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คูม่อืแนวทางปฏบิตัใินการตรวจสอบเอกสารหลกัฐาน
การเรยีกเก็บคา่ใชจ้า่ยเพือ่บรกิารสาธารณสขุปี 2562

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุ
จากคูม่อืตรวจสอบ 

ปี 2559
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ประกอบดว้ยเกณฑต์อ่ไปนีอ้ยา่งนอ้ย 2 ขอ้
1. อณุหภมูกิาย >38.0 หรอื <36.0 °ซ
2. ชพีจร >90 คร ัง้/นาที
3. หายใจ >24 คร ัง้/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.-)
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SCG-2017 : SIRS. อาจเกดิจากภาวะตดิเชือ้ หรอืเกดิจากภาวะไมต่ดิเชือ้ 
เชน่ burn trauma ดงัน ัน้แพทยไ์มค่วรวนิจิฉยัภาวะ SIRS. without organ
failure ไมว่า่จะเป็นโรคตดิเชือ้หรอืไมต่ดิเชือ้ เป็นfinal diagnosis  ควร
วนิจิฉยัโรคทีต่รวจพบภายหลงั 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 : การเปลีย่นแปลงในประเด็นสําคญั

มปีระเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559

364364

�



SCG – 2017 : การเปลีย่นแปลงในประเด็นสาํคญั

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

1.  ระบบหวัใจและหลอดเลอืด  ระบบหวัใจและหลอดเลอืด มคีา่ความดนัโลหติ systolic ตํา่
กวา่ 90 มลิลเิมตรปรอทหรอืตํา่กวา่เดมิ 40 มลิลเิมตรปรอท หรอืคา่ mean arterial pressure 
ตํา่กวา่ 70 มลิลเิมตรปรอท 

2.  ระบบไต  มปีรมิาณปัสสาวะออก< 0.5 มลิลลิติร/กโิลกรัม/ชัว่โมง  เป็นเวลา 1 ชัว่โมง  แมว้า่
จะใหส้ารน้ําทดแทนอยา่งพอเพยีงแลว้ 

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

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

upper normal limit

Multiorgan dysfunction หรอื Severe sepsis (R65.1) 

มปีระเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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กลุม่โรค Sepsis (A40.- , A41.-)

1. มอีาการของ SIRS.
2. มกีารสงสยัหรอืวนิจิฉัยวา่ ตดิเชือ้ทีอ่วยัวะใด อวยัวะหนึง่ หรอืเป็นการตดิ

เชือ้ตามระบบ
3. ผลการเพาะเชือ้ในเลอืด (final official report) เป็น  positive  

ยกเวน้การเพาะเชือ้ในเลอืดเป็น negative ได ้ในกรณีผูป่้วยมโีรคทีเ่ป็น
สาเหตใุหเ้กดิการตดิเชือ้จากความผดิปกตขิองภมูคิุม้กนั โดยไมพ่บแหลง่
ตดิเชือ้ เชน่ โรคตบัแข็ง โรคเบาหวานทีค่วบคมุไมไ่ด ้ปรมิาณเม็ดเลอืดขาว
ในเลอืดตํา่ ผูป่้วยหลงัตดัมา้ม โรคเอดส ์เป็นตน้

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

ในระยะเวลาทีเ่หมาะสม เชน่ 3 – 5 วนั 
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• ในผูใ้หญไ่มจํ่าเป็นตอ้งให ้IV ATB ทัง้ 5 วนั อาจเปลีย่นเป็น appropriate oral 
antibiotic ได ้แต ่sepsis in newborn ทีต่อ้งให ้IV ATB อยา่งนอ้ย 5 วนั
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กลุม่โรค Sepsis (A40.- , A41.-)
1. กรณีทีแ่พทยว์นิจิฉัยแรกรับวา่ sepsisแตเ่มือ่ใหย้าปฏชิวีนะไปเพยีง 1 – 2 วนัไขล้ดลง จําหน่าย

กลบับา้น แพทยค์วรวนิจิฉัยเมือ่จําหน่ายวา่ เป็นไขท้ีไ่มท่ราบสาเหต ุ(fever, unspecified : 
R50.9)

2. กรณีการตดิเชือ้ทีอ่วัยวะตา่ง ๆ เชน่ pneumonia, acute pyelonephritis, acute cholecystitis, 
spontaneous bacterial peritonitis ใหบ้ันทกึการตดิเชือ้ทีท่ราบแหลง่ตดิเชือ้นัน้เป็นการวนิจิฉัย
หลกั และบนัทกึภาวะ sepsis เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม หากผลการเพาะเชือ้ในเลอืดpositive

3. กรณีเพาะเชือ้ในเลอืดไมข่ึน้ แมจ้ะเพาะเชือ้ขึน้จากแหลง่ตดิเชือ้ เชน่ ปัสสาวะ หรอืน้ําในชอ่งทอ้ง 
ไมค่วรวนิจิฉัย sepsis เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม

4. เมือ่ใหร้หัส sepsis , septic shock แลว้ไมต่อ้งรหัส SIRS (R65.0) ทีเ่ป็นอาการของ 
sepsis เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม (ตามguideline2017 R65.0 ไมม่ทีีใ่ช)้

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

มปีระเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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กลุม่อาการ Septic shock (R57.2)

1. แพทยว์นิจิฉัยภาวะ septic shock จากตรวจพบภาวะ sepsis หรอื มี systemic 
inflammatory response syndrome จากภาวะตดิเชือ้ ม ีhypotension (ความดนัโลหติ 
systolic ตํา่กวา่ 90 mmHg  หรอืตํา่กวา่เดมิ 40 mmHg  หรอื mean arterial pressure 
ตํา่กวา่   60 mmHg) เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมงหลงัจากไดรั้บ fluid เพยีงพอแลว้ 
หรอืตอ้งใชย้า vasopressor เพือ่รักษาระดบัความดนัโลหติ 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. มกีารรักษาดว้ยยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมทีใ่ชรั้กษา sepsis ในระยะเวลาทีเ่หมาะสม  เชน่ 
5 – 7 วนั แลว้ผูป่้วยตอบสนองตอ่การรักษา หรอืเสยีชวีติระหวา่งการรักษาในระยะเวลา
ทีเ่หมาะสม เชน่ 3 – 5 วนั

Septic shock เป็นการวนิจิฉยัหลกัได ้ถา้ไมท่ราบสาเหต ุหรอืยงัไมไ่ดร้บัการ
วนิจิฉยัวา่มภีาวะ Sepsis/.
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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
• ไมท่าํ H/C 
• On ATB 1-2 days 

d/c 

Fever 
R50.9 source of 

infection PDx

เขา้เกณฑ ์
organ failure 
ตามระบบ

��
�����organ
failure
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Fever
• No SIRs
• SIRs without organs dysfunction
• Hemo c/s –ve ใน immunocompetent host
• ไมไ่ดท้าํ H/C และไมเ่ขา้เกณฑ ์SIRS. with organ failure / 

septic shock
• On ATB 1-2 days แลว้ discharge

o ถา้พบ source of infection :  PDx : Source of infection 
SDx : -

o ไมพ่บ source of infection :  PDx : Fever R50.9 
SDx :–
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Fever : มี SIRs จาก infection

• Hemo c/s +ve : สรปุ Sepsis  A40.- A41.-
• Hemo c/s –ve in immunocompromised : สรปุ Sepsis  

A41.9 Sepsis, unspecified
o ถา้พบ source of infection : PDx : Source of infection   

SDx : Sepsis
oไมพ่บ source of infection :  PDx : Sepsis
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Fever : มี SIRs จาก infection

o Hemo c/s +ve : สรปุ Sepsis  A40.- A41.-
o Hemo c/s –ve in immunocompromised : สรปุ Sepsis A41.9 Sepsis, 

unspecified
+ BP< 90/60 + signs of poor tissue perfusion : สรปุ Septic shock R57.2 เพิม่ 
+ Organ dysfunction ≥ 2 ระบบ (นอกเหนอืจาก BP ที ่drop) : สรปุ Severe sepsis 

R65.1  เพิม่
+ Organ dysfunction ทีเ่ขา้ definition ของ organ failure ตามระบบ : สรปุ organ 

failure ตามระบบเพิม่ 
• ถา้พบ source of infection : PDx : Source of infection 

SDx : Sepsis , Severe sepsis , Septic shock, Organ failure 
ตามระบบ

• ไมพ่บ source of infection : PDx : Sepsis
SDx : Severe sepsis , Septic shock, Organ failure ตามระบบ
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Fever : มี SIRs จาก infection และ Hemo c/s –ve หรอื ไมไ่ดท้าํ Hemo C/S

+ BP< 90/60 + signs of poor tissue perfusion : สรปุ Septic shock R57.2 เพิม่ 
+ Organ dysfunction ≥ 2 ระบบ (นอกเหนอืจาก BP ที ่drop) : สรปุ Severe 

sepsis R65.1 เพิม่
• ถา้พบ source of infection : PDx : Source of infection  

SDx :  Severe sepsis,  Septic shock
• ไมพ่บ source of infection :  PDx : Septic shock  

SDx : Severe sepsis 

14



Fever : มี SIRs จาก infection และ Hemo c/s –ve หรอื ไมไ่ดท้าํ Hemo C/S
+ BP< 90/60 + signs of poor tissue perfusion : สรปุ Septic shock R57.2 เพิม่ 
+ Organ dysfunction ≥ 2 ระบบ (นอกเหนอืจาก BP ที ่drop) : สรปุ Severe 

sepsis R65.1 เพิม่
+Organ dysfunction ทีเ่ขา้ definition ของ organ failure ตามระบบ : สรปุ 

organ failure  ตามระบบเพิม่
 
• ถา้พบ source of infection : PDx :  Source of infection 

SDx :  Severe sepsis,  Septic shock,
Organ failure ตามระบบ

• ไมพ่บ source of infection : PDx : Septic shock  
SDx : Severe sepsis, 

Organ failure ตามระบบ
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กลุม่โรค Acute diarrhoea 

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

• ถา้ตรวจอจุจาระพบเม็ดเลอืดขาว แพทยค์วรวนิจิฉัยวา่ acute bacterial diarrhoea
(A04.9 )

• ถา้เพาะเชือ้ขึน้ หรอืตรวจอจุจาระพบเชือ้ แพทยค์วรวนิจิฉัยตามชือ่เชือ้ตน้เหต ุเชน่ 
cholera, shigellosis, acute amoebic dysentery

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

• ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่ noninfectious diarrhoea ใหร้หสั K52.9
• ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่ acute diarrhoea หรอื diarrhoea โดยไมร่ะบรุายละเอยีด ใหร้หสั 

A09.9

1616
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กลุม่โรค Acute diarrhoea 

ตรวจไมพ่บสาเหตอุืน่ชดัเจน นอกจากการ   
ตดิเชือ้ 

acute infectious diarrhoea A09.0

ตรวจอจุจาระพบเม็ดเลอืดขาว acute bacterial diarrhoea A04.9

เพาะเชือ้ขึน้ หรอืตรวจอจุจาระพบเชือ้ Dx. ตามชือ่เชือ้ตน้เหต ุเชน่ cholera, 
shigellosis, acute amoebic dysentery

A00.-
A03.-
A06.-

พบสาเหตอุืน่ชดัเจนทีไ่มใ่ชก่ารตดิเชือ้ เชน่ 
เกดิจากยา และระบชุือ่ยาทีเ่ป็นสาเหตุ

drug-induced diarrhoea K52.1
Yxx.-

แพทยว์นิจิฉัยไมใ่ชเ่กดิจากการตดิเชือ้โดยไม่
ระบรุายละเอยีด  

noninfectious diarrhoea K52.9

แพทยว์นิจิฉัยโดยไมร่ะบรุายละเอยีด acute diarrhoea หรอื diarrhoea A09.9

1616
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กลุม่โรค Acute diarrhoea 
 ผูป่้วย diarrhea อาจมอีาการตา่งๆ รว่มดว้ยทีถ่อืวา่เป็นอาการของโรค 
ไมต่อ้งบนัทกึเป็นการวนิจิฉัยรว่ม เชน่

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

ยกเวน้  ตรวจพบอาการแสดงของภาวะช็อก และ แพทยใ์หว้นิจิฉยัวา่ 
hypovolaemic shock รว่มดว้ย

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

กรณี hyponatremia, Hypokalemia เป็นเพยีงอาการ
ของโรค เชน่ Diarrhea ไมจ่าํเป็นตอ้งบนัทกึภาวะ
เหลา่นีเ้ป็นการวนิจิฉยัโรครว่ม (ใน SCG 2017 ยกเวน้
ในกรณีทีแ่พทยว์นิจิฉยั hyponatremia  Na<125 
/hypokalemia K<2.5 และมกีารรกัษา) แพทยค์วร
วนิจิฉยัโรคทีเ่ป็นสาเหตขุองภาวะนี ้ 
(ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559)
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Tuberculosis
• Organ
• Respiratory system
• Confirm Dx
• Method : Sputum AFB,PCR , C/S,  Patho

• Not confirm 
• Result negative 
• Not done

• Non‐respiratory system

1717
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• Organ
• Respiratory system

• Confirm Dx
• Method : Sputum AFB, PCR , C/S,  Patho

• Not confirm 
• Result negative 
• Not done

• Non-respiratory system
• Neuro
• Bone 
• …..

TUBERCULOSIS A15-A19TUBERCULOSIS A15-A19 3838 1717
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TUBERCULOSISTUBERCULOSIS
การวนิจิฉยัวณัโรคปอด เลอืกใหร้หสัในกลุม่  A15.- และ A16.- ตามวธิกีารยนืยนั
การวนิจิฉยั ไดแ้ก่

ก. ยนืยนัโดยการตรวจเสมหะ พบ AFB + รวมท ัง้จากการตรวจดว้ยวธิ ีPCR 
     ใหร้หสั A15.0 Tuberculosis of lung, confirmed by sputum microscopy with or 

without culture
ข. ยนืยนัโดยการเพาะเชือ้แตล่ําพงั 
    ใหร้หสั A15.1 Tuberculosis of  lung, confirmed by culture only
ค. ยนืยนัโดยการตรวจทางพยาธวิทิยา (การตรวจชิน้เนือ้)
    ใหร้หสั A15.2 Tuberculosis of lung, confirmed histologically
ง. วนิจิฉยัจากอาการทางคลนิกิ เชน่ ไอเร ือ้รงั รว่มกบัภาพรงัสปีอดทีเ่ขา้ไดก้บัวณัโรค เชน่ ม ีcavity 
    ทีบ่รเิวณปอดสว่นบน โดยตรวจทางจลุชวีวทิยาและทางพยาธวิทิยาไมพ่บเชือ้ วณัโรค 
    ใหร้หสั A16.0 Tuberculosis of lung, bacteriologically and histologically negative
จ. วนิจิฉยัจากอาการทางคลนิกิและภาพรงัสปีอด โดยไมไ่ด ้ตรวจเสมหะหรอืตรวจชิน้เนือ้
    ใหร้หสั A16.1 Tuberculosis of lung, bacteriological and histological examination not 

done

การวนิจิฉยัวณัโรคปอด เลอืกใหร้หสัในกลุม่  A15.- และ A16.- ตามวธิกีารยนืยนั
การวนิจิฉยั ไดแ้ก่

ก. ยนืยนัโดยการตรวจเสมหะ พบ AFB + รวมท ัง้จากการตรวจดว้ยวธิ ีPCR 
     ใหร้หสั A15.0 Tuberculosis of lung, confirmed by sputum microscopy with or 

without culture
ข. ยนืยนัโดยการเพาะเชือ้แตล่ําพงั 
    ใหร้หสั A15.1 Tuberculosis of  lung, confirmed by culture only
ค. ยนืยนัโดยการตรวจทางพยาธวิทิยา (การตรวจชิน้เนือ้)
    ใหร้หสั A15.2 Tuberculosis of lung, confirmed histologically
ง. วนิจิฉยัจากอาการทางคลนิกิ เชน่ ไอเร ือ้รงั รว่มกบัภาพรงัสปีอดทีเ่ขา้ไดก้บัวณัโรค เชน่ ม ีcavity 
    ทีบ่รเิวณปอดสว่นบน โดยตรวจทางจลุชวีวทิยาและทางพยาธวิทิยาไมพ่บเชือ้ วณัโรค 
    ใหร้หสั A16.0 Tuberculosis of lung, bacteriologically and histologically negative
จ. วนิจิฉยัจากอาการทางคลนิกิและภาพรงัสปีอด โดยไมไ่ด ้ตรวจเสมหะหรอืตรวจชิน้เนือ้
    ใหร้หสั A16.1 Tuberculosis of lung, bacteriological and histological examination not 

done
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Tuberculosis
Organ Confirm Dx Not confirm Dx

Respiratory A15.- A16.-
• Lung A15.0 - A15.3 A16.0 - A16.2
• Intrathorasic LN A15.4 A16.3
• larynx, trachea and bronchus A15.5 A16.4
• Pleura A15.6 A16.5
• Primary respiratory tuberculosis A15.7 A16.7
• Other respiratory tuberculosis A15.8 A16.8
Nervous system A17†   +   รหสั*
Other organs A18.†  +   รหสั *
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หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี้
• กรณี pneumonia นัน้เกดิจากเชือ้วณัโรค ไมต่อ้งใหร้หสั pneumonia 

รว่มดว้ย แตถ่า้กรณี pneumonia เกดิจากสาเหตอุืน่ สามารถใหร้หสั 
pneumonia ตามสาเหตนัุน้รว่มดว้ยได ้ตามหลกัเกณฑก์ารใหร้หสัของ 
pneumonia นัน้ๆ

• กรณี pneumothorax ทีเ่กดิรว่มกบั respiratory tuberculosis ไม่
ตอ้งใหร้หสั pneumothorax เนือ่งจากรหสักลุม่ A15-A16 ไดร้วมรหสั 
pneumonia และ pneumothorax แลว้

กลุม่โรค Respiratory Tuberculosis (A15 - A16)

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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• การสรปุโรค TB with pneumonia ควรใหร้หสั A15.0 หรอื A16.0 
• แตถ่า้สามารถพสิจูนไ์ดว้า่เป็น Bacterial pneumonia on top 

pulmonary TB สามารถให ้รหสั A15.0 หรอื A16.0 รว่มกบัรหสั 
bacterial pneumonia ตามเชือ้ทีต่รวจพบและวนิจิฉยัได ้ 

กลุม่โรค Tuberculosis 22-2322-23
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HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) DISEASE

   การตดิเชือ้ human immunodeficiency virus (HIV) แบง่เป็นหลายระยะ ผูป่้วย
อาจมารบัการตรวจรกัษาในระยะใดก็ได ้ไดแ้ก่
1. Laboratory evidence of HIV เป็นระยะทีผู่ป่้วยยงัไมม่อีาการของโรคเอดส ์ตรวจ anti-HIV 

ไดผ้ลบวก แตย่งัไมไ่ดต้รวจซํา้หรอืตรวจซํา้ไดผ้ลลบ หรอืยงัสรปุไมไ่ด ้อาจเป็นการตดิเชือ้ 
HIV จรงิ หรอืเป็นผลบวกลวง ซึง่สามารถแยกไดโ้ดยการตรวจซํา้ในอนาคต

R75 Laboratory evidence of human immunodeficiency virus [HIV]R75 Laboratory evidence of human immunodeficiency virus [HIV]

2. Acute HIV infection syndrome ผูป่้วยมอีาการของโรคเอดสอ์ยา่งเฉียบพลนัในระยะเวลา
สัน้ๆ หลงัจากไดรั้บเชือ้ มักมอีาการไข ้เจ็บคอ ตอ่มน้ําเหลอืงโต มผีืน่ ในบางรายอาจมโีรค
แทรกซอ้น เชน่ เยือ่หุม้สมองอกัเสบ การตรวจ anti-HIV ในระยะนีย้งัคงไดผ้ลลบ แตส่ามารถ
วนิจิฉัยไดจ้ากการตรวจ HIV p24 antigen ไดผ้ลบวก

B23.0 Acute HIV infection syndromeB23.0 Acute HIV infection syndrome
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HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) DISEASE

3. Asymptomatic HIV infection เป็นระยะหลงัจากผูป่้วยหายจาก acute HIV infection 
syndrome ไมม่อีาการของโรคเอดสแ์ละคงอยูไ่ดน้านหลายปี ผูป่้วยบางรายไมไ่ดรั้บการวนิจิฉัย
ในระยะ acute HIV infection syndrome แตม่าตรวจเลอืด anti-HIV ไดผ้ลบวก โดยไมม่อีาการ
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการตดิเชือ้ HIV ระดบั CD4+ cell count อยูใ่นเกณฑป์กต ิวนิจิฉัยวา่เป็น
asymptomatic HIV infection

4. HIV disease หมายถงึ ผูป่้วย HIV ทีม่อีาการ ทัง้อาการจากโรค ไดแ้ก ่การตดิเชือ้ มะเร็งที่
เกีย่วขอ้งกบัโรคเอดส ์และอาการอืน่ๆ และผูป่้วย HIV ทีไ่มม่อีาการ แต่

 ตรวจพบ CD4+ cell count ตํา่กวา่ 350 เซลล/์ลกูบาศกม์ลิลเิมตร ในปัจจบุนั หรอื
 เคยตรวจพบ CD4+ cell count ตํา่กวา่ 350 เซลล/์ลกูบาศกม์ลิลเิมตร และไดรั้บการรักษา
ดว้ย anti-retrovirus ในปัจจบุนั CD4+ cell count ปกต ิหรอื
 เคยเป็น HIV disease ทีม่อีาการมากอ่นและรักษาหายแลว้ ยงัไมม่โีรคแทรกซอ้นอืน่

Z21 Asymptomatic human immunodeficiency virus [HIV] infectionZ21 Asymptomatic human immunodeficiency virus [HIV] infection

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

 หา้มใหร้หสัของโรค HIV มากกวา่ 1 ระยะพรอ้มกนั 
ไมค่วรใหร้หสั R75 และ Z21 เป็นรหสัการวนิจิฉัยหลกัสําหรับผูป่้วยใน
 ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่โรคหลกัทีรั่บผูป่้วยไวรั้กษาเป็นโรคแทรกซอ้นของโรค HIV ใหร้หสัในกลุม่เหลา่นีเ้ป็น
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)
 ถา้โรคแทรกซอ้นนัน้ไมม่รีหสัจําเพาะในกลุม่ B20 – B23 ใหใ้ชร้หสัของโรคแทรกซอ้นนัน้เป็นรหสัการ
วนิจิฉัยรว่ม
 นอกจากนีใ้นบางครัง้อาจรับไวรั้กษาโรคทีไ่มเ่กีย่วขอ้งกบัการมภีมูคิุม้กนับกพรอ่ง ใหแ้พทยบ์นัทกึโรคที่
รับไวรั้กษาเป็นการวนิจิฉัยหลกั และบนัทกึ HIV disease เป็นการวนิจิฉัยรว่ม
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 โรคตดิเชือ้ทีพ่บในผูป่้วย HIV disease อาจเป็นการตดิเชือ้ทีเ่กดิในคนปรกตไิด ้ถา้
การตดิเชือ้นัน้เกดิขึน้เนือ่งจากภมูคิุม้กนัทีบ่กพรอ่ง ทําใหม้โีอกาสเกดิการตดิเชือ้ได ้
มากกวา่คนปรกต ิ
 เชน่ admit ดว้ยเรือ่ง pneumonia ใหส้รปุ B20.- Human immunodeficiency virus 

[HIV] disease resulting in infectious and parasitic diseases เป็นการวนิจิฉัยหลกั 
Pneumonia เป็นการวนิจิฉัยรว่ม 

 ถา้การตดิเชือ้ทีเ่กดิขึน้ไมเ่กีย่วขอ้งกบัภมูคิุม้กนัทีบ่กพรอ่ง 
 เชน่ admit ดว้ยเรือ่ง aspiration pneumonia สรปุโรคตดิเชือ้ทีรั่บไวรั้กษาเป็นการ

วนิจิฉัยหลกั และสรปุ HIV disease (….) เป็นการวนิจิฉัยรว่ม 
 ถา้ admit ดว้ยเรือ่ง Immune reconstitution inflammatory response (IRIS) 

 ใหร้หสั D89.3 immune reconstitution syndrome เป็นการวนิจิฉัยหลกั 
 ใหร้หสั HIV disease (….) และ รหสัสาเหตภุายนอกของยาทีเ่ป็นสาเหตขุองการเกดิ 

IRIS เป็นการวนิจิฉัยรว่ม

HIV disease with non Opportunistic Infection 
HIV disease with IRIS

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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• ประเด็นทีเ่ปลีย่นแปลงใน SCG 2017 กรณีทีเ่ป็น HIV disease มา  admit ดว้ยเรือ่ง 
infection อืน่ทีไ่มไ่ดม้สีาเหตจุาก opportunistic infection การสรปุจะเป็นตาม
ความเห็นของแพทยผ์ูรั้กษา ทีอ่าจจะให/้หรอืไมใ่ห ้infection นัน้เป็น B20 Human 
immunodeficiency virus [HIV] disease resulting in infectious and parasitic 
diseases ได ้

• ในกรณีทีม่กีารบนัทกึวา่ HIV infection โดยทีไ่มม่ปีระวตั ิOI หรอื AIDS defining illness 
ใหร้หสั Z21

• ในกรณีทีม่กีารบนัทกึวา่ HIV infection แตม่ปีระวตั ิOI หรอื AIDS defining illness หรอื 
CD4 < 350 ใหร้หสั B24 ได ้

• ในกรณีทีม่กีารบนัทกึวา่ HIV disease /AIDS ใหร้หสั B24 

HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) DISEASE
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HIV with Malignancy

• ในกรณีทีเ่ป็นการรับไวเ้พือ่รักษามะเร็งทีม่ี
อบุตักิารณเ์พิม่ขึน้ใน HIV เชน่ Kaposi ‘s 
sarcoma, non Hodgkin lymphoma,  
cervical cancer ใหส้รปุ B21.- Human 
immunodeficiency virus 
[HIV] disease resulting in malignant 
neoplasms เป็นการวนิจิฉัยหลกัและสรปุ
มะเร็งเป็นโรครว่ม 

• ถา้เป็นมะเร็งทีไ่มส่มัพันธก์บั HIV disease 
ใหส้รปุมะเร็งเป็นการวนิจิฉัยหลกั และสรปุ 
HIV disease เป็นการวนิจิฉัยรว่ม
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กลุม่โรค Human immunodeficiency [HIV] disease 
complicating pregnancy, childbirth and the puerperium 

(O98.7) 
หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) กรณีทีพ่บการบนัทกึของแพทยว์า่ pregnancy with AIDS (มบีนัทกึการวนิจิฉัย AIDS 

ตาม Criteria ของการวนิจิฉัยโรค AIDS แลว้) ใหร้หสั O98.7 Human 
immunodeficiency [HIV] disease complicating pregnancy, childbirth and the 
puerperium 
• ไมต่อ้งใหร้หสั B24 เป็นโรครว่ม 
• ในกรณีทีม่รีายละเอยีดการวนิจิฉัยโรค HIV disease ใหร้หสั B20-B23 เป็นโรครว่ม 

2) การใหร้หสั O98.7 จําเป็นตอ้งมบีนัทกึในเวชระเบยีน ซึง่แสดงถงึประวตักิารตดิเชือ้หรอื
มะเร็งที ่เกีย่วขอ้งกบัโรคเอดส ์หรอืมปีระวตักิารรับยา ARV 

3) ถา้มเีพยีงประวตักิารรับยา ARV เฉพาะในชว่งตัง้ครรภ ์ใหว้นิจิฉัยวา่เป็น Asymptomatic 
HIV infection (Z21) 

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
4) กรณีทีพ่บการบนัทกึของแพทยว์า่ pregnancy with HIV +ve ใหร้หสั ตามภาวะ

หรอืโรคทีม่ารับการรักษาในครัง้นัน้ เชน่ 
• กรณีทีม่าคลอดปกต ิให ้O80.0 Spontaneous vertex delivery เป็นการวนิจิฉัยหลกั

และใหร้หสั Z21 Asymptomatic human immunodeficiency virus [HIV] infection 
status เป็นการวนิจิฉัยรว่ม 

5) กรณีทีก่ารตัง้ครรภนั์น้แพทยบ์นัทกึไวเ้ป็นสญัลกัษณล์กึลบัทีท่ราบกนัเฉพาะใน
หน่วยบรกิารหรอื สรปุเป็นรหสั เชน่ pregnancy with precaution หรอื B24 UP 
Retrovirus จะไมส่ามารถแปล ผลและใหร้หสั เป็น human immunodeficiency 
[HIV] disease (B24) ได ้สรปุไดเ้พยีง O80.0 Spontaneous vertex delivery 
เป็นการวนิจิฉัยหลกั

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559

• O 98.7 ใชใ้นกรณีหญงิตัง้ครรภท์ีม่ ีHIV disease  : Condition in Human 
immunodeficiency virus [HIV] disease (B20-B24)

• ใหร้หสั O98.7 รว่มกบัรหสักลุม่ B20-B24
• ไมส่รปุ O98.7 ในกรณีทีเ่ป็นเพยีงผล Lab +ve หรอื asymptomatic 
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กลุม่โรค Cryptococcal meningitis (B45.1†  G02.1*) 

• หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ  ดงันี้
• ตอ้งมกีารทํา lumbar puncture  เพือ่การวนิจิฉัย 
• มผีลตรวจ CSF ทีเ่ขา้ไดก้บั cryptococcal meningitis ไดแ้ก ่CSF indian ink positive 

for encapsulated budding yeast หรอื CSF cryptococcal antigen positive หรอื 
culture positive for cryptococcus

• มกีารดแูลรักษาทีเ่หมาะสม
• กรณีการรักษาตอ่เนือ่ง ตอ้งมหีลกัฐานจากประวตัทิีช่ดัเจน และตอ้งไมใ่ชเ่ป็นการรักษา

เพือ่ป้องกนั เชน่ primary หรอื secondary prophylaxis เป็นตน้
• หมายเหตุ
      ในกรณีทีม่อีาการแสดงเขา้ไดก้บั meningitis แตไ่มส่ามารถทํา lumbar 
puncture ได ้ มขีอ้ยกเวน้เฉพาะกรณีทีพ่บ sign ของ brain herniation จากผลการ
ตรวจ CT scan หรอื MRI แตต่อ้งตรวจพบ cryptococcal antigen ในเลอืด positive 

3838

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559 33



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

4747
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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  ตรวจพบน้ําตาลในเลอืดสงู
รว่มกบั 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 +, ระดบัน้ําตาลในเลอืดสงู > 250 
mg% และมภีาวะ metabolic acidosis,  มอีาการคลืน่ไส ้อาเจยีน คอแหง้ กระหายน้ํา 
ปัสสาวะมาก  หายใจหอบลกึ มกีลิน่คโีตน ถา้มี coma รว่มดว้ยใหใ้ชร้หสั E10.0 
insulin-dependent diabetes mellitus with coma ถา้ไมม่ ีcoma ใหใ้ชร้หสั 
E10.1  insulin-dependent diabetes mellitus with ketoacidosis

3. กรณีผูป่้วย diabetes mellitus  ทีม่ ี hypoglycemia แลว้ม ีcoma จากยา 
insulin หรอืยาลดน้ําตาล ใหใ้ชร้หสั E10-E14 + รหสัตวัทีส่ ีเ่ป็น .0 รว่มกบั external 
cause ไดแ้ก ่insulin and oral hypoglycaemic (anti-diabetic) drugs (Y42.3)

4848

3�



Diabetes mellitus with renal complicationDiabetes mellitus with renal complication

DM with renal failure  DM with renal complication DM with renal failure  DM with renal complication 

• ตอ้งมผีลตรวจปัสสาวะ (dipstix) พบ proteinuria 2+ ขึน้ไป  โดยไมม่สี ิง่บง่ชีว้า่จะเป็น
โรคไตชนดิอืน่ (ตอ้งตรวจยนืยัน 2 ครัง้ โดยไมม่ภีาวะตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ)

• กรณีทีต่รวจปัสสาวะไมพ่บ proteinuria หรอืพบวา่มใีนระดบัก้ํากึง่ (trace ถงึ 1+) ให ้
ตรวจ dipstix micro-albumin positive หรอืตรวจ micro-albumin/creatinine ratio มี
คา่มากกวา่ 30 มลิลกิรัมตอ่กรัม (ตอ้งตรวจยนืยัน 2 ครัง้ โดยไมม่ภีาวะตดิเชือ้ใน
ทางเดนิปัสสาวะ)

• กรณีเป็นผูป่้วยเกา่ หรอื refer ตอ้งพบการบนัทกึวา่เป็น diabetes mellitus type II
with renal complication  รว่มกบัมบีนัทกึระยะเวลาทีเ่ป็นโรคนีอ้ยูใ่นประวตัผิูป่้วยนอก
หรอืใบซกัประวตัติรวจรา่งกายของแพทย์ หรอืใบ progress note และตอ้งมกีารตรวจ
ปัสสาวะใหมอ่ยา่งนอ้ย 1 ครัง้ พบม ีproteinuria 1+ ขึน้ไป โดยไมม่ภีาวะตดิเชือ้ใน
ทางเดนิปัสสาวะ
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  Diabetes mellitus with renal complication  Diabetes mellitus with renal complication

 ถา้พบบนัทกึคาํวนิจิฉยัของแพทย ์ระบsุtage 1-5 ของ  chronic kidney 
disease อยา่งชดัเจนใหเ้พิม่รหสั N18.1-N18.5 เป็นโรครว่ม ตามทีแ่พทยร์ะบุ
ไดอ้กี

 ถา้ไมร่ะบ ุCKD  stage ไมต่อ้งเพิม่รหสั N18.9 

    ถา้แพทยว์นิจิฉยัวา่ผูป่้วยเป็นโรคไตเรือ้รงัทีม่สีาเหตชุดัเจน ใหใ้ชร้หสัของ
โรคทีเ่ป็นสาเหตขุองโรคไต รว่มกบัรหสัทีร่ะบวุา่เป็นโรคไตจากสาเหตนุ ัน้ เชน่
 โรค chronic kidney disease จากโรคเบาหวาน ใหร้หสั E14.2† Diabetes 
mellitus with nephropathyรว่มกบัรหสั N08.3* Glomerular disorders in 
diabetes mellitus

4848

3�



Diabetes mellitus with neurological complication

1.ซกัประวตัผิูป่้วยมอีาการชาปลายมอืปลายเทา้  บางรายอาจมอีาการปวดแสบ
ปวดรอ้นทีเ่ทา้ และ
2.ตรวจรา่งกายพบภาวะ peripheral  neuropathy จากการตรวจ 
monofilament มคีวามผดิปกต ิ 
3.อาจตรวจรา่งกายพบ pin-prick sensation ลดลง หรอื
4.อาจตรวจรา่งกายพบ proprioception มคีวามผดิปกติ

หมายเหต ุ ถา้แพทยว์นิจิฉยัวา่เกดิจาก  peripheral  
neuropathy ใหใ้ชร้หสั  E10 - E14 รว่มกบัรหสัหลกัที่
ส ีค่อื .4† diabetes mellitus with neurological 
complications ซึง่เป็นรหสักรชิเป็น Pdx.และใชร้หสั 
G63.2* diabetic polyneuropathy Sdx.
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Diabetes mellitus with peripheral vascular disease

มหีลกัฐานของการเป็นโรคหลอดเลอืดแดง ในขอ้ใดขอ้หนึง่ ดงันี้
• ตรวจรา่งกายพบวา่ คลาํชพีจร dorsalis pedis หรอื posterior tibial ไดเ้บา

หรอืคลาํไมไ่ด ้รว่มกบัมลีกัษณะของ arterial insufficiency เชน่ ม ี
discoloration แผลปลายนิว้เทา้หรอื gangrene 

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

ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่มทัีง้ .4 neuropathy และ .5 peripheral vascular disease ใหใ้ชร้หสั 
E10.- – E14.- รว่มกบัรหสัตวัทีส่ ี ่คอื .7†diabetes mellitus with multiple complications 
ซึง่เป็นรหสักรชิ เป็น Pdx.โดยใชร้หสั G63.2*diabetic polyneuropathy และ I79.2* 
peripheral angiopathy in diseases classified elsewhere เป็น Sdx. 

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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Diabetic with complication

• แนวทางในการสรปุ DM with complication ประกอบดว้ย :
• มกีารวนิจิฉัย DM with complication ทีเ่กดิขึน้
• มหีลกัฐานสนับสนุนการวนิจิฉัย complication ทเีกดิขึน้
• มกีารดแูลรักษาถงึแมว้า่จะใหก้ารรักษาแตเ่ฉพาะ DM 

เชน่ DM with neurological complication ในกรณีทีม่กีารวนิจิฉัย DM with
peripheral neuropathy มหีลกัฐานสนับสนุนการวนิจิฉัย ใหก้ารรักษาแต่
เฉพาะ DM เชน่ insulin แตไ่มไ่ดม้กีารรักษา neuropathy จะสามารถให ้รหสั 
E14.4 และ G63.2* diabetic polyneuropathy ได ้เนือ่งจากการดแูล control 
DM. ก็เสมอืนเป็นการทาํใหภ้าวะ complication ทีเ่กดิขึน้ลดความรนุแรง ซึง่ใช ้
หลกัการนีก้บั complication อืน่ๆ ของ DM ดว้ย
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DM type 2 with hypoglycemia without coma
PDx : E16.0 Drug induced hypoglycemia without coma
SDx : E11.9 Non-insulin dependent Diabetes Mellitus

Y42.3 Insulin and oral hypoglycemic drugs causing adverse effects in 
therapeutic use

หมายถงึการเปลีย่นแปลง mental status 
ตัง้แตส่บัสน,ซมึจนถงึหมดสติ

Hypoglycemia in DMHypoglycemia in DM
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ถา้ผูป่้วยตัง้ใจกนิเพือ่ฆา่ตวัตาย มาดว้ยอาการ coma
PDx : T38.3 Poisoning by insulin and oral hypoglycemic drugs 
SDx :  E15   Nondiabetic hypoglycemic coma

X64.- Intentional self-poisoning by other drug

ถา้ผูป่้วยไมเ่ป็นเบาหวาน รับประทานยารักษาเบาหวานโดยอบุตัเิหตมุาดว้ยhypoglycemia ผูป่้วยรูส้กึตวัดี
พดูจาโตต้อบดี

PDx : T38.3 Poisoning by insulin and oral hypoglycemic drugs 
SDx : E16.0 Drug induced hypoglycemia without coma

X44.- Accidental poisoning by other drug

Hypoglycemia in non-DM

ถา้ผูป่้วยดืม่สรุามาก มาดว้ยอาการเพลยี เจาะ DTx. < 55 mg/dl พดูจาโตต้อบด ี

ถา้ผูป่้วยดืม่สรุามาก มาดว้ยอาการ coma เจาะ DTx. < 55 mg/dl
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ถ้าแพทย์วินิจฉัยว่าภาวะ hypoglycaemia เกิดจากสาเหตุอื่นที่ชัดเจน เช่น 
adrenal insufficiency, septic shock หรือ hepatic failure ไม่ว่าจะมีภาวะ 
coma หรือไม่ ให้รหัสเฉพาะโรคน้ัน ถือว่าภาวะ hypoglycemia เป็นเพียง
อาการแสดงอย่างหน่ึง

Hyper/Hypoglycemia

Hypoglycemiaทีเ่กดิขึน้ระหวา่งนอนรพ. ถา้ไม ่Coma ไมต่อ้งสรปุ ไมต่อ้งใหร้หสั

    ผูป่้วยเบาหวานทีม่าดว้ยภาวะ hyperglycemia ถอืวา่ภาวะ hyperglycaemia
เป็นเพยีงอาการแสดงของโรคเบาหวาน ไมใ่ชภ่าวะแทรกซอ้นโรคเบาหวาน ไม่
ตอ้งสรปุ ไมต่อ้งใหร้หสั
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Hypoparathyroid (E20.-) 
• หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) ผูป่้วยอาจมอีาการตะครวิ ชา มอืจบี จนถงึชกั
2) ตรวจรา่งกายอาจพบ carpopedal spasm หรอื laryngeal spasm 
3) ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร พบระดบั serum calcium ตํา่ ระดบั serum phosphate สงู 

และระดบั parathyroid hormone ตํา่ 
แนวทางการใหร้หสั 
1. แพทยส์รปุ post thyroidectomy hypoparathoidism ใหร้หสั E89.2 
    Postprocedural hypoparathyroidism 
2. แพทยส์รปุ hypoparathyroidism ทีไ่มท่ราบสาเหตใุหร้หสั E20.0 Idiopathic 

hypoparathyroidism
3. แพทยส์รปุไมร่ะบสุาเหต ุhypoparathyroidism ใหร้หสั E20.9 Hypoparathyroidism, 

unspecified ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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Hyperparathyroidism (E21.0) 
หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) Primary hyperparathyroidism ตรวจพบระดบั parathyroid hormone สงู ตอ่ม
    พาราไทรอยดโ์ต อาจเป็นกอ้นเดยีวหรอืหลายกอ้น 
2) Secondary hyperparathyroidism พบในผูป่้วยไตวายเรือ้รัง ผูป่้วย osteomalacia  จากขาด 
    วติามนิด ีหรอืโรคทีทํ่าใหม้รีะดบัแคลเซีย่มในเลอืดตํา่ ผูป่้วยมรีะดบั parathyroid hormone สงู 
    และตอ่มพาราไทรอยดโ์ตโดยทั่วไป อาจพบการเปลีย่นแปลงของกระดกูทีเ่รยีกวา่ renal 

osteodystrophy 
3) Tertiary hyperparathyroidism พบในผูป่้วยทีม่ภีาวะ secondary hyperparathyroidism นาน 
    จนมกีารทํางานของตอ่มพาราไทรอยดแ์บบอตัโนมัต ิสรา้ง parathyroid hormone จํานวนมาก  
    เกดิภาวะ hypercalcaemia มแีคลเซีย่ม ไปเกาะตามอวยัวะตา่งๆ มอีาการปวดกระดกู 

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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แนวทางใหร้หสั 
• แพทยส์รปุ primary hyperparathyroidism 
  ใหร้หสั E21.0 Primary  hyperparathyroidism 
• แพทยส์รปุ secondary hyperparathyroidism จากโรคไตวายเรือ้รงั
  ใหร้หสั N25.8 Other disorders resulting from impaired renal tubular function 

: Secondary hyperparathyroidism of renal origin 
• แพทยว์นิจิฉยัวา่เกดิจากโรคอืน่ทีม่รีะดบัแคลเซีย่มในเลอืดตํา่มากอ่น 
  ใหร้หสั E21.1 Secondary hyperparathyroidism, not elsewhere classified 
• แพทยส์รปุ Tertiary hyperparathyroidism 
  ใหร้หสั E21.2 Other   hyperparathyroidism 

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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กลุม่โรค Malnutrition Kwashiorkor (E40) 

• 1) มลีกัษณะอาการทางคลนิกิ ดงัตอ่ไปนี ้
อยา่งนอ้ย 3 ขอ้ 

1.1 ผมหลดุรว่งงา่ย (ทดสอบโดยดงึผม โดย
ใชน้ิว้หวัแมม่อืและนิว้ชีด้งึผมจากบรเิวณ
ศรีษะ ดา้นบน มผีม 3 เสน้ หรอืมากกวา่ดงึ
ออกไดง้า่ย) 
1.2 บวม 
1.3 สผีวิเปลีย่นแปลง 
1.4 แผลหายยาก 
1.5 มแีผลกดทับ

2) รว่มกบัการตรวจหอ้งปฏบิตักิาร
• Serum albumin < 2.8 g/dl หรอื 
• Transferrin < 150 g/dl  หรอื 
• Total iron-binding capacity <  200 

ไมโครกรัมตอ่เดซลิติร หรอื
• WBC <  1,500 /mm3 หรอื
• ไมต่อบสนองตอ่การทดสอบทาง 

ผวิหนัง (anergy)

• หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี้

แนวทางการใหร้หสั 
       กรณีพบลกัษณะรว่มท ัง้ protein และ energy malnutrition เรยีกวา่ 
marasmic kwashiokor (E42) 

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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กลุม่โรค Malnutrition Marasmus (Nutritional marasmus) 
(E41) 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี้
1) ผูป่้วยอยูใ่นลกัษณะ cachexia : ลกัษณะทั่วไปพบวา่ มกีารสญูเสยีไขมนั และกลา้มเนือ้จะ
เห็น เดน่ชดัทีบ่รเิวณขมบัและไหปลารา้ 
2) ตอ้งมขีอ้มลูตอ่ไปนี ้

2.1 มลีกัษณะอาการทางคลนิกิ ดงันี ้อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ 
• น้ําหนัดลดลง โดยม ีBMI < 16.0 กโิลกรัมตอ่ตารางเมตร 
• Mid arm muscle circumference <  15 เซนตเิมตร
• Triceps skin fold <  3 มลิลเิมตร 

2.2 รว่มกบัการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ดงันี ้
• Serum albumin อาจตํา่ (แตร่ะดบัไมตํ่า่กวา่ 2.8 กรัมตอ่เดซลิติร)
• Creatinine – height index < 60% มาตรฐาน ( 24 hour urinary creatinine 

excretion เปรยีบเทยีบกบัคา่ปกตเิทยีบตามความสงู)
 3) มกีารดแูลรักษาภาวะทพุโภชนาการทีเ่หมาะสม 

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559

5050

4	



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

• หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) มกีารคดักรอง (screening) และการประเมนิ (assessment) ภาวะโภชนาการ  
     ของผูป่้วย ไดแ้ก ่nutrition triage (NT) หรอื nutrition alert form (NAF) เพือ่ 
     ใชจํ้าแนกระดบัความรนุแรงของภาวะทพุโภชนาการ
2) มกีารดแูลรักษาภาวะทพุโภชนาการอยา่งเหมาะสม 

• แนวทางการใหร้หสั 
• ใหเ้ลอืกภาวะทพุโภชนาการทีร่นุแรงสดุของการรับไวใ้นโรงพยาบาลคราวนัน้
  เป็นการวนิจิฉัย 
• แนะนําใหใ้ชแ้บบประเมนิ NT หรอื NAF เพือ่ระบคุวามรนุแรงของภาวะ ทพุ
  โภชนาการ ซึง่ไดรั้บการทดสอบวา่มคีวามเทีย่งและความแมน่ยําโดยสมาคม
  ผูใ้หอ้าหารหลอดเลอืดดําและทางเดนิอาหารแหง่ประเทศไทย (SPENT) 
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แบบคดักรอง
และประเมนิ
ภาวะทพุ
โภชนาการ
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กลุม่อาการ Acidosis (E87.2) 
• ภาวะ metabolic acidosis พจิารณาจากผลการตรวจ serum bicarbornate นอ้ยกวา่ 

20 mE/L หรอื arterial blood gas (ABG) ระดับ pH ในเลอืดตํา่กวา่ 7.30
• กรณีที ่metabolic acidosis เป็นอาการของภาวะ shock, sepsis, lactic acidosis, 

diabetic ketoacidosis (DKA), diarrhea, sepsis และ renal failure, renal tubular 
acidosis และ salicylate poisoning  เป็นตน้ ไมต่อ้งใหภ้าวะ metabolic acidosis เป็น
วนิจิฉัยโรครว่ม 

• ถา้ภาวะ metabolic acidosis  อธบิายไมไ่ดจ้ากภาวะในขอ้ 2) ไดช้ดัเจน สามารถใหภ้าวะ
metabolic acidosis เป็นวนิจิฉัยโรครว่มดว้ยได ้ถา้มกีารรักษาหรอืตรวจตดิตาม

•  ภาวะ respiratory acidosis  เป็นผลทีต่ามมาของภาวะ  hypoventilation  ทําใหเ้กดิ carbon 
dioxide คัง่ เมือ่แพทยว์นิจิฉัยวา่ respiratory acidosis ทีไ่มท่ราบสาเหต ุใหใ้ชร้หสั E87.2
Acidosis แตถ่า้แพทยร์ะบสุาเหตคุวรสรปุการวนิจิฉัยเฉพาะสาเหต ุเชน่  sleep apnoea (G47.3) 
โดยไมต่อ้งสรปุ acidosis รว่มดว้ย

• ภาวะ respiratory acidosis  ทีเ่กดิจากโรคทางเดนิหายใจ โรคระบบประสาทและกลา้มเนือ้หรอื
โรคทีม่กีารกดการหายใจ  ผูต้รวจสอบควรวนิจิฉัยโรคทีเ่ป็นสาเหตขุองภาวะ respiratory acidosis  
รว่มกบัภาวะ respiratory failure หากเขา้เกณฑก์ารวนิจิฉัย respiratory failure โดยระบวุา่เป็น 
acute หรอื chronic 

ถา้พบสาเหตขุอง metabolic acidosis / respiratory acidosis : ไม่
ตอ้งสรปุ acidosis (E87.2) เป็นโรครว่ม
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 Electrolyte imbalances Electrolyte imbalances

เกณฑว์นิจิฉยั

ผูใ้หญ่ เด็ก

Hyponatraemia 135 135
Hypokalemia 3.5
Hyperkalemia 5.5

• มผีล Lab ตามเกณฑ์
• มกีารรกัษา  หรอื
• ถา้ไมม่กีารรกัษาตอ้งมกีารตรวจตดิตาม

ภายใน 24 ชม.
• ตอ้งมบีนัทกึคาํวนิจิฉยัของแพทย์

กรณี hyponatremia, Hypokalemia เป็นเพยีงอาการของโรค เชน่ Diarrhea อาเจยีนไม่
จาํเป็นตอ้งบนัทกึภาวะเหลา่นีเ้ป็นการวนิจิฉยัโรครว่ม (ใน SCG 2017 ยกเวน้ในกรณีทีแ่พทย์
วนิจิฉยั severe hyponatremia Na <125/hypokalemia K<2.5 และมกีารรกัษา)   
แพทยค์วรวนิจิฉยัโรคทีเ่ป็นสาเหตขุองภาวะนี ้
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กลุม่อาการ Hyponatremia (E87.1)

1.ระดบัโซเดยีมทีต่ํา่กวา่ 135 mEq/L  โดยไมน่บัรวมภาวะ pseudohyponatremia 
และ
2.มกีารใหส้ารนํา้ทดแทนทีม่คีวามเขม้ขน้ของ NaCl ต ัง้แต ่0.9% ขึน้ไป หรอืเป็นการ
ใหร้บัประทาน tab NaCl หรอืใหจ้าํกดันํา้ตามชนดิของภาวะ hyponatraemia หรอื
3.กรณีทีไ่มม่กีารรกัษาภาวะ hyponatremia ตอ้งมผีลการตรวจโซเดยีมซํา้ภายใน 
24 ช ัว่โมงและพบผลผดิปกติ
4.ตอ้งมบีนัทกึการวนิจิฉยัของแพทยร์ะบวุา่เป็น hyponatremia

  กรณี hyponatremia เป็นเพยีงอาการของโรค เชน่ Diarrhea อาเจยีน  ไมจํ่าเป็นตอ้งบนัทกึภาวะ 
hyponatremia เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม แพทยค์วรวนิจิฉัยโรคทีเ่ป็นสาเหตขุองภาวะนี้

• ใน SCG 2017 สามารถใหร้หสั hyponatemia รว่มดว้ยในกรณี แพทย ์วนิจิฉัย severe hyponatremia 
( Na < 125) และมกีารรักษา 

 ถา้พบวา่ภาวะ hyponatremia และระบวุา่เกดิจาการไดรั้บยาขบัปัสสาวะเพือ่รักษาโรค สามารถใหภ้าวะ 
hyponatremia เป็นวนิจิฉัยโรครว่มไดแ้ละตอ้งใหร้ว่มกบัรหสัสาเหตภุายนอกตามชนดิยาขบัปัสสาวะ
Pseudohyponatraemia พบไดใ้น hypertriglyceridemia, hyperproteinemia ไมต่อ้งบนัทกึ 
hyponatraemia เป็นวนิจิฉัยรว่ม
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กลุม่โรค Hypokalaemia (E87.6) 

1.ภาวะ hypokalaemia พจิารณาจากโปแตสเซยีมในเลอืดตํา่
กวา่ 3.5 mEq/L และ
2.มกีารรักษาดว้ยการให ้KCl ทางหลอดเลอืดดําหรอืการ
รับประทาน หรอื
3.กรณีทีไ่มม่บีนัทกึการรักษาตอ้งมผีลการตรวจโปแตส  เซยีม
ซํ้าภายใน 24 ชัว่โมงและพบผลผดิปกต ิและ
4.ตอ้งมกีารบนัทกึคําวนิจิฉัยของแพทยร์ะบวุา่hypokalaemia

5353
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 กรณีทีภ่าวะ hypokalaemia เป็นอาการของโรค เชน่ ภาวะทอ้งเดนิ ใหใ้ชร้หสั  
     ของโรคทีเ่ป็นสาเหตโุดยไมต่อ้งใหร้หสั E87.6 hypokalaemia อกี

 ใน SCG 2017 สามารถใหร้หสั hypokalemia รว่มดว้ยในกรณี แพทย ์
วนิจิฉยั severe hypokalemia ( K <2.5) และมกีารรกัษา 

 ถา้เป็น adverse effect จากไดร้บัยาขบัปสัสาวะ ใหร้หสั E87.6 hypokalaemia
     รว่มกบัรหสัสาเหตภุายนอกตามชนดิของยาขบัปสัสาวะ

 ถา้เป็น toxic effect จากไดร้บัยาขบัปสัสาวะเกนิขนาด ตอ้งใหร้หสัในกลุม่ T50.-
     (โดยไมต่อ้งใหร้หสั E87.6 hypokalaemia) รว่มกบัรหสัสาเหตภุายนอกตาม
     ชนดิของยาขบัปสัสาวะ 

กลุม่โรค Hypokalaemia (E87.6) 

SCG – 2017 : การเปลีย่นแปลงในประเด็นสําคญั
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กลุม่อาการ Hyperkalaemia (E87.5) 
1. ภาวะ hyperkalaemia พจิารณาจากระดบัโปแตสเซยีมในเลอืดสงูกวา่ 5.5 mEq/L  และ
2. มกีารรักษาภาวะโปแตสเซยีมสงูทีเ่หมาะสม หรอื
3. กรณีทีไ่มม่กีารรักษาภาวะโปแตสเซยีมสงู ตอ้งมผีลการตรวจโปแตสเซยีมซํา้ภายใน 24 
ชัว่โมงและพบผลผดิปกต ิและ
4. ตอ้งมบีนัทกึการวนิจิฉัยของแพทยร์ะบวุา่ hyperkalaemia
• กรณี hyperkalaemia เป็นอาการของโรค เชน่ chronic renal failure, 

hypoaldosteronism  ถา้แพทยว์นิจิฉัยสาเหต ุใหใ้ชร้หสัของโรคทีเ่ป็นสาเหตโุดยไมต่อ้ง
ใหร้หสั E87.5 hyperkalaemia อกี ยกเวน้ hyperkalaemia ทีม่อีาการรนุแรง เชน่ มกีาร
เปลีย่นแปลงทางคลืน่ไฟฟ้าหวัใจ ซึง่ตอ้งไดรั้บการรักษาทีเ่หมาะสมโดยเรง่ดว่น  

5252 124124

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559 ��



กลุม่อาการ Hypoalbuminaemia (R77.0) 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ  ดงันี ้
• มรีะดบั albumin ในเลอืดตํา่กวา่ 3.5 กรัมตอ่เดซลิติร
• มกีารรักษาภาวะ  hypoalbuminaemia โดยการให ้albumin หรอื plasma ทดแทน 

• กรณี ทีม่กีารให ้amino acid (ทัง้ทางหลอดเลอืดดําหรอืการรับประทาน) ไมถ่อื
วา่เป็นการรักษาภาวะนีเ้นือ่งจากไมส่ามารถเพิม่คา่ serum albumin ทันที

• แนวทางการใหร้หสั  
• 1.กรณีระบสุาเหตขุองภาวะนี ้ใหร้หสัของโรคทีเ่ป็นสาเหตตุามทีแ่พทยร์ะบ ุ โดยไม่

ตอ้งใหร้หสัของภาวะ hypoalbuminaemia
• 2.กรณีแพทยไ์มร่ะบสุาเหตใุหใ้ชร้หสั R77.0 Abnormality of albumin 

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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การประเมนิภาวะตดิบหุรี่
1. ประวตัสิบูบหุรี่

Z72.0  Tobacco use

2.ผูส้บูบหุรี ่ท ีไ่ดร้บัการประเมนิระดบัความรนุแรงของการเสพตดิสารนโิคตนิ ตามแบบประเมนิ 
Fagerstrom Test  ไดผ้ลคะแนนไมเ่กนิ 4 คะแนน แสดงวา่มรีะดบัการเสพตดินโิคตนิคอ่นขา้งตํา่ 
และไดร้บัคาํแนะนําเพือ่ใหเ้ลกิบหุรี ่ใหร้หสัเป็น
 Z 71.6  Tobacco abuse counselling

3.ผูส้บูบหุรี ่ท ีไ่ดร้บัการประเมนิระดบัความรนุแรงของการเสพตดิสารนโิคตนิ ไดผ้ลคะแนน 4-10 
คะแนน แสดงวา่มรีะดบัการเสพตดินโิคตนิระดบัปานกลาง ถงึ รนุแรง ตอ้งไดร้บัการบาํบดั รกัษาตาม
แนวทางการบาํบดัรกัษาโรคตดิบหุรี ่ใหร้หสัเป็น 

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

4.ผูส้บูบหุรี ่ท ีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัโรคเป็น F17.2 แลว้ และรบัการบาํบดัรกัษาอยา่งตอ่เนือ่ง ใหร้หสัรว่ม
Z 50.8 Care involving use of other rehabilitation procedures เพิม่
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คาํถามทีใ่ช้ คะแนน
คณุสบูบหุรีม่วนแรกหลงัตืน่นอนตอนเชา้เมือ่ใด

 สบูทนัทหีลงัตืน่นอนหรอืภายในไมเ่กนิ 5 นาที
 สบูหลงัตืน่นอนเกนิ 5 นาท ีแตไ่มเ่กนิครึง่ช ัว่โมง 
 สบูหลงัตืน่นอนเกนิครึง่ช ัว่โมงแตไ่มเ่กนิ 1 ช ัว่โมง 
 สบูหลงัตืน่นอนเกนิ 1 ช ัว่โมง

3
2
1
0

คณุรูส้กึอยา่งไร หากไมส่ามารถสบูบหุรีไ่ดใ้นพืน้ทีท่ ีห่า้มสบูเป็นระยะเวลานาน เชน่ ในหอ้งสมดุ หรอื ใน
โรงภาพยนตร์

 หงดุหงดิ อดึอดั
 เฉยๆ

1
0

ในแตล่ะวนับหุรีม่วนใดทีค่ณุคดิวา่ ถา้ไมไ่ดส้บูแลว้จะหงดุหงดิมากทีส่ดุ
 มวนแรกทีส่บในตอนเชา้
 มวนไหน ๆ ก็เหมอืนกนั

1
0

โดยปกตคิณุสบูบหุรีว่นัละกีม่วน
 มากกวา่ 31 มวนขึน้ไป
 21-30 มวน
 11-20 มวน
 ไมเ่กนิ 10 มวน

3
2
1
0

โดยเฉลีย่คณุสบูบหุรีม่ากทีส่ดุในชว่ง 2- 3 ช ัว่โมงแรกหลงัตืน่นอนมากกวา่ชว่งอืน่ๆ ของวนัใชห่รอืไม่
 ใช่
 ไมใ่ช่

1
0

ขณะเมือ่คณุป่วยตอ้งนอนอยาบนเตยีงเกอืบตลอดเวลาคณุตอ้งสบูบหุรี ่หรอืไม่
 ใช่
 ไมใ่ช่

1
0

แบบประเมนิระดบัความรนุแรงของการเสพตดินโิคตนิ
( Fagerstrom Test for Level of Nicotine Dependence ) 5757
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• การแปลผล FTND ซึง่เป็นแบบประเมนิจาํนวน 6 ขอ้ จากคะแนน
เต็ม 10 คะแนน  พบวา่ประเมนิไดค้ะแนนไมเ่กนิ 4 คะแนน แสดงวา่
มรีะดบัการเสพตดินโิคตนิคอ่นขา้งตํา่ประเมนิไดค้ะแนนอยา่งนอ้ย 6 
คะแนน  แสดงวา่ผูส้บูบหุรีม่รีะดบัการเสพนโิคตนิคอ่นขา้งสงู จาก
หนงัสอื ถนนปชต. การสง่เสรมิการเลกิบหุรีใ่นงานประจาํ  โดย 
อาจารยก์รองจติ วาทสีาธกกจิ

แบบประเมนิระดบัความรนุแรงของการเสพตดินโิคตนิ
( Fagerstrom Test for Level of Nicotine Dependence )



Nicotine dependence syndrome (F17.2)
• มปีระวตักิารใชผ้ลติภณัฑย์าสบู มานาน
• มกีารประเมนิระดบัความรนุแรงของการเสพ เชน่ fagerstrom test เป็นตน้ หรอื

มกีารสง่ปรกึษาจติแพทย์
• มกีารบาํบดัรกัษาทีเ่หมาะสม เชน่ ใหส้ารทดแทน nicotine หรอื ควบคมุอาการ

อยาก

หมายเหตุ
1. กรณีมปีระวตัใิชผ้ลติภณัฑย์าสบู ใหร้หสัเป็น  Z72.0 Tobacco use
2. กรณีผูท้ีใ่ชผ้ลติภณัฑย์าสบู และไดรั้บคําแนะนําเพือ่ใหเ้ลกิ ใหร้หสัเป็น  Z71.6 Tobacco counseling 

and surveillance เป็นการวนิจิฉัยรว่ม
3. กรณีผูท้ีใ่ชผ้ลติภณัฑย์าสบูและเสพตดิไดรั้บการวนิจิฉัยโรคเป็น mental and behavioural disorders  

due to use of nicotine (F17.2) แลว้ และรับการบําบดัรักษาอยา่งตอ่เนือ่ง ใหร้หสั Z50.8 Care 
involving use of other rehabilitation procedures เป็นรหสัโรครว่ม

4.ถา้ใหร้หสั Z50.8 Care involving use of other rehabilitation procedures  แลว้ไมต่อ้งใหร้หสั 
Z71.6 Tobacco counseling and surveillance
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การประเมนิภาวะตดิสรุา
1.ประวตัดิืม่สรุา
     Z72.1 Alcohol use

2.ผูท้ีด่ ืม่สรุาไดรั้บการประเมนิระดบัความรนุแรงของการเสพ  มรีะดบัการเสพตดิคอ่นขา้งตํา่ และ
ไดรั้บคําแนะนําเพือ่ใหเ้ลกิดืม่สรุา ใหร้หสัเป็น
 Z71.4 Alcohol abuse counselling and surveillance

3.ผูด้ืม่สรุาทีไ่ดรั้บการประเมนิระดบัความรนุแรงของการเสพ ระดบัปานกลาง ถงึ รนุแรงตอ้งไดรั้บ
การบําบดั รักษาตามแนวทางการบําบัดรักษาโรคตดิสรุา ใหร้หสัเป็น 

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

4.ผูด้ืม่สรุาทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัยโรคเป็น F10.2 แลว้ และรับการบําบดัรักษาอยา่งตอ่เนือ่ง ใหร้หสั
Z50.2 Alcohol rehabilitation

��



Acute alcoholic intoxication (F10.0)

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ  ดงันี้
• มปีระวตัดิืม่สรุา
• มกีารเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมและหรอืจติใจไปจากเดมิ ในระหวา่งหรอืหลงัการดืม่ไมน่าน 

รวมถงึพฤตกิรรมทางเพศและความกา้วรา้วทีไ่มเ่หมาะสม เชน่ ภาวะอารมณไ์มค่งที ่การ
ตดัสนิใจบกพรอ่ง เสยีการทํางานในอาชพีหรอืสงัคม เชาวปั์ญญา การรับรู ้อารมณ ์หรอื
พฤตกิรรม โดยไมเ่กดิจากโรคอืน่ 

• มอีาการ อยา่งนอ้ย 1 ขอ้ ใน 6 ขอ้นี ้ไดแ้ก ่slurred speech, lack of coordination, 
unsteady gait, nystagmus, impairment of attention or memory, stuporus, coma

• อาการลดลงตามระยะเวลาและอาจหายเป็นปกตไิดเ้อง
• ตอ้งมกีารรักษาทีเ่หมาะสม
• มบีนัทกึการวนิจิฉัยของแพทยร์ะบวุา่ม ีalcohol intoxication
• อาการขา้งตน้ตอ้งไมเ่กดิจากภาวะแทรกซอ้นจากการบาดเจ็บ หรอื  hypoglycaemic coma
• กรณี ผูป่้วยมปีระวตัดิืม่สรุาแลว้เมาหลบั หรอืบนัทกึวา่ไมรู่ส้กึตวั ตอ้งมกีารตรวจประเมนิเพือ่แยกโรคหรอื

ภาวะอืน่ๆ ถา้ไมม่กีารตรวจประเมนิใหร้หสักลุม่ R40 Somnolence, stupor and coma

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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Alcohol dependence syndrome ,Alcoholism (F10.2)

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ  ดงันี้
• มปีระวตัดิืม่สรุามานาน 
• มกีารประเมนิระดบัความรนุแรงของการเสพ เชน่ CAGE , AUDIT เป็นตน้ หรอืมกีาร

บนัทกึการวนิจิฉัยโดยจติแพทย์
• มกีารบําบดัรักษาตามแนวทางของการบําบดัรักษาโรคตดิสรุา (เชน่ การใหว้ติามนิ B1 

และหรอื benzodiazepine ทีเ่หมาะสม)
หมายเหตุ
 กรณีมปีระวตัดิืม่สรุาใหร้หสัเป็น  Z72.1 Alcohol use
 กรณีผูท้ีด่ ืม่สรุาไดรั้บการประเมนิระดบัความรนุแรงของการเสพ  มรีะดบัการเสพตดิคอ่นขา้ง
ตํา่ และไดรั้บคําแนะนําเพือ่ใหเ้ลกิดืม่สรุา ใหร้หสัเป็น  Z71.4 Alcohol abuse counseling and 
surveillance
 กรณีผูด้ืม่สรุาทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัยโรคเป็น Mental and behavioural disorders due to use 
of  alcohol แลว้ และรับการบําบดัรักษาอยา่งตอ่เนือ่ง ใหร้หสั Z50.2 Alcohol rehabilitation
(ถา้ใหร้หสั Z50.2 แลว้ ไมต่อ้งใหร้หสั  Z71.4 อกี )

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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• ในกรณีทีไ่มพ่บแบบประเมนิ แตพ่บการบนัทกึของแพทยใ์น 
progress note ทีร่ะบคุะแนนประเมนิระดบัปานกลางถงึรนุแรง
จะใชเ้ป็นหลกัฐานการประเมนิได ้

Alcohol dependence syndrome ,Alcoholism (F10.2)



Alcohol withdrawal  (F10.3)
1. มปีระวตัดิืม่สรุาในชว่งระยะเวลาทีผ่า่นมาไมเ่กนิ 1 เดอืน
2. เริม่มอีาการหลงัจากลดขนาด หรอืหยดุสรุา 12-72 ชัว่โมง สว่นมากไมเ่กนิ 1 สปัดาห ์ซึง่

จะมอีาการอยา่งนอ้ย 2 อาการ ดงัตอ่ไปนี ้หงดุหงดิ รูส้กึตวัสัน่ วติกกงัวล ออ่นเพลยี คดิ
อะไรไมอ่อก ใจสัน่ ปวดศรีษะตบุ ดซูดี มอืสัน่ ใจเตน้เร็ว คลืน่ไสอ้าเจยีน  โมโหงา่ย 
อารมณแ์ปรปรวน ซมึเศรา้ เบือ่อาหาร นอนไมห่ลบั การทํางานเพิม่ขึน้ของระบบประสาท
อตัโนมัต ิเชน่ เหงือ่ออก ชพีจรเตน้เร็วกวา่ 100 ครัง้ตอ่นาท ีเป็นตน้

3. อาจมอีาการหแูวว่ ประสาทหลอน เห็นภาพผดิปกต ิเชน่ สายน้ําเกลอืเป็นง ูหรอื รูส้กึ
เหมอืนแมลงมาไตต่ามตวั ชัว่คราวได ้

4. อาจมอีาการชกัเกดิขึน้ได ้
5. มกีารบําบดัรักษาทีเ่หมาะสม เชน่ การใหว้ติามนิ B1 และหรอื benzodiazepine ที่

เหมาะสม 
หมายเหต ุ กรณีทีผู่ป่้วยมาดว้ยอาการชกั ไมต่อ้งใหร้หสั R56.- : Convulsions, not 
elsewhere classified เพิม่ เนือ่งจากอาการชกัรวมอยูใ่น F10.3 Mental and 
behavioural disorders   due to use of Alcohol Dependence syndrome  แลว้

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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Alcoholic with withdrawal state with delirium , 
Delirium tremens (F10.4)

1. มปีระวตัดิืม่สรุา 
2. มอีาการของภาวะ withdrawal state (ในเกณฑ ์alcohol withdrawal ขอ้ 2-4)
3. มอีาการสบัสนเฉียบพลนั (acute confusion) และมกีารสญูเสยีของ cognitive 

function รว่มดว้ย เชน่  การรับรูใ้นเรือ่งเวลา สถานที ่บคุคลเสยีไป
(disorientation)

4. มกีารรักษาทีเ่หมาะสม

5. หมายเหต ุในกรณีสรปุ alcoholic with withdrawal state with 
delirium  แลว้ไมต่อ้งสรปุ alcohol withdrawal (F10.3) เป็นโรครว่ม

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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Schizophrenia(F20)
หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ  ดงันี ้      
• กรณีนอนโรงพยาบาลดว้ยโรคหรอืภาวะอืน่ๆ แลว้ระบวุา่มโีรคประจําตวัเป็น schizophrenia
• มกีารบนัทกึใหเ้ชือ่ไดว้า่ ไดม้กีารดแูลหรอืรักษาตอ่เนือ่งจรงิ เชน่ ระบสุถานทีท่ีรั่กษา
• อาจมอีาการ active psychosis อยูห่รอืไมก็่ได ้
• ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยากลุม่ antipsychotic drugs โดยจะเป็นยารับประทานหรอืยาฉีด

ระยะยาว(ในระยะเวลาทีเ่หมาะสม)
แนวทางการใหร้หสั
1.ถา้เพิง่ไดรั้บการวนิจิฉัยจากจติแพทย ์หรอืเพิง่จําหน่ายจากโรงพยาบาลจติเวช โดยมใีบประวตัริว่ม
ดว้ยใหถ้อืวา่มกีารวนิจิฉัยจรงิ
2.ถา้มปีระวตัขิาดการรักษาหรอืขาดยา(ระบชุือ่ยาไมไ่ด)้ 

2.1 ถา้ในการนอนโรงพยาบาลครัง้นีไ้มไ่ดบ้นัทกึถงึ อาการ active psychosis พจิารณาใหเ้ป็น 
other diagnosis 
   2.2  ถา้ในการนอนโรงพยาบาลครัง้นี ้มบีนัทกึอาการ active psychosis แตไ่มม่บีนัทกึประวตั ิ ให ้
เชือ่ตามแพทยว์นิจิฉัยวา่เป็น schizophrenia หรอื acute psychosis แมว้า่มอีาการนอ้ยกวา่ 1 เดอืน 

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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Acute psychosis (F23)
• หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ  ดงันี ้      
1)  มอีาการ active psychosis อยา่งนอ้ย 1 อยา่ง ดงัตอ่ไปนี ้hallucination, delusion,
disorganized speech, disorganized behavior โดยไมส่ามารถอธบิายไดจ้ากความเชือ่
และวฒันธรรม
2)  อาการในขอ้ 1 เป็นมากกวา่ 1 วนั แตไ่มเ่กนิ 1 เดอืน 
3)  อาการตอ้งไมส่ามารถอธบิายไดด้ว้ยโรคจติเวชอืน่ๆ 
4) อาการตอ้งไมไ่ดเ้กดิจากการใชส้าร หรอืภาวะทางกาย

• แนวทางการใหร้หสั
• ถา้มอีาการขอ้ 1 มานานกวา่ 1 เดอืน รว่มกบัขอ้อืน่ๆ ใหว้นิจิฉัยเป็น 

schizophrenia (F20) 

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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• ผูป่้วยมารพ.ดว้ยอาการ chest pain ดา้นซา้ย นอน
รพ.เพือ่สงัเกตอาการ ม ีcardiac enzyme ปกต,ิ EKG 
ปกต ิmonitor ปกติ

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

• ผูป่้วยทีม่าดว้ยอาการแนน่หนา้อกขณะพกัหรอือาการ
แนน่หนา้อกไมห่ายไป

• มกีารเปลีย่นแปลงของคลืน่หวัใจโดยม ีST 
depression, T-wave inversion หรอื ผลปกต ิ

• troponin -ve

Unstable Angina
I20.0

• แพทย ์Dx : acute myocardial infarction แตค่ลืน่
หวัใจไมม่กีารเปลีย่นแปลงชดัเจน 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 
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I25.1 Atherosclerotic heart disease แพทยว์นิจิฉัยโดยมหีลกัฐานยนืยัน
แน่นอนวา่ม ีsignificant coronary artery stenosis ( stenosis > 70%/ Lt.main
stenosis > 50%)

 Coronary angiogram 
 Coronary imaging 
 Nuclear perfusion scan

แพทยว์นิจิฉัย Single vessel disease, Double vessel disease หรอื Triple 
vessel disease : สรปุและใหร้หสั I25.1 Atherosclerotic heart disease 
เนือ่งจาก ไมม่รีหสัแยกเฉพาะ

Atherosclerotic heart diseases 

แพทยว์นิจิฉัย Atherosclerotic heart disease จากอาการ และผล
EKG. และใหก้ารรักษาโดยไมไ่ดทํ้าการตรวจวนิจิฉัยเพือ่ยนืยันแน่นอน 
 I25.0 Atherosclerotic cardiovascular disease, so described
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I25.5 Ischaemic cardiomyopathy 

 กรณีทีผู่ป่้วย มกีารทาํงานของหวัใจลดลง มภีาวะ Congestive heart failure 
ยนืยนัโดยผลการตรวจ Echocardiogram พบวา่มี Ejection fraction ตํา่ 
(<50%) และยนืยนัแนน่อนโดยการทาํ Coronary angiogram หรอื Coronary 
imaging  หรอื Nuclear perfusion scan พบวา่ม ีsignificant coronary 
stenosis แพทยว์นิจิฉยัวา่ “Ischemic cardiomyopathy”   เมือ่ใหร้หสั I25.5  
ไมต่อ้งใหร้หสั I251 และหรอื I500, I509 อกี (ตามguideline2017 : ถา้แพทย์
บนัทกึการวนิจิฉยัภาวะ Congestive heart failure รว่มดว้ย และตรวจพบ 
Clinical heart failure สามารถให ้I500, I501 รว่มดว้ยได)้ 

• ผล EF < 50% รว่มกบั
• Significant coronary stenosis
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กลุม่โรค Unstable angina (I20.0) 
• หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ท ัง้ 3 ขอ้ ดงันี้
1.มปีระวตัเิจ็บแน่นหนา้อกเขา้ไดก้บัขอ้ใดขอ้หนึง่ตอ่ ไปนี้
     1.1 Angina at rest : อาการ angina ทีเ่กดิขึน้ขณะพัก นานกวา่ 10 นาท ีภายใน 48 ชม.
 1.2 Subacute angina:อาการ agina มากกวา่ 48 ชม.และเกดิภายใน 2  สปัดาห ์มี angina 
เพิม่มากขึน้ ยกเวน้ในบางกรณีทีผู่ป่้วยไมส่ามารถบอกไดเ้ชน่ ผูป่้วยทีม่าดว้ย post cardiac arrest, 
shock, syncope หรอื cardiogenic dyspnea หรอื ผูป่้วยเบาหวาน

1.3 New onset angina ของ acceleration angina (ภายใน 2 เดอืน) อาการ angina ครัง้แรก
ทีเ่กดิขึน้ใหมภ่ายในเวลาไมเ่กนิ 2 เดอืน โดยมรีะดบัความรนุแรงของ angina อยา่งนอ้ยเทยีบเทา่
กบั CCS III
2.มกีารเปลีย่นแปลงของ EKG พบลกัษณะอยา่งใดอยา่งหนึง่ตอ่ไปนี ้
      2.1  ST segment depression มากกวา่หรอืเทา่กบั 0.5 mm(0.05mV) ตัง้แต่ 2 leads ขึน้ ไป
   2.2  T wave inversion มากกวา่หรอืเทา่กบั 1 mm. (0.1 mV)
      2.3  บางรายอาจม ีEKG ปกต ิ 
3. มคีา่ cardiac marker อยูใ่นเกณฑป์กต ิ
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กลุม่โรค Acute myocardial infarction (I21.-) 
• หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ โดยตอ้งมที ัง้ 3 ขอ้ ดงันี ้ 
1) มปีระวตัเิจ็บแน่นหนา้อกนานกวา่ 20 นาท ียกเวน้ ในบางกรณีทีผู่ป่้วยไมส่ามารถบอก

ไดเ้ชน่ ผูป่้วยทีม่าดว้ย post cardiac arrest, shock, syncope หรอื cardiogenic 
dyspnea หรอื ผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคเบาหวานแทรกซอ้น         

2) มกีารตรวจ EKG : ซึง่จะแบง่ acute MI เป็น 
• กรณี Acute ST elevated myocardial infarction (STEMI) (I21.0-I21.3 โดยเลอืก

ตามตําแหน่งของ infarction) 
• กรณี Acute Non-ST elevated myocardial infarction (NSTEMI) (I21.4) 

3) มคีา่ cardiac marker ผดิปรกต ิ(CK-MB, Trop-T, Trop-I)
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กลุม่โรค Acute myocardial infarction (I21.-) 
• หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ โดยตอ้งมที ัง้ 3 ขอ้ ดงันี ้ 
1) มปีระวตัเิจ็บแน่นหนา้อกนานกวา่ 20 นาท ียกเวน้ ในบางกรณีทีผู่ป่้วยไมส่ามารถบอก

ไดเ้ชน่ ผูป่้วยทีม่าดว้ย post cardiac arrest, shock, syncope หรอื cardiogenic 
dyspnea หรอื ผูป่้วยทีม่ภีาวะโรคเบาหวานแทรกซอ้น         

2) มกีารตรวจ EKG : ซึง่จะแบง่ acute MI เป็น 
• กรณี Acute ST elevated myocardial infarction (STEMI) (I21.0-I21.3 โดยเลอืก

ตามตําแหน่งของ infarction) 
• กรณี Acute Non-ST elevated myocardial infarction (NSTEMI) (I21.4) 

3) มคีา่ cardiac marker ผดิปรกต ิ(CK-MB, Trop-T, Trop-I)
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• แนวทางการใหร้หสั acute MI
1. กรณีผูป่้วยมาดว้ยอาการ acute MI เมือ่ตรวจเพิม่เตมิ เชน่ ผล coronary angiogram หรอืมี
coronary imaging หรอื nuclear perfusion พบวา่ม ีsignificant coronary stenosis ให ้acute MI 
เป็นการวนิจิฉัยโรคหลกั และให ้atherosclerotic heart disease (I25.1) เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม
2.กรณีนัดมาทํา coronary angiogram จากการอาการ acute MI ในการ admit ครัง้กอ่น หรอืรับ 
refer จากหน่วยบรกิารอืน่ทีด่แูลรักษา acute MI มากอ่น และผล CAG พบ significant stenosis

• สามารถสรปุ acute MI เป็นการวนิจิฉัยหลกัไดใ้นกรณีทีม่อีาการหรอืการวนิจิฉัย acute MI 
ภายในระยะ 4 สปัดาห ์และให ้ atherosclerotic heart disease (I25.1) เป็นวนิจิฉัยรว่ม
• การวนิจิฉัย acute MI ภายในระยะ 4 สปัดาห ์หลงัเริม่มอีาการและผลตรวจทีเ่ขา้กบั

เกณฑ ์acute MI
• ในกรณีนีต้อ้งระบเุวลาของอาการแน่นอนซึง่กําหนดเวลาภายใน 4 สปัดาห ์  
• ถา้ไมม่กีารระบเุวลาทีเ่กดิอาการ จะไมส่ามารถสรปุ acute MI ได ้

3.ในกรณีทีนั่ดมาทํา coronary angiogram พบวา่ม ีsignificant coronary stenosis หรอืทํา PCI 
แตไ่มม่หีรอืประวตัทิีเ่ขา้ไดก้บัเกณฑใ์นขอ้ 2 ใหส้รปุ  atherosclerotic heart disease (I25.1) เป็น
วนิจิฉัยหลกั 

มปีระเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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ประเด็น MI เพิม่เตมิ

• ในกรณีทีนั่ดมาทํา stage PCI ( ทํา PCI ในcoronary เสน้อืน่ทีไ่มใ่ชส่าเหตขุอง MI ในครัง้
กอ่น และการ
• วนิจิฉัย acute MI ภายในระยะ 4 สปัดาห ์
• สรปุ I25.1 เป็นโรคหลกั และให ้acute MI เป็นโรครว่ม 

• วนิจิฉัย acute MI นานเกนิ 4 สปัดาห ์หรอืไมท่ราบระยะเวลาการเกดิ MI ในครัง้กอ่น
• สรปุ I25.1 เป็นโรคหลกั และไมต่อ้งให ้acute MI เป็นโรครว่ม 

• ในกรณีทีนั่ดมาหรอื refer มาทํา PCI coronary artery เสน้ทีเ่ป็นสาเหตขุอง MI
• วนิจิฉัย acute MI ภายในระยะ 4 สปัดาห์
• สรปุ acute MI เป็นโรคหลกั และให ้I25.1  เป็นโรครว่ม 

• วนิจิฉัย acute MI นานเกนิ 4 สปัดาห ์หรอืไมท่ราบระยะเวลาการเกดิ MI ในครัง้กอ่น
• สรปุ I25.1 เป็นโรคหลกั และไมต่อ้งให ้acute MI เป็นโรครว่ม 
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ฉดีส ี1 ขา้ง 88.55 Coronary arteriography using a single catheter
1 ฉดีสCีAG ?

ฉดีสี 2 ขา้ง 88.56 Coronary arteriography using two catheters

2 ทาํ PTCA 00.66 Percutaneous transluminal coronary angioplasty [PTCA]

3 ทํา PTCA จํานวน vessel

00.40 Procedure on single vessel
00.41 Procedure on two vessels
00.42 Procedure on three vessels
00.43 Procedure on four or more vessels
00.44 Procedure on vessel bifurcation

00.45 Insertion of one vascular stent
00.46 Insertion of two vascular stents
00.47 Insertion of three vascular stents
00.48 Insertion of four or more vascular stents

36.06 Insertion of non‐drug‐
eluting coronary artery stent(s)

36.07 Insertion of drug‐eluting 
coronary artery stent(s)

Cardiac cath
IVUS                                                                     �������������������
Thrombectomy 17.55  Transluminal coronary atherectomy ( ICD 9 2015)

4 ใส่ stent กี ่เสน้

5  ใส ่stent ชนดิใด

6 หตัถการรว่ม อืน่ๆ 

YES

YES

YES

YES

การนบั vessel ในการทํา PCI ใหน้บัเสน้ดงันี ้
(ไมน่บัแขนงเล็ก)
1. Left anterior descending coronary artery, LAD   
2. Left circumflex artery, LCX   
3. Right coronary artery, RCA
4. Left main (coronary artery), LM 

       

นับตามจํานวน stent ทีใ่ส่

ไมใ่ชก่ารทํา CAG
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การนบั vessel ในการทาํ PCI ใหน้บัเสน้ดงันี ้(ไมน่บัแขนงเล็ก)
1. Left anterior descending coronary artery, LAD   
2. Left circumflex artery, LCX   
3. Right coronary artery, RCA
4. Left main (coronary artery), LM 

       

หมายเหต ุกรณีการทํา PCI ที ่left main ซึง่ปกตไิม่
ควรทํา ตอ้งไปทํา CABG แตถ่า้มเีหตผุลจําเป็นตอ้งทํา
PCI ที ่left main และ LAD ถอืวา่เป็น 2 vessels ใส ่
stent 3 เสน้ ซึง่จะไดร้หสั 00.41 Procedure on two 
vessels และ 00.47 Insertion of three vascular 
stents แตต่อ้งมกีารบนัทกึตําแหน่งและวธิกีารทําให ้
ละเอยีด 
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Pulmonary emboli (I26.-)  
หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ  ดงันี ้ 
• มอีาการเหนือ่ย แน่นหนา้อก ไอ หรอืไอเป็นเลอืด ในรายทีร่นุแรงอาจจะม ีcyanosis 

ความดนัโลหติตํา่ right ventricular failure 
• ตรวจ EKG อาจพบ S1 Q3 T3 sign
• ตอ้งยนืยัน  การวนิจิฉัยดว้ยการตรวจ perfusion/ventilation lung scan หรอื CT 

angiogram หรอื MRA pulmonary angiography

มปีระเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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แนวทางการใหร้หสั pulmonary emboli
• ในกรณีทีแ่พทยว์นิจิฉัย acute pulmonary emboli ใหร้หสั I26.0

Pulmonary embolism with mention of acute cor pulmonale 
• ในกรณีทีแ่พทยว์นิจิฉัย chronic pulmonary emboli หรอืไมร่ะบ ุacute หรอื 

chronic ใหร้หสั I26.9 Pulmonary embolism without mention of acute
cor pulmonale
• ในกรณีทีม่ี risk factor ของการเกดิ pulmonary emboli เชน่ deep vein

thrombosis เป็นตน้ และมอีาการ หรอืผลการตรวจตา่งๆ เชน่ 
echocardiogram หรอื D-dimer ทีเ่ขา้กบั pulmonary embolism แตถ่า้ไมม่ี
การตรวจยนืยนัการวนิจิฉัยดว้ย perfusion/ventilation lung scan, CT
angiogram, MRA pulmonary angiography ก็ไมส่ามารถสรปุ pulmonary
emboli ได ้
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กลุม่โรค Cardiac arrest (I46.-)  
หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ  ดงันี ้ 
1) ถา้แพทยร์ะบสุาเหตขุองการเกดิ cardiac arrest ไดแ้น่นอน เชน่ heart block, arrhythmia, 

myocardial infarction ใหร้หสัของสาเหตทุทํีาใหเ้กดิ cardiac arrest 
• ยกเวน้ กรณีทํา CPR สําเร็จสามารถวนิจิฉัย cardiac arrest with successful  resuscitation 

(I46.0) รว่มได ้
2) ในกรณีทีผู่ป่้วยมโีรคทีเ่ป็นสาเหตทํุาใหเ้สยีชวีติอยูแ่ลว้ เชน่ โรคมะเร็ง โรคเอดส ์การตดิ   
    เชือ้ในกระแสเลอืด เป็นตน้ แพทยไ์มต่อ้งวนิจิฉัย cardiac arrest 

• ยกเวน้ กรณีทํา CPR สําเร็จสามารถวนิจิฉัย Cardiac arrest   with successful  
resuscitation (I46.0) รว่มได ้

แนวทางการใหร้หสั
• ถา้แพทยไ์มร่ะบสุาเหตแุน่นอน 

• ทํา CPR สําเร็จ ใหร้หสั I46.0 Cardiac arrest with successful  resuscitation 
• ทํา CPR ไมสํ่าเร็จ ใหร้หสั I46.9 Cardiac arrest unspecified  

• กรณีทีแ่พทยไ์มไ่ดว้นิจิฉัยในขณะเกดิเหตกุารณแ์น่นอน แตค่าดวา่เกดิ cardiac arrest ใหส้รปุ
รหสั I46.1 Sudden cardiac death, so described

มปีระเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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แนวทางการใหร้หสั Cardiac arrest
• กรณีทีม่ ีcardiac arrest และทํา CPR สําเร็จทีโ่รงพยาบาลอืน่ หรอืสถานทีอ่ืน่

นอกโรงพยาบาล แลว้สง่ตวัมารักษาตอ่           
• ถา้ทราบสาเหต ุใหส้รปุสาเหตทุีทํ่าใหเ้กดิ cardiac arrest เป็นการวนิจิฉัยหลกั โดยที่

ไมต่อ้งสรปุ cardiac arrest with successful resuscitation (I46.0) เป็นโรครว่ม
• ถา้ไมท่ราบสาเหตแุละมอีาการทางสมอง ใหส้รปุโรคหลกั anoxic brain damage, not 

elsewhere classified (G93.1) โดยทีไ่มต่อ้งสรปุ cardiac arrest with successful 
resuscitation (I46.0) เป็นโรครว่ม

• ถา้ไมท่ราบสาเหตแุละเมือ่ชว่ยฟ้ืนคนืชพีจากการ CPR จากโรงพยาบาลอืน่ หรอื
สถานทีอ่ืน่นอกโรงพยาบาล แตม่าทีโ่รงพยาบาลแลว้เสยีชวีติที ่ER ใหส้รปุ cardiac 
arrest (I46.9) เป็นการวนิจิฉัยหลกั  

• ถา้ไมท่ราบสาเหตแุละเมือ่ชว่ยฟ้ืนคนืชพีแลว้ผูป่้วยไมเ่สยีชวีติ มคีวามจําเป็นตอ้งดแูล
ตอ่เนือ่ง ใหส้รปุภาวะอาการหรอือาการแสดงทีด่แูลตอ่เนือ่ง เป็นการวนิจิฉัยหลกั โดย
ไมต่อ้งสรปุ cardiac arrest (I46.9) เป็นโรครว่ม

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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Cardiopulmonary resuscitation (CPR)

ไมใ่ช่ CPR

1. กรณีมกีารทาํ Cardioversion รว่มดว้ย 
    ใหร้หสั 99.62 Other electric countershock of heart
2. กรณีไมม่กีารทาํ Cardioversion
    ใหร้หสั 99.63 Closed chest cardiac massage
3. กรณีไมม่กีารบนัทกึรายละเอยีดในขอ้ 1 และ 2 
    ใหร้หสั 99.60 Cardiopulmonary resuscitation, not otherwise 

specified
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• ในกรณีทํา CPR ในเหตกุารณเ์ดยีวทําหตัถการทัง้สองอยา่ง(CPR with 
defibrillation) ใหส้รปุ defibrillation
99.62 electric countershock of heart เชน่ defibrillation

• ในกรณีทีทํ่า CPR หรอื defibrillation ในตา่ง episode ใหส้รปุหตัถการทัง้
สองรว่มกนัได ้
99.60 Cardiopulmonary resuscitation, not otherwise specified
99.62 Electric countershock of heart เชน่ defibrillation

การสรปุ CPR & Electric countershock 

	�

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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Atrial fibrillation & Atrial flutter (I48)
หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุดงันี ้
• ประวตักิารวนิจิฉัย atrial fibrillation
• การตรวจรา่งกายทีสํ่าคญัคอืตรวจพบชพีจรเตน้ไมส่มํา่เสมอ ไมม่รีปูแบบทีช่ดัเจน และ

ไมม่ ีความสมัพันธร์ะหวา่งการเตน้แตล่ะครัง้ (irregularly irregular) 
• วธิกีารวนิจิฉัย AF ทําไดโ้ดยการตรวจ EKG 

– P wave มลีกัษณะไมช่ดัเจน มหีลายรปูแบบไมส่ม่าํเสมอ มักจะสงัเกตไดง้า่ยใน 
lead II และ V1

– RR interval สว่นใหญจ่ะไมส่ม่าํเสมอ 

มปีระเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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• ในกรณีทีม่ปีระวตั ิAF แตต่รวจรา่งกายไมพ่บ irregular pulse หรอื EKG ไมพ่บ AF ใน admit ครัง้นี้ แต่
ไดรั้บยา
• Control rate เชน่ digoxin, beta blocker หรอื
• Control rhythm เชน่ cordorone หรอื
• Anticoagulant เชน่ warfarin 

สรปุ AF ได ้
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ICD 10 2010 ICD 10   2016 

Atrial fibrillation
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กลุม่โรค Congestive heart failure(I50.0) 
1. ตรวจรา่งกายพบ clinical right ventricular load เชน่ ขาบวม increase 

jugular venous pressure (JVP)
2. มบีนัทกึการวนิจิฉยัของแพทยร์ะบุ right ventricular failure 

(secondary to left heart failure) หรอื congestive heart failure 
หรอื biventricular failure 

3. ตอ้งมกีารดแูลรกัษาภาวะ heart failure ทีเ่หมาะสม

กลุม่โรค  Left ventricular failure (I50.1)

1.ตรวจรา่งกายพบ clinical LV heart failure เชน่ chest x-ray  พบวา่ 
pulmonary congestion

2.มบีนัทกึการวนิจิฉยัของแพทยร์ะบ ุ Acute cardiogennic pulmonary 
oedema ,Left ventricular failure

3.ตอ้งมกีารดแูลรกัษาภาวะ heart failure ทีเ่หมาะสม
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หมายเหต ุ 
• กรณีทีไ่มม่กีารบนัทกึการวนิจิฉัยทีร่ะบรุายละเอยีดใหร้หสั I50.9 heart failure, 

unspecified
• รหสั J81 ใชเ้ฉพาะกรณี acute non cardiogenic pulmonary (Acute oedema of lung) 

จงึไมค่วรใหร้ว่มกบักลุม่ congestive heart failure (I50.-) 
• Heart failure เป็นภาวะของอาการและอาการแสดงทีเ่กดิขึน้ ในกรณีผูป่้วยทีย่ังไดรั้บยา

ตอ่เนือ่ง หรอืมปีระวตั ิchronic heart failure หรอื ทํา echocardiogram พบผลผดิปรกต ิ
เชน่ EF นอ้ยกวา่ 50% หรอื LVEDP สงู 
• แตก่ารเขา้รับการรักษาในครัง้นีไ้มพ่บอาการหรอือาการแสดงของ clinical heart 

failure หรอื chest x-ray ไมพ่บ pulmonary congestion จะไมส่ามารถสรปุ
วนิจิฉัย congestive heart failure (I50.0) หรอื left ventricular heart failure 
(I50.1) เป็นโรครว่มได ้

กลุม่โรค Heart failure(I50.-) 

มปีระเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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กลุม่โรค Cerebral infarction (I63.-)
1. อาการและอาการแสดงเขา้ไดก้บัโรคหลอดเลอืดสมองตบีหรอือดุตนั
2. ตอ้งมกีารสง่ตรวจ CT brain หรอื MRI brain  ซึง่อาจมผีลปกตไิด ้
3.  ถา้ไมม่กีารสง่ตรวจ CT brain หรอื MRI brain  ใหร้หสั I64 stroke, not 

specified as haemorrhage or infarction

รหสัทีพ่บวา่ใหผ้ดิพลาดบอ่ย
Dx. Acute ischemia stroke หรอืischemia 

stroke ใหร้หสั 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. ใหร้หสั I63.0  

      กรณี cerebral infarction ทาํ CT-brain 
พบวา่ม ีcomplication เป็น hemorrhagic 
transformation  จะให้ รหสั I61.-
intracerebral haemorrhage เป็น Sdx.รว่มดว้ย 
ผูต้รวจสอบตอ้งทบทวนเวชระเบยีนวา่มกีารดแูลรักษา 
ภาวะ hemorrhagic transformation  นัน้เพิม่เตมิกวา่
การดแูลภาวะ cerebral infarction  เพือ่แสดงความ
รนุแรงของโรค อยา่งนอ้ยควรตอ้งมกีารทํา FU.       
CT-scan
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 กลุม่โรค Old cerebrovascular accident (I69.-)
1. มปีระวตั ิcerebrovascular accident (CVA) และการตรวจรา่งกายพบความ

ผดิปกตทิางระบบประสาทหลงเหลอือยู ่ใหร้หสั I69.- sequelae of 
cerebrovascular disease

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

แนวทางการใหร้หสั
• กรณีตรวจสอบพบวา่มกีารใหร้หสั I69.- Sequelae of cerebrovascular disease  

รว่มกบั I63.- Cerebral infarction ผูต้รวจสอบตอ้งทบทวนวา่มกีารเกดิภาวะ
ดงักลา่วในตําแหน่งอืน่ ๆ หรอืไม ่

• กรณีทีม่กีารบนัทกึประวตั ิbed ridden โดยไมม่กีารตรวจ neuro 
deficit อืน่ ๆ รว่มดว้ย จะไมถ่อืวา่ bed ridden เป็นอาการแสดง
ของ neuro deficit  

มปีระเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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 กลุม่โรค Old cerebrovascular accident (I69.-)
1. มปีระวตั ิcerebrovascular accident (CVA) และการตรวจรา่งกายพบความ

ผดิปกตทิางระบบประสาทหลงเหลอือยู ่ใหร้หสั I69.- sequelae of 
cerebrovascular disease

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

แนวทางการใหร้หสั
• กรณีตรวจสอบพบวา่มกีารใหร้หสั I69.- Sequelae of cerebrovascular disease  

รว่มกบั I63.- Cerebral infarction ผูต้รวจสอบตอ้งทบทวนวา่มกีารเกดิภาวะ
ดงักลา่วในตําแหน่งอืน่ ๆ หรอืไม ่

• กรณีทีม่กีารบนัทกึประวตั ิbed ridden โดยไมม่กีารตรวจ neuro 
deficit อืน่ ๆ รว่มดว้ย จะไมถ่อืวา่ bed ridden เป็นอาการแสดง
ของ neuro deficit  

มปีระเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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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 ใหร้หสัในกลุม่ J20.- Acute 
bronchitis ตามชนดิเชือ้ตน้เหตทุีแ่พทยร์ะบุ

 ถา้ไมร่ะบเุชือ้ตน้เหตใุหร้หสั J20.9 Acute bronchitis, unspecified
 ถา้วนิจิฉัยวา่ bronchitis โดยไมร่ะบวุา่เป็น acute หรอื chronic 

 ผูป่้วยทีอ่าย ุ< 15 ปีใหร้หสัในกลุม่ J20.-Acute bronchitis 
 ผูป่้วยทีอ่าย ุ≥ 15 ปีใหร้หสั J40 Bronchitis, not specified as 

acute or chronic
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กลุม่โรค Influenza  (J10.-)  
1.มปีระวตัไิขส้งู  ตอ่มาไขม้ักจะลดลงภายใน 2-5 วนั 
2.มอีาการทางระบบทางเดนิหายใจรว่มดว้ย
3.มอีาการปวดกลา้มเนือ้อยา่งเฉียบพลนั โดยเฉพาะทีข่า และหลงัสว่นลา่ง
4.ตอ้งมผีลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร viral  study ยนืยนั กรณีการแยกชนดิ เป็น 

A, B, C ,H1N1  หรอื avian influenza

ถา้ไมไ่ดต้รวจหรอืตรวจไมพ่บเชือ้ไวรสั ใหร้หสัในกลุม่ J11.-

J11 Influenza, virus not identified
J11.0 Influenza with pneumonia, virus not identified
J11.1 Influenza with other respiratory manifestations, virus not  Identified
J11.8 Influenza with other manifestations, virus not identified
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กลุม่โรค Influenza  (J10.-)  
• J09 Influenza due to identified avian influenza virus
• J10 Influenza due to other identified influenza virus
• J10.0 Influenza with pneumonia, other influenza virus identified
• J10.1 Influenza with other respiratory manifestations, other 

influenza virus identified
· acute upper respiratory infection
· laryngitis ,pharyngitis, pleural effusion

• J10.8 Influenza with other manifestations, other influenza virus 
Identified : gastroenteritis , myocarditis (acute)

• ตอ้งมผีลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร viral  study ยนืยนั กรณีการแยกชนดิเป็น A B 
C H1N1 หรอื avian influenza
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กลุม่โรค Pneumoniaกลุม่โรค Pneumonia
1) เขา้เง ือ่นไขตามสมาคมอรุเวชชก์าํหนด 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 และการตรวจรา่งกายทีช่ดัเจน ระบถุงึความ
   ผดิปกตวิา่เป็น pneumonia
หรอื film follow up ตอ่มา ผดิปกติ
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ขอแกไ้ขในเลม่คูม่อื 2562

มปีระเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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กลุม่โรค Pneumoniaกลุม่โรค Pneumonia
1) การวนิจิฉยั bacterial pneumonia ตอ้งมขีอ้มลูสนับสนุนโดยตรวจหาเชือ้โดยการยอ้มเสมหะดว้ยสี

กรัม ถา้พบเชือ้แบคทเีรยีจากการยอ้มสกีรัมในเสมหะทีเ่ก็บถกูตอ้ง (true sputum) คอื พบเม็ดเลอืดขาว
และแบคทเีรยีจํานวนมากพอ (ระดบั moderate ขึน้ไป) หรอืพบแบคทเีรยีภายในเซลลเ์ม็ดเลอืดขาว
( ม ีPMN > 25 cells/low power field , ม ีepithelium cell < 10 cells/low power field , ม ีalveolar 
epithelium หรอื macrophage  )

2) กรณีทีต่รวจไมพ่บเชือ้แบคทเีรยีจากการยอ้มสกีรัมหรอืการเพาะเชือ้ หรอืไมไ่ดต้รวจ ตอ้งมบีนัทกึแพทย์
วนิจิฉัย pneumonia ตามลกัษณะทีพ่บในภาพรังสทีรวงอก เชน่ bronchopneumonia หรอื lobar 
pneumonia

3) ในกรณีทีเ่พาะเชือ้ขึน้หลายชนดิ แพทยต์อ้งพบบนัทกึคําวนิจิฉัยวา่เชือ้ชนดิใดเป็นตน้เหตทุีแ่ทจ้รงิ โดย
พจิารณาจากการดําเนนิโรคและการตอบสนองตอ่ยาปฏชิวีนะทีใ่หเ้ชือ้บางชนดิทีผ่ล positive อาจไมใ่ช่
เชือ้ทีทํ่าใหเ้กดิโรค แตเ่ป็นภาวะทีเ่รยีกวา่ colonization หรอื contamination

4) กรณีทัง้การวนิจิฉัยวา่เป็น hospital acquired pneumonia  หรอื ventilator associated pneumonia 
ใหเ้พิม่รหสัสาเหตภุายนอกคอื Y95 Nosocomial condition รว่มดว้ย
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Gram stain 





กลุม่โรค Pneumonia

J18.0 Bronchopneumonia, unspecified
Excludes: bronchiolitis ( J21.- )

J18.1 Lobar pneumonia, unspecified

ไมท่ราบเชือ้

J18.9 Pneumonia, unspecified

J69.0 Pneumonitis due to food and vomit
Aspiration pneumonia (due to):

· NOS
· food (regurgitated)
· gastric secretions
· milk
· vomit
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กลุม่โรค COPD (J44.-)กลุม่โรค COPD (J44.-)
1) ผูป่้วยมอีาการไอ มเีสมหะ หอบเหนือ่ยขณะออกกําลงักาย โดยมอีาการเป็นเดอืนหรอื

เป็นปี และมกีารกําเรบิ (exacerbation) เป็นระยะ ตอ่มาความสามารถในการทํา
กจิกรรมลดลง จนทํากจิวตัรประจําวนัไมไ่ด ้

2) ตรวจรา่งกายฟังได ้wheezing ทรวงอกมลีกัษณะ barrel chest มกีารใช ้accessory 
muscles ชว่ยหายใจ

3) ยนืยนัการวนิจิฉัยดว้ยภาพรังสทีรวงอก พบลกัษณะของ emphysema และ/หรอื 
chronic bronchitis

4) และ/หรอื ตรวจ pulmonary function พบลกัษณะ airflow obstruction โดยมกีาร
ลดลงของ FEV1 ทําใหอ้ตัราสว่น FEV1/FVC ลดตํา่กวา่ 70%

 กรณี case เกา่ ถา้แพทยเ์ขยีนประวตั ิknown case 
COPD ตอ้งมขีอ้มลูในเวชระเบยีน วา่เคยมกีารดแูลรักษา
มาตอ่เนือ่ง หรอื มผีลการตรวจ investigation ทีย่นืยัน
การวนิจิฉัย COPD  เชน่ chest x-ray หรอื spirometry
 กรณี case ใหม ่ควรม ีspirometry ประกอบการวนิจิฉัย
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กลุม่โรค COPD (J44.-)กลุม่โรค COPD (J44.-)

(อา้งองิจาก SCG 2017 )

(อา้งองิจาก SCG 2017 )

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

7070 207207
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acute non-cardiogenic
pulmonary oedema

J81 Pulmonary oedema
Acute oedema of lung
Pulmonary congestion (passive)
Excludes: hypostatic pneumonia ( J18.2 )
pulmonary oedema:
· chemical (acute) ( J68.1 )
· due to external agents ( J60-J70 )
· with mention of heart disease NOS or heart failure ( I50.1 ) 

1) ผล chest x-ray ม ีbilateral (bat wing) infiltration หรอืม ีcongestion รว่มกบั 
clinical signs and  symptoms พบมคีวามผดิปกตขิองระบบทางเดนิหายใจ

2) กรณีไมม่ภีาวะบวมหรอืไมม่ ีheart failure รว่มดว้ย ใหเ้ป็น acute pulmonary edema 
of lung  (J81)

3) กรณีทีม่ภีาวะบวมหรอืม ีheart failure รว่มดว้ย ใหร้หสักลุม่ I50.-

กลุม่โรค Pulmonary edema  (J81) 7171
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กลุม่โรค Pleural effusion (J90-J91*)

 กรณีทราบสาเหต ุใหใ้ชร้หสัของสาเหตนัุน้เป็นการวนิจิฉัยหลกัและใหร้หสั J91* Pleural 
effusion in conditions classified elsewhere เป็น Sdx.ยกเวน้ 

 Pleural effusion ทีเ่กดิจาก metastatic carcinoma ใหใ้ชร้หสั C78.2 Secondary malignant 
neoplasm of pleura

 Pleural effusion ทีเ่กดิจากวณัโรค  ใหใ้ชร้หสั A15.6 Tuberculous pleurisy,confirmed 
bacteriologically and  histologically หรอืรหสั A16.5 Tuberculous pleurisy, without 
mention of bacteriological or histological  confirmation 

 กรณีไมท่ราบสาเหต ุใหร้หสั J90 Pleural effusion, not elsewhere classified

1) มอีาการหอบเหนือ่ย เจ็บหนา้อกเวลาหายใจเขา้
2) ตรวจรา่งกายพบวา่ เคาะทบึบรเิวณปอด vocal resonance 
ลดลง ทอ่ลมถกูดนัไปดา้นตรงขา้ม
3) ยนืยนัการวนิจิฉัยจากภาพรังสทีรวงอก หรอือาจยนืยนัโดยการ
เจาะเยือ่หุม้ปอดพบน้ํา
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Acute pulmonary insufficiency following nonthoracic
surgery (J95.2)
หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนับสนุน  ดงันี้
1) หลงัผา่ตดั ศลัยแพทย ์หรอืวสิญัญแีพทย ์พจิารณาวา่ผูป่้วยจําเป็นจะตอ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ

ตอ่เนือ่งไปทีห่อผูป่้วยเนือ่งจากประสทิธภิาพการทํางานของปอดไมเ่พยีงพอ (ซึง่ไมไ่ดเ้กดิจาก 
delay of extubation) อนัเนือ่งมาจากสาเหตใุด สาเหตหุนึง่ดงัตอ่ไปนี้

 มพียาธสิภาพของปอดทีเ่ป็น acute onset  เชน่ pneumonia, COPD with AE เป็นตน้ 
ทีทํ่าใหไ้มส่ามารถ off ET tube ได ้

 หลงัผา่ตดัวสิญัญแีพทย ์reverse ตามมาตรฐานการดมยาแลว้พบวา่ motor power ฟ้ืน
คนืไดไ้มป่กติ

 มภีาวะ acute respiratory failure ใน recovery room 
2) ตอ้งการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจตอ่เนือ่งจากหอ้งผา่ตดั
3) ตอ้งมบีนัทกึของศลัยแพทยห์รอืวสิญัญแีพทยถ์งึปัญหาทีต่อ้ง on ventilator ตอ่จากหอ้งผา่ตดั

 กรณีนีไ้มร่วมการใสท่อ่ชว่ยหายใจและการใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจมาตัง้แตก่อ่นการผา่ตดัและ
ภายหลงัยงัจําเป็นตอ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจอยู ่

 การนับเวลาการใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ เริม่นับตัง้แตผู่ป่้วยออกจากหอ้ง recovery room 
1��
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Acute pulmonary insufficiency following nonthoracic
surgery (J95.2)
หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนับสนุน  ดงันี้
1) หลงัผา่ตดั ศลัยแพทย ์หรอืวสิญัญแีพทย ์พจิารณาวา่ผูป่้วยจําเป็นจะตอ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ

ตอ่เนือ่งไปทีห่อผูป่้วยเนือ่งจากประสทิธภิาพการทํางานของปอดไมเ่พยีงพอ (ซึง่ไมไ่ดเ้กดิจาก 
delay of extubation) อนัเนือ่งมาจากสาเหตใุด สาเหตหุนึง่ดงัตอ่ไปนี้

 มพียาธสิภาพของปอดทีเ่ป็น acute onset  เชน่ pneumonia, COPD with AE เป็นตน้ 
ทีทํ่าใหไ้มส่ามารถ off ET tube ได ้

 หลงัผา่ตดัวสิญัญแีพทย ์reverse ตามมาตรฐานการดมยาแลว้พบวา่ motor power ฟ้ืน
คนืไดไ้มป่กติ

 มภีาวะ acute respiratory failure ใน recovery room 
2) ตอ้งการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจตอ่เนือ่งจากหอ้งผา่ตดั
3) ตอ้งมบีนัทกึของศลัยแพทยห์รอืวสิญัญแีพทยถ์งึปัญหาทีต่อ้ง on ventilator ตอ่จากหอ้งผา่ตดั

 กรณีนีไ้มร่วมการใสท่อ่ชว่ยหายใจและการใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจมาตัง้แตก่อ่นการผา่ตดัและ
ภายหลงัยงัจําเป็นตอ้งใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจอยู ่

 การนับเวลาการใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ เริม่นับตัง้แตผู่ป่้วยออกจากหอ้ง recovery room 
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• ถา้มกีาร assess ของแพทยถ์งึเหตผุลของการ on respirator ตาม
เกณฑก์ารสรปุ ไมจํ่าเป็นตอ้งพบคําวนิจิฉัย Acute pulmonary 
insufficiency following nonthoracic surgery หรอื acute 
respiratory failure 

Acute pulmonary insufficiency following nonthoracic surgery 
(J95.2)



SCG – 2017 : การเปลีย่นแปลงในประเด็นสําคญั
กลุม่อาการ Acute Respiratory Failure
1. มอีาการทางสมองเชน่ ซมึ ปวดและเวยีนศรีษะ หมดสต ิชกั ตรวจพบมลีกัษณะเขยีว

บรเิวณรมิฝีปาก ปลายมอืปลายเทา้ และ
2. มี PaO2<55 mmHg และ/หรอื PaCO2>45 mmHg กรณีทีไ่มม่ผีล arterial blood gas 

อาจใช ้SpO2 <90% แทน และ
3. ตอ้งไดรั้บการรักษาโดย Invasive mechanical ventilator หรอืมกีารบบี ambu bag 

กรณี refer
4. กรณีทีม่กีารรับสง่ตอ่มาเพือ่การรักษาตอ่เนือ่ง ตอ้งพบขอ้มลูวา่ผูป่้วยยังคงมภีาวะ 

acute respiratory failure อยูจ่รงิตามเกณฑก์ารวนิจิฉัยขอ้ 1) 2) และ 3) จงึใหส้รปุ
ภาวะ acute respiratory failure เป็น Sdx

5. เพิม่ ในกรณีทีผู่ป่้วยไดร้บัการใสE่T-tube และใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจมากอ่น 
สามารถวนิจิฉยัภาวะนีไ้ดเ้มือ่พยายาม wean off เครือ่งชว่ยหายใจแตไ่ม่
สาํเร็จ ในระยะเวลา 2-3 วนั (ในกรณีทีไ่มเ่ขา้เกณฑใ์นขอ้ 1&2)

กลุม่อาการ Acute Respiratory Failure

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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ICD-10-
2016,

DRG.v6

• รหสัโรคของ ICD 10 2016 การ
วนิจิฉัย acute respiratory failure 
(J96.0) ตอ้งระบชุนดิวา่เป็น 
hypoxic type (J96.01) หรอื 
hypercapic type (J96.02) 
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กลุม่โรค Urinary tract infection

• หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) การตดิเชือ้ในสว่นใดสว่นหนึง่ของทางเดนิปัสสาวะ  
2) พบเม็ดเลอืดขาวในปัสสาวะทีป่ั่นแลว้>5 เซลล/์HPFในผูช้าย, >10 เซลล/์HPF ใน

ผูห้ญงิ และตรวจพบแบคทเีรยีในปัสสาวะทีไ่มป่ั่นอยา่งนอ้ย 1 เซลล/์HPF แตถ่า้ป่ัน
ตอ้งพบจํานวน moderate (3+ ขึน้ไป)

3) อาจยนืยันการวนิจิฉัยโดยผลการเพาะเชือ้จากปัสสาวะพบแบคทเีรยี > 105 colony/
มลิลลิติร

 Acute pyelonephritis (N10) ตอ้งพบอาการมไีขส้งูหนาวสัน่ (T > 38.0˚C หรอื < 36.0˚C) โดยไม่
มไีขจ้ากสาเหตอุืน่ อาจพบอาการคลืน่ไสอ้าเจยีน หรอืกดเจ็บบรเิวณ costovertebral angle รว่มดว้ยได ้รว่มกบั
อาการของ Urinary tract infection ขอ้ 2) และหรอืขอ้ 3)
 Acute cystitis (N30.0) ตอ้งพบอาการปัสสาวะแสบขดั ปัสสาวะบอ่ย แตป่รมิาณไมม่าก อาจมอีาการ
ปวดบรเิวณเหนอืหวัเหน่า รว่มกบัอาการของ Urinary tract infection ขอ้ 2) และหรอืขอ้ 3)
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กลุม่อาการ Extrarenal azotemia 
Acute kidney injury (prerenal )(R39.2)

• หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) ภาวะทีม่กีารทํางานของไตลดลงอยา่งรวดเร็ว โดยตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร

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

2) การทํางานของไตดขีึน้อยา่งรวดเร็วภายใน 1-2 วนั เมือ่แกไ้ขสาเหตไุด ้
3) อาจตรวจพบสาเหตรุว่มดว้ยได ้เชน่ hypovolaemia ภาวะชอ็ก เป็นตน้ 
• ใหว้นิจิฉัยสาเหตเุป็นการวนิจิฉัยโรคหลัก และ
• ใหภ้าวะ extrarenal azotemia (R39.2) วนิจิฉัยโรครว่ม 

• กรณีบนัทกึการวนิจิฉยั acute kidney injury (AKI) ตรวจสอบวา่รายละเอยีด
เขา้กบั prerenal azotemia (R39.2) หรอื acute renal failure (N17.9)
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กลุม่โรค Acute renal failure (Acute Kidney Injury) (N17.-) 

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

1) มกีารเพิม่ของ creatinine เพิม่มากกวา่คา่พืน้ฐาน 0.3 mg/dl ภายใน 48 
ชัว่โมง หรอือยา่งนอ้ยรอ้ยละ 50 ของคา่พืน้ฐาน (1.5 เทา่ของคา่พืน้ฐาน) 
ภายใน 1 สปัดาห ์ หรอื

2) สว่นใหญม่ปัีสสาวะลดนอ้ยลงตํา่กวา่ 0.5 ml/Kg/ชัว่โมง นานกวา่ 6 ชัว่โมง 

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

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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กลุม่โรค Acute on top chronic renal failure 
(N17.- + N18.-) 

• หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) มปีระวตั ิchronic renal failure 
2) มกีารเพิม่ของ creatinine เพิม่มากกวา่คา่พืน้ฐาน 0.3 mg/dl ภายใน 48 ชัว่โมง 
    หรอือยา่งนอ้ยรอ้ยละ 50 ของคา่พืน้ฐานภายใน 1 สปัดาห ์หรอื  
    มปัีสสาวะลดนอ้ยลง ตํา่กวา่ 0.5 mg/kg/ชัว่โมง นานกวา่ 6 ชัว่โมง
3) ใหก้ารวนิจิฉัยโรคหลกัเป็น acute renal failure, unspecified (N17.9) 
    และการวนิจิฉัยโรครว่ม เป็น chronic kidney disease, unspecified (N18.9) 

• ถา้ acute renal failure มสีาเหตทุีจํ่าเพาะมากกวา่ใหเ้ลอืก สาเหตนัุน้ๆ เป็นการ
วนิจิฉัยโรคหลกั 

• Poporn2512• Acute on top chronic renal failure ในกรณี chronic 
renal failure stage 5 สรปุเพยีง ESRD. (N18.5)

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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กลุม่โรค Chronic renal failure 
(Chronic Kidney Disease) (N18.-) 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ขอ้ใดขอ้หนึง่ใน 2 ขอ้ตอ่ไปนี้
1. ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองไต มานานตดิตอ่กนัเกนิ 3 เดอืน ท ัง้นีผู้ป่้วยอาจมี eGFR. 

ผดิปกตหิรอืไมก็่ได้
1) ภาวะไตผดิปกต ิหมายถงึมลีกัษณะตามขอ้ใดขอ้หนึง่ตอ่ไปนี้

 มคีา่ albumin excretion rate (AER)>30 mg/24hr หรอื albumin-to-creatinine 
ratio >30 mg/gm

 ตรวจพบเม็ดเลอืดแดงในปัสาวะ
 มคีวามผดิปกตขิองเกลอืแร ่(electrolyte) ทีเ่กดิจากทอ่ไตผดิปกติ

2) ตรวจพบความผดิปกตทิางรงัสวีทิยา
3)ตรวจพบความผดิปกตทิางโครงสรา้ง หรอืพยาธสิภาพ
4)มปีระวตัไิดร้บัการผา่ตดัปลกูถา่ยไต

2. ผูป่้วยทีม่ ีeGFR < 60 ml/min/1.73 m2 ตดิตอ่กนันานเกนิ 3 เดอืน โดยอาจจะตรวจ
พบหรอืไมพ่บภาวะไตผดิปกติ

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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กลุม่โรค Chronic renal failure (N18.-)กลุม่โรค Chronic renal failure (N18.-)

• กรณีผูป่้วยเกา่ตอ้งมี
บนัทกึผล serum 
creatinine หรอื eGFR 
อยา่งนอ้ย 1 คร ัง้ 

• ภาวะ Anemia in chronic 
kidney diseases ตอ้ง
ต ัง้แต ่stage 3   ข ึน้ไป จงึ
จะสรปุ และใหร้หสั
Anaemia in other 
chronic diseases 
(D63.8) 
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• ผูป่้วย CRF มาดว้ยอาการ หรอืผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารผดิปกต ิเชน่ hyponatraemia, 
hyperkalaemia ทีไ่มม่กีารตรวจ EKG , metabolic acidosis, hypocalcaemia, 
hyperphosphataemia hyperuricaemia  ไมจํ่าเป็นตอ้งสรปุอาการเหลา่นัน้เป็นโรครว่ม  
ยกเวน้ทีกํ่าหนดเฉพาะไว ้ไดแ้ก่

1. Fluid  overload (E87.7)
2. Uremic encephalopathy (G92)
3. Hyperkalaemia (E87.5) ทีม่อีาการรนุแรง มกีารเปลีย่นแปลงทางคลืน่ไฟฟ้าหวัใจที่

เขา้ไดก้บั hyperkalaemia ซึง่ตอ้งไดรั้บการรักษาทีเ่หมาะสมโดยเรง่ดว่น 
แนวทางการใหร้หสั  
• การสรปุ CRF  ทีม่ภีาวะ 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
• กรณีผูป่้วยเกา่ตอ้งมบีันทกึผล serum creatinine หรอื eGFR อยา่งนอ้ย 1 ครัง้ 

กลุม่โรค Chronic renal failure (N18.-)กลุม่โรค Chronic renal failure (N18.-) 7777
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กลุม่โรค Shock (R57.-) 

Shock หมายถงึภาวะทีม่ ีpoor tissue perfusion มลีกัษณะดงันี ้
1. มคีวามดนัโลหติ mean arterial pressure ตํา่กวา่ 60 ม.ม.ปรอท ใน
     ผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติเดมิปกต ิหรอืมคีวามดนัโลหติ < 90/60 mmHg
     หรอืลดลงมากกวา่เดมิ 40 มลิลเิมตรปรอท 

(ในเด็กใชเ้กณฑค์วามดนัโลหติตามอายเุด็ก) 
2. มอีาการของ poor tissue perfusion ในอวยัวะตา่งๆ เชน่ มอืเทา้เย็น 
    เหงือ่แตก หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็ว ปัสสาวะนอ้ย capillary refill time    
    ยาวขึน้ จนถงึมอีาการซมึ 

        ใหแ้พทยส์รปุโรคหรอืภาวะทีท่าํใหเ้กดิภาวะช็อกเป็นการวนิจิฉยัหลกั และ
วนิจิฉยัภาวะช็อกเป็นการวนิจิฉยัรว่มเนือ่งจากภาวะช็อกเป็นอาการของโรคทีร่นุแรง 
ไมค่วรใชภ้าวะช็อกเป็นการวนิจิฉยัหลกั นอกจากจะตรวจไมพ่บสาเหตขุองช็อก 
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กลุม่อาการ Cardiogenic shock (R57.0)
หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี้
1. ม ีclinical ของ shock 
2. หลกัฐานวา่มโีรคหวัใจ ไมว่า่จะเป็นเยือ่หุม้หวัใจ ล ิน้หวัใจ กลา้มเนือ้หวัใจ  

ระบบไฟฟ้าหวัใจ และ
3. อาจม ีcentral venous pressure มากกวา่ 15 เซนตเิมตรนํา้ หรอืมกีารวดั

ขนาด IVC โดยการทาํ US / Echo 
4. อาจยนืยนัโดยการวนิจิฉยัโดยวดั cardiac index ไดน้อ้ยกวา่ 2.2 ลติร/

นาท/ีเมตร2 และม ีpulmonary capillary wedge pressure มากกวา่ 18 
มลิลเิมตรปรอท 

หมายเหต ุ ไมค่วรให ้cardiogenic shock เป็นการวนิจิฉยัโรคหลกั ถา้รูส้าเหตขุองการ
เกดิภาวะ cardiogenic  Shock  
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กลุม่โรค Hypovolaemic shock (R57.1) 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี้
1. ม ีclinical ของ shock ตามเกณฑก์ารวนิจิกลุม่โรค shock (R57.-) 
2. มปีระวตั ิvolume loss หรอื blood loss หรอื poor intake ชดัเจน 
3. ในกรณีทีไ่มไ่ดเ้กดิจากการเสยีเลอืด ตรวจรา่งกายจะพบอาการแสดงของภาวะ 

dehydration เชน่ ปากแหง้ poor skin turgor
4. อาจยนืยนัการวนิจิฉัยโดยวดั CVP. < 15 เซนตเิมตรน้ํา 
5. ตอบสนองตอ่การรักษา replace IV fluid ในปรมิาณทีเ่หมาะสม เชน่ 2,000 ml. 
    ในเวลา ครึง่-2 ชัว่โมง (15-20 cc/kg/hr) ในกรณีผูป่้วยเด็กพจิารณาตามน้ําหนัก
    ของเด็ก  

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559

8080

11




• 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

1��
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การใหร้หสั O42.- Premature rupture of membranes   
นบัเวลาจากถงุนํา้ครํา่แตกถงึเร ิม่เจ็บครรภ์
การใหร้หสั O42.- Premature rupture of membranes   
นบัเวลาจากถงุนํา้ครํา่แตกถงึเร ิม่เจ็บครรภ์

Premature rupture of membranesPremature rupture of membranes

• อา้งองิจาก SCG 2017 หนา้ 322

323323
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กลุม่โรค Obstructed labour (O64.- , O65.-)
1) มารดามกีารเจ็บครรภค์ลอด และและ แพทยว์นิจิฉัยวา่ obstructed labour ,dystocia, failure 

to progress, prolonged deceleration phase, secondary arrest of dilatation หรอื arrest 
of descent

2) กรณีการคลอดตดิขดัจากการผดิปกตขิองสว่นนําของทารก โดยวนิจิฉัยจากการตรวจภายใน
หรอืการตรวจ U/S และแพทยบ์นัทกึการวนิจิฉัยทา่ของทารกทีผ่ดิปกตนัิน้ ใหส้รปุเป็น 
obstructed labour due to malposition and malpresentation of fetus (O64.- )

3) กรณีการคลอดตดิขดัสาเหตจุากความผดิปกตขิองอุง้เชงิกรานของมารดา โดยวนิจิฉัยจากการ
ตรวจภายในของแพทยห์รอืประวตั ิANC หรอื x-ray และแพทยบ์นัทกึการวนิจิฉัยความผดิปกติ
นัน้ ใหส้รปุเป็น obstructed labour due to maternal pelvic abnormality(O65.-)

• การใหร้หสั O32.- Maternal care for known or suspected malpresentation of fetus, 
O33.- Maternal care for known or suspected disproportion จะใหใ้นกรณีทีม่ภีาวะ แทรก
ซอ้นเกดิขึน้โดยตอ้งยงัไมม่อีาการเจ็บครรภค์ลอด อนัเป็นเหตใุหต้อ้งรับผูป่้วยไวรั้กษาหรอื
ผา่ตดัคลอด หรอืในกรณีทีก่ารเจ็บครรภค์ลอดแลว้ แตแ่พทยไ์มไ่ดร้ะบกุารวนิจิฉัยวา่ 
obstructed labour
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กลุม่โรค Postpartum haemorrhage (O72.-)

1) ในกรณีการคลอดทางชอ่งคลอด มปีรมิาณการเสยีเลอืด>500 ml. และสําหรับการผา่ตดัคลอด   
มปีรมิาณการเสยีเลอืด>1,000 ml. พบการบนัทกึอยา่งชดัเจนในบนัทกึสรปุการคลอด หรอืใน
บนัทกึการผา่ตดั และมกีารบนัทกึวนิจิฉัยของแพทยร์ะบวุา่เป็น postpartum haemorrhage
(PPH)

2) ในกรณีทีร่ะหวา่งการคลอดมปีรมิาณการเสยีเลอืดนอ้ยกวา่เกณฑใ์นขอ้ 1 แตต่อ่มามปีระวตักิารมี
เลอืดออกอยา่งตอ่เนือ่งจนปรากฏอาการ เชน่ ความดนัโลหติลดลง ซึง่เกดิขึน้ในระยะเวลาไมเ่กนิ  
6 wk. หลงัคลอดและแพทยบ์นัทกึการวนิจิฉัยภาวะ delayed and secondary postpartum 
haemorrhage (O72.2) ได ้

3) การลดลงของระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดในระยะหลงัคลอดเมือ่เปรยีบเทยีบกบัระยะกอ่นคลอด
เพยีงอยา่งเดยีว โดยทีแ่พทยไ์มไ่ดบ้นัทกึการวนิจิฉัยภาวะ postpartum haemorrhage ถอืวา่ไม่
มหีลกัฐานเพยีงพอในการใหร้หสั O72.- postpartum haemorrhage

4) กรณีทีม่ภีาวะชอ็กรว่มดว้ย ใหร้หสั O75.1 obstertic shock โดยไมต่อ้งใหร้หสั R57.- shock,not
elsewhere classified หรอื T81.1 shock during or resulting from a procedure, not 
elsewhere classified รว่มอกี
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Other maternal diseases classifiable elsewhere but complicating 
pregnancy, childbirth and the puerperium  (O99.-)

• การสรปุ Co-morbid ในหญงิมคีรรภก์ลุม่ O99.- ทีม่หีลายโรคมักจะมกีารใหร้หสัผดิ 
โดยแยกรหสัในกลุม่ O99.- ใหแ้ตล่ะโรครว่ม
• กรณีทีเ่กดิ anemia และ dyspepsia ในระหวา่งตัง้ครรภ ์มกีารใหร้หสั O99.0 

Anaemia complicating pregnancy, childbirth and the puerperium และ 
O99.6 Diseases of the digestive system complicating pregnancy,childbirth
and the puerperium 

• ควรใหร้หสั O99.8 Other specified diseases and conditions complicating 
pregnancy, childbirth and the puerperium โดยทีไ่มต่อ้งใหร้หสั แยกตามโรค 
O99.0- O99.7 และสามารถใหร้หสั ของanemia(D64.9) และ dyspepsia (K30) 
รว่มดว้ยได ้

331331
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ลาํดบัการสรปุเวชระเบยีนเด็กแรกเกดิลาํดบัการสรปุเวชระเบยีนเด็กแรกเกดิ
• Prematurity/ Low birth weight
• Birth asphyxia
• Complication
• Congenital anomalies
• Affected by maternal factors เป็น Sdx.เทา่นัน้
• Liveborn Z38.-
• Non significant diagnosis
• Major procedure
• Significant procedure
• Minor procedure
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กลุม่โรคภาวะทารกแรกเกดินํา้หนกัตวันอ้ยและ
ภาวะคลอดกอ่นกาํหนด

• ทารกแรกเกดินํา้หนกัตวันอ้ย  หมายถงึ ทารก
ทีน้ํ่าหนักแรกคลอด < 2,500 กรัม

• Prematurity หมายถงึ เกดิกอ่นอายคุรรภ ์37 
สปัดาห ์กรณีทีไ่มท่ราบอายคุรรภ ์ใหใ้ชเ้กณฑ ์
GA (*Ballard  score) รว่มกบัประวตั ิGA ของ
แม่

• ตอ้งเปรยีบเทยีบน้ําหนักและสว่นสงูกบัอายคุรรภ ์
กอ่นสรปุการวนิจิฉัย

• ถา้ทราบทัง้อายคุรรภแ์ละน้ําหนัก ใชนํ้า้หนกั
เป็นสาํคญั  

• ถา้ใหร้หสั P07.0-1 ไมต่อ้งใหร้หสั P07.2-3 รว่ม
ดว้ย
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• ถา้ทราบท ัง้อายคุรรภแ์ละ
นํา้หนกั ใชนํ้า้หนกัเป็นสําคญั  

• ถา้ใหร้หสั P07.0-1 ไมต่อ้งให้
รหสั P07.2-3 รว่มดว้ย

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)
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-รพ.คลอดใช ้ birth weight
-แตถ่า้มา admit ใหม ่หรอื รับ refer ใช ้
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P05.- Slow fetal growth and malnutrition
ใชส้ําหรบัทารกทีม่นํีา้หนกัแรกคลอดนอ้ยกวา่เปอรเ์ซ็นไตลท์ี1่0ของ
นํา้หนกัแรกคลอดเมือ่เทยีบกบัอายคุรรภน์ ัน้ๆ รหสัโรคในกลุม่ P05.-
• P05.0    Light for gestational age
     นํา้หนกั<10th percentile  ความยาวปกติ
• P05.1    Small for gestational age 
     นํา้หนกัและความยาว <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.-
รหสั P05.- ใชเ้ฉพาะกบั Term 
ถา้เป็น Preterm และ นน.<10th percentile ใชร้หสั P07.- 1�




แนวทางการพจิารณาประเด็น Birth weight 
ประกอบการตรวจสอบเวชระเบยีน  กรณีเด็กแรกเกดิ

Body
Weight

GA(*Ballard score,  
ultrasound,LMP) Weight Hight Code

<1000 gm. <37 wk. - - P07.0 extremely LBW
1000-2499 gm. <37 wk. - - P07.1 other LBW

≥ 37 wk. <10 percentile of GA ปกติ P05.0  light for gestational age
<10 percentile of GA <10 percentile of GA P05.1 small for gestational age

ปกติ ปกติ P05.2 fetal malnutrition without 
mention of light or small for 
gestational age 

และมกีารตรวจรา่งกายทีเ่ขา้ไดก้บัลักษณะอาการ
ของ malnutrition เชน่ ผวิแหง้ ลอก loss of 

subcutaneous fat tissue 
ปกติ ปกติ P05.9 slow fetal growth, 

unspecified*
≥ 2500 gm. < 37 wk. 

No  Ballard score
- - Z38.0 Singleton, born in hospital

ถา้แมม่ปีระวัตเิป็นเบาหวานใหร้หสั 
P70.- รว่มกบั Z38.0

≥ 2500 gm. < 37 wk. by Ballard 
score 

- - P07.3 Other preterm infants
ถา้แมม่ปีระวัตเิป็นเบาหวานใหร้หสั 
P07.2,P07.3 รว่มกบั P70.- และ 
Z38.0
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กรณีที ่1  เด็ก preterm น้ําหนักนอ้ย (ยกตวัอยา่ง เชน่ BW.แรกคลอด 700 gms.) 
คลอดที ่รพ. A รักษาดขีึน้แลว้  และมปัีญาหา retinopathy of preterm  ใหย้า้ย
กลบัไปรักษาตอ่ที ่รพ.ใกลบ้า้น แลว้กลบัมา รพ. A ใหมค่รัง้ที ่2 เมือ่ครบนัดรักษา 
retinopathy of preterm (เด็กยงัไมไ่ดจํ้าหน่ายกลบับา้น) น้ําหนักตวัแรกรับที ่รพ. A 
= 1,500 gms. ให ้รพ. A สรปุ ดงันี้
• Pdx. เป็น H35.1 Retinopathy of prematurity 
• Sdx. เป็น P07.0 Extremely low birth weight 
           (ตามนน.แรกเกดิของเด็กเพือ่เป็นขอ้มลูประกอบโรค ROP )
• แตก่ารบนัทกึ นน ใหใ้ช ้ admission wt. นน.ปัจจบุนัของเด็ก  

การสรปุเวชระเบยีนเด็กแรกเกดินํา้หนกันอ้ย 108108
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กรณีที ่2  เด็ก preterm น้ําหนักนอ้ย รักษาจนอาการดขีึน้ใหก้ลบับา้นได ้ แตถ่า้ตอ้ง
กลบัมารักษาอกีครัง้ดว้ยปัญหาดืม่นมไดน้อ้ย น้ําหนักตวักลบัลดลงไปอกี แพทยใ์ห ้
admit ใหม ่ในการ admit ครัง้นี ้ใหส้รปุการวนิจิฉัยโรคหลกั เป็นปัญหาทีพ่บเชน่ 
under feeding of newborn (P92.3) ใหส้รปุการวนิจิฉัยโรครว่มเป็น disorders 
related to short gestation and low birth weight, not elsewhere classified 
(P07.-) ตามน้ําหนักแรกเกดิของเด็ก (แต ่admission wt. จะเป็นนน.ปัจจบุนัของเด็ก)

กรณีที ่3  เด็ก preterm น้ําหนักนอ้ย รักษาทีร่พ. A จนอาการดขีึน้แตยั่งตอ้งเลีย้งให ้
โต ไมม่ ีactive problem แลว้ จงึ refer ไปรพ. B
       รพ. B ใหส้รปุการวนิจิฉัยโรคหลกัเป็น disorders related to short gestation 
and low birth weight, not elsewhere classified (P07.-) ตามนน.แรกเกดิของเด็ก
(แต ่admission wt. จะเป็นนน.ปัจจบุนัของเด็ก) เพราะถอืวา่รพ. B ยังตอ้งดแูลปัญหา
เกา่ตอ่เนือ่ง และไมต่อ้งใหร้หสั Z380 เป็นการวนิจิฉัยรว่มเพราะเด็กไมไ่ดเ้กดิทีร่พ. B

การสรปุเวชระเบยีนเด็กแรกเกดินํา้หนกันอ้ย 108108
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      กลุม่โรค Birth asphyxia (P21.-)      กลุม่โรค Birth asphyxia (P21.-)

1. ประวตัแิรกคลอด
• ตรวจสอบหลกัฐานการบนัทกึ apgar scoreที ่1 นาทแีรก
• กรณีรับ refer หรอื BBA แลว้ไมพ่บหลกัฐานการบนัทกึ apgar score                    
ไมส่ามารถสรปุ severe birth asphyxia

2. clinical ของ birth asphyxia
• ถา้มผีล apgar score ที ่1 นาท=ี 0-3 ใหส้รปุวา่เป็น severe birth asphyxia (P21.0)
• ถา้มผีล apgar score ที ่1 นาท=ี 4-7 ใหส้รปุวา่เป็น mild and moderate birth 
asphyxia (P21.1)
• ถา้ไมม่ผีลapgar score ที ่1 นาทแีตพ่บบนัทกึชดัเจน เชน่ เด็กเขยีว หายใจไม่
สมํา่เสมอ หรอื tone ออ่น ใหส้รปุวา่เป็น เป็น birth asphyxia, unspecified (P21.9)

3. ตอ้งมวีนิจิฉัยของแพทยร์ะบรุายละเอยีด เชน่ severe birth asphyxia หรอื mild  and
moderate birth asphyxia  หากแพทยไ์มร่ะบ ุใหร้หสัเป็น birth asphyxia, unspecified 
(P21.9)  
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กลุม่โรค RDS of newborn (P22.0)

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ  ดงันี ้
1. ตอ้งเป็น preterm ยกเวน้ term ทีเ่ป็น Infant of diabetic mother
2. มอีาการหายใจลําบากเชน่ ปีกจมกูบาน หายใจเร็วมากกวา่ 60 ครัง้/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. ระยะเวลาในการรักษาดว้ยเครือ่งชว่ยหายใจ ไมค่วรดขีึน้ภายในหนึง่วนั ยกเวน้
กรณีผูป่้วยไดรั้บสาร surfactant อาจหยดุการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ ไดภ้ายใน 1 วนั
5. อาจตรวจ arterial blood gas พบ hypoxaemia, hypercarbia, metabolic หรอื 
resp. acidosis ซึง่เป็นลกัษณะ respiratory failure

 กรณีเด็ก premature มอีาการเหนือ่ยหอบ มกีารรักษา หากไมม่ผีล chest x-ray  ใหส้รปุไดเ้พยีง 
respiratory distress of newborn, unspecified (P22.9)
 เมือ่ใหร้หสั P22.0 Respiratory distress syndrome of newborn ไมต่อ้งใหร้หสั P28.5 respiratory 
failure  of newborn 
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กลุม่โรค Congenital pneumonia (P23.-)

1. หายใจเร็วหอบ (อตัราการหายใจมากกวา่ 60 ครัง้/นาท)ี  หรอืหายใจลําบาก เกดิ
ภายใน 48 ชัว่โมงหลงัการคลอด (หากเกดิหลงัจากนี ้ อาจเป็นผลจากการใสท่อ่
ชว่ยหายใจไดก็้จะจัดเป็น nosocomial pneumonia) ตรวจรา่งกายฟังปอด  อาจได ้
crepitation

2. มผีล chest x-ray เขา้กนัไดก้บัภาวะ pneumonia 
3. มกีารรักษาภาวะ pneumonia ทีเ่หมาะสม
4. อาจมปีระวตักิารตัง้ครรภแ์ละการคลอด เชน่ ภาวะตดิเชือ้ของมารดา premature

rupture of membrane
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กลุม่โรค Sepsis of newborn (P36.-) 
หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) ตอ้งมอีาการทางคลนิกิเขา้ไดก้บั sepsis เป็นสําคญั ซึง่มกัเกีย่วขอ้ง 3 ระบบ คอื 

1.1 GI : กนิไมด่ ีทอ้งอดื, feed เหลอื สํารอก 
1.2 Respiratory : หายใจเร็ว หอบ (อตัราการหายใจ > 60 ครัง้ตอ่นาท)ี 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 ซึง่ผลอาจ negative

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

• หากทารกแรกเกดิมไีขจ้ากสิง่แวดลอ้ม ใหใ้ชร้หสั P81.0 environmental 
hyperthermia  of  newborn
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กลุม่โรค Sepsis of newborn (P36.-) 
หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) ตอ้งมอีาการทางคลนิกิเขา้ไดก้บั sepsis เป็นสําคญั ซึง่มกัเกีย่วขอ้ง 3 ระบบ คอื 

1.1 GI : กนิไมด่ ีทอ้งอดื, feed เหลอื สํารอก 
1.2 Respiratory : หายใจเร็ว หอบ (อตัราการหายใจ > 60 ครัง้ตอ่นาท)ี 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 ซึง่ผลอาจ negative

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

• หากทารกแรกเกดิมไีขจ้ากสิง่แวดลอ้ม ใหใ้ชร้หสั P81.0 environmental 
hyperthermia  of  newborn
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กลุม่โรค Urinary tract infection (N39.0) 
หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบภาวะตดิเชือ้ระบบทางเดนิปสัสาวะในเด็ก 
ตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้(อยา่งนอ้ย 1 ใน 3) 
1. Pyuria WBC > 5 cell/HPF 
2. Gram stain positive bacteria ≥ 1/HPF 
3. Nitrite and/or Leukocyte esterase positive 

หมายเหต ุ
• ในเด็กเล็ก (อายนุอ้ยกวา่ 3 ปี หรอืเด็กทียั่งบอกใหปั้สสาวะไมไ่ด)้ 
   ถา้สงสยัวา่มกีารตดิเชือ้ทางเดนิปัสสาวะตอ้งเก็บปัสสาวะเพือ่การเพาะเชือ้โดยวธิ ี

suprapubic aspiration หรอื transurethral catherization เทา่นัน้ กรณีทีทํ่า
   urine cultureไมไ่ดต้อ้งตรวจ urine nitrite รว่มกบั urine gram stain positive 

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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กลุม่โรค Pathologic jaundice 
• หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) คา่ total bilirubin เกนิ 12 mg% ใน term และ 15 mg% ใน preterm ในกรณีนี้

คํานงึถงึอาย ุทารกเป็นสว่นประกอบการพจิารณาดว้ย 
2) ในกรณีเป็น pathologic jaundice ควรจะสรปุการวนิจิฉัยสาเหตขุอง pathologic 

jaundice เชน่
• P58.8 Neonatal jaundice due to other specified excessive haemolysis รว่มกบั

สาเหตทุีทํ่าใหเ้กดิ เชน่ D55.0 G6PD deficiency
• P55.1 ABO isoimmunization of fetus and newborn
• P55.8 Minor blood group incompatible

3) หากไมส่ามารถสรปุสาเหตทุีแ่น่นอนไดก็้จะสรปุเป็น neonatal jaundice inconclusive 
caused (P59.9) 

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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1.กรณีเป็น medical case เชน่ Pneumonia  Sepsis ตอ้งมาฉีดยาตอ่ มกีารประเมนิที่
ชดัเจนวา่ผูป่้วยเป็นโรคนัน้จรงิ และมารักษาตอ่เนือ่ง ใหภ้าวะนัน้ๆ เป็นวนิจิฉัยโรคหลกั
• สามารถใหก้ารวนิจิฉัยและสรปุโรคตามการวนิจิฉัยในใบ refer

2. กรณีเป็น surgical case ไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัจนภาวะนัน้ๆ สิน้สดุแลว้ แบง่เป็น
•  ถา้ยังตอ้งมกีารดแูล ทําหตัถการอยู ่เชน่ ทําแผล ใหส้รปุการวนิจิฉัย Follow-up 

care ( Z42.- - Z48.-)  เป็นวนิจิฉัยโรคหลกั โดยไมต่อ้งสรปุการวนิจิฉัยโรคเดมิที่
ไดรั้กษาไปแลว้

• ถา้เป็นการพักฟ้ืน ผูป่้วยกําลงัฟ้ืนตวัจากการผา่ตดั หรอืการบาดเจ็บอาการของ
ผูป่้วยดขีึน้ตามลําดบั เพยีงแตยั่งไมห่ายเป็นปกต ิ และไมม่ภีาวะแทรกซอ้นทีต่อ้ง
รักษาใหส้รปุการวนิจิฉัย Convalescence care (Z54.-) เป็นวนิจิฉัยโรคหลกั โดย
ไมต่อ้งสรปุการวนิจิฉัยโรคเดมิทีไ่ดรั้กษาไปแลว้ 

• ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่รับผูป่้วยไวเ้พือ่รักษาภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการรักษาเดมิที่
เคยไดรั้บ  ไมถ่อืวา่เป็นการรับไวเ้พือ่พักฟ้ืน  ใหแ้พทยส์รปุภาวะแทรกซอ้นทีรั่บไว ้
รักษาเป็นการวนิจิฉัยโรคหลกั โดยไมต่อ้งวนิจิฉัยโรคเดมิทีไ่ดรั้กษาไปแลว้ 

กลุม่กรณีรบั refer มารกัษาตอ่ 
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Z50.1 เป็นโรครว่มตามความเห็นของหน่วยบรกิาร

Z50.1 เป็นโรครว่มตามความเห็นของหน่วยบรกิาร
14�



• การรักษา acute stroke ทีโ่รงพยาบาลทีรั่บ refer 
กลบัอยา่งนอ้ย จะตอ้ง Observe neuro signs 

กรณีเกดิ stroke > 7 วนั 
ไมค่วรจะวนิจิฉัย acute
stroke 
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ขอบคณุมากคะ่
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