
ประชุมชี้แจง
การส่งเบิกข้อมูลกรณีโรคโควิด 19 ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปี 2565
ข้อมูลติด C และแนวทางการแก้ไข

7 มกราคม 2565

ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศการเบกิจ่ายกองทุน สายงานบริหารกองทุน



ระบบการขอบริการยืนยันและพิสูจน์ตัวตน
(Authentication)



ระบบการขอบริการยืนยันและพิสูจน์ตัวตน (Authentication) ในปัจจุบัน

ERM

Authentication System Group

MOBILE
/LINE (QR)

New Authen
(Online)



รูปแบบการยืนยันและพิสูจน์ตัวตน

01 Smart Card

02 Take a Photo

03 Scan QR 

02 Insert PID 

ERM
New Authen

(Online)

MOBILE
/LINE (QR)

01 Smart Card

รับรองโดยเจ้าหน้าที่ / ผู้ปกครอง ถ่ายรูปหน้าผู้ป่วย 
พร้อมบัตรประจ าตัวประชาชน

ผ่าน line Application 
โดยประชาชน

เสียบบัตรประชาชนผ่านเคร่ือง
อ่านบัตร SMC

เสียบบัตรประชาชนผ่านเคร่ือง
อ่านบัตร SMC

** ทุกระบบต้องยืนยันตัวตน ณ วันที่รับบริการ
และต้องบันทึกหมายเลขโทรศัพท์ของผู้ป่วย/ผู้ปกครอง



สิ่งที่เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการขอบริการยืนยันและพิสูจน์ตัวตน (Authentication)

• อ้างถึงหนังสือเวียนสปสช. 6.70 / ว.8383 27 ธันวาคม 2564  เรื่อง แจ้งหลักเกณฑ์และซักซ้อมแนวทางการขอรับค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุขสิทธิหลักประกันสุขภาพ แห่งชาติปีงบประมาณ 2565 ที่มีการเปลี่ยนแปลง เพิ่มเติม



เข้ารับบริการแบบมีบัตรประจ าตัวประชาชน (SMC)
1. คลิกเมนู “ตรวจสอบสิทธิการพิสูจน์ตัวตน (Smart Card) “ 
2. คลิกปุ่ม “ตรวจสอบสิทธิ” ระบบจะดึงจากบัตรประจ าตัว

ประชาชนมาแสดง
3. คลิกปุ่ม “การพิสูจน์ตัวตนเพื่อเข้ารับบริการ” 

(Authen Code)

ข้ันตอนการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันเข้ารับบริการ (Authentication Code)

A

B

C

D

ERM



1. เลือกประเภทการเข้ารับบริการ
2. ระบุเวลาที่เข้ารับการรักษา 
3. HN CODE
4. คีย์หมายเลขโทรศัพท์ของผูร้ับบริการ/ผู้ปกครอง/
ผู้ดูแล 
5. กดปุ่ม “บันทึก”
หมายเหตุ HN CODE, หมายเลขโทรศัพท์ กรณีที่มีข้อมูล
ในระบบ จะแสดงให้อัตโนมัติ

ขั้นตอนการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันเข้ารับบริการ (Authentication Code)

มีผลต่อการเบิกจ่าย

ERM



ERM

ค าถามท่ีพบบ่อย
บริการตรวจคัดกรองและตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ เช่น ATK ,RT-PCR ต้องเลือกบริการใด

เลือกบริการเป็น “เข้ารับบริการรักษาทั่วไป (OPD/IPD/PP)”

ประเภทบริการพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันเข้ารับบริการ 
(Authentication Code)



การสร้าง QR CODE ส าหรับคลินิก/หน่วยบริการ
http://cpp.nhso.go.th/CPP

User: Datacenter
สร้าง QR CODE  [Home Isolation]

ส าหรับหน่วยบริการ

B

A

MOBILE
/LINE (QR)



การสร้าง QR CODE ส าหรับคลินิก/หน่วยบริการ

10

ส าหรับหน่วยบริการ

B
C

A

D

MOBILE
/LINE (QR)



ตัวอย่าง ตัวอย่าง

รหัส 5 หลัก

A

B

C รหัส 5 หลัก

ส าหรับหน่วยบริการA

B

C

ข้อควรระวัง
เนื่องจากมีการเปลี่ยนประเภทบริการใหม่ต้ังแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 ดังนั้น QR CODE เดิมจะไม่สามารถใช้งานได้ 
หน่วยบริการต้องท าการสร้าง QR CODE ใหม่อีกครั้ง

MOBILE
/LINE (QR)



ลงทะเบียนครัง้แรก

1. Add line ID 
@nhso

2. คลิกเลือก
”ขอรหัสเข้ารับบริการ”

3. กดยอมรับ Consent
4. กรอกเลขประจ าตัวประชาชน

เบอร์โทรศัพท์

12

เพ่ิมเพ่ือน
Line@สปสช

ส าหรับประชาชน

5 . กดปุ่มขอรหัสเข้ารับบริการ หน้าจอจะ
ให้ท่านเปิดกล้องเพ่ือท าการสแกน

A

B

หรือ

มีผลต่อการเบิกจ่าย



เข้าใช้งานครั้งต่อไป

1. Add line ID 
@nhso

2. คลิกเลือก
”ขอรหัสเข้ารับบริการ”

3. กดยอมรับ Consent
4. กรอกเลขประจ าตัวประชาชน

เบอร์โทรศัพท์

13

ส าหรับประชาชน

5 . กดปุ่มขอรหัสเข้ารับบริการ หน้าจอจะให้
ท่านเปิดกล้องเพ่ือท าการสแกน

เพ่ิมเพ่ือน
Line@สปสช

หรือ



รับหน่วยน าร่องเฟสแรกบริการของ PP
ระบบ Authen แบบใหม่

เริ่มกันยายน 2564

19001900885244

https://authenservice.nhso.go.th/authencode

https://authenservice.nhso.go.th/authencode





16/37



17/37



18/37

https://authenservice.nhso.go.th/authencode



19/37

10xxxxxxxxx1523

https://authenservice.nhso.go.th/authencode



2
0

10xxxxxxxxx1523
AA

https://authenservice.nhso.go.th/authencode



2
1

https://authenservice.nhso.go.th/authencode



2
2 22

https://authenservice.nhso.go.th/authencode



2
3

10xxxxxxxxx1523 AA
10xxxxxxxxx1524 BB
10xxxxxxxxx1525 CC

https://authenservice.nhso.go.th/authencode



2
4

10xxxxxxxxx1523
AA

https://authenservice.nhso.go.th/authencode



2
5

10xxxxxxxxx1523 AA
10xxxxxxxxx1524 BB
10xxxxxxxxx1525 CC

https://authenservice.nhso.go.th/authencode



2
6

https://authenservice.nhso.go.th/authencode



2
7

10xxxxxxxxx1523 AA
10xxxxxxxxx1524 BB
10xxxxxxxxx1525 CC

https://authenservice.nhso.go.th/authencode



2
8

https://authenservice.nhso.go.th/authencode



2
9

10xxxxxxxxx1523

10xxxxxxxxx1524

10xxxxxxxxx1525

AA
BB
CC

https://authenservice.nhso.go.th/authencode



3
0

10xxxxxxxxx1523

10xxxxxxxxx1523

AA

https://authenservice.nhso.go.th/authencode



3
1

https://authenservice.nhso.go.th/authencode



3
2

10xxxxxxxxx1523

10xxxxxxxxx1524

AA BB

CC DD

https://authenservice.nhso.go.th/authencode

10xxxxxxxxx1525 EE FF



1. บริการออนไลน์ 2. งานชดเชย
https://www.nhso.go.thhttps://www.nhso.go.th

เอกสารประกอบการใช้งาน การพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันเข้ารับบริการ 
(Authentication Code)



1. บริการออนไลน์ 2. โปรแกรม
https://www.nhso.go.th/downloadshttps://www.nhso.go.th

โปรแกรม “E-Form Agent” ส าหรับเข้าใช้งานโปรแกรม 
UCRegister E-Form

1. หาโฟลเดอร์ ZIP. จะอยู่ในโฟลเดอร์ "downloads" ตามค่า default ของเบราว์เซอร์ 
(เช่น โฟลเดอร์ Downloads หรือหน้า desktop)

2. ดับเบิลคลิกโฟลเดอร์ ZIP. เพ่ือเปิดขึ้นมา
3. คลิก Extract. ที่เป็น tab ด้านบนของหน้าต่างโฟลเดอร์ ZIP แล้ว toolbar จะแสดง tab Extract

หมายเหตุ

โปรแกรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง การพิสูจน์ตัวตนเพื่อยืนยันเข้ารับบริการ 
(Authentication Code)



การบันทึกเบิกในระบบโปรแกรม NEW ECLAIM



การเข้าใช้งานระบบโปรแกรม e-Claim
URL: https://eclaim.nhso.go.th/Client

กรอก 
USER/PASSWORD



การขอ USERNAME/PASSWORD

1. ดาวน์โหลดแบบฟอร์มขอ user/password เพ่ือเข้าใช้งานเว็บไซต์ e-Claim ได้ที่ https://eclaim.nhso.go.th/
โดยเลือกที่เมนูดาวน์โหลด และเลือกดาวน์โหลดแบบฟอร์มตามภาพ

2. บันทึกข้อมูลตามรายละเอียดในเอกสารให้ครบถ้วน

3. ส่งหนังสือให้ สปสช. เขตที่ท่านสังกัดอยู่ หรือ ส่งให้ สปสช. ส่วนกลางที่ e-mail: 
ithelpdesk@nhso.go.th

4. เจ้าหน้าที่ด าเนินการออกรหัส และส่งให้ทาง e-mail ที่ระบุในเอกสารขอ user/password

https://eclaim.nhso.go.th/


รายละเอียดของหน่วยบริการ และเจ้าหน้าที่ ที่เข้าใช้งานระบบ



สิ่งที่เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการบันทึกเบิกกรณี Home Isolation , Community Isolation
และ Hotel Isolation

• อ้างถึงหนังสือเวียนสปสช. 6.70 / ว.8383 27 ธันวาคม 2564  เรื่อง แจ้งหลักเกณฑ์และซักซ้อมแนวทางการขอรับค่าใช้จ่าย
เพื่อบริการสาธารณสุขสิทธิหลักประกันสุขภาพ แห่งชาติปีงบประมาณ 2565 ที่มีการเปลี่ยนแปลง เพิ่มเติม

“การให้บริการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคโควิด 19 กรณี Home Isolation , Community Isolationและ Hotel Isolation 
ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 2565 เป็นต้นไป ก าหนดให้หน่วยบริการเบิกจ่ายเป็นบริการผู้ป่วยนอก ”



การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก เลือกเมนูผู้ป่วยนอก >> บันทึกผู้ป่วยนอก



ปัญหาที่พบบ่อย

C454:รหัสโครงการพิเศษไม่สอดคลอ้งกับประเภท
ผู้ป่วย หรือกรณีที่ขอเบิกหรือรหัสโครงการพิเศษไม่
สอดคล้องกับปีงบประมาณ

C438: เลือกเงื่อนไขสิทธิประโยชน์ ไม่ตรงตามสิทธิ์ที่
พึงเบิกได้

C349:ไม่พบข้อมูลการ Authentication 



แนวทางการแก้ไข
รหัส C แนวทางการแก้ไข

438 : เลือกเงื่อนไขสิทธิประโยชน์ ไม่ตรงตามสิทธิ์ที่พึงเบิกได้ บันทึกข้อมูลสิทธิของผู้ป่วยให้ถูกต้อง
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
สิทธิอื่นๆ นอกเหนือจากข้างต้น เลือกสิทธิประประโยชน์เป็น UCS สิทธิ UC

454 : รหัสโครงการพิเศษไม่สอดคล้องกับประเภทผู้ป่วย หรือกรณีที่
ขอเบิกหรือรหัสโครงการพิเศษไม่สอดคล้องกับปีงบประมาณ

SCRCOV: การตรวจคัดกรองและตรวจทางห้องปฏิบัติการโควิด 19 >> ใช้กับประเภท OPD ทุกสิทธิ
ADSCOV: สิทธิ UC ผู้ป่วยในที่เข้าเกณฑ์คัดกรองโควิด 19 >> เฉพาะผู้ป่วยในสิทธิ UC เท่าน้ัน

314 : ไม่มีรหัสโรค หรือรหัสโครงการพิเศษ กรณีการตรวจคัดกรอง 
COVID19

กรณีคัดกรองโควิด ต้องบันทึกรหัสโครงการพิเศษ SCRCOV: การตรวจคัดกรองและตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการโควิด 19

313 : บันทึกรหัสโครงการพิเศษ SCRCOV แต่ไม่มีการเก็บตัวอย่าง
ส่งตรวจ หรือการตรวจ Lab,
325 : บันทึก Project code SCRCOV แต่ไม่มีรายการ Lab 
Screening

กรณีบันทึก SCRCOV จะต้องมีการเบิกค่าเก็บตัวอย่าง หรือค่าตรวจ LAB

349 : ไม่พบข้อมูลการ Authentication ตรวจสอบข้อมูลการขอ Authentication ตามประกาศ ประเภทที่ขอ ต้องตรงกับรายการที่ขอเบิก เป็นต้น



การบันทึกข้อมูล >> ข้อมูลวินิจฉัยโรค (F2)

บันทึกข้อมูลรหัสโรคให้ถูกต้องครบถ้วน



การบันทึกข้อมูล >> ข้อมูลการผ่าตัดหัตถการ (F3)

บันทึกข้อมูลรหัสผ่าตัด/หัตถการให้ถูกต้องครบถ้วน (ถ้ามี)



การบันทึก
ค่ารักษาพยาบาล (F7)



สิ่งที่เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอัตราจ่ายการให้บริการโรคโควิด 19 ในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ

• อ้างถึงหนังสือเวียนสปสช  6.70 / ว.7625  29 พฤศจิกายน 2564 เรื่องแจ้งปรับปรุงหลักเกณฑ์ เงื่อนไข และอัตราจ่ายการ
ให้บริการโรคโควิด 19 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ พ.ศ.2565



การตรวจทางห้องปฏิบัติการ รหัสเบิก ชื่อ อัตรา 
หมวดการ

บันทึก
หมายเหตุ

การตรวจเชื้อไวรัส (Antigen) โดยใช้ชุดตรวจ
ชนิด professional test

AgCG3 Antigen Chromatography 300 หมวด 7 รหัสเดิมปรับราคา

AgFI3
Antigen Fluorescent 
Immunoassay (FIA)

400 หมวด 7 รหัสเดิมปรับราคา

การตรวจยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี RT-PCR 
โดยการท าป้ายหลังโพรงจมูกและล าคอ 
(nasopharyngeal and throat swab 
sample)

PCR2G LAB RT-PCR (2 Genes) 1,000 หมวด 7 รหัสเดิมปรับราคา

PCR3G LAB RT-PCR (3 Genes) 1,200 หมวด 7 รหัสเดิมปรับราคา

145004 ค่าบริการส าหรับตรวจ Lab 200 หมวด 19 รหัสเดิมปรับราคา

145005 ค่าบริการเก็บ Swab 100 หมวด 19 รหัสเดิม

การตรวจยืนยันการติดเชื้อ ด้วยวิธี RT-PCR 
โดยการท า Pooled Sample 

Salva Lab saliva+บริการตรวจ Lab (2) 240 หมวด 7 รหัสเดิมปรับราคา

145006 ค่าบริการเก็บตัวอย่าง Pooled saliva 40 หมวด 19 รหัสเดิม

Nswab Lab Nswab + บริการตรวจ Lab (3) 350 หมวด 7 รหัสเดิมปรับราคา

145005 ค่าบริการเก็บ Swab 40 หมวด 19 รหัสเดิม
การตรวจยืนยันการติดเชื้อโรค COVID -19 
กรณีตรวจแบบ Pooled Sample พบผลตรวจ
เป็นบวก 

POPUI
LAB RT-PCR+ค่าบริการอื่นๆ
Pooled Positive 
(4)

1,200 หมวด 7
รหัสเดิมปรับราคา



บริการ รหัสเบิก ชื่อ อัตรา 
หมวดการ

บันทึก
หมายเหตุ

บริการรับส่งต่อผู้ป่วยโรคโค
วิด 19 ส าหรับค่าอุปกรณ์
ป้องกันส่วนบุคคล 
(Personal Protective 
Equipment : PPE) รวมค่า
ท าความสะอาดฆ่าเช้ือ
พาหนะ

COVV01 ค่าท าความสะอาดพาหนะในการส่งต่อและ ค่าชุด PPE 1,400 หมวด 19 รหัสเดิมปรับราคา

ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
(Personal Protective 
Equipment : PPE) 
หรือ ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ
กระบวนการ หรืออุปกรณ์อ่ืน
เพ่ือป้องกันการแพร่กระจาย
เช้ือ

145010 ค่าชุด PPE เจ้าหน้าที่ป้องกันส่วนบุคคล ผู้ป่วยโควิดสีเขียว 300 หมวด 19 คงเดิม

145011 ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (สีเขียว) 300 หมวด 19 คงเดิม

145002 ค่าชุด PPE เจ้าหน้าที่ป้องกันส่วนบุคคล 600 หมวด 19 รหัสเดิมปรับราคา

145012 ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (สีเหลือง) 3,000 หมวด 19 รหัสเดิมปรับราคา

145013
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (สีแดง) 
ใช้ Oxygen High flow 

9,000 หมวด 19 รหัสเดิมปรับราคา

145015
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ (สีแดง) 
ใส่เครื่องช่วยหายใจ

18,000 หมวด 19 รหัสใหม่ 



บริการ รหัสเบิก ชื่อ อัตรา หมวดการบันทึก หมายเหตุ

บริการดูแลรักษาในที่พักระหว่างรอ
เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน

โรงพยาบาล (Home Isolation & 
Community Isolation) 

COVR05 ค่าดูแลรักษาในที่พัก (Home Isolation) รวมอาหาร 1,000 หมวด 1 คงเดิม

COVR06 ค่าดูแลรักษาแยกกักในชุมชน (Community Isolation) รวมอาหาร 1,000 หมวด 1 คงเดิม

COVR11 ค่าดูแลรักษาในที่พัก (Home Isolation) ไม่รวมอาหาร 600 หมวด 1 คงเดิม

COVR12 ค่าดูแลรักษาแยกกักในชุมชน (Community Isolation) ไม่รวมอาหาร 600 หมวด 1 คงเดิม

145016
HI_ค่าอุปกรณ์ในการดูแลและติดตามสัญญาณชีพส าหรับผู้ป่วยสีเขียวที่ดูแลใน 
Home Isolation

1,100 หมวด 19
รหัสใหม่ แทน
รหัส 145009

ค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ที่จ าเป็น 
เพ่ือสนับสนุนให้แก่ผู้ป่วย ส าหรับการ

ติดตามอาการและเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ แบบ Community 

Isolation

145017
CI/Cohort_ค่าอุปกรณ์ในการดูแลและติดตามสญัญาณชีพส าหรับผู้ป่วยสีเขียวที่
ดูแลในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโควิด 19 หรือ Community Isolation

500 หมวด 19
รหัสใหม่ แทน
รหัส 145009

145018
CI/Cohort_ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) หรือค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ
กระบวนการ หรืออุปกรณอ์ืนเพ่ือป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจ
โควิด 19 หรือ Community Isolation

150 หมวด 19
รหัสใหม่ แทน
รหัส 145008



ตัวอย่างการบันทึกเบิกค่าบริการในหมวด ค่าห้องค่าอาหาร

หมายเหตุ กรณี HI/CI เนื่องจากบันทึกเป็นกรณีผู้ป่วยนอก จ านวน คือจ านวนวันที่ให้บริการดูแลผู้ป่วย



ตัวอย่างการบันทึกเบิกค่าบริการในหมวด ค่ายา

1. COVID-DRUG3 : darunavir

2. COVID-DRUG4 : favipiravir

3. COVID-DRUG5 : lopinavir + ritonavir

4. COVID-DRUG6 : oseltamivir

5. COVID-DRUG7 : remdesivir

6. COVID-DRUG8 : ritonavir

7. COVID-DRUG9 : tocilizumab

8. COVID-DRUG11 : ฟ้าทะลายโจร

หมายเหตุ กรณี HI/CI ยาอื่นๆ รวมอยู่ในค่าบริการดูแลผู้ป่วย



ตัวอย่างการบันทึกเบิกค่าบริการในหมวด ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ

C317:เบิกค่าตรวจ lab covid แต่ไม่บันทึกผลการตรวจ

บันทึกผลการตรวจ Lab covid ให้ครบถ้วนแล้วส่งเข้า
มาใหม่อีกครั้ง

หมายเหตุ กรณีตรวจคัดกรองรหัสโครงการพิเศษ SCRCOV สิทธิข้าราชการ อปท. ต้องบันทึกรหัสตามที่ สปสช. ก าหนด 



ตัวอย่างการบันทึกเบิกค่าบริการในหมวด บริการอื่นๆ ที่ยังไม่ได้จัดหมวด

ข้อควรระวัง การเบิก PPE ต้องสัมพันธ์กับ
รหัสเบิกค่าห้อง จ านวนวันนอน และรหัสโรค
ตามความรุนแรงของโรคเขียว เหลือง แดง



การบันทึกข้อมูล >> ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล



แนวทางการแก้ไขข้อมูลติด DENY



รหัส DENY แนวทางการแก้ไข

I21:เบิกชุด PPE มากกว่าจ านวนที่ก าหนด ตรวจสอบการบันทึกเบิกจ านวนชุด PPE กรณียืนยันการใช้ตามจ านวนที่บันทึกเบิกอุทธรณ์เป็น
รายๆ
ตัวอย่างที่พบ 
▪ เบิก PPE ในกรณีผู้ป่วย HI >> กรณี HI ไม่สามารถเบิก PPE ได้
▪ เบิก PPE กรณี CI เบิกผิดรหัส >> กรณี CI เบิกรหัส 145002 ไม่ได้ ต้องเบิกมาในรหัส 

145008 หรือ 145018
▪ เบิก PPE สีเขียว เกินจ านวนวันนอน >> อัตราจ่าย PPE สีเขียวเป็นอัตราต่อวัน แต่เบิกเป็น

ต่อชุดเกินจ านวนวันนอน
▪ เบิก PPE แต่ไม่มีข้อมูลรหัสค่าห้อง >> ค่าห้องต้องบันทึกรหัสรายการราย item บันทึก

ค่าใช้จ่ายเป็นยอดรวมไม่ได้
▪ เบิกรหัสไม่ถูกต้อง  เช่น วันนอน 3 วัน แต่เบิกรหัส 145012 (ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ 

หรืออุปกรณ์อื่นเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ สีเหลือง วันละ 3000 มา จ านวน = 15 ) 
กรณีต้องการเบิกเป็นชุด ต้องเบิกมาในรหัส 145002

I05:จ านวนชิ้นที่ขอเบิกมากเกินปกติ I05:ตรวจสอบจ านวนชิ้นที่ขอเบิกแก้ไขมาให้ถูกต้องแล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่ หากใช้จริงตามที่
บันทึกเบิก ส่งเอกสารยืนยันมาที่ สปสช.
▪ ข้อมูลผู้ป่วยนอกเบิกค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการมามากกว่า 1 เช่น เบิก PCR3G =2 เป็นต้น



สายดว่นใหค้ าปรกึษาโรงพยาบาล (Provider Center)

หมายเลข 02-554-0505
e-mail: providercenter@nhso.go.th

เพือ่ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัเรือ่งการเบกิจา่ย โปรแกรม
การโอนเงนิ ฯลฯ

ขอบคณุคะ่



การน าเข้าข้อมูล 16 แฟ้ม



รหัสเบิก การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ รหัสเบิก ชื่อ อัตรา หมวดการบันทึก แฟ้ม

ฟิลด์ 
(หมวด)

ฟิลด์ 
(รหัสเบิก)

ฟิลด์
(ผลการตรวจแลป)

การตรวจเชื้อไวรัส (Antigen) โดยใช้ชุด
ตรวจชนิด professional test

AgCG3 Antigen Chromatography 300 หมวด 7 ADP TYPE=15 CODE=AgCG3 STATUS1 
1=Positive
2=NegativeAgFI3

Antigen Fluorescent Immunoassay 
(FIA)

400 หมวด 7 ADP TYPE=15 CODE=AgFI3

การตรวจยืนยันการติดเชื้อด้วยวิธี RT-
PCR โดยการท าป้ายหลังโพรงจมูกและ
ล าคอ (nasopharyngeal and throat 

swab sample)

PCR2G LAB RT-PCR (2 Genes) 1,000 หมวด 7 ADP TYPE=15 CODE=PCR2G STATUS1 
1=Positive
2=NegativePCR3G LAB RT-PCR (3 Genes) 1,200 หมวด 7 ADP TYPE=15 CODE=PCR3G

145004 ค่าบริการส าหรับตรวจ Lab 200 หมวด 19 ADP TYPE=3 CODE=145004

145005 ค่าบริการเก็บ Swab 100 หมวด 19 ADP TYPE=3 CODE=145005

การตรวจยืนยันการติดเชื้อ ด้วยวิธี RT-
PCR โดยการท า Pooled Sample 

Salva Lab saliva+บริการตรวจ Lab (2) 240 หมวด 7 ADP TYPE=15 CODE=Salva
STATUS1 

1=Positive
2=Negative

145006 ค่าบริการเก็บตัวอย่าง Pooled saliva 40 หมวด 19 ADP TYPE=3 CODE=145006

Nswab Lab Nswab + บริการตรวจ Lab (3) 350 หมวด 7 ADP TYPE=15 CODE=Nswab
STATUS1 

1=Positive
2=Negative

145005 ค่าบริการเก็บ Swab 40 หมวด 19 ADP TYPE=3 CODE=145005

การตรวจยืนยันการติดเชื้อโรค COVID -
19 กรณีตรวจแบบ Pooled Sample 
พบผลตรวจเป็นบวก 

POPUI
LAB RT-PCR+ค่าบริการอื่นๆ
Pooled Positive 
(4)

1,200 หมวด 7 ADP TYPE=15 CODE=POPUI
STATUS1 

1=Positive
2=Negative



บริการ รหัสเบิก ชื่อ อัตรา 
หมวดการ

บันทึก
แฟ้ม

ฟิลด์ 
(หมวด)

ฟิลด์ 
(รหัสเบิก)

หมายเหตุ

บริการรับส่งต่อผู้ป่วยโรคโควิด 
19 ส าหรับค่าอุปกรณ์ป้องกัน
ส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment : PPE) 
รวมค่าท าความสะอาดฆ่าเชื้อ
พาหนะ

COVV01 ค่าท าความสะอาดพาหนะในการส่งต่อและ ค่าชุด PPE 1,400 หมวด 19 ADP TYPE=3 CODE=COVV01 รหัสเดิมปรับราคา

ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล 
(Personal Protective 
Equipment : PPE) 
หรือ ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ
กระบวนการ หรืออุปกรณ์อ่ืนเพื่อ
ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

145010 ค่าชุด PPE เจ้าหน้าที่ป้องกันส่วนบุคคล ผู้ป่วยโควิดสีเขียว 300หมวด 19 ADP TYPE=3 CODE=145010 คงเดิม

145011 ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อ่ืนเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ (สีเขียว)

300หมวด 19 ADP TYPE=3 CODE=145011 คงเดิม

145002 ค่าชุด PPE เจ้าหน้าที่ป้องกันส่วนบุคคล 600หมวด 19 ADP TYPE=3 CODE=145002 รหัสเดิมปรับราคา

145012 ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อ่ืนเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ (สีเหลือง)

3,000 หมวด 19 ADP TYPE=3 CODE=145012 รหัสเดิมปรับราคา

145013 ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อ่ืนเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ (สีแดง) ใช้ Oxygen High flow 

9,000 หมวด 19 ADP TYPE=3 CODE=145013 รหัสเดิมปรับราคา

145015 ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อ่ืนเพื่อป้องกันการแพร่กระจาย
เชื้อ (สีแดง) ใส่เครื่องช่วยหายใจ 18,000

หมวด 19 ADP TYPE=3 CODE=145015 รหัสใหม่ 



บริการ รหัสเบิก ชื่อ อัตรา หมวดการบันทึก แฟ้ม
ฟิลด์ 

(หมวด)
ฟิลด์ 

(รหัสเบิก)
หมายเหตุ

บริการดูแลรักษาใน
ที่พักระหว่างรอเข้า
รับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยใน
โรงพยาบาล 

(Home Isolation 
& Community 

Isolation) 

COVR05 ค่าดูแลรักษาในที่พัก (Home Isolation) รวมอาหาร 1,000 หมวด 1 ADP TYPE=10 CODE=COVR05 คงเดิม

COVR06 ค่าดูแลรักษาแยกกักในชุมชน (Community Isolation) รวมอาหาร 1,000 หมวด 1 ADP TYPE=10 CODE=COVR06 คงเดิม

COVR11 ค่าดูแลรักษาในที่พัก (Home Isolation) ไม่รวมอาหาร 600 หมวด 1 ADP TYPE=10 CODE=COVR11 คงเดิม

COVR12 ค่าดูแลรักษาแยกกักในชุมชน (Community Isolation) ไม่รวมอาหาร 600 หมวด 1 ADP TYPE=10 CODE=COVR12 คงเดิม

145016 HI_ค่าอุปกรณ์ในการดูแลและติดตามสัญญาณชีพส าหรับผู้ป่วยสีเขียวที่ดูแลใน 
Home Isolation

1,100 หมวด 19 ADP TYPE=3 CODE=145016
รหัสใหม่ แทนรหัส 
145009

ค่าอุปกรณ์ทาง
การแพทย์ที่จ าเป็น 
เพื่อสนับสนุนให้แก่
ผู้ป่วย ส าหรับการ
ติดตามอาการและ
เพื่อป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ 

แบบ Community 
Isolation

145017 CI/Cohort_ค่าอุปกรณ์ในการดูแลและติดตามสัญญาณชีพส าหรับผู้ป่วยสีเขียวที่ดูแล
ในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโควิด 19 หรือ Community Isolation

500 หมวด 19 ADP TYPE=3 CODE=145017
รหัสใหม่ แทนรหัส 
145009

145018
CI/Cohort_ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (PPE) หรือค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ 
หรืออุปกรณ์อืนเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อในหอผู้ป่วยเฉพาะกิจโควิด 19 หรือ 
Community Isolation

150 หมวด 19 ADP TYPE=3 CODE=145018
รหัสใหม่ แทนรหัส 
145008


