
สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต(ิสปสช.)

  แนวทางปฏบิตัใินการขอรบัคา่ใชจ้า่ย
เพือ่บรกิารสาธารณสขุ

        ปีงบประมาณ 2562



การจายคาบริการสรางเสริมสขุภาพและปองกันโรค                      
กรณี Fee schedule ป 2562
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แนวทางการบรหิารจดัการคา่บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค ปี 2562

(ก) Central
Procurement

& NPP (29.64 บาท/คน)

(ข) P&P Area based
(ไมเ่กนิ 4 บาท/คน)

(ง) จา่ยตามเกณฑ์
คณุภาพผลงานบรกิาร

(9 บาท/คน)

งบ P&P
(318.98 บาท x ปชก. ทกุสทิธ ิ65.700 ลา้นคน)

• ไดร้บั 431.43 บาทตอ่หวั
• UC pop 48.575 ลา้นคน
• Thai pop 65.700 ลา้นคน

(จ) P&P ในชุมชน
(45 บาท/คน)

(ค) P&P basic services
(ไมน่อ้ยกวา่

231.34 บาท/คน)

1. Central Procurement 
(วคัซนี)

2. NPP ไดแ้ก ่สมดุบนัทกึ
สขุภาพ และการบรกิาร
ตดิตามเด็กทีผ่ลการตรวจ
ยนืยนั TSH ผดิปกติ

บรหิาร Global budget ระดบั
เขต ตามจํานวนประชากรไทย 
ใหเ้ป็นคา่บรกิาร
• ทีต่อ้งการเรง่รดัการเขา้ถงึ

บรกิารตามนโยบายหรอื
แกไ้ขปญัหาพืน้ทีร่ะดบัเขต/
จงัหวดัตามความจําเป็นทาง
สขุภาพ

• ใหค้าํนงึถงึการเขา้ถงึบรกิาร
ของประชาชนสทิธิ
หลกัประกนัสขุภาพตา่งๆ ที่
ยงัเขา้ไมถ่งึบรกิาร

ตามเป้าหมายประชากรทีไ่ดร้บังบประมาณ โดยใช้
จํานวนประชากรไทย ณ 1 เมษายน 2561 เป็น
ตวัแทนในการจดัสรร

1. จํานวน 188.12 บาทตอ่คน 
จา่ยแบบเหมาจา่ยใหห้นว่ย
บรกิาร โดย

     1.1  65% เหมาจา่ยตอ่หวั 
             ประชากร โดย Diff. 

by age group
     1.2  35% เหมาจา่ยตาม

workload เดอืน 
            เม.ย.60 - ม.ีค.61
2. จํานวน 43.22 บาทตอ่คน

จา่ยแบบ Fee schedule

• บรหิารแบบ Global budget 
ระดบัเขต

• แนวทางบรหิาร เป็นไปตาม
งบ รายการเบกิจา่ยตาม
เกณฑค์ณุภาพผลงาน
บรกิาร

1. จดัสรรใหก้องทนุฯทอ้งถ ิน่
ทีม่คีวามพรอ้มตามจํานวน
ประชากรไทย และตาม
ประกาศการบรหิารกองทนุ
หลกัประกนัสขุภาพรบั
ทอ้งถ ิน่หรอืพืน้ทีท่ ีจ่ะ
ปรบัปรงุใหม่

2. หากมเีงนิเหลอืให ้สปสช.
จดัสรรเป็นคา่บรกิาร PPB

PPB จายแบบ Fee Schedule จํานวน 8  รายการ

ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง หลักเกณฑการดําเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติสําหรับผูมีสิทธิหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ปงบประมาณ 
๒๕๖๒



รายการและอัตราจายบรกิาร PP แบบ Fee Schedule ป 2562 
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รายการบริการเดิม (จายตอเนื่อง) อัตราจาย (บาท/คร้ัง)

1. บริการตรวจยืนยันโลหติจางธาลัสซีเมียในหญิงตัง้ครรภและสามี   

 - คาตรวจ Hb typing 270

 - คาตรวจ Alpha - thal 1 500

 - คาตรวจ Beta - thal 1,200

 - คาตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ (PND) 2,500

 - คายุติการตั้งครรภ 3,000

2. บริการตรวจคัดกรองและยืนยัน Down syndrome ในหญิงตั้งครรภ

อายุ 35 ป ข้ึนไป
 

 - คาตรวจคัดกรองดวยวิธี Quadruple test 1,200

 - คาบริการเจาะเลือดและคาขนสง 200

 - คาตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ (PND) 2,500

 - คาตรวจโครโมโซมยืนยันทารกในครรภดวยวิธี Karyotyping 2,500

 - คายุติการตั้งครรภ 3,000

3. บริการตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนไทรอยดในเด็กแรกเกดิ  

 - คาตรวจคัดกรอง TSH 125

4. บริการปองกนัการยตุิการตั้งครรภทีไ่มปลอดภัย  

 - คาบริการยุติการตั้งครรภทกุวิธี 3,000

5. บริการคุมกําเนดิกึ่งถาวร ใน หญิง < 20 ป

 - คาบริการคุมกําเนดิใสหวง  800

 - คาบริการคุมกําเนดิดวยยาฝง 2,500

รายการบริการใหม ป 2562 อัตราจาย (บาท/ครั้ง)

6. บริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก

 - คาบริการ Pap smear หรือ VIA 250

 - คาตรวจยืนยัน Colposcopy รวมคาตัดชิ้น

เนื้อ (Biopsy/LEEP) และคาอานผลพยาธิวิทยา

900

  

7. บริการฝากครรภ (ANC)  

 - ANC ครัง้แรก 1,200

 - ANC ครัง้ที่ 2-5  ครั้งละ 400

8. บริการคุมกําเนดิก่ึงถาวรหลังยุติการตั้งครรภ 

ใน หญิง >= 20 ปขึ้นไป

 

- คาบริการคุมกําเนิดใสหวง 800

- คาบริการคุมกําเนิดดวยยาฝง 2,500



 รายการ PPB จา่ยแบบ Fee Schedule ปี 2562
ประเภทบรกิาร โปรแกรมใชเ้บกิจา่ย

1. บรกิารตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
• รฐัในสงักดั สป.สธ. ใช ้43 แฟ้ม(ตรวจคดักรอง)
• รฐัสงักดัอืน่และเอกชน ใช ้e-Claim (คดักรองและตรวจยนืยนั)
• HCODEพืน้ทีเ่ขต 13 กทม. ใช ้BPPDS*

(Bangkok Promotion & Prevention Database System) 

2. บรกิาร ANC 

• รฐัในสงักดั สป.สธ. ใช ้43 แฟ้ม
• รฐัสงักดัอืน่และเอกชน ใช ้e-Claim 
• HCODEพืน้ทีเ่ขต 13 กทม. ใช ้BPPDS*

(Bangkok Promotion & Prevention Database System) 

3. บรกิารตรวจยนืยนัโลหติจางธาลสัซเีมยีในหญงิต ัง้ครรภแ์ละสามี

National Perinatal Registry Portal: NPRP) 
http//:nprp.nhso.go.th4. บรกิารตรวจคดักรอง Down syndrome ในหญงิต ัง้ครรภ ์

   อาย ุ35 ปีข ึน้ไป

5. บรกิารตรวจคดักรองภาวะพรอ่งฮอรโ์มนไทรอยดใ์นเด็กแรกเกดิ

6. บรกิารคมุกาํเนดิก ึง่ถาวร(ใสห่ว่ง/ฝงัยาคมุ) หญงิ < 20 ปี • HCODE เขต1-12 ใช ้e-Claim
• HCODEพืน้ทีเ่ขต 13 กทม. ใช ้BPPDS
(Bangkok Promotion & Prevention Database System) 7. บรกิารป้องกนัการยตุกิารต ัง้ครรภท์ีไ่มป่ลอดภยั

8. บรกิารคมุกาํเนดิก ึง่ถาวร(ใสห่ว่ง/ฝงัยาคมุ) หญงิ >= 20 ปีข ึน้ไป 
กรณีหลงัยตุกิารต ัง้ครรภ์

• HCODE เขต1-12 ใช ้e-Claim
• HCODEพืน้ทีเ่ขต 13 กทม. ใช ้BPPDS
(Bangkok Promotion & Prevention Database System) 



รายการจา่ย บรกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค
 ปี 2562

บรกิารตรวจคดักรองมะเร็งปากมดลกู
(Cancer Cervical screening)

บรกิารฝากครรภ ์(Antenatal Care)

บรกิารคมุกําเนดิกึง่ถาวร (ใสห่ว่ง/ฝงัยาคมุ) 
หญงิ >= 20 ปีข ึน้ไป กรณีหลงัยตุกิารต ัง้ครรภ์



บริการตรวจคัดกรองมะเรง็ปากมดลูก
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                       บรกิารตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

วัตถุประสงค
      1. เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

      2. เพ่ือตรวจพบและรักษาผูที่เปน early pre cancer ของ CA cervix ในระยะเริ่มแรก 

กลุมเปาหมาย 
       หญงิไทย อายุ 30 – < 60 ปทุกสิทธิ มิสิทธิรบับริการตรวจคัดกรอง 1 ครัง้ ทุกๆ 5 ป

รายการบรกิาร
1. ตรวจคัดกรอง ดวยวิธี Pap smear หรอื VIA 

อัตราจาย ครั้งละ 250 บาท

2. ตรวจยืนยันดวย Colposcopy รวม Biopsy หรือ LEEP และการตรวจพยาธิวิทยา กรณีที่ผลการตรวจ Pap 

smear ผิดปกติ  

อัตราจาย เหมาจาย 900 บาท 

หนวยใหบริการ
          - หนวยบรกิารในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทั้งภาครัฐและเอกชน



การสงขอมูลเพื่อขอรับคาใชจายบริการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

1. การตรวจคัดกรองดวย วธีิ Pap Smear หรือ VIA
1.1 หนวยบรกิารสังกัดสาํนกังานปลัดกระทรวงสาธารณสุข: สงขอมูลตามแฟมฐานขอมูลโครงสราง

ฐานขอมูลดานการแพทยและสุขภาพ (43 แฟม)

1.2 หนวยบรกิารนอกสังกัดสํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข: สงขอมูลผานระบบ E-Claim 

สปสช.

2. การตรวจยืนยันดวย Colposcopy รวม Biopsy/LEEP และการตรวจพยาธิวทิยา
  หนวยบริการทุกแหง: สงขอมูลผานระบบ E-Claim สปสช.

หมายเหตุ หนวยบริการในพ้ืนที่เขต 13 กทม. ใช BPPDS* (Bangkok Promotion & Prevention Database System)  



1.1 การสงขอมูลตรวจคัดกรอง ตามแฟมฐานขอมูลโครงสรางฯ 43 แฟม
หนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แฟมท่ีใชในการประมวลผล: การตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

1. แฟม (1) : PERSON

2. แฟม (15) : DIAGNOSIS_OPD

3. แฟม (41)  : SPECIAL PP



NO CAPTION NAME TYPE WIDTH NOT NULL ตรวจสอบ

1 รหัสสถานบริการ HOSPCODE C 8 Y 
2 เลขที่บัตรประชาชน CID C 13 Y 
3 ทะเบียนบุคคล PID C 15 Y

4 รหัสบาน HID C 14

5 คํานําหนา PRENAME C 3 Y

6 ชื่อ NAME C 50 Y

7 นามสกุล LNAME C 50 Y

8 เลขที่ผูปวยนอก HN C 15

9 เพศ SEX C 1 Y 
10 วันเกิด BIRTH C 8 Y 

ขอมูล แฟม (1): PERSON 



NO CAPTION NAME TYPE WIDTH NOT NULL ตรวจสอบ

11 สถานะสมรส MATATUS C 1

12 อาชีพ(รหัสเกา) OCCUPATION_OLD C 4

13 อาชีพ(รหัสใหม) OCCUPATION_NEW C 4

14 เชื้อชาติ RACE C 3

15  สัญชาติ NATION C 3 Y 
16  ศาสนา RELIGION C 2

17  ระดับการศึกษา EDUCATION C 2

18  สถานะในครอบครัว FSTATUS C 1

19 รหัส CID บิดา FATHER C 13

20 รหัส CID มารดา MOTHER C 13

ขอมูล แฟม (1): PERSON (ตอ)



NO CAPTION NAME TYPE WIDTH NOT NULL ตรวจสอบ

21 รหัส CID คูสมรส COUPLE C 13

22 สถานะในชุมชน VSTATUS C 1

23 วันท่ียายเขามาเขตพ้ืนท่ี

รับผิดชอบ

MOVEIN C 8

24 สถานะ/สาเหตุการจําหนาย DISCHARGE C 1

25 วันท่ีจําหนาย DDISCHARGE C 8

26 หมูเลือด ABOGROUP C 1

27 หมูเลือด RH RHGROUP C 1

28 รหัสความเปนคนตางดาว LABOR C 2

29 เลขท่ี passport PASSPORT C 8

30 สถานะบุคคล TYPEAREA C 1 Y

ขอมูล แฟม (1): PERSON (ตอ)



NO CAPTION NAME TYPE WIDTH NOT NULL ตรวจสอบ

31 วันเดือนปท่ีปรับปรุงขอมูล D_UPDATE C 14 Y

32 เบอรโทรศัพท TELEPHONE C 15

33 เบอรโทรศัพทมือถือ MOBILE C 15

ขอมูล แฟม (1): PERSON (ตอ)



ขอมูล แฟม (15) : DIAGNOSIS_OPD
NO CAPTION NAME TYPE WIDTH NOT NULL ตรวจสอบ

1 รหัสสถานบริการ HOSPCODE C 5 Y 

2 ทะเบียนบุคคล PID C 15 Y

3 ลําดับที่ SEQ C 16

4 วันที่ใหบริการ DATE_SERV D 8 Y 

5 ประเภทการวินิจฉัย DIAGTYPE C 1 Y *PRINCIPLE DX

6 รหัสโรคที่วินิจฉัย DIAGCODE C 6 Y *Z 01.4

Z 12.4

7 แผนกที่รับบริการ CLINIC C 5 Y

8 เลขที่ผูใหบริการ PROVIDER C 15

9 วัน เดือน ป ที่ปรับปรุง D_UPDATE DT 14 Y

10 เลขที่บัตรประชาชน CID C 13 

*หมายเหตุ กรณีที่แพทยใหการวินิจฉัยโรค



ขอมูล แฟม (41) : SPECIALPP

NO CAPTION NAME TYPE WIDTH NOT NULL ตรวจสอบ

1 รหัสสถานบริการ HOSPCODE C 5 Y 

2 ทะเบียนบุคคล PID C 15 Y

3 ลําดับท่ี SEQ C 16

4 วันท่ีใหบรกิาร DATE_SERV D 8 Y 

5 บริการใน-นอกสถานบรกิาร SERVPLACE C 1 Y

6 รหัสบริการสงเสรมิปองกันเฉพาะ PPSPECIAL C 1 Y 

7 สถานท่ีรับบรกิาร PPPLACE C 5 

8 เลขท่ีผูใหบรกิาร PROVIDER C 15

9 วัน เดอืน ป ท่ีปรบัปรุง D_UPDATE DT 14 Y

10 เลขท่ีบตัรประชาชน CID C 13 



รหัสบริการสงเสริมปองกันเฉพาะ

วิธีการตรวจ รหัสการตรวจ
รหัสผลการตรวจ

ปกติ ผิดปกติ

1. วิธี Pap Smear 1B0044 

(ยังไมทราบผล)

1B30 

(ผลปกติ)

1B40 

(ผลผิดปกติ)

2. วิธี VIA
1B0043 

(ไมระบุผลการตรวจ)

1B0040 

(ไดผลลบ)

1B0041 

(ไดผลบวก ไมใหการรักษา)

1B0042 

(ไดผลบวก และใหการรักษา)

1B0045 

(ผลตรวจเปนมะเร็งปากมดลูก)

การคัดกรองความเสี่ยง/โรคมะเร็งปากมดลูก: 1B004

Presenter
Presentation Notes
จาก 43 แฟ้ม



1.2 การสงขอมูลตรวจคัดกรอง ตามระบบ E-Claim สปสช.
หนวยบริการนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

บันทึกขอมูลในโปรแกรม e-claim offline โดย download ไดจาก

http://eclaim.nhso.go.th/webComponent/main/MainWebAction.do

แลว upload เขาสูระบบ E-claim  ทั้งนี้ตองมี Username และ Password

หนาโปรแกรม e-claim 

คลิกเลือก ผูปวยนอก

1. บันทึกขอมูลท่ัวไป (F1)

2. บันทึกการวินิจฉัยโรค (F2)

3. บันทึกการผาตัดหัตถการ (F3)

4. บันทึกคารักษาพยาบาล (F7)

http://eclaim.nhso.go.th/webComponent/main/MainWebAction.do
http://eclaim.nhso.go.th/webComponent/main/MainWebAction.do


1.รายการขอมูลทั่วไป (F1) - > ขอมูลทั่วไปผูปวยนอก

รายการ วิธีการบันทึกขอมูล

1. เลขประจําตัวผูปวย (HN) ระบุเปนตัวเลข

2. ประเภทบัตร ใหเลือกบัตรประตัวประชาชน

3. หมายเลขบัตร ระบุตัวเลขบัตรประจําตัวประชาชน 13 หลัก

4. คํานําหนา เลือกคํานําหนา น.ส.,นาง

5. ชื่อผูปวย ระบุชื่อผูรับบริการ

6. นามสกุลผูปวย ระบุนามสกุลของผูรับบริการ

7. วันเกิด เลือก วัน เดือน ป เกิด จากปฏิทิน

8. เพศ ตองเปนเพศหญิง

9. น.น.แรกรับ บันทึกน้ําหนักของผูรับบริการ เปน กิโลกรัม

10. สถานภาพ เลือกสถานภาพสมรส เชน โสด สมรส หมาย แยกกันอยู



1.รายการขอมูลทั่วไป (F1) - > ขอมูลทั่วไปผูปวยนอก (ตอ)

      รายการ วิธีการบนัทึกขอมูล

11. อาชีพ เลือกอาชีพของผูรับบริการ

12. สิทธิประโยชน เลือกสิทธิในการเขารับการรักษาของผูรับบริการ

13. เง่ือนไขการเรียกเก็บ เลือก normal

14. การใชสิทธิ เลือก ใชสิทธิ

15. หนวยบริการหลัก บันทึกเลขรหัสหนวยบริการที่ใหบริการ



1.รายการขอมูลทั่วไป (F1) - > ขอมูลทั่วไปผูปวยนอก - > ขอมูลหนวยบริการ

      รายการ วิธีการบนัทึกขอมูล

16. วันท่ีเขารับบริการ เลือก วัน เดือน ป เกิด จากปฏิทิน

17. เวลา บันทึกหรือไมตองบันทึกได

18. อายุ(ป) ระบอุายุของผูรับบริการตัวเลข 2 หลัก 

19. มีการสงตอ หากผลการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

ผิดปกติขอความรวมมือในการบันทึก การสงตอ เพ่ือการ

รักษา

เลือกมีการสงตอ

20. เลขท่ีใบรับสงตอ บันทึกหรือไมตองบันทึกได

21. สงไปยัง ระบุรหัสหนวยบริการท่ีสงไปรักษาตอ

22. วัตถุประสงค ใหเลือกวินิจฉัย/รับรักษา

24 บันทึก กดบันทึก 



1.การบันทึกขอมูลทั่วไป (F1) ในโปรแกรม e-claim

บันทกึขอมูลทั่วไป (F1)

บริการเฉพาะ



1.การบันทึกขอมูลทั่วไป (F1) ในโปรแกรม e-claim

1

2
3

กรณีที่คนไขตองสงตอ ระบุ

1. เลือก มกีารสงตอ

2. สงไปยัง เลือกหนวยบริการ

3. วัตถปุระสงค เลือกวินจิฉัย/รับรักษา

4. บันทกึ

4

บริการเฉพาะ



2.รายการขอมูล การวินิจฉัยโรค (F2)

รายการ วิธีการบนัทึกขอมูล

9. การวินิจฉัยโรค เลือกการวินิจฉัยโรค (F2)

บันทึก  Z 01.4 Gynaecological examination  หรอื

Z 12.4 Special screening examination for neoplasm of cervix

กรณีผลการตรวจผิดปกติ  ใหบนัทึก

C 53*  : Malignant neoplasm of cervix uteri   หรือ

D 06*  : Carcinoma in situ of cervix uteri    หรือ

N 87* : Dysplasia of cervix uteri  หรือ

R 87.2 ,R 87.3,R 87.6  : Abnormal finding in specimens from female genital organs  หรือ

R 87.60 : Atypical squamous cells [ASC] (TM) หรือ

R 87.61 : Low - grade Squamous intraepithelial lesion (LSIL),  ASCUS,  AGUS (TM) หรือ

R 87.62: High - grade  Squamous intraepithelial lesion (HSIL) (TM) หรือ

R 87.63: Atypical glandular cells [AGC] (TM) หรือ



2.การบันทึกขอมูลการวินิจฉัยโรค(F2) ในโปรแกรม e-claim

1. เลือก การวินิจฉัยโรค

2. วินิจฉัยโรคหลัก  เลอืก  บันทึก Z 01.4 หรือ Z12.4 

บันทึกผลการตรวจผิดปกติ ตามระบบ The Bethesda system อยางใดอยางหน่ึง 
C53*หรอื D06* หรอื N87* หรอื R87.2 หรอื R87.3 หรอื R87.6 หรอื
กรณ ี ใช ร้หสั TM: R87.60™ , หรอื R87.61™, หรอื R87.62™ หรอื R87.63™ 
3. บันทึก 

1

2

3

บริการเฉพาะ



1

2 3

3.การบันทึกขอมูล รหัสผาตัดหัตถการ (F3)ในโปรแกรม e-claim 

กดเพ่ิม

1.เลอืก การผาตัดหัตถการ (F3)

2. ผาตัดหัตถการ 89.26 (ไมจําเปนตองมีก็ได)

3. บันทึก



4. รายการขอมูล คารักษาพยาบาล (F7)

รายการ วิธีการบนัทึกขอมูล

5.คารักษาพยาบาล เลือกคารักษาพยาบาล (F7)

6.รายการคาบริการทางการ

แพทย

เลือกรายการจากบริการอ่ืน ๆ ที่ยังไมไดจัดหมวด 

7.บันทึกรหัสรายการ 1B004

8.บันทึก บันทึก



4. การบันทึกขอมูลคารักษาพยาบาล(F7) ในโปรแกรม e-claim

250

1B004

1

2

3

4

บริการเฉพาะ



2.1 การสงขอมูลตรวจยืนยันมะเร็งปากมดลูก ตามระบบ E-Claim สปสช.

หนวยบริการทุกสังกัด ที่มีศักยภาพ 
(มีสูติแพทย)

หนาโปรแกรม e-claim 

คลิกเลือก ผูปวยนอก

1. บันทึกขอมูลท่ัวไป (F1)

2. บันทึกการวินิจฉัยโรค (F2)

3. บันทึกการผาตัดหัตถการ (F3)

4. บันทึกคารักษาพยาบาล (F7)



บันทกึขอมูลทั่วไป

1.การบันทึกขอมูลทั่วไป (F1) ในโปรแกรม e-claim

บริการเฉพาะ



1

2
3

4

1.การบันทึกขอมูลทั่วไป (F1) ในโปรแกรม e-claim

กรณีที่คนไขตองสงตอ ระบุ

1. เลือก มกีารสงตอ

2. สงไปยัง เลือกหนวยบริการ

3. วัตถปุระสงค เลือก การวินิจฉัย/รับรักษา

4. บันทกึ

บริการเฉพาะ



2.รายการขอมูล การวินิจฉัยโรค (F2)

รายการ วิธีการบนัทึกขอมูล

5.เพ่ิม กดเพ่ิม

6.เลือกวินิจฉัยโรคหลัก ระบุการวินิจฉัยโรค จากการตรวจทางพยาธิวิทยา ดวยรหัส  ICD 10  อยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้

กรณีผลการตรวจผิดปกติ  ใหบันทึกรหัสโรค 

C 53*  : Malignant neoplasm of cervix uteri  หรอื

D 06*  : Carcinoma in situ of cervix uteri  หรือ

N 87* : Dysplasia of cervix uteri   หรอื

   R 87.2,R 87.3 หรือ R 87.6 :Abnormal finding in specimens from female genital organs

R 87.60 : Atypical squamous cells [ASC] (TM) หรือ

R 87.61 : Low - grade Squamous intraepithelial lesion (LSIL),  ASCUS,  AGUS (TM) หรือ

R 87.62 : High - grade  Squamous intraepithelial lesion (HSIL) (TM) หรอื

R 87.63 : Atypical glandular cells [AGC] (TM) หรือ



1.เลอืก การผาตัดหัตถการ
2.เลอืก

5. กดเพ่ิม

6. เลือก การวินิจฉัยโรค (F2)
7. วินิจฉัยโรคหลัก กรณีผลไมพบเซลลมะเร็ง R 87.2 หรือ R 87.3 หรือ R 87.6

กรณีผลผิดปกติเลอืก: C 53* หรือD 06*หรือ N 87* 

3.บันทึก

6

7

8

2.การบันทึกขอมูลการวินิจฉัยโรค (F2) ในโปรแกรม e-claim

5

บริการเฉพาะ



3.รายการขอมูล การบันทึกการผาตัด หัตถการ (F3)

รายการ วิธีการบันทึกขอมูล

1. เพ่ิมขอมูล กดเพ่ิม

2. การผาตัด หัตถการ เลือก การผาตัด หัตถการ (F3)

3. รหัสผาตัด/หัตถการ ระบุวิธีการทําหัตถการ ดวยรหัส  ICD 9  อยางใดอยางหนึ่ง ดังนี้

67.19 Colposcopic examination of cervix

67.11 Endocervical biopsy

67.12 Colposcopic examination with biopsy

67.2  Conization of cervix

67.32 Colposcopic & leep

70.21 Vaginoscopy

4. บันทึก บันทึก



1

2

1. กดเพ่ิม 

2. เลือก การผาตัดหัตถการ
3. รหัสผาตดั/หัตถการ เลอืก ICD 9: 67.19 , 67.11, 67.12 ,67.2 , 67.32,70.21

4. บันทึก 

3

3.การบันทึกขอมูลการผาตัดหัตถการ (F3) ในโปรแกรม e-claim

4

บริการเฉพาะ



2.รายการขอมูล การบันทึกคารักษาพยาบาล(F7)

รายการ วิธีการบันทึกขอมูล

5.รายการคาบริการทางการ

แพทย

เลือกรายการจากบริการอ่ืน ๆ ที่ยังไมไดจัดหมวด 

6.บันทึกรหัสรายการ 1 B005

7.บันทึก บันทึก



2. รายการขอมูล การบันทึกคารักษาพยาบาล(F7)

1 B005
900

1

2

3

บริการเฉพาะ



สรุปการสงขอมูลและจายคาบริการตรวจคัดกรองและตรวจยนืยันมะเร็งปากมดลูก

รายการ เงื่อนไข/กระบวนการ/ขั้นตอน

1. การสงขอมูล
- หนวยบริการในสังกัด สป.สธ. สงขอมูลตามแฟมฐานขอมูลโครงสรางฐานขอมูลดานการแพทยและสขุภาพ (43 แฟม)

คือ แฟม (1) Person, แฟม (15) Diagnosis, แฟม (41) special PP

- หนวยบริการนอกสังกัด สป.สธ. สงขอมูลตามระบบ e claim

2. ระยะเวลาที่สงขอมูล หนวยบริการสงขอมูลผลงานในเดือนมายัง สปสช.ทุกเดือน ภายในวันที่ 30 ของเดือนถัดไป หรือทุกวัน

3. การประมวลผล สํานักงานประมวลผลขอมูลจาก 43 แฟม และ E claim ในระบบ Seamless For DMIS CCS ภายในวันที่ 15

4. ระยะเวลาที่จาย สํานักงานโดย สจช.ต้ังฎีกาภายในวันที่ 22 สบก.โอนเงินภายในวันที่ 10 ของเดือนถัดไป 

5. หนวยบริการที่รบัเงนิ โอนใหหนวยบริการประจําที่เปนแมขาย หนวยบริการรับสงตอ หนวยบริการรวมใหบริการPP

โดยรายงานการโอนเงินจะแสดงรายชื่อผูรับบริการและหนวยบริการที่ใหบริการทั้งหมด

6. การอุทธรณ หนวยบริการตรวจสอบขอมูล และอุทธรณ ในระบบ Seamless For DMIS CCS

7. การจายคาบริการ จายสําหรับการใหบริการผูมีสิทธิ 1คร้ัง/คน ทุก 5 ป จะไมจายซ้ํา โดยตรวจสอบจากเลขบัตรประจําตัวประชาชนและ

วันที่ใหบริการ

หมายเหตุ หนวยบริการในพ้ืนท่ีเขต 13 กทม. ใช BPPDS* (Bangkok Promotion & Prevention Database System)  



ขั้นตอนการตรวจสอบการจาย การคัดกรองมะเร็งปากมดลูก

OP/PP Individual Records e-claim Seamless for DMIS Description

รับขอมูลจาก OP/PP และ 

E-Claim ตามรายรอบที่

กําหนดทุกเดือน

ตรวจสอบเบ้ืองตน

แฟม DIAG,แฟม Spacial PP

ตรวจสอบขอมูลเบ้ืองตน

แฟม Person
ประมวลผลตรวจสอบความ

ถูกตองและความซํ้าซอนเพื่อ

การจายรายบุคคลจากขอมูล

ของทั้ง 2 ระบบ

ประมวลผลออก REP ตาม

รอบที่กําหนด

วางฎีกา

สงขอมูล Cervix บน

หนาเว็บ E-CLAIM

ประมวลผลขอมูลการจาย 

Cervix รายบุคคล และ 

Deny ตามเง่ือนไขการจาย 

ตามรายรอบ

บันทึกขอมูล Cervix ใน 

E-CLAIM Offline

ประมวลผลขอมูล 

Cervix ของ E-claim 

ออก REP โดย แสดงผล 

Deny ตามเง่ือนไขและ

กําหนดการจายเปนคา

วาง ตามรายรอบ

อุทธรณ

พิจารณาผลการอุทธรณ

ประมวลผลตรวจสอบความถูกตอง ความซํ้าซอน
ของเง่ือนไขการจาย 
1. ตรวจสอบวา Hcode ท่ีมาจาก OP/PP หรือ E-
claim จะตองถูกตองตามประเภทของหนวยบริการ
ตามท่ีกําหนด                           
2. ตรวจสอบความซํ้าซอนของขอมูลของท้ังสอง
แหลงไมใหมีการเบิกใน PID และวันที่รับบริการเดีย
วกัน                                                          
3. ตรวจสอบความถูกตองไมใหการเบิกจายไป
ซํ้าซอนกับการเบิกจายเงินในรอบท่ีผานมา 
4. ประมวลผล Deny ใหกับขอมูลในแตละรายการ
ท่ีไมถูกตองตามเง่ือนไข

รอบการออก REP 
จะออกทุกเดือน
โดยใชขอมูล 

Date Send ของ
เดือนท่ีผานมา

อุทธรณ Online 
บน Seamless 
for DMIS โดย

การพิจารณาโดย
ผูรับผิดชอบ
รายบุคคล

สงขอมูล Cervix  ในเว็บ 

OP/PP จัดทําโครงสรางฐานขอมูลเพื่อรองรับ

จัดทําการ 
Mapping 
โครงสราง

รายงาน REP ให
ออกไดถูกตอง
ตามโครงสราง

จัดทําการ Mapping 
โครงสรางรายงาน 

REP อุทธรณ ใหออก
ไดถูกตองตาม

โครงสราง
รวบรวมขอมูลจาก แฟม 

OP/PP และ E claim



บริการฝากครรภ



41

บริการฝากครรภ

วัตถุประสงค
       เพ่ือเพ่ิมการเขาถึงและความครอบคลุมบริการฝากครรภ

กลุมเปาหมาย  
       หญิงตั้งครรภ คนไทย ทุกสทิธิ

การฝากครรภครัง้แรก  
       หมายถึง การมารับบริการฝากครรภครั้งแรกในครรภนั้นๆ ของหญิงต้ังครรภ ไมวาจะมีอายุครรภเทาใด ที่หนวยบริการ 

และไดรับบริการครบถวนตามขอกําหนดกิจกรรมในการฝากครรภครั้งแรก

การฝากครรภครัง้ตอๆ ไปของผูรับบริการ  
       หมายถึง การมารับบริการฝากครรภครั้งที่ 2 -5 ในครรภนั้นๆ ของหญิงต้ังครรภ ที่หนวยบริการ และไดรับบริการ

ครบถวนตามขอกําหนดกิจกรรม

หนวยที่ใหบรกิาร
หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทั้งภาครัฐและเอกชน

Presenter
Presentation Notes
หน่วยบริการต้องให้บริการดูแลหญิงตั้งครรภ์ทุกสิทธิ ตามชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐานสำหรับบริการฝากครรภ์ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ.2559 
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บริการฝากครรภ (ตอ)

อัตราจายคาบริการ   
           - เหมาจายบริการฝากครรภ ครั้งแรก 1,200 บาท

           - เหมาจายบริการฝากครรภ ครั้งที่ 2,3,4 และ 5 (ตามชวงอายุครรภ) ครั้งละ 400 บาท 

หนวยที่ใหบรกิาร

หนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทั้งภาครัฐและเอกชน

แนวทาง เงื่อนไข และหลักเกณฑการจาย การใหบริการ
หนวยบริการตองใหบริการดูแลหญิงต้ังครรภทุกสิทธิ ตามชุดสิทธิประโยชนพ้ืนฐานสําหรับบริการฝากครรภตาม

ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) พ.ศ.2559

กลุมหญิงต้ังครรภ ขอ 1.1 – 1.9

กรณีที่แพทยวินิจฉัยวาเปนครรภเสี่ยงสูง (High risk) มีความจําเปนตองใหการดูแลพิเศษมากกวา 5 ครั้ง และตอง

ประเมินเพ่ิมเติมหรือตรวจติดตามพิเศษมากกวาชุดสิทธิประโยชนพ้ืนฐาน บริการสวนนี้ถือวาเปนการรักษาพยาบาล (Care)



กิจกรรมพ้ืนฐาน ANC ครั้งแรก
ANC ครั้งท่ี 2

(อายุครรภ 13-<20 สัปดาห)

ANC ครั้งท่ี 3
(อายุครรภ 20-<26 สัปดาห)

ANC ครั้งท่ี 4
(อายุครรภ 26-<32 สัปดาห)

ANC ครั้งท่ี 5
(อายุครรภ 32-40 สัปดาห)

1 การซักประวัติ     
2 การตรวจรางกาย

2.1 วัดสัญญาณชีพ: ชีพจร ความดันโลหิต     
2.2 ช่ังนํ้าหนัก สวนสูง คํานวณดัชนีมวลกาย     
2.3 ตรวจสุขภาพชองปากและฟน ขัดและทําความสะอาดฟน 
2.4 ตรวจทางสูตินรีเวช: 

     -ตรวจภายใน 
     -ตรวจวัดความสูงยอดมดลูก ฟงเสียงหัวใจทารก     
     -ตรวจอัลตราซาวด (ถามี)  
3 ตรวจคัดกรองภาวะซึมเศรา     
4 ตรวจคัดกรองการสูบบุหรี่/ดื่มสุรา/ใชสารเสพติด     
5 ประเมนิความเสี่ยงของการตั้งครรภ (Classifying form)     

สรุปกิจกรรมบริการฝากครรภ

หรือ



กิจกรรมพ้ืนฐาน ANC คร้ังแรก

ANC คร้ังที่ 2
(อายุครรภ 13-<20 

สัปดาห)

ANC คร้ังที่ 3
(อายุครรภ 20-<26 

สัปดาห)

ANC คร้ังที่ 4
(อายุครรภ 26-<32 

สัปดาห)

ANC คร้ังที่ 5
(อายุครรภ 32-40 

สัปดาห)

6 การตรวจทางหองปฏิบัติการ

6.1 urine dipstick test     
6.2 CBC-Hb/Hct  
6.3 MCV และหรือ DCIP ถา +ve ให ตรวจ MCV และหรือ 

DCIP ของสามี


6.4 Blood group: ABO/Rh 
6.5 VDRL  
6.6 HIV  
6.7 Hepatitis B 

7 การใหยา Triferdine (ยาวิตามินเสริมเหลก็/โฟลิค/ไอโอดิน)     
8 การใหวัคซีน dT ตามเกณฑ 
9 การใหคําแนะนํา     
10 บันทึกสมุดอนามัยมารดา     

สรุปกิจกรรมบริการฝากครรภ (ตอ)



บริการฝากครรภ: ชุดขอมูลเพื่อคาใชจายบริการฝากครรภ
ขอมูลทั่วไป

เลขบัตรประจําตัวประชาชนของหญิงต้ังครรภ

ช่ือ นามสกุล

วัน เดือน ป เกิด

อายุ.......ป

ครรภที่......

อายุครรภ......สัปดาห..... วัน 

วันแรกของการมีประจําเดือนครั้งสุดทาย(LMP)

สิทธิการรักษา

- ขาราชการ (รวมสิทธิ อปท.)

- ประกันสังคม

- หลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ชวงอายุครรภที่จาย

คร้ังแรกของการ

ฝากครรภ

ชวงอายุครรภ
13 - < 20 wks

ชวงอายุครรภ
20 - < 26 wks

ชวงอายุครรภ
26 - < 32 wks

ชวงอายุครรภ
32 – 40 wksข้ึนไป

หมายเหตุ

วัน เดือน ป 

ท่ีรับบริการ

วัน เดือน ป ท่ีรับ

บริการ

วัน เดือน ป ท่ีรับ
บริการ

วัน เดือน ป ท่ีรับ
บริการ

วัน เดือน ป ท่ีรับ
บริการ

กรณีหญิงต้ังครรภมี

ความเสี่ยงสูง จําเปน 

ตองไดรับการดูแลรักษา

ใหแนะนําหญิงต้ังครรภ

ไปฝากครรภท่ีหนวย

บริการประจําหรือสถาน 

พยาบาลคูสัญญาหลัก ท่ี

ตนเองลงทะเบียนไว 

เพ่ือไมใหหญิงต้ังครรภมี

ภาระคาใชจาย ท้ังน้ี 

สปสช.ยังคงจายคา 

บริการฝากครรภพ้ืนฐาน 

จนครบ 5 คร้ัง

ผลการตรวจทาง

หองปฏิบตัิการ

 Hct……….%

 Thalassemia

 Neg

 Pos

 VDRL

 Neg

 Pos

 HBsAg

 Neg

 Pos

 Anti HIV

 ตรวจ

         ไมตรวจ

ผลการประเมนิ

ความเสี่ยงการ

ตั้งครรภ

 Neg

 Pos

ผลการประเมนิ

ความเสี่ยงการ

ตั้งครรภ

 Neg

 Pos

ผลการตรวจทาง

หองปฏิบตัิการ

 Hct……….%
 VDRL, 

    Neg

 Pos

 Anti HIV

 ตรวจ

    ไมตรวจ

ผลการประเมนิ

ความเสี่ยงการ

ตั้งครรภ

 Neg

 Pos

Presenter
Presentation Notes
ให้คีย์ LMP เป็นหลัก ถ้าจำไม่ได้ให้คีย์อายุครรภ์ให้ไปดูโครงสร้าง PPIS   ถ้า PPIS ยังมีอยู่ อาจจะนำ pap smear ไปแทนบริการใดบริการหนึ่งของ PPIS สีแดง สามารถตัดได้   ผลการประเมินความเสี่ยงการตั้งครรภ์ต้องประเมินทุกครั้ง แต่ไม่นำมาใช้ตรวจสอบข้อมูลในครั้งที่ 4



ขั้นตอนการตรวจสอบการจาย ANC
 

OP/PP Individual Records e-claim Seamless for DMIS Description

รับขอมูลจาก OP/PP และ

 E-Claim ตามรายรอบท่ี

กําหนดทุกเดือน

ตรวจสอบเบื้องตนแฟม 
PRENATAL

ตรวจสอบขอมูลเบื้องตน
แฟม ANC

ประมวลผลตรวจสอบความ

ถูกตองและความซ้ําซอนเพื่อการ

จายรายบุคคลจากขอมูลของ

ท้ัง 2 ระบบ

ประมวลผลออก REP ตามรอบที่
กําหนด

วางฎีกา

สงขอมูล ANC บนหนาเว็บ
 E-CLAIM

ประมวลผลขอมูลการจาย 
ANC รายบุคคล และ Deny 

ตามเงื่อนไขการจาย 
ตามรายรอบ

บันทึกขอมูล ANC ใน
 E-CLAIM Offline

ประมวลผลขอมูล ANC ของ 

E-claim ออก REP โดย แสดงผล 

Deny ตามเง่ือนไขและ

กําหนดการจายเปนคาวาง 

ตามรายรอบ

อุทธรณ

พิจารณาผลการอุทธรณ

ประมวลผลตรวจสอบความถูกตอง ความซํ้าซอนของเง่ือนไขการจาย 
1. ตรวจสอบวา Hcode ท่ีมาจาก OP/PP หรือ E-claim จะตอง

ถูกตองตามประเภทของหนวยบริการตามท่ีกําหนด                           
2. ตรวจสอบความซ้ําซอนของขอมูลของท้ังสองแหลงไมใหมีการ

เบิกใน PID และครั้งท่ีฝากครรภเดียวกัน                                                          
3. ตรวจสอบความถูกตองไมใหการเบิกจายไปซ้ําซอนกับการเบิก

จายเงินในรอบที่ผานมา 
4. ประมวลผล Deny ใหกับขอมูลในแตละรายการท่ีไมถูกตองตาม

เง่ือนไข

รอบการออก REP จะออกทุก

เดือนโดยใชขอมูล Date Send 

ของเดือนท่ีผานมา

อุทธรณ Online บน Seamless 
for DMIS โดยการพิจารณาโดย

ผูรับผิดชอบรายบุคคล

สงขอมูล ANC ในเว็บ OP/PP
จัดทําโครงสรางฐานขอมูลเพ่ือ

รองรับ

จัดทําการ Mapping โครงสราง

รายงาน REP ใหออกไดถูกตอง

ตามโครงสราง

จัดทําการ Mapping โครงสราง
รายงาน REP อุทธรณ ใหออกได

ถูกตองตามโครงสราง

รวบรวมขอมูล จากแฟม OP/PP

และ E claim 



การสงขอมูลเพื่อขอรับคาใชจายบริการฝากครรภ

1. หนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข: สงขอมูลตาม

     แฟมฐานขอมูลโครงสรางฐานขอมูลดานการแพทยและสขุภาพ (43 แฟม)

2. หนวยบริการนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข: สงขอมูล

      ผานระบบ E-Claim สปสช.

หมายเหตุ หนวยบริการในพ้ืนที่เขต 13 กทม. ใช BPPDS* (Bangkok Promotion & Prevention Database System)



1.การสงขอมูลบริการฝากครรภ ตามแฟมฐานขอมูลโครงสรางฯ 43 แฟม
หนวยบริการสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

แฟมที่ใชในการประมวลผล: บริการฝากครรภ

1. แฟม (1) : PERSON

2. แฟม (33) : PRENATAL

3. แฟม (34) : ANC



ขอมูล แฟม (33): PRENATAL
NO CAPTION NAME TYPE WIDTH NOT NULL ตรวจสอบ

1 รหัสสถานบริการ HOSPCODE C 8 Y 
2 ทะเบียนบุคคล PID C 15 Y

3 ครรภที่ GRAVIDA C 2 Y 
4 วันแรกของการมีประจําเดือนคร้ังสุดทาย LMP D 8 Y 
5 วันที่กําหนดคลอด EDC D 8 Y 

6 ผลการตรวจ VDRL_RS VDRL _RESULT C 1 Y
1=ปกติ

2=ผิดปกติ

7 ผลการตรวจ HB_RS HB_RESULT
C 1 Y 1=ปกติ

2=ผิดปกติ

8 ผลการตรวจ HIV_RS HIV_RESULT C 1 Y
1=ตรวจ

3=ไมตรวจ



ขอมูล แฟม (33): PRENATAL (ตอ)
NO CAPTION NAME TYPE WIDTH NOT NULL ตรวจสอบ

9 วันท่ีตรวจ HCT DATE_HCT D 8 

10 ผลการตรวจ HCT HCT_RESULT N 

11 ผลการตรวจ THALASSEMIA THALASSEMIA C 1 Y
1=ปกติ

2=ผิดปกติ

12 วัน เดือน ป ท่ีปรับปรุง D_UPDATE DT 14 Y

13 เลขท่ีผูใหบริการ PROVIDER C 15

14 เลขท่ีบัตรประชาชน CID C 13 



ขอมูล แฟม (34): ANC
NO CAPTION NAME TYPE WIDTH NOT NULL ตรวจสอบ

1 รหัสสถานบริการ HOSPCODE C 5 Y 

2 ทะเบียนบุคคล PID C 15 Y

3 ลําดับท่ี SEQ C 16

4 วันท่ีใหบริการ DATE_SERV D 8 Y 

5 ครรภท่ี GRAVIDA C 2 Y 

6 ANC ชวงท่ี ANC NO C 1 ครั้งแรกของการครรภ

ครัง้ที่ 2 13 - < 20 wks

ครัง้ที่ 3 20 - < 26 wks

ครัง้ที่ 4 26 - < 32 wks

ครัง้ที่ 5 32 – 40 wksขึ้นไป



ขอมูล แฟม (34): ANC (ตอ)
NO CAPTION NAME TYPE WIDTH NOT NULL ตรวจสอบ

7 อายุครรภ GA C 2 Y 

8 ผลการตรวจ ANCRESULT C 1 Y
1=ปกติ

2=ผิดปกติ

9 สถานท่ีรับบริการฝากครรภ ANCPLACE C 5 Y 

10 เลขท่ีผูใหบริการ PROVIDER C 15

11 วัน เดือน ป ท่ีปรับปรุง D_UPDATE DT 14 Y

12 เลขท่ีบัตรประชาชน CID C 13 



2.รายการขอมูล การวินิจฉัยโรค (F2)

รายการ วิธีการบนัทึกขอมูล

1.การวินิจฉัยโรคหลัก ระบุการวินิจฉัยโรคหลัก ICD 10  ดังน้ี

Z34.0 = การดูแลการต้ังครรภปกติ ครรภแรก 

Z34.8 = การดูแลการต้ังครรภปกติอ่ืน 



2.การสงขอมูลบริการฝากครรภ ตามระบบ E-Claim สปสช.
หนวยบริการนอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ

หนาโปรแกรม e-claim คลกิเลือก ผูปวย

นอก

1. บันทึก ขอมูลทั่วไป (F1)

2. บันทึก การวินจิฉัยโรค (F2)

3. บันทึก ขอมูลรหสัผาตัด หัตถการ(F3)

4. บันทึก บริการเฉพาะ (F6)

5. บันทึกคารักษา (F7)



1.การบันทึก ขอมูลทั่วไป (F1) ในโปรแกรม e-claim 

กดเพ่ิม

บันทกึขอมูลทั่วไป

บริการเฉพาะ



1

2
3

4

1.การบันทึก ขอมูลทั่วไป (F1) ในโปรแกรม e-claim

กรณีที่คนไขตองสงตอ ระบุ

1. เลือก มกีารสงตอ

2. สงไปยัง เลือกหนวยบริการ

3. วัตถปุระสงค เลือกวินจิฉัย/รับรักษา

4. บันทกึ

บริการเฉพาะ



2.การบันทึกขอมูล การวินิจฉัยโรค (F2) ในโปรแกรม e-claim 

1

2

กดเพ่ิม

1.เลอืก การวินิจฉัยโรค (F2)

2.วินิจฉัยโรคหลัก เลือก: 

Z34.0 = การดูแลการตั้งครรภปกติ ครรภแรก

Z34.8 = การดูแลการตั้งครรภปกติอื่น

3. บันทึก

3

บริการเฉพาะ



1

2 3

3.การบันทึกขอมูล รหัสผาตัดหัตถการ (F3)ในโปรแกรม e-claim 

กดเพ่ิม

1.เลอืก การผาตัดหัตถการ (F3)

2. ผาตัดหัตถการ (ถามี)

3. บันทึก



4. รายการขอมูล บริการเฉพาะ (F6)

รายการ วิธีการบนัทึกขอมูล

1.กลุมรายการ เลือกลําดับท่ี  2  ANC

2.รายการ เลือกการชวงของการมาฝากครรภ

• ฝากครรภครั้งท่ี 1  (ครั้งแรกของการมาฝากครรภ)

• 13 - < 20 wks

• 20 - < 26 wks

• 26 - < 32 wks

• 32 – 40 wksขึ้นไป

3. วันท่ีหมดประจําเดือน เลือกวัน เดือน ป ท่ีหญิงตั้งครรภหมดประจําเดือน จากปฏิทิน

4. ครรภท่ี บันทึกลําดับท่ีของการต้ังครรภ รวมการแทง

5. อายุครรภ ระบุจํานวนอายุครรภเปนจํานวนสัปดาห ตัวเลข 2 ตําแหนง 



4. การบันทึกขอมูล บริการเฉพาะ (F6) ในโปรแกรม e-claim

กดเพ่ิม

1. เลือก บริการเฉพาะ(F6)

2. กลุมรายการ เลือก: 2ANC

3. รายการ เลือก: ฝากครรภครั้งท่ี/ชวงอายุครรภ

2
3

บรกิารเฉพาะ(F6)
1



2
3

4. การบันทึกขอมูล บริการเฉพาะ (F6) ในโปรแกรม e-claim

กดเพ่ิม

1. เลือก บริการเฉพาะ (F6)

2. กลุมรายการ เลือก: 2ANC

3. รายการ เลือก: ฝากครรภครั้งท่ี/ชวงอายุครรภ

4. กดบันทึก

บรกิารเฉพาะ(F6)
1

4



4. การบันทึกขอมูลบริการเฉพาะ (F6) ในโปรแกรม e-claim

2
3

4 5 6

4.เลอืก  วัน เดือน ป ท่ีหมดประจําเดอืน

5.บันทึก ลําดับท่ีของการตั้งครรภ

6.บันทึก จํานวนอายุครรภ......สัปดาห

7.บันทึก

7

บรกิารเฉพาะ(F6)
1



5. รายการขอมูล คารักษาพยาบาล (F7)

รายการ วิธีการบนัทึกขอมูล

8. คารักษาพยาบาล (F7) เลือก คารักษาพยาบาล (F7)

9. รายการคาบริการทางการแพทย เลือก ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา

เลือก รหัสการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา

รหัสรายการ  รายการ หนวยนับ รายงานผล

30104 Hematocrit (centrifuged) test ……….%

30125 Osmotic fragility test, screening

MCV test

- ปกติ

- ผิดปกติ

- ………….fl

36003 Treponema pallidum - VDRL (RPR) 

(Reagin Ab, D400)
test

 -   ปกติ

 -   ผิดปกติ

36318 Hepatitis B virus HBs Ag (Hepatitis B 

surface antigen) - PHA
test

 -   ปกติ

 -   ผิดปกติ

36351 HIV Ab (screening) test  -   ตรวจ



5.การบันทึกขอมูล คารักษาพยาบาล (F7) ในโปรแกรม e-claim

8

9

8. เลือก คารักษาพยาบาล (F7)

9. รายการคาบริการทางการแพทย เลือก: ตรวจวินิจฉัย

ทางเทคนิคการแพทยและพยาธิวิทยา คลิกท่ี “รายการ”

บรกิารเฉพาะ(F6)



5.การบันทึกขอมูล คารักษาพยาบาล (F7) ในโปรแกรม e-claim

10

10. เลอืก รหัสรายการ/รายการ 

11. บันทึก ผลตรวจ: Pos/Neg หรือบันทึกตรวจ HCT  ตัวเลข 

2 ตําแหนง/MCV ตัวเลข 2 ตําแหนง ทศนิยม 2 ตําแหนง

13. บันทึกรหัสรายการ/รายการและผลตรวจ จนครบทุกรายการ

14. เลอืกบันทึก 

11

14

บรกิารเฉพาะ(F6)



รายการ เง่ือนไขการตรวจสอบ

1. การสงขอมลู

- หนวยบริการในสังกัด สป.สธ. สงขอมลูตามแฟมฐานขอมูลโครงสรางฐานขอมูลดานการแพทยและสขุภาพ (43 แฟม)

คือ แฟม (1) Person,แฟม (33) Prenatal และแฟม (34) ANC 

- หนวยบริการนอกสังกัด สป.สธ. สงขอมูลตามระบบ E claim

2. ระยะเวลาท่ีสงขอมลู หนวยบริการสงขอมูลผลงานในเดือนมายัง สปสช.ทุกเดือน ภายในวันท่ี 30 ของเดือนถัดไป หรือทุกวัน

3. การประมวลผล สํานักงานประมวลผลจากระบบ 43 แฟม และ E claim ในระบบ Seamless For DMIS ANC ภายในวันท่ี 15  

4. ระยะเวลาท่ีจาย สํานักงานโดย สจช.ต้ังฎีกาภายในวันท่ี 22  สบก.โอนเงินภายในวันท่ี 10 ของเดือนถัดไป 

5. หนวยบริการท่ีรับเงิน โอนใหหนวยบริการประจําท่ีเปนแมขาย หนวยบริการรับสงตอ หนวยบริการรวมใหบริการPP

โดยรายงานการโอนเงินจะแสดงรายชื่อผูรับบริการและหนวยบริการท่ีใหบริการท้ังหมด

6. การอุทธรณ หนวยบริการตรวจสอบขอมูล และอุทธรณ ในระบบ Seamless For DMIS ANC

7. การจายคาบริการ จายสําหรับการใหบริการหญิงต้ังครรภท่ีมีสิทธิ 5 คร้ัง จะไมจายซ้ําโดยตรวจสอบจากเลขบัตรประจําตัวประชาชนและ

วันท่ีใหบริการ 

สรุปการสงขอมูลและจายคาบริการฝากครรภ

หมายเหตุ หนวยบริการในพ้ืนท่ีเขต 13 กทม. ใช BPPDS* (Bangkok Promotion & Prevention Database System)  



Seamless for DMIS 

• การออกรายงานการจายตาม การออกฎีกา ระบบ Seamless for DMIS  

     และเชื่อมโยงกับระบบ http://ebudgeteform.nhso.go.th

• การแจงการโอนเงินแยกตามหนวยบริการ ที่เชื่อมโยงระบบ nhso budget report

ระบบการดูแลผูปวยโรคธาลัสซีเมีย

บริการฝากครรภ



เขต
 

จังหวัด
 

รหัส

หนวยบริการ
 

ช่ือ

หนวยบริการ
 

สังกัด

ยอย
 

จํานวนการตรวจคัดกรองมะเร็ง

ปากมดลูก

(Pap smear/VIA) จําแนกตาม

สิทธิการรักษา

จํานวนการตรวจคัด

กรองมะเร็งปากมดลูก

(Pap smear/VIA) 

ผิดปกติ
 

                                                

จํานวนการตรวจยืนยัน

Colposcopic examination/

Colposcopic examination with 

biopsy/

Colposcopic & leep

จํานวนการตรวจ

ยืนยันผิดปกติ
 

 UC SSS CSMBS รวม

         

         

         

         

         

รายงาน บริการคัดกรองมะเร็งปากมดลูก



เขต จังหวัด
รหัส

หนวยบริการ

ช่ือ

หนวยบริการ

สังกัด

ยอย

จํานวนหญิงต้ังครรภที่มา

ฝากครรภครั้งแรก จําแนก

ตามสิทธิการรักษา

จํานวนฝากครรภครั้งแรก

อายุครรภตํ่ากวา 12 

สัปดาห

จําแนกตามสิทธิการรักษา

จํานวนหญิงต้ังครรภที่มาฝากครรภชวงอายุครรภ

13 - < 20 

wks

20 - < 26 

wks

26 - < 32

wks

32 – 40 wks

ข้ึนไป

      UC SSS CSMBS รวม  UC SSS CSMBS รวม     

           

           

           

           

           

           

           

รายงาน บริการฝากครรภ



บรกิารคมุกาํเนดิกึง่ถาวรในหญงิอาย ุ๒๐ ปีขึน้ไป
กรณีหลงัยตุติ ัง้ครรภ ์(ปี 2562)



บรกิารคมุกาํเนดิกึง่ถาวรในหญงิอาย ุ๒๐ ปีข ึน้ไปกรณีหลงัยตุติ ัง้ครรภ ์
(ปี 2562)

กลุม่เป้าหมาย
หญงิไทยอาย ุ20 ปีข ึน้ไป ทกุสทิธกิารรกัษา 

กรณีหลงัยตุกิารต ัง้ครรภด์ว้ยยา Medabon,หรอื
วธิทีางศลัยกรรมกบัหนว่ยบรกิารในระบบ UC

 

อตัราคา่บรกิาร (จา่ยตามจรงิ)
-หว่งอนามยั          800 บาท/ราย
-ยาฝงัคมุกําเนดิ 2,500 บาท/ราย
(จา่ยเพิม่เตมิ)
                                    
                                                          เบกิได ้1 คน 1 คร ัง้ 1 รายการ/ ปีงบฯ

หนว่ยบรกิาร 
หนว่ยบรกิารประจาํ 
หนว่ยบรกิารทีร่บัการสง่ตอ่ท ัว่ไป
หนว่ยบรกิารรว่มใหบ้รกิารดา้นสรา้งเสรมิสขุภาพ
และป้องกนัโรค 

วธิกีารเบกิ
สปสช.เขต 1-12 : โปรแกรม e-Claim 
(http://eclaim.nhso.go.th) 
สปสช.เขต 13    : โปรแกรม BPPDS 
(Bangkok Promotion & Prevention Data 
System) ของ กทม.

เป็นการเพิม่กลุม่เป้าหมายจากปี 61 
คอื กลุม่อายนุอ้ยกวา่ 20 ปี เป็นการ
คมุกําเนดิหลังภาวะหลังคลอดหรอื แทง้
หรอืตอ้งการคมุกําเนดิ

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


การบันทึกขอมูลกรณีการคุมกําเนิดก่ึงถาวรใน

หญิงไทยทุกสิทธิทีมี่อายุ 8-19 ป+20ปข้ึนไป

ในโปรแกรม e-Claim



รายการ ขอบเขตบริการ และเงื่อนไขและอัตราการจายคาบริการ

กลุมเปาหมาย 2 กลุม 1. หญิงไทยที่มีอายุต่ํากวา 20 ป ทุกสิทธกิารรักษา

2. หญิงไทยอายุ 20 ปขึ้นไป ทุกสิทธิการรักษา กรณีหลังยุติการตั้งครรภกับหนวยบริการในระบบ 

UC

บริการคุมกําเนิดก่ึงถาวร • บริการหวงอนามัยและฝงยาคุมกําเนดิ

การบริหารการจาย • อัตราบริการหวงอนามัย 800 บาทตอราย และฝงยาคุมกําเนิด 2,500 บาทตอราย

(จายตามจริง ไมเกินอัตราที่กําหนด และจายเพียง 1 คน 1 ครั้ง 1 รายการ ตอ 1 ปงบประมาณ)

การรับบริการ • หนวยบรกิารประจาํ หนวยบริการทีร่บัการสงตอหรือหนวยบริการรวมใหบริการดานสรางเสริม

สุขภาพและปองกันโรค โดยไมตองผานระบบสงตอ

วิธีการเบิก • หนวยบริการเขต 1 - 12 : บันทึกในโปรแกรม e-Claim ของ สปสช. 

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

• หนวยบริการของเขต 13 : โปรแกรม BPPDS (Bangkok Promotion & Prevention Data 

System) ของ สปสช. กทม.

73

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


1. เพศหญิงทุกสิทธิประโยชน อายรุะหวาง 8-19 ป (ขอมูลรับบริการป 2562  ขยายเพ่ิมกลุมอายุ 20ปขึ้นไป กรณี
หลังยุติการต้ังครรภ)

2. สามารถบันทึกเบิกไดทุกสิทธิ การบันทึก
 สิทธิ UC เลือกสิทธิ UC

 สิทธิขาราชการ เลอืกสิทธิ OFC

 สิทธิ อปท. เลือกสิทธิ LGO

 สิทธิประกันสังคม เลือกสิทธิ SSS

 สิทธิอื่นๆ นอกเหนอืจากขางตนเลือกสิทธิ UCS

3. บันทึกรายการคาใชจายในหนาคารักษาพยาบาล (F7) ในหมวดคาใชจายอื่น ๆ ที่ยังไมไดจัดหมวด ดังนี้

3.1 กรณีใสหวง บันทึกรหัส FP001  

3.2 กรณีฝงยาคุม บันทึกรหัส FP002



รายการบรกิาร

ยุติการตั้งครรภ

รหัส ICD-10 ICD-9CM ชดเชย (บาท)

ยา Medabon AB001 004.0-004.9 - 3,000
MVA AB002 004.0-004.9 69.51 3,000

EVA AB003 004.0-004.9 69.51 3,000



สามารถบันทกึไดทุกสิทธิ โดยใหเลือกสิทธิ

ประโยชนตามสิทธิ์จริงของผูปวย



บนัทกึรหสัโรค ICD10 WHO 2010  
ตามเงือ่นไขทีก่าํหนด



บนัทกึรหสัหตัถการ ICD9 CM WHO 2010  
ตามเงือ่นไขทีก่าํหนด



















บนัทกึขอ้มลูคา่ใชจ้า่ยอืน่ๆใหค้รบถว้นตามหมวด



บนัทกึรหสัโรค ICD10 WHO 2010  
ตามเงือ่นไขทีก่าํหนด



กรณี ICD-10 ICD-9CM ชดเชยตามจริงไม

เกิน (บาท)

ใสหวง Z301 697 800

ฝงยาคุม Z308 9923 2,500



1. เฉพาะผูปวยเพศหญิง

2. สามารถบันทึกไดทุกสิทธิ การบันทึก

 สิทธิ UC เลือกสิทธิ UC

 สิทธิขาราชการ เลือกสิทธิ OFC

 สิทธิ อปท. เลือกสิทธิ LGO

 สิทธิประกันสังคม เลือกสิทธิ SSS

 สิทธิอื่นๆ นอกเหนือจากขางตนเลือกสิทธิ 

UCS



บนัทกึรหสัหตัถการ ICD9 CM WHO 2010  
ตามเงือ่นไขทีก่าํหนด















บนัทกึขอ้มลูคา่ใชจ้า่ยอืน่ๆใหค้รบถว้นตามหมวด
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