
วาระที่ ๓.๕
ข้อเสนอจากผลการตรวจสอบการสรุปโรคและหัตถการ 

การให้รหัสโรคและรหัสหัตถการ Coding audit ณ หน่วยบริการ จ านวน 8 แห่ง
ปีงบประมาณ 2566 

เสนอที่ประชุมคณะอนุกรรมการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุขเขต 6 ระยอง
ครั้งที่ 2/2566 วันที่ 16 เดือน มิถุนายน  พ.ศ.2566

นางสาวรชาดา บ ารัมย์
นักวิชาการหลักประกันสุขภาพ  ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาต ิเขต 6 ระยอง
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วัตถุประสงค์ของการตรวจสอบเวชระเบียนของ สปสช. 

โดยหลักการของการตรวจสอบเวชระเบยีนแลว้ เป็นกิจกรรมเพือ่ประโยชน์ของผู้ใช้บรกิารเป็นหลกั 
แต่มีผลกระทบโดยตรงตอ่ผู้ทบทวนและหน่วยงานที่ทบทวน โดยมีวัตถุประสงค ์ดังนี ้
1. เพื่อสร้างความเปน็ธรรมใหก้ับระบบการจ่ายชดเชยค่าบริการทางการแพทย์แก่หนว่ยบริการ
2. เพื่อพฒันาระบบการจ่ายเงินชดเชยของ สปสช. ให้สอดคลอ้งกับขอ้เท็จจริง
3. เพื่อพฒันาระบบการบนัทกึขอ้มูลทีใ่ช้ประกอบการขอเบิกเงินชดเชยค่าบริการ ใหม้ีความถูกต้อง

ครบถ้วน 
4. เพื่อการเรยีนรู้ของบุคลากรทีเ่กีย่วข้อง โดยเฉพาะแพทย์และพยาบาล สามารถทบทวน

เหตุการณท์ีเ่กิดขึน้ เทียบกับมาตรฐานหรือเทียบกับผู้อื่น 
5. เพื่อใช้เปน็ข้อมูลในการวางแผนการใช้หรอืการบรหิารทรพัยากรของหน่วยงาน 
6.   เพื่อปอ้งกันความเสีย่งดา้นกฎหมาย โดยเฉพาะในรายที่อาจมีปญัหาทางกฎหมาย



จังหวัด จ ำนว่
ตรวจสอบ

AdjRW
ก่อนตรวจสอบ

AdjRW
หลังตรวจสอบ

AdjRW
เปลี่ยนแปลง

ร้อยละ
เปลี่ยนแปลง

รพ.บำงจำก 200 312.1 204 -108 -34.6

รพ.พนมสำรคำม 200 443.5 301.2 -142 -32.1

รพ.มหำวิทยำลัยบูรพำ 200 541.3 391.2 -150 -27.7

รพ.กบินทร์บุรี 200 410.3 343.5 -66.8 -16.3

รพ.พุทธโสธร 200 600.3 510.5 -89.8 -15

รพ.ระยอง 200 946.2 847.4 -98.8 -10.4

รพ.ศรีมหำโพธิ 200 117.7 107.2 -10.5 -8.91

รพ.เขำคิชฌกูฏ 200 110.2 108.5 -1.66 -1.51

ภำพรวม 1,600 3,481.37 2,813.50 -667.85 -19.18

การเปลี่ยนแปลงของ AdjRW หลังการตรวจสอบ กรณี Coding audit ณ หน่วยบริการ

ที่มา :  https://audit.nhso.go.th/ema/

จ ำนวนท่ีตรวจสอบ Coding audit รวม 
1,600 ฉบับ
สุ่มแบบ Select Case เป็นข้อมูลบริกำร
ผู้ป่วยในปี 2566
กำรเปลี่ยนแปลงของ AdjRW หลังกำร
ตรวจสอบ
กำรสรุปโรคและกำรให้รหัสโรค Coding 
audit
ก่อนตรวจสอบ AdjRW เท่ำกับ 3,481.37
หลังตรวจสอบ AdjRW เท่ำกับ 2,813.50 
AdjRW เปล่ียนแปลงลดลง -667.85 
ร้อยละกำรเปลี่ยนแปลง AdjRW -19.18%
หน่วยบริกำรท่ีพบร้อยละกำรเปลี่ยนแปลง
ของ AdjRW สูงสุดหลังกำรตรวจสอบ ได้แก่ 
รพ.บำงจำก รพ.พนมสำรคำม และรพ.
กบินทร์บุรี ตำมล ำดับ 

ประมาณการณ์ปรับลดวงเงินผู้ป่วยใน 
= 667.85* 8,350 =  5,576,547.5  บาท
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ความผิดพลาดที่พบจากการตรวจสอบการสรปุโรคของแพทย์ (Summary assessment)



ความผิดพลาดที่พบจากการตรวจสอบการให้รหสัโรคของเวชสถิติ (Code assessment)



ข้อเสนอของคณะกรรมกำรตรวจสอบเวชระเบียนระดับเขต 

➢ จัดอบรมพัฒนำควำมรู้เรื่องหลักเกณฑ์กำรสรุปโรคและกำรให้รหัสโรคกับ
บุคลำกรของหน่วยบริกำร (แพทย์ ผู้ให้รหัสโรค เจ้ำหน้ำที่ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่ำย)
ทั้งแบบ Onsite หรือ Online

➢ พัฒนำระบบ Internal audit ของหน่วยบริกำร
➢ กำรด ำเนินงำน Medical Record audit ภำยในหน่วยบริกำรอย่ำงสม่ ำเสมอ

(สปสช.สนับสนุนหลักสูตรกำรอบรมผ่ำนเวป https://mooc.nhso.go.th)

https://mooc.nhso.go.th/course/detail/83



จึงเรียนคณะอนุกรรมกำรฯ  เพื่อทรำบ

ผลกำรตรวจสอบกำรสรุปโรคและรหัสหัตถกำร 
กำรให้รหัสโรคและรหัสหัตถกำร

(Coding audit ณ หน่วยบริกำร)
ปีงบประมำณ 2566 
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