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แนวทางมาตรฐานการให้รหัสโรค (Standard Coding Guidelines)  
ฉบับปรับปรุง (2026)  

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงสาธารณสุข 

 
ขอ้ 1. Systemic inflammatory response R65.- เลิกใชแ้ลว้ตามเกณฑ ์International conference on sepsis 
 ถา้มีอาการเขา้ไดก้บั sepsis แต่ hemoculture  no growth  no secondary infection ทั้ง SIRS of  
infectious origin with or without organ failure และ SIRS of  non-infectious origin with or without organ 
failure 
 
ขอ้ 2. Sepsis (เซ็ปซิส) 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 Sepsis หมายถึงภาวะท่ีคุกคามต่อหนา้ท่ีของอวยัวะท่ีส าคญั และเป็นอนัตรายต่อชีวิต ซ่ึงเกิดจาก
การตอบสนองของร่างกายต่อการติดเช้ือ 
 การวินิจฉยัโดยการใช ้quick SOFA score (Sequential Organ Failure Assessment) ประกอบไป
ดว้ย > 2 ขอ้ต่อไปน้ี ร่วมกบัการมีภาวะติดเช้ือ 

1. การหายใจ > 22 คร้ังต่อนาที 

2. การเปล่ียนแปลงของความรู้สึก  (Gl as - Glow coma score < 14) 

3. ความดนัโลหิตซิสโตลิก < 100 มิลลิเมตรปรอท  

แนวการวินิจฉยั 
1. การติดเช้ือชนิดใดก็ตามจากแบคทีเรียเช้ือไวรัส เช้ือรา หรือโปรโตซวัสามารถท าใหเ้กิด sepsis ได ้
2. ควรวินิจฉยัภาวะติดเช้ือในอวยัวะต่างๆ เช่น Acute pyelonephritis acute cholangitis เป็นการ

วินิจฉยัหลกั ก่อนวินิจฉยั sepsis with or without septic shock เป็นการวินิจฉยัร่วม 
3. ในกรณีท่ีไม่พบแหล่งติดเช้ือ แต่พบการติดเช้ือท่ีไม่ระบุอวยัวะ เช่น scrub typhus , 

Staphylococcal sepsis , Streptococcal sepsis ในกรณีท่ี hemoculture เพาะเช้ือขึ้น ใหก้ารวินิจฉยั
หลกัตามเช้ือนั้น  

4. ในกรณีท่ีไม่พบเช้ือ หรือไม่พบ source of organ infection หรือไม่พบเช้ือจาก hemoculture แต่มี
อาการของ sepsis ใหก้ารวินิจฉยัหลกัเป็น bacterial infection หรือ infectious disease หรือ fever  
ตามดว้ยการวินิจฉยัร่วมเป็น sepsis สามารถสรุป sepsis ไดถ้า้มีตามเกณฑเ์ป็นการวินิจฉยัร่วม 
ไม่ใช่การวินิจฉยัหลกั 
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5. ในกรณีท่ีไม่พบเช้ือ หรือไม่พบ source of organ infection หรือไม่พบเช้ือจาก hemoculture แต่มี
อาการของ sepsis with septic shock ใหก้ารวินิจฉยัหลกัเป็น septic shock  ตามดว้ยการวินิจฉยั
ร่วมเป็น sepsis 

เกณฑก์ารวินิจฉยั septic shock 
 เกณฑก์ารวินิจฉยัของภาวะ shock ท่ีหมายถึง poor tissue perfusion มีลกัษณะดงัน้ี 

1. มีความดนัโลหิต mean arterial pressure ต ่ากวา่ 60 มิลลิเมตรปรอท ในผูป่้วยท่ีมีความดนั
โลหิตปกติ หรือมีความดนั systolic ต ่ากวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือต ่ากวา่เดิม 40 
มิลลิเมตรปรอท 

2. มีอาการของ poor tissue perfusion ในอวยัวะต่างๆ เช่น เทา้เยน็ เหง่ือแตก หัวใจเตน้เร็ว 
หายใจเร็ว ปัสสาวะนอ้ย capillary refill time ยาวขึ้นจนถึงมีอาการซึม  

Septic shock มีเกณฑก์ารวินิจฉยั septic shock ดงัน้ี 
1. มีเกณฑก์ารวินิจฉยัช็อก 2 ขอ้ ขา้งตน้ 
2. ไม่ตอบสนองต่อการให ้intravenous fluid ในปริมาณท่ีเพียงพอ ภายในเวลาอยา่งนอ้ย 1 ชัว่โมง 

หรือตอ้งใหย้า vasopressor เพื่อรักษาความดนัโลหิต systolic สูงกวา่ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือ
รักษา mean arterial pressure ใหสู้งกวา่ 65 มิลลิเมตรปรอท 

3. Serum lactate ในเลือด >2 มิลลิโมล/ลิตร หลงัจากไดรั้บสารน ้า ไม่จ าเป็นตอ้งมีการตรวจ serum 
lactate ในการวินิจฉยั แต่ถา้มีจะช่วยในการยนืยนัการวินิจฉยัได ้

เกณฑก์ารใหร้หสั 
1. ใชร้หสัการติดเช้ือตามระบบอวยัวะเป็นการวินิจฉยัหลกั เช่น N10 Acute pyelonephritis,  K810 

Acute cholecystitis และใหร้หสั sepsis เป็นการวินิจฉยัร่วม 
2. ในกรณีท่ีไม่พบแหล่งติดเช้ือ แต่พบการติดเช้ือท่ีไม่ระบุอวยัวะ เช่น scrub typhus , 

Staphylococcal sepsis , Streptococcal sepsis ในกรณีท่ี hemoculture เพาะเช้ือขึ้น ให้รหสัการ
วินิจฉยัหลกัตามเช้ือนั้น เช่น A40.- , A41.- 

3. ในกรณีท่ีไม่พบเช้ือ หรือไม่พบ source of  organ infection หรือไม่พบเช้ือจาก hemoculture) แต่มี
อาการของ sepsis ใหก้ารวินิจฉยัหลกัเป็น bacterial infection (A49.9)หรือ infectious disease 
(B99)  หรือ fever (R50.9)  ตามดว้ยการวินิจฉยัร่วมเป็น sepsis (A41.9) 

4. ในกรณีท่ีมี septic shock ร่วมดว้ยใหร้หสั R57.2  septic shock เป็นการวินิจฉยัร่วม 
5. ในกรณีท่ีไม่พบเช้ือ หรือไม่พบ source of organ infection หรือไม่พบเช้ือจาก hemoculture  แต่มี

อาการของ sepsis with septic shock ใหร้หสัการวินิจฉยัหลกัเป็น septic shock (R57.2) ตามดว้ย
รหสัการวินิจฉยัร่วมเป็น sepsis (A41.9) 
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ตวัอยา่งท่ี 1  ผูป่้วยชายอาย ุ50 ปี มาดว้ยตวัเหลือง ตาเหลือง ปวดทอ้ง right upper quadrant และมีอาการซึม 
ตรวจ ultrasound พบ calculus of bile duct ร่วมกบัมี bile duct dilatation ความดนัโลหิต 90/50 มม.ปรอท 
หายใจ 24 คร้ัง/นาที ชีพจร 90 คร้ัง/นาที serum lactate 4 มิลลิโมล/ลิตร หลงัจากไดรั้บสารน ้าพอเพียงแลว้ 
ตอ้งใช ้vasopressor เพื่อเพิ่มความดนัโลหิต serum lactate หลงัใหส้ารน ้าพอเพียงแลว้ 3 มิลลิโมล/ลิตร 
 แพทย์วินิจฉัย  Coder ให้รหัส 
การวินิจฉยัหลกั Calculus of bile duct with cholangitis K80.3 Calculus of bile duct with cholangitis 
การวินิจฉยัร่วม Sepsis with   A41.9 Sepsis, unspecified   
  Septic shock   R57.2 Septic shock 
หมายเหต ุ  แสดงวา่ใชก้ารวินิจฉยัการติดเช้ือตามระบบอวยัวะเป็นการวินิจฉยัหลกั ภาวะ Sepsis ตอ้งเป็น
การวินิจฉยัร่วม 
 
ตวัอยา่งท่ี 2   ผูป่้วยหญิงอาย ุ30 ปี มาดว้ย ไข ้หนาวสั่น มา 3 วนั มีประวติัไปต่างจงัหวดัมา ตรวจร่างกายพบ 
eschar ความดนัโลหิต 100 /70 มม.ปรอท หายใจ 24 คร้ัง / นาที ซึมตอบสนองต่อค าพูดถูกๆ ผิดๆ 

 แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็นไขจ้าก Scrub typhus ซ่ึงยนืยนัจากการตรวจ serology ภายหลงั 
 

          แพทย์วินิจฉัย  Coder ให้รหัส     
Principal diagnosis       Scrub typhus  A75.3 Typhus fever due to Orientia tsutsugamushi 
Comorbidity         Sepsis without septic shock A41.9 Sepsis, unspecified   
                                                                    R57.2 Septic shock    
      
หมายเหต ุ ผูป่้วยมาดว้ย sepsis, septic shock ยงัไม่ไดต้รวจพบสาเหตุตามอวยัวะ แพทยร์ะบุวา่เป็นการติด
เช้ือท่ีไม่ระบุอวยัวะ เป็นการวินิจฉยัหลกั ตามดว้ยการวินิจฉยัร่วมเป็น sepsis 
     

ตวัอยา่งท่ี 3  ผูป่้วยชายอาย ุ50 ปี ซึมไม่รู้สึกตวั อุณหภูมิ 39oซ ชีพจร 120 คร้ัง/นาที ความดนัโลหิต 80/50 
มม.ปรอท  ตรวจ CBC  Hb 128% เมด็เลือดขาว 8,000 เซลล/์ลบ.มม. neutrophil 70% lymphocyte 30% 
ตรวจไม่พบแหล่งติดเช้ือ ตอ้งให ้vasopressor เพื่อรักษาความดนัโลหิต หลงัจากใหน้ ้าเกลือแลว้ หลงัจากนั้น 
2 ชัว่โมง ผูป่้วยถึงแก่กรรม 
  แพทย์วินิจฉัย  Coder ให้รหัส 
การวินิจฉยัหลกั Septic shock           R57.2  Septic shock  
การวินิจฉยัร่วม Sepsis                         A41.9  Sepsis unspecified  
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หมายเหต ุ ถา้ไม่พบแหล่งติดเช้ือมาดว้ย sepsis with septic shock ใหก้ารวินิจฉยัหลกัเป็น septic shock ตาม
ดว้ยรหสั sepsis  
 
ตวัอยา่งท่ี 4  ผูป่้วยโรคตบัแข็ง มาดว้ย มีไข ้หนาวสั่น ตรวจร่างกายพบอุณภูมิ 38oซ  ชีพจร 110 คร้ัง/นาที 
ความดนัโลหิต 95/60 มม.ปรอท หายใจ 24 คร้ัง/นาที ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบ เมด็เลือดขาว 15,000 
เซลล/์ลบ.มม. neutrophil 90% lymphocyte 10% ตรวจ hemoculture ขึ้นเช้ือ Escherichia coli ตรวจไม่พบ
แหล่งติดเช้ือ 
  แพทย์วินิจฉัย                         Coder ให้รหัส 
การวินิจฉยัหลกั Sepsis due to Escherichia coli      A41.5  Septicemia due to gram negative organism 
การวินิจฉยัร่วม  cirrhosis of  liver                          K74.6  Other and unspecified cirrhosis of  liver 
        
หมายเหต ุ แสดงถึงเม่ือ hemoculture ขึ้นเช้ือ มีอาการ sepsis ใหก้ารวินิจฉยั sepsis ท่ีระบุช่ือเช้ือเป็นการ

วินิจฉยัหลกั  
 
ตวัอยา่งท่ี 5  ผูป่้วย -Thalassemia  มาตรวจดว้ยไขสู้ง ตรวจอุณหภูมิ 39oซ  หายใจ 24 คร้ัง/นาที ชีพจร 110 
คร้ัง/นาที  ตรวจไม่พบแหล่งติดเช้ือชดัเจน รู้สึกตวัปกติ แพทยวิ์นิจฉยัแรกรับวา่ fever ใหย้าปฏิชีวนะทาง
หลอดเลือดด า รุ่งขึ้น ไขล้ดลง อาการปกติ จ าหน่ายกลบับา้น 2 วนัต่อมาไม่ไดย้ากลบับา้น 

  แพทย์วินิจฉัย  Coder ให้รหัส    
การวินิจฉยัหลกั Fever   R50.9 Fever, unspecified     
การวินิจฉยัร่วม -Thalassemia   D56.1  Beta thalassemia    

หมายเหตุผูป่้วย  รายน้ีมีไข ้แต่ไม่พบ criteria ของ sepsis จึงวินิจฉยัเป็น Fever, unspecified 
 
ขอ้ 3 การเปล่ียนแปลงของการใหก้ารวินิจฉยั HIV ในผูป่้วยติดเช้ือ HIV ทุกระยะใชเ้กณฑต่์อไปน้ี 
 ผูใ้หญ่ และเด็กอาย ุ18 เดือน หรือมากกวา่ 
 HIV antibody testing หรือ laboratory-based enzyme immunoassay ยนืยนัโดยการตรวจคร้ังท่ี 2 
และ/หรือ ผลบวกทางไวรัสส าหรับ HIV (HIV-RNA) หรือ HIV-DNA หรือ Ultrasensitive HIV p24 

antibody  
 เม่ือผูป่้วยรับไวใ้นโรงพยาบาลดว้ยภาวะติดเช้ือมะเร็ง หรือภาวะอ่ืนๆ ใหก้ารวินิจฉยัภาวะติดเช้ือ 
มะเร็ง หรือภาวะอ่ืน เป็นการวินิจฉยัหลกั เน่ืองจากเป็นเหตุใหเ้ขา้โรงพยาบาล และใหก้ารวินิจฉยั HIV  
ร่วมกบัภาวะต่างๆเป็นการวินิจฉยัร่วม 
 แต่เม่ือใหร้หสัในรหสั HIV associate กบัภาวะต่างๆ เป็นการวินิจฉยัหลกั และใหร้หสัภาวะติด 
เช้ือมะเร็ง ภาวะอ่ืนๆ เป็นการวินิจฉยัร่วม 
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ส่วน ICD-11 มีการเปล่ียนแปลงดงัน้ี 
1. การวินิจฉยัของแพทยเ์ป็นแบบเดิม แต่การลงรหสัจะใชภ้าวะติดเช้ือมะเร็งภาวะอ่ืนเป็นการ

วินิจฉยัหลกัตามดว้ยรหสั HIV stage ต่างๆเป็นการวินิจฉยัร่วม ตามภาวะการณ์ติดเช้ือมะเร็ง
และอ่ืนๆตามการตาราง 

2. ในระบบ ICD-10 แบ่งระยะตน้ของโรคเป็น Acute HIV infection syndrome B23.0 และ B24  
ส าหรับ Asymptomatic HIV infection status หรือ HIV disease, unspecified แบบเดิม รวมทั้ง 
HIV resulting in generalized lymphadenopathy B23.1  ส่วน ICD-11  รวมเป็นรหสัเดียวกนั
คือ 1C62.0  HIV disease stage 1 without mention of  tuberculosis or malaria 

 

ตารางท่ี 1 WHO clinical staging of HIV-AIDS for adults and adolescents with confirmed HIV infection 
Clinical stage 1 
Asymptomatic 
Persistent generalized lymphadenopathy 
Clinical stage 2 
Moderate unexplained weight loss* 
(<10% of presumed or measured body weight) 
Recurrent respiratory tract infections (sinusitis, tonsillitis, otitis media and pharyngitis) 
Herpes zoster 
Angular cheilitis 
Recurrent oral ulceration  
Papular pruritic eruptions 
Seborrheic dermatitis 
Fungal nail infections 

 

Clinical stage3 
Unexplained severe weight loss (>10% of presumed or measured body weight) 
Unexplained chronic diarrhea for longer than one month 
Unexplained persistent fever (above 37.0oC intermittent or constant, for longer than one month) 
Persistent oral candidiasis 
Oral hairy leukoplakia 
Pulmonary tuberculosis (current) 
Severe bacterial infections, (such as pneumonia, empyema, pyomyositis, bone or joint infection, 
meningitis or bacteremia) 
Acute necrotizing ulcerative stomatitis, gingivitis or periodontitis 
Unexplained anemia (<8 g/dl), neutropenia (<500 /mm3) or chronic thrombocytopenia (<50,000 /mm3) 
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Clinical stage 4** 
HIV wasting syndrome 
Pneumocystis pneumonia 
Recurrent severe bacterial pneumonia 
Chronic herpes simplex infection (orolabial, genital or anorectal of more than one month’s duration or 
visceral at any site) 
Oesophageal candidiasis (or candidiasis of trachea, bronchi or lungs) 
Extrapulmonary tuberculosis 
Kaposi’s sarcoma 
Cytomegalovirus infection (retinitis or infection of other organs) 
Central nervous system toxoplasmosis 
HIV encephalopathy 
Extrapulmonary cryptococcosis including meningitis 
Disseminated non-tuberculous mycobacterial infection 
Progressive multifocal leukoencephalopathy 
Chronic cryptosporidiosis (with diarrhea) 
Chronic isosporiasis 
Disseminated mycosis (coccidiomycosis or histoplasmosis) 
Recurrent non-typhoidal Salmonella bacteraemia 
Lymphoma (cerebral or B-cell non-Hodgkin), or other solid HIV-associated tumors  
Invasive cervical carcinoma 
Atypical disseminated leishmaniasis 
Symptomatic HIV-associated nephropathy or symptomatic HIV-associated cardiomyopathy 
*Unexplained refers to where the condition in not explained by other causes. 
**Some additional specific conditions can also be included in regional classifications (such as reactivation 
of American trypanosomiasis [meningoencephalitis and/or myocarditis]) in the WHO Region of the 
American and disseminated penicilliosis in Asia) 
 
ขอ้ 4.  Viral hepatitis 
 กรณีท่ีเป็น cirrhosis / hepatoma จาก viral hepatitis แต่ไดใ้หก้ารรักษา viral hepatitis สามารถ
สรุป viral hepatitis เป็นโรคร่วมไดห้รือไม่ 
ค าตอบ  ได ้ เหตุผล 

1. Viral hepatitis เขา้เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคร่วมของ WHO ว่าเป็นโรคท่ีมีความรุนแรงมาก
พอท่ีจะท าใหผู้ป่้วยมีความเส่ียงสูงได ้

2. ใน ICD-11 เนน้การใหข้อ้มูลขยาย stem code ใหช้ดัเจนครบถว้น ดงันั้นควรตอ้งระบุวา่ 
cirrhosis เกิดจากอะไร 
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3. ผูป่้วย cirrhosis ท่ีมี hepatitis B ส่วนใหญ่ตอ้งกินยา antiviral ไปตลอดชีวิตอยูแ่ลว้ 
4. เกณฑท่ี์วา่ไม่รักษาไม่ใหล้งรหสันั้นไม่อยูใ่นเกณฑข์อง WHO 

 
ขอ้ 5  การสรุปโรคมะเร็งหลกัเกณฑใ์นการสรุป Primary / secondary เป็นโรคหลกั 

1. ผูป่้วยรับไวเ้พื่อรักษามะเร็งชนิดปฐมภูมิให้รหสัมะเร็งชนิดปฐมภูมิเป็นการวินิจฉยัหลกั และให้
รหสัมะเร็งทุติยภูมิเป็นการวินิจฉยัร่วม 

2. ถา้รับไวเ้พื่อรักษามะเร็งทุติยภูมิ ใหใ้ชม้ะเร็งทุติยภูมิเป็นการวินิจฉยัหลกั เช่น รับไวเ้พื่อรักษา 
brain metastasis, liver metastasis, bone metastasis, pleural metastasis  ถา้ทราบวา่มะเร็งนั้น
เร่ิมตน้จากอวยัวะใด ใหใ้ชม้ะเร็งท่ีต าแหน่งเร่ิมตน้ (primary site) เป็นการวินิจฉยัร่วม ถา้ไม่
ทราบใหร้หสั malignant neoplasm, primary site unknown, so stated เป็นการวินิจฉยัร่วม 

3. ถา้มีมะเร็งท่ีเป็นปฐมภูมิหลายแห่ง ใหแ้พทยต์ดัสินใจวา่มะเร็งปฐมภูมิใดเป็นสาเหตุท่ีน าเขา้
โรงพยาบาล หรือชนิดท่ีมีความรุนแรงกวา่เป็นการวินิจฉยัหลกั มะเร็งท่ีเหลือเป็นการวินิจฉยั
ร่วม 

4. ในกรณีท่ีมะเร็งปฐมภูมิไดถู้กผา่ตดัไปแลว้ โดยไม่มีการแพร่กระจายไปอวยัวะอ่ืน แต่ยงัรักษา
ต่อเน่ืองอยู ่เช่น ไดรั้บการให้ยาเคมีบ าบดั หรือฉายแสงต่อ ใหก้ารวินิจฉยัเป็นมะเร็งปฐมภูมินั้น
ต่อไป จนกวา่การรักษามะเร็งจะส้ินสุด 

5. ในกรณีท่ีผูป่้วยมีมะเร็งปฐมภูมิ และมะเร็งทุติยภูมิ ตรวจวินิจฉยัตั้งแต่แรก รับไวรั้กษาดว้ยยา
เคมีบ าบดัอยา่งต่อเน่ือง โดยท่ีมะเร็งปฐมภูมิอาจถูกตดัออกไปแลว้ หรือไม่ก็ตามใหก้ารวินิจฉยั
มะเร็งปฐมภูมิเป็นการวินิจฉัยหลกั ใหก้ารวินิจฉยัมะเร็งทุติยภูมิเนการวินิจฉยัร่วม 

6. ในกรณีท่ีมะเร็งทุติยภูมิท่ีไดรั้บการรักษาโดยพบวา่ตดัออกไปหมดแลว้ และไม่มีการกลบัเป็น 
ไม่ควรวินิจฉยัมะเร็งทุติยภูมิต าแหน่งนั้นอีกต่อไป 

7. ในกรณีท่ีผูป่้วยเคยเป็นมะเร็งไดรั้บการรักษาจนหายแลว้ กลบัมาตรวจติดตามเพื่อตรวจวา่มีการ
กลบัเป็นของโรคหรือไม่ ผลพบวา่ไม่มี recurrent ใหก้ารวินิจฉยั ‘Follow-up examination for 
malignant neoplasm’ และใหก้ารวินิจฉยัร่วมเป็น ‘Personal history of  malignant neoplasm’  

8. ในกรณีท่ีผูป่้วยเป็นมะเร็งปฐมภูมิ ไดรั้บการรักษาหายไปแลว้ คร้ังน้ีมาดว้ยมะเร็งทุติยภูมิ ท่ี
เกิดขึ้นใหม่ใหก้ารวินิจฉยัมะเร็งทุติยภูมิเป็นการวินิจฉยัหลกั และใหก้ารวินิจฉยั ‘Personal 
history of  malignant neoplasm’ ของมะเร็งปฐมภูมิเป็นการวินิจฉยัร่วม 
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ตวัอยา่งท่ี 1   แพทยรั์บไวใ้นโรงพยาบาลเร่ืองชกั ตรวจ CT-scan สมองพบกอ้นขนาด 3 ซม. ตรวจภาพรังสี
ทรวงอกพบ lung mass ขนาด 4 ซม. บริเวณ left upper lobe ท า spene brian biopsy ผลพยาธิวิทยาเป็น 
adenocarcinoma แพทยว์ินิจฉยัเป็นมะเร็งทุติยภูมิท่ีสมองกระจายมาจามะเร็งปอดใหก้ารรักษาโดยการฉาย
แสง 
   แพทย์วินิจฉัย    Coder ให้รหัส 
การวินิจฉยัหลกั  Metastatic adenocarcinoma of brain C79.3  Secondary malignant  

Neoplasm of brain and cerebral  
meninges 

การวินิจฉยัร่วม  Cancer of lung, left upper lobe  C34.1 Malignant neoplasm of   
upper lobe bronchus or lung 

   Radiotherapy session for neoplasm Z51.0 Radiotherapy session for  
neoplasm 

สัณฐานวิทยา  Adenocarcinoma, metastasis   M8140/6 
   Adenocarcinoma   M8140/3 
หมายเหตุ   อาการหลกัท่ีน ามาคือ Brain metastasis ใหก้ารวินิจฉยัหลกัเป็นมะเร็งทุติยภูมิ 
 
ตวัอยา่งท่ี 2   ผูป่้วยวินิจฉยัมะเร็งเตา้นม และพบวา่มี lung metastasis แพทยรั์บไวท้ าผา่ตดั mastectomy 
ยงัคงมี lung metastasis อยู ่มารักษาต่อเน่ืองดว้ยยาเคมีบ าบดั 
   แพทย์วินิจฉัย    Coder ให้รหัส 
การวินิจฉยัหลกั  Malignant neoplasm of breast,   C50.2 Malignant neoplasm of breast, 

upper-inner quadrant                                   upper-inner quadrant 
การวินิจฉยัร่วม  Secondary malignant neoplasm of lung C78.0 Secondary malignant neoplasm   
                                                                                                              of lung 
   Chemotherapy session for neoplasm           Z511 chemotherapy session 
หมายเหต ุ  ถึงแมว้า่มะเร็งปฐมภูมิถูกตดัออกไปแลว้ แต่โรคยงัไม่หาย ใหก้ารวินิจฉยัเป็นมะเร็งปฐมภูมิได้
ต่อไป 
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ตวัอยา่งท่ี 3   ผูป่้วยมะเร็งล าไส้ใหญ่ เม่ือ 2 ปีก่อนไดรั้บการผา่ตดักอ้นท่ีล าไส้ใหญ่ส่วน sigmoid ออกหมด 
(free margin) ไม่พบ lymph node metastasis ผลพยาธิวิทยาเป็น adenocarcinoma คร้ังน้ี แพทยต์รวจพบวา่
ตบัโต ท า CT-scan พบกอ้นท่ีตบั 3 กอ้น รับไวท้ า liver biopsy ผลพยาธิวิทยาเป็น metastatic 
adenocarcinoma  
   แพทย์วินิจฉัย   Coder ให้รหัส 
การวินิจฉยัหลกั  Metastatic carcinoma of liver C78.7 Secondary malignant neoplasm of      
                                                                                                liver and intrahepatic bile duct 
การวินิจฉยัร่วม  Personal history of malignant Z85.0 Personal history of malignant  
   neoplasm of digestive system        neoplasm of digestive organs 
สัณฐานวิทยา  Adenocarcinoma  81401/3 
หมายเหต ุ  มะเร็งเดิมเคยผา่ตดัหายแลว้ รหสัจึงเป็น personal history malignant neoplasm เป็นการวินิจฉยั
ร่วม ส่วนมะเร็งท่ีเกิดขึ้นใหม่เป็นการวินิจฉยัหลกั 
 
ขอ้ 6-7.  Hepatoma – cholangiocarcinoma 
 ส าหรับผูป่้วยผูใ้หญ่ท่ีตรวจพบกอ้นในตบั (liver mass) โรคท่ีพบบ่อยมี 2 โรค คือ hepatocellular 
carcinoma หรือ hepatoma และ intrahepatic cholangiocarcinoma ในการวินิจฉยัวา่เป็น hepatocellular 
carcinoma ส่วนหน่ึงไดจ้ากการตดัช้ินเน้ือไปตรวจ แต่บางรายอาจวินิจฉยัจากภาพรังสี (CT -scan หรือ MRI) 
พบกอ้นในตบัท่ีมีลกัษณะเขา้ไดก้บั hepatic cellular carcinoma โดยมี enhancement ใน arterial phase และมี 
rapid washout ปัจจุบนัไม่ใช ้alpha fetoprotein เป็นแนวทางการวินิจฉยัแลว้ ใชส้ าหรับติดตามการรักษา
มากกวา่ ถา้มีกอ้นท่ีตบัมีลกัษณะทางภาพรังสี (CT-scan หรือ MRI) มีลกัษณะดงักล่าวร่วมกบัมี underlying 
disease  เป็น cirrhosis อยูเ่ดิม สามารถวินิจฉยัเป็น hepatocellular carcinoma C22.0 ได ้
 ในกรณีท่ีกอ้นท่ีตบัไม่มีลกัษณะเฉพาะทางรังสี ยงัไม่ได ้biopsy แต่มีหลกัฐานอ่ืนวา่เป็นมะเร็งเช่น 
metastasis ใหร้หสัวินิจฉยัเป็น malignant neoplasm of liver, unspecified C22.9 
 ในกรณีท่ีมีกอ้นท่ีตบั ไม่มีลกัษณะภาพรังสีเขา้ไดก้บั hepatoma และไม่มีหลกัฐานอ่ืนวา่เป็นมะเร็ง 
แต่แพทยแ์น่ใจวา่เป็นเน้ืองอกมากกวา่เป็น granuloma หรือการติดเช้ืออ่ืน ใหก้ารวินิจฉัยวา่เป็น liver tumor 
ใหร้หสั D37.6 Neoplasm of uncertain or unknown behavior of liver, gall bladder and bile ducts D37.6 
 ในกรณีท่ีมีกอ้นท่ีตบั แพทยย์งัไม่แน่ใจวา่เป็นเน้ืองอก หรืออาจเป็น granuloma, fibrosis หรือ 
infection แพทยค์วรวินิจฉยัวา่เป็น liver mass ให้รหสั R93.2  Abnormal finding on diagnostic imaging of 
liver and biliary tract  
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 Intrahepatic cholangiocarcinoma เกิดจาก intrahepatic bile duct epithelium ใน intrahepatic 
biliary tree  ตรวจจากภาพรังสีพบ Liver mass ท่ีมีการอุดตนัท่อน ้าดีอยา่งไรก็ตาม ไม่สามารถวินิจฉยัไดจ้าก
ภาพรังสีอยา่งเดียว ตอ้งมีผลการตรวจช้ินเน้ือ พยาธิวิทยา เพื่อยนืยนัวา่เป็น cholangiocarcinoma  หรือ 
adenocarcinoma จึงสามารถวินิจฉยั intrahepatic cholangiocarcinoma ได ้ใหร้หสั C22.1  ถา้ไม่มีผลพยาธิ
วิทยายนืยนัแต่มีลกัษณะอ่ืนท่ีสนบัสนุนวา่เป็นมะเร็ง เช่น มี invasion ให้รหสั C22.9  Malignant neoplasm 
of liver unspecified ถา้ไม่มีหลกัฐานใหร้หสัเป็น D37.6  หรือ R93.2 
 
ขอ้ 8.   Anemia เกณฑก์ารวินิจฉยั (ตาม ICD-11)  

 Anaemia หรือภาวะเลือดจาง มีเกณฑก์ารวินิจฉยัตามระดบัฮีโมโกลบิน (หรือระดบั Hct ท่ีเท่ียบเท่า) 
ตามตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  Hemoglobin cutoffs to define anemia in individuals and populations 
Population Hemoglobin concentration (g/dl) 

Children 6-23 months 10.5 
Children 24-59 months 11.0 
Children 5-11 years 11.5 
Children 12-14 years, nonpregnant girls 12.0 
Children 12-14 years, boys 12.0 
Adults, 15-65 years, nonpregnant women 12.0 
Adults, 15-65 years, men 13.0 
Pregnancy  
   First trimester 11.0 
   Second trimester 10.5 
   Third trimester 11.0 

 
ขอ้ 9.   Nutritional anemia  

1. Iron deficiency anemia เกณฑก์ารวินิจฉยั 
แพทยว์ินิจฉยัภาวะ Iron deficiency anaemia  จาก blood smear  พบเม็ดเลือดแดงมีลกัษณะ 

hypochromic microcytic  มีค่า mean corpuscular volume (MCV)  ต ่ากวา่ 80 fl    พบ anisocytosis  และ 
poikilocytosis บา้งไม่มาก  ไม่พบหลกัฐานของ haemolysis   อาจยนืยนัการวินิจฉยัโดยการตรวจต่างๆ 
ต่อไปน้ี 

▪ Serum ferritin  ต ่ากวา่  15 ng/ml (µg/L) 

▪ Serum iron  ต ่ากวา่  30 µg/dl 

▪ Total iron binding capacity (TIBC)  สูงกวา่ 360 µg/dl   
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▪ Transferrin saturation (serum iron / TIBC x100)   ต ่ากว่า 10 %  

▪ หรือ พบ iron storage ในไขกระดูกต ่า 

4.   Megaloblastic anaemia due to vitamin B12 deficiency (D51) 
 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 

 แพทยว์ินิจฉยั Megaloblastic anaemia ในผูป่้วย anaemia ท่ีมี blood semear แบบ  macrocytic โดยมี 
ค่า MCV มากกวา่ 100 fl  ร่วมกบัตรวจพบวา่มีระดบัวิตามิน B12 ในเลือดต ่า 

5.  Folate deficiency anaemia 
 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 Folate deficiency anaemia คือ megaloblastic anaemia ท่ีมีระดบั folic acid ในเลือดต ่า สาเหตุของ 
folate deficiency anaemia ไดแ้ก่ 

1. จากกรรมพนัธุ์ 

2. จากภาวะท่ีร่างกายตอ้งการเพิ่มขึ้น เช่น โรคเลือด โรคมะเร็ง โรคติดเช้ือเร้ือรัง พิษสุราเร้ือรัง 

3. จากการลดการดูดซึมจากล าไส้ 

4. จากยา ไดแ้ก่ยากนัชกั (เช่น phenytoin, primidone, barbiturate), sulphasalazine, nitrofurantion, 

tetracycline, methotrexate, trimethoprim, pyrimethamine เป็นตน้ 

 

ขอ้ 10.  Acute posthaemorrhagic anaemia (Acute anemia from blood loss) 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 Acute posthaemorrhagic anaemia หมายถึง ตรวจพบภาวะเลือดจางหลงัจากท่ีมีการเสียเลือดอยา่ง
เฉียบพลนั ขณะนั้นเลือดอาจจะยงัออกอยูห่รือหยดุแลว้ก็ได ้
 กรณีท่ีผูป่้วยมีการเสียเลือดอยา่งเฉียบพลนั ใหแ้พทยบ์นัทึกโรคหรือภาวะท่ีท าใหเ้ลือดออก เช่น 
acute haemorrhagic gastritis เป็นการวินิจฉยัหลกั และบนัทึก acute post haemorrhagic anaemia เป็นการ
วินิจฉยัร่วมเม่ือพบวา่เลือดจางมากจนมีอาการและตอ้งให้เลือด 
 
ขอ้ 11.  Anaemia in chronic disease / malignancy 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 โรคเร้ือรังท าให้เกิดภาวะซีดได ้กลไกทางการเกิด inflammation ท าใหก้ารสร้างเมด็เลือดแดงนอ้ยลง 
สาเหตุไดแ้ก่ 
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1. Anaemia in neoplastic disease ในผูป่้วยมะเร็ง มีสาเหตุท่ีท าใหเ้กิดมีภาวะเลือดจางไดห้ลาย

กลไก เช่น เลือดออกจากมะเร็งท าใหข้าดธาตุเหลก็ ภาวะมะเร็งกระจายไปไขกระดูก แพทยค์วร

วินิจฉยัตามสาเหตุนั้น แต่ถา้ไม่พบสาเหตุจึงวินิจฉยัเป็น anaemia in neoplastic disease 

เน่ืองจากภาวะเลือดจางพบบ่อยในผูป่้วยโรคมะเร็ง โดยเฉพาะอยา่งยิง่มะเร็งทางโลหิตวิทยา 

แพทยค์วรวินิจฉยัเม่ือมีภาวะเลือดจางรุนแรงจนตอ้งใหก้ารรักษา โดยการใหเ้ลือดหรือตอ้งท า

การตรวจเพิ่มเติมเพื่อวินิจฉยัแยกโรคเท่านั้น 

2. Anaemia in chronic infectious disease อาจพบในการติดเช้ือ เกิดจากการปล่อย 

proinflammatory cytokines ออกมา ท าใหส่้งธาตุเหลก็มาท่ีไขกระดูกไม่เพียงพอ ถึงแมจ้ะมี iron 

storage ปกติ ตรวจทางห้องปฏิบติัการพบ serum iron ปกติ หรือต ่าเลก็นอ้ย Transferin 

saturation ปกติหรือต ่าเลก็นอ้ย และ serum ferritin สูง ภาวะเลือดจางใน chronic infectious 

disease ส่วนใหญ่ตรวจพบเม็ดเลือดแดงมีลกัษณะ normochromic normocytic แต่ในบางภาวะ

อาจพบลกัษณะ hypochromic microcytic ได ้แพทยค์วรวินิจฉยัเม่ือมีภาวะเลือดจางรุนแรงจน

ตอ้งใหก้ารรักษา โดยการใหเ้ลือดหรือท าการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพิ่มเติมตามท่ีระบุขา้งตน้ 

3. Anaemia in chronic kidney disease เกิดภาวะเลือดจางจากสร้าง erythropoietin ไดน้อ้ย และเมด็

เลือดแดงมี survival นอ้ยลง ลกัษณะเมด็เลือดแดงเป็น normochromic normocytic ตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการพบ serum ferritin ปกติ แพทยว์ินิจฉยัวา่ anaemia in chronic kidney disease 

ต่อเม่ือผูป่้วยเป็น chronic kidney disease stage 3 ขึ้นไป ในกรณีผูป่้วยใน แพทยค์วรวินิจฉยัเม่ือ

มีภาวะเลือดจางรุนแรงจนตอ้งใหก้ารรักษาโดยการใหเ้ลือด หรือไดรั้บการรักษาดว้ย 

erythropoietin 

4. Other specified anaemia due to chronic disease โรคเร้ือรังอ่ืนท าใหเ้กิดภาวะซีดได ้เช่น ตบัแขง็ 

โรคต่อมไร้ท่อ เช่น hypothyroidism, hypopituitarism, adrenal insufficiency, rheumatoid 

arthritis  

 

เกณฑก์ารพิจารณาเป็นโรคร่วม โรคแทรกซอ้น 

 เน่ืองจากภาวะซีดพบบ่อยในโรคเร้ือรังดงักล่าวจึงสามารถวินิจฉยัเม่ือภาวะเลือดจางรุนแรงจนถึงให้

การรักษาโดยการใหเ้ลือด หรือการให ้erythropoietin ใน chronic kidney disease  หรือตอ้งท าการตรวจ

เพิ่มเติมเพื่อวินิจฉยัแยกโรคเท่านั้น 
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ขอ้ 12.  Anaemia due to acute disease (acute inflammation D64.8) 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 

 เป็นภาวะซีดท่ีเกิดจาก inflammation นอกจากพบใน chronic disease แลว้ยงัพบไดใ้นกรณี critical illness 

ไดแ้ก่ติดเช้ือเฉียบพลนั, trauma หรือ อกัเสบอ่ืนๆ 

 การวินิจฉยัภาวะน้ีตอ้งหาสาเหตุอ่ืนก่อน เช่น hemolysis, bleeding นอกจากนั้นยงัตอ้งดู morphology 

ของเมด็เลือดแดง ระดบั serum iron, TIBC ปกติ เพื่อตดัภาวะขาดเหลก็ออกไป 

 ส่วนใหญ่ภาวะน้ีผูป่้วยซีดไม่มาก จะวินิจฉยัภาวะน้ีเม่ือผูป่้วยเป็นมากจนตอ้งให้เลือด หรือท าการ
ตรวจวินิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการเพื่อวินิจฉยัโรคดงักล่าว 
 
ขอ้ 13.    Pancytopenia  
เกณฑก์ารสรุปและใหร้หสั 3 รหสัประกอบดว้ย 
 D64.9   Anemia, unspecified (Hb < 12 กรัม% ในเพศหญิง, 13 กรัม% ในเพศชาย) 
 D70      Agranulocytosis (absolute neutrophil count < 1000 เซลล/์ม3) 

 D69.6   Thrombocytopenia, unspecified (เกลด็เลือดต ่ากว่า 100,000) 
 กรณี pancytopenia ท่ีเกิดจากโรค aplastic anemia myelodysplastic syndrome ไม่ตอ้งใหก้ารวินิจฉยั
ภาวะ pancytopenia เพิ่ม 
 
กรณีท่ีแพทยว์ินิจฉยั pancytopenia แต่มีการรักษาเพียงการใหเ้ลือด จะมีแนวทางการสรุป และใหร้หสั 
cytopenia cell line อ่ืนอยา่งไร 
 ถึงแมจ้ะมาใหเ้ลือดเพียงอยา่งเดียวแต่การมี Agranulocytosis เพิ่มความเส่ียงต่อการติดเช้ือ การมี 
Thrombocytopenia เพิ่มความเส่ียงต่อการเลือดออก ตรงกบั definition ของ comorbidity ของ WHO จึง
สามารถใหร้หสัดงักล่าวได ้ถึงจะไม่ไดใ้ห ้platelet หรือให้การรักษาโดยใหย้าปฏิชีวนะ  
 
ขอ้ 14. Disseminated intravascular coagulation (DIC) 
 เป็นความผิดปกติท่ีมีการกระตุน้ทาง systemic ในหลอดเลือดต่อเกลด็เลือด และปัจจยัแขง็ตวัของ
เลือด ท าใหเ้กิด thrombi ในหลอดเลือดขนาดเลก็ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงอวยัวะลดลง และมีภาวะเลือดออกจาก
เกลด็เลือดต ่า และ coagulation เสียไป 
เกิดจากการติดเช้ือรุนแรง มะเร็ง การบาดเจ็บ โรคตบั และภาวะโรคแทรกซอ้นจากการตั้งครรภบ์างอยา่ง 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 1. มีภาวะเกลด็เลือดต ่า ร่วมกบั 
    2. มีความผิดปกติของการแข็งตวัของเลือด (เช่น prothrombin time prolong) และมี 
    3. ส่ิงสนบัสนุนอ่ืน ไดแ้ก่  
     ก. ตรวจ blood smear พบ fragmented red cell 
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     ข. D-dimer สูง 
     ค. fibrinogen ต ่า 
โดยใช ้ISTH score >5 เป็นเกณฑก์ารวินิจฉยั 
 

ตาราง    ISTH (International society on thrombosis and haemostasis) criteria for overt DIC 
ตวัช้ีวดั ค่าท่ีวดั คะแนน 

เกลด็เลือด >100,000 
>50,000 - <100,000 

<50,000 

0 
1 
2 

Prothrombin time <3 second 
3-6 second 
>6 second 

0 
1 
2 

D-dimer ปกติ 
สูงปานกลาง 
สูงมาก 

0 
2 
3 

Fibronogen >1 กรัม / ลิตร 
       <1 กรัม / ลิตร 

0 
1 

คะแนน  <5 low grade DIC 
> 5 overt DIC 

 
ถา้ไม่เขา้เกณฑ ์overt DIC คือ ISTH score นอ้ยกวา่ 5 เน่ืองจากไม่มีการตรวจ D-dimer fibrinogen ใหร้หสั 
D69.5  Secondary thrombocytopenia และรหสั D68.4  Acquired coagulation factor deficiency แทน 
 
ขอ้ 15.  เกณฑก์ารวินิจฉยัโรคแทรกซอ้นจากเบาหวาน ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีปัญหามาดว้ยโรคแทรกซอ้น
เก่ียวกบัเทา้มีแผลท่ีเทา้ 
แพทยค์วรวินิจฉยัปัญหาท่ีเทา้เกิดจาก diabetic neuropathy หรือ peripheral vascular disease หรือทั้ง 2 อยา่ง 
 ถา้เกิดจาก diabetic neuropathy ในเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้รหสัโรคหลกัเป็น E11.4† diabetes mellitus 
with neurologic complications  ตามดว้ยรหสัโรคร่วมเป็น G63.2* diabetic polyneuropathy 
 ถา้เกิดจาก peripheral vascular disease หรือ diabetic gangrene ในเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้รหสัโรค
หลกัเป็น E11.5† type 2 diabetes mellitus with peripheral circulatory complication  ตามดว้ยรหสัโรคร่วม
เป็น I79.2* Peripheral angiopathy in disease classified elsewhere  
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 ถา้เกิดจากทั้ง diabetic neuropathy และ peripheral vascular disease ในเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหร้หสั
หลกัเป็น E11.7†  type 2 diabetes mellitus with multiple complications ตามดว้ยรหสัร่วมเป็น G63.2*  
Diabetic polyneuropathy  และ I79.2*  Peripheral angiopathy in disease classified elsewhere   
 ผูป่้วยเบาหวานท่ีมี neuropathy มานานมีการเปล่ียนแปลงท่ีขอ้เทา้ ท าใหข้อ้เทา้บวม ไม่รู้สึกเจ็บปวด 
เกิดเป็น diabetic neuropathic arthropathy หรือ Charcot’s joint ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การใหก้าร
วินิจฉยัหลกัเป็น E11.6†  type 2 diabetes mellitus with other specified complication ตามดว้ยรหสั M14.6 
Neuropathic arthropathy 
 ผูป่้วยท่ีมาดว้ยปัญหาการติดเช้ือ เช่น cellulitis, abscess หรือ osteomyelitis หรือ necrotizing 
fasciitis ใหแ้พทยวิ์นิจฉยัการติดเช้ือเป็นการวินิจฉยัหลกั และวินิจฉยัโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอ้นเป็น
การวินิจฉยัร่วม ตามเกณฑท่ี์ระบุวา่ใหว้ินิจฉยัภาวะท่ีน าผูป่้วยเขา้โรงพยาบาลเป็นการวินิจฉยัหลกั (กรณีท่ี
พบเป็น ulcer เฉยๆ แต่มา admit ท าแผล ควรให้รหสัโรคเบาหวาน และโรคแทกซอ้นทาง neuropathy และ/
หรือ peripheral vascular disease เป็นการวินิจฉยัหลกั) 
 แนวทางการสรุปกรณีท่ีเป็น acute complication ของเบาหวานร่วมกบั chronic complication ของ
เบาหวาน เช่น ผูป่้วยมาดว้ย ซึมไม่รู้สึกตวั แพทยว์ินิจฉยัว่าเป็น Type 2 diabetes mellitus with 
hyperglycemia coma ใหร้หัสโรคแทรกซอ้นแบบ acute เป็นการวินิจฉยัหลกั E11.0  โดยใหโ้รคแทรกซอ้น
เร้ือรังเป็นการวินิจฉยัร่วม เช่น ผูป่้วยเดิมเป็น type 2 diabetes mellitus with nephropathy ใหร้หสัการวินิจฉยั
ร่วมเป็น E11.2†  N08.3*  
 
ขอ้ 16.   Malnutrition 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 ความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการแบ่งโดยพิจารณา BMI (Body mass index) ตามมาตรฐานของ
องคก์รอนามยัโลก (International classification of adult underweight, overweight  and obesity accordingly 
to BMI) 

• BMI 17 - 18.49 เรียกวา่ทุพโภชนาการระดบั 1 (mild protein - energy malnutrition) 
• BMI 16.00 -16.99 เรียกวา่ทุพโภชนาการระดบั 2 (moderate protein - energy malnutrition) 
• BMI < 16.00 เรียกวา่ทุพโภชนาการระดบั 3 (severe protein - energy malnutrition) 
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 ในกรณีท่ีผูป่้วยมีน ้าหนกัตวัลดลงจากเดิมใหแ้บ่งความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการดงัน้ี 
 ภาวะทุพโภชนาการ 
น ้าหนกัลดลงในช่วงเวลา เลก็นอ้ย ปานกลาง รุนแรง 
1 สัปดาห ์ 1% 1.1 – 2 % > 2% 
2 -3 สัปดาห ์ 2% 2.1-3% > 3% 
1 เดือน 4% 4.1-5% > 5% 
3 เดือน 7% 7.1-8% > 8% 
>5 เดือน 8% 8.1-10% > 10% 

 
Marasmus หรือ severe energy malnutrition เป็นภาวะทุพโภชนาการขั้นรุนแรงท่ีเกิดจากอาหารไม่เพียงพอ 
ผูป่้วยมีลกัษณะผอมแหง้ สูญเสียไขมนั และกลา้มเน้ือ โดยทัว่ไปเห็นชดับริเวณขมบั และไหปลาร้า ยนืยนั
โดยการตรวจพบส่ิงต่อไปน้ีอยา่งนอ้ย 2 ขอ้ 

• น ้าหนกัลดลงมีค่า MBI <16.00 กิโลกรัม/ม2 
• Serum albumin ต ่า แต่ไม่ต ่ากวา่ 2.8 กรัม/เดซิลิตร 
• Triceps skin fold < 3 มิลลิเมตร 
• Mid arm circumference <15 เซนติเมตร 
• Creatinine: High index <60% 

Kwashiorkor หรือ severe protein malnutrition เป็นภาวะทุพโภชนาการขั้นรุนแรงท่ีเกิดจากไดรั้บโปรตีนใน
อาหารไม่เพียงพอ ผูป่้วยมีผมหลุดร่วงง่าย ทอ้งป่อง บวม สีผิวเปลี่ยนแปลง มีแผล หรือมีแผลกดทบั ตรวจ
ทางหอ้งปฏิบติัการพบ serum albumin < 2.8 กรัม/เดซิลิตร 
 การพิจารณาการวินิจฉยัเป็นโรคร่วมโรคแทรกซอ้นในกรณีเป็นผูป่้วยใน ควรวินิจฉยัภาวะตั้งแต่ 
ระดบั moderate ถึง severe protein - energy malnutrition รวมทั้ง Marasmus และ Kwashiorkor ร่วมกบัมีการ
ดูแลรักษาโดยใชก้ารรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีนสูง หรือเพิ่มไข่ขาวรวมทั้งการให ้enteral หรือ parenteral 
nutrition 
 
ขอ้ 17.  Vitamin D deficiency 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 วิตามิน D เป็นวิตามินชนิด fat soluble มีอยูใ่นอาการเสริมในนม และอาหารสร้างจากร่างกายโดย
ไดรั้บแสดงแดด การขาดวิตามิน D เกิดจากการขาดสารอาหาร เช่น เป็นผูรั้บประทานอาหารพิเศษ เช่น 
มงัสวิรัติ (veganism) มีภาวะ lactose intolerance หรือแพน้ม / หรือการสัมผสัแสงแดดนอ้ย หรือหลีกเล่ียง
แสงแดด หรือท างานกลางคืน การขาดวิตามินรุนแรงท าใหมี้ความผิดปกติของ bone modelling เรียกวา่ 
rickets ในเด็ก (open growth plate) และ osteomalacia ในผูใ้หญ่ (fuse growth plate) 
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1. Vitamin D deficiency rickets (E55.0) เป็นโรคของกระดูกท่ีก าลงัเจริญเกิดจาก growth plates ไม่
มีการ mineralized matrix พบในเด็กก่อนท่ีจะเกิด fusion ของ epiphysis สาเหตุของ ricket มี
หลายอยา่ง ไดแ้ก่ การขาดวิตามิน D ขาด phosphorus และ distal renal tubular acidosis 

2. Vitamin D deficiency osteomalacia (M83.3 Adult osteomalacia due to malnutrition M83.2 
Adult osteomalacia due to malabsorption) เป็นความผิดปกติของการ mineralization ต่อ formed 
osteoid ท่ีต าแหน่งท่ีมี bone turnover ความผิดปกติหลายอยา่งท่ีท าใหเ้กิดภาวะ osteomalacia 
ผา่นทางการเกิด hypocalcemia, hypophosphatemia หรือการยบัย ั้งโดยตรงต่อขบวนการ 
mineralization การขาดวิตามิน D รุนแรงจากการขาดสารอาหาร การไม่สัมผสัแสงแดด การ
ผา่ตดักระเพาะ หรือภาวะ malabsorption เป็นสาเหตุการเกิด osteomalacia ในผูใ้หญ่ 

3. Vitamin D deficiency (E55.9)   ท่ีไม่มีการเปล่ียนแปลงทางกระดูก ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ แต่ใน
บางรายอาจมีระดบัแคลเซียมในเลือดต ่า ระดบั parathyroid hormone สูง ยนืยนัการวินิจฉยั 
พบวา่มีระดบั 25-hydroxyvitamin D ต ่ากวา่ 20 นาโนกรัม/มิลลิลิตร แนวทางการพิจารณาเป็น
โรคร่วม โรคแทรกได ้ถา้มีการด าเนินการรักษาภาวะดงักล่าวอยู่ 

 
ขอ้ 18.    Deficiency of other nutrient elsewhere (E61) 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 

ก. Copper deficiency   เป็นภาวะท่ีพบนอ้ย พบในเด็กคลอดก่อนก าหนด และน ้าหนกัแรกคลอดต ่า 
ไดรั้บเฉพาะนมววั และผูท่ี้ไดรั้บอาหารทางหลอดเลือดเป็นเวลานานท่ีไม่มี copper อาการมี
ผิวหนงั และผมเปล่ียนสี อาการทางระบบประสาท เมด็เลือดขาวต ่า ซีด เกิด hypochromic 
microcytic และความผิดปกติทางกลา้มเน้ือ ยนืยนัโดยมีระดบั serum copper ต ่า (ค่าปกติ 63-
158 ไมโครกรัม/ดล.) 

ข. Iron deficiency    Iron deficiency เป็นภาวะท่ีมีเหลก็ไม่เพียงพอจะท าใหห้นา้ท่ีทางสรีรวิทยา
พอเพียงส าหรับเลือด สมอง และกลา้มเน้ือ อาจพบโดยไม่มีภาวะซีด ถา้เป็นอยูไ่ม่นานพอ หรือ
เป็นไม่มากพอ ยนืยนัการวินิจฉยัโดยมี serum Iron ต ่า แต่ระดบั Hemoglobin ปกติ 

ค. Magnesium deficiency (E61.2)   การวินิจฉยัน้ีระบุวา่เกิดจากการขาดสารอาหารท่ีพบนอ้ยมาก 
ใน ICD-11 น ามารวมกนัในการวินิจฉยั Hypomagnesemia เม่ือมีระดบั magnesium ในเลือดต ่า 
(E83.4) ไม่ใชร้หสั E61.2 แลว้ 

ง. Manganese deficiency   พบไดน้อ้ย การขาดอาจท าใหเ้กิดการเติบโตชา้ ความผิดปกติของ 
glucose tolerance พบในภาวะความเจ็บป่วยต่างๆ เช่น ผูป่้วยโรคลมชกั โรคตบัอ่อน ท าใหส้ร้าง 
digestive enzyme จากตบัอ่อนนอ้ยลง 
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จ. Chromium deficiency   พบในผูป่้วยท่ีไดรั้บอาหารทางหลอดเลือดเป็นเวลานานท่ีมี Chromium 
ไม่เพียงพอ มีภาวะระดบัน ้าตาลสูง หรือ impaired glucose tolerance ระดบั free fatty acid 
สูงขึ้นมี neuropathy, encephalopathy และผิดปกติในเมตะบอลิสมของ nitrogen 

ฉ. Molybalenum deficiency Molybolenum  เป็น co factor ส าหรับเอนไซม ์sulphite oxidase, 
xanthine oxidase และ aldehyde oxidase ความผิดปกติทางเมตละบอลิสมท่ีรุนแรงจากการขาด 
molybdenium cofactor และท าใหเ้อนไซมไ์ม่สามารถสร้างได ้เด็กแรกเกิดท่ีรอดชีวิตมากวา่ใน
วนัแรกมีอาการผิดปกติทางระบบประสาทรุนแรง มีผูป่้วยท่ีไดรั้บสารอาหารทางหลอดเลือด
ระยะยาวจากการไดรั้บ sulphite มีอาการใจสั่น ปวดศีรษะ ตาบอดตอนกลางคืน 
กระสับกระส่าย และโคม่า ตรวจพบระดบั methionine ในเลือดสูง uric acid ในเลือดด า ต ่า 
ระบบปัสสาวะมีระดบั thiosulphate uric acid และ sulphate ต ่า 

ช. Vanadium deficiency   
     การขาด Vanadium ในคน ไม่พบมีอาการท่ีไม่ระบุได ้
 
Disorder of mineral metabolism (E83) 

ก. Disorder of copper metabolism   ไดแ้ก่ Wilson disease เป็นโรคชนิด autosomal recessive เป็น
ความผิดปกติของเมตะบอลิซึมของ copper แสดงอาการโดยมีการสะสมของ copper ในตบั และ
ระบบประสาทส่วนกลาง มาดว้ยอาการทางตบั และระบบประสาทจิตเวช วินิจฉยัโดย serum 
copper สูง ceruloplasmin ต ่า  

Menkes’ (kinky hair) (steely hair) disease เป็นโรคทางพนัธุกรรมท่ีรุนแรงพบนอ้ย เกิดจาก mutation ใน 
ATP7A gene ท าใหก้าร transport ของ copper เสียไป ท าใหเ้กิดขาดสาร copper ในสมอง และเน้ือเยือ่ แต่มี
สะสมในทางเดินอาหารและไต มีอาการผมบาง แตกง่าย อาการทางระบบประสาทมกัควบคุมศีรษะไม่ได ้
hypotonia สติปัญญาเสีย ไม่โต กระดูกหกั ผิวหนงัซีด บาง วินิจฉยัโดยพบระดบั copper และ ceruloplasmin 
ในเลือดต ่า 

ข. Disorder of iron metabolism 
Hemochromatosis, Iron overload disease มีสะสมของเหล็กในร่างกาย เกิดจากกรรมพนัธุ์ท่ีมี
การดูดซึม และสะสมเหลก็ในปริมาณมาก ไดแ้ก่ hemochromatosis จากพนัธุกรรม Iron 
overload สามารถพบไดเ้ป็นโรคแทรกซอ้นของโรคเลือดท่ีตอ้งการให้เลือดเร้ือรัง ฉีดยาธาตุ
เหลก็เขา้หลอดเลือด หรือรับประทานธาตุเหลก็มากเกิน เหลก็ท่ีเกินสะสมใน reticulo 
endothelial tissue (hemosiderosis) ถา้มีมากเกิน เหลก็สะสมในเน้ือเยื่อเช่น ตบั ตบัอ่อน หวัใจ 
และขอ้ 

ค. Disorder of Zinc metabolism 
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ภาวะท่ีเกิดจากการสูญเสียเมตะบอลิสมของ Zinc มาดว้ยผิวหนงัอกัเสบ ทอ้งเดิน ผมร่วง เบ่ือ
อาหาร การเจริญเติบโตเสียไป การเปลี่ยนแปลงทางระบบประสาทจิตวิทยา และระบบ
ภูมิคุม้กนับกพร่อง ไดแ้ก่ 

 Acrodermatitis enteropathy เป็นโรคท่ีพบไม่บ่อย ชนิด autosomal recessive เป็นความผิดปกติของ
การดูดซึม Zinc จากทางเดินอาหาร อาการแสดงพบในระยะ 2-3 เดือนแรกของชีวิต เป็น ผื่น ชนิดมี 
exudated แตกสะเก็ดแดง บริเวณรอบรูเปิด (ปาก, ทวาร) และบนหนงัศีรษะ และปลายมือ ปลายเทา้ อาการ
แสดงส่วนใหญ่วินิจฉยัผิดเป็นการติดเช้ือ การมีตอบสนองต่อการให ้zinc เพิ่มเติมท่ีตอ้งใหไ้ปตลอดชีวิต 

ง. Disorder of phosphorus metabolism or phosphatase    
เป็นภาวะท่ีเกิดจากความผิดปกติของเมตะบอลิสมของฟอสฟอรัส หรือ phosphatase ไดแ้ก่ 
Acid phosphatase deficiency, hypophosphatasia, familial hypophosphates 

จ. Disorder of magnesium metabolism 
เป็นภาวะท่ีมี magnesium ในเลือดสูง (hypermagnesemia) และ magnesium ในเลือดต ่า 
(hypomagnesemia) 
Hypomagnesemia มีอาการอ่อนเพลีย กลา้มเน้ือ กระดูก มือ เทา้ชา ไปจนถึงอาการรุนแรงเช่น 
ชกั หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ และมีภาวะ hypokalemia และ hypocalcemia ร่วมดว้ย สาเหตุจาก
รับประทานอาหารไม่พอ ทอ้งเสียรุนแรง โรคพิษสุราเร้ือรัง ปัญหาการดูดซึมในล าไส้ การ
สูญเสียทางไต ผูป่้วยส่วนใหญ่จะไม่มีอาการ ถา้ serum magnesium >0.5 mml/L ค่าปกติ (0.7-1 
mmol/L) 
Hypermagnesemia เกิดจากไดรั้บยาระบายท่ีมี magnesium โดยเฉพาะในรายท่ีมีภาวะ renal 
failure ภาวะท่ีมีการบาดเจ็บ ช็อก เซ็ฟซิส ท าใหเ้กิดภาวะ vasodilation และ neuromuscular 
blockade เม่ือมีระดบั magnesium สูง (>2mmol/L) 

ฉ. Disorders of calcium metabolism 
Hypercalcemia  เป็นภาวะท่ีมีระดบัแคลเซียมในเลือดสูง อาการขึ้นกบัระดบั และความเร็วท่ี
ระดบัสูงขึ้น อาการเกิดจากภาวะแหง้น ้า จากการเสียแคลเซียม - น ้า และเกลือแร่ และเกิดจาก
การเพิ่มขึ้นของ membrane potential เกิดจากการสูงขึ้นของ extracellular fluid ionized calcium 
concentration ผูป่้วยท่ีมีภาวะแหง้น ้าปานกลางถึงรุนแรง มาดว้ยคล่ืนไส้ อาเจียน อาการจากการ
ขาดน ้า และผลของแคลเซียมสูงต่อระบบประสาท เน่ืองจาก hypercalcemia ท าใหเ้กิด 
hyperpolarized membrane มีอาการตั้งแต่อาการทางระบบประสาท และกลา้มเน้ือ ถา้มีระดบัสูง
ไม่มาก มาดว้ยอ่อนเพลีย ซึมเศร้า และมีอาการทางระบบทางเดินอาหาร ท าใหเ้กิดทอ้งผูก 
 ในการวินิจฉยัแพทยค์วรระบุสาเหตุของภาวะ hypercalcemia ท่ีตรวจพบไดแ้ก่ 

- Hyperparathyroidism 
- Hypercalcemia of malignancy 
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- Volume deletion  
- เกิดจากไดรั้บยา เช่น วิตามินดี ยาขบัปัสสาวะ 
- Familial hypercalciuric hypercalcemia 
- ต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษ 
- ภาวะอยูก่บัท่ีเป็นเวลานาน 
เม่ือพบสาเหตุของ hypercalcemia เช่น เป็น hyperparathyroidism ใหร้หสั hyperparathyroidism  

โดยไม่ตอ้งใหร้หสั hypercalcemia 
 Hypocalcemia    เป็นภาวะท่ีมี serum calcium ต ่ากวา่ 8.4 มก./ดล. หรือ ionized calcium ต ่ากวา่ 4.4 
มก./ดล. มีสาเหตุหลายอยา่ง เช่น chronic kidney disease ท่ีพบบ่อยท่ีสุดการขาดวิตามินดี หรือ 
hypoparathyroidism ท่ีเกิดภายหลงั หรือจากพนัธุกรรม การไดรั้บยา bisphosphonate ทางหลอดเลือดหลงั
ผา่ตดัต่อมไทรอยด ์และตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั hypocalcemia มีอาการตั้งแต่นอ้ยจนถึงอาการชกั ท่ี
อนัตรายถึงชีวิต มีภาวะหัวใจลม้เหลว หรือ laryngospasm นอกจากความรุนแรงแลว้ความรวดเร็วในการเกิด
เป็นตวัก าหนดอาการแสดงของผูป่้วย 
 
เกณฑก์ารใหร้หสั   ถา้พบสาเหตุของ hypocalcemia หรือ hypocalcemia ใหวิ้นิจฉยัสาเหตุของภาวะนั้น
ยกเวน้ยงัไม่ทราบสาเหตุจึงวินิจฉยั Disorders of calcium metabolism 
 ในกลุ่มน้ี E83   เป็นกลุ่มโรคท่ีมีเมตะบอลิซึมเสียไป แสดงอาการปกติของเมตะบอลิสมแต่ก าเนิด 
ไม่ไดเ้กิดจากการขาดสารอาหารท่ีอยูใ่นกลุ่ม E61 ใหเ้ป็นการวินิจฉยัไดเ้ม่ือมีเกณฑก์ารวินิจฉยัท่ีก าหนดไว ้
ส่วนใหญ่เป็นโรคท่ีพบไดน้อ้ยเป็นก าเนิดใน Disorders of calcium,  แพทยว์ินิจฉยั Hypercalcemia, 
hypocalcemia ถา้ไม่ทราบสาเหตุ แต่ถา้ทราบสาเหตุให้ระบุโรคท่ีเป็นสาเหตุโดยไม่ตอ้งใหร้หสั E83.4, 
E83.5 
 
ขอ้ 19. Obesity 

เกณฑก์ารวินิจฉยั 

 Obesity เป็นโรคเร้ือรังก าหนดโดยมีไขมนั ปริมาณมากเกินเป็นอนัตรายต่อสุขภาพในส่วนใหญ่
เป็นโรคหลายปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้ม ปัจจยัทางจิตใจ และสังคม และพนัธุกรรม ในกลุ่มยอ่ย สามารถพบ
สาเหตุได ้เช่น ยา โรค อาการไม่ขยบัตวั จากการรักษาของแพทย ์โรคทางพนัธุกรรมชนิด monogenic, 
syndrome ทางพนัธุกรรม Body mass index ขึ้นกบัอาย ุเพศ ในเด็กแรกเกิด เด็กและ adolescent ส าหรับ
ผูใ้หญ่ ตามเกณฑข์อง WHO BMI ในคนเอเชีย > 25 กก/ม2 มี obesity 3 ระดบั ในการวินิจฉยัและรักษาท่ี
ต่างกนั (ดงัตาราง)  
 เด็กอาย ุ0.5-5 ปี วินิจฉยั ถา้ weight-for-length/ height หรือ BMI-for-age สูงกวา่ 3 standard 
deviation ของ median ของ WHO child growth standard  
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 เด็กอาย ุ5-19 ปี วินิจฉยั ถา้ BMI-for-age มากกวา่ 2 standard deviation ของ median ของ WHO 
growth reference of school-aged children and adolescent 
ตารางท่ี 1  ค่าแสดงการวินิจฉยัภาวะ  Overweight / Obesity 
 

 เกณฑก์ าหนดของ WHO ค าแนะน าในคนเอเชีย 
Underweight <18.5 <18.5 
Normal rage 18.5-24.9 18.5-22.9 
Overweight 25-29.9 23-24.9 

Obesity class I 30-34.9 25-29.9 
Obesity class II 35-39.9 30-34.9 

Obesity class III >40 >35 

 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 การวินิจฉยั obesity ในผูป่้วยในควรวินิจฉยัในผูป่้วยท่ีมี obesity class III  (E66.8) หรือ obesity 
class II (E66.9) ท่ีมี obesity type related comrbidity เช่น เบาหวาน, sleep apnea, metabolic syndrome, 
hypertension, fatty liver และภาวะ extreme obesity with alveolar hyperventitalation (E66.2)  
 
ขอ้ 20.  Electrolyte imabance 

 ในกรณี acute diarrhea การมีอาการ electrolyte imbalance เป็นอาการของโรค จึงไม่จ าเป็นตอ้ง

วินิจฉยั ยกเวน้เป็นภาวะท่ีมี servere hyponatemia (serum sodium < 120 mEg/L) sever hypokalemia serum 

potassium < 2.5 mEg/L) hypomagesemia < 0.5 mmole/L) 

 ในกรณีเป็น Chronic kideny disease stage 4-5 หรือ acute kidney injury ท่ีมีภาวะ hyperkalamia 

ไม่จ าเป็นตอ้งวินิจฉยัเน่ืองจากเป็นอาการของโรค ยกเวน้ว่ามีระดบัสูงจนท าใหต้อ้งมีอาการรักษา เช่น มี 

ECG เปล่ียนแปลง แพทยใ์หก้ารรักษาแบบเร่งด่วน เช่น ให ้calcium, insulin หรือการลา้งไตแบบฉุกเฉิน 

ภาวะ volume overload เป็นอาการของโรค chronic kidney disease stage 5 ไม่จ าเป็นตอ้งวินิจฉยั ยกเวน้วา่

เป็นอาการท่ีน าผูป่้วยเขา้โรงพยาบาลเพื่อการรักษาจากภาวะน้ี หรือเกิดภาวะน้ีในขณะอยูใ่นโรงพยาบาลตอ้ง

รักษาโดย dialysis เพิ่ม หรือใหย้าขบัปัสสาวะทางหลอดเลือด 
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ขอ้ 21.  Transient ischemic attacks and related syndromes  

เกณฑก์ารวินิจฉยั 

 Transient ischaemic attack (TIA) เป็นความผิดปกติของระบบประสาทโดยมีการขาดเลือดไปเล้ียง

สมองโดยไม่มี infarction ท่ีสมอง อาการหายไปภายใน 24 ชัว่โมง แพทยวิ์นิจฉยัเป็นชนิดต่างๆไดด้งัน้ี 

ก. Vertebro-basilar artery syndrome หรือ posterior circulation syndrome หมายถึงกลุ่มอาการท่ี
เกิดจากมีเลือดผา่นหลอดเลือดแดงไปเล้ียงสมองนอ้ย และกา้นสมองไม่พอ ไดแ้ก่ vertigo, 
nystagmus, cerebellar ataxia, visual field defect ชนิด homonymous hemianopia และ 
alternating hemiplegia แขนขาอ่อนแรงดา้นหน่ึง แต่กลา้มเน้ือหนา้ อ่อนแรงอีกดา้นหน่ึง 

ข. Carotid artery syndrome หรือ anterior circulation syndrome หมายถึงกลุ่มอาการท่ีเกิดจากมี
เลือดผา่นหลอดเลือดแดง carotid ไปเล้ียงสมองไม่พอ ผูป่้วยมีอาการแขนขาอ่อนแรง ขา้งใดขา้ง
หน่ึง ชาคร่ึงซีก conjugated eye deviation หรือ aphasia 

ค. Amaurosis fugax หมายถึงการสูญเสียการมองเห็นแบบเฉียบพลนัชัว่คราวจากจอประสาทตา
ขาดเลือด และหายเองภายใน 24 ชัว่โมง 

ง. Transient global amnesia หมายถึงการสูญเสียความทรงจ าในปัจจุบนัไปชัว่คราว โดยไม่มี
อาการ หรืออาการแสดงท่ีผิดปกติทางระบบประสาทอ่ืน 

จ. Multiple or bilateral precerebral artery syndrome มีอาการระบบประสาทเปล่ียนแปลงชัว่คราว 
โดยมี 2 ขา้ง หรือหลายต าแหน่ง  
เกณฑก์ารใหร้หสั 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Vertebro - basilar artery syndrome หรือ posterior circulation syndrome ให้
รหสั G45.0 (8B10.Y) 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Carotid artery syndrome hemispheric หรือ anterior circulation syndrome ให้
รหสั G45.1  (8B10.Y) 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Multiple or bilateral precerebral artery syndrome ให้รหสั G45.2  (8B22.Y) 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Amaurosis fugax ใหร้หสั G45.3 (8B10.0) 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Transient global amnesia ให้รหสั G45.4 (MB21.1Z) 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Transient ischemic attack โดยไม่ระบุรายละเอียดใหร้หสั G45.9 (8B10.Z)  
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Rexpressive stroke โดยมีประวติั stroke เดิม มีอาการมาใหม่ เกิดชัว่คราว
หายไปภายใน 24 ชัว่โมง ผล CT-MRI ไม่เปลี่ยนใหร้หสั G45.9 
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ขอ้ 22.  Vascular syndrome of brain in cerebrovascular disease 
 เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 เม่ือแพทยว์ินิจฉยัภาวะ cerebral infarction แพทยส์ามารถสรุปเพื่อระบุต าแหน่งไดด้งัต่อไปน้ี โดย
ใชอ้าการและอาการแสดงรวมทั้งผลทาง CT scan และ/หรือ MRI brain โดยไม่ตอ้งท า cerebral angiogram 
แต่อาจใช ้CTA ในการช่วยยืนยนัการวินิจฉยัได ้อยา่งไรก็ตามถา้ผูป่้วยมาตั้งแต่ระยะแรก อาจมี CT-scan 
ปกติได ้จึงอาจใชก้ารวินิจฉยัจากอาการ และอาการแสดงท่ีชดัเจนได้ 

ก. Midale cerebral artery syndrome (G46.0) เป็นชนิดท่ีพบบ่อยจากการขาดเลือดไปเล้ียงสมอง
ส่วนท่ีเล้ียงโดย middle cerebral artery ท าใหเ้กิดอาการ hemiparesis, ชาคร่ึงซีก, aphasia, ยนืยนั
การวินิจฉยัโดยมี cerebral infarct ตาม territory ของ middle cerebral artery  

ข. Anterior cerebral artery syndrome (G46.1) เป็นชนิดท่ีพบนอ้ย เป็นชนิดท่ีขาดเลือดไปเล้ียง
ส่วน middle frontal และ parietal lobe ท าใหเ้กิดแขนขาอ่อนแรง โดยมีการอ่อนแรงเด่นชดัท่ีขา
มากกวา่ท่ีแขน ร่วมกบัมีอาการเปลี่ยนแปลงทาง cognition urinary incontinence ยนืยนัการ
วินิจฉยัโดยพบ infarction ใน CT scan MRI ตาม territory ของ anterior cerebral artery  

ค. Posterior cerebral artery syndrome (G46.2) เป็นชนิดท่ีขาดเลือดไปเล้ียงส่วน occipital lobe, 
temporal lobes, thalamus และ midbrain ผา่นทาง posterior cerebral artery ท าใหเ้กิดการ
สูญเสียการมองเห็นแบบ homonymous hemianopia มีการสูญเสียความทรงจ า ซึม เวียนศีรษะ 
ยนืยนัการวินิจฉยัพบวา่ใน cerebral infarct ตาม territory ของ posterior cerebral artery จาก CT 
brain และ/หรือ MRI brain  

ง. Brain stem stroke syndrome (G46.3) ท าใหข้าดเลือดไปเล้ียง brain stem ท าใหก้ารหายใจ ชีพ
จร การทรงตวั การกลืนเสียไป อาจท าใหเ้กิดอาการอ่อนแรง สูญเสียการทรงตวั จนกระทัง่มี
ลกัษณะเป็น leaked in - syndrome มี ipsilateral cranial nerve deficit ยนืยนัการวินิจฉยัโดยมี 
cerebral infarction บริเวณ midbrain, pons, medulla จาก CT และ/หรือ MRI brain  

จ. Cerebellar stroke syndrome (G46.4) ท าใหข้าดเลือดไปเล้ียงบริเวณ cerebellum ท าให้เกิด
อาการ vertigo ataxia คล่ืนไส้อาเจียน nystagmus ตรวจพบ cerebellar signs เช่น 
dysdiadochokinesia, dysmetria tremor ยนืยนัการวินิจฉยัโดยพบ infarction บริเวณ cerebellum 
จาก CT และ หรือ MRI brain   

ฉ. Lacunar infarction เป็น stroke จากหลอดเลือดเลก็ บริเวณ basal ganglia หรือ thalamus แบ่ง
ออกเป็น 
1. Pure motor lacunar infarction (G46.5) แสดงอาการโดยมี motor weakness hemiparesis  
2. Pure sensory lacunar infarction (G46.6) แสองอาการโดยมีสูญเสียความรู้สึกขา้งเดียว  
3. Ataxic hemiparesis (G46.7) อ่อนแรงรวมกบัมี ataxia 
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4. Dysarthria - clumsy hand syndrome (G46.7) พูดไม่ชดัร่วมกบัมี clumsiness ของมือขา้ง
หน่ึง 

5. Sensory / motor deficits (G46.7)   สูญเสียการควบคุมกลา้มเน้ือ ขา หรือการเปล่ียนแปลง
ทางสายตา การยนืยนัจากภาพรังสี CT scan อาจไม่พบ infraction หรือพบ small infarction 
จาก MRI brain  

 ถา้ไม่พบ infarction จาก CT brain สามารถวินิจฉยัจากอาการได ้ถา้มี CTA หรือ MRI brain อาจ
ยนืยนัการวินิจฉยัได ้
 
ขอ้ 23.  Obstructive sleep apnea (OSA) 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 Obstructive sleep apnea  มีลกัษณะเป็นการเกิดเป็นซ ้า ของ hypopnea ท่ีเกิดจากการอุดตนัทางเดิน
หายใจส่วนตน้ ระหวา่งนอนหลบั เหตุการณ์น้ีท าใหมี้การลดลงของ oxygen saturation และหยดุโดยการต่ืน
จากการนอนหลบั การง่วงนอนมากเป็นอาการน าในผูป่้วยส่วนใหญ่ แต่ไม่ใช่ทุกคน รายงานการเกิดนอนไม่
หลบั หรือคุณภาพไม่ดี และอ่อนเพลียพบบ่อย upper airway resistance มีกลไกการเกิดโรคแบบเดียวกนั ควร
จดัอยูใ่นกลุ่มน้ี ในผูใ้หญ่ (อายมุากกวา่ 18 ปี) obstructive  sleep apnea วินิจฉยัเม่ือความบ่อยของการเกิด
มากกวา่ 15 คร้ังต่อชัว่โมง หรือการวินิจฉยัพบมากกวา่ 5 คร้ังต่อชัว่โมงร่วมกบั 

ก. พบอาการเกิดจากโรคน้ี เช่น ง่วงนอน หรือรบกวนการนอน 

ข. พบมีการเกิด respiratory distress กลางคืน หรือพบ apnea, การนอนกรนเป็นนิสัย ร่วมดว้ย 

ค. เม่ือพบความดนัโลหิตสูง ความผิดปกติทางอารมณ์ ผิดปกติทาง cognition โรคหัวใจโคโรนารี 

stroke หัวใจลม้เหลว atrial fibrillation หรือเบาหวานชนิดท่ี 2 

 ในเด็กการวินิจฉยัพบอตัราการเกิด obstructive events มากกวา่ 1 คร้ังต่อชัว่โมง ร่วมกบัอาการ
หรืออาการแสดงท่ีเก่ียวกบัการหายใจผิดปกติ การวินิจฉยัแบบ definite ขึ้นกบัผล polysomnography 
 การวินิจฉยัจ าเป็นตอ้งท า sleep test (Polysomnography) เพื่อยนืยนัการวินิจฉยัเท่านั้น 
 
ขอ้ 24. Hypertensive heart and renal disease 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 

Hypertensive heart disease  วินิจฉยัจากตรวจพบความผิดปกติของหวัใจ  เช่น  left ventricular 
hypertrophy  ในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไดไ้ม่ดี  โดยไม่พบหลกัฐานวา่โรคหัวใจเกิดจากสาเหตุอ่ืน  
แพทยย์นืยนัการวินิจฉยัโดยการตรวจ echocardiogram พบวา่มี diastolic dysfunction     เม่ือแพทยว์ินิจฉยัวา่
เป็น hypertensive heart disease ควรระบุวา่มีอาการของ congestive heart failure ร่วมดว้ยหรือไม่ 
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Hypertensive renal disease  วินิจฉยัจากตรวจพบความผิดปกติของไต  เช่น  proteinuria   ในผูป่้วย
ความดนัโลหิตสูงท่ีควบคุมไดไ้ม่ดี  โดยไม่พบหลกัฐานว่าโรคไตเกิดจากสาเหตุอ่ืน  เม่ือแพทยว์ินิจฉยัวา่
เป็น hypertensive renal disease  ควรระบุวา่มี renal failure ร่วมดว้ยหรือไม่ 
เกณฑก์ารใหร้หสั 

ใหร้หสัในกลุ่ม  I11.-  Hypertensive heart disease  หรือ  I12.-  Hypertensive renal disease  เม่ือ
แพทยว์ินิจฉยัวา่เป็น hypertensive heart disease หรือ hypertensive renal disease ตามล าดบัเท่านั้น    โดย
เลือกรหสัตามท่ีแพทยร์ะบุวา่พบ heart failure หรือ renal failure ร่วมดว้ยหรือไม่  เช่น 

▪ แพทยว์ินิจฉยัวา่ hypertensive heart disease with heart failure   ให้รหสั  I11.0  Hypertensive 
heart disease with (congestive) heart failure 

▪ แพทยว์ินิจฉยัวา่ hypertensive renal disease without renal failure    ใหร้หสั  I12.9  Hypertensive 
renal disease without renal failure 
 

ขอ้ 25 Acute ischemic heart disease  (acute coronary syndrome) ประกอบไปดว้ย 
1. Angina pectoris  

เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 อาการแน่นหนา้อก หรือบริเวณใกลเ้คียงเกิดจาก myocardial ischemia เร่ิมเกิดโดยการออกแรง 
พบร่วมกบัการท างานของกลา้มเน้ือหวัใจผิดปกติ อาการปวดเร่ิมชา้ๆ และเกิดอาการสูงสุดภายในไม่ก่ีนาที 
ก่อนจะหายไป สามารถลดอาการดงักล่าวโดยพกัหรือการใชย้า nitroglycerine 

ก. Unstable angina หมายถึง angina pectoris ท่ีมีลกัษณะอยา่งนอ้ย 1 ใน 3 ลกัษณะต่อไปน้ี 
1. เกิดขณะพกัหรือออกแรงเลก็นอ้ย และเกิดขึ้นนานกวา่ 20 นาที (ถา้ไม่ไดใ้ช ้nitrate หรือ

ยาแกป้วด) 
2. อาการรุนแรง 
3. อาการปวดมากขึ้นต่อเน่ืองแบบ crescendo 

ข. Stable angina 
 อาการแน่นหนา้อกหรือบริเวณใกลเ้คียงท่ีเกิดขึ้นจากการออกแรง และท าใหห้นา้ท่ีของหวัใจ
ผิดปกติ อาการปวดเร่ิมชา้ๆ ถึงจุดสูงสุดภายในหลายนาที และหายไป อาการปวดดีขึ้นจากการพกัหรือให ้
nitroglycerine 
เกณฑก์ารใหร้หสั 

 ถา้แพทยว์ินิจฉยั unstable angina ใหร้หสั  I20.0 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั stable angina  ใหร้หสั  I20.8 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั angina pectorisโดยไม่ระบุรายละเอียด ใหร้หสั I20.9   Angina pectoris, 
unspecified    
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2. Acute myocardial infarction  
เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 Acute myocardial infarction เป็นภาวะท่ีหลกัฐานวา่มี myocardial necrosis ในภาวะท่ีมี acute 
myocardial ischemia โดยมี การตรวจพบการเพิ่มหรือลดลงของ cardiac biomarker value โดยมีอยา่งนอ้ย 1 
ค่า สูงกวา่ 99th percentile upper reference limit และมีอยา่งนอ้ยหน่ึงอยา่งต่อไปน้ี 

1. อาการของ myocardial ischemia 
2. มีการเปล่ียนแปลงทาง ECG โดยมี ST-T change ท่ี significant ท่ีเกิดขึ้นใหม่ หรือคาดว่าเกิดขึ้นใหม่ 

หรือมี left bundle branch block ใหม่ 
3. มี pathologic Q wave เกิดขึ้นใหม่ หรือคาดวา่เกิดขึ้นใหม่ใน ECG 
4. การตรวจพบวา่มีการสูญเสีย viable myocardium หรือ new regional wall motion abnormality จาก 

imaging 
5. ตรวจพบ intracoronary thrombosis จากการฉีดสี coronary angiography  

การวินิจฉยั acute myocardial infarction ในระยะเวลาหลงัจากเกิดจนกระทัง่ 4 สัปดาห์ (28 วนั) จาก
วนัท่ีเร่ิมการเกิด 

ก. Acute ST elevation myocardial infarction 
 หมายถึง acute myocardial infarction ซ่ึงมี new ST elevation ใน 2 leads ท่ีต่อเน่ืองกนั เกณฑก์ารวินิจฉยั 
new ST elevation ท่ี J point โดยใช ้ >0.2mV ในผูป่้วยอายมุากกวา่ 40 ปี 

            >0.25mV ในผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 40 ปี 

          >0.15mV ในผูป่้วยหญิง 

 ข.  Acute non-ST elevation myocardial infarction  
 หมายถึง acute myocardial infarction ท่ีไม่พบ ST elevation ในการตรวจ ECG 

เกณฑก์ารใหร้หสั 

 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Acute ST elevation myocardial infarction  ใหร้หสั  I21.0 -.3 

 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Acute non ST elevation myocardial infarction  ใหร้หสั  I21.4 

 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Acute myocardial infraction โดยไม่ระบุรายละเอียด ใหร้หสั I21.9  Acute myocardial 
infarction, unspecified   

3. Subsequent myocardial infarction   
เกณฑก์ารวินิจฉยั 

 Subsequent myocardial infarction หมายถึงการเกิด acute myocardial infarction ใหม่ หลงัจากเกิด acute 
myocardial infarction เดิม ภายใน 4 สัปดาห์ (28 วนั) 
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 Subsequent myocardial infarction, STEMI   หมายถึงการเกิดเพิ่มเติมหรือเกิดซ ้าใหม่ของ myocardial 
infarction ชนิด STEMI ไม่วา่ต าแหน่งใด ภายใน 28 วนั หลงัเกิดคร้ังก่อน ส่วนใหญ่เกิดจากการอุดตนัสมบูรณ์
ของหลอดเลือดเดิม  
 Subsequent myocardial infarction, NSTEMI การเกิดเพิ่มเติมหรือเกิดซ ้าใหม่ของ myocardial infarction 
เป็น infarction ต าแหน่งใดก็ได ้เกิดขึ้นภายใน 4 สัปดาห์ (28 วนั) จากการเกิดคร้ังก่อนหนา้ ส่วนใหญ่ท่ีเกิด
จากการอุดตนัรุนแรง แต่ไม่อุดตนัหมดของหลอดลือดโคโรนารีนั้น 
เกณฑก์ารใหร้หสั 

 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Subsequent myocardial infarction,   ใหร้หสั  I22.-  
  

4. Coronary thrombosis not resulting in myocardial infarction  
เกณฑก์ารวินิจฉยั 

 การตรวจพบ thrombosis ท่ีเกิดจาก plaque rupture หรือ erosion ท่ีไม่ท าใหเ้กิดอุดตนัของหลอดเลือด
โคโรนารี จึงไม่เกิด myocardial infarction ไม่วา่จะเกิดจาก embolism หรือ thromboembolism 

เกณฑก์ารใหร้หสั 

 ถา้แพทยว์ินิจฉยั coronary thrombosis not resulting in myocardial infarction ใหร้หสั  I24.0 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 

 หมายถึงกลุ่มอาการท่ีแพทยว์ินิจฉยัวา่เกิดจากการท่ีหวัใจขาดเลือดเฉียบพลนั แต่ไม่ไดร้ะบุวา่เป็น 
unstable angina หรือ acute myocardial infarction  
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Acute ischemic heart disease  โดยไม่ระบุรายละเอียดใหร้หสั  I24.9  Acute 
ischemic heart disease, unspecified   
 

ขอ้ 26.   Atherosclerotic heart disease (coronary atherosclerosis) 
1. เป็นขบวนการการสะสมภายใน coronary atherosclerosis ของโคเลสเตอรอล fatty acid แคลเซียม 

fibrous connective tissue (ส่วนใหญ่เป็น macrophage) เรียกวา่ plaque ผลท าใหล้ดเลือดไปยงัหลอด
เลือดหวัใจโคโรนารี ไปยงักลา้มเน้ือหวัใจ และเม่ือเป็นมากท าใหเ้กิดการท าลายหวัใจร่วมกบัอาการ 
เช่น แน่นหนา้อก ยนืยนัโดย coronary arteriography  (พบมี Stenosis ของหลอดเลือดโคโรนารี
มากกวา่ 70% ยกเวน้ left main stenosis มากกวา่ 50%) หรือ coronary imaging เช่น CT angiogram, 
MRI heart – myocardium, หรือ nuclear perfusion 

 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Atherosclerotic heart disease จากเกณฑด์งักล่าวใหร้หสั I25.1 
 Old myocardial infraction วินิจฉยัโดยมีประวติั myocardial infract ในอดีต วินิจฉยัโดย ECG 
หรือการตรวจวินิจฉยัพิเศษอ่ืน แต่ปัจจุบนัไม่มีอาการ ให้รหสั I25.2 
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 Ischemic cardiomyopathy วินิจฉยัโดยมี left ventricular systolic dysfunction (LVEF < 40%) 
ร่วมกบัมีหน่ึงขอ้ หรือมากกว่าต่อไปน้ี 

1. ประวติัเคยเกิด myocardial infraction หรือการรักษาต่อหลอดเลือดหวัใจโคโรนารี 
(myocardial revascularization) 

2. Stenosis ของ left main หรือ left anterior descending artery มากกวา่ 75% 
3. Stenosis ของอยา่งนอ้ย 2 หลอดเลือดโคโรนารีมากกวา่ 75% 
การใหร้หสั I25.5 

 (ถา้มีอาการ และอาการแสดงของ Congestive heart failure ร่วมดว้ย สามารถให้เป็นโรคร่วมดว้ยได)้ 
 
ขอ้ 27. Pulmonary thromboembolism 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 Pulmonary thromboembolism เป็นการอุดตนัของหลอดเลือดใหญ่ของปอด หรือแขนงโดยส่ิงท่ี
หลุดมาจากต าแหน่งอ่ืนในร่างกายผา่นทางหลอดเลือด (embolism) 
 แพทยว์ินิจฉยั acute pulmonary thromboembolism เม่ือมีการอุดตนับางส่วนหรือทั้งหมดของ 
pulmonary artery โดยมีอาการเกิดขึ้นเฉียบพลนั ไดแ้ก่ เหน่ือยหอบ หายใจเร็ว แน่นหนา้อก แบบ pleuritic  
ไอและเสมหะปนเลือด และอาการแสดงของ right ventricular failure  ตรวจคล่ืนหวัใจอาจพบ S1 Q3 T3 
sign (S wave ใน lead 1, Q wave ใน lead 3 inverted T ใน lead 3 ยนืยนัการวินิจฉยัโดย CT angiogram พบมี 
pulmonary emboli 
 แพทยว์ินิจฉยั chronic pulmonary thromboembolism เม่ือมีการอุดตนับางส่วนหรือทั้งหมดของ 
pulmonary artery อยา่งนอ้ย 1 แขนงของหลอดเลือดใหญ่ โดยมี mean pulmonary artery pressure 25 มม.
ปรอท  ขณะพกั และมี left ventricular filling pressure ปกติ โดยท่ีไดรั้บการรักษาโดยการควบคุมการแขง็ตวั
ของเลือดมาอยา่งนอ้ย 3 เดือน 
เกณฑก์ารใหร้หสั 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั acute pulmonary thromboembolism  ให้รหสั  BB00.0   (I26.0) 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั  Chronic pulmonary thromboembolism  ใหร้หสั  BB00.1 (I26.9) 
 
ขอ้ 28. Pulmonary hypertension BB01 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 Pulmonary hypertension มาดว้ยอาการเหน่ือย หอบ บวม แน่นหนา้อก และเป็นลม ตรวจร่างกาย
พบวา่มี jugular venous pressive สูง มี right ventricular heave ท่ีหวัใจไดเ้ลือด 2 (P2) ดงัมี tricuspid 
regurgitation และบวม ECG มี right axis deviation, RVH echocardiogram พบหวัใจหอ้งบนขวา และล่าง



~ 29 ~ 
 

ขวาโต ยนืยนัโดยการสวนหัวใจ มีการเพิ่มของ mean pulmonary artery > 25 มม. ปรอท  ขณะพกัท่ีประเมิน
โดยการท า right heart catheterization ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทาง hemodynamic และ pathophysiologic 
 แพทยค์วรระบุชนิดของ pulmonary arterial hypertension  

1. Primary Pulmonary arterial hypertension มีลกัษณะคือ มี pre-capillary pulmonary 
hypertension โดยไม่มีสาเหตุของ pre-capillary pulmonary hypertension เช่นจากโรคปอด 
chronic thromboembolic pulmonary hypertension เรียกวา่ primary pulmonary hypertension 
หรือ idiopathic pulmonary arterial hypertension 

2. Pulmonary hypertension due to left heart disease เป็นการเพิ่มของความดนัใน pulmonary 
artery, pulmonary vein หรือ pulmonary capillary (pulmonary vasculature) ท าใหเ้กิดอาการ
เหน่ือยหอบเป็นลม และอาการต่างๆท่ีกระตุน้โดยการออกก าลงักาย จากโรคหวัใจช่องซา้ย 

3. Pulmonary hypertension due to lung disease or hypoxia เป็นการเพิ่มขึ้นของความดนัใน 
pulmonary vasculature จากโรคปอด และ/หรือ ภาวะ hypoxia 

4. Chronic thromboembolic pulmonary hypertension การมี chronic thromboembolism ใน
รูปแบบของ organized tissue อุดตนั pulmonary arteries ท าใหเ้กิดการเพิ่ม pulmonary 
vascular resistance ท าให้เกิด pulmonary hypertension และหวัใจช่องขวาลม้เหลว 

5. Pulmonary hypertension with multifactorial mechanism การเพิ่มความดนัโลหิตในปอด เกิด
จากหลายกลไก 

6. Cor pulmonale การเปล่ียนแปลงของหนา้ท่ีของหวัใจช่องขวาล่างจาก pulmonary 
hypertension ท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคปอด ทางเดินหายใจส่วนบน หรือผนงัทรวงอก 

 
เกณฑก์ารใหร้หสั 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Pulmonary arterial hypertension หรือ primary pulmonary hypertension หรือ 
idiopathic pulmonary arterial hypertension  ให้รหสั  BB01.0   (I27.0) 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Pulmonary hypertension due to left heart disease  ใหร้หสั BB01.1 (I27.2) 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Pulmonary hypertension due to lung disease or hypoxia ให้รหสั BB01.2 (I27.9) 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Chronic thromboembolic pulmonary hypertension  ใหร้หสั  BB01.3 (I27.8) 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Pulmonary hypertension with multifactorial mechanism ให้รหสั  BB01.4   
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Cor pulmonale   ใหร้หสั   BB01.5  (I27.9) 
 
ขอ้ 29.   Cardiomyopathy 
 ความผิดปกติของกลา้มเน้ือหัวใจซ่ึงโครงสร้าง และหนา้ท่ีผิดปกติ โดยไม่มีโรคหลอดเลือดหวัใจโค
โรนารี ความดนัโลหิตสูง โรคของลิ้นหวัใจ และโรคหวัใจแต่ก าเนิดท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิดความผิดปกติของ 



~ 30 ~ 
 

กลา้มเน้ือหวัใจได ้
แบ่งออกเป็น 

1. Dilated cardiomyopathy   ความผิดปกติของกลา้มเน้ือหัวใจ มีความผิดปกติหนา้ท่ีของ systolic และ
มีการขยายตวัของ ventricle ขา้งเดียว หรือ 2 ขา้ง โดยไม่มีสาเหตุทาง hemodynamic ท่ีท าใหเ้กิด 
ไดแ้ก่กลไกทางสรีรวิทยา (เช่น sepsis) สาเหตุทางกายวิภาคท่ีมีภาวะ loading (เช่น coarctation of 
aortic) หรือภาวะเลือดเล้ียงผิดปกติ (เช่น โรคหวัใจโคโรนารี)    

2. Hypertrophic cardiomyopathy 
เป็นภาวะท่ีมี hypertrophy ของ ventricle โดยไม่มีภาวะขยายตวั และไม่มีความผิดปกติทาง 
hemodynamic ท่ีจะท าใหเ้กิดการหนาตวัทั้งทางสรีรวิทยา และพยาธิวิทยาจากความดนัโลหิตสูง 
โรค aortic stenosis และ coarctation   

3. Restrictive cardiomyopathy 

 เป็น cardiomyopathy  ท่ีมี impaired ventricular diastolic function เก่ียวพนักบัการลดลงของ rate และ/
หรือ ความรุนแรงของ relaxation และ/หรือ compliance โดยไม่มีภาวะ dilated หรือ hypertrophic cardiomyopathy  
เด่นชดั 

4. Endocardial fibroelastosis 
 มีการเกิดการหนาตวัของขึ้น subendocardium ท่ี ventricle ทั้ง 2 ขา้ง จากการหนาตวัของ 
fibroelastic เป็นโรคของเด็กแรกเกิดสาเหตุอ่ืน ไดแ้ก่ congenital left-sided obstructed cardiac lesions, โรค
ทางเมตะบอลิสม, โรคทางอิมมูน (anti-Ro / anti-La)  การติดเช้ือไวรัสผา่นทางรก เช่น mump ชนิดปฐมภูมิ
พบวา่เก่ียวพนักบัการถ่ายทอดทางพนัธุกรรม recessive และ X-link เช่น Barth syndrome 

5. Cardiomyopathy due to drugs or other external agents    เกิดจากแอลกอฮอล ์โคเคน ยาเคมีบ าบดั 
ยาทางจิตเวช และสารพิษ 

6. Stress-induced cardiomyopathy   หรือ takotsubo cardiomyopathy   เป็นโรคของกลา้มเน้ือหวัใจ 
เป็นแบบเฉียบพลนั แต่กลบัปกติได ้ของการเคล่ือนไหวของ left ventricular apical wall motion 
คลา้ยคลึงกบั acute myocardial infarction แต่มีการแปลงทางคลื่นหวัใจไม่จ าเพาะเจาะจงมี 
myocardial enzyme สูงขึ้นเล็กนอ้ย และไม่มีการตีบตนัของหลอดเลือดโคโรนารี 

7. Arrhythmogenic ventricular cardiomyopathy    เป็น cardiomyopathy ท่ีมีการสูญเสีย myocardial 
cell ถูกแทนทีบางส่วนหรือทั้งหมด โดย adipose และ fibrous tissue แตกต่างจาก subepicardial 
จนถึง transmural โดยไม่มีความผิดปกติของ papillary muscle และ trabecular และพบบ่อยร่วมกบั 
aneurysm บริเวณ right ventricular out flow tract ส่วนใหญ่เป็นโรคของ right ventricle แต่พบ
หลกัฐานวา่มีความผิดปกติ left ventricle ร่วมดวัยถึง 75% และเฉลย left ventricular ไดด้ว้ย 

8. Diabetic cardiomyopathy    พบความผิดปกติของหนา้ท่ีของกลา้มเน้ือหวัใจ โดยไม่มีโรคหวัใจ    
โคโรนารีท่ีเด่นชดั ไม่พบความผิดปกติของลิ้นหวัใจ และไม่พบปัจจยัเส่ียง เช่น ความดนัโลหิตสูง 
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ไขมนัผิดปกติ พบวา่เร่ิมตน้ดว้ย myocardial fibrosis ความผิดปกติทาง remodeling และผิดปกติทาง 
diastolic ด าเนินต่อไปแบบความผิดปกติ systolic และ heart failure ขอ้มูลเพิ่มเติม การเกิดและการ
ด าเนินโรคของ diabetic cardiomyopathy  เช่ือมโยงกบัการสูญเสีย cardiac insulin metabolic 
signaling  การเพิ่ม oxidative stress  การเกิด nitric oxide bioavailability  เป็น collagen-based 
cardiomyopathy และ  extracellular matrix stiffness การสูญเสีย mitochondrial และ 
cardiomyopathy calcium, handling การอกัเสบ ระบบ renin-angiotensin-aldosterone ความผิดปกติ
ระบบ cardiac autonomic neuropathy, endoplasmic reticulum stress ความผิดปกติทาง 
microvascular และความผิดปกติทางเมตะบอลิกของหวัใจ 

9. Non compaction cardiomyopathy    เป็นความผิดปกติของ myocardium บริเวณ apex ของ ventricle  
โดยมีลกัษณะ hyper trabeculation และ deep inter-trabecular recesses  โดยร่วมกบัความผิดปกติใน
ชั้น sub epicardial ของ compacted myocardium พบร่วมกบัความผิดปกติของหนา้ท่ีของ ventricle 
แต่ไม่เสมอไป ขอ้มูลเพิ่มเติม  Non compaction cardiomyopathy  ปกติมีรอยโรคบริเวณ left 
ventricle แต่อาจเป็นเฉพาะ right ventricular หรือทั้ง 2 ขา้ง อาจพบเป็นความผิดปกติเดียว หรือพบ
ร่วมกบั dilated hypertrophic หรือ mixed cardiomyopathy มีรายงานพบร่วมกบั complex congenital 
heart disease โรคหวัใจโคโรนารี ร่วมหรือไม่ร่วมกบัความผิดปกติของระบบกลา้มเน้ือ และกระดูก 
และความผิดปกติทางระบบ systemic อ่ืนๆ Intracardiac thrombosis 

 
เกณฑก์ารใหร้หสั 

ถา้แพทยว์ินิจฉยั Dilated cardiomyopathy โดยไม่ระบุรายละเอียดใหร้หสั BC43.0Z  Dilated 
cardiomyopathy, unspecified  (I42.0) 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Non-obstructive hypertrophic cardiomyopathy  ใหร้หสั BC43.11 (I42.2) 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Obstructive hypertrophic cardiomyopathy  ใหร้หสั BC43.12   (I42.1) 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Non familial restrictive cardiomyopathy ใหร้หสั BC43.20 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Restrictive cardiomyopathy โดยไม่ระบุรายละเอียด ใหร้หสั BC43.2Z  
Restrictive cardiomyopathy, unspecified   (I42.5) 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Endocardial fibroelastosis  ให้รหสั BC43.3   (I42.4) 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Cardiomyopathy due to drugs or other  external agents  ให้รหสั BC43.4  (I42.7) 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Stress-indeed cardiomyopathy  ให้รหสั BC43.5  (I42.8) 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Arrhythmogenic ventricular cardiomyopathy  ใหร้หสั BC43.6   (I42.8) 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Non compaction cardiomyopathy ให้รหัส BC44  (I42.8) 
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ขอ้ 30.   Cardiac arrest 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 เป็นภาวะท่ีมีการหยดุหนา้ท่ีของหวัใจจากมีการลม้เหลวของขบวนการทาง hemodynamic บางคร้ัง
เป็นชนิดชัว่คราว 
 แพทยค์วรวินิจฉยัสาเหตุของการเกิด cardiac arrest เป็นการวินิจฉยั 

ไดแ้ก่  heart block, myocardial infarction, Ventricular fibrillation, ในกรณีเสียชีวิตทนัทีทนัใด คาด
วา่เกิดจากหวัใจหยดุเตน้ ควรวินิจฉยั Sudden cardiac death 

เกณฑก์ารใหร้หสั 
 ใหร้หสัสาเหตุของการเกิด cardiac arrest เป็นการวินิจฉยัหลกั ไดแ้ก่ 
 I49.0 Ventricular fibrillation and flutter with structural heart disease และภาวะ arrhythmia อ่ืน ใน
รหสั I47.- , I48.-, I49.- และภาวะ myocardial infarction ใหร้หสั I21.-  
 I44.2 Atrioventricular block, complete และใหร้หสั heart block อ่ืนๆ ในรหสั I44.-, I45.- บางรหสั 
การวินิจฉยัร่วมเป็น I46.0 Cardiac arrest with successful resuscitation เน่ืองจากตอ้งดูแลภาวะหลงั arrest ถา้
แพทยว์ินิจฉยั sudden cardiac death ใหร้หสั I46.1 
 ในกรณีไม่ทราบสาเหตุ และรับเขา้ในโรงพยาบาลเพื่อดูหลงั arrest ให้รหสั cardiac arrest with 
successful resuscitation เป็นการวินิจฉยัหลกั ใหก้ารดูแลรักษาอ่ืนท่ีเป็นโรคแทรกซอ้นของ cardiac arrest 
เป็นการวินิจฉยัร่วม เช่น G93.1  Anoxic brain diagnosis หรือ elsewhere classified เป็นการวินิจฉยัร่วม 
 ถา้ท าการ resuscitation ไม่ส าเร็จ เช่นเกิด cardiac arrest ในโรงพยาบาล และ resuscitation ไม่ส าเร็จ
ไม่ตอ้งลงรหสั 
 
ขอ้ 31. Atrial fibrillation 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 การเตน้ของหัวใจผิดจงัหวะ เตน้แบบ irregularly irregular มี ECG ท่ีไม่พบ p-wave และมี 
irregularly irregular ventricular response แบ่งออกเป็น 

1. Paroxysmal atrial fibrillation   การกลบัเป็นซ ้าของ atrial fibrillation (>2 คร้ัง) หยดุไดเ้อง
ภายใน 7 วนั หรือนอ้ยกวา่ ส่วนใหญ่ภายใน 24-48 ชัว่โมง 

2. Persistent atrial fibrillation   เป็นอยูน่านเกิน 7 วนั หรือนอ้ยกวา่ 7 วนั แต่ตอ้งการ 
cardioversion โดยยาหรือกระแสไฟฟ้า ใหก้ลบัมาปกติ 

3. Permanent atrial fibrillation ผูป่้วยท่ีมี persistent AF เป็นนานกวา่ 1 ปี โดยตดัสินใจวา่จะไม่ท า
การ rhythm control อีกต่อไป หรือไม่ส าเร็จจากการท า cardioversion หรือไม่ไดต้ดัสินใจท า 

4. Typical flutter เป็นหวัใจเตน้ผิดจงัหวะท่ีมาจากห้องหวัใจ atrium มี atrial rate 250-350 bmp มี
ลกัษณะ ECG เป็นแบบ sawtooth มีการตอบสนองของ ventricle ชา้กวา่เป็น 2:1  
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5. Atypical atrial flutter เป็นการเตน้หวัใจผิดจงัหวะหลงัจากการผา่ตดัหัวใจ หลงั ablation atrial 
fibrillation หรือเกิดจากโรคหวัใจบริเวณ left atrial ลกัษณะ ECG ไม่ไดมี้ลกัษณะ classic 
sawtooth 

เกณฑก์ารใหร้หสั 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Paroxysmal atrial fibrillation  ให้รหสั  I48.0 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Persistent atrial fibrillation ใหร้หสั  I48.1 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Permanent atrial fibrillation ให้รหสั  I48.2 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Typical atrial flutter ใหร้หสั  I48.3 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Atypical atrial flutter ให้รหสั  I48.4 

 
ขอ้ 32. Heart failure 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 

1. Congestive heart failure   เป็นกลุ่มอาการทางคลินิก ท่ีมีความผิดปกติของหนา้ท่ีของ ventricle 
และการควบคุมทาง neurohormonal โดยมีอาการ คือ เหน่ือย เม่ือออกแรง และภาวะน ้าคัง่ 

2. Left ventricular failure    เป็นกลุ่มอาการมีลกัษณะของความผิดปกติของหวัใจช่องซา้ย ท าให้
เกิดน ้าคัง่ในปอด และน ้าคัง่ในร่างกาย 

แบ่งออกเป็น 
ก. Left ventricular failure with preserved ejection fraction (LVEF >50%) 
ข. Left ventricular failure with mid-range ejection fraction (LVEF 41-49.9%) 
ค. Left ventricular failure with reduced ejection fraction (LVEF < 40%) 

3. High output syndrome   การเพิ่มของ cardiac output สูงกว่าปกติ พบร่วมกบัภาวะซีด 
arteriovenous fistulas, ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ และกลุ่มอาการอ่ืน อาจท าให้เกิดหวัใจลม้เหลว 

4. Right ventricular failure    หัวใจลม้เหลวแสดงอาการโดยมี neck vein โต ตบัโต และบวม
บริเวณ dependent 

5. Biventricular failure 
การวินิจฉยั heart failure อาศยัอาการทางคลินิกร่วมกบัการตรวจทางห้องปฏิบติัการเพิ่มเติม เช่น  

chest x-ray EKG และตรวจหาสาเหตุของโรคหวัใจโดย echocardiogram ถา้มาตรวจดว้ย heart failure คร้ัง
แรก denovo heart failure ให้วินิจฉยัสาเหตุของโรคท่ีตรวจพบเป็นการวินิจฉยัหลกั และการวินิจฉยั heart 
failure เป็นการวินิจฉยัร่วม ถา้มาดว้ย congestive heart failure ในผูป่้วยรู้วาเป็นโรคหวัใจ ชนิดใดแลว้ให้
วินิจฉยั heart failure เป็นการวินิจฉยัหลกั และโรคหวัใจท่ีวินิจฉยัเดิมเป็นการวินิจฉยัร่วม 

ถา้ผูป่้วยเป็นโรคหวัใจอยูเ่ดิม รับไวดว้ยโรคอ่ืน สามารถใหโ้รคหวัใจเป็นการวินิจฉยัร่วมได ้ใน 
กรณีท่ีไม่มีอาการของ heart failure แลว้ ไม่ตอ้งใหก้ารวินิจฉยั heart failure เป็นโรคร่วม  
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 การวินิจฉยัผลทางการตรวจหอ้งปฏิบติัการเช่น echocardiogram EF<50 % แพทยต์อ้งพิจารณาจาก
อาการ และอาการแสดง และการตรวจวินิจฉยัเพิ่มเติมอ่ืน เพื่อวินิจฉยัโรคหวัใจ เช่น Dilated 
cardiomyopathy,  Atherosclerotic heart disease valvular heart disease จะวินิจฉยั heart failure ต่อเม่ือมี
อาการและอาการแสดงดงักล่าวร่วมดว้ย 
เกณฑก์ารใหร้หสั 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั  Heart failure ใหร้หสั  I50.9 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Left ventricular failure โดยไม่ระบุรายละเอียดใหร้หสั  I50.1  Left ventricular 
failure, unspecified   
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Right ventricular failure หรือ congestive heart failure  ใหร้หสั  I50.0 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Biventricular failure ให้รหสั  I50.0 
 
ขอ้ 33. Cerebrovascular accident   
เกณฑก์ารวินิจฉยั 

Cerebrovascular accident (CVA) เป็นกลุ่มอาการทางคลินิกท่ีเกิดจากความผิดปกติของเลือดท่ีไปเล้ียง
สมอง  หรือมีเลือด ออกในโพรงกะโหลกศีรษะ  อาการมกัเกิดขึ้นอยา่งรวดเร็ว  และท าใหเ้กิดความผิดปกติ 

ทางระบบประสาท  เช่น  อาการอ่อนแรงคร่ึงซีก  ชาคร่ึงซีก  aphasia  เป็นตน้ 
แพทย์ควรระบุสาเหตุหรือชนิดของ  cerebrovascular accident ว่าเป็น haemorrhage  เช่น  

subarachnoid haemorrhage, intracerebral haemorrhage  หรือระบุว่าเป็น cerebral infarction  โดยแยกจาก
กนัดว้ยผลการตรวจภาพรังสี CT scan หรือ MRI สมอง 

ในกลุ่ม cerebral infarction  แพทยค์วรระบุรายละเอียดว่าเป็น cerebral embolism หรือ cerebral 
thrombosis   ในกรณีของ cerebral embolism จะพบหลกัฐานการเกิด embolism   เช่น  มีโรคหัวใจเตน้ผิด
จงัหวะ  ไดแ้ก่  atrial fibrillation  หรือโรคหัวใจท่ีเกิดภาวะ intracardiac thrombosis ได ้ เช่น  myocardial 
infarction,  valvular heart disease,  cardiomyopathy  หรือในผูป่้วยท่ีเคยไดรั้บการผ่าตดัลิ้นหัวใจ  ส่วนใน
กรณีของ cerebral thrombosis มกัพบปัจจยัเส่ียงของ atherosclerosis  เช่น  ความดนัโลหิตสูง  ไขมนัในเลือด
สูง  เบาหวาน 

อาการของ cerebral embolism มกัเกิดขึ้นทนัทีทนัใดขณะท ากิจกรรม  ส่วนอาการของ cerebral 
thrombosis อาจใชเ้วลาเป็นชัว่โมง  อาจเกิดขณะหลบั  หรืออาจมี transient ischaemic attack น ามาก่อน 

นอกจากน้ี cerebral infarction ยงัอาจเกิดจาก cerebral venous thrombosis ได ้  
นอกจากจะระบุว่าเป็น cerebral embolism หรือ cerebral thrombosis แลว้  แพทยค์วรระบุว่าเป็นท่ี

หลอดเลือด precerebral หรือ cerebral arteries 
• Precerebral arteries ประกอบดว้ย vertebral, basilar และ carotid arteries 
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• Cerebral arteries  ประกอบด้วย middle, anterior และ posterior cerebral arteries   รวมทั้ง 
cerebellar arteries 

• ในการวินิจฉัยว่าโรคหลอดเลือดสมองเกิดท่ีหลอดเลือดใด  ใชอ้าการทางคลินิก  ร่วมกบัผลการ
ตรวจภาพรังสี CT scan ท่ีระบุต าแหน่งไดด้งัน้ี 

• Middle cerebral artery syndrome  ผูป่้วยมี hemiparesis และ hemisensory loss ดา้นตรงขา้ม  ถา้เป็น
ขา้งซา้ยจะมี aphasia ร่วมดว้ย  แขนอ่อนแรงมากกวา่ขา 

• Anterior cerebral artery syndrome  ขามกัอ่อนแรงมากโดยแขนปกติ  หรืออ่อนแรงเฉพาะตน้แขน 
• Posterior cerebral artery syndrome  ผูป่้วยมี homonymous hemianopsia ร่วมกบั macular sparing 

ดา้นตรงขา้ม 
• Cerebellar stroke syndrome  ผูป่้วยมีอาการ cerebellar ataxia 
• Lacunar syndrome  เกิดจากโรคของหลอดเลือดขนาดเล็ก  เช่น  แขนงของ cerebral artery  มกัมี

อาการไม่รุนแรง  อาจมีอาการจ าเพาะ  เช่น  pure motor, pure sensory หรือ ataxia hemiparesis 
• Brain stem stroke syndrome  เกิดจากความผิดปกติของ precerebral arteries (vertebral หรือ basilar 

artery)  มีอาการ cranial nerve palsies,  dysconjugate eye,  nystagmus,  ซึมลง,  alternating 
hemiplegia (มีแขนขาอ่อนแรงดา้นหน่ึง  แต่กลา้มเน้ือบริเวณหน้าอ่อนแรงอีกดา้นหน่ึง)    และ 
alternating hemisensory loss 

หมายเหตุ  กรณีท่ีสรุป I63 จะครอบคลุมระยะเวลาการเกิด stroke ประมาณ 10 วนั recent infarction มี
ความหมายเดียวกบั acute ischemic stroke กรณี acute infarction อาจสรุปอาการ neurodeficit ร่วมดว้ยไดใ้น
กรณีระบุหลอดเลือดไม่ชดัเจนจากอาการ และยงัไม่ไดท้ า CT -scan เช่น hemiplegia 
 กรณีท่ีเป็น acute infarction เกิน 10 วนั แต่ยงัไม่เกินเดือน แต่ยงัมีอาการ neurodeficit ตอ้งมา 
Admit ดว้ยสาเหตุใดก็ตามให้วินิจฉัย cerebrovascular accident (acute infarction) เป็นการวินิจฉัยเพราะยงั
ไม่ถึงเกณฑก์ารวินิจฉยั Sequelae of  cerobrovascular accident) 
เกณฑก์ารใหร้หสั 
 ค าว่า cerebrovascular accident หรือ stroke เป็นค าท่ีมีความหมายไม่จ าเพาะเจาะจง  ผูใ้ห้รหัสควร
หลีกเล่ียงการใหร้หสั  I64  Stroke, not specified as haemorrhage or infarction  โดยพยายามสืบหาค าวินิจฉัย
ท่ีจ าเพาะกวา่  เพื่อสามารถใหร้หสัไดจ้ าเพาะ  ไดแ้ก่รหสัในกลุ่ม 
 I60.- Subarachnoid haemorrhage 
 I61.- Intracerebral haemorrhage 
 I62.- Other nontraumatic intracranial haemorrhage 
 I63.- Cerebral infarction   
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 เม่ือแพทยว์ินิจฉยัวา่ cerebral infarction   ควรใหร้หสัละเอียดในกลุ่ม I63.-   เพื่อระบุวา่เป็น embolism 
หรือ thrombosis  และระบุวา่เกิดท่ีหลอดเลือดแดง cerebral หรือ precerebral   
 ควรให้รหสัในกลุ่ม  G46.-*   Vascular syndrome of brain in cerebrovascular disease  เป็นรหสัการ
วินิจฉยัร่วม  เพื่อระบุหลอดเลือดท่ีมีพยาธิสภาพ 
กรณีแพทยส์รุป acute ischemic stroke ให้รหสั I63.9 Cerebral infarction, unspecified 
 
ขอ้ 34.  Sequelae of cerebrovascular disease (Late effect of cerebrovascular disease) 
 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 Sequelae of cerebrovascular disease  หมายถึง ความผิดปกติทางระบบประสาทท่ียงัหลงเหลืออยู่   
หลงัจากเกิด acute cerebrovascular accident  เช่น  hemiparesis,  aphasia   ซ่ึงแพทยจ์ะวินิจฉัยหลงัจากให้
การวินิจฉัยและรักษาภาวะ acute cerebral haemorrhage หรือ infarction ไปแลว้ โดยระบุว่าเป็นผลท่ีตามมา  
ผลในระยะยาว  หรือผลท่ีปรากฏหลงัภาวะตน้เหตุเป็นระยะเวลา 1 เดือนหรือมากกวา่ 
 ผูป่้วยท่ีเคยมี cerebrovascular accident มาก่อน  แพทยวิ์นิจฉัยว่า old cerebrovascular accident     
ควรระบุด้วยว่าเป็น cerebrovascular accident แบบใด  และยงัคงมีความผิดปกติใดทางระบบประสาท
หลงเหลืออยู ่ หรือไม่พบความผิดปกติแลว้ (complete recovery) 
 
เกณฑก์ารใหร้หสั 
 ถา้แพทยว์ินิจฉัยว่า old cerebrovascular accident   และระบุความผิดปกติทางระบบประสาทท่ียงั
หลงเหลืออยู่  ให้ใช้รหัสของความผิดปกติทางระบบประสาทท่ียงัหลงเหลืออยู่เป็นรหัสการวินิจฉัยหลกั  
และใหร้หสัในกลุ่ม  I69.-  Sequelae of cerebrovascular accident  เป็นรหสัการวินิจฉยัร่วม  แต่ถา้แพทยร์ะบุ
ว่าไม่มีความผิดปกติทางระบบประสาทเหลืออยู่แลว้  ให้ใชร้หัส  Z86.7  Personal history of diseases of the 
circulatory system 
 
ขอ้ 35. Venous thrombosis 
 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 

แพทยใ์หก้ารวินิจฉยัภาวะมีล่ิมเลือดในหลอดเลือดด า ร่วม กบัอาการอกัเสบของหลอดเลือดด าวา่  
venous thrombosis หรือ thrombophlebitis  ภาวะน้ีพบร่วมกบัภาวะเลือดแขง็ตวัง่าย  การไม่

เคล่ือนไหว  หรือเคล่ือนไหวนอ้ย  การใชย้าคุมก าเนิด  และโรคมะเร็ง  อาจยนืยนัการวินิจฉยัโดยการตรวจ
ดว้ย Doppler ultrasound  
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เกณฑก์ารใหร้หสั 
ถา้แพทยว์ินิจฉยัวา่ deep vein thrombosis บริเวณขา  ใหร้หสั  I80.2  Phlebitis and thrombophlebitis 

of other deep vessels of lower extremities 
Venous thrombosis ถา้เกิดจากมะเร็งใหร้หสัมะเร็งเป็นการวิจฉยัหลกั ใหร้หสั I80.2 เป็นการวินิจฉยั

ร่วม 
ถา้เกิดจากภาวะ hypercoagulation state เช่น protein C, protein S deficiency ใหร้หสั D68.5 Primary 

thrombophilia เป็นการวินิจฉัยร่วม ถา้เกิดจาก Antiphospholipid, anticardiolipin syndrome ใหร้หสั D68.6  
เป็นการวินิจฉยัร่วม  

ถา้แพทยว์ินิจฉยัวา่ phlebitis จากการใหน้ ้าเกลือ  (ท่ีมีอาการบวม อาการเจ็บจนตอ้งใชก้ารประคบเพื่อ
การรักษา) ให้รหสัการวินิจฉัย  T80.1  Vascular complications following infusion, transfusion and 
therapeutic injection  ตามดว้ยรหสัสาเหตุภายนอก  Y62.1  Failure of sterile precautions during infusion or 
transfusion)  แต่ถา้มีภาวะแดงร้อนบ่งช้ีการติดเช้ือตอ้งให้ยาปฏิชีวนะใหร้หสั T80.2  Infection following 
infusion trasfusion and theropeutic injection เป็นการวินิจฉยั 
 
ขอ้ 36.  Influenza   J09 - J11 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 โรคทางเดินหายใจเกิดจากการติดเช้ือ influenza virus มาดว้ย ไข ้ไอ ปวดศีรษะ ปวดกลา้มเน้ือ 
ปวดขอ้ หรืออ่อนเพลีย ติดต่อกนัโดยการสูดหายใจเอาสารคดัหลัง่ทางเดินหายใจ ยนืยนัการวินิจฉยัโดยพบ
เช้ือ influenza virus swab จาก nasopharyngeal จมูก หรือคอ 
 แพทยว์ินิจฉยัวา่ influenza โดยตรวจพบ avian influenza ใหร้หสั J09  ถา้ตรวจพบ influenza virus 
อ่ืน ท่ีเป็น seasonal influenza คือ influenza A, B, C  ร่วมกบัมี pneumonia ให้รหสั J10.0  มีอาการเฉพาะ 
upper respirating tract ให้รหัส J10.1 มีอาการอ่ืน เช่น สมองอกัเสบ, ทอ้งเดิน, หวัใจอกัเสบ ใหร้หสั J10.8  
อยา่งไรก็ตาม ถา้ผูป่้วยมีอาการดงักล่าวขา้งตน้ แพทยว์ินิจฉยั influenza ได ้ถา้ไม่พบสาเหตุอ่ืน ให้รหสั J11.-      
 
ขอ้ 37.  Pneumonia   
เกณฑก์ารวินิจฉยั 

Pneumonia  เป็นการติดเช้ือท่ีปอดเป็นส่วนใหญ่ เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา และ
ปรสิต ผูป่้วยมาดว้ยอาการไข ้ไอ หอบ มีเสมหะ แน่นหนา้อก และหายใจไม่ทนั ตรวจพบวา่หายใจเร็ว ไดย้นิ
เสียง broncheal breath sound หรือ crepitation แพทยย์นืยนัการวินิจฉยัจากภาพรังสีทรวงอก โดยพบวา่มี 
pulmonary infiltration  ในบางกรณีผูป่้วยอาจไม่มีอาการ และอาการแสดงชดัเจน โดยเฉพาะผูสู้งอาย ุอาจมา
ดว้ยไข ้และตรวจไม่พบสาเหตุ อวยัวะอ่ืน ตรวจยนืยนัมี new pulmonary infilration สามารถวินิจฉยัเป็น 
pumonary  
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แพทยค์วรบนัทึกการวินิจฉยั pneumonia อยา่งละเอียดวา่เกิดจากเช้ือใด โดยอาศยัการเพาะเช้ือจาก
เสมหะ หรือจากเลือด การตรวจ polymerase chain reaction การตรวจทาง serology หรือการตรวจช้ืนเน้ือ 

Bacterial pneumonia   เป็นโรคของปอดท่ีเกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย มาดว้ยไข ้อ่อนเพลีย ปวด
ศีรษะ ปวดกลา้มเน้ือ อาเจียน และไอติดต่อกนั โดยการสูดดมสารคดัหลัง่จากทางเดินหายใจท่ีติดเช้ือ ยนืยนั
การวินิจฉยัโดยพบแบคทีเรียจากเสมหะจากการยอ้มเช้ือกรัมใน adequete sputum 

Pneumonia due to Chamydophila pneumoniae  เกิดจากแบคทีเรียกรัมลบ Chlamydia pneumoniae 
การด าเนินโรคมาดว้ยอาการไอ ไขต้ ่า เกิดขึ้นแบบ gradual ยนืยนัการวินิจฉยัจากการพบ Chlamydia ใน
เสมหะ 

Pneumonia due to Escherichia coli  เกิดจากเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ Escherichia coli ยนืยนัการ
วินิจฉยัโดยพบเช้ือในเลือดเสมหะ หรือน ้าจากเยื่อหุม้ปอด 

Pneumonia due to Haemophilus influenzae  เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ  Haemophilus 
influenzae ยนืยนัการวินิจฉยัจากพบเช้ือในเลือด เสมหะ และน ้าจากเยือ่หุม้ปอด 

Pneumonia due to Klebsiella pneumoniae  เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ Klebsiella 
pneumoniae มาดว้ยอาการไอ มีเสมหะขน้ปนเลือด ยนืยนัการวินิจฉยัจากการพบเช้ือในเสมหะ 

Pneumonia due to Mycoplasma pneumoniae  เกิดจากการติดเช้ือ Mycoplasma pneumoniae มาดว้ย
อาการไอ ไม่มีเสมหะ แน่นหนา้อก และไอ ยนืยนัการวินิจฉยัโดยพบ Mycoplasma pneumoniae ในเสมหะ 

Pneumonia due to Pseudomonas aeruginosa  เกิดจากเช้ือแบคทีเรียกรัมลบ Pseudomonas 
aeruginosa ยนืยนัการวินิจฉยัโดยพบเช้ือในเสมหะ 

Pneumonia due to Staphylococcus  เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียกรัมบวก Staphylococcus มาดว้ย
อาการไขไ้อ หอบ และมีฝีในปอด ยนืยนัการวินิจฉยัโดยพบเช้ือในเสมหะ หรือในเลือด 

Pneumonia due to Streptococcus pneumoniae  เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรียกรัมบวก Streptococcus 
pnuemoniae ยนืยนัการวินิจฉัยโดยพบเช้ือ Streptococcus pneumoniae ในเสมหะ 

Pneumonie due to Beta – haemolytic streptococcus เกิดจากเช้ือแบคทีเรียกรัมบวก β-haemolytic 
streptococcus ยนืยนัการวินิจฉยัโดยพบเช้ือในเสมหะ 

ในทางคลินิกแพทยนิ์ยมบนัทึกการวินิจฉยั แรกรับส าหรับผูป่้วย pneumonia แบ่งออกเป็น 
1. Community - acquired pnaumonia 

2. Health care - associated pneumonia 

2.1 Hospital – acquired pneumonia หมายถึงเกิด pneumonia ในโรงพยาบาลหลงัจากรับไว้

มากกวา่ 48 ชัว่โมง หรือเคยรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลมากกวา่ 2 วนั ในระยะ 3 เดือน ท่ี

ผา่นมา หรืออยูใ่น nursing home care 

2.2 Ventilator associated pneumonia 
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3. Aspiration pneumonia 

เกณฑก์ารใหร้หสั 

ผูใ้หร้หสัใหร้หสั bacterial pneumonia ตามท่ีแพทยร์ะบุเช้ือไดแ้ก่  
J16.0  Pneumonia due to Chlamydophila pneumoniae  
J15.0 Pneumonia due to Escherichia coli    
J14 Pneumonia due to Hemophilus influenzae   
J15.0 Pneumonia due to Klebsiella pneumoniae   
J15.7   Pneumonia due to Mycoplasma pneumoniae   
J15.1 Pneumonia due to Pseudomonas aeruginosa   
J15.2 Pneumonia due to Staphylococcus   
J13 Pneumonia due to Streptococcus pneumoniae   
J15.4 Pneumonia due to Beta-hemolytic streptococcus  
ถา้แพทยว์ินิจฉยั bacterial pneumonia จากเช้ือแบคทีเรียอ่ืน ท่ีไม่ระบุขา้งตน้ให้รหสั J15.58  

Pneumonia due to other specified bacteria   
ถา้แพทยว์ินิจฉยั bacterial pneumonia จากการพบแบคทีเรียจากการยอ้มกรัมในเสมหะ แต่เพาะเช้ือ

ไม่ขึ้น ใหร้หสั J15.9  Bacterial pneumonia, unspecified   
ในกรณีท่ีตรวจยอ้มเสมหะกรัม ไม่พบเช้ือ culture ไม่ขึ้น หรือไม่ไดต้รวจจดัอยูใ่นกลุ่ม pneumonia 

organsim, unspecified ให้รหัสดงัน้ี 
ก. ถา้แพทยว์ินิจฉยั Aspiration pneumonia ให้รหสัจากกลุ่ม J69.-  Pneumonitis due to solid and 

liquid ตามชนิดของส่ิงท่ีแพทยร์ะบุวา่ผูป่้วยส าลกัเขา้ไป 
ข. ถา้แพทยว์ินิจฉยัโดยอาศยัการตรวจทางภาพรังสี ถา้พบ lobar consolidation วินิจฉยัเป็น lobar 

pneumonia ให้รหสั J18.1  ถา้พบ infiltration แบบ patchy หรือกระจดักระจาย แพทยว์ินิจฉยั 
Bronchopneumonia ให้รหสั J18.0 

ค. ถา้แพทยว์ินิจฉยั pneumonia โดยไม่ระบุรายละเอียดใหร้หัส CA40.Z  Pneumonia, organism 
unspecified   

 ถา้แพทยว์ินิจฉยั community-acquired pneumonia, health-associated pneumonia, hospital 
acquired pneumonia หรือ ventilation associated pneumonia ใหร้หสัตามหลกัการขา้งตน้ และในกรณีท่ี
แพทยว์ินิจฉยั hospital-acquired pneumonia หรือ ventilation associated pneumonia ให้เพิ่มรหสัสาเหตุ
ภายนอกใหร้หสั Y95 nosocomial condition 
 
ขอ้ 38.  Chronic obstructive pulmonary disease  CA22 
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เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 Chronic obstructive pulmonary disease  (COPD)  หมายถึงโรคปอดท่ีมี airflow limitation หรือ 

obstruction เร้ือรังท่ีไม่อาจกลบัมาปกติได ้ประกอบดว้ย chronic bronchitis, emphysema และ asthma ผูป่้วย
มีอาการไอ มีเสมหะ หอบเหน่ือยขณะออกก าลงักาย มีอาการเป็นเดือนหรือเป็นปี และมีการก าเริบ 
(exacerbation) เป็นระยะ ต่อมาความสามารถในการท ากิจกรรมลดลงจนท ากิจวตัรประจ าวนัไม่ไดเ้กิดภาวะ 
hypoxaemia ตรวจร่างกายฟังได ้wheezing ทรวงอกมีลกัษณะ barrel chest มีการใช ้accessory muscle ช่วย
หายใจไดแ้ก่ sternocliedomastoid, scalene และ abdominal muscle บางรายมี cyanosis ยนืยนัการวินิจฉยัดว้ย
ภาพรังสีทรวงอกพบลกัษณะของ emphysema และ/หรือ chronic bronchitis ตรวจ pulmonary function พบ
ลกัษณะ airflow obstruction โดยมีการลดลงของ FEV1 (force expiratory volume in 1 second) ท าให้
อตัราส่วน FEV1 / FVC (force expiratory volume / forced vital capacity) ลดต ่ากวา่ 70% ปัจจุบนัตอ้งตรวจ 
pulmonary function จึงวินิจฉัยภาวะน้ีได ้
 ผูป่้วยส่วนใหญ่มีลกัษณะรวมกนัทั้ง chronic bronchitis, emphysema และ asthma แพทยจึ์งวินิจฉยั
วา่เป็น chronic obstructive pulmonary diseases ยกเวน้รายท่ีมีลกัษณะเด่นอยา่งใดอยา่งหน่ึงโดยเฉพาะ และ
บางรายเกณฑก์าร obstruction ยงัไม่ถึงเกณฑจึ์งใหก้ารวินิจฉยัเป็น chronic bronchitis, emphysema หรือ 
asthma 

แพทยค์วรระบุวา่มี exacerbation ของ chronic obstructive pulmonary diseases เป็นภาวะเฉียบพลนั
ท่ีมีอาการแยล่งกวา่ท่ีเป็นการผนัแปรระหวา่งวนั ท าใหต้อ้งมีการเปล่ียนแปลงการรักษา 

Exacerbation ของ Chronic obstructive pulmonary disease กระตุน้โดยหลายปัจจยัพบบ่อย คือ การ
ติดเช้ือทางเดินหายใจ ส่วนตน้จากไวรัส การติดเช้ือ bronchitis จากเช้ืออ่ืนๆ 
เกณฑก์ารใหร้หสั 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation ใหร้หสั J44.1 
Chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation  
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั chromic obstrutive pulmonary disease with acute lower tract infection ใหร้หสั 
J44.0  Certain specified chronic obstructive pulmonary disease  ร่วมกบัรหสัโรคติดเช้ือท่ีปอดไดแ้ก่ 
pneumonia 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Chronic obstructive pulmonary disease แต่เพียงอยา่งเดียวให้รหสั J44.9  Chronic 
obstructive pulmonary disease, unspecified   
(ถา้แพทยว์ินิจฉยัChronic obstructive pulmonary disease แต่เพียงอยา่งเดียว การรับผูป่้วยในควรระบุขอ้บ่งช้ี
เช่น chronic respiratory failure หรือรับไวท้ าการตรวจวินิจฉยั เพื่อยนืยนัการวินิจฉยัแยกโรคจากภาวะอ่ืน 
เช่น pulmonary function test, CT scan, bronchoscopy เป็นตน้) 
  
ขอ้. 39  Asthma  
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เกณฑก์ารวินิจฉยั 
Asthma หมายถึง ภาวะท่ีมีการอุดตั้นทางเดินหายใจเป็นระยะ จากการเพิ่มการตอบสนองของ

หลอดลมต่อส่ิงกระตุน้ ท าให้มีการตีบตนัของทางเดินหายใจ ท าใหผู้ป่้วยมีอาการไอ หายใจเสียงหวีด เป็นๆ 
หายๆ ในช่วงท่ีหายจะมีอาการปกติ ตรวจร่างกายขณะมีอาการไดย้นิเสียง wheezing แพทยย์นืยนัการวินิจฉยั
โดยการตรวจ spirometry พบวา่ FEV1 ลดง อตัราส่วน FEV1 / FVC ลดลง peak expiratory flow rate ลดลง 
ตอบสนองต่อการให ้bronchodilator โดย FEV1 เพิ่มขึ้นมากกวา่ร้อยละ 12 หรือ 200 มิลลิลิตรหลงัจากสูดยา 
bronchodilator 15 นาที (ปัจจุบนัการวินิจฉยั asthma ดว้ยตรวจ spirometry เสมอ) ถา้ไม่ไดท้ า ยงัวินิจฉยั 
asthma ไม่ได ้ให้วินิจฉยัเป็น Bronchial hyperresonsiveness (J45.2) ไม่มีรหสั ใน ICD10 2016 

Acute asthmatic attack  เป็นค าวินิจฉยัท่ีใชเ้ม่ือผูป่้วยมาในช่วงท่ีมีการอุดตนัทางเดินหายใจ มีอาการ
ไอ หอบ หายใจเสียงหวีด ตรวจร่างกายไดย้นิเสียง wheezing หรือเรียกวา่ Asthma with exacerbation 

Status asthmaticus  หมายถึงภาวะหอบหืดรุนแรงท่ีไม่สนองต่อการรักษา ไดแ้ก่การพ่นยา 
bronchodilator ติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง ทุก 20 นาที และยงัมีอาการหายใจหอบ และไม่สามารถท าให ้
peak expirator flow rate สูงกวา่ 60% ได ้ภายใน 4 ชัว่โมงควรรับไวรั้กษาในโรงพยาบาล  

ชนิดของ asthma แบ่งออกเป็น 
1. Allergic asthma  ชนิดท่ีพบตั้งแต่เด็กท่ีมีประวติัภูมิแพ ้(atopic) เช่น eczema, allergic rhinitis, 

หรือแพย้า หรือสารอาหาร ผูป่้วยมีอาการเม่ือไดรั้บ allergen เช่น ฝุ่ นในบา้น ขนสัตว ์แมลงสาบ 

เกสรดอกไม ้การตรวจเสมหะพบ eosinophil 

2. Non - allergic asthma  ชนิดท่ีพบในผูป่้วยท่ีไม่มีอาการร่วมกบัภูมิแพ ้พบในผูใ้หญ่ ตอบสนอง

ไม่ดีต่อสเตียรอยดช์นิดพ่น 

3. Aspirin - induced asthma  ในผูป่้วย asthma บางราย aspirin และ non - steroidal anti - 

inflammatory drugs ยบัย ั้ง cyclooxygenase1 (COX1) กระตุน้ภาวะ asthma พบวา่มี 

eosinophilic rhinosinusitis, nasal polyposis, aspirin hypersesitivity  

4. Exercise - induced asthma   การออกก าลงักายท าใหเ้กิด หลอดลมตีบตนั ใน asthma ชนิดน้ี 

5. Cough variant asthma  เป็นชนิดหน่ึงของ asthma ท่ีมีอาการไอเร้ือรัง เท่านั้น 

แพทยค์วรวินิจฉยั asthma โดยระบุวา่ 
1. เป็น asthma ชนิดใด allergic, non-allergic, aspirin – induced, exercise – induced หรือ cough 

variant 

2. มาดว้ยอาการปกติ หรือมาระหวา่ง acute excerbation หรือมาดว้ย status asthmaticus 

เกณฑก์ารใหร้หสั 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Allergic asthma ใหร้หสั J45.0 
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ถา้แพทยว์ินิจฉยั Nonllaergic asthma ให้รหสั J45.1 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Acute asthmatic attck ใหร้หสั J45.9 
ถา้แพทยว์ินิจฉยั Status asthmaticus ใหร้หสั J46 

 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Bronnchial hyperresonsiveness ให้รหสั J45.2 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Asthmatic bronchitis หรือ late onet asthma ใหร้หสั J45.9 
 
ขอ้ 40. Pulmonary oedema 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 

Pulmonary oedema เป็นภาวะท่ีมีน ้าเกินในปอด น ้าท่ีอยูใ่นปอดท าให้เกิดอาการ dyspnea ท่ีเกิดขึ้น
อยา่งรวดเร็ว หายใจหอบ หวัใจเตน้เร็ว มี  hypoxemia ตรวจปอด พบ crackles และ wheezing แบ่งตาม
สาเหตุออกเป็น 

1. Cardiogenic pulmonary oedema  เกิดจากความผิดปกติของหวัใจเช่น left ventricular failure 
2. Non cardiogenic pulmonary oedema เกิดไดจ้าก  

ก. Re-expansion ของปอดหลงัจาก เจาะระบาย pleural effusion หรือ pneumothorax อยา่ง
รวดเร็ว 

ข. การเกิดจากการขึ้นไปท่ีสูงอย่างรวดเร็ว 
ค. Upper airway obstruction 
ง. จากยาหรือสารบางชนิด เช่น morphine, heroin 

แพทยค์วรวินิจฉยัใหช้ดัเจนว่าเป็นชนิดใด พร้อมสาเหตุ 
เกณฑก์ารใหร้หสั 

ถา้แพทยว์ินิจฉยั noncardiogenic pulmonary oedema ใหร้หสั CB01   Pulmonary oedema  (J81 
Pulmonary oedema ) 

ถา้แพทยว์ินิจฉยั Cardiogenic pulmonary oedema ให้รหสั CB11  Pulmonary oedema with mention 
of  heart diseases NOS or heart failure (I50.1  Left ventricular failure) 
 
ขอ้ 41. Pleural effuse  
เกณฑก์ารวินิจฉยั 

ผูป่้วย pleural effusion มีอาการหอบเหน่ือย  เจ็บหนา้อกเวลาหายใจเขา้  ตรวจร่างกายพบวา่เคาะทึบ
บริเวณปอด  vocal resonance ลดลง  ท่อลมถูกดนัไปดา้นตรงขา้ม  ยนืยนัการวินิจฉยัจากภาพรังสีทรวงอก  
หรืออาจยนืยนัโดยการเจาะช่องปอดพบน ้า 

แพทยค์วรระบุวา่ pleural effusion เกิดจากสาเหตุใด หรือไม่ทราบสาเหตุ  เช่น  ระบุวา่เกิดจาก 
congestive heart failure,  cirrhosis,  systemic lupus erythematosus,   มะเร็ง   วณัโรค   หรือไม่ทราบสาเหตุ 
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เกณฑก์ารใหร้หสั 
 ถา้แพทยไ์ม่ระบุสาเหตุ  ใหร้หสั  J90  Pleural effusion, not elsewhere classified 
 ถา้แพทยร์ะบุสาเหตุ  ใหใ้ชร้หสัของสาเหตุนั้นเป็นรหสัการวินิจฉยัหลกั  และใหร้หสั  J91*  
Pleural effusion in conditions classified elsewhere  เป็นรหสัการวินิจฉยัร่วม  ยกเวน้ 

• Pleural effusion ท่ีเกิดจาก metastatic carcinoma  ใหใ้ชร้หสั  C78.2  Secondary malignant 
neoplasm of pleura 

• Pleural effusion ท่ีเกิดจากวณัโรค  ใหใ้ชร้หสั  A15.6  Tuberculous pleurisy, confirmed 
bacterio-logically and histologically  หรือรหสั  A16.5  Tuberculous pleurisy, without 
mention of bacteriological or histological confirmation 

ในกรณีมี minimal effusion  ไม่ทราบสาเหตุ ไม่ไดท้ าการตรวจวินิจฉยัต่อ ไม่ตอ้งลงรหสั 
 
ขอ้ 42. Respiratory failure  CB41 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 

Respiratory failure เป็นภาวะท่ีมีการบกพร่องของการ oxygenation หรือการจ ากดั carbon dioxide 
จนถึงระดบัอนัตรายต่อชีวิต Respiratory failure อาจเกิดจากการบกพร่องของการแลกเปลี่ยนแก๊ซ หรือลด
การหายใจ หรือทั้ง 2 อยา่ง ระดบั oxygen ในเลือดมีระดบัต ่า หรือ carbon dioxide มีระดบัสูงท่ีท าใหเ้กิด
อนัตราย 

Respiratory failure แบ่งออกเป็น acute หรือ chronic 
1. Acute respiratory failure  ภาวะ respiratory failure เกิดในระยะเวลาเป็นชัว่โมงถึงหลายวนั 

(นอ้ยกวา่ 7 วนั) อาจเกิดขึ้นเร็ว ตอ้งการการรักษาแบบฉุกเฉิน 

2. Chronic respiratory failure   ภาวะ respiratory failure เกิดระยะเวลาเป็นหลายสัปดาห์ถึงหลาย

เดือน (มากกวา่ 7 วนั) ภาวะ chronic respiratory failure เกิดขึ้นชา้ และอยูน่านกวา่ภาวะ acute  

Acute respiratory failure  แบ่งออกเป็น 
1. Type I Acute hypoxemic respiratory failure  พบในภาวะท่ีมี alveolar flooding จาก pulmonary 

edema การบาดเจ็บท่ีปอด ปอดอกัเสบ เลือดออกใน alveolus ท าใหเ้กิด ventilation - perfusion 

mismatch และ intrapulmonary shunt physiology 

2. Type II acute hypercapneic respiratory failure  พบในภาวะ alveolar hypoventilation ซ่ึงเกิดจากไม่

สามารถขจดั carbon dioxide ไดพ้อ หรือไดแ้ก่ภาวะท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลาง

ท่ีควบคุมการหายใจ ไดแ้ก่ ภาวะโดนกดจากพิษของยา รอยโรคท่ี brainstem ภาวะ hypothyoidism 

ท่ีรุนแรง สูญเสียหนา้ท่ีของ neuromusular ท่ีควบคุมระบบการหายใจ ไดแ้ก่ myastenia gravis, 
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Guillain - Barre, amyotrophic lateral sclerosis, myopathy และการเพิ่ม load ต่อระบบการหายใจ 

ไดแ้ก่ restrictive load เช่น bronchospasm, จากการลด lung complicane เช่น alveolar edema การลด 

chest wall compliance เช่น pneumonthorax, pleural effeusion, abdominal distention 

3. Type III respiratory failure  จากภาวะ lung atelectasis โดยเฉพาะในช่วงหลงัผา่ตดัเรียกวา่  

perioperative respiratory failure 

4. Type IV respiratory failure  จากภาวะการณ์เพิ่มความตอ้งการทางเมตะบอลิก เกิดจาก 

hypoperfusion ของ respiratory muscle ในผูป่้วยช๊อก โดยปกติ respiratory muscle ใชน้อ้ยกวา่ 5% 

ของ cardiac out put และ oxygen delivery ในผูป่้วยช๊อกมี respiratory distress จาก pulmonary 

edema, lactic acidosis และซีดตอ้งการถึง 40% ของ cardiac out put มาเล้ียงกลา้มเน้ือการหายใจ 

การใส่ท่อหายใจ และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ ท าใหก้ารกระจาย cardiac output กลบัมาสู่ vital organ 

นอกจากนั้น metabolic acidosis ตอ้งการ ventilatory support ระหวา่งการแกไ้ขภาวะดงักล่าว 

ปัจจุบนัค านึงถึงสาเหตุของการเกิด respiratory failure และอาการแสดงของ respiratory failure 
มากกวา่ระดบัค่า oxygenation หรือระดบั carbon dioxide ในการแบ่งชนิด เช่น ผูป่้วย hypoxemia 
อาจมีการ compensate จนท าใหค้่า oxygenation ปกติได ้หรือผูป่้วย hypercapnea แพทยอ์าจตอ้งรีบ 
intabation โดยยงัไม่ทนัใหเ้จาะ blood gas เม่ือแพทยต์ดัสินใจใส่ท่อ  และใชเ้คร่ืองช่วยหายใจตาม
อาการ สามารถวินิจฉยัภาวะ respiratory failure ไดถึ้งแมว้่า O2 saturation ยงัปกติ ค่าอา้งอิงของ 
hypoxaemia ส่วนใหญ่ไม่ระบุถึงแลว้ แต่อาจใชร้ะดบั oxygen satruration ต ่ากวา่ 90% หรือ PaO2 
ต ่ากวา่ 55 มิลลิเมตรปรอท ค่าอา้งอิงของ hypercapnia คือระดบั carbon dioxide สูงกวา่ 45 
มิลลิเมตรปรอท ใชเ้ฉพาะในกรณีท่ีมาดว้ยภาวะท่ีมีความเส่ียง การเกิด respiratory failure เช่น 
pneumonia, pulmonary embolism  ท่ียงัไม่มีอาการ respiratory failure ชดัเจน 

 ในกรณีผูป่้วยไดรั้บการใส่ endotracheal tube และใส่เคร่ืองช่วยหายใจมาก่อน สามารถวินิจฉยัภาวะ
น้ี โดยอาศยัอาการแสดงและสาเหตุโรคอีกทั้งเม่ือพยายาม wean off เคร่ืองช่วยหายใจ แต่ไม่ส าเร็จใน
ระยะเวลา 1 - 2 วนั 
เกณฑก์ารใหร้หสั 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Acute respiratory failure type I  หรือ Acute hypoxemic respiratory failure ให้
รหสั CB41.00  Acute respiratory failure type I  (J96.00) 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Acute respiratory failure type II หรือ Acute hypercapneic respiratory failure ให้
รหสั CB41.01  Acute respiratory failure, type II  (J96.01) 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั  Acute respiratory failure type III หรือ type IV  หรือไม่ระบุรายละเอียดใหร้หสั 
CB41.02  Chronic respiratory failure, unspecified  (J96.09) 
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 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Chronic respiratory failure type I หรือ chronic hypoxemic respiratory failure ให้
รหสั CB41.10  Chronic respiratory failure type I  (J96.10) 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Chronic respiratory failure type II หรือ chronic hypercapneic respiratory failure
ใหร้หสั CB41.11 Chronic respiratory failure type II  (J96.11) 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั chronic respiratory failure โดยไม่ระบุรายละเอียด ใหร้หสั CB41.1Z  Chronic 
respiratory failure usnpecified  (J96.19) 
 
ขอ้ 43. Gastritis and duodenitis 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 

ในการวินิจฉยัวา่เป็น gastritis หรือ duodenitis  ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการตรวจโดยท า endoscopy  ผูป่้วยท่ี
มีอาการปวดทอ้งส่วนบนและไม่ไดท้ า endoscopy  แพทยค์วรวินิจฉยัวา่เป็น dyspepsia  ในท านองเดียวกนั
ผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการเลือดออกในทางเดินอาหาร และไม่ไดท้ า endoscopy  แพทยค์วรวินิจฉยัวา่เป็น 
haematemesis หรือ melaena 

การแยกระหวา่ง acute กบั chronic gastritis ใหพ้ิจารณาจาก 
1. ระยะเวลาท่ีเป็น  ถา้ผูป่้วยมีอาการปวดทอ้งบริเวณส่วนบนร่วมกบัคลื่นไส้อาเจียนใน

ระยะเวลาไม่เกิน 1 เดือน  ให้วินิจฉยัวา่เป็น acute gastritis  ถา้เกิน 1 เดือนใหว้ินิจฉยัวา่เป็น chronic 
gastritis 
2. ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา   
• ใน acute gastritis จะพบ neutrophils infiltration ท่ี mucosa  ร่วมกบั oedema และ hyperaemia  
• ใน chronic gastritis จะพบ infiltration ของ lymphocytes และ plasma cells  โดยแบ่งออกเป็น 

superficial gastritis  ซ่ึงมีการอกัเสบเฉพาะในชั้น lamina propia และ gastric glands ยงัปกติ  
กบั atrophic gastritis ซ่ึงมีการอกัเสบลึกลงไปถึงชั้น mucosa และมีการท าลาย gastric glands 

การวินิจฉยั acute gastritis อาจอนุโลมตามผลตรวจ endoscopy  ถา้ตรวจพบ gastritis และมีประวติั
เลือดออกในทางเดินอาหาร  หรือพบเลือดออกร่วมดว้ยขณะตรวจ endoscopy  ใหแ้พทยว์ินิจฉยัวา่เป็น acute 
gastritis with haemorrhage หรือ acute haemorrhagic gastritis  แต่ถา้ไม่มีประวติัเลือดออกใหว้ินิจฉยัวา่ 
acute gastritis 

ถา้ประวติัดา้นระยะเวลาท่ีมีอาการไม่ชดัเจน  ใหแ้พทยว์ินิจฉยัวา่ gastritis หรือ duodenitis หรือ 
gastroduodenitis  โดยไม่ระบุวา่เป็น acute หรือ chronic   

การวินิจฉยัชนิดของ chronic gastritis ออกเป็น chronic superficial gastritis และ chronic atrophic 
gastritis  จ าเป็นตอ้งยนืยนัดว้ยผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเท่านั้น  หากไม่ไดต้รวจหรือไม่มีผลตรวจให้
แพทยว์ินิจฉยัไดเ้พียง chronic gastritis 
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ในกรณีท่ีพบลกัษณะของ gastritis ในผูป่้วยท่ีมี portal hypertension  ซ่ึงยนืยนัโดยการท า endoscopy  
ใหแ้พทยว์ินิจฉยัวา่ portal hypertensive gastropathy 

แพทยค์วรวินิจฉยัภาวะตน้เหตุของ gastritis ดว้ย เช่น  เกิดจากการติดเช้ือ Helicobacter pylori   เกิด
จากการด่ืมสุรา  หรือเกิดจากวณัโรค   
เกณฑก์ารใหร้หสั 

ถา้แพทยว์ินิจฉยัวา่ acute haemorrhagic gastritis หรือ acute gastritis with haemorrhage  ใหร้หสั  
K29.0  Acute haemorrhagic gastritis  แต่ถา้แพทยว์ินิจฉยัเพียง acute gastritis  ใหใ้ชร้หสั  K29.1  Other 
acute gastritis 

ถา้แพทยว์ินิจฉยัวา่ผูป่้วยเป็น viral gastritis  ใหดู้หลกัเกณฑก์ารวินิจฉยัและการให้รหสัในบทท่ี 1 
ถา้แพทยร์ะบุวา่ gastritis หรือ duodenitis นั้นเกิดจากเช้ือ Helicobacter pylori  ใหร้หสั  B98.0  

Helicobacter pylori  as the cause of disease classified to other chapters  เป็นรหสัเสริม 
ถา้แพทยว์ินิจฉยัวา่ portal hypertensive gastropathy   ให้รหสั  K29.6  Other gastritis  ร่วมกบัรหสั

ของสาเหตุ  เช่น  K74.6  Other and unspecified cirrhosis of liver  หรือ  K76.6  Portal hypertension 
การสรุปทั้ง Acute  และ chronic gastritis ร่วมกนัในผูป่้วยรายเดียวกนัไดต้่อเม่ือมีผลพยาธิวิทยายนืยนั

วา่เป็นภาวะ chronic gastritis และมีอาการ acute เช่น bleeding 
 
ขอ้ 44. Functional dyspepsia 
 เป็นความผิดปกติท่ีมีอาการ dyspepsia ท่ีคิดวา่มาจากบริเวณ gastroduodenum โดยไม่มีโรคทาง  
systemic เมตะบอลิสม หรือความผิดปกติทางอวยัวะอ่ืน ท่ีจะอธิบายอาการปวดทอ้งบริเวณ epigastium, ปวด
ร้อนบริเวณ epigastrium แน่นทอ้งหลงัประทานอาหาร และมีอาการอ่ิมเร็ว ไดท้ าการตรวจ 
Esophagogastroscopy และอุลตร้าซาวน์ช่องทอ้งแลว้ปกติ 
 
ขอ้ 45. Appendicitis 
Appendicitis DB10 

เกณฑก์ารวินิจฉยั 

 Acute appendicitis เป็นการอกัเสบแบบเฉียบพลนั และการขยายตวัของ vermiform appendix เป็น
หน่ึงในสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีท าใหเ้กิด การปวดทอ้งเฉียบพลนัรุนแรง ผูป่้วยส่วนใหญ่ตอ้งการรักษาทางยาท่ี
ถูกตอ้ง หรือการผา่ตดัน า appendix ออก ถา้ไม่รักษาอตัราการตายสูง ปัจจยัหลกัเกิดจากความเส่ียงในการท่ี
ไส้ต่ิงแตกท าใหเ้กิด peritonitis และช็อก 
 Acute appendicitis with generalized peritonitis เป็นภาวะท่ีมีการอกัเสบเฉียบพลนัของ vermiform 
appendix ซ่ึงท าใหเ้กิดการอกัเสบของ peritoneum กระจายทัว่ไป และการรักษาโดยการผา่ตดั 



~ 47 ~ 
 

 Acute appendicitis with localized peritonitis เป็นภาวะอกัเสบเฉียบพลนัของ vermiform appendix 
ท่ีอยูร่อบ appendix ร่วมกบั localized peritonitis ส่วนใหญ่เป็น appendicitis ท่ีมี abscess อาจรักษาดว้ยแบบ 
conservative ระยะแรก อยา่งไรก็ตามการรักษาโดยการผา่ตดัในท่ีสุด 
 Acute appendicitis without localized or generalized peritonitis เป็นภาวะอกัเสบเฉียบพลนัของ 
vermiform appendix โดยท่ีไม่มีการเกิด peritonitis perforation หรือ abscess หรือเรียกวา่ simply 
phlegmonous หรือ suppurative appendicitis รวมทั้งท่ีสามารถรักษาโดยประคบัประคองได ้
 Chronic appendicitis เป็น appendicitis ชนิดไม่เฉียบพลนัเป็นระยะเวลานาน ท าให้เกิดอาการแน่น
ทอ้ง หรืออาการทัว่ไป 
เกณฑก์ารใหร้หสั 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Acute appendicitis with generalized peritonitis ใหร้หสั DB10.00 (K35.2) 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Acute appendicitis with localized peritonitis ใหร้หสั DB10.01  (K35.3) 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Acute appendicitis without localized or generalized peritonitis ใหร้หัส DB10.02  
(K35.8) 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยั Chronic appendicitis  ให้รหสั DB10.1  (K36) 
 
ขอ้ 46.   Diverticular of intestine 
 Diverticular disease เป็นโรคท่ีมีลกัษณะเป็นถุงยืน่ออกมาจากล าไส้ส่วน mucosa และ submucosa 
โดยผา่นทะลุจุดอ่อนของกลา้มเน้ือ ล าไส้ พบบ่อยท่ี colon พบไดใ้นล าไส้เลก็ แต่พบนอ้ยกวา่ แบ่งออกเป็น 

1. Diverticulum เป็นถุงยืน่ผา่น mucous membrane รวมถึง muscular mucosae ผา่น circular 
muscle layers ของ bowel อยูใ่นส่วน pericolic fat และ appendices epiploicae ถุงยืน่แต่ละถุง 
เรียกวา่ diverticulum อาจมาดว้ยโรคแทรกซอ้นเป็น hemorrhage ได ้

2. Diverticulosis มี multiple diverticulum ส่วนใหญ่ไม่มีอาการ บางรายมีปวดทอ้ง แน่นทอ้ง 
ทอ้งอืด และทอ้งผกูได ้อาจมาดว้ยภาวะเลือดออกได้ 

3. Diverticulitis เป็นภาวะ diverticulosis ท่ีมีการอกัเสบ และเกิดโรคแทรกซอ้นเป็น perforated 
และ abscess ได ้การวินิจฉยัใหร้หสั K57.0-9 ถึงแมไ้ม่มีอาการก็สามารถลงรหสัไดเ้พราะเป็น
โรคท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคแทรกซอ้นในผูสู้งอายุ 

 
ขอ้ 47.  Fibrosis and cirrhosis of liver 
 Cirrhosis เกณฑก์ารวินิจฉยัพบวา่มีตบัโต ตรวจร่างกายพบ liver stigmata เช่น spider nevi, palmar 
erythema อาจมีตวัเหลืองตาเหลือง หรือไม่มีก็ได ้ในบางรายมีอาการและอาการแสดงของ portal 
hypertension มา้มโต ascites, collateral circulation บริเวณหนา้ทอ้ง 
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 ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบ AST, ALT สูงเลก็นอ้ย serum albumin ต ่า และ globulin สูง อาจมี 
prothrombin time ยาวขึ้น ในรายท่ีอาการและอาการแสดง และตรวจทางหอ้งปฏิบติัการชดัเจนวินิจฉยัภาวะ
น้ีได ้แต่ถา้ไม่ชดัเจนตอ้งยนืยนัการวินิจฉยัโดยภาพรังสี เช่น อุลตราซาวน์, CT scan 
 Fibrosis of liver   
 เกณฑก์ารวินิจฉยัจากพบตบัโตมี liver function test ผิดปกติ ยนืยนัการวินิจฉยัโดย fibro scan 
หมายเหต ุ  การวินิจฉยัอาศยัเกณฑก์ารวินิจฉยัดงักล่าวจึงสามารถวินิจฉยัได้ 
 
ขอ้ 48.  Gastrointestinal bleeding 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 

ในกรณีท่ีผูป่้วยมีเลือดออกในทางเดินอาหาร  แพทยค์วรวินิจฉยัใหช้ดัเจนวา่เป็น haematemesis 
(อาเจียนเป็นเลือด)   หรือ melaena (ถ่ายด า)  แต่ถา้มีทั้ง haematemesis และ melaena ใหว้ินิจฉยัวา่ 
haematemesis  ซ่ึงเป็นอาการท่ีรุนแรงกวา่  ในกรณีท่ีมีเลือดออกในทางเดินอาหารโดยถ่ายอุจจาระสีด าปน
แดง  ไม่สามารถระบุต าแหน่งเลือดออกได ้ แพทยค์วรวินิจฉยัวา่ unspecified gastrointestinal bleeding   

ถา้ผูป่้วยถ่ายอุจจาระเป็นสีแดงสด (haematochezia)  ถา้มีปริมาณมาก  พบการเปล่ียนแปลงของ
สัญญาณชีพ  มกัเป็นเลือดท่ีออกอยา่งรวดเร็วจากทางเดินอาหารส่วนบน  แพทยค์วรวินิจฉยัเป็น upper 
gastrointestinal bleeding  แต่ถา้ปริมาณไม่มาก  ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของสัญญาณชีพ  มกัออกจากทางเดิน
อาหารส่วนล่าง  ควรวินิจฉยัวา่ lower gastrointestinal bleeding 

การวินิจฉยัถา้มีการท าการส่องกลอ้งใหก้ารวินิจฉยัหลกัตามผลการส่องกลอ้ง เช่น Acute 
hemorrhagic gastitis, gastic ulcer acute with hemorrhage, oesphagal varices with bleeding 
เกณฑก์ารใหร้หสั 
 ถา้แพทยว์ินิจฉยัวา่ haematemesis  ใหร้หสั K92.0  Haematemesis 

ถา้แพทยว์ินิจฉยัวา่ melaena  ใหร้หสั  K92.1  Melaena  
ถา้แพทยว์ินิจฉยัวา่ gastrointestinal bleeding  ใหร้หสั K92.2  Gastroinestinal  haemorrhage, 

unspecified 
ถา้แพทยว์ินิจฉยัวา่ lower gastrointestinal bleeding  ใหร้หัส  K92.3  Lower gastrointestinal 

haemorrhage, unspecified  
ถา้แพทยว์ินิจฉยั upper gastrointestinal bleeding  ใหร้หสั K92.2  Gastroinestinal  haemorrhage, 

unspecified 
หมายเหต ุ  ในกรณีอาเจียนเป็นเลือด หรือถ่ายด า มาหลายวนั การวินิจฉยัขึ้นกบัขอ้มูลต่อไปน้ี  

1. ถา้มีการท าการส่องกลอ้งใหวิ้นิจฉยั ขึ้นอยูก่บัผลการส่องกลอ้งวา่ผลเป็นการเลือดออกจาก
ต าแหน่งใด มี active bleeding หรือไม่ และใหร้หสัตามผลดงักล่าว 
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2. ถา้ไม่มีการส่องกลอ้งใหดู้ผลการตรวจห้องปฏิบติัการวา่มีภาวะซีดหรือไม่ ใชร้หสัตามภาวะซีด
ท่ีตรวจพบ เช่น Iron deficiency anemia หรือถา้มีการตรวจ stool occult blood ไดผ้ลบวก ให้
รหสั R19.5  Other faecal abnormalities 

 
ขอ้ 49.  Cellulitis 
 การวินิจฉยัแยกจากกลุ่มโรค T79.3  Post traumatic wound infection, not elsewhere classified 
(NF0A.3) การวินิจฉยัน้ีเป็นการติดเช้ือของแผลท่ีเกิดจากการบาดเจ็บมาก่อน ดงันั้นตอ้งมีการใหร้หสัสาเหตุ
ภายนอกของการบาดเจ็บร่วมดว้ย ไดแ้ก่ W54.-  Bittan or struck by dog  
X98.- Assault by sharp object 
W60.- Contact with plant thorn and spines and sharp leaves 
 ในขณะท่ี cellulitis เป็นการอกัเสบของผิวหนงั และ soft tissue โดยเช้ือแบคทีเรีย ส่วนใหญ่เกิดจาก 
B- hemolytic streptococcus และ staphylococcus aureus เกิดขึ้นเองโดยไม่ไดมี้แผลน ามาก่อน แต่อาจมี bleb 
บริเวณผิวหนงัได ้ใหร้หสั L03.- 
 
ขอ้ 50.  Acute pyelonephritis 
 เป็นการติดเช้ือของไตส่วน renal pelvis และ parenchyma จากการติดเช้ือแบคทีเรีย เป็นหน่ึงในการ
ติดเช้ือจากแบคทีเรียท่ีพบบ่อยในผูห้ญิง มีอาการ ไข ้ปวดบริเวณ flank คล่ืนไส้ อาเจียน อาจมีอาการของ
กระเพาะปัสสาวะอกัเสบเฉียบพลนัร่วมดว้ย เช่น ปัสสาวะแสบขดั ปวด และปัสสาวะเป็นเลือด ไตวาย ไม่ใช่
ลกัษณะท่ีพบยกเวน้มี septicemia, hypotension หรือ hypovolemia 
 ยนืยนัการวินิจฉยัโดยตรวจพบเมด็เลือดขาว ในปัสสาวะท่ีป่ันแลว้มากกวา่ 5 เซลล/์high power field 
ในเพศชาย หรือมากกวา่ 10 เซลล/์high power field ในเพศหญิง 
 การตรวจปัสสาวะดู bacteria จากส่งตรวจหอ้งปฏิบติัการ ไม่มีอยูใ่นเกณฑก์ารวินิจฉยัท่ีของต ารา
แพทย ์หรือ guideline เกณฑท่ี์ถูกตอ้งคือ การตรวจพบแบคทีเรียเกิน 1 ตวั/high power field จาก fresh 
unspun urine ท่ีไม่เป็นท่ีนิยมท าเพราะแพทยต์อ้งท าเอง การวินิจฉยัจึงขึ้นกบัอาการ และอาการแสดง และ
ปริมาณ white blood cells ในปัสสาวะรวมทั้งอาจสนบัสนุนโดย urine culture หรือการตอบสนองต่อการ
รักษา 
 
ขอ้ 51. Acute renal failure  
เกณฑก์ารวินิจฉยั 

Acute renal failure  หรือ ภาวะไตวายเฉียบพลนั  ปัจจุบนันิยมเรียกวา่ acute kidney injury  หมายถึง 
ภาวะท่ีการท างานของไตลดลงอยา่งรวดเร็ว  โดยพบวา่ creatinine เพิ่มขึ้นมากกวา่ค่าพื้นฐาน 0.3 มิลลิกรัม/
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เดซิลิตร  ภายใน 48 ชัว่โมง  หรืออยา่งนอ้ยร้อยละ 50 ของค่าพื้นฐานภายใน 1 สัปดาห์  หรือมีปริมาณ
ปัสสาวะลดนอ้ยลงต ่ากวา่ 0.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมชัว่โมง  นานกวา่ 6 ชัว่โมง  แบ่งตามสาเหตุออกเป็น 

1. Postrenal cause  เกิดการอุดกั้นทางเดินปัสสาวะ (obstructive uropathy) จากสาเหตุต่างๆ เช่น  น่ิว
ในท่อไต  เน้ืองอกกดท่อไต 

2. Prerenal cause  เกิดจากภาวะช็อก  หรือภาวะ hypovolaemia  หรือภาวะท่ีมี cardiac output ลดลง   
ท าใหก้ารท างานของไตลดลงอยา่งรวดเร็ว  ระดบั BUN  และ creatinine สูงขึ้น  โดยมีสัดส่วน 
BUN : creatinine มากกวา่ 20 : 1   อาจใช ้fractional excretion of sodium (FeNa) นอ้ยกวา่ 1 % มา
สนบัสนุน  การท างานของไตจะดีขึ้นอยา่งรวดเร็วภายใน 1 – 2 วนัหลงัจากสามารถแกไ้ขสาเหตุ
และใหน้ ้าทดแทนเพียงพอ 

3. Renal cause เกิดจากพยาธิสภาพในไต แบ่งออกเป็น 
• Tubular necrosis  หมายถึง ภาวะไตวายเฉียบ พลนั  ตรวจปัสสาวะพบ granular cast, renal 

tubular epithelial cell cast  ระดบั FeNa มากกวา่ 1 %   การท างานของไตลดลงติดต่อกนัเป็น
เวลาอยา่งนอ้ย 1 สัปดาห์  และไม่พบสาเหตุอ่ืน  ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการ volume overload  
อาการ uraemia  และความผิดปกติของสมดุลเกลือแร่  เช่น  hyponatraemia, hyperkalaemia, 
metabolic acidosis  ส่วนใหญ่การท างานของไตจะกลบัดีขึ้นภายใน 1 - 2 สัปดาห์ 

• Cortical necrosis  เป็นภาวะไตวายเฉียบพลนัท่ีมีอาการรุนแรง  การท างานของไตเสียไปเป็น
ระยะเวลานานเกิน 2 สัปดาห์จึงกลบัมาเป็นปกติ  หรือกลายเป็นภาวะไตวายเร้ือรัง 

• Medullary necrosis (papillary necrosis)  เป็นภาวะไตวายเฉียบพลนัท่ีตรวจพบภาวะอุดตนัของ
ท่อไตโดย sloughed ischaemic papillae  พบใน analgesic nephropathy, sickle cell nephropathy  
และโรคเบาหวานท่ีมีการติดเช้ือท่ีไต 

เกณฑก์ารใหร้หสั 
ใหร้หสัในกลุ่ม  N17.-  Acute renal failure  ตามชนิดของภาวะไตวายเฉียบพลนัท่ีแพทยว์ินิจฉยั  โดย

ตอ้ง exclude ภาวะต่อไปน้ี   
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 (O00-O07, O08.4, O90.4) 

 7. Postprocedural renal failure (N99.0) 
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ถา้พบวา่แพทยว์ินิจฉยัภาวะขา้งตน้  ใหใ้ชร้หสัในวงเลบ็  โดยไม่ตอ้งให้รหสั  N17.-  Acute renal 
failure   

ถา้แพทยว์ินิจฉยัวา่ prerenal azotemia, prerenal failure หรือ acute renal failure (prerenal)  ใหใ้ชร้หสั  
R39.2  Extrarenal uraemia  และถา้แพทยว์ินิจฉยัวา่ postrenal failure ใหใ้ชร้หสั N17.8  Other acute 
renal failure ร่วมกบัรหสัของ obstruction ในกลุ่ม  N13.-  Obstructive and reflux uropathy 

(กรณีท่ีไม่มี Cr. Baseline แต่แรกรับมี Cr rising และหลงัใหส้ารน ้ามี ค่า BUN, creatinine ลดลงอยา่ง
ชดัเจนในเวลา 1-3 วนั ควรสรุปเป็น Extrarenal uraemia  R39.2 (ไม่สามารถก าหนดค่าวา่ creatinine ลดลง 
0.3 mg/dl  ไดเ้พราะไม่มีขอ้มูลอา้งอิง) 
 
ขอ้ 52.  Chronic kidney disesae 
เกณฑก์ารวินิจฉยั 
 มี GFR < 60 หรือจากการบาดเจ็บของไต ท่ีมีมานานเกิน 3 เดือน พบวา่มีการบาดเจ็บของไต ไดแ้ก่ 
ความผิดปกติทางโครงสร้าง (จากภาพรังสี หรือพยาธิจุลวิทยา) ปัสสาวะมี albumin สูงกวา่ค่าปกติ พบความ
ผิดปกติของ urine sedinent หรือความผิดปกติของเกลือแร่จากโรคของท่อไต แบ่งออกเป็น 
 Stage 1  GFR >90 ml/min/1.73 m2 
 Stage 2  GFR 60-89 ml/min/1.73 m2 
 Stage 3a  GFR 45-59 ml/min/1.73 m2 
 Stage 3b  GFR 30-44 ml/min/1.73 m2 
 Stage 4   GFR 15-29 ml/min/1.73 m2 
 Stage 5  GFR <15 ml/min/1.73 m2 
 การวินิจฉยั chronic kidney diseases ถา้เป็น stage 1-3 ใหว้ินิจฉยัเฉพาะช่ือโรคไต โดยไม่ตอ้งระบุ 
stage  ถา้ไม่พบสาเหตุไม่ตอ้งวินิจฉยั ในกรณีเป็น chronic kidney disease stag 1-3 
 ระบุ stage 4-5 ในกรณีท่ีรับไวเ้ป็นผูป่้วยใน ท่ีมีระดบั GFR ดงักล่าวไว ้ในทุกกรณี (เน่ืองจากเป็น
เหตุให้เกิด ตอ้งระมดัระวงัในการใหย้า เช่น ตอ้งหลีกเล่ียงการใชย้าลดขนาดยา การระมดัระวงัในการใหส้าร
น ้าจึงควรระบุร่วมดว้ยเสมอ) 
 
ขอ้ 53.  Unspecified kidney failure   
 ไม่ควรใชร้หสัน้ี เน่ืองจากปัจจุบนัสามารถแยก acute จาก chronic 

renal failure เช่น urine flow ภาวะซีดร่วมดว้ย BUN creatinine ratio ภาพรังสี kidney size เป็นตน้ ถา้
แยกไม่ไดจ้ริงๆ จึงใชร้หสัน้ี  


