
วิธีการและเงื่อนไขการขอรับค่าใช้จ่ายกรณีบริการสร้างเสริมสุขภาพ
ผ่านโปรแกรม E-Claim กรณี PP Fee Schedule

ชาลิณี ปิยะประสิทธิ์ 20 มกราคม 2565
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บันทึกข้อมูล>>กรณีฝากครรภ(์ANC)
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ค้นหาข้อมูล >> Authen
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เลือกผู้ป่วยนอก >> บันทึกข้อมูลผู้ป่วยนอก
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กรณีบริการฝากครรภ์ >> ข้อมูลทั่วไป (F1)
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กรณีบริการฝากครรภ์ >> ข้อมูลทั่วไป (F1)
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ระบบจะแสดงข้อมูลต่างๆของผู้ป่วยให้อัตโนมัติ บันทึกข้อมูลอื่นๆ ให้ครบถ้วน
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กรณีบริการฝากครรภ์ >> ข้อมูลวินิจฉัยโรค (F2)
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กรณีบริการฝากครรภ์ >> ข้อมูลการผ่าตัดหัตถการ (F3)
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กรณีบริการฝากครรภ์ >> ข้อมูลบริการเฉพาะ (F6)
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รหัสเบิกกรณีการฝากครรภ์

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



N
a
tio

n
a
l H

e
a
lth

 S
e
cu

rity
 O

ffice
 –

N
H

S
O

 –
w

w
w

.n
h
so

.g
o
.th

กรณีบริการฝากครรภ์ >> ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล (F7)
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บันทึกข้อมูล>>กรณีมะเร็งปากมดลูก (HPV DNA test)
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กรณHีPV DNA Test >> ข้อมูลบริการเฉพาะ (F6)
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รหัสเบิกกรณี 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
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บันทึกข้อมูล>>กรณีแว่นสายตาเด็ก
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กรณีแว่นตาเด็ก >> ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล (F7)
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กรณีแว่นตาเด็ก >> ข้อมูลค่ารักษาพยาบาล (F7)

เลือกรายการที่หมวด 2
อวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ าบัดรักษา

1.บันทึก รหัสรายการ
2.บันทึก จ านวนท่ีต้องการขอเบิก
3.บันทึก จ านวนเงินที่ต้องการขอเบิก
4.กดเพิ่มรายการ
5.กดตกลง
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รหัสเบิกกรณีแว่นตาเด็ก

16 แฟ้ม TYPE CODE CODE_NAME

ADP TYPE= 2 2206 เลนส์สายตาผิดปกติทั่วไป (Stock lens)

ADP TYPE= 2 2207 เลนส์สายตาผิดปกติที่ต้องสั่งตัดพิเศษ (Lab lens)
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T H A N K  Y O U

ID-Line
chalini.piyaprasit

Contact Number
090-1975237

E-mail
chalini.p@nhso.go.th

02-5540505 หรอื 02-1423100-03
e-mail: providercenter@nhso.go.th

Provider Center


