
 

 
 

ร่าง แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน ปีงบประมาณ 2569 

หน้า แนวทางการตรวจสอบหลักฐาน ข้อเสนอเนื้อหาท่ีปรับแก้ไข 
(ตัวอักษรหรือคำที่ถูกปรับแก้โปรดระบุเป็นสีแดง) (ร่าง) ข้อเสนอ ร่าง มติท่ีประชุม 

7 แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน 

        
      ระบบตรวจสอบทางการแพทย์ เป็นกลไก
สำคัญอย่างหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดความเป็นธรรม
ต่อสถานพยาบาล ประชาชนผู้รับบริการ และ
กองทุนต ่างๆ ในการชดเชยค ่าบร ิการต่อ
สถานพยาบาลในการจัดบริการสาธารณสุข
ให้แก่ประชาชน  อีกทั้งยังทำให้เกิดการพัฒนา
ร ะ บ บ ก า ร จ ั ด บ ร ิ ก า ร ส า ธ า ร ณ ส ุ ข ขอ ง
สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการที่ส่งผลต่อการ
จัดบริการที่มีประสิทธิภาพแก่ประชาชน ดังนั้น 
เพื ่อลดภาระของสถานพยาบาลหรือหน่วย
บริการในการบริหารจัดการเวชระเบียนเพื่อ
รองรับการตรวจสอบเวชระเบียนภายหลังการ
จ่ายค่าบริการทางการแพทย์ 3 กองทุนสุขภาพ
หล ักของประเทศไทย ได ้แก ่  สว ัสด ิการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการ (บก.) กองทุน
ประกันสังคม (สปส.) กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และกองทุนสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
(อปท.) ได้ร่วมกันพัฒนาแนวทางการตรวจสอบ
ค่าบร ิการทางการแพทย์ให ้เป ็นมาตรฐาน
เดียวกัน 

(กรมบัญชีกลาง 1) 
    ระบบตรวจสอบทางการแพทย์ เป็นกลไก
สำคัญอย่างหนึ่งที่ส่งผลให้เกิดความเป็นธรรม
ต่อสถานพยาบาล ประชาชนผู้รับบริการ และ
กองทุนต่าง ๆ ในการชดเชยค่าบร ิการต่อ
สถานพยาบาลในการจัดบริการสาธารณสุข
ให้แก่ประชาชน ทั ้งยังทำให้เกิดการพัฒนา
ร ะ บ บ ก า ร จ ั ด บ ร ิ ก า ร ส า ธ า รณ ส ุ ข ขอ ง
สถานพยาบาลหร ื อหน ่ วยบร ิ ก า ร  ท ี ่ มี
ประส ิทธ ิภาพ  ด ั งน ั ้ น  เพ ื ่ อลดภาระของ
สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการในการบริหาร
จัดการเวชระเบียนเพื่อรองรับการตรวจสอบ 
เวชระเบียนภายหลังการจ่ายค่าบริการทางการ
แพทย์ กองทุนสุขภาพหลักของประเทศไทย 3 
กองทุน  ได้แก่ สวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการ กองทุนประกันส ังคม กองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งกองทุน
สวัสดิการรักษาพยาบาลขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ ่น (อปท.) ได้ร ่วมกันพัฒนาแนว
ทางการตรวจสอบทางการแพทย์ ให ้ เป็น
มาตรฐานเดียวกัน  
 

       
     ระบบตรวจสอบการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุข เป็นกลไกสำคัญอย่างหนึ่งที่
ส่งผลให้เกิดความเป็นธรรมต่อสถานพยาบาลหรอื
หน่วยบริการ ประชาชนผู้รับบริการ และกองทุน
ต่างๆ ในการชดเชยค่าบริการต่อสถานพยาบาล
หรือหน่วยบริการในการจัดบริการสาธารณสุข
ให้แก่ประชาชน ทั้งยังทำให้เกิดการพัฒนาระบบ
การจัดบริการสาธารณสุขของสถานพยาบาลหรือ
หน่วยบริการ ที่มีประสิทธิภาพ ดังนั ้น เพื ่อลด
ภาระของสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการใน   
การบร ิหารจ ัดการเวชระเบ ียนเพ ื ่อรองรับ       
การตรวจสอบเวชระเบียนภายหลังการจ่าย
ค่าบริการสาธารณสุข/ค่าบริการทางการแพทย์ 
กองทุนสุขภาพหลักของประเทศไทย 3 กองทุน  
ได้แก่ สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 
กองทุนประกันสังคม กองทุนหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ รวมทั้งกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาล
ขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ ่น (อปท.)  ได้
ร่วมกันพัฒนาแนวทางการตรวจสอบการเรียก
เก็บค่าใช้จ ่ายเพื ่อบริการสาธารณสุขให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 
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หน้า แนวทางการตรวจสอบหลักฐาน ข้อเสนอเนื้อหาท่ีปรับแก้ไข 
(ตัวอักษรหรือคำที่ถูกปรับแก้โปรดระบุเป็นสีแดง) (ร่าง) ข้อเสนอ ร่าง มติท่ีประชุม 

7       แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพ่ือบริการสาธารณสุข ร่วม 3 กองทุน กำหนดนิยามดังนี้  

  
3 กองทุน หรือกองทุน หมายถึง สวัสดิการ
รักษาพยาบาลของข้าราชการ (บก.) กองทุน
ประกันสังคม (สปส.) และกองทุนหลักประกัน
ส ุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) รวมทั ้งกองทุน
สวัสดิการรักษาพยาบาลขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น (อปท.) ซึ่งกระทรวงมหาดไทยได้
กำหนดให ้สำน ักงานหล ักประก ันส ุขภาพ
แห่งชาติเป็นผู้ดำเนินการกำกับให้การเบิกจ่าย
ค่ารักษาพยาบาลเป็นไปตามที่ระเบียบกำหนด 

(กรมบัญชีกลาง 1) 
กองทุน หมายถึง สวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการของกรมบัญชีกลาง (บก.) กองทุน
ประกันสังคมของสำนักงานประกันสังคม(สปส.) 
และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
รวมทั ้งกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลของ
องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่น (อปท.) ซึ่ ง
กระทรวงมหาดไทยได้กำหนดให้สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู้ดำเนินการ
กำกับให้การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นไป
ตามที่ระเบียบกำหนด  

 
กองทุน หมายถึง สวัสดิการรักษาพยาบาลของ
ข้าราชการของกรมบัญชีกลาง (บก.) กองทุน
ประกันสังคมของสำนักงานประกันสังคม (สปส.) 
และกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ของ
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
รวมทั ้งกองทุนสวัสดิการร ักษาพยาบาลของ
องค ์กรปกครองส ่วนท ้องถ ิ ่ น  (อปท. )  ซึ่ ง
กระทรวงมหาดไทยได ้กำหนดให ้สำน ักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นผู ้ดำเนินการ
กำกับให้การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลเป็นไป
ตามที่ระเบียบกำหนด 

 

 สถานพยาบาล หรือหน่วยบริการ หมายถงึ 
สถานพยาบาลของรัฐ เอกชน สภากาชาดไทย 
สถานพยาบาล/ สถานบริการประกอบโรค
ศิลปะสาขาต่างๆ และสถานพยาบาล/ สถาน
บริการสาธารณสุขอื่น ๆ ตามที่กรมบัญชีกลาง 
สำน ักงานประก ันส ั งคม และสำน ักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กำหนด 

       สถานพยาบาล หรือหน่วยบริการ หมายถึง 
สถานพยาบาลของรัฐ เอกชน สภากาชาดไทย 
สถานพยาบาล/ สถานบริการประกอบโรคศิลปะ
สาขาต่างๆ และสถานพยาบาล/ สถานบริการ
สาธารณสุขอ่ืนๆ ตามที่กรมบัญชีกลาง สำนักงาน
ประกันสังคม และสำนักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ กำหนด 
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หน้า แนวทางการตรวจสอบหลักฐาน ข้อเสนอเนื้อหาท่ีปรับแก้ไข 
(ตัวอักษรหรือคำที่ถูกปรับแก้โปรดระบุเป็นสีแดง) (ร่าง) ข้อเสนอ ร่าง มติท่ีประชุม 

 บริการสาธารณสุข หมายถึง บริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขซึ ่งให้โดยตรงแก่
บุคคล เพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกัน
โรค การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาล
และการฟื้นฟูสมรรถภาพ ที่จำเป็นต่อสุขภาพ
และการดำรงชีวิต ทั้งนี้ ให้รวมถึงการบริการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตาม
กฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ  

    บริการสาธารณสุข หมายถึง บริการด้าน
การแพทย์และสาธารณสุขซึ่งให้โดยตรงแกบ่คุคล 
เพื ่อการสร ้างเสร ิมส ุขภาพ การป้องกันโรค     
การตรวจวินิจฉัยโรค การรักษาพยาบาลและ  
การฟื้นฟูสมรรถภาพ ที่จำเป็นต่อสุขภาพและ 
การดำรงช ีว ิต ท ั ้ งน ี ้  ให ้รวมถ ึงการบร ิการ
การแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกตาม
กฎหมาย ว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

 

  ค่าบริการสาธารณสุข หรือค่าบริการทาง
การแพทย์  หมายถึง เงินที่กองทุนหลักประกัน
ส ุขภาพแห่งชาติกองทุนประกันส ังคมจ่าย
ชดเชยค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการทางการ
แพทยแ์ละกรมบัญชีกลางจ่ายค่ารักษาพยาบาล
ให้แก่สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการในการ
ให้บริการสาธารณสุขแก่ผู้มีสิทธิหรือบุคคลใน
ครอบครัว ตามที่กองทุนและกรมบัญชีกลาง
กำหนด 

   ค่าบริการสาธารณสุข หรือค่าบริการทาง
การแพทย์  หมายถึง เงินที่กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติกองทุนประกันสังคมจ่ายชดเชย
ค่ารักษาพยาบาลและค่าบริการทางการแพทย์ 
และกรมบัญชีกลางจ่ายค่ารักษาพยาบาลให้แก่
สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการในการให้บริการ
สาธารณสุขแก่ผู ้มีสิทธิหรือบุคคลในครอบครัว 
ตามที่กองทุนและกรมบัญชีกลางกำหนด 

 

 ไม่มี 
 
  

 เพ่ิมเติม  เอกสารหลักฐาน หมายถึง บรรดา
เอกสารเวชระเบียน วัตถุ หรือข้อมูลหรือหลักฐาน
ทั้งปวงที่เกี่ยวข้องกับการเรียกเก็บค่าใช้จ่ายเพื่อ
บริการสาธารณสุขท่ีได้ให้บริการแก่ผู้รับบริการ 
ทั้งนีใ้ห้หมายความถึงข้อมูลการใหบ้ริการ
สาธารณสุขท่ีอยู่ในรูปของอิเล็กทรอนิกส์ด้วย 

 

 ไม่มี (ประกันสังคม 1)  
เพิ่มนิยาม “การตรวจสอบเวชระเบียน" 
หมายถึง การตรวจสอบความถูกตอ้ง ครบถ้วน 
และความสอดคล้องของข้อมูลและเอกสาร
หลักฐานทางการแพทย์ที่ใช้ประกอบการ
เบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย์” 

เพ่ิมเติม  
การตรวจสอบเอกสารหล ักฐาน  หมายถึง          
การตรวจสอบความถูกต้อง ครบถ้วน และความ
สอดคล้องของข้อมูลและเอกสารหลักฐานทาง
การแพทย์ที ่ใช้ประกอบการเบิกจ่ายค่าบริการ
สาธารณสุข 
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หน้า แนวทางการตรวจสอบหลักฐาน ข้อเสนอเนื้อหาท่ีปรับแก้ไข 
(ตัวอักษรหรือคำที่ถูกปรับแก้โปรดระบุเป็นสีแดง) (ร่าง) ข้อเสนอ ร่าง มติท่ีประชุม 

  
• ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ที่ต้องเข้ารับการรักษา

ในสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ ตั้งแต่ 6 
ช่ัวโมงขึ้นไป หรือตั้งแต่ 2 ช่ัวโมงขึ้นไป โดย
ที่มีสถานะการจำหน่ายเป็นตาย หรือส่งต่อ 
หรือปฎิเสธการรักษา หรือหนีกลบั 

(กรมบัญชีกลาง 1) 
ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ทีต่้องเข้ารับการรักษาใน
สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ ตั้งแต่ 6 
ช่ัวโมงขึ้นไป หรือตั้งแต่ 2 ช่ัวโมงขึ้นไป โดย
จำหน่ายด้วยสถานะตาย หรือส่งตอ่ หรือ     
ปฎิเสธการรักษา หรือ หนีกลับ  
(กรมบัญชีกลาง 2) 
ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ที่มีความจำเปน็ทาง
การแพทย์ ต้องเข้ารับการรักษาใน
สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ ตั้งแต่ 6 
ช่ัวโมงขึ้นไป หรือตั้งแต่ 2 ช่ัวโมงขึ้นไปโดย
จำหน่ายด้วยสถานะ ตาย หรือส่งต่อ หรือ
ผู้ป่วยปฎเิสธการรักษา หรือ หนีกลับ  
(ประกันสังคม 1)  
ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ที่มีความจำเปน็ท่ีต้องเข้า
รักษาในสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการด้วย
เหตุผลทางการแพทย์ ตั้งแต ่6 ช่ัวโมงขึ้นไป 
หรือตั้งแต่ 2 ช่ัวโมงขึ้นไป โดยที่มสีถานะการ
จำหน่ายเป็นตาย หรือส่งต่อ หรือปฏิเสธการ
รักษา หรือหนีกลับ  
(ผู้ตรวจสอบสปสช.1) 
ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ที่ต้องเข้ารับการรักษาใน
สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ ตั้งแต่ 6 ช่ัวโมง
ขึ้นไป หรือตั้งแต่ 2 ช่ัวโมงขึ้นไป ยกเว้นกรณี
ต่อไปนี้  คือ โดยที่มสีถานะการจำหน่ายเป็นตาย 
หรือส่งต่อ หรือปฎิเสธการรักษา หรือ หนีกลับ 
 

แก้ไขเป็นหัวข้อใหญ่ 
   ผู้ป่วยใน หมายถึง ผู้ที่มีความจำเป็นต้องเข้า
รักษาในสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการด้วย
เหตุผลทางการแพทย์ ตั้งแต่ 6 ชั่วโมงขึ้นไป หรือ
ตั้งแต่ 2 ชั ่วโมงขึ้นไป โดยจำหน่ายด้วยสถานะ
ตาย หรือส่งต่อ หรือปฏิเสธการรักษา หรือหนี
กลับ  
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หน้า แนวทางการตรวจสอบหลักฐาน ข้อเสนอเนื้อหาท่ีปรับแก้ไข 
(ตัวอักษรหรือคำที่ถูกปรับแก้โปรดระบุเป็นสีแดง) (ร่าง) ข้อเสนอ ร่าง มติท่ีประชุม 

  
• ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผู้ที่เข้ารับการ

รักษาพยาบาลหรือผู้ป่วยบริการสาธารณสุขใน
แผนกต่าง ๆ ของสถานพยาบาลหรือหน่วย
บริการ โดยไม่เป็นในตามนิยามผู้ป่วยใน 
 

(กรมบัญชีกลาง 1) 
   ผ ู ้ป ่วยนอก หมายถ ึง  ผ ู ้ ท ี ่ เข ้ าร ับการ
รักษาพยาบาลหรือบริการสาธารณสุขในแผนก
ต่าง ๆ ของสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ 
โดยไม่เป็นตามนิยามผู้ป่วยใน  
 
(ผู้ตรวจสอบสปสช.1) 
เพ่ิมนิยาม 
   ผู้ป่วยสังเกตอาการ หมายถึง ผู้ที่เข้ารับการ
รักษาพยาบาลที่ไม่เป็นในนิยามผู้ป่วยใน และ
ไม่ได้ร ับการฟอกเลือดด้วยวิธ ีไตเทียม แต่มี
ระยะเวลาการสังเกตอาการตั้งแต่ 2 ช่ัวโมงขึ้นไป  

   ผู้ป่วย ODS (One Day Surgery) หมายถึง 
ผู้ที่เข้ารับการผ่าตัดหรือทำหัตถการแล้วสามารถ
กลับบ้านได้ในวันเดียว ซึ ่งจะมีระยะเวลาการ
รักษาตั้งแต่ 2 ช่ัวโมง แต่ไม่เกิน 24 ช่ัวโมง 

 แก้ไขเป็นหัวข้อใหญ่ 
  ผู้ป่วยนอก หมายถึง ผู้ที่เข้ารับการรักษาพยาบาล
หรือบริการสาธารณสุขในแผนกตา่ง ๆ ของ
สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ โดยไม่เป็นตาม
นิยามผู้ป่วยใน 
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หน้า แนวทางการตรวจสอบหลักฐาน ข้อเสนอเนื้อหาท่ีปรับแก้ไข 
(ตัวอักษรหรือคำที่ถูกปรับแก้โปรดระบุเป็นสีแดง) (ร่าง) ข้อเสนอ ร่าง มติท่ีประชุม 

8  
หมายเหตุ กรณีดังต่อไปนี้ไม่ถือเป็นบริการ
ผู้ป่วยใน ได้แก่ 
1. กรณีรบัไว้เพื่อทำ diagnosis procedure 

เช่น การรับไว้เพื่อทำ CT, MRI, IVP เป็นต้น 
2. กรณีรบัไว้เพื่อการเตรียมผู้ป่วยเพื่อการไป

ทำหัตถการหรือการการผ่าตัดยังหน่วย
บริการอื่น เช่น การเตรียมผู้ป่วยเพื่อทำ 
PCI, gastroscopy เป็นต้น 

3. กรณีรบัไว้นอนในหน่วยบริการ แตไ่ม่พบ
คำสั่งให้ admit จากแพทย์ เช่น พบว่ามี
คำสั่งให้ส่งต่อ refer ใน OPD card หรือ
คำสั่งให้ observe เป็นต้น 

4. กรณีรบัไว้โดยไม่มเีหตผุลทางการแพทย์ท่ี
เหมาะสม เช่น การ admit เพื่อรบัยา
ต่อเนื่อง เป็นต้น 

5. กรณีนัดมาทำหัตถการที่ไม่ซับซ้อน ใช้เวลา
ไม่นาน ไม่ต้องวางยาทางวิสัญญีและไม่ต้อง
ใช้เวลาในการเฝ้าติดตามหลังทำหตัถการ
นาน เช่น การทำเลเซอร์ในผู้ป่วยเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซ้อนทางตา การผ่าตัดต่อม
น้ำเหลืองที่อยู่ตื้นในผู้ป่วยที่ไมม่ีภาวะ
เลือดออกผดิปกต ิ

(กรมบัญชีกลาง 3) 
หมายเหตุ กรณีดังต่อไปนี้ไม่ถือเป็นบริการ
ผู้ป่วยใน ได้แก่ 
1. กรณีรับไว้โดยไม่มีเหตุผลทางการแพทย์ที่

เหมาะสม เช่น การ admit เพื ่อร ับยา
ต่อเนื่อง การทำกายภาพหรือนวดแผนไทย 
เป็นต้น  

(ผู้ตรวจสอบสปสช.1) 
1. กรณีรับไว้เพื่อทำ diagnosis procedure 

เช่น การรับไว้เพื่อทำ CT, MRI, IVP เป็นต้น 
โดยไม่มีการวางยาทางวิสัญญี หรือการรักษา
เพื่อป้องกันพิษของสารทึบรังสีต่อการทำงาน
ของไต 

ตัวเลือกที่ 1  
หมายเหตุ กรณีดังต่อไปนี ้ไม่ถ ือเป็นบริการ
ผู้ป่วยใน ได้แก่ 
1. กรณีรับไว้นอนในสถานพยาบาล/หน่วยบริการ 
โดยไม่พบคำสั่งให้ admit จากแพทย์ แต่พบคำสั่ง
อื่นใน OPD card เช่น ให้ส่งต่อ หรือให้ observe 
เป็นต้น  
 

2. กรณีรับไว้โดยไม่มีความจำเป็นทางการแพทย์
ที่เหมาะสม 
   2.1 กรณีรับไว้เพื่อทำ diagnosis procedure 
เช่น การรับไว้เพื่อทำ CT, MRI, IVP เป็นต้น 
   2.2 กรณีร ับไว้เพื ่อการเตรียมผู ้ป ่วยไปทำ
หัตถการหรือการผ่าตัดที่หน่วยบริการอื่น เช่น 
การเตรียมผู ้ป ่วยเพื ่อทำ PCI, gastroscopy   
เป็นต้น 
   2.3 กรณีรับไว้เพื่อการรักษาที่ไม่เหมาะสม เช่น 
การรับยาต่อเนื ่อง การรับยาเคมีบำบัดแบบ
รับประทานที่ไม่มีความจำเป็นต้องตรวจติดตาม
อย่างใกล้ชิด หรือการรักษาด้วยบริการนวดแผน
ไทย เป็นต้น  
   2.4 กรณีนัดมาทำหัตถการที่ไม่ซับซ้อน ใช้เวลา
ไม่นาน ไม่ต้องให้ยาสลบ และไม่ต้องใช้เวลาใน
การเฝ้าติดตามหลังทำหัตถการนาน เช่น การทำ
เลเซอร์ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนทาง
ตา การผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองระดับตื้นในผู้ป่วยท่ีไม่
มีภาวะเลือดออกผิดปกติ 
    ทั้งนี้กรณีที่มีความจำเป็นทางการแพทย์ที่ต้อง
รับไว้ด้วยเหตุผลในข้อ 2.1-2.4 ให้แพทย์ผู้รักษา
บันทึกเหตุผลความจำเป็นในเวชระเบียน 

 

(กรมบัญชีกลาง 1) 
2. กรณีร ับไว ้ เพ ื ่อการเตร ียมผ ู ้ป ่วย ไปทำ
หัตถการหรือการผ่าตัดที่หน่วยบริการอื่น เช่น 
การเตรียมผู้ป่วยเพื่อทำ PCI, gastroscopy 
เป็นต้น 
(กรมบัญชีกลาง 2) 
ข้อ2, 3, 5 ต้อง discuss 

 

(กรมบัญชีกลาง 1) 
3. กรณีรับไว้นอนในหน่วยบริการ โดยไม่พบ
คำสั่งให้ admit จากแพทย์ แต่พบคำสั่งอื ่นใน 
OPD card เช่น ให้ส่งต่อ หรือให้ observe เป็น
ต้น 
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หน้า แนวทางการตรวจสอบหลักฐาน ข้อเสนอเนื้อหาท่ีปรับแก้ไข 
(ตัวอักษรหรือคำที่ถูกปรับแก้โปรดระบุเป็นสีแดง) (ร่าง) ข้อเสนอ ร่าง มติท่ีประชุม 

4. กรณีรับไว้โดยไม่มีเหตผุลทางการแพทย์ท่ี
เหมาะสม เช่น การ admit เพื่อรบัยาต่อเนื่อง 
การAdmit เพื่อรับยาเคมีบำบดัแบบ
รับประทาน เป็นต้น  
 

ตัวเลือกที่ 2 
กรณีท ี ่พ ิจารณาการเป ็นผ ู ้ป ่วยใน  ต ้องมี
องค์ประกอบครบถ้วน ดังนี้ 
     1. กรณีที่รับไว้โดยมีเหตุผลความจำเป็นทาง
การแพทย์หรือมีความจำเป็นต้องตรวจติดตาม
อย่างใกล้ชิด หรือมีการทำหัตถการที ่ซับซ้อน 
ทั้งนี้ให้แพทย์ผู้รักษาบันทึกเหตุผลความจำเป็น
ดังกล่าวในเวชระเบียน 
     2. พบคำสั่ง admit จากแพทย์ ให้รับไว้นอน
ในสถานพยาบาล/หน่วยบริการ หรือมีคำสั่ง 
Observe โดยมีเจตนาที่จะ Admit แต่ไม่มีเตียง
ในหอผู้ป่วยใน  
 

 

(กรมบัญชีกลาง 1) 
5. กรณีนัดมาทำหัตถการที่ไม่ซับซ้อน ใช้เวลา
ไม่นาน ไม่ต้องให้ยาสลบและไม่ต้องใช้เวลาใน
การเฝ้าติดตามหลังทำหัตถการนาน เช่น การ
ท ำ เ ล เ ซ อ ร ์ ใ น ผ ู ้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ท ี ่ มี
ภาวะแทรกซ ้อนทางตา การผ ่ าต ัดต ่อม
น ้ำเหล ืองระด ับต ื ้นในผ ู ้ป ่วยท ี ่ ไม ่ม ีภาวะ
เลือดออกผิดปกติ 
    
(ประกันสังคม 1)  
5. กรณีนัดมาทำหัตถการที่ไม่ซับซ้อน ใช้เวลา
ไม่นานไม่ต้องวางยาทางวิสัญญี หรือมีการ
วางยาที่ไม่ซับซ้อน ฟื้นตัวไม่นาน เช่น การฉาย
รังสีรักษา การส่องกล้อง bronchoscopy ที่ไม่
ม ีภาวะแทรกซ้อน การทำเลเซอร์ในผู ้ป ่วย
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนทางตา การผ่าตัด
ต่อมน้ำเหลืองที ่อยู ่ตื ้นในผู ้ป่วยที ่ไม่มีภาวะ
เลือดออกผิดปกติ 
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หน้า แนวทางการตรวจสอบหลักฐาน ข้อเสนอเนื้อหาท่ีปรับแก้ไข 
(ตัวอักษรหรือคำที่ถูกปรับแก้โปรดระบุเป็นสีแดง) (ร่าง) ข้อเสนอ ร่าง มติท่ีประชุม 

(Auditor สปสช.1)  
5. กรณีนัดมาทำหัตถการที่ไม่ซับซ้อน ใช้เวลาไม่
นาน ไม่ต้องวางยาทางวิสัญญีและไม่ต้องใช้เวลา
ในการเฝ้าติดตามหลังทำหัตถการนาน เช่น การ
ทำเลเซอร์ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน
ทางตา การผ่าตัดต่อมน้ำเหลืองที่อยู่ตื้นในผู้ป่วย
ที่ไม่มีภาวะเลือดออกผิดปกติ การให้รังสีรักษาที่
ไม่มีความจำเป็นที่ต้องนอนค้างคืน เป็นต้น ซึ่ง
หัตถการดังกล่าวเป็นหัตถการทีแ่พทย์สามารถทำ
เป็นผู้ป่วยนอกได้ โดยไม่มีข้อบ่งชี้ในการรับเป็น
ผู้ป่วยใน 
(Auditor สปสช.1)  
เพิม่ข้อ 6  
6. กรณีตัดยอดเบิก หมายถึง  ผู้ป่วยในที่รับป่วย
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน แล้วมีการจำหน่าย
ผู้ป่วยโดยที่ผู้ป่วยไม่ได้ออกจากสถานพยาบาล
หรือหน่วยบริการจริง ยกเว้น สิทธิข้าราชการที่มี
ระยะเวลานอนตั้งแต่ 270 วัน 
 

(ประกันสังคม 1) 
เพิม่ข้อ 6 
6. กรณีการรักษาอื่น ๆ ท่ีสถานพยาบาลที่เป็น
โรงเรียนแพทย์ให้การรักษาเป็นผู้ปว่ยนอก  
 

 
ทั้งนี้ หากมีความจำเป็น ให้สถานพยาบาลหรือ
หน่วยบริการ บันทึกเหตุผลความจำเป็นใน   
เวชระเบียน 

(กรมบัญชีกลาง 1) 
ทั้งนี้ หากมีความจำเป็นต้องรับไว้เป็นผู้ป่วยใน 
ให้สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ บันทึก
เหตุผลความจำเป็นในเวชระเบยีน  

ปรับไปอยู่ในหมายเหตุ (ตัวเลือกที่ 1)  
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หน้า แนวทางการตรวจสอบหลักฐาน ข้อเสนอเนื้อหาท่ีปรับแก้ไข 
(ตัวอักษรหรือคำที่ถูกปรับแก้โปรดระบุเป็นสีแดง) (ร่าง) ข้อเสนอ ร่าง มติท่ีประชุม 

8 วัตถุประสงค์การตรวจสอบเวชระเบียน 
1. เพื่อการตรวจสอบความถูกต้องและ

ครบถ้วนของข้อมูลที่ใช้ประกอบการ
เบิกจ่ายค่าบริการทางการแพทย ์

2. เพื่อพัฒนาคุณภาพการเรยีกเก็บคา่บริการ
ทางการแพทย์ของสถานพยาบาลหรือ
หน่วยบริการทุกระดับ 

3. เพื่อนำผลการตรวจสอบไปพัฒนาระบบ
ข้อมูลผู้ป่วยของสถานพยาบาลหรอืหน่วย
บริการให้มีความถูกต้อง 

4. พัฒนาระบบและแนวทางการตรวจสอบ
การเบิกจ่ายชดเชยที่เป็นมาตรฐาน
เดียวกัน สำหรับทุกกองทุน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
(กรมบัญชีกลาง 1) 
4. เพื่อพัฒนาระบบและแนวทางการตรวจสอบ
การเบิกจ่ายชดเชยที ่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
สำหรับทุกกองทุน 
 
ภาคีเครือข่าย  
(เพิ่มข้อ 5) 
5. เพื่อจำแนกเวชระเบียนที่ไมม่ีการให้บริการ
จริงและขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ ออกจากเวช
ระเบียนทีม่ีการให้บริการจริงและมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์แตม่ีความบกพร่องจากการบันทึก 
เพื่อให้การเบิกชดเชยเป็นธรรมสำหรับหน่วย
บริการ 

 

วัตถุประสงค์การตรวจสอบเวชระเบียน 
1. เพื่อการตรวจสอบความถูกต้องและครบถ้วน
ของข้อมูลที่ใช้ประกอบการเบิกจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทย์ 
2.เพื่อพัฒนาคุณภาพการเรียกเก็บค่าบริการทาง
การแพทย์ของสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ
ทุกระดับ 
3.เพื่อนำผลการตรวจสอบไปพัฒนาระบบข้อมูล
ผู้ป่วยของสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการให้มี
ความถูกต้อง 
พัฒนาระบบและแนวทางการตรวจสอบการ
เบิกจ่ายชดเชยที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน สำหรับ
ทุกกองทุน 
4. เพื่อพัฒนาระบบและแนวทางการตรวจสอบ
การเบิกจ่ายชดเชยที ่เป็นมาตรฐานเดียวกัน 
สำหรับทุกกองทุน 

 



10 
 

 
 

หน้า แนวทางการตรวจสอบหลักฐาน ข้อเสนอเนื้อหาท่ีปรับแก้ไข 
(ตัวอักษรหรือคำที่ถูกปรับแก้โปรดระบุเป็นสีแดง) (ร่าง) ข้อเสนอ ร่าง มติท่ีประชุม 

8 ขั้นตอนการตรวจสอบเวชระเบียน 
     ภายหลังที่กรมบัญชีกลาง สำนักงาน
ประกันสังคม และสำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ได้จ่ายเงินค่าใช้จา่ยเพื่อบริการ
สาธารณสุข ให้แกส่ถานพยาบาลหรือหน่วย
บริการตามเง่ือนไขการจ่ายชดเชยหรือ
หลักเกณฑ์ตามประกาศของแต่ละกองทุนแล้ว 
หน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานการตรวจสอบของ
ทั้ง 3 กองทุน จะดำเนินการสุม่เลอืกข้อมูลตาม
เงื่อนไขท่ีกำหนด เพื่อนำมาตรวจสอบ
ประสิทธิภาพการเบิกจ่ายค่าบริการทางการ
แพทย์และคณุภาพบริการของสถานพยาบาล
หรือหน่วยบริการต่าง ๆ ว่าตรงตามเง่ือนไขหรือ
หลักเกณฑ์ของประกาศหรือไม่ ทั้งนี้ภายหลัง
การตรวจสอบหน่วยงานท่ีรับผิดชอบงานการ
ตรวจสอบของทั้ง 3 กองทุน จะรายงานผลการ
ตรวจสอบให้กับสถานพยาบาลหรอืหน่วย
บริการทราบถึงผลการตรวจสอบดงักล่าว เมื่อ
สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการรบัทราบและ
ยอมรับผลการตรวจสอบ หรือกรณี
สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการไม่เห็นด้วยกับ
ผลการตรวจสอบ สามารถดำเนินการขอ
ทบทวนผลการตรวจสอบ ท้ังนี้กระบวนการ
และขั้นตอนการดำเนินงานให้เป็นไปตาม
แนวทางที่แต่ละกองทุนกำหนด  โดยกำหนด
ขั้นตอนการดำเนินงานสำหรับการตรวจสอบ
เวชระเบียน ดังน้ี 
 

ขั้นตอนการตรวจสอบเวชระเบียน 
(กรมบัญชีกลาง 1) 
หลังจากกรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม 
และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้
จ่ายเงินค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ให้แก่
สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการตามเงื ่อนไข
การจ่ายชดเชยหรือหลักเกณฑ์ตามประกาศของ
แต่ละกองทุนแล้ว หน่วยงานที่รับผิดชอบงาน
การตรวจสอบของทั้ง 3 กองทุน จะดำเนินการ
สุ่มเลือกข้อมูลตามเงื่อนไขที่กำหนด เพื่อนำมา
ตรวจสอบประสิทธิภาพการเบิกจ่ายค่าบริการ
ทางการแพทย ์และค ุณภาพบร ิการของ
สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการต่าง ๆ ว่าตรง
ตามเงื่อนไขหรือหลักเกณฑ์ของประกาศหรอืไม่ 
ท ั ้ งน ี ้ภายหล ังการตรวจสอบหน่วยงานที่
รับผิดชอบงานการตรวจสอบของทั้ง 3 กองทุน 
จ ะ ร า ย ง า น ผ ล ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ใ ห ้ กั บ
สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการทราบถึงผล
การตรวจสอบดังกล่าว เมื่อสถานพยาบาลหรือ
หน่วยบร ิการร ับทราบและยอมรับผลการ
ตรวจสอบ หรือกรณีสถานพยาบาลหรือหน่วย
บริการไม่เห็นด้วยกับผลการตรวจสอบ สามารถ
ดำเนินการขอทบทวนผลการตรวจสอบ ทั้งนี้
กระบวนการและขั ้นตอนการดำเนินงานให้
เป็นไปตามแนวทางที ่แต่ละกองทุนกำหนด  
โดยกำหนดขั้นตอนการดำเนินงานสำหรับการ
ตรวจสอบเวชระเบียน ดังน้ี       

    
 
  หลังจากกรมบัญชีกลาง สำนักงานประกันสังคม 
และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้
จ่ายเงินค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ให้แก่
สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการตามเงื่อนไขการ
จ่ายชดเชยหรือหลักเกณฑ์ตามประกาศของแต่ละ
กองทุนแล้ว หน่วยงานที ่ร ับผิดชอบงานการ
ตรวจสอบของทั้ง 3 กองทุน จะดำเนินการสุ่ม
เลือกข้อมูลตามเงื ่อนไขที ่กำหนด  เพื ่อนำมา
ตรวจสอบประสิทธิภาพการเบิกจ่ายค่าบริการ
ทา งกา รแพทย ์ แ ล ะค ุณภาพบร ิ ก า รของ
สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการต่าง ๆ ว่าตรง
ตามเงื่อนไขหรือหลักเกณฑ์ของประกาศหรือไม่ 
ท ั ้ งน ี ้ ภายหล ั งการตรวจสอบหน ่วย งานที่
รับผิดชอบงานการตรวจสอบของทั้ง 3 กองทุน 
จะรายงานผลการตรวจสอบให้กับสถานพยาบาล
หรือหน่วยบริการทราบถึงผลการตรวจสอบ
ดังกล่าว เมื ่อสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ
รับทราบและยอมรับผลการตรวจสอบ หรือกรณี
สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการไม่เห็นด้วยกับผล
การตรวจสอบ สามารถดำเนินการขอทบทวนผล
การตรวจสอบ ทั้งนี้กระบวนการและขั้นตอนการ
ดำเนินงานให้เป็นไปตามแนวทางที่แต่ละกองทุน
กำหนด  โดยกำหนดขั ้นตอนการดำเนินงาน
สำหรับการตรวจสอบเวชระเบียน ดังน้ี       

 



11 
 

 
 

หน้า แนวทางการตรวจสอบหลักฐาน ข้อเสนอเนื้อหาท่ีปรับแก้ไข 
(ตัวอักษรหรือคำที่ถูกปรับแก้โปรดระบุเป็นสีแดง) (ร่าง) ข้อเสนอ ร่าง มติท่ีประชุม 

9 ขั้นตอนการตรวจสอบเวชระเบียน (ภายหลัง
การจ่ายค่าบริการสาธารณสุข / ค่าบริการ
ทางการแพทย์) แบบ ณ สถานพยาบาลหรือ
หน่วยบริการ 

 
หมายเหตุ * ทั้งนี้การกำหนดระยะเวลาอาจมี
การเปลีย่นแปลงตามข้อกำหนดของแต่ละ
กองทุนในแต่ละเรื่องที่ตรวจสอบ 
          ** การดำเนินการขอทบทวนผลการ
ตรวจสอบของแตล่ะกองทุนให้ดำเนินการตาม
รายละเอียดในภาคผนวก 

(ประกันสังคม 2)  
ขั้นตอนการตรวจสอบเวชระเบยีน (ก่อนและ
ภายหลังการจ่ายคา่บริการสาธารณสุข / 
ค่าบริการทางการแพทย์)  แบบ ณ 
สถานพยาบาลหรือหน่วยบริการ 
 
(ภาคีเครือข่าย) 
   ขอปรับระยะเวลาในการเตรียมเวชระเบียน
กรณีตรวจ ณ.หน่วยบริการเป็น ภายใน 15 วัน 
เหมือนกรณีตรวจแบบรวมศูนย์ 

 

ขั้นตอนการตรวจสอบเวชระเบียน (ภายหลัง
การจ่ายค่าบริการสาธารณสุข / ค่าบริการทาง
การแพทย์) แบบ ณ สถานพยาบาลหรือหน่วย
บริการ 

 
หมายเหตุ * ทั้งนี้การกำหนดระยะเวลาอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงตามข้อกำหนดของแต่ละกองทุนใน
แต่ละเรื่องที่ตรวจสอบ 
        ** การดำเนินการขอทบทวนผลการ
ตรวจสอบของแตล่ะกองทุนให้ดำเนินการตาม
รายละเอียดในภาคผนวก (flow อยู่ใน file 
ขั้นตอนการตรวจสอบเวชระเบยีน) 
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หน้า แนวทางการตรวจสอบหลักฐาน ข้อเสนอเนื้อหาท่ีปรับแก้ไข 
(ตัวอักษรหรือคำที่ถูกปรับแก้โปรดระบุเป็นสีแดง) (ร่าง) ข้อเสนอ ร่าง มติท่ีประชุม 

10 ขั้นตอนการตรวจสอบเวชระเบียน (ภายหลัง
การจ่ายค่าบริการสาธารณสุข /ค่าบริการทาง
การแพทย์) แบบเรียกตรวจส่วนกลางหรือ
รวมศูนย์ 

 
หมายเหตุ * ทั้งนี้การกำหนดระยะเวลาอาจมี
การเปลีย่นแปลงตามข้อกำหนดของแต่ละ
กองทุนในแต่ละเรื่องที่ตรวจสอบ 
           ** การดำเนินการขอทบทวนผลการ
ตรวจสอบของแตล่ะกองทุนให้ดำเนินการตาม
รายละเอียดในภาคผนวก 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ขั้นตอนการตรวจสอบเวชระเบียน (ภายหลัง
การจ่ายค่าบริการสาธารณสุข /ค่าบริการทาง
การแพทย์) แบบเรียกตรวจส่วนกลางหรือรวม
ศูนย์ 

 
หมายเหตุ * ทั้งนี้การกำหนดระยะเวลาอาจมีการ
เปลี่ยนแปลงตามข้อกำหนดของแต่ละกองทุนใน
แต่ละเรื่องที่ตรวจสอบ 
         ** การดำเน ินการขอทบทวนผลการ
ตรวจสอบของแต่ละกองทุนให้ดำเนินการตาม
รายละเอียดในภาคผนวก 
(flow อยู ่ใน file ขั ้นตอนการตรวจสอบเวช
ระเบียน) 
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