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บทคดัย่อ 
 

ปัญหาส าคญัท่ีไม่ใช่ทางการแพทยแ์ต่มีผลต่อการใหก้ารรักษา หรือการส่งต่อ 
ผูรั้บบริการจากหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลเอกชน คือ สิทธิในการ
รักษา และการท่ีผูป่้วยและญาติตอ้งจ่ายเงินเกินความจ าเป็น อนัเน่ืองจากผูป้ฏิบติังานส่วนใหญ่ใน
หอ้งฉุกเฉินยงัไม่เขา้ใจสิทธิการรักษาทุกอยา่งส าหรับใหค้  าแนะน าแก่ผูรั้บบริการ ดงันั้น จึงจ  าเป็น 
ตอ้งมีคู่มือการเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายในสิทธิการรักษาพยาบาลส าหรับการปฏิบติัท่ีเก่ียวขอ้งใหเ้ป็น
แนวทางและมาตรฐานเดียวกนั  

การจดัท าคู่มือน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือใหเ้จา้หนา้ท่ีพยาบาลหอ้งฉุกเฉิน (1) มีความรู้ 
ความเขา้ใจท่ีถกูตอ้งเก่ียวกบัระเบียบและวิธีการเบิกค่ารักษาพยาบาล (2) สามารถใหค้  าแนะน าดา้น
การเบิกค่ารักษาพยาบาลแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถกูตอ้ง และ (3) ปฏิบติังานดว้ยความรวดเร็วโดย
ใหผู้รั้บบริการพึงพอใจ และป้องกนัการถกูฟ้องร้อง   

เน้ือหาของคู่มือแบ่งเป็น 6 บท บทท่ี 1 บทน า กล่าวถึง สาเหตุของปัญหา วิธีด  าเนิน 
การศึกษา และประโยชน์ท่ีไดรั้บ บทท่ี 2 โครงสร้างโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3  บทท่ี 3 ความรู้เบ้ืองตน้
เก่ียวกบัสิทธิการรักษา และวิธีการเบิกจ่ายกรณีอุบติัเหตุและฉุกเฉิน กล่าวถึง สิทธิขา้ราชการ สิทธิ
ประกนัสงัคม สิทธิกองทุนเงินทดแทน สิทธิเงินสด สิทธิ 30 บาท สิทธิประกนัชีวิต สิทธิ พ.ร.บ. 
และสิทธิว่าง บทท่ี 4 หตัถการส าคญักบัค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งประเมินกรณีท าท่ีหอ้งฉุกเฉิน กล่าวถึง 
หตัถการส าคญั กบัค่าใชจ่้ายท่ีหอ้งฉุกเฉิน บทท่ี 5 วิธีด  าเนินการการส่งต่อผูป่้วยไปโรงพยาบาลอ่ืน 
กรณีมีปัญหาค่าใชจ่้าย กล่าวถึง ระยะเวลาการเดินทางในการส่งต่อผูป่้วย  บทท่ี 6  ปัญหา อุปสรรค 
และขอ้เสนอแนะ กล่าวถึง ปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัผูป่้วยและญาติ โรงพยาบาล และพยาบาล
หอ้งฉุกเฉิน และขอ้เสนอแนะส าหรับพยาบาลท่ีปฏิบติังาน 
 
ค าส าคญั  คู่มือการเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายในสิทธิการรักษาพยาบาล หอ้งฉุกเฉิน ผูป้ฏิบติังานหอ้งฉุกเฉิน 



จ 

 

กิตตกิรรมประกาศ 
 
 

การศึกษาคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ี ส าเร็จลงดว้ยความกรุณาจาก รองศาสตราจารย ์ดร.   
เยาวภา  ติอชัสุวรรณ  อาจารยท่ี์ปรึกษาคน้ควา้อิสระ ท่ีกรุณาใหค้วามรู้ ขอ้แนะน า ค  าปรึกษา ตรวจ
และแกไ้ขขอ้บกพร่อง ผูศึ้กษาขอขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 
          ขอขอบพระคุณอาจารยทุ์กท่านของของสาขาวชิาวทิยาศาสตร์สุขภาพท่ีไดใ้หค้วามรู้
และขอบคุณเพ่ือนๆ นกัศึกษาท่ีใหค้วามช่วยเหลือ ใหค้  าแนะน าในการคน้ควา้อิสระในคร้ังน้ีเป็น
อยา่งดีตลอดมา 
          ผูศึ้กษาหวงัเป็นอยา่งยิง่ว่า คู่มือการปฏิบติังานฉบบัน้ีจะเป็นประโยชน์แก่ผูป้ฏิบติังาน
หอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 และผูท่ี้สนใจทุกท่าน 
 
 
 
 
                                                                                              สุภาพ   ซ้ิมฉนัท ์
                                                                                              เมษายน  2554 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ช 

 

สารบัญ (ต่อ) 
 

หนา้ 

 สิทธิว่าง   47 

บทที่ 4 หตัถการส าคญั กบัค่าใชจ่้ายที่ตอ้งแจง้ใหผู้ป่้วยทราบกรณีท าหตัถการที่หอ้งฉุกเฉิน   50 

บทที่ 5 วิธีด  าเนินการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ กรณีมีปัญหาค่าใชจ่้าย   52 

 การด าเนินการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ กรณีมีปัญหาค่าใชจ่้าย  52 

 ระยะเวลาที่ใชใ้นการเดินทางจากโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 ไปยงัโรงพยาบาลต่าง ๆ 

 ที่ส่งต่อผูป่้วย  54 

บทที่ 6 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะส าหรับพยาบาลที่ปฏิบติังานหอ้งฉุกเฉิน        55 

บรรณานุกรม   57 

ภาคผนวก   59 

 ก ความหมายของค าส าคญัที่เกี่ยวขอ้งกบัการรักษาการเจ็บป่วยในหอ้งฉุกเฉิน    60 

 ข ตวัอยา่งใบสั่งยาตามสิทธิการรักษาต่าง ๆ   62 

             ค ผงัสรุปสิทธิการรักษาเม่ือผูป่้วยเขา้รักษาที่หอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3  71 
ประวติัผูศ้ึกษา   73 



ซ 

 

สารบัญตาราง 
 

หนา้ 

ตารางที่ 2.1 จ านวนบุคลากรจ าแนกตามสาขาวิชาชีพที่ส าคญั   9 

ตารางที่ 2.2 แสดงสถิติแนวโนม้ผูป่้วยของโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 พ.ศ. 2550 - 2553    9 

ตารางที่ 4.1 แสดงหตัถการส าคญั กบัราคาค่าใชจ่้าย ที่หอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3   51 

ตารางที่ 5.1 โรงพยาบาลต่าง ๆ ที่ใชเ้วลาในการเดินทางไม่เกิน 20 นาที และไม่เกิน 60 นาท ี   

                        ในการส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3    54 

ตารางที่ 6.1 ปัญหา และอุปสรรค และขอ้เสนอแนะเกี่ยวกบัสิทธิการรักษา ส าหรับพยาบาล 

 ที่ปฏิบติังานหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3   56 

 



ฌ 

 

สารบัญภาพ 
 

หนา้ 

ภาพที่ 2.1 โครงสร้างโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3   4 

ภาพที่ 2.2 ผงัโครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3   10 

ภาพที่ 3.1   ขั้นตอนการปฏิบติักรณีผูป่้วยใชสิ้ทธิขา้ราชการเขา้รักษาในหอ้งฉุกเฉิน 

 โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3    12 

ภาพที่ 3.2 ใบรับรองผูป่้วยอาการฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3   13 

ภาพที่ 3.3 หนงัสือมอบอ านาจ โรงพยาบาลจุฬารัตน์   14 

ภาพที่ 3.4     เอกสารแนบทา้ยหนงัสือมอบอ านาจ ฉบบัลงวนัที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2551 

 โรงพยาบาลจุฬารัตน์   15 

ภาพที่ 3.5 ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล   16 

ภาพที่ 3.6 บริการทางการแพทยต์ามสิทธิประกนัสังคม   17 

ภาพที่ 3.7 ขั้นตอนการใชสิ้ทธิประกนัสังคมเม่ือเขา้รับการรักษาหอ้งฉุกเฉิน   

 โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3   24 

ภาพที่ 3.8 หนงัสือแจง้สิทธิผูป้ระกนัตนว่าไม่สามารถใชสิ้ทธิประกนัสังคมกบั   

  โรงพยาบาลจุฬารัตน์   25 

ภาพที่ 3.9     เอกสารการเบิกค่ารักษาบริการทางการแพทยก์รณีผูป้ระกนัตนประสบอนัตราย 

  หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ส าหรับผูป่้วยนอก   26 

ภาพที่ 3.10   เอกสารการเบิกค่ารักษาบริการทางการแพทยก์รณีผูป้ระกนัตนประสบอนัตราย 

  หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ส าหรับผูป่้วยใน   27 
ภาพที่ 3.11 ใบรับรองแพทย  ์  28 

ภาพที่ 3.12 แบบค าขอรับค่าบริการทางการแพทยข์องผูป่้วยประกนัสังคม   

  (ส าหรับสถานพยาบาล)   29 

ภาพที่ 3.13 หนงัสือรับรองของแพทยผ์ูรั้กษาส าหรับสิทธิกองทุนเงินทดแทน    35 

ภาพที่ 3.14 แบบแจง้การประสบอนัตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย และค าร้องขอรับเงินทดแทน  

  ตามพระราชบญัญติัเงินทดแทน พ.ศ. 2537   36 
ภาพที่ 3.15 หนงัสือจากนายจา้งถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เร่ืองส่งตวัลูกจา้งเขา้รับการ  

 รักษาพยาบาล   37 

ภาพที่ 3.16 ขั้นตอนการใชสิ้ทธิกองทุนเงินทดแทน เม่ือเขา้รักษาตวัในหอ้งฉุกเฉินของ  

  โรงพยาบาล   37 

ภาพที่ 3.17 ขั้นตอนการใชสิ้ทธิเงินสดเม่ือเขา้รักษาตวัในหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล 3   38 

ภาพที่ 3.18 ขั้นตอนการใชสิ้ทธิ 30 บาท เม่ือเขา้รักษาในหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3   43 

 
 



ญ 

 

สารบัญภาพ (ต่อ) 
 

หนา้ 

ภาพที่ 3.19 ขั้นตอนการรับ refer ผูป่้วยที่มาใชสิ้ทธิ 30 บาท เบิกส ารองเตียงท่ี   
    โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3   44 

ภาพที่ 3.20 ขั้นตอนการใชสิ้ทธิประกนัชีวิต เม่ือเขา้รักษาในหอ้งฉุกเฉิน    46 

ภาพที่ 3.21 ขั้นตอนการใชสิ้ทธิ พ.ร.บ. เม่ือเขา้รักษาในหอ้งฉุกเฉิน   48 

ภาพที่ 3.22 ขั้นตอนการใชสิ้ทธิว่าง เม่ือเขา้รักษาในหอ้งฉุกเฉิน   49 

 
 



สารบัญ 
 

หนา้ 

บทคดัยอ่ภาษาไทย   ง 

กิตติกรรมประกาศ   จ 

สารบญัตาราง   ซ 

สารบญัภาพ   ฌ 

บทที่ 1 บทน า   1 

              ความเป็นมา   1 

 วตัถุประสงคข์องการศึกษา   2 

 แนวคิดของการศึกษา   2 

 วิธีด  าเนินการศึกษา   2 

 เน้ือหาของคู่มือ   2 

 ประโยชน์ที่ไดรั้บ   3 

บทที่ 2 ขอ้มูลทัว่ไปของโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3   4 

             โครงสร้างของโรงพยาบาล   4 

 วิสัยทศัน ์  5 

 พนัธกิจ   5 

 คุณภาพของชาวจุฬารัตน์   6 

 แนวคิด   6 

 ค่านิยมองคก์ร   6 

 แผนยทุธศาสตร์โรงพยาบาล   6 

 บริบทขององคก์ร    6 
 ผงัโครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3   10 

บทที่ 3 ความรู้เบ้ืองตน้เกี่ยวกบัสิทธิการรักษา และวิธีการเบิกจ่ายกรณีอุบติัเหตุและฉุกเฉิน  11 

 สิทธิขา้ราชการ   11 
 สิทธิประกนัสังคม   17 
 สิทธิกองทุนเงินทดแทน   30 

 สิทธิเงินสด   37 

 สิทธิ 30 บาท   38 

 สิทธิประกนัชีวิต   44 
 สิทธิ พ.ร.บ.   47 

 สิทธิว่าง   47 

 
 



ช 

 

สารบัญ (ต่อ) 
 

หนา้ 

 สิทธิว่าง   47 

บทที่ 4 หตัถการส าคญั กบัค่าใชจ่้ายที่ตอ้งแจง้ใหผู้ป่้วยทราบกรณีท าหตัถการที่หอ้งฉุกเฉิน   50 

บทที่ 5 วิธีด  าเนินการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ กรณีมีปัญหาค่าใชจ่้าย   52 

 การด าเนินการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ กรณีมีปัญหาค่าใชจ่้าย  52 

 ระยะเวลาที่ใชใ้นการเดินทางจากโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 ไปยงัโรงพยาบาลต่าง ๆ 

 ที่ส่งต่อผูป่้วย  54 

บทที่ 6 ปัญหา อุปสรรค และขอ้เสนอแนะส าหรับพยาบาลที่ปฏิบติังานหอ้งฉุกเฉิน        55 

บรรณานุกรม   57 

ภาคผนวก   59 

 ก ความหมายของค าส าคญัที่เกี่ยวขอ้งกบัการรักษาการเจ็บป่วยในหอ้งฉุกเฉิน    60 

 ข ตวัอยา่งใบสั่งยาตามสิทธิการรักษาต่าง ๆ   62 

             ค ผงัสรุปสิทธิการรักษาเม่ือผูป่้วยเขา้รักษาที่หอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3  71 
ประวติัผูศ้ึกษา   73 



ซ 

 

สารบัญตาราง 
 

หนา้ 

ตารางที่ 2.1 จ านวนบุคลากรจ าแนกตามสาขาวิชาชีพที่ส าคญั   9 

ตารางที่ 2.2 แสดงสถิติแนวโนม้ผูป่้วยของโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 พ.ศ. 2550 - 2553    9 

ตารางที่ 4.1 แสดงหตัถการส าคญั กบัราคาค่าใชจ่้าย ที่หอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3   51 
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ภาพที่ 3.19 ขั้นตอนการรับ refer ผูป่้วยที่มาใชสิ้ทธิ 30 บาท เบิกส ารองเตียงท่ี   
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บทที่ 1 

บทน า 
 
 

1.   ความเป็นมา 
 

โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 เป็นโรงพยาบาลเอกชน ขนาด 134 เตียง ตั้งอยู ่เลขท่ี 88/8   
หมู่ 11 ต าบลบางปลา อ  าเภอ บางพลี จงัหวดัสมุทรปราการ ท าเลท่ีตั้งอยูติ่ดถนนใหญ่  มีผูป่้วยท่ีเขา้
รับบริการเป็นผูป่้วยนอก จ านวน 1000-1400 คน/วนั อนัเน่ืองจากบริเวณรอบ ๆ โรงพยาบาล เป็น
โรงงานอุตสาหกรรม และการเดินทางสะดวก ผูป่้วยท่ีเขา้มารักษามีทั้งท่ีจ่ายค่ารักษาเองและท่ีมี
ปัญหาค่าใชจ่้ายก็มีมาก ส่วนใหญ่จะเก่ียวกบัการเกิดอุบติัเหตุ และการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง ซ่ึงถา้ไมมี่
สิทธิประกนัสงัคมก็ตอ้งช าระค่าใชจ่้าย และเป็นค่าใช่จ่ายท่ีค่อนขา้งแพง  

แผนกหอ้งฉุกเฉิน เป็นแผนกท่ีมีการท าหตัถการทางการแพทยห์ลายอยา่ง ซ่ึงมีค่า 
รักษาท่ีผูป่้วยสามารถจ่ายเองได ้และไม่สามารถจ่ายเองได ้ พยาบาลแผนกหอ้งฉุกเฉินตอ้งมีหนา้ท่ี
ในการดูแลค่าใชจ่้ายว่าผูป่้วยจะสามารถจ่ายไดแ้ค่ไหน และถา้ผูป่้วยมีปัญหาเร่ืองค่ารักษา พยาบาล
แผนกหอ้งฉุกเฉินจะตอ้งพิจารณาว่าจะช่วยเหลือผูป่้วยอยา่งไร ใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาไดอ้ยา่ง
รวดเร็ว และปลอดภยั โดยท่ีผูป่้วยสามารถจ่ายได ้รวมทั้งสามารถหาสถานพยาบาลส่งต่อผูป่้วยได้
อยา่งถกูตอ้งเหมาะสม 

ปัจจุบนัปัญหาการเบิกจ่ายค่ารักษาเกิดข้ึนทุกวนัทั้งกลางวนัและกลางคืนซ่ึงเจา้หนา้ท่ี 
พยาบาลยงัไม่สามารถตดัสินใจเร่ืองสิทธิการรักษาของผูป่้วยไดทุ้กคน อนัเน่ืองจากยงัขาดความรู้ใน
เร่ืองน้ี และมีพยาบาลท่ีเขา้มาใหม่ จึงท าใหก้ารตดัสินใจล่าชา้ ดงันั้น ผูศึ้กษาในฐานะหวัหนา้แผนก
หอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 จึงมีความสนใจจดัท า “คู่มือการเบิกจ่ายค่าใชจ่้าย
ในสิทธิการรักษาพยาบาลส าหรับผูป้ฏิบติังานหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3” โดยมุ่งหวงัจะให้
พยาบาลแผนกหอ้งฉุกเฉินใชเ้ป็นแนวทางส าหรับการปฏิบติังานไดค้ล่องตวั ระบบงานของแผนกมี
ความต่อเน่ือง สามารถท างานไดอ้ยา่งรวดเร็ว ช่วยเหลือผูป่้วยไดเ้ต็มท่ี การส่งต่อไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
และเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยในการไดรั้บการบริการท่ีรวดเร็ว ไม่ตอ้งจ่ายโดยไม่จ  าเป็น ผูป่้วยและ
ญาติเกิดความพึงพอใจ และเขา้ใจสิทธิการรักษาของตนเอง  
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2.  วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 

2.1  เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีพยาบาลหอ้งฉุกเฉินมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถกูตอ้งเก่ียวกบั 
ระเบียบและวิธีการเบิกค่ารักษาพยาบาล 
                       2.2  เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีพยาบาลหอ้งฉุกเฉินสามารถใหค้  าแนะน าดา้นการเบิกค่ารักษา 
พยาบาลแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งถกูตอ้ง  
                       2.3  เพื่อใหเ้จา้หนา้ท่ีพยาบาลปฏิบติังานดว้ยความรวดเร็วโดยไม่ท าใหผู้ป่้วยเสียค่าใชจ่้าย 
เกินความจ าเป็น และส่งต่อไปสถานพยาบาลอ่ืนตามสิทธิการรักษาท่ีผูป่้วยสามารถเบิกไดด้ว้ยความรวดเร็ว 

            2.4  เพื่อใหผู้รั้บบริการพึงพอใจ และป้องกนัการถกูฟ้องร้อง  
 

 3.  แนวคดิของการศึกษา 
 

 การมีคู่มือประกอบการปฏิบติังาน เป็นรูปแบบหน่ึงของการเพ่ิมความรู้ ความ 
สามารถของบุคลากรขณะประจ าการ 

 

4.  วธีิด าเนินการศึกษา 
 

    3.1  คน้ควา้เอกสารทางกฎหมายเก่ียวกบัสิทธิการรักษารูปแบบต่าง  ๆ  
              3.2  ทบทวน และศึกษาปัญหาการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3  

                                3.3  จดัท าคู่มือการเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลตามสิทธิการรักษา 
 

      5.  เนื้อหาของคู่มือ 
 

    คู่มือการเบิกจ่ายค่าใชจ่้ายในสิทธิการรักษาพยาบาลส าหรับผูป้ฏิบติังานหอ้ง 
ฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 แบ่งเน้ือหาเป็น 5 บท ดงัน้ี    

        บทท่ี 1  บทน า  กล่าวถึงความเป็นมา  วตัถุประสงค ์แนวคิด และวิธีด  าเนินการศึกษา   
     เน้ือหาขอคู่มือ และประโยชน์ท่ีไดรั้บ 
                                 บทท่ี 2  ขอ้มลูทัว่ไปของโรงพยาบาลจุฬรัตน์ 3  
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                                 บทท่ี 3  ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัสิทธิการรักษา และวิธีการเบิกจ่ายตามสิทธิต่างๆ  
     กรณีเกิดอุบติัเหตุ หรือเกิดเจ็บป่วยฉุกเฉิน 
           บทท่ี 4  หตัถการส าคญักบัค่าใชจ่้ายท่ีตอ้งประเมินกรณีท าท่ีหอ้งฉุกเฉิน 
           บทท่ี 5  วิธีการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ กรณีมีปัญหาค่าใชจ่้าย 
         บทท่ี 6  ปัญหาอุปสรรค และขอ้เสนอแนะ    
     

 6.  ประโยชน์ที่ได้รับ 
 
    6.1  พยาบาลหอ้งฉุกเฉินสามารถปฏิบติังานใหบ้ริการแก่ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่ง 
      รวดเร็วและเป็นระบบ 
    6.2  ผูป่้วยและญาติไดรั้บการรักษา และการส่งต่อดว้ยความถกูตอ้ง รวดเร็ว และ 
      ไม่เสียค่าใชจ่้ายโดยไม่จ  าเป็น 
    6.3  ผูป่้วยและญาติมีความพึงพอใจในบริการท่ีไดรั้บจากโรงพยาบาล  
                                  6.4  โรงพยาบาลมีช่ือเสียง ลดการถกูฟ้องร้องจากผูป่้วยและญาติ 

 



บทที่ 2 

ข้อมูลทัว่ไปของโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 
 
 

1.  โครงสร้างโรงพยาบาล 

  

ข้อมูลทั่วไปข้อมูลทั่วไป

ที่ตั้งที่ตั้ง  88/888/8 หมู่หมู่  1111 ถนนถนน  เทพารักษ์เทพารักษ์  กมกม.14.5.14.5
ต าบลต าบล  บางปลาบางปลา    อ าเภออ าเภอ      บางพลีบางพลี            จงัหวดัสมุทรปราการจงัหวดัสมุทรปราการ  

 
 

ภาพท่ี 2.1  โครงสร้างโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 
 

โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 ประกอบดว้ย อาคาร 2 หลงั อาคารแรกสูง 6 ชั้น ส าหรับรับ 
ผูป่้วยซ่ึงมีความสามารถในการรองรับผูป่้วยนอกไดสู้งสุด 2,000 คน/วนั แผนกอุบติัเหตุและฉุกเฉิน
อยูด่า้นหนา้ของโรงพยาบาล      

          อาคารสองเป็นอาคารจอดรถสูง 4 ชั้น มีลิฟทโ์ดยสาร 6 ตวั (ลิฟทก์ลาง 3 ตวั  ลิฟท์
พนกังาน 1 ตวั  ลิฟทส่์งของ 1 ตวั  ลิฟทส่์ง Specimen 1 ตวั  และลิฟทส่์ง Medicine  1  ตวั)  มีทาง
เช่ือมระหว่างอาคารทั้งสองอาคาร ในชั้นท่ี 3 และชั้นท่ี 4 เพื่อความสะดวกของผูรั้บบริการ ทุก
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บริเวณ ทัว่ทั้งอาคารมีความสะอาด เป็นระเบียบ จดัใหมี้การถ่ายเทอากาศ แสงสว่าง อุณหภูมิท่ี
เหมาะสม 

ชั้นท่ี 1  ประกอบดว้ย แผนก ER  OPD – Ortho  OPD-ศลัยกรรม  X-ray  Lab  
แคชเชียร์  หอ้งยา  ประชาสมัพนัธ ์ และเวชระเบียน  Admission  หอ้งตรวจแพทย ์  OPD-M 
OPD-I   OPD-เด็ก  OPD –สูตินรีเวช  OPD-EENT  หอ้งฉีดยา  คลินิกแพทยท์างเลือก ทนัตกรรม 
ศนูยผ์วิพรรณและความงาม  และหอ้งอาหาร                                                                                      

ชั้นท่ี 2  ประกอบดว้ย แผนก OR  Anest  LR CSSD  ICU ( 8 เตียง)  NICU ( 6  เตียง) 
                       ชั้นท่ี 3  ประกอบดว้ย ส านกังานต่างๆ  ไดแ้ก่ ส านกัผูอ้  านวยการ หอ้งประชุม บญัชี 
กองทุนเงินทดแทน  กราฟฟิค ดีไซน์  การเงินผูป่้วยใน การเงินส านกังาน  การตลาด  ศนูยอ์าชีวเวช
ศาสตร์  หน่วยสร้างเสริมสุขภาพ  หอ้งพกัแพทย ์ ฝ่ายการพยาบาล  บุคคล  ศนูยป์ระกนัสงัคม    
                       ชั้นท่ี 4  ประกอบดว้ย หอผูป่้วยในชั้น 4 จ  านวน 57 เตียง  (หอ้งเด่ียว 3  หอ้ง  หอ้ง 
แยก 2 หอ้ง  หอ้งรวม 8 เตียง มี 6 หอ้ง  หอ้งรวม 4 เตียง มี 1 หอ้ง   หน่วยไตเทียม กายภาพบ าบดั 
กิจกรรมบ าบดั                                
                       ชั้นท่ี 5  ประกอบดว้ย หอผูป่้วยในชั้น 5  มี 24  เตียง ทารกแรกเกิด                                                                                       

ชั้นท่ี 6  ประกอบดว้ย หอผูป่้วยใน ชั้น 6  มี 39  เตียง  (หอ้งเด่ียว 11 หอ้ง หอ้งคู่ 10  
หอ้ง  หอ้งรวม 4 เตียง มี 2  หอ้ง)                                                                                                                  
                       ชั้นท่ี 7  ประกอบดว้ย หอ้งประชุม กมล-กานดา 
 

2.  วสัิยทัศน์โรงพยาบาล 
 

เราจะเป็นโรงพยาบาลเอกชน ท่ีมีคุณภาพเป็นเลิศ เป็นท่ีรักและศรัทธา 
ของประชาชนในจังหวัดสมทุรปราการ และจังหวัดใกล้เคียง 

 

3.  พนัธกิจ 
 

ให้บริการด้านสุขภาพ อย่างมีคุณภาพและปลอดภัย  
ได้มาตรฐานสู่ความเป็นเลิศ  ผู้รับบริการมีความสุข 
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4.  คุณภาพของชาวจุฬารัตน์ 
 

การบริการ เข้าถึง สะดวก รวดเร็ว ปลอดภัย  
ได้มาตรฐาน ประทับใจ ไร้ปัญหา         

    

5.  แนวคดิ     
 

เจริญมัน่คงอย่างยัง่ยืน 
 

6.  ค่านิยมองค์กร     
  
                      ผู้น าเด่น  เน้นผู้รับ  จับมาตรฐาน สานรวมใจ   
                      ใฝ่เรียนรู้  คู่พัฒนา พาสร้างสรรค์ ยนัผลลพัธ์ 
 

7.  แผนยุทธศาสตร์โรงพยาบาล 
 

แผนยทุธศาสตร์ระดบัโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 ปี พ.ศ. 2553 - 2555  ใชห้ลกัการ  
บริหารแบบ BSC คือ 
                       1. CUSTOMER         ผูรั้บบริการปลอดภยั พึงพอใจ  
                       2. Internal Process              พฒันากระบวนการดแูลผูป่้วยดา้นคลินิก 
                       3. Learning &Growth         พฒันา  Competency ของบุคคลากร  
                       4. Financial                          เพิ่มรายได ้ลดรายจ่าย 
 

8.  บริบทขององค์กร 
 

8.1  ขอบเขตของการให้บริการ 
  ใหบ้ริการดา้นการรักษาพยาบาลตลอด 24 ชัว่โมง ทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 

โดยมีประชากรในเขตพ้ืนท่ีใหบ้ริการ ไดแ้ก่  ประชากรในเขตอ าเภอบางพลี บางบ่อ บางเสาธง  
นิคมอุตสาหกรรมเคหะบางพลี  อ  าเภอเมือง และประชาชนในจงัหวดัใกลเ้คียง ไดแ้ก่  ชลบุรี   
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ฉะเชิงเทรา  กรุงเทพ (เขต บางนา  ลาดกระบงั) 

8.2  สาขาที่มกีารให้บริการ 
     8.2.1  อายรุกรรม 

   8.2.2  ศลัยกรรมทัว่ไป 
   8.2.3  ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 
   8.2.4  สูติ-นรีเวช 
   8.2.5  กุมารเวชกรรม 
   8.2.6  จกัษุ โสต ศอ นาสิก 
   8.2.7  ไตเทียม 
   8.2.8  ทนัตกรรม 
   8.2.9  แพทยท์างเลือก 

8.3  ความเช่ียวชาญพเิศษขององค์กร 
  8.3.1  โรงพยาบาลสามารถดูแลผูป่้วยทารกแรกเกิดน ้ าหนกันอ้ย ตั้งแต่ 500 กรัม  

 ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และเป็นศนูยรั์บส่งต่อ (ระบบส ารองเตียง) ของส านกังานหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
    8.3.2  โรงพยาบาลเป็นศนูยก์ลางในการดูแลผูป่้วยบาดเจ็บทางมือในจงัหวดั
สมุทรปราการและจงัหวดัใกลเ้คียงในเขตภาคตะวนัออก 

8.4  บริการ / กลุ่มผู้ป่วยส าคญัที่ต้องส่งต่อ หรือจดับริการโดยประสานความร่วมมอื 
    8.4.1  กลุ่มผูป่้วยโรคหวัใจซบัซอ้นท่ีตอ้งฉีดสี สวนหวัใจ หรือบอลลนู  

  8.4.2  กลุ่มผูป่้วยมะเร็งจะพิจารณาส่งต่อโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 9 หรือ 
โรงพยาบาล Supra contractor 
    8.4.3  กลุ่มผูป่้วยท่ีมีปัญหา Vascular  injury 
                8.4.4  กลุ่มผูป่้วยตาท่ีตอ้งยงิเลเซอร์  Retinal  Retrachment  และบาดเจ็บระดบั
รุนแรงท่ีจอประสาทตา 
    8.4.5  กลุ่มผูป่้วยศลัยกรรมเด็ก    

  8.4.6  กลุ่มผูป่้วยท่ีตอ้งตรวจพิเศษ เช่น MRI   Angiogram  จะส่งท่ีโรงพยาบาล 
สมิติเวชศรีนครินทร์ หรือ ศนูยต์รวจพิเศษอุรุพงษ ์

8.5  ประชากรในเขตพืน้ที่ที่รับผดิชอบ 
   8.5.1  ระดับจงัหวดั/เขต  

   จ  านวนประชากร ในจงัหวดัสมุทรปราการ  1,126,946 คน (พ.ศ.2553) 
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   8.5.2  ระดับอ าเภอ 
   จ  านวนประชากรใน อ  าเภอ บางพลี 167,923 คน  (พ.ศ.2553) 

   8.5.3  ระดับต าบล 
   ประชากรใน ต าบล บางปลา 30,198 คน  (พ.ศ.2553) 

   8.5.4  ชุมชน หรือกลุ่มผู้ รับบริการที่เป็นเป้าหมาย (Targeted Customers) 
1) กลุ่มผูป่้วยประกนัสงัคม เน่ืองจากผูป่้วยส่วนใหญ่ของโรงพยาบาล 

ร้อยละ 70 เป็นผูป่้วยประกนัสงัคม  
2) กลุ่มผูป่้วยประกนัสุขภาพ ไดแ้ก่  ประกนัชีวิต กองทุนเงินทดแทน   

ประกนัสุขภาพ (ระบบส ารองเตียง) 
8.6  ลกัษณะโดยรวมของบุคลากร 

                              8.6.1  จ านวนบุคลากรทั้งหมด จ าแนกตามระดับการบริหาร และลักษณะงาน 
                   จ  านวนบุคลากรทั้งหมด  508 คน  

                          1) ผูบ้ริหารระดบัสูง ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล          1       คน 
                          2) ผูบ้ริหารระดบักลาง ผูจ้ดัการ              5       คน   
                          3) ผูบ้ริหารระดบัตน้ หวัหนา้แผนก หวัหนา้หน่วย     45      คน  

                                   4) ระดบัปฏิบติังาน เจา้หนา้ท่ี          458        คน   
                              8.6.2  จ านวนบุคลากรจ าแนกตามสาขาวชิาชีพที่ส าคญั แสดงดงัตารางท่ี 2.1  

8.7  สถิตแินวโน้มผู้ป่วยของโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 พ.ศ. 2550 - 2553 แสดงดงั 
ตารางท่ี 2.2 
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ตารางท่ี 2.1  จ  านวนบุคลากรจ าแนกตามสาขาวิชาชีพท่ีส าคญั 
 

สาขา Full time (คน) 

ระดับปริญญา ต า่กว่าปริญญา 
    แพทย ์ 18  

    เภสชักร 7  

    พยาบาลวิชาชีพ 70  

    พยาบาลเทคนิค (TN & PN) - 1 
    เทคนิคการแพทย ์ 6  

    รังสีเทคนิค  5  

    กายภาพบ าบดั 2  

    สุขศึกษา -  

    โภชนากร 2  

    สงัคมสงเคราะห์ -  

    นกัเวชสถิติ 1  

 
 

ตารางท่ี 2.2  แสดงสถิติแนวโนม้ผูป่้วยของโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 พ.ศ. 2550 - 2553  
 

จ านวนผู้ป่วย 2550 2551 2552 2553 
 

จ านวนผูป่้วยในทั้งหมด 5,779 7,041 7,847 8,154 
จ  านวนผูป่้วยใน เฉล่ียต่อวนั 15 19 21 21 
จ  านวนผูป่้วยนอกทัว่ไป 220,773 249,814 286,224 369,449 
จ  านวนผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉิน 10,033 11,381 10,543 15,695 
จ  านวนผูป่้วยอุบติัเหตุและฉุกเฉินต่อวนั 27 31 28 43 
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คณะกรรมการบริหารโรงพยาบาล

ผู้อ านวยการโรงพยาบาล

ผู้อ านวยการ
ฝ่ายบริหาร 1

ผู้อ านวยการ
ฝ่ายบริหาร 2

แผนกการเงนิส านักงานแผนกการเงนิส านักงาน

แผนกกฏหมายแผนกกฏหมาย

หน่วยรปภ.

ศูนย์ประกันสังคมศูนย์ประกันสังคม

ศูนย์กองทุนเงนิทดแทนศูนย์กองทุนเงนิทดแทน

ศูนย์ประกันสุขภาพศูนย์ประกันสุขภาพ

ศูนย์ตรวจสุขภาพอาชีวศาสตร์ศูนย์ตรวจสุขภาพอาชีวศาสตร์

ศูนย์การตลาดศูนย์การตลาด

ศูนย์เร่งรัดหนีสิ้นศูนย์เร่งรัดหนีสิ้น

แผนกบัญชีแผนกบัญชี

แผนกการเงนิผู้ป่วยแผนกการเงนิผู้ป่วย

แผนกกราฟฟิคดีไซน์แผนกกราฟฟิคดีไซน์

แผนกซ่อมบ ารุงแผนกซ่อมบ ารุง

แผนกห้องอาหารแผนกห้องอาหาร

แผนกธุรการแผนกธุรการ

Room Service

ธุรการทัว่ไป
ยานยนตท์ัว่ไป
แม่บา้น

แผนกรับผู้ป่วยในแผนกรับผู้ป่วยใน

ผู้จดัการฝ่ายการพยาบาลผู้จดัการฝ่ายการพยาบาล

แผนก OPDแผนก OPD

แผนก Orthor&Handแผนก Orthor&Hand

แผนกตรวจสุขภาพแผนกตรวจสุขภาพ

แผนกห้องผ่าตัดแผนกห้องผ่าตัด

แผนกวสัิญญพียาบาลแผนกวสัิญญพียาบาล

แผนก CSSDแผนก CSSD

แผนกห้องคลอดแผนกห้องคลอด

แผนกโภชนาการแผนกโภชนาการ

ศูนย์คุณภาพ & DCศูนย์คุณภาพ & DC

แผนกอุบัตเิหตุและฉุกเฉินแผนกอุบัตเิหตุและฉุกเฉิน หน่วยเปล

หน่วยรถพยาบาล

แผนกหอผู้ป่วยในช้ัน4แผนกหอผู้ป่วยในช้ัน4

แผนกหอผู้ป่วยในช้ัน5แผนกหอผู้ป่วยในช้ัน5

แผนกทารกแรกเกิดแผนกทารกแรกเกิด

แผนก ICUแผนก ICU

แผนก NICUแผนก NICU

แผนกเวชระเบียน &
ประชาสัมพันธ์
แผนกเวชระเบียน &
ประชาสัมพันธ์

อนุมติั...........................................................
(นายแพทยก์  าพล  พลสัสินทร์)

ประธานกรรมการ บริษทั โรงพยาบาลจุฬารัตน ์จ ากดั (มหาชน)
เร่ิมมีผลบงัคบัใช ้ตั้งแต่วนัท่ี  1 มกราคม  2553

แผนกคอมพิวเตอร์แผนกคอมพิวเตอร์

ผู้อ านวยการ
ฝ่ายการแพทย์

องค์กรแพทย์องค์กรแพทย์

แผนกทันตกรรมแผนกทันตกรรม

หมายเหตุ
ผูอ้  านวยการ ฝ่ายบริหาร 1 คุณเกรียงศกัด์ิ พลสัสินทร์
ผูอ้  านวยการ ฝ่ายบริหาร 2 นพ.ก าพล พลสัสินทร์
ผูอ้  านวยการ ฝ่ายการแพทย ์  นายแพทยก์  าพล  พลสัสินทร์
ผูจ้ดัการ     ฝ่ายพยาบาล     คุณจามรี   ทองระอา
คณะกรรมการบริษทั 1.คุณเกรียงศกัด์ิ พลสัสินทร์  2.นพ.ก าพล พลสัสินทร์  3.คุณอภิรุม ปัญญาพล

4.คุณกรรณิกา พลสัสินทร์   5.นพ.วิชิต ศิริทตัธ ารง    6.นพ.สุชาย เหล่าวีรวฒัน์
7.คุณยรรยง อมรพิทกัษก์ุล   8.พญ.ชุติมา ป่ินเจริญ

คณะกรรมการตรวจสอบ 1.คุณยรรยง อมรพิทกัษก์ุล  2.พญ.ชุติมา ป่ินเจริญ

ผู้อ านวยการ
ฝ่ายบริหาร 2

ศูนย์จัดซื้อยา เวชภัณฑ์
เคร่ืองมือแพทย์
ศูนย์จัดซื้อยา เวชภัณฑ์
เคร่ืองมือแพทย์

แผนกห้องปฏิบัติการแผนกห้องปฏิบัติการ

แผนกเภสัชกรรมแผนกเภสัชกรรม

แผนกจัดซื้อทัว่ไป,
คลังพสัดุทัว่ไป
แผนกจัดซื้อทัว่ไป,
คลังพสัดุทัว่ไป

หน่วยคลงัยา

หน่วยจา่ยยา

หน่วยจดัซ้ือทัว่ไป

แผนกเอกซเรย์แผนกเอกซเรย์

หน่วยคลงัพสัดุทัว่ไป

แผนกห้องผ้าแผนกห้องผ้า

แผนกกายภาพบ าบัดแผนกกายภาพบ าบัด

ศูนย์ทรัพยากรบุคคลศูนย์ทรัพยากรบุคคล

แผนกสร้างเสริมสุขภาพแผนกสร้างเสริมสุขภาพ

ผู้อ านวยการ
ฝ่ายบริหาร 2

คณะกรรมการบริษทั
คณะกรรมการตรวจสอบ

Internal Audit

9.  ผงัโครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3                         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2.2  ผงัโครงสร้างการบริหารโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 



บทที่ 3 

ความรู้เบือ้งต้นเกีย่วกบัสิทธิการรักษา และวธิีการเบิกจ่าย 
กรณอุีบัตเิหตุและฉุกเฉิน 

 
 

สิทธิการรักษาท่ีพยาบาลผูป้ฏิบติังานหอ้งฉุกเฉินควรมีความรู้และความเขา้ใจอยา่ง 
ถ่องแทส้ าหรับการพิจารณาใหค้  าแนะน าเร่ืองค่าใชจ่้ายในการรักษาและการส่งต่อผูป่้วยไปยงั
สถานพยาบาลท่ีถกูตอ้งเหมาะสมแก่ผูป่้วยและญาติ มี 8 ประเภท ไดแ้ก่  สิทธิขา้ราชการ สิทธิ
ประกนัสงัคม  สิทธิกองทุนเงินทดแทน  สิทธิเงินสด  สิทธิ 30 บาท  สิทธิประกนัชีวิต  สิทธิ พรบ.  
และสิทธิว่าง 
 

1.  สิทธิข้าราชการ 
 
                              ขา้ราชการ คือ บุคคลซ่ึงรับการบรรจุแต่งตั้งใหรั้บราชการปฏิบติัหนา้ท่ี และรับ
เงินเดือนในกระทรวง ทบวง กรมต่างๆ ของประเทศไทย ซ่ึงองคก์รท่ีบุคคลดงักล่าวปฏิบติังานอยู่
นั้นเรียก ส่วนราชการ 
                              กรณีขา้ราชการเขา้รักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยจะตอ้งส ารองจ่ายเองไปก่อนทุก
กรณี ทั้งภาวะฉุกเฉิน และไม่ฉุกเฉิน  

1.1  กรณผีู้ป่วยมอีาการฉุกเฉิน  
       แพทยจ์ะเขียนใบเบิกราชการใหเ้พื่อใหญ้าติน าไปเบิกกบัทางราชการตามตน้ 

สงักดัโดยมีขั้นตอน ดงัน้ี 
                              1.1.1  เวชระเบียนออกบตัร เป็นสิทธิเงินสด โดยแนบเอกสารเบิกราชการไปกบั
ใบรับผูป่้วย 
                              1.1.2  พยาบาลหอ้งฉุกเฉินโทรแจง้เจา้หนา้ท่ีรับผูป่้วยใน มาประเมินเร่ืองค่าใช ้
จ่ายท่ีหอ้งฉุกเฉิน    
                              1.1.3  กรณีผูป่้วยมีอาการฉุกเฉินตกลงรักษาตวัในโรงพยาบาล พยาบาลแนบใบ
เบิกราชการใส่ในแฟ้มผูป่้วย เพื่อใหแ้พทยเ์ขียนเอกสาร 
                              1.1.4  ก่อนผูป่้วยกลบับา้น พยาบาลตรวจสอบเอกสารและมอบใหผู้ป่้วยเพื่อไป
เบิกกบัทางตน้สงักดั 
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                               อยา่งไรก็ตาม กรณีผูป่้วยมาดว้ยอาการฉุกเฉิน โรงพยาบาลจะท าการช่วยชีวิต 
ใหพ้น้ภาวะวิกฤติทนัทีในเบ้ืองตน้ 

1.2  กรณผีู้ป่วยมอีาการไม่ฉุกเฉิน  
       ผูป่้วยตอ้งช าระค่ารักษาเป็นเงินสด โดยไม่สามารถเบิกคืนได ้      

                              ทั้งน้ี พยาบาลหอ้งฉุกเฉินตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอนส าหรับผูป่้วยใชสิ้ทธิขา้ราชการ
เขา้รักษาในหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 ดงัภาพท่ี 3.1  
 

 
 

ภาพท่ี 3.1  ขั้นตอนการปฏิบติักรณีผูป่้วยใชสิ้ทธิขา้ราชการเขา้รักษาในหอ้งฉุกเฉิน  
โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 

 

สิทธิข้าราชการ 

 

ผูป่้วยมีอาการฉุกเฉิน 

 

ผูป่้วยมีอาการไม่ฉุกเฉิน 

 

 

พยาบาลโทรแจง้เจา้หนา้ท่ีรับผูป่้วยใน ท าการ
ประเมินค่าใชจ่้ายท่ีหอ้งฉุกเฉิน  

 

 

แฟ้มผูป่้วย ใหแ้พทยเ์ขียน 
 

 

ช าระค่ารักษาเป็นเงินสดไม่สามารถเบิกคืนได ้

 

กรณีผูป่้วยตกลงรักษาตวัในโรงพยาบาล 
พยาบาลแนบใบเบิกราชการใส่ในแฟ้มผูป่้วย ให้

แพทยเ์ขียนเอกสาร 
 

 
 

gvdlki 

 

พยาบาลตรวจสอบเอกสารและมอบใหผู้ป่้วย 
ในวนักลบับา้น เพ่ือน าไปเบิกกบัตน้สังกดั 
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       เอกสารท่ีใชเ้บิกค่ารักษาพยาบาลจากตน้สงักดัทางราชการ ท่ีโรงพยาบาลออกให ้
ส าหรับกรณีผูป่้วยมีอาการฉุกเฉิน จ  านวน 5 รายการ ไดแ้ก่  (1) ใบเสร็จค่ารักษาพยาบาล (2) 
ใบรับรองผูป่้วยอาการฉุกเฉิน (ภาพท่ี 3.2) (3) หนงัสือมอบอ านาจ (ภาพท่ี 3.3) (4) เอกสารแนบทา้ย
หนงัสือมอบอ านาจ ฉบบัลงวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2551 (ภาพท่ี 3.4) และ (5) ใบอนุญาตใหป้ระกอบ
กิจการสถานพยาบาล (ภาพท่ี 3.5)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.2  ใบรับรองผูป่้วยอาการฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 
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ภาพท่ี 3.3  หนงัสือมอบอ านาจ โรงพยาบาลจุฬารัตน์  
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ภาพท่ี 3.4  เอกสารแนบทา้ยหนงัสือมอบอ านาจ ฉบบัลงวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2551 
โรงพยาบาลจุฬารัตน ์
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ภาพท่ี 3.5  ใบอนุญาตใหป้ระกอบกิจการสถานพยาบาล 
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2.  สิทธิประกันสังคม 
 

กฎหมายประกนัสงัคม เป็นกฎหมายท่ีก  าหนดการใหห้ลกัประกนัแก่บุคคลในสงัคม 
ท่ีมีปัญหา หรือความเดือดร้อนทางดา้นการเงิน อนัเน่ืองจากการประสบเคราะห์ภยั หรือมีเหตุการณ์
อนัท าใหเ้กิดปัญหาในการด ารงชีพ ซ่ึงตอ้งการไดรั้บความช่วยเหลือในลกัษณะเฉล่ียความเส่ียงเฉล่ีย 
ทุกขสุ์ขร่วมกนัระหว่างประโยชน์ในสงัคม โดยการรวบรวมเงินเขา้เป็นกองทุนและจ่ายช่วยเหลือ
ใหแ้ก่ผูป้ระสบเคราะห์ภยั หรือไดรั้บความเดือดร้อน ซ่ึงกลุ่มเป้าหมายท่ีจะไดรั้บความช่วยเหลือนั้น
ก็คือผูท่ี้ส่งเงินสมทบเขา้กองทุนท่ีไดป้ฏิบติัตามเง่ือนไขอนัก่อใหเ้กิดสิทธิท่ีจะไดรั้บความคุม้ครอง    

ผูป้ระกนัตน หรือลกูจา้งซ่ึงมีฐานะเป็นผูป้ระกนัตน ก็คือ บุคคลท่ีสมคัรเขา้ท างานใน 
สถานประกอบกิจการท่ีมีลกูจา้งรวมกนัตั้งแต่ ๑๐ คนข้ึนไป โดยกฎหมายประกนัสงัคมบงัคบัให้
ลกูจา้งดงักล่าวตอ้งจ่ายเงินสมทบเขา้กองทุนประกนัสงัคม ซ่ึงนายจา้งจะเป็นผูห้กัเงินค่าจา้งทุกคร้ัง
ท่ีมีการจ่ายค่าจา้งและน าส่งเขา้กองทุนประกนัสงัคมเป็นเงินสมทบส่วนของลกูจา้ง ส่วนผูป้ระกอบ
อาชีพอิสระและบุคคลอ่ืนท่ีไม่ใช่ลกูจา้งอาจสมคัรเขา้เป็นผูป้ระกนัตนได ้โดยแสดงความจ านงต่อ
ส านกังานประกนัสงัคมตามท่ีมีพระราชกฤษฎีกาก าหนดหลกั เกณฑแ์ละอตัราการจ่ายเงินสมทบ
ประเภทของประโยชน์ทดแทน ตลอดจนหลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขแห่งสิทธิในการรับประโยชน์
ทดแทนของผูป้ระกนัตนซ่ึงมิใช่ลกูจา้ง พ.ศ. 2537 ซ่ึงมีผลใชบ้งัคบัตั้งแต่วนัท่ี 3 พฤศจิกายน 2537  
 

                                                                           การรักษา 

 

 

 

 
ภาพท่ี  3.6  บริการทางการแพทยต์ามสิทธิประกนัสงัคม 
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สิทธิประกนัสงัคม กองทุนประกนัสงัคม มีดงัน้ี 
2.1  กรณเีจบ็ป่วยทั่วไปประสบอนัตราย 
       ผูป้ระกนัตนมีสิทธิไดรั้บการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลท่ีเลือก โดยไม่เสีย 

ค่าใชจ่้ายใด ๆ และไดรั้บเงินทดแทนการขาดรายไดร้ะหว่างท่ีหยดุพกัรักษาตวัตามค าสัง่แพทยใ์น 
จ  านวนคร่ึงหน่ึงของค่าจา้งตามจ านวนวนัท่ีหยดุจริง ไม่เกินคร้ังละ 90 วนั และไม่เกิน 180 วนัใน
หน่ึงปี หากเจ็บป่วยเร้ือรังจะไดรั้บเงินทดแทนการขาดรายไดไ้ม่เกิน 365 วนั  
                        2.2  กรณเีจบ็ป่วยฉุกเฉิน 
                    หากผูป้ระกนัตนมีอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินท่ีจ  าเป็นตอ้งเขา้รับการรักษาในโรง 
พยาบาลท่ีใกลท่ี้เกิดเหตุท่ีสุด ซ่ึงไม่ใช่โรงพยาบาลท่ีผูป้ระกนัตนเลือกไว ้ผูป้ระกนัตน หรือญาติ   
จะตอ้งแจง้ใหโ้รงพยาบาลท่ีผูป้ระกนัตนเลือกไวท้ราบดว้ย เพ่ือจะไดรั้บผดิชอบค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึน  
โดยผูป้ระกนัตนตอ้งทดรองจ่ายเงินไปก่อน แลว้จึงมาเบิกคืนกบัทางประกนัสงัคม ซ่ึงจะช าระ
ค่าใชจ่้ายให ้ตามกรณีต่อไปน้ี 
                     2.2.1  ผู้ ป่วยนอก สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลไดเ้ท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็น 
                     2.2.2  ผู้ ป่วยใน สามารถเบิกค่ารักษาพยาบาลไดเ้ท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็น 
ภายในระยะเวลาไม่เกิน72 ชัว่โมง ยกเวน้ ค่าหอ้งและอาหารเบิกไดไ้ม่เกินวนัละ 700 บาท 
                  ทั้งน้ี กรณีอุบติัเหตุฉุกเฉินผูป้ระกนัตนสามารถขอรับค่าบริการทางการแพทยไ์ด้
โดยไม ่จ  ากดัจ  านวนคร้ัง หากเป็นกรณีประสบอนัตรายผูป้ระกนัตนสามารถขอรับค่าบริการทาง
การแพทยคื์นได ้ประเภทผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน ประเภทละไม่เกิน 2 คร้ังต่อปี 
                              ส าหรับหลกัเกณฑพิ์จารณาอาการเจ็บป่วยฉุกเฉินนั้น จะพิจารณาจากอาการป่วย 
สถานท่ี เวลา และสาเหตุท่ีเจ็บป่วย 
                        2.3  กรณเีข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเอกชน 
                              2.3.1  ผู้ ป่วยนอก สามารถเบิกค่าบริการทางการแพทยเ์ท่าท่ีจ่ายจริงไม่เกินคร้ัง
ละ 1,000 บาท และเบิกค่าบริการทางการแพทยเ์ท่าท่ีจ่ายจริงเกินคร้ังละ 1,000 บาท ไดห้ากมีการ
ตรวจรักษาตามรายการในประกาศ ดงัน้ี 
                         1) การใหเ้ลือดหรือส่วนประกอบของเลือด 
                          2) การฉีดสารต่อตา้นพิษจากเช้ือบาดทะยกั การฉีดวคัซีนหรือเซรุ่ม
ป้องกนัโรคพิษสุนขับา้ เฉพาะเข็มแรก 
                                      3) การตรวจอลัตร้าซาวด ์กรณีท่ีมีภาวะฉุกเฉินเฉียบพลนัในช่องทอ้ง การ
ตรวจดว้ย CT – SCAN หรือ MRI จ่ายตามเง่ือนไขท่ีก  าหนด 
                                      4) การขดูมดลกู กรณีตกเลือดหลงัคลอด หรือตกเลือดจากการแทง้บุตร 
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                                      5) ค่าฟ้ืนคืนชีพ (Cardio Pulmonary Resuscitation; CPR) เช่น การป๊ัม
หวัใจ และ 
                                        6) กรณีท่ีมีการสงัเกตอาการในหอ้งสงัเกตอาการตั้งแต่ 3 ชัว่โมงข้ึนไป 
                             2.3.2  ผู้ ป่วยใน 
                          1) ค่ารักษาพยาบาลกรณีท่ีไม่ไดรั้กษาในหอ้ง ICU เบิกไดไ้ม่เกินวนัละ 
2,000 บาท ค่าหอ้งและค่าอาหารไม่เกินวนัละ   700 บาท 
             2) ค่ารักษาพยาบาลกรณีท่ีรักษาในหอ้ง ICU ค่าหอ้ง ค่าอาหาร และค่า
รักษาพยาบาล เบิกไดไ้ม่เกินวนัละ 4,500 บาท 
             3) กรณีท่ีมีความจ าเป็นตอ้งผา่ตดัใหญ่ เบิกไดไ้ม่เกินคร้ังละ 8,000 - 
16,000 บาท ตามระยะเวลาการผา่ตดั 
                                       4) การฟ้ืนคืนชีพ (Cardio Pulmonary Resuscitation; CPR) เช่น การป๊ัม
หวัใจ รวมค่ายาและอุปกรณ์ไม่เกิน 4,000 บาท 
                                       5) ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และหรือเอกซเรย ์เบิกไดใ้นวงเงินไม่เกิน
รายละ 1,000 บาท 
                                       6) กรณีมีความจ าเป็นตอ้งตรวจวินิจฉยัพิเศษ ไดแ้ก่  การตรวจคล่ืนไฟฟ้า
หวัใจ การตรวจหวัใจดว้ยคล่ืนเสียงสะทอ้นความถ่ีสูง การตรวจคล่ืนสมอง การตรวจอลัตร้าซาวด ์   
การสวนเสน้เลือดหวัใจและเอกซเรย ์การส่องกลอ้ง การตรวจดว้ยการฉีดสี การตรวจดว้ย CT - 
SCAN หรือ MRI จ่ายตามเง่ือนไขท่ีก  าหนด 

2.4  กรณปีระสบอนัตราย หรือบาดเจบ็ฉุกเฉิน 
       หากผูป้ระกนัตนไดรั้บอุบติัเหตุ ไดรั้บบาดเจ็บฉุกเฉินผูป้ระกนัตนสามารถเขา้รับ 

การรักษาในโรงพยาบาลท่ีไม่ไดร้ะบุไวต้ามบตัรรับรองสิทธิได ้โดยแจง้ใหโ้รงพยาบาลตามบตัร
รับรองสิทธิทราบดว้ยโดยเร็ว ซ่ึงประกนัสงัคมจะจ่ายค่าบริการทางการแพทยเ์ฉพาะค่าใชจ่้ายท่ี
เกิดข้ึนตามจริงไม่เกิน 72 ชัว่โมงนบัตั้งแต่ผูป้ระกนัเขา้รับการรักษา (โดยไม่รวมระยะเวลาในวนั 
หยดุราชการ) จากนั้นโรงพยาบาลท่ีผูป้ระกนัตนเลือกไวจ้ะรับผดิชอบการรักษาต่อจากโรงพยาบาล
แรกท่ีผูป้ระกนัเขา้รับการรักษาจากเหตุฉุกเฉิน 
        2.4.1  กรณเีป็นโรงพยาบาลรัฐ ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนก่อนการแจง้ผูป้ระกนัตนตอ้ง
ส ารองจ่ายก่อน และทางประกนัสงัคมจะจ่ายใหส้ าหรับค่าหอ้งและค่าอาหารเท่าท่ีจ่ายจริง แต่ไม่
เกินวนัละ 700 บาท 
                            2.4.2  กรณเีป็นโรงพยาบาลเอกชน ทางประกนัสงัคมจะจ่ายให ้ดงัน้ี 
                                      1) ผูป่้วยนอก (กรณีท่ีไม่เขา้ตามโรงพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิฯ) 
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                                           ก. สามารถเบิกค่าบริการทางการแพทยเ์ท่าท่ีจ่ายจริงไม่เกิน 1,000 บาท 
                                        ข. สามารถเบิกค่าบริการทางการแพทย ์ เท่าท่ีจ่ายจริงเกิน 1,000 บาท 
                                               ได ้ หากมีการตรวจรักษาเพ่ิมเติมตามรายการในประกาศคณะกรรม 
                                                การการแพทย ์โดยตรวจสอบไดท่ี้น่ี 
                                       2) ผูป่้วยใน(กรณีท่ีไม่เขา้ตามโรงพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิฯ) 
                                       ก. กรณีท่ีไม่ไดรั้กษาในหอ้ง ICU  
                                                ค่ารักษาพยาบาล เท่าท่ีจ่ายจริงไม่เกินวนัละ 2,000 บาท 
                                           ค่าหอ้งและค่าอาหาร เท่าท่ีจ่ายจริงไม่เกินวนัละ 700 บาท 
                                            ข. กรณีท่ีรักษาอยูใ่นหอ้ง ICU   
                                            ค่ารักษาพยาบาล ค่าหอ้ง และค่าอาหาร เท่าท่ีจ่ายจริง แต่ไม่เกินวนั 
                                                ละ 4,500 บาท 
                                           ค่าใชจ่้ายอ่ืนๆ ท่ีทางส านกังานประกนัสงัคมจะออกค่าใชจ่้ายให ้ 
                                                โดยตรวจสอบไดท่ี้น่ี 
                            อน่ึง กรณีอุบติัเหตุฉุกเฉิน ผูป้ระกนัตนสามารถขอเขา้รับบริการทางการแพทย์
ได ้โดยไม่จ  ากดัจ  านวนคร้ังต่อปี 
                            กรณีประสบอนัตราย ผูป้ระกนัตนสามารถขอรับค่าบริการทางการแพทยคื์นได้
ประเภทผูป่้วยนอก และผูป่้วยใน ประเภทละไม่เกิน 2 คร้ังต่อปี 

2.5  กรณปีระสงค์จะท าหมนั 
       ผูป้ระกนัตนสามารถเขา้ท าหมนัไดใ้นโรงพยาบาลตามบตัรรับรองสิทธิการรักษา 

พยาบาลท่ีผูป้ระกนัตนเลือกไวใ้นสถานพยาบาลนั้นๆโดยทางประกนัสงัคมจะจ่ายใหผู้ป้ระกนัตน 
ชาย ไม่เกิน 500 บาทต่อราย ส่วนผูป้ระกนัตนหญิงจะจ่ายจริงไม่เกิน 1,000 บาทต่อราย 

2.6  กรณทีันตกรรม 
       2.6.1  หากผู้ประกนัตนเข้ารับการถอนฟัน ขูดหินปูน อุดฟัน ไม่ว่าจะท่ีสถาน 

พยาบาลแห่งใด ก็สามารถเบิกเงินคืนไดใ้นอตัราไม่เกิน 300 บาทต่อคร้ัง และปีละไม่เกิน 600 บาท
ต่อคร้ัง 
                    2.6.2  กรณใีส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ฐานอคริลิก (พลาสติก) 1-5 ซ่ี เบิกไดใ้นวงเงิน
ไม่เกิน 1,200 บาท ตั้งแต่ 6 ซ่ีข้ึนไป จะเบิกไดไ้ม่เกิน 1,400 บาท ภายในระยะเวลา 5 ปี ตั้งแต่วนัท่ี
ใส่ฟันเทียมชนิดถอดไดฐ้านอคริลิก 
                    2.6.3  กรณใีส่รากฟันเทียม ส าหรับผูท่ี้ประสบอุบติัเหตุสูญเสียฟันทั้งปาก หรือผู ้
ท่ีมีอาย ุ53 ปีข้ึนไปท่ีสูญเสียฟันทั้งปาก จะตอ้งยืน่ค  าร้องขอรับสิทธิ ณ ส านกังานประกนัสงัคมใน
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เขตพ้ืนท่ี หรือจงัหวดั ภายในวนัท่ี 1 เมษายน พ.ศ.2554 โดยสถานพยาบาลในโครงการรากฟัน
เทียม จะเป็นผูข้อรับค่าบริการทางการแพทยห์ลงัจากส้ินสุดการรักษาเท่าท่ีจ่ายจริงแต่ ไม่เกิน 
16,000 บาทต่อราก และไม่เกินรายละ 2  ราก 

2.7  กรณคีลอดบุตร 
                   ผูท่ี้สามารถเบิกค่าคลอดบุตรในแต่ละคร้ังไดต้อ้งเป็นผูท่ี้จ่ายเงินสมทบครบ 7 
เดือน ภายใน 15 เดือนก่อนเดือนคลอดบุตร (นบัถอยหลงัจากเดือนท่ีคลอดไป 1 ปี 3 เดือน โดยไม่
รวมเดือนท่ีคลอด) เช่น ผูป้ระกนัตนหญิงรายหน่ึงใชสิ้ทธิเบิกค่าคลอดบุตรคนแรกไปเมื่อปี พ.ศ.
2547 หลงัจากนั้นออกจากงานและไดก้ลบัเขา้มาท างานอีกคร้ังเดือนธนัวาคม พ.ศ.2550 ตั้งครรภ์
มา 5 เดือน และมาคลอดเมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ.2551 นบัยอ้นไป 15 เดือนจากเดือนกุมภาพนัธ ์
พ.ศ.2551 ผูป้ระกนัตนรายน้ีมีเงินสมทบเพียง 3 เดือน จึงไม่มีสิทธิเบิกค่าคลอดบุตรคนท่ี 2 
                   ทั้งน้ี ส าหรับผูป้ระกนัตนท่ีคลอดบุตรหลงัวนัท่ี 1 มกราคม พ.ศ.2554 เป็นตน้ไป 
จะเบิกค่าคลอดบุตรได ้13,000 บาทต่อการคลอดบุตร 1 คร้ัง และมีสิทธิรับเงินสงเคราะห์การหยดุ
งาน เพื่อคลอดบุตรเหมาจ่ายในอตัราร้อยละ 50 ของค่าจา้งเฉล่ีย เป็นระยะเวลา 90 วนั 
              อยา่งไรก็ตาม ส าหรับกรณีท่ีสามีและภรรยาเป็นผูป้ระกนัตนทั้งคู ่ใหใ้ชสิ้ทธิใน
การเบิกค่าคลอดบุตรรวมกนั ไม่เกิน 4 คร้ัง โดยบุตรท่ีน ามาใชสิ้ทธิเบิกค่าคลอดบุตรแลว้ ไม่
สามารถน ามาขอรับค่าคลอดบุตรไดอี้ก 

2.8  กรณทุีพพลภาพ 
       ผูป้ระกนัตนท่ีประสบอุบติัเหตุทุพพลภาพ เช่น ป่วยเป็นโรคเบาหวาน และมี 

ภาวะแทรกซอ้นท าใหต้าบอดทั้ง 2 ขา้ง หรือประสบอนัตรายจนถึงขั้นทุพพลภาพและไม่สามารถ
ท างานได ้สามารถขอรับเงินชดเชยได ้แต่ตอ้งเป็นผูท่ี้จ่ายเงินสมทบมาครบ 3 เดือน ภายในระยะ 
เวลา 15 เดือน ก่อนเดือนท่ีส านกังานประกนัสงัคมก าหนดใหเ้ป็นผูทุ้พพลภาพ ทั้งน้ี สิทธิท่ีผู ้
ทุพพลภาพจะไดรั้บ ประกอบดว้ย 
                             2.8.1  ค่ารักษาพยาบาล 
                                1) หากเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐบาล และเป็นผูป่้วยนอก 
ใหผู้ป้ระกนัตนเป็นผูย้ืน่เร่ืองเบิกจากส านกังานประกนัสงัคมเอง โดยส านกังานประกนัสงัคมจะ
จ่ายจริงตามความจ าเป็น 
                                 2) หากเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลของรัฐบาล และเป็นผูป่้วยใน 
ใหส้ถานพยาบาลเป็นผูย้ืน่เร่ืองกบัส านกังานประกนัสงัคม และจ่ายค่าบริการทางการแพทยต์าม
หลกัเกณฑท่ี์ก าหนด 
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                                  3) หากเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลของเอกชน และเป็นผูป่้วยนอก 
จะไดรั้บค่ารักษาเท่าท่ีจ่ายจริง ไม่เกินเดือนละ 2,000 บาท 
                                 4) หากเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาลของเอกชน และเป็นผูป่้วยใน จะ
ไดรั้บเงินเท่าท่ีจ่ายจริง ไม่เกินเดือนละ 4,000 บาท 
                                 5) หากมีค่ารักษาพยาบาล หรือค่าพาหนะรับส่งผูทุ้พพลภาพ จะไดเ้หมา
จ่ายไม่เกินเดือนละ 500 บาท 
                                6) ผูป้ระกนัตนท่ีทุพพลภาพ และเขา้รับการฟ้ืนฟใูนศนูยฟ้ื์นฟสูมรรถ 
ภาพคนงานของส านกังานประกนัสงัคม จะมีค่าฟ้ืนฟอีูก 40,000 บาท 
                             2.8.2  เงินทดแทนการขาดรายได้ 
                              ผูป้ระกนัตนจะไดรั้บเงินทดแทนการขาดรายไดใ้นอตัราร้อยละ 50 ของ
ค่าจา้ง เป็นรายเดือนตลอดชีวิต รวมทั้งค่าอวยัวะเทียม / อุปกรณ์ / อุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาโรค 
เช่น  ผูป้ระกนัตนมีค่าจา้งเฉล่ียเดือนละ 10,000 บาท  ร้อยละ 50 ของค่าจา้งเฉล่ียต่อเดือนคือ 5,000 
บาท 
                             2.8.3  กรณผีู้ทุพพลภาพเสียชีวติ 
                               กรณีผูป้ระกนัตนท่ีทุพพลภาพถึงแก่ความตาย ผูจ้ดัการศพมีสิทธิไดรั้บค่า
ท าศพ 40,000 บาท โดยสิทธิมีดงัต่อไปน้ี 
                               1) ผูป้ระกนัตนจ่ายเงินสมทบมาแลว้ตั้งแต่ 3 ปีข้ึนไปแต่ไม่ถึง 10 ปี จะ
ไดรั้บเงินสงเคราะห์เท่ากบัค่าจา้งเฉล่ียหน่ึงเดือนคร่ึง 
                                2) ผูป้ระกนัตนจ่ายเงินสมทบมาแลว้ตั้งแต่ 10 ปีข้ึนไปจะไดรั้บเงิน
สงเคราะห์เท่ากบัค่าจา้งเฉล่ียหา้เดือน 

2.9  กรณเีสียชีวติ 
       ผูป้ระกนัตนท่ีเสียชีวิตจากสาเหตุท่ีไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งกบัการท างาน และจ่ายเงิน 

สมทบมาแลว้ 1 เดือน ภายในระยะเวลา 6 เดือน ก่อนเดือนท่ีเสียชีวิต ผูจ้ดัการศพ สามารถขอรับค่า
ท าศพได ้40,000 บาท 
                 ส่วนผูท่ี้จะมีสิทธ์ิไดรั้บเงินสงเคราะห์ กรณีเสียชีวิตนั้น จะตอ้งมีคุณสมบติั ดงัน้ี       
                             2.9.1  ผู้ประกนัตนจ่ายเงินสมทบมาแล้ว 36 เดือนขึ้นไป แต่ไม่ถงึ 10 ปี จะ
ไดรั้บเงินสงเคราะห์เท่ากบัค่าจา้งเฉล่ียหน่ึงเดือนคร่ึง      
                             2.9.2  ผู้ประกนัตนจ่ายเงินสมทบ 10 ปีขึ้นไป จะไดรั้บเงินสงเคราะห์เท่ากบั
ค่าจา้งเฉล่ียหา้เดือน 
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2.10  กรณว่ีางงาน 
                                หากผูป้ระกนัตนไดจ่้ายเงินสมทบมาแลว้ไม่นอ้ยกว่า 6 เดือน ภายในระยะเวลา 
15 เดือนก่อนการว่างงาน สามารถติดต่อขอรับเงินชดเชยกรณีว่างงานได ้โดยตอ้งข้ึนทะเบียนผูว้่าง 
งานท่ีส านกังานจดัหางานของรัฐภายใน 30 วนันบัตั้งแต่วนัท่ีว่างงาน โดยไม่ตอ้งรอหนงัสือรับรอง
การออกจากงาน และตอ้งรายงานตวัต่อเจา้หนา้ท่ีส านกัจดัหางานไม่นอ้ยกว่าเดือนละ 1 คร้ัง 
                              2.10.1  ผู้ประกนัตนที่ว่างงาน จะไม่สามารถขอรับเงินชดเชยได้ หากถูกเลิกจ้าง
ดว้ยสาเหตุต่อไปน้ี 
                             1) ทุจริตต่อหนา้ท่ี  
                             2) กระท าผดิอาญาโดยเจตนาแก่นายจา้ง  
                             3) จงใจท าใหน้ายจา้งไดรั้บความเสียหาย  
                             4) ฝ่าฝืนขอ้บงัคบั หรือระเบียบเก่ียวกบัการท างาน หรือค าสัง่อนัชอบ
ดว้ยกฎหมายในกรณีร้ายแรง  
                             5) ละท้ิงหนา้ท่ีเป็นเวลา 7 วนัท างานติดต่อกนั โดยไม่มีเหตุอนัควร  
                             6) ประมาทเลินเล่อเป็นเหตุใหน้ายจา้งไดรั้บความเสียหายอยา่งร้ายแรง 
ไดรั้บโทษจ าคุกตามค าพิพากษา  
                                            7) ตอ้งมิใช่ผูม้ีสิทธิไดรั้บประโยชน์ทดแทนในกรณีชราภาพ มีสิทธิรับ
ประโยชน์ทดแทนเร่ิมตั้งแต่วนัท่ี 8 นบัแต่วนัว่างงานจากการท างานกบันายจา้งรายสุดทา้ย  
                                            8) ไม่เป็นผูป้ระกนัตนโดยสมคัรใจตามมาตรา 39 
                                2.10.2  สิทธิที่ผู้ประกนัตนที่ว่างงานจะได้รับนั้น คือ 
                              1) กรณี ถกูเลิกจา้ง จะไดรั้บเงินทดแทนระหว่างการว่างงานปีละไม่เกิน 
180 วนั ในอตัราร้อยละ 50 ของค่าจา้ง โดยค านวณจากฐานเงินสมทบสูงสุดไม่เกิน 15,000 บาท 
                                         2) กรณี สมคัรใจลาออก จะไดรั้บเงินทดแทนระหว่างการว่างงานปีละ
ไม่เกิน 90 วนัในอตัราร้อยละ30 ของค่าจา้งโดยค านวณจากฐานเงินสมทบสูงสุดไม่เกิน 15,000 บาท  
                                          อยา่งไรก็ตาม หากใน 1 ปีปฏิทินมีการยืน่ขอรับเงินทดแทนระหว่างการ
ว่างงานเกินกว่า 1 คร้ัง ใหน้บัระยะเวลาการรับเงินทดแทนระหว่างการว่างงานรวมกนัไม่เกิน 180 
วนั โดยเงินทดแทนการขาดรายไดจ้ะจ่ายเป็นงวดเดือน ผา่นการโอนเงินทางบญัชีธนาคารตามท่ี
ผูป้ระกนัตนแจง้ไว ้

2.11  ผู้ป่วยมสิีทธิประกนัสังคมเข้ารักษาที่ห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 
         ขั้นตอนการใชสิ้ทธิประกนัสงัคม ส าหรับผูป่้วยเขา้รับการรักษาหอ้งฉุกเฉิน 

 โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 มีขั้นตอน ดงัภาพท่ี 3.7  
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ภาพท่ี 3.7 ขั้นตอนการใชสิ้ทธิประกนัสงัคมเม่ือเขา้รับการรักษาหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 
หมายเหตุ  กรณีผูป่้วยมาดว้ยอาการฉุกเฉิน โรงพยาบาลจะท าการช่วยชีวิตใหพ้น้ภาวะวิกฤติทนัที 
 

ผู้ป่วยข้าห้อง
ฉุกเฉิน 

ผู้ป่วยที่มีประกันตน
กับ รพ. จุฬารัตน์ 3 

ผู้ป่วยที่มีประกันตน
กับที่อ่ืน 

 
ฉุกเฉิน 

 
ไม่ฉุกเฉิน 

 
ฉุกเฉิน 

 
ไม่ฉุกเฉิน 

รักษาได้ตามความ

เร่งด่วน 

รพ. จุฬารัตน์ 3 แจ้ง  

รพ. ต้นสังกัด 

 
เสียชีวิต 

แจ้งค่ารักษาให้ผู้ป่วย
ทราบก่อน 

ผู้ป่วย 
สามารถจ่าย 

รพ.จุฬารัตน ์3 ตั้งเบิก
กรณี OPD CASE 
ส่วนเกนิญาติช่วยจ่าย 

 

รักษาได้ทุกโรค ยกเว้น 

15 โรคที่ไม่คุ้มครอง 

ผู้ป่วย 
ไม่สามารถจ่าย 

แนะน า รพ. รัฐ หรือ 

/รพ. ต้นสังกัด 
 

รอดชีวิต 

 
เคล่ือนย้ายไม่ได้ 

 

เคล่ือนย้ายได้ 

รพ.จุฬารัตน์ 3ต้ังเบิก 
72 ช่ัวโมง ส่วนเกิน
เบิกกับ รพ.ต้นสังกัด 

 

ส่งต่อ รพ. ต้นสังกัด 
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   2.11.1 กรณผีู้ป่วยมีสิทธิประกนัสังคมกบัโรงพยาบาลจฬุารัตน์ 3 ใชรั้กษาได ้
ทุกโรค ถา้ไม่ใช่เจ็บป่วยจากการท างาน แต่มีขอ้ยกเวน้ ดงัภาพท่ี 3.8 
 

หนังสือแจ้งสิทธิผู้ประกันตนว่าไม่สามารถใช้สิทธิประกันสังคมกับทางโรงพยาบาลจุฬารัตน์สาขา …… 
วนัที…่…………………… 
ขา้พเจา้…………………………………………………เกี่ยวขอ้งเป็น (ผูป่้วย, ญาติ โปรดระบุ………...) 
เลขที่บตัรประชาชนของผูป้ระกนัตน……………………………….ซ่ึงเป็นผูป้ระกนัตนที่เลือกประกนัสังคม
ไวก้บัโรงพยาบาลจุฬารัตน์ หรือบางปะกงปิยะเวช และขณะน้ีผูป้ระกนัตนไดเ้ขา้รับการรักษาอยูท่ี่
โรงพยาบาลจุฬารัตน์ สาขา…… รับทราบว่าไม่สามารถใช้สิทธิประกันสังคมได้ เน่ืองจาก  
____1. การเจ็บป่วยหรือทุพพลภาพหรือตายเกิดข้ึน เน่ืองจากผูป้ระกนัตนจงใจก่อใหเ้กิด หรือยนิยอม 

                    ใหผู้อ้ื่นก่อใหเ้กิดข้ึน (ตอ้งระวงัผูป่้วยที่เป็นจิตเวชแลว้ท าร้ายตวัเองซ่ึงท าขณะไม่รู้ตวั) 
____2. โรคจิต ยกเวน้กรณีเฉียบพลนัซ่ึงตอ้งการรักษาในทนัที และระยะเวลาในการรักษาไม่เกิน 15 วนั 

       ____ 3. โรคหรือการประสบอนัตรายอนัเน่ืองมาจากการใชส้ารเสพติด ตามกฎหมายว่าดว้ยยาเสพติด 
       ____ 4. โรคเดียวกนัที่ตอ้งใชเ้วลารักษาตวัในโรงพยาบาล ประเภทคนไขใ้นเกิน 180 วนัใน 1 ปี 
       ____ 5. การท าไตเทียมแบบลา้งโลหิต ยกเวน้กรณีไตวายเฉียบพลนั ที่มีระยะเวลาการรักษาไม่เกิน60 วนั 
        ____6. การกระท าใดๆ เพื่อสวยงาม โดยไมมีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์

____7. การรักษาที่ยงัอยูใ่นระหว่างการคน้ควา้ทดลอง 
____8. การรักษาภาวะที่มีบุตรยาก 
____9. การตรวจเน้ือเยือ่เพื่อผ่าตดัเปลี่ยนอวยัวะ 
____10. การตรวจใดๆ ท่ีเกินกว่าความจ าเป็นในการรักษาโรคนั้น 
____11. การผ่าตดัเปลี่ยนอวยัวะ 
____12. การเปลี่ยนเพศ 
____13. การผสมเทียม 
____14. การบริการระหว่างรักษาตวัแบบฟักฟ้ืน 
____15. ทนัตกรรม  ยกเวน้กรณีถอนฝัน อุดฟัน และขดูหินปูน 
____16. แว่นตา และเลนส์ทียม ยกเวน้การผ่าตดัใส่เลนส์เทียมในลูกตา 

ดงัน้ี ขา้พเจา้จึงมีความประสงครั์บการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลจุฬารัตน์สาขา…….โดยรับผิดชอบ
ค่าใชจ่้ายทั้งหมด /ตอ้งการไปรักษาพยาบาลที่โรงพยาบาลอื่น 

        ลงช่ือ…………………………………………………….ผูป้ระกนัตน                   (                                        ) 
        ลงช่ือ…………………………………………………….พยานฝ่ายผูป้ระกนัตน   (                                        ) 
        ลงช่ือ…………………………………………………….พยานฝ่ายโรงพยาบาล   (                                        ) 

FSS 205 

 
ภาพท่ี 3.8 หนงัสือแจง้สิทธิผูป้ระกนัตนว่าไม่สามารถใชสิ้ทธิประกนัสงัคมกบัโรงพยาบาลจุฬารัตน์  
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   2.11.2  กรณผีู้ป่วยมีสิทธิประกนัสังคมกบัทางโรงพยาบาลอื่นๆ   
               1) เจา้หนา้ท่ีรับผูป่้วยในจะคุยกบัผูป่้วยก่อนว่า ผูป่้วยจะจ่ายเป็นเงินสด 

หรือไม่  ถา้ผูป่้วยไม่สามารถจ่ายได ้ทางโรงพยาบาลจะช่วยเบิกให ้
                                             2) กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน  เป็นแผนกผูป่้วยนอก คือ OPD CASE ทาง
โรงพยาบาลมีการเบิกค่ารักษา ดงัภาพท่ี 3.9  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3.9  เอกสารการเบิกค่ารักษาบริการทางการแพทยก์รณีผูป้ระกนัตนประสบอนัตราย 

หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ส าหรับผูป่้วยนอก 
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                                      3) กรณีเจ็บป่วยฉุกเฉินเป็นแผนกผูป่้วยใน คือ IPD  CASE ทาง 
โรงพยาบาลมีการเบิกค่ารักษา ดงัน้ี เจา้หนา้ท่ีรับผูป่้วยใน โทรแจง้โรงพยาบาลตน้สงักดั ถา้ 
โรงพยาบาลตน้สงักดัสามารถมารับไดก้็ใหม้ารับ  แต่ถา้ผูป่้วยมีอาการหนกั ไม่สามารถเคล่ือนไหว    
ได ้ทางโรงพยาบาลตน้สงักดัตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายส่วนเกินหลงัจากท่ีโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 ได้
เบิกในส่วนท่ีเป็นฉุกเฉินแลว้ ตามเอกสารค่าบริการทางการแพทยก์รณีผูป้ระกนัตนประสบอนัตราย
หรือเจ็บป่วยฉุกเฉินส าหรับผูป่้วยใน ดงัภาพท่ี 3.10  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         
 
 
ภาพท่ี 3.10  เอกสารการเบิกค่ารักษาบริการทางการแพทยก์รณีผูป้ระกนัตนประสบอนัตราย 

หรือเจ็บป่วยฉุกเฉิน ส าหรับผูป่้วยใน 
 
                               4) กรณี IPD CASE จะเป็นการเบิกค่ารักษาฉุกเฉิน 72 ชัว่โมง โดย 

เจา้หนา้ท่ีรับผูป่้วยใน แจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีประกนัสงัคมด าเนินการเบิกค่ารักษาต่อ โดยพยาบาลดูแลให้
แพทยก์รอกเอกสารใหค้รบก่อนส่งใหเ้จา้หนา้ท่ีประกนัสงัคม  
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                                                  เอกสารประกอบการเบิก กรณี IPD CASE ประกอบดว้ย ใบรับรอง
แพทย ์(ภาพท่ี 3.11) และแบบค าขอรับค่าบริการทางการแพทยข์องผูป่้วยประกนัสงัคม (ส าหรับ
สถานพยาบาล) (ดงัภาพท่ี 3.12) 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3.11  ใบรับรองแพทย ์
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ภาพท่ี 3.12  แบบค าขอรับค่าบริการทางการแพทยข์องผูป่้วยประกนัสงัคม 

(ส าหรับสถานพยาบาล) 
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3.  สิทธิกองทุนเงนิทดแทน 
 

กองทุนเงินทดแทน คือ เงินสมทบท่ีเก็บมาจากนายจา้งฝ่ายเดียว จดัตั้งเป็นกองทุน 
เพื่อท าหนา้ท่ีจ่ายค่าทดแทนใหก้บัลกูจา้งท่ี ประสบอนัตราย/เจ็บป่วย สูญเสียอวยัวะ/สูญเสีย
สมรรถภาพของอวยัวะ ทุพพลภาพ  ตาย/สูญหาย จากการท างานใหก้บันายจา้ง 
                        กิจการท่ียกเวน้ไม่ตอ้งจ่ายเงินกองทุนเงินทดแทน ไดแ้ก่ ราชการส่วนกลาง ราชการ
ส่วนภูมิภาค ราชการส่วนทอ้งถ่ิน รัฐวิสาหกิจ  นายจา้งซ่ึงประกอบธุรกิจโรงเรียนเอกชนตาม
กฎหมายว่าดว้ยโรงเรียนเอกชน นายจา้งท่ีด  าเนินกิจการท่ีมิไดม้ีวตัถุประสงค ์เพื่อแสวงหาก าไรทาง
เศรษฐกิจ และนายจา้งอ่ืนตามท่ีก  าหนดในกฎกระทรวง 

เงินทดแทนท่ีลกูจา้งมีสิทธิ มีดงัน้ี 

3.1  ค่ารักษาพยาบาล 
                              3.1.1 กรณลีูกจ้างประสบอันตรายหรือเจบ็ป่วยเนื่องจากการท างาน ไดรั้บค่า
รักษาพยาบาลจากกองทุนเงินทดแทน เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็นไม่เกิน 45,000 บาท 
                              3.1.2  กรณทีี่ค่ารักษาพยาบาลเกนิ 45,000 บาท ใหน้ายจา้งจ่ายค่ารักษาพยาบาล
เท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็นเพ่ิมอีกไม่เกิน 65,000 บาท ส าหรับการประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วย
ของลกูจา้งท่ีมีลกัษณะ ดงัต่อไปน้ี  

                                             1) บาดเจ็บอยา่งรุนแรงของอวยัวะภายในหลายส่วนและตอ้งไดรั้บการ    
       ผา่ตดัแกไ้ข  
                2) บาดเจ็บอยา่งรุนแรงของกระดูกหลายแห่งและตอ้งไดรั้บการผา่ตดั 
       แกไ้ข  
                3) บาดเจ็บอยา่งรุนแรงของศีรษะและตอ้งไดรั้บการผา่ตดัเปิดกะโหลก  
       ศีรษะ  
                4) บาดเจ็บอยา่งรุนแรงของกระดูกสนัหลงั ไขสนัหลงั หรือรากประสาท  
                5) ประสบภาวะท่ีตอ้งผา่ตดัต่ออวยัวะท่ียุง่ยากซ่ึงตอ้งใชว้ิธีจุลศลัยกรรม  
                6) ประสบอนัตรายจากไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก สารเคมี หรือไฟฟ้า จนถึง 
        ขั้นสูญเสียผวิหนงัลึกถึงหนงัแทเ้กินกว่าร้อยละ 30 ของร่างกาย  
                7) ประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยอยา่งอ่ืนซ่ึงรุนแรงและเร้ือรังตามท่ี 
        รัฐมนตรีประกาศก าหนด  
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                                     3.1.3 กรณค่ีารักษาพยาบาลที่จ่ายเพิม่อีก 65,000 บาท ไม่เพยีงพอ  ใหน้ายจา้ง 
        จ่ายค่ารักษาพยาบาลเท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็นเพ่ิมข้ึนอีก ทั้งน้ี รวมค่ารักษาพยาบาลทั้ง 2 กรณี 
        แลว้ ตอ้งไม่เกิน 300,000 บาท ส าหรับการประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยของลกูจา้งท่ีมีลกัษณะ 
        ดงัต่อไปน้ี  
               1) ประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยตามขอ้ 1 ถึง 6 ตั้งแต่สองรายการข้ึนไป  
               2) ประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยตามขอ้ 1 ถึง 6 ท่ีจ  าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองช่วย 
        หายใจ หรือตอ้งพกัรักษาตวัอยูใ่นหอผูป่้วยหนกั หอผูป่้วยวิกฤต หรือหอผูป่้วยไฟไหม ้น ้ าร้อนลวก  
        ตั้งแต่ยีสิ่บวนัข้ึนไป  
                                              3) บาดเจ็บอยา่งรุนแรงของระบบสมองหรือไขสนัหลงัท่ีจ  าเป็นตอ้งรักษา   
        ตวัตั้งแต่ 30 วนัติดต่อกนั  
               4) การประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยซ่ึงรุนแรงและเร้ือรังจนเป็นผลให ้
        อวยัวะส าคญัลม้เหลว  
                                     3.1.4 กรณค่ีารักษาพยาบาลทุกกรณไีม่เพยีงพอ ใหน้ายจา้งจ่ายค่ารักษาพยาบาล 
        ดงักล่าวเท่าท่ีจ่ายจริงตามความจ าเป็น แต่รวมทั้งส้ินตอ้งไม่เกิน 300,000 บาท โดยใหค้ณะกรรม 
        การการแพทยพ์ิจารณาและคณะกรรมการใหค้วามเห็นชอบ  
                                     3.1.5 กรณลีูกจ้างเป็นผู้ป่วยใน มีค่าใชจ่้ายเก่ียวกบัค่าหอ้ง ค่าอาหาร ค่าบริการ 
        พยาบาล และค่าบริการทัว่ไป ใหน้ายจา้งจ่ายตามจริงไม่เกินวนัละ 1,300 บาท  

                            ทั้งน้ี มีผลบงัคบัใชต้ั้งแต่ วนัท่ี 13 พ.ค. 51 เป็นตน้ไป 
                              3.1.6  หมายเหตุ   
                                        1) ลกูจา้งเขา้รักษาในสถานพยาบาลในความตกลงของกองทุนเงิน  
 ทดแทนไม่ตอ้งจ่ายค่ารักษา ถา้เขา้รักษาในสถานพยาบาลอ่ืน ใหท้ดรองจ่ายค่ารักษาไปก่อน แลว้  
 เบิกคืนจากกองทุนเงินทดแทนภายใน 90 วนั  

                           2) นายจา้งมีหนา้ท่ีส่งแบบแจง้การประสบอนัตราย (กท.16) พร้อมแบบ 
 ส่งตวัลกูจา้งเขา้รักษาพยาบาล (กท. 44) ภายใน 15 วนั นบัตั้งแต่วนัท่ีนายจา้งแจง้ 

3.2  ค่าทดแทน 
       3.2.1 การค านวณค่าทดแทน 
                ค่าทดแทน ค านวณจากค่าจา้งท่ีลกูจา้งไดรั้บจากการท างานต่อเดือนใน 

 อตัราร้อยละ 60 ของค่าจา้ง 

http://www.sso.go.th/sites/default/files/userfiles/37.pdf
http://www.sso.go.th/sites/default/files/userfiles/38.pdf
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                               1) ค่าทดแทนรายเดือนขั้นต ่า ค  านวณจากค่าจา้งต่อวนัในพ้ืนท่ีท่ีลกูจา้ง
ท างาน คูณดว้ย 26 วนัท างาน คูณดว้ยอตัราร้อยละ 60 ของค่าจา้ง เช่น ค่าจา้งจงัหวดัเชียงใหม่วนัละ 
168 บาท  
               = 168 x 26 x 60 
                           100 
               = 2,620.80 บาท 
                                        2) ค่าทดแทนรายเดือนสูงสุด ค  านวณจากค่าจา้งสูงสุด คูณดว้ยอตัราร้อย
ละ 60 ของค่าจา้ง เช่น ค่าจา้งสูงสุด 20,000 บาท   

    = 20,000 x 60 
                          100 

                                             = 12,000 บาท  
                               3.2.2 ค่าทดแทน มี 4 กรณ ี
                         1) กรณีพกัรักษาตวัตอ้งหยดุงานเกิน 3 วนัข้ึนไป (ตอ้งมีใบรับรองแพทย)์ 
จะไดรั้บตามระยะเวลาท่ีแพทยก์  าหนด และหยดุงานจริงไม่เกิน 1 ปี 
                        2) กรณีสูญเสียอวยัวะหรือสูญเสียสมรรถภาพในการท างานอยา่งถาวร
ของอวยัวะท่ีบาดเจ็บ ตามท่ีประกาศ กระทรวงแรงงานก าหนดแต่ไม่เกิน 10 ปี 
                        3) กรณีท่ีทุพพลภาพ จะไดรั้บค่าทดแทน 15 ปี 
                        4) กรณีตาย หรือสูญหาย ผูม้ีสิทธิจะไดรั้บค่าทดแทน 8 ปี เฉล่ียตาม
จ านวนของผูม้ีสิทธิ  
                               3.2.3 ค่าท าศพ 
                   ลกูจา้งเสียชีวิตจากการท างาน ผูม้ีสิทธิจะไดรั้บค่าท าศพ 100 เท่าของ
ค่าจา้งขั้นต ่ารายวนัสูงสุด (ปี 2551 ค่าจา้งขั้นต ่ารายวนัสูงสุด = 203 บาท ดงันั้น ค่าท าศพ เท่ากบั 
20,300 บาท)  
                               3.2.4 ค่าฟ้ืนฟ ู
                   1) ค่าใชจ่้ายในการฟ้ืนฟดูา้นการแพทย ์และอาชีพเท่าท่ีจ่ายจริง ไม่เกิน 
20,000 บาท 
                   2) ค่าใชจ่้ายในการผา่ตดัเพ่ือประโยชน์ในการฟ้ืนฟฯู ไม่เกิน 20,000 บาท         
                               3.2.5 ข้อควรปฏิบัติส าหรับนายจ้างและลูกจ้างกรณค่ีาทดแทน  
                                        1) นายจา้งมีหนา้ท่ีตอ้งแจง้การประสบอนัตรายหรือเจ็บป่วยของลกูจา้งต่อ
ส านกังานประกนัสงัคม ภายใน 15 วนันบัแต่วนัท่ีทราบ  
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                    2) ลกูจา้งมีสิทธิยืน่ค  าเรียกร้องเงินทดแทน ภายใน 180 วนั (6 เดือน) หาก
เจ็บป่วยดว้ยโรคจากการท างานมีสิทธิยืน่ค  าร้อง ภายใน 2 ปี และสามารถติดต่อส านกังานประกนั 
สงัคมใหส่้งตวัไปสถานพยาบาลท่ีมีศกัยภาพดา้นอาชีวเวชศาสตร์ เพื่อรับบริการตรวจวินิจฉยัทาง
การแพทย ์โดยไม่ตอ้งเสียค่าใชจ่้าย (http://www.sso.go.th/wpr/home.jsp) 
                              อน่ึง กรณีลกูจา้งเขา้รักษาท่ีหอ้งฉุกเฉินในโรงพยาบาล สามารถเบิกกองทุนได้
ตามปกติทุกอยา่งตามท่ีกล่าวขา้งตน้ 

3.3  แบบฟอร์ม/เอกสารที่ใช้ประกอบการเบิกกองทุนเงินทดแทน มีจ  านวน 3 แผน่  
ไดแ้ก่  (1) หนงัสือรับรองของแพทยผ์ูรั้กษา (ภาพท่ี 3.13) (2) แบบแจง้การประสบอนัตราย เจ็บป่วย 
หรือสูญหาย และค าร้องขอรับเงินทดแทน ตามพระราชบญัญติัเงินทดแทน พ.ศ. 2537 (ภาพท่ี 3.14)  
และ (3) หนงัสือจากนายจา้งถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เร่ืองส่งตวัลกูจา้งเขา้รับการรักษาพยาบาล 
(ภาพท่ี 3.15) 

                              3.4  ขั้นตอนการใช้สิทธิกองทุนเงินทดแทน เมือ่เข้ารักษาตวัในห้องฉุกเฉินของ 
       โรงพยาบาล แสดงดงัภาพท่ี 3.16 
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ภาพท่ี 3.13  หนงัสือรับรองของแพทยผ์ูรั้กษาส าหรับสิทธิกองทุนเงินทดแทน 
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ภาพท่ี 3.14  แบบแจง้การประสบอนัตราย เจ็บป่วย หรือสูญหาย และค าร้องขอรับเงินทดแทน 
ตามพระราชบญัญติัเงินทดแทน พ.ศ. 2537 
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ภาพท่ี 3.15  หนงัสือจากนายจา้งถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เร่ืองส่งตวัลกูจา้ง 
เขา้รับการรักษาพยาบาล  
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      ภาพท่ี 3.16  ขั้นตอนการใชสิ้ทธิกองทุนเงินทดแทน เม่ือเขา้รักษาตวัในหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
หมายเหตุ:  1) กรณีค่ารักษาเกินงบ พยาบาลหอ้งฉุกเฉินแจง้เจา้หนา้ท่ีรับผูป่้วยในใหคุ้ยกบับริษทั  
                       เพื่อแจง้ค่ารักษาส่วนเกินใหบ้ริษทัทราบเพื่อตอบรับ/ปฏิเสธการรักษาในคร้ังน้ี 
                   2) กรณีผูป่้วยมาดว้ยอาการฉุกเฉิน โรงพยาบาลจะท าการช่วยชีวิตใหพ้น้ภาวะวิกฤติ 
                       ทนัที  
 

4.  สิทธิเงนิสด 
 

สิทธิเงินสด คือ สิทธิท่ีผูป่้วยพึงจ่ายเอง ขั้นตอนการใชสิ้ทธิเงินสดเม่ือเขา้รักษาตวัใน 
หอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล แสดงดงัภาพท่ี 3.17 
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ภาพท่ี 3.17  ขั้นตอนการใชสิ้ทธิเงินสดเม่ือเขา้รักษาตวัในหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล 
หมายเหตุ  กรณีผูป่้วยมาดว้ยอาการฉุกเฉินโรงพยาบาลจะท าการช่วยชีวิตใหพ้น้ภาวะวิกฤติทนัที 
 

5.  สิทธิ  30  บาท 
 

ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เป็นองคก์รของรัฐ ตามพระราช 
บญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ภายใตก้ารก ากบัดูแลของรัฐมนตรีว่าการกระทรวง 
สาธารณสุข ในฐานะประธานคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ โดย สปสช. ท าหนา้ท่ี 
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เป็นส านกังานเลขานุการของคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และคณะกรรมการควบ 
คุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุข ซ่ึงมีภารกิจหลกัในการบริหารจดัการเงินกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ใหเ้กิดประสิทธิภาพสูงสุด รวมทั้งพฒันาระบบบริการสาธารณสุข
เพื่อใหป้ระชาชนเขา้ถึงบริการท่ีมีคุณภาพ ไดม้าตรฐาน และดว้ยการบริหารจดัการเงินกองทุน
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติไดอ้ยา่งมี ประสิทธิภาพ โปร่งใส สามารถตรวจสอบได ้และเกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อประชาชน 

บตัรทอง คือ บตัรประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ท่ีส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ออกใหแ้ก่ประชาชนผูม้ีสิทธิตามโครงการสร้างหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้  
                        5.1  ผู้มสิีทธิได้รับบัตรทอง  
                    ผูม้ีสิทธิไดรั้บบตัรทอง คือ ประชาชนคนไทยทุกคนท่ียงัไม่มีสิทธิใด ๆ จาก
หลกัประกนัอ่ืน ยกเว้น 
                    5.1.1 ผู้มีสิทธิตามพระราชบัญญัติประกนัสังคม เช่น ลกูจา้งท่ีท างานในกิจการ
ท่ีมีลกูจา้งตั้งแต่ 1 คนข้ึนไป ยกเวน้ ลกูจา้งท างานบา้น หาบเร่ แผงลอย หรือลกูจา้งของบุคคล
ธรรมดาท่ีไม่มีการประกอบธุรกิจรวมอยูด่ว้ย  
                   5.1.2 ผู้มีสิทธิตามพระราชกฤษฎีกาเงินสวสัดิการเกีย่วกบัการรักษาพยาบาล 
เช่น ขา้ราชการ ลกูจา้งประจ าของส่วนราชการ และครอบครัว  
                   5.1.3 ผู้อยู่ในความคุ้มครองของหลักประกนัสุขภาพอื่นที่รัฐจดัให้ เช่น พนกังาน
รัฐวิสาหกิจ พนกังานหรือเจา้หนา้ท่ีในองคก์ร 
                        5.2  บริการทางการแพทย์ที่ได้รับ  
                     ผูถื้อบตัรทอง จะไดรั้บการบริการขั้นพ้ืนฐานทางการแพทย ์การสาธารณสุข 
และการอนามยั อนัจ  าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต ซ่ึงใหโ้ดยตรงแก่บุคคลเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพ การควบคุมโรค การป้องกนัโรค การตรวจ การวินิจฉยั การรักษาพยาบาล การป้องกนัความ
พิการ และการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ และการอ่ืนใด เพ่ือสร้างเสริมสุขภาพท่ีหน่วยบริการจดัข้ึนโดยไป
รับบริการไดท่ี้สถานีอนามยั ศนูยบ์ริการสาธารณสุข โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง และโรงพยาบาล
เอกชน ท่ีเขา้ร่วมโครงการ  
                               5.2.1 บริการทางการแพทย์ที่ผู้ มีสิทธิบัตรทองไม่ได้รับความคุ้มครอง 
                                        1) กลุ่มบริการท่ีเกินความจ าเป็นพ้ืนฐาน ไดแ้ก่ 
                                            ก. การรักษาภาวะมีบุตรยาก 
                                            ข. การผสมเทียม  
                                            ค. การกระท าใดๆ เพื่อความสวยงาม โดยไม่มีขอ้บ่งช้ีทางการแพทย ์
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                                            ง. การตรวจวินิจฉยั และรักษาใด  ๆท่ีเกินความจ าเป็นและไม่มีขอ้บ่งช้ี 
                                                ทางการแพทย ์
                                            จ. การรักษาท่ีอยูร่ะหว่างการคน้ควา้ทดลอง 
                                        2) กลุ่มบริการท่ีมีงบประมาณจดัสรรเป็นการเฉพาะ 
                                            ก. โรคจิต กรณีท่ีตอ้งรับไวรั้กษาเป็นผูป่้วยในเกินกว่า 15 วนั  
                                            ข. การบ าบดัรักษาและฟ้ืนฟผููติ้ดยาเสพติดและสารเสพติดตามกฎหมาย 
                                                ว่าดว้ยยาเสพติด 
                                            ค. อุบติัเหตุการประสบภยัจากรถและผูอ้ยูใ่นความคุม้ครองตาม 
                                                กฎหมายว่าดว้ยการคุม้ครองประสบภยัจากรถเฉพาะส่วนท่ีบริษทั 
                                                หรือกองทุนตามกฎหมายนั้นตอ้งเป็นผูจ่้าย  หลงัจากใชสิ้ทธิ พ.ร.บ.  
                                                 ครบจึงจะสามารถใชสิ้ทธิบตัรทองได ้
                                        3) กลุ่มบริการอ่ืนๆ  
                                             โรคเดียวกนัท่ีตอ้งใชร้ะยะเวลารักษาตวัในโรงพยาบาลประเภทผูป่้วย 
ในเกินกว่า 180 วนั ยกเวน้ กรณีมีความจ าเป็นตอ้งรักษาต่อเน่ืองจากการแทรกซอ้น หรือขอ้บ่งช้ีทาง
การแพทย ์
                               5.2.2 กรณเีจบ็ป่วยทั่วไป 
                                        1) เขา้รับการรักษาพยาบาลท่ีหน่วยบริการปฐมภูมิก่อนทุกคร้ัง  
                                        2) แจง้ความจ านงขอใชสิ้ทธิพร้อมแสดงหลกัฐานประกอบ ไดแ้ก่ บตัร 
ประจ าตวัประชาชน หรือหลกัฐานอ่ืนใดท่ีราชการออกใหแ้ละมีรูปถ่าย หากเป็นเด็กใชสู้ติบตัร  
(ใบเกิด) 
                                        3) ปัจจุบนัมีนโยบายใชบ้ตัรประจ าตวัประชาชนแทนบตัรทองครอบคลุม
พ้ืนท่ีทัว่ประเทศแลว้ ทั้งน้ี ควรเขา้รับบริการในวนั เวลาราชการ หรือเวลาท่ีหน่วยบริการก าหนดไว ้
                               5.2.3 การวนิิจฉัยว่า เจบ็ป่วยฉุกเฉิน  แพทยจ์ะพิจารณาตามขอ้บ่งช้ี ดงัน้ี 
                                        1) โรคหรืออาการของโรคท่ีมีลกัษณะรุนแรงอนัอาจเป็นอนัตรายต่อ
ชีวิต หรืออนัตรายต่อผูอ่ื้น 
                                        2) โรคหรืออาการของโรคท่ีมีลกัษณะรุนแรง ตอ้งรักษาเป็นการเร่งด่วน 
                                        3) โรคท่ีตอ้งผา่ตดัด่วน หากปล่อยไวจ้ะเป็นอนัตรายต่อชีวิต 
                                        4) โรคหรือลกัษณะอาการของโรคท่ีคณะกรรมการก าหนด 

             ทั้งน้ี  แพทยจ์ะพิจารณาจากความดนัโลหิต ชีพจร อาการของโรค การ 
วินิจฉยัโรค    
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                               5.2.4 แนวทางการรักษาและความเร่งด่วนในการรักษา แนวทางการใชสิ้ทธิบตัร
ทอง มีดงัน้ี 
                                        1) เขา้รับการรักษากบัหน่วยบริการของรัฐหรือเอกชนท่ีเขา้ร่วมโครงการ 
ท่ีอยูใ่กลท่ี้สุด 
                                         2) แจง้ความจ านงขอใชสิ้ทธิพร้อมแสดงหลกัฐานประกอบ ไดแ้ก่ บตัร 
ประจ าตวัประชาชน หรือเอกสารอ่ืนใดท่ีราชการออกใหแ้ละมีรูปถ่าย  หากเป็นเด็กใชสู้ติบตัร  (ใบ
เกิด) 
                                         3) กรณีฉุกเฉิน สามารถเขา้รับบริการท่ีหน่วยบริการอ่ืนท่ีเขา้ร่วมโครง 
การหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้นอกเหนือหน่วยบริการประจ าไดไ้ม่จ  ากดัจ  านวนคร้ัง  
                                  4) ปัจจุบนั มีนโยบายใชบ้ตัรประจ าตวัประชาชนแทนบตัรทองครอบ           
คลุมพ้ืนท่ีทัว่ประเทศแลว้ 
                               5.2.5 กรณไีด้ประสบอุบัติเหตุทั่วไป 
                                        1) ควรเขา้รับการรักษายงัหน่วยบริการของรัฐหรือเอกชนท่ีเขา้ร่วมโครง 
การ และอยูใ่กลท่ี้สุด 
                                        2) แจง้ความประสงคข์อใชสิ้ทธิพร้อมแสดงเอกสารประกอบ ไดแ้ก่ บตัร    
ประจ าตวัประชาชน หรือหลกัฐานอ่ืนใดท่ีราชการออกใหแ้ละมีรูปถ่าย หากเป็นเด็กใชสู้ติบตัร  
(ใบเกิด) 
                               5.2.6 กรณปีระสบภัยจากรถ 
               ผูมี้สิทธิสามารถใชสิ้ทธิบตัรทองต่อเน่ืองจากค่าเสียหายเบ้ืองตน้ท่ีกองทุน
ทดแทนผูป้ระสบภยัจากรถ หรือบริษทัประกนัภยัเป็นผูจ่้าย   โดย 
                                        1) เขา้รับการรักษายงัหน่วยบริการท่ีเขา้ร่วมโครงการ 
                   ก. แจง้ใชสิ้ทธิพร้อมหลกัฐานประกอบ ไดแ้ก่ บตัรประจ าตวัประชาชน   
                                                หรือหลกัฐานอ่ืนใดท่ีราชการออกใหแ้ละมีรูปถ่าย (หากเป็นเด็กใช ้
                                                สูติบตัร) ส าเนา พ.ร.บ.รถท่ีประสบภยั 
                   ข. หากมีความเสียหายเกินค่าเสียหายเบ้ืองตน้ ใหผู้ป่้วยส ารองจ่ายแลว้ 
                                                 ไปรับคืนจากบริษทัประกนัภยัของคู่กรณี (กรณีไดข้อ้ยติุว่ารถคู่กรณี 
                                                  เป็นฝ่ายผดิ) 
                                        2) เขา้รับการรักษายงัหน่วยบริการท่ีไม่เขา้ร่วมโครงการ 

                 ก. แจง้ใชสิ้ทธิบตัรพร้อมหลกัฐานประกอบไดแ้ก่  บตัรประจ าตวั 
                     ประชาชน หรือหลกัฐานอ่ืนใดท่ีราชการออกใหแ้ละมีรูปถ่าย (หาก 
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                     เป็นเด็กใชสู้ติบตัร) ส าเนา พ.ร.บ.รถท่ีประสบภยั 
                   ข. ติดต่อสายด่วน สปสช. 1330 เพื่อประสานหาเตียงรองรับในการใช ้
                                                สิทธิบตัรทองต่อเน่ือง 
                   ค. หากมีความเสียหายเกินค่าเสียหายเบ้ืองตน้ ใหผู้ป่้วยส ารองจ่ายแลว้ 
                                                 ไปรับคืนจากบริษทัประกนัภยัของคู่กรณี (กรณีไดข้อ้ยติุว่ารถของ 
                                                 คู่กรณีเป็นฝ่ายผดิ)  
                                           ง. ตาม พ.ร.บ.คุม้ครองผูป้ระสบภยัจากรถ ไม่ไดก้  าหนดใหโ้รงพยาบาล 
                                               เรียกเก็บแทนผูป้ระสบภยั 

                               5.2.7 กรณส่ีงต่อ 
                                        1) เขา้รับการรักษา ณ หน่วยบริการท่ีระบุในบตัรทอง 
                                        2) แจง้ความจ านงเพ่ือขอใชสิ้ทธิทุกคร้ัง พร้อมทั้งแสดงบตัรประจ าตวั
ประชาชน หรือบตัรประจ าตวัท่ีมีรูปถ่ายซ่ึงทางราชการออกให ้(เด็กอายตุ  ่ากว่า 15 ปี ใชส้ าเนาใบ 
สูติบตัร (ใบเกิด)  
                                        3) หากการรักษาพยาบาลคร้ังนั้นเกินศกัยภาพของหน่วยบริการปฐมภูมิ 
หน่วยบริการปฐมภูมิจะพิจารณาส่งต่อไปยงัหน่วยบริการท่ีมีศกัยภาพท่ีสูงกว่าตามภาวะความ
จ าเป็นของโรค 
(http://www.hsri.or.th/network/) 
                               5.2.8 ขั้นตอนการใช้สิทธิบัตรทองเข้ารักษาในห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล 

จฬุารัตน์ 3  ดงัภาพท่ี 3.18 
                                         1) โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 ตอ้งเบิกกบั สปสช. ได้ 700 บาท ค่าใช้จ่าย
ส่วนเกนิผู้ป่วยร่วมจ่าย 
                                         2) โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 เบิกมาตรา 7 เจ้าหน้าที่รับผู้ป่วยใน ของ
โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3   
                                              ก. โทรแจง้ 1330 เพื่อประสานหาเตียงให ้
                                              ข. โทรแจง้ โรงพยาบาลตน้สงักดั ให ้key ขอ้มลูใน internet  ท่ี 
                                                   สปสช. ก  าหนดไว ้
                                         3) เบิกค่ารักษา พรบ.ก่อน ผูป่้วยไม่มี พรบ. ผูป่้วยตอ้งจ่ายเอง 15,000 บาท
ถึงจะใชสิ้ทธิบตัรทองได ้
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ภาพท่ี 3.18  ขั้นตอนการใชสิ้ทธิ 30 บาท เมื่อเขา้รักษาในหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 
 

                                         4) กรณีท่ี admit (รับเขา้รักษาตวัในโรงพยาบาล) ตอ้งแจง้ค่ารักษา 
พยาบาลส่วนเกินท่ีโรงพยาบาลจะเบิกมาตรา 7 ให ้แลว้สอบถามว่า ผูป่้วยสะดวกจ่ายหรือไม่ ภายใน 
24 ชัว่โมงแรก  ถา้ไม่สะดวกจ่าย ติดต่อ refer โรงพยาบาลรัฐ 
                                         5) กรณีผูป่้วยมาดว้ยอาการฉุกเฉิน โรงพยาบาลจะท าการช่วยชีวิตใหพ้น้
ภาวะวิกฤติทนัที 
                               5.2.9 ขั้นตอนการรับ refer ผู้ป่วยที่มาใช้สิทธิ 30 บาท เบิกส ารองเตียงที่

โรงพยาบาลจฬุารัตน์ 3 ดงัภาพท่ี 3.19 
             1) โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 มีสิทธ์ิปฏิเสธ case ได ้กรณีเตียงเต็ม 

                                        2) กรณีผูป่้วยมาดว้ยอาการฉุกเฉิน โรงพยาบาลจะท าการช่วยชีวิตใหพ้น้
ภาวะวิกฤติทนัที 
 
 
 

ผู้ป่วยมีบัตรทอง รพ.อืน่ 
 

อบุัติเหตุและฉุกเฉิน 
 

อบุัติเหตุจราจร 
 

OPD ADMIT รพ.จุฬารัตน์ 3 ต้องเบิก 
พรบ.ก่อน        

รพ. จุฬารัตน์ 3 ต้องเบิก
กบั สปสช. (1) 

 

รพ. จุฬารัตน์ 3 เบิก
มาตรา 7(2) 
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ภาพท่ี 3.19  ขั้นตอนการรับ refer ผูป่้วยท่ีมาใชสิ้ทธิ 30 บาท เบิกส ารองเตียงท่ี 
โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 

 

6.  สิทธิประกันชีวติ 
 

6.1  ความหมายของการประกนัชีวติ  
       การประกนัชีวิต คือ การท่ีคนกลุ่มหน่ึงรวมตวักนัเพื่อช่วยกนัเฉล่ียเงินจ่ายใหแ้ก่ 

ผูป้ระสบภยัอนัเกิดจากการตาย การสูญเสียอวยัวะ การทุพพลภาพ การเจ็บป่วย หรือการไม่มีรายได้
ในยามแก่ชรา โดยบริษทัประกนัชีวิตจะท าหนา้ท่ีเป็นตวักลางในการเก็บรวบรวมเงินเฉล่ียแลว้น า 
ไปจ่ายแก่ผูป้ระสบภยั ซ่ึงจ านวนเงินกอ้นท่ีผูเ้อาประกนัภยัไดรั้บก็คือ เงินเอาประกันภัย ส่วนเงิน
เฉล่ียท่ีเก็บจากแต่ละคนจะเรียกว่า เบีย้ประกันภัย  
                       6.2  ประโยชน์ของการประกนัชีวติ  
                              การประกนัชีวติช่วยสร้างหลกัประกนัและความมัน่คงใหแ้ก่ผูเ้อาประกนัภยัและ
ครอบครัว ช่วยใหเ้กิดการออมทรัพยซ่ึ์งจะเป็นแหล่งระดมเกิดเงินทุนในการน าไปพฒันาประเทศ 

กรณีศูนย์ส ารองเตียง รับเฉพาะ  
2  กรณี 

 

กรณีที ่1 
ผู้ป่วยทีบ่าดเจ็บศีรษะทีต้่องผ่าตัด 

 

กรณีที ่2  
เด็ก preterm 

 

ติดต่อทีเ่บอร์ 336 - 338 
(แผนกงานประกนัสังคม) 

เพื่อประสานงานในการรับส่งเวร 
 

โอนทีเ่บอร์ 205, 206 (แผนก NICU) 
เพื่อประสานงานในการรับส่งเวร 

 

แผนกงานประกนัสังคมเป็นผู้รวบรวม
เอกสาร และตั้งเบิกที ่สปสช. 
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และผูเ้อาประกนัภยัสามารถน าเงินค่าเบ้ียประกนัภยัของประกนัชีวิตท่ีมีระยะเวลาเอาประกนัภยัไม่
ต ่ากว่า 10 ปี ไปหกัเป็นค่าลดหยอ่นในการค านวณภาษีเงินไดไ้ม่เกิน 50,000 บาท   
 6.3  ความหมายของกรมธรรม์ประกนัชีวติ  

       6.3.1 โดยนัยของกฎหมาย กรมธรรมป์ระกนัชีวิต คือ สญัญาต่างตอบแทนท่ี 
คู่สญัญาฝ่ายหน่ึง เรียกว่า ผู้เอาประกัน มีหนา้ท่ีตอ้งจ่ายเบ้ียประกนัใหก้บัคู่สญัญาอีกฝ่ายหน่ึง 
เรียกว่า บริษัทประกันชีวิต โดยบริษทัประกนัชีวิตมีหนา้ท่ีตอ้งจ่ายผลตอบแทน เรียกว่า ทุนประกัน
ชีวิต ใหแ้ก่ผูเ้อาประกนัหรือผูรั้บผลประโยชน์ตามกรมธรรม ์เมื่อผูเ้อาประกนัเสียชีวิต หรืออยูค่รบ
ตามสญัญาของกรมธรรม ์ 

       6.3.2 โดยนัยแห่งความหมายและคณุค่าของกรมธรรม์ประกันชีวิต กรมธรรม ์
ประกนัชีวิต คือ เงินสดส ารองจ านวนหน่ึง ซ่ึงเราจดัเตรียมไวล่้วงหนา้เพื่อรองรับเหตุการณ์ร้ายแรง
ต่าง ๆ ท่ีจะเกิดข้ึนกบัเราในอนาคต โดยเราไม่สามารถทราบไดว้่าเหตุการณ์นั้น ๆ จะเกิดข้ึนเม่ือใด
และรุนแรงมากนอ้ยเพียงใด เหตุการณ์เช่นว่านั้นไดแ้ก่  การเจ็บป่วย การไดรั้บอุบติัเหตุ การทุพพล
ภาพถึงขนาดไม่สามารถท างานไดอี้กต่อไป การส้ินอายขุยั
( http://www.yellowtiger99.com/sponser/insurance-1.html) (10/2/2554)  

6.4  รายช่ือบริษัทประกนัที่โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 สามารถรับได้ มีหลายบริษทั ซ่ึง 
แผนกเวชระเบียนจะตรวจสอบใหแ้ลว้ว่าใชไ้ด ้โดยจะระบุช่ือบริษทัประกนั และวงเงินใหด้า้นล่าง
ใบยาของผูป่้วยแต่ละคน 
                       6.5  ขั้นตอนการใช้สิทธิประกนัชีวติ เมือ่เข้ารักษาในห้องฉุกเฉิน ดงัภาพท่ี 3.20 
                              6.5.1 กรณมีีผู้ป่วย OPD CASE  มีสิทธิประกนัชีวติมาใช้บริการ เจา้หนา้ท่ีหอ้ง
ฉุกเฉินสามารถตรวจสอบวงเงินจากใบยา และใหก้ารรักษาพยาบาลไดท้นัที     
                              6.5.2 กรณผีู้ป่วยมาด้วยอาการฉุกเฉินโรงพยาบาลจะท าการช่วยชีวิตใหพ้น้ภาวะ
วิกฤติทนัที                         
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.yellowtiger99.com/sponser/insurance-1.html
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ภาพท่ี 3.20  ขั้นตอนการใชสิ้ทธิประกนัชีวิต เม่ือเขา้รักษาในหอ้งฉุกเฉิน 

 
ผู้ป่วยสิทธิประกนัชีวิต 

 

 
ผู้ป่วยไม่ต้องจ่ายเงิน 

 

ผู้ป่วยต้องจ่ายเงินส่วนเกนิ
จากทีม่ีประกนัไว้ 

 

พยาบาลแจ้งค่ารักษาให้
ผู้ป่วย/ญาติทราบว่า 

ไม่เกนิวงเงิน 
 

พยาบาลแจ้งค่ารักษาให้
ผู้ป่วย/ญาติทราบ 

 

 
ท าการรักษา 

 

 
ผู้ป่วยไม่สะดวกจ่าย 

 

 
ผู้ป่วยสะดวกจ่าย 

 

 
แนะน า รพ. รัฐ 

 

 
ท าการรักษา 

 

พยาบาลตรวจสอบเอกสาร/
ประกนัต่างๆทีแ่พทย์เขียนให้
เรียบร้อยก่อนส่งการเงิน 
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7.  สิทธิ พ.ร.บ. 
 

ผูป่้วยอุบติัเหตุจราจร จะมีการตั้งเบิก พ.ร.บ.  จากรถ (รถมอเตอร์ไซดส์ามารถเบิกได ้ 
15,000  ถา้เป็นรถเก๋ง รถปิกอพั หรือรถบรรทุกต่างๆ จะเบิกไดต้ามท่ีเจา้ของรถไดท้ า พ.ร.บ.  ไว ้
เช่นประกนัชั้น 1 ชั้น 2 ชั้น 3) กรณีมีผูป่้วยเกิดอุบติัเหตุมารักษา เจา้หนา้ท่ีหอ้งฉุกเฉินโทรศพัทแ์จง้
เจา้หนา้ท่ีรับผูป่้วยใน มาประเมินค่าใชจ่้ายและท าเร่ืองเบิก พ.ร.บ.ใหผู้ป่้วยทั้งหมด และกรณีผูป่้วย
มาดว้ยอาการฉุกเฉิน โรงพยาบาลจะท าการช่วยชีวิตใหพ้น้ภาวะวิกฤติทนัที                     

ขั้นตอนการใชสิ้ทธิ พ.ร.บ. เมื่อเขา้รักษาในหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาล แสดงดงัภาพท่ี  
3.21     
 

8.  สิทธิว่าง 
 

สิทธิว่าง หมายถึง คนไทยท่ีมีสิทธิตามพระราชบญัญติัหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  
(สปสช.) พ.ศ. 2545  แต่ยงัไม่ไดล้งทะเบียนเลือกหน่วยงานบริการประจ าตามมาตรา 6 และไม่มี
สิทธิการรักษาพยาบาลอ่ืน ทั้งน้ี การจ่ายชดเชยกรณีน้ี จะตอ้งเป็นการใหบ้ริการแก่ท่ีผูม้ีอายเุกิน 28 
วนัข้ึนไป(http://mx.kkpho.go.th/(17/4/2554) 
                       ขั้นตอนการใชสิ้ทธิว่างในการเขา้รักษาหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาล ดงัภาพท่ี 3.22 
                       8.1  กรณผีู้ป่วยอาการหนักไม่สามารถส่งต่อได้ เจา้หนา้ท่ีหอ้งฉุกเฉิน แจง้ เจา้หนา้ท่ี
รับผูป่้วยใน เจา้หนา้ท่ีรับผูป่้วยใน แจง้เวรตรวจการเพื่อแจง้ สปสช. ใหช่้วยรับผดิชอบค่าใชจ่้ายให ้ 
ถา้สปสช. ไม่รับผดิชอบก็ตอ้งคุยกบัญาติรับทราบไวก่้อน  และแนะน าใหญ้าติไปคดัส าเนาบตัร
ประชาชนท่ีอ  าเภอ เพื่อจะไดท้ราบว่าผูป่้วยมีสิทธิ 30 บาทท่ีโรงพยาบาลไหน เพ่ือจะไดส่้งต่อตาม
สิทธิเมื่อผูป่้วยสามารถเคล่ือนยา้ยได ้
                       8.2  กรณผีู้ป่วยมาด้วยอาการฉุกเฉิน โรงพยาบาลจะท าการช่วยชีวิตใหพ้น้ภาวะ
วิกฤติทนัที                         
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ภาพท่ี 3.21  ขั้นตอนการใชสิ้ทธิ พ.ร.บ. เมื่อเขา้รักษาในหอ้งฉุกเฉิน 
 

 
ผู้ป่วยสิทธิ พ.ร.บ. 

 

ผู้ป่วยทีม่ีประกนัสังคม 
กบั รพ.จุฬารัตน์ 

 

ผู้ป่วยทีไ่ม่มีประกนัสังคม 
กบั รพ.จุฬารัตน์ 

 

พยาบาลแจ้ง จนท. รับผู้ป่วย
ใน เพื่อตรวจสอบ พ.ร.บ. 

 

พยาบาลแจ้ง จนท. รับผู้ป่วย
ใน เพื่อตรวจสอบ พ.ร.บ. 

 

มี พ.ร.บ. เบิก พ.ร.บ. ก่อน 
ส่วนเกนิเข้าประกนัสังคม 

 

 
ไม่มี พ.ร.บ. 

 

 
มี พ.ร.บ. 

 

 
ผู้ป่วยจ่ายเองทั้งหมด 

 

ส่วนเกนิจาก พ.ร.บ. 
ผู้ป่วยจ่ายเอง 

 

ไม่สดวกจ่าย ตรวจสอบสิทธิ
อืน่ให้ทนัท/ี แนะน า รพ.รัฐ 
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ภาพท่ี 3.22  ขั้นตอนการใชสิ้ทธิว่าง เมื่อเขา้รักษาในหอ้งฉุกเฉิน 
 
 

 

ผู้ป่วยสิทธิว่าง 

 
ผู้ป่วยสะดวกจ่ายเอง 

 

 
ผู้ป่วยไม่สะดวกจ่ายเอง 

 

พยาบาลแจ้ง จนท. รับ
ผู้ป่วยในเพื่อตรวจสอบ 
พรบ. 

 

มี พ.ร.บ. เบิก พ.ร.บ.ก่อน 
ส่วนเกนิเข้าประกนัสังคม 

 

 
เคลือ่นย้ายได้ 

 

 
เคลือ่นย้ายไม่ได้ 

 

 
แนะน า รพ.รัฐ 

 
 

รพ. ติดต่อ 1330 เพื่อ
ประสานเร่ืองค่ารักษาและ

หาเตียงให้ 



บทที ่4 

หัตถการส าคญั กบัค่าใช้จ่ายทีต้่องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบ 
กรณที าหัตถการทีห้่องฉุกเฉิน 

 
 

พยาบาลท่ีปฏิบติังานในหอ้งฉุกเฉินของโรงพยาบาล จ าเป็นตอ้งทราบค่าใชจ่้ายของ 
หตัการส าคญัท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บส าหรับรักษาอาการป่วยของตน ทั้งน้ี ในเบ้ืองตน้เพ่ือเป็นประโยชน์
ในการประเมินค่าใชจ่้ายของการรักษาใหผู้ป่้วยและญาติตดัสินใจว่าสามารถจ่ายไดห้รือไม่ และใน
ล าดบัต่อไปเพื่อพิจารณาหนทางในการใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม และไม่จ่ายเกินความ
จ าเป็น  

หตัถการส าคญักบัราคาค่าใชจ่้ายท่ีหอ้งฉุกเฉิน แสดงดงัตารางท่ี 4.1 ซ่ึงตอ้งรวมค่า 
แพทยเ์ขา้ไปดว้ย โดยปกติ ค่าแพทยจ์ะไม่เกิน 2,000 บาท คิดตามความยากง่ายของหตัถการ โดย
แพทยจ์ะเป็นผูบ้อกว่าจะคิดเท่าไหร่  และรวมค่ายาท่ีตอ้งใชอี้กไม่เกิน 1,000  บาท ดว้ย  ในการ
ประเมินค่าใชจ่้ายท่ีหอ้งฉุกเฉิน พยาบาลเป็นผูคิ้ดและประเมิน และแจง้ใหเ้จา้หนา้ท่ีรับผูป่้วยใน 
เป็นผูแ้จง้ราคากบัผูป่้วยและญาติ   
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ตารางท่ี 4.1 แสดงหตัถการส าคญั กบัราคาค่าใชจ่้าย ท่ีหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 
 

หัตถการส าคญั 
จ านวนค่าใช้จ่ายที่ต้องประเมนิ 
(บาท) 

เยบ็แผล 3,000-3,500 

ท าแผล 500 

ใส่  ICD 1,500-2,000 

ท า I&D 1,000-1,500 

EXCISION 1,500-2,000 

จ้ีไฟฟ้า 1,500 

ฉีดวคัซีนป้องกนัพิษสุนขับา้ 1,000 

X-RAY รูปละ  350 

CT  SCAN 5,000 

ตดัไหม 300 

ท าหตัถการในหอ้งผา่ตดัเลก็ 5,000-7,000 
         

 



บทที่ 5 

วธิดี าเนินการส่งต่อผู้ป่วยไปยงัโรงพยาบาลต่างๆ   
กรณมีปัีญหาค่าใช้จ่าย 

 
 

ในการส่งต่อผูป่้วยกรณีมีปัญหาค่าใชจ่้ายไปยงัโรงพยาบาลต่าง ๆ พยาบาลและ 
ผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้ง ตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอนต่าง ๆ อยา่งเคร่งครัว และตอ้งทราบระยะเวลาท่ีใช้
ในการเดินทางจากโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 ไปยงัโรงพยาบาลแห่งนั้น เพ่ือสามารถใหค้  าแนะน าแก่
ผูป่้วยและญาติไดอ้ยา่งชดัเจน  
 

1.  การด าเนินการส่งต่อผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลต่างๆ กรณีมีปัญหาค่าใช้จ่าย  
 

ขั้นตอนการด าเนินการส่งต่อผูป่้วยไปยงัโรงพยาบาลต่าง  ๆกรณีมีปัญหาค่าใชจ่้าย  
ปฏิบติั  ดงัภาพท่ี 5.1 ดงัน้ี 

1.1 สอบถามความสมคัรใจจากผูป่้วย/ญาติว่าตอ้งการไปรักษาต่อท่ีโรงพยาบาลใด 
   1.2  พยาบาลแจง้แพทยเ์พื่อเขียนใบ refer และประเมินอาการและความเส่ียงท่ีอาจ 

เกิดข้ึนในรถ 
   1.3  พยาบาลโทรติดต่อกบัโรงพยาบาลท่ีผูป่้วยตอ้งการไปรักษาต่อ (ขอช่ือผูท่ี้รับ 

ผูป่้วย) 
   1.4  เมื่อโรงพยาบาลปลายทางรับผูป่้วยแลว้ พยาบาลเตรียมรถและเจา้หนา้ท่ีพยาบาล 

ท่ีจะไปกบัผูป่้วย 
   1.5  พยาบาลแจง้ญาติช าระค่ารักษาท่ีแผนกการเงิน 
   1.6  แผนกการเงินโทรแจง้พยาบาลว่า ผูป่้วยช าระค่าใชจ่้ายแลว้/ หรือท าคา้งช าระไว ้

แลว้ 
   1.7  พยาบาลท่ีไปส่งผูป่้วย ส่งเวรเร่ืองอาการระหว่างอยูใ่นรถ และส่งต่อเอกสาร 

ใบ refer ใหก้บัโรงพยาบาลปลายทางใหเ้รียบร้อย  
                       1.8  ภายหลงัท่ีส่งผูป่้วยเสร็จแลว้ พยาบาลตอ้งน าเอกสารท่ีบนัทึกขณะอยูใ่นรถ ไป
เก็บไวใ้นแฟ้มประวติัผูป่้วยใหเ้รียบร้อยทุกคร้ัง 
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ภาพท่ี 5.1 ขั้นตอนการ refer ผูป่้วยของหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 ไปยงั 

โรงพยาบาลปลายทาง 

ผู้ป่วย/ญาติ  
ขอย้ายโรงพยาบาล 

พยาบาลแจ้งแพทย์ 

แพทย์อนุญาติให้ย้ายได้ 
 

 แพทย์ไม่อนุญาติให้ย้าย 
 

พยาบาลโทรติดต่อส่งเวรให้
โรงพยาบาล ปลายทาง
ทราบ 

 

โรงพยาบาลปลายทาง 
ทราบตอบรับ 

 

พยาบาลแจ้งญาติ 
ช าระค่ารักษา 

 

พยาบาลส่งต่อผู้ป่วย/ญาติ
โดยรถพยาบาล 

 

พยาบาลส่งเวรอาการ
ระหว่างเดินทางกบัพยาบาล

โรงพยาบาลปลายทาง

พยาบาลรพ. ปลายทาง 
 

พยาบาลแจ้งผู้บริหารเพื่อ
ช่วยเหลอืเร่ืองค่ารักษา 
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2.  ระยะเวลาที่ใช้ในการเดินทางจากโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 ไปยังโรงพยาบาลต่าง ๆ ที่  
     ส่งต่อผู้ป่วย 
 
ตารางท่ี 5.1 โรงพยาบาลต่าง ๆ ท่ีใชเ้วลาในการเดินทางไม่เกิน 20 นาที และไม่เกิน 60 นาที ในการ 
                    ส่งต่อผูป่้วยจากโรงพยาบาลจุฬารัตน ์3  
 
โรงพยาบาลท่ีอยู่ห่างจากโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3  ไม่เกิน 20 กิโลเมตร  ใช้เวลาเดินทางไม่เกิน 20 นาท ี

โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 
โรงพยาบาลบางพลี (ระดบัอ าเภอ) โรงพยาบาลเซ็ลทรัลปาร์ค 
โรงพยาบาลบางบ่อ (ระดบัอ าเภอ) โรงพยาบาลบางนา 1,2,3 
โรงพยาบาลสมุทรปราการ (ระดบัจงัหวดั) โรงพยาบาลไทยนครินทร์ 

โรงพยาบาลศิขรินทร์ 
โรงพยาบาลเปาโลสมุทรปราการ 
โรงพยาบาลส าโรง 
โรงพยาบาลรวมชยัประชารักษ ์

โรงพยาบาลท่ีอยู่ห่างจากโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3  ไม่เกิน 60 กิโลเมตร  ใช้เวลาเดินทางไม่เกิน 60 นาท ี
โรงพยาบาลรัฐ โรงพยาบาลเอกชน 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ (ระดบัโรงเรียนแพทย์) โรงพยาบาลวภิาราม 
โรงพยาบาลศิริราช (ระดบัโรงเรียนแพทย)์ โรงพยาบาลกรุงเทพ 
โรงพยาบาลเดก็ (ระดบัโรงเรียนแพทย)์ โรงพยาบาลบ ารุงราษฎ ์
โรงพยาบาลราชวถิี (ระดบัโรงเรียนแพทย)์ โรงพยาบาลพญาไท 1  โรงพยาบาลพญาไท 2 
โรงพยาบาลรามาธิบดี (ระดบัโรงเรียนแพทย์) โรงพยาบาลเดชา 
 โรงพยาบาลลาดพร้าว 
 โรงพยาบาลเปาโลโชคชยั 4 

 
 
 
 
 

 



                                                      บทที่ 6 

ปัญหา อุปสรรค และข้อเสนอแนะส าหรับพยาบาล 
ทีป่ฏบิัตงิานห้องฉุกเฉิน 

 
 
การปฏิบติังานในหอ้งฉุกเฉิน ตอ้งใชพ้ยาบาลท่ีมีความสามารถเฉพาะทั้งเทคนิคการ 

ใหก้ารพยาบาลและการใหค้  าแนะน า พดูคุยกบัผูป่้วยและญาติตลอดเวลา ซ่ึงงานหลกัท่ีส าคญัคือ
การใหก้ารพยาบาลดว้ยความรวดเร็วเพื่อใหผู้ป่้วยปลอดภยั และพึงพอใจ   

         ปัญหา อุปสรรคท่ีส าคญัอยา่งยิง่ท่ีส่งผลกระทบใหพ้ยาบาลไม่สามารถใหก้าร 
พยาบาลแก่ผูป่้วยท่ีรอรับการรักษาในหอ้งฉุกเฉินไดร้วดเร็ว  คือ การรอการตดัสินใจของผูป่้วยและ
ญาติในกรณีไม่มีเงินในการรักษา หรือมีแต่มีไม่พอจ่าย ซ่ึงท าใหก้ารรักษาล่าชา้ “คู่มือการเบิกจ่าย
ค่าใชจ่้ายในสิทธิการรักษาพยาบาลส าหรับผูป้ฏิบติังานหอ้งฉุกเฉินโรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3” จึงได้
จดัท าสรุปปัญหา และอุปสรรค และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัสิทธิการรักษาในส่วนของผูป่้วยและญาติ 
โรงพยาบาล และพยาบาลผูป้ฏิบติังาน แสดงดงัตารางท่ี 6.1   
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ตารางท่ี 6.1  ปัญหา และอุปสรรค และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัสิทธิการรักษา ส าหรับพยาบาลท่ี 
                     ปฏิบติังานหอ้งฉุกเฉิน โรงพยาบาลจุฬารัตน ์3 
 

ปัญหา และอุปสรรค ข้อเสนอแนะ 

ผู้ป่วยและญาติ 
1. ผูป่้วยไม่เขา้ใจการใชสิ้ทธิประกนัสังคม 
    หรือการใชสิ้ทธิกองทุนเงินทดแทน 

1. พยาบาลอธิบายใหฟั้ง ถา้ผูป่้วยและญาติยงัไม่เขา้ใจ ให ้
    แจง้เจา้หนา้ที่เวชระเบียน เจา้หนา้ที่ประกนัสังคมมาอธิบาย 
    ใหฟั้ง ถา้ผูป่้วยยงัไม่เขา้ใจอีก ใหพ้ยาบาลต่อ 1506 ให ้
    ผูป่้วยไดพู้ดคุย 

2. ผูป่้วยไม่เขา้ใจว่า ท  าไมการกินยาเกินขนาด  
    เป็นการท าร้ายตนเอง  จึงไม่สามารถใช ้
    สิทธิประกนัสังคมได ้

2. พยาบาลอธิบายถึง 15  ขอ้ที่ประกนัสังคมไม่คุม้ครองและ 
    น าเอกสารใหผู้ป่้วยเซ็นตรั์บทราบ 

3. พยาบาลมีบทบาทส าคญัในการประเมินค่า 
    รักษาพยาบาล  ซ่ึงบางคร้ังประเมินไม่เท่ากนั 

3. จดัท าคู่มือ/ อบรมพยาบาลใชคู้่มือเพื่อใหก้ารประเมิน 
    ค่าใชจ่้ายถูกตอ้ง และป้องกนัผูป่้วยจ่ายเกินความจ าเป็น 

4. กรณีผูป่้วยมีสิทธิบตัรทองที่ต่างจงัหวดั บาง 
    รายติดต่อ refer ไม่ได ้ท าใหผู้ป่้วยและญาติ 
    ตอ้งร่วมจ่าย เช่น ผูป่้วยที่ตอ้งผ่าตดัสมอง หรือ 
    ผูป่้วยที่มีหลายส่วนของร่างกายบาดเจ็บ 

4. เจา้หนา้ที่รับผูป่้วยใน ประเมินค่ารักษาพยาบาลใหญ้าติ 
    ทราบและส่งเร่ืองเสนอผูบ้ริหารเพื่อท าส่วนลดค่าใชจ่้าย 
    ส่วนเกนิทีโ่รงพยาบาลตั้งเบิกใหแ้ลว้ 

โรงพยาบาล 
1. โรงพยาบาลสูญเสียรายไดอ้นัเน่ืองจากการ 
    ลดค่ารักษาพยาบาล  บางรายไม่คิดค่าใชจ่้าย 
    เลยถา้ผูป่้วยไม่มีจ่ายจริงๆ 

1. โรงพยาบาลสร้างสัมพนัธภาพกบัโรงพยาบาลรัฐเพื่อให ้
     การติดต่อ  refer ไดง่้ายข้ึน 

2. โรงพยาบาลเส่ียงต่อการถูกฟ้องร้องไดก้รณี 
    ผูป่้วยที่หอ้งฉุกเฉินอาการทรุดลง หรือเสีย 
    ชีวิตขณะรอติดต่อ refer 

2. กรณีที่ผูป่้วยตอ้งรอการ refer  พยาบาลหอ้งฉุกเฉินส่งผูป่้วย 
    ไปฝาก observe ที่ ICU ก่อน  

พยาบาลห้องฉุกเฉิน  
1. พยาบาลเปลี่ยนเวร ท าใหก้ารติดต่อประสาน 
    งานไม่ต่อเน่ือง  กรณีที่ยงัมีผูป่้วยรอ finance 

1. พยาบาลส่งเวรดว้ยวาจา ร่วมกบัการบนัทึกเอกสารส่งเวร 

2. พยาบาลมีความรู้เร่ืองสิทธิการรักษาไม่เท่ากนั 
    ทุกคน ท าใหก้ารตดัสินใจในการรักษาล่าชา้ 

2. จดัท าคู่มือการปฏิบติังาน/ อบรมการใชคู้่มือแก่พยาบาล  
    เพื่อช่วยใหต้ดัสินใจในการรักษารวดเร็ว 

3. ญาติไม่พอใจพยาบาลว่า รออะไร ท าไมไม่ 
    ใหก้ารรักษา 

3. พยาบาลอธิบายเหตุผลของการรอใหผู้ป่้วยและญาติเขา้ใจ 
    สาเหตุของการรอส่วนใหญ่คือ การตดัสินใจเร่ืองราคาค่า 
    รักษาว่าผูป่้วยและญาติจะสะดวกจ่ายหรือไม่ 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
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บรรณานุกรม 
 
รวมพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2553 และพระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537   

กรุงเทพมหานคร ศนูยก์ารพิมพพ์ลชยั 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2551) คู่มือหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ  

2551  นนทบุรี  ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2551)  คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพ่ือ 

บริการสาธารณสุขปีงบประมาณ 2551  นนทบุรี  บริษทั ทีฟิลม์จ ากดั 
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ (2547) กฏระเบียบส าหรับนักบุกเบิกระบบหลกัประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ  นนทบุรี  ส านกักฎหมาย ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
ความหมายของค าส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการรักษาการเจ็บป่วยในหอ้งฉุกเฉิน 
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ภาคผนวก ก 

ความหมายของค าส าคญัทีเ่กีย่วข้องกบัการรักษาการเจ็บป่วย 
ในห้องฉุกเฉิน 

 
 

1.  ความหมายของค าว่า  “เจบ็ป่วยฉุกเฉิน” ของ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิ
 

ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ใหค้วามหมายของ “เจ็บป่วยฉุกเฉิน” ดงัน้ี 
                       1. โรคหรืออาการของโรคท่ีมีลกัษณะรุนแรงตอ้งรักษาเป็นการเร่งด่วนหากปล่อยไว้
จะเป็นอนัตรายต่อชีวิตหรืออนัตรายต่อผูอ่ื้น 
                       2. โรคท่ีตอ้งผา่ตดัด่วน หากปล่อยไวจ้ะเป็นอนัตรายต่อชีวิต 
                       3. โรคหรือลกัษณะอาการของโรคท่ีคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ
ก  าหนด ส่ิงท่ีตอ้งพิจารณาประกอบตามขอ้ 1. และ 2. ไดแ้ก่  ความดนัโลหิต ชีพจร อาการของโรค  
กเรวินิจฉยัโรค แนวทางรักษา และความเร่งด่วนในการรักษา   
(ส านกังานกฎหมาย ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หนา้  47 ) 
 

2.  ความหมายของค าว่า  “เจบ็ป่วยฉุกเฉิน” ของส านักงานประกันสังคม 
 

ส านกังานประกนัสงัคม พิจารณา “เจ็บป่วยฉุกเฉิน” ว่ามีความจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บ 
การรักษาพยาบาลโดยเร่งด่วน มิฉะนั้นอาจจะเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตได ้โดยใหค้วามหมายของ 
“เจ็บป่วยฉุกเฉิน”  ของขา้ราชการ ดงัน้ี  

1. โรคหรืออาการของโรคท่ีมีลกัษณะรุนแรงตอ้งรักษาเป็นการเร่งด่วน หากปล่อยไว ้
จะเป็นอนัตรายต่อชีวิต หรือทุพพลภาพ หรือจะเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้น  
                       2. โรคท่ีตอ้งผา่ตดัด่วน หากปล่อยไวจ้ะเป็นอนัตรายต่อชีวิต ส่ิงท่ีตอ้งพิจารณา
ประกอบตาม ไดแ้ก่ Vital signs อาการของโรค การวินิจฉยัโรค แนวทางการรักษา ความเร่งด่วนใน
การรักษา รวมถึงค านึงถึงการรับรู้ของผูรั้บบริการท่ีมีต่ออาการป่วยดว้ย 
                       ฉุกเฉิน พิจารณาจาก อาการแรกรับ หากแรกเขา้ไม่ฉุกเฉิน แต่เกิดภาวะฉุกเฉิน
ภายหลงั หรือ การตรวจตามนดั หรือ มีประวติัรักษาประจ า จะไม่เขา้กรณีน้ี  
(http://www.slideshare.net/narenthorn/financing-for-emergency-patients (10/7/2554)) 

http://www.slideshare.net/narenthorn/financing-for-emergency-patients
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3.  ความหมายของค าว่า   “ศูนย์ส ารองเตยีง” 
 

ศูนย์ส ารองเตยีง หมายถึง หน่วยบริการภาครัฐท่ีมีความพร้อมทางดา้นศกัยภาพและ 
ทรัพยากรซ่ึงไดรั้บการปรับเป็นหน่วยส ารองเตียงในระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติโดย
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ หรือหน่วยงานเอกชนท่ีสมคัรเขา้ร่วมเป็นหน่วยส ารองเตียง
และไดผ้า่นการตรวจมาตรฐานตามเกณฑท่ี์ก าหนดจากส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
(คู่มือหลกัประกนัสุภาพแห่งชาติ 2551 หนา้ 43) 
 

4.  ความหมายของค าว่า   “มาตรา 7” 
 

มาตรา 7 หมายถึง บุคคลท่ีไดล้งทะเบียนแลว้ ใหใ้ชสิ้ทธิบริการสาธารณสุขจาก 
หน่วยบริการประจ า หรือหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายบริการท่ีเก่ียวขอ้ง หรือจากหน่วยบริการ
อ่ืนท่ีหน่วยบริการประจ าตน หรือเครือข่ายหน่วยบริการท่ีเก่ียวขอ้งส่งต่อ เวน้แต่กรณีท่ีมีเหตุสมควร 
หรือกรณีอุบติัเหตุ หรือกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉิน ใหบุ้คคลนั้นมีสิทธิเขา้รับบริการจากสถานบริการอ่ืน
ได ้ ทั้งน้ี ตามท่ีคณะกรรมการก าหนด โดยค านึงถึงความสะดวกและความจ าเป็นของผูใ้ชสิ้ทธิรับ
บริการ และใหส้ถานบริการท่ีใหบ้ริการนั้นมีสิทธิไดรั้บค่าใชจ่้ายจากกองทุนหลกัประกนัสุขภาพ 
ตามหลกัเกณฑ ์ วิธีการ และเง่ือนไขท่ีคณะกรรมการก าหนด   
(ส านกักฎหมาย ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ  ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 119 ตอนท่ี 116 ก  
หนา้ 3) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
ตวัอยา่งใบสัง่ยาตามสิทธิการรักษาต่าง ๆ  
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                                                           ตวัอย่างใบส่ังยา  สิทธิข้าราชการ 
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                                                                           ตวัอย่างใบส่ังยา  สิทธิประกนัสังคม 
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ตวัอย่างใบส่ังยา  สิทธิกองทุนเงินทดแทน 
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                                  ตวัอย่างใบส่ังยา   สิทธเิงนิสด 
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                                                                          ตวัอย่างใบส่ังยา  สิทธ ิ30 บาท 
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                             ตวัอย่างใบส่ังยา  สิทธปิระกนัชีวติ 
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ตวัอย่างใบส่ังยา   สิทธิ พ.ร.บ. 

 

ตวัอย่างใบส่ังยา  สิทธิว่าง 
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ประวตัผู้ิศึกษา 
 
 
ช่ือ นางสาวสุภาพ  ซ้ิมฉนัท ์
วนั เดือน ปีเกดิ 1 กรกฎาคม 2520 
สถานที่เกดิ ก่ิงอ  าเภอคลองเข่ือน จงัหวดัฉะเชิงเทรา 
ประวตักิารศึกษา       พยาบาลศาสตร์บณัฑิต  มหาวิทยาลยับูรพา พ.ศ. 2543 
                                 วิทยาศาสตร์บณัฑิต (จป.วิชาชีพ) มหาวิทยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช พ.ศ. 2551 
สถานที่ท างาน โรงพยาบาลจุฬารัตน์ 3 จงัหวดัสมุทรปราการ  
ต าแหน่ง       หวัหนา้แผนกหอ้งอุบติัเหตุและฉุกเฉิน หวัหนา้หน่วยเปล 
        หวัหนา้หน่วยรถพยาบาล หวัหนา้หอ้งตรวจศลัยกรรม และ 
 หวัหนา้หอ้งผา่ตดัเล็ ก  
 


