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แนวทางการลง ICD 10 code 
ในผู้ป่วยติดเชืÊอในกระแสโลหิต

แนวทางการลง ICD 10 code 
ในผู้ป่วยติดเชืÊอในกระแสโลหิต

www.sepsiseasy.com

ICD 10 CODE

Sepsis, Severe sepsis, Septic shock
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ขอ้ชีÊแจงก่อนการนาํไปใช้ขอ้ชีÊแจงก่อนการนาํไปใช้

• สไลดชุ์ดนีÊ เป็นเพียงตวัอยา่งแนวทางการลง ICD 10 code ใน

ผูป่้วยทีÉมีภาวะติดเชืÊอในกระแสโลหิตเพืÉอนาํไปใชใ้หเ้กิดความเหมาะสม

ในการประเมินผลการดูแลและวางแผนการดูแลผูป่้วยทีÉมีภาวะติดเชืÊอใน

กระแสโลหิตในอนาคต

• ในบางครัÊ งอาจมีบางสถานการณ์ทีÉอาจไม่เหมาะสมในการปฏิบติัตาม 

ขึÊนกบัเหตุและปัจจยัทีÉควรพิจารณา ควรใช้อย่างมสีตแิละปฏิบติัตาม

หลกักาลามสูตร

แหล่งข้อมูล

Crit Care Med 2013; 41:580–637



10/09/56

3

ประกอบดว้ยเกณฑต์อ่ไปนี้อยา่งน้ อย 2 ขอ้
1. อุณหภูมกิาย >38.0 หรอื <36.0 °ซ
2. ชพีจร >90 ครัง้/นาที
3. หายใจ >24 ครัง้/นาท ี หรอื paC02 <32 มม.ปรอท
4. ปรมิาณเม็ดเลอืดขาว >12,000 เซลล/์ลบ.มม. หรอื
<4,000 เชลล/์ลบ.มม. หรอืม ี band form >10%

Systemic Inflammatory Response 
Syndrome (SIRS)

Systemic Inflammatory Response 
Syndrome (SIRS)
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อาจเกดิจากภาวะอืน่ทีไ่มใ่ช่ การตดิเชือ้ เช่ น 
Pancreatitis
Burn
Trauma
Adrenal insufficiency
Pulmonary embolism
Anaphylaxis
Drug overdose

SIRSSIRS

ควรมีหลกัฐานสนบัสนุนคือผลการเพาะเชืÊอต่าง ๆ ซึÉ งแพทยค์วร

บนัทึกในการวินิจฉยัดว้ย เช่น Sepsis due to 
Streptococcus group A, …

Sepsis
Sepsis = SIRS + Hemo C/S ขึÊนเชืÊอ 

                               หรือสงสยัว่ามีการติดเชืÊอ

ถา้เพาะเชืÊอในเลือดขึÊนแตไ่ม่มี SIRS แพทยค์วรวินิจฉยัว่า

Bacteraemia  อาจเกิดจาก Transient bacteraemia ซึÉ งพบ

ไดใ้นคนปกติ หรือเกิดจาก Contamination 

ไม่ควรวนิิจฉัย Sepsis จากผลเพาะเชืÊอโดยไม่มี SIRS
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SepsisSepsis
Sepsis is defined as the presence (probable or 
documented) of infection together with systemic 
manifestations of infection 

Crit Care Med. 2013;41:580-637

Infection (สงสัยหรือมีหลักฐาน) 
+ 

Systemic manifestations

Severe sepsis is defined as sepsis plus 
sepsis-induced organ dysfunction or tissue 
hypoperfusion

Crit Care Med. 2013;41:580-637

Sepsis
+

Tissue hypoperfusion or organ dysfunction

Severe sepsis
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Tissue hypoperfusion or organ dysfunction

Crit Care Med. 2013;41:580-637

(any of the following thought to be due to the infection)

• Sepsis-induced hypotension
• Lactate above upper limits laboratory normal
• Urine output < 0.5 mL/kg/hr for more than 2 hrs despite adequate fluid 

resuscitation
• Acute lung injury with PaO2/FIO2 < 250 in the absence of pneumonia as 

infection source
• Acute lung injury with PaO2/FIO2 < 200 in the presence of pneumonia as 

infection source
• Creatinine > 2.0 mg/dL (176.8 µmol/L)
• Bilirubin > 2 mg/dL (34.2 µmol/L)
• Platelet count < 100,000 µL
• Coagulopathy (international normalized ratio > 1.5)

หนา้ 34

Sepsis + Hypotension 
Systolic BP< 90 มม.ปรอทหรือตํÉากว่าเดิม 40 มม.ปรอท อยา่งนอัย 1 ชม. 

•  หลงัจากไดรั้บ fluid เพียงพอแลว้ หรือ

•  ตอ้งใชย้า Vasopressor เพืÉอรักษาระดบั Systolic BP 90 มม.ปรอทหรือ

    สูงกว่า หรือรักษา Mean arterial pressure 70 มม.ปรอท

Septic shock
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Septic shock is defined as sepsis-induced 
hypotension persisting despite adequate fluid 
resuscitation

Crit Care Med. 2013;41:580-637

อย่างไรก็ตามการรักษาเบืÊองต้นเหมือน severe sepsis

Septic shock

Definition VS Threshold

Arterial hypotension (Definition)
SBP < 90 mm Hg, MAP < 70 mm Hg  
or an SBP decrease > 40 mm Hg in adults 
or less than two SD below normal for age

Reversal of hypotension
(Therapeutic target or typical threshold)

MAP threshold is ≥ 65 mm Hg
Crit Care Med. 2013;41:580-637
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ประเภทของการวนิิจฉัยโรคผูป่้วยในเมืÉอสิÊนสุดการรักษา

1. การวินิจฉยัหลกั  
(Principal Diagnosis)

2. การวินิจฉยัร่วม
(Co-morbidity)

3. โรคแทรก
(Complication)

4. โรคอืÉนๆ 
(Other Diagnosis)

5. สาเหตุภายนอกของการ
บาดเจ็บ  (External Cause(s)of Injury)
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ดงันัÊน code sepsis จะไม่มีการลงในกลุ่มโรคอืÉนๆนีÊ
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ถ้า SIRS เกิดจากสาเหตอืุÉน แพทย์ไม่ควรวินิจฉยัว่า 

Sepsis แตอ่าจวินิจฉยัว่า SIRS of non-infectious 
origin (R 65.2, R 65.3) เป็นการวินิจฉยัร่วมโดยใช้

สาเหตทีุÉพบเป็นการวินิจฉยัหลกั

อาจเกดิจากภาวะอืน่ทีไ่มใ่ช่ การตดิเชือ้ เช่ น 
Pancreatitis
Burn
Trauma
Adrenal insufficiency
Pulmonary embolism
Anaphylaxis
Drug overdose

Systemic Inflammatory 
Response Syndrome

(SIRS)
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วนิิจฉัย  ในกรณไีม่ทราบแหล่งติดเชืÊอวนิิจฉัย Sepsis ในกรณไีม่ทราบแหล่งติดเชืÊอ

1. SIRS ทีÉไม่อธิบายจากสาเหตุอืÉนนอกจากสงสัยการติดเชื Êอ

       และเพาะเชื Êอในเลือดขึ Êน

ICD 10 code A 40.0 - A 41.8 ตามเชื ÊอทีÉขึ Êน

 

2. SIRS ทีÉไม่อธิบายจากสาเหตุอืÉนนอกจากสงสัยการติดเชื Êอ

       และเพาะเชื Êอในเลือดไม่ขึ Êน 

          - ภูมิคุ้มกันผดิปกติ            - ภูมิคุ้มกันปกติ

         ICD 10 code A 41.9 Sepsis,unspecified
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Sepsis code  A40.0 – A41.9Sepsis code  A40.0 – A41.9

Sepsis code  A40.0 – A41.9Sepsis code  A40.0 – A41.9
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Sepsis code  A40.0 – A41.9Sepsis code  A40.0 – A41.9

วนิิจฉัย  ในกรณไีม่ทราบแหล่งตดิเชืÊอและเพาะเชืÊอในเลอืดขึÊน วนิิจฉัย Sepsis ในกรณไีม่ทราบแหล่งตดิเชืÊอและเพาะเชืÊอในเลอืดขึÊน 

ตอ้งรักษา Sepsis ดว้ยยาปฎิชีวนะในระยะเวลาทีÉเหมาะสม 
เช่น 5-7วนั แลว้ผูป่้วยตอบสนองต่อการรักษาหรือเสียชีวิตใน
ระยะเวลาทีÉเหมาะสม เช่น 3-5วนั

และ

ตอ้งมีครบทัÊง ตอ้งมีครบทัÊง 2 ขอ้

SIRS + suspected infection (H/C: growth)
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วนิิจฉัย  ในกรณไีม่ทราบแหล่งตดิเชืÊอและเพาะเชืÊอในเลอืดไม่ขึÊน วนิิจฉัย Sepsis ในกรณไีม่ทราบแหล่งตดิเชืÊอและเพาะเชืÊอในเลอืดไม่ขึÊน 

ตอ้งมีโรคทีÉเป็นสาเหตุใหเ้กิดการติดเชืÊอจากความผดิปกติของภูมิคุม้กนัโดยไม่

พบแหล่งติดเชืÊอ เช่นโรคตบัแข็ง, เบาหวานทีÉควบคุมไม่ได,้ 

เมด็เลือดขาวในเลือดตํÉา, ผูป่้วยหลงัตดัมา้ม, โรคเอดส์ 

ตอ้งรักษา Sepsis ดว้ยยาปฎิชีวนะในระยะเวลาทีÉเหมาะสม เช่น 5-7วนั แลว้
ผูป่้วยตอบสนองต่อการรักษาหรือเสียชีวิตในระยะเวลาทีÉเหมาะสม เช่น 3-5วนั

และ

ตอ้งมีครบทัÊง ตอ้งมีครบทัÊง 3 ขอ้

กรณีทีÉ กรณีทีÉ 1 ภมิูคุ้มกันผิดปกติ

SIRS + suspected infection (H/C: no growth)
และ

วนิิจฉัย  ในกรณไีม่ทราบแหล่งตดิเชืÊอและเพาะเชืÊอในเลอืดไม่ขึÊน วนิิจฉัย Sepsis ในกรณไีม่ทราบแหล่งตดิเชืÊอและเพาะเชืÊอในเลอืดไม่ขึÊน 

ตอ้งมี severe sepsis หรือ septic shock ร่วมดว้ย

ตอ้งรักษา Sepsis ดว้ยยาปฎิชีวนะในระยะเวลาทีÉเหมาะสม เช่น 5-7วนัแลว้
ผูป่้วยตอบสนองต่อการรักษาหรือเสียชีวิตในระยะเวลาทีÉเหมาะสม เช่น 3-5วนั

ตอ้งมีครบทัÊง ตอ้งมีครบทัÊง 3 ขอ้

กรณีทีÉ กรณีทีÉ 2 ภมิูคุ้มกันปกติ

SIRS + suspected infection (H/C: no growth)

และ

และ
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กรณีวินิจฉยัแรกรับเป็น Sepsis
แต่หลงัจากใหย้าปฏิชีวนะ เพียง1-2วนัแลว้
ไขล้ดลง ไดจ้าํหน่ายกลบับา้นแพทย ์และ
ไม่พบเชืÊอทีÉเป็นสาเหตุ   ควรวินิจฉยัวา่
“unspecified fever”

วนิิจฉัย  ในกรณไีม่ทราบแหล่งตดิเชืÊอและเพาะเชืÊอในเลอืดไม่ขึÊน วนิิจฉัย Sepsis ในกรณไีม่ทราบแหล่งตดิเชืÊอและเพาะเชืÊอในเลอืดไม่ขึÊน 

• ในผูป่้วยทีÉไม่มีความผิดปกติทางภูมิคุม้กนั แพทยค์วรสืบหา
แหล่งติดเชืÊอหรือโรคทาง systemic และให้การวินิจฉยัโรค
ตามนัÊน

• ถา้ไม่พบควรให้การวินิจฉยั Fever of unknown origin 
(R59.0)

ยกเว้น ผูป่้วยทีÉมีภาวะ severe sepsis or septic shock และ

• มีการรักษาดว้ยยาปฎิชีวนะในเวลาทีÉเหมาะสม 5-7วนั
• ผูป่้วยตอบสนองต่อการรักษาหรือเสียชีวิตระหว่างการรักษา
      ในเวลาทีÉเหมาะสม3-5วนั  

ให้ severe sepsis หรือ septic shock เป็นวนิิจฉัยถ้าไม่พบสาเหต ุ

วนิิจฉัย  ในกรณไีม่ทราบแหล่งตดิเชืÊอและเพาะเชืÊอในเลอืดไม่ขึÊน วนิิจฉัย Sepsis ในกรณไีม่ทราบแหล่งตดิเชืÊอและเพาะเชืÊอในเลอืดไม่ขึÊน 
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Severe sepsis = R 65.1

Septic shock = R 57.2



10/09/56

18

• จะไมมี่การใช้เป็น code ใน Principal Diagnosis
• Code Principal ควรเป็น cause หรือ underlying disease

หรือ ในกรณีไมท่ราบแหล่งเชื Êอให้ใช้ A 41.9 Sepsis,unspecified
• ใช้ลงใน code comorbidity หรือ complication(s)
• ควรลงทกุครั ÊงทีÉมี severe sepsis หรือ septic shock เพราะจะชว่ย

บอกความรุนแรงของโรค

• ห้ามลงใน other diagnosis เนืÉองจากเป็นภาวะรุนแรง

code ใช้เป็น code ร่วมเท่านัÊน

Severe sepsis = R 65.1

Septic shock = R 57.2

วนิิจฉัย  ในกรณทีราบแหล่งติดเชืÊอวนิิจฉัย Sepsis ในกรณทีราบแหล่งติดเชืÊอ

ในกรณีทราบแหลง่ติดเชื Êอ ถ้า Hemoculture ไม่ขึ Êน 

  ไม่ควรใช้ A 41.9 Sepsis,unspecified ลงใน code ร่วม

ยกเว้น ถ้ามี severe sepsis หรือ septic shock 
สามารถลง code ร่วม Severe sepsis = R 65.1, Septic shock = R 57.2
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ทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ทีอ่วยัวะตา่งๆ เช่ น Sepsis ทีเ่กดิจากการตดิเชือ้ทีอ่วยัวะตา่งๆ เช่ น 
Pneumonia
Acute pyelonephritis       
Acute cholecystitis
Spontaneous bacterial peritonitis 

ใหบ้นัทึกการติดเชืÊอทีÉทราบแหล่งติดเชืÊอนัÊนเป็นการวินิจฉยัหลกั และบนัทึก

ภาวะsepsis เป็นการวินิจฉยัร่วม (Hemoculture ตอ้งขึÊน) 

แต่ถา้ Hemocultureไม่ขึÊน แมจ้ะเพาะเชืÊอขึÊนจากแหล่งติดเชืÊอ เช่น 

ปัสสาวะ หรือนํÊ าในช่องทอ้งไม่ควรวินิจฉยัว่า sepsis เป็นการวินิจฉยัร่วม

วนิิจฉัย  ในกรณทีราบแหล่งติดเชืÊอวนิิจฉัย Sepsis ในกรณทีราบแหล่งติดเชืÊอ

Principal Diagnosis
• พบตัÊงแต่ admit
• ไม่ทราบตาํแหน่งของการติดเชืÊอ

Co-morbidity
•ถา้ทราบตาํแหน่งของการติดเชืÊอให้ใชต้าํแหน่งของการติดเชืÊอ

เป็น Principal Diagnosis

Complication
•พบหลงั admit 

หลักฐานในเวชระเบียน : Hx-PE-Progress note
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ข้อควรระวัง



10/09/56

23

การสรุปสาเหตุการเสียชีวิต

เมืÉอเกิดภาวะติดเชื Êอในกระแสเลือดแทรกซ้อน
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