
๑ 
 

 

แนวทางปฏิบัติในการเบิกระบบใบเสร็จรับเงิน   
กรณีผู้มีสิทธิส ารองจ่ายค่าบริการสาธารณสุขของพนักงานส่วนท้องถิ่น   

 

 โดย ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

ตำมที่คณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่ ๒๖ มีนำคม ๒๕๕๖ ให้ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
(สปสช.) ท ำหน้ำที่เป็นหน่วยงำนกลำงจัดกำรธุรกรรมกำรเบิกจ่ำยและระบบข้อมูลด้ำนบริกำรสำธำรณสุข 
(National Clearing House)  และได้มีมติเห็นชอบร่ำงพระรำชกฤษฎีกำก ำหนดให้พนักงำนและลูกจ้ำงของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นใช้สิทธิรับบริกำรสำธำรณสุขตำมควำมในมำตรำ ๙ แห่งพระรำชบัญญัติหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ พ.ศ. ๒๕๔๕ โดยมอบหมำยให้ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ร่วมกับกรม
ส่งเสริมกำรปกครองท้องถิ่น  และหน่วยงำนที่เกี่ยวข้องในกำรพัฒนำให้เกิดควำมคุ้มครองควำมมั่นคงของสิทธิ
ด้ำนกำรรักษำพยำบำลของพนักงำนส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัวที่เบิกจ่ำยชดเชยกรณีส ำรองจ่ำยค่ำ
รักษำพยำบำล  และได้เริ่มด ำเนินกำรตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลำคม ๒๕๕๖ นั้น 

เพ่ือให้ผู้มีสิทธิสวัสดิกำรพนักงำนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นสำมำรถเข้ำรับบริกำรยังสถำนพยำบำลของ
รัฐและสถำนพยำบำลของเอกชนได้โดยต้องส ำรองจ่ำยค่ำบริกำรสำธำรณสุขไปก่อน  และรับใบเสร็จจำก
สถำนพยำบำลมำเพ่ือส่งเบิกยังต้นสังกัดของผู้มีสิทธิ (อบต./อบจ./เทศบำล)   โดยทำงต้นสังกัดของผู้มีสิทธิ
จะต้องด ำเนินกำรส่งข้อมูลทำงอิเล็กทรอนิกส์มำยัง website เพ่ือให้ทำง ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
(สปสช.) ท ำกำรตรวจสอบอีกครั้ง  และเมื่อส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ตรวจสอบควำมถูก
ต้องเรียบร้อยแล้วจะท ำกำรโอนเงินที่ผู้มีสิทธิส ำรองจ่ำยไปก่อนให้กับทำงต้นสังกัดของผู้มีสิทธิ  ซึ่งผู้มีสิทธิจะ
สำมำรถรับเงินคืนได้จำกต้นสังกัด  (ระยะเวลำที่ได้รับเงินคืนขึ้นอยู่กับควำมถูกต้องของเอกสำรและข้อมูลทำง
อิเล็กทรอนิกส์ที่ส่ง)  ซึ่งทำงเจ้ำหน้ำที่ผู้รับผิดชอบกำรส่งเบิกค่ำรักษำพยำบำลกรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำนส่วน
ท้องถิ่นจะได้ปฏิบัติให้ถูกต้องตำมแนวทำงปฏิบัติในกำรเบิกระบบใบเสร็จรับเงิน  กรณีผู้มีสิทธิส ำรองจ่ำย
ค่ำบริกำรสำธำรณสุขของพนักงำนส่วนท้องถิ่นที่ทำงส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ได้แจ้งให้
ทรำบ  และเพ่ือเป็นเครื่องมือในกำรสร้ำงควำมเข้ำใจให้แก่ผู้ปฏิบัติงำนที่เก่ียวข้องได้อย่ำงแพร่หลำยต่อไป 

 

 

 

 

 



๒ 
 

สารบัญ 

หน้า                    

บทท่ี ๑   แนวทำงปฏิบัติในกำรเบิกค่ำรักษำพยำบำล (ใบเสร็จ)                                ๓ 
บทท่ี ๒   กำรแจ้งเลขท่ีบัญชีเพื่อใช้ในกำรรับโอนเงิน          ๔ 
บทท่ี ๓   กำรเตรียมใบเสรจ็และเอกสำรต่ำง ๆ เพ่ือส่งเบิก                          ๕ 
บทท่ี ๔   เอกสำร/หลักฐำนประกอบกำรเบิกค่ำรักษำพยำบำล                                 ๖ 
บทท่ี ๕   ขั้นตอนกำรส่งเบิกค่ำรักษำพยำบำล                           ๘ 
บทท่ี ๖   กำรบันทึกข้อมูลเพื่อส่งเบิก                                                          ๑๒ 
บทท่ี ๗   กำรแจ้งกลับผลกำรตรวจสอบและวิธีกำรแก้ไขกรณีท่ีไม่อนุมัติ                    ๑๔ 
บทท่ี ๘   กำรแจ้งผลกำรพิจำรณำอนุมัติและหนังสือแจ้งกำรโอนเงิน                        ๒๒ 
บทท่ี ๙   ควำมหมำยของเลขงวดกำรโอนเงิน                                                   ๒๙ 
บทท่ี ๑๐ กำรตรวจสอบภำยหลังได้รับกำรโอนเงิน                                             ๓๑    
บทท่ี ๑๑ กำรออกใบเสร็จภำยหลังได้รับกำรโอนเงิน                                           ๓๒ 
บทท่ี ๑๒ แนวทำงปฏิบัติกรณีเกิดควำมคลำดเคลื่อนในกำรพิจำรณำจ่ำยชดเชย 
            ภำยหลังได้รับกำรโอนเงิน                                                              ๓๓ 
บทท่ี ๑๓ กำรโอนเงินคืน                                                                           ๓๕ 
บทท่ี ๑๔ กำรขออุทธรณ์หลังกำรพิจำรณำจ่ำยชดเชย                                            ๓๖ 
บทท่ี ๑๕ รำยชื่อและเบอร์โทรศัพท์ท่ีสำมำรถติดต่อได้                                            ๓๗ 
ภำคผนวก ก  ตัวอย่ำงแบบฟอร์มกำรขออุทธรณ์กรณีส่งเบิกค่ำรักษำพยำบำลล่ำช้ำ       ๓๘ 
ภำคผนวก ข  ตัวอย่ำงหนังสือส่งใบเสร็จรับเงิน                                             ๔๐ 
ภำคผนวก ค  ตัวอย่ำงหนังสือแจ้งกำรโอนคืนเงินให้กับ สปสช.                                  ๔๑ 
ภำคผนวก ง  ตัวอย่ำงแบบขออุทธรณ์ข้อมูลหลักกำรพิจำรณำจ่ำยเงินชดเชย 
                 กรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำนส่วนท้องถิ่น                                          ๔๓ 
ภำคผนวก จ  ตัวอย่ำงรำยงำนกำรรับข้อมูลเบิกจ่ำยเงินชดเชยกรณีส ำรองจ่ำย 
                 ของพนักงำนส่วนท้องถิ่น (Statement)                                            ๔๕ 
 
 

 

 

 

 



๓ 
 

 

บทที่ ๑   

แนวทางปฏิบัติในการเบิกค่ารักษาพยาบาล (ใบเสร็จ) 
  

 ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ได้ด ำเนินกำรพัฒนำระบบลงทะเบียนบุคลำกร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  เพ่ือให้พนักงำนส่วนท้องถิ่นและบุคคลในครอบครัวได้ส่งข้อมูลเพื่อลงทะเบียนผู้มี
สิทธิและผู้อำศัยสิทธิดังกล่ำวในกำรแสดงตัวในกำรเข้ำรับบริกำรในสถำนพยำบำลของทำงรำชกำร  และสำมำรถ
ส่งข้อมูลกำรเบิกจ่ำยกรณีส ำรองของพนักงำนส่วนท้องถิ่น  ที่ยังไม่ได้เข้ำระบบเบิกจ่ำยตรงได้ 
 

ขั้นตอนในการส่งเบิกใบเสร็จค่ารักษาพยาบาลกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่น 
๑. ลงทะเบียนข้อมูลผู้มีสิทธิและผู้อำศัยสิทธิในระบบลงทะเบียนบุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๒. แจ้งเลขที่บัญชีเพ่ือใช้ในกำรรับโอนเงิน 
๓. ผู้มีสิทธิเตรียมและส่งใบเบิกค่ำรักษำพยำบำล (แบบ ร.บ.๓) ใบเสร็จค่ำรักษำพยำบำลและเอกสำร/

หลักฐำนประกอบกำรเบิกให้กับนำยทะเบียน 
๔. เจ้ำหน้ำที่คลังตรวจสอบค่ำรักษำพยำบำลที่สำมำรถเบิกได้ในใบเสร็จค่ำรักษำพยำบำล  และ

เอกสำร/หลักฐำนประกอบกำรเบิก 
๕. ส่งเบิกมำในระบบลงทะเบียนบุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๖. แก้ไข/ส่งเอกสำรหลักฐำนเพิ่มเติมกรณีที่ไม่ได้รับกำรพิจำรณำอนุมัติ   
๗. รวบรวมเอกสำรที่ส่งเบิกท้ังหมดไว้เพ่ือกำรตรวจสอบ 
๘. ตรวจสอบควำมถูกต้องของรำยงำนกำรโอนเงินภำยหลังได้รับกำรโอนเงินจำกส ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) 
๙. ออกใบเสร็จรับเงินภำยหลังได้รับเงินโอนจำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) 
๑๐. โอนเงินคืนกรณีพบควำมคลำดเคลื่อนในกำรพิจำรณำจ่ำยชดเชย  หรือ  ได้รับหนังสือแจ้งกำรเรียก

คืนเงินจำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) 
๑๑. ขออุทธรณ์กรณีไม่เห็นด้วยกับผลกำรพิจำรณำกำรจ่ำยชดเชยของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ

แห่งชำติ (สปสช.) 
๑๒. เบิกเงินค่ำรักษำพยำบำลคืนให้กับผู้มีสิทธิภำยหลังที่ได้รับกำรพิจำรณำอนุมัติและจ่ำยชดเชยจำก

ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติถูกต้อง 
 
 
 
 
 
 
 



๔ 
 

 

บทที่ ๒   

การแจ้งเลขที่บัญชีเพ่ือใช้ในการรับโอนเงิน 

กำรรับโอนเงิน  หมำยควำมว่ำ  กำรรับโอนเงินค่ำรักษำพยำบำลที่ทำงส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ (สปสช.) ได้พิจำรณำและอนุมัติข้อมูลกำรส่งเบิก  และ ใบเสร็จค่ำรักษำพยำบำล รวมทั้งเอกสำร
ประกอบกำรเบิกต่ำง ๆ ที่ทำง อบต./อบจ./เทศบำลได้ส่งมำในระบบทะเบียนบุคลำกรองค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น 

เลขที่บัญชี  หมำยควำมว่ำ  เลขที่บัญชีของธนำคำรที่ทำง อบต./อบจ./เทศบำล  เปิดไว้กับธนำคำร
เพ่ือให้ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติโอนเงินกรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำนส่วนท้องถิ่นที่ส่งเบิกคืนให้กับ
ทำง อบต./อบจ./เทศบำลที่ส่งเบิก  

ขัน้ตอนการส่งหมายเลขบัญชี ให้ปฏิบัติดังนี้ 

๑. ส่งส ำเนำหน้ำสมุดบัญชีธนำคำร (Book Bank) ให้กับส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติเขต 
พ้ืนที่ที่ อบต./อบจ./เทศบำล แห่งนั้นตั้งอยู่ 

๒. บัญชีที่ใช้ต้องเป็นบัญชีของธนำคำรเพ่ือกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร   และ 

              ธนำคำรกรุงไทยเท่ำนั้น  ทั้งนี้เพื่อลดปัญหำด้ำนค่ำธรรมเนียมในกำรโอนเงิน และควำมผิดพลำด           
               สูญหำยของเช็คธนำคำร 

๓. ชื่อบัญชีต้องแสดงให้เห็นถึง “ชื่อขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น” นั้น ๆ 
๔. ต้องไม่ใช่บัญชีเดียวกับบัญชีของกองทุนต ำบล หรือ กองทุนฟ้ืนฟูฯ 
๕. กรณีท่ีมีกำรแก้ไขบัญชีธนำคำรภำยหลังจำกท่ีแจ้งบัญชีให้แก่ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 

(สปสช.) แล้ว  ให้แจ้งเรื่องพร้อมส่งหลักฐำนได้แก่ ส ำเนำหน้ำสมุดบัญชี (Book Bank)  มำยัง      
ส ำนักบริหำรงำนทะเบียน   ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  หรือท่ี  
Fax : ๐๒ – ๑๔๓ – ๙๗๔๕ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๕ 
 

 
 

บทที่ ๓ 

การเตรียมใบเสรจ็และเอกสารต่าง ๆ เพื่อส่งเบิก 
 
 

ใบเสร็จ  หมำยถึง  หลักฐำนกำรรับเงินที่สถำนพยำบำลออกให้แก่ผู้รับบริกำรที่ไปรับบริกำร 
รักษำพยำบำล  เช่น  กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร   กำรเอ๊กซ์เรย์  กำยภำพบ ำบัด  ซื้อยำ  ซื้ออุปกรณ์ในกำร
บ ำบัดรักษำโรค  เป็นต้น 
 กรณีส ำรองจ่ำย  หมำยถึง  ผู้มีสิทธิ และ ผู้อำศัยสิทธิยังไม่ได้ลงทะเบียนเบิกจ่ำยตรงกับทำง
สถำนพยำบำล  หรือ  สำเหตุอ่ืน ๆ ที่ต้องมีกำรจ่ำยเงินค่ำรักษำพยำบำลไปก่อน  แล้วน ำใบเสร็จรับเงินยื่นที่ต้น
สังกัดเพ่ือส่งเบิก 
 

ขั้นตอนการเตรียมใบเสร็จ และ เอกสารต่าง ๆ เพื่อส่งเบิกมีดังนี้ 
 

๑. ให้ ผู้มีสิทธิ ยื่นใบเบิกเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลของพนักงำนส่วนท้องถิ่น (แบบ  
ร.บ.๓) และหลักฐำนกำรรับเงิน (ใบเสร็จรับเงิน) พร้อมลงลำยมือชื่อรับรองว่ำ “ข้าพเจ้าขอรับรองว่าได้ส ารอง
จ่ายเงินเพื่อเป็นค่ารักษาพยาบาลไปจริงทุกประการ” ในใบเสร็จรับเงินทุกฉบับ 

๒. ผู้บังคับบัญชำ หรือ ผู้มีอ ำนำจรับรองกำรใช้สิทธิ ดังนี้ 
 ๒.๑. ปลัด อปท. หรือ ผู้ที่ได้รับมอบหมำย เป็นผู้มีอ ำนำจรับรองกำรใช้สิทธิของพนักงำนส่วน 

                          ท้องถิ่น  ข้ำรำชกำรถ่ำยโอน ครูผู้ดูแล และลูกจ้ำงประจ ำในสังกัด 
 ๒.๒. ผอ.สถำนศึกษำ เป็นผู้มีอ ำนำจรับรองกำรใช้สิทธิส ำหรับบุคลำกรทำงกำรศึกษำ  

                          (ข้ำรำชกำรครู  และ ลูกจ้ำงประจ ำสถำนศึกษำ) 
 ๒.๓. หัวหน้ำหน่วยงำนคลัง เป็นผู้มีอ ำนำจรับรองกำรใช้สิทธิส ำหรับข้ำรำชกำรบ ำนำญ 
 ๒.๔. นำยก อปท. เป็นผู้มีอ ำนำจรับรองกำรใช้สิทธิตนเอง 
๓. เมื่อผู้บังคับบัญชำได้ตรวจสอบแล้วเห็นว่ำ  ผู้ขอรับเงินเป็นผู้มีสิทธิได้รับเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับ 

กำรรักษำพยำบำลตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทย  ว่ำด้วยเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำลของ
พนักงำนส่วนท้องถิ่น  ให้ลงลำยมือชื่อรับรองในแบบ ร.บ.๓ 
 

๔. ด ำเนินกำรส่งแบบ ร.บ. ๓ และใบเสร็จรับเงิน พร้อมกับเอกสำรประกอบกำรเบิกต่ำง ๆ ให้กับ 
หน่วยงำนคลังตรวจสอบกำรมีสิทธิเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำลให้เป็นไปตำมระเบียบ  หลักเกณฑ์  และอัตรำที่
กระทรวงกำรคลังก ำหนดไว้  แล้วส่งให้กับนำยทะเบียนประจ ำ อบต./อบจ./เทศบำล   
 
 
 
 
 
 
 
 



๖ 
 

 

บทที่ ๔ 

เอกสาร/หลักฐานประกอบการเบิกค่ารักษาพยาบาล 
 

 เอกสำร / หลักฐำนประกอบกำรเบิก  หมำยควำมว่ำ  หนังสือรับรองทำงกำรแพทย์  หนังสือส่งตัว
จำกแพทย์  ใบรำยงำนผลกำรตรวจรักษำต่ำง ๆ  ส ำเนำหลักฐำนกำรเปลี่ยนชื่อสกุล  หรือหลักฐำนประกอบอ่ืน ๆ 
ตำมท่ีกระทรวงกำรคลังก ำหนดเพื่อประกอบกำรส่งเบิกค่ำรักษำพยำบำลกรณีต่ำง ๆ 
 
เอกสาร/หลักฐานอ่ืนๆ ที่ประกอบการเบิกค่ารักษาพยาบาลมีดังนี้  
 

ล าดับที่ กรณี เอกสาร/หลักฐานที่แนบ 
๑ กรณีชื่ อ -สกุลไม่ตรงกับฐำนข้อมูลของ 

สปสช. 
- ส ำเนำหลักฐำนกำรเปลี่ยนชื่อสกุล 
- ส ำเนำทะเบียนสมรส 
- ส ำเนำสูติบัตร (กรณีในใบเสร็จระบุว่ำเป็นบุตรของ

นำง/นำงสำว…………..) 
๒ กรณีมีกำรเบิกยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติ - หนังสือรับรองเหตุผลและควำมจ ำเป็นในกำร

เลือกใช้ยำนอกบัญชียำหลักแห่งชำติของแพทย์ 
ตำมเหตุผลข้อ A ถึง F 
(หนังสือกรมบัญชีกลำง กระทรวงกำรคลังที่     
กค ๐๔๒๒.๒/ว.๑๑๑ ลงวันที่ ๒๔ ก.ย. ๕๕  เรื่อง  
กำรระบุเหตุผลกำรใช้ยำนอกบัญชียำหลักเพ่ือ
ประกอบกำรเบิกจ่ำย) 

๓ กรณีที่ส่งเบิกค่ำฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมท่ีสถำนพยำบำลของเอกชน 

- หนังสือส่งตัวจำกแพทย์รพ.รัฐ เพ่ือส่งตัวไปรับ
บ ริ ก ำ ร ฟอก เ ลื อ ด ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง ไ ต เ ที ย ม  ณ 
สถำนพยำบำลเอกชน 

๔ กรณีเบิกค่ำรักษำพยำบำลด้วยวิธีกำรแพทย์
แผนไทยและกำรแพทย์ทำงเลือก ซึ่งได้แก่ 
- ค่ำยำสมุนไพร 
- ค่ำบริกำรฝังเข็ม 
- ค่ำนวด 
- ค่ำอบไอน้ ำสมุนไพร 

- ใบรับรองแพทย์จำกแพทย์แผนปัจจุบันที่ มี
ใบอนุญำตเป็นผู้ประกอบวิชำชีพเวชกรรม หรือ
แพทย์ผู้มีใบประกอบโรคศิลปะ สำขำกำรแพทย์
แผนไทยประเภทกำรนวดไทย หรือประเภทเวช
กรรมไทย หรือสำขำกำรแพทย์แผนไทยประยุกต์  
ซึ่งใบรับรองแพทย์ต้องระบุถึง “ควำมจ ำเป็นใน
กำรรั กษำหรือ ฟ้ืน ฟูสมรรถภำพกรณีที่ ต้ อง
รักษำพยำบำลด้วยวิธีกำรแพทย์แผนไทยและ
กำรแพทย์ทำงเลือก” (ตำมหนังสือกรมบัญชีกลำง  
กระทรวงกำรคลังที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว.๓๓  ลงวันที่ 
๑๑ เม.ย.๕๔) 

 

 
 



๗ 
 

 
ล าดับที่ กรณี เอกสาร/หลักฐานที่แนบ 

๕ กรณีที่นอนพักรักษำตัวประเภทผู้ป่วยใน ณ 
สถำนพยำบำลเอกชน  

- ใบรับรองจำกแพทย์ผู้รักษำของสถำนพยำบำล
เอกชน  ที่ระบุถึงควำมจ ำเป็นรีบด่วน  ซึ่งหำกมิได้
รับกำรรักษำพยำบำลในทันทีทันใดอำจเป็น
อันตรำยต่อชีวิต 

- ใบแสดงรำยละเอียดค่ำใช้จ่ำยต่ำง ๆ เกี่ยวกับ
รักษำพยำบำลในครั้งนั้น 

๖ กรณีที่นอนพักรักษำตัวประเภทผู้ป่วยใน ณ 
สถำนพยำบำลของรัฐ  

- ใบแสดงรำยละเอียดค่ำใช้จ่ำยต่ำง ๆ เกี่ยวกับ
รักษำพยำบำลในครั้งนั้น 

๗ กรณีตรวจสุขภำพประจ ำปี - ใบแสดงรำยกำรที่ได้รับกำรตรวจสุขภำพประจ ำปี  
ตำมท่ีกระทรวงกำรคลังก ำหนด 

๘ กรณีที่มีกำรซื้ออวัยวะเทียมและอุปกรณ์ใน
กำรบ ำบัดโรค  ยำ  เลือดและส่วนประกอบ 
ของเลือด  หรือส่งต่อเพ่ือไปรับกำรตรวจ
วินิจฉัยทำงห้องทดลองหรือโดยวิธีกำรเอ๊กซ์
เรย์อื่น  ที่ไม่มีจ ำหน่ำยหรือไม่อำจให้บริกำร
ได้ในสถำนพยำบำลของรัฐ 

- หนังสือรับรองจำกแพทย์ผู้ตรวจรักษำหรือหัวหน้ำ
สถำนพยำบำลตำมแบบที่กระทรวงมหำดไทย
ก ำหนด  ให้ผู้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัวซื้อ  
หรือรับกำรตรวจทำงห้องทดลอง  หรือโดยวิธีกำร
เอ๊กซเรย์จำกสถำนที่อ่ืนซึ่งอยู่ในประเทศไทย  

- ใบค ำสั่งกำรรักษำ (ใบสั่งยำ) / ใบส่งตรวจทำง
ห้องทดลอง / ใบส่งตรวจโดยวิธีกำรเอ๊กซเรย์ของ
แพทย์ผู้ตรวจรักษำจำกสถำนพยำบำลรัฐ  

- ใบเสร็จค่ำยำ / ใบเสร็จค่ำส่งตรวจทำงห้องทดลอง 
ใบเสร็จค่ำเอ๊กซ์เรย์ 

๙ กรณีเบิกอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำร
บ ำบัดโรค  ที่มีลักษณะ ข้อบ่งชี้ในกำรใช้ 
และคุณสมบัติของแพทย์ผู้สั่งใช้ เป็นกำร
เฉพำะ  ซึ่งได้แก่    
- ชุดเครื่องกระตุ้นไฟฟ้ำของสมองส่วนลึก       
- ชุดประสำทหูเทียม  
- ชุดเครื่องช่วยฟังชนิดฝังในกระดูก 
- เครื่องอัดอำกำศขณะหำยใจเข้ำ 

(Continuous  Positive  Airway 
Pressure – CPAP)  เป็นต้น 

- ใบรับรองแพทย์ผู้ท ำกำรผ่ำตัดที่ต้องระบุข้อบ่งชี้ให้
ครบทุกข้อตำมอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำร
บ ำบัดโรคที่จ ำเป็นต้องใช้ 

- หลักฐำนกำรตรวจต่ำง ๆ ที่รับรองโดยแพทย์ผู้ท ำ
กำรรักษำ/ผ่ำตัด  เพ่ือประกอบกำรเบิกจ่ำย 
(ตำมหนังสือกรมบัญชีกลำง  กระทรวงกำรคลังที่ 
กค ๐๔๒๒.๒/พิเศษ ว.๑  ลงวันที่ ๔ ธ.ค.๕๖) 

 

 

หมายเหตุ : กรณีที่มีกำรเบิกจ่ำยค่ำรักษำพยำบำล หมวด ๕ ค่ำเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยำ  ซึ่งเป็นค่ำวัสดุสิ้นเปลืองทำง
กำรแพทย์ที่สำมำรถเบิกจ่ำยได้  ในกรณีที่สถำนพยำบำลสั่งจ่ำยให้ผู้ป่วยนอกเพ่ือน ำกลับไปใช้ที่บ้ำน  ถ้ำต้องกำร
เบิกค่ำเวชภัณฑ์ดังกล่ำว  หลักเกณฑ์กำรเบิกจ่ำยค่ำเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยำนั้น  ให้เป็นไปตำมหนังสือเวียนของ
กรมบัญชีกลำง กระทรวงกำรคลัง ที่ กค ๐๔๒๒.๒/ว ๑๑๘  ลงวันที่ ๒๙ มีนำคม ๒๕๕๔ 

 
 
 



๘ 
 

 

บทที่ ๕ 

ขั้นตอนการส่งเบิกค่ารักษาพยาบาล 
 
 

กำรส่งเบิกค่ำรักษำพยำบำล  หมำยควำมว่ำ  กำรส่งใบเสร็จค่ำรักษำพยำบำลกรณีส ำรองจ่ำยของ 
พนักงำนส่วนท้องถิ่นที่ไปรับบริกำรรักษำพยำบำล ณ สถำนพยำบำลของทำงรำชกำร และ สถำนพยำบำลของ
เอกชน 
 

ขั้นตอนการส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลให้ปฏิบัติดังนี้ 
๑. นำยทะเบียนตรวจสอบควำมครบถ้วน   ถูกต้องของแบบ ร.บ.๓ และใบเสร็จรับเงิน   

รวมทั้งหลักฐำนประกอบกำรเบิกค่ำรักษำพยำบำล รวมถึงหลักฐำนเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ รำยละเอียดตำมบทที่ ๓ 
เอกสำร/หลักฐำนประกอบกำรเบิกค่ำรักษำ    

๒.  บันทึกข้อมูลผู้มีสิทธิผ่ำนทำง website ของ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.)  
๓.  ให้เปิดบรำวเซอร์ Internet Explorer (IE) หรือ Google Chrome โดยพิมพ์  

www.nhso.go.th ลงในช่อง URL หรือ Address จะปรำกฏหน้ำจอดังภำพ 
 

 
ภาพที่ ๑  แสดงหน้าจอหลักเวปไซต์ สปสช. 

 
 
 
 
 



๙ 
 

 
๔. เลือกที่เมนูบริกำรออนไลน์ 

 
ภาพที่ ๒ หน้าจอการเลือกเมนูบริการออนไลน์ 

 
 ๕. เมื่อเลือกเมนูบริกำรออนไลน์แล้วจะปรำกฏหน้ำจอดังภำพด้ำนล่ำง  จำกนั้นให้หัวข้อ  “งาน
ทะเบียน”  และเลือกข้อที่ ๑๓  โปรแกรมระบบทะเบียนบุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

 
ภาพที่ ๓ หน้าจอการเลือกโปรแกรมระบบทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 



๑๐ 
 

 

๖. ให้ป้อนข้อมูล Username  และ  Password  เพ่ือเข้ำสู่โปรแกรมระบบทะเบียนบุคลำกร 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
 

 
ภาพที่ ๔ หน้าจอแสดงการ Log in เข้าสู่โปรแกรมระบบทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

  

 ๗. เมื่อ Login เข้ำสู่ระบบทะเบียนบุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว  ให้เลือกที่เมนู  “แจ้ง
ค าร้องขอเบิกค่ารักษา” 
 

 
ภาพที่ ๕ หน้าจอแสดงเมนูแจ้งค าร้องขอเบิกค่ารักษา 



๑๑ 
 

 

 ๘. บันทึกรำยละเอียดของค่ำรักษำพยำบำลให้ครบถ้วนและถูกต้องตรงตำมควำมเป็นจริงในใบเสร็จ
ค่ำรักษำพยำบำล  และให้ scan แนบไฟล์ ทั้งใบเสร็จรับเงิน และหลักฐำนอ่ืนๆแล้วแต่กรณี ตำมที่ระบุในข้อ 
๒.๓. แล้วกดปุ่ม  “บันทึก”  ทั้งนี้สำมำรถส่งเบิกได้ทุกวัน 
 

 
ภาพที่ ๖  แสดงหน้าจอการบันทึกค าร้องขอเบิกค่ารักษา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๑๒ 
 

 

บทที่ ๖ 

การบันทึกข้อมูลเพื่อส่งเบิก 
 
 

กำรส่งเบิกค่ำรักษำพยำบำลในระบบลงทะเบียนบุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น  ให้ส่งเบิก 
ผู้ป่วย ๑ รำย  ต่อกำรรับบริกำร ณ สถำนพยำบำล ๑ แห่ง  ต่อกำรเข้ำรับบริกำร ๑ วัน  และต่อ ๑ ครั้ง (๑ ค ำ
ร้อง)  ของกำรบันทึกข้อมูลเพื่อส่งเบิก 
 

การบันทึกข้อมูลในระบบลงทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นให้บันทึกดังนี้  
๑. บันทึกเลขที่ประจ ำตัวประชำชน ๑๓ หลัก  ให้บันทึกเลขประจ ำตัวประชำชนของผู้ป่วยที่ 

ไปรับบริกำร ณ สถำนพยำบำลที่มีชื่อปรำกฏอยู่ในใบเสร็จ 
หมายเหตุ  :  กรณีผู้อำศัยสิทธิ  มีสิทธิหลักเป็นสิทธิประกันสังคม  และมีสิทธิรองเป็นสิทธิพนักงำนส่วนท้องถิ่น
และต้องกำรน ำใบเสร็จค่ำรักษำพยำบำลมำเบิกส่วนต่ำง  ทำงระบบจะแจ้งเตือนว่ำบุคคลดังกล่ำวสำมำรถเบิกค่ำ
รักษำพยำบำลได้เฉพำะส่วนต่ำงเท่ำนั้น  โดยมีข้อควำมขึ้นเตือนดังปรำกฏตำมภำพด้ำนล่ำง 

 
ภาพที่ ๗  แสดงหน้าจอการขึ้นข้อความเตือนกรณีผู้อาศัยสิทธิมีสิทธิหลักเป็นประกันสังคม 

 
 ๒. บันทึกชื่อ-สกุล  ให้บันทึกชื่อ-สกุลของผู้ป่วยตำมควำมเป็นจริงในใบเสร็จ 

๓. บันทึกชื่อหน่วยบริกำรที่เข้ำรับกำรรักษำ  ให้บันทึกตรงตำมควำมเป็นจริงในใบเสร็จ  โดย 
 ๓.๑. กรณีท่ีเข้ำรับบริกำรประเภทผู้ป่วยนอก  ให้บันทึกชื่อหน่วยบริกำรให้ตรงตำม 

                                 ควำมเป็นจริงในใบเสร็จ 
 ๓.๒. กรณีท่ีสถำนพยำบำลส่งตัวไปรับบริกำรฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ณ  

                                 สถำนพยำบำลเอกชน   ให้บันทึกชื่อหน่วยบริกำรที่เข้ำรับกำรรักษำเป็น                        
                                 สถานพยาบาลเอกชนที่ไปรับบริการ 

 ๓.๓. กรณีท่ีซื้ออวัยวะเทียมและอุปกรณ์ในกำรบ ำบัดโรค ยำ เลือดและส่วนประกอบ 
                                 ของเลือด  หรือส่งต่อเพ่ือไปรับกำรตรวจวินิจฉัยทำงห้องทดลองหรือโดยวิธีกำรเอ๊กซ์ 
                                               เรย์อื่น  ที่ไม่มีจ ำหน่ำยหรือไม่อำจให้บริกำรได้ในสถำนพยำบำลของรัฐ  ให้บันทึก 
                                    ชื่อหน่วยบริกำรเป็น  สถานพยาบาลของรัฐที่ออกหนังสือรับรอง 
 
 
 



๑๓ 
 

 
๔. บันทึกวันที่ที่เข้ำรับบริกำร  ให้บันทึกตรงตำมควำมเป็นจริงในใบเสร็จ ดังนี้ 

 ๔.๑. กรณีประเภทผู้ป่วยนอก  ให้บันทึกวันที่ที่เข้ำรับบริกำรตำมควำมเป็นจริงใน 
                                 ใบเสร็จ 

 ๔.๒. กรณีประเภทผู้ป่วยใน  ให้บันทึกวันที่ที่จ ำหน่ำยออกจำกสถำนพยำบำล 
๕. บันทึกประเภทผู้ป่วย  ให้บันทึกประเภทผู้ป่วยให้ตรงตำมควำมเป็นจริงในใบเสร็จ  ดังนี้ 
 ๕.๑. บันทึกเป็นประเภทผู้ป่วยนอก  กรณีที่เป็นกำรรักษำท่ีไม่ต้องนอนพัก ณ  

                                 สถำนพยำบำล 
 ๕.๒. บันทึกเป็นประเภทผู้ป่วยใน  กรณีท่ีเป็นกำรรักษำที่ต้องนอนพักค้ำงคืน ณ  

                                 สถำนพยำบำล 
 

๖. บันทึกค่ำรักษำพยำบำลเฉพำะที่เบิกได้  ให้บันทึกจ ำนวนเงินค่ำรักษำพยำบำลเฉพำะที ่
 เบิกได้ตำมระเบียบ  หลักเกณฑ์  และอัตรำที่กระทรวงกำรคลังก ำหนด   

๗. บันทึกค่ำรักษำพยำบำลรวมทั้งหมด  ให้บันทึกจ ำนวนเงินค่ำรักษำพยำบำลรวมที่ 
 สถำนพยำบำลเรียกเก็บเงินทั้งหมดของผู้ป่วยรำยนั้นในวันที่เข้ำรับบริกำร ๑ วัน และ ๑ หน่วยบริกำร (กรณีที่
ใบเสร็จมำกกว่ำ ๒ ใบให้บันทึกจ ำนวนเงินค่ำรักษำพยำบำลของใบเสร็จทุกใบ) 
                   ๘. แนบไฟล์ใบเสร็จรับเงิน  ให้แนบไฟล์เฉพำะใบเสร็จรับเงิน  และหลักฐำนประกอบกำรเบิก 

๙. ต่ำง ๆ แล้วแต่กรณี ตำมท่ีระบุในบทที๓่. ให้ระบุประเภทของเอกสำรที่แนบ  และไฟล์ที่ 
แนบต้องมีขนำดไม่เกิน ๒ MB.  และต้องเป็นไฟล์ที่มีนำมสกุล doc, docx, pdf, jpg, gif, png เท่ำนั้น 

๑๐. บันทึกเลขที่ใบเสร็จค่ำรักษำพยำบำล  ให้บันทึกเลขที่ที่ออกใบเสร็จ  ซึ่งระบุอยู่ในใบเสร็จ 

ที่ออกจำกสถำนพยำบำลทุกใบ 
๑๑. กรณตี้องกำรเบิกค่ำรักษำพยำบำลกรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำนส่วนท้องถิ่น  แต่นำย 

ทะเบียนยังไม่ได้ลงทะเบียนข้อมูลของผู้มีสิทธิรวมทั้งผู้อำศัยสิทธิในระบบลงทะเบียนบุคลำกรองค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น และพบว่ำผู้อำศัยสิทธิอำยุเกิน ๒๐ ปีบริบูรณ์ในวันที่ลงข้อมูลทะเบียนผู้มีสิทธิในระบบฯ  ให้ อบต./
อบจ./เทศบำล ส่งส ำเนำเอกสำร/หลักฐำนประกอบกำรขออุทธรณ์กรณีส่งเบิกค่ำรักษำพยำบำลล่ำช้ำ  พร้อมให้ผู้
มีสิทธิเซ็นรับรองส ำเนำเอกสำร/หลักฐำนที่ขออุทธรณ์ทุกฉบับมำที่ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
(สปสช.)  ทั้งนีเ้อกสำร/หลักฐำนที่ต้องส่งกรณีท่ีขออุทธรณ์มีดังนี้ 

   ๑๑.๑. แบบฟอร์มกำรขออุทธรณ์กรณสี่งเบิกค่ำรักษำพยำบำลล่ำช้ำ(ตัวอย่ำงตำม 
            ภำคผนวก ก)  
   ๑๑.๒. ส ำเนำทะเบียนบ้ำนที่ระบุชื่อของผู้มีสิทธิ  และผู้อำศัยสิทธิ 
   ๑๑.๓. ส ำเนำใบเสร็จค่ำรักษำพยำบำลที่ขออุทธรณ์ 
   ๑๑.๔. ส ำเนำเอกสำร/หลักฐำนประกอบกำรเบิก  เพื่อประกอบกำรพิจำรณำอุทธรณ์   

                                        ซ่ึงได้แก่ เอกสำร/หลักฐำน ประกอบกำรเบิกจ่ำยตำมข้อ ๒.๓ เป็นต้น  
 

๑๒. ให้ส่งหลักฐำนกำรส่งเบิกท้ังหมด  คืนให้กับหน่วยงำนคลังเก็บไว้เป็นหลักฐำนในกำรเบิก 

จ่ำยเงินให้กับผู้มีสิทธิในล ำดับต่อไป  
 
 



๑๔ 
 

 

บทที่ ๗ 

การแจ้งกลับผลการตรวจสอบและวิธีการแก้ไขกรณีที่ไม่อนุมัติ 
 
 

ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) จะด ำเนินกำรตรวจสอบควำมถูกต้องของข้อมูล 
และหลักฐำนประกอบกำรเบิกจ่ำย   หำกพบว่ำข้อมูลที่บันทึกไม่ถูกต้อง  หลักฐำนไม่ครบถ้วน  หรือหลักฐำนไม่
ชัดเจน  สปสช.จะแจ้งกลับให้ อบต./อบจ./เทศบำล ต้นสังกัดทรำบผ่ำนทำงระบบโปรแกรมลงทะเบียน
บุคคลำกรองค์กรปกครองส่วนถิ่น  
 

วิธีการดผูลการพิจารณาและเหตุผลของการไม่อนุมัติ ให้ปฏิบัติดังนี้ 
 ๑. ให้เปิดบรำวเซอร์ Internet Explorer (IE) หรือ Google Chrome โดยพิมพ์  

www.nhso.go.th ลงในช่อง URL หรือ Address จะปรำกฏหน้ำจอดังภำพ 

 

 
ภาพที่ ๘  แสดงหน้าจอหลักเวปไซต์ สปสช. 

 

   
 
 

 
 
 
 
 
 
 



๑๕ 
 

 
๒. เลือกที่เมนูบริกำรออนไลน์ 

 
ภาพที่ ๙ หน้าจอการเลือกเมนูบริการออนไลน์ 

 
  ๓. เมื่อเลือกเมนูบริกำรออนไลน์แล้วจะปรำกฏหน้ำจอดังภำพด้ำนล่ำง  จำกนั้นให้หัวข้อ  “งาน
ทะเบียน”  และเลือกข้อที่ ๑๓  โปรแกรมระบบทะเบียนบุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

 
ภาพที่ ๑๐ หน้าจอการเลือกโปรแกรมระบบทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
 



๑๖ 
 

 

๔. ให้ป้อนข้อมูล Username  และ  Password  เพ่ือเข้ำสู่โปรแกรมระบบทะเบียน 
บุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
ภาพที่ ๑๑ หน้าจอแสดงการ Log in เข้าสู่โปรแกรมระบบทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
 
  ๕. เมื่อ Login เข้ำสู่ระบบทะเบียนบุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว  ให้เลือกท่ีเมนู 
“ค้นหาข้อมูลรายการขอเบิก” 

 
ภาพที่ ๑๒ หน้าจอแสดงเมนู “ค้นหาข้อมูลรายการขอเบิก” 



๑๗ 
 

 

๖. เมื่อเลือกเมนูค้นหำข้อมูลรำยกำรขอเบิก  หน้ำจอจะแสดงดังภำพด้ำนล่ำง  จำกนั้นให้ 
เลือกที่ “สถานะ”  โดยเลือกสถำนะเป็น “แสดงทั้งหมด”  และกดปุ่ม “ค้นหา” 

 
ภาพที่ ๑๓ หน้าจอแสดงการเลือกสถานะเป็น “แสดงท้ังหมด” 

 

๗. จำกข้อ  ๖. หน้ำจอจะแสดงให้เห็นข้อมูลรำยกำรขอเบิกท้ังหมด  จำกนั้นให้เลือกดู 
เหตุผลกำรไม่อนุมัติส ำหรับรำยกำรขอเบิกท่ีไม่อนุมัติ  โดยเลือกท่ีไอคอน   
 

 
ภาพที่ ๑๔ หน้าจอแสดงการเลือกดูเหตุผลการไม่อนุมัติส าหรับรายการขอเบิกที่ไม่อนุมัติ 



๑๘ 
 

 
๘. จำกข้อ  ๗. หน้ำจอจะแสดงให้เห็นถึงเหตุผลที่ไม่อนุมัติ และวิธีกำรแก้ไข ดัง 

ปรำกฏตำมภำพด้ำนล่ำง   

 
ภาพที่ ๑๕ หน้าจอแสดงเหตุผลที่ไม่อนุมัติและวิธีการแก้ไข 

 
 

๙. กรณีท่ีต้องกำรแก้ไขให้ย้อนกลับไปที่หน้ำจอหลักโดยกดท่ีไอคอน           ที่มุมบนด้ำน 
ซ้ำยของหน้ำจอคอมพิวเตอร์  เพื่อย้อนกลับไปแก้ไขรำยกำรขอเบิกท่ีไม่ได้รับกำรอนุมัติ  

 

 
ภาพที่ ๑๖ หน้าจอแสดงการย้อนกลับไปเมนูหลัก 

 
 



๑๙ 
 

 

๑๐. จำกข้อ  ๙. ให้เลือกที่ไอคอน           เมื่อต้องกำรแก้ไขรำยกำรขอเบิกท่ีไม่ได้รับ 
กำรอนุมัต ิ

 
ภาพที่ ๑๗ หน้าจอแสดงการเลือกรายการขอเบิกท่ีไม่อนุมัติและต้องการแก้ไข 

 
 

๑๑. จำกข้อ  ๑๐. เมื่อเลือกที่ปุ่มแก้ไขหน้ำจอจะแสดงข้อมูลรำยกำรขอเบิกดังภำพที่ 
ปรำกฏด้ำนล่ำง  จำกนั้นให้แก้ไขข้อมูลที่ไม่ได้รับกำรอนุมัติให้ถูกต้อง  และเมื่อแก้ไขเสร็จเรียบร้อยแล้วให้กดที่
ปุ่ม “บันทึก” เพ่ือส่งเบิกใหม่อีกครั้ง 

 
ภาพที่ ๑๘ หน้าจอแสดงข้อมูลรายการขอเบิกที่ไม่อนุมัติ 

 



๒๐ 
 

 

๑๒. ให้ อบต./อบจ./เทศบำล แก้ไขและจัดท ำข้อมูลเพิ่มเติมส่งกลับมำให้สปสช.อีกครั้งด้วยเลข 
ค ำร้องเดิมที่ส่งเบิก  โดยวิธีกำรแก้ไขกรณีที่ไม่ได้รับกำรอนุมัตินั้นให้ปฏิบัติดังนี้ 
 

ล าดับ สาเหตุของการไม่อนุมัติ วิธีการแก้ไข 
๑ ข้อมูลในเอกสำรไม่ชัดเจน - ให้ตรวจสอบควำมชัดเจนของเอกสำรที่แนบและ

ส่งกลับมำใหม่อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม  
๒ ข้อมูลในเอกสำรไม่ครบถ้วน - ให้แนบเอกสำรประกอบกำรเบิกตำมที่ สปสช.แจ้ง

เพ่ิมเติมซึ่งระบุอยู่ในช่องหมำยเหตุ ที่ไม่อนุมัติใน
โปรแกรม หรือให้แนบเอกสำร/หลักฐำนตำมข้อ ๒.๓
พร้อมกับส่งกลับมำใหม่อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม  

๓ วัน/เดือน/ปี เข้ำรับบริกำร ไม่ตรงกับ
เอกสำรที่บันทึกเข้ำมำ 

- ตรวจสอบควำมถูกต้องของ วัน/เดือน/ปี เข้ำรับ
บริกำรในใบเสร็จกับที่บันทึกข้อมูลเพ่ือส่งเบิก  แก้ไข
วัน/เดือน/ปี ที่เข้ำรับบริกำรให้ถูกต้องตรงตำมควำม
เป็นจริงในใบเสร็จและส่งกลับมำใหม่อีกครั้งด้วยเลข
ค ำร้องเดิม 

๔ ชื่อ-สกุล ไม่ตรงกับเอกสำรที่บันทึกเข้ำมำ - ตรวจสอบควำมถูกต้องของชื่อ-สกุลในใบเสร็จกับที่
บันทึกข้อมูลเพื่อส่งเบิก   

- แก้ไขชื่อ-สกุลให้ถูกต้องตรงตำมควำมเป็นจริงใน
ใบเสร็จและส่งกลับมำใหม่อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม 

- แนบหลักฐำนเพิ่มเติมตำมข้อ ๒.๓ ล ำดับที่ ๑ 
๕ จ ำนวนเงินไม่ตรงกับเอกสำรที่บันทึกเข้ำ

มำ 
- ตรวจสอบควำมถูกต้องของจ ำนวนเงินที่สำมำรถเบิก

ได้ซึ่งบันทึกมำให้ตรงกับจ ำนวนเงินที่สำมำรถเบิกได้
ในใบเสร็จ 

- แก้ไขจ ำนวนเงินที่สำมำรถเบิกได้ให้ถูกต้องและส่ง
เบิกกลับมำใหม่อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม   

๖ ไม่พบลำยเซ็นของผู้มีสิทธิ - ให้ผู้มีสิทธิลงชื่อรับรองในใบเสร็จ  และแนบใบเสร็จ
ส่งกลับมำใหม่อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม 

๗ ไม่พบลำยเซ็นของผู้รับรองกำรใช้สิทธิ - ให้ผู้บังคับบัญชำผู้มีอ ำนำจรับรองกำรใช้สิทธิลงชื่อ
รับรองในใบเสร็จ  และแนบใบเสร็จส่งกลับมำใหม่อีก
ครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม 

๘ ชื่อสถำนพยำบำลที่เข้ำรับกำรรักษำไม่ตรง
กับใบเสร็จ 

- ตรวจสอบ และแก้ไขชื่อสถำนพยำบำลที่เข้ำรับกำร
รักษำให้ถูกต้องตรงตำมควำมเป็นจริงในใบเสร็จและ
ส่งกลับมำใหม่อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม  

๙ ไม่สำมำรถเปิดไฟล์เอกสำรได้ - ให้ตรวจสอบเอกสำรที่แนบว่ำสำมำรถเปิดได้หรือไม่
และส่งกลับมำใหม่อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม 

๑๐ ไม่มีใบเสร็จแนบ - ให้ตรวจสอบว่ำได้แนบเอกสำร/ใบเสร็จมำหรือไม่ 
- ถ้ำไม่ได้แนบเอกสำร/ใบเสร็จมำให้แนบและส่งกลับ

มำใหม่อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม 
 



๒๑ 
 

 
 

ล าดับ สาเหตุของการไม่อนุมัติ วิธีการแก้ไข 
๑๑ หน่วยบริกำรเอกชนต้องแนบใบสั่งยำ และ

หนังสือรับรองแพทย์ 
- ให้แนบเอกสำร/หลักฐำนประกอบกำรเบิกเพ่ิมเติม  

ทัง้นี้รำยละเอียดตำมข้อ ๒.๓. ล ำดับที่ ๓ , ๕ และ ๖ 
๑๒ ไม่ได้บันทึกค่ำรักษำพยำบำล - ให้ตรวจสอบกำรบันทึกค่ำรักษำพยำบำลว่ำได้บันทึก

ค่ำรักษำพยำบำลที่ขอเบิกหรือไม่ 
- ถ้ำไม่ได้บันทึกให้บันทึกค่ำรักษำพยำบำลที่เบิกได้

และส่งกลับมำใหม่อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม 
๑๓ ไม่อนุมัติกรณีอ่ืน ๆ สำมำรถดูเหตุผลกำร

ไม่อนุมัติกรณีอ่ืน ๆ ในโปรแกรมได้จำก
ช่อง  “ระบุเหตุผลกรณีไม่อนุมัติ (อ่ืน ๆ ) 
ได”้ ซึ่งอำจเป็นกรณีดังนี้ 
 

๑๓.๑. กรณีไม่ได้แนบ หรือ ขำดเอกสำร/
หลักฐำนประกอบกำรเบิก  เช่น ใบรับรอง
แพทย์  ใบค ำสั่งกำรรักษำ เป็นต้น 
 

๑๓.๒. กรณีที่จ ำนวนเงินที่เบิกได้ไม่ตรง
ตำมระเบียบ/ อัตรำ  หรือเกินกว่ ำที่
กระทรวงกำรคลังก ำหนด 

 
 
 
 
 

- ให้แนบเอกสำร/หลักฐำน เพ่ือประกอบกำรเบิก    
รำยละเอียดตำมข้อ ๒.๓  เพ่ิมเติมและส่งกลับมำใหม่
อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม 
 

- ให้แก้ไขจ ำนวนเงินให้ถูกต้องและส่งเบิกกลับมำใหม่
อีกครั้งด้วยเลขค ำร้องเดิม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๒ 
 

 

บทที่ ๘ 

การแจ้งผลการพิจารณาอนุมัติและหนังสือแจ้งการโอนเงิน 
 

เมื่อข้อมูลกำรเบิกค่ำรักษำพยำบำลถูกต้องและได้รับกำรพิจำรณำ “อนุมัติ” (ผ่ำนกำรพิจำรณำ)  
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) จะตัดข้อมูลที่ผ่ำนกำรพิจำรณำอนุมัติแล้วมำจัดท ำรำยงำนและ
ออก Statement และด ำเนินกำรโอนเงินให้กับ อบต./อบจ./เทศบำล ต้นสังกัดภำยใน ๒๕ วันท ำกำร  นับจำก
ข้อมูลกำรเบิกค่ำรักษำพยำบำลได้รับกำรพิจำรณำอนุมัติโดยโอนเงินผ่ำนเข้ำบัญชีที่ อบต./อบจ./เทศบำลต้น
สังกัดไดแ้จ้งไว้กับ สปสช. 
 

ขั้นตอนการดูรายการงานโอนเงินให้ปฏิบัติดังนี้     
   

๑. ให้เปิดบรำวเซอร์ Internet Explorer (IE) หรือ Google Chrome โดยพิมพ์  
www.nhso.go.th ลงในช่อง URL หรือ Address จะปรำกฏหน้ำจอดังภำพ 

 

 
ภาพที่ ๑๙  แสดงหน้าจอหลักเวปไซต์ สปสช. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๒๓ 
 

  ๒. เลือกทีเ่มนูบริกำรออนไลน์ 

 
ภาพที่ ๒๐ หน้าจอการเลือกเมนูบริการออนไลน์ 

 
  ๓. เมื่อเลือกเมนูบริกำรออนไลน์แล้วจะปรำกฏหน้ำจอดังภำพด้ำนล่ำง  จำกนั้นให้หัวข้อ  “งาน
ทะเบียน”  และเลือกข้อที่ ๑๓  โปรแกรมระบบทะเบียนบุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น   

 
ภาพที่ ๒๑ หน้าจอการเลือกโปรแกรมระบบทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
 

 



๒๔ 
 

๔. ให้ป้อนข้อมูล Username  และ  Password  เพ่ือเข้ำสู่โปรแกรมระบบทะเบียน 
บุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
ภาพที่ ๒๒ หน้าจอแสดงการ Log in เข้าสู่โปรแกรมระบบทะเบียนบุคลากรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

 
  ๕. เมื่อ Login เข้ำสู่ระบบทะเบียนบุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นแล้ว  ให้เลือกท่ีเมนู 
“รายงาน” 
 

 
ภาพที่ ๒๓ แสดงหน้าจอการเลือกเมนู “รายงาน” 

  ๖. เมื่อเลือกเมนู “รายงาน” แล้ว  ให้เลือก “รายงานการโอนเงินกรณีเบิกค่ารักษา 



๒๕ 
 

พยาบาลด้วยใบเสร็จตามหน่วยงาน” 
 

 
ภาพที่ ๒๔  แสดงหน้าจอการเลือก “รายงานการโอนเงินกรณีเบิกค่ารักษาด้วยใบเสร็จตามหน่วยงาน” 

 
  ๗. เมื่อเลือกเมนูรำยงำนกำรโอนเงินกรณีเบิกค่ำรักษำพยำบำลด้วยใบเสร็จตำมหน่วยงำน  แล้ว  
ให้ดับเบ้ิลคลิกเลือกท่ี “หนังสือแจ้งการโอนเงิน” ซ่ึง สปสช. ส่งให้ในระบบที่เป็นไฟล์ pdf. ดังปรำกฏตำมภำพ
ด้ำนล่ำง 

 
ภาพที่ ๒๕ แสดงการเลือกหนังสือแจ้งการโอนเงิน 

 
 



๒๖ 
 

๘. จำกข้อ  ๗. เมื่อดับเบ้ิลคลิกท่ีไอคอน           แล้วจะแสดงหนังสือแจ้งกำรโอนเงิน 
จำก สปสช. ๒ ฉบับ  ดังภำพด้ำนล่ำง   

 

 
ภาพที่ ๒๖ แสดงหนังสือแจ้งการโอนเงินจาก สปสช. 

 



๒๗ 
 

  ๙. กรณทีี่ต้องกำรตรวจสอบรำยงำนกำรโอนเงินรำยบุคคล ให้ดับเบิ้ลคลิกท่ีไอคอน         ดังที่
ปรำกฏตำมภำพด้ำนล่ำง 
 

 
ภาพที่ ๒๗ แสดงหน้าจอการเลือกรายละเอียดการโอนเงิน 

 

  ๑๐. จำกข้อ ๙. เมื่อเลือกท่ีไอคอน            แลว้ระบบจะแสดงหน้ำจอดังภำพด้ำนล่ำง  
จำกนั้นให้เลือกท่ีไอคอนในคอลัมน์ Download  รำยละเอียด 

 
ภาพที่ ๒๘ แสดงหน้าจอแสดงรายละเอียดการเบิกจ่ายเงินแยกรายการ 

 
 



๒๘ 
 

  ๑๑. จำกข้อ ๑๐. จะปรำกฏหน้ำเมนูรำยงำนกำรรับข้อมูลเบิกจ่ำยเงินชดเชยกรณีส ำรองจ่ำย
ของพนักงำนส่วนท้องถิ่นรำยเดือน (Statement)  และจะระบุสถำนะ  ซ่ึงได้แก่  “รอโอนเงิน”  และ  “โอนเงิน
แล้ววันที่………………….”  ไว้ด้ำนหลังเลขงวดทีโ่อนเงินดังปรำกฏตำมภำพด้ำนล่ำง 

 
ภาพที่ ๒๙ แสดงหน้าจอการเลือกข้อมูลงวดที่ ท่ีต้องการให้แสดงรายงานรายบุคคล 

 
  ๑๒. จำกหน้ำจอรำยงำนกำรรับข้อมูลเบิกจ่ำยชดเชยกรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำนส่วนท้องถิ่น
รำยเดือน (Statement) เมื่อเลือกเลขที่งวดที่ต้องกำรให้แสดงรำยละเอียดของรำยงำนรำยบุคคลแล้ว  ให้เลือกที่ 
“ค้นหา” จำกนั้นจะปรำกฏรำยงำนกำรเบิกจ่ำยชดเชยกรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำนส่วนท้องถิ่นรำยเดือน 
(Statement) ดังภำพด้ำนล่ำง 

 
 

ภาพที่ ๓๐ แสดงรายละเอียดรายงานการเบิกจ่ายชดเชยกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่นรายเดือน 
     
 



๒๙ 
 

 

บทที่ ๙ 

ความหมายของเลขงวดการโอนเงิน 
 

 เลขที่งวดกำรโอนเงิน  หมำยควำมว่ำ  เลขที่ที่ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ (สปสช.) ก ำหนดให้
แทนงวดของกำรโอนเงินค่ำรักษำพยำบำลกรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำนส่วนท้องถิ่นในแต่ละงวดที่มีกำรโอนเงิน  

  
กำรออกเลขงวดที่ สปสช. ก ำหนด  มี  ๒  แบบ  ได้แก่ 

๑. งวดปกติ หรือ Statement ปกติ สปสช.ก ำหนดเป็น RcpLGOYY-MM-PZZ    
๒. งวดที่มีกำรอุทธรณ์ หรือ แก้ไข สปสช.ก ำหนดเป็น    ARcpLGOYY-MM-PZZ    

ควำมหมำยของเลขงวดมีดังนี้    

            A (Appeal)      หมำยถึง งวดกำรอุทธรณ์กำรจ่ำยเงินชดเชยส ำรองจ่ำยของพนักงำนส่วนท้องถิ่น 
            Rcp (Receipt)  หมำยถึง งวดกำรจ่ำยเงินชดเชยกรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำนส่วนท้องถิ่น  
            LGO (Local Government Organization) หมำยถึง พนักงำนส่วนท้องถิ่น 
            YY     หมำยถึง   ปีงบประมำณ 
            MM    หมำยถึง   เดือนที่ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ได้จ่ำยเงินชดเชยให้กับ  
                                  อบต./อบจ./เทศบำล ตำมปีงบประมำณ           
  PMM หมำยถึง   จ ำนวนครั้งที่ออกรำยงำน   โดยในแตล่ะงวดของกำรจ่ำยเงินนั้นอำจจะมีมำกกว่ำ  
๑ ครั้ง เช่น  

P01 หมำยถึง กำรออกรำยงำนครั้งที่ ๑ ในงวดกำรจ่ำยเงินของเดือนนั้น ๆ 
                     P02 หมำยถึง กำรออกรำยงำนครั้งที่ ๒ ในงวดกำรจ่ำยเงินของเดือนนั้น ๆ 
                     P03 หมำยถึง กำรออกรำยงำนครั้งที่ ๓ ในงวดกำรจ่ำยเงินของเดือนนั้น ๆ 
ทั้งนี้กำรนับเดือนตำมปีงบประมำณจะเริ่มจำก  
                            01 หมำยถึง เดือนตุลำคม (เดือนแรกของปีงบประมำณ) 
                            02 หมำยถึง  เดือนพฤศจิกำยน 
                            03 หมำยถึง  เดือนธันวำคม 
                            04 หมำยถึง  เดือนมกรำคม (เดือนแรกของปีปฏิทิน) 
                            05 หมำยถึง  เดือนกุมภำพันธ์ 
                            06 หมำยถึง  เดือนมีนำคม 
                            07 หมำยถึง  เดือนเมษำยน 
                            08 หมำยถึง  เดือนพฤษภำคม 
                            09 หมำยถึง  เดือนมิถุนำยน 
                            10 หมำยถึง  เดือนกรกฎำคม 
                            11 หมำยถึง  เดือนสิงหำคม 
                            12 หมำยถึง  เดือนกันยำยน 
                
 
 
 
 



๓๐ 
 

 

บทที่ ๑๐ 

การตรวจสอบภายหลังไดร้ับการโอนเงิน 
 

 ภำยหลังจำกที่ อบต./อบจ./เทศบำลได้รับกำรโอนเงินจำก ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
(สปสช.)  ให้หน่วยงำนคลังปฏิบัติตำมข้ันตอนต่อไปนี้ 

๑. ตรวจสอบรำยละเอียดและควำมถูกต้องของรำยงำนกำรโอนเงินทั้งหมด  ตำมหนังสือ 

แจ้งโอนเงินค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์   โดยให้ตรวจสอบควำมถูกต้องของรำยละเอียดดังนี้ 
   ๑.๑. ชื่อ อบต./อบจ./เทศบำล  
   ๑.๒. จ ำนวนเงินที่ได้รับกำรโอนกับหนังสือแจ้งกำรโอนเงิน และจ ำนวนเงินที่ได้รับกำร 

          โอนในบัญชีธนำคำร 

   ๑.๓. ชื่อธนำคำร และ เลขทีบ่ัญชีทีร่ับโอนเงิน 

   ๑.๔. วัน/เดือน/ปี ที่ได้รับกำรโอนเงิน 

   ๑.๕. กรณีท่ีพบว่ำมีรำยกำรที่ไม่ถูกต้องให้ท ำหนังสือทักท้วงมำยัง ส ำนักงำนหลักประกัน 

                                 สุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ภำยใน ๗ วัน นับจำกวันที่ได้รับหนังสือแจ้งกำรโอนเงิน 
 

  ๒. ตรวจสอบควำมถูกต้องของรำยงำนกำรรับข้อมูลเบิกจ่ำยเงินชดเชยกรณีส ำรองจ่ำยของ
พนักงำนส่วนท้องถิ่นรำยเดือน (Statement) โดยให้ตรวจสอบควำมถูกต้องดังนี้ 
 ๒.๑. ชื่อ อบต./อบจ./เทศบำล 
 ๒.๒. ชื่อ-สกุลของผู้มีสิทธิและผู้ใช้สิทธิ 
  ๒.๓. รหัสบัตรประชำชนของผู้ใช้สิทธิ 
  ๒.๔. ชื่อหน่วยบริกำรที่เข้ำรับกำรรักษำ 
  ๒.๕. จ ำนวนเงินค่ำรักษำทั้งหมด 
  ๒.๖. จ ำนวนเงินค่ำรักษำที่ขอเบิก 
  ๒.๗. จ ำนวนเงินค่ำรักษำทีอ่นุมัต ิ
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๑ 
 

 

บทที่ ๑๑ 

การออกใบเสร็จภายหลังได้รับการโอนเงิน 
 
 ภำยหลังตรวจสอบควำมถูกต้องของรำยงำนกำรโอนเงินเรียบร้อยแล้วให้ อบต./อบจ./เทศบำล  
ด ำเนินกำรออกใบเสร็จรับเงินให้กับส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.)  ตำมระเบียบกำรเงินของ
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ที่อ้ำงอิงระเบียบของกระทรวงกำรคลังเรื่องระเบียบกำรจ่ำยเงิน
จำกคลัง กำรเก็บรักษำเงินและกำรน ำเงินส่งคลัง พ.ศ.๒๕๕๑   
 
ขั้นตอนการออกใบเสร็จ  ให้ปฏิบัติดังนี้ 
 

๑. ออกใบเสร็จในกำรรับเงิน  โดยให้ถือปฏิบัติตำมระเบียบกระทรวงมหำดไทย  ว่ำด้วยกำรรับ
เงิน  กำรเบิกจ่ำยเงิน  กำรฝำกเงิน  กำรเก็บรักษำเงิน  และกำรตรวจเงิน  ขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น พ.ศ. ๒๕๔๗   

๒. ระบุรำยกำรแสดงรำยละเอียดกำรรับเงิน เช่น  ล ำดับเลขที่งวด (RcpLGO…………………….)   
ล ำดับครั้ง  เพื่อกำรตรวจสอบที่ถูกต้องตรงกัน    

๓. จัดส่งหนังสือ (ตำมภำคผนวก ก) พร้อมทั้งแนบใบเสร็จรับเงินฉบับจริงส่งมำยังส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ฉบับส ำเนำเก็บไว้ส ำหรับกำรตรวจสอบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๒ 
 

 

บทที่ ๑๒ 

แนวทางปฏิบัติกรณีเกิดความคลาดเคลื่อนในการพิจารณาจ่ายชดเชย 
ภายหลังได้รับการโอนเงนิ 

 

 ภำยหลังจำกที่ อบต./อบจ./เทศบำล ได้รับกำรโอนเงินกรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำนส่วนท้องถิ่น
และได้ตรวจสอบควำมถูกต้องของรำยละเอียดในกำรโอนเงิน  และพบว่ำเกิดควำมคลำดเคลื่อนในกำรพิจำรณำ
จ่ำยชดเชยกรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำนส่วนท้องถิ่น (รำยบุคคล)   ให้ปฏิบัติดังนี้ 
 

ล าดับ กรณี วิธีการปฏิบัติ 
๑ กรณีที่ได้รับกำรโอนเงินซ้ ำซ้อน และ/หรือ โอน

เงินเกิน ทุก ๆ กรณ ี
- ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่ งชำติ 

(สปสช.) จะท ำหนังสือแจ้งกลับไปยัง อบต./
อบจ./เทศบำล เพ่ือเรียกเงินคืน  โดยจะระบุ
จ ำนวนเงินที่เรียกคืน  และรำยละเอียดที่ถูก
เรียกคืนเงิน 

- โอนเงินสดเข้ำบัญชีธนำคำร หรือ ออกเป็น
เช็คเงินสดคืนให้กับส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ (สปสช.)  

- ส่ งหนั ง สื อแจ้ ง ก ำ ร โ อน เ งิ น คื น   ( ต ำม
ภำคผนวก ข)  พร้อมแนบหลักฐำนกำรโอน
เงิน (ส ำเนำใบฝำกเงิน) หรือ เช็คเงินสดมำ
ให้กับ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
(สปสช.)  

หมายเหตุ : หำก อบต./อบจ./เทศบำล 
ตรวจสอบพบกรณีโอนเงินซ  ำซ้อน และ/หรือ 
โอน เ งิน เกิ น  นอก เหนื อจำกที่  ส ำนั ก งำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ท ำหนังสือ
แจ้งไป   ขอให้ อบต./อบจ./เทศบำล โอนเงิน 
หรือ ออกเป็นเช็คเงินสดคืนมำให้กับ สปสช.
พร้อมกับท ำหนังสือแจ้งกำรโอนเงินคืนมำที่ 
สปสช. 

๒ กรณไีด้รับเงินไม่ครบตำมที่ขอเบิก  ซึ่งได้แก่กรณี 
๒.๑. กรณีที่มีกำรเบิกค่ำยำนอกบัญชียำหลัก
แห่งชำติและมีหนังสือรับรองกำรใช้ยำที่ถูกต้อง
แต่ไม่ได้รับกำรอนุมัติและโอนเงิน 
 
 
 
 

 
 

- ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่ งชำติ 
(สปสช.) จะด ำเนินกำรตรวจสอบและหำกพบ
รำยกำรที่ยังไม่ได้รับกำรอนุมัติ และโอนเงิน
จะท ำกำรจ่ำยเงินเพ่ิมให้พร้อมกับปรับปรุง
ยอดเงินและรำยละเอียดกำรโอนเงินใน 
Statement และแจ้งให้ อบต./อบจ./  

 



๓๓ 
 

 
ล าดับ กรณี วิธีการปฏิบัติ 

๒ กรณไีด้รับเงินไม่ครบตำมที่ขอเบิก  ซึ่งได้แก่กรณี 
๒.๑. กรณีที่มีกำรเบิกค่ำยำนอกบัญชียำหลัก
แห่งชำติและมีหนังสือรับรองกำรใช้ยำที่ถูกต้อง
แต่ไม่ได้รับกำรอนุมัติและโอนเงิน 
 
 
 
 

๒.๒. กรณีถูกปรับลดจำก สปสช. ที่ได้พิจำรณำ
ตำมระเบียบและอัตรำที่กระทรวง 
กำรคลังก ำหนด 

 
- ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่ งชำติ 

(สปสช.) จะด ำเนินกำรตรวจสอบและหำกพบ
รำยกำรที่ยังไม่ได้รับกำรอนุมัติ และโอนเงิน
จะท ำกำรจ่ำยเงินเพ่ิมให้พร้อมกับปรับปรุง
ยอดเงินและรำยละเอียดกำรโอนเงินใน 
Statement และแจ้งให้ อบต./อบจ./  
 

- อบต./อบจ./เทศบำล ไม่ต้องขออุทธรณ์ 
หรือไม่ต้องส่งใบเสร็จเข้ำมำเบิกใหม่ 

๓ กรณีท่ีไม่เห็นด้วยกับผลกำรพิจำรณำกำรจ่ำย
ชดเชยจำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
ได้แก่   
 

๓.๑. ไม่ได้แนบเอกสำร/หลักฐำนเพ่ือ  
      ประกอบกำรเบิกส ำหรับค่ำรกัษำ 
      พยำบำลที่สำมำรถเบิกได้   เช่น หนังสือ 
      รับรองกำรใช้ยำกรณีมีกำรเบิกใช้ยำนอก 
      บัญชียำหลักแห่งชำต ิ
 

๓.๒. จ ำนวนเงินที่ได้รับกำรจ่ำยชดเชยไม่ตรง 
       กับควำมเป็นจริง  
 

๓.๓. ข้อมูลใน Statement ไม่ตรงกับควำม        
       เป็นจริงในใบเสร็จ ได้แก่   ชื่อหน่วย 
       บริกำร  ชื่อ-สกุล ผู้รับบริกำร  เป็นต้น 

 
 
 
 

- ให้ อบต./อบจ./เทศบำลขออุทธรณ์ข้อมูลโดย
ใช้แบบขออุทธรณ์ตำมภำคผนวก ค 
ส่งหนังสือขออุทธรณ์ภำยใน ๓๐ วันท ำกำร  
ภำยหลังได้รับหนังสือแจ้งกำรโอนเงินจำก 
ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่ งชำติ 
(สปสช.) แล้ว  พร้อมแนบเอกสำร/หลักฐำน
ประกอบกำรเบิก เพ่ือประกอบกำรอุทธรณ์  
โดยดูรำยละเอียดของเอกสำร/หลักฐำนที่
ประกอบกำรอุทธรณ์ในบทที่ ๔ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๔ 
 

 

บทที่ ๑๓ 

การโอนเงินคืน 
 
 

 ภำยหลังที่ อบต./อบจ./เทศบำล  ได้รับหนังสือแจ้งกำรเรียกเงินคืน  หรือ  ภำยหลังที่ตรวจสอบ
กำรโอนเงินจำก ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) แล้วพบว่ำมีควำมคลำดเคลื่อนในกำรพิจำรณำ
จ่ำยชดเชย  อบต./อบจ./เทศบำล สำมำรถโอนเงินคืนให้กับส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.)  
 

ขั้นตอนการโอนเงินคืน 

๑. โอนเงินเข้ำคืนให้กับส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) โดยน ำเข้ำบัญชี
ธนำคำรดังนี้ 
 ๑.๑. ธนำคำรกรุงไทย  สำขำศูนย์รำชกำรเฉลิมพระเกียรติ  ชื่อบัญชี  “กองทุน   
           หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ”  เลขที่บัญชี  ๙๕๕-๐-๐๕๐๐๑-๗ 
 ๑.๒. ธนำคำรเพ่ือกำรเกษตรและสหกรณ์กำรเกษตร   สำขำศูนย์รำชกำรเฉลิมพระ 
           เกียรติ  ชื่อบัญชี  “กองทุนหลักประกันหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (ค่ำบริกำร 
           ทำงกำรแพทย์)”  เลขที่บัญชี  ๐๑๑-๙๙๒-๐๐๐๐-๑๔ 

๒. หรือออกเป็นเช็คเงินสด  โดยสั่งจ่ำยในนำม  “กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ” 
๓. ให้ท ำหนังสือแจ้งกำรโอนเงินคืนมำท่ีส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.)  

                         โดยสำมำรถดูตัวอย่ำงหนังสือแจ้งกำรโอนเงินคืน ในภำคผนวก ค พร้อมกับแนบหลักฐำน 
                        กำรโอนเงิน (ส ำเนำใบฝำกเงิน)  หรือเช็คเงินสด  และส่งมำที่  
 

                ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
                เลขที่ ๑๒๐ หมู่ ๓ ชัน้ ๒-๔   อาคารรวมหน่วยงานราชการ  
               “ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม  ๒๕๕๐”  
                ถ.แจ้งวัฒนะ  แขวงทุ่งสองห้อง  เขตหลักสี่  กรุงเทพฯ    ๑๐๒๑๐ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๕ 
 

 
 

บทที่ ๑๔ 

การขออุทธรณ์หลังการพิจารณาจ่ายชดเชย 
 
 

 กรณีที่ อบต./อบจ./เทศบำล ไม่เห็นด้วยกับผลกำรพิจำรณำกำรจ่ำยชดเชยกรณีส ำรองจ่ำยของ
พนักงำนส่วนท้องถิ่น   สำมำรถขออุทธรณ์ผลกำรพิจำรณำจ่ำยชดเชยกรณีดังกล่ำวภำยใน ๓๐ วันท ำกำร 
ภำยหลังได้รับหนังสือแจ้งกำรโอนเงิน จำกส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  (สปสช.)  โดยสำมำรถดู
ตัวอย่ำงหนังสือขออุทธรณ์ข้อมูลหลังกำรพิจำรณำจ่ำยชดเชยกรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำนส่วนท้องถิ่น  ใน
ภำคผนวก ง. 
 
ขั้นตอนกำรอุทธรณ์ผลกำรพิจำรณำจ่ำยชดเชยให้ปฏิบัติดังนี้ 
 

๑. ส่งส ำเนำเอกสำร/หลักฐำนประกอบกำรขออุทธรณ์  พร้อมให้ผู้มีสิทธิเซ็นรับรองส ำเนำเอกสำร/ 
    หลักฐำนที่ขออุทธรณ์ทุกฉบับ  โดยเอกสำร/หลักฐำนที่ต้องส่งกรณีท่ีขออุทธรณ์มีดังนี้ 

   ๑.๑. แบบฟอร์มกำรขออุทธรณ์ข้อมูลหลังกำรพิจำณำจ่ำยชดเชยกรณีส ำรองจ่ำยของ     
                           พนักงำนส่วนท้องถิ่น (ตำมภำคผนวก ง) 
   ๑.๒. ส ำเนำเอกสำรกำรเปลี่ยนชื่อ-สกุลกรณีที่มีกำรเปลี่ยนชื่อ-สกุลผู้ป่วย 
   ๑.๓. ส ำเนำใบเสร็จค่ำรักษำพยำบำลที่ขออุทธรณ์ 
   ๑.๔. ส ำเนำเอกสำร/หลักฐำนประกอบกำรเบิก  เพ่ือประกอบกำรพิจำรณำอุทธรณ์    
                           ซ่ึงได้แก่ เอกสำร/หลักฐำน ประกอบกำรเบิกจ่ำยในบทที่ ๔ เป็นต้น  

   

 ๒. ส่งใบเสร็จรับเงิน  หนังสือแจ้งกำรโอนเงิน หรือ กำรขออุทธรณ์กำรจ่ำยชดเชยมำที่  
 

                ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
                เลขที่ ๑๒๐ หมู่ ๓ ชั้น ๒-๔   อาคารรวมหน่วยงานราชการ  
               “ศูนย์ราชการเฉลิมพระเกียรติ ๘๐ พรรษา ๕ ธันวาคม  ๒๕๕๐”  
                ถ.แจ้งวัฒนะ  แขวงทุ่งสองห้อง  เขตหลักสี่  กรุงเทพฯ    ๑๐๒๑๐ 

 

 ๓. ภำยหลังทีส่ ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ได้รับหนังสือแจ้งกำรอุทธรณ์ผล 
กำรพิจำรณำกำรเบิกจ่ำยชดเชยจำกทำง อบต./อบจ./เทศบำล แล้ว  จะด ำเนินกำรพิจำรณำซึ่งผลกำรพิจำรณำมี
อยู่ ๒ สถำนะ ได้แก่  “เห็นด้วยกับกำรอุทธรณ์”  และ  “ไม่เห็นด้วยกับกำรอุทธรณ์”  และจัดท ำรำยงำนผลกำร
พิจำรณำกำรอุทธรณ์   พร้อมหนังสือแจ้งผลกำรพิจำรณำข้ออุทธรณ์และออกรำยงำน Statement ให้ อบต./
อบจ./เทศบำล ได้รับทรำบต่อไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๖ 
 

 
 

บทที่ ๑๕ 

รายชื่อและเบอร์โทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได ้
 

กรณีท่ี อบต./อบจ./เทศบำล มีปัญหำหรือข้อสงสัยสำมำรถติดต่อสอบถำม ได้ที่ผู้ประสำนงำนของ 
ส ำนักงำนหลักประกันแห่งชำติสำขำเขตดังนี้ 

 
ล าดับ

ที ่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติเขต 
ชื่อ-นามสกุล โทรศัพท์ 

๑ 

เขต ๑ เชียงใหม่ 

นำงสำวเบญจพรรณ  เสนป่ำหมุ่น ๐๙๐ – ๑๙๗๕๑๔๖ 

๒ นำยณัฏฐธร   มโนวร ๐๙๐ – ๑๙๗๕๑๔๕ 

๓ นำยมงคล  โนจนำนฤดม ๐๘๔ – ๘๐๔๔๐๑๗ 

๔ 

เขต ๒ พิษณุโลก 

นำยสุทธิศักดิ์ เปรมเกิด ๐๙๐ – ๑๙๗๕๑๖๖ 

๕ นำยอนวัช สุจรี  ๐๘๑ – ๕๓๓๒๒๑๘ 
๖ นำยวุฒิชัย ปุรณมณีวิวัฒน์ ๐๙๐ – ๑๙๗๕๑๖๔ 

๗ 
เขต ๓ นครสวรรค์ 

นำงสุชำรัตน์   หมำยเจริญ ๐๘๕ – ๗๒๗๒๗๘๕ 
๘ นำยธนกร  ธนัทนันธรณ์ ๐๘๘ – ๑๗๗๑๙๕๙ 
๙ 

เขต ๔ สระบุรี 

นำงสำวณฐำ   ศรีหินกอง ๐๙๐ – ๑๙๗๕๑๗๙ 

๑๐ นำงสุวรรณี  ศรีปรำชญ์ ๐๙๐ – ๑๙๗๕๑๘๓ 

๑๑ นำยประพจน์   บุญมี ๐๘๔ – ๔๓๙๐๑๔๕ 

๑๒ นำยยงยุทธ์  เอ่ียมฤทธิ์ ๐๙๐ – ๑๙๗๕๑๗๘ 

๑๓ 

เขต ๕ รำชบุรี 

เภสัชกรหญิงปรำงวไล  เหล่ำชัย ๐๙๐ – ๑๙๗๕๑๙๒ 
๑๔ นำยธีรสิทธิ์   สุขเจริญ ๐๘๙ – ๙๙๖๖๐๓๓ 

๑๕ นำยสมหวัง   ทรัพย์อนันต์ ๐๘๙ – ๙๑๖๖๙๔๑ 

๑๖ 

เขต ๖ ระยอง 

นำงพิทยำ   สิงห์โตทอง ๐๘๑ – ๓๕๔๕๘๑๐ 

๑๗ นำงสำวอิศรียพิชญ์ ตีระเมธี  ๐๘๙ – ๒๔๗๑๕๕๕ 

๑๘ นำยนิพนธ์   นพเก้ำ ๐๙๐ – ๑๙๗๕๑๙๗ 

๑๙ นำยธเนศ   ศิวพรเสถียร ๐๘๗ – ๐๕๑๒๕๘๘ 

๒๐ 

เขต ๗ ขอนแก่น 

นำยเกรียงศักดิ์ แก้วไสย  ๐๘๔ – ๗๐๐๑๖๖๓  

๒๑ นำงนำฏญำ สังขวัฒน์ ๐๙๐ – ๑๙๗๕๒๑๐ 

๒๒ นำยพชระ น้อยสมบัติ ๐๘๖ – ๔๕๑๕๗๕๗ 
 
 



๓๗ 
 

  
 
ล าดับ

ที ่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติเขต 
ชื่อ-นามสกุล โทรศัพท์ 

๒๓ 
เขต ๘ อุดรธำนี 

นำงนันทนำ  เสวตวงษ์       ๐๘๔ – ๗๕๑๒๔๗๑ 

๒๔ นำยรังสรรค์ ศรีภิรมย์ ๐๘๓ – ๕๙๙๒๒๖๒ 
๒๕ 

เขต ๙ นครรำชสีมำ 

นำงพรพิศ  หนองขุ่นสำร ๐๘๑ – ๑๗๐๓๙๑๕ 

๒๖ นำงสำวสุพรรณี ชูเวช  ๐๘๑ – ๑๗๔๙๑๙๑ 

๒๗ นำยสวัสดิ์ชัย  คล้ำยทอง  ๐๙๐ – ๑๙๗๕๒๖๖ 

๒๘ 

เขต ๑๐ อุบลรำชธำนี 

นำยไมตรี   มูลสำร ๐๙๐ – ๑๙๗๕๒๓๕ 

๒๙ นำงสำวสุภำภรณ์ แหล่งหล้ำ  ๐๙๐ – ๑๙๗๕๒๓๙ 

๓๐ นำยประสิทธิ์ บุญเกิด ๐๘๔ – ๗๕๑๒๗๗๓ 

๓๑ 

เขต ๑๑ สุรำษฎร์ธำนี 

นำงสำวฉวีวรรณ  เผือกชู ๐๙๐ – ๑๙๗๕๒๕๔ 

๓๒ นำยประกิต  พันธ์สุนันนนท์ ๐๙๐ – ๑๙๗๕๒๔๘ 

๓๓ นำงอุษำ ชุมถำวร ๐๙๐ – ๑๙๗๕๒๔๕ 

๓๔ 
เขต ๑๒ สงขลำ 

นำยปิยะสุวรรณ ตุ้งแก้ว ๐๙๐ – ๑๙๗๕๒๕๗ 
๓๕ น.ส.เพ็ญพรรณ  บุญวรรณโณ  ๐๙๐ – ๑๙๗๕๒๖๖ 

 
  

หรอื อบต./อบจ./เทศบำล มีสำมำรถติดต่อสอบถำม ได้ที่ผู้ประสำนงำนของส ำนักงำนหลักประกัน 
แห่งชำติ ส่วนกลำงได้ที่ 
 

ล าดับ
ที ่

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (ส่วนกลาง) เบอร์โทรศัพท์ 

๑ Help Desk สปสช. ส่วนกลำง   ๐๒ ๑๔๒ ๓๑๐๐ 
๐๒ ๑๔๒ ๓๑๐๑ 
๐๒ ๑๔๒ ๓๑๐๓  
๐๒ ๑๔๒ ๓๑๐๔  
๐๒ ๑๔๒ ๓๑๐๕ และ  
๐๒ ๑๔๑ ๔๐๙๗ 

๒ นำงสำวอรวรรณ  หงษ์ทอง ๐๒ ๑๔๑ ๔๑๕๖  หรือ  
๐๙๐ ๑๙๗ ๕๑๑๙       
Email : orawan.h@nhso.go.th 

๓ นำงสำวอัจฉรำ  อินทพล ๐๒ ๑๔๑ ๔๐๖๙   หรือ 
๐๘๗ ๕๕๐ ๔๙๙๙  
Email : autchara.i@nhso.go.th 

 

mailto:orawan.h@nhso.go.th
mailto:autchara.i@nhso.go.th


๓๘ 
 

ภาคผนวก ก 
 

 ตัวอย่างแบบฟอร์มการขออุทธรณ์กรณีส่งเบิกค่ารักษาพยาบาลล่าช้า 

(ตราครุฑ) 
 

ที่........................................           ที่อยู่ ......................................................... 
                       ........................................................... 

                       วันที…่.....เดือน...........................พ.ศ...................... 
 

เรื่อง ขออุทธรณ์กรณีส่งเบิกค่ำรักษำพยำบำลล่ำช้ำ  
 

เรียน เลขำธิกำรส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 

สิ่งที่ส่งมำด้วย      เอกสำร/หลักฐำนประกอบกำรขออุทธรณ์                                  จ ำนวน……..ฉบับ  
 

  ตำมท่ี ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.)  ได้จัดให้มีกำรลงทะเบียนข้อมูลผู้มีสิทธิ
และผู้อำศัยสิทธิในระบบลงทะเบียนบุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  โดยเริ่มด ำเนินกำรตั้งแต่วันที่ ๑ 
ตุลำคม ๒๕๕๖ เป็นต้นมำนั้น  ทั้งนี้ทำง อบต./อบจ./เทศบำล………………………… รหัสหน่วยงำน................ยังมิได้
ลงทะเบียนส ำหรับพนักงำนส่วนท้องถิ่นครบทุกรำย  จึงท ำให้ผู้อำศัยสิทธิที่มีอำยุครบ ๒๐ ปีบริบูรณ์บำงรำยไม่
สำมำรถส่งเบิกค่ำรักษำพยำบำลกรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำนส่วนท้องถิ่นได ้  
 

ดังนั้น  อบต./อบจ./เทศบำล……………………………จึงขออุทธรณ์กรณีส่งเบิกค่ำรักษำพยำบำล
ล่ำช้ำทีไ่ม่สำมำรถส่งเบิกในระบบลงทะเบียนบุคลำกรองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้    ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

ล าดับ
ที ่

 
(๑) 

ชื่อ-สกลุ    
(ผู้มีสิทธ)ิ 

 

 
(๒) 

 ผู้ใช้สิทธิ 
 

ความ 
สัมพันธ ์

 
 

(๕) 

 

วันที่เข้ารับ 
การรักษา 

 
(๖) 

 
หน่วยบริการรักษา 

 
 

(๗) 

จ านวนเงินค่ารักษา 
(บาท) 

ชื่อ-สกลุ 

 
(๓) 

รหัสบัตร
ประชาชน 

 

(๔) 

ที่เบิกได้ 
 

(๘) 

ทั้งหมด 

 
(๙) 

         
  

  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดด ำเนินกำรต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
 

                ขอแสดงควำมนับถือ 
 

                  (....................................................) 
                               นำยก อบต./อบจ./เทศบำล 
ช่ือ อบต./อบจ./เทศบำล………………… 
ส่วนงำน/แผนก/กอง………………………. 
ช่ือผู้รับผิดชอบ………………………………. 
เบอร์โทรศัพท์………………………………...                   
เบอร์โทรสำร………………………………… 



๓๙ 
 

 

ค าอธิบายรายละเอียดการบันทึกข้อมูลเพื่อขออุทธรณ์  (ภำคผนวก ก) 

 เป็นกำรบันทึกรำยละเอียดของกำรขออุทธรณ์กรณีส่งเบิกค่ำรักษำพยำบำลล่ำช้ำ ที่ทำง อบต./อบจ./
เทศบำล  ต้องกำรขออุทธรณ์  โดยก ำหนดควำมหมำยและรำยละเอียดกำรบันทึกดังนี้ 

หมายเลข ชื่อเรื่อง ความหมาย 
๑ ล ำดับที่ ล ำดับที่ของข้อมูลที่ต้องกำรขออุทธรณ์ 
๒ ชื่อ-สกุล (ผู้มีสิทธิ) ชื่อ  และ  นำมสกุลของผู้มีสิทธิสวัสดิกำรรักษำพยำบำลพนักงำน

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
๓ ชื่อ-สกุล (ผู้ใช้สิทธิ) ชื่อ  และ  นำมสกุลของบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิสวัสดิกำร

รักษำพยำบำลพนักงำนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นที่ต้องกำรขอ
อุทธรณ์กำรพิจำรณำกำรจ่ำยชดเชย 

๔ รหัสบัตรประจ ำตัวประชำชน เลข ๑๓ หลัก ของผู้ใช้สิทธิ  ซึ่งเป็นเลขที่ออกโดยกรมกำร
ปกครอง กระทรวงมหำดไทยเพ่ือออกให้แก่บุคคลที่อยู่ใน
รำชอำณำจักรไทย  โดยไม่ซ้ ำกัน   

๔ ควำมสัมพันธ์ ควำมสัมพันธ์ทำงสำยเลือดระหว่ำงผู้มีสิทธิ และ ผู้ใช้สิทธิ  เช่น  
บิดำ  มำรดำ สำมี ภรรยำ  หรือ บุตร 

๕ วันที่เข้ำกำรรักษำ วัน / เดือน / ปี ที่ผู้มีสิทธิ หรือ ผู้ใช้สิทธิ ไปเข้ำรับกำร
รักษำพยำบำล ณ สถำนพยำบำล 

๖ หน่วยบริกำรรักษำ สถำนพยำบำลตำมที่กระทรวงมหำดไทย และ กระทรวงกำรคลัง
ก ำหนดให้สำมำรถเข้ำรับบริกำรสำธำรณสุขได้  

๗ จ ำนวนเงินค่ำรักษำที่เบิกได้ จ ำนวนเงินค่ำรักษำพยำบำลที่สำมำรถเบิกได้ตำมระเบียบและ
อัตรำที่กระทรวงกำรคลังก ำหนด  มีหน่วยเป็น “บำท”             

๘ จ ำนวนเงินค่ำรักษำทั้งหมด จ ำนวนเงินค่ำรักษำพยำบำลรวมทั้งหมดทั้งที่อยู่ในช่องเบิกได้ และ 
เบิกไม่ได้  ที่ทำงสถำนพยำบำลเรียกเก็บจำกผู้ป่วย  มีหน่วยเป็น 
“บำท”  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๐ 
 

ภาคผนวก ข 
 

ตัวอย่างหนังสือส่งใบเสร็จรับเงิน 
 

(ตราครุฑ) 
ที่........................................           ที่อยู่ ......................................................... 

                       ........................................................... 
                       วันที…่.....เดือน...........................พ.ศ...................... 
 

เรื่อง     ขอส่งใบเสร็จรับเงิน 
 

เรียน    เลขำธิกำรส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 

อ้ำงถึง  หนังสือที่ สปสช………………………………..ลงวันที่……………………………………… 
 

สิ่งที่ส่งมำด้วย      ใบเสร็จรับเงินเล่มที…่….เลขที…่….                                                 จ ำนวน……..ฉบับ  
                                                                                                                                

  ตำมที่ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ได้ด ำเนินกำรโอนเงินค่ำบริกำรทำง
กำรแพทย์ให้กับ อบต./อบจ./เทศบำล………………………….. เป็นจ ำนวนเงินทั้งสิ้น…………….. บำท (……………….)  
โดยโอนเงินเข้ำบัญชีเงินฝำกธนำคำร……………………….เลขที่บัญชี………….เมื่อวันที่……เดือน………….พ.ศ………..นั้น 
 

  ทั้งนี้ อบต./อบจ./เทศบำล…………………….ได้รับเงินดังกล่ำวเป็นที่เรียบร้อยแล้ว  จึงขอส่ง
ใบเสร็จรับเงินเล่มที่…….เลขที่…….   รำยละเอียดตำมสิ่งที่ส่งมำด้วย  ให้กับส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ 
 

  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดทรำบ 
                                              

       ขอแสดงควำมนับถือ 
 
                 (....................................................) 
                               นำยก อบต./อบจ./เทศบำล 
 
 
 
 
 
 
 
ชื่อ อบต./อบจ./เทศบำล………………… 
ส่วนงำน/แผนก/กอง………………………. 
ชื่อผู้รับผิดชอบ………………………………. 
เบอร์โทรศัพท์………………………………...                         
เบอร์โทรสำร………………………………… 



๔๑ 
 

ภาคผนวก ค 
 

ตัวอย่างหนังสือแจ้งการโอนคืนเงินให้กับ สปสช. 
 

(ตราครุฑ) 
 

ที่........................................           ที่อยู่ ......................................................... 
                       ........................................................... 

                       วันที…่.....เดือน...........................พ.ศ...................... 
 

เรื่อง แจ้งกำรโอนเงินคืนค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ 
 

เรียน    เลขำธิกำรส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 

อ้ำงถึง  หนังสือที่ สปสช………………………………..ลงวันที่……………………………………… 
 

สิ่งที่ส่งมำด้วย      ส ำเนำใบน ำฝำกเงิน/ส ำเนำเช็คเลขท่ี…………….   จ ำนวน……..ฉบับ  
 

  ตำมท่ีส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ได้ด ำเนินกำรโอนเงินค่ำบริกำรทำง
กำรแพทย์ให้กับ อบต./อบจ./เทศบำล………………………….. เป็นจ ำนวนเงินทั้งสิ้น…………….. บำท (……………….)  
ในงวดที่ RcpLGO……………  เมื่อวันที่……เดือน………….พ.ศ………..  ซ่ึง ทำงอบต./อบจ./เทศบำล………………….. 
ดังรำยละเอียดต่อไปนี้ 

ล ำดับ 
 

(๑) 

เลขที่
ค ำร้อง 

(๒) 

ผู้ใช้สิทธ ิ จ ำนวนเงิน (บำท) เหตุผลกำรคืน
เงิน 
(๘) 

ชื่อ-สกุล 
(๓) 

รหัสบัตรประชำชน 
(๔) 

ขอเบิก 
(๕) 

อนุมัติ 
(๖) 

ขอคืน 
(๗) 

        
        

รวม (๙)   
  ทั้งนี้ ทำงอบต./อบจ./เทศบำล………………………….. ได้โอนเงินคืนให้กับส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) เป็นจ ำนวนเงินทั้งสิ้น……………บำท (………………….)  รำยละเอียดตำมสิ่งที่ส่งมำด้วย 
 

  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดด ำเนินกำรต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
 

                ขอแสดงควำมนับถือ 
 

                (....................................................) 
                               นำยก อบต./อบจ./เทศบำล 
ชื่อ อบต./อบจ./เทศบำล………………… 
ส่วนงำน/แผนก/กอง………………………. 
ชื่อผู้รับผิดชอบ………………………………. 
เบอร์โทรศัพท์………………………………...                         
เบอร์โทรสำร………………………………… 



๔๒ 
 

 

ค าอธิบายรายละเอียดการบันทึกข้อมูลการโอนเงินคืน  (ภำคผนวก ค) 

 เป็นกำรบันทึกรำยละเอียดของกำรโอนเงินซ้ ำซ้อน  ในกำรจ่ำยเงินชดเชยกรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำน
ส่วนท้องถิ่นท่ีทำง อบต./อบจ./เทศบำล  ได้โอนเงินคืนให้กับส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.)  
โดยก ำหนดควำมหมำยและรำยละเอียดกำรบันทึกดังนี้ 

หมายเลข ชื่อเรื่อง ความหมาย 
๑ ล ำดับที่ ล ำดับที่ของข้อมูลที่คืนเงิน 
๒ เลขที่ค ำร้อง ตัวเลขที่ออกโดยระบบและไม่ซ้ ำซ้อนกัน ในกำรบันทึก

ข้อมูลกำรส่งเบิกค่ำรักษำพยำบำลกรณีส ำรองจ่ำยของ
พนักงำนส่วนท้องถิ่น  ทั้งนี้ระบบจะเริ่มต้นและเรียงล ำดับ
จำกน้อยไปมำก 

๓ ชื่อ-สกุล (ผู้ใช้สิทธิ) ชื่อ  และ  นำมสกุลของบุคคลในครอบครัว ตำมระเบียบ
กระทรวงมหำดไทยว่ำด้วยเงินสวัสดิกำรเกี่ยวกับกำร
รักษำพยำบำลของพนักงำนส่วนท้องถิ่น  ที่ได้รับเงิน
สวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล 

๔ รหัสบัตรประชำชน (ผู้ใช้สิทธิ) เลขประจ ำตัวประชำชนของบุคคลในครอบครัวที่ได้รับเงิน
สวัสดิกำรเกี่ยวกับกำรรักษำพยำบำล 

๕ จ ำนวนเงินที่ขอเบิก  จ ำนวนเงินค่ำรักษำพยำบำลเฉพำะที่สำมำรถเบิกได้ตำม
ระเบียบกำรเบิกค่ำรักษำพยำบำลของกระทรวงมหำดไทย  
มีหน่วยเป็น “บำท” 

๖ จ ำนวนเงินที่อนุมัติ  จ ำนวนเงินค่ำรักษำพยำบำลที่ได้รับกำรอนุมัติจำกส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ตำมระเบียบกำรเบิก
ค่ำรักษำพยำบำลของกระทรวงมหำดไทย  มีหน่วยเป็น 
“บำท” 

๗ จ ำนวนเงินที่ขอคืน จ ำนวนค่ำรักษำพยำบำลที่ อบต./อบจ./เทศบำล ได้รับเงิน
ซ้ ำซ้อน/เกิน  และต้องกำรโอนคืนให้ส ำนักงำนหลักประกัน
สุขภำพแห่งชำติ (สปสช.)   

๘ เหตุผลกำรคืนเงิน เหตุผล/สำเหตุที่ อบต./อบจ./เทศบำล โอนเงินค่ำบริกำร
ทำงกำรแพทย์คืนให้กับส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่ง 
ชำติ (สปสช.) ซึ่งอำจจะเกิดจำก  ได้รับเงินซ้ ำซ้อน  ได้รับ
เงินเกิน  

๙ รวม จ ำนวนเงินค่ำรักษำพยำบำลที่ อบต./อบจ./เทศบำล ได้โอน
คืนทั้งหมดให้กับส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
(สปสช.)   

 

 
 



๔๓ 
 

ภาคผนวก ง 
 

 ตัวอย่างแบบขออุทธรณ์ข้อมูลหลังการพิจารณาจ่ายเงินชดเชยกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่น 
 

(ตราครุฑ) 
 

ที่........................................           ที่อยู่ ......................................................... 
                       ........................................................... 

                       วันที…่.....เดือน...........................พ.ศ...................... 
 

เรื่อง ขออุทธรณ์ข้อมูลหลังกำรจ่ำยเงินชดเชยกรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำนส่วนท้องถิ่น  
 

เรียน เลขำธิกำรส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
 

สิ่งที่ส่งมำด้วย      เอกสำร/หลักฐำนประกอบกำรขออุทธรณ์                                  จ ำนวน……..ฉบับ  
 

  ตำมท่ีส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ   ได้มีรำยงำนแจ้งโอนเงินชดเชยกรณีส ำรองจ่ำย   
ของพนักงำนส่วนท้องถิ่น  ให้กับ อบต./อบจ./เทศบำล..........................รหัสหน่วยงำน................มีควำมประสงค์      
ขออุทธรณ์ข้อมูลหลังกำรพิจำรณำจ่ำยเงินชดเชยกรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำนส่วนท้องถิ่น    ดังรำยละเอียด
ต่อไปนี้ 

 

ล าดับ
ที ่

 

(๑) 

 

ข้อมูลงวดที่ 
 

(๒) 

ชื่อ-สกุล    
(ผู้ใช้สิทธิ) 

 

(๓) 

เลขที่ค า
ร้อง 

 

(๔) 

ข้อมูลเดิม 
 
 

(๕) 

ข้อมูลที่ 
ขอแก้ไข 

 

(๖) 

ผลการ
พิจารณา 
(สปสช.) 

(๗) 

       

       
  

  จึงเรียนมำเพ่ือโปรดด ำเนินกำรต่อไปด้วย  จะเป็นพระคุณ 
 

                ขอแสดงควำมนับถือ 
 

                  (....................................................) 
                               นำยก อบต./อบจ./เทศบำล 
ชื่อ อบต./อบจ./เทศบำล………………… 
ส่วนงำน/แผนก/กอง………………………. 
ชื่อผู้รับผิดชอบ………………………………. 
เบอร์โทรศัพท์………………………………...                   
เบอร์โทรสำร………………………………… 



๔๔ 
 

ค าอธิบายรายละเอียดการบันทึกข้อมูลเพื่อขออุทธรณ์  (ภำคผนวก ง) 

 เป็นกำรบันทึกรำยละเอียดของกำรขออุทธรณ์ข้อมูลหลังกำรพิจำรณำจ่ำยเงินชดเชยกรณีส ำรองจ่ำยของ
พนักงำนส่วนท้องถิ่นที่ทำง อบต./อบจ./เทศบำล  ต้องกำรขออุทธรณ์  โดยก ำหนดควำมหมำยและรำยละเอียด
กำรบันทึกดังนี้ 

หมายเลข ชื่อเรื่อง ความหมาย 
๑ ล ำดับที่ ล ำดับที่ของข้อมูลที่ต้องกำรขออุทธรณ์ 
๒ ข้อมูลงวดที่ งวดของข้อมูลกำรเบิกจ่ำยเงินชดเชยกรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำน

ส่วนท้องถิ่น (Statement)  ที่ต้องกำรขออุทธรณ์ โดยระบุเป็น 
RcpLGO…………..   

๓ ชื่อ-สกุล (ผู้ใช้สิทธิ) ชื่อ  และ  นำมสกุลของบุคคลในครอบครัวของผู้มีสิทธิที่ต้องกำร
ขออุทธรณ์กำรพิจำรณำกำรจ่ำยชดเชย 

๔ เลขที่ค ำร้อง ตัวเลขที่ออกโดยระบบและไม่ซ้ ำซ้อนกัน ในกำรบันทึกข้อมูลกำร
ส่งเบิกค่ำรักษำพยำบำลกรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำนส่วนท้องถิ่น  
ทั้งนี้ระบบจะเริ่มต้นและเรียงล ำดับจำกน้อยไปมำก  และอบต./
อบจ./เทศบำลต้องกำรขออุทธรณ์กำรพิจำรณำกำรจ่ำยชดเชย 

๕ ข้อมูลเดิม รำยละเอียดข้อมูลกำรจ่ำยเงินชดเชยกรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำน
ส่วนท้องถิ่นท่ีปรำกฏอยู่ในรำยงำนกำรรับข้อมูลเบิกจ่ำยเงินชดเชย
กรณีส ำรองจ่ำยของพนักงำนส่วนท้องถิ่น (Statement) (ตำม
รำยงำนในภำคผนวก ง) ซึ่งอบต./อบจ./เทศบำล ต้องกำรขอ
อุทธรณ์ ข้อมูลกำรจ่ำยเงินที่ไม่ตรงกับควำมเป็นจริงในใบเสร็จค่ำ
รักษำพยำบำล  ได้แก่   

- ชื่อหน่วยบริกำรที่เข้ำรับกำรรักษำไม่ตรง 
- วันที่เข้ำรับกำรรักษำไม่ตรง 
- จ ำนวนเงินที่อนุมัติไม่ถูกต้อง เช่น ไม่เท่ำกับอัตรำที่
กระทรวงกำรคลังให้เบิกได้ เป็นต้น 

๖ ข้อมูลที่ขอแก้ไข รำยละเอียดข้อมูลในรำยงำนกำรจ่ำยเงินชดเชยกรณีส ำรองจ่ำย
ของพนักงำนส่วนท้องถิ่นรำยเดือน ที ่อบต./อบจ./เทศบำล  ตรวจ
พบควำมคลำดเคลื่อนและต้องกำรขออุทธรณ์/แก้ไขให้ถูกต้องตรง
ตำมควำมเป็นจริงในใบเสร็จค่ำรักษำพยำบำล  

๗ ผลกำรพิจำรณำ (สปสช.) รำยละเอียดของผลกำรพิจำรณำข้อมูล และเอกสำร/หลักฐำนกำร
ขออุทธรณ์ ที่ อบต./อบจ./เทศบำลขออุทธรณ์/แก้ไขกำรพิจำรณำ
จ่ำยชดเชยของส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.)             

 



๔๕ 
 

ภาคผนวก จ 

ตัวอย่างรายงานการรับข้อมูลเบิกจ่ายเงินชดเชยกรณีส ารองจ่ายของพนักงานส่วนท้องถิ่น (Statement) 

                                        

 


