




ข้อเสนอแพ็คเก็จสมัครบริการ e-Donation 
 
วัตถุประสงค์ : 

 เพื่อเช่ือมโยงการให้บริการธุรกรรมทางการเงินผา่นระบบบริจาคอเิลก็ทรอนิกส์ (e-Donation) ท่ีได้มาตราฐานของ
ประเทศไทย ผา่นแอปพลเิคชัน่ของระบบหมอพร้อม 
 

ผลิตภณัฑ์และบริการที่น าเสนอ : ประกอบด้วย 
 บริการเปิดบญัชีนิติบคุคล (ประเภทบญัชีเงินฝากกระแสรายวนัและบญัชีเงินฝากออมทรัพย์) 
 บริการรับช าระเงินบริจาคผา่นช่องทางอเิลก็ทรอนิกส์ e-Donation   
 บริการโอนเงินอตัโนมตัิ (Account Link) 
 บริการสมดุเช็ค 
 บริการรับช าระคา่สนิค้าและบริการ (Bill Payment) 

 
I. ขอความร่วมมือ โรงพยาบาล : โปรดด าเนินการ 

 ข้อมูล “เลขที่หน่วยรับบริจาคที่ใช้ระบบ e-Donation กับ กรมสรรพากร” ( โรงพยาบาลสมคัร E-
Donation กับกรมสรรพากร เพื่อขอเลขที่ดังกล่าว หากมีอยู่แล้วเลข Suffix จะต้องไม่ซ า้กบัที่เคยสมคัร
ก่อนหน้าทัง้กับธนาคารกสกิรไทยและธนาคารอื่นๆ) 

 เอกสารประกอบการสมัครผลติภณัฑ์และบริการ 1 ชุด ( โรงพยาบาลเป็นผู้จัดเตรียมเอกสาร ) 
โรงพยาบาล : 
1. เอกสารจดัตัง้โรงพยาบาล 
2. หนงัสอืแตง่ตัง้ ผู้อ านวยการ โรงพยาบาล 
3. หนงัสอืแจ้งความประสงค์สมคัรผลติภณัฑ์และบริการ พร้อมระบผุู้มีอ านาจลงนาม/สัง่จา่ย/เบิกถอน 

(ตามตวัอยา่งในเอกสารแนบ 2) 
ผู้ที่เก่ียวข้องกบัโรงพยาบาล : 
 1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน (ID CARD) ของบคุคล ดงันี ้
    1.1) ผู้มีอ านาจลงช่ือผกูพนักบั รพ. ทกุทา่น    
    1.2) ผู้มีอ านาจลงนามสัง่จา่ย/ถอนเงิน ตามหนงัสอืแจ้งความประสงค์ 
หมายเหต ุ: เอกสารประกอบการสมคัร โปรดระบขุ้อความ “"เพื่อสมคัรผลติภณัฑ์ของธนาคารกสกิรไทย"  

 ลงนามเอกสารใบสมัครผลิตภณัฑ์และบริการข้างต้น ( ธนาคารเป็นผู้จดัเตรียมเอกสาร ) 
(ธนาคารสามารถเข้าให้บริการสมคัรบริการนอกสถานท่ี เพื่อเพิ่มความสะดวกในการลงนามของผู้บริหาร
โรงพยาบาล)  

 
 
 
 
 
 

เอกสารแนบ 1 



 
 
ผลิตภณัฑ์และบริการที่น าเสนอ 

1. บริการเปิดบัญชีนิติบุคคล  
1.1 รายละเอียดผลิตภณัฑ์ 
- บญัชีเงินฝากกระแสรายวนั 2 บญัชี  

เพื่อใช้ผกูกบั บริการ e-Donation และบริการ Bill Payment 
- บญัชีเงินฝากออมทรัพย์ 1 บญัชีเพื่อใช้ผกูกบั บริการ Account Link เพิ่มสภาพคลอ่งในการบริหารจดั

การเงินท่ีรับบริจาค 
1.2 กระบวนการให้บริการ 
- ธนาคารเข้าไปให้บริการ ณ โรงพยาบาล 

 
เอกสารที่ใช้ส าหรับการเปิดบญัชี นิตบุิคคล (โรงพยาบาลของรัฐ) 

- ตัวอย่างการกรอกเอกสาร (เอกสารแนบ3) 
- แบบฟอร์มที่เกี่ยวข้องส าหรับลูกค้านิตบุิคคล (เอกสารแนบ 4) 

1. ใบสมคัรเปิดบญัชีเงินฝาก Pre-printed form ( ธนาคารเป็นผู้จดัเตรียมไว้ให้ ) 

2. แบบฟอร์มข้อมลูบคุคลธรรมดา/นิติบคุคล ประกอบการใช้บริการ (KYC/CDD) ( ธนาคารเป็นผู้
จดัเตรียมไว้ให้ ) 

3. แบบฟอร์มข้อมลูนิติบคุคลประกอบการใช้บริการ (KYC/CDD) ส าหรับผู้ลงนามเปิดบญัชีและลงนาม
เบิกถอนทกุทา่น ( ธนาคารเป็นผู้จดัเตรียมไว้ให้ ) 

4. แบบฟอร์มแจ้งสถานะความเป็นบคุคลอเมริกนั/ไมเ่ป็นบคุคลอเมริกนั (FATCA) นิติบคุคล ( ธนาคาร
เป็นผู้จดัเตรียมไว้ให้ ) 

5. หนงัสอืให้ความยินยอมในการเปิดเผยข้อมลูนิติบคุคล (Consent) ( ธนาคารเป็นผู้จดัเตรียมไว้ให้ ) 

6. แบบฟอร์มตวัอยา่งลายมอืช่ือลกูค้า Pre-printed form (สาหรับการเปิดบญัชีกระแสรายวนั /ออมทรัพย์
สกลุเงินบาท) ( ธนาคารเป็นผู้จดัเตรียมไว้ให้ ) 

 
2. บริการรับช าระเงนิบริจาคผ่านช่องทางอิเลก็ทรอนิกส์ e-Donation   

2.1 รายละเอียดผลิตภณัฑ์ 
- e-Donation คือ ระบบที่กรมสรรพากรพฒันาขึน้ เพื่อใช้รองรับข้อมลูการรับบริจาคของ โรงพยาบาล 

สถานศกึษา ศาสนสถาน องค์กรสาธารณสขุอื่นๆ โดยเป็นการอ านวยความสะดวกให้แก่ผู้บริจาคให้
สามารถใช้สทิธิลดหยอ่นภาษีได้โดยไมต้่องน าหลกัฐานการบริจาคมาแสดงตอ่กรมสรรพากร ซึง่
ธนาคารได้พฒันาระบบ QR Payment เพื่อรองรับเงินบริจาค e-Donatioin และเช่ือมโยงการสง่ข้อมลู
ไปยงักรมสรรพากร 
 

จุดเด่นบริการ : 

 เพิ่มช่องทางรับเงินบริจาคออนไลน์ด้วย QR code 



 เพิ่มโอกาสเข้าถึง ผู้บริจาค ที่เข้าใช้แอพลเิคชัน่ หมอพร้อม และ K PLUS 

 ลดขัน้ตอนการจดัการเงินสดและการออกใบเสร็จ 

 สะดวกกบัผู้บริจาค โดยสามารถใช้สทิธิลดหยอ่นภาษี  2 เทา่ได้อตัโนมตัิ  

 สะดวกด้วยบริการรายงานสรุปยอดเงินบริจาคให้ทกุสิน้วนั 

 ผู้บริจาคสามารถตรวจสอบข้อมลูการบริจาคผา่นเว็บไซต์กรมสรรพากรได้หลงัจากบริจาค 3-4 
วนัท าการ 

 
2.2 ข้อเสนอพิเศษ 
- จดัท าสือ่ e-Donation ประเภทตา่งๆ เพื่อให้โรงพยาบาลใช้ประชาสมัพนัธ์ ได้แก่ สือ่ประเภทปา้ย ปา้ย 

QR code เพื่อวาง ณ จดุรับบริจาค ทัง้แบบขนาดตัง้โต๊ะ และ แบบ Standee ส าหรับวาง Outdoor   
 

3. บริการโอนเงนิอัตโนมัติ (Account Link) 
3.1 รายละเอียดผลิตภณัฑ์ 
- บริการโอนเงินอตัโนมตัิ (Account Link) เป็นบริการโอนเงินอตัโนมตัิ (ระหวา่งบญัชีเงินฝากออมทรัพย์

และกระแสรายวนั) เพื่อช่วยลกูค้าในการบริหารเงินให้เกิดประโยชน์สงูสดุ 
 

3.2 รายละเอียดและค่าธรรมเนียมบริการ 

 บริการโอนเงนิกลบตัวแดง (OD Linkage) เป็นการโอน ระหวา่งวนั ทนัทีที่มีการท ารายการ เพื่อให้
ยอดเงินเพียงพอตอ่การท ารายการในขณะนัน้ และโอนเงินเพื่อกลบยอดตวัแดงอีกครัง้ ณ สิน้วนั เมือ่
ยอด Outstanding Balance หรือ Available Balance ของบญัชีกระแสรายวนัติดลบ 

ค่าธรรมเนียม คา่ธรรมเนียม 20 บาท/คูบ่ญัชี/วนั 

การหักค่าธรรมเนียม แบบรายวนั 

ยอดเงนิคงเหลอื บญัชีออมทรัพย์ 2,000 บาท 
 

 บริการโอนเงนิเพื่อรับดอกเบีย้ (Investment Sweep) เป็นการโอนเงินจากบญัชีรับโอนกระแส
รายวนัเข้าบญัชีออมทรัพย์ ณ สิน้วนั โดยอตัโนมตัิ เพื่อรับดอกเบีย้เงินฝาก 

ค่าธรรมเนียม คา่ธรรมเนียม ศูนย์ บาท/คูบ่ญัชี/วนั 
การหักค่าธรรมเนียม แบบรายวนั 
ยอดเงนิคงเหลอื บญัชีกระแสรายวนั 5,000 บาท 

 
4. บริการสมุดเชค็ 

4.1 รายละเอียดผลิตภณัฑ์ 
- เป็นบริการส าหรับลกูค้าที่มีบญัชีกระแสรายวนั  โดยใช้เช็คส าหรับการสัง่จา่ย หรือถอนเงินจากบญัชี

กระแสรายวนั 
 
4.2 รายละเอียดและค่าธรรมเนียมบริการ 



 ลกูค้าสามารถระบเุง่ือนไขการจ่ายได้ เช่น วนัท่ีสัง่จ่ายเงิน การระบช่ืุอผู้ รับเงิน หรือตามความประสงค์
ของลกูค้า เป็นต้น และสามารถสัง่จ่ายได้ไมจ่ ากดัจ านวนเงิน เพื่อตอบสนองและเพิ่มความคลอ่งตวัตอ่
การท าธุรกรรม 

ค่าธรรมเนียม 8 บาท/ฉบบั (สมดุเช็คเลม่ละ 160 บาท) 
5. บริการรับช าระค่าสินค้าและบริการ (Bill Payment) 

5.1 รายละเอียดผลิตภณัฑ์ 
- บริการรับช าระคา่สนิค้าและบริการ (Bill Payment) เป็นบริการท่ีอ านวยความสะดวกให้แก่ลกูค้าของ

ผู้ใช้บริการ หรือผู้ที่ประสงค์จะช าระเงินให้แก่ผู้ใช้บริการ ("ผู้ช าระเงิน") ในการช าระคา่สนิค้า/บริการ
ให้แก่ผู้ใช้บริการผา่นช่องทางตา่งๆ 
 

5.2 รายละเอียดและค่าธรรมเนียมบริการ 

 ช่องทางการรับช าระบิลข้ามธนาคาร (Cross Bank Bill Payment) 

 มีรายงานให้ลกูค้าตรวจสอบรายการรับช าระเงินจากคูค้่า เพื่อชว่ยให้ปลอ่ยสนิค้าหรือน าไปลดยอดค้าง
ช าระของคูค้่าแตล่ะราย ได้งา่ยและรวดเร็วขึน้ 

ค่าธรรมเนียม คา่ธรรมเนียม 5 บาท/รายการ 



ที่ ....................../๒๕๖๕  
   วนัที่ .......  มกราคม ๒๕๖๕ 

 
เรื่อง ขอเปิดบญัชเีงินฝากและ สมคัรใชผ้ลิตภณัฑ/์บรกิารอื่นๆ กบัธนาคาร 
เรียน    ผูจ้ดัการบรษิัท ธนาคารกสิกรไทย จ ากดั (มหาชน) 
 
 ตามที่กระทรวงสาธารณสขุ ไดท้ าบนัทึกขอ้ตกลงความรว่มมือโครงการ หมอพรอ้ม ระหว่าง กระทรวง
สาธารณสขุ กบับรษิัท ธนาคารกสิกรไทย จ ากดั (มหาชน) นัน้  
 
 โรงพยาบาล................................................................ จึงมีความประสงคข์อเปิดบญัชเีงินฝาก และสมคัรใช้
ผลิตภณัฑ/์บรกิารอื่นๆ  กบับรษิัท ธนาคารกสิกรไทย จ ากดั (มหาชน)  ดงันี ้

๑. เปิดบญัชเีงินฝาก  ประเภทบญัชเีงินฝากกระแสรายวนั จ านวน ๒ บญัชี และบญัชีเงินฝากออมทรพัย ์

จ านวน ๑ บญัชี  

ชื่อบญัชี ภาษาไทย ........................................................................................................... ............... 
ชื่อบญัชี ภาษาองักฤษ .......................................................................................................... ............... 
สาขาเจา้ของบญัชี : ................................................................................................ .......................... 

๒. สมคัรใชบ้รกิารรบัช าระเงินบรจิาคผ่านช่องทางอเิล็กทรอนิกส ์(e-Donation) 

๓. สมคัรใชบ้รกิารโอนเงินอตัโนมตัิ (Account Link) 

๔. สมคัรใชบ้รกิารสมดุเชค็ เพื่อใชก้บับญัชีเงินฝากกระแสรายวนั 

๕. สมคัรใชบ้รกิารรบัช าระคา่สินคา้และบรกิาร (Bill Payment) 

๖. ผูม้ีอ  านาจลงนามสั่งจา่ยเบิกถอน ไดแ้ก่ 

นาย............................ ............................................................................................. .... 
นาย................................... ...................................................................................... .... 
นาย.......................................................................................................................... .... 
โดยมีเงื่อนไขการสั่งจ่าย ................................................................................  
 

จึงเรยีนมาเพื่อโปรดทราบและด าเนินการต่อไป  
ขอแสดงความนบัถือ 
 

                                                                    (                                                              ) 
                                                             ผูอ้  านวยการโรงพยาบาล....................................  
 
ผูป้ระสานงานโรงพยาบาล: คณุ.....................................................  โทร..... ............................................  
 
 

เอกสารแนบ 2 
ตวัอยา่งหนังสือแจง้ความประสงคส์มคัรผลิตภณัฑแ์ละบริการ 

 
ตัวอย่างหนังสือแจง้ความประสงคส์มคัรบริการ 

กระดาษหวัครุฑของโรงพยาบาล 

ให้ข้อคิดเห็น [ST1]: ขอ้ ๕ – ๖ โปรดระบรุายชื่อผูม้ีอ านาจลงนามสั่งจ่าย 
พรอ้มเงื่อนไข  : ตย. เช่น ผูม้ีอ านาจลงนามสั่งจ่ายเบิกถอน ไดแ้ก ่

1.นาย ก. 
2.นาย ข. 
3.นาย ค. 
โดยก าหนดเงื่อนไขผูม้ีอ านาจลงนามสั่งจ่ายรว่มกนั 2 ใน 3 ท่าน 
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KBANK e-Donation & online payment

ส ำหรบัโครงกำรหมอพรอ้ม
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ความร่วมมือระหว่าง KBANK และ หมอพร้อม

Payment & 
Insurance Claim

e-Donation

Aim to reach 
25 million users

ใหบ้รกิารบรกิาร E-Donation และ ระบบช าระเงนิ online เพือ่รองรบับรกิารทางการแพทยผ์า่นหมอพรอ้ม แอปพลเิคชัน่ เชน่ 
การรกัษาทางไกล ช าระคา่ยา การขอใบรบัรองแพทย ์และ การเคลมประกนั เป็นตน้

พื้นท่ีเขตสขุภาพท่ี 8
น าร่อง 88 โรงพยาบาล

ต่อยอดประชาสมัพนัธ ์QR 
e-Donation บนช่องทาง
ของธนาคาร ในอนาคต

Note: รายละเอยีดบรกิาร และ ขัน้ตอนการสมคัร ศกึษาเพิม่เตมิไดจ้าก
เอกสาร “ขอ้เสนอแพค็เกจ็สมคัรบรกิาร e-Donation”
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แพ็คเก็จบริกำร 

KBANK e-Donation และ

Online payment

ส ำหรบัโครงกำรหมอพรอ้ม

แพ็คเก็จประกอบดว้ย :

• บรกิำรเปิดบญัชีนิตบุิคคล 

- บญัชีเงินฝากกระแสรายวนั

- บญัชีเงินฝากออมทรพัย์

สง่เจำ้หนำ้ที่ธนำคำรเขำ้ใหบ้รกิำรสมคัรผลิตภณัฑ์

ในแพ็คเก็จ ณ โรงพยำบำล

ช่องทำงบรกิำร call center ส ำหรบั e-Donation โครงกำรหมอพรอ้ม

สอบถำมเพิ่มเตมิ โทร. 02 888 8822 กด 3 กด 1

• บรกิำรรบัช ำระเงินบรจิำคผ่ำนช่องทำงอิเล็กทรอนิกส ์e-Donation  

• บรกิำรรบัช ำระค่ำสนิคำ้และบริกำร (Bill Payment)

• บรกิำรสมุดเช็ค

• บรกิำรโอนเงินอตัโนมตั ิ(Account Link)

กำรบริกำร 

เสนอ 27 ม.ค. 2565
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e-Donation
เป็นระบบที ่ชว่ยรวบรวมขอ้มลูการรบับรจิาค

ของ โรงพยาบาล สถานศึกษา ศาสนสถาน องคก์รสาธารณกศุล
เพือ่เป็นการอ านวยความสะดวกใหแ้กผู่บ้รจิาค ใหส้ามารถใชส้ทิธิ

ประโยชน์ ทางภาษไีด ้โดยไมต่อ้งเกบ็หลกัฐานการบรจิาค มาแสดงต่อ
เจา้หน้าที ่ซึง่จะชว่ยใหผู้บ้รจิาคไดร้บัเงนิคนืภาษไีด้อยา่งรวดเรว็ขึนน 

(source :กรมสรรพากร)

บริการของธนาคารท่ีเก่ียวข้อง
บริการรบัช าระเงินบริจาคผา่นช่องทางอิเลก็ทรอนิกส ์e-Donation

ระบบบริจาคอิเล็กทรอนิกส ์
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กรมสรรพำกรโรงพยำบำล ผูบ้ริจำค

• อ านวยความสะดวกในการบริจาคผ่าน 

Mobile Banking ไมต่อ้งใชเ้งินสด

• ไมต่อ้งเก็บหลกัฐานการบริจาค

• ไดล้ดหยอ่นภาษีและเงินคืนภาษีเร็ว  ึ้ น

• ตรวจสอบึอ้มลูการบริการได ้24hr

ผ่าน www.rd.go.th

• ึอ้มลู ถูกจดัเก็บบนระบบ

e-Donation ทนัที

• ไมต่อ้งจดัท าหลกัฐานการบริจาค

แบบกระดาษ และไมต่อ้งเก็บส าเนา

หลกัฐานการรบับริจาค

• เึา้ดูึอ้มลูการรบับริจาคได ้24 ชม.

• สรา้งความเช่ือมัน่แก่ผูบ้ริจาค

• เช่ือมโยงึอ้มลูผูเ้สียภาษี ท่ียืน่แบบ

ฯ ผ่าน internet โดยอตัโนมติั

• รวบรวมึอ้มลูเงินบริจาคเึา้สู่ระบบ

• ลดระยะเวลาปฏิบติังานคืนภาษีึอง

เจา้หน้าท่ี (กรณีึอเอกสารเพิ่ม)

ประโยชนท์ี่ไดจ้ำก e-Donation
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กระบวนกำร ส ำหรบั โรงพยำบำล

*ผูบ้รจิาคเงนิสด : หมายรวมถึง เงนิโอน/ช าระผา่นบตัรเครดติ/เช็คสัง่จา่ย (ท่ีแจง้ขอใบเสรจ็เป็นกระดาษเพ่ือใชสิ้ทธ์ิลดหยอ่นภาษี)

1. กำรลงทะเบียน ใชง้ำน ระบบ e-Donation กบั กรมสรรพำกร

ขั้นตอนสมคัรเขำ้ระบบ  e-Donation

 ลงทะเบียน และึอเลึประจ าหน่วยบริจาค eDonation จากกรมสรรพากร

 รบั User ID + Password เพ่ือสมคัรสมาชิกระบบ 

 ลงทะเบียนหน่วยในเวป https://epayapp.rd.go.th/rd-edonation/portal/landing

 รบัใบลงทะเบียนระบบ ทาง mail + ส่งเอกสารประกอบ ใหก้รมสรรพากร

 กรมสรรพากร ส่ง email ยืนยนัการลงทะเบียนภายใน 7 วนั

2. กำรลงทะเบียน รบัเงินบริจำค ใหผู้บ้ริจำค 2 รูปแบบ 

(เพื่อให ้ผูบ้ริจาคไดร้บัสิทธิทางภาษีอตัโนมติั)

หน่วยรบับริจำคบนัทึกขอ้มูลผูบ้ริจำค(เงินสด) เึา้ e-Donation เอง

 Login e-Donation http://edonation.rd.go.th/donate

 กรอกึอ้มลูลง template

 upload data template (ระบุ ID ผูบ้ริจาคใหถู้กตอ้ง)

 Save on e-Donation / print out receipt (if request)

กรณีรบัเงินสด ผูบ้ริจำคแจง้ว่ำขอน ำไป

ลดหยอ่นภำษี

- โรงพยาบาล  บนัท กึอ้มลู
โรงพยาบาล  สมคัร ป๊ิป QR ท ำบุญ

 เปิดบญัชี กระแสรายวนั (ชื่อโรงพยาบาลเท่าน้ัน)

 สมคัรบริการรบัช าระเงินบริจาคผ่าน e-Donation

 ธนาคารแจง้ Biller ID และออก ป้ายป๊ิป QR 

ท าบุญให้

กรณีรบัผ่ำน QR e-Donation

- ธนาคารส่งึอ้มลูใหส้รรพากร
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 เปิด APP K+ (หรือ app ธนาคารใดก็ได)้

 SCAN QR ท่ีมีสญัลกัษณ ์e-Donation

 ใส่จ านวนเงิน + CONSENT ส่งึอ้มลูใหก้รมสรรพากร

 ยนืยนัการท ารายการ + รบั e-slip

กระบวนกำร ส ำหรบัผูบ้ริจำค ผ่ำน QR

*ธนาคารส่งึอ้มลูใหก้รมสรรพากรเฉพาะรายการบริจาคผ่านชอ่งทาง Mobile Banking ช ำระผ่ำน QR เท่ำนั้น 

(บริจาคผ่านชอ่งทางอ่ืนๆ เชน่ ATM / K-cyber หากจะใชสิ้ทธ์ิลดหยอ่นภาษีตอ้งติดต่อหน่วยรบับริจาคดว้ยตนเอง)
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สิ่งที่ส่งมาด้วย ๒







รองรับการออกใบรับรองแพทย ์4 ประเภทDigital Signature สำหรับออกใบรับรองแพทย;ดิจิทัล(MOPH Certificate)

สิ่งที่ส่งมาด้วย 2



ü ประหยดัเวลา และตน้ทนุในการนําสง่เอกสาร
ü ลดตน้ทนุของกระดาษ และการพมิพ์
ü ลดตน้ทนุในการจัดเก็บ

Reduce time / Cost

ü สามารถเซน็เอกสารทีFไหนก็ได ้
ü จัดเก็บเอกสารไดง้า่ย
ü บรหิารจัดการขอ้มลูไดง้า่ยขึJน
ü ไมส่ามารถตรวจสอบความน่าเชืFอถอืหลงัจากออกเอกสารได ้
ü สามารถตรวจสอบความน่าเชืFอถอืของเอกสารไดท้นัทดีว้ยตนเอง 

ผา่นทาง Adobe Acrobat Reader ทีFเป็นสากล

Paperless

ü มผีลผกูพันทางกฎหมาย
ü รองรับตามมาตรา26 และมาตรา28

Non-repudiation 
ü ยนืยนัตวับคุคลดว้ย Digital Certificate ทีFไดก้าร

รับรองจาก NRCA (ETDA) และ WebTrust
ü ยนืยนัตวับคุคลอกีครั Jงกอ่นลงนาม

Authentication

ลายเซ็นดจิทิลั (Digital Signature)

คอื ลายมอืชื*อเพื*อใชร้บัรองเอกสารอเิล็กทรอนกิส ์ที*มคีวามหนา้เชื*อถอื และ
ไดร้บัการรบัรองตามกฎหมาย

ประโยชนข์องลายเซ็นดจิทิลั
Data Integrity
ü ตรวจสอบความถกูตอ้งได ้
ü รักษาความครบถว้นของขอ้มลู



ประเภทของ Digital Signature

ประเภทของลายมอืชืTออเิล็กทรอนกิส์

ประเภทที* 1 
ลายมอืชื(ออเิล็กทรอนกิส ์ทั(วไป 
(มาตรา9)*

ประเภทที* 2 
ลายมอืชื(ออเิล็กทรอนกิส ์ที(เชื(อถอืได ้
(มาตรา26)*

ประเภทที* 3
ลายมอืชื(ออเิล็กทรอนกิส ์ที(เชื(อถอืได ้
(มาตรา26และมาตรา28)*

*ตามกฎหมายวา่ดว้ยธรุกรรมอเิล็กทรอนกิส ์                                                                                       ที;มา : สํานักงานพัฒนาธรุกรรมทางอเิล็กทรอนกิส์

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๒



การพสิจูน์
และยนืยนัตวัตน

องคป์ระกอบของลายมอืชื*ออเิล็กทรอนกิส์

ใหบ้รกิาร 
ประเภททีT 3
ลายมอืชื(ออเิล็กทรอนกิส ์ที(เชื(อถอืได ้
(มาตรา26 และมาตรา28)*

เจตนาในการลง
ลายมอืชื9อ 

การรกัษาความ
ครบถว้นของขอ้มลู 

✓ มกีารพสิจูนต์วัตนที1
น่าเชื1อถอืและเหมาะสม  
กบัความเสี1ยงของธรุกรรม
หรอืที1ระดบั IAL2* ขึKนไป
✓ มกีารยนืยนัตวัตนที1
ระดบั AAL2** ขึKนไป 

✓ ใชล้ายมอืชื1อดจิทิลัซึ1ง
ใชใ้บรับรองที1ออกโดย 
CA ในการลงลายมอืชื1อ
ตอ่ขอ้ความที1ตนแสดง
เจตนา 

✓ ใชล้ายมอืชื1อดจิทิลัซึ1ง
ใชใ้บรับรองที1ออกโดย 
CA ในการลงลายมอืชื1อ
ตอ่ขอ้ความ 

DIGITAL 
SIGNATURE

ที;มา : สํานักงานพัฒนาธรุกรรมทางอเิล็กทรอนกิส ์(ETDA)

* Identity Assurance Level (IAL) ระดบัความเขม้งวดในการพสิจูนต์วัตน (Identity Proofing) ของผูส้มคัรใชบ้รกิาร
ทําใหม้ั;นใจไดว้า่ตวัตนหรอื Identity ที;ผูส้มคัรใชบ้รกิารกลา่วอา้ง เป็นตวัตนของเขาจรงิ
** Authenticator Assurance Level (AAL) เป็นระดบัความเขม้งวดในกระบวนการยนืยนัตวัตน (Authentication) ของผูใ้ชบ้รกิาร 
ทําใหม้ั;นใจวา่ ผูใ้ชบ้รกิารที;ไดพ้สิจูนต์วัตนมาแลว้ วา่คอืเจา้ของหรอืครอบครอง สิ;งที;ใชย้นืยนัตวัตน (Authenticator) แบบตา่ง ๆ นัjนจรงิ

Digital Signature ที<ใชอ้อกใบรบัรองแพทยบ์นหมอพรอ้ม



มาตรฐาน (Standard)



การนําใบรบัรองแพทยด์จิทิลั ไปใช้

Hospital 
Information System (HIS)

ELECTRONIC 
FILE

MOBILE 
APPLICATION

แพทย์
ผูอ้อกใบรับรองแพทย์ ประชาชนทั?วไป

ประชาชน จะไดรั้บ
ใบรับรองแพทยข์องตนเอง 
ผา่นแอพ “หมอพรอ้ม”



ตัวอย&างใบรับรองแพทย/ดิจิทัล 



ตัวอย&างใบรับรองผลการตรวจทางห8องปฎิบัติการดิจิทัล 



การแสดงใบรับรองแพทย/ บน App หมอพร8อม หรือดาวน/โหลดไฟด/ PDF



ตรวจสอบจาก Signature 

Panel ในโปรแกรม 

Acrobat reader

ตรวจสอบจาก Scan QR-

Code จากกล6องมือถือ

ตรวจสอบจากเว็บ ตรวจสอบ

ลายเซ็นดิจิตอล เชFน ETDA

ตรวจสอบจาก Property 

ลายเซ็นบนไฟลL PDF

การตรวจสอบเอกสารใบรับรองแพทย/ดิจิทัล



รายชื่อโรงพยาบาลท่ีลงทะเบียนขอ Digital Signature 



รายชื่อโรงพยาบาลท่ีลงทะเบียนขอ Digital Signature 



รายชื่อโรงพยาบาลท่ีลงทะเบียนขอ Digital Signature 



รายชื่อโรงพยาบาลท่ีลงทะเบียนขอ Digital Signature 



คู&มือ API เพื่อเชื่อมระบบ HIS กับ Digital Signature

คู่มือ API สาํหรับ HIS

https://docs.google.com/document/u/0/d
/1AIAjfzAf6G9SqcQfBpM88SXWv2ErhLBzS
OA9z4b_gKE



HIS ท่ีเชื่อมต&อกับ Digital Signature แล8ว

1) HosxP version 3, 4

2) e-PHIS 

3) หมอพร้อม station (อยูร่ะหวา่งดําเนินการ)



รายชื่อโรงพยาบาลท่ีลงทะเบียนขอ Digital Signature 

จำนวนโรงพยาบาลที่ลงทะเบียนขอใช6 Digital Signature มาแล6ว

ทั้งหมด 1,020 โรงพยาบาล 

แพทยM 1,980 ทPาน

เขต 8 ที่ลงทะเบียน Digital Signature มาแล6ว

80+ โรงพยาบาล 

แพทยM 98+ ทPาน



รายชื่อโรงพยาบาล เขต 8 ท่ีลงทะเบียนขอ Digital Signature 



Open Chat ใบรับรองแพทย/ดิจิทัล 




