
แนวทางการจัดเตรียมเอกสาร หลักฐาน
เพื่อประกอบการทักทวงผลการตรวจสอบ
กอนจายการใหบริการ HI/CI 
แกผูติดเช้ือโรค COVID 19 
สําหรับหนวยบริการในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ



หวัขอ้นําเสนอ
1.รายการ/รหสัการเบกิจา่ยชดเชยกรณีการ
ใหบ้รกิาร HI/CI

2.รหสัปฏเิสธการจา่ย (Deny Code)

3.สิง่ทีต่รวจพบแยกตามรหสัการเบกิ/แนว
ทางการจัดเตรยีมเอกสารแยกตาม Deny 
Code

4.ถาม ตอบ



รายการ/รหสัการเบกิจา่ยชดเชยกรณีการใหบ้รกิาร HI/CI

รายการ รหสัเบกิ จํานวนเงนิทีเ่บกิได ้(บาท)

1.1คา่ดแูลการใหบ้รกิารผูต้ดิเชือ้โรคCOVID 19 (คา่ตดิตามประเมนิอาการ+ให้
คาํปรกึษา+คา่ยาพืน้ฐาน+คา่อาหาร 3 มือ้)
1.2 คา่ดแูลการใหบ้รกิาร (คา่ตดิตามประเมนิอาการ+ใหค้าํปรกึษา+คา่ยาพืน้ฐาน) 

COVR05 (HI) 
COVR06 (CI)
COVR11(HI)
COVR12(HI)

1,000 บาท/วนั ไมเ่กนิ 14 วนั.

600 บาท/วนั ไมเ่กนิ 14 วนั

2.คา่อปุกรณ์ทางการแพทยท์ีจํ่าเป็นสําหรบัผูป่้วยประกอบดว้ย ปรอทวดัไขด้จิติอล 
เครือ่งวดัออกซเิจนในเลอืด และอปุกรณ์อืน่ๆทีจํ่าเป็น

14509 ตามรายการทีใ่ชจ้รงิไมเ่กนิ 1,100
บาท/ราย

3.คา่ยาทีเ่ป็นการรกัษาเฉพาะผูต้ดิเชือ้ฯ
3.1 ยา Favipiravir 
3.2 ยาฟ้าทะลายโจร

DRUG04
DRUG11

จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 7,200 บาท/
รายหรอืชดเชยเป็นยา

4.คา่บรกิาร Chest X-ray 08001 100บาท/คร ัง้

5.คา่ออกซเิจนสําหรบัผูต้ดิเชือ้ทีม่อีาการเปลีย่นแปลง/มคีวามจําเป็นตอ้งใหอ้อกซเิจน
ตามดลุยพนิจิของแพทย์

145014 จา่ยตามจรงิไมเ่กนิ 450 บาท/วนั



รหสัปฏเิสธการจา่ย (Deny Code)ตามรายการ/รหสัทีเ่บกิ

รายการ รหสัเบกิ รหสัปฏเิสธการจา่ย (Deny Code)

1.1คา่ดแูลการใหบ้รกิารผูต้ดิเชือ้โรคCOVID 19 (คา่ตดิตามประเมนิอาการ+ให้
คาํปรกึษา+คา่ยาพืน้ฐาน+คา่อาหาร 3 มือ้)

1.2 คา่ดแูลการใหบ้รกิาร (คา่ตดิตามประเมนิอาการ+ใหค้าํปรกึษา+คา่ยาพืน้ฐาน) 

COVR05 (HI) 
COVR06 (CI)

COVR11(HI)
COVR12(CI)

V008,V009,V010,V011,V012

2.คา่อปุกรณ์ทางการแพทยท์ีจํ่าเป็นสําหรบัผูป่้วยประกอบดว้ย ปรอทวดัไขด้จิติอล 
เครือ่งวดัออกซเิจนในเลอืด และอปุกรณ์อืน่ๆทีจํ่าเป็น

14509 V013,V014,V015

3.คา่ยาทีเ่ป็นการรกัษาเฉพาะผูต้ดิเชือ้ฯ
3.1 ยา Favipiravir
3.2 ยาฟ้าทะลายโจร

DRUG04
DRUG11

V016
V022

4.คา่บรกิาร Chest X-ray 08001 V017

5.คา่ออกซเิจนสําหรบัผูต้ดิเชือ้ทีม่อีาการเปลีย่นแปลง/มคีวามจําเป็นตอ้งใหอ้อกซเิจน
ตามดลุยพนิจิของแพทย์

145014 V019



คา่บรกิารตรวจ RT-PCR
รหสัเบกิ รายการ ราคา (บาท)

PCR2G LAB RT-PCR (2 Genes) 1,100.00 
PCR3G LAB RT-PCR (3 Genes) 1,300.00 
145004 คา่บรกิารสําหรับตรวจ Lab 300.00 
145005 คา่บรกิารเก็บ Swab 100.00 

Deny code : V018

รายละเอยีดการตรวจพบ : ไมพ่บการใหบ้รกิารตรวจคดักรองโควดิ RT-PCR ซํ้า

เอกสารหลกัฐานทีต่อ้งสง่
 รายงานผลการตรวจ RT PCR ทีร่ะบหุน่วยบรกิารสง่ตรวจและหน่วยตรวจ (official report)
โดยตอ้งเป็นการตรวจในชว่งเวลาทีใ่หบ้รกิาร HI/CI



คา่ดแูลการใหบ้รกิารผูป่้วย
รหสัเบกิ รายการ ราคา (บาท)

COVR05 คา่ดแูลรักษาในทีพั่ก (Home Isolation) 1,000.00 
COVR06 คา่ดแูลรักษาแยกกกัในชมุชน (Community Isolation) 1,000.00 
COVR11 คา่ประเมนิอาการ(Home Isolation) 600.00 
COVR12 คา่ประเมนิอาการ (Community Isolation) 600.00 

Deny code : V008,V009,V010,V011,V012 

รายละเอยีดการตรวจพบ : ไมพ่บการประเมนิ และ/หรอืไมไ่ด ้รับอาหาร ตามจํานวนวนัทีข่อเบกิ 
เอกสารหลกัฐาน
1. เอกสารบนัทกึการตดิตามประเมนิอาการ ตามจํานวนวนัทีเ่บกิ 
2. หลกัฐานการจัดอาหารตามจํานวนวนัทีเ่บกิ หรอื 
3. หลกัฐานการรับอาหารของผูต้ดิเชือ้/ญาติ



คา่อปุกรณท์างการแพทย์

รหสัเบกิ รายการ ราคา (บาท)

145009 คา่อปุกรณ์สําหรับผูป่้วย Home Isolation & Community Isolation 1,100.00 

045009 คา่อปุกรณ์สําหรับผูป่้วย Home Isolation & Community Isolation 1,100.00 

Deny code
1. V013 ไมไ่ดรั้บอปุกรณ์วดัไขแ้ละ เครือ่งวดัออกซเิจน
2. V014 ไมไ่ดรั้บอปุกรณ์วดัไข ้
3. V015 ไมไ่ดรั้บเครือ่งวดัออกซเิจน
รายละเอยีดการตรวจพบ : ไมพ่บการจา่ยอปุกรณ์ทีใ่ชต้รวจประเมนิ ไดแ้ก ่เครือ่งวดัไข ้ เครือ่งวดั O2sat 
ใหผู้ต้ดิเชือ้ใชต้อ่เนือ่งทีบ่า้น
เอกสารหลกัฐาน
1. หลกัฐานแสดงการจัดสง่เวชภณัฑ ์ตามรายการทีใ่หแ้กผู่ต้ดิเชือ้(ระบชุือ่ผูรั้บ) หรอื 
2. หลกัฐานการรับเวชภณัฑข์องผูต้ดิเชือ้/ญาตติามรายการทีใ่หแ้กผู่ต้ดิเชือ้



แนวทางการจดัเตรยีมเอกสาร  คา่ยา

รหสัเบกิ รายการ ราคา (บาท)

COVID-DRUG11 ฟ้าทะลายโจร ตามจรงิไมเ่กนิ  7,200 บาท
ทัง้นี ้ฟ้าทะลายโจร ไมเ่กนิ 300 บาทCOVID-DRUG4 Favipiravir

Deny code
1. V016 ไมไ่ดรั้บยาฟ้าทะลายโจร
2. V022 ไมไ่ดรั้บยาฟาวพิริาเวยีร์
รายละเอยีดการตรวจพบ : ไมไ่ดรั้บยาตามทีส่ง่เบกิ
เอกสารหลกัฐานทีต่อ้งสง่
1. หลกัฐานแสดงการจัดสง่ยา (ระบชุือ่ผูรั้บ) หรอื
2. หลกัฐานการรับยาของผูต้ดิเชือ้/ญาติ



คา่ CHEST X-Ray

รหสัเบกิ รายการ ราคา 

080001 Chest X-ray กรณีโควดิ 100 บาท /ครัง้

Deny code : V017

รายละเอยีดการตรวจพบ : ไมพ่บการใหบ้รกิาร Chest X-Ray 

เอกสารหลกัฐานทีต่อ้งสง่
 รายงานผลการตรวจChest X-Ray ในชว่งทีใ่หบ้รกิาร HI/CI ทีร่ะบวุนัทีช่ดัเจน



คา่ออกซเิจนสําหรบัผูป่้วย

รหสัเบกิ รายการ ราคา (บาท)

145014 คา่ออกซเิจน ตามจรงิไมเ่กนิ 450 บาท/วัน

Deny code : V019
รายละเอยีดการตรวจพบ :ไมพ่บการใหบ้รกิารออกซเิจน ตามจํานวนวนัทีข่อเบกิ
เอกสารหลกัฐานทีต่อ้งสง่
1. หลกัฐานแสดงการจัดสง่อปุกรณ์ oxygen หรอื หลกัฐานการรับอปุกรณ์

oxygen หรอื
2. หลกัฐานการให/้การไดรั้บออกซเิจน ของผูต้ดิเชือ้
3. โดยระบจํุานวนวนัทีเ่ริม่ให ้ และจํานวนวนัทีส่ ิน้สดุการใหบ้รกิาร



Deny Code ทีจ่ะปฏเิสธการจา่ยทกุรายการทีเ่บกิ

DENY CODE ความหมาย
V000 ไมม่ขีอ้มลู Authen
V001 ไมส่ามารถตดิตอ่ผูต้ดิเชือ้ได ้/เบอรโ์ทรไมถ่กูตอ้ง
V002 ไมส่ามารถตดิตอ่ผูต้ดิเชือ้ได ้/ตดิตอ่ไมไ่ด้
V003 เลขบตัรประชาชนไมต่รงกบัขอ้มลูที ่Authen
V004 ผูร้บับรกิารตามรายชือ่/เลขทีบ่ตัรประชาชนตามที ่Authen แจง้วา่ไมเ่ป็นผูต้ดิเชือ้โรค Covid 19
V006 ผูต้ดิเชือ้แจง้วา่ไดร้บับรกิารดแูลจากหนว่ยบรกิารอืน่ไมต่รงหนว่ยบรกิารที ่Authen

จะตดิทกุรายการทีส่ง่เบกิ
เอกสารหลกัฐานทีต่อ้งสง่: หลกัฐานตามทีม่กีารระบตุามรายการทีเ่บกิ
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