย
ค่ารักษาพยาบาลที่ได้รับแจ้งจากบริษัทประกันชีวิต (ตามใบแจ้งค่ารักษาชดเชย ฯ) แล้วประสานงาน
ไปยังเจ้าหน้าที่ประจำหอผู้ป่วย เพ่ือแจ้งให้ผู้ป่วยหรือญาติ รับทราบค่าใช้จ่าย 



๙ 

 

  2.4  เจ้าหน้ าที่ ผู้ ปฏิบัติหน้ าที่ เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล  ดำเนินการเรียกเก็บ                         

ค่ารักษาพยาบาลไปยังบริษัทประกันชีวิต 
3. Check – การตรวจสอบ 

     3 .1  ตรวจสอบข้อมู ล ในระบบโรงพยาบาล (E - phis) ได้ แก่  การอนุ มั ติ สิ ทธิ                                
ค่ารักษาพยาบาล ค่าห้อง ค่าอาหาร ค่าบริการพยาบาล ดำเนินการแก้ไขกลุ่มลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล  
บันทึกใบเรียกเก็บตรวจสอบสำเนาบัตรประชาชน สำเนากรมธรรม์ แบบฟอร์มการเรียกร้อง                    
ค่าสินไหมกรณีผู้ป่วยใน (ฟอร์ม A และ ฟอร์ม B) ใบสรุปรายละเอียดค่ารักษาพยาบาล เพ่ือให้ข้อมูล
ถูกต้องตรงกัน เมื่อเสร็จสิ้นเรียบร้อยเสนอผู้บริหาร ลงนาม และจัดส่งเอกสารทั้งหมดทางไปรษณีย์
ไปยังบริษัทประกันชีวิต  

3.2 เมื่อบริษัทประกันชีวิต ชำระค่ารักษาพยาบาลโดยวิธีการโอนเงินผ่านบัญชีธนาคาร 
หรอืสั่งจ่ายโดยเช็ค (โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง) ให้กับโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
บริษัทประกันชีวิตจะประสานมายังเจ้าหน้าที่ โดยแจ้งหลักฐานมาทาง E - mail หรือไปรษณีย์ หรือ
ตามช่องทางอ่ืน ๆ โดยเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล จะต้องส่งหลักฐานการโอน
เงินให้ฝ่ายการคลังดำเนินการตรวจสอบจำนวนเงินค่ารักษาพยาบาลว่าถูกต้องหรือไม่ เพ่ือจะได้
ดำเนินการออกใบเสร็จให้กับบริษัทประกันชีวิตต่อไป 

4. Action – กระบวนการวิเคราะห์ปรับปรุงแก้ไข 
๔.1 ประชุมภายในหน่วยงานเพ่ือปรับปรุงข้อมูล และชี้แจงแนวทางปฏิบัติงานกรณีที่มี

การเปลี่ยนแปลงข้อมูลหรือการประสานงานต่าง ๆ ของบริษัทประกันชีวิต  
๔.๒ หากพบปัญหาในส่วนของขั้นตอนการปฏิบัติงานและขั้นตอนการตรวจสอบข้อมูล

หรือหลักฐาน  จะนำมาวิเคราะห์ถึงปัญหาที่ เกิดขึ้น  เพ่ือประเมินและพัฒนาแผน ตลอดจนหา                  
แนวทางการแก้ไขปัญหาที่ เกิด เพ่ือป้องกันไม่ให้ปัญหาเดิมเกิ ดขึ้นอีกในระยะยาว  ซึ่งจะทำให้
กระบวนการทำงานมีมาตรฐานที่ดีขึ้น 

 
คู่มือการปฏิบัติงาน 

 เปรียบเสมือนเครื่องมืออีกอย่างหนึ่ ง ที่ ใช้สำหรับช่วยในการปฏิบัติงานและบอกถึง
กระบวนการเริ่มต้นและสิ้นสุดกระบวนการทำงาน โดยมีขั้นตอนและรายละเอียดวิธีปฏิบัติต่าง ๆ   

ของหน่วยงานและองค์กร ซึ่งมีหลายขั้นตอนและเกี่ยวข้องกับคนหลายคน สามารถปรับปรุง และ
เปลี่ยนแปลงได้  เมื่อมีการปรับปรุงการปฏิบัติงานการจัดทำคู่มือการปฏิบัติงานทำให้ได้งาน                           

ที่มีประสิทธิภาพและคุณภาพตามที่กำหนด  ทำให้ผู้ปฏิบัติงานไม่เกิดความสับสนระหว่างกัน               

โดยเจ้าหน้าที่จะสามารถปฏิบัติงานทดแทนกันได้  ลดขั้นตอนการทำงานที่ซ้ำซ้อน ช่วยลดข้อผิดพลาด            

จากการทำงานที่ไม่เป็นระบบ ลดความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นในการทำงาน  และยังช่วยลดระยะเวลา
การสอนงาน ทำให้ผู้ปฏิบัติงานทราบถึงเทคนิคและรายละเอียดในการปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง
ครบถ้วนและได้งานที่มีคุณภาพตามท่ีต้องการ 

 
 

 



๑๐ 

 

๓.๒ ขั้นตอนการปฏิบัติงาน (Flow chart) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



๑๑ 

 

3.2.1 ผู้รับบริการที่มีความประสงค์จะใช้สิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) นำเอกสาร
สำเนาบัตรประชาขน หรือ สำเนาบัตรกรมธรรม์ ติดต่อที่ งานจัดเก็บรายได้                   
เพ่ือทำการตรวจสอบผลประโยชน์และประสานงานการใช้สิทธิรักษาในเบื้องต้น                 
(ดังตัวอย่างภาพที่ปรากฎด้านล่าง)   

 

 
ภาพที่ 1 แสดงตัวอย่างสำเนาบัตรประชาชน และบัตรกรมธรรม์  



๑๒ 

 

3.2.2 เจ้าหน้าที่จัดเก็บรายได้ต้องมีคู่มือประสานงาน เพ่ือใช้ในการตรวจสอบหน้าเว็บไซต์
บริษัทประกันชีวิต ตามรายละเอียดที่ระบุไว้  เพ่ือดำเนินการตรวจสอบสิทธิ
ประโยชน์และความคุ้มครองเบื้องต้น 

3.2.3  หน้าเว็บไซต์ตรวจสอบสิทธิ 
https://www.healthcare.aia.co.th/SmartClaim/login.jsp (ดังตัวอย่างภาพ          
ที่ปรากฎด้านล่าง)   

 
ภาพที่ ๒ แสดงการเข้าสู่ระบบ SMART CLAIM   

3.2.๔  รหัสผ่านตามคู่มือประสานงาน กดเข้าสู่ระบบ (ดังตัวอย่างภาพที่ปรากฎด้านล่าง)   

 
ภาพที ่๓ แสดงการใส่รหัสผู้ใช้งาน และรหัสผ่าน 

https://www.healthcare.aia.co.th/SmartClaim/login.jsp


๑๓ 

 

3.2.๕  ตรวจสอบสิทธิจากข้อมูลผู้ป่วย โดยใส่เลขบัตรประชาชน หรือเลขกรมธรรม์              
เลือกประเภทของกรมธรรม์ (ประเภทเดี่ยว / ประเภทกลุ่ม) โดยสามารถสังเกตได้ที่
หน้าบัตรกรมธรรม์ประกันสุขภาพ ใส่วันที่เข้ารับการรักษา (สามารถตรวจสอบวันที่
นอนโรงพยาบาลได้จากระบบโรงพยาบาล E - phis ที่หัวข้อตรวจสอบค่าห้อง 
ค่าอาหาร ค่าบริการ) ประเภทการรักษาเช่น อุบัติ เหตุหรือเจ็บป่วย แล้วกด
ตรวจสอบสิทธิ ตามลูกศร (ดังตัวอย่างภาพที ่๔ - ๖ ปรากฎด้านล่าง)   

 
ภาพที่ ๔ แสดงรายการเมื่อเข้าตรวจสอบสิทธิ 

 
ภาพที่ ๕  แสดงการกรอกข้อมูลเพือ่ตรวจสอบสิทธิ 



๑๔ 

 

 
ภาพที่ ๖  แสดงการตรวจสอบสิทธิเบื้องต้นที่เรียบร้อยแล้ว 

3.2.๖  หลังจากกดตรวจสอบสิทธิจะได้รับผลการตรวจสอบสิทธิ กรณีสามารถใช้สิทธิ
เรียกร้องสินไหมได้ เจ้าหน้าที่ พิมพ์ใบผลการตรวจสอบสิทธิและดำเนินการโทร
ประสานงานไปยังหอผู้ป่วยว่าสามารถใช้สิทธิประกนัสุขภาพ (Fax Claim) และมอบ
แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมกรณีผู้ป่วยใน (ฟอร์ม A และ ฟอร์ม B) และ
แนะนำข้อมูลเบื้องต้น (ดังตัวอย่างภาพที ่๗ - ๙ ปรากฎด้านล่าง)    

 
ภาพที่ ๗ แสดงผลการตรวจสอบสิทธิ  



๑๕ 

 

 
ภาพที่ ๘ ตัวอย่างเอกสารแบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมกรณีผู้ป่วยใน ฟอร์ม A  

 



๑๖ 

 

 
ภาพที่ ๙ ตัวอย่างเอกสารรายงานแพทย์ผู้รกัษา ฟอร์ม B 



๑๗ 

 

3.2.๗  ขั้นตอนการลงทะเบียน ผ่านทางช่องทาง E – mail / web site โดยจะต้องสแกน
เอกสารเบื้องต้น ดังนี้ สำเนาบัตรประชาชน สำเนากรมธรรม์ และ ใบผลการ
ตรวจสอบสิทธิ เป็นไฟล์ PDF ต้ังชื่อไฟล์เป็นตัวเลข หรือภาษาอังกฤษ เท่านั้น ห้าม
ตั้งชื่อไฟล์เป็นภาษาไทยและอักขระต่าง ๆ (ดังตัวอย่างภาพที่ ๑๐ ปรากฏด้านล่าง)   

 
ภาพที่ ๑๐ แสดงขั้นตอนการลงทะเบียนใช้สิทธิ 

 

3.2.๘  กรอกเลขที่ผู้ป่วยนอก (HN) และผู้ป่วยใน (AN) เพ่ือเรียกร้องสินไหม โดยเลื่อนแถบ               
ลงมาด้านล่าง จะพบค่ารักษาพยาบาล ให้กรอกข้อมูลประเภทห้องที่ผู้ป่วย รับบริการ 
และกรอกวงเงินค่าใช้จ่ายโดยประมาณ ทั้งนี้ กำหนดให้ตั้งแต่ 10,000 บาท ขึ้นไป                 
(ดังตัวอย่างภาพที ่๑๑ - ๑๒ ปรากฎด้านล่าง)   

 

  

 

 

 

 

 

ภาพที่ ๑๑ แสดงการลงข้อมูลระบเุลขที่ HN / AN  



๑๘ 

 

 
ภาพที่ ๑๒ แสดงการลงข้อมูลค่ารักษาพยาบาล 

 

3.2.๙ การนำเข้า (UPLOAD) เอกสารขอเคลมประกันสุขภาพ ประกอบด้วย สำเนาบัตร
ประชาชน สำเนากรมธรรม์ / ใบผลการตรวจสอบสิทธิ (ดังตัวอย่างภาพที่  ๑๓ 
ปรากฏด้านล่าง)   

 
ภาพที่ ๑๓ การนำเข้า (UPLOAD) เอกสารขอเคลมประกันสุขภาพ 

 



๑๙ 

 

3.2.๑๐  เลือก UPLOAD DOCUMENT เลือกไฟล์ (CHOOSE FILE) เอกสารที่สแกนไว้ใน             
ครั้งแรก ได้แก่ สำเนาบัตรประชาชน สำเนากรมธรรม์ ใบผลการตรวจสอบสิทธิ  
แล้วบันทึกข้อมูล (SAVE) เมื่อบันทึกข้อมูลแล้วกดปุ่ม SUBMIT (ดังตัวอย่างภาพที่ 
๑๔ - ๑๗ ปรากฏด้านล่าง)   

 
ภาพที่ ๑๔ แสดงการนำเข้า (UPLOAD) เอกสาร 

 
ภาพที่ ๑๕ แสดงการนำเข้า (UPLOAD) เอกสาร 



๒๐ 

 

 
ภาพที่ ๑๖ แสดงการนำเข้า (UPLOAD) เอกสาร 

 

 
ภาพที่ ๑๗ ระบบจะขึน้ข้อความ ลงทะเบียนใช้สิทธิสำเร็จ 

 



๒๑ 

 

3.2.๑๑  ตรวจสอบผู้ป่วยที่ลงทะเบียนจองในระบบโดยสามารถ ใส่เลขกรมธรรม์ (กรณี
ประกันเดี่ยว) และใส่เลขสมาชิก (กรณีประกันกลุ่ม) แล้วกดค้นหา ถ้ามีข้อมูล
ผู้ป่วยปรากฏขึ้นมา แสดงว่าไดท้ำการลงทะเบียนสำเร็จเรียบร้อย เมื่อเสร็จสิ้นการ
ตรวจสอบและลงทะเบียนในระบบ ระหว่างที่ผู้ป่วยยื่นเอกสารเบื้องต้นในการ
นอนรักษาในโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่จะดำเนินการเคลมค่ารักษาพยาบาลกับ
บริษัทประกันชีวิตในวันที่ผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge)                
รอสรุปรายละเอียดค่าใช้จ่ายทั้งหมดจากทางหอผู้ป่วย (ดังตัวอย่างภาพที่ ๑๘ 
ปรากฏด้านล่าง)   

ภาพที่ ๑๘ ตรวจสอบผู้ป่วยที่ลงทะเบียน 

3.2.1๒ ขั้นตอนเมื่อผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge) 
(๑)  ในวันที่ผู้ป่วยจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล หอผู้ป่วยทำการประสานงานมายัง  

เจ้าหน้าที่ปิดบัญชี (งานจัดเก็บรายได้)  
(๒)  เจ้าหน้าที่ปิดบัญชีดำเนินการตรวจสอบรายละเอียดต่าง ๆ ของผู้ป่วย / 

แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมกรณีผู้ป่วยใน (ฟอร์ม A และ ฟอร์ม B) /             
ใบสรุปรายละเอียดค่ารักษาพยาบาลที่กรอกข้อมูลถูกต้องครบถ้วน  

(๓)  ดำเนินการสแกนเอกสารทั้งหมดส่งเคลมไปยังบริษัทประกันชีวิต  
                (ดังตัวอย่างภาพที่ ๑๙ - ๒๐ ปรากฏด้านล่าง)   

 
 



๒๒ 

 

 

ภาพที ่๑๙ ฟอร์ม A (ตัวอย่างแบบฟอร์มที่กรอกข้อมูลเรียบร้อย) 

 



๒๓ 

 

 
ภาพที่ ๒๐  ฟอร์ม B (ตวัอย่างแบบฟอร์มที่กรอกข้อมูลเรยีบร้อย) 



๒๔ 

 

3.2.1๓  ตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลในระบบโรงพยาบาล (E - PHIS) (ดังตัวอย่างภาพ   
                      ที่ ๒๑ - ๒๒ ปรากฏด้านล่าง)   

 
ภาพที ่๒๑ เข้าระบบค่ารักษาพยาบาลและสอบถามข้อมูลผู้ป่วย (ดังตัวอย่างภาพที่ปรากฏด้านล่าง)   

 
ภาพที ่๒๒ กรอกเลขทีผู่้ป่วยนอนโรงพยาบาลเพ่ือตรวจสอบข้อมูลค่ารักษาพยาบาล 



๒๕ 

 

3.2.1๔  เลือกรายละเอียดค่ารักษาพยาบาลที่ต้องการส่งเคลมไปยังบริษัทประกันชีวิตและ    
ดำเนินการพิมพ์ใบรายละเอียดค่ารักษาพยาบาล  และเขียนสรุปยอดค่าใช้จ่าย                
ที่ต้องการเบิกไปยังบริษัทประกันชีวิต ในใบแสดงรายละเอียดค่ารักษาพยาบาล             
ให้ชัดเจน (ดังตัวอย่างภาพที ่๒๓ – ๒๗ ปรากฏด้านล่าง)   

 
ภาพที่ ๒๓ แสดงรายละเอียดค่ารักษาพยาบาล ที่ต้องการส่งเคลม 

 

 

 

 

 

 

 



๒๖ 

 

 
ภาพที ่๒๔  ใบแสดงรายละเอียดค่ารักษาพยาบาล 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



๒๗ 

 

3.2.1๕ ดำเนินการสแกนเอกสารทั้งหมดแล้ว เข้าสู่หน้าเว็บไซต์ บริษัทประกันชีวิต โดยใส่ 
User / Password บริษัท แล้วเลือกหัวข้อ Discharge (ดังตัวอย่างภาพที่  ๒๕ 
ปรากฏด้านล่าง)   

 

ภาพที ่๒๕ เข้าสู่หน้าเว็บไซต์ บริษัทประกันชีวิต 

3.2.1๖ เลือกประเภทผู้ป่วยใน โดยค้นหาจาก ชื่อ - นามสกุล หรือ เลขที่กรมธรรม์ หรือ                     
เลขสมาชิก หรือวันที่เข้ารับการรักษา - ถึงวันที่จำหน่ายผู้ป่วย แล้วกดค้นหารายชื่อ
ผู้ป่ วยที่ จะดำเนินการขอเคลมประกันสุขภาพ แล้วกดเลือกรายชื่อผู้ป่ วย                    
(ดังตัวอย่างภาพที ่๒๖ - ๒๘ ปรากฏด้านล่าง)   

 

ภาพที่ ๒๖ แสดงการเลือกประเภทผู้ป่วยใน และการค้นหาข้อมูล 



๒๘ 

 

 

ภาพที ่๒๗ แสดงการกรอกข้อมูลวันที ่/ เวลาจำหน่าย และวันที ่/ เวลา ทีร่ับเข้าหอผู้ป่วย 

 
ภาพที ่๒๘ แสดงระบุจำนวนค่ารักษาในการนอนโรงพยาบาลทั้งหมดที่ต้องการขอเบิกเคลม 

          ประกันสุขภาพในแต่ละครั้ง 

3.2.1๗ ทำการ UPLOAD DOCUMENT เอกสารทั้งหมด แบบฟอร์มการเรียกร้องสินไหม      
กรณีผู้ป่วยใน (ฟอร์ม A และ ฟอร์ม B)  ใบแสดงรายละเอียดค่ารักษาพยาบาล
ทั้งหมด) (ดังตัวอย่างภาพที ่๒๙ ปรากฏด้านล่าง)   

 
ภาพที ่๒๙ แสดงการ UPLOAD DOCUMENT 



๒๙ 

 

3.2.1๘ หลังจากแนบเอกสารทั้งหมดเลือกรายการ แล้วจึงกด SAVE เพ่ือบันทึก และกด   
SUBMIT เพ่ือยืนยัน (ดังตัวอย่างภาพที ่๓๐ - ๓๑ ปรากฏด้านล่าง)   

 
ภาพที ่3๐ แสดงการยืนยันเอกสารที่เลือก 

 

 
ภาพที ่3๑ แสดงการลงทะเบียนใช้สิทธิสำเร็จ 

 

 



๓๐ 

 

3.2.1๙ หลังจากลงทะเบียนสำเร็จแล้วให้เลือกกดเข้าหัวข้อ Claim Status เพ่ือตรวจสอบ  
ว่าการลงทะเบียนเพ่ือ Claim สำเร็จหรือไม ่(ดังตัวอย่างภาพที ่๓๒ ปรากฏด้านล่าง)   

 
ภาพที ่3๒ แสดงการตรวจสอบการส่งข้อมูล Claim สำเร็จ 

 

3.2.๒๐ เลือกผู้ป่วยใน แล้วใส่เลขที่กรมธรรม์ แล้วกดค้นหา (กรณีใส่ข้อมูลเลขที่กรมธรรม์                
ไม่พบข้อมูลให้ใส่วันที่นอนโรงพยาบาลและวันจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล)               
(ดังตัวอย่างภาพที ่๓๓ ปรากฏด้านล่าง)   

 
ภาพที ่๓๓ แสดงการกรอกข้อมลูเพื่อทำการค้นหา 



๓๑ 

 

3.2.๒๑ ข้อมูลของผู้ป่วยจะขึ้นสถานะกำลังพิจารณา ซึ่งบริษัทจะใช้เวลาโดยประมาณ                        
1 - 3 ชั่วโมง ในการพิจารณา (ดังตัวอย่างภาพที ่๓๔ - ๓๕ ปรากฏด้านล่าง)   

 
ภาพที ่๓๔ แสดงข้อมูลของผู้ป่วยจะข้ึนสถานะกำลังพิจารณา 

 

กรณขีึน้สถานะ ขอเอกสารเพ่ิมเติม ให้ทำการสแกนเอกสารทีบ่ริษัทประกนัชีวิตแจ้งขอเพ่ิมเติม  

 
ภาพที ่๓๕ แสดงสถานะขอเอกสารเพ่ิมเติม 



๓๒ 

 

3.2.๒๒ กดเลือกส่งเอกสารและทำการ UPLOAD เอกสารที่บริษัทประกันชีวิตขอเพ่ิมเติม 
(ดังตัวอย่างภาพที่ ๓๖ - ๓๘ ปรากฏด้านล่าง)   

 
ภาพที ่๓๖ แสดงการ UPLOAD เอกสารเพ่ิมเติม 

 

 
ภาพที ่๓๗ แสดงการเลือกไฟล์เอกสารที่ต้องการส่งให้บริษัท 

 



๓๓ 

 

 
ภาพที ่๓๘ แสดงการ UPLOAD สำเร็จ 

 

3.2.๒๓ เมื่อสถานะขึ้นว่า อนุมัติการเรียกร้องสินไหม ให้กดเลือกไปที่ข้อความดังกล่าว                        
จะได้รับใบแจ้งค่าชดเชยค่ารักษาพยาบาล Fax Claim (ดั งตัวอย่างภาพที่                     
๓๙ - ๔๑ ปรากฏด้านล่าง)   

 
ภาพที ่๓๙ แสดงการอนุมัติเรียกร้องสินไหม 

 



๓๔ 

 

 

                                                                                                                                                                                                                                       
.   

ภาพที ่4๐ แสดงจำนวนเงินสินไหมชดเชยผ่านโรงพยาบาลทั้งหมด  

 



๓๕ 

 

 

ภาพที ่4๑ แสดงจำนวนเงินสินไหมชดเชยผ่านโรงพยาบาลทั้งหมด ซ่ึงยอดเงินดังกล่าวจะต้องทำการ
ตัดยอดค่ารักษาพยาบาลในระบบของโรงพยาบาล กรณีมีส่วนเกินผู้ป่วยจะต้องชำระเงินสด  

 

 



๓๖ 

 

3.2.๒๔ ขัน้ตอนการตัดยอดในระบบของโรงพยาบาล 
           อนุมัติสิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) โดยกรอกข้อมูลให้ครบถ้วน เช่น รายการ                   
           ที่อนุมัติสิทธิสำเร็จ ชื่อบริษัทประกันชีวิต (ดังตัวอย่างภาพที ่๔๒ ปรากฏด้านล่าง)   

 
ภาพที ่4๒  แสดงการอนุมัติสิทธิการรกัษา  

 

3.2.2๕ การเข้ าระบบค่ ารักษาพยาบาล / งานควบคุ มภายใน / บั นทึ กและแก้ ไข                                     
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วย  (ดังตัวอย่างภาพที ่๔๓ - ๔๔ ปรากฏด้านล่าง)   

 
ภาพที ่4๓ แสดงการเข้าระบบค่ารักษาพยาบาล 



๓๗ 

 

 
 ภาพที ่๔๔ แสดงการปิดบัญชีเพ่ือทำการปรับปรุงยอดค่ารักษาพยาบาลสิทธิประกันสุขภาพ 
(Fax Claim) ใหต้รงกับจำนวนเงินสินไหมชดเชยผ่านโรงพยาบาลทั้งหมด  

เมื่อตัดยอดตามท่ีบริษัทเรียกเกบ็เรียบร้อยแล้ว ให้ดำเนินการดังนี้ 
๑. เจ้าหน้าที่ผู้ทำหน้าที่ปิดบัญชีประสานไปยังเจ้าหน้าที่ประจำหอผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเซ็น

รับทราบผลรายละเอียด ค่ารักษาพยาบาล และชำระจำนวนเงินส่วนเกินที่ผู้เอาประกันต้องรับผิดชอบ
ชำระเอง   

๒. เจ้าหน้าที่เรียกเก็บ ตรวจสอบเอกสารใบแจ้งค่าชดเชยค่ารักษาพยาบาล สำเนาบัตร
ประชาชน สำเนาบัตรกรมธรรม์ประกันสุขภาพ แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมกรณีผู้ป่วยใน 
(ฟอร์ม A และ ฟอร์ม B)  

๓. เจ้าหน้าที่เรียกเก็บ ออกใบเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล เพ่ือเสนอผู้บริหารลงนาม 
๔. ส่งเอกสารที่ผู้บริหารลงนามเรียบร้อยแล้ว ไปยังบริษัทประกันชีวิต (ทางไปรษณีย์) 

 

 

 

 

 

 



๓๘ 

 

 

ภาพที่ ๔๕ แสดงตัวอย่างเอกสารการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 



๓๙ 

 

เมื่อครบกำหนดชำระตามใบชำระหนี้ มีข้ันตอนดังนี้ 
๑. บริษัทประกันชีวิตชำระค่ารักษาพยาบาลให้ คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยวิธีการ

โอนเงิน / สั่งจ่ายเช็ค  
๒. เมือ่ได้หลักฐานการชำระค่ารักษาพยาบาล จากทาง E - mail / Fax  

๒.๑ กรณีชำระโดยเช็คสามารถตัดชำระหนี้ในระบบของโรงพยาบาลได้ทันที  
๒.๒ กรณีชำระโดยวิธีการโอนเงิน ดำเนินการส่งเอกสารหลักฐานการโอนเงินไปยัง                 

ฝ่ายการคลัง  
๓. เมื่อฝ่ายการคลังดำเนินการตรวจสอบแล้วว่าได้รับการชำระเงินจากบริษัทประกันชีวิต 

ถูกต้อง ครบถ้วน จงึส่งหลักฐานการโอนเงินมายงังานจัดเก็บรายได้ เพ่ือดำเนินการตัดชำระหนี้ 
๔. เจ้าพนักงานการเงินและบัญชี รวบรวมเอกสารเสนอหัวหน้างานเพ่ือลงนาม  
๕. เมื่อหัวหน้างานลงนามเอกสารแล้ว ส่งให้ฝ่ายการคลัง เพ่ือดำเนินการออกใบเสร็จ และ

ส่งกลับมายังงานจัดเก็บรายได ้เพ่ือนำส่งไปรษณยี์ไปยังบริษัทประกันชีวิต  
 

3.3 เงื่อนไข / ข้อสังเกต / ข้อควรระวัง / สิ่งท่ีควรคำนึงถึงในการปฏิบัติงาน / กรณีศึกษา 
 การดำเนินการตรวจสอบข้อมูล รายละเอียดที่สำคัญ ความครบถ้วนของเอกสาร เจ้าหน้าที่            
ผู้ให้บริการสิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) และเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล (Fax Claim) ต้องมี
ความละเอียด รอบคอบ มีทักษะในการสื่อสาร ให้บริการที่รวดเร็ว มีความเข้าใจในหลักเกณฑ์และ
ขั้นตอนการให้บริการประกันสุขภาพ (Fax Claim) ให้เป็นไปตามระเบียบวิธีการและขั้นตอนปฏิบัติ
ของหน่วยงาน โดยคำนึงถึง เงื่อนไข / ข้อสังเกต / ข้อควรระวัง /สิ่งที่ควรคำนึงถึงในการปฏิบัติงาน 

3.3.1 เงื่อนไข 
(๑) ผู้รับบริการแสดงความจำนงใช้สิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) โดยจัดเตรียมเอกสาร           

ยื่นแสดงเพ่ือขอใช้สิทธิดังกล่าว โดยจะต้องเป็นผู้ป่วยที่หอผู้ป่วยรับเข้าเป็นผู้ป่วยนอนโรงพยาบาล 
(กรณีผู้ป่วยใน) 

(๒) ผู้ รับบริการจะต้องมีกรมธรรม์ประกันสุขภาพที่ เป็นบริษัทคู่สัญญากับโรงพยาบาล                 
วชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เทา่นั้น จึงจะใช้สิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) ได ้

(๓) ค่าใช้จ่ายส่วนเกินจากที่กรมธรรม์รับผิดชอบให้กับโรงพยาบาล ในกรณีที่มีค่าใช้จ่าย
ส่วนเกินผู้รับบริการจะต้องชำระค่ารักษาพยาบาลส่วนเกินทั้ งหมดในวันที่จำหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล  

3.3.2 ข้อสังเกต 
ในการให้บริการสิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) นั้น เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการตรวจสอบความ

ถูกต้องเอกสารให้ครบถ้วน ก่อนดำเนินการส่งรายละเอียดทั้งหมดไปยังบริษัท เช่น สำเนาบัตร
ประชาชน สำเนากรมธรรม์ แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมกรณีผู้ป่วยใน (ฟอร์ม A และ ฟอร์ม B) 
(รายละเอียดจะต้องมีให้ครบถ้วนสมบูรณ์ทั้ง 2 แผ่น) และให้สังเกตกรมธรรม์ประเภท เดี่ยว กลุ่ม 
หรืออุบัติเหตุ 
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3.3.3 ข้อควรระวัง 
(๑) ในการให้บริการสิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) นั้น เจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการมีความ

ละเอียดในการส่งเอกสารเคลม และติดตามเอกสารที่ส่งไปยังบริษัทประกันชีวิต ทั้งทาง E - mail และ
ทาง Fax ได้รับครบถ้วนหรือไม่  และส่งเอกสารตรงตามที่บริษัทของกรมธรรม์แจ้งไว้หรือไม่          
โดยติดตามโทรศัพท์สอบถามทันทีหลังดำเนินการส่งเอกสารเสร็จสิ้น เพ่ือยืนยันข้อมูลว่าได้เอกสาร
เรียบร้อยและครบถ้วน  

(๒) เจ้าหน้าที่เรียกเก็บจะต้องตรวจสอบเอกสาร ยอดค่ารักษาพยาบาล หน่วยงานเรียกเก็บ 
(บริษัทประกันชีวิต) และจัดเตรียมเอกสารให้ครบถ้วนผู้บริหารลงนามเรียบร้อย ก่อนส่งออกเรียกเก็บ
ไปยังบริษัทประกันชีวิต 

3.3.4. สิ่งที่ควรคำนึงถึง  
(๑) ในการให้บริการสิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) นั้น เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ควรคำนึงถึง

ข้อมูลเบื้องต้นต่าง ๆ ที่จะต้องอธิบายให้ผู้รับบริการเข้าใจ โดยจะต้องศึกษาคู่มือปฏิบัติงานการ
ให้บริการ (Fax Claim) เช่น มีบริษัทคู่สัญญาอะไรบ้าง เอกสารจะต้องเตรียมอะไรบ้าง คำแนะนำ
เบื้องต้นให้ผู้รับบริการทราบ  

(๒) ในการให้บริการสิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) นั้น เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการ ให้บริการ
ด้วยความสุภาพ หากผู้รับบริการมีข้อสงสัยสอบถาม ผู้ให้บริการให้ข้อมูลที่ถูกต้องครบถ้วน  
ตัวอยา่งกรณีศึกษา 

เมื่อผู้รับบริการนำบัตรประกันสุขภาพ ซึ่งมีหลายกรมธรรม์และหลายบริษัท นำมายื่นขอรับ
บริการใช้สิทธิในการนอนโรงพยาบาลซึ่งมี  บริษัท AIA / บริษัทเมืองไทยประกันชีวิต / บริษัท               
ไทยประกันชีวิต โดยใช้คู่กับสิทธิพ้ืนฐานคือสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า สิทธิเบิกจ่ายตรง สิทธิ
ประกันสังคม สิทธิรัฐวิสาหกิจ เป็นต้น  
วิธีแก้ปัญหา 

๑. เจ้าหน้าที่ผู้ให้บริการสิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) และเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 
(Fax Claim) จะต้องตรวจสอบกรมธรรม์ ในแต่ละบริษัทว่าคุ้มครองหรือไม่  

๒. กรณคีุ้มครอง แนะนำให้ผู้รับบริการใช้แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมกรณีผู้ป่วยใน 
(ฟอร์ม A และ ฟอร์ม B) ของแต่ละบริษัท  

๓. กรณไีม่คุ้มครอง แนะนำให้ผู้รับบริการติดต่อตัวแทน หรือนำเคลมโดยตรงกับบริษัท
ประกันชีวิต  

๔. ในวันที่จำหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล (Discharge) ให้ผู้รบับริการนำแบบฟอร์ม
การเรียกร้องค่าสินไหมกรณีผู้ป่วยใน (ฟอร์ม A และ ฟอร์ม B) ที่กรอกข้อมูลแล้ว
ครบถ้วนของแต่ละบริษัทมายื่นที่งานจัดเก็บรายได้  

๕. เจ้าหน้าที่แนะนำจะต้องทำเคลมได้ทลีะบริษัทเท่านั้น เนื่องจากมีระยะเวลาในการตอบ
กลบัของแต่ละบริษัทไมแ่น่นอนและไม่สามารถระบุเวลาที่แน่นอนได้ โดยแจ้งให้
ผู้รับบริการรับทราบเบื้องต้น 

๖. เจ้าหน้าที่ปิดบัญชีดำเนินการสิทธิประกันสุขภาพ Fax Claim ดำเนินการเลือกค่าใช้จ่าย
ทีเ่ป็นส่วนเกินจากสิทธิพ้ืนฐานส่งไปยังบริษัทประกันชีวิต 



๔๑ 

 

๗. เลือกบริษัทเคลมที่จะประกนัก่อนหรือหลัง หากผู้รับบริการไมไ่ดร้ะบุว่าใช้บริษัทใดก่อน
หรือหลัง ให้เจ้าหน้าที่พิจารณาจากการตรวจสอบกรมธรรม์ ว่าบริษัทใดที่มีวงเงินความ
คุ้มครองสูงสุด และดำเนินการตามลำดับลงไป (ดำเนินการเคลมค่ารักษาพยาบาลทีละ
บริษทั) 

๘. เมื่อทำการเคลมค่ารักษาพยาบาลแตล่ะบริษัทเรียบร้อยแล้ว เจ้าหน้าที่ดำเนินการ
โทรศัพท์ประสานแจ้งให้ผู้ป่วยหรือญาติรับทราบยอดค่ารักษาพยาบาลของแต่ละบริษัท             
ทีไ่ดย้ืนยันยอดและแจ้งมายังโรงพยาบาล 

  
3.4 วิธีการติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงาน 
        การติดตาม เป็นการเก็บรวบรวมข้อมูลการปฏิบัติงานตามแผนที่มีการกำหนดไว้แล้ว เพ่ือนำ
ข้อมูลมาใช้ในการตัดสินใจ แก้ไข ปรับปรุงวิธีการปฏิบัติงานให้เป็นไปตามแผน หรือกำหนดวิธีการ
ดำเนินงานให้เกิดผลดียิ่งขึ้น ดังนั้น จุดเน้นที่สำคัญของการติดตาม คือ การปฏิบัติงานต่าง ๆ เพื่อการ
ตรวจสอบ ควบคุม กำกับ การปฏิบัติงานในการให้บริการ การติดตามจะเกิดขึ้นในขณะที่การ
ให้บริการกำลังดำเนินงานตามแผนที่กำหนดไว้  

วิธีการติดตาม ผู้ที่ รับผิดชอบหลัก นางสาวสิริพรรณ นาคสมพันธ์ เป็นผู้ปฏิบัติงาน             
ที่ได้รับการมอบหมายจากหัวหน้างานจัดเก็บรายได้ ให้รับผิดชอบการให้บริการสิทธิประกันสุขภาพ                    
(Fax Claim) และขั้นตอนการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลประกันสุขภาพ (Fax Claim) เป็นผู้ติดตาม
การดำเนินงาน ดังนี้   

๑. การให้บริการสิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) จะมีการปรับเปลี่ยนหมุนเวียนการ
ปฏิบัติงานของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติหน้าที่ปิดบัญชีในแต่ละวันเป็นผู้ดำเนินการให้บริการ 
หลังจากสิ้นสุดการทำงานในวันนั้น ๆ  

๒. การส่งเอกสารตรวจสอบติดตามผลการปฏิบัติงาน ของจำนวนผู้รับบริการสิทธิประกัน
สุขภาพ (Fax Claim) ว่ามีจำนวนเท่าใดในแตล่ะวัน  

๓. ติดตามค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยแต่ละรายถูกต้องครบถ้วนหรือไม่ ระยะเวลาในการรับบริการ
ของผู้ป่วยแต่ละราย  

๔. ตรวจสอบการอนุมัติสิทธิการรักษา ความพึงพอใจของผู้มารับบริการ ปฏิบัติตามขั้นตอน
เป็นไปตามกระบวนการหรือไม่ 

การประเมินผล  
วิธีประเมินผลการปฏิบัติงาน เมื่อบริษัทประกันตอบกลับยืนยันจำนวนเงินสินไหมที่คุ้มครอง

ภายใต้เงื่อนไขกรมธรรม์ที่ผู้ป่วยพึงได้ เจ้าหน้าที่ตัดยอดค่ารักษาพยาบาลให้ถูกต้อง ครบถ้วน และ
เรียกเก็บได้ครบตามจำนวน โดยมีการรวมรวบจัดเก็บสถิติ ทัง้นี้ เกณฑ์การประเมินไม่น้อยกว่า 98% 
ของจำนวนรายที่เรียกเก็บทั้งหมด  
 
3.5 คุณธรรม / จริยธรรมในการปฏิบัติงาน 
       การดำเนินการให้บริการสิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) และข้ันตอนการเรียกเก็บค่ารักษา 
พยาบาลประกันสุขภาพ (Fax Claim) ของโรงพยาบาลวชิรพยาบาล คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 
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มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต้องคำนึงถึง จรรยาบรรณ / คุณธรรม / จริยธรรม 
ในการปฏิบัติงาน ดังนี้ 

1. ปฏิบัติหน้าทีด่้วยศีลธรรมอันดี และประพฤติตนให้เหมาะสมกับการเป็นบุคลากรของ
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

2. มีทัศนคติที่ดีและพัฒนาตนเองให้มีความรู้เพ่ิมเติมอย่างต่อเนื่อง สม่ำเสมอ 
3. ให้คำปรึกษาเบื้องต้นแก่ผู้ขอรับบริการด้วยจิตบริการ แนะนำวิธีดำเนินการตาม

ข้อบังคับ ระเบียบ ประกาศหลักเกณฑ์และวิธีการฯ  
4. ซ่ือสัตย์สุจริตและรับผิดชอบต่อหน้าที่ที่ได้รับมอบหมาย 
5. ปฏิบัติหน้าทีด่้วยความโปร่งใสและสามารถตรวจสอบได้ 
6. ปฏิบัติหน้าที่โดยไม่เลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม  
7. มุ่งผลสัมฤทธิ์ของงาน 
8. ไม่ใช้อำนาจหน้าทีผ่ิดทำนองครองธรรม 
9. ไม่นำผลงานของผู้อ่ืนมาเป็นของตนเองโดยมิชอบ 
10. ไม่กระทำการอันไม่ชอบด้วยกฎหมาย หรือกระทำการใด ๆ อันเป็นเหตุให้มหาวิทยาลัย                        

นวมินทราธิราช ได้รับความเสื่อมเสียหรือเสียหายไม่ว่าในทางชื่อเสียงหรือทางเกียรติภูม ิ
๓.๖ หลักจรรยาบรรณของผู้ปฏิบัติงานในมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช  

1. จรรยาบรรณต่อตนเอง 
2. จรรยาบรรณต่อการปฏิบัติงานและต่อมหาวิทยาลัย 
3. จรรยาบรรณต่อผู้บังคับบัญชา ผู้ใต้บังคับบัญชา และผู้ร่วมงาน 
4. จรรยาบรรณต่อผู้รับบริการ ประชาชน และสังคม 
5. จรรยาบรรณต่อหน้าที่ของตำแหน่งเจ้าพนักงานการเงินและบัญชี 

 
 

 
 



บทที่ 4  
ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

 
 

ปัญหาและอุปสรรค                          
ในการปฏิบัติงาน 

สาเหตุ แนวทางการแก้ไข 

1. หอผู้ป่ วยจำหน่ ายผู้ป่ วย
ล่าช้ากว่าเวลาที่กำหนด เป็น
เห ตุ ให้ ร ะ ย ะ เว ล า ก า ร ส่ ง           
เคลมล่าช้าออกไป 

๑. มีการลงข้อมูลบางรายการ 
ไม่ครบถ้วนในระบบหลังจาก
สรุปการจำหน่ายผู้ป่วย 
๒. การเบิกยากลับบ้านของหอ
ผู้ป่วยล่าช้า  
๓. การสื่อสารผิดพลาดระหว่าง
เจ้าหน้าที่ประจำหอผู ้ป่วยและ
เจ้าหน้าที่จดัเก็บรายได้  

ประสานงานกับหอผู้ป่วยให้สรุป
ค่ารักษาพยาบาลให้ครบถ้วน
และทำการเบิกยากลับบ้านให้
รวดเร็ว ทำการจำหน่ายผู้ป่วย
ออกจากหอผู้ป่วยทันทีเมื่อสรุป
ค่ารักษาพยาบาลครบถ้วน เพ่ือ
ความรวดเร็ว ในการส่งเคลม
ประกัน 

2. แบบฟอร์มการเรียกร้องค่า
สินไหมกรณีผู้ป่ วยใน แพทย์
เจ้ าของไข้ ดำเนิ นการกรอก
ข้อมูลไม่ครบถ้วนและชัดเจน 
ทำให้ต้องส่งเอกสารใหม่หลาย
ครั้ง   

แพทย์เจ้าของไข้กรอกข้อมูล
รายละเอียดไม่ครบถ้วน หรือ
กรอกข้อมูลไม่ชัดเจน 

เมื่อได้รับเอกสารจากหอผู้ป่วย
เจ้าหน้ าที่ งานจัดเก็บรายได้
จะต้องตรวจสอบแบบฟอร์มค่า
เรี ย กร้ อ งสิ น ไหม ชด เชย ให้
ค รบ ถ้ วน ก่ อ น ส่ ง ให้ บ ริ ษั ท
ประกันชีวิต เพ่ือป้องกันการ
แจ้งกลับและมีความรวดเร็ว
ยิ่งขึ้น  

3 .  เจ้ า ห น้ า ที่ ข า ด ค ว า ม               
เข้าใจในกระบวนการปฏิบัติงาน 
และขาดความชำนาญในการ
ปฏิบัติงาน 

เนื่องจากเป็นผู้ปฏิบัติงานใหม่ 
หรือทำงานทดแทนเจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานดิม ทำให้ขาดความ
เข้าใจขั้นตอนการปฏิบัติงานที่
ถูกต้อง   

การจัดทำคู่มื อแนวทางการ
ให้บริการสิทธิประกันสุขภาพ 
(Fax Claim) และเรียนรู้ จ าก
เจ้าหน้าที่ท่ีมีความชำนาญ  

 
 
  
   
 



บทที่ ๕  

ข้อเสนอแนะ 
 
 จากการที่งานจัดเก็บรายได้ จัดทำคู่มือปฏิบัติงาน เรื่อง การให้บริการสิทธิประกันสุขภาพ 
(Fax Claim) และขั้นตอนการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล  (Fax Claim) ทำให้ทราบถึงรายละเอียด
และขั้นตอนของการให้บริการสิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) และขั้นตอนการเรียกเก็บค่า
รักษาพยาบาล  (Fax Claim) เบื้องต้น และทราบถึงปัญหาในการปฏิบัติงานต่าง ๆ โดยการ
ประสานงานและติดต่อกับหน่วยงายภายนอกและภายในต้องมีความเข้าใจในหลาย ๆ ด้าน ทั้งนี้ 
ผู้จัดทำมีข้อเสนอแนะ ดังนี้  
 
5.1 ข้อเสนอแนะ  
 5.1.1 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล โดยงานจัดเก็บรายได้ ควรจัดการอบรมให้เจ้าหน้าที่
ประจำหอผู้ป่วย และผู้เกี่ยวข้อง มีความรู้ความเข้าใจในขั้นตอนการดำเนินการ สามารถแนะนำให้               
ผู้มารับบริการทราบกระบวนการและขั้นตอนต่าง ๆ เกี่ยวกับการให้บริการสิทธิประกันสุขภาพ                 
(Fax Claim) ในเบื้องต้นได ้

5.1.๒ เจ้าหน้าที่ของงานจัดเก็บรายได้ ต้องมีความรู้และเข้าใจวิธีการปฏิบัติงานการ
ให้บริการสิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) และควรมีการหมุนเวียนงานกันภายในหน่วยงาน    
 
5.2 การพัฒนา 
 5.2.๑ ประสานขอความร่วมกับบริษัทประกันชีวิตต่าง ๆ โดยเชิญเจ้าหน้าที่ของบริษัท ฯ             
มาบรรยายให้ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลและเทคโนโลยีที่ทันสมัย พัฒนาสร้างความรู้ความเข้าใจ ลดความ
ผิดพลาดในการติดต่อสื่อสารเพ่ือเพ่ิมศักยภาพในการปฏิบัติงาน  
 5.2.๒ ควรมีมาตรฐานในการตรวจสอบเอกสารก่อนนำส่งบริษัทประกันชีวิต   
 5.2.๓ มีคู่มือการปฏิบัติงานให้บริการสิทธิประกันสุขภาพ (Fax Claim) และขั้นตอนการ
เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานใช้ศึกษาเรียนรู้เพ่ิมเตมิ  
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๑. พระราชบัญญัติประกันชีวิต พ.ศ. ๒๕๖๓ และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม/เข้าถึงเมื่อวันที่ ๑๐ กันยายน 

๒๕๖๔   
๒. ข้อบังคับมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ว่าด้วยการบริหารงบประมาณการเงินของมหาวิทยาลัย                    

นวมินทราธิราช พ.ศ. ๒๕๕๕ ประกาศ ณ วันที่ ๒๘ พฤษภาคม พ.ศ. ๒๕๕๕ 
๓. ข้อบังคับมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ว่าด้วยการบริหารงบประมาณการเงินของมหาวิทยาลัย                  

นวมินทราธิราช พ.ศ. ๒๕๕๙ (ฉบับที่ ๒) ประกาศ ณ วันที่ ๑๐ พฤศจิกายน พ.ศ. ๒๕๕๙ 
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๕. https://th.wikipedia.org › wiki ›/เข้าถึงเมื่อวันที่ ๑๖ สิงหาคม ๒๕๖๔    
๖. https://www.thailife.com/เข้าถึงเมื่อวันที่ ๒๐ สิงหาคม ๒๕๖๔    
๗. ระบบ E-PHIS (FACULTY OF MEDICINE VAJIRA HOSPITAL) 
๘. รายการตรวจสอบ 
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มาตรฐานการตรวจเอกสารรายละเอียดที่โรงพยาบาลส่งบริษัทประกันชีวิต 

 

๑. เอกสารที่โรงพยาบาลส่งเรียกร้องไปยังบริษัทประกันชีวิต  

1.1 แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมในกรณีผู้ป่วยใน (Form A)     

1.2 รายงานแพทย์ผู้รักษา (Form B)       

1.3 สำเนาบัตรประชาชนผู้ป่วย        

1.4 สำเนาบัตรประกันชีวิต (ถ้ามี)        

1.5 เอกสารแสดงผลการตรวจสอบสิทธิ       

1.6 ใบแสดงรายละเอียดค่ารักษาพยาบาล       

1.7 ประวัติการรักษาผู้ป่วยในที่เข้าทำการรักษา       

๒. เอกสารที่โรงพยาบาลส่งเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลไปยังบริษัทประกันชีวิต    

2.1 แบบฟอร์มการเรียกร้องค่าสินไหมในกรณีผู้ป่วยใน (Form A)     

2.2 รายงานแพทย์ผู้รักษา (Form B)       

2.3 สำเนาบัตรประชาชนผู้ป่วย        

2.4 สำเนาบัตรประกันชีวิต (ถ้ามี)        

2.5 เอกสารแสดงผลการตรวจสอบสิทธิ       

2.6 ใบแจ้งค่าชดเชยค่ารักษาพยาบาล        

2.7 หนังสือขอรับเงินค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยประเภทผู้ป่วยใน    

 

ผู้ตรวจสอบ............................................ 

วันที่........./............................./.......... 

 

งานจัดเก็บรายได้  
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