
แนวทางการตรวจสอบหลงัการจา่ยคา่ใชจ้า่ย
เพือ่บรกิารสาธารณสขุ  

Coding Audit ปีงบประมาณ 2567

ฝ่ายตรวจสอบหลงัการจา่ยชดเชยและคณุภาพบรกิาร
สายงานบรหิารกองทนุ

ชีแ้จงหนว่ยบรกิารในการน ากลุม่วนิจิฉยัโรครว่มไทยและน า้หนกัสมัพทัธ ์ฉบบัที่ 6 มาใชใ้น
การบรหิารกองทนุผูป่้วยใน ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิปีงบประมาณ 2567

วนัที ่25 เมษายน 2567 



แนวทางการตรวจสอบหลงัการจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ  
Coding Audit ปีงบประมาณ 2567

1. การตรวจสอบหลงัการจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ  
coding audit ทีม่กีารประมวลผลการจา่ยคา่ใชจ้า่ยดว้ย DRG 
version 5 (Date sent กอ่น 1 พฤษภาคม 2567)

2. การตรวจสอบหลงัการจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ  
coding audit ทีม่กีารประมวลผลการจา่ยคา่ใชจ้า่ยดว้ย DRG 
version 6 (Date sent หลงั 1 พฤษภาคม 2567)



การตรวจสอบหลงัการจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ  
Coding Audit ทีม่กีารประมวลผลการจา่ยคา่ใชจ้า่ยดว้ย DRG version 5 

(Date sent กอ่น 1 พฤษภาคม 2567)

1. Surveillance & monitor ขอ้มลูทีผ่ดิปกติ

• ขอ้มลูหลงัการจา่ยชดเชยทีม่คีวามผดิปกต ิ/ปรบัเพิม่เง ือ่นไขในการตรวจสอบ

• ขอ้มลูการเพิม่ข ึน้ของ CMI

• ขอ้มลูทีม่เีบกิชดเชยแบบแบง่เป็น 2-3 admission ในขณะทีผู่ป่้วยยงัไมไ่ดก้ลบับา้น ซึง่
ไมเ่ป็นตามหลกัเกณฑ ์เง ือ่นไข การใหบ้รกิารผูป่้วยใน 

• ผลการตรวจสอบ coding audit 

2. การตรวจสอบเวชระเบยีนดว้ย auditor 

• หนว่ยบรกิารสง่เอกสารหลกัฐานเวชระเบยีนเพือ่การตรวจสอบ โดยสง่ผา่นระบบ eMA

3. การตรวจสอบดว้ยระบบอเิล็กทรอนกิส์

• ตรวจสอบขอ้มลู ICD 10 และ ICD 9 ทีห่นว่ยบรกิารสง่เบกิในระบบ ECLAIM

• ตรวจสอบทาง electronic เพือ่ตดัรหสั ICD10/ICD9 เฉพาะรหสัทีไ่มถ่กูตอ้งตาม
หลกัเกณฑก์ารใหร้หสั และประมวลผลใหมต่ามขอ้มลู ICD10/ICD9 ทีม่กีารปรบัรหสั 

• ขอ้มลูบรกิาร date sent ตัง้แต ่1 ตลุาคม 2566 – 30 เมษายน 2567 



แนวทางการตรวจสอบกรณีผูป่้วยใน Coding Audit ดว้ยระบบอเิล็กทรอนกิส์

1. ตรวจสอบขอ้มลูบรกิารทีส่ง่เขา้มาใน E-claim ตัง้แต ่1 ตลุาคม 2565 – 30 เมษายน 2567 

2. ตรวจสอบโดยการใชเ้งือ่นไข การสรปุและใหร้หสัโรค และหตัถการทีไ่มเ่ป็นไปตามมาตรฐานการสรปุ
และใหร้หสัโรค-หตัถการ น ามาประมวลผลทาง electronic โดยน าระบบ AI-Audit มาชว่ย เพือ่ตดั
เฉพาะรหสั ICD10/ICD9 ทีไ่มถ่กูตอ้งตามหลกัเกณฑก์ารใหร้หสั และประมวลผลการค านวณ DRG
ใหมต่ามขอ้มลู ICD10/ICD9 ทีม่กีารปรับรหสั

3. สปสช.น าสง่รายงานผลการตรวจสอบใหห้น่วยบรกิารรับทราบ และพจิารณาผลการตรวจสอบ ถา้พบวา่
รหสั ICD10/ICD9 ของเดมิกอ่นถกูปรับปรงุ มขีอ้มลูในเวชระเบยีนสนับสนุนวา่เป็นตามตามมาตรฐาน
การสรปุและใหร้หสัโรค-หตัถการ หน่วยบรกิารสามารถขอทบทวนผลการตรวจสอบได ้

4. กรณีทีห่น่วยบรกิารขอทบทวนผลการตรวจสอบในการปรับรหสั ICD10/ICD9 เฉพาะรหสัทีไ่มถ่กูตอ้ง

• สามารถขอทบทวนผลการตรวจสอบในระบบ eMA. ภายในระยะเวลาทีก่ าหนดในรายงานผลการ
ตรวจสอบของแตล่ะหน่วยบรกิาร

• หน่วยบรกิารตอ้งแนบเวชระเบยีนทัง้ฉบบั เพือ่ให ้auditor ตรวจสอบรหสั ICD10/ICD9 ทกุรหสัทีส่ง่
เบกิชดเชยใน E-claim ซึง่อาจมรีหสั ICD10/ICD9 ทีถ่กูปรับเพิม่เตมิตามความเห็นของผูต้รวจสอบ
ทีไ่ดท้บทวนขอ้มลูจากเวชระเบยีนทัง้ฉบบั

5. หลงัจากนัน้สปสช. จะประมวลผลใหมต่ามขอ้มลู ICD10/ICD9 ทีม่กีารปรับรหสั และเรยีกคนืคา่ใชจ้า่ย
ตามผลทีป่ระมวลใหม(่ถา้ม)ี



หนว่ยบรกิารสง่รหสัICD10/ICD9 ผา่นโปรแกรม 
ECLAIM

สปสช.ตรวจสอบทาง electronic 
- ตดัรหสั ICD10/ICD9 เฉพาะรหสัทีไ่มถ่กูตอ้ง
- ประมวลผลใหมต่ามขอ้มลู ICD10/ICD9 ทีม่กีารปรบัรหสั

การตรวจสอบ Coding Audit ดว้ยระบบ electronic

รายงานผลการตรวจสอบใหห้นว่ยบรกิารพจิารณา 

หนว่ยบรกิารไมข่อ
ทบทวน

ส านกังานประมวลผลใหม่
ตามขอ้มลู ICD10/ICD9 
ทีม่กีารปรบัรหสั และเรยีก
คนืคา่ใชจ้า่ยตามผลที่

ประมวลใหม่

หนว่ยบรกิารขอทบทวนผลการ
ตรวจสอบผา่นระบบ eMA คร ัง้ที ่1 

และสง่เวชระเบยีนท ัง้ฉบบั

Auditor ตรวจสอบ ICD10/ICD9 ทกุรหสั 
ซึง่อาจมรีหสั ICD10/ICD9 ทีถ่กูตดัเพิม่เตมิ

ตามผลการตรวจสอบ

ส านกังานประมวลผลใหมต่ามขอ้มลู ICD10/ICD9 ทีม่ ี
การปรบัรหสั และเรยีกคนืคา่ใชจ้า่ยตามผลทีป่ระมวลใหม่

ระยะเวลาด าเนนิการ

หมายเหต ุ: หน่วยบรกิารสามารถพจิารณาขอ
ทบทวนไดท้ัง้ส ิน้ 3 ครัง้

วนัที ่1 – 5 พค. 67

วนัที ่6 พ.ค. – 5 ม.ิย67

วนัที ่6 – 20 ม.ิย. 67



1. Surveillance & monitor ขอ้มลูทีผ่ดิปกติ

• ขอ้มลูหลงัการจา่ยชดเชยทีม่คีวามผดิปกติ

• ขอ้มลูการเพิม่ข ึน้ของ CMI 

• ขอ้มลูทีม่เีบกิชดเชยแบบแบง่เป็น 2-3 admission ในขณะทีผู่ป่้วยยงัไมไ่ด้
กลบับา้น ซึง่ไมเ่ป็นตามหลกัเกณฑ ์เงือ่นไข การใหบ้รกิารผูป่้วยใน 

• ผลการตรวจสอบ coding audit 

2. เตรยีมโปรแกรมเพือ่รองรบัการตรวจสอบ การประมวลผลการจา่ยคา่ใชจ้า่ย
ดว้ย DRG version 6 

3. ปรบัเงือ่นไขในการตรวจสอบ

การตรวจสอบหลงัการจา่ยคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ  
coding audit ทีม่กีารประมวลผลการจา่ยคา่ใชจ้า่ยดว้ย DRG version 6 

(Date sent หลงั 1 พฤษภาคม 2567)



บทบาทของหนว่ยบรกิารในการรองรบัการตรวจสอบ

1. ควรศกึษาประกาศการเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ การใหบ้รกิารตอ้งเป็นไป
ตามหลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขในประกาศ 

• ไมเ่บกิชดเชยแบบแบง่เป็น 2-3 admission ในขณะทีผู่ป่้วยยงัไมไ่ดก้ลบับา้น

2. ควรสือ่สารใหแ้พทยแ์ละผูใ้หร้หสั เขา้ใจวธิกีารสรปุเวชระเบยีนและการใหร้หสัโรค/หตัถการ
ใหถ้กูตอ้งตามมาตรฐานการสรปุและใหร้หสัโรค-หตัถการ 

• การสรปุและใหร้หสัโรคทีไ่มถ่กูตอ้งตามหลกัเกณฑก์ารใหร้หสั จะสง่ขอ้มลูการเบกิจา่ยไม่
ผา่นเนือ่งจากส านกังานจะตรวจสอบเงือ่นไขดงักลา่วกอ่นการจา่ยชดเชย

• การสรปุและใหร้หสัโรค/รหสัหตัถการตอ้งมหีลกัฐานในเวชระเบยีน เนือ่งจากกรณีที่
ตรวจสอบพบขอ้มลูอนัพสิจูนไ์ดว้า่เป็นเท็จ จะตอ้งด าเนนิการตามระเบยีบคณะกรรมการ
หลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาตวิา่ดว้ยวธิปีฏบิตัเิก ีย่วกบัการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการ
เรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุและการด าเนนิการกรณีตรวจสอบพบความไม่
ถกูตอ้งในการเรยีกก็บคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 2566

3. สง่เอกสารหลกัฐานเวชระเบยีนเพือ่การตรวจสอบและขอทบทวนผลการตรวจสอบตามเวลาที่
ก าหนด



 ข้อ ๑๒ เมื่อส ำนักงำนตรวจสอบเอกสำรหลักฐำนพบควำมไม่ถูกต้องในกำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยเพื่อบริกำรสำธำรณสุขกรณี
หน่วยบริกำรเรียกเก็บค่ำใช้จ่ำยอันพิสูจน์ได้ว่ำเป็นเท็จ โดยไม่ปฏิบัติตำมหลักเกณฑ์ วิธีกำร และเงื่อนไขเกี่ยวกับกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำย
เพื่อบริกำรสำธำรณสุขตำมที่คณะกรรมกำรก ำหนด โดยกำรสรุปโรคหรือสรุปกำรท ำหัตถกำรมำกเกินโดยไม่พบหลักฐำนในเวช
ร ะ เ บี ย น  ห รื อ มี ก ำ ร เ พิ่ ม ร หั ส ก ำ ร วิ นิ จ ฉั ย โ ร ค ห รื อ ร หั ส หั ต ถ ก ำ ร โ ด ย ไ ม่ พ บ ห ลั ก ฐ ำ น  ห รื อ ก ำ ร เ บิ ก ค่ ำ ใ ช้ จ่ ำ ย
เพื่อบริกำรสำธำรณสุขในกรณีต่ำง ๆ โดยไม่พบหลักฐำนกำรให้บริกำร หรือกระท ำกำรอื่นใดอันเป็นเหตุให้ส ำนักงำนต้องจ่ำย
ค่ำใช้จ่ำยแก่หน่วยบริกำรมำกเกินควรแก่กรณี ให้ส ำนักงำนพิจำรณำด ำเนินกำร ดังต่อไปนี้
  (๑) เรียกคืนค่ำใช้จ่ำยที่หน่วยบริกำรได้รับพร้อมดอกเบี้ย ในกรณีที่หน่วยบริกำรไม่ยอมคืนค่ำใช้จ่ำยพร้อมดอกเบี้ย ให้
ส ำนักงำนด ำเนินกำรฟ้องร้องทำงแพ่งต่อไป
  (๒) ระงับหรือชะลอกำรจ่ำยค่ำใช้จ่ำยที่หน่วยบริกำรมีสิทธิได้รับ
  (๓) ร้องทุกข์ กล่ำวโทษให้ด ำเนินคดีทำงอำญำแก่บุคคลผู้กระท ำผิด
  (๔) แจ้งสภำวิชำชีพที่เกี่ยวข้องให้ด ำเนินกำรต่อผู้ประกอบวิชำชีพ
  (๕) พิจำรณำว่ำหน่วยบริกำรนั้นกระท ำผิดสัญญำให้บริกำรสำธำรณสุขหรือไม่ ๘



แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการเรยีกเก็บ
คา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุรว่ม 3 กองทนุ 

ประกาศใช ้ต ัง้แต่
วนัที ่1 พฤศจกิายน  

2563

ประกาศใช ้ต ัง้แต่
 1 กมุภาพนัธ ์2567

จะใชส้ าหรบัการตรวจสอบในปี 
2568

2566

ศกึษาคูม่อืแนวทางการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการเรยีกเก็บ
คา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุรว่ม 3 กองทนุ เพือ่ทราบแนวทางการเตรยีม
เอกสารหลกัฐานเวชระเบยีนเพือ่รองรบัการตรวจสอบ
ควรศกึษาคูม่อืแนวทางการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานการเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ย
เพือ่บรกิารสาธารณสขุรว่ม 3 กองทนุ เพือ่ทราบแนวทางการเตรยีมเอกสาร
หลกัฐานเวชระเบยีนเพือ่รองรบัการตรวจสอบ



เง ือ่นไขการตรวจสอบกรณีผูป่้วยใน  
Coding Audit 

ดว้ยระบบอเิล็กทรอนกิส์

ฝ่ายตรวจสอบหลงัการจา่ยชดเชยและคณุภาพบรกิาร
สายงานบรหิารกองทนุ

ชีแ้จงหนว่ยบรกิารในการน ากลุม่วนิจิฉยัโรครว่มไทยและน า้หนกัสมัพทัธ ์ฉบบัที่ 6 มาใชใ้น
การบรหิารกองทนุผูป่้วยใน ในระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิปีงบประมาณ 2567

วนัที ่25 เมษายน 2567 



แนวทางการตรวจสอบกรณีผูป่้วยใน Coding Audit ดว้ยระบบอเิล็กทรอนกิส์

1. ตรวจสอบขอ้มลูบรกิารทีส่ง่เขา้มาใน E-claim ตัง้แต ่1 ตลุาคม 2565 – 30 เมษายน 2567 

2. ตรวจสอบโดยการใชเ้งือ่นไข การสรปุและใหร้หสัโรค และหตัถการทีไ่มเ่ป็นไปตามมาตรฐานการสรปุ
และใหร้หสัโรค-หตัถการ น ามาประมวลผลทาง electronic โดยน าระบบ AI-Audit มาชว่ย เพือ่ตดั
เฉพาะรหสั ICD10/ICD9 ทีไ่มถ่กูตอ้งตามหลกัเกณฑก์ารใหร้หสั และประมวลผลการค านวณ DRG
ใหมต่ามขอ้มลู ICD10/ICD9 ทีม่กีารปรับรหสั

3. สปสช.น าสง่รายงานผลการตรวจสอบใหห้น่วยบรกิารรับทราบ และพจิารณาผลการตรวจสอบ ถา้พบวา่
รหสั ICD10/ICD9 ของเดมิกอ่นถกูปรับปรงุ มขีอ้มลูในเวชระเบยีนสนับสนุนวา่เป็นตามตามมาตรฐาน
การสรปุและใหร้หสัโรค-หตัถการ หน่วยบรกิารสามารถขอทบทวนผลการตรวจสอบได ้

4. กรณีทีห่น่วยบรกิารขอทบทวนผลการตรวจสอบในการปรับรหสั ICD10/ICD9 เฉพาะรหสัทีไ่มถ่กูตอ้ง

• สามารถขอทบทวนผลการตรวจสอบในระบบ eMA. ภายในระยะเวลาทีก่ าหนดในรายงานผลการ
ตรวจสอบของแตล่ะหน่วยบรกิาร

• หน่วยบรกิารตอ้งแนบเวชระเบยีนทัง้ฉบบั เพือ่ให ้auditor ตรวจสอบรหสั ICD10/ICD9 ทกุรหสัทีส่ง่
เบกิชดเชยใน E-claim ซึง่อาจมรีหสั ICD10/ICD9 ทีถ่กูปรับเพิม่เตมิตามความเห็นของผูต้รวจสอบ
ทีไ่ดท้บทวนขอ้มลูจากเวชระเบยีนทัง้ฉบบั

5. หลงัจากนัน้สปสช. จะประมวลผลใหมต่ามขอ้มลู ICD10/ICD9 ทีม่กีารปรับรหสั และเรยีกคนืคา่ใชจ้า่ย
ตามผลทีป่ระมวลใหม(่ถา้ม)ี



เอกสารประกอบการตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน
การเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุ 



เงือ่นไข รายละเอยีด

1 สรปุและใหร้หสั acute blood loss แตไ่มพ่บหตัถการใหเ้ลอืด (PRC transfusion, Whole Blood)

2
สรปุและใหร้หสัโรคกลุม่ anemia/leukopenia/thrombocytopenia ในกรณีทีท่ราบสาเหตขุอง 
pancytopenia

3 สรปุและใหร้หสัภาวะ hypoglycaemia ผดิหลกัการ

4 สรปุและใหร้หสั metabolic acidosis ผดิหลกัการ

5 สรปุและใหร้หสั seizure รว่มกบั alcohol withdrawal

6 สรปุและใหร้หสั respiratory failure ไมม่รีหสัหตัถการ on ventilator

7 สรปุและใหร้หสัโรค respiratory failure  ในเด็กแรกเกดิ ผดิหลกัการ

8
สรปุและใหร้หสัโรครว่มหรอืโรคแทรกซอ้นในผูป่้วยมเีลอืดออกในกลุม่โรคระบบทางเดนิอาหารสว่นตน้
ผดิหลกัการ

9 สรปุและใหร้หสัโรครว่มหรอืโรคแทรกซอ้นในผูป่้วยมเีลอืดออกในกลุม่โรค haemorrhoids ผดิหลกัการ

เง ือ่นไขการตรวจสอบทาง electronic โดยการปรบัรหสั



เงือ่นไข รายละเอยีด

10 สรปุและใหร้หสัโรค chronic kidney disease จากโรคเบาหวานผดิหลกัการ

11 สรปุและใหร้หสัโรค acute renal failure ผดิหลกัการ

12 สรปุและใหร้หสัโรคในกลุม่ตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะรว่มกบัผูป่้วยในกลุม่โรคนิว่ในไต

13 สรปุและใหร้หสัโรคนิว่ในไตผดิหลกัการ

14 สรปุและใหร้หสัโรครว่มหรอืโรคแทรกซอ้นในผูป่้วยภาวะ diarrhea ผดิหลกัการ

15 สรปุและใหร้หสั ascites โดยทีไ่มม่กีารท าหตัถการ abdominocentesis 

16 สรปุและให ้รหสั SIRS ผดิหลกัการ (without organ failure)

17 สรปุและใหร้หสั ICD 9 ในการท า IVUS ในโรงพยาบาลระดบั รพช

18 สรปุและใหร้หสัหตัถการ PCI /PTCA โดยไมร่ะบจุ านวน vessel ทีท่ า (treated)

*หมายเหต ุAdjRWลดลงเฉลีย่/case ตัง้แต ่0.2377 – 4.2189

เง ือ่นไขการตรวจสอบทาง electronic โดยการปรบัรหสั



เง ือ่นไข 1 : สรปุและใหร้หสั acute blood loss แตไ่มพ่บรหสัหตัถการ
                  ใหเ้ลอืด (PRC transfusion, whole Blood)

• ผลการตรวจสอบ electronic จะตดัรหสัโรครว่ม D62 Acute posthaemorrhagic
anaemia



กอ่นปรบัรหสั หลงัปรบัรหสั

ตวัอยา่ง AdjRW หลังจากตดัรหสัโรครว่ม D62 



เง ือ่นไข 2 : สรปุและใหร้หสัโรคกลุม่anemia/leukopenia/thrombocytopenia 
                 รว่มกบัโรคทีเ่ป็นสาเหตขุอง pancytopenia

• สรปุและใหร้หสัโรครว่มกลุม่ 
anemia/leukopenia/thrombocy
topenia รว่มกบั hypersplenism

• ผลการตรวจสอบ electronic จะตดั
รหสัโรครว่ม D64.9 Anaemia, 
unspecified/ D70
Agranulocytosis / D69.6
Thrombocytopenia, unspecified 
เนือ่งจากเป็นภาวะทีพ่บใน 
hypersplenism



กอ่นปรบัรหสั หลงัปรบัรหสั

ตัวอยา่ง AdjRW หลังจากตดัรหสัโรครว่มD64.9



เง ือ่นไข 3 :สรปุภาวะ hypoglycaemia ผดิหลกัการ

• สรปุและใหร้หสัโรครว่ม 
hypoglycemia รว่มกบัโรคทีเ่ป็น
สาเหตทุีท่ าใหเ้กดิ hypoglycemia เชน่ 
ภาวะ sepsis, hepatic failure, 
adrenal insufficiency 

• ผลการตรวจสอบ electronic จะตดั
รหสัโรครว่ม E15 Nondiabetic 
hypoglycaemic coma หรอื E16.2
Hypoglycaemia, unspecified 
เนือ่งจาก hypoglycemia เป็นอาการ
ของโรค



กอ่นปรบัรหสั หลงัปรบัรหสั

ตวัอยา่ง AdjRW หลังจากตดัรหัสโรครว่ม E15 หรอื E16.2



เงือ่นไข 4 : สรปุและใหร้หสั metabolic acidosis ผดิหลักการ

• สรปุและใหร้หสั metabolic acidosis ผดิหลกัการ เชน่ สรปุใหร้หสัโรครว่ม 
metabolic acidosis รว่มกบั CKD, sepsis, diarrhea เป็นตน้

• ผลการตรวจสอบ electronic จะตดัรหสัโรครว่ม E87.2 : Acidosis เนือ่งจาก
acidosis เป็นอาการของโรค



กอ่นปรบัรหสั หลงัปรบัรหสั

ตวัอยา่ง AdjRW หลังจากตดัรหสัโรครว่ม E87.2



• สรปุและใหร้หสั seizure  รว่มกบั 
alcohol withdrawal/ alcohol 
withdrawal state with 
delirium

• ผลการตรวจสอบ electronic จะ
ตดัรหสัโรครว่ม R56.8 Other 
and unspecified convulsions 
เนือ่งจากเป็นอาการของ alcohol 
withdrawal

เง ือ่นไข 5: สรปุและใหร้หสั convulsions รว่มกบั alcohol withdrawal



กอ่นปรบัรหสั หลงัปรบัรหสั

ตวัอยา่ง AdjRW หลังจากตดัรหัสโรครว่ม R56.8



เง ือ่นไข 6: สรปุและใหร้หสั respiratory failure ไมม่รีหสัหตัถการ on ventilator

• สรปุและใหร้หสัโรครว่ม  
respiratory failure ไมม่รีหสั
หตัถการ on ventilator โดยที่
ไมไ่ดเ้สยีชวีติ หรอืไมไ่ด้ refer 
ไปโรงพยาบาลอืน่

• ผลการตรวจสอบ electronic 
จะตดัรหสัโรครว่ม J96.0 
Acute respiratory failure



กอ่นปรบัรหสั หลงัปรบัรหสั

ตวัอยา่ง AdjRW หลังจากตดัรหัสโรครว่ม J96.0



เง ือ่นไข 7:สรปุและใหร้หสัโรค respiratory failure ในเด็กแรกเกดิ ผดิหลกัการ

1) สรปุและใหร้หสัโรครว่ม respiratory 
failure of newborn รว่มกบั 
respiratory distress syndrome of 
newborn

2) ผลการตรวจสอบ electronic จะตดัรหสั
โรครว่ม P28.5 Respiratory failure of 
newborn เนือ่งจากเป็นรหสัที ่exclusion 
กบัรหสักลุม่โรค respiratory distress 
syndrome of newborn



กอ่นปรบัรหสั หลงัปรบัรหสั

ตวัอยา่ง AdjRW หลังจากตดัรหสัโรครว่ม J28.5



เง ือ่นไข 8 : สรปุและใหร้หสัโรครว่มหรอืโรคแทรกซอ้นในผูป่้วยม ี 
          เลอืดออกในกลุม่โรคระบบทางเดนิอาหารสว่นตน้ผดิหลกัการ

• สรปุและใหร้หสัโรครว่ม K92.2 Gastrointestinal haemorrhage, unspecified 
/K92.1 Melaena รว่มกบัรหสักลุม่โรคระบบทางเดนิอาหารสว่นตน้ทีม่รีหสัทีบ่ง่
บอกวา่ hemorrhage เชน่ K25.0 acute gastric ulcer with haemorrhagic
เป็นตน้

• ผลการตรวจสอบ electronic จะตดัรหสั K92.2/K92.1 เนือ่งจากเป็นการใหร้หสั
ซ า้ซอ้นกบัรหสัโรคระบบทางเดนิอาหารสว่นตน้ทีม่รีหสัทีบ่ง่บอกวา่ hemorrhage 
/เป็นรหสั exclusion



กอ่นปรบัรหสั หลงัปรบัรหสั

ตวัอยา่ง AdjRW หลังจากตดัรหัสโรครว่ม K92.2



• สรปุใหร้หสัโรครว่ม K92.2 Gastrointestinal haemorrhage hemorrhoid 
with bleeding,unspecified / K62.5 Haemorrhage of anus and 
rectum รว่มกบัโรค hemorrhoid with bleeding (I84.1) 

• ผลการตรวจสอบ electronic จะตดัรหสั K92.2/K62.5 เนือ่งจากเป็นการให้
รหสัซ า้ซอ้น เพราะ I84.1 เป็นรหสัทีร่ะบวุา่ม ีbleeding / เป็นรหสั exclusion 

เง ือ่นไข 9 : สรปุและใหร้หสัโรครว่มหรอืโรคแทรกซอ้นในผูป่้วยม ี   
         เลอืดออกในกลุม่โรค haemorrhoids ผดิหลกัการ



กอ่นปรบัรหสั หลงัปรบัรหสั

ตวัอยา่ง AdjRW หลงัจากตดัรหสัโรครว่ม K92.2



เง ือ่นไข 10 : สรปุและใหร้หสัโรค chronic kidney disease จาก 
            โรคเบาหวานผดิหลกัการ

• สรปุและใหร้หสัโรครว่ม N18.9 chronic 
kidney disease, unspecified รว่มกบั 
โรค diabetic nephropathy 

• ผลการตรวจสอบ electronic จะตดัรหสั
โรครว่ม N18.9 chronic kidney disease,
unspecified เนือ่งจากเป็น CKD ทีไ่มร่ะบ ุ
stage



กอ่นปรบัรหสั หลงัปรบัรหสั

ตวัอยา่ง AdjRW หลงัจากตดัรหสัโรครว่ม N18.9



เง ือ่นไข 11 : สรปุและใหร้หสัโรค acute renal failure ผดิหลกัการ

• สรปุโรค acute renal failure on top CKD 
stage 5 (ESRD) โดยใหร้หสัรว่ม acute 
renal failure รว่มกบั CKD stage 5

• ผลการตรวจสอบ electronic จะตดัรหสัโรค
รว่ม N17- Acute renal failure



เง ือ่นไข 12: สรปุและใหร้หสัโรคในกลุม่ตดิเชือ้ในทางเดนิปสัสาวะรว่มกบั    
ผูป่้วยในกลุม่โรคนิว่ในไต

• ใหร้หสัโรครว่มกลุม่โรค urinary tract infection รว่มกบัการให้
รหสั N20- Calculus of kidney and ureter

• ผลการตรวจสอบ electronic จะตดัรหสั N10 Acute tubulo-
interstitial nephritis / N11- Chronic tubulo-interstitial 
nephritis / N39.0 Urinary tract infection, site not 
specified เนือ่งจากเป็นการใหร้หสัซ า้ซอ้นกบั N20 ซึง่เป็นรหสัที่
รวมภาวะ pyelonephritis /เป็นรหสั exclusion 



กอ่นปรบัรหสั หลงัปรบัรหสั

ตวัอยา่ง AdjRW หลงัจากตดัรหสัโรครว่ม N10-



เง ือ่นไข 13 : สรปุและใหร้หสัโรคนิว่ในไตผดิหลกัการ

• ใหร้หสัโรครว่มกลุม่โรค N11- Chronic tubulo-interstitial nephritis /N20 
Calculus of kidney and รว่มกบัการใหร้หสั N13- Obstructive and reflux 
uropathy

• ผลการตรวจสอบ electronic จะตดัรหสั N11- Chronic tubulo-interstitial 
nephritis / N20- Calculus of kidney and ureter เนือ่งจากเป็นการใหร้หสั
ซ า้ซอ้น/เป็นรหสั exclusion



กอ่นปรบัรหสั หลงัปรบัรหสั

ตวัอยา่ง AdjRW หลงัจากตดัรหสัโรครว่ม N20-



เง ือ่นไข 14 : สรปุและใหร้หสัโรครว่มหรอืโรคแทรกซอ้นในผูป่้วย 
     ภาวะ diarrhea ผดิหลกัการ

• สรปุใหร้หสัโรครว่มทีเ่ป็นอาการของ
diarrhea เชน่ รว่มกบัการสรปุใหร้หสั
โรค acute gastroenteritis เชน่
pre renal azothrmia, orthoststic
hypotension

• ผลการตรวจสอบ electronic จะตดัรหสั 
I95.1 Orthostatic hypotension/ 
R39.2 Extrarenal uraemia เนือ่งจาก
เป็นอาการของ diarrhea



เง ือ่นไข 15 : สรปุและใหร้หสั ascites โดยทีไ่มม่กีารท าหตัถการ 
abdominocentesis 

• สรปุและใหร้หสั ascites 
โดยทีไ่มม่กีารท าหตัถการ 
abdominocentesis

• ผลการตรวจสอบ 
electronic จะตดัรหสั R18 
Ascites



กอ่นปรบัรหสั หลงัปรบัรหสั

ตวัอยา่ง AdjRW หลงัจากตดัรหสัโรครว่ม R18



เง ือ่นไข 16 : สรปุและให ้รหสั SIRS ผดิหลกัการ (without organ failure)

• สรปุและใหร้หสัโรครว่ม SIRS without 
organ failure

• ผลการตรวจสอบ electronic จะตดัรหสั
R650 , R652, R659



กอ่นปรบัรหสั หลงัปรบัรหสั

ตวัอยา่ง AdjRW หลงัจากตดัรหสัโรครว่ม R659



เง ือ่นไข 17: สรปุและใหร้หสั ICD 9 ในการท า IVUS ใน                   
     โรงพยาบาลระดบั รพช. (ระดบั F)

• สรปุและใหร้หสั ICD 9 00.2- ในการท า IVUS ในโรงพยาบาลระดบั รพช. (ระดบั F)

• เกนิศกัยภาพของหนว่ยบรกิาร 

• อาจจะใหร้หสัหตัถการไมถ่กูตอ้งโดยใหใ้หร้หสั 00.2 ใน case ทีไ่ดร้บัการท า 
transabdominal ultrasound IVC ซึง่ไมใ่ช ่intravenous ultrasound

• ผลการตรวจสอบ electronic จะตดัรหสัหตัถการ 00.2-



เง ือ่นไข 18: สรปุและใหร้หสัหตัถการ PCI /PTCA โดยไมร่ะบจุ านวน vessel ทีท่ า PCI

• สรปุและใหร้หสัหตัถการ PCI /PTCA 00.66 โดยไมร่ะบจุ านวน vessel ทีท่ า 
(treated)

• ผลการตรวจสอบ electronic จะตดัรหสัหตัถการ 00.66



กอ่นปรบัรหสั หลงัปรบัรหสั

ตวัอยา่ง AdjRW หลงัจากตดัรหสัหตัถการ 00.66



ขอบพระคณุมากคะ่
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