
   ล ำดับ CODE DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
1 A01 หน่วยบริการท่ีรักษา และหน่วยบริการประจ า อยู่กองทุนจังหวัดเดียวกัน

2 A03 รหัสโรคอยู่ในกลุ่ม follow up
3 A06 หน่วยบริการท่ีรักษาเป็นท่ีเดียว กับหน่วยบริการประจ า
4 A10 ใช้รหัส External cause เป็น Pdx
5 A11 ไม่ระบุประเภทการขอเบิกเป็น AE
6 A12 เบิก AE แต่อยู่ จังหวัด เดียวกัน
7 A13 ส่งต่อมาจากจังหวัดเดียวกับหน่วยบริการหลัก
8 A14 อยู่ในกลุ่มอาการโรคไม่ฉุกเฉิน อยู่ในกลุ่มโรคการมาตรวจฟัน
9 A51 เบิก FP001,FP002 ข้ามจังหวัด
10 A52 ไม่พบการ Autentication ในระบบ ประสานงานเพ่ือขออุทธรณ์ไปท่ี สปสช .เขต
11 B01 ไม่เข้าเง่ือนไขการจ่ายกรณี OPBKK ตรวจสอบการบันทึกเบิก แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง

1. การเบิกหมวด 5 ค่าเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา  จ านวน QTY > 1,000 ช้ิน 
2. มีการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายแบบ OP และวันต่อมามีการเรียกเก็บแบบ IP ใน HCODE เดียวกัน 
3.จ านวนเงินจ่ายชดเชยของ visit น้ัน มากกว่า 2 เท่าของจ านวนเงินเรียกเก็บ
4. เบิก OPพิการ ยอดเรียกเก็บมากกว่า 50,000 บาท

12 B02 มีการเบิกยาจ านวนมากผิดปกติ ตรวจสอบจ านวนยาท่ีขอเบิก แก้ไขให้ถูกต้องและส่งเบิกใหม่อีกคร้ัง
13 B03 มีการบันทึกเบิกรายการ FS ท่ัวไปและ FS ยา เป็นจ านวนมาก 1. รายการ FS ยาตรวจสอบจ านวนท่ีเบิก กรณีรายการยาน้ า ขอให้ตรวจสอบจ านวนท่ีเบิกและระบุ

หน่วยนับเป็นขวดหรือ Bottle
2. รายการ FS ท่ัวไปตรวจสอบจ านวนท่ีเบิก แก้ไขให้ถูกต้องและส่งเบิกใหม่อีกคร้ัง

14 C01 การเบิกค่าพาหนะทีไม่เข้าเง่ือนไขการจ่าย



   ล ำดับ CODE DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
15 C04 เบิกค่ารถรับส่งต่อกรณีมากกว่า 50 กม.แต่บันทึกรหัสรายการขอเบิกไม่

ครบถ้วน และ ไม่มีการรับส่งต่อ
16 C05 กรณีเบิกค่าใช้จ่ายค่าพาหนะกรณีอากาศยานปีกหมุน (เฮลิคอปเตอร์)สิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ตรวจพบว่า ข้อมูลช่ือรพ.ปลายทาง ไม่
ถูกต้อง   หรือ ข้อมูลชนิดเคร่ืองยนต์ และระยะเวลาท่ีใช้บิน ไม่สอดคล้อง
กับ ข้อมูลจาก สพฉ.

ตรวจสอบแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง และส่งเบิกใหม่อีกคร้ัง

17 C09 เบิกค่าพาหนะไม่สัมพันธ์กับระยะทาง
18 D30 เบิกอุปกรณ์ข้อเข่าเทียม ประเภทท่ีมีส่วนแกนเช่ือมต่อ (Hinge total 

knee prosthesis) แต่ไม่พบข้อมูลการขออนุมัติก่อนให้บริการผ่าตัดข้อเข่า
เทียม (Pre-authrorized : PA)

ตรวจสอบกรณีหน่วยบริการท่ีเบิกอุปกรณ์ข้อเข่าเทียม ประเภทท่ีมีส่วนแกนเช่ือมต่อ (Hinge total 
knee prosthesis) ในการผ่าตัดแก้ไข (Revision total knee arthroplasty) จะต้องขออนุมัติก่อน
ให้บริการผ่าตัด (Pre-authrorized : PA)

19 D31 รักษากรณี MIS โรคอ้วนทุพพลภาพ แต่ไม่พบข้อมูลการลงทะเบียนผ่าตัด
โรคอ้วน

ตรวจสอบการรักษากรณี MISโรคอ้วนทุพพลภาพ ต้องมีการ Pre-autorize และได้รับการอนุมัติก่อน
การผ่าตัด

20 D32 การรักษาโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ ระบุ Class ไม่ได้

21 D33 Stroke ไม่เข้าเกณฑ์ STROKE (รหัสโรค รหัสหัตถการท่ีบันทึกมาไม่อยู่ใน
เง่ือนไขการจ่ายชดเชย)

22 D36 เป็นการเข้ารับบริการด้วยอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด 
ตรวจสอบการลงทะเบียนในโครงการ ฮีโมฟีเลีย

23 D37 การรักษาโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ การรักษาคร้ังน้ี เกินจ านวนคร้ังต่อ
ปีงบประมาณ ท่ีมีการก าหนดไว้

24 D38 การผ่าตัดข้อเข่าในผู้ป่วยอายุน้อยกว่า 55 ปี ต้องมีการ Pre-autorize 
เม่ือด าเนินการเรียบร้อยแล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่อีกคร้ัง



   ล ำดับ CODE DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
25 D39 ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีมีศักยภาพในการผ่าตัดข้อเข่า กรณีต้องการอุทธรณ์

ติดต่อท่ี สปสช.เขตเพ่ือพิจารณาศักยภาพหน่วยบริการและการเบิกจ่ายใน
กรณีน้ี

26 D44 Leukemia & Lymphoma ไม่มี Projectcode
27 D45 Leukemia & Lymphoma ไม่ได้ลงทะเบียน
28 D46 Leukemia & Lymphoma อายุน้อยกว่า 15 ปี
29 D47 Leukemia & Lymphoma เป็น IP แต่เบิก protocol ของ OP
30 D48 Leukemia & Lymphoma ICD-10 / ICD-9CM  ไม่สัมพันธ์กับรายการ 

LL  ท่ีขอเบิก
31 D49 Leukemia & Lymphoma ไม่มี protocol
32 D50 Leukemia & Lymphoma เปล่ียน protocol
33 D51 Leukemia & Lymphoma เบิกเกิน 4 คร้ัง
34 D52 การรักษาโรคน่ิวในทางเดินปัสสาวะ การรักษาด้วยเคร่ืองสลายน่ิว(Class3)

 ต้องไม่เป็นกรณี Emergency
35 D53 เบิกกรณีเลเซอร์จากเบาหวานข้ึนจอประสาทตา มากกว่า 2 คร้ังต่อ

ปีงบประมาณ
36 D55 เป็นการเข้ารับบริการด้วยอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด มี

โครงการพิเศษ DMISHD
37 D56 เป็นการเข้ารับบริการด้วยอุบัติเหตุหรือเจ็บป่วยฉุกเฉินข้ามจังหวัด แต่รหัส

 Pdx (ICD10) อยู่ในกลุ่ม Senile Cataract
38 D57 เบิก ค่าlab Erotinib. ไม่ตรงตามเง่ือนไขของโรคท่ีก าหนด การเบิก ค่าlab Erotinib. ในผู้ป่วยมะเร็ง non-small-cell lung carcinoma (NSCLC) ระยะลุกลาม

ถึงแพร่กระจายเท่าน้ัน ตรวจสอบและแก้ไขมาให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกคร้ัง กรณีไม่ตรงตาม
เง่ือนไขท่ีก าหนดไม่สามารถเบิกได้

39 D58 เบิก ค่าlab Erotinib ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีก าหนด การเบิก ค่าlab Erotinib เฉพาะหน่วยบริการท่ีก าหนดเท่าน้ัน กรณีไม่ใช่ไม่สามารถเบิกได้



   ล ำดับ CODE DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
40 D62 STEMI รหัสโรคและรหัสหัตถการ ไม่สอดคล้องกับการเบิกจ่าย
41 D63 STEMI ห้ามใช้ยา streptokinase ซ้ าอีกในผู้ป่วยท่ีเคยได้รับยา 

Streptokinase มาก่อน และเลือกใช้ยา Alteplase ในกรณีท่ีผู้ป่วยแพ้ 
Streptokinase ภายใน 1 ปี

42 D64 รหัสหัตถการ (ICD9) ไม่สัมพันธ์กับจ านวนคร้ังในการผ่าตัด
43 D65 การเบิกยา Streptokinase และ rt-PA ใน Admission เดียวกัน
44 D66  เบิก CATARCT เข้ามาแต่ไม่รหัส โรครอง(SDX): H54.4 หรือ H54.5 หรือ

 H54.6
45 D67 กรณีผ่าตัดตาต้อกระจก (Cataract) ผู้ป่วยท่ีมีระดับสายตา (VA) ดีกว่า

หรือเท่ากับ 20/200 จะได้รับการจ่ายชดเชยทุก 6 เดือน
46 D68 ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีมีศักยภาพในการผ่าตัดตาต้อกระจก (Cataract) กรณี

ต้องการอุทธรณ์ส่งเอกสารเพ่ืออุทธรณ์การเบิกจ่ายมาไปท่ี สปสช .เขตท่ี
สังกัดอยู่

47 D69 กรณีผ่าตัดตาต้อกระจก (Cataract) ท่ีอายุน้อยกว่า 40 ปี ไม่เข้าเณฑ์การ
จ่ายชดเชยจาก สปสช.

กรณียืนยันโรคและการผ่าตัด ส่งเอกสารอุทธรณ์ท่ีส านักสนับสนุนคุณภาพและมาตรฐานหน่วยบริการ
 สปสช.

48 D70 เบิกกรณี Palliative Care ร่วมกับค่าใช้จ่ายสูง ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลกรณีการเย่ียมบ้านในผู้ป่วยระยะท้ายไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายสูง (HC)ได้

49 D71 ไม่เข้าเกณฑ์การเบิกภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด Senile Cataract
50 D72 กรณีผ่าตัดตาต้อกระจก (Cataract) ให้รหัสโรคไม่ถูกต้อง ตรวจสอบอายุ และรหัสโรค บันทึกรหัสโรคให้สอดคล้องกับอายุตามหลักการให้รหัสโรค
51 D73 เบิกกรณี T1DM หรือ GDM หรือ PDM  รหัส ICD10 ไม่ถูกต้องตาม

เง่ือนไขท่ีก าหนด
ตรวจสอบการบันทึกรหัส ICD10 กรณีเบิกตามเง่ือนไขเบาหวานชนิดท่ี 1 (T1DM)  หรือกรณีหญิง
ต้ังครรภ์ท่ีถูกวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน (GDM) หรือหญิงท่ีเป็นเบาหวานก่อนต้ังครรภ์ (Pregestational
 DM)  แก้ไขให้ถูกต้อง แล้วส่งเข้ามาใหม่อีกคร้ัง

52 D74 เบิกกรณี T1DM,GDM,PDM  ไม่พบรายช่ือผู้ป่วยในฐานทะเบียน สปสช. ตรวจสอบข้อมูลผู้ป่วย จากสมาคมเบาหวานฯ ด าเนินการลงทะเบียนให้ถูกต้อง ครบถ้วนแล้ว
ส่งข้อมูลเข้ามาใหม่อีกคร้ัง



   ล ำดับ CODE DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
53 D75 เบิกกรณี T1DM  ไม่พบ มี Authen code
54 D76 เบิกกรณี T1DM,GDM,PDM  ไม่ใช่หน่วยบริการข้ึนทะเบียน กรณี T1DM ต้องเป็นหน่วยบริการท่ีสมาคมเบาหวานฯรับรอง/กรณี GDM,PDM  จะต้องเป็นหน่วย

บริการท่ีมีคุณสมบัติตามท่ีก าหนด
55 D77 เบิกกรณี GDM, PDM ไม่บันทึกข้อมูล LMP บันทึกข้อมูล LMP ให้ถูกต้อง ครบถ้วน แล้วส่งเข้ามาใหม่อีกคร้ัง
56 D78 เบิกกรณี GDM, PDM ไม่ใช่เพศหญิง หรือ อายุไม่อยู่ในช่วงอายุ 12-45 ปี ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลเพศ หรือ อายุของผู้ป่วย แก้ไขให้ถูกต้อง แล้วส่งเข้ามาอีกคร้ัง กรณีไม่

เป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนดส่งหนังสืออุทธรณ์มาท่ี สปสช .เพ่ือพิจารณาต่อไป
57 F01 กรณีเด็กแรกเกิด (IP NB) ให้รหัสโรค/รหัสหัตถการไม่ถูกต้องตามหลักการ

ให้รหัส มี PDX/Sdx =กลุ่มจิตเวช
58 F02 สิทธิประกันสังตม เบิกกรณีส่งเสริมป้องกันโรคไม่ตรงตามเง่ือนไขท่ีก าหนด ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลเบิก หากเบิกกรณีอ่ืนๆ ร่วมกับส่งเสริมป้องกันโรค แก้ไขการบันทึก

สถานพยาบาลหลักและประเภทสถานพยาบาลหลักให้ถูกต้อง แล้วส่งเข้ามาใหม่ หรือกรณีท่ีเบิกไม่
ตรงตามเง่ือนไขส่งเสริมป้องกันโรค ให้ส่งเบิกตามเง่ือนไขปกติ

59 F03 สิทธิข้าราชการ/อปท.เบิกกรณีส่งเสริมป้องกันโรคไม่ตรงตามเง่ือนไขท่ี
ก าหนด

ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลเบิก หากเบิกกรณีอ่ืนๆ ร่วมกับส่งเสริมป้องกันโรค สิทธิข้าราชการต้อง
บันทึกเลข Aroval code หรือหากเป็น รพ.เอกชนท่ีเข้าร่วมโครงการส่งเสริมป้องกันโรคไม่สามารถ
เบิกกรณีอ่ืนๆได้ แก้ไขการบันทึกข้อมูลให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

60 F04 สิทธิ UC เบิกกรณีส่งเสริมป้องกันโรคไม่ตรงตามเง่ือนไขท่ีก าหนด ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลเบิก ไม่สามารถเบิกกรณีอ่ืนๆ ร่วมกับส่งเสริมป้องกันโรคกรณีให้บริการใน
จังหวัดเดียวกับหน่วยบริการประจ า  แก้ไขการบันทึกเบิกเฉพาะส่งเสริมป้องกันโรค แล้วส่งเข้ามาใหม่
 หรือกรณีท่ีเบิกไม่ตรงตามเง่ือนไขส่งเสริมป้องกันโรค ไม่สามารถเบิกผ่านโปรแกรม e-Claim ได้

61 G01 หน่วยบริการไม่บันทึกข้อมูล ระบุใช้สิทธิ UC
62 G02 การท า Organ Transplantation ไม่อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ของ UC
63 G03 ระหว่างรักษาเป็น IP  มีการรักษาเป็น OP ในหน่วยบริการเดียวกัน
64 G04 มีสิทธิอ่ืนท่ีไม่ใช่สิทธิ UC (ข้าราชการ หรือประกันสังคม หรือรัฐวิสาหกิจ)

65 G05 จ านวนวันนอนไม่สัมพันธ์กับการรักษาพยาบาล /ค่าใช้จ่าย



   ล ำดับ CODE DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
66 G06 เบิกค่าใช้จ่ายสูงมากกว่าปกติ ตรวจสอบการบันทึกค่าใช้จ่ายแก้ไขแล้วส่ง

เข้ามาใหม่ กรณียืนยันตามข้อมูลท่ีส่ง ให้ส่งเอกสารเพ่ือยืนยันค่าใช้จ่าย
ดังกล่าว

67 G07 หน่วยบริการประจ าไม่อยู่ในโครงการ UC
68 G08 รหัสหัตถการ 8600 (Insertion of totallly Implantable in fusion 

pump) ไม่สัมพันธ์กับศักยภาพโรงพยาบาล
69 G09 มีชนิดการจ าหน่าย (IPD) เท่ากับ 1 (With Approval) และวันรับบริการ

เป็นวันเดียวกันกับวันท่ีจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล และค่าน้ าหนัก
สัมพัทธ์ (NHSO) มากกว่า 4

70 G10 ให้รหัสโรค/รหัสหัตถการไม่ถูกต้องตามหลักการให้รหัส หรือ บันทึก
น้ าหนักแรกเกิดไม่ถูกต้อง/ไม่บันทึกน้ าหนักแรกเกิด

71 G11 สิทธิว่าง (PUC) ไม่สามารถเบิกชดเชย ART7RF กรณีเหตุสมควร (มาตรา 
7) ได้

72 G13 Leave Day ไม่ถูกต้อง
73 G14 ข้อมูลซ้ าซ้อน เป็นข้อมูลท่ีมีการเบิกจ่ายครบถ้วนตามหลักเกณฑ์ท่ีก าหนดแล้ว ไม่สามารถเบิกจ่ายได้อีก
74 G15 เป็น OP แล้วเป็น IP น้อยกว่า 4 ช่ัวโมง
75 G17 มีการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายสูงผิดปกติ มากกว่า 50,000 บาท
76 G18 เบิกเป็น OP และ IP ใน Admission เดียวกัน
77 G20 หน่วยบริการทบทวน เร่ือง หลักการให้รหัสโรค
78 G21 หน่วยบริการทบทวน เร่ือง หลักการให้รหัสหัตถการ หัตถการ=0339 ไม่

สัมพันธ์กับศักยภาพของโรงพยาบาล
79 G22 หน่วยบริการทบทวน เร่ือง หลักการให้รหัสหัตถการ หรือจ านวนวันนอน 

กรณีใส่เคร่ืองช่วยหายใจ
80 G23 หน่วยบริการทบทวน เร่ือง หลักการให้รหัสหัตถการ กรณีคลอดบุตร



   ล ำดับ CODE DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
81 G24 ตรวจสอบพบน้ าหนักเด็กแรกเกิดมากกว่า 6 กิโลกรัม – อายุน้อยกว่า 28 

วัน
82 G25 อายุมากกว่า 12 ปี หรือ อายุมากกว่า 12 ปี หรือ โรคและหัตถการ ไม่ตรง

ตามหลักเกณฑ์ One Day surgery
83 G26 จ่ายใน CAPD
84 G27 ผิดหลักการให้รหัสโรค
85 G28 ตรวจสอบการให้รหัสโรค กรณีการผ่าตัดไส้ต่ิงท่ีมีภาวะ Peritonitis ร่วม

ด้วย
86 G29 ตรวจสอบกรณีการให้รหัสหัตถการ=1391
87 G30 สถานพยาบาลบันทึกจ านวนเงินขอเบิกค่าห้อง/ค่าห้องพิเศษเกินอัตราท่ี

ก าหนด
88 G31 จ านวนเงินท่ีขอเบิกไม่สัมพันธ์กับโรคท่ีรักษาและระดับโรงพยาบาล
89 G32 เลขท่ีเอกสารไม่ถูกต้อง
90 G33 ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการเฉพาะด้าน PCI หากให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน ส่งเอกสารเพ่ืออุทธรณ์การเบิกจ่ายมาท่ีแผนงานสนับสนุนระบบบริการโรค

เร้ือรังและโรคเฉพาะ สปสช.
91 G34 หน่วยบริการเฉพาะด้าน PCI ในเขต 6 ระยอง รอผลการ Pre-audit เม่ือ

ผ่านการอนุมัติแล้วจึงจะน าข้อมูลมาจ่ายชดเชยค่าบริการ
92 G35 ข้อมูลเบิกกรณีท าหัตถการ PCI ของหน่วยบริการในเขต 6 ระยอง ไม่ผ่าน

การอนุมัติ (Pre-audit)
กรณีต้องการอุทธรณ์ติดต่อ สปสช.เขต 6 ระยอง

93 G36 ให้รหัสประเภทโรคเบาหวานไม่สอดคล้องกับอายุ ตรวจสอบการให้รหัสโรคเบาหวานกรณีอายุต้ังแต่ 50 ปีข้ึนไป ไม่สามารถให้รหัส Pdx or Sdx = 
E10.-ได้ แก้ไขรหัสโรคเบาหวานให้เหมาะสมกับอายุแล้วส่งเข้ามาใหม่ หรือหากยืนยันส่งเอกสาร
ยืนยันมาท่ี สปสช.

94 G37 ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการเฉพาะด้านการรักษา
โรคหัวใจและหลอดเลือดด้วยวิธีการผ่าตัด

หากให้บริการผู้ป่วยฉุกเฉิน หรือยืนยันการท าหัตถการ ส่งเอกสารเพ่ืออุทธรณ์การเบิกจ่ายมาท่ี
แผนงานสนับสนุนระบบบริการโรคเร้ือรังและโรคเฉพาะ สปสช.



   ล ำดับ CODE DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
95 G38 มีการจ่ายชดเชยกรณีกรณียุติการต้ังครรภ์ท่ีไม่ปลอดภัยในผู้ป่วยรายน้ีแล้ว ตรวจสอบการบันทึกเลขบัตรประชาชน แก้ไขมาให้ถูกต้อง หรือหากต้องการอุทธร์ส่งเอกสารท่ี ส านัก

สนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
96 G39 ไม่พบการลงทะเบียนเบิกจ่ายตรง กรณีเบิกชดเชยการคุมก าเนิดในวัยรุ่น

ร่วมกับการรักษาอ่ืนๆ ในสิทธิข้าราชการ/อปท.
กรณีท่ีมีการเบิกค่ารักษาพยาบาลอ่ืนร่วมกับการเบิกชดเชยการคุมก าเนิดในวัยรุ่น หน่วยบริการต้องมี
การลงทะเบียนเบิกจ่ายตรง หรือขออนุมัติก่อนส่งข้อมูลเบิกชดเชยค่าบริการ

97 G40  ขอเบิกกรณี Ambulartory Care แต่ไม่เข้าหลักเกณฑ์/เง่ือนไข ODS หรือ
 Senile Cataract

กรณี ODS ตรวจสอบ ICD10 , ICD9 และ Hcode ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนเป็น ODS เบิกไม่ได้
กรณี Senile Cataract ตรวจสอบ กลุ่ม DRGs , ICD10 , ICD9 และ Hcode ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีข้ึน
ทะเบียนเป็น Cataract เบิกไม่ได้

98 G41 เบิก Medabon แต่ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการร่วม
ให้บริการด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

1. หน่วยบริการ  UC ให้ติดต่อข้ึนทะเบียนกับกรมอนามัย 
2. สถานบริการอ่ืนๆ ให้ติดต่อการข้ึนทะเบียนกับกรมอนามัย และติดต่อกับ สปสช.เขต เพ่ือเป็นหน่วย
ร่วมให้บริการด้านสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค

99 G42 ไม่พบการอนุมัติก่อนการผ่าตัด (Pre-authorize) กรณีการผ่าตัด MIS โรค
อ้วนทุพพลภาพ

การผ่าตัด MIS โรคอ้วนทุพพลภาพ ต้องขออนุมัติก่อนการผ่าตัด (Pre-authorize) กรณีต้องการ
อุทธรณ์ให้ส่งเอกสารความจ าเป็นมาท่ี สปสช.พิจารณาเป็นรายๆ

100 G43 ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน การให้บริการใช้เคร่ืองพยุง
การท างานของปอดและหัวใจ (ECMO)

หน่วยบริการท่ีขอรับค่าใช้จ่ายเคร่ืองพยุงการท างานของปอดและหัวใจ (ECMO) ต้องเป็นหน่วย
บริการท่ีผ่านเกณฑ์การประเมินศักยภาพ การให้บริการใช้เคร่ืองพยุงการท างานของปอดและหัวใจ 
(ECMO)

101 G44 ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน การให้บริการผ่าตัดฝังชุด
ประสาทหูเทียม

หน่วยบริการท่ีขอรับค่าใช้จ่ายผ่าตัดฝังชุดประสาทหูเทียม ต้องเป็นหน่วยบริการท่ีผ่านเกณฑ์การ
ประเมินศักยภาพ การให้บริการผ่าตัดฝังชุดประสาทหูเทียม

102 G45 ไม่พบการอนุมัติก่อนการผ่าตัด (Pre-authorize) กรณีการผ่าตัดและเบิก
อุปกรณ์ชุดประสาทหูเทียม

การผ่าตัดและเบิกอุปกรณ์ชุดประสาทหูเทียมต้องขออนุมัติก่อนการผ่าตัด (Pre-autorize) กรณี
ต้องการอุทธรณ์ให้ส่งเอกสารระบุความจ าเป็นมาท่ี สปสช.พิจารณาเป็นรายๆ

103 G46 กรณีผ่าตัดฝังประสาทหูเทียมท่ีอายุมากกว่า 5 ปี ไม่เข้าเณฑ์การจ่าย
ชดเชยจาก สปสช.

 กรณีต้องการอุทธรณ์ให้ส่งเอกสารระบุความจ าเป็นมาท่ี สปสช.พิจารณาเป็นรายๆ



   ล ำดับ CODE DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
104 G47 กรณีการสวนหัวใจ (Coronary Artery  Angiography-CAG)  ไม่พบ

ข้อมูล one page
บันทึกข้อมูลหน้า One page ให้ครบถ้วน แล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่อีกคร้ัง

105 G48 เป็นหน่วยบริการรับการส่งต่อเฉพาะด้านเวชกรรม
ท่ีให้บริการดูแลผู้ป่วยโควิดผ่านระบบ A-MED ไม่สามารถเบิกผ่านระบบ 
e-Claim ได้

การบันทึกข้อมูลการให้บริการผู้ป่วยติดเช้ือโควิด U071,U072 หน่วยบริการต้องบันทึกข้อมูลการ
ให้บริการผ่านระบบ A-MED เท่าน้ัน

106 H02 เบิก OPHC / IPHC2 แต่ ICD 10 / ICD-9CM ไม่สัมพันธ์กับรายการท่ีเบิก

107 H03 จ านวนเงินขอเบิกเท่ากับ 0 หรือ ปริมาณเท่ากับ 0
108 H05 เบิก รายการ OPHC ร่วมกัน
109 H06 เบิกเมทาโดน ( MMT ) ท่ีจ านวนคร้ังมากกว่าจ านวนวันในเดือนท่ีเบิก
110 H08 เบิก OPHC ( CMV ) ให้ตรวจสอบจ านวน
111 H11 จ านวนรวมน้อยกว่าจ านวนเงินขอเบิก HC
112 H12 เบิกชดเชยเกินจ านวน cycle/เม็ด ท่ีก าหนดในการรักษาตามโปรโตคอล

113 H13 เบิกชดเชยค่ายามะเร็งสูงผิดปกติ มากกว่า 100,000 บาท ตรวจสอบแล้ว
แก้ไขเข้ามาใหม่

114 H14 ให้ตรวจสอบจ านวนมิลลิกรัม (mg) / จ านวนเม็ดท่ีขอเบิกในการรักษา
มะเร็งตามโปรโตคอล

115 H15 ยา จ 2 เบิกในระบบ VMI
116 H16 เป็นการรักษาข้ามจังหวัด ให้แก้ไขข้อมูล (อุทธรณ์)
117 H17 ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนรับส่งต่อเฉพาะด้านรังสีรักษาส าหรับ

ผู้ป่วยมะเร็ง
ติดต่อ สปสช.เขตเพ่ือขอรับการประเมินหน่วยฯ

118 H18 ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อท่ีให้บริการด้านเคมีบ าบัดส าหรับผู้ป่วย
มะเร็ง

ติดต่อ สปสช.เขตเพ่ือขอรับการประเมินหน่วยฯ



   ล ำดับ CODE DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
119 H19 การรักษาโรคมะเร็งตามโปรโตคอล หลังจากมีการรักษานอกโปรโตคอลแล้ว ตรวจสอบการบันทึกเบิกกรณีให้ยาเคมีบ าบัด แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่ หากยืนยันการรักษาส่ง

เอกสารอุทธรณ์ท่ีส านักงานประกันสังคม
120 I01 เบิก Instrument ไม่บันทึกจ านวนเงิน / จ านวน Instrument ท่ีขอเบิก

121 I02 เบิก Instrument แต่ไม่มีรายการในบัญชี Instrument ท่ีจ่ายชดเชยได้

122 I03 เบิก Instrument แต่ไม่มีการท าหัตถการ ( ICD-9CM )
123 I04 ICD-10 / ICD-9CM  ไม่สัมพันธ์กับรายการ Instrument  ท่ีขอเบิก
124 I05 ตรวจสอบจ านวน/รายการ Instrument ท่ีขอเบิก
125 I06 เบิก Instrument ท่ีใช้ในการท าหัตถการ PCI (หัตถการรักษาโรคหลอด

เลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention: 
PCI) ไม่มีรหัส ICD9 หรือ รหัส ICD9 ไม่สัมพันธ์กับรายการ Instrument 
ท่ีขอเบิก

126 I07 รายการ Instrument ท่ีขอเบิกไม่ตรงตามข้อบ่งช้ี
127 I08 เบิก Instrument ท่ีใช้ในการท าหัตถการ PCI (หัตถการรักษาโรคหลอด

เลือดโคโรนารีผ่านสายสวน (Percutaneous Coronary Intervention: 
PCI) ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีข้ึนทะเบียนเป็นหน่วยบริการเฉพาะด้าน PCI

128 I10 มีการเบิก stent ในระบบ VMI
129 I12 เบิกฟันปลอม รหัส INST 9202-9205 ภายในระยะเวลาน้อยกว่า 5 ปี
130 I13 เบิกรองเท้าเบาหวานมากกว่า 1 คู่/คน/ต่อปี
131 I15 ไม่ได้บันทึกรหัสโครงการพิเศษ
132 I17 ตรวจสอบอุปกรณ์เคร่ืองช่วยฟัง



   ล ำดับ CODE DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
133 I18 เบิกอุปกรณ์เคร่ืองช่วยฟัง รหัส 2501, 2502 ไม่สัมพันธ์กับอายุ
134 I19 บันทึกเบิกยา NED ผู้ป่วยนอก ไม่ระบุเหตุผลการใช้ยา EA-EF
135 I20 การเบิกอุปกรณ์ 2006 และ 2007 เบิกมา 2 ช้ิน DRG ไม่อยู่ในกลุ่มท่ี

ก าหนด
ตรวจการเบิกรหัสอุปกรณ์ 2006 , 2007 อยู่ในกลุ่ม DRG 02110 หรือ 02112 หรือ 02114 หรือ 
02120 หรือ 02124 หากยืนยันให้อุทธรณ์เป็นเอกสาร

136 I21 เบิกชุด PPE มากกว่าจ านวนท่ีก าหนด ตรวจสอบการบันทึกเบิกจ านวนชุด PPE กรณียืนยันการใช้ตามจ านวนท่ีบันทึกเบิกอุทธรณ์เป็นรายๆ

137 I22 เบิกอุปกรณ์เคร่ืองช่วยฟัง จ านวน 3 ข้ึนไป ภายในระยะเวลา 3 ปี หากยืนยันการเบิกจริง ขอให้ส่งเอกสารอุทธรณ์มาท่ี สปสช .
138 I23 เบิกค่าใช้จ่ายเก่ียวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อ่ืนเพ่ือป้องกันการ

แพร่กระจายเช้ือ มากกว่าจ านวนวันนอน และอัตราท่ีก าหนด
ตรวจสอบการบันทึกเบิกรหัส '045007 อัตรา 11,000 บาท/วันกรณี เบิกกรณี admit ไม่เกิน 15 วัน 
และอัตรา 22,000 บาท เบิกกรณี admit มากกว่า 15 วันข้ึนไป แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่อีก
คร้ัง

139 M06 ตรวจสอบรหัส HCODE กรณีรักษาผู้ป่วยข้ามสังกัด SP หรือ SN บันทึก
เป็นรหัส 5 หลัก

140 M12 ตรวจสอบการจ่ายเงินชดเชยกรณีมาตรา 7 (เหตุสมควร)
141 M13 ไม่เข้าเกณฑ์ตามข้อตกลงกรณีการรับส่งต่อ
142 M14 การตรวจสอบกรณีการให้บริการรักษาข้ามเขต
143 M15 การเบิกอุปกรณ์ 2006 และ 2007 เบิกมา 2 ช้ิน DRG ไม่อยู่ในกลุ่มท่ี

ก าหนด
ตรวจการเบิกรหัสอุปกรณ์ 2006 , 2007 อยู่ในกลุ่ม DRG 02110 หรือ 02112 หรือ 02114 หรือ 
02120 หรือ 02124 หากยืนยันให้อุทธรณ์เป็นเอกสาร

144 O01 ถูกระงับการจ่ายโดยกรมบัญชีกลาง
145 O02 กรณีผลการตรวจ Covid negative ไม่สามารถเบิกค่าห้อง negative 

pressure ได้ (ว 102)
ตรวจสอบการให้รหัสโรค และการบันทึกผล Lab กรณี"ไม่มีการติดเช้ือ covid ไม่สามารถเบิกได้

146 O03 ตรวจคัดกรอง (Screening) Covid19 มากกว่า 3 คร้ัง ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลเบิก กรณียืนยันการตรวจมากกว่า 3 คร้ัง ส่งเอกสารอุทธรณ์
147 O04 เบิกกรณี Home Isolation หรือ Community Isolation เป็นข้อมูล 

admit ก่อนวันท่ี 18 มิ.ย. 64 หรือจ าหน่ายก่อนวันท่ี 28 มิ.ย. 64 ก่อน
วันท่ี สปสช.ประกาศหลักเกณฑ์การเบิกจ่าย

ตรวจสอบการบันทึกวันท่ี admit หาก admit ก่อนวันท่ี 18 มิ.ย. 64 หรือจ าหน่ายก่อนวันท่ี 28 มิ.ย. 
64 ไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่าย กรณี Home Isolation หรือ Community Isolation ได้



   ล ำดับ CODE DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
148 O05 เบิกรหัส  080001 (Chest X-ray) กรณี Home Isolation หรือ 

Community Isolation เป็นข้อมูลบริการก่อนวันท่ี 28 มิ.ย. 64 ก่อนวันท่ี
 สปสช.ประกาศหลักเกณฑ์การเบิกจ่าย

ตรวจสอบการบันทึกวันรับบริการหากรับบริการก่อนวันท่ี 28 มิ.ย. 64 ไม่สามารถเบิกรหัส  080001 
(Chest X-ray) กรณี Home Isolation หรือ Community Isolation ได้

149 O06 วัคซีนท่ีเบิกไม่เป็นไปตามโครงการภาครัฐ การเบิกค่าฉีดวัคซีนสามารถเบิกได้เฉพาะรายการวัคซีนท่ีเป็นไปตามโครงการภาครัฐเท่าน้ัน
150 O07 ช่วงท่ี admit ไม่อยู่หลักเกณฑ์การเบิกจ่ายจาก สปสช. ตรวจสอบข้อมูลวัน admit /discharge หาก admit ก่อนวันท่ี 20 มิ.ย. 64 หรือ จ าหน่ายก่อนวันท่ี 1

 ก.ค. 64 ไม่สามารถเบิกตามเง่ือนไข Home Isolation ได้
151 O08 เบิกค่าอุปกรณ์ทางการแพทย์ท่ีใช้ในการติดตามอาการผู้ป่วยมากกว่า 1 

คร้ัง/ราย
ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลรหัส 9301 สามารถเบิกได้ 1 คร้ัง/ราย เท่าน้ัน

152 O09 เบิกชุด PPE ไม่สัมพันธ์กับอาการของผู้ป่วย (เหลือง แดง) ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลเบิกค่าชุด PPE หรือค่าใช้จ่ายเก่ียวกับกระบวนการ หรืออุปกรณ์อ่ืนเพ่ือ
ป้องกันการแพร่กระจายเช้ือ เบิกได้ไม่เกินวันนอน หรือวันท่ีผู้ป่วย admit ตามอาการเหลือง/แดง 
แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกคร้ัง

153 O10 ผ่านเง่ือนไขเหมาจ่าย กรณี HI/CI รอตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติม ตรวจสอบรายละเอียดการอุทธรณ์ ผ่านหน้า Web-eClaim
154 O11 ไม่ผ่านเง่ือนไขการตรวจสอบการจ่าย กรณี HI/CI ตรวจสอบรายละเอียดการอุทธรณ์ ผ่านหน้า Web-eClaim
155 O12 รอการตรวจสอบการจ่ายกรณี HI/CI ตรวจสอบรายละเอียดการอุทธรณ์ ผ่านหน้า Web-eClaim
156 P01 วันท่ีให้บริการอยู่ในช่วงท่ีรักษาเป็นผู้ป่วยใน ตรวจสอบวันท่ีรับบริการ แก้ไขมาให้ถูกต้อง แล้วส่งเข้ามาใหม่ กรณีอยู่ในช่วงเป็นผู้ป่วยในไม่สามารถ

เบิกรายการน้ีได้
157 P02 เสียชีวิตก่อนวันให้บริการ ตรวจสอบวันท่ีรับบริการแก้ไขมาให้ถูกต้อง แล้วส่งเข้ามาใหม่
158 P03 การเบิกกรณีบริการแพทย์แผนไทยรหัสโรค / รหัสหัตถการไม่สอบคล้อง

กับกิจกรรม
ตรวจสอบรายการบริการ และรหัสโรคกรณีให้บริการแพทย์แผนไทย แก้ไขให้สอดคล้องตามท่ีก าหนด
แล้วส่งเข้ามาใหม่

159 P04 กิจกรรมนวด ประคบ อบสมุนไพร ซ้ ากับกรณีรับบริการแม่หลังคลอด แก้ไขรายการเบิก กรณีเบิกรายการบริการ (Fee Schedule) กิจกรรมนวด ประคบ อบสมุนไพร แล้ว
ไม่สามารถเบิกหัตถการท่ีให้บริการมารดาหลังคลอดได้อีก

160 P05 รับบริการฟืนฟูสมรรถภาพมารดาหลังคลอดเกิน 5 คร้ัง ภายใน 3 เดือน ตรวจสอบการบันทึกเบิกกรณีให้บิการมารดาหลังคลอด สามารถเบิกได้ 5 คร้ัง/ปีงบประมาณ/PID 
เท่าน้ัน กรณีเบิกครบแล้วให้ตัดหัตถการท่ีให้บริการมารดาหลังคลอดออก เพ่ือรับค่าใช้จ่ายกรณีอ่ืนๆ



   ล ำดับ CODE DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
161 P06 รับบริการฟืนฟูสมรรถภาพมารดาหลังคลอดไม่ครบ 5 กิจกรรมด/Visit ตรวจสอบบันทึกหัตถการท่ีให้บริการมารดาหลังคลอด ต้องบันทึกให้ครบท้ัง 5 รหัสตามเง่ือนไขท่ี

ก าหนดแล้วส่งเข้ามาใหม่
162 P07 การเบิกกรณีใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติรหัสโรค / รหัส

หัตถการไม่สอบคล้องกับกิจกรรม
ตรวจสอบรายการบริการ และรหัสโรคกรณีใช้ยาจากสมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ แก้ไขให้
สอดคล้องตามท่ีก าหนดแล้วส่งเข้ามาใหม่

163 P08 กรณีใช้ยาจากสมุนไพร ตรวจสอบได้เป็นยาสมุนไพรนอกบัญชียาหลัก
แห่งชาติ

ตรวจสอบยาสมุนไพรท่ีใช้หากไม่ตรงกับรายการท่ีกรมการแพทย์แผนไทยฯ รับรอง ไม่สามารถเบิกได้

164 P09 เบิกค่าบริการอ่ืนๆร่วมกับค่าบริการเย่ียมบ้าน ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลเบิก บันทึกเบิกมาเฉพาะรายการเย่ียมบ้านเท่าน้ัน แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่

165 R01 ข้อมูลถูกปฏิเสธการส่งต่อกรณี OP Refer ตรวจสอบรายละเอียดการปฏิเสธได้จากหน้าเวบ e claim เมนูรับส่งต่อผูป่วยนอกข้ามจังหวัด หัวข้อ
ตรวจสอบสถานะฯ

166 R02 ผู้ป่วยนอกรับส่งต่อภายในจังหวัดไม่สามารถเบิกค่ารถรับส่งต่อได้ ตรวจสอบสิทธิของผู้ป่วย กรณีผู้ป่วยนอกภายในจังหวัดไม่สามารถเบิกค่ารถรับส่งต่อจากส่วนกลางได้

167 R03 ไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ์เง่ือนไขการ walk in ทบทวนค่าใช้จ่าย บันทึกเบิกตามหลักเกณฑ์เง่ือนไขการ walk in ท่ีก าหนด
168 S01 ข้อมูลอุทธรณ์ไม่ผ่านการอนุมัติจากส านักงานประกันสังคม
169 S02 สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน IP,OP (Z34003) เข้ารับ

บริการเจ็บป่วย ไม่รวมการตรวจครรภ์และการวางแผนครอบครัว

170 S03 บันทึกข้อมูลเบิกไม่ตรงตามเง่ือนไขท่ีก าหนด (รพ.จุฬาภรณ์) ตรวจสอบการบันทึกรหัสโรคและรหัสหัตถการ แก้ไขให้ครบถ้วน ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาอีกคร้ัง กรณีท า
หัตถการไม่ตรงตามเง่ือนไขท่ีให้บันทึกผ่านโปรแกรมของ สปสช. ขอให้ส่งเบิกในระบบเดิม

171 S04 บันทึกรหัสโครงการพิเศษ สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 3 เดือน 
(Z34003) สิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 7 เดือน (Z34007) 
ตรวจสอบได้สิทธิ UC



   ล ำดับ CODE DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
172 S06 กรณีเด็กแรกเกิด (IP NB) และ OPAE หน่วยบริการบันทึกรหัสโครงการ

พิเศษไม่ตรงกับเง่ือนไขท่ีก าหนด
173 S07 สิทธิประกันสังคมจ านวนเงินท่ีขอเบิกตามรายการน้อยกว่า 100 บาท
174 S08 สิทธิ SSS เบิกกรณีไตวายเฉียบพลัน ท่ีมีระยะเวลาการรักษาไม่เกิน 60 วัน

 ผู้ป่วยใน ท่ีมีค่า  Ad.jRW มากว่าหรือเท่ากับ  2   ไม่จ่ายค่า HD,PD

175 S09 สิทธิ SSS เบิกค่ายาในการรักษาโรค Cryptococcal meningitis แต่จ่าย
ค่ารักษาพยาบาลครบ 15,000 บาท/ราย(ตลอดชีวิต) แล้ว

176 S10 สิทธิ SSS เบิกค่าท าหมัน แต่จ่ายค่ารักษาพยาบาลครบแล้วคือ  กรณีการ
ท าหมันชาย จ่ายตามจริงไม่เกิน 500 บาท/ราย (ตลอดชีวิต) และกรณี
การท าหมันหญิง จ่ายตามจริงไม่เกิน 1,000 บาท/ราย (ตลอดชีวิต)

177 S11 ไม่มีหัตถการ กรณีเบิกการท าหัตถการสวนหัวใจ ตรวจสอบการบันทึกรหัส ICD9 บันทึกมาให้ถูกต้อง ครบถ้วนแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกคร้ัง


