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1. ตรวจสอบ OPD card หรอื สําเนา OPD card ทีเ่ก ีย่วขอ้งกบัการตรวจสอบคร ัง้น ัน้เพือ่พสิจูน์
หลกัฐานการดาํเนนิของโรค เชน่ โรคเรือ้รงั กรณี emergency claim online เป็นตน้ 

2. ตรวจสอบแบบบนัทกึสรปุการจําหนา่ย (discharge summary) ประเด็นการพจิารณาม ีดงันี ้

2.1 การระบใุบแบบบนัทกึสรปุการจําหนา่ย (discharge summary) เพือ่การตรวจสอบ กรณีทีม่ใีบ
discharge summary หลายใบ จะตอ้งมหีนงัสอืรบัรองจากหนว่ยงานทีล่งนามโดยผูม้อํีานาจส ัง่การระบวุา่
ใชใ้บ discharge summary ใบใดในการตรวจสอบ หากไมม่จีะใชใ้บแรกสดุทีผู่ต้รวจสอบพบในเวช
ระเบยีนในการตรวจสอบ หากใชแ้บบฟอรม์อืน่เพือ่อา้งองิวา่เป็นใบสรปุน ัน้ แบบฟอรม์ดงักลา่วตอ้งมขีอ้มลู
ครบถว้นเชน่เดยีวกบั general discharge summary จงึเป็นเอกสารทีย่อมรบัได ้

2.2 ควรสรปุเป็นคาํวนิจิฉยัโรคและหตัถการทางการแพทย ์ ไมค่วรสรปุเป็นคําวนิจิฉยัตามการใหร้หสั 
ICD-9, ICD-10 หรอื กรณีสรปุดว้ยดนิสอใหถ้อืวา่ไมม่กีารสรปุการรกัษาพยาบาล ท ัง้นีก้ารไมส่รปุการ
รกัษาพยาบาลใหถ้อืวา่สถานพยาบาลหรอืหนว่ยบรกิารไมป่ระสงคจ์ะเบกิจา่ยคา่รกัษาในคร ัง้น ัน้
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2.3การลงนามรบัรองการสรุปเวชระเบยีน แพทยส์ามารถลงนาม attending 
or approval ดา้นใดดา้นหนึง่ก็ได ้กรณีทีส่รุปโดยผูท้ ีไ่มม่ใีบอนุญาตประกอบ
วชิาชพีเวชกรรมลงนามไดเ้พยีง attending และตอ้งมแีพทย ์  ลงนามรบัรอง
(approval) จงึจะถอืวา่เป็นใบสรปุการรกัษาพยาบาลทีส่มบรูณ์ หากไมม่กีารลงนาม
รบัรองจะถอืวา่ เวชระเบยีนดงักลา่วไมม่กีารสรปุการรกัษาพยาบาล  

2.4 ควรมกีารลงนามรบัรองผูใ้หร้หสัโรคและรหสัหตัถการ

2.5 ในกรณีการสรปุเวชระเบยีนในระบบอเิล็กทรอนกิสต์อ้งสามารถสบืคน้ใน
ระบบ log in ไดว้า่แพทยผ์ูใ้ดเป็นผูส้รปุการรกัษาพยาบาลในใบ general discharge 
summary จงึสามารถใชแ้ทนการลงนามได้
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3. ตรวจสอบแบบบนัทกึการซกัประวตัแิละตรวจรา่งกาย (admission note) ตอ้งมปีระวตัติรวจรา่งกาย
และการวนิจิฉยัโรคเพือ่ความสมบูรณ์ในการตรวจสอบตอ้งใชข้อ้มลูทีบ่นัทกึโดยแพทยผ์ูร้กัษา ใน
กรณีบุคลากรอืน่ เช่น นกัศกึษาแพทย ์พยาบาล ทําการบนัทกึขอ้มูลแทนแพทยจ์ะตอ้งมกีารลงนาม
กํากบัโดยแพทยผ์ูร้กัษา ในแบบบนัทกึประวตัแิละตรวจรา่งกายจงึจะถอืวา่เป็นขอ้มลูทีม่คีวามนา่เชือ่ถอื 
หากไมม่กีารลงนามรบัรองไวข้อ้มลูดงักลา่วไมส่ามารถใชอ้า้งองิประกอบการตรวจสอบเวชระเบยีนได้

4.  ตรวจสอบ progress note ในการตรวจสอบตอ้งใชข้อ้มลูทีบ่นัทกึการวนิจิฉยัโดยแพทยผ์ูร้กัษาหรอื
ลงนามกํากบัโดยแพทยผ์ูร้กัษาจงึสามารถอา้งองิในการตรวจสอบเวชระเบยีนได ้สว่นขอ้มูลทีม่กีาร
บนัทกึโดยวชิาชพีอืน่ เช่น เภสชักร พยาบาล นกักายภาพบําบดั เป็นขอ้มูลสนบัสนุนการวนิจิฉยัของ
แพทย ์

5. ตรวจสอบขอ้มูลใน doctor’s order ใชค้ําส ัง่การรกัษาพยาบาลของแพทยเ์ทา่น ัน้ ในกรณี
นกัศกึษาแพทย ์หรอืการบนัทกึของพยาบาลทีร่บัคาํส ัง่ (รคส.) ตอ้งมกีารลงนามกํากบัโดยแพทยผ์ูร้กัษา
ทุกคร ัง้ทีส่ ัง่การรกัษาพยาบาล หากไม่มกีารลงนามรบัรองไว ้ขอ้มูลดงักล่าวไม่สามารถใชอ้า้งองิ
ประกอบการตรวจสอบเวชระเบยีนได ้
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6. ตรวจสอบในกรณีผูป่้วยทีม่กีารทาํผา่ตดัหตัถการ 

        6.1 กรณีทีเ่ป็น major OR procedure ตอ้งมแีบบบนัทกึการผา่ตดั (Operative note) 
ประกอบการตรวจสอบเสมอ ถา้ไมม่ถีอืวา่ไมม่บีรกิาร  

          6.2 กรณี non OR procedure ตอ้งมบีนัทกึเป็น short operative note ในบนัทกึความกา้วหนา้ของ
โรค พรอ้มท ัง้ตอ้งมขีอ้มลูส ิง่ทีต่รวจพบและรายละเอยีดทีส่ําคญัของการทําหตัถการ หรอืมผีลการตรวจทีเ่ขา้ได้
กบัการ ทาํหตัถการน ัน้ ถา้ไมม่ถีอืวา่ไมม่บีรกิาร  

              6.3กรณีหนว่ยบรกิารใชบ้นัทกึการผา่ตดัทีเ่ป็นแบบพมิพส์ําเร็จรูปโดยบนัทกึขอ้มูลบางสว่นเพือ่เป็น
หลกัฐานประกอบการทําหตัถการตอ้งมกีารลงนามของแพทยผ์ูท้ําหตัถการ จงึจะถอืวา่เป็นบนัทกึทีม่คีวาม
สมบรูณถ์า้ไมพ่บการลงนามของแพทยใ์หถ้อืวา่ไมม่บีรกิาร  

     6.4 การตรวจสอบหลกัฐานการทําหตัถการของแพทยใ์หย้ดึขอ้มลูในสว่น description ทีอ่ธบิายถงึ 
finding และข ัน้ตอนรายละเอยีดการทําหตัถการ และหรอืการม ีcomplication ถอืเป็นขอ้มูลสําคญั
ประกอบการตรวจสอบเวชระเบยีน หากมเีพยีงบนัทกึโรคและหตัถการในเอกสารไมส่ามารถใชอ้า้งองิเพือ่เป็น
หลกัฐานการตรวจสอบเวชระเบยีนวา่เป็นการผา่ตดัหรอืทาํหตัถการน ัน้ ๆ จรงิ 
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7. ตรวจสอบ anesthetic record ถา้มกีารใหบ้รกิารทางวสิญัญเีพือ่ประกอบการดแูลผูป่้วย
ระหวา่งการผา่ตดั และภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิขึน้กอ่นผา่ตดั ระหวา่งและหลงัการผา่ตดั ใหร้ะบุ
รายละเอยีดภาวะแทรกซอ้นและการดแูลรกัษาเพิม่เตมิ

8. ตรวจสอบแบบบนัทกึสญัญาณชพี (graphic sheet) ไดแ้ก ่body temperatures, blood 
pressure, pulse rate, respiratory rate และยงัสามารถใชบ้นัทกึจํานวนวนัทีผู่ป่้วยเขา้อยูใ่น
โรงพยาบาล leave day การสิน้สดุการรกัษา นํา้หนกัผูป่้วย fluid intake/output ในรปูแบบตา่ง ๆ 
ของการพยาบาล

    การนบัวนันอนและเวลาจําหนา่ยของผูป่้วยใน กรณีตรวจสอบเอกสารวา่เป็นการรบัผูป่้วยวนัและ
เวลาใด อนุโลมใหน้บัต ัง้แตเ่วลาทีบ่นัทกึโดยศูนย ์admit หรอืหน่วยเวชระเบยีน สว่นวนัเวลาที่
จําหนา่ยใหน้บัเมือ่จําหนา่ยผูป่้วยออกจากหอผูป่้วยทีอ่ยูใ่น nurses’ note และขอ้มูลตอ้ง
สอดคลอ้งกบัฟอรม์ปรอท กรณีไมพ่บขอ้มลูทีป่รากฎใน nurses’ note จงึจะใชข้อ้มลูจากฟอรม์
ปรอทโดยจะดเูวลาทีบ่นัทกึเป็นคร ัง้สดุทา้ยในฟอรม์ปรอท สว่น leave day เร ิม่นบั 1 วนัเมือ่ผูป่้วย
ลากลบับา้นนานตดิตอ่กนัมากกวา่ 24 ช ัว่โมงขึน้ไป 
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9. ตรวจสอบรายละเอยีดของ nurses’ note ตอ้งตรวจสอบแบบประเมนิ
สมรรถนะทางการพยาบาล ใบบนัทกึการใหย้าของพยาบาล บนัทกึการ
เฝ้าระวงัอาการผูป่้วย แผนการจําหน่ายผูป่้วย เป็นขอ้มูลประกอบการ
ตรวจสอบวา่มกีารดําเนนิการตามคําส ัง่แพทยห์รอืไม ่การประเมนิสภาพ
ผูป่้วยระหว่างทีน่อนในโรงพยาบาล  เหตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงคต์า่ง ๆ 
เวลาการ on ventilator กรณีทีต่อ้งตรวจสอบการใหย้าวา่มกีารใหย้า
กบัผู ้ป่วยจรงิหรือไม่ต้องตรวจสอบจากใบบนัทกึการให้ยาและพบ
ลายเซ็นของพยาบาลกาํกบั เชน่ ยา streptokinase, chemotherapy, 
blood transfusion เป็นตน้ 
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10.  ผูต้รวจสอบจะตรวจสอบรายละเอยีดเอกสารรายงานผลการตรวจเพิม่เตมิตา่ง ๆ ทีเ่ก ีย่วขอ้งกบั
การ  รบัผูป่้วยไวน้อนโรงพยาบาลในคร ัง้น ัน้ เชน่ ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ผลตรวจรงัสวีทิยา 
ผลการตรวจทางพยาธวิทิยา เอกสารการใหร้งัสรีกัษาพรอ้มแบบสรปุเมือ่การรกัษาเสร็จสิน้ แบบบนัทกึ
การใหบ้รกิารทางกายภาพบําบดั แบบฟอรม์กํากบัการใชย้าบญัช ีจ.2 ประกอบการตรวจสอบดว้ยทุก
คร ัง้ ซึง่เป็นการบนัทกึโดย  หน่วยบรกิารทีท่ําการรกัษา หรอืหน่วยบรกิารอืน่ ๆ ทีส่ง่ผูป่้วยไปรบัการ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร หรอืผลการตรวจสอบทางหอ้งปฏบิตักิารทีบ่นัทกึไวโ้ดยหนว่ยบรกิารทีส่ง่มา
รบัการรกัษาในหนว่ยบรกิารแหง่น ัน้ เป็นตน้

     กรณีทีม่ารกัษาโรคมะเร็ง เชน่ การให ้chemotherapy หรอื radiation เพือ่การรกัษา
ตอ้งมผีลทีเ่ป็น official report ในการวนิจิฉยัมะเร็งน ัน้ ๆ และตอ้งปรากฏหลกัฐานการใหย้าเคมี

บําบดัและหรอืรงัสรีกัษา สว่นกรณีทีเ่ป็นการ admit ภาวะแทรกซอ้นหรอื palliative care ใหใ้ช้
บนัทกึขอ้มูลของแพทยผ์ูร้กัษาทีบ่อกรายละเอยีดชนดิ ตําแหนง่ การรกัษา และระยะเวลา
ของการเจ็บป่วยดว้ยโรคมะเร็งทีผ่า่นมา  (คาํวา่ underlying CA……อยา่งเดยีวไมเ่พยีงพอทีจ่ะระบุ
วา่ผูป่้วยรายน ัน้เป็นมะเร็ง ใหไ้ดเ้พยีงรหสั Z เทา่น ัน้) 
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11. ตรวจสอบการส ัง่การรกัษาของแพทย ์กรณีทีร่ะบุใหย้าเดมิ หากแพทยร์ะบุวา่ “ยา
เดมิ” และไม่ปรากฏการดูแลทีเ่กีย่วเนือ่งกบัโรคดงักล่าว ไม่ถอืว่าเป็นการรกัษาโรค
ดงักลา่วของผูป่้วยในการ admit คร ัง้น ัน้ ยกเวน้      มกีารประเมนิ มบีนัทกึการวนิจิฉยั มี
คําส ัง่การรกัษา คําส ัง่การใหย้า ทีป่รากฏใน doctor’s order จงึจะถอืวา่มกีารรกัษาโรค
ดงักลา่วของผูป่้วยในการ admit คร ัง้น ัน้

              การปรกึษาแพทยต์า่งแผนก ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางมาเพือ่ใหค้ําปรกึษาหรอืการ
รกัษา การตรวจพเิศษเพิม่เตมิ ถอืเป็นการใหก้ารดูแลรกัษาเพิม่เตมิโดยไมจ่ําเป็นตอ้งมกีาร
ส ัง่ใหย้ารว่มดว้ยก็ได ้      

     กรณีทีเ่ป็นการใหย้ากลบับา้น (home med) ซึง่เป็นยาทีไ่มไ่ดเ้กีย่วขอ้งกบัการ
รกัษาพยาบาลในคร ัง้น ัน้ ไมถ่อืวา่โรคทีเ่ป็นการดแูลรกัษาผูป่้วยในการ admit คร ัง้น ัน้ 

12. กรณีทีม่กีารสง่ปรกึษา (consult) ตอ้งพบใบสง่ปรกึษาและผลการใหค้าํปรกึษา หรอื
อาจบนัทกึการปรกึษาและผลการใหค้าํปรกึษาใน progress note ของแพทยก็์ได ้หากไม่
พบอยา่งใดอยา่งหนึง่จะถอืวา่ไมม่กีารสง่ปรกึษา   

แนวทางการตรวจสอบเอกสารหลกัฐานฯ รว่ม 3 กองทนุ 
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13. แพทยจ์าํเป็นตอ้งสรปุโรคและหตัถการเป็นลายลกัษณอ์กัษรเทา่น ัน้ 
และไมค่วรใชค้าํยอ่ทีไ่มส่ากล การสรปุโรคและหตัถการรวมท ัง้การ
บนัทกึเวชระเบยีนในสว่นตา่ง ๆ ถา้ผูต้รวจสอบไมส่ามารถอา่นลายมอื
หรอืตวัยอ่ทีไ่มส่ามารถแปลผลไดโ้ดยผูต้รวจสอบ 2 คน จะไมนํ่า
ขอ้ความน ัน้มาประเมนิ ถอืวา่ไมม่บีรกิารน ัน้เกดิขึน้ กรณีหนว่ยบรกิาร
ใชส้ญัลกัษณล์กึลบั ขอ้ตกลงพเิศษ รหสัลบัทีใ่ชแ้ละเป็นทีร่บัรู ้
เฉพาะในโรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึง่ ไมส่ามารถใช้
อา้งองิเพือ่การสรปุโรคหรอืหตัถการได ้ เพราะอาจจะทาํใหเ้กดิ
ความเขา้ใจคลาดเคลือ่นได ้เชน่ UP B24 เป็นตน้   
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14. กรณีโรคเดมิ underlying disease ควรมสีถานะภาพของโรคใน
ขณะน ัน้ มรีะบุความรุนแรงของโรค ระยะของโรค ยงัตอบสนองตอ่การ
รกัษาทีไ่ดร้บัอยูห่รอืไม ่มแีผนการรกัษาตอ่เนือ่งอยา่งไร เช่น ความจํา
เสือ่ม โรคมะเร็ง เบาหวาน เป็นตน้ ปัญหาตา่ง ๆ เหลา่นีแ้พทยผ์ูร้กัษา
ตอ้งใหค้าํวนิจิฉยัวา่เป็นปญัหารว่มทีจ่ําเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาในการ
นอนโรงพยาบาลคร ัง้นี ้โดยตอ้งบนัทกึเป็น problem list หรอื 
provision diagnosis ใน admission note, progress note หรอื
operative note เป็นตน้ ถงึแมจ้ะพบวา่มกีารตรวจอืน่ทีเ่ก ีย่วขอ้ง หรอื
มกีารรกัษาปัญหาน ัน้ใหก้บัผูป่้วย อยา่งไรก็ตามการวนิจิฉยัใด ๆ ตอ้งมี
หลกัฐานทีส่นบัสนนุประกอบการวนิจิฉยัน ัน้ ๆ ดว้ย  
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15.การตรวจสอบจะใชเ้อกสารเวชระเบยีนและเอกสารการเงนิ
ทีห่นว่ยบรกิารจดัเตรยีมหรอืจดัสง่ให ้ณ วนัตรวจสอบ ซึง่ถอืวา่
เป็นเอกสารทีส่มบรูณเ์รยีบรอ้ยแลว้ เป็นหลกัฐานในการ
ตรวจสอบการสรปุและใหร้หสัโรค รวมถงึการอทุธรณ ์ เวน้แต่
เอกสารออกรายงานหลงัวนัทีท่าํการตรวจสอบ สถานพยาบาล
หรอืหนว่ยบรกิารจงึจะสามารถสง่เป็นเอกสารอา้งองิเพิม่เตมิได ้
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 ความครบถว้นของระเบยีน
• General summary discharge 
• History
• Physical Exam
• Inform consent
• Progress note
• Operative note
• Anesthetic record
• Consultation form
• Labor record
• Rehabilitation record
• Nurse note helpful
• อืน่  OPD card , clinical summary,lab,patho,film report,CT



สรปุประเด็นปญัหาทีพ่บบอ่ยจากการตรวจสอบเวชระเบยีน

• เวชระเบยีนหาย  ,สง่เวชระเบยีนผดิ AN  , เวชระเบยีนไมม่กีารลงนามใบสรปุ
• ไมม่บีนัทกึแรกรบั
• ไมม่กีารประเมนิบนัทกึความกา้วหนา้
• ไมม่บีนัทกึการแปลผลการตรวจรา่งกาย การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร 
• ไมม่บีนัทกึการผา่ตดั รวมถงึ ไมม่กีารลงนามในแบบผา่ตดัสาํเร็จรปู
• ไมม่วีนิจิฉยั ส ัง่ยาเดมิไมม่รีายชือ่ยา โดยเฉพาะโรครว่ม
• บนัทกึอาการทีเ่ป็นอาการรว่มของโรค ซํา้ซอ้น
• ประเมนิการวนิจิฉยัแบบไมเ่ฉพาะเจาะจง   แตส่รปุแบบเฉพาะเจาะจง
• การใหร้หสัทีไ่มเ่หมาะสม  การใหร้หสัรวม  การใหร้หสัคู ่  การเพิม่รหสัโดย

พละการ
• ขอ้มลูท ัว่ไปผดิพลาด เวลาแรกรบั เวลาจาํหนา่ย ประเภทการจาํหนา่ย  นํา้หนกั
• ขาดบนัทกึการใหย้า  ขอ้มลูการเฝ้าระวงัของผูป่้วย  กจิกรรมการพยาบาลที่

สาํคญั  

หลกัการสรปุ
โรคหลกั  โรครว่ม           

และโรคอืน่ๆ
ตามระบบ DRGs.



Reference 



Discharge summary

SDx

Pdx Principle diagnosis  
Comorbidity

Complication 

Other diagnosisOth

Ext  External cause

Extern / MD MD

Attending doctor Approved by

ความสาํคญั

ถา้ไมม่ ีMD ลงนาม

ถอืวา่ไมม่กีารสรปุ

การลงนามรับรองการสรปุเวชระเบยีน แพทยส์ามารถลงนาม attending or approval ดา้นใดดา้นหนึง่ก็ได ้กรณีทีส่รปุโดยผูท้ีไ่มม่ใีบอนุญาตประกอบวชิาชพีเวช
กรรมลงนามไดเ้พยีง attending และตอ้งมแีพทยล์งนามรับรอง (approval) จงึจะถอืวา่เป็นใบสรปุการรักษาพยาบาลทีส่มบรูณ์ หากไมม่กีารลงนามรับรองจะถอื
วา่เวชระเบยีนดังกลา่วไมม่กีารสรปุการรักษาพยาบาล รวมทัง้การสรปุโรคหรอืหัตถการเป็นรหัส หรอืกรณีสรปุดว้ยดนิสอใหถ้อืวา่ไมม่กีารสรปุการรักษาพยาบาล  
ท ัง้นีก้ารไมส่รปุการรกัษาพยาบาลใหถ้อืวา่สถานพยาบาลหรอืหนว่ยบรกิารไมป่ระสงคจ์ะเบกิจา่ยคา่รกัษาในคร ัง้น ัน้

ไมป่ระสงคจ์ะเบกิจา่ยคา่รกัษา
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บนัทกึซกัประวตั/ิตรวจรา่งกาย/ความกา้วหนา้ของโรค/ส ัง่ยา 
โดยคาํส ัง่ รคส.

โดยนกัศกึษาแพทย์
โดยพยาบาล

อืน่ๆ

Admission note/ progress note/ Order sheet

ตอ้งลงนามกาํกบัโดย MD ทกุคร ัง้

การสรปุ PDx
การวนิจิฉัยหลกั (Principle diagnosis หรอื main condition) มอีงคป์ระกอบของคําจํากดัความ ดงันี้

1. การวนิจิฉัยหลกัมไิดเ้พยีงการวนิจิฉัยเดยีวเทา่นัน้ แพทยต์อ้งบนัทกึคําวนิจิฉัยโรคเพยีงคําวนิจิฉัยเดยีวเป็น
การวนิจิฉัยหลกั

2. การวนิจิฉัยโรคใดวา่เป็นการวนิจิฉัยหลกัใหทํ้าเมือ่ส ิน้สดุการรักษาแลว้เทา่นัน้ เพือ่ใหคํ้าวนิจิฉัยขัน้สดุทา้ย
(final diagnosis) ซึง่เป็นคําวนิจิฉัยทีล่ะเอยีดชดัเจนทีส่ดุดงันัน้การวนิจิฉัยหลกัอาจแตกตา่งจากการวนิจิฉัย
แรกรับ (admitting or provisional diagnosis)

3. ในกรณีผูป่้วยใน โรคทีแ่พทยบ์นัทกึเป็นการวนิจิฉัยหลกัตอ้งเกดิขึน้ในตวัผูป่้วยกอ่นรับไวใ้นโรงพยาบาล 
มใิชโ่รคทีเ่กดิขึน้ภายหลงั แมโ้รคทีเ่กดิขึน้ภายหลังจะทําใหส้ ิน้เปลอืงทรัพยากรหรอืคา่ใชจ้า่ยในการรักษา
มากกวา่ก็มอิาจเลอืกมาบนัทกึเป็นวนิจิฉัยหลกัได ้

4. ในผูป่้วยทีม่หีลายโรคปรากฏขึน้ตัง้แตก่อ่นรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลใหเ้ลอืกโรคทีเ่ป็นสาเหตทํุาใหต้อ้งรับ
การรักษาหรอืรับบรกิารในครัง้นีเ้ป็นวนิจิฉัยหลกั ถา้มหีลายโรคใหเ้ลอืกโรคทีร่นุแรงและสําคญัใกลเ้คยีงกนั
ใหเ้ลอืกโรคทีใ่ชท้รัพยากรในการรักษาสงูทีส่ดุเป็นการวนิจิฉัยหลกั

5. ในผูป่้วยทีแ่พทยไ์มส่ามารถวนิจิฉัยโรคใหแ้น่ชดัได ้ แมจ้ะสิน้สดุการรักษาแลว้(ผูป่้วยอาจจะหายจากการ
เจ็บป่วยเองหรอืเสยีชวีติโดยยงัวนิจิฉัยโรคไมไ่ด ้ หรอืถกูสง่ตอ่ไปรักษาทีส่ถานพยาบาลอืน่ใหแ้พทยบ์นัทกึ
อาการ (symptom) หรอือาการแสดง (sign) หรอืกลุม่อาการทีสํ่าคญัทีส่ดุเป้นการวนิจิฉัยหลกั

อา้งองิ SCG 2017  GN01  ขอ้ที ่4  หนา้ที ่1  



การสรปุ PDx
• Pdx.ในผูป่้วยทีม่โีรคหลายโรคปรากฏขึน้ตัง้แตก่อ่นรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล ใหเ้ลอืกโรคเป็น

สาเหตทุีรั่บเขา้มารักษาในโรงพยาบาล เป็น Pdx. หากมหีลายโรคใหเ้ลอืกโรคทีร่นุแรงและสําคญั
ทีส่ดุเป็น Pdx. หากโรคทีรั่กษาพรอ้มกนัหลายโรคนัน้มคีวามรนุแรงและสําคญัใกลเ้คยีงกนัใหเ้ลอืก
โรคทีใ่ชท้รัพยากรในการรักษาสงูทีส่ดุเป็น Pdx.

1.โรคทีเ่ป็นสาเหตทุีต่อ้ง admit 

2.โรคทีเ่ป็นสาเหตทุีต่อ้ง admit มหีลายโรค
• สรปุโรคทีร่นุแรงและสาํคญัทีส่ดุ

มโีรคหลายโรคปรากฏขึน้ต ัง้แตก่อ่น admit 

3. โรคทีเ่ป็นสาเหตทุีต่อ้ง admit มคีวามรนุแรงและสาํคญัใกลเ้คยีงกนั
• สรปุโรคทีใ่ชท้รพัยากรสงูทีส่ดุ (ตามความเห็นของหนว่ยบรกิาร)

อา้งองิ SCG 2017  GN01  ขอ้ที ่4  หนา้ที ่1  

การสรปุโรค  R/O   ตวัยอ่    รหสัลบั

แพทยจํ์าเป็นตอ้งสรปุโรคและหตัถการเป็นลายลกัษณอ์กัษรเทา่นัน้ และไมค่วรใชคํ้า
ยอ่ทีไ่มส่ากล หากไมส่ามารถอา่นลายมอืหรอืคาํยอ่ทีไ่มส่ามารถแปลผลได ้ ถอืวา่ไม่
มบีรกิารน ัน้เกดิขึน้ กรณีหน่วยบรกิารใชส้ญัลกัษณล์กึลบั ขอ้ตกลงพเิศษ รหสัลบัทีใ่ชแ้ละ
เป็นทีรั่บรูเ้ฉพาะในโรงพยาบาลใดโรงพยาบาลหนึง่ ไมส่ามารถใชอ้า้งองิเพือ่การสรปุโรค
หรอืหตัถการได ้เพราะอาจจะทําใหเ้กดิความเขา้ใจคลาดเคลือ่นได ้ เชน่  UP B24  เป็นตน้ 

ตวัอยา่ง ผูป่้วยหญงิปวดทอ้งนอ้ยดา้นขวามารับการตรวจทีห่อ้งฉุกเฉนิแพทยไ์มแ่น่ใจวา่
             เป็นไสต้ิง่อกัเสบหรอืไมรั่บไวด้อูาการในโรงพยาบาล 1 คนื อาการปวดลดลงเรือ่ย ๆ
             จนหายในวันรุง่ขึน้ ผูป่้วยขอกลบับา้นแพทยอ์นุญาตใหก้ลบัโดยยังไมส่ามารถ
             วนิจิฉัยไดว้า่อากรปวดทอ้งเกดิจากจากสาเหตหุรอืโรคใด
การวนิจิฉัยของแพทย ์       R/O Appendicitis
การวนิจิฉยัทีถ่กูตอ้ง         Right lower abdominal pain



1. หมายความรวมทัง้ Comorbidity &Complication

2. เป็นโรคทีม่คีวามรนุแรงมากพอทีจ่ะทําใหผู้ป่้วยมคีวามเสีย่งชวีติสงูขึน้ หรอืมกีารตรวจหรอืรักษาเพิม่ขึน้ 

ระหวา่งการรักษาตวัในโรงพยาบาลครัง้นี้

3. ในการสรปุการวนิจิฉัยรว่ม โรคแทรก ตอ้งมคํีาวนิจิฉัยโรคทีบ่นัทกึ อยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษรของแพทย์

ผูด้แูลหรอืรว่มรักษาเป็นหลกัฐานรับรองอยูใ่นเวชระเบยีน เชน่ Problem list , Provisional diagnosis , 

progress note, operative note, clinical summary เป็นตน้ ไมใ่ชก่ารวนิจิฉัยทีแ่พทยบ์นัทกึเป็นการ

วนิจิฉัยในบนัทกึสรปุจําหน่าย (discharge summary) เทา่นัน้

4. ไมส่ามารถนําผลการตรวจเลอืด การตรวจปัสสาวะ ผลการเพาะเชือ้หรอืการตรวจพเิศษอืน่ทีม่ใิชคํ่า

วนิจิฉัยโรคของแพทยท์ีด่แูลรักษา หรอืรว่มรักษาในเวชระเบยีน มาตคีวามเป็นการวนิจิฉัยในบนัทกึสรปุ

จําหน่าย ยกเวน้บางกรณีดงัตอ่ไปนี้

 รายงานผลการตรวจทางพยาธวิทิยาโดยพยาธแิพทย ์

การวนิจิฉยัโรครว่มและโรคแทรก

การวนิจิฉัยรว่มทีแ่พทยบ์นัทกึไวใ้น Discharge summary ตอ้งมกีารวนิจิฉัยโรคนัน้เป็นลายลกัษณ์
อกัษรในสว่นใดสว่นหนึง่ในเวชระเบยีนของการรับไวค้รัง้นัน้(ไมใ่ชม่เีฉพาะใน Discharge summary ) ผูใ้ห ้
รหสั รวมทัง้ internal auditor ไมส่ามารถนําผลการตรวจเลอืด ตรวจพเิศษอืน่ๆ ทีม่ใิชคํ่าวนิจิฉัยโรคของ
แพทยผ์ูรั้กษา มาตคีวามเป็นการวนิจิฉัยรว่มเองโดยพละการ หากสงสยัวา่ผูป่้วยจะมกีารวนิจิฉัยรว่มอืน่ที่
แพทยม์ไิดส้รปุ หรอืไมไ่มพ่บคําวนิจิฉัยในเวชระเบยีน ควรสง่เวชระเบยีนใหแ้พทยผ์ูด้แูลรักษาผูป่้วยทบทวน
กอ่น 
 
         การบนัทกึเพยีงประวตัปิระจําตวั โรคเดมิ underlying cause  เชน่ HT DM  ปัญหาตา่งๆเหลา่นีแ้พทย์
ผูรั้กษาตอ้งใหคํ้าวนิจิฉัย วา่เป็นปัญหารว่มทจํีาเป็นตอ้งรักษาในการนอน รพ. ครัง้นี ้ โดยตอ้งบนัทกึใน 
Problem list , Provisional diagnosis , progress note, operative note, clinical summary ใบสง่ตวัไป
รักษาทีส่ถานพยาบาลอืน่  เป็นตน้  จงึสามารถนํามาสรปุเป็นการวนิจิฉัยรว่ม ถงึแมว้า่จะพบวา่มกีารตรวจอืน่ที่
เกีย่วขอ้ง หรอืมกีารรักษาปัญหานัน้ใหก้บัผูป่้วยก็ตาม  อยา่งไรก็ตามการวนิจิฉัยใดๆ ตอ้งมหีลกัฐานที่
เพยีงพอทีส่นับสนุนการวนิจิฉัยนัน้ๆดว้ย  

การวนิจิฉยัโรครว่มและโรคแทรก



SYMPTOM & SIGN

1. อาการและอาการแสดง ของผูป่้วย โดยปกตแิลว้ไมต่อ้งสรปุและใหร้หสัของอาการหรอือาการ

แสดงทีพ่บในผูป่้วยโรคตา่งๆ หากรูช้ดัเจนแลว้วา่อาการหรอือาการแสดงใดมสีาเหตจุากโรค

ทีแ่พทยไ์ดว้นิจิฉัยไวแ้ลว้ แมแ้พทยจ์ะบนัทกึอาการหรอือาการแสดงรว่มกบัชือ่โรค 

2. สามารถพจิารณาไมส่รปุและใหร้หสัของอาการหรอือาการแสดงเหลา่นัน้ได ้ ทัง้นีย้กเวน้

อาการหรอือาการแสดงทีพ่บในผูป่้วยโรคนัน้เพยีงบางราย และบง่ชีถ้งึความรนุแรงของโรค 

อาจพจิารณาใหร้หสัของอาการหรอือาการแสดงได ้ ซึง่จะมขีอ้ยกเวน้นีใ้นรายละเอยีดของแต่

ละเรือ่งเทา่นัน้ 

SYMPTOM & SIGN

       การสรปุและใหร้หสัอาการและอาการแสดง ใหทํ้าตามกฎของ ICD-10 อยา่งเครง่ครัด ดงันี้

2.1 ผูป่้วยทีแ่พทยไ์มท่ราบวา่อาการและอาการแสดงนัน้เกดิจากโรคใด 

2.2 ผูป่้วยทีม่อีาการสําคญัซึง่ทําใหต้อ้งรับไวใ้นโรงพยาบาลนัน้หายไปเอง โดยแพทยย์งัมไิด ้

วนิจิฉัยโรคแน่ชดั และรักษาเพยีงบรรเทาอาการ 

2.3 ผูป่้วยทีข่อกลบัหรอืหนกีลบักอ่นไดรั้บการวนิจิฉัย 

2.4 ผูป่้วยทีถ่กูสง่ตอ่ไปรับกํารรักษาทีอ่ืน่กอ่นไดรั้บกํารวนิจิฉัย 

2.5 ผูป่้วยทีแ่พทยม์อิาจสง่ตรวจพเิศษเพือ่ใหไ้ดก้ารวนิจิฉัยทีช่ดัเจน 

2.6 เป็นอาการทีแ่พทยย์งัไมส่ามารถวนิจิฉัยสาเหตหุรอืโรคทีทํ่าใหเ้กดิอาการนัน้ได ้และเป็น

อาการทีม่คีวามสําคญั ทําใหต้อ้งนัดมาตรวจในคราวตอ่ไป 



SYMPTOM & SIGN

    ขอ้ผดิพลาดในการวนิจิฉัยของแพทยท์ีพ่บบอ่ย คอื ใชคํ้าวนิจิฉัยวา่  rule out (R/O) ภาวะตา่งๆ 
เป็นคําทีไ่มค่วรใช ้เพราะแปลวา่แพทยย์งัไมส่ามารถวนิจิฉัยภาวะนัน้ได ้หรอืมเีกณฑก์ารวนิจิฉัยยงัไม่
ครบ ตอ้งรอผลการตรวจเพิม่เตมิ ในกรณีนีแ้พทยค์วรใหก้ารวนิจิฉัยดว้ยอาการของโรค แทนทีจ่ะวนิจิฉัย
ชือ่โรค 
    รหสัอาการและอาการแสดงสว่นใหญเ่ป็นรหสัในบทที ่18 (R00 – R99) อยา่งไรก็ตามยงัมรีหสั
อาการและอาการแสดงอยูใ่นอืน่ของ ICD-10 อกีมาก ใหย้ดึกฎเกณฑใ์นการใหร้หสัเหลา่นัน้
เชน่เดยีวกบัรหสั R00 – R99 

ตย.รหสั
อาการและ

อาการแสดง
 

 OTHER DIAGNOSIS  (การวนิจิฉยัอืน่ๆ) 

      การวนิจิฉยัอืน่ๆ คอื โรคหรอืภาวะของผูป่้วยทีไ่มเ่ขา้ขา่ยคาํจาํกดัความของ
การวนิจิฉยัหลกั การวนิจิฉยัรว่ม หรอืโรคแทรก กลา่วคอืเป็นโรคทีม่คีวามรนุแรง
ไมม่ากพอทีจ่ะทาํใหผู้ป่้วยมคีวามเสีย่งชวีติมากขึน้ หรอืไมต่อ้งใชท้รพัยากรใน
การรกัษาเพิม่ข ึน้ระหวา่งการรกัษาในโรงพยาบาลคร ัง้นี้
1. เป็นโรคทีม่คีวามรนุแรงไมม่ากพอทีจ่ะทาํใหผู้ป่้วยมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิโรค
แทรก การเสยีชวีติหรอืพกิาร ไมท่าํใหต้อ้งเพิม่การตรวจพเิศษ ไมต่อ้งเพิม่ยา
หรอืเวชภณัฑ ์ไมต่อ้งทาํการรกัษาเพิม่เตมิ 
2. เป็นโรคทีเ่กดิขึน้กอ่นหรอืหลงัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลก็ได ้
3. อาจเป็นโรคระบบเดยีวกนักบัโรคทีเ่ป็นการวนิจิฉัยหลกั หรอืไมเ่กีย่วเนือ่งกนัก็ได ้
4. แพทยส์ามารถบนัทกึการวนิจิฉัยอืน่ๆ ไดม้ากกวา่ 1 โรค โดยไมจํ่ากดัจํานวนสงูสดุที่
จะบนัทกึได ้



หลกีเลีย่งการวนิจิฉยักาํกวม

 Multiple injury, Head injury, Soft tissue injury
 Blunt abdomen trauma, Blunt chest trauma 
 Car accident , Motorcycle accident
 Laceration wound , Gunshot wound
 Diabetes foot  or DM Foot or Infected DM foot

 AR, MI, NS
 URI, UTI, CVA
 UA, AUR, RF
 AAA , GSW
 HAP , CAP
 #BB , DAI, HI
 UP,B24,VP

หลกีเลีย่งคาํยอ่ หรอื รหสัลบั



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 ให ้

รหสั A09.9
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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 severe hyponatremia      
Na<125 /hypokalemia K<2.5 และมกีารรกัษา)   
แพทยค์วรวนิจิฉยัโรคทีเ่ป็นสาเหตขุองภาวะนี ้ 
(ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559)
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SCG-2017 : SIRS. อาจเกดิจากภาวะตดิเชือ้ หรอืเกดิจากภาวะไมต่ดิ
เชือ้ เชน่ burn trauma ดงัน ัน้แพทยไ์มค่วรวนิจิฉยัภาวะ SIRS. without
organ failure ไมว่า่จะเป็นโรคตดิเชือ้หรอืไมต่ดิเชือ้ เป็นfinal diagnosis  

ควรวนิจิฉยัโรคทีต่รวจพบภายหลงั เป็นโรคหลกั โดยไมต่อ้งให้ SIRS.
without organ failure (R65.0, R65.2,R65.9) เป็นโรค
รว่ม
 Auditor ไมส่ามารถวนิจิฉยั SIRS เป็นการวนิจิฉยัหลกัไดต้ามกฎ ICD 10

 Auditor ไมส่ามารถวนิจิฉยั SIRS without organ failure เป็นการวนิจิฉยั
รว่มได ้ตาม SCG-2017

SCG – 2017 : การเปลีย่นแปลงในประเด็นสําคญั

มปีระเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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SCG – 2017 : การเปลีย่นแปลงในประเด็นสาํคญั

Dx. Multiorgan dysfunction หรอื severe sepsis ไดเ้มือ่
พบความผดิปกต ิ2 ระบบ และเมือ่ใหร้หสั R65.1 ไมต่อ้งให้
รหสั MOD ตามระบบอกี ยกเวน้ เขา้เกณฑข์อง organ failure 
ตามระบบ เชน่ ARF , Hypoxemic respiratory failure 

1.  ระบบหวัใจและหลอดเลอืด  ระบบหวัใจและหลอดเลอืด มคีา่ความดนัโลหติ systolic ตํา่กวา่ 90 มลิลเิมตร
ปรอทหรอืตํา่กวา่เดมิ 40 มลิลเิมตรปรอท หรอืคา่ mean arterial pressure ตํา่กวา่ 70 มลิลเิมตรปรอท 

2.  ระบบไต  มปีรมิาณปัสสาวะออก< 0.5 มลิลลิติร/กโิลกรัม/ชัว่โมง  เป็นเวลา 1 ชัว่โมง  แมว้า่จะใหส้ารน้ํา
ทดแทนอยา่งพอเพยีงแลว้ 

3.  ระบบปอด  มคีา่ PaO2 / FiO2 < 250

4.  ระบบเลอืด  มเีกล็ดเลอืดนอ้ยกวา่ 80,000 เซลล/์ลบ.มลิลเิมตร หรอืลดตํา่ลงรอ้ยละ 50 จากเมือ่ 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. กรณีทีแ่พทยว์นิจิฉัยแรกรับวา่ sepsis แตเ่มือ่ใหย้าปฏชิวีนะไปเพยีง 1 – 2 วันไขล้ดลง จําหน่ายกลับ
บา้น แพทยค์วรวนิจิฉัยเมือ่จําหน่ายวา่ เป็นไขท้ีไ่มท่ราบสาเหต ุ(fever, unspecified : R50.9)

2. กรณีการตดิเชือ้ทีอ่วัยวะตา่ง ๆ เชน่ pneumonia, acute pyelonephritis, 
acute cholecystitis, spontaneous bacterial peritonitis ใหบ้ันทกึการ
ติดเชื้อที่ทราบแหล่งติดเชื้อนั้นเป็นการวินิจฉัยหลัก และบันทึกภาวะ 
sepsis เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม หากผลการเพาะเชือ้ในเลอืดpositive

3. กรณีเพาะเชือ้ในเลอืดไม่ขึน้ แมจ้ะเพาะเชือ้ขึน้จากแหลง่ตดิเชือ้ เชน่ ปัสสาวะ หรอืน้ําในชอ่งทอ้ง ไม่
ควรวนิจิฉัย sepsis เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม

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

5. แพทยไ์มส่ามารถวนิจิฉัย SIRS เป็นการวนิจิฉัยหลกัได(้ตามกฎของ ICD) แตอ่าจใหเ้ป็นการวนิจิฉัยรว่ม 
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 หรอืรักษา 
mean arterial pressure > 70 mmHg  

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

3. มกีารรักษาดว้ยยาปฏชิวีนะทีใ่ชรั้กษา sepsis ในระยะเวลาทีเ่หมาะสม เชน่ 5 – 7 วนั แลว้ผูป่้วยตอบสนองตอ่
การรักษา หรอืเสยีชวีติระหวา่งการรักษาในระยะเวลาทีเ่หมาะสม เชน่ 3 – 5 วนั

Septic shock เป็นการวนิจิฉยัหลกัได ้ถา้ไมท่ราบสาเหต ุ
หรอืยงัไมไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะ 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
• ไม่ทาํ H/C 
• On ATB 1‐2 days d/c 

Fever 
R50.9 source of 

infection PDx

เข้าเกณฑ์ organ 
failure ตามระบบ

ให้รหสั organ
failure

TUBERCULOSIS
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

17



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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• 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 22-23



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

22-23

COVID -19  
How to summary and coding

ฝ่ายตรวจสอบการชดเชยและคณุภาพบรกิาร
สายงานบรหิารกองทนุ



USE OF ICD CODES FOR COVID-19
The WHO has created the following two emergency 
ICD-10 code for COVID-19 cases. They are as follows:
U07.1 – COVID-19, virus identified (lab confirmed)
U07.2 – COVID-19, virus not identified (clinically diagnosed).

รหสั B34.2 อยูใ่น exclusion 
list ของรหสั U07.1
ดงัน ัน้ถา้ใหร้หสั U07.1
แลว้ตอ้งไมใ่หร้หสั B34.2 
อกี 



มปีระวตัติดิเชือ้ COVID 19

มอีาการหลงเหลอืจากตดิเชือ้ COVID 19

Updates 3 & 4 in relation to COVID-19 coding in ICD-10



Updates 3 & 4 in relation to COVID-19 coding in ICD-10

รหสั U12.9 ใชเ้ป็น external cause  



ขอ้แนะนําการใหร้หสั ICD-10 เพือ่ใหไ้มเ่กดิการจดักลุม่ไมไ่ด ้(Ungroupable) 

1. กรณีตดิเชือ้ COVID-19
1.1 กรณีมอีาการ 
ใชร้หสัทีบ่ง่บอกลกัษณะการเจ็บป่วย (โรค หรอื กลุม่อาการ หรอื อาการ/อาการแสดง) เป็น
รหสัโรคหลกั (PDx) และใชร้หสั U07.1 เป็นรหสัโรครว่ม (SDx)
ตวัอยา่ง 
1) ผูป่้วยมปีอดอกัเสบ และผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ยนืยันการตดิเชือ้ COVID-19 
แพทยว์นิจิฉัยเป็น COVID-19 Pneumonia 

- PDx (รหสัโรคหลกั) ใชร้หสั J12.8 Other virus pneumonia 
- SDx (รหสัโรครว่ม)  ใชร้หสั U07.1 COVID-19 



ตวัอยา่ง 
2) ผูป่้วยมไีข ้เจ็บคอ ไอเล็กนอ้ย โดยไมม่ปีอดอกัเสบ และผลการตรวจทาง
หอ้งปฏบิตักิาร ยนืยนัการตดิเชือ้ COVID-19 แพทยว์นิจิฉยัวา่เป็น COVID-19 
Pharyngitis 

- Pdx : J02.8 Acute Pharyngitis due to other specified 
organism 
- Sdx : U07.1

3) หญงิมคีรรภ ์มไีข ้ไอ เหนือ่ยหอบ มเีสมหะ ผลตรวจยนืยนัการตดิเชือ้ COVID-19 
แพทยว์นิจิฉยั COVID-19 pneumonia in pregnancy 

- Pdx : O99.5 Diseases of the respiratory system complicating 
pregnancy 

- Sdx  : J12.8 Other viral pneumonia และ U07.1 Covid-19
หมายเหต ุ

ี โี ซ้ ่ ใช้ สัส ั ซ้ ่ ั้ ป็

1.2 กรณีไมม่อีาการ  ใชร้หสั U07.1 เป็นรหสัโรครว่ม (SDx)

ตวัอยา่ง 
1) ผูส้มัผสัผูต้ดิเชือ้ มผีลตรวจยนืยนัการตดิเชือ้ COVID-19 โดยไมม่อีาการ รกัษา
ในรพ.สนาม หรอื Hospitel

- Pdx : Z29.0 Isolation
- Sdx : U07.1 Covid-19

2) หญงิมคีรรภ ์ตรวจพบเชือ้ COVID-19 แตไ่มม่อีาการ รกัษาในโรงพยาบาล 

- Pdx : O98.8 Maternal infectious and parasitic diseases 
complicating 

pregnancy
- Sdx : Z29.0 Isolation และ 



U07.1

แนวทางการใหร้หสัทีเ่ก ีย่วขอ้งกบัวคัซนี Covid 19

• U11.9 Need for immunization against COVID-19,unspecified
• U12.9 COVID-19 vaccines causing adverse effects in therapeutic use, 

unspecified

• รว่มกบัรหสัยา  24  หลกั

ตวัยาสาํคญั ความแรง บรษิทัผู ้
จําหนา่ย

บรษิทัผูผ้ลติ/นําเขา้ (ถา้ม)ี รหสัยามาตรฐาน 24 หลกั

COVID-19 Vaccine 10 doses/vial (0.5 ml/dose)  บรษิทั แอสตรา้เซนเนกา้ (ประเทศไทย) จาํกดั 110070224038664210181597



กรณีฉดีวคัซนี COVID-19 แลว้เกดิผลขา้งเคยีง 

  ใชร้หสัทีบ่ง่บอกลกัษณะความผดิปกต ิ เป็นรหสัโรคหลกั และใชร้หสั U12.9 เป็นรหสั 
external cause
1. ในกรณีทีเ่กดิ Vaccine-induced Thrombotic Thrombocytopenia (VITT) ซึง่จะมี
อาการแสดง และผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทีผ่ดิปกต ิมแีนวทางการใหร้หสัดงันี ้
      1) กรณีทีม่ ีclinical thrombosis การวนิจิฉยัและใหร้หสัตามชนดิของเสน้เลอืดวา่เป็น 
arterial หรอื venous thrombosis และตามตาแหนง่หรอือวยัวะทีเ่กดิ 
      2) กรณีทีม่ ีthrombocytopenia พจิารณาใหร้หสั D69.5 Secondary 
thrombocytopenia 
      3) ในกรณีทีม่ ีclinical bleeding จาก thrombocytopenia การวนิจิฉยัและใหร้หสั
พจิารณาตาม organ ทีเ่กดิ bleeding 

การพจิารณาวา่จะใหภ้าวะ thrombosis หรอื bleeding เป็นโรคหลกั ใหพ้จิารณาตามความ
รนุแรงของโรคทีเ่กดิ 

ตวัอยา่ง VITT
1) หญงิอาย ุ 35 ปี ไดรั้บการฉีดวคัซนี COVID-19 ที ่ รพ.แหง่หนึง่ 1 สปัดาหห์ลงัฉีด มอีาการปวดศรีษะมาก 
อาเจยีนพุง่ รับไวเ้ป็นผูป่้วยใน ตรวจพบ cerebral vein thrombosis ผล CBC ม ีplatelet count 85,000/mm3
แพทยว์นิจิฉัย cerebral vein thrombosis with thrombocytopenia due to COVID-19 vaccine (Vaccine-
induced Thrombotic Thrombocytopenia) ไดส้ง่ตรวจ Heparin induced Platelet activation test (HIPA)
ระหวา่ง admit ไดรั้บการรักษาดว้ย IVIG และ anticoagulant

Pdx : Nonpyogenic thrombosis of intracranial venous system (I67.6)
Sdx : Secondary thrombocytopenia (D69.5)
External cause : vaccines causing adverse effects in therapeutic 

use, unspecified เป็น external cause (U12.9)

VITT ทีม่ ีClinical thrombosis รนุแรง



2) หญงิอาย ุ45 ปี ไดรั้บการฉีดวัคซนี COVID-19 ที ่ รพ.แหง่หนึง่ 10 วนั หลงัฉีดวคัซนี มอีาการปวดศรีษะมาก 
อาเจยีนพุง่ ซมึ ขาซา้ยบวม รับไวเ้ป็นผูป่้วยใน สง่ตรวจวนิจิฉัยเพิม่เตมิพบ right frontal hemorrhage , left
femoral vein thrombosis ผล CBC ม ีplatelet count 15,000 /mm3 แพทยว์นิจิฉัย frontal brain hemorrhage
with thrombocytopenia with femoral vein thrombosis due to COVID-19 vaccine (Vaccine-induced
Thrombotic Thrombocytopenia) ไดส้ง่ตรวจ Heparin induced Platelet activation test (HIPA) ระหวา่ง 
admit ไดรั้บการรักษาดว้ย IVIG และ anticoagulant

- Pdx : Intracerebral haemorrhage in hemisphere, cortical (I61.1)
- Sdx : Phlebitis and thrombophlebitis of femoral vein  (I80.1)  

Secondary thrombocytopenia (D69.5)
- External cause : vaccines causing adverse effects in therapeutic use, 

unspecified (U12.9)

หมายเหต ุกรณีทีพ่จิารณาวา่ clinical bleeding ทีเ่กดิจาก thrombocytopenia มี
เลอืดออกใน vital organ ซึง่มคีวามรนุแรงมากกวา่ thrombosis อาจพจิารณาให ้
bleeding เป็น PDx ได้

VITT ทีม่ ีclinical bleeding รนุแรง

2.Adverse event กรณีอืน่ๆ 
ตวัอยา่ง 
1) หญงิอาย ุ 65 ปี ไดร้บัการฉดีวคัซนี COVID-19 ที ่ รพ.แหง่หนึง่ วนัรุง่ข ึน้มไีข ้ ออ่นเพลยีมาก 
เบือ่อาหาร ทอ้งเสยีถา่ยเหลวหลายคร ัง้ ไปทีร่พ.แหง่น ัน้รบัไวเ้ป็นผูป่้วยใน อยู ่ รพ. 1 วนั อาการดี
ข ึน้ แพทยว์นิจิฉยั COVID-19 vaccination adverse effects with gastroenteritis

Pdx : Noninfective gastroenteritis and colitis, unspecified (K52.9) 
External cause : vaccine causing adverse effect in 

therapeutic use  เป็น external cause (U12.9)

2) หญงิอาย ุ35 ปี ฉดีวคัซนีโควดิ19 แลว้มอีาการแขนขาขา้งซา้ยออ่นแรง ทา CT-Brain ปกต ิ
แพทยว์นิจิฉยั vaccination adverse effect with hemiplegia 

- Pdx : Hemiplegia (G81.9)
- External cause : vaccine causing adverse effect in 

therapeutic use  เป็น external cause (U12.9)



3) หญงิมคีรรภ ์ฉดีวคัซนีโควดิ19 แลว้มอีาการแขนขาขา้งซา้ยออ่นแรง ทาํ CT-Brain 
ปกต ิแพทยว์นิจิฉยั vaccination adverse effect with hemiplegia in pregnancy

- Pdx : O99.3 Mental disorders and diseases of the nervous 
system 

complicating pregnancy
- Sdx : G81.9 Hemiplegia, unspecified
- External cause : U12.9 vaccine causing adverse effect in 

therapeutic use  เป็น external cause 

• การสรปุเวชระเบยีนใน กรณีทีผู่ป่้วยฉดีวคัซนีโควดิ19 แลว้พบอาการไมพ่งึประสงค์

Pdx :  Clinical diagnosis of  adverse event

Ext    : vaccine causing adverse effect in therapeutic use(U12.9)

COVID 19  Screening  examination
ผูป่้วยมาดว้ยอาการ Pharyngitis    ตรวจ RT-PCR  COVID 19  ไมพ่บเชือ้
Diagnosis      Pharyngitis  COVID 19 negative
Code J02.9 รว่มกบั  Z11.5 

ผูป่้วยมาดว้ยอาการ Pharyngitis    ตรวจ RT-PCR พบเชือ้ COVID 19
Diagnosis COVID 19 Pharyngitis 
Code J02.8 รว่มกบั  U07.1 COVID 19 



COVID 19  Screening  examination : Pregnancy

ผูป่้วยหญงิมคีรรภม์าดว้ยอาการ Pharyngitis  ตรวจคดักรอง COVID 19  ไมพ่บเชือ้
Diagnosis       Pharyngitis COVID 19 negative  in pregnancy
Code O99.5 รว่มกบั  J02.9  , Z11.5 

ผูป่้วยหญงิมคีรรภม์าดว้ยอาการ Pharyngitis    ตรวจ  RT-PCR  พบเชือ้ covid19
Diagnosis   Covid 19 Pharyngitis  in pregnancy
Code O99.5 รว่มกบั  J02.8 ,  U07.1 

COVID 19  Screening  examination : Pre op

ผูป่้วยมาดว้ยอาการปวดทอ้ง  แพทยว์นิจิฉยั appendicitis  ตรวจคดักรอง กอ่น
การผา่ตดั ไมพ่บเชือ้ COVID 19 
Pdx Appendicitis (K35.8)
Sdx Screening exam COVID 19 negative (Z11.5)
Proc   Appendectomy ( 47.09) 

ผูป่้วยมาดว้ยอาการปวดทอ้ง  แพทยว์นิจิฉยั appendicitis  ตรวจ RT-PCR กอ่น
การผา่ตดั พบเชือ้ COVID 19 
Pdx Appendicitis (K35.8)
Sdx Screening exam COVID 19 positive (U07.1)
Proc   Appendectomy (47.09) 



การสรปุเวชการสรปุเวชระเบยีน  ในกรณีทีร่บัผูส้มัผสัใกลช้ดิเสีย่งสงู 
ดแูลแบบ hospital quarantine ผลตรวจ RT PCR ไมพ่บเชือ้ 
COVID19

PDx Observation    (Z03.8)  
Sdx screening examination  Covid 19  (Z11.5) 

Observation : High risk close contact

Newborn ทีค่ลอดจากมารดาทีเ่ป็นโรค COVID 19 ขณะคลอด

1. กรณีที ่term newborn นํา้หนกัแรกคลอด 2,800 กรมั ตรวจไมพ่บเชือ้ COVID 19 แตม่กีาร 
isolation ในชว่งทีร่อผลการตรวจ covid 19

– Pdx : Observation (Z03.8)  
Sdx :  Singleton, born in hospital (Z38.0)

Special screening examination for other viral diseases (Z11.5) 
Contact with and exposure to other communicable diseases (Z20.8) 

2. กรณีที ่term newborn นํา้หนกัแรกคลอด 2,800 กรมั ตรวจ RT PCR พบเชือ้ COVID 19 แตไ่มม่ ี
อาการ

– Pdx : Isolation (Z29.0) 
– Sdx : Singleton, born in hospital (Z38.0)

Fetus and newborn affected by maternal infectious and parasitic 
diseases (P00.2)

COVID 19, virus identified (U07.1)



3. กรณีที ่term newborn นํา้หนกัแรกคลอด 2,800 กรมั ตรวจ RT PCR พบเชือ้
COVID 19 และเป็น pneumonia จาก COVID 19 มอีาการภายใน 48 ชัว่โมง
หลงัคลอด แพทยว์นิจิฉัย congenital pneumonia จาก COVID 19

– PDx : Congenital pneumonia due to other organisms 
(P23.8)
Sdx : Singleton, born in hospital (Z38.0)

Fetus and newborn affected by maternal infectious and parasitic 
diseases (P00.2)

U07.1 COVID 19, virus identified

Newborn ทีค่ลอดจากมารดาทีเ่ป็นโรค COVID 19 ขณะคลอด

Asymptomatic COVID 19 Code คดักรองดว้ย ATK 

การสรปุเวชระเบยีนในกรณีทีร่บัผูป่้วยไมม่อีาการ และตรวจ Antigen
test kid (ATK) positive ไดร้บัการดแูลแบบ home isolation

PDx Isolation   (Z29.0)  

Sdx COVID 19  (U072)



Covid 19  Symptomatic   คดักรองดว้ย ATK

• ผูป่้วยมาดว้ยอาการ Pharyngitis  ตรวจ ATK negative
Diagnosis       Pharyngitis  ATK  covid 19 negative
Code J02.9 รว่มกบั  Z11.5 

• ผูป่้วยมาดว้ยอาการ Pharyngitis ตรวจ ATK positive
Diagnosis   Covid 19 Pharyngitis 
Code J02.8 รว่มกบั  U07.1 

Clinical Labarotory confirm Result IPD  Diagnosis Code

Asymptomatic

Antigen test kid

negative
Pdx Observation Z03.8

SDx COVID19 screening Z11.5

positive
Pdx Isolation Z29.0

SDx COVID19 ATK positive U07.2

RT pcr

Not 
detected

Pdx observation Z038

SDx COVID19 screening Z115

Detected
Pdx Isolation Z29.0

SDx COVID19 infection U07.1



Clinical Labarotory confirm Result IPD  Diagnosis Code

Symptomatic

Antigen 
test kid

negative
Pdx
SDx

positive

Pdx clinical diagnosis example;
- Fever R50.8 
-URI J06.8
-Acute bronchitis J20.8
-Pneumonia J12.8

SDx COVID19 ATK positive U07.1

RT pcr

not 
detected

Pdx clinical diagnosis example;
- Fever R50.9
-URI J06.9
-Acute bronchitis J20.9
-Pneumonia J18.9

SDx COVID19 screening Z11.5

Detected

Pdx clinical diagnosis example;
- Fever R50.8 
-URI J06.8
-Acute bronchitis J20.8
-Pneumonia J12.8

SDx COVID19 infection U07.1
SDx example: Acute respiratory failure J96.0
SDx example: Cardiac arrest with succesful CPR I46.0
Proc example: ventilator>96 hrs 96ใ71
Proc example: CPR 99ใ60
Proc example: HFNC 93ใ90

มปีระวตัติดิเชือ้ COVID 19

มอีาการหลงเหลอืจากตดิเชือ้ COVID 19

กรณีทีห่ายจากโรค COVID 19 



• ผูป่้วยไดร้บัการวนิจิฉยั COVID 19 pneumonia หลงัจากรบัการรกัษาครบ 
course  แลว้ หลงั D/C ออกจากโรงพยาบาล มอีาการหอบเหนือ่ย ตรวจ
วนิจิฉยัเพิม่เตมิ พบ pulmonary fibrosis แพทยว์นิจิฉยั Post-COVID
pulmonary fibrosis

Pdx :  Other interstitial pulmonary diseases with fibrosis (J84.1)
Sdx : Post COVID-19 Condition (U09)

Post COVID-19 Condition

Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C)

• ผูป่้วยเด็กอาย ุ10 ปี มปีระวตัติดิเชือ้ COVID 19 หลงัจากออกจากโรงพยาบาล ประมาณ 3 สปัดาห ์
ผูป่้วยมอีาการ ไขส้งู มผีืน่ ตาแดง หายใจเหนือ่ย ไดรั้บการตรวจวนิจิฉัยเพิม่เตมิ แพทย ์ ใหก้าร
วนิจิฉัย Multisystem Inflammatory Syndrome in Children (MIS-C) จาก COVID-19 ผูป่้วยม ี
severe myocarditis

• ในกรณีนีค้วรสรปุ
          Pdx : Other acute myocarditis (I40.8)

Sdx : Multisystem inflammatory syndrome associated with 
COVID-19, unspecified (U10.9)

แนวทางการสรปุกลุม่โรค MIS-C ไดห้ารอืในทีป่ระชุม สนย. ไดข้อ้สรปุ ดงันี้
1. เนือ่งจาก DRG ไมส่ามารถประมวลผล U10.9 เป็น Pdx ได ้ดงัน ัน้ควรสรปุ organ หรอื 

system ทีม่อีาการรนุแรงสดุ เป็น Pdx
2. สรปุ U10.9 Multisystem inflammatory syndrome associated with COVID-19, 

unspecified เป็น Sdx โดยทีไ่มต่อ้งสรปุ organ หรอื system อืน่ ๆ ทีม่อีาการรว่มดว้ย



 กลุม่โรคมะเร็ง

1. พบหลกัฐานสนับสนุนการวนิจิฉัยวา่เป็นมะเร็งปรากฏอยูใ่นทีใ่ดทีห่นึง่ของเวชระเบยีน  
เชน่  ผลการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา  ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร  หรอืผล
การตรวจทาง imaging ทีส่นับสนุน  เนน้ CA Protocol

2. กรณีทีผู่ป่้วยไดรั้บการวนิจิฉัยวา่เป็นโรคมะเร็งจากสถานพยาบาลอืน่ แลว้มารับการ
รักษาตอ่เนือ่ง  สามารถใชห้นังสอืสง่ตวัหรอืบนัทกึการซกัประวตัขิองแพทยท์ีบ่อก
รายละเอยีด ชนดิ  ตําแหน่ง การรักษาทีผู่ป่้วยไดรั้บเป็นหลกัฐานสนับสนุนการวนิจิฉัย

3. ถา้รับไวเ้พือ่รักษามะเร็งชนดิปฐมภมู ิ ใหใ้ชม้ะเร็งชนดิปฐมภมูนัิน้เป็นการวนิจิฉัยโรค
หลกั

4. ถา้รับไวเ้พือ่รักษามะเร็งชนดิทตุยิภมู ิ ใหใ้ชม้ะเร็งชนดิทตุยิภมูนัิน้เป็นการวนิจิฉัยโรค
หลกั ถา้ทราบวา่มะเร็งนัน้เริม่ตน้จากอวยัวะใด ใหใ้ชม้ะเร็งทีตํ่าแหน่งเริม่ตน้ (Primary 
site) เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม  ถา้ไมท่ราบใหใ้ช ้รหสั C80.0 malignant 
neoplasm,primary site unknown, so stated  เป็นการวนิจิฉยัโรครว่ม 

กลุม่โรคมะเร็ง

5. ควรระบดุว้ยวา่ผูป่้วยมารกัษามะเร็งคร ัง้นีด้ว้ยวธิใีด เชน่ เคมบีาํบดั รงัสรีกัษา หรอื
ใหก้ารรกัษาแบบประคบัประคองโดยบนัทกึเป็นการวนิจิฉยัรว่ม

6. ใหส้รปุโรคมะเร็งเป็นการวนิจิฉยัโรคหลกัทกุคร ัง้ทีผู่ป่้วยเขา้มารกัษาเกีย่วกบั
โรคมะเร็งจนกวา่การรกัษามะเร็งจะสิน้สดุ  ถงึแมว้า่มะเร็งน ัน้จะถกูตดัออกไป
ระหวา่งการรกัษาแลว้ก็ตาม

7. กรณีทีร่บัผูป่้วยไวเ้พือ่รกัษาโรคแทรกซอ้นทีเ่กดิจากโรคมะเร็ง แมผู้ป่้วยจะไดร้บั
การรกัษาเฉพาะโรคแทรกซอ้นน ัน้เพยีงอยา่งเดยีว ถา้โรคมะเร็งยงัไมห่ายจากตวั
ผูป่้วยใหแ้พทยบ์นัทกึโรคมะเร็ง เป็นการวนิจิฉยัโรคหลกั และบนัทกึโรคแทรก
ซอ้นน ัน้เป็นการวนิจิฉยัโรครว่ม

8. กรณีทีร่บัผูป่้วยเพือ่รกัษาโรคแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการรกัษาโรคมะเร็ง บนัทกึโรค
แทรกซอ้นน ัน้เป็นการวนิจิฉยัโรคหลกั และบนัทกึโรคมะร็งหรอืประวตัอิดตีของ
โรคมะเร็งเป็นการวนิจิฉยัโรครว่ม

 



Malignancy
เป้าหมายในการ admit PDx SDx ICD9 หลกัฐาน

รกัษา Primary  CA : Chemo Primary CA -Z51.1
• Chemo
• Immuno Tx
-Secondary CA ถา้มี

• IV chemo 99.25
• Oral chemo  –
• IV immune tx 99.28

Official report 
patho
(ถา้ไมม่ผีล report 
PDX จะเป็น รหสั D
neoplasm)

รกัษา Primary CA: RT Primary CA -Z51.0
-Secondary CA ถา้มี

92.2-, 92.3-,92.4-,92.5-

รกัษา Secondary CA
-ถา้เป็น local tx
-primary หาย/ตดัออก/ไมท่ราบ

Secondary CA -Z51.1, Z51.0 ขึน้กบัการ Tx
-Primary CA หรอื unkown
CA

ขึน้กบัการ Tx

Palliative treatment มะเร็ง -Z51.5 รว่มกบั 
Comorbidity (ถา้ม)ี

พบบนัทกึทีบ่รรยาย
รายละเอยีดของ
มะเร็งทีแ่สดงวา่ยงั 
active (ถา้ไมพ่บ
รายละเอยีดอาจได ้
รหสั Z history CA)

รกัษา complication จาก
มะเร็ง

มะเร็ง -Complication ทีเ่กดิขึน้
-มะเร็งทีตํ่าแหน่งอืน่ (ถา้ม)ี

รกัษา complication จากการ
รกัษามะเร็ง

Complication
ทีเ่กดิขึน้

มะเร็ง (รหสั C)

รกัษาภาวะอืน่ทีไ่มเ่กีย่วกบั
มะเร็ง

ภาวะอืน่ทีนํ่ามา 
admit 

- มะเร็ง (รหสั C) ถา้ยงั active

Acquired coagulation defect 
1. เกดิจาก circulating anticoagulant เชน่ ไดรั้บยาตา้นการแข็งตวัของเลอืด เกดิหลังคลอดบตุร
2. เกดิจาก coagulation factors ตํา่ ชนดิทีเ่กดิภายหลัง ไดแ้ก่
       - โรคตบั เนือ่งจากตบัมหีนา้ทีส่รา้ง coagulation factors 
       - ภาวะขาดวติามนิ เค 
3. Disseminated intravascular coagulation [DIC] หรอื defibrination syndrome เกดิจากเกล็ดเลอืดตํา่รว่มกบั ความผดิปกติ

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

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

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

 D68.9 Coagulation defect, unspecified

กลุม่โรค Coagulation defect 



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

 

กลุม่โรค Coagulation defect กลุม่โรค Coagulation defect 

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

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

New

กลุม่โรค pancytopenia & Aplastic anemia
• Auditor สรปุ D61.9 Aplastic anaemia, unspecified ในกรณีทีแ่พทยว์นิจิฉยั 

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

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

BM
• Increased destruction เชน่ hypersplenism

• ในกรณีทีท่ราบสาเหตขุอง pancytopenia ใหส้รปุสาเหตนัุน้ เชน่ 
D73.1 hypersplenism โดยทไีมต่อ้งใหร้หสั D64.9 & D70 & D69.6 รว่มดว้ย

เอกสารประกอบการบรรยาย หา้มใชเ้ป็นเอกสารอา้งองิ



กลุม่โรค aplastic anemia

• การวนิจิฉยั Aplastic anemia ตอ้งมผีล bone marrow ทีเ่ป็น 
hypocellular marrow

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

    ตามดว้ยรหสัยาเคมบํีาบดัทีเ่ป็นสาเหต ุเชน่ 
Y43.2  Antineoplastic natural products 
(เนือ่งจาก pancytopenia จาก chemotherapy ทําใหเ้กดิ myelosuppressive ชึง่

ทําใหเ้กดิ aplastic marrow

ไมต่อ้ง
เจาะBM ?

เอกสารประกอบการบรรยาย หา้มใชเ้ป็นเอกสารอา้งองิ

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

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

3) อาจสนบัสนนุการวนิจิฉยัโดยการตรวจพบระดบั serum iron ตํา่ พบ total iron binding 
capacity สงู  หรอืม ีiron storage ในไขกระดกูตํา่

4) มบีนัทกึการวนิจิฉยัของแพทยร์ะบ ุiron deficiency anaemia
5) มกีารรกัษาโดยการใหเ้หล็กทดแทน
หมายเหต ุ กรณีไมพ่บบนัทกึประวตักิารสญูเสยีเลอืดชดัเจนใหส้รปุเป็น  iron  deficiency

anaemia ,unspecified (D50.9)

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

• serum ferritin : < 15 ng/ml (<40 )

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

• Transferin saturation (SI/TIBC) x 100   : < 15 %
21/11/64 เอกสารประกอบการบรรยายเฉพาะการอบรมฟืน้ฟAูuditor  ปี 2561 ห้ามใช้เป็น

เอกสารอ้างอิง
84



SCG – 2017 : การเปลีย่นแปลงในประเด็นสําคญั

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

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

ลกัษณะ normochromic normocytic หรอื คา่ MCV ปกติ
3) มบีนัทกึการวนิจิฉัยของแพทยร์ะบ ุacute posthemorrhagic anaemia หรอื acute 

blood loss
4) มกีารรักษาหรอืไมม่กีารรักษาโดยการใหเ้ลอืดก็ได ้(แพทยจ์ะตดัสนิใจรักษาหรอืไม่

นัน้อยูท่ี ่severity ของภาวะ anaemia)
5) จะบนัทกึAcute posthemorrhagic anaemia (D62) เป็นโรครว่มไดเ้มือ่

พบวา่เลอืดจางมากจนมอีาการ และตอ้งใหเ้ลอืด

1) มะเร็งยงัเป็นอยู ่(active)

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

3) อาจยนืยนัโดย serum ferritin ปกตถิงึสงู TIBC (total iron binding capacity) ปกต ิ
หรอืตํา่ พบ serum หรอื bone marrow iron ปกต ิหรอืสงู (ซึง่แยกจาก iron deficiency 
anaemia ทีม่ ีserum ferritin ตํา่,TIBC สงู serumหรอื bone marrow iron ตํา่)

4) มบีนัทกึการวนิจิฉัยของแพทยร์ะบ ุanaemia in neoplastic diseases 

5) มกีารรักษาดว้ยการใหเ้ลอืดหรอืมกีารตรวจการรักษาเพิม่เตมิ                     

14.กลุม่โรค Anaemia in neoplastic diseases (D63.0)



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

1. มโีรคเรือ้รังทีทํ่าใหเ้กดิภาวะ anaemia  เชน่ โรคไต (โดยม ีchronic kidney diseases ตัง้แต ่
stage 3 ขึน้ไป)  โรคตอ่มไรท้อ่ เชน่ Hypothyroid (ยกเวน้ DM. และ HT. ถอืเป็นโรคเรือ้รังที่
ไมไ่ดทํ้าใหเ้กดิภาวะ anaemia) โรคตดิเชือ้เรือ้รัง เชน่ TB , AIDS, โรคตบั โดยใหว้นิจิฉัยโรค
ไตวายหรอืโรคตดิเชือ้เป็น Pdx และให ้anaemia in chronic disease เป็น Sdx

2. ผูป่้วยซดีเล็กนอ้ย (Hb. ตํา่กวา่คา่ปกต ิประมาณ 1-3 g/dl%)  ยกเวน้ภาวะโรคไตวายเรือ้รังบาง
ราย อาจจะม ีHb. ตํา่กวา่นีไ้ดบ้า้ง และ anaemia เป็นชนดิ normochromic หรอื hypochromic 
คา่MCV ปกตหิรอืตํา่ไดเ้ล็กนอ้ย(ไมค่วรตํา่กวา่70 fl.) 

3. อาจยนืยนัโดย serum ferritin ปกตถิงึสงู TIBC ปกตหิรอืตํา่ พบ serum หรอื bone marrow 
iron ปกตหิรอืสงู 

4. มกีารรักษาโดยการใหเ้ลอืด หรอืผูป่้วยโรคไตให ้ erythropoietin หรอืมกีารตรวจรักษาอืน่
เพิม่เตมิ

P 26P 26

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

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

E11.- DM type 2 (NIDDM)

E12.- Malnutrition-related DM

E13.- Other specified DM

E14.- Unspecified DM

• Hypoglycemia
• Hyperglycemia
• Hyperosmolar
• Ketoacidosis

Without coma
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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 หรอืยาลด
น้ําตาล ใหใ้ชร้หสั E10-E14 + รหสัตวัทีส่ ีเ่ป็น .0 รว่มกบั external cause ไดแ้ก ่insulin and 
oral hypoglycaemic (anti-diabetic) drugs (Y42.3)
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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 
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 Diabetic retinopathy ตอ้งมบีนัทกึการตรวจจอประสาททีร่ะบวุา่ม ีretinopathy  และ กรณีทีม่าทํา
ผา่ตดั cataract  ในvisit นัน้ตอ้งมกีารดแูล/รักษา  อยา่งนอ้ยตอ้งมกีารตรวจblood sugar เพือ่เฝ้าระวงั
ภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานซึง่จะทําใหภ้าวะ ophthalmic complication มอีาการมากขึน้

 Diabetic cataract ตอ้งมบีนัทกึลกัษณะความขุน่ของเลนส์

DM with cataract   DM with ophthalmic complication

  Diabetes mellitus with ophthalmic complication

ลกัษณะสําคญัของ diabetic cataract 
 เป็น bilateral white punctuate or snowflake; anterior and posterior subcapsular opacity  

เกดิขึน้เนือ่งจากมกีารสะสมของ sorbital fructose glucose ในเลนสเ์พิม่มากขึน้ สง่ผลใหเ้กดิ 
sudden and progressive myopia

 อาจพบวา่เป็น abrupt onset in uncontrolled young diabetic patient หรอืผูป่้วยทีค่วบคมุระดบั
น้ําตาลในเลอืดไมด่ ีและลกัษณะ opacity อาจลดลงถา้ควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดได ้

 มักพบ diabetic cataract ในผูป่้วยเบาหวาน type 1 

Diabetes mellitus with neurological complication

1.ซกัประวตัผิูป่้วยมอีาการชาปลายมอืปลายเทา้  บางรายอาจมอีาการปวดแสบปวดรอ้นทีเ่ทา้ และ
2.ตรวจรา่งกายพบภาวะ peripheral  neuropathy จากการตรวจ monofilament มคีวาม
ผดิปกต ิ 
3.อาจตรวจรา่งกายพบ pin-prick sensation ลดลง หรอื
4.อาจตรวจรา่งกายพบ proprioception มคีวามผดิปกติ

หมายเหต ุ ถา้แพทยว์นิจิฉยัวา่เกดิจาก peripheral  
neuropathy ใหใ้ชร้หสั  E10 - E14 รว่มกบัรหสัหลกัทีส่ ี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 คลําชพีจร dorsalis pedis หรอื posterior tibial ไดเ้บาหรอืคลําไมไ่ด ้รว่มกบัมี

ลกัษณะของ arterial insufficiency เชน่ ม ีdiscoloration แผลปลายนิว้เทา้หรอื gangrene 
• มกีารตรวจโดย doppler ultrasound หรอื ankle-brachial index (ABI) นอ้ยกวา่ 0.9 หรอื CT 

angiography หรอื MRI angiography

ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่มทีัง้ .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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ถ้าแพทย์วินิจฉัยว่าภาวะ hypoglycaemia เกิดจากสาเหตุอื่นที่ชัดเจน 
เช่น adrenal insufficiency, septic shock หรอื hepatic failure 

ไม่ว่าจะมีภาวะ coma หรือไม่ ให้รหัสเฉพาะโรคน้ัน ถือว่าภาวะ 
hypoglycemia เป็นเพียงอาการแสดงอย่างหน่ึง

Hyper/Hypoglycemia

Hypoglycemia ทีเ่กดิขึน้ระหวา่งนอนรพ. ถา้ไม ่Coma  ไมต่อ้งสรปุ ไม่
ตอ้งใหร้หสั E160  or E162 

    ผูป่้วยเบาหวานทีม่าดว้ยภาวะ hyperglycemia ถอืวา่ภาวะ hyperglycaemia
เป็นเพยีงอาการแสดงของโรคเบาหวาน ไมใ่ชภ่าวะแทรกซอ้นโรคเบาหวาน ไม่
ตอ้งสรปุ ไมต่อ้งใหร้หสั R 73.9 hyperglycemia
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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

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 DM

Complication of DM
complication Clinical  PDx SDx

.0 With coma Hyperosmolar , DKA , Hypoglycemia E10.0, E11.0 ,E14.0 ‐ ( External cause Y42.3  กรณี drug induce hypogly)

.1 Ketoacidossis DKA  E10.1,E11.1, E14.1

.2† Renal Diabetic nephropathy E10.2, E11.2, E14.2 N08.3*Glomerular disease in DM + N 18.‐ (พบระบุ stage 
CKD)

.3† Ophthalmic 
Diabetic retinopathy

E10.3, E11.3, E14.3
H36.‐ Diabetic retinopathy

Diabetic cataract H28.0* Diabetic cataract

.4† Neurological 

Diabetic mononeuropathy

E10.4, E11.4, E14.4

G63.0* Diabetic mononeuropathy

Diabetic polyneuropathy หรือ  ไม่ระบุชนิด
ของ neuropathy

G63.2* Diabetic polyneuropathy 

Diabetic amyotrophy G73.0* Diabetic amyotrophy

Autonomic หรือ  diabetic diarrhea G99.0 * Diabetic autonomic polyneuropathy

.5† Peripheral
circulatory

Diabetic gangrene,  ulcer E10.5, E11.5, E14.5 I79.2* Peripheral angiopathy in dz classified

.6 Other specified Diabetic arthropathy
E10.6, E11.6, E14.6

M14.2* Diabetic arthropathy

Neuropathic arthropathy (Charcot ‘s jt) M14.6* Neuropathic arthropathy

.7 Multiple 
complication

Chronic complication ≥ 2อย่าง E10.7, E11.7, E14.7 ตาม complication ที่เกดิ

.9 without 
complications

ไม่มี complication, Stroke, Ischemic 
heart 

E10.9, E11.9, E14.9 ‐  ,  ตาม stroke, ischemic heart ที่เกดิ



กลุม่อาการ Acidosis (E87.2) 
• ภาวะ metabolic acidosis พจิารณาจากผลการตรวจ serum bicarbornate นอ้ยกวา่ 20 mE/L หรอื arterial blood 

gas (ABG) ระดบั 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  เป็น
ตน้ ไมต่อ้งใหภ้าวะ metabolic acidosis เป็นวนิจิฉยัโรครว่ม 

• ถา้ภาวะ metabolic acidosis  อธบิายไมไ่ดจ้ากภาวะในขอ้ 2) ไดช้ดัเจน สามารถใหภ้าวะ metabolic acidosis เป็น
วนิจิฉัยโรครว่มดว้ยได ้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 : ไมต่อ้งสรปุ acidosis (E87.2) เป็นโรครว่ม
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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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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 รวมถงึพฤตกิรรมทางเพศและ

ความกา้วรา้วทีไ่มเ่หมาะสม เชน่ ภาวะอารมณ์ไมค่งที ่การตดัสนิใจบกพรอ่ง เสยีการทํางานในอาชพีหรอืสงัคม เชาว์
ปัญญา การรับรู ้อารมณ์ หรอืพฤตกิรรม 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 ผูป่้วยมปีระวตัดิ ืม่สรุาแลว้เมาหลบั หรอืบนัทกึวา่ไมรู่ส้กึตวั ตอ้งมกีารตรวจ
ประเมนิเพือ่แยกโรคหรอืภาวะอืน่ๆ 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 หรอืมกีารบนัทกึการวนิจิฉัยโดยจติแพทย์
• มกีารบําบดัรักษาตามแนวทางของการบําบดัรักษาโรคตดิสรุา (เชน่ การใหว้ติามนิ B1 และหรอื benzodiazepine ที่

เหมาะสม)

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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Alcohol withdrawal  (F10.3)

1. มปีระวตัดิืม่สรุาในชว่งระยะเวลาทีผ่า่นมาไมเ่กนิ 1 เดอืน
2. เริม่มอีาการหลงัจากลดขนาด หรอืหยดุสรุา 12-72 ชัว่โมง สว่นมากไมเ่กนิ 1 สปัดาห ์ซึง่จะมอีาการอยา่งนอ้ย 2 อาการ 

ดงัตอ่ไปนี ้หงดุหงดิ รูส้กึตวัสัน่ วติกกงัวล ออ่นเพลยี คดิอะไรไมอ่อก ใจสัน่ ปวดศรีษะตบุ ดซูดี มอืสัน่ ใจเตน้เร็ว
คลืน่ไสอ้าเจยีน  โมโหงา่ย อารมณ์แปรปรวน ซมึเศรา้ เบือ่อาหาร นอนไมห่ลบั การทํางานเพิม่ขึน้ของระบบประสาท
อตัโนมัต ิเชน่ เหงือ่ออก ชพีจรเตน้เร็วกวา่ 100 ครัง้ตอ่นาท ีเป็นตน้

3. อาจมอีาการหแูวว่ ประสาทหลอน เห็นภาพผดิปกต ิเชน่ สายน้ําเกลอืเป็นง ูหรอื รูส้กึเหมอืนแมลงมาไตต่ามตวั ชัว่คราว
ได ้

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

หมายเหต ุ กรณีทีผู่ป่้วยมาดว้ยอาการชกั ไมต่อ้งใหร้หสั R56.- : 
Convulsions, not elsewhere classified เพิม่ เนือ่งจาก
อาการชกัรวมอยูใ่น 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

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

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 



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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• แนวทางการสรปุ  acute MI
1. กรณีผูป่้วยมาดว้ยอาการ acute MI เมือ่ตรวจเพิม่เตมิ เชน่ ผล coronary angiogram หรอืมี coronary 
imaging หรอื nuclear perfusion พบวา่ม ีsignificant coronary stenosis ให ้acute MI เป็นการวนิจิฉัยโรค
หลกั และให ้atherosclerotic heart disease (I25.1) เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม
2.กรณีนัดมาทํา coronary angiogram จากการอาการ acute MI ในการ admit ครัง้กอ่น แลว้พบ significant 
stenosis หรอืรับ refer จากหน่วยบรกิารอืน่ทีด่แูลรักษา acute MI มาแลว้ 

– 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 แตไ่มม่หีรอื
ประวตัทิีเ่ขา้ไดก้บัเกณฑใ์นขอ้ 2 ใหส้รปุ  atherosclerotic heart disease (I25.1) เป็นวนิจิฉัยหลกั 

Acute myocardial infarction



การสรปุ  Acute MI , Atherosclerotic heart disease ในกรณีตา่งๆ 

• การวนิจิฉัย acute myocardial infarction ภายในระยะ 4 สปัดาหห์ลงัเริม่มอีาการและผลตรวจทีเ่ขา้กบั
เกณฑข์า้งตน้ ในกรณีนีต้อ้งระบเุวลาแน่นอนซึง่กาํหนดเวลา 4 สปัดาห ์ถา้ไมม่กีารระบเุวลาทีเ่กดิอาการ
จะไมส่ามารถสรปุ acute myocardial infarction ได ้

• ในกรณี acute STEMI การวนิจิฉัยควรระบตํุาแหน่งทีเ่กดิ เชน่ anterior wall (I21.0) , inferior wall 
(I21.1) , lateral wall (I21.2) และ posterior wall (I21.2) เป็นตน้ 

• กรณีผูป่้วยมาดว้ยอาการ acute myocardial infarction เมือ่ตรวจเพิม่เตมิ เชน่ ผล coronary angiogram
หรอืมี coronary imaging หรอื nuclear perfusion พบวา่ม ีsignificant coronary stenosis  ให ้acute 
myocardial infarction เป็นการวนิจิฉัยโรคหลกั และให ้atherosclerotic heart disease (I25.1) เป็นการ
วนิจิฉัยโรครว่ม

• กรณีนัดมาทํา coronary angiogram แลว้พบ stenosis จากการอาการ acute myocardial infarction ใน
การ admit ครัง้กอ่น หรอืรับ refer จากหน่วยบรกิารอืน่ทีด่แูลรักษา acute myocardial infarction มาแลว้ 
สามารถสรปุ acute myocardial infarction เป็นการวนิจิฉัยหลกัไดใ้นกรณีทีม่อีาการหรอืการวนิจิฉัย 
acute myocardial infarction ภายในระยะ 4 สปัดาห ์และให ้atherosclerotic heart disease (I25.1) 
เป็นวนิจิฉัยรว่ม (ตอ้งมอีาการหรอืการวนิจิฉัย acute myocardial infarction ภายในระยะ 4 สปัดาห ์ 
มฉิะนัน้จะไมส่ามารถสรปุ acute myocardial infarction เป็นการวนิจิฉัยหลกัได)้

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

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

Atherosclerotic heart diseases 

แพทยว์นิจิฉัย Atherosclerotic heart disease จากอาการ และผล EKG. และใหก้ารรักษาโดย
ไมไ่ดทํ้าการตรวจวนิจิฉัยเพือ่ยนืยนัแน่นอน  Atherosclerotic cardiovascular disease, so
described (I25.0)



Ischaemic cardiomyopathy 

• กรณีทีผู่ป่้วย มกีารทํางานของหวัใจลดลง มภีาวะ Congestive heart failure

ยนืยนัโดยผลการตรวจ Echocardiogram พบวา่มี Ejection fraction ตํา่ และ

ยนืยนัแน่นอนโดยการทํา Coronary angiogram หรอื Coronary imaging

หรอื Nuclear perfusion scan พบวา่ม ี significant coronary stenosis

แพทยว์นิจิฉัยวา่ “ Ischemic cardiomyopathy ”   ไมต่อ้งสรปุ 

Atherosclerotic heart disease รว่มดว้ย แตถ่า้มภีาวะ heart failure สามารถ

สรปุ heart failure รว่มดว้ยได ้

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  

• กรณีทีแ่พทยไ์มไ่ดว้นิจิฉัยในขณะเกดิเหตกุารณ์แน่นอน แตค่าดวา่เกดิ cardiac arrest ใหส้รปุรหสั I46.1 
Sudden cardiac death, so described
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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

144



• 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 
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Atrial fibrillation
Atrial fibrillation สามารถแบง่ไดเ้ป็น 5 กลุม่
• First diagnosed atrial fibrillation เป็น atrial fibrillation ทีว่นิจิฉัยพบเป็นครัง้แรก 
• Paroxysmal atrial fibrillation เป็น atrial fibrillation ทีเ่กดิขึน้และกลบัเป็น sinus 

rhythm ไดเ้อง สว่นใหญก่ลบัไดเ้องภายใน 24 ชัว่โมง แตอ่าจเป็นนานไดถ้งึ 7 วนั 
• Persistent atrial fibrillation เป็น atrial fibrillation ทีเ่กดิขึน้ตอ่เนือ่งนานเกนิ 7 วนั 

หรอืไมส่ามารถ กลบัมาเตน้เป็นปกตไิดเ้อง ตอ้งอาศยัการรักษาดว้ยการกลบัจังหวะ 
(cardioversion)

• Long standing persistent atrial fibrillation เป็น atrial fibrillation ทีเ่ป็นตอ่เนือ่งมา
นานกวา่ 1 ปีโดย แพทยแ์ละผูป้วยตดัสนิใจพยายามรักษาใหก้ลบัมาเตน้ปกติ

• Permanent atrial fibrillation เป็น atrial fibrillation ทีไ่มส่ามารถรักษาใหก้ลบัมาเตน้เป็น
ปกตไิดด้ว้ย วธิกีารตา่งๆ หรอื เป็น atrial fibrillation ทีแ่พทยแ์ละผูป่้วยตดัสนิใจวา่จะไม่
พยายามรักษาใหก้ลบัมาเตน้เป็นปกตหิากแตจ่ะคมุอตัราเทา่นัน้

Normal P

AF
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แนวทางการใหร้หสั
• ในกรณีทีเ่คยมปีระวตักิารเกดิ AF แตไ่มพ่บการตรวจรา่งกายหรอื EKG ทีเ่ขา้ไดก้บั 

AF ในชว่งเวลาทีรั่กษาในโรงพยาบาลครัง้นีถ้า้มกีารรักษา AF ทีเ่หมาะสมรวมทัง้การใหย้า 
anticoagulant ใหส้รปุรหสั I48.0 Paroxysmal atrial fibrillation 

• ในกรณีทีพ่บการตรวจรา่งกายหรอื EKG ทีเ่ขา้ไดก้บั AF แพทยผ์ูรั้กษาใหก้ารวนิจิฉัย 
persistent atrial fibrillation และมกีารรักษา AF ทีเ่หมาะสมรวมทัง้การใหย้า anticoagulant 
ใหร้หสั I48.1 Persistent atrial fibrillation

• ในกรณีทีพ่บการตรวจรา่งกายหรอื EKG ทีเ่ขา้ไดก้บั AF แพทยผ์ูรั้กษาใหก้ารวนิจิฉัย 
permanent atrial fibrillation หรอื chronic atrial fibrillation และมกีารมกีารรักษา AF ที่
เหมาะสมรวมทัง้การใหย้า anticoagulant ใหร้หสั I48.2 Chronic atrial fibrillation

• ในกรณีทีพ่บการตรวจรา่งกายหรอื EKG ทีเ่ขา้ไดก้บั AF และมกีารมกีารรักษา AF ที ่
เหมาะสมรวมทัง้การใหย้า anticoagulant แพทยผ์ูรั้กษาใหก้ารวนิจิฉัย atrial fibrillation 
หรอื AFใหร้หสั I48.9 Atrial fibrillation and atrial flutter, unspecified 

Atrial fibrillation
กรณีทีใ่ช ้ICD 10  2016 

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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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 จะไมส่ามารถสรปุวนิจิฉัย congestive heart failure 
(I50.0) หรอื left ventricular heart failure (I50.1) เป็นโรครว่มได ้

กลุม่โรค Heart failure(I50.-) 

มปีระเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559

66

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

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

ของการเพิม่ความดนัในโพรงสมองอยา่งรวดเร็วภายใน 6 ชัว่โมง  เชน่  coma, 
decerebration, decortication มขีนาด pupil ไมเ่ทา่กนัและไมม่ปีระวตักิารเกดิอบุตัเิหตุ
บาดเจ็บทางสมองแพทยว์นิจิฉัยเป็น cerebrovascular accident (CVA) ใหร้หสั I64 
Stroke, not specified as haemorrhage or infarction  เพราะอาการขา้งตน้ อาจเกดิจาก 
massive cerebral infarction และอืน่ๆ

• กรณีไมท่ราบประวตั ิหลกัฐานไมช่ดัเจน ไมส่ามารถแยกไดว้า่เป็น cerebral 
haemorrhage จาก trauma หรอื non-trauma ใหเ้ชือ่ตามคําวนิจิฉัยของแพทยผ์ูส้รปุ 
กรณีทีเ่ป็น trauma ตอ้งมบีนัทกึของแพทยใ์นเวชระเบยีนระบวุา่ traumatic intracerebral 
haemorrhage หากไมร่ะบใุหด้บูนัทกึประวตักิารเกดิอบุตัเิหตรุว่มดว้ย



• ถา้ผล CT brain, MRI brain มลีกัษณะ laceration หรอืลกัษณะ contusion เป็น 
cerebral haemorrhage จาก trauma  

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

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

• เวลาเขยีนสรปุก็จะเขยีนตามตําแหน่งทีม่เีลอืดออก เชน่ thalamic haemorrhage 
• Intracerebral haemorrhage อาจเกดิจากสาเหตอุืน่ เชน่ brain tumor coagulopathy 

ควรเขยีนตามสาเหตขุองเลอืดออก

ถา้เกดิจากการบาดเจ็บใหร้หสั S06.3 or S06.8 + External cause



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 เป็นอาการ
แสดงของ neuro deficit  

มปีระเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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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 และการตรวจรา่งกายทีช่ดัเจนระบถุงึ
   ความผดิปกตวิา่เป็น pneumonia
หรอื film follow up ตอ่มา ผดิปกติ

 กลุม่โรค Pneumonia กลุม่โรค Pneumonia
1) การวนิจิฉยั bacterial pneumonia ตอ้งมขีอ้มลูสนับสนุนโดยตรวจหาเชือ้โดยการยอ้ม

เสมหะดว้ยสกีรัม ถา้พบเชือ้แบคทเีรยีจากการยอ้มสกีรัมในเสมหะทีเ่ก็บถกูตอ้ง (true 
sputum) คอื พบเม็ดเลอืดขาวและแบคทเีรยีจํานวนมากพอ (ระดบั moderate ขึน้ไป) หรอื
พบแบคทเีรยีภายในเซลลเ์ม็ดเลอืดขาว

2) กรณีทีต่รวจไมพ่บเชือ้แบคทเีรยีจากการยอ้มสกีรัมหรอืการเพาะเชือ้ หรอืไมไ่ดต้รวจ ตอ้งมี
บนัทกึแพทยว์นิจิฉัย pneumonia ตามลักษณะทีพ่บในภาพรังสทีรวงอก เชน่ 
bronchopneumonia หรอื lobar pneumonia

3) ในกรณีทีเ่พาะเชือ้ขึน้หลายชนดิ แพทยต์อ้งพบบนัทกึคําวนิจิฉัยวา่เชือ้ชนดิใดเป็นตน้เหตทุี่
แทจ้รงิ โดยพจิารณาจากการดําเนนิโรคและการตอบสนองตอ่ยาปฏชิวีนะทีใ่หเ้ชือ้บางชนดิ
ทีผ่ล positive อาจไมใ่ชเ่ชือ้ทีทํ่าใหเ้กดิโรค แตเ่ป็นภาวะทีเ่รยีกวา่ colonization หรอื
contamination

4) กรณ่ีทีเ่กดิ pneumonia ใน โรงพยาบาลแพทยต์อ้งสรปุ hospital acquired pneumonia  
หรอื ventilator associated pneumonia  รวมทัง้ระบเุชือ้ทีเ่ป็นสาเหต ุในกรณีทีท่ราบชนดิ
ของเชือ้



กลุม่โรค Influenza  (J10.-)  

1.มปีระวตัไิขส้งู  ตอ่มาไขม้ักจะลดลงภายใน 2-5 วัน 
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 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

70 207

กลุม่โรค Appendicitis, Acute appendicitis, Rupture appendicitis (K35.- , K37) 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1. พบอาการ clinical ในการวนิจิฉัย หรอืพบบนัทกึใน operative note ดงันี ้

1.1 Acute appendicitis with generalized peritonitis (K35.2) บนัทกึการตรวจรา่งกาย พบ ม ี
guarding ทัง้สองฝ่ัง รว่มกบัมกีารบนัทกึใน operative note พบมกีารแตกของไสต้ิง่ และมกีารกระจาย
ของหนองชอ่งทอ้ง 
1.2 Acute appendicitis with localized peritonitis (K35.3) บนัทกึการตรวจรา่งกาย พบม ีguarding
หรอืม ี rebound tenderness ชดัเจนบรเิวณ right lower quadrant อาจพบการ แตกของไสต้ิง่ใน 
operative note (ไมร่วมทีเ่กดิขึน้จากการผา่ตดัทีแ่พทยบ์นัทกึวา่ accidental ruptured หรอื iatrogenic
perforation)

2. ตอ้งรักษาโดยการผา่ตดั 
 3. กรณีทีไ่มรั่กษาโดยการผา่ตดั ตอ้งมขีอ้บง่ชี ้ดงัตอ่ไปนี ้

3.1 สถานภาพการจําหน่ายตอ้งไมใ่ช ่improve หรอื approval 
3.2 หากสถานภาพการจําหน่ายเป็น improve หรอื approval ตอ้งมขีอ้บง่ชีบ้างประการทีทํ่าใหไ้ม่
สามารถผา่ตดัได ้เชน่ โรคเลอืด เป็นตน้ แตต่อ้งมกีารรักษาโดยวธิอีืน่ทีเ่หมาะสม และ ตอ้งมผีล CT-
scan หรอื ultrasound ยนืยนั

4. กรณีไมเ่ขา้หลกัเกณฑ ์ใหส้รปุเป็นกลุม่โรค abdominal and pelvic pain (R10.-) 
5. ถา้แพทยไ์มร่ะบวุา่เป็น generalized peritonitis หรอื localized peritonitis ใหร้หสั K35.8 Acute 

appendicitis, other and unspecified 



กลุม่ Primary peritonitis, Spontaneous bacterial peritonitis, Peritonitis (K65.0) 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1)พบมลีกัษณะทางคลนิกิและตอ้งมผีลการตรวจน้ําในชอ่งทอ้งเขา้ไดก้บั primary peritonitis 
(PMN>250 cell/mm3) 
2) ถา้ try abdominocentasis แลว้ fail ไมส่ามารถสรปุเป็น primary peritonitis ได ้
3) กรณีทีม่กีารผา่ตดัแลว้พบวา่มโีรคอืน่ทีท่าใหเ้กดิ peritonitis ไมต่อ้งสรปุ primary peritonitis 
4) กรณีไมเ่ขา้หลกัเกณฑ ์ใหส้รปุเป็นกลุม่โรค R10.-Abdominal and pelvic pain 

กลุม่ Primary peritonitis, Spontaneous bacterial peritonitis, Peritonitis (K65.0) 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ อยา่งนอ้ย 2 ใน 3 ขอ้ดงันี้
1) มอีาการปวดทอ้งสว่นบนรว่มกบัตรวจรา่งกายพบมภีาวะ peritonitis
2)Serum amylase หรอื urine amylase 24 ชัว่โมง หรอื serum lipase ตวัใดตวัหนึง่มคีา่สงูกวา่ 

ปกตอิยา่งนอ้ย 3 เทา่ 
3) มกีารตรวจพเิศษดว้ย CT-scan หรอื US พบวา่มภีาวะ pancreatitis อา่นโดยรังสแีพทย์
4) กรณีไมเ่ขา้หลกัเกณฑใ์หส้รปุเป็นกลุม่โรค R10.- Abdominal and pelvic pain 

กลุม่โรค Gastrointestinal bleeding (GI bleeding), Upper gastrointestinal bleeding,
Lower gastrointestinal bleeding (K92.0-K92.2) 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้

1) มอีาเจยีนเป็นเลอืด ถา่ยดํา หรอืถา่ยเป็นเลอืด 
2) กรณีตอ้งการบอกตําแหน่งทีเ่ลอืดออกตอ้งมกีารตรวจวนิจิฉัยเพิม่เตมิ อาทเิชน่ gastroscopy, 

colonoscopy, angiography, red blood cell scan 
3) กรณีไมม่กีารตรวจวนิจิฉัยเพิม่เตมิใหพ้จิารณาตามอาการดงันี ้

3.1 ถา้ผูป่้วยอาเจยีนเป็นเลอืด หรอื coffee ground ใหส้รปุเป็น haematemesis (K92.0) 
3.2 ถา้ผูป่้วยถา่ยเป็นเลอืดหรอืถา่ยดํา ใหส้รปุเป็น melaena (K92.1) 
3.3 ถา้อาการไมเ่ขา้ขอ้ 3.1 หรอื 3.2 ใหส้รปุเป็น unspecified gastrointestinal bleeding 
(K92.2)
3.4 ถา้มทีัง้ haematemesis หรอื melaena ใหส้รปุเป็น haematemesis (K92.0) ซึง่เป็น 
อาการทีร่นุแรงกวา่ 



กลุม่โรค Esophageal varices with bleeding

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

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

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

classified elsewhere  

วนิจิฉัย oesophageal varice โดยไมร่ะบวุา่เกดิจากสาเหตใุด 
•  มเีลอืดออกใหร้หสั I85.0 Oesophageal varices with bleeding 
• ไมม่เีลอืดออกใหร้หสั I85.9 Oesophageal varices without bleeding

เอกสารประกอบการบรรยาย หา้มใชเ้ป็นเอกสารอา้งองิ

การสรปุหตัถการ Colonoscopy  with polypectomy

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

large intestine ในกรณีทีท่าํ colonoscopy with 
polypectomy เพยีงรหสัเดยีวไมต่อ้งใหร้หสั colonoscope 
รว่มดว้ยถา้มกีารทาํ scope และมกีารทาํหตัถการอืน่รว่มดว้ย

– ควรสรปุหตัถการ 45.23 Colonoscopy ถา้มกีารทาํ scope 
เพยีงอยา่งเดยีว

เอกสารประกอบการบรรยาย หา้มใชเ้ป็นเอกสารอา้งองิ



กลุม่โรค Urinary tract infection

• หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้

1) การตดิเชือ้ในสว่นใดสว่นหนึง่ของทางเดนิปสัสาวะ  

2) พบเม็ดเลอืดขาวในปสัสาวะทีป่ั่นแลว้>5 เซลล/์HPFในผูช้าย, >10 เซลล/์HPF ในผูห้ญงิ และตรวจ
พบแบคทเีรยีในปสัสาวะทีไ่มป่ั่นอยา่งนอ้ย 1 เซลล/์HPF แตถ่า้ปั่นตอ้งพบจํานวน moderate (3+ ขึน้
ไป)

3) อาจยนืยนัการวนิจิฉยัโดยผลการเพาะเชือ้จากปสัสาวะพบแบคทเีรยี > 105 colony/มลิลลิติร

 Acute pyelonephritis (N10) ตอ้งพบอาการมไีขส้งูหนาวสัน่        (T > 38.0˚C 
หรอื < 36.0˚C) โดยไมม่ไีขจ้ากสาเหตอุืน่ อาจพบอาการคลืน่ไสอ้าเจยีน หรอืกดเจ็บ
บรเิวณ costovertebral angle รว่มดว้ยได ้รว่มกบัอาการของ Urinary tract infection ขอ้ 
2) และหรอืขอ้ 3)

 Acute cystitis (N30.0) ตอ้งพบอาการปัสสาวะแสบขดั ปัสสาวะบอ่ย แตป่รมิาณไม่
มาก อาจมอีาการปวดบรเิวณเหนอืหวัเหน่า 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 โดยตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารพบวา่  

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

2) การทํางานของไตดขี ึน้อยา่งรวดเร็วภายใน 1-2 วนั เมือ่แกไ้ขสาเหตไุด ้
3) อาจตรวจพบสาเหตรุว่มดว้ยได ้เชน่ hypovolaemia ภาวะช็อก เป็นตน้ 

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

• กรณีบนัทกึการวนิจิฉยั acute kidney injury (AKI) 
ตรวจสอบวา่รายละเอยีดเขา้กบั 
• prerenal azotemia (R39.2) หรอื 
• acute renal failure (N17.9)
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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/กโิลกรัมชัว่โมง 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 ช ัว่โมง 
    หรอือยา่งนอ้ยรอ้ยละ 50 ของคา่พืน้ฐานภายใน 1 สปัดาห ์หรอืสว่นใหญ ่ 
    มปีสัสาวะลดนอ้ยลง ตํา่กวา่ 0.5 mg/กโิลกรมัช ัว่โมง นานกวา่ 6 ช ัว่โมง
3) ใหก้ารวนิจิฉยัโรคหลกัเป็น acute renal failure, unspecified (N17.9) 
    และการวนิจิฉยัโรครว่ม เป็น chronic kidney disease, unspecified (N18.9) 

– ถา้ acute renal failure มสีาเหตทุีจํ่าเพาะมากกวา่ใหเ้ลอืก สาเหตนุ ัน้ ๆ เป็นการวนิจิฉยัโรคหลกั 
•

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

ประเด็นทีม่กีารปรบัปรงุจาก คูม่อืตรวจสอบ ปี 2559
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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 เป็น

วนิจิฉยัโรคหลกัให้ fluid  overload  (E87.7) เป็นการวนิจิฉยัโรครว่ม  
• ถา้มโีรคหวัใจอยูเ่ดมิและมภีาวะ congestive heart failure  (I50.0)  แลว้ไมต่อ้ง

สรปุ fluid  overload  (E87.7) เป็นวนิจิฉยัรว่ม
• กรณีผูป่้วยเกา่ตอ้งมบีันทกึผล serum creatinine หรอื eGFR อยา่งนอ้ย 1 ครัง้ 

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

Urolithiasis (N20-N23)

N20.0
N20.0
N20.0
N20.0
N20.1
N21.0
N13.2
N13.6



• 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

• Condition กอ่นคลอด
Maternal : DM, PROM, Eclampsia

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

• Condition หลงัคลอด
Post partum complication



การสรปุ Premature rupture of membranes  นับเวลาจากถงุ
น้ําครํ่าแตกถงึเริม่เจ็บครรภ์

PREMATURE  RUPTURE OF   MEMBRANES

 Preterm หรอื premature labour หรอื การเจ็บครรภก์อ่นกําหนด หมายถงึ การเริม่เจ็บ
ครรภก์อ่นอายคุรรภค์รบ 37 สปัดาหทั์ง้ทีเ่ป็นการเริม่เจ็บครรภเ์อง (spontaneous labour) 
และทีถ่กูชกันําใหเ้จ็บครรภ์ (induced labour)
 Preterm หรอื premature delivery หรอื การคลอดกอ่นกําหนด หมายถงึ การคลอดบตุร
กอ่นอายคุรรภค์รบ 37 สปัดาหเ์ต็ม

 O60.0 Preterm labour without delivery ใชก้บัผูป่้วยทีเ่ร ิม่เจ็บครรภก์อ่นอายุ
ครรภค์รบ 37 สปัดาหเ์ต็มและจําหน่ายโดยไมค่ลอด
 O60.1 Preterm labour with preterm delivery ใชก้บัผูป่้วยทีเ่ร ิม่เจ็บครรภแ์ละ
คลอดกอ่นอายคุรรภค์รบ37 สปัดาหเ์ต็ม
 O60.2 Preterm spontaneous labour with term delivery ใชก้บัผูป่้วยทีเ่ร ิม่
เจ็บครรภเ์องกอ่นอายคุรรภค์รบ 37 สปัดาหเ์ต็ม และคลอดบตุรเมือ่อายคุรรภค์รบ 37 สปัดาห์
เต็มแลว้
 O60.3 Preterm delivery without spontaneous labour ใชก้บัผูป่้วยทีค่ลอด
กอ่นอายคุรรภค์รบ37 สปัดาหเ์ต็ม โดยมไิดเ้ริม่เจ็บครรภเ์อง อาจถกูชกันําใหเ้จ็บครรภ ์หรอื
ผา่คลอดกอ่นเริม่เจ็บครรภ์



กลุม่โรค Obstructed labour  
1) มารดามกีารเจ็บครรภค์ลอด และ
2) กรณีการคลอดตดิขดัจากการผดิปกตขิองสว่นนําของทารก โดยวนิจิฉัยจาก

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

3) กรณีการคลอดตดิขดัสาเหตจุากความผดิปกตขิองอุง้เชงิกรานของมารดา 
โดยวนิจิฉัยจากการตรวจภายในของแพทยห์รอืประวตั ิANC หรอื x-ray และ
แพทยบ์นัทกึการวนิจิฉัยความผดิปกตนัิน้ ใหส้รปุเป็น obstructed labour
due to maternal pelvic abnormality (O65.-)

    ถา้ภาวะแทรกซอ้นเกดิขึน้โดยตอ้งยังไมม่อีาการเจ็บครรภค์ลอด อนัเป็นเหตใุหต้อ้งรับ
ผูป่้วยไวรั้กษาหรอืผา่ตดัคลอด 
ใหส้รปุ maternal care for known or suspected malpresentation of fetus, หรอื 
maternal care for known or suspected disproportion

Perineal laceration during delivery   สรปุเฉพาะเมือ่มกีารฉีกขาด
ของฝีเย็บในรายทีไ่มไ่ดต้ดัฝีเย็บ  หรอืฉีกขาดเพิม่เตมินอกเหนอืจาก
การตดัฝีเย็บ

PERINEAL  LACERATION



• ตอ้งสรปุทกุ case ทีค่ลอด
• ใชเ้ป็นโรคหลกัเมือ่ไมม่ปัีญหาของแมห่รอื
postpartum problem

Mode of Delivery

กลุม่โรค Postpartum haemorrhage

1) ในกรณีการคลอดทางชอ่งคลอด มปีรมิาณการเสยีเลอืด>500 ml. และสําหรับการผา่ตดัคลอด มปีรมิาณ

การเสยีเลอืด>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 ได ้

3) การลดลงของระดบัความเขม้ขน้ของเลอืดในระยะหลงัคลอดเมือ่เปรยีบเทยีบกบัระยะกอ่นคลอดเพยีง 

อยา่งเดยีว โดยทีแ่พทยไ์มไ่ดบ้นัทกึการวนิจิฉัยภาวะ postpartum haemorrhage ถอืวา่ไมม่หีลกัฐาน

เพยีงพอในการใหส้รปุ postpartum haemorrhage

4) กรณีทีม่ภีาวะ hypovolaemic shock รว่มดว้ย ใหส้รปุ obstertic shock  



1) กรณีการคลอดกอ่นมาถงึสถานพยาบาล BBA ถา้ไมม่ภีาวะแทรกซอ้นและไมไ่ดทํ้าหตัถการใดเพิม่             

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

after delivery   (Z39.0)

2) กรณีผูป่้วยคลอดกอ่นมาถงึสถานพยาบาลนัน้ แตไ่ดรั้บการทําหตัถการบางอยา่งทีเ่กีย่วกบัการคลอดใน

สถานพยาบาล เชน่ ตดัสายสะดอื ทําคลอดรก เย็บแผล แพทย์ ตอ้งวนิจิฉัยวา่ Single spontaneous 

delivery (O80.0) เหมอืนคลอดปกต ิในสถานพยาบาล

3)กรณีผูป่้วยทีถ่กูสง่ตอ่มาจากสถานพยาบาลอืน่หลงัคลอดพรอ้มบตุรทีป่่วยโดยตวัผูป่้วยไมม่ภีาวะแทรกซอ้น

จากการคลอด ถา้แพทยรั์บไวเ้พือ่ใหบ้รกิารดแูลหลงัคลอด ใหส้รปุ Z39.0 care andexamination

immediately after delivery แตถ่า้แพทยรั์บไวเ้พือ่ใหอ้ยูด่แูลบตุรทีป่่วย โดยไมไ่ดใ้หบ้รกิารดแูลหลงัคลอด 

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

กลุม่การคลอดกอ่นมาถงึสถานพยาบาล
กรณี Birth before arrival(BBA)

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



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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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 คร ัง้ตอ่นาท)ี 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) 

• หากทารกแรก
เกดิมไีขจ้าก
สิง่แวดลอ้ม ใหใ้ช้
รหสั P81.0 
environmental 
hyperthermia  
of  newborn
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กลุม่โรค Pathologic jaundice 
• หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) คา่ total bilirubin เกนิ 12 mg% ใน term และ 15 mg% ใน preterm ในกรณีนีคํ้านงึถงึอาย ุ

ทารกเป็นสว่นประกอบการพจิารณาดว้ย 
2) ในกรณีเป็น pathologic jaundice ควรจะสรปุการวนิจิฉัยสาเหตขุอง pathologic jaundice 

โดยใหร้หสั P58.8 Neonatal jaundice due to other specified excessive haemolysis
รว่มกบัสาเหตทุีทํ่าใหเ้กดิ 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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กลุม่โรค Neonatal jaundice from breast milk inhibitor 
                      (Breast milk jaundice) (P59.3)

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

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

กลุม่โรค Breast feeding jaundice , (Hypocaloric jaundice) (P59.8)
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ทารกแรกเกดิทีม่คีวามเสีย่งตอ่การตดิเชือ้สงู เชน่ มารดามถีงุน้ําครํ่าแตกกอ่นเริม่เจ็บ
ครรภ ์แพทยใ์หย้าปฏชิวีนะเพือ่ป้องกนัการตดิเชือ้ (Prophylactic antibiotics)

Prophylactic antibiotic therapy

PDx Z29.2 Other prophylactic chemotherapy

       SDx Z38.0  Singleton, born in hospital

Shock หมายถงึภาวะทีม่ ีpoor tissue 
perfusion มลีกัษณะดงันี ้
1. มคีวามดนัโลหติ mean arterial pressure ตํา่กวา่ 60 ม.ม.
ปรอท ในผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติเดมิปกต ิหรอืมคีวามดนั
โลหติตํา่กวา่ 90/60 มลิลเิมตรปรอท หรอืลดลงมากกวา่เดมิ 
40 มลิลเิมตรปรอท (ในเด็กใชเ้กณฑค์วามดนัโลหติตามอายุ
เด็ก) 
2. มอีาการของ poor tissue perfusion ในอวยัวะตา่งๆ เชน่ 
มอืเทา้เย็น เหงือ่แตก หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็ว ปัสสาวะนอ้ย 
capillary refill time ยาวขึน้ จนถงึมอีาการซมึ 

        ใหแ้พทยa์uditor สรปุโรคหรอืภาวะทีท่าํใหเ้กดิภาวะช็อกเป็นการวนิจิฉยัหลกั 
และวนิจิฉยัภาวะช็อกเป็นการวนิจิฉยัรว่มเนือ่งจากภาวะช็อกเป็นอาการของโรคทีร่นุแรง 
ไมค่วรใชภ้าวะช็อกเป็นการวนิจิฉยัหลกั นอกจากจะตรวจไมพ่บสาเหตขุองช็อก 
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65. กลุม่อาการ Cardiogenic shock (R57.0)

1. ม ีclinical ของ shock ตามขอ้ 64
2. หลกัฐานวา่มโีรคหวัใจ ไมว่า่จะเป็นเยือ่หุม้หวัใจ ล ิน้หวัใจ กลา้มเนือ้หวัใจ  

ระบบไฟฟ้าหวัใจ และ
3. ม ีcentral venous pressure มากกวา่ 15 เซนตเิมตรนํา้ หรอืมกีารวดัขนาด 

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

เมตร2 และม ีpulmonary capillary wedge pressure มากกวา่ 18 
เซนตเิมตรปรอท 

หมายเหต ุ  ไมค่วรให ้ Cardiogenic shock เป็นการวนิจิฉยัโรคหลกั ถา้รูส้าเหต ุ 
                   ของการเกดิภาวะ Cardiogenic Shock  

66. กลุม่โรค Hypovolaemic shock (R57.1) 

1. ม ีclinical ของ shock ตามขอ้ 64
2. มปีระวตั ิvolume loss หรอื blood loss หรอื poor intake 
ชดัเจน 
3. ในกรณีทีไ่มไ่ดเ้กดิจากการเสยีเลอืด ตรวจรา่งกายจะพบอาการ
แสดงของภาวะ dehydration เชน่ ปากแหง้ poor skin turgor
4. อาจยนืยนัการวนิจิฉยัโดยวดั CVP. < 15 เซนตเิมตรนํา้ 
5. ตอบสนองตอ่การรกัษา  เชน่ replace IV fluid 2,000 ml. ใน
เวลา ครึง่-2 ช ัว่โมง  (15-20 cc/kg/hr) ในกรณีผูป่้วยเด็ก
พจิารณาตามนํา้หนกัของเด็ก  



4. กลุม่อาการ Septic shock (R57.2)

1.แพทยว์นิจิฉัยภาวะ septic shock จากตรวจพบภาวะ sepsis หรอืมี systemic
inflammatory response syndrome   จากภาวะตดิเชือ้ รว่มกบัม ี hypotension
(ความดนัโลหติ systolic ตํา่กวา่ 90 mmHg  หรอืตํา่กวา่เดมิ 40 mmHg) เป็นเวลา
อยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมงหลงัจากไดรั้บ fluid เพยีงพอแลว้ หรอืตอ้งใชย้า vasopressor 
เพือ่รักษาระดบัความดนัโลหติ systolic  > 90 mmHg หรอืรักษา 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  มภีาวะ metabolic acidosis เป็นตน้

3. มกีารรักษาดว้ยยาปฏชิวีนะทีใ่ชรั้กษา sepsis ในระยะเวลาทีเ่หมาะสม เชน่ 5 – 7
วนั แลว้ผูป่้วยตอบสนองตอ่การรักษา หรอืเสยีชวีติระหวา่งการรักษาในระยะเวลาที่
เหมาะสม เชน่ 3 – 5 วนั

Septic shock เป็นการวนิจิฉยัหลกัได ้ถา้ไมท่ราบสาเหต ุหรอืยงัไมไ่ดร้บั
การวนิจิฉยัวา่มภีาวะ Sepsis
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การสรปุการวนิจิฉัยกลุม่ shock ( R57.-)  ตอ้งจําแนกการสรปุใหเ้ฉพาะเจาะจง  ภาวะ shock อืน่ๆ
ดงัตอ่ไปนี ้ออก
1. Anaphylactic shock จากปฏกิริยิาแพอ้าหาร ใชร้หสั T78.0 Anaphylactic shock due to adverse food 

reaction 
2. Anaphylactic shock จากซรัีม ใชร้หสั T80.5 Anaphylactic shock due to serum 
3. Anaphylactic shock ทีไ่มร่ะบรุายละเอยีด ใชร้หสั T78.2 Anaphylactic shock 
4. ชอ็กจากการระงับความรูส้กึซึง่ใชส้ารถกูชนดิและบรหิารถกูตอ้ง ใชร้หสั T88.2 Shock due to 

anesthesia 
5. ชอ็กทีเ่ป็นภาวะแทรกซอ้นหรอืเกดิหลงัการแทง้ การตัง้ครรภน์อกมดลกู หรอืการตัง้ครรภไ์ขป่ลาอกุ ใช ้

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

6. ชอ็กระหวา่งหรอืหลงัการเจ็บครรภห์รอืการคลอด ใชร้หสั O75.1 Obstetric shock
7. ชอ็กจากกระแสไฟฟ้า ใชร้หสั T75.4 Electric shock 
8. ชอ็กจากฟ้าผา่ ใชร้หสั T75.0 Lightning shock  
9. ชอ็กหลงัการผา่ตดั ใชร้หสั T81.1 Postoperative shock 
10.ชอ็กจากสาเหตทุางจติใจ ใชร้หสั F43.0 Psychic shock 
11.ชอ็กเพราะบาดเจ็บ ใชร้หสั T79.4 Traumatic shock 
12.กลุม่อาการท็อกซกิชอ็ก ใชร้หสั A48.3 Toxic shock syndrome 
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1.กรณีเป็น medical case เชน่ Pneumonia  Sepsis ตอ้งมาฉีดยาตอ่ มกีารประเมนิทีช่ดัเจน
วา่ผูป่้วยเป็นโรคนัน้จรงิ และมารักษาตอ่เนือ่ง ใหภ้าวะน ัน้ๆ เป็นวนิจิฉยัโรคหลกั

2. กรณีเป็น surgical case ไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตดัจนภาวะนัน้ๆ สิน้สดุแลว้ แบง่เป็น
 2.1 ถา้ยังตอ้งมกีารดแูล ทําหตัถการอยู ่เชน่ ทําแผล ใหส้รปุการวนิจิฉัย Follow-up 
care ( Z42.- - Z48.-) เป็นวนิจิฉัยโรคหลกั โดยไมต่อ้งสรปุการวนิจิฉัยโรคเดมิทีไ่ด ้
รักษาไปแลว้ 

2.2  ถา้เป็นการพักฟ้ืน ผูป่้วยกําลงัฟ้ืนตวัจากการผา่ตดั หรอืการบาดเจ็บอาการ
ของผูป่้วยดขีึน้ตามลําดบั เพยีงแตยั่งไมห่ายเป็นปกต ิ และไมม่ภีาวะแทรกซอ้นที่
ตอ้งรักษาใหส้รปุการวนิจิฉัย Convarescence care (Z54.-) เป็นวนิจิฉยัโรค
หลกั โดยไมต่อ้งสรปุการวนิจิฉยัโรคเดมิทีไ่ดร้กัษาไปแลว้ 
2.3  ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่รับผูป่้วยไวเ้พือ่รักษาภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการรักษา
เดมิทีเ่คยไดรั้บ  ไมถ่อืวา่เป็นการรับไวเ้พือ่พักฟ้ืน  ใหแ้พทยส์รปุภาวะแทรกซอ้นที่
รับไวรั้กษาเป็นการวนิจิฉัยโรคหลกั โดยไมต่อ้งวนิจิฉัยโรคเดมิทีไ่ดรั้กษาไปแลว้ 

 กลุม่กรณีรบั refer มารกัษาตอ่ 

 Skin diseases
 Local infection of skin in chapter I
 Post traumatic wound infection
 Post procedural wound infection

Skin
infection



กลุม่โรค Necrotizing fasciitis (M72.6-) 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้

1) มกีารบรรยายลกัษณะบาดแผลวา่ มบีวมแดงและตอ้งม ีhemorrhagic bleb มเีนือ้
ตาย รว่มกบั อาการปวด 

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

รปูรว่มกบั บรรยายลกัษณะของบาดแผล วา่มเีนือ้ตายถงึชัน้ fascia หรอืม ีfluid 
ในชัน้ fascia 

4) หากไมม่กีาร วาดรปูและบรรยายรายละเอยีด แตม่กีารสรปุวา่มกีารทํา excisional 
debridement ตอ้งม ีขอ้มลูอืน่ทีส่นับสนุนถงึภาวะของ necrotizing fasciitis และ
การทําหตัถการนัน้ๆ 

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

improve หรอื dead 
7) หากแพทยว์นิจิฉัยวา่ necrotizing fasciitis ไมต่อ้งสรปุและใหร้หสัการอกัเสบที่

ผวิหนังเพิม่เตมิ 

กลุม่โรค Post traumatic wound infection (T79.3) 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้

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

2) หากมผีลเพาะเชือ้ใหร้หสั B95-B97 เสรมิ 

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



กลุม่โรค Hemorrhage and hematoma complicating a procedure (T81.0) 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้

หลกัฐานจากรายงานการผา่ตดั แพทยร์ะบวุา่ม ี
1) มี เ ลือดออกมากกว่ าปกติของกา รผ่ าตั ด นั้น ๆ  และแพทย์ร ะบ ุ

haemorrhage complicating a procedure ในบันทกึการผา่ตัด หรอื 
progress note 

2) มบีนัทกึ estimate blood loss 
3) กรณีตรวจพบการลดลงของ Hct ตามเกณฑ์และเขา้ไดก้ับเกณฑ์การ

วนิจิฉัย สามารถใหก้ารวนิจิฉัย acute posthemorrhagic anemia (D62) 
4) ในกรณีทีพ่บ hemorrhage/hematoma ทีตํ่าแหน่งหลังทําหัตถการเพยีง

เล็กนอ้ย ไม่ถือว่าเป็น complicationจากการทําหัตถการ ไม่ตอ้งสรุป 
hemorrhage complicating a procedure (T81.0) เป็นการวนิจิฉัยรว่ม 
หากมกีารบันทกึรอยโรคบรเิวณทีทํ่าหัตถการไมใ่ชแ่คร่อยชํ้า ecchymosis 
ตอ้งมคํีาวนิจิฉัยของแพทยว์า่เป็น complication ของการทําหัตถการและ
ตอ้งม ีการดแูลรักษาเพิม่ทีม่ากกวา่การ observe จงึจะสรปุ hemorrhage 
complicating a procedure (T81.0) เป็นการวนิจิฉัยรว่มได ้

กลุม่โรค Nonunion และ Pseudarthrosis (M84.1, M96.0) 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
Nonunion หมายถงึ ภาวะทีก่ระดกูไมเ่ชือ่มตดิกนัหลงัจากกระดกูหกั จากการตดิตามดว้ยภาพถา่ย รังสพีบวา่ไมม่ ี
callus เชือ่มระหวา่งปลายกระดกูทีห่กั
Pseudarthrosis หมายถงึ การเกดิ nonunion และเกดิการขยบัระหวา่งกระดกูทีไ่มต่ดิทาใหเ้กดิเป็น false joint 
ปัจจบุนัถอืวา่ nonunion กบั pseudarthrosis มคีวามหมายเดยีวกนั ใน ICD-10 nonunion แบง่เป็น 2 ประเภท
1) Nonunion ทีเ่กดิขึน้ตามธรรมชาต ิหรอืหลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยวธิ ีclosed treatment 
2) Nonunion ทีเ่กดิหลงัจากการรักษาโดยการทาผา่ตดั เชน่ fusion, arthrodesis หรอื insertion of orthopedic 

implant ตอ้งตรวจสอบวา่แพทยบ์นัทกึคําวนิจิฉัยวา่เป็นประเภทใด 
3) ถา้วนิจิฉัยวา่เป็น nonunion ทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยกระดกูหกัทีไ่มไ่ดรั้บการรักษา หรอืไดรั้บการรักษา ดว้ยวธิ ีclosed 

treatment เชน่ closed reduction of fracture ใหร้หสั M84.1 Nonunion of fracture (pseudarthrosis) 
4) ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่เป็น nonunion ทีเ่กดิขึน้หลงัจากการรักษาโดยการทําผา่ตดั เชน่ fusion ,arthrodesis หรอื 

insertion of orthopedic implant ใหร้หสั M96.0 Pseudarthrosis after fusion or arthrodesis 
5) ถา้วนิจิฉัยวา่เป็น nonunion ทีเ่กดิขึน้หลงัจากการรักษาโดยการทําผา่ตดั เชน่ fusion, arthrodesis หรอื 

insertion of orthopedic implant รว่มกบั ม ีinternal fixation แตกหรอืหกั ใหร้หสั T84.1 Mechanical 
complication of internal fixation device of bones of limb เป็นรหสัการวนิจิฉัยหลกั รหสั M96.0 
Pseudarthrosis after fusion or arthrodesis เป็นการวนิจิฉัยรว่ม และ Y79.2 Orthopedic devices 
associated with adverse incidents



กลุม่โรค Compartment syndrome 
 หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้

1)  ตอ้งม ีsign ของ muscle ischaemia  อยา่งนอ้ย 1 อาการ 
1.1 Pain ปวดรนุแรง เขา้ไดก้บั intractable pain หรอื pain out of proportion                             
และม ีclassic sign คอื เมือ่ stretch กลา้มเนือ้ใน compartment นัน้ๆ จะม ีpain                           
มากขึน้ มักจะ คลําไดว้า่ กลา้มเนือ้มัดนัน้ tense/tight มากขึน้ 
1.2 Pallor and pulselessness 
1.3 Paresthesia 
1.4 Paralysis 

2) ตอ้งมกีารรักษาเพือ่แกไ้ขปัญหาดงักลา่ว ซึง่เป็นการรักษาทีม่ากกวา่ปกต ิโดยไมจํ่าเป็นตอ้งรักษาโดยทํา 
fasciotomy เทา่นัน้ 
3) ตอ้งมกีารบนัทกึคําวนิจิฉัยของแพทยต์อ้งบนัทกึการวนิจิฉัยใหช้ดัเจนวา่ compartment syndrome นัน้เกดิ
การบาดเจ็บ เชน่ เกดิจาก fracture หรอืไมไ่ดเ้กดิจากการบาดเจ็บ เชน่ เกดิ จากการอดุตนัของหลอดเลอืด 

 ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่ compartment syndrome กรณีเกดิจาก trauma หรอืไมพ่บบนัทกึวา่เกดิจากการบาดเจ็บ
หรอืไม ่ใหส้รปุวา่เป็น traumatic ischaemia of muscle หรอืวนิจิฉัย วา่ เป็น Volkmann’s ischaemic
contracture ใหร้หสั T79.6 Traumatic ischaemia of muscle และตอ้งใหร้หสัสาเหตภุายนอกดว้ย 

 กรณีทีแ่พทยว์นิจิฉัยวา่ non-trauma compartment syndrome ใหร้หสั M62.2 Ischaemic infarction of 
muscle 

Summary for injury

1) ตอ้งเป็น Current injury

2) Body region

3) Type of injury

4) Nature of injury

5)  Severity of injury (burn/corrosion)

6) Record of external cause



1.Head
(S00-S09)

2.Neck
(S10-S19)

3.Thorax
(S20-S29)

4.Abdomen
pelvis

lowerback
lumbar spine

(S30-S39)

5.Shoudler & upper 
arm (S40-S49)

6.Elbow &forearm 
(S50-S59)

7.Wrist & hand 
(S60-S69)

8.Hip & thigh 
(S70-S79)

9.Knee & lower 
leg (S80-S89)

10.Ankle & foot 
(S90-S99)

• Multiple 
body 

regions
(T00-T07)



กรณี Trauma

1) ใหโ้รคหลกัเป็นโรคทีร่นุแรงสดุ หรอือยูล่กึทีส่ดุ หรอื
มผีลตอ่ชวีติ 

2) ใหใ้สร่ายละเอยีดของตาํแหนง่บาดเจ็บ ทกุรายการ 

3) กรณีกระดกูหกั ตอ้งบอกวา่ Close or Open Fx ถา้
ไมม่รีายละเอยีดวา่ Open ใหค้ดิวา่เป็น Closed Fx

4) ตอ้งใส ่External cause วา่เกดิจากอะไรใหล้ะเอยีด
เทา่ทีท่าํได ้รวมท ัง้สถานที ่และ activity ถา้บอกได้



ตวัอยา่งกรณี Trauma

Ex: ขบั MC พลกิควํา่ขณะไปทาํงาน Dx: Focal cerebral 
contusion, Fx lower tibia, laceration of thigh ไมรู่ต้วั ไดใ้ส่
เครือ่งชว่ยหายใจ

PDx : S0630 – Traumatic intracerebral hematoma 

SDx : S8230 - Closed fracture lower tibia

J960 – Acute respiratory failure

S711 – Open wound of thigh

Ext :  V2842 – ขบั MC พลกิควํา่ขณะไปทาํงาน



Snake bite
ถา้งมูพีษิ
PDx: Toxic effect of snake venum (ระบชุนดิง)ู
SDx:  Acute respiratory failure, Post-traumatic           

wound infection ถา้มกีารดแูลรักษาเพิม่เตมิ 
External cause : โดนงพูษิกดัที.่..place..ขณะ...

ถา้งไูมม่พีษิ PDx: Puncture wound at……….



GENERAL GUIDELINES FOR PROCEDURE, OPERATION AND HEALTH INTERVENTION

กจิกรรมเพือ่ปรบัเปลีย่นภาวะสขุภาพ (health intervention) หมายถงึกจิกรรมทีก่ระทํา
ต่อร่างกายหรือจติใจของผูป่้วย หรือต่อกลุ่มประชาชน หรือต่อสภาวะแวดลอ้มทีป่ระชาชนใชช้วีติอยู ่
โดยมวีตัถปุระสงคเ์พือ่ใหเ้กดิสภาวะสขุภาพทีด่ขี ึน้กวา่เดมิ ครอบคลมุกจิกรรมหลายประเภท ไดแ้ก่
1) การตรวจ การคัดกรอง การวัด และการประเมนิเพื่อใหท้ราบสภาวะสุขภาพปัจจุบัน ก่อนเริม่การ

ปรับเปลีย่น
2) การทาํผา่ตดัและหตัถการตา่งๆ
3) การบาํบดัรา่งกายหรอืจติใจดว้ยรปูแบบตา่งๆเชน่ กายภาพบาํบดั กจิกรรมบาํบดั เป็นตน้
4) การรกัษาโรคดว้ยวธิกีารตา่งๆ เชน่ การใหย้ารงัสรีกัษา เคมบีาํบดั จติบาํบดั เป็นตน้
5) การดําเนนิการสง่เสรมิสขุภาพและป้องกนัโรครายบคุคล เชน่ การใหว้คัซนี บรกิารคมุกําเนดิ อดบหุรี ่
6) การดําเนนิการสง่เสรมิสขุภาพในชมุชน เชน่กจิกรรมปรับปรงุตลาด การพน่หมอกควนักําจัดยงุ

GENERAL GUIDELINES FOR PROCEDURE, OPERATION AND HEALTH INTERVENTION

OPERATING ROOM PROCEDURE(OPERATION)
การผา่ตดั (Operating room procedure หรอื Operation)คอื การใชเ้ครือ่งมอืกระทําตอ่อวัยวะตา่งๆโดย
อาศยัทกัษะทีไ่ดรั้บการฝึกฝนจากการศกึษาวชิาชพีแพทยห์รอืทนัตแพทย ์มวีตัถปุระสงคห์ลกัในการบําบดั
รักษาโรค แกไ้ขความพกิารบกพร่องในโครงสรา้งทางกายภาพของผูป่้วย หรอืใชใ้นการวนิจิฉัยโรค และ 
ดําเนนิการในหอ้งผา่ตดัของโรงพยาบาลในการบนัทกึขอ้มลูเพือ่ใหไ้ดร้หสัการผา่ตดัทีถ่กูตอ้ง 

       แพทยต์อ้งบันทกึสรปุการผา่ตดัทัง้หมด ทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยแตล่ะรายลงในใบสรปุจําหน่าย (discharge 
summary) ในชอ่งoperating room procedure โดยบนัทกึเรยีงตามลําดบัครัง้ทีผ่า่ตดั

หลกัการบนัทกึการผา่ตดัไดแ้ก่
1. การผา่ตดัแตล่ะครัง้อาจมหีลายรายการ
2. การผา่ตดัเกดิขึน้โดยผูป่้วยมักไดรั้บการวางยาสลบ 
  หรอืการระงับความรูส้กึโดยวสิญัญแีพทย ์หรอืวสิญัญพียาบาล
  และแพทยท์ีทํ่าผา่ตดัมักเป็นศลัยแพทยส์ตูนิรแีพทย์
  ศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดกิส ์จักษุแพทย ์หรอืโสตศอนาสกิแพทย์



GENERAL GUIDELINES FOR PROCEDURE, OPERATION AND HEALTH INTERVENTION

หตัถการ (Non-operating room procedure)คอืการใชเ้ครือ่งมอืกระทําตอ่วัยวะตา่งๆ โดยอาศยัทักษะที่
ไดรั้บการฝึกฝนจากการศกึษาวชิาชพีแพทย ์ทันตแพทยห์รอืพยาบาล มวีัตถปุระสงคห์ลกัในการบําบดัรักษา
โรคหรือแกไ้ขความพกิารบกพร่องในโครงสรา้งทางกายภาพของผูป่้วย หรือใชใ้นการวนิิจฉัยโรคและ
ดําเนนิการนอก/ในหอ้งผา่ตดัของโรงพยาบาลในการบนัทกึขอ้มลูเพือ่ใหไ้ดร้หสัหตัถการทีถ่กูตอ้ง
          แพทยต์อ้งบันทกึสรปุหัตถการทัง้หมดทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยแตล่ะรายลงในใบสรปุจําหน่าย (discharge 
summary) ในชอ่ง non-operating room procedureโดย บนัทกึเรยีงตามลําดบัครัง้ทีทํ่าหตัถการ

หลกัการบนัทกึหตัถการไดแ้ก่
1. หตัถการแตล่ะครัง้อาจมหีลายรายการ
2. หตัถการเกดิขึน้โดยผูป่้วยมักไดรั้บการระงับความรูส้กึโดยผูท้ีทํ่า
   หตัถการเองหรอืบางครัง้อาจไมจํ่าเป็นตอ้งใหย้าระงับความรูส้กึ
3. หตัถการทีค่วรบนัทกึควรเป็นหตัถการทีต่อ้งอาศยัทกัษะขัน้สงูพอสมควร
   ไมค่วรบนัทกึหตัถการงา่ยๆทั่วไปทีเ่กดิขึน้ในการดแูลรักษาผูป่้วย

หตัถการ (Non-operating room procedure)

การผา่เขา้รา่งกาย (Operative - approach procedure)คอืขัน้ตอนแรกของการผา่ตดั โดยเฉพาะอยา่งยิง่
การผา่ตดัอวยัวะภายใน ตอ้งเริม่จากการผา่เขา้รา่งกายกอ่นเสมอจงึจะทําการผา่ตดัเพือ่บําบดัรักษาได ้คําทีแ่สดง
การผา่เขา้รา่งกายไดแ้ก่

 Craniotomy การผา่เขา้ชอ่งกะโหลกศรีษะโดยเปิดผา่นกะโหลก
 Craniectomy การผา่เขา้ชอ่งกะโหลกศรีษะโดยตดัชิน้กะโหลกออกไปดว้ย
 Sternotomy การผา่เขา้ชอ่งอกตรงกลาง
 Thoracotomy การผา่เขา้ชอ่งอกดา้นขา้ง
 Laparotomy การผา่เขา้ชอ่งทอ้ง
 Laminectomy การผา่เขา้ชอ่งไขสนัหลงั
 Arthrotomy การผา่เขา้ขอ้

        หลกัสากลสําหรับการใหร้หัสการผา่ตดัทกุระบบกําหนดวา่ไมต่อ้งใหร้หัส (omit code) คําทีแ่สดงการผา่
เขา้ร่างกาย ยกเวน้กรณีเดียวเท่านั้นคือเมื่อมีการผ่าเขา้ร่างกายแลว้ยุตกิารผ่าตัด ไม่มีการทําผ่าตัดเพื่อ
บําบดัรักษาหรอืวนิจิฉัยตอ่ไปแตอ่ยา่งใด ในกรณีนีใ้หร้หสัการผา่เขา้รา่งกายเป็นรหสัการผา่ตดัเพยีงรหสัเดยีว



กลุม่หตัถการ Craniotomy, Craniectomy, Burr hole 

การสรปุและใหร้หสัหตัถการทางศลัยกรรม

แนวทางการบนัทกึของแพทย ์Auditor ควรบนัทกึรายละเอยีดการผา่ตดัใหช้ดัเจนวา่ 
1) ผา่ตดัเปิดกะโหลกศรีษะดว้ยวธิไีหน burr hole, craniotomy หรอื craniectomy
2) เปิดเยือ่หุม้สมอง (dura) หรอืไม ่
3) เปิดผา่นเขา้ไปในสมองหรอืไม ่
4) เขา้ไปเพือ่ทําอะไร เชน่ 
 Biopsy (closed/open)
 Removal หรอื Drainage (hematoma, abscess hygroma, effusion) ในชัน้ไหน,
 Excision รอยโรคชนดิไหน ในตําแหน่งใด 
 Lobectomy มกีารตดับางสว่นของสมอง หรอืไม ่
 มกีารผา่ตดัเพือ่แกไ้ขรอยโรคของสว่นอืน่ๆ ทีอ่ยูใ่กลเ้คยีง เชน่ เสน้ประสาหลอดเลอืด หรอืไม่

ควรพจิารณาจากรายละเอยีดการสรปุเวชระเบยีนของ แพทยว์า่ การผา่ตดันัน้ทําในชัน้ใด(ชัน้ลกึทีส่ดุ) และ 
ทําอะไร มกีารผา่เขา้ไปในสมอง หรอืไม ่ถา้ไมไ่ดผ้า่เขา้ไป ในสมองมกีารเปิด dura หรอืไม่

การสรปุและใหร้หสัหตัถการทางศลัยกรรม

กลุม่หตัถการ Cholecystectomy 

 กรณีผา่ตดัดว้ยเทคนคิ laparoscope สําเร็จ ใหบ้นัทกึวา่ laparoscopic cholecystectomy 
 กรณีผา่ตดัดว้ยเทคนคิ laparoscope แตไ่มสํ่าเร็จ และจําเป็นตอ้งเปลีย่นวธิผีา่ตดัเป็น open 

cholecystectomy ใหบ้นัทกึวา่ laparoscopic converted to open cholecystectomy 
 กรณีผา่ตดัแบบ partial cholecystectomy ใหบ้นัทกึวา่ partial cholecystectomy

กรณีบนัทกึหตัถการวา่ laparoscopic converted to open cholecystectomy ใหแ้ยกเป็น 2 กรณี คอื

1. กรณีตดัถงุน้ําด ี(total/partial) สําเร็จแลว้ แตเ่กดิภาวะแทรกซอ้นอืน่ๆ ทีทํ่าใหต้อ้งเปิดหนา้ทอ้ง 
เพือ่แกไ้ขภาวะนัน้ๆ ใหร้หสั 51.23 Laparoscopic cholecystectomy หรอื      

                                         51.24 Laparoscopic partial cholecystectomy รว่มกบัหตัถการอืน่
                                                  ทีทํ่าเพิม่เตมิเพือ่แกไ้ขภาวะแทรกซอ้นนัน้ๆ
2.   กรณีทีต่ดัถงุน้ําด ี(total/partial) ไมสํ่าเร็จและจําเป็นตอ้งเปิดหนา้ทอ้งเพือ่ตดัถงุน้ําด ีใหร้หสั     
       51.22 Cholecystectomy หรอื 
       51.21 Other partial cholecystectomy  



การสรปุและใหร้หสัหตัถการทางศลัยกรรม

หตัถการทางระบบทอ่นํา้ด ีและตบัออ่นแพทยA์uditor ระบหุตัถการในการวนิจิฉัย ดงัตอ่ไปนี ้

1) Endoscopic retrograde cholangiopancreatography: ERCP(51.10) โดยฉีดสเีขา้ทัง้ bile duct และ 
pancreatic duct

2) Endoscopic retrograde cholangiography: ERC(51.11 ) โดยฉีดสเีขา้ bile duct
3) Endoscopic retrograde pancreatography: ERP(52.13) โดยฉีดสเีขา้ pancreatic duct
4) ถา้ทํา biopsy รว่มดว้ยใหร้ะบหุตัถการ เชน่ biopsy biliary duct, sphincter of Oddi, pancreatic duct

ถา้มหีตัถการในการรกัษาใหร้ะบดุว้ย ไดแ้ก่
5) Endoscopic removal of stones from biliary tract (51.88)
6) Endoscopic insertion of stent (tube) into bile duct(51.87)
7) Endoscopic sphincterotomy and papillotomy (51.85)
8) Percutaneous transhepatic biliary drainage : PTBD (51.98)
9) Endoscopic removal of stones from pancreatic duct (52.94)

 ในการลงรหสัหตัถการการรักษาแลว้ไมต่อ้งลงรหสัหตัถการการวนิจิฉัย เชน่ลงรหสั 51.87 Endoscopic 
insertion of stent (tube) into bile duct ไมต่อ้งลงรหสั 51.10 Endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography(อยูใ่น exclusion criteria)

 การลงรหสัหตัถการการวนิจิฉัย ควรตรวจสอบวา่มกีารฉีดสเีขา้ bile duct, pancreatic duct หรอืทัง้2 อยา่ง

การสรปุและใหร้หสัหตัถการทางศลัยกรรม

   หตัถการทางระบบตบัแพทยA์uditorควรบนัทกึ ดงัตอ่ไปนี้
1) หตัถการการวนิจิฉัยไดแ้ก่

1. การทํา biopsy ระบวุา่เป็นชนดิ percutaneous(needle aspiration)/ transjugular biopsy/open biopsy
2. การทํา aspiration ตบัเพือ่ดดูน้ํา หรอืหนอง

2) หตัถการการรักษามะเร็งตบั ไดแ้ก ่การทํา transhepatic arterial chemoembolization(TACE), 
radiofrequency ablation, microware ablation, ethanol injection

3) หตัถการการรักษาภาวะตบัวาย (hepatic failure) ไดแ้ก ่การทํา liver dialysis

 Transhepatic arterial chemoembolization
   ใหร้หสั 99.25 Injection or infusion of cancer chemotherapeutic substance 
   รว่มกบัรหสั 38.86 Other surgical occlusion of abdominal arteries

 Radiofrequency ablation of liver lesion หรอืmicrowave ablation of liver lesion 
   ใหร้หสั 50.24 Percutaneous ablation of liver lesion or tissue

 Ethanol injection into liver lesion ใหร้หสั 50.94 Injection of unspecified substance into liver
 หตัถการการรักษาภาวะตบัวาย liver dialysis ใหร้หสั 50.29 Extracorporeal hepatic assistance

50.11 Percutaneous (needle) aspiration biopsy of liver
50.12 Transjugular biopsy of liver
50.91 Percutaneous aspiration of liver



Excisional debridement(86.22) 

       กรณีรายงานการผา่ตดั มกีารวาดรปูประกอบ โดยไมม่รีายละเอยีดอืน่ๆประกอบทีเ่ชือ่ไดว้า่เป็น  Excisional
debridement ใหส้รปุเพยีง Nonexcisional debridement

       กรณีทีทํ่าทีห่อ้งผา่ตดัเล็ก (OR Minor) หรอื ทีห่อผูป่้วย(Bed side) ตอ้งมบีนัทกึรายละเอยีดของหตัถการ(อาจเขยีน
เป็น Operative note หรอื Progress note) โดยมรีายละเอยีด ตามขา้งตน้

  การใหร้หสั

1.แพทยต์อ้งสรปุหตัถการใหเ้ฉพาะเจาะจงวา่เป็นการทํา Debridementn หรอื Excisional
debridement  ถา้ระบเุพยีง Debridement จะไดร้หสั 86.28 

2.กรณีรายงานการผา่ตดั มแีตก่ารวาดรปูประกอบและระบหุตัถการวา่ Debridement โดยไมม่ ี 
รายละเอยีด อืน่ๆประกอบทีเ่ชือ่ไดว้า่เป็น Excisional debridement ใหร้หสั 86.28 

3.กรณีเป็นการทาํ Revision stump, Closed stump, Amputation                     
ไมต่อ้งให ้86.22 

4.กรณีอบุตัเิหตมุ ีopen wound ทาํหตัถการ Debride& suture ไมต่อ้งให ้86.22 



Debridement
Layer Site Condition ICD-9-CM 
Skin Abdomen 54.3

Nail 86.27
Other Excisional 86.22

Nonexcisional 86.28
Muscle Hand 82.36

Other 83.45
Bone Skull Open fracture 02.02

Other 01.25
Other Open fracture 79.6 [0-9]

Other 77.6 [0-9]

กรณีทีทํ่าหตัถการแลว้แตทํ่าไมสํ่าเร็จ ใหร้หสัไดถ้งึขัน้ตอนสดุทา้ยกอ่นยกเลกิการทําหตัถการนัน้
• If incision only, code to incision of site.
• If endoscopic / PCI approach is unable to reach site, code endoscopy / CAG only.
• If cavity or space was entered, code to exploration of site. 

 When a procedure is considered to have “failed” in that it did not achieve the hoped-
for result or because every objective of the procedure could not be accomplished, the 
procedure is coded as performed. 

 Failure to achieve the therapeutic objective is not classified as a complication of the 
procedure. 
ไดแ้กก่รณีทีทํ่าหตัถการนัน้แลว้สําเร็จ แตไ่ดผ้ลลพัธไ์มเ่ป็นตามเป้าหมายทีว่างไว ้สามารถให ้
รหสัไดก้ารทําหตัถการนัน้ได ้ เชน่การทํา PCI ใส ่stent ไดแ้ลว้ TIMI flow ยังไดไ้มถ่งึ3 เป็นตน้

ไมใ่ห ้0066

ให ้0066 ได้



• เมือ่มเีหตใุดๆ ทีจ่าํเป็นตอ้งงดการทาํหตัถการ หา้มใหร้หสัหตัถการที่
วางแผนวา่จะทาํแตไ่มไ่ดท้าํน ัน้

• ใหร้หสัเพือ่บอกสาเหตขุองการยกเลกิในรหสัวนิจิฉยั

Tel  0847001649


