
(ราง) 
แนวทางการสงเอกสารเวชระเบียนเพื่อการตรวจสอบ 

ในระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลผูปวยในของขาราชการ 

วัตถุประสงคการตรวจสอบเวชระเบียน 
- เพื่อตรวจสอบความผิดปกติในการเบิกจาย ( Fraud & Abuse ) 
- เพื่อดูคุณภาพการใหบริการบริการการรักษาพยาบาล ( Quality ) 
- เพื่อตรวจสอบความถูกตองการใหรหัสโรค รหัสการทําหัตถการ 

การพิจารณาเรียกเอกสารเพื่อตรวจสอบ 
 สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ โดยฝายตรวจสอบเวชระเบียนจะนําขอมูลผูปวยในรายบุคคลที่
สถานบริการจัดสงใหสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ มาตรวจสอบตามเงื่อนไขที่กําหนด ดังนี้ 

1. ตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยทุกราย ในกรณี 
• 
• 
• 

• 

• 

มีคาใชจายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล(ไมรวมคาหองและอาหาร) เกิน 50,000 บาท 
อยูในกลุม DRG ท่ีมีคา RW เทากับหรือมากกวา 3 
ผูปวยเสียชีวิต 

2. ตรวจสอบเวชระเบียนผูปวยบางราย โดยการสุมเลือก 
ผูปวยท่ีมีการวินิจฉัยโรคเปนโรคเรื้อรัง 8 โรค (เหมือนโครงการประกันสังคม)ดังตอไปนี้ 
- Diabetes Mellitus  
- Acute Coronary Syndrome , Congestive Heart Failure 
- Chronic Obstructive Pulmonary Disease 
- Cerebrovascular disease 
- Malignancy 
- AIDS 
- Cirrhosis 
สุมตรวจโดยทั่วไป  

• พิจารณาจากขอมูลการรักษาพยาบาลที่สถานบริการสงให สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุข
ภาพ แลวพบวามีความผิดปกติ ( Outstanding ) 

ท้ังนี้ ฝายตรวจสอบเวชระเบียน สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ จะดําเนินการพิจารณาเลือกเวชระเบียน ผู
ปวยเพื่อตรวจสอบภายในระยะเวลา 90วัน หลังจากที่สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพไดรับขอมูลผูปวยใน
รายบุคคลที่ถูกตอง ครบถวนจากสถานบริการ 
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การแจงใหสถานบริการจัดสงเอกสารเวชระเบียน 
 ฝายตรวจสอบเวชระเบียน สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ จะแจงใหสถานบริการ ทราบ ทางจด
หมายอิเลกโทรนิค ( E-mail)  โดยจะแนบแฟมเอกสาร  ท่ีแจงใหทราบเกี่ยวกับ 

- สําเนาเวชระเบียนของผูปวยท่ีมี H.N , A.N , เลขประจําตัวประชาชน  ท่ีจะตองสง 
- สําเนาเอกสารในเวชระเบียนที่สําคัญที่จําเปนตองสงใหตรวจสอบ 
- กําหนดระยะเวลาที่ตองเอกสาร 
- ใบนําสงเอกสารเพื่อตรวจสอบ 

แฟมเอกสารที่แนบจะใชช่ือ  Audit(วันที่).doc   

สวนประกอบของเอกสารที่จะตองสงเพื่อการตรวจสอบ 
1. สําเนาเวชระเบียนที่สมบูรณและหลักฐานทางการแพทยท่ีตรงกับปญหาหรือการวินิจฉัยและ การทําหัตถการ ซึ่ง

มีสวนประกอบของเอกสารตามแนวทางของแพทยสภาเปนหลักและเพิ่มเติมตามมาตรฐานของสถาบันพัฒนาคุณ
ภาพโรงพยาบาล 
1.1. เอกสารที่จะตองมีครบ ทุกราย ท่ีขอใหสง 

1.1.1. Physician discharge summary  
1.1.2. Consent ของผูปวย 
1.1.3. History หรือใบซักประวัติผูปวยโดยแพทย 
1.1.4. Physical examination หรือใบแสดงผลการตรวจรางกาย โดยแพทย 
1.1.5. Progress note หรือใบบันทึกความกาวหนาของผูปวย โดยแพทย 
1.1.6. Nurse’s note หรือใบบันทึกการพยาบาลผูปวยรายนี้ (เอกสารที่เกี่ยวของการใหบริการของ

พยาบาล) 
1.1.7. ใบสั่งการรักษา (  Physician,s  Orders ) 
1.1.8. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสําคัญตอการวินิจฉัยโรคหรือการรักษา 
1.1.9. ใบแสดงหลักฐานการเบิกจายเวชภัณฑท่ีมิใชยา ในรายการตางๆ  ท่ีมีมูลคาสูงกวา 5,000 บาท 

ตอรายการ 
1.1.10. หนังสือรับรองการมีสิทธิ 
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1.2. เอกสารที่ตองสงเพิ่มเติม 
1.2.1. Operative note หรือใบบันทึกการทําหัตถการในกรณีมีการทําหัตถการ 
1.2.2. Anesthetic record หรือใบบันทึกการใหบริการวิสัญญีในกรณีมีการใหบริการวิสัญญีโดย

หนวยวิสัญญี  
1.2.3. Labour record หรือใบบันทึกการคลอดในกรณีมีการคลอด 
1.2.4. Consultation record หรือใบบันทึกการใหคําปรึกษาระหวางแพทยในกรณีมีการปรึกษาขาม

แผนกหรือหนวยบริการพื้นฐาน 
1.2.5. Rehabilitation report หรือใบบันทึกการใหบริการกายภาพบําบัดในกรณีมีการใหบริการกาย

ภาพบําบัด 
1.2.6. ใบแสดงผลการตรวจทางพยาธิวิทยาในกรณีท่ีมีการตัดอวัยวะออกหรือมีการสงตรวจพิเศษ ใน

กรณีท่ีมีการสงตรวจ 
1.2.7. ใบแสดงผลหรือผลการตรวจทางรังสีในกรณีท่ีสงตรวจทางรังสี ในกรณีท่ีมีการสงตรวจ 
1.2.8. ใบแสดงผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ  ในกรณีท่ีมีการสงตรวจ 

การจัดสงเอกสารใหสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 
• เมื่อสถานบริการไดรับแจงใหสงสําเนาเวชระเบียนเพื่อตรวจสอบ ใหสถานบริการดําเนินการถายสําเนาเวช

ระเบียนตามที่กําหนดใหสงเพื่อตรวจสอบ 
• สถานบริการรวบรวมสําเนาเวชระเบียน พรอมใบนําสงเอกสารเพื่อตรวจสอบ ภายในกําหนดระยะเวลาที่

ไดรับแจง  สงใหสํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ ตามที่อยูดังนี้  
 ฝายตรวจสอบเวชระเบียน 
สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 
เลขที่ 979 /103-104  ชั้น 31  อาคาร เอส เอ็ม ทาวเวอร 
ถนนพหลโยธิน  แขวงสามเสนใน 
เขตพญาไท  กรุงเทพฯ  10400 

• ในกรณีท่ีสถานบริการไดดําเนินการจัดเก็บเอกสารเวชระเบียน โดยการสแกน ( Scan ) เอกสารเวช
ระเบียนเก็บไวในระบบคอมพิวเตอร ใหสถานพยาบาลเลือกคัดลอก (  Copy )  เอกสารเวชระเบียนท่ี
กําหนดใหสงเพื่อตรวจสอบลงบนแผนบันทึกขอมูล ( แผน CD ) สงให สํานักงานกลางสารสนเทศบริการ
สุขภาพ พรอมใบนําสงเอกสารเพื่อตรวจสอบตามจํานวนสําเนาที่สงใหสํานักงานกลางสารสนเทศบริการ
สุขภาพตรวจสอบ 
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ขั้นตอนการตรวจสอบเวชระเบียน 
 

โรงพยาบาล

สกส.

ขอมูล การรักษา
คาใชจาย

รหัสรพ.,HN,AN

E-mail
( เอกสาร,กําหนด
เวลาที่ ตองสง)

สงเอกสาร

กําหนดเอกสาร
ที่ตองสง

ตรวจสอบ
เอกสาร

ตรวจสอบ
คุณภาพการให

บริการรักษาพยาบาล

เอกสารครบ

เอกสารไมครบ

กรมบัญชีกลาง

เง่ือนไข
การตรวจสอบ
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ตัวอยางการแจงใหสถานบริการสงสําเนาเวชระเบียนเพ่ือตรวจสอบ 

โรงพยาบาล …………………………..   โปรดดําเนินการจัดสงสําเนาเวชระเบียบของผูปวยในที่ใชสิทธิเบิกคารักษา
พยาบาลจากสวัสดิการคารักษาพยาบาลของขาราชการ  ให ฝายตรวจสอบเวชระเบียน สํานักงานกลางสารสนเทศ
บริการสุขภาพ  ภายในวันที่ …………………………   จํานวน …………….. ราย ดังนี้ 

ลําดับที่ H.N. A.N. เลขประจําตัวประชาชน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

   

ท้ังนี้ไดแนบใบนําสงเอกสารเพื่อตรวจสอบจํานวน ……………….. แผน มาพรอมเอกสารฉบับนี้ดวย 

 
   

5



ใบนําสงเอกสารเพื่อตรวจสอบ  แบบ 1 
เอกสารชุดท่ี ………………..                                                  โรงพยาบาล ……………………………...................... 
HN ……………………..   AN ……………………  เลขประจําตัวประชาชน ……………………………................ 
สงเอกสารให สกส. ภายในวันที่ …………………………………. 
 
เอกสารที่จะตองสง 

เอกสารที่ตองสง มีเอกสาร(แผน) ไมมีเอกสาร 
1. Physician discharge summary    
2. Consent ของผูปวย   
3. History โดยแพทย   
4. Physical examination โดยแพทย   
5. Progress note โดยแพทย   
6. Nurse’s note (เอกสารที่เกี่ยวของการใหบริการของพยาบาล)   
7. Physician’s Orders    
8. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสําคัญตอการวินิจฉัย

โรคหรือการรักษา 
  

9. หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล   
10. เอกสารที่เกี่ยวของอื่นๆ ……………………………   

รวมจํานวนเอกสารที่สง   …………………..  แผน 

ลงช่ือ ……………………………………. ผูจัดสงเอกสาร 
 (                                                             ) 

ตําแหนง  …………………………………… 
วันที่สงเอกสาร ……………………………… 

 
   

6



ใบนําสงเอกสารเพื่อตรวจสอบ  แบบ 2 
เอกสารชุดท่ี ………………..                                                  โรงพยาบาล ……………………………...................... 
HN ……………………..   AN ……………………  เลขประจําตัวประชาชน ……………………………................ 
สงเอกสารให สกส. ภายในวันที่ …………………………………. 
 
เอกสารที่จะตองสง 

เอกสารที่ตองสง มีเอกสาร(แผน) ไมมีเอกสาร 
1. Physician discharge summary    
2. Consent ของผูปวย   
3. History โดยแพทย   
4. Physical examination โดยแพทย   
5. Progress note โดยแพทย   
6. Nurse’s note (เอกสารที่เกี่ยวของการใหบริการของพยาบาล)   
7. Physician’s Orders    
8. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสําคัญตอการวินิจฉัย

โรคหรือการรักษา 
  

9. Operative note   
10. Anesthetic record   
11. ใบแสดงผลหรือผลการตรวจทางรังสี   
12. ใบแสดงผลการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ   
13. ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา   
14. หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล   
15. เอกสารที่เกี่ยวของอื่นๆ ……………………………   

รวมจํานวนเอกสารที่สง   …………………..  แผน 

ลงช่ือ ……………………………………. ผูจัดสงเอกสาร 
 (                                                           ) 

ตําแหนง  …………………………………   
วันที่สงเอกสาร …………………………….. 
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ใบนําสงเอกสารเพื่อตรวจสอบ  แบบ 3 
เอกสารชุดท่ี ………………..                                                  โรงพยาบาล ……………………………...................... 
HN ……………………..   AN ……………………  เลขประจําตัวประชาชน ……………………………................ 
สงเอกสารให สกส. ภายในวันที่ …………………………………. 
 
เอกสารที่จะตองสง 

เอกสารที่ตองสง มีเอกสาร(แผน) ไมมีเอกสาร 
1. Physician discharge summary    
2. Consent ของผูปวย   
3. History โดยแพทย   
4. Physical examination โดยแพทย   
5. Progress note โดยแพทย   
6. Nurse’s note (เอกสารที่เกี่ยวของการใหบริการของพยาบาล)   
7. Physician’s Orders    
8. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสําคัญตอการวินิจฉัย

โรคหรือการรักษา 
  

9. Labour record   
10. หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล   
11. เอกสารที่เกี่ยวของอื่นๆ ……………………………   

รวมจํานวนเอกสารที่สง   …………………..  แผน 

ลงช่ือ ……………………………………. ผูจัดสงเอกสาร 
  (                                                             ) 

ตําแหนง  ……………………………………..    
วันที่สงเอกสาร ……………………………….. 
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ใบนําสงเอกสารเพื่อตรวจสอบ  แบบ 4 

เอกสารชุดท่ี ………………..                                                  โรงพยาบาล ……………………………...................... 
HN ……………………..   AN ……………………  เลขประจําตัวประชาชน ……………………………................ 
สงเอกสารให สกส. ภายในวันที่ …………………………………. 
 
เอกสารที่จะตองสง 
 

เอกสารที่ตองสง มีเอกสาร(แผน) ไมมีเอกสาร 
1. Physician discharge summary    
2. Consent ของผูปวย   
3. History โดยแพทย   
4. Physical examination โดยแพทย   
5. Progress note โดยแพทย   
6. Nurse’s note (เอกสารที่เกี่ยวของการใหบริการของพยาบาล)   
7. Physician’s Orders    
8. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสําคัญตอการวินิจฉัย

โรคหรือการรักษา 
  

9. Consultation record   
10. หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล   
11. เอกสารที่เกี่ยวของอื่นๆ ……………………………   

รวมจํานวนเอกสารที่สง   …………………..  แผน 

ลงช่ือ ……………………………………. ผูจัดสงเอกสาร 
    (                                                             ) 

ตําแหนง  ……………………………………..    
วันที่สงเอกสาร ……………………………….. 
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ใบนําสงเอกสารเพื่อตรวจสอบ     แบบ 5 
เอกสารชุดท่ี ………………..                                                  โรงพยาบาล …………………………….. 
HN ……………………..   AN ……………………  เลขประจําตัวประชาชน …………………………….. 
สงเอกสารให สกส. ภายในวันที่ …………………………………. 
 
เอกสารที่จะตองสง 

เอกสารที่ตองสง มีเอกสาร(แผน) ไมมีเอกสาร 
1. Physician discharge summary    
2. Consent ของผูปวย   
3. History โดยแพทย   
4. Physical examination โดยแพทย   
5. Progress note โดยแพทย   
6. Nurse’s note (เอกสารที่เกี่ยวของการใหบริการของพยาบาล)   
7. Physician’s Orders   
8. ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีสําคัญตอการวินิจฉัย

โรคหรือการรักษา 
  

9. หนังสือรับรองการมีสิทธิรับเงินคารักษาพยาบาล   
10. เอกสารที่เกี่ยวของอื่นๆ ……………………………   
11.    
12.    
13.    
14.    

รวมจํานวนเอกสารที่สง   …………………..  แผน 

ลงช่ือ ……………………………………. ผูจัดสงเอกสาร 
    (                                                             ) 

ตําแหนง  ……………………………………..    
วันที่สงเอกสาร ……………………………….. 
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