
ประชุมชี้แจง
การบันทึกข้อมูลกรณีโรคโควิด 19 ในระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ ปี 2565
ที่มีการเปลี่ยนแปลง

3 มีนาคม 2565

ฝ่ายเทคโนโลยีสารสนเทศการเบกิจ่ายกองทุน สายงานบริหารกองทุน



การบันทึกเบิกในระบบ e-Claim



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



การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก เลือกเมนูผู้ป่วยนอก >> บันทึกผู้ป่วยนอก



การบันทึกข้อมูลผู้ป่วยใน เลือกเมนูผู้ป่วยใน >> บันทึกผู้ป่วยใน



การบันทึกข้อมูล >> ข้อมูลวินิจฉัยโรค (F2)

บันทึกข้อมูลรหัสโรคให้ถูกต้องครบถ้วน



การบันทึกข้อมูล >> ข้อมูลการผ่าตัดหัตถการ (F3)

บันทึกข้อมูลรหัสผ่าตัด/หัตถการให้ถูกต้องครบถ้วน (ถ้ามี)



การบันทึก
ค่ารักษาพยาบาล

• ผู้ป่วยนอก

เลือกเมนู ค่ารักษาพยาบาล (F7)

• ผู้ป่วยใน  

เลือกเมนู ค่ารักษาพยาบาล (F5)



สิ่งที่เปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับอัตราจ่ายการให้บริการโรคโควิด 19 ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

• อ้างถึงหนังสือเวียนสปสช  6.70 / ว.1480 ลงวันที่ 22 กุมภาพันธ์ 2565 
เรื่อง แจ้งหลักเกณฑ์ วิธีการและเงื่อนไขการขอรับค่าใช้จ่ายกรณีบริการผู้ป่วยโรคไตวายเรื้อรัง และบริการโรคโควิด 19 ในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ปีงบประมาณ 2565 ที่เปลี่ยนแปลง มีผลต้ังแต่วันที่ 1 มีนาคม 2565



ค่าห้อง ค่าดูแลผู้ป่วย

รหัสเบิก รายการ อัตราจ่าย หน่วย หมวดบันทึก หมายเหตุ

COVR14 ค่าดูแลการให้บริการผู้ป่วย 1-6 วัน รวมการจัดอาหาร 6,000.00 เหมาจ่าย หมวด 1 รหัสใหม่

COVR15 ค่าดูแลการให้บริการผู้ป่วย ตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป รวมการจัดอาหาร 12,000.00 เหมาจ่าย หมวด 1 รหัสใหม่

COVR16 ค่าดูแลการให้บริการผู้ป่วย 1-6 วัน ไม่รวมการจัดอาหาร 4,000.00 เหมาจ่าย หมวด 1 รหัสใหม่

COVR17 ค่าดูแลการให้บริการผู้ป่วย ตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป ไม่รวมการจัดอาหาร 8,000.00 เหมาจ่าย หมวด 1 รหัสใหม่

COVR18 ค่าห้องรวมค่าอาหาร เตียงระดับ 1 ไม่ใช้ Oxygen 1,000.00 วัน หมวด 1 รหัสใหม่

COVR19 ค่าห้องรวมค่าอาหาร เตียงระดับ 2.1 ใช้ Oxygen Canula 1,500.00 วัน หมวด 1 รหัสใหม่

COVR20 ค่าห้องรวมค่าอาหาร เตียงระดับ 2.2 ใช้ Oxygen High flow 3,000.00 วัน หมวด 1 รหัสใหม่

COVR21 ค่าห้องรวมค่าอาหาร เตียงระดับ 3 ใส่เครื่องช่วยหายใจ 7,500.00 วัน หมวด 1 รหัสใหม่

COVR22
ค่าบริการดูแลรักษา แบบผู้ป่วยนอกและแยกกักตัวที่บ้าน 
(OP self Isolation)

1,000.00 ราย หมวด 1 รหัสใหม่

COVR23
ค่าบริการส าหรับการให้ค าปรึกษาหรือการดูแลรักษาเบื้องต้น กรณี 
OP self Isolation

300.00 ราย หมวด 1 รหัสใหม่



ตัวอย่างการบันทึกเบิกค่าบริการในหมวด ค่าห้องค่าอาหาร แบบเหมาจ่าย

หมายเหตุ กรณี IPD หากบันทึกเบิกด้วยรหัสเหมาจ่าย จะไม่ได้รับการจ่ายชดเชยตาม DRG และอื่นๆ

รหัสเบิก รายการ

COVR14
ค่าดูแลการให้บริการผู้ป่วย 1-6 วัน 
รวมการจัดอาหาร

COVR15
ค่าดูแลการให้บริการผู้ป่วย ตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป
รวมการจัดอาหาร

COVR16
ค่าดูแลการให้บริการผู้ป่วย 1-6 วัน 
ไม่รวมการจัดอาหาร

COVR17
ค่าดูแลการให้บริการผู้ป่วย ตั้งแต่ 7 วันขึ้นไป
ไม่รวมการจัดอาหาร



ตัวอย่างการบันทึกเบิกค่าบริการในหมวด ค่าห้องค่าอาหาร ตามอาการ

หมายเหตุ กรณีอาการสีเหลือง แดง ต้องมีหัตถการที่สอดคล้องกับรหัสที่เบิก

รหัสเบิก รายการ

COVR18 ค่าห้องรวมค่าอาหาร เตียงระดับ 1 ไม่ใช้ Oxygen

COVR19
ค่าห้องรวมค่าอาหาร เตียงระดับ 2.1 ใช้ Oxygen 
Canula

COVR20
ค่าห้องรวมค่าอาหาร เตียงระดับ 2.2 ใช้ Oxygen 
High flow

COVR21
ค่าห้องรวมค่าอาหาร เตียงระดับ 3 ใส่เครื่องช่วย
หายใจ



ตัวอย่างการบันทึกเบิกค่าบริการในหมวด ค่าห้องค่าอาหาร OP self Isolation

รหัสเบิก รายการ

COVR22
ค่าบริการดูแลรักษา แบบผู้ป่วยนอกและ
แยกกักตัวท่ีบ้าน 
(OP self Isolation)

COVR23
ค่าบริการส าหรับการให้ค าปรึกษาหรือการ
ดูแลรักษาเบื้องต้น กรณี 
OP self Isolation



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



การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ

รหัสเบิก รายการ อัตราจ่าย หมวดบันทึก หมายเหตุ

การตรวจเชื้อไวรัส 
(Antigen) โดยใช้ชุดตรวจ
ชนิด professional test

AgCG3 Antigen Chromatography 250 หมวด 7 รหัสเดิมปรับราคา

AgFI3 Antigen Fluorescent Immunoassay (FIA) 350 หมวด 7 รหัสเดิมปรับราคา

การตรวจยืนยันการติดเชื้อ
ด้วยวิธี RT-PCR โดยการท า
ป้ายหลังโพรงจมูกและล าคอ 
(nasopharyngeal and 
throat swab sample)

PCR2G
LAB RT-PCR (2 Genes) และค่าบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ตรวจ lab

800 หมวด 7 รหัสเดิมปรับราคา

PCR3G
LAB RT-PCR (3 Genes) และค่าบริการอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ตรวจ lab 1,000

หมวด 7 รหัสเดิมปรับราคา

145005 ค่าบริการเก็บ Swab 100 หมวด 19 รหัสเดิมปรับราคา

การตรวจยืนยันการติดเชื้อ 
ด้วยวิธี RT-PCR โดยการท า

Pooled Sample 

Salva2 Lab saliva+บริการตรวจ Lab และค่าเก็บตัวอย่าง 180 หมวด 7 รหัสใหม่

Nswab2 Lab Nswab + บริการตรวจ Lab และค่าเก็บตัวอย่าง 225 หมวด 7 รหัสใหม่

การตรวจยืนยันการติดเชื้อโรค 
COVID -19 กรณีตรวจแบบ 

Pooled Sample พบผลตรวจ
เป็นบวก 

POPUI LAB RT-PCR+ค่าบริการอื่นๆ Pooled Positive (4) 800 หมวด 7 รหัสเดิมปรับราคา

การตรวจภูมิคุ้มกัน 
(Antibody)

Antib Antibody+ค่าตรวจ Lab+ค่าเก็บตัวอย่าง (5) 350 หมวด 7 รหัสเดิม ราคาเดิม



ตัวอย่างการบันทึกเบิกค่าบริการในหมวด ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ

C317:เบิกค่าตรวจ lab covid แต่ไม่บันทึกผลการตรวจ

บันทึกผลการตรวจ Lab covid ให้ครบถ้วนแล้วส่งเข้า
มาใหม่อีกครั้ง

หมายเหตุ กรณีตรวจคัดกรองรหัสโครงการพิเศษ SCRCOV สิทธิข้าราชการ อปท. ต้องบันทึกรหัสตามที่ สปสช. ก าหนด 



ค่าอุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal Protective Equipment : PPE) 
หรือ ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพื่อป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ

รหัสเบิก รายการ อัตราจ่าย หน่วย หมวดบันทึก หมายเหตุ

145010
ค่าชุด PPE เจ้าหน้าที่ป้องกันส่วนบุคคล เตียงระดับ 1 ไม่ใช้ 
Oxygen 

300 วัน หมวด 19 รหัสเดิม ราคาเดิม

145011
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ เตียงระดับ 1 ไม่ใช้ Oxygen 

300 วัน หมวด 19 รหัสเดิม ราคาเดิม

145002 ค่าชุด PPE เจ้าหน้าที่ป้องกันส่วนบุคคล 550 ชุด หมวด 19 รหัสเดิมปรับราคา

145012
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ  เตียงระดับ 2.1 ใช้ Oxygen Canula

2,750 วัน หมวด 19 รหัสเดิมปรับราคา

145013
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ เตียงระดับ 2.2 ใช้ Oxygen High flow

5,500 วัน หมวด 19 รหัสเดิมปรับราคา

145015
ค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อื่นเพ่ือป้องกันการ
แพร่กระจายเชื้อ เตียงระดับ 3 ใส่เครื่องช่วยหายใจ

11,000 วัน หมวด 19 รหัสเดิมปรับราคา



บริการ รหัสเบิก ชื่อ อัตรา 
หมวดการ

บันทึก
หมายเหตุ

บริการรับส่งต่อผู้ป่วยโรคโควิด 19 ส าหรับค่า
อุปกรณ์ป้องกันส่วนบุคคล (Personal 
Protective Equipment : PPE) รวมค่าท า
ความสะอาดฆ่าเช้ือพาหนะ

COVV01 ค่าท าความสะอาดพาหนะในการส่งต่อและ ค่าชุด PPE 1,400 หมวด 19 รหัสเดิมปรับราคา



ตัวอย่างการบันทึกเบิกค่าบริการในหมวด บริการอื่นๆ ที่ยังไม่ได้จัดหมวด

ข้อควรระวัง การเบิก PPE ต้องสัมพันธ์กับ
รหัสเบิกค่าห้อง จ านวนวันนอน และรหัสโรค
ตามความรุนแรงของโรคเขียว เหลือง แดง



การบันทึกข้อมูล >> ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล



สายดว่นใหค้ าปรกึษาโรงพยาบาล (Provider Center)

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

เพือ่ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัเรือ่งการเบกิจา่ย โปรแกรม
การโอนเงนิ ฯลฯ

ขอบคณุคะ่


