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การอบรมแนวทางการสรปุโรคและหตัถการ
เพืѷอเบกิจา่ยชดเชยผูป่้วยในตามระบบ DRGs  ออนไลน์

นายณฐัพงศ ์ อนวุตัรยรรยง
นกัวชิาการอสิระ

สํานกังานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิเขต 12 สงขลา

นายณฐัพงศ์ อนวุตัรยรรยง
นกัวชิาการหลกัประกนัสุขภาพ(อสิระ)

ขา้ราชการบํานาญ

• 2524  ประกาศนยีบตัร เจา้หนา้ทสีาธารณสขุ วสส.ยะลา
• 2534  สาธารณสขุศาสตรบณัฑติ (สบ.) มหดิล
• 2540  สงัคมศาสตรมหาบณัฑติ (สค.ม.)

(สงัคมศาสตรก์ารแพทยแ์ละสาธารณสขุ)  มหดิล
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หลกัการสรปุ
โรคหลกั  โรครว่ม           

และโรคอืѷนๆ
ตามระบบ DRGs.

เอกสารประกอบการตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน
การเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยเพืѷอบรกิารสาธารณสขุ 

คณะทํางานพฒันาการตรวจสอบและควบคมุกํากบัการชดเชยคา่บรกิาร
และคณุภาพการรกัษาพยาบาลรว่มกนัระหวา่ง 3 กองทนุ

http://audit.nhso.go.th/ema/index-download
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Discharge summary

SDx

Pdx Principal diagnosis  
Comorbidity

Complication 

Other diagnosisOth

Ext  External cause

การสรปุ PDx
การวนิจิฉัยหลกั (Principal diagnosis หรอื main condition) มอีงคป์ระกอบของคําจํากัดความ ดงันีѸ

1. การวนิจิฉัยหลักมไิดเ้พยีงการวนิจิฉัยเดยีวเทา่นัѸน แพทยต์อ้งบนัทกึคําวนิจิฉัยโรคเพยีงคําวนิจิฉัยเดยีวเป็น
การวนิจิฉัยหลกั

2. การวนิจิฉัยโรคใดวา่เป็นการวนิจิฉัยหลกัใหทํ้าเมืѷอส ิѸนสดุการรักษาแลว้เทา่นัѸน เพืѷอใหค้ําวนิจิฉัยขั Ѹนสดุทา้ย
(final diagnosis) ซึѷงเป็นคําวนิจิฉัยทีѷละเอยีดชดัเจนทีѷสดุดงันัѸนการวนิจิฉัยหลักอาจแตกตา่งจากการวนิจิฉัย
แรกรับ (admitting or provisional diagnosis)

3. ในกรณีผูป่้วยใน โรคทีѷแพทยบ์นัทกึเป็นการวนิจิฉัยหลกัตอ้งเกดิขึѸนในตัวผูป่้วยกอ่นรับไวใ้นโรงพยาบาล 
มใิชโ่รคทีѷเกดิขึѸนภายหลงั แมโ้รคทีѷเกดิขึѸนภายหลงัจะทําใหส้ิѸนเปลอืงทรัพยากรหรอืคา่ใชจ้า่ยในการรักษา
มากกวา่ก็มอิาจเลอืกมาบนัทกึเป็นวนิจิฉัยหลักได ้

4. ในผูป่้วยทีѷมหีลายโรคปรากฏขึѸนตั Ѹงแตก่อ่นรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลใหเ้ลอืกโรคทีѷเป็นสาเหตทุําใหต้อ้งรับ
การรักษาหรอืรับบรกิารในครัѸงนีѸเป็นวนิจิฉัยหลกั ถา้มหีลายโรคใหเ้ลอืกโรคทีѷรุนแรงและสําคญัใกลเ้คยีงกนั
ใหเ้ลอืกโรคทีѷใชท้รัพยากรในการรักษาสงูทีѷสดุเป็นการวนิจิฉัยหลกั

5. ในผูป่้วยทีѷแพทยไ์มส่ามารถวนิจิฉัยโรคใหแ้น่ชดัได ้ แมจ้ะสิѸนสดุการรักษาแลว้(ผูป่้วยอาจจะหายจากการ
เจ็บป่วยเองหรอืเสยีชวีติโดยยังวนิจิฉัยโรคไม่ได ้ หรอืถกูสง่ตอ่ไปรักษาทีѷสถานพยาบาลอืѷนใหแ้พทยบ์นัทกึ
อาการ (symptom) หรอือาการแสดง (sign) หรอืกลุม่อาการทีѷสาํคัญทีѷสดุเป้นการวนิจิฉัยหลกั
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การสรุปโรค  R/O   ตวัยอ่    รหสัลบั

แพทยจํ์าเป็นตอ้งสรปุโรคและหัตถการเป็นลายลกัษณ์อักษรเทา่นัѸน และไมค่วรใชคํ้า
ยอ่ทีѷไมส่ากล หากไมส่ามารถอา่นลายมอืหรอืคํายอ่ทีѷไมส่ามารถแปลผลได ้ ถอืวา่ไม่
มบีรกิารน ัҟนเกดิข ึҟน กรณีหน่วยบรกิารใชส้ญัลักษณ์ลกึลับ ขอ้ตกลงพเิศษ รหัสลับทีѷใชแ้ละ
เป็นทีѷรับรูเ้ฉพาะในโรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึѷง ไมส่ามารถใชอ้า้งองิเพืѷอการสรปุโรค
หรอืหัตถการได ้เพราะอาจจะทําใหเ้กดิความเขา้ใจคลาดเคลืѷอนได ้ เชน่  UP B24  เป็นตน้ 

ตวัอยา่ง ผูป่้วยหญงิปวดทอ้งนอ้ยดา้นขวามารับการตรวจทีѷหอ้งฉุกเฉนิแพทยไ์มแ่น่ใจวา่
             เป็นไสต้ ิѷงอักเสบหรอืไมรั่บไวด้อูาการในโรงพยาบาล 1 คนื อาการปวดลดลงเรืѷอย ๆ
             จนหายในวนัรุง่ข ึѸน ผูป่้วยขอกลับบา้นแพทยอ์นุญาตใหก้ลับโดยยังไมส่ามารถ
             วนิจิฉัยไดว้า่อากรปวดทอ้งเกดิจากจากสาเหตหุรอืโรคใด
การวนิจิฉัยของแพทย ์       R/O Appendicitis
การวนิจิฉยัทีѷถกูตอ้ง         Right lower abdominal pain

การสรุป PDx
• Pdx.ในผูป่้วยทีѷมโีรคหลายโรคปรากฏขึѸนตั Ѹงแตก่อ่นรับไวร้ักษาในโรงพยาบาล ใหเ้ลอืกโรคเป็น

สาเหตทุีѷรับเขา้มารักษาในโรงพยาบาล เป็น Pdx. หากมหีลายโรคใหเ้ลอืกโรคทีѷรนุแรงและสําคญั
ทีѷสดุเป็น Pdx. หากโรคทีѷรักษาพรอ้มกนัหลายโรคนัѸนมคีวามรนุแรงและสําคัญใกลเ้คยีงกนัใหเ้ลอืก
โรคทีѷใชท้รัพยากรในการรักษาสงูทีѷสดุเป็น Pdx.

1.โรคทีѷเป็นสาเหตทุีѷตอ้ง admit 

2.โรคทีѷเป็นสาเหตทุีѷตอ้ง admit มหีลายโรค
• สรปุโรคทีѷรนุแรงและสาํคญัทีѷสดุ

มโีรคหลายโรคปรากฏขึҟนต ัҟงแตก่อ่น admit 

3. โรคทีѷเป็นสาเหตทุีѷตอ้ง admit มคีวามรนุแรงและสาํคญัใกลเ้คยีงกนั
• สรปุโรคทีѷใชท้รพัยากรสงูทีѷสดุ (ตามความเห็นของหนว่ยบรกิาร)
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1. หมายความรวมทั Ѹง Comorbidity &Complication

2. เป็นโรคทีѷมคีวามรุนแรงมากพอทีѷจะทําใหผู้ป่้วยมคีวามเสีѷยงชวีติสงูขึѸน หรอืมกีารตรวจหรอืรักษาเพิѷมขึѸน 

ระหวา่งการรักษาตวัในโรงพยาบาลครัѸงนีѸ

3. ในการสรุปการวนิจิฉัยร่วม โรคแทรก ตอ้งมคํีาวนิจิฉัยโรคทีѷบนัทกึ อยา่งเป็นลายลกัษณ์อักษรของแพทย์

ผูด้แูลหรอืร่วมรักษาเป็นหลกัฐานรับรองอยูใ่นเวชระเบยีน เชน่ Problem list , Provisional diagnosis , 

progress note, operative note, clinical summary เป็นตน้ ไมใ่ชก่ารวนิจิฉัยทีѷแพทยบ์ันทกึเป็นการ

วนิจิฉัยในบนัทกึสรุปจําหน่าย (discharge summary) เทา่นัѸน

4. ไมส่ามารถนําผลการตรวจเลอืด การตรวจปัสสาวะ ผลการเพาะเชืѸอหรอืการตรวจพเิศษอืѷนทีѷมใิชค่ํา

วนิจิฉัยโรคของแพทยท์ีѷดแูลรักษา หรอืร่วมรักษาในเวชระเบยีน มาตคีวามเป็นการวนิจิฉัยในบนัทกึสรุป

จําหน่าย ยกเวน้บางกรณีดงัตอ่ไปนีҟ

 รายงานผลการตรวจทางพยาธวิทิยาโดยพยาธแิพทย ์

การวนิจิฉยัโรครว่มและโรคแทรก

การวนิจิฉัยร่วมทีѷแพทยบ์นัทกึไวใ้น Discharge summary ตอ้งมกีารวนิจิฉัยโรคนัѸนเป็นลายลกัษณ์
อกัษรในสว่นใดสว่นหนึѷงในเวชระเบยีนของการรับไวค้รั ѸงนัѸน(ไมใ่ชม่เีฉพาะใน Discharge summary ) ผูใ้ห ้
รหัส รวมทั Ѹง internal auditor ไม่สามารถนําผลการตรวจเลอืด ตรวจพเิศษอืѷนๆ ทีѷมใิชคํ่าวนิจิฉัยโรคของ
แพทยผ์ูรั้กษา มาตคีวามเป็นการวนิจิฉัยร่วมเองโดยพละการ หากสงสยัวา่ผูป่้วยจะมกีารวนิจิฉัยร่วมอืѷนทีѷ
แพทยม์ไิดส้รุป หรอืไม่ไมพ่บคําวนิจิฉัยในเวชระเบยีน ควรสง่เวชระเบยีนใหแ้พทยผ์ูด้แูลรักษาผูป่้วยทบทวน
กอ่น 
 
         การบนัทกึเพยีงประวตัปิระจําตัว โรคเดมิ underlying cause  เชน่ HT DM  ปัญหาตา่งๆเหลา่นีѸแพทย์
ผูรั้กษาตอ้งใหค้ําวนิจิฉัย วา่เป็นปัญหาร่วมทจํีาเป็นตอ้งรักษาในการนอน รพ. ครัѸงนีѸ โดยตอ้งบนัทกึใน 
Problem list , Provisional diagnosis , progress note, operative note, clinical summary ใบสง่ตัวไป
รักษาทีѷสถานพยาบาลอืѷน  เป็นตน้  จงึสามารถนํามาสรุปเป็นการวนิจิฉัยร่วม ถงึแมว้า่จะพบวา่มกีารตรวจอืѷนทีѷ
เกีѷยวขอ้ง หรอืมกีารรักษาปัญหานัѸนใหก้ับผูป่้วยก็ตาม  อยา่งไรก็ตามการวนิจิฉัยใดๆ ตอ้งมหีลักฐานทีѷ
เพยีงพอทีѷสนับสนุนการวนิจิฉัยนัѸนๆดว้ย  

การวนิจิฉยัโรครว่มและโรคแทรก
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SYMPTOM & SIGN

1. อาการและอาการแสดง ของผูป่้วย โดยปกตแิลว้ไมต่อ้งสรปุและใหร้หัสของอาการหรอือาการ

แสดงทีѷพบในผูป่้วยโรคตา่งๆ หากรูช้ดัเจนแลว้วา่อาการหรอือาการแสดงใดมสีาเหตจุากโรค

ทีѷแพทยไ์ดว้นิจิฉัยไวแ้ลว้ แมแ้พทยจ์ะบนัทกึอาการหรอือาการแสดงรว่มกบัชืѷอโรค 

2. สามารถพจิารณาไมส่รปุและใหร้หัสของอาการหรอือาการแสดงเหลา่นัѸนได ้ ทั ѸงนีѸยกเวน้

อาการหรอือาการแสดงทีѷพบในผูป่้วยโรคนัѸนเพยีงบางราย และบง่ชีѸถงึความรนุแรงของโรค 

อาจพจิารณาใหร้หัสของอาการหรอือาการแสดงได ้ ซึѷงจะมขีอ้ยกเวน้นีѸในรายละเอยีดของแต่

ละเรืѷองเทา่นัѸน 

 OTHER DIAGNOSIS  (การวนิจิฉยัอืѷนๆ) 

      การวนิจิฉยัอืѷนๆ คอื โรคหรอืภาวะของผูป่้วยทีѷไมเ่ขา้ขา่ยคาํจํากดัความของ
การวนิจิฉยัหลกั การวนิจิฉยัรว่ม หรอืโรคแทรก กลา่วคอืเป็นโรคทีѷมคีวามรนุแรง
ไมม่ากพอทีѷจะทําใหผู้ป่้วยมคีวามเสีѷยงชวีติมากขึҟน หรอืไมต่อ้งใชท้รพัยากรใน
การรกัษาเพิѷมข ึҟนระหวา่งการรกัษาในโรงพยาบาลคร ัҟงนีҟ
1. เป็นโรคทีѷมคีวามรนุแรงไมม่ากพอทีѷจะทําใหผู้ป่้วยมคีวามเสีѷยงตอ่การเกดิโรค
แทรก การเสยีชวีติหรอืพกิาร ไมท่ําใหต้อ้งเพิѷมการตรวจพเิศษ ไมต่อ้งเพิѷมยา
หรอืเวชภณัฑ ์ไมต่อ้งทําการรกัษาเพิѷมเตมิ 
2. เป็นโรคทีѷเกดิขึѸนกอ่นหรอืหลังเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก็ได ้
3. อาจเป็นโรคระบบเดยีวกันกับโรคทีѷเป็นการวนิจิฉัยหลกั หรอืไมเ่กีѷยวเนืѷองกันก็ได ้
4. แพทยส์ามารถบันทกึการวนิจิฉัยอืѷนๆ ไดม้ากกวา่ 1 โรค โดยไมจํ่ากัดจํานวนสงูสดุทีѷ
จะบันทกึได ้
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EXTERNAL CAUSE  

สาเหตกุารบาดเจ็บและการไดร้บัสารพษิ

• ระบกุลไกการบาดเจ็บใหช้ดัเจน: อบุตัเิหต/ุถกูทํารา้ยรา่งกาย/ทํารา้ยตนเอง
• ระบลุกัษณะการบาดเจ็บอยา่งละเอยีด:กจิกรรมการขณะเกดิเหต/ุสถานทีѷเกดิเหตุ
• สามารถบนัทกึเป็นภาษาไทยได ้
• ไมใ่ชเ้ป็นขอ้มลูในการจัดกลุม่วนิจิฉัยโรครว่ม
• ใชป้ระเมนิความสมบรูณข์องเวชระเบยีน

• สถานทีѷเกดิเหตุ
• กจิกรรมขณะเกดิเหตุ

รายละเอยีดทีѷมกัขาดหาย
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กลุม่โรค Acute diarrhoea 

• ถา้ตรวจไมพ่บสาเหตอุืѷนชดัเจนนอกจากการตดิเชืѸอ เชน่ ยา สารพษิ หรอือาหาร 
แพทยค์วรวนิจิฉัยวา่ acute infectious diarrhoea (A09.0)

• ถา้ตรวจอจุจาระพบเม็ดเลอืดขาว แพทยค์วรวนิจิฉัยวา่ acute bacterial diarrhoea
(A04.9 )

• ถา้เพาะเชืѸอขึѸน หรอืตรวจอจุจาระพบเชืѸอ แพทยค์วรวนิจิฉัยตามชืѷอเชืѸอตน้เหต ุเชน่ 
cholera, shigellosis, acute amoebic dysentery

• ถา้พบสาเหตอุืѷนชดัเจนทีѷไมใ่ชก่ารตดิเชืѸอ เชน่ เกดิจากยาหรอือาหาร แพทยค์วร
วนิจิฉัยตามสาเหต ุเชน่ drug-induced diarrhoea (K52.1)

• ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่ noninfectious diarrhoea ใหร้หัส K52.9
• ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่ acute diarrhoea หรอื diarrhoea โดยไมร่ะบรุายละเอยีด ให ้

รหัส A09.9

16
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กลุม่โรค Acute diarrhoea 
 ผูป่้วย diarrhea อาจมอีาการตา่งๆ ร่วมดว้ยทีѷถอืวา่เป็นอาการของโรค 
ไมต่อ้งบนัทกึเป็นการวนิจิฉัยร่วม เชน่

• Dehydration
• Postural hypotension
• Prerenal azotemia
• Hypokalemia
• Hyponatremia 
• Metabolic acidosis เป็นตน้

ยกเวน้  ตรวจพบอาการแสดงของภาวะช็อก และ แพทยใ์หว้นิจิฉยัวา่ 
hypovolaemic shock รว่มดว้ย

คาํถาม:ในcase Diarrhea +hypovolemic shock+ AKI จะใหร้หัส  AKI  เพิѷมเตมิไดห้รอืไม ่หรอืมี
ความเห็นวา่  AKI ม ีcause จาก hypovolemic shock 
ตอบ ถา้ AKI=prerenal azotemia (R39.2) ไมไ่ด ้นอกจากเขา้ criteria acute renal failure ให ้
รหัสได ้(N17.9)

กรณี hyponatremia, Hypokalemia เป็นเพยีงอาการ
ของโรค เชน่ Diarrhea ไมจํ่าเป็นตอ้งบนัทกึภาวะ
เหลา่นีҟเป็นการวนิจิฉยัโรครว่ม (ใน SCG 2017 ยกเวน้
ในกรณีทีѷแพทยว์นิจิฉยั severe hyponatremia      
Na<125 /hypokalemia K<2.5 และมกีารรกัษา)   
แพทยค์วรวนิจิฉยัโรคทีѷเป็นสาเหตขุองภาวะนีҟ  
(ประเด็นทีѷมกีารปรบัปรุงจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559)

16

ประกอบดว้ยเกณฑต์อ่ไปนีҟอยา่งนอ้ย 2 ขอ้
1. อณุหภมูกิาย >38.0 หรอื <36.0 °ซ
2. ชพีจร >90 คร ัҟง/นาที
3. หายใจ >24 คร ัҟง/นาท ีหรอื paC02 <32 มม.ปรอท
4. ปรมิาณเม็ดเลอืดขาว >12,000 เซลล/์ลบ.มม. หรอื

<4,000 เชลล/์ลบ.มม. หรอืม ีband form >10%

Systemic Inflammatory Response Syndrome
= SIRS

กลุม่อาการ Systemic inflammatory  response syndrome : 
SIRS (R65.-)

34

18
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SCG-2017 : SIRS. อาจเกดิจากภาวะตดิเชืҟอ หรอืเกดิจากภาวะไมต่ดิเชืҟอ 
เชน่ burn trauma ดงัน ัҟนแพทยไ์มค่วรวนิจิฉยัภาวะ SIRS. without organ
failure ไมว่า่จะเป็นโรคตดิเชืҟอหรอืไมต่ดิเชืҟอ เป็นfinal diagnosis  ควร
วนิจิฉยัโรคทีѷตรวจพบภายหลงั เป็นโรคหลกั โดยไมต่อ้งให้ SIRS. without
organ failure (R65.0, R65.2,R65.9) เป็นโรครว่ม

 Auditor ไมส่ามารถวนิจิฉยั SIRS เป็นการวนิจิฉยัหลกัไดต้ามกฎ ICD 10

 Auditor ไมส่ามารถวนิจิฉยั SIRS without organ failure เป็นการ
วนิจิฉยัรว่มได ้ตาม SCG-2017

SCG – 2017 : การเปลีѷยนแปลงในประเด็นสําคญั
364

19

SCG – 2017 : การเปลีѷยนแปลงในประเด็นสาํคญั

Dx. Multiorgan dysfunction หรอื severe sepsis ไดเ้มืѷอพบความผดิปกต ิ2 ระบบ และ
เมืѷอใหร้หสั R65.1 ไมต่อ้งใหร้หสั MOD ตามระบบอกี ยกเวน้ เขา้เกณฑข์อง organ failure 
ตามระบบ เชน่ ARF , Hypoxemic respiratory failure 

1.  ระบบหวัใจและหลอดเลอืด  ระบบหัวใจและหลอดเลอืด มคีา่ความดันโลหติ systolic ตํѷา
กวา่ 90 มลิลเิมตรปรอทหรอืตํѷากวา่เดมิ 40 มลิลเิมตรปรอท หรอืคา่ mean arterial pressure 
ตํѷากวา่ 70 มลิลเิมตรปรอท 

2.  ระบบไต  มปีรมิาณปัสสาวะออก< 0.5 มลิลลิติร/กโิลกรัม/ชัѷวโมง  เป็นเวลา 1 ชัѷวโมง  แมว้า่
จะใหส้ารนํѸาทดแทนอยา่งพอเพยีงแลว้ 

3.  ระบบปอด  มคีา่ PaO2 / FiO2 < 250
4.  ระบบเลอืด  มเีกล็ดเลอืดนอ้ยกวา่ 80,000 เซลล/์ลบ.มลิลเิมตร หรอืลดตํѷาลงรอ้ยละ 50 จาก

เมืѷอ 3 วันกอ่น
5.  ภาวะ metabolic acidosis พบคา่ pH <7.30 หรอื plasma lactate > 1.5 เทา่ของ 

upper normal limit

Multiorgan dysfunction หรอื Severe sepsis (R65.1) 
34

20
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กลุม่โรค Sepsis (A40.- , A41.-)

1. มอีาการของ SIRS.
2. มกีารสงสยัหรอืวนิจิฉัยวา่ ตดิเชืѸอทีѷอวยัวะใด อวยัวะหนึѷง หรอืเป็นการตดิเชืѸอ

ตามระบบ
3. ผลการเพาะเชืҟอในเลอืด (final official report) เป็น  positive  ยกเวน้

การเพาะเชืҟอในเลอืดเป็น negative ได ้ในกรณีผูป่้วยมโีรคทีѷเป็นสาเหตุ
ใหเ้กดิการตดิเชืҟอจากความผดิปกตขิองภูมคิุม้กนั โดยไมพ่บแหลง่ตดิ
เชืҟอ เชน่ โรคตบัแข็ง โรคเบาหวานทีѷควบคมุไมไ่ด ้ปรมิาณเม็ดเลอืดขาว
ในเลอืดตํѷา ผูป่้วยหลงัตดัมา้ม โรคเอดส ์เป็นตน้

4. มกีารรักษาโดยการใหย้าปฏชิวีนะในระยะเวลาทีѷเหมาะสมเชน่ 5 – 7 วนั
5. แลว้ผูป่้วยตอบสนอง  ตอ่การรักษา หรอืเสยีชวีติระหวา่งการรักษา                        

ในระยะเวลาทีѷเหมาะสม เชน่ 3 – 5 วนั 

35

• ในผูใ้หญไ่มจํ่าเป็นตอ้งให ้IV ATB ทัѸง 5 วนั อาจเปลีѷยนเป็น appropriate oral 
antibiotic ได ้แต ่sepsis in newborn ทีѷตอ้งให ้IV ATB อยา่งนอ้ย 5 วนั 21

กลุม่โรค Sepsis (A40.- , A41.-)

1. กรณีทีѷแพทยว์นิจิฉัยแรกรับวา่ sepsisแตเ่มืѷอใหย้าปฏชิวีนะไปเพยีง 1 – 2 วันไขล้ดลง จําหน่าย
กลับบา้น แพทยค์วรวนิจิฉัยเมืѷอจําหน่ายวา่ เป็นไขท้ีѷไมท่ราบสาเหต ุ(fever, unspecified : 
R50.9)

2. กรณีการตดิเชืѸอทีѷอวัยวะต่าง ๆ เชน่ pneumonia, acute pyelonephritis, acute cholecystitis, 
spontaneous bacterial peritonitis ใหบ้นัทกึการตดิเชืѸอทีѷทราบแหลง่ตดิเชืѸอนัѸนเป็นการวนิจิฉัย
หลัก และบนัทกึภาวะ sepsis เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม หากผลการเพาะเชืѸอในเลอืดpositive

3. กรณีเพาะเชืѸอในเลอืดไมข่ ึѸน แมจ้ะเพาะเชืѸอขึѸนจากแหลง่ตดิเชืѸอ เชน่ ปัสสาวะ หรอืนํѸาในชอ่งทอ้ง 
ไมค่วรวนิจิฉัย sepsis เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม

4. เมืѷอใหร้หัส sepsis , septic shock แลว้ไมต่อ้งรหัส SIRS (R65.0) ทีѷเป็นอาการของ 
sepsis เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม (ตามguideline2017 R65.0 ไมม่ทีีѷใช)้

5. แพทยไ์มส่ามารถวนิจิฉัย SIRS เป็นการวนิจิฉัยหลักได(้ตามกฎของ ICD) แตอ่าจใหเ้ป็น
การวนิจิฉัยรว่ม เฉพาะกรณี SIRS with organ failure หรอื severe sepsis (R65.1) 

35

22
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กลุม่อาการ Septic shock (R57.2)

1. แพทยว์นิจิฉัยภาวะ septic shock จากตรวจพบภาวะ sepsis หรอื มี systemic 
inflammatory response syndrome จากภาวะตดิเชืѸอ ม ีhypotension (ความดันโลหติ 
systolic ตํѷากวา่ 90 mmHg  หรอืตํѷากวา่เดมิ 40 mmHg  หรอื mean arterial pressure 
ตํѷากวา่   60 mmHg) เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ชัѷวโมงหลังจากไดรั้บ fluid เพยีงพอแลว้ 
หรอืตอ้งใชย้า vasopressor เพืѷอรักษาระดับความดันโลหติ systolic > 90 mmHg หรอื
รักษา mean arterial pressure > 70 mmHg  

2. มอีาการแสดงของ poor tissue perfusion เชน่ conscious change  ปัสสาวะออก
นอ้ยกวา่ 0.5 ml/kg/hr หรอืนอ้ยกวา่ 400 ml/day, delayed capillary filling time มี
ภาวะ metabolic acidosis เป็นตน้

3. มกีารรักษาดว้ยยาปฏชิวีนะทีѷเหมาะสมทีѷใชรั้กษา sepsis ในระยะเวลาทีѷเหมาะสม  เชน่ 
5 – 7 วนั แลว้ผูป่้วยตอบสนองตอ่การรักษา หรอืเสยีชวีติระหวา่งการรักษาในระยะเวลา
ทีѷเหมาะสม เชน่ 3 – 5 วนั

Septic shock เป็นการวนิจิฉยัหลกัได ้ถา้ไมท่ราบสาเหต ุหรอืยงัไมไ่ดร้บัการ
วนิจิฉยัวา่มภีาวะ Sepsis/.

36

23

Fever มี SIRs จาก 
infection

organ dysfunction 
≥ 2 ระบบ 

• Hemo c/s +ve
• Hemo c/s –ve in 

immunocompromised

BP< 90/60 + signs of poor 
tissue perfusion 

พบ source of 
infection 

Severe sepsis 
R65.1

Sepsis 
A40.- A41.-

Septic shock R57.2

• Sepsis
• Severe 

sepsis
• R65.1 + 

A40.-,A41.-

• No SIRs
• SIRs without organ 

dysfunction
• Hemo c/s –ve
• ไม่ทาํ H/C 
• On ATB 1-2 days d/c 

Fever 
R50.9 source of 

infection PDx

เข้าเกณฑ ์organ 
failure ตามระบบ

ใหร้หสั organ
failure

24
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• พบต ัҟงแต ่admit
• ไมท่ราบตาํแหนง่ของการตดิเชืҟอ

Principal 
Diagnosis

• ถา้ทราบตาํแหนง่ของการตดิเชืҟอ
ใหใ้ชต้ําแหนง่ของการตดิเชืҟอเป็น 
PDx

Comorbidity

• พบหลงั admit Complication

หลกัฐานในเวชระเบยีน : Hx-PE-Progress note

SEPSIS : A40-A41

การใหร้หัสใน Chapter 1 Certain infectious and 
parasitic diseases ไมต่อ้งใหร้หสั B95-98 เสรมิ เชน่
E.coli septicemia : ใหร้หสั A41.5 โดยไมต่อ้งใหร้หสั 
B96.2 เสรมิอกี
Bacterial, viral and other infectious agents
(B95-B97)
Note: These categories should never be used in primary coding. They are 
provided for use
as supplementary or additional codes when it is desired to identify the 
infectiousagent(s) in diseases classified elsewhere….. as the cause of 
diseases classified to  other chapters
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Tuberculosis
Not confirm DxConfirm DxOrgan

A16.-A15.-Respiratory 
A16.0 - A16.2A15.0 - A15.3• Lung

A16.3A15.4• Intrathorasic LN

A16.4A15.5• larynx, trachea and bronchus

A16.5A15.6• Pleura

A16.7A15.7• Primary respiratory tuberculosis

A16.8A15.8• Other respiratory tuberculosis

A17†   +   รหสั*Nervous system
A18.†  +   รหสั *Other organs

38 1722-23

25-27

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนุน ดงันีҟ
• กรณี pneumonia นัѸนเกดิจากเชืѸอวัณโรค ไมต่อ้งใหร้หสั pneumonia 

รว่มดว้ย แตถ่า้กรณี pneumonia เกดิจากสาเหตอุืѷน สามารถใหร้หสั 
pneumonia ตามสาเหตนัุѸนรว่มดว้ยได ้ตามหลักเกณฑก์ารใหร้หสัของ 
pneumonia นัѸนๆ

• กรณี pneumothorax ทีѷเกดิร่วมกบั respiratory tuberculosis ไม่
ตอ้งใหร้หสั pneumothorax เนืѷองจากรหสักลุม่ A15-A16 ไดร้วมรหสั 
pneumonia และ pneumothorax แลว้

กลุม่โรค Respiratory Tuberculosis (A15 - A16)

22-23
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HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) DISEASE

   การตดิเชืҟอ human immunodeficiency virus (HIV) แบง่เป็นหลายระยะ ผูป่้วยอาจมารบัการ
ตรวจรกัษาในระยะใดก็ได ้ไดแ้ก่
1. Laboratory evidence of HIV เป็นระยะทีѷผูป่้วยยังไมม่อีาการของโรคเอดส ์ตรวจ anti-HIV ไดผ้ลบวก แต่

ยังไมไ่ดต้รวจซํѸาหรอืตรวจซํѸาไดผ้ลลบ หรอืยังสรุปไมไ่ด ้อาจเป็นการตดิเชืѸอ HIV จรงิ หรอืเป็นผลบวกลวง 
ซึѷงสามารถแยกไดโ้ดยการตรวจซํѸาในอนาคต

R75 Laboratory evidence of human immunodeficiency virus [HIV]

2. Acute HIV infection syndrome ผูป่้วยมอีาการของโรคเอดสอ์ย่างเฉียบพลนัในระยะเวลาสั Ѹนๆ หลงัจาก
ไดรั้บเชืѸอ มักมอีาการไข ้เจ็บคอ ตอ่มนํѸาเหลอืงโต มผีืѷน ในบางรายอาจมโีรคแทรกซอ้น เชน่ เยืѷอหุม้สมอง
อกัเสบ การตรวจ anti-HIV ในระยะนีѸยังคงไดผ้ลลบ แตส่ามารถวนิจิฉัยไดจ้ากการตรวจ HIV p24 antigen ได ้
ผลบวก

B23.0 Acute HIV infection syndrome

HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) DISEASE

3. Asymptomatic HIV infection เป็นระยะหลังจากผูป่้วยหายจาก acute HIV infection 
syndrome ไมม่อีาการของโรคเอดสแ์ละคงอยูไ่ดน้านหลายปี ผูป่้วยบางรายไมไ่ดรั้บการวนิจิฉัย
ในระยะ acute HIV infection syndrome แตม่าตรวจเลอืด anti-HIV ไดผ้ลบวก โดยไมม่อีาการ
ทีѷเกีѷยวขอ้งกบัการตดิเชืѸอ HIV ระดับ CD4+ cell count อยูใ่นเกณฑป์กต ิวนิจิฉัยวา่เป็น
asymptomatic HIV infection

4. HIV disease หมายถงึ ผูป่้วย HIV ทีѷมอีาการ ทั Ѹงอาการจากโรค ไดแ้ก ่การตดิเชืѸอ มะเร็งทีѷ
เกีѷยวขอ้งกบัโรคเอดส ์และอาการอืѷนๆ และผูป่้วย HIV ทีѷไมม่อีาการ แต่
 ตรวจพบ CD4+ cell count ตํѷากวา่ 350 เซลล/์ลกูบาศกม์ลิลเิมตร ในปัจจบุนั หรอื
 เคยตรวจพบ CD4+ cell count ตํѷากวา่ 350 เซลล/์ลกูบาศกม์ลิลเิมตร และไดรั้บการรักษา
ดว้ย anti-retrovirus ในปัจจบุนั CD4+ cell count ปกต ิหรอื
 เคยเป็น HIV disease ทีѷมอีาการมากอ่นและรักษาหายแลว้ ยงัไมม่โีรคแทรกซอ้นอืѷน

Z21 Asymptomatic human immunodeficiency virus [HIV] infection

B20–B24 Human immunodeficiency virus [HIV] disease (ยกเวน้ B23.0)

36

30
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HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) DISEASE

 หา้มใหร้หัสของโรค HIV มากกวา่ 1 ระยะพรอ้มกนั 
ไมค่วรใหร้หัส R75 และ Z21 เป็นรหัสการวนิจิฉัยหลกัสําหรับผูป่้วยใน
 ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่โรคหลกัทีѷรับผูป่้วยไวรั้กษาเป็นโรคแทรกซอ้นของโรค HIV ใหร้หัสในกลุม่เหลา่นีѸเป็น
การวนิจิฉัยหลกั

 B20.- Human immunodeficiencyvirus [HIV] disease resulting in infectious and parasitic 
diseases 

 B21.- Human immunodeficiency virus [HIV] disease resulting in malignant neoplasms 
 B22.- Human immunodeficiency virus [HIV] disease resulting in other specified diseases 
 B23.- Human immunodeficiency virus [HIV] disease resulting in other conditions 

(ยกเวน้ B23.0)
 ถา้โรคแทรกซอ้นนัѸนไมม่รีหัสจําเพาะในกลุม่ B20 – B23 ใหใ้ชร้หัสของโรคแทรกซอ้นนัѸนเป็นรหัสการ
วนิจิฉัยร่วม
 นอกจากนีѸในบางครัѸงอาจรับไวรั้กษาโรคทีѷไมเ่กีѷยวขอ้งกับการมภีมูคิุม้กนับกพร่อง ใหแ้พทยบ์นัทกึโรคทีѷ
รับไวรั้กษาเป็นการวนิจิฉัยหลกั และบนัทกึ HIV disease เป็นการวนิจิฉัยร่วม

36

31

องคป์ระกอบสําคญัในการสรปุโรคมะเร็ง

• สรปุการให ้chemotherapy/Radiation 
• Diagnostic procedure : Biopsy ระบตุาํแหนง่, 

Scope, CT scan, Barium swallowing, Bone 
marrow biopsy, Ultrasound, Bone scan, MRI

ตาํแหนง่อวยัวะทีѷเกดิเนืҟองอก • ตาํแหนง่อวยัวะทีѷเกดิเนืҟองอก (SITE not 
ORGAN )

• Primary/ Secondary

• morphology/ histology/ behavior) 

• ผูป่้วยมารบัการรกัษาดว้ยเร ืѷองอะไร

32
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Mass
Neoplasm

Benign

Malignancy

Abscess
Granuloma

Infection

Hematoma

Hyperplasia

Non-neoplasm

Carcinoma
Sarcoma

กลุม่โรคมะเร็ง

1. พบหลักฐานสนับสนุนการวนิจิฉัยวา่เป็นมะเร็งปรากฏอยูใ่นทีѷใดทีѷหนึѷงของเวชระเบยีน  
เชน่  ผลการตรวจชิѸนเนืѸอทางพยาธวิทิยา  ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิาร  หรอืผล
การตรวจทาง imaging ทีѷสนับสนุนการวนิจิฉัย

2. กรณีทีѷผูป่้วยไดรั้บการวนิจิฉัยวา่เป็นโรคมะเร็งจากสถานพยาบาลอืѷน แลว้มารับการ
รักษาตอ่เนืѷอง  สามารถใชห้นังสอืสง่ตัวหรอืบันทกึการซกัประวตัขิองแพทยท์ีѷบอก
รายละเอยีด ชนดิ  ตําแหน่ง การรักษาทีѷผูป่้วยไดรั้บเป็นหลักฐานสนับสนุนการวนิจิฉัย

3. ถา้รับไวเ้พืѷอรักษามะเร็งชนดิปฐมภมู ิ ใหใ้ชม้ะเร็งชนดิปฐมภมูนัิѸนเป็นการวนิจิฉัยโรค
หลัก

4. ถา้รับไวเ้พืѷอรักษามะเร็งชนดิทตุยิภมู ิ ใหใ้ชม้ะเร็งชนดิทตุยิภมูนัิѸนเป็นการวนิจิฉัยโรค
หลัก ถา้ทราบวา่มะเร็งนัѸนเริѷมตน้จากอวยัวะใด ใหใ้ชม้ะเร็งทีѷตําแหน่งเริѷมตน้ 
(Primary site) เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม  ถา้ไมท่ราบใหใ้ช ้รหัส C80.0 malignant
neoplasm,primary site unknown, so stated  เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม 
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กลุม่โรคมะเร็ง

5. ควรระบดุว้ยวา่ผูป่้วยมารักษามะเร็งครัѸงนีѸดว้ยวธิใีด เชน่ เคมบํีาบัด รังสรัีกษา หรอืให ้
การรักษาแบบประคับประคองโดยบันทกึเป็นการวนิจิฉัยรว่ม

6. ใหส้รปุโรคมะเร็งเป็นการวนิจิฉัยโรคหลักทกุครัѸงทีѷผูป่้วยเขา้มารักษาเกีѷยวกับโรคมะเร็ง
จนกวา่การรักษามะเร็งจะสิѸนสดุ  ถงึแมว้า่มะเร็งนัѸนจะถกูตัดออกไประหวา่งการรักษา
แลว้ก็ตาม

7. กรณีทีѷรับผูป่้วยไวเ้พืѷอรักษาโรคแทรกซอ้นทีѷเกดิจากโรคมะเร็ง แมผู้ป่้วยจะไดรั้บการ
รักษาเฉพาะโรคแทรกซอ้นนัѸนเพยีงอยา่งเดยีว ถา้โรคมะเร็งยังไมห่ายจากตัวผูป่้วยให ้
แพทยบ์ันทกึโรคมะเร็ง เป็นการวนิจิฉัยโรคหลัก และบันทกึโรคแทรกซอ้นนัѸนเป็นการ
วนิจิฉัยโรครว่ม

8. กรณีทีѷรับผูป่้วยเพืѷอรักษาโรคแทรกซอ้นทีѷเกดิจากการรักษาโรคมะเร็ง บันทกึโรคแทรก
ซอ้นนัѸนเป็นการวนิจิฉัยโรคหลัก และบันทกึโรคมะร็งหรอืประวตัอิดตีของโรคมะเร็งเป็น
การวนิจิฉัยโรครว่ม 

กลุม่โรคมะเร็ง

กรณีรับไวเ้พืѷอให ้chemotherapy  radiation ฯลฯ  ในผูป่้วยทีѷมปัีญหาเรืѷอง  
metastasis  มขีอ้พจิารณา  ดังนีѸ
 ถา้มะเร็งปฐมภมูยิังไมห่ายไปจากตัวผูป่้วย ใหม้ะเร็งปฐมภมูเิป็นการวนิจิฉัยโรค
หลัก และใหม้ะเร็งทตุยิภมูเิป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม 
 ถา้รับไวรั้กษาดว้ยปัญหามะเร็งทตุยิภมู ิและมะเร็งปฐมภมูหิายไป/ตัดออกจากตัว
ผูป่้วยแลว้ ใหม้ะเร็งทตุยิภมูเิป็นการวนิจิฉัยโรคหลัก  ใหม้ะเร็งทีѷตําแหน่งเริѷมตน้ หรอื
ประวตักิารเคยเป็นมะเร็ง(Personal history of malignant neoplasm of.....)เป็นการ
วนิจิฉัยโรครว่ม
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Complication associated with malignancy

Cancer Treatment

1. Anaemia

2. Paraneoplastic syndrome 

3.โรคทีѷเกดิจากการอดุตนัของอวยัวะตา่ง ๆ เชน่ 

obstruction of bile duct, obstructive 

pneumonia, hydronephrosis, เป็นตน้

4. Hemorrhage เชน่ ruptured hepatoma  

,bleeding from gastric cancer ulcer  เป็นตน้

1. Febrile neutropenia หมายถงึ ภาวะทีѷมจีํานวนเม็

         เลอืดขาวชนดิ neutrophil (absolute neutrophil 

count) ลดตํѷา

2. Toxic gastroenteritis เชน่ คลืѷนไส ้อาเจยีน มกัเกดิ
จากยาเคมบีําบดั

3. Radiation proctitis   เกดิจากไดร้บัรงัสรีกัษา 

4. Postprocedural hypoparathyroidism จากการผา่ตดั

     ตอ่มไทรอยด์

5. Post gastric surgery syndrome หลงัการผา่ตดั

    กระเพาะอาหาร

PDx = Cancer PDx= complication of Treatment

1) มะเร็งยงัเป็นอยู ่(active)

2) ผล CBC พบ MCV ปกต ิblood smear มลีกัษณะ normochromic
normocytic

3) อาจยนืยนัโดย serum ferritin ปกตถิงึสงู TIBC (total iron binding 
capacity) ปกต ิหรอืตํѷา พบ serum หรอื bone marrow iron ปกต ิหรอืสงู 
(ซึѷงแยกจาก iron deficiency anaemia ทีѷม ีserum ferritin ตํѷา,TIBC สงู 
serumหรอื bone marrow iron ตํѷา)

4) มบีนัทกึการวนิจิฉยัของแพทยร์ะบ ุanaemia in neoplastic diseases 

5) มกีารรกัษาดว้ยการใหเ้ลอืดหรอืมกีารตรวจการรกัษาเพิѷมเตมิ                     

กลุม่โรค Anaemia in neoplastic diseases  
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1) เป็นมะเร็งทีѷไดรั้บเคมบํีาบัดมากอ่นหนา้นีѸ และ haemoglobin
ลดลงหลังใหย้าเคมบํีาบัด

2) เม็ดเลอืดแดงตํѷาอยา่งเดยีว เม็ดเลอืดขาวและเกร็ดเลอืดไมตํ่ѷา
3) ระยะเวลาเกดิทีѷเหมาะสม (หลายสัปดาห)์ หลังใหเ้คมบํีาบัด

เพราะเกดิจาก myelosuppression
4) มกีารรักษาโดยการใหเ้ลอืดและหยดุการใหย้าเคมบํีาบัด

กลุม่โรค Anaemia ในผูป่้วยโรคมะเร็งทีѷเกดิจากยาเคมบีาํบดั

 Anaemia ทีѷตรวจสอบพบเม็ดเลอืดแดงตํѷาอยา่งเดยีวทีѷเกดิจากเคมบํีาบัด (transient 
acquired pure red cell aplasia: D60.1 ) เกดิไดน้อ้ย ควรตรวจสอบวา่เม็ดเลอืดขาว 
หรอืเกร็ดเลอืดตํѷาดว้ยหรอืไม ่ถา้มรีว่มดว้ยใหส้รปุ drug-induced aplastic anaemia
D61.1 และตามดว้ยระบยุาเคมบํีาบัดทีѷเป็นสาเหต ุเชน่ Antineoplastic natural products 
Y43.2
  แพทยค์วรบันทกึโรค anaemia ในผูป่้วยโรคมะเร็งทีѷเกดิจากยาเคมบํีาบัด นัѸนเป็นการ
วนิจิฉัยหลัก และบันทกึโรคมะเร็งเป็นการวนิจิฉัยรว่ม

COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH MALIGNANCY

Febrile neutropenia หมายถงึภาวะทีѷมจํีานวนเม็ดเลอืดขาวชนดิ neutrophil (absolute neutrophil count 
,ANC ) ลดตํѷากว่า 500 เซลล/์มม3 หรอืตํѷากว่า 1,000 เซลล/์มม.3 แต่มแีนวโนม้จะลดลงตํѷากว่า 500 
(ANC=total WBC count x %Nuetrophils + %band) ร่วมกับมไีข(้T>38.3 ครัѸงเดยีว หรอื T>=38.0 นานกวา่ 
1 ชม.) ซึѷงอาจตรวจพบหรอืไมพ่บตําแหน่งทีѷมกีารตดิเชืѸอ หรอืพบอาการและอาการแสดงของ Septicemia ไดแ้ก ่
ไขส้งู หนาวสัѷน ซมึ ความดนัโลหติตํѷา หายใจเร็ว 

Febrile neutropenia หมายถงึภาวะทีѷมจํีานวนเม็ดเลอืดขาวชนดิ neutrophil (absolute neutrophil count 
,ANC ) ลดตํѷากว่า 500 เซลล/์มม3 หรอืตํѷากว่า 1,000 เซลล/์มม.3 แต่มแีนวโนม้จะลดลงตํѷากว่า 500 
(ANC=total WBC count x %Nuetrophils + %band) ร่วมกับมไีข(้T>38.3 ครัѸงเดยีว หรอื T>=38.0 นานกวา่ 
1 ชม.) ซึѷงอาจตรวจพบหรอืไมพ่บตําแหน่งทีѷมกีารตดิเชืѸอ หรอืพบอาการและอาการแสดงของ Septicemia ไดแ้ก ่
ไขส้งู หนาวสัѷน ซมึ ความดนัโลหติตํѷา หายใจเร็ว 

• กรณีทีѷไมร่ะบวุา่มกีารตดิเชืѸอ ใหร้หัส 
Pdx : D70   Agranulocytosis
Sdx : R50.- Fever of unknown origin

มะเร็งทีѷไดรั้บการรักษา
Y43.- Antineoplastic induced drug

• กรณีทีѷมี Febrile neutropenia รว่มกบัมอีาการของ sepsis ใหร้หัสของ sepsis รว่มดว้ย
Pdx : D70   Agranulocytosis
Sdx : A40.-/ A41.- Septicemia

             มะเร็งทีѷไดรั้บการรักษา
Y43.- Antineoplastic induced drug

• ถา้ทราบตําแหน่งของการตดิเชืѸอ ใหร้หัส D70 รว่มกบัรหัสของการตดิเชืѸอ
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กลุม่โรค pancytopenia & Aplastic anemia
• Auditor สรปุ D61.9 Aplastic anaemia, unspecified ในกรณีทีѷแพทยว์นิจิฉยั 

pancytopenia แตไ่มม่กีารตรวจ bone marrow (BM) ในกรณีทีѷไมม่กีารเจาะ 
bone marrow ควรสรปุ
D64.9 Anaemia, unspecified  & 
D70 Agranulocytosis & 
D69.6 Thrombocytopenia, unspecified  (อา้งองิจาก SCG 2017 หนา้ 77)

• Pancytopenia ≠ Aplastic anemia เนืѷองจาก สาเหตขุอง pancytopenia อาจเกดิ
จาก
• Decreased production จาก BM เชน่ aplastic anemia, malignancy infiltrate 

BM
• Increased destruction เชน่ hypersplenism

• ในกรณีทีѷทราบสาเหตขุอง pancytopenia ใหส้รปุสาเหตนัุѸน เชน่ 
D73.1 hypersplenism โดยทไีมต่อ้งใหร้หสั D64.9 & D70 & D69.6 รว่มดว้ย

กลุม่โรค aplastic anemia

• การวนิจิฉยั Aplastic anemia ตอ้งมผีล bone marrow ทีѷเป็น 
hypocellular marrow

• ในกรณีทีѷเกดิ pancytopenia จากยา chemotherapy อนุโลมใหส้รปุ 
D61.1 drug-induced aplastic anaemia และ

    ตามดว้ยรหัสยาเคมบํีาบัดทีѷเป็นสาเหต ุเชน่ 
Y43.2  Antineoplastic natural products 
(เนืѷองจาก pancytopenia จาก chemotherapy ทําใหเ้กดิ myelosuppressive ชึѷง

ทําใหเ้กดิ aplastic marrow

ไม่ต้องเจาะ

BM ?
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   กรณีทีѷมารักษาโรคมะเร็งโดยตรง เชน่ การให ้chemotherapy radiation ตอ้งมผีล
ทีѷเป็น official report สนับสนุนการวนิจิฉัยมะเร็งนัѸนๆ ถา้ไมม่แีต่ clinical เขา้ไดใ้น
วนิจิฉัยเป็นกลุม่
Neoplasms of uncertain or unknown behaviour (D37-D48)
• Neopl uncert / unkn behav colon (D37.4)
• Neopl uncert / unkn behav rectum (D37.5)
• Neopl uncert / unkn behav dig org, unspec (D37.9)

 กรณีทีѷครั ѸงนีѸรักษาโรคแทรกซอ้นทีѷเกดิจากตัวมะเร็ง หรอืการรักษามะเร็ง หรอืการ
รักษาแบบประคับประคอง ถา้ไมม่ผีลทีѷเป็น official report ในการวนิจิฉัยมะเร็งนัѸนๆตอ้ง
บอกรายละเอยีดชนดิ ตําแหน่ง การรักษา ระยะเวลาของการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งทีѷผา่น
มาเพืѷอยนืยันวา่มะเร็งนัѸนยังactive อยู ่ (คําวา่ underlying CA……อยา่งเดยีวไมเ่พยีง
พอทีѷจะระบวุา่ผูป่้วยรายนัѸนเป็นมะเร็ง) 

แนวทางการบนัทกึเวชระเบยีน

ผูป่้วยเป็นมะเร็งลาํไส ้และไดท้ําผา่ตดัไปแลว้ คร ัҟงนีҟรบัไวใ้นโรงพยาบาลเพืѷอให้
การรกัษาดว้ยเคมบีาํบดั มผีลpatho ยนืยนั

C18.9 Colon, unspecified
Z51.1 Chemotherapy session for neoplasm
9925 Inj/infus ca chemotherapy subst ,antineoplastic agent

ผูป่้วยเป็นมะเร็งลาํไส ้และไดท้ําผา่ตดัไปแลว้ คร ัҟงนีҟรบัไวใ้นโรงพยาบาลเพืѷอให้
การรกัษาดว้ยเคมบีาํบดั ไมม่ผีลpatho ยนืยนั

D37.4 Neoplasm uncert / unkn behav colon
Z51.1 Chemotherapy session for neoplasm
9925 Inj/infus ca chemotherapy subst ,antineoplastic agent
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Z51 Other medical care
Excludes: follow-up examination after treatment ( Z08-Z09 )

Z51.0 Radiotherapy session
Z51.1 Chemotherapy session for neoplasm
Z51.2 Other chemotherapy
Maintenance chemotherapy NOS
Excludes: prophylactic chemotherapy for immunization purposes ( Z23-Z27 , Z29.- )

99.25 Injection or infusion of cancer chemotherapeutic substance ®
Chemoembolization
Injection or infusion of antineoplastic agent

Excludes: immunotherapy, antineoplastic (00.15, 99.28)
injection of radioisotope (92.28)

99.28 Injection or infusion of biological response modifier [BRM] as an antineoplastic agent
Immunotherapy, antineoplastic เชน่ Trastuzumab for breast cancer,     

Rituximab for lymphoma
Interleukin therapy
Tumor vaccine

99.29 Injection or infusion of other therapeutic or prophylactic substance ®
Excludes: immunization (99.31-99.59)

injection or infusion of platelet inhibitor (99.20)
injection or infusion of thrombolytic agent (99.10)
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ผูป่้วยเป็นมะเร็งเตา้นม คร ัҟงนีҟรบัไวใ้นรพ.เพืѷอใหก้ารรกัษาดว้ย
Trastuzumab (monoclonal antibody)

C50.9  CA. breast
Z51.1 Chemotherapy session for neoplasm

99.28 Inj/Infus of Immunotherapy, antineoplastic 

ผูป่้วยเป็นมะเร็งเตา้นม ไดท้าํผา่ตดัไปแลว้ คร ัҟงนีҟรบัไวใ้นรพ.เพืѷอใหก้าร
รกัษาดว้ย ยากนิ Capecitabine

C50.9  CA. breast
Z51.1 Chemotherapy session for neoplasm

ผูป่้วยเป็นมะเร็งเตา้นม ไดท้าํผา่ตดัไปแลว้ คร ัҟงนีҟรบัไวใ้นรพ.เพืѷอใหก้าร
รกัษาดว้ย ยากนิ Capecitabine

C50.9  CA. breast
Z51.1 Chemotherapy session for neoplasm
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ผูป่้วยเป็นในcase SLE+LNไดร้บัการรกัษาโดยให ้
CMT(Cyclophosphamide, Mesna) 

SLE
Z51.2 Other chemotherapy 

99.25 Injection or infusion of cancer chemotherapeutic 
substance

ผูป่้วยเป็นในcase SLE+LNไดร้บัการรกัษาโดยให ้
CMT(Cyclophosphamide, Mesna) 

SLE
Z51.2 Other chemotherapy 

99.25 Injection or infusion of cancer chemotherapeutic 
substance

ผูป่้วยเป็น CA. bladder คร ัҟงนีҟรบัไวใ้นรพ.เพืѷอใหก้ารรกัษาดว้ย BCG

C67.9  CA. bladder
Z51.1 Chemotherapy session for neoplasm
99.25 Injection or infusion of cancer chemotherapeutic 

substance

ผูป่้วยเป็น CA. bladder คร ัҟงนีҟรบัไวใ้นรพ.เพืѷอใหก้ารรกัษาดว้ย BCG

C67.9  CA. bladder
Z51.1 Chemotherapy session for neoplasm
99.25 Injection or infusion of cancer chemotherapeutic 

substance
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Acquired coagulation defect 
1. เกดิจาก circulating anticoagulant เชน่ ไดร้ับยาตา้นการแข็งตวัของเลอืด เกดิหลงัคลอดบตุร
2. เกดิจาก coagulation factors ตํѷา ชนดิทีѷเกดิภายหลงั ไดแ้ก่
       - โรคตบั เนืѷองจากตบัมหีนา้ทีѷสรา้ง coagulation factors 
       - ภาวะขาดวติามนิ เค 
3. Disseminated intravascular coagulation [DIC] หรอื defibrination syndrome เกดิจากเกล็ดเลอืดตํѷารว่มกบั ความผดิปกติ

ของการแข็งตวัของเลอืด พบ fragmented red blood cells และมรีะดบั fibrin degradation product (FDP) สงู พบในภาวะตดิ
เชืѸอรนุแรง

 D68.4 Acquired coagulation factor deficiency
Deficiency of coagulation factor due to: liver disease,    
vitamin K def.

 D65 Disseminated intravascular coagulation [defibrination
syndrome] Afibrinogenaemia, acquired Consumption   
coagulopathy  diffuse or disseminated intravascular 
coagulation [DIC]

 D68.9 Coagulation defect, unspecified

กลุม่โรค Coagulation defect 
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Congenital coagulation defect 
      ภาวะเลอืดออกงา่ยแตกํ่าเนดิ เกดิจากความบกพรอ่งของ coagulation factors ผูป่้วย
มเีลอืดออกมาเอง (spontaneous bleeding) หรอืเมืѷอไดรั้บอบุัตเิหตเุพยีงเล็กนอ้ย และมี
เลอืดออกหลายตําแหน่ง สว่นใหญม่เีลอืดออกบรเิวณขอ้และในกลา้มเนืѸอ
• เกดิจากการขาด factor VIII  แพทยว์นิจิฉัยวา่ haemophilia A (D66)
• เกดิจากการขาด factor IX    แพทยว์นิจิฉัยวา่ haemophilia B  (D67) 
• เกดิจากการขาด factor XI    แพทยว์นิจิฉัยวา่ haemophilia C  (D68.1)
• เกดิจากVon Willebrand ’s disease  (D68.0)

 

กลุม่โรค Coagulation defect กลุม่โรค Coagulation defect 

ICD-9
• Whole blood : 99.03 Other transfusion of whole blood
• Packed red cells : 99.04 Transfusion of packed cells
• Platelet concentrate : 99.05 Transfusion of platelets
• Factor VIII concentrate , Factor IX concentrate : 99.06 Transfusion of coagulation factors
• FFP , Cryoprecipitate, Cryo-removed plasma : 99.06 Transfusion of coagulation

factors (จากการประชุมรว่มกบั สนย. เพิѷอปรบัปรุง SCG เลม่ใหม ่ ไดม้กีารกําหนดการใหร้หสั 
99.06 ในการรกัษาดว้ย FFP, Cryoprecipitate, Cryo-removed plasma )

New

แนวทางการวนิจิฉยัและรกัษาภาวะโลหติจาง

บนัทกึการวนิจิฉยัของแพทยท์ีѷเฉพาะเจาะจง

ประวตัแิละการตรวจรา่งกาย

Lab

 Treatment

บนัทกึการวนิจิฉยัของแพทยท์ีѷเฉพาะเจาะจง

ประวตัแิละการตรวจรา่งกาย

Lab

 Treatment

    ภาวะซดีหมายถงึ การทีѷมปีรมิาณของเม็ดเลอืดแดง (red cell 
mass) ลดลงหรอืมรีะดับคา่ฮโีมโกลบนิ (hemoglobin, Hb) ลดลงตํѷา
กวา่ 2 เทา่ของคา่เบีѷยงเบนมาตรฐาน (-2 SD) ของคา่เฉลีѷย (mean) 
ณ ชว่งอายุ

50
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1) มปีระวตัเิป็น chronic blood loss เชน่ hypermenorrhea หรอื stool occult blood ผล 
positive

2) ม ีblood smear ลกัษณะ hypochromic microcytic คา่ MCV < 80 fl ม ีanisocytosis
และ poikilocytosis ไมม่าก (โดยไมพ่บหลกัฐานของ haemolysis)

3) อาจสนบัสนุนการวนิจิฉยัโดยการตรวจพบระดบั serum iron ตํѷา พบ total iron binding 
capacity สงู  หรอืม ีiron storage ในไขกระดกูตํѷา

4) มบีนัทกึการวนิจิฉยัของแพทยร์ะบุ iron deficiency anaemia
5) มกีารรกัษาโดยการใหเ้หล็กทดแทน
หมายเหต ุ กรณีไมพ่บบนัทกึประวตักิารสญูเสยีเลอืดชดัเจนใหส้รุปเป็น  iron  deficiency

anaemia ,unspecified (D50.9)

10. กลุม่โรค Iron deficiency anaemia secondary to blood loss 
(chronic) : (D50.0) P 23P 23

• serum ferritin : < 15 ng/ml (<40 )

• serum iron (SI) : low & TIBC : high  

• Transferin saturation (SI/TIBC) x 100   : < 15 %
22/09/66 51

SCG – 2017 : การเปลีѷยนแปลงในประเด็นสําคญั

กลุม่โรค Acute posthemorrhagic anaemia (D62) 
1) มปีระวตักิารเสยีเลอืดอยา่งเฉียบพลันทีѷชดัเจน เชน่ ถา่ยดํา อาเจยีนเป็นเลอืด  เลอืด

กําเดาไหล
2) ผล CBC เขา้ไดก้ับภาวะ anaemia (เกณฑต์ามภาคผนวก) และ blood smear มี

ลักษณะ normochromic normocytic หรอื คา่ MCV ปกติ
3) มบีันทกึการวนิจิฉัยของแพทยร์ะบ ุacute posthemorrhagic anaemia หรอื acute 

blood loss
4) มกีารรักษาหรอืไมม่กีารรักษาโดยการใหเ้ลอืดก็ได ้(แพทยจ์ะตดัสนิใจรักษาหรอืไม่

นัѸนอยูท่ีѷ severity ของภาวะ anaemia)
5) จะบนัทกึAcute posthemorrhagic anaemia (D62) เป็นโรครว่มไดเ้ม ืѷอ

พบวา่เลอืดจางมากจนมอีาการ และตอ้งใหเ้ลอืด
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16. กลุม่โรค Anaemia in other chronic diseases
(D63.8-WHO/D63.1-TM) 

1. มโีรคเรืѸอรังทีѷทําใหเ้กดิภาวะ anaemia  เชน่ โรคไต (โดยม ีchronic kidney diseases ตั Ѹงแต ่
stage 3 ขึѸนไป)  โรคตอ่มไรท้อ่ เชน่ Hypothyroid (ยกเวน้ DM. และ HT. ถอืเป็นโรคเรืѸอรังทีѷ
ไมไ่ดทํ้าใหเ้กดิภาวะ anaemia) โรคตดิเชืѸอเรืѸอรัง เชน่ TB , AIDS, โรคตับ โดยใหว้นิจิฉัยโรค
ไตวายหรอืโรคตดิเชืѸอเป็น Pdx และให ้anaemia in chronic disease เป็น Sdx

2. ผูป่้วยซดีเล็กนอ้ย (Hb. ตํѷากวา่คา่ปกต ิประมาณ 1-3 g/dl%)  ยกเวน้ภาวะโรคไตวายเรืѸอรังบาง
ราย อาจจะม ีHb. ตํѷากวา่นีѸไดบ้า้ง และ anaemia เป็นชนดิ normochromic หรอื hypochromic 
คา่MCV ปกตหิรอืตํѷาไดเ้ล็กนอ้ย(ไมค่วรตํѷากวา่70 fl.) 

3. อาจยนืยนัโดย serum feritin ปกตถิงึสงู TIBC ปกตหิรอืตํѷา พบ serum หรอื bone marrow 
iron ปกตหิรอืสงู 

4. มกีารรักษาโดยการใหเ้ลอืด หรอืผูป่้วยโรคไตให ้ erythropoietin หรอืมกีารตรวจรักษาอืѷน
เพิѷมเตมิ

P 26P 26

Complication
.0 with coma
.1 with ketoacidosis
.2† with renal comp.
.3† with ophthalmic comp.    
.4† with neurological comp.
.5 with peripheral circulatory comp.
.6 with other specified comp.
.7 with multiple comp.
.8 with unspecified comp.
.9 without complications

Type of DM
E10.- DM type 1 (IDDM)

E11.- DM type 2 (NIDDM)

E12.- Malnutrition-related DM

E13.- Other specified DM

E14.- Unspecified DM

• Hypoglycemia
• Hyperglycemia
• Hyperosmolar
• Ketoacidosis

Without coma

47
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ถา้แพทยว์นิจิฉยัวา่ภาวะ hypoglycaemia เกดิจากสาเหตอุ ืѷนทีѷชดัเจน เชน่ 
adrenal insufficiency, septic shock หรอื hepatic failure ไมว่า่จะมภีาวะ 
coma หรอืไม ่ไมต่อ้งสรปุ hypoglycaemia ถอืวา่ ภาวะ hypoglycaemia เป็น
เพยีงอาการแสดงอยา่งหนึѷง

Hyper/Hypoglycemia

Hypoglycemiaทีѷเกดิขึҟนระหวา่งนอนรพ. ถา้ไม ่Coma
ไมต่อ้งสรปุ ไมต่อ้งใหร้หสั E160  or E162 

    ผูป่้วยเบาหวานทีѷมาดว้ยภาวะ hyperglycaemia ถอืวา่ภาวะ hyperglycaemia เป็น
เพยีงอาการแสดงของโรคเบาหวาน ไมใ่ชภ่าวะแทรกซอ้นโรคเบาหวาน ไมต่อ้งสรปุ ไม่
ตอ้งใหร้หสั

DM type 2 with hypoglycemia without coma
PDx :   Drug induced hypoglycemia without coma (E16.0)
SDx :   Non-insulin dependent Diabetes Mellitus    (E11.9)
Ext  :   Insulin and oral hypoglycemic drugs causing adverse effects in    

therapeutic use  (Y42.3)

DM type 2 with hypoglycemia without coma
PDx :   Drug induced hypoglycemia without coma (E16.0)
SDx :   Non-insulin dependent Diabetes Mellitus    (E11.9)
Ext  :   Insulin and oral hypoglycemic drugs causing adverse effects in    

therapeutic use  (Y42.3)

Insulin and oral hypoglycemic drugs causing adverse effects in therapeutic 
use

หมายถงึการเปลีѷยนแปลง
mental status ต ัҟงแตส่บัสน

,ซมึจนถงึหมดสติ

Hypoglycemia in DM
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กลุม่โรค Diabetes mellitus with comaกลุม่โรค Diabetes mellitus with coma

1. กรณี diabetes mellitus type II มภีาวะ hyperosmolar coma หมายถงึ hyperosmolar non 
- ketotic hyperglycemic coma  ตรวจพบนํѸาตาลในเลอืดสงู ร่วมกบั serum osmolarity>  330 

mOsm/kg  , serum ketone negative และม ีalteration of consciousness ใหร้หสั  E11.0 
non- insulin-dependent diabetes mellitus with coma

2. กรณี diabetes mellitus type I มภีาวะ diabetic ketoacidosis (DKA) ตรวจพบ ketonemia
หรอื ketonuria มากกวา่ 2 +, ระดบันํѸาตาลในเลอืดสงู > 250 mg% และมภีาวะ metabolic acidosis,  
มอีาการคลืѷนไส ้อาเจยีน คอแหง้ กระหายนํѸา ปัสสาวะมาก  หายใจหอบลกึ มกีลิѷนคโีตน ถา้มี coma
ร่วมดว้ยใหใ้ชร้หัส E10.0 insulin-dependent diabetes mellitus with coma ถา้ไมม่ ีcoma 
ใหใ้ชร้หสั E10.1  insulin-dependent diabetes mellitus with 
ketoacidosis

3. กรณีผูป่้วย diabetes mellitus  ทีѷมี hypoglycemia แลว้ม ีcoma จากยา insulin หรอืยาลด
นํѸาตาล ใหใ้ชร้หัส E10-E14 + รหสัตวัทีѷส ีѷเป็น .0 รว่มกบั external cause ไดแ้ก ่insulin and 
oral hypoglycaemic (anti-diabetic) drugs (Y42.3)

48

DM with renal failure  DM with renal complication 

1. ตอ้งมผีลตรวจปัสสาวะ (dipstix) พบ proteinuria 2+ ขึѸนไปโดยไมม่สี ิѷงบง่ชีѸว่าจะเป็นโรคไต
ชนดิอืѷน

2. กรณีทีѷตรวจปัสสาวะไมพ่บ proteinuria หรอืพบว่ามใีนระดับกํѸากึѷง (trace ถงึ 1+) ใหต้รวจ
micro-albumin /creatinine ratio ถา้มคี่ามากกว่า 30 มลิลกิรัม/กรัม (ตอ้งตรวจยนืยัน 2 ครั Ѹง 
โดยไมม่ภีาวะตดิเชืѸอในทางเดนิปัสสาวะ)

3. กรณีเป็นผูป่้วยเก่า ตอ้งพบการบันทกึว่าเป็น  diabetes mellitus type II with renal 
complication  หรอืบันทกึว่าม ีunderlying โรคนีѸ ร่วมกับมบีันทกึระยะเวลาทีѷเป็นโรคนีѸอยูใ่น
ประวัตผิูป่้วยนอกหรอืใบซกัประวัตติรวจรา่งกายของแพทย์ หรอืใบ progress note

4. กรณี refer ตอ้งมบีันทกึว่าเป็นโรคนีѸในใบ refer และตอ้งมกีารตรวจปัสสาวะใหมอ่ยา่งนอ้ย 1 
ครั Ѹงพบม ีproteinuria 1+ขึѸนไป

  Diabetes mellitus with renal complication or
 Diabetic nephropathy
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  Diabetes mellitus with renal complication or
 Diabetic nephropathy

 ถา้พบบนัทกึคาํวนิจิฉยัของแพทย ์ระบุ stage 1-5 ของ  chronic kidney 
disease อยา่งชดัเจนใหเ้พิѷมรหสั N18.1-N18.5 ตามทีѷแพทยร์ะบไุดอ้กี

 ถา้ไมร่ะบ ุCKD  stage ไมต่อ้งเพิѷมรหสั N18.9 

    ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่ผูป่้วยเป็นโรคไตเรืѸอรังทีѷมสีาเหตชุดัเจน ใหใ้ชร้หัสของโรคทีѷเป็น
สาเหตขุองโรคไต รว่มกับรหัสทีѷระบวุา่เป็นโรคไตจากสาเหตนัุѸน เชน่
 โรค chronic kidney disease จากโรคเบาหวาน ใหร้หัส E14.2† Diabetes mellitus 
with nephropathyรว่มกับรหัส N08.3* Glomerular disorders in diabetes mellitus

.3  with  ophthalmic complication
 เป็น bilateral white punctuate or snowflake; anterior and posterior subcapsular
 Diabetic retinopathy ตอ้งมบีนัทกึการตรวจจอประสาททีѷระบวุา่ม ีretinopathy  และ กรณีทีѷมาทํา

ผา่ตดั cataract  ในvisit นัѸนตอ้งมกีารดแูล/รักษา  อยา่งนอ้ยตอ้งมกีารตรวจblood sugar เพืѷอเฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานซึѷงจะทําใหภ้าวะ ophthalmic complication มอีาการมากขึѸน

 Diabetic cataract ตอ้งมบีนัทกึลกัษณะความขุน่ของเลนส์

DM with cataract   DM with ophthalmic complication

  Diabetes mellitus with ophthalmic complication

ลกัษณะสําคญัของ diabetic cataract   opacity  เกดิขึѸนเนืѷองจากมกีารสะสมของ sorbital 
fructose glucose ในเลนสเ์พิѷมมากขึѸน สง่ผลใหเ้กดิ sudden and progressive myopia

 อาจพบวา่เป็น abrupt onset in uncontrolled young diabetic patient หรอืผูป่้วยทีѷควบคมุระดับ
นํѸาตาลในเลอืดไมด่ ีและลกัษณะ opacity อาจลดลงถา้ควบคมุระดับนํѸาตาลในเลอืดได ้

 มักพบ diabetic cataract ในผูป่้วยเบาหวาน type 1 
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Diabetes mellitus with neurological complicationDiabetes mellitus with neurological complication

1.ซกัประวตัผิูป่้วยมอีาการชาปลายมอืปลายเทา้  บางรายอาจมอีาการปวดแสบปวด
รอ้นทีѷเทา้ และ
2.ตรวจรา่งกายพบภาวะ peripheral  neuropathy จากการตรวจ monofilament มี
ความผดิปกต ิ 
3.อาจตรวจรา่งกายพบ pin-prick sensation ลดลง หรอื
4.อาจตรวจรา่งกายพบ proprioception มคีวามผดิปกติ

หมายเหต ุ ถา้แพทยว์นิจิฉยัวา่เกดิจาก  peripheral  neuropathy ใหใ้ชร้หสั  
E10 - E14 รว่มกบัรหสัหลกัทีѷส ีѷคอื .4† diabetes mellitus with neurological 
complications ซึѷงเป็นรหสักรชิเป็น Pdx.และใชร้หสั G63.2* diabetic 
polyneuropathy Sdx.

• หมายถงึภาวะแผลเรืѸอรังในผูป่้วยเบาหวานทีѷม ีneurological and/or peripheral 
circulatory complication

• ตอ้งมบีันทกึการตรวจทาง neurological and vascular system 

 PDx:  E10-14 (.4†) With neurological complication
or   E10-14 (.5)    With peripheral circulatory complication

SDx:  G63.2*   Diabetic polyneuropathy
or    I79.2*  Peripheral angiopathy

• ถา้ใชคํ้า Diabetic foot และไมม่บีันทกึการตรวจ ไมส่ามารถใหร้หัสขา้งตน้ได ้กรณีทีѷม ี
Cellulitis ในผูป่้วยทีѷเป็นเบาหวาน ใหส้รปุ

 PDx: L03.1 Cellulitis of foot
SDx: E11.9 DM type 2 without complication
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Diabetes mellitus with peripheral vascular disease

มหีลักฐานของการเป็นโรคหลอดเลอืดแดง ในขอ้ใดขอ้หนึѷง ดังนีѸ
• ตรวจรา่งกายพบวา่ คลําชพีจร dorsalis pedis หรอื posterior tibial ไดเ้บาหรอืคลํา

ไมไ่ด ้รว่มกับมลีักษณะของ arterial insufficiency เชน่ ม ีdiscoloration แผลปลาย
นิѸวเทา้หรอื gangrene 

• มกีารตรวจโดย doppler ultrasound หรอื ankle-brachial index (ABI) นอ้ยกวา่ 0.9 
หรอื CT angiography หรอื MRI angiography

ถา้แพทยว์นิจิฉยัวา่มที ัҟง .4 neuropathy และ .5 peripheral vascular disease
ใหใ้ชร้หสั E10.- – E14.- รว่มกบัรหสัตวัทีѷส ีѷ คอื .7†diabetes mellitus with 
multiple complications ซึѷงเป็นรหสักรชิ เป็นPdx.โดยใชร้หสัG63.2*diabetic
polyneuropathy และ I79.2* peripheral angiopathy in diseases 
classified elsewhere เป็น Sdx. 

ถา้แพทยว์นิจิฉยัวา่มที ัҟง .4 neuropathy และ .5 peripheral vascular disease
ใหใ้ชร้หสั E10.- – E14.- รว่มกบัรหสัตวัทีѷส ีѷ คอื .7†diabetes mellitus with 
multiple complications ซึѷงเป็นรหสักรชิ เป็นPdx.โดยใชร้หสัG63.2*diabetic
polyneuropathy และ I79.2* peripheral angiopathy in diseases 
classified elsewhere เป็น Sdx. 

 Electrolyte imbalances

• มผีล Lab ตามเกณฑ์
• มกีารรักษา
• ถา้ไมม่กีารรักษาตอ้งมกีารตรวจตดิตามภายใน 24 ชม.และตอ้งมผีลผดิปกติ
• ตอ้งมบีนัทกึคําวนิจิฉัยของแพทย์

• มผีล Lab ตามเกณฑ์
• มกีารรักษา
• ถา้ไมม่กีารรักษาตอ้งมกีารตรวจตดิตามภายใน 24 ชม.และตอ้งมผีลผดิปกติ
• ตอ้งมบีนัทกึคําวนิจิฉัยของแพทย์

เกณฑว์นิจิฉยั
เด็กผูใ้หญ่
135135Hyponatraemia

3.5Hypokalaemia

5.5Hyperkalaemia
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การประเมนิภาวะตดิสรุา
1.ประวัตดิืѷมสรุา
     Z72.1 Alcohol use

2.ผูท้ีѷดืѷมสรุาไดร้ับการประเมนิระดบัความรนุแรงของการเสพ  มรีะดบัการเสพตดิคอ่นขา้งตํѷา และ
ไดร้ับคําแนะนําเพืѷอใหเ้ลกิดืѷมสรุา ใหร้หสัเป็น
 Z71.4 Alcohol abuse counselling and surveillance

3.ผูด้ืѷมสรุาทีѷไดร้ับการประเมนิระดบัความรนุแรงของการเสพ ระดบัปานกลาง ถงึ รนุแรงตอ้งไดร้ับ
การบําบดั รักษาตามแนวทางการบําบดัรักษาโรคตดิสรุา ใหร้หสัเป็น 

  F10.2 Mental and behavioural disorders due to use of  alcohol

4.ผูด้ืѷมสรุาทีѷไดร้ับการวนิจิฉัยโรคเป็น F10.2 แลว้ และรับการบําบดัรักษาอยา่งตอ่เนืѷอง ใหร้หสั
Z50.2 Alcohol rehabilitation

Acute alcoholic intoxication   

1. มปีระวตัดิืѷมสรุา
2. มกีารเปลีѷยนแปลงระดับความรูส้กึตัว เชาว์
ปัญญา การรับรู ้อารมณ์ หรอืพฤตกิรรม โดยไม่
เกดิจากโรคอืѷน 
3. อาการลดลงตามระยะเวลาและหายเป็นปกติ
ไดเ้อง
4. ตอ้งมกีารรักษาทีѷเหมาะสม
5. มบีันทกึการวนิจิฉัยของแพทยร์ะบวุา่ม ี
Alcohol intoxication

   อาการขา้งตน้ตอ้งไมเ่กดิจากภาวะแทรกซอ้น
จากการบาดเจ็บ หรอื  hypoglycaemic coma

22/09/66 66
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Alcohol dependence syndrome ,Alcoholism (F10.2)

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ  ดงันีҟ
• มปีระวตัดิ ืѷมสรุามานาน 
• มกีารประเมนิระดบัความรนุแรงของการเสพ เชน่ CAGE , AUDIT 

เป็นตน้ หรอืมกีารบนัทกึการวนิจิฉยัโดยจติแพทย์
• มกีารบําบดัรกัษาตามแนวทางของการบําบดัรกัษาโรคตดิสรุา (เชน่ 

การใหว้ติามนิ B1 และหรอื benzodiazepine ทีѷเหมาะสม)
หมายเหตุ
  กรณีมปีระวตัดิืѷมสรุาใหร้หัสเป็น  Z72.1 Alcohol use
  กรณีผูท้ีѷดืѷมสรุาไดรั้บการประเมนิระดับความรุนแรงของการเสพ  มรีะดบัการเสพตดิคอ่นขา้งตํѷา และ
ไดรั้บคําแนะนําเพืѷอใหเ้ลกิดืѷมสรุา ใหร้หัสเป็น  Z71.4 Alcohol abuse counseling and surveillance
  กรณีผูด้ ืѷมสรุาทีѷไดรั้บการวนิจิฉัยโรคเป็น Mental and behavioural disorders due to use of  
alcohol แลว้ และรับการบําบดัรักษาอยา่งตอ่เนืѷอง ใหร้หัส Z50.2 Alcohol rehabilitation

(ถา้ใหร้หสั Z50.2 แลว้ ไมต่อ้งใหร้หสั  Z71.4 อกี )

52

Alcohol withdrawal  (F10.3)
1. มปีระวตัดิ ืѷมสรุาในชว่งระยะเวลาทีѷผา่นมาไมเ่กนิ 1 เดอืน
2. เร ิѷมมอีาการหลงัจากลดขนาด หรอืหยดุสรุา 12-72 ช ัѷวโมง สว่นมากไมเ่กนิ 1

สปัดาห ์ซึѷงจะมอีาการอยา่งนอ้ย 2 อาการ ดงัตอ่ไปนีҟ หงดุหงดิ รูส้กึตวัส ัѷน วติก
กงัวล ออ่นเพลยี คดิอะไรไมอ่อก ใจส ัѷน ปวดศรีษะตบุ ดซูดี มอืส ัѷน ใจเตน้เร็ว
คลืѷนไสอ้าเจยีน  โมโหงา่ย อารมณ์แปรปรวน ซมึเศรา้ เบ ืѷออาหาร นอนไมห่ลบั 
การทํางานเพิѷมข ึҟนของระบบประสาทอตัโนมตั ิเชน่ เหงืѷอออก ชพีจรเตน้เร็วกวา่ 
100 คร ัҟงตอ่นาท ีเป็นตน้

3. อาจมอีาการหแูวว่ ประสาทหลอน เห็นภาพผดิปกต ิเชน่ สายนํ ҟาเกลอืเป็นง ูหรอื 
รูส้กึเหมอืนแมลงมาไตต่ามตวั ช ัѷวคราวได้

4. อาจมอีาการชกัเกดิข ึҟนได้
5. มกีารบาํบดัรกัษาทีѷเหมาะสม เชน่ การใหว้ติามนิ B1 และหรอื benzodiazepine 

ทีѷเหมาะสม 
หมายเหต ุ กรณีทีѷผูป่้วยมาดว้ยอาการชกั ไมต่อ้งใหร้หสั R56.- : Convulsions, not elsewhere 
classified เพิѷม เนืѷองจากอาการชกัรวมอยูใ่น F10.3 Mental and behavioural disorders   due to 
use of Alcohol Dependence syndrome  แลว้

56
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Alcoholic with withdrawal state with delirium , 
Delirium tremens (F10.4)

1. มปีระวตัดิ ืѷมสุรา 
2. มอีาการของภาวะ withdrawal state (ในเกณฑ ์alcohol 

withdrawal ขอ้ 2-4)
3. มอีาการสบัสนเฉยีบพลนั (acute confusion) และมกีาร

สูญเสยีของ cognitive function รว่มดว้ย เชน่  การรบัรูใ้น
เรืѷองเวลา สถานทีѷ บคุคลเสยีไป(disorientation)

4. มกีารรกัษาทีѷเหมาะสม

หมายเหต ุในกรณีสรปุ alcoholic with withdrawal state with delirium  แลว้ไม่
ตอ้งสรปุ alcohol withdrawal (F10.3) เป็นโรครว่ม

57

Amphetamine dependence syndrome (F15.2)
หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ  ดงันีҟ       

1) มปีระวตักิารใชส้ารกลุม่กระตุน้ เชน่ amphetamine

2) มกีารประเมนิความถีѷการใช ้ทีѷพบวา่ใชเ้รืѷอยๆ ใชซํ้ҟา หรอื มปีญัหาขอ้กฎหมาย 

3) ถา้มผีลตรวจ urine for metamphetamine positive ไมต่อ้งมปีระวตัใินขอ้ 1 ได ้
แนวทางการใหร้หสั

    1.กรณีมปีระวตัใิชส้าร ใหร้หสัเป็น  Z72.2 Drug use

    2.ถา้มปีระวตักิารใชส้าร psychoactive หลายกลุม่ รว่มกบัมกีารประเมนิ ให ้F19.2 Mental and behavioral 
disorders due to  multiple drug use and use of other psychoactive substances dependence โดยไม่
ตอ้งแยกรหสัตามสารตา่งๆ อกี

3. กรณีผูท้ ีѷใชส้ารกระตุน้ และไดร้บัคาํแนะนาํเพืѷอใหเ้ลกิ ใหร้หสัเป็น  Z71.5 Drug abuse counseling and surveillance เป็นการวนิจิฉยั
รว่ม
4. กรณีทีѷไดร้บัการวนิจิฉยั amphetamine dependence syndrome (F15.2) รวมท ัҟงผูท้ ีѷใชผ้ลติภณัฑย์าสบูทีѷไดร้บัการวนิจิฉยัโรคเป็น 
mental and behavioural disorders due to use of  other stimulants, including caffeine (F15.2) แลว้ และรบัการบําบดัรกัษาอยา่ง
ตอ่เนืѷอง ใหร้หสั Z50.3 Drug rehabilitation เป็นรหสัโรครว่ม
5. ถา้ใหร้หสั Z50.3 Drug rehabilitation แลว้ ไมต่อ้งใหร้หสั Z71.5 Drug abuse counseling and surveillance
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การประเมนิภาวะตดิบหุร ีѷ
1. ประวตัสิบูบุหรีѷ

Z72.0  Tobacco use

2.ผูส้บูบุหรีѷ ท ีѷไดร้บัการประเมนิระดบัความรุนแรงของการเสพตดิสารนโิคตนิ ตามแบบประเมนิ 
Fagerstrom Test  ไดผ้ลคะแนนไมเ่กนิ 4 คะแนน แสดงวา่มรีะดบัการเสพตดินโิคตนิคอ่นขา้งตํѷา 
และไดร้บัคําแนะนําเพืѷอใหเ้ลกิบุหรีѷ ใหร้หสัเป็น

 Z 71.6  Tobacco abuse counselling

3.ผูส้บูบุหรีѷ ท ีѷไดร้บัการประเมนิระดบัความรุนแรงของการเสพตดิสารนโิคตนิ ไดผ้ลคะแนน 4-10 
คะแนน แสดงวา่มรีะดบัการเสพตดินโิคตนิระดบัปานกลาง ถงึ รุนแรง ตอ้งไดร้บัการบําบดั รกัษาตาม
แนวทางการบําบดัรกัษาโรคตดิบุหรีѷ ใหร้หสัเป็น 

F17.2 Mental and behavioural disorders due to use of tobacco

4.ผูส้บูบุหรีѷ ท ีѷไดร้บัการวนิจิฉยัโรคเป็น F17.2 แลว้ และรบัการบําบดัรกัษาอยา่งตอ่เนืѷอง ใหร้หสัรว่ม

Z 50.8 Care involving use of other rehabilitation procedures เพิѷม

57

• ผูป่้วยมารพ.ดว้ยอาการ chest pain ดา้นซา้ย นอน
รพ.เพืѷอสงัเกตอาการ ม ีcardiac enzyme ปกต,ิ EKG 
ปกต ิmonitor ปกติ

R07.2 Precordial painหรอื
Z03.4 Observation for 
suspected myocardial 
infarction

• ผูป่้วยทีѷมาดว้ยอาการแนน่หนา้อกขณะพกัหรอือาการ
แนน่หนา้อกไมห่ายไป

• มกีารเปลีѷยนแปลงของคลืѷนหวัใจโดยม ีST 
depression, T-wave inversion หรอื ผลปกต ิ

• troponin -ve

Unstable Angina

I20.0

• แพทย ์Dx : acute myocardial infarction แตค่ลืѷน
หวัใจไมม่กีารเปลีѷยนแปลงชดัเจน เรยีกวา่ acute 
subendcardial (non ST- elevated) myocardial 
infarction, troponin +ve

NSTEMI.  I21.4

• ผูป่้วยมอีาการแนน่หนา้อกขณะพกัเป็นเวลานาน 
Troponin สงู, CPK สงู 

• EKG : ST-elevation, Q wave
AMI.  I21.-

Acute coronary syndrome Acute coronary syndrome 
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• แนวทางการสรุป  acute MI
1. กรณีผูป่้วยมาดว้ยอาการ acute MI เมืѷอตรวจเพิѷมเตมิ เชน่ ผล coronary angiogram หรอืมี coronary 
imaging หรอื nuclear perfusion พบวา่ม ีsignificant coronary stenosis ให ้acute MI เป็นการวนิจิฉัยโรค
หลกั และให ้atherosclerotic heart disease (I25.1) เป็นการวนิจิฉัยโรคร่วม
2.กรณีนัดมาทํา coronary angiogram จากการอาการ acute MI ในการ admit ครั Ѹงกอ่น แลว้พบ significant 
stenosis หรอืรับ refer จากหน่วยบรกิารอืѷนทีѷดแูลรักษา acute MI มาแลว้ 

– สามารถสรุป acute MI เป็นการวนิจิฉัยหลกัไดใ้นกรณีทีѷมอีาการหรอืการวนิจิฉัย acute MI ภายในระยะ 
4 สปัดาห ์และให ้ atherosclerotic heart disease (I25.1) เป็นวนิจิฉัยร่วม

• การวนิจิฉัย acute MI ภายในระยะ 4 สปัดาห ์หลังเริѷมมอีาการและผลตรวจทีѷเขา้กับ
เกณฑ ์acute MI
– ในกรณีนีѸตอ้งระบเุวลาของอาการแน่นอนซึѷงกําหนดเวลาภายใน 4 สปัดาห ์  
– ถา้ไมม่กีารระบเุวลาทีѷเกดิอาการ จะไมส่ามารถสรุป acute MI ได ้

3.ในกรณีทีѷนัดมาทํา coronary angiogram พบวา่ม ีsignificant coronary stenosis หรอืทํา PCI แตไ่มม่หีรอื
ประวตัทิีѷเขา้ไดก้บัเกณฑใ์นขอ้ 2 ใหส้รุป  atherosclerotic heart disease (I25.1) เป็นวนิจิฉัยหลกั 

Acute myocardial infarction

Atherosclerotic heart disease(I25.1) แพทยว์นิจิฉัยโดยมหีลกัฐานยนืยนัแน่นอนวา่ม ี
significant coronary artery stenosis
 Coronary angiogram 
 Coronary imaging 
 Nuclear perfusion scan

แพทยว์นิจิฉัย Single vessel disease, Double vessel disease หรอื Triple vessel disease
ไมม่รีหัสแยกเฉพาะ

Atherosclerotic heart diseases 

แพทยว์นิจิฉัย Atherosclerotic heart disease จากอาการ และผล EKG. และใหก้ารรักษาโดย
ไมไ่ดทํ้าการตรวจวนิจิฉัยเพืѷอยนืยนัแน่นอน  Atherosclerotic cardiovascular disease, so
described (I25.0)
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Ischaemic cardiomyopathy 

• กรณีทีѷผูป่้วย มกีารทํางานของหัวใจลดลง มภีาวะ Congestive heart failure

ยนืยันโดยผลการตรวจ Echocardiogram พบวา่มี Ejection fraction ตํѷา และ

ยนืยันแน่นอนโดยการทํา Coronary angiogram หรอื Coronary imaging

หรอื Nuclear perfusion scan พบวา่ม ี significant coronary stenosis

แพทยว์นิจิฉัยวา่ “ Ischemic cardiomyopathy ”   ไมต่อ้งสรปุ 

Atherosclerotic heart disease รว่มดว้ย แตถ่า้มภีาวะ heart failure สามารถ

สรปุ heart failure รว่มดว้ยได ้

Cardiac Arrest 
หลกัฐานทีѷนํามาพจิารณา
• Cardiac arrest นอก ร.พ / ใน ร.พ
• Cardiac arrest CPR สาํเร็จ / ไมส่าํเร็จ
• พบสาเหต ุ/ ไมพ่บสาเหต ุcardiac arrest 

• ทํา CPR สําเร็จ : สรุปและใหร้หัส Cardiac arrest with successful resuscitation  
• ทํา CPR ไมสํ่าเร็จ

• ถา้แพทยร์ะบุสาเหตขุองการเกดิ cardiac arrest ไดแ้นน่อน เชน่ heart block, arrhythmia, 
myocardial infarction ใหส้รุปสาเหตทุีѷทําใหเ้กดิ cardiac arrest แพทยไ์มต่อ้งสรุป cardiac arrest รว่ม
ดว้ย

• ในกรณีทีѷผูป่้วยมโีรคทีѷเป็นสาเหตทํุาใหเ้สยีชวีติอยูแ่ลว้ เชน่ โรคมะเร็ง โรคเอดส ์การตดิเชืѸอใน
กระแสเลอืด : แพทยไ์มต่อ้งสรุป cardiac arrest ร่วมดว้ย

• กรณีทีѷแพทยไ์มไ่ดว้นิจิฉัยในขณะเกดิเหตกุารณ์แน่นอน แตค่าดวา่เกดิ cardiac arrest ใหส้รุป Sudden 
cardiac death, so described    

Cardiac arrest ใน ร.พ
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Cardiac Arrest นอกโรงพยาบาล
แนวทางการสรปุ 

• กรณีทีѷม ีcardiac arrest และทํา CPR สําเร็จทีѷโรงพยาบาลอืѷนหรอืสถานทีѷอืѷนนอกโรงพยาบาล 
• ถา้ทราบสาเหตใุหส้รปุสาเหตทุีѷทําใหเ้กดิ cardiac arrest เป็นการวนิจิฉัยหลัก โดยทีѷไมต่อ้ง 

สรปุ cardiac arrest with successful resuscitation (I46.0) เป็นโรครว่ม 
• ถา้ไมท่ราบสาเหตแุละมอีาการทางสมองใหส้รปุโรคหลกั anoxic brain damage, not 

elsewhere classified (G93.1) โดยทีѷไมต่อ้งสรปุ cardiac arrest with successful 
resuscitation  เป็น โรครว่ม

• ถา้ไมท่ราบสาเหตแุละเมืѷอชว่ยฟืҟ นคนืชพีแลว้เสยีชวีติใหส้รปุ cardiac arrest   เป็น การ
วนิจิฉัยหลัก

• ถา้ไมท่ราบสาเหตแุละเมืѷอชว่ยฟืҟ นคนืชพีแลว้ผูป่้วยไมเ่สยีชวีติ มคีวามจาํเป็นตอ้งดแูล 
ตอ่เนืѷอง ใหส้รปุภาวะ อาการหรอือาการแสดงทีѷดแูลตอ่เนืѷอง เป็นการวนิจิฉัยหลัก โดยไม่
ตอ้งสรปุ cardiac arrest  เป็นโรครว่ม

• ในกรณีทํา CPR ในเหตกุารณ์เดยีวทําหตัถการทั Ѹงสองอยา่ง(CPR with 
defibrillation) ใหส้รุป defibrillation
99.62 electric countershock of heart เชน่ defibrillation

• ในกรณีทีѷทํา CPR หรอื defibrillation ในตา่ง episode ใหส้รปุหตัถการทั Ѹง
สองรว่มกนัได ้
99.60 Cardiopulmonary resuscitation, not otherwise specified

99.62 Electric countershock of heart เชน่ defibrillation

การสรุป CPR & Electric countershock 
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แนวทางการใหร้หสั
• ในกรณีทีѷเคยมปีระวตักิารเกดิ AF แตไ่มพ่บการตรวจรา่งกายหรอื EKG ทีѷเขา้ไดก้บั 

AF ในชว่งเวลาทีѷรักษาในโรงพยาบาลครั ѸงนีѸถา้มกีารรักษา AF ทีѷเหมาะสมรวมทั Ѹงการใหย้า 
anticoagulant ใหส้รปุรหสั I48.0 Paroxysmal atrial fibrillation 

• ในกรณีทีѷพบการตรวจรา่งกายหรอื EKG ทีѷเขา้ไดก้บั AF แพทยผ์ูร้ักษาใหก้ารวนิจิฉัย 
persistent atrial fibrillation และมกีารรักษา AF ทีѷเหมาะสมรวมทั Ѹงการใหย้า anticoagulant 
ใหร้หสั I48.1 Persistent atrial fibrillation

• ในกรณีทีѷพบการตรวจรา่งกายหรอื EKG ทีѷเขา้ไดก้บั AF แพทยผ์ูร้ักษาใหก้ารวนิจิฉัย 
permanent atrial fibrillation หรอื chronic atrial fibrillation และมกีารมกีารรักษา AF ทีѷ
เหมาะสมรวมทั Ѹงการใหย้า anticoagulant ใหร้หสั I48.2 Chronic atrial fibrillation

• ในกรณีทีѷพบการตรวจรา่งกายหรอื EKG ทีѷเขา้ไดก้บั AF และมกีารมกีารรักษา AF ทีѷ 
เหมาะสมรวมทั Ѹงการใหย้า anticoagulant แพทยผ์ูร้ักษาใหก้ารวนิจิฉัย atrial fibrillation 
หรอื AFใหร้หสั I48.9 Atrial fibrillation and atrial flutter, unspecified 

Atrial fibrillation
กรณีทีѷใช ้ICD 10  2016 
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กลุม่โรค Congestive heart failure 
1. ตรวจรา่งกายพบ clinical right ventricular load เชน่ ขาบวม increase jugular venous pressure 

(JVP)
2. มบีนัทกึการวนิจิฉัยของแพทยร์ะบุ right ventricular failure (secondary to left heart failure) 

หรอื congestive heart failure หรอื biventricular failure 
3. ตอ้งมกีารดแูลรักษาภาวะ heart failure ทีѷเหมาะสม

กลุม่โรค  Left ventricular failure  
1.ตรวจรา่งกายพบ clinical LV heart failure เชน่ chest x-ray  พบวา่ pulmonary congestion
2.มบีนัทกึการวนิจิฉัยของแพทยร์ะบ ุ Acute cardiogennic pulmonary oedema , Left ventricular 

failure
3.ตอ้งมกีารดแูลรักษาภาวะ heart failure ทีѷเหมาะสม
หมายเหต ุ 

1) กรณีทีѷไมม่กีารบนัทกึการวนิจิฉัยทีѷระบรุายละเอยีดใหส้รปุ heart failure, unspecified
2) Pulmonary edema ใชเ้ฉพาะกรณี acute non cardiogenic pulmonary (Acute oedema of 

lung) จงึไมค่วรสรปุรว่มกบักลุม่ congestive heart failure   
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กลุม่โรค Left ventricular failure ,Acute cardiogenic pulmonary oedema

หลกัเกณฑใ์นการพจิารณาตอ้งมขีอ้มลูสนับสนุน  ดงันีѸ

1) ตรวจร่างกายพบ clinical LV heart failure หรอื chest x-ray  พบวา่ pulmonary congestion 

2) มบีนัทกึการวนิจิฉัยของแพทยร์ะบ ุ Acute cardiogennic pulmonary oedema ,Left ventricular failure

3) ตอ้งมกีารดแูลรักษาภาวะ heart failure ทีѷเหมาะสม

หมายเหต ุ 
1) กรณีทีѷไมม่กีารบันทกึการวนิจิฉัยทีѷระบรุายละเอยีดใหส้รปุ heart failure, unspecified
2) การสรปุPulmonary edema สรปุเฉพาะกรณี acute non cardiogenic pulmonary (acute oedema of lung) จงึไม่

ควรใหร้ว่มกับกลุม่ congestive heart failure   
    3) เนืѷองจาก heart failure เป็นภาวะทีѷเกดิขึѸน ในกรณีผูป่้วยทีѷยังไดรั้บยาตอ่เนืѷอง หรอืมปีระวัต ิchronic heart failure 
หรอื ทํา echocardiogram พบผลผดิปรกต ิเชน่ EF < 50% หรอื LVEDP สงู เป็นตน้  แตก่ารเขา้รับการรักษาในครั ѸงนีѸไมพ่บ
อาการหรอือาการแสดงของ clinical heart failure หรอื  chest x-ray  ไมพ่บ pulmonary congestion จะไมส่ามารถสรปุ 

congestive heart failure  หรอื left ventricular failure   เป็น โรครว่มได ้

กลุม่โรค Cerebral infarction (I63.-)
1. อาการและอาการแสดงเขา้ไดก้บัโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั

2. ตอ้งมกีารสง่ตรวจ CT brain หรอื MRI brain  ซึѷงอาจมผีลปกตไิด ้

3.  ถา้ไมม่กีารสง่ตรวจ CT brain หรอื MRI brain  ใหร้หสั I64 stroke, not 
specified as haemorrhage or infarction

รหสัทีѷพบวา่ใหผ้ดิพลาดบอ่ย
Dx. Acute ischemia stroke หรอืischemia 

stroke ใหร้หัส I64 Stroke, not 
specified as haemorrhage or infarction

Dx. Lacuna infarction ถา้ไมร่ะบตํุาแหน่งใหร้หสั 
I63.9 Cerebral infarction, unspecified 

Dx. Brain stem infarction due to thrombosis 
เป็น Precerebral a. ใหร้หัส I63.0  

      กรณี cerebral infarction ทํา CT-brain 
พบวา่ม ีcomplication เป็น hemorrhagic 
transformation  จะให้ รหสั I61.-
intracerebral haemorrhage เป็น Sdx.รว่มดว้ย 
ผูต้รวจสอบตอ้งทบทวนเวชระเบยีนวา่มกีารดแูลรักษา 
ภาวะ hemorrhagic transformation  นัѸนเพิѷมเตมิกวา่
การดแูลภาวะ cerebral infarction  เพืѷอแสดงความ
รนุแรงของโรค อยา่งนอ้ยควรตอ้งมกีารทํา FU.       
CT-scan
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ใชอ้าการทางคลนิกิรว่มกบัผล CT scan ทีѷระบตํุาแหน่งไดด้ังนีѸ
1. Middle cerebral artery syndrome ผูป่้วยม ีhemiparesis และ hemisensory loss ดา้นตรง

ขา้ม ถา้เป็นขา้งซา้ยจะมี aphasia  รว่มดว้ย แขนออ่นแรงมากกวา่ขา
2. Anterior cerebral artery syndrome ขามกัออ่นแรงมาก โดยแขนปกต ิหรอืออ่นแรงเฉพาะตน้

แขน
3. Posterior cerebral artery syndrome ผูป่้วยม ีhomonymous hemianopsia รว่มกบั macular 

sparing ดา้นตรงขา้ม
4. Cerebellar stroke syndrome ผูป่้วยมอีาการ cerebellar ataxia
5. Lacunar syndrome เกดิจากโรคของหลอดเลอืดขนาดเล็ก เชน่ แขนงของ cerebral artery มกั

มอีาการไมร่นุแรง อาจมอีาการจําเพาะ เชน่ pure motor, pure sensory หรอื ataxia 
hemiparesis

6. Brain stem stroke syndrome เกดิจากความผดิปกตขิอง precerebral arteries (vertebral 
หรอื basilar artery) มอีาการ cranial nerve palsies, dysconjugate eye, nystagmus, ซมึลง, 
alternating hemiplegia (มแีขนขาออ่นแรงดา้นหนึѷง แตก่ลา้มเนืѸอบรเิวณหนา้ออ่นแรงอกีดา้น
หนึѷง) และ alternating hemisensory loss

การวนิจิฉยัวา่โรคหลอดเลอืดสมองเกดิทีѷหลอดเลอืดใด

 กลุม่โรค Old cerebrovascular accident (I69.-)

1. มปีระวตั ิcerebrovascular accident (CVA) และการตรวจรา่งกายพบความ
ผดิปกตทิางระบบประสาทหลงเหลอือยู ่ใหร้หสั I69.- sequelae of 
cerebrovascular disease

2. กรณีไมพ่บภาวะของ cerebrovascular accident (CVA) หลงเหลอือยูใ่หร้หสั
วา่มปีระวตัเิป็นโรคนีҟ Z86.7 personal history of disease of the circulatory 
system

แนวทางการใหร้หสั
• กรณีตรวจสอบพบวา่มกีารใหร้หัส I69.- Sequelae of cerebrovascular disease  

ร่วมกบั I63.- Cerebral infarction ผูต้รวจสอบตอ้งทบทวนวา่มกีารเกดิภาวะ
ดงักลา่วในตําแหน่งอืѷน ๆ หรอืไม ่

• กรณีทีѷมกีารบันทกึประวตั ิbed ridden โดยไมม่กีารตรวจ neuro 

deficit อืѷน ๆ รว่มดว้ย จะไมถ่อืวา่ bed ridden เป็นอาการ
แสดงของ neuro deficit  
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กลุม่โรค Cerebral haemorrhage, frontal lobe hematoma,
basal ganglion hemorrhage (I61.-)

• ตอ้งมผีล CT  brain หรอื MRI brain พบวา่มี cerebral haemorrhage
• กรณีไมม่ผีล CT brain แตพ่บผูป่้วย cerebrovascular accident (CVA) ทีѷมอีาการแสดง

ของการเพิѷมความดันในโพรงสมองอยา่งรวดเร็วภายใน 6 ชัѷวโมง  เชน่  coma, 
decerebration, decortication มขีนาด pupil ไมเ่ทา่กันและไมม่ปีระวตักิารเกดิอบุัตเิหตุ
บาดเจ็บทางสมองแพทยว์นิจิฉัยเป็น cerebrovascular accident (CVA) ใหร้หัส I64 
Stroke, not specified as haemorrhage or infarction  เพราะอาการขา้งตน้ อาจเกดิ
จาก massive cerebral infarction และอืѷนๆ

• กรณีไมท่ราบประวตั ิหลักฐานไมช่ดัเจน ไมส่ามารถแยกไดว้า่เป็น cerebral 
haemorrhage จาก trauma หรอื non-trauma ใหเ้ชืѷอตามคําวนิจิฉัยของแพทยผ์ูส้รปุ 
กรณีทีѷเป็น trauma ตอ้งมบีันทกึของแพทยใ์นเวชระเบยีนระบวุา่ traumatic 
intracerebral haemorrhage หากไมร่ะบใุหด้บูันทกึประวตักิารเกดิอบุัตเิหตรุว่มดว้ย

• ถา้ผล CT brain, MRI brain มลีักษณะ laceration หรอืลักษณะ contusion เป็น 
cerebral haemorrhage จาก trauma  

• ถา้ผล CT brain, MRI brain บันทกึวา่กอ้นเลอืดอยูใ่นตําแหน่งทีѷลกึเป็น 
haemorrhage จาก non-trauma

กลุม่โรค Cerebral haemorrhage, frontal lobe hematoma,
basal ganglion hemorrhage (I61.-)

• เวลาเขยีนสรปุก็จะเขยีนตามตําแหน่งทีѷมเีลอืดออก เชน่ thalamic haemorrhage 
• Intracerebral haemorrhage อาจเกดิจากสาเหตอุืѷน เชน่ brain tumor coagulopathy 

ควรเขยีนตามสาเหตขุองเลอืดออก
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กลุม่โรค Acute bronchitis  (J20.-)

1)ประวตั ิไอเดน่ชดั มเีสมหะ  และอาจมไีข ้โดยไมเ่กดิจาก URI
2)ตรวจรา่งกายอาจฟงัได ้crepitation
3) ถา้มผีลตรวจ chest x-ray ผลปกติ

 ถา้วนิจิฉัยวา่ acute bronchitis ใหร้หัสในกลุม่ J20.- Acute 
bronchitis ตามชนดิเชืѸอตน้เหตทุีѷแพทยร์ะบุ

 ถา้ไมร่ะบเุชืѸอตน้เหตใุหร้หัส J20.9 Acute bronchitis, unspecified
 ถา้วนิจิฉัยวา่ bronchitis โดยไมร่ะบวุา่เป็น acute หรอื chronic 
 ผูป่้วยทีѷอาย ุ< 15 ปีใหร้หัสในกลุม่ J20.-Acute bronchitis 
 ผูป่้วยทีѷอาย ุ≥ 15 ปีใหร้หัส J40 Bronchitis, not specified as 

acute or chronic
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กลุม่โรค Pneumoniaกลุม่โรค Pneumonia
1) เขา้เงืѷอนไขตามสมาคมอรุเวชชก์ําหนด คอื

symptoms and signs of lower respiratory tract infection 3 
in 5 ไดแ้ก ่ไข ้> 38.3 °C, ไอ อาจมเีสมหะ, dyspnea, pleuritic 
chest pain, consolidation or crackles

acute onset (duration < 2 wk.)
ผล film พบม ีnew pulmonary infiltration

2) กรณีผล film ปกตติอนแรกรบั

ตอ้งมบีนัทกึของแพทยว์า่เป็น pneumonia
ตอ่มาม ีclinical และการตรวจรา่งกายทีѷชดัเจนระบุถงึ
   ความผดิปกตวิา่เป็น pneumonia
หรอื film follow up ตอ่มา ผดิปกติ



22/09/66

45

 กลุม่โรค Pneumonia กลุม่โรค Pneumonia

1) การวนิจิฉยั bacterial pneumonia ตอ้งมขีอ้มลูสนับสนุนโดยตรวจหาเชืѸอโดยการยอ้ม
เสมหะดว้ยสกีรัม ถา้พบเชืѸอแบคทเีรยีจากการยอ้มสกีรัมในเสมหะทีѷเก็บถกูตอ้ง (true 
sputum) คอื พบเม็ดเลอืดขาวและแบคทเีรยีจํานวนมากพอ (ระดับ moderate ขึѸนไป) หรอื
พบแบคทเีรยีภายในเซลลเ์มด็เลอืดขาว

2) กรณีทีѷตรวจไมพ่บเชืѸอแบคทเีรยีจากการยอ้มสกีรัมหรอืการเพาะเชืѸอ หรอืไมไ่ดต้รวจ ตอ้งมี
บนัทกึแพทยว์นิจิฉัย pneumonia ตามลักษณะทีѷพบในภาพรังสทีรวงอก เชน่ 
bronchopneumonia หรอื lobar pneumonia

3) ในกรณีทีѷเพาะเชืѸอขึѸนหลายชนดิ แพทยต์อ้งพบบนัทกึคําวนิจิฉัยวา่เชืѸอชนดิใดเป็นตน้เหตทุีѷ
แทจ้รงิ โดยพจิารณาจากการดําเนนิโรคและการตอบสนองตอ่ยาปฏชิวีนะทีѷใหเ้ชืѸอบางชนดิ
ทีѷผล positive อาจไมใ่ชเ่ชืѸอทีѷทําใหเ้กดิโรค แตเ่ป็นภาวะทีѷเรยีกวา่ colonization หรอื
contamination

4) กรณีѷทีѷเกดิ pneumonia ใน โรงพยาบาลแพทยต์อ้งสรปุ hospital acquired pneumonia  
หรอื ventilator associated pneumonia  รวมทั ѸงระบเุชืѸอทีѷเป็นสาเหต ุในกรณีทีѷทราบชนดิ
ของเชืѸอ

กลุม่โรค Chronic obstructive pulmonary disease กลุม่โรค Chronic obstructive pulmonary disease 

1) ผูป่้วยมอีาการไอ มเีสมหะ หอบเหนืѷอยขณะออกกําลังกาย โดยมอีาการเป็นเดอืนหรอื
เป็นปี และมกีารกําเรบิ (exacerbation) เป็นระยะ ตอ่มาความสามารถในการทํากจิกรรม
ลดลง จนทํากจิวตัรประจําวนัไมไ่ด ้

2) ตรวจรา่งกายฟังได ้wheezing ทรวงอกมลีักษณะ barrel chest มกีารใช ้accessory 
muscles ชว่ยหายใจ

3) ยนืยันการวนิจิฉัยดว้ยภาพรังสทีรวงอก พบลักษณะของ emphysema และ/หรอื 
chronic bronchitis

4) และ/หรอื ตรวจ pulmonary function พบลักษณะ airflow obstruction โดยมกีาร
ลดลงของ FEV1 ทําใหอ้ัตราสว่น FEV1/FVC ลดตํѷากวา่ 70%

 กรณี case เกา่ ถา้แพทยเ์ขยีนประวตั ิknown case COPD ตอ้งมขีอ้มูลในเวชระเบยีน วา่เคยมี
การดแูลรกัษามาตอ่เนืѷอง หรอื มผีลการตรวจ investigation ทีѷยนืยนัการวนิจิฉยั COPD  เชน่ 
chest x-ray หรอื spirometry
 กรณี case ใหม ่ควรม ีspirometry ประกอบการวนิจิฉยั
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กลุม่โรค Chronic obstructive pulmonary disease กลุม่โรค Chronic obstructive pulmonary disease 

J44.0 COPD. with acute lower respiratory infection
J44.1 COPD. with acute exacerbation, unspecified
J44.9 Chronic obstructive pulmonary disease, unspecified

92

Acute pulmonary insufficiency following surgery (J95.-)

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนับสนุน  ดงันีѸ
1) หลงัผา่ตดั ศลัยแพทย ์หรอืวสิญัญแีพทย ์พจิารณาวา่ผูป่้วยจําเป็นจะตอ้งใชเ้ครืѷองชว่ยหายใจ

ตอ่เนืѷองไปทีѷหอผูป่้วยเนืѷองจากประสทิธภิาพการทํางานของปอดไมเ่พยีงพอ (ซึѷงไมไ่ดเ้กดิจาก 
delay of extubation) อนัเนืѷองมาจากสาเหตใุด สาเหตหุนึѷงดงัตอ่ไปนีѸ

 มพียาธสิภาพของปอดทีѷเป็น acute onset  เชน่ pneumonia, COPD with AE เป็นตน้ 
ทีѷทําใหไ้มส่ามารถ off ET tube ได ้

 หลงัผา่ตดัวสิญัญแีพทย ์reverse ตามมาตรฐานการดมยาแลว้พบวา่ motor power ฟืѸน
คนืไดไ้มป่กติ

 มภีาวะ acute respiratory failure ใน recovery room 
2) ตอ้งการใชเ้ครืѷองชว่ยหายใจตอ่เนืѷองจากหอ้งผ่าตดั
3) ตอ้งมบีนัทกึของศลัยแพทยห์รอืวสิญัญแีพทยถ์งึปัญหาทีѷตอ้ง on ventilator ตอ่จากหอ้งผา่ตดั

 กรณีนีѸไมร่วมการใสท่อ่ชว่ยหายใจและการใสเ่ครืѷองชว่ยหายใจมาตั Ѹงแตก่อ่นการผ่าตดัและ
ภายหลงัยังจําเป็นตอ้งใชเ้ครืѷองชว่ยหายใจอยู ่

 การนับเวลาการใสเ่ครืѷองชว่ยหายใจ เริѷมนับตั Ѹงแตผู่ป่้วยออกจากหอ้ง recovery room 
92
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กลุม่อาการ acute pulmonary insufficiency   

การนบัจํานวนช ัѷงโมงในการ On ventilator 
ใหเ้ร ิѷมนบัต ัҟงแตอ่อกจากหอ้ง recovery room   

 กรณีทีѷหลงัผา่ตดัออกจากหอ้ง recovery room แลว้ยงัตอ้งใช ้    
artificial airway with mechanical ventilatory support ใหร้หสั
ดงันีҟ

กรณีทาํผา่ตดัทีѷทรวงอกใหร้หสั J95.1 acute pulmonary 
insufficiency following thoracic surgery

กรณีทีѷทาํผา่ตดัอืѷน ๆ ใหร้หสั J95.2 acute pulmonary 
insufficiency following nonthoracic surgery

P 44P 44

1. มอีาการทางสมองเชน่ ซมึ ปวดและเวยีนศรีษะ หมดสต ิชกั ตรวจพบมลีักษณะเขยีว
บรเิวณรมิฝีปาก ปลายมอืปลายเทา้ และ

2. มี PaO2<55 mmHg และ/หรอืPaCO2>45 mmHg กรณีทีѷไมม่ผีล arterial blood gas 
อาจใช ้SpO2 <90% แทน และ

3. ตอ้งไดรั้บการรักษาโดย Invasive mechanical ventilator หรอืมกีารบบี ambu bag 
กรณี refer

4. กรณีทีѷมกีารรับสง่ตอ่มาเพืѷอการรักษาตอ่เนืѷอง ตอ้งพบขอ้มลูวา่ผูป่้วยยังคงมภีาวะ 
acute respiratory failure อยูจ่รงิตามเกณฑก์ารวนิจิฉัยขอ้ 1) 2) และ 3) จงึใหส้รปุ
ภาวะ acute respiratory failure เป็น Sdx

5. เพิѷม ในกรณีทีѷผูป่้วยไดรั้บการใส่ ET-tube และใสเ่ครืѷองชว่ยหายใจมากอ่น สามารถ
วนิจิฉัยภาวะนีѸไดเ้มืѷอพยายาม wean off เครืѷองชว่ยหายใจแตไ่มส่ําเร็จ ในระยะเวลา 
2-3 วนั

กลุม่อาการ Acute Respiratory Failure
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กลุม่โรค Pleural effusion  

 กรณีทราบสาเหต ุใหใ้ชร้หัสของสาเหตนัุѸนเป็นการวนิจิฉัยหลกัและใหส้รุป Pleural effusion in 
conditions classified elsewhere เป็น Sdx.ยกเวน้ 

 Pleural effusion ทีѷเกดิจาก metastatic carcinoma ใหส้รุป Secondary malignant neoplasm of 
pleura

 Pleural effusion ทีѷเกดิจากวณัโรค  ใหส้รุป Tuberculous pleurisy,confirmed bacteriologically
and  histologically หรอื Tuberculous pleurisy, without mention of bacteriological or 
histological  confirmation 

 กรณีไมท่ราบสาเหต ุใหส้รุป Pleural effusion, not elsewhere classified

1) มอีาการหอบเหนืѷอย เจ็บหนา้อกเวลาหายใจเขา้
2) ตรวจรา่งกายพบวา่ เคาะทบึบรเิวณปอด vocal resonance ลดลง ทอ่ลมถกูดนัไปดา้นตรง
ขา้ม
3) ยนืยนัการวนิจิฉัยจากภาพรังสทีรวงอก หรอือาจยนืยนัโดยการเจาะเยืѷอหุม้ปอดพบนํѸา

• พบอาการ clinical ในการวนิจิฉัย หรอืพบบันทกึใน operative note ดังนีѸ 

• Acute appendicitis with generalized peritonitis (K35.2) บันทกึการตรวจรา่งกาย พบม ีguarding 
ทั Ѹงสองฝัѷง รว่มกับมกีารบันทกึใน operative note พบมกีารแตกของไสต้ิѷงและม ีการกระจายของหนองชอ่งทอ้ง 

• Acute appendicitis with localized peritonitis (K35.3 Acute appendicitis (with or without 
perforation or rupture) with peritonitis:2016) บันทกึการตรวจรา่งกาย พบม ีgaurding หรอืม ี
rebound tenderness ชดัเจนบรเิวณ right lower quadrant อาจพบการแตกของไสต้ิѷง ใน operative note (ไม่
รวมทีѷเกดิขึѸนจากการผา่ตัดทีѷแพทยบั์นทกึวา่ accidental ruptured หรอื iatrogenic perforation) 

• ตอ้งรักษาโดยการผา่ตัด 

• กรณีทีѷไมรั่กษาโดยการผา่ตัด ตอ้งมขีอ้บง่ชีѸดังตอ่ไปนีѸ 

• สถานภาพการจําหน่าย  ตอ้งไมใ่ช ่improve หรอื approval

• หากสถานภาพการจําหน่ายเป็น improve หรอื approval ตอ้งมขีอ้บง่ชีѸบางประการทีѷทําใหไ้ม ่สามารถผา่ตัดได ้
เชน่ โรคเลอืด เป็นตน้ แตต่อ้งมกีารรักษาโดยวธิอีืѷนทีѷเหมาะสม และตอ้งมผีล CT-scan หรอื ultrasound ยนืยัน

กลุม่โรค Acute appendicitis 

• กรณีไมเ่ขา้หลกัเกณฑใ์หส้รุปเป็นกลุม่โรค abdominal and pelvic pain (R10.-) 
• ถา้แพทยไ์มร่ะบุวา่เป็น generalized peritonitis หรอื localized peritonitis ใหร้หสั K35.8 

Acute appendicitis, other and unspecified 
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กลุม่โรค Gastritis และ Duodenitis (K29.-)

1. ถา้แพทยบ์ันทกึการวนิจิฉัย gastritis และ duodenitis ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการตรวจ
โดยการทํา endoscopy ถา้ไมไ่ดทํ้า endoscopy และผูป่้วยมาดว้ยอาการปวด
ทอ้งสว่นบน  ใหส้รปุตามอาการ (ใหร้หัส R ตามอาการ)

2. ถา้ผูป่้วยมาดว้ยอาการมเีลอืดออกในทางเดนิอาหาร และไมไ่ดทํ้า endoscopy  
แพทยa์uditorควรสรปุวนิจิฉัยไดว้า่เป็น Haematemesis (K92.0)                                          
Melaena(K92.1) หรอื Gastrointestinal haemorrhage (K92.2)

3. การแยกชนดิของ chronic gastritis ตอ้งอาศัยผล การตรวจทางพยาธวิทิยา 
แยกออกเป็น Chronic superficial gastritis (K29.3)  Chronic atrophic 
gastritis (K29.4) หากไมม่ผีลการตรวจทางพยาธ ิสภาพสรปุไดเ้พยีง chronic 
gastritis, unspecified (K29.5) 

4. แพทยว์นิจิฉัยวา่เป็น portal hypertensive gastropathy ดว้ยใหใ้ชร้หัส K29.6 
other gastritis เป็นการวนิจิฉัยโรคหลักและ K74.6 Cirrhosis หรอื K76.6 
Portal hypertension เป็นการวนิจิฉัยโรค รว่ม

 
กลุม่โรค GI bleeding (K92.0-K92.2)

 
• หลักเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนับสนุน ดังนีѸ
1.มอีาเจยีนเป็นเลอืด ถา่ยดํา หรอืถา่ยเป็นเลอืด
2.กรณีตอ้งการบอกตําแหน่งทีѷเลอืดออกตอ้งมกีารตรวจวนิจิฉัยเพิѷมเตมิ อาทเิชน่ 
gastroscopy,   colonoscopy, angiography, red blood cell scan
3.กรณีไมม่กีารตรวจวนิจิฉัยเพิѷมเตมิใหพ้จิารณาตามอาการดังนีѸ

3.1 ถา้ผูป่้วยอาเจยีนเป็นเลอืด หรอื coffee ground ใหส้รปุเป็น haematemesis (K92.0)
3.2 ถา้ผูป่้วยถา่ยเป็นเลอืดหรอืถา่ยดํา ใหส้รปุเป็น melaena (K92.1)
3.3 ถา้อาการไมเ่ขา้ขอ้ 3.1 หรอื 3.2 ใหส้รปุเป็น unspecified gastrointestinal bleeding 
(K92.2)
3.4 ถา้มทัี Ѹง haematemesis หรอื melaena ใหส้รปุเป็น haematemesis (K92.0) ซึѷงเป็น
     อาการทีѷรนุแรงกวา่
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กลุม่โรค Esophageal varices with bleeding

 ถา้วนิจิฉัย oesophageal varice ในผูป่้วย cirrhosis  
    Pdx. =  K74.6 : Other and unspecified cirrhosis of liver 

Sdx. =  หากไมม่เีลอืดออก
            ใหร้หสั I98.2* Oesophageal varices without bleeding in 

disease   classified elsewhere  แต่
             ถา้มเีลอืดออก
             ใหร้หสั I98.3* Oesophageal varices with bleeding in disease 

classified elsewhere  

วนิจิฉัย oesophageal varice โดยไมร่ะบวุา่เกดิจากสาเหตใุด 
•  มเีลอืดออกใหร้หัส I85.0 Oesophageal varices with bleeding 
• ไมม่เีลอืดออกใหร้หัส I85.9 Oesophageal varices without bleeding

กลุม่อาการ Extrarenal azotemia 
Acute kidney injury (prerenal )(R39.2)

• หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันีҟ 
1) ภาวะทีѷมกีารทํางานของไตลดลงอยา่งรวดเร็ว โดยตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารพบวา่  

- BUN : creatinine ratio ≥ 20 : 1 หรอื 
- Urine specific gravity > 1.018

2) การทํางานของไตดขี ึҟนอยา่งรวดเร็วภายใน 1-2 วนั เม ืѷอแกไ้ขสาเหตไุด ้
3) อาจตรวจพบสาเหตรุว่มดว้ยได ้เชน่ hypovolaemia ภาวะช็อก เป็นตน้ 

– ใหว้นิจิฉยัสาเหตเุป็นการวนิจิฉยัโรคหลกั และ
– ใหภ้าวะ extrarenal azotemia (R39.2) วนิจิฉยัโรครว่ม 

• กรณีบนัทกึการวนิจิฉยั acute kidney injury (AKI) 
ตรวจสอบวา่รายละเอยีดเขา้กบั 
• prerenal azotemia (R39.2) หรอื 
• acute renal failure (N17.9)

75
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กลุม่โรค Acute renal failure (Acute Kidney Injury) (N17.-) 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มูลสนบัสนุน ดงันีҟ 
   (อา้งองิมาจาก ICD-10-TM standard coding guideline 2017 หนา้ 289, KDIGO 2012 AKI) 

1) มกีารเพิѷมของ creatinine เพิѷมมากกวา่คา่พืѸนฐาน 0.3 mg/dl ภายใน 48 ชัѷวโมง หรอือยา่งนอ้ยรอ้ยละ 
50 ของคา่พืѸนฐาน (1.5 เทา่ของคา่พืѸนฐาน) ภายใน 1 สปัดาห ์ หรอื

2) สว่นใหญม่ปัีสสาวะลดนอ้ยลงตํѷากวา่ 0.5 ml/กโิลกรัมชัѷวโมง นานกวา่ 6 ชัѷวโมง 

• กรณีบนัทกึการวนิจิฉยั acute kidney injury (AKI) ตรวจสอบวา่
รายละเอยีดเขา้กบั prerenal azotemia (R39.2) หรอื acute renal failure 
(N17.9)

75

กลุม่โรค Chronic renal failure 
(Chronic Kidney Disease) (N18.-) 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ขอ้ใดขอ้หนึѷงใน 2 ขอ้ตอ่ไปนีҟ
1. ผูป่้วยทีѷมคีวามผดิปกตขิองไต มานานตดิตอ่กนัเกนิ 3 เดอืน ท ัҟงนีҟผูป่้วยอาจมี eGFR. 

ผดิปกตหิรอืไมก็่ได้
1) ภาวะไตผดิปกต ิหมายถงึมลีกัษณะตามขอ้ใดขอ้หนึѷงตอ่ไปนีҟ

 มคีา่ albumin excretion rate (AER)>30 mg/24hr หรอื albumin-to-creatinine ratio 
>30 mg/gm
 ตรวจพบเม็ดเลอืดแดงในปัสาวะ
 มคีวามผดิปกตขิองเกลอืแร ่(electrolyte) ทีѷเกดิจากทอ่ไตผดิปกติ

2) ตรวจพบความผดิปกตทิางรงัสวีทิยา
3)ตรวจพบความผดิปกตทิางโครงสรา้ง หรอืพยาธสิภาพ
4)มปีระวตัไิดร้บัการผา่ตดัปลกูถา่ยไต

2. ผูป่้วยทีѷม ีeGFR < 60 ml/min/1.73 m2 ตดิตอ่กนันานเกนิ 3 เดอืน โดยอาจจะตรวจพบ
หรอืไมพ่บภาวะไตผดิปกติ

3. กรณีผูป่้วยเกา่ตอ้งมบีนัทกึผล serum creatinine หรอื eGFR อยา่งนอ้ย 1 คร ัҟง 

76
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• ผูป่้วย CRF มาดว้ยอาการ หรอืผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารผดิปกต ิเชน่ 
hyponatraemia, hyperkalaemia ทีѷไมม่กีารตรวจ EKG , metabolic acidosis, 
hypocalcaemia, hyperphosphataemia hyperuricaemia  ไมจํ่าเป็นตอ้งสรปุ
อาการเหลา่นัѸนเป็นโรครว่ม  ยกเวน้ทีѷกําหนดเฉพาะไว ้ไดแ้ก่
1. Fluid  overload (E87.7)
2. Uremic encephalopathy (G92)
3. Hyperkalaemia (E87.5) ทีѷมอีาการรนุแรง มกีารเปลีѷยนแปลงทางคลืѷนไฟฟ้าหวัใจทีѷ

เขา้ไดก้บั hyperkalaemia ซึѷงตอ้งไดร้ับการรักษาทีѷเหมาะสมโดยเรง่ดว่น 
แนวทางการใหร้หสั  
• การสรปุ CRF  ทีѷมภีาวะ fluid overload ให ้N18.9 Chronic renal failure เป็นวนิจิฉัยโรค

หลกัให ้ fluid  overload  (E87.7) เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม  
• ถา้มโีรคหวัใจอยูเ่ดมิและมภีาวะ congestive heart failure  (I50.0) ไมต่อ้งสรปุ fluid  

overload  (E87.7) เป็นวนิจิฉัยรว่ม

กลุม่โรค Chronic renal failure (N18.-)กลุม่โรค Chronic renal failure (N18.-) 77

103

 กลุม่โรค Acute on top chronic renal failure 

1.มปีระวัต ิchronic renal failure
2.ตามเกณฑ ์SCG 2017
3.ใหก้ารวนิจิฉัยโรคหลักเป็น N17.9 acute renal failure, unspecified 

และการวนิจิฉัยโรครว่มเป็น N18.9 chronic kidney disease, 
unspecified แตถ่า้ acute renal failure  มสีาเหตทุีѷจําเพาะมากกวา่ให ้
เลอืกสาเหตนัุѸน ๆ เป็นการวนิจิฉัยโรคหลกั

Acute on top chronic renal failure ในกรณี chronic 
renal failure stage 5 สรปุเพยีง ESRD. (N18.5)
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 กลุม่โรค Urinary tract infection
1) การตดิเชืѸอในสว่นใดสว่นหนึѷงของทางเดนิปัสสาวะ  
2) พบเม็ดเลอืดขาวในปัสสาวะทีѷปัѷนแลว้>5 เซลล/์HPFในผูช้าย, >10 เซลล/์HPF ในผูห้ญงิ 

ตรวจพบแบคทเีรยีในปัสสาวะทีѷไมปั่ѷนอยา่งนอ้ย 1 เซลล/์HPF แตถ่า้ปัѷนตอ้งพบจํานวน 
moderate (3+ ขึѸนไป)

3) อาจยนืยนัการวนิจิฉัยโดยผลการเพาะเชืѸอจากปัสสาวะพบแบคทเีรยี     > 105 colony/
มลิลลิติร

 Acute pyelonephritis (N10) ตอ้งพบอาการมไีขส้งูหนาวสัѷน (T > 38.0˚C หรอื < 
36.0˚C ) โดยไมม่ไีขจ้ากสาเหตอุืѷน อาจพบอาการคลืѷนไสอ้าเจยีน หรอืกดเจ็บบรเิวณ 
costovertebral angle รว่มดว้ยได ้รว่มกบัอาการของ Urinary tract infection ขอ้ 2) และหรอื
ขอ้ 3)

 Acute cystitis (N30.0)  ตอ้งพบอาการปัสสาวะแสบขดั ปัสสาวะบอ่ย แตป่รมิาณไมม่าก 
อาจมอีาการปวดบรเิวณเหนอืหัวเหน่า รว่มกบัอาการของ Urinary tract infection ขอ้ 2) และ
หรอืขอ้ 3)

Urolithiasis (N20-N23)

N20.0
N20.0
N20.0
N20.0
N20.1
N21.0
N13.2
N13.6
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การสรปุและใหร้หสัโรค OA.knee

• เกดิจากการใชง้าน ใหร้หสั
          M17.0   Primary gonarthrosis, bilateral 

M17.1   Other primary gonarthrosis, unilat
• เกดิจากอบุตัเิหต ุ ใหร้หสั
            M17.2   Post-traumatic, bilateral  
           M17.3   Other post-traumatic gonarthrosis , unilat
• เกดิสาเหตอุ ืѷน  เชน่  arthritis  ใหร้หสั
          M17.4     Other secondary, bilateral 

M17.5     Other secondary gonarthrosis, unilat

           เมืѷอลงรหสั M17.4 หรอื M17.5 ควรจะตอ้งมกีารใหร้หสัรว่มซึѷง บอกสาเหต ุเชน่ ในรายทีѷมี

โรครูมาตอยดค์วรจะมรีหสัการวนิจิฉยัรว่มของโรครูมาตอยดค์อื M05-, M06-, M08-, 
M09-

ควรหลกีเลีѷยง M17.9  Gonarthrosis, unspecified
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0     Multiple sites
1 Shoulder region
2 Upper arm
3 Forearm
4 Hand
5 Pelvic region and 

thigh
6 Lower leg
7 Ankle and foot
8 Other
9 Site unspecified

A

A

A

M06.99  Rheumatoid arthritis, site unspecified

M05.94  Rheumatoid arthritis of hand, seropositive

• Condition กอ่นคลอด
Maternal : DM, PROM, Eclampsia

• Condition ระหวา่งคลอด
Indication for operative delivery
Mode of delivery : Vaginal, Forcep?, Vaccum

• Condition หลงัคลอด
Post partum complication

ภาวะแทรกซอ้นของการต ัҟงครรภ์



22/09/66

56

• Indication for operative delivery 

• Complication

• Mode of delivery

• Outcome of delivery 
(livebirth or stillbirth/
singleton or multiple)

• Obstetrical procedure 

O00-O99
except 

O80-O84

Z37

72-75 
(ICD-9-CM)

O80-O84

การสรปุ Premature rupture of membranes  นับเวลาจากถงุ
นํѸาครํѷาแตกถงึเริѷมเจ็บครรภ์

PREMATURE  RUPTURE OF   MEMBRANES
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 Preterm หรอื premature labour หรอื การเจ็บครรภก์อ่นกําหนด หมายถงึ การเริѷมเจ็บ
ครรภก์อ่นอายคุรรภค์รบ 37 สปัดาหทั์Ѹงทีѷเป็นการเริѷมเจ็บครรภเ์อง (spontaneous labour) 
และทีѷถกูชกันําใหเ้จ็บครรภ์ (induced labour)
 Preterm หรอื premature delivery หรอื การคลอดกอ่นกําหนด หมายถงึ การคลอดบตุร
กอ่นอายคุรรภค์รบ 37 สปัดาหเ์ต็ม

 O60.0 Preterm labour without delivery ใชก้ับผูป่้วยทีѷเร ิѷมเจ็บครรภก์อ่นอายุ
ครรภค์รบ 37 สปัดาหเ์ต็มและจําหน่ายโดยไมค่ลอด
 O60.1 Preterm labour with preterm delivery ใชก้ับผูป่้วยทีѷเร ิѷมเจ็บครรภแ์ละ
คลอดกอ่นอายคุรรภค์รบ37 สปัดาหเ์ต็ม
 O60.2 Preterm spontaneous labour with term delivery ใชก้ับผูป่้วยทีѷเร ิѷม
เจ็บครรภเ์องกอ่นอายคุรรภค์รบ 37 สปัดาหเ์ต็ม และคลอดบตุรเมืѷออายคุรรภค์รบ 37 สปัดาห์
เต็มแลว้
 O60.3 Preterm delivery without spontaneous labour ใชก้ับผูป่้วยทีѷคลอด
กอ่นอายคุรรภค์รบ37 สปัดาหเ์ต็ม โดยมไิดเ้ริѷมเจ็บครรภเ์อง อาจถกูชกันําใหเ้จ็บครรภ ์หรอื
ผา่คลอดกอ่นเริѷมเจ็บครรภ์

กลุม่โรค Obstructed labour  
1) มารดามกีารเจ็บครรภค์ลอด และ
2) กรณีการคลอดตดิขัดจากการผดิปกตขิองสว่นนําของทารก โดยวนิจิฉัยจาก

การตรวจภายในหรอืการตรวจ U/S และแพทยบ์นัทกึการวนิจิฉัยทา่ของทารก
ทีѷผดิปกตนัิѸน ใหส้รปุเป็น obstructed labour due to malposition and 
malpresentation of fetus (O64.- )

3) กรณีการคลอดตดิขัดสาเหตจุากความผดิปกตขิองอุง้เชงิกรานของมารดา 
โดยวนิจิฉัยจากการตรวจภายในของแพทยห์รอืประวัต ิANC หรอื x-ray และ
แพทยบ์นัทกึการวนิจิฉัยความผดิปกตนัิѸน ใหส้รปุเป็น obstructed labour
due to maternal pelvic abnormality (O65.-)

    ถา้ภาวะแทรกซอ้นเกดิขึѸนโดยตอ้งยังไมม่อีาการเจ็บครรภค์ลอด อันเป็นเหตใุหต้อ้งรับ
ผูป่้วยไวรั้กษาหรอืผา่ตัดคลอด 
ใหส้รปุ maternal care for known or suspected malpresentation of fetus, หรอื 
maternal care for known or suspected disproportion
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Perineal laceration during delivery   สรุปเฉพาะเมืѷอมกีารฉีกขาด
ของฝีเย็บในรายทีѷไมไ่ดต้ัดฝีเย็บ  หรอืฉีกขาดเพิѷมเตมินอกเหนอืจาก
การตัดฝีเย็บ

PERINEAL  LACERATION

• ตอ้งสรปุทกุ case ทีѷคลอด
• ใชเ้ป็นโรคหลักเมืѷอไมม่ปัีญหาของแมห่รอื
postpartum problem

Mode of Delivery



22/09/66

59

กลุม่โรค Postpartum haemorrhage

1) ในกรณีการคลอดทางชอ่งคลอด มปีรมิาณการเสยีเลอืด>500 ml. และสาํหรับการผ่าตดัคลอด มปีรมิาณ

การเสยีเลอืด>1,000 ml. พบการบนัทกึอยา่งชดัเจนในบนัทกึสรุปการคลอด หรอืใน บนัทกึการผา่ตดั 

และมกีารบนัทกึวนิจิฉัยของแพทยร์ะบวุา่เป็น postpartum haemorrhage (PPH)

2) ในกรณีทีѷระหวา่งการคลอดมปีรมิาณการเสยีเลอืดนอ้ยกวา่เกณฑใ์นขอ้ 1 แตต่อ่มามปีระวตักิารมี

เลอืดออกอยา่งตอ่เนืѷองจนปรากฏอาการ เชน่ ความดนัโลหติลดลง ซึѷงเกดิขึѸนในระยะเวลาไมเ่กนิ 6 wk. 

หลงัคลอดและแพทยบ์นัทกึการวนิจิฉัยภาวะ delayed and secondary postpartum haemorrhage ได ้

3) การลดลงของระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดในระยะหลงัคลอดเมืѷอเปรยีบเทยีบกบัระยะกอ่นคลอดเพยีง 

อยา่งเดยีว โดยทีѷแพทยไ์มไ่ดบ้นัทกึการวนิจิฉัยภาวะ postpartum haemorrhage ถอืวา่ไมม่หีลกัฐาน

เพยีงพอในการใหส้รุป postpartum haemorrhage

4) กรณีทีѷมภีาวะ hypovolaemic shock ร่วมดว้ย ใหส้รุป obstertic shock  

1) กรณีการคลอดกอ่นมาถงึสถานพยาบาล BBA ถา้ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นและไมไ่ดทํ้าหัตถการใดเพิѷม             

( เชน่ ตดัสายสะดอื ทําคลอดรก เย็บแผล ) แพทย์ ตอ้งวนิจิฉัยวา่ Care and examination immediately 

after delivery   (Z39.0)

2) กรณีผูป่้วยคลอดกอ่นมาถงึสถานพยาบาลนัѸน แตไ่ดรั้บการทําหัตถการบางอย่างทีѷเกีѷยวกับการคลอดใน

สถานพยาบาล เชน่ ตดัสายสะดอื ทําคลอดรก เย็บแผล แพทย์ ตอ้งวนิจิฉัยวา่ Single spontaneous 

delivery (O80.0) เหมอืนคลอดปกต ิในสถานพยาบาล

3)กรณีผูป่้วยทีѷถกูสง่ตอ่มาจากสถานพยาบาลอืѷนหลงัคลอดพรอ้มบตุรทีѷป่วยโดยตัวผูป่้วยไมม่ภีาวะแทรกซอ้น

จากการคลอด ถา้แพทยรั์บไวเ้พืѷอใหบ้รกิารดแูลหลังคลอด ใหส้รุป Z39.0 care andexamination

immediately after delivery แตถ่า้แพทยรั์บไวเ้พืѷอใหอ้ยูด่แูลบตุรทีѷป่วย โดยไมไ่ดใ้หบ้รกิารดแูลหลงัคลอด 

ใหร้หัส Z76.3 healthy person accompanying sick person (ไมส่มควรรับไว ้ admit )

กลุม่การคลอดกอ่นมาถงึสถานพยาบาล
กรณี Birth before arrival(BBA)
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ลําดบัการสรปุเวชระเบยีนเด็กแรกเกดิลําดบัการสรปุเวชระเบยีนเด็กแรกเกดิ

•

• Prematurity/ Low birth weight
• Birth asphyxia
• Complication
• Congenital anomalies
• Affected by maternal factors เป็น Sdx.เทา่นัѸน
• Liveborn Z38.-
• Non significant diagnosis

• Major procedure
• Significant procedure
• Minor procedure

119

ทารกคลอดกอ่นกําหนด หมายถงึ คลอดกอ่นอายคุรรภค์รบ 37 
สปัดาห ์ สว่นใหญนํ่ҟาหนกั < 2,500 กรมั รหสัทีѷเก ีѷยวขอ้ง ไดแ้ก ่

P07.0  Extremely low birth weight (<1000 g)

P07.1  Other low birth weight (1000-2499 g)

P07.2  Extremely prematurity (<28 weeks)

P07.3  Other preterm infant    (28-36 weeks)

ถา้ทราบท ัҟงอายุครรภแ์ละนํ ҟาหนกั ใหใ้ช ้  นํ ҟาหนกัเป็นสําคญั  ดงัน ัҟนถา้ให้
รหสั P07.0 หรอื P07.1 แลว้  ไมต่อ้งใหร้หสั P07.2 หรอื P07.3 รว่มดว้ย

PrematurityPrematurity
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กลุม่โรคภาวะทารกแรกเกดินํ ҟาหนกัตวันอ้ยและ
ภาวะคลอดกอ่นกําหนด

• ทารกแรกเกดินํ ҟาหนกัตวันอ้ย  หมายถงึ 
ทารกทีѷนํѸาหนักแรกคลอด < 2,500 กรัม

• Prematurity หมายถงึ เกดิกอ่นอายคุรรภ ์37
สปัดาห ์กรณีทีѷไมท่ราบอายคุรรภ ์ใหใ้ชเ้กณฑ ์
GA (*Ballard  score) รว่มกับประวตั ิGA ของ
แม่

• ตอ้งเปรยีบเทยีบนํѸาหนักและสว่นสงูกับอายุ
ครรภ ์กอ่นสรปุการวนิจิฉัย

• ถา้ทราบทัѸงอายคุรรภแ์ละนํѸาหนัก ใชน้ํ ҟาหนกั
เป็นสาํคญั  

• ถา้ใหร้หัส P07.0-1 ไมต่อ้งใหร้หัส P07.2-3
รว่มดว้ย

106

121

ใชสํ้าหรบัทารกทีѷมนํี ҟาหนกัแรกคลอดนอ้ยกวา่เปอรเ์ซ็นไตลท์ีѷ10ของ
นํ ҟาหนกัแรกคลอดเมืѷอเทยีบกบัอายคุรรภน์ ัҟนๆ รหสัโรคในกลุม่ P05.-

• P05.0    Light for gestational age

     นํ ҟาหนกั<10th percentile  ความยาวปกติ

• P05.1    Small for gestational age 

     นํ ҟาหนกัและความยาว <10th percentile 

• P05.2    Fetal malnutrition without mention of 
light or small for gestational age

• P05.9    Slow fetal growth, unspecified >10 persentile แต ่< 2500 kgs

รหสั P05.- ใชเ้ฉพาะกบั Term 
ถา้เป็น Preterm และ นน.<10th percentile ใชร้หสั P07.- 122

P05.- Slow fetal growth and malnutrition
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      กลุม่โรค Birth asphyxia (P21.-)      กลุม่โรค Birth asphyxia (P21.-)

1. ประวตัแิรกคลอด
• ตรวจสอบหลักฐานการบนัทกึ apgar scoreทีѷ 1 นาทแีรก
• กรณีรับ refer หรอื BBA แลว้ไมพ่บหลักฐานการบนัทกึ apgar score                    
ไมส่ามารถสรปุ severe birth asphyxia

2. clinical ของ birth asphyxia
• ถา้มผีล apgar score ทีѷ 1 นาท=ี 0-3 ใหส้รปุวา่เป็น severe birth asphyxia (P21.0)
• ถา้มผีล apgar score ทีѷ 1 นาท=ี 4-7 ใหส้รปุวา่เป็น mild and moderate birth 
asphyxia (P21.1)

• ถา้ไมม่ผีลapgar score ทีѷ 1 นาทแีตพ่บบนัทกึชดัเจน เชน่ เด็กเขยีว หายใจไม่
สมํѷาเสมอ หรอื tone ออ่น ใหส้รปุวา่เป็น เป็น birth asphyxia, unspecified (P21.9)

3. ตอ้งมวีนิจิฉัยของแพทยร์ะบรุายละเอยีด เชน่ severe birth asphyxia หรอื mild  and
moderate birth asphyxia  หากแพทยไ์มร่ะบ ุใหร้หัสเป็น birth asphyxia, unspecified 
(P21.9)  

108

123

กลุม่โรค RDS of newborn (P22.0)

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ  ดงันีҟ 
1. ตอ้งเป็น preterm ยกเวน้ term ทีѷเป็น Infant of diabetic mother
2. มอีาการหายใจลําบากเชน่ ปีกจมกูบาน หายใจเร็วมากกวา่ 60 ครั Ѹง/นาท ี 
grunting,  retraction,  moaning เป็นตน้
3. ตอ้งม ีchest x-ray  และผลอา่น film คอื hypoaeration , ground glass 
appearance หรอื white out lung  reticulo-nodular pattern, air bronchogram
4. ระยะเวลาในการรักษาดว้ยเครืѷองชว่ยหายใจ ไมค่วรดขี ึѸนภายในหนึѷงวนั ยกเวน้
กรณีผูป่้วยไดรั้บสาร surfactant อาจหยดุการใชเ้ครืѷองชว่ยหายใจ ไดภ้ายใน 1 วัน
5. อาจตรวจ arterial blood gas พบ hypoxaemia, hypercarbia, metabolic หรอื 
resp. acidosis ซึѷงเป็นลักษณะ respiratory failure

 กรณีเด็ก premature มอีาการเหนืѷอยหอบ มกีารรักษา หากไมม่ผีล chest x-ray  ใหส้รุปไดเ้พยีง 
respiratory distress of newborn, unspecified (P22.9)
 เมืѷอใหร้หัส P22.0 Respiratory distress syndrome of newborn ไมต่อ้งใหร้หัส P28.5 respiratory 
failure  of newborn 

109

124
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กลุม่โรค Congenital pneumonia (P23.-)

1. หายใจเร็วหอบ (อัตราการหายใจมากกวา่ 60 ครัѸง/นาท)ี  หรอืหายใจลําบาก เกดิ
ภายใน 48 ชัѷวโมงหลังการคลอด (หากเกดิหลังจากนีѸ  อาจเป็นผลจากการใสท่อ่
ชว่ยหายใจไดก็้จะจัดเป็น nosocomial pneumonia) ตรวจรา่งกายฟังปอด  อาจได ้
crepitation

2. มผีล chest x-ray เขา้กันไดก้ับภาวะ pneumonia 
3. มกีารรักษาภาวะ pneumonia ทีѷเหมาะสม
4. อาจมปีระวตักิารตั Ѹงครรภแ์ละการคลอด เชน่ ภาวะตดิเชืѸอของมารดา premature

rupture of membrane

110
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กลุม่โรค Sepsis of newborn (P36.-) 
หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันีҟ 
1) ตอ้งมอีาการทางคลนิกิเขา้ไดก้บั sepsis เป็นสาํคญั ซึѷงมักเกีѷยวขอ้ง 3 ระบบ คอื 

1.1 GI : กนิไมด่ ีทอ้งอดื, feed เหลอื สํารอก 
1.2 Respiratory : หายใจเร็ว หอบ (อตัราการหายใจ > 60 ครั Ѹงตอ่นาท)ี หรอื 

apnea หยดุหายใจ > 20 วนิาท ึ
1.3 Consciousness/well being ซมึ อาจมภีาวะ hypothermia หรอื hyperthermia 

2) รว่มกบัมผีลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
 2.1 ตอ้งตรวจพบ WBC > 15,000 /mm3  หรอื < 5,000 /mm3 หรอื                          
      มสีดัสว่น band / total neutrophil > 0.2 
 2.2 ตอ้งมกีารตรวจ hemoculture ซึѷงผลอาจ negative

3) ตอ้งมกีารรกัษาภาวะ sepsis โดยให ้antibiotic ทางเสน้เลอืดดําอยา่งนอ้ย 5 วนั  
    ยกเวน้ เสยีชวีติ หรอืมกีารสง่ตอ่ (refer) 

• หากทารกแรกเกดิมไีขจ้ากสิѷงแวดลอ้ม ใหใ้ชร้หสั P81.0 environmental 
hyperthermia  of  newborn

110

126
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1)ไมเ่หลอืงในวนัแรก
2)คา่ total bilirubin เกนิ 12 mg% ใน term และ 15 mg% ใน pretermใน

กรณีนีѸคํานงึถงึอายทุารกประกอบการพจิารณาดว้ย
3)กรณีในเด็กทีѷครบกําหนดและคา่ total bilirubin ไมเ่กนิ 12 mg% และแพทย์

สัѷงการรักษาดว้ย photo therapy กอ่น  ไมต่อ้งสรปุโรคแตส่ามารถใหร้หสั
หัตถการได ้

หมายเหต ุสําหรับทารกเกดิกอ่นกําหนด คา่ total bilirubin ไมเ่กนิ 15 mg/dl
แตม่กีารรักษาดว้ย photo therapy หรอื exchange transfusion เพืѷอป้องกนั
ไมใ่หเ้กดิ ภาวะ bilirubin encephalopathy ( kernicterus)  ใหว้นิจิฉัยวา่ 
neonatal jaundice of prematurity  

 กลุม่โรค Pathologic jaundice 

 กลุม่โรค Pathologic jaundice 

      ในกรณีเป็น pathologic jaundice ควรจะลงการวนิจิฉยัสาเหตขุอง 
pathologic jaundice เชน่ 

1) G6PD deficiency : ตอ้งสรปุ Neonatal jaundice due to other specified 
excessive haemolysis (P58.8) รว่มกบั G6PD deficiency (D55.0)

2) ABO isoimmunization of fetus and newborn (P55.1)
3) Minor blood group incompatable (P55.8)
4) Neonatal jaundice from breast milk inhibitor (P59.3)
5) หากไมส่ามารถสรปุสาเหตทุีѷแน่นอนไดก็้จะสรปุเป็น neonatal jaundice 

inconclusive caused (P59.9)
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กลุม่โรค Neonatal jaundice from breast milk inhibitor 
                      (Breast milk jaundice) (P59.3)

1) มปีระวตั ิexclusive breast feeding  หรอืกนินมแมเ่ป็นสว่นใหญ่
2) ทารกมอีาการตวั ตาเหลอืง หลงัคลอดได ้5 วนัหรอืมากกวา่   
3) ไมพ่บสาเหตทุีѷทําใหเ้กดิอาการตัวเหลอืง  

1) มสีาเหตหุลกัจากการทีѷมารดามนํีѸานมใหท้ารกไมเ่พยีงพอ
2) พบในระยะ 2-3 วนัหลงัคลอด 
3) ไมพ่บสาเหตทุีѷทําใหเ้กดิอาการตัวเหลอืง  
4) ใหใ้ช ้P59.8 neonatal jaundice from other specified causes

กลุม่โรค Breast feeding jaundice , (Hypocaloric jaundice) (P59.8)

111

ทารกแรกเกดิทีѷมคีวามเสีѷยงตอ่การตดิเชืѸอสงู เชน่ มารดามถีงุนํѸาครํѷาแตกกอ่นเริѷมเจ็บ
ครรภ ์แพทยใ์หย้าปฏชิวีนะเพืѷอป้องกันการตดิเชืѸอ (Prophylactic antibiotics)

Prophylactic antibiotic therapy

PDx Z29.2 Other prophylactic chemotherapy

       SDx Z38.0  Singleton, born in hospital
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Shock หมายถงึภาวะทีѷม ีpoor tissue perfusion มี
ลกัษณะดงันีҟ 
1. มคีวามดนัโลหติ mean arterial pressure ตํѷากวา่ 60 ม.ม.
ปรอท ในผูป่้วยทีѷมคีวามดนัโลหติเดมิปกต ิหรอืมคีวามดนัโลหติ
ตํѷากวา่ 90/60 มลิลเิมตรปรอท หรอืลดลงมากกวา่เดมิ 40 
มลิลเิมตรปรอท (ในเด็กใชเ้กณฑค์วามดนัโลหติตามอายเุด็ก) 
2. มอีาการของ poor tissue perfusion ในอวยัวะตา่งๆ เชน่ 
มอืเทา้เย็น เหงืѷอแตก หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็ว ปสัสาวะนอ้ย 
capillary refill time ยาวขึҟน จนถงึมอีาการซมึ 

        ใหแ้พทยa์uditor สรปุโรคหรอืภาวะทีѷทําใหเ้กดิภาวะช็อกเป็นการวนิจิฉยัหลกั และวนิจิฉยั
ภาวะช็อกเป็นการวนิจิฉยัรว่มเนืѷองจากภาวะช็อกเป็นอาการของโรคทีѷรนุแรง ไมค่วรใชภ้าวะ
ช็อกเป็นการวนิจิฉยัหลกั นอกจากจะตรวจไมพ่บสาเหตขุองช็อก 

P 49P 49

65. กลุม่อาการ Cardiogenic shock (R57.0)

1. ม ีclinical ของ shock ตามขอ้ 64
2. หลกัฐานวา่มโีรคหวัใจ ไมว่า่จะเป็นเยืѷอหุม้หวัใจ ล ิҟนหวัใจ กลา้มเนืҟอหวัใจ  

ระบบไฟฟ้าหวัใจ และ
3. ม ีcentral venous pressure มากกวา่ 15 เซนตเิมตรนํ ҟา หรอืมกีารวดัขนาด 

IVC โดยการทํา US / Echo 
4. อาจยนืยนัโดยการวนิจิฉยัโดยวดั cardiac index ไดน้อ้ยกวา่ 2.2 ลติร/นาท/ี

เมตร2 และม ีpulmonary capillary wedge pressure มากกวา่ 18 
เซนตเิมตรปรอท 

หมายเหต ุ  ไมค่วรให ้ Cardiogenic shock เป็นการวนิจิฉยัโรคหลกั ถา้รูส้าเหต ุ 
                   ของการเกดิภาวะ Cardiogenic Shock  
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66. กลุม่โรค Hypovolaemic shock (R57.1) 

1. ม ีclinical ของ shock ตามขอ้ 64
2. มปีระวตั ิvolume loss หรอื blood loss หรอื poor intake 
ชดัเจน 
3. ในกรณีทีѷไมไ่ดเ้กดิจากการเสยีเลอืด ตรวจรา่งกายจะพบอาการ
แสดงของภาวะ dehydration เชน่ ปากแหง้ poor skin turgor
4. อาจยนืยนัการวนิจิฉยัโดยวดั CVP. < 15 เซนตเิมตรนํ ҟา 
5. ตอบสนองตอ่การรกัษา  เชน่ replace IV fluid 2,000 ml. ใน
เวลา คร ึѷง-2 ช ัѷวโมง  (15-20 cc/kg/hr) ในกรณีผูป่้วยเด็ก
พจิารณาตามนํ ҟาหนกัของเด็ก  

การสรุปการวนิจิฉัยกลุม่ shock ( R57.-)  ตอ้งจําแนกการสรุปใหเ้ฉพาะเจาะจง  ภาวะ shock อืѷนๆ
ดงัตอ่ไปนีѸ ออก
1. Anaphylactic shock จากปฏกิริยิาแพอ้าหาร ใชร้หัส T78.0 Anaphylactic shock due to adverse food 

reaction 
2. Anaphylactic shock จากซรัีม ใชร้หัส T80.5 Anaphylactic shock due to serum 
3. Anaphylactic shock ทีѷไมร่ะบรุายละเอยีด ใชร้หัส T78.2 Anaphylactic shock 
4. ชอ็กจากการระงับความรูส้กึซึѷงใชส้ารถกูชนดิและบรหิารถกูตอ้ง ใชร้หัส T88.2 Shock due to 

anesthesia 
5. ชอ็กทีѷเป็นภาวะแทรกซอ้นหรอืเกดิหลงัการแทง้ การตั Ѹงครรภน์อกมดลกู หรอืการตั Ѹงครรภไ์ขป่ลาอกุ ใช ้

รหัส O00 – O07, O08.3 Shock complicating or following abortion or ectopic or molar 
pregnancy 

6. ชอ็กระหวา่งหรอืหลงัการเจ็บครรภห์รอืการคลอด ใชร้หัส O75.1 Obstetric shock
7. ชอ็กจากกระแสไฟฟ้า ใชร้หัส T75.4 Electric shock 
8. ชอ็กจากฟ้าผา่ ใชร้หัส T75.0 Lightning shock  
9. ชอ็กหลงัการผ่าตดั ใชร้หัส T81.1 Postoperative shock 
10.ชอ็กจากสาเหตทุางจติใจ ใชร้หัส F43.0 Psychic shock 
11.ชอ็กเพราะบาดเจ็บ ใชร้หัส T79.4 Traumatic shock 
12.กลุม่อาการท็อกซกิชอ็ก ใชร้หัส A48.3 Toxic shock syndrome 

P 50P 50
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Summary for injury

1) ตอ้งเป็น Current injury

2) Body region

3) Type of injury

4) Nature of injury

5) Severity of injury (burn/corrosion)

6) Record of external cause
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กรณี Trauma

1) ใหโ้รคหลกัเป็นโรคทีѷรนุแรงสดุ หรอือยูล่กึทีѷสดุ หรอืมผีลตอ่ชวีติ 

2) ใหใ้สร่ายละเอยีดของตาํแหนง่บาดเจ็บ ทกุรายการ 

3) กรณีกระดกูหกั ตอ้งบอกวา่ Close or Open Fx ถา้ไมม่รีายละเอยีดวา่ 
Open ใหค้ดิวา่เป็น Closed Fx

4) ตอ้งใส ่External cause วา่เกดิจากอะไรใหล้ะเอยีดเทา่ทีѷทําได ้
รวมท ัҟงสถานทีѷ และ activity ถา้บอกได้

1.Head
(S00-S09)

2.Neck
(S10-S19)

3.Thorax
(S20-S29)

4.Abdomen
pelvis

lower  back
lumbar spine

(S30-S39)

5.Shoudler & upper arm 
(S40-S49)
6.Elbow &forearm (S50-S59)
7.Wrist & hand 
(S60-S69)

8.Hip & thigh (S70-S79)
9.Knee & lower leg 
(S80-S89)
10.Ankle & foot 
(S90-S99)

• Multiple 
body 

regions
(T00-T07)
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• Open vs Closed Fracture
• ระบ ุbody region
• ระบสุว่นของกระดกูทีѷหัก
• หลกีเลีѷยงคํากํากวม ชืѷอเฉพาะ เชน่ multiple fracture, 

# wrist, # Elbow, #BB
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Snake bite
ถา้งมูพีษิ
PDx: Toxic effect of snake venum (ระบชุนดิง)ู
SDx:  Acute respiratory failure, Post-traumatic wound infection ถา้มกีารดแูล

รักษาเพิѷมเตมิ 
External cause : โดนงพูษิกัดทีѷ...place..ขณะ...

ถา้งไูมม่พีษิ PDx: Puncture wound at……….

T78.2  Anaphylactic shock, unspecified ใชเ้มืѷอไมท่ราบวา่เกดิจาก
สาเหตใุด
ทราบสาเหตใุหส้รปุตามสาเหตทุีѷทําใหเ้กดิ anaphylaxis เชน่
     T88.6   Anaphylactic shock due to adverse effect of correct    drug or 

medicament properly administered
T80.5   Anaphylactic shock due to serum
T78.0   Anaphylactic shock due to adverse food reaction

T78.2  Anaphylactic shock, unspecified ใชเ้มืѷอไมท่ราบวา่เกดิจาก
สาเหตใุด
ทราบสาเหตใุหส้รปุตามสาเหตทุีѷทําใหเ้กดิ anaphylaxis เชน่
     T88.6   Anaphylactic shock due to adverse effect of correct    drug or 

medicament properly administered
T80.5   Anaphylactic shock due to serum
T78.0   Anaphylactic shock due to adverse food reaction

Anaphylaxis
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กลุม่โรค Post traumatic wound infection (T79.3) 
หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันีҟ 

1) หากเป็นการตดิเชืѸอหลังจากการบาดเจ็บ ใหส้รปุระบสุาเหตกุารบาดเจ็บรว่ม
ดว้ยเสมอ หากแพทย ์ สรปุ wound infection และไมพ่บสาเหตกุาร
บาดเจ็บทีѷชดัเจนวา่เกดิจากสาเหตอุะไร ใหร้หสัเป็น T79.3 Post-
traumatic wound infection, not elsewhere classified คูก่บัสาเหตุ
ภายนอก ใหร้หัส X59.99 Exposure unspecified factor at unspecified
place during unspecified activity

2) หากมผีลเพาะเชืѸอใหร้หัส B95-B97 เสรมิ 

3) กรณี wound infection ลกุลามจนถงึระดับ necrotizing fasciitis (M72.6)
หรอื osteomyelitis (M86.-) ใหส้รปุโรคในกลุม่นัѸนๆ โดยไมต่อ้งใหร้หสั 
T79.3 Post-traumatic wound infection, not elsewhere classified,
L03.-Celluitis หรอื R02 Gangrene เพิѷมเตมิ 

กลุม่โรค Necrotizing fasciitis (M72.6-) 
หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันีҟ 

1) มกีารบรรยายลักษณะบาดแผลวา่ มบีวมแดงและตอ้งม ีhemorrhagic bleb มเีนืѸอ
ตาย รว่มกบั อาการปวด 

2) อาจมกีารทํา ultrasound ตรวจพบวา่ม ีfluid ในชั Ѹน fascia 
3) มกีารรักษาโดยการทํา excisional debridement หรอื operative note มกีารวาด

รปูรว่มกบั บรรยายลักษณะของบาดแผล วา่มเีนืѸอตายถงึชั Ѹน fascia หรอืม ีfluid 
ในชั Ѹน fascia 

4) หากไมม่กีาร วาดรปูและบรรยายรายละเอยีด แตม่กีารสรปุวา่มกีารทํา excisional 
debridement ตอ้งม ีขอ้มลูอืѷนทีѷสนับสนุนถงึภาวะของ necrotizing fasciitis และ
การทําหัตถการนัѸนๆ 

5) กรณีไมก่ารทํา excisional debridement ใหผู้ต้รวจสอบสรปุเป็น cellulitis 
6) หากไมไ่ดทํ้าหตัถการหรอืผา่ตดัใดๆ ตอ้งเป็นการจําหน่ายผูป่้วยดว้ย refer, not 

improve หรอื dead 
7) หากแพทยว์นิจิฉัยวา่ necrotizing fasciitis ไมต่อ้งสรปุและใหร้หัสการอกัเสบทีѷ

ผวิหนังเพิѷมเตมิ 
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8. กลุม่โรค Decubitus ulcer (L89.-)

1) Decubitus หรอื bed sore เป็นแผลทีѷเกดิจากการกดทบัเป็นเวลานาน แบง่ตาม
ระยะของโรค ดงันีҟ
 Stage I decubitus ulcer and pressure area (L89.0) เป็นเพยีงรอยแดง 

ยงัไมม่กีารสญูเสยีผวิหนงั
 Stage II decubitus ulcer (L89.1) มรีอยถลอก ตุม่พอง มกีารสญูเสยี

ผวิหนงับางสว่นในช ัҟน epidemisและ/หรอื dermis 
 Stage III decubitus ulcer (L89.2) มกีารสญูเสยีผวิหนงัแบบ full 

thickness มกีารทําลายของเนืҟอเยืѷอใตผ้วิหนงัลกึลงไปถงึช ัҟน fascia
 Stage IV decubitus ulcer (L89.3) มกีารตายของกลา้มเนืҟอ กระดกู หรอื

อวยัวะขา้งเคยีง เชน่ เอ็นปลอกหุม้ขอ้
 ถา้ไมร่ะบรุะยะ bedsore ใหร้หสัเป็น L89.9 decubitus ulcer and 

pressure area, unspecified
2) หากมผีลเพาะเชืҟอ ใชร้หสักลุม่ B95-B97 เสรมิ

P 57P 57

ระยะที่ 1 เปนเพียงรอยแดง ยังไมมีการสูญเสียผิวหนงั

ระยะท่ี 2 มีรอยถลอก ตุมพอง มีการสูญเสียผิวหนังบางสวนในช้ัน epidermis และ/หรือ dermis

ระยะท่ี 3 มีการสูญเสียผิวหนังแบบ FT.มีการทําลายของเน้ือเย่ือใตผวิหนงัลึกลงไปถึงชั้น fascia 

ระยะที่ 4 มีการตายของกลามเน้ือ กระดูก หรืออวัยวะขางเคียง เชน เอ็น ปลอกหุมขอ
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กลุม่โรค Hemorrhage and hematoma complicating a procedure (T81.0) 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันีҟ 

หลักฐานจากรายงานการผา่ตัด แพทยร์ะบวุา่ม ี
1) มี เ ลือดออกมา กกว่ าปกติของกา รผ่ า ตั ด นัѸน ๆ  แล ะแพทย์ร ะบ ุ

haemorrhage complicating a procedure ในบันทกึการผ่าตัด หรอื 
progress note 

2) มบีนัทกึ estimate blood loss 
3) กรณีตรวจพบการลดลงของ Hct ตามเกณฑ์และเขา้ไดก้ับเกณฑ์การ

วนิจิฉัย สามารถใหก้ารวนิจิฉัย acute posthemorrhagic anemia (D62) 
4) ในกรณีทีѷพบ hemorrhage/hematoma ทีѷตําแหน่งหลังทําหัตถการเพยีง

เล็กนอ้ย ไม่ถือว่าเป็น complicationจากการทําหัตถการ ไม่ตอ้งสรุป 
hemorrhage complicating a procedure (T81.0) เป็นการวนิจิฉัยร่วม 
หากมกีารบนัทกึรอยโรคบรเิวณทีѷทําหัตถการไมใ่ชแ่ค่รอยชํѸา ecchymosis 
ตอ้งมคํีาวนิจิฉัยของแพทยว์่าเป็น complication ของการทําหัตถการและ
ตอ้งม ีการดูแลรักษาเพิѷมทีѷมากกว่าการ observe จงึจะสรุป hemorrhage 
complicating a procedure (T81.0) เป็นการวนิจิฉัยรว่มได ้

Poisoning
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Poisoning Adverse Effect

Improper use of drug Proper use of drug

Overdose
Wrong dosage
Wrong substance given/taken
Toxic effect/toxicity
Intoxication

Overdose
Wrong dosage
Wrong substance given/taken
Toxic effect/toxicity
Intoxication

Allergic reaction
Hypersensitivity
Side effects
Cummative toxicity(digitalis)
Interaction of drugs

Allergic reaction
Hypersensitivity
Side effects
Cummative toxicity(digitalis)
Interaction of drugs

• หลกีเลีѷยง Drug allergy, Adverse effect, ADR
• ระบอุาการและ organทีѷเกดิความผดิปกตขิึѸน เชน่ drug induced

hepatitis, generalized drug eruption, hemorrhage due to 
anticoagulant (Warfarin), drug induce dystonia

• ระบยุา
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Extrapyrimidal Side Effect

1.กรณีเป็น medical case เชน่ Pneumonia  Sepsis ตอ้งมาฉีดยาตอ่ มกีารประเมนิทีѷชดัเจน
วา่ผูป่้วยเป็นโรคนัѸนจรงิ และมารักษาตอ่เนืѷอง ใหภ้าวะน ัҟนๆ เป็นวนิจิฉยัโรคหลกั

2. กรณีเป็น surgical case ไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตัดจนภาวะนัѸนๆ สิѸนสดุแลว้ แบง่เป็น
 2.1 ถา้ยังตอ้งมกีารดแูล ทําหัตถการอยู ่เชน่ ทําแผล ใหส้รปุการวนิจิฉัย Follow-up 
care ( Z42.- - Z48.-) เป็นวนิจิฉัยโรคหลัก โดยไมต่อ้งสรปุการวนิจิฉัยโรคเดมิทีѷได ้
รักษาไปแลว้ 

2.2  ถา้เป็นการพักฟืѸน ผูป่้วยกําลังฟืѸนตัวจากการผา่ตัด หรอืการบาดเจ็บอาการ
ของผูป่้วยดขี ึѸนตามลําดับ เพยีงแตย่ังไมห่ายเป็นปกต ิ และไมม่ภีาวะแทรกซอ้นทีѷ
ตอ้งรักษาใหส้รปุการวนิจิฉัย Convarescence care (Z54.-) เป็นวนิจิฉยัโรค
หลกั โดยไมต่อ้งสรปุการวนิจิฉยัโรคเดมิทีѷไดร้กัษาไปแลว้ 
2.3  ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่รับผูป่้วยไวเ้พืѷอรักษาภาวะแทรกซอ้นทีѷเกดิจากการรักษา
เดมิทีѷเคยไดรั้บ  ไมถ่อืวา่เป็นการรับไวเ้พืѷอพักฟืѸน  ใหแ้พทยส์รปุภาวะแทรกซอ้นทีѷ
รับไวรั้กษาเป็นการวนิจิฉัยโรคหลัก โดยไมต่อ้งวนิจิฉัยโรคเดมิทีѷไดรั้กษาไปแลว้ 

 กลุม่กรณีรบั refer มารกัษาตอ่ 
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• เม ืѷอมเีหตใุดๆ ทีѷจําเป็นตอ้งงดการทําหตัถการ หา้มใหร้หสัหตัถการทีѷ
วางแผนวา่จะทําแตไ่มไ่ดท้ําน ัҟน

• ใหร้หสัเพืѷอบอกสาเหตขุองการยกเลกิในรหสัวนิจิฉยั

หตัถการเกีѷยวกบั Tracheostomyหตัถการเกีѷยวกบั Tracheostomy
31.1 Temporary tracheostomy คอื การผา่ตดัเปิดทางเดนิหายใจจากภายนอกเขา้สูห่ลอดลมคอโดยผา่น

ผนงัคอดา้นหนา้เพืѷอชว่ยในการหายใจหรอืดดูเสมหะ เมืѷอเจาะคอแลว้จะใส ่Tracheostomy tube ไวซ้ ึѷง

เมืѷอถอดทอ่หลอดลมคอออกแลว้รทู ีѷคอมกัจะปิดไดเ้อง

31.29 Permanent tracheostomy คอื การผา่ตดัเปิดทางเดนิหายใจจากภายนอกเขา้สูห่ลอดลมคอโดยมกีาร

เย็บผนงัหลอดลมกบัช ัҟนผวิหนงั รว่มกบั มกีารเย็บปิดก ัҟนทางเดนิหายใจจากสว่นบน โดยจะใสท่อ่หลอดลม

คอรว่มดว้ยหรอืไมก็่ได ้มกัทําในกรณีทีѷคนไขม้ ีOSA และไมส่ามารถแกไ้ขโดยวธิอี ืѷนๆได ้แตโ่ดยสว่นใหญ่

มกัไมค่อ่ยมกีารทําหตัถการนีҟ

31.72 Closure of external fistula of trachea (Closure of tracheotomy) คอื การผา่ตดัเย็บปิดรทู ีѷ

trachea ทีѷไมส่ามารถปิดไดเ้อง หลงัจาก Off Tracheostomy tube

31.74 Revision tracheostomy  คอืการผา่ตดัแกไ้ขรเูปิดทางเดนิหายใจจากภายนอกเขา้สูห่ลอดลมคอตบี

แคบทกุกรณี โดยการผา่ตดัแกไ้ขแผลเป็นหรอืเนืҟอเยอืสว่นเกนิ รวมท ัҟงการใช ้flap 

97.23 Replacement of tracheostomy tube คอื การเปลีѷยนTracheostomy tube 

97.37 Removal of tracheostomy tube คอื การถอดTracheostomy tube ออก
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31.1 Temporary tracheostomy31.1 Temporary tracheostomy

กรณีทีѷผูป่้วยไดร้บัการผา่ตดั tracheostomy ใน 
admission นีҟ

กรณีทีѷผูป่้วยไมไ่ดร้บัการผา่ตดั tracheostomy ใน admission นีҟ แต ่on 
tracheostomy มากอ่น : 
• ไมต่อ้งสรปุและไมต่อ้งใหร้หสัหตัถการทํา tracheostomy
• ใหส้รปุและใหร้หสัโรคทีѷระบ ุtracheostomy status/care
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Attention to artificial opening

Attention to artificial opening
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Orthopaedic follow-up care

Surgical follow up care
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Discharge summary

OR  Procedure

Non OR  Procedure

สว่นขยายอกี• เป็นรหสัตวัเลขลว้น 2 หลกั + สว่นขยายอกี 1-2 หลกั
• มที ัҟง Therapeutic และ diagnostic procedures
• จดักลุม่หตัถการตามระบบอวยัวะ (Anatomy)
รหสั 01-86   Procedures ตาม Organ system
รหสั 87-99   Miscellaneous (Non OR) procedures

 Radiology
 Laboratory exam
 Interview, evaluation, consultation & examination
 Nuclear medicine
 Rehabilitation
 Procedures related to the psyche
 Nonoperative intubation & irrigation 
 …..

รหสั 00       PROCEDURES & INTERVENTIONS, NEC
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• OR procedure   

• Non OR procedure
• Affect DRG
• Not affect DRGs

Procedure

• OR Procedure = หตัถการทีѷมกีารกําหนดไวว้า่เป็นหตัถการทีѷตอ้งใช้
หอ้งผา่ตดั (ซึѷงทาํใหต้อ้งใชท้รพัยากรมาก)

• Non OR Procedure = หตัถการทีѷมกีารกําหนดไวว้า่เป็นหตัถการทีѷไม่
ตอ้งใชห้อ้งผา่ตดั (แมว้า่ในการทาํจรงิ อาจทําในหอ้งผา่ตดัก็ตาม)

Non-OR procedure 

Non-OR procedure 
affect DRG 

OR procedure 
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หลกัการสรปุหตัถการ

1.  สรปุทกุหตัถการทีѷมผีลตอ่การเบกิจ่าย
 มผีลตอ่ DRG
 มผีลตอ่การเบกิอปุกรณ์อวยัวะเทยีม

2.  สรปุชนดิสรุปใหไ้ดห้ตัถการทีѷรวมไดร้หสัทีѷนอ้ยทีѷสดุ
3.  สรปุใหไ้ดร้หสัหัตถการทีѷมรีายละเอยีดมากทีѷสดุ

Non OR procedure affect ThaiDRGsNon OR procedure affect ThaiDRGs

• Radiosurgery

• Extraction & restoration, tooth

• Continuous mechanical ventilation

• Cardiac diagnostic procedure

• Skin & subcutaneous tissue procedure

• Endoscope

• Tracheostomy
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Closed biopsy
Special investigation
 CT scan 
 MRI
 U/S,…

Blood (& components) transfusion
9903 Whole blood transfusion NEC 
9904 Packed cell transfusion 
9905 Platelet transfusion 

Closed biopsy
Special investigation
 CT scan 
 MRI
 U/S,…

Blood (& components) transfusion
9903 Whole blood transfusion NEC 
9904 Packed cell transfusion 
9905 Platelet transfusion 

Radiotherapy session(Z51.0)
Chemotherapy session for neoplasm(Z51.1)

Whole blood transfusion(99.03)
Packed cells transfusion(99.04)
Platelets transfusion(99.05)

Closed biopsy, Special X-ray, US, CT, MRI, 
Nuclear scan,…

 ยามะเร็งชนดิฉดี
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• Streptokinase , Chemotherapy,Radiation
• Respirator >< 96 hrs.
• CT scan,MRI
• Dental extraction
• Hemodialysis , Peritoneal dialysis
• Blood transfusion in Cancer : PRC , Plt
• Pacemaker
• CPR
• PCI   CAG  DES  

หตัถการทีѷตอ้งสรปุ

IV fluid, Antibiotic, 
Culture, gram stain 
EKG
Plain film
NG tube
Nebulizer
film  chest

หตัถการทีѷไมต่อ้งสรปุ
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2.  สรปุหตัถการใหถ้กูข ัҟนตอน

  แบง่การผา่ตดัเป็น 3 ข ัҟนตอน
 1.การเปิดเขา้รา่งกาย

2.ข ัҟนตอนการทําผา่ตดัน ัҟนๆ
3.เย็บปิดผวิหนงั

สรุปและใหร้หสัหตัถการ  เฉพาะข ัҟนตอนทีѷ 2
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Craniotomy                      เปิดชอ่งกะโหลก
• Thoracotomy     เปิดชอ่งทรวงอก
• Explore Laparotomy       เปิดชอ่งทอ้ง
• Laminectomy             เปิดชอ่งกระดกูสนัหลงั
• Arthrotomy             เปิดขอ้ตา่งๆ

คําเหลา่นีҟไมต่อ้งสรปุ 
ถา้มกีารทําการผา่ตดัตอ่ในข ัҟนตอนทีѷสอง 

ตวัอยา่งคําบรรยายข ัҟนตอนทีѷ1

Craniotomy

Craniotomy  for
Subdural hematoma removal (01.31)
Intracerebral hematoma removal(01.39)

   Clipping of aneurysm (39.51)



22/09/66

90

Operation :
Explore lap with splenectomy

ยกเวน้กรณีเปิดแลว้ปิด
54.11  Exploratory laparotomy

41.5   Splenectomy

• Exam ทีѷ organ?
• Biopsy ?  Site?
• Control bleeding?
• Repair?

Endoscopy
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การสรปุหตัถการ Colonoscopy  with polypectomy

• Auditor สรปุหตัถการ 45.23 Colonoscopy และ 45.42 
Endoscopic polypectomy of large intestine ในกรณีทีѷทํา 
colonoscopy with polypectomy
– ควรสรปุหตัถการ 45.42 Endoscopic polypectomy of 

large intestine ในกรณีทีѷทํา colonoscopy with 
polypectomy เพยีงรหสัเดยีวไมต่อ้งใหร้หสั colonoscope 
รว่มดว้ยถา้มกีารทาํ scope และมกีารทาํหตัถการอืѷนรว่มดว้ย

– ควรสรปุหตัถการ 45.23 Colonoscopy ถา้มกีารทาํ scope 
เพยีงอยา่งเดยีว

Gastrointestinal Procedure
ICD-9-CMหตัถการทีѷแพทยบ์นัทกึ

Colonoscopy45.23Colonoscopy

Closed [endoscopic] biopsy of large intestine45.25Colonoscopy with biopsy of colon

Endoscopic polypectomy of large intestine45.42Colonoscopy with polypectomy

Endoscopic destruction of other lesion or tissue of large 
intestine

45.43Colonoscopy with control of bleeding

Endoscopy of large intestine through artificial stoma45.22Colonoscopy through colonostomy

Transabdominal endoscopy of large intestine45.21Colonoscopy during abdominal surgery

Other endoscopy of small intestine45.13EGD

Esophagogastroduodenoscopy [EGD] with closed biopsy45.16

EGD with biopsy of oesophagus

EGD with biopsy of stomach

EGD with biopsy of duodenum

Endoscopy of small intestine through artificial stoma45.12EGD through gastrostomy

Transabdominal endoscopy of small intestine45.11EGD during abdomen surgery
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• ไมต่อ้งสรปุ Ligation of esophageal varices (majorOR proc.)
– Excludes: that by endoscopic approach (42.33)

• ใหส้รปุ Endoscopic excision or destruction of lesion or tissue of 
esophagus
– Control of esophageal bleeding by endoscopic approach
– Excludes: open ligation of esophageal varices (42.91) 

• ไมต่อ้งสรปุ Ligation of esophageal varices (majorOR proc.)
– Excludes: that by endoscopic approach (42.33)

• ใหส้รปุ Endoscopic excision or destruction of lesion or tissue of 
esophagus
– Control of esophageal bleeding by endoscopic approach
– Excludes: open ligation of esophageal varices (42.91) 

ในกรณี Endoscopic เพืѷอ Therapeutic esophageal bleeding ในกรณี Endoscopic เพืѷอ Therapeutic esophageal bleeding 

• Fiber-optic bronchoscopy
• Bronchoscopy
• Endoscopic biopsy of trachea 
• Endoscopic biopsy of bronchus
• Endoscopic biopsy of lung

Bronchoscopy
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3.สรปุหตัถการใหค้รบถว้นและถกูตอ้ง

Mechanical Ventilation
Include
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Includes

Via Endotracheal tube or 
Tracheostomy

Use Ventilator (Pressure or 
Volume)

± IMV/ PEEP/ PSV

+

On ventilator

Exclude
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96  Hours

T0 T9T1 T3T2 T5T4

Hours of mechanical ventilation

= T5 – T1
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T0 T9t1 T2

Hours of mechanical ventilation

= T9 – T0

Operation  Diagnosis
(ปญัหาการลงรหสัผดิ ทาํใหผ้ดิความหมาย)
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การสรปุ  I&D ตอ้งระบตุาํแหนง่ใหช้ดัเจน

Excisional debridement Excisional debridement 
คอื การตัดเนืѸอเยืѷอทีѷตายแลว้ (devitalized tissue) หรอื เนืѸอตาย (necrosis) หรอื เนืѸอ

พังผดืมสีเีหลอืง (slough) ออกจากบาดแผลเปิด หรอื แผลตดิเชืѸอ หรอื แผลไฟไหม ้แพทย์
ตอ้งบนัทกึรายงานการผา่ตดัทีѷมรีายละเอยีดของพยาธสิภาพวา่ เนืҟอตายทีѷจําเป็นตอ้ง
รกัษาดว้ยการตดัเลาะ (ไมใ่ชบ่นัทกึการวนิจิฉยัโรควา่เป็นสิѷงตรวจพบ) และ มี
รายละเอยีดทีѷเชืѷอไดว้า่มกีารตดัเลาะเนืҟอเยืѷอจรงิ ดงันีҟ 

1.บันทกึรายละเอยีดเกีѷยวกับบาดแผล โดยตอ้งประกอบดว้ย
2.รายละเอยีดของพยาธสิภาพ เนืѸอเยืѷอทีѷตัด เชน่ devitilization , necrosis, slough
3.ลักษณะและขนาดของบาดแผล เชน่ fresh bleeding tissue, viable tissue
4.ความลกึและชนดิของเนืѸอเยืѷอทีѷตัด เชน่ skin, subcutaneous tissue, fascia, muscle, 
bone
5. บันทกึรายละเอยีดเทคนคิทีѷใชใ้นการทําหัตถการ เชน่ excisional, trimming, 
brushing, scaring
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Excisional debridement Excisional debridement 
       กรณีรายงานการผา่ตดั มกีารวาดรูปประกอบ โดยไมม่รีายละเอยีดอืѷนๆประกอบทีѷเชืѷอไดว้า่เป็น  
Excisional debridement ใหส้รุปเพยีง Nonexcisional debridement
       กรณีทีѷทําทีѷหอ้งผา่ตดัเล็ก (OR Minor) หรอื ทีѷหอผูป่้วย(Bed side) ตอ้งมบีนัทกึรายละเอยีดของ
หตัถการ (อาจเขยีนเป็น Operative note หรอื Progress note) โดยมรีายละเอยีด ตามขา้งตน้
  การใหร้หสั
1.แพทยต์อ้งสรุปหตัถการใหเ้ฉพาะเจาะจงวา่เป็นการทํา Debridement หรอื Excisional debridement  

ถา้ระบุเพยีง Debridement จะไดร้หสั 86.28 Nonexcisional debridement
2.กรณีรายงานการผา่ตดั มแีตก่ารวาดรูปประกอบและระบุหตัถการวา่ Debridement โดยไมม่ ี

รายละเอยีด อืѷนๆประกอบทีѷเชืѷอไดว้า่เป็น Excisional debridement ใหร้หสั 86.28 Nonexcisional
debridement

3.กรณีเป็นการทาํ Revision stump , Closed stump, Amputation ไม่
ตอ้งสรปุ Excisional debridement 

4.กรณีอบุตัเิหตมุ ีopen wound ทาํหตัถการ Debride & suture ไมต่อ้ง
สรปุ Excisional debridement 

Debridement
ICD-9-CM ConditionSiteLayer

54.3AbdomenSkin
86.27Nail
86.22ExcisionalOther
86.28Nonexcisional
82.36HandMuscle
83.45Other
02.02Open fractureSkullBone
01.25Other

79.6 [0-9]Open fractureOther
77.6 [0-9]Other
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กลุม่หตัถการ Partial / Total Knee replacement

1.กรณีผา่ตดัเฉพาะ  medial หรอื lateral compartment arthritis บนัทกึวา่  

Unicompartmental Knee Arthroplasty 

2.กรณีผา่ตดัเฉพาะ medial compartment arthritis รว่มกบั patellofemoral arthritis 

บนัทกึวา่ Bicompartmental Knee Arthroplasty   

3.กรณีเป็นการผา่ตดัเปลีѷยนผวิลกูสะบา้ไปพรอ้มกบัการทําTotal Knee Arthroplasty บนัทกึวา่

Total  Knee Arthroplasty

การผา่ตดัท ัҟง 3 ประเภทใหส้รปุ Total knee replacement (81.54) 

ซึѷงรวม Partial knee replacement วธิตีา่งๆดว้ย 

หตัถการทีѷเก ีѷยวขอ้งกบั การทาํDialysis

          กรณีเป็นการลา้งไตทางชอ่งทอ้งหลงัจากการทํา Creation of 
cutaneoperitoneal fistula แลว้ ไมต่อ้งสรปุหตัถการเกีѷยวกบัการลา้งไตทาง
ชอ่งทอ้ง Peritoneal dialysis (54.98) สาํหรบัผูป่้วยทีѷข ึҟนทะเบยีนเขา้รว่ม
โครงการ CAPD ของสปสช.แตใ่หบ้นัทกึเป็นการวนิจิฉยัโรครว่ม ดงันีҟ 

 กรณีทีѷหนว่ยบรกิารเป็นผูด้แูลทําการเปลีѷยนนํ ҟายาลา้งไต (dialysate
fluid) ใหก้บัผูป่้วยสรปุการวนิจิฉยัโรครว่มเป็น Care of other dialysis 
(Z49.2)

 กรณีทีѷผูป่้วยเป็นผูเ้ปลีѷยนนํ ҟายาลา้งไต (dialysate fluid)ดว้ยตนเอง สรปุ
การวนิจิฉยัโรครว่มเป็น Dependence renal dialysis (Z99.2)
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หตัถการทีѷเก ีѷยวขอ้งกบั การทําDialysis

หตัถการกรณี Hemodialysis
 39.27 Arteriovenostomy for renal dialysis(การทํา AVF.)
 39.93 Insertion of vessel-to-vessel cannula for renal  dialysis 
(การทํา AVG.)
 38.95 Venous catheterization for renal dialysis(double lumen 
cath.)
 39.95 Hemodialysis


