
แผนการตรวจสอบเวชระเบียน 
ปีงบประมาณ 2564 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเขต 1 เชียงใหม่ 



การเปลี่ยนแปลงในปี 2564 
• การตรวจสอบ coding audit : 

• เป้าหมายการตรวจสอบลดลง  
• เง่ือนไข random 

• การตรวจสอบ billing audit :  
• เน้นการตรวจสอบ PP 
• Pre audit ทันตกรรม, Pap smear, ANC  

• การตรวจสอบ MRA : 
• คู่มือเกณฑ์การตรวจสอบ MRA ปี 2563 
• พัฒนาโปรแกรมตรวจสอบ MRA เพื่อรองรับการตรวจสอบ ปี 2565 

• บูรณาการการตรวจสอบร่วม 3 กองทุน :  
• คู่มือการตรวจสอบร่วม 3 กองทุน ปี 2563 

 
 
 



เป้าหมายการตรวจสอบเวชระเบียน  สปสช.เขต 1 เชียงใหม่ 
กรณี Coding audit  ปีงบประมาณ 2564 

- eMA อปท. จ านวน 2,000 ฉบับ 

- eMA UC Random 1 จ านวน   5,500 ฉบับ 

- eMA UC Random 2 จ านวน 11,500 ฉบับ (จ านวนสุ่มของแต่ละ รพ. 

   อ้างอิงจากผลการตรวจปี 2563 ที่จัดท า Grading ไว ้

- UC Select ณ หน่วยบริการ จ านวน 500 ฉบับ (จากผลการตรวจ UC   

   random ปี 2564 ที่พบผลการตรวจสอบผิดพลาดสูง) 

 



รูปแบบการตรวจสอบเวชระเบียน ปี 2564 

• ตรวจสอบในระบบ eMA 
• การเลือกเวชระเบียน   Random  sampling (17,000ฉบับ) 
•                             Selected    sampling  หน่วยบริการที่ผิดปกติ (500ฉบับ) 
• การคัดเลือกหน่วยบริการ    ตรวจทุกหน่วยบริการ (Random 1=5,500ฉบับ)  
• การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย (Random 2=11,500ฉบับ) 

• เวชระเบียน จ านวนวันนอนไม่เกิน  33  วัน 
• หน่วยบริการทั่วไป อย่างน้อย 40  เวชระเบียน  เขียว 
• หน่วยบริการที่ผิดพลาดสูง  สีชมพู   เหลือง   ส้ม   แดง  

      พิจารณาตาม Grading ของแต่ละพื้นที่ สปสช เขต 
 

 
 



5 

การจดัคะแนน GRADING   หนว่ยบรกิาร 

GRAD         คะแนนรวม 8 ตวัแปร  < Mean  
Select        รอ้ยละการเปลีย่นแปลง Adjrw  > Mean 
Select2    จ านวนการเปลีย่นแปลง Adjrw  > Mean 

CA2D          หนว่ยบรกิารที ่มผีลตรวจ CA 2D  > Mean 

 Grad  Select Select2 CA2d 
1 

คะแนน 
1 

คะแนน 
1 

คะแนน 
1 

คะแนน 

หลกัการหนว่ยบรกิารประเมนิ คะแนนรวม  0  –    4 
                                                               ด ี     ไมด่ ี



 ตวัแปร  GRADING   
1 รอ้ยละเวชระเบยีนทีถ่กูตอ้ง 
2 รอ้ยละเวชระเบยีนทีม่ผีลตอ่การเปลีย่นแปลงคา่RW 
3 รอ้ยละการสรปุโรคและหตัถการถกูตอ้ง (SA0) 
4 รอ้ยละการสรปุโรคเกนิโดยไมม่หีลกัฐาน (SA2D) 
5 รอ้ยละการใหร้หสัโรคถกูตอ้ง (CA0) 
6 รอ้ยละการใหร้หสัโรคเกนิโดยไมม่หีลกัฐาน (CA2D) 
7 จ านวนคา่น า้หนกัสมัพทัธเ์ปลีย่นแปลง 
8 รอ้ยละคา่น า้หนกัสมัพทัธเ์ปลีย่นแปลง 



ข ัน้ตอนการวเิคราะห ์Grading หนว่ยบรกิาร 
• น าผลการตรวจสอบเวชระเบยีนมาประมวลเพือ่หาคา่ Mean SD ของ
แตล่ะตวัแปรทีก่ าหนด 

• จดัคา่ผลการตรวจสอบมาจดักลุม่ โดยใช ้ Mean + SD  การจดักลุม่ 
แบง่เป็น สาม กลุม่ยอ่ย 
ตวัแปรเชงิบวก    คะแนน Mean+SD  = 3 
                           คะแนน Mean +SD  = 2 
                           คะแนน Mean-SD   = 1 
ตวัแปรเชงิลบ       คะแนน Mean+SD  = 1 
                            คะแนน Mean+SD   = 2 
                            คะแนน Mean-SD    = 3 

 



สีกบัความหมายในการ GRADING 

  

 = ระดบัคะแนนเพิม่   จากเดมิ  เป็นคะแนน  3,4  หรอืคงสภาพระดบัคะแนน 4 
เทา่เดมิ 

  

 = ระดบัคะแนนเพิม่   จากเดมิ  เป็นคะแนน  1,2 

  

 = ระดบัคะแนนคงสภาพเทา่เดมิ ยกเวน้คะแนน 4 

  

 = ระดบัคะแนนลดลงจากเดมิ  เป็น 1,2 

  

 = ระดบัคะแนนลดลงจากเดมิ  เป็น  0 

No audit 
 = คะแนนเดมิเทา่กบั 0  เนือ่งจากไมต่อ้งตรวจในปี 2563 





 



การตรวจสอบการจ่ายชดเชย 
กรณีผู้ป่วยนอก (Billing Audit) 

 
 

Post Audit 

ผู้ป่วยนอกสิทธิ อปท. 750 ราย 

Pre Audit 

Pap smear 18,000 ราย 

Dental        4,800 ราย 

ANC           8,000 ราย 



แนวทางการคัดเลือกข้อมูลเพื่อการตรวจสอบกรณีผู้ป่วยนอก 
สิทธิ อปท. 

เกณฑ์การคัดเลือกหน่วยบริการ 
1. หน่วยบริการทุกขนาดที่ยังไม่เคยได้รับการตรวจสอบ 
2. หน่วยบริการศูนย์ต่างๆ / เทศบาล ที่พบการเบิกจ่ายดูผิดปกติ 
3. รพ.สต. ซึ่งเป็น รพ. ขนาดเล็กแต่มีการส่งเบิกค่าใช้จ่ายราคาสูง 
4. ติดตามหน่วยบริการเดิมที่ยังพบความผิดปกติจ านวนมาก 
เกณฑ์การคัดเลือกเวชระเบียน (Visit) 
1. ค่าใช้จ่ายมากกว่า 2,000 บาทขึ้นไป 
2. ใช้เงื่อนไขเดิมปี 2562 ตามที่ สปสช.ก าหนด 
3. ก าหนด Visit การตรวจสอบ 1-2 Visitต่อฉบับ 

 



ผลการตรวจสอบกรณีOPLG ของยา ED:NED  ปี 2563 
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แผนการด าเนินงาน Quality audit ปี 2564 

ล าดับ การด าเนินงาน 
เป้าหมาย 

(ฉบับ) 
ผู้ด าเนินการ 

1 

การตรวจสอบการจ่ายชดเชยกรณีการตรวจคัด

กรองและตรวจทางห้องปฏิบัติการยืนยันการติด

เชื้อ COVID-19  

7,110 สปสช.เขต 1 เชียงใหม่ 

2 

พัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 

�ท าสื่อวีดิทัศน์ MRA  >> e – Learning 

�โปรแกรม EMA ระยะที่ 4 โมดูลงาน

ระบบบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพ

การบันทึกเวชระเบียน (MRA) 

 

- 
ส านักตรวจสอบการชดเชยและ

คุณภาพบริการ 



การพัฒนาคุณภาพ 
การบันทึกเวชระเบียน 



การจัดส่ง คู่มือการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical 
Record Audit Guideline) ปี 2563  

ล าดับ หน่วยงาน 
ประมาณการจัดส่ง 

หมายเหตุ 
จ านวนแห่ง จ านวนเล่มต่อแห่ง รวม 

1 โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.)                 26  10 260 

หน่วยบริการประจ า 

ในระบบ UC 

1,096 แห่ง 

2 โรงพยาบาลทั่วไป (รพท.)                 92  10 920 

3 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.)               773  2 1,546 

4 รัฐในสธ. (นอก สป.)                    5  2 10 

5 รัฐนอก สธ.                154  2 308 

6 รัฐนอก สธ. (อปท.)                 12  2 24 

7 รัฐพิเศษ                   3  2 6 

8 รพ.เอกชน UC                 31  2 62 

9 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย/ขนาดใหญ่ UHOSNET                 22  15 330 

หน่วยงานอื่น 

203 แห่ง 

10 รพ.สังกัดกรมสขุภาพจิต                 27  2 54 

11 รพ.เอกชน ประกันสังคม                 65  2 130 

12 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 76 จังหวัด                 76  5 380 

13 หน่วยงานอื่น                 13   2 - 100 345 

14 ส านักงานหลักประกนัสขุภาพแห่งชาติ เขต 1-13                 13  100 1,300 สปสช. 

รวม           1,312             156  5,675   

ประกาศใช้ วันที่ 1 ตุลาคม 2563  



การด าเนินการการพัฒนาคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน ปี 2564 
โดยส านักตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการ 

จัดท า content (e – Learning)                           
คู่มือการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียน 
(Medical Record Audit Guideline:MRA) ปี 2563  

EMA พัฒนา โปรแกรม ระยะท่ี 4                         
โมดูลงานระบบบันทึกและตรวจประเมินคุณภาพ       
การบันทึกเวชระเบียน (MRA) 



นายทิชากร เลาหกุล  

061-4158804 

tichakorn.l@nhso.go.th 


