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1. Coding Audit  
     : รหสัโรคและรหสัหตัถการ 

2. Financial Audit (Billing Audit) 
ตรวจสอบดา้นการจา่ยเงนิระหวา่ง
ตน้ทนุ  & การเรยีกเก็บฯ 

3. Clinical Audit  (Quality Audit) 
: กระบวนการดแูล & outcome 

1. การตรวจเวชระเบยีนแบบรวมศนูย  ์

2. การตรวจสอบเวชระเบยีนแบบ ณ  หนว่ยบรกิาร  

การตรวจสอบเวชระเบยีน     
แบบอเิล็กทรอนกิส ์(Electronic 
Medical Audit : eMA) 

นําสง่เอกสารหลกัฐาน  
เพือ่ตรวจสอบ ณ สถานที ่     
ทีก่าํหนด 

 
รปูแบบการตรวจสอบ 

เอกสารหลกัฐานในเวชระเบยีน 
 

 
ชนดิของการตรวจสอบเวชระเบยีน 
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การเลอืกขอ้มลูตรวจสอบ 

1. การสุม่แบบมเีงือ่นไข : 
วเิคราะหข์อ้มลูตาม
เงือ่นไขทีก่าํหนด 

2. การสุม่ขอ้มลูโดย 
ไมก่าํหนดเงือ่นไข  
(random sampling) :  
เพือ่ประเมนิสถานการณ ์

3. การตรวจท ัง้หมด :  
เลอืกท ัง้หมดตามเงือ่นไข
ของหนว่ยบรกิาร 
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ทมีตรวจสอบเวชระเบยีน 

พนกังานเจา้หนา้ทีข่อง 
สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ

คณะทํางานตรวจสอบเวชระเบยีนฯ 
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สญัญาการใหบ้รกิาร 

เอกสาร/หลกัฐาน 

การบนัทกึขอ้มลู 
มาตรฐานวชิาชพี 
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การตรวจสอบชดเชยและคณุภาพบรกิาร  
 ปี 2560 

Coding Audit 

กองทนุผูป่้วยใน : 
UC, อปท. 

Billing Audit 

รองเทา้เบาหวาน 

ผูป่้วยนอก อปท. 

ผูป่้วยนอกกรณีอบุตัเิหต/ุ 
เจ็บป่วยฉุกเฉนิ (OPAE) ขา้มเขต 

อปุกรณ์ซอ่มปิดหลอดเลอืด 
(vascular closure device) 

กองทนุผูป่้วยนอก กทม. : คา่บรกิาร
ผูป่้วยนอกทีก่นัไวส้ําหรบัจา่ยชดเชย
คา่บรกิารตามผลงาน 
กองทนุสรา้งเสรมิสขุภาพและ 
ป้องกนัโรค 

กองทนุแพทยแ์ผนไทย 

Quality audit 

ตรวจสอบคณุภาพตาม 
CPG : HIV 

ตรวจสอบคณุภาพตาม 
CPG : HD 
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 1. ศกึษาและ
คดัเลอืกขอ้มลู
เพือ่ตรวจสอบ 

2. ดาํเนนิการ 
audit 

3. รายงาน
ผลการ 
audit 

4. อทุธรณ์
ผลการ 
audit 

5. ปรบั
ฐานขอ้มลูตาม

ผลการตรวจสอบ 

ข ัน้ตอนการตรวจสอบ 
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ขยายผลเมือ่พบ 
ความคลาดเคลือ่น
เกนิกวา่รอ้ยละ 50 

หรอืเมือ่มเีหตุอนัควร 
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1. กรณียอมรบัผลการตรวจสอบและไมม่ขีอ้ทกัทว้ง ใหท้ําหนงัสอืยนืยนั
ยอมรบัผลการตรวจสอบ และยนิยอมใหสํ้านกังานดาํเนนิการแกไ้ขขอ้มลู
ตามผลการตรวจสอบ 
2. กรณีไมย่อมรบัและมขีอ้ทกัทว้งผลการตรวจสอบ สามารถทกัทว้งเป็น
เอกสาร(หรอืระบบทีก่ําหนด) พรอ้มหลกัฐานประกอบการขออทุธรณ ์    
ผลการตรวจสอบเวชระเบยีน มาทีส่าํนกังานฯ ตามระยะเวลาทีก่ําหนด 
3. กรณีหนว่ยบรกิารไมม่กีารตอบรบัภายในระยะเวลาทีก่าํหนดสาํนกังาน
จะถอืวา่ยอมรบัผลการตรวจสอบ 
 

หลงัจากหนว่ยบรกิารไดร้บัการแจง้ผลการตรวจสอบเวชระเบยีน
จาก สปสช. แลว้ ขอใหห้นว่ยบรกิารดาํเนนิการ ดงันี ้ 
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กรณีหนว่ยบรกิารเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยเพือ่ 
บรกิารสาธารณสขุเกนิจรงิ 

11 



ขอ้บงัคบั 
คณะกรรมการหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ 
วา่ดว้ยการบรหิารจดัการเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยกรณีหนว่ยบรกิาร
เรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุเกนิจรงิ พ.ศ.2552 
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(1)กรณีทีม่กีารตรวจสอบแลว้พบวา่ หนว่ยบรกิารใดเรยีกเก็บ 
คา่ใชจ้า่ยไมค่รบถว้น ใหสํ้านกังานแนะนําเพือ่ใหห้นว่ยบรกิารน ัน้เรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ย
ไปยงัสํานกังานตามสทิธทิ ีห่นว่ยบรกิารพงึไดร้บั  

(2)กรณีทีม่กีารตรวจสอบแลว้ พบวา่ หนว่ยบรกิารใดเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยเกนิจรงิ     
โดยผดิหลงอนัเกดิจากความไมเ่ขา้ใจหรอืความไมรู่ ้หรอืความเลนิเลอ่ของ     
หนว่ยบรกิาร ใหสํ้านกังานเรยีกเงนิสว่นทีเ่กนิไปน ัน้คนืไดท้นัท ี 
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ขอ้ 6 ถา้สํานักงานตรวจสอบพบในภายหลงัวา่ การเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ย ไมค่รบถว้น 
ไมถ่กูตอ้งหรอืผดิพลาดคลาดเคลือ่นจะดว้ยเหตอุนัใดก็ตาม   
สํานักงานอาจจา่ยเงนิเพิม่หรอืเรยีกเงนิคนืก็ได ้ดงันี ้ 



(3)  กรณีทีม่กีารตรวจสอบแลว้เชือ่ไดว้า่  หนว่ยบรกิารใดจงใจเรยีกเก็บ
คา่ใชจ้า่ยเกนิจรงิ ไมว่า่จะเป็นกรณีการสรปุโรคมากเกนิหลกัฐานใน   
เวชระเบยีน หรอืสรปุการทําหตัถการ โดยไมม่หีลกัฐานในเวชระเบยีน
หรอืมกีารเพิม่รหสัการวนิจิฉยัโรคโดยไมม่หีลกัฐาน หรอืมกีารเพิม่รหสั
หตัถการโดยไมม่หีลกัฐาน หรอืกระทําการอืน่ใดอนัเป็นเหตใุห้
สํานกังานตอ้งจา่ยคา่ใชจ้า่ยแกห่นว่ยบรกิารมากเกนิควรแกก่รณี       
ใหสํ้านกังานเสนอคณะอนกุรรมการ เพือ่พจิารณาหกัคา่ใชจ้า่ย
เพิม่เตมิจากสว่นทีเ่รยีกคนืตาม (2) 
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ขอ้ 6 ถา้สํานักงานตรวจสอบพบในภายหลงัวา่ การเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ย ไมค่รบถว้น 
ไมถ่กูตอ้งหรอืผดิพลาดคลาดเคลือ่นจะดว้ยเหตอุนัใดก็ตาม   
สํานักงานอาจจา่ยเงนิเพิม่หรอืเรยีกเงนิคนืก็ได ้ดงันี ้(ตอ่) 



             การหกัค่าใชจ้่ายของหน่วยบรกิารเป็นจํานวนเท่าใด         
ใหพ้จิารณาโดยคํานงึถงึระดบัความรุนแรงหรอืพฤตกิารณ์     
แหง่การกระทาํในแตล่ะคร ัง้เป็นเกณฑ ์แตต่อ้งไมเ่กนิสบิเทา่
ของจํานวนเง นิ  ทีห่น่วยบรกิารเรยีกเก็บเกนิจรงิ                    
ในการใหบ้รกิารในคร ัง้น ัน้ และ ไมเ่กนิหน ึง่แสนบาท 

อตัราการปรบั 
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เอกสารอา้งองิ 
ในการตรวจสอบเวชระเบยีน 
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คูม่อืแนวทางปฏบิตัใินการตรวจสอบฯ สามารถดาวนโ์หลดเพิม่ไดท้ ี ่
http://audit.nhso.go.th/auditonline/index-download 
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เอกสารอา้งองิในการตรวจสอบเวชระเบยีน  



ICD-9&10 : Version for 2010 
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เอกสารอา้งองิในการตรวจสอบเวชระเบยีน (ตอ่) 

คูม่อืแนวทางการบรหิาร/การดาํเนนิงานในการขอรบัคา่ใชจ้า่ย 
เพือ่บรกิารสาธารณะสขุฯ ประจําปีทีต่รวจสอบฯ 



 
ตวัอยา่งประเด็นทีพ่บ 

จากการตรวจสอบเวชระเบยีน 
 



วนัที ่19  ตลุาคม 2559   
“P&P DAY”  



การตรวจสอบการใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทย 

ประเด็นทีต่รวจพบ รอ้ยละ 
1. ผูส้ ัง่การรกัษาและผูใ้หบ้รกิารไมไ่ดม้าตรฐาน 4.5 

2. ไมพ่บหลกัฐานการใหบ้รกิาร 2.5 
3. การใหห้ตัถการแพทยแ์ผนไทยไมส่อดคลอ้ง 
    กบัการวนิจิฉยัโรค 1.5 

4. การส ัง่ยาสมนุไพรผดิขอ้บง่ชี ้ 1 



การตรวจสอบการใหบ้รกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 
(P&P) 

เวชระเบยีน/หนว่ยบรกิาร 
-ถกูตอ้ง 5,526 ฉบบั(16.76%) : 34 แหง่  
-ไมถ่กูตอ้ง 27,446 ฉบบั(83.24%) : 66 แหง่  

ประเด็นดงันี ้
1. เบกิชดเชยผดิแนวทางการจา่ยของการใหบ้รกิารสรา้งเสรมิสขุภาพฯ (54.60%) 
2. การใหบ้รกิารทีผ่ดิสญัญาของสถานประกอบการ (25.91%) 
3. ไมพ่บหลกัฐานการใหบ้รกิาร(1.51%)  
4. ผูใ้หบ้รกิารบางกจิกรรมไมไ่ดม้าตรฐานตรงตามทีส่ํานกังานฯ กาํหนด(0.91%) 
5. การเบกิชดเชยหลกัฐานไมส่ามารถเชือ่ถอืได ้(0.30%) 





วนัที ่20  ตลุาคม 2559   
“OP & IP DAY  สําหรบัโรงพยาบาล” 
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การตรวจสอบการใหร้หสัโรคและรหสัหตัถการ 

แบบรวมศนูย ์ แบบ Electronic Medical Audit : 
eMA 

ขอ้มลูหลงัพจิารณาอทุธรณ์ คร ัง้ที1่ 

คา่ Adj.RW เปลีย่น -1,740.43040  
 (Adj.RWเปลีย่นลดลง 18.47%) 

ขอ้มลูหลงัรายงานผลการตรวจสอบ 

คา่ Adj.RW เปลีย่น -602.65374 
 (Adj.RWเปลีย่นลดลง 19.29%) 

High Volume 
1. การใหร้หสัโรครว่มหรอืโรคแทรกซอ้นในผูป่้วย AGE ผดิหลกัการ 
2. กลุม่ผูป่้วยไขเ้ลอืดออก ใหร้หสัโรครองกลุม่  เกร็ดเลอืดตํา่       
ผดิหลกัการ 
3. กลุม่โรคหวัใจลม้เหลว 
 

High Cost  
 กลุม่โรคมะเร็งของตบัและทอ่นํา้ดรีว่มกบัภาวะเกร็ดเลอืดตํา่ 

 



1 สง่ขอ้มลู Hct ไมต่รงกบัขอ้มลูในเวชระเบยีน  
2 ไมป่ฏบิตัติามเง ือ่นไขการจา่ยชดเชย กรณี
ผูป่้วยไดร้บั EPO 
3 ตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการและตวัชีว้ดัเชงิ
คณุภาพไมเ่ป็นไปตามเป้าหมาย 

ผลการตรวจสอบความถกูตอ้ง 
ในการจา่ยชดเชย  
 
1.กรณีคา่บรกิารฟอกเลอืด (HD) 
เบกิถกูตอ้ง 15,027  คร ัง้(99.43%) 
เบกิขาด 34 คร ัง้ (0.23%) 
เบกิเกนิ 52 คร ัง้ (0.34%) 
 
2.กรณีการสนบัสนนุยา Erythropoietin  
เบกิถกูตอ้ง 6,908 vials (89.55%) 
เบกิเกนิ 806 vials (10.45%) 

การบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 



ผลการตรวจสอบตามตวัชีว้ดั  
1.รอ้ยละของการตรวจ VL 
อยา่งนอ้ย 1 คร ัง้ ในปีแรกหลงั
เร ิม่ยาตา้นไวรสั = 95.52 
2. รอ้ยละของผูท้ ีม่ ีVL<50 
copies/ml ที ่12 เดอืน หลงั
เร ิม่ยาตา้นไวรสั = 80 

1. การใหบ้รกิารรกัษาทีอ่ยู่
ระหวา่งการคน้ควา้ทดลอง 
ซึง่เป็นการบรกิารทีไ่ม่
ครอบคลมุ : กลุม่บรกิารที่
เกนิความจําเป็นพืน้ฐาน 
 
2. ตวัชีว้ดัผลผลติและ
ผลลพัธ ์ไมเ่ป็นไปตาม
เป้าหมาย  
(> 90%)  

ผลการตรวจสอบความถกูตอ้ง
ในการจา่ยชดเชย 
1. เบกิเกนิ = 7.14 % 
2. เบกิขาด = 12.86%  



ประเด็นทีพ่บ 
1.การส ัง่ตดัอปุกรณ์
รองเทา้เบาหวานจาก
บรษิทัเอกชน 
 
2. คณุภาพรองเทา้
ไมไ่ดม้าตรฐาน 

เวชระเบยีน 
* ถกูตอ้ง 198 ฉบบั(99%) 
* ไมถ่กูตอ้ง 2 ฉบบั(1%) 
 
หนว่ยบรกิาร 
* ถกูตอ้ง 2 แหง่  
* ไมถ่กูตอ้ง 1 แหง่ 
(เบกิเกนิราคา, ไม ่FU ) 

X 

การตรวจสอบกรณีรายการอปุกรณร์องเทา้ดดัแปลง 
สาํหรบัผูป่้วยเบาหวาน 

รองเทา้เบาหวาน 
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การใหบ้รกิารผูป่้วยนอก 

กรณีฉุกเฉนิขา้มจงัหวดั 
กรณีฉุกเฉนิในเขต กทม. 

 
เวชระเบยีน 
-ถกูตอ้ง (74.1%) 
-ไมถ่กูตอ้ง 285 ฉบบั(25.9%) 
 
ประเด็นดงันี ้
1.ไมเ่ขา้เง ือ่นไขกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉนิ เชน่ 
FU/ Admit(25.72%) 
2.ไมพ่บหลกัฐาน (0.18%) 

 * หนว่ยบรกิารเบกิชดเชยเกนิจรงิ  
* บนัทกึรายละเอยีดการใหบ้รกิารไม่
ครบถว้น  
* การเบกิชดเชยเอือ้ประโยชนค์ลนิกิ
ชุมชนอบอุน่ในเครอืเดยีวกนั 

* ไมพ่บหลกัฐานสนบัสนนุรายการคา่ใชจ้า่ย 
(11.33 %) 
* ส ัง่ยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ(4.67 %) 

* ซํา้ซอ้น (4 %) 

* ไมเ่ขา้เง ือ่นไข (1.33%) 
* ส ัง่การรกัษาไมส่อดคลอ้งกบัอาการของโรค
(1.33%) 





วนัที ่ 21  ตลุาคม 2559  (เชา้)  
“OP DAY สําหรบัศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ”  
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การใหบ้รกิารผูป่้วยนอก 

กรณีฉุกเฉนิขา้มจงัหวดั 
กรณีฉุกเฉนิในเขต กทม. 

 
เวชระเบยีน 
-ถกูตอ้ง (74.1%) 
-ไมถ่กูตอ้ง 285 ฉบบั(25.9%) 
 
ประเด็นดงันี ้
1.ไมเ่ขา้เง ือ่นไขกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉนิ เชน่ 
FU/ Admit(25.72%) 
2.ไมพ่บหลกัฐาน (0.18%) 

 * หนว่ยบรกิารเบกิชดเชยเกนิจรงิ  
* บนัทกึรายละเอยีดการใหบ้รกิารไม่
ครบถว้น  
* การเบกิชดเชยเอือ้ประโยชนค์ลนิกิ
ชุมชนอบอุน่ในเครอืเดยีวกนั 

* ไมพ่บหลกัฐานสนบัสนนุรายการคา่ใชจ้า่ย 
(11.33 %) 
* ส ัง่ยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ(4.67 %) 

* ซํา้ซอ้น (4 %) 

* ไมเ่ขา้เง ือ่นไข (1.33%) 
* ส ัง่การรกัษาไมส่อดคลอ้งกบัอาการของโรค
(1.33%) 



การตรวจสอบการใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทย 

ประเด็นทีต่รวจพบ รอ้ยละ 
1. ผูส้ ัง่การรกัษาและผูใ้หบ้รกิารไมไ่ดม้าตรฐาน 4.5 

2. ไมพ่บหลกัฐานการใหบ้รกิาร 2.5 
3. การใหห้ตัถการแพทยแ์ผนไทยไมส่อดคลอ้ง 
    กบัการวนิจิฉยัโรค 1.5 

4. การส ัง่ยาสมนุไพรผดิขอ้บง่ชี ้ 1 



การตรวจสอบการใหบ้รกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 
(P&P) 

เวชระเบยีน/หนว่ยบรกิาร 
-ถกูตอ้ง 5,526 ฉบบั(16.76%) : 34 แหง่  
-ไมถ่กูตอ้ง 27,446 ฉบบั(83.24%) : 66 แหง่  

ประเด็นดงันี ้
1. เบกิชดเชยผดิแนวทางการจา่ยของการใหบ้รกิารสรา้งเสรมิสขุภาพฯ (54.60%) 
2. การใหบ้รกิารทีผ่ดิสญัญาของสถานประกอบการ (25.91%) 
3. ไมพ่บหลกัฐานการใหบ้รกิาร(1.51%)  
4. ผูใ้หบ้รกิารบางกจิกรรมไมไ่ดม้าตรฐานตรงตามทีส่ํานกังานฯกาํหนด(0.91%) 
5. การเบกิชดเชยหลกัฐานไมส่ามารถเชือ่ถอืได ้(0.30%) 





วนัที ่21  ตลุาคม 2559  (บา่ย)  
“OP  DAY สําหรบัคลนิกิชุมชนอบอุน่และศนูยบ์รกิารสาธารณสขุ 29 ชว่ง นตุรเนตร” 
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การใหบ้รกิารผูป่้วยนอก 

กรณีฉุกเฉนิขา้มจงัหวดั 
กรณีฉุกเฉนิในเขต กทม. 

 
เวชระเบยีน 
-ถกูตอ้ง (74.1%) 
-ไมถ่กูตอ้ง 285 ฉบบั(25.9%) 
 
ประเด็นดงันี ้
1.ไมเ่ขา้เง ือ่นไขกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉนิ เชน่ 
FU/ Admit(25.72%) 
2.ไมพ่บหลกัฐาน (0.18%) 

 * หนว่ยบรกิารเบกิชดเชยเกนิจรงิ  
* บนัทกึรายละเอยีดการใหบ้รกิารไม่
ครบถว้น  
* การเบกิชดเชยเอือ้ประโยชนค์ลนิกิ
ชุมชนอบอุน่ในเครอืเดยีวกนั 

* ไมพ่บหลกัฐานสนบัสนนุรายการคา่ใชจ้า่ย 
(11.33 %) 
* ส ัง่ยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ(4.67 %) 

* ซํา้ซอ้น (4 %) 

* ไมเ่ขา้เง ือ่นไข (1.33%) 
* ส ัง่การรกัษาไมส่อดคลอ้งกบัอาการของโรค
(1.33%) 



การตรวจสอบการใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทย 

ประเด็นทีต่รวจพบ รอ้ยละ 

1. ผูส้ ัง่การรกัษาและผูใ้หบ้รกิารไมไ่ดม้าตรฐาน 4.5 

2. ไมพ่บหลกัฐานการใหบ้รกิาร 2.5 
3. การใหห้ตัถการแพทยแ์ผนไทยไมส่อดคลอ้ง 
    กบัการวนิจิฉยัโรค 1.5 

4. การส ัง่ยาสมนุไพรผดิขอ้บง่ชี ้ 1 



การตรวจสอบการใหบ้รกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 
(P&P) 

เวชระเบยีน/หนว่ยบรกิาร 
-ถกูตอ้ง 5,526 ฉบบั(16.76%) : 34 แหง่  
-ไมถ่กูตอ้ง 27,446 ฉบบั(83.24%) : 66 แหง่  

ประเด็นดงันี ้
1. เบกิชดเชยผดิแนวทางการจา่ยของการใหบ้รกิารสรา้งเสรมิสขุภาพฯ (54.60%) 
2. การใหบ้รกิารทีผ่ดิสญัญาของสถานประกอบการ (25.91%) 
3. ไมพ่บหลกัฐานการใหบ้รกิาร(1.51%)  
4. ผูใ้หบ้รกิารบางกจิกรรมไมไ่ดม้าตรฐานตรงตามทีส่ํานกังานฯกาํหนด(0.91%) 
5. การเบกิชดเชยหลกัฐานไมส่ามารถเชือ่ถอืได ้(0.30%) 





รวมผล audit 
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การตรวจสอบการใหร้หสัโรคและรหสัหตัถการ 

แบบรวมศนูย ์ แบบ Electronic Medical Audit : 
eMA 

ขอ้มลูหลงัพจิารณาอทุธรณ์ คร ัง้ที1่ 

คา่ Adj.RW เปลีย่น -1,740.43040  
 (Adj.RWเปลีย่นลดลง 18.47%) 

ขอ้มลูหลงัรายงานผลการตรวจสอบ 

คา่ Adj.RW เปลีย่น -602.65374 
 (Adj.RWเปลีย่นลดลง 19.29%) 

High Volume 
1. การใหร้หสัโรครว่มหรอืโรคแทรกซอ้นในผูป่้วย AGE ผดิหลกัการ 
2. กลุม่ผูป่้วยไขเ้ลอืดออก ใหร้หสัโรครองกลุม่  เกร็ดเลอืดตํา่       
ผดิหลกัการ 
3. กลุม่โรคหวัใจลม้เหลว 
 

High Cost  
 กลุม่โรคมะเร็งของตบัและทอ่นํา้ดรีว่มกบัภาวะเกร็ดเลอืดตํา่ 

 



1 สง่ขอ้มลู Hct ไมต่รงกบัขอ้มลูในเวชระเบยีน  
2 ไมป่ฏบิตัติามเง ือ่นไขการจา่ยชดเชย กรณี
ผูป่้วยไดร้บั EPO 
3 ตวัชีว้ดัเชงิกระบวนการและตวัชีว้ดัเชงิ
คณุภาพไมเ่ป็นไปตามเป้าหมาย 

ผลการตรวจสอบความถกูตอ้ง 
ในการจา่ยชดเชย  
 
1.กรณีคา่บรกิารฟอกเลอืด (HD) 
เบกิถกูตอ้ง 15,027  คร ัง้(99.43%) 
เบกิขาด 34 คร ัง้ (0.23%) 
เบกิเกนิ 52 คร ัง้ (0.34%) 
 
2.กรณีการสนบัสนนุยา Erythropoietin  
เบกิถกูตอ้ง 6,908 vials (89.55%) 
เบกิเกนิ 806 vials (10.45%) 

การบรกิารฟอกเลอืดดว้ยเครือ่งไตเทยีม 



ผลการตรวจสอบตามตวัชีว้ดั  
1.รอ้ยละของการตรวจ VL 
อยา่งนอ้ย 1 คร ัง้ ในปีแรกหลงั
เร ิม่ยาตา้นไวรสั = 95.52 
2. รอ้ยละของผูท้ ีม่ ีVL<50 
copies/ml ที ่12 เดอืน หลงั
เร ิม่ยาตา้นไวรสั = 80 

1. การใหบ้รกิารรกัษาทีอ่ยู่
ระหวา่งการคน้ควา้ทดลอง 
ซึง่เป็นการบรกิารทีไ่ม่
ครอบคลมุ : กลุม่บรกิารที่
เกนิความจําเป็นพืน้ฐาน 
 
2. ตวัชีว้ดัผลผลติและ
ผลลพัธ ์ไมเ่ป็นไปตาม
เป้าหมาย  
(> 90%)  

ผลการตรวจสอบความถกูตอ้ง
ในการจา่ยชดเชย 
1. เบกิเกนิ = 7.14 % 
2. เบกิขาด = 12.86%  



ประเด็นทีพ่บ 
1.การส ัง่ตดัอปุกรณ์
รองเทา้เบาหวานจาก
บรษิทัเอกชน 
 
2. คณุภาพรองเทา้
ไมไ่ดม้าตรฐาน 

เวชระเบยีน 
* ถกูตอ้ง 198 ฉบบั(99%) 
* ไมถ่กูตอ้ง 2 ฉบบั(1%) 
 
หนว่ยบรกิาร 
* ถกูตอ้ง 2 แหง่  
* ไมถ่กูตอ้ง 1 แหง่ 
(เบกิเกนิราคา, ไม ่FU ) 

X 

การตรวจสอบกรณีรายการอปุกรณร์องเทา้ดดัแปลง 
สาํหรบัผูป่้วยเบาหวาน 

รองเทา้เบาหวาน 



47 

การใหบ้รกิารผูป่้วยนอก 

กรณีฉุกเฉนิขา้มจงัหวดั 
กรณีฉุกเฉนิในเขต กทม. 

 
เวชระเบยีน 
-ถกูตอ้ง (74.1%) 
-ไมถ่กูตอ้ง 285 ฉบบั(25.9%) 
 
ประเด็นดงันี ้
1.ไมเ่ขา้เง ือ่นไขกรณีเจ็บป่วยฉุกเฉนิ เชน่ 
FU/ Admit(25.72%) 
2.ไมพ่บหลกัฐาน (0.18%) 

 * หนว่ยบรกิารเบกิชดเชยเกนิจรงิ  
* บนัทกึรายละเอยีดการใหบ้รกิารไม่
ครบถว้น  
* การเบกิชดเชยเอือ้ประโยชนค์ลนิกิ
ชุมชนอบอุน่ในเครอืเดยีวกนั 

* ไมพ่บหลกัฐานสนบัสนนุรายการคา่ใชจ้า่ย 
(11.33 %) 
* ส ัง่ยานอกบญัชยีาหลกัแหง่ชาต ิ(4.67 %) 

* ซํา้ซอ้น (4 %) 

* ไมเ่ขา้เง ือ่นไข (1.33%) 
* ส ัง่การรกัษาไมส่อดคลอ้งกบัอาการของโรค
(1.33%) 



การตรวจสอบการใหบ้รกิารแพทยแ์ผนไทย 

ประเด็นทีต่รวจพบ รอ้ยละ 

1. ผูส้ ัง่การรกัษาและผูใ้หบ้รกิารไมไ่ดม้าตรฐาน 4.5 

2. ไมพ่บหลกัฐานการใหบ้รกิาร 2.5 
3. การใหห้ตัถการแพทยแ์ผนไทยไมส่อดคลอ้ง 
    กบัการวนิจิฉยัโรค 1.5 

4. การส ัง่ยาสมนุไพรผดิขอ้บง่ชี ้ 1 



การตรวจสอบการใหบ้รกิารสรา้งเสรมิสขุภาพและป้องกนัโรค 
(P&P) 

เวชระเบยีน/หนว่ยบรกิาร 
-ถกูตอ้ง 5,526 ฉบบั(16.76%) : 34 แหง่  
-ไมถ่กูตอ้ง 27,446 ฉบบั(83.24%) : 66 แหง่  

ประเด็นดงันี ้
1. เบกิชดเชยผดิแนวทางการจา่ยของการใหบ้รกิารสรา้งเสรมิสขุภาพฯ (54.60%) 
2. การใหบ้รกิารทีผ่ดิสญัญาของสถานประกอบการ (25.91%) 
3. ไมพ่บหลกัฐานการใหบ้รกิาร(1.51%)  
4. ผูใ้หบ้รกิารบางกจิกรรมไมไ่ดม้าตรฐานตรงตามทีส่ํานกังานฯกาํหนด(0.91%) 
5. การเบกิชดเชยหลกัฐานไมส่ามารถเชือ่ถอืได ้(0.30%) 
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