
   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
1 V000 ไม่มีข้อมูล Authen/ Authen ไม่ถูกต้อง ไม่ผ่านการตรวจสอบ
2 V001 เบอร์โทรรูปแบบไม่ถูกต้องท าให้ไม่สามารถติดต่อผู้ติดเช้ือได้
3 V002 มีเบอร์โทรแต่ไม่สามารถติดต่อผู้ติดเช้ือได้
4 V003 เลขบัตรประชาชนไม่ตรงกับข้อมูลท่ี Authen
5 V004 ผู้รับบริการตามรายช่ือ/เลขท่ีบัตรประชาชนตามท่ี Authen  แจ้งว่าไม่

เป็นผู้ติดเช้ือโรค Covid 19

6 V006 ผู้ติดเช้ือแจ้งว่าได้รับบริการดูแลจากหน่วยบริการอ่ืนไม่ตรงหน่วย
บริการท่ี Authen

7 V008 ไม่ได้รับการประเมิน และ/หรือไม่ได้ รับอาหาร ตามจ านวนวันท่ีขอ
เบิก ในการให้บริการ (Home Isolation/Community Isolation)

1 เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ เวชระเบียน Nurse note /หลักฐานท่ีส่ือสารกับผู้ติดเช้ือ
ตามจ านวนวันท่ีเบิก 
2 หลักฐานการจัดอาหารจากหน่วยผลิตอาหารจัดส่งให้ผู้ติดเช้ือตามจ านวนวันท่ีเบิก หรือ 
3 หลักฐานการรับอาหารของผู้ติดเช้ือ/ญาติ

8 V009 ไม่ได้รับการประเมิน และ/หรือไม่ได้ รับอาหาร ตามจ านวนวันท่ีขอ
เบิก ในการให้บริการ (Home Isolation/Community Isolation)

1 เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ เวชระเบียน Nurse note /หลักฐานท่ีส่ือสารกับผู้ติดเช้ือ
ตามจ านวนวันท่ีเบิก 
2 หลักฐานการจัดอาหารจากหน่วยผลิตอาหารจัดส่งให้ผู้ติดเช้ือตามจ านวนวันท่ีเบิก หรือ 
3 หลักฐานการรับอาหารของผู้ติดเช้ือ/ญาติ

9 V010 ไม่ได้รับการประเมิน และ/หรือไม่ได้ รับอาหาร ตามจ านวนวันท่ีขอ
เบิก ในการให้บริการ (Home Isolation/Community Isolation)

1 เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ เวชระเบียน Nurse note /หลักฐานท่ีส่ือสารกับผู้ติดเช้ือ
ตามจ านวนวันท่ีเบิก 
2 หลักฐานการจัดอาหารจากหน่วยผลิตอาหารจัดส่งให้ผู้ติดเช้ือตามจ านวนวันท่ีเบิก หรือ 
3 หลักฐานการรับอาหารของผู้ติดเช้ือ/ญาติ

1. หลักฐานการยืนยันตัวตนการรับผู้ติดเช้ือ (Authen) เข้ารับบริการ
2. เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ ตามจ านวนวันท่ีขอเบิก 
3. หลักฐานการจัดอาหารตามจ านวนวันท่ีเบิก หรือ หลักฐานการรับอาหาร
4. หลักฐานแสดงการจัดส่งยา หรือ หลักฐานการรับยาฟ้าทะลายโจร 
5. หลักฐานแสดงการจัดส่งยา หรือ หลักฐานการรับยา Favipiravir 
6. หลักฐานการส่ังซ้ือท่ีระบุราคาอุปกรณ์
7. หลักฐานการบันทึก การดูแลด้วยการให้ออกซิเจน รวมท้ังวันเร่ิมต้นและวันส้ินสุดการให้ออกซิเจน 
8. รายงานผลการตรวจ Chest X-ray ท่ีระบุหน่วยบริการ วันท่ีให้บริการ 
9. รายงานผลการตรวจ RT PCR (official report) ท่ีระบุหน่วยบริการ วันท่ีให้บริการ ตามประเภทการ
ตรวจคัดกรองท่ีส่งเบิก



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
10 V011 ไม่ได้รับการประเมิน และ/หรือไม่ได้ รับอาหาร ตามจ านวนวันท่ีขอ

เบิก ในการให้บริการ (Home Isolation/Community Isolation)
1 เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ เวชระเบียน Nurse note /หลักฐานท่ีส่ือสารกับผู้ติดเช้ือ
ตามจ านวนวันท่ีเบิก 
2 หลักฐานการจัดอาหารจากหน่วยผลิตอาหารจัดส่งให้ผู้ติดเช้ือตามจ านวนวันท่ีเบิก หรือ 
3 หลักฐานการรับอาหารของผู้ติดเช้ือ/ญาติ

11 V012 ไม่ได้รับการประเมิน และ/หรือไม่ได้ รับอาหาร ตามจ านวนวันท่ีขอ
เบิก ในการให้บริการ (Home Isolation/Community Isolation)

1 เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ เวชระเบียน Nurse note /หลักฐานท่ีส่ือสารกับผู้ติดเช้ือ
ตามจ านวนวันท่ีเบิก 
2 หลักฐานการจัดอาหารจากหน่วยผลิตอาหารจัดส่งให้ผู้ติดเช้ือตามจ านวนวันท่ีเบิก หรือ 
3 หลักฐานการรับอาหารของผู้ติดเช้ือ/ญาติ

12 V013 ไม่ได้รับอุปกรณ์วัดไข้และ เคร่ืองวัดออกซิเจน 1หลักฐานแสดงการจัดส่งเวชภัณฑ์ ตามรายการท่ีให้แก่ผู้ติดเช้ือ(ระบุช่ือผู้รับ และราคาจัดหา)  หรือ
2 หลักฐานการรับเวชภัณฑ์ของผู้ติดเช้ือ/ญาติตามรายการท่ีให้แก่ผู้ติดเช้ือ (ระบุช่ือผู้รับ และราคาจัดหา) 
หมายเหตุ กรณีจัดหาเป็นอุปกรณ์อ่ืนท่ีไม่ใช่ เคร่ืองวัดไข้ และ  เคร่ืองวัด O2sat ต้องระบุเหตุผลการ
ไม่ได้จัดหาให้

13 V014 ไม่ได้รับอุปกรณ์วัดไข้ 1หลักฐานแสดงการจัดส่งเวชภัณฑ์ ตามรายการท่ีให้แก่ผู้ติดเช้ือ(ระบุช่ือผู้รับ และราคาจัดหา)  หรือ
2 หลักฐานการรับเวชภัณฑ์ของผู้ติดเช้ือ/ญาติตามรายการท่ีให้แก่ผู้ติดเช้ือ (ระบุช่ือผู้รับ และราคาจัดหา) 
หมายเหตุ กรณีจัดหาเป็นอุปกรณ์อ่ืนท่ีไม่ใช่ เคร่ืองวัดไข้ และ  เคร่ืองวัด O2sat ต้องระบุเหตุผลการ
ไม่ได้จัดหาให้



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
14 V015 ไม่ได้รับเคร่ืองวัดออกซิเจน 1หลักฐานแสดงการจัดส่งเวชภัณฑ์ ตามรายการท่ีให้แก่ผู้ติดเช้ือ(ระบุช่ือผู้รับ และราคาจัดหา)  หรือ

2 หลักฐานการรับเวชภัณฑ์ของผู้ติดเช้ือ/ญาติตามรายการท่ีให้แก่ผู้ติดเช้ือ (ระบุช่ือผู้รับ และราคาจัดหา) 
หมายเหตุ กรณีจัดหาเป็นอุปกรณ์อ่ืนท่ีไม่ใช่ เคร่ืองวัดไข้ และ  เคร่ืองวัด O2sat ต้องระบุเหตุผลการ
ไม่ได้จัดหาให้

15 V016 ไม่ได้จ่ายยาฟ้าทะลายโจร 1 หลักฐานแสดงการจัดส่งยา (ระบุช่ือผู้รับ) หรือ 
2 หลักฐานการรับยาของผู้ติดเช้ือ/ญาติ

16 V017 ไม่พบการให้บริการ Chest X-Ray รายงานผลการตรวจChest X-Ray  ในช่วงท่ีให้บริการ HI/CI  ท่ีระบุวันท่ีชัดเจน(กรณี OP เท่าน้ัน)
17 V018 ไม่พบการให้บริการ ตรวจคัดกรอง RT PCR รายงานผลการตรวจ RT PCR ท่ีระบุหน่วยบริการส่งตรวจและหน่วยตรวจ (official report)

โดยต้องเป็นการตรวจในช่วงเวลาท่ีให้บริการ HI/CI

18 V019 ไม่พบการให้บริการออกซิเจน ตามจ านวนวันท่ีขอเบิก 1 หลักฐานแสดงการจัดส่งอุปกรณ์ oxygen หรือ หลักฐานการรับอุปกรณ์oxygen ให้แก่ผู้ติดเช้ือ(ระบุ
ช่ือผู้รับ) (กรณี HI) หรือ
2 หลักฐานการให้/การได้รับออกซิเจน ของผู้ติดเช้ือ (กรณี CI) ได้แก่ ค าส่ังแพทย์ และบันทึกพยาบาล
3 โดยระบุจ านวนวันท่ีเร่ิมให้ และจ านวนวันท่ีส้ินสุดการให้บริการ

19 V020 ไม่ได้จ่ายอุปกรณ์ วัดไข้ & วัด O2sat 1หลักฐานแสดงการจัดส่งเวชภัณฑ์ ตามรายการท่ีให้แก่ผู้ติดเช้ือ(ระบุช่ือผู้รับ และราคาจัดหา)  หรือ
2 หลักฐานการรับเวชภัณฑ์ของผู้ติดเช้ือ/ญาติตามรายการท่ีให้แก่ผู้ติดเช้ือ (ระบุช่ือผู้รับ และราคาจัดหา) 
หมายเหตุ กรณีจัดหาเป็นอุปกรณ์อ่ืนท่ีไม่ใช่ เคร่ืองวัดไข้ และ  เคร่ืองวัด O2sat ต้องระบุเหตุผลการ
ไม่ได้จัดหาให้

20 V022 ไม่ได้จ่ายยาฟาวิพิลาเวียร 1 หลักฐานแสดงการจัดส่งยา (ระบุช่ือผู้รับ) หรือ 
2 หลักฐานการรับยาของผู้ติดเช้ือ/ญาติ

21 V023



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
22 V024 เบิกชดเชยการเก็บ specimen ทุกรูปแบบซ้ าซ้อนใน 24 ช่ัวโมง ใน 

PID เดียวกัน

23 V025 เบิกชดเชยการเก็บ specimen ทุกรูปแบบซ้ าซ้อน ใน PID ท่ีได้รับ
การจ่ายชดเชยการเก็บ specimen ไปแล้วภายใน 3 วัน

24 V026 เบิกชดเชยการเก็บ specimen ทุกรูปแบบซ้ าซ้อนต้ังแต่ 3 คร้ัง ข้ึนไป
ในช่วงเวลา 14 วัน

25 V027 เบิกชดเชยการค่า lab ทุกรูปแบบซ้ าซ้อนใน 24 ช่ัวโมง ใน PID 
เดียวกัน ท่ีมีผลเป็น Negative

26 V028 เบิกชดเชยการท า Lab ทุกรูปแบบซ้ าซ้อน ใน PID ท่ีได้รับการจ่าย
ชดเชยค่า Lab ไปแล้วภายใน 3 วัน

27 V029 เบิกชดเชยการท า Lab ทุกรูปแบบซ้ าซ้อน ต้ังแต่ 3 คร้ังข้ึนไป ในช่วง
เวลา 14 วัน

28 V030 เบิกชดเชยค่า lab RT-PCR ซ้ าซ้อน ใน PID ท่ีได้รับการจ่ายชดเชยค่า
 RT-PCR ไปแล้ว ในช่วงเวลา 3 วัน

29 V031 เบิกชดเชยค่า lab RT-PCR ซ้ าซ้อน ต้ังแต่ 3 คร้ังข้ึนไป ในช่วงเวลา 
14 วัน

30 V032 การเบิกชดเชย lab การตรวจ antibody
31 V033 เบิกชดเชยค่า lab RT-PCR ซ้ าซ้อน ใน PID ท่ีได้รับการจ่ายชดเชยค่า

 RT-PCR ซ้ าซ้อนใน 24 ช่ัวโมง ใน PID เดียวกัน

32 V034 มีการเบิก Lab แบบ RT-PCR ท่ีเคยมีผล Positive ใน Visit ก่อนหน้า
น้ี ไม่เกิน 90 วัน



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
33 V035 กรณี IP Covid-19 กลุ่ม Case สีเขียว แต่เบิกค่าห้องรหัส COVR09 

(ค่าห้องส าหรับผู้ป่วยโควิดสีเหลือง) หรือ COVR10 (ค่าห้องส าหรับ
ผู้ป่วยโควิดสีแดง) เฉพาะ case ท่ี Date Admit ต้ังแต่วันท่ี 1/8/2564

34 V036 กรณี IP Covid-19 กลุ่ม Case สีเขียว ท่ีเบิกค่าห้องรหัส COVR01 
(ค่าห้องควบคุมผู้ป่วย COVID ใน รพ) เฉพาะ case ท่ี Date Admit 
ระหว่างวันท่ี 2/3/2563 ถึง 31/7/2564

35 V037 Case ท่ี Dx. Covid-19 แบบ Asymptomatic โดยไม่พบรหัสอ่ืนๆ
ร่วมด้วย (สีเขียว) ท่ีพบการเบิกร่วมกับการเบิก ค่าห้องรหัส COVR09 
 (ค่าห้องส าหรับผู้ป่วยโควิดสีเหลือง) หรือ COVR10 (ค่าห้องส าหรับ
ผู้ป่วยโควิดสีแดง) เฉพาะ case ท่ี Admit ต้ังแต่วันท่ี 1/8/2564

36 V038 กรณี IP Covid-19 กลุ่ม Case สีเขียว ท่ีเบิก PPE > 15 ชุด/วัน
37 V039 " ไม่จ่าย อุปกรณ์ CI 500 บาท เพ่ิมเง่ือนไข C5 =1 ไม่จ่ายอุปกรณ์ CI

 500 บาท ให้ทาง Claim อัพเดท รหัสVXXX ให้ด้วย เน่ืองจาก ไม่
ทราบว่ามีการอัพเดทท่ีเท่าไหร่แล้ว ไม่ได้จ่ายอุปกรณ์ วัดไข้ & วัด 
O2sat

หลักฐานแสดงการจัดส่งเวชภัณฑ์ หรือ หลักฐานการรับเวชภัณฑ์  และ หลักฐานการประเมินผู้ป่วยได้แก่
 การวัดอุณหภูมิ และความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด

38 V040 Case ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Covid-19 ท่ีพบการจ าหน่ายและรับ
 Admit ต่อในวันเดียวกัน ภายใต้หน่วยบริการเดียวกัน

39 V041 พบการเบิกรหัส COVV01(ค่าท าความสะอาดพาหนะในการส่งต่อและ
 ค่าชุด PPE) ท่ีไม่สอดคล้องกับการเบิกรถ refer



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
40 V042 กรณีสีเขียว ท่ีเบิก PPE > 300 บาท/วัน เฉพาะ case ท่ี Admit 

ต้ังแต่วันท่ี 1/08/2564

41 V043 Case ท่ี Dx. Covid-19 แบบ Asymptomatic โดยไม่พบรหัสอ่ืนๆ
ร่วมด้วย (สีเขียว) ท่ีพบการเบิกร่วมกับการเบิก ค่าห้องรหัส COVR09
 หรือ COVR10  หรือ เบิก PPE > 15 ชุด/วัน

42 V044 วันเดือนปีท่ีส่งเบิกชดเชย (Incom) ก่อนหรือหลังวันเดือนปีท่ีผู้ติดเช้ือ
เข้ารับบริการจริง มากกว่า 3 วันข้ึนไป

43 V045 ผู้ติดเช้ือไม่ได้รับการประเมินหลังจากเข้ารับบริการภายใน 48 ชม.
44 V046 ไม่ได้รับยาและผู้ติดเช้ือไม่ได้รับการประเมินหลังจากเข้ารับบริการ

ภายใน 48 ชม.

45 V047 ผู้ติดเช้ือไม่ได้ติดต่อกลับหน่วยบริการหลัง 48 ชม.



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
46 V048 ไม่ผ่านเง่ือนไขการตรวจสอบการเบิกชดเชยรายการอุปกรณ์และ

อวัยวะเทียม
1. แนบเอกสารหลักฐานเพ่ือยืนยันการให้บริการ ในรูปแบบ PDF file ผ่านระบบ Web  Application 
(eMA client) ดาวน์โหลดได้ท่ี https://audit.nhso.go.th/ema 
2. เอกสารหลักฐาน ประกอบด้วย  
2.1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้รับบริการ ประกอบด้วย เลขท่ีบัตรประจ าตัวประชาชน ช่ือสกุล วันเดือนปีเกิด 
เป็นอย่างน้อย
2.2 บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD card) visit ท่ีมีการการส่ังจ่ายอุปกรณ์อวัยวะเทียม
2.3 บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน ได้แก่ Discharge summary, ใบบันทึกการผ่าตัด และ admission ท่ีมี
การใช้อุปกรณ์อวัยวะเทียม เป็นต้น 
2.4 กรณีอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ภายในร่างกาย เช่น เลนส์แก้วตาเทียม โลหะดามกระดูก เป็นต้น 
ต้องมีหลักฐานการใช้อุปกรณ์และอวัยวะเทียมดังกล่าว ได้แก่ บันทึกการส่ัง และหลักฐานการใช้อุปกรณ์
และอวัยวะเทียมในเวชระเบียน และ sticker (ถ้าอุปกรณ์และอวัยวะเทียมน้ันมี sticker)
2.5 กรณีอวัยวะเทียมและอุปกรณ์ภายนอกร่างกาย เช่น ฟันเทียม รถเข็นน่ัง เคร่ืองช่วยเดินหรือรองเท้า
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน เป็นต้น ต้องมีหลักฐานการส่ังจ่ายและหลักฐานการลงนามรับอวัยวะเทียมและ
อุปกรณ์ของผู้ป่วยหรือญาติ

**ท้ังน้ี เพ่ือประโยชน์ของหน่วยบริการ กรุณาตรวจสอบเอกสารท่ีแนบมาด้วยทุกคร้ัง
หากเอกสารผิดคน ผิดประเภท หรือไม่สมบูรณ์ จะไม่สามารถพิจารณาผลการตรวจสอบได้

47 V996 บริการ PP สิทธิอ่ืน รอด าเนินการ  ไม่ใช่สิทธิ UCS เบิกรายการ PP แต่ไม่อยู่ในช่วงเวลาท่ีก าหนดให้เบิกผ่านระบบของ สปสช.
48 V998 ส่งข้อมูลเกินก าหนด กรณีการให้บริการโรคโควิด 19 ข้อมูลการให้บริการก่อนวันท่ี 4 กรกฏาคม 2565 ให้ส่งเบิกให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี 31 สิงหาคม 2565 

ข้อมูลการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายท่ีส่งหลังจากระยะเวลาท่ีก าหนด ถือว่าหน่วยบริการไม่ประสงค์ขอรับ
ค่าใช้จ่าย



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
49 V101 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีการให้บริการฝากครรภ์คร้ังท่ี 1-8 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือเอกสารอ่ืนท่ีหน่วยบริการใช้บันทึกการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีระบุ

ข้อมูลท่ัวไปท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ี
บัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.ข้อมูล LMP EDC ของการต้ังครรภ์ในครรภ์ท่ีขอตรวจสอบ
3.ข้อมูลบันทึกการให้บริการฝากครรภ์ ณ วันให้บริการท่ีขอตรวจสอบ ตามสิทธิประโชน์พ้ืนฐานตามท่ี
ระบุในประกาศ สปสช.เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายการให้บริการสาธารณสุข 
กรณีบริการฝากครรภ์ พ.ศ. 2564 

50 V102 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีการให้บริการฝากครรภ์คร้ังท่ี 9 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือเอกสารอ่ืนท่ีหน่วยบริการใช้บันทึกการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีระบุ
ข้อมูลท่ัวไปท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ี
บัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.ข้อมูล LMP EDC ของการต้ังครรภ์ในครรภ์ท่ีขอตรวจสอบ
3.ข้อมูลบันทึกการให้บริการฝากครรภ์ ณ วันให้บริการท่ีขอตรวจสอบ ตามสิทธิประโชน์พ้ืนฐานตามท่ี
ระบุในประกาศ สปสช.เร่ือง หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายการให้บริการสาธารณสุข 
กรณีบริการฝากครรภ์ พ.ศ. 2564

51 V103 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติ
คร้ังท่ี 1ในการฝากครรภ์  (จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 600 บาทต่อ
การต้ังครรภ์)

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือเอกสารอ่ืนท่ีหน่วยบริการใช้บันทึกการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีระบุ
ข้อมูลท่ัวไปท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ี
บัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.ข้อมูล LMP EDC ของการต้ังครรภ์ ในครรภ์ท่ีขอตรวจสอบ
3.บันทึกการส่งตรวจและผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการตามรายการท่ีระบุในประกาศ สปสช.เร่ือง 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายการให้บริการสาธารณสุข กรณีบริการฝากครรภ์ พ.ศ. 
2564 กรณีท่ีมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการมากกว่า 1 visit ให้ส่งทุกvisit ท่ีเก่ียวข้อง



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
52 V104 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีการให้บริการตรวจทางห้องปฏิบัติ

คร้ังท่ี2ในการฝากครรภ์  (ตรวจเม่ือ
อายุครรภ์ใกล้ครบกาหนด จ่ายแบบเหมาจ่ายในอัตรา 190 บาทต่อ
การต้ังครรภ์)

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือเอกสารอ่ืนท่ีหน่วยบริการใช้บันทึกการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีระบุ
ข้อมูลท่ัวไปท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ี
บัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.ข้อมูล LMP EDC ของการต้ังครรภ์ในครรภ์ท่ีขอตรวจสอบ
3.บันทึกการส่งตรวจและผลการตรวจทางห้องปฎิบัติการตามรายการท่ีระบุในประกาศสปสช.เร่ือง 
หลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขการจ่ายค่าใช้จ่ายการให้บริการสาธารณสุข กรณีบริการฝากครรภ์ พ.ศ. 
2564 กรณีท่ีมีการตรวจทางห้องปฏิบัติการมากกว่า 1 visit ให้ส่งทุกvisit ท่ีเก่ียวข้อง

53 V105 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีการให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก
และบริการขัดท าความสะอาดฟันในหญิงต้ังครรภ์

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือเอกสารอ่ืนท่ีหน่วยบริการใช้บันทึกการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีระบุ
ข้อมูลท่ัวไปท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ี
บัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.ข้อมูล LMP EDC ของการต้ังครรภ์ในครรภ์ท่ีขอตรวจสอบ
3.การให้บริการตรวจสุขภาพช่องปาก ขัด และท าความสะอาดฟัน ในช่วงเวลาท่ีให้บริการฝากครรภ์ 
(อาจเป็นvisitเดียวกันหรือต่าง visit ท้ังน้ีขอให้ส่งทุกvisit ท่ีเก่ียวข้อง)

54 V106 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีการให้บริการตรวจอัลตราซาวด์
ทารกในครรภ์

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือเอกสารอ่ืนท่ีหน่วยบริการใช้บันทึกการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีระบุ
ข้อมูลท่ัวไปท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ี
บัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.ข้อมูล LMP EDC ของการต้ังครรภ์ในครรภ์ท่ีขอตรวจสอบ
3.บันทึกการส่งตรวจ Ultrasound ทารกในครรภ์และผลการตรวจ  ณ วันให้บริการท่ีขอตรวจสอบ

55 V107 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีการตรวจ  Pap Smear 1. เอกสารบันทึกการให้บริการการตรวจ Pap smear ณ วันท่ีให้บริการ ท่ีขอตรวจสอบ
2. เอกสารใบรายงานผลการตรวจ Pap smear อย่างเป็นทางการ (Official report) ณ วันท่ีขอ
ตรวจสอบ



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
56 V108 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีการตรวจ  Visual inspection 

with acetic acid (VIA)
เอกสารบันทึกการให้บริการการตรวจ และผลการตรวจ VIA ณ วันท่ีให้บริการ ท่ีขอตรวจสอบ

57 V109 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีการตรวจ  HPV DNA test 1. เอกสารบันทึกการให้บริการการตรวจ HPV DNA test กรณีเรียกเก็บค่าใช้จ่ายค่าบริการเก็บตัวอย่าง
 ณ วันท่ีให้บริการ ท่ีขอตรวจสอบ (HPV DNA SEND 50 บาท)
2. เอกสารใบรายงานผลการตรวจ HPV DNA test ท่ีเป็น official report ในกรณีท่ีเรียกเก็บค่าใช้จ่าย
ค่าตรวจทางห้องปฏิบัติการ ณ วันท่ีขอตรวจสอบ (HPV DNA LAB  370)
3. เอกสารบันทึกหลักฐานการให้บริการการตรวจ HPV DNA test และรายงานผลการตรวจ HPV DNA 
test ท่ีเป็น official report ในกรณีท่ีเรียกเก็บค่าใช้จ่ายค่าบริการเก็บตัวอย่าง และค่าตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ณ วันท่ีขอตรวจสอบ (HPV DNA  420)

58 V110 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีการตรวจ  Liquid based 
Cytology

1. เอกสารบันทึกหลักฐานการให้บริการการตรวจ Liquid based cytology ณ วันท่ีให้บริการ ท่ีขอ
ตรวจสอบ
2. เอกสารใบรายงานผลการตรวจ  Liquid based cytology อย่างเป็นทางการ (Official report) ณ 
วันท่ีขอตรวจสอบ

59 V111 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีการตรวจ Colposcope และหรือ
ตัดช้ินเน้ือ (Biopsy/LEEP)

1. เอกสารบันทึกหลักฐานการให้บริการการตรวจ Colposcope และหรือตัดช้ินเน้ือ (Biopsy/LEEP) ณ
 วันท่ีให้บริการ ท่ีขอตรวจสอบ
2. เอกสารใบรายงานผลรายงานผลการตรวจทางพยาธิท่ีเป็นทางการ (Official report) official report
 ในกรณีท่ีมีการตัดช้ินเน้ือ  ณ วันท่ีขอตรวจสอบ

60 V112 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีบริการแว่นตาสาหรับเด็กท่ีมีสายตา
ผิดปกติ

1. เอกสารบันทึกผลการตรวจระดับสายตา โดยจักษุแพทย์ หรือนักทัศนมาตร ณ วันท่ีให้บริการท่ีขอ
ตรวจสอบ
2. เอกสารบันทึกการให้บริการแว่นตา และอุปกรณ์ท่ีเก่ียวข้อง ตามรายการท่ีหน่วยบริการขอเบิกชดเชย
 ณ วันท่ีขอตรวจสอบ



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
61 V113 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีบริการป้องกันและควบคุมการ

ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์
1) เวชระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD card) ท่ีมีข้อมูลท่ัวไปของผู้รับบริการ (ช่ือ สกุล เลขประจ าตัว
ประชาชน 13 หลัก อายุ/วันเดือนปีเกิด) และบันทึกการให้บริการ ณ วันท่ีให้บริการท่ีขอตรวจสอบ
2) หลักฐานการให้บริการ ใส่ห่วง หรือฝังยาคุม ตามบริการท่ีหน่วยบริการขอเบิกค่าใช้จ่าย ณ วันท่ี
ให้บริการท่ีขอตรวจสอบ
3) ข้อมูลบันทึกประวัติการยุติการต้ังครรภ์  ไม่เกิน 28 วัน ก่อนการให้บริการป้องกันและควบคุมการ
ต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ ณ วันท่ีให้บริการตามรายการท่ีขอตรวจสอบ

62 V114 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีบริการป้องกันการยุติการต้ังครรภ์ท่ี
ไม่ปลอดภัย

1) เวชระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD card) ท่ีมีข้อมูลท่ัวไปของผู้รับบริการ (ช่ือ สกุล เลขประจ าตัว
ประชาชน 13 หลัก อายุ/วันเดือนปีเกิด) และบันทึกการให้บริการ ณ วันท่ีให้บริการท่ีขอตรวจสอบ
2) หลักฐานบันทึกการให้บริการ การส่ังยาโดยแพทย์ และใช้ยามิฟิพริสโตนและไมโซพรอสตอลชนิด
บรรจุในแผงเดียวกัน (Misoprostol 200 mcg + Mifepristone 200 mg combination pack) หรือ 
การท าหัตถการวิธีทางศัลยกรรม ได้แก่การใช้กระบอกดูดสุญญากาศ (Manual Vacuum Aspiration: 
MVA)  หรือ การใช้เคร่ืองดูดสุญญากาศไฟฟ้า(Elective Vacuum Aspiration : EVA) ตามบริการท่ี
หน่วยบริการขอเบิกค่าใช้จ่าย ณ วันท่ีให้บริการท่ีขอตรวจสอบ
3) ระบุข้อบ่งช้ีในการท า

63 V115 ติดเง่ือนไขการ verify data การให้บริการวางแผนครอบครัวและ
ป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์ กรณียาเม็ดคุมก าเนิดชนิดฮอร์โมน
เด่ียว (Progestogen-only pill- POP)

64 V116 ติดเง่ือนไขการ verify data การให้บริการวางแผนครอบครัวและ
ป้องกันการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์  กรณี PID ท่ีมีการรับบริการท่ีมี
การส่งรหัสเบิก มากกว่า 1 รายการ ภายในเวลาท่ีก าหนด

1) เวชระเบียนผู้ป่วยนอก (OPD card) ท่ีมีข้อมูลท่ัวไปของผู้รับบริการ (ช่ือ สกุล เลขประจ าตัว
ประชาชน 13 หลัก อายุ/วันเดือนปีเกิด) และบันทึกการให้บริการ ณ วันท่ีให้บริการท่ีขอตรวจสอบ
2) หลักฐานการให้บริการใส่ห่วงอนามัย หรือ บริการฝังยาคุมก าเนิด หรือ ยาเม็ดคุมก าเนิด หรือ ยาฉีด
คุมก าเนิด หรือ ยาเม็ดคุมก าเนิดฉุกเฉิน ตามบริการท่ีหน่วยบริการขอเบิกค่าใช้จ่าย   ณ วันท่ีให้บริการ
ท่ีขอตรวจสอบ



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
65 V201 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีการเบิกค่าใช้จ่ายผิดปกติใน

โรงพยาบาลระดับเดียวกัน (OPAE)
1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

66 V202 มีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติในกลุ่มโรคเดียวกัน (OPAE) 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

67 V203 มีจ านวนการเข้ารับบริการมากผิดปกติ (OPAE) 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษา และผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก)
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายตามรายการท่ีขอเบิก

68 V204 มีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ (OPAE) 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
69 V205 มีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ (WALKIN) 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ

ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

70 V206 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีการเบิกค่าใช้จ่ายผิดปกติใน
โรงพยาบาลระดับเดียวกัน  (WALKIN)

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

71 V207 มีจ านวนการเข้ารับบริการมากผิดปกติ  (WALKIN) 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษา และผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก)
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายตามรายการท่ีขอเบิก

72 V208 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีจ านวนการเข้ารับบริการมาก
ผิดปกติ (OPBKK)

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
73 V209 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายรวม สูงผิดปกติ ส าหรับ

หน่วยบริการในระดับเดียวกัน  (OPBKK)
1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

74 V210 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ  
(OPBKK)

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

75 V211 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายรวม สูงผิดปกติ ในกลุ่ม
โรคเดียวกัน  (OPBKK)

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

76 V212 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีจ านวนการเข้ารับบริการมาก
ผิดปกติ (CA anywhere)

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
77 V213 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายรวม สูงผิดปกติ ส าหรับ

หน่วยบริการในระดับเดียวกัน (CA anywhere)
1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

78 V214 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 
(CA anywhere)

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

79 V215 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการท่ียังไม่ได้
ก าหนดราคากลาง สูงผิดปกติ (CA anywhere)

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

80 V216 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายรวม สูงผิดปกติ ในกลุ่ม
โรคเดียวกัน (CA anywhere)

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
81 V217 มีการเบิกค่าใช้จ่ายผิดปกติในโรงพยาบาลระดับเดียวกัน 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ

ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

82 V218 มีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติในกลุ่มโรคเดียวกัน 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ
ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

83 V219 มีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติในกลุ่มโรคเดียวกัน 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ
ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

84 V220 มีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติในกลุ่มโรคเดียวกัน 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ
ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
85 V221 มีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ

ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

86 V222 มีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติในกลุ่มโรคเดียวกัน 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ
ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

87 V223 มีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติในกลุ่มโรคเดียวกัน 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ
ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

88 V224 มีจ านวนการเข้ารับบริการมากผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ
ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
89 V225 มีจ านวนการเข้ารับบริการมากผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ

ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

90 V226 มีการเบิกค่าใช้จ่ายท่ีไม่อยู่ในสิทธิประโยชน์ของกองทุนผู้ป่วยนอก 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ
ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

91 V227 มีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ
ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

92 V228 มีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ
ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
93 V229 มีการเบิกค่าใช้จ่ายผิดปกติในโรงพยาบาลระดับเดียวกัน 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ

ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

94 V230 มีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ
ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

95 V231 มีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ
ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

96 V232 มีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ
ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
97 V233 มีจ านวนการเข้ารับบริการมากผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ

ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

98 V234 มีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ
ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

99 V235 มีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของโรงพยาบาลกรณีของ
ผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

100 V236 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีจ านวนการเข้ารับบริการมาก
ผิดปกติ

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
101 V237 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีจ านวนการเข้ารับบริการมาก

ผิดปกติ
1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

102 V238 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายรวม สูงผิดปกติ ส าหรับ
หน่วยบริการในระดับเดียวกัน

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

103 V239 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

104 V240 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
105 V241 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ

ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

106 V242 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการทีี่ียังไม่ได้
ก าหนดราคากลาง สูงผิดปกติ

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

107 V243 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายรวม สูงผิดปกติ ในกลุ่ม
โรคเดียวกัน

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

108 V244 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
109 V245 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการท่ียังไม่ได้

ก าหนดราคากลาง สูงผิดปกติ
1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

110 V246 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

111 V247 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายรวม สูงผิดปกติ ในกลุ่ม
โรคเดียวกัน

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

112 V248 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการทีี่ียังไม่ได้
ก าหนดราคากลาง สูงผิดปกติ

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
113 V249 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ

ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

114 V250 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

115 V251 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการท่ียังไม่ได้
ก าหนดราคากลาง สูงผิดปกติ

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

116 V252 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
117 V253 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ

ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

118 V254 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการท่ียังไม่ได้
ก าหนดราคากลาง สูงผิดปกติ

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

119 V255 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

120 V256 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
121 V257 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีจ านวนการเข้ารับบริการมาก

ผิดปกติ
1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

122 V258 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีจ านวนการเข้ารับบริการมาก
ผิดปกติ

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

123 V259 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายรวม สูงผิดปกติ ส าหรับ
หน่วยบริการในระดับเดียวกัน

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

124 V260 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
125 V261 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ

ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

126 V262 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

127 V263 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

128 V264 ติดเง่ือนไขการ verify data กรณีมีค่าใช้จ่ายบางรายการสูงผิดปกติ 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอ
ตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ีบัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอก ในวันท่ีให้บริการ และหรือท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาคร้ังน้ี 
3. หลักฐานการได้รับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถ้ามีการเบิก) 
4. ใบแสดงรายการค่าใช้จ่ายท่ีระบุจ านวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก

129 V301 ติดเง่ือนไขการพิสูจน์ตัวตน (Authentication) 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือเอกสารอ่ืนท่ีหน่วยบริการใช้บันทึกการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีระบุ
ข้อมูลท่ัวไปท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ี
บัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารบันทึกการมีการบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน (เย่ียมบ้าน)  กิจกรรมการให้การพยาบาล 
ติดตามประเมินอาการ  เวชระเบียน Nurse note /หลักฐานท่ีส่ือสาร เอกสารบันทึกการติดตาม
ประเมินอาการ ณ วันท่ี เวลาท่ีขอเบิก
3.ข้อมูลบันทึกการให้บริการ ณ วันให้บริการท่ีขอตรวจสอบ ตามสิทธิประโชน์ท่ีระบุในประกาศ สปสช.
เร่ือง ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
เพ่ิมเติม ส าหรับหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2566 
ประกาศ ณ วันท่ี 10 มกราคม 2566



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
130 V302 ติดเง่ือนไขหน่วยบริการท่ีมีการการบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน 

(เย่ียมบ้าน)  จ านวนมากในหน่ึงวัน   และมีการให้กิจกรรมบริการอ่ืนๆ
 ร่วมด้วย

131 V303 ติดเง่ือนไข PID ท่ีมีการรับบริการท่ีมีการส่งรหัสเบิกในกิจกรรมต่างๆ
 ณ หน่วยบริการและเบิกค่าบริการท่ีมีการบริการนอกหน่วยบริการ 
หลายรหัสซ้ าซ้อนกัน

132 V304 ติดเง่ือนไขมีการบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน (เย่ียมบ้าน)  จ านวน
มาก

133 V305 ติดเง่ือนไข PID ท่ีมีการบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน (เย่ียมบ้าน)
มากกว่าหน่ึงหน่วยบริการ

134 V306 ติดเง่ือนไข PID ท่ีมีการบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน (เย่ียมบ้าน)
มากกว่า 1 รหัสรายการ

135 V307 ติดเง่ือนไขการเบิกบริการพยาบาลพ้ืนฐาน การท าแผล  มากกว่า 1 
รหัสรายการ

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือเอกสารอ่ืนท่ีหน่วยบริการใช้บันทึกการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีระบุ
ข้อมูลท่ัวไปท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ี
บัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารบันทึกการบริการท าแผลแห้งหรือแผลเย็บ/บริการท าแผลเปิดหรือติดเช้ือ/บริการท าแผลขนาด
ใหญ่ ติดตามประเมินอาการ  เวชระเบียน Nurse note /หลักฐานท่ีส่ือสาร เอกสารบันทึกการติดตาม
ประเมินอาการ ณ วันท่ี เวลาท่ีขอเบิก
3.3.ข้อมูลบันทึกการให้บริการ ณ วันให้บริการท่ีขอตรวจสอบ ตามสิทธิประโชน์ท่ีระบุในประกาศ สปสช.
เร่ือง ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
เพ่ิมเติม ส าหรับหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2566 
ประกาศ ณ วันท่ี 10 มกราคม 2566

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือเอกสารอ่ืนท่ีหน่วยบริการใช้บันทึกการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีระบุ
ข้อมูลท่ัวไปท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ี
บัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารบันทึกการมีการบริการดูแลสุขภาพผู้ป่วยท่ีบ้าน (เย่ียมบ้าน)  กิจกรรมการให้การพยาบาล 
ติดตามประเมินอาการ  เวชระเบียน Nurse note /หลักฐานท่ีส่ือสาร เอกสารบันทึกการติดตาม
ประเมินอาการ ณ วันท่ี เวลาท่ีขอเบิก
3.ข้อมูลบันทึกการให้บริการ ณ วันให้บริการท่ีขอตรวจสอบ ตามสิทธิประโชน์ท่ีระบุในประกาศ สปสช.
เร่ือง ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
เพ่ิมเติม ส าหรับหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2566 
ประกาศ ณ วันท่ี 10 มกราคม 2566



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
136 V308 ติดเง่ือนไขบริการท าแผลแห้งหรือแผลเย็บจ านวนมาก 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือเอกสารอ่ืนท่ีหน่วยบริการใช้บันทึกการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีระบุ

ข้อมูลท่ัวไปท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ี
บัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารบันทึกการบริการท าแผลเปิดหรือติดเช้ือ ติดตามประเมินอาการ  เวชระเบียน Nurse note /
หลักฐานท่ีส่ือสาร เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ ณ วันท่ี เวลาท่ีขอเบิก
3.3.ข้อมูลบันทึกการให้บริการ ณ วันให้บริการท่ีขอตรวจสอบ ตามสิทธิประโชน์ท่ีระบุในประกาศ สปสช.
เร่ือง ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
เพ่ิมเติม ส าหรับหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2566 
ประกาศ ณ วันท่ี 10 มกราคม 2566

137 V309 ติดเง่ือนไขบริการท าแผลเปิดหรือติดเช้ือ  จ านวนมาก 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือเอกสารอ่ืนท่ีหน่วยบริการใช้บันทึกการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีระบุ
ข้อมูลท่ัวไปท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ี
บัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารบันทึกการบริการท าแผลแห้งหรือแผลเย็บ ติดตามประเมินอาการ  เวชระเบียน Nurse note
 /หลักฐานท่ีส่ือสาร เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ ณ วันท่ี เวลาท่ีขอเบิก
3.3.ข้อมูลบันทึกการให้บริการ ณ วันให้บริการท่ีขอตรวจสอบ ตามสิทธิประโชน์ท่ีระบุในประกาศ สปสช.
เร่ือง ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
เพ่ิมเติม ส าหรับหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2566 
ประกาศ ณ วันท่ี 10 มกราคม 2566



   ล ำดับ VA_NO DESC_NAME แนวทำงกำรแก้ไข
138 V310 ติดเง่ือนไขบริการท าแผลขนาดใหญ่ จ านวนมาก 1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือเอกสารอ่ืนท่ีหน่วยบริการใช้บันทึกการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีระบุ

ข้อมูลท่ัวไปท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ี
บัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารบันทึกการบริการท าแผลขนาดใหญ่ ติดตามประเมินอาการ  เวชระเบียน Nurse note /
หลักฐานท่ีส่ือสาร เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ ณ วันท่ี เวลาท่ีขอเบิก
3.ข้อมูลบันทึกการให้บริการ ณ วันให้บริการท่ีขอตรวจสอบ ตามสิทธิประโชน์ท่ีระบุในประกาศ สปสช.
เร่ือง ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
เพ่ิมเติม ส าหรับหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2566 
ประกาศ ณ วันท่ี 10 มกราคม 2566

139 V311 ติดเง่ือนไขกรณีบริการใส่สายยางกระเพาะอาหาร และเบิกอุปกรณ์ 
NG tube  จ านวนมาก

1.เอกสารเวชระเบียนผู้ป่วยนอกหรือเอกสารอ่ืนท่ีหน่วยบริการใช้บันทึกการให้บริการผู้ป่วยนอกท่ีระบุ
ข้อมูลท่ัวไปท่ีสามารถระบุได้ว่าเป็นเอกสาร หลักฐานของผู้รับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ได้แก่ เลขท่ี
บัตรประชาชน ช่ือ สกุล วันเดือนปีเกิด
2.เอกสารบันทึกการบริการใส่สายยางกระเพาะอาหาร ติดตามประเมินอาการ  เวชระเบียน Nurse 
note /หลักฐานท่ีส่ือสาร เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ ณ วันท่ี เวลาท่ีขอเบิก
3.ข้อมูลบันทึกการให้บริการ ณ วันให้บริการท่ีขอตรวจสอบ ตามสิทธิประโชน์ท่ีระบุในประกาศ สปสช.
เร่ือง ตามประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข 
เพ่ิมเติม ส าหรับหน่วยบริการท่ีรับการส่งต่อเฉพาะด้านการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ.2566 
ประกาศ ณ วันท่ี 10 มกราคม 2566


