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บริิการสาธารณสุุข

บริิการด้้านการแพทย์์และสาธารณสุุขซึ่่�งให้้โดยตรงแก่่บุุคคล เพื่่�อการสร้้างเสริิมสุุขภาพ การ
ป้้องกัันโรค การตรวจวินิิจฉัยโรค การรัักษาพยาบาล และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ ที่่�จำเป็็นต่่อ
สุขุภาพและการดำรงชีีวิติ ทั้้�งนี้้� ให้ร้วมถึงึบริกิารการแพทย์แ์ผนไทยและการแพทย์ท์างเลืือกตาม
กฎหมายว่่าด้้วยการประกอบโรคศิิลปะ

ผู้้�ป่่วยใน

ผู้้�ที่่�ต้้องเข้้ารัับการรัักษาในหน่่วยบริการ ตั้้�งแต่่ 6 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป โดยได้้รัับการวิินิิจฉัยและ 
คำแนะนำจากแพทย์์ หรืือตั้้�งแต่่ 2 ชั่่�วโมงขึ้้�นไป โดยที่่�มีีสถานการณ์์จำหน่่ายเป็็นตาย หรืือส่่งต่่อ 
หรืือปฏิิเสธการรัักษา หรืือหนีีกลัับ

ผู้้�ป่่วยนอก

ผู้้�ที่่�เข้้ารัับการรัักษาพยาบาลหรืือผู้้�ป่่วยบริิการสาธารณสุุขในแผนกต่่างๆ ของหน่่วยบริิการ โดย
ไม่่ต้้องนอนพัักรัักษาตััวในหน่่วยบริิการ

โปรแกรม E-CLAIM

โปรแกรมคอมพิวิเตอร์ท์ี่่�สำนักังานหลักัประกันัสุขุภาพแห่ง่ชาติพิัฒันาขึ้้�นเพื่่�อบันัทึกึและประมวล
ผล ข้้อมููลการชดเชยและการเบิิกค่่าบริิการสาธารณสุุขจากหน่่วยบริิการ

GLOSSARY 
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การอุุทธรณ์์การจ่่ายชดเชยด้้วยระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ (E-APPEAL)

กรณีีที่่�หน่่วยบริิการขอแก้้ไขข้้อมููลท่ี่�ผ่่านการตรวจสอบและตััดยอดออกเป็็นรายงาน
การรัักษา (Statement) เรีียบร้้อยแล้้ว โดยหน่่วยบริิการสามารถขออุุทธรณ์์ในระบบ
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ผ่่านโปรแกรม E-Claim และให้้หมายความรวมถึึงกรณีีที่่�หน่่วยบริิการได้้รัับ
การปฏิเิสธการจ่า่ยชดเชย หรืือหน่่วยบริกิารได้ร้ับัการจ่า่ยชดเชยแล้ว้แต่ม่ีีความเห็น็แย้ง้กับั
ผลการพิิจารณาจ่่ายชดเชย หรืือหน่่วยบริิการตรวจสอบข้้อมููลจ่่ายชดเชยแล้้วพบว่่าหน่่วย
บริการบัันทึึกข้้อมููลเข้้ามาไม่่ครบถ้วน และต้้องการขอแก้้ไขเพื่่�อให้้ได้้รัับการจ่่ายที่่�ถููกต้้อง
ครบถ้้วน

ผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤต

ผู้้�ป่ว่ยฉุกุเฉินิที่่�ได้ร้ับัการตรวจวินิิจิฉัยัและคัดักรองอาการบาดเจ็บ็ หรืืออาการป่ว่ยกะทันัหััน 
ว่่าเป็็นผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤตโดยระบบตรวจสอบและคััดแยกระดัับความฉุุกเฉิิน (Emergency 
Pre-Authorization) ของสถาบัันการแพทย์ฉุุกเฉิินแห่่งชาติิ และตามข้้อ 4 ของประกาศ
กระทรวงสาธารณสุุข เรื่่�อง หลัักเกณฑ์์ วิิธีีการ และเงื่่�อนไขการช่่วยเหลืือเยีียวยาแก่่ผู้้�ป่่วย
ฉุุกเฉิิน การระดมทรััพยากรและมีีส่่วนร่่วมในการช่่วยเหลืือเยีียวยา และการจััดให้้มีีการส่่ง
ต่่อผู้้�ป่่วยไปยัังสถานพยาบาลอื่่�น ผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต (สีีแดง) หมายถึึง บุุคคลซึ่่�งได้้รัับบาด
เจ็บ็ หรืือมีีอาการป่ว่ยกะทันัหันั และมีีภาวะคุกุคามต่อ่ชีีวิติ ซึ่่�งหากไม่ไ่ด้ร้ับัปฏิบิัตัิกิารฉุกุเฉินิ
ทางการแพทย์ทัันท่่วงทีีเพ่ื่�อแก้้ไขระบบหายใจ ระบบไหลเวีียนเลืือด หรืือระบบประสาท
แล้้ว ผู้้�ป่่วยมีีโอกาสเสีียชีีวิิตสููง หรืือทำให้้การบาดเจ็็บหรืืออาการป่่วยของผู้้�ป่่วยฉุุกเฉิินนั้้�น
รุุนแรงขึ้้�นหรืือเกิิดภาวะแทรกซ้้อนขึ้้�นได้้อย่่างรวดเร็็ว อาการเจ็็บป่่วยฉุุกเฉิินวิิกฤต (สีีแดง) 
ประกอบด้้วย (1) หมดสติิ ไม่่รู้้�สึึกตััว ไม่่หายใจ (2) หายใจเร็็ว หอบเหนื่่�อยรุุนแรง หายใจ
ติิดขััดมีีเสีียงดััง (3) ซึึมลง เหงื่่�อแตก ตััวเย็็น หรืือมีีอาการชัักร่่วม (4) เจ็็บหน้้าอกเฉีียบพลััน 
รุุนแรง (5) แขนขาอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก พููดไม่่ชััดแบบปัจจุบัันทัันด่่วน หรืือชัักต่่อเนื่่�องไม่่หยุุด 
และ (6) มีีอาการอื่่�นร่่วมที่่�มีีผลต่่อการหายใจ ระบบการไหลเวีียนโลหิิต และระบบสมองที่่�
อาจเป็็นอัันตรายต่่อชีีวิิต
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การบริหารการจ่ายค่าบริการ
สาธารณสุขในระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

1

ระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ (Universal Coverage Scheme: UCS) เป็็นระบบ
หลักัประกันัของรัฐัที่่�จัดัตั้้�งขึ้้�นเพื่่�อให้้คนไทยทุกุคนสามารถเข้้าถึงึบริการสุขุภาพขั้้�นพื้้�น
ฐานโดยไม่่ต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่าย ปััจจุุบัันระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิครอบคลุม
ประชากรไทยประมาณ 48 ล้้านคน และมีีหน่่วยบริิการกว่่าหมื่่�นแห่่งที่่�ให้้บริิการ
สาธารณสุุขทั่่�วประเทศ1 ระบบหลัักประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ บริหิารโดยสำนัักงานหลััก
ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ (สปสช.) ซึ่่�งมีีบทบาทสำคัญัในการจัดัสรรงบประมาณให้ห้น่่วย
บริกิาร เพื่่�อสร้้างหลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้าที่่�นำไปสู่่�ความเป็็นธรรม ประสิทิธิภิาพ 
และคุณุภาพในการให้้บริกิารทางสุขุภาพ โดยอาศััยเงินิสนับัสนุนุจากรัฐับาลผ่่านกองทุนุ
หลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ
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การจัดัตั้้�งกองทุนุภายใต้้มาตรา 38 แห่่งพระราชบัญัญัตัิหิลักัประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิ 
พ.ศ. 2545 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นค่่าใช้้จ่่าย สนัับสนุุน และส่่งเสริิมการจััดบริการ
สาธารณสุขุของหน่่วยบริกิาร เพ่ื่�อส่่งเสริมิให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึงึบริกิารสาธารณสุขุ
ได้้อย่่างทั่่�วถึึงและมีีประสิิทธิิภาพ โดยกองทุุนได้้รัับเงิินจากงบประมาณรายจ่่ายของ
ภาครัฐเป็็นหลัักสำหรัับเป็็นค่่าใช้้จ่่ายเพ่ื่�อบริการสาธารณสุุข ซึ่่�งตามนิยามในมาตรา 
3 หมายรวมถึึง ค่่าใช้้จ่่ายต่่างๆ ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการให้้บริิการสาธารณสุุขของหน่่วย
บริกิาร ได้้แก่่ (1) ค่่าสร้้างเสริิมสุขุภาพและป้้องกันัโรค (2) ค่่าตรวจวินิิจิฉัยัโรค (3) ค่่า
ตรวจและรับัฝากครรภ์์ (4) ค่่าบำบัดัและบริกิารทางการแพทย์ (5) ค่่ายา ค่่าเวชภััณฑ์์ 
ค่่าอวััยวะเทีียม และค่่าอุปุกรณ์์ทางการแพทย์ (6) ค่่าทำคลอด (7) ค่่ากิินอยู่่�ในหน่่วย
บริกิาร (8) ค่่าบริบาลทารกแรกเกิิด (9) ค่่ารถพยาบาลหรืือค่่าพาหนะรัับส่งผู้้�ป่วย (10) 
ค่่าพาหนะรับัส่งผู้้�ทุพุพลภาพ (11) ค่่าฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพร่่างกายและจิติใจ และ (12) 
ค่่าใช้้จ่่ายอื่่�นที่่�จำเป็็นเพื่่�อการบริกิารสาธารณสุุขตามที่่�คณะกรรมการกำหนด เช่่น ค่่า
บริกิารสาธารณสุุขระบบทางไกล (Telehealth / Telemedicine) และค่่าจัดับริกิาร
ด้้านยาและเวชภััณฑ์์ สำหรับัหน่่วยร่่วมบริกิารด้้านเภสัชักรรม (ร้้านยา)

อย่่างไรก็ต็าม การจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุขุให้้แก่่หน่่วยบริกิารมีีการพัฒันา
รูปูแบบและวิิธีีการมาอย่่างต่่อเนื่่�อง โดย สปสช. ได้้รับัมอบหมายจากคณะกรรมการหลััก
ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิให้้ทำหน้้าที่่�ในการกำหนด กำกับั ตรวจสอบ และประเมินิผล
การใช้้จ่่ายค่่าใช้้จ่่ายดัังกล่่าว ให้้เป็็นไปตามวัตถุปุระสงค์์ของเงิินกองทุุน ปััจจุบันั รูปู
แบบการจ่่ายค่่าบริการสาธารณสุุขภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิก แบ่่งได้้
เป็็น 4 รูปูแบบ ได้้แก่่

การจ่ายแบบเหมาจ่ายรายหัว 
(Capitation)

1.1

การจัดสรรค่าบริการสาธารณสุขให้แก่หน่วยบริการก่อนล่วงหน้า (Prospective 
Payment) ตามจำ�ำนวนประชากรผู้มีสทิธิและมาลงทะเบียนกบัหน่วยบรกิาร โดยมีการ
ปรบัอตัราการจ่ายตามช่วงอายุของประชากร ระบบนีช่้วยควบคมุงบประมาณและสร้าง
เสถียรภาพทางการเงินให้กบัหน่วยบรกิาร แต่อาจทำ�ำให้หน่วยบรกิารบางแห่งจำ�ำกดัการ
ให้บรกิารเพื่อควบคมุต้นทนุ

ก	 ดูเอกสารฉบับเต็มเรื่องการบริหารการจ่ายค่าบริการสุขภาพในระบบหลักประกันสุขภาพ (The Management of Provider Payments in 
the Universal Coverage Scheme (UCS) in Thailand)
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การจ่ายแบบมัดรวม 
(Bundled Payment)

1.2

การจ่่ายแบบมัดรวมบริการสาธารณสุุขเข้้าด้้วยกััน เพ่ื่�อควบคุมการให้้บริกิารท่ี่�ไม่่จำเป็็น 
และสร้้างแรงจููงใจให้้หน่่วยบริการเพิ่่�มประสิิทธิภาพการจััดบริกิาร โดยสามารถดำเนิิน
การได้้ 3 ลักัษณะ คืือ

1 	 การจ่่ายตามกลุ่่�มวินิจิฉัยโรคร่วม (Diagnosis-Related Groups: DRGs)ข 

หรืือการจััดกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีลัักษณะทางคลิินิิกและการใช้้ทรััพยากรใน
การรักัษาพยาบาลใกล้้เคีียงกันัไว้้ในกลุ่่�มเดีียวกันั เป็็นระบบที่�ใช้้ในการ
กำหนดค่่าชดเชยสำหรัับผู้้�ป่วยใน โดยพิิจารณาจากการวิินิิจฉััยโรค 
ประเภทของหััตถการ และทรััพยากรที่่�ใช้้ในการรัักษา ระบบนี้้�ช่วยให้้
หน่่วยบริการได้้รัับเงิินตามลักษณะของผู้้�ป่วยและความซับซ้้อนของโรค
ที่่�รักัษา ซึ่่�งเป็็นการจ่่ายท่ี่�เน้้นประสิิทธิภิาพในการบริหารจััดการต้้นทุนุ
ทางการแพทย์ 

2 	 การจ่่ายมัดัรวมสำหรับับริกิารเฉพาะหรืือหัตัถการใดหัตัถการหนึ่่�ง โดย
เหมารวมค่่าบริิการทั้้�งหมดร่่วมกัน ไม่่แยกค่่าบริิการเป็็นรายการย่่อย 
เช่่น การผ่่าตััดหลอดเลืือดหััวใจ นอกจากค่่าผ่่าตััดแล้้ว จะรวมการให้้
บริกิารกายภาพบำบัดัเพื่่�อฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพภายหลังัการผ่่าตัดัด้้วย

3 	 การจ่่ายตามรายครั้้�งบริการ (Per Visit) เช่่น การจ่่ายชดเชยค่่าบริการให้้
กับัหน่่วยบริกิารนวัตักรรม เช่่น ร้้านขายยา และคลินิกิทันัตกรรมชุมุชน
อบอุ่่�น แบบรวมยอดค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งหมดที่่�เกิดิขึ้้�นต่่อการให้้บริกิาร

การจา่ยตามรายการบรกิาร 
(Fee Schedule)ค 

1.3

การจ่่ายค่่าชดเชยแบบกำหนดอััตราตายตัวัตามรายการและราคาที่่� สปสช. กำหนดไว้้ 
ซึ่่�งสามารถใช้้กับับริการที่่�กำหนดราคาคงท่ี่�ได้้ เช่่น ค่่าผ่่าตัดั ค่่ายา และค่่าตรวจทาง
ห้้องปฏิิบััติิการ เป็็นต้้น ระบบนี้้�ช่วยให้้การเบิิกจ่่ายโปร่่งใสและควบคุมงบประมาณ
ได้้ดีี แต่่อาจทำให้้เกิดิข้้อจำกัดั เช่่น บริกิารบางอย่่างอาจไม่่ได้้รับัค่่าชดเชยในอัตัราที่่�
เหมาะสมกับต้นทุนุที่่�แท้้จริงิ
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แนวคิดการทำ�งานของ 
สปสช. เขต

1.4

การจัดสรรงบประมาณให้กับหน่วยบริการหรือองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือภาค
ประชาสังคม เพื่อดำ�เนินโครงการด้านสาธารณสุขที่สำ�คญ อาทิ โครงการส่งเสริมสุข
ภาพและป้องกันโรค เช่น การฉีดวัคซีน การตรวจคดกรองโรค เป็นต้น และโครงการ
พิเศษที่ตอบสนองปัญหาสุขภาพในพ้ืนที่ เช่น โครงการดูแลผู้สูงอายุ โครงการให้
บริการในชุมชน เป็นต้น ระบบน้ีช่วยสร้างการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่างๆ และให้
อำ�นาจการตัดสินใจใช้งบประมาณในการจัดการแก้ไขปัญหาในพ้ืนที่

ทั้้�งนี้้� สปสช. จัดัสรรงบประมาณกว่่า 50% ของงบประมาณทั้้�งหมดเป็็นการจ่่ายแบบ
เหมาจ่่ายรายหััว ได้้แก่่ ค่่าบริิการผู้้�ป่วยนอกทั่่�วไป และค่่าบริการสร้้างเสริิมสุขภาพ
และป้้องกัันโรคสำหรัับบริการพื้้�นฐาน และงบประมาณ 45% เป็็นการจ่่ายชดเชยค่่า
บริิการสาธารณสุุขให้้แก่่หน่่วยบริิการภายหลัังการให้้บริิการจริิงแก่่ผู้้�รัับบริิการแล้้ว 
(Retrospective Payment) ซึ่่�งหมายรวมถึึงการจ่่ายแบบมััดรวมและการจ่่ายตาม
รายการบริการ และ 5% เป็็นการจ่่ายตามโครงการท่ี่�กำหนดวััตถุุประสงค์์เฉพาะ1 

อย่่างไรก็็ตาม ไม่่ว่่าจะเป็็นการจ่่ายค่่าบริการสาธารณสุุขด้วยรููปแบบใด ค่่าใช้้จ่่ายทุุก
รูปูแบบรวมกันัแล้้วจะต้้องเป็็นไปตามงบประมาณปลายปิดิ (Closed-Ended Budget) 
ตามที่�ได้้รับัการจัดัสรรไว้้แล้้ว

เนื่่�องจากเอกสารฉบับันี้้�ครอบคลุมเรื่่�องการชดเชยค่่าบริการสาธารณสุุข และการตรวจ
สอบการจ่่ายชดเชยและคุุณภาพบริการ จึึงจะอ้้างถึึงการจ่่ายภายหลัังการให้้บริการ 
(Retrospective Payment) เท่่านั้้�น ซึ่่�งประกอบด้วย การจ่่ายแบบมัดัรวม และการ
จ่่ายตามรายการบริกิาร

ข	 ดูเอกสารฉบับเต็มเรื่องกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม: รูปแบบการจ่ายที่ตอบโจทย์ UHC (Diagnosis-Related Group: Payment System to 
Achieve UHC)

ค	 ดูเอกสารฉบับเต็มเรื่องการจ่ายตามรายการบริการที่กำ�หนด (Fee Schedule)
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กระบวนการชดเชย

ค่าบริการสาธารณสุข 

2

หลักัการสำคััญของการบริหิารจัดัการกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิคืือ การส่่ง
เสริิมให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริการสาธารณสุุขที่�จำเป็็นและมีีคุณภาพได้้อย่่างทั่่�ว
ถึงึและเท่่าเทีียม ในขณะเดีียวกันั หน่่วยบริกิารก็ต้็้องได้้รับังบประมาณที่่�เพีียงพออย่่าง
เป็็นธรรมในเวลาท่ี่�เหมาะสมสำหรัับจัดับริการท่ี่�จำเป็็นและมีีคุณภาพให้้แก่่ประชาชนผู้้�
มีีสิทิธิ ิและต้้องควบคุมค่่าใช้้จ่่ายไม่่ให้้สูงูจนเป็็นภาระของประเทศ ดังันั้้�น สปสช. จึงึมีี
การทบทวนและปรับัปรุงุวิธิีีการชดเชยค่่าบริกิารมาโดยตลอด

ปััจจุบันั กระบวนการเบิิกชดเชยค่่าบริการหลัังการให้้บริการสาธารณสุุขมีีองค์์ประกอบ
สำคััญ 3 ส่่วน ได้้แก่่ (1) การส่่งข้้อมูลูหลักัฐานการให้้บริกิาร (2) ระบบการเบิกิจ่่ายค่่า
ชดเชยเพื่่�อบริกิารสาธารณสุุข และ (3) การตรวจสอบการจ่่ายชดเชยและคุุณภาพบริกิาร
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หน่่วยบริการต้้องจััดเตรีียมหลัักฐานสำคััญเพ่ื่�อยืืนยัันการให้้บริการแก่่ผู้้�มีีสิทธิ ได้้แก่่ 
ข้้อมููลการแสดงตนยืืนยัันสิิทธิเม่ื่�อสิ้้�นสุุดการเข้้ารัับบริิการ (เรีียกว่่า “การปิิดสิิทธิ”) 
และข้้อมูลูการเบิิกชดเชยค่่าบริกิาร

2.1.1	 ข้้อมููลการแสดงตนยืืนยัันสิิทธิิเมื่่�อสิ้้�นสุุดการเข้้ารัับ

บริิการ (ปิิดสิิทธิิ) 

เมื่่�อผู้้�มีีสิิทธิเข้้ารัับบริิการ หน่่วยบริการต้้องดำเนิินการตรวจสอบสิทธิ พิิสููจน์ตััวตน
ของผู้้�รับับริกิาร และยืืนยันัการเข้้ารับับริกิาร (Authentication) เพ่ื่�อจัดัเตรีียมข้้อมูลู
ประกอบการขอรัับค่่าชดเชย โดยมีีขั้้�นตอนสำคัญั ดัังนี้้�

1 	 ตรวจสอบสิทธิแิละให้้คำแนะนำเก่ี่�ยวกับัการใช้้สิทิธิติามที่่�กำหนด

2 	 ให้้บริกิารตามชุดุสิทิธิปิระโยชน์์และความจำเป็็นทางการแพทย์

3 	จั ดทำข้้อมูลูเพื่่�อเบิกิค่่าใช้้จ่่ายตามแนวทางที่่� สปสช. กำหนด

4 	 ตรวจสอบข้้อมูลูและรายงานการจ่่ายเงินิตามรอบที่่�กำหนด

การส่งข้อมูลหลักฐานการให้บริการ

2.1
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ผู้้�มีีสิทิธิใินระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ2 คืือ

1 	ผู้้้��มีีสิิ �ทธิิ�ที่่่��ลงทะเบีีี�ยนเลืืื�อกหน่่่�วยบริิ�การประจำตามระบบหลััั�กประกััั�น
สุุุ�ขภาพแห่่่�งชาติิิ�รวมกรณีีี�ลงทะเบีีี�ยนตามมติิิ�คณะกรรมการหลักัประกันั
สุขุภาพแห่่งชาติิ

2 	ผู้้้��มีีสิิ �ทธิิิ�ที่่่��ยััั�งไม่่่�ลงทะเบีีี�ยนเลืืื�อกหน่่่�วยบริิ�การประจำ (สิิิ�ทธิิิ�ว่่�าง เด็็็�กแรก
เกิิิ�ดและผู้้้��ที่่่��เสีีี�ยชีีี�วิิิ�ตก่่่�อนลงทะเบีีี�ยน)

3 	ผู้้้�� ประกััั�นตนสิิิ�ทธิิิ�ประกััั�นสััั�งคมที่่่��ส่่่�งเงิิิ�นสบทบไม่่่�ครบตามเกณฑ์์์� การเกิิิ�ด 
สิิิ�ทธิิิ�ประกััั�นสััั�งคม ได้้้�แก่่่� ผู้้้��ประกััั�นตนที่่่��ส่่่�งเงิิิ�นสมทบไม่่่�ครบ 3 เดืืื�อนเข้้้�
ารััั�บบริิิ�การรััั�กษาพยาบาล และผู้้้��ประกััั�นตนที่่่��ส่่่�งเงิิิ�นสมทบไม่่่�ครบ 5 เดืืื�อน 
เข้้้�ารััั�บบริิิ�การคลอด

ทั้้�งนี้้� ผู้้้��มีีสิิ�ทธิิ�ต้้�องเข้้ารัับบริการตามประเภทและขอบเขตบริิ�การท่ี่่�� สปสช. กำหนด ได้้แก่่

1 	 หน่่่�วยบริิิ�การประจำหรืืื�อเครืืื�อข่่่�ายหน่่่�วยบริิิ�การประจำ

2 	 หน่่่�วยบริิิ�การอื่่่��นกรณีีี�ที่่่��หน่่่�วยบริิิ�การประจำส่่่�งต่่่�อหรืือกรณีีี�ที่่่��มีีี�เหตุุุ�สมควร

3 	 หน่่่�วยบริิิ�การอื่่่��นในกรณีีี�ฉุกุเฉินิ เช่่น อุุุ�บััั�ติิิ�เหตุุุ�หรืือเจ็็็�บป่่�วยฉุุุ�กเฉิิิ�นนอก
หน่่่�วยบริิิ�การประจำ

	 ก.	ผู้้้��มีีสิิ ิ�ทธิิิ�ที่่่��ลงทะเบีีี�ยนเลืืื�อกหน่่่�วยบริิิ�การประจำแล้้้�วรััั�บบริิิ�การกรณีีี�
อุุุ�บััั�ติิิ�เหตุุุ�หรืืื�อเจ็็็�บป่่�วยฉุุุ�กเฉิิิ�นไม่่่�จำกััั�ดจำนวนครั้้�ง

	 ข.	ผู้้้��มีีสิิ ิ�ทธิิิ�เป็็นทหารผ่่่�านศึึึ�กหรืืื�อคนพิิิ�การสามารถเข้้้�ารััั�บบริิิ�การใน
สถานพยาบาลของรััั�ฐได้้้�ตามความจำเป็็น

4 	 หน่่วยบริิ�การท่ี่่��อยู่่�นอกระบบหลััั�กประกััั�นสุุุ�ขภาพแห่่่�งชาติิิ� เฉพาะกรณีีี�ที่่��
มีีี�เหตุุุ�สมควร เช่่น

	 ค.	 กรณีีอุบัตัิเิหตุหุรืือเจ็บ็ป่วยฉุกุเฉิินตามนโยบาย “เจ็็บป่วยฉุกุเฉินิ
วิกิฤตมีีสิทธิทิุกุที่่�”

	 ง.	บริ การผู้้�ป่วยนอกสำหรัับผู้้�ป่วยโรคมะเร็็งแบบไม่่จำกััดหน่่วย
บริกิาร (CA Anywhere)

	 จ.	บริ กิารผู้้�ป่วยนอกทั่่�วไปที่่�มีีเหตุสุมควร (OP Anywhere)

5 	 กรณีีี�อุุุ�บัตัิิิ�เหตุุุ�ทางจราจร หน่่่�วยบริิิ�การต้้องเรีีี�ยกเก็็็�บค่่�าใช้้้�จ่่�ายจาก พ.ร.บ. 
คุ้้้��มครองผู้้้��ประสบภััั�ยจากรถ พ.ศ. 2535 ภายในวงเงิิิ�นที่่่��กำหนดก่่่�อน
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ที่่�ผ่่านมา ผู้้�มีีสิทธิต้้องยืืนยัันตััวตนก่่อนเข้้ารัับบริการ แต่่ปััจจุบันั สปสช. ได้้ปรัับแนวทาง
เพื่่�ออำนวยความสะดวก โดยให้้หน่่วยบริกิารยืืนยันัสิทิธิขิองผู้้�รับับริกิารเมื่่�อสิ้้�นสุดุการ
รับับริกิาร (ปิิดสิทิธิ)ิ (รูปู 1) ผ่่านวิธิีีการใดวิธิีีหนึ่่�งจาก 7 วิธิีี ต่่อไปนี้้�

1 	 เครื่่�องรูดูบัตัรเคลื่่�อนที่่� (Electronic Data Capture: EDC)

2 	 เครื่่�องให้้บริกิารอัตัโนมัตัิ ิ(Kiosk)

3 	 เครื่่�องอ่่านบัตัรประชาชน (Smart Card)

4 	 แอปพลิิเคชันั LINE

5 	 แอปพลิเิคชันัที่่�สามารถเช่ื่�อมต่อกับัระบบ สปสช. ที่่�เป็็นไปตามมาตรฐาน
ความปลอดภััยขั้้�นสูงูสุดุ

6 	 การพิสิูจูน์ตัวัตน (Authentication) และการส่่งข้้อมูลูเบิกิจ่่ายภายในวันั
ที่่�รับับริกิาร

7 	วิ ธีีการอื่่�นตามที่่� สปสช. กำหนด

	ทั้้� งนี้้� สปสช. จะตรวจสอบการปิิดสิทิธิเิฉพาะกรณีีที่่�มีีการขอเบิกิชดเชย
จาก สปสช. สำหรัับค่่าบริิการเหมาจ่่ายรายหััว จะไม่่มีีการตรวจสอบ
การปิิดสิิทธิ อย่่างไรก็็ตาม หน่่วยบริการจะไม่่สามารถเบิิกค่่าใช้้จ่่าย
จาก สปสช. ได้้ หากไม่่มีีการยืืนยัันสิทิธิเิมื่่�อสิ้้�นสุดุการรับับริกิาร เว้้นแต่่
มีีเหตุจุำเป็็นท่ี่�ไม่่สามารถหลีีกเล่ี่�ยงได้้ ซึ่่�งต้้องแจ้้งเหตุผุลต่่อ สปสช. เพื่่�อ
พิจิารณาอนุมุัตัิเิป็็นรายกรณีี
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รููป 1: การปรัับแนวทางจากการยืืนยันัตัวัตนก่่อนเข้้ารับับริกิาร
เป็็นการยืืนยันัสิทิธิขิองผู้้�รับับริกิารเม่ื่�อสิ้้�นสุดุการรับับริกิาร

หน่่วยบริกิาร
1.	นั ดหมาย
2.	 Walk-in ที่่� หน่่วยบริกิาร

เข้้ารับับริกิาร
ตามจุดุต่่างๆ

เข้้ารับับริกิาร
ตามจุดุต่่างๆ

เข้้ารับับริกิาร
ตามจุดุต่่างๆ

เข้้ารับับริกิารตาม
จุดุต่่างๆ

เข้้ารับับริกิาร
ตามจุดุต่่างๆ

ยืืนยันัสิทิธิิ 
เม่ื่�อสิ้้�นสุดุการรับับริกิาร

กลับับ้าน

กลับับ้าน

กลับับ้าน

กลับับ้าน

•	นั ดมามาเจาะเลืือด ไม่่พบแพทย์ ยืืนยัันก่่อนเข้้า
รับับริกิารที่่�ห้้อง Lab

•	นั ดมา x-ray ไม่่พบแพทย์ ยืืนยัันก่่อนเข้้ารับั
บริกิารที่่�ห้้อง x-ray

•	 พบแพทย์ ไม่่มีียา ก็็ยืืนยันัการรับับริกิารที่่�ห้้อง 
x-ray

•	 พบแพทย์ ไม่่มีียา ก็็ยืืนยันัการรับับริหิารที่่�ห้้อง
ตรวจ

•	มีี ยา ก็็ยืืนยันัการรับับริกิารที่่�ห้้องยา

ประชาชน ต้้อง
ตรวจสอบสิทิธิแิละ 
Authentication ณ 
หน่่วยบริกิารที่่�ทำการ
ส่่งต่่อ

ประชาชน ต้้องตรวจสอบ
สิทิธิแิละ Authen กรณีี
เจ็บ็ป่วยฉุกุเฉินิ (UCEP)

ก่่อนเข้้ารัับบริกิาร
1.	 ตรวจสอบสิทิธิิ
2.	 Authentication

ส่่งต่่อ 
(ตรวจสอบ
ใบส่งตัวั)

หน่่วยบริกิาร A

หน่่วยบริกิาร B

หน่่วยบริกิาร C
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2.1.2	 ข้้อมููลการเบิิกชดเชย

การบัันทึึกข้้อมููลบริิการทางสาธารณสุุขและการส่่งคำขอรัับการชดเชยค่่าบริิการจาก 
สปสช. เป็็นกระบวนการสำคััญที่่�มีีผลโดยตรงต่่อความถูกต้้อง โปร่่งใส และประสิทิธิภิาพ
ของระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิหน่่วยบริกิารมีีหน้้าที่่�บันัทึกึข้้อมูลูการให้้บริกิารแก่่
ผู้้�ป่วยในระบบสารสนเทศสุขุภาพ (Health Information System: HIS) ซึ่่�งประกอบด้วย
ข้้อมูลูจำเป็็น เช่่น ชื่่�อ-นามสกุุลผู้้�รับับริการ เลขประจำตััวประชาชน วันัท่ี่�เข้้ารัับบริการ การ
วินิิจิฉัยัโรค (Diagnosis) การให้้บริกิารหัตัถการ (Procedure) และรายการยาที่่�จ่่าย เป็็นต้้น

ข้้อมูลูที่่�บันัทึกึในระบบ HIS จะถูกูนำส่่งเข้้าสู่่�ระบบ e-Claim ของ สปสช. ซึ่่�งเป็็นระบบ
กลางที่่�ใช้้รัับข้้อมููลคำขอรัับชดเชยค่่าบริิการสาธารณสุุข โดยหน่่วยบริิการต้้องจััดรููป
แบบข้้อมูลูตามชุดข้้อมูลูมาตรฐานที่่�กำหนดไว้้ในรูปูแบบ 16 แฟ้้ม หรืือ 13 แฟ้้ม ซึ่่�ง
เป็็นชุุดข้้อมูลูมาตรฐาน (Standard Dataset) ขึ้้�นอยู่่�กับประเภทบริการและช่่องทางการ
ส่่งข้้อมูลู โดยข้้อมูลูต่่างๆ ใช้้รหัสัมาตรฐานสากลในการจัดัทำ ดังันี้้�

1 	 รหััสวิินิิจฉััยโรค (Diagnosis Code): ใช้้รหััส International 
Classification of Disease รุ่่�นที่่� 10 (ICD-10) ฉบับัปี ค.ศ. 2016 และ 
ICD-10-TM ตามมาตรฐานขององค์์การอนามัยัโลก

2 	 รหัสัหัตัถการ (Procedure Code): ใช้้รหัสั ICD-9-CM (ฉบับัปี ค.ศ. 2015)

3 	 รายการยา: จัดัทำ Drug Catalogue และบันัทึกึรายการยาตามที่่� สปสช. 
กำหนด

4 	 การเบิิกจ่่ายกรณีีผู้้�ป่วยใน (Inpatient services): ใช้้การจำแนกกลุ่่�ม
วินิิจิฉัยัโรคร่วม (DRGs) Version 6.3 ในการคำนวณค่่าใช้้จ่่าย

2.1.2.1	 ช่่องทางการส่่งข้้อมููลจากหน่่วยบริกิาร

หน่่วยบริกิารสามารถส่งข้้อมูลูคำขอชดเชยได้้หลายช่่องทาง โดยมีีรายละเอีียดดังันี้้�

1 	ส่ งตรงผ่่านระบบ e-Claim ของ สปสช.
	 ก.	ส่ งในรููปแบบชุดข้้อมููลมาตรฐาน 16 แฟ้้ม (ผ่่าน Application 

Programming Interface (API) หรืือโปรแกรมย่อยของ สปสช.)
	 ข.	ส่ งในรููปแบบชุดุข้้อมูลู 13 แฟ้้ม (ผ่่าน API)
	 ค.	 กรอกข้้อมูลูแบบ Key-In สำหรัับบางกรณีี
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2 	ส่ งผ่่านศููนย์์กลางข้้อมูลูด้้านการเงิิน กระทรวงสาธารณสุุข (Financial 
Data Hub: FDH)

	 ก.	 รองรัับทั้้�งชุุดข้้อมููล 16 แฟ้้ม และ 13 แฟ้้ม พร้้อมโปรแกรม
สนับัสนุนุของ สปสช.

3 	 กรณีีหน่่วยนวัตักรรม
	 ก.	ส่ งผ่่านระบบ A-MED/KTB/e-Claim ตามโครงสร้า้ง 13 แฟ้้ม 

หรืือโปรแกรมอื่่�นตามที่่�กำหนด

2.1.2.2	 พัฒันาการของโครงสร้้างชุดุข้้อมููล 13 แฟ้้ม

แนวคิิดในการพััฒนาชุุดข้้อมููลมาตรฐานการเบิิกจ่่าย 13 แฟ้้ม มุ่่�งเน้้นการกำหนด
โครงสร้้างข้้อมูลูท่ี่�จำเป็็นต่่อการเบิิกจ่่ายและตรวจสอบเท่่านั้้�น โดยเน้้นการใช้้ข้้อมูลูท่ี่�
จัดัเก็บ็อยู่่�แล้้วในระบบ HIS หรืือระบบสารสนเทศของหน่่วยบริกิาร เพ่ื่�อให้้สามารถ
นำข้้อมููลจากระบบ HIS มาส่่งเพื่่�อการเบิิกจ่่ายได้้โดยไม่่จำเป็็นต้้องบัันทึึกข้้อมููลซ้้ำ
ซ้้อนเพิ่่�มเติมิ ซึ่่�งจะช่่วยลดภาระของบุคุลากรและลดความผิดพลาดในการจัดัส่่งข้้อมูลู

การปรัับชุดข้้อมููลจาก 16 แฟ้้ม เป็็น 13 แฟ้้ม จึึงมีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อยกระดัับ
ประสิทิธิภิาพในการจัดัเก็บ็และส่่งข้้อมูลู โดยเน้้นให้้หน่่วยบริกิารจัดัส่่งเฉพาะข้้อมูลูที่่�
จำเป็็นต่่อการเบิกิจ่่าย และเป็็นข้้อมูลูที่่�มีีอยู่่�ในระบบ HIS ซึ่่�งสามารถนำออกมาใช้้ได้้
โดยตรง และเพื่่�อสนัับสนุุนหน่่วยบริิการในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่านจากการใช้้โครงสร้้าง 16 
แฟ้้ม สู่่� 13 แฟ้้ม สปสช. ได้้พััฒนาเครื่่�องมืือสำหรับัแปลงข้้อมูลู รวมถึงเครื่่�องมืือตรวจ
สอบความถูกูต้้องของข้้อมูลูก่่อนส่่งเบิกิจ่่าย เพื่่�อให้้หน่่วยบริกิารสามารถดำเนินิการได้้
อย่่างมีีประสิิทธิภิาพและเป็็นระบบ3

การพััฒนาชุุดข้้อมููล 13 แฟ้้ม ดำเนิินการโดยคณะทำงานพััฒนาระบบมาตรฐานชุุด
ข้้อมูลู ที่่� สปสช. จัดัตั้้�งขึ้้�น โดยมีีผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านเทคโนโลยีีจากส่่วนกลางและพื้้�นที่่� (เขต 
5, 7, 8 และ 10) เข้้าร่่วมออกแบบโครงสร้้างข้้อมูลูให้้สอดคล้องกับัการใช้้งานจริงิใน
ระดับัพื้้�นที่่� ทั้้�งนี้้� ยังัได้้รับัความร่วมมืือจากผู้้�เชี่่�ยวชาญจากกระทรวงสาธารณสุขุ สำนักั
พััฒนามาตรฐานระบบข้้อมููลสุุขภาพไทย (สมสท.) และหน่่วยบริการทุุกระดัับ ผ่่าน
กระบวนการหารืือและรัับฟังความคิดิเห็น็อย่่างรอบด้าน4

การปรัับปรุุงโครงสร้้างข้้อมููลให้้เป็็นมาตรฐานเดีียวกัันในรููปแบบ NHSO Standard 
Data Set4 ช่่วยอำนวยความสะดวกในการเชื่่�อมโยงข้้อมูลูจากหน่่วยบริกิารเข้้าสู่่�ระบบ 
e-Claim ของ สปสช. ได้้อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ และลดความซ้ำ้ซ้้อนจากการกรอกข้้อมูลู
หลายระบบที่่�เกิดิขึ้้�นในอดีีต
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2.1.2.3	 การใช้้งานจริงิของชุดุข้้อมููล 13 แฟ้้ม

ตั้้�งแต่่ปีีงบประมาณ 2567 เป็็นต้้นมา สปสช. ได้้เริ่่�มนำชุุดข้้อมููล 13 แฟ้้ม มาใช้้
กัับบริิการ 9 ประเภท ประกอบด้้วย 1) บริการผู้้�ป่่วยนอกทั่่�วไป 2) บริการสร้้าง
เสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค 3) บริิการเพิ่่�มเติิมสำหรัับบริิการปฐมภููมิิ 4) บริิการ
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรัังในชุุมชน 5) บริิการผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิิตสููง 6) 
บริิการแพทย์์แผนไทยและการแพทย์์ทางเลืือก 7) บริิการฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้้านการ
แพทย์์ 8) บริิการกรณีีเฉพาะผู้้�ป่่วยระยะสุุดท้้าย และ 9) บริิการกลุ่่�มโรคมะเร็็ง ภาย
ใต้้แนวทางการจ่่ายตามรายการบริการ (Fee Schedule) โดยเน้้นข้้อมููลท่ี่�จำเป็็น
ต่่อการเบิิกจ่่ายเท่่านั้้�น พร้้อมเพิ่่�มกระบวนการตรวจสอบคุุณภาพข้้อมููลใน 4 กลุ่่�ม
บริิการ ได้้แก่่ 1) หญิิงตั้้�งครรภ์์ 2) เด็็กแรกเกิิด 3) บริิการสุุขภาพจิิตในชุุมชน และ 
4) บริิการสำหรัับคนพิิการ

แม้้ว่่าระบบ e-Claim เดิมิจะมีีบทบาทสำคััญในการรับัข้้อมูลูจากหลายกองทุนุและทำ
หน้้าท่ี่�เป็็นระบบ Clearing House แต่่ด้้วยข้้อจำกััดจากการใช้้งานต่่อเน่ื่�องนานกว่่า 
10 ปีี และภาระข้้อมูลูจากหลายกองทุุน เช่่น ประกัันสังัคม สวััสดิกิารข้้าราชการ และ
องค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น ทำให้้ระบบมีีความซับัซ้้อนและต้้องมีีการพััฒนา e-Claim 
รุ่่�นใหม่่ท่ี่�ตอบโจทย์การบริิหารจััดการข้้อมููลได้้ดีีขึ้้�น ด้้วยเหตุุนี้้� จึึงนำไปสู่่�การพััฒนา 
Single Claim System

2.1.2.4	 การสนับัสนุนุหน่่วยบริกิารในช่่วงเปลี่่�ยนผ่่าน

เพื่่�อให้้หน่่วยบริกิารสามารถเปล่ี่�ยนผ่่านสู่่�ระบบ 13 แฟ้้ม ได้้อย่่างราบรื่�น สปสช. ได้้
เตรีียมมาตรการสนัับสนุนุ อาทิิ

1 	ทีีม เขตของ สปสช. ลงพื้้�นท่ี่�เป็็นพี่่�เลี้้�ยงให้้คำปรึกึษา

2 	 เครื่่�องมืือแปลงข้้อมูลูและตรวจสอบคุณุภาพก่่อนส่่ง

3 	 การพััฒนา Dashboard เพ่ื่�อติดิตามสถานะการเบิกิจ่่ายแบบเรีียลไทม์

การดำเนิินการเหล่่านี้้�มีีเป้้าหมายเพ่ื่�อสร้้างระบบข้้อมูลูท่ี่� “น่่าเช่ื่�อถืือ ใช้้งานได้้จริง และ
ลดภาระให้้หน่่วยบริกิาร” ซึ่่�งจะส่่งผลดีีต่อทั้้�งผู้้�รับับริกิาร หน่่วยบริกิาร และระบบหลักั
ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติโิดยรวม
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โครงสร้้างชุดุข้้อมููลมาตรฐาน 16 แฟ้้ม

1.	ม าตรฐานแฟ้้มข้้อมูลูผู้้�มีีสิทิธิกิารรักัษาพยาบาล (INS)
2.	ม าตรฐานแฟ้้มข้้อมูลูผู้้�ป่วยกลาง (PAT)
3.	ม าตรฐานแฟ้้มข้้อมูลูการมารับับริกิารผู้้�ป่วยนอก (OPD)
4.	ม าตรฐานแฟ้้มข้้อมูลูผู้้�ป่วยนอกที่่�ต้้องส่่งต่่อ (ORF)
5.	ม าตรฐานแฟ้้มข้้อมูลูวินิิจิฉัยัโรคผู้้�ป่วยนอก (ODX)
6.	ม าตรฐานแฟ้้มข้้อมูลูหัตัถการผู้้�ป่วยนอก (OOP)
7.	ม าตรฐานแฟ้้มข้้อมูลูผู้้�ป่วยใน (IPD)
8.	ม าตรฐานแฟ้้มข้้อมูลูผู้้�ป่วยในที่่�ต้้องส่่งต่่อ (IRF)  
9.	ม าตรฐานแฟ้้มข้้อมูลูวินิิจิฉัยัโรคผู้้�ป่วยใน (IDX)
10.	ม าตรฐานแฟ้้มข้้อมูลูหัตัถการผู้้�ป่วยใน (IOP)
11.	ม าตรฐานแฟ้้มข้้อมูลูการเงินิ (แบบสรุปุ) (CHT)
12.	ม าตรฐานแฟ้้มข้้อมูลูการเงินิ (แบบรายละเอีียด) (CHA)
13.	ม าตรฐานแฟ้้มข้้อมูลูอุบุัตัิเิหตุ ุฉุกุเฉิิน และรัับส่งเพื่่�อรักัษา (AER)
14.	ม าตรฐานแฟ้้มข้้อมูลูค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�ม และบริกิารที่่�ยังัไม่่ได้้จัดัหมวด (ADP)
15.	ม าตรฐานแฟ้้มข้้อมูลูกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยมีีการลากลับับ้าน (LVD)
16.	ม าตรฐานแฟ้้มข้้อมูลูการใช้้ยา (DRU)

โครงสร้้างชุดุข้้อมููลมาตรฐาน 13 แฟ้้ม

1.	 ข้้อมูลูทั่่�วไป (Patient) ข้้อมูลูของผู้้�มารับับริกิาร
2.	 ข้้อมูลูผู้้�ให้้บริกิาร (Provider) ข้้อมูลูหน่่วยบริกิาร เช่่น คลินิกิ โรงพยาบาล
3.	 ข้้อมูลูผู้้�ปฏิบิัตัิ ิ(Practitioner) ข้้อมูลูเจ้้าหน้้าที่่�แพทย์ หรืือพยาบาล
4.	 ข้้อมูลูบริกิารผู้้�ป่วยนอก (OPD) ข้้อมูลูการรักัษา
5.	 รหัสัโรค-ICD10 ข้้อมูลูการวินิิจิฉัยัตามรหัสั ICD-10
6.	 รหัสัหัตัถการ-ICD9 ข้้อมูลูการทำหััตถการตามรหัสั ICD-9
7.	 ข้้อมููลค่่าใช้้จ่่าย (CHAD) ข้้อมููลรายละเอีียดค่่าใช้้จ่่ายรายรายการของผู้้�เข้้ารัับ

บริกิาร
8.	 ข้้อมูลูค่่าใช้้จ่่ายรวม (CHA) ข้้อมูลูรายละเอีียดทางการเงิินของผู้้�เข้้ารับับริกิาร
9.	รั บัส่งต่่อ (AER) ข้้อมูลูอุบุัตัิเิหตุ ุฉุุกเฉินิ และรัับส่งเพื่่�อรักัษาของผู้้�เข้้ารับับริกิาร
10.	 หญิิงตั้้�งครรภ์์ (Prenatal) ข้้อมูลูประวัตัิกิารตั้้�งครรภ์์ สำหรับัหญิงิตั้้�งครรภ์์
11.	 เด็ก็แรกเกิดิ (Newborn) ข้้อมูลูประวััติกิารคลอดของทารก
12.	จิ ติเวชชุมุชน (CMHS) ข้้อมูลูการให้้บริกิารผู้้�ป่วยจิติเวชเรื้้�อรังัในชุมุชน
13.	ค วามพิกิาร (Disability) ข้้อมูลูการให้้บริกิารผู้้�พิกิาร
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สปสช. ได้้พัฒันาระบบ e-Claim และดำเนิินระบบการเบิกิจ่่ายค่่าบริกิารสาธารณสุุข
ผ่่านระบบอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ (e-Claim) ตั้้�งแต่่ปีี 2551 โดยระบบนี้้�รองรัับทั้้�งการส่่งข้้อมูลู
แบบออนไลน์์และออฟไลน์์ เพ่ื่�อเป็็นช่่องทางให้้หน่่วยบริิการส่่งข้้อมููลการให้้บริิการ
ด้้านสุขุภาพเข้้ามาเบิกิชดเชยตามประเภทบริกิารและกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�หลากหลาย ซึ่่�งถืือ
เป็็นการตอบโจทย์ความหลากหลายของระบบบริหารจััดการข้้อมูลู (HIS) ที่่�แต่่ละหน่่วย
บริกิารใช้้งาน5 ต่่อมาในปีี 2565 สปสช. ได้้ยกระดัับระบบดังักล่่าวสู่่�ระบบใหม่่ภายใต้้
ชื่่�อ New e-Claim (Seamless) ซึ่่�งทำงานแบบ One Stop Service โดยภายในระบบ
เดีียวสามารถดำเนิินการตั้้�งแต่่การพิสิูจูน์ตัวัตนผู้้�รับับริกิาร ตรวจสอบสิทิธิ ิตรวจสอบ
ผลการขึ้้�นทะเบีียนหน่่วยบริกิาร ไปจนถึงึการอัปัเดตข้้อมูลูและการเบิกิจ่่ายค่่าบริกิาร 
เป็็นความพยายามเพื่่�อลดภาระซ้ำ้ซ้้อนและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการจัดัการข้้อมูลู

อย่่างไรก็็ตาม ปััจจุบััน หน่่วยบริการต้้องใช้้งานระบบและโปรแกรมหลายตััวในการ
ขอรับัค่่าใช้้จ่่ายจาก สปสช. โดยแต่่ละระบบออกแบบมาเพื่่�อรองรับักลุ่่�มผู้้�ป่วยเฉพาะ 
หรืือประเภทบริกิารที่่�แตกต่่างกันั ส่่งผลให้้หน่่วยบริกิารต้้องจัดัสรรทรัพัยากรจำนวน
มากทั้้�งในด้้านบุุคลากรและระบบสารสนเทศเพื่่�อรองรัับภาระการเบิิกจ่่ายจากระบบ
ที่่�หลากหลาย ซึ่่�งอาจกระทบต่อการดำเนิินบริกิารในภาคปฏิบิัติัิ

ระบบการเบิกจ่ายค่าชดเชย
เพื่อบริการสาธารณสุข

2.2
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ตารางที่่� 1 ระบบ/โปรแกรมของ สปสช. 
สำหรับัการขอรับัค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุุข	

ระบบ/โปรแกรม ข้้อมููลเพื่่�อขอรับัค่่าใช้้จ่่าย

โปรแกรม e-Claim -	 กรณีีผู้้�ป่วยใน
-	 กรณีีผู้้�ป่วยนอกรับัส่งต่่อ
-	 กรณีีค่่าใช้้จ่่ายสูงู
-	 กรณีีผู้้�ป่วยนอกเจ็บ็ป่วยฉุกุเฉิิน
-	 กรณีีบริกิารกรณีีเฉพาะ

 ระบบงานสารสนเทศ
บริกิารจััดการโรคเฉพาะ (DMIS)

-	 โรคเลืือดออกง่่าย (Hemophilia)
-	 ปากแหว่่ง เพดานโหว่่ (Cleft Lip & Cleft Palate)
-	 การล้้างไตทางหลอดเลืือด (HD), การล้้างไตทางช่่องท้้อง (CAPD), การปลููก

ถ่่ายไต (KT), โรคถุงุลมโป่่งพอง (COPD), วัณัโรค (TB), แผนงานเอดส์์แห่่งชาติิ 
(NAP), กลุ่่�มอาการดาวน์์ (Down Syndrome), ธาลััสซีีเมีีย (Thalassemia)

ระบบ “เจ็บ็ป่วยฉุกุเฉินิวิกิฤติิ 
มีีสิทิธิทิุกุที่่�” ( Universal Coverage 
for Emergency Patients: UCEP)

-	 กรณีีผู้้�ป่วยฉุกุเฉิินวิกิฤต
-	 กรณีีอุบุัตัิเิหตุเุจ็บ็ป่วยฉุกุเฉินิตามข้้อบังัคับัฯ มาตรา 7
-	 จ่่ายค่่าใช้้จ่่ายที่่�เกิิดขึ้้�นตามระบบ DRGs ทั้้�งนี้้� หากผู้้�ป่วยมีีสิิทธิิได้้รัับความ

คุ้้�มครองตามกฎหมายว่่าด้้วยการคุ้้�มครองผู้้�ประสบภััยจากรถ หรืือตาม
กฎหมายว่่าด้้วยการประกันัชีีวิติ จะต้้องใช้้สิทิธิดิังักล่่าวก่่อน

โปรแกรม NHSO Client ขอเลขอนุุมัตัิสิิทิธิข้ิ้าราชการและองค์์กรปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น

 ระบบลงทะเบีียนหลัักประกันัสุขุภาพ
แห่่งชาติ ิ(ERM)

การตรวจสอบสิทธิแิละลงทะเบีียนสิิทธิหิลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ

Web Service การตรวจสอบสิทธิแิละลงทะเบีียนสิิทธิหิลักัประกันัสุขุภาพ 
กรณีีใช้้ HIS ตรวจสอบสิทิธิกิับัระบบตรวจสอบสิทิธิขิอง สปสช.

โปรแกรมค้นหาข้้อมูลูหน่่วยบริกิาร
ในระบบหลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า
(Hospital Search)

การตรวจสอบการขึ้้�นทะเบีียนหน่่วยบริการหลักัประกันัสุขุภาพ

ระบบข้้อมูลูผู้้�ป่วยนอก 
และส่่งเสริิมป้องกันัโรครายบุคุคล
(OPPP Individual Record)

กรณีีส่งเสริิมสุขุภาพและป้้องกันัโรค  OP/PP/IP (43 แฟ้้ม)

ที่่�มา: คู่่�มืือแนวทางปฏิบิัตัิใินการขอรับัค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุุข ปีีงบประมาณ 2565
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เพื่่�อแก้้ไขข้้อจำกััดเชิิงโครงสร้้างดัังกล่่าว สปสช. ได้้ร่่วมมืือกัับ ธนาคารกรุุงไทย 
สำนักังานพัฒันาวิทิยาศาสตร์์และเทคโนโลยีีแห่่งชาติ ิ(สวทช.) และสถาบันัข้้อมูลูขนาด
ใหญ่่ภาครัฐั (Big Data Institute) ในการพัฒันาระบบ Single Claim System ซึ่่�งเป็็น
ระบบเบิกิจ่่ายค่่าบริการสาธารณสุขุแบบเบ็ด็เสร็จ็ในแพลตฟอร์์มเดีียว เพื่่�อลดความซ้้ำ
ซ้้อนของระบบที่�มีีอยู่่� และเพิ่่�มความสะดวกให้้แก่่หน่่วยบริกิาร

โดยระบบ Single Claim System ดัังกล่่าวได้้เริ่่�มดำเนิินการนำร่่องในพื้้�นที่่�
กรุงุเทพมหานครตั้้�งแต่่เดืือนเมษายน 2568 ซึ่่�งจะเป็็นก้้าวสำคัญัในการรวมระบบการ
เบิิกจ่่ายจากหลายโปรแกรมให้้เป็็นระบบเดีียว พร้้อมยกระดัับความเชื่่�อมโยงข้้อมููล
ระหว่่างหน่่วยบริกิารและ สปสช. ในรูปูแบบอัตัโนมัตัิ ิทั้้�งนี้้�คาดว่่าจะช่่วยลดภาระด้้าน
เอกสาร ลดข้้อผิิดพลาดจากการส่่งข้้อมูลู และเพิ่่�มความรวดเร็ว็ในการตรวจสอบสิทิธิิ
และเบิิกจ่่ายชดเชยอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

2.2.1	 บทบาทของหน่่วยบริิการและหน่่วยนวััตกรรมใน

การรองรัับ SINGLE CLAIM SYSTEM

ระบบการจ่่ายชดเชยค่่าบริิการสาธารณสุุขที่่�เปลี่่�ยนแปลงภายใต้้นโยบาย “บััตร
ประชาชนใบเดีียวรัักษาได้้ทุุกที่่�” ได้้ให้้ความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการทำงานของหน่่วย
บริการ ซึ่่�งถืือเป็็นกลไกหลัักในการให้้บริการ การบัันทึึก และส่่งข้้อมููลเพื่่�อการเบิิก
จ่่าย โดยบทบาทสำคััญของหน่่วยบริกิารภายใต้้ระบบใหม่่นี้้� ได้้แก่่ การบันัทึกึและจััด
เก็็บข้้อมููลหลัักฐานการให้้บริิการ การส่่งข้้อมููลบริการในรููปแบบอิเล็็กทรอนิิกส์์ การ
ติิดตามและตอบสนองต่่อผลการตรวจสอบ ไปจนถึึงการอุุทธรณ์์ผลการพิิจารณาใน
กรณีีที่�มีีข้้อทัักท้้วง ทั้้�งหมดนี้้�เป็็นภารกิิจที่่�ต้้องดำเนิินการภายใต้้แนวทางท่ี่�กำหนด
อย่่างชััดเจนจาก สปสช.

ขณะเดีียวกััน สปสช. ได้้ยกระดัับนโยบาย 30 บาทรัักษาทุุกโรคไปอีีกขั้้�น ด้้วยการ
พัฒันานโยบาย “บัตัรประชาชนใบเดีียวรักัษาได้้ทุกุที่่�” โดยเริ่่�มนำร่่องให้้บริกิารระยะ
ที่่� 1 ใน 4 จังัหวัดั ได้้แก่่ แพร่่ ร้้อยเอ็ด็ เพชรบุรุีี และนราธิวิาส เมื่่�อวันัที่่� 7 มกราคม 
2567 ก่่อนขยายเป็็นระยะที่่� 2 ครอบคลุมุ 8 จังัหวัดั เมื่่�อวันัที่่� 1 มีีนาคม 2567 ได้้แก่่ 
เพชรบููรณ์์ นครสวรรค์์ สิงิห์์บุรุีี สระแก้้ว หนองบัวัลำภู ูนครราชสีีมา อำนาจเจริญิ และ
พังังา ต่่อมาในระยะที่่� 3 ครอบคลุมุ 6 เขตสุขุภาพ 33 จังัหวัดั ได้้แก่่ เขตสุุขภาพที่่� 1, 
3, 4, 8, 9 และ 12 ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 พฤษภาคม 2567 และในระยะที่่� 4 ได้้ครอบคลุมุ
พื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานครตั้้�งแต่่วันัที่่� 22 สิงิหาคม 2567 ปััจจุบุันัครอบคลุมครบทั้้�ง 77 
จังัหวัดัทั่่�วประเทศ6

เพื่่�อสนัับสนุุนนโยบายดัังกล่่าว สปสช. ได้้จััดตั้้�ง “หน่่วยบริิการสาธารณสุุขวิิถีีใหม่่” 
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หน่่วยนวัตักรรมและบริกิาร
1.	ร้ านยาชุมุชนอบอุ่่�น – ให้้คำปรึกึษาเภสัชักรและจ่่ายยา สำหรับัอาการป่่วยเล็ก็น้้อย 16 อาการ
2.	คลิ นิิกิพยาบาลชุมุชนอบอุ่่�น – ดูแูลแผล ล้้างตา ล้้างจมูกู ฉีีดยาตามแผนแพทย์ และตรวจโรคเบื้้�องต้้น 32 อาการ
3.	คลิ นิิกิเทคนิคิการแพทย์ชุมุชนอบอุ่่�น – ตรวจแล็บ็ 22 รายการ ตามใบสั่่�งแพทย์
4.	คลิ นิิกิกายภาพบำบัดัชุุมชนอบอุ่่�น – ฟ้ื้�นฟูผูู้้�ป่วยโรคหลอดเลืือดสมอง สมองบาดเจ็บ็ กระดูกูสะโพกหักั
5.	คลิ นิิกิทันัตกรรมชุมชนอบอุ่่�น – อุดุฟััน ถอนฟััน ขูดูหินิปูนู เคลืือบหลุมุร่องฟััน
6.	คลิ นิิกิเวชกรรมชุมุชนอบอุ่่�น – ให้้บริกิารตรวจรักัษาโรคทั่่�วไปแบบผู้้�ป่วยนอก
7.	คลิ นิิกิแพทย์แผนไทยชุมุชนอบอุ่่�น – นวด ประคบ อบสมุนุไพรเพื่่�อการรักัษา

รููป 2: โปรแกรมการเบิิกจ่่าย
สำหรับัหน่่วยนวัตักรรม

โปรแกรมเบิกิจ่่าย สำหรับัหน่่วยนวััตกรรม

หน่่วยนวัตักรรม

รกัษาโรคเบือ้งต้น
โปรแกรม A-MED

รักัษาโรคเบื้้�องต้้น
โปรแกรม A-MED

บริกิาร IMC
โปรแกรม Disability

บันัทึกึบริกิาร
โปรแกรม Dent Cloud

LAB 22 รายการ
โปรแกรม KTB

รักัษาโรคเบื้้�องต้้น
โปรแกรม A-MED

รักัษาโรคเบื้้�องต้้น
โปรแกรม A-MED

รายการเบิกิ PP
โปรแกรม KTBร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น

คลินิิกิพยาบาลชุมุชน
อบอุ่่�น

คลินิิกิเทคนิคการแพทย์
ชุมุชนอบอุ่่�น

คลินิิกิกายภาพบำบัดั
ชุมุชนอบอุ่่�น

คลินิิกิทัันตกรรมชุมุชน
อบอุ่่�น

คลินิิกิเวชกรรมชุุมชน
อบอุ่่�น

คลินิิกิแพทย์แผนไทย
ชุมุชนอบอุ่่�น

รายการเบิกิ PP
โปรแกรม KTB

บันัทึกึขอรับัโปรแกรม KTB 
ค่่าใช้้จ่่าย

บริกิารพยาบาล
พื้้�นฐาน/การเยี่่�ยม
โปรแกรม E-CLAIM
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หรืือ “หน่่วยนวััตกรรม” ซึ่่�งทำหน้้าที่่�เสริิมการเข้้าถึึงบริการสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานของ
ประชาชน ไม่่ว่่าจะลงทะเบีียนไว้ท้ี่่�หน่่วยบริกิารใดก็ต็าม และพัฒันาระบบการเบิกิค่่าใช้้
จ่่ายสำหรับัหน่่วยนวัตักรรมอย่่างเป็็นระบบ ทั้้�งนี้้� หน่่วยนวัตักรรมประกอบด้วยหลาก
หลายประเภท อาทิิ ร้้านยาชุุมชนอบอุ่่�น คลิินิิกพยาบาล คลิินิิกเทคนิคการแพทย์ 
คลินิิกิกายภาพบำบัดั คลินิิกิทันัตกรรม คลินิิกิเวชกรรม และคลินิกิแพทย์แผนไทย โดย
ให้้บริกิารตั้้�งแต่่การให้้คำปรึกึษา ตรวจโรคเบื้้�องต้้น จ่่ายยา ตรวจแล็บ็ ไปจนถึึงบริกิาร
ฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพและดููแลสุุขภาพแบบองค์์รวม ซึ่่�งล้้วนมีีอัตราค่่าบริการและโปรแกรม
การเบิิกจ่่ายที่่� สปสช. กำหนดรองรับัไว้้อย่่างครอบคลุมุ (รูปู 2)

2.2.2	 การตรวจสอบรายงานการจ่่ายเงินิผ่่านระบบบริิหาร

การเบิกิจ่่ายกองทุุนหลักัประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ

ปััจจุบุันั สปสช. ได้้พัฒันาระบบรายงานการโอนเงินิแบบใหม่่ (Smart Money Transfer: 
SMT) เพ่ื่�อให้้หน่่วยบริการตรวจสอบรายงานการจ่่ายเงิินผ่่านระบบบริหารการเบิิก
จ่่ายกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ ซึ่่�งเป็็นระบบที่่�ใช้้ในการดำเนินิงานเกี่่�ยวกับั
การเบิิกจ่่ายเงินิกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ (e-Budget Electronic Form) 
เช่ื่�อมโยงกับัระบบงานการจัดัสรรเงินิกองทุุน (e-Budget) และส่่งต่่อข้้อมูลูให้้กับัระบบ
บริิหารการเงิินและบััญชีีของ สปสช. (ERP-SAP) เพื่่�อใช้้สำหรัับการบัันทึึกรายการ
บััญชีี ประมวลผลการจ่่าย และการโอนเงิินให้้กัับหน่่วยบริิการ ตลอดจนแจ้้งข้้อมููล
การจ่่ายเงินิกองทุุนออนไลน์์บนเว็บ็ไซต์ของ สปสช. (NHSO SMT) รองรับัผู้้�ใช้้งานทั้้�ง
ภายในและภายนอก สปสช. (หน่่วยบริกิาร หรืือคู่่�สัญัญา) อีีกทั้้�งสามารถออกหนัังสืือ
ขออนุุมัตัิโิอนเงิินเพ่ื่�อให้้ผู้้�บริหารและเจ้้าหน้้าท่ี่�สามารถทำงานได้้บนระบบด้วยการลง
นามอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ โดยไม่่ต้้องพิมิพ์เอกสาร

ระบบ SMT ช่่วยให้้สามารถดูขู้้อมูลูรายบุคุคลได้้ โดยแสดงเฉพาะรายการที่่�หน่่วยบริกิาร
ขอเบิกิเท่่านั้้�น หน่่วยงานที่่�ไม่่มีีรายการเบิกิจ่่าย เช่่น สสจ. หรืือ สสอ. จะไม่่สามารถเข้้า
ถึงึข้้อมูลูส่่วนนี้้�ได้้ ระบบยังัมีีฟังก์์ชัันการติดิตาม (Tracking) ที่่�เหมาะสำหรับัการติดิตาม
หนี้้�รายตัวัและสถานะการโอนเงิินของแต่่ละบุคุคล นอกจากนี้้� ระบบรองรัับการส่่งออก
ข้้อมูลูเป็็นไฟล์ Excel เพื่่�อให้้ใช้้งานต่่อได้้สะดวก ผู้้�ใช้้งานสามารถดูรายงานการโอนเงิิน
ตามหน่่วยบริการ รวมถึงหนังัสืือแจ้้งโอนเงินิ และลิงิก์์ข้้อมูลูไปยังัโปรแกรมที่�เกี่่�ยวข้้อง
ได้้ ระบบยังัมีีรายงานสรุปุการโอนเงินิ พร้้อมฟังก์์ชันัวิเิคราะห์์ข้้อมูลูสำหรับัผู้้�บริหิาร 
เพื่่�อนำไปใช้้เปรีียบเทีียบและตรวจสอบการโอนเงินิอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ
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2.2.3	 การอุุทธรณ์์จ่่ายชดเชยด้้วยระบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์ 

(E-APPEAL)

สปสช. ได้้พัฒันาระบบการอุทุธรณ์์การจ่่ายชดเชยให้้เป็็นระบบอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ โดยหน่่วย
บริกิารสามารถขออุทุธรณ์์ผ่่านโปรแกรม e-Claim ได้้เช่่นเดีียวกับัการขอแก้้ไขข้้อมูลู 
อย่่างไรก็็ตาม เนื่่�องจากการพิิจารณาข้้อมูลูการอุทุธรณ์์การจ่่ายชดเชยมีีความซับัซ้้อน 
ในระยะแรกจึึงจำเป็็นต้้องพิิจารณาเอกสารและหลัักฐานประกอบเพื่่�อยืืนยัันข้้อมููลที่่�
ถูกูต้้องในการขออุทุธรณ์์ด้้วย โดยหน่่วยบริการต้้องส่่งเอกสารไปที่่� สปสช. ภายใน 15 
วัันหลัังจากแก้้ไขข้้อมููลผ่่านโปรแกรม e-Claim ซึ่่�งระบบการอุุทธรณ์์ผ่่านโปรแกรม 
e-Claim ก็ไ็ด้้รับัการพัฒันาเรื่่�อยมาจนถึงึปััจจุบันั การดำเนินิการอุทุธรณ์์การจ่่ายชดเชย
สามารถนำเข้้าและส่่งออกไฟล์ผ่่านโปรแกรม e-Claim ได้้ ทำให้้สะดวกและลดขั้้�นตอน
การทำงานให้้กัับหน่่วยบริกิาร โดยขั้้�นตอนการอุทุธรณ์์ประกอบด้วย7

1 	 การตรวจสอบสถานะข้้อมูลูที่่�ต้้องการอุทุธรณ์์ในโปรแกรม e-Claim ซึ่่�ง
ข้้อมูลูที่่�จะแก้้ไขได้้ต้้องผ่่านการตรวจสอบจาก สปสช. แล้้ว (สถานะข้้อมูลู
จะขึ้้�นเป็็นสีีฟ้า) และเป็็นข้้อมูลูที่่�ออก Statement แล้้วเท่่านั้้�น

2 	 การดาวน์์โหลดข้้อมูลูการอุทุธรณ์์ค่่าชดเชย e-Appeal เพ่ื่�อนำเข้้าข้้อมูลู
ลงในโปรแกรม e-Claim 

3 	 การแก้้ไขข้้อมูลูท่ี่�ต้้องการอุุทธรณ์์ลงในโปรแกรม e-Claim ให้้ถูกูต้้องครบ
ถ้้วน

4 	 การส่่งออกไฟล์ที่่�ต้้องการอุุทธรณ์์จากโปรแกรม e-Claim ในรููปแบบ 
.ecd เพื่่�อส่่งเข้้ามาตรวจสอบในระบบออนไลน์์บนหน้้าเว็บ็ e-Claim ของ 
สปสช.
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การตรวจสอบการจ่ายชดเชย
และคุณภาพบริการ (Audit)ง

2.3

สปสช. ได้้พัฒันากลไกตรวจสอบการชดเชยและคุุณภาพบริกิารเพื่่�อให้้แน่่ใจว่าหน่่วย
บริการได้้รับัเงินิชดเชยที่่�ถูกูต้้อง และประชาชนได้้รับับริการสาธารณสุขุที่�มีีมาตรฐาน 
โดยมีีเป้้าหมายหลััก คืือ ป้้องกัันการใช้้จ่่ายงบประมาณท่ี่�ผิิดพลาดหรืือทุุจริต เพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการให้้บริิการสาธารณสุุข และตรวจสอบความถููกต้้องของข้้อมููล 
นอกจากนี้้� การตรวจสอบช่วยให้้หน่่วยบริกิารรับัทราบปัญหา อุปุสรรคในการดำเนินิ
การเบิกิค่่าบริกิารและดำเนินิการแก้้ไข รวมถึงึ สปสช. ที่่�จะได้้รับัทราบปัญหา อุปุสรรค
รวมทั้้�งข้้อเท็จ็จริงิในการดำเนินิการให้้บริกิารและการเบิกิจ่่ายของหน่่วยบริกิาร และ
นำมาใช้้ปรับัรูปแบบการบริหารจัดัการให้้มีีประสิิทธิภาพสอดคล้องกัับสถานการณ์์ใน
ปััจจุบุันั การตรวจสอบของ สปสช. แบ่่งออกเป็็น 4 ประเภท คืือ

1 	 Coding Audit (การตรวจสอบรหัสัโรคและหัตัถการ)
	 การตรวจสอบเอกสารหลักัฐานการจ่่ายชดเชยกรณีีผู้้�ป่วยใน ตามระบบ 

DRGs เป็็นการตรวจสอบการให้้รหััสโรคและหััตถการในเวชระเบีียน
ว่่ามีีความสอดคล้องกัับอาการของผู้้�ป่วยและแนวทางการรัักษา และ
กำหนดอัตัราค่่าชดเชยที่่�เหมาะสม โดยเอกสารหลัักฐานที่่�จะตรวจสอบ 
คืือ เอกสารเวชระเบีียนผู้้�ป่วยใน และสรุุปการจำหน่่าย (Discharge 
Summary) โดยหน่่วยบริกิารต้้องบันัทึกึ ICD-10 (รหัสัวินิิจิฉัยัโรค) และ 
ICD-9CM (รหัสัหัตัถการที่่�ใช้้รักัษาผู้้�ป่วย) สปสช. จะใช้้อัลักอริธิึมึทางการ
แพทย์และผู้้�เชี่่�ยวชาญ เพื่่�อตรวจสอบว่ารหัสัที่่�ให้้มาตรงกับัอาการของ
ผู้้�ป่วยหรืือไม่่ หากพบความคลาดเคลื่�อน เช่่น รหัสัโรคไม่่ตรงกับัอาการ 
หรืือมีีการให้้รหัสัเกินิความจำเป็็น ระบบจะส่่งเรื่่�องให้้หน่่วยบริกิารแก้้ไข 
ตัวัอย่่างปััญหาท่ี่�พบบ่อย ได้้แก่่ การให้้รหัสัโรคเกิินความเป็็นจริงเพ่ื่�อเบิิก
ค่่าชดเชยท่ี่�สูงูขึ้้�น และเวชระเบีียนขาดข้้อมูลูสนัับสนุุนการวิินิจิฉัย ทำให้้
เบิกิค่่ารักัษาไม่่ได้้

ง	 ดูเอกสารฉบับเต็มเรื่องการดำ�เนินงานด้านระบบตรวจสอบการชดเชยและคุณภาพบริการในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (Audit 
System for the Universal Coverage Scheme (UCS) in Thailand)
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2 	 Billing Audit (การตรวจสอบทางการเงิิน - การเบิกิจ่่ายค่่ารักัษา)
	 การตรวจสอบการเบิิกค่่ารัักษาพยาบาลของหน่่วยบริการตามหลััก

เกณฑ์์ของ สปสช. เพ่ื่�อป้้องกันัการเบิกิจ่่ายที่่�ซ้ำ้ซ้้อน หรืือเบิิกค่่าบริกิาร
ที่่�ไม่่ได้้เกิดิขึ้้�นจริงิ จะเป็็นการตรวจสอบการเรีียกเก็บ็ตามรายการ Fee 
Schedule กรณีีผู้้�ป่วยนอก โดยจะใช้้ซอฟต์แวร์์วิเิคราะห์์ข้้อมูลูเพื่่�อตรวจ
จับัความผิดิปกติ ิเช่่น การเรีียกเก็็บค่่ารักัษาในกรณีีที่�ไม่่พบประวัตัิกิาร
เข้้ารับับริกิาร หรืือมีีการเบิกิจ่่ายค่่ารักัษาซ้ำ้ซ้้อนในหน่่วยบริกิารหลาย
แห่่ง กรณีีพบความผิดปกติ ิสปสช. จะเรีียกหน่่วยบริกิารให้้ชี้้�แจง หรืือ
ระงับัการจ่่ายเงินิจนกว่่าจะได้้รับัคำชี้้�แจงที่่�ชัดัเจน ตัวัอย่่างปััญหาที่่�พบ
บ่่อย ได้้แก่่ หน่่วยบริกิารเรีียกเก็บ็ค่่าเวชภัณัฑ์์ที่่�ไม่่ได้้ใช้้จริงิ มีีการใช้้สิทิธิิ
การรักัษาโดยบุคุคลอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่เจ้้าของสิทิธิ ิและหน่่วยบริกิารคิิดค่่าใช้้จ่่าย
สูงูกว่่ามาตรฐานที่่�กำหนด

3 	 Quality of Care Audit (การตรวจสอบคุณุภาพบริกิาร)
	 การตรวจสอบการให้้บริิการของหน่่วยบริิการว่่าเป็็นไปตามมาตรฐาน

วิชิาชีีพทางการแพทย์ เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่าผู้้�ป่วยได้้รับัการรักัษาที่่�เหมาะสม
และปลอดภััย บริกิารที่่�จะตรวจสอบจะเป็็น High Cost & High Volume 
โดยจะวิิเคราะห์์แนวทางการรักัษาของผู้้�ป่วย เช่่น ผู้้�ป่วยโรคไตเรื้้�อรังัได้้
รับัการรักัษาด้้วยการล้้างไตที่่�เหมาะสมหรืือไม่่ ผู้้�ป่วยโรคมะเร็ง็ได้้รับัยา
เคมีีบำบัดัตามแนวทางมาตรฐานหรืือไม่่ จะเป็็นการสุ่่�มตรวจเวชระเบีียน
เพื่่�อดูวู่่าสอดคล้องกับัมาตรฐานการรักัษาหรืือไม่่ หากพบว่าการบริการ
ไม่่เป็็นไปตามมาตรฐาน อาจมีีมาตรการปรัับปรุุง เช่่น ให้้คำแนะนำ
หรืือสั่่�งปรับัลดค่่าชดเชย ตัวัอย่่างปััญหาที่่�พบบ่อย ได้้แก่่ การรักัษาไม่่
สอดคล้องกับัแนวทางมาตรฐาน เช่่น ใช้้ยาที่่�ไม่่เหมาะสม ขาดการติิดตาม
ผลการรักัษา ทำให้้ผู้้�ป่วยมีีอาการแย่่ลง

4 	 Medical Record Audit (การตรวจประเมิินการบันัทึกึเวชระเบียีน)
	 การตรวจประเมินิการบันัทึกึเวชระเบีียนเป็็นการตรวจสอบความถูกต้้อง

ของข้้อมููลที่่�ถููกบัันทึึกในเวชระเบีียนและทบทวนกระบวนการทั้้�งหมด
ว่่ามีีส่วนบกพร่่องที่่�ใด เพื่่�อนำไปใช้้ในการปรับัปรุงุคุณุภาพบริกิาร และ
แก้้ไขส่วนขาดต่่างๆ เพ่ื่�อธำรงไว้้ซึ่่�งคุณุภาพและการพััฒนาคุณุภาพการ
บริกิารอย่่างต่่อเนื่่�อง ตัวัอย่่างปััญหาที่่�พบบ่อย ได้้แก่่ การลงบัันทึกึข้้อมูลู
เวชระเบีียนไม่่ครบถ้วน เช่่น ขาดรายละเอีียดของการรักัษา และการใช้้
รหัสัโรคไม่่ตรงกับัข้้อมูลูในเวชระเบีียน

สปสช. พยายามพััฒนากระบวนการตรวจสอบการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการ
สาธารณสุุข ซึ่่�งเป็็นกลไกสำคััญในการเสริิมสร้้างความโปร่่งใสและความรับผิดชอบใน
ระบบการบริหิารจัดัการงบประมาณ ปััจจุบุันั สปสช. เพิ่่�มเติมิแนวทางการดำเนินิการ
ที่่�ชัดัเจนและเป็็นระบบสำหรับัการตรวจสอบ โดยมุ่่�งเน้้นการเฝ้้าระวังัคัดักรองหน่่วย
บริิการท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููง และดำเนิินการทั้้�งการตรวจสอบเอกสารหลัักฐานก่่อนการ
จ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุขุ (Pre-Payment Audit) และหลังัการจ่่ายค่่าใช้้
จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุุข (Post-Payment Audit)
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2.3.1	 การตรวจสอบก่่อนการจ่่ายชดเชย (PRE-

PAYMENT AUDIT) : กลไกการกำกัับคุุณภาพ

และความโปร่่งใสในระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่ง

ชาติิ

ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิของประเทศไทยมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้ประชาชนเข้้า
ถึงึบริกิารสุขุภาพท่ี่�มีีคุณภาพอย่่างทั่่�วถึงึและเป็็นธรรม ภายใต้้การบริหิารงบประมาณ
อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ โดยหนึ่่�งในกลไกสำคัญัในการควบคุมุคุณุภาพและความโปร่่งใส 
คืือ ระบบการตรวจสอบก่อนการจ่่ายชดเชยค่่าบริกิารสุุขภาพ (Pre-Payment Audit) 
สปสช. จึงึมีีเป้้าหมายการสร้้างระบบ Pre-Audit ที่่� โปร่่งใส รวดเร็ว็ ทันัสมัยั และมีี
ประสิทิธิภิาพสูงูสุดุ โดยใช้้เทคโนโลยีีปัญญาประดิษิฐ์์ (Artificial Intelligence: AI) 
ผสานกัับการบริหารจััดการท่ี่�มุ่่�งเน้้นความร่วมมืือและการพััฒนาศัักยภาพหน่่วยงาน
ในทุกุระดับั ซึ่่�งจะช่่วยสนัับสนุุนให้้ระบบหลัักประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิสามารถดำเนิิน
การได้้อย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาว

เม่ื่�อหน่่วยบริกิารดำเนิินการส่่งข้้อมูลูเรีียกเก็บ็ค่่าบริกิารผ่่านระบบ e-Claim ข้้อมูลูดังั
กล่่าวจะเข้้าสู่่�กระบวนการตรวจสอบที่�เรีียกว่่า Adjudication ซึ่่�งประกอบด้วย 2 ขั้้�น
ตอนหลััก ได้้แก่่

1 	 การตรวจสอบเบื้้�องต้้น (1st Adjudication – Electronic Verification)
	 เป็็นการตรวจสอบโดยระบบอัตัโนมัตัิเิพื่่�อให้้แน่่ใจว่าข้้อมูลูมีีความถูกูต้้อง

ครบถ้วนตามหลักัเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด เช่่น ความถูกูต้้องของเลขประจำตัวั
ประชาชน ความสอดคล้องระหว่่างรหัสัโรค รหััสหัตัถการ และประเภท
บริกิาร ความครบถ้วนของข้้อมูลูที่่�จำเป็็น หากข้้อมูลูไม่่ผ่่านการตรวจ
สอบ ระบบจะแสดงรหัสัข้้อผิดิพลาด เช่่น รหััส 101 หมายถึึง ไม่่มีีชื่่�อ
นามสกุลุผู้้�ป่วย รหัสั 104 หมายถึงึ เลขบัตัรประชาชนผิดิรูปูแบบ

2 	 การตรวจสอบเชิิงลึึก (2nd Adjudication – Manual & 
Algorithmic Review)

	 ข้้อมูลูที่่�ผ่่านการตรวจสอบเบื้้�องต้้นจะถูกูนำไปวิเิคราะห์์เพิ่่�มเติมิด้วยทั้้�ง
วิธิีีการอัตัโนมัตัิแิละการพิิจารณาของเจ้้าหน้้าท่ี่� เช่่น การตรวจสอบความ
สมเหตุสุมผลระหว่่างการวินิิจิฉัยัโรคและบริกิารที่่�ให้้ การตรวจสอบการ
เบิกิซ้ำ้ซ้้อน หรืือการให้บ้ริกิารเกินิจริงิ ผลลัพัธ์์ของการตรวจสอบมีี 3 
สถานะ คืือ

	 ก.	 Clean – ข้้อมูลูถููกต้้อง พร้้อมสำหรับัการเบิกิจ่่าย
	 ข.	 Deny – ข้้อมูลูไม่่ถููกต้้อง จึงึถูกูปฏิเิสธการจ่่าย
	 ค.	 Cancelled (C) – ข้้อมูลูต้้องได้้รัับการแก้้ไขและส่่งใหม่่
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2.3.1.1	 การพัฒันาและบููรณาการระบบ On Screen Review: ยกระดับั Pre-
Audit ด้วยเทคโนโลยีอีัจัฉริยิะ

สปสช. มีีแนวทางพััฒนาระบบตรวจสอบก่อนจ่่ายค่่าบริิการอย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมุ่่�งสู่่� 
Electronic Pre-Audit 100% ผ่่านกลไกท่ี่�เรีียกว่่า On Screen Review (OSR) ซึ่่�ง
เป็็นระบบที่่�ใช้้ทั้้�ง Rulebase และ AI ในการช่่วยวิิเคราะห์์และประเมินิข้้อมูลู โดยมีี
แนวทางดำเนิินงานที่่�สำคััญ ได้้แก่่

1 	 ปรับัระบบการตรวจสอบก่อนจ่่าย ให้้สอดคล้องกับัประเภทบริกิาร และ
แนวทางจ่่ายชดเชยท่ี่�เปล่ี่�ยนแปลง พร้้อมทั้้�งรัับฟังข้้อเสนอแนะจาก 
สปสช.เขต เพื่่�อนำไปใช้้พัฒันา Rulebase

2 	 รวมกระบวนการ Adjudication ทั้้�ง ขั้้�นตอนที่่� 1 และ ขั้้�นตอนที่่� 2 เข้้า
สู่่�ระบบ OSR โดยยึดึตามประกาศ สปสช. ว่่าด้้วยการตรวจสอบเอกสาร
หลักัฐาน พ.ศ. 2567

3 	พั ฒนา AI Audit เพ่ื่�อช่่วยในการวิเิคราะห์์ข้้อมูลู โดยให้้ AI เรีียนรู้้�จาก
ข้้อมูลูจริงิ และมีีความแม่่นยำในระดับัที่่�ยอมรับัได้้

4 	 นำศักัยภาพหน่่วยบริกิารมาเป็็นเง่ื่�อนไขการตรวจสอบ เช่่น จำนวนแพทย์
เฉพาะทาง เครื่�องมืือที่่�ใช้้ และความพร้้อมของหน่่วยบริกิาร

5 	พั ฒนาศัักยภาพเจ้้าหน้้าที่่� สปสช.เขต เพื่่�อให้้สามารถกำกัับ ติิดตาม 
วิเิคราะห์์ และให้้ Feedback ได้้อย่่างรวดเร็ว็และแม่่นยำ
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รููป 3: ระบบตรวจสอบก่อนจ่่าย
ค่่าบริการสาธารณสุขุของ สปสช.

NHSO
HOSPITAL

PRE-PAYMENT AUDIT POST-PAYMENT AUDIT

ส่่งพิจิารณาเคส PA
ข้้อมููลผู้้�ป่วย PA

ส่่งเบิกิค่่าบริกิาร แจ้้งผลการพิจิารณาเคส PA (อนุมัุัติ/ิไม่่อนุุมััติ)ิ
Pre-payment audit

ไม่่ผ่่าน

OSR
ไม่่ผ่่าน

Pre-payment
audit ผ่านข้้อมููลผู้้�ป่วย

OP/PP/IP ไม่่ผ่่าน

OSR ผ่าน

ผ่่านการพิจิารณา

ส่่งเบิกิค่่าบริิการ
3D/AI/
C/DENY

CLAIM

ข้้อมููลจ่่ายสำเร็จ็

ข้้อมููล
การจ่่ายชดเชย

แจ้้งผลการตรวจสอบ พิจิารณาการตรวจสอบ
(Audit)

เฝ้้าระวังัข้้อมููล
การจ่่ายชดเชย

OSR

Pre-payment audit
เอกสารประกอบการจ่่าย
ชดเชย (ยืนืยันับริกิาร 1
ครั้้�ง,อุทุธรณ์์ 1 ครั้้�ง)
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2.3.1.2	 การบููรณาการระบบและบทบาทระหว่่างส่่วนกลางและระดับัเขต

เพื่่�อเพิ่่�มประสิทิธิภิาพในการตรวจสอบและลดความซ้ำ้ซ้้อนของข้้อมูลู สปสช. ดำเนินิ
การบููรณาการระบบการทำงานร่่วมกันัระหว่่างส่่วนกลางและเขต ดังันี้้�

1 	 ระบบ OSR และแพลตฟอร์์มกลาง
	 ก.	 การนำบริกิารกลุ่่�มต่างๆ เข้้าสู่่�ระบบ OSR อย่่างเป็็นลำดัับ ได้้แก่่ 

นวัตักรรม, OP, OP-CR, PP, แพทย์แผนไทย/ฟ้ื้�นฟูู, IP, IP-CR, 
และ DMIS (ยกเว้้น NAP)

	 ข.	 ยกเว้้นบริกิารที่่�จ่่ายแบบเหมาจ่่ายจากการเข้้าระบบ OSR
	 ค.	 Surveillance หน่่วยบริการที่่�มีีความเส่ี่�ยงสูงู

2 	 ความร่่วมมืือส่่วนกลางกับัเขต
	 ก.	 กำหนดบทบาทหน้้าที่่�ที่่�ชััดเจน และส่่งเสริมิการทำงานแบบเช่ื่�อม

ประสาน
	 ข.	 เสริมิสร้้างศักัยภาพบุคุลากรระดับัเขตและส่่วนกลาง
	 ค.	พั ฒันาช่่องทางการสื่่�อสาร และระบบรายงานผล

3 	 ระบบสนัับสนุนุเพื่่�อเสริมิความเข้้มแข็ง็การดำเนินิงาน
	 ก.	 ระบบชะลอจ่่าย/ยกเลิกิชะลอจ่่าย บนแพลตฟอร์์ม SMT
	 ข.	 ระบบอุทุธรณ์์แบบอิเิล็ก็ทรอนิกิส์์ (e-Appeal)
	 ค.	 การทบทวนประกาศและเงื่่�อนไขการตรวจสอบ รวมถึงึระบบการ

ทดสอบ (User Acceptance Test: UAT)
	 ง.	 การกำหนดวันัออกเอกสาร REP / Statement และการโอนเงิิน

2.3.1.3	 บทบาทหลักัของฝ่่ายตรวจสอบก่่อนการจ่่ายชดเชย สปสช.

1 	พั ฒนาระบบตรวจสอบข้้อมูลูและเอกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่าย 
เพื่่�อบริกิารสาธารณสุุขของหน่่วยบริกิารก่่อนการจ่่ายชดเชย (Pre-Audit)

2 	พั ฒนาระบบและดำเนิินการตรวจสอบกรณีีการให้้บริกิารสาธารณสุุขที่่�
ต้้องขออนุมุัตัิก่ิ่อนการให้้บริกิาร (Pre-Authorization)

3 	พั ัฒนาระบบและบููรณาการการเบิิกจ่่ายร่่วมกัับกองทุุนอื่่�น หรืือหน่่วย
งานที่่�ดูแูลสวััสดิกิารรักัษาพยาบาลภาครัฐอื่่�น ตามที่่�ได้้รับัมอบหมาย

4 	จั ดการธุุรกรรมเก่ี่�ยวกัับการเบิิกจ่่ายค่่ารัักษาพยาบาลจากกองทุุนหรืือ
หน่่วยงานที่่�ดููแลสวััสดิิการค่่ารัักษาพยาบาลภาครััฐอื่่�น  (National 
Clearing House: NCH)
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2.3.2	 ระบบการตรวจสอบหลังัการจ่่ายชดเชยเพื่่�อบริกิาร

สาธารณสุขุ (POST-PAYMENT AUDIT SYSTEM)

การดำเนินิงานด้้านการตรวจสอบภายหลังัการจ่่ายชดเชยค่่าบริกิารสาธารณสุขุ เป็็น
กลไกสำคััญในการส่่งเสริมิความโปร่่งใส ความรับัผิดิชอบ และการใช้้ทรัพยากรอย่่างมีี
ประสิทิธิภิาพภายใต้้ระบบหลักัประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า โดยมุ่่�งเน้้นให้้เกิดิการควบคุมุ
คุณุภาพบริกิารควบคู่่�กับัการบริหิารจัดัการด้้านการเงินิอย่่างสมดุลุ ผ่่านกระบวนการ
ดังัต่่อไปนี้้�

2.3.2.1	 การวิเิคราะห์์ข้้อมููลและคัดักรองความผิดิปกติ ิ(Outlier & 
Anomaly Detection)

การตรวจสอบเริ่่�มต้นจากการวิิเคราะห์์ข้้อมูลูการเบิิกจ่่ายค่่าบริการที่่�ได้้ดำเนินิการไป
แล้้ว (Post-Payment Data) เพื่่�อระบุขุ้้อมูลูที่่�มีีลักัษณะผิิดปกติ ิได้้แก่่

1 	 ค่่าชดเชยที่่�สูงูผิดิปกติ ิ(High-Cost Claims)

2 	 พฤติกิรรมเสี่่�ยงในการเบิกิจ่่าย (Risk Behaviors)

3 	 การเรีียกร้้องที่่�อาจมีีลักัษณะทุุจริติ (Potential Fraudulent Claims)

4 	 ข้้อมูลูที่่�เป็็น Outlier จากค่่าเฉล่ี่�ยของระบบบริกิารปกติิ

โดยการวิิเคราะห์์ดังักล่่าวจะนำไปสู่่�การคััดเลืือกหน่่วยบริการท่ี่�มีีลักษณะการเบิิกจ่่าย
ที่่�ผิดิปกติ ิเพื่่�อเข้้าสู่่�กระบวนการตรวจสอบในขั้้�นถััดไป

2.3.2.2	 การตรวจสอบความซ้ำ้ซ้้อนของข้้อมููล (Redundancy Check for 
Re-Claim Process)

การตรวจสอบความซ้้ำซ้้อนเป็็นขั้้�นตอนสำคััญท่ี่�ช่่วยป้้องกัันการเบิิกจ่่ายซ้้ำซ้้อนหรืือ
เกิินจริงิ ซึ่่�งมีีลักัษณะดังันี้้�

1 	 ความซ้ำ้ซ้้อนของรายการเบิกิจ่่ายในหน่่วยบริกิารเดีียวกันั

2
	ค วามซ้้ำซ้้อนข้้ามกองทุุน เช่่น หน่่วยบริิการเบิิกจากหลายกองทุุนใน

รายการเดีียวกันั

3 	ค วามซ้ำ้ซ้้อนของรายการท่ี่�ปรากฏใน Statement ต่่างฉบับัแต่่มีีข้้อมูลู
ทับัซ้้อนกันั
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กระบวนการนี้้�ช่วยรองรัับการทบทวนเพื่่�อเรีียกคืืนค่่าชดเชยที่่�ไม่่สมเหตุุสมผล (Re-
Claim) ได้้อย่่างเป็็นระบบ

2.3.2.3	 การพัฒันาระบบตรวจสอบหลังัการจ่่ายชดเชย (Post-Payment 
Audit Development)

สปสช. มุ่่�งพัฒันาระบบการตรวจสอบหลังัการจ่่ายชดเชยให้้มีีความครอบคลุมุและทันั
สมััย ผ่่านกิจิกรรมหลักั เช่่น

1 	 การจััดตั้้�งระบบติดตามข้้อมููลแบบ Surveillance (Post-Payment 
Audit Monitor & Surveillance System)

2 	 การส่่งเสริมิให้้หน่่วยบริกิารนำผลการตรวจสอบไปใช้ใ้นการพัฒันาระบบ
บริกิาร (Guidance)

3 	 การลงพื้้�นที่่�เยี่่�ยมและให้้คำแนะนำเชิงิวิชิาการกับัหน่่วยบริกิาร

4 	 การพัฒันากลไก Self-assessment โดยหน่่วยบริกิารประเมิินตนเอง
ตามตัวชี้้�วัดัที่่�กำหนด

2.3.2.4	 ระบบปััญญาประดิษิฐ์์สำหรับัการตรวจสอบภายหลังั (AI Post-
Audit)

เพื่่�อให้้การวิเิคราะห์์ข้้อมูลูมีีความแม่่นยำและทันัสมัยั สปสช. ได้้พัฒันาระบบ AI สำหรับั
ใช้้ตรวจสอบข้้อมูลูการเบิกิจ่่าย ซึ่่�งมีีวัตัถุปุระสงค์์หลักั ได้้แก่่

1 	 ตรวจจัับข้้อมููลผิิดปกติิในระดัับหน่่วยบริิการ (Service Unit-Based 
Anomaly Detection)

2 	 ตรวจจับความผิดปกติิในระดัับธุรกรรม/รายการ (Transaction-Based 
Detection)

3 	 กำหนดระดัับความรุุนแรงของความผิิดปกติิ โดยแสดงเป็็นสถานะ 
(Status) และคะแนน (Scoring)

4 	วิ เคราะห์์ข้้อบ่่งชี้้�ของความผิดปกติิ เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลเบื้้�องต้้นในการ
ดำเนินิการตรวจสอบต่อไป
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รููป 4: ระบบตรวจสอบหลัังการจ่่าย
ค่่าบริกิารสาธารณสุขุของ สปสช.

Single Audit Program
• คัดัเลือืกข้้อมููลตามผลการตรวจสอบของ AI
• ดำเนินิการดรวจสอบโดยผู้้�ดรวจสอบ/อิเิลกหรอนิกิส์์
• ประมวลผลตรวจสอบ 

ส่่งข้้อมููล

ข้้อมููลผลการตรวจสอบ
เพื่่�อประมวลผลเรียีกคืนื/จ่่ายเพิ่่�ม

ฝ่่ายตรวจสอบหลังัการจ่่ายชดเชย

Post-Audit Process

ผิดิเงื่่�อนไข  
การจ่่าย

ข้้อมููล 
ต้้องสงสััย

เจ้้าหน้้าที่่�
ตรวจสอบ
(Phase 1)

AI detect
(Phase 2)

Re-Claim

FDH

E-Claim

AMED/KTB

AI Post Audit
วัตัถุปุระสงค์์
ข้้อมููลการจ่่ายชดเชย 
1.แยกสถานะ และ detect ข้อมููลที่่�ผิดิปกติทิี่่�โอนให้้
หน่่วยบริกิารแล้้วระดับัหน่่วยบริกิาร
2.แยกสถานะ และ detect ข้อมููลที่่�ผิดิปกติิ
ตามรายการ (Transaction)
3.มีรีะบบการทวนสอบสถานะและระดับัความรุนุแรง
• โดยในข้้อ 1 และ 2 ให้้สามารถระบุุ
- ระดัับความรุนุแรง (สถานะและ scoring)
- ข้อบ่่งชี้้�ของความผิดิปกติิ

2.3.3	 ระบบตรวจสอบแบบระบบเดีียว (SINGLE AUDIT 

PROGRAM)

ระบบนี้้�ออกแบบเพื่่�อรวมกระบวนการตรวจสอบไว้้ในระบบเดีียวอย่่างบูรูณาการ โดย
ประกอบด้วย

1 	 การคัดัเลืือกข้้อมูลูจากผลวิิเคราะห์์ของ AI

2 	 การดำเนิินการตรวจสอบโดยผู้้�ตรวจสอบหรืือระบบอิเล็ก็ทรอนิกิส์์

3 	 การประมวลผลผลการตรวจสอบ เพ่ื่�อสรุปุประเด็น็สำคััญและส่่งกลับัให้้
หน่่วยบริกิารดำเนินิการต่่อ

หน่่วยบริกิาร ฝ่่ายตรวจสอบ
ก่่อนการจ่่ายชดเชย

Claim

OSR Learning

ข้้อมููลการจ่่ายชดเชย
ที่่�โอนให้้หน่่วยบริิการแล้้ว

Database
E-Claim

E-Claim
ประมวลผล
ออก STM

E-Claim
ประมวลผล
ออก REP

Pre-Audit
Process

NH
SO

 A
PI
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2.3.4	 บทบาทหลัักของฝ่่ายตรวจสอบหลัังการจ่่าย

ชดเชย สปสช.

1 	พั ฒนาระบบและตรวจสอบข้้อมููลและหรืือเอกสารหลัักฐานการเรีียก
เก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุขของหน่่วยบริิการหลัังการจ่่ายซด
เชย (Post-Audit)

2 	พั ัฒนาระบบการตรวจสอบคุุณภาพการให้้บริิการ (Quality of Care 
Audit) ให้้สอดคล้องกัับมาตรฐานบริการสาธารณสุุข และเป็็นไปตาม
มาตรฐานวิชิาชีีพ รวมทั้้�งการตรวจสอบเพ่ื่�อประเมินิคุณุภาพการบันัทีีก
เวชระเบีียน (Medical Record Audit)

3 	พั ฒนาระบบตรวจสอบร่วมกับกองทุุนสุขุภาพในประเทศให้้มีีมาตรฐาน
เดีียวกันัและเป็็นที่่�ยอมรับัของผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

4 	ส่ งเสริิมและสนัับสนุุนให้้หน่่วยบริการมีีการนำผลการตรวจสอบไปใช้้ใน
การพัฒันาดำเนินิการด้้านคุณุภาพบริกิารเละการใข้้ทรัพัยากรอย่่างคุ้้�มค่่า

2.3.5	 แนวทางการตรวจสอบหลัังการจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อ

บริิการสาธารณสุุข (POST-AUDIT)

2.3.5.1	 การเฝ้้าระวังั (Surveillance) ข้อมููลหลังัการจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อ
บริกิารสาธารณสุขุ 

สปสช. ดำเนิินการกำกัับติิดตามข้้อมููลหลัังการจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุุข 
วิเิคราะห์์ข้้อมูลู คัดักรองข้้อมูลูจากปััจจัยัที่่�มีีความเสี่่�ยง และพฤติกิรรมบริกิาร เพื่่�อนำ
ไปสู่่�การวางแผนและการตรวจสอบ โดยมีีเกณฑ์์พิิจารณาหน่่วยบริการที่่�มีีความเส่ี่�ยงใน
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การเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุุขที่่�ต้้องสงสัยั หรืือผิดิปกติ ิดังันี้้�

1 	 การให้้บริกิาร หรืือการเรีียกเก็บ็ค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุุข
	 เม่ื่�อทำการวิิเคราะห์์ ตรวจสอบข้้อมูลูการเบิิกจ่่ายค่่าบริกิารสาธารณสุุข 

พบข้้อต้้องสงสััย หรืือความผิดปกติขิองรายการบริการที่่�มีีการให้้บริกิาร 
หรืือการเรีียกเก็บ็ค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุขุจำนวนมาก เมื่่�อเทีียบ
กับัระบบข้้อมูลูพื้้�นฐานหน่่วยบริการคู่่�สัญัญา (Contracting Provider 
Profile: CPP) หรืือเกินิจากค่่าเฉลี่่�ย (Outlier) เมื่่�อเทีียบกับัหน่่วยบริการ
ระดับัเดีียวกันัในพื้้�นที่่� ตามประเด็น็ที่่�พบ ได้้แก่่

	 ก.	 หน่่วยบริกิารที่่�ได้้รับัค่่าใช้้จ่่ายจำนวนมาก (High Cost)
	 ข.	 หน่่วยบริการท่ี่�ให้้บริกิารแก่่ผู้้�รับับริการจำนวนมาก (High Volume)
	 ค.	 หน่่วยบริกิารที่่�ให้้บริกิารแก่่ผู้้�รับับริกิารรายเดีียวกันัที่่�มีีความถี่่�สูงู 

(High Frequency) 
	 ง.	 หน่่วยบริกิารที่่�เรีียกเก็บ็ค่่าใช้้จ่่ายของผู้้�รับับริกิารรายเดีียวกันัซ้ำ้

ซ้้อน (Data Duplication) 

2 	 การเรีียกเก็็บรายการค่่าใช้้จ่่ายซ้้ำซ้้อนระหว่่างกองทุุน โดยพบการนำ
ข้้อมูลูรายการเดีียวกัันในการเรีียกเก็บ็ค่่าใช้้จ่่ายจากสำนัักงานมากกว่่า 
1 กองทุนุ

3 	 ข้้อมูลูบริกิารที่่�ได้้รับัการร้้องเรีียนจากผู้้�รับบริกิาร ประชาชน หรืือหน่่วย
งานที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งได้้รับัแจ้้งมาจากช่่องทางต่่างๆ เช่่น สายด่่วน 1330 
หนัังสืือร้้องเรีียนจากผู้้�รับับริกิารหรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

4 	 การลงพื้้�นท่ี่�ตรวจเย่ี่�ยม พบว่าหน่่วยบริการอาจมีีการให้้บริการหรืือเรีียก
เก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพ่ื่�อบริการสาธารณสุุขที่่�ไม่่ถูกูต้้องตามประกาศฯ หรืือไม่่
เป็็นไปตามมาตรฐานวิชิาชีีพ 

5 	 การรัับมอบนโยบายจากผู้้�บริหิารให้้ดำเนินิการตรวจสอบ

6 	 การทบทวนข้้อมูลูจากภาคีีเครืือข่่าย กรณีี สปสช. ได้้รับัข้้อเสนอแนะหรืือ
ข้้อสังัเกตจากการทบทวนข้้อมูลูจากภาคีีเครืือข่า่ย สภาวิชิาชีีพ หน่่วย
บริกิาร สำนักังานสาธารณสุุขจังัหวัดั หรืือหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้อง

7 	 การตรวจพบความผิดิปกติขิองข้้อมูลูก่่อนการจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพ่ื่�อบริกิาร
สาธารณสุขุ (Pre-Audit) ซึ่่�งเข้้าหลักัเกณฑ์์ เง่ื่�อนไขการปฏิเิสธการจ่่าย

2.3.5.2	 แนวทางการดำเนินิการตรวจสอบ 

สปสช. ดำเนินิการตรวจสอบข้้อมูลูและหรืือเอกสารหลักัฐานการเรีียกเก็บ็ค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อ
บริกิารสาธารณสุขุของหน่่วยบริกิาร เพื่่�อยืืนยันัความถูกูต้้องของการเรีียกเก็บ็ค่่าใช้้จ่่าย
เพื่่�อบริกิารสาธารณสุุข โดยดำเนินิการตรวจสอบ ดังันี้้� 
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1 	 การตรวจสอบเอกสารหลัักฐาน เวชระเบีียน หรืืออ่ื่�นๆ โดยการสุ่่�มตรวจ
สอบอย่่างน้้อย 5% ของข้้อมููลที่่�มีีการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการ
สาธารณสุุขของหน่่วยบริกิาร หรืือข้้อมููลต้้องสงสัยั หรืือความผิดิปกติิ 
ตามช่วงเวลาที่่�ตรวจสอบ

2 	 การโทรศััพท์์สอบถามผู้้�รัับบริิการหรืือผู้้�เกี่่�ยวข้้องเพื่่�อตรวจสอบข้้อมููล
การเข้้ารับับริกิาร

3 	 การลงตรวจหน่่วยบริกิาร หรืือสัมัภาษณ์์ผู้้�รับับริกิาร

2.3.5.3	 การดำเนินิการตามผลการตรวจสอบ 

1 	 กรณีีไม่่พบหลักัฐานการให้้บริิการ หรือืผู้้�รับบริิการยืืนยัันว่่าไม่่ได้้รับับริิการ 
	 ก.	 กรณีีที่่�มีีการขอเอกสารหลัักฐาน เวชระเบีียน แล้้วไม่่พบเอกสาร

หลัักฐานเพื่่�อการตรวจสอบ หรืือหน่่วยบริการไม่่ส่่งเอกสารหลััก
ฐาน เวชระเบีียน ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการให้้บริกิารรักัษาผู้้�รับับริกิาร
สำหรับัการเรีียกเก็บ็ค่่าใช้้จ่่ายในครั้้�งนั้้�น ให้้ถืือว่่าหน่่วยบริการไม่่
สามารถพิิสููจน์ได้้ว่่ามีีการให้้บริิการผู้้�รับบริิการตามที่�มีีการเรีียก
เก็บ็ค่่าใช้้จ่่ายจาก สปสช.

	 ข.	 กรณีีการสอบถามผู้้�รับับริกิารแจ้้งว่่าไม่่ได้้เข้้ารับับริกิารตามที่่�หน่่วย
บริกิารเรีียกเก็บ็ค่่าใช้้จ่่ายจาก สปสช.

2 	 กรณีีผลการตรวจสอบพบการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการ
สาธารณสุขุคลาดเคลื่่�อน 

	 กรณีีผลการตรวจสอบพบการเรีียกเก็บ็ค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุขุ
คลาดเคลื่�อนจากประกาศการจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพ่ื่�อบริการสาธารณสุุขของ
สำนัักงาน ซึ่่�งจะพิจิารณา ดังันี้้� 

	 ก.	จ ำนวนและร้้อยละของความคลาดเคลื่�อน 
	 ก.1 	จ ำนวนครั้้�งที่่�ตรวจพบความคลาดเคลื่่�อนในการเรีียกเก็บ็ค่่าใช้้จ่่าย 

เปรีียบเทีียบจำนวนครั้้�งทั้้�งหมด ในการสุ่่�มตรวจครั้้�งนั้้�น พบผลการ
ตรวจสอบมีีความคลาดเคลื่่�อนเกินิ 30% ของข้้อมูลูที่่�เรีียกตรวจ
สอบ หรืือ

	 ก.2 	จ ำนวนเงินิที่่�ตรวจพบความคลาดเคลื่่�อนในการเรีียกเก็บ็ค่่าใช้้จ่่าย 
เปรีียบเทีียบจำนวนเงินิทั้้�งหมดในการสุ่่�มตรวจครั้้�งนั้้�น พบผลการ
ตรวจสอบมีีความคลาดเคลื่่�อนเกินิ 30% ของข้้อมูลูที่่�เรีียกตรวจ
สอบ

	 ข.	 การกระทำการอ่ื่�นใดอันัเป็็นเหตุใุห้้ สปสช. ต้้องจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายแก่่
หน่่วยบริกิารมากเกินิควรแก่่กรณีี 
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3 	 กรณีีพบความคลาดเคลื่่�อนในการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการ
สาธารณสุขุที่่�ไม่่พบประเด็็นต้้องสงสัยั

กรณีีที่�ตรวจสอบพบว่าข้้อมูลูการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริการสาธารณสุุขคลาดเคลื่�อน
ในบางประเด็็น ซึ่่�งอาจเกิิดจากการท่ี่�หน่่วยบริกิารมีีความเข้้าใจคลาดเคลื่�อนไม่่ตรงตาม
เงื่่�อนไขที่่�กำหนด โดยผลการตรวจสอบพบความคลาดเคลื่�อนไม่่เกินิ 30% ของข้้อมูลู
ที่่�เรีียกตรวจสอบ (จำนวนครั้้�งหรืือจำนวนเงิิน) และไม่่พบข้้อเท็็จจริงิที่่�มีีมูลูอันัเป็็นเหตุุ
ให้้เชื่่�อได้้ว่่ามีีเจตนาที่่�จะเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายไม่่ถูกูต้้อง หรืือการกระทำการอ่ื่�นใดอันัเป็็น
เหตุใุห้้ สปสช. ต้้องจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายแก่่หน่่วยบริกิารมากเกินิควรแก่่กรณีี หรืือไม่่พบการ
กระทำผิดิตามมาตรฐานการให้้บริการสาธารณสุขุตามที่่� สปสช. กำหนด ให้้ สปสช. 
แจ้้งผลการตรวจสอบแก่่หน่่วยบริกิาร พร้้อมให้้คำแนะนำแนวทางการเรีียกเก็บ็ค่่าใช้้
จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุุขที่่�ถูกูต้้องแก่่หน่่วยบริกิาร (Guidance)

2.3.5.4	 แนวทางการชะลอจ่่ายและยกเลิกิการชะลอจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อ
บริกิารสาธารณสุขุ  

1 	 สปสช.เขต แจ้้งหน่่วยบริกิารเพื่่�อรับัทราบการชะลอจ่่ายค่่าใช้้จ่่าย และ/
หรืือระงัับการให้้บริกิาร

2 	 สปสช.เขต แจ้้งสายงานบริหารกองทุุนเพ่ื่�อดำเนิินการชะลอการประมวล
ผล หรืือชะลอการโอนเงิินของหน่่วยบริิการ โดยระบุุวัันท่ี่� หรืือรอบ 
Statement ที่่�ให้้เริ่่�มดำเนินิการชะลอให้้ชัดัเจน

3 	 กรณีีที่่� สปสช.เขต เห็็นควรให้้ระงับัการให้้บริกิารของหน่่วยบริกิาร ให้้
แจ้้งสายงานบริิหารกองทุุนเพื่่�อพิิจารณาอนุุมััติิการระงัับการให้้บริิการ
ของหน่่วยบริกิารตามสัญัญา 

4 	 สปสช.เขต ดำเนินิการขยายจำนวนการตรวจสอบ ตามประเด็น็ที่่�ต้้อง
สงสััย ตามข้้อมููลการจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพ่ื่�อบริการสาธารณสุุข (ตามข้้อ 
2.3.2.7.5 แนวทางการดำเนินิการขยายจำนวนการตรวจสอบ)

5 	 แจ้้งผลแก่่หน่่วยบริิการรัับทราบพร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำแนวทางการ
เรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพ่ื่�อบริการสาธารณสุุขที่่�ถููกต้้องแก่่หน่่วยบริการ 
(Guidance) หากหน่่วยบริกิารยอมรับัผลการตรวจสอบ ให้้ สปสช.เขต 
แจ้้งสายงานบริหิารกองทุนุ ดังันี้้� 

	 ก.	 ข้้อมูลูที่่�หน่่วยบริกิารได้้รับัค่่าใช้้จ่่ายแล้้ว ให้้ สปสช. ประมวลผล
เรีียกคืืนตามผลการตรวจสอบ

	 ข.	 ข้้อมูลูท่ี่�หน่่วยบริกิารยัังไม่่ได้้รับัค่่าใช้้จ่่าย (อยู่่�ระหว่่างการชะลอ
จ่่าย) ให้้ สปสช. ประมวลผลยกเลิกิการจ่่ายตามผลการตรวจสอบ
ก่่อนการจ่่ายชดเชย 

6 	 กรณีีที่� สปสช.เขต เห็็นควรยกเลิิกการชะลอจ่่ายและหรืือยกเลิิกระงัับ
การให้้บริกิารของหน่่วยบริกิาร ให้้ดำเนินิการแจ้้งสายงานบริหิารกองทุนุ
พิจิารณายกเลิิกการชะลอจ่่าย และหรืือยกเลิิกระงัับการให้้บริการ พร้้อม
ระบุเุหตุผุลการขอยกเลิกิดังักล่่าว
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2.3.5.5	 แนวทางการดำเนินิการขยายจำนวนการตรวจสอบ 

1 	 สปสช. แจ้้งหน่่วยบริการเพื่่�อให้้ดำเนิินการพิิจารณาขอทบทวนข้้อมููล
การเรีียกเก็บ็ค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุุขที่่�คลาดเคลื่�อนแก่่ สปสช. 
โดย สปสช. จะดำเนินิการประมวลผลเรีียกคืืนค่่าใช้้จ่่ายฯ ตามผลการ
ทบทวนข้้อมููลการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายฯ ของหน่่วยบริิการ หากผลการ
ขอทบทวนข้้อมููลการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายฯ ที่่�คลาดเคลื่�อนของหน่่วย
บริิการไม่่สอดคล้องกัับผลการตรวจสอบจากการสุ่่�มตรวจของ สปสช. 
ให้้พิจิารณาตรวจสอบเอกสารหลักัฐาน เวชระเบีียนเพิ่่�มเติมิ

2 	 การตรวจสอบทางอิเิลกทรอนิกิส์์ กรณีีตรวจสอบพบการเรีียกเก็็บค่่าใช้้
จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุุขคลาดเคลื่่�อนที่่�สามารถดำเนิินการทางอิเิลก
ทรอนิกิส์์ได้้ ให้้ สปสช.เขต ทำหนังัสืือแจ้้งสายงานบริหิารกองทุนุ เพื่่�อ
มอบฝ่ายท่ี่�เกี่่�ยวข้้องพิิจารณาดำเนิินการประมวลผลการเรีียกคืืนค่่าใช้้
จ่่ายตามที่่�ตรวจพบ

3 	 การตรวจสอบเอกสารหลักัฐาน เวชระเบีียน ให้้ดำเนินิการตามประกาศ
สำนักังานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เรื่่�อง การตรวจสอบเอกสารหลััก
ฐานการเรีียกเก็บ็ค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุุข พ.ศ. 2567
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2.3.5.6	 แนวทางการดำเนินิการเสนอคณะกรรมการดำเนิินการกรณีตีรวจ
สอบเอกสารหลักัฐานพบความไม่่ถููกต้้องในการเรีียกเก็บ็ค่่าใช้้จ่่าย
เพื่่�อบริกิารสาธารณสุขุ

1 	 สปสช.เขต ประสานฝ่่ายตรวจสอบหลัังการจ่่ายชดเชยและคุุณภาพ
บริกิาร เพ่ื่�อบรรจุวุาระนำเสนอแก่่คณะกรรมการดำเนิินการกรณีีตรวจ
สอบเอกสารหลัักฐานพบความไม่่ถููกต้้องในการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อ
บริกิารสาธารณสุขุ

2 	 สปสช.เขต นำเสนอข้้อเท็จ็จริงิที่่�ตรวจพบต่อคณะกรรมการฯ 

3 	 กรณีีมติิที่่�ประชุุมเห็็นชอบว่าหน่่วยบริิการมีีการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อ
บริการสาธารณสุุขที่�อาจเข้้าข่่ายมีีมููลเชื่่�อได้้ว่่าจะไม่่ถููกต้้อง จะได้้มีีมติิ
ให้้ สปสช. พิจิารณาดำเนินิการตามระเบีียบคณะกรรมการหลักัประกันั
สุุขภาพแห่่งชาติิ ว่่าด้้วยวิิธีีปฏิิบััติิเกี่่�ยวกัับการตรวจสอบเอกสารหลััก
ฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพ่ื่�อบริการสาธารณสุุขและการดำเนิินการ
กรณีีตรวจสอบพบความไม่่ถูกูต้้องในการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพ่ื่�อบริการ
สาธารณสุขุ พ.ศ. 2566 ดังัต่่อไปนี้้�

	 ก.	 เรีียกคืืนค่่าใช้้จ่่ายที่่�หน่่วยบริิการได้้รัับพร้้อมดอกเบี้้�ย ในกรณีีที่่�
หน่่วยบริการไม่่ยอมคืืนค่่าใช้้จ่่ายพร้้อมดอกเบี้้�ย ให้้ สปสช. ดำเนิิน
การฟ้้องร้้องทางแพ่่งต่่อไป

	 ข.	 ระงับัหรืือชะลอการจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายที่่�หน่่วยบริกิารมีีสิทิธิไิด้้รับั
	 ค.	ร้ องทุกุข์์ กล่่าวโทษให้้ดำเนิินคดีีทางอาญากับับุคุคลผู้้�กระทำผิิด
	 ง.	 แจ้้งสภาวิชิาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องให้้ดำเนินิการต่่อผู้้�ประกอบวิชิาชีีพ
	 จ.	พิ จิารณาว่่าหน่่วยบริการนั้้�นกระทำผิิดสัญัญาให้้บริกิารสาธารณสุุข

หรืือไม่่

2.3.5.7	 แนวทางการดำเนินิการเสนอคณะกรรมการควบคุมุคุณุภาพและ
มาตรฐานบริิการสาธารณสุขุ

1 	 สปสช.เขต จัดัทำข้้อเท็จ็จริงิที่่�ตรวจพบและทำหนังัสืือแจ้้งประธานคณะ
กรรมการควบคุมฯ โดยส่่งให้้แก่่ฝ่่ายกฎหมายพิทิักัษ์์สิิทธิิ 

2 	ทีีม เลขานุกุารของคณะกรรมการควบคุมุฯ บรรจุวุาระ เพื่่�อมอบแก่่คณะ
กรรมการสอบสวน คณะท่ี่� 4

3 	ทีีม เลขานุุการคณะกรรมการสอบสวน คณะท่ี่� 4 ประสานงานกัับ 
สปสช.เขต เพื่่�อเตรีียมการนำเสนอข้้อเท็จ็จริงิที่่�ตรวจพบที่่�ไม่่ปฏิิบัตัิติาม
มาตรฐานการให้้บริกิารสาธารณสุุขที่่�กำหนดต่่อที่่�ประชุมุ 

4 	ทีีม เลขานุกุารคณะกรรมการสอบสวน คณะท่ี่� 4 นำมติทิี่่�ประชุมุเสนอ
แก่่คณะกรรมการควบคุมุฯ

5 	ฝ่ ายกฎหมายพิทิักัษ์์สิทิธิ ิดำเนินิการตามมติทิี่่�ประชุมุของคณะกรรมการ
ควบคุมุฯ
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รููป 5: แนวทางการตรวจสอบหลังัการจ่่าย
ค่่าใช้้จ่่ายเพ่ื่�อบริกิารสาธารณสุุข

การเฝ้้าระวังั (Surveillance) ข้อมููลหลังัการจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุุข
1. 	High cost/ High volume/ High frequency/ Data duplication/ Problem of 

services
2. 	การเรียีกเก็บ็รายการดำใช้้จ่่ายซ้ำ้ช้้อนระหว่่างกองทุุน
3. 	ข้้อมููลบริิการที่่�ใครับการร้้องเรียีน : ผู้้�รับับริกิาร /ประชาชน /หน่่วยงานที่่� เกี่่�ยวข้้อง
4. 	การลงพื้้�นที่่�ตรวจเยี่่�ยม
5. 	รับัมอบนโยบาย

การดำเนินิการตรวจสอบ
1)	 การตรวจสอบเอกสารหลักัฐาน เวชระเบีียน หรืืออ่ื่�นๆ  

โดยการสุ่่�มตรวจสอบอย่่างน้้อย 5 -10%
2)	การโทรศัพัท์์
3)	 การลงตรวจหน่่วยบริการ/สัมัภาษณ์์ผู้้�รับับริกิาร

การดำเนินิการตาม
ผลการตรวจสอบ

3.1 กรณีไีม่่พบหลัักฐาน
การให้้บริกิารหรือืผู้้�รับ
บริิการยืนืยันัว่่าไม่่ได้้รัับ 
บริิการ

3.2 	 กรณีผีลการตรวจสอบพบความคลาดเคลื่่�อนมากกว่่า 30%
3.2.1	จ ำนวนครั้้�ง//านวนเงิินคลาดเคลื่�อน >30%
3.2.2	 การกระทำการอื่่�นใดอันัเป็็นเหตุุให้้สำนักังานต้้องจ่่าย  

ค่่าใช้้จ่่ายแก่่หน่่วยบริการมากเกิินควรแก่่กรณีี

ไม่่พบประเด็น็ต้้องสงสัยั

ไม่่พบประเด็น็ต้้องสงสัยั

สปสช. เขต พิจิารณาและสั่่�งการชะลอการจ่่ายค่่า
ใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการสาธารณสุขุและด่่าเนินิการดังันี้้�
4.1 แจ้้งหน่่วยบริการรัับทราบ
4.2 แจ้้งสายงานบริการกองทุุน

พบประเด็น็ต้้อง
สงสัยั

ขยายจำนวนการตรวจสอบ 
เพิ่่�มเติมิ 100% 
และดำเนินิการให้้แล้้วเสร็จ็
ภายใน 45 วัน

3.3	 พบความคลาดเคลื่่�อนในการจ่่ายด่่าใช้้จ่่าย เพื่่�อ
บริกิารสาธารณสุขุโดยไม่่พบประเด็็นต้้องสงสัยั

1. 	จ ำนวนความไม่่ถูกูต้้องที่่�ตรวจสอบพบ <= 30%
2. 	 ไม่่พบหลักัฐานท่ี่�จะสนับัสนุนุว่่ามีีเจตนาทุุจริติ

สปสช.เขต แจ้้งผลการ
ตรวจสอบแก่่หน่่วยบริกิาร

สปสช.เขต พิจิารณาการขอ
ทักัท้้วงผลการดรวจสอบจาก
หน่่วยบริกิาร ครั้้�งที่่� 1 (ถ้้ามี)ี

กรณีีขอทักัทัวังผลการตรวจสอบจากหน่่วยบริิการ 
ครั้้�งที่่� 2 (ถ้้ามี)ี สปสช.เขต ส่งให้้แก่่ ฝ่ายตรวจ
สอบหลังัการจ่่ายชดเชยและคุุณภาพบริกิาร (Post 
Audit) ดำเนินิการ

Guidance

หน่่วย
บริกิาร

ผลการตรวจสอบพบว่่าหน่่วยบริิการมีี
การจััดทำเอกสารหลัักฐานการเรียีกเก็็บ
ค่่าบริกิารสาธารณสุขุไม่่ถููกต้้อง

สปสช.เขด ประสานฝ่่ายดรวจสอบหลัังการจ่่าย
ชดเชย และคุณุภาพบริกิาร เพื่่�อบรรจุวุาระนำเสนอ
แก่่คณะกรรมการดำเนินิการกรณีดีรวจสอบเอกสาร
หลักัฐานพบความไม่่ถููกต้้องในการเรียีกเก็็บค่่าใช้้
จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุุข

สปสช.เขด นำเสนอข้้อเท็จ็จจริงิที่่�ตรวจพบ ต่อที่่�
ประชุมุคณะกรรมการดำเนินิการกรณีตีรวจจสอบ
เอกสารหลักัฐาน พบความไม่่ถููกต้้องในการเรียีก
เก็บ็ค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุขุ

ทีมีเลขานการคณะกรรมการดำเนินิการตรวจสอบ
หลักัฐานเอกสารฯ เสนอมติทิี่่�ประชุมุต่่อเลขาธิกิาร 
เพื่่�อมอบฝ่่ายที่่�เกี่่�ยวข้้องดำเนินิการต่่อไป

นำเสนอผลการตรวจสอบต่่อคณะ
กรรมการพิิจารณาข้้อเท็จ็จริงิประกอบ

เอกสารหลักัฐานเพื่่�อใช้้สิทิธิติาม
กฎหมายเพื่่�อพิจิารณา ดำเนินิการ

บังัคับัใช้้กฎหมายตามสัญัญา

สปสช. เขตจัดัทำข้้อเท็จ็จริงิที่่�ดรวจสอบพบ และทำ
หนัังสือืแจ้้งประธานคณะกรรมการดวบคุุม ฯ โดยส่่ง
ให้้แก่่ ฝ่ายกฎหมายพิิทักัษ์์สิทิธิิ

ทีมีเลขานุกุาร ของคณะกรรมการควบคุมุฯ บรรจุุ
วาระเพื่่�อมอบแก่่คณะกรรมการสอบสวนคณะที่่� 4

ทีมีเลขานุกุารคณะกรรมการสอบสวนคณะที่่� 4
ประสานงานกับั สปสช.เขต นำเสนอข้้อเท็็จจริงิที่่�
ตรวจสอบพบต่่อที่่�ประชุมุ

ทีมีเลขานการคณะกรรมการสอบสวนคณะที่่� 4  
นำมติิที่่�ประชุมุ เสนอแก่่คณะกรรมการควบคุุมฯ

ฝ่่ายกฎหมายพิิทัักษ์์สิทิธิ ิดำเนินิการตามมติิ
ที่่�ประชุมุของคณะกรรมการควบคุุมฯ

1

2

3

5

1.	 ผลการตรวจสอบกรณีหีน่่วยบริกิารไม่่ปฏิบิัตัิติาม
มาตรฐานการให้้บริกิารสาธารณสุุขที่่�กำหนด หรือื

2.	 ผลการตรวจสอบกรณีหีน่่วยบริกิาร มีการจััดท่่า
เอกสารหลัักฐานการเรียีกเก็บ็ค่่าบริกิารสาธารณสุุข 
ที่่�มีมีููลเชื่่�อได้้ว่่าจะเกิดิความอันัเป็็นเท็จ็

76

4
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2.3.6	 การกำกัับติิดตามหน่่วยบริิการนวััตกรรมในระบบ

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ: แนวทางการดำเนิิน

งานและการควบคุุมคุุณภาพ

ในช่่วงปีีงบประมาณ 2567-2568 ประเทศไทยได้้ขับัเคลื่�อนนโยบายสำคัญัของรััฐบาลใน
การยกระดับัระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิภายใต้้แนวคิดิ “บัตัรประชาชนใบเดีียว
รักัษาได้้ทุกุที่่�” เพื่่�อขยายการเข้้าถึงึบริกิารสุขุภาพและลดความแออัดัในหน่่วยบริกิาร
ปฐมภูมูิ ิสปสช. ในฐานะหน่่วยงานที่่�รับัผิดิชอบในการบริหิารจัดัการระบบ ได้้กำหนด
ให้้มีีการพัฒันารูปูแบบ “หน่่วยบริการนวัตักรรม” ขึ้้�น เพื่่�อให้้บริการสุขุภาพที่่�หลาก
หลายและสะดวกสบายแก่่ประชาชน ประกอบด้วย 7 ประเภทบริการ ได้้แก่่ ร้้านยา
ชุมุชนอบอุ่่�น คลินิิกิพยาบาล คลินิิกิเทคนิคิการแพทย์ คลินิิกิกายภาพบำบัดั คลินิิกิทันัต
กรรม คลินิิกิเวชกรรม และคลินิิกิแพทย์แผนไทย (รูปู 2) ปััจจุบัุัน สปสช. ได้้เพิ่่�มบริกิาร
แพทย์ทางไกล เช่่น การเจาะเลืือดที่่�บ้้าน รถรับัส่งผู้้�ป่วย และรถทันัตกรรมเคลื่่�อนที่่�
แม้้แนวคิิดการจััดตั้้�งหน่่วยบริิการนวััตกรรมจะตอบสนองต่่อเป้้าหมายของนโยบาย
ภาครัฐ แต่่จากการติดิตามสถานการณ์์ในปีีงบประมาณ 2567 พบว่า มีีหน่่วยบริกิาร
จำนวนมากที่่�ยื่่�นขอขึ้้�นทะเบีียน (12,981 แห่่ง) และผ่่านการอนุมุัตัิใิห้้ให้้บริกิารแล้้ว 
7,815 แห่่ง ซึ่่�งส่่งผลให้้มีีการเบิิกจ่่ายค่่าชดเชยจากกองทุนุฯ เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคัญั 
อย่่างไรก็็ดีี สปสช. เขตและส่่วนกลางได้้ตรวจพบพฤติกิรรมเบิกิจ่่ายที่่�มีีความเส่ี่�ยงหรืือ
ผิดิปกติขิองหน่่วยบริกิารนวัตักรรมจำนวนมาก โดย เมื่่�อเดืือนธันัวาคม 2567 สปสช. 
เขตตรวจพบการเบิกิจ่่ายท่ี่�มีีความผิดปกติิจำนวน 362 แห่่ง และส่่วนกลางตรวจพบ 
147 แห่่ง (บางแห่่งอาจซ้ำ้ซ้้อนกันั) และมีีการดำเนิินการชะลอการจ่่ายเงินิเพื่่�อตรวจ
สอบในปีีงบประมาณ 2568 แล้้วจำนวน 121 แห่่ง
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2.3.6.1	 แนวทางการควบคุมุกำกับัคุณุภาพและการดำเนิินงานของหน่่วย
บริกิารนวัตักรรม

การควบคุมุกำกัับคุณุภาพของหน่่วยบริกิารนวัตักรรมมีีการดำเนินิการเป็็นระบบและ
มีีขั้้�นตอนชัดัเจน ได้้แก่่

1 	 ขั้้�นตอนการขึ้้�นทะเบีียนหน่่วยบริิการนวัตักรรม
	 ก.	 การกำกัับจากการขึ้้�นทะเบีียนกัับ สปสช. โดยต้้องแสดงความ

พร้้อมด้านคุณุภาพและการให้้บริกิาร
	 ข.	 ได้้รับัอนุญุาตจากหน่่วยงานกำกับัดูแูล เช่่น กรมสนับัสนุนุบริกิาร

สุขุภาพ (สบส.) หรืือสำนักังานคณะกรรมการอาหารและยา (อย.)
	 ค.	ผ่ านการรัับรองจากสภาวิิชาชีีพท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง พร้้อมแนบรายช่ื่�อผู้้�

ประกอบวิชิาชีีพประกอบการขึ้้�นทะเบีียน
	 ง.	มีีจ ำนวนและคุุณสมบัตัิขิองผู้้�ให้้บริกิารตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด
	 จ.	 ระบุุวััน เวลา และรููปแบบการให้้บริิการอย่่างชััดเจนในระบบ

ทะเบีียนกลางของ สปสช. (สพ.7/CPP)

2 	 ขั้้�นตอนการดำเนิินงานและการกำกับัติดิตาม
	 ก.	 สปสช. สนับัสนุนุการชี้้�แจงหลักัเกณฑ์์ เงื่่�อนไข และจัดัให้้มีีรอบ

การขึ้้�นทะเบีียนท่ี่�ชัดัเจน
	 ข.	ท ำหน้้าท่ี่�เป็็นพ่ี่�เลี้้�ยงให้้คำปรึึกษาและสนัับสนุุนหน่่วยบริการใน

การดำเนินิงานตามหลักัเกณฑ์์
	 ค.	 กำกับัการบันัทึกึข้้อมูลูบริการในระบบสารสนเทศ เพื่่�อใช้้ในการ

เบิกิจ่่ายค่่าชดเชยที่่�ถูกูต้้อง
	 ง.	 ตรวจสอบการให้้บริิการตามขอบเขตวิิชาชีีพและข้้อกำหนดของ

แต่่ละสภาวิิชาชีีพ
	 จ.	 เฝ้้าระวังัคุณุภาพบริกิารผ่่านการประเมิินผลและติิดตามอย่่างต่่อ

เนื่่�อง

3 	 ผลลัพัธ์์ที่่�คาดหวังั
	 ก.	 ประชาชนเข้้าถึึงบริการสุุขภาพได้้เพิ่่�มขึ้้�น โดยเฉพาะในพื้้�นท่ี่� 

Underserved
	 ข.	คุ ณภาพการให้้บริกิารได้้รับัการควบคุมุและตรวจสอบอย่่างรัดักุมุ
	 ค.	 ลดจำนวนข้้อร้้องเรีียนท่ี่�เกี่่�ยวกัับคุณภาพหรืือความไม่่เป็็นธรรม

ในการให้้บริกิาร
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รููป 6: แนวทางการดำเนิินงานทางการเงิิน
เมื่่�อพบหน่่วยนวััตกรรมที่�สงสัยัเบิกิชดเชย
ไม่่ถูกูต้้อง

สปสช.เขต ฝจช.สามารถตรวจสอบรายการแจ้้งชะลอและยกเลิิก
ชะลอได้้ที่่�เมนูู : 
ทะเบีียนคุมุหนังัสือืแจ้้งชะลอการจ่่าย  
และชะลอการหัักหนี้้�

งานด่่วน

L2

L2

แจ้้งชะลอตาม Template 
โดย ผอ.เขต/

ผอ.ฝ่่าย เป็็นผู้้� Approve รายการ

ทำหนังัสือืแจ้้งชะลอ
ส่่ง L2

และหน่่วยบริกิาร

ฝบก. Block Vendor
ในระบบ SAP

ทำหนังัสือืขออนุุมััติิ 
ผบ.L2

และระบบส่่ง e-mail 
แจ้้ง 

ผอ.เขต และ จนท.
ผู้้�เกี่่�ยวข้้องฝจช. กดรับังานทำข้้อเสนอ ผบ.L2 / ทำหนังัสือื

แจ้้งเขต
- IT / ฝบก. กดรัับ - ส่งงาน
- Pre Audit / Post Audit รับั e-mail แจ้้งชะลอ

ระบบจะนับัจำนวนวันัที่่�
ชะลอ

ตั้้�งแต่่ ฝบก. Block

- บันทึกึผลการตรวจสอบ  
<= 30% ไม่่พบทุจุริต

- ทำหนัังสือืแจ้้งยกเลิกิชะลอ
ส่่ง L2 และหน่่วยบริกิาร

บันัทึกึผลการตรวจสอบ >= 30% / สงสัยัทุจุริต
- ทำหนัังสือืแจ้้งยืนืยันัการชะลอส่่ง L2  
และหน่่วยบริกิาร

- ขยายการตรวจสอบ
- นำเข้้าคณะกรรมการที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ฝบก. ปลด Block 
Vendor

ในระบบ SAP

ทำหนังัสือืแจ้้งยกเลิิก
ชะลอ

และระบบส่่ง e-mail 
แจ้้ง

ผอ.เขต และ จนท.
ผู้้�เกี่่�ยวข้้อง

- ฝจช. กดรับังานทำข้้อเสนอ ผบ.L2
- IT / ฝบก. / Pre Audit / Post Audit / ฝบบ.
	 กดรับั - ส่งงาน
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2.3.6.2	 การประยุกุต์์ใช้้ระบบสารสนเทศและเทคโนโลยีปัีัญญาประดิษิฐ์์ใน

การกำกับัติดิตามหน่่วยบริิการ

เพื่่�อให้้การกำกัับติิดตามมีีประสิิทธิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น สปสช. ได้้ประยุุกต์์ใช้้ระบบ
สารสนเทศและเทคโนโลยีีปัญญาประดิษิฐ์์ (AI) ในกระบวนการตรวจสอบภายหลัังการ
จ่่ายชดเชย (Post-Payment Audit) ดัังนี้้�

1 	 การใช้้ระบบเวชระเบีียนอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์และข้้อมูลูสุุขภาพ เพ่ื่�อเพิ่่�มความ
โปร่่งใสและสามารถตรวจสอบย้อนกลับัได้้

2 	 ระบบ AI สำหรับัการประเมินิความเสี่่�ยงของข้้อมูลู โดยตรวจจับัความผิดิ
ปกติขิองข้้อมูลูในระดับัหน่่วยบริกิารและระดับัรายการ (Transaction 
Level)

	 ก.	จ ำแนกระดับัความรุนุแรง พร้้อมระบุสุถานะและเหตุผุลของความ
ผิดิปกติิ

	 ข.	 ตรวจสอบข้้อมูลูด้้วยระบบ Scoring และสถานะท่ี่�สามารถทบทวน
ผลการตรวจสอบได้้

	 ค.	 สร้้าง Dashboard สำหรับัการเฝ้้าระวังัข้้อมูลูแบบ Near Real-
Time เพื่่�อใช้้ประกอบการตัดัสินิใจเชิงินโยบาย

2.3.6.3	 ข้้อเสนอเชิิงนโยบาย

1 	ค วรมีีการพััฒนาระบบการกลั่่�นกรองหน่่วยบริการนวัตักรรมตั้้�งแต่่ต้้นทาง 
เพื่่�อป้้องกัันการเข้้าสู่่�ระบบที่�อาจสร้้างภาระด้้านงบประมาณโดยไม่่เกิดิ
ผลลััพธ์์ด้้านสุขุภาพ

2 	ส่ งเสริมิความร่วมมืือกับัสภาวิชิาชีีพ หน่่วยงานกำกับั และองค์์กรท้้อง
ถิ่่�น ในการตรวจสอบคุณุภาพบริกิารอย่่างรอบด้าน

3 	ข ยายระบบการประเมิินผลและ Feedback เพ่ื่�อให้้หน่่วยบริกิารมีีส่วน
ร่่วมในการประเมินิตนเอง และยกระดับัคุณุภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง

4 	พั ฒนาและบังัคับัใช้้แนวทาง (Standard Operating Procedure: SOP) 
สำหรับัการเบิกิจ่่ายของหน่่วยบริกิารนวัตักรรมที่่�สะท้้อนแนวทางการให้้
บริกิารตามวิชิาชีีพอย่่างแท้้จริงิ
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2.3.7	 การบููรณาการตรวจสอบร่่วม 3 กองทุุน

กองทุุนสุุขภาพหลัักของประเทศไทย ได้้แก่่ สวััสดิิการรัักษาพยาบาลของข้้าราชการ 
(บก.) กองทุนุประกันัสังัคม (สปส.) กองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.) และ
กองทุนุสวัสัดิกิารรักัษาพยาบาลขององค์ก์รปกครองส่่วนท้้องถิ่่�น (อปท.) ต่่างมุ่่�งเน้้น
ให้้การดูแูลผู้้�มีีสิทิธิใิห้้สามารถเข้้าถึงึบริการได้้อย่่างทั่่�วถึงึและได้้รับับริการที่่�มีีคุณภาพ 
ในขณะเดีียวกันัก็็จำเป็็นต้้องมีีการบริหิารจัดัการงบประมาณให้้มีีประสิทิธิภิาพ มีีการ
จัดัสรรค่่าชดเชยบริกิารแก่่หน่่วยบริกิารให้้ได้้รับัการชดเชยค่่าบริกิารสาธารณสุขุที่่�ถูกู
ต้้อง รวดเร็ว็ และเป็็นธรรม ดังันั้้�น เพื่่�อให้้การเรีียกเก็บ็ค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุขุ 
เป็็นไปด้้วยความเป็็นธรรม โปร่่งใส ตรวจสอบได้้ เป็็นไปตามระเบีียบที่�เกี่่�ยวข้้อง และ
ทัันต่่อสถานการณ์์ปััจจุบััน คณะทำงานพััฒนาการตรวจสอบร่วมของทั้้�งสามกองทุุน
สุขุภาพ จึงึได้้ร่่วมกันัพัฒันาแนวทางการตรวจสอบการเรีียกเก็บ็ค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริกิาร
สาธารณสุขุ เพื่่�อให้้หน่่วยบริกิารได้้รับัการตรวจสอบตามมาตรฐานและทิิศทางเดีียวกััน5

ภายหลััั�งที่่่��กรมบััั�ญชีีี�กลาง สำนััั�กงานประกััั�นสััั�งคม และ สปสช. ได้้้�จ่่�ายเงิิิ�นค่่่�าใช้้้�จ่่�าย 
เพื่่่��อบริิ�การสาธารณสุุุ�ข ให้้้�แก่่่�หน่่่�วยบริิ�การหรืือสถานพยาบาลตามเง่ื่่��อนไขการจ่่่�ายชด
เชยหรืืื�อหลััั�กเกณฑ์์์�ตามประกาศของแต่่่�ละกองทุุุ�นแล้้้�ว หน่่่�วยงานท่ี่่��รััั�บผิิ�ดชอบงานการ
ตรวจสอบของทั้้�ง 3 กองทุุุ�น จะดำเนิิิ�นการสุ่่่��มเลืืื�อกข้้้�อมููู�ลตามเงื่่่��อนไขที่่่��กำหนด เพ่ื่่��อนำ
มาตรวจสอบประสิิิ�ทธิิิ�ภาพการเบิิิ�กจ่่่�ายค่่่�าบริิิ�การ รวมถึึงคุุุ�ณภาพบริิิ�การของหน่่่�วย 
บริิิ�การ ว่่่�าตรงตามเง่ื่่��อนไขหรืืื�อหลััั�กเกณฑ์์์�ของประกาศหรืืื�อไม่่่� ทั้้�งนี้้� ภายหลััั�งการตรวจ
สอบหน่่่�วยงานท่ี่่��รััั�บผิิิ�ดชอบงานการตรวจสอบของทั้้�ง 3 กองทุุุ�น จะรายงานผลการตรวจ
สอบให้้้�กััั�บหน่่่�วยบริิิ�การทราบถึึึ�งผลการตรวจสอบดััั�งกล่่่�าว เม่ื่่��อหน่่่�วยบริิ�การรััั�บทราบ
และยอมรััั�บผลการตรวจสอบ หรืืื�อกรณีีี�หน่่่�วยบริิิ�การไม่่่�เห็็็�นด้้้�วยกััั�บผลการตรวจสอบ  
สามารถดำเนิิิ�นการขอทบทวนผลการตรวจสอบ ทั้้�งนี้้� กระบวนการและขั้้�นตอนการ 
ดำเนิิิ�นงานให้้้�เป็็นไปตามแนวทางที่่่��แต่่่�ละกองทุุุ�นกำหนด โดยขั้้�นตอนการดำเนิิิ�นงาน 
สำหรััั�บการตรวจสอบเวชระเบีีี�ยน มีีดััั�งนี้้�
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หมายเหตุ ุ*ระยะเวลาอาจมีีการเปล่ี่�ยนแปลงตามข้้อกำหนดของแต่่ละกองทุนุ
ที่่�มา: แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักัฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพ่ื่�อบริการสาธารณสุขุ ร่่วม 3 กองทุุน ปีี 2566 (2567)

รููป 7: ขั้้�นตอนการตรวจสอบเวชระเบีียน
ภายหลัังการจ่่ายค่่าบริิการสาธารณสุุขที่่�
หน่่วยบริกิาร

กองทุุนแจ้้งรายการเวชระเบียีนที่่�ต้้องการตรวจสอบแก่่สถานพยาบาล 

หรือืหน่่วยบริกิาร ล่วงหน้้าอย่่างน้้อย 3 วันทำการ ก่อนการตรวจสอบ

ดำเนินิการตรวจสอบเวชระเบียีน ณ สถานพยาบาลหรือืหน่่วยบริกิาร

สรุุปแจ้้งผลการตรวจสอบเบื้้�องต้้นแก่่ สถานพยาบาลหรือืหน่่วยบริิการ

กองทุุนรายงานผลการตรวจสอบเวชระเบีียนแบบ ณ สถานพยาบาล 

หรือืหน่่วยบริกิาร ภายใน 30 วันทำการ*

กรณีสีถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริกิาร ไม่่เห็น็ด้้วยกับัผลการตรวจสอบ

ให้้ดำเนินิการตามแนวทางที่่�แต่่ละกองทุนุกำหนดภายใน 30 วัน

นับัจากวันัที่่�ได้้รับัการแจ้้งผล*
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หมายเหตุ ุ*ระยะเวลาอาจมีีการเปล่ี่�ยนแปลงตามข้้อกำหนดของแต่่ละกองทุนุ
ที่่�มา: แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลักัฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพ่ื่�อบริการสาธารณสุขุ ร่่วม 3 กองทุุน ปีี 2566 (2567)

รููป 8: ขั้้�นตอนการตรวจสอบเวชระเบีียน
ภายหลัังการจ่่ายค่่าบริิการสาธารณสุุขที่่�
ส่่วนกลาง

กองทุุนแจ้้งรายการเวชระเบียีนที่่�ต้้องการตรวจสอบแก่่สถานพยาบาล 

หรือืหน่่วยบริกิารและกำหนดให้้จััดส่่งภายใน 15 วันั นับัจากวันัที่่�รับัแจ้้ง

ดำเนินิการตรวจสอบเวชระเบียีนแบบรวมศููนย์์/ ระบบตรวจสอบอิิเล็ก็ทรอนิิกส์์ 

ของแต่่ละกองทุุน* เช่่น eMA / PPFS / EMRA / EAudit

กองทุุนรายงานผลการตรวจสอบเวชระเบีียนภายใน 30 วันัทำการ* 

หลังัการตรวจสอบ

กรณีสีถานพยาบาลหรืือหน่่วยบริกิาร ไม่่เห็น็ด้้วยกับัผลการตรวจสอบ

ให้้ดำเนินิการตามแนวทางที่่�แต่่ละกองทุนุกำหนดภายใน 30 วัน 

นับัจากวันัที่่�ได้้รับัการแจ้้งผล*
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การอภิบาล (Governance) 
3

สปสช. ทำหน้้าที่่�เป็็นสำนักังานเลขานุกุารของคณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่่ง
ชาติ ิ และคณะกรรมการควบคุมุฯ โดยคณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ มีี
อำนาจหน้้าที่่�ในการกำหนดมาตรฐานการให้บ้ริกิารสาธารณสุขุของหน่่วยบริกิารและ
เครืือข่่ายหน่่วยบริิการ และกำหนดมาตรการในการดำเนิินงานเก่ี่�ยวกัับหลัักประกััน
สุขุภาพแห่่งชาติใิห้้มีีประสิทิธิภิาพ (มาตรา 18) ขณะที่่�คณะกรรมการควบคุมุฯ มีีอำนาจ
หน้้าที่่�ควบคุมุคุณุภาพและมาตรฐานหน่่วยบริกิารและเครืือข่่ายหน่่วยบริการ (มาตรา 
45) และกำหนดมาตรการควบคุมุและส่่งเสริมิคุณุภาพและมาตรฐานหน่่วยบริกิารและ
เครืือข่่ายหน่่วยบริการ (มาตรา 50)

กลไกสำ�คัญในการกำ�กับติดตาม
มาตรฐานบริการสาธารณสุขใน
ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3.1
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รููป 9: โครงสร้้างการกำกัับติิดตามมาตรฐานบริิการ
สาธารณสุขุในระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ
ที่่�มา: ปรับัปรุงุจากโครงสร้้างองค์์กรของสำนักังานหลักั
ประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ

การกำกัับติิดตามการเบิิกจ่่ายชดเชยและการตรวจสอบค่่าบริการสาธารณสุุขภายใต้้
ระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิดำเนินิการภายใต้้กรอบอำนาจตามกฎหมาย โดย
คณะกรรมการหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติมิีีอำนาจตามมาตรา 18(4) ในการกำหนด
หลักัเกณฑ์์การดำเนิินงานและบริหารจััดการกองทุุนหลักัประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ ขณะ
ที่่� สปสช. มีีอำนาจตามมาตรา 26(6) ในการตรวจสอบเอกสารและหลักัฐานที่่�เกี่่�ยวข้้อง
กัับการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อการบริิการสาธารณสุุข ส่่วนหน่่วยบริิการตามมาตรา 
45(5) มีีหน้้าท่ี่�จััดทำระบบการให้้บริิการสาธารณสุุขที่่�เอื้้�อต่่อการตรวจสอบคุุณภาพ
บริกิารและการขอรัับค่่าใช้้จ่่ายอย่่างเป็็นระบบ และมาตรา 54 ให้้อำนาจเจ้้าหน้้าท่ี่�ของ 
สปสช. ในการเข้้าสถานท่ี่� ตรวจสอบ บันัทึกึภาพ ถ่่ายสำเนาเอกสาร และยึึดหลักัฐาน
ในกรณีีพบพฤติกิรรมที่่�อาจเข้้าข่่ายการกระทำผิดิ เพื่่�อให้้กระบวนการตรวจสอบเป็น็
ไปอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ โปร่่งใส และสามารถติดิตามความถูกูต้้องของการเบิกิจ่่ายค่่า
บริกิารได้้อย่่างรัดักุมุ

คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิยัังทำหน้้าที่่�วางนโยบายและกำกัับการใช้้
จ่่ายงบประมาณกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ เพ่ื่�อกำกัับดููแลระบบการจ่่าย
ชดเชย รวมถึึงจััดตั้้�งคณะอนุุกรรมการตรวจสอบและคณะทำงานเพื่่�อทำหน้้าที่่�ตรวจ
สอบการเบิิกจ่่ายค่่าชดเชยตามหลักัเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด ขณะเดีียวกันั คณะกรรมการควบ
คุุมฯ มีีบทบาทหลัักในการควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของหน่่วยบริการและเครืือ
ข่่ายหน่่วยบริิการภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ให้้เป็็นไปตามมาตรฐาน
การให้้บริกิารสาธารณสุขุตามที่่�คณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติกิำหนด รวม

สำนักังานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.)

คณะอนุกุรรมการตรวจสอบ
คณะกรรมการ 

หลักัประกัันสุขุภาพแห่่งชาติิ
คณะกรรมการควบคุมุคุณุภาพและ

มาตรฐานบริิการสาธารณสุขุ

คณะอนุกุรรมการภายใต้้ 
คณะกรรมการหลักัฯ

คณะอนุกุรรมการภายใต้้ 
คณะกรรมการควบคุมุฯ
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ถึงึกำกัับติดิตามกรณีีที่่�ผู้้�รับับริกิารไม่่ได้้รับัความสะดวกตามสิทธิทิี่่�จะได้้รับั หรืือหน่่วย
บริกิารเรีียกเก็็บค่่าบริการไม่่ถููกต้้อง ในกรณีีที่� สปสช. ตรวจสอบพบว่าหน่่วยบริการใด
ไม่่ปฏิบิัตัิติามมาตรฐานการให้บ้ริกิารสาธารณสุขุที่่�กำหนด ให้้รายงานต่่อคณะกรรมการ
ควบคุมุฯ เพ่ื่�อแต่่งตั้้�งคณะกรรมการสอบสวนพิิจารณา โดยจะประกอบด้วยผู้้�แทนจาก
หน่่วยงานของรััฐที่่�ปฏิบิัตัิงิานในด้้านการแพทย์ การสาธารณสุุข และกฎหมาย ผู้้�แทน
องค์์กรเอกชนหรืือผู้้�ทรงคุณุวุฒุิอิื่่�น ซึ่่�งไม่่เป็็นผู้้�มีีส่วนได้้เสีียในเรื่่�องที่่�จะพิจิารณา จะทำ
หน้้าที่่�สอบสวนและเสนอความเห็็นต่่อคณะกรรมการควบคุมุฯ

คณะกรรมการควบคุมฯ ยังัสนับัสนุนุกลไกการควบคุมคุณุภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุุขระดัับพื้้�นท่ี่� โดยการแต่่งตั้้�งคณะอนุุกรรมการควบคุมคุณุภาพและมาตรฐาน
บริิการสาธารณสุุขระดัับเขตพื้้�นที่่� (อคม.) ตั้้�งแต่่เขต 1-13 ซึ่่�งจะเชื่่�อมประสานการ
ดำเนินิงานร่่วมกับัคณะอนุกุรรมการหลักัประกันัสุขุภาพระดับัเขตพื้้�นที่่� (อปสข.) คณะ
อนุกุรรมการพิจิารณาวินิิจิฉัยัคำร้้องขอรับัเงินิช่่วยเหลืือเบื้้�องต้้นระดับัจังัหวัดั หน่่วยรับั
เรื่่�องร้้องเรีียนอ่ื่�นท่ี่�เป็็นอิิสระจากผู้้�ถูกูร้้องเรีียน ตามมาตรา 50(5) ศูนูย์์ประสานงานหลััก
ประกันัสุขุภาพในหน่่วยบริกิาร และหน่่วยบริกิารในพื้้�นที่่�

นอกจากนี้้� คณะกรรมการควบคุมฯ ส่่งเสริิมและกำกัับคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุุข โดยใช้้กลไกระบบข้้อมูลูและตััวชี้้�วัดัคุณุภาพบริกิาร (Quality Indicator) 
โดยให้้ อคม. กำกัับติิดตามคุุณภาพและมาตรฐานบริิการสาธารณสุุขในระดัับพื้้�นที่่�  
การบููรณาการการกำกัับคุณภาพและมาตรฐานบริการสาธารณสุุข ร่่วมกับองค์์กร/
หน่่วยงาน/ภาคส่วนท่ี่�เก่ี่�ยวข้้อง ทั้้�งในส่่วนกลางและระดัับเขตพื้้�นท่ี่� และการกำกัับ
ติดิตามผลการดำเนินิงานของกลไกการควบคุมกำกับัคุณภาพระดับัเขตพื้้�นที่่�โดย อคม.

คณะกรรมการควบคุมุฯ ประกอบด้วย ผู้้�แทนจากภาคส่วนต่่างๆ ได้้แก่่ แพทยสภา ทันัต
แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชักรรม สภาทนายความ โรงพยาบาลเอกชน 
เทศบาล องค์์การบริหิารส่่วนจังัหวัดั องค์์การบริหิารส่่วนตำบล องค์์กรปกครองส่่วน
ท้้องถิ่่�นรูปูแบบอื่่�น (พัทัยา) ผู้้�แทนผู้้�ประกอบวิชิาชีีพการพยาบาล วิชิาชีีพทันัตกรรม 
วิชิาชีีพเภสััชกรรม ผู้้�แทนราชวิิทยาลััยแพทย์สาขาต่่างๆ ผู้้�แทนองค์์กรเอกชนด้้านต่่างๆ 
(ได้้แก่่ สตรีี ผู้้�สูงูอายุ ุแรงงาน เกษตรกร และชนกลุ่่�มน้อย) และผู้้�ทรงคุณุวุฒุิิ 
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1 	 ข้้อบังัคับัคณะกรรมการหลัักประกันัสุุขภาพแห่่งชาติ ิ ว่่าด้้วยมาตรฐาน
การให้้บริิการสาธารณสุุขของหน่่วยบริการและเครืือข่่ายหน่่วยบริการ 
พ.ศ. 2565

“มาตรฐานการให้้บริิการสาธารณสุุข” 

หมายความว่า มาตรฐานเกี่่�ยวกับัการให้้บริกิารด้้านการแพทย์และสาธารณสุขุซึ่่�ง
ให้้โดยตรงแก่่บุคุคล เพ่ื่�อการเสริิมสร้้างสุุขภาพ การป้้องกัันโรค การตรวจวินิจิฉัย
โรค การรัักษาพยาบาล และการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ ที่่�จำเป็็นต่่อสุขุภาพและการ
ดำรงชีีวิต ทั้้�งนี้้�ให้้รวมถึงการให้้บริิการการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทาง

เลืือกตามกฎหมายว่่าด้้วยการประกอบโรคศิลิปะ

	ทั้้� งนี้้� มาตรฐานการให้้บริกิารสาธารณสุุขของหน่่วยบริกิารและเครืือข่่าย
หน่่วยบริกิาร ให้้ถืือปฏิิบัติัิตามกฎหมายว่่าด้้วยหลักัประกันัสุขุภาพแห่่ง
ชาติิ กฎหมายว่่าด้้วยการประกอบวิิชาชีีพด้้านสาธารณสุุข กฎหมาย
ว่่าด้้วยสถานพยาบาล หรืือกฎหมายอื่่�นที่่�มีีลัักษณะอย่่างเดีียวกัันที่่�มีี
วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อการกำหนดมาตรฐานการให้้บริการสาธารณสุุขแล้้วแต่่
กรณีี เท่่าที่่�ไม่่ขัดัหรืือแย้้งกับักฎหมายว่่าด้้วยหลักัประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิ

ข้อกฎหมาย และกฎระเบียบที่เกี่ยวข้อง

3.2
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2 	 ประกาศคณะกรรมการหลักัประกันัสุุขภาพแห่่งชาติแิละคณะกรรมการ
ควบคุมุฯ เรื่่�อง หลักัเกณฑ์์การให้้บริกิารสาธารณสุขุแก่่ผู้้�รับับริกิารและการ
จัดัทำระบบข้้อมูลูการให้้บริการสาธารณสุขุของหน่่วยบริการ พ.ศ. 2565

	 หน่่วยบริการต้้องจััดทำระบบข้้อมูลูการให้้บริกิารสาธารณสุุขให้้มีีความ
ถููกต้้องครบถ้วน เป็็นปััจจุบััน ไม่่สููญหาย ตามกฎหมายว่่าด้้วยสถาน
พยาบาล กฎหมายว่่าด้้วยการประกอบวิชาชีีพด้้านสาธารณสุุข กฎหมาย
ว่่าด้้วยระบบสุขภาพปฐมภูมูิ ิกฎหมายอื่่�นที่่�มีีลักัษณะอย่่างเดีียวกันัหรืือ
ตามที่� สปสช. กำหนด

	 การจัดัทำระบบข้้อมูลูการให้บ้ริกิารสาธารณสุขุเพื่่�อการขอรับัค่่าใช้้จ่่าย
เพื่่�อบริการสาธารณสุุข ให้้หน่่วยบริการถืือปฏิิบััติิตามหลัักเกณฑ์์การ
ดำเนิินงานและการบริิหารจััดการกองทุุนหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ 
สำหรัับผู้้�มีีสิทธิหิลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ และหลัักเกณฑ์์ วิธิีีการและ
เงื่่�อนไขการรัับค่่าใช้้จ่่ายเพ่ื่�อบริการสาธารณสุุขของหน่่วยบริการ ที่่�คณะ
กรรมการหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิหรืือ สปสช. กำหนด

	 การจััดทำระบบข้้อมููลการให้้บริิการสาธารณสุุขเพื่่�อการตรวจสอบ
คุณุภาพและบริการให้้หน่่วยบริการถืือปฏิบิัติัิตามประกาศ คู่่�มืือ แนวทาง
และวิิธีีปฏิิบััติิอื่่�นท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการตรวจสอบคุณภาพและบริการท่ี่� 
สปสช. กำหนด

3 	 ข้้อบังัคัับคณะกรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิว่่าด้้วยหลัักเกณฑ์์
เก่ี่�ยวกับัการลงโทษปรับั ทางปกครองและการเพิิกถอนการขึ้้�นทะเบีียน
หน่่วยบริกิาร พ.ศ. 2565

4 	 ระเบีียบคณะกรรมการหลักัประกันัสุุขภาพแห่่งชาติิเรื่่�อง วิธิีีปฏิบิัติัิเกี่่�ยว
กัับการตรวจสอบเอกสารหลัักฐานการเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริิการ
สาธารณสุุขและการดำเนิินการกรณีีตรวจสอบพบความไม่่ถูกูต้้องในการ
เรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อบริกิารสาธารณสุุข พ.ศ. 2566
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นอกจากนี้้� สปสช. ได้้กำหนดระเบีียบและประกาศเกี่่�ยวกับัการจ่่ายชดเชยเพื่่�อการให้้
บริกิารสาธารณสุุขแก่่หน่่วยบริกิาร เพื่่�อให้้การบริหิารกองทุนุหลักัประกันัสุขุภาพแห่่ง
ชาติดิำเนิินไปอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ โดยมีีหลักัเกณฑ์์สำคััญ ได้้แก่่

1 	 ประเภทของค่่าใช้้จ่่ายที่่�สามารถขอเบิิกชดเชยได้้ ประกอบด้วย
	 ก.	 ค่่าบริกิารผู้้�ป่วยในและผู้้�ป่วยนอก ซึ่่�งรวมถึงึค่่าบริกิารที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กับัการวินิิจิฉัยัและรักัษาโรค
	 ข.	 ค่่าบริการสร้้างเสริิมสุขภาพและป้้องกัันโรค เช่่น การฉีีดวััคซีีน 

การตรวจสุขุภาพประจำปีี
	 ค.	 ค่่าบริกิารเฉพาะทาง เช่่น การฟอกไต การปลููกถ่่ายอวัยัวะ
	 ง.	 ค่่าบริิการอุุปกรณ์์และอวััยวะเทีียม กรณีีการให้้บริิการเพื่่�อการ

บำบัดัรักัษาโรค

2 	 หลักัเกณฑ์์และวิิธีกีารขอรับัค่่าใช้้จ่่าย ประกอบด้วย
	 ก.	 การย่ื่�นคำขอ โดยหน่่วยบริการต้้องย่ื่�นคำขอรัับค่่าใช้้จ่่ายผ่่านระบบ

ที่่� สปสช. กำหนด พร้้อมแนบเอกสารและข้้อมูลูท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง
	 ข.	 การตรวจสอบและอนุมุัตัิ ิ โดย สปสช. จะดำเนินิการตรวจสอบ

ความถูกต้้องของข้้อมูลูและพิิจารณาอนุุมัตัิกิารจ่่ายค่่าใช้้จ่่ายตาม
หลักัเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด

	 ค.	 การเบิิกจ่่าย หลังัจากการอนุมุัตัิ ิสปสช. จะดำเนินิการโอนเงินิค่่า
ใช้้จ่่ายให้้แก่่หน่่วยบริกิารตามรอบระยะเวลาที่่�กำหนด

3 	 ระบบการตรวจสอบและประเมิินผล เพ่ื่�อให้้การเบิกิจ่่ายค่่าชดเชยเป็็น
ไปตามหลักัเกณฑ์์ท่ี่�กำหนด และเกิดิความโปร่่งใสตรวจสอบได้้ สปสช. 
ได้้จัดัให้้มีีระบบการตรวจสอบและติดิตามผลในหลายระดับั ได้้แก่่

	 ก.	 การตรวจสอบภายใน โดยกลุ่่�มงานตรวจสอบภายในของ สปสช. 
ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�ตรวจสอบความถูกูต้้องของกระบวนการเบิกิจ่่าย และ
การดำเนินิงานของหน่่วยบริกิารให้้เป็็นไปตามระเบีียบ

	 ข.	 การตรวจสอบเชิิงพื้้�นที่่� ดำเนิินการโดยทีีมตรวจสอบของ สปสช. เขต 
หรืือทีีมเฉพาะกิจิ เพื่่�อสุ่่�มตรวจหรืือสอบทานกรณีีที่�มีีความเส่ี่�ยง

	 ค.	 การประเมิินผลเชิิงระบบ ผ่่านรายงานการดำเนิินงานประจำปีี 
การตรวจสอบจากหน่่วยงานภายนอก และการรายงานต่อ่คณะ
กรรมการหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ

	 ง.	 กลไกการอุุทธรณ์์และรัับฟังความคิดเห็น็ โดยเปิิดโอกาสให้้หน่่วย
บริิการสามารถยื่�นอุุทธรณ์์กรณีีไม่่เห็็นด้้วยกัับผลการตรวจสอบ 
พร้้อมจััดให้้มีีเวทีีรัับฟังข้้อเสนอแนะเพ่ื่�อพััฒนาระบบให้้มีีความ
เป็็นธรรม โปร่่งใส และตอบสนองต่่อบริบิทของพื้้�นที่่�
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เพื่่�อให้้ระบบตรวจสอบหลังัการจ่่ายชดเชยมีีประสิทิธิภิาพและเป็็นที่่�ยอมรับัจากทุกุภาค
ส่่วน สปสช. ได้้ดำเนินิมาตรการเสริมิสร้้างความเข้้มแข็ง็ ดังันี้้�

1 	จั ดทำคู่่�มืือวิธิีีปฏิิบัตัิงิานมาตรฐาน (SOP) และปรับัปรุงุกฎระเบีียบให้้ทันั
สมััย สอดคล้องกับัภารกิจิตรวจสอบ เอกสารหลักัฐานอย่่างชัดัเจน

2 	 เสริมิสร้้างบทบาทของ สปสช.เขต ในฐานะหน่่วยปฏิิบัตัิหิลักั ให้้มีีทักษะ
การวิเิคราะห์์ข้้อมูลู และตรวจสอบเชิงิลึกึอย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

3 	พั ฒนากลไกความร่่วมมืือในระดัับพื้้�นที่่� ผ่่านการทำงานร่่วมกัับคณะ
อนุุกรรมการควบคุุมคุุณภาพระดัับเขต สำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััด/
อำเภอ รวมถึงึส่่งเสริมิการตรวจสอบกันัเองระหว่่างหน่่วยบริกิาร

	พั ฒันาระบบ Clinical Audit โดยเฉพาะสำหรัับโรคสำคัญัตามนโยบาย 
3C ได้้แก่่ มะเร็ง็ (Cancer) โรคไต (CKD) และโรคหัวใจและหลอดเลืือด 
(Cardio) โดยเปรีียบเทีียบกับัมาตรฐานวิชิาชีีพ และรายงานผลให้้หน่่วย
บริกิารทราบเพื่่�อนำไปปรับัปรุงุคุณุภาพ

	 นำเทคโนโลยีีสารสนเทศสมััยใหม่่ เช่่น AI-Audit และ Smart 
Dashboard มาช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพในการวิิเคราะห์์ ลดภาระเจ้้า
หน้้าที่่� และใช้้ทรัพยากรอย่่างคุ้้�มค่่า

	พั ฒันาศักัยภาพผู้้�ตรวจสอบ (Auditor) ทั้้�งแบบประจำ (Full-Time) และ
ชั่่�วคราว (Part-Time) ร่่วมกับัสถาบันัการศึึกษา และจัดัตั้้�งสถาบันัการ
ตรวจสอบทางคลินิกิและเอกสาร (Medical Audit Institute)

4

5

6

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบตรวจสอบ 
(Post-Audit Governance)

3.3
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การเบิิกจ่่ายค่่าบริิการสาธารณสุุขเป็็นกลไกสำคััญในการดำเนิินงานของระบบหลััก
ประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ ซึ่่�ง สปสช. มีีบทบาทเป็็นผู้้�จ่่าย (Purchaser) ที่่�ต้้องสร้้าง
ความสมดุลระหว่่างการเข้้าถึึงบริการ การใช้้ทรัพยากรอย่่างมีีประสิิทธิภาพ และการ
กำกัับดููแลการใช้้งบประมาณให้้มีีความโปร่่งใส สามารถควบคุมค่่าใช้้จ่่ายของระบบ
หลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติแิละตรวจสอบได้้ อย่่างไรก็ต็าม ในช่่วงที่่�ผ่่านมา พบว่า 
ระบบการตรวจสอบการเบิกิจ่่ายยังัเผชิญิกัับอุปสรรคหลากหลายมิติิ ิทั้้�งด้้านโครงสร้้าง 
บุคุลากร กระบวนการ และความร่วมมืือกัับภาคีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง ซึ่่�งหากไม่่ได้้รับัการแก้้ไข 
อาจส่งผลกระทบต่อความเช่ื่�อมั่่�นของประชาชนและหน่่วยบริกิาร รวมถึงึคุณุภาพของ
ระบบสุขุภาพโดยรวม ทั้้�งนี้้� ปััญหาหลััก หรืือ Pain Points ในระบบตรวจสอบ ได้้แก่่ 

ประเด็นท้าทาย: บทเรียนจาก 

Pain Points สู่การปฏิรูปเชิงระบบ

4
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ระบบ: ความซ้้ำซ้้อนและความไม่่ชััดเจน
ระหว่่าง Claim Review และ Audit

4.1

ปััญหาหลััก: การดำเนิินการตรวจสอบในสองระดัับซ้้อนกัันโดยไม่่มีีการแบ่่งบทบาท
หน้้าที่่�ที่่�ชัดัเจนระหว่่าง “Claim Review” กับั “Audit” ส่่งผลให้้เกิดิความล่าช้้าและ
การใช้้ทรัพัยากรซ้ำ้ซ้้อน
ผลกระทบ:
           •	 การพิจิารณาเบิกิจ่่ายใช้้เวลานานกว่่าที่่�จำเป็็น
           •	 หน่่วยบริกิารต้้องเผชิญิกับักระบวนการตรวจสอบหลายชั้้�น
           •	 การใช้้ทรัพัยากรบุคุลากรไม่่มีีประสิิทธิภิาพ

แนวทางแก้้ไข: 
จัดัทำกรอบแนวทาง (Standard Operating Procedure) ที่่�แบ่่งขอบเขตหน้้าที่่�ของ 
Claim Review และ Audit อย่่างชัดัเจน พร้้อมพัฒันาระบบกลั่่�นกรองอัตัโนมัตัิ ิ(AI Risk 
Scoring) เพ่ื่�อคัดักรองรายการเบิิกจ่่ายท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงเข้้าสู่่�กระบวนการ Audit เท่่านั้้�น

บริการ: การตรวจสอบไม่ครอบคลุม และ
ปริมาณงานที่เกินขีดจำ�กัด

4.2

ปััญหาหลักั: เนื่่�องจากข้้อจำกััดด้้านบุุคลากรและทรัพยากร หน่่วยบริการบางแห่่งจึึงไม่่
ถูกูรวมในการสุ่่�มตรวจ ทำให้้มีีช่องโหว่่ของระบบการควบคุมุคุณุภาพ
ผลกระทบ:
           •	 การครอบคลุมุการตรวจสอบไม่่ทั่่�วถึงึ
           •	 อาจเกิิดการเบิิกจ่่ายท่ี่�ไม่่เหมาะสมในหน่่วยบริิการที่่�ไม่่ได้้รัับการตรวจ

สอบ
           •	ค วามไม่่เป็็นธรรมในการปฏิบิัตัิต่ิ่อหน่่วยบริกิาร
แนวทางแก้้ไข: 
ขยายขอบเขตการตรวจสอบผ่านระบบ Electronic Audit และ AI Post-Audit เพื่่�อ
ให้้สามารถเฝ้้าระวััง (Surveillance) ข้้อมููลได้้ครอบคลุมทุุกหน่่วยบริิการในรููปแบบ 
Post-Payment Audit Surveillance
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โครงสร้าง: การแยกงาน Audit จาก
สายงานบริหารกองทุน

4.3

ปััญหาหลักั: ในปััจจุบุันั หน่่วยงานตรวจสอบ (Audit) ยังัคงอยู่่�ภายใต้้โครงสร้้างของสาย
งานบริหิารกองทุุน (L2) ซึ่่�งอาจส่งผลต่่อความเป็็นอิิสระในการตรวจสอบอย่่างแท้้จริง
ผลกระทบ:
           •	 อาจเกิดิความขัดัแย้้งทางผลประโยชน์์
           •	 การจััดลำดัับความสำคััญของงานตรวจสอบอาจได้้รัับอิทธิพลจากเป้้า

หมายทางการเงิิน
           •	ค วามน่าเชื่่�อถืือของผลการตรวจสอบอาจลดลง
แนวทางแก้้ไข: 
ปรับัโครงสร้้างให้้หน่่วยงาน Audit เป็็นหน่่วยงานอิิสระภายใน สปสช. โดยเช่ื่�อมโยง
การทำงานกัับระบบข้้อมูลูกลางผ่่านแพลตฟอร์์มดิจิทิัลั (Digital Platform) โดยมีีการ
รายงานผลโดยตรงต่่อคณะกรรมการ และจััดให้้มีีระบบรับฟังความคิดเห็็นและการ
อุทุธรณ์์ที่่�เป็็นธรรม

บุคลากร: ขาด Auditor แบบ Full-Time 
และการพัฒนาบุคลากรเชิงระบบ

4.4

ปััญหาหลักั: พื้้�นที่่�ส่่วนใหญ่่ยังัคงพึ่่�งพาการจ้้างบุคุลากร Audit แบบชั่่�วคราว (Part-
Time) หรืือ Outsource ซึ่่�งส่่งผลต่่อความต่อเนื่่�องและคุณุภาพของงานตรวจสอบ
ผลกระทบ:
           •	ข าดความต่อเนื่่�องในการทำงาน
           •	 ไม่่มีีการสั่่�งสมความรู้้�และประสบการณ์์
           •	คุ ณุภาพการตรวจสอบไม่่สม่่ำเสมอ
แนวทางแก้้ไข:
           •	 เพิ่่�มอัตรากำลังั Auditor แบบประจำ (Full-Time) โดยเฉพาะในระดับัเขต
           •	พั ฒันาหลัักสููตรฝึึกอบรม Auditor ร่่วมกับัสถาบันัการศึึกษา
           •	ส่ งเสริมิการมีีส่วนร่่วมของผู้้�เชี่่�ยวชาญเฉพาะทาง เช่่น Data Scientist 

และ Legal Advisor
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ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย: ขาดการมีส่วนร่วม  
และการยอมรับผลตรวจสอบ

4.5

ปััญหาหลััก: หน่่วยบริิการและสภาวิิชาชีีพบางแห่่งขาดความเข้้าใจหรืือการยอมรัับ
ผลการตรวจสอบ อันัเนื่่�องมาจากการสื่่�อสารที่่�ไม่่ชัดัเจนและการขาด Feedback ที่่�
เป็็นระบบ
ผลกระทบ:
           •	 เกิิดความขัดัแย้้งและไม่่ไว้้วางใจระหว่่างหน่่วยบริกิารกับั สปสช.
           •	 การดำเนิินงานตามข้้อเสนอแนะจากการตรวจสอบไม่่มีีประสิทิธิภิาพ
           •	 การพัฒันาคุณุภาพบริกิารไม่่เป็็นไปตามเป้้าหมาย
แนวทางแก้้ไข: 
ส่่งเสริิมกลไกการสื่่�อสารแบบสองทาง จััดประชุุมชี้้�แจงผลตรวจสอบอย่่างสม่่ำเสมอ 
และพัฒันา Compliance Dashboard ที่่�ให้้หน่่วยบริกิารติดิตามสถานะของตนเอง
ได้้อย่่างโปร่่งใส

แนวทางปฏิบัติด้านกฎหมาย:  
ไม่มีระดับความรุนแรงของบทลงโทษที่ชัดเจน

4.6

ปััญหาหลััก: หน่่วยบริิการที่่�กระทำผิิดในการเบิิกจ่่ายมัักได้้รัับบทลงโทษในลัักษณะ
เดีียวกััน แม้้ความรุนุแรงของปััญหาจะแตกต่่างกันั เน่ื่�องจากขาดเกณฑ์์การลงโทษที่่�
ชัดัเจนตามระดับัความรุนุแรง
ผลกระทบ:
           •	ค วามไม่่เป็็นธรรมในการลงโทษ
           •	ข าดแรงจูงูใจในการปรับัปรุงุพฤติกิรรม
           •	ค วามไม่่แน่่นอนสำหรับัหน่่วยบริกิารในการวางแผนการดำเนินิงาน
แนวทางแก้้ไข: 
จััดทำแนวทางการลงโทษตามระดัับความรุนแรง (Guideline for Progressive 
Discipline) โดยแบ่่งเป็็นระดัับต่างๆ ตั้้�งแต่่การให้้ความรู้้� การติิดตาม การเตืือน การ
คืืนเงินิ จนถึงึการเพิิกถอนสิทิธิกิารขึ้้�นทะเบีียน
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การสร้้างระบบตรวจสอบอิิเล็็กทรอนิิกส์์
แบบครบวงจร (Fully Electronic Audit System) 

5.1

การใช้้เทคโนโลยีี AI และ Machine Learning ในการตรวจสอบข้้อมูลูแบบ Real-time 
และลดการพึ่่�งพาการตรวจสอบด้วยคนเป็็นหลักั

1 	พั ฒนาระบบ Electronic Audit และ Single Audit ด้้วยการนำระบบ
เทคโนโลยีีสารสนเทศ (Information Technology: IT) ที่่�ทันัสมัยัและ
มีีประสิทิธิภิาพมาใช้้ พร้้อมใช้้ AI สำหรับัตรวจสอบเวชระเบีียนและแนว
โน้้มการเบิกิจ่่ายแบบ Real-Time เพ่ื่�อลดภาระเจ้้าหน้้าที่่� และประหยััด
งบประมาณ

2 	 เชื่่�อมโยงกับัฐานข้้อมูลูของหน่่วยบริกิาร (เวลาทำการ ศักัยภาพ) เพื่่�อ
พิจิารณาความสมเหตุสุมผลของการเบิกิ

3 	 ใช้้ Smart Dashboard ในการเฝ้้าระวัังรายเดืือน เพื่่�อตรวจจับัความผิดิ
ปกติไิด้้อย่่างรวดเร็ว็

ผลลัพัธ์์ที่่�คาดหวังั:
           •	 ลดเวลาการตรวจสอบจาก 30-45 วันั เป็็น 7-14 วันั
           •	 เพิ่่�มอัตัราการครอบคลุมุการตรวจสอบเป็็น 100%
           •	 ลดต้้นทุนุการดำเนินิงานลง 30-40%

ทิศทางการพัฒนา 

และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

5
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การเสริิมสร้้างกลไกเฝ้้าระวัังและควบคุุมคุุณภาพ
ในพื้้�นที่่� โดยการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน

5.2

1 	 สปสช. เขต พัฒันาระบบเฝ้้าระวังัเชิงิรุกุ โดยจัดักลุ่่�มหน่่วยบริกิารตาม
ระดับัความเสี่่�ยง

2 	ส่ งเสริมิกลไกตรวจสอบภายในเขตผ่า่นอนุกุรรมการควบคุมุ และกลไก
ตรวจสอบกันัเอง

3 	 เพิ่่�มศักัยภาพเจ้้าหน้้าท่ี่�ในเขต พร้้อมจัดระบบ One-Stop Service โดย
มีี Focal Point ที่่�ดูแูลครอบคลุมทุกโปรแกรมและสามารถช่วยเหลืือ
หน่่วยบริกิารได้้แบบเบ็ด็เสร็จ็ ลดภาระในการประสานงานหลายฝ่่าย

ผลลัพัธ์์ที่่�คาดหวังั:
           •	 ระบบเฝ้้าระวังัที่่�ตอบสนองได้้รวดเร็ว็ขึ้้�น
           •	 หน่่วยบริกิารได้้รับัการสนับัสนุนุและพัฒันาอย่่างใกล้้ชิดิ
           •	 ลดปััญหาการเบิิกจ่่ายที่่�ไม่่เหมาะสมในระดับัพื้้�นที่่�

การวางรากฐานธรรมาภิิบาลและแนวทาง
มาตรฐานในการตรวจสอบ เพื่่�อความโปร่่งใส
และเป็็นธรรม

5.3

1 	ทบท วนข้้อกฎหมายและระเบีียบที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการตรวจสอบเวช
ระเบีียน

2 	จั ดทำคู่่�มืือและแนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�ชัดัเจนระดับัชาติิ พร้้อมจัดัอบรมร่วมกับั
ฝ่่ายกฎหมาย

3 	 เพิ่่�มศัักยภาพคณะกรรมการตรวจสอบทั้้�งภายในและภายนอกให้เ้ข้้าใจ
บทบาทและมาตรฐานร่่วมกันั

ผลลัพัธ์์ที่่�คาดหวังั:
           •	มีี แนวทางปฏิบิัตัิทิี่่�เป็็นมาตรฐานเดีียวกันัทั่่�วประเทศ
           •	ค วามเชื่่�อมั่่�นของหน่่วยบริกิารและประชาชนเพิ่่�มขึ้้�น
           •	 การตรวจสอบมีีความโปร่่งใสและตรวจสอบได้้
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การสร้้างความร่่วมมืือกัับภาคีี และสนัับสนุุน 
การพััฒนาหน่่วยบริิการ เพื่่�อยกระดัับคุุณภาพ
ระบบสุุขภาพโดยรวม

5.4

1 	ส่ งเสริิมการมีีส่วนร่่วมของภาคีีเครืือข่่าย เช่่น สำนัักงานสาธารณสุุข

จังัหวัดั/อำเภอ สภาวิชิาชีีพ
2 	 ให้้คำแนะนำและส่ื่�อประชาสัมัพันัธ์์ที่่�เข้้าใจง่ายตั้้�งแต่่การขึ้้�นทะเบีียน

3 	ส่ งเสริิมให้้หน่่วยบริกิารใช้้ผลการตรวจสอบเพื่่�อพัฒันาคุณุภาพบริกิาร

ผลลัพัธ์์ที่่�คาดหวังั:
           •	ค วามร่วมมืือและความเข้้าใจที่่�ดีีขึ้้�นระหว่่าง สปสช. กับัภาคีีเครืือข่่าย
           •	 หน่่วยบริกิารมีีการพัฒันาคุณุภาพอย่่างต่่อเนื่่�อง
           •	 ระบบสุขุภาพโดยรวมมีีประสิทิธิภิาพเพิ่่�มขึ้้�น

การพัฒันาศักัยภาพบุุคลากรตรวจสอบแบบยั่่�งยืืน

5.5

1 	จั ัดตั้้�งหลัักสููตรระยะยาวสำหรัับ Full-Time Auditor โดยร่่วมมืือกัับ

สถาบันัการศึึกษา
2 	พั ฒนา Career Path ท่ี่�ชัดัเจนสำหรับับุคุลากรด้้านการตรวจสอบ

3 	ส่ งเสริิมการแลกเปล่ี่�ยนเรีียนรู้้� ระหว่่างหน่่วยงานภายในและต่่างประเทศ

ผลลัพัธ์์ที่่�คาดหวังั:
           •	มีีบุ คุลากรด้้านการตรวจสอบที่่�มีีคุณุภาพเพีียงพอ
           •	ค วามต่อเนื่่�องและประสิทิธิภิาพในการทำงานเพิ่่�มขึ้้�น
           •	 การสั่่�งสมองค์์ความรู้้�และประสบการณ์์ในระยะยาว
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การปรัับระบบตรวจสอบให้้เหมาะสมกัับ 
การเบิิกจ่่ายและลดความล่่าช้้า

5.6

1 	 เร่่งแก้้ปััญหาการเบิกิค่่าชดเชยที่่�ล่่าช้้า โดยเฉพาะการปลดล็อ็กสถานะ 

C, I, D ด้้วยมาตรการเฉพาะ
2 	พั ฒนาระบบ Fast Track สำหรับัรายการเบิกิจ่่ายที่่�มีีความเส่ี่�ยงต่่ำ

3 	 ปรับัปรุงุกระบวนการอุทุธรณ์์ ให้้มีีความรวดเร็็วและเป็็นธรรมมากขึ้้�น

ผลลพัธ์ที่คาดหวงั:
           •	 เวลาการเบกิจ่ายลดลงอย่างมีนยัสำ�ำคญั
           •	ค วามพงึพอใจของหน่วยบรกิารเพิ่มขึน้
           •	 กระแสเงนิสดของหน่วยบรกิารดีขึน้
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สรุป
6

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเกิดขึ้นเพื่อให้ประชาชนทุกคนเข้าถึงบริการสุขภาพขั้นพื้นฐานได้โดยไม่ต้อง
เสยีค่าใช้จ่าย สปสช. เป็นหน่วยงานหลกัในการจัดสรรงบประมาณผ่านกองทุนหลกัประกนัสขุภาพแห่งชาตใิห้
แก่หน่วยบรกิาร เพื่อสนบัสนนุและส่งเสรมิการจัดบรกิารสาธารณสขุให้ประชาชนเข้าถงึบรกิารอย่างทัว่ถงึและมี
ประสทิธภิาพ ในขณะเดียวกนั หน่วยบรกิารก็ต้องได้รบังบประมาณที่เพียงพอและเป็นธรรม ในช่วงเวลาที่เหมาะ
สม เพื่อใช้ในการจดับรกิารที่จำ�ำเป็นและมีคณุภาพแก่ผู้มีสทิธิ

กระบวนการเบิกจ่ายค่าชดเชยหลงัการให้บรกิารสาธารณสขุประกอบด้วย 3 องค์ประกอบหลกั ได้แก่ (1) การส่ง
ข้อมลูหลกัฐานการให้บรกิาร (2) ระบบการเบิกจ่ายค่าชดเชยเพื่อบรกิารสาธารณสขุ และ (3) การตรวจสอบการ
จ่ายชดเชยและคณุภาพบรกิาร
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เพ่ื่�อรองรับักระบวนการดังักล่่าว สปสช. พัฒันาระบบ e-Claim สำหรับัการส่่งข้้อมูลูการให้้บริกิารเพื่่�อขอรับั
การเบิิกจ่่ายค่่าชดเชย โดยได้้ยกระดัับระบบ e-Claim ให้้เป็็นแบบเบ็็ดเสร็จ็ (One Stop Service) ที่่�สามารถ
ดำเนิินการได้้ตั้้�งแต่่การพิิสููจน์ตััวตน การตรวจสอบสิิทธิิ การอััปเดตข้้อมููล ไปจนถึึงการเบิิกจ่่ายค่่าชดเชย 
ทั้้�งนี้้� เพื่่�อลดความซ้ำ้ซ้้อนของกระบวนการทำงาน และเพิ่่�มประสิทิธิภิาพการจัดัการข้้อมูลู โดยมีีเป้้าหมาย
พัฒันาสู่่�ระบบ Single Claim System ซึ่่�งเป็็นแพลตฟอร์์มเบิกิจ่่ายค่่าชดเชยแบบครบวงจรที่่�ลดภาระของ
หน่่วยบริการ และสนัับสนุุนนโยบาย “บัตัรประชาชนใบเดีียวรัักษาได้้ทุกุท่ี่�” ซึ่่�งหน่่วยบริการมีีบทบาทสำคััญ
ในการให้้บริกิาร บันัทึกึข้้อมูลู และส่่งข้้อมูลูเพื่่�อการเบิกิจ่่าย โดยมีี “หน่่วยนวัตักรรม” คอยเสริมิการเข้้าถึงึ
บริกิารขั้้�นพื้้�นฐานของประชาชน

ในด้้านการกำกัับคุณุภาพและความถูกต้้องของการจ่่ายชดเชย สปสช. ได้้พััฒนากลไกการตรวจสอบ (Audit) 
โดยนำเทคโนโลยีี AI มาใช้้ในระบบ Pre-Audit เพื่่�อให้้ระบบมีีความโปร่่งใส รวดเร็ว็ และมีีประสิทิธิภิาพ พร้้อม
ทั้้�งเน้้นการทำงานร่่วมกับภาคีีที่�เกี่่�ยวข้้อง และพัฒันาศักัยภาพของหน่่วยงานทุกุระดับั ส่่วนระบบ Post-Audit 
มุ่่�งเน้้นการควบคุมุคุณุภาพควบคู่่�กับการบริหิารจัดัการทางการเงินิอย่่างสมดุลุ โดยใช้้การวิเิคราะห์์ข้้อมูลู การ
คัดักรองความผิดปกติ ิและการตรวจสอบความซ้ำ้ซ้้อนของข้้อมูลู ปััจจุบันั สปสช. อยู่่�ระหว่่างการพัฒันาระบบ 
AI Audit และมุ่่�งรวมกระบวนการตรวจสอบไว้้ในระบบเดีียวอย่่างบูรูณาการ หรืือ Single Audit Program

คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิและคณะกรรมการควบคุุมคุณภาพและมาตรฐานบริการ
สาธารณสุุข เป็็นกลไกการอภิิบาลท่ี่�สำคััญในการกำหนดมาตรฐานบริการ การจ่่ายชดเชย และการตรวจสอบ
ให้้เป็็นไปตามกฎหมายและกฎระเบีียบ อย่่างไรก็ต็าม ในทางปฏิบิัตัิ ิยังัพบอุปุสรรคหลายด้้าน ทั้้�งในมิติิขิอง
โครงสร้้าง บุคุลากร กระบวนการ และความร่วมมืือกัับภาคีีที่่�เกี่่�ยวข้้อง โดยเฉพาะ Pain Points เช่่น การ
ตรวจสอบที่�ยัังไม่่ครอบคลุม ข้้อจำกััดด้้านจำนวนบุุคลากร ปริิมาณงานที่่�เกิินขีีดความสามารถ และการ
ขาด Auditor แบบประจำ โดยเฉพาะในระดับัเขต รวมถึงึระดับัความชัดัเจนของบทลงโทษที่่�ยังัไม่่เพีียงพอ

แนวทางการพัฒันาและข้้อเสนอแนะ ได้้แก่่ การพัฒันาระบบตรวจสอบอิเิล็็กทรอนิกิส์์แบบครบวงจร การเสริมิ
สร้้างกลไกเฝ้้าระวัังและควบคุมคุณภาพในระดัับพื้้�นท่ี่� การวางรากฐานธรรมาภิิบาลและแนวทางมาตรฐาน
ในการตรวจสอบ การส่่งเสริมิความร่วมมืือกับัภาคีี การสนับัสนุนุและพัฒันาศักัยภาพหน่่วยบริกิาร และการ
พัฒันาบุคุลากรด้้านการตรวจสอบอย่่างต่่อเนื่่�องและยั่่�งยืืน รวมถึงการปรับัระบบเบิิกจ่่ายชดเชยให้้สอดคล้อง
กับักระบวนการตรวจสอบ เพ่ื่�อลดความล่าช้้าและเพิ่่�มประสิทิธิภิาพโดยรวมของระบบ

ระบบการตรวจสอบและเบิิกจ่่ายค่่าบริการสาธารณสุุขของไทยกำลัังเข้้าสู่่�ยุคใหม่่ที่่�เน้้นการใช้้เทคโนโลยีี
อัจัฉริยิะ การมีีส่วนร่่วมของทุกุภาคส่วน และการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน หากสามารถดำเนินิการตามทิศทางที่่�
เสนอไว้้ได้้สำเร็็จ จะช่่วยให้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิของไทยสามารถสร้้างระบบสุขภาพท่ี่�เป็็นธรรม
และยั่่�งยืืน
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ภาคผนวก

รายการคำย่่อและคำเต็ม็ (แบ่่งตามหมวดหมู่่�และเรีียงลำดับัตามตัวัอักัษร)

1. ระบบฐานข้อมูลบริการ (Service Data Standards)

คำย่่อ คำเต็็ม คำอธิิบาย

ADP Additional Payment ข้้อมูลูค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มและบริกิารที่่�ยังัไม่่ได้้จัดัหมวด

AER Accident and Emergency & Referral ข้้อมูลูอุบุัตัิเิหตุ ุฉุุกเฉินิ และรัับส่งเพื่่�อรักัษา

CHA Charge Detail ข้้อมูลูการเงินิแบบรายละเอีียด

CHAD Charge Additional Detail ข้้อมูลูค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มเติมิ

CHT Charge Summary ข้้อมูลูการเงินิแบบสรุปุ

DRU Drug Usage ข้้อมูลูการใช้้ยา

ICD International Classification of Disease บัญัชีีจำแนกโรคระหว่่างประเทศ

IDX Inpatient Diagnosis ข้้อมูลูวินิิจิฉัยัโรคผู้้�ป่วยใน

INS Insurance ข้้อมูลูผู้้�มีีสิทิธิกิารรักัษาพยาบาล

IOP Inpatient Procedure ข้้อมูลูหัตัถการผู้้�ป่วยใน

IPD Inpatient Department ข้้อมูลูผู้้�ป่วยใน

IRF Inpatient Refer ข้้อมูลูผู้้�ป่วยในที่่�ต้้องส่่งต่่อ

LVD Leave Data ข้้อมูลูผู้้�ป่วยที่่�ลากลัับบ้าน

ODX Outpatient Diagnosis ข้้อมูลูวินิิจิฉัยัโรคผู้้�ป่วยนอก

OOP Outpatient Procedure ข้้อมูลูหัตัถการผู้้�ป่วยนอก

OPD Outpatient Department ข้้อมูลูการมารับับริกิารผู้้�ป่วยนอก

ORF Outpatient Refer ข้้อมูลูผู้้�ป่วยนอกที่่�ต้้องส่่งต่่อ

PAT Patient File ข้้อมูลูผู้้�ป่วยกลาง



70

2. ระบบสิทธิประโยชน์และบริการเฉพาะ

คำย่่อ คำเต็็ม คำอธิิบาย

A-MED Alternative Medicine การแพทย์ทางเลืือก

CAPD Continuous Ambulatory Peritoneal Dialysis การล้้างไตทางช่่องท้้อง

CMHS Community Mental Health Services จิติเวชชุมุชน

COPD Chronic Obstructive Pulmonary Disease โรคถุงุลมโป่่งพอง

DMIS Disease Management Information System ระบบบริหิารจัดัการโรคเฉพาะ

HD Hemodialysis การล้้างไตทางหลอดเลืือด

KT Kidney Transplantation การปลููกถ่่ายไต

NAP National AIDS Program แผนงานเอดส์์แห่่งชาติิ

TB Tuberculosis วัณัโรค

UCEP Universal Coverage for Emergency Patients ระบบ “เจ็บ็ป่วยฉุกุเฉิินวิกิฤติ ิมีีสิทธิทิุกุที่่�”

3. ระบบงาน/การดำ�เนินงานเบิกจ่ายและตรวจสอบ

คำย่่อ คำเต็็ม คำอธิิบาย

API Application Programming Interface การเช่ื่�อมต่อโปรแกรม

CPP Contracting Provider Profile ข้้อมูลูพื้้�นฐานหน่่วยบริกิารคู่่�สัญัญา

DRGs Diagnosis-Related Groups กลุ่่�มวินิจิฉัยัโรคร่วม

EDC Electronic Data Capture เครื่่�องรูดูบัตัรเคลื่่�อนที่่�

ERM Eligibility and Registration Management ระบบลงทะเบีียนหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ

ERP-SAP Enterprise Resource Planning - Systems, 
Applications and Products

ระบบการวางแผนและบริหารจััดการทรัพยากรของ
องค์์กร ที่่�สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิใช้้
สำหรับัจัดัการงานด้้านการเงินิและบัญัชีี

FDH Financial Data Hub ศูนูย์์กลางข้้อมูลูด้้านการเงินิ

HIS Health Information System ระบบสารสนเทศสุขภาพ
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คำย่่อ คำเต็็ม คำอธิิบาย

IP Inpatient ผู้้�ป่วยใน

IP-CR Inpatient Claim Review การตรวจสอบการเบิกิจ่่ายผู้้�ป่วยใน

KTB Krung Thai Bank ธนาคารกรุงุไทย

NCH National Clearing House หน่่วยงานกลางจััดการธุุรกรรมเบิิกจ่่ายค่่าบริการ
สาธารณสุุขของทุกุกองทุนุสุขุภาพภาครัฐั

NHSO National Health Security Office สำนัักงานหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ

OP Outpatient ผู้้�ป่วยนอก

OP-CR Outpatient Claim Review การตรวจสอบการเบิกิจ่่ายผู้้�ป่วยนอก

OPFS Outpatient Fee Schedule ตารางอัตัราค่่าบริกิารผู้้�ป่วยนอก

OPPP Outpatient and Prevention & Promotion บริกิารผู้้�ป่วยนอกและการส่่งเสริมิสุขุภาพและป้้องกันั
โรค

OSR On Screen Review ระบบที่่�ใช้้ในการตรวจสอบก่อนจ่่ายค่่าบริกิาร

PA Pre-Authorization การอนุมุัตัิล่ิ่วงหน้้า

PP Prevention and Promotion การส่่งเสริมิสุขุภาพและป้้องกันัโรค

PPFS Prevention and Promotion Fee Schedule การจ่่ายตามรายการบริิการด้้านการส่่งเสริิมสุขภาพ
และป้้องกันัโรค

REP Report เอกสารรายงาน

SMT Smart Money Transfer ระบบโอนเงินิอัจัฉริยิะ

SOP Standard Operating Procedure คู่่�มืือวิธิีีปฏิบิัตัิงิานมาตรฐาน

UAT User Acceptance Test ระบบการทดสอบ

UCS Universal Coverage Scheme ระบบหลักัประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ
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