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บทท่ี 1 

   บทนำ 

1.1 ความเป็นมาและความสำคัญ 
ระบบการเรียกค่ารักษาพยาบาลที่ใช้สำหรับการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลของผู้ใช้สิทธิ

เบิกจ่ายตรงของกรุงเทพมหานครได้มีการปรับเปลี่ยนหน่วยงานที่ทำหน้าที่บริหารจัดการระบบ 
การเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาลของกรุงเทพมหานคร จากเดิมสำนักสารสนเทศบริการสุขภาพ 
(สกส.) เปลี่ยนเป็นสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 
จ ึ ง ได ้ม ีการปร ับ เปล ี ่ ยนระบบการเร ียกเก ็บค ่ าร ักษาพยาบาล เป ็นการบ ันท ึกข ้อมูล 
ค่ารักษาพยาบาลผ่านโปรแกรม E-Claim (ระบบบันทึกข้อมูลการบริการทางการแพทย์ สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) ซึ ่งทำให้สถานพยาบาลต้องศึกษาเรียนรู้ขั ้นตอนการใช้โปรแกรม 
E-Claim เพื่อสามารถบันทึกค่ารักษาพยาบาลได้อย่างถูกต้องครบถ้วน ตามระเบียบที่เกี่ยวข้องและ
อัตราค่าบริการที่กำหนด ซึ่งทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มีผู้มารับบริการกรณีผู้ป่วยนอก 
สิทธิเบิกจ่ายตรงกรุงเทพมหานคร โดยผู้มารับบริการสามารถรับการรักษาพยาบาลโดยไม่ต้อง 
สำรองจ่ายเงินในส่วนที ่เบิกได้ไปก่อน ซึ ่งมีผู ้มารับบริการจำนวนมากในแต่ละปีงบประมาณ 
โดยสถานพยาบาลทำการบันทึกข้อมูลการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลผ่านโปรแกรม E-Claim 
ทำให้มีปัญหาในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ดังนี้  

1. การเปลี่ยนแปลงหน่วยงานบริหารระบบจาก (สกส.) เป็น (สปสช.)
2. การขาดความรู้ ความเข้าใจในการใช้งานโปรแกรม E-Claim ทำให้บันทึกข้อมูลผิดพลาด
3. รายละเอียดข้อมูลจำนวนมากและมีความซับซ้อนที่เก่ียวข้องกับระเบียบข้อบังคับต่าง ๆ
4. ส่งผลกระทบต่อการได้รับชดเชยค่ารักษาพยาบาล ส่งผลต่อรายรับของสถานพยาบาล
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล จะต้องมีความรู้ความเข้าใจ ในการ

ใช้โปรแกรม E-Claim และระเบียบหลักเกณฑ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้องในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล
และตระหนักถึงความสำคัญของปัญหาที่เกิดขึ้น เพื่อให้การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นไปอย่าง
ถูกต้อง รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ สามารถตรวจสอบได้ และช่วยลดข้อผิดพลาดและป้องกันความ
ล่าช้าในการตรวจสอบและอนุมัติการชำระค่ารักษาพยาบาลจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยได้รับการ
จ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ครบตามอัตราค่ารักษาพยาบาลที่พึงจะได้รับ  ซึ่งยังส่งผลต่อการ
เสริมสร้างประสิทธิภาพในการบริหารจัดการของสถานพยาบาล ช่วยให้สถานพยาบาลสามารถ
วางแผนทรัพยากรทางการเงินและบุคลากรได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ในการนี้จึงได้จัดทำคู ่มือการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลผู ้ป่วยนอก สิทธิเบิกจ่ายตรง  
กลุ่มข้าราชการกรุงเทพมหานคร เพื่อศึกษาให้เกิดความรู้ ความเข้าใจ ในระบบของการบันทึกข้อมูล 
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลดังกล่าวและนำไปปฏิบัติงานได้จริง 
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1.2 วัตถุประสงค์ 
1.2.1 เพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติงานด้านการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลกรณีผู้ป่วยนอก

สิทธิเบิกจ่ายตรงกลุ่มข้าราชการกรุงเทพมหานคร โดยเน้นความถูกต้องครบถ้วนและสอดคล้องกับ
ระเบียบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1.2.2 เพ่ือให้หน่วยงานสามารถใช้คู่มือนี้เป็นเครื่องมือสำหรับปรับปรุงกระบวนการเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงของระบบงานหรือระเบียบ  
ในอนาคตได้อย่างยืดหยุ่น  

1.2.3 เพื่อช่วยลดข้อผิดพลาดในการดำเนินงาน และส่งเสริมให้การปฏิบัติงานเป็นระบบ
เดียวกันรองรับการปรับเปลี่ยนบุคลากรและสามารถถ่ายทอดองค์ความรู้ให้กับเจ้าหน้าที่ใหม่ได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ  

1.3 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
1.3.1 สามารถใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติงานด้านการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 

กรณีผู้ป่วยนอกสิทธิเบิกจ่ายตรงกลุ่มข้าราชการกรุงเทพมหานคร โดยเน้นความถูกต้องครบถ้วนและ
สอดคล้องกับระเบียบของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

1.3.2 หน่วยงานมีค ู ่ม ือในการปฏิบ ัต ิงานสำหร ับปร ับปร ุงกระบวนการเร ียกเก็บ 
ค่ารักษาพยาบาลอย่างต่อเนื่อง และสามารถรองรับการเปลี่ยนแปลงของระบบงานหรือระเบียบ 
ในอนาคตได้อย่างยืดหยุ่น  

1.3.3 ช่วยลดข้อผิดพลาดในการดำเนินงาน และส่งเสริมให้การปฏิบัติงานเป็นระบบเดียวกัน
รองร ับการปร ับเปล ี ่ยนบ ุคลากรและสามารถถ ่ายทอดองค ์ความร ู ้ ให ้ก ับเจ ้าหน้าท ี ่ ใหม่  
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

1.4 ขอบเขตของคู่มือการปฏิบัติงาน 
งานจัดเก็บรายได้ ฝ่ายการคลัง ดำเนินการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล  ที ่เกิดจากการ

ให้บริการทางการแพทย์ ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน โดยครอบคลุมตั้งแต่การตรวจสอบความถูกต้อง
ของรายการค ่าร ักษาพยาบาล  จำนวนรายท ี ่มาร ับบร ิการ การแก ้ ไขข ้อม ูล เบ ื ้ องต้น 
การจัดการข้อมูลและการบันทึกข้อมูลค่าร ักษาพยาบาลในระบบบันทึกข ้อมูลการบร ิการ  
ทางการแพทย์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  E-Claim การได้ร ับการจ่ายชดเชย 
ค่ารักษาพยาบาลครบถ้วนถูกต้อง และการบันทึกใบเรียกเก็บรักษาพยาบาลในระบบของโรงพยาบาล 
E-Phis และการจ ัดทำใบคำขอเบ ิกค ่าร ักษาพยาบาล  ส ่งแนบเอกสารผ ่านหน้าเว ็บไซ ต์ 
www.eclaim.nhso.go.th 

http://www.eclaim.nhso.go.th/


3

1.5 นิยามศัพท์เฉพาะ / คำจำกัดความ 
ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบไม่ต้องนอนโรงพยาบาล เมื่อตรวจรักษาและ

รับยาแล้ว สามารถกลับบ้านได้เลย Out-Patient Department (OPD) 
ค่ารักษาพยาบาล หมายถึง ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนจากการรักษาพยาบาล ประกอบด้วย 

ค่าห้องค่าอาหาร/ค่าอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในการบำบัดรักษาโรค/ค่ายาและสารอาหาร  
ทางเส้นเลือด/ค่ายากลับบ้าน/ค่าเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา/ค่าบริการโลหิตและส่วนประกอบของโลหิต/  
ค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา/ค่าตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา/  
ค่าตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่น ๆ /ค่าอุปกรณ์ของใช้และเครื่องมือทางการแพทย์/ค่าหัตถการและ
วิสัญญี/ค่าบริการพยาบาล/ค่าบริการทันตกรรม/ค่าบริกการทางการยภาพบำบัดและทางเวชศาสตร์
ฟื้นฟู/ค่าบริการฝังเข็มและค่าบริการการให้การบำบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอื่น/ค่าบริการอ่ื น ๆ 
ที่ไม่เก่ียวข้องกับการรักษาโดยตรง 

สิทธิเบิกจ่ายตรงค่ารักษาพยาบาล หมายถึง ผู้รับบริการ มารับการรักษากับสถานพยาบาล 
โดยไม่ต้องสำรองเงินจ่ายค่ารักษาพยาบาลในส่วนที่เบิกได้ไปก่อน สถานพยาบาลจะทำการเรียกเก็บ
ผ่านโปรแกรมของหน่วยงานที่รับผิดชอบค่ารักษาพยาบาล 

โปรแกรม E-Claim หมายถึง โปรแกรมที่ใช้สำหรับบันทึกข้อมูลการให้บริการสาธารณสุข
ของหน่วยบริการผู้ป่วยนอก เพื่อขอเบิกชดเชยค่ารักษาพยาบาลทางการแพทย์ ตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขที่กำหนด 

รายงานผลการตอบกลับข้อมูลเบื ้องต้น : REP (Reply) หมายถึง ข้อมูลที ่สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ทำการตรวจสอบข้อมูลธุรกรรมเบิกจ่ายตรงกรุงเทพมหานคร 
กรณีผู้ป่วยนอกที่ประมวลผลแล้ว และตอบกลับผลการตรวจสอบให้หน่วยบริการเพื่อดาวน์โหลด
ข้อมูลผ่านทางเว็บไซต์ http://eclaim.nhso.go.th โดยข้อมูลจะมีท้ังผ่าน A และติด C 

ผ่าน A หมายถึง ข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบและประมวลผลจาก (สปสช.) และนำไปออก
รายงานการรับข้อมูลรายเดือน (Statement) ให้แก่สถานพยาบาลที่ส่งข้อมูล 

ติด C หมายถึง ข้อมูลที ่ไม่ผ่านการตรวจสอบการประมวลผลจาก โปรแกรม E-Claim 
ซึ่งสถานพยาบาลที่เรียกเก็บต้องดำเนินการแก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งข้อมูลการเรียกเก็บใหม่อีกครั้ง 

กลุ่มข้าราชการกรุงเทพมหานคร หมายถึง ข้าราชการกรุงเทพมหานคร ลูกจ้างประจำ 
ผู้รับเบี้ยหวัด/บำนาญ และบุคคลในครอบครัว (บิดา มารดา บุตร คู่สมรส) 



 

บทที ่2 

ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ 

2.1 ภาระหน้าที่ความรับผิดชอบ 
งานจัดเก็บรายได้ ฝ่ายการคลัง เป็นส่วนหนึ่งในกลุ่มภารกิจสนับสนุนของคณะแพทยศาสตร์ 

วชิรพยาบาล มีภาระหน้าที่รับผิดชอบในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลกองทุนต่าง ๆ ที่เกิดจากการ
ให้บริการทางการแพทย์ ซึ ่งมีการวิเคราะห์ วางแผน และพัฒนานาระบบการบริหารจัดการ 
การจัดเก็บรายได้ อย่างมีประสิทธิภาพและให้บริการรับรองสิทธิการรักษาแก่ผู้มารับบริการ   

ซึ่งงานจัดเก็บรายได้ เป็นส่วนหนึ่งของฝ่ายการคลัง มีภารกิจหลัก โดยการมุ้งเน้นไปที่ 
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลที่เกิดจากให้บริการทางการแพทย์ทุกกองทุน ได้อย่างถูกต้อง ครบถ้วน
ตามระเบียบปฏิบัติของแต่ละกองทุนภายในระยะเวลาทีกำหนดโดยแบ่งหน่วยงานย่อยออกเป็น 
5 หน่วยงานดังนี้ 

1. งานธุรการ (ประจำหน่วยงานจัดเก็บรายได้)
2. งานติดตามทวงหนี้เงินสด
3. งานเรียกเก็บสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหน้า
4. งานเรียกเก็บประกันสังคม
5. งานเรียกเก็บสิทธิต้นสังกัดราชการ

งานจัดเก็บรายได้ ฝ่ายการคลัง กรอบอัตรากำลัง ณ ปัจจุบัน ทั้งสิ้น  39 อัตรา ดังนี้ 
-  หัวหน้างานจัดเก็บรายได้ 1 อัตรา 
-  นักวิชาการเงินและบัญชีปฏิบัติการ 2 อัตรา 
-  นักจัดการงานทั่วไปปฏิบัติการ  7 อัตรา 
-  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญการ  1 อัตรา 
-  เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติการ  10 อัตรา 
-  เจ้าพนักงานธุรการปฏิบัติงาน  10 อัตรา (อัตราว่าง 3 ราย) 
-  บุคคลภายนอกช่วยปฏิบัติงาน  8 อัตรา 
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2.2 โครงสร้างการบริหารคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

โรงพยาบาลวชิรพยาบาล

ส านักงานผู้อ านวยการ

ฝ่ายการพยาบาล

ผ่ายชันสูตรโรคกลาง 
และธนาคารเลือด

ฝ่ายทันตกรรม

ฝ่ายเภสัชกรรม

ฝ่ายโภชนาการ

ฝ่ายบริการแพทย์ฉุกเฉิน

ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศ

ฝ่ายเวชภัณฑ์การแพทย์

กลุ่มการศึกษา

ภาควิชากุมารเวชศาสตร์

ภาควิชาจักษุวิทยา

ภาควิชาจิตเวชศาสตร์

ภาควิชานิติเวชศาสตร์

ภาควิชาพยาธิวทิยากายวภิาค

ภาควิชาพยาธิวทิยาคลินิก

ภาควิชารังสีวิทยา

ภาควิชาวิสัญญีวิทยา

ภาควิชาเวชศาสตร์ฉุกเฉิน

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู

ภาควิชาเวชศาสตร์เขตเมือง

ภาควิทยาศาสตร์การแพทยพื้นฐาน

ภาควิชาศัลยศาสตร์

ภาควิชาสูติศาสตร์-นรีเวชศาสตร์

ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา

ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์

ภาควิชาอายุรศาสตร์

ภาควิชารังสีเทคนิค

ภาควิชาวิทยาการวิจัยและนวตักรรม
ทางการแพทย์

กลุ่มสนับสนุน

ส านักงานคณบดี

ฝ่ายทรัพยากรบุคคล

ฝ่ายกิจการศึกษา 
และกิจการนักศึกษา

ฝ่ายส่งเสริมการวิจัย

ฝ่ายวิชาการ

ฝ่ายยุทธศาสตร์  
และพัฒนาคุณภาพ

ฝ่ายการคลัง

ฝ่ายพัสดุ

ฝ่ายวิศวกรรมบริการ

กลุ่มโครงการจัดตั้ง

V-SIM

V-COST

V-WISDOM

V-MIC
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2.3 โครงสร้างหน่วยงาน (ฝ่ายการคลัง) 

หัวหน้าฝ่ายการคลัง

งานการเงิน
รับ

รับเงินจากผู้มารับ
บริการ

รับเงินจากการเรียก
เก็บหนี้

รับเงินจากเงินใน
งบประมาณ

รับเงินจากเงิน
อุดหนุน

เก็บรักษาเงิน
ประจ าวัน

น าฝากธนาคาร

น าส าเนาใบน าฝาก
ส่งบัญชี

งานการเงินจ่าย

เงินเดือนและค่าจ้าง
ประจ า

ค่าจ้างชั่วคราว/
ค่าจ้างพนักงาน

ค่าตอบแทน

ค่าสาธารณูปโภค

เงินสวัสดิการ
ทุกประเภท

ค่าครุภัณฑ์ที่ดิน
และสิ่งก่อสร้าง

จัดท าเช็คสั่งจ่าย

จัดท าทะเบียนคุม
การจ่ายเงิน

น าส่งภาษีหัก ณ ที่จ่าย/
ประกันสังคม

งาน
ตรวจสอบ

รับเอกสาร
ประกอบการ

ขอเบิกเงินจาก
หน่วยที่ขอตั้งเบิก

ตรวจสอบเอกสาร
ประกอบการขอ

เบิกเงิน

อนุมัติเลขใบขอ
เบิกเงิน

ส่งผู้ควบคุม
งบประมาณหัก
งบประมาณ

งาน
งบประมาณ

การจัดต้ังค าขอตั้ง
งบประมาณ

การบริการ
งบประมาณ

การบริหาร
งบประมาณ

รายงานผลการ
เบิกจ่ายงบประมาณ

งานบัญชี

บันทึกรายการ
บัญชีสินทรัพย์/

หนี้สิน/ทุน/
รายได้/ค่าใช้จ่าย

บันทึกรายการบัญชี
แยกประเภท/

ทะเบียนคุมตาม
รายการ

จัดท ารายงาน
การเงิน

จัดท าเอกสาร
ประกอบรายงาน

การเงิน

งานจัดเก็บ
รายได้

งานธุรการ 

งานติดตามทวงหนี้เงินสด 

งานเรียกเก็บสิทธิประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า 

งานเรียกเก็บ
สิทธิประกันสังคม 

งานเรียกเก็บ        
สิทธิต้นสังกัดราชการ

คณบดี 

รองคณบดี 

ผู้ช่วยคณบดี 
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2.4 ลักษณะงานที่ปฏิบัติ 
ได้ร ับมอบหมายให้ปฏิบัต ิหน้าที ่ เร ียกเก็บเง ินค่าร ักษาพยาบาลผู ้ป ่วย นอก 

สิทธิเบิกจ่ายตรง กลุ่มข้าราชการกรุงเทพมหานคร  
 2.4.1 ตรวจสอบรายละเอียดหน้าแก้ไขกลุ่มลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล สิทธิการรักษาพยาบาล

ตรวจสอบ วัน-เวลาเข้ารักษา/วัน-เวลาปิดบัญชี ตรวจสอบรายชื่อว่ามีค่ารักษาพยาบาลซ้ำซ้อน
ภายในวันเดียวกันหรือไม่ และภายในวันเดียวกันมีการรับผู้ป่วยเป็นคนไข้ในหรือไม่ 

2.4.2 ตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลหน้าแก้ไขกลุ ่มลูกหนี ้ค่ารักษาพยาบาล ให้ตรงกับ 
หน้าสอบถามค่ารักษาพยาบาลให้ถูกต้องครบถ้วนทั ้ง 2 หน้า และบันทึกผู ้ตรวจสอบข้อมูล  
ให้เรียบร้อย  

2.4.3 กรณีมีข้อผิดพลาดจากข้อ 2.4.1 และข้อ 2.4.2 ข้างต้น ต้องดำเนินการตรวจสอบ 
หาสาเหตุและประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง ครบถ้วน 

2.4.4. ตรวจสอบรายละเอียดค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดเรียบร้อยแล้ว ทำการส่งออกข้อมูล 
โดยนำออกไปยังไฟล์นำออกตั้งไว้ เพื่อนำเข้าไปยังโปรแกรมเรียกเก็บ E-Claim (ระบบบันทึกข้อมูล
การบริการทางการแพทย์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) 

2.4.5 ดำเนินการตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลในโปรแกรม E-Claim ให้ตรงกับระบบของ
โรงพยาบาล E-Phis กรณีข้อมูลผิดพลาด ให้ดำเนินการแก้ไขให้เรียบร้อย ทำการบันทึกและส่งออก
ข้อมูลทั้งหมดในโปรแกรม E-Claim จะได้รับเลขท่ี REP เพ่ือรอรับข้อมูลตอบกลับ 

2.4.6 ทางโปรแกรม E-Claim จะตอบกลับผลการตรวจสอบ ให้ดำเนินการดาวน์โหลด 
รับข้อมูลการตรวจสอบ REP และดำเนินโหลดไฟล์ REP (Excel) เพื ่อนำไปบันทึกใบเรียกเก็บ 
เงินค่ารักษาพยาบาล (ตั้งลูกหนี้รอรับการชำระเงินค่ารักษาพยาบาล) กรณีมีข้อมูลไม่ผ่าน (ติด C) 
ให้ทำการแก้ไขและส่งข้อมูลเรียกเก็บทันท ี

2.4.7 ทางหน้าเว็บไซต์ www.eclaim.nhso.go.th จะมี Statement ให้หนว่ยงานดาวนโ์หลด 
เพ่ือจัดทำใบคำขอเบิกค่ารักษาพยาบาลให้ผู้บริหารลงนาม และส่งแนบเอกสารไปที่ หน้าเว็บไซต์ 

www.eclaim.nhso.go.th 
2.4.8 หน่วยงานของกรุงเทพมหานคร โอนเงินค่ารักษาพยาบาลตามรอบคำขอเบิก ให้กับ

ฝ่ายการคลัง เพ่ือตัดชำระหนี้ ต่อไป 
2.4.9 บันทึกขั้นตอนข้อมูลต่าง ๆ ลงไฟล์ที่จัดทำไว้ของหน่วยงาน เพ่ือให้ผู้บังคับบัญชาและ

ผู้ปฏิบัติงานสามารถติดตามงาน ระยะเวลาการเรียกเก็บ ไว้เป็นข้อมูลสำหรับนำมาปรับปรุงการ
ทำงานและแก้ไขแนวทางการปฏิบัติงาน  

2.4.10 ปฏิบัติหน้าที่อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้องตามท่ีได้รับมอบหมาย 
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บทที่ 3 

แนวทางการปฏิบัติงาน พร้อมยกตัวอย่างในกรณีศึกษา 

3.1 หลักเกณฑ์การปฏิบัติงาน 
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลกรณผีู้ป่วยนอกสิทธิเบิกจ่ายตรง กลุ่มข้าราชการ 

กรุงเทพมหานคร มีหลักเกณฑ์การปฏิบัติงาน ดังนี้ 
3.1.1 ตรวจสอบรายละเอียดค่ารักษาพยาบาล 

1) จำนวนผู้มารับบริการในหน้าแก้ไขกลุ่มลูกหนี้ในระบบโรงพยาบาล E-Phis
2) ประเภทสิทธิการรักษา
3) ค่ารักษาพยาบาลให้ถูกต้องครบถ้วน ตามระเบียบกรมบัญชีกลาง
4) ข้อมูลผิดพลาดดำเนินการแก้ไขก่อนนำออกข้อมูลเข้าโปรแกรม E-Claim

3.1.2 ตรวจสอบข้อมูลและบันทึกค่ารักษาพยาบาลโปรแกรม E-Claim 
1) ตรวจสอบข้อมูลทั่วไป (ชื่อ-สกุล/สิทธิการรักษา/วันที่เข้ารับบริการ)
2) ตรวจสอบข้อมูลรหัสโรคและรหัสหัตถการให้ครบถ้วน
3) ตรวจสอบและบันทึกค่ารักษาพยาบาลให้ถูกต้อง ครบถ้วน
4) กดส่งออกข้อมูลการเรียกเก็บ (จะได้เลข REP ไว้สำหรับตอบกลับข้อมูล)
5) นำเลข REP และข้อมูลการส่งออก มาบันทึกไว้ในไฟล์เรียกเก็บของหน่วยงาน

3.1.3 รับไฟล์ตรวจสอบข้อมูลตอบกลับ 
1) ดาวน์โหลดไฟล์ Excel ข้อมูลการตอบกลับจากโปรแกรม E-Claim
2) กรณีมีข้อมูลที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ (ติด C) ให้ดำเนินการแก้ไขและส่งอีกครั้ง
3) นำไฟล์ Excel มาแปลงเป็นไฟล์ Text (Tab delimited) สำหรับนำเข้าระบบ

โรงพยาบาล E-Phis
4) นำไฟล์ Text (Tab delimited) เข้าในระบบโรงพยาบาลและบันทึกเพ่ือออก

เลขที่ใบเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล
3.1.4 จัดทำคำใบขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล 

1) ดาวน์โหลดใบคำขอเบิกค่ารักษาพยาบาล นำเสนอผู้บริหารลงนาม
2) ผู้บริหารลงนามเรียบร้อย ส่งขอ้มูลไปยัง www.eclaim.nhso.go.th

3.1.5 ตัดชำระหนี้ค่ารักษาพยาบาล 
1) กองการเงิน สำนักการคลังกรุงเทพมหานคร โอนเงินค่ารักษารักษาพยาบาล

ตามรอบใบคำขอเบิกค่ารักษพยาบาล มาให้กับฝ่ายการคลังของโรงพยาบาล
เพ่ือดำเนินการตัดชำระหนี้ในระบบต่อไป
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3.2 ขั้นตอนปฏบิัติงาน (Flow chart) 
แผนผังการเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกเบิกจ่ายตรงกลุ่มข้าราชการกรุงเทพมหานคร 

 
                      ข้อมูลถูกต้อง 

 ผ่าน (A) 

ตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลหน้าแก้ไขกลุ่มลูกหนี้ 
และตรวจสอบหน้าสอบถามค่ารักษาพยาบาล  
ให้ค่ารักษาพยาบาลตรงกันทั้งสองหน้า 

 

นำออกข้อมูลระบบโรงพยาบาล E-Phis เพื่อนำเข้าระบบ 
E-Claim ตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลให้ครบถ้วนพร้อม

ส่งออกข้อมูลและจะได้รับเลข REP 

รับข้อมูลตอบกลับจากการตรวจสอบตามเลข REP 
เพ่ือบันทึกใบเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล  

จัดทำคำขอเบิกเสนอผู้บริหารลงนาม แนบเอกสารส่งไปยัง
เว็บไซต์ www.eclaim.nhso.go.th และรอหน่วยงาน 

ที่เก่ียวข้องโอนเงินมาบัญชีของโรงพยาบาล 

ประสานฝ่าย IT

และภาควิชาตา่ง ๆ 

ระยะเวลาดำเนินการ 

หลังจากผู้ป่วยมารับ
บริการ 7-10 วัน 

ประสานฝ่าย IT

และภาควิชาตา่ง ๆ 

หน่วยงานของกรุงเทพมหานครโอนเงิน 
ค่ารักษาพยาบาลตามรอบคำขอเบิกให้กับฝ่ายการคลัง

เพ่ือตัดชำระหนี้ในระบบ 

5 วัน 

เริ่มการปฏิบัติงาน 

สิ้นสุดการปฏิบัติงาน 

ข้อมูลผิดพลาด 

ไม่ผ่าน(ติดC) 

http://www.eclaim.nhso.go.th/
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ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัตงิาน 
การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกเบิกจ่ายตรงกลุ่มข้าราชการกรุงเทพมหานคร 

(ผ่านโปรแกรม E-Claim ) 
3.2.1 เข้าระบบโปรแกรม E-Phis แล้วเลือกระบบงานแก้ไขกลุ่มลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 

ภาพที่ 1 แสดงการเข้าใช้งานโปรแกรม E-Phis 

ภาพที่ 2 แสดงระบบคา่รักษาพยาบาล ระบบแก้ไขกลุ่มลูกหนี้คา่รักษาพยาบาล 
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3.2.2 ตรวจสอบรายละเอียดหน้าแก้ไขกลุ่มลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล สิทธิการรักษาพยาบาล 
ตรวจสอบวัน-เวลาเข ้าร ักษาพยาบาล เล ือกที่ HN เพื ่อเร ียงรายช ื ่อและตรวจสอบรายชื่อ 
และค่ารักษาพยาบาลทีซ่้ำซ้อนภายในวันเดียวกันหรือไม่ 

ภาพที่ 3 แสดงรายละเอียดหน้าแก้ไขกลุ่มลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล 
3.2.3 ตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลหน้าแก้ไขกลุ่มลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล ให้ตรงกับ 
หน้าสอบถามค่ารักษาพยาบาลให้ถูกต้องครบถ้วนกันทั้ง 2 หน้า 

ภาพที่ 4 แสดงระบบหนา้สอบถามค่ารักษาพยาบาล 
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ภาพที่ 5 แสดงรายละเอียดหน้าสอบถามค่ารักษาพยาบาล 

3.2.4 หลังจากตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลให้ถูกต้องครบถ้วนกันทั้ง 2 หน้า ให้เลื่อนลูกศร
ในหน้าแก้ไขกลุ่มลูกหนี้ค่ารักษาพยาบาล โดยเลื่อนไปทางขวาสุด แล้วบันทึกวัน-เวลาตรวจสอบ  
(จะขึ้นชื่อผู้ตรวจสอบและจะเปลี่ยนเป็นเป็นสีเขียวและทำการกดบันทึก) 

ภาพที่ 6 แสดงรายละเอียดการตรวจสอบข้อมูลเรียบร้อย 
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3.2.5 เมื่อตรวจสอบรายละเอียดค่ารักษาพยาบาลทั้งหมดเรียบร้อยแล้ว ทำการส่งออก
ข้อมูลที่หน้านำออก (Export Data)    นำออก Eclaim2021-Opbkk  

ภาพที่ 7 แสดงระบบนำออกข้อมูล (Export Data) 

3.2.6 เลือกวันที่นำออกข้อมูล      กลุ่มการรักษาเบิกจ่ายตรง (ผู้ป่วยนอกกทม.)  
      เลือก BKK จ่ายตรง กทม.ผู้ป่วยนอก (OPD)     กดค้นหาที่แว่นขยาย-กดเลือกข้อมูล 
 ที่จะนำออกทั้งหมด แล้วกดบันทึก (แล้วเลือกโฟลเดอร์ นำออกข้อมูลBKK กดตกลง) 

ภาพที่ 8 แสดงรายละเอียดขั้นตอนการนำออกข้อมูล 
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3.2.7 เข้าหน้าเว็บไซต์ www.eclaim.nhso.go.th  และเข้าสู่ระบบบันทึกข้อมูลการบริการ
ทางการแพทย์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

ภาพที่ 9 แสดงหนา้เว็บไซต์ โปรแกรมเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล 

3.2.8 ทำการปรับข้อมูลยาของหน่วยบริการให้เป็นป้จุบัน ก่อนการนำข้อมูลเรียกเก็บ 
เข้าโปรแกรม EclaimOnline เนื่องจากมีการเพิ่มข้อมูลรายการยาตัวใหม่ของโรงพยาบาลที่นำมาใช้
กับผู้ป่วย เลือกหัวข้อจัดการข้อมูล โดยเลือกหัวข้อ ยาของหน่วยบริการ (Drug Catalog) 

ภาพที่ 10 แสดงหัวข้อการจัดการข้อมูล (ยาของหน่วยบริการ Drug Catalog) 

http://www.eclaim.nhso.go.th/
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ภาพที่ 11 แสดงการกดเชื่อมโยงข้อมูลยาของหน่วยบริการ (Drug Catalog) 

3.2.9 นำเข้าข้อมูลผู้ป่วยที่จะเรียกเก็บเข้าสู่โปรแกรม E-Claim โดยหน้าจอ จะแสดงระบุชื่อ
เจ้าหน้าที่ และ รหัส/ชื่อสถานบริการ ที่ทำการใช้งานโปรแกรม กดท่ีหัวข้อบริการ บันทึกนำเข้า
ข้อมูล 16 แฟ้ม 

ภาพที่ 12 แสดงหน้าหัวข้อบริการ/การนำเข้าข้อมูล 16 แฟ้ม 
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3.2.10 เลือกสิทธิประโยชน์ BKK ข้าราชการกรุงเทพมหานคร เลือกประเภทข้อมูล OP  
แล้วเลือกนำเข้าทุกรายการ โดยกดแนบไฟล์ จากโฟลเดอร์ (นำออกข้อมูลBKK) แล้วจึงกดนำเข้า 

ภาพที่ 13 แสดงการนำเข้าข้อมูลจากโฟลเดอร์ (นำออกข้อมูลBKK) เข้าสู่โปรแกรม E-Claim 

3.2.11 สถานะการดาวน์โหลดเป็นสีเขียวให้กด view ตรวจสอบจำนวนรายที่นำเข้า 

ภาพที่ 14 แสดงสถานะการนำเข้าข้อมูลเรียบร้อย 
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ภาพที่ 15 แสดงรายการนำเข้าจำนวนรายทีน่ำเข้าข้อมูลทั้งหมดครบถ้วน 

3.2.12 เลือกหัวข้อผู้ป่วยนอก กดค้นหาผู้ป่วยนอก เลือกสิทธิประโยชน์ (BKK) เลือกสถานะ
ข้อมูล (0,2) เลือกวันที่รับบริการ/ถึงวันที่รับบริการ ให้เป็นวันเดียวกัน แล้วกดปุ่มค้นหาด้านล่าง 

ภาพที่ 16 แสดงค้นหาผู้ป่วยนอกตามข้อมูลวันที่เรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลที่โอนเข้ามา 
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3.2.13 กดเรียงเลขที่โรงพยาบาล (HN) จากน้อยไปหามาก     กดไอคอนรูปตาเพ่ือเข้า
ตรวจสอบรายละเอียด 

ภาพที่ 17 แสดงหน้าเข้าตรวจสอบรายละเอียดข้อมูล/ค่ารักษาพยาบาล 

3.2.14 ตรวจสอบข้อมูลทั่วไป (F1) การใช้สิทธิรักษา (BKKข้าราชการกรุงเทพมหานคร) 

ภาพที่ 18 แสดงข้อมูลทั่วไป (F1) 
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3.2.15 ตรวจสอบการลงข้อมูลวินิจฉัยโรค (F2) โรคหลัก/โรครอง ให้ตรงกับระบบ E-Phis 

ภาพที่ 19 แสดงข้อมูลการวินิจฉัยโรค (F2) 
3.2.16 ตรวจสอบการลงรายการผ่าตัดหัตถการ (F3) ให้ครบถ้วน 

ภาพที่ 20 แสดงข้อมูลการลงรหัส การผ่าตัดหัตถการ (F3) 
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3.2.17 ตรวจสอบค่ารักษาพยาบาล (F7) ให้ถูกต้อง ครบถว้น 

ภาพที่ 21 แสดงค่ารักษาพยาบาล (F7) 
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3.2.18 เมื่อตรวจสอบข้อมูลค่าร ักษาพยาบาลทั ้งหมดครบทุกรายแล้ว    ไอคอน 
ปักหมุด(สีแดง)     ส่งออกข้อมูลการเรียกเก็บระบบบันทึกข้อมูลการบริการทางการแพทย์ E-Claim 

ภาพที่ 22 แสดงภาพหัวข้อส่งออกข้อมูล 
3.2.19 เลือกข้อมูลที่จะนำออก     เลือกสถานะ     สิทธิประโยชน์     ประเภทผู้ป่วย        

   วันที่รับบริการ     กดค้นหา 

ภาพที่ 23 แสดงการเลือกข้อมูลที่จะนำออก 
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3.2.20 เมื่อกดค้นหาแล้ว จะแสดงรายการจำนวนข้อมูลที่จะดำเนินการส่งออก    ให้เลือก
ข้อมูลทั้งหมด     กด “ส่งออก”  

ภาพที่ 24 แสดงการเลือกข้อมูลส่งออก 
3.2.21 เมื ่อกดส่งออกแล้ว ให้ทำการเลือกหัวข้อ ร ับชุดข้อมูลการตรวจสอบ REP 

เพ่ือตรวจสอบข้อมูลทั้งหมดท่ีส่งออกว่าครบหรือไม่ โดยจะได้เลข REP ไว้ตอบกลับข้อมูล 

ภาพที่ 25 แสดงการเลือกหัวข้อรับชุดข้อมูลการตรวจสอบ REP 



23

3.2.22 ระบชุื่อผู้ส่ง กดค้นหา จะขึ้นข้อมูลที่ส่งออกในวันที่ส่งออกข้อมูล แล้วนำเลข REP 
ใส่ในไฟล์เรียกเก็บของหน่วยงาน เพ่ือไว้ตอบกลับการรับข้อมูล REP ที่ผ่านการตรวจสอบ 

ภาพที่ 26 แสดงการส่งออกข้อมูลที่เสร็จเรียบร้อย 

3.2.23 นำเลข REP มาใส่ลงในไฟล์เรียกเก็บของหน่วยงานในแต่ละปีงบประมาณ โดย
(สปสช.) จะตอบกลับข้อมูลในสัปดาห์ถัดไป (ประมาณ 7 วัน)  

ภาพที่ 27 แสดงไฟล์เรียกเก็บของหน่วยงาน สำหรับติดตามการทำงาน 
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3.2.24 (สปสช.) ตอบกลับข้อมูลที่ผ่านการตรวจสอบและไม่ผ่านการตรวจสอบ ให้ทำการ
ดาวน์โหลดไฟล์ตรวจสอบ REP (กรณีไฟล์ที่มีข้อมูลบางรายการไม่ผ่านให้ทำการแก้ไขแล้วส่งใหม่ 
อีกครั้งทันที) และโหลดไฟล์  REP (Excel) 

ภาพที่ 28 แสดงการดาวน์โหลด REP ตอบกลับ และไฟล์ Excel 
3.2.25 นำไฟล์ Excel  ที่ดาวน์โหลดมา นำมาใส่ไว้ในโฟลเดอร์ที่สร้างไว้ 

ภาพที่ 29 แสดงการนำเข้าโฟเดอร์เพื่อจัดทำไฟล์ Excel 
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3.2.26 บันทึกไฟล์ Excel เป็นไฟล์ Text (Tab delimited) 

ภาพที่ 30 แสดงการแปลงไฟล์สำหรับนำเข้าระบบโรงพยาบาล E-Phis 

3.2.27 ไฟล์ Text (Tab delimited) สำหรับนำเข้าระบบโรงพยาบาล E-Phis 

ภาพที่ 31 แสดงไฟล์ที่แปลงเรียบร้อยสำหรับนำเข้าระบบโรงพยาบาล E-Phis 
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3.2.28 เล ือกระบบค่าร ักษาพยาบาล    บ ันท ึกใบเร ียกเก ็บ เง ิน    กดหน้าว ่าง 
     เลือกนำเข้าข้อมูล (ตามภาพ) 

ภาพที่ 32 แสดงระบบโรงพยาบาลหน้าบันทึกใบเรียกเก็บ 

3.2.29 เลือกไฟล์ที่เตรียมไว้สำหรับนำเข้าไฟล์ Text (Tab delimited)  

ภาพที่ 33 แสดงการเลือกไฟล์ทีแ่ปลงเรียบร้อยสำหรับนำเข้าระบบโรงพยาบาล 
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3.2.30 เมื่อนำไฟล์ข้อมูลเข้ามาแล้วตรวจสอบจำนวนข้อมูลให้ครบถ้วน เลือกข้อมูลทั้งหมด 
กดตกลง (เพ่ือทำการยืนยันจำนวนข้อมูลที่ทำการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล) 

ภาพที่ 34 แสดงการนำเข้าข้อมูลที่ผ่านการตอบกลบัทั้งหมดเข้าระบบโรงพยาบาล 
3.2.31 ทำการบันทึกเพ่ือออกเลขที่ใบเรียกเก็บเงิน 

ภาพที่ 35 แสดงรายละเอียดข้อมูลทั้งหมดที่จะบันทึกใบเรียกเก็บ 
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3.2.32 เมื่อได้รับเลขที่ใบเรียกเก็บเงิน รอรับการโอนเงินจากกองการเงิน สำนักการคลัง 
กรุงเทพมหานคร มายังฝ่ายการคลังคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล เพ่ือตัดชำระหนี้ตามเลขที ่
ใบเรียกเก็บที่บันทึกไว้ 

ภาพที่ 36 แสดงหน้าบันทึกใบเรียกเก็บที่มีการออกเลขที่เรียบร้อยแล้ว 
3.2.33 ดาวน์โหลดใบคำขอเบิกเงินค่ารักษาพยาบาล เสนอผู้บริหารลงนามและส่งแนบ

เอกสารไปที่ หน้าเว็บไซต์ www.eclaim.nhso.go.th จะได้รับการโอนเงินค่ารักษาพยาบาลจาก
หน่วยงานของกรุงเทพมหานคร ตามรอบคำขอเบิก ให้กับฝ่ายการคลัง เพ่ือตัดชำระหนี้ ต่อไป 

ภาพที่ 37 แสดงตัวอย่างใบคำขอเบิกค่ารักษาพยาบาล 

http://www.eclaim.nhso.go.th/
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3.2.33 หน้าเว็บไซต์ www.eclaim.nhso.go.th (สำหรับส่งแนบเอกสารใบคำขอเบิก) 

ภาพที่ 38 แสดงภาพตวัอย่างหน้าเว็ปไซต์ www.eclaim.nhso.go.th 

http://www.eclaim.nhso.go.th/
http://www.eclaim.nhso.go.th/
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3.3 ตัวอย่างกรณีศึกษา 
กรณีผู้ป่วยสิทธิเบิกจ่ายตรงกรุงเทพมหานครมารับบริการผู้ป่วยนอก ในการรับบริการ  

ที่ห้องตรวจจักษุแล้วจะต้องมีการทำหัตถการฉีดวุ้นลูกตา ทางกรมบัญชีกลางมีหนังสือแจ้งเวียน 
เรื ่อง หลักเกณฑ์และอัตราค่าบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ป่วยกลุ่มจอประสาทตาเสื่อมที่จำเป็น  
ต้องฉีดยาเข้าวุ ้นตา ตามหนังสือเวียนที่ กค.0416.2/ว681 ลงวันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2566 
แพทย์ที่จะทำการรักษาผู้ป่วยที่จะต้องมีการทำหัตถการฉีดวุ้นตา จะต้องระบุโรค และระบุหัตถการ
ให้สอดคล้องตามหลักเกณฑ์การฉีดวุ้นลูกตาตามที่ระบุในหลักเกณฑ์ดังกล่าว แต่จากการเรียกเก็บ 
ค่ารักษาพยาบาลกรณีฉีดวุ้นลูกตาผู้ป่วยบางรายยังมีการลงบันทึกโรคหลัก โรคร่วมและรหัสหัตถการ
ที่ผิดพลาด ไม่สอดคล้องกัน ซึ่งไมเ่ป็นไปตามหลักเกณฑ์การฉีดยาวุ้นลูกตา ทำให้ไม่สามารถเรียกเก็บ
ค่ารักษาพยาบาลได้ เนื่องจากการจะได้รับการจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยที่มารับบริการ
การฉีดวุ้นลูกตา การลงข้อมูลการเรียกเก็บจะต้องถูกต้อง ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไข ตาม
หนังสือเวียนที่ กค.0416.2/ว681 ดังนั้นจะต้องศึกษาทำความเข้าใจ และกรณีที่ข้อมูลไม่ครบถ้วน
เจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานต้องประสานงานผู้เกี่ยวข้องเพ่ือดำเนินการแก้ไข และบันทึกข้อมูลส่งเรียกเก็บ 
เมื่อได้รับข้อมูลตอบกลับจากโปรแกรม E-Claim ให้ตรวจสอบค่ารักษาพยาบาลว่าได้ครบถ้วนหรือไม่ 
ตามที่กรมบัญชีกลางกำหนดหลักเกณฑ์ในผู้ป่วยกลุ่มโรคจอประสาทตาเสื่อมที่จำเป็นต้องฉีดวุ้นตา 
ข้อมูลที่ลงในระบบจะต้องเป็นไปตามหลักเกณฑ์และเงื ่อนไข โดยต้องระบุโรคและหัตถการให้
สอดคล้องตามข้อบ่งชี้ และระบุหัตถการพร้อม Extensioncode ให้สอดคล้องกับจำนวนครั้งในการ
เบิกค่ารักษา ให้ตรวจสอบโรคหลักและโรคร่วมของผู้ป่วยว่าสอดคล้องกับหัตถการตามหลักเกณฑ์
หรือไม่ มีการลงรายการรหัสหัตถการ 71212 (การฉีดยาเข้าวุ้นตา ราคา 3,000 บาท) และมีการระบุ
ว่าฉีดตาข้างซ้ายหรือตาข้างขวา โดยแพทย์ที่จะฉีดยาเข้าวุ้นตาต้องมีคุณสมบัติตามเงื่อนไขแนวทาง
หลักเกณฑ์การกำกับการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล โดยจะต้องเป็นจักษุแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทาง 
ที่ได้รับอนุมัติหรือวุฒิบัตรจักษุวิทยาจากแพทย์สภาและประกาศนียบัตรจากราชวิทยาลัยจักษุแพทย์ 
ในอนุสาขาจอตาและวุ้นตา ซึ่งปฏิบัติงานในสถานพยาบาลเท่านั้นเท่านั้น เนื่องจากการจะได้รับการ
จ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาลของผู้ป่วยที่มารับบริการการฉีดวุ้นลูกตา การลงข้อมูลการเรียกเก็บ
จะต้องถูกต้อง ครบถ้วนตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขท่ีระบุตามหนังสือเวียนฉบับดังกล่าวข้างต้น 
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3.4 เงื่อนไข/ข้อสังเกต/ข้อควรระวัง/สิ่งท่ีควรคำนึงในการปฏิบัติงาน 
3.4.1 เงื่อนไข ผู้มารับบริการต้องมีสิทธิเบิกจ่ายตรงของกรุงเทพมหานคร ค่ารักษาพยาบาล

ที่สามารถเบิกได้ต้องเป็นไปตามระเบียบหลักเกณฑ์กระทรวงการคลังว่าด้วยวิธีการเบิกจ่ายเงิน
สว ัสด ิการเก ี ่ยวก ับการร ักษาพยาบาล  และดำเน ินการร ียกเก ็บผ ่านระบบบันท ึกข ้อมูล 
ค่ารักษาพยาบาลโปรแกรม E-Claim  

3.4.2 ข้อสังเกต ข้อมูลของผู้ป่วยที่เรียกเก็บในโปรแกรม E-Claim ต้องตรงกับฐานข้อมูล
ทะเบียนสิทธิหากไม่ตรงจะไม่สามารถเบิกได้ และการรับบริการบางอย่าง เช่น การตรวจสุขภาพหรือ
บริการเสริม (การศัลยกรรมเสริมความงาม) จะไม่สามารถเรียกเก็บได้ และทางโปรแกรม E-Claim 
มีการอัปเดตเวอร์ชั่นเป็นระยะ ควรติดตามประกาศจาก (สปสช.) อย่างสม่ำเสมอ 

3.4.3 ข้อควรระวัง ห้ามบันทึกข้อมูลการให้บริการที่ไม่มีจริงหรือข้อมูลซ้ำซ้อน เนื่องจาก 
จะทำให้เกิดความผิดพลาดในการเรียกเก็บและอาจถูกตรวจสอบย้อนหลัง  และการบันทึกข้อมูล 
ผิดรหัสโรคหร ือรหัสหัตถการอาจทำให้รายการไม่ผ ่านการตรวจสอบและไม่สามารถเบิก 
ค่ารักษาพยาบาลได้ และระวังการเบิกค่ารักษาพยาบาลในกรณีที่มีการเปลี่ยนแปลงสิทธิในช่วงเวลา
ที่เข้ารับบริการ 

3.4.4 สิ ่งที ่ควรคำนึงในการปฏิบัติงาน บุคลากรที ่รับผิดชอบต้องมีความรู ้ความเข้าใจ 
ในระเบียบหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล กรณีเป็นผู ้ปฏิบัติงานใหม่จะต้องศึกษา 
คู่มือปฏิบัติงานก่อนเริ่มปฏิบัติงานจริง จัดทำรายงานติดตามผลการเรียกเก็บ และการจ่ายชดเชย 
เพื่อใช้วางแผนและปรับปรุงประสิทธิภาพของงานในระยะยาว และเจ้าหน้าที่ผู ้ปฏิบัติงานต้อง
คำนึงถึง จรรยาบรรณ/คุณธรรม/จริยธรรมในการปฏิบัติงาน ตามหลักจรรยาบรรณของผู้ปฏิบัติงาน
ในมหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 



บทที่ 4 

ปัญหา อุปสรรคและแนวทางแก้ไข 

การให้บริการทางการแพทย์กรณีผ ู ้ป่วยนอกที ่ใช ้ส ิทธิเบิกจ่ายตรง กลุ ่มข้าราชการ
กรุงเทพมหานคร เป็นภารกิจสำคัญของสถานพยาบาล ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่ออำนวยความสะดวก  
แก่ผู้มีสิทธิในการเข้าถึงบริการทางการแพทย์โดยไม่ต้องสำรองจ่ายในส่วนที่สามารถเบิกได้ อย่างไร  
ก็ตาม ภายหลังจากการเปลี่ยนแปลงระบบการบริหารจัดการการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลจาก  
สำนักสารสนเทศบริการสุขภาพ (สกส.) ไปยังสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ตั้งแต่
วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2565 เป็นต้นมา ส่งผลให้หน่วยบริการต้องปรับกระบวนการบันทึกข้อมูล 
ค่ารักษาพยาบาลเข้าสู่โปรแกรม E-Claim ซึ่งเป็นระบบใหม่ที ่มีรายละเอียดและขั้นตอนต่าง ๆ 
ที่ซับซ้อน จากการปฏิบัติงานที่ผ่านมาพบว่ามีปัญหาและอุปสรรคหลายประการที่ส่งผลกระทบต่อ
ความถูกต้องของข้อมูลการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล และการได้รับชดเชยค่าบริการทางการแพทย์
ตามสิทธิ ซึ ่งจำเป็นต้องมีแนวทางในการแก้ไขอย่างเป็นระบบ เพื่อพัฒนาคุณภาพของงานและ  
ลดข้อผิดพลาดในการดำเนินการ ซึ่งมีปัญหาที่ได้พบดังต่อไปนี้ 

1.ปัญหา ข้อมูลรายการค่าตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา (LAB) ใน
ระบบของโรงพยาบาล E-Phis อัตราค่าบริการไม่ถ ูกต ้อง ไม่เป็นตามที่ อ ัตราที่กำหนดของ
กรมบัญชีกลาง ทำให้ไม่สามารดำเนินการเรียกเก็บได้ 

แนวทางการแก้ไข ติดต่อประสานงานไปยังเจ้าหน้าที ่ผ ู ้ด ูแล ของหน่วยงานเทคนิค
การแพทย์และพยาธิวิทยา เพ่ือทำการแก้ไขในฐานระบบ (LAB) ของโรงพยาบาลให้ถูกต้อง 

2.ปัญหา ข้อมูลรายการตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา (X-Ray) ในระบบของ
โรงพยาบาล E-Phis แต่ไม่มีการลงรหัสโรค (ผู้ป่วยมารับบริการ X-Ray ก่อนวันพบแพทย์) ทำให้ 
ไม่สามารถเรียกเก็บได ้

แนวทางการแก้ไข ติดต่อประสานงานไปยังเจ้าหน้าที่ของหน่วยตรวจวินิจฉัยและรักษา 
ทางรังสีวิทยา (X-Ray) เพ่ือขอประสานทำการแก้ไขลงรหัสโรคของผู้ป่วยให้ครบถ้วน 

3.ปัญหา ข้อมูลรายการยาตัวใหม่ของโรงพยาบาล ในระบบ E-Phis มีการใช้ยาและเบิกให้
ผู้ป่วยแต่ข้อมูลยาไม่ถูกต้อง เช่นชื่อยา ราคาไม่ตรง ประเภทยาในบัญชีหรือยานอกบัญชี กับระบบยา
ของโปรแกรม E-Claim ทำให้ไม่สามารถเรียกเก็บได ้

แนวทางการแก้ไข ติดต่อประสานงานไปยังผู้ดูแลของทางหน่วยงานเภสัชกรรมของโรงพยาบาล 
เพื่อประสานข้อมูลไปยังผู้ดูแลระบบบันทึกข้อมูลการบริการทางการแพทย์ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาต ิ
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4.ปัญหา ผู้มารับบริการสิทธิเบิกจ่ายตรงกรุงเทพมหานครมีเป็นจำนวนมาก ทำให้ข้อมูลรายการที่
จะบันทึกเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลมีเป็นจำนวนมากในแต่ละเดือน ต้องใช้ความระมัดระวังและ 
ความชำนาญในการปฏิบัติงาน  

แนวทางการแก้ไข ปัจจุบันมีเจ้าหน้าที ่ร ับผิดชอบหลัก 1 ท่าน และมีการเพิ ่มผู ้ช ่วย
ปฏิบัติงาน 1 ท่าน ให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน และจัดทำคู่มือปฏิบัติงานเพื่อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติงาน โดยเน้นความถูกต้องครบถ้วนและสอดคล้องกับระเบียบของหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

5.ปัญหา ข้อบังคับ ระเบียบ นโยบาย หลักเกณฑ์ ที่มีการเปลี่ยนแปลงและเกี่ยวข้องกับ
การเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ทำให้การบันทึกการเรียกเก็บไม่ได้รับการจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาล
ครบตามอัตราค่ารักษาพยาบาลที่พึงจะได้รับ 

แนวทางการแก้ไข ศึกษาข้อบังคับ ระเบียบ นโยบาย หลักเกณฑ์ ที่มีการเปลี่ยนแปลง 
ให้เกิดความรู้ความเข้าใจ อย่างสม่ำเสมอ และขออุทธรณ์จ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาล ผ่านโปรแกรม 
E-Claim ในกรณีที่ข้อมูลบางรายได้รับค่ารักษาพยาบาลไม่ครบตามอัตราที่พึงจะได้รับ 

6.ปัญหา การล่มของระบบสารสนเทศโรงพยาบาล หรือระบบเชื่อมโยงต่าง ๆ เช่น ระบบ E-
Phis, ระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หรือระบบเชื่อมต่อกับ E-Claim ซึ่งหากระบบล่มในระหว่าง 
ที่ให้บริการผู้ป่วย หรือในช่วงเวลาที่ต้องดำเนินการบันทึกและส่งข้อมูลเรียกเก็บ อาจทำให้เกิดผล
กระทบหลายประการ เช่น  

1. ไม่สามารถลงข้อมูลผู้รับบริการได้ทันเวลา
2. ไม่สามารถตรวจสอบสิทธิของผู้ป่วยผ่านระบบได้
3. ไม่สามารถสร้างไฟล์ข้อมูลเรียกเก็บเพื่อส่งเข้า E-Claim ได้
4. ข้อมูลสูญหายหรือไม่สมบูรณ์ ส่งผลให้เบิกค่ารักษาพยาบาลไม่ได้
แนวทางการแก้ไข เบื ้องต้นหน้างานที ่ให้บริการอนุมัติส ิทธิแจ้งผู ้มีสิทธิให้รับทราบ

สถานการณ ์และดำเนินการประสานงานไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้เตรียม แบบฟอร์มบันทึกข้อมูล
การรักษาสำรองไว้ เช่น แบบบันทึกเวชระเบียน แบบฟอร์มการใช้ยา แบบฟอร์มรายการตรวจ  
ทางห้องปฏิบัติการหรือ X-ray เพื่อใช้บันทึกข้อมูลในช่วงที่ระบบล่มและแยกข้อมูลผู้ป่วยรายวัน 
(ของวันที่เกิดเหตุระบบล่ม) ไว้อย่างเป็นระบบ เพื่อใช้ตรวจสอบสิทธิและบันทึกข้อมูลภายหลัง และ
เมื่อระบบกลับมาใช้งานได้ปกติ ทำการตรวจสอบข้อมูลค่ารักษาพยาบาลต่าง ๆ กรณีพบข้อมูล
ผิดพลาดให้ประสานงานหน่วยเทคโนโลยีและสารสนเทศเพื่อแก้ไขข้อมูลที่ผิดพลาดต่อไป โดยมีการ
ขอเอกสารหลักฐานรายงานจากห้องตรวจ OPD ต่าง ๆ หน่วยงานเวชระเบียนและหน่วยงานอื่น ๆ 
ที่เก่ียวข้องในการอ้างอิงข้อมูลการรับบริการ 



บทที่ 5 

ข้อเสนอแนะ 

งานจัดเก็บรายได้ ฝ่ายการคลัง จัดทำคู่มือปฏิบัติงาน เรื่อง การเรียกเก็บเงินค่ารักษาพยาบาล 
ผู้ป่วยนอกเบิกจ่ายตรงกลุ่มข้าราชการกรุงเทพมหานคร ทำให้มีความรู้ ความเข้าใจ ถึงรายละเอียด
ขั้นตอนการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาล ทำให้ทราบถึงปัญหาในการปฏิบัติงาน และยังเป็นการช่วยลด
ความผิดพลาด และเป็นแนวทางให้กับบุคลากรที่ปฏิบัติงานใหม่ได้ศึกษาก่อนการปฏิบัติงานจริง 
จากปัญหาที่กล่าวมาแล้วในข้างต้นผู้รับการประเมินขอเสนอแนวทาง ดังนี้ 

1. องค์กรควรมีนโยบายสนับสนุนผู้ปฏิบัติงานให้มีการศึกษาดูงานสถานพยาบาลภายนอก
ที่ใช้โปรแกรม E-Claim ในการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยสิทธิเบิกจ่ายตรงกรุงเทพมหานคร 
เพ่ือแลกเปลี่ยนความรู้ในเรื่องต่าง ๆ  

2. เชิญวิทยากร จากผู้ดูแลโปรแกรมการตรวจสอบข้อมูลค่ารักษาพยาบาล E-Claim มาให้
ความรู้และสอนเทคนิคต่าง ๆ ในการปฏิบัติงานการใช้โปรแกรม E-Claim 

3. คณะผู้บริหาร สามารถนำข้อมูลจำนวนผู้มารับบริการสิทธิเบิกจ่ายตรงกรุงเทพมหานคร
และข้อมูลรายรับการจ่ายชดเชยค่ารักษาพยาบาลจากการเรียกเก็บ ไปวางแผนดำเนินการพัฒนาแนว
ทางการจัดเก็บรายได้ พัฒนาระบบของการบริการรักษาพยาบาล และใช้ในการวิเคราะห์ วางแผน
ยุทธศาสตร์ รวมถึงประเมินรายรับจากการเรียกเก็บเพ่ือจัดทำงบประมาณในแต่ละปีได้ 

4. ควรมีการจัดทำแผนอบรมบุคลากรเป็นประจำอย่างต่อเนื่อง
5. ควรมีการประเมินจำนวนผู้มารับบริการในแต่ละปีงบประมาณ เพื่อปรับอัตรากำลังของ

ผู้ปฏิบัติงานให้เพียงพอต่อการปฏิบัติงาน 
6.องค์กรควรจัดทำแผนการรับมือที ่ช ัดเจนในกรณีที ่มี การล่มของระบบสารสนเทศ

โรงพยาบาล หรือระบบเชื่อมโยงต่าง ๆ ให้มีการรายงานผล โดยจัดทำรายงานสรุปเหตุการณ์สาเหตุ
ผลกระทบ และมาตรการที่ใช้ในการแก้ไข  
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