
1 พญ. กฤตยิา ศรปีระเสรฐิ
สายงานบรหิารกองทนุ สปสช.

วนัที ่7-8 กรกฎาคม 2568 
ณ. หอประชุมมณฑาทพิย ์อ.เมอืง จ.อดุรธานี

การประชุมเชงิปฏบิตักิาร 
พฒันาคณุภาพการบนัทกึเวชระเบยีนและ
การขอรบัชดเชยคา่บรกิารทางการแพทย ์

ของหนว่ยบรกิารในเขตสขุภาพที ่8
ปีงบประมาณ 2568



1) ความสําคัญของการบันทึกเวชระเบียน 

2) ICD & DRG คืออะไร สําคัญอยางไร 

3) การบันทึกเวชระเบียนของแพทย กรณีผูปวยนอก

4) หลักการสรุปเวชระเบียน การสรุปโรคหลัก โรครวม               

โรคแทรก และหัตถการ

5) หลักการสรุปโรคและหัตถการท่ีพบบอยสําหรับ                   

ขอรับชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



1) หลักฐานทางกฎหมาย

2) เครื่องมือในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง

3) แหลงขอมูลในการศึกษาและวิจัย

4) แหลงในการรวบรวมขอมูลเพื่อการวิเคราะห

5) วิธีในการประเมินคุณภาพของการรักษา

6) เครื่องมือสื่อสารระหวางบุคลากรทางสาธารณสุข

7) หลักฐานในการเบิกเงินจากกองทุนตางๆ
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หลกัการสรปุเวชระเบยีนทีด่ ี

การสรปุโรค
สรปุปญัหาทีม่ผีลตอ่การรกัษา มคีาํวนิจิฉยัในเวชระเบยีน และมหีลกัฐานสนบัสนนุ
สรปุปญัหาทีเ่ป็นเหตผุลใหร้บัไวอ้ยูโ่รงพยาบาล
ไมส่รปุปญัหาพืน้ฐานทีไ่ม ่active หรอืหายไปแลว้หรอืไมม่ผีลกระทบตอ่การรกัษาใน
คร ัง้นี้

การสรปุหตัถการ
OR procedure และมหีลกัฐานการทาํหตัถการน ัน้ๆ
  Non-OR procedure ทีม่ผีลตอ่

DRG : blood transfusion/Investigation in CA
  มผีลตอ่การเบกิจา่ย/อปุกรณอ์วยัวะเทยีม (คูม่อืกองทนุ)

  สรปุใหไ้ดร้หสัหตัถการทีม่รีายละเอยีดมากทีส่ดุ



การสรปุ Discharge summary
1) ตอ้งลงนามรับรองการสรปุเวชระเบยีนโดยระบชุือ่ นามสกลุ ควรมเีลขทีใ่บประกอบวชิาชพี 
กํากบั ถา้เป็นแพทยม์ใีบประกอบวชิาชพี ลงนาม attending or approval ดา้นใดดา้นหนึง่ก็
ได ้ ยกเวน้ นักศกึษาแพทยล์งนามไดเ้พยีง attending และมแีพทยล์งนามรับรองสว่น  หาก
ไมม่กีารลงนามรับรองจะถอืวา่เวชระเบยีนดังกลา่วไมม่กีารสรปุการรักษาพยาบาล 
2) ไมใ่ชต้ัวยอ่ในการสรุป Principal diagnosis, การวนิจิฉัยโรคร่วม โรคแทรก สาเหตจุาก
ภายนอก  การทําหัตถการและ หรอืการผา่ตัด  และตอ้งสรปุดว้ยลายมอืทีส่ามารถอา่นออกได ้
3) Discharge status /Type ตอ้งถกูตอ้ง กรณี refer  ใหร้ะบชุือ่สถานพยาบาลทีส่ง่ตอ่

ทัง้นีก้ารไมส่รปุการรักษาพยาบาลใหถ้อืวา่
สถานพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารไมป่ระสงค์

จะเบกิจา่ยคา่รักษาในครัง้นัน้ 

แนวทางการสรปุการวนิจิฉยัโรคและหตัถการใหไ้ดร้หสั ICD ทีถ่กูตอ้ง







การวนิจิฉยัตอ้งเป็น Diagnostic Statements ไมใ่ช ่Clinical Statements  

Clinical Statement Diagnostic Statement

BUN↑/ Cr↑ Acute renal failure, chronic kidney 
disease (I-V), Prerenal azotemia

Abdomen distended; NPO, NG placed Ileus

Fever 39°C S/P appendectomy; patient 
pancultured; IV Cef-3 given Sepsis/peritonitis (acute)

Dysuria; urine shows ↑WBC; will treat 
with antibiotics Acute cystitis

Unable to void, cathed for 600 cc Urinary retention

Debride wound Excisional vs. nonexcisional debridement



= ?

การวนิจิฉยัตอ้งเป็น Diagnostic Statements ไมใ่ช ่Clinical Statements  



1) เขียนใหอานออก

2) สรุปใหทันเวลา

3) หลีกเลี่ยงคาํยอ, คํากํากวม 

4) สรุปโรคหลักเพยีง 1 โรค 

5) สรุปใหถูกชนิดของการวินิจฉัย

6) สรุปโรครวม/โรคแทรกใหครบ

7) ระบุสาเหตุภายนอกใน case trauma

8) สรุปหัตถการใหครบและละเอียด หลีกเลี่ยงคํายอ 
FESS, tri scope

 เซ็นกํากับ OR, scope, 
     Extern ตองมีแพทยลงนามกํากับ
 เขียน clinical summary
 บันทึก Diagnosis ใน provisional Dx/ 

progress note/clinical summary

หลกัการสรปุเวชระเบยีนทีด่ ี



สรปุเวชระเบยีนใหค้รบถว้น ถกูตอ้งและละเอยีดทีส่ดุท ัง้โรคและ
หตัถการ (ตรงตาม กฏ ICD & DRG)

กระทบ performance โรงพยาบาล (RW)
กระทบรายไดโ้รงพยาบาลในปัจจบุนัและอนาคต                          

(กลุม่ DRG, RW, adj.RW)
กระทบการเพิม่หรอืลดกลุม่ DRG ใน version ถดัไป

แพทยต์อ้งทาํอยา่งไร
ใหบ้รกิารตามมาตรฐานวชิาชพีและสิง่แวดลอ้ม

กระทบ relative weight ของ DRG ใน version ถดัไป
กระทบสถานการณ์ทางการเงนิโรงพยาบาล

บนัทกึเวชระเบยีนใหส้มบรูณ์ตามปญัหาผูร้บับรกิารและมาตรฐาน
วชิาชพี  เป็นหลกัฐานประกอบการสรปุเวชระเบยีน



คาํสรปุทีแ่พทยไ์มค่วรใช้
หลกีเลีย่งคาํยอ่
 AR, MI, NS
 URI, UTI, CVA
 UP, AUR, RF
  AAA, GSW
  HAP, CAP
  #BB, DAI

หลกีเลีย่งการวนิจิฉยักาํกวม
 Multiple injury, Head injury, Soft tissue injury
 Blunt abdomen trauma, Blunt chest trauma 
 Car accident, Motorcycle accident
 Laceration wound, Gun shot wound

ตวัอยา่งการวนิจิฉยัไมล่ะเอยีด
Pneumonia
DM (Diabetes mellitus)
Burn
TB (Tuberculosis)
Fracture femur
CA cervix



ตอ้งสรปุเวชระเบยีนใหท้นัระยะเวลาในการสง่ขอ้มลูเพือ่ขอรบัคา่ใชจ้า่ย

วนัจาํหนา่ย
ผูป่้วย

สง่ขอ้มลูเบกิชดเชย
ภายในกาํหนดออก Statement 

 เดอืนหลงัจาํหนา่ยผูป่้วย

30 วนั จา่ย 95%

60 วนัจา่ย 90%

มากกวา่ 60 วนั แตไ่มเ่กนิ 330 วนั 
จา่ยไมเ่กนิ 80%





การบนัทกึเวชระเบยีนของแพทย ์กรณีผูป่้วยนอก

1. บนัทกึการวนิจิฉยัโรค (Diagnosis) 
2. บนัทกึคาํส ัง่การรกัษาของแพทย ์
3. หลกัฐานการไดร้บัการรกัษา  
4. ใบแสดงรายการคา่ใชจ้า่ย

องคป์ระกอบทีส่ําคญั
สําหรบัเบกิคา่บรกิาร
ทางการแพทยข์อง
สถานพยาบาลหรอื
หนว่ยบรกิารใน ทกุ
รายการคา่ใชจ้า่ย 
ตอ้งมอีงคป์ระกอบ 

ดงันี้



 การซกัประวตั ิอาการผูป่้วย 
 การตรวจรา่งกาย 
 บนัทกึการวนิจิฉยัโรค 
 หรอืปัญหาของผูป่้วยพรอ้มท ัง้หลกัฐานสนบัสนุน

การวนิจิฉยัโรคทีจ่าํเป็นตอ้งมสีําหรบัโรคน ัน้ ๆ
 กรณีของโรคเดิม โรคเรื้อรงั ที่มาทําการรกัษา

ตอ่เนือ่ง ควรมสีถานะภาพของโรคในขณะน ัน้ เช่น
ความจําเสือ่ม โรคมะเร็ง มรีะบุความรุนแรงของโรค
ระยะของโรค ยงัตอบสนองต่อการรกัษาทีไ่ดร้บัอยู่
หรอืไมม่แีผนการรกัษาตอ่เนือ่งอยา่งไร เป็นตน้

1. บนัทกึการ
วนิจิฉยัโรค 
(Diagnosis)
ขอ้มลูทีต่อ้งปรากฏ
ในเวชระเบยีน ไดแ้ก่

การบนัทกึเวชระเบยีนของแพทย ์กรณีผูป่้วยนอก



2.1 บันทกึคําสั่งการใหก้ารรักษาของแพทยแ์ละแพทยล์งนามกํากบั ที่
สอดคลอ้งกับการวินิจฉัยโรคอาการ เช่น การสั่งยา การตรวจทาง
หอ้งปฏบิัตกิาร หัตถการรังสวีทิยา (รังสรี่วมรักษาหรอืรังสรัีกษา) หรอื
การตรวจพเิศษอืน่ ๆ เป็นตน้ 

สําหรับสถานพยาบาลหรือหน่วยบริการที่ไม่มีแพทย์ประจําให ้
บคุลากรสาธารณสขุลงนามกํากบัโดยเป็นไปตามมาตรฐานวชิาชพีหรอื
กระทรวงสาธารณสขุกําหนด
2.2 กรณีที่มีการสั่งตรวจทางหอ้งปฏิบัติการหรือรังสีว ินิจฉัย ตาม 
CPG/protocol ตอ้งมหีลักฐาน CPG/protocol
2.3 กรณีการสง่ตอ่เพือ่ตรวจวนิจิฉัย (investigation) สามารถใชคํ้าสั่ง
แพทยจ์ากใบสง่ตอ่การรักษา (refer)ได ้ทัง้นี้ ตอ้งเป็นการตรวจวนิจิฉัย
ทีส่อดคลอ้งกบัการเจ็บป่วยในใบสง่ตอ่การรักษาดว้ย
2.4 กรณีทีม่กีารสัง่การรักษาผา่นระบบคอมฯ ตอ้งสามารถตรวจสอบได ้
วา่เป็นการบันทกึขอ้มลูของแพทยห์รอืผูส้ัง่การรักษาของแพทยท์า่นใด 
และตอ้งมรีะบบทีไ่มส่ามารถทํายอ้นหลังหรอืแกไ้ขโดยผูอ้ืน่ได ้

2. บนัทกึคาํส ัง่
การรกัษาของ
แพทย ์
ทีต่อ้งปรากฏ
ในเวชระเบยีน

การบนัทกึเวชระเบยีนของแพทย ์กรณีผูป่้วยนอก



3.1 ผลการตรวจวนิจิฉัยตา่ง ๆ หรอืบนัทกึผลการตรวจวนิจิฉัยตา่ง ๆ หรอื
การแปลผลการตรวจของแพทยทั์ง้นี้ ผลการตรวจทางรังสวีทิยา ผลการ
ตรวจดว้ยเครื่องมือเฉพาะ ควรมีรายงานผลการตรวจวนิิจฉัยโดยรังสี
แพทย์ หรือแพทย์เฉพาะทาง ตามขอ้กําหนดสถานพยาบาลหรือราช
วทิยาลัยทีเ่กีย่วขอ้ง
3.2 หลักฐานการใหบ้รกิาร เชน่ การฉีดยา การทําแผล การใหเ้ลอืด การ
ใหส้ารน้ํา เป็นตน้ โดยพบผูใ้หบ้รกิารตามมาตรฐานวชิาชพีลงนามกํากบั
3.3 หลักฐานการรับ-จา่ยอปุกรณ์อวัยวะเทยีม ไดแ้ก ่ใบสัง่ยา และบันทกึ
การรับอปุกรณ์รายบคุคลและ   หรอื serial number หรอื sticker เป็นตน้
3.4 กรณีทีม่ผีลการตรวจหรอืการใหบ้รกิารทางการแพทย ์การพยาบาล
ตา่งๆ ผ่านระบบคอมพวิเตอร ์ตอ้งสามารถตรวจสอบไดว้า่เป็นการบันทกึ
ผลการตรวจ หรือการใหบ้รกิารทางการแพทยก์ารพยาบาลต่างๆโดยผู ้
ใหบ้รกิารทา่นใด และตอ้งมรีะบบทีไ่มส่ามารถทํายอ้นหลังหรอืแกไ้ขโดย
ผูอ้ืน่ได ้

3. หลกัฐานการ
ได้รบัการตรวจ
ร ั ก ษ า ที่ ต ้ อ ง
ป รา กฏ ใน เว ช
ระเบยีน ไดแ้ก่

การบนัทกึเวชระเบยีนของแพทย ์กรณีผูป่้วยนอก



4.1 ชือ่สถานพยาบาลหรอืหน่วยบรกิารทีใ่หบ้รกิาร วนัที่
ใหบ้รกิาร

4.2 ขอ้มลูชือ่ - สกลุผูม้สีทิธ ิและหรอื HN และหรอื visit 
number (VN) จํานวนเงนิทีข่อเบกิและควรมเีลข
ประจําตวัประชาชน เพือ่ใหส้ามารถตรวจสอบความ
ถกูตอ้งของผูม้สีทิธิ

4.3 ชือ่รายการยา (และหรอื ขนาด) จํานวน ราคา

4. ใบแสดง
รายการ
คา่ใชจ้า่ย 
ขอ้มลูทีต่อ้ง
ปรากฏ ไดแ้ก่

การบนัทกึเวชระเบยีนของแพทย ์กรณีผูป่้วยนอก



การสั่งยา การตรวจLAB/หัตถการ/รังสี/การตรวจพิเศษอื่นๆ ตอง สอดคลองกับ การวินิจฉัย อาการเจ็บปวย

 ตองบันทึกโดยแพทยผูทําการรักษา ตองมีการลงนามกํากับและสามารถตรวจสอบไดวาเปนการบันทึกขอมูล

หรือผูสั่งการรักษาของแพทยทานใด (คํานําหนา นพ. พญ. หรือเลขท่ี ว. ) ในกรณีท่ีมียศนําหนามีระบุ  นพ. 

พญ. หรือเลข ว. ดวย

 กรณีรับคําสั่ง (รคส.) โดย ผูที่ไมใชแพทย ตองมีการลงลายมือชื่อโดยแพทยผูรับผิดชอบกํากับ

 กรณีแพทยเขียน RM ใหระบุวันเดือนปท่ี RM นั้น และตองมีการทบทวน คําสั่งการจายยาอยางนอยปละ 1 

ครั้ง กรณีมีการเปลี่ยนแปลงรายการ ทั้งเพ่ิมหรือลด ตองมีการทบทวนรายการยาใหมทั้งหมด

 การสั่งตรวจ LAB หรือรังสีฯ ลวงหนาโดยไมมีคําสั่งแพทย ตองแสดงหลักฐานCPG/Protocol/Standing 

Order ของ รพ.นั้นๆดวย

 กรณีการสงตอเพ่ือมา Investigation อีก รพ. สามารถใชคําสั่งแพทยจากใบ Refer ได

บนัทกึคาํส ัง่การรกัษาของแพทยท์ีพ่บผดิพลาดบอ่ย 



https://www.google.co.th/url?url=https://thegldnrule.wordpress.com/&rct=j&frm=1&q=&esrc=s&sa=U&ved=0CCcQwW4wCTgUahUKEwijq52Cy6jIAhXPGY4KHd5wDnM&usg=AFQjCNFGcDgaBVZnXFwJSGbkwXOU6AbHZw


ความครบถวนของขอมูล
กฎของ ICD

กฎ กติกา ตามกฎหมายของกองทุน 

การเรียกเก็บผูปวยในตาม DRG



• จา่ยเงนิชดเชยตามคา่ใชจ้า่ยที่
หน่วยบรกิารเรยีกเก็บ ไดแ้ก่
กรณี CA anywhere , OPAE

Fee 
Schdule

• การจา่ยเงนิชดเชยตามรายหวั
ประชากรในพืน้ทีรั่บผดิชอบ
ไดแ้ก ่OP,PP

Capitation

• การจา่ยตามอตัราทีคํ่านวณได ้
• จากผลงาน (AdjRW) DRG.(IP)

การจา่ยเงนิใหห้นว่ยบรกิารในระบบUC



ICD, DRG & information
• International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems
• การวนิจิฉัยของแพทย ์ รหสั

ICD
• ระบบในการจา่ยเงนิ (Patient classification

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

DRG
Diagnosis Related 

Groups

• คา่เฉลีย่ของการใชท้รัพยากร ในการรักษาผูป่้วย 
DRG นัน้ เทยีบกบัตน้ทนุเฉลีย่ของการรักษาผูป่้วย
ทัง้หมด

RW 
Relative  Weight

• คา่เฉลีย่น้ําหนักสมัพัทธข์องสถานพยาบาล
• Sum AdjRW /Case

CMI 
Casemix index



สิง่ทีแ่พทยใ์หมค่วรรู ้และเขา้ใจในเรือ่งทีเ่ก ีย่วกบัเวชระเบยีน

DRG

ICD-10/ICD-9-CM

SCG/NHSO Guideline

แนวทางตรวจสอบสามกองทนุ





ICD-10

• เปนระบบการจัดหมวดหมูของความเจ็บปวย(โรค, การบาดเจ็บ) รวมทั้ง

ปญหาสุขภาพอ่ืนๆ โดยกําหนดรหัสแทนการเรยีกชื่อโรค

• ใชในการรวบรวมขอมูลความเจ็บปวย เพื่อประโยชนทางระบาดวิทยา

และการบริหารดานสขุภาพ

องคการอนามัยโลกใชเปนเครื่องมือหลักเพื่อจัดเก็บบันทึกขอมูล 

และจัดทําเปนสถิติการเจ็บปวย/ตายของประชากรโลก

I  nternational Statistical 
C lassification of 
D iseases and Related Health Problems 
10th Revision

บญัชจีําแนก
โรคระหวา่ง
ประเทศ ฉบบั
แกไ้ขคร ัง้ที ่10



Special group

Body system

Cause Characteristic

Miscellaneous

• Infection
• Neoplasm
• Blood & immune
• Endocrine, 

nutritional & 
metabolic

• Mental
• Developmental
• Injury

• Obstetrical
• Neonatal

• Symptom & sign
• External cause of injury 
• Health services
• Codes for special 

purposes

•Nervous 
•Eye / Ear 
•Circulatory 
•Respiratory

•Digestive
•Skin 
•Musculoskeletal
•Genitourinary

ICD-10 Volume 1 Tabular list

Chapter

The “special group” chapters had priority of assignment over the organ or system chapters 
and that among the special group chapters, those on “Pregnancy, childbirth and the puerperium” 
and on “Certain conditions originating in the perinatal period” had priority over the others



Chapter Title Blocks

I Certain infectious and parasitic diseases A00-B99 

II Neoplasms C00-D48 
III Diseases of the blood and blood-forming organs and certain disorders involving the immune 

mechanism
D50-D89 

IV Endocrine, nutritional and metabolic diseases E00-E90 
V Mental and behavioural disorders F00-F99 
VI Diseases of the nervous system G00-G99 
VII Diseases of the eye and adnexa H00-H59 
VIII Diseases of the ear and mastoid process H60-H95 

IX Diseases of the circulatory system I00-I99 
X Diseases of the respiratory system J00-J99 
XI Diseases of the digestive system K00-K93 
XII Diseases of the skin and subcutaneous tissue L00-L99 
XIII Diseases of the musculoskeletal system and connective tissue M00-M99 

XIV Diseases of the genitourinary system N00-N99 

XV Pregnancy, childbirth and the puerperium O00-O99 

XVI Certain conditions originating in the perinatal period P00-P96 
XVII Congenital malformations, deformations and chromosomal abnormalities Q00-Q99 

XVIII Symptoms, signs and abnormal clinical and laboratory findings, not elsewhere classified R00-R99 
XIX Injury, poisoning and certain other consequences of external causes S00-T98 
XX External causes of morbidity and mortality V01-Y98 

XXI Factors influencing health status and contact with health services Z00-Z99 
XXII Codes for special purposes U00-U99 



• เป็นรหสัตวัอกัษรผสมตวัเลข (Alpha Numeric)
• นําหนา้ดว้ย AZ
• ความยาว 3, 4 หรอื 5 หลกั 
• ระหวา่งหลกัที ่3 และ 4 ค ัน่ดว้ยจดุ “.”



ตอ้งทราบขอ้มลูอะไรในการใหร้หสัโรค

ชือ่โรค              
ทีแ่พทยว์นิจิฉยั

ขอ้มลู
ผูป่้วย

• หญงิ หรอื ชาย
• อาย,ุ อยูใ่นระยะแรกเกดิหรอืไม ่
• ต ัง้ครรภ,์ ระหวา่งคลอด, หลงัคลอด

ขอ้มลู
โรค

• เกดิทีอ่วยัวะใด  สว่นใด
• อยูใ่นข ัน้ใดของการดาํเนนิโรค
• เกดิแตก่ําเนดิหรอืไม่
• เกดิจากการบาดเจ็บหรอืไม ่อยา่งไร 
• ถา้เป็นเนือ้งอก  เป็นมะเร็งหรอืไม่
• ถา้เป็นการตดิเชือ้  เชือ้อะไร
• มภีาวะแทรกซอ้นอยา่งไรหรอืไม่
• พบรว่มกบัโรคอะไร



Diagnosis Related Group (DRG)
(กลุม่วนิจิฉัยโรครว่ม)

ระบบการจัดกลุม่ผูป่้วยแบบหนึง่ เป้าหมายคอื ใหผู้ป่้วยทีม่กีาร
เจ็บป่วย การรกัษา และ การใชท้รพัยากรในการดแูลรกัษา

ใกลเ้คยีงกนั อยูใ่นกลุม่เดยีวกนั

What is DRG? 
เป็นระบบสําหรบัการจา่ยเงนิ 



Standard values for each DRG

Adj.RW - Adjusted Relative Weight
(RW adjusted by LOS) 

- RW (Relative weight or Cost weight)

- WTLOS (Average length of stay)
- OT (Outlier Trim Point)
 







การกาํหนดเลข DRG
ใชต้วัเลข 5 ตวั : MMDDC ไดแ้ก ่
 MM = เลข MDC (00 – 26)
 DD = เลข DC 

 01-49 สําหรบัการม ีprocedure (Surgical DRG)
สว่นใหญจ่ะมคีา่นํา้หนกัสมัพทัธส์งูกวา่ไมม่หีตัถการ                

50-99 สําหรบัการไมม่ ีprocedure (Medical DRG) 
C       = CCC (0 – 4, 9)

ตวัอยา่ง DRG 06320 : Appendectomy for complicate PDx wo sig CCC

DC 32 = Appendectomy for complicate PDx
MDC 06 = Diseases Disorders of the Digestive System

C 0 = Without Cost and Clinical Complexity significant 



• TDRG ถูกใชเปนเครือ่งมือในการจายเงินสาํหรบัผูปวยในของประเทศไทย

• การจายเงินชดเชยบรกิาร (Reimbursement) ดวย DRG

39

DRG payment

ถา้จา่ยดว้ย DRG 06320 : Appendectomy for complicate PDx wo sig CCC
โดยใชอ้ตัราฐาน(Base rate) 8,350 บาท/AdjRW

Adj.RW= 1.7179 

 เงนิทีจ่า่ยตาม DRG = 1.7179  8,350 บาท
    = 14,345 บาท



Assignment of Thai DRG

OR 
Procedures

Principal
Diagnosis

Secondary Diagnoses

Age, Sex, Discharge type,
LOS, Weight 

DRG

RW,
WTLOS, OT

Major Diagnostic
Category (MDC)

Disease Cluster
(DC)



MAJOR DIAGNOSTIC CATEGORY

SURGICAL PROCEDURE

NO YES

MEDICAL SURGICAL
PRINCIPAL DIAGNOSIS

Neoplasms, Specific conditions,
Symptoms, other

TYPE OF SURGERY
Major, minor, other unrelated

diagnoses

COMPLICATIONS, CO-MORBIDITY OR AGE SPLIT

DRG

PRINCIPAL DIAGNOSIS (PDx)



PDx (Principal Diagnosis)
คือ โรคหลักท่ีใหการรักษา สรุปเมื่อจําหนาย โดยแพทยผูรักษา
ตองมีและมีเพียง 1 เทานั้น

ขอมูลที่ใชในการหา DRG (1)

SDx (Secondary Diagnosis)
คือโรคอ่ืนๆ ท่ีใหการดูแลรักษา อาจเปนโรครวม หรือภาวะแทรกซอน

อาจไมมีหรือมีมากกวา 1 ก็ได แต DRG Grouper รับได 12 รหัส

รหัสสําหรับ PDx และ SDx
TDRG 6.3 ใชบัญชีรหัสโรค (ICD-10 WHO 2019 และปรับปรุงเพ่ิมเติมถึง 

ป 2020(1) และ ICD-10-TM (Thai modification) 2016



รหัสหัตถการใช ICD-9-CM (clinical 
modification) for Procedure 2016 แต
ละรหัสอาจมีสวนขยาย (Extension code)
เพื่อระบกุารทาํหลายครัง้หรือตําแหนงแตตอง
บันทึกใหถูกตองตามขอกําหนด

Proc (Procedures)คือ การผาตัด/หัตถการ

เฉพาะท่ีไดมีการทําใน admission นั้น

อาจไมมี หรือมีมากกวา 1 ก็ได

แต DRG Grouper รับได 20 รหัส

ขอมูลที่ใชในการหา DRG (2)

Age   0 - 124 years
AgeDay         0 - 364/365 days
LOS         Length of stay (days & hours)
Sex   1 = male,    2 = female
Weight         Admission weight (kgs)
Discharge Type    1,2,3,4,5,8,9 





หลกัการสรปุเวชระเบยีน
การสรปุโรค

Principle diagnosis  
Comorbidity
Complication 

Other diagnosis
External cause



• มเีพยีงโรคเดยีว, ตอ้งเป็นโรคทีเ่ป็นตัง้แต่ admit 
โรคทีร่นุแรงทีส่ดุ/ใชท้รัพยากรในการรักษาสงูสดุPrincipal Diagnosis

• เป็นโรคหรอืความผดิปกตทิีพ่บต ัง้แต ่admitComorbidity

• เป็นโรคหรอืความผดิปกตทิีพ่บหลงั admit
• ไมใ่ช ่complication ของการรักษาเทา่นัน้Complication

• โรคทีไ่มต่อ้งใชท้รัพยากรในการรักษาเพิม่ขึน้, 
• ไมนํ่ามาคํานวณ DRG/จา่ย instrumentOther diagnosis

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

External cause of 
morbidity and 

mortality



การสรปุโรคหลกั (Pdx)
การวนิจิฉยัหลกั (Principal diagnosis หรอื main condition) มอีงคป์ระกอบของคําจํากดัความ ดงันี้

1. การวนิจิฉัยหลักมไิดเ้พยีงการวนิจิฉัยเดยีวเทา่นัน้ แพทยต์อ้งบันทกึคําวนิจิฉัยโรคเพยีงคําวนิจิฉัยเดยีวเป็น
การวนิจิฉัยหลกั

2. การวนิจิฉัยโรคใดวา่เป็นการวนิจิฉัยหลักใหทํ้าเมือ่ส ิน้สดุการรักษาแลว้เทา่นัน้ เพือ่ใหคํ้าวนิจิฉัยขัน้สดุทา้ย
(final diagnosis) ซึง่เป็นคําวนิจิฉัยทีล่ะเอยีดชดัเจนทีส่ดุดังนัน้การวนิจิฉัยหลักอาจแตกตา่งจากการ
วนิจิฉัยแรกรับ (admitting or provisional diagnosis)

3. ในกรณีผูป่้วยใน โรคทีแ่พทยบ์ันทกึเป็นการวนิจิฉัยหลักตอ้งเกดิขึน้ในตัวผูป่้วยกอ่นรับไวใ้นโรงพยาบาล 
มใิชโ่รคทีเ่กดิขึน้ภายหลัง แมโ้รคทีเ่กดิขึน้ภายหลังจะทําใหส้ ิน้เปลอืงทรัพยากรหรอืคา่ใชจ้่ายในการรักษา
มากกวา่ก็มอิาจเลอืกมาบนัทกึเป็นวนิจิฉัยหลกัได ้

4. ในผูป่้วยทีม่หีลายโรคปรากฏขึน้ตัง้แตก่อ่นรับไวรั้กษาในโรงพยาบาลใหเ้ลอืกโรคทีเ่ป็นสาเหตทํุาใหต้อ้งรับ
การรักษาหรอืรับบรกิารในครัง้นีเ้ป็นวนิจิฉัยหลัก ถา้มหีลายโรคใหเ้ลอืกโรคทีร่นุแรงและสําคัญใกลเ้คยีงกนั
ใหเ้ลอืกโรคทีใ่ชท้รัพยากรในการรักษาสงูทีส่ดุเป็นการวนิจิฉัยหลกั

5. ในผูป่้วยทีแ่พทยไ์ม่สามารถวนิจิฉัยโรคใหแ้น่ชัดได ้แมจ้ะสิน้สดุการรักษาแลว้(ผูป่้วยอาจจะหายจากการ
เจ็บป่วยเองหรอืเสยีชวีติโดยยังวนิจิฉัยโรคไมไ่ด ้หรอืถกูสง่ตอ่ไปรักษาทีส่ถานพยาบาลอืน่ใหแ้พทยบ์ันทกึ
อาการ (symptom)  หรอือาการแสดง (sign)  หรอืกลุม่อาการทีสํ่าคญัทีส่ดุเป้นการวนิจิฉัยหลกั



การสรปุ Pdx
• Pdx.ในผูป่้วยทีม่โีรคหลายโรคปรากฏขึน้ตัง้แตก่อ่นรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล ใหเ้ลอืกโรค

เป็นสาเหตทุีรั่บเขา้มารักษาในโรงพยาบาล เป็น Pdx. หากมหีลายโรคใหเ้ลอืกโรคทีร่นุแรง
และสําคญัทีส่ดุเป็น Pdx. หากโรคทีรั่กษาพรอ้มกนัหลายโรคนัน้มคีวามรนุแรงและสําคญั
ใกลเ้คยีงกนัใหเ้ลอืกโรคทีใ่ชท้รัพยากรในการรักษาสงูทีส่ดุเป็น Pdx.

1.โรคทีเ่ป็นสาเหตทุีต่อ้ง admit 

2.โรคทีเ่ป็นสาเหตทุีต่อ้ง admit มหีลายโรค
• สรปุโรคทีร่นุแรงและสาํคญัทีส่ดุ

มโีรคหลายโรคปรากฏขึน้ต ัง้แตก่อ่น admit 

3. โรคทีเ่ป็นสาเหตทุีต่อ้ง admit มคีวามรนุแรงและสําคญัใกลเ้คยีงกนั
• สรปุโรคทีใ่ชท้รพัยากรสงูทีส่ดุ (ตามความเห็นของหนว่ยบรกิาร)



•อาการบาดเจ็บทีอ่ยูล่กึทีส่ดุ

•อวยัวะภายในทีอ่ยูล่กึสดุหรอืลา่งสดุ

•Acute สําคญักวา่ chronic

•เสน้เลอืด>เสน้ประสาท>กลา้มเนือ้



• การวนิจิฉัยโรคทีจ่ะนํามาสรปุโรคตอ้งเป็น final diagnostic 



Principal  Diagnosis
โรคทีนํ่าผูป่้วยมาโรงพยาบาล

ตวัอยา่ง   ผูป่้วยชายไทยอาย ุ60 ปี มปีระวตัป่ิวยมาโรงพยาบาลดว้ยอาการ
กระสบักระสา่ย หายใจเหนือ่ยหอบ ระดบันํา้ตาลแรกรบั 80  mg/dl ผล
ตรวจ lab พบ metabolic acidosis แพทยใ์หก้ารรกัษา metabolic 

                 acidosis และ ใหย้า control blood sugar มปีระวตัเิดมิ DM type 2 
                ,HT  , DLP แพทยว์นิจิฉยั  DM2  , metformin induce acidosis 

การสรปุโรคทีผ่ดิ   DM2  with  metformin induce acidosis 

แพทยต์อ้งสรปุ
การสรปุโรคทีถ่กูตอ้ง     โรคหลกั Metformin induce acidosis 
                                     โรครว่ม  Diabetes mellites typeM2  
                                     สาเหต ุ  Metformin
 



ถา้มหีลายโรคใหเ้ลอืกโรคทีร่นุแรงและสําคญัทีถ่า้ใกลเ้คยีงเลอืกใชท้รพัยากรมากทีส่ดุ
ตวัอยา่ง   ผูป่้วยชายไทยรถชนขณะเดนิขา้มถนน ไมรู่ส้กึตวั ตอ้งใส ่Tube & on 

Ventilator(10วนั) แพทยต์รวจความดนัโลหติตํา่ ผา่ตดัชอ่งทอ้งพบ ruptured 
spleen ทาํsplenectomy นอกจากน ัน้ไดต้รวจ CT ศรีษะพบleft frontal 
cerebral contusion  รกัษาดว้ยการใหย้าลดสมองบวมและ x-ray pelvis พบ 
fracture of pelvic rami รกัษาดว้ยการใส ่external fixator รบัการรกัษาใน 
โรงพยาบาล 30 จงึกลบับา้น

การสรปุโรคทีผ่ดิ  โรคหลกั Car accident with rupture spleen with 
                                           cerebral contusion fracture of pelvic 
                            หตัถการ  Splenectomy  ,CT Brain
                                
การสรปุโรคทีถ่กูตอ้ง  โรคหลกั Cerebral contusion 

โรครว่ม Rupture spleen 
                                                 Fracture of pelvic 
 หตัถการ  Splenectomy  ,CT Brain
                                                 ET-tube & Ventilator>96 hr
                                 สาเหต ุ    โดนรถชนขณะเดนิขา้มถนน



Final Diagnosis
ตวัอยา่ง   ผูป่้วยชายไทยมาดว้ยอาการปวดทอ้งทนัททีนัใด แพทยห์อ้งฉุกเฉนิ

วนิจิฉยัวา่ acute abdomen รบัไวน้อนในโรงพยาบาลแพทยท์ีห่อ
ผูป่้วยวนิจิฉยัวา่ peritonitis ศลัยแพทยท์าํการผา่ตดัเปิดชอ่งทอ้ง
พบ perforated chronic duodenal ulcer ทาํผา่ตดั simple 

                 suture with omental graft

การสรปุโรคทีผ่ดิ         โรคหลกั acute abdomen 
                                   โรคแทรก   peritonitis
แพทยต์อ้งสรปุ                              
การสรปุโรคทีถ่กูตอ้ง    โรคหลกั perforated chronic duodenal ulcer 
                                   หตัถการ   simple suture with omental graft       



สาเหตขุองการเกดิ septicemia

ตวัอยา่ง   ผูป่้วยชายไทยมาดว้ยอาการไขไ้อ หอบ แพทยร์บัไวน้อนในโรงพยาบาล วนิจิฉยัวา่ 
                 Streptococcal pneumoniae pneumonia of right upper lobe อกี 3 วนัตอ่มา มไีขส้งู 

หนาวส ัน่ ผลการตรวจ HC พบ S.pneumoniae   แพทยท์ีห่อผูป่้วยวนิจิฉยัวา่ sepsis  due 
                to S.pneumoniae ยา้ยเขา้นอนรกัษาใน ICU อกี 7 วนัไดร้บั antibiotic อาการดขี ึน้จงึ

ยา้ยกลบัหอผูป่้วย รกัษาตอ่เนือ่งอกี 2 วนัจงึกลบับา้นได้

การสรปุโรคทีผ่ดิ    โรคหลกั Sepsis
                              โรครว่ม  Pneumonia
                                
แพทยต์อ้งสรปุ
การสรปุโรคทีถ่กูตอ้ง  โรคหลกั S.pneumoniae pneumonia of right upper lobe 

โรครว่ม Sepsis  due to S.pneumoniae 



• การวนิจิฉัยรว่มทีแ่พทยบ์นัทกึไวใ้น Discharge summary ตอ้งมกีารวนิจิฉัยโรคนัน้เป็นลายลกัษณ์
อกัษรในสว่นใดสว่นหนึง่ในเวชระเบยีนของการรับไวค้รัง้นัน้(ไมใ่ชม่เีฉพาะใน Discharge summary )
ผูใ้หร้หสั รวมทัง้ internal auditor ไมส่ามารถนําผลการตรวจเลอืด ตรวจพเิศษอืน่ๆ ทีม่ใิชคํ่า
วนิจิฉัยโรคของแพทยผ์ูรั้กษา มาตคีวามเป็นการวนิจิฉัยรว่มเองโดยพละการ หากสงสยัวา่ผูป่้วยจะมี
การวนิจิฉัยรว่มอืน่ทีแ่พทยม์ไิดส้รปุ หรอืไมไ่มพ่บคําวนิจิฉัยในเวชระเบยีน ควรสง่เวชระเบยีนใหแ้พทย์
ผูด้แูลรักษาผูป่้วยทบทวนกอ่น

• การบนัทกึเพยีงประวตัปิระจําตวั โรคเดมิ underlying cause เชน่ HT DM ปัญหาตา่งๆเหลา่นีแ้พทย์
ผูรั้กษาตอ้งใหคํ้าวนิจิฉัยวา่เป็นปัญหารว่มทจํีาเป็นตอ้งรักษาในการนอน รพ.ครัง้นี้ โดยตอ้งบนัทกึใน
Problem list , Provisional diagnosis , progress note, operative note, clinical summary ใบสง่
ตวัไปรักษาทีส่ถานพยาบาลอืน่ เป็นตน้ จงึสามารถนํามาสรปุเป็นการวนิจิฉัยรว่ม ถงึแมว้า่จะพบวา่มี
การตรวจอืน่ทีเ่กีย่วขอ้ง หรอืมกีารรักษาปัญหานัน้ใหก้บัผูป่้วยก็ตาม อยา่งไรก็ตามการวนิจิฉัยใดๆ
ตอ้งมหีลกัฐานทีเ่พยีงพอทีส่นับสนุนการวนิจิฉัยนัน้ๆดว้ย

การวนิจิฉยัโรครว่มและโรคแทรก



OTHER DIAGNOSIS (การวนิจิฉยัอืน่ๆ)

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



Discharge summary

Ext  External cause

External cause :ไมใ่ชใ้นการจัดกลุม่ DRGs แต ่ใชเ้ป็นขอ้มลูสําคญัในการเบกิ “กรณี
อบุตัเิหต”ุ และ ขอ้มลูทางระบาดวทิยา ถา้ไมบ่นัทกึจะไมส่ามารถสง่ขอ้มลูได ้



EXTERNAL CAUSE  



สาเหตกุารบาดเจ็บและการไดร้บัสารพษิ

• ระบกุลไกการบาดเจ็บใหช้ดัเจน: อบุตัเิหต/ุถกูทํารา้ยรา่งกาย/ทํารา้ยตนเอง
• ระบลุกัษณะการบาดเจ็บอยา่งละเอยีด:กจิกรรมการขณะเกดิเหต/ุสถานทีเ่กดิเหตุ
• สามารถบนัทกึเป็นภาษาไทยได ้
• ไมใ่ชเ้ป็นขอ้มลูในการจัดกลุม่วนิจิฉัยโรครว่ม
• ใชป้ระเมนิความสมบรูณ์ของเวชระเบยีน

• สถานทีเ่กดิเหตุ
• กจิกรรมขณะเกดิเหตุ

รายละเอยีดทีม่กัขาดหาย



คาํกาํกวมทีแ่พทยต์อ้งไมใ่ชใ้นการสรปุโรค 



คาํกาํกวมทีแ่พทย ์ตอ้งไมใ่ชใ้นการสรปุโรค 



1. อาการหรอือาการแสดงของโรคทีรู่ ้definite diagnosis : fever, jaundice, 
dehydration, hypoalbumin, hypoglycemia, hyperglycemia , ascites , 
transaminitis 

2. Abnormal Lab/X-Ray ทีไ่มใ่ชท้รัพยากรในการรักษามากขึน้ : cardiomegaly, 
ketouria 

โรคทีไ่มต่อ้งสรปุและใหร้หสั



Document supported diagnosis

ผลการตรวจตา่ง ๆ ตอ้งไดร้บัการวนิจิฉยัของแพทยผ์ูร้กัษาจงึจะนํามาสรปุโรคได้



1. แพทยผ์ูรั้กษาตอ้งมกีารวนิจิฉัยโรคนัน้เป็นลายลกัษณ์อกัษรในสว่นใดสว่นหนึง่ในเวชระเบยีนของการรับไว ้
ครัง้นัน้ (ไมใ่ชม่เีฉพาะใน Discharge summary ) แพทยผ์ูส้รปุเวชระเบยีนและผูต้รวจสอบ ไมส่ามารถนํา
ผลการตรวจเลอืด ตรวจพเิศษอืน่ๆ ทีม่ใิชคํ่าวนิจิฉัยโรคของแพทยผ์ูรั้กษา มาตคีวามเป็นการวนิจิฉัยรว่ม
เอง

2. โรคทกุโรครวมทัง้ underlying disease ที ่แพทยผ์ูส้รปุเวชระเบยีนและผูต้รวจสอบ จะนํามาสรปุการ
วนิจิฉัยโรค ตอ้งมกีารบนัทกึการวนิจิฉยัโรค หรอืบนัทกึเป็น problem list /admission note 
/progress note /clinical summary /ใบ refer out ของโรงพยาบาล โดยตอ้งมี
 หลกัฐานสนับสนุนการวนิจิฉัย
 มกีารใชท้รัพยากรในการดแูลรักษา

3. กรณีทีเ่ป็นภาวะหรอือาการทีเ่กดิรว่มกบัโรค ไมต่อ้งนําภาวะหรอือาการนัน้มาสรปุ เชน่
 ไมต่อ้งสรปุ hyperglycemia รว่มดว้ยในกรณีทีส่รปุโรค DM
 ไมต่อ้งสรปุ jaundice, transaminitis รว่มดว้ยในกรณีทีส่รปุโรค hepatitis

4. แพทยค์วรบนัทกึ progress note และใหก้ารวนิจิฉัยใหเ้ฉพาะเจาะจงถา้ทําได ้ในการรักษาภาวะตา่ง ๆ 
ของผูป่้วย

ขอ้สําคญัของการสรปุโรค
Take Home Message 



หลักการสรุปโรคและหัตถการท่ีพบบอย

สําหรับขอรับชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



กลุมผูปวยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซอน

หลักการสรุปโรคและหัตถการที่พบบอยสําหรบัขอรบัชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



Diabetic mellitus
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

เปลีย่นชือ่





กลุม่โรค 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
แพทยส์รปุ  Diabetes mellitus type II with coma (E11.0 )

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 ถา้ม ีcoma 
รว่มดว้ยใหใ้ชร้หสั E10.0 insulin-dependent diabetes mellitus with coma ถา้ไมม่ ีcoma 
แพทยส์รปุ  Diabetes mellitus type I with ketoacidosis (E10.1 )

3. กรณีผูป่้วย diabetes mellitus  ทีม่ ีhypoglycemia แลว้ม ีcomaจากยาinsulinหรอืยาลน้ําตาล 
แพทยส์รปุ  Diabetes mellitus type II with coma (E11.0 ) รว่มกบั  external cause ไดแ้ก ่insulin 
and oral hypoglycaemic  (anti-diabetic) drugs (Y42.3)



1. ตอ้งมผีลตรวจปัสสาวะ (dipstix) พบ proteinuria 2+ ขึน้ไป  โดยไมม่สี ิง่บง่ชีว้า่จะเป็นโรคไตชนดิอืน่ (ตอ้งตรวจ
ยนืยัน 2 ครัง้ โดยไมม่ภีาวะตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ)

2. กรณีทีต่รวจปัสสาวะไมพ่บ proteinuria หรอืพบวา่มใีนระดบัก้ํากึง่ (trace ถงึ 1+) ใหต้รวจ dipstix micro-
albumin positive หรอืตรวจ micro-albumin/creatinine ratio มคีา่มากกวา่ 30 มลิลกิรัมตอ่กรัม (ตอ้งตรวจยนืยนั 
2 ครัง้ โดยไมม่ภีาวะตดิเชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ)

3. กรณีเป็นผูป่้วยเกา่ หรอื refer ตอ้งพบการบนัทกึวา่เป็น diabetes mellitus type II with renal complication 
รว่มกบัมบีนัทกึระยะเวลาทีเ่ป็นโรคนีอ้ยูใ่นประวตัผิูป่้วยนอกหรอืใบซกัประวตัติรวจรา่งกายของแพทย ์ หรอืใบ 
progress note และตอ้งมกีารตรวจปัสสาวะใหมอ่ยา่งนอ้ย 1 ครัง้ พบม ีproteinuria 1+ ขึน้ไป โดยไมม่ภีาวะตดิ
เชือ้ในทางเดนิปัสสาวะ

Diabetes mellitus with renal complication (E11.2†& N08.3*)

ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่Diabetes mellitus taye 2 with renal complication โรคหลกัคอืเบาหวานทีเ่ป็นสาเหตุ
ของโรคไต รว่มกบัรหสัทีร่ะบวุา่เป็นโรคไตจากสาเหตนัุน้ เชน่ Chronic kidney disease (ใหร้หสั E11.2† Diabetes 
mellitus type2 with nephropathyรว่มกบัรหสั N08.3* Glomerular disorders in diabetes mellitus)

ถา้แพทยว์นิจิฉยัวา่ DM type2 with renal failure(E11.9+N19) ≠ DM with renal complication 



Diabetes mellitus with renal complication (E11.2†& N08.3*)

Q: DM type 2 with renal complication with CKD stage 3 ถา้ admit ตอ้งตรวจปัสสาวะใหมผ่ลเป็น 
neg. พราะคนไขไ้ด ้ACEI แลว้ proteinuria ลดลง จะสามารถสรปุ renal complication ไดห้รอืไม่

A: ควรมกีารบนัทกึการดาํเนนิโรคของ diabetic nephropathy และในการ admission ควรมี
ผลตรวจ พบ urine albumin ยกเวน้กรณีทีม่กีารให ้ACEI แลว้อาจทาํใหต้รวจ ไมพ่บ urine 
albumin แตถ่า้มบีนัทกึการดาํเนนิโรคซึง่จะเป็นหลกัฐานสนบัสนุน แพทยส์รปุ DM type 2 
with renal complication ได้

ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่ผูป่้วยเป็นโรคไตเรือ้รังทีม่สีาเหตชุดัเจน ใหใ้ชร้หัสของโรคทีเ่ป็นสาเหตขุองโรค
ไต รว่มกบัรหัสทีร่ะบวุา่เป็นโรคไตจากสาเหตนัุน้ เชน่
• โรค chronic kidney disease จากโรคเบาหวาน ใหร้หัส E14.2† Diabetes mellitus with 

nephropathyรว่มกบัรหัส N08.3* Glomerular disorders in diabetes mellitus

 ถา้แพทยส์ามารถระบsุtage 1-5 ของ  chronic kidney disease อยา่งชดัเจนใหเ้พิม่รหัส N18.1-
N18.5 เป็นโรครว่ม ตามทีแ่พทยร์ะบไุดอ้กี

 ถา้ไมร่ะบ ุCKD  stage ไมส่ามารถเพิม่รหสั N18.9



Diabetes mellitus with neurological 
complication

Diabetes mellitus with peripheral vascular 
complication

1. ซกัประวตัผิูป่้วยมอีาการชาปลายมอืปลายเทา้  
บางรายอาจมอีาการปวดแสบปวดรอ้นทีเ่ทา้ 
และ

2. ตรวจรา่งกายพบภาวะ peripheral  neuropathy
จากการตรวจ monofilament มคีวามผดิปกต ิ 

3. อาจตรวจรา่งกายพบ pin-prick sensation 
ลดลง หรอื proprioception มคีวามผดิปกติ

4. แพทยส์รปุ Diabetes mellitus type… with 
neurological complication

มหีลกัฐานเกดิจากโรคหลอดเลอืดแดงในขอ้ใดขอ้หนึง่ดงันี้
1. ตรวจรา่งกายพบวา่ คลําชพีจร dorsalis pedis หรอื 

posterior tibial ไดเ้บาหรอืคลําไมไ่ด ้รว่มกบัมลีกัษณะ
ของ arterial insufficiency เชน่ ม ีdiscoloration แผล
ปลายนิว้เทา้หรอื gangrene 

2. มกีารตรวจโดย doppler ultrasound หรอื ankle-
brachial index (ABI) นอ้ยกวา่ 0.9 หรอื CTหรอื MRI 

3. แพทยส์รปุ Diabetes mellitus type… with peripheral 
vascular complication

แพทยว์นิจิฉยัวา่เกดิจาก Peripheral neuropathy
Pdx. ใหร้หสั  E10 -  E14 รว่มกบัรหสัหลกัทีส่ ีค่อื .4† 

diabetes mellitus with neurological 
complications ซึง่เป็นรหสักรชิ

Sdx. ใหร้หสั G63.2* diabetic polyneuropathy 

แพทยว์นิจิฉยัวา่เกดิจาก peripheral vascular disease 
Pdx. ใหร้หสั  E10 -  E14 รว่มกบัรหสัหลกัทีส่ ีค่อื .5 diabetes 

mellitus with peripheral vascular complications
Sdx. ใหร้หสั I79.2* peripheral angiopathy in diseases 

classified elsewhere
ถา้แพทยว์นิจิฉยัวา่มที ัง้ .4 neuropathy และ .5 peripheral vascular disease
Pdx.ใหร้หัส E10.- – E14.- รว่มกบัรหัสตวัทีส่ ี ่คอื .7†diabetes mellitus with multiple complications ซึง่เป็นรหัสกรชิ 
Sdx.ใหร้หัส G63.2*diabetic polyneuropathy และ I79.2* peripheral angiopathy in diseases classified elsewhere 



PDx: Diabetic gangrene/ulcer
หมายถงึภาวะแผลเรือ้รงัในผูป่้วยเบาหวานทีม่ ีneurological and/or peripheral circulatory 
complication

ตอ้งมบีนัทกึการตรวจทาง neurological and vascular system ถา้สรปุเพยีง Diabetic foot และ
หรอืไมม่บีนัทกึการตรวจ  แพทยไ์มส่ามารถสรปุ DM with Complication ได ้

เชน่กรณีทีม่ ีCellulitis ในผูป่้วยทีเ่ป็นเบาหวาน ใหร้หัส
    PDx: Cellulitis of foot (L03.1)
    SDx: DM type 2 without complication (E11.9 )

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

เชน่ DM with neurological complication ในกรณีทีม่กีารวนิจิฉัย DM with  peripheral neuropathy มี
หลกัฐานสนับสนุนการวนิจิฉัย ใหก้ารรักษาแตเ่ฉพาะ DM เชน่ insulin แตไ่มไ่ดม้กีารรักษา neuropathy จะสามารถ
ให ้รหสั E14.4 และ G63.2* diabetic polyneuropathy ได ้เนือ่งจากการดแูล control DM. ก็เสมอืนเป็นการทํา
ใหภ้าวะ complication ทีเ่กดิขึน้ลดความรนุแรง ซึง่ใชห้ลกัการนีก้บั complication อืน่ ๆ ของ DM ดว้ย



ถา้ผูป่้วยตัง้ใจกนิเพือ่ฆา่ตวัตาย มาดว้ยอาการ coma
PDx : T38.3 Poisoning by insulin and oral hypoglycemic drugs   
SDx :  E15   Nondiabetic hypoglycemic coma
         X64.-  Intentional self-poisoning by other drug

ถา้ผูป่้วยไมเ่ป็นเบาหวาน รับประทานยารักษาเบาหวานโดยอบุตัเิหตมุาดว้ย                                     
hypoglycemia ผูป่้วยรูส้กึตวัดพีดูจาโตต้อบดี

PDx : T38.3 Poisoning by insulin and oral hypoglycemic drugs   
SDx : E16.0 Drug induced hypoglycemia without coma
   X44.-  Accidental poisoning by other drug

Hypoglycemia in non-DM

ถา้ผูป่้วยดืม่สรุามาก มาดว้ยอาการเพลยี เจาะ DTx. < 55 mg/dl พดูจาโตต้อบด ี

ถา้ผูป่้วยดืม่สรุามาก มาดว้ยอาการ coma เจาะ DTx. < 55 mg/dl
   

COMA in ICD. 
หมายถงึการ
เปลีย่นแปลง 
mental status 
ต ัง้แตส่บัสน,ซมึ
จนถงึหมดสติ



ถาแพทยวินิจฉัยวาภาวะ hypoglycaemia เกิดจากสาเหตุอ่ืนที่ชัดเจน เชน 

adrenal insufficiency, septic shock หรือ hepatic failure ไมวาจะมี

ภาวะ coma หรือไม ใหรหัสเฉพาะโรคน้ัน ถือวา   ภาวะ hypoglycemia เป

นเพียงอาการแสดงอยางหน่ึง

Hyper/Hypoglycemia

Hypoglycemiaทีเ่กดิขึน้ระหวา่งนอนรพ. ถา้ไม ่Coma ไมต่อ้งสรปุ ไมต่อ้งใหร้หสั

ผูป่้วยเบาหวานทีม่าดว้ยภาวะ hyperglycemia ถอืวา่ภาวะ hyperglycaemia 
เป็นเพยีงอาการแสดงของโรคเบาหวาน ไมใ่ชภ่าวะแทรกซอ้นโรคเบาหวาน ไม่
ตอ้งสรปุ ไมต่อ้งใหร้หสั



ภาวะ Septicemia

หลักการสรุปโรคและหัตถการที่พบบอยสําหรบัขอรบัชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



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

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

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

SIRS.อาจเกดิจากภาวะตดิเชือ้หรอืจากภาวะไมต่ดิเชือ้ เชน่ 
burn trauma แพทยไ์มค่วรวนิจิฉัยภาวะ SIRS. without 
organ failureไมว่า่จะเป็นโรคตดิเชือ้หรอืไมต่ดิเชือ้เป็นfinal 
diagnosis ควรวนิจิฉัยโรคทีต่รวจพบภายหลงั เป็นโรคหลกั
SIRS ไมส่ามารถเป็นโรคหลกัไดต้ามกฎ ICD 10
SIRS  without organ failure (R65.0, R65.2,R65.9)ไม่
สามารถเป็นโรครว่มตาม SCG. ไมม่ผีลตอ่RW.ใน DRG.v6

Multiorgan dysfunction หรอื Severe sepsis (R65.1) 
1) ระบบหวัใจและหลอดเลอืด  ระบบหวัใจและหลอดเลอืด มคีา่ความดนัโลหติ systolic ตํา่กวา่ 90 มลิลเิมตรปรอท

หรอืตํา่กวา่เดมิ 40 มลิลเิมตรปรอท หรอืคา่ mean arterial pressure ตํา่กวา่ 70 มลิลเิมตรปรอท 
2) ระบบไต มปีรมิาณปัสสาวะออก< 0.5 มลิลลิติร/กโิลกรัม/ชัว่โมง  เป็นเวลา 1 ชัว่โมง  แมว้า่จะใหส้ารน้ําทดแทน

อยา่งพอเพยีงแลว้ 
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



กลุม่โรค Sepsis (A40.- , A41.-)
1) มอีาการของ SIRS.
2) มกีารสงสยัหรอืวนิจิฉัยวา่ ตดิเชือ้ทีอ่วยัวะใด อวยัวะหนึง่ หรอืเป็นการตดิเชือ้ตามระบบ
3) ผลการเพาะเชือ้ในเลอืด (final official report) เป็น  positive ยกเวน้การเพาะเชือ้ในเลอืดเป็น negative

ได ้ในกรณีผูป่้วยมโีรคทีเ่ป็นสาเหตใุหเ้กดิการตดิเชือ้จากความผดิปกตขิองภมูคิุม้กนั โดยไมพ่บแหลง่ตดิเชือ้ เชน่ 
โรคตบัแข็ง โรคเบาหวานทีค่วบคมุไมไ่ด ้ปรมิาณเม็ดเลอืดขาวในเลอืดตํา่ ผูป่้วยหลงัตดัมา้ม โรคเอดส ์เป็นตน้

4) มกีารรักษาโดยการใหย้าปฏชิวีนะในระยะเวลาทีเ่หมาะสมเชน่ 5-7 วนั
5) ผูป่้วยตอบสนองตอ่การรักษาหรอืเสยีชวีติระหวา่งการรักษาในระยะเวลาทีเ่หมาะสม เชน่ 3-5 วนั 

 กรณีทีแ่พทยว์นิจิฉัยแรกรับวา่ sepsis แตเ่มือ่ใหย้าปฏชิวีนะไปเพยีง1-2 วนัไขล้ดลงจําหน่ายกลบับา้น แพทยค์วร
วนิจิฉัยเมือ่จําหน่ายวา่ เป็นไขท้ีไ่มท่ราบสาเหต ุ(fever, unspecified : R50.9)

 กรณีการตดิเชือ้ทีอ่วยัวะตา่ง ๆ เชน่ pneumonia, acute pyelonephritis, acute cholecystitis, ใหบ้นัทกึการตดิเชือ้
ทีท่ราบแหลง่ตดิเชือ้นัน้เป็นการวนิจิฉัยหลกั และบนัทกึภาวะ sepsis เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม หากผลการเพาะเชือ้ใน
เลอืดpositive

 กรณีเพาะเชือ้ในเลอืดไมข่ึน้ แมจ้ะเพาะเชือ้ขึน้จากแหลง่ตดิเชือ้ เชน่ ปัสสาวะ หรอืน้ําในชอ่งทอ้ง ไมค่วรวนิจิฉัย 
sepsis เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม

 เมือ่ใหร้หสั sepsis , septic shock แลว้ไมต่อ้งรหสั SIRS (R65.0) ทีเ่ป็นอาการของ sepsis เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม 

 ในผูใ้หญไ่มจํ่าเป็นตอ้งให ้IV ATB ทัง้ 5 วนั อาจเปลีย่นเป็น appropriate oral antibiotic ได ้
 แต ่sepsis in newborn ทีต่อ้งให ้IV ATB อยา่งนอ้ย 5 วนั



กลุม่อาการ Septic shock (R57.2)
1. แพทยว์นิจิฉัยภาวะ septic shock จากตรวจพบภาวะ sepsis หรอื ม ี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. มกีารรักษาดว้ยยาปฏชิวีนะทีเ่หมาะสมทีใ่ชรั้กษา sepsis ในระยะเวลาทีเ่หมาะสม เชน่ 5-7 วนั แลว้ผูป่้วยตอบสนอง
ตอ่การรักษา หรอืเสยีชวีติระหวา่งการรักษาในระยะเวลาทีเ่หมาะสม เชน่ 3-5 วนั

Septic shock เป็นการวนิจิฉยัหลกัได ้ถา้ไมท่ราบสาเหต ุหรอืยงัไมไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่มภีาวะ Sepsis



กลุม่โรค Sepsis of newborn (P36.-) 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) ตอ้งมอีาการทางคลนิกิเขา้ไดก้บั sepsis เป็นสําคญั ซึง่มักเกีย่วขอ้ง 3 ระบบ คอื 

1.1 GI : กนิไมด่ ีทอ้งอดื, feed เหลอื สํารอก 
1.2 Respiratory : หายใจเร็ว หอบ (อตัราการหายใจ > 60 ครัง้ตอ่นาท)ี หรอื 
     apnea หยดุหายใจ > 20 วนิาท ึ
1.3 Consciousness/well being ซมึ อาจมภีาวะ hypothermia หรอื hyperthermia 

2) รว่มกบัมผีลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
2.1 ตอ้งตรวจพบ WBC > 15,000 /mm3 หรอื < 5,000 /mm3 หรอื                          

มสีดัสว่น band / total neutrophil > 0.2
2.2 ตอ้งมกีารตรวจ hemoculture ซึง่ผลอาจ negative

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

หากทารกแรกเกดิมไีขจ้ากสิง่แวดลอ้ม ใหใ้ชร้หสั P81.0 environmental hyperthermia  of newborn



1. ผูป่้วยมาดว้ย pneumonia จาก Strep. pneumoniae และมผีลตรวจ Hemo c/s พบเชือ้ 
Strep. pneumoniae ตรวจพบ BP 80/50 mmHg และมี poor tissue perfusion ไดรั้บ IV 
fluid load และ inotropic และ IV antibiotic แพทยว์นิจิฉัย pneumonia และ sepsis และ
septic shock จาก Strep. pneumoniae 
• ควรสรปุโรคหลกั โรครว่มอยา่งไร
• ในกรณีนีค้วรสรปุ

PDx :   Pneumonia due to Streptococcus pneumoniae (J13)
         SDX :  Sepsis due to Streptococcus pneumoniae 
                    (A40.3 Sepsis due to Streptococcus pneumoniae) 
                    Septic shock (R57.2 Septic shock)
                                  

Sepsis & Septic shock ประเด็นทีพ่บตวัอยา่ง
การสรปุ



2. ผูป่้วยมาดว้ย pneumonia และมผีลตรวจ Hemo c/s no growth ตรวจพบ BP 
70/50 mmHg และมี poor tissue perfusion มภีาวะ SIRS ไดรั้บ IV fluid load 
และ inotropic และ IV antibiotic แพทยว์นิจิฉัย pneumonia with sepsis with 
septic shock
ควรสรปุและใหร้หสัโรคอยา่งไร
• ในกรณีนีค้วรสรปุ

 PDx :   Pneumonia (J18.9)
 SDX :  Septic shock (R57.2)

                                  แพทยว์นิจิฉัยภาวะ septic shock จากตรวจพบภาวะ sepsis หรอื ม ีsystemic inflammatory response 
syndrome จากภาวะตดิเชือ้ ม ีhypotension (ความดนัโลหติ systolic ตํา่กวา่ 90 mmHg หรอืตํา่กวา่เดมิ 
40 mmHg หรอื mean arterial pressure ตํา่กวา่   60 mmHg) เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมงหลงัจากไดรั้บ 
fluid เพยีงพอแลว้ หรอืตอ้งใชย้า vasopressor เพือ่รักษาระดบัความดนัโลหติ systolic > 90 mmHg หรอื
รักษา mean arterial pressure > 70 mmHg 

Sepsis & Septic shock ประเด็นทีพ่บตวัอยา่ง
การสรปุ



3. ผูป่้วยมา admit ดว้ยเรือ่งไขส้งู ผลตรวจ Hemo c/s พบเชือ้ E.coli 1 ขวด
แพทยว์นิจิฉัย sepsis ไดรั้บยา IV antibiotic ควรสรปุและใหร้หสัโรคอยา่งไร

• ในกรณีนีค้วรสรปุ
          Pdx : Sepsis (A41.9 Sepsis, unspecified)

การสรปุ sepsis จากเชือ้ใด แพทยจ์ะตอ้งวนิจิฉยั sepsis จากผลการเพาะเชือ้
น ัน้ๆดว้ยไมใ่ชม่เีฉพาะใบรายงานผลแลบอยา่งเดยีว

Sepsis & Septic shock ประเด็นทีพ่บตวัอยา่ง
การสรปุ



กลุมโรคไขเลือดออก

หลักการสรุปโรคและหัตถการที่พบบอยสําหรบัขอรบัชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



การวนิจิฉยั dengue fever 
1. ผูป่้วยมอีาการ ไข ้ปวดศรีษะ ปวดกลา้มเนือ้ 
2. ตรวจรา่งกายพบ macular rash ตอ่มน้ําเหลอืงโต ตาแดง 

เมือ่ไขเ้ริม่ลดลงจะมจีดุเลอืดออก(petichiae) ทีเ่กดิขึน้เอง 
หรอืเกดิจากการรัดแขนดว้ย tourniquet

3. Lab พบวา่มปีรมิาณเม็ดเลอืดขาวตํา่ พบ atypical 
lymphocyte เกล็ดเลอืดตํา่ และระดบั aminotransferase 
ในเลอืดสงูขึน้ อาจยนืยันการวนิจิฉัยโดยการตรวจ 
Nonstructural protein 1(NS1 antigen) , dengue 
serotype หรอื polymerase chain reaction 

Dengue fever/ Dengue haemorrhagic fever 
การวนิจิฉยั dengue haemorrhagic fever

ในกรณีทีม่ ีhaemoconcentration คอืระดบั
haematocrit เทา่กบัหรอื สงูกวา่ 45 % หรอื
เพิม่ขึน้มากกวา่ 20 % หรอืม ีpleural 
effusion หรอื ascites บง่ชีว้า่มพีลาสมาร่ัว
ออกนอกหลอดเลอืด (leakage syndrome) 
ซึง่สว่นใหญเ่กดิจาก  การตดิเชือ้ซํ้าโดย 
dengue serotype ทีต่า่งจากครัง้แรก แพทย์
ควรวนิจิฉัยวา่มภีาวะชอ็กรว่มดว้ยหรอืไม่

• ไมต่อ้งสรปุ หรอืรหสัของอาการหรอือาการแสดง ของDHF. 
เชน่ ไข ้ตดิเชือ้ไวรัส ตบัโต เลอืดออกตามไรฟัน 
transaminitis
• ยกเวน้อาการหรอือาการแสดงทีพ่บในผูป่้วยเพยีงบาง

ราย และบง่ชีถ้งึความรนุแรงของโรคมากจนตอ้งใช ้
ทรัพยากรเพิม่มากขึน้ อาจพจิารณาสรปุและใหร้หสั
ของอาการหรอือาการแสดงได ้

ภาวะเกล็ดเลอืดตํา่ในไขเ้ลอืดออก 
ถอื เป็น อาการของโรค ไมต่อ้ง
ใหเ้ป็น cc.  ยกเวน้มกีารรกัษา 
โดยการใหเ้กล็ดเลอืด



การสรปุและใหร้หสัโรค Dengue ทีเ่ปลีย่นแปลงใน DRG v 6

ICD-10-WHO 
2016 DRG v 6  

ICD-10-WHO 
2010 DRG v5

ICD-10 –WHO(2016) ICD-10 –TM (2016)  
Dengue haemorrhagic fever Grades 1 and 2 A97.0 Dengue without warning signs
Dengue haemorrhagic fever Grades 3 A97.1 Dengue with warning signs 

Severe Dengue fever / Dengue shock Syndrome A97.2 Severe Dengue 

Dengue Hemorrhagic fever,unspecified A97.9 Dengue, unspecified

แพทยค์วรสรปุการวนิจิฉยัตาม ICD 10 WHO 2016



Dengue haemorrhagic fever 

A97.0 Dengue 
without 
warning signs

A97.1 Dengue with warning signs 

A97.2 Severe Dengue 

The 2009 revised dengue case classification



Bacterial Infection Of Unspecified Site : A49
เกณฑก์ารวนิจิฉยั
• แพทยไ์มค่วรวนิจิฉัย bacterial infection หรอื bacteremia จากผลการเพาะเชือ้ใน

เลอืด โดยไมท่ราบแหลง่ตดิเชือ้ และไมม่อีาการ น่าจะเกดิจากภาวะ transient 
bacteremia หรอืเกดิจากการปนเป้ือนขณะเก็บ specimen

• ถา้ผูป่้วยมไีข ้รว่มกบั systemic inflammatory response syndrome ในผูป่้วยทีม่ภีมู ิ
ตา้นทานตํา่ ควรวนิจิฉัยวา่ sepsis

• ถา้ผูป่้วยมไีข ้แตไ่มม่ ีsystemic inflammatory response syndrome ไมไ่ดรั้กษา 
แตห่ายเอง ควรวนิจิฉัยวา่ unspecified fever

เกณฑก์ารใหร้หสั
• ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่ bacterial infection หรอื bacteremia ผูใ้หร้หสัควรปรกึษาแพทย์

ขอใหท้บทวนการวนิจิฉัยใหล้ะเอยีดชดัเจนยิง่ขึน้ ไมค่วรใหร้หสัในกลุม่ A49 - 
Bacterial infection of unspecified site



กลุมโรคระบบ
ทางเดินหายใจ

หลักการสรุปโรคและหัตถการที่พบบอยสําหรบัขอรบัชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



กลุม่โรค Pneumonia
1) การวนิจิฉยัเขา้เง ือ่นไขตามสมาคมอรุเวชชก์าํหนด คอื

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

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

2) กรณีผล film ปกตติอนแรกรบั
 ตอ้งมบีนัทกึของแพทยว์า่เป็น pneumonia
 ตอ่มาม ีclinical และการตรวจรา่งกายทีช่ดัเจน ระบถุงึความผดิปกตวิา่เป็น pneumonia
 หรอื film follow up ตอ่มา ผดิปกติ

1) การวนิจิฉัย bacterial pneumonia ตอ้งมขีอ้มูลสนับสนุนโดยตรวจหาเชือ้โดยการยอ้มเสมหะดว้ยสกีรัม ถา้พบเชือ้
แบคทเีรยีจากการยอ้มสกีรัมในเสมหะทีเ่ก็บถกูตอ้ง (true sputum) คอื พบเม็ดเลอืดขาวและแบคทเีรยีจํานวนมากพอ 
(ระดับ moderate ขึน้ไป) หรอืพบแบคทเีรยีภายในเซลลเ์ม็ดเลอืดขาว( ม ีPMN > 25 cells/low power field , ม ี
epithelium cell < 10 cells/low power field , ม ีalveolar epithelium หรอื macrophage  )

2) กรณีที่ตรวจไม่พบเชื้อแบคทีเรียจากการยอ้มสีกรัมหรือการเพาะเชื้อ หรือไม่ไดต้รวจ ตอ้งมีบันทกึแพทย์วนิิจฉัย 
pneumonia ตามลกัษณะทีพ่บในภาพรังสทีรวงอก เชน่ bronchopneumonia หรอื lobar pneumonia

3) ในกรณีทีเ่พาะเชือ้ข ึน้หลายชนดิ แพทยต์อ้งบันทกึคําวนิจิฉัยว่าเชือ้ชนดิใดเป็นตน้เหตุทีแ่ทจ้รงิ โดยพจิารณาจากการ
ดําเนนิโรคและการตอบสนองตอ่ยาปฏชิวีนะทีใ่หเ้ชือ้บางชนดิทีผ่ล positive อาจไมใ่ชเ่ชือ้ทีทํ่าใหเ้กดิโรค แตเ่ป็นภาวะที่
เรยีกวา่ colonization หรอื contamination

4) กรณีทัง้การวนิจิฉัยวา่เป็น hospital acquired pneumonia  หรอื ventilator associated pneumonia ใหเ้พิม่รหัสสาเหตุ
ภายนอกคอื Y95 Nosocomial condition รว่มดว้ย



พบการตรวจ Gram stain 

กลุม่โรค Pneumonia กรณีทราบเชือ้กอ่โรค

J18.0 Bronchopneumonia, unspecified
J18.1 Lobar pneumonia, unspecified

การวนิจิฉัยตาม
ลกัษณะของ CXR 

การวนิจิฉยั Pneumoniaไมม่รีายละเอยีด

J18.9 Pneumonia, unspecified



1. ผูป่้วย admit ดว้ยเรือ่งไข ้ไอ หอบเหนือ่ย พบบนัทกึผล CXR RUL infiltration 
แพทยว์นิจิฉัย pneumonia with RUL infiltration 
ควรสรปุและใหร้หสัโรคอยา่งไร

• ในกรณีนีค้วรสรปุ
Pdx : Pneumonia(J18.9)

RUL : right upper lung/right upper lobe infiltration ไมไ่ด้
แสดงวา่เป็น lobar pneumonia 

ตวัอยา่งการสรปุกลุม่โรค Pneumonia 



2. ผูป่้วย admit ดว้ยเรือ่งไข ้ ไอ หอบเหนือ่ย  CXR พบมกีารวาดรปูตําแหน่งและระบุ
CXR  new infiltrate ในภาพรังสทีรวงอก ผลตรวจ sputum C/S พบเชือ้ Klebsiella 
pneumoniae แพทยว์นิจิฉัย pneumonia
ควรสรปุและใหร้หสัโรคอยา่งไร
ในกรณีนีค้วรสรปุ

Pdx : Pneumonia(J18.9)

1) ในกรณีทีแ่พทยไ์มไ่ดว้นิจิฉัยเชือ้นัน้ทําใหเ้กดิ pneumonia สามารถสรปุใหร้หัสไดเ้พยีง 
J18.9 Pneumonia, unspecified (ในกรณีทีม่ผีล sputum culture positive for bacteria 
และแพทยว์นิจิฉัย pneumonia จากเชือ้นัน้ จงึจะสามารถใหร้หัส J13-J15 ได)้

2) กรณีทีไ่มพ่บบนัทกึแพทยว์นิจิฉัย broncho หรอื lobar pneumonia แตพ่บเพยีงการวาด
รปูภาพรังสทีรวงอก และระบ ุinfiltration แตไ่มม่บีนัทกึการแปลผลเป็น lobar หรอื 
broncho pneumonia ควรสรปุเพยีง J18.9 Pneumonia, unspecified 

ตวัอยา่งการสรปุกลุม่โรค Pneumonia 



สาเหต ุeffusion สรปุและใหร้หสั
ทราบสาเหต ุeffusion สาเหต ุeffusion +

J91* Pleural effusion in conditions classified elsewhere 
Metastasis carcinoma C78.2 Secondary malignant neoplasm of pleura
Effusion จาก TB - A15.6 Tuberculous pleurisy,confirmed bacteriologically and 

histologically หรอื
- A16.5 Tuberculous pleurisy, without mention of bacteriological or 
histological confirmation

ไมท่ราบสาเหตุ J90 Pleural effusion, not elsewhere classified

ไมค่วรนําผลทีพ่บจาก x-ray /US/ CT/lab มาสรปุโรคโดยทีไ่มม่กีารดแูลรกัษา เชน่ minimal 
plural effusion

กลุม่โรค Pleural effusion (J90-J91*)
เกณฑก์ารวนิจิยั
1) มอีาการหอบเหนือ่ย เจ็บหนา้อกเวลาหายใจเขา้
2) ตรวจรา่งกายพบวา่ เคาะทบึบรเิวณปอด vocal resonance ลดลง ทอ่ลมถกูดนัไปดา้นตรงขา้ม
3) ยนืยันการวนิจิฉัยจากภาพรังสทีรวงอก หรอือาจยนืยันโดยการเจาะเยือ่หุม้ปอดพบน้ํา



 กรณี case เกา่ ถา้แพทยเ์ขยีนประวัต ิknown case COPD 
ตอ้งมขีอ้มลูในเวชระเบยีน วา่เคยมกีารดแูลรักษามาตอ่เนือ่ง 
หรอื มผีลการตรวจ investigation ทีย่นืยันการวนิจิฉัย COPD 
เชน่ chest x-ray หรอื spirometry
 กรณี case ใหม ่ควรม ีspirometry ประกอบการวนิจิฉัย

กลุม่โรค COPD (J44.-)
1.ผูป่้วยมอีาการไอ มเีสมหะ หอบเหนื่อยขณะออกกําลัง

กาย โดยมีอาการเป็นเดอืนหรือเป็นปี และมีการกําเรบิ 
(exacerbation) เป็นระยะ ตอ่มาความสามารถในการทํา
กจิกรรมลดลง จนทํากจิวตัรประจําวนัไมไ่ด ้

2.ตรวจร่างกายฟังได ้wheezingทรวงอกมลีักษณะ barrel 
chest มกีารใช ้accessory muscles ชว่ยหายใจ

3.ยนืยันการวนิจิฉัยดว้ยภาพรังสทีรวงอก พบลักษณะของ 
emphysema และ/หรอื chronic bronchitis

4.และ/หรอื ตรวจ pulmonary function พบลักษณะ 
airflow obstruction โดยมกีารลดลงของ FEV1 ทําให ้
อตัราสว่น FEV1/FVC ลดตํา่กวา่ 70%



• ผูป่้วย มี underlying disease COPD on ยา bronchodilator มา admit ดว้ยเรือ่ง
pneumonia มี อาการ ไข ้ ไอ เหนือ่ย CXR emphysematous lung และ infiltration 
left upper lobe แพทยว์นิจิฉัย lobar pneumonia with COPD acute exacerbation  
ไดรั้บการรักษาดว้ย IV antibiotic และ bronchodilator 

ควรสรปุและใหร้หสัโรคอยา่งไร

• ในกรณีนีค้วรสรปุ
Pdx  : COPD. with acute lower respiratory infection(J44.0)

           Sdx  : Lobar pneumonia (J18.1) 

ตวัอยา่งการสรปุกลุม่โรค COPD



• ผูป่้วย มี underlying disease COPD on ยา bronchodilator มา admit ดว้ยเรือ่ง
aspirate pneumonia มี อาการ ไข ้ ไอ เหนือ่ย CXR emphysematous lung และ
infiltration RUL แพทยว์นิจิฉัย aspirate pneumonia with COPD  ไดรั้บการรักษาดว้ย
IV antibiotic และ bronchodilator ควรสรปุโรคอยา่งไร

Pdx: Pneumonitis due to food and vomit (J69.0)
        Sdx Chronic obstructive pulmonary disease (J44.9) 

ในกรณีนี ้aspirate pneumonia ไมไ่ดเ้ป็น pneumonia ทีเ่กดิจาก process ทีเ่ป็นการดําเนนิ
โรคทีม่โีอกาสเกดิขึน้ไดบ้อ่ย หรอื มคีวามสมัพันธก์บั chronic lung disease ของ COPD

ตวัอยา่งการสรปุกลุม่โรค COPD



กลุม่อาการ Acute Respiratory Failure
1. มอีาการทางสมองเชน่ ซมึ ปวดและเวยีนศรีษะ หมดสต ิชกั ตรวจพบมลีกัษณะเขยีว

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

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

bag กรณี refer
4. กรณีทีม่กีารรับสง่ตอ่มาเพือ่การรักษาตอ่เนือ่ง ตอ้งพบขอ้มลูวา่ผูป่้วยยงัคงมภีาวะ 

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

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

กลุม่อาการ Acute Respiratory Failure



• รหสัโรคของ ICD 10 2016 การ
สรปุโรค acute respiratory 
failure (J96.0) ระบชุนดิวา่เป็น
hypoxic type (J96.01) หรอื 
hypercapnic type (J96.02) 

ICD-10-2016,
DRG.v6

รหสัโรคทึม่กีารเปลีย่นแปลงใน ICD 10 WHO-2016





การนบัช ัว่โมงการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ

หมายเหตุ
     1)ในภาวะทีผู่ป่้วยมกีารใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจแลว้มกีารหยดุการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจ แตย่ังไมไ่ด ้off ET-

tube ตอ่มามกีารใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจอกีในการนอนโรงพยาบาลครัง้เดยีวกนั การนับระยะเวลาในการใช ้
เครือ่งชว่ยหายใจทีถ่กูตอ้งในการนอนโรงพยาบาลครัง้นัน้ คอื การรวมระยะเวลา (ชัว่โมง-วนั) ของการใช ้
เครือ่งชว่ยหายใจแตล่ะครัง้ตัง้แตเ่ริม่ใสเ่ครือ่งชว่ยหายใจ จนถงึเวลาทีถ่อดเครือ่งชว่ยหายใจ (extubation)

    2) ถา้ผูป่้วย off ET- tube ไปแลว้ตอ่มาตอ้งใส ่ ET- tube และมกีารใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจอกีในการนอนใน
โรงพยาบาลครัง้เดยีวกนั การนับระยะเวลาการใชเ้ครือ่งชว่ยหายใจใหนั้บชว่งเวลาทีม่กีารใชเ้ครือ่งชว่ย
หายใจจนถงึ off ET- tube ครัง้ทีน่านทีส่ดุเพยีงครัง้เดยีวตอ่การนอนในโรงพยาบาลในครัง้นัน้



Pneumonitis จากบหุรีไ่ฟฟ้า

E-cigarette- or vaping-use-associated lung injury (EVALI)



ภาวะ Anemia

หลักการสรุปโรคและหัตถการที่พบบอยสําหรบัขอรบัชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



104

ภาวะซดี หมายถงึการทีม่ปีรมิาณของเม็ดเลอืดแดง (red cell mass) ลดลงหรอืมรีะดบัคา่
ฮโีมโกลบนิ (hemoglobin, Hb) ลดลงตํา่กวา่ 2 เทา่ของคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน (-2 SD) ของ
คา่เฉลีย่ (mean) ณ ชว่งอาย ุนัน้ๆ

1. พบบนัทกึการวนิจิฉัยของแพทย์
2. พบการซกัประวตัแิละตรวจรา่งกายทีเ่ขา้ได ้
3. ผลLab 
4. Treatment

เกณฑก์ารสรปุและใหร้หสัภาวะ Anemia ตอ้งครบ 4 องคป์ระกอบดงันี ้

!!! หา้มสรุปและใหร้หสัจําแนกชนดิของ
ภาวะเลอืดจางโดยพจิารณาจากผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร โดยไมพ่บบนัทกึ
การวนิจิฉยัของแพทยใ์นเวชระเบยีน !!!

ภาวะ Anemia



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) อาจสนับสนุนการวนิจิฉัยโดยการตรวจพบระดบั serum iron ตํา่ พบ total iron binding capacity 

สงู  หรอืม ีiron storage ในไขกระดกูตํา่
4) มบีนัทกึการวนิจิฉัยของแพทยร์ะบ ุiron deficiency anaemia
5) มกีารรักษาโดยการใหเ้หล็กทดแทน
หมายเหต ุ กรณีไมพ่บบนัทกึประวตักิารสญูเสยีเลอืดชดัเจนใหส้รปุเป็น  iron  deficiency  anaemia 

,unspecified (D50.9)

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



กลุม่โรค Acute posthemorrhagic anaemia 
(D62)

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

1. มปีระวตักิารเสยีเลอืดอยา่งเฉียบพลนัทีช่ดัเจน 
เชน่ถา่ยดํา อาเจยีนเป็นเลอืด เลอืดกําเดาไหล

2. ผล CBC เขา้ไดก้บัภาวะ anaemia  (เกณฑต์าม
ภาคผนวก) และ blood smear มลีกัษณะ
normochromic normocytic หรอื คา่ MCV 
ปกติ

3. มบีนัทกึการวนิจิฉัยของแพทยร์ะบ ุacute post 
hemorrhagic anaemia หรอื acute blood 
loss

4. จะบนัทกึAcute posthemorrhagic anaemia 
(D62) เป็นโรครว่มไดเ้มือ่พบวา่เลอืดจางมากจน
มอีาการ และตอ้งใหเ้ลอืด

1. มโีรคเรือ้รังทีทํ่าใหเ้กดิภาวะ anaemia เชน่ โรคไตเรือ้รัง 
(CKD=>stage 3)  โรคตอ่มไรท้อ่ เชน่ Hypothyroid 
(ยกเวน้ DM. และ HT. ถอืเป็นโรคเรือ้รังทีไ่มไ่ดทํ้าใหเ้กดิ
ภาวะ anemia) โรคตดิเชือ้เรือ้รัง เชน่ TB , AIDS, โรคตบั 
โดยใหว้นิจิฉัยโรคไตวายหรอืโรคตดิเชือ้เป็นPdx และให ้
anemia in chronic disease เป็น Sdx

2. ผูป่้วยมักซดีเล็กนอ้ย (Hb. ตํา่กวา่คา่ปกต ิประมาณ 1-3 
g/dl%) ยกเวน้ภาวะโรคไตวายเรือ้รังบางราย อาจจะม ี
Hb. ตํา่กวา่นีไ้ดบ้า้ง และ anaemia เป็นชนดิ 
normochromic หรอื hypochromic คา่MCV ปกตหิรอืตํา่
ไดเ้ล็กนอ้ย (ไมค่วรตํา่กวา่70 fl.) 

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

4. มกีารรักษาโดยการใหเ้ลอืด หรอืมกีารตรวจรักษาอืน่
เพิม่เตมิ หรอืผูป่้วยโรคไตให ้erythropoietin(กรณีเบกิ 
EPOจากกองทนุแลว้ไมต่อ้งใหร้หัสนี)้

ไมส่ามารถเป็น PDx ได ้ไมค่วรเป็น PDx.



กลุม่โรค Anemia in neoplastic diseases 
(D63.0)

กลุม่โรค Anemia ในผูป่้วยโรคมะเร็งทีเ่กดิจากยาเคมบีาํบดั

1. มะเร็งยังเป็นอยู ่(active)
2. ผล CBC พบ MCV ปกต ิblood smear มลีกัษณะ 

normochromic normocytic
3. อาจยนืยันโดย 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. มกีารรักษาดว้ยการใหเ้ลอืดหรอืมกีารตรวจการ
รักษาเพิม่เตมิ                     

1. เป็นมะเร็งทีไ่ดรั้บเคมบํีาบดัมากอ่นหนา้นี ้และ
haemoglobin ลดลงหลงัใหย้าเคมบํีาบดั

2. เม็ดเลอืดแดงตํา่อยา่งเดยีว เม็ดเลอืดขาวและเกร็ดเลอืด
ไมตํ่า่

3. ระยะเวลาเกดิทีเ่หมาะสม (หลายสปัดาห)์ หลงัใหเ้คมี
บําบดัเพราะเกดิจาก myelosuppression

4. มกีารรักษาโดยการใหเ้ลอืดและหยดุการใหย้าเคมบํีาบดั

 กรณีทีพ่บ RBC.ตํา่อยา่งเดยีวทีเ่กดิจากเคมบํีาบดั (D60.1 
transient acquired pure red cell aplasia) เกดิไดน้อ้ย 

 กรณีทีพ่บ RBC/WBC/เกร็ดเลอืดตํา่(3 Series) ใหร้หสั D61.1 
drug-induced aplastic anemia ตามดว้ยรหสัยาเคมบํีาบดัที่
เป็นสาเหต ุเชน่ Y43.2  Antineoplastic natural products

 ควรบนัทกึโรค anemia ในผูป่้วยโรคมะเร็งทีเ่กดิจากยาเคมี
บําบดั นัน้เป็นการวนิจิฉัยหลกั และบนัทกึโรคมะเร็งเป็นการ
วนิจิฉัยรว่ม

ไมส่ามารถเป็น PDx ได ้



กลุม่โรค aplastic anemia/ pancytopenia

 การวนิจิฉัย aplastic anemia ในรายใหมต่อ้งมผีล BM ทีเ่ป็น 
hypocellular marrow

 ในกรณีทีเ่กดิภาวะ pancytopenia จากยา chemotherapy อนุโลม
ใหไ้มต่อ้งตรวจ bone marrow สามารถสรปุ D61.1 drug-induced 
aplastic anemia และตามดว้ยรหัสยาเคมบํีาบัดทีเ่ป็นสาเหต ุเชน่ 
Y43.2  เนือ่งจาก pancytopenia จาก chemotherapy ทําใหเ้กดิ 
myelosuppressive ชึง่ทําใหเ้กดิ aplastic marrow

 หน่วยบรกิารสรปุ D61.9 Aplastic anemia, unspecified ในกรณีที่
แพทยว์นิจิฉัย pancytopenia แตไ่มม่ผีลการตรวจ bone marrow 

 ในกรณีทีไ่มม่ผีลการตรวจ bone marrow ควรสรปุ  
      D64.9 Anaemia, unspecified &
     D70    Agranulocytosis & 
      D69.6 Thrombocytopenia, unspecified

Pancytopenia ≠ Aplastic anemia เนือ่งจาก สาเหตขุอง pancytopenia อาจเกดิจาก
  Decreased production จาก Bone marrow เชน่ aplastic anemia, malignancy infiltrate BM
  Increased destruction เชน่ hypersplenism

ถา้ทราบสาเหตขุอง pancytopenia ใหส้รปุสาเหตเุชน่ D73.1 hypersplenism โดยไมต่อ้งใหร้หสั D64.9 &D70 &D69.6 รว่มดว้ย



หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี้
1. ตอ้งพบภาวะเลอืดจางชนดิ microcytic anemia คา่MCV<80 fl
2. Blood smear มลีกัษณะ hypochromic พบม ีanisocytosis และ 

poikilocytosis ม ี polychromasia (หรอื reticulocyte สงู)
3. อาจพบอาการทางคลนิกิ ไดแ้ก ่ลกัษณะ thalassemia facies, 

hepatosplenomegaly
4. อาจมผีลตรวจ serum ferritin ระดบัปกตหิรอืสงู
5. อาจมผีลตรวจ hemoglobin typing สนับสนุนการวนิจิฉัย

กลุม่โรคThalassemia (D56.-)

 แพทยค์วรวนิจิฉัยตามชนดิของ thalassemia ซึง่
สามารถจําแนกชนดิยอ่ยตามผลการตรวจ 
hemoglobin typing

 เมือ่ใหร้หัสตามชนดิของภาวะเลอืดจางทีแ่พทย์
วนิจิฉัยแลว้ ไมต่อ้งใหร้หัส D64.9 anemia, 
unspecified เป็นรหัสการวนิจิฉัยโรครว่ม 
ถงึแมว้า่จะมกีารรักษาโดยการใหเ้ลอืดกต็าม

 กรณีเป็นการวนิจิฉัยครัง้แรกตอ้งมผีล Hb typing
แนวทางการใหร้หสัตามผลการตรวจ Hemoglobin electrophoresis  

1. Alpha thalassemia หรอื hemoglobin H disease ใหร้หสั D56.0 Alpha thalassemia 
2. Beta thalassemia ใหร้หสั D56.1 Beta thalassemia
3. Beta thalassemia / hemoglobin E ใหร้หสั D56.1 Beta thalassemia และ D58.2 Other haemoglobinopathies
4. Alpha thalassemia trait หรอื Beta thalassemia trait ใหร้หสั D56.3 Thalassemia trait
5. ไมร่ะบชุนดิ ใหร้หสั D56.9 Thalassemia, unspecified
6. Homozygous hemoglobin E หรอื hemoglobin constant spring หรอื heterozygous hemoglobin E หรอื hemoglobin 

E trait ใหร้หสั D58.2 Other hemoglobinopathies 



ตวัอยา่งการสรปุกลุม่โรค anemia

• ผูป่้วย CKD stage 4 admit เพือ่ให ้ PRC transfusion แพทยว์นิจิฉัย CKD stage 4
และ anemia of chronic disease admit เพือ่ใหเ้ลอืด และมขีอ้มลูสนับสนุนการวนิจิฉัย
CKD แตไ่มม่กีารรักษา CKD ในadmission นี้ ควรสรปุใหร้หสัโรคและหตัถการ
อยา่งไร

• ในกรณีนีค้วรสรปุ
PDx : CKD stage 4 (N18.4†)
SDx : anemia of chronic disease  (D63.8*) 
Op  : PRC (99.04)
เนือ่งจากเป็นการ admit เพือ่รักษา anemia of chronic disease จงึตอ้งสรปุ CKD 
เป็นโรคหลกั เนือ่งจากเป็นรหสัคูแ่ละดอกจันทน์

Anemia of chronic disease (D63.8) เกดิรว่มกบั CKD stage 3-5



• ผูป่้วย pulmonary TB admit เพือ่ให ้PRC transfusion แพทยว์นิจิฉัย pulmonary TB 
และ anemia  มกีารใหย้า anti TB drug 

ควรสรปุใหร้หสัโรคและหตัถการอยา่งไร
• ในกรณีนีค้วรสรปุ
        Pdx : Anemia (D64.9)
        Sdx : Pulmonary tuberculosis (A16.2)
        Op   : PRC (99.04)
• ในการสรปุภาวะโลหติจาง ตอ้งสรปุใหเ้ฉพาะเจาะจงถงึชนดิของหรอืสาเหตขุองภาวะโลหติจาง

เชน่ iron deficiency เป็นตน้ ถา้แพทยเ์จา้ของไขส้รปุเพยีง anemia จะไดร้หัส D64.9 Anemia 
unspecified

• ไมค่วรสรปุการวนิจิฉัยการจําแนกชนดิของภาวะเลอืดจาง (anemia) โดยพจิารณาจากผลการ
ตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร หรอืประวัติ โดยไมพ่บบนัทกึการวนิจิฉัยของแพทย์

ตวัอยา่งการสรปุกลุม่โรค anemia



• ผูป่้วยมา admit ดว้ยเรือ่งออ่นเพลยี ซดี มปีระวตัปิระจําเดอืนมามากประมาณ
6 เดอืน CBC พบ Hct 28 % MCV 70 fl  แพทยว์นิจิฉัย iron deficiency 
anemia ไดรั้บการรักษาดว้ย PRC และ iron supplement  
ควรสรปุใหร้หสัโรคและหตัถการอยา่งไร

• ในกรณีนีค้วรสรปุ
Pdx :  Iron deficiency anemia ( D50.9 )

            Op   : Transfusion of packed cells (99.04 )

การสรปุภาวะโลหติจางตอ้งสรปุตามการวนิจิฉยัของแพทย ์และควร
มหีลกัฐานประกอบการวนิจิฉยั

ตวัอยา่งการสรปุกลุม่โรค anemia



กลุมโรค Coagulopathy

หลักการสรุปโรคและหัตถการที่พบบอยสําหรบัขอรบัชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



Congenital coagulation defect 
ภาวะเลอืดออกงา่ยแตกํ่าเนดิ เกดิจากความบกพรอ่งของ 

coagulation factors ผูป่้วยมเีลอืดออกมาเอง (spontaneous 
bleeding) หรอืเมือ่ไดรั้บอบุตัเิหตเุพยีงเล็กนอ้ย และมเีลอืดออก
หลายตําแหน่ง สว่นใหญม่เีลอืดออกบรเิวณขอ้และในกลา้มเนือ้
1. เกดิจากการขาด factor VIII Dx. Hemophilia A (D66)
2. เกดิจากการขาด factor IX Dx. Hemophilia B  (D67) 
3. เกดิจากการขาด factor XI Dx. Hemophilia C  (D68.1)
4. เกดิจากเกดิจากการขาด Von Willebrand factor Dx.Von 

Willebrand ’s disease  (D68.0) 

กลุม่โรค Coagulation defect 
Acquired coagulation defect 
1. เกดิจาก circulating anticoagulant เชน่ ไดรั้บยาตา้นการ
แข็งตวัของเลอืด เกดิหลงัคลอดบตุร
2. เกดิจาก coagulation factors ตํา่ ชนดิทีเ่กดิภายหลงั ไดแ้ก่

- โรคตบั เนือ่งจากตบัมหีนา้ทีส่รา้ง coagulation factors 
- ภาวะขาดวติามนิ เค 

 3. Disseminated intravascular coagulation [DIC] หรอื 
defibrination syndrome เกดิจากเกล็ดเลอืดตํา่รว่มกบั ความ
ผดิปกตขิองการแข็งตวัของเลอืด พบ fragmented red blood 
cells และมรีะดบั fibrin degradation product (FDP) สงู พบใน
ภาวะตดิเชือ้รนุแรง

 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 
 D68.9 Coagulation defect, unspecified

ผูป่้วย Hemophilia A admit ดว้ยเรือ่ง hemarthrosis left knee 
แพทยว์นิจิฉัย Hemophilia A with hemarthrosis left knee 
ไดรั้บการรักษาดว้ย cryoprecipitate ในกรณีนีค้วรสรปุ

Pdx   : Hereditary factor VIII deficiency(D66 )

         Sdx   : Haemarthrosis knee joint (M25.06)

         Op    : Transfusion of coagulation factors (99.06)



1. ผูป่้วยกนิ anticoagulation substance ตามคําสัง่แพทย ์ทําใหม้ ี prolong coagulogram ม ีbleeding 
รหสั: D68.3 hemorrhagic disorder due to circulating anticoagulants

2. ผูป่้วยกนิ anticoagulation substance ตามคําสัง่แพทย ์ทําใหม้ ี prolong coagulogram ไมม่ ีbleeding แต่
แพทยต์อ้ง admit มาเพือ่สงัเกตอุาการ และเฝ้าระวงัภาวะ bleeding
รหสั: D68.4  acquired coagulation factor deficiency

3. ผูป่้วยกนิ anticoagulation substance เกนิขนาด มbีleeding 
รหสั: T45.5 poisoning by anticoagulants

4. ผูป่้วยกนิ anticoagulation substance ตามคําสัง่แพทย ์อาการปกต ิถา้ไมม่ ีbleeding 
รหสั: Z92.1 long-term use of anticoagulants without haemorrhage 

Warfarin side effect

ICD-9 -CM
 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 (SCG:ไดม้ี

การกําหนดการใหร้หสั 99.06 ในการรักษาดว้ย FFP,  Cryoprecipitate, Cryo-removed plasma )



1. ผูป่้วยกนิ anticoagulation substance ตามคําสัง่แพทย ์ทําใหม้ ี prolong 
coagulogram ถา้ ม ีbleeding 
แพทยค์วรสรปุ Hemorrhagic disorder due to circulating anticoagulants (D68.3)

2. ผูป่้วยกนิ anticoagulation substance ตามคําสัง่แพทย ์ทําใหม้ ี prolong 
coagulogram ไมม่ ีbleeding แตแ่พทยต์อ้ง admit มาเพือ่สงัเกตอุาการ และเฝ้า
ระวงัภาวะ bleeding

 แพทยค์วรสรปุ Acquired coagulation factor deficiency (D68.4 )
3. ผูป่้วยกนิ anticoagulation substance เกนิขนาดม ีbleeding 

แพทยค์วรสรปุ poisoning by anticoagulants (T45.5)

Warfarin side effect



Poisoning / Adverse Effect

Improper use of drug
• Overdose
• Wrong dosage
• Wrong substance given/taken
• Toxic effect/toxicity
• Intoxication

Proper use of drug
• Allergic reaction
• Hypersensitivity
• Side effects
• Cumulative toxicity(digitalis)
• Interaction of drugs

Poisoning Adverse Effect



• PDx : Toxic effect of …
T36 – T50 เป็นรหสัแสดงชนดิ
ของยาหรอืสารที ่ผูป่้วยไดรั้บพษิ

• Co-morbidity : underlying 
psychiatric problem เชน่ 
Adjustment disorder, 
Schizophrenia

• Complication : เชน่ Drug 
induce hepatitis (ถา้มกีารดแูล
รักษา/ใชท้รัพยากรเพิม่ขึน้)

• External cause : 
accidental/assault/ Intent self-
harm 

• T88.7  Unspecified adverse effect 
of drug ใชเ้มือ่ไมท่ราบวา่เกดิอาการ
เกดิขึน้ทีร่ะบบใด-ADR, Drug allergy

• ถา้ทราบอาการ ใหร้หสัตามระบบที่
เกดิความผดิปกต ิเชน่
 aspirin gastritis ( K29.- )
  blood disorders ( D50-D76 )
  dermatitis:

         · contact ( L23-L25 )
         · due to substances taken    
           internally ( L27.- )
         · nephropathy(N14.0-N14.2 )

Poisoning Adverse Effect



Electrolyte 
imbalances

หลักการสรุปโรคและหัตถการที่พบบอยสําหรบัขอรบัชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



Electrolyte imbalances

เกณฑว์นิจิฉยั

ผูใ้หญ่ เด็ก

Hyponatraemia 135 135
Hypokalemia 3.5
Hyperkalemia 5.5

• มผีล Lab ตามเกณฑ์
• มกีารรกัษา  หรอื
• ถา้ไมม่กีารรกัษาตอ้งมกีารตรวจตดิตามภายใน 24 ชม. 

และพบผลผดิปกต ิ
• ตอ้งมบีนัทกึคาํวนิจิฉยัของแพทย์

กรณี hyponatremia, Hypokalemia เป็นเพยีงอาการของโรค เชน่ Diarrhea อาเจยีนไม่
จําเป็นตอ้งบนัทกึภาวะเหลา่นีเ้ป็นการวนิจิฉยัโรครว่ม ยกเวน้ในกรณีทีแ่พทยว์นิจิฉยั severe 
hyponatremia Na <125/hypokalemia K<2.5 และมกีารรกัษา) แพทยค์วรวนิจิฉยัโรค
ทีเ่ป็นสาเหตขุองภาวะนี ้



1) กรณีทีภ่าวะ hypokalaemia เป็นอาการของโรค เชน่ ภาวะทอ้งเดนิ ใหใ้ชร้หสั  
ของโรคทีเ่ป็นสาเหตโุดยไมต่อ้งใหร้หสั E87.6 hypokalaemia อกี 

* สามารถใหร้หสั hypokalemia รว่มดว้ยในกรณี แพทย ์วนิจิฉยั severe 
hypokalemia ( K <2.5) และมกีารรกัษา 

2) ถา้เป็น adverse effect จากไดร้บัยาขบัปสัสาวะ ใหร้หสั E87.6 hypokalaemia 
รว่มกบัรหสัสาเหตภุายนอกตามชนดิของยาขบัปสัสาวะ

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

กลุม่โรค Hypokalaemia (E87.6) 



กลุม่อาการ Hyperkalaemia  (E87.5) 

1. ภาวะ hyperkalaemia พจิารณาจากระดบัโปแตสเซยีมในเลอืดสงูกวา่ 5.5 mEq/L และ
2. มกีารรักษาภาวะโปแตสเซยีมสงูทีเ่หมาะสม  หรอื
3. กรณีทีไ่มม่กีารรักษาภาวะโปแตสเซยีมสงู ตอ้งมผีลการตรวจโปแตสเซยีมซํ้าภายใน 24 
ชัว่โมงและพบผลผดิปกติ และ
4. ตอ้งมบีนัทกึการวนิจิฉัยของแพทยร์ะบวุา่ hyperkalaemia
• กรณี hyperkalaemia เป็นอาการของโรค เชน่ chronic renal failure, 

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



กลุม่อาการ Fluid overload (E87.7) 
หลกัเกณฑใ์นการสรปุตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี้
1. ผูป่้วยมปีระวัตเิสีย่งตอ่การเกดิภาวะ fluid overload ไดแ้ก ่acute renal failure, end stage 

renal disease, มปีระวัตไิดรั้บสารน้ํามากเกนิไป โดยเฉพาะในผูป่้วยสงูอาย ุ
2. ตรวจรา่งกายพบมน้ํีาหนักเพิม่ บวม กดบุม๋ หอบเหนือ่ย 
3. ฟังปอดไดย้นิเสยีง crepitation ทัง้ 2 ขา้ง
4. Jugular venous pressure สงู 
5. Chest x-ray พบ bilateral pulmonary infiltration 
แนวทางการสรปุ
 Pdx. สาเหตขุองภาวะทีเ่กดิ Fluid overload เชน่ Chronic renal failure นีใ้หใ้ชร้หัสของ 

Sdx. fluid overload (E87.7)
 ถา้ผูป่้วยมโีรคหัวใจอยูเ่ดมิ และใหก้ารวนิจิฉัยเป็น congestive heart failure (I50.0) แลว้ไม่

ตอ้งใหภ้าวะ fluid overload (E87.7) รว่มดว้ย 



1.ระดับโซเดยีมทีตํ่า่กวา่ 135 mEq/L โดยไมนั่บรวมภาวะ pseudohyponatremia และ
2.มกีารใหส้ารน้ําทดแทนทีม่คีวามเขม้ขน้ของ NaCl ตัง้แต ่0.9% ขึน้ไป หรอืเป็นการให ้
รับประทาน tab NaCl หรอืใหจํ้ากดัน้ําตามชนดิของภาวะ hyponatraemia หรอื
3.กรณีทีไ่มม่กีารรักษาภาวะ hyponatremia ตอ้งมผีลการตรวจโซเดยีมซํ้าภายใน 24 
ชัว่โมงและพบผลผดิปกติ
4.ตอ้งมบีนัทกึการวนิจิฉัยของแพทยร์ะบวุา่เป็น hyponatremia

 กรณี hyponatremia เป็นเพยีงอาการของโรค เชน่ Diarrhea อาเจยีน  ไมจํ่าเป็นตอ้งบนัทกึภาวะ 
hyponatremia เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม แพทยค์วรวนิจิฉัยโรคทีเ่ป็นสาเหตขุองภาวะนี ้ยกเวน้กรณี 
แพทย ์วนิจิฉัย severe hyponatremia ( Na < 125) และมกีารรักษา 

 ถา้พบวา่ภาวะ hyponatremia และเกดิจาการไดรั้บยาขบัปัสสาวะเพือ่รักษาโรค สามารถใหภ้าวะ 
hyponatremia เป็นวนิจิฉัยโรครว่มไดแ้ละตอ้งใหร้ว่มกบัรหสัสาเหตภุายนอกตามชนดิยาขบัปัสสาวะ

 Pseudohyponatraemia พบไดใ้น hypertriglyceridemia, hyperproteinemia ไมต่อ้งบนัทกึ 
hyponatraemia เป็นวนิจิฉัยรว่ม

กลุม่อาการ Hyponatremia (E87.1)



กลุม่อาการ Acidosis (E87.2)

หลกัเกณฑใ์นการสรปุตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี้
1) ภาวะ metabolic acidosis พจิารณาจากผลการตรวจ serum bicarbornate นอ้ยกวา่ 20 

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

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

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



กลุมโรคไต

หลักการสรุปโรคและหัตถการที่พบบอยสําหรบัขอรบัชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



กลุม่โรค Urinary tract infection
หลกัเกณฑใ์นการสรปุตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) การตดิเชือ้ในสว่นใดสว่นหนึง่ของทางเดนิปัสสาวะ  
2) พบเม็ดเลอืดขาวในปัสสาวะทีป่ั่นแลว้>5 เซลล/์HPFในผูช้าย, >10 เซลล/์HPF ใน

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

3) อาจยนืยนัการวนิจิฉัยโดยผลการเพาะเชือ้จากปัสสาวะพบแบคทเีรยี > 105 colony/
มลิลลิติร

 Acute pyelonephritis  (N10) ตอ้งพบอาการมไีขส้งูหนาวสัน่ (T > 38.0˚C หรอื < 36.0˚C)
โดยไมม่ไีขจ้ากสาเหตอุืน่ อาจพบอาการคลืน่ไสอ้าเจยีน หรอืกดเจ็บบรเิวณ costovertebral angle 
รว่มดว้ยได ้รว่มกบัอาการของ Urinary tract infection ขอ้ 2) และหรอืขอ้ 3)
 Acute cystitis (N30.0) ตอ้งพบอาการปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะบอ่ย แตป่รมิาณไมม่าก อาจมี

อาการปวดบรเิวณเหนอืหัวเหน่ารว่มกบัอาการของ Urinary tract infectionขอ้ 2)และหรอืขอ้ 3)



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

• หลกัเกณฑใ์นการสรปุตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) ภาวะทีม่กีารทํางานของไตลดลงอยา่งรวดเร็ว โดยตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารพบวา่  
     - BUN : creatinine ratio ≥ 20 : 1 หรอื 
     - Urine specific gravity > 1.018
2) การทํางานของไตดขีึน้อยา่งรวดเร็วภายใน 1-2 วนั เมือ่แกไ้ขสาเหตไุด ้
3) อาจตรวจพบสาเหตรุว่มดว้ยได ้เชน่ hypovolaemia ภาวะชอ็ก เป็นตน้ 

• ใหว้นิจิฉัยสาเหตเุป็นการวนิจิฉัยโรคหลกั และ
• ใหภ้าวะ extrarenal azotemia (R39.2) วนิจิฉัยโรครว่ม 

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



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

หลกัเกณฑใ์นการสรปุตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) มกีารเพิม่ของ creatinine เพิม่มากกวา่คา่พืน้ฐาน 0.3 mg/dl ภายใน 48

ชัว่โมง หรอือยา่งนอ้ยรอ้ยละ 50 ของคา่พืน้ฐาน (1.5 เทา่ของคา่พืน้ฐาน) 
ภายใน 1 สปัดาห ์ หรอื

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

กรณีบนัทกึการวนิจิฉยั acute kidney injury (AKI) แพทยค์วรทบทวนวา่
รายละเอยีดเขา้กบั prerenal azotemia (R39.2) 

หรอื acute renal failure (N17.9)



การใหร้หัสในกลุม่ N17.- Acute renal failure ตามชนดิของภาวะไตวายเฉียบพลันทีแ่พทยว์นิจิฉัย 
โดยตอ้ง exclude ภาวะตอ่ไปนี้

1. Prerenal azotemia (R39.2)
2. Congenital renal failure (P96.0)
3. Drug- and heavy-metal-induced tubulo-interstitial and tubular conditions (N14.-)
4. Haemolytic-uraemic syndrome (D59.3)
5. Hepatorenal syndrome (K76.7)
6. Renal failure complicating abortion and puerperium (000-007,008.4,090.4)
7. Postprocedural renal failure (N99.0)

 ถา้แพทยว์นิจิฉัยภาวะขา้งตน้ ไมต่อ้งสรปุ N17.- Acute renal failure อกี
 แพทยว์นิจิฉัยวา่ prerenal azotemia, prerenal failure หรอื acute renal failure (prerenal) 

ใหใ้ชร้หัส R39.2 Extrarenal uraemia

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



กลุม่โรค Acute on top chronic renal failure (N17.- + N18.-) 
หลกัเกณฑใ์นการสรปุตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) มปีระวัต ิchronic renal failure 
2) มกีารเพิม่ของ creatinine เพิม่มากกวา่คา่พืน้ฐาน 0.3 mg/dl ภายใน 48 ชัว่โมง 

หรอือยา่งนอ้ยรอ้ยละ 50 ของคา่พืน้ฐานภายใน 1 สปัดาห ์หรอื  
มปัีสสาวะลดนอ้ยลง ตํา่กวา่ 0.5 mg/kg/ชัว่โมง นานกวา่ 6 ชัว่โมง

3) ใหส้รปุการวนิจิฉัยโรคหลกัเป็น acute renal failure (N17.9) 
และ   การวนิจิฉัยโรครว่ม เป็น chronic kidney disease (N18.9) 

ถา้ acute renal failure มสีาเหตทุีจํ่าเพาะมากกวา่ใหเ้ลอืก สาเหตนัุน้ ๆ เป็นการวนิจิฉัยโรคหลกั 
หมายเหต ุ
 ถา้พบสาเหตขุอง acute renal failure แพทยค์วรระบสุาเหตนัุน้ดว้ย เชน่ drug-induced nephropathy, 

prerenal failure, post renal failure, acute tubular necrosis
 ระดบัของ BUN และ creatinine อาจสงูขึน้ตามการดําเนนิโรคของ chronic kidney disease ถา้ไมพ่บ

หลกัฐานทีส่ามารถยนืยนัการวนิจิฉัยภาวะ acute renal failure ได ้ควรวนิจิฉัยวา่เป็น chronic kidney 
disease

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



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

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ขอ้ใดขอ้หนึง่ใน 2 ขอ้ตอ่ไปนี้
1. ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองไต มานานตดิตอ่กนัเกนิ 3 เดอืน ทัง้นีผู้ป่้วยอาจม ีeGFR.

ผดิปกตหิรอืไมก่็ได ้
1) ภาวะไตผดิปกต ิหมายถงึมลีักษณะตามขอ้ใดขอ้หนึง่ตอ่ไปนี้

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

2) ตรวจพบความผดิปกตทิางรังสวีทิยา
3) ตรวจพบความผดิปกตทิางโครงสรา้ง หรอืพยาธสิภาพ
4) มปีระวัตไิดรั้บการผา่ตัดปลกูถา่ยไต

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



 

กลุม่โรค Chronic renal failure (N18.-)

 • กรณีผูป่้วยเกา่ตอ้งมบีนัทกึผล serum 
creatinine หรอื eGFR อยา่งนอ้ย 1 คร ัง้

• ภาวะ Anemia in chronic kidney 
diseases ตอ้งต ัง้แต ่stage 3 ขึน้ไป 
จงึจะสรปุ และใหร้หสั Anaemia in 
other chronic diseases (D63.8) 

1) การวนิจิฉัยสาเหตขุองโรคไต มคีวามสําคญัมากกวา่ระยะของโรค แพทยค์วรวนิจิฉัยสาเหตขุองโรคไตเป็น
หลกัในกรณีทีโ่รคนัน้ยัง active และตอ้งการการรักษาอยู ่เชน่ hypertensive renal disease with renal 
failure, diabetic nephropathy, lupus nephritis เสรมิดว้ยระยะของ chronic kidney disease ทีม่คีวาม
รนุแรงและตอ้งรักษาเพิม่เตมิ ไดแ้ก ่chronic kidney disease stage 4 - 5

2) ในกรณีทีโ่รคยังไมค่งที ่เชน่ มภีาวะ prerenal หรอืภาวะชอ็กอยู ่ไมค่วรวนิจิฉัยระยะของ chronic kidney 
disease

3) ในกรณีทีเ่ป็น chronic kidney disease stage 5 และโรคเดมิทีเ่ป็นสาเหตไุม ่active แลว้ ไมจํ่าเป็นตอ้ง
ระบโุรคเดมิ เชน่ IgM nephropathy, Lupus nephritis ทีไ่ม ่active และไมไ่ดรั้กษาแลว้



 

กลุม่โรค Chronic renal failure (N18.-)

 • 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 มกีารเปลีย่นแปลงทางคลืน่ไฟฟ้าหวัใจทีเ่ขา้ไดก้บั 

hyperkalaemia ซึง่ตอ้งไดรั้บการรักษาทีเ่หมาะสมโดยเรง่ดว่น 
แนวทางการสรปุ
 ในผูป่้วยทีเ่ป็น CKD และเขา้มารับการรักษาภาวะนีโ้ดยเฉพาะ เชน่ volume overload, hyperkalaemia, 

uraemic encephalopathy ใหบ้นัทกึ CKD เป็นการวนิจิฉัยหลกั ตามดว้ยอาการรนุแรงทีรั่บไว ้
รักษาพยาบาลเป็นการวนิจิฉัยรว่ม

 การสรปุ CRF  ทีม่ภีาวะ fluid overload ให ้N18.9 Chronic renal failure เป็นวนิจิฉัยโรคหลกัให ้fluid  
overload  (E87.7) เป็นการวนิจิฉัยโรครว่ม  

 ถา้มโีรคหวัใจอยูเ่ดมิและมภีาวะ congestive heart failure (I50.0)  ไมต่อ้งสรปุ fluid  overload  
(E87.7) เป็นวนิจิฉัยรว่ม

 กรณีผูป่้วยเกา่ตอ้งมบีนัทกึผล serum creatinine หรอื eGFR อยา่งนอ้ย 1 ครัง้ 



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

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนุน ขอ้ใด
ขอ้หนึง่ใน 2 ขอ้ตอ่ไปนี้
1. ผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองไต มานานตดิตอ่กนัเกนิ 3 เดอืน 

ทัง้นีผู้ป่้วยอาจม ีeGFR. ผดิปกตหิรอืไมก็่ได ้
1) ภาวะไตผดิปกต ิหมายถงึมลีกัษณะตามขอ้ใดขอ้หนึง่

ตอ่ไปนี้
 มคีา่ albumin excretion rate (AER)>30 mg/24hr 

หรอื albumin-to-creatinine ratio >30 mg/gm
 ตรวจพบเม็ดเลอืดแดงในปัสาวะ
 มคีวามผดิปกตขิองเกลอืแร ่(electrolyte) ทีเ่กดิจาก

ทอ่ไตผดิปกติ
2) ตรวจพบความผดิปกตทิางรังสวีทิยา
3) ตรวจพบความผดิปกตทิางโครงสรา้ง หรอืพยาธสิภาพ
4) มปีระวัตไิดรั้บการผา่ตัดปลกูถา่ยไต

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

จาก SCG 2017
• การวนิจิฉัยสาเหตขุองโรคไต มคีวามสําคญัมากกวา่ระยะของ

โรค แพทยค์วรวนิจิฉัยสาเหตขุองโรคไตเป็นหลกัในกรณีทีโ่รค
นัน้ยัง active และตอ้งการการรักษาอยู ่เชน่ hypertensive 
renal disease with renal failure, diabetic nephropathy, 
lupus nephritis เสรมิดว้ยระยะของ chronic kidney disease 
ทีม่คีวามรนุแรงและตอ้งรักษาเพิม่เตมิ ไดแ้ก ่chronic kidney 
disease stage 4 - 5 ยกเวน้ในผูป่้วยนอกสามารถวนิจิฉัย 
chronic kidney disease ทกุ stageประกอบได ้

• ในกรณีทีผู่ป่้วยยังไมค่งที ่เชน่ มภีาวะ prerenal หรอืภาวะชอ็ก
อยู ่ไมค่วรวนิจิฉัยระยะของ chronic kidney disease

• ในกรณีทีเ่ป็น chronic kidney disease stage 5 และโรคเดมิ
ทีเ่ป็นสาเหตไุม ่active แลว้ ไมจํ่าเป็นตอ้งระบโุรคเดมิ เชน่ 
IgM nephropathy, Lupus nephritis ทีไ่ม ่active และไมไ่ด ้
รักษาแลว้

• กรณีผูป่้วยเกา่ตอ้งมบีนัทกึผล serum creatinine หรอื eGFR อยา่งนอ้ย 1 คร ัง้ 
• ภาวะ Anemia in chronic kidney diseases ตอ้งต ัง้แต ่stage 3 ขึน้ไป จงึจะสรปุ และใหร้หสั 

Anaemia in other chronic diseases (D63.8) 



หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) มปีระวตั ิchronic renal failure 
2) มกีารเพิม่ของ creatinine เพิม่มากกวา่คา่พืน้ฐาน 0.3 

mg/dl ภายใน 48 ชัว่โมง หรอือยา่งนอ้ยรอ้ยละ 50 ของ
คา่พืน้ฐานภายใน 1 สปัดาห ์หรอื มปัีสสาวะลดนอ้ยลง 
ตํา่กวา่ 0.5 mg/kg/ชัว่โมง นานกวา่ 6 ชัว่โมง

3) สรปุ Pdx. Acute renal failure, unspecified (N17.9) 
และ Sdx. Chronic kidney disease, unsp. (N18.9)

4) ถา้ acute renal failure มสีาเหตทุีจํ่าเพาะมากกวา่ให ้
เลอืก สาเหตนัุน้ ๆ เป็นการวนิจิฉัยโรคหลกั 

กลุม่โรค Acute on top chronic renal failure (N17.- + N18.-) 

 ถา้พบสาเหตขุอง acute renal failure แพทยค์วรระบุ
สาเหตนัุน้ดว้ย เชน่ drug-induced nephropathy, 
prerenal failure, post renal failure, acute tubular 
necrosis
 ระดบัของ BUN และ creatinine อาจสงูขึน้ตามการ

ดําเนนิโรคของ chronic kidney disease ถา้ไมพ่บ
หลกัฐานทีส่ามารถยนืยันการวนิจิฉัยภาวะ acute renal 
failure ได ้ควรวนิจิฉัยวา่เป็น chronic kidney disease
 Acute on top chronic renal failure ในกรณี 

CKD.stage 5 สรปุเพยีง ESRD. (N18.5)
ผูป่้วย CRF มาดว้ยอาการ หรอืผลตรวจทางหอ้งปฏบิัตกิารผดิปกต ิเชน่ hyponatremia, hyperkalemia ทีไ่มม่กีารตรวจ EKG
, metabolic acidosis, hypocalcemia, hyperphosphatemia, hyperuricemia ไมจํ่าเป็นตอ้งสรปุอาการเหลา่นัน้เป็นโรค
รว่ม  ยกเวน้ทีก่ําหนดเฉพาะไว ้ไดแ้ก่

1.  Fluid  overload (E87.7)
2. Uremic encephalopathy (G92)
3. Hyperkalemia (E87.5) ทีม่อีาการรนุแรง มกีารเปลีย่นแปลงทางคลืน่ไฟฟ้าหัวใจทีเ่ขา้ไดก้บั hyperkalemia ซึง่

ตอ้งไดรั้บการรักษาทีเ่หมาะสมโดยเรง่ดว่น
4. ผูป่้วยทีเ่ป็น CKD และเขา้มารับการรักษาภาวะ Volume overload, Hyperkalemia, Uremic encephalopathy ให ้

บันทกึ CKD เป็นการวนิจิฉัยหลกั ตามดว้ยอาการรนุแรงทีรั่บไวรั้กษาพยาบาลเป็นการวนิจิฉัยรว่ม



กลุม่อาการ Fluid overload (E87.7) 
หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุดงันี้
1. ผูป่้วยมปีระวตัเิสีย่งตอ่การเกดิภาวะ fluid overload ไดแ้ก ่

acute renal failure, end stage renal disease, มปีระวตั ิ
ไดรั้บสารน้ํามากเกนิไป โดยเฉพาะในผูป่้วยสงูอาย ุ

2. ตรวจรา่งกายพบมน้ํีาหนักเพิม่ บวม กดบุม๋ หอบเหนือ่ย 
3. ฟังปอดไดย้นิเสยีง crepitation ทัง้ 2 ขา้ง
4. Jugular venous pressure สงู 
5. Chest x-ray พบ bilateral pulmonary infiltration 

แนวทางการใหร้หสั
 ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่ fluid overload โดยไมร่ะบุ

สาเหต ุใหร้หสั E87.7 Fluid overload 
 ถา้แพทย ์วนิจิฉัยสาเหตขุองภาวะนีใ้หใ้ชร้หสัของ

สาเหตนัุน้เป็นวนิจิฉัยโรคหลกั และใหร้หสั E87.7 
Fluid overload เป็นวนิจิฉัยโรครว่ม

 ถา้ผูป่้วยมโีรคหวัใจอยูเ่ดมิ และใหก้ารวนิจิฉัยเป็น 
congestive heart failure (I50.0) แลว้ไมต่อ้งให ้
ภาวะ fluid overload (E87.7) รว่มดว้ย 

รหสัโรคทึม่กีารเปลีย่นแปลงใน ICD 10 WHO-2016



กลุมโรคที่เกิดจากการดื่มสุรา 
ติดบุหรี่ และยาเสพติด

หลักการสรุปโรคและหัตถการที่พบบอยสําหรบัขอรบัชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



Mental and behavioural disorders due to psychoactive substance use (F10-F19)

1. The main diagnosis should be classified,whenever possible, according to the substance 
or class of substances that has caused or contributed most to the presenting clinical 
syndrome.

2. Other diagnoses should be coded when other psychoactive substances have been 
taken in intoxicating amounts (common fourth character .0) or to the extent of 
causing harm (common fourth character .1), dependence (common fourth character 
.2) or other disorders (common fourth character .3-.9)

3. Only in cases in which patterns of psychoactive substance-taking are chaotic and 
indiscriminate, or in which the contributions of different psychoactive substances are 
inextricably mixed, should the diagnosis of disorders resulting from multiple drug use 
(F19.-) be used

     Excludes: abuse of non-dependence-producing substances ( F55 )





ความผดิปกตทิางจติและพฤตกิรรมทีเ่กดิจากการใชส้าร
ออกฤทธิต์อ่จติประสาทมไีดห้ลายแบบ ไดแ้ก่
1. Acute intoxication (-.0) หมายถงึเป็นพษิอยา่งเฉียบพลนั
มกีารเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมและจติใจจนเป็นปัญหาที่
เดน่ชดั ทําใหเ้กดิความบกพรอ่งในหนา้ทีด่า้นตา่ง ๆ ไดแ้ก ่
พฤตกิรรมทางเพศไมเ่หมาะสม พฤตกิรรมกา้วรา้ว อารมณ์
เปลีย่นแปลงงา่ย การตดัสนิใจบกพรอ่ง โดยปัญหาดงักลา่ว
เกดิขึน้หลงัจากใชส้ารทันทหีรอืไมน่าน ซึง่ลดลงตาม
ระยะเวลาและหายเป็นปกตไิดเ้อง ยกเวน้เมือ่เกดิโรคแทรก
ซอ้น เชน่ การบาดเจ็บ การสําลกัอาเจยีน หรอืซกั
2. Harmful use (-.1) หมายถงึการเสพจนเกดิอนัตรายตอ่
สขุภาพ ทัง้สขุภาพกาย เชน่ ตบัอกัเสบ ตบัออ่นอกัเสบ และ
สขุภาพจติ เชน่ เกดิภาวะชมีเศรา้
3. Dependence syndrome (-.2) หมายถงึภาวะตดิยา มี
รปูแบบของพฤตกิรรมคอืมคีวามตอ้งการเสพยาอยา่งรนุแรง 
ยากลําบากในการควบคมุ เสพตอ่ไปทัง้ทีรู่ว้า่อนัตราย ตอ้ง
เสพกอ่นทํากจิกรรมและหนา้ที ่และตอ้งเพิม่ขนาดของสารขึน้
เรือ่ยๆ ถา้หยดุสารออกฤทธิต์อ่จติประสาทจะเกดิภาวะถอนสาร

4. Withdrawal state (-.3)หมายถงึภาวะถอนยา เกดิอาการ
เมือ่ลดหรอืหยดุการเสพสารทีเ่คยใชม้านาน อาการแตกตา่ง
กนัตามชนดิของสารทีเ่สพคดิ
5. Withdrawal state with delirium (-.4) หมายถงึภาวะถอน
ยาทีม่อีาการของภาวะ delirium อาจมอีาการชกัรว่มดว้ย
6. Psychotic disorder (-.5)  หมายถงึเกดิอาการทางจติขณะ
เสพหรอืหลงัเสพ ทีไ่มช่ภ่าวะเป็นพษิเฉียบพลนั หรอืภาวะถอน
ยา ไดแ้ก ่ประสาทหลอน หลงผดิ ระแวงวา่ถกูปองรา้ย 
เคลือ่นไหวผดิปกต ิเป็นไดทั้ง้เชือ่งซมึและวุน่วาย และอารมณ์
ผดิปกติ
7. Amnesic syndrome (-.6) หมายถงึอาการหลงลมื เสยี
ความทรงจํา มักมคีวามผดิปกตขิองการรูเ้วลาและลําดับ
เหตกุารณ์ไมส่ามารถเรยีนรูส้ ิง่ใหมไ่ด ้
8. Residual and late-onset psychotic disorder (-.7)
หมายถงึโรคจติทีเ่หลอือยูแ่ละทีเ่กดิขึน้ภายหลงัหยดุใชส้าร
ออกฤทธิเ์ชน่ ภาวะสมองเสือ่มจากสรุา

ความผดิปกตทิางจติและพฤตกิรรมทีเ่กดิจากการใชส้ารออกฤทธิต์อ่จติประสาท



Acute alcoholic intoxication (F10.0) 
1.มปีระวัตดิืม่สรุา
2.มกีารเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมและหรอืจติใจไปจากเดมิ ใน

ระหวา่งหรอืหลงัการดืม่ไมน่าน รวมถงึพฤตกิรรมทางเพศและ
ความกา้วรา้วทีไ่มเ่หมาะสม เชน่ ภาวะอารมณ์ไมค่งที ่การ
ตดัสนิใจบกพรอ่ง เสยีการทํางานในอาชพีหรอืสงัคม เชาว์
ปัญญา การรับรู ้อารมณ์ หรอืพฤตกิรรม โดยไมเ่กดิจากโรคอืน่ 

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

4.อาการลดลงตามระยะเวลาและอาจหายเป็นปกตไิดเ้อง
5.ตอ้งมกีารรักษาทีเ่หมาะสม
6.มบีนัทกึการวนิจิฉัยของแพทยร์ะบวุา่ม ีalcohol intoxication

 อาการขา้งตน้ตอ้งไมเ่กดิจากภาวะแทรกซอ้นจากการบาดเจ็บ
หรอื  hypoglycaemic coma
 กรณี ผูป่้วยมปีระวัตดิืม่สรุาแลว้เมาหลบั หรอืบนัทกึวา่ไม่

รูส้กึตวั ตอ้งมกีารตรวจประเมนิเพือ่แยกโรคหรอืภาวะอืน่ๆ ถา้
ไมม่กีารตรวจประเมนิใหร้หสักลุม่ R40 Somnolence, stupor 
and coma

Acute alcoholic intoxication (F10.0)/Alcohol Harmful Use (F10.1)

Alcohol Harmful Use (F10.1) หมายถงึการเสพจนเกดิ
อนัตรายตอ่สขุภาพ ทัง้สขุภาพกาย เชน่ ตบัอกัเสบ ตบั
ออ่นอกัเสบ และสขุภาพจติ เชน่ เกดิภาวะซมึเศรา้



หลกัเกณฑใ์นการสรปุตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ  ดงันี ้
1. มปีระวัตดิืม่สรุามานาน
2. มกีารประเมนิระดับความรนุแรงของการเสพ เชน่ CAGE = 4 , AUDIT >=20 เป็นตน้ หรอืมกีาร

บนัทกึการวนิจิฉัยโดยจติแพทย์
3. มกีารบําบดัรักษาตามแนวทางของการบําบดัรักษาโรคตดิสรุา (เชน่ การใหว้ติามนิ B1 และหรอื 

benzodiazepine ทีเ่หมาะสม)
หมายเหตุ
 กรณีมปีระวัตดิืม่สรุาใหร้หัสเป็น  Z72.1 Alcohol use
 กรณีผูท้ีด่ ืม่สรุาไดรั้บการประเมนิระดับความรนุแรงของการเสพ  มรีะดับการเสพตดิคอ่นขา้งตํา่ 

และไดรั้บคําแนะนําเพือ่ใหเ้ลกิดืม่สรุา ใหร้หัสเป็น  Z71.4 Alcohol abuse counseling and 
surveillance

 กรณีผูด้ืม่สรุาทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัยโรคเป็น Mental and behavioural disorders due to use of  
alcohol แลว้ และรับการบําบดัรักษาอยา่งตอ่เนือ่ง ใหร้หัส Z50.2 Alcohol rehabilitation

 ถา้ใหร้หสั Z50.2 แลว้ ไมต่อ้งใหร้หสั  Z71.4 อกี 

Alcohol dependence syndrome, Alcoholism (F10.2)



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

เรือ่งเวลา สถานที ่บคุคลเสยีไป(disorientation)
4. มกีารรักษาทีเ่หมาะสม
5. กรณีสรปุ alcoholic with withdrawal state with deliriumไมต่อ้งสรปุ Alcohol withdrawal (F10.3) เป็นSdx.

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

Alcohol withdrawal  (F10.3)
1.มปีระวัตดิืม่สรุาในชว่งระยะเวลาทีผ่า่นมาไมเ่กนิ 1 เดอืน
2.เริม่มอีาการหลงัจากลดขนาดหรอืหยดุสรุา 12-72 ชัว่โมง สว่นมากไมเ่กนิ 1 สปัดาห ์ซึง่จะมอีาการอยา่งนอ้ย 2 อาการ 

ดงัตอ่ไปนี ้หงดุหงดิ รูส้กึตวัสัน่ วติกกงัวล ออ่นเพลยี คดิอะไรไมอ่อก ใจสัน่ ปวดศรีษะตบุ ดซูดี มอืสัน่ ใจเตน้เร็ว คลืน่ไส ้
อาเจยีน  โมโหงา่ย อารมณ์แปรปรวน ซมึเศรา้ เบือ่อาหาร นอนไมห่ลบั การทํางานเพิม่ขึน้ของระบบประสาทอตัโนมัต ิเชน่ 
เหงือ่ออก ชพีจรเตน้เร็วกวา่ 100 ครัง้ตอ่นาท ีเป็นตน้

3.อาจมอีาการหแูวว่ ประสาทหลอน เห็นภาพผดิปกต ิเชน่ สายน้ําเกลอืเป็นง ูหรอื รูส้กึเหมอืนแมลงมาไตต่ามตวั ชัว่คราวได ้
4.อาจมอีาการชกัเกดิขึน้ได ้
5.มกีารบําบัดรักษาทีเ่หมาะสม เชน่ การใหว้ติามนิ B1 และหรอื benzodiazepine ทีเ่หมาะสม 
6.กรณีทีผู่ป่้วยมาดว้ยอาการชกั ไมต่อ้งสรปุ Convulsions, not elsewhere classified (R56:-) เพิม่ เนือ่งจากอาการชกั

รวมอยูใ่น F10.3 Mental and behavioral disorders due to use of Alcohol Dependence syndrome แลว้



หลกัเกณฑใ์นการสรปุตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) มปีระวตักิารใชส้ารกลุม่กระตุน้ เชน่ amphetamine
2) มกีารประเมนิความถีก่ารใช ้ทีพ่บวา่ใช ้เรือ่ยๆ ใชซ้ํ้าหรอืมปัีญหาขอ้กฎหมาย
3) ถา้มผีลตรวจ urine for methamphetamine positive ไมต่อ้งมปีระวตัใินขอ้ 1 ได ้
แนวทางการสรปุ 
1. กรณีมปีระวตัใิชส้าร สรปุ Drug use (Z72.2) ไมค่วรเป็นโรคหลกั หรอืเป็นผูป่้วย IP
2. ถา้มปีระวตักิารใชส้าร psychoactive หลายกลุม่ รว่มกบัมกีารประเมนิ ใหส้รปุMental and behavioral disorders 

due to multiple drug use and use of other psychoactive substances dependence (F19.2)โดยไมต่อ้ง
แยกรหสัตามสารตา่งๆ อกี 

3. กรณีผูท้ีใ่ชส้ารกระตุน้ และไดรั้บคําแนะนําเพือ่ใหเ้ลกิ สรปุ Drug abuse counseling and surveillance(Z71.5) 
เป็นการวนิจิฉัยรว่ม 

4. กรณีทีไ่ดรั้บการวนิจิฉัย Amphetamine dependence syndrome (F15.2) รวมทัง้ผูท้ีใ่ชผ้ลติภณัฑ ์ยาสบูที่
ไดรั้บการวนิจิฉัยโรคเป็น mental and behavioral disorders due to use of other stimulants, including 
caffeine (F15.2) แลว้ และรับการบําบดัรักษาอยา่งตอ่เนือ่ง ใหร้หสั Z50.3 Drug rehabilitation เป็น Sdx.

5. ถา้ใหร้หสั Z50.3 Drug rehabilitation แลว้ ไมต่อ้งใหร้หสั Z71.5 Drug abuse counseling and surveillance 

Amphetamine dependence syndrome (F15.2) 



• มปีระวัตกิารใชผ้ลติภัณฑย์าสบู มานาน
• มกีารประเมนิระดับความรนุแรงของการเสพเชน่ fagerstrom test เป็นตน้หรอืมกีารสง่ปรกึษาจติแพทย์
• มกีารบําบดัรักษาทีเ่หมาะสม เชน่ ใหส้ารทดแทน nicotine หรอื ควบคมุอาการอยาก

หมายเหตุ
1. กรณีมปีระวตัใิชผ้ลติภณัฑย์าสบู ใหร้หสัเป็น  Z72.0 Tobacco use
2. กรณีผูท้ีใ่ชผ้ลติภณัฑย์าสบู และไดรั้บคําแนะนําเพือ่ใหเ้ลกิ หรอืผูส้บูบหุรีท่ีไ่ดรั้บการประเมนิระดบัความรนุแรง

ของการเสพตดิสารนโิคตนิ  ตามแบบประเมนิ Fagerstrom Test  ไดผ้ลคะแนนไมเ่กนิ 4 คะแนน ใหร้หสัเป็น  
Z71.6 Tobacco counseling and surveillance เป็นการวนิจิฉัยรว่ม

3. กรณีผูท้ีใ่ชผ้ลติภณัฑย์าสบูและเสพตดิทีไ่ดรั้บการประเมนิระดบัความรนุแรงของการเสพตดิสารนโิคตนิ ไดผ้ล
คะแนน 4-10 คะแนน แสดงวา่มรีะดบัการเสพตดินโิคตนิระดบัปานกลาง ถงึ รนุแรง ตอ้งไดรั้บการบําบดั รักษา
ตามแนวทางการบําบดัรักษาโรคตดิบหุรี ่การวนิจิฉัยโรคเป็น mental and behavioral disorders due to use 
of nicotine (F17.2) แลว้ และรับการบําบดัรักษาอยา่งตอ่เนือ่ง ใหร้หสั Z50.8 Care involving use of other 
rehabilitation procedures  เป็นรหสัโรครว่ม

4. ถา้ใหร้หสั Z50.8 Care involving use of other rehabilitation procedures แลว้ไมต่อ้งใหร้หสั Z71.6 
Tobacco counseling and surveillance

Nicotine dependence syndrome (F17.2)



กลุมโรคหลอดเลือด 
และหัวใจ

หลักการสรุปโรคและหัตถการที่พบบอยสําหรบัขอรบัชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



กลุม่โรค Hypertensive heart disease (I11.-)

1. มปีระวัตคิวามดันโลหติสงูมานาน ควบคมุความดันโลหติไมไ่ดห้รอืรักษาไมส่มํา่เสมอ 
2. มกีารวนิจิฉัยแยกภาวะโรคหัวใจอืน่ไปแลว้ 
3. ตรวจ echocardiogram พบ Left ventricular hypertrophy และม ีdiastolic dysfunction
4. มบีนัทกึการวนิจิฉัยของแพทยร์ะบ ุ hypertensive heart disease

เมือ่แพทยส์รปุวนิจิฉยั hypertensive heart disease ควรระบวุา่ ม ีheart  failure 
รว่มดว้ยหรอืไม ่  ถา้มใีหส้รปุเป็น hypertensive heart disease with heart  failure 
(I11.0) โดยไมต่อ้งสรปุ heart failure เป็นโรครว่มอกี

I11.0  + I50.0



กลุม่โรค Hypertensive renal disease (I12.-)

1. มปีระวตัคิวามดนัโลหติสงูมานาน ควบคมุความดนัโลหติไมไ่ด ้หรอืรักษาไมส่ม่ําเสมอ
2. มรีะดบั creatinine สงูขึน้ตามลําดบั จากประวตัทิีผ่า่นมา ไมใ่ชใ่น admission ครัง้นี ้ 
3. ตรวจพบ proteinuria (แตภ่าวะโรคไตทีม่ ีactive urine sediment และ proteinuria มากกวา่ 1 

g/day ใหน้กึถงึโรคไตจากสาเหตอุืน่มากกวา่จากความดนัโลหติสงู)
4. ถา้บนัทกึเป็น underlying disease ตอ้งมกีารบนัทกึในประวตัดิว้ยวา่มกีาร progression ของคา่ 

creatinine อยา่งไร และผลการตรวจปัสสาวะทีเ่ขา้ได ้
5. มบีนัทกึการวนิจิฉัยของแพทยร์ะบุ hypertensive renal disease

I12.0  + N189

เมือ่แพทย ์สรปุวนิจิฉยั hypertensive renal disease ควรระบวุา่ม ีrenal failure 
รว่มดว้ยหรอืไม ่ถา้มใีหส้รปุเป็น hypertensive   renal disease with renal failure (I12.0)
โดยไมต่อ้งสรปุ renal  failure เป็นโรครว่มอกี



กลุม่โรค Unstable angina (I20.0) 

หลกัเกณฑใ์นการสรปุตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ท ัง้ 3 ขอ้ ดงันี ้ 
1.มปีระวัตเิจ็บแน่นหนา้อกเขา้ไดก้บัขอ้ใดขอ้หนึง่ตอ่ 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 ์ม ี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 โดยมรีะดับความรนุแรงของ angina อยา่งนอ้ยเทยีบเทา่
กบั CCS III
2.มกีารเปลีย่นแปลงของ EKG พบลักษณะอยา่งใดอยา่งหนึง่ตอ่ไปนี ้

2.1  ST segment depression มากกวา่หรอืเทา่กบั 0.5 mm(0.05mV) ตัง้แต ่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 ิ



กลุม่โรค Acute myocardial infarction (I21.-) 

หลกัเกณฑใ์นการสรปุตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ โดยมที ัง้ 3 ขอ้ ดงันี ้ 
1) มปีระวัตเิจ็บแน่นหนา้อกนานกวา่ 20 นาท ียกเวน้ ในบางกรณีทีผู่ป่้วยไมส่ามารถบอกไดเ้ชน่ 

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

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

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

3) มคีา่ cardiac marker ผดิปรกต ิ(CK-MB, Trop-T, Trop-I)



แนวทางการสรปุใหร้หสั acute MI
1) กรณีผูป่้วยมาดว้ยอาการ acute MI เมือ่ตรวจเพิม่เตมิ เชน่ ผล coronary angiogram หรอืม ี

coronary imaging หรอื nuclear perfusion พบวา่ม ีsignificant coronary stenosis ให ้
       Pdx. Acute MI (I21.-) Sdx. Atherosclerotic heart disease (I25.1) 
2) กรณีนัดมาทํา coronary angiogram จากการอาการ acute MI ในการ admit ครัง้กอ่น หรอื

รับ refer จากหน่วยบรกิารอืน่ทีด่แูลรักษา acute MI มากอ่น และผล CAG พบ significant 
stenosis

      Pdx. Acute MI (I21.-) Sdx. Atherosclerotic heart disease (I25.1)
ไดก้รณีทีม่อีาการหรอืการวนิจิฉัย acute MI ภายในระยะ 4 สปัดาหห์ลังเริม่มอีาการและผล
ตรวจ ทีเ่ขา้กบัเacute MI ถา้ไมม่กีารระบเุวลาทีเ่กดิอาการ จะไมส่ามารถสรปุ acute MI ได ้

3) ในกรณีทีนั่ดมาทํา coronary angiogram พบวา่ม ีsignificant coronary stenosis หรอืทํา 
PCI แตไ่มม่หีรอืประวัตทิีเ่ขา้ไดก้บัเกณฑใ์นขอ้ 2 ใหส้รปุ  atherosclerotic heart disease
(I25.1) เป็นวนิจิฉัยหลัก 

กลุม่โรค Acute myocardial infarction (I21.-) 



I25.1 Atherosclerotic heart disease แพทยว์นิจิฉัยโดยมหีลกัฐานยนืยนั
แน่นอนวา่ม ีsignificant coronary artery stenosis
 Coronary angiogram 
 Coronary imaging 
 Nuclear perfusion scan

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

Atherosclerotic heart diseases 

แพทยว์นิจิฉัย Atherosclerotic heart disease จากอาการ และผล
EKG. และใหก้ารรักษาโดยไมไ่ดทํ้าการตรวจวนิจิฉัยเพือ่ยนืยนัแน่นอน
 I25.0 Atherosclerotic cardiovascular disease, so described



I25.5 Ischemic cardiomyopathy

1) กรณีทีผู่ป่้วย มกีารทํางานของหวัใจลดลง มภีาวะ Congestive heart failure 
ยนืยนัโดยผลการตรวจ Echocardiogram พบวา่ม ีEjection fraction ตํา่ 
(<50%) และยนืยนัแน่นอนโดยการทํา Coronary angiogram หรอื Coronary 
imaging  หรอื Nuclear perfusion scan พบวา่ม ีsignificant coronary 
stenosis  แพทยว์นิจิฉัยวา่ “Ischemic cardiomyopathy” เมือ่ใหร้หสั I25.5  
ไมต่อ้งใหร้หสั I251 อกี

2) ถา้แพทยบ์นัทกึการวนิจิฉัยภาวะ Congestive heart failure รว่มดว้ย และ
ตรวจพบ Clinical heart failure สามารถให ้I500, I501 รว่มดว้ยได ้

• ผล EF < 50% รว่มกบั
• Significant coronary stenosis



กลุม่โรค Cardiac arrest (I46.-)  

หลกัเกณฑใ์นการสรปุตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ  ดงันี ้ 
1) ถา้แพทยท์ราบสาเหตขุองการเกดิ cardiac arrest ไดแ้น่นอน เชน่ heart block, arrhythmia, 

myocardial infarction สรปุตามสาเหตทุทํีาใหเ้กดิ cardiac arrest ไมต่อ้งสรปุ cardiac arrest 
 ยกเวน้ กรณีทํา CPR สําเร็จสามารถวนิจิฉัย cardiac arrest with successful  

resuscitation (I46.0) รว่มได ้
2) ในกรณีทีผู่ป่้วยมโีรคทีเ่ป็นสาเหตทํุาใหเ้สยีชวีติอยูแ่ลว้ เชน่ โรคมะเร็ง โรคเอดส ์การตดิ   

เชือ้ในกระแสเลอืด เป็นตน้ สรปุตามโรคทีทํ่าใหเ้สยีชวีติ แพทยไ์มต่อ้งสรปุ cardiac arrest 
 ยกเวน้ กรณีทํา CPR สําเร็จสามารถวนิจิฉัย Cardiac arrest with successful  

resuscitation (I46.0) รว่มได ้
3) กรณีทีแ่พทยไ์มท่ราบสาเหตกุารเสยีชวีติแน่นอน แตค่าดวา่เกดิ cardiac arrest ใหส้รปุ 

Sudden cardiac death, so described (I46.1)



แนวทางการสรปุและใหร้หสั Cardiac arrest
กรณีทีม่ ีcardiac arrest และทาํ CPR สําเร็จทีโ่รงพยาบาลอืน่ หรอืสถานทีอ่ ืน่นอก
โรงพยาบาล แลว้สง่ตวัมารกัษาตอ่ 

1) ถา้ทราบสาเหต ุใหส้รปุสาเหตทุีทํ่าใหเ้กดิ cardiac arrest เป็นการวนิจิฉัยหลกั โดยทีไ่มต่อ้ง
สรปุ cardiac arrest with successful resuscitation (I46.0) เป็นโรครว่ม

2) ถา้ไมท่ราบสาเหตแุละมอีาการทางสมอง ใหส้รปุโรคหลกั anoxic brain damage, not 
elsewhere classified (G93.1) โดยทีไ่มต่อ้งสรปุ cardiac arrest with successful 
resuscitation (I46.0) เป็นโรครว่ม

3) ถา้ไมท่ราบสาเหตแุละเมือ่ชว่ยฟ้ืนคนืชพีจากการ CPR จากโรงพยาบาลอืน่ หรอืสถานทีอ่ืน่
นอกโรงพยาบาล แตม่าทีโ่รงพยาบาลแลว้เสยีชวีติที ่ER ใหส้รปุ cardiac arrest (I46.9)
เป็นการวนิจิฉัยหลกั  

4) ถา้ไมท่ราบสาเหตแุละเมือ่ชว่ยฟ้ืนคนืชพีแลว้ผูป่้วยไมเ่สยีชวีติ มคีวามจําเป็นตอ้งดแูลตอ่เนือ่ง 
ใหส้รปุภาวะอาการหรอือาการแสดงทีด่แูลตอ่เนือ่ง เป็นการวนิจิฉัยหลกั โดยไมต่อ้งสรปุ 
cardiac arrest (I46.9) เป็นโรครว่ม

กลุม่โรค Cardiac arrest (I46.-)  



Atrial fibrillation & Atrial flutter (I48.-)

หลกัเกณฑใ์นการสรปุตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุดงันี ้
1) ประวตักิารวนิจิฉัย atrial fibrillation
2) การตรวจรา่งกายทีสํ่าคญัคอืตรวจพบชพีจรเตน้ไมส่มํา่เสมอ ไมม่รีปูแบบทีช่ดัเจน และ

ไมม่ ีความสมัพันธร์ะหวา่งการเตน้แตล่ะครัง้ (irregularly irregular) 
3) วธิกีารวนิจิฉัย AF ทําไดโ้ดยการตรวจ EKG 
P wave มลีกัษณะไมช่ดัเจน มหีลายรปูแบบไมส่ม่าํเสมอ มกัจะสงัเกตไดง้า่ยใน lead 

II และ V1
RR interval สว่นใหญจ่ะไมส่ม่าํเสมอ

ในกรณีทีม่ปีระวตั ิAF แตต่รวจรา่งกายไมพ่บ irregular pulse หรอื EKG ไมพ่บ AF ใน admit 
ครัง้นี ้แตไ่ดรั้บยา เชน่

• Control rate เชน่ digoxin, beta blocker หรอื
• Control rhythm เชน่ cordorone หรอื
• Anticoagulant เชน่ warfarin 

สรปุ AF ได้



แนวทางการสรปุและใหร้หสั
1.ในกรณีทีเ่คยมปีระวัตกิารเกดิ AF แตไ่มพ่บการตรวจรา่งกายหรอื EKG ทีเ่ขา้ไดก้บั AF 

ในชว่งเวลาที ่รักษาในโรงพยาบาลครัง้นี ้ถา้มกีารรักษา AF ทีเ่หมาะสมรวมทัง้การใหย้า 
anticoagulant ใหส้รปุ Paroxysmal atrial fibrillation  (I48.0 )
       2.ในกรณีทีพ่บการตรวจรา่งกายหรอื EKG ทีเ่ขา้ไดก้บั AF และมกีารมกีารรักษา AF ที่
เหมาะสมรวมทัง้การใหย้า anticoagulant ใหส้รปุ Persistent atrial fibrillation (I48.1 )
       3.ในกรณีทีพ่บการตรวจรา่งกายหรอื EKG ทีเ่ขา้ไดก้บั AF และมกีารมกีารรักษา AF ที่
เหมาะสมรวมทัง้การใหย้า anticoagulant แพทยผ์ูรั้กษาใหก้ารวนิจิฉัย permanent atrial 
fibrillation หรอื chronic atrial fibrillation (I48.2 )
        4.ในกรณีทีพ่บการตรวจรา่งกายหรอื EKG ทีเ่ขา้ไดก้บั AF fibrillation และมกีารมกีาร
รักษา AF ที ่เหมาะสมรวมทัง้การใหย้า anticoagulant แพทยผ์ูรั้กษาใหก้ารวนิจิฉัยแบบไม่
เฉพาะเจาะจง atrial fibrillation หรอื AF (I48.9 )

Atrial fibrillation & Atrial flutter (I48.-)



กลุมโรค 
Acute diarrhoea

หลักการสรุปโรคและหัตถการที่พบบอยสําหรบัขอรบัชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



การใหรหัสโรครวมหรือโรคแทรกซอนในผูปวย AGE ผิดหลักการ

กลุม่โรค Acute diarrhoea
1) ถา้ตรวจไมพ่บสาเหตอุืน่ชดัเจนนอกจากการตดิเชือ้ เชน่ ยา สารพษิ หรอือาหาร แพทยค์วรวนิจิฉัยวา่ acute infectious 

diarrhoea (A09.0)
2) ถา้ตรวจอจุจาระพบเม็ดเลอืดขาว แพทยค์วรวนิจิฉัยวา่ acute bacterial diarrhoea (A04.9 )
3) ถา้เพาะเชือ้ข ึน้ หรอืตรวจอจุจาระพบเชือ้ แพทยค์วรวนิจิฉัยตามชือ่เชือ้ตน้เหต ุเชน่ cholera, shigellosis, acute amoebic 

dysentery
4) ถา้พบสาเหตอุืน่ชดัเจนทีไ่มใ่ชก่ารตดิเชือ้ เชน่ เกดิจากยาหรอือาหาร แพทยค์วรวนิจิฉัยตามสาเหต ุเชน่ drug-induced 

diarrhoea (K52.1)
5) ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่ noninfectious diarrhoea ใหร้หสั K52.9
6) ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่ acute diarrhoea หรอื diarrhoea โดยไมร่ะบรุายละเอยีด ใหร้หสั A09.9



ผูป่้วย diarrhea อาจมอีาการตา่งๆ รว่มดว้ยทีถ่อืวา่เป็นอาการของโรค 
ไมต่อ้งบนัทกึเป็นการวนิจิฉยัรว่ม เชน่

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

ยกเวน้ ตรวจพบอาการแสดงของภาวะช็อก และ แพทยใ์หว้นิจิฉยัวา่ hypovolaemic shock รว่มดว้ย

Q:ในcase Diarrhea +hypovolemic shock+ AKI จะใหร้หสั  AKI  เพิม่เตมิไดห้รอืไม ่หรอืมคีวามเห็นวา่  AKI ม ี
cause จาก hypovolemic shock 

A: ถา้ AKI=prerenal azotemia (R39.2) ไมต่อ้งสรปุเพิม่ นอกจากเขา้ criteria acute renal failure (N17.9)

 กรณี hyponatremia, Hypokalemia เป็นเพยีง
อาการของโรค เชน่ Diarrhea ไมจ่ําเป็นตอ้งบนัทกึ
ภาวะเหลา่นีเ้ป็นการวนิจิฉยัโรครว่ม 

 ยกเวน้ในกรณีทีแ่พทยว์นิจิฉยั hyponatremia      
Na<125 /hypokalemia K<2.5 และมกีารรกัษา

การใหรหัสโรครวมหรือโรคแทรกซอนในผูปวย AGE ผิดหลักการ



กลุมโรค Malnutrition

หลักการสรุปโรคและหัตถการที่พบบอยสําหรบัขอรบัชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



กลุม่โรค Malnutrition Kwashiorkor (E40) 

1) มลีักษณะอาการทางคลนิกิ ดังตอ่ไปนี ้อยา่ง
นอ้ย 3 ขอ้ 

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

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

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

ผวิหนัง (anergy)

หลกัเกณฑใ์นการสรปุตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี้

กรณีพบลกัษณะรว่มท ัง้ protein และ energy malnutrition แพทยค์วรสรปุ 
marasmic kwashiokor (E42) 



กลุม่โรค Malnutrition Marasmus (Nutritional marasmus) (E41) 
หลกัเกณฑใ์นการสรปุตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี้
1) ผูป่้วยอยูใ่นลักษณะ cachexia : ลักษณะทั่วไปพบวา่ มกีารสญูเสยีไขมัน และกลา้มเนือ้จะเห็น 
เดน่ชดัทีบ่รเิวณขมับและไหปลารา้ 
2) ตอ้งมขีอ้มลูตอ่ไปนี ้

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

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

excretion เปรยีบเทยีบกบัคา่ปกตเิทยีบตามความสงู)
3) มกีารดแูลรักษาภาวะทพุโภชนาการทีเ่หมาะสม 

แพทยค์วรสรปุ Malnutrition Marasmus (Nutritional marasmus) (E41) 



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

หลกัเกณฑใ์นการสรปุตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี ้
1) ตอ้งมกีารคดักรอง (screening) และการประเมนิ (assessment) ภาวะโภชนาการ  

ของผูป่้วย ไดแ้ก ่nutrition triage (NT) หรอื nutrition alert form (NAF) เพือ่ 
ใชจํ้าแนกระดบัความรนุแรงของภาวะทพุโภชนาการ

2) มกีารดแูลรักษาภาวะทพุโภชนาการอยา่งเหมาะสม 
แนวทางการสรปุ 

• ใหเ้ลอืกภาวะทพุโภชนาการทีร่นุแรงสดุของการรับไวใ้นโรงพยาบาลคราวนัน้
เป็นการวนิจิฉัย 

• แนะนําใหใ้ชแ้บบประเมนิ NT หรอื NAF เพือ่ระบคุวามรนุแรงของภาวะ ทพุ
โภชนาการ ซึง่ไดรั้บการทดสอบวา่มคีวามเทีย่งและความแมน่ยําโดยสมาคม
ผูใ้หอ้าหารหลอดเลอืดดําและทางเดนิอาหารแหง่ประเทศไทย (SPENT) 



แบบคดักรอง
และประเมนิภาวะ
ทพุโภชนาการ



Wound infection

หลักการสรุปโรคและหัตถการที่พบบอยสําหรบัขอรบัชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



Wound infection หรอื infected wound หมายถงึ แผลตดิเชือ้ เป็นคาํวนิจิฉยัที่
กาํกวม สามารถใหร้หสัไดห้ลายแบบ ไดแ้ก่

1. เป็นการตดิเชือ้ของแผลผา่ตัด (infected surgical wound)
2. ผูป่้วยไดรั้บบาดเจ็บเป็นแผลอยูก่อ่นแลว้ ตอ่มาแผลเกดิการตดิเชือ้
3. ผูป่้วยเป็นแผลทีเ่กดิจากโรคผวิหนัง โรคหลอดเลอืด โรคเบาหวาน หรอืแผลกดทับ 
แลว้แผลเกดิการตดิเชือ้ แพทยค์วรวนิจิฉัยอยา่งละเอยีดวา่เป็นแผลตดิเชือ้แบบใด และ
เกดิจากเหตใุด

กรณีทีแ่พทยบ์นัทกึการวนิจิฉัยเพยีง wound infection จําเป็นตอ้งตรวจสอบขอ้มลูของ
ผูป่้วยจากเวชระเบยีนเพิม่ ถา้ไมพ่บขอ้มลู ใหใ้ชร้หัส T79.3 Post-traumatic wound 
infection, not elsewhere classified คูก่บัรหัสสาเหตภุายนอกทีเ่หมาะสม และในกรณีทีไ่ม่
มขีอ้มลูสาเหตภุายนอก ใหร้หัส X59.99 Exposure to unspecified factor at unspecified 
place during unspecified activity 

Wound infection



กลุม่โรค Necrotizing fasciitis (M72.6) 

หลกัเกณฑใ์นการสรปุและใหร้หสัตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนุน ดงันี ้

1) มกีารบรรยายลักษณะบาดแผลวา่ มบีวมแดงและตอ้งม ีhemorrhagic bleb มเีนือ้
ตาย รว่มกบั อาการปวด 

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

รปูรว่มกบั บรรยายลักษณะของบาดแผล วา่มเีนือ้ตายถงึชัน้ fascia หรอืมี fluid 
ในชัน้ fascia 

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

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

improve หรอื dead 
7) หากแพทยว์นิจิฉัยวา่ necrotizing fasciitis ไมต่อ้งสรปุและใหร้หัสการอกัเสบที่

ผวิหนังเพิม่เตมิ 



กลุม่โรค Post traumatic wound infection (T79.3) 

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

2) หากมผีลเพาะเชือ้ใหร้หัส B95-B97 เสรมิ 
3) กรณี wound infection ลกุลามจนถงึระดับ necrotizing fasciitis (M72.6) 

หรอื osteomyelitis (M86.-) ใหส้รปุโรคในกลุม่นัน้ๆ โดยไมต่อ้งใหร้หัส 
T79.3 Post-traumatic wound infection, not elsewhere classified, 
L03.-Celluitis หรอื R02 Gangrene เพิม่เตมิ 

หลกัเกณฑใ์นการสรปุและใหร้หสัตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนุน ดงันี ้



 กลุม่โรค Post traumatic wound infection (T79.3)

1. ถา้เป็นการตดิเชือ้ของแผลทีเ่กดิจากการบาดเจ็บ ใหใ้ชร้หัส 
   T79.3 Post-traumatic wound infection คูก่บัรหัสสาเหตภุายนอก
2. ถา้การตดิเชือ้ของแผลทีเ่กดิจากโรคผวิหนัง โรคหลอดเลอืด โรคเบาหวาน หรอืแผลกดทับ ให ้

เลอืกรหัสทีเ่หมาะสมดังนี้
 E11.5 DM.type 2 with peripheral circulatory complications
 I83.2 Varicose veins of lower extremities with both ulcer  and inflammation
  L08.0 Pyoderma
 L08.8 Other specified local infections of skin and subcutaneous tissue
 L08.9 Local infection of skin and subcutaneous tissue, unspecified
  L89 Decubitus ulcer
  R02 Gangrene, not elsewhere classified



กลุม่โรค Decubitus ulcer (L89.-)
1) Decubitus หรอื bed sore เป็นแผลทีเ่กดิจากการกดทับเป็น

เวลานาน แบง่ตามระยะของโรค ดงันี้
 Stage I decubitus ulcer and pressure area (L89.0) เป็น

เพยีงรอยแดง ยังไมม่กีารสญูเสยีผวิหนัง
 Stage II decubitus ulcer (L89.1) มรีอยถลอก ตุม่พอง มี

การสูญเสียผิวหนังบางส่วนในชั ้น epidermisและ/หรือ 
dermis 

 Stage III decubitus ulcer (L89.2) มกีารสญูเสยีผวิหนัง
แบบ full thickness มกีารทําลายของเนือ้เยือ่ใตผ้วิหนังลกึ
ลงไปถงึชัน้ fascia

 Stage IV decubitus ulcer (L89.3) มกีารตายของกลา้มเนือ้ 
กระดกู หรอือวยัวะขา้งเคยีง เชน่ เอ็นปลอกหุม้ขอ้

 ถา้ไมร่ะบรุะยะ bedsore ใหร้หัสเป็น L89.9 decubitus ulcer 
and pressure area, unspecified

2) หากมผีลเพาะเชือ้ ใชร้หสักลุม่ B95-B97 เสรมิ



กลุมโรคทางออรโธปดิกส

หลักการสรุปโรคและหัตถการที่พบบอยสําหรบัขอรบัชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



CRYSTAL ARTHROPATHY: M10-M11
Gout เป็นโรคทีพ่บบอ่ยทีส่ดุในกลุม่นี ้เกดิจากมรีะดบัของกรดยรูกิในเลอืดสงูจนตกผลกึและสะสมเป็นกอ้น
แข็ง ไมเ่จ็บเรยีกวา่ '"troph:" อยูท่ีข่อ้หรอืบรเิวณใกลเ้คยีง แพทยว์นิจิฉัยโรคนีเ้มือ่ตรวจพบวา่มกีารอกัเสบ
ซองขอ้มักเป็นที ่metatarso-phalangeal ของโคนนิว้หวัแมเ่ทา้ แตอ่าจพบไดท้ีข่อ้อืน่ อาการอกัเสบของขอ้
เกดิขึน้อยา่งเฉียบพลนั และหายไดเ้องภายใน 3 - 10 วนั เป็น ๆหาย ๆ บางรายอาจเป็นเรือ้รังแพทยย์นืยันการ
วนิจิฉัยโดยตรวจพบผลกึ mono-sodium  urate ในน้ําเจาะขอ้และตรวจเลอืดพบระดบักรดยรูกิสงูโดยเจาะ
หลงัจากผูป่้วยหายขอ้อกัเสบแลว้แพทยค์วรวนิจิฉัยสาเหตขุองโรค gout เชน่

1. เกดิจากยา ไดแ้ก ่ยาขบัปัสสาวะ, levodopa, ethambutal,                                     
pyrazinamide, salicylate, nicotinic acid, cyclosporine เป็นตน้

2. เกดิจากภาวะไตวาย
3. เกดิจากสารพษิ เชน่ ตะกัว่
4. เกดิจากสาเหตอุืน่ เชน่ โรคเลอืด, psoriasis, rhabdomyolysis

ถา้หาสาเหตไุมพ่บ ควรวนิจิฉัยวา่ idiopathic gout
ถา้ตรวจพบกรดยรูกิสงูเพยีงอยา่งเดยีว ยังไมม่อีาการทางขอ้ แพทยค์วรวนิจิฉัยวา่ hyperuricemia

Pseudogout เป็นการอกัเสบเฉียบพลนัของขอ้ทีเ่กดิจากการสะสมของผลกึ calcium pyrophosphate มัก
พบในผูส้งูอาย ุสว่นใหญพ่บทีข่อ้เขา่ แตอ่าจพบทีข่อ้อืน่ได ้เชน่ ขอ้มอื ขอ้ไหล ่ขอ้เทา้แพทยย์นืยันการ
วนิจิฉัยโดยตรวจน้ําเจาะขอ้พบผลกึcalcium pyrophosphate บางรายถา่ยภาพรังสพีบการสะสมของผลกึ
calcium pyrophosphateทีบ่รเิวณcartilage เรยีกวา่ chondrocalcinosis
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CRYSTAL ARTHROPATHY: M10-M11
การใหร้หสั

 ถา้วนิจิฉัยวา่เป็นโรคเกาตท์ีต่รวจไมพ่บสาเหต ุใหร้หสั M10.0 Idiopathic gout 
 ถา้วนิจิฉัยวา่เป็นโรคเกาตท์ีเ่กดิจากสารตะกัว่ ใหร้หสั M10.1 Lead-induced gout 
 ถา้เกดิจากยา ใหร้หสั M10.2 Drug-induced gout รว่มกบัรหสัสาเหตภุายนอกตามชนดิของยาตน้เหตุ
 ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่เป็นโรคเกาตท์ีเ่กดิจากภาวะไตวาย ใหร้หสั M10.3 Gout due to impairment of 

renal function
ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่ pseudogout ใหร้หสั M11.8 Other specified crystal arthropathies

และหากแพทยร์ะบวุา่มcีhondrocalcinosis ใหร้หสัวนิจิฉัยรว่มดว้ย M11.2 Other chondrocalcinosis 
ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่ hyperuricemia ใหร้หสั E79.0 Hyperuricemia …
รหสัในกลุม่ M10.- และ M11.- ตอ้งมคีรบ 5 หลกัเสมอ                                                              

โดยรหสัหลกัที ่5 เป็นรหสัทีร่ะบวุา่เกดิทีข่อ้ใด
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การสรปุและใหร้หสัโรค OA.knee
• เกดิจากการใชง้าน ใหร้หสั
          M17.0   Primary gonarthrosis, bilateral 

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

M17.5     Other secondary gonarthrosis, unilat
เมือ่ลงรหสั M17.4 หรอื M17.5 ควรจะตอ้งมกีารใหร้หสัรว่มซึง่ บอกสาเหต ุเชน่ ในรายทีม่ ี
โรครมูาตอยดค์วรจะมรีหสัการวนิจิฉยัรว่มของโรครมูาตอยดค์อื M05-, M06-, M08-, M09- 

ควรหลกีเลีย่ง M17.9  Gonarthrosis, unspecified
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SPONDYLOSIS: M47
Spondylosis หมายถงึ การเสือ่มของหมอนรองกระดกูสนัหลัง และขอ้ตอ่ของกระดกูสนั
หลัง อาจใชศ้ัพทท์ั่วไปวา่ osteoarthritis of spine (OA spine)  เป็นโรคทีพ่บบอ่ย ผูป่้วย
เองมปัีญหาทีม่าพบแพทยไ์ดห้ลากหลายทัง้อาการปวดจากการกดทับหลอดเลอืดแดง ไข
สนัหลัง หรอืรากประสาท หรอื instability
Myelopathy: เกดิจากการกดทับประสาทไขสนัหลังผูป่้วยมักมอีาการผดิปกต ิเชน่
ปวดรา้วตามแนวเสน้ประสาท เดนิเช ตัวเกร็ง ชา ออ่นแรง กลา้มเนือ้ลบี การทํางานของ
ประสาทอตัโนมัตเิปลีย่นไป มักพบ reflex ผดิปกติ
Radiculopathy: เป็นอาการแสดงของการกดทับ spinal nerve root เชน่ ปวดรา้วตาม
แนวเสน้ประสาท ชา ออ่นแรง กลา้มเนือ้ลบี จะมอีาการจากเสน้ประสาทเสน้เดยีวหรอืหลาย
เสน้พรอ้มกนัก็ได ้
        Myelopathyมักมอีาการของ radiculopathy รว่มดว้ยเสมอ  แพทยค์วรแยกผูป่้วยทีม่ี
อาการของ radiculopathyเพยีงอยา่งเดยีวโดยไมม่ ีmyelopathyได ้เพราะความยุง่ยากใน
การรักษาตา่งกนั
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SPONDYLOSIS: M47
ICD-10 แบง่การวนิจิฉัยของโรคกระดกูสนัหลงัเสือ่มตามลกัษณะปัญหาการกดทบัหลอดเลอืดแดง กระดกู
สนัหลงั ไขสนัหลงั และรากประสาท หรอืไมม่กีารกดทับ และแบง่ยอ่ยตามตําแหน่งของกระดกูสนัหลงั
สว่นทีเ่สือ่มแพทยค์วรบนัทกึการวนิจิฉัยโรคกระดกูสนัหลงัเสือ่มเป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่

1) Spondylosis with myelopathy หมายถงึ กระดกูสนัหลังเสือ่มร่วมกบัโรคไขสนัหลังทีพ่บบอ่ยคอื 
cervical spondylotic myelopathy (CSM)

2) Spondylosis with radiculopathy  หมายถงึ กระดกูสนัหลงัเสือ่มรว่มกบัโรครากประสาท
3) Spondylosis (without myelopathy or radiculo-pathy)  หมายถงึ กระดกูสนัหลังเสือ่มทีไ่มพ่บ

โรคไขสนัหลงัหรอืโรครากประสาท
4) Anterior spinal and vertebral artery compression syndrome หมายถงึ กลุม่อาการหลอด

เลอืดแดง ไขสันหลังดา้นหนา้ และหลอดเลอืดแดงกระดูกสันหลังถูกกดทับ ทําใหเ้กดิ spinal 
cord infarction, stroke หรอืvertebrobasilar insufficiency

แพทยต์อ้งบนัทกึตําแหน่งของกระดกูสนัหลงัสว่นทีม่พียาธสิภาพเพือ่ใหส้ามารถใหร้หสัทีล่ะเอยีดและ
ถกูตอ้ง อาจใชอ้ักษรยอ่ (C = cervical, T = thoracic, L = Iumbar, S = sacral)ร่วมกบัหมายเลขลําดับ
กระดกูสนัหลงั เชน่ บนัทกึวา่ C3 - C5หมายถงึ cervical spine ที ่3 ถงึที ่5
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M25.0- Haemarthrosis
[See site code at the 
beginning of this chapter]

S73.1 Hemathrosis of hip 
(Sprain and strain of hip)

TraumaNon-Trauma

S43.4 Hemathrosis of Shoulder 
Sprain and strain of shoulder joint

S53.4 Hemathrosis of Elbow, 
Sprain and strain of elbow
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S83.4 Tear (fibular)(tibial) 
collateral ligament of knee
(MCL)(LCL)

Acute injury (<3 weeks)Non-acute injury

S83.5 Tear (anterior)
(posterior) cruciate ligament 
of knee (ACL)(PCL)

S83.2 Tear of meniscus, 
current
· lateral meniscus
· medial meniscus

M23.2- Derangement of 
meniscus due to old tear or 
injury  Old bucket-handle tear

M23.53  Chronic instability of knee, 
Medial collateral ligament
M23.54  Chronic instability of knee, 
Lateral collateral ligament

M23.51  Chronic instability of knee, 
Anterior cruciate ligament
M23.52   Chronic instability of knee, 
Posterior cruciate ligament
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กลุม่โรค Nonunion และ Pseudothrosis (M84.1, M96.0) 

Nonunion หมายถงึ ภาวะทีก่ระดกูไมเ่ชือ่มตดิกนัหลงัจากกระดกูหกั จากการตดิตามดว้ยภาพถา่ยรังสี
พบวา่ไมม่ ีcallus เชือ่มระหวา่งปลายกระดกูทีห่กั
Pseudarthrosis หมายถงึ การเกดิ nonunion และเกดิการขยับระหวา่งกระดกูทีไ่มต่ดิ ทําใหเ้กดิเป็น 
false joint แตใ่นปัจจบุนัถอืวา่ nonunion กบั pseudarthrosis มคีวามหมายเดยีวกนัใน ICD-10 แบง่ 
nonunion ออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่

1. Nonunion ทีเ่กดิขึน้ตามธรรมชาต ิหรอืหลงัจากไดรั้บการรักษาดว้ยวธิ ีclosed treatment
2. Nonunion ทีเ่กดิหลงัการรักษาโดยการทําผา่ตดั เชน่fusion, arthrodesis หรอื insertion of 
orthopedic implant

การใหร้หสั
 ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่เป็นnonunionทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยกระดกูหกัทีไ่มไ่ดรั้บการรักษา หรอืไดรั้บการรักษาดว้ย

วธิ ีclosed treatment เชน่ closed reduction of fracture ใหร้หสั M84.1Nonunion of fracture 
[pseudarthrosis] โดยเลอืกรหสัหลกัที ่5 ตามตําแหน่งทีเ่กดิพยาธสิภาพ

 ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่เป็น nonunion ทีเ่กดิขึน้หลงัจากการรักษาโดยการทําผา่ตดั เชน่ fusion, arthrodesis 
หรอื insertion of orthopedic implant ใหร้หสั M96.0 Pseudarthrosis after fusion or arthrodesis
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BROKEN OR FAILED PLATE AND NAIL T84.1

1.Fatigue failure of implant device without radiographic bone healing หมายถงึ กระดกู
ยังไม่ตดิด ีแต่โลหะดามกระดูกหักโดยผูป่้วยไม่ไดรั้บอุบัตเิหตุ หรอืผูป่้วยใชช้วีติตามปกตเิชน่ 
กา้วลงบันไดแลว้รูส้กึปวดมาก ถ่ายภาพรังสพีบว่าโลหะดามกระดูกหัก เป็นปัญหาทีพ่บบ่อยใน
ประเทศไทย มักเกดิหลังการดามกระดกูขาดว้ย plate เกดิจาก fatigue failure ของโลหะดาม
กระดกูทีรั่บน้ําหนักรา่งกายแทนกระดกู กระดกูยังไมท่ันจะตดิดโีลหะดามก็หกัเสยีกอ่น

Broken plate, broken nail, failed plate หรอื failed nail หมายถงึ การทีแ่พทยไ์ดผ้า่ตดัใสโ่ลหะดาม
กระดกูทีห่กั อาจเป็น plateหรอื nail แลว้ตรวจพบวา่มกีารหกัของ plate หรอื nail นัน้ เกดิไดห้ลายลกัษณะ ไดแ้ก่

ใหร้หัส T84.1 Mechanical complication of internal fixation device of bone of limb เป็นรหัส
การวนิจิฉัยหลัก และใหร้หัส Y79.2 Orthopedic devices associated with adverse incidents 
(prosthetic and other implants, materials and accessory devices) เป็นรหัสสาเหตภุายนอก 
โดยไมต่อ้งใหร้หสัของกระดกูหกั
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BROKEN OR FAILED PLATE AND NAIL T84.1

2.Fatigue failure of implant/device with nonunion of bone หมายถงึ ใสโ่ลหะ
ดามกระดูกและ รักษากระดูกหักมานานกว่า  6 เดือนแต่กระดูกยั งไม่ติด  ที่
เรียกว่า"nonunion"ผูป่้วยไม่ไดรั้บอุบัตเิหตุ หรือผูป่้วยใชช้วีติตามปกต ิเชน่ กา้วลง
บันไดแลว้รูส้กึปวดมาก ถ่ายภาพรังสพีบว่าโลหะดามกระดูกหัก ในกรณีนี้นอกจาก
จะตอ้งรักษาภาวะโลหะดามกระดูกหักแลว้ยังตอ้งรักษากระดูกทีไ่ม่ตดิดว้ยเชน่ อาจ
ตอ้งใส ่bone graft

ใหร้หัส T84.1 Mechanical complication of internal fixation device of bone of 
limb เป็นรหัสการวนิจิฉัยหลักใหร้หัส M96.0 Pseudarthrosis after fusion or 
arthrodesis เป็นรหัสการวนิจิฉัยร่วม และใหร้หัส Y79.2 Orthopedic devices 
associated with adverse. incidents (prosthetic and other implants, materials 
and accessory devices) เป็นสาเหตภุายนอก
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BROKEN OR FAILED PLATE AND NAIL T84.1

3. Loaded failure of implant device without radiographic bone healing หมายถงึ กระดกูยังไมต่ดิด ี 
แตโ่ลหะดามกระดกูหกัเนือ่งจากผูป่้วยไดรั้บอบุัตเิหตรุนุแรงพบไดไ้มบ่อ่ยวนิจิฉัยจากความรุนแรงของการ
บาดเจ็บ รว่มกบัภาพรังสเีดมิกอ่นหกัพบวา่ไมเ่คยมกีารชํารดุของโลหะดามกระดกู

4. Loaded failure of implant device after bone union หมายถงึ ไดรั้บการผ่าตัดใสโ่ลหะดามกระดกูที่
หัก และกระดูกตดิดแีลว้ แต่ผูป่้วยไดรั้บอุบัตเิหตุรุนแรง ทําใหก้ระดูกและโลหะดามกระดูกหักในบรเิวณ
เดยีวกนั พบไดไ้มบ่อ่ยเชน่กนั วนิจิฉัยจากความรุนแรงของการบาดเจ็บ ร่วมกบัภาพรังสเีดมิกอ่นหักพบวา่
ไมเ่คยมกีารชํารดุของโลหะดามกระดกู

ใหร้หสั T84.1 Mechanical complication of internal fixation device of bone of limb เป็นรหสัการ
วนิจิฉัยหลกั ใหร้หสัสาเหตภุายนอกตามเหตทุีเ่กดิขึน้

ใหร้หัส T84.1 Mechanical complication of internal fixation device of bone of limb เป็นรหัสการ
วนิิจฉัยหลัก และใหร้หัสของกระดูกหักครัง้นี้เป็นรหัสการวนิิจฉัยร่วมและใหร้หัสสาเหตุภายนอกตาม
อบุตัเิหตทุีเ่กดิขึน้
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INFECTION AFTER INTERNAL FIXATION: T84.6

Infection after internal fixation หมายถงึ การตดิเชือ้ของแผลผา่ตดัหรอืการตดิเชือ้ของกระดกู
ภายในเวลา 1 ปีหลงัการผา่ตดัใสโ่ลหะยดึกระดกูภายใน (internal fixation)

การใหร้หสั
 ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่ม ีinfection after internal infection ใหร้หสั T84.6 Infection and 

inflammation reaction due to internal fixation device เป็นรหสัการวนิจิฉัย และใหร้หสั 
Y83.1Surgical operation with implant of artificial internal device เป็นรหสัสาเหตภุายนอก

 ในกรณีทีม่กีารตดิเชือ้ทีแ่ผล หรอืทีก่ระดกูหลงัจากการใสอ่ปุกรณ์ยดึกระดกูภายนอก (external 
fixation)ซึง่ใชใ้นการรักษากระดกูหกัแบบมแีผลเปิด ถอืวา่การตดิเชือ้ของบาดแผลจากการบาดเจ็บนัน้ 
ใหร้หสั T79.3 Post-traumatic wound infection, not elsewhere classified เป็นรหสัการวนิจิฉัยและ
ใหร้หสัสาเหตภุายนอกตามการบาดเจ็บทีเ่กดิขึน้
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กลุมอาการที่พบบอย

หลักการสรุปโรคและหัตถการที่พบบอยสําหรบัขอรบัชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



SYMPTOM & SIGN

1. อาการและอาการแสดง ของผูป่้วย โดยปกตแิลว้ไมต่อ้งสรปุและใหร้หสัของอาการหรอือาการ
แสดงทีพ่บในผูป่้วยโรคตา่งๆ หากรูช้ดัเจนแลว้วา่อาการหรอือาการแสดงใดมสีาเหตจุากโรคที่
แพทยไ์ดว้นิจิฉัยไวแ้ลว้ แมแ้พทยจ์ะบนัทกึอาการหรอือาการแสดงรว่มกบัชือ่โรค 

2. สามารถพจิารณาไมส่รปุและใหร้หสัของอาการหรอือาการแสดงเหลา่นัน้ได ้ทัง้นีย้กเวน้อาการ
หรอือาการแสดงทีพ่บในผูป่้วยโรคนัน้เพยีงบางราย และบง่ชีถ้งึความรนุแรงของโรค อาจ
พจิารณาใหร้หสัของอาการหรอือาการแสดงได ้ซึง่จะมขีอ้ยกเวน้นีใ้นรายละเอยีดของแตล่ะเรือ่ง
เทา่นัน้ 

ขอ้ผดิพลาดในการวนิจิฉัยของแพทยท์ีพ่บบอ่ย คอื ใชคํ้าวนิจิฉัยวา่  rule out (R/O) ภาวะตา่งๆ 
เป็นคําทีไ่มค่วรใช ้ เพราะแปลวา่แพทยย์ังไมส่ามารถวนิจิฉัยภาวะนัน้ได ้หรอืมเีกณฑก์ารวนิจิฉัยยังไม่
ครบ ตอ้งรอผลการตรวจเพิม่เตมิ ในกรณีนีแ้พทยค์วรใหก้ารวนิจิฉัยดว้ยอาการของโรค แทนทีจ่ะ
วนิจิฉัยชือ่โรค 

รหสัอาการและอาการแสดงสว่นใหญเ่ป็นรหสัในบทที ่18 (R00 – R99) อยา่งไรก็ตามยังมรีหสั
อาการและอาการแสดงอยูใ่นอืน่ของ ICD-10 อกีมาก ใหย้ดึกฎเกณฑใ์นการใหร้หสัเหลา่นัน้
เชน่เดยีวกบัรหสั R00 – R99 



CONVULSIONS: R56
เกณฑก์ารวนิจิฉยั
 Convulsions หรอื seizure หรอื fit หมายถงึอาการชกั หรอืกระตกุทีไ่มม่ลีกัษณะการชกัเป็นรปูแบบ

ชดัเจน หรอืไมม่ผีูส้งัเกตเห็นลกัษณะการชกั ถ้ํามลีกัษณะการซกัทีร่ะบไุด ้ใหแ้พทยร์ะบชุนดิของการชกั
เป็นการวนิจิฉัย เชน่ grand mal seizure, localized epilepsy (complex partial seizure), dissociative 
convulsions

 Febrile convulsions หมายถงึอาการชกัทีเ่กดิรว่มกบัการมไีขส้งู พบในเด็กเล็ก อายรุะหวา่ง 6 เตอืน 
ถงึ 6 ปี อาการไขมั้กเกดิจากการตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจตอนบน หรอืจาก gastroenteritis

เกณฑก์ารใหร้หสั
1. วนิจิฉัยวา่ convulsions หรอื seizure หรอื fit ใหร้หสั R56.8 Convulsions, unspecified
2. วนิจิฉัยวา่ grand mal seizure ใหร้หสั G40.6 Grand mal seizure, unspecified (with or without 

petit mal)
3. วนิจิฉัยวา่ localized epilepsy (complex partial seizure) ใหห้สั G40.2 Localization-related (focal) 

(partial) symptomatic epilepsy and epileptic syndromes with complex partial seizures
4. วนิจิฉัยวา่ dissociative convulsion ใหห้สั F44.5 Dissociative convulsions



การวนิจิฉัยอาการชกัเพราะมไีขส้งูเกดิจากโรคใดใหใ้ชร้หัสของโรคนัน้เป็นรหัสการวนิจิฉัยหลัก 
และใหร้หัส R56.0 Febrile convulsions เป็นรหัสของการวนิจิฉัยรว่มหรอืโรคแทรก แลว้แตก่รณี 
เพราะรหัสนีเ้ป็นรหัสของอาการและอาการแสดงทีพ่บ เฉพาะในผูป่้วยบางราย และบง่ชีถ้งึความรนุแรง
ของโรค 

จะสรปุ Febrile convulsions เป็นการวนิจิฉัยหลักไดเ้ฉพาะในกรณีทีแ่พทยไ์มส่ามารถวนิจิฉัยได ้
วา่อาการชกัเพราะมใีขส้งูเกดิจากโรคใดเทา่นัน้
ในกรณีที ่admit ดว้ย เรือ่ง febrile convulsion เนือ่งจากมอีาการชกัจากการทีม่ไีขส้งู

1. กรณีทีท่ราบสาเหตขุองไข ้: สรปุและใหร้หัส
• PDx :สาเหตขุองการเกดิไข ้
• SDx  : R56.0 Febrile convulsions

• เชน่  ไดรั้บการวนิจิฉัย acute bronchitis with febrile convulsion
      PDx : J20.9 Acute bronchitis, unspecified
      SDx : R56.0 Febrile convulsions

2. กรณีทีไ่มท่ราบสาเหตขุองไข ้แพทยว์นิจิฉัย febrile convulsion :สรปุและใหร้หัส
• PDx : R56.0 Febrile convulsions

Febrile convulsion



กลุม่อาการ Shock (R57.-) 

Shock หมายถงึภาวะทีม่ ีpoor tissue perfusion มลีกัษณะดงันี ้
1. มคีวามดนัโลหติ mean arterial pressure ตํา่กวา่ 60 ม.ม.ปรอท ใน

ผูป่้วยทีม่คีวามดนัโลหติเดมิปกต ิหรอืมคีวามดนัโลหติ < 90/60 mmHg
หรอืลดลงมากกวา่เดมิ 40 มลิลเิมตรปรอท 

     (ในเด็กใชเ้กณฑค์วามดนัโลหติตามอายเุด็ก) 
2. มอีาการของ poor tissue perfusion ในอวยัวะตา่งๆ เชน่ มอืเทา้เย็น 

เหงือ่แตก หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็ว ปัสสาวะนอ้ย capillary refill time 
ยาวขึน้ จนถงึมอีาการซมึ 

ใหแ้พทยส์รุปโรคหรอืภาวะทีท่ําใหเ้กดิภาวะช็อกเป็นการวนิจิฉยั
หลกั และวนิจิฉยัภาวะช็อกเป็นการวนิจิฉยัรว่มเนือ่งจากภาวะช็อกเป็น
อาการของโรคที่รุนแรง ไม่ควรใช้ภาวะช็อกเป็นการวินิจฉยัหลกั 
นอกจากจะตรวจไมพ่บสาเหตขุองช็อก 



กลุม่อาการ Cardiogenic shock (R57.0)

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี้
1. ม ีclinical ของ shock 
2. หลกัฐานวา่มโีรคหวัใจ ไมว่า่จะเป็นเยือ่หุม้หวัใจ ลิน้หวัใจ กลา้มเนือ้หวัใจ  

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

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

นาท/ีเมตร2 และม ีpulmonary capillary wedge pressure มากกวา่ 18 
มลิลเิมตรปรอท 

หมายเหตุ ไมค่วรให ้cardiogenic shock เป็นการวนิจิฉยัโรคหลกั ถา้รูส้าเหตขุองการ
เกดิภาวะ cardiogenic  Shock  



กลุม่อาการ Hypovolemic shock (R57.1) 

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ ดงันี้
1. ม ีclinical ของ shock ตามเกณฑก์ารวนิจิกลุม่โรค shock (R57.-) 
2. มปีระวตั ิvolume loss หรอื blood loss หรอื poor intake ชดัเจน
3. ในกรณีทีไ่มไ่ดเ้กดิจากการเสยีเลอืด ตรวจรา่งกายจะพบอาการแสดงของ
ภาวะ 
    dehydration เชน่ ปากแหง้ poor skin turgor 
4. อาจยนืยันการวนิจิฉัยโดยวดั CVP. < 15 เซนตเิมตรน้ํา 
5. ตอบสนองตอ่การรักษา replace IV fluid ในปรมิาณทีเ่หมาะสม เชน่ 
2,000 ml. ในเวลา ครึง่-2 ชัว่โมง (15-20 cc/kg/hr) ในกรณีผูป่้วยเด็ก
พจิารณาตามน้ําหนักของเด็ก  



1.กรณีเป็น medical case เชน่ Pneumonia  Sepsis ตอ้งมาฉีดยาตอ่ มกีารประเมนิทีช่ดัเจนวา่
ผูป่้วยเป็นโรคนัน้จรงิ และมารักษาตอ่เนือ่ง ใหภ้าวะนัน้ๆ เป็นวนิจิฉัยโรคหลัก

2.  กรณีเป็น surgical case ไดรั้บการรักษาโดยการผา่ตัดจนภาวะนัน้ๆ สิน้สดุแลว้ แบง่เป็น
 ถา้ยังตอ้งมกีารดแูล ทําหัตถการอยู ่เชน่ ทําแผล ใหส้รปุการวนิจิฉัย Follow-up care       

( Z42.- - Z48.-) เป็นวนิจิฉัยโรคหลัก โดยไมต่อ้งสรปุการวนิจิฉัยโรคเดมิทีไ่ดรั้กษาไปแลว้ 
 ถา้เป็นการพักฟ้ืน ผูป่้วยกําลังฟ้ืนตัวจากการผา่ตัด หรอืการบาดเจ็บอาการของผูป่้วยดขีึน้

ตามลําดับ เพยีงแตย่ังไมห่ายเป็นปกต ิ และไมม่ภีาวะแทรกซอ้นทีต่อ้งรักษาใหส้รปุการ
วนิจิฉัย Convalescence care (Z54.-) เป็นวนิจิฉัยโรคหลัก โดยไมต่อ้งสรปุการวนิจิฉัยโรค
เดมิทีไ่ดรั้กษาไปแลว้

 ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่รับผูป่้วยไวเ้พือ่รักษาภาวะแทรกซอ้นทีเ่กดิจากการรักษาเดมิทีเ่คย
ไดรั้บ  ไมถ่อืวา่เป็นการรับไวเ้พือ่พักฟ้ืน  ใหแ้พทยส์รปุภาวะแทรกซอ้นทีรั่บไวรั้กษาเป็น
การวนิจิฉัยโรคหลัก โดยไมต่อ้งวนิจิฉัยโรคเดมิทีไ่ดรั้กษาไปแลว้ 

การสรปุกรณีรบั refer มารกัษาตอ่ 



กลุมโรคตา+การผาตัด

หลักการสรุปโรคและหัตถการที่พบบอยสําหรบัขอรบัชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



DRY EYE : H04.1

เกณฑก์ารใหร้หสั
ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่ dry eye และระบสุาเหตใุหร้หสัของโรคทีเ่ป็นสาเหตเุป็นรหสัการวนิจิฉัยหลกั ไตแ้ก่

 เกดิจากSicca syndrome (Primary Sjogren syndrome)ให ้Pdx. M35.0f Sicca syndrome [Sjogren]
 เกดิจาก Rheumatoid ให ้Pdx. M05.3 Rheumatoid arthritis with Involvement of other organs 

and systems 
 เกดิจาก Systemic lupus erythematosusให ้Pdx. M32.1Systemic lupus erythematosus with 

organ or system Involvement
ให ้Sdx.เป็น H19.3* Keratitis and keratoconjunctivitis in other diseases classified elsewhere

ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่ dry eye โดยไมร่ะบสุาเหตใุหร้หสั H04.1 Other disorders of lacrimal gland เป็น Pdx.

Dry eye หรอื ภาวะตาแหง้ ทําใหผู้ป่้วยเคอืงตา ฝืดตาและไมส่บายตา อาจมน้ํีาตาไหลเวลาใช ้
สายตา อาจตรวจพบวา่มเียือ่ตาแดง กระจกตาอกัเสบ คา่ tear break up time [TBUT] นอ้ยกวา่8
วนิาท ียอ้มส ีfluoresceine ตดิทีก่ระจกตาหรอืเยือ่ดา วัดระดับน้ําตาดว้ยวธิ ีSchirmer 1 ไดน้อ้ยกวา่ 
5.5 มลิลเิมตรในการวนิจิฉัยวา่ผูป่้วยมภีาวะตาแหง้ แพทยค์วรวนิจิฉัยดว้ยวา่เกดิจากโรคใด
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Pinguecula หรอื ตอ้ลม หมายถงึ การหนาตวัของเยือ่บตุามลีกัษณะเป็นกอ้นสี
ขาวเหลอืง นูนเล็กนอ้ย อยูท่ีเ่ยือ่บตุาใกล ้limbus พบทางตา้น nasal บอ่ยกวา่ทาง
ตน้ temporal แตอ่าจพบไดท้ัง้สองขา้ง โตขึน้อยา่งชา้ๆ เกดิจากสมัผัสแสงแดด 
ลม ฝุ่ น หรอืสิง่ระลายเคอืงอยา่งเรือ้รัง ถา้ใหญข่ึน้อาจกลายเป็นตอ้เนือ้ได ้

Pterygium หรอื ตอ้เนือ้ หมายถงึ โรคทีเ่กดิจากความเสือ่มของเยือ่บตุา มรีอย
โรคและตําแหน่งของโรคเชน่เตยีวกบัตอ้ลม พบการหนาตวัของเยือ่บตุาและ 
fibrovascular tissue เป็นรปูสามเหลีย่มและมกีารทําลาย Bowman's layer ของ
กระจกตายืน่เขา้มาคลมุกระจกตา

เกณฑก์ารใหร้หสั
ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่ pinguecula หรอื pingueculitis ไหร้หสั H11.1 Conjunctival 
degenerations and deposits
ถ้ําาแพทยว์นิจิฉัยวา่ pterygium หรอื Inflamed pterygium
ใหร้หสั H11.0 Pterygium

PINGUECULA AND PTERYGIUM: H11.0 - H11.1
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Cataract

ทราบสาเหตุ ไมท่ราบสาเหตุ

อาย ุ< 40 ปี อาย ุ≥ 40 ปี

H260 
Presenile cataract

H259 Senile cataract,
unspecified

H261 Traumatic cataract
H262 Complicated cataract
H263 Drug-induced cataract
H264 After cataract
Q120 Congenital cataract
……………………………….

H258
Other senile cataract

H252
Senile hypermature cataract

H250
Senile incipient cataract

H251
Senile nuclear cataract

จา่ยดว้ย
DRG

จา่ยดว้ย
เหมาจา่ย
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199

Only nuclear opacityExcept nuclear opacity

ไมส่ามารถแยกชัน้ของความขุน่ได ้

Nuclear cataract with any type of 
incipient cataract

ไมม่ขีอ้มลูความขุน่ของเลนส/์ไมไ่ดต้รวจ
ดว้ย Slitlamp microscope 199



200

- Cataract in < 40 year old

- Cataract due to other eye diseases 

- Steroid induced cataract  

- Post procedure capsular opacity

- Radiation cataract
- Electrical shock cataract
- Glass bowler’s cataract
- Heat ray cataract

- Traumatic ruptured lens
- Post traumatic cataract
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กลุม่หตัถการทีเ่ก ีย่วกบัการลอกตอ้เนือ้ (Pterygium excision)
 11.31 Transposition of pterygium (เป็นการเปลีย่นตําแหน่งหัวของตอ้เนือ้ โดยการลอกออกจาก ผวิกระจกตา แลว้

เอาไปเย็บตดิไวด้า้นบนของขอบกระจกตา ปัจจบุันไมเ่ป็นทีน่ยิมเพราะยงัมองเห็นเป็นตอ้เนือ้ อยูบ่รเิวณขอบกระจกตา) 
 11.32 Excision of pterygium with corneal graft (ในรายทีเ่ป็นมาก ตอ้งตดับางสว่นของกระจก ตาออก จงึตอ้งทํา 

corneal graft รว่มดว้ยปัจจบุันไมเ่ป็นทีน่ยิม) 
 11.39 Other excision of pterygium (ใชส้ําหรับการทําแบบ simple pterygium excision หรอืวธิ ีอืน่ๆทีไ่มใ่ช ่

11.31 Transposition of pterygium หรอื 11.32 Excision of pterygium with corneal graft) หัตถการอืน่ๆทีอ่าจ
ทํารว่มดว้ย เพือ่ลดการกลบัเป็นใหมข่องตอ้เนือ้ ไดแ้ก ่
o 10.44 Other free graft to conjunctiva (graft อาจเป็น conjunctiva, mucous membrane, amniotic 

membrane) 
o 10.49 Other conjunctivoplasty (เมือ่ใชว้ธิอีืน่นอกเหนอืจากการใช ้free graft)
o 92.21 Superficial radiation (เมือ่มกีารวางแรร่ว่มดว้ย) 

หตัถการทางจกัษุทีท่าํบอ่ย
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กลุมโรคENT+การผาตัด

หลักการสรุปโรคและหัตถการที่พบบอยสําหรบัขอรบัชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



อาการเวยีนศรีษะ (Vertigo)หมายถงึความรูส้กึหมนุจะรูส้กึวา่สิง่แวดลอ้มหมนุหรอืตัวผูป่้วยเองหมนุก็
ได ้ ตอ้งแยกจากอาการ dizziness ทีผู่ป่้วยไม่รูส้กึหมุน มอีาการเพยีงมนึศรีษะเท่านัน้ อาการเวยีนศรีษะ
แยกไดเ้ป็น 2 กลุม่  ไดแ้ก่
1. Central vertigo หมายถงึ อาการเวยีนศรีษะทีม่ตีน้เหตจุากโรคของสมองหรอืระบบประสาทสว่นกลาง 

อาการมักไม่รุนแรง แต่เรื้อรัง อาจมีอาการคลืน่ไสอ้าเจียน ตรวจการเคลือ่นไหวของตาพบ vertical 
nystagmus หรอื nystagmus ชนดิเปลีย่นทศิทางเมือ่ตามองไปในทศิตา่งกนั (direction changing 
nystagmus)

2. Peripheral vertigo หมายถงึอาการเวยีนศรีษะทีม่ตีน้เหตเุกดิขึน้ในสว่นปลายของระบบการทรงตัวนับ
จาก vestibular nerve ออกมาทัง้หมด มักเวยีนศรีษะรุนแรงคลืน่ไสอ้าเจยีนมาก อาจสมัพันธก์ับการ
เปลี่ยนท่าของศีรษะหรือมีความผดิปกตขิองหูร่วมดว้ย  ไม่มีการสูญเสยีการทํางานของสมองหรือ
ประสาทสมองมักตรวจพบ horizontal หรอื horizonto-rotatory nystagmus  โรคในกลุม่ peripheral 
vertigo ทีพ่บบอ่ย  ไดแ้ก่
2.1 Meniere’s disease หรอื endolymphatic hydrops 
2.2 Benign paroxysmal positional vertigo (BPPV) 
2.3 Vestibular neuronitis
2.4 Vertigo ไมท่ราบสาเหต ุ

Vertigo
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โรคน้ําในหไูมเ่ทา่กนั อาการเวยีนศรีษะบา้นหมนุเป็นๆหายๆ  รว่มกบัอาการ
หอูือ้, เสยีงดังในห ู(tinnitus) มักมปีระวัตเิป็นมาหลายครัง้

เกดิจากการเคลือ่นของหนิปนูในหชูัน้ใน อาการสมัพันธก์บัตําแหน่ง
ของศรีษะทีเ่ฉพาะเจาะจง ตอ้งมกีารตรวจ positional test (Hallpike’s 
maneuver)

ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่เป็น Meniere’s disease  หรอื endolymphatic hydrops 
ใหร้หัส ICD-11 AB31.0 Meniere disease
ใหร้หัส ICD-10 H81.0  Meniere’s disease  

ถา้แพทยว์นิจิฉัยวา่เป็น positional vertigo หรอื benign paroxysmal 
positional vertigo (BPPV)  
ใหร้หัส ICD-11 AB31.2 Benign positional paroxysmal vertigo
ใหร้หัส ICD-10  H81.1  Benign paroxysmal vertigo
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Hallucination of movement ผูป่้วยจะตอ้งมอีาการหมนุไมว่า่จะเป็น
ตัวเองหมนุหรอืสิง่แวดลอ้ม การหมนุอาจสัมพันธก์ับการเปลีย่นทา่ทาง 
หรือมีอาการผิดปกติทางหู ร่ วมด ว้ย  การตรวจร่ างกายไม่พบ 
Neurological deficit แตย่ังไมพ่บสาเหตุ

ผูป่้วยมอีาการเพยีงงงๆหรอื เวยีนศรีษะแตไ่มห่มนุ
ถา้ไมท่ราบสาเหต ุใหร้หสัตามอาการ เชน่ แพทยว์นิจิฉัย dizziness  
ใหร้หสั ICD-11 MB48.Z Dizziness and giddiness, unspecified
ใหร้หสั  ICD-10 R42  Dizziness and giddiness  

ถา้แพทยว์นิจิฉัย vertigo
ใหร้หัส ICD-11 MB48.0Z Vertigo, unspecified
ใหร้หัส ICD-10 H81.9 Disorder of vestibular function, unspecified 
Vertiginous syndrome NOS
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กลุม่หตัถการ การตรวจการไดย้นิในเด็กแรกเกดิ

สามารถตรวจตัง้แตแ่รกเกดิในทารกแรกเกดิ ทีม่อีายตุัง้แต ่2 วนัขึน้ไป โดยใชเ้ครือ่งมอืทีเ่รยีกวา่
1) Otoacoustic emissions (OAE)หรอืและ automated auditory brainstem response (AABR) เป็น

การตรวจเพือ่คดักรอง ผลตรวจจะแสดงอยู ่2 คา่ คอื
 Pass หมายถงึการทํางานของเซลลข์นในหชูัน้ในปกต ิคาดการณ์ไดว้า่ทารกน่าจะมกีารไดย้นิ
 Referหมายถงึการตรวจคัดกรองการไดย้นิไม่ผ่าน ควรสง่ตรวจซํ้า ซึง่อาจเกดิจากการมกีารสญูเสยี

การไดย้นิจรงิ หรอือาจเกดิจากมสี ิง่อดุกัน้ในหชูัน้นอก หรอืหชูัน้กลาง เชน่ ไข น้ําคร่ํา ขีห้ ู
2) กรณีการตรวจคัดกรองซํ้าแลว้ยังไม่ผ่าน (Refer)ตอ้งตรวจเพือ่การวนิจิฉัยระดับของการไดย้นิทีส่ญูเสยี 

ม ี2 วธิี
 Auditory brain-stem response (ABR)
 Auditory steady-state response (ASSR)

แพทยส์รปุ ICD-9-CM

OAE/AABR 95.43 Audiological evaluation

ABR/ASSR 95.46 Other auditory and vestibular function test



Principal Diagnosis
High risk

ตามหลกัการสรปุเวชระเบยีนผูป่้วยใน
Normal NB + disease (non high risk)

ระหวา่ง admit

แนวทางการสรปุและใหร้หสั Newborn hearing screening

SDx : Z13.5 Special screening examination for eye and ear disorders 
ถา้ผล OAE ผดิปกต ิ
         R94.1 Abnormal results of function studies of peripheral nervous system 
and special senses

Op : OAE, Automate ABR : 95.43 Audiological evaluation
       ABR/ASSR : 95.46 Other auditory and vestibular function tests



OPD
ผล OAE ปกตหิรอื
ไมท่ราบผลการตรวจ

Z13.5 Special screening examination for eye and 
ear disorders

OAE ผดิปกต ิ
แพทยส์รปุ abnormal OAE

R94.1 Abnormal results of
function studies of peripheral nervous system 
and special senses

แพทยส์รปุผลการตรวจการไดย้นิไดจ้าก
ABR, ASSR

เชน่ H90.3 Sensorineural hearing loss, bilateral, 
H90.4 Sensorineural hearing loss, unilateral with 
unrestricted hearing on the contralateral side

Diagnosis ขึน้กบัวตัถปุระสงคแ์ละผลการตรวจ

อาจใชอ้าการผดิปกตหิรอืประวัตขิองทารกกลุม่เสีย่งเป็นโรครว่ม เชน่ Z87.6 Personal history of 
certain conditions arising in the perinatal period (Conditions classifiable to P00-P96)
Op : OAE, Automate ABR : 95.43 Audiological evaluation
       ABR/ASSR : 95.46 Other auditory and vestibular function tests



Abscess of upper respiratory tract /Deep neck infection

การตดิเชือ้ลกึในชอ่งพงัผดื (fascial space) ของบรเิวณใบหนา้และลําคอเป็นภาวะฉุกเฉนิทาง ENT. ตอ้ง
ไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็ว ประกอบดว้ย
 Retropharyngeal abscess เป็น abscess ทีอ่ยูใ่นเนือ้เยือ่บรเิวณหลงัของคอ ใน posterior pharyngeal wall หรอื

retropharyngeal space
 Parapharyngeal abscess เป็น abscess ทีพ่บใน potential space บรเิวณศรีษะและคอ
 Peritonsillar abscess เป็น abscess ทีพ่บที ่tonsillar capsule และ tonsillar constrictor muscles ผูป่้วยมไีข ้เจ็บ

บรเิวณคอ เจ็บขณะกลนื เสยีงเปลีย่น uvula เอยีงไปดา้นตรงกนัขา้ม ตรวจรา่งกายพบบวมแดงรอบทอนซลิ 
 การรกัษาโดยการกรดีระบายหนอง ผูป่้วยอาการดขี ึน้เป็นสว่นใหญ ่ยกเวน้บางรายดําเนนิโรคเป็นการตดิเชือ้บรเิวณ 

deep neck และ mediastinal abscess ในรายทีม่โีรคทาง systemic เชน่ เบาหวาน
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Gastro-esophageal reflux diseases (GERD) 
GERD เป็นภาวะทีม่กีรดจากกระเพาะไหลยอ้น ทําใหเ้กดิอาการจกุแน่น หรอืแสบรอ้น บรเิวณหนา้อก แบง่เป็น 
1. Non-erosive gastro-esophageal reflux diseases เป็นภาวะทีม่อีาการของ GERD แตไ่มม่ ีesophagitis หรอื 

esophageal mucosal injury ใหเ้ห็นจากการสอ่งกลอ้ง
2. Erosive gastro-esophageal reflux disease จากการสอ่งกลอ้งพบมรีอยโรคที ่distal esophageal mucosa เป็นแผลแตก
3. Gastroesophageal reflux disease, unspecified มอีาการของกรดไหลยอ้น โดยทีย่งัไมไ่ดส้อ่งกลอ้ง
การใหร้หสั

 ถา้แพทยว์นิจิฉัย Erosive gastro-esophageal reflux disease ใหร้หสั K21.0 Gastro-esophageal reflux disease 
with esophagitis (Reflux esophagitis)

 ถา้แพทยว์นิจิฉัย Non-erosive gastro-esophageal reflux disease หรอื วนิจิฉัย gastro-esophageal reflux 
disease โดยไมร่ะบรุายละรายเอยีดใหร้หสั K21.9 Gastro-esophageal reflux disease without esophagitis

           (Esophageal reflux NOS)
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31.1 Temporary tracheostomy 

การผา่ตดัเปิดทางเดนิหายใจจากภายนอกเขา้สูห่ลอดลมคอ
โดยผา่นผนังคอดา้นหนา้เพือ่ชว่ยในการหายใจหรอืดดู
เสมหะ เมือ่เจาะคอแลว้จะใส ่tracheostomy tube ไวซ้ ึง่
เมือ่ถอดทอ่หลอดลมคอออกแลว้รทูีค่อมกัจะปิดไดเ้อง 

รวมทัง้การเจาะคอโดยวธิเีจาะและขยายรเูจาะคอดว้ยอปุกรณ์
Percutaneous dilatational tracheostomy (PDT)

Tracheostomy
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31.2 Permanent tracheostomy
        31.21 Mediastinal tracheostomy
        31.29 Other permanent tracheostomy

Z43.0 Attention to tracheostomy
           Includes: closure
                              reforming
                              removal
                              toilet or cleansingZ93.0 Tracheostomy status

31.2 Permanent tracheostomy
การผา่ตดัเปิดทางเดนิหายใจจากภายนอกเขา้สูห่ลอดลมคอโดยมกีารเย็บผนงั
หลอดลมกบัช ัน้ผวิหนงั รว่มกบั มกีารเย็บปิดก ัน้ทางเดนิหายใจจากสว่นบน โดย
จะใสท่อ่หลอดลมคอรว่มดว้ยหรอืไมก็่ได ้มกัทาํในกรณีทีค่นไขม้ ีOSA และไม่
สามารถแกไ้ขโดยวธิอี ืน่ๆได ้แตโ่ดยสว่นใหญม่กัไมค่อ่ยมกีารทาํหตัถการนี้

Z43.0 Attention to tracheostomy
Z93.0 Tracheostomy status
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31.74 Revision tracheostomy 

การถอดTracheostomy tube ออก

การผา่ตดัแกไ้ขรเูปิด ทางเดนิหายใจจาก
ภายนอกเขา้สูห่ลอดลมคอตบีแคบ ทกุกรณี 
โดยการผา่ตดัแกไ้ขแผลเป็นหรอืเนือ้เยอื
สว่นเกนิ รวมทัง้การใช ้flap

31.72 Closure of external fistula of trachea 
              (Closure of tracheotomy) 

การผา่ตดัเย็บปิดรทูี ่trachea ทีไ่มส่ามารถปิดไดเ้อง หลงัจาก Off 
Tracheostomy tube

97.23 Replacement of tracheostomy tube 
การเปลีย่นTracheostomy tube 

97.37 Removal of tracheostomy tube 
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กรณีทีผู่ป่้วยไมไ่ดรั้บการผา่ตัด tracheostomy ใน admission นี ้แต ่on tracheostomy มากอ่น 
• ไมต่อ้งสรปุและไมต่อ้งใหร้หัสหัตถการทํา tracheostomy
• ใหส้รปุและใหร้หัสโรคทีร่ะบ ุtracheostomy status/care
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พญ. กฤตยิา ศรปีระเสรฐิ
สายงานบรหิารกองทนุ สปสช.



แนวทางการสรปุและใหร้หสัหตัถการ
* ทีพ่บความผดิพลาดบอ่ย



GENERAL GUIDELINES FOR PROCEDURE, OPERATION AND HEALTH INTERVENTION

OPERATING ROOM PROCEDURE(OPERATION)

การผา่ตดั (Operating room procedure หรอื Operation)คอื การใชเ้ครือ่งมอืกระทําตอ่อวัยวะตา่งๆโดย
อาศยัทักษะทีไ่ดรั้บการฝึกฝนจากการศกึษาวชิาชพีแพทยห์รอืทันตแพทย ์มวีตัถปุระสงคห์ลกัในการบําบดั
รักษาโรค แกไ้ขความพกิารบกพร่องในโครงสรา้งทางกายภาพของผูป่้วย หรอืใชใ้นการวนิจิฉัยโรค และ 
ดําเนนิการในหอ้งผา่ตดัของโรงพยาบาลในการบนัทกึขอ้มลูเพือ่ใหไ้ดร้หสัการผา่ตดัทีถ่กูตอ้ง 

แพทยต์อ้งบนัทกึสรปุการผา่ตดัทัง้หมด ทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยแตล่ะรายลงในใบสรุปจําหน่าย (discharge 
summary) ในชอ่งoperating room procedure โดยบนัทกึเรยีงตามลําดบัครัง้ทีผ่า่ตดั
หลกัการบนัทกึการผา่ตดัไดแ้ก่
1. การผา่ตดัแตล่ะครัง้อาจมหีลายรายการ
2. การผา่ตดัเกดิขึน้โดยผูป่้วยมักไดรั้บการวางยาสลบ 
หรอืการระงับความรูส้กึโดยวสิญัญแีพทย ์หรอืวสิญัญพียาบาล
และแพทยท์ีทํ่าผา่ตดัมักเป็นศลัยแพทยส์ตูนิรแีพทย์
ศลัยแพทยอ์อรโ์ธปิดกิส์ จักษุแพทย ์หรอืโสตศอนาสกิแพทย์



GENERAL GUIDELINES FOR PROCEDURE, OPERATION AND HEALTH INTERVENTION

หตัถการ (Non-operating room procedure)คอืการใชเ้ครือ่งมอืกระทําตอ่วัยวะตา่งๆ โดยอาศัยทักษะที่
ไดรั้บการฝึกฝนจากการศกึษาวชิาชพีแพทย์ ทันตแพทยห์รอืพยาบาล มวีตัถปุระสงคห์ลักในการบําบัดรักษา
โรคหรือแกไ้ขความพกิารบกพร่องในโครงสรา้งทางกายภาพของผูป่้วย หรือใชใ้นการวนิิจฉัยโรคและ
ดําเนนิการนอก/ในหอ้งผา่ตดัของโรงพยาบาลในการบนัทกึขอ้มลูเพือ่ใหไ้ดร้หสัหตัถการทีถ่กูตอ้ง

แพทยต์อ้งบันทกึสรุปหัตถการทัง้หมดทีเ่กดิขึน้ในผูป่้วยแตล่ะรายลงในใบสรุปจําหน่าย (discharge 
summary) ในชอ่ง non-operating room procedureโดย บนัทกึเรยีงตามลําดบัครัง้ทีทํ่าหตัถการ

หลกัการบนัทกึหตัถการไดแ้ก่
1. หตัถการแตล่ะครัง้อาจมหีลายรายการ
2. หตัถการเกดิขึน้โดยผูป่้วยมักไดรั้บการระงับความรูส้กึโดยผูท้ีทํ่า

หตัถการเองหรอืบางครัง้อาจไมจํ่าเป็นตอ้งใหย้าระงับความรูส้กึ
3. หตัถการทีค่วรบนัทกึควรเป็นหตัถการทีต่อ้งอาศยัทักษะขัน้สงูพอสมควร

ไมค่วรบนัทกึหตัถการงา่ยๆทั่วไปทีเ่กดิขึน้ในการดแูลรักษาผูป่้วย

หตัถการ (Non-operating room procedure)



• OR procedure
•Non OR procedure

• Affect DRG
• Not affect DRGs

Procedure

• OR Procedure = หตัถการทีม่กีารกาํหนดไวว้า่เป็นหตัถการทีต่อ้งใช้
หอ้งผา่ตดั (ซึง่ทําใหต้อ้งใชท้รพัยากรมาก)

• Non OR Procedure = หตัถการทีม่กีารกาํหนดไวว้า่เป็นหตัถการทีไ่ม่
ตอ้งใชห้อ้งผา่ตดั (แมว้า่ในการทําจรงิ อาจทําในหอ้งผา่ตดัก็ตาม)



• Streptokinase , 
Chemotherapy,Radiation

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

หตัถการทีต่อ้งสรปุทีม่ผีลตอ่DRG หตัถการทีไ่มต่อ้งสรปุ

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



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

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



Operation  Diagnosis
(ปญัหาการลงรหสัผดิ ทําใหผ้ดิความหมาย)



บทสรปุ  :  การสรปุหตัถการ
1.  สรปุทกุหตัถการทีม่ผีลตอ่การเบกิจา่ย
 มผีลตอ่ DRG
Major OR procedure
Non OR procedure ที ่effect DRG

 มผีลตอ่การเบกิอปุกรณ์อวยัวะเทยีม
2.  สรปุใหไ้ดห้ตัถการทีร่วมไดร้หสัทีน่อ้ยทีส่ดุ
3.  สรปุใหไ้ดร้หสัหตัถการทีม่รีายละเอยีดมากทีส่ดุ

• ในกรณีทีม่กีารทาํหตัถการเดยีวกนัแตท่าํหลายคร ัง้ : ควรสรปุใหค้รบถว้นทกุคร ัง้
• หลกีเลีย่งคาํยอ่เนือ่งจากจะทาํใหเ้กดิการแปลความหมายและใหร้หสัผดิพลาด



ไมไ่ดท้าํหตัถการเอง

ไมต่อ้งสรปุ
ไมต่อ้งใหร้หสั

ยกเวน้  หนว่ยบรกิารตามจา่ยคา่บรกิาร 



หัตถการ Excisional 
Debridement

หลักการสรุปโรคและหัตถการที่พบบอยสําหรบัขอรบัชดเชยผูปวยในตามระบบDRGs



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]



Excisional debridement 
คอื การตดัเนือ้เยือ่ทีต่ายแลว้ (devitalized 

tissue) หรอื เนือ้ตาย (necrosis) หรอื เนือ้พังผดืมสีี
เหลอืง (slough) ออกจากบาดแผลเปิด หรอื แผล
ตดิเชือ้ หรอื แผลไฟไหม ้แพทยต์อ้งบันทกึรายงาน
การผา่ตดัทีม่รีายละเอยีดของพยาธสิภาพวา่ เนือ้
ตายทีจํ่าเป็นตอ้งรักษาดว้ยการตัดเลาะ (ไมใ่ช่
บันทกึการวนิจิฉัยโรควา่เป็นสิง่ตรวจพบ) และ มี
รายละเอยีดทีเ่ชือ่ไดว้า่มกีารตดัเลาะเนือ้เยือ่จรงิ  
การบันทกึรายละเอยีดเกีย่วกบับาดแผล โดยตอ้ง
ประกอบดว้ย   
1. รายละเอยีดของพยาธสิภาพ เนือ้เยือ่ทีต่ดั เชน่ 

devitalization, necrosis, slough
2. ลกัษณะและขนาดของบาดแผล เชน่ fresh 

bleeding tissue, viable tissue
3. ความลกึและชนดิของเนือ้เยือ่ทีต่ดั เชน่ skin, 

subcutaneous tissue, fascia, muscle, bone
4. บันทกึรายละเอยีดเทคนคิทีใ่ชใ้นการทําหัตถการ 

เชน่ excisional, trimming, brushing, scaring

กรณีรายงานการผา่ตดั แมม้กีารวาดรปูประกอบแตไ่มม่รีายละเอยีด
อืน่ๆประกอบทีเ่ชือ่ไดว้า่เป็น  Excisional debridement ใหส้รปุ
เพยีง Nonexcisional debridement

กรณีทีทํ่าทีห่อ้งผา่ตดัเล็ก (OR Minor) หรอื ทีห่อผูป่้วย
(Bed side) ตอ้งมบีันทกึรายละเอยีดของหัตถการ (อาจเขยีนเป็น 
Operative note หรอื Progress note) โดยมรีายละเอยีด ตาม
ขา้งตน้
การใหร้หสั
1. แพทยต์อ้งสรปุหัตถการใหเ้ฉพาะเจาะจงวา่เป็นการทํา 

Debridement หรอื Excisional debridement ถา้ระบเุพยีง 
Debridement จะไดร้หัส 86.28 Nonexcisional debridement

2. กรณีรายงานการผา่ตดั แมม้กีารวาดรปูประกอบแตไ่มม่ี
รายละเอยีดอืน่ๆประกอบทีเ่ชือ่ไดว้า่เป็น  Excisional 
debridement ใหส้รปุเพยีง Nonexcisional debridement

3. กรณีเป็นการทํา Revision stump , Closed stump, 
Amputation ไมต่อ้งสรปุ Excisional debridement

4. กรณีอบุัตเิหตมุ ีopen wound ทําหัตถการ Debride & suture 
ไมต่อ้งสรปุ Excisional debridement

5. ให ้extension code กรณีทํามากกวา่ 1 ครัง้ 



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

หลกัเกณฑใ์นการสรปุและใหร้หสัตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนุน ดงันี ้

1) มอีาเจยีนเป็นเลอืด ถา่ยดํา หรอืถา่ยเป็นเลอืด 
2) กรณีตอ้งการบอกตําแหน่งทีเ่ลอืดออกตอ้งมกีารตรวจวนิจิฉัยเพิม่เตมิ                                  

อาทเิชน่ gastroscopy, colonoscopy, angiography, red blood cell scan 
3) กรณีไมม่กีารตรวจวนิจิฉัยเพิม่เตมิใหพ้จิารณาตามอาการดังนี ้

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 อาการที่
รนุแรงกวา่ 



Intubation of upper gastrointestinal tract

เกณฑก์ารบนัทกึสําหรบัแพทย์
เมือ่พบการใสท่อ่เขา้ไปทางเดนิอาหารสว่นตน้ควรสรปุใหช้ดัเจนวา่ทําเพือ่วตัถปุระสงคใ์ด เชน่

gastric lavage, decompression, ใหส้ารอาหารหรอืesophageal tamponade (Sengstaken tube)
การใหร้หสั
 ถา้แพทยส์รปุวา่ใสท่อ่เขา้ไปทางเดนิอาหารเพือ่ gastric lavage 

o ใหร้หสั 96.33 : Gastric lavage
 ถา้แพทยส์รปุวา่ใสท่อ่เพือ่ใหส้ารอาหาร

o ใหร้หสั 96.6 : Enteral infusion of concentrated nutritional substances
 ถา้แพทยส์รปุวา่ใสท่อ่เพือ่ decompression of bowel 

o ใหร้หสั 96.07 : Insertion of other (naso) gastric tube 
o หรอื96.08 : Insertion of (naso-) intestinal tube  แลว้แตว่า่ใสถ่งึอวยัวะใด

 ถา้แพทยส์รปุวา่ใส ่Sengstaken-Blakemore tube หรอืทํา esophageal tamponade 
ในกรณี esophageal variceal bleeding 
o ใหร้หสั 96.06 : Insertion of Sengstaken tube



HERNIA: K40-K46
การวนิจิฉยัโรค hernia หรอื ไสเ้ลือ่น Auditor ควร

บนัทกึขอ้มลูการวนิจิฉัยในครบถว้นดงันี้
1. เป็นชนดิใด เชน่ inguinal, femoral, umbilical, 

ventral (เป็นชนดิ incisional หรอื parastomal) หรอื
diaphragmatic

2. เป็นขา้งเดยีวหรอืสองขา้ง ในกรณีของinguinal และ 
femoral hernia

3. ม ีobstruction, incarcerated, reducible, 
strangulated หรอืมgีangrene รว่มดว้ยหรอืไม่

K40.- Inguinal hernia
K41.- Femoral hernia
K42.- Umbilical hernia
K43.- Ventral hernia
K44.- Diaphragmatic hernia
K45.- Other abdominal hernia
K46.- Unspecified abdominal hernia

รหสัโรค Hernia ทีเ่พิม่ใน ICD-10-2016
K43 Ventral hernia
K43.0 Incisional hernia with obstruction, without gangrene
K43.1 Incisional hernia with gangrene
Gangrenous incisonal hernia
K43.2 Incisional hernia without obstruction or gangrene
Incisional hernia NOS
K43.3 Parastomal hernia with obstruction, without gangrene
K43.4 Parastomal hernia with gangrene
          Gangrenous parastomal hernia
K43.5 Parastomal hernia without obstruction or gangrene
          Parastomal hernia NOS
K43.6 Other and unspecified ventral hernia with obstruction,
without gangrene
K43.7 Other and unspecified ventral hernia with gangrene
Any condition listed under K43.6 specified as gangrenous
K43.9 Other and unspecified ventral hernia without 
obstruction or gangrene
         Ventral hernia NOS



กลุม่หตัถการ Hernia
การสรปุและใหร้หสัหตัถการ Hernia 

แพทยค์วรสรปุการทําหตัถการตอ่ hernia ตามขัน้ตอน ดงันี้
1. ระบตํุาแหน่งวา่เป็น umbilical hernia, incisional hernia หรอื inguinal hernia ชนดิ direct หรอื indirect
2. ระบวุา่เป็น open repair หรอื laparoscopic repair
3. ระบวุา่ม ีgraft หรอื prosthesis หรอืไม่
4. ระบวุา่ทําขา้งเดยีว หรอืทํา 2 ขา้ง ในกรณี inguinal hernia

Inguinal hernia รหสัอปุกรณ์ 5608 = 2,800 บาท
Incisional hernia รหสัอปุกรณ์ 5611 = 15,000 บาท



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

หลกัเกณฑใ์นการสรปุและใหร้หสัตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนนุ 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 ีgaurding 
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 ยนืยัน

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

appendicitis, other and unspecified 



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



การสรปุและใหร้หสัหตัถการผา่ตดัไสต้ ิง่ 

Open appendectomy 

Lap. appendectomy



CHOLELITHIASIS AND DISEASES OF BILIARY TRACT: K80-K83

ผูป่้วย Calculus (Cholelithiasis) of gallbladder หรอื Gallstone  disease จะมาดว้ยอาการ 
biliary colic คอืปวดทอ้งบรเิวณ Rt.upper quadrant เกดิขึน้ทันททีันใดรา้วไปทีไ่หลแ่ละดา้นหลงั พบ
รว่มกบัอาการคลืน่ไสอ้าเจยีน ยนืยันการวนิจิฉัยโดยผลการตรวจดว้ย ultrasound พบนิว่ในถงุน้ําดี

โรคแทรกซอ้นของ Gallstone disease คอื Acute cholecystitis/Chronic cholecystitis 
 แพทยค์วรสรปุการวนิจิฉัยวา่ calculus of gallbladder และระบวุา่มหีรอืไมม่ ีcholecystitis ชนดิใด

ผูป่้วย Calculus (Cholelithiasis) of bile duct จะมาดว้ยอาการ biliary colic เชน่เดยีวกบัผูป่้าย 
gallstone ยนืยันการวนิจิฉัยโดยการตรวจดว้ย ultrasound common bile duct, cystic duct หรอื 
intrahepatic bile duct อาจพบกอ้นนิว่ อาจยนืยันการวนิจิฉัยโดยERCP (endoscopic retrograde 
cholangiopancreatography) พบกอ้นนิว่ในทอ่น้ําดี

โรคแทรกซอ้นของ Calculus of bile duct คอื cholangitis ผูป่้วยจะมใีช ้หนาวสัน่ ตาเหลอืง ตวัเหลอืง  
 แพทยค์วรวนิจิฉัยวา่ calculus of bile duct และระบวุา่มโีรคแทรกชอ้นคอื cholecystitis หรอื 

cholangitis รว่มดว้ยหรอืไม่
      Mirizzi's syndrome หมายถงึกอ้นนิว่มาอดุทีบ่รเิวณcystic duct หรอืที ่neck of gallbladderไปกด 
common bile duct ทําใหเ้กดิ obstruction ของ common bile duct ทําใหม้ภีาวะjaundice



CHOLELITHIASIS AND DISEASES OF BILIARY TRACT: K80-K83

เกณฑก์ารใหร้หสั
 แพทยส์รปุการวนิจิฉัยวา่ calculus of gallbladder รว่มกบั acute cholecystitis 

ใหร้หัสรวมคอื K80.0 Calculus of gallbladder with acute cholecystitis 
 แพทยส์รปุการวนิจิฉัยวา่มเีฉพาะ acute cholecystitis โดยไมพ่บ gallstone ให ้

รหัส K81.0 Acute cholecystitis
 แพทยส์รปุการวนิจิฉัยวา่ calculus of bile duct โดยยังไมม่ ีcholecystitis หรอื 

cholangitis ใหร้หัส K80.5 Calculus of bile duct without cholangitis or 
cholecystitis

 แพทยส์รปุการวนิจิฉัยวา่ Mirizzi 's syndrome ใหร้หัสPdx. K80.5 Calculus of 
bile duct without cholangitis or cholecystitis และ                                  
ใหร้หัสSdx. K82.0 Obstruction of bile duct



การสรปุและใหร้หสัหตัถการทางศลัยกรรมท ัว่ไป

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 เพือ่แกไ้ข

ภาวะนัน้ๆ ใหร้หสั 51.23 Laparoscopic cholecystectomy หรอื      
51.24 Laparoscopic partial cholecystectomy รว่มกบัหตัถการอืน่

ทีทํ่าเพิม่เตมิเพือ่แกไ้ขภาวะแทรกซอ้นนัน้ๆ
2.   กรณีทีต่ดัถงุน้ําด ี(total/partial) ไมสํ่าเร็จและจําเป็นตอ้งเปิดหนา้ทอ้งเพือ่ตดัถงุน้ําดี

ใหร้หสั 51.22 Cholecystectomy หรอื 
51.21 Other partial cholecystectomy 
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