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การเรยีกเก็บชดเชยตาม
สทิธ ิ

ICD, DRG, RW, CMI

การสรุปเวชระเบยีบ

ระบบประกนัสขุภาพ

• จ่ายเงนิชดเชยตามคา่ใชจ้่าย
ทีѷหน่วยบรกิารเรยีกเก็บ

Fee for 
service

• การจ่ายเงนิชดเชยตามรายหัว
ประชากรในพืѸนทีѷรับผดิชอบCapitation

• การจ่ายตามอัตราทีѷคํานวณ
ไดจ้ากผลงาน (AdjRW) DRG

OPD : Capitation

IPD : DRG (base rate~ 8,000)

OPD : Fee for service 
IPD : DRG (base rate~10,000)

OPD : Capitation
IPD : DRG (base rate~ 12,800)

ขา้ราชกา
ร, 10%

UC, 
75%

ประกนัสงั
คม , 
13%

คูส่ญัญา-
รัฐวสิาหกิ
จ, 2%

1,404OP + IP

Risk adjust

1,500 CAP

High cost / A&E

Chronic disease

IP DRG AdJRW > 2

คณุภาพ/ผลลพัธ์
คณุภาพการ
ใหบ้รกิารทีѷด ี

เรืѷองรอ้งเรยีน

D/C type/status

สทิธิ ชดเชยคา่ใชจ้า่ยทั Ѹงหมด  OPD case

UC รพ.ตัวเอง/ผูพ้กิาร รพ.ตัวเอง เหมาจา่ย 900 บาท/คน/ปี

UC รพ.ใน จ.จังหวัด/ผูพ้กิาร รพ.ใน
จังหวัด < 700 บาท/ครั Ѹง

UC นอก จังหวัด < 700 บาท (เฉพาะ ED)

*UC ฉุกเฉนิ นอก จังหวัด ตามจรงิยกเวน้ NED X 0.9 บาท

*ผูพ้กิาร นอก จังหวัด ตามจรงิยกเวน้ NED X 0.9 บาท

ปกส.รพ. ตัวเอง เหมาจา่ย (OP+IP) 1500 บาท/คน/ปี

ปกส. รพ.อืѷน ตามจรงิ

ปกส. ทพุลภาพ ตามจรงิยกเวน้รับยาแทน

ขา้ราชการ
ตามจรงิ ยกเวน้เวชภัณฑท์ีѷมใิชย่า

*องคก์ารบรหิารสว่นทอ้งถิѷน(อปท.)

รัฐวสิาหกจิ ตามจรงิ
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หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบบนัทกึการส ัѷงยา

1. บันทกึการสัѷงยาในเวชระเบยีน ทีѷสอดคลอ้งกบัการวนิจิฉยัโรค 
อาการ และแพทยล์งนามกํากบั ในวันทีѷรับบรกิารครั ѸงนัѸน

2. บันทกึการสัѷงยาทีѷระบรุายละเอยีด ชืѷอยา (และหรอืขนาด)วธิใีชแ้ละ
จํานวนยาทีѷสัѷงสอดคลอ้งกบัวันนัดของแพทย์

3. กรณีแพทยเ์ขยีน RM ใหร้ะบวุันเดอืนปีทีѷ RM นัѸน และตอ้งมกีาร
ทบทวน คําสัѷงการจา่ยยาอยา่งนอ้ยปีละ 1 ครั Ѹง กรณีมกีาร
เปลีѷยนแปลงรายการ ทั Ѹงเพิѷมหรอืลด ตอ้งมกีารทบทวนรายการยา
ใหม่ทั Ѹงหมด

4. กรณีมารับบรกิารกอ่นวันนัด ซึѷงมจํีานวนยาสะสมเกนิจรงิทีѷจะใชไ้ด ้
หมดตามรอบวนันัด  ใหส้ะสมไดไ้ม่เกนิ 2 สปัดาห ์หากตอ้งจา่ยยา
สะสมเกนิ 2 สปัดาห ์ใหร้ะบเุหตผุลอันสมควร  

5. กรณีมกีารสัѷงการรักษาผา่นระบบคอมพวิเตอร ์ตอ้งสามารถตรวจสอบ
ไดว้า่เป็นการบันทกึขอ้มูลของแพทยห์รอืผูส้ัѷงการรักษาทา่นใด และ
การสัѷงการรักษานัѸนตอ้งมรีะบบทีѷไม่สามารถทํายอ้นหลังหรอืแกไ้ข
โดยผูอ้ืѷนได ้

คา่อวยัวะเทยีมและอปุกรณ์ในการบาํบดัรกัษาโรค
คา่ใชจ้า่ยตามรายการคา่อวัยวะเทยีมและอปุกรณ์ในการ

บําบัดรักษาโรค ใหเ้ป็นไปตามคําสัѷงการรักษาและการวนิจิฉัยทีѷมลัีกษณะ
และขอ้บง่ชีѸทีѷสอดคลอ้งกบัการเจ็บป่วย และเป็นไปตามลักษณะและขอ้
บง่ชีѸแตล่ะรายการอปุกรณ์ตามประกาศของแตล่ะกองทนุ 

หลักเกณฑใ์นการตรวจสอบ มดีังนีѸ
1) พจิารณาใหต้ามหน่วยนับของอปุกรณ์ทีѷกําหนด เชน่  ช ิѸน  คู ่ ขา้ง  

ซีѷ  ชดุ เป็นตน้
2) ตอ้งพบหลักฐาน ใบสัѷงยา และบันทกึการรับอปุกรณ์รายบคุคล 
3) ไม่ใหก้รณีผูป่้วยซืѸออวัยวะเทยีมและอปุกรณ์ในการบําบัดรักษาโรค

เอง 

 กรณีซืѸออวยัวะเทยีมและอปุกรณ์เอง ตอ้งพบหนังสอืรับรองโดยแพทยผ์ูร้ักษา 
(แบบ 7135) ในเวชระเบยีน

 พบรหสัรายการอปุกรณ์ในใบเบกิอปุกรณ์ / ใบสัѷงซืѸอตามหลักเกณฑท์ีѷ กบก.
กําหนด

 กรณีรว่มจา่ยคา่อปุกรณ์ทีѷราคาสงูกวา่ประกาศ มหีนังสอืผูป่้วยยนิยอมและลง
นามรับทราบ 

 รถนัѷงคนพกิาร ตอ้งพบบนัทกึระบคุวามพกิารทีѷจําเป็นตอ้งนัѷงรถ และใบรับรอง
แพทย์

คา่ตรวจวนิจิฉยัทางเทคนคิทางการแพทยแ์ละ
พยาธวิทิยา

คา่บรกิารการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เชน่ คา่ตรวจนํѸาตาลในเลอืด คา่
ตรวจปัสสาวะ คา่ตรวจชิѸนเนืѸอ เป็นตน้
 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบ  มดีงันีѸ
1) ตอ้งพบบนัทกึคําสัѷงแพทยใ์นการสง่ตรวจครบถว้นทกุ

รายการ  หรอืกรณีมกีารสัѷงการรักษาผา่นระบบคอมพวิเตอร ์ตอ้ง
สามารถตรวจสอบไดว้า่เป็นการบนัทกึขอ้มลูของแพทยห์รอืผูส้ัѷงการ
รักษาทา่นใด และการสัѷงการรักษานัѸนตอ้งมรีะบบทีѷไมส่ามารถทํา
ยอ้นหลงัหรอืแกไ้ขโดยผูอ้ ืѷนได ้
            2) ตอ้งพบผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร หรอืพบบนัทกึ
ผลอา่นของแพทยใ์นเวชระเบยีน  หรอืพบผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิารในระบบคอมพวิเตอร ์ครบถว้นทกุรายการ  

คา่ตรวจวนิจิฉยัและรกัษาทางรงัสวีทิยา 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบ  มดีงันีѸ
1) ตอ้งพบบนัทกึคําสัѷงแพทยใ์นการสง่ตรวจครบถว้นทกุ

รายการ  หรอืกรณีมกีารสัѷงการรักษาผา่นระบบ
คอมพวิเตอร ์ตอ้งสามารถตรวจสอบไดว้า่เป็นการบนัทกึขอ้มลูของ
แพทยห์รอืผูส้ัѷงการรักษาทา่นใด และการสัѷงการรักษานัѸนตอ้งมรีะบบทีѷ
ไมส่ามารถทํายอ้นหลงัหรอืแกไ้ขโดยผูอ้ ืѷนได ้

2) ตอ้งพบผลการตรวจวนิจิฉัยและรักษาทางรังสวีทิยา หรอื
พบบนัทกึผลอา่นของแพทยใ์นเวชระเบยีน(ตอ้งพบผล Official 
report ในกรณี CT , MRI, Radionuclide) หรอืพบผลการตรวจ
วนิจิฉัยและรักษาทางรังสวีทิยาในระบบคอมพวิเตอร ์ครบถว้นทกุ
รายการ  

3) กรณสีง่ตรวจนอกโรงพยาบาลเนืѷองจากไมม่บีรกิารตรวจใน
โรงพยาบาล ใหม้สีาํเนาใบสง่ตรวจนอก โรงพยาบาลเก็บไวเ้ป็น
หลกัฐานในเวชระเบยีน และผลการตรวจวนิจิฉัยและรักษาทางรังสี
วทิยาทีѷมี Official report ควรมหีลกัฐานการเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยจาก
หน่วยตรวจ 
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คา่ตรวจวนิจิฉยัโดยวธิพีเิศษอืѷนๆ 
คา่ตรวจวนิจิฉัยโดยวธิพีเิศษอืѷนๆ หมายถงึ คา่ใชจ้า่ยในการตรวจวนิจิฉัย

ดว้ยวธิอีืѷนนอกเหนอืจากการตรวจทางเทคนคิการแพทยแ์ละพยาธวิทิยา และรังสี
วทิยา เชน่ EKG, Echocardiography, Audiometry เป็นตน้ โดยใหร้วมคา่การใช ้
อปุกรณ์ คา่ยาและวสัดสุ ิѸนเปลอืงทีѷจําเป็นโดยตรง และคา่บรหิารจัดการดว้ย

หลักเกณฑใ์นการตรวจสอบ  มดีงันีѸ
1) ตอ้งพบบนัทกึคําสัѷงแพทยใ์นการสง่ตรวจครบถว้นทกุรายการ  หรอื

กรณีมกีารสัѷงการรักษาผา่นระบบคอมพวิเตอร ์ตอ้งสามารถตรวจสอบไดว้า่เป็นการ
บนัทกึขอ้มลูของแพทย ์และการสัѷงการรักษานัѸนตอ้งมรีะบบทีѷไมส่ามารถทํา
ยอ้นหลังหรอืแกไ้ขโดยผูอ้ ืѷนได ้

2) ตอ้งพบผลการตรวจวนิจิฉัยโดยวธิพีเิศษอืѷนๆ หรอืพบบนัทกึผลอา่น
ของแพทยใ์นเวชระเบยีน  หรอืพบผลการตรวจวนิจิฉัยในระบบคอมพวิเตอร ์
ครบถว้นทกุรายการ  

3) กรณีสง่ตรวจนอกโรงพยาบาลเนืѷองจากไมม่บีรกิารตรวจใน
โรงพยาบาล ใหม้สีําเนาใบสง่ตรวจนอกโรงพยาบาลเก็บไวแ้ละตอ้งพบผลการ
ตรวจวนิจิฉัยโดยวธิพีเิศษอืѷนๆ เป็นหลักฐานในเวชระเบยีนและควรมหีลักฐานการ
เรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยจากหน่วยตรวจ 

1,404OP + IP 

Risk adjust

1,500 CAP

High cost / A&E

Chronic disease

IP DRG AdJRW > 2

คณุภาพ/ผลลพัธ์
คณุภาพการ
ใหบ้รกิารทีѷด ี

เรืѷองรอ้งเรยีน

D/C type/status

ICD, DRG & information

• International Statistical 
Classification of Diseases and 
Related Health Problems

• การวนิจิฉัยของแพทย ์ รหัส
ICD

• ระบบในการจา่ยเงนิ (Patient 
classification system)  

• Disease +Treatment
• Iso-resource group
• Inpatient case only

DRG
Diagnosis 

Related Groups

• คา่เฉลีѷยของการใชท้รัพยากร ในการ
รักษาผูป่้วย DRG นัѸน เทยีบกับตน้ทนุ
เฉลีѷยของการรักษาผูป่้วยทัѸงหมด

RW 
Relative  Weight

• คา่เฉลีѷยนํѸาหนักสัมพัทธข์อง
สถานพยาบาล

• Sum AdjRW /Case

CMI 
Casemix index

• เขา้ใจโรค ,OR
• ไมเ่ขา้ใจรหัส 

และกฎ

แพทยใ์ห ้
รหัสเอง

• ไมข่า้ใจโรค ,OR
• เขา้ใจรหัส และ

กฎ

Coder ให ้
รหัส

• Data &Statistic : คน้หาโรคและหตัถการ

       (Grouping/All/Selected)

• บอกถงึความซบัซ้อนและการใชท้รพัยากรของ
โรคและหตัถการแพทย์/ward/แผนก 

• เปรียบเทียบขอ้มูลระหวา่งรพ.

• Reimbursement
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MAJOR DIAGNOSTIC CATEGORY
( 23 GROUPS )

SURGICAL PROCEDURE

NO YES

MEDICAL SURGICAL
PRINCIPAL DIAGNOSIS

Neoplasms, Specific conditions,
Symptoms, other

TYPE OF SURGERY
Major, minor, other unrelated

diagnoses

COMPLICATIONS, CO-MORBIDITY OR AGE SPLIT

DRG

PRINCIPAL DIAGNOSIS (PDx)

 UC เริѷมใชก้บัผูป่้วยในตั Ѹงแตปี่งบประมาณ 2547
 CSMBS เริѷมใชก้บัผูป่้วยในตั Ѹงแต ่1 กค.2550

Base rate 
 UC-DRG payment under global budge

IP : Base rate ใชอ้ตัราเขต , 

     สง่ตอ่ขา้มเขต ใช ้Fixed rate (฿9,600)
 CSMBS จากขอ้มลูประวตัศิาสตรข์องแตล่ะ รพ. 
 กําหนดอตัราตามกลุม่ รพ.

• ประวตั,ิ ตรวจร่างกาย, progress note, 
Indication, lab, X-RayMedical record 

• Operative note, stickerหลกัฐานในเวช
ระเบยีน 

• สรุปโรคและหัตถการใหถ้กูตอ้งและ
ครบถว้น

Summary 
Discharge

• ใหร้หัสโรคและหตัถการใหถ้กูตอ้งและ
ครบถว้นICD & DRG

• Instrument, chemotherapyAdditional 
payment 

• สง่ขอ้มลูใหถ้กูตอ้ง ถกูทางData

ผูป่้วยทีѷนอนเกนิเกณฑม์าตรฐาน (WTLOS)

LOS

OT : จุดตดัวันนอนนานเกนิเกณฑ์

A

C

D

B

WTLOS/3

WTLOS

OT
คา่วันนอนเฉลีѷยของ DRG

RW
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สรุปเวชระเบียนใหค้รบถว้น ถูกตอ้งและละเอยีดทีϧสดุท ัϨงโรคและ
หตัถการ (ตรงตาม กฏ ICD & DRG)
กระทบ performance โรงพยาบาล (RW)

กระทบรายไดโ้รงพยาบาลในปจัจุบนัและอนาคต                          
(กลุม่ DRG, RW, adj.RW)

กระทบการเพิϧมหรือลดกลุม่ DRG ใน version ถดัไป

ใหบ้รกิารตามมาตรฐานวชิาชีพและสิϧงแวดลอ้ม
กระทบ relative weight ของ DRG ใน version ถดัไป
กระทบสถานการณ์ทางการเงนิโรงพยาบาล

บนัทกึเวชระเบียนใหส้มบูรณ์ตามปญัหาผูร้บับรกิารและ
มาตรฐานวชิาชีพ  เป็นหลกัฐานประกอบการสรุปเวชระเบยีน

• เขียนใหอ้า่นออก
• สรุปใหท้นัเวลา
• หลีกเลีϧยงคาํยอ่, คาํกาํกวม
• สรุปโรคหลกัเพียง 1 โรค 
• สรุปใหถู้กชนิดของการวนิิจฉยั
• สรุปโรครว่ม/โรคแทรกใหค้รบ
• ระบุสาเหตุภายนอกใน case trauma 
• สรุปหตัถการใหค้รบและละเอียด

มีเพียงโรคเดียวหรือใหร้หสัโรคเดียว เช่น AIDS+ 
Opportunistic infection, Mitral stenosis 
with regurgitation

ตอ้งเป็นโรคทีϧเป็นต ัϨงแต ่admit, ตดิตวัมาจากบา้น 
ไมใ่ช่ Complication/ cause of death

ถา้มีมากกวา่ 1 โรคใหใ้ชโ้รคทีϧรุนแรงทีϧสุดหรือใช้
ทรพัยากรในการรกัษามากทีϧสุด

ตาม Standard Coding Guideline

โรคทีϧไมต่อ้งใชท้รพัยากรในการรกัษาเพิϧมขึϨน, 
ไม่นํามาคาํนวณ DRG

•ผู้ป่วย trauma : Accident, FB, 
•Suicidal, Assault, Complication

เป็นโรคหรือความผดิปกตทิีϧพบหลงั admit
ไม่ใช่ complication ของการรกัษาเทา่นัϨน

เป็นโรคหรือความผดิปกตทิีϧพบต ัϨงแต ่admit

มีเพียงโรคเดียว, ต้องเป็นโรคทีϧเป็นต ัϨงแต ่admit
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ถา้ทราบสาเหต/ุตาํแหน่งของการตดิเชืϨอใหร้หสัตาม
สาเหตุ/ตาํแหน่ง ( fever cause? )
บนัทกึ Source of infection Summary, 

ประวตั-ิตรวจรา่งกาย, Progress note, UA, 
CXR, Titer, Clinical, Treatment
ระบุเชืϨอทีϧไดจ้าก Hemoculture
หา้มใช ้SIRS เป็น PDx

• ถา้ทาํ CT scan/MRI ระบุใหช้ดัเจน
Infarction / Hemorrhage ตาํแหน่งของ Brain
หลีกเลีϧยง Ischemic/hemorrhagic stroke , CVA

• อย่าลืมโรครว่ม / โรคแทรก : Hyperlipidemia, 
NIDDM, AF, Pneumonia

• OP :  CT/MRI brain, PT : Ambulatory 
training, rT-PA 

Stroke
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ชดเชยเป็นคา่ยาละลายลิѷมเลอืด (rtPA) คา่ CT 
Brainและคา่ทํากายภาพบําบดั  รายละ 49,000
บาท

ระยะเวลาในการใหย้าละลายลิѷมเลอืดนบัต ัҟงแตม่อีาการ
จนกระท ัѷงไดร้บัการรกัษา ( Onset to needle time)

        4.5 ช ัѷวโมง                 

ชดเชยเป็นคา่ยาละลายลิѷมเลอืด (rtPA) ตามจรงิ

ชดเชยเป็นคา่ยาละลายลิѷมเลอืด (rtPA) คา่ CT 
Brainและคา่ทํากายภาพบําบดั  รายละ 50,000
บาท

หลกีเลีѷยง Head Injury
ระบุใหช้ัดเจน เชน่

Abrasion wound,  Contusion of 
scalp, Laceration wound

Fracture (site?)
Cerebral contusion (site?)
Traumatic intracerebral  hemorrhage
Diffuse brain injury (DAI)
Epidural hemorrhage, 
Subdural hemorrhage
Subarachnoid hemorrhage

• ระบุวา่เป็น type I /type 2

• Hyperglycemia ถา้ไม ่Coma/DKA  DM 
type…

• Hypoglycemia : DM?, Coma?

• มีภาวะแทรกซอ้น ? DR, DN, Hypoglycemic 
coma, vascular complication

หลีกเลีϧยงการใช้

• DM type..with vascular complication

• Cellulitis at foot, DM with vascular 
complication

• Posttraumatic wound infection, DM with 
vascular complication +- neuropathy
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• บนัทกึผล Lab และ วนิิจฉยัวา่เป็น hypokalemia, 
hypernatremia ใน progress note and 
summary discharge

เกณฑว์นิจิฉยั

Hyponatremia 135

Hypokalemia 3.5

Hyperkalemia 5.5

• มผีล Lab ตามเกณฑ์
• มกีารรักษา
• ตรวจตดิตามภายใน 24 ชม.

• ใชเ้ป็น PDx : ผา่ตดั Chemotherapy, investigation 
( CT, Biopsy, Scope, Bone marrow biopsy, 
Ultrasound, Bone scan), blood transfusion, 
palliative care

• รกัษา primary ใหใ้ช ้1° เป็น PDx, ถา้รกัษา 
metastasis ใช ้metastasis เป็น PDx ไมเ่ขียน 1°
และ metastasis ใน PDx

• ระบุตาํแหน่งของ CA • ระบุสาเหตุของ anemia ในเวชระเบียน เชน่ 
acute post hemorrhagic anemia

• Anemia in chronic disease, anemia in 
neoplastic disease ใชเ้ป็นโรครว่ม (ถา้ไมไ่ดใ้ห้
เลือดไมต่อ้งสรุป)
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• บนัทกึ History – Physical Examination : 
fever, ลกัษณะและความรุนแรงของการไอ

• บนัทกึผล CXR (Official/progress note)        
ถา้ไมมี่ Pneumonia Acute Bronchitis

• Treatment, Progress note
• Summary discharge : specific
• ถา้มีผล culture (Pathogen??) ระบุเชืϨอ
• ถา้ไมท่ราบเชืϨอควรระบุตาํแหน่งทีϧเป็น
• หลีกเลีϧยง HAP, CAP, VAP

• ระยะเวลาของการ on ventilator นบัรวมระยะเวลา 
on T-piece (>,< 96 hrs.) (Order ventilator setting, 
Progress note)

• CPAP, IPPB, NIPPV
• Tracheostomy
• Attention of tracheostomy ในผูป่้วยทีϧเจาะคอ

มาแลว้

• History-Physical Examination
• บนัทกึผล Investigation : EKG, cardiac enz, 

CPK, Troponin-T
• Treatment & Progress note
• Definite Diagnosis : costochondritis, GERD  

unstable angina, NSTEMI, Acute 
myocardial infarction ระบุ wall

• อยา่ลืม Streptokinase                                 

การบรกิารโรคหวัใจขาดเลือดเลือดชนิด STEMI จา่ยชดเชย
คา่บรกิารทางการแพทย์เพิϧมจากระบบ DRGs ปกต ิดงันีϨ

2.1 คา่ยาละลายลิϧมเลือด Streptokinase และคา่ฉีดยา 
รายละ10,000 บาท

2.2 คา่ยาละลายลิϧมเลือด rt-PA และคา่ฉีดยา รายละ
50,000 บาท
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• History, Physical Examination, 
Investigation

• ถา้ทราบสาเหตุใหส้รุปตามสาเหตุ

• Progress note

• Summary Dx = Definite Dx

• ระบุตาํแหน่ง

ใช ้clinicalในการวนิจิฉยั/บนัทกึใน operative note ในการ
วนิจิฉยั  
K35.2 acute appendicitis with generalized peritonitis 
บนัทกึการตรวจรา่งกาย พบม ีguarding ทั Ѹงสองฝัѷงและหรอืบนัทกึใน operative 
note พบมกีารแตกของไสต้ิѷง รว่มกบัมกีารกระจายของหนองในชอ่งทอ้ง
K35.3 acute appendicitis with localized peritonitis บนัทกึ
การตรวจรา่งกาย พบม ีguarding หรอืม ีrebound tenderness ชดัเจน บรเิวณ 
McBurney’s point อาจพบการแตกของไสต้ิѷงใน operative note

complicate Dx

• ถา้ scope, operation ควรระบุโรคใหช้ดัเจน : 
gastric/duodenal ulcer with hemorrhage, 
esophageal/gastric varics with hemorrhage

• อยา่ลืม comorbidity&complication : Acute post 
hemorrhagic anemia, Liver cirrhosis, 

hypovolemic shock

• Gastroscopy, Esophagoduodenoscopy

• Endoscopic biopsy of stomach

• Endoscopic control of gastric bleeding

• Ligation of gastric varices



Medical Record 01/09/61

11

ผูป่้วย CRF ทีѷมี Volume Overload ใหร้หัส ดงันีѸ
1. N18.9 Chronic renal failure เป็น PDx
2. E87.7 Volume overload  เป็นรหัสการวนิจิฉัยรว่ม  
3. E87.7 ใชก้รณีทีѷม ีN17. – และ N18. – เป็นโรคหลกั  
4. ถา้มโีรคหัวใจอยูเ่ดมิใหร้หัสเป็น I50.0  Congestive heart 
failure  ไมต่อ้งใหร้หัส E87.7 ร่วมดว้ย

• ระบุวา่แผลทีϧตดิเชืϨอเกดิจากอะไร,ตาํแหน่งของ
รา่งกาย และความรุนแรง

• Cellulitis ระบุตาํแหน่ง
• Post-traumatic wound infection เช่นจากแผล

สุนขักดั, มีดบาด (External cause)

• Surgical wound Infection (External cause ชนิด
ของการผา่ตดั)

• Necrotizing fasciitis อยา่ลืมระบุตาํแหน่ง

• Incision & Drainage

• Nonexcisional debridement

• Excisional debridement 
- Physician, Operative note

- จํานวนครัϨง, ข้าง

• Skin graft/Pedicle grafts or flaps

การตดัเนืѸอเยืѷอทีѷตายแลว้ (devitalized tissue) หรอื 
เนืѸอตาย (necrosis) หรอื เนืѸอพังผดืมสีเีหลอืง (slough) 
ออกจากบาดแผลเปิด หรอื แผลตดิเชืѸอ หรอื แผลไฟ
ไหม ้

แพทยต์อ้งบนัทกึรายงานการผา่ตดัทีѷมรีายละเอยีด
ของพยาธสิภาพวา่ เนืѸอตายทีѷจําเป็นตอ้งรักษาดว้ยการ
ตดัเลาะและมรีายละเอยีดทีѷเชืѷอไดว้า่มกีารตัดเลาะ
เนืѸอเยืѷอจรงิ 

จงึสามารถใหก้ารสรปุหตัถการวา่ Excisional
debridement 
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• ระบุ organ และชนิดของ injury : laceration 
wound at cheek, traumatic pneumothorax, 
lung contusion, muscle strain at neck, 
fracture skull base

• อยา่ลืม external cause of injury

• Open & Closed Fracture
• หา้มเขียน multiple fracture, # wrist, # Elbow, 

#BB
• ระบุตาํแหน่งใหล้ะเอียด
• หลีกเลีϧยงคาํยอ่, ชืϧอเฉพาะ

Reduction : open/closed

Internal fixation : Bone?

External fixation

Arthodesis

Debridement : 

Excisional? 

      soft tissue/Open fracture

Skin graft, Flap
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Underling disease ของ Pt
Vascular, nerve, tendon injury
Acute posthemorrhagic Anemia 
Hypo/Hyperkalemia 
Electrolyte imbalance

• หลีกเลีϧยง Gun shot wound, GSW

• PDx : Injury ทีϧรุนแรงทีϧสุด: Internal organ, 
Bone, Muscle, Skin

• อยา่ลืม External Cause

• หา้มเขียน multiple injury, blunt 
abdominal injury 

• ใหเ้ลือก injury ทีϧรุนแรงทีϧสุด เป็นโรคหลกั
(internal organ injury, fracture)

• OR procedure

• ถา้รบัไวเ้พืϧอสงัเกตอาการเป็นพษิของงู

• โรคหลกั : T63.0 Toxic effect of snake venom 
(ระบุชนิดของงู)

• ถา้พบ Acute respiratory failure, Coagulopathy, 
Post-traumatic wound infection ใหส้รุปเป็น 
complication

• อยา่ลืม External cause วา่กดัทีϧไหน ขณะทาํอะไร
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• งูไม่มีพษิ
PDx.     รหสับาดแผลทีϧถูกกดั (open wound) 

Ext. cause W59.- Bitten or crushed by 
other reptiles

What? How? Where? While?

• คือขอ้มูลทีϧไดจ้ากการซกัประวตัผูิป่้วยเพืϧอใหท้ราบ
วา่ บาดเจ็บมาไดอ้ยา่งไร เป็นอุบตัเิหตุ ถูกทาํรา้ย 
ฆา่ตวัตาย เกดิทีϧไหน ขณะกาํลงัทาํอะไร

• เพืϧอใหไ้ดข้อ้มูลมาใชป้ระโยชน์ในการป้องกนัการ
บาดเจ็บ (Injury prevention) ทีϧอาจเป็นสาเหตุให้
สูญเสียประชากร

Accident

Transport accident
(V00-V99)

Other accident
(W00-X49)

Traffic acc.
(public highway)

Non-traffic acc.
(off-road vehicle)

Fall (W00-W19)
วตัถุ (W20-W49)
คน สตัวไ์มม่พีษิ (W50-W64)
สิѷงแวดลอ้ม
(W65-W99,X00-X19)
สตัวม์พีษิ (X20-X29)
ภัยธรรมชาต ิ(X30-X39)
พษิยา สารเคม ี(X40-X49)

4th code (Place code)
5th code (Activity code)

Pedestrian (V01-V09)
Pedal cycle (V10-V19)
Motorcycle (V20-V29)
Three-wheeled motorcycle

(V30-V39)
Car (V40-V49)
Pick-up / Van (V50-V59)
Heavy transport vehicle

(V60-V69)
Bus(V70-V79)
Other land vehicles(V80-V86)
(Railway/off-road vehicle)
Watercraft (V90-V94)
Aircraft (V95-V97)

Driver
Passenger
Person on outside of 

vehicle

c
i
d
e
n
t
(
V
0
0
-
V
9
9
)

v
e
h
i
c
l
e
s

o
f

v
i
c
t
i
m
s

5th code 
(Activity code)
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การทํารา้ยรา่งกาย
(X60-Y34)

Intent self-harm
(X60-X84)

Assault
(X85-Y09)

Undetermined intent
(Y10-Y34)

Poisoning (drug, chemical, gas)
Drowning & Hanging
Gun discharge
Explosive material
Smoke, fire, heat
Sharp / blunt object
Falling from high place
Crashing by moving object

4th code (Place code) except Y06, Y07
5th code (Activity code)

1.Indication for operative delivery

2.condition ของแม่ เช่น DM, PROM, Postpartum 
hemorrhage

3.Mode of delivery ต้องสรุปทุก case

Outcome of delivery ตอ้งสรุปทุก case

Procedure : C/S, Forceps extraction

• Diagnosis ในชว่ง In labour?

• ความละเอียด
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Elective & Emergency

• Forceps : Low/mid/high, Episiotomy?

• Vacuum extraction : episiotomy?

• Manual removal of retained placenta

• Internal / External Version

• Amnioscopy, Diagnostic amniocentesis

• Evac OB incision hematoma perineum, 
vagina, valva

• อยา่ลืมสรุป Birth weight 
• ถา้เป็น Case refer ใหใ้ช ้Admission weight
• อยา่ลืม Procedure เพราะมีผลตอ่ DRG
• Birth asphyxia : สรุปเมืϧอมี asphyxia 

/respiratory problem, ระบุ Apgar score ทีϧ 1 
นาทีหลงัคลอด
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Prematurity/ Low birth weight
Birth asphyxia
Complication
Congenital anomalies
Affected by maternal factors เป็น Sdx.เทา่นั Ѹน
Liveborn Z38.-
Non significant diagnosis

 Major procedure
 Significant procedure
 Minor procedure

Spinal tap
Apply orthodontic appliance
Insertion of ICD, thoracentesis
Umbilical vein/arterial cath
Exchange transfusion 
CPR
Diag US of head & neck 

 Echocardiogram
CPAP

ทารกแรกเกดิทีѷมคีวามเสีѷยงตอ่การตดิเชืѸอสงู เชน่ 
มารดามถีงุนํѸาครํѷาแตกกอ่นเริѷมเจ็บครรภ ์แพทยใ์ห ้
ยาปฏชิวีนะเพืѷอป้องกนัการตดิเชืѸอ (Prophylactic 
antibiotics) 

PDx : Z29.2 Other prophylactic chemotherapy

SDx : Z38.0  Singleton, born in hospital

• No any R-codes as unacceptable PDx

• สามารถใชเ้ป็น PDx ในกรณีตอ่ไปนีϨ

  กรณีไมส่ามารถหา Definite diagnosis ได ้แมว้า่
จะไดท้าํ investigation แลว้

  กรณีทีϧ Symptom & Sign นัϨนเป็นปญัหาช ัϧวคราว 
(transient) อาการหายกอ่นทีϧจะไดต้รวจละเอียด

  กรณีทีϧเป็น Provisional diagnosis และผูป่้วย
ไมไ่ดก้ลบัมาตรวจอีก

  กรณีทีϧจาํเป็นตอ้งสง่ตอ่เพืϧอ investigation / 
treatment

  เป็นอาการทีϧเป็นปญัหาสาํคญัของการมารบับรกิาร
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1. Procedure ทีϧตอ้งสรุป?

2. ข ัϨนตอนทีϧตอ้งสรุป?

3. สรุปใหค้รบถว้นและถูกตอ้ง

4. สรุปใหถู้กความหมายและสมัพนัธ์กบั 
principal diagnosis

• Streptokinase, Chemotherapy

• Respirator >< 96 hrs.

• CT scan

• Dental extraction

• Hemodialysis, Peritoneal dialysis

• Blood transfusion in Cancer : PRC, Plt

• Pacemaker

IV fluid, Antibiotic, 

Culture, gram stain 

EKG, plain film, 

NG tube

• ถา้ทําหัตถการไมส่าํเร็จ หา้มเขยีน Failed procedure 
ใหบ้รรยายวา่ทําถงึขั Ѹนตอนไหน เชน่ Explore lap, ERCP

  แบง่การผา่ตดัเป็น 3 ข ัϨนตอน

 1.การเปิดเขา้รา่งกาย

2.ข ัϨนตอนการทาํผา่ตดันัϨนๆ

3.เย็บปิดผวิหนงั


