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MEDICINE
การตดิเชือ้ ( Infectious , A B)
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§ Septic shock, Severe Sepsis, Sepsis, SIRS, Fever

§ Diarrhea

§ HIV disease, AIDS

§ Tuberculosis

§ Dengue fever, Dengue hemorrhagic fever

การติดเชื้อ ( Infectious )
สิ!งที!ควรรู้

    1. ชนิดของเชื"อโรคชนิดใด  

         Bacteria,Fungus,Tuberculosis ถา้รูล้ะเอียดถงึตวัเชื"อโรคยิ!งดี เช่น

 Escherichia coli

2. อวยัวะที !ตดิเชื"อ เช่น ระบบทางเดนิอาหาร หายใจ ปอด

    #  ระดบัความรุนแรง : normal , sepsis, severe sepsis, septic shock

#   ระยะที!เกดิ : acute, subacute, chronic
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§  มีการสงสยัหรือวนิิจฉยัวา่ตดิเชื"อที!อวยัวะใดอวยัวะหนึ!งหรือเป็นการตดิเชื"อตามระบบ

§   ผลการเพาะเชื"อในเลือด ( final official report) เป็น positiveระบุชื!อเชื"อตามผล

การเพาะเชื"อในเลือด  กรณีnegative ไดเ้ฉพาะผูท้ี !มีภูมริา่งกายตํ!าตดิเชื"องา่ย เช่น 

ตบัแข็ง หลงัตดัมา้ม เอดส์

§   โดยผูป้่วยตอบสนองตอ่การรกัษาการใหย้าปฏชิีวนะในระยะเวลาที!เหมาะสม อยา่งน้อย 5-7 วนั   

    ยกเวน้เสยีชีวติกอ่นระหวา่งการรกัษาในเวลาอนัเหมาะสม

1. Temp > 38.0 oC หรือ < 36 oC
2. Pulse > 90 /min
3. Respiration > 24 /min or paCO2 < 32 mmHg
4. WBC > 12,000 or < 4,000 or Band form > 10 %

ม ี ขอ้ม ีSIRS Criteria >= 2/4ขอ้

§ ไม่พบการสง่เพาะเชื"อในเลือด ไม่สามารถใหก้ารวนิิจฉยั SEPSIS (A41.9) ท ั"งในเด็ก ผูใ้หญ่

§ ระวงัการแปลผล culture ตอ้งมี Document ของแพทย์สนบัสนุน 

§ หากเพาะเชื"อขึ"น แตไ่มม่ี SIRS ควรวนิิจฉยั bacteraemia 
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• อาการของ SIRS
• มีการสงสยัหรือวนิิจฉยัวา่ตดิเชื"อที!อวยัวะใดอวยัวะหนึ!งหรือตดิเชื"อตามระบบ
• ผลการเพาะเชื"อในเลือดเป็น positive ยกเว้นการเพาะเชื"อ negative กรณี

ผูป้่วยมีโรคที!เป็นเหตุภูมคิุม้กนัตํ!า
• มีการรกัษาโดยยาปฏชิีวนะในเวลาอนัเหมาะสม เช่น 5-7 วนัแลว้ตอบสนอง

การรกัษา หรือเสียชีวติระหวา่งการรกัษาที!เหมาะสม

SEPSIS

• SIRS
• ORGAN Dysfunction 2 ระบบขึ"นไป หรือ Multiorgan dysfunction
• มีการรกัษาโดยยาปฏชิีวนะในเวลาอนัเหมาะสม

Severe 

SEPSIS

• SEPSIS รว่มกบัมี hypotension SBP< 90 หรือตํ!ากวา่เดมิ 40 เป็นเวลา
อย่างน้อย 1 ชมหลงัจากได ้fluidเพียงพอหรือ vasopressor

• มีอาการแสดงของ poor tissue perfusion เช่น concious change 
ปสัสาวะออกน้อย  delay capillary filling time Metabolic acidosis

• มีการรกัษาโดยยาปฏชิีวนะในเวลาอนัเหมาะสม

SEPTIC 

SHOCK

Temperature >38.0 oC

Temp > 38.0 oC หรือ < 36 o C
Pulse > 90 /min
Respiration > 24 /min or paCO2 < 32 mmHg
Wbc > 12,000 or < 4,000 or Band > 10 %

เกณฑ>์= 2/4ขอ้

R509

R650,R659

A40-,A41-

R651

R572
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ทราบอวยัวะที!เป็นแหลง่ตดิเชื"อ

     (ใช้การตดิเชื"อของอวยัวะเป็น โรคหลกั PDx)

เกดิต ั"งแตร่บัไว+้ไมท่ราบอวยัวะที!เป็นแหลง่ตดิเชื"อ

Septicemia/ Sepsis

ถา้ทราบเชื"อใหร้ะบุดว้ย เพราะมรีหสัเฉพาะและไมต่อ้งใหร้หสัตดิเชื"อนั"นเพิ!ม

เกดิการตดิเชื"อในโรงพยาบาล
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Systemic Inflammatory Response Syndrome
of infectious origin with organ failure  / Severe Sepsis (R651)
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แพทย์วนิิจฉยัวา่มี multiorgan dysfunction (MOD) หรือ severe sepsis 

เมื!อพบความผดิปกต ิ2 ระบบขา้งตน้ขึ"นไป และกรณีให ้severe sepsis (R65.1) แลว้

ไม่ตอ้งสรุปMODตามระบบอกี ยกเวน้เขา้เกณฑ์ของ organ failure

ระบบ เกณฑ์

ระบบหวัใจและหลอดเลือด มีความดนัโลหติ systolic < 90 มลิลเิมตรปรอท หรือ ตํ!ากว่าเดมิ 40 หรือ mean arterial 
pressure < 70 มลิลเิมตรปรอท แตต่อบสนองตอ่การให ้intravenous fluid 

ระบบไต มีปสัสาวะออก< 0.5 มลิลลิติร/กโิลกรมั/ช ั!วโมง อยา่งน้อย 1 ช ั!วโมง โดยไดใ้หก้ารแกไ้ขดว้ย 
intravenous fluid เพียงพอแลว้ 

ระบบการหายใจ PaO2/FiO2 < 250

ระบบเลือด มีเกล็ดเลือดน้อยกวา่ 80,000 เซลล์/ลบ.ม.ม.หรือลดตํ!าลง 50 % จากเมื!อ 3 วนักอ่น 

เลือดเป็นกรด ABGมี pH <= 7.30  Bicarbonate < 15 มลิลโิมล/ลิตร และมีคา่ plasma lactate 
มากกวา่1.5 เทา่ของ upper normal limit มี metabolic acidosis ตรวจพบ pH < 7.30 



 Sepsis Sepsis

1. มอีาการของ systemic inflammatory response syndrome

2. มีการสงสยัหรือวนิิจฉยัวา่ ตดิเชื"อที!อวยัวะใด อวยัวะหนึ!ง หรือเป็นการตดิเชื"อตามระบบ

3. ผลการเพาะเชื"อในเลือดเป็น positive  ยกเวน้การเพาะเชื"อในเลือดเป็น negativeได ้ ใน
กรณีผูป้่วยมโีรคที!เป็นสาเหตุใหเ้กดิการตดิเชื"อจากความผดิปกตขิองภูมคิุม้กนั โดยไมพ่บ
แหลง่ตดิเชื"อ  เช่นโรคตบัแข็ง โรคเบาหวานที!ควบคมุไมไ่ด ้ปรมิาณเม็ดเลือดขาวในเลือด
ตํ!า ผูป้่วยหลงัตดัมา้ม โรคเอดส์ 

4. มกีารรกัษาโดยการใหย้าปฏชิีวนะในระยะเวลาที!เหมาะสม  เช่น 5 – 7 วนั แลว้ผูป้่วย

    ตอบสนองตอ่การรกัษา หรือเสยีชีวติระหวา่งการรกัษาในระยะเวลาที!เหมาะสม เช่น 

    3 – 5 วนั
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Sepsis Sepsis 

1. กรณีที!แพทย์วินิจฉยัแรกรบัว่า sepsis แต่เมื!อให้ยาปฏิชีวนะไปเพียง 1 –2 วนัไข้ลดลง
จาํหน่ายกลบับา้น แพทย์ควรวนิิจฉยัเมื!อจาํหน่ายวา่ เป็นไขท้ี!ไมท่ราบสาเหตุ

( fever, unspecified )

2. กรณีการติดเชื"อที!อวยัวะต่าง ๆ เช่น pneumonia,acute pyelonephritis, acute  
cholecystitis,spontaneous bacterial peritonitis ให้บนัทกึการตดิเชื"อที!ทราบแหล่ง
ตดิเชื"อนั"นเป็นการวนิิจฉยัหลกั และบนัทกึภาวะ sepsis เป็นการวินิจฉยัโรครว่ม หากผล
การเพาะเชื"อในเลือดpositive

3.   กรณีเพาะเชื"อในเลือดไมข่ึ"น แมจ้ะเพาะเชื"อขึ"นจากแหลง่ตดิเชื"อ เช่น ปสัสาวะ หรือ

นํ"าในช่องทอ้งไมค่วรวนิิจฉยั sepsisเป็นการวนิิจฉยัโรคร่วม 

4. เมื!อให้รหสั sepsis , septic shock แล้วไมต่้องรหสั SIRS (R65.0) ที!เป็นอาการของ
sepsis เป็นการวนิิจฉยัโรครว่ม ( R65.0 ไมม่ีที!ใช้)

5. แพทย์ไมส่ามารถวนิิจฉยั SIRS เป็นการวนิิจฉยัหลกัได(้ตามกฎของ ICD) แตอ่าจให้เป็น
การวนิิจฉยัรว่มเฉพาะกรณี SIRS with organ failure หรือ severe sepsis (R65.1)
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 Septic shock

1. แพทย์วนิิจฉยัภาวะ septic shock จากตรวจพบภาวะ sepsisรว่มกบัมี hypotension

(ความดนัโลหติ systolicตํ!ากวา่ 90 mmHgหรือตํ!ากวา่เดมิ 40 mmHg)อยา่งน้อย 1 ช ั!วโมง

หลงัจากไดร้บั fluid เพียงพอแลว้ หรือตอ้งใช้ยา vasopressor เพื!อรกัษาระดบัความดนั

โลหติ systolic 90 mmHg หรือสูงกว่า หรือรกัษา mean arterial pressure 70 mmHg

2. มอีาการแสดงของ poor tissue perfusion เช่น conscious change ปสัสาวะออกน้อย

กวา่ 0.5 ml/kg/hr หรือน้อยกวา่ 400 ml/day , delayed capillary filling time เป็นตน้

3. มกีารรกัษาดว้ยยาปฏชิีวนะที!ใช้รกัษา sepsis ในระยะเวลาที!เหมาะสม เช่น 5 – 7 วนัแลว้

ผูป้่วยตอบสนองตอ่การรกัษาหรือเสียชีวติระหวา่งการรกัษาในระยะเวลาที!เหมาะสม
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§ Septic shock เป็นการวนิจิฉยัหลกัได ้ถา้ไมท่ราบสาเหต ุหรอืยงัไมไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่
    มภีาวะ Sepsis
§ Metabolic  acidosis  เป็นอาการของภาวะ Sepsis, Shock, DKA, diarrhea,
    renal failure ไมต่อ้งให ้acidosis เป็นการวนิจิฉยัรว่ม

ผูป้่วยมีไขส้งูและหนาวส ั!นมา 2 วนั
ตรวจพบอุณหภูม ิ39 C หายใจ 26 คร ั"ง/นาที ชีพจร 100 คร ั"ง/นาที  ความดนัโลหติ 120/70

 กดเจ็บที! costovertebral angle ขา้งขวา
- ตรวจปสัสาวะพบเม็ดเลือดขาว100-200  
- CBC : Hb 14 Hct 45  WBC 15000 N 85 L15 PLT 230000
- เพาะเชื"อในปสัสาวะและในเลือดขึ"น Escherichia coli
- หลงัจากนอนโรงพยาบาล 2 วนัพบไตวายเฉียบพลนั ใหย้าปฏชิีวนะ 7 วนั นอนโรงพยาบาล 7 วนั

แพทย์สรุปใน discharge summary Code

การวนิิจฉยัหลกั  Acute pyelonephritis

การวนิิจฉยัรว่ม - Escherichia coli as the cause of  diseases  
- Sepsis due to Escherichia coli

โรคแทรก Acute renal failure
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CASE 1 : Fever, SIRS , Septicemia, Septic shock



ผูป้่วยมีไขส้งูและหนาวส ั!นมา 2 วนั
ตรวจพบอณุหภูม ิ39 C หายใจ 26 คร ั"ง/นาที  ชีพจร 120 คร ั"ง/นาที  ความดนัโลหติ 80/55  

 กดเจ็บที! costovertebral angle ขา้งขวา ตรวจปสัสาวะพบเม็ดเลือดขาว 100-200  RBC 3- 5  
- CBC : Hb 14 Hct 45%  WBC 15000 N 85 L15 PLT 55,000
- เพาะเชื"อในปสัสาวะไมไ่ดส้ง่และสง่เพาะเชื"อในเลอืดไมข่ึ"นเชื"อ
- รกัษาใหส้ารนํ"า 500 cc.ใน 30 นาที  BP 100/60 และใหย้าปฏชิีวนะ หลงัจากนอนโรงพยาบาล 1 วนั
พบไตวายเฉียบพลนั ปสัสาวะออกน้อยลง 100 cc / 8ชม.ตดิตาม 3-4วนัทเุลา รวมนอน 7 วนั

แพทย์สรุปใน discharge summary

วนิิจฉยัหลกั  Acute pyelonephritis

วนิิจฉยัรว่ม Systemic Inflammatory Response Syndrome of  infectious origin with organ failure 
    (Severe Sepsis)

โรคแทรก Acute renal failure
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CASE 2 : Fever, SIRS , Septicemia, Septic shock
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Acute diarrhea

§ Acute diarrhea : การถา่ยเหลวที!ไมท่ราบเหตุไมร่ะบุรายละเอียดอจุจาระ 

§  Acute infectious diarrhea : การถา่ยอจุจาระผดิปกตแิละตรวจไมพ่บ

                 สาเหตุอื!นนอกจากการตดิเชื"อ

§  Acute bacterial diarrhea : ถา้ตรวจพบอจุจาระพบเม็ดเลือดขาว 

§  Diarrhea ที!เพาะเชื"อขึ"นใหส้รุปตามเชื"อที!พบ  เชน่ salmonella enteritis

§ Drug induced diarrhea 

§  Food hypersensitivity gastroenteritis (food poisoning)

§ Noninfectious diarrhea 

§ Viral gastroenteritis, viral gastritis 

การถา่ยอจุจาระเหลว มจีาํนวนคร ั"งและปรมิาณเพิ!มขึ"น เกดิภายใน 2 สปัดาห์

A 099

A 090

A 049

A 020

K 521

K 522

K 529

A 084

Stool ExamNo

Diarrhea & gastroenteritis of 
presumed infectious origin

พบ WBC 

แตไ่มไ่ดเ้พาะเชื"อ

Bacterial intestinal,

unspecified

(bacterial enteritis)

ถา้เพาะเชื  อขึ น 

ใหส้รุปตามเชื อที"พบ

Stool CultureDiarrhea

- Acute infectious diarrhea

- Gastroenteritis
- Acute diarrhea

Postural hypotension , prerenal azotemia, volume depletion  , dehydration 

Metabolic acidosis , hypokalemia, hyponatremia 

ไมจ่ําเป็นตอ้งสรปุโรครว่มถอืเป็นอาการ

yes
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eg.Salmonella enteritis

ü Hyponatremiaรว่มดว้ย ในกรณีแพทยว์นิจิฉยั severe hyponatremia (Na <125)และมกีารรกัษา
ü Hypokalemiaรว่มดว้ย ในกรณีแพทยว์นิจิฉยั severe hypokalemia (K <2.5)และมกีารรกัษา
ü Hypovoluemic shock มวีนิจิฉยัและรกัษา สามารถใหเ้ป็นโรครว่มหรอืโรคแทรกซอ้นได้

Bacterial foodborne 
intoxication

Toxic effect of noxious 
substances eaten as food

ไมใ่ช่อาหารปกติ
หรือกนิโดยอบุตัเิหตุ

อาหารปกติ

External Cause

Food poisoning
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HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) DISEASEHUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) DISEASE
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 ระยะของ HIV disease แบง่เป็น 4 ระยะ
1. Laboratory evidence of HIV เป็นระยะที"ผูป้่วยยงัไมม่ีอาการของโรคเอดส์ ตรวจ anti-HIV

ไดผ้ลบวก แตย่งัไมไ่ดต้รวจซํ าหรือตรวจซํ าไดผ้ลลบ หรือยงัสรุปไมไ่ด ้อาจเป็นการตดิเชื อ HIV

จรงิ หรือเป็นผลบวกลวง ซึ"งสามารถแยกไดโ้ดยการตรวจซํ าในอนาคต

R75 Laboratory evidence of human immunodeficiency virus [HIV]

2. Acute HIV infection syndrome ผูป้่วยมีอาการของโรคเอดส์อยา่งเฉียบพลนัในระยะเวลาส ั นๆ

 หลงัจากไดร้บัเชื อ มกัมีอาการไข ้เจ็บคอ ตอ่มนํ าเหลืองโต มีผื"น ในบางรายอาจมีโรคแทรกซ้อน 

เช่น เยื"อหุม้สมองอกัเสบ การตรวจ anti-HIV ในระยะนี ยงัคงไดผ้ลลบ แตส่ามารถวนิิจฉยัไดจ้าก

การตรวจ HIV p24 antigen ไดผ้ลบวก

B23.0 Acute HIV infection syndrome

HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) DISEASEHUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) DISEASE
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3. Asymptomatic HIV infection เป็นระยะหลงัจากผูป้่วยหายจาก acute HIV infection syndrome
ไม่มีอาการของโรคเอดส์และคงอยูไ่ดน้านหลายปี ผู้ป่วยบางรายไมไ่ดร้บัการวนิิจฉยัในระยะ acute HIV 
infection syndrome แตม่าตรวจเลือด anti-HIV ไดผ้ลบวก โดยไมม่ีอาการที"เกี"ยวขอ้งกบัการตดิเชื อ

 HIV ระดบั CD4+ cell count อยู่ในเกณฑ์ปกต ิวนิิจฉยัวา่เป็น asymptomatic HIV infection

4. HIV disease หมายถงึ ผู้ป่วย HIV ที"มีอาการ ท ั งอาการจากโรค ไดแ้ก ่การตดิเชื อ มะเร็งที"เกี"ยวขอ้ง
กบัโรคเอดส์ และอาการอื"นๆ และผูป้่วย HIV ที"ไมม่ีอาการ แต่
Ø ตรวจพบ CD4+ cell count ตํ"ากวา่ 350 เซลล์/ลูกบาศก์มลิลเิมตร ในปจัจุบนั หรือ
Ø เคยตรวจพบ CD4+ cell count ตํ"ากวา่ 350 เซลล์/ลูกบาศก์มลิลเิมตร และไดร้บัการรกัษาดว้ย 
anti-retrovirus ในปจัจุบนั CD4+ cell count ปกต ิหรือ
Ø เคยเป็น HIV disease ที"มีอาการมากอ่นและรกัษาหายแลว้ยงัไมม่ีโรคแทรกซอ้นอื"น

Z21 Asyptomatic human immunodeficiency virus [HIV] infection

B20–B24Human immunodeficiency virus [HIV] disease(ยกเวน้ B23.0)

HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) DISEASEHUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) DISEASE
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q ห้ามใหร้หสัของโรค HIV มากกวา่ 1 ระยะพรอ้มกนั

qไม่ควรใหร้หสั R75 และ Z21 เป็นรหสัการวนิิจฉยัหลกัสาํหรบัผูป้่วยใน

q ถา้แพทย์วนิิจฉยัวา่โรคหลกัที"รบัผูป้่วยไวร้กัษาเป็นโรคแทรกซอ้นของโรค HIV 

ใหร้หสัในกลุม่เหลา่นี เป็นการวนิิจฉยัหลกั
- Human immunodeficiencyvirus [HIV] disease resulting in infectious and parasitic  

- Human immunodeficiency virus [HIV]disease resulting in malignant neoplasms 

- Human immunodeficiency virus [HIV] disease resulting in other specified diseases 

- Human immunodeficiency virus [HIV] disease resulting in other conditions 

ถา้โรคแทรกซ้อนนั!นไมม่ีรหสัจาํเพาะในกลุม่ B20 – B23 ใหใ้ชร้หสัของโรคแทรกซอ้นนั!นเป็นรหสัการ

วนิิจฉยัรว่ม

q นอกจากนี!ในบางคร ั!งอาจรบัไวร้กัษาโรคที"ไมเ่กี"ยวขอ้งกบัการมีภูมคิุม้กนับกพรอ่ง ใหแ้พทย์บนัทกึโรคที"

รบัไวร้กัษาเป็นการวนิิจฉยัหลกั และบนัทกึ HIV disease เป็นการวนิิจฉยัรว่ม

ในกรณีที"รบัไวร้กัษาโรคแทรกซอ้นของ HIV

   ในกรณีที"รบัไวร้กัษาโรคอื"น เช่นผูป้่วยคลอด trauma

รหสัการวนิิจฉยัหลกั

ØHIV disease resulting in …Oppertunistic infection

Ø HIV disease resulting in malignant neoplasms 

 ใช้ HIV B20-24,Z21,R75 เป็นรหสัการวนิิจฉยัรว่ม 

รหสั HIVในผูป้่วยต ั!งครรภ์ 
O98.7 Human immunodeficiency [HIV] disease complicating pregnancy, childbirth 

            and the puerperiumÀ�     Conditions in B20-B24
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HIV / AIDS with opportunistic infection

• HIV ที"มาดว้ยตดิเชื!อหลายชนิด

• PDx:

•       HIV disease resulting in 
multiple infection

• CC: 

•       ชนิดของเชื!ออวยัวะที"เป็น

• opportunistic infection

• HIV ที"มาดว้ยตดิเชื!อชนิดเดียว
PDx: 
§ HIV disease resulting in 

pulmonary 
tuberculosis

§ HIV disease resulting in 
Pneumocystis 
carinii pneumonia

§ HIV disease resulting in 
candidiasis
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CASE :ผูป้่วย HIV รบัไวใ้นรพ.ดว้ยปวดหวั หอบเหนื"อย

 แพทย์ระบุ PCP , Cryptomeningitis และ oral candidiasis 

 CXR: ground glass apperance

 lumbar punctureผล: india ink budding yeast 

แพทย์สรุปใน discharge summary Code

การวนิิจฉยัหลกั HIV disease resulting in multiple infections

การวนิิจฉยัรว่ม § Cryptococcus meningitis

§ Meningitis in mycoses

§ Candidial stomatitis

§ Pneumocystis carinii pneumoniae

หตัถการ Lumbar puncture 
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Tuberculosis

• Definition  : infections due to Mycobacterium tuberculosis and Mycobacterium bovis

• Excludes :  congenital tuberculosis ( P37.0 )

•                  human immunodeficiency [HIV] disease resulting in tuberculosis(B20.0)

•                  sequelae of tuberculosis ( B90.- )
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A15.0 Tuberculosis of lung, confirmed by sputum 

microscopy with or without culture

Tuberculous:

· bronchiectasis  

· fibrosis of lung

· pneumonia       

· pneumothorax

A16.0 Tuberculosis of lung, bacteriologically 

and histologically negative

A16.2 Tuberculosis of lung, without mention of 

bacteriological or histological confirmation

A15.6 Tuberculous pleurisy, confirmed 

bacteriologically and histologically

1.ตาํแหน่งอวยัวะที"ตดิเชื!อที"วณัโรค
2.การตรวจผล Sputum AFB ผลการเพาะเชื !อ Patho PCR : positive  negative ไม่มีการตรวจ

การวนิิจฉยั dengue fever 
1. ผูป้่วยมีอาการ ไข ้ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนื!อ 

2. ตรวจรา่งกายพบ macular rash ตอ่มนํ!าเหลืองโต ตาแดง เมื"อไขเ้ริ"มลดลงจะมีจุดเลือดออก
(petichiae) ที"เกดิขึ!นเอง หรือเกดิจากการรดัแขนดว้ย tourniquet

3. Labพบว่ามีปริมาณเม็ดเลือดขาวตํ"า พบ atypical lymphocyteเกล็ดเลือดตํ"า และระดบั 
aminotransferaseในเลือดสูงขึ!น อาจยืนยนัการวินิจฉัยโดยการตรวจ serologyหรือ 
polymerase chain reaction 

Dengue fever / Dengue haemorrhagic feverDengue fever / Dengue haemorrhagic fever
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การวนิิจฉยั dengue haemorrhagic fever
         ในกรณีที"มี haemoconcentration คือระดบั haematocrit เท่ากบัหรือ สูงกว่า 45 % 

หรือเพิ"มขึ!นมากกว่า 20 % หรือมี pleural effusion หรือ ascites บ่งชี!ว่ามีพลาสมาร ั"ว
ออกนอกหลอดเลือด (leakage syndrome) ซึ"งส่วนใหญ่เกิดจาก  การติดเชื!อซํ!าโดย 
dengue serotype ที"ตา่งจากคร ั!งแรก แพทย์ควรวนิิจฉยัวา่มีภาวะช็อกรว่มดว้ยหรือไม่



Dengue hemorrhagic fever

Hypovolemic shock
Other shock
Shock, unspecified

 Thrombocytopenia เกลด็เลือดตํ าในไข้เลือดออกถือเป็นอาการของโรค

ไมต่้องให้เป็นโรคร่วมโรคแทรก ยกเว้นมีการรกัษา โดยการให้เกลด็เลือด

เลือกshock
ชนิดเดียว
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New

Dengue infection
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§ ตาํแหน่งอวยัวะที"เกดิเนื!องอก (site)

§ Primary / Secondary

§ morphology /histology /behavior

§ ผูป้่วยมารกัษาดว้ยเรื"องอะไร
§ หลกัฐานประกอบการวนิิจฉยั 

*  Pathologic report *

Tumor marker ,  Imaging,  History

MEDICINE 
มะเร็ง เนื!องอก ( Neoplasm ,C)

28
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โรคมะเร็ง

Ø การวนิิจฉยัวา่ผูป้่วยเป็นมะเร็งแพทย์ควรระบวุา่เป็นมะเร็งที"ตาํแหน่งใด
Ø มหีลกัฐานสนบัสนุนการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งปรากฏอยูใ่นที"ใดที"หนึ"งของเวชระเบียน เช่น 

ผลการตรวจชิ!นเนื!อทางพยาธวิทิยา ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร หรือผลการตรวจ
ทางดา้น imaging ที"สนบัสนุนตามประเภทของมะเร็งชนิดนั!นๆ  

Ø กรณีผูป้่วยไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งจากสถานพยาบาลอื"นแลว้มารบัการรกัษา
ตอ่เนื"อง สามารถใช้หนงัสอืสง่ตวัหรือบนัทกึการซกัประวตัขิองแพทย์เป็นหลกัฐาน
สนบัสนุนการวนิิจฉยัได้

Ø แพทย์ควรระบุวา่การรบัไวค้ร ั!งนี!เป็นการรบัไวเ้พื"อรกัษามะเร็งชนิดปฐมภูม ิ(primary) 
หรือทตุยิภมู ิ(secondary หรือ metastatic)

Ø ถา้รบัไวเ้พื"อรกัษามะเร็งชนิดปฐมภูม ิระบวุา่มีมะเร็งชนิดทุตยิภูมริว่มดว้ยที"ใดบา้งหรือไม่
Ø แพทย์ควรระบุดว้ยวา่รบัผูป้่วยไวร้กัษามะเร็งดว้ยวธิีใด เช่น ใหเ้คมีบาํบดั ให้รงัสรีกัษา 

หรือใหก้ารรกัษาแบบประคบัประคอง โดยบนัทกึเป็นการวนิิจฉยัรว่ม

โรคมะเร็ง
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§ ถา้รบัไวเ้พื"อรกัษามะเร็งชนิดปฐมภูม ิควรระบุวา่มีมะเร็งชนิดทตุยิภูมริว่มดว้ยที"ใดบา้ง
หรือไม ่โดยบนัทกึมะเร็งชนิดปฐมภูมนิ ั!นเป็นการวนิิจฉยัหลกั และบนัทกึมะเร็งชนิดทตุยิ
ภูมเิป็นการวนิิจฉยัรว่ม 

§ ในกรณีที"รบัไวเ้พื"อรกัษามะเร็งชนิดทุตยิภูมคิวรระบดุว้ยวา่มะเร็งชนิดปฐมภูมอิยูท่ี"ใด โดย
บนัทกึมะเร็งชนิดทตุยิภมูทิี"รกัษาเป็นการวนิิจฉยัหลกั และบนัทกึมะเร็งชนิดปฐมภมู ิ
(primary site) เป็นการวนิิจฉยัรว่ม

§ ถา้ไมท่ราบ primary site โดยบนัทกึมะเร็งชนิดทตุยิภูมทิี"แพรก่ระจายมาเป็นการวนิิจฉยั
หลกั ที"พบไดบ้อ่ยคอื Metastatic nodes ตาํแหน่งบรเิวณคอ (Nodes of unknown 
primary )ใหใ้ช้  Malignant neoplasm without specification of site เป็นรหสัการ
วนิิจฉยัรว่ม

§ ใหร้หสัโรคมะเร็งเป็นรหสัการวนิิจฉยัหลกัทุกคร ั!งที"

    ผูป้่วยเขา้มารกัษาจนกวา่การรกัษามะเร็งจะสิ!นสุดถงึ

    แมว้า่มะเร็งนั!นจะถกูตดัออกไประหวา่งการรกัษาแลว้

COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH MALIGNANCY
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     กรณีที  รบัผูป้่วยดว้ยปญัหาโรคแทรกซอ้นที เกดิจากโรคมะเร็ง แมผู้ป้่วยจะไดร้บัการรกัษา

เฉพาะโรคแทรกซอ้นนั"นเพียงอยา่งเดยีวถา้หากโรคมะเร็งยงัไมห่ายไปจากตวัผูป้่วยใหแ้พทย์

บนัทกึโรคมะเร็งเป็นการวนิิจฉยัหลกั และบนัทกึโรคแทรกซอ้นนั"นเป็นการวนิิจฉยัร่วม

q โรคแทรกซอ้นของโรคมะเร็งที  พบบอ่ย ไดแ้ก่

1. Anaemia

2. Paraneoplastic syndrome 

3.โรคที เกดิจากการอดุตนัของอวยัวะตา่งๆ เช่น obstruction of

bile duct, obstructive pneumonia, hydronephrosis, 

4. Haemorrhage เช่น ruptured hepatoma, bleeding from gastric cancer ulcer

COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH MALIGNANCY
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     ในกรณีที รบัผูป้่วยดว้ยปญัหาโรคแทรกซ้อนที เกดิจากการรกัษาโรคมะเร็ง ไมว่า่โรคมะเร็ง
ยงัมีอยูห่รือหายไปแลว้ ใหแ้พทย์บนัทกึโรคแทรกซอ้นนั"นเป็นการวนิิจฉยัหลกั และบนัทกึ
โรคมะเร็งหรือประวตัอิดีตของโรคมะเร็งเป็นการวนิิจฉยัรว่ม

โรคแทรกซอ้นจากการรกัษาที  พบบอ่ย ไดแ้ก่
1. Febrile neutropenia หมายถงึ ภาวะที มจีาํนวนเม็ดเลือดขาวชนิด

neutrophil (absolute neutrophil count) ลดตํ า

2. Toxic gastroenteritis เช่น คลื นไส ้อาเจียน มกัเกดิจากยาเคมบีาํบดั

3. Radiation proctitis   เกดิจากไดร้บัรงัสรีกัษา 

4. Postprocedural hypoparathyroidism จากการผา่ตดัตอ่มไทรอยด์

5. Postgastric surgery syndrome หลงัการผา่ตดักระเพาะอาหาร

      เม็ดเลือดขาวนิวโทรฟิลตํ า (neutropenia) หมายถงึ จํานวน absolute neutrophil count 
(ANC)น้อยกวา่ 500 ตวั/มม3 หรือน้อยกวา่ 1,000 ตวั/มม3 แตม่ีแนวโน้มที จะลดตํ าลงจนถงึ < 500 
Absolute neutrophil count = total WBC count X (% neutrophils + % bands)



กรณีรบัไวเ้พื  อให ้chemotherapy  radiation ในผูป้่วยที  มปีญัหาเรื  อง metastasis

Ø ถา้มะเร็งปฐมภมูยิงัไมห่ายไปจากตวัผูป้่วย 

ใหร้หสัของมะเร็งปฐมภูมเิป็น PDx  และใหร้หสัของมะเร็งทตุยิภูมเิป็นSDx

Ø ถา้รบัไวร้กัษาดว้ยปญัหามะเร็งทตุยิภมู ิและมะเร็งปฐมภูมหิายไป/ตดัออกจากตวัผูป้่วย

 ใหร้หสัมะเร็งทตุยิภูมเิป็นPDx  และใหร้หสัมะเร็งที ตาํแหน่งเริ มตน้เป็นSDx

กลุม่โรคมะเร็ง

Personal history of malignant neoplasm
§ ผูป้่วยหายจากมะเร็งแลว้แตม่ารกัษาดว้ยโรคอื น (ใช้รหสัโรคนั"นเป็นวนิิจฉยัหลกั)
§ ผูป้่วยมารบัการตรวจผลการรกัษามะเร็งแลว้ไมพ่บวา่เป็นมะเร็ง
  (ใช้รหสัการตรวจตดิตามผลการรกัษามะเร็งเป็นวนิิจฉยัหลกั) Other Dx

33 34

• CXR : ไมม่ีผลอา่น, ไมม่ี Hx & PE 
• Abnormal findings on diag imaging of lung

• Lung mass 
• Neoplasm of uncertain or unknown behavior of lung

• Hx&PE โน้มเอยีงไปทางมะเร็ง, Pathologic report
• Malignant neoplasm of bronchus & lung

CA lung

Breast  cancer

• Breast mass 
• Unspecified lump in the breast

• Tumor of breast
• Neoplasm of uncertain or unknown behavior of breast

• มะเร็ง
• Malignant neoplasm of breast
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Hepatocellular carcinoma 

1) มผีลตรวจ CT abdomen หรือ MRI abdomen ตอ้งพบวา่มี mass ที บรรยายลกัษณะที 

เขา้ไดก้บั hepatocellular carcinoma

2) มผีลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร เช่น alpha fetoprotein (AFP)> 400 IU/L สนบัสนุน

3) อาจมีผล pathology ยืนยนัการวนิิจฉยั

4) กรณีผูป้่วยเกา่ตอ้งพบหลกัฐานการตรวจวนิิจฉยัขอ้1) และ 2)หรือ 3) ตามขา้งตน้

* ถา้แพทยว์นิจิฉยัวา่ hepatocellular carcinoma จากผล image โดย
ไมม่ผีล AFP สนบัสนนุให้ malignant neoplasm of liver, unspecified
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AFP+



Intrahepatic cholangiocarcinoma

1) ถา้แพทย์วนิิจฉยัวา่ intrahepatic cholangiocarcinoma หรือcholangiocarcinoma

และมีผลการตรวจชิ "นเนื"อสนบัสนุน จงึจะได้ Intrahepatic bile duct carcinoma แตถ่า้

ไมม่ผีลตรวจชิ "นเนื"อ ให้ malignant neoplasm of liver, unspecifed

2) ถา้แพทย์วนิิจฉยัวา่ liver tumour ให ้ neoplasm of uncertain or unknown 

behavior of liver, gallbladder and bile ducts

3) ถา้แพทย์วนิิจฉยัวา่ liver mass ให้ liver disease, unspecified
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PATHO
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• โรคหลกั: Primary malignant neoplasm

• โรครว่ม : Secondary malignant neoplasm

โรครว่ม : -Radiotherapy session

              -Chemotherapy session for neoplasm

• Procedure

 -Injection or infusion of cancer  chemotherapeutic substance
    -Multi-source photon radiosurgery Cobalt 60 radiation

มะเร็งมาใหเ้คม ีหรือฉายแสง
Chemotherapy/ Radiotherapy

v  ถา้มะเร็งปฐมภมูยิงัไมห่ายไปจากตวัผูป้่วย ใหม้ะเร็งปฐมภูมเิป็นการวนิิจฉยัโรคหลกั และ
      ใหม้ะเร็งทตุยิภูมเิป็นการวนิิจฉยัโรครว่ม
v  ถา้รบัไวร้กัษาดว้ยปญัหามะเร็งทุตยิภูม ิและมะเร็งปฐมภมูหิายไป/ตดัออกจากตวัผูป้่วยแลว้ 
      ใหม้ะเร็งทตุยิภูมเิป็นการวนิิจฉยัโรคหลกัและใหม้ะเร็งที#ตาํแหน่งเริ#มตน้ เป็นการวนิิจฉยัโรครว่ม

 

ระบบเลือด ( Blood ,D)

Anemia ?
ü  บนัทกึของการวนิิจฉยัของแพทย์

    รว่มกบัประวตัติรวจรา่งกาย/ lab

ü progress note

ü Summary D/C

ü Treatment 

 

 * หามใหรหัสจําแนกชนิดของภาวะเลือดจางโดยพิจารณาจากผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยไมพบบันทึกการวินิจฉัยของแพทย* 

*  มีบันทึกของแพทยระบุ anemia ชนิดของ anemia
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Anemia
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ภาวะซีดหมายถงึ การที#มีปรมิาณของเม็ดเลือดแดง (red cell mass) 
ลดลงหรือมีระดบัคา่ฮีโมโกลบนิ (hemoglobin, Hb) ลดลงตํ#ากวา่ 2 เทา่
ของคา่เบี#ยงเบนมาตรฐาน (-2 SD) ของคา่เฉลี#ย (mean) ณ ช่วงอายุ

เพศชาย : Hemoglobin < 13 gm.%

เพศหญงิ : Hemoglobin < 12 gm.%

สตรีมีครรภ์ :Hemoglobin < 11 gm.%

เด็ก : Hemoglobin < 12 gm.%

กรณีมีประวตักิารเสียเลือดเรื"อรงัชดัเจน เช่น hypermenorrhea หรือ 
stool occult blood ผล positive  

Ø Iron deficiency anemia secondary  to blood loss (chronic) 

 

Iron deficiency anemia (D50.9)
1. blood smear: Hypochromic microcytic anemia, MCV < 80
2. อาจสนบัสนุนโดย serum iron ตํ#า, total iron blinding capacity สูง 

iron storage ใน bone marrow ตํ#า
3. บนัทกึของการวนิิจฉยัของแพทย์ระบ ุIron deficiency anemia
4. มีการรกัษาใหเ้หล็กทดแทน

Serum ferritin <15 ng/ml   SI low,TIBC high       SI/TIBC    100 : < 15%
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Iron deficiency anemia

1. มีประวตักิารสูญเสียเลือดเฉียบพลนัชดัเจน เช่น ถา่ยดาํ อาเจียนเป็นเลือด 

2. CBC เขา้ไดก้บั ภาวะ Anemia และ blood smear มีลกัษณะ
Normocytic RBCหรือคา่ MCV > 80 ปกติ

3. มีบนัทกึคาํวนิิจฉยัของแพทย์ระบุ Acute post haemorrhagic anemia

4. มีการรกัษาหรือไมม่กีารรกัษาใหเ้ลือด ปี 2561ตอ้งมีการใหเ้ลือด
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Acute post heamorrhagic anemia

§ Anemia?
§ เป็นจากสาเหตอุื #น?
§ Treatment?
§ การสรุปของแพทย์
§ บนัทกึวนิิจฉยัของแพทย์?

§ โรคเรื"อรงัที#ทาํใหเ้กดิ Anemia 
ไดแ้ก ่CKD>=stage3,TB, AIDS, LIVER DISEASE

§ Anemia: normochromic or hypochromic, MCV > 80 ปกติ
§ แนวทางรกัษา มีให ้Packed red cell  หรือโรคไตวายเรื "อรงัให ้Erythropoietin

****** DM, HT, Dyslipidemia ไมท่าํให ้Anemia ******
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Anemia in other chronic disease



• Hypochromic microcytic with 
anisopoikelocytosis, reticulocyte

• อาการทางคลนิิก เช่น เหลือง ตบัมา้มโต
พบ thalassemic features 

•  อาจมีผล Hb. Typing  สามารถ

    ให ้definite diagnosis ได้

Alpha thalassaemia : 
   haemoglobin H disease, 
   haemoglobin constant spring

Beta thalassaemia : 
   beta thalassaemia ,  
   beta thalassaemia/ Hb E

Thalassaemia trait : 
   alpha thalassaemia trait,
   beta thalassaemia trait 

Thalassaemia(D569)

Haemochromatosis (E83.1) เป็นโรครว่มหากเกดิจาก  
99.16   Injection of  heavy metal antagonist

Thalassaemia

กรณีเลือดจางธาลาสซีเมียสรุป Thalassemia :  ไมต่อ้งสรุปไมต่อ้งใหร้หสั anemia (D649)  
Anemia in other chronic disease (D638) เป็นโรครว่ม   ถงึแมน้มีการใหเ้ลือดก็ตาม 
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Thalassemia

46

Thalassemia : Hb typing
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§ Anemia?

§ เป็นจากสาเหตุอื!น?

§ Treatment?

§ การสรุปของแพทย์

§ บนัทกึวนิิจฉยัของแพทย์?

1.anemiaเป็นชนิด normochromic normocytic MCV > 80
2.มะเร็งยงัเป็นอยู่
3.มีการรกัษาภาวะAnemiaในมะเร็งถา้ซีดมีการใหเ้ลือด (PRC,WB)

Anemia in neoplastic  disease

1. เป็นมะเร็งที!ไดร้บัยาเคมีบาํบดัมากอ่นหน้านี#และมHีaemoglobinลดลง
หลงัใหย้าเคมีบาํบดั

2. เม็ดเลือดแดงตํ!าอยา่งเดยีว เม็ดเลือดขาวและเกร็ดเลือดไมต่ํ!า

3. ระยะเวลาเกดิที !เหมาะสม (หลายสปัดาห)์ หลงัใหเ้คมีบาํบดัเพราะเกดิจาก 
myelosupression

4. มีการรกัษาโดยใหเ้ลือดและหยุดใหเ้คมีบาํบดั
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• transient acquired pure red cell aplasia

• drug-induced aplastic anemia
• External cause : Antineoplastic natural product

Anemia ในผู้ป่วยมะเร็งที1ได้เคมีบาํบัด



Agranulocytosis Fever of unknown origin

Septicemia

รหสัของการตดิเชื#อ

การวนิิจฉยัหลกั

ถา้แพทย์วนิิจฉยัวา่ ภาวะ Febrile Neutropenia นั#น
เกดิจากยาเคมบีาํบดั 
ใหร้ะบุสาเหตภุายนอกตามชนิดของยาเคมบีาํบดัตน้เหตุ

Febrile neutropenia
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• Aplastic anemia, unspecified 

• ถา้ตรวจ bone marrow biopsy พบ hypocellular marrow ใหต้ามสาเหตุ 

• ถา้พบสาเหตอุื !นใหร้หสัตามสาเหต ุเช่น 

Hypersplenism, 

Leukemia

• Drug induce aplastic anemia

Pancytopenia

• วนิิจฉยัตามโรคCongenital 
defect 

§ Haemophilia A
§ Haemophilia B
§ Haemophilia C
§ Von willibrand s disease

• วนิิจฉยัตามโรคAcquired defect
§ Disseminated intravascular 

coaglulation syndrome (DIC)
§ Deficiency of coagulation 

factor due to liver disease
§ Haemorrhagic disorder due 

to circulating anticoaglulants
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Treatment ?

Coagulopathy Warfarin overdose

• ชาย 45 ปี mitral stenosis , atrial fibrillation กนิยา warfarin ตามแพทย์ส ั!ง 

• มาดว้ยเลือดออกเองตามตวั พบผล INR 6 ตรวจรา่งกาย ecchymosis both leg

• รกัษา vit K , FFP, Lasix, digoxin จะสรุปอยา่งไร
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Principle Dx Haemorrhagic disorder due to warfarin drug 

Comorbid mitral stenosis 
atrial fibrillation 

Complication -

External cause Warfarin use

procedure FFP transfusion



  

MEDICINE

 

§  Diabetes mellitus

§ Volume overload 
§ Obesity 
§ Malnutrition
§ Hypoalbuminemia

ระบบตอ่มไรท้อ่  ( Endocrine ,E)
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DIABETES MELLITUS
      โรคเบาหวาน  ผูปวยมีอาการปสสาวะบอย หิวน้ําบอย รับประทานเกง น้ําหนักลด 
ตรวจทางหองปฏิบัติการพบวา fasting plasma  glucose > 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
อยางนอย 2 ครั้ง หรือ random plasma glucose > 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร รวมกับมี
อาการขางตน
      Hyperglycaemia หมายถึง ตรวจพบระดับ fasting plasma glucose สูงเพียง
ครั้งเดียว ยังไมไดตรวจยืนยนัครั้งที่ 2 และผูปวยไมมีอาการของโรคเบาหวาน
      Impaired fasting glucose หมายถึง ตรวจพบระดับ fasting plasma glucose 
100 – 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร
     Abnormal glucose tolerance test หมายถึงตรวจพบระดับ plasma glucose 
มีคา140 – 199 มิลลิกรัม/เดซิลิตรหลังรบัประทานกลูโคส 75 กรัมเปนเวลา 2 ชั่วโมง
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Complication

.0 with coma

.1 with ketoacidosis

.2† with renal comp.

.3† with ophthalmic comp.    

.4† with neurological comp.

.5 with peripheral circulatory comp.

.6 with other specified comp.

.7 with multiple comp.

.8 with unspecified comp.

.9 without complications

Type of DM

E10.- DM type 1 (IDDM)

E11.- DM type 2 (NIDDM)

E12.- Malnutrition-related DM

E13.- Other specified DM

E14.- Unspecified DM

• Hypoglycemia
• Hyperglycemia
• Hyperosmolar
• Ketoacidosis

Without coma
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.2† With renal complications

Diabetic nephropathy ( N08.3* )

.3† With ophthalmic complications

Diabetic cataract ( H28.0* )

Diabetic retinopathy ( H36.0* )

.4† With neurological complications

Diabetic amyotrophy ( G73.0* )

Diabetic autonomic neuropathy( G99.0* )

Diabetic mononeuropathy ( G59.0* )

Diabetic polyneuropathy ( G63.2* )

Diabetic autonomic ( G99.0* )
56

Type of DM

E10.- DM type 1(IDDM)

E11.- DM type 2(NIDDM)

E12.- Malnutrition-related DM

E13.- Other specified DM

E14.- Unspecified DM

ü ระบุชนิด
ü  Complication



.5 With peripheral circulatory 
complications

Diabetic gangrene

Diabetic ulcer

peripheral angiopathy† ( I79.2* )

.6 With other specified complications

Diabetic arthropathy† ( M14.2* )

Diabetic neuropathic† ( M14.6* )
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Type of DM

E10.- DM type 1(IDDM)

E11.- DM type 2(NIDDM)

E12.- Malnutrition-related DM

E13.- Other specified DM

E14.- Unspecified DM

ü ระบชุนดิ
ü Complication

โรค รหสัโรค

Diabetes mellitus

Neonatal diabetes mellitus

Diabetes mellitus in pregnancy
- Gestational diabetes mellitus NOS
- Pre-existing diabetes mellitus, non-insulin-dependent

Glycosuria

Renal Glycosuria

Impaired glucose tolerance, Prediabetes

Hyperglycaemia, unspecified

Postsurgical hypoinsulinaemia

58

กลุม่โรค Diabetes mellitus with coma

q diabetes mellitus with hyperosmolar coma 

 1. hyperosmolar  non - ketotic hyperglycemic coma

2. ตรวจพบนํ#าตาลในเลือดสงูรว่มกบั serum osmolarity > 350 mOsm/kg

 serum ketone negative 

 3. alteration of consciousness 

q  diabetes mellitus  with hypoglycaemia  coma 
 
• นํ าตาลในเลือด < 55 mg % มี alteration of consciousness 

• กรณีจากยา insulin หรือยาลดนํ าตาล ระบุ external cause ไดแ้ก ่insulin
        and oral   hypoglycaemic (anti-diabetic) drugs
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กลุม่โรค Diabetes mellitus with complication

 diabetes mellitus with diabetic ketoacidosis (DKA)
q  ตรวจพบ ketonemia หรือ ketonuria มากกวา่ 2 +

q  ระดบันํ าตาลในเลือดสูง > 250 mg% 

q   metabolic acidosis, (serum bicarbonate < 18 หน่วย )

q   มอีาการคลื#นไส ้อาเจียน คอแหง้ กระหายนํ า ปสัสาวะมาก หายใจหอบลกึ 

 มกีลิ#นคโีตน 

Ø ถา้ม ีcoma : diabetes mellitus type ...with coma 
Ø ถา้ไม่ม ีcoma :diabetes mellitus  type …with ketoacidosis
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ถาแพทยวินิจฉัยวาภาวะ hypoglycaemia เกิดจากสาเหตุอื่นที่ชัดเจน เชน 
adrenal insufficiency, septic shock หรือ hepatic failure 
ไมวาจะมีภาวะ coma หรือไม ใหรหัสเฉพาะโรคนั้น ถอืวา ภาวะ hypoglycaemia
เปนเพียงอาการแสดงอยางหนึ่ง

§ Hypoglycemiaที#เกดิขึ นระหวา่งนอนรพ.ถา้ไม ่Coma 

ไมตองสรปุ ไมตองใหรหัส

§ ผูป้่วยเบาหวานที #มาดว้ยภาวะ hyperglycaemia ถือวา่ภาวะhyperglycaemia
เป็นเพียงอาการแสดงของโรคเบาหวาน ไมใ่ชภ่าวะแทรกซอ้นโรคเบาหวาน

 ไมตองสรุป ไมตองใหรหัส
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  Diabetes mellitus with renal complication

1) ตอ้งมีผลตรวจปสัสาวะ (dipstix) พบ proteinuria 2+ ขึ นไป  โดยไมม่ีสิ#งบง่ชี วา่จะเป็น
โรคไตชนิดอื#น

2) กรณีที#ตรวจปสัสาวะไมพ่บ proteinuria หรือพบวา่มีในระดบักํ ากึ#ง (trace ถงึ 1+) ให้
ตรวจmicro-albumin /creatinine ratio (ตอ้งตรวจยืนยนั 2 คร ั ง โดยไมม่ีภาวะตดิเชื อ   
ในทางเดนิปสัสาวะ)

3) กรณีเป็นผูป้่วยเกา่ ตอ้งพบการบนัทกึวา่เป็น diabetes mellitus type II with renal 
complication  หรือบนัทกึวา่มี underlying โรคนี  ร่วมกบัมีบนัทกึระยะเวลาที#เป็นโรคนี  
อยูใ่นประวตัผิูป้่วยนอกหรือใบซกัประวตัติรวจรา่งกายของแพทย์ หรือใบ progress note

4) กรณี refer ตอ้งมีบนัทกึวา่เป็นโรคนี ในใบ refer และตอ้งมกีารตรวจปสัสาวะใหมอ่ยา่ง 
น้อย 1 คร ั ง พบมี proteinuria 1+ ขึ นไป
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DM with renal failure ¹ DM with renal complication 

Diabetic  With ophthalmic complication 

Ø Diabetic retinopathy ตอ้งมีบนัทกึการตรวจจอประสาทที#ระบุวา่มี retinopathy  
และกรณีที#มาทาํผา่ตดั cataract  ในvisit นั นตอ้งมีการดูแล/รกัษา  อยา่งน้อยตอ้งมี
การตรวจblood sugar เพื#อเฝ้าระวงัภาวะแทรกซอ้นจากเบาหวานซึ#งจะทาํใหภ้าวะ 
ophthalmic complication มีอาการมากขึ น

Ø Diabetic cataract ตอ้งมีบนัทกึลกัษณะความขุน่ของเลนส์

Ø Diabetic cataract ตอ้งมบีนัทกึลกัษณะความขุน่ของเลนส์

Ø Diabetic retinopathy ตอ้งมบีนัทกึการตรวจจอประสาทตา

DM with cataract  ¹ DM with ophthalmic complication
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 Diabetes mellitus with neurological complication

1) ซกัประวตัผิูป้่วยมีอาการชาปลายมือปลายเทา้ บางรายอาจมอีาการปวด

แสบปวดรอ้นที #เทา้

2) ตรวจรา่งกายพบภาวะ peripheral neuropathy จากการตรวจ

 monofilament มีความผดิปกติ

3) อาจตรวจรา่งกายพบ pin-prick sensation ลดลง

4) อาจตรวจรา่งกายพบ proprioception มีความผดิปกติ
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Diabetes mellitus with peripheral vascular disease

1) ซกัประวตัผิูป้่วยอาจมอีาการเดนิแลว้ปวดน่อง พกัแลว้หาย
2) ตรวจรา่งกายพบวา่คลาํชีพจร dorsalis pedis หรือ posterior tibial

ไดเ้บาหรือคลาํไมไ่ด ้ร่วมกบัมลีกัษณะของ vascular insufficiency เช่น 
การมี discoloration บรเิวณนิ วเทา้จนถงึ gangrene

3) กรณีไมพ่บลกัษณะของ vascular insufficiency ตอ้งยืนยนัโดยการตรวจ 
doppler ultrasound

65

ตอ้งหลกีเลี!ยง เพราะเป็นคาํ
กํากวม ไมเ่ฉพาะเจาะจง

• ภาวะแผลเรื อรงัในผูป้่วยเบาหวานที #ม ีneurological and/or peripheral 
circulatory complication

• ตอ้งมบีนัทกึการตรวจทาง neurological and vascular system 

Ø PDx:  DM type …. With neurological complication

or DM type …. With peripheral circulatory complication

SDx:  Diabetic polyneuropathy

or   Peripheral angiopathy 

• ถา้ใช้คาํ Diabetic foot และไมม่บีนัทกึการตรวจ ไมส่ามารถใหร้หสัขา้งตน้
ได ้กรณีที #ม ีCellulitis ในผูป้่วยที #เป็นเบาหวาน ใหร้หสั

Ø PDx:  Cellulitis of foot

SDx:  DM type … without complication
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§ ผูป้่วยไมเ่ป็นเบาหวาน ต ั งใจกนิเพื #อฆา่ตวัตาย มาดว้ยอาการ coma

§ ผูป้่วยไมเ่ป็นเบาหวาน รบัประทานยารกัษาเบาหวานโดยอุบตัเิหตมุาดว้ย
hypoglycemia ผูป้่วยรูส้กึตวัดพีูดจาโตต้อบดี

แพทย์สรุปใน discharge summary Code

วนิิจฉยัหลกั Drug induced hypoglycemia without coma

วนิิจฉยัรว่ม Poisoning by insulin and oral hypoglycemic drugs

External cause Accidental poisoning by other drug

แพทย์สรุปใน discharge summary Code

วนิิจฉยัหลกั Nondiabetic hypoglycemic coma

วนิิจฉยัรว่ม Poisoning by insulin and oral hypoglycemic drugs

External cause Intentional self-poisoning by other drug
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 ตวัอยา่ง CASE1 : DM
 ผูป้่วยชาย 50 ปี มาตรวจตามนดัตดิตามเบาหวานชนิดที ! 2 รกัษากนิยาเบาหวาน
ตามปกต ิไมม่ีอาการ รูต้วัดี เจาะเลือดพบนํ"าตาลในเลือด 50 แพทย์ใหน้อนโรงพยาบาล
เนื!องจากนํ"าตาลตํ!า นอนรกัษา 3 วนันํ"าตาลในเลือด 170 อาการปกตกิลบับา้น

แพทย์สรุปใน discharge summary Code

Principle diagnosis
(วนิิจฉยัหลกั)

Drug induce hypoglycemia without coma 

Comorbid 
(วนิิจฉยัรว่ม)

Diabetes mellitus type 2

Complication 
(วนิิจฉยัแทรก)

External cause Oral hypoglycemic drug causing adverse effect 
in therapeutic use
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ตวัอยา่ง CASE 2: DM
ผูป้่วยชาย 50 ปี มาตรวจกอ่นนดัตดิตามเบาหวานชนิดที! 2 รกัษากนิยาเบาหวาน
ตามปกตกินิอาหารน้อย มีอาการไมค่อ่ยรูต้วั ซมึ เจาะเลือดพบนํ"าตาลในเลือด 40  
แพทย์ใหน้อนโรงพยาบาลเนื!องจากนํ"าตาลตํ!า นอนรกัษา 3 วนันํ"าตาลในเลือด 180 
อาการปกต ิกลบับา้น

แพทย์สรุปใน discharge summary Code

Principle diagnosis
(วนิิจฉยัหลกั)

Diabetes mellitus type 2  with hypoglycemic 
coma

Comorbid 
(วนิิจฉยัรว่ม)

Complication 
(วนิิจฉยัแทรก)

External cause Oral hypoglycemic drug causing adverse 
effect in therapeutic use

69

ตวัอยา่ง CASE 3: DM
ผูป้่วยชาย 50 ปี มาตรวจตามนดัตดิตามเบาหวานชนิดที! 2 รกัษากนิยาเบาหวานตามปกต ิ
มีอาการปสัสาวะบอ่ย รูต้วัด ี เจาะเลือดพบนํ"าตาลในเลือด 450 แพทย์ใหน้อนโรงพยาบาล
เนื!องจากนํ"าตาลสงู นอนรกัษา 4 วนันํ"าตาลในเลือด 140 อาการปกต ิกลบับา้น

แพทย์สรุปใน discharge summary Code

Principle diagnosis
(วนิิจฉยัหลกั)

Diabetes mellitus type 2

Comorbid 
(วนิิจฉยัรว่ม)

Complication 
(วนิิจฉยัแทรก)

External cause
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ตวัอยา่ง CASE 4: DM
ผูป้่วยชาย 20 ปี มาตรวจกอ่นนดั เบาหวานชนิดที! 1 รกัษาฉีดยาอนิซูลนิขาดยา 7 วนั  มอีาการ
ปสัสาวะบอ่ย ซมึ รูต้วัด ีเหนื!อย อาเจียนปวดทอ้ง เจาะเลือดพบนํ"าตาลในเลือด 450 แพทย์ใหน้อน
โรงพยาบาลเนื!องจากนํ"าตาลสูง  ตรวจ serum ketone : positive นอนรกัษา 4 วนัระหวา่ง
รกัษานอนโรงพยาบาลรกัษาใหฉ้ีดอนิซูลนิ วนัที! 2 นํ"าตาลในเลือด 50  รูต้วัด ีมีรกัษาใหก้ลูโคส 
50% glucose ตดิตามระดบันํ"าตาลในเลือด 140 อาการปกต ิกลบับา้น

แพทย์สรุปใน discharge summary Code

Principle diagnosis
(วนิิจฉยัหลกั)

Diabetes mellitus type 1 with diabetic ketoacidosis

Comorbid 
(วนิิจฉยัรว่ม)

Complication 
(วนิิจฉยัแทรก)

External cause
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เกณฑวินจิฉัย

ผูใหญ เดก็
Hyponatremia 135 135

Hypokalemia 3.5

Hyperkalemia
5.0

• มีผล Lab ตามเกณฑ์
• มีการรกัษา
• ถา้ไมม่ีการรกัษาตอ้งมกีารตรวจ

ตดิตามภายใน 24 ชม.
• มีบนัทกึของแพทย/์พยาบาล
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CCs Not CCs
Secondary Diagnosis ICD-10 Secondary Diagnosis ICD-10

Fluid & electrolyte 
imbalances

 Hypernatremia E870 Volume depletion E86
 Hyponatremia E871 ( Dehydration, 

 Acidosis E872      Hypovolemia )
Alkalosis E873

 Hyperkalemia E875 Fluid overload E877
 Hypokalemia E876
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1. โซเดียมที!ตํ!ากวา่ 135 mEq/Lโดยไมน่บัรวมภาวะ psuedohyponatraemia
2. มีการใหส้ารนํ"าทดแทนที!มีความเขม้ขน้ของ NaCl ต ั"งแต ่0.9% ขึ"นไป

หรือเป็นการใหร้บัประทาน tab NaCl หรือใหจ้าํกดันํ"าตามชนิดของภาวะ
 hyponatraemia

3. กรณีที!ไมม่ีการรกัษาภาวะ hyponatraemia ตอ้งมผีลการตรวจโซเดียมซํ"า
ภายใน 24 ช ั!วโมง 

4 มีบนัทกึการวนิิจฉยัของแพทย์ระบุวา่เป็น hyponatraemia
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1. ภาวะ hypokalaemia พจิารณาจากโปแตสเซียมในเลือด< 3.5mEq/L 

2. กรณีที! hypokalaemia เป็นอาการของภาวะทอ้งเดนิใหใ้ช้รหสัของโรคที!เป็นสาเหตุ 

โดยไมต่อ้งใหร้หสั hypokalaemia อีก 

3. มกีารรกัษาดว้ยการให ้KCl ทางกระแสโลหติหรือการรบัประทาน กรณีที!ไมม่ีบนัทกึการ

รกัษาภาวะ โปแตสเซียมตํ!า ตอ้งมีผลการตรวจโปแตสเซียมซํ"าภายใน 24 ช ั!วโมง 

4. ตอ้งมีการบนัทกึคาํวนิิจฉยัของแพทย์ระบุวา่ hypokalaemia

§ ถา้เป็น adverse effect จากไดร้บัยาขบัปสัสาวะ 
   ให้ hypokalaemia รว่มกบัสาเหตภุายนอกตามชนิดของยาขบัปสัสาวะ 
§ ถา้เป็น toxic effect จากไดร้บัยาขบัปสัสาวะเกนิขนาด ตอ้งใหร้หสัในกลุม่ T

(โดยไมต่อ้งใหh้ypokalaemia) รว่มกบัรหสัสาเหตภุายนอกตามชนิดของยาขบัปสัสาวะ 
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1)  ภาวะ hyperkalaemia พจิารณาจากระดบัโปแตสเซียมในเลือดสูงกวา่ 5 mEq/L 

2) hyperkalaemia เป็นอาการของโรค เช่นchronic renal failure, 
hypoaldosteronism

ถา้แพทย์วนิิจฉยัสาเหตใุหใ้ชร้หสัของโรคที!เป็นสาเหต ุโดยไมต่อ้งสรุป hyperkalaemia

     อีก ยกเวน้ hyperkalaemia ที!มีอาการรุนแรง เช่น ทาํใหเ้กดิการเปลี!ยนแปลงทาง

    คลื!นหวัใจ heart block ที!ตอ้งรกัษาเรง่ดว่น 

3) มีการรกัษาภาวะโปแตสเซียมสงูที!เหมาะสม กรณีที!ไมม่ีการรกัษาภาวะโปแตสเซียมสูง

 ตอ้งมผีลการตรวจโปแตสเซียมซํ"าภายใน 24 ช ั!วโมง 

4) มบีนัทกึการวนิิจฉยัของแพทย์ระบุวา่ hyperkalaemia

Hyperkalemia
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Metabolic  acidosis

§ ภาวะ metabolic acidosis พจิารณาจากผลการตรวจ serum bicarbornate น้อยกวา่ 20 

หรือ arterial blood gas (ABG) ระดบั pH ในเลือดตํ!ากวา่ 7.3 

§  กรณีที! acidosis เป็นอาการของภาวะ shock, DKA, diarrhea, sepsis ,renal failure

ไมต่อ้งสรุป acidosis

§   มีบนัทกึการวนิิจฉยัของแพทย์ระบุวา่มี acidosis 

§  ภาวะ metabolic acidosis ไดแ้ก ่lactic acidosis, ketoacidosis
§ เมื!อแพทย์วนิิจฉยัmetabolic acidosis ใหใ้ช้รหสั E87.2 acidosis
§ ยกเวน้ถา้วนิิจฉยัเป็น diabetic ketoacidosis 

Dyslipidemia  หมายถงึ ระดับไขมันในเลอืดผดิปกต ิอาจมรีะดับไขมันบางชนดิ
สงู หรอืบางชนดิตํ !า แพทยค์วรระบชุนดิของความผดิปกตใิหช้ดัเจน 
• Hypercholesterolaemia : Chl > 200 mg/dl
• Hyperglyceridaemia: TG > 150 mg/dl
• Mixed hyperlipidaemia: áChl + áTG

• Low HDL cholesterol: HDL <�40 /�50 mg/dl

• Hyperchylomicronaemia: TG > 1,000 mg/dl และ standing plasma พบ 
chylomicron

•Low HDL cholesterol à E78.6 Lipoprotein deficiency

•Hyperlipidemia à E78.5 Hyperlipidaemia, NOS

•Dyslipidemia à E78.9 Disorders of lipoprotein metabolism 

Dyslipidemia
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Volume overload
1. ผูป้่วยมีประวตัเิสี!ยงตอ่การเกดิภาวะ volume overload ไดแ้ก ่acute renal failure,

end stage renal disease, มีประวตัไิดร้บัสารนํ"ามากเกนิไปโดยเฉพาะในผูป้่วยสงูอายุ 

2. ตรวจรา่งกายพบมีนํ"าหนกัเพิ!ม บวม กดบุม๋ 

3. ฟงัปอดไดย้นิเสยีง crepitation ท ั"ง 2 ขา้ง 

4.  jugular venous pressure สูง 

5.  chest x-ray พบ bilateral pulmonary infiltration 

• กรณี Congestive heart failure ไม่ตอ้งบนัทกึ VOLUME OVERLOAD

Obesity 



Malnutrition
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Mental and behavioural disorders ( F )

q Organic, including symptomatic, mental disorders

q Mental and behavioural disorders due to psychoactive substance use

q Schizophrenia, schizotypal and delusional disorders

q Mood [affective] disorders

q Neurotic, stress-related and somatoform disorders

q Behavioural syndromes associated with physiological disturbances and 

physical factors

q Disorders of adult personality and behaviour

q Mental retardation

q Disorders of psychological development

q Behavioural and emotional disorders with onset usually occurring in 

childhood and adolescence

q Unspecified mental disorder
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Mental and behavioural disorders ( F )

q ตวัอยา่งการวนิิจฉยัโรคและรหสัโรคจติเวช

q Mental and behavioural disorders due to psychoactive substance use

q ภาวะเสพตดิสรุา

q ภาวะเสพตดิบหุรี !

q กญัชา
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ตวัอยา่งการวนิิจฉยัโรคและรหสัโรคจติเวช

การวนิิจฉยัโรค รหสั ICD10
Insomnia (organic) G470

Primary insomnia (non-organic) F510

Hyperventilation R064

Hyperventilation due to anxiety disorder F419

Psychogenic Hyperventilation F453

Epilepsy G409

Epileptic psychosis F068

Organic mood disorder F063

Depressive disorder due to general medical condition F063

Organic brain syndrome F069

Mental retardation F70.- ถงึF79.-
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Mental and behavioural disorders due to 
psychoactive substance use

The following fourth-character subdivisions are for use with categories 
F10-F19:
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.0 Acute intoxication

.1 Harmful use

.2 Dependence syndrome

.3 Withdrawal state

.4 Withdrawal state with delirium

.5 Psychotic disorder

.6 Amnesic syndrome

.7 Residual and late-onset psychotic disorder

.8 Other mental and behavioural disorders

.9 Unspecified mental and behavioural disorder

1.ประวตัดิื!มสุรา
      : Alcohol use
2.ผูท้ี!ดื!มสุราไดร้บัการประเมนิระดบัความรุนแรงของการเสพ  มีระดบัการเสพตดิ

คอ่นขา้งตํ!า และไดร้บัคาํแนะนําเพื!อใหเ้ลกิดื!มสุรา 
 : Alcohol abuse counselling and surveillance
3.ผูด้ื!มสุราที!ไดร้บัการประเมนิระดบัความรุนแรงของการเสพ ระดบัปานกลาง ถงึ

 รุนแรง ตอ้งไดร้บัการบาํบดั รกัษาตามแนวทางการบาํบดัรกัษาโรคตดิสุรา
 : Mental and behavioural disorders due to use of  alcohol

4.ผูด้ื!มสุราที!ไดร้บัการวนิิจฉยัโรคเป็น F10.2 แลว้ และรบัการบาํบดัรกัษาอยา่ง
ตอ่เนื!อง

 : Alcohol rehabilitation

ภาวะเสพติดสุรา
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Acute alcoholic intoxication 
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Alcohol dependence syndrome 

มีการประเมนิการตดิ?
ระดบัอาการรุนแรง ?
Treatment ?

1.มีประวตัดิื!มสุรามานานจนถงึภาวะตดิ ท ั#งที!รูว้า่เสพอนัตรายและตอ้งเพิ!มขนาดขึ#นเรื!อยๆ
2.มีการประเมนิระดบัความรุนแรงของการเสพอยูใ่นระดบัปานกลางถงึรุนแรง
3.มีการบาํบดัรกัษาตามแนวทางของการบาํบดัรกัษาโรคตดิสุรา
4.มีบนัทกึการวนิิจฉยัของแพทย์ระบุวา่มี alcoholic dependence alcoholism

Ø กรณีมปีระวัตดิื มสรุาใหร้หสั Z72.1 Alcohol use
Ø กรณีผูท้ี ดื มสรุาไดร้ับการประเมนิระดบัความรนุแรงของการเสพ มรีะดับการเสพตดิ

คอ่นขา้งตํ า และไดร้ับคําแนะนําเพื อใหเ้ลกิดื มสรุา ใหร้หสั Z72.4 Alcohol abuse 
counseling and surveillance

Ø กรณีผูด้ื มสรุาที ไดร้ับการวนิจิฉัยโรคเป็น Mental and behavioural disorders due to 
use of alcohol แลว้ และรับการบําบัดรักษาอยา่งตอ่เนื อง ใหร้หสั Z50.2 Alcohol 
rehabilitation
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Alcohol withdrawal syndrome

1. มีประวตัดิื!มสุรามานาน เพิ!มขนาดของการดื!มขึ#นเรื!อยๆ
2. มีอาการหลงัจากลดขนาด หรือหยดุสุรา 12-72 ช ั!วโมงซึ!งจะมอีาการดงัตอ่ไปนี# 

หงุดหงดิ รูส้กึตวัส ั!น วติกกงัวล ออ่นเพลีย คดิอะไรไมอ่อก ใจส ั!น ปวดศีรษะ
ดูซีด มือส ั!น ใจเตน้เร็ว คลื!นไสอ้าเจียน โมโหงา่ย อารมณ์แปรปรวน ซมึเศรา้

 เบื!ออาหาร นอนไมห่ลบั เป็นตน้
3. มีบนัทกึการวนิิจฉยัของแพทย์ระบุวา่มี Alcohol withdrawal

กรณีที!ผูป้่วยมาดว้ยอาการชกั 
ไมต่อ้งให ้R56.- : Convulsions เพิ!ม
เนื!องจากอาการชกัรวมอยูใ่น F10.3 

Mental and behavioural disorders 

due to use of Alcohol Dependence 

syndrome
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Alcohol withdrawal state with delirium, 

Delirium tremens

1.มีอาการของภาวะ withdrawal state รว่มกบั
2.มีอาการสบัสนเฉียบพลนั (acute confusion)

และการรบัรูใ้นเรื !องเวลา สถานที! บุคคลเสียไป 
(disorientation)

3.อาจมีอาการชกัรว่มดว้ย
4.มีบนัทกึการวนิิจฉยัของแพทย์
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1.ประวตัสิูบบุหรี!
:Tobacco use

2.ผูสู้บบุหรี! ที!ไดร้บัการประเมนิระดบัความรุนแรงของการเสพตดิสารนิโคตนิ ตาม
   แบบประเมนิ Fagerstrom Test  ไดผ้ลคะแนนไมเ่กนิ 4 คะแนน แสดงวา่มี
   ระดบัการเสพตดินิโคตนิคอ่นขา้งตํ!า และไดร้บัคาํแนะนําเพื!อใหเ้ลกิบุหรี!
 :Tobacco abuse counselling
3.ผูสู้บบุหรี! ที!ไดร้บัการประเมนิระดบัความรุนแรงของการเสพตดิสารนิโคตนิ ไดผ้ล
   คะแนน 4-10 คะแนน แสดงวา่มีระดบัการเสพตดินิโคตนิระดบัปานกลาง ถงึ 
   รุนแรง ตอ้งไดร้บัการบาํบดั รกัษาตามแนวทางการบาํบดัรกัษาโรคตดิบุหรี!

: Mental and behavioural disorders due to use of tobacco
4.ผูสู้บบุหรี! ที!ไดร้บัการวนิิจฉยัโรคเป็นเสพตดิแลว้ และรบัการบาํบดัรกัษาอยา่งตอ่เนื!อง  

: Care involving use of other rehabilitation procedures เพิ!มดว้ย

ภาวะเสพติดบุหรี่

93

การประเมนิการตดิบหุรี!
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กญัชา cannabis Sleep disorder
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Diseases of the nervous system

q Inflammatory diseases of the central nervous system

q Systemic atrophies primarily affecting the central nervous system

q Extrapyramidal and movement disorders

q Other degenerative diseases of the nervous system

q Demyelinating diseases of the central nervous system

q Episodic and paroxysmal disorders

q Nerve, nerve root and plexus disorders

q Polyneuropathies and other disorders of the peripheral nervous system

q Diseases of myoneural junction and muscle

q Cerebral palsy and other paralytic syndromes

q Other disorders of the nervous system

Meningitis คอื โรคที!เกดิจากความผดิปกตขิองสมอง ซึ!งแสดงออก
โดยการชกั 2 คร ั#งขึ#นไป

แพทย์วนิิจฉยัวา่ผูป้่วยมอีาการชกั (convulsion/seizure) โดยไมม่รีายละเอียด
อื!น และเป็นการชกัคร ั#งแรก 

ถา้เป็นการชกัคร ั#งแรก และแพทย์ระบลุกัษณะการชกัอยา่งชดัเจน ระบุวา่ชกัท ั#งตวั 

ถา้ระบุวา่ชกัเฉพาะสว่น  

Status epilepticus
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• การอกัเสบของเยื !อหุม้สมองและไขสนัหลงั

    การสรุป: ระบุชนิดของเชื#อที!เป็นเหต ุผลการนํ#าไขสนัหลงั การเพาะเชื#อ
    หตัถการ : lumbar puncture Investigate : CT brain 

• Bacterial meningitis

Excludes: bacterial:· meningoencephalitis· meningomyelitis

Haemophilus meningitis        Pneumococcal meningitis       

Streptococcal meningitis        Staphylococcal meningitis

Other bacterial meningitis: 

Meningitis due to:· Escherichia coli,· Klebsiella

• Meningitis in bacterial diseases classified elsewhere

• Meningitis in viral diseases classified elsewhere
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Meningitis 
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       การสรปุโรคหัตถการทางอายรุกรรม 1

ü Infectious (A B)

ü Neoplasm (C)

ü Blood (D)

ü  Endocrine (E)

ü Mental (F)

ü  Nervous (G) 


