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ส ำหรับหน่วยบริกำรรับส่งต่อ สังกัด สป.สธ. ทุกแห่ง 
ในพ้ืนที่เขตสุขภำพที่ 8

ชี้แจงแนวทางการประเมินคุณภาพการขอรับชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์และก าหนดการด าเนินงาน

กลุ่มขับเคล่ือนและก ากับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ : สปสช.เขต8 อุดรธานี
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ที่มา

1. จากมติที่ประชุมผู้บริหารระดับสูง (Top meeting) เมื่อวันอังคำรที่ 5 พฤศจิกำยน 2567 
วำระพิจำรณำกำรตรวจสอบกำรจ่ำยชดเชย  IP Coding audit ปีงบประมำณ 2568  
 มติที่ประชุมเห็นชอบ กลไกกำรตรวจสอบ IP Coding audit ปีงบประมำณ 2568
ครอบคลุมหน่วยบริกำรทุกสังกัด และจัดให้กลไก CFO เขตมีส่วนร่วมในกำร audit

2. จากการหารือสถานการณ์เบิกจ่ายค่าบริการในหน่วยนวัตกรรมตามนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ 
และภำพรวมเงินกองทุนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ ปีงบประมำณ 2568 เมื่อวันที่ 28
พฤศจิกำยน 2567
 มติท่ีประชุมให้เสนอมำตรกำรกำรด ำเนินงำนกรณีผู้ป่วยใน

3. จากข้อสรุปจากการหารือร่วมกับ ผู้บริหารและผู้รับผิดชอบงานตรวจสอบกรณีผู้ป่วยในของ 
สปสช.เขต เมื่อวันที่ 18 พฤศจิกำยน 2567



N
a
tio

n
a
l H

e
a
lth

 S
e
cu

rity
 O

ffice
 –

 N
H

S
O

 –
 w

w
w

.n
h
so

.g
o
.th

Post Payment IP Coding Audit System Flow
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น ระดับ จังหวัด

ระดับประเทศ

ระดับ เขต

Peer Review

ตรวจสอบโดย 

Auditor 

Surveillance 

ข้อมูลการจ่าย

ชดเชย & 

Electronic audit

บทบาทของ สปสช.

ส่วนกลาง

บทบาทของ สปสช.

เขต

หน่วยบริการใน

จังหวัดตรวจสอบ

กันเอง

- สปสช. เขต บริหำรจัดกำรตรวจสอบเพ่ือเรียกคืนให้ทันในปีงบประมำณ

1.ข้อมูล Random 3% (ทุกหน่วยบริกำร) ข้อมูลบริกำรไตรมำส 1-2 ปีงบ 

2568 (ประมำณกำร 100,000 visit)

2. ด ำเนินกำรเรียกคืนเงินให้แลว้เสร็จภำยใน กค.68 ก่อนปิด global 

3. ส่วนกลำงน ำข้อมูลมำค ำนวณจ่ำยเงินเพ่ิมเติมให้แต่ละเขต เพ่ือให้อัตรำ

จ่ำยใกล้เคียง 8,350 บำท โดยน ำผลกำรตรวจสอบเป็นข้อมูลประกอบกำร

พิจำรณำร่วม เพ่ือเติมเงินให้ระดับเขต (Global เขต) (ให้น ้ำหนักไม่น้อยกว่ำ 

80%)

4. คณะกรรมกำรระดับเขตเป็นผู้พิจำรณำจดัสรรเงนิระดับหน่วยบริกำร โดย

ส่วนกลำงสนับสนุนข้อมูลผลกำรตรวจสอบรำยหน่วยบริกำร เพ่ือเป็นข้อมูล

ประกอบกำรพิจำรณำของหน่วยบริกำร

-สปสช.ส่วนกลาง

1. ก ำกับกำรตรวจสอบของ สปสช.เขต

2. Surveillance กำรจ่ำยชดเชยท่ีผิดปกติทุกเดือน

3. ตรวจสอบข้อมูล electronic audit ข้อมูลท่ีเข้ำเง่ือนไขตัดรหัส/เรยีกคืน

4. น ำร่อง Pre audit IP ข้อมูลelectronic audit ท่ีเข้ำเง่ือนไขตัดรหัสเขต

ท่ีน ำร่อง สปสช.เขต 11

5. ภำพรวม IP audit 68 จ ำนวนประมำณกำร 250,000 visit

(ปี 67 ตรวจได้ 125,718 visit)

Peer Review

1. Review ข้อมูลท่ีผิดปกติของหน่วยบริกำร

2. CMI ของหน่วยบริกำรท่ี growth ระดับจังหวัด

3. หำรือเง่ือนไขในกำรจัดท ำ grading หน่วยบริกำร

ระดับจังหวัดร่วมกัน

4. ประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู ้น ำเสนอผลกำรท ำ peer

review
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แผน/กิจกรรมการด าเนินงาน Peer Review

No กิจกรรรม ระยะเวลา
ผู้รับผิด
ชอบ

1 จัดประชุมหำรือแนวทำงกำรด ำเนนิงำน ร่วมกับส ำนักงำนเขตสุขภำพที8่ 18 ธ.ค. 67 เขตสุขภำพ

1.1. น ำเสนอทีป่ระชุมคณะกรรมกำรบริหำรจัดกำรกำรเงินกำรคลังและพัฒนำ
ประสิทธิภำพกำรเงินกำรคลัง ของหน่วยบริกำรในเขตสุขภำพที ่8

6 ธ.ค.  67
สปสช./เขต
สุขภำพ

1.2. จัดท ำค ำสั่งคณะท ำงำน Peer Review โดย ส ำนักงำนเขตสุขภำพที8่ 27 ม.ค.-68 เขตสุขภำพ

2
ประชุมคณะท ำงำนชีแ้จงแนวทำงกำรประเมินคณุภำพ และจัดท ำแผนกำร
ด ำเนินกำร

4 ก.พ.-68 เขตสุขภำพ

2.1. จัดท ำแผนกำรด ำเนนิกำร กำรพัฒนำกำรจัดเกบ็รำยได้ และกำรประเมิน
คุณภำพกำรขอรับชดเชยคำ่บริกำรทำงกำรแพทย์ของหนว่ยบริกำรในเขต8

ก.พ.-68
สปสช./เขต
สุขภำพ

2.2. จัดท ำแนวทำงกำรประเมินคณุภำพกำรขอรับชดเชยค่ำบริกำรทำงกำร
แพทย์ และจัดท ำเกณฑเ์ง่ือนไข Grading หน่วยบริกำรของหน่วยบริกำรใน
เขต8

ก.พ.-68
สปสช./เขต
สุขภำพ

4
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แผน/กิจกรรมการด าเนินงาน Peer Review

No กิจกรรรม ระยะเวลา
ผู้รับผิด
ชอบ

3 ด ำเนินกำรประเมินคุณภำพกำรขอรับชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ ตำมแผน มี.ค.-เม.ย. เขตสุขภำพ

3.1. พัฒนำองค์ควำมรู้กำรขอรับชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ของหน่วยบริกำร ให้แก่
Auditor หน่วยบริกำร ระดับจังหวัด (ให้ควำมรู้โดยวิทยำกรก่อนPeer Review)

มี.ค.-68
สปสช./เขต
สุขภำพ

จัดประชุมรวม
ศูนย์ 290คน 

7จังหวัด

3.2. ด ำเนินกำร Peer Review ข้อมูลท่ีผิดปกติ ตรวจประเมินคุณภำพกำรขอรับ
ชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ของหน่วยบริกำรทุกแห่ง จำกคณะท ำงำนระดับจังหวัด 

มี.ค.-68

3.2. ลงพ้ืนท่ีก ำกับติดตำมและตรวจประเมินคุณภำพกำรขอรับชดเชยค่ำบริกำรทำงกำร
แพทย์ ของหน่วยบริกำรในเขต8 พร้อมให้ค ำแนะน ำและข้อเสนอแนะเพ่ือพัฒนำต่อ

เม.ย.-68 เขตสุขภำพ

4 ประชุมสรุปผลกำรด ำเนินกำร Peer Review ร่วมกับคณะท ำงำนระดับจังหวัด เม.ย.-68 เขตสุขภำพ

4.1. สรุปผลกำรด ำเนินกำร Peer Review ข้อมูลท่ีผิดปกติ ผลกำรตรวจประเมิน
คุณภำพกำรขอรับชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ และผลคะแนนGrading แยกรำย
หน่วยบริกำร และจังหวัด

เม.ย.-68
สปสช./เขต
สุขภำพ

4.2. คัดเลือกหน่วยบริกำร และจังหวัด ท่ีมีผลงำนยอดเยี่ยม ดีเด่น และดี เพ่ือมอบโล่ห์
รำงวัล/ใบประกำศรำงวัลผลงำนประจ ำป2ี568

เม.ย.-68
สปสช./เขต
สุขภำพ

หมายเหตุ >>> ประกาศผลและมอบรางวัล ต้นปงีบประมาณ 2569 5
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6

แนวทางการประเมินคุณภาพการขอรับชดเชย
ค่าบริการทางการแพทย์

คุณภำพกำรขอรับชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ “กรณีผู้ป่วยใน “ ประเด็น
หำรือพิจำรณำร่วมกัน ดังน้ี 

1. ผลกำรตรวจสอบจำกข้อมูลส่งเบิก ได้แก่
1. Coding audit Select ปีงบ2567 Grading 52 รพ. NA 46 รพ. 
2. Coding audit Random ปีงบ2568 ทุกหน่วยบริกำร 98 แห่ง 
3. Peer reviews Select ปีงบ2568 ทุกหน่วยบริกำร ตรวจข้ำมจังหวัด ไม่มีผลต่อ

กำรเรียกเงินคืน แต่ให้ไปทบทวนข้อมูลแก้ไขคืนในระบบเอง

2. ข้อมูลกำรส่งเบิกในโปรแกรมE-claim ได้แก่
1. ร้อยละข้อมูลผู้ป่วยในส่งเบิก ภำยใน 30วันจำกวันที่จ ำหน่ำย
2. จ ำนวน/ร้อยละผลรวมAdj.RW สอดคล้องกับCMI
3. คุณภำพข้อมูลที่ส่งเบิกในระบบ 

1. ร้อยละติดC Deny แยกตำมประเภทTOP20
2. ร้อยละกำรแก้ไขข้อมูลติดC Deny ภำยใน 30วันจำกวันที่ส่งข้อมูลเบิก
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7

เกณฑ์ประเมิน “คุณภาพการขอรบัชดเชยค่าบรกิารทางการแพทย์ ” 
กรณีผู้ป่วยใน ประจ าปีงบ 2568

1. คะแนนGrading 0-4คะแนน ผลตรวจหน่วยบริกำร ปีงบ2567 Select 52 รพ. 
ประเมินให ้0-5 คะแนน ตำมผล Grading 52 รพ. NA 46 รพ. 

2. ผลกำรตรวจผู้ป่วยในสุ่มข้อมูล Random ทุกหน่วยบริกำร 98 แห่ง จ ำนวน 4,098
ฉบับ ปีงบ2568 แบ่ง 0-5 คะแนน ดังนี้

1. จ ำนวนค่ำน ้ำหนักสัมพัทธ์ (adjRW.)เปล่ียนแปลงลดลง 
2. ร้อยละค่ำน ้ำหนักสัมพัทธ์ (adjRW.)เปล่ียนแปลงลดลง
3. ร้อยละเวชระเบียนที่ถูกต้อง (SACA=0 และข้อมูลทั่วไปถูกต้อง)
4. ร้อยละกำรสรุปโรคและหัตถกำรถูกต้อง (SA0)
5. ร้อยละกำรให้รหัสโรคและรหัสหัตถกำรถูกต้อง (CA0)
6. ร้อยละกำรสรุปโรคและหัตถกำรSDxโดยไม่พบหลักฐำน (SA2D)
7. ร้อยละกำรเพ่ิมรหัสโรค/หัตถกำรSDxโดยไม่พบหลักฐำน (CA2D)
8. ผลกำรตรวจพบ “ผิดเง่ือนไข”
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8

ส ำหรับหน่วยบริกำรรับส่งต่อ สังกัด สป.สธ. ทุกแห่ง 
ในพ้ืนที่เขตสุขภำพที่ 8

แนวทางการPEER REVIEW ประเมินคุณภาพ
การขอรับชดเชยค่าบริการทางการแพทย์

กลุ่มขับเคล่ือนและก ากับติดตามระบบหลักประกันสุขภาพ : สปสช.เขต8 อุดรธานี
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9

วัตถุประสงค์ “Peer Reviews”

9

เพ่ือทบทวนเวชระเบยีน เอกสารหลักฐาน ข้อมูลที่พบควำมผิดปกตขิองหนว่ยบริกำร

ส ำหรับหน่วยบริกำรรับส่งต่อ สังกัด สป.สธ. ทุกแห่ง ในพ้ืนที่เขตสุขภำพที ่8

เพ่ือน าเสนอแลกเปล่ียนเรยีนรู ้ผลกำรด ำเนินกำรทบทวนเวชระเบียน เอกสำรหลักฐำน 

ข้อมูลท่ีพบควำมผิดปกตขิองหน่วยบริกำร 

เพ่ือช่วยก ากับติดตามให้ค าแนะน าหน่วยบริกำรในกำรขอรับชดเชยค่ำบริกำรทำง

กำรแพทย์ให้ถูกต้อง ครบถ้วน และทันเวลำ
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10

กลุ่มเป้าหมาย Peer Review จัดประชุมแบบ “รวมศูนย์ 2 วัน”

1. หน่วยบริกำรรับส่งต่อ สังกัด สป.สธ. ทุกแห่ง ในพ้ืนที่เขตสุขภำพที่ 8 (98แห่ง)
2. รพ.ท่ีมี Auditor และ รพ.ท่ีไม่มีAuditor ระดับเขต (แพทย์และผู้ให้รหัส)

1. รพช. จ ำนวน 2คนต่อรพ. 
2. รพ.รัฐนอกสังกัด ได้แก่ รพ.ศูนย์มะเร็งอุดรธำนี รพ.ค่ำยทุกแห่ง ที่ให้บริกำรผู้ป่วยใน 

จ ำนวน 2คนต่อรพ. 
3. รพศ. รพท. รพร. จ ำนวน 6คน/รพ.

3. พัฒนำองค์ควำมรู้กำรขอรับชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ของหน่วยบริกำร 
1. เชิญวิทยำกรจำกส่วนกลำง (อ.กฤติยำ และทีม) บรรยำยวิชำกำรและวิพำกษ์กลุ่ม
2. และ ใหA้uditorเก่ำสอนAuditorใหม่ (ให้พำท ำ) 
3. แยกกลุ่มใหม่ รพ.ที่ไม่มี Auditorเขต  และ กลุ่มเก่ำ รพ.ที่มี Auditorเขต
4. หรืออยู่รวมคละกันตำมจังหวัด เพ่ือเรียนรู้ด้วยกัน

กิจกรรมการด าเนินงาน Peer Review 7จังหวัด
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1. วิเคราะห์สถานการณ์ผู้ป่วยใน  เช่น บริกำรที่เยอะเกินไป  กำรให้บริกำรเพ่ิมขึ้นหรือ
ลดลง ค่ำSum ADjRWไม่สอดคล้องกับค่ำCMI 

2. ชี้แจงให้ทีมรับทราบสถานการณ์ข้อมูลกำรเบิกจ่ำย/เข้ำใจวิธีกำรเบิกจ่ำยผู้ป่วยใน 
3. คัดเลือกข้อมูลที่ผิดปกติ (Select Criteria) วิเครำะห์และแยกประเภทกำรตรวจ เช่น 

Coding Billing or Quality
4. ทบทวนเวชระเบียนฉบับจริง แบ่งตำมจังหวัด 9 กลุ่ม 

1. อุดรธำนี และ สกลนคร แบ่ง 2กลุ่ม 
2. ตรวจข้ำมจังหวัด 7 จังหวัด หรือ ข้ำมรพ.ภำยในจังหวัดเดียวกัน

5. ตัวแทนกลุ่มน าเสนอ สรุปประเด็นที่ตรวจพบ และข้อเสนอแนะ แยกรำยหน่วยบริกำร 
และจังหวัด เพ่ือพัฒนำต่อ

6. ก ากับติดตามและตรวจประเมินคุณภำพกำรขอรับชดเชยค่ำบริกำรทำงกำรแพทย์ 
หลังจำกประชุมPeer Review เพ่ือดูควำมก้ำวหน้ำและกำรพัฒนำของหน่วยบริกำร 
ลงพ้ืนที่ 7จังหวัด หรือ เฉพำะจังหวัดที่มีประเด็น/พบข้อสงสัย

กิจกรรมการด าเนินงาน Peer Review 7จังหวัด
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Peer reviews 7จังหวัด Select ข้อมูลที่ผิดปกติ 
ตรวจสอบเวชระเบียนฉบับจริง

1. ใช้ข้อมูลตรวจRandom ปีงบ2568 จ ำนวน 4,098 ฉบับ 98 หน่วยบริกำร  
เลือกเวชระเบียนที่เข้ำเง่ือนไข/ผิดปกติ ใช้ฉบับจริงมำทบทวน

2. หรือ ใช้ข้อมูลSelect Criteria เวชระเบียนที่พบควำมผิดปกติ จ ำนวน 500ฉบับ 
94 หน่วยบริกำร 
 ไม่มีข้อมูล รพ.ห้วยเก้ิง รพ.ค่ำยศรีสองรัก รพ.จิตเวชเลยรำชนครินทร์ รพ.
ธัญญำรักษ์อุดรธำนี

กิจกรรมการด าเนินงาน Peer Review 7จังหวัด
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