
 

แนวทางปฏบิัติการเบกิจายเงินคารักษาพยาบาลของสถานพยาบาลของทางราชการ 
ประเภทผูปวยภายในตามกลุมวินิจฉัยโรครวม (DRG) 

ขั้นตอนการเบิกเงินคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยภายใน  

1. การตรวจสอบสิทธ ิ เมื่อผูมีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวเขารับการรักษาพยาบาลเมือ่สถานพยาบาล            

ไดขอเลขอนุมัติผานระบบเครือขายแทนหนงัสือรับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาลหรือผูมีสิทธ ิ               

ใชหนงัสือรับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล (ตามแบบ 7101 ตามเอกสารแนบ1)ใหตรวจสอบ 

ดังนี ้

1.1 บัตรประจําตัวประชาชน (หรือบัตรอื่นๆ ของทางราชการที่มีรูปถายและมีเลขประจาํตัวประชาชน 

13 หลัก) ของผูปวย  หรือบัตรประจําตัวประเภทอื่น สําเนาเอกสารอื่น  เชน สําเนาทะเบียนบาน 

เพื่อตรวจสอบวาผูปวยทีเ่ขารับการรักษาเปนบุคคลตรงตามที่แจงไวตามขอมูลและเอกสารหรือไม  

1.2 ผูปวยมีสิทธิอ่ืนซ้ําซอนอีกหรือไม  

2. การจัดทาํขอมูล  ใหสถานพยาบาลจัดทาํบันทึกเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลตางๆ ตามแนวทางของ

แพทยสภา และมาตรฐานของวิชาชีพตางๆ และเมื่อจําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาลแลวจะตอง

ดําเนนิการ  

2.1. สรุปการรกัษาพยาบาล (Discharge summary)  โดยตองมีขอมูลตาม  เอกสารแนบ 2

2.2. สรุปคาใชจายในการรกัษาพยาบาล โดยจําแนกรายการตามที่กาํหนด ตาม เอกสารแนบ 3 

ทั้งนี้ สถานพยาบาลควรสรุปใหเสร็จส้ินโดยเร็วในกําหนดเวลาตามแนวทางของแพทยสภา 

3. การจัดสงขอมูล บนัทึกขอมูลเพื่อเบกิคารักษาพยาบาล แลวสงใหหนวยงานที่กรมบัญชีกลางมอบ

หมาย โดยใชโปรแกรมที่หนวยงานดงักลาวจัดสงใหขอมลูที่ตองจัดสงมี ดังนี้ 

3.1. ขอมูลเกีย่วกับการรักษาพยาบาล   ตาม เอกสารแนบ 2

3.2. ขอมูลเกีย่วกับคาใชจายในการรักษาพยาบาล ตาม เอกสารแนบ 3

4. กําหนดเวลาสงขอมลู  ใหสถานพยาบาลใชโปรแกรมที่หนวยงานทีก่รมบัญชีกลางมอบหมาย จดัสง

ใหในการรวบรวมขอมูลตามขอ 3 สงใหหนวยงานดังกลาว ภายในวนัที ่20 ของเดอืนถัดจากเดือน              

ที่สถานพยาบาลจําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาล เพื่อใชเปนขอมูลในการดําเนินการดาน DRG 

ตาม เอกสารแนบ 4   

5. การจัดทาํคําขอเบิกเงนิคารักษาพยาบาล 
5.1  ใหสถานพยาบาลถือปฏิบัติตามหลกัเกณฑการเบกิจายตรงเงินสวัสดิการเกี่ยวกับการ

รักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ ตามหนงัสือกระทรวงการคลัง ดวนที่สุด  

ที่ กค 0417/ว 84 ลงวันที ่28 กันยายน 2549 

5.2  รหัสหมวดรายจายการจัดทําคําขอเบกิเงนิคารักษาพยาบาลประเภทผูปวยในในชองหมวด

รายจายใหใชรหัส ดังนี ้

- ขาราชการและลูกจางประจํา     รหัส  974 



- ผูรับบํานาญ เบี้ยหวัด     รหัส  976 

5.3   การเบิกคารักษาพยาบาล การขอเบิกเงนิคารักษาพยาบาลสาํหรับผูปวยในแตละรายให

แบงเปน 

 2 คร้ัง โดยใหถือปฏิบัติตาม เอกสารแนบ 5

5.4   กรณทีี่สถานพยาบาลเปนหนวยเบกิเงนิใหม ใหดําเนนิการ ดังนี ้
5.4.1 ใหสถานพยาบาลใชรหัสหนวยงานและรหัสบัญชียอยตามทีก่รมบัญชีกลางกําหนด 

5.4.2 สถานที่เบกิเงนิจากคลังใหจดัทําคําขอเบิกเงินกับกรมบญัชีกลางโดยตรง 
5.4.3 ใหหวัหนาสถานพยาบาลเปนผูเบิกและผูเบิกจะแตงตั้งขาราชการผูรับผิดชอบ ดานการเงิน

เปนผูเบิกแทนไดอีก 2 คน สําหรับสวนกลาง และผูเบิกแทนอีก 1 คน สําหรับสวนภูมิภาค  ทั้งนี้          

โดยอนุโลมตามระเบียบการเบิกจายเงนิจากคลัง พ.ศ. 2520 และที่แกไขเพิ่มเติม 

5.4.4 ใหสถานพยาบาลสงบัตรตวัอยางลายมือช่ือผูเบิกและผูเบิกแทนใหกับกรมบัญชีกลาง  
ตามระเบียบการสงตัวอยางลายมือช่ือผูเบกิเงนิ พ.ศ.2525 

6.  การสงเอกสารเพื่อการตรวจสอบ สถานพยาบาลจะตองจัดสงสาํเนาเอกสารเวชระเบียนตามที่ไดรับ

แจง ทัง้นี้ โดยมีรายละเอยีดตาม เอกสารแนบ 6  ไปยงักรมบัญชีกลางหรือหนวยงานทีก่รมบัญชีกลาง

มอบหมายเพือ่การตรวจสอบ 



 

หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงนิคารักษาพยาบาล เอกสารแนบ 1 

หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงนิคารักษาพยาบาล 
แบบ 7101 

ที่ ...........................(1)........................ สวนราชการ ............................(2)........................ 

 วันที่ .............. เดือน ..................... พ.ศ. ............... 

เรื่อง รับรองการมีสิทธริับเงินคารักษาพยาบาล 

เรียน ................................................................. 

 ดวย ......................................(3)..............................  แจงวา ..................................(4)........................... 

เลขที่ประจําตัวประชาชน  (4.1)   - - - -     หรือ   เลขที่บัตรประจําตัว 

คนตางดาว/เลขที่ของหนังสือเดินทาง ...................... (4.2)....................  อายุ.. ................. ป ซึ่งเปน.............(5)........... ไดเขารับการ

รักษาพยาบาล ประเภทผูปวยภายใน  ณ   สถานพยาบาลแหงนี ้ และขอใหออกหนังสือรับรองการมีสิทธริับเงินคารักษาพยาบาล 

 จึงขอรับรองวา ..........................(3)........................................เลขที่ประจําตัวประชาชน  (3.1) 

- - - -   อายุ ..................... ป  ตําแหนง ...............................................…….. สังกัด

กรม ..........................................................…....... กระทรวง ...…………...........................................…………. สวน

ราชการ ...........................................จังหวัด .......................................ซึ่งเปน ...........................(5.1)..........…….ของผูปวย

เปนผูมีสิทธิไดรับเงินคารักษาพยาบาลตามกฎหมาย และขอไดโปรด 

 ขอเบิกเงินจาก ...........................(6)............................. 

 สงใบแสดงรายการคารักษาพยาบาล (แบบ 7102) ไปเพื่อเบิกเงินชําระหนีใ้ห ………………….(7)................................. 

ตอไปดวย  จะขอบคุณมาก 

 ขอแสดงความนบัถือ 

 (.......................................................) 

 ตําแหนง........................................................ 

หมายเหต ุ
(1) ใหใชเชนเดียวกับหนังสือราชการ 

(2) ใหระบุสวนราชการที่ออกหนังสือรบัรอง 

(3) ใหระบุชือ่ขาราชการหรือลูกจางประจําหรอืผูรับบํานาญเบี้ยหวัดซึ่งเปนผูมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล 

(3.1)เลขที่ประจําตัวประชาชน ของขาราชการ หรอืลูกจางประจํา หรือผูรับบํานาญเบี้ยหวัด ซึ่งเปนผูมีสิทธิรับเงินคา

รักษาพยาบาล 

(4) ใหระบุชือ่บุคคลในครอบครัวซึ่งเปนผูเขารับการรักษาพยาบาล พรอมเลขประจําตวัประชาชน 13  หลัก  (4.1)  หรือเลขที่

บัตรประจําตัวคนตางดาว / เลขที่ของหนังสือเดินทาง (4.2) 

(5) ใหระบุความสมัพันธของผูปวยกับขาราชการหรอืลูกจางประจํา หรือผูรับบํานาญเบี้ยหวัดซึ่งเปนผูมีสิทธิรับเงินคา

รักษาพยาบาล 

(5.1)ใหระบุความสัมพันธของขาราชการหรอืลูกจางประจํา หรือผูรบับํานาญเบี้ยหวัดซึ่งเปนผูมีสิทธิรบัเงินคารักษาพยาบาลกับ

ผูปวย 

(6) กรณีสถานพยาบาลเปนผูเบิกเงินเอง ใหระบุสถานที่เบิกเงินวาเปนกรมบัญชีกลาง  

(7) กรณีที่สวนราชการเจาสังกัดเปนผูเบิกเงินให ใหทาํเครื่องหมายในชอง  สงใบแสดงรายการคารักษาพยาบาล 



ขอมูลเกี่ยวกบัการรกัษาพยาบาล เอกสารแนบ 2 

ขอมูลตองประกอบดวยขอมูลที่สําคัญอยางนอยดงันี ้

1. ชื่อ – ชื่อสกุล ผูปวย 

2. เลขประจําตัวตามบัตรประชาชนของผูปวย ( 13 หลัก )/ เลขประจําตัวคนตางดาว / เลขที่หนังสือเดนิทาง 

3. เพศ 

4. วัน-เดือน-ป เกิด  

5. สิทธิการรักษา 

6. H.N. ของผูปวย 

7. A.N.  ของผูปวย 

8. วันที่และเวลารับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล 

9. วันที่และเวลาจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

10. จํานวนวันที่ลากลับบาน (ถามี) 

11. น้ําหนกัตัวเมื่อเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (กรณีเด็กอายุต่ํากวา 1 ป) 

12. รหัสการวนิิจฉัยโรคหลักที่ใหการรักษาพยาบาล (ใช รหัส ICD-10) 

13. รหัสการวนิิจฉัยโรคอื่นที่ใหการรักษารวมดวยในขณะที่รักษาในครั้งเดยีวกับขอ 11 (ใชรหัส ICD-10) 

14. รหัสการทําหัตถการทีสํ่าคัญ (ใชรหัส ICD-9-CM) 

15. สถานภาพเมือ่จําหนาย (Discharge Status)  และประเภทการจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

(Discharge Type ) ใหใชรหสั ดังนี ้

รหัส สถานภาพ   ประเภทการจาํหนาย 
1 Complete Recovery With Approval 
2 Improved   Against Advice 
3 Not Improved  By Escape 
4 Normal Delivery  By Transfer 
5 Undelivery   Other (Specify) 
6 Normal Child d/c with mother - 
7 Normal Child d/c seperately - 
8 Stillbirth   Dead, autopsy 
9 Dead    Dead, no autopsy 

16. เลขประจําตัวประชาชน 13 หลัก ของผูมีสิทธิรับเงนิคารักษาพยาบาลในกรณีที่ไมใชผูปวย  

(ขอมูล 3.1 ตาม เอกสารแนบ 1) 

17. ความสัมพันธของผูมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาลกับผูปวย (ขอมูล 5.1 ตาม เอกสารแนบ 1) 

18. ประเภทผูมีสิทธิ แยกเปน  1. = ขาราชการ  ลูกจางประจํา/ลูกจางชาวตางประเทศ 

 2. =  ขาราชการบํานาญ/เบีย้หวัด



 

การสรุปคาใชจายในการรักษาพยาบาล  เอกสารแนบ 3 

ก. การจาํแนกคาใชจาย 

คาใชจายที่สถานพยาบาลจะเรียกเก็บทัง้หมด (ทั้งที่เก็บจากผูปวยโดยตรงและที่เบิกจาก

สวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการ ) ใหจําแนกเปน ดังนี ้

1. คาหองและคาอาหาร 

2. คาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบาํบัดรักษาโรค (ตามที่กรมบัญชีกลางกาํหนด ในหนงัสือ

กระทรวงการคลัง เร่ืองประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบาํบัดโรค) 

3.  คารักษาพยาบาลอื่นๆ รวมทั้งคายา คาเลอืด คาตรวจ คาวิเคราะหโรค แบงเปน 

3.1. คายาและสารอาหารทางเสนเลือด โดยแยกเปน 

3.1.1. ยาที่ใชในโรงพยาบาล 

3.1.2. ยากลับบาน 

3.2. คาเวชภัณฑทีม่ิใชยา 

3.3. คาบริการโลหติและสวนประกอบของโลหติ 

3.4. คาตรวจวนิิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวทิยา 

3.5. คาตรวจวนิิจฉัยและรักษาทางรังสวีิทยา 

3.6. คาตรวจวนิิจฉัยโดยวิธพีิเศษอื่นๆ 

3.7. คาอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทย 

3.8. คาผาตัด ทาํคลอด และการทําหัตถการ และวิสัญญ ี

3.9. คาบริการทางทันตกรรม 

3.10. คาบริการทางกายภาพบําบัดและเวชศาสตรฟนฟ ู

3.11. คาบริการทางการพยาบาล 

3.12. คาบริการฝงเข็ม และคาบริการการใหการบาํบัดของผูประกอบโรคศิลปะอื่นๆ 

4.  คาบริการอื่นๆ หมายถึง คาใชจายที่ไมเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลโดยตรง เชน   คาโทรศัพท คา

ใชเครื่องไฟฟา คารถพยาบาล  คาฉีดยาศพ   เปนตน 

คารักษาพยาบาลที่จําแนกดังกลาว จะตองแบงเปนสวนที่เบกิได และสวนที่เบกิไมได ดังนี้

1. สวนที่เบิกได  ไดแก คาใชจายสําหรับรายการที่เบิกที่ไดทัง้หมด  หรือ จาํนวนเงินสวนที่ไมเกนิ

กําหนด ของรายการที่เบกิไดไมเกินอัตราที่เกนิกาํหนด 

2. สวนที่เบิกไมได  ไดแก คาใชจายสาํหรับรายการที่เบกิทีไ่มได หรือ จํานวนเงนิสวนทีเ่กินกาํหนด 

ของรายการที่เบิกไดไมเกินอตัราที่กําหนด 

อัตราคารักษาพยาบาลตางๆ และหลักเกณฑในการคิดชวงเวลาสําหรับกรณีที่เปนอัตราคารักษาตอ

ชวงเวลา (เชนการคิดวันนอนสําหรับคาหองคาอาหาร) ใหใชตามประกาศกระทรวงการคลังเรื่องอตัรา

คาบริการสาธารณสุขเพื่อใชสําหรับการเบกิจายคารักษาพยาบาลในสถานพยาบาลของทางราชการ               

ตามหนังสือกระทรวงการคลังที ่0417/ว177 วันที่ 24 พฤศจิกายน 2549 และที่กําหนดเพิ่มเติม



ข. รายละเอียดการจําแนกและการแบงเปนสวนที่เบิกไดและเบิกไมได ของคาใชจายประเภทตางๆ 
1. คาหองและคาอาหาร หมายถึง คาหองและคาอาหารทีส่ถานพยาบาลเรียกเก็บจากผูปวยตลอด

ระยะเวลาที่ผูปวยเขารับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลนั้น ทัง้นีโ้ดยรวมคาอาหาร                   

ทางการแพทย (อาหารเสริม) หากแพทยส่ังใหใชกับผูปวยประเภทผูปวยใน ก็ใหนาํมาเบิกได         

โดยใหนาํไปรวมกับคาหองและคาอาหารของผูปวย และเบิกไดไมเกินอัตราที่กระทรวงการคลัง

กําหนด ตามหนังสือกระทรวงการคลัง ดวนทีสุ่ด ที่ กค 0526.5 /ว 47 ลงวนัที ่22 พฤษภาคม 2541               

โดยนับต้ังแตวนัที่เร่ิมเขารับการรักษาจนกระทั่งจาํหนายออกจากโรงพยาบาล 

2. คาอวัยวะเทยีมและอุปกรณในการบาํบัดรักษาโรครวมทั้งคาซอมแซม หมายถึง คาอวัยวะ

เทียมและอุปกรณในการบาํบัดรักษาโรครวมทัง้คาซอมแซมตามประเภทที่กระทรวงการคลัง

กําหนดไวในหนังสือกรมบัญชีกลางที ่ กค 0417/ว 460 วันที่ 24 ธนัวาคม 2547 และ กค 0417/ ว 77  

วันที่ 15 กุมภาพันธ 2548 เร่ือง ประเภทและอัตราคาอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดโรค รวมทั้ง

ที่มกีารเพิม่เติมภายหลงั เชน ตามหนงัสือกรมบัญชกีลางที ่ กค 0417/ว 167 วนัที ่11 พฤษภาคม 2550 

เบิกไดไมเกินอัตราที่กระทรวงการคลังกาํหนด 

3. คารักษาพยาบาลอื่นๆ คาตรวจ คาวิเคราะหโรค หมายถงึ คาใชจายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล

โดยตรง โดยแยกคาหองคาอาหาร  คาอวยัวะเทียมและอุปกรณฯ ตามขอ 1 และ ขอ 2 ออก โดย

จําแนก ดังนี ้

3.1.  คายา  หมายถงึ คายาที่ใชในการบาํบัดรักษาโรคไมวาจะเปนยาฉีด ยาทา ยาใสแผล หรือ

ยารับประทาน คายาที่เบกิได หมายถงึ คายาในบัญชียาหลักแหงชาติ สวนยานอกบัญชียา

หลักแหงชาตจิะตองใหคณะกรรมการแพทยที่ผูอํานวยการสถานพยาบาลของทางราชการ

แตงตั้งเปนผูวนิิจฉัยและออกหนงัสือรับรองใหเพื่อประกอบการเบิกจายจึงจะสามารถเบิกได 

 สารอาหารทางเสนเลือด หมายถงึ สารน้ําหรือสารอาหารที่ใหผูปวยทางเสนเลือดซึ่ง

ไมไดใชรับประทานทางปากโดยปกติ เชนกลูโคส น้าํเกลือ โปรตีน เปนตน  

3.2. คาเวชภณัฑที่มิใชยา หมายถงึ คาวัสดุทางการแพทยที่ใชเพื่อการบาํบัดรักษาผูปวย               

และไมอยูในรายการคาอวัยวะเทยีมและอปุกรณในการบําบัดรักษาโรครวมทั้งคาซอมแซม 

ตามขอ 2 ขางตน  ทั้งนี้ ตองไมคิดซ้ําซอนกับการคิดคาบริการอื่นๆ  สวนที่เบิกได 

หมายถงึ สวนที่ใชกับผูปวยขณะที่อยูในโรงพยาบาลสาํหรับสวนที่ใชกับผูปวยเมื่อจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลเบิกไมได 

3.3. คาบริการโลหิตและสวนประกอบของโลหิต หมายถึง คาการจัดบริการการใหโลหิต

หรือสวนประกอบของโลหิต เชน เลือด ( Whole Blood ) เม็ดเลือดแดง (Packed Red 

Cell) พลาสมาสด ( Fresh Plasma หรือ Fresh Frozen Plasma ) เกล็ดเลือด ( Platelet  

Concentrate ) พลาสมา (Plasma) ซึ่งใหรวมคาอุปกรณบรรจุ น้ํายา การเตรียมการตรวจ

ทางเทคนิค ตลอดจนคาบรกิารในการให  



 

3.4. คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนคิการแพทยและพยาธวิิทยา หมายถงึ การใหบริการทาง

หองปฏิบัติการ  เชน คาตรวจน้ําตาลในเลอืด  คาตรวจปสสาวะ  คาตรวจชิ้นเนื้อ เปนตน 

ซึ่งรวมคาน้าํยา หรือคาชุดตรวจไว แลว  

3.5. คาตรวจวินิจฉัยและการรกัษาทางรังสวีิทยา หมายถงึ คาตรวจวนิจิฉัยและรักษาทาง

รังสีวิทยา เชนการทาํX-ray, CT scan, Ultrasonography, MRI, Radionuclide scan และ 

รังสีรักษาตางๆ เปนตน (ไมนําคาฟลมไปคิดรวมกับเวชภัณฑมิใชยาอกี)  

3.6. คาตรวจวินิจฉัยโดยวธิีพิเศษอื่นๆ หมายถึงคาใชจายในการตรวจวนิิจฉัยดวยวิธอ่ืีน 

นอกเหนือจาก  3.4  และ  3.5  เชน  EKG , EMG , EEG , Exercise  stress  test, 

Echocardiography , Audiometry  เปนตน 

3.7. คาอุปกรณของใชและเครื่องมือทางการแพทย หมายถงึ คาใชจายในการใชอุปกรณ

หรือเครื่องมือของสถานพยาบาลเพื่อประกอบการบําบัดรักษา  เชน เครื่องชวย

หายใจเครื่อง monitor ตางๆ และ คา set  ที่ใชในการตรวจรักษาตางๆ เปนตน 

3.8. คาผาตัด ทําคลอด การทาํหัตถการ และวสิัญญี หมายถงึ คาบรกิารตามรายการผาตัด 

การทาํคลอด การทาํหัตถการ และคาบริการวิสัญญี   

3.9. คาบริการทางทันตกรรม หมายถงึ คาบริการตามรายหัตถการหรือรายโรค  ทัง้นี ้                  

คาจัดฟน คาใสเดือยและคาครอบฟน การทําหัตถการเพือ่เปนการปองกัน เบิกไมได  

3.10. คาบริการทางกายภาพบําบัดและเวชศาสตรฟนฟ ูหมายถงึ คาบริการในการทํา

กายภาพบําบดั และการบําบัดเพื่อฟนฟูสมรรถภาพดานจิตใจหรือรางกายของผูปวย         

โดยมีการคิดคาบริการตามชวงเวลาที่กาํหนดหรือรายครัง้หรือรายกิจกรรม  ทัง้นี ้ใหรวม 

คาอุปกรณเครื่องมือ ยาพื้นฐาน วัสดุส้ินเปลือง และคาเครื่องมือในการทํากิจกรรมนั้นๆ ดวย 

3.11. คาบริการทางการพยาบาล หมายถงึ คาบรกิารเกีย่วกบัการพยาบาล   เชน  คาสวน

ปสสาวะคาใสสายสวนปสสาวะคาสาย  คาทาํแผล  คาบริการพยาบาลพื้นฐานที่คิด     

เหมาจายเปนรายวนั เปนตน 

3.12. คาบริการฝงเข็ม และ คาบริการการใหการบาํบัดของผูประกอบโรคศิลปะอ่ืน  

หมายถงึ คาบริการในการใหบริการฝงเข็ม   คาบริการการใหบริการของผูประกอบโรค

ศิลปะอ่ืน ๆ  ตามที่กาํหนดในกฏหมายวาดวยการประกอบโรคศิลปะ เชน แพทยแผนไทย เปนตน                     

สวนคาธรรมเนียมในการใหบริการจะคิดไดเฉพาะกรณีที่ผูใหบริการไมไดรับคาจางประจํา

จากสถานบรกิาร 



การจัดสงขอมูลและกําหนดสงขอมลู  เอกสารแนบ 4 

1. ใหสถานพยาบาลจัดเตรียมขอมูลเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาลและคาใชจาย  สงไปยังหนวยงานที่

กรมบัญชีกลางมอบหมาย โดยใชโปรแกรมที่หนวยงานที่กรมบัญชีกลางมอบหมายจัดสงให เทานัน้ 

2. การสงแฟมขอมูลตามขอ 1 ใหดําเนินการโดยผานเครือขาย Internet ไปยังหนวยงานทีก่รมบัญชีกลาง

มอบหมาย  

3. ใหสถานพยาบาลสงขอมูลถึงหนวยงานทีก่รมบัญชีกลางมอบหมายภายในวันที่ 20 ของเดือนถัดจากเดือนที่

จําหนายผูปวยออกจากสถานพยาบาลหากสถานพยาบาลสงขอมูลชากวาที่กําหนดจะไดรับคา

รักษาพยาบาลสวนที่จัดสรร ตามน้ําหนกัสัมพัทธ DRG ลดลงรอยละ 5, 10 และ 20 ตามระยะเวลาที่สงชา   

1, 2 และ 3 เดอืน ตามลําดับ 

4. กรณีสงขอมูลเกิน 1 ปหลังวนัที่จาํหนายถอืวาไมประสงคที่จะเบิก 

 

ตัวอยาง  ผูปวยไดรับการจาํหนายออกจากโรงพยาบาลระหวางวันที ่1 ถึง 31 กรกฎาคม 

2550 สถานพยาบาลจะไดรับคารักษา พยาบาลสวนที่จัดสรร ตามน้ําหนกัสัมพทัธ DRG ดังนี ้

  100 % ถาสงขอมูลถึงหนวยงานฯ ภายในวันที่ 20 สิงหาคม 2550 

    95 % ถาสงขอมูลถึงหนวยงานฯ ภายในวันที่ 20 กันยายน 2550 

    90 % ถาสงขอมูลถึงหนวยงานฯ ภายในวันที่ 20 ตุลาคม 2550 

     80 % ถาสงขอมูลถึงหนวยงานฯ หลัง วนัที่  20 ตลุาคม 2550 

     0 %  ถาสงขอมูลเกนิ 1 ปหลังวนัที่จําหนาย 

 

 

 

  เดือน  ก.ค. 50  

จําหนาย ผูปวย 

หนวยงานฯ 
ไดรับขอมูล 

ภายใน 20 ส.ค. 50 

หนวยงานฯ 
ไดรับขอมูล 

ภายใน 20 ก.ย. 50 

หนวยงานฯ 
ไดรับขอมูล 

ภายใน 20 ต.ค. 50 

หนวยงานฯ 
ไดรับขอมูล 

หลัง 20 ต.ค. 50 

100 % 95 % 90 % 80 % 

 

 

 

5. การนับวันรับขอมูลใหใชวนัทีห่นวยงาน ฯ ไดรับขอมูลครบถวนและถูกตอง เปนเกณฑ 

6. การจัดสงขอมลูเพื่อเบิกสาํหรับผูปวยกรณตีามเอกสารแนบ 7 ใหใชหลกัเกณฑเดยีวกันนี ้

 



 

การเบกิจายคารักษาพยาบาลโดยใชกลุมวนิิจฉัยโรครวม (DRG)  เอกสารแนบ 5 

การจายคารักษาพยาบาลผูปวยในตัง้แต 1 กรกฎาคม 50 เปนตนไป ใชกลไกที่สําคัญ 3 กลไก คือ 

การแจงคาใชจายสวนตางๆ  การกําหนดอัตราฐาน (บาทตอหนวยน้ําหนกัสัมพทัธ) และการจายคา

รักษาพยาบาลซึ่งแบงเปนสวนที่ใช DRG และสวนนอกเหนือ DRG 

อัตราฐาน (บาทตอหนวยน้าํหนักสัมพัทธ) 

ในชวงเดือนกรกฎาคม – กนัยายน 2550 แตละโรงพยาบาลจะมีอัตราฐานของตวัเอง อัตรานี้

กําหนดจากการเฉลี่ยคารักษาตอหนวยน้าํหนักสัมพัทธ โดยใชขอมูลการเบิกในชวงปงบประมาณ 2546 – 

2549 ของแตละโรงพยาบาล และปรับเพิม่สําหรับการเพิ่มข้ึนของคารักษาพยาบาลตอปดวยอัตราที่เทากนั

สําหรับทุกโรงพยาบาล    ทัง้นี้ สําหรับโรงพยาบาลที่มีขอมลูผิดปกติจะมกีารปรับเพิม่หรือลดอัตราฐานใหถกูตอง

เหมาะสม 

หลังปงบประมาณ 2550 การกําหนดคาน้ําหนกัสัมพทัธจะเปนตามกลุมโรงพยาบาล โดยโรงพยาบาล 

ที่มีลักษณะการใหบริการและระดับการใหบริการใกลเคียงกนัจะมีอัตราเทากันหรอืใกลเคียงกนั 

อัตราฐานสาํหรับโรงพยาบาลจะมีการปรับตามความเหมาะสมและความจําเปน อยางสม่ําเสมอ

โดยใชขอมูลการเบิกของชวงกอนหนา และขอมูลจากการตรวจสอบ 

การเบกิจายคารักษาพยาบาลสวนตาง ๆ  
ขอมูลจากการบันทกึรายการคาใชจายที่สถานพยาบาลเรยีกเก็บสําหรับผูปวยในแตละราย         

จะประกอบดวยสวนตาง ๆ ดังนี ้

  1.1 คาใชจายที่ไมใชสําหรับการรักษาพยาบาลโดยตรง  

   1.2 คารักษาพยาบาลสวนที่เกนิสิทธ ิ

  2.1 คาหองและคาอาหาร สวนที่ไมเกนิอัตราทีก่ําหนด 

  2.2 คาอวยัวะเทียมและอุปกรณฯ สวนที่ไมเกินอัตราที่กาํหนด 

  2.3 คายารักษามะเร็ง 

  3.1 คารักษาพยาบาลอืน่ๆ สวนที่เบิกได  

 

 

R 

E 

G 

1 ผูปวยจาย 

2 นอก  DRG 

3 จายตาม DRG 

D 

 

1 สวนผูปวยจาย ไดแก 

1.1 คาใชจายที่ไมใชสําหรับการรักษาพยาบาลโดยตรง เชน คาโทรศัพท เปนตน 

1.2 คารักษาพยาบาลสวนที่เกนิสิทธ ิไดแก 

- คาใชจายในหมวดคาหองคาอาหาร และหมวดอวัยวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษา 

สวนที่เกนิอัตราที่กาํหนด 



- คาใชจายในหมวดอื่นที่เบิกไมได เชนยาบาํรุง คาผาตัดที่เปนการเสรมิสวย คายา

นอกบัญชียาหลักแหงชาติที่ไมมีกรรมการแพทยรับรองความจําเปน เปนตน 

2 สวนนอก DRG ซึ่งเปนสวนที่เบิกไดทัง้หมดตามที่โรงพยาบาลแจง ไดแก 

2.1 คาหองและคาอาหาร สวนทีไ่มเกินอัตราทีก่ําหนด 

2.2 คาอวัยวะเทียมและอุปกรณฯ สวนที่ไมเกนิอัตราทีก่ําหนด 

2.3 คายารักษาโรคมะเร็ง หมายถึงคายาตามที่กลาวในเอกสารแนบ 8 (คายาใชอัตราของ

โรงพยาบาล) 

3 สวนจายตาม DRG เปนสวนที่เบกิไดตามคาน้ําหนักสัมพัทธและอัตราฐาน 

ไดแก คาใชจายที่เบิกในหมวดอื่นๆ นอกเหนือจากที่กลาวในขอ 1.2 เชนคายา คาผาตัด ฯลฯ 

ซึ่งจะจายตามผลการคํานวณ ดังนี ้

- คาน้ําหนักสัมพัทธที่ใชในการคํานวณจาํนวนเงินที่จัดสรร คือ น้าํหนักสัมพัทธที่

ปรับคาตามวนันอนจริง (AdjRW) 

- หา DRG และ RW และ AdjRW ของผูปวยแตละราย ตามขอมูลทีโ่รงพยาบาลสง 

- จํานวนเงนิตาม DRG  = อัตราฐาน คูณ AdjRW  

การเบิกคาใชจายสวนนี้แบงเปน 2 สวน คือสวนแรกจํานวนรอยละ 80 เบิกตามกําหนดงวด

เบิกสําหรับเดือนนัน้ๆ  สวนที่ 2 จาํนวนรอยละ 20 เบิกตามกาํหนดงวดสําหรับไตรมาส 

ระยะเวลาและงวดบัญชสีาํหรับการเบกิจาย 

การเบิกจายคารักษาสาํหรับผูปวยแตละรายแบงเปน 2 งวด  

คร้ังที่ 1 ประกอบดวย 

- สวนนอก DRG ทั้งหมด (ขอ 2)  

- รอยละ 80 ของสวนที่จายตาม DRG (ขอ 3) 

โดยเบิกเปนงวดเดือนละ 1 งวด ตามกาํหนดเวลา คือชวงเวลา 5 วนัทําการ หลังจากที่

โรงพยาบาลไดรับแจงบัญชีเบิกคารักษารายเดือน (Statement 1) ในวนัทาํการแรกถัด              

จากวนัที่ 20 ของเดือน 

Statement 1 รวมขอมูลผูปวยทกุรายที่สงถึงหนวยงานฯ ภายในวนัที ่20 ของเดือนนัน้ๆ 

คร้ังที่ 2 ประกอบดวย รอยละ 20 ของสวนที่จัดสรรตาม DRG (ขอ 3) โดยรวมจากผูปวยทีจ่ําหนาย

ในชวงไตรมาสนั้นๆ และที่จาํหนายกอนไตรมาสนัน้ๆ 

 กําหนดเวลาเบิกสําหรับงวดไตรมาส คือชวงเวลา หลงัจากที่โรงพยาบาลไดรับบัญชีการ

จัดสรรรายไตรมาส (Statement 2) ซึ่งเปนวันทําการแรกของเดือน ของเดือนที ่4 หลงัจากสิน้

ไตรมาสนั้นๆ จนถงึวนัทาํการที่ 4 หลังวันที ่20 ของเดือนเดียวกนั 



 

อนึ่ง กําหนดวนัเวลาสําหรับ การตัดยอดขอมูลเพื่อทาํบญัชี (Statement) การสง Statement          

และคําขอเบิก มีการเลื่อนในกรณีที่ตรงวนัหยุด และในชวงเปลีย่นปงบประมาณ ดงันัน้จะมีปฏิทินแสดง          

วันเวลาที่แนนอนสําหรับงวดตางๆ แจกจายเปนรายป 

งวดไตรมาสกาํหนดโดยใชปงบประมาณ ดังนี ้

งวดไตรมาสที่ 1 คือ ชวงเดือนตุลาคม ถึง ธันวาคม (Q1) 

งวดไตรมาสที่ 2 คือ ชวงเดือนมกราคม ถึง มีนาคม (Q2) 

งวดไตรมาสที่ 3 คือ ชวงเดือนเมษายน ถึง มิถนุายน (Q3) 

งวดไตรมาสที่ 4 คือ ชวงเดือนกรกฎาคม ถงึ กนัยายน (Q4) 

 

ตัวอยางปฏทิินกําหนดวนัเวลาสําหรบั Statement และคําขอเบิก 

ตารางที ่1. กําหนดการตดัยอดขอมูล การสง statement 1 และคําขอเบิก คารักษาพยาบาลสวนที่หนึง่ 

เลขที่
statement 

งวดสง 
ตัดยอดขอมูล 
เวลา 08.30 น. 

สง statement  
กอนเวลา 16.00 น. 

ปดรับ คําขอเบิก  
เวลา 08.30 น. 

200707 21 มิ.ย. - 20 ก.ค. 50 23 ก.ค. 50 23 ก.ค. 50 1 ส.ค. 502

200708 21 ก.ค. - 20 ส.ค. 50 21 ส.ค. 50 21 ส.ค. 50 28 ส.ค. 50 

200709 21 ส.ค. - 20 ก.ย. 50 21 ก.ย.50 21 ก.ย. 50 25 ก.ย. 50*

ตารางที่ 2. กําหนดการตดัยอดขอมูล การสง statement 2 และคําขอเบิก คารักษาพยาบาลสวนที่สอง 

กําหนดตัดยอด 08.30 น. 
เลขที่ 

statement 

ผูปวย

จําหนายใน

เดือน 
ตรงกําหนด ลาชา 1 งวด ลาชา 2 งวด 

ตัดยอดขอมูล
ทํา 

statement 

สง 
statement 

ปดรับ 

คําขอเบิก  

เม.ย. 50 22 พ.ค. 50 21 มิ.ย. 50 23 ก.ค. 50 

พ.ค. 50 21 มิ.ย. 50 23 ก.ค. 50 21 ส.ค. 50 2007Q3 

มิ.ย. 50 23 ก.ค. 50 21 ส.ค. 50 21 ก.ย. 50 

21 ก.ย. 50 
08.30 น. 

1 ต.ค. 50 
กอน 16.00 น. 

30 ต.ค. 50 
08.30 น. 

ก.ค. 50 21 ส.ค. 50 21 ก.ย. 50 24 ต.ค. 501

ส.ค. 50 21 ก.ย. 50 24 ต.ค. 501 21 พ.ย. 50 2007Q4 

ก.ย. 50 24 ต.ค. 501 21 พ.ย. 50 21 ธ.ค. 50 

21 ธ.ค. 50 
08.30 น. 

2 ม.ค. 512

กอน 16.00 น. 

28 ม.ค. 
51 

08.30 น. 



แนวทางการสงเอกสารเวชระเบียนเพือ่การตรวจสอบ  เอกสารแนบ 6

วัตถุประสงคการตรวจสอบเวชระเบียน 
- เพื่อตรวจสอบความผิดปกตใินการเบกิจาย ( Fraud & Abuse ) 

- เพื่อดูคุณภาพการใหบริการการรักษาพยาบาล ( Quality ) 

- เพื่อตรวจสอบความถกูตองการใหรหัสโรค รหัสการทําหัตถการ 

การพจิารณาเรียกเอกสารเพื่อตรวจสอบ 
 โครงการพฒันาระบบตรวจสอบการใหบริการรักษาพยาบาลในสทิธิสวัสดิการขาราชการ จะนําขอมลู

ผูปวยในรายบคุคลที่สถานบริการจัดสงใหสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ มาตรวจสอบตาม

เงื่อนไขทีก่ําหนด ดังนี ้
1. ตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยใน  

• มีคาใชจายเกีย่วกับการรักษาพยาบาล(ไมรวมคาหองและอาหาร) เกนิ 80,000 บาท 

• อยูในกลุม DRG ที่มีคา RW เทากับหรือมากกวา 4 

• มีความแตกตางของคาใชจายระหวาง fee for service และ DRG เกนิกวา 2 เทา  

• ผูปวยทีม่ีการนอนนานเกนิเกณฑ  (1 เทา OT) 

• โรคมะเร็ง 
• สุมตรวจโดยทัว่ไป  

2. ตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยนอก เฉพาะกลุม 

• ผูปวยทีม่ีการวินิจฉัยโรคเปนโรคเรื้อรัง ดังตอไปนี้ 
o ไตวายเรื้อรัง 
o โรคมะเร็ง 
o โรคเรื้อรังกลุม เบาหวาน ความดันโลหิตสงู เสนเลือดสมองตีบ ภาวะไขมันในเลือด

สูง หัวใจขาดเลือด 

o โรคกระดูกพรนุ และขอเสื่อม 

• สุมตรวจโดยทัว่ไป  

• พิจารณาจากขอมูลการรักษาพยาบาลที่สถานบรกิารสงให สํานักงานกลางสารสนเทศ
บริการสุขภาพ แลวพบวามีความผิดปกต ิ( Outstanding ) 

ทั้งนี ้ในการสงขอมูล จะขอใหโรงพยาบาลจัดสงทั้งเวชระเบียนผูปวยนอก และเวชระเบียนผูปวยในควบคูกัน 

โครงการพฒันาระบบตรวจสอบฯ จะดําเนนิการพิจารณาเลือกเวชระเบียนหลังจากที่สํานักงานกลาง

สารสนเทศบริการสุขภาพไดรับขอมูลผูปวยในรายบุคคลที่ถูกตอง ครบถวนจากสถานพยาบาล 



 

การแจงใหสถานพยาบาลจัดสงเอกสารเวชระเบียน 
 โครงการพฒันาระบบตรวจสอบการใหบริการรักษาพยาบาล จะแจงใหสถานพยาบาลทราบ               

ทางจดหมายอิเล็กทรอนกิส ( E-mail) โดยจะแนบแฟมเอกสารที่แจงใหทราบเกี่ยวกบั 

- สําเนาเวชระเบียนของผูปวยที่ม ีH.N , A.N , เลขประจําตัวประชาชน ที่จะตองสง 

- สําเนาเอกสารในเวชระเบยีนที่สําคัญทีจ่ําเปนตองสงใหตรวจสอบ 

- กําหนดระยะเวลาที่ตองจัดสงเอกสาร 
- ใบนําสงเอกสารเพื่อตรวจสอบ 

แฟมเอกสารทีแ่นบจะใชชื่อ  Audit (วันที่).doc 

สวนประกอบของเอกสารที่จะตองสงเพื่อการตรวจสอบ  (ผูปวยใน) 
1. เอกสารรายละเอียดเกี่ยวกับการเงินเพือ่ตรวจสอบการเบิกจาย 

     1. หนงัสือรับรองการมีสิทธ ิ

                   2. ใบแสดงรายละเอียด รายการคาใชจายในหมวดตางๆ ตามที่สง สกส.  ไดแก 

- ใบแสดงหลักฐานการใชรายการอวยัวะเทียมและอุปกรณในการบําบัดรักษา (หมวดที่ 2)  

- รายการคาใชจายและรายการยาที่มีการเบิกจายใหกับผูปวย หมวดคายาและสารอาหาร

ที่ใชในโรงพยาบาล และหมวดคายากลับบาน  (หมวดที่ 3,4) 

- รายการเบกิ-จาย เวชภัณฑที่ไมใชยา  (หมวดที ่5) 

- รายการการเบกิอุปกรณของใชเครื่องมือทางการแพทย (หมวดที่ 10) 

- รายการการคิดคาหัตถการและบริการวิสัญญี  (หมวดที่ 11)   

- รายการการคิดคาบริการพยาบาล (หมวดที่  12) 

        2. สําเนาเวชระเบยีนที่สมบูรณและหลักฐานทางการแพทยที่ตรงกับปญหาหรือการวินิจฉัยและ การ

ทําหัตถการ ซึง่มีสวนประกอบของเอกสารตามแนวทางของแพทยสภาเปนหลกัและเพิ่มเติมตามมาตรฐาน

ของสถาบนัพฒันาคุณภาพโรงพยาบาล 

            1.เอกสารประวัติและการรักษา 

1.1 Physician discharge summary  

1.2  Consent ของผูปวย 

1.3  History หรือใบซักประวัติผูปวยโดยแพทย 

1.4  Physical examination หรือใบแสดงผลการตรวจรางกาย โดยแพทย 

1.5  Progress note หรือใบบันทึกความกาวหนาของผูปวย โดยแพทย 

1.6  Nurse’s note หรือใบบันทกึการพยาบาลผูปวยรายนี ้(เอกสารที่เกี่ยวของการใหบริการ

ของ พยาบาล) 

1.7  ใบส่ังการรักษา (  Physician,s  Orders ) 

1.8  ผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการและพยาธิวิทยาที่สําคญัตอการวินิจฉัยโรคหรือการรักษา 

1.9 Labour record หรือใบบันทกึการคลอดในกรณีที่มีการคลอด 



1.10 Operative note หรือใบบันทกึการทาํหัตถการในกรณีมีการทาํหตัถการ 

1.11 Anesthetic record หรือใบบันทึกการใหบริการวสัิญญีในกรณีมีการใหบริการวิสัญญี

โดยหนวยวิสัญญี   

1.12 Consultation record หรือใบบันทึกการใหคําปรึกษาระหวางพทยในกรณีมีการปรึกษา

ขามแผนกหรอืหนวยบริการพื้นฐาน 

1.13 ใบแสดงผลหรือผลการตรวจทางรังสีในกรณีที่สงตรวจทางรงัสี  

1.14 ใบแสดงผลหรือผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ   

1.15 OPD Record หรือใบบันทกึการตรวจรักษาผูปวยนอก ตั้งแต ........... ถึง ................... 

สวนประกอบของเอกสารที่จะตองสงเพื่อการตรวจสอบ (ผูปวยนอก) 
1. สําเนา OPD Record หรือบัตรบันทึกการตรวจรักษาผูปวยนอกที่สมบูรณและหลักฐานทางการ

แพทยที่ตรงกบัปญหาหรือการวินิจฉัยและ การทําหัตถการ ซึ่งมีสวนประกอบของเอกสารตามแนวทาง

ของแพทยสภาเปนหลักและเพิ่มเติมตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล 

1.1. เอกสารที่จะตองมีครบ ทกุราย ที่ขอใหสง 

1.1.1. เอกสารที่เกี่ยวของการใหบริการของ พยาบาล 

1.1.2. ใบส่ังการรักษาของแพทย  
1.1.3. ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารที่สําคัญตอการวนิิจฉัยโรคหรือการรักษา 

1.1.4. ใบแสดงรายละเอียดรายการยาที่มกีารเบกิจายใหกับผูปวย 

1.1.5. ใบแสดงรายละเอียดรายการคาใชจายตางๆ เชน รายการเบิก-จาย ยา และอุปกรณตางๆ 

1.2. เอกสารที่ตองสงเพิ่มเติม 

1.2.1. Consultation record หรือใบบันทกึการใหคําปรึกษาระหวางแพทยในกรณีมีการปรกึษาขาม

แผนก 

1.2.2.  Rehabilitation record หรือใบบันทกึการใหบริการกายภาพบาํบัดในกรณีมีการใหบริการ

กายภาพบําบดั 

1.2.3. ใบแสดงผลการตรวจทางพยาธิวทิยาในกรณีที่มีการตัดอวัยวะออกหรือมีการสงตรวจพิเศษ  

ในกรณีที่มกีารสงตรวจ 

1.2.4. ใบแสดงผลหรือผลการตรวจทางรังสีในกรณีที่สงตรวจทางรังส ีในกรณีที่มีการสงตรวจ 

1.2.5. ใบแสดงผลหรือผลการตรวจคลื่นไฟฟาหวัใจ  ในกรณีที่มกีารสงตรวจ 



 

การจัดสงเอกสารใหโครงการพัฒนาระบบตรวจสอบการใหบริการรกัษาพยาบาล  
การจัดสงเอกสาร 

• เมื่อสถานพยาบาลไดรับแจงใหสงสาํเนาเวชระเบียนเพื่อตรวจสอบใหสถานพยาบาลดําเนนิการถาย

สําเนาเวชระเบียนตามทีก่ําหนดใหสง เพือ่ตรวจสอบ 

• สถานพยาบาลรวบรวมสําเนาเวชระเบียน พรอมใบนาํสงเอกสารเพื่อตรวจสอบ ภายในกาํหนด

ระยะเวลาที่ไดรับแจงสงใหโครงการพัฒนาระบบตรวจสอบการใหบริการรักษาพยาบาล ตามที่อยูดงันี ้ 

โครงการพัฒนาระบบตรวจสอบการใหบริการรักษาพยาบาล  
การจัดสงเอกสาร เลขที ่979 /101  ชั้น 31  อาคาร เอส เอ็ม ทาวเวอร  ถนนพหลโยธนิ  แขวงสาม
เสนใน เขตพญาไท  กรงุเทพฯ  10400 โทร 02-298-0356-6 โทรสาร 02-2980367 หรือ 086-
5003093  
ในกรณีที่สถานพยาบาลไดดําเนนิการจัดเก็บเอกสารเวชระเบียน โดยการสแกน ( Scan ) เอกสารเวช

ระเบียนเก็บไวในระบบคอมพิวเตอร ใหสถานพยาบาลเลอืกคัดลอก ( Copy  ) เอกสารเวชระเบยีนที่

กําหนดใหสงเพื่อตรวจสอบลงบนแผนบันทึกขอมูล ( แผน CD ) สงใหโครงการพัฒนาระบบตรวจสอบการ

ใหบริการรักษาพยาบาล พรอมใบนําสงเอกสารเพื่อตรวจสอบตามจํานวนสําเนาที่สง 



ขั้นตอนการตรวจสอบเวชระเบียน 
 

โรงพยาบาล

สกส.

ขอมูล การรักษา

คาใชจาย

รหัสรพ.,HN,AN

E-mail

( เอกสาร,กําหนด

เวลาท่ี ตองสง)

สงเอกสาร

กําหนดเอกสาร

ท่ีตองสง

ตรวจสอบ

เอกสาร

ตรวจสอบ

คุณภาพการให

บริการรักษาพยาบาล

เอกสารครบ
โครงการพฒันา 
ระบบตรวจสอบฯ 

เง่ือนไข

การตรวจสอบ

กรมบัญชีกลาง

เอกสารไมครบ

  



 

 

ตัวอยางการแจงใหสถานบริการสงสําเนาเวชระเบียนเพื่อตรวจสอบ 

โรงพยาบาล................................................................................โปรดดําเนินการจดัสงสําเนาเวช

ระเบียน          ของผูปวยในที่ใชสิทธิเบิกคารักษาพยาบาลจากสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการ

ใหโครงการพฒันาระบบตรวจสอบการใหบริการรักษาพยาบาล ภายในวนัที่

......................................................จํานวน........................ราย ดังนี ้

 

ลําดับที ่ HN. AN Dateadm Datedsc 

  

    

ทั้งนี้ ไดแนบใบนําสงเอกสารเพื่อตรวจสอบจํานวน.......................................แผน มาพรอมเอกสารฉบบันี้ดวย 
 



แบบ 1 
 

ใบนําสงเอกสารเพื่อตรวจสอบ 
 

เอกสารชุดที่ ...............โรงพยาบาล 

.................................................................................................................................... 

HN .................................................   AN .........................................  เลขประจําตัวประชาชน ................................ 

สงเอกสารใหโครงการพัฒนาระบบตรวจสอบการใหบริการรักษาพยาบาล ภายในวันที่ ........................................ 

 

เอกสารที่จะตองสง 

 

เอกสารที่ตองสง มีเอกสาร(แผน) ไมมีเอกสาร 

1. Physician discharge summary    

2. Consent ของผูปวย   

3. History โดยแพทย   

4. Physical examination โดยแพทย   

5. Progress note โดยแพทย   

6. Nurse’s note (เอกสารที่เกี่ยวของการใหบริการของพยาบาล)   

7. Physician’s  Orders    

8. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญตอการวินิจฉัยโรคหรือการรักษา   

9. Labour record   

10. Operative note   

11. Anesthetic record   

12. Consultation record   

13. ใบแสดงผลหรือผลการตรวจทางรังสี   

14. ใบแสดงผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ   

15. ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา   

16. ใบบันทึกการตรวจรักษาผูปวยนอก   

17. รายการคิดคารักษาพยาบาล รวมทั้งรายการเบิกจายยา   

18. หนังสือรับรองการมีสิทธิฯ   

19.    

 
รวมจํานวนเอกสารที่สง   …………………..  แผน 
 

ลงชื่อ ……………………………….. ผูจัดสงเอกสาร 

                           (                                                             ) 

ตําแหนง  …………………………………. 

วันที่สงเอกสาร ……………………………… 



 

แบบ 2 
ใบนําสงเอกสารเพื่อตรวจสอบ 

 
เอกสารชุดที่...................................     โรงพยาบาล  ....................................................... 
HN .........................................  เลขประจําสมาชิกโครงการ .................................................................. 
เลขที่สําคัญของการจัดเก็บคารักษา  
1............................................................2.............................................................................. 
3.......................................................4......................................................5.................................................................... 
6.......................................................7............................................................8.............................................................. 
สงเอกสารให โครงการพัฒนาระบบการตรวจสอบการใหบริการรักษาพยาบาล ภายในวันที่ ................................... 
 
เอกสารที่จะตองสง 
 

เอกสารที่ตองสง มีเอกสาร(แผน) ไมมีเอกสาร 
กรุณาชี้แจง 

1.บัตรบันทึกการตรวจรักษาผูปวยนอก********   

• เอกสารที่เกี่ยวของการใหบริการของพยาบาล   

• ใบสั่งการรักษาของแพทย   

• ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่สําคัญตอการวินิจฉัยโรคหรือการรักษา   

• ใบแสดงผลหรือผลการตรวจทางรังสี   

• ใบแสดงผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ   
• ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา   
2.รายละเอียดการคิดคารักษาพยาบาล ตามเลขที่สําคัญการจัดเก็บคารักษา   

3.รายละเอียดการเบิกจายยา   

4.   
5.   
 
รวมจํานวนเอกสารที่สง   .....................................  แผน 
 

ลงช่ือ ............................................................... ผูจัดสงเอกสาร 
                                 (                                                             ) 

ตําแหนง  .............................................................................. 
                                                                       วันที่สงเอกสาร ..................................................................... 
 



กรณีผูปวยพกัรอจําหนาย เอกสารแนบ 7

การรักษาผูปวยกรณีพักรอจําหนาย หมายถึงการรับผูปวยไวนอนคางคืนในสถานพยาบาล          

ภายหลังจากการรักษาโรคกรณีเฉียบพลัน และการฟนฟูสภาพเพื่อจําหนายไดส้ินสุดลง ผูปวยไมมี               

ความจําเปนทางการแพทยที่จะตองรับไว รักษาในสถานพยาบาลเปนกรณี ผูปวยในแบบปกติ                         

แตสถานพยาบาลยังไมอาจจําหนายผูปวยไดดวยเหตุผลอ่ืน  เชน การรอยายผูปวยไปยังสถานพยาบาล             

พักฟนหรือการรอรับกลับไปพยาบาลผูปวยตอที่บาน เปนตน 

การรับผูปวยเปนกรณีพกัรอจําหนายนีม้ีได 2 กรณี คือ 

- รับผูปวยรายทีรั่บไวเปนกรณผูีในที่ส้ินสุดการรักษาตามเหตุผลขางตน 

- รับผูปวยที่จาํหนายจากกรณีพักรอจําหนายที่รักษาเกิน 60 วัน 

การจําหนายผูปวยกรณีพกัรอจําหนายมีได 3 กรณี คือ 

- จําหนายออกจากสถานพยาบาล 

- จําหนายเมื่อเกิดโรคเฉียบพลันที่จาํเปนตองรับไวเปนกรณีผูปวยใน 

- จําหนายเมื่อระยะเวลาการรักษาเกิน 60 วนั 

การรับและจําหนายผูปวยกรณีนี้ ใหใชัระเบียบปฎิบัติเชนเดียวกับการรบัและจําหนายกรณีผูปวยใน 

การบันทึกขอมูลเพื่อเบิกกรณีนี้ ใหใชโปรแกรม CSMBS และระเบียบวิธีการบันทกึขอมูลเชนเดยีวกับ

กรณีผูปวยใน โดยมีรายละเอียดเพิ่มเติมดงันี ้

- ในสวน [ประเภทบริการ/รกัษา] ใหเลือกประเภทบริการ เปน อ่ืนๆ แลวบันทึกรหัส “NA” ใน

ชอง type 

- คารักษาพยาบาลอัตรารายวันตามที่ประกาศใหบนัทกึในหมวดที ่1 

- คายาใหบันทกึในหมวดที่ 2 (เฉพาะยารักษาโรคมะเรง็ บันทกึในหมวดคาอวัยวะเทยีมและ

อุปกรณฯ)  3 (คายาที่ใชในโรงพยาบาล) และ 4 (คายากลับบาน) แลวแตกรณี  

- คาชันสูตรใหบันทกึในหมวดที่ 5 (คาตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวทิยา) 6 (คา

ตรวจวินิจฉัยทางรังสีวทิยา) และ 7 (คาตรวจวินจิฉัยโดยวิธพีิเศษอื่นๆ) ตามประเภทการตรวจ 

- คารักษาหมวดอื่นที่บนัทกึ(ถามี) จะไมถูกนําไปใชในการเบิกจายแตจะถูกนําไปเปนขอมูลเพื่อ

การวิเคราะห 

การรับสงขอมลูเบิก, statement แสดงรายการเบิก และคําขอเบิกของกรณีนี้ใชระบบเดียวกนักับกรณี

ผูปวยใน  

การรับไวและจําหนายสําหรับกรณีพักรอจาํหนาย มหีลักเกณฑและแนวทางการปฏิบัติ ดังนี ้

1. แตละชวงมวีัน เวลาที่รับไวและจําหนาย  และมีเลขรับผูปวยใน (AN) ของแตละ          

ชวงเอง โดยแตละชวงตองไมทับซอนกนั และ AN ไมซ้ํากัน 



 

2. ตองมีหนังสือรับรองการมีสิทธิ หรือเลขอนมุัติแทนหนงัสอืรับรองการมสิีทธิเฉพาะ
สําหรับแตละชวง ทกุชวง  

3. วัน เวลาที่รับไวและจําหนายของแตละชวง ข้ึนกับภาวะของการเจ็บปวย โดยแพทย

ผูรักษาเปนผูพิจารณา  เมือ่เห็นวาชวงการรักษาความเจ็บปวยเฉยีบพลันสิน้สุดแลว 

จึงจําหนายออกจากกรณีผูปวยใน และรับไวเปนกรณีพักรอจําหนาย 

4. ระหวางที่รักษาเปนกรณีพักรอจําหนาย หากมีการเจ็บปวยเฉียบพลันที่รุนแรงและ

จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาอยางใกลชดิในโรงพยาบลใหจําหนายออกจาก             

กรณีพักรอจําหนาย แลวรับไวเปนกรณีผูปวยใน 

5. หากกรณีพักรอจําหนาย มีระยะเวลาเกนิ 60 วัน สามารถตัดจําหนายครั้งนั้น แลวตอ

เปนกรณีพกัรอจําหนายครั้งใหมได 

6. การนับวันนอนสําหรับกรณีพักรอจําหนาย ใหคิด 24 ชัว่โมงเปน 1 วนั เศษเหลือจาก 

24 ชั่วโมงใหตดัทิ้ง  และหากมีวนัลากลับบาน (ใชหลักเกณฑเดียวกับกรณีผูปวยใน) 

ใหนาํมาหักออกจากวันนอนดวย 

กรณีพักรอจําหนายนี้ ใหเร่ิมใชกับผูปวยที่รับไวเปนกรณีนี้ไดตั้งแต 21 มิถุนายน 2550 เปนตนไป 



การเบกิจายคายารกัษาโรคมะเร็ง   เอกสารแนบ 8

คายารักษาโรคมะเร็ง จัดเปนคารักษาทีเ่บกินอก DRG 

คายารักษาโรคมะเร็ง ตองเปนไปตามขอกําหนด ดงันี ้

1. ตองเปนไปเพือ่การรักษาโรคมะเร็ง หมายถึงจะเบกิไดเฉพาะผูปวยที่มกีารวนิิจฉัยวาการรักษาครัง้นี้
เปนการรักษาโรคมะเร็งเทานั้น1    

2. เปนยาที่อยูในบัญชีรายการยารักษาโรคมะเร็ง โดยสถานพยาบาลสามารถ Download แฟมขอมลู

ที่เกี่ยวของไดที่ http://www.chi.or.th/updatecancer 

การบันทึกขอมูล 
1. สถานพยาบาลจัดทําขอมูลดวย โปรแกรมผูปวยใน CSMBS รุน 2.2 ข้ึนไป   โดยบนัทกึรายการยา

รักษาโรคมะเรง็ที่ตองการเบกิเพิ่มในหมวดที่ 2 ของหนา “คารักษาพยาบาล” (บันทกึรวมในรายการ

“อวัยวะเทยีม/อุปกรณในการบําบัดรักษา”) และจัดสงให สกส ตามปกติ 

2. รายการดังกลาวอาจมีการปรับปรุงตามความเหมาะสม สถานพยาบาลจึงควรตรวจสอบการ

ปรับปรุงเปนระยะๆใน Webpage ขางตน 

3. รายชื่อยาในบญัชี2 เปนชื่อการคา (Trade name)  ซึ่งแตละชื่อยาจจะมีรูปแบบยา, ความแรงและ

ขนาดบรรจุ แตกตางกนัและแยกเปนแตละรายการตางหากอกีระดับหนึง่ โปรดระวงัการสับสน

ระหวางชื่อยาสามัญทางยา (Generic name) กับช่ือทางการคา 

4. หากทานคนไมพบชื่อยาในรายการ ใหดําเนินการ ดงันี ้
4.1 ติดตอฝายเภสัชกรรมเพื่อตรวจสอบใหแนใจวาไดขอมูลที่ถูกตอง 
4.2 หากคนไมพบทั้งชื่อการคาและชื่อสามัญทางยา ในบัญชฯี ถือวายาดังกลาวไมสามารถเบิก

แยกจากระบบ DRG ไมตองบันทึกรายการดังกลาว (บันทึกเปนคายา ในหมวดที ่3 หรือ 4 

แทน)  

4.3 หากยาที่ตองการเบิกไมมีชือ่การคาในบญัชีฯ แตพบวามีชื่อสามัญทางยาอยู ขอใหแจงสกส. 

โดยใช “แบบขอเพิ่มชื่อรายการยาในรายการยารักษาโรคมะเร็ง” เพื่อขอปรับปรุงแฟมขอมูล

บัญชียาฯ  และบันทึกขอมูลไดภายหลังจากที่ สกส ทําการปรับปรุงรายการดังกลาวและ 

ประกาศให Download ใน Website 

5. เพื่อความถูกตองและงายตอการทาํงาน ขอแนะนาํใหทานปรับปรุงวธิีการสงขอมูลยารักษา

โรคมะเร็งจากหองจายยา หรือจากฝายบญัชีมายงัระบบบันทกึนี ้ใหมีขอมูลช่ือยา, รูปแบบ, ความ

แรง และขนาดบรรจุ อยางครบถวน   เพือ่ปองกันความผิดพลาด และควรจัดเก็บหลักฐานดงักลาว

ไวเพื่อการตรวจสอบดวย 
การขอปรับปรุงรายการยารักษาโรคมะเร็ง 
ในกรณีที่สถานพยาบาลมียารักษาโรคมะเร็งที่มีชื่อสามัญปรากฎในรายการตามประกาศ แตไมมีชื่อทางการคา  

หรือรูปแบบ หรือความแรง หรือขนาดบรรจุของยารายการดังกลาวตรงกับรายการในประกาศ ซึ่งอาจเกิด

จากความไมสมบูรณของบัญชียาฯ หรือเปนยาชื่อการคาตัวใหมที่เพิง่มีจําหนาย ใหสถานพยาบาลแจงขอ

http://www.chi.or.th/updatecancer


 

เพิ่มรายการ โดยใชแบบบันทึก “แบบขอเพิ่มชื่อรายการยาในรายการยารักษาโรคมะเร็ง” (FCA-001) มาที ่

สกส เพื่อดําเนินการปรับปรุงบัญชียาฯ ตอไป 

หมายเหต ุ
1    ใชรหัสการวินิจฉัยเปนตวับงชี้  โดยไมตองมีการบันทกึขอมูลอ่ืนเพิม่  สถานพยาบาลบันทึกรหสัการ

วินิจฉัยและหตัถการตามแนวทางการบันทึก ICD-10 และ ICD-9-CM ปกติ 

การเบิกยาในบัญชีฯ ในการรักษาโรคอื่นไมอยูในเงื่อนไขที่จะเบิกได และสกส จะแจงเตือนมาในเอกสาร

ตอบรับรายวัน 
2     ตัวอยางบญัชียารักษาโรคมะเร็ง และ คําอธิบาย 

 



FCA-001 

 
แบบขอเพิ่มชือ่รายการยาในรายการยารักษาโรคมะเร็ง 

วันที่.............เดือน..............................พ.ศ............. 

 ขาพเจา (นาย/นาง/นางสาว/ยศ)..................................................  ในนามของสถานพยาบาล 
..........................................................................................รหัสสถานพยาบาล...................................ขอให
พิจารณาปรับปรุงรายชื่อยาในบัญชียารักษาโรคมะเร็ง เบิกเพิ่มในสวัสดิการคารักษาพยาบาลขาราชการ 
มิถุนายน 2550 อางอิงตามเอกสารแนบ 8 ของแนวทางการปฎิบัติการเบิกจายเงินคารักษาพยาบาลของ
สถานพยาบาลของทางราชการ   ดังนี ้

1. ขอเพิ่มชื่อยารกัษาโรคมะเร็งที่พบวามีช่ือสามัญปรากฎในรายการตามประกาศ แตไมมีช่ือทาง
การคา หรือรูปแบบ หรือความแรง หรือขนาดบรรจุของยารายการดังกลาวในรายการยาของ
สถานพยาบาล (เขียนตวับรรจงหรือพิมพ) 

ลําดับ ช่ือสามัญ ช่ือทางการคา รูปแบบ ความแรง ขนาดบรรจุ 
1      
2      
3      
4      
5      

2.  เร่ืองอื่นๆ 
.................................................................................................................................. 

 .................................................................................................................................. 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา 

 ลงชื่อ................................................ผูขอปรับปรุง 
 (.............................................................) 
 ตําแหนง.................................................. 
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