
VERIFY E-CLAIM NHSO

NO VA_NO C_NO DESCRIPTION แนวทางการแก้ไข

1 V000 ไม่มีข้อมูล Authen/ Authen ไม่ถูกต้อง ไม่ผ่านการตรวจสอบ

2 V001 เบอร์โทรรูปแบบไม่ถูกต้องท าให้ไม่สามารถติดต่อผู้ติดเช้ือได้

3 V002 มีเบอร์โทรแต่ไม่สามารถติดต่อผู้ติดเช้ือได้

4 V003 เลขบัตรประชาชนไม่ตรงกับข้อมูลท่ี Authen

5 V004 ผู้รับบริการตามรายช่ือ/เลขท่ีบัตรประชาชนตามท่ี Authen  แจ้งว่าไม่เป็นผู้ติดเช้ือโรค Covid 19

6 V006 ผู้ติดเช้ือแจ้งว่าได้รับบริการดูแลจากหน่วยบริการอ่ืนไม่ตรงหน่วยบริการท่ี Authen

7 V008 ไม่ได้รับการประเมิน และ/หรือไม่ได้ รับอาหาร ตามจ านวนวันท่ีขอเบิก ในการให้บริการ (Home 

Isolation/Community Isolation)

1 เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ เวชระเบียน Nurse note /หลักฐานท่ีส่ือสารกับผู้ติด

เช้ือตามจ านวนวันท่ีเบิก 

2 หลักฐานการจัดอาหารจากหน่วยผลิตอาหารจัดส่งให้ผู้ติดเช้ือตามจ านวนวันท่ีเบิก หรือ 

3 หลักฐานการรับอาหารของผู้ติดเช้ือ/ญาติ

8 V009 ไม่ได้รับการประเมิน และ/หรือไม่ได้ รับอาหาร ตามจ านวนวันท่ีขอเบิก ในการให้บริการ (Home 

Isolation/Community Isolation)

1 เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ เวชระเบียน Nurse note /หลักฐานท่ีส่ือสารกับผู้ติด

เช้ือตามจ านวนวันท่ีเบิก 

2 หลักฐานการจัดอาหารจากหน่วยผลิตอาหารจัดส่งให้ผู้ติดเช้ือตามจ านวนวันท่ีเบิก หรือ 

3 หลักฐานการรับอาหารของผู้ติดเช้ือ/ญาติ

9 V010 ไม่ได้รับการประเมิน และ/หรือไม่ได้ รับอาหาร ตามจ านวนวันท่ีขอเบิก ในการให้บริการ (Home 

Isolation/Community Isolation)

1 เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ เวชระเบียน Nurse note /หลักฐานท่ีส่ือสารกับผู้ติด

เช้ือตามจ 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 รวมท้ังวันเร่ิมต้นและวันส้ินสุดการให้

ออกซิเจน 
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1. หลักฐานการยืนยันตัวตนการรับผู้ติดเช้ือ (Authen) เข้ารับบริการ
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10 V011 ไม่ได้รับการประเมิน และ/หรือไม่ได้ รับอาหาร ตามจ านวนวันท่ีขอเบิก ในการให้บริการ (Home 

Isolation/Community Isolation)

1 เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ เวชระเบียน Nurse note /หลักฐานท่ีส่ือสารกับผู้ติด

เช้ือตามจ านวนวันท่ีเบิก 

2 หลักฐานการจัดอาหารจากหน่วยผลิตอาหารจัดส่งให้ผู้ติดเช้ือตามจ านวนวันท่ีเบิก หรือ 

3 หลักฐานการรับอาหารของผู้ติดเช้ือ/ญาติ

11 V012 ไม่ได้รับการประเมิน และ/หรือไม่ได้ รับอาหาร ตามจ านวนวันท่ีขอเบิก ในการให้บริการ (Home 

Isolation/Community Isolation)

1 เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ เวชระเบียน Nurse note /หลักฐานท่ีส่ือสารกับผู้ติด

เช้ือตามจ านวนวันท่ีเบิก 

2 หลักฐานการจัดอาหารจากหน่วยผลิตอาหารจัดส่งให้ผู้ติดเช้ือตามจ านวนวันท่ีเบิก หรือ 

3 หลักฐานการรับอาหารของผู้ติดเช้ือ/ญาติ

12 V013 ไม่ได้รับอุปกรณ์วัดไข้และ เคร่ืองวัดออกซิเจน 1หลักฐานแสดงการจัดส่งเวชภัณฑ์ ตามรายการท่ีให้แก่ผู้ติดเช้ือ(ระบุช่ือผู้รับ และราคาจัดหา)  หรือ

2 หลักฐานการรับเวชภัณฑ์ของผู้ติดเช้ือ/ญาติตามรายการท่ีให้แก่ผู้ติดเช้ือ (ระบุช่ือผู้รับ และราคา

จัดหา) 

หมายเหตุ กรณีจัดหาเป็นอุปกรณ์อ่ืนท่ีไม่ใช่ เคร่ืองวัดไข้ และ  เคร่ืองวัด O2sat ต้องระบุเหตุผล

การไม่ได้จัดหาให้

13 V014 ไม่ได้รับอุปกรณ์วัดไข้ 1หลักฐานแสดงการจัดส่งเวชภัณฑ์ ตามรายการท่ีให้แก่ผู้ติดเช้ือ(ระบุช่ือผู้รับ และราคาจัดหา)  หรือ

2 หลักฐานการรับเวชภัณฑ์ของผู้ติดเช้ือ/ญาติตามรายการท่ีให้แก่ผู้ติดเช้ือ (ระบุช่ือผู้รับ และราคา

จัดหา) 

หมายเหตุ กรณีจัดหาเป็นอุปกรณ์อ่ืนท่ีไม่ใช่ เคร่ืองวัดไข้ และ  เคร่ืองวัด O2sat ต้องระบุเหตุผล

การไม่ได้จัดหาให้
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1. หลักฐานการยืนยันตัวตนการรับผู้ติดเช้ือ (Authen) เข้ารับบริการ

2. เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ ตามจ านวนวันท่ีขอเบิก 
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14 V015 ไม่ได้รับเคร่ืองวัดออกซิเจน 1หลักฐานแสดงการจัดส่งเวชภัณฑ์ ตามรายการท่ีให้แก่ผู้ติดเช้ือ(ระบุช่ือผู้รับ และราคาจัดหา)  หรือ

2 หลักฐานการรับเวชภัณฑ์ของผู้ติดเช้ือ/ญาติตามรายการท่ีให้แก่ผู้ติดเช้ือ (ระบุช่ือผู้รับ และราคา

จัดหา) 

หมายเหตุ กรณีจัดหาเป็นอุปกรณ์อ่ืนท่ีไม่ใช่ เคร่ืองวัดไข้ และ  เคร่ืองวัด O2sat ต้องระบุเหตุผล

การไม่ได้จัดหาให้

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

(ระบุช่ือผู้รับ) (กรณี HI) หรือ

2 หลักฐานการให้/การได้รับออกซิเจน ของผู้ติดเช้ือ (กรณี CI) ได้แก่ ค าส่ังแพทย์ และบันทึก

พยาบาล

3 โดยระบุจ านวนวันท่ีเร่ิมให้ และจ านวนวันท่ีส้ินสุดการให้บริการ

19 V020 ไม่ได้จ่ายอุปกรณ์ วัดไข้ & วัด O2sat 1หลักฐานแสดงการจัดส่งเวชภัณฑ์ ตามรายการท่ีให้แก่ผู้ติดเช้ือ(ระบุช่ือผู้รับ และราคาจัดหา)  หรือ

2 หลักฐานการรับเวชภัณฑ์ของผู้ติดเช้ือ/ญาติตามรายการท่ีให้แก่ผู้ติดเช้ือ (ระบุช่ือผู้รับ และราคา

จัดหา) 

หมายเหตุ กรณีจัดหาเป็นอุปกรณ์อ่ืนท่ีไม่ใช่ เคร่ืองวัดไข้ และ  เคร่ืองวัด O2sat ต้องระบุเหตุผล

การไม่ได้จัดหาให้

20 V022 ไม่ได้จ่ายยาฟาวิพิลาเวียร 1 หลักฐานแสดงการจัดส่งยา (ระบุช่ือผู้รับ) หรือ 

2 หลักฐานการรับยาของผู้ติดเช้ือ/ญาติ
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21 V023

22 V024 เบิกชดเชยการเก็บ specimen ทุกรูปแบบซ้ าซ้อนใน 24 ช่ัวโมง ใน PID เดียวกัน

23 V025 เบิกชดเชยการเก็บ specimen ทุกรูปแบบซ้ าซ้อน ใน PID ท่ีได้รับการจ่ายชดเชยการเก็บ 

specimen ไปแล้วภายใน 3 วัน

24 V026 เบิกชดเชยการเก็บ specimen ทุกรูปแบบซ้ าซ้อนต้ังแต่ 3 คร้ัง ข้ึนไปในช่วงเวลา 14 วัน

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

26 V028 เบิกชดเชยการท า Lab ทุกรูปแบบซ้ าซ้อน ใน PID ท่ีได้รับการจ่ายชดเชยค่า Lab ไปแล้วภายใน 

3 วัน

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

28 V030 เบิกชดเชยค่า lab RT-PCR ซ้ าซ้อน ใน PID ท่ีได้รับการจ่ายชดเชยค่า RT-PCR ไปแล้ว ในช่วง

เวลา 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 ก่อนหน้าน้ี ไม่เกิน 90 วัน

33 V035 C10 กรณี IP Covid-19 กลุ่ม Case สีเขียว แต่เบิกค่าห้องรหัส COVR09 (ค่าห้องส าหรับผู้ป่วยโควิดสี

เหลือง) หรือ COVR10 (ค่าห้องส าหรับผู้ป่วยโควิดสีแดง) เฉพาะ case ท่ี Date Admit ต้ังแต่

วันท่ี 1/8/2564

34 V036 C11 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
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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 รวมท้ังวันเร่ิมต้นและวันส้ินสุดการให้

ออกซิเจน 

35 V037 C16 Case ท่ี Dx. Covid-19 แบบ Asymptomatic โดยไม่พบรหัสอ่ืนๆร่วมด้วย (สีเขียว) ท่ีพบการ

เบิกร่วมกับการเบิก ค่าห้องรหัส COVR09  (ค่าห้องส าหรับผู้ป่วยโควิดสีเหลือง) หรือ COVR10 

(ค่าห้องส าหรับผู้ป่วยโควิดสีแดง) เฉพาะ case ท่ี Admit ต้ังแต่วันท่ี 1/8/2564

36 V038 C45 กรณี IP Covid-19 กลุ่ม Case สีเขียว ท่ีเบิก PPE > 15 ชุด/วัน

37 V039 C5 = 

1

" ไม่จ่าย อุปกรณ์ CI 500 บาท เพ่ิมเง่ือนไข C5 =1 ไม่จ่ายอุปกรณ์ CI 500 บาท ให้ทาง Claim 

อัพเดท รหัสVXXX ให้ด้วย เน่ืองจาก ไม่ทราบว่ามีการอัพเดทท่ีเท่าไหร่แล้ว ไม่ได้จ่ายอุปกรณ์ วัด

ไข้ & วัด O2sat

หลักฐานแสดงการจัดส่งเวชภัณฑ์ หรือ หลักฐานการรับเวชภัณฑ์  และ หลักฐานการประเมินผู้ป่วย

ได้แก่ การวัดอุณหภูมิ และความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด

38 V040 C1 Case ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Covid-19 ท่ีพบการจ าหน่ายและรับ Admit ต่อในวันเดียวกัน 

ภายใต้หน่วยบริการเดียวกัน

39 V041 C18 พบการเบิกรหัส COVV01(ค่าท าความสะอาดพาหนะในการส่งต่อและ ค่าชุด PPE) ท่ีไม่

สอดคล้องกับการเบิกรถ refer

40 V042 C19 กรณีสีเขียว ท่ีเบิก PPE > 300 บาท/วัน เฉพาะ case ท่ี Admit ต้ังแต่วันท่ี 1/08/2564

41 V043 C29 Case ท่ี Dx. Covid-19 แบบ Asymptomatic โดยไม่พบรหัสอ่ืนๆร่วมด้วย (สีเขียว) ท่ีพบการ

เบิกร่วมกับการเบิก ค่าห้องรหัส COVR09 หรือ COVR10  หรือ เบิก PPE > 15 ชุด/วัน
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