
การบันทึกเบิกกรณี COVID

กรณีการตรวจคัดกรองและตรวจทางห้องปฏบิัติการเพื่อ

ยืนยันการติดเชื้อ COVID-19 ในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ (สําหรับประชาชนไทยทุกคน)



การดาวน์โหลดไฟล์สําหรับปรับปรุงตารางข้อมูล (Offline)

1. ติดตั้งโปรแกรมเวอร์ชั่น 2.13

2. Update DatabasePatch25640503



การบันทึกข้อมูลเพื่อเบิกจ่ายชดเชย





การบันทึกข้อมูลสิทธิหน้า F1 ข้อมูลทั่วไป
• บันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ให้ถูกต้องครบถ้วน 
• บันทึก รหัสโครงการพิเศษเป็น SCRCOV: การตรวจคัดกรองและตรวจทางห้องปฏิบัติการโควิด 19

• ข้อควรระวัง สิทธิประโยชน์ ต้องเลือกตามสิทธิของผู้ป่วย เช่น 
1. ผู้ป่วยมีสิทธิ UCS เลือกสิทธิประโยชน์เป็น UCS สิทธิ UC
2. ผู้ป่วยมีสิทธิ ข้าราชการ เลือกสิทธิประโยชน์เป็น OFC ข้าราชการ(กรมบัญชีกลาง)
3. ผู้ป่วยมีสิทธิ อปท. เลือกสิทธิประโยชน์เป็น LGO อปท.
4. ผู้ป่วยมีสิทธิประกันสังคม เลือกสิทธิประโยชน์เป็น SSS ประกันสังคม
5. ผู้ป่วยมีสิทธิหลัก ประกันสังคม สิทธิรองข้าราชการหรือ อปท. เลือกสิทธิประโยชน์เป็น SSS ประกันสังคม
6. สิทธิอื่นๆ นอกเหนือจากข้างต้น เลือกสิทธิประประโยชน์เป็น UCS สิทธิ UC

• ยกเว้น รพ. ที่เป็นหน่วยตรวจแลป ให้บันทึกเป็น สิทธิประโยชน์เป็น UCS สิทธิ UC ทั้งหมด



การบันทึกข้อมูลหน้า F1 ข้อมูลทั่วไป กรณีบริการใน รพ.



การบันทึกข้อมูลหน้า F1 ข้อมูลทั่วไป กรณีบริการเชิงรุก



การบันทึกข้อมูลหน้า F1 ข้อมูลทั่วไป กรณีบริการเชิงรุก

กรณีเชิงรุก ต้องบันทึกข้อมูลให้ครบถ้วน ดังนี้

1. บันทึกเลขที่หนังสืออนุมัติจาก EOC จังหวัด 

ในช่อง " เลขที่ใบส่งต่อ “

2. บันทึกรหัส สสจ. ผู้อนุมัติ ในช่อง "รับจาก" 

3. วัตถุประสงค์ ให้เลือก "รับวินิจฉัย"



การบันทึกข้อมูลหน้า F2 ข้อมูลการวินิจฉัยโรค

กรณีการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัส Covid19 ใช้รหัสโรค Z115



แนวทางการให้รหัส ICD10 กรณี Covid19

● การตรวจคดักรองในกลุม่เสีย่ง
   -ใหร้หสั Z11.5
● Asymptomatic Covid 19 Code
กรณีทีต่รวจพบเชือ้ COVID19 โดยทีผู่ป้่วยไมม่อีาการ ( รวมถงึ ผลบวกไมม่อีาการ นอน. รพ.สนาม  )

-PDx Isolation (Z29.0)
-Sdx Covid 19 (U07.1)

กรณีผูป้่วยมอีาการ เชน่ เจ็บคอ แลว้มวีนิจิฉัยวา่เป็น คออกัเสบ Acute pharyngitis ใหเ้อาอาการนัน้ขึน้เป็นวนิจิฉัยหลกั 
โดยม ีSdx = Covid 19 (U07.1)

**************
● กรณีผูป้่วย Covid 19 ทีม่าดว้ย pneumonia
แนวทาง ตอ้งใชเ้ป็น J128 + U071

-J12.8 (Other viral pneumonia)
-U07.1 (COVID-19)

**************
● adverse event of covid19 vaccine
   กรณีทีผู่ป้่วยฉีดวคัซนีโควดิ19 แลว้พบอาการไมพ่ึง่ประสงค์

-Pdx Clinical diagnosis of adverse event (Pdx. ตามอาการผูป้่วย เชน่ TIA / Stroke / etc.)
-Sdx ไมม่ ี(หรอื ถา้มกี็เป็นโรคเดมิของผูป้่วย)
-Ext COVID-19 vaccines causing adverse effects in therapeutic use, unspecified (U12.9)



การบันทึกข้อมูลหน้า F3 การผ่าตัดหัตถการ (ถ้ามี)



การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ หน่วยที่สามารถดําเนินการได้ การให้บริการ

1. การตรวจดว้ยวิธี RT-PCR จากตัวอย่าง nasopharyngeal swab หน่วยขึ้นทะเบียนศักยภาพ LAB COVID(RT-PCR) 
1. ในหน่วยบริการ/สถานบรกิาร

2. เชิงรุก

2. การตรวจดว้ยวิธี RT-PCR โดยการทํา Pooled Sample

2.1 ตัวอย่างน้ําลายแบบรวมตวัอย่าง (Pooled saliva samples) 
หน่วยขึ้นทะเบียนศักยภาพ LAB COVID (RT-PCR) + Pooled saliva 

samples
เชิงรุก

2.2 ตัวอย่างป้ายหลังโพรงจมูกและป้ายลาํคอแบบรวมตวัอย่าง 

(Pooled nasopharyngeal and throat swab samples) 

หน่วยขึ้นทะเบียนศักยภาพ LAB COVID (RT-PCR) + Pooled 

nasopharyngeal and throat swab samples เชิงรุก

2.3 การตรวจยืนยันการตดิเชื้อโรค COVID -19 กรณีตรวจแบบ 

Pooled Sample พบผลตรวจเป็นบวก (RT-PCR pooled positive)
หน่วยขึ้นทะเบียนศักยภาพ LAB COVID (RT-PCR) 

1. ในหน่วยบริการ/สถานบรกิาร

2. เชิงรุก

3. การตรวจภูมคิุ้มกนั (Antibody)
หน่วยในระบบ UC ทุกแห่ง/สถานบรกิารอื่น 1. ในหน่วยบริการ/สถานบรกิาร

2. เชิงรุก

4. การตรวจเชื้อไวรัส (Antigen) หน่วยในระบบ UC ทุกแห่ง/สถานบรกิารอื่น ในหน่วยบริการ/สถานบรกิาร



การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ
รหัสเบิก ชื่อ  ราคา  วันที่เริ่มบริการ หมายเหตุ การบันทึกข้อมูล 16 แฟ้ม

การตรวจด้วยวิธี RT-PCR 

จากตัวอย่าง 

nasopharyngeal swab 

COPUI LAB RT-PCR (1)    1,600.00 1 ตุลาคม 2563 คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 แฟ้ม ADP ฟิลด์ TYPE=15

045004 ค่าบริการสําหรับตรวจ Lab      600.00 1 ตุลาคม 2563 คัดกรองทุกสิทธิ หมวด บริการอื่นๆ ไม่จัดหมวด แฟ้ม ADP ฟิลด์ TYPE=3

045005 ค่าบริการเก็บ Swab      100.00 1 ตุลาคม 2563 คัดกรองทุกสิทธิ หมวด บริการอื่นๆ ไม่จัดหมวด แฟ้ม ADP ฟิลด์ TYPE=3

การตรวจด้วยวิธี RT-PCR 

โดยการทํา Pooled 

Sample

Salva Lab saliva+บริการตรวจ Lab(2)      420.00 1 มกราคม 2564 คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 แฟ้ม ADP ฟิลด์ TYPE=15

045006 ค่าบริการเก็บตัวอย่าง Pooled saliva        40.00 1 มกราคม 2564 คัดกรองทุกสิทธิ หมวด บริการอื่นๆ ไม่จัดหมวด แฟ้ม ADP ฟิลด์ TYPE=3

Nswab Lab Nswab + บริการตรวจ Lab (3)      475.00 1 มกราคม 2564 คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 แฟ้ม ADP ฟิลด์ TYPE=15

045005 ค่าบริการเก็บ Swab      100.00 1 ตุลาคม 2563 คัดกรองทุกสิทธิ หมวด บริการอื่นๆ ไม่จัดหมวด แฟ้ม ADP ฟิลด์ TYPE=3

POPUI
LAB RT-PCR+ค่าบริการอื่นๆPooled Positive 

(4)
   1,800.00 1 มกราคม 2564 คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 แฟ้ม ADP ฟิลด์ TYPE=15

การตรวจภูมิคุ้มกัน 

(Antibody)
Antib Antibody+ค่าตรวจ Lab+ค่าเก็บตัวอย่าง (5)      350.00 1 มกราคม 2564 คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 แฟ้ม ADP ฟิลด์ TYPE=15

การตรวจเชื้อไวรัส 

(Antigen) 

Antig Antigen+ค่าตรวจ Lab+ค่าเก็บตัวอย่าง (6)    1,200.00 1 มกราคม 2564 คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 แฟ้ม ADP ฟิลด์ TYPE=15

AgPUI Lab antigen ร่วมกับ RT-PCR (7)    2,100.00 1 มกราคม 2564 คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 แฟ้ม ADP ฟิลด์ TYPE=15



การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ
รหัสเบิก ชื่อ  ราคา  หน่วย 

 วันที่เริ่ม

บริการ 
หมายเหตุ

การบันทึก

ข้อมูล

ประเภท

บริการ

การตรวจเชื้อไวรัส 

(Antigen) 

Antig Antigen+ค่าตรวจ Lab+ค่าเก็บตัวอย่าง (6)  1,200.00  ครั้ง 1 มกราคม 2564คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 ในหน่วยบริการ/สถาน
บริการ

AgPUI Lab antigen ร่วมกับ RT-PCR (7)  2,100.00  ครั้ง 1 มกราคม 2564คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 ในหน่วยบริการ/สถาน
บริการ

AgCG1 Antigen Chromatography (เชิงรุก)     450.00  ครั้ง 6 พฤษภาคม 2564คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 เชิงรุก

AgFI1 Antigen Fluorescent Immunoassay (FIA)

(เชิงรุก)
    550.00  ครั้ง 6 พฤษภาคม 2564คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 เชิงรุก

AgCG2 Antigen Chromatography (ในหน่วยบริการ)     600.00  ครั้ง 1 มิถุนายน 2564คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 ในหน่วยบริการ/สถาน
บริการ

AgFI2 Antigen Fluorescent Immunoassay (FIA)

(ในหน่วยบริการ)
    700.00  ครั้ง 1 มิถุนายน 2564คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 ในหน่วยบริการ/สถาน

บริการ

รหัสเบิก การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

กรณีการตรวจเชื้อไวรัส (Antigen) 



การตรวจด้วยวิธี RT-PCR 

จากตัวอย่าง NASOPHARYNGEAL SWAB 



ประกอบด้วย 3 รายการดังนี้

1. ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบัติการยืนยนัการติดเชือ้
2. ค่าบริการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับบริการตรวจหอ้งปฏิบัติการยนืยันการตดิเชือ้  
3. ค่าบริการเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจห้องปฏิบัติการ 

การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล

การตรวจด้วยวิธี RT-PCR จากตัวอย่าง nasopharyngeal swab 



เลือกเมนู รายการ ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค

การแพทย์และพยาธิวิทยา

1. เลือกรหัส COPUI : ค่า LAB PUI

2. บันทึก จํานวนที่ต้องการขอเบิก

3. บันทึก ยอดค่าใช้จ่ายที่ต้องการเบิก

4. บันทึก ผลตรวจ Lab  (POSITIVE 

หรือ NEGATIVE)

5. กดเพิ่มรายการ

การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ

1



เลือกเมนู รายการหมวดบริการอื่นๆ ที่ยัง

ไม่ได้จัดหมวด

1. เลือกรหัสรายการ

 045004: ค่าบริการตรวจแลป
2. บันทึกจํานวนที่ต้องการขอเบิก

3. บันทึกยอดค่าใช้จ่ายที่ต้องการเบิก

4. กดเพิ่มรายการ

การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล

ค่าบริการอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับบริการตรวจห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ 
2



การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล

ค่าบริการเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจห้องปฏิบัติการ 

เลือกเมนู รายการหมวดบริการอื่นๆ ที่ยัง

ไม่ได้จัดหมวด เลือกรายการ 
1. เลือกรหัสรายการ

 045005: ค่าบริการเก็บตัวอย่าง
2. บันทึกจํานวนที่ต้องการขอเบิก

3. บันทึกยอดค่าใช้จ่ายที่ต้องการเบิก

4. กดเพิ่มรายการ

3



1. เมื่อบันทึกข้อมูลเรียบร้อย
แล้ว ให้กดปุ่ม บันทึก

2. หากบันทึกข้อมูลถูกต้อง 

ระบบจะแจ้งเตือนว่าบันทึก
ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ดังภาพ

3. หากบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง 

ระบบจะแจ้งเตือน ให้แก้ไข
ให้ถูกต้อง แล้วกดบันทึกอีก
ครั้ง



การตรวจด้วยวิธี RT-PCR 

โดยการทํา POOLED SAMPLE



ประกอบด้วย 3 รายการดังนี้

1. ตัวอย่างน้ําลายแบบรวมตัวอย่าง (Pooled saliva samples) 

- (ตัวอย่างน้ําลายไม่เกิน 5 รายต่อ 1 กลุ่ม) 
2. ตัวอย่างป้ายหลังโพรงจมูกและป้ายลําคอแบบรวมตัวอย่าง (Pooled nasopharyngeal and throat 

swab samples)

- (ตัวอย่างป้ายหลงัโพรงจมูกและป้ายลาํคอ ไม่เกิน 4 ราย ต่อ 1 กลุ่ม)
3. การตรวจยืนยันการติดเชือ้โรค COVID -19 กรณีตรวจแบบ Pooled Sample พบผลตรวจเป็นบวก 

การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล

การตรวจด้วยวิธี RT-PCR โดยการทํา Pooled Sample



เลือกเมนู รายการ ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค

การแพทย์และพยาธิวิทยา

1. เลือกรหัส Salva : Lab saliva+บริการ

ตรวจ Lab(2)

2. บันทึก จํานวนที่ต้องการขอเบิก

3. บันทึก ยอดค่าใช้จ่ายที่ต้องการเบิก

4. บันทึก ผลตรวจ Lab  (POSITIVE 

หรือ NEGATIVE)

5. กดเพิ่มรายการ

การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล
1. ตัวอย่างน้ําลายแบบรวมตัวอย่าง (Pooled saliva samples) 1



เลือกเมนู รายการหมวดบริการอื่นๆ ที่ยัง

ไม่ได้จัดหมวด

1. เลือกรหัสรายการ

 045006 : ค่าบริการเก็บตัวอย่าง Pooled saliva
2. บันทึกจํานวนที่ต้องการขอเบิก

3. บันทึกยอดค่าใช้จ่ายที่ต้องการเบิก

4. กดเพิ่มรายการ

การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล
1. ตัวอย่างน้ําลายแบบรวมตัวอย่าง (Pooled saliva samples) 1



เลือกเมนู รายการ ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค

การแพทย์และพยาธิวิทยา

1. เลือกรหัส Nswab : Lab Nswab + 

บริการตรวจ Lab (3)

2. บันทึก จํานวนที่ต้องการขอเบิก

3. บันทึก ยอดค่าใช้จ่ายที่ต้องการเบิก

4. บันทึก ผลตรวจ Lab  (POSITIVE 

หรือ NEGATIVE)

5. กดเพิ่มรายการ

การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล
ตัวอย่างป้ายหลังโพรงจมูกและป้ายลําคอแบบรวมตัวอย่าง 2



การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล

ค่าบริการเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจห้องปฏิบัติการ 

เลือกเมนู รายการหมวดบริการอื่นๆ ที่ยัง

ไม่ได้จัดหมวด เลือกรายการ 
1. เลือกรหัสรายการ

 045005: ค่าบริการเก็บตัวอย่าง
2. บันทึกจํานวนที่ต้องการขอเบิก

3. บันทึกยอดค่าใช้จ่ายที่ต้องการเบิก

4. กดเพิ่มรายการ

2



เลือกเมนู รายการ ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค

การแพทย์และพยาธิวิทยา

1. เลือกรหัส POPUI : LAB RT-PCR+

ค่าบริการอื่นๆPooled Positive (4)

2. บันทึก จํานวนที่ต้องการขอเบิก

3. บันทึก ยอดค่าใช้จ่ายที่ต้องการเบิก

4. บันทึก ผลตรวจ Lab  (POSITIVE 

หรือ NEGATIVE)

5. กดเพิ่มรายการ

การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล
การตรวจยืนยันการติดเชื้อโรค COVID -19 กรณีตรวจแบบ Pooled Sample พบผลตรวจเป็นบวก

3



1. เมื่อบันทึกข้อมูลเรียบร้อย
แล้ว ให้กดปุ่ม บันทึก

2. หากบันทึกข้อมูลถูกต้อง 

ระบบจะแจ้งเตือนว่าบันทึก
ข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ดังภาพ

3. หากบันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง 

ระบบจะแจ้งเตือน ให้แก้ไข
ให้ถูกต้อง แล้วกดบันทึกอีก
ครั้ง



การตรวจภูมิคุ้มกัน (ANTIBODY)



เลือกเมนู รายการ ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค

การแพทย์และพยาธิวิทยา

1. เลือกรหัส Antib : Antibody+ค่าตรวจ 

Lab+คา่เก็บตัวอย่าง (5)

2. บันทึก จํานวนที่ต้องการขอเบิก

3. บันทึก ยอดค่าใช้จ่ายที่ต้องการเบิก

4. บันทึก ผลตรวจ Lab  (POSITIVE 

หรือ NEGATIVE)

5. กดเพิ่มรายการ

การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ การตรวจภูมิคุ้มกนั (Antibody) 



การตรวจเชื้อไวรัส (ANTIGEN) 



การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ
รหัสเบิก ชื่อ  ราคา  หน่วย 

 วันที่เริ่ม

บริการ 
หมายเหตุ

การบันทึก

ข้อมูล

ประเภท

บริการ

การตรวจเชื้อไวรัส 

(Antigen) 

Antig Antigen+ค่าตรวจ Lab+ค่าเก็บตัวอย่าง (6)  1,200.00  ครั้ง 1 มกราคม 2564คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 ในหน่วยบริการ/สถาน
บริการ

AgPUI Lab antigen ร่วมกับ RT-PCR (7)  2,100.00  ครั้ง 1 มกราคม 2564คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 ในหน่วยบริการ/สถาน
บริการ

AgCG1 Antigen Chromatography (เชิงรุก)     450.00  ครั้ง 6 พฤษภาคม 2564คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 เชิงรุก

AgFI1 Antigen Fluorescent Immunoassay (FIA)

(เชิงรุก)
    550.00  ครั้ง 6 พฤษภาคม 2564คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 เชิงรุก

AgCG2 Antigen Chromatography (ในหน่วยบริการ)     600.00  ครั้ง 1 มิถุนายน 2564คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 ในหน่วยบริการ/สถาน
บริการ

AgFI2 Antigen Fluorescent Immunoassay (FIA)

(ในหน่วยบริการ)
    700.00  ครั้ง 1 มิถุนายน 2564คัดกรองทุกสิทธิ หมวด 7 ในหน่วยบริการ/สถาน

บริการ

รหัสเบิก การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ



เลือกเมนู รายการ ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค

การแพทย์และพยาธิวิทยา

1. เลือกรหัส Antig : Antigen+ค่าตรวจ 

Lab+คา่เก็บตัวอย่าง (6)

2. บันทึก จํานวนที่ต้องการขอเบิก

3. บันทึก ยอดค่าใช้จ่ายที่ต้องการเบิก

4. บันทึก ผลตรวจ Lab  (POSITIVE 

หรือ NEGATIVE)

5. กดเพิ่มรายการ

การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ การตรวจเชื้อไวรัส (Antigen) 

1



เลือกเมนู รายการ ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค

การแพทย์และพยาธิวิทยา

1. เลือกรหัส AgPUI : Lab antigen 

ร่วมกับ RT-PCR (7)

2. บันทึก จํานวนที่ต้องการขอเบิก

3. บันทึก ยอดค่าใช้จ่ายที่ต้องการเบิก

4. บันทึก ผลตรวจ Lab  (POSITIVE 

หรือ NEGATIVE)

5. กดเพิ่มรายการ

การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล
กรณีผู้ป่วยฉุกเฉินที่จําเป็นต้องได้รับการรักษาเร่งด่วน สามารถตรวจ Antigen ร่วมกับการตรวจ RT-PCR ได้

2



เลือกเมนู รายการ ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค

การแพทย์และพยาธิวิทยา

1. เลือกรหัส AgCG1: Antigen 

Chromatography (เชิงรุก)

2. บันทึก จํานวนที่ต้องการขอเบิก

3. บันทึก ยอดค่าใช้จ่ายที่ต้องการเบิก

4. บันทึก ผลตรวจ Lab  (POSITIVE 

หรือ NEGATIVE)

5. กดเพิ่มรายการ

การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล
Antigen Chromatography (บริการเชิงรุก)



เลือกเมนู รายการ ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค

การแพทย์และพยาธิวิทยา

1. เลือกรหัส AgFI1: Antigen Fluorescent 

Immunoassay (FIA) (เชิงรุก)

2. บันทึก จํานวนที่ต้องการขอเบิก

3. บันทึก ยอดค่าใช้จ่ายที่ต้องการเบิก

4. บันทึก ผลตรวจ Lab  (POSITIVE 

หรือ NEGATIVE)

5. กดเพิ่มรายการ

การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล
Antigen Fluorescent Immunoassay (FIA) (บริการเชิงรุก)



เลือกเมนู รายการ ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค

การแพทย์และพยาธิวิทยา

1. เลือกรหัส AgCG2: Antigen 

Chromatography (ในหน่วยบริการ)

2. บันทึก จํานวนที่ต้องการขอเบิก

3. บันทึก ยอดค่าใช้จ่ายที่ต้องการเบิก

4. บันทึก ผลตรวจ Lab  (POSITIVE 

หรือ NEGATIVE)

5. กดเพิ่มรายการ

การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล
Antigen Chromatography (ในหน่วยบริการ)



เลือกเมนู รายการ ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิค

การแพทย์และพยาธิวิทยา

1. เลือกรหัส AgFI2: Antigen Fluorescent 

Immunoassay (FIA) (ในหน่วยบริการ)

บันทึก จํานวนที่ต้องการขอเบิก

2. บันทึก ยอดค่าใช้จ่ายที่ต้องการเบิก

3. บันทึก ผลตรวจ Lab  (POSITIVE 

หรือ NEGATIVE)

4. กดเพิ่มรายการ

การบันทึกหน้า F7 ค่ารักษาพยาบาล
Antigen Fluorescent Immunoassay (FIA) (ในหน่วยบริการ)



Call Center : 1330 กด 5 กด 3
Help desk  : 02-142-3100 ถงึ 2
เว็บบอร์ด (http://eclaim.nhso.go.th)
                    

ขอบคณุคะ่


