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คู่มึอการปฏิบัติงานตามภารกิจหลัก 

และภารกิจสนับสบุนของหน่วยงาน

เะ
โรงพยาบาลศรีรัตน!

สำนักนักงานสาธารณสขจังหวัดศรีสะเกษ



บนทึกข้อความ

ส่วนราชการ งานพวบqมภายไน กส่มงานบริหารทั่วไป โรงพยาบาลศรีรัตนะ โทร. (0๔๕) ๖๗๗๑๔0 

ท ศก ๐๐๓๒.๓๐๑/๒๒๕๕ วันที ่๒ ตุลาคม ๒๕๖๓
เรอืง .คู่.ฏิ.นัศงิ.าน.0.า.ร]?บริการภารกิจหลัก รพ•ศรีรัตนะ และการขออนุญาตนำเผยแพร่บนเว็ปไซต์

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ 

ที่มา

ด้วยกระทรวงสาธารณสุข ได้กำหนดมาตรการการทุจริตเชิงรุก เป็นกลไกในการสร้างความตระหนัก 
ให้หน่วยงานภาครัฐ มีการดำเนินงานอย่างโปร่งใสและมีคุณธรรม ผ่านกระบวนการ การประเมินคุณธรรมและความ 

โปร่งใสในการดำเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ (Integrity and Transparency Assessment: ITA) เพื่อยกระดับ 
หน่วยงานในด้านคุณธรรมและความโปร่งใสในการดำเนินงานได้ฏย่ๅงเหมๅะ?(ม

ข้อพิจารณา

ในการน้ี งานควบคุมภายใน กลุ่มงานบริหารทั่วไป มีความประสงค์จะนำข้อมูลเอกสารหลักฐานตาม 

แบบขอรายงานการดำเนินงานเวบไซต์ของโรงพยาบาลศรีรัตนะไปใข้เป็นหลักฐๅมเชิงป*ฐิพูจุ้กนั เพื่อให้บรรล ุ
วัตถุประสงค์และให้สาธารณชนรับทราบโดยทั่วกัน จึงขอเผยแพร ่เอกสารบนเว็บไซต์ของหน่วยงาน โรงพยาบาล 
ศรีรัตนะ ดังนี้

-คู่มีอการปฏิบัติงานการให้บริการภารกิจหลัก รพ.ศรีรัตนะ ปีงบประมาณ ๒๕๖๔

ข้อเสนอ

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาให้ความเห็นชอบและอนุมัติให้นำเผยแพร่บนเว็บไซต์ของหน่วยงา'น

(นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข ) 
นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ 

หัวหน้างานควบคุมภายใน

เห็นชอบ และ อนุมัติ

(นาย่พงศนาถ หาญเจริญพิพัฒน ์) 

ผ้อำนวยการโรงพยาบาลศรีรัตนะ



Flow การคัคกรองผู้ป่วยนอก
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นตอนการมารับบริการ

1. ท่าบัตร
2. ชั่งนํ้าหนัก วัดความตันโลหิต
3. ชักประวัต ิm
4. ตรวจรักษา

fife
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แผนผังกระบวนการปฏิน้ติงานการให้บริการผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศรีรัตนร

งานบรการหลงพบแพทย

ผ้ป่วยใหม่/ผู้,ป่วยเก่าไม่มีนัด

เข้ารบบรการ

งานบรการพยาบาล

พบแพทยตรวจรกษาแล

ผู้ป่วยนัดตรวจล่วงเวลามี

นัดตรวจชันสูตร/x-ray



แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยนอกคลินิกพิเศษ

โรงพยาบาลศรีรัตนะ

เข้ารับบริการที่ 

งานผู้ป่วยนอกคลินิกพิเศษ

A
ผู้ป่วยใหม่/ ผู้ป่วยเก่า

1

ยื่นบัตร/ทำบัตรคิว

ประเมินอาการเบิองต้น

ไม่มีชันสตร

ไม่มีชันสตร

ผ์ลซันสตร

มีค่าวิกถติ

- วัด Vital signs / ซักประวต

งานบริการพยาบาลก่อนพบแพทย์ r—l-----1
- วัด Vital signs / ซักประวติ ส่ง ER

ส่งใ]รกษาคลินิกอืน
ลึกผู้ป้วยในหญิง

พบแพทยตรวจรกษ 

ประเมินอ

รับเบนผัป่วยใน

ดึกสงฆ์อาพาธ

ไม่รับเป็นผู้ป่วยใน

i ส่งรักษาต่อ ร.พ.อื่น ศนย ัRefer

งานบริการพยาบาลหลังพบแพฑย ให้ข้อมูล 

สอนสุขศึกษาและนัดตรวจครั้งต่อไป

ห้องยา/ห้องการเงิน



แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยอุบัติเหตุและฉุกเฉิน

โรงพยาบาลศรีรัตนะ

คิดแยกอาการ

เข้ารบบรการ

ที ER

ฉุกเฉิน/ฉุกเฉินมาก

ห้องยา/ท้องการเงน

ตักสง'มิอาพาธ

งานบริการหลงพบแพทย

งานบรการพยาบาล

แพทยิวนจฉ่ยริกษา



แผนผังกระบวนการปฏิบัติงานการให้บริการผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีรัตนร

อาการเปลี่ยนแปลง /ผิดปกติ

างแผนการพยาบาล Refer

รายงานแพทย

รับใหม่/ต้อนรับ/ให้ข้อมล

ประเมินสภาพผ้ป่วยตามที่ได้รับแข้ง

เตรยมความพร้อม

ตาม Doctor’s order



รแวนกาวชัคฃร็ิกาว®'พ

<rงร์ชิอ'ทnrสค-แห้ง ตามภู่มึอก'ใรห้หึ๋̂ ’®^"บ 

{ตำ'นวณ‘รากปริมากแมู้บ่าก1เถึะ,:น“?ะะ>!าณ’’^'Jl

ตราจรํบวัตฤอิบ (ตามคุ่มึอกกร®าาา®บ)

?บพงอานกรจากหอนุ้ปวยไน เจ้าหน้าที่ร้ปา^ 

ไมแวัร ุที่ชิ. Osagโ?ต. อา^ แตะบ่?ะ^?'®า,หาร 

จากตำลังแพเย ์(เพี่อง่ายต่อกา?*รา,**ชิบ‘’'บ่

ทำบัตรกำลับถาคอาหาร

เส่รึยมวัตถุติบอาหารก่ชินบ่ใง

ผอืตอาหาร

นริการองมอบอาหาร

พี่งพี่«1หิทวัง«ากกร?น2น?,าวิ

ไดอ้าหารอต-แห้งที่มีตุณกาพ 

* บ่ริมาณเพียงหอต่อจำนวนผูบริโกต

ได้รบวัตถุต๊บตรงตานคุณห้กร1ca:rที่กํ'

Ti ราบจำนวนแตะบ่??,-กร,-ข

วัดประนาร)อาหารไห้®ร',ก้บ่ซิบ่า®

ได้วัตถุ*บที่ตะอาต ป?มาณฟ้&ง®®ต่®ห้าvmซ็บ่

■ได้ราหารเป็นไปคามตักษ!นะว®งชิาหารแห้*
ไดอ้าหารที่สะชิาต ถูกหลักชินาม้ยแตะ«'^ตันเว*

- ลัปก*เได้รับอาหารทํเนเวราแดะตรงคานบ่ระ1ก,',1 

ผุป่วย ครบทุกเดียง

- §ป่วยริบพราบประเภหอาหารที่^น'1?*มห้บ่โ?ค 

ทีค่นเป็นอยู่

- ผุ้ป่วยมีตวามหึงหอไต

- ไม่รภารนะตกด้างตามจุดบริการต่าง!

-► - ภารนะได้รับการตัางไห้สะอาตตานร่น®,®นตอน

- มึการวัตฟ้hiภาชนะท่ี!หนาะสน



ขั้นตอนการปฏิบ้ติงาน'ของยานพาหนะ

ผู้ใซับริการเขียนใบ'ขออนุญาตใช ้
รถยนต ์โดยระบุวันเวลา/สถานที่/ผู้ 

ประสาน ให้ชัดเจน และนำล่ง 

เอกสารล่วงหน้า
อย่างน้อย 2 วันทำการ

งานยานพาหนะตรวจสอบตารางการใช้รถยนต์

นำเสนอหัวหน้า(พิจารณาลงนาม)

นำเสนอผ้อำนวยการ(พิจารณาลงนาม)

y
อ'มูมัติ

' f

แจ้งผู้ใช้บริการ

\ '
ดำเนินการ

ไมอ่บุมัติ

\ f —\ 1—

ว่าง ไม่' าง

แจ้งผ้ขอใช้บริการ

พนักงานขับรถยนต์นำส่งใบสั่งงา'น 
และนำส่งนบบบันทึกการใช้งาน 
รถยนต ์ทุกครึ่งเดีอน

หัวหน้างานเขียนใบสั่งงาน 
พนักงานขับรถยนต์

พนักงานขับรถยนต์บันทึกข้อมูลการ 
ใช้รถยนต์ในใบสั่งงานและแบบบันทึก 
การใช้รถยนต์

y___________________ _
พนักงานขับรถยนต์เซ็นรับใบลังงาน ดำเนินงานตามภาระกิจ -> เสร็จสิ้นภาระกิจ



Fiow Chart งานซ่อมนำ^ง

น.'

๕

หน่วยงานส่งใบซ่อม

ZZi .
งานท้สคุลงทะเบียน

ซ่อมครุภัณฑ์+ระบบประปา 
(คุณวีรชัย,คุณสมพงษ์}

ซ่อมครุภัณฑ์+ระบบไฟ้ฟัา 
(คุณบืญญา)

ซ่างซ่อมพิจารณาซ่อม

ครุภัณฑ์แทงช่ารุด

มีอะไหล่ในสต๊อกของ รพ. 
(ภายในระยะเวลา 1-2 วัน)

เสนอหัวหน้างานบริหาร

ดำเนินการซ่อม
เสนอ ผอ. เพิอ

บี'นท้ก-ประวัติการซ่อมปารุง

ส่งมอบพัสดุครุภัณ,ฑ์ติน



Flow Chart 
โรงพยาบาลศรรีัตนะ

ขั้นตอนการรายงานผลการดำเนินงานการบริหารความเสื่ยงและการควบคุมภายใน

1. ผายบวิหาร ติดตามผ่ลการดำเนินงาน รอบ 6 เดึซน /12 เดือน

2. ทุกหน่วยงานภายในรพ.ครึรัตนะ 
จัดส่งรายงานผลการดำเนินงาน 

การควบคุมภายใน

3. ฝ่ายบริหารรวบรวมสรุปรายงาน 
ผลการดำเนินงาบความเสี่ยง 

รอบ 6 เดือน/!2 เดือน

5. นำรายงานผลการดำเนินงานรอบ 6 เดือน/!2 เดือน 
เสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการบริหาร รพ.ศรีรัตนะ

4.นำรายงานผลการดำเนินงานรอบ 6 เดือน/!2 เดือน 
เสนอต่อที่ประชุมคณะทำงานด้านควบคุมภายใน

6. จัดเก็บข้อมูลเพ่ือเสนอสำนักงานตรวจสอบภายใน 

สำนักงานตรวจเงินแผ่นดินภายใน สสจ.ศก.และกลุมงาน 
ตรวจสอบภายในกระทรวงสาฃารณสุข 

! วัน

หมายเหต ุะ วัน หมายถิง จำนวนวัน(ทำการ) ที่ใช้ในการดำเนินงานแต่ละขั้นตอน



Flow Chart การจัดวางระบบควบคุมภายใน โรงพยาบาลศรรีัตน;

ผูเกียวข้อง

ผู้มีหนำท้รบฝ็ดชอบ

กิจกรรบ

ผอก. รพ.ศรีรัตน:

รายงานการควบคุมภายโนให้ 
สตง./สป./ผวจ. ณ3่0 กย. ของ 
ทุกป ็ภายใน 30 ธค.ของทุกปี

คณะกรรมการควบคุมภายใน

ติดตามความกำวหนำทุก 3 เด็อน

คณะ กก.ระดับอำเภอ/คปสอ.

สรุปรายงาน ผอ.รพ.ศรีรัตน! 
ทุกไตรมาส

.คำ85บาย
เกณฑ์ควบคุม

ด้วช้วัดระดับจังหวัด ๑.ม ีจนท.รับผิดชอบ 

ประสานงาน 

๒.มีคำถึงแต่งด้ง คณะ 
กก.ควบคุมภายใน 

โดย ผอ.รพ.ศรีรัตนะ 

๓.ประชุมตืดตามการจัด 

วางระบบควบคุมภายใน 

ทุกเดือน กวป.

๔.ตืดตามความก้าวหน้า 

การประเมินและปรับปรุง 

ระบบการควบคุมภายใน 

ทุกไตรมาส

๔.'รายงานความก้าวหน้า 

การประเมินและปรับปรุง 

ระบบการควบคุมภายใน 

ทุกไตรมาส

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

๓๐ กย. ชองทุกป ีรพศ.รพช. 
และ สสอ.ส่งให ้สสจ.ภายใน 

๒๐ ตุลาคม ของทุกปี



Flow Chart การตรวจสอบการเรียกเก็บค่ารักษาพยาบาลคลินิกไตเทียม

ส่งใบ Hemodialysis 

sheet ประจำสัปดาห ์โดย 

ส่งทุกวันจันทร์ของสัปดาห์

คลินิกไตเทียมล่ง Hemodialysis 

sheet ให้งานประกัน

-ตรวจสอบใบสรุปค่าใช้จ่าย 

กับข้อมูลใน Himpro และ 

ข้อมูลการส่งเบิก (REP)
-สรุปผลการตรวจสอบ

-งานประกันส่งให้คลินิก 

ไตเทียมแก้ไขข้อมูล 

-ส่งคืนงานประกัน

Hemodialysis sheet ให ้

คณะกรรมการตรวจรับ 

ตรวจสอบ

-คณะกรรมการตรวจริบ

ตรวจสอบคุณภาพและความ 

ถูกต้องของ Hemodialysis

-งานประกันส่ง 

Hemodialysis sheet 
ประจำสัปดาห์ให้งานพัสดุ

ล่งคณะกรรมการตรวจสอบ

งานประกันตรวจสอบ

งานประกันตรวจสอบการ 

แก้ไขข้อมูล



-ส่ง statement สิทธ ิ

ข้าราชการ, ข้าราชการ กทม. 

และสิทธิประกันสังคมให ้

คลินิกไตเทียม (statement 
มาเดือนละ 2 ครั้ง)
-ส่งภายใน 3 วันนับตั้งแต ่

วันที ่statement มา

-งานประกันส่งให้คลินิก 

ไตเทียมแก้ไขข้อมูล 

-ส่งคืนงานประกัน 

ภายใน 1 วัน

Statement ออก

งานประกันส่ง Statement 
ให้คลินิกไตเทียม

คลินิกไตเทียมตรวจสอบ

\ t

ข

คลินิกไตเทียมแก้ไข A

ยืนยันยอด

สรุปผลข้อมูล

ส่งงานพัสดุ

-------- 1

งานประกันตรวจสอบ 

ความถกต้อง

ถกต้องหรือไม่

■คลินิกไตเทียมตรวจสอบ 

ข้อมูลการเบิกรายเดือนเทียบ 

กับ statement 
■ส่งใบสรุปค่าใช้จ่าย และ 

หลักฐานการอุทธรณ์การเบิก 
ทั้งหมดในเดือนนั้น ให้งาน 

ประกัน'ทุกวันที ่10 ของเดือน 

ถัดไป

■งานประกัน ตรวจสอบการ 

แก้Iขข้อมูล
■จัดทำสรุปยอดและค่าใช้จ่าย 

รายเดือน เสนอคลินิกไตเทียม 

เห็นชอบ ภายใน 1 วัน

■งานประกันจัดทำสรุปยอด 

และค่าใช้จ่ายรายเดือน จัดทำ 

บันทึกข้อความท่ีหัวหน้างาน 

เห็นชอบ พร้อมแนบใบสรุป 

ค่าใช้จ่าย

■ส่งงานพัสด ุภายใน 3 วัน



Flow chart เวชระเบียนผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีรัตนะ

-ทำบัตรใหมก่รณเีป็น 

ผู้ป่วยใหม่

-ห้องบัตรตรวจสอบสิทธ ิ

และส่งจุดคัดกรองตาม 

อาการ

C ผ้รับบริการ

ลงทะเบียนห้องบัตร

สิทธิมีปัญหา

-ห้องบัตรพิมพ์ Summary 

Sheet 1ใบรับรองสิทธิการ 

รักษา, ประวัต ิOPD สติก 

เกอร์ซื่อผู้ป่วย แนบไปกับ 

เวชระเบียน

-คุยเรื่องสิทธิ พ.ร.บ รถ , 

ประกันสังคม, สิทธิว่าง 

หรืออื่นๆ

ไม่
ส่งพบงานประกัน

V

พยาบาลคัดกรอง

> t

พบแพทย์

Flow เวชระเบียนผ้ป่วยในAdmit

ห้องยา

ใช่

ติดต่อห้องการเงิน

กลับบ้าน
งานเวชระเบียน



Flow chart เวชระเบียนผ้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีรัตนะ

ผู้ป่วย Discharge

รวมท้ังระบบ 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 ขึ้นทะเบียนบัตรประกันสุขภาพ (UC)

เจ้าหน้าที่ลงทะเบียนสิทธิ

ตรวจสอบสิทธ ิด้วยเลข 13 หลัก

รออนุมัติสิทธิตามรอบ อนุมัติทุก 

วันที ่15 และ 28 ของเดือน

หลักฐานการขอลงทะเบียน

กรณีอาศัยอ^ตรงตามทะเบียนบ้าน

1. สำเนาทะเบียนบ้าน
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

ร-สำเนาสูติบัตร (กรณีเด็กอายุตํ่ากว่า 15ปี) 
4-หนังสือมอบอำนาจ เฉพาะรายที่ไม่สามารถยื่น 

คำร้องด้วยตัวเอง พร้อมสำเนาบัตรประจำตัว 

ประชาชนของผ้รับมอบอำนาจ

กรณีอาศัยอยู่ไม่ตรงตามทะเบียน
1. สำเนาทะเบียนบ้าน
2. สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน 

สำเนาสูติบัตร (กรณีเด็กอายุตํ่ากว่า 15ปี)
ร-หนังสือมอบอำนาจ เฉพาะรายที่ไม่สามารถยื่น 

คำร้องด้วยตัวเอง พร้อมสำเนาบัตรประจำตัว 

ประชาชนของผู้รับมอบอำนาจ

4-หลักฐานแสดงว่าตนพักอาศัยอยู่ในพื้นที่นั้นจริง 

เช่น หนังสือรับรองของเจ้าบ้านพร้อมสำเนาทะเบียน 

บ้านของเจ้าบ้าน หรือ หนังสือรับรองของผู้นำชุมชน 

หรือ เอกสารที่แสดงว่าพักอาศัยอยู่จริง เช่น 

ใบเสร็จรับเงินค่าสาธารณูปโภค ต่างๆ ใบเสร็จรับเงิน 

ค่าเช่าที่พัก สัญญาเช่าที่พัก ที่ระบุช่ือผู้ขอลงทะเบียน

งานเวชระเบียน



Flow chart ตรวจสอบสิทธิการรักษา โรงพยาบาลศรรีัตนร

-สทธีกรมบ้ญซีกลางตืด 

โน้ตแจ้งเดือนให้ติดต่อ

การเงนเพอรูดบัตรทหอง

การเงนทุกคร้ง 

-กรณีผู้ป่วย Admit ห้อง 

บัตรพิมพ์ใบรับรองสิทธ ิ

การรักษาแนบไปกับเวช

เจ้าหน้าท้ห์องบัตรตรวจสอบ

สทธีการรักษา

งานเวชระเบียน



Flow Chart การขอสำเนาเวชระเบียน

ขอสาเนาเวชระเบียน

จันทรั-ศุกร ิ

เวลา 08.00-16.00

ติดต่อห้องการเงิน 

ค่าทำเนียม 100 บาท

ติดต่อรับสำเนาเวชระเบียน

ยนค่าร้องทงานเวชระเบียน

กรอกแบบฟอร์มขอสำเนา

พร้อมแนบเอกสาร ดังนี้

1.กรณีขอประวัติด้วยตนเอง
-สำเนาบัตรประจำตัวประชาชน

2. กรณีมอบหมายให้ผู้อื่นขอแทน 

-หนังสือมอบอำนาจ

-สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ป่วย 

-สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ชอ

3. กรณีญาติผู้ป่วยขอแทน
-สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ป่วย 

-สำเนาบัตรประจำตัวประชาชนผู้ขอ 

-เอกสารที่แสดงความสัมพันธ ์ได้แก ่

-กรณีบุตร,บิดามารดา,พี่น้อง ใช้สำเนา 

ทะเบียนบ้าน

-กรณีคส่มรส ใช้สำเนาทะเบียนสมรส

สามารถดาวโหลดเอกสารคำร้องขอเวชระเบียนและหนังสือมอบอำนาจได้

ที่

www.sirattanahospital§o.th/?page=formJnsure



กระบวนการลูกหนี้สิทธ ิuc IPD
ผู้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

ศูนย์จัดเก็บ

น.ส.แสงเดือน วันทา 

เจัาพนักงานเวชสถิติ

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

ศูนย์จัดเก็บ
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

บัญชี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

บัญชี
นางจิราภรฌ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญ.การ

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 

นักวิชาการเงินและบัญช ีชำนาญ 
การ

ดึงข้อมูลตรวจสอบข้อมูลรับรองข้อมูล

r

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้/รายได้

า *

บันทึกข้อมูลส่ง สปสช

f

ล้นเดือนปรับปรุงลูกหนี ้UC OPD ใน Cup และ 

UC IPD ทุกบัญชีกับบัญชีส่วนต่างฯให้ยอด 

คงเหลือเป็นศูนย์

y f

รับเงินโอน ออกใบเสร็จรับเงิน พิมพ์

รายละเอียดงวดของการโอนเงินจาก สปสช.

ส่งให้ฝ่ายบัญช ีพร้อมสำเนาใบเสร็จ

1

บันทึกตัดส่วนต่างฯ/ตัดลูกหน้ี/ตั้งรับล่วงหน้า 

แล้วแต่กรณี(เงินทืรับหาร 3 แล้วตัดสาม
สัดส่วน)

ใบสรุปค่ารักษา

ใบสรุปค่ารักษา

ใบสำคัญการโอน

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน



กระบวนการลูกหนี้สิทธิ DC OPD นอกCUPในจังหวัด/ต่างจังหวัด
ผ้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร'บ

ศูนย์จัดเก็บ
นางสาวมลทญา โคสารคุณ 

นักจัดการงานทั่วไป

การเงิน
นางสุภาพร พรมธร 

จพ.การเงินและบัญชี

การเงิน

นางสุภาพร พรมธร 
จพ.การเงินและบัญชี

บัญชี
นายเดชาวัฒน ์อำนวย 

นว.การเงินและบัญชี

ศูนยจ์ัดเก็บรายได ้
นางสาวมลทญา โคสารคุณ 

นักจัดการงานทั่วไป

บัญชี
นายเดชาวัฒน ์อำนวย 

นว.การเงินและบัญชี

1 f

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้/รายได้

1 r

จัดทำหนังสือเรียกเก็บ. ส่งสำเนาหนังสือให้บัญชี

f

ปรับปรุงตัดลูกหนี้กับส่วนต่างส่งสำเนาหนังสือ 

ให้การเงิน

า

เก็บสำเนาหนังสือเรียกเก็บรอการชำระ

1 f

ส่งเงินชำระตามหนังสือเรียกเก็บ

f

1. ค้นสำเนาหนังสือเรีย
2. ออกใบเสร็จรับเงิน
3. ส่งสำเนาหนังสือและ

กเก็บ

สำเนาใบเสร็จให้บัญชี

ใบสรปค่ารักษา

ใบสรปค่ารักษา

หนังสือแจ้งหนื

หนังสือแจ้งหนี

หนังสือแจ้งหนี้

หนังสือนำส่งเงิน/เช็ค/ 

เอกสารแจ้งโอนเงิน

บัญชี
นายเดขาวัฒน ์อำนวย 

นว.การเงินและบัญชี
บันทึกรับชำระตัดบัญชี/ทะเบียนลูกหนี

สำเนาหนังสือแลร: 

สำเนาใบเสร็จ



กระบวนการลูกหนีสิทธิ จ่ายตรงกรมบัญชีกลาง IP

ผ้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

ศูนย์จัดเก็บ
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ช์านาญการ

ศูนย์จัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

ศูนย์จัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

ศูนย์จัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

การเงิน
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

บัญชี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ช์านาญการ

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

ศูนย์จัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

ดึงข้อมูล ตรวจสอบรับรองข้อมูล ใบสรุปค่ารักษา

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้/รายได้

นำส่งข้อมลเบิก ในโปรแกรม e-claim ของ สปสซ.

ดึงรายงานตอบกลับรtatement

ส่งคำขอเบิกเงินตาม Statement

____________________ I r___________________

พิมพ์รายละเอียดการโอนเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน

ส่งสำเนาใบเสร็จรับเงิน และรายละเอียดให้บัญชี

บันทึกรับชำระหนี้ตามข้อมูลแจ้งโอนตัดบัญชี/ 

ทะเบียนลูกหนี้

สิ้นเดือนส่งรายงานลูกหน้ีคงเหลือให้ให้ศูนย์

เรียกเก็บตรวจสอบ

________ 2 r________

ตรวจรายงานลูกหนี้คงเหลือ

ใบสรุปค่ารักษา

รายงานตอบกลับ

statement

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

รายงานลูกหนี้ 

คงเหลือ



กระบวนการลูกหนี้สิทธิ อปท. IP
ผู้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

ศูนย์จัดเก็บ
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

ดึงข้อมล ตรวจสอบรับรองข้อมล ใบสรปค่ารักษา

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

ศูนย์จัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

การเงิน
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหน้ี/รายได้รายตัว

T
พิมพ์รายละเอียดการโอนเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน 

นำสำเนาใบเสร็จรับเงิน และรายละเอียดการโอน 

เงินส่งฝ่ายบัญชี

ใบสรุปค่ารักษา

า r

นำส่งข้อมูลเบิกในโปรแกรม e-claim ของ

ดึงรายงานตอบกลับ
รายงานตอบกลับ

รายงานการโอน 

เงินAบเสร็จรับเงิน

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

บันทึกรับชำระหนี้ตามข้อมูลแจ้งโอนตัดบัญชี/ 

ทะเบียนลูกหนี้

สิ้นเดือนส่งรายงานลูกหนี้คงเหลือให้ศูนย์เรียก 

เก็บตรวจสอบ

ตรวจรายงานลูกหน้ีคงเหลือ

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

รายงานลกหน

คงเหลือ



กระบวนการลูกหน้ีสิทธิประกันสังคมในเครือข่าย

ผู้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

ศูนย์จัดเก็บ 
น.ส.เครือฟ้า ธรรมรส 

พนักงานบริการ

บัญขี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ช์านาญการ

ศูนย์จัดเก็บ 
น.ส.เครือฟ้า ธรรมรส 

พนักงานบริการ

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ช์านาญการ

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้/รายได้

r

ส่งข้อมูลให้รพ.แม่ข่าย

1

สิ้นเดือนปรับปรุงลูกหนี้ก ํ

คงเหลือเท่ากับคาด'

(ยอดที่ได้รับเงินงวด

บับัญชีส่วนต่างให้ยอด

1 M a/a/ ^
ภ่จะได้รับเงินจรง

ลำสุดหารด้วย 3)

ดึงข้อมูลตรวจสอบข้อมูลรับรองข้อมูล ใบสรุปค่ารักษา

ใบสรุปค่ารักษา

ใบสำคัญการโอน

การเงิน
นางจิราภรณ' นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ข์านาญการ

1.รับเงินโอน ออกใบเสร็จรับเงิน 

2 .ส่งรายละเอียดการจัดสรรเงินและสำเนา 

ใบเสร็จให้บัญชี

รายละเอียดการจัดสรร 

เงิน/สำเนา 

ใบเสร็จรับเงิน

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

แบ่งยอดเงินที่ได้รับ 50% บันทึกตัดบัญชี/ 
ทะเบียนลูกหน้ี ส่วนอีก 50% บันทึกเป็นรายได้

เพอพัฒนาฯ

รายละเอียดการจัดสรร 

เงิน/สำเนา 

ใบเสร็จรับเงิน



กระบวนการลูกหนี้สิทธิ ประกันสังคมนอกเค่รึอข่าย

ผ้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

ศูนย์จัดเก็บรายได้
นางลาวัลภ์ ละมูล 
ผ้ซ่วยเหลือคนไข้

บัญชี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

ศูนย์จัดเก็บรายได้
นางลาวัลภ์ ละมูล 
ผ้ช่วยเหลือคนไข้

บัญชี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

บัญชี
บางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

ดึงข้อมูลตรวจสอบรับรองข้อมูล

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้/รายได้

จัดทำหนังสือเรียกเก็บ พรบ. ส่งสำเนาหนังสือให ้

ฝ่ายบัญชี
1 —

1. ปรับยอดบัญชี/ทะเบียน ลูกหนี้/รายได้ให้ตรง 

ยอด หนังสือเรียกเก็บเงิน

2. ปรับเพิ่มหน่วยสังกัดลูกหนี้
.รี-ส่งสำเนาหนังสือเรียกเก็ใ)ให้การเงิน

ศูนย์จัดเก็บรายได้
นางลาวัลภ ์ละมูล 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้

1.เก็บสำเนาหนังสือเรียกเก็บรอการชำระ

2.ทวงซํ้าทุก ๆ 30 วัน (ถ้ายังไม่ได้รับชำระ)

- สำนักงานประกันสังคม
- รพ- แม่ข่ายประกันสังคม ส่งเงินชำระตามหนังสือเรียกเก็บ

’ r
การเงิน

นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

ไ-ค้นสำเนาหนังสือเรียกเก็บ

2-ออกใบเสร็จรับเงิน
รี-ส่งสำเนาหนังสือและสำเนาใบเสร็จให้บัญชี

บันทึกรับชำระตัดบัญชี/ทะเบียนลูกหนื

ใบสรุปค่ารักษา

ใบสรุปค่ารักษา

หนังสือแจ้งหน็

หนังสือแจ้งหนี้

หนังสือแจ้งหนี้

หนังสือนำส่งเงิน/ 

เช็ค/เอกสารแจ้งโอน 

เงิน

สำเนาหนังสือและ 

สำเนาใบเสร็จ



ทระบวนกๆ?สุกหนี้สิทริประทนสังคม (กองทุน?เคแทน 1ค่าใช้จ่ายสูง, 72 ชม., นอทเค่รอช่าย)
ผ้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

ศูนย์จัดเก็บรายไต้
นางลาวัลภ ์ละมูล 
ผ้ช่วยเหลือคนไข้

บัญซี

นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า

นักวิชาการเงินและบัญชี

ศูนย์จัดเก็บรายได้
นางลาวัลภ์ ละมูล 
ผัช่วยเหลือคนไข้

บัญชี

นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 

นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญ.การ

ศูนย์จัดเก็บรายได้
นางลาวัลภ์ ละมูล 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้

รพ- แม่ข่าย 

ประกันสังคม

การเงิน
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

ศูนย์จัดเก็บรายได้ 
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

ดึงข้อมลตรวจสอบรับรองข้อมล

1. ทำหนังสือเรียกเก็บส่งเรียกเก็บ

2. ส่งสำเนาหนังสือให้บัญชี

i
1. ปรับยอดบัญชี/ทะเบียน ลูกหนี้/รายได้ให้ตรง 

หนังสือเรียกเก็บ

2. เทิ่มชื่อสังกัดลูกหนี้
3. ส่งสำเนาหนังสือเรียกเก็บให้การเงิน

ไ-เก็บสำเนาหนังสือเรียกเก็บรอการชำระ 

2.ทวงซํ้าทุก ๆ 30 วัน (ถ้ายังไม่ได้รับชำระ)

ส่งเงินชำระตามหนังสือเรียกเก็บ

ไ-ค้นสำเนาหนังสือเรียกเก็บ

2- ออกใบเสร็จรับเงิน
3- ส่งสำเนาหนังสือและสำเนาใบเสร็จให้บัญชี 
เพื่อตรวจสอบความถกต้องต่อไาเ

บันทึกบัญชีลูกหนี้/ทะเบียน ตามประเภท

(รายตัว)

ใบสรุปค่ารักษา

ใบสรุปค่ารักษา

หนังสือแจ้งหนี้

หนังสือแจ้งหนี

หนังสือแจ้งหนี้

หนังสือนำส่งเงิน/ 

เช็ค/เอกสารแจ้งโอน 

เงิน

บันทึกรับชำระตัดบัญชี/ทะเบียนลูกหนี สำเนาหนังสือแลร 

สำเนาใบเสร็จ



กระบวนการลกหนี๋สิทธ ิพ.ร.บ. OP/IP
ผู้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

ศนย์จัดเก็บ
นางลาวัลภ์ ละมูล 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ช่านาญการ

ศูนย์จัดเก็บรายได้
นางลาวัลภ ์ละมูล 
ผ้ช่วยเหลือคนไข้

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ช่านาญการ

ศูนย์จัดเก็บรายได้
นางลาวัลภ ์ละมูล 
ผู้ช่วยเหลือคนไข้

บริษัทคุ้มครอง 

ผ้ประสบภัยจากรถ

การเงิน
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

การเงิน

นางจีราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี

ดึงข้อมลตรวจสอบรับรองข้อมล

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้/รายได้

จัดทำหนังสือเรียกเก็บเพรบ. ส่งสำเนาหนังสือให ้

ฝ่ายบัญชี

ไ-ปรับยอดบัญชี/ทะเบียน ลูกหน้ี/รายได้ให้ตรงยอด 

หนังสือเรียกเก็บเงิน

2. ปรับเพ่ิมชื่อบริษัทประกัน
3. ล่งสำเนาหนังสือเรียกเก็บให้การเงิน

1. เก็บสำเนาหนังสือเรียกเก็บรอการชำระ

2. ทวงซ้ําทุก ๆ 30 วัน (ถ้ายังไม่ได้รับชำระ

ส่งเงินชำระตามหนังสือเรียกเก็บ

ไ-ด้นสำเนาหนังสือเรียกเก็บ 

2-ออกใบเสร็จรับเงิน
ร-ส่งสำเนาหนังสือและสำเนาใบเสร็จให้บัญชี

บันทึกรับชำระตัดบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้

ใบสรุปค่ารักษา

ใบสรุปค่ารักษา

หนังสือแจ้งหนี้

หนังสือแจ้งหนี้

หนังสือแจ้งหนี้

หนังสือนำส่งเงิน/ 

เช็ค/เอกสารแจ้งโอน 

เงิน

สำเนาหนังสือและ 

สำเนาใบเสร็จ



กระบวนการลูกหนี้สิทธิ จ่ายตรงกรมบ*ญซีกลาง 0P

ผ้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

ศูนย์จัดเก็บ 
นางพันเดา สายทอง 

นวก.คอมพิวเตอร์

บัญชี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

ศูนย์จัดเก็บ 
นางพันเดา สายทอง 

นวก.คอมพิวเตอร์

ศูนย์จัดเก็บ
นางพันเดา สายทอง 

นวก.คอมพิวเตอร์

ดึงข้อมล ตรวจสอบ รับรองข้อมล

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้/รายได้

นำส่งข้อมลเบิก ในโปรแกรม e-daim ของ สปสซ.

ดึงรายงานตอบกลับรtatement

ใบสรุปค่ารักษา

ใบสรุปค่ารักษา

รายงานตอบกลับ

ศูนย์จัดเก็บ
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

การเงิน
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

ศูนย์จัดเก็บ
นางพันเดา สายทอง 

นวก.คอมพิวเตอร์

ส่งคำขอเบิกเงินตาม Statement

พิมพ์รายละเอียดการโอนเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน 

ส่งสำเนาใบเสร็จรับเงิน และรายละเอียดให้บัญชี

บันทึกรับชำระหนี้ตามข้อมูลแจ้งโอนตัดบัญชี/ 

ทะเบียนลุกหนี้

สิ้นเดือนส่งรายงานลูกหน้ีคงเหลือให้ให้ศูนย ์

เรียกเก็บตรวจสอบ

ตรวจรายงานลุกหนี้คงเหลือ

Statement

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

รายงานลกหนี

คงเหลือ



กระบวนการลูกหนี้สิทธิ จ่ายตรง กทม OP/IP

ผ้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

ศนย์จัดเก็บ
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

ศูนย์จัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

ศูนย์จัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

ศูนย์จัดเก็บ 
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

การเงิน
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ช์านาญการ

ศูนย์จัดเก็บ
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

ดึงข้อมล ตรวจสอบ รับรองข้อมล

ดึงรายงานตอบกลับรtatement

ส่งคำขอเบิกเงินตาม Statement

พิมพ์รายละเอียดการโอนเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน 

ส่งสำเนาใบเสร็จรับเงิน และรายละเอียดให้บัญชี

ใบสรุปค่ารักษา

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหน้ี/รายได้

นำส่งข้อมลเบิก ในโปรแกรม e-claim ของ สปสช.

ใบสรปค่ารักษา

รายงานตอบกลับ

Statement

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

บันทึกรับชำระหนี้ตามข้อมูลแจ้งโอนตัดบัญชี/ 

ทะเบียนลกหนี้

สิ้นเดือนส่งรายงานลูกหน้ีคงเหลือให้ให้ศูนย ์

เรียกเก็บตรวจสอบ

ตรวจรายงานลูกหน้ีคงเหลือ

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

รายงานลกหนี

คงเหลือ



กระบวนการลูกหนีสิทธ ิuc AE HC DMIS
ผ้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร
‘บ

ศูนย์จัดเก็บ 

นายธีระภัทร์ แสนแก้ว 
นักวิชาการเวชสถิติ

ดึงข้อมูลตรวจสอบรับรองข้อมูลส่งเรียกเบิก 

โปรแกรมe-claim
ใบสรุปค่ารักษา

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

ดึงข้อมล REP รายงานตอบกลับ

ตรวจสอบรายงานยืนยันจ่าย

' r

ปรับลดยอดบํ ญชีรายได้เดิม

รายงานตอบกลับ

ใบสำคัญโอน

บัญชี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้รายได้
รายงานตอบกลับ

การเงิน
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

รับเงินโอน ออกใบเสร็จรับเงิน พิมพ์รายละเอียด 

งวดของการโอนเงินจาก สปสช. ส่งให้บัญชี พร้อม 

สำเนาใบเสร็จ

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

บัญชี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

บันทึกรับชำระตัดบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้ รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน



Aกระบวนการลูกหนีสิทธิเบิกต้นสังกัด

ผู้รับผิดชอบ Flow chart

ศูนย์จัดเก็บ 
นางสถาพร ทองอินทร์

พนักงานพิมพ์
ดึงข้อมูลตรวจสอบรับรองข้อมูล

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

บันทึกบัญชีลูกหนี้/ทะเบียน 

ตามประเภท (รายตัว)

า r
ศูนย์จัดเก็บ

นางสถาพร ทองอินทร์
พนักงานพิมพ์

1.ทำหนังสือเรียกเก็บส่งเรียกเก็บ
2-ส่งสำเนาหนังสือให้บัญชี

' r

เอกสาร

บัผูซี
นางจิราภรณ์ นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญข ี

'ช้านาณการ

ศนย์จัดเก็บ
นางสถาพร ทองอินทร ์

พนักงานพิมพ์

การเงิน
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

บัญชี
นางจิราภรถ! นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ช้านาญการ

1. ปรับยอดบัญชี/ทะเบียน ลูกหนี้/รายได้ให้ตรง 

หนังสือเรียกเก็บ
2. เพิ่มช่ือสังกัดลูกหนี้
3. ส่งสำเนาหนังสือเรียกเก็บให้การเงิน

1. เก็บสำเนาหนังสือเรียกเก็บรอการชำระ

2. ทวงชํ้าทุก ๆ 30 วัน (ถ้ายังไม่ได้รับชำระ)

1. ค้นสำเนาหนังสือเรียกเก็บ
2. ออกใบเสร็จรับเงิน
ร-ส่งสำเนาหนังสือและสำเนาใบเสร็จให้บัญชี 

เพื่อตรวจสอบความถูกต้องต่อไป

ใบสรุปค่ารักษา

ใบสรุปค่ารักษา

หนังสือแจ้งหน้ี

หนังสือแจ้ง หนี้

หนังสือแจ้งหนี้

ล่งเงินชำระตามหนังสือเรียกเก็บต้นสังกัด หนังสือนำส่งเงิน/ 
เช็ค/เอกสารแจ้ง 

โอนเงิน

สำเนาหนังสือและ 

สำเนาใบเสร็จ

บันทึกรับชำระตัดบัญชี/ทะเบียนลูกหนี



กระบวนการสกหนี้สิทธ ิอปท. 0P
ผู้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

ศูนย์จัดเก็บ 
นายธีระภัทร ์แสนแก้ว 

นวก.สาธารณสุข(เวชระเบียน)

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

ศูนย์จัดเก็บ
นายธึระภัทร ์แสนแก้ว 

นวก.สาธารณสุข(เวชระเบียน)

ดึงข้อมล ตรวจสอบ รับรองข้อมล

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหน้ี/รายได้

นำส่งข้อมลเบิก ในโปรแกรม e-claimใเอง สปสช.

ใบสรุปค่ารักษา

ใบสรปค่ารักษา

ศูนย์จัดเก็บ
น.ส.แสงเดือน วันทา 
เจ้าพนักงานเวชสถิติ

การเงิน
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า

นักวิชาการเงินและบัญชี

บัญชี
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

ศูนย์ชัดเก็บ
นายธีระภัทร์ แสนแก้ว 

นวก.สาธารณสุข(เวชระเบียน)

ดึงรางานตอบกลับ Statement

พิมพ์รายละเอียดการโอนเงิน ออกใบเสร็จรับเงิน 

ส่งสำเนาใบเสร็จรับเงิน และรายละเอียดให้บัญชี

*
บันทึกรับชำระหนี้ตามข้อมูลแจ้งโอนตัดบัญชี/

ทะเบยนลูกหน

Statement

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

รายละเอียดการโอน/ 

สำเนาใบเสร็จรับเงิน

สิ้นเดือนส่งรายงานลูกหนี้คงเหลือให้ให้ศูนย์ 

เรียกเก็บตรวจสอบ

ตรวจรายงานลูกหนี้คงเหลือ

รายงานลกหนึ

คงเหลือ



กระบวนการลูกหนี้สิทธ ิชำระเงิน

ผ้รับผิดชอบ Flow chart เอกสาร

การเงิน
น.ส.จรรยา เครือบุตร 

พนักงานธุรการ

การเงิน
น.ส.จรรยา เครือบุตร 

พนักงานธุรการ

การเงิน
น.ส.จรรยา เครือบุตร 

พนักงานธุรการ

การเงิน
น.ส.จรรยา เครือบุตร 

พนักงานธุรการ

การเงิน
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า
นักวิชาการเงินและบัญช ี

ชำนาญการ

การเงิน
นางจิราภรณ ์นิสัยกล้า 
นักวิชาการเงินและบัญชี 

ชำนาญการ

การเงิน
น.ส.จรรยา เครือบุตร 

พนักงานธุรการ

ดึงข้อมล ตรวจสอบ รับรองข้อมล

ตรวจรายงานลูกหน้ีคงเหลือ

ใบสรุปค่ารักษา

บันทึกบัญชี/ทะเบียนลูกหนี้/รายได้

______________________ ] [______________________

จัดทำหนังสือเร่งรัดติดตามหนี้ค้างชำรร

3 ครั้ง ทุก 30 วัน

_________________________ ) [_________________________

สิ้นเดือนส่งรายงานลูกหนี้คงเหลือใหให้ศูนย์

เรียกเก็บตรวจสอบ

ใบสรุปค่ารักษา

หนังสือเร่งรัดติดตามหนี

รายงานลกหน

คงเหลือ
1

จัดเก็บหนังสือเรียกเก็บรอการชำระ ติดตามทวง 

ซํ้าทุกๆ 30 วัน

r

บันทึกรับชำระตัดพ■ับูชี/ทะเบียนลูกหนี้

statement



กระบวนการผ้รับบริการสิทธิต่างด้าว OPD/IPD

ผู้รับบริการ

เสร็จสิ้น ^)

ตรวจสอบสิทธิ

http://fwf.cfo.in.th

โ r
เป็นต่างด้าว (พม่า,กัมพูชา,ลาว)

พบแพทย์

1 r

ชำระเงิน

ต่างด้าวในเขต:ส่งผู้ป่วยไปงานประกัน 

-J เพื่อสแกนลายนิ้วมือ ทำทะเบียนต่างด้าว 

ในเขตอำเภอ
_________________________________ ___ ___________________________________________________________ _____________________J

กรณีตรวจเพื่อขอใบรับรับรองแพทย์

! แพทย์ตรวจตามรายการในใบรับรอง 

แพทย์ต่างด้าวตรวจสุขภาพ

-สีทธิแรงงานต่างด้าว: ในเขต/ชื้อบัตรประกันสุขภาพ/ร่วม 

จ่าย 30 บาท (**'ความครอบคลุมการรับบริการของผู้ป่วย 

เหมือนสิทธ ิUC**)
-สิทธิแรงงานต่างด้าว:ในเขต/ ชำระเงินเต็ม 

-สิทธิแรงงานต่างด้าว:นอกเขต / ชำระเงินเต็ม 

-สิทธิแรงงานต่างด้าว:ต่างจังหวัด/ชำระเงินเต็ม

การส่ง Claim
1. ดึงข้อมูลสิทธิจาก himpro ผู้ป่วย OPD ในกรณีการบริการค่าใช้จ่ายสูงเฉพาะบางรายการ 

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

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

งานเวชระเบียน

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


แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์'ฃ0งหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ 
ตามประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เรื่อง แนวทางการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงาน พ.ศ. ๒<£fo<£ 
สำหรับหน่วยงานในโรงพยาบาลศรีรัตนะ

แบบฟอร์มการขอเผยแพร่ข้อมูลผ่านเว็บไซต์ของหน่วยงานในสังกัดสำนักงานปลัดกระทรวงสๅฐารณสุซ

ขอหน่วยงาน : โรงพยาบาลศรีรัตนะ 

วัน/เดือน/ป ี: ๒ ตุลาคม ๒๕:๖๔
หัวข้อ : หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน
รายละเอียดข้อมูล (โดยสรุปหรือเอกสารแนบ)
หน่วยงานมีการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารที่เป็นปัจจุบัน

Link ภายนอก: 
หมายเหตุ :....

ผู้รับผิดชอบการให้ข้อมูล 

จินตนา เทียนทอง 
นางสาวจินตนา เทียนทอง 

เจ้าพนักงานธุรการ 

วันที ่๒ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๖๔

ผู้อนุมัติรับรอง 

พลรัตน์ดา ดลสุข 

นางสาวพลรัตน์ดา ดลสุข 
นักเทคนิคการแพทย์ชำนาญการ 

ผู้รับผิดชอบ งานตรวจสอบภายใน
วันท ี๒ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๖๔

ผู้รับผิดขอบการนำข้อมูลขึ้นเผยแพร ่

พันเดา สายทอง 
นางพันเดา สายทอง 

นักวิชาการคอมพิวเตอร์ปฏิบัติการ 
วันที่ ๒ เดือน ตุลาคม พ.ศ. ๒๔๖๔


