
FM-401 04-040           ฉบับที่ 05 
  วันที ่2 เมษายน 2563 

ทัÊงหมด 336 แฟ้ม 
 
 

ดวนท่ีสุด 
ที่  สปสช ๖.๗๐/ว.๕๓๐๒ 
                                                 ๒๗ กรกฎาคม ๒๕๖๕ 

เรือ่ง การดำเนินการกรณีขอมูลการเบิกคาบริการสาธารณสุขกรณีผูปวยนอกและ อุปกรณ อวัยวะเทียม  
ไมผานเง่ือนไขตรวจสอบกอนจาย สำหรับหนวยบริการ  

เรียน ผูอำนวยการหนวยบริการและสถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ  
สิ่งที่สงมาดวย ๑. แนวทางแกไขกรณีขอมูลการใหบริการฯ ขอมูลติด Verify        จำนวน ๑ ฉบับ 
                     ๒. แนวทางจัดเตรียมเอกสารหลักฐานรองรับการตรวจสอบกอนการจายฯ            จำนวน ๑ ฉบับ 

ตามที่ สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดมีการดำเนินการจายคาใชจายเพื่อบริการ
สาธารณสุข กรณีผูปวยนอกและรายการอุปกรณ อวัยวะเทียม (Instrument)  ซึ่ง สปสช.จะมีการดำเนินการ
ตรวจสอบกอนจายโดยกำหนดเง่ือนไขเพื่อประมวลผลคนหาขอมูลท่ีผิดปกติโดยระบบ Verify data และหรือระบบ
ปญญาประดิษฐ (AI System) รายละเอียดตามประกาศสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติที่ เก่ียวของ  
ตามที่ทราบแลวนั้น 

ในการนี้ การดำเนินการดังกลาวจะมีขอมูลที่หนวยบริการ/สถานพยาบาล บันทึกเพื่อขอรับคาใชจาย
การบริการสาธารณสุขกรณีผูปวยนอกหรือรายการอุปกรณ อวัยวะเทียม มาในโปรแกรม e Claim ไมผานเงื่อนไข 
และถูกชะลอการจายเพ่ือตรวจสอบหลักฐานเอกสารการใหบริการ ดังนั้นเพื่อใหการขอรับคาใชจายเพื่อบริการ
สาธารณสุขฯ เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ถูกตองตามหลักเกณฑเงื่อนไขที่กำหนด สปสช.ขอใหหนวยบริการ/
สถานพยาบาล ตรวจสอบขอมูลการขอรับคาใชจายท่ีสงมายัง สปสช.กรณีพบขอมูลท่ีไมผานการตรวจสอบ 
กรณีดังกลาว ใหหนวยบริการ/สถานพยาบาล ที่มีความประสงคจะยืนยันการใหบริการ ใหสงเอกสารหลักฐาน 
การใหบริการมาใน โปรแกรม EMA ของ สปสช. ภายใน ๑๕ วันนับจากไดรับทราบขอมูลที่ไมผานการตรวจสอบ 
ที่ปรากฏใน Statement ของ E-claim และ โปรแกรม EMA โดยจัดเตรียมหลักฐานเอกสาร ตามแนวทางการแกไข
และจัดเตรียมเอกสารหลักฐานรองรับการตรวจสอบกอนการจายฯ รายละเอียดตามส่ิงที่สงมาดวย ๑ และ ๒  

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณา และแจงผูเก่ียวของดำเนินการตอไปดวย จะเปนพระคุณ 
        

 

ขอแสดงความนบัถือ 
 
 
 

(นางเบญจมาส เลิศชาคร) 
ผูชวยเลขาธิการ ปฏิบัติงานแทน 

เลขาธิการสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
 

ฝายตรวจสอบการจายชดเชยและคุณภาพบริการ สายงานบริหารกองทุน 
ผูรับผิดชอบ นางสาวณิณัชชา แปงสาย / นางสาวมาลีรัตน งามจิตตเอื้อ / นางปรียานุช ศรีวชิรวัฒน  
โทรศัพท ๐๘๗-๑๗๗-๘๘๑๘ / ๐๙๒-๒๔๖-๕๗๓๔ / ๐๖๑-๔๒๐-๙๓๐๙ 
E-mail Ninutcha.p@nhso.go.th / maleerat.n@nhso.go.th / preyanuch.s@nhso.go.th 

สำเนาเรียน ผูอำนวยการสำนักงานหลักประกันสุขภาพ เขต ................... 

๑๒๐ หมู  ๓ ชั้น  ๒ – ๔  อาคารรัฐประศาสนภักด ี“ ศูนยราชการเฉลิมพระเกียรติ  ๘๐  พรรษา  ๕ ธนัวาคม  ๒๕๕๐ ” 
ถนนแจงวัฒนะ  แขวงทุงสองหอง  เขตหลกัสี่  กรงุเทพ ฯ  ๑๐๒๑๐ โทรศัพท  ๐๒ ๑๔๑ ๐๐๐๐ โทรสาร (Fax) ๐๒ ๑๔๓ ๙๗๓๐ 
 

ขอแสดงความนบัถือั

(นางเบญจมาส เลิศชาคร)



แนวทางแกไขกรณีขอมลูการใหบริการกรณีขอมลูการเบิกคาบริการสาธารณสุขกรณผีูปวยนอกและการเบิก Instrument สำหรบั

หนวยบริการท่ีไมผานการตรวจสอบกอนการจายคาบริการสาธารณสุข (ขอมูลติด Verify)  หนา ๑ 

 

ส่ิงท่ีสงมาดวย ๑ 

แนวทางแกไขกรณีขอมูลการใหบริการ 

กรณีขอมูลการเบิกคาบริการสาธารณสุขกรณีผูปวยนอกและการเบิก Instrument สำหรับหนวยบริการ 

ท่ีไมผานการตรวจสอบกอนการจายคาบริการสาธารณสุข (ขอมูลติด Verify) 

 

หนวยบริการ ดำเนินการแกไขขอมูลติด Verify ดังนี้ 

๑. กรณีหนวยบริการ ยอมรับตามผล Verify ขอมูลของ สปสช. ซ่ึงไมตองแนบเอกสารมาให สปสช. ตรวจสอบ

อีก ใหบันทึกในโปรแกรมตามรายการ PID ในหนาแรกท่ีแสดงรายการเวชระเบียนท่ีติด V ในหัวขอการ

พิจารณาผลการตรวจสอบ ท่ีขอความ “ยอมรับตามผล VA” สปสช. จะดำเนินการประมวลผลโดยไมจาย

ชดเชยคาบริการสาธารณสุขดังกลาว  

๒. กรณีหนวยบริการไมยอมรับตามผล Verify ขอมูลของ สปสช. ตองแนบเอกสารมาเพ่ือให สปสช.พิจารณา ให

เลือกขอความ“ไมยอมรับตามผล VA” ในหัวขอการพิจารณาผลการตรวจสอบ แลวเขาไปในรายละเอียด 

และแนบเอกสารเพ่ือยืนยันบริการ โดยแนบเอกสารหลักฐานเพ่ือยืนยันการใหบริการ ในรูปแบบ PDF file 

ผาน โปรแกรมแนบไฟลเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส (eMA Client) ซ่ึงสามารถดาวนโหลดไดจากเว็บไซต 

URL : https://audit.nhso.go.th/ema  หรือ QR CODE 

 
๓. ชองทางในการสอบถาม ขอสงสัย หรือ พบปญหาในการดำเนินการ 

๓.๑. สอบถาม ใหคำปรึกษา สิทธิหลักประกันสุขภาพ ติดตอ สายดวน สปสช. 1330 

Line : @nhso  ; email address: 1330@nhso.go.th 

๓.๒. แจงปญหาและสนับสนุนทางเทคนิค การใชงานโปรแกรม ติดตอ IT HELPDESK 

email address: ithelpdesk@nhso.go.th 

๓.๓. ปรึกษา แจงปญหา และสอบถามเรื่องการเบิกคาใชจาย ติดตอ Provider center  

email address: providercenter@nhso.go.th ; หมายเลข ๐๒-๕๕๔-๐๕๐๕ 

๓.๔. ปรึกษา แจงปญหา และสอบถามเรื่อง งานชดเชยคาบริการหรืองานตรวจสอบการจายชดเชย ติดตอ 

สปสช. เขต ท่ีรับผิดชอบตามท่ีตั้งของหนวยบริการ หรือ ตาม URL 

https://eclaim.nhso.go.th/webComponent/contact/ContactAction.do 



แนวทางแกไขกรณีขอมลูการใหบริการกรณีขอมลูการเบิกคาบริการสาธารณสุขกรณผีูปวยนอกและการเบิก Instrument สำหรบั

หนวยบริการท่ีไมผานการตรวจสอบกอนการจายคาบริการสาธารณสุข (ขอมูลติด Verify)  หนา ๒ 

๓.๕. ปรึกษา แจงปญหา และสอบถามเรื่องเง่ือนไขการตรวจสอบกอนการจายชดเชย (Pre-audit) ติดตอ 

สปสช. สวนกลาง 

ลำดับ บรกิาร เจาหนาท่ีผูรับผิดชอบ 

๑.  การเบิกจายชดเชยรายการอุปกรณ และ

อวัยวะเทียม (Instrument) 

นางสาวมาลีรัตน งามจิตตเอ้ือ 

E-mail maleerat.n@nhso.go.th 

โทรศัพท ๐๙๒-๒๔๖-๕๗๓๔ 

๒.  บริการผูปวยนอก กรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บปวย

ฉุกเฉินขามจังหวัด (OPAE) 

นางปรียานุช ศรีวชิรวัฒน 

E-mail preyanuch.s@nhso.go.th 

โทรศัพท ๐๖๑-๔๒๐-๙๓๐๙ ๓.  บริการผูปวยนอก กรณีประชาชน ไปรับ

บริการในหนวยบริการอ่ืน กรณีท่ีมีเหตุสมควร 

(WALKIN) 

๔.  บริการผูปวยนอก เขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร 

(OPBKK) 

นางสาวณิณัชชา แปงสาย 

E-mail ninutcha.p@nhso.go.th  

โทรศัพท ๐๘๗-๑๗๗-๘๘๑๘ ๕.  บริการผูป วยนอก การให เคมีบำบัดหรือ

ฮอร โมน  ห รือ รั งสี รั กษ า  ส ำห รับ ผู ป ว ย

โรคมะเร็ง (OP-CANCER) 

 



 

แนวทางการจดัเตรียมเอกสารขอมลูตดิเง่ือนไข Verify data กรณขีอมูลการเบิกคาบริการสาธารณสุขกรณผีูปวยนอกและการเบิก 

Instrument สำหรับหนวยบริการ หนา ๑ 

ส่ิงท่ีสงมาดวย ๒ 

แนวทางจัดเตรียมเอกสารหลักฐานรองรับการตรวจสอบกอนการจายฯ 

ในกรณีท่ีหนวยบริการตรวจสอบขอมูล และหากไมเห็นดวยใหแนบเอกสารหลักฐานเพ่ือยืนยันการใหบริการ 

สงใหสำนักงานทบทวนผลการตรวจสอบ โดยมี แนวทางการจัดเตรียมเอกสารขอมูลติดเง่ือนไข Verify data กรณี

ขอมูลการเบิกคาบริการสาธารณสุขกรณีผูปวยนอกและการเบิก Instrument สำหรับหนวยบริการ ดังนี้ 

๑. การเบิกจายชดเชยรายการอุปกรณและอวัยวะเทียม (Instrument) กรณีติด Verify รหัส V048 

๒. บริการผูปวยนอก กรณีอุบัติเหตุ หรือเจ็บปวยฉุกเฉินขามจังหวัด (OPAE) กรณีติด Verify รหัส V201-V204 

๓. บริการผูปวยนอก กรณีประชาชน ไปรับบริการในหนวยบริการอ่ืน กรณีท่ีมีเหตุสมควร (WALKIN) กรณีติด 

Verify รหัส V205-V207 

๔. บริการผูปวยนอก เขตพ้ืนท่ีกรุงเทพมหานคร (OPBKK) กรณีติด Verify รหัส V208-V211 

๕. บริการผูปวยนอก การใหเคมีบำบัดหรือฮอรโมน หรือรังสีรักษา สำหรับผูปวยโรคมะเร็ง (OP-CANCER) กรณีติด 

Verify รหัส V212-V216 

 

หมายเหตุ: หนวยบริการสามารถ ดาวนโหลด “แนวทางแกไขขอมูลติด Verify” เพ่ือจัดเตรียมเอกสารหลักฐาน

ประกอบการตรวจสอบของแตละราย ไดท่ี URL https://eclaim.nhso.go.th -> ดาวนโหลด -> แนว

ทางแกไขขอมูลติด VERIFY 

 
 

 
 



 

แนวทางการจดัเตรียมเอกสารขอมลูตดิเง่ือนไข Verify data กรณขีอมูลการเบิกคาบริการสาธารณสุขกรณผีูปวยนอกและการเบิก 

Instrument สำหรับหนวยบริการ หนา ๒ 

ตารางแสดงความหมายรหัสเง่ือนไข Verify และรายการเอกสารท่ีหนวยบริการตองแนบเพ่ือยืนยันการใหบริการ

แยกตามรหัส 

ลำดับ รหัส 

เง่ือนไข 

(VA_NO) 

ความหมาย เอกสารท่ีแนบเพ่ือพิจารณา 

๑.  V048 ไมผานเกณฑเง่ือนไข

การตรวจสอบการเบิก

ชดเชยรายการ

อุปกรณและอวัยวะ

เทียม 

๑. แนบเอกสารหลักฐานเพ่ือยืนยันการใหบริการ ในรูปแบบ PDF file ผาน

ระบบ Web  Application URL : https://audit.nhso.go.th/ema 

๒. เอกสารหลักฐาน ประกอบดวย   

๒.๑. ขอมูลท่ัวไปของผูรับบริการ ประกอบดวย เลขท่ีบัตรประจำตัว

ประชาชน ชื่อสกุล วันเดือนปเกิด เปนอยางนอย 

๒.๒. บันทึกเวชระเบียนผูปวยนอก (OPD card) visit ท่ีมีการการสั่งจาย

อุปกรณอวัยวะเทียม 

๒.๓. บันทึกเวชระเบียนผูปวยใน ไดแก Discharge summary, ใบบันทึก

การผาตัด และ admission ท่ีมีการใชอุปกรณอวัยวะเทียม เปนตน  

๒.๔. กรณีอวัยวะเทียมและอุปกรณภายในรางกาย เชน เลนสแกวตาเทียม 

โลหะดามกระดูก เปนตน ตองมีหลักฐานการใชอุปกรณและอวัยวะเทียม

ดังกลาว ไดแก บันทึกการสั่ง และหลักฐานการใชอุปกรณและอวัยวะเทียม

ในเวชระเบียน และ sticker (ถาอุปกรณและอวัยวะเทียมนั้นมี sticker) 

๒.๕. กรณีอวัยวะเทียมและอุปกรณภายนอกรางกาย เชน ฟนเทียม รถเข็น

นั่ง เครื่องชวยเดินหรือรองเทาสำหรับผูปวยเบาหวาน เปนตน ตองมี

หลักฐานการสั่งจายและหลักฐานการลงนามรับอวัยวะเทียมและอุปกรณ

ของผูปวยหรือญาติ 

**ท้ังนี้ เพ่ือประโยชนของหนวยบริการ กรุณาตรวจสอบเอกสารท่ีแนบมา

ดวยทุกครั้ง หากเอกสารผิดคน ผิดประเภท หรือไมสมบูรณ จะไมสามารถ

พิจารณาผลการตรวจสอบได 

๒.  V201 ติดเง่ือนไขการ verify 

data กรณีมีการเบิก

คาใชจายผิดปกติใน

โรงพยาบาลระดับ

เดียวกัน (OPAE) 

๑. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีสามารถระบุไดวาเปนเอกสาร 

หลักฐานของผูรับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ไดแก เลขท่ีบัตรประชาชน 

ชื่อ สกุล วันเดือนปเกิด 

๒. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอก ในวนัท่ีใหบริการ และหรือท่ีเก่ียวของ

กับการรักษาครั้งนี้  

๓. หลักฐานการไดรับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถามีการเบิก)  

๔. ใบแสดงรายการคาใชจายท่ีระบุจำนวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก 

 

 

https://audit.nhso.go.th/ema


 

แนวทางการจดัเตรียมเอกสารขอมลูตดิเง่ือนไข Verify data กรณขีอมูลการเบิกคาบริการสาธารณสุขกรณผีูปวยนอกและการเบิก 

Instrument สำหรับหนวยบริการ หนา ๓ 

ลำดับ รหัส 

เง่ือนไข 

(VA_NO) 

ความหมาย เอกสารท่ีแนบเพ่ือพิจารณา 

๓.  V202 มีคาใชจายบาง

รายการสูงผิดปกติใน

กลุมโรคเดียวกัน 

(OPAE) 

๑. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีสามารถระบุไดวาเปนเอกสาร 

หลักฐานของผูรับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ไดแก เลขท่ีบัตรประชาชน 

ชื่อ สกุล วันเดือนปเกิด 

๒. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันท่ีใหบริการ และหรือท่ีเก่ียวของ

กับการรักษาครั้งนี้  

๓. หลักฐานการไดรับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถามีการเบิก)  

๔. ใบแสดงรายการคาใชจายท่ีระบุจำนวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก 

๔.  V203 มีจำนวนการเขารับ

บริการมากผิดปกติ 

(OPAE) 

๑. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีสามารถระบุไดวาเปนเอกสาร 

หลักฐานของผูรับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ไดแก เลขท่ีบัตรประชาชน 

ชื่อ สกุล วันเดือนปเกิด 

๒. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอก ท่ีเก่ียวของกับการรักษาครั้งนี้ 

๓. หลักฐานการไดรับการตรวจรักษา และผลการตรวจ (ถามีการเบิก) 

๔. ใบแสดงรายการคาใชจายตามรายการท่ีขอเบิก 

๕.  V204 มีคาใชจายบาง

รายการสูงผิดปกติ 

(OPAE) 

๑. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีสามารถระบุไดวาเปนเอกสาร 

หลักฐานของผูรับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ไดแก เลขท่ีบัตรประชาชน 

ชื่อ สกุล วันเดือนปเกิด 

๒. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันท่ีใหบริการ และหรือท่ีเก่ียวของ

กับการรกัษาครั้งนี้  

๓. หลักฐานการไดรับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถามีการเบิก)  

๔. ใบแสดงรายการคาใชจายท่ีระบุจำนวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก 

๖.  V205 มีคาใชจายบาง

รายการสูงผิดปกต ิ

(WALKIN) 

๑. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีสามารถระบุไดวาเปนเอกสาร 

หลักฐานของผูรับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ไดแก เลขท่ีบัตรประชาชน 

ชื่อ สกุล วันเดือนปเกิด 

๒. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันท่ีใหบริการ และหรือท่ีเก่ียวของ

กับการรักษาครั้งนี้  

๓. หลักฐานการไดรับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถามีการเบิก)  

๔. ใบแสดงรายการคาใชจายท่ีระบุจำนวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก 

 

 

 

 



 

แนวทางการจดัเตรียมเอกสารขอมลูตดิเง่ือนไข Verify data กรณขีอมูลการเบิกคาบริการสาธารณสุขกรณผีูปวยนอกและการเบิก 

Instrument สำหรับหนวยบริการ หนา ๔ 

ลำดับ รหัส 

เง่ือนไข 

(VA_NO) 

ความหมาย เอกสารท่ีแนบเพ่ือพิจารณา 

๗.  V206 ติดเง่ือนไขการ verify 

data กรณีมีการเบิก

คาใชจายผิดปกติใน

โรงพยาบาลระดับ

เดียวกัน (WALKIN) 

๑. 1.เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีสามารถระบุไดวาเปนเอกสาร 

หลักฐานของผูรับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ไดแก เลขท่ีบัตรประชาชน 

ชื่อ สกุล วันเดือนปเกิด 

๒. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันท่ีใหบริการ และหรือท่ีเก่ียวของ

กับการรักษาครั้งนี้  

๓. หลักฐานการไดรับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถามีการเบิก)  

๔. ใบแสดงรายการคาใชจายท่ีระบุจำนวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก 

๘.  V207 มีจำนวนการเขารับ

บริการมากผิดปกติ 

(WALKIN) 

๑. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีสามารถระบุไดวาเปนเอกสาร 

หลักฐานของผูรับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ไดแก เลขท่ีบัตรประชาชน 

ชื่อ สกุล วันเดือนปเกิด 

๒. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอก ท่ีเก่ียวของกับการรักษาครั้งนี้ 

๓. หลักฐานการไดรับการตรวจรักษา และผลการตรวจ (ถามีการเบิก) 

๔. ใบแสดงรายการคาใชจายตามรายการท่ีขอเบิก 

๙.  V208 ตดิเง่ือนไขการ verify 

data กรณีมีจำนวน

การเขารับบริการมาก

ผิดปกติ (OPBKK) 

๑. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีสามารถระบุไดวาเปนเอกสาร 

หลักฐานของผูรับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ไดแก เลขท่ีบัตรประชาชน 

ชื่อ สกุล วันเดือนปเกิด 

๒. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันท่ีใหบริการ และหรือท่ีเก่ียวของ

กับการรักษาครั้งนี้  

๓. หลักฐานการไดรับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถามีการเบิก)  

๔. ใบแสดงรายการคาใชจายท่ีระบุจำนวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก 

๑๐.  V209 ตดิเง่ือนไขการ verify 

data กรณีมีคาใชจาย

รวม สูงผิดปกติ 

สำหรับหนวยบริการ

ในระดับเดียวกัน 

(OPBKK) 

๑. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีสามารถระบุไดวาเปนเอกสาร 

หลักฐานของผูรับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ไดแก เลขท่ีบัตรประชาชน 

ชื่อ สกุล วันเดือนปเกิด 

๒. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันท่ีใหบริการ และหรือท่ีเก่ียวของ

กับการรักษาครั้งนี้  

๓. หลักฐานการไดรับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถามีการเบิก)  

๔. ใบแสดงรายการคาใชจายท่ีระบุจำนวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก 

๑๑.  V210 ติดเง่ือนไขการ verify 

data กรณีมีคาใชจาย

บางรายการสูงผิดปกติ 

(OPBKK) 

๑. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีสามารถระบุไดวาเปนเอกสาร 

หลักฐานของผูรับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ไดแก เลขท่ีบัตรประชาชน 

ชื่อ สกุล วันเดือนปเกิด 

๒. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันท่ีใหบริการ และหรือท่ีเก่ียวของ



 

แนวทางการจดัเตรียมเอกสารขอมลูตดิเง่ือนไข Verify data กรณขีอมูลการเบิกคาบริการสาธารณสุขกรณผีูปวยนอกและการเบิก 

Instrument สำหรับหนวยบริการ หนา ๕ 

ลำดับ รหัส 

เง่ือนไข 

(VA_NO) 

ความหมาย เอกสารท่ีแนบเพ่ือพิจารณา 

กับการรักษาครั้งนี้  

๓. หลักฐานการไดรับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถามีการเบิก)  

๔. ใบแสดงรายการคาใชจายท่ีระบุจำนวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก 

๑๒.  V211 ติดเง่ือนไขการ verify 

data กรณีมีคาใชจาย

รวม สูงผิดปกติ ใน

กลุมโรคเดียวกัน 

(OPBKK) 

๑. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีสามารถระบุไดวาเปนเอกสาร 

หลักฐานของผูรับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ไดแก เลขท่ีบัตรประชาชน 

ชื่อ สกุล วันเดือนปเกิด 

๒. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันท่ีใหบริการ และหรือท่ีเก่ียวของ

กับการรักษาครั้งนี้  

๓. หลักฐานการไดรับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถามีการเบิก)  

๔. ใบแสดงรายการคาใชจายท่ีระบุจำนวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก 

๑๓.  V212 ติดเง่ือนไขการ verify 

data กรณีมีจำนวน

การเขารับบริการมาก

ผิดปกติ (OP-

CANCER) 

๑. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีสามารถระบุไดวาเปนเอกสาร 

หลักฐานของผูรับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ไดแก เลขท่ีบัตรประชาชน 

ชื่อ สกุล วันเดือนปเกิด 

๒. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันท่ีใหบริการ และหรือท่ีเก่ียวของ

กับการรักษาครั้งนี้  

๓. หลักฐานการไดรับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถามีการเบิก)  

๔. ใบแสดงรายการคาใชจายท่ีระบุจำนวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก 

๑๔.  V213 ติดเง่ือนไขการ verify 

data กรณีมีคาใชจาย

รวม สูงผิดปกติ 

สำหรับหนวยบริการ

ในระดับเดียวกัน (OP-

CANCER) 

๑. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีสามารถระบุไดวาเปนเอกสาร 

หลักฐานของผูรับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ไดแก เลขท่ีบัตรประชาชน 

ชื่อ สกุล วันเดือนปเกิด 

๒. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันท่ีใหบริการ และหรือท่ีเก่ียวของ

กับการรักษาครั้งนี้  

๓. หลักฐานการไดรับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถามีการเบิก)  

๔. ใบแสดงรายการคาใชจายท่ีระบุจำนวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก 

๑๕.  V214 ติดเง่ือนไขการ verify 

data กรณีมีคาใชจาย

บางรายการสูงผิดปกติ 

(OP-CANCER) 

๑. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีสามารถระบุไดวาเปนเอกสาร 

หลักฐานของผูรับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ไดแก เลขท่ีบัตรประชาชน 

ชื่อ สกุล วันเดือนปเกิด 

๒. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันท่ีใหบริการ และหรือท่ีเก่ียวของ

กับการรักษาครั้งนี้  

๓. หลักฐานการไดรับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถามีการเบิก)  

๔. ใบแสดงรายการคาใชจายท่ีระบุจำนวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก 



 

แนวทางการจดัเตรียมเอกสารขอมลูตดิเง่ือนไข Verify data กรณขีอมูลการเบิกคาบริการสาธารณสุขกรณผีูปวยนอกและการเบิก 

Instrument สำหรับหนวยบริการ หนา ๖ 

ลำดับ รหัส 

เง่ือนไข 

(VA_NO) 

ความหมาย เอกสารท่ีแนบเพ่ือพิจารณา 

๑๖.  V215 ติดเง่ือนไขการ verify 

data กรณีมีคาใชจาย

บางรายการท่ี่ียังไมได

กำหนดราคากลาง สูง

ผิดปกติ (OP-

CANCER) 

๑. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีสามารถระบุไดวาเปนเอกสาร 

หลักฐานของผูรับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ไดแก เลขท่ีบัตรประชาชน 

ชื่อ สกุล วันเดือนปเกิด 

๒. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันท่ีใหบริการ และหรือท่ีเก่ียวของ

กับการรักษาครั้งนี้  

๓. หลักฐานการไดรับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถามีการเบิก)  

๔. ใบแสดงรายการคาใชจายท่ีระบุจำนวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก 

๑๗.  V216 ติดเง่ือนไขการ verify 

data กรณีมีคาใชจาย

รวม สูงผิดปกติ ใน

กลุมโรคเดียวกัน (OP-

CANCER) 

๑. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอกท่ีสามารถระบุไดวาเปนเอกสาร 

หลักฐานของผูรับบริการรายท่ีขอตรวจสอบ ไดแก เลขท่ีบัตรประชาชน 

ชื่อ สกุล วันเดือนปเกิด 

๒. เอกสารเวชระเบียนผูปวยนอก ในวันท่ีใหบริการ และหรือท่ีเก่ียวของ

กับการรักษาครั้งนี้  

๓. หลักฐานการไดรับการตรวจรักษาและผลการตรวจ (ถามีการเบิก)  

๔. ใบแสดงรายการคาใชจายท่ีระบุจำนวนและราคา ตามรายการท่ีขอเบิก 
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