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การน าผลตรวจสอบมาใช้เป็นข้อมูล
เพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่าย

บริการผู้ป่วยในให้หน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 
การประชุมคณะอนุกรรมการหลักประกันสุขภาพระดับเขตพ้ืนที่ เขต ๘ อุดรธานี 

ครั้งท่ี ๓/๒๕๖๘ วันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๘ เวลา ๑๓.๓๐ – ๑๖.๓๐ น.
ณ ห้องประชุม ๑ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต ๘ อุดรธานีอ าเภอเมือง จังหวัดอุดรธานี 

และผ่านสื่ออิเล็กทรอนิกส์ ระบบ Zoom Meeting ห้องสัญญาณ ID: 940 5657 6702  Passcode: 988460



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

1) เห็นชอบหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการน าผลตรวจสอบมาใช้เป็นข้อมูลเพ่ือประกอบการพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยในทั่วไปให้แก่หน่วยบริการ ปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2568 ตามประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฯ ข้อ 25 และ 26 และประกาศส านักงานฯ เร่ือง แนว
ทางการตรวจสอบฯผู้ป่วยใน ข้อ 6(1)-(3) ตามที่เสนอ ดังนี้

1.1  น าผลการสุ่มตรวจสอบมาปรับค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ให้ถูกต้องตามความเป็นจริง ทั้งปรับเพ่ิมและปรับลด โดยการน าค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ท่ีตรวจสอบพบว่าไม่ถูกต้อง
ดังกล่าวไปค านวณย้อนกลับจากผลงานในภาพรวมทั้งหมด (Extrapolation) โดยยังคงเป็นการบริหารในระดับเขตภายใต้วงเงิน Global budget ระดับเขตพ้ืนที่

1.2  การปรับปรุงค่าน้ าหนักสัมพัทธ์ของหน่วยบริการแต่ละแห่งภายในเขต ให้ผ่าน อปสข.และผ่านกลไกคณะกรรมการผู้ป่วยในระดับเขตเพ่ือพิจารณา ทั้งนี้หาก อปสข.
ด าเนินการไม่แล้วเสร็จภายในระยะเวลาท่ีก าหนด ให้เป็นไปตามที่คณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนพิจารณา

1.3  การน าผลตรวจสอบมาใช้เป็นข้อมูลเพ่ือประกอบการพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยใน ให้หน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 เร่งด าเนินการเพ่ือให้มีเงิน
เพียงพอจ่าย  โดยยึดหลักการในการคงค่าอัตราเบื้องต้นที่ 8,350 บาทต่อ AdjRW และเพ่ือใช้ประกอบการขอรับงบประมาณเพ่ิมเติมหากมีความจ าเป็น

2) เห็นชอบกรอบแนวทางและระยะเวลาด าเนินการในการค านวณผลงานการบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ตามที่เสนอ
3) เห็นชอบให้ออกประกาศเพ่ิมเติมตาม ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนฯประจ าปี พ .ศ.2568 ข้อ 25        

โดยมอบให้คณะอนุกรรมการด้านกฎหมายและกลั่นกรองกรณีอุทธรณ์พิจารณา และเสนอประธานกรรมการฯ ลงนามต่อไป
4) มอบ สปสช.ด าเนินการประมวลผลขอ้มูลการจ่ายด้วย Version 5 เทียบ Version 6 กรณีหน่วยบริการสังกัด สป.สธ.พิจารณาค่า K ประกอบด้วย หาก version ใดได้จ านวน 

Sum AdjRW มากกว่าจะจ่ายด้วย Version นั้นในทุกสังกัดและในภาพรวม ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็นชอบหลักการในการประชุมคร้ังท่ี 5/2567 
เมื่อวันที่ 15 พฤษภาคม 2567 โดยใช้ผลงานที่ถูกต้องในการค านวณจ่ายชดเชยจากงบประมาณค่าบริการผู้ป่วยในทั่วไป ที่กันไว้ส าหรับบริหารจัดการระดับประเทศ

5) มอบ สปสช.น าเสนอผลการตรวจสอบ พร้อมข้อเสนอแนะจากที่ประชมุ อาทิ ข้อเสนอด้านการพัฒนาระบบและคุณภาพข้อมูล การวิเคราะห์สาเหตุของความผิดพลาดในการ
บันทึกรหัสโรค เสนอต่อ “คณะท างานศึกษากระบวนการตรวจสอบรหัสโรค ส าหรับค่าบริการผู้ป่วยในด้วยระบบ DRGs อย่างมีส่วนร่วม” ซ่ึงมีก าหนดประชุมในวันที่ 14 
กรกฎาคม 2568 เพ่ือร่วมกันพิจารณาแนวทางท่ีเหมาะสม น าเสนอผลต่อคณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติต่อไป  

ทั้งนี้ให้ สปสช.ประสานความร่วมมือกับกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือพัฒนาและบริหารจัดการระบบการจ่ายชดเชยค่าบริการผู้ป่วยใน ให้หน่วยบริการอย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป

6) รับรองมติในที่ประชุม เพ่ือให้ด าเนินการได้ทันที 2

มติคณะกรรมการหลักประกันกันสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 7/2568 วันที่ 7 กรกฎาคม 2568
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กฎหมาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มติ ที่เกี่ยวข้อง
1. ประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุนฯ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 : ส่วนที่ 2 บริการผู้ป่วยในท่ัวไป  ข้อ 25 ให้ สปสช. 

ก ากับ ติดตาม ผลงานบริการท่ีเกิดขึ้นจริงเปรียบเทียบกับการคาดการณ์ท่ีจะเกดิขึ้นในปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 และการตรวจสอบการเรียกเก็บคา่ใช้จ่าย เพ่ือบริการสาธารณสุข 
(Medical audit) และให้มีการเสนอข้อมูลการใช้บริการผู้ป่วยในและการตรวจสอบการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุขให้ทราบท่ัวกัน

2. ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง แนวทางการตรวจสอบฯ กรณีบริการผู้ป่วยในท่ัวไป พ.ศ. 2568 ข้อ 6 การตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จา่ยเพ่ือ
บริการสาธารณสุขส าหรับบริการผู้ป่วยในท่ัวไประดับเขต... ภายในปีงบประมาณตามแนวทาง ดังต่อไปนี้ 

(1) สุ่มตรวจข้อมูลการให้บริการสาธารณสุขส าหรับบริการผู้ป่วยใน 
(ก) สุ่มตรวจข้อมูลแบบไม่มีเงื่อนไข (Random Sampling) ทุกหน่วยบริการไม่น้อยกว่าร้อยละ 3 ของข้อมูลบริการในไตรมาสที่ 1 และ 2 ของปีงบประมาณ โดยตรวจสอบ

ไม่ต่ ากว่า 30 ฉบับ ต่อหน่วยบริการถ้ามีไม่ถึง 30 ฉบับให้ตรวจสอบท้ังหมด 
(ข) สุ่มตรวจข้อมูลแบบมีเงื่อนไขเฉพาะรายที่พบความผิดปกติจากการประมวลผล หรือผลการสุ่มตรวจข้อมูลแบบไม่มีเงื่อนไขจ านวนมากต้องมีการขยายผลการตรวจสอบ

หรือพบข้อร้องเรียน 
(2) กรณีการเรียกเก็บไม่เป็นไปตามหลักเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขการจ่ายค่าใช้จา่ยเพ่ือบริการสาธารณสุข ให้เรียกคืนค่าใช้จ่ายให้แล้วเสร็จภายในเดือนกรกฎาคมของ

ปีงบประมาณ เว้นแต่กรณีท่ีหน่วยบริการขอให้มีการทบทวนผลการตรวจสอบ อาจขยายระยะเวลาการเรียกคืนคา่ใช้จ่ายได้ตามความเหมาะสม 
(3) กรณีการจ่ายค่าใช้จ่ายเพ่ิมเติมให้แก่หน่วยบริการเป็นค่าบริการผู้ป่วยใน เพ่ือให้การจ่ายค่าใช้จ่ายให้ในแต่ละเขตพ้ืนท่ีเพียงพอในแต่ละปีงบประมาณและมีอัตราจ่ายใกล้เคียง

ราคา 8,350 บาท ต่อน้ าหนักสัมพัทธ์ท่ีปรับค่าแล้ว (AdjRW) ให้น าผลการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายส าหรับบริการผู้ป่วยในทั่วไประดับเขตภายใต้ประกาศ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติประจ าปีงบประมาณนั้นมาใช้เป็นข้อมูลเพ่ือประกอบการพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายให้แก่หน่วยบริการ  

3. มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติวันที่ 7 พฤษภาคม 2568 คร้ังท่ี 5/68 ... รับทราบมติคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน เมื่อ
วันที่ 24 เมษายน 2568 มอบ สปสช. น าข้อมูลผลการตรวจสอบรายหน่วยบริการ มาเป็นข้อมูลในการประมวลผลเพื่อปรับลดการจัดสรรค่าใช้จ่ายและจัดท าหลักเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไข
ในการใช้ผลการตรวจสอบ Coding audit มาปรับค่า SUM ADJRW ในแต่ละเขต เพื่อเสนอต่อคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนในครั้งต่อไป 

4. มติคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑก์ารด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน วันที่ 22 พฤษภาคม 2568... เห็นชอบหลักเกณฑ ์วิธีการ และเงื่อนไขการน าผลตรวจสอบมาใช้
เป็นข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยในท่ัวไปให้แก่หน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ตามท่ีเสนอ...............มอบ สปสช. เสนอคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพ่ือพิจารณาต่อไป 

ประกาศการตรวจ IP
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ผลการตรวจสอบ IP-Coding audit การสุ่มตรวจแบบไม่มีเงื่อนไข (Random Sampling) 
ส าหรับบริการผู้ป่วยในทั่วไป ระดับ สปสช.เขต รวมไตรมาส 1 และ ไตรมาส 2

หมายเหตุ : ข้อมูลประมวลผล ณ 3 กรกฎาคม 2568 จากการปิดตรวจข้อมูลไตรมาส 2 ( 30 มิย 68 ) อาจมีการประมวลผลข้อมูลและการอุทธรณ์เพิ่มเติม 

สปสช.เขต
(1)

จ านวนหน่วย
บริการที

ตรวจสอบ 
(แห่ง)
(2)

จ านวนเวช
ระเบียนที่
ตรวจสอบ 

(ฉบับ)
(3)

SUM ADJRW 
ที่ส่งเบิก

(4)

SUM ADJRW หลัง
การตรวจสอบ 

(5)

จ านวน 
ADJRW_

เพิ่มขึ้นหลัง
ตรวจสอบ 

(6)

จ านวน AdjRW
ลดลงหลัง
ตรวจสอบ 

(7)

ADJRW_
เปลี่ยนแปลงหลัง
การตรวจสอบ 

(8)=(5)-(4)

ร้อยละ ADJRW_
เปลี่ยนแปลงหลัง
การตรวจสอบไตร

มาส 1และ 2
(9)

ประมาณการเรียก
เงินคืนเพื่อเข้า 

Global เขต (บาท)
10 = (8)*(8,350)

จ านวนหน่วย
ที่ AdjRWเท่า
เดิม/เพิ่มขึ้น
หลังตรวจ
(แห่ง) (11)

จ านวนหน่วยที่ 
SumAdjRW 

ลดลงหลังตรวจ
(แห่ง) 
(12)

เขต 1 เชียงใหม่ 123 10,855 13,156.7214 12,510.3542 40.4451 - 686.8123 - 646.3672 - 4.91 - 5,397,166 21 102
เขต 2 พิษณุโลก 56 7,641 8,465.8071 8,119.9259 13.0321 - 358.9133 - 345.8812 - 4.09 - 2,888,108 9 47
เขต 3 นครสวรรค์ 59 6,547 7,608.6761 6,846.4606 7.2703 - 769.4858 - 762.2155 - 10.02 - 6,364,499 3 56
เขต 4 สระบุรี 91 6,652 9,206.9703 8,725.1046 31.0592 - 512.9249 - 481.8657 - 5.23 - 4,023,579 19 72
เขต 5 ราชบุรี 80 8,134 10,203.9336 9,578.6455 25.9033 - 651.1914 - 625.2881 - 6.13 - 5,221,156 10 70
เขต 6 ระยอง 94 8,863 16,741.7137 16,059.9488 81.7117 - 763.4766 - 681.7649 - 4.07 - 5,692,737 23 71
เขต 7 ขอนแก่น 89 8,427 10,844.5555 10,069.3717 22.8132 - 797.9970 - 775.1838 - 7.15 - 6,472,785 11 78
เขต 8 อุดรธานี 99 10,015 11,820.3523 11,069.9245 21.6862 - 772.1140 - 750.4278 - 6.35 - 6,266,072 15 84
เขต 9 นครราชสีมา 100 10,633 12,857.1959 11,921.2581 12.5399 - 948.4777 - 935.9378 - 7.28 - 7,815,081 9 91
เขต 10 อุบลราชธานี 77 7,761 8,825.2925 7,932.3435 - - 892.9490 - 892.9490 - 10.12 - 7,456,124 1 76
เขต 11 สุราษฎร์ธานี 94 7,440 7,969.7742 7,340.7054 31.5356 - 660.6044 - 629.0688 - 7.89 - 5,252,724 16 78
เขต 12 สงขลา 89 8,813 9,747.8154 9,309.5780 24.4634 - 462.7008 - 438.2374 - 4.50 - 3,659,282 16 73
เขต 13 กทม. 70 5,256 12,447.1275 11,792.2489 17.7184 - 672.5970 - 654.8786 - 5.26 - 5,468,236 16 54
กรมแพทย์ทหาร 4 59 40.2927 26.7459 0.0055 - 13.5523 - 13.5468 - 33.62 - 113,116 1 3

รวม 1,125 107,096 139,936.2282 131,302.6156 330.1839 - 8,963.7965 - 8,633.6126 - 6.17 -72,090,665 170 955
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แยกรายสังกัดของแต่ละเขต ที่ % ของ adj.rw ที่มีผลการเปลี่ยนแปลง
ข้อมูล ณ 3 กรกฎาคม 2568

1) แนวทางการตรวจสอบหลังการจ่ายชดเชยกองทุนผู้ป่วยใน ปีงบประมาณ 2568 ผ่านการประชุมคณะกรรมการก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับประเทศ คร้ังท่ี 1/2568 วันที่ 14 มกราคม 2568

2) ประกาศส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เร่ือง แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข กรณีบริการผู้ป่วยในทั่วไป พ.ศ 2568
โดยเร่ิมเปิดรับฟังความคิดเห็นระหว่างวันที่ 27 ม.ค.68-10 ก.พ.68

3) เสนอการก ากับติดตามผลงานบริการ IP และข้อเสนอการน าผลการตรวจสอบมาใช้เป็นขอ้มูลเพ่ือประกอบการพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายบริการ IP ให้หน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 
2568 ผ่านการประชุมคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน วันที่ 24 เมษายน 2568

4) เสนอการน าผลตรวจสอบมาใช้เป็นขอ้มูลเพ่ือประกอบการพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยในให้หน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ผ่านการประชุมณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ วันที่ 7 พฤษภาคม 2568 และคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและการบริหารจัดการกองทุน วันที่ 22 พฤษภาคม 2568

กระบวนการมีส่วนร่วม และรับฟังความคิดเห็น

สังกัด จ านวนหน่วย
บริการที่

ตรวจสอบ(แห่ง) 
[2]

จ านวนเวชระเบียนที่
ตรวจสอบทั้งหมด 

(ฉบับ) 
[3]

Sum adjrw_ก่อน
ตรวจสอบ

[4]

Sum adjrw_หลัง
ตรวจสอบ 

[5]

จ านวนหน่วยที่ 
AdjRWเท่าเดิม/
เพิ่มขึ้นหลังตรวจ

(แห่ง) [6]

จ านวนหน่วยที่ 
SumAdjRW ลดลง

หลังตรวจ(แห่ง) 
[7]

Sum adjrw_
เปลี่ยนแปลง

[8]

ร้อยละ ADJRW_
เปลี่ยนแปลงหลัง
การตรวจสอบ 

[9]

ประมาณการเรียก
เงินคืนเข้าGlobal 

เขต
[10]

รัฐในสังกัด สป. (สธ.) 896 94,093 110,001.9870 103,079.0286 119 777 - 6,922.958 - 6.29 - 57,806,703
รัฐนอกสังกัด สป.(สธ.) 59 3,422 7,160.8744 6,632.9301 9 50 - 527.944 - 7.37 - 4,408,335
รัฐนอก สธ. 92 5,302 10,078.0445 9,631.2035 20 72 - 446.841 - 4.43 - 3,731,122
UHOSNET 9 1,087 2,961.9947 2,846.8133 1 8 - 115.181 - 3.89 - 961,765
เอกชน 69 3,192 9,733.3276 9,112.6401 21 48 - 620.688 - 6.38 - 5,182,741
Grand Total 1,125 107,096 139,936.2282 131,302.6156 170 955 - 8,633.613 - 6.17 - 72,090,665
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ผลการตรวจสอบ IP-Coding audit การสุ่มตรวจแบบไม่มีเงื่อนไข (Random Sampling) 
ส าหรับบริการผู้ป่วยในทั่วไป ระดับจังหวัด ในเขต 8 รวมไตรมาส 1 และ ไตรมาส 2

จังหวัด 

จ ำนวน
หน่วย

บริกำรที
ตรวจสอบ 

(แห่ง)

Sum adjrw
(ก่อนตรวจ) 

Sum adjrw 
(หลังตรวจ) 

จ ำนวน Sum 
adjrw ที่
เปลี่ยนแปลง
หลังกำร
ตรวจสอบ 

Average of 
% Sum adjrw 
เปลี่ยนแปลง
หลังกำร
ตรวจสอบ 

ประมำณกำร
เรียกเงินคืนเพื่อ

เข้ำ Global 
เขต (บำท)

จ ำนวน
หน่วยที่ 
AdjRWเท่ำ
เดิม/
เพิ่มขึ้นหลัง
ตรวจ(แห่ง)

จ ำนวนหน่วยที่ 
SumAdjRW

ลดลงหลังตรวจ
(แห่ง)

Sum adjrw จ่ำย
ชดเชย 97% 

Sum adjrw ที่
เปลี่ยนแปลงตำม
ผลกำรค ำนวณ 
Extrapolaiton

Sum of จ ำนวน 
Sum adjrw
ที่ปรับปรุงผ่ำน
กลไกระดับเขต 

Sum of Sum 
adjrw
ที่เปลี่ยนแปลงหลัง
พิจำรณำภำยใน
เขต 

[1] [2] [3]=[1]-[2] [4] [5]=[3]*8,350 [6] [7] [8] [9] [10]=[9] [11]=[8]-[10] 

หนองคำย 10 1,238.0660 1,182.9453 - 55.1207 -4.45% -460,257.84 1 9 35,823.5641 - 1,293.9618 - 1,293.9618 34,529.6023

สกลนคร 19 2,227.9646 2,120.7156 - 107.2490 -4.81% -895,529.15 4 15 80,122.6511 - 3,379.6710 - 3,379.6710 76,742.9801

หนองบัวล ำภู 7 766.8498 721.9572 - 44.8926 -5.85% -374,853.21 1 6 20,707.8782 - 1,291.7175 - 1,291.7175 19,416.1607

เลย 16 1,431.2127 1,345.1322 - 86.0805 -6.01% -718,772.17 3 13 39,255.9736 - 2,356.8093 - 2,356.8093 36,899.1643

นครพนม 14 1,213.5997 1,131.8622 - 81.7375 -6.74% -682,508.13 2 12 28,011.3424 - 1,983.7036 - 1,983.7036 26,027.6388

อุดรธำนี 25 3,791.6440 3,517.7459 - 273.8981 -7.22% -2,287,049.14 3 22 115,273.9937 - 8,583.0059 - 8,583.0059 106,690.9878

บึงกำฬ 8 639.1593 592.2972 - 46.8621 -7.33% -391,298.54 1 7 18,999.9785 - 1,280.7716 - 1,280.7716 17,719.2069
Grand Total 99 11,308.4961 10,612.6556 - 695.8405 -6.15% -5,810,268.18 9 43 338,195.3817 - 20,169.6407 - 20,169.6407 318,025.7410

หมำยเหตุ : เงื่อนไขกำรปรับปรุง Sum adjrw
1.ผลรวมSum adjrw ภำพรวมเขต = - 20,169.6407 ภำพรวมจังหวัด=[10]
2.ผลรวมกำรปรับปรุงรำย CUP Maximum / Minimum = 0
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การประชุมคณะท างานก าหนดแนวทางการใช้จ่ายเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ของหน่วยบริการสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ระดับเขต 8
ครั้งที่ 2/2568 วันพฤหัสบดีที่ 24 กรกฎาคม 2568

มติที่ประชุม

รับทราบหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการน าผลตรวจสอบมาใช้เป็นข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายบริการ
ผู้ป่วยในทั่วไปให้แก่หน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ตามมติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อ วันที่ 7 
กรกฎาคม พ.ศ. 2568

ข้อสั่งการ

มอบ สปสช.เขต 8 อุดรธานีและ CFOเขตสุขภาพที่ 8

2.1จัดประชุม คทง.CFO เขตสุขภาพที่ 8 เพื่อกรั่นกรองข้อเสนอคณะท างานฯตามกรอบแนวทางและระยะเวลา
ด าเนินการที่ สปสช.ก าหนด

2.2เสนอ อปสข.เขต 8 อุดรธานี เพื่อพิจารณาเห็นชอบและให้ข้อเสนอแนะ



มติคทง. CFO เขตสุขภำพที่ 8 วันที่ 5 สิงหำคม 2568

▪ รับทราบหลักเกณฑ์ วิธีการ และเงื่อนไขการน าผลตรวจสอบมาใช้เป็นข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณา
จ่ายค่าใช้จ่ายบริการผู้ป่วยในทั่วไปให้แก่หน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568 ตามมติคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อ วันที่ 7 กรกฎาคม พ.ศ. 2568

▪ ไม่เห็นชอบในกำรน าผลตรวจสอบมาใช้เป็นข้อมูลเพื่อประกอบการพิจารณาจ่ายค่าใช้จ่ายบริการ
ผู้ป่วยในทั่วไปให้แก่หน่วยบริการ ปีงบประมาณ พ.ศ. 2568

▪ หากต้องด าเนินการ "การปรับ Sum adjrw ของหน่วยบริการแต่ละแห่งภายในเขต โดยค านวณ
ย้อนกลับ (Extrapolation)“ขอให้พิจารณาภายในจังหวัด
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ซักซ้อมแนวทำงกำรน ำผลตรวจสอบมำใช้เป็นข้อมูลเพื่อประกอบกำรพิจำรณำจ่ำย
ค่ำใช้จ่ำยบริกำรผู้ป่วยใน ปีงบประมำณ พ.ศ. 2568

1. สปสช.ปรับปรุงข้อมูลผลตรวจสอบรายหน่วยบริการของปีงบประมาณ 2568 ไตรมาส 1 และไตรมาส 2 ท่ีจะน าไปค านวณย้อนกลับจาก
ผลงานในภาพรวม (Extrapolation) โดยไม่น าผลการตรวจสอบท่ีเป็นประเด็นด้านคุณภาพในการบันทึกเวชระเบียนและข้อมูลที่อยู่
ระหว่างการอุทธรณ์มารวม และส่งข้อมูลดังกล่าวไปยัง สปสช.เขต พิจารณาปรับปรุงค่าน  าหนักสัมพัทธ์ไตรมาส 1 และ ไตรมาส 2 ของ
แต่หน่วยบริการ โดยผ่านกลไกระดับเขต

2. หลักการน าผลการตรวจสอบมาขยายผลงานในภาพรวมของหน่วยบริการทั งหมด (Extrapolation) เป็นไปตามมติคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ วันท่ี 7 กรกฎาคม 2568 โดยให้ผ่าน อปสข.และกลไกคณะกรรมการผู้ป่วยในระดับเขตพิจารณา 
Extrapolation=< 100% ตำมบริบทของพื้นที่ เนื่องจำกเป็นกำรด ำเนินกำรเป็นคร้ังแรก และเร่ิมด ำเนินกำรในระหว่ำง
ปีงบประมำณ 2568 โดยยังคงหลักการ GB ระดับเขต ตามประกาศบริหารกองทุน เงินใน GB ยังเท่าเดิม การปรับผลงานเพ่ือให้เกิด
ความเป็นธรรม (Equity) ท่ีเป็นผลจากบางหน่วยบริการท่ีมีการสรุปและให้รหัสโรค หัตถการและ บันทึกข้อมูลไม่ถูกต้อง ไม่รวมกรณี
หน่วยบริการท่ีเพ่ิมศักยภาพท าให้ Sum adj. RW เพ่ิมขึ น

3. ขยายกรอบระยะเวลาในการพิจารณาปรับปรุงค่าน  าหนักสัมพัทธ์ ปีงบประมาณ 2568 ไตรมาส 1 และ 2 ของหน่วยบริการแต่ละแห่ง
ภายในเขต โดยส่งผ่าน พิจารณามายังส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายในวันท่ี 25 สิงหาคม 2568(จากเดิมก าหนดวันท่ี 13
สิงหาคม 2568) เพ่ือน าเสนอคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุนพิจารณาต่อไป
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1. ข้อมูลผลการตรวจสอบ ณ วันที่ 5 สิงหาคม 2568
2. ข้อมูลบริการผู้ป่วยในทั่วไป (IP Normal) เฉพาะในเขต exclude ประเด็นดังต่อไปนี้

2.1 ข้อมูลผลการตรวจสอบ รอบที่ 1 (ไตรมาสที่ 1) Exclude รายการเวชระเบียนที่อยู่
ในกระบวนการทบทวนรอบที ่2 (ดึงข้อมูล ณ วันที่ 5 สค.68)

2.2 ข้อมูลผลการตรวจสอบ รอบที่ 2 (ไตรมาสที่ 2) Exclude รายการเวชระเบียนที่อยู่
ในกระบวนการทบทวนรอบที่ 1 (ดึงข้อมูล ณ วันที่ 5 สค.68)

2.3 ข้อมูลผิดเงื่อนไขประเด็นคุณภาพ
2.4 บริการอื่น เช่น ข้อมูลหน่วยบริการส ารองเตียง/ ODS/MIS/ Homeward/บริการ 

Fix rate/ Cataract/ New born/ Normal labour
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สรุปรายงานผลตรวจข้อมูล (Random Sampling)ส าหรับผู้ป่วยในทั่วไป - coding audit ปี 2568
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12

สรุปรายงานผลตรวจข้อมูล (Random Sampling)ส าหรับผู้ป่วยในทั่วไป - coding audit ปี 2568
Exclude รายการเวชระเบียนที่มีข้อมูลผิดเงื่อนไขประเด็นคณุภาพ

No. ประเด็นคุณภาพ ภาพรวม 13 เขต
จ านวนเวช
ระเบียน

Sum adjrw ที่ส่ง
เบิก

1 ไม่พบการลงนาม / บันทึกตรวจร่างกาย โดยแพทย์ในใบ admission note 488 573.8871
2 แนบเวชระเบียนไม่ถูกต้อง 446 559.2597
3 ไม่พบค าสั่ง admit โดยแพทย์ในเวชระเบียน 154 180.2226
4 ไม่พบการลงนามในเอกสารในใบ Discharge summary 145 174.1478
5 ไม่พบ admission note 48 61.7329
6 ไม่พบ discharge summary 42 61.1179
7 อื่นๆ เช่น เอกสารประกอบการตรวจสอบในส่วนอ่ืนๆ ไม่ครบ (ยกเว้น D/C, Admission note) 35 59.9371
8 การสรุปโรค เช่น การสรุปโรคก ากวม/สรุปเป็นภาษา ICD/ สรุปเป็นภาษาไทย 28 36.6848
9 ไม่พบการลงนามในเอกสารส่วนอื่นๆ เช่น Progress note/ Doctor order 20 19.2207
10 ไม่พบการบันทึกการวินิจฉัย/ค าส่ังการรักษา 7 7.1060

สรุปจ านวนรวมทั้งหมด 1,413 1,733.3166
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ข้อมูลผลตรวจสอบรายหน่วยบริการของปีงบประมาณ 2568 ไตรมาส 1 และไตรมาส 2
(ไม่รวมประเด็นคุณภาพและข้อมูลอยู่ระหว่างการอุทธณ์)

ภาพรวมจังหวัดในพื้นที่เขต 8 

14

อุดร ธานี 25 2,665        3,791.6440 3,517.7459 -273.898 -7.22% 2,478 3,436.4673 3,266.8145 -169.6528 -4.94

บึงกาฬ 8 657           639.1593 592.2972 -46.8621 -7.33% 623 577.8991 549.8734 -28.0257 -4.85

เลย 16 1,424        1,431.2127 1,345.1322 -86.0805 -6.01% 1,331 1,313.2796 1,265.0043 -48.2753 -3.68

นครพนม 14 1,142        1,213.5997 1,131.8622 -81.7375 -6.74% 1,024 1,013.9094 977.7992 -36.1102 -3.56

หนองบัวล าภู 7 688           766.8498 721.9572 -44.8926 -5.85% 670 724.5814 700.4022 -24.1792 -3.34

หนองคาย 10 1,042        1,238.0660 1,182.9453 -55.1207 -4.45% 1,009 1,176.0637 1,142.8310 -33.2327 -2.83

สกลนคร 19 2,057        2,227.9646 2,120.7156 -107.249 -4.81% 1,912 2,063.6275 2,020.4512 -43.1763 -2.09

รวม 99 9,675        11,308.4961 10,612.6556 -695.841 -6.15% 9,047 10,305.8280 9,923.1758 -382.6522 -3.71

ขอ้มูลกอ่นปรบัปรุงขอ้มูลอยูร่ะหวา่งการอทุธรณ์จ านวนหน่วย

บริการท่ี

ตรวจสอบ

%AdjRW 

เปล่ียน

จ านวนเวช

ระเบียนท่ี

ตรวจสอบ

ADJRW 

เปล่ียนแปลง

%AdjRW 

เปล่ียน

ADJRWก่อน

ตรวจสอบ

ADJRWหลัง

ตรวจสอบ

ADJRWก่อน

ตรวจสอบ

ADJRWหลัง

ตรวจสอบ

จังหวัด จ านวนเวช

ระเบียนท่ี

ตรวจสอบ

ADJRW 

เปล่ียนแปลง

ขอ้มูลปรบัปรุงประเด็นคณุภาพและขอ้มูลระหวา่งอทุธรณ์
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ผลการประเมินการสรุปโรคและหัตถการของแพทย์ (Summary Assessment – SA) 
บริการผู้ป่วยในทั่วไป ระดับ สปสช.เขต รวมไตรมาส 1 และ 2 ส าหรับค านวณ Extrapolation

15หมายเหตุ : ข้อมูลIP Normal ในเขต exclude ผิดเงื่อนไขประเด็นคุณภาพ และ อ่ืน เช่น ข้อมูลหน่วยบริการส ารองเตียง/ ODS/MIS/ Homeward/บริการ Fix rate/ Cataract/ NB / NL

46.47 
49.94 

40.17 

48.89 
45.87 43.47 

52.47 50.64 
46.76 

53.59 
48.64 50.42 

45.27 

 -

 10.00

 20.00

 30.00

 40.00

 50.00

 60.00

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

ร้อยละประเมินการสรุปโรคและหัตถการของแพทย์ (Summary Assessment –SA0)
Agreement :  ไม่มีความเห็นที่แตกต่างเกี่ยวกับ การสรุปการวินิจฉัยและ การสรุปหัตถการใน discharge Summary 
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ผลการประเมินการสรุปโรคและหัตถการของแพทย์ (Summary Assessment – SA) สปสช.เขต8 Extrapolation

16

SA0 = ถกูตอ้งทัง้หมด
SA1a = ไมส่รปุโรคหลัก
SA1b = สรปุโรคหลักไมถ่กูตอ้ง
SA1c = สรปุโรคหลักไมเ่ฉพาะเจาะจง
SA1d = สรปุโรคหลักโดยไมม่หีลกัฐาน
SA2a = ไมส่รปุโรครอง
SA2b = สรปุโรครองไมถ่กูตอ้ง
SA2c = สรปุโรครองไมเ่ฉพาะเจาะจง
SA2d1 = สรปุโรครองผดิหลักการ
SA2d2 = สรปุโรครองโดยไมพ่บหลกัฐาน
SA3a  = ไมส่รปุหัตถการ
SA3b  = สรปุหัตถการไมถ่กูตอ้ง
SA3c  = สรปุหัตถการไมเ่ฉพาะเจาะจง
SA3d = สรปุหัตถการโดยไมม่หีลกัฐาน
SA5 = ไมส่รปุเวชระเบยีน
SA6 = ปัญหาอืน่ การใชค้ ายอ่ ค าก ากวม

หมายเหตุ : ข้อมูลIP Normal ในเขต exclude ผิดเงื่อนไขประเด็นคุณภาพ และ อ่ืน เช่น ข้อมูลหน่วยบริการส ารองเตียง/ ODS/MIS/ Homeward/บริการ Fix rate/ Cataract/ NB / NL

50.64 

0

16.22 

2.66 
0

9.41 10.64 

2.40 

24.76 

11.55 

2.86 0.95 0.34 
3.03 

0.03 0.10 
 -

 10.00

 20.00

 30.00

 40.00

 50.00

 60.00

sa0 sa1a sa1b sa1c sa1d sa2a sa2b sa2c sa2d1sa2d2 sa3a sa3b sa3c sa3d sa5 sa6

ร้อยละประเมินการสรุปโรคและหัตถการของแพทย์ (SA) 
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ผลการประเมินการให้รหัสโรคและหัตถการของCoder (Code  Assessment–CA)
บริการผู้ป่วยในทั่วไป ระดับ สปสช.เขต รวมไตรมาส 1 และ 2 ส าหรับค านวณ Extrapolation

17หมายเหตุ : ข้อมูลIP Normal ในเขต exclude ผิดเงื่อนไขประเด็นคุณภาพ และ อ่ืน เช่น ข้อมูลหน่วยบริการส ารองเตียง/ ODS/MIS/ Homeward/บริการ Fix rate/ Cataract/ NB / NL

71.30 75.20 
69.73 69.08 69.89 

64.35 

76.11 73.86 74.48 73.98 75.14 78.36 

66.94 

 -
 10.00
 20.00
 30.00
 40.00
 50.00
 60.00
 70.00
 80.00
 90.00

01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13

ร้อยละการประเมินการให้รหัสโรคและหัตถการของCoder (Code  Assessment_CA0)
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ผลการประเมินการให้รหัสโรคและหัตถการของCoder (Code  Assessment – CA) สปสช.เขต8 Extrapolation

18หมายเหตุ : ข้อมูลIP Normal ในเขต exclude ผิดเงื่อนไขประเด็นคุณภาพ และ อ่ืน เช่น ข้อมูลหน่วยบริการส ารองเตียง/ ODS/MIS/ Homeward/บริการ Fix rate/ Cataract/ NB / NL

73.86 

0
7.93 

1.02 0
7.80 

1.37 3.42 1.96 1.53 0.09 1.61 
 -

 10.00

 20.00

 30.00

 40.00

 50.00

 60.00

 70.00

 80.00

CA0 CA1a CA1b CA1c CA1d CA2b CA2c CA2d CA3a CA3b CA3c CA3d

ร้อยละการประเมินการให้รหัสโรคและหัตถการของCoder 
CA0 = ถกูตอ้งทัง้หมด
CA1a= ไมใ่หร้หัสโรคหลักตามทีแ่พทยส์รปุ
CA1b= ใหร้หัสโรคหลักไมถ่กูตอ้ง
CA1c=ใหร้หัสโรคหลักไมเ่ฉพาะเจาะจง
CA2a= ไมใ่หร้หัสโรครองตามทีแ่พทยส์รปุ
CA2b= ใหร้หัสโรครองไมถ่กูตอ้ง
CA2C= ใหร้หัสโรครองไมเ่ฉพาะเจาะจง
CA2d= เพิม่รหัสโรครอง โดยทีแ่พทยไ์มไ่ดส้รปุ
CA3a= ไมใ่หร้หัสหัตถการตามทีแ่พทยส์รปุ
CA3b= ใหร้หัสหัตถการไมถ่กูตอ้ง
CA3C= ใหร้หัสหัตถการไมเ่ฉพาะเจาะจง
CA3d= เพิม่รหัสหัตถการ โดยทีแ่พทยไ์มไ่ดส้รปุ
CA6 = ปัญหาอืน่ ทีท่ าใหใ้หร้หัสตา่งกนั



ผู้ตรวจสอบเวชระเบยีนกรณี IP- CODING AUDIT สปสช.เขต8

19

การตรวจสอบ การสรุปโรค และหัตถการ (Coding audit) กรณี IP
คุณสมบัติ 1) เป็นแพทย์มีประสบการณ์ในด้านการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลอย่างน้อย 3 ปี 

2) ผู้ตรวจสอบจะต้องผ่านการอบรมความรู้ ขั้นตอนในการตรวจสอบเวชระเบียน และ Code of conduct ต้องไม่มีส่วนได้
ส่วนเสียกับหน่วยบริการที่ตรวจสอบ และผ่านการประเมินความรู้ในการเข้ามาเป็นผู้ตรวจสอบ มีการจัดอบรมให้ความรู้ทุกต้นปงีบประมาณ

3) ต้องได้รับการแต่งตั้งเป็นคณะกรรมการตรวจสอบเวชระเบียนจากส านักงานหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ 

4) มีการควบคุมมาตรฐานของ auditor โดยการตรวจก ากับตดิตามและประเมินคุณภาพการตรวจสอบเวชระเบียนของผู้
ตรวจสอบเวชระเบียน (Re-audit) โดยผลการตรวจประเมินต้องผ่านเกณฑ์ตามที่ สปสช.ก าหนด 

5) ปัจจุบัน มี แพทย์ Auditor ในระบบทะเบียน คกก.ตรวจสอบเวชระเบียนฯ 13เขต จ านวน 1,018  คน สปสช.เขต8 มี
แพทย์Auditor 75 คน เข้าร่วมตรวจปี 2568 จ านวน 74 คน มีนักเวชสถิติ/พยาบาลCoder 69 คน 7 จังหวัด

กระบวนการตรวจสอบนี้เจ้าหน้าที่ของ สปสช. ไม่ได้ท าหน้าทีใ่นการตรวจสอบโดยตรง เป็นท าหน้าที่ในการบริหารจัดการ รวบรวมเอกสาร
เพ่ือการตรวจสอบ และประมวลผลการตรวจสอบแจ้งหน่วยบริการ โดยผลการตรวจสอบจะแจ้งเป็นภาพรวมของหน่วยบริการ และ 
รายบุคคลทุกคร้ัง



20



มติ อปสข.เขต 8 อุดรธานี ครั้งที่ ๓/๒๕๖๘ วันที่ ๒๒ สิงหาคม ๒๕๖๘ 

21

▪ รับทรำบ ผลกำรตรวจสอบ IP-Coding audit ส ำหรับบริกำรผู้ป่วยใน ไตรมำส 1-2 และผล 
Extrapolation ของหน่วยบริกำรในพื้นที่เขต 8 อุดรธำนี เพื่อประกอบกำรพิจำรณำกำรจ่ำย
ค่ำใช้จ่ำยให้หน่วยบริกำร ปีงบประมำณ พ.ศ. 2568

▪ พิจำรณำตำมมติบอร์ด ครั้งที่ 7/2568 วันที่ 7 กรกฎำคม 2568 ในประเด็น กำรน ำผลกำร
ตรวจสอบ 3% ในไตรมำส 1 และ 2 ของหน่วยบริกำรแต่ละแห่งในสังกัด สป.สธ.ในพื้นที่เขต 8 ที่
เปลี่ยนแปลงทั้งส่วนเพิ่มและลด และให้ปรับปรุงค่ำน้ ำหนักสัมพัทธ์ของผลงำนบริกำรผู้ปว่ยใน 
ย้อนกลับจำกผลงำนในภำพรวมทั้งหมด (Extrapolation) ในไตรมำส 1 และ 2
ปรับตำมผลกำรตรวจสอบ 3% + Extrapolation เป็นร้อยละ 50

▪ เห็นชอบองค์ประกอบและบทบำทหนำ้ที่ คณะกรรมกำรผู้ป่วยในระดับเขต ตำมที่เสนอ
▪ รับรองมติในที่ประชุมเพื่อด ำเนินกำรได้ทันที 
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การบริหารจัดการคาใชจายบรกิารผปูวยใน 
ทีก่ันไวส าหรับบริหารจัดการระดับประเทศ 

ปงบประมาณ พ.ศ.2568

ประชุมคณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑการด าเนินงานและบริหารจัดการกองทุน
ครั้งที่ 8/2568 วันที่ 26 สิงหาคม 2568

22
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เปรียบเทียบอัตรำจ่ำยในเขต ก่อน-หลังเติมเงินกันระดับประเทศและ EXTRAPOLATION

27

เขต

จ ำนวนAdjRWทีป่รบัตำมมตบิอรด์
Extrapolation100%

เพื่อใชเ้ป็นขอ้มลูในกำรจดัสรรเงนิกนั
สปสช.และหำกไดร้บังบกลำง(เท่ำนัน้)

อตัรำจ่ำยใน
เขตจำก
GBIP68 

จ ำนวนเงนิจดัสรรเงนิกนั
ระดบัประเทศทีเ่ตมิใหไ้ดอ้ตัรำที่

ใกลเ้คยีงกนั 7,922

บำท/AdjRW(ลำ้นบำท)

อตัรำจ่ำยในเขตหลงัเตมิเงนิกนัและ
Extrapolation 

0% 50%

1 -27,116.00 7,998 - 7,998.45 

2 -10,261.00 7,631 136.52 7,922.04 

3 -33,154.00 8,222 - 8,222.42 

4 -14,541.00 7,379 330.08 7,922.03 

5 -22,180.00 7,842 54.92 7,922.04 

6 -17,574.00 7,356 410.34 7,922.02 

7 -19,563.00 7,482 346.45 7,922.02 

8 -22,459.00 7,851 53.76 7,922.01 8,040.89

9 -35,176.00 7,602 301.15 7,922.03 

10 -24,351.00 7,779 98.83 7,922.01 

11 -34,044.00 7,618 188.13 7,922.03 

12 -10,974.00 7,414 324.25 7,922.02 

13 -10,032.00 6,992 595.60 7,922.00 

2,840.03
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เสนอคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 8/2568 วันที่ 4 สิงหาคม 2568 

ขอเสนอการขอรบังบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ปงบประมาณ พ.ศ.2568 

เพิ่มเติม (งบกลาง)

28
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ความคืบหนาการขอรับงบประมาณกองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 
ปงบประมาณ พ.ศ.2568 เพิ่มเติม (งบกลาง)

34
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