
 

 โครงการเสรมิสรา้งความเขม้แข็งดา้นธรุกรรมการเงนิกองทนุฯ 
ของหนว่ยบรกิารในระบบหลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ 

 
 นโยบายดา้นการตรวจสอบการชดเชย  

และคณุภาพบรกิารปี ๒๕๕๙ 
 

ส านกัตรวจสอบการชดเชยและคณุภาพบรกิาร 
 กลุม่ภารกจิบรหิารกองทนุ  สปสช.  
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วนัที ่ 4  พฤศจกิายน  2558  รร.แกรนดว์วิ เชยีงใหม ่



                   วสิยัทศันส์ปสช . 

“ทกุคนอาศยับนแผน่ดนิไทยไดร้บัความคุม้ครองดา้นหลกัประกนั
สขุภาพอยา่งถว้นหนา้ดว้ยความม ัน่ใจ” 

ยทุธ 4 หนนุเสรมิระบบหลกัประกนั
สขุภาพทกุระบบของประเทศ ให้

เกดิการบรกิารทีเ่ชือ่มโยง 
สอดคลอ้ง และกลมกลนืกนั 

(harmonization) 

ยทุธ 5 เสรมิสรา้งและพฒันาธรร
มาภบิาลของการบรหิารระบบ
หลกัประกนัสขุภาพ (good 

governance) 

 
 

พนัธกจิ Cluster 2 ทีเ่กีย่วขอ้งกบั สตช 
พฒันาระบบการตรวจสอบดา้นการจา่ยชดเชย และคณุภาพบรกิาร

สาธารณสขุใหถ้กูตอ้ง เป็นธรรม และเป็นทีย่อมรบัของทกุองคก์ร  
 
 

 โครงการพัฒนาระบบตรวจสอบการจา่ยชดเชยและคณุภาพฯ รว่ม 3 กองทนุและ อปท 

 โครงการพัฒนาระบบตรวจสอบการจา่ยชดเชยและคณุภาพการใหบ้รกิารผูป่้วย UC  



หนา้ทีแ่ละความรบัผดิชอบ  
ส านกัตรวจสอบการชดเชยและคณุภาพบรกิาร 

1) พัฒนาระบบการตรวจสอบชดเชยคา่บรกิารใหม้มีาตรฐาน สอดคลอ้งกบั
สถานการณ์การบรกิาร และเป็นไปตามหลักเกณฑท์ีก่ าหนด 

2) พัฒนาระบบการตรวจสอบคณุภาพบรกิารใหม้มีาตรฐาน สอดคลอ้งกบั
มาตรฐานบรกิารสาธารณสขุของหน่วยบรกิาร และเป็นไปตามมาตรฐาน
วชิาชพี 

3) พัฒนาระบบตรวจสอบรว่ม ๓ กองทนุ ใหม้มีาตรฐานเป็นทีย่อมรับ และ
เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั  

4) พัฒนาผูต้รวจสอบและสนับสนุนการด าเนนิงานตรวจสอบการจา่ยชดเชย
และคณุภาพบรกิารของส านักงานหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต 

5) วเิคราะหแ์ละรายงานผลการตรวจสอบใหผู้บ้รหิาร และกองทนุที่
เกีย่วขอ้ง เพือ่พัฒนากลไกการจัดการดา้นการเงนิทีม่ปีระสทิธภิาพ และ
พัฒนางานดา้นคณุภาพบรกิารและการใชท้รัพยากรอยา่งคุม้คา่ของ
หน่วยบรกิาร 

6) ปฏบิตังิานอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งหรอืทีไ่ดร้ับมอบหมาย 



ยทุธศาสตร ์สตช.ปี2559 

1. การพัฒนาระบบ และเป้าหมายในการตรวจสอบเพือ่เพิม่การวดัประสทิธภิาพ

ในการใชจ้า่ยงบประมาณ โดยน าระบบการตรวจสอบเวชระเบยีนผา่นระบบ 

eMA. มาชว่ยงาน 

2. มกีารพัฒนาศกัยภาพบคุลากรทีรั่บผดิชอบงานดา้นการตรวจสอบเวชระเบยีน

ของ สปสช.เขต เพือ่ใหส้ปสช.เขตสามารถด าเนนิการตรวจสอบไดเ้อง  

3. พัฒนาระบบตรวจสอบรว่ม 3 กองทนุ และการพัฒนา Auditor ทีเ่ป็น

มาตรฐานส าหรับทกุกองทนุ 

4. พัฒนาระบบตรวจสอบคณุภาพบรกิารรว่มกบัราชวทิยาลยั สมาคมวชิาชพี 

ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะดา้น หากพบหน่วยบรกิารไมป่ฎบิตัติามมาตรฐานที่

ก าหนด เสนอตอ่คณะกรรมการควบคมุคณุภาพและมาตรฐาน เพือ่ใหเ้ป็นไป

ตามมาตรา 57 , 58 , 59  วา่ดว้ยการก ากบัมาตรฐานหน่วยบรกิาร 

5. นโยบาย Grading รพ.จากผลการตรวจสอบทกุประเภท เพือ่               

เพิม่ความถี ่และจ านวนเป้าหมายของการถกูตรวจสอบ 

 

 

 

http://1.bp.blogspot.com/-Q_LMFTDlIiI/Ufi5_ZK5ThI/AAAAAAAAAcM/lduSageGYYQ/s1600/images+(3).jpg


ภารกจิการตรวจสอบ 
CODING AUDIT 2559 
ส านกัตรวจสอบการชดเชยและคณุภาพบรกิาร 
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1. เพือ่การตรวจสอบความถกูตอ้งและครบถว้นของการ
เบกิจา่ยชดเชยในระบบ DRGs 

2. เพือ่การพฒันารปูแบบ eMA ในการเพิม่ประสทิธภิาพ
การตรวจสอบ 

3. เพือ่การประเมนิประสทิธภิาพการตรวจสอบของ
คณะกรรมการรายบคุคล  

4. เพือ่น าผลการตรวจสอบน าเสนอตอ่กองทนุทีเ่กีย่วขอ้ง
ในการพฒันารปุการจา่ยชดเชย 

วตัถปุระสงค ์
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http://www.google.co.th/url?url=http://nancybeckley.com/consulting-services/audits-and-investigations/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CC8QwW4wDWoVChMI3-by9angyAIVCZuUCh0jewtK&usg=AFQjCNHqoUnBSVgOZbpmuz5YydbuVw8VqA
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โครงการตรวจสอบและพฒันาระบบการตรวจสอบการ
จา่ยชดเชยในระบบ DRGs (Coding Audit)  

1. กรณี IP-UC : ตรวจสอบแบบ Selected case และหน่วยบรกิาร 

2. กรณี IP-อปท: ตรวจสอบแบบ Random case ( 8,000 ฉบับ) 

3. การ Selected หนว่ย: หน่วยทีถ่กูตรวจในปี 2558 แลว้พบวา่ผล

ตรวจสอบผดิปรกตใินเกณฑ ์และหน่วยทีไ่มไ่ดต้รวจในปี2558 แตพ่บวา่

มขีอ้มลูเขา้เงือ่นไขทีต่รวจสอบ>10% ของการเบกิจา่ยในปี2558 

4. ตรวจรว่ม 3 กองทนุ : ณ หน่วยบรกิารทีม่คีวามผดิปรกตสิงูมาก  

5. จ านวนตรวจสอบทัง้หมด 132,100 ฉบับ(ปี 2558 = 120,000 ฉบบั ) 

o ตรวจรวมศนูย ์70% 

o ตรวจผา่นระบบ eMA  30%        

 

 

http://www.google.co.th/url?url=http://peachstatefcublog.org/avoiding-cashiers-check-fraud/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCkQwW4wCmoVChMI8fSci6_MyAIVUQSOCh0UdQPl&usg=AFQjCNH6u2O_UwZzZkCYNG0BBzrg_6-Fng


ตวัแปรในการประเมนิ GRADING 

1. รอ้ยละเวชระเบยีนทีถ่กูตอ้ง 

2. รอ้ยละเวชระเบยีนทีม่ผีลตอ่การเปลีย่นแปลงคา่RW 

3. รอ้ยละการสรปุโรคและหตัถการถกูตอ้ง SA0 

4. รอ้ยละการสรปุโรคเกนิโดยไมม่หีลกัฐาน SA2D 

5. รอ้ยละการใหร้หสัโรคถกูตอ้ง CA0 

6. รอ้ยละการใหร้หสัโรคเกนิโดยไมม่หีลกัฐาน CA2D 

7. จ านวนคา่น า้หนกัสมัพทัธเ์ปลีย่นแปลง 

8. รอ้ยละคา่น า้หนกัสมัพทัธเ์ปลีย่นแปลง 

http://www.google.co.th/url?url=http://dailypracticeblog.com/tips-to-avoid-a-coding-audit-use-soap-dont-use-paste/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCsQwW4wCzgUahUKEwiW6t_Uq-DIAhUJJZQKHZt6CIQ&usg=AFQjCNF9PK1RWKW16WvkKISlGjftLlP_3Q


การพฒันาระยะที ่1  
การจดัการระบบ 
 รบั สง่ และการ
ตรวจสอบดว้ยเวช
ระเบยีนอเิลคทรนคิส ์

การพฒันาระยะที ่2  
เพิม่ระบบการสุม่  การ

บนัทกึผล 
การออกรายงาน 
การสง่ออกขอ้มลู 

ทกุระบบการตรวจสอบ 

การใชร้ะบบeMA 
 ฉบบัสมบรูณ์ 

เชือ่มโยงกบัการ
อทุธรณ์ออนเวป 



 
 

แผนงานและเป้าหมายหนว่ยบรกิารในการ
ตรวจสอบ Billing audit เขต ปี 2559 

 
 
 
 

https://www.google.co.th/url?url=https://panutda076.wordpress.com/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBkQwW4wAWoVChMIgfeov-_SxwIVUE2OCh1sng0m&sig2=_gduGG9_8vONsyPdRjcJRA&usg=AFQjCNG74al9fPTttRFo77C3XeKFUepIhA
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โครงการพฒันาระบบการตรวจสอบการจา่ยชดเชย 

ตามรายการ (Billing Audit) 
 

1. การตรวจสอบ OP-อปท : คดัเลอืกขอ้มลูจากหน่วยบรกิารทีเ่บกิระบบ

ใบเสร็จจ านวนมาก  พบขอ้มลูซ ้าซอ้น  ระหวา่งระบบเบกิจา่ยตรงและระบบ

ใบเสร็จ 

2. การตรวจสอบ OP-AE : คดัเลอืกขอ้มลูในรายทีม่กีารจา่ยชดเชย มากกวา่ 3 

visitตอ่ปี หรอืมขีอ้มลูมากกวา่ 5,000 บาทตอ่ visit 

3. การตรวจสอบรองเทา้เบาหวาน : เลอืกทกุหน่วยบรกิารทีเ่คยตรวจพบไมม่ี

การจา่ยรองเทา้ใหผู้ป่้วย และหรอืเคยตรวจพบทีม่กีารใหบ้รกิารไมเ่ป็นไปตาม

เกณฑท์ีส่ปสช.ก าหนด 

4. การตรวจสอบเครือ่งชว่ยฟงั : โดยรว่มกบัราชวทิยาลยั ENT เลอืกทกุ

หน่วยบรกิารทีเ่คยตรวจพบการใหบ้รกิารไมเ่ป็นไปตามเกณฑท์ีส่ปสช.ก าหนด 

จากผลการตรวจสอบ ปี 2558 

5. พัฒนาการตรวจสอบการจา่ยชดเชยอปุกรณแ์ละอวยัวะเทยีม(Billing audit)ที่

มรีาคาแพง กรณีอปุกรณ์หวัใจ และกระดกู 

 

 



 
การตรวจสอบกรณีอปุกรณ์เครือ่งชว่ยฟงั ปี 2559  

 

1. ใชข้อ้มลูปีงบประมาณ 2558  ทีใ่หบ้รกิารตัง้แต 1 ตลุาคม 

2557 ถงึ เดอืนกนัยายน 2558  จ านวนเวชระเบยีนที่

ตรวจสอบ 500 ฉบบั 

2. การเลอืกหนว่ยบรกิาร 

 1) เลอืกทกุหน่วยบรกิารทีเ่คยตรวจพบมกีารใสเ่ครือ่งชว่ยฟัง

ไมเ่ป็นไปตามเกณฑท์ีส่ปสช.ก าหนด 

 2) หน่วยบรกิารทีเ่พิม่มาในปีงบประมาณ 2558 (ปีทีแ่ลว้ไมม่ี

ขอ้มลูตรวจสอบ) 

3. การเลอืกเวชระเบยีน เลอืกเวชระเบยีนทกุหน่วยบรกิารที่

เลอืกตรวจสอบตามสดัสว่นเป้าหมายทีก่ าหนด 

 



การตรวจสอบกรณีผูป่้วยนอกสทิธ ิอปท. ปี 2559 

1.ใชข้อ้มลูบรกิาร (ใบเสร็จ) สทิธ ิอปท.ปีงบประมาณ 2558 

2.คดัเลอืกขอ้มลูบรกิารในรายทีม่เีง ือ่นไขดงันี ้

2.1 คดัเลอืกขอ้มลูหน่วยบรกิารทีม่กีารเบกิซ ้าซอ้น  ระหวา่งกรณีใบเสร็จและ

เบกิจา่ยตรง  ยอดใบเสร็จสงูสดุ 

2.2 คดัเลอืกใบเสร็จทีม่ยีอดคา่ใชจ้า่ยสงูมากกวา่ 2,000 บาทขึน้ไป 

2.3  คดัเลอืก  วนัทีรั่บบรกิารใกลเ้คยีงกนั 

3.การเลอืกหนว่ยบรกิาร 

3.1 คดัเลอืกหน่วยบรกิารทีม่กีารเบกิใบเสร็จสงูสดุ 

3.2 คดัเลอืกหน่วยบรกิารทีม่กีารเบกิจา่ยผดิปกต ิ เชน่ รพ.สต. หรอื รพช. ที่

มยีอดการเบกิจา่ยชดเชยสงู 

3.3 คดัเลอืกหน่วยบรกิารทีเ่ป็นไปตามเงือ่นไข (ขอ้ 2) 10 ล าดบัสงูสดุทีม่ี

การใหบ้รกิาร 

4. ค านวณเป้าหมายรายหนว่ยบรกิารตามขอ้ 3.โดยคดิเป็นสดัสว่นกบั

เป้าหมายของเขต 

5. จ านวนเวชระเบยีนทีต่รวจสอบ  6,200 ฉบบั 

 



การตรวจสอบกรณีผูป่้วย OPAE. ปี 2559 

1. ใชข้อ้มลูบรกิาร เฉพาะสทิธ ิUC (ไมร่วมสทิธวิา่ง ผูพ้กิาร ทร/ทอ.)
ปีงบประมาณ 2558  (ตัง้แต ่มค.58 – ปัจจบุนั(17กย) เนือ่งจากเป็น
ชว่งเวลาทีห่น่วยบรกิารสง่ขอ้มลูยาตาม drug catalogue) 

2. คัดเลอืกขอ้มลูบรกิารในรายทีม่เีงือ่นไขดังนี้ 

      2.1 รายทีม่กีารเขา้รับบรกิาร 1 visit และมคีา่ใชจ้า่ยมากกวา่ 3,000 
หากเป้าหมายไมค่รบจะเลอืกในรายทีม่คีา่ใชจ้า่ยมากกวา่ 1,000 บาท หรอื 

      2.2 รายทีม่กีารเขา้รับบรกิารในหน่วยบรกิารเดยีวกนัมากกวา่ 3 visit 
และมคีา่ใชจ้า่ยรวมมากกวา่ 3,000 บาท หากเป้าหมายไมค่รบใหเ้ลอืกใน
รายทีม่เีป้าหมายรวมมากกวา่ 2,000 บาท 

3. คัดเลอืกหน่วยบรกิารทีเ่ป็นไปตามเงือ่นไข (ขอ้ 2) 10 ล าดับสงูสดุทีม่ี
การใหบ้รกิาร 

4. ค านวณเป้าหมายรายหน่วยบรกิารตามขอ้ 3. โดยคดิเป็นสดัสว่นกบั
เป้าหมายของเขต 

5.จ านวนเวชระเบยีนทีต่รวจสอบ  6,000 ฉบบั 



 
การตรวจสอบกรณีอปุกรณร์องเทา้ส าหรบัผูป่้วยเบาหวาน ปี 2559  
 

1. ใชข้อ้มลูปีงบประมาณ 2558  ทีใ่หบ้รกิารตัง้แต 1 ตลุาคม 2557 ถงึ เดอืน
กนัยายน 2558 

2. การเลอืกหน่วยบรกิาร 

 1) เลอืกทกุหน่วยบรกิารทีเ่คยตรวจพบไมม่กีารจา่ยรองเทา้ใหผู้ป่้วย และ
หรอืเคยตรวจพบทีม่กีารใหบ้รกิารไมเ่ป็นไปตามเกณฑท์ีส่ปสช.ก าหนด 

 2) หน่วยบรกิารทีม่กีารจา่ยเฉพาะรหสัอปุกรณ์ 8814 (เลอืกตรวจสอบทกุ
ฉบบั) 

 3) หน่วยบรกิารทีม่กีารเบกิเฉพาะ รหสั 8612 คูก่บั 8814 หรอื 8612 คูก่บั
8813 ทกุฉบบั 

 4) หน่วยบรกิารทีม่จี านวนเวชระเบยีนการจา่ยชดเชยสงูกวา่คา่เฉลีย่ของเขต 

3. ค านวณเป้าหมายรายหน่วยบรกิารโดยคดิเป็นสดัสว่นกบัเป้าหมายของเขต 

4. จ านวนเวชระเบยีนทีต่รวจสอบ ……. ฉบบั 

 

 



การด าเนินการตรวจสอบด้านคุณภาพปีงบประมาณ 59 



ระบบตรวจสอบด้านคณุภาพบริการและ 3 กองทุนปีงบประมาณ 59 

ระบบตรวจสอบ ที่พัฒนาแล้ว การด าเนินงานของ สปสช.เขต 

• HD ด าเนินการทุกเขต 

• HIV&AIDS ด าเนินการทุกเขต  

• Asthma ด าเนินการใน เขต 2,11 

• ยา จ. 2 IVIG ไม่มีการด าเนินการ 

• ยา จ. 2 Peginterferon ไม่มีการด าเนินการ 

• Stroke ด าเนินการใน เขต 7,8,9,10 

• STEMI ไม่มีการด าเนินการ 

• CA 3 โรค ด าเนินการใน เขต 1,4,7,11,12 

• Stone ไม่มีการด าเนินการ 

• MRA ด าเนินการใน เขต 1,2,3,4,7,8,10,11,12 



การตรวจสอบชดเชยและคุณภาพ 
การให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 



วัตถุประสงค์การตรวจสอบ  

• เพื่อประเมินและพัฒนาคุณภาพการให้บริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียม 

• เพื่อตรวจสอบความถูกต้องในการจ่ายชดเชยและคุณภาพการ
ให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

• เพื่อความเป็นธรรมแก่ผู้รบับริการและหน่วยบริการ 



กระบวนการด าเนินการตรวจสอบ 

• ตรวจสอบเวชระเบียนผู้ปว่ยที่มีการให้บริการในหนว่ยบริการ
เป้าหมาย  

• ตรวจเยี่ยมหน่วยบริการที่เข้าเงื่อนไขการตรวจประเมิน 

 



การคัดเลือกเป้าหมาย 
• การเลือกหน่วยบริการและข้อมูล 

1) เลือกจากข้อมูลการจ่ายจากกองทุนไต 

2) ควรเลือกหน่วยบริการที่อยู่ใน จังหวัดเดียวกันเพื่อง่ายต่อการบริหารจัดการ 

3) หลักเกณฑ์ในการเลือกหน่วยบริการ 
• หน่วยบริการที่มีการให้บริการผู้ป่วยจ านวนมาก 

• ยังไมเ่คยได้รับการตรวจสอบ 

• มีข้อมูลด้านการให้บริการที่มีปัญหา 

• ผลการตรวจสอบในช่วงปีที่ผ่านมาพบปัญหา 

4) สุ่ม ผป.รายที่มารับบริการต่อเนื่องอย่างน้อย 6 เดือน 

 ในปีงบประมาณ 2558 (1 ตุลาคม 2557-30 กันยายน 2558) ในหน่วยบริการเป้าหมาย 
จ านวน ร้อยละ 30 ของจ านวนผู้ป่วยที่ให้บริการทั้งหมด กรณีที่จ านวนหน่วยบริการใดมี
จ านวนผู้เข้ารับบริการน้อย อาจสุ่มเวชระเบียนมากกว่า ร้อยละ 30 ก็ได ้

../ประชุม Cluster/dataHD.xlsx


เกณฑ์การพิจารณาการตรวจสอบการจ่ายชดเชย 

• กรณีฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

– ต้องมีหลักฐานการฟอกเลือด (Hemodialysis Work Sheet) 

– ต้องมีค าสั่งแพทย์ระบุจ านวนการฟอกเลือด 2,3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

– กรณีที่ฟอกเลือด > 3 ครั้งต่อสปัดาห์ แพทย์ต้องระบุเหตุผลความจ าเป็นทางคลินิก 

• กรณีการใช้ยา EPO 

– ต้องเข้าเกณฑ์การให้ยาของ สปสช.  

– มีหลักฐานการให้ยา EPO ที่ สปสช.เบิกจ่ายให้ ได้แก่  

– ลายเซ็นผู้ฉีดยา และสติ้กเกอร์ ยา EPO 

•    กรณีที่ไม่มีหลักฐานดังกล่าวข้างต้นถือว่าไม่ถูกต้องในการเบิกจ่าย ให้ผู้ตรวจสอบแจ้งผู้
ประสานงาน เพื่อประสานกับหน่วยบริการเพื่อตรวจสอบเอกสารร่วมกัน 



การตรวจสอบคุณภาพการให้บริการผูต้ิดเชื้อเอชไอวี  
ในการใช้ยาต้านไวรัสสูตรดื้อยา 

บูรณาการร่วม 3 กองทุน 



วัตถุประสงค ์

1. เพื่อตรวจสอบคุณภาพการให้บรกิารด้านการใช้ยาต้านไวรัสเอดส์ (กรณีสูตรดือ้
ยา) ในการให้บรกิารตามแนวทางการตรวจรกัษาและปอ้งกันการตดิเชื้อ เอชไอวี
ประเทศไทย 

2. เพื่อตรวจสอบความถูกต้องในการจ่ายชดเชยทางห้องปฏิบัตกิารตามสิทธิ์
ประโยชน์ที่ได้รับ ของแต่ละกองทนุ 

3. เพื่อให้หน่วยบริการเป้าหมายไดร้ับทราบจุดอ่อน จุดแข็งในการเบิกจ่ายและ
คุณภาพการให้บริการ จากผลการตรวจสอบ ข้อเสนอแนะของผู้ตรวจสอบ และ
น าไปใช้ในการพัฒนาระบบการบริการดูแลผู้ตดิเชื้อเอชไอวีให้เป็นตามมาตรฐาน 

4. คณะท างานพัฒนาการตรวจสอบฯร่วมกันระหวา่ง ๓ กองทุน มอบผลการ
ตรวจสอบ และข้อเสนอแนะของผูต้รวจสอบ แกค่ณะกรรมการประสานความ
ร่วมมือฯ ระหว่าง ๓ กองทุน เพื่อมอบใหผู้้รับผิดชอบ น าไปใช้ในการพัฒนาการ
เบิกจ่ายและคณุภาพการให้บริการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีต่อไป 



• สปสช.มีระบบการตรวจประเมนิคุณภาพ
การให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี กรณีเชื้อ
ดื้อยา บูรณาการร่วม 3 กองทุน  

• มีแบบตรวจประเมนิ ที่ได้รบัการพัฒนา
โดยความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ 

• มีการพัฒนาทีมผู้ตรวจสอบตาม
คุณสมบัติที่ก าหนด จ านวน 17 คน ซึง่ท า
หน้าทีผู่้ตรวจสอบในปี 2558 ร้อยละ 
100 

• ผลการตรวจประเมนิคุณภาพการ
ให้บริการผู้ติดเชื้อเอชไอวี กรณีเชื้อดื้อยา
ของหน่วยบริการ 8 แห่ง จ านวน 295 
ราย 

 
การตรวจสอบคุณภาพการให้บรกิารผู้ตดิเชือ้เอชไอว ี  

ในการใช้ยาต้านไวรสัสตูรดือ้ยาบรูณาการรว่ม 3 กองทุน 
(พฒันาระบบ) 

  
 
 
 
 





แนวทางด าเนินการ 

• ตรวจประเมนิคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกและผู้ป่วย
ใน โดย ผู้ตรวจสอบภายนอก ตามเปา้หมายที่ก าหนด 

• สนับสนุนงบประมาณ หรือด าเนินการพัฒนาระบบการบันทึกและ
ตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนของหน่วยบริการใน
พื้นที่รับผิดชอบ 

 



การติดตามประเมินผล 

สปสช.เขต สามารถด าเนินการได้ ดังน้ี 

• ตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนของหน่วยบริการโดยผู้
ตรวจสอบภายนอกตามเป้าหมายที่ก าหนด 

• มีการด าเนินการพัฒนาระบบการบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพการ
บันทึกเวชระเบียนของหน่วยบริการในพื้นที่รับผิดชอบ 

• มีการบันทึกผลการตรวจสอบในโปรแกรม และสรุปผลการตรวจสอบ 
ปัญหาอุปสรรค ข้อเสนอแนะกับผู้เกี่ยวข้อง ให ้สตช. ภายในวันที่ 30 
กันยายน 2559 

 

 



แนวทางการด าเนินโครงการพัฒนาระบบ
ตรวจสอบคุณภาพการรักษาผู้ป่วยมะเร็งฯ  

ป ี2559 

ประชุมหารือรว่มกับ สพตร. 

วันที่ 25 กันยายน 2558  หอ้งประชุม 401 สปสช. 



 
ประโยชน์ที่จะได้รับ  

 สถานพยาบาล  
• สามารถใช้ข้อมูลตนเองในการประเมินคุณภาพด้านการบริการและการรักษาโรคมะเร็ง 3 

ชนิด ในแต่ละระยะ ได้แก่ ระยะเริ่มต้น ระยะลุกลาม และ การดูแลผู้ป่วยระยะสุดท้าย  

• พัฒนาบุคคลากร ด้านความรู้ ในระบบสาธารณสุข และโรคเฉพาะทาง อย่างสมเหตุผล  

• หน่วยงานกลาง จัดสรรงบประมาณในการพัฒนาองค์ความรู้ด้านการตรวจสอบ และการ
พัฒนาคุณภาพการรักษาต่อแพทย์ในสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการ   

ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเป็นธรรม และ ใช้ทรัพยากรอย่างสม
เหตุผล  

กองทุนสามารถน าข้อมูล Health outcome เพื่อใช้ในระบบบริการ และ ใน
เชิงนโยบาย  
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โครงการพฒันาระบบตรวจสอบการจา่ยชดเชยและคณุภาพ

การใหบ้รกิารรว่ม 3 กองทนุและ อปท 
 

1. เรือ่งทีด่ าเนนิการตรวจสอบรว่ม 3 กองทนุ 

o การตรวจสอบคณุภาพการใหบ้รกิารผูป่้วย HIV กรณีเชือ้ดือ้ยา 

o การตรวจสอบคณุภาพการใหบ้รกิารผูป่้วยไตวายดว้ยเครือ่งไตเทยีม 

o การเบกิจา่ยผูป่้วยใน ในระบบDRG.ณ หน่วยบรกิารทีพ่บปัญหา 

o การเบกิจา่ยชดเชยอปุกรณ์อวยัวะเทยีมกรณีใสส่ายสวนหวัใจ 

o การตรวจสอบคณุภาพของการใหบ้รกิารและรักษาโรคมะเร็ง 

o พัฒนาระบบการตรวจสอบยาในบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิบญัช ีจ (2) 

o พัฒนาระบบตรวจสอบคณุภาพการใหบ้รกิารรักษาผูป่้วยโรคหวัใจขาดเลอืด
ดว้ยการท า PCI และการชดเชยอปุกรณ์อวยัวะเทยีมกรณีใสส่ายสวนหวัใจ 

2. การพฒันาผูต้รวจสอบ 

o การพัฒนาและฟ้ืนฟผููต้รวจสอบการจา่ยชดเชยและคณุภาพบรกิารรักษา
ผูป่้วยเอดส ์ดว้ยยาตา้นไวรัส บรูณาการรว่ม 3 กองทนุ 

o การอบรมฟ้ืนฟคูณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบยีน กรณี อปท.ทัง้ OP/IP 

o แนวทางการตรวจประเมนิคณุภาพการบนัทกึเวชระเบยีน เพือ่สนับสนุนการ
ตรวจสอบ (MRA ) 
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แนวทางการพจิารณาเอกสาร 
ประกอบการตรวจสอบเวชระเบยีน

ของ 
คณะกรรมการตรวจสอบเวช

ระเบยีน สปสช 
 

http://msl-cdn.radiantforestllc.netdna-cdn.com/wp-content/uploads/2011/05/stronger-together-two-ants-apple-w347x346.jpg


1. ตรวจสอบขอ้มลูใน OPD card ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตรวจสอบครัง้
นัน้เพือ่พสิจูนห์ลักฐานการด าเนนิของโรค เชน่โรคเรือ้รัง  เป็นตน้  

2. ตรวจสอบDischarge summary ประเด็นการพจิารณาม ี ดังนี ้ 
       2.1  กรณีทีม่ใีบ summary discharge หลายใบ จะตอ้งมี

หนังสอืรับรองจากหน่วยงานทีล่งนามโดยผูม้อี านาจสัง่การระบวุา่ใชใ้บ 
summary discharge ใบใด( ตอ้งมขีอ้มลูครบถว้นเชน่เดยีวกบั general 
summary discharge ) หากไมม่จีะใชใ้บแรกสดุ 

       2.2  การลงนามรับรองการสรปุเวชระเบยีน แพทยล์งนาม 
attending  or approval  ดา้นใดดา้นหนึง่ก็ได ้ ยกเวน้ นักศกึษาแพทย์
ลงนามไดเ้พยีง attending และมแีพทยล์งนามรับรอง  หากไมม่กีารลง
นามรับรองจะถอืวา่เวชระเบยีนดังกลา่วไมม่กีารสรปุการรักษาพยาบาล  

 2.3  ในกรณีการสรปุเวชระเบยีนในระบบอเิลคทรอนคิสต์อ้ง
สามารถสบืคน้ในระบบ log in ไดว้า่แพทยผ์ูใ้ดเป็นผูส้รปุการ
รักษาพยาบาล 

       2.4  การสรปุโรคหรอืหัตถการเป็นรหัส หรอื สรปุดว้ยดนิสอ  
ถอืวา่ไมม่กีารสรปุการรักษาพยาบาล   

แนวทางการพจิารณาเอกสารประกอบการตรวจสอบเวชระเบียน 



แนวทางการพจิารณาเอกสารประกอบการตรวจสอบเวชระเบียน 

3.ตรวจสอบ Admission note ใชข้อ้มลูทีบ่นัทกึโดยแพทยเ์ทา่นัน้ ใน
กรณีบคุลากรอืน่ เชน่ นักศกึษาแพทย ์ พยาบาล  ท าการบนัทกึขอ้มลู
แทนแพทยจ์ะตอ้งมกีารลงนามโดยก ากบัโดยแพทย ์

4. ตรวจสอบ Progress note ในการตรวจสอบสามารถใชข้อ้มลูทีบ่นัทกึ
โดยแพทยเ์ทา่นัน้ ในกรณีบคุลากรอืน่ เชน่ นักศกึษาแพทย ์ พยาบาล  
เภสชักร  นักกายภาพบ าบดั นักโภชนากร  ท าการบันทกึขอ้มลูแทน
แพทยจ์ะตอ้งมกีารลงนามโดยแพทยก์ ากบั จงึจะถอืวา่เป็นขอ้มลูทีม่ี
ความน่าเชือ่ถอืและสามารถอา้งองิในการตรวจสอบเวชระเบยีนได ้ 

5.  ตรวจสอบขอ้มลูใน Doctor’s order ใชค้ าสัง่การรักษาพยาบาลของ
แพทยเ์ทา่นัน้  ในกรณีนักศกึษาแพทย ์หรอืการบันทกึของพยาบาลทีรั่บ
ค าสัง่ (รคส.) ตอ้งมกีารลงนามก ากบัโดยแพทยท์กุครัง้ทีส่ัง่การ
รักษาพยาบาล หากไมม่กีารลงนามรับรองไว ้ขอ้มลูดังกลา่วไมส่ามารถ
ใชอ้า้งองิประกอบการตรวจสอบเวชระเบยีนได ้ 
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6. ตรวจสอบในกรณีผูป่้วยทีม่กีารท าผา่ตดัหตัถการ  
          6.1 กรณีทีเ่ป็น Major OR procedure ตอ้งมแีบบบนัทกึการผา่ตดั 
(Operative note) ประกอบการตรวจสอบเสมอ  ถา้ไมม่ถีอืวา่ไมม่บีรกิาร   
          6.2  กรณี non OR procedure ใหบ้นัทกึเป็น short operative note  ใน
บนัทกึความกา้วหนา้ของโรคได ้ในเบือ้งตน้ตอ้งมขีอ้มลูสิง่ทีต่รวจพบและ
รายละเอยีดของการท าหตัถการ  
          6.3  กรณีใชห้น่วยบรกิารบนัทกึการผา่ตดัทีเ่ป็นแบบพมิพส์ าเร็จรปูโดย
บนัทกึขอ้มลูบางสว่นเพือ่เป็นหลกัฐานประกอบการท าหตัถการตอ้งมกีารลงนาม
ของแพทยผ์ูท้ าหตัถการ จงึจะถอืวา่เป็นบนัทกึทีม่คีวามสมบรูณ์   
         6.4 การตรวจสอบหลกัฐานการท าหตัการของแพทยใ์หย้ดึขอ้มลูในสว่น 
description  เป็นขอ้มลูประกอบการตรวจสอบเวชระเบยีน หากมเีพยีงการสรปุโรค
หตัถการในขอ้มลูเบือ้งตน้ของบนัทกึการท าหตัถการไมส่ามารถใชอ้า้งองิเพือ่เป็น
หลกัฐานการตรวจสอบเวชระเบยีนวา่เป็นการผา่ตดัหรอืท าหตัถการนัน้ๆจรงิ     
         6.5  ถา้ผูต้รวจสอบไมส่ามารถอา่นลายมอืทีบ่นัทกึมาโดยการใชค้วาม
พยายามอยา่งเต็มทีแ่ลว้ถอืวา่ไมม่กีารใหบ้รกิาร  แตอ่นุโลมใหห้น่วยบรกิาร
สามารถแจง้ค าแปลมากอ่นได ้ 
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7. ตรวจสอบ  Anesthetic record เพือ่ประกอบการดแูลผูป่้วยระหวา่ง
การผา่ตดั และภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้กอ่นผา่ตัด ระหวา่ง และหลังการ
ผา่ตดั  เชน่ intra-operative  bleeding  เป็นตน้  

8. ตรวจสอบแบบบันทกึ vital signs ของผูป่้วยโดยการวาดกราฟ 
(Graphic sheet) T,P,R และจ านวนวันทีผู่ป่้วยเขา้อยูใ่นโรงพยาบาล(LOS)  
leave day การสิน้สดุการรักษา 

การนบั LOS  
Admit date/time :ใหนั้บตัง้แตเ่วลาทีบ่นัทกึโดยศนูย ์admit หรอืหน่วยเวช

ระเบยีน  
Discharge date/time : ใหนั้บเมือ่จ าหน่ายผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยทีป่รากฏ

อยูใ่น nurse note หรอื ฟอรม์ปรอท   
Leave day เริม่นับ 1 วนัเมือ่ผูป่้วยลากลบับา้นนานตดิตอ่กนั> 24 ชม.ขึน้ไป 

LOS = (DateTime Dsc – DateTime Adm)/24 hr 
   + 0 IF Remainder <= 6 hr 
   + 1 IF Remainder > 6 hr 
               - LeaveDay 

http://www.google.co.th/url?url=http://wedding.kapook.com/view46869.html&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CDUQwW4wEGoVChMIwe-_tsCoyAIVDBqOCh2Oegxe&usg=AFQjCNHnmU5wVoP_mXRhBXMHEBQJS4xb4A
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9. ตรวจสอบรายละเอยีดของ  Nurses’s note   ตอ้งตรวจสอบแบบ
ประเมนิสมรรถนะทางการพยาบาล  ใบบันทกึการใหย้าของพยาบาล   
บนัทกึการเผา้ระวังอาการผูป่้วย  แผนการจ าหน่ายผูป่้วย เป็นขอ้มลู
ประกอบการตรวจสอบวา่มกีารด าเนนิการตามค าสัง่แพทย ์หรอืไม ่ การ
ประเมนิสภาพผูป่้วยระหวา่งทีน่อนในโรงพยาบาล  เหตกุารณ์ทีไ่มพ่งึ
ประสงคต์า่งๆ เวลารับและจ าหน่ายผูป่้วย เวลาการ on ventilator    
กรณีทีต่อ้งตรวจสอบการใหย้าวา่มกีารใหย้ากบัผูป่้วยจรงิหรอืไมต่อ้ง
ตรวจสอบจากใบบันทกึการใหย้าและพบลายเซ็นของพยาบาลก ากบั 
เชน่  ยา streptokinase, chemotherapy , blood transfusion เป็นตน้  

https://www.google.co.th/url?url=https://www.pinterest.com/rowenafarley/my-junior-high-school-nurse-office/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCUQwW4wCDgoahUKEwj4gff6x6jIAhXJC44KHfFoAF4&usg=AFQjCNF0bnzS0OB1K-Y7iEOSsZOcPonJEA
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10. Auditor ควรตรวจสอบรายละเอยีดเอกสารรายงานผลการตรวจ
เพิม่เตมิตา่งๆ ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรับผูป่้วยไวน้อนโรงพยาบาลในครัง้นัน้ 
เชน่ LAB  ผลตรวจรังสวีทิยา ผลการตรวจทางพยาธวิทิยา เอกสารการให ้
รังสรัีกษา แบบบันทกึการใหบ้รกิารทางกายภาพบ าบดั แบบฟอรม์ก ากบั
การใชย้าบญัชจี.2  ประกอบการตรวจสอบดว้ยทกุครัง้ ซึง่เป็นการบนัทกึ
โดยหน่วยบรกิารทีท่ าการรักษา  หรอืหน่วยบรกิารอืน่ๆ ทีส่ง่ผูป่้วยไปรับ
การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร หรอื ผลการตรวจสอบทางหอ้งปฏบิตักิารที่
บนัทกึไวโ้ดยหน่วยบรกิารทีส่ง่มารับการรักษาเป็นตน้ 

กรณีทีม่กีารวนิจิฉัยมะเร็งควรมผีลทีเ่ป็น 
official report  หากไมม่ใีหใ้ชบ้นัทกึของ
แพทยท์ีบ่อกรายละเอยีดทีช่นดิ ต าแหน่ง 
การรักษา ระยะเวลาของการเจ็บป่วยดว้ย
โรคมะเร็งทีผ่า่นมา (ค าวา่ underlying 
CA……อยา่งเดยีวไมเ่พยีงพอทีจ่ะระบวุา่
ผูป่้วยรายนัน้เป็นมะเร็ง)  

http://www.google.co.th/url?url=http://www.roberthalf.com/accountemps/employers/hiring-tips/how-to-hire-an-employee/essential-components-of-an-auditor-job&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CBUQwW4wAGoVChMIwruPlcaoyAIVQgOOCh3R9gpk&usg=AFQjCNGMZ8F7Sqc3Wmta5CDkMyhH7YQ15Q
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11. ตรวจสอบการสัง่การรักษาพยาบาลของแพทย ์

 ระบวุา่ใหย้าเดมิ พยาบาลจะตอ้งรับค าสัง่และด าเนนิการจา่ยยาใหก้บั
ผูป่้วยตามค าสัง่ของแพทย ์ ถา้ไมม่กีารจัดยาใหผู้ป่้วย หรอืระบวุา่ใหผู้ป่้วย
รับประทานเอง ไมถ่อืวา่เป็นการรักษาโรคดงักลา่วของผูป่้วยในการ admit 
ครัง้นัน้        

 การปรกึษาแพทยต์า่งแผนก ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางมาเพือ่ใหค้ าปรกึษา 
หรอืการรักษา การตรวจพเิศษเพิม่เตมิ ถอืเป็นการใหก้ารดแูลรักษาเพิม่เตมิ
โดยไมจ่ าเป็นตอ้งมกีารสัง่ใหย้ารว่มดว้ยก็ได ้      

 กรณ ีHome med. ซึง่เป็นยาทีไ่มไ่ดเ้กีย่วขอ้งกบัการรักษาพยาบาลใน
ครัง้นัน้ ไมถ่อืวา่โรคทีเ่ป็นการดแูลรักษาผูป่้วยในการ admit ครัง้นัน้  

12.  กรณีหน่วยบรกิารใชส้ญัลกัษณ์ลกึลบั ขอ้ตกลงพเิศษ  รหสัลบัทีใ่ชแ้ละเป็น
ทีรั่บรูเ้ฉพาะในโรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึง่ ไมส่ามารถใชอ้า้งองิเพือ่การ
สรปุโรคหรอืหตัถการได ้เพราะอาจจะท าใหเ้กดิความเขา้ใจคลาดเคลือ่นได ้ 
เชน่  UP  B24  เป็นตน้  ยกเวน้ มหีนังสอืรับรองจากหน่วยงานทีล่งนามโดยผูม้ี
อ านาจสัง่การ ชีแ้จงการใชข้อ้ตกลงดงักลา่ว   
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13. Auditor  จะไมท่ าการแปลขอ้มลูทางคลนิกิ หรอืผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร โดยไมพ่บการบนัทกึค าวนิจิฉัยโรคของแพทยผ์ูร้ักษาเพิม่
การวนิจิฉัยโรคใหก้บัเวชระเบยีนฉบับนัน้ๆ   หรอืโดยการดใูบสัง่ยา  การ
รักษา  และคาดเดาวา่ผูป่้วยเป็นโรคใด  ถงึแมว้า่จะพบวา่มกีารใหก้ารรักษา
ก็ตาม   

         ในกรณีที ่Auditor พบการบนัทกึค าวนิจิฉัยโรคของแพทยผ์ูร้ักษาที่
ยังขาดความสมบรูณ์เฉพาะเจาะจงสามารถสบืคน้หาขอ้มลูในเวชระเบยีน
เพือ่ประกอบการวนิจิฉัยตามแนวทางการตรวจสอบของแตล่ะกลุม่โรคได ้
เพือ่ใหก้ารสรปุโรคและหัตถการมคีวามสมบรูณ์ยิง่ขึน้ 
         การตรวจสอบตอ้งใชเ้อกสารหลักฐานในเวชระเบยีน 
ทีบ่นัทกึโดยแพทยแ์ละหรอืมลีายเซ็นของแพทยก์ ากบัเทา่นัน้  
ไดแ้ก ่บนัทกึการรับผูป่้วย บนัทกึการด าเนนิโรค การวนิจิฉัยโรค 
หลักฐานทีส่นับสนุนการวนิจิฉัยโรค บันทกึการท าหัตถการ  
และการประเมนิผลการรักษา เป็นตน้  

http://www.google.co.th/url?url=http://www.roberthalf.com/finance/how-to-find-a-job-as-an-auditor&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCUQwW4wCGoVChMIqYjAzMOoyAIVSXGOCh1eNA5f&usg=AFQjCNGez8ms_l4nGbWOAPah3sdANKwtQw
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14.กรณดีงัตอ่ไปนีไ้มถ่อืเป็นบรกิารผูป่้วยใน ไดแ้ก ่
  14.1  กรณีรับไวเ้พือ่ท า diagnostic procedure เชน่ การรับไวเ้พือ่ท า CT, 

MRI, IVP เป็นตน้   
  14.2  กรณีรับไวเ้พือ่การเตรยีมผูป่้วยเพือ่การไปท าหตัถการหรอืการผา่ตดั

ยังหน่วยบรกิารอืน่ เชน่ การเตรยีมผูป่้วยเพือ่ท า PCI, Gastroscopy  เป็นตน้ 
  14.3  กรณีรับไวน้อนในหน่วยบรกิาร แตไ่มพ่บค าสัง่ให ้admit  จากแพทย ์

เชน่ พบวา่สัง่ให ้refer ในOPD card หรอื observe  เป็นตน้  
  14.4 กรณีรับไวโ้ดยไมม่เีหตผุลทางการแพทยท์ีเ่หมาะสม เชน่ การ Admit 

เพือ่รับยาตอ่เนือ่ง เป็นตน้ 

ท ัง้นีใ้หอ้ยูใ่นดลุยพนิจิของผูต้รวจสอบและการแสดงเหตผุลความจ าเป็น
ของหนว่ยบรกิาร ตามหลกัฐานทีป่รากฎในเวชระเบยีน 

 กรณีผูป่้วยรักษาพยาบาลในหอ้งสงัเกตอาการ (observe) ทีน่อนนานเกนิ 6 
ชัว่โมง มาเบกิจา่ยชดเชยเป็นกรณีผูป่้วยใน หน่วยบรกิารตอ้งก าหนดเลขทีรั่บไว ้ 
( AN ) และตอ้งมเีอกสารรายการเวชระเบยีนทีจ่ าป็นของผูป่้วยในครบถว้น จงึจะ
ถอืวา่เป็นการบรกิารตามมาตรฐานการบรกิารผูป่้วยใน   
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 15.  ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ จะใชเ้อกสารเวชระเบยีน
และเอกสารการเงนิทีห่น่วยบรกิารจัดเตรยีมหรอืจัดสง่ให ้ส านักงาน
หลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ ณ วันตรวจสอบ ซึง่ถอืวา่เป็นเอกสารที่
สมบรูณ์เรยีบรอ้ยแลว้เป็นหลักฐานในการตรวจสอบการสรปุและใหร้หัส
โรค รวมถงึการอทุธรณ์เวน้แตเ่อกสารนัน้ออกรายงานหลังวันทีท่ าการ
ตรวจสอบ หน่วยบรกิารสามารถสง่เป็นเอกสารอา้งองิเพิม่เตมิได ้

      เพือ่ไมใ่หเ้กดิกรณีโตแ้ยง้ภายหลังวา่ผูต้รวจสอบไมเ่ห็นเอกสาร

นัน้ๆเอง ผูต้รวจสอบควรท าการบนัทกึไวใ้นชอ่ง Remark หรอืให ้
ทางสปสช. เขต ด าเนนิการ Scan เวชระเบยีนฉบับนัน้ๆ ไว ้

กรณีหน่วยบรกิารไมส่ามารถสง่เวชระเบยีนใหส้ านักงานหลักประกนั
สขุภาพแหง่ชาต ิเพือ่การตรวจสอบไดต้ามเวลาทีก่ าหนดเนือ่งจากช ารดุ 
อนัเกดิจากภัยพบิตั ิอคัคภีัย อทุกภัย เป็นตน้ หน่วยบรกิารตอ้งสง่
หลักฐานชีแ้จงประกอบค าชีแ้จงถงึเหตผุลของการไมส่ามารถสง่เอกสาร
เวชระเบยีนใหส้ านักงานหลักประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเพือ่พจิารณา
เหตผุลดังกลา่ว   



ข้อตกลงในการใช้เอกสารและแนวทางการ
ตรวจสอบหลกัฐานในเวชระเบียน  สปสช. 

1. แนวทางปฎบิตัใินการตรวจสอบหลกัฐานการเรยีกเก็บ
คา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุของส านักงานหลกัประกนั
สขุภาพแหง่ชาตปีิ 2559  ใหใ้ชเ้ป็นเอกสารหลกัในการ
ตรวจสอบ 

2. Standard coding guideline edition 2014   

3. หนังสอื  ICD 10 version 2010 , ICD 9 CM version 2010 

4. คูม่อืการจัดกลุม่วนิจิฉัยโรคและน ้าหนักสมัพัทธ ์version 5 

http://www.donnafishter.com/wp-content/uploads/2013/10/stronger-together2.png


https://www.google.co.th/url?url=https://thegldnrule.wordpress.com/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCcQwW4wCTgUahUKEwijq52Cy6jIAhXPGY4KHd5wDnM&usg=AFQjCNFGcDgaBVZnXFwJSGbkwXOU6AbHZw

