
 
การขอเลข E-Claim  

สิทธิพรบ.(ผู้ประสบภยัจากรถ) 



 พ.ร.บ. ย่อมาจาก พระราชบัญญัติ ซึ่ ง พ.ร.บ. คุ้มครอง
ผู้ประสบภยัจากรถ หรือพระราชบัญญัตคุ้ิมครองผู้ประสบภัยจากรถ 
จะเป็นกฎหมายที่บังคับให้รถทุกคันที่จดทะเบียนกับกรมการขนส่ง
ทางบกจะต้องท าและมีไว้เป็นหลักประกันให้กับคนในรถทุกคัน หรือ
ผู้ที่ใช้รถใช้ถนนว่าจะได้รับสิทธิความคุ้มครองจากเงนิกองกลางที่รถ
ทุกคันได้ท าพ.ร.บ. ตามพระราชบัญญัตคุ้ิมครองผู้ประสบภัยจากรถ 
พ.ศ. 2535 



 เม่ือผู้ป่วยประสบเหตุจากรถ ได้เข้ามารับการรักษาที่
สถานพยาบาล เม่ือท าการตรวจพบแพทย์แล้วทางหน่วยตรวจ
อุบัติเหตุจะส่งผู้ป่วยหรือญาติมาพบเจ้าหน้าที่พรบ.เพื่อแนะน า
เอกสารในการตัง้เบิกค่ารักษาพยาบาลเบือ้งต้น เจ้าหน้าที่จะต้องท า
การขอเลขE-Claimทุกเคสเพื่อให้ได้เลขรับแจ้งในการตัง้เบิกสิทธิ
พรบ. 



กรณทีี่1 การขอเลขE-Claim 
  



http://www.rvp-eclaim.com/index.html (เวป็ไซด์ของระบบขอเลขเคลม) 
 
รหัสผู้ใช้งาน    
รหัสผ่าน 

http://www.rvp-eclaim.com/index.html
http://www.rvp-eclaim.com/index.html
http://www.rvp-eclaim.com/index.html


 เมื่อเข้าระบบมาแล้วจะปรากฏหน้านีใ้ห้คลกิที่ค าว่า“ค้นหาข้อมูลรับ
แจ้ง”ก่อนเพ่ือดูว่ามีการขอเลขรับแจ้งไปหรือยังเพ่ือกันการขอเลขซ า้ 



ใส่เลขบัตรประจ าตัวประชาชน 13 หลัก แล้วกด”ค้นหา” 

*หมายเหตุ  โดยหลักๆแล้วให้ใช้เลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วย  
หรือ  ช่ือ-นามสกุล ของผู้ป่วยเพ่ือค้นหาข้อมูลรับแจ้งคะ 



หากไม่มีข้อมูลการขอเลขเคลมไว้หน้าจอปรากฎดังนี ้



ตัวอย่างใบแรกรับจากเวชระเบียบ(ใบคอม) 



ให้คลิกค าว่า “บันทกึรับแจ้งใหม่” แล้วกรอกข้อมูลตามใบคอมที่ผู้ป่วยถือมา
ตดิต่อ 

1 2 3 4 5 

6 
7 

ข้อ 1,2 ใส่  วันที่และเวลาที่เกดิเหตุ 
ข้อ 3,4,5 ใส่  จังหวัด อ าเภอ ต าบล ที่เกดิเหตุ 
ข้อ 6    ใส่  สถานที่เกดิเหตุ 
ข้อ 7    ใส่  ลักษณะการเกดิเหตุ 



8 

9 

10 

ข้อ 8  ใส่ เลขทะเบยีนรถ (หากไม่ทราบให้คลิกที่ค าว่า “ไมทราบป้ายทะเบยีน”  
ข้อ 9  ใส่ เลขตัวถัง (หากไม่ทราบให้เว้นไว้ก่อน) 
ข้อ 10 ใส่ ประเภทรถ (คันที่ผู้ป่วยขับข่ี) 



11 12 13 14 

16 
17 

18 

15 

ข้อ 11,12,13,14 ใส่ ช่ือ-นามสกุล (ผู้ประสบภยั) และ เพศ 
ข้อ 15 ใส่ ประเภทการมารับบริการ 
ข้อ 16,17 ใส่ ประเภทบตัรประจ าตัวผู้ป่วย 
ข้อ 18 ใส่ สถานะของผู้ประสบภยั  



กรอกข้อมูลครบแล้วตรวจสอบความถูกต้องแล้วกด “บันทกึข้อมูล” 



เม่ือกรอกข้อมูลครบแล้วกด “บันทกึข้อมูล”จะมีเลขรับแจ้งปรากฎที่ด้านบน
เป็นอันว่าได้เลขรับแจ้งในการตั้งเบิกสิทธิพรบ. เรียบร้อยแล้ว  



 ผู้ประสบภัยจากรถที่ใช้สทิธ์ิเบกิพรบ.จากบริษัทด้านล่างนี ้ให้
โรงพยาบาลรับมอบอ านาจตัง้เบกิที่ บ.กลางคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ 
จ ากัด ทุกสาขาทั่วประเทศ 

 1. บริษัท สินทรัพย์ประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
 2. บริษัท ไทยประกันภัย จ ากัด(มหาชน) 
 3. บริษัท เทเวศประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
 4. บริษัท สยามซิตีป้ระกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
 5. บริษัท เอราวัณประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
 6. บริษัท ศรีอยุธยา เจนเนอรัล ประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
 7. บริษัท ชับบ์สามัคคีประกันภัย จ ากัด(มหาชน) 
 8. บริษัท เคเอสเค ประกันภัย (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) 
 9. บริษัท เอ็ม เอส ไอ จี ประกันภัย (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) 
10. บริษัท ทพิยประกันภัย จ ากัด(มหาชน) 
11. บริษัท เอเชียประกันภัย 1950 จ ากัด (มหาชน) 
12. บริษัท เอฟพจีี ประกันภัย (ประเทศไทย) จ ากัด (มหาชน) 
13. บริษัท น าสินประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
14. บริษัท อลิอันซ์ ประกันภัย จ ากัด (มหาชน) 
 
 
 



กรณีที่2 เพิ่มข้อมูลในระบบการเบกิค่ารักษาพยาบาล 

กดค าว่า “ค้นหาข้อมูลรับแจ้ง”ใส่เลขบัตรประจ าตัวประชาชนของผู้ป่วย หรือ 
ช่ือ-นามสกุล แล้วกด “ค้นหา” 



กดค าว่า “แก้ไข” เพ่ือเพิ่มเตมิข้อมูล 



กรอกข้อมูลโดยดูจากเอกสารที่ใช้ในการตัง้เบกิค่ารักษาพยาบาลสทิธิพรบ. (มี
ตัวอย่างเอกสารการตัง้เบกิสทิธิพรบ.แนบไว้ด้านหลังคะ) 



คลกิ“แก้ไข”ตามลูกศรเพื่อเพิ่มเตมิรายละเอียดของรถที่เกดิเหตุ 



คลิกค าว่า “ทะเบียนรถ”เพิ่มเตมิข้อมูลให้ครบถ้วนแล้วตรวจสอบความ
ถูกต้องก่อนกด “บันทกึข้อมูล” 



คลิก“แก้ไข”ตามลูกศรเพ่ือเพิ่มเตมิข้อมูลของผู้ประสบภัย 



เพิ่มเตมิข้อมูลให้ครบถ้วนแล้วตรวจสอบความถูกต้องก่อนกด“บันทกึข้อมูล” 





ตัวอย่างเอกสารสิทธิเบิกค่ารักษาพยาบาล 



 บต.4แบบที่1กรณีเซน็เอกสารได้ 
บต.4 แบบที่2กรณีผป.พมิพ์ลายนิว้มือมอบ
อ านาจ ต้องมีพยาน 2 คนและบัตรปปช.ของ
พยานพร้อมเซน็ส าเนาถูกต้อง 



เล่มทะเบียนรถ  เลขตัวถัง 
ทะเบียนรถ 



กรมธรรม์ 

เลขกรมธรรม์ 

เลขตัวถัง 

วันที่เร่ิมคุ้มครอง-วันที่สิน้สุด
ของกรมธรรม์ 
 



กรมธรรม์ 
เลขกรมธรรม์ 

เลขตัวถัง 

วันที่คุ้มครอง-วันที่สิน้สุดของกรมธรรม์ 



บัตรประจ าตัวประชาชนผู้ป่วย 



บัตรประจ าตัวประชาชนของญาตทิี่เซน็ต์เป็นพยานในใบ บต.4 (กรณีที่ผปพมิพ์
ลายนิว้มือมอบอ านาจ) 

https://www.google.co.th/url?url=https://th.ac-illust.com/clip-art/361071/%E0%B8%AB%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%82%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%98&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0ahUKEwiO-4K1lMbdAhUYFHIKHRYeCFEQwW4IMzAP&usg=AOvVaw0cZW4uVkyiM3aFWMc0Om_R


บันทกึประจ าวัน 



ค าถาม 
1. ยกตวัอยา่งบริษัทท่ีให้โรงพยาบาลรับมอบอ านาจตัง้เบิกท่ีบ.กลางคุ้มครอง

ผู้ประสบภยัจากรถ จ ากดั  
2. กรณีผู้ มีสิทธิประกนัสงัคมรพ.ศิริราช ประสบเหตจุากรถไม่มีเอกสารการตัง้

เบกิคา่รักษาพยาบาลสิทธิพรบ.มาจะสามารถใช้ประกนัสงัคมได้หรือไม่ 

3. วงเงินเบกิคา่รักษาพยาบาลสทิธิพรบ.เบือ้งต้นวงเงินเท่าไหร่ 


