
 

แนวทางการจัดเตรียมเอกสาร หลักฐานเพ่ือประกอบการทักทวงผลการตรวจสอบกอนจายการใหบริการ HI/CI  

แกผูติดเช้ือโรค COVID 19 สำหรับหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  

         ดวยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ไดมีการดำเนินการตรวจสอบกอนการจายชดเชยคาบริการ

สาธารณสุขสำหรับการดูแลรักษาผูติดเชื้อโรคโควิด 19 กรณี Home isolation(HI) หรือ Community 

isolation (CI) และแจงรายงานการเบิกจายชดเชย ผานรายงาน statement ในระบบ E-claim และรายงานผล

การตรวจสอบและการจายชดเชยตามผลการตรวจสอบ กรณีท่ีหนวยไมเห็นดวยกับการจายชดเชยตามผลการ

ตรวจสอบดังกลาว สำนักงานใหหนวยบริการสามารถสงหลักฐานเอกสารเพ่ือยืนยันการใหบริการมาใหสำนักงาน

พิจารณา โดยการแนบเอกสารหลักฐานตามรายการท่ีไมเห็นดวยมาทาง Web Application ท่ี 
https://ppfs.nhso.go.th/ppaudit 

 ท้ังนี้สำนักงานไดกำหนดรายละเอียด คำอธิบายและเอกสารหลักฐานท่ีหนวยบริการตองจัดสงกรณีท่ีไมเห็น

ดวยกับการจายชดเชยตามผลการตรวจสอบดังกลาว โดยแบงตามรหัสการเบิก จายชดเชยคาบริการสาธารณสุข

สำหรับการดูแลรักษาผูติดเชื้อโรคโควิด 19 กรณี Home isolation(HI) หรือ Community isolation (CI) 

ดังนี้ 

1. รหัสเบิก COVR, COVR11, COVR12 คาดูแลรักษา (Deny code V008,V009,V010,V011,V012,  
 คือ ไมไดรับการประเมิน และ/หรือไมได รับอาหาร ตามจำนวนวันท่ีขอเบิก ในการใหบริการ (Home 

Isolation/Community Isolation) แบงเปน 

1.1 COVR05, COVR06 คาดูแลการใหบริการผูติดเชื้อโรคCOVID 19 (คาติดตามประเมินอาการ+ให

คำปรึกษา+คายาพ้ืนฐาน+คาอาหาร 3 ม้ือ) 

1.2 COVR11 ,COVR12 คาดูแลการใหบริการ (คาติดตามประเมินอาการ+ใหคำปรึกษา+คายาพ้ืนฐาน) 

1) รายละเอียดการตรวจพบจากการตรวจสอบกอนจาย คือ ไมพบการประเมิน และ หรือการใหบริการ

อาหารแกผูติดเชื้อตามจำนวนวันท่ีขอเบิก 

2) เอกสารหลักฐานท่ีหนวยบริการตองจัดสงใหสำนักงานพิจารณา ประกอบดวย  

1. เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ ตามจำนวนวันท่ีเบิก  

2. หลักฐานการจัดอาหารตามจำนวนวันท่ีเบิก หรือ  

3. หลักฐานการรับอาหารของผูติดเชื้อ/ญาติ 

2. รหัสเบิก COVID-DRUG11 คายาฟาทะลายโจร (Deny code= V016 คือ ไมไดจายยาฟาทะลายโจร) 

1) รายละเอียดการตรวจพบจากการตรวจสอบกอนจาย คือ ไมพบการจายยาฟาทะลายโจร  

2) เอกสารหลักฐานท่ีหนวยบริการตองจัดสงใหสำนักงานพิจารณา ไดแก หลักฐานแสดงการจัดสงยา 

(ระบุชื่อผูรับ) หรือ หลักฐานการรับยาของผูติดเชื้อ/ญาติ 

3. รหัสเบิก COVID-DRUG04 คายาFavipiravir (Deny code= V016 คือ ไมไดจายยาFavipiravir) 

1) รายละเอียดการตรวจพบจากการตรวจสอบกอนจาย คือ ไมพบการจายยา Favipiravir 

2) เอกสารหลักฐานท่ีหนวยบริการตองจัดสงใหสำนักงานพิจารณา ไดแก หลักฐานแสดงการจัดสงยา หรือ 

หลักฐานการรับยา Favipiravir 

https://ppfs.nhso.go.th/ppaudit


4. รหัสเบิก 145009 คาอุปกรณสำหรับผูปวย Home Isolation & Community Isolation (Deny 

code=V013, V014, V015 ไมไดจายอุปกรณ วัดไข & วัด O2sat) 

1) รายละเอียดการตรวจพบจากการตรวจสอบกอนจาย คือ ไมพบการจายอุปกรณท่ีใชตรวจประเมิน 

ไดแก เครื่องวัดไข  เครื่องวัด O2sat ใหผูติดเชื้อใชตอเนื่องท่ีบาน 

2) เอกสารหลักฐานท่ีหนวยบริการตองจัดสงใหสำนักงานพิจารณา ไดแก หลักฐานการรับอุปกรณ

หลักฐานแสดงการจัดสงเวชภัณฑ ตามรายการท่ีใหแกผูติดเชื้อ(ระบุชื่อผูรับ) หรือ  

3) หลักฐานการรับเวชภัณฑของผูติดเชื้อ/ญาติตามรายการท่ีใหแกผูติดเชื้อ 

5. รหัสเบิก 145014 คาใหบริการออกซิเจน (Deny code=V019 ไมพบการใหบริการออกซิเจน ตามจำนวนวันท่ี

ขอเบิก) 

1) รายละเอียดการตรวจพบจากการตรวจสอบกอนจาย คือ ไมพบการใหบริการออกซิเจนแกผูติดเชื้อ 

ตามจำนวนวันท่ีขอเบิก 

2) เอกสารหลักฐานท่ีหนวยบริการตองจัดสงใหสำนักงานพิจารณา ไดแก  

2.1 หลักฐานแสดงการจัดสงอุปกรณให oxygen หรือ หลักฐานการรับอุปกรณให oxygen หรือ 

2.2 หลักฐานการให/การไดรับออกซิเจน ของผูติดเชื้อ 

2.3 โดยระบุจำนวนวันท่ีเริ่มให และจำนวนวันท่ีสิ้นสุดการใหบริการ 

6. รหัสเบิก 080001 Chest X-ray กรณีโควิด (Deny code=V017 ไมพบการใหบริการ Chest X-Ray) 

1) รายละเอียดการตรวจพบจากการตรวจสอบกอนจาย คือ ไมพบการใหบริการ Chest X-ray 

2) เอกสารหลักฐานท่ีหนวยบริการตองจัดสงใหสำนักงานพิจารณา ไดแก รายงานผลการตรวจChest X-

Ray  ในชวงท่ีใหบริการ HI/CI ท่ีระบุวันท่ีชัดเจน 

7. รหัสเบิก PCR2G LAB RT-PCR (2 Genes) , PCR3G LAB RT-PCR (3 Genes) ,145005คาบริการเก็บ Swab 

(Deny code=V018 ไมพบการใหบริการ ตรวจคัดกรอง RT PCR) 

1) รายละเอียดการตรวจพบจากการตรวจสอบกอนจาย คือ ไมพบการใหบริการตรวจคัดกรองโควิด RT-

PCR ซ้ำ 

2) เอกสารหลักฐานท่ีหนวยบริการตองจัดสงใหสำนักงานพิจารณา ไดแกรายงานผลการตรวจ RT PCR ท่ี

ระบุหนวยบริการสงตรวจและหนวยตรวจ (official report) โดยตองเปนการตรวจในชวงเวลาท่ี

ใหบริการ HI/CI 

8. กรณีการจายชดเชยเปน O บาททุกรายการท่ีเบิก  

1) รายละเอียดการตรวจพบจากการตรวจสอบกอนจาย โดยกำหนดเปนรหัสตางๆ ดังนี้ 

(1) V000 ขอมูลยังไมไดตรวจสอบ 

(2) V001,V002  ไมสามารถติดตอผูติดเชื้อได 

(3) V003  เลขบัตรประชาชนไมตรงกับขอมูลท่ี Authen 

(4) V004 ผูรับบริการตามรายชื่อ/เลขท่ีบัตรประชาชนตามท่ี Authen  แจงวาไมเปนผูติดเชื้อโรค 

Covid 19 

(5) V006  หนวยบริการท่ีผูติดเชื้อแจงวาไดรับบริการดูแลไมตรงหนวยบริการท่ี Authen 

2) เอกสารหลักฐานท่ีหนวยบริการตองจัดสงใหสำนักงานพิจารณา ไดแก เอกสารหลักฐานในขอ 1-7 ทุก

รายการตามท่ีหนวยบริการสงเบิก 



ตารางแสดงรหัสเบิก E-claim กับ รหัสPre Audit และเอกสารหลักฐานประกอบในการทักทวง 
รหัสเบิกใน E-claim รายละเอียดการตรวจพบจากการตรวจสอบกอนจาย เอกสารหลักฐาน 

1.1COVR 05, COVR11 คาดูแลรักษา 
ในท่ีพัก (Home Isolation)  (Deny 
code= V008,V009,V010,V011,V012) 

ไมพบการประเมิน และ หรือ การใหบริการอาหาร
แกผูติดเชื้อตามจำนวนวันท่ีขอเบิก 
 

1) เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ ตามจำนวนวันท่ีขอเบิก  
2) หลักฐานการจัดอาหารตามจำนวนวันท่ีเบิก หรือ หลักฐานการรับ

อาหาร 
1.2COVR06, COVR12คาดูแลรักษา
แยกกักในชุมชน (Community 
Isolation)  (Deny code= 
V008,V009,V010, 
V011,V012) 

ไมพบการประเมิน และ หรือ การใหบริการอาหาร
แกผูติดเชื้อตามจำนวนวันท่ีขอเบิก 
 

1) เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ ตามจำนวนวันท่ีขอเบิก  
2) หลักฐานการจัดอาหารตามจำนวนวันท่ีเบิก หรือ หลักฐานการรับ

อาหาร 

3 COVID-DRUG11 คายาฟาทะลาย
โจ (Deny code= V016) 

ไมพบการจายยาฟาทะลายโจร 1) หลักฐานแสดงการจัดสงยา หรือ หลักฐานการรับยา 

3.COVID-DRUG04 คายา
Favipiravir(Deny code= V016) 

ไมพบการจายยาFavipiravir 1) หลักฐานแสดงการจัดสงยา หรือ หลักฐานการรับยา 

4..145009 คาอุปกรณสำหรับผูปวย 
Home Isolation & Community 
Isolation  (Deny code=V019) 

ไมพบการจายอุปกรณท่ีใชตรวจประเมิน ไดแก 
เครื่องวัดไข  เครื่องวัด O2sat ใหผูติดเชื้อใชตอเนื่อง
ท่ีบาน 

1) หลักฐานแสดงการจัดสงอุปกรณ หรือ หลักฐานการรับอุปกรณ 
2) หลักฐานการสั่งซ้ือท่ีระบุราคาอุปกรณ (กรณีท่ีจัดใหเพียงรายการ

เดียวและจัดหาในราคาสูง 
5..145014 คาออกซิเจน  (Deny 
code=V019) 

ไมพบการใหบริการออกซิเจนใหกับผูติดเชื้อ ตาม
จำนวนวันท่ีขอเบิก 

1) หลักฐานแสดงการจัดสงอุปกรณให oxygen หรือ หลักฐานการรับ
อุปกรณให oxygen  

2) หลักฐานการบันทึก/การดูแลดวยการให ออกซิเจนรวมท้ังวัน
เริ่มตนและวันสิ้นสุดการใหออกซิเจน 

6..080001 Chest X-ray กรณีโควิด
(Deny code=V017) 

ไมพบการใหบริการ Chest X-ray 1) รายงานผลการตรวจ Chest X-ray ท่ีระบุหนวยบริการ วันท่ี
ใหบริการ 



รหัสเบิกใน E-claim รายละเอียดการตรวจพบจากการตรวจสอบกอนจาย เอกสารหลักฐาน 
7..PCR2G LAB RT-PCR (2 Genes) , 
PCR3G LAB RT-PCR (3 Genes) , 
145005คาบริการเก็บ Swab (Deny 
code=V018) 

ไมพบการใหบริการตรวจคัดกรองโควิด RT-PCR ซ้ำ 1) รายงานผลการตรวจ RT PCR (official report) ท่ีระบุหนวย
บริการ วันท่ีใหบริการ ตามประเภทการตรวจคัดกรองท่ีสงเบิก 

8.กรณีการจายชดเชยเปน O บาททุก
รายการท่ีเบิก  
 

(1) V000 ขอมูลยังไมไดตรวจสอบ 
(2) V001,V002  ไมสามารถติดตอผูติดเชื้อได 
(3) V003   เลขบัตรประชาชนไมตรงกับขอมูลท่ี 

Authen 
(4) V004 ผูรับบริการตามรายชื่อ/เลขท่ีบัตร

ประชาชนตามท่ี Authen  แจงวาไมเปนผูติด
เชื้อโรค Covid 19 

(5) V006  หนวยบริการท่ีผูติดเชื้อแจงวาไดรับ
บริการดูแลไมตรงหนวยบริการท่ี Authen 

1) เอกสารหลักฐานในขอ 1-7 ทุกรายการตามท่ีหนวยบริการสงเบิก 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



รอบการออกรายงาน statement และ ระยะเวลาการดำเนินการทักทวง กรณีใหบริการผูติดเช้ือโควิด ประเภท Home Isolation / Community Isolation 
 
ประเภท วันท่ีตัดขอมูล วันท่ีแสดง 

statement 
วันท่ีเริ่มทักทวง วันท่ีส้ินสุดการ

ทักทวง 
วันท่ีตรวจสอบขอมูล วันท่ีแจงผลการทัก

ทักทวง 

OP(2ครั้ง/เดือน) 1. วันท่ี15 
2. วันท่ี 30/31  

1. วันที 18  
2. วันท่ี 3 ของเดือน

ถัดไป 

1. วันท่ี 20  
2. วันท่ี 5 ของเดือน

ถัดไป 

1. วันท่ี 30  
2. วันท่ี 15  

1. วันท่ี 1-7 ของ
เดือนถัดไป 

2. วันท่ี 17-24  

1. Statement 
รอบสิ้นเดือน 

2. Statement 
รอบกลางเดือน 

IP(1ครั้ง/เดือน) วันท่ี 30/31 ของทุก
เดือน 

วันท่ี 3 ของเดือน
ถัดไป 

วันท่ี 5 ของเดือน
ถัดไป 

วันท่ี 15 ของทุกเดือน วันท่ี 17-24 ของเดือน Statement รอบสิ้น
เดือน 

 
สอบถามเพ่ิมเติมไดท่ี กลุมไลน HI/CI สปสช กรุณาเปลี่ยน ชื่อเปนหนวยบริการท่ีทานสังกัด หลังเขากลุมแลว 
 https://line.me/R/ti/g/YUZvySqJCg  


