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ระบบ New e-Claim

ค้นหาข้อมูล
AUTHEN

ONE STOP 
SERVICE

ตรวจสอบผล
การขึ้น

ทะเบียนหน่วย
บริการ

UPDATE 
DATA 

ONLINE

ตรวจสอบสิทธิ



ภาพรวมการท างานของระบบ

1. ระบบ e-Claim ใหม่เป็นระบบแบบ web online

2. การเข้าใช้งานระบบ เข้าใช้งานโดยใช้ USER ที่ สปสช. ออกให้ (USER ของเว็บ e-Claim)

3. การบันทึกข้อมูล มี 2 รูปแบบ คือ
1) การบันทึกข้อมูลแบบคีย์รายเคส
2) การน าเข้าข้อมูล (16 แฟ้ม)  

4. การส่งข้อมูล

5. การรับข้อมูลผลการตรวจสอบ REP

6. การแก้ไขข้อมูลกรณีไม่ผ่านการตรวจสอบ



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

กรอก 
USER/PASSWORD



รายละเอียดของหน่วยบริการ และเจ้าหน้าที่ ที่เข้าใช้งานระบบ



ตรวจสอบผล การขึ้นทะเบียนหน่วยบริการ



การจัดการข้อมูล ก่อนเริ่มบันทึกข้อมูล



จัดการข้อมูล >> แพทย์



จัดการข้อมูล >> ยาของหน่วยบริการ (Drug Catalog)



การบันทึกข้อมูล



ค้นหาข้อมูล AUTHEN



การบันทึกข้อมูล เลือกผู้ป่วยนอก >> บันทึกผู้ป่วยนอก



การบันทึกเบิก 
กรณีบริการฝากครรภ์ 



การบันทึกข้อมูล กรณีบริการฝากครรภ์ >> ข้อมูลทั่วไป (F1)





ระบบจะแสดงข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยให้อัตโนมัติ บันทึกข้อมูลอื่นๆ ให้ครบถ้วน



การบันทึกข้อมูล กรณีบริการฝากครรภ์ >> ข้อมูลวินิจฉัยโรค (F2)



การบันทึกข้อมูล กรณีบริการฝากครรภ์ >> ข้อมูลการผ่าตัดหัตถการ (F3)



การบันทึกข้อมูล กรณีบริการฝากครรภ์ >> ข้อมูลบริการเฉพาะ (F6)



รหัสเบิก กรณีบริการฝากครรภ์ 

16 แฟ้ม TYPE CODE CODE_NAME

ADP TYPE= 4 30008 ตรวจสุขภาพช่องปาก

ADP TYPE= 4 30009 ขัดท าความสะอาดฟัน

ADP TYPE= 4 30010 ตรวจอัลตราซาวด์ หญิงตั้งครรภ์

ADP TYPE= 4 30011 ค่าบริการดูแลการฝากครรภ์ 

ADP TYPE= 4 30012
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการในการฝากครรภ์ ได้แก่ 
1. VDRL 2. HIV Antibody 3.Hepatitis B surface antigen (HBs 
Ag) 4. CBC + MCV และ/หรือ DCIP  5. Blood group : ABO/Rh 
(ครบทุกรายการ)

ADP TYPE= 4 30013 ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ VDRL และ HIV Antibody โดย
ตรวจเมื่ออายุครรภ์ใกล้ครบก าหนด



การบันทึกข้อมูล กรณีบริการฝากครรภ์ >> ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล (F7)



1. การให้บริการด้วยวิธี Pap smear 

2. การให้บริการด้วยวิธี visual inspection with acetic acid (VIA) 

3. การให้บริการด้วยวิธี HPV DNA Test 

การบันทึกเบิก 
กรณีการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 



การบันทึกข้อมูล การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก >> ข้อมูลทั่วไป (F1)





ระบบจะแสดงข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยให้อัตโนมัติ บันทึกข้อมูลอื่นๆ ให้ครบถ้วน



การบันทึกข้อมูล การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก >> ข้อมูลวินิจฉัยโรค (F2)



การบันทึกข้อมูล การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก>>ข้อมูลการผ่าตัดหัตถการ (F3)



การบันทึก
ค่าใช้จ่ายกรณีการ
ให้บริการด้วยวิธี 
Pap smear 



การบันทึกค่าใช้จ่ายกรณีการให้บริการด้วยวิธี Pap smear
เลือกรายการที่หมวด 19 บริการอื่น ๆ 
ที่ยังไม่ได้จัดหมวด

1. บันทึก รหัสรายการ
2. บันทึก จ านวนท่ีต้องการขอเบิก
3. บันทึก จ านวนเงินที่ต้องการขอ

เบิก
4. กดเพิ่มรายการ
5. กดตกลง



การบันทึก
ค่าใช้จ่ายกรณีการ
ให้บริการด้วยวิธี 
VIA



การบันทึกค่าใช้จ่ายกรณีการให้บริการด้วยวิธี 
visual inspection with acetic acid (VIA) 

เลือกรายการที่หมวด 19 บริการอื่น ๆ 
ที่ยังไม่ได้จัดหมวด

1. บันทึก รหัสรายการ
2. บันทึก จ านวนท่ีต้องการขอเบิก
3. บันทึก จ านวนเงินที่ต้องการขอ

เบิก
4. กดเพิ่มรายการ
5. กดตกลง



รหัสเบิก กรณีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ด้วยวิธี PAP SMEAR /VIA

16 แฟ้ม TYPE CODE CODE_NAME

ADP TYPE= 3 1B004P ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี PAP SMEAR ผลเป็นบวก

ADP TYPE= 3 1B004N ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี PAP SMEAR ผลเป็นลบ

ADP TYPE= 3 1B004_0P ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี VIA ผลเป็นบวก

ADP TYPE= 3 1B004_0N ตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ด้วยวิธี VIA ผลเป็นลบ



การบันทึกค่าใช้จ่ายกรณีการให้บริการด้วยวิธี HPV DNA Test



รหัสเบิก กรณีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก 
ด้วยวิธี HPV DNA Test
16 แฟ้ม TYPE CODE CODE_NAME

ADP TYPE= 4 1B0046_0 HPV Negative (HPV 14 high risk types)

ADP TYPE= 4 1B0046_01 HPV Negative (HPV 16,18 and other types)

ADP TYPE= 4 1B0046_1 HPV type 16/18 (HPV 14 high risk types)

ADP TYPE= 4 1B0046_11 HPV type 16/18 (HPV 16,18 and other types)

ADP TYPE= 4 1B0046_2 HR HPV type non 16/18 (HPV 14 high risk types)

ADP TYPE= 4 1B0046_21 HR HPV type non 16/18 (HPV 16,18 and other types)

ADP TYPE= 4 0320277_0 LBC Negative

ADP TYPE= 4 0320277_1 LBC Positive



การบันทึกข้อมูล การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก >>ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล (F7)



การบันทึกเบิก 
กรณีบริการปฐมภูมิรับบริการที่ไหนก็ได้



การบันทึกข้อมูล ปฐมภูมิรับบริการที่ไหนก็ได้ >> ข้อมูลทั่วไป (F1)





ระบบจะแสดงข้อมูลต่างๆ ของผู้ป่วยให้อัตโนมัติ บันทึกข้อมูลอื่นๆ ให้ครบถ้วน



การบันทึกข้อมูล ปฐมภูมิรับบริการที่ไหนก็ได้ >> ข้อมูลวินิจฉัยโรค (F2)



การบันทึกข้อมูล ปฐมภูมิรับบริการที่ไหนก็ได้ >>ข้อมูลการผ่าตัดหัตถการ (F3)



การบันทึกข้อมูล ปฐมภูมิรับบริการที่ไหนก็ได้ >> ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล (F7)

บันทึกค่าใช้จ่ายอ่ืนๆ ให้ครบถ้วน



การบันทึกเบิก 
กรณีบริการแว่นตาส าหรับเด็กที่มีสายตาผิดปกติ 



การบันทึกค่าใช้จ่าย กรณีบริการแว่นตาส าหรับเด็กที่มีสายตาผิดปกติ 



เลือกรายการที่หมวด 2 อวัยวะเทียม/
อุปกรณ์บ าบัดรักษา

1. บันทึก รหัสรายการ
2. บันทึก จ านวนท่ีต้องการขอเบิก
3. บันทึก จ านวนเงินที่ต้องการขอ

เบิก
4. กดเพิ่มรายการ
5. กดตกลง

การบันทึกค่าใช้จ่าย กรณีบริการแว่นตาส าหรับเด็กที่มีสายตาผิดปกติ 



รหัสเบิก กรณีบริการแว่นตาส าหรับเด็กที่มีสายตาผิดปกติ 

16 แฟ้ม TYPE CODE CODE_NAME

ADP TYPE= 2 2206 เลนส์สายตาผิดปกติทั่วไป (Stock lens)

ADP TYPE= 2 2207 เลนส์สายตาผิดปกติที่ต้องสั่งตัดพิเศษ (Lab lens)



การบันทึกข้อมูล กรณีบริการแว่นตาส าหรบัเด็กที่มีสายตาผิดปกติ >>
ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล (F7)



การน าเข้าข้อมูล 16 แฟ้ม



น าเข้าข้อมูล 16 แฟ้ม >> บริการ น าเข้าข้อมูล 16 แฟ้ม







การส่งออกข้อมูล



การส่งออกข้อมูล>> บริการ ส่งออกข้อมูล



การส่งออกข้อมูล>> บริการ ส่งออกข้อมูล



สถานะข้อมูลหลังการส่งเบิก



การรับข้อมูลผลการตรวจสอบ REP



การรับ REP >> บริการ รับชุดข้อมูลผลการตรวจสอบ (REP)



การรับ REP >> บริการ รับชุดข้อมูลผลการตรวจสอบ (REP)



สถานะข้อมูลหลังการรับ REP



การแก้ไขข้อมูล
กรณีไม่ผ่านการตรวจสอบ



การแก้ไขข้อมูลที่ไม่ผ่านการตรวจสอบ



แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้องครบถ้วน กดบันทึก และกดส่งออกอีกครั้ง



รายงาน
Statement



ปฏิทินการออก Statement OP สิทธิ UC

วันที่ส่งข้อมูล วันตัดยอดข้อมูล วันที่โอนเงิน

วันที่ 1 – 15 ของทุกเดือน ทุกวันที่ 15 ของเดือน วันที่ 22 ของเดือน

วันที่ 16 – สิ้นเดือน วันที่สิ้นเดือน วันที่ 7 ของเดือนถัดไป









สายดว่นใหค้ าปรกึษาโรงพยาบาล (Provider Center)

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

เพือ่ใหค้ าแนะน าเกีย่วกบัเรือ่งการเบกิจา่ย โปรแกรม
การโอนเงนิ ฯลฯ

ขอบคณุคะ่


