
การบนัทึกเบกิกรณ ีCOVID
กรณีแรงงานต่างด้าว สทิธปิระกันสงัคม



การดาวนโ์หลดไฟล์ส าหรับปรับปรุงตารางขอ้มลู (Offline)

http://eclaim.nhso.go.th

1. ติดต้ังโปรแกรมเวอรช์ัน่ 2.12
2. Update DatabasePatch25640325

http://eclaim.nhso.go.th/


การบนัทึกขอ้มลูเพื่อเบกิจ่าย
ชดเชย



การบนัทึกขอ้มลูแบบ Key IN

การบนัทึกขอ้มลูในระบบ e-
Claim



การบนัทึกขอ้มลูสทิธหินา้ F1 ขอ้มลูท่ัวไป
1. บันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ให้ถูกต้องครบถ้วน 
2. บันทึก รหัสโครงการพเิศษเปน็ SCRCOV: การตรวจคัดกรองและตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการโควิด 19
3. ข้อควรระวัง สิทธปิระโยชน์ เลือกสิทธปิระโยชน์เปน็ SSS ประกันสังคม 

เท่าน้ัน
4. ข้อมลูรับบริการ ต้ังแต่วันท่ี 8 มกราคม 2564 เป็นต้นไป



การบนัทึกขอ้มลูหนา้ F1 ขอ้มลูท่ัวไป กรณี
บรกิารใน รพ.



การบนัทึกขอ้มลูหนา้ F1 ขอ้มลูท่ัวไป กรณี
บรกิารเชงิรุก

การตรวจเชงิรุก เพื่อการค้นหาผูป้ระกันตน
ท่ีเปน็กลุ่มเสีย่งในสถานประกอบการ 
ส าหรบัจังหวัดท่ีส านกังานประกันสงัคม
ก าหนด ไหห้นว่ยบรกิาร/สถานบรกิารท่ี
ใหบ้รกิารใหเ้รยีกเก็บไปยงัส านกังาน
ประกันสงัคมจังหวัด



การบนัทึกขอ้มลูหนา้ F2 ขอ้มลูการวินจิฉยัโรค

1. กรณกีารตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรสั 
Covid19 ใช้รหสัโรค Z115

2. สิทธปิระกันสงัคม ต้องบนัทึกรหสัแพทยผ์ูร้กัษา 
ว. 



การบนัทึกขอ้มลูหนา้ F3 การผา่ตัดหตัถการ 
(ถ้าม)ี

สิทธปิระกันสงัคม ต้องบนัทึกรหสั
แพทยผ์ูร้กัษา ว. 



การบนัทึกหนา้ F7 ค่า
รกัษาพยาบาล

การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ หนว่ยท่ีสามารถ
ด าเนนิการได้ การใหบ้รกิาร

การตรวจด้วยวิธ ีRT-PCR จากตัวอยา่ง 
nasopharyngeal swab 

หน่วยขึน้ทะเบยีนศกัยภาพ LAB 
COVID(RT-PCR) 

1. ในหนว่ยบรกิาร/สถาน
บริการ
2. เชิงรุก

การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ

รหัส
เบิก ช่ือ ราคา วันท่ีเร่ิม

บริการ หมายเหตุ การบันทึกข้อมลู 16 แฟ้ม

การตรวจด้วยวิธี 
RT-PCR 

จากตัวอย่าง 
nasopharyngeal 

swab 

COPUI LAB RT-PCR (1) 1,600.00 
8 มกราคม 

2564
คัดกรองทกุ

สิทธิ หมวด 7 แฟ้ม ADP ฟิลด์ 
TYPE=15

04500
4 ค่าบริการส าหรับตรวจ Lab 600.00 8 มกราคม 

2564
คัดกรองทกุ

สิทธิ
หมวด บริการอ่ืนๆ ไม่จัด
หมวด

แฟ้ม ADP ฟิลด์ 
TYPE=3

04500
5 ค่าบริการเก็บ Swab 100.00 8 มกราคม 

2564
คัดกรองทกุ

สิทธิ
หมวด บริการอ่ืนๆ ไม่จัด
หมวด

แฟ้ม ADP ฟิลด์ 
TYPE=3



การตรวจด้วยวิธ ีRT-PCR 
จากตัวอยา่ง NASOPHARYNGEAL 

SWAB 



ประกอบด้วย 3 รายการดังนี้
1. ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อ
2. ค่าบรกิารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกับบรกิารตรวจห้องปฏิบัติการยืนยัน

การติดเชื้อ 
3. ค่าบรกิารเก็บตัวอย่างเพื่อส่งตรวจห้องปฏิบัติการ 

การบนัทึกหนา้ F7 ค่ารกัษาพยาบาล
การตรวจด้วยวิธ ีRT-PCR จากตัวอยา่ง 

nasopharyngeal swab 



เลือกเมน ูรายการ ตรวจวินจิฉยั
ทางเทคนคิ
การแพทยแ์ละพยาธวิิทยา
1. เลือกรหสั COPUI : ค่า LAB 

PUI
2. บนัทึก จ านวนท่ีต้องการ

ขอเบกิ
3. บนัทึก ยอดค่าใชจ่้ายท่ี

ต้องการเบกิ
4. บนัทึก ผลตรวจ Lab  

(POSITIVE หรือ 
NEGATIVE)

การบนัทึกหนา้ F7 ค่ารกัษาพยาบาล
ค่าตรวจทางหอ้งปฏิบัติการยนืยนัการติดเชื้อ
1



เลือกเมน ูรายการหมวดบรกิาร
อ่ืนๆ ท่ียัง
ไม่ได้จัดหมวด
1. เลือกรหสัรายการ
▪ 045004: ค่าบริการตรวจ

แลป
2. บนัทึกจ านวนท่ีต้องการขอ
เบกิ
3. บนัทึกยอดค่าใชจ่้ายท่ี
ต้องการเบกิ
4. กดเพิม่รายการ

การบนัทึกหนา้ F7 ค่ารกัษาพยาบาล
ค่าบรกิารอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกับบรกิารตรวจ

หอ้งปฏิบติัการยนืยนัการติดเชื้อ 

2



การบนัทึกหนา้ F7 ค่ารกัษาพยาบาล
ค่าบรกิารเก็บตัวอยา่งเพื่อสง่ตรวจหอ้งปฏิบติัการ 

เลือกเมน ูรายการหมวด
บริการอ่ืนๆ ท่ียัง
ไม่ได้จัดหมวด เลือกรายการ 
1. เลือกรหสัรายการ
▪ 045005: ค่าบริการเก็บ

ตัวอย่าง
2. บนัทึกจ านวนท่ีต้องการขอ
เบกิ
3. บนัทึกยอดค่าใชจ่้ายท่ี
ต้องการเบกิ
4. กดเพิม่รายการ

3



1. เมื่อบนัทึกข้อมูล
เรียบร้อยแล้ว ให้
กดปุ่ม บนัทึก

2.หากบนัทึกขอ้มลู
ถูกต้อง ระบบ
จะแจ้งเตือนว่า
บนัทึกข้อมูล
เรียบร้อยแล้ว ดัง
ภาพ

3.หากบนัทึกขอ้มลู
ไม่ถกูต้อง ระบบ
จะแจ้งเตือน ให้
แก้ไขใหถู้กต้อง 
แล้วกดบนัทึกอีก



Call Center : 1330 กด 5 กด 3
Help desk  : 02-142-3100 ถงึ 2

เว็บบอร์ด 
(http://eclaim.nhso.go.th)

ขอบคณุคะ่


