
เสวนาแลกเปลี�ยนเรียนรู้
เรื�องการวินิจฉัยโรคร่วมทาง

โภชนาการ DRG เพิ� ม ADJ.RW
ระดับ รพท. และ รพช.

ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖



การไดม้าซึ�ง Adj.RW 
จากการการ Coding
ทําไดอ้ยา่งไร หน้าที�ใคร 

โรงพยาบาลสตึก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดับุรีรัมย์

ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖

ผูร้ว่มเสวนา 
นายยุทธนา พรหมอุ่น              โรงพยาบาลสตึก  จงัหวดับุรรีมัย์
นางสาวพจนา กายาผาด          โรงพยาบาลพมิาย จงัหวดันครราชสมีา
นางสาววารนิทร ์พนัธุช์ยัภมู ิ   โรงพยาบาลแวงนอ้ย จงัหวดัขอนแก่น
นายกันตพงศ์ อุบลครุฑ           โรงพยาบาลกมุภวาป� จงัหวดัอุดรธานี



มีป�ญหาอะไรบ้าง 

ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖



มารบังานใหมไ่มรู่้
จะปรกึษาใคร

ไมรู่ว้า่ใคร
เกี�ยวขอ้งบา้ง

  ไมรู่ก้ระบวนการ
วา่จะเริ�มต้นยงัไง

  ทําแล้วเบกิได้
จรงิไหม

  สหวชิาชพีอื�น
ไมใ่ห้ความรว่มมอื

  แพทย์
ไมว่นิจิฉยัให้

  อัตรากําลัง
ไมเ่พยีงพอ

  กลัวทําไมถ่กู  ไมก่ล้ารบกวน
วชิาชพีอื�น

  สรุปทําไมไ่ด้เพราะ
ไมม่ทีีม

ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖



จะเริ�มยังไง 

ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖



จะเริ�มยังไง 

ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖



Flow กระบวนการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการ

Standard Lavel Hospital
- เตียงตำมกรอบ 199 เตียง

- เตียงจริง 258 เตียง 
- Active bed = 282.12 เตียง/วัน



จดัตั�งทีมโภชนบาํบดั ป� 2563



ประชุมทีมไดต้ลอดมปี�ญหาอะไร หลดุตรงไหน
 สามารถสื�อสารกันได ้เพราะมคํีาสั�งแต่งตั�งชดัเจน

แต่งตั�งทีม
ดียังไง 



มาทํางานใหม่
ไม่กล้าหาทีม

หรือ
เขาไม่เห็นความสําคัญ 

ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖



หยุดที�จะกลัว
เพราะความ
กลัวไม่ได้

ทําให้พัฒนา
แต่กล้าอย่าง
มีกาลเทศะ

เ ข้าหาวิชาชีพที� สํา คัญที� สุด คือแพทย์
นําเสนอแนวทางการให้ NCP และ MNT 
การได้มาซึ�งรายได้ให้โรงพยาบาล
**และชวนมาอยู่ทีมโภชนบําบัด

เ ข้าหาวิชาชีพที� เป�น CENTER คือ 
 พยาบาลวิชาชีพ
นําเสนอแนวทางการให้ NCP และ MNT และ Job ที�
พยาบาลช่วยได้ เช่นการประสานงาน การคัดกรอง
**และชวนมาอยู่ทีมโภชนบําบัด

แพทย์มาใหม่ก็ต้องเข้าหา 
นําเสนอแนวทางการให้ NCP และ MNT 
การได้มาซึ�งรายได้ให้โรงพยาบาล

โรงพยาบาลสตึก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดับุรีรัมย์

แพทย ์InternRD.

RD. RN.

RD. แพทย ์Intern
RN.



หยุดที�จะกลัว
เพราะความ
กลัวไม่ได้

ทําให้พัฒนา
แต่กล้าอย่าง
มีกาลเทศะ

พยาบาลประจําหอหอผู้ป�วย 
มีส่วนสําคัญในการสื�อสารกับทุกวิชาชีพ
ทั�งแพทย์ นักกําหนดอาหาร งานเวช
ระเบียน

มีแพทย์เฉพาะทางอยู่ในทีม
ผู้บริหารทําคําสั�งแต่งตั�งแพทย์เฉพาะ
ทางเป�นหัวหน้าทีมงานเวชระเบียนและ
งานประกัน และผ่านการอบรมความ
สมบูรณ์เวชระเบียน ช่วย Improve
Chart 

มีแพทย์เฉพาะทางอยู่ในทีม
สามารถประสานกับทุกหน่วยงานได้
สะดวกและรู้ถึงป�ญหา ทําให้สามารถ
แก้ไขป�ญหาในการที�จะเพิ�ม Adj.RW. ได้

โรงพยาบาลสตึก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดับุรีรัมย์RN.

จพ.เวชสถิติ

อายุรแพทย์

อายุรแพทย์
Audit Chart

หน.วอรด์ เตรยีม
เอกสารแบบคัดกรอง
แบบประเมนิไวที้�วอรด์



มีกระบวนการ
อย่างไร 

ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖



Flow Consult Dietitian for
Diet Therapy  (IPD)

แพทย ์เขยีน Consult 
นกัโภชนาการ ใน Progress 
 - ระบุป�ญหา  ทางโภชนาการ 

- Plan การรกัษา

1.แนบแบบประเมนิ SPENT 
2.แนบแบบประเมนิ NAF/NT

เขยีนขอ้มูล Chief
Compaint 

3. โทรประสานมายงัฝ�าย
โภชนาการ หมายเลข 108

พนกังานประกอบอาหาร 
ผลิตและปรุงประกอบ ตาม Order

/จดัอาหารตามปรมิาณที�กําหนด

นกัโภชนาการ Reassessment 
ทกุ 1-3 วนั ติดตามประเมนิผล

Improve Nutrition พรอ้มระบุป�ญหา
ใน SOAP Note ให้แพทยท์ราบ 

ขึ�น Consult
- Patient Assessment

- ประเมนิ A B C D
- ลงขอ้มูลในแบบประเมนิ 

NT NAF SGA 
- สรุปคะแนนประเมนิ
- Dx.ทางโภชนาการ

Plan Diet Therapy
- คํานวณ TEE/Disbution 

- Start Order Diet 
- กรณีโภชนศึกษา 

ให้ประเมนิก่อน-หลังให้ความรู้

นกัโภชนาการ
นกัโภชนาการ

นกัโภชนาการ

Improve Nutrioton 

ต้องเรยีนปรกึษาแพทย์

ประสาน

นกัโภชนาการ

*เกณฑ์  Consult
1.คนไข ้On NG Feed และมปี�ญหา
การรบั Feed/มคีวามเสี�ยง
malnutrition
2. คนไขม้คีวามจาํเป�นต้องเพิ�ม ONS
เฉพาะโรคต่างๆ
3.ประเเมนิ SPENT คะแนน > 2
ประเมนิ NAF ระดับ B หรอื C 
4.คนไขม้ผีลตรวจผิดปกติ 
ที�สามารถให้โภชนบาํบดัได้ เชน่
 FBS > 126 mg/dl 
หรอื DTX > 200 mg/dl
LDL > 100 , TG > 150 ,
Choresteral > 200 ,BP > 140/90 ,
Electrolyte ต่างๆ
5. ดลุยพนิจิของแพทยเ์ห็นควร
Consult 

Coder  ลงรหัสโรคทาง
โภชนาการ E40 E41 E42 E43
E44 และ E44.1 ใน Summary



Flow กระบวนการคัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการ

Standard Lavel Hospital
- เตียงตำมกรอบ 199 เตียง

- เตียงจริง 258 เตียง 
- Active bed = 282.12 เตียง/วัน



ที่มำ : โครงกำรประเมินเทคโนโลยีและนโยบำยสุขภำพ (HITP) 

ผู้เขียน : ดร.นพ.กวีศักดิ์ จิตตวัณนรัตน์ คณะแพทยศำสตร์ ม.เชียงใหม่

แนวทางการปฏบิตัิของการคดักรองและประเมินภาวะทพุโภชนาการ



แล้วรู้ได้อย่างไรว่าเบิกได้
อิงจากมาตรฐานไหน 

ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖





ขอ้มูลจาก : นพ.บรริกัษ์ เจรญิศิลป�
กลุม่งานศัลยกรรม รพ.สวรรค์ประชารกัษ์ นครสวรรค์



ขอ้มูลจาก : นพ.บรริกัษ์ เจรญิศิลป�
กลุม่งานศัลยกรรม รพ.สวรรค์ประชารกัษ์ นครสวรรค์



โรงพยาบาลสตึก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดับุรีรัมย์

ที�มา : คูม่อืแนวทางปฏิบติัในการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการ
เรยีกเก็บค่าใชจ้า่ยเพื�อบรกิารสาธารณสขุ ป� 2562



ที�มา : คูม่อืแนวทางปฏิบติัในการตรวจสอบเอกสารหลักฐานการ
เรยีกเก็บค่าใชจ้า่ยเพื�อบรกิารสาธารณสขุ ป� 2562



โรงพยาบาลสตึก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดับุรีรัมย์เกณฑ์การวินิจฉัย
เพิ�ม RW 

ท่ีมา : โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
สุขภาพ (HITP)

ผูเขียน : ดร.นพ.กวีศักดิ ์จิตตวัฒนรัตน 
คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม



แล้วใคร
เกี�ยวข้องบ้าง 

ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖



ใครบ้างที�มี
ส่วนเกี�ยวข้อง
ในการได้มาซึ�ง

AdjRW

NCPT/MNT
Nutrition

Intervention 

โรงพยาบาลสตึก  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดับุรีรัมย์

นกักําหนดอาหาร
วชิาชพี

Diagnosis
Treatment 
สรุปชาร์จ

ตรวจสอบความสมบูรณ์
เวชระเบียน
และ Coding

แพทย์ เจา้หนา้ที�
เวชระเบยีน

1.แนบแบบประเมนิ SPENT 
2.แนบแบบประเมนิ NAF/NT

เขยีนขอ้มูล Chief
Compaint 

3. โทรประสานมายงัฝ�าย
โภชนาการ หมายเลข 108



ป�ญหาเรื�อง แพทย์ลืมเขียน
NUTRITION DIAGNOSIS

และ รหัส ICD 10 
ใน SUMMARY 

ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖



โรงพยาบาลสตึก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดับุรีรัมย์

โรงพยาบาลสตึก จะมแีพทยเ์ฉพาะทาง รบัผดิชอบ Improve Chart Final
เพื�อแก้ไขมปี�ญหาเรื�องมแีพทยม์าเวยีนตลอด 
ทําใหแ้พทยบ์างคนลืมเขยีน Dx. Summary  

แพทยเ์ฉพาะทาง 
หัวหนา้งานเวชระเบยีน 



ทําไมคีย์แล้ว
ADJ.RW ไม่ขึ�น 

ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖



เกี�ยวกับ 
Version DRGs

ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖



E40,E41,E42,E43,E44,E44.1

สทิธเิบกิตรง/ประกันสงัคม/อปท. สทิธบิตัรทอง(UC)

E40,E41,E42

โรงพยาบาลสตึก  
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดับุรีรัมย์

DRGs V6.3.4.05 DRGs V5.1.1

Version DRGs



แล้ว DRGs
คืออะไร

ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖



ที�มา : นพ.บรริกัษ์ เจรญิศิลป�
กลุม่งานศัลยกรรม รพ.สวรรค์ประชารกัษ์ นครสวรรค์

ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖



ยังไม่เห็นภาพ
ว่ากระบวนการ
เป�นอย่างไร 

ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖



ตัวอย่าง Case จริง

ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖



นกัโภชนาการมา

ประเมินผูป่้วย

แพทย ์เขียน Consult 

ระบปุญัหาภาวะโภชนาการ

ตวัอย่าง Case จรงิ !!!



ใช้แบบคัดกรอง  (Nutrition Screening)

ที่มำ : ผศ.นพ.พรพจน์ เปรมโยธิน

สำขำโภชนำกำรคลินิก ภำควิชำอำยุรศำสตร์

คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล

YES

NO

ประเมินภำวะทุพโภชนำกำร
(Nutrition Assessment)

คดักรองซ ำ้สปัดำหล์ะ 1 ครัง้

25/11/65
14.20 น.



ใช้แบบประเมินภาวะทุพโภชนาการ (Nutrition Assessment)

ที่มำ : ผศ.นพ.พรพจน์ เปรมโยธิน

สำขำโภชนำกำรคลินิก ภำควิชำอำยุรศำสตร์

คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล



Intervention เขียนสือ่สาร

Progress Note

F/U  
ทุก3-7 วัน

NT-4 
11 คะแนน  ecog 20

Severe
Malnutrition

29/11/65
13.20 น.

29/11/65
13.20 น.



Intervention เขียนสือ่สาร

Progress Note

F/U  
ทุก3-7 วัน

F/U  
ทุก3-7 วัน

Severe   >>>  Moderate / Mild  ???

2/12/65
10.00 น.

NT-4 
10 คะแนน
ecog 10 



เกณฑ์การวินิจฉัย เพ่ิม RW
โรคทางภาวะโภชนาการ

ที่มำ : ผศ.นพ.พรพจน์ เปรมโยธิน

สำขำโภชนำกำรคลินิก ภำควิชำอำยุรศำสตร์

คณะแพทยศำสตร์ศิริรำชพยำบำล



งานเวชระเบียน
ลงรหัส DRGs

NT-4 11 คะแนน 
icd10  รหัส E43



สรุป



สรุป



สทิธเิบกิตรง
ไมคี่ย ์E43

adjRW = 1.0304

คีย ์E43
adjRW = 2.2341

Ver.DRGs6.3.4.05



สทิธเิบกิตรง
ไมคี่ย ์E43

adjRW = 1.0096

คีย ์E43
adjRW = 1.0096

Ver. DRGs 5.1.1

เท่าเดิม 

Ver. DRGs 5.1.1
ไมร่องรบั 
สทิธเิบกิตรง



สทิธบิตัรทอง
ไมคี่ย ์E42

adjRW = 0.8841

คีย ์E42
adjRW = 1.4948

Ver.DRGs5.1.1

E 42



สทิธบิตัรทอง
ไมคี่ย ์E42

adjRW = 0.8841

E 42

Ver.DRGs6.3.4.05

คีย ์E42
adjRW = 0.8841

เท่าเดิม 

Ver. DRGs
6.3.4.05
ไมร่องรบั 

สทิธบิตัรทอง



แล้วการวินิจฉัย
โรค 6 รหัส 

ต้องดูจากอะไร 
ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖



เพื�อความสมบูรณเ์วชระเบยีน 

หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบต้องมขีอ้มูลสนบัสนนุ ดังนี�
(อ้างอิงมาจาก ICD-10-TM Standard coding guideline 2017 หนา้ 109) 
1) มลัีกษณะอาการทางคลินกิ ดังต่อไปนี�อยา่งนอ้ย 3 ขอ้ 
1.1 ผมหลดุรว่งง่าย (ทดสอบโดยดึงผม โดยใชน้ิ�วหัวแมม่อืและนิ�วชี�ดึงผมจากบรเิวณศีรษะ
ด้านบน มผีม 3 เสน้ หรอืมากกวา่ดึงออกได้ง่าย) 
1.2 บวม
1.3 สผิีวเปลี�ยนแปลง
1.4 แผลหายยาก
1.5 มแีผลกดทับ
2) รว่มกับการตรวจห้องปฏิบติัการม ี serum albumin ต�ากวา่ 2.8 กรมัต่อเดซลิิตรหรอื
transferrin นอ้ยกวา่ 150 กรมัต่อเดซลิิตร หรอื total iron-binding capacity นอ้ยกวา่
200 ไมโครกรมัต่อ เดซลิิตร หรอืเมด็เลือดขาวนอ้ยกวา่ 1,500 เซลล์ต่อมลิลิลิตรหรอืไม่
ตอบสนองต่อการทดสอบทาง ผวิหนงั (anergy)

กลุม่โรค Malnutrition ในผูป้�วย Kwashiorkor (E40)

แนวทางการให้รหัส
 กรณีพบลักษณะรว่มทั�ง protein และ energy

malnutrition เรยีกวา่ marasmic kwashiokor
(E42)

 



เพื�อความสมบูรณเ์วชระเบยีน 

                                                                  หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบต้องมขีอ้มูลสนับสนนุ ดังนี� 
(อ้างอิงมาจาก ICD-10-TM Standard coding guideline 2017 หนา้ 109) 
      1 ) ผู้ป�วยอยูใ่นลักษณะ cachexia คือ มลัีกษณะทั�วไปพบวา่ มกีารสญูเสยีไขมนั และกล้ามเนื�อจะเห็น เด่นชดัที�บรเิวณขมบัและไหปลารา้ 
      2) ต้องมขีอ้มูลต่อไปนี� 
2.1 มลัีกษณะอาการทางคลินกิ ดังนี� อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ 
        ก.น�าหนัดลดลง โดยม ีBMI นอ้ยกวา่ 16.0 กิโลกรมัต่อตารางเมตร             
        ข.Mid arm muscle circumference นอ้ยกวา่ 15 เซนติเมตร 
        ค.Triceps skin fold นอ้ยกวา่ 3 มลิลิเมตร 
2.2 รว่มกับการตรวจทางห้องปฏิบติัการ ดังนี� 
      ก. Serum albumin อาจต�า (แต่ต�าไมม่าก มรีะดับไมต่�ากวา่ 2.8 กรมัต่อเดซลิิตร) 
      ข. Creatinine – height index นอ้ยกว ่า 60% มาตรฐาน ( 24 hour urinary creatinine excretion เปรยีบเทียบกับค่าปกติเทียบตาม
ความสงู) 
      3)มกีารดแูลรกัษาภาวะทพุโภชนาการที� เหมาะสม

กลุม่โรค Malnutrition ในผูป้�วย Marasmus (Nutritional marasmus) (E41)



เพื�อความสมบูรณเ์วชระเบยีน 

 กลุม่โรค Severe malnutrition (E43), Moderate (E44.0), Mild malnutrition (E44.1) 

หลักเกณฑ์ในการตรวจสอบต้องมขีอ้มูลสนบัสนนุ ดังนี�
1) มกีารคัดกรอง (screening) และการประเมนิ (assessment)
ภาวะโภชนาการของผู้ป�วย ได้แก่ nutrition triage (NT) หรอื
nutrition alert form (NAF) เพื�อใชจ้าํแนกระดับความรุนแรง
ของภาวะ ทพุโภชนาการ 
2) มกีารดแูลรกัษาภาวะทพุโภชนาการอยา่งเหมาะสม



แนวทางการลงรหสั 

         1.ให้เลือกภาวะทุพโภชนาการที�รุนแรงสุดของการรับไวใ้นโรงพยาบาลคราวนั�น
เป�นการวนิิจฉัย
         2.เนื�องจากประเทศไทยยังไม่มีค่ามาตรฐานของนํ�าหนักตัว (body mass index,

BMI) สําหรับระบุระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ และการใชค่้า BMI เพียง
อย่างเดียวจะไม่สามารถใชร้ะบุความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการได้อย่างแม่นยํา
เพราะมีป�จจัยอนที�ทําให้ค่า BMI คลาดเคลื�อน เชน่ ภาวะนํ�าเกิน ท้องมาน การถูกตัด
อวยัวะ จึงแนะนําให้ใชแ้บบประเมิน NT หรือ NAF เพื�อระบุความรุนแรงของภาวะ ทุพ
โภชนาการ ซึ�งได้รับการทดสอบวา่มีความเที�ยงและความแม่นยําโดยสมาคมผู้ให้อาหาร
หลอดเลือดดําและทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย (SPENT) 

     3.โรงพยาบาลควรจัดตั�งทีมโภชนบําบัด (nutrition support team) แบบสหวชิาชพี
เพื�อให้การดูแลรักษาผู้ป�วยที�มีภาวะทุพโภชนาการได้อย่างต่อเนื�อง



สรุปแนวคิด
ในการไปเริ�มทํา 

ประชมุวิชาการสัญจร สมาคมนักกาํหนดอาหารแห่งประเทศไทย เขตสุขภาพที� ๙ ป� ๒๕๖๖



แก้ป�ญหาการคัดกรอง

และประเมินภาวะทุพโภชชนาการใน โรงพยาบาล ดังนี�

โรงพยาบาลสตึก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดับุรีรัมย์

ท่ีมา : โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายสุขภาพ (HITP)
ผูเขียน : ดร.นพ.กวีศักดิ ์จิตตวัฒนรัตน คณะแพทยศาสตร ม.เชียงใหม

1. ผู้บริหารโรงพยาบาลควรจัดให้มีการคัดกรองและการประเมิน

ภาวะโภชนาการในโรงพยาบาลโดยเครื�องมือที�แนะนํา

2. ผู้บริหารโรงพยาบาลสนับสนุนการจัดตั�งทีมสหวิชาชีพกําหนด

บทบาทและภาระงานให้กับทีม

3. ปรับเกณฑ์ในการวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการสําหรับการเบิกจ่าย

โดยระบบประกันสุขภาพให้เหมาะสม

4. กําหนดกลุ่มแพทย์ให้มีหน้าที�สําหรับสั�งอาหารเฉพาะโรคหรือ

สารอาหารทางหลอดเลือดดําเพื�อลดการใช้อย่างไม่เหมาะสม



โรงพยาบาลสตึก  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดบุรีรัมย์

THANK YOU FOR
YOUR TIME!Presenter : Satuek Hospital

Update : 17 February 2023



สรุปผลต่างค่า Adj.RW โรงพยาบาลกุมภวาปี

ปีงบประมาณ จ านวนทั้งหมด เวชระเบียนมีผลต่อ RW จ านวน Rw ที่เพิ่มขึ้น
2564 67 23 45.95
2565

(ตุลาคม2564-มีนาคม 2565) 24 11 22.15

ผลต่าง RWMalnutrition ระหว่างเดือน ตุลาคม2564-มนีาคม 2565

ก่อน หลัง
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