
คูมือการดําเนินการใชงานระบบ 
ของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
โดย โปรแกรม Authentication  
ดวยบตัรประจําตัวประชาชน รุน Smart Card 



การตรวจสอบสิทธิการรักษาพยาบาล 



1. เปดโปรแกรม UC  Authentication 4.x
2. คลิกท่ีเมนูเขาใชงานเว็บตรวจสอบสิทธิโดยใชบัตรประจําตัวประชาชน รุน Smart Card

3. .ใสรหัส PIN Code 4 หลัก ท่ีหนาจอโปรแกรม กด ตกลง



4. คลิกเขาใชงานเว็บตรวจสอบสิทธิ

5. คลิกเขาใชงานระบบเว็บตรวจสอบสิทธิและลงทะเบียนออนไลน (ERM)



6. คลิกเขาใชงานระบบเว็บตรวจสอบสิทธิ และการลงทะเบียนประชาชน

7. คลิกตรวจสอบสิทธิ (เลขประจําตัวประชาชน)  และกรอกขอมูลเลข ID ของผูรับบริการ



8. หากผูรับบริการไมไดนําบัตรประจําตัวประชาชนมา สามารถคนหาไดจากชื่อ-สกุล

 โดยเลือกเมนู ตรวจสอบสิทธิ (ชื่อ-สกลุ) 

9. หากผูรับบริการมีการเปลี่ยน ชื่อ-สกุล  คลิก สน.บท. เพ่ือ Update ชื่อ-นามสกุล ของผูรับบริการใหเปนขอมูลปจจุบัน
(ใหขอมูลตรงกับบัตรประจําตัวประชาชน)



10. คลิกพิมพเอกสารตรวจสอบสิทธิ

11. จะปรากฏหนาเอกสาร เปน PDF ไฟล สั่งพิมพเอกสาร

12. แนบเอกสารเขาในแฟมประวัติ พรอมเซ็นชื่อ และลงวันที่กํากับทุกครั้ง  พรอมคืนเอกสารใหกับผูรับบริการ
เพื่อคืนหอผูปวยใน (Ward 1, Ward 4, Ward 2, หองคลอด)



การขึ้นทะเบียน

บัตรประกันสุขภาพถวนหนา



1. เปดโปรแกรม UC  Authentication 4.x
2. คลิกท่ีเมนูเขาใชงานเว็บตรวจสอบสิทธิโดยใชบัตรประจําตัวประชาชน รุน Smart Card

3. .ใสรหัส PIN Code 4 หลัก ท่ีหนาจอโปรแกรม กด ตกลง



4. คลิกเขาใชงานเว็บตรวจสอบสิทธิ

5. คลิกเขาใชงานระบบเว็บตรวจสอบสิทธิและลงทะเบียนออนไลน (ERM)



6. คลิกเขาใชงานระบบเว็บตรวจสอบสิทธิและการลงทะเบียนประชาชน

7. คลิกตรวจสอบสิทธิ (เลขประจําตัวประชาชน)  และกรอกขอมูลเลข ID ของผูรบับริการ



8. คลิกลงทะเบียนเด็กแรกเกิดมีการรักษา

9.กรอกขอมูลของผูรับบริการใหครบถวน เชน  ที่อยูตามทะเบียนบาน/ วันที่เขารับบรกิาร / HN/ AN



10.เม่ือกรอกขอมูลของผูรับบริการครบถวนแลว

- คลิกคนหารหัสพื้นที่ลงทะเบียน  จะปรากฏขอมูลใหเลือก จังหวัด/อําเภอ/ตําบล  

            เลือกขอมูลใหครบถวนแลว กด ตกลง 

- เลือก หนาถัดไป



11. เลือกคนหารหัสเครือขายหนวยบริการ

- เลือกวาผูรับบริการอยูหมูอะไร (โดยดูเอกสารอางอิงจากสูติบัตร) 



13. เลือกวันที่เขารับบริการ โดยดูจากเอกสารสูติบัตร  สูติบัตร กับเอกสารของทางโรงพยาบาล (summary)
วันที่จะตองตรงกัน

12. เลือกขอมูลในแถบสีฟา (กรอบสีแดง) กดหนาถัดไป



14. เลือก OPD/IPD  (ในกรณีนี้จะตองเลือก IPD)

15. ใสขอมูล HN/AN  เลือกหนาถัดไป



16. เลือก กรณีลงทะเบียนตรงตามที่อยูหนาบัตรประจําตัวประชาชน

17. เลือกมอบอํานาจใหผูอ่ืน  กดบันทึก



- กดตกลง 

18. พิมพใบรับรองการลงทะเบียน (2 ใบ)



จัดทําโดย 
นางสาวภัทรกร  คําสุขดี 
เจาพนักงานการเงินและบัญชีปฏิบัติงาน 
งานประกันสุขภาพ  กลุมอํานวยการ 
ศูนยอนามัยท่ี 5 ราชบุรี 

สอบถามเพ่ิมเติมติดตอ 
โทร :  032-332265 
        032-327824-8 ตอ 1112 ,1114 
โทรสาร 032-332265 




