
สิง่ที่ส่งมาด้วย 3

 No รหสัเงื่อนไข ความหมาย
1 V024 เบิกชดเชยการเก็บ specimen ทุก

รูปแบบซ ้าซ้อนใน 24 ชัว่โมง ใน PID 
เดียวกัน

2 V025 เบิกชดเชยการเก็บ specimen ทุก
รูปแบบซ ้าซ้อน ใน PID ทีไ่ด้รับการจ่าย
ชดเชยการเก็บ specimen ไปแล้วภายใน
 3 วัน

3 V026 เบิกชดเชยการเก็บ specimen ทุก
รูปแบบซ ้าซ้อนตั งแต่ 3 ครั ง ขึ นไปใน
ช่วงเวลา 14 วัน

 No รหสัเงื่อนไข ความหมาย เอกสารทีแ่นบเพ่ือพิจารณา เบกิ LAB ทกุกรณี ยกเว้น  Antib,Antig เอกสารทีแ่นบเพ่ือพิจารณา กรณีเบกิ Antib,Antig
1 V027 เบิกชดเชยการค่า lab ทุกรูปแบบซ ้าซ้อน

ใน 24 ชัว่โมง ใน PID เดียวกัน ทีม่ีผลเป็น
 Negative

1. เอกสารหลักฐานทีส่่งเพือ่การตรวจสอบการตรวจทางหอ้งปฏบิัติการเพือ่ยืนยัน
การติดเชื อ COVID-19 ดังนี 
1.1	ใบ request lab / ใบค้าส่ังส่งตรวจ lab /ใบส่งต่อจากหน่วยบริการอืน่ เพือ่ส่ง
ตรวจ lab และ
1.2	ผลการตรวจ lab ทีเ่ป็น official report (ตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือตาม
มาตรฐานทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก้าหนด)ยกเว้น กรณี Antig เป็นผลการตรวจ
 Lab ได้

1. เอกสารหลักฐานทีส่่งเพือ่การตรวจสอบการเบิกจ่ายคัดกรอง Covid19ข้อใดข้อหนึง่ ดังนี  
1.1ใบประเมินความเส่ียงทีเ่ข้าเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสุขก้าหนด หรือ
1.2แบบคัดกรองความเส่ียงผู้สงสัยติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
1.3แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019  หรือ
1.4OPD Card ทีบ่ันทึกอาการ และเหตุผลในการส่งตรวจในกรณีทีเ่ป็นดุลยพนิิจของแพทย์ และกรณีสงสัยว่าเป็นกลุ่ม
เส่ียงทีม่ีอาการ (เฉพาะกรณีบริการในหน่วยบริการ)

2. เอกสารหลักฐานทีส่่งเพือ่การตรวจสอบการตรวจทางหอ้งปฏบิัติการเพือ่ยืนยันการติดเชื อ COVID-19 ดังนี 
2.1ใบ request lab / ใบค้าส่ังส่งตรวจ lab /ใบส่งต่อจากหน่วยบริการอืน่ เพือ่ส่งตรวจ lab และ
2.2ผลการตรวจ lab ทีเ่ป็น official report (ตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือตามมาตรฐานทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ก้าหนด) ยกเว้น กรณี Antig เป็นผลการตรวจ Lab ได้

แนวทางแก้ไขข้อมูลติดเงื่อนไข Verify data กรณีการเก็บ Specimen เพ่ือตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อโควิด 9

เอกสารทีแ่นบเพ่ือพิจารณา
1. เอกสารหลักฐานทีส่่งเพือ่การตรวจสอบการเบิกจ่ายคัดกรอง Covid19 ข้อใดข้อหนึง่ ดังนี                                      
1.1	ใบประเมินความเส่ียงทีเ่ข้าเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสุขก้าหนด หรือ
1.2	แบบคัดกรองความเส่ียงผู้สงสัยติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
1.3	แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
1.4	OPD Card ทีบ่ันทึกอาการ และเหตุผลในการส่งตรวจในกรณีทีเ่ป็นดุลยพนิิจของแพทย์ และกรณีสงสัยว่าเป็นกลุ่มเส่ียงทีม่ีอาการ (เฉพาะกรณีบริการในหน่วยบริการ)

1. เอกสารหลักฐานทีส่่งเพือ่การตรวจสอบการเบิกจ่ายคัดกรอง Covid19 ข้อใดข้อหนึง่ ดังนี                                      
1.1	ใบประเมินความเส่ียงทีเ่ข้าเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสุขก้าหนด หรือ
1.2	แบบคัดกรองความเส่ียงผู้สงสัยติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
1.3	แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
1.4	OPD Card ทีบ่ันทึกอาการ และเหตุผลในการส่งตรวจในกรณีทีเ่ป็นดุลยพนิิจของแพทย์ และกรณีสงสัยว่าเป็นกลุ่มเส่ียงทีม่ีอาการ (เฉพาะกรณีบริการในหน่วยบริการ)

1. เอกสารหลักฐานทีส่่งเพือ่การตรวจสอบการเบิกจ่ายคัดกรอง Covid19 ข้อใดข้อหนึง่ ดังนี                                      
1.1	ใบประเมินความเส่ียงทีเ่ข้าเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสุขก้าหนด หรือ
1.2	แบบคัดกรองความเส่ียงผู้สงสัยติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
1.3	แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
1.4	OPD Card ทีบ่ันทึกอาการ และเหตุผลในการส่งตรวจในกรณีทีเ่ป็นดุลยพนิิจของแพทย์ และกรณีสงสัยว่าเป็นกลุ่มเส่ียงทีม่ีอาการ (เฉพาะกรณีบริการในหน่วยบริการ)

แนวทางแก้ไขข้อมูลติดเงื่อนไข Verify data กรณีการตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติดเชื้อโควิด 19

**ใหห้น่วยบริการตรวจสอบขอ้มูล หากไม่เหน็ดว้ยใหแ้นบเอกสารหลักฐานเพ่ือยืนยันการใหบ้ริการ  ส่งใหส้ านักงานทบทวนผลการตรวจสอบ ตามรายละเอียด ดงัน้ี

**ใหห้น่วยบริการตรวจสอบขอ้มูล หากไม่เหน็ดว้ยใหแ้นบเอกสารหลักฐานเพ่ือยืนยันการใหบ้ริการ  ส่งใหส้ านักงานทบทวนผลการตรวจสอบ ตามรายละเอียด ดงัน้ี



 No รหสัเงื่อนไข ความหมาย เอกสารทีแ่นบเพ่ือพิจารณา
2 V028 เบิกชดเชยการท้า Lab ทุกรูปแบบซ ้าซ้อน

 ใน PID ทีไ่ด้รับการจ่ายชดเชยค่า Lab 
ไปแล้วภายใน 3 วัน

1. เอกสารหลักฐานทีส่่งเพือ่การตรวจสอบการตรวจทางหอ้งปฏบิัติการเพือ่ยืนยัน
การติดเชื อ COVID-19 ดังนี 
1.1	ใบ request lab / ใบค้าส่ังส่งตรวจ lab /ใบส่งต่อจากหน่วยบริการอืน่ เพือ่ส่ง
ตรวจ lab และ
1.2	ผลการตรวจ lab ทีเ่ป็น official report (ตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือตาม
มาตรฐานทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก้าหนด)ยกเว้น กรณี Antig เป็นผลการตรวจ
 Lab ได้

1. เอกสารหลักฐานทีส่่งเพือ่การตรวจสอบการเบิกจ่ายคัดกรอง Covid19ข้อใดข้อหนึง่ ดังนี  
1.1ใบประเมินความเส่ียงทีเ่ข้าเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสุขก้าหนด หรือ
1.2แบบคัดกรองความเส่ียงผู้สงสัยติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
1.3แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019  หรือ
1.4OPD Card ทีบ่ันทึกอาการ และเหตุผลในการส่งตรวจในกรณีทีเ่ป็นดุลยพนิิจของแพทย์ และกรณีสงสัยว่าเป็นกลุ่ม
เส่ียงทีม่ีอาการ (เฉพาะกรณีบริการในหน่วยบริการ)

2. เอกสารหลักฐานทีส่่งเพือ่การตรวจสอบการตรวจทางหอ้งปฏบิัติการเพือ่ยืนยันการติดเชื อ COVID-19 ดังนี 
2.1ใบ request lab / ใบค้าส่ังส่งตรวจ lab /ใบส่งต่อจากหน่วยบริการอืน่ เพือ่ส่งตรวจ lab และ
2.2ผลการตรวจ lab ทีเ่ป็น official report (ตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือตามมาตรฐานทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ก้าหนด) ยกเว้น กรณี Antig เป็นผลการตรวจ Lab ได้

3 V029 เบิกชดเชยการท้า Lab ทุกรูปแบบซ ้าซ้อน
 ตั งแต่ 3 ครั งขึ นไป ในช่วงเวลา 14 วัน

1. เอกสารหลักฐานทีส่่งเพือ่การตรวจสอบการตรวจทางหอ้งปฏบิัติการเพือ่ยืนยัน
การติดเชื อ COVID-19 ดังนี 
1.1	ใบ request lab / ใบค้าส่ังส่งตรวจ lab /ใบส่งต่อจากหน่วยบริการอืน่ เพือ่ส่ง
ตรวจ lab และ
1.2	ผลการตรวจ lab ทีเ่ป็น official report (ตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือตาม
มาตรฐานทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก้าหนด)ยกเว้น กรณี Antig เป็นผลการตรวจ
 Lab ได้

1. เอกสารหลักฐานทีส่่งเพือ่การตรวจสอบการเบิกจ่ายคัดกรอง Covid19ข้อใดข้อหนึง่ ดังนี  
1.1ใบประเมินความเส่ียงทีเ่ข้าเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสุขก้าหนด หรือ
1.2แบบคัดกรองความเส่ียงผู้สงสัยติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
1.3แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019  หรือ
1.4OPD Card ทีบ่ันทึกอาการ และเหตุผลในการส่งตรวจในกรณีทีเ่ป็นดุลยพนิิจของแพทย์ และกรณีสงสัยว่าเป็นกลุ่ม
เส่ียงทีม่ีอาการ (เฉพาะกรณีบริการในหน่วยบริการ)

2. เอกสารหลักฐานทีส่่งเพือ่การตรวจสอบการตรวจทางหอ้งปฏบิัติการเพือ่ยืนยันการติดเชื อ COVID-19 ดังนี 
2.1ใบ request lab / ใบค้าส่ังส่งตรวจ lab /ใบส่งต่อจากหน่วยบริการอืน่ เพือ่ส่งตรวจ lab และ
2.2ผลการตรวจ lab ทีเ่ป็น official report (ตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือตามมาตรฐานทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ก้าหนด) ยกเว้น กรณี Antig เป็นผลการตรวจ Lab ได้

4 V030 เบิกชดเชยค่า lab RT-PCR ซ ้าซ้อน ใน 
PID ทีไ่ด้รับการจ่ายชดเชยค่า RT-PCR ไป
แล้ว ในช่วงเวลา 3 วัน

1. เอกสารหลักฐานทีส่่งเพือ่การตรวจสอบการตรวจทางหอ้งปฏบิัติการเพือ่ยืนยัน
การติดเชื อ COVID-19 ดังนี 
1.1	ใบ request lab / ใบค้าส่ังส่งตรวจ lab /ใบส่งต่อจากหน่วยบริการอืน่ เพือ่ส่ง
ตรวจ lab และ
1.2	ผลการตรวจ lab ทีเ่ป็น official report (ตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือตาม
มาตรฐานทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก้าหนด)

5 V031 เบิกชดเชยค่า lab RT-PCR ซ ้าซ้อน ตั งแต่
 3 ครั งขึ นไป ในช่วงเวลา 14 วัน

1. เอกสารหลักฐานทีส่่งเพือ่การตรวจสอบการตรวจทางหอ้งปฏบิัติการเพือ่ยืนยัน
การติดเชื อ COVID-19 ดังนี 
1.1	ใบ request lab / ใบค้าส่ังส่งตรวจ lab /ใบส่งต่อจากหน่วยบริการอืน่ เพือ่ส่ง
ตรวจ lab และ
1.2	ผลการตรวจ lab ทีเ่ป็น official report (ตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือตาม
มาตรฐานทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก้าหนด)



 No รหสัเงื่อนไข ความหมาย เอกสารทีแ่นบเพ่ือพิจารณา
6 V032 การเบิกชดเชย lab การตรวจ antibody 1. เอกสารหลักฐานทีส่่งเพือ่การตรวจสอบการเบิกจ่ายคัดกรอง Covid19ข้อใดข้อหนึง่ ดังนี  

1.1ใบประเมินความเส่ียงทีเ่ข้าเกณฑ์ทีก่ระทรวงสาธารณสุขก้าหนด หรือ
1.2แบบคัดกรองความเส่ียงผู้สงสัยติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019 หรือ
1.3แบบสอบสวนผู้ป่วยโรคติดเชื อไวรัสโคโรนา 2019  หรือ
1.4OPD Card ทีบ่ันทึกอาการ และเหตุผลในการส่งตรวจในกรณีทีเ่ป็นดุลยพนิิจของแพทย์ และกรณีสงสัยว่าเป็นกลุ่ม
เส่ียงทีม่ีอาการ (เฉพาะกรณีบริการในหน่วยบริการ)

2. เอกสารหลักฐานทีส่่งเพือ่การตรวจสอบการตรวจทางหอ้งปฏบิัติการเพือ่ยืนยันการติดเชื อ COVID-19 ดังนี 
2.1ใบ request lab / ใบค้าส่ังส่งตรวจ lab /ใบส่งต่อจากหน่วยบริการอืน่ เพือ่ส่งตรวจ lab และ
2.2ผลการตรวจ lab ทีเ่ป็น official report (ตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือตามมาตรฐานทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์
ก้าหนด) ยกเว้น กรณี Antig เป็นผลการตรวจ Lab ได้

7 V033 เบิกชดเชยค่า lab RT-PCR ซ ้าซ้อน ใน 
PID ทีไ่ด้รับการจ่ายชดเชยค่า RT-PCR 
ซ ้าซ้อนใน 24 ชัว่โมง ใน PID เดียวกัน

1. เอกสารหลักฐานทีส่่งเพือ่การตรวจสอบการตรวจทางหอ้งปฏบิัติการเพือ่ยืนยัน
การติดเชื อ COVID-19 ดังนี 
1.1	ใบ request lab / ใบค้าส่ังส่งตรวจ lab /ใบส่งต่อจากหน่วยบริการอืน่ เพือ่ส่ง
ตรวจ lab และ
1.2	ผลการตรวจ lab ทีเ่ป็น official report (ตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือตาม
มาตรฐานทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก้าหนด)

8 V034 มีการเบิก Lab แบบ RT-PCR ทีเ่คยมีผล 
Positive ใน Visit ก่อนหน้านี  ไม่เกิน 90 
วัน

1. เอกสารหลักฐานทีส่่งเพือ่การตรวจสอบการตรวจทางหอ้งปฏบิัติการเพือ่ยืนยัน
การติดเชื อ COVID-19 ดังนี 
1.1	ใบ request lab / ใบค้าส่ังส่งตรวจ lab /ใบส่งต่อจากหน่วยบริการอืน่ เพือ่ส่ง
ตรวจ lab และ
1.2	ผลการตรวจ lab ทีเ่ป็น official report (ตามมาตรฐานวิชาชีพ หรือตาม
มาตรฐานทีก่รมวิทยาศาสตร์การแพทย์ก้าหนด)

หมายเหตุ :  กรณีติดเง่ือนไข verify ร่วมกันหลายรหสั  สามารถใช้เอกสารชุดเดียวกันได้

NO VA_NO DESCRIPTION
1 V000 ไม่มีข้อมูล Authen/ Authen ไม่ถูกต้อง 

ไม่ผ่านการตรวจสอบ

2 V001 เบอร์โทรรูปแบบไม่ถูกต้องท้าใหไ้ม่
สามารถติดต่อผู้ติดเชื อได้

3 V002 มีเบอร์โทรแต่ไม่สามารถติดต่อผู้ติดเชื อได้
4 V003 เลขบัตรประชาชนไม่ตรงกับข้อมูลที ่

Authen

แนวทางการแก้ไขข้อมูลติดเงื่อนไข Verify data กรณี HI CI
**ใหห้น่วยบริการตรวจสอบขอ้มูล หากไม่เหน็ดว้ยใหแ้นบเอกสารหลักฐานเพ่ือยืนยันการใหบ้ริการ  ส่งใหส้ านักงานทบทวนผลการตรวจสอบ ตามรายละเอียด ดงัน้ี

เอกสารทีแ่นบเพ่ือพิจารณา
1. หลักฐานการยืนยันตัวตนการรับผู้ติดเชื อ (Authen) เข้ารับบริการ
2. เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ ตามจา้นวนวันทีข่อเบิก 
3. หลักฐานการจัดอาหารตามจา้นวนวันทีเ่บิก หรือ หลักฐานการรับอาหาร
4. หลักฐานแสดงการจัดส่งยา หรือ หลักฐานการรับยาฟา้ทะลายโจร 
5. หลักฐานแสดงการจัดส่งยา หรือ หลักฐานการรับยา Favipiravir 
6. หลักฐานการส่ังซื อทีร่ะบุราคาอุปกรณ์
7. หลักฐานการบันทึก การดูแลด้วยการใหอ้อกซิเจน รวมทั งวันเร่ิมต้นและวันสิ นสุดการใหอ้อกซิเจน 
8. รายงานผลการตรวจ Chest X-ray ทีร่ะบุหน่วยบริการ วันทีใ่หบ้ริการ 
9. รายงานผลการตรวจ RT PCR (official report) ทีร่ะบุหน่วยบริการ วันทีใ่หบ้ริการ ตามประเภทการตรวจคัดกรองทีส่่งเบิก



 No รหสัเงื่อนไข ความหมาย เอกสารทีแ่นบเพ่ือพิจารณา
5 V004 ผู้รับบริการตามรายชือ่/เลขทีบ่ัตร

ประชาชนตามที ่Authen  แจ้งว่าไม่เป็นผู้
ติดเชื อโรค Covid 19

6 V006 ผู้ติดเชื อแจ้งว่าได้รับบริการดูแลจาก
หน่วยบริการอืน่ไม่ตรงหน่วยบริการที ่
Authen

7 V008 ไม่ได้รับการประเมิน และ/หรือไม่ได้ รับ
อาหาร ตามจา้นวนวันทีข่อเบิก ในการ
ใหบ้ริการ (Home 
Isolation/Community Isolation)

8 V009 ไม่ได้รับการประเมิน และ/หรือไม่ได้ รับ
อาหาร ตามจา้นวนวันทีข่อเบิก ในการ
ใหบ้ริการ (Home 
Isolation/Community Isolation)

9 V010 ไม่ได้รับการประเมิน และ/หรือไม่ได้ รับ
อาหาร ตามจา้นวนวันทีข่อเบิก ในการ
ใหบ้ริการ (Home 
Isolation/Community Isolation)

10 V011 ไม่ได้รับการประเมิน และ/หรือไม่ได้ รับ
อาหาร ตามจา้นวนวันทีข่อเบิก ในการ
ใหบ้ริการ (Home 
Isolation/Community Isolation)

11 V012 ไม่ได้รับการประเมิน และ/หรือไม่ได้ รับ
อาหาร ตามจา้นวนวันทีข่อเบิก ในการ
ใหบ้ริการ (Home 
Isolation/Community Isolation)

12 V013 ไม่ได้รับอุปกรณ์วัดไข้และ เคร่ืองวัด
ออกซิเจน

13 V014 ไม่ได้รับอุปกรณ์วัดไข้

14 V015 ไม่ได้รับเคร่ืองวัดออกซิเจน

15 V016 ไม่ได้จ่ายยาฟา้ทะลายโจร

1. หลักฐานการยืนยันตัวตนการรับผู้ติดเชื อ (Authen) เข้ารับบริการ
2. เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ ตามจา้นวนวันทีข่อเบิก 
3. หลักฐานการจัดอาหารตามจา้นวนวันทีเ่บิก หรือ หลักฐานการรับอาหาร
4. หลักฐานแสดงการจัดส่งยา หรือ หลักฐานการรับยาฟา้ทะลายโจร 
5. หลักฐานแสดงการจัดส่งยา หรือ หลักฐานการรับยา Favipiravir 
6. หลักฐานการส่ังซื อทีร่ะบุราคาอุปกรณ์
7. หลักฐานการบันทึก การดูแลด้วยการใหอ้อกซิเจน รวมทั งวันเร่ิมต้นและวันสิ นสุดการใหอ้อกซิเจน 
8. รายงานผลการตรวจ Chest X-ray ทีร่ะบุหน่วยบริการ วันทีใ่หบ้ริการ 
9. รายงานผลการตรวจ RT PCR (official report) ทีร่ะบุหน่วยบริการ วันทีใ่หบ้ริการ ตามประเภทการตรวจคัดกรองทีส่่งเบิก

1หลักฐานแสดงการจัดส่งเวชภณัฑ์ ตามรายการทีใ่หแ้ก่ผู้ติดเชื อ(ระบุชือ่ผู้รับ และราคาจัดหา)  หรือ
2 หลักฐานการรับเวชภณัฑ์ของผู้ติดเชื อ/ญาติตามรายการทีใ่หแ้ก่ผู้ติดเชื อ (ระบุชือ่ผู้รับ และราคาจัดหา) 
หมายเหตุ กรณีจัดหาเป็นอุปกรณ์อืน่ทีไ่ม่ใช่ เคร่ืองวัดไข้ และ  เคร่ืองวัด O2sat ต้องระบุเหตุผลการไม่ได้จัดหาให้

1หลักฐานแสดงการจัดส่งเวชภณัฑ์ ตามรายการทีใ่หแ้ก่ผู้ติดเชื อ(ระบุชือ่ผู้รับ และราคาจัดหา)  หรือ
2 หลักฐานการรับเวชภณัฑ์ของผู้ติดเชื อ/ญาติตามรายการทีใ่หแ้ก่ผู้ติดเชื อ (ระบุชือ่ผู้รับ และราคาจัดหา) 
หมายเหตุ กรณีจัดหาเป็นอุปกรณ์อืน่ทีไ่ม่ใช่ เคร่ืองวัดไข้ และ  เคร่ืองวัด O2sat ต้องระบุเหตุผลการไม่ได้จัดหาให้

1หลักฐานแสดงการจัดส่งเวชภณัฑ์ ตามรายการทีใ่หแ้ก่ผู้ติดเชื อ(ระบุชือ่ผู้รับ และราคาจัดหา)  หรือ
2 หลักฐานการรับเวชภณัฑ์ของผู้ติดเชื อ/ญาติตามรายการทีใ่หแ้ก่ผู้ติดเชื อ (ระบุชือ่ผู้รับ และราคาจัดหา) 
หมายเหตุ กรณีจัดหาเป็นอุปกรณ์อืน่ทีไ่ม่ใช่ เคร่ืองวัดไข้ และ  เคร่ืองวัด O2sat ต้องระบุเหตุผลการไม่ได้จัดหาให้

1 หลักฐานแสดงการจัดส่งยา (ระบุชือ่ผู้รับ) หรือ 
2 หลักฐานการรับยาของผู้ติดเชื อ/ญาติ

1 เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ เวชระเบียน Nurse note /หลักฐานทีส่ื่อสารกับผู้ติดเชื อตามจา้นวนวันทีเ่บิก 
2 หลักฐานการจัดอาหารจากหน่วยผลิตอาหารจัดส่งใหผู้้ติดเชื อตามจา้นวนวันทีเ่บิก หรือ 
3 หลักฐานการรับอาหารของผู้ติดเชื อ/ญาติ

1 เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ เวชระเบียน Nurse note /หลักฐานทีส่ื่อสารกับผู้ติดเชื อตามจา้นวนวันทีเ่บิก 
2 หลักฐานการจัดอาหารจากหน่วยผลิตอาหารจัดส่งใหผู้้ติดเชื อตามจา้นวนวันทีเ่บิก หรือ 
3 หลักฐานการรับอาหารของผู้ติดเชื อ/ญาติ

1 เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ เวชระเบียน Nurse note /หลักฐานทีส่ื่อสารกับผู้ติดเชื อตามจา้นวนวันทีเ่บิก 
2 หลักฐานการจัดอาหารจากหน่วยผลิตอาหารจัดส่งใหผู้้ติดเชื อตามจา้นวนวันทีเ่บิก หรือ 
3 หลักฐานการรับอาหารของผู้ติดเชื อ/ญาติ

1 เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ เวชระเบียน Nurse note /หลักฐานทีส่ื่อสารกับผู้ติดเชื อตามจา้นวนวันทีเ่บิก 
2 หลักฐานการจัดอาหารจากหน่วยผลิตอาหารจัดส่งใหผู้้ติดเชื อตามจา้นวนวันทีเ่บิก หรือ 
3 หลักฐานการรับอาหารของผู้ติดเชื อ/ญาติ

1 เอกสารบันทึกการติดตามประเมินอาการ เวชระเบียน Nurse note /หลักฐานทีส่ื่อสารกับผู้ติดเชื อตามจา้นวนวันทีเ่บิก 
2 หลักฐานการจัดอาหารจากหน่วยผลิตอาหารจัดส่งใหผู้้ติดเชื อตามจา้นวนวันทีเ่บิก หรือ 
3 หลักฐานการรับอาหารของผู้ติดเชื อ/ญาติ



 No รหสัเงื่อนไข ความหมาย เอกสารทีแ่นบเพ่ือพิจารณา
16 V017 ไม่พบการใหบ้ริการ Chest X-Ray

17 V018 ไม่พบการใหบ้ริการ ตรวจคัดกรอง RT 
PCR

18 V019 ไม่พบการใหบ้ริการออกซิเจน ตามจา้นวน
วันทีข่อเบิก

19 V020 ไม่ได้จ่ายอุปกรณ์ วัดไข้ & วัด O2sat

20 V022 ไม่ได้จ่ายยาฟาวิพลิาเวียร

รายงานผลการตรวจ RT PCR ทีร่ะบุหน่วยบริการส่งตรวจและหน่วยตรวจ (official report)
โดยต้องเป็นการตรวจในช่วงเวลาทีใ่หบ้ริการ HI/CI

1 หลักฐานแสดงการจัดส่งอุปกรณ์ oxygen หรือ หลักฐานการรับอุปกรณ์oxygen ใหแ้ก่ผู้ติดเชื อ(ระบุชือ่ผู้รับ) (กรณี HI) หรือ
2 หลักฐานการให้/การได้รับออกซิเจน ของผู้ติดเชื อ (กรณี CI) ได้แก่ ค้าส่ังแพทย์ และบันทึกพยาบาล
3 โดยระบุจา้นวนวันทีเ่ร่ิมให ้และจา้นวนวันทีสิ่ นสุดการใหบ้ริการ

1หลักฐานแสดงการจัดส่งเวชภณัฑ์ ตามรายการทีใ่หแ้ก่ผู้ติดเชื อ(ระบุชือ่ผู้รับ และราคาจัดหา)  หรือ
2 หลักฐานการรับเวชภณัฑ์ของผู้ติดเชื อ/ญาติตามรายการทีใ่หแ้ก่ผู้ติดเชื อ (ระบุชือ่ผู้รับ และราคาจัดหา) 
หมายเหตุ กรณีจัดหาเป็นอุปกรณ์อืน่ทีไ่ม่ใช่ เคร่ืองวัดไข้ และ  เคร่ืองวัด O2sat ต้องระบุเหตุผลการไม่ได้จัดหาให้

1 หลักฐานแสดงการจัดส่งยา (ระบุชือ่ผู้รับ) หรือ 
2 หลักฐานการรับยาของผู้ติดเชื อ/ญาติ

รายงานผลการตรวจChest X-Ray  ในช่วงทีใ่หบ้ริการ HI/CI  ทีร่ะบุวันทีช่ัดเจน(กรณี OP เท่านั น)


