
แบบฟอร์มการ,ขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒๕๖๓ 
สำหรับหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสข

ชื่อหน่วยงาน ะ โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

วัน/เดือน/ป ี: ๒ ตุลาคม ๒๕๖๓
หัวข้อ ะ หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน

รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)

๑. คู่มือการปฏิบ้ตงานภารกิจหลักภารกิจรองของโรงพยาบาลศรีรัตนะ

Link ภายนอก: 
หมายเหต ุะ....

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

จินตนา เทียนทอง 

นางสาวจินตนา เทียนทอง 
เจ้าพนักงานธุรการ 

วันที ่๒ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๓

ผู้อบุมัติรับรอง 

พลรัตน์ดา ดลสุข 

นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข 
นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ 

ผู้รับผิดชอบ งานตรวจสอบภายใน 

วันที ่๒ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๓
ผู้รับผิดชอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

พันเดา สายทอง 
นางพันเดา สายทอง 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 

วันที ่๒ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๕๖๓



คู่มือการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 

และภารกิจสนับสนุนของหน่วยงาน

โรงพยาบาลศรีรัตนะ

สำนักนักงานสาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ



บันทึกฃ้อความ

ส่วนราชการ.งานควบฐมภายใน^กสู่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลศรีรัตนะ โทร. (0๔๕) ๖๗๗๑๔๐
ที วันที่ ๒ ตุลาคม ๒๕๖๓
เรือ่ง...คู่.5®021ข้นั!.^03^?0.2!0ารกิจห^ รพ•ศรีรัตนะ และการขออนุeyาตนำเผยแพร่บนเว็ปไซต์

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

ที่มา

ด้วยกระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดมาตรการการทุจริตเชิงรุก เป็นกลไกในการสร้างความตระหนัก 
ให้หน่วยงานภาครัฐ มีการดำเนินงานอย่างโปร่งใสและมีคุณธรรม ผ่านกระบวนการ การประเมินคุณธรรมและความ 

โปรงใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment: ITA) เพื่อยกระดับ 
หน่วยงานในด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงๅ'นไค้ฏย่างเหมๅะสม

ข้อพิจารณา

ในการน้ี งานควบคุมภายใน กลุ่มงานบริหารทั่วไป มีความประสงค์จะนำข้อมูลเอกสารหลักฐานตาม 

แบบขอรายงานการดำเนินงานเว็บไซต์ของโรงพยาบาลศรีรัตนะไปใข้เป็นหลักฐานเชิงประนักน ัเพื่อให้นรรลุ 
วัตถุประสงค์และให้สาธารณชนรับทราบโดยทั่วกัน จึงขอเผยแพร ่เอกสารบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน โรงพยาบาล 
ศรีรัตนะ ดังนี้

-คู่มือการปฏีบัติงานการให้บริการภารกิจหลัก รพ.ศรีรัตนะ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔

ข้อเสนอ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบและอนุมัติให้นำเผยแพร่บนเว็นไซต์ของหน่วยงาน

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข ) 

นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ 

หัวหน้างานควบคุมภายใน

เห็นชอบ และ อนุมัติ

(นาปพงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน์ ) 

ผ้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ











แผนผังกระบวนการปฐข้ต๊งานการให้บริการผู้ป่วยนอกโร'เพยาบาลศรีรัตนร

เข์ารบบรการ

ท QPD J

สงตรวจเพมเตม

ตักสงฆัอาพาธ

f นย ์Refer

งานบรการหลงพบแพทย

ผ้ป่วยใหม่/ผ้ป่วณก่าไม่มีนัด

งานบรการพยาบาล

กอนพบแพทย

ผูป่วยใหม่/ผป่วยเก่า

พบแพทยตรวจรกษาแล

ผู้ป่วยนัดตรวจล่วงเวลามี

นิดตรวจชันสูตร/X-ray



แผนผังกระบวนการปฏ,ิบตงานการให้บริการผู้ป่วยนอกคลินิกพิเศษ

โรงพยาบาลศรีรัตนะ

เข้ารบบรืการท 
งานผ,ูป่วยนอกคลินิกพิเศษ

ยนบัตร/ทาบิตรคว

งานบริการพยาบาลก่อนพบแพทย์

พบแพทยิตรวจริกษ

สูนย ์Refer

งานบริการพยาบาลหลังพบแพทย์ให้ข้อมูล 

สอนสุขศึกษาและนัดตรวจครั้งต่อไป

ห้องยา/ห้องการเงืน



เฒนผังกระบวนการปฏิน้ตงานการให้บริการผู้ป่วยอุบ้ติเหตุและลุกเฉิน

โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ผู้ป่วยใหม่/อุกเฉิน/ ^ เข้ารับบริการ^

ผู้ป่วยเก่า ที่ ER
V J

คดแยกอาการ

ไม่ธุกเฉิน r
V

OPD

ชุกเฉิน /ชุกเฉินมาก

ท้องยา/ห้องการเงีน

ติกสงฆ์อาพาธ

สูนย ์Refer

งานบรการหลงพบแพทย

งานบรการพยาบาล

แพทยวนจฉยรกษา



แผนผงกระบวนการปฏึน้ต๊งานคารให้บริการผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีรัตนร

อาการเปล่ียนแปลง /ผิดปกติ

างแผนการพยาบาล Refer

รายงานแพทย

ประเมินสภาพผู้ป่วยตามที่ได้รับแจ้ง
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ขั้นตอนการปฏิน้ตงานของยานพาหนะ

ผู้ใช้บริการเขียนใบขออนุญาตใช้
รถยนต ์โดยระบุวันเวลา/สถานที่/ผู้

ประสาน ให้ชัดเจน และนำส่ง 

เอกสารล่วงหน้า

อย่างน้อย 2 วันท้าการ

±
งานยานพาหนเ ;ตรวจสอบตารางftารใช้รถยนต์

\f

ว่าง

นำเสนชิหัวหน้า(พิจารณาลงนาถ)

ไม่วาง

แจ้งหฺเอใช่บริการ

นำเสนอผฺชิานวย'การ(พิจารณาลงนาม;

พุ
อนม่ติ ใม่อนมัติ

แจ้งผู่ใช้บริการ

ดำเนินการ

หัวหน้างานเขียนใบตั่งงาน 
พนักงานขับรถยนต์

พนักงานขับรถยนต์เซ็นรับใบสั่งงาน

พนักงานขับรถยนต์นำส่งใบส่ังงาน 
และนำส่งแบบบันทึกการใช้งาน 
รถยนต ์ทุกครึ่งเดือน

_

พนักงานขับรถยนต์บันทึกซ้อมูลการ 
ใช้รถยน^นใบตั่งงานและแบบบันทึก
การใช้รถยนต์

เดำเนินงานตามภาระกิจ เสร็จสิ้นภาระกิจ



Flow Chart งานซ่อมบำรุง

หน่ายงานส่งในซ่อม

งานฟัสร1ดงทะเปียน

ซิราฅรูบCํU->! + รท,!บป1ระ!!‘ไ
เคุณว็รซ้ย,คุณส,JV!'ท#}

ซึ่างซ่อมพิจารณาซ่อม

ซ่อมครุภัฌซ่+ระนบไพิพิา 
(คุณปัญญา)

.........X.........
ซ่อมเองได้ ^

... J.....
V

พอะ1.หสไบ ส f,t.i กข CK รพ

(ร.น,!,'น''?ท1ะทา''! L-2 น้ม่)

นบกย้-:ไ>1๙

าาเนินทารชร!!

ป็'นพึก-ประ การซ่อมช้ารง

น,ิ

ช.ุ11! ทฺ1. ส® A faพฺเด1ี1

ซ่ธม!,อ!!ไมไ่ด้

สิสดe้«ลสุ

เสนอหัวหย้างาน'นรพาร

ครุภัณฑ์แพงซ่ารุด

รอซ่าหน่าย

เสนธ ผอ. เห®

พัสตสิ่าเชินการจัด้ซึอ
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$เกึยวข้อง

ผู้มีหนำใ?!รับสดชอบ

Flow Chart การชัดวางระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาลศรีรัตนะ

fiaOlSM พำa5บาย
เกณ‘ฟควบคุม
ต้วซี■รัดระลับจังหวัด ๑,ร จนท.รับผิดชรบ

ประสานงาน 

๒.รคำส่ั-?แต่งตั้ง คณะ
กก.ควบคุมภายใน 

โดย ผอ.รพ.ศรีรัตนะ 

£ท.ประชุมติดตามการจัด 

วางระบบควบคุมภายใน 

ทุกหือฆ กวป.

๔.ติดตามความก้าวหน้า 

การประเมินและปรันปรุง 

ระบบการควบคุมภายใน 

ทุกไตรมาส

๔.‘รายงานความก้าวหน้า 

การประเมินและปรับปรุง 

ระบบการควบคุมภายใน 

ทุกไตรมาส

๖.หน่วยรับตรวจ(สสอ.รพ, สต) 
รายงานให้ สตง. ณ วันที ่

1210 กร. ของทุกป ีรพศ.รพช. 
และ สสอ.ล่งให ้สสจ,ภายใน 

๒0 ตุลาคม ของทกปี

ผอก. รพ.ลัรีรัตน!

วํๆ คณะกรรมการควบคุมภายใน

คณะ กก.ระดับอา!ภอ/คปสอ.

ติดตามความกาวหน์าทุก 3 เดีธใเ

สรุปรายงาน ผอ.รพ.ศรีรัตน! 
ทุกไตรมาส

รายง่านการควบทุ■เ,บทDimว!
สตง./สป./ผาจ. ณ 30 กย. ของ 
ทุกร ภายใน 30 ชิด.ขย้งพุทป็



Flow Chart การตรวจสอบการเรียกเกบค่ารักษาพยาบาลคลินิกไตเทียม

ส่งใบ Hemodialysis 

sheet ประจำสัปดาห ์โดย 

ส่งทุกวันจันทร์ของสัปดาห์

คลินิกไตเทียมส่ง Hemodialysis 

sheet ให้งานประกัน

■ตรวจสอบใบสรุปค่าใช้จ่าย 

กับข้อมูลใน Himpro และ 

ข้อมูลการส่งเบิก (REP) 
■สรุปผลการตรวจสอบ

■งานประกันส่งให้คลินิก 

ไตเทียมแก้ไชข้อมูล 

■ส่งคืนงานประกัน 

ภายใน 1 วัน

Hemodialysis sheet ให ้

คณะกรรมการตรวจรับ 

ตรวจสอบ

■คณะกรรมการตรวจริบ
ตรวจสอบคุณภาพและความ 

ถูกต้องของ Hemodialysis 

sheet ภายใน 7 วัน

■งานประกันส่ง 

Hemodialysis sheet 
ประจำสัปดาห์ให้งานพัสดุ

ส่งคณะกรรมการตรวจสอบ

งานประกันตรวจสอบ

งานประกันตรวจสอบการ 

แก้ไขข้อมูล



-ส่ง statement สิทธ ิ

ข้าราชการ, ข้าราชการ กทม 

และสิทธิประกันสังคมให ้

คลินิกไตเทียม (statement 
มาเดือนละ 2 ครั้ง)
-ส่งภายใน 3 วันนับตั้งแต่

■งานประกันส่งให้คลินิก 

ไตเทียมแก้ไขข้อมูล 

■ส่งคืนงานประกัน 

ภายใน 1 วัน

Statement ออก

งานประกันส่ง Statement 
ให้คลินิกไตเทียม

คลินิกไตเทียมตรวจสอบ
วันท ีstatement มา

งานประกันตรวจสอบ 

ความถกต้อง

ถกต้องหรือไม่

> f

......... ,^^1. น

คลินิกไตเทียมแก้ไข >(๐
ยืนยันยอด

สรุปผลข้อมูล

■คลินิกไตเทียมตรวจสอบ 

ข้อมูลการเบิกรายเดือนเทียบ 

กับ statement 
■ส่งใบสรุปค่าใช้จ่าย และ 

หลักฐานการอุทธรณ์การเบิก 
ทั้งหมดในเดือนนั้น ให้งาน 

ประกันทุกวันที่ 10 ของเดือน 

ถัดไป

■งานประกัน ตรวจสอบการ 

แกั1ขข้อมูล
■จัดทำสรุปยอดและค่าใช้จ่าย 

รายเดือน เสนอคลินิกไตเทียม 

เห็นชอบ ภายใน 1 วัน

ส่งงานพัสดุ

■งานประกันจัดทำสรุปยอด 

และค่าใช้จ่ายรายเดือน จัดทำ 

บันทึกข้อความที่หัวหน้างาน 

เห็นชอบ พร้อมแนบใบสรุป 

ค่าใช้จ่าย

■ส่งงานพัสด ุภายใน 3 วัน



Flow chart เวชระเบียนผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีรัตนร

-ทำบัตรใหม่กรณีเป็น 

ผู้ป่วยใหม่

-ห้องบัตรตรวจสอบสิทธ ิ

และส่งจุดคัดกรองตาม 

อาการ

-ห้องบัตรพิมพ ์Summary 

Sheet,ใบรับรองสิทธิการ 

รักษา, ประว้ติ OPD สดิก 

เกอร์ชื่อผู้ป่วย แนบไปกับ 

เวชระเบียน

ผ้รับบริการ

ลงทะเบียนห้องบัตร

สิทธิมีปัญหา

-คุยเรื่องสิทธ ิพ.ร.บ รถ , 

ประกันสังคม, สิทธิว่าง

หรืออื่นๆ

ไม่
ล่งพบงานประกัน

V

พยาบาลคัดกรอง

> f

พบแพทย์

Flow เวชระเบียนผ้ป่วยในAdmit

ห้องยา

ใช่

กลับบัาน

ติดต่อห้องการเงิน

\__________________

งานเวชระเบียน



Flow chart เวชระเบียนผ้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีรัตนร

ผู้ป่วย Discharge

แก้ไขหรือไม่

รวมทงระบบ 16 วัน

APPROVE 1 วัน

รอพยาบาล Audit สัปดาห์ละ 1 วัน

Feed back กลับแพทย์กรณีแก้ไข 

(แพทย์สรุปใหม่ภายใน 3 วัน)

ลงรหัสโรค ICD-10, ICD-9

พยาบาล Ward Complete chart 
หลังผู้ป่วย D/C 1 วัน

งานเวชระเบียน



Flow chat ขึ้นทะเบียน‘บัตรประกันสุขภาพ (UC)

ตรวจสอบสิทธ ิด้วยเลข 13 หลัก

รออนุมิติสิทฃตามรอบ อนุมิติทุก 

วันที ่15 และ 28 ของเดือน

หลักฐานการขอลงทะเบียน 

กรณีอาลัยอ^พรงพามทะเบียนบ้าน

1. สำเนาทะเบียนบ้าน
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน
3. สำเนาสูติบัตร (กรณีเด็กอายุตรกว่า 15ปี)
4. หนังสือมอบอำนาจ เฉพาะรายที่ไม่สามารถยื่น 

คำร้องด้วยตัวเอง พร้อมสำเนาบัตรประจำตัว 

ประชาชนของผ้รับมอบอำนาจ

กรณีอาตัยอยุ่ไม่ตรงตามทะเบียน

1. สำเนาทะเบียนบ้าน
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

สำเนาสูติบัตร (กรณีเด็กอายุตรกว่า 1รปี)
ร-หนังสือมอบอำนาจ เฉพาะรายที่ไม่สามารถยื่น 

คำร้องด้วยตัวเอง พร้อมสำเนาบัตรประจำตัว 

ประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ

4-หลักฐานแสดงว่าตนพักอาลัยอยู่ในพื้นที่นั้นจริง 

เช่น หนังสือรับรองของเจ้าบ้านพร้อมสำเนาทะเบียน 

บ้านชองเจ้าบ้าน หรือ หนังสือรับรองของผู้นำชุมซน 

หรือ เอกสารที่แสดงว่าพักอาลัยอยู่จริง เช่น 

ใบเสร็จรับเงินค่าสาธารญปโภค ต่างๆ ใบเสร็จรับเงิน 

ค่าเช่าที่พัก สัญญาเช่าท่ีพัก ที่ระบุซื่อผู้ฃอลงทะเบียน

งานเวชระเบียน



Flow chart ตรวจสอบสิทธิการรักษา โรงพยาบาลศรีรัตนร

-สีทซีกรมบัญชีกลางตืด 

โน้ตแจ้งเตือนให้ติดต่อ เจัาหนาทิหิองบัตรตรวจสอบ

การเงีนเพอรูดบัตรทิหอง สีทซีการรักษา

การเงีนทุกคร้ง 

-กรณีผู้ป่วย Admit ห้อง 

บัตรพิมพ๊โบรับรองสิทธ ิ

การรักษาแนบไปกับเวช

ตดต่อท่องการเงีน

งานเวชระเบยน



Flow Chart การขอสำเนาเวชระเบียน

ขอสาเนาเวชระเบียน

จันทร่-ศุกร้ 

เวลา 08.00-16.00

ติดต่อห้องการเงิน 

ค่าทำเนียม 100 บาท

ติดต่อรับสำเนาเวชระเบียน

ยีนคาร้องท้งานเวชระเบียน

กรอกแบบฟอร์มขอสำเนา

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้

1. กรณีขอประวัติด้วยตนเอง
-สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน

2. กรณีมอบหมายให้ผู้อื่นขอแทน 

-หนังสือมอบอำนาจ

-สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ป่วย 

-สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ขอ

3. กรณีญาติผู้ป่วยขอแทน
-สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ป่วย 

-สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ขอ 

-เอกสารที่แสดงความสัมพันธ ์ได้แก ่

-กรณีบุตร,บิดามารดา,พี่น้อง ใช้สำเนา 

ทะเบียนป้าน

-กรณีค่สมรส ใช้สำเนาทะเบียนสมรส

สามารถดาวโหลดเอกสารคำร้องขอเวชระเบียนและหนังสือมอบอำนาจได้

ที่

www.sirattanahospital.go.th/?page=formJnsure

http://www.sirattanahospital.go.th/?page=formJnsure


กระบวนการลูกหนีสิทธ ิuc IPD
ผู้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

ศูนย์ชัดเก็บ 

น.ส.แสงเดือน วันทา 

เจ้าพนักงานเวชสถิติ

บัญซี
นางจิราภรถ5 นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ช์านาญการ

ศูนย์ชัดเก็บ
น.ส.แสงเตือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

บัญซี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ช์านา{นการ

บัญซี
นางจิราภรถ! นิสัยกล้า 

นักวิชาการเงินและบัญช ีซ์านาญ 
การ

ดึงข้อแลตรวจสอบข้อมูลรับรองข้อมูล

บันทึกข้อมูลส่ง สปสช

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ช์านาญการ

ใบสรุปค่ารักษา

1 r

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้/รายได้ ใบสรุปค่ารักษา

สินเดือนปรับปรุงลูกหน้ี uc OPD ใน Cup และ 

UC IPD ทุกบัญชีกับบัญชีส่วนต่างๆให้ยอด 

คงเหลือเป็นศูนย์

ใบสำคัญการโอน

' r

รับเงินโอน ออกใบเสร็จรับเงิน พิมพ์

รายละเอียดงวดชองการโอนเงินจาก สปสช.

ส่งให้ฝ่ายบัญชี พร้อมสำเนาใบเสร็จ

รายละเอียดการโอน/

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

1 r

บันทึกตัดส่วนต่างฯ/ตัดลูกหนี้/ตั้งรับล่วงหน้า 

แล้วแต่กรณี(เงินที่รับหาร 3 แล้วตัดสาม 

สัดส่วน)

รายละเอียดการโอน/

สำเนาใบเสร็จรับเงิน



JV-กระบวนการลูกหนีสิทธิ DC OPD นอกCUPในจังหวัด/ต่างจังหวัด
ผ้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

สูนย์ชัดเก็บ
นางสาวมลทญา โคสารคุณ 

บักชัดการงานทั่วไป

บัญชี

นายเดชาวัฒน์ อำนวย

นว.การพนและบัญชี

สูนย์ชัดเก็บรายได้ 
นางสาวมลทญา โคสารคุณ 

นักชัดการงานท่ัวไป

บัญชี

นายเดชาวัฒน์ อำนวย 

นว.การเงินและบัญชี

การเงิน
นางสุภาพร พรมธร 

รพ.การเงินและบัญชี

การเงิน
นางสุภาพร พรมธร 

จพ.การเงินและบัญชี

ดึงช้อมูลตรวจสอบรับรองข้อมูล

1 r

บันทึกบัญชี/ทะ เบียนลูกหนี้/รายได้

จัดทำหนังสือเรียกเก็บ. ส่งสำเนาหนังสือให้บัญชี

1 r

ปรับปรุงตัดลูกหนี้กับส่วนต่างส่งสำเนาหนังสือ 

ให้การเงิน

1 r

เก็บสำเนาหนังสือเรียกเก็บรอการชำระ

1 r

ส่งเงินชำระตามหนังสือเรียกเก็บ

า '

1. ค้นสำเนาหนังสือเรีย
2. ออกใบเสร็จรับเงิน

3. ส่งสำเนาหนังสือและ

กเก็บ

สำเนาใบเสร็จให้บัญชี

ใบสรุปค่ารักษา

ใบสรปค่ารักษา

หนังสือแจ้งหน้ี

หนังสือแจ้งหนี

หนังสือแจ้งหนี้

หนังสือนำส่งเงิน/เช็ค/ 

เอกสารแจ้งโอนเงิน

บัญชี
1

สำเนาหนังสือและ
นายเดชาวัฒน์ อำนวย บันทึกรับชำระตัดบัญชี/ทะเบียนลูกหน้ี

สำเนาใบเสร็จ
นว.การเงินและบัญชี



Xกระบวนการลูกหนีสิทธ ิจ่ายตรงกรมบัญชีกลาง IP

ผ้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

ศูนย์ขัดเก็บ
น.ส.นสงเดึยน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถ๊ดิ

บัญชี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ช์านาญการ

ศูนย์ขัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิต

ศูนย์ขัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

ศูนย์ชัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

การเงิน
นางชิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

'ช้านาญการ

บัญชี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ช้านาญการ

บัญชี
นางชิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ช้านาญการ

ศูนย์ขัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้/รายได้

นำส่งข้อมลเบิก ในโปรแกรม e-claim ของ สปสช.

ดึงรายงานตอบกลับรtatement

ตรวจรายงานลูกหนี้คงเหลือ

ดึงข้อมูล ตรวจสอบรับรองข้อมูล ใบสรุปค่ารักษา

ใบสรุปค่ารักษา

รายงานตอบกลับ

ส่งคำขอเบิกเงินตาม Statement

________________ I [_______________

พิมพ์รายละเอียดการโอนเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน

ส่งสำเนาใบเสร็จรับเงิน และรายละเอียดให้บัญชี

+ ....... .
บันทึกรับชำระหนี้ตามข้อมูลแจ้งโอนตัดบัญชี/ 

ทะเบียนลูกหนี้

. .................. I .....
สิ้นเดือนส่งรายงานลูกหนี้คงเหลือให้ให้ศูนย ์

เรียกเก็บตรวจสอบ

Statement

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

รายงานลูกหน

คงเหลือ



กระบวนการลกหนี้สิทธิ อปท. IP
ผู้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

ศูนย์จัดเก็บ
น,ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

การเงิน
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

บัญชิ
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

ศูนย์จัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

พิมพ์รายละเอียดการโอนเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน 

นำสำเนาใบเสร็จรับเงิน และรายละเอียดการโอน 

เงินส่งฝ่ายบัญชี

ดึงข้อมูล ตรวจสอบรับรองข้อมูล ใบสรุปค่ารักษา

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหน้ี/รายได้รายตัว ใบสรปค่ารักษา

1 '

นำส่งข้อมูลเบิกในโปรแกรม e-daim ของ

1 r

ดึงรายงานตอบกลับ รายงานตอบกลับ

รายงานการโอน 

เงิน/ใบเสร็จรับเงิน

บัญชี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

บันทึกรับชำระหนี้ตามข้อมูลแจ้งโอนตัดบัญชี/ 

ทะเบียนลูกหนี้

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

บัญชี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

สันเดือนส่งรายงานลูกหนี้คงเหลือให้ศูนย์เรียก 

เก็บตรวจสอบ

ตรวจรายงานลูกหนี้คงเหลือ

รายงานลกหน

คงเหลือ



กระบวนการลูกหน้ีสิทธิประกันสํงคมในเครือข่าย

ผู้รับผิดชอบ 1 Flow chart เอกสาร

สูนย์จัดเก็บ 
น.ส.เครือฟ้า ธรรมรส 

พนักงานบริการ

บัญชี
นางจิราภรฌ ์นิสัยกด้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ช์านาญการ

สูนย์ชัดเก็บ 
น.ส.เครือฟ้า ธรรมรส 

พนักงานบริการ

บัญชี
นางเราภรณ ์นิสัยกด้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้/รายได้

ร f

ส่งข้อมูลให้รพ.แม่ข่าย

1 f

สินเดือนปรับปรุงลูกหนีf้ 

คงเหลือเท่ากับคาด'

(ยอดที่ได้รับเงินงวด

บับัญซีส่วนต่างให้ยอด

ท่จะได้รับเงินจริง

ลำสุดหารด้วย 3)

ดึงข้อมูลตรวจสอบข้อมูลรับรองข้อมูล ใบสรุปค่ารักษา

ใบสรุปค่ารักษา

ใบสำคัญการโอน

การเงิน
นางเราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

1.รับเงินโอน ออกใบเสร็จรับเงิน 

2 .ส่งรายละเอียดการจัดสรรเงินและสำเนา 

ใบเสร็จให้บัญชี

รายละเอ๊ยดการจัดสรร 

เงิน/สำเนา 

ใบเสร็จรับเงิน

บัญชี
นางเราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

แบ่งยอดเงินที่ได้รับ 50% บันทึกตัดบัญชี/ 
ทะเบียนลูกหนี้ ส่วนอีก 50% บันทึกเป็นรายได้

เพอพัฒนาฯ

รายละเอียดการจัดสรร 

เงิน/สำเนา 

ใบเสร็จรับเงิน



.JV-กระบวนการลูกหนีสิทธิ ประกันสังคมนอกเครือข่าย

ผ้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

ภูนย์จัดเก็บรายได ้
นางลาวัลภ ์ละมูล 
ผู้ช่วยเหลี฿คนพ

บัญชี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

ศูนย์ชัดเก็บรายได ้
นางลาวัลภ ์ละมูล 
ผ้ช่วยเหลือคนไข้

บัญชี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

ศูนย์ชัดเก็บรายได ้
นางลาวัลภ ์ละมูล 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้

ดึงข้อมูลตรวจสอบรับรองข้อมูล

________________I____________
บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหน้ี/รายได้

จัดทำหนังสือเรียกเก็บ พรบ. ส่งสำเนาหนังสือให้ 

ฝ่ายบัญชี
.I...... I... .. ...I..................... —

1. ปรับยอดบัญชี/ทะเบียน ลูกหนี้/รายได้ให้ตรง 

ยอด หนังสือเรียกเก็บเงิน

2. ปรับเพิ่มหน่วยสังกัดลูกหนี้
3. ส่งสำเนาหนังสือเรียกเก็ใ)ให้การเงิน

1.เก็บสำเนาหนังสือเรียกเก็บรอการชำระ 

2.ทวงซํ้าทุก ๆ 30 วัน (ถ้ายังไม่ได้รับชำระ)

- สำนักงานประกันสังคม
- รพ- เฌ่ข่ายประกันสังคม

*

ส่งเงินชำระตามหนังสือเรียกเก็บ

ir

การเงิน
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ช่านาญการ

1. ด้นสำเนาหนังสือเรียกเก็บ
2. ออกใบเสร็จรับเงิน
3. ส่งสำเนาหนังสือและสำเนาใบเสร็จให้บัญชี

1
บัญชี

นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี

บันทึกรับชำระตัดบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้

ข้านาญการ

ใบสรุปค่ารักษา

ใบสรุปค่ารักษา

หนังสือแจ้งหนี้

หนังสือแจ้งหนี้

หนังสือแจ้งหนี้

หนังสือนำส่งเงิน/ 

เช็ค/เอกสารแจ้งโอน 

เงิน

สำเนาหนังสือแล!

สำเนาใบเสร็จ



กฒนกาฒุฒ้ีสิท®ประก,'ณ์ง์ฒ (กอง™ทดแทน .ค่าใช้จ่ายสูง, 72 ชม., นอกเดรือท่ย)
ผู้รับผิดชอบ 1 Flow chart 1 เอกสาร

ศูนย์ขัคเก็บรายได้
นางลาวัลภ์ ละมูล 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้

ดึงข้อมูลตรวจสอบรับรองข้อมูล ใบสรุปค่ารักษา

T

บัญซี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า

นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาณการ

สูนย์ขัดเก็บรายได้ 
นางลาวัลภ ์ละมูล 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้

การเงิน
นางจ๊ราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

คูนย์ขัหเก็บรายได้
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

บัญซี

นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 

นักวิชาการเงินและบัญชี

ศูนย์ขัดเก็บรายได้
นางลาวัลภ ์ละมูล 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้

ไ-ทำหนังสือเรียกเก็บส่งเรียกเก็บ 

2.ส่งสำเนาหนังสือให้บัญชี

i
1. ปรับยอดบัญชี/ทะเบียน ลูกหนี้/รายได้ให้ตรง 

หนังสือเรียกเก็บ

2. เพิ่มชื่อสังกัดลูกหนี้
3-ส่งสำเนาหนังสือเรียกเก็บให้การเงิน

1.ค้นสำเนาหนังสือเรียกเก็บ 

2.0อกใบเสร็จรับเงิน
ร-ส่งสำเนาหนังสือและสำเนาใบเสร็จให้บัญชี 

เพื่อตรวจสอบความถกต้องต่อไาเ

บันทึกบัญชีลูกหนี้/ทะเบียน ตามประเภท

(รายตัว)

ใบสรุปค่ารักษา

หนังสือแจ้งหนี

หนังสือแจ้งหนี

ไ-เก็บสำเนาหนังสือเรียกเก็บรอการชำระ 

2-ทวงซํ้าทุก ๆ 30 วัน (ถ้ายังไม่ได้รับชำระ)
หนังสือแจ้งหนี้

1 r

รพ- แม่ข่าย

ประกันสังคม

ส่งเงินชำระตามหนังสือเรียกเก็บ

1 r

หนังสือนำส่งเงิน/ 

เช็ค/เอกสารแจ้งโอน 

เงิน

บันทึกรับชำระตัดบัญชี/ทะเบียนลูกหนี สำเนาหนังสือแลร 

สำเนาใบเสร็จ



กระบวนการลูกหนี้สิทธิ พ.ร.บ. OP/IP
ผ้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

คูนย์จัตเก็บ
นางลาวัลภ์ ละมูล 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้

บัญชี
นางลูราภรฌ ์บิสั฿กค้า
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

คูนย์ชัดเก็บรายได ้
นางลาวัลภ ์ละมูล 
ผ้ช่วยเหลือคนไข้

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกค้า
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ข้านาญการ

สูนย์ชัดเก็บรายได ้
นางลาวัลภ ์ละมูล 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้

บริษัทคุ้มครอง 

ผ้ประสบภัยจากรถ

การเงิน
นางขิราภรณ ์นิสัยกค้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

การเงิน
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า

นักวิชาการเงินและบัญชี

ดึงข้อมลตรวจสอบรับรองข้อมล

1. ปรับยอดบัญชี/ทะเบียน ลูกหนี้/รายไดให้ตรงยอด 

หนังสือเรียกเก็บเงิน

2. ปรับเพิ่มชื่อบริษัทประกัน
3. ส่งสำเนาหนังสือเรียกเก็บให้การเงิน

ไ-เก็บสำเนาหนังสือเรียกเก็บรอการชำระ 

2.ทวงซํ้าทุก ๆ 30 วัน (ถ้ายังไม่ได้รับชำรร

ส่งเงินชำระตามหนังสือเรียกเก็บ

ไ-ค้นสำเนาหนังสือเรียกเก็บ 

2.ออกใบเสร็จรับเงิน
ร-ส่งสำเนาหนังสือและสำเนาใบเสร็จให้บัญชี

บันทึกรับชำระตัดบัญชี/ทะเบียนลูกหนี

ใบสรุปค่ารักษา

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้/รายได้

จัดทำหนังสือเรียกเก็บเพรบ. ส่งสำเนาหนังสือให ้

ฝ่ายบัญชี

ใบสรุปค่ารักษา

หนังสือแจ้งหนี้

หนังสือแจ้งหนี้

หนังสือแจ้งหนี้

หนังสือนำส่งเงิน/ 

เช็ค/เอกสารแจ้งโอน 

เงิน

สำเนาหนังสือแลร 

สำเนาใบเสร็จ



Aกระบวนการลูกหนีสิทธิ จ่ายตรงกรมบัญชีกลาง 0P

ผ้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

ภูนย์จัดเก็บ 
นางพันเดา สายทอง 

นวก.คอมพิวเตอร์

ศูนย์ชัดเก็บ 
นางพันเดา สายทอง 

นวก.คอมพิวเตอร์

ดึงข้อมล ตรวจสอบ รับรองข้อมล

บัญซี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญซ ี

ช์านาญการ

ศูนย์จัดเก็บ 
นางพันเคา สายทอง 

นวก.คอมพิวเตอร์
ดึงรายงานตอบกลับรtatement

ใบสรุปค่ารักษา

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้/รายได้

นำส่งข้อมลเบิก ในโปรแกรม e-claim ของ สปสช.

ใบสรุปค่ารักษา

รายงานตอบกลับ

ศูนย์ชัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เร้าพนักงานเวชสถิติ

การเงิน
นางชิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ช์านาญการ

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 

นักวิชาการเงินและบัญชี

บัญชี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

ศูนย์จัดเก็บ 
นางพันเดา สายทอง 

นวก.คอมพิวเตอร์

ส่งคำขอเบิกเงินตาม Statement

พิมพ์รายละเอียดการโอนเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน 

ส่งสำเนาใบเสร็จรับเงิน และรายละเอียดให้บัญชี

บันทึกรับชำระหนี้ตามข้อมูลแจ้งโอนตัดบัญชี/ 

ทะเบียนลุกหนี้

ลันเดือนส่งรายงานลูกหน้ีคงเหลือให้1ห้ศูนย ์

เรียกเก็บตรวจสอบ

ตรวจรายงานลูกหนี้คงเหลือ

Statement

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

รายงานลกหน

คงเหลือ



กระบวนการลูกหนี้สิทธ ิจ่ายตรง กทม OP/IP

ผ้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

ศูนย์จัดเก็บ
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

บัญชี
นางจิราภรเน นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

ดึงข้อมูล ตรวจสอบ รับรองข้อมูล

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้/รายได้

ศูนย์จัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

นำส่งข้อมูลเบิก ในโปรแกรม e-claim ของ สปสช.

ใบสรุปค่ารักษา

ใบสรุปค่ารักษา

ศูนย์ชัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

ดึงรายงานตอบกลับรtatement
รายงานตอบกลับ

ศูนย์ชัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

การเงิน
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

บัญชี
นางจิราภรถ! นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

บัญชี
นางจิราภรถ! นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

ศูนย์ชัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

ส่งคำขอเบิกเงินตาม Statement

พิมพ์รายละเอียดการโอนเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน 

ส่งสำเนาใบเสร็จรับเงิน และรายละเอียดให้บัญชี

i ~
บันทึกรับชำระหนี้ตามข้อมูลแจ้งโอนตัดบัญชี/ 

* . ^ .ร’
ทะเบียนลกหน

สิ้นเดือนส่งรายงานลูกหน้ีคงเหลือให้ให้ศูนย ์

เรียกเก็บตรวจสอบ

ตรวจรายงานลูกหน้ีคงเหลือ

Statement

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

รายงานลูกหนี

คงเหลือ



กระบวนการลูกหนี้สิทธิ uc AE HC DM IS
ผ้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

สูนยช์ัคเก็บ

นายธีระภัทร ์แสนแก้ว 

นักวิชาการเวชสถิติ

ดึงข้อมูลตรวจสอบรับรองข้อมูลส่งเรียกเบิก 

โปรแกรมe-dalm
ใบสรปค่ารักษา

บัญชี
นางขิราภรณ์ ป็ดัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ฃ์านาญการ

บัญชี
นางขิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

ดึงข้อมล REP รายงานตอบกลับ

ตรวจสอบรายงานยืนยันจ่าย

r

ปรับลดยอดบํ ญชีรายได้เดิม

รายงานตอบกลับ

ใบสำคัญโอน

บัญชี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหน้ีรายได้
รายงานตอบกลบ

การเงิน
นางจิราภร{น นิสัยกล้า

นักวิชาการเงินและบัญช ี
ชำนาญการ

รับเงินโอน ออกใบเสร็จรับเงิน พิมพ์รายละเอียด 

งวดของการโอนเงินจาก สปสช. ส่งให้บัญชี พร้อม 

สำเนาใบเสร็จ

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

บัญชี
นางจิราภรฌ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

บันทึกรับชำระตัดบัญชี/ทะเบียนลูกหน้ี รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน



กระบวนการลูกหนี้สิทธิเบิกต้นสังกัด

ผ้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

สูนย์ชัดเก็บ 
นางสถาพร ทองอินทร์ 

พนักงานพิมพ์

บัญซี
นางจ๊ราภรณ์ นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญช ี

'ช้านาญการ

การเงิน
นางชิราภรณ ์นิสัยกล้า 

นักวิชาการเงินและบัญชี 
ช้านาญการ

บัญชี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ช้านาญการ

ดึงข้อมูลตรวจสอบรับรองข้อมูล

I
บันทึกบัญชีลูกหนี้/ทะเบียน 

ตามประเภท (รายตัว)

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ช้านาณการ

ศูนย์ชัดเก็บ 
นางสถาพร ทองอินทร์ 

พนักงานพิมพ์

1. ปรับยอดบัญชี/ทะเบียน ลูกหน/รายได้ให้ตรง 

หนังสือเรียกเก็บ
2. เพิ่มซื่อสังกัดลูกหนี้
3. ส่งสำเนาหนังสือเรียกเก็บให้การเงิน

1. เก็บสำเนาหนังสือเรียกเก็บรอการชำระ

2. ทวงซ้ําทุก ๆ 30 วัน (ถ้ายังไมใต้รับชำระ)

1. ค้นสำเนาหนังสือเรียกเก็บ
2. ออกใบเสร็จรับเงิน
3. ส่งสำเนาหนังสือและสำเนาใบเสร็จให้บัญชี 

เพื่อตรวจสอบความถูกต้องต่อไป

ใบสรุปค่ารักษา

ใบสรปค่ารักษา

ศูนย์ขัดเก็บ 
นางสถาพร ทองอินทร์

พนักงานพิมพ์

1. ทำหนังสือเรียกเก็บส่งเรียกเก็บ
2. ส่งสำเนาหนังสือให้บัญชี

1 T

หนังสือแจ้งหนี้

หนังสือแจ้ง หนี้

หนังสือแจ้งหนี้

ส่งเงินชำระตามหนังสือเรียกเก็บต้นสังกัด หนังสือนำส่งเงิน/ 

เช็ค/เอกสารแจ้ง 

โอนเงิน

สำเนาหนังสือแลร 

สำเนาใบเสร็จ

บันทึกรับชำระตัดบัญชี/ทะเบียนลูกหนี



Xกระบวนการลูกหนีสิทธ ิอปท. 0P
ผ้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

ศูนย์จัดเก็บ 
นายธืระภัทร ์แสนแก้ว 

นวก.สาธารณสุข(เวชระเบียน)

บัญชี
นางจิราภรณ์ นิสัยกด้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

ศูนย์ชัดเก็บ 
นายธีระภัทร์ แสนแก้ว 

นวก.ลาธารณสฺช(เวชระเบียน)

ศูนย์จัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

การเงิน
นางจิราภรณ์ นิสัยกด้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ซ์านาญการ

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ช์านาญการ

ศูนย์ชัดเก็บ
นายธีระภัทร ์แสนแก้ว 

นวก.สาธารณสุข(เวชระเบียน)

ดึงข้อมล ตรวจสอบ รับรองข้อมล

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้/รายได้

นำส่งข้อมลเบิก ในโปรแกรม e-claim'ยอง สปสช.

ดึงรางานตอบกลับ Statement

พิมพ์รายละเอียดการโอนเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน 

ส่งสำเนาใบเสร็จรับเงิน และรายละเอียดให้บัญชี

...............i..........................
บันทึกรับชำระหน้ีตามข้อมูลแจ้งโอนตัดบัญชี/ 

ทะเบียนลกหนี้

ใบสรุปค่ารักษา

ใบสรุปค่ารักษา

Statement

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

สีนเดือนส่งรายงานลูกหน้ีคงเหลือให้ให้ศูนย ์

เรียกเก็บตรวจสอบ

ตรวจรายงานลูกหน้ีคงเหลือ

รายงานลกหบี

คงเหลือ



กระบวนการลูกหนี้สิทธิ ชำระเงิน

ผ้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

การสน
น.ส.จรรยา เครือบุตร 

พนักงานธุรการ

การสน
น.ส.จรรยา เครือบุตร 

พนักงานธุรการ

การสน
น.ส.จรรยา เครือบุตร 

พนักงานธุรการ

การสน
น.ส.จรรยา เครือบุตร 

พนักงานธุรการ

การเงิน
นางซิราภรณ์ นิสัยกด้า
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

การสน
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการสนและบัญช ี

ซ์านาญการ

การสน
น.ส.จรรยา เครือบุตร 

พนักงานธุรการ

ดึงข้อมูล ตรวจสอบ รับรองข้อมูล

31
บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้/รายได้

________________ 3ะ_______________
จัดทำหนังสือเร่งรัดติดตามหนี้ค้างชำระ 

3 ครั้ง ทุก 30 วัน

___________________ 3ะ____________________
สิ้นเดือนส่งรายงานลูกหนี้คงเหลือให้ไห้ศูนย์

เรียกเก็บตรวจสอบ

ใบสรุปค่ารักษา

ใบสรุปค่ารักษา

หนังสือเร่งรัดติดตามหนี

1p

จัดเก็บหนังสือเรียกเก็บรอการชำระ ติดตามทวง 

ซํ้าทุกๆ 30 วัน

1 r

บันทึกรับชำระตัดพัๆ เขี/ทะเบียนลูกหน้ี

รายงานลูกหนี

คงเหลือ

Statement

ตรวจรายงานลกหนีคงเหลือ



กระบวนการผู้รับบริการสิทธิต่างด้าว OPD/IPD

ผ้รับบริการ

เสร็จสัน

ตรวจสอบสิทธิ
http://fwf.cfo.in.th

1 r

เป็นต่างด้าว (พม่า,กัมพูชา,ลาว)

1 r

พบแพทย์

1 r

ขำระเงิน

ต่างด้าวในเขต:ส่งผู้ป่วยไปงานประกัน 

เพื่อสแกนลายนิ้วมือ ทำทะเบียนต่างด้าว 

ในเขตอำเภอ

กรณีตรวจเพื่อขอใบรับรับรองแพทย ์

แพทย์ตรวจตามรายการในใบรับรอง 

แพทย์ต่างด้าวตรวจสุขภาพ

-สิทธิแรงงานต่างด้าว: ในเขต/ซ้ือบัตรประกันสุฃภาพ/ร่วม 

จ่าย 30 บาท (**ความครอบคลุมการรับบริการของผู้ป่วย 

เหมือนสิทธ ิUC**)

-สิทธิแรงงานต่างด้าว:ในเขต/ชำระเงินเต็ม 

-สิทธิแรงงานต่างด้าว:นอกเขต / ชำระเงินเต็ม 

-สิทธิแรงงานต่างด้าว:ต่างจังหวัด/ชำระเงินเต็ม

การส่ง Claim
1. ดิงข้อมูลสิทธิจาก himpro ผู้ป่วย OPD ในกรณีการบริการค่าใช้จ่ายสูงเฉพาะบางรายการ 

(ARV,รายการที่เป็นอุปกรณ์/อวัยวะเทียมในการบำบัดโรค ฯลฯ)
2. IPD ในกรณีการบริการค่าใช้จ่ายสูงเฉพาะบางรายการ (ARV,รายการที่เป็นอุปกรณ์ /อวัยวะเทียมในการบำบัดโรค ฯลฯ) หลัง 

คนไข้ D/C ไม่เกิน 30 วัน
3. ส่งเบิกโนเว็ปไซด์กองทุนผู้ประกันตนคนต่างด้าว http://fwf.cfo.in.th

งานเวชระเบียน

http://fwf.cfo.in.th
http://fwf.cfo.in.th

