
 
 
 
 

 
ตามที่ สปสช.กำหนด ให้สถานพยาบาลต่าง ๆ ที่เป็นหน่วยบริการทำการบันทึกข้อมูล

ในระบบ  e-Claim และส่งออกข้อมูลตามสิทธิประโยชน์ เช่น OFC สิทธิสวัสดิการข้าราชการ, 
USC สิทธิ UC, SSS สิทธิประกันสังคม, LGO สิทธิ อปท. ซึ่งกรมแพทย์ทหารเรือ รหัส 21809 
ได้ทำการบันทึกข้อมูลในระบบบันทึกข้อมูลและประมวลผลข้อมูลบริการทางการแพทย์ (e-Claim 
Offline) ตามที ่ สปสช.กำหนดให้สถานพยาบาลส่งข้อมูลการเร ียกเก็บเง ินสวัสดิการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกกรณีการจ่ายตรง (สิทธิสวัสดิการข้าราชการ) โดยต้องนำข้อมูลที่ผ่าน
การนำเข้าจาก 16 แฟ้มข้อมูลในระบบ e-Claim มาตรวจสอบควบคู่กับการรูดเครื่อง EDC และ 
KTB Corparate online เพื่อนำเลข Approve Code มาประกอบการเบิกซึ่งต้องเป็นข้อมูลที่
ครบถ้วนถูกต้องตามที่กรมบัญชีกลางกำหนด จึงจะสามารถส่งเบิกเพื ่อเก็บเงินสวัสดิการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกกรณีการจ่ายตรง (สิทธิสวัสดิการข้าราชการ)ได้ครบถ้วน 

ปัญหาของการส่งเบิกปัจจุบัน ส่งผลต่อการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข 
เนื่องจากพบข้อมูลที่ติด C ทำให้เพิ่มขั้นตอนในการแก้ไข/การส่งเบิก และอาจส่งข้อมูลได้ไม่
ทันเวลา กรณีที่ต้องมีการแก้ไขจำนวนเงิน จะต้องดำเนินการภายใน 90 วัน มิฉะนั้นจะไม่
สามารถแก้ไขจำนวนเงินใน KTB Corparate online ได้และหากจำนวนเงินในระบบ e-Claim
ไม่ตรงกับรายการรูด EDC ก็จะไม่สามารถส่งเบิกได้ การแก้ไขจำนวนเงินมักพบปัญหาข้อมูลติด 
C305   ซ้ำ ๆ ต้องทำการแก้ไขหลายรอบ เนื ่องจากระบบของกรมบัญชีกลางและ KTB 
Corparate online หาข้อมูลที่จับคู่กันกันไม่พบผู้ส่งเบิกต้องทำการตรวจสอบแก้ไขซ้ำๆ 
 

  
 
 

จะทำอย่างไรไม่ให้ติด C 

 



 
 

การติด C ที่พบในรหัส 21809 กรมแพทย์ทหารเรือ 
 

 การติด C หมายถึง ข้อมูลที่ไม่ผ่านการตรวจสอบจาก สปสช. : ซึ่งกรมแพทย์ทหารเรือพบ
ปัญหา ดังน้ี เมื่อนำเข้าข้อมูลผู้เข้ารับบริการ ในระบบ E-claim แล้วพบการติด C อยู่ 2 สถานะ
คือ 

 

 

 

 
 

 
  ผลกระทบ 
 

1. เมื่อพบว่าข้อมูลที่นำเข้าอยู่ในสถานะข้อมูล 2 = ไม่ผ่านการตรวจสอบขั้นต้น ( C ) 
กสส.พร.จะต้องประสานหน่วยตรวจสอบเวชระเบียน ให้ทำการแก้ไข้ข้อมูลให้ถูกต้องตรงกัน 
ซึ่งเป็นการเพิ่มขั้นตอนในการตรวจสอบข้อมูล  

2. เมื่อส่งข้อมูลไปยัง สปสช. ผ่านโปรแกรม E-claim สปสช.จะตอบกลับข้อมูลในรูปแบบ 
File REP.  ซึ่งหากพบว่ามีข้อมูลผู้รับบริการ ไม่ผ่าน สถานะ 3 = ไม่ผ่านการตรวจสอบจาก 
สปสช. ( C ) 

กสส.พร.ต้องทำการดาวน์โหลด File REP.  นำเข้าโปรแกรม E-claim แก้ไขให้ถูกต้องและ
ส่งข้อมูลกลับไปจนกว่าจะผ่าน  

       3. หากเป็นข้อมูลทางการเงินที ่ต้องได้รับการแก้ไขในระบบ Krungthai Corporate 
online นั้น หากไม่ทำการแก้ไขภายใน 90 วัน จะมีผลให้ไม่สามารถแก้ไขจำนวนเงินได้ ทำให้ไม่
สามารถส่งขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุขในผู้รับบริการเหล่านั้นได้ ทำให้สูญเสียรายได้
ของหน่วยบริการ 
 

 

 

 

สถานะข้อมูล : 
 

2 = ไม่ผ่านการตรวจสอบข้ันต้น ( C ) 
3 = ไม่ผ่านการตรวจสอบจาก สปสช. ( C ) 

 



 

 

สถานการณ์ในปัจจุบัน 
 

จากรายงานการตรวจสอบข้อมูลจาก สปสช. พบว่า มีสถานะข้อมูลเปน็รายการไมผ่่านการ
ตรวจสอบ(ติด C) ลดลง เนื่องจากหน่วยแพทยป์ฐมภูมิ ทร. ให้ความร่วมมือในการบันทึกข้อมูลได้
ครบถ้วนมากขึ้นและ กวส.พร. ได้มีการพัฒนาโปรแกรมให้เอื้ออำนวยต่อผู้ใช้งาน มีการแจ้งเตอืน
เมื่อข้อมูลไม่สมบูรณ์ ตลอดจนสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. มีความเข้าใจกับระบบใหม่มากข้ึน  
 

สาเหตุการติด C ที่พบบ่อยและสำคัญมี 2 ส่วน ดังนี้ 
 

1. ข้อมูลที่ดาวน์โหลดจากโปรแกรมสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. นำเข้าในโปรแกรม e-Claim 
2008 
ข้อมูลทั ่วไป หน่วยต้องบันทึกข้อมูลทั ่วไปผู ้ป ่วยนอกให้ครบถ้วนถูกต้องในโปรแกรม
สถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร.(Phis) ได้แก่ เลขบัตรประจำตัวประชาชน เพศ ว.ด.ป.เกิด เลข 
Approve Code ซึ ่งถ้าใส่ไม่ถูกต้อง ไม่ครบถ้วน จะทำให้ติด C และต้องดำเนินการแก้ไข 
ดังต่อไปน้ี 

 
 

 
 
 

รหัส รายละเอียด วิธีปฏิบัติ/แนวทางแก้ไข 
103 - ข้อมูลเพศใช้ไมไ่ด้หรือไม่ม ี  
104 - เลขบัตรประจำตัวประชาชนใช้ไม่ได้

หรือไม่มี 
    ใส่ข้อมูลให้ครบ/แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง     
แล้วส่งใหม่ 

114 - น้ำหนักตัวแรกรับ     ใส่ข้อมูลให้ครบ/แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง 
แล้วส่งใหม่ ให้แก้ ว.ด.ป.เกิด เพราะทุกราย
ที่พบใส่ ว.ด.ป.เกิดผิด 

116 - เลขบัตรประจำตัวประชาชนของ
ผู้ป่วย ผิดรูปแบบ 

- เลขบัตรประจำตัวประชาชนต้องเป็นเลข
จริงจากบัตรผู้ป่วย ถ้าไม่มีให้ว่างไว้ ถ้าผิด
รูปแบบ เช่น ไม่ครบ 13 หลัก ให้แก้ไขแล้ว
ส่งใหม ่

305 - Approve Code ที่บนัทึกใน
โปรแกรม e-claim  ไม่ตรงกับ
ฐานข้อมูลของหน่วยบรกิาร 

- ตรวจสอบ Approve Code แก้ไขให้
ถูกต้องแล้วส่งเขา้มาใหม่อีกครั้ง กรณีไมม่ี
เลข Approve Code ไม่สามารถส่งเบิกได้ 



 
 

ข้อมูลสิทธิ : หน่วยควรใช้บัตรประชาชนในการตรวจสอบสิทธิ เพื่อให้ได้สิทธิที่ถูกต้อง ปัญหาที่
พบคือ เลือกสิทธิประโยชน์ไม่ถูกต้อง จึงไม่สามารถดึงข้อมูลมาส่งเบิกได้ ต้องแก้ไขโดยให้ กวส.
พร.ตรวจสอบและปลดล็อคให้หน่วยแก้ไขบันทึกข้อมูลและส่งใหม่ทำให้เกิดความยุ่งยากในการ
แก้ไข/ตรวจสอบ 
ข้อมูลหน่วยบริการ : หน่วยลง วันและเวลาที่เข้ารับการรักษา เวลา ให้ตรงกับวันที่รูด EDC หาก
ไม่ตรงกันจะไม่สามารถส่งเบิกได้ 
การวินิจฉัยโรค : ควรบันทึกรหัส ICD-10-TM ให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์ 

 

 

การผ่าตัดหัตถการ : บันทึกรหัส ICD 9 WHO 2010 
- รหัสผ่าตัดหัตถการจะเป็นสิ่งบ่งช้ีน้ำหนัก ในการให้ราคาหัตถการ หากหัตถการไม่สัมพันธ์กับโรค
หลักและราคา จะมผีลต่อราคาที่เบิก ปัจจุบันยังไมพ่บการติด C แต่หน่วยจะสญูเสียเงินจากราคาที่
ไม่ไดล้งหรอืลงผิด (นอ้ยกว่า)ที่กรมบัญชีกลางกำหนด เช่น ไม่ลงค่าฉีดยา ค่าทำแผล/ตัดไหม เป็นต้น 
ค่ารักษาพยาบาล : หน่วยต้องบันทึกค่าใช้จ่ายตาม Drug catalog ของ พร. (รหสั 21809) 

 
 

 

รหัส รายละเอียด วิธีปฏิบัติ/แนวทางแก้ไข 
201 - ไม่มีรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก - บันทึกรหัสโรคหลักแล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่ 
205 - รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก (Pdx.) ไม่

สอดคล้องกับอายุ 
- ตรวจสอบการบันทึก ว/ด/ป เกิด และรหัส
การวินิจฉัยโรคแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง แล้วส่ง
เข้ามาใหม่ 

800 - รหัสโรครองใช้ไม่ได้ (ผิดหลักการให้ 
ICD 10) 

- ตรวจสอบการให้รหัสการวินิจฉัยโรคหลักให้
ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การให้รหัสแล้วส่งเข้า
มาใหม่ 

   รหสั รายละเอียด วิธีปฏิบัติ/แนวทางแก้ไข 

562 - ยาที่บันทึกเบิกไม่พบใน Drug 
Catalog ของหน่วยบริการ  

นำเข้า Drug Catalog ของหน่วยบริการ ที่
หน ้าเว ็บ http://drug.nhso.go.th/DrugCode/
เมื ่อข้อมูลยาผ่านการตรวจสอบแล้วให้ส่ง
ข้อมูลเข้ามาใหม่อีกครั้ง 
*** ปัจจุบันหากติด C ข้อนี้ ต้องลบรายการ
และแก้ราคาใหม่ และเวชภัณฑ์บางส่วน เช่น 
MBAN, SYRINGE ไม่สามารถคิดราคาได้ 

http://drug.nhso.go.th/DrugCode/
http://drug.nhso.go.th/DrugCode/


 
 

2. ข้อมูลที่หน่วยรูด EDC จาก Krungthai Corporate online ต้องปฏิบัติ ดังนี้ 
 -  ตรวจสอบสิทธิผู้มารับบริการทุกครั้ง 
 -  หน่วยจะต้องรูดบัตรประจำตัวประชาชนของผู้มารับบริการทุกครั้งก่อนรับยา หรือหลังรับ
บริการอื่น เช่น ตรวจรักษา/ทำหัตถการที่ไม่มียา 
 -  วันที่มารับบริการที่ลงในโปรแกรมสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร. ต้องตรงกับวันที่รูด EDC 
 -  ราคาในโปรแกรมสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร.ต้องตรงกับราคาที่รูด EDC เสมอ 
 - หากพบว่าราคาที่รูด EDC ไม่ถูกต้อง หน่วยสามารถ Void แล้วรูดใหม่ หากตรวจสอบพบ
ภายหลังให้แจ้ง กสส.พร.ลบใน KTB corporate online เพื่อ Key in แก้ราคาแต่ต้องไม่เกิน 90 วัน 

หากหน่วยที่ให้บริการในสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร.มีการ รูด EDC ทุกครั้ง/VISIT ลงบันทึก
ข้อมูลผู้มารับบริการในระบบโปรแกรมสถานพยาบาลปฐมภูมิ ทร.ครบถ้วน ถูกต้อง Real-Time 
ให้ตรงกับวันที่รูด EDC แล้วนำเลข Approve Code ที่ได้ลงบันทึกในโปรแกรมสถานพยาบาล
ปฐมภูมิ ทร. จะทำให้กรมแพทย์ทหารเรือสามารถส่งเบิกเพื่อเก็บเงินสวัสดิการรักษาพยาบาล
ผู้ป่วยนอกกรณีการจ่ายตรง (สิทธิสวัสดิการข้าราชการ)ได้อย่างครบถ้วน ทันเวลา  และไม่พบ
ปัญหาการติด C 

 



รหัส รายละเอียด วิธีปฏิบัติ/แนวทางการแก้ไข

101 ไม่มีช่ือ-สกุลผู้ป่วย ใส่ข้อมูลให้ครบ แล้วส่งใหม่

102 ข้อมูลวันเกิดผู้ป่วยใช้ไม่ได้ หรือไม่มี ใส่ข้อมูลให้ครบ/แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง แล้วส่งใหม่

103 ข้อมูลเพศผู้ป่วยใช้ไม่ได้ หรือไม่มี ใส่ข้อมูลให้ครบ/แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง แล้วส่งใหม่

104 เลขบัตรประชาชนของผู้ป่วย ใช้ไม่ได้ หรือไม่มี ใส่ข้อมูลให้ครบ/แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง แล้วส่งใหม่

105 HN ไม่มี หรือใช้ไม่ได้ ใส่ข้อมูลให้ครบ แล้วส่งใหม่

106 AN ไม่มี หรือใช้ไม่ได้ ใส่ข้อมูลให้ครบ แล้วส่งใหม่

107 วันท่ีรับไว้หรือวันท่ีจ าหน่ายใช้ไม่ได้ หรือไม่มี ตรวจสอบวันท่ีรับไว้ หรือ จ าหน่ายบันทึกให้ครบถ้วน ถูกต้อง แล้วส่งใหม่

108 ไม่มีวันท่ีจ าหน่าย ใส่ข้อมูลให้ครบ แล้วส่งใหม่

109 เวลาท่ีรับไว้ในร.พ.ใช้ไม่ได้ หรือไม่มี ใส่ข้อมูลให้ครบ/แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง แล้วส่งใหม่

110 เวลาท่ีจ าหน่ายออกจากร.พ.ใช้ไม่ได้ หรือไม่มี ใส่ข้อมูลให้ครบ/แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง แล้วส่งใหม่

111 ประเภทการจ าหน่าย ใช้ไม่ได้/ไม่มี ใส่ข้อมูลให้ครบ/แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง แล้วส่งใหม่

112 สถานภาพเม่ือจ าหน่าย ใช้ไม่ได้/ไม่มี ใส่ข้อมูลให้ครบ/แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง แล้วส่งใหม่

113 ประเภทการจ าหน่าย และสถานภาพเม่ือจ าหน่าย ไม่สอดคล้องกัน ใส่ข้อมูลให้ครบ/แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง แล้วส่งใหม่

114 น  าหนักตัวแรกรับ ใช้ไม่ได้ หรือไม่มี (กลุ่มเด็กแรกเกิด) ใส่ข้อมูลให้ครบ/แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง แล้วส่งใหม่

115 ไม่ระบุการใช้สิทธิ หรือ ไม่ต้องการเบิกชดเชยค่าบริการ ตรวจสอบการบันทึกข้อมูล ให้ระบุการใช้สิทธิเพ่ือเบิกชดเชยค่าบริการ แล้วส่งเข้ามาใหม่

116 เลขบัตรประชาชนของผู้ป่วย ผิดรูปแบบ เลขบัตรประชาชนต้องเป็นเลขจริงจากบัตรของผป.   ถ้าไม่มีให้ว่างไว้   ถ้าผิดรูปแบบ เช่นไม่

ครบ 13 หลัก ให้แก้แล้วส่งใหม่

117 รูปแบบ (Format) การบันทึกข้อมูลการเงินไม่ถูกต้อง แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่
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118 จากเลขบัตรประชาชน บันทึกเพศไม่ตรงกับเพศท่ีตรวจสอบได้ใน สน

บท.

ตรวจสอบเลขบัตรประชาชน หรือ เพศ บันทึกให้ถูกต้อง แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

119 จากเลขบัตรประชาชน บันทึกวัน เดือน ปีเกิด ไม่ตรงกับวัน เดือน ปี 

เกิดท่ีตรวจสอบได้ใน สนบท.

ตรวจสอบเลขบัตรประชาชน หรือ วัน เดือน ปี เกิด  บันทึกให้ถูกต้อง แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่

อีกครั ง

120 วันท่ีรับไว้ ก่อนวันเกิด แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง แล้วส่งใหม่

121 วัน/เวลาท่ีรับไว้ในร.พ. หลังวันท่ีจ าหน่าย แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง แล้วส่งใหม่

122 เป็นข้อมูลสิทธิข้าราชการของหน่วยบริการท่ีก าหนดให้ส่งในโปรแกรม

ของ สกส.

บันทึกข้อมูลและส่งผ่านโปรแกรมของ สกส.

123 วันท่ีจ าหน่าย หลังวันท่ีได้รับข้อมูล แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง แล้วส่งใหม่

124 วันท่ีรับบริการ หลังวันส่งข้อมูลไปท่ี สปสช. แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง แล้วส่งใหม่

125 ผู้ป่วยในสิทธิข้าราชการ/อปท.ไม่มีเลขอนุมัติ หรือ บันทึกเลขอนุมัติไม่

ถูกต้อง หรือ ไม่มีเลขท่ีหนังสือส่งตัวจากหน่วยงานต้นสังกัด

ผู้ป่วยในสิทธิข้าราชการ/อปท. บันทึกเลขอนุมัติ/เลขท่ีหนังสือส่งตัวจากหน่วยงานต้นสังกัดให้

ถูกต้องครบถ้วน แล้วส่งข้อมูลเข้ามาอีกครั ง

126 ระยะเวลาท่ีอยู่ในหน่วยบริการสั นเกินไป ตรวจสอบ วัน/เวลา ท่ี Admit/Discharge แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง แล้วส่งใหม่

127 ข้อมูลผู้ป่วยนอกสิทธิข้าราชการ/อปท.ไม่มีในฐานเบิกจ่ายตรงของ

หน่วยบริการหรือไม่มีเลขอนุมัติ

ตรวจสอบการบันทึกข้อมูล  ผู้ป่วยนอกกรณีสิทธิข้าราชการ/อปท.กรณีไม่ได้ลงทะเบียน

เบิกจ่ายตรงหรือไม่มีเลขอนุมัติไม่สามารถบันทึกเบิกผ่านโปรแกรม e-Claim ได้

128 เป็นข้อมูลสิทธิข้าราชการ/อปท.ท่ีรับบริการหรือจ าหน่ายก่อน 1 ต.ค 56 ข้อมูลสิทธิข้าราชการ/อปท.ท่ีรับบริการหรือจ าหน่ายก่อน 1 ต.ค 56 ให้ส่งเบิกในระบบเดิม

129 เป็นข้อมูลจ าหน่ายก่อน 1 เม.ย 2556 ตรวจสอบข้อมูลท่ีจ าหน่ายก่อน 1 เม.ย 56 ม่ส่งเบิกชดเชยค่าบริการผ่านระบบโปรแกรม 

e-Claim
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130 เป็นผู้ป่วยในเกิน 180 วัน แต่ไม่บ่งบอกการยืนยันความจ าเป็น เตือนใน

กรณีวันลา

เก็บส่งข้อมูลอีกครั ง โดยตอบให้แน่นอนว่ายืนยันหรือไม่ยืนยันความจ าเป็นในการรักษาเกิน 

180 วัน

131 ไม่เป็นไปตามเง่ือนไขการเบิกจ่ายกรณี ผู้ป่วยในรักษาข้ามเขต ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลในหน้า F4 การเบิกชดเชยกรณีการรรักษาผู้ป่วยในข้ามเขต ต้อง

เป็นกรณี A/E หรือ รับ Refer เท่านั น

132 ไม่เป็นไปตามเง่ือนไขการเบิกจ่ายกรณีกองทุนโรคเฉพาะ ผู้ป่วยในรักษา

ข้ามเขต

ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลในหน้า F4 กรณีผ่าตัดต้อกระจก/สลายน่ิว/เลเซอร์จากเบาหวานขึ น

จอประสาทตา ผู้ป่วยในรักษาข้ามเขตต้องเป็นกรณีรับ refer เท่านั น

133 บันทึกข้อมูลกรณีใช้หนังสือรับรองสิทธิไม่ครบถ้วน ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลกรณีมีหนังสือรับรองสิทธิ บันทึกเลขท่ีนังสือ รหัสและช่ือหน่วยงาน

ต้นสังกัดให้ครบถ้วน

134 ไม่มีเลขท่ีบัตร ช่ือ-สกุล ของผู้มีสิทธิหลัก กรณีเป็นผู้อาศัยสิทธิ ตรวจสอบการบันทึกข้อมูล กรณีเป็นผู้อาศัยสิทธิ บันทึกเลขท่ีบัตร ปชช และช่ือ-สกุลของผู้มี

สิทธิให้ครบถ้วน

135 ไม่ระบุประเภทสิทธิ หรือความสัมพันธ์ กรณีใช้หนังสือรับรองสิทธิ ตรวจสอบการบันทึกข้อมูล กรณีใช้หนังสือรับรองสิทธิ บันทึกประเภทสิทธิและความสัมพันธ์ให้

ครบถ้วน

136 ข้อมูลผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม/ทุพพลภาพ รับบริการก่อน 1 ม.ค 57 ข้อมูลผู้ป่วยสิทธิประกันสังคม/ทุพพลภาพท่ีรับบริการก่อน ก่อน 1 ม.ค 57 ให้ส่งเบิกในระบบ

เดิมประกันสังคม

137 รหัสบัตรประชาชนของผู้มีสิทธิไม่สัมพันธ์กับรหัสของผู้ป่วยกรณีใช้สิทธิ

ตัวเอง

ตรวจสอบการบันทึกเลขบัตรประชาชน ทั งในช่องเลขบัตรผู้ป่วย และเลขบัตรประชาชน (ผู้มี

สิทธิ) ในหน้า F1แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

138 รหัสบัตรประชาชนของผู้มีสิทธิไม่สัมพันธ์กับรหัสของผู้ป่วย กรณีใช้ร่วม

ของบิดาหรือมารดา

ตรวจสอบการบันทึกเลขบัตรประชาชน ทั งในช่องเลขบัตรผู้ป่วย และเลขบัตรประชาชน (ผู้มี

สิทธิ) กรณีใช้สิทธิร่วมของบิดา-มารดา แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่
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139 รหัสบัตรประชาชนของผู้มีสิทธิไม่สัมพันธ์กับรหัสของผู้ป่วย กรณีใช้

สิทธิร่วมของบุตร

ตรวจสอบการบันทึกเลขบัตรประชาชน ทั งในช่องเลขบัตรผู้ป่วย และเลขบัตรประชาชน (ผู้มี

สิทธิ) กรณีใช้สิทธิร่วมของบุตร แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

140 AN ซ  ากับรายท่ีเคยส่งข้อมูลและตรวจผ่านแล้ว ตรวจสอบ AN แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่ หรือ หากเป็นข้อมูลซ  าซ้อนจริงไม่ต้องแก้ไข

เป็นการแจ้งเพ่ือทราบ

141 รหัสบัตรประชาชนของผู้มีสิทธิไม่สัมพันธ์กับรหัสของผู้ป่วย กรณีใช้

สิทธิร่วมของคู่สมรส

ตรวจสอบการบันทึกเลขบัตรประชาชน ทั งในช่องเลขบัตรผู้ป่วย และเลขบัตรประชาชน (ผู้มี

สิทธิ) กรณีใช้สิทธิร่วมของคู่สมรส แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

142 HN ตรงกับรายท่ีเคยส่งแล้ว แต่เลขบัตรปชช.13 หลักไม่ตรงกัน ตรวจสอบ HN และเลขบัตรประชาชนของผู้ป่วยให้ถูกต้อง ตรงกัน 

-ถ้าข้อมูลใหม่ผิด แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งใหม่ 

-ถ้าข้อมูลเดิมผิดแก้ไข EPAC หากยังไม่ตัดยอดออก STM หรือ e-Appeal หากตัดยอดออก 

STM แล้ว เม่ือข้อมูลนี ผ่าน A แล้ว จึงส่งข้อมูลท่ีติด C นี เข้ามาอีกครั ง

143 เพศผู้ป่วยท่ีบันทึกเบิกไม่ตรงกับ สนบท. ตรวจสอบเพศผู้ป่วยให้ถูกต้อง ตรงกับ สนบท.

144 หน่วยบริการได้ขอยกเลิกข้อมูลดังกล่าวแล้ว แจ้งเพ่ือทราบ

145 รหัสบัตรประชาชนของผู้มีสิทธิหลักไม่ถูกต้องไม่มีใน สนบท. กรณีใช้หนังสือรับรองสิทธิตรวจสอบการบันทึกเลขบัตรประชาชนของผู้มีสิทธิหลัก แก้ไขให้

ถูกต้อง แล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

146 ผลตรวจสอบสถานพยาบาลหลักไม่ตรงสถานพยาบาลในฐานส านักงาน

ประกันสังคม

ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลสถานพยาบาลหลักของผู้ประกันตน บันทึกให้ถูกต้อง ตามสิทธิ ณ 

วันท่ีรับบริการ แล้วส่งข้อมูลเข้ามาอีกครั ง

147 รหัส รพ.รักษาไม่ตรงกับรหัส รพ.หลักกรณีเลือกสถานะ รพ.รักษาเป็น

 maincontractor หรือรหัส รพ.ท่ีรักษาและรหัส รพ.หลักเป็นรหัส

เดียวกัน แต่สถานะรพ.รักษาไม่ใช่ maincontractor

กรณีเลือกสถานะ รพ.ท่ีรักษาเป็น main contractor รหัส รพ.รักษาต้องตรงกับรหัส รพ.หลัก 

หรือกรณี รพ.ท่ีรักษาและ รพ.หลักเป็นรหัสเดียวกัน สถานะรพ.รักษาต้องเป็น 

maincontractor เท่านั น
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148 ไม่ระบุสถานพยาบาลหลักของผู้ประกันตน ระบุสถานพยาบาลหลักของผู้ประกันตน

149 สิทธิประกันสังคม ไม่ระบุ maincontractor สิทธิประกันสังคม ระบุ maincontractor

150 ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในช่วงเวลาเดียวกันในหน่วยบริการมากกว่า 1 

แห่ง (ช่วงเวลาทับซ้อน)

โปรดด าเนินการตามท่ีแจ้งใน http://eclaim.nhso.go.th

151 ช่วงการเข้ารับบริการของผู้ป่วยรายเดียวกัน ในหน่วยบริการเดียวกัน มี

วัน/เวลาทับซ้อนกันของผู้ป่วยในกับผู้ป่วยใน หรือผู้ป่วยในกับผู้ป่วยนอก

ตรวจสอบการบันทึกช่วงวัน/เวลา   การเข้ารับบริการ  แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่ 

สิทธิ UC

-ระยะเวลาการเป็นผู้ป่วยนอกกับผู้ป่วยใน ต้องห่างกันไม่น้อยกว่า 4 ชม.

-หากระยะเวลาระหว่างผู้ป่วยนอก และ ผู้ป่วยในห่างกันน้อยกว่า 4 ชม. รวมค่าใช้จ่ายบันทึก

เบิกมาเป็นกรณีผู้ป่วยในเท่านั น

สิทธิข้าราชการ/อปท กรณีรับบริการผู้ป่วยนอกและในภายใน 24 ชม.บันทึกเบิกเป็นผู้ป่วยใน

เท่านั น ตรวจตาม ว112 ในส่ิงท่ีส่งมาด้วยข้อ 8 โดยตรวจสอบรหัส ICD9

152 ส่งข้อมูลเบิกกรณีผู้ป่วยนอกซ  าซ้อน ในโรคเดียวกัน ตรวจสอบวันท่ี/เวลาการรับบริการ กรณีรับบริการในวันเดียวกันมากกว่า 1 ครั ง รวมค่าใช้จ่าย

บันทึกเบิกเป็น visit เดียว

153 เด็กแรกเกิด นน.น้อยกว่า 0.5 กก. หรือ มากกว่า 6 กก. ตรวจสอบการบันทึก นน.เด็กแรกเกิด หรือ วัน เดือน ปี เกิด แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

154 สิทธิประกันสังคม ท่ีส่งข้อมูลก่อนวันท่ี ส านักงานประกันสังคม มี

ประกาศให้ส่งข้อมูลให้ สปสช.

ให้ด าเนินการส่งข้อมูลมาภายในวันท่ี ส านักงานประกันสังคม มีประกาศให้ส่งข้อมูลให้ สปสช.

155 ไม่ใช่หน่วยบริการในฐานเบิกจ่ายตรงของ สปสช. ตรวจสอบการตั งค่าการใช้งาน หรือสิทธิประโยชน์ แก้ไชให้ถูกต้อง สิทธิ สปสช.บันทึกเบิกได้

เฉพาะหน่วยบริการท่ีก าหนดเท่านั น
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156 รหัสสถานพยาบาลท่ีรักษาไม่มีในฐานข้อมูลหน่วยบริการ ตรวจสอบการตั งค่าการใช้งาน แก้ไขการตั งค่าหน่วยบริการให้ถูกต้อง แล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่

อีกครั ง

157 หน่วยบริการประจ าของผู้ป่วยไม่อยู่ในจังหวัดท่ีเกิดอุทกภัย ตรวจสอบหน่วยบริการประจ าของผู้ช่วย กรณีไม่ใช่อยู่ในจังหวัดท่ีเกิดอุทกภัย บันทึกเบิกตาม

เง่ือนไข OP/IP ปกติ (ไม่บันทึกรหัสโครงการพิเศษ X38000 อุทกภัยน  าท่วม)

158 สิทธิเจ้าหน้าท่ี สปสช.อายุน้อยกว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด ตรวจสอบเลขบัตรประชาชน หรือ วัน เดือน ปี เกิด  บันทึกให้ถูกต้อง แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่

อีกครั ง

160 ไม่มีรหัสประเภทการบริการ (svctype) เฉพาะผู้ป่วยใน ตรวจสอบประเภทบริการ/รักษา  เลือก เป็น IPD หรือ Ambulatory Care  

ตามเง่ือนไขท่ีต้องการเบิกชดเชย แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

161 รหัสประเภทการบริการ (svctype) ใช้ไม่ได้ หรือไม่มีใน lookup กรณีผู้ป่วยใน ตรวจสอบประเภทบริการ/รักษา ต้องเป็น

1= IPD หรือ 2= Ambulatory Care  แก้ไข แล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่

162 พบว่า Serial Number  ท่ีบันทึกถูกใช้ในระบบแล้ว ตรวจสอบหมาย serial number  แก้ไขและบันทึกเลขอุปกรณ์ให้ถูกต้อง ครบถ้วน แล้วส่ง

ข้อมูลเข้ามาใหม่

163 ไม่บันทึก Serail NO. ของอุปกรณ์เลนส์แก้วตาเทียมท่ีใช้ ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลในหน้าอวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ าบัดรักษากรณีใช้เลนส์แก้วตาเทียม 

บันทึก Serail NO. แล้วส่งเข้ามาอีกครั ง

164 บันทึกรหัสอุปกรณ์ ไม่ตรงตามรายการอุปกรณ์ท่ีประกาศใน

ปีงบประมาณ

ตรวจสอบรหัสอุปกรณ์ท่ีขอเบิกบันทึกให้ถูกต้องตามเง่ือนไขและราคาของแต่ละช่วงเวลาท่ี

ก าหนดหรือปีงบประมาณ แก้ไขแล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่อีกครั ง

165 เกิดจากมีการขอเบิกกรณี Instrument และ OPAE แต่ค่าบริการใน

ส่วนของ Instrument เท่ากับค่าบริการรวม

ตรวจสอบค่าบริการท่ีเรียกเก็บ แก้ไขให้ถูกต้อง ตามการให้บริการ แล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่



รหัส รายละเอียด วิธีปฏิบัติ/แนวทางการแก้ไข

166 กรณีผู้ป่วยนอกไม่มีการบันทึกข้อมูลเบิกชดเชย ทั งในส่วนของ OPAE ,

 HC, Inst. หรืออ่ืนๆ

ตรวจสอบข้อมูลการขอเบิกชดเชย ว่าเป็นกรณี OPAE ,HC,Inst. หรือ อ่ืนๆ บันทึกให้ถูกต้อง 

ครบถ้วนแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

167 เกิดจากบันทึกเบิกอวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ าบัดรักษาไม่ตรงตามเง่ือนไข

ท่ีก าหนด

1. ตรวจสอบการให้รหัสโรค รหัสหัตถการ ให้ตรงตามเง่ือนไข/ข้อบ่งชี ของอวัยวะเทียม/

อุปกรณ์บ าบัดรักษา นั นๆ

2. ตรวจสอบราคา อวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ าบัดรักษาบันทึกเบิกตามราคาท่ีก าหนดในแต่ละ

ปีงบประมาณ

168 เบิกค่าพาหนะไม่ตรงกับสิทธิประโยชน์ ตรวจสอบ PID / สิทธิของผู้ป่วย แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่ กรณีไม่มีสิทธิเบิก ไม่

ต้องแก้ไข หรือหากแก้ไขเลือกไม่ใช้สิทธิ

169 เกิดจากมีการบันทึกข้อมูลค่าใช้จ่ายเก่ียวกับค่าพาหนะส่งต่อแต่ไม่ได้ท า

การบันทึกข้อมูลระยะทาง

ตรวจสอบการบันทึกระยะทาง บันทึกระยะทางให้ถูกต้อง ครบถ้วน และต้องมีรหัสเบิก S1801

 มาก่อน S1802 เสมอ

170 ยอดรวมค่ารักษาพยาบาล  มีค่าน้อยกว่ายอดเรียกเก็บ ให้ตรวจสอบการบันทึกหรือการน าเข้าข้อมูลครบถ้วนหรือไม่  กรณี OP Refer ตรวจสอบการ

บันทึกรหัสยา / รหัสหัตถการจากหน้าค่าใช้จ่ายสูงมาบันทึกในหน้าค่ารักษาพยาบาลให้

ครบถ้วน  แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่

171 เกิดจากมีการบันทึกข้อมูลค่าใช้จ่ายเก่ียวกับค่ารถส่งต่อ   

๏ กรณีผู้ป่วยนอกไม่ได้ท าการบันทึกข้อมูลหน่วยบริการส่งต่อ

๏ กรณีผู้ป่วยในไม่ได้ท าการบันทึกข้อมูลหน่วยบริการรับหรือส่งต่อ

ท าการบันทึกรพ.ท่ีรับหรือส่งต่อและสาเหตุท่ีส่งต่อ
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172 เกิดจากมีการบันทึกรหัสเบิก IP002-IP006  ในหน้าผู้ป่วยนอก เมนูค่า

รักษาพยาบาล ช่องรายการอวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ าบัดรักษา ซ่ึงรหัสนี 

จะเบิกได้เฉพาะผู้ป่วยในเท่านั น

กรณีผู้ป่วยนอกให้เบิกในหน้าค่าใช้จ่ายสูงเท่านั น

173 เกิดจากมีการให้รหัสอุปกรณ์ท่ีขอเบิกแต่ไม่ได้ท าการบันทึกจ านวนชิ น

หรือจ านวนเงินท่ีขอเบิกต่อชิ น

ท าการแก้ไข/บันทึก จ านวนชิ น/ จ านวนเงินต่อชิ นของรายการอุปกรณ์ท่ีขอเบิก

174 เกิดจากมีการให้รหัสโครงการพิเศษ Z34007 ซ่ึงเป็นกรณีคลอดบุตร

ผู้ป่วยต้องเป็นเพศหญิงเท่านั น

ตรวจสอบการบันทึกเพศ หรือ รหัสโครงการพิเศษ แก้ไขการบันทึกเบิกให้ตรงตามเง่ือนไขท่ี

ก าหนด

175 บันทึกจ านวนชิ นของอุปกรณ์มากกว่าท่ีก าหนด ตรวจสอบการบันทึกจ านวนชิ นท่ีขอเบิกของอวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ าบัดรักษา แก้ไขให้

ถูกต้อง ส่งเข้ามาใหม่

176 กรณีผู้ป่วยนอกเลือกเง่ือนไขการเรียกเก็บ (A/E/N) แต่ไม่มียอดค่า

รักษาพยาบาล

ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลค่ารักษาพยาบาล  หากต้องการเบิกกรณี OPAE ให้บันทึกยอดท่ี

ต้องการเรียกเก็บ (เบิกได้) ในหน้าค่ารักษาพยาบาล   แต่หากต้องการเบิกเฉพาะกรณี 

HC/Inst/MO/HD/ยาละลายล่ิมเลือด ไม่ต้องเลือกเง่ือนไขการเรียกเก็บ

177 เกิดจากไม่ได้ท าการบันทึกข้อมูลหน่วยบริการท่ีรักษา ท าการบันทึกข้อมูลหน่วยบริการ (เมนูตั งค่าระบบ -->ผู้ใช้งานระบบ >>>ตั งค่าหน่วยบริการ ) 

และต้องบันทึกข้อมูลใหม่ทั งราย

178 บันทึกค่ารักษาพยาบาลเกินกว่าท่ีก าหนด ตรวจสอบการบันทึกค่ารักษาพยาบาล  กรณีผู้ป่วยนอกยอดการเรียกเก็บไม่เกิน  xxx,xxx  บาท

  กรณีผู้ป่วยใน ยอดการเรียกเก็บไม่เกิน   x,xxx,xxx   บาท
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179 เกิดจากบันทึกข้อมูลซ  าซ้อนกันกับข้อมูลท่ีเคยส่งขอเบิก หรือ มีข้อมูล

ผู้ป่วยใน admit  วันเดียวกันมากกว่า 1  ครั ง ในหน่วยบริการเดียวกัน 

1. ตรวจสอบ รหัส HN,AN  หรือ เลขประจ าตัวประชาชน + วันท่ีรักษา +เวลาท่ีเข้ารับรักษา 

ว่าซ  ากับข้อมูลท่ีขอเบิกมาก่อนหน้านี หรือไม่

2. มีการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยในซ  าซ้อนหรือไม่

กรณีเป็นข้อมูลซ  าซ้อน ไม่ต้องแก้ไขเข้ามา หรือ หากต้องการแก้ไข ขยับวันท่ีรับริการไม่ให้ทับ

ซ้อนกันและ เลือกเป็น ไม่ใช้สิทธิ

180  ไม่ใช่หน่วยบริการในระบบ หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ตรวจสอบรหัสหน่วยบริการ แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

181 ไม่ใช่หน่วยบริการในฐานเบิกจ่ายตรงของกรมบัญชีกลาง หรือ อปท. ตรวจสอบการตั งค่าการใช้งาน แก้ไชให้ถูกต้อง หรือสิทธิข้าราชการ ติดต่อกรมบัญชีกลาง หรือ

สิทธิ อปท.ติดต่อ สปสช.เพ่ือด าเนินการสมัครเป็นหน่วยบริการเบิกจ่ายตรง

182 รหัสหน่วยบริการท่ีบันทึกเบิกไม่สอดคล้องกับการให้บริการตามสิทธิ

ของผู้ป่วย หน่วยบริการสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ/ทหารอากาศ

ตรวจสอบการตั งค่าหน่วยบริการ หรือ สิทธิของผู้ป่วย ตั งค่าหน่วยบริการท่ีบันทึกเบิกให้

สอดคล้องกับการให้บริการผู้ป่วย เช่น หน่วยบริการสังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ/อากาศ 

ให้บริการพลเรือนต้องตั งค่าหน่วยบริการตามรหัส 5 หลัก เป็นต้น

183 ไม่ใช่หน่วยบริการในฐานเบิกจ่ายค่าบริการของสิทธิ อปท. ตรวจสอบการตั งค่าการใช้งาน แก้ไชให้ถูกต้อง หรือ ติดต่อ สปสช.เพ่ือด าเนินการสมัครเป็น

หน่วยบริการเบิกจ่ายตรงของสิทธิ อปท.

184 ช่ือ file ท่ีส่งไม่ตรงกับสิทธิประโยชน์ท่ีบันทึกเบิก ตรวจสอบช่ือ file ท่ีส่งออก และสิทธิประโยชน์ท่ีเบิก แก้ไขให้ตรงกันแล้วส่งเข้ามาใม่อีกครั ง

185 ข้อมูลน าเข้าค่าห้องค่าอาหารไม่มีในรายการท่ีก าหนด ตรวจสอบรหัสเบิกค่าห้องค่าอาหาร แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาอีกครั ง

186 ข้อมูลน าเข้ารายการอวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ าบัดรักษาไม่มีในรายการท่ี

ก าหนด

ตรวจสอบรหัสรายการอวัยวะเทียม/อุปกรณ์บ าบัดรักษา แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาอีกครั ง

187 ข้อมูลน าเข้ารหัสยามีไม่ครบถ้วนตามเง่ือนไขท่ีก าหนด (24 หลัก) ตรวจสอบรหัสยา แก้ไขให้ถูกต้อง แล้วส่งเข้ามาอีกครั ง
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188 ข้อมูลน าเข้าเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา ไม่มีในรายการท่ีก าหนด ตรวจสอบรหัสเบิกเวชภัณฑ์ท่ีไม่ใช่ยา แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาอีกครั ง

189 ข้อมูลน าเข้าในเมนูบริการอ่ืนๆท่ียังไม่จัดหมวด ไม่มีในรายการท่ีก าหนด ตรวจสอบรหัสเบิกท่ีก าหนดให้บันทึกในเมนูบริการอืนๆท่ียังไม่จัดหมวด แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่ง

เข้ามาอีกครั ง

190 ข้อมูลน าเข้าในเมนูการตรวจวินิจฉัย หมวด 7,8,9 ไม่มีในรายการท่ี

ก าหนด

ตรวจสอบรหัสเบิกท่ีก าหนดให้บันทึกในเมนูการตรวจวินิจฉัย หมวด 7,8,9  แก้ไขให้ถูกต้อง

แล้วส่งเข้ามาอีกครั ง

191 ข้อมูลน าเข้าในเมนูหัตถการและค่าบริการ หมวด 11,12 หน้าค่า

รักษาพยาบาล ไม่มีในรายการท่ีก าหนด

ตรวจสอบรหัสเบิกท่ีก าหนดให้บันทึกในเมนูหัตถการและค่าบริการ หมวด 11,12 หน้าค่า

รักษาพยาบาล  แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาอีกครั ง

192 ข้อมูลน าเข้ารหัสยาไม่มีในฐานของ e-Claim ตรวจสอบความถูกต้องของรหัสยา หากรหัสยาท่ีน าเข้าครบถ้วนถูกต้อง ส่งรายละเอียดข้อมูล

ยามาท่ี eclaim@live.com เพ่ือตรวจสอบต่อไป

193 บันทึกเบิกค่าห้องไม่ถูกต้องตามราคาท่ีประกาศ ตรวจสอบการบันทึกเบิกค่าห้อง เบิกให้สอดคล้องกับอัตราท่ีก านดโดยดูจากวันท่ีจ าหน่าย

194 เบิกข้อเข่าเทียมแต่ไม่ระบุรหัสโครงการพิเศษ

หรือ กรณีบันทึกโครงการพิเศษ GPOM17 ไม่บันทึกรหัสข้อเข่า

ตรวจสอบการบันทึกรหัสโครงการพิเศษและรหัสข้อเข่า กรณีบริการซื อข้อเข่าเอง (KNEE17) 

หรือเบิกจากองค์การเภสัช (GPOM17) ต้องบันทึกทั งรหัสข้อเข่าและรหัสโครงการพิเศษให้

ครบถ้วน

195 บันทึกเบิกค่ายาไม่เท่ากับราคาใน Drug catalog ตรวจสอบการบันทึกรหัสยา หรือ ราคาท่ีขอเบิก บันทึกให้ถูกต้องตรงกัน แก้ไขแล้วส่งเข้ามาอีก

ครั ง

196 บันทึกเบิกกรณีการให้ยาเคมีบ าบัดไม่ถูกต้อง ตรวจสอบการบันทึกรหัสโครงการพิเศษ Z51158 บันทึกได้เฉพาะหน่วยบริการท่ีให้ยาเคมี

บ าบัดระดับ 1 และ 2

197 บันทึกเบิกยาละลายล่ิมเลือดกรณี STROKE หรือ STEMI มากกว่า 1 

รายการ

ตรวจสอบการบันทึกรหัสโรค หรือรายการยา กรณีให้ยาละลายล่ิมเลือด STROKE หรือ STEMI

 บันทึกเบิกยาได้รายการเดียวเท่านั น แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่



รหัส รายละเอียด วิธีปฏิบัติ/แนวทางการแก้ไข

198 ไฟล์ .ecd เป็นไฟล์ท่ีส่งออกจากโปรแกรม E-Claim ก่อนเวอร์ช่ัน 2.0 Update โปรแกรม E-Claim ให้เป็นเวอร์ช่ันปัจจุบัน

199 บันทึกเบิกกรณี STROKE หรือ STEMI  ไม่ถูกต้อง ยกเลิกการบันทึก

เบิกใน>>บริการอ่ืนๆท่ียังไม่จัดหมวด ให้บันทึกเบิกเป็นรายการยา

ตรวจสอบการเบิก  STROKE หรือ STEMI ยกเลิกการบันทึกเบิกใน >>บริการอ่ืนๆท่ียังไม่จัด

หมวด ให้บันทึกเบิกเป็นรายการยา

201 ไม่มี รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก บันทึกรหัสโรคหลัก แล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่

202 มีรหัสการวินิจฉัยโรคหลักมากกว่า 1 รหัส ลดรหัสการวินิจฉัยโรคหลักให้เหลือ 1 รหัส แล้วส่งใหม่

203 รหัสการวินิจฉัยโรคไม่สอดคล้องกับกรณีท่ีขอเบิก หรือเป็นรหัสท่ีถูก

ยกเลิก

ตรวจสอบการบันทึกรหัสโรค

1. บันทึกให้สอดคล้องกับกรณีท่ีขอเบิก หรือ ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด / กรณีรหัสแพทย์แผนไทย

บันทึกเป็นโรครอง (Sdx.) เท่านั น 

2. หากเป็นรหัสท่ีถูกยกเลิก ตรวจสอบรหัสใหม่ แก้ไขแล้วส่งเข้ามาอีกครั ง

204 รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก ไม่สอดคล้องกับเพศ ตรวจสอบการบันทึกเพศ และรหัสการวินิจฉัยโรค

 แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้องตามหลักการให้รหัสโรค  แล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่

205 รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก ( Pdx.)  ไม่สอดคล้องกับอายุ ตรวจสอบการบันทึก ว/ด/ป เกิด และรหัสการวินิจฉัยโรคแก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง แล้วส่งเข้ามา

ใหม่

206 รหัสการวินิจฉัยโรคหลักไม่เหมาะกับการเป็นผู้ป่วยใน ได้แก่ Pdx.= 

Z13.- , Z76.3 ,รหัส V,W,X,Y

ตรวจสอบการบันทึกรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก แก้ไขข้อมูลให้ถูกต้อง แล้วส่งใหม่

207 รหัสการวินิจฉัยโรคกรณีทารกแรกเกิด ไม่สอดคล้องกับน  าหนัก ตรวจสอบรหัสการวินิจฉับโรคกรณีทารกแรกเกิด ให้สัมพันธ์กับน  าหนัก แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่

208 รหัสการวินิจฉัยโรคหลักไม่อยู่ในเง่ือนไขท่ีให้บันทึกเบิกผ่านระบบ

โปรแกรม e-Claim

ตรวจสอบการให้รหัสโรคหลัก กรณีอยู่ในกลุ่มโรคยกเว้น 14 โรค/การท าฟัน/การ Follow up 

หรือ การฝากครรภ์ ไม่ต้องบันทึกเบิกผ่านระบบโปรแกรม e-Claim

209 รหัสการวินิจฉัยในการคลอดผิดหลัก ICD ตรวจสอบรหัสการวินิฉัยและหัตถการเก่ียวกับการคลอด แก้ไข แล้วส่งใหม่
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210 จัดกลุ่ม DRG ไม่ได้ ( DRG กลุ่ม 26509) ตรวจสอบการวินิจฉัยโรคหลัก, อายุ, เพศ, น  าหนัก, จ านวนวันนอน, ชนิดการจ าหน่าย ให้

ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

211 รหัสการวินิจฉัยโรคหลักใช้ไม่ได้ (DRG กลุ่ม 26519) ตรวจสอบการให้รหัสการวินิจฉัยโรคหลักให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การให้รหัสแล้วส่งเข้ามาใหม่

212 รหัสการวินิจฉัยโรคและรหัสหัตถการการคลอดใช้ไม่ได้หรือไม่มี (DRG 

กลุ่ม 26529)

ตรวจสอบการให้รหัสการวินิจฉัยโรคหลัก, การวินิจฉัยโรครอง และรหัสหัตถการให้สอดคล้อง 

หรือเรียงล าดับการให้รหัสโรคให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การให้รหัสแล้วส่งเข้าใหม่

213 รหัสประเภทโรครองไม่ถูกต้อง ตรวจสอบการให้รหัสประเภทโรครอง  โดยท่ีรหัสประเภทโรครองต้องไม่ใช่ 1 ( Subclass<>1

 )  แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

214 ให้รหัสกลุ่มท่ีรับไว้ดูแลหลังคลอด ร่วมกับรหัสคลอดปกติ หรือ ให้รหัส

กลุ่มท่ีรับไว้ดูแลหลังคลอดร่วมกับรหัสหัตถการรักษา

ตรวจสอบรหัสโรค กรณีคลอดปกติ ต้องไม่มีรหัสกลุ่มท่ีรับไว้ดูแลหลังคลอด หรือ กรณีรับไว้

ดูแลหลังคลอด ต้องไม่มีรหัสหัตถการรักษา

214 รหัสการวินิจฉัยโรคผิดหลัก ICD ตรวจสอบรหัสการวินิฉัยโรค บันทึกให้ถูกต้องตามหลัก ICD แล้วส่งเข้ามาใหม่

215 ให้รหัสโรคความดันโลหิตสูงท าให้เกิดโรคหัวใจ ร่วมกับรหัสโรค 

Congestive heart failure

ตรวจสอบการให้รหัสโรค รหัสโรคความดันโลหิตสูงท าให้เกิดโรคหัวใจ(I110) ไม่สามารถให้

ร่วมกับรหัสโรค  Congestive heart failure (I50-,I54-I519) ได้

216  ให้รหัสโรคความดันโลหิตสูงท าให้เกิดโรคไต ร่วมกับรหัสโรคไตวาย ตรวจสอบการให้รหัสโรค รหัสโรคความดันโลหิตสูงท าให้เกิดโรคไต (I120) ไม่สามารถให้

ร่วมกับรหัสโรคไตวายได้  (N17-,N18-,N19-) ได้

217 รหัสโรคหรือรหัตถการไม่สัมพันธ์กับวิธีการคุมก าเนิด ตรวจสอบการให้รหัสโรคหรือรหัตถการ บันทึกให้สัมพันธ์กับวิธีการคุมก าเนิด

230 เป็นกรณีอุบัติเหตุ แต่ไม่มีรหัสการวินิจฉัยท่ีเป็นการบาดเจ็บ หรือมีแต่

ใช้ไม่ได้

ตรวจสอบการให้รหัสโรค บันทึกให้ถูกต้อง แล้วส่งเข้ามาอีกครั ง

231 เป็นกรณีอุบัติเหตุ แต่ไม่มีรหัส ICD ของสาเหตุ (V,W,X,Y) หรือมีแต่ใช้

ไม่ได้

บันทึกรหัสการวินิจฉัยโรคท่ีเป็นสาเหตุการบาดเจ็บ (V,W,X,Y) แล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่
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232 รหัสวินิจฉัยหลักเป็นการบาดเจ็บ แต่ไม่มีรหัส ICD ของสาเหตุ 

(V,W,X,Y) หรือมีแต่ใช้ไม่ได้

บันทึกรหัสการวินิจฉัยโรคท่ีเป็นสาเหตุการบาดเจ็บ(V,W,X,Y)  แล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่

233 ไม่มีรหัส ICD ของสาเหตุภายนอก (External cause) กรณีใช้ พรบ.

ผู้ประสบภัยจากรถ

ตรวจสอบการบันทึก ICD ของสาเหตุภายนอก (External cause) กรณีใช้ พรบ.ผู้ประสบภัย

จากรถต้องมีรหัส V เสมอ  แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

301 ไม่มีค่าใช้จ่ายในการรักษา หรือ ค่ารักษาพยาบาลเป็นลบ ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลค่ารักษาพยาบาล  บันทึกเบิกค่าใช้จ่ายให้ถูกต้อง ครบถ้วน แล้วส่ง

เข้ามาใหม่อีกครั ง

302 ไม่มีรายละเอียดค่าใช้จ่ายราย Item ในหน้าค่ารักษาพยาบาล ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลหน้าค่ารักษาพยาบาล ให้บันทึกรายการแบบละเอียด โดยเฉพาะ

หมวดค่าห้องค่าอาหาร ยาท่ีใช้ใน รพ.และค่าบริการทางการพยาบาลรวมทั งเมนูอ่ืนๆ บันทึกให้

ครบถ้วนแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

303 บันทึกรายการยา ไม่มีจ านวนท่ีใช้ หรือขอเบิก ตรวจสอบการบันทึกรายการยา ระบุจ านวนท่ีใช้หรือขอเบิก ให้ครบถ้วน ส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

304 บันทึกค่าใช้จ่ายแบบสรุป ไม่มีรายละเอียดค่าใช้จ่ายราย Item ในหน้า

ค่ารักษาพยาบาล

ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลหน้าค่ารักษาพยาบาล ให้บันทึกรายการแบบละเอียด โดยเฉพาะ

หมวดค่าห้องค่าอาหาร ยาท่ีใช้ใน รพ.และค่าบริการทางการพยาบาลรวมทั งเมนูอ่ืนๆ บันทึกให้

ครบถ้วนแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

305 Approve Code ท่ีบันทึกเบิกในโปรแกรม e-Claim ไม่ตรงกัน

ฐานข้อมูลของหน่วยบริการ

ตรวจสอบ Approve Code แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง กรณีไม่มีเลข Approve 

Code ไม่สามารถส่งเบิกได้

306 ค่าใช้จ่ายท่ีบันทึกเบิกใน e-Claim ไม่ตรงกับค่าใช้จ่ายในฐานข้อมูลของ

หน่วยบริการ

ตรวจสอบค่าใช้จ่าย แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง กรณีไม่มีค่าใช้จ่ายไม่ต้องส่งเข้ามา

ในระบบ

307 ไม่บันทึกเลข Approve Code หรือ เลข Approve Code ท่ีบันทึกใน

โปรแกรม e-Claim ไม่พบในฐานข้อมูลของหน่วยบริการ

ตรวจสอบ Approve Code บันทึก หรือ แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง กรณีไม่มีใน

ฐานของหน่วยบริการไม่สามารถเบิกได้
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308 ไวันท่ีออก Approve Code หลังวันรับบริการ การด าเนินการในระบบ EDC ผู้ป่วยนอกให้ด าเนินการภายในวัน หรือกรณีเหล่ือมวันสามารถขอ

ในวันถัดไปเท่านั น

309 ไม่มีรหัสเบิกหมวด 6 หมวด 7 หน้าค่ารักษาพยาบาล  update version โปรแกรมตามท่ีแจ้งในหน้าเวบ e-Claim ข้อมูลตั งแต่ 1 ต.ค 61 เป็นต้นไป

บันทึกเบิกตามรหัสท่ีก าหนดในหมวด 6 และ 7

331 บันทึกเบิกเลนส์แก้วตาเทียมแต่ไม่ได้บันทึก Serail Number กรณีเบิกเลนส์แก้วตาเทียม ขอให้บันทึก Serail Number ด้วย แก้ไขแล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่

332 บันทึกหัตถการไม่สอดคล้องกับการเบิกเลนส์แก้วตาเทียม กรณีการเบิกเลนส์แก้วตาเทียมมากกว่า 1 ชิ น ต้องบันทึก Extension code ในหน้าหัตถการ

ให้สอดคล้องกับจ านวนท่ีชอเบิก เช่น ผ่าตัด 2 ข้าง บันทึก 1341+21 หรือ 1341+11, 

1341+12 ,1371,1372

333 รหัสโรคไม่ถูกต้องกรณีเบิกชดเชยการผ่าตัดต้อกระจก ตรวจสอบการให้รหัสโรค กรณีการผ่าตัดต้อกระจกต้องเป็นโรคหลักท่ีก าหนด (PDX): H250 

หรือ H251 หรือ H252 หรือ H258 หรือ H259

334 ไม่ใช่ DRG ในกลุ่ม Cataract ท่ีก าหนด ตรวจสอบการให้รหัสโรค รหัสหัตถการ ต้องเป็นกลุ่มโรคและหัตถการท่ีก าหนด แก้ไขให้

ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาอีกครั ง

335 รหัสหัตถการไม่ถูกต้องกรณีเบิกชดเชยการผ่าตัดต้อกระจก ตรวจสอบการให้รหัสหัตถการ กรณีการผ่าตัดต้อกระจกต้องมีรหัสหัตถการ ท่ีก าหนด มีรหัส

หัตถการ 1319 หรือ 132 หรือ 1341 หรือ 1342 หรือ 1343 หรือ 1351 หรือ 1359 หรือ 

1369 หรือ 1371

336 บันทึกเบิกกรณีผ่าตัดตาต้อกระจกแต่อายุน้อยกว่า 40 ปี ตรวจสอบการบันทึก วัน เดือน ปีเกิด แก้ไขให้ถูกต้อง หรือ หากอายุน้อยกว่า 40 จริงบันทึก

เบิกตามเง่ือนไข OP/IP ปกติ

337 ให้รหัสโรคหลัก (Pdx.) ไม่ถูกต้อง รหัสกลุ่ม H54- ให้บันทึกเป็นรหัสโรครอง (Sdx.) เท่านั น แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งข้อมูลเข้ามา

ใหม่อีกครั ง
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338 ไม่ใช่หน่วยบริการกรณี Conea Transplant ตรวจสอบการบันทึกรหัสหัตถการ กรณีการผ่าตัดเปล่ียนกระจกตา บันทึกเบิกได้เฉพาะหน่วย

บริการท่ีก าหนดเท่านั น กรณีไม่ใช่การผ่าตัดเปล่ียนกระจกตาแก้ไขการบันทึกรหัสหัตถการแล้ว

ส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

339 ให้รหัสโรคท่ีระบุระดับสายตา (กลุ่ม H54-) ไม่ถูกต้อง ตรวจสอบการบันทึกรหัสโรคท่ีระบุระดับสายตา (กลุ่ม H54-) กรณีให้รหัส 2 ข้าง (binocular)

 แล้วไม่ต้องมีรหัสข้างเดียว (monocular) อีก แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

340 บันทึกเบิกกรณีผ่าตัดต้อกระจก แต่ให้รหัสโรคท่ียังไม่ระบุระดับสายตา ตรวจสอบการบันทึกรหัสโรคท่ีระบุระดับสายตา รหัส H549 ยังไม่ระบุระดับสายตา ไม่สามารถ

ผ่าตัดต้อกระจกได้ ตรวจสอบแก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

341 รหัสหัตถการไม่สอดคล้องกับการเบิกกรณีผ่าตัดเปล่ียนกระจกตา ตรวจสอบการบันทึกรหัสหัตถการ กรณีเลือกรหัสเบิก DMISCnT ในหน้าบริการอ่ืนท่ียังไม่จัด

หมวดต้องเป็นหัตถการผ่าตัดเปล่ียนกระจกตาเท่านั น

342 รหัสหัตถการไม่สอดคล้องกับการเบิกกรณีผ่าตัดเปล่ียนกระจกตา ตรวจสอบการบันทึกรหัสหัตถการ กรณีเลือกรหัสเบิก 2011ต้องเป็นหัตถการผ่าตัดเปล่ียน

กระจกตาเท่านั น

343 มีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดต้อกระจก ไม่ระบุการท าหัตถการ ตรวจสอบการบันทึกรหัสหัตถการ กรณีมีภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดต้อกระจก บันทึกให้

ครบถ้วนแก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

353 เบิกค่าอุปกรณ์หรืออวัยวะในการบ าบัดรักษา/กรณีจ่ายเพ่ิมส าหรับคน

พิการ ไม่ถูกต้องตามแนวทางท่ีก าหนด

ให้เบิกผ่านส านักงานสาขาเขตพื นท่ี/ช่องทางการเบิกชดเชยตามท่ีก าหนด

354 เบิกค่าอุปกรณ์/กรณีจ่ายเพ่ิมส าหรับคนพิการ แต่ไม่พบสิทธิย่อยคน

พิการ (ท.74)

ให้ตรวจสอบการบันทึกรหัสอุปกรณ์ กรณีเป็นอุปกรณ์ผู้พิการให้เบิกผ่านสาขาเขต หรือ หาก

ไม่ใช่แก้ไขรหัสอุปกรณ์ท่ีขอเบิก (ไม่ใช่เฉพาะกลุ่มผู้พิการ)  แล้วส่งเข้ามาใหม่
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355 รายการ Instument ท่ีบันทึกเบิกถูกยกเลิกโดยกรมบัญชีกลาง ตรวจสอบอุปกรณ์ท่ีบันทึกเบิก รหัส 9101,9102 และ 9103 ถูกยกเลิกตามหนังสือ ท่ี กค 

422.2/

ว118  ลงวันท่ี 29 มีนาคม 2554

404  มีรหัสโครงการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ แต่เบิกอุปกรณ์ท่ีไม่ได้ระบุว่า

เฉพาะคนพิการ

ตรวจสอบรหัสอุปกรณ์ท่ีขอเบิก ต้องเบิกรายการท่ีระบุว่าเฉพาะคนพิการเท่านั น ท าการแก้ไข

แล้วส่งเข้ามาใหม่

408 โครงการเด็กแรกเกิดเสียชีวิตก่อนลงทะเบียน ไม่ระบุประเภทและชนิด

การจ าหน่าย

ระบุประเภทและชนิดการจ าหน่ายเป็นเสียชีวิต ( Dead) หรือ ส่งต่อ (Transfer) แล้วส่งใหม่

409 โครงการเด็กแรกเกิดเสียชีวิตก่อนลงทะเบียน (รหัสโครงการพิเศษ 

Z39000) ไม่ระบุวันเดือนปีเกิดของผู้ป่วย

ระบุวันเดือนปีเกิดผู้ป่วยและต้องเป็นเด็กแรกเกิดมาแล้วมีชีวิตแล้วเสียชีวิตก่อนลงทะเบียน

เลือกหน่วยบริการ

410 โครงการเด็กแรกเกิดเสียชีวิตก่อนลงทะเบียน (รหัสโครงการพิเศษ 

Z39000) ไม่ระบุสัญชาติของผู้ป่วย

ต้องระบุสัญชาติของผู้ป่วย คือ สัญชาติไทย

411  เด็กแรกเกิดสิทธิข้าราชการ/อปท. (รหัสโครงการพิเศษ Z38000) อายุ

มากกว่า 28 วัน

ตรวจสอบการบันทึกข้อมูล วันเดือน ปี เกิด และรหัสโครงการพิเศษ Z38000 อายุต้องไม่เกิน 

28 วัน แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใม่อีกครั ง

412 กรณีศูนย์ส ารองเตียง (Z75REF) ไม่ระบุหน่วยบริการท่ีส่งต่อ (Refer-in) ให้บันทึกข้อมูลหน่วยบริการส่งต่อ (Refer-in) แล้วส่งเข้ามาใหม่

413 ศูนย์ส ารองเตียง (Z75REF) เบิกได้เฉพาะกรณีผู้ป่วยในเท่านั น ตรวจสอบการบันทึกรหัสโครงการพิเศษ Z75REF  ศูนย์ส ารองเตียงเบิกได้กรณีผู้ป่วยในเท่านั น 

กรณีรักษาเป็นผู้ป่วยนอกเอารหัสโครงการพิเศษออก แล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่อีกครั ง ( ยกเว้น 

รพ.ศรีสวรรค์ 12044 )
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417 โครงการผู้ป่วยสิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 7 เดือน เข้ารับ

บริการคลอดระบุโรคไม่ถูกต้อง

ให้แก้ไขการให้รหัสโรคให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

418 ไม่มีสิทธิเบิกกรณีฝากครรภ์ กรณีฝากครรภ์ใช้ได้เฉพาะสิทธิประกันสังคมส่งเงินสมทบไม่ครบ 7 เดือนเท่านั น

กรณีส่งเสริมป้องกันโรค ฝากครรภ์ ตรวจหลังคลอด วางแผนครอบครัว ส่งใน OPPP 

Individual Data

419 ไม่ระบุเพศผู้ป่วย กรณีฝากครรภ์ ระบุเพศผู้ป่วยต้องเป็นเพศหญิง แล้วส่งใหม่

420 รหัสโรคไม่ถูกต้องกรณีฝากครรภ์ ให้แก้ไขการให้รหัสโรคให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

421 รหัสโรคไม่ถูกต้องกรณีหลังคลอด / ตรวจหลังคลอด ให้แก้ไขการให้รหัสโรคให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

422 ไม่ระบุเพศผู้ป่วย กรณี  Family planing ระบุเพศผู้ป่วยต้องเป็นเพศหญิง แล้วส่งใหม่

423 อายุไม่ถูกต้อง กรณี  Family planing อายุตั งแต่ 10 ปีขึ นไปแต่ไม่เกิน 60 ปี

424 รหัสโรคไม่ถูกต้อง  กรณี Family planing ให้แก้ไขการให้รหัสโรคให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

425 รหัสหัตถการกรณีวางแผนครอบครัวไม่ถูกต้อง ตรวจสอบการบันทึกรหัสหัตถการให้ตรงตามประเภทการวางแผนครอบครัว แล้วส่งเข้ามาใหม่

426 ไม่มีสิทธิกรณีวางแผนครอบครัว กรณีวางแผนครอบครัวใช้ได้เฉพาะสิทธิประกันสังคมและสิทธิข้าราชการเท่านั น

427 เบิกกรณีคุมก ำเนิดในวัยรุ่น อำยุไม่อยู่ในช่วง 8-20 ปี (ปีงบฯ 61)/
เบิกกรณีคุมก ำเนิดในวัยรุ่น อำยุน้อยกว่ำ 8 ปี (ปีงบฯ 62)

ตรวจสอบกำรบันทึกข้อมูล วัน เดือน ปี เกิด กรณีกำรคุมก ำเนิดในวัยรุ่นอำยุต้องอยู่ในช่วง
ต้ังแต่ 8 ปีข้ึนไปแต่ไม่ถึง 20 ปี บริบูรณ์ (ปีงบฯ 61)/ กรณีคุมก ำเนิดต้องมีอำยุมำกกว่ำ 8 ปีข้ึน
ไป (ปีงบฯ 62)

428 เบิกกรณีคุมก าเนิดในวัยรุ่น มากกว่า 1 รายการ และมากกว่า 1 ครั งต่อ

ปีงบประมาณในสถานพยาบาลเดียวกัน

ตรวจสอบการเบิกกรณีคุมก าเนิดในวัยรุ่น สามารถเบิกได้ 1 รายการ และ 1 ครั งต่อ

ปีงบประมาณในสถานพยาบาลเดียวกัน
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429 เป็นการเบิกกรณีคุมก าเนิดในวัยรุ่น ท่ีรับบริการหรือจ าหน่ายก่อน 1 

ต.ค 57

ข้อมูลเบิกกรณีคุมก าเนิดในวัยรุ่น ท่ีส่งเบิกผ่านโปรแกรม e-calim เฉพาะข้อมูลท่ีรับบริการ

หรือจ าหน่ายตั งแต่ 1 ต.ค 57  เป็นต้นไป

430 หน่วยบริการและสถานบริการท่ีขึ นทะเบียนกับ สปสช. เขต กทม. 

ยกเว้น รพ. สมุทรสาคร ไม่สามารถเบิกกรณีคุมก าเนิดก่ึงถาวรในวัยรุ่น,

 ANC, PAP SMEAR, ยุติการตั งครรภ์ท่ีปลอดภัยและวางแผนครอบครัว

 ผ่านโปรแกรม e-claim ได้

หน่วยบริการและสถานบริการท่ีขึ นทะเบียนกับ สปสช. เขต กทม. ยกเว้น รพ. สมุทรสาคร เบิก

กรณีคุมก าเนิดก่ึงถาวรในวัยรุ่น ANC, PAP SMEAR, ยุติการตั งครรภ์ท่ีปลอดภัย และวางแผน

ครอบครัว ผ่านโปรแกรม BPPDS

431 ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีอยู่ในระบบ UC ไม่สามารถเบิกกรณีคุมก าเนิดก่ึง

ถาวรในวัยรุ่นผ่านโปรแกรม e-claim ได้

หน่วยบริการท่ีไม่อยู่ในระบบ UC ไม่สามารถเบิกกรณีคุมก าเนิดก่ึงถาวรในวัยรุ่นผ่านโปรแกรม 

e-claim ได้

432 บันทึกข้อมูลเบิกไม่ตรงตามเง่ือนไขหน่วยบริการท่ีขึ นทะเบียนเป็น

หน่วยบริการเฉพาะด้าน PCI

ตรวจสอบการบันทึกรหัสโรค รหัสหัตถการแก้ไขให้ถูกต้องตามการท าหัตถการ PCI แล้วส่งเข้า

มาใหม่ กรณีไม่ใช่การท า PCI ไม่สามารถเบิกชดเชยจาก สปสช.ได้

433 ไม่ใช่หน่วยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่สามารถเบิก

กรณีวางแผนครอบครัวได้

ตรวจสอบรหัสหน่วยบริการแก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่ กรณีไม่ใช่หน่วยบริการในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ไม่สามารถเบิกกรณีใส่ห่วงอนามัย (FP001) และ ยาฝัง (FP002) 

ได้

434 เบิกกรณีคุมก าเนิดในวัยรุ่น ใน 1 รายการ มากกว่า 1 ครั งต่อ

ปีงบประมาณ

ตรวจสอบการเบิกกรณีคุมก าเนิดในวัยรุ่น สามารถเบิกได้ 1 รายการ และ 1 ครั งต่อ

ปีงบประมาณเท่านั น

435 เลือก Project code SNAP การฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่ึงเฉียบพลัน จ านวน

วันนอนน้อยกว่า 4 วัน

ตรวจสอบการบันทึกวันรับบริการและวันจ าหน่าย หรือการบันทึก Project code SNAP  

จ านวนวันนอนต้อง 4  วันขึ นไปจึงจะสามารถเบิกกรณีนี ได้

436 เลือก Project code SNAP การฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่ึงเฉียบพลันแต่ไม่ใช่

หน่วยบริการท่ีก าหนด

การบันทึก Project code SNAP กรณีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่ึงเฉียบพลัน ในเขต 3,5,12 เบิกได้

เฉพาะหน่วยบริการท่ีก าหนดเท่านั น
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437 เลือก Project code SNAP การฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่ึงเฉียบพลันรหัส

โรค/รหัสหัตถการไม่ตรงตามเง่ือนไขท่ีก าหนด

การบันทึก Project code SNAP กรณีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่ึงเฉียบพลัน เบิกได้ตามเง่ือนไข

โรคและหัตถการท่ีก าหนดเท่านั น กรณีให้บริการตรงตามเง่ือนไขแก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

438 เลือกเง่ือนไขสิทธิประโยชน์ ไม่ตรงตามสิทธิท่ีพึงเบิกได้ ตรวจสอบสิทธิ และเลือกสิทธิประโยชน์ในการเบิกชดเชยค่าบริการให้ตรงตามสิทธิ  กรณีเบิก

ชดเชยไม่ตรงกับสิทธิหลักตรวจสอบรหัสโครงการพิเศษ เลือกให้สอดคล้องกับสิทธิและกรณีท่ี

ขอเบิก หรือ บันทึกข้อมูลให้ถูกต้องตามเง่ือนไขท่ีก าหนด

439 กรณีท่ีเบิกไม่ตรงตามเง่ือนไขสิทธิประโยชน์ท่ีก าหนด ตรวจสอบการเบิกกรณีดังต่อไปนี 

1. การเบิกส่วนต่างค่าฟอกเลือด                     

2. ค่าคลอด ครรภ์ท่ี 1-2

3. ค่าท าฟันไม่เกิน 300 บาท/ครั ง และไม่เกิน 600 บาท/ปี 

4.  ค่าคลอดบุตร คนท่ี 3 

5. ฆ่าตัวตายหรือจงใจให้ผู้อ่ืนท าร้าย(ฆ่าตัวตายแต่ไม่ตาย)

6. การท าแท้งผิดกฏหมาย

7. การเบิก Vescular acess ซ  าภายใน 2 ปี 

เบิกได้เฉพาะสิทธิหลักประกันสังคมเท่านั น สิทธิรองเป็นข้าราชการ/อปท.

440 ใช้สิทธิ UC แต่ประเภทบัตรไม่ใช่บัตรประชาชน ให้เลือกประเภทบัตรเป็น " บัตรประชาชน" แล้วส่งเข้ามาใหม่

441 เลือก Project code SNAP การฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่ึงเฉียบพลัน ข้อมูล

การรับบริการไม่อยู่ในช่วงเวลาท่ีก าหนด

การบันทึก Project code SNAP กรณีการฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่ึงเฉียบพลัน เบิกได้เฉพาะข้อมูล

จ าหน่ายตั งแต่ 1 ตุลาคม 2559  ถึง 25 กันยายน 2562 กรณีให้บริการตรงตามเง่ือนไขแก้ไข

แล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง
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442 กรณีโรคเฉพาะท่ีขอเบิกไม่เป็นไปตามเง่ือนไขอุบัติเหตุฉุกเฉิน ได้แก่ 

กรณีสลายน่ิว และเลเซอร์จากเบาหวานขึ นจอประสาทตา ไม่ควรเบิก

เป็นเป็น AE

ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลเบิกกรณี สลายน่ิวและเลเซอร์จากเบาหวานขึ นจอประสาทตา ไม่

เข้าเกณฑ์ AE ให้บันทึกเบิกตามเง่ือนไขท่ีก าหนด (ไม่บันทึกเป็นกรณี AE) แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใม่

อีกครั ง

443 เบิกยาละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วย  STROKE  ไม่สอดคล้องกับ

ปีงบประมาณ

ตรวจสอบราคากลางกรณีเบิกยาละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วย STROKE ของแต่ละปีงบประมาณ   

แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

444 เบิกยาละลายล่ิมเลือดในผู้ป่วย  STROKE / STEMI แต่รหัส ICD-10 / 

ICD-9-CM ไม่สอดคล้องกับกรณีท่ีขอเบิก

แก้ไขรหัส ICD-10 / ICD-9-CM ให้ถูกต้องตามท่ีก าหนด แล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่

445 เลือกรหัสโครงการพิเศษ DMISRC แต่เป็นการให้บริการก่อน 1 ม.ค. 53 บันทึกรหัสโครงการพิเศษ DMISRC เฉพาะข้อมูลการให้บริการตั งแต่ 1 ม.ค. 53  เป็นต้นไป

446 เลือกรหัสโครงการพิเศษ  DMISHD แต่ไม่มีรหัสรายการ Vascular 

access

เลือกรหัสรายการ Vascular access (HD0001-HD0005) ท่ีต้องการขอเบิก  รหัสใดรหัสหน่ึง 

แล้วส่งเข้ามาใหม่

447 รหัส ICD10, ICD9  ไม่สอดคล้องกับการขอเบิกกรณี Vascular access

 ในผู้ป่วยไตวายเรื อรังระยะสุดท้าย

ตรวจสอบการให้รหัสโรค  (ICD10) หรือรหัสหัตถการ (ICD9) แก้ไขให้ถูกต้องตามเง่ือนไขท่ี

ก าหนด แล้วส่งเข้ามาใหม่

448 เลือกรหัสรายการ Vascular access (HD0001 - HD0005) แต่ไม่ได้

เลือกรหัสโครงการพิเศษ  DMISHD หรือเป็นการเข้ารับบริการก่อนวันท่ี

 1 ม.ค. 53

กรณีต้องการเบิก  Vascular  access  ( Shunt)  ให้เลือกรหัสโครงการพิเศษ DMISHD   / 

ตรวจสอบวันเข้ารับบริการตั งแต่  1 ม.ค. 53  หากไม่ต้องการขอเบิกไม่ต้องเลือกรหัสโครงการ 

DMISHD  แต่ให้บันทึกข้อมูลให้ถูกต้องตามเง่ือนไขท่ีต้องการขอเบิกแล้วส่งเข้ามาใหม่

449 เลือกรหัสโครงการพิเศษ  DMISHD แต่ผู้ป่วยไม่ได้ลงทะเบียนในระบบ 

DMIS กรณี CAPD

ตรวจสอบเลขประจ าตัวประชาชน (PID) หรือวันท่ีเข้ารับบริการให้ถูกต้อง  หรือให้บันทึกขอ

เบิกในระบบปกติโดยไม่ต้องเลือกรหัสโครงการพิเศษ DMISHD
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450 ข้อมูลเบิกชดเชยค่าบริการไม่ตรงตามเง่ือนไขกรณีเลเซอร์จากเบาหวาน

ขึ นจอประสาทตา

การเบิกชดเชยค่าบริการกรณีเลเซอร์จากเบาหวานขึ นจอประสาทตาเร่ิมกับข้อมูลให้บริการ 

(OP)/จ าหน่าย (IP) ตั งแต่ 1 มกราคม 2557 ข้อมูลก่อนหน้านี ให้เบิกตามเง่ือนไข OP/IP ปกติ 

(ไม่ต้องเลือกรหัสโครงการพิเศษ DMIDML)

451 เลือกรหัสโครงการพิเศษ DMIDML แต่รหัส ICD-10 / ICD-9-CM ไม่

สอดคล้องกับกรณีท่ีขอเบิก

แก้ไขรหัส ICD-10 / ICD-9-CM ให้ถูกต้องตามท่ีก าหนด แล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่

452 บันทึกข้อมูลเบิกกรณีเลเซอร์จากเบาหวานขึ นจอประสาทตาไม่ถูกต้อง 

ครบถ้วน

ตรวจสอบการบันทึกเบิกเลเซอร์จากเบาหวานขึ นจอประสาทตา ต้องมีรหัสโครงการพิเศษ 

DMIDML และรหัสเบิก DMIDML ในเมนู บริการอ่ืนท่ียังไม่จัดหมวด แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่อีก

ครั ง

453 ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีลงทะเบียนในระบบ DMIS กรณี CAPD หน่วยบริการท่ีสามารถส่งข้อมูลเบิกชดเชย กรณี Vascular  access ได้ต้องเป็นหน่วยบริการท่ี

ลงทะเบียน ในระบบ DMIS กรณี CAPD เท่านั น

454 รหัสโครงการพิเศษไม่สอดคล้องกับประเภทผู้ป่วย หรือกรณีท่ีขอเบิก  

หรือรหัสโครงการพิเศษไม่สอดคล้องกับปีงบประมาณ

ตรวจสอบ PID / รหัสโครงการพิเศษ / รายการอวัยวะเทียมท่ีขอเบิก หรือรหัสโครงการพิเศษ 

 บันทึกข้อมูลให้สอดคล้องกับกรณี หรือปีงบประมาณท่ีขอเบิก  แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่

455 รหัสโครงการ Z39000 และ Z75000 ไม่ผ่านการตรวจสอบสิทธิ 1.  ตรวจสอบ PID/ อายุ  ณ วันท่ีเข้ารับบริการให้ถูกต้อง แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่

2.  กรณีเด็กแรกเกิดท่ีมี PID แล้ว ไม่ต้องบันทึกรหัสโครงการพิเศษ Z39000

456 เลือกรหัสโครงการพิเศษ  Z75REF แต่ไม่ใช่หน่วยบริการส ารองเตียง รหัสโครงการพิเศษ  Z75REF ส าหรับหน่วยบริการท่ีเข้าร่วมเป็นหน่วยบริการส ารองเตียง

เท่านั น กรณีไมใช่ให้เอารหัสโครงการพิเศษ  ( Z75REF)  ออกแล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่

457 รหัส ICD10, ICD9  ไม่สอดคล้องกับการขอเบิกกรณี 

Leukemia,Lymphoma

แก้ไขรหัส ICD-10 / ICD-9-CM ให้ถูกต้องตามท่ีก าหนด แล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่
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458 บันทึกรหัสโครงการพิเศษส าหรับผู้ประกันตนสิทธิประกันสังคม ไม่

สอดคล้องกับสิทธิประโยชน์ท่ีเลือก

กรณีใช้รหัสโครงการพิเศษส าหรับผู้ประกันตนสิทธิประกันสังคม ท่ีเบิกชดเชยจาก สปสช.ให้

เลือกสิทธิประโยชน์เป็น UCS  สิทธิ UC

459 ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยกรณี Leukemia หรือ Lymphoma ไม่ตรงตามท่ี

ได้ลงทะเบียนในระบบ

ตรวจสอบข้อมูลการรักษา( Leukemia หรือ Lymphoma ) ต้องตรงกับข้อมูลท่ีได้ลงทะเบียน

ในระบบ ตลอดระยะเวลา 1  ปี

460 ข้อมูลท่ีส่งเบิกกรณี Leukemia/Lymphoma  ยังไม่ได้ท าการ 

Register ในระบบ

ท าการ Register กรณี Leukemia/Lymphoma   ในระบบ on line ให้เรียบร้อยแล้วส่ง

ข้อมูลเข้ามาใหม่อีกครั ง

461 ข้อมูลของหน่วยบริการท่ีส่งเบิกไม่ใช่หน่วยบริการท่ีผู้ป่วยลงทะเบียน

กรณี  Leukemia/Lymphoma

หน่วยบริการท่ีสามารถส่งข้อมูลเบิกชดเชยกรณี Leukemia/Lymphoma  ได้ต้องเป็นหน่วย

บริการท่ีผู้ป่วยลงทะเบียนเท่านั น

462 ไม่ใช่หน่วยบริการในโครงการ กรณี Leukemia/Lymphoma ไม่สามารถเบิกชดเชยค่าบริการตามเง่ือนไข Leukemia/Lymphoma ได้  ให้ส่งเบิกในระบบ

ปกติ

463 เกิดจากมีการให้รหัสหน่วยบริการ (Hcode) ไม่ถูกต้อง หรือ เป็นรหัสท่ี

ไม่มีในฐานข้อมูลหน่วยบริการของ สปสช.

ตรวจสอบรหัสหน่วยบริการ (Hcode) ท่ีบันทึก แก้ไขให้ถูกต้อง กรณีท่ีบันทึกถูกต้องแล้ว แจ้ง

มาท่ี eclaim@live.com เพ่ือตรวจสอบและเพ่ิมในฐานข้อมูลหหน่วยบริการของ สปสช.ต่อไป

464 ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีขึ นทะเบียนให้บริการ Laser ตา (รหัสโครงการ

พิเศษ DMIDML)

การบันทึกเบิกชดเชยค่าบริการกรณี Laser ตา ได้เฉพาะหน่วยบริการท่ีขึ นทะเบียนให้บริการ

กับ สปสช.เท่านั น

465 การเบิกกรณี Palliatve Care สามารถบันทึกเบิกได้เฉพาะกรณีผู้ป่วย

นอก( OP ) และการรับ refer  ผู้ป่วยนอก ( OP Refer ) เท่านั น

ตรวจสอบข้อมูลการรักษา  กรณีผู้ป่วยในไม่สามารถเบิกกรณี Palliative Care ได้

466 รหัสโรค หรือ รหัสหัตถการไม่สอดคล้องกับกรณี Palliative Care ตรวจสอบการบันทึกรหัสโรค/รหัสหัตถการ ต้องมีรหัส Z515 เป็นโรครอง แก้ไขให้ถูกต้องแล้ว

ส่งข้อมูลเข้ามาใหม่อีกครั ง
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467 รหัสโรค หัตถการตรงตามเง่ือนไขการรักษาน่ิวในทางเดินปัสสาวะแต่ไม่

บันทึกรหัสโครงการพิเศษ DMISRC

ตรวจสอบการบันทึกข้อมูล กรณีการรักษาน่ิวในทางเดินปัสสาวะให้บันทึกรหัสโครงการพิเศษ 

DMISRC แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

468 เป็นหน่วยบริการส ารองเตียงแต่ไม่บันทึกรหัสโครงการพิเศษ Z75REF ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลกรณีเป็นหน่วยบริการส ารองเตียงให้บันทึกรหัสโครงการพิเศษ 

Z75REF แก้ไขแล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่อีกครั ง

469 ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีเข้าร่วมกรณี STROKE/STEMI ตรวจสอบการบันทึกข้อมูล กรณีไม่ได้เข้าร่วมในโครงการ STROKE หรือ STEMI ไม่สามารถ

บันทึกเบิกยา STEMI1 ,STEMI2 หรือ ยา STROKE1 Altephase ได้ ให้บันทึกเบิกตามเง่ือนไข

 OP/IP ปกติเท่านั น

470  กรณีเบิกค่าพาหนะรับส่งต่อผู้ป่วยนอกในจังหวัด (SPV001) แต่ไม่ได้

บันทึกเบิกขอเบิกค่าพาหนะ

ให้บันทึกข้อมูลขอเบิกค่าพาหนะให้ครบถ้วน

471 กรณีเบิกค่าพาหนะรับส่งต่อผู้ป่วยนอกในจังหวัด (SPV001)  แต่เป็น

หน่วยบริการท่ีไม่มีสิทธิเบิกกรณีนี 

472 กรณีเบิกค่าพาหนะรับส่งต่อผู้ป่วยนอกในจังหวัด (SPV001)  แต่จังหวัด

ของหน่วยบริการท่ีรักษาและหน่วยบริการประจ าไม่ใช่จังหวัดเดียวกัน

473 เบิกค่าพาหนะรับส่งต่อ  ระยะทางเกิน 9,999  กิโลเมตร ตรวจสอบระยะทางท่ีต้องการขอเบิก  แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

474 ยาราคาแพงท่ีบันทึกเบิกไม่ได้ลงทะเบียนในระบบ/ไม่ใช่ยาท่ีลงทะเบียน

ในระบบ

ตรวจสอบรหัสยา บันทึกมาให้ถูกต้อง กรณีไม่ได้ลงทะเบียน Prio Authorize ไม่สามารถเบิกได้

475 รหัสโรคไม่สอดคล้องกับยาราคาแพงท่ีบันทึกเบิก ตรวจสอบรหัสโรค หรือ รายการยาราคาแพงท่ีบันทึกเบิก ตรวจสอบแก้ไขให้ถูกต้อง แล้วส่งเข้า

มาใหม่อีกครั ง
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476 รายการค่าห้องท่ีบันทึกเบิกไม่สอดคล้องกับประเภทผู้ป่วย ตรวจสอบการบันทึกเบิกค่าห้อง กรณีผู้ป่วยนอกบันทึกเบิกได้เฉพาะรหัส  21301 เตียงสังเกต

อาการ เท่านั น

477 จ านวนวันท่ีบันทึกเบิกค่าห้อง ไม่สอดคล้องกับจ านวนวันท่ีนอน รพ. 

(LOS)

ตรวจสอบการบันทึกวันท่ีจ าหน่าย หรือ จ านวนวันท่ีเบิกค่าห้อง แก้ไขให้ถูกต้อง สอดคล้อง 

แล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่อีกครั ง

478 กรณีเบิกส่วนต่างค่าฟอกเลิอด (HD3995) ไม่มีรหัสหัตถการท่ี

สอดคล้องกับข้อมูลเบิก

ตรวจสอบการบันทึกรหัสหัตถการ บันทึกถูกต้อง สอดคล้องกับรายการท่ีขอเบิก

479 ให้รหัสโรคไม่สอดคล้องกับการเบิกส่วนต่างค่าคลอดจากสิทธิ

ข้าราชการ/อปท.

ตรวจสอบการบันทึกรหัสโรค บันทึกรหัสโรคคลอดให้ถูกต้อง แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

480 รายการท่ีขอเบิกชดเชยไม่สอดคล้องกับเง่ือนไขท่ีก าหนด กรณีรหัสอุปกรณ์ 4506 AICD เบิกได้เฉพาะสถานพยาบาลท่ีก าหนดเท่านั น

481 ไม่ใช่สถานพยาบาลท่ีก าหนดให้เบิกชดเชยค่าบริการผ่านระบบ

โปรแกรม e-Claim

1. ข้อมูลผู้ป่วยนอกสิทธิประกันสังคมกรณีอุบัติเหตุ/ฉุกเฉิน หรือข้อมูลผู้ป่วยนอก/ใน 

ผู้ประกันตนทุพลภาพ ท่ีรักษาในสถานพยาบาลเอกชน ส่งเบิกในระบบเดิมของประกันสังคม

2. หน่วยบริการท่ีขึ นทะเบียนเฉพาะ HD ส่งเบิกในโปรแกรม HD และโปรแกรม eclaim โดยให้

เบิกได้เฉพาะ Vascular Access เท่านั น

482 ข้อมูลเบิกชดเชยค่าบริการไม่ถูกต้องตามเง่ือนไขสิทธิประโยชน์ของ

ผู้ประกันตนทุพลภาพ

กรณีคลอดบุตร หรือ ฆ่าตัวตาย สิทธิผู้ประกันตนทุพพลภาพ ไม่สามารถส่งข้อมูลเบิกชดเชย

ค่าบริการในระบบโปรแกรม e-Claim ได้

483 กรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินท่ีขอเบิกไม่เป็นไปตามเง่ือนไขท่ีก าหนดให้บันทึก

เบิกในระบบโปรแกรม e-Claim

หน่วยบริการท่ีบันทึกข้อมูลเบิกกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินต้องไม่ใช่สถานพยาบาลท่ีผู้ประกันตน

ลงทะเบียน (Main Contractor) หรือ สถานพยาบาลเครือข่าย (Sub contractor)
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484 บันทึกข้อมูลเบิกการรักษากรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินหลัง 72 ชม.(SSAE73) 

ไม่ครบถ้วนตามเง่ือนไขท่ีก าหนด

ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินหลัง 72 ชม.(SSAE73) ให้บันทึกรหัสเบิก 

SSAE73 ในหน้าค่ารักษาพยาบาล ช่องบริการอ่ืนท่ีไม่จัดหมวดด้วย แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่อีก

ครั ง

485  จ านวนวันนอนไม่สอดคล้องกับกรณีท่ีขอเบิกอุบัติเหตุฉุกเฉินหลัง 72 

ชม.(SSAE73)

ตรวจสอบวันท่ี admit/discharge กรณีการเบิกอุบัติเหตุฉุกเฉินหลัง 72 ชม.(SSAE73) จ านวน

วันนอน(LOS) ต้องไม่น้อยกว่า 3 วัน

486 สิทธิประกันสังคมบันทึกเบิกส่วนต่างกรณี HD จากสิทธิ อปท. ไม่

ถูกต้อง ครบถ้วน

ตรวจสอบการบันทึกเบิกส่วนต่างกรณี HD จากสิทธิ อปท ต้องมีรหัสโครงการพิเศษ HD3995 

และรหัสเบิก HD3995 ในเมนู บริการอ่ืนท่ียังไม่จัดหมวด แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

487 บันทึกข้อมูลเบิกการรักษากรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินหลัง 72 ชม.(SSAE73) 

ไม่ครบถ้วนตามเง่ือนไขท่ีก าหนด

ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลกรณีอุบัติเหตุฉุกเฉินหลัง 72 ชม.(SSAE73) ให้บันทึกรหัสเบิก 

SSAE73 ในหน้าค่ารักษาพยาบาล ช่องบริการอ่ืนท่ีไม่จัดหมวดด้วย แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่อีก

ครั ง

488 ไม่ใช่สถานพยาบาลของส านักงานประกันสังคม ตรวจสอบการตั งค่าการใช้งาน แก้ไชให้ถูกต้อง หรือ ติดต่อส านักงานประกันสังคมเพ่ือ

ด าเนินการสมัครเป็นสถานพยาบาลในระบบ

489 ข้อมูลเบิกชดเชยค่าบริการไม่ถูกต้องตามเง่ือนไขท่ีก าหนด ข้อมูลสิทธิผู้ประกันตนทุพพลภาพ ไม่สามารถส่งข้อมูลเบิกชดเชยค่าบริการในระบบโปรแกรม 

e-Claim ได้

490 บันทึกข้อมูลเบิกกรณีการฟอกโลหิต ในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลันไม่ถูกต้อง

 ครบถ้วนตามเง่ือนไขท่ีก าหนด

ตรวจสอบการบันทึกรหัสโรค รหัสหัตถการ และการเบิกกรณีการฟอกโลหิต OP หน้า F4 / IP 

รหัสเบิก IP007 ในหน้าค่ารักษาพยาบาล หมวดอวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ าบัดรักษา   บันทึก

ให้ถูกต้อง ครบถ้วน แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่
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491 บันทึกข้อมูลเบิกกรณีการล้างไตทางช่องท้อง ในผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน

ไม่ถูกต้อง ครบถ้วนตามเง่ือนไขท่ีก าหนด

ตรวจสอบการบันทึกรหัสโรค รหัสหัตถการ และการเบิกกรณีการล้างไตทางช่องท้อง  OP หน้า

 F4 / IP รหัสเบิก IP008 ในหน้าค่ารักษาพยาบาล หมวดอวัยวะเทียมและอุปกรณ์บ าบัดรักษา

บันทึกให้ถูกต้อง ครบถ้วน แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่

492 บันทึกข้อมูลเบิกกรณีท าหมันไม่ถูกต้อง ตรวจสอบการให้รหัสหัตถการและรหัสเบิกในหน้าค่ารักษาพยาบาล หมวดบริการอ่ืนท่ียังไม่จัด

หมวด เลือกรหัสเบิกให้สอดคล้องกับเพศ

493 บันทึกเบิกกรณีฟอกเลือด (HD) มากกว่า 2 ครั ง/วัน ตรวจสอบการบันทึก จ านวน ท่ีบันทึกเบิกในหน้า F4 กรณีการฟอกเลือดบันทึกเบิกได้ไม่เกิน 2

 ครั ง/วัน

494 HN ไม่ตรงกับ HN ท่ีลงทะเบียนยา PA ตรวจสอบ HN ท่ีบันทึก และ HN ลงทะเบียนยา PA ในหน้าเวบ e-Claim  แก้ไขให้ถูกต้อง 

ตรงกัน แล้วส่งเข้ามาอีกครั ง

495 สถานพยาบาลหลักท่ีบันทึกไม่ตรงกับสถานพยาบาลหลักตามสิทธิของ

ผู้ประกันตน

ตรวจสอบวันท่ีรับบริการ หรือสถานพยาบาลหลักท่ีบันทึกแก้ไขให้ตรงกับสถานพยาบาลหลัก

ของผู้ประกันตน ณ วันท่ีรับบริการ แล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่

496 ไม่ระบุ วัน เดือน ปี ท่ีให้รหัสโรค และท าหัตถการ  หรือ วัน เดือน ปี ท่ี

ระบุ ไม่อยู่ในช่วงเวลาท่ีผู้ป่วย admit

บันทึก วัน เดือน ปี ท่ีให้รหัสโรค และท าหัตถการ ให้ครบถ้วนทุกรหัส และตรวจสอบ วัน เดือน

 ปี ท่ีบันทึกต้องอยู่ในช่วงท่ีผู้ป่วย admit  แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

497 รหัสแพทย์ไม่มี หรือ เลข ว.แพทย์ไม่ถูกต้อง ตรวจสอบการบันทึกเลข ว.แพทย์ บันทึกให้ถูกต้องครบถ้วน แก้ไขหรือบันทึกให้ครบถ้สนแล้ว

ส่งมาใหม่

498 บันทึกเบิกค่าห้องผู้ป่วยในฉุกเฉิน แต่ไม่มีข้อมูล อุบัติเหตุ หรือ ฉุกเฉิน ตรวจสอบการบันทึกข้อมูล กรณีเบิกค่าห้องฉุกเฉิน ต้องมีข้อมูลอุบัติเหตุ หรือ ฉุกเฉินในหน้า 

F4 บันทึกให้ถูกต้อง ครบถ้วน แล้วส่งเข้ามาใหม่

499 ข้อมูลท่ีบันทึกเบิกไม่อยู่ในสิทธิประโยชน์ กรณีผู้ป่วยนอก ตรวจสอบการบันทึกรหัสโรคหลัก โรครอง และหัตถการ บันทึกให้ถูกต้อง แล้วส่งเข้ามาใหม่ 

กรณีไม่อยู่ในสิทธิประโยชน์ไม่ต้องส่งเบิกในระบบโปรแกรม e-Claim
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500 บันทึกเบิกสิทธิประกันสังคมแต่อายุน้อยกว่า 15 ปี ตรวจสอบการบันทึก วัน เดือน ปีเกิด และวันท่ีรับบริการ ในหน้าข้อมูลท่ัวไป แก้ไขให้ถูกต้อง

แล้วส่งเข้ามาอีกครั ง

501 รหัสโรคไม่สอดคล้องกับการเบิกกรณีให้ยาเคมีบ าบัด หรือ รังสีรักษา 

ในผู้ป่วยโรคมะเร็ง

ตรวจสอบรหัสโรคกรณีให้ยาเคมีบ าบัด หรือรังสีรักษา บันทึกรหัสโรคมะเร็งให้ถูกต้อง/

สอดคล้องกับชนิดมะเร็งท่ีรักษา แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้าใหม่

502 รหัสหัตถการไม่สอดคล้องกับการเบิกกรณี เคมี/รังสี รักษามะเร็ง ให้ตรวจสอบรหัสหัตถการกรณีเคมี/รังสี รักษามะเร็ง และแก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้าใหม่

503 บันทึกเบิกไม่ถูกต้อง ครบถ้วนตามเง่ือนไขท่ีก าหนดกรณีการรักษา

มะเร็งตามโปรโตคอล

ตรวจสอบการบันทึกเบิกกรณีการรักษามะเร็งตามโปรโตคอล 

1. ข้อมูลท่ีเร่ิมให้การรักษาก่อน 1 ม.ค 56 บันทึกเบิกให้ครบตาม Cycle ท่ีก าหนด ถึง 30 มิ.ย 

56

2. ข้อมูลท่ีเร่ิมให้การรักษาตั งแต่วันท่ี 1 ม.ค 56 บันทึกเบิกเป็น Visit 

แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้าใหม่

504 รหัสหัตถการไม่สอดคล้องกับการเบิกกรณีมะเร็งเต้านม ให้ตรวจสอบรหัสหัตถการกรณีรักษามะเร็งเต้านม และแก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้าใหม่

505 กรณี HBO chamber  เพ่ือรักษา Hyperbaric Oxygen Therapy 

เบิกได้เฉพาะหน่วยบริการท่ีมีเคร่ือง Chamber เท่านั น

เบิกได้เฉพาะหน่วยบริการดังนี  หน่วยบริการวชิระภูเก็ต,หน่วยบริการอาภากรเกียรติวงศ์, 

หน่วยบริการสมเด็จพระนางเจ้าสิริกิต์ิ,รพ.ภูมิพลอดุลยเดช,รพ.สมเด็จพระป่ินเกล้า,รพ.ตราด

506 รหัสโรคไม่สอดคล้องกับการเบิกกรณีรักษา Hyperbaric Oxygen 

Therapy

ตรวจสอบรหัสโรคให้สอดคล้องกับการรักษากรณี Hyperbaric Oxygen Therapyและแก้ไขให้

ถูกต้องแล้วส่งเข้าใหม่

507 รหัสหัตถการไม่สอดคล้องกับการเบิกกรณีรักษา Hyperbaric Oxygen

 Therapy

ตรวจสอบรหัสหัตถการให้สอดคล้องกับการรักษากรณี Hyperbaric Oxygen Therapyและ

แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้าใหม่

508 การให้ Methadone Maintenance Treatment จะต้องเป็นหน่วย

บริการท่ีผ่านการประเมินจากกระทรวงสาธารณสุข

เบิกได้เฉพาะหน่วยบริการท่ีได้รับอนุญาตจากกระทรวงสาธารณสุข
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509 กรณีขอเบิกสารเมทาโดนจ านวนท่ีขอเบิกต้องไม่เกินจ านวนวันของ

เดือนท่ีมารับบริการ

ตรวจสอบการบันทึกวัน เดือน ปี ท่ีผู้ป่วยมารับบริการ โดยจ านวนวันท่ีขอเบิกต้องไม่เกิน

จ านวนวันของเดือนนั นๆ

510 กรณีขอเบิก Hyperbaric  Oxygen Therapy ผู้ป่วยนอกจ านวน

ช่ัวโมงท่ีขอเบิกไม่สอดคล้องกับประเภทการเข้ารับบริการ  ผู้ป่วยใน

จ านวนช่ัวโมงท่ีขอเบิกไม่สอดคล้องกับจ านวนวันนอน (LOS)

ตรวจสอบจ านวนช่ัวโมงท่ีขอเบิก  และบันทึกให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

511 ข้อมูลรักษาโรคมะเร็งปีงบประมาณ 58 ส่งได้ตั งแต่วันท่ี 1 ธค 57 เป็น

ต้นไป

ตรวจสอบรหัสโรค กรณีการรักษาโรคมะเร็งท่ีให้บริการ/จ าหน่ายตั งแต่วันท่ี 1 ต.ค 57 ให้ส่ง

ข้อมูลเบิกชดเชยได้ตั งแต่วันท่ี 1 ธ.ค 57 เป็นต้นไป

512 เบิก OPAE ไม่มีเง่ือนไขการเรียกเก็บ หรือ เลือกเง่ือนไขการเรียกเก็บไม่

สอดคล้องกับสิทธิ

เบิก OPAE ได้เฉพาะ กรณี ดังนี 

1. รักษาข้ามจังหวัดกับหน่วยบริการประจ า กรณี A/E 

2. เลือกเง่ือนไขการเรียกก็บเป็น Normal ได้เฉพาะ กรณีสิทธิว่าง (PUC) หรือ สิทธิย่อยผู้พิการ

(ท.74) / ทหารผ่านศึก (66,67,75,80,97,98),ทหารเกณฑ์สังกัดกรมแพทย์ทหารเรือ / ทหาร

อากาศ  รักษาข้ามสังกัด และผู้พิการประกันสังคม (D1) เท่านั น

3. กรณีส่งต่อจากจังหวัดเดียวกับหน่วยบริการประจ าทุกกรณีต้องเป็น OP Refer ยกเว้นกรณี

ลงทะเบียนโดยมติบอร์ด status 009/เบิกฟันเทียม

4. เบิกกรณีคุมก าเนิดก่ึงถาวรในวัยรุ่น เลือกเง่ือนไขการเรียกเก็บเป็น N/A/E อย่างใดอย่างหน่ึง

513 ขอเบิกอุบัติเหตุฉุกเฉินแต่ไม่พบสิทธิหรือเป็นการให้บริการภายใน

จังหวัด หรือเป็นโรงพยาบาลท่ีผู้ป่วยลงทะเบียนกรณีสิทธิประกันสังคม

ตรวจสอบ PID บันทึกให้ถูกต้อง แล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่ หรือ หากเป็น AE ในจังหวัด หรือ 

สิทธิประกันสังคมรักษาท่ีโรงพยาบาลท่ีลงทะเบียนไม่ต้องแก้ไข หรือแก้ไขเป็นไม่ใช้สิทธิ
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514 กรณีเบิกค่าพาหนะรับหรือส่งต่อ ไม่มีรหัสโรงพยาบาลรับหรือส่งต่อ 

หรือไม่มีสิทธิเบิก

ให้ตรวจสอบการว่ามีการบันทึกหน่วยบริการรับหรือส่งต่อหรือชนิดการจ าหน่ายหรือตรวจสอบ

ว่าสิทธิของผู้ป่วยตรงตามหลักเกณฑ์การเบิกชดเชยค่ารถ refer หรือไม่

515 ไม่ระบุวัตถุประสงค์ในการรับ-ส่งต่อ ให้บันทึกวัตถุประสงค์ในการรับ-ส่งต่อ   แล้วส่งเข้ามาใหม่

516  เบิกกรณีเหตุสมควรหน่วยบริการต้นสังกัดต้องเป็นผู้เบิกเท่านั น ให้ตรวจสอบการเบิกกรณีเหตุสมควรหน่วยบริการต้นสังกัดต้องเป็นผู้เบิกเท่านั น

517 กรณีท่ีขอเบิกไม่เป็นไปตามเง่ือนไขอุบัติเหตุฉุกเฉิน การขอเบิกกรณีน่ิว หรือ ตาต้อกระจกไม่เข้าเกณฑ์ AE ให้บันทึกเบิกตามเง่ือนไขท่ีก าหนด (ไม่

บันทึกเป็นกรณี AE)

518 กรณีการรับส่งต่อ เลือกเง่ือนไขการเรียกเก็บไม่ถูกต้อง กรณีรับส่งต่อจาก รพ.สงขลา (10745) หรือ รพ.หาดใหญ่ (10682) เลือกเง่ือนไขการเรียกเก็บ

เป็น OP Refer ข้ามจังหวัด

519 ประเภทการจ าหน่ายเป็น transfer ไม่ระบุสถานพยาบาลท่ีส่งต่อ ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลการรับส่งต่อ กรณีมีการส่งต่อ ต้องระบุสถานพยาบาลท่ีส่งต่อ บันทึก

ให้ถูกต้อง ครบถ้วนแล้วส่งเข้ามาใหม่

520 เป็นข้อมูลท่ีเข้าเกณฑ์กรณีการรับส่งต่อผู้ป่วยนอก ( OP Refer ) ให้บันทึกเบิกค่าใช้จ่ายเป็นกรณี OP Refer  แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

521 รหัสโรคไม่สอดคล้องกับการเบิกกรณีรักษาผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีโรคเย่ือหุ้ม

สมองอักเสบจากเชื อรา   (Cryptococcal meningitis) 

- สิทธิ UC ต้องป็นผู้ป่วย HIV

- สิทธิ SSS ไม่ได้ระบุว่าจะต้องป็นผู้ป่วย HIV

ตรวจสอบรหัสโรคกรณีการรักษาผู้ป่วยเอดส์ท่ีมีโรคเย่ือหุ้มสมองอักเสบจากเชื อรา 

(Cryptococcal meningitis) แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้าใหม่

- สิทธิ UC ต้องป็นผู้ป่วย HIV

- สิทธิ SSS ไม่ได้ระบุว่าจะต้องป็นผู้ป่วย HIV

522 รหัสโรคไม่สอดคล้องกับการเบิกกรณีล้างไต/ฟอกเลือด ผู้ป่วยไตวาย

เฉียบพลัน

ให้ตรวจสอบรหัสโรคกรณีกรณีล้างไต/ฟอกเลือด ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน และแก้ไขให้ถูกต้อง

แล้วส่งเข้าใหม่

523 รหัสหัตถการไม่สอดคล้องกับการเบิกกรณีล้างไต/ฟอกเลือด ผู้ป่วยไต

วายเฉียบพลัน

ให้ตรวจสอบรหัสหัตถการกรณีกรณีล้างไต/ฟอกเลือด ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน และแก้ไขให้

ถูกต้องแล้วส่งเข้าใหม่



รหัส รายละเอียด วิธีปฏิบัติ/แนวทางการแก้ไข

524 รหัสโรคไม่สอดคล้องกับการเบิกเคมีบ าบัด  กรณีมะเร็งตามโปรโตคอล ตรวจสอบรหัสโรคให้สอดคล้องกับการเบิก  กรณีมะเร็งตามโปรโตคอล แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่ง

เข้าใหม่

525 รหัสหัตถการไม่สอดคล้องกับการเบิกเคมีบ าบัด กรณีมะเร็งตาม

โปรโตคอล

ตรวจสอบรหัสหัตถการให้สอดคล้องกับเบิก  กรณีมะเร็งตามโปรโตคอล  แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่ง

เข้าใหม่

526 สิทธิประกันสังคม เบิกกรณีมะเร็ง ท่ีเข้ารับบริการก่อน 1 ก.ย 56 ตรวจสอบวันท่ีรับบริการ ข้อมูลรับบริการก่อน 1 ก.ย 56 ให้ส่งเบิกตามระบบเดิมของสิทธิ

ประกันสังคม

527 รหัสโรคไม่สอดคล้องกับการเบิกรังสีรักษา  กรณีมะเร็งตามโปรโตคอล ตรวจสอบการให้รหัสโรค  แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

528 รหัสหัตถการไม่สอดคล้องกับการเบิกรังสี  กรณีรักษามะเร็งตาม

โปรโตคอล

ตรวจสอบการให้รหัสหัตถการ  แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

529 รายการท่ีขอเบิกรังสีรักษา  กรณีมะเร็งตามโปรโตคอล  เป็นการ

ให้บริการก่อน 1 ม.ค. 53

ตรวจสอบวันท่ีเข้ารับบริการให้ถูกต้อง  หากเป็นการเข้ารับบริการก่อน 1 ม.ค 53 ให้เบิกเป็น

กรณีการรักษาโรคมะเร็งท่ัวไป

530 มีการขอเบิกร่วมกันทั งกรณีโรคมะเร็งท่ัวไป และโรคมะเร็งตาม

โปรโตคอล

ให้ตรวจสอบว่าเป็นการขอเบิกกรณีโรคมะเร็งท่ัวไปหรือมะเร็งตามโปรโตคอล แก้ไขให้ถูกต้อง

แล้วส่งเข้ามาใหม่

531 ขอเบิกกรณีมะเร็งท่ัวไป แต่ให้รหัสโรคเป็นมะเร็งตามโปรโตคอลท่ี

ก าหนดให้รักษาและเบิกเป็นโปรโตคอลเท่านั น

ให้ตรวจสอบการให้รหัสโรค  หรือตรวจสอบว่าเป็นการขอเบิกกรณีโรคมะเร็งท่ัวไปหรือมะเร็ง

ตามโปรโตคอล แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

532 ขอเบิกกรณีมะเร็งตามโปรโตคอล  แต่เลือกรหัสการเบิกจ่ายมากกว่า 1 

รายการ

ตรวจสอบรายการท่ีต้องการเบิก / หากเป็นการเข้ารับบริการก่อนวันท่ี 1 มิ.ย 53 ให้เลือกรหัส

เบิกท่ีไม่ระบุ A,B  แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

533 รายการท่ีขอเบิกเคมีบ าบัด  กรณีมะเร็งตามโปรโตคอล  เป็นการ

ให้บริการก่อน 1 ม.ค. 53

ตรวจสอบวันท่ีเข้ารับบริการให้ถูกต้อง  หากเป็นการเข้ารับบริการก่อน 1 ม.ค 53 ให้เบิกเป็น

กรณีการรักษาโรคมะเร็งท่ัวไป
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534 รายการท่ีขอเบิกเคมีบ าบัด หรือ รังสีรักษา กรณีมะเร็งตามโปรโตคอล  

เป็นการให้บริการตั งแต่ 1 มิ.ย 53 เป็นต้นไป

ตรวจสอบรายการท่ีต้องการเบิกหากเป็นการเข้ารับบริการตั งแต่วันท่ี 1 มิ.ย 53 เป็นต้นไป กรณี

เคมีบ าบัดให้เลือกรหัสเบิกท่ีระบุ a,b  หรือ หากเป็นกรณีรังสีรักษาให้บันทึกรหัสเบิกให้ถูกต้อง 

  แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

535 รหัสโรคไม่สอดคล้องกับการเบิกยา จ.2 (ATG,IVIG) การใช้ยา จ.2 (ATG,IVIG) ต้องเป็นไปตามเง่ือนไขท่ีก าหนด  ตรวจสอบการให้รหัสโรค บันทึก

ให้ตรงตามเง่ือนไขท่ีก าหนด

536 เด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี ให้เบิกเป็นกรณีมะเร็งท่ัวไป (ข้อมูลปีงบฯ 61 

เป็นข้อมูลบริการ ถึง 31 มี.ค.61)

ตรวจสอบวันเดือนปีเกิด และ การบันทึกเบิกในหน้ามะเร็งกรณีอายุน้อยกว่า 15 ปี ให้บันทึก

เบิกเป็นมะเร็งท่ัวไป

537 เบิกชดเชยเกินจ านวน cycle /เม็ด ท่ีก าหนดในการรักษาตามโปรโตคอล ตรวจสอบวันท่ีรับบริการ / การบันทึกจ านวนเม็ดยา ต้องไม่เกินจ านวนวันในรอบปีหรือวันท่ีรับ

บริการไม่เกินท่ีก าหนดในแต่ละ cycle

538 รหัสหัตถการไม่สอดคล้องกับการเบิกกรณีวินิจฉัยราคาแพงและ

หัตถการหัวใจผู้ป่วยนอก

ให้ตรวจสอบรหัสหัตถการกรณีวินิจฉัยราคาแพงและหัตถการหัวใจผู้ป่วยนอก และแก้ไขให้

ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

539 รหัสโรคไม่สอดคล้องกับการเบิกกรณีวินิจฉัยราคาแพงและหัตถการ

หัวใจผู้ป่วยนอก

ให้ตรวจสอบรหัสโรคกรณีวินิจฉัยราคาแพง  Endoscope retrograde cholangio 

pancreatography (ERCP)    แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

540 รหัสโรคไม่สอดคล้องกับการเบิกกรณี CMV Retinitis  ในผู้ติดเชื อ HIV ให้ตรวจสอบรหัสโรคกรณีCMV Retinitis  ในผู้ติดเชื อ HIV และแก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามา

ใหม่

541 กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก (OP Refer) ไม่ระบุหน่วยบริการหลัก บันทึกรหัสหน่วยบริการหลักให้ถูกต้องครบถ้วน แล้วส่งเข้ามาใหม่

542 กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก (OP Refer)  ไม่ระบุเลขท่ีใบส่งต่อของต้นสังกัด บันทึกเลขท่ีใบส่งต่อของต้นสังกัดให้ถูกต้องครบถ้วน แล้วส่งเข้ามาใหม่

543 กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก (OP Refer) ไม่ระบุหน่วยบริการท่ีส่งต่อ บันทึกหน่วยบริการท่ีส่งต่อ  แล้วส่งเข้ามาใหม่
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544 กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก (OP Refer) ในจังหวัด ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีก าหนด กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก (OP Refer) ในจังหวัด บันทึกได้เฉพาะ รพ.สงขลานครินทร์เท่านั น

545 กรณีท่ีขอเบิก ไม่เข้าเกณฑ์กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก (OP Refer) ให้ตรวจสอบการบันทึก  แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

546 กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก (OP Refer) แต่เลือกเง่ือนไขการเรียกเก็บ ไม่ต้องเลือกเง่ือนไขการเรียกเก็บ  แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

547 รหัสหน่วยบริการหลักเป็นรหัสเดียวกับหน่วยบริการท่ีให้การรักษา ตรวจสอบการบันทึก  แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

548 จากการตรวจสอบสิทธิของ สปสช. ไม่เข้าเกณฑ์การเบิกกรณีส่งต่อ

ผู้ป่วยนอก (OP Refer)

ตรวจสอบการขอเบิก  ให้ไปตามเง่ือนไขท่ีก าหนด หรือบันทึกขอเบิกในโปรแกรม eclaim ปกติ

549 กรณีท่ีขอเบิก หรือ รายการยาท่ีขอเบิก เข้าเกณฑ์ค่าใช้จ่ายสูง ผู้ป่วย

นอก

กรณีเข้าเกณฑ์ค่าใช้จ่ายสูงผู้ป่วยนอก ให้บันทึกเบิกในหน้าค่าใช้จ่ายสูง ( F4 ) หรือหน้ามะเร็ง (

 F5 ) และบันทึกรหัสยา,รหัสรังสีรักษา หรือ รหัสกรมบัญชีกลางในหน้า F8 ให้ถูกต้องครบถ้วน

 และจ านวนท่ีขอเบิกในหน้า F4,F5 และ F8 ต้องเท่ากันเสมอ

550 กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก  (OP Refer)  ไม่ระบุการใช้สิทธิ UC ตรวจสอบการบันทึก  กรณีท่ีต้องการเบิกชดเชยค่าบริการ  การใช้สิทธิ เลือก ใช้สิทธิ UC

551 รหัสหัตถการไม่สอดคล้องตามเง่ือนไขการจ่ายชดเชยกรณีการสลายน่ิว แก้ไขรหัสหัตถการให้ตรงตามเง่ือนไขการจ่ายชดเชยกรณีการสลายน่ิวให้ถูกต้อง แล้วส่งข้อมูล

เข้ามาอีกครั ง

552 รหัสโรคไม่สอดคล้องตามเง่ือนไขการจ่ายชดเชยกรณีการสลายน่ิว แก้ไขรหัสโรคให้ตรงตามเง่ือนไขการจ่ายชดเชยกรณีการสลายน่ิวให้ถูกต้อง แล้วส่งข้อมูลเข้ามา

อีกครั ง

553 บันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนตามเง่ือนไขการเบิกชดเชยค่าใช้จ่ายกรณีการ

สลายน่ิว

บันทึกรหัสโครงการพิเศษ DMISRC แล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่อีกครั ง
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554 บันทึกข้อมูลรหัสโรค  รหัสหัตถการ รหัสกรมบัญชีกลาง หรือ รหัสยา 

24 หลัก ไม่ถูกต้อง / ครบถ้วน ตามเง่ือนไขท่ีก าหนด

ตรวจสอบการ

-บันทึกรหัสโรค  รหัสหัตถการ รหัสกรมบัญชีกลาง หรือ รหัสยา 24 หลัก บันทึกข้อมูลให้

ถูกต้อง ครบถ้วน แล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

-กรณีท่ีมีการบันทึกเบิกค่าใช้จ่ายสูงในหน้า F4,F5 บันทึกรหัสกรมบัญชีกลาง หรือ รหัสยาใน

หน้า F8 ให้ครบถ้วน

-กรณีพบว่ารหัสยา 24 หลักของหน่วยบริการไม่มี/ไม่ตรงกับฐาน e-Claim ติดต่อแจ้ง จนท. 

เพ่ือตรวจสอบ

555 ค่าใช้จ่ายรวม กับค่าใช้จ่ายราย Item มียอดไม่เท่ากัน เน่ืองจากเกิดความคลาดเคล่ือนในการน าเข้าข้อมูล ขอให้กดปุ่ม "รายการ" ในแต่ละ Item หน้า

ค่ารักษาพยาบาล แล้วกดบันทึกอีกครั ง

556 บันทึกเบิกจ านวนยามะเร็งและจ านวนเงินไม่ถูกต้องสอดคล้องกัน ตรวจสอบจ านวนเม็ดยาและจ านวนเงินท่ีขอเบิกบันทึกให้ครบถ้วนถูกต้อง แก้ไขแล้วส่งเข้ามา

ใหม่อีกครั ง

557 บันทึกรหัสโครงการพิเศษ DMLP54 แต่ไม่บันทึก Protocol ท่ีก าหนด ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลกรณีการรักษา Acute leukemia ต้องบันทึกเบิกตามโปรโตคอลท่ี

ก าหนด บันทึกให้ถูกต้อง ครบถ้วนแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

558 บันทึกเบิกมะเร็งตามโปรโตคอลไม่ถูกต้อง  ครบถ้วนตามเง่ือนไขท่ี

ก าหนด

บันทึกเบิกให้ครบถ้วนตามโปรโตคอลท่ีก าหนด 

1. ข้อมูลท่ีบันทึกเบิกเป็น cycle เดิมบันทึกเบิกให้ครบ cycle ก่อนจึงจะเร่ิมตามโปรโตคอล

ใหม่ได้

2. ข้อมูลท่ีเร่ิมการรักษาตั งแต่วันท่ี 1 ม.ค 56 ให้บันทึกเบิกเป็น Visit 

แก้ไขการบันทึกเบิกแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง
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559 ข้อมูลเบิกกรณี HD จ านวนท่ีขอเบิกไม่สอดคล้องกับจ านวนวันนอน 

(LOS)

ตรวจสอบการบันทึกจ านวนท่ีขอเบิกกรณี HD หรือวันท่ี admit /discharge แก้ไข/บันทึกให้

ถูกต้อง สอดคล้องกับจ านวนวันนอน (LOS) แล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

560 รหัสโรคไม่สอดคล้องกับการเบิกอุปกรณ์เพดานเทียม ตรวจสอบรหัสโรค กรณีเบิกเพดานเทียมบันทึกรหัสโรคให้สอดคล้องกับข้อบ่งชี  แก้ไขแล้วส่ง

เข้ามาใหม่อีกครั ง

561 ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีขึ นทะเบียนให้บริการ Cleft lip Cleft palate การบันทึกเบิกชดเชยค่าบริการกรณี Cleft palate ได้เฉพาะหน่วยบริการท่ีขึ นทะเบียน

ให้บริการกับ สปสช.เท่านั น

562 ยาท่ีบันทึกเบิกไม่พบใน Drug Catalog ของหน่วยบริการ น าเข้า Drug Catalog ของหน่วยบริการ ท่ีหน้าเวบdrug.nhso.go.th/DrugCode เม่ือข้อมูล

ยาผ่านการตรวจสอบแล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่อีกครั ง

563 ข้อมูลการเบิกกรณีรักษาโรคมะเร็งไม่พบในระบบ CaPR Registry ตรวจสอบรหัสโรค กรณีการรักษามะเร็งต้องด าเนินการลงทะเบียนผู้ป่วยมะเร็ง (Cancer 

Payment Register : CaPR) หน้าเวบ e-Claim ก่อน แล้วจึงส่งข้อมูลเบิกในโปรแกรม 

e-Claim กรณีผู้ป่วยรายเก่า ติดต่อ 0 2141 4200

564 ประเภทยาในบัญชียาหลัก (ED) หรือยานอกบัญชียาหลัก(NED)  ท่ี

บันทึกส่งไม่ตรงกับ Drug Catalog ท่ีส่ง สปสช. เฉพาะสิทธิ UC หรือ

รูปแบบประเภทยาไม่ตรงตามท่ี สปสช.ก าหนด(ทุกสิทธิ)

ตรวจสอบประเภทยา ในบัญชียาหลัก (ED) หรือยานอกบัญชียาหลัก(NED) ใน file  Drug 

Catalog ท่ีส่ง สปสช. คอลัมน์ ISED APROVED แก้ไขให้ถูกต้องตรงกันแล้วส่งเข้ามาอีกครั ง

หรือตรวจสอบรูปแบบประเภทยาให้ถูกต้องตรงตามท่ี สปสช.ก าหนด

565 บันทึกเบิกยา NED ผู้ป่วยนอกหรือ บันทึกเบิกยา NED Add on ผู้ป่วย

ใน  ไม่ระบุเหตุผลการใช้ยา EA-EF เฉพาะสิทธิ OFC และ LGO

ยกเว้น ยา PA ท่ีมีการลงทะเบียนขอให้ยา PA

ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลยา กรณีใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (NED) ของผู้ป่วยนอก หรือ

 กรณีใช้ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติ (NED) Add on ผู้ป่วยใน ระบุเหตุผล  EA-EF บันทึกให้

ครบถ้วนแล้วส่งข้อมูลเข้ามาอีกครั ง

ยกเว้น ยา PA ท่ีมีการลงทะเบียนขอให้ยา PA
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566 ให้รหัสโรครองไม่ถูกต้อง กรณีการให้ยาเคมีบ าบัด หรือรังสีรักษา หรือ

ไม่ได้บันทึกยาในกลุ่มมะเร็ง กรณีการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัด

ตรวจสอบรหัสโรครอง กรณีการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมีบ าบัดต้องมีรหัสโรค Z511 รังสี

รักษา Z510 หรือตรวจสอบการบันทึกยาในกลุ่มมะเร็งกรณีการรักษาโรคมะเร็งด้วยยาเคมี

บ าบัด บันทึกให้ถูกต้องครบถ้วนแล้วส่งข้อมูลเข้ามาอีกครั ง

567 บันทึกรหัสรังสีรักษาไม่สอดคล้องกับชนิดของโรคมะเร็ง ตรวจสอบรหัสโรค หรือ รหัสรังสีรักษา กรณีรักษาโรคมะเร็งท่ัวไปเลือกรหัสรังสีรักษาท่ีก าหนด

 RTX216 เท่านั น(ไม่ใช่รหัสเบิกของมะเร็งโปรโตคอล)

568 เบิกมะเร็งโปรโตคอลไม่ถูกต้อง คือต้องเป็นราย visit ตามระเบียบ

ประกันสังคม

เบิกมะเร็งโปรโตคอลต้องเป็นราย visit ตามระเบียบประกันสังคม

569 กรณีสิทธิข้าราชการ/อปท. หน่วยบริการเอกชนไม่สามารถเบิกกับ 

สปสช.ได้

สิทธิข้าราชการ/อปท. หน่วยบริการเอกชนไม่สามารถเบิกกับ สปสช.ได้

570 Workingcode/Hospdrugcode เป็นค่าว่าง ให้ตรวจสอบ Workingcode/Hospdrugcode หากพบเป็นค่าว่างให้แก้ไขและส่งมาใหม่อีกครั ง

571 สิทธิประกันสังคม เบิกกรณีเมทาโดน การเบิกเมทาโดน ให้ส่งระบบเดิมของประกันสังคม

572 สิทธิประกันสังคม เบิกกรณีไตวายเฉียบพลัน, Instrument, 

Stereotactic Radiosurgery, Cryptococcal meningitis, กรณีหมัน

ชาย/หมันหญิง,มะเร็งอ่ืนนอกเหนือจากมะเร็ง 10 ชนิด ท่ีเข้ารับบริการ

ก่อน 1 ม.ค.58

ตรวจสอบวันท่ีเข้ารับบริการ การเบิกกรณีไตวายเฉียบพลัน, Instrument, Stereotactic 

Radiosurgery, Cryptococcal meningitis, กรณีหมันชาย/หมันหญิง,มะเร็งอ่ืน

นอกเหนือจากมะเร็ง 10 ชนิด OP ท่ีวันท่ีเข้ารับบริการ และ IP วันท่ี Admit ตั งแต่ 1ม.ค.58 

เป็นต้นไป

573 วันท่ีรับบริการเป็นวันท่ีก่อนวันท่ีประกาศใช้รายการยา (ฟิลด์ 

Dateeffective ในไฟล์ Drugcatalog ของ รพ.)

ตรวจสอบวันท่ีรับบริการต้องเป็นวันเดียวกันหรือหลังวันท่ีประกาศใช้รายการยา (ฟิลด์ 

Dateeffective ในไฟล์ Drugcatalog ของ รพ.)
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574 ข้อมูลประเภทยาและเวชภัณฑ์ (ฟิลด์ PRODUCTCAT ในไฟล์ 

Drugcatalog ของ รพ.) ไม่ใช่ 1-5

ข้อมูลประเภทยาและเวชภัณฑ์ (ฟิลด์ PRODUCTCAT ในไฟล์ Drugcatalog ของ รพ.) ต้องมี

ค่า 1-5 เท่านั น

575 ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีสามารถให้บริการอุปกรณ์รองเท้าส าหรับผู้ป่วย

เบาหวานท่ีมีความเส่ียงเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนและการตัดเท้า

การเบิกรองเท้าเบาหวาน รหัส 8612, 8813, 8814 ต้องเป็นหน่วยบริการท่ีผ่านการประเมิน

รับรองเท่านั น กรณีขอการรับรองให้ประสานไปท่ี สปสช.เขต เพ่ือตรวจประเมินรับรอง โดยเร่ิม

กับข้อมูลให้บริการตั งแต่วันท่ี 1 ม.ค 59 เป็นต้นไป

576 รหัสอุปกรณ์รองเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีบันทึกเบิก ไม่อยู่ใน

รายการอุปกรณ์ท่ีผ่านการรับรองของหน่วยบริการ

ตรวจสอบอุปกรณ์รองเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวานท่ีบันทึกเบิกต้องเป็นรหัสท่ีหน่วยบริการผ่าน

การประเมินรับรองเท่านั น กรณีขอการรับรองให้ประสานไปท่ี สปสช.เขต เพ่ือตรวจประเมิน

รับรอง โดยเร่ิมกับข้อมูลให้บริการตั งแต่วันท่ี 1 ม.ค 59 เป็นต้นไป

577 บันทึกรหัสรังสีรักษาทั งกรณีมะเร็งโปรโตคอลและมะเร็งท่ัวไป ตรวจสอบรหัสโรค หรือ รหัสรังสีรักษา บันทึกเบิกให้สอดคล้องกับการรักษาของโรคมะเร็งใน

ครั งนั น  กรณีรักษาโรคมะเร็งท่ัวไปเลือกรหัสรังสีรักษาท่ีก าหนด RTX216 เท่านั น (ไม่ใช่รหัส

เบิกของมะเร็งโปรโตคอล)

580 กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก (OP Refer) มีการเบิกกรณีล้างไต/ฟอกเลือดใน

ผู้ป่วยไตวายเฉียบพลัน  แต่ไม่มีการบันทึกเบิกในหน้าค่าใช้จ่ายสูง ( F4

 ) หรือ ไม่มีการบันทึกรหัสรายการอัตราค่าบริการสาธารณสุขของ

กรมบัญชีกลางท่ีเก่ียวข้องในหน้า F8

ตรวจสอบและบันทึกเบิกในหน้าค่าใช้จ่ายสูง ( F4 ) และบันทึกรหัสรายการอัตราค่าบริการ

สาธารณสุขของกรมบัญชีกลางท่ีเก่ียวข้องในหน้า F8 ให้ถูกต้องแล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่

581 กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก (OP Refer) มีการเบิกกรณีรักษาโรคเยื อหุ้ม

สมองอักเสบจากเช่ือรา (Cryptococcal meningitis) แต่ไม่มีการ

บันทึกเบิกในหน้าค่าใช้จ่ายสูง ( F4 ) หรือ ไม่มีการบันทึกเบิกยา Cryto

 ในหน้า F8

ตรวจสอบและบันทึกเบิกในหน้าค่าใช้จ่ายสูง ( F4 ) และบันทึกรายการยารักษาโรค 

Cryptococcal meningitis ในหน้า F8 ให้ถูกต้องและส่งเข้ามาใหม่
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582 กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก (OP Refer) มีการเบิกกรณี CMV Retinitis ในผู้

ติดเช้า HIV แต่ไม่มีการบันทึกเบิกในหน้าค่าใช้จ่ายสูง ( F4 ) หรือ ไม่มี

การบันทึกเบิกยา glanciclovir หรือ รหัสหัตถการในหน้า F8

ตรวจสอบและบันทึกเบิกในหน้าค่าใช้จ่ายสูง ( F4 ) และบันทึกรายการยา glanciclovir หรือ

รหัสหัตถการในหน้า F8 ให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

583 กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก (OP Refer) มีการเบิกกรณีการให้สารเมทาโดน 

แต่ไม่มีการบันทึกเบิกในหน้าค่าใช้จ่ายสูง ( F4 ) หรือ ไม่มีการบันทึก

เบิกยาเมทาโดน ในหน้า F8

ตรวจสอบและบันทึกเบิกในหน้าค่าใช้จ่ายสูง ( F4 ) และบันทึกรายการยาเมทาโดนในหน้า F8 

ให้ถูกต้องและส่งเข้ามาใหม่

584 กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก (OP Refer) มีการเบิกกรณีรักษา Hyperbaric 

Oxygen Therapy แต่ไม่มีการบันทึกเบิกในหน้าค่าใช้จ่ายสูง ( F4 ) 

หรือ ไม่มีการบันทึกรหัสหัตถการในหน้า F8

ตรวจสอบและบันทึกเบิกในหน้าค่าใช้จ่ายสูง ( F4 ) และบันทึกรหัสหัตถการในหน้า F8  ให้

ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

585 กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก (OP Refer) เบิกมะเร็งท่ัวไปรังสีรักษา แต่ไม่มี

การให้รหัสโรครองรังสีรักษา หรือการบันทึกเบิกรหัสรังสีรักษาในหน้า 

F5 หรือรหัสรายการอัตราค่าบริการสาธารณสุขของกรมบัญชีกลางท่ี

เก่ียวข้องในหน้า F8

ตรวจสอบและบันทึกรหัสโรครอง Z510 และรหัสรังสีรักษา RTX216 ในหน้า F5 และรหัส

รายการอัตราค่าบริการสาธารณสุขของกรมบัญชีกลางท่ีเก่ียวข้องในหน้า F8

586 กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก (OP Refer) มีการเบิกกรณีมะเร็งโปรโตคอล

รักษาโดยยาเคมีบ าบัด แต่ไม่มีการบันทึกเบิกยามะเร็งและรหัสหัตถการ

ในหน้า F8

ตรวจสอบและบันทึกยารายการมะร็งและรหัสหัตถการ ในหน้า F8 กรณีมะเร็งโปรโตคอลรักษา

โดยยาเคมีบ าบัด ให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่
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587  กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก (OP Refer) เบิกมะเร็งโปรโตคอลรังสีรักษา แต่

ไม่มีการให้รหัสโรครองรังสีรักษา หรือการบันทึกเบิกรหัสรังสีรักษาใน

หน้า F5 หรือรหัสรายการอัตราค่าบริการสาธารณสุขของ

กรมบัญชีกลางท่ีเก่ียวข้องในหน้า F8

ตรวจสอบและบันทึกรหัสโรครอง Z510 และรหัสรังสีรักษาในหน้า F5 และรหัสรายการอัตรา

ค่าบริการสาธารณสุขของกรมบัญชีกลางท่ีเก่ียวข้องในหน้า F8

588 กรณีส่งต่อผู้ป่วยนอก (OP Refer)ข้อมูลรับบริการก่อนปีงบประมาณ 

2558 มีการเบิกกรณีการตรวจวินิจฉัยราคาแพงและหัตถการโรคหัวใจ 

แต่ไม่มีการบันทึกเบิกในหน้าค่าใช้จ่ายสูง ( F4 ) หรือ ไม่มีการบันทึก

รหัสรายการอัตราค่าบริการสาธารณสุขของกรมบัญชีกลางตามท่ี

ก าหนด ในหน้า F8

ข้อมูลการรับบริการก่อนปีงบประมาณ 2558 กรณีเบิกการตรวจวินิจฉัยราคาแพงและหัตถการ

โรคหัวใจ ให้ตรวจสอบและบันทึกเบิกในหน้าค่าใช้จ่ายสูง ( F4 ) และบันทึกรหัสรายการอัตรา

ค่าบริการสาธารณสุขของกรมบัญชีกลางตามท่ีก าหนดในหน้า F8 โดยจ านวนเงินท่ีขอเบิกใน

หน้า F4 และ F8 ต้องเท่ากันเสมอ แล้วส่งเข้ามาใหม่

589 เบิกกรณี OP Refer แต่สถานะสิทธิการรักษาเป็นลงทะเบียนตามมติ

บอร์ด ไม่มีการยอมรับการลงทะเบียน

ตรวจสอบสถานะสิทธิการรักษาเป็นลงทะเบียนตามมติบอร์ด ไม่มีการยอมรับการลงทะเบียน 

ไม่สามารถเบิกกรณี OP Refer ได้

591 กรณีท่ีลงทะเบียนมะเร็งใน CaPR แต่บันทึกเบิกรหัส RTX ไม่สัมพันธ์

กับประเภทของมะเร็งท่ีลงทะเบียนไว้

 ตรวจสอบการเบิกรหัสรังสีรักษาให้ตรงกับประเภทของมะเร็งท่ีลงทะเบียนใน CaPR

592 บันทึกเบิกกรณี Vascular Access แต่ไม่มีรายช่ือในทะเบียนผู้ป่วย HD ตรวจสอบการบันทึกเลขบัตรประชาชน แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่ กรณีบันทึกเลขบัตร

ประชาชนถูกต้องแล้ว ให้ด าเนินการลงทะเบียนผู้ป่วย HD ก่อนส่งข้อมูลเบิก (เบิกได้ตั งแต่วันท่ี

ได้รับการอนุมัติ)

593 วันท่ีท าหัตถการ Vascular Access ก่อนวันท่ีลงทะเบียนผู้ป่วย HD ตรวจสอบวันท่ีบันทึกข้อมูลเบิกกรณี Vascular Access วันท่ีรับบริการต้องเป็นวันท่ีลงทะเบียน

 หรือหลังวันท่ีลงทะเบียน HD
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594 เบิกรหัสรายการ Vascular access (HD0001 - HD0005)รหัสรายการ

เดียวกันมากกว่าจ านวนครั งท่ีก าหนดในปีงบประมาณ

ตรวจสอบการบันทึกจ านวนครั งในการขอเบิกรหัสรายการ Vascular Access ให้ถูกต้องตาม

เง่ือนไขท่ีก าหนด แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

595 หน่วยบริการบันทึกขอเบิกรหัสรายการ Vascular access ไม่ตรงกับท่ี

ลงทะเบียนในระบบ DMIS_HD

ตรวจสอบการบันทึกขอเบิกรหัสรายการ Vascular access   ให้ถูกต้องตรงกับท่ีหน่วยบริการ

ได้ลงทะเบียนไว้ในระบบ DMIS_HD แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่  หน่วยบริการเอกชน

ต้องลงทะเบียนในระบบ DMIS_HD ก่อนให้บริการ

596 กรณีท่ีเบิกไม่ตรงตามเง่ือนไขท่ีลงทะเบียนเป็นหน่วยบริการส ารองเตียง 

( Z75REF)

ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลเบิก บันทึกเบิกได้ตามเง่ือนไขท่ีลงทะเบียนเป็นหน่วยบริการส ารอง

เตียงเท่านั น แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

597 หน่วยบริการรับส่งต่อบันทึกเบิกได้เฉพาะสิทธิในระบบหลักประกัน

สุขภาพเท่านั น

ตรวจสอบสิทธิผู้ป่วย กรณีเป็นหน่วยบริการรับส่งต่อสามารถบันทึกเบิกในระบบโปรแกรม 

e-Claim ได้เฉพาะสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เท่านั น

598 กรณีท่ีบันทึกเบิกไม่ตรงตามเง่ือนไขของหน่วยบริการรับส่งต่อ ตรวจสอบการบันทึกเง่ือนไขการเรียกเก็บ (F1 กรณี OP) หรืออาการแรกรับ (F4 กรณี IP) ต้อง

เป็นการรับส่งต่อหรือ AE เท่านั น แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

599 การเบิกกรณี Palliatve Care สามารถบันทึกเบิกได้เฉพาะหน่วย

บริการต้นสังกัดเท่านั น

การจ่ายชดเชยกรณี Palliatve Care สามารถเบิกได้เฉพาะหน่วยบริการต้นสังกัดเท่านั น หาก

ไม่ใช่ไม่สามารถเบิกกรณีนี ได้

600 กรณีฝากครรภ์ครั งแรกบันทึกผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Lab) ไม่

ครบถ้วน

ต้องบันทึกข้อมูลผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Lab) ให้ครบถ้วน

601 กรณีฝากครรภ์ครั งแรกไม่บันทึก ว/ด/ป ครั งสุดท้ายของการมี

ประจ าเดือนในช่อง LMP

ต้องบันทึกข้อมูล ว/ด/ป ครั งสุดท้ายของการมีประจ าเดือนในช่อง LMP ให้ถูกต้องครบถ้วน

602 กรณีฝากครรภ์ครั งแรกอายุครรภ์ไม่เกิน 12 สัปดาห์  วันท่ีเข้ารับ

บริการก่อนวันสุดท้ายของการมีประจ าเดือน

ให้ตรวจสอบวันท่ีเข้ารับบริการ เทียบกับวันสุดท้ายของการมีประจ าเดือนต้องไม่เกิน 12 

สัปดาห์ตามเง่ือนไขการจ่ายชดเชยค่าบริการ
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603 กรณีฝากครรภ์ครั งแรก พบว่าอายุครรภ์มากกว่า 12 สัปดาห์  ( เทียบ

จากวันเข้ารับบริการกับวันสุดท้ายของการมีประจ าเดือน)

กรณีฝากครรภ์ครั งแรกอายุครรภ์ต้องไม่เกิน 12 สัปดาห์ตามเง่ือนไข

604 ไม่บันทึกข้อมูล ว/ด/ป ท่ีคลอดบุตร ให้บันทึก ว/ด/ป ท่ีคลอดบุตรให้ถูกต้องครบถ้วน

605 กรณีตรวจหลังคลอด  พบว่าวันเข้ารับบริการตรวจหลังคลอดก่อนวัน

คลอดบุตร

ให้ตรวจสอบวันท่ีเข้ารับบริการ ต้องไม่ก่อนวันคลอดบุตร

606 กรณีตรวจหลังคลอด พบว่าวันเข้าบริการตรวจหลังคลอด หลังวัน

คลอดบุตรมากกว่า 12 สัปดาห์   ( เทียบจากวันคลอดบุตร)

ให้ตรวจสอบวันท่ีเข้ารับบริการ และวันคลอดบุตรต้องไม่เกิน 12 สัปดาห์ตามเง่ือนไขการจ่าย

ชดเชยค่าบริการ

607 กรณีส่งเสริมป้องกันโรคเลือกรายการท่ีขอเบิกไม่สอดคล้องกับสิทธิ เลือกรายการท่ีขอเบิกให้ถูกต้อง  แล้วส่งเข้ามาใหม่

608 กรณีส่งเสริมป้องกันโรค รายการท่ีขอเบิกเป็นการให้บริการไม่

สอดคล้องกับปีงบประมาณ

ให้ตรวจสอบรายการท่ีขอเบิก   หรือวันท่ีเข้ารับบริการ แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้าใหม่ หรือ 

กรณีข้อมูลให้บริการตั งแต่ปีงบ 55 ถึงปัจจุบันให้ส่งผ่าน OPPP Individual Data

609 เบิกกรณีส่งเสริมป้องกันโรค  แต่เลือกเง่ือนไขการเรียกเก็บเข้ามา กรณีส่งเสริมป้องกันโรค  ไม่ต้องเลือกเง่ือนไขการเรียกเก็บ  แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

610 รหัสโรค / รหัสหัตถการแพทย์แผนไทย บันทึกในหน้าผู้ป่วยในเท่านั น ตรวจสอบรหัสโรค/รหัสหัตถการท่ีให้ กรณีรหัสโรค/รหัสหัตถการท่ีก าหนดในแพทย์แผนไทย 

บันทึกเบิกเป็นผู้ป่วยในเท่านั น

611 เบิกกรณี Palliative Care บันทึกรหัสโรครอง(Sdx) ไม่ถูกต้องตาม

เง่ือนไขท่ีก าหนด

ตรวจสอบการบันทึกรหัสโรคโรครอง (Sdx) กรณีดูแลผู้ป่วยระยะท้าย (Palliative Care)  

Z515 ต้องเป็นโรคร่วม (Comorbility) เท่านั น  แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

612 บันทึกรหัสโรคหลักและรหัสหัตถการไม่ถูกต้องกรณีเบิก Methadone กรณีเบิก Methadone ตามสิทธิประโยชน์ท่ี สปสช.ก าหนด ได้เฉพาะโรค Pdx = F11.2

 ICD9=9425 เท่านั น ตรวจสอบและแก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่ หากไม่ตรงตามนี ไม่

สามารถเบิกกรณีนี ได้
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613 เบิกกรณี Palliative Care ร่วมกับค่าใช้จ่ายสูง ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลกรณีการเย่ียมบ้านในผู้ป่วยระยะท้ายไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายสูง 

(HC)ได้

614 เบิกกรณี Palliative Care บันทึกวันท่ีเย่ียมบ้านก่อนเง่ือนไขท่ีก าหนด ตรวจสอบวันท่ีเร่ิมเย่ียมบ้าน ดังนี 

1. ข้อมูลปี 60 เย่ียมก่อนวันท่ี 1 ก.ค 59 ไม่สามารถบันทึกเบิกกรณีนี ได้ 

2. ข้อมูลปี 61 เย่ียมก่อนวันท่ี 1 เม.ย 60 ไม่สามารถบันทึกเบิกกรณีนี ได้

615 เบิกกรณี Palliative Care ในผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตแล้ว ตรวจสอบสิทธิ กรณีเสียชีวิตแล้วไม่สามารถบันทึกเบิกได้ หรือ ตรวจสอบวันท่ีให้บริการแก้ไข

ให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

616 รหัสโรคไม่สอดคล้องกับประเภทการยุติการตั งครรภ์ ตรวจสอบรหัสเบิกกรณียุติการตั งครรภ์และรหัสโรค แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

617 รหัสหัตถการไม่สอดคล้องกับประเภทการยุติการตั งครรภ์ ตรวจสอบรหัสเบิกกรณียุติการตั งครรภ์และรหัสหัตถการ แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามมาใหม่อีก

ครั ง

618 บันทึกรหัสเบิกยุติการตั งครรภ์ อายุน้อยกว่า 8 ปี ตรวจสอบวัน เดือน ปี เกิด แก้ไขให้ถูกต้อง แล้วส่งเข้ามาใหม่ กรณีอายุไม่ถึง 8 ปี ไม่สามารถ

เบิกในรหัสยุติการตั งครรภ์ได้

619 เป็นหน่วยบริการปฐมภูมิ บันทึกรหัสเบิกยุติการตั งครรภ์ หรือบันทึก

รหัสบริการคุมก าเนิดก่ึงถาวร

หน่วยบริการปฐมภูมิไม่สามารถเบิก กรณียุติการตั งครรภ์รหัส AB001,AB002,AB003 หรือ

บันทึกรหัสบริการคุมก าเนิดก่ึงถาวร (FP001,FP002)ได้

620 ข้อมูลรับบริการ/จ าหน่าย ก่อน วันท่ี 1 ตุลาคม 2560 บันทึกเบิกกรณี

ยุติการตั งครรภ์

ตรวจสอบวันรับบริการ หรือ วันจ าหน่าย แก้ไขให้ถูกต้อง แล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง หากรับ

บริการ/จ าหน่ายก่อน 1 ตุลาคม 2560 ไม่สามารถเบิกการยุติการตั งครรภ์ได้

621 การเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปี ข้อมูลเพศหรืออายุ ไม่สอดคล้องกับ

รหัสเบิกจ่าย (สิทธิ อปท./สิทธิ สปสช.)

ตรวจสอบข้อมูลเพศหรืออายุ ให้สอดคล้องกับรหัสเบิกจ่าย
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622 การเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปี ไม่ใช่สิทธิเจ้าตัว (สิทธิ อปท./สิทธิ 

สปสช.)

เบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปี สิทธิ อปท.เบิกได้เฉพาะสิทธิเจ้าตัว

623 การเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปี ครบตามอัตราท่ีก าหนดแล้ว (สิทธิ 

อปท./สิทธิ สปสช.)

ตรวจสอบการเบิกค่าตรวจสุขภาพประจ าปี เบิกได้ไม่เกินอัตราท่ีก าหนด

625 รหัสโรค/รหัสหัตถการไม่ตรงตามกลุ่ม One Day Surgery ท่ีก าหนด ตรวจสอบรหัสหัตถการ (ICD9) แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่ กรณีไม่ใช่กลุ่ม One Day 

Surgery ท่ีก าหนด บันทึกเบิกในหน้าผู้ป่วยนอก หรือ ผู้ป่วยใน (IPD) ปกติ

626 ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน One Day Surgery บันทึกเบิกในหน้าผู้ป่วยนอก หรือ ผู้ป่วยใน (IPD) ปกติ

627 บันทึกเป็นกรณี  One Day Surgery จ านวนวันนอนน้อยกว่า 2 ช่ัวโมง

 หรือมากกว่า 24 ช่ัวโมง

ตรวจสอบการบันทึก วันเวลา admit หรือ discharge  แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่ กรณี

วันนอนน้อยกว่า 2 ช่ัวโมง หรือมากกว่า 24 ช่ัวโมง บันทึกเบิกในหน้าผู้ป่วยนอก หรือ ผู้ป่วยใน 

(IPD) ปกติ

628 บันทึกเป็นกรณี One Day Surgery แต่ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อน ตรวจสอบการบันทึกรหัสโรค รหัสหัตถการ แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่ กรณีมีภาวะแทรกซ้อน 

บันทึกเบิกในหน้าผู้ป่วยนอก หรือ ผู้ป่วยใน (IPD) ปกติ

629 บันทึกเป็นกรณี One Day Surgery ประเภทการจ าหน่ายไม่ใช่ 1 

Improve

ตรวจสอบการบันทึกประเภทการจ าหน่ายแก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่ กรณีประเภทการ

จ าหน่ายไม่ใช่ 1 Improve  บันทึกเบิกในหน้าผู้ป่วยนอก หรือ ผู้ป่วยใน (IPD) ปกติ

631 ไม่ใช่ข้อมูลท่ีให้บันทึกเบิกในโปรแกรม e-Claim ส าหรับหน่วยบริการ

เขต กทม.

หน่วยบริการเขต กทม. กรณีบริการ ANC, PAP SMEAR, ยุติการตั งครรภ์ท่ีปลอดภัย และ

วางแผนครอบครัว ให้บันทึกเบิกในโปรแกรม BPPDS

633 บันทึกเบิกกรณี.ฝากครรภ์เกินจ านวนครั งท่ีก าหนด การรับบริการและเบิกกรณีฝากครรภ์ไม่เกิน 5 ครั ง/คน/ปีงบประมาณ
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634 ระยะเวลาการรับบริการกรณี ANC แต่ละครั งไม่เป็นไปตามเง่ือนไขท่ี

ก าหนด

การรับบริการและเบิกกรณีฝากครรภ์แต่ละครั ง ต้องมีระยะเวลาห่างกัน ไม่น้อยกว่า 1 สัปดาห์

 หากน้อยกว่าท่ีก าหนดไม่สามารถเบิกกรณีนี ได้

635 กรณีฝากครรภ์ครั งแรกซ้าซ้อนกับหน่วยบริการอ่ืน หรือฝากครรภ์ครั ง

แรกมากกว่า 1 ครั งในหน่วยบริการเดียวกัน

 ตรวจสอบข้อมูลกรณีฝากครรภ์ครั งแรก สามารถเบิกได้ 1 ครั ง/คน/ปี เท่านั น กรณีตรวจสอบ

พบว่าเบิกเพียงครั งเดียวขอให้อุทธรณ์เป็นเอกสารส่งมาท่ี สปสช.

637 บันทึกข้อมูลเบิกกรณีฝากครรภ์หรือกรณีคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ไม่

ครบถ้วนตามเง่ือนไขท่ีก าหนด

ตรวจสอบการบันทึกเบิกกรณีฝากครรภ์/คัดกรองมะเร็งปากมดลูกให้ถูกต้อง ครบถ้วนส่งเข้ามา

ใหม่อีกครั ง

638 กรณีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกอายุน้อยกว่า 30 ปี หรือมากกว่า 

60 ปี

ตรวจสอบวัน เดือน ปี เกิด แก้ไขให้ถูกต้อง แล้วส่งเข้ามาใหม่ กรณีอายุน้อยกว่า 30 ปี หรือ

มากกว่า 60 ปี ไม่สามารถเบิกกรณีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก ได้

639 รหัสโรค/รหัสหัตถการไม่ถูกต้อง กรณีตรวจคัดกรอง/ยืนยันมะเร็งปาก

มดลูก

แก้ไขการบันทึกรหัสโรค/รหัสหัตถการให้ถูกต้องแล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่อีกครั ง

640 เบิกกรณีตรวจคัดกรอง/ยืนยันมะเร็งปากมดลูกมากกว่าจ านวนครั งท่ี

ก าหนด

ตรวจสอบข้อมูลเบิกกรณี.ณีกรณีตรวจคัดกรอง/ยืนยันมะเร็งปากมดลูก สามารถเบิกได้ 1 ครั ง/

คน/ 5 ปีงบประมาณเท่านั น

641 กรณีตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูก (Pap smear) ไม่บันทึกผลการ

ตรวจเซลล์วิทยา

บันทึกผลการตรวจเซลล์วิทยา แล้วส่งขอรับค่าบริการใหม่อีกครั ง แล้วส่งขอรับค่าบริการใหม่

อีกครั ง

642 บันทึกข้อมูลตรวจคัดกรองมะเร็งไม่ครบถ้วนตามเง่ือนไขท่ีก าหนด ตรวจสอบการบันทึกเบิกกรณีตรวจคัดกรองมะเร็ง แก้ไขให้ถูกต้อง ครบถ้วนแล้วส่งเข้ามาใหม่

อีกครั ง
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701 สิทธิประกันสังคมเบิกกรณี รักษาโรคสมองด้วยวิธี STEREOTATIC 

RADIOSURGERY แต่รหัสโรคและรหัสหัตถการ ไม่สัมพันธ์ และไม่

บันทึก SRTSSS ในบริการอ่ืนๆ ท่ีไม่ได้จัดหมวด

ตรวจสอบรหัสโรคและรหัสหัตถการ ให้สัมพันธ์ กับการเบิกกรณี รักษาโรคสมองด้วยวิธี 

STEREOTATIC RADIOSURGERY และบันทึก SRTSSS ในบริการอ่ืนๆ ท่ีไม่ได้จัดหมวด

702 สิทธิประกันสังคม เบิกกรณีท าหมัน แต่ รพ.ท่ีรักษา ไม่ใช่ 

สถานพยาบาลท่ีตามบัตรรับรองสิทธิฯ (Main Contractor) หรือ 

สถานพยาบาลเครือข่าย (Sub contractor)

เบิกกรณีท าหมัน รพ.ท่ีรักษาต้องเป็น สถานพยาบาลท่ีตามบัตรรับรองสิทธิฯ (Main 

Contractor) หรือ สถานพยาบาลเครือข่าย (Sub contractor)

703 สิทธิประกันสังคม บันทึกข้อมูลเบิกกรณีมะเร็งไม่ถูกต้อง ครบถ้วนตาม

เง่ือนไขท่ีก าหนด

กรณีเบิกมะเร็งโปรโตคอล ตรวจสอบการบันทึกรหัสเบิกหน้า F5 ให้ถูกต้อง ครบถ้วน

กรณีเบิกมะเร็งอ่ืนนอกเหนือจากมะเร็ง 10 ชนิด ตรวจสอบการบันทึกเบิกจ านวนเงิน หน้า F5 

(กรณีผู้ป่วยนอก) หรือ หน้า  F4 (กรณีผู้ป่วยใน) บันทึกให้ถูกต้อง ครบถ้วน แก้ไขแล้วส่งเข้ามา

ใหม่

704 กรณีสิทธิประกันสังคม ส่งเบิกไม่ตรงตามเง่ือนไข 11 กรณีท่ีก าหนด ตรวจสอบข้อมูลการเบิกต้องตรงตามเง่ือนไข 10 กรณีท่ีก าหนด ให้ส่งเบิกผ่านโปรแกรม 

E-Claim หรือระบุรายการท่ีขอเบิกให้ครบถ้วนตามเง่ือนไข 8 รายการท่ีก าหนด

705 กรณีสิทธิประกันสังคม เบิกรายการอุปกรณ์ท่ีมีมากกว่า 1 ระดับ เบิก

ระดับอ่ืน แต่ไม่เบิกระดับแรก

ตรวจสอบการบันทึกเบิกรายการอุปกรณ์ให้ถูกต้อง กรณีรายการอุปกรณ์ท่ีมีมากกว่า 1 ระดับ 

ต้องเบิกระดับแรกด้วยจึงจะสามารถเบิกระดับอ่ืนได้

706 มะเร็งโปรโตคอลแต่บันทึกเบิกเป็นกรณีมะเร็งท่ัวไป ตรวจสอบการให้รหัสโรค กรณีเป็นมะเร็งโปรโตคอลไม่ต้องบันทึกเบิกค่าใช้จ่ายในช่องมะเร็ง

ท่ัวไป

707 เบิกยา  rt-PA รหัสโรค หรือ รหัสหัตถการ ไม่ถูกต้อง ตรวจสอบการบันทึกรหัสโรค หรือรหัสหัตถการกรณีเบิกยา rt-PA ในผู้ป่วย  Stroke หรือ 

STEMI แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง
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708 เบิกยา Streptokinase หรือ TNK-tPA  รหัสโรค หรือ รหัสหัตถการ 

ไม่ถูกต้อง

ตรวจสอบการบันทึกรหัสโรค หรือรหัสหัตถการกรณีเบิกยา Streptokinase หรือ TNK-tPA 

ในผู้ป่วย STEMI แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

709 บันทึกเบิกยาละลายล่ิมเลือดมากกว่า 1 รายการ ตรวจสอบการบันทึกเบิกยา Streptokinase หรือ rt-PA หรือ TNK-tPA ในผู้ป่วย 

Stroke/STEMI สามารถเบิกได้ 1 รายการเท่านั น แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

710 บันทึกเบิกยาละลายล่ิมเลือด (Stroke/STEMI) ท่ีให้บริการก่อน 15 ก.ค

 59

ตรวจสอบวันรับบริการ แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่ ส่งเบิกในโปรแกรม e-Claim ได้

เฉพาะข้อมูลรับบริการตั งแต่วันท่ี 15 ก.ค 59 เป็นต้นไปเท่านั น

711 ข้อมูลเบิกกรณีการตรวจร่างกาย รับบริการก่อนวันท่ี 1 ม.ค 60 การตรวจร่างกายบันทึกเบิกในโปรแกรม e-Claim เฉพาะกรณีรับบริการตั งแต่วันท่ี 1 ม.ค 60 

เป็นต้นไปเท่านั น

712 บันทึกรหัสเบิกการตรวจร่างการย แต่รหัส ICD10 ไม่ตรงตามเง่ือนไขท่ี

ก าหนด

ตรวจสอบการบันทึกรหัสเบิกกรณีตรวจสุขภาพในบริการอ่ืนท่ีไม่จัดหมวด แก้ไขรหัสโรคหลัก 

(Pdx) .ให้ถูกต้อง แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

713 บันทึกข้อมูลเบิกกรณีการตรวจร่างกายไม่ครบถ้วนตามเง่ือนไขท่ีก าหนด ตรวจสอบกรณีเบิกการตรวจร่างกาย ต้องบันทึกรหัสโครงการพิเศษ SSSCHU และรหัสเบิก 

CUD001-CUD005 ในหน้าค่ารักษาพยาบาล หมวดบริการอ่ืนท่ียังไม่จัดหมวด แก้ไขให้

ครบถ้วนแล้วส่งเข้ามาอีกครั ง

714 บันทึกเบิกกรณีตรวจร่างกายไม่ตรงตามช่วงอายุท่ีก าหนด  ตรวจสอบสิทธิประโยชน์กรณีตรวจร่างกายสามารถเบิกได้ตามรายการและช่วงอายุท่ีก าหนด

เท่านั น

715 จ านวนครั งในการเบิกกรณีตรวจร่างกายมากกว่าสิทธิประโยชน์ท่ีก าหนด ตรวจสอบรายการตรวจร่างกายท่ีบันทึกเบิก สามารถเบิกได้ตามจ านวนครั งท่ีก าหนดต่อปีตาม

สิทธิประโยชน์ท่ีก าหนดเท่านั น

716 สถานพยาบาลท่ีบันทึกเบิกกรณีการตรวจร่างกายไม่ใช่สถานพยาบาล

หลัก( Main Contractor)

การตรวจร่างกายบันทึกเบิกได้เฉพาะสถานพยาบาลหลัก (Main Contractor) เท่านั น



รหัส รายละเอียด วิธีปฏิบัติ/แนวทางการแก้ไข

717 บันทึกเบิกสิทธิทุพพลภาพ ไม่ใช่สถานพยาบาลของรัฐ สถานพยาบาลเอกชน ไม่สามารถบันทึกเบิกกรณีทุพพลภาพผ่านระบบโปรแกรม e-Claim

718 ข้อมูลสิทธิทุพพลภาพ ท่ีให้บริการ/จ าหน่ายก่อน 1 ม.ค 61 ตรวจสอบวันท่ีรับบริการ/จ าหน่าย แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่ กรณีให้บริการ/จ าหน่าย

ก่อน 1 ม.ค 61 ส่งเบิกตามระบบเดิม

719 ข้อมูลการเบิกของ รพ.จุฬาภรณ์ บันทึกข้อมูลเบิกไม่ตรงตามเง่ือนไขท่ี

ก าหนด

ตรวจสอบการบันทึกรหัสโรคและรหัสหัตถการ แก้ไขให้ครบถ้วน ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาอีกครั ง 

กรณีท าหัตถการไม่ตรงตามเง่ือนไขท่ีให้บันทึกผ่านโปรแกรมของ สปสช. ขอให้ส่งเบิกในระบบ

เดิม

721 หน่วยบริการ หรือสถานพยาบาลขอยกเลิกข้อมูล  แจ้งเพ่ือทราบ

800 รหัสโรครองใช้ไม่ได้ (ผิดหลักการให้ ICD10) ตรวจสอบการให้รหัสการวินิจฉัยโรคหลักให้ถูกต้องตามหลักเกณฑ์การให้รหัสแล้วส่งเข้ามาใหม่

801 รหัสโรคไม่สอดคล้องกับเพศ(โรคท่ีเป็นเฉพาะเพศ เช่น มะเร็งรังไข่) ตรวจสอบรหัสโรคหรือเพศผู้ป่วย แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

802 รหัสโรครอง ( Sdx.) ไม่สอดคล้องกับอายุ ตรวจสอบการวินิจฉัยและวันเดือน ปี เกิด หรืออายุ ให้สอดคล้องกับการวินิจฉัย

803 รหัสการวินิจฉัยอ่ืนซ  ากับโรคหลัก ตรวจสอบรหัสการวินิจฉัยโรคหลักและโรครอง แก้ไขไม่ให้มีรหัสซ  าซ้อน แล้วส่งเข้ามาใหม่

804 รหัสหัตถการใช้ไม่ได้ ( ผิดหลักการให้ ICD9 ) ตรวจสอบการให้รหัสหัตถการ  แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

806 รหัสหัตถการไม่สอดคล้องกับเพศ ตรวจสอบหัสหัตถการหรือเพศผู้ป่วย แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

807 รหัสหัตถการ 9672 ต้องมีระยะเวลาการ admit ไม่น้อยกว่า 96 ชม. ตรวจสอบวันท่ี/เวลา การเข้ารับบริการ-จ าหน่าย  ต้องไม่น้อยกว่า 96 ชม. แก้ไขแล้วส่งเข้ามา

ใหม่อีกครั ง

808 รหัสโรค Anaemia in neoplasms ไม่มีหัตถการให้เลือด ตรวจสอบการให้รหัสโรค กรณีให้รหัส D630 ต้องมีหัตถการให้เลือด หากไม่มีการให้เลือด ให้

เลือกประเภทโรครองเป็น Other

808 ให้รหัสโรค/รหัสหัตถการไม่สัมพันธ์ สอดคล้องตามหลักการสรุปโรค ตรวจสอบรหัสการวินิจฉัยโรค/รหัสหัตถการ แก้ไขให้สอดคล้อง ถูกต้องตามหลักการสรุปโรค 

แล้วส่งเข้ามาใหม่
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809 ให้รหัสโรคเกร็ดเลือดต่ า ร่วมกับรหัสโรค Dengue hemorrhagic 

fever  ไม่มีรหัสหัตถการให้เกร็ดเลือด

ตรวจสอบการให้รหัสโรค กรณีให้รหัส Pdx = A91หากไม่มีรหัสหัตถการให้เกร็ดเลือด 99.05 

ไม่สามารถให้รหัสโรครอง Sdx = D69.- ได้

810 ให้รหัสประเภทโรคเบาหวานไม่สอดคล้องกับอายุ ตรวจสอบการให้รหัสโรคเบาหวานกรณีอายุตั งแต่ 50 ปีขึ นไป ไม่สามารถให้รหัส Pdx or Sdx

 = E10.-ได้ แก้ไขรหัสโรคเบาหวานให้เหมาะสมกับอายุแล้วส่งเข้ามาใหม่

811  ให้รหัส Hyperglycemia ร่วมกับรหัสโรคเบาหวาน ตรวจสอบการให้รหัสโรค กรณีโรคเบาหวาน ไม่สามารถให้ร่วมกับรหัส Hyperglycemia 

(R739) ได้ แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่

812 ให้รหัสโรคไตวายเฉียบพลันร่วมกับรหัสโรคไตวายเรื อรัง ตรวจสอบการให้รหัสโรค โรคไตวายเฉียบพลัน N17-ไม่สามารถให้ร่วมกับโรคไตวายเรื อรัง 

N185 ได้ แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่

813 ให้รหัสหัตถการไม่สอดคล้องกับกรณีการคลอดปกติ ตรวจสอบการให้รหัสโรคหรือรหัสหัตถการ กรณีการคลอดปกติ (O80.0) ไม่สามารถให้ร่วมกับ

หัตถการ 86.22 ได้ แก้ไขรหัสโรค หรือรหัสหัตถการให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

814 ให้รหัสโรคไม่สัมพันธ์กับกรณีผู้บริจาคไต ตรวจสอบการให้รหัสโรคให้สัมพันธ์กับกรณีผู้บริจาคไต (Z524)

815 มีการเรียกเก็บ HD ซ  าซ้อนกับโปรแกรม DMIS ตรวจสอบการเบิกกรณี HD ให้เบิกในโปรแกรม DMIS

816 บันทึกรหัสโรคไม่ถูกต้องกรณีการเบิกวัคซีนพิษสุนัขบ้า ตรวจสอบการบันทึกรหัสโรค (ICD10) กรณีการเบิกวัคซีนพิษสุนัขบ้า แก้ไขให้ถูกต้อง แล้วส่ง

ข้อมูลเข้ามาใหม่

831 HN ตรงกับรายท่ีเคยส่งแล้ว แต่วันเดือนปีเกิดไม่ตรงกัน ตรวจสอบ HN หรือวันเดือนปีเกิด แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

832 เป็นสิทธิท่ีไม่สามารถบันทึกเบิกผ่านระบบโปรแกรม (e-claim) ของ 

สปสช. ได้

เบิกตามเง่ือนไขท่ีก าหนด ตามสิทธิของผู้ป่วย

833 มีสิทธิเบิกส่วนต่าง แต่ไม่บันทึกรหัสโครงการพิเศษ กรณีมีสิทธิเบิกส่วนต่าง ต้องบันทึกรหัสโครงการพิเศษให้ถูกต้องตามประเภทท่ีขอเบิก แก้ไขให้

ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง
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834 กรณีเบิกส่วนต่างค่าท าฟันของสิทธิประกันสังคมจากสิทธิข้าราชการ ไม่

สามารถเบิกในระบบเบิกจ่ายตรงได้

การเบิกส่วนต่างค่าท าฟันของสิทธิประกันสังคม จากสิทธิข้าราชการให้ส ารองจ่ายแล้วเบิกจาก

หน่วยงานต้นสังกัด

850 กรณีอุบัติเหตุ แต่ไม่มีวันท่ีและเวลาเกิดอุบัติเหตุ บันทึกวันท่ีและเวลาท่ีเกิดอุบัติเหตุให้ถูกต้อง  แล้วส่งเข้ามาใหม่

851 วันท่ีเกิดอุบัติเหตุก่อน admit 28 วันขึ นไป หรือหลังวัน Admit ตรวจสอบและบันทึกวันท่ีและเวลาท่ีเกิดอุบัติเหตุให้ถูกต้อง  แล้วส่งเข้ามาใหม่

852 กรณีผู้ป่วยนอกเบิกค่ารักษาพยาบาลในรหัส 58001 และ 58020 

ภายในวันเดียวกัน

ตรวจสอบการบันทึกเบิก รหัส 58001 และ 58020 ในวันเดียวกันสามารถเบิกได้เพียงรหัสเดียว

 แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

853 กรณีผู้ป่วยนอกเบิกค่ารักษาพยาบาลในรหัส 

58101,58102,58130,58131 และ 58201 ภายในวันเดียวกัน

ตรวจสอบการบันทึกเบิก รหัส 58101,58102,58130,58131 และ 58201 ในวันเดียวกัน

สามารถเบิกได้เพียงรหัสเดียว แก้ไขให้ถูกต้องแล้วส่งเข้ามาใหม่

854 รหัสเบิก 6207 และ 2011 เบิกได้เฉพาะผู้ป่วยในเท่านั น ตรวจสอบการบันทึกรหัสเบิก 6207 และ 2011 เบิกได้เฉพาะผู้ป่วยในเท่านั น

855 เบิกรหัส 6207 ร่วมกับรหัส 6206 ตรวจสอบการบันทึกรหัสเบิก 6207 และ 6206 ไม่สามารถเบิกพร้อมกันใน visit เดียวกันได้ 

แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

856 เบิกรหัส 6207 ร่วมกับการบันทึกรหัส project code KTLGOD ตรวจสอบการบันทึกรหัสเบิก 6207 ค่าเตรียมและผ่าตัดน าไตออกจากจากผู้บริจาคท่ีเสียชีวิต 

ไม่สามารถเบิกร่วมกับ project code KTLGOD ซ่ึงใช้กรณีผู้บริจาคมีชีวิตได้ แก้ไขแล้วส่งเข้า

มาใหม่อีกครั ง

857 เบิกรหัส 6206  หรือ 6207  ร่วมกับรหัส 5601 ตรวจสอบการบันทึกรหัสเบิก 6206 หรือ 6207 ไม่สามารถเบิกร่วมกับรหัส 5601 ใน visit 

เดียวกันได้ แก้ไขแล้วส่งเข้ามาใหม่อีกครั ง

858 ข้อมูลการปลูกถ่ายอวัยวะ รับบริการก่อน 1 ตุลาคม 2559 ตรวจสอบวันรับบริการ กรณีการปลูกถ่ายอวัยวะก่อน 1 ตุลาคม 2559 ไม่สามารถบันทึกเบิกได้

 (อุทธรณ์เป็นเอกสารเป็นรายๆ)

888 กรณีขออุทรณ์ไม่พบข้อมูลอ้างอิงในฐานของ สปสช. ให้ติดต่อ สปสช. ส่วนกลาง
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889 เป็นข้อมูลท่ีไม่สามารถอุทธรณ์ได้เน่ืองจากอยู่ระหว่างการปิด Global 

Budget ของ สปสช.

ตรวจสอบข้อมูลท่ีต้องการอุทธรณ์ต้องเป็นข้อมูลท่ีได้รับการตอบกลับจาก สปสช. เป็นกรณี 

Appeal nhso แล้ว ดาวน์โหลดผ่านเมนู Appeal ส่งเข้ามาอีกครั ง

890 ผู้ป่วยสิทธิว่าง (PUC) ไม่สามารถบันทึกเบิกได้ ข้อมูลการรักษาผู้ป่วยสิทธิว่าง (PUC) ของ รพ.กรุงเทพ หาดใหญ่ ไม่สามารถบันทึกเบิกผ่าน

ระบบ e-Claim ได้

891 ข้อมูลการตรวจวินิจฉัยราคาแพงและหัตถการโรคหัวใจปีงบประมาณ 

2558 เบิกในระบบ OP/IP ปกติ

ตรวจสอบการบันทึกข้อมูลกรณีการตรวจวินิจฉัยราคาแพงและหัตถการโรคหัวใจ ข้อมูลรับ

บริการ/จ าหน่ายตั งแต่วันท่ี 1 ต.ค 57 ให้บันทึกเบิกเป็นกรณี OP/IP ปกติ โดยไม่ต้องบันทึก

เบิกในหน้า F4

892 การอุทธรณ์ (Appeal) ข้อมูล OP Refer กรณีเปล่ียนเง่ือนไขการเรียก

เก็บ ไม่ถูกต้องตามเง่ือนไขท่ีก าหนด

การอุทธรณ์ (Appeal) ข้อมูล OP Refer กรณีเปล่ียนเง่ือนไขการเรียกเก็บ แก้ไขข้อมูล OP 

Refer ก่อน โดยขยับวันท่ีรับบริการไม่ให้ตรงกับข้อมูลท่ีจะส่งเบิกใหม่ และเลือกไม่ใช้สิทธิ เม่ือ

ข้อมูล OP Refer ท่ี Appeal ผ่านแล้วจึงบันทึกข้อมูลท่ีต้องการเบิกเข้ามาใหม่อีกครั ง
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911 เป็นข้อมูลผู้ป่วยนอกท่ีไม่เข้าเกณฑ์เบิกจ่ายท่ีส่วนกลาง หรือกรณีขอเบิก

 OPHC / อุปกรณ์อวัยวะเทียม มีจ านวนเงินรวม แต่ไม่ระบุรายการท่ีขอ

เบิก

หากเป็นการให้บริการภายในจังหวัด ไม่ต้องส่งข้อมูลเข้ามาเน่ืองจากไม่เข้าเกณฑ์การเบิกจ่ายท่ี

ส่วนกลาง ยกเว้นกรณีดังต่อไปนี 

๏  หากเป็นการเบิกกรณี OPHC ไม่ต้องเลือกเง่ือนไขการเรียกเก็บให้ระบุกรณีท่ีขอเบิกเช่น  

Cryptococcal meningitis หรือ CA breast มาให้ครบถ้วนและถูกต้อง

๏ หากเป็นการขอเบิกอุปกรณ์/อวัยวะเทียม ไม่ต้องเลือกเง่ือนไขการเรียกเก็บ แต่ให้ระบุ

รายการท่ีขอเบิกมาให้ครบถ้วนและถูกต้อง 

๏  หากเป็นกรณีสิทธิว่าง ให้ระบุเง่ือนไขการเรียกเก็บว่าเป็น Normal, Accident หรือ 

Emergency แล้วแต่กรณี

๏  หากเป็นกรณี STROKE / STEMI  ไม่ต้องเลือกเง่ือนไขการเรียกเก็บ บันทึกรัหสโรค รหัส

หัตถการให้ครบถ้วนตามเง่ือนไขท่ีก าหนด  

๏  หากเป็นกรณีส่งเสริมป้องกันโรค บันทึกข้อมูลหน้าส่งเสริมป้องกันโรคให้ครบถ้วน ตาม

เง่ือนไขท่ีก าหนด  ไม่ต้องเลือกเง่ือนไขการเรียกเก็บ ยกเว้นกรณีสิทธิว่างเลือกเง่ือนไขการเรียก

เก็บตามจริง

๏ หากเป็นการขอเบิกกรณีคุมก าเนิดก่ึงถาวรในวัยรุ่น ไม่ต้องเลือกเง่ือนไขการเรียกเก็บ แต่ให้

ระบุรายการท่ีขอเบิกมาให้ครบถ้วนและถูกต้อง 

๏ หากสถานะเป็นลงทะเบียนตามมติบอร์ด status card 009 และ รพ.ท่ีรักษา = รพ.หลัก 

เบิกกรณี OPAE ได้

912 ถูกระงับการจ่ายโดยกรมบัญชีกลาง ติดต่อกรมบัญชีกลาง สปสช.จะแก้ไขข้อมูลตามท่ีกรมบัญชีกลางแจ้ง

913 ถูกระงับการจ่าย จากการ Audit แก้ไขข้อมูลตามผลการ audit เม่ือได้รับการอนุมัติแล้วส่งข้อมูลเข้ามาใหม่อีกครั ง



รหัส รายละเอียด วิธีปฏิบัติ/แนวทางการแก้ไข

921 ไม่ใช่หน่วยบริการท่ีให้บริการผ่าตัดเปล่ียนไต กรณีท่ีหน่วยบริการให้การรักษาจริงให้ส่งเอกสารอุทธรณ์ มาท่ี สปสช. เพ่ือยืนยัน

997 สิทธิประกันสังคม เบิกกรณีไตวายเฉียบพลัน, Instrument, 

Stereotactic Radiosurgery, Cryptococcal meningitis, กรณีหมัน

ชาย/หมันหญิง ท่ีส่งข้อมูลล่าช้าเกินระยะเวลา ท่ี สปส.ก าหนด

ตรวจสอบข้อมูลท่ีส่งต้องเป็นไปตามระยะเวลาท่ีสิทธิ ประกันสังคมก าหนด เบิกกรณีไตวาย

เฉียบพลัน, Instrument, Stereotactic Radiosurgery, Cryptococcal meningitis, กรณี

หมันชาย/หมันหญิง ท่ีส่งข้อมูลล่าช้าเกินระยะเวลา คือ ส่งข้อมูลได้ภายใน 2 ปี นับจากวันท่ีรับ

บริการ(OP),หรือนับจากวัน D/C ยกเว้นมะเร็งโปรโตคอล

998  ส่งข้อมูลเกินก าหนด ตรวจสอบข้อมูลท่ีส่ง ต้องเป็นไปตามระยะเวลาท่ีก าหนดของแต่ละสิทธิ ข้อมูลในแต่ละ

ปีงบประมาณ สามารถส่งได้ถึง  30  ก.ย ของปีงบประมาณถัดไปเท่านั น

999 ไม่พบข้อมูลในฐานการตรวจสอบสิทธิของ สปสช. / สนบท. 1. ตรวจสอบความถูกต้องของ PID  

2. ตรวจสอบสิทธิผ่านหน้าเวบ สปสช. หากพบข้อมูลในฐานของ สปสช. แล้ว ให้ส่งข้อมูลเข้ามา

ใหม่

EA1 เป็นข้อมูลเดิมกรณีขอ EAppeal, ซ่ึงข้อมูลนี จะไม่ถูกออก Statement 

แต่จะน าข้อมูลใหม่ไปออกแทน

เป็นการแจ้งเพ่ือทราบ


