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การสรุปโรคหตัถการ 2019-2020
อายุกรรม 2 

 Circulatory system, I

 Respiratory system, J

 Digestive system, K

 Skin, subcutaneous, L

 Urinary system, N

 Toxicology, T
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Circulatory system, I
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Circulatory system

 Hypertension

 Acute coronary syndrome : Unstable angina, NSTEMI, STEMI

 Ischemic heart disease

 Coronary artery heart disease : atherosclerotic heart disease

 Congestive heart failure

 Shock

 Cardiac arrest

 Cerebrovascular disease ( CVA )
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Hypertensive diseases

Excludes: complicating pregnancy, childbirth and the
puerperium ( O10-O11 , O13-O16 )
involving coronary vessels ( I20-I25 )
neonatal hypertension ( P29.2 )
pulmonary hypertension ( I27.0 )
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หมายถงึ ความดนัโลหติสูงทีϧเกดิจากโรคอืϧน ได้แก่
1. เกิดจากโรคไต (parenchymal renal disease) เช่น ไตวายเรืϨอรงั acute

glomerulonephritis หรือ lupus nephritis
2. เกิดจาก renal artery stenosis โดยตรวจพบวา่หลอดเลือดแดงไตตีบจากการ
      ทํา renal angiogram, magnetic  resonance renal arteriography หรือ
      Doppler ultrasound
3. เกิดจากโรคตอ่มไรท้อ่ เช่น Cushing’s syndrome, pheochromocytoma, 

primary hyperaldosteronism

Secondary hypertension 
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I150/I701

I151/N00.-

I153/โรคระบุ

Hypertensive heart disease
1. มีประวตัคิวามดนัโลหติสงูมานาน ควบคุมความดนัโลหติสงูไมไ่ดห้รือรกัษาไมส่มํϧาเสมอ

2. มีการรกัษาแยกโรคหวัใจอืϧนไปแลว้

3. ตรวจ Echocardiogram พบ diastolic heart failure และม ีLVH

4. มีบนัทึกการวนิิจฉยัของแพทย์ระบ ุ Hypertensive heart disease
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 Hypertensive heart disease ควรระบวุา่ม ีcongestive Heart  failure หรือไม่

ถ้ามีระบุ Hypertensive heart disease with congestive Heart  failure 
       โดยไมต่อ้งสรุป congestive Heart  failure เพิϧมเตมิอีก

Hypertensive renal disease
1.  มีประวตัคิวามดนัโลหติสูงมานาน ควบคมุความดนัโลหติสงูไมไ่ดห้รือรกัษาไมส่มํϧาเสมอ

2.  มีระดบั Creatinine สูงขึϨนตามลาํดบั จากประวตัทิีϧผา่นมาไมใ่ชใ่น admission คร ัϨงนีϨ

3.  ตรวจพบ proteinuria แต่ภาวะโรคไตทีϧมaีctive urine sediment และ proteinuria ให้  

      คดิถงึโรคไตจาสาเหตอุืϧนมากกวา่จาก Hypertension

4.  ถ้าบนัทกึเป็น underlying  disease ต้องมีบนัทกึในประวตัดิว้ยวา่มี progressionของคา่

      Creatinine อยา่งไรและมผีลตรวจปสัสาวะทีϧเขา้ได้

5.  มีบนัทกึของแพทย์ระบุ Hypertensive renal disease
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 Hypertensive renal disease ควรระบุวา่มี renal  failure หรือไม่

ถ้ามีระบุ Hypertensive heart disease with renal  failure โดยไมต่อ้งสรุป renal  failure เพิϧมเตมิอีก
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Hypertensive Crisis
 Hypertensive urgency                     I 10 Essential hypertension        

 Hypertensive emergency               I 10 Essential hypertension 

Malignant hypertension                 I 10 Essential hypertension 

 Hypertensive encephalopathy      I 674 Hypertensive encephalopathy

 Hypertensive retinopathy              H 350 Hypertensive retinopathy

 Acute left heart failure   I 501 Left ventricular failure

9

Ischemic heart disease
 Acute ischemic heart disease

*  Stable angina pectoris

*  Unstable angina
*  non ST-Elevation Myocardial infarction
*  ST-Elevation Myocardial infarction

 Chronic ischemic heart disease
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• ผูป่้วยมารพ.ดว้ยอาการ chest pain ดา้นซ้าย
นอนรพ.เพืϧอสงัเกตอาการ มี cardiac enzyme 
ปกต,ิ EKG ปกต ิmonitor ปกติ

R07.2 Precordial pain
หรอืZ03.4 Observation 
for suspected 
myocardial infarction

• ผูป่้วยทีϧมาดว้ยอาการแน่นหน้าอกขณะพกัหรือ
อาการแน่นหน้าอกไมห่ายไป

• มีการเปลีϧยนแปลงของคลืϧนหวัใจโดยมี ST 
depression, T-wave inversion, 

• troponin -ve

Unstable Angina

I20.0

• แพทย์ Dx : acute myocardial infarction แต่
คลืϧนหวัใจไมม่ีการเปลีϧยนแปลงชดัเจน เรียกวา่ 
acute subendcardial (non ST- elevated) 
myocardial infarction, troponin +ve

NSTEMI.  I21.4

• ผูป่้วยมีอาการแน่นหน้าอกขณะพกัเป็นเวลานาน 
Troponin สูง, CPK สูง 

• EKG : ST-elevation, Q wave
STEMI.  I21.-
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Acute STEMI of ระบุตําแหน่งของ wall ทีϧเป็น

EKG:ST elevation: >1mm in >2 contiguous levels
Anterior : V1-6
Anterolateral : V5-6,I,aVL
Anteroseptal : V1-3
Inferior : II,III, aVF
RV infarction : V3R,V4R

ผูป่้วยมีอาการแน่นหน้าอกขณะพกัเป็นเวลานาน 
Troponin สูง, CPK สูง 
EKG : ST-elevation, Q wave
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NSTEMI

แพทย์ Dx : acute myocardial infarction 

    : เจ็บอกและคลืϧนหวัใจไมม่กีารเปลีϧยนแปลงชดัเจน 

      และมี troponin +ve

   : acute subendcardial (nonST-elevated) 

      myocardial infarction

  I21.4 Acute subendocardial myocardial infarction

แพทย์ Dx : acute myocardial infarction 

    : เจ็บอกและคลืϧนหวัใจไมม่กีารเปลีϧยนแปลงชดัเจน 

      และมี troponin +ve

   : acute subendcardial (nonST-elevated) 

      myocardial infarction

  I21.4 Acute subendocardial myocardial infarction
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I25.0  Atherosclerotic cardiovascular disease, so described
I25.1  Atherosclerotic heart disease

Coronary (artery): atherosclerosis· disease· sclerosis
I25.2  Old myocardial infarction

Healed myocardial infarction
Past myocardial infarction diagnosed by ECG or other special investigation,
but currently presenting no symptoms

I25.3  Aneurysm of heart
Aneurysm:· mural· ventricular

I25.4  Coronary artery aneurysm
Coronary arteriovenous fistula, acquired
Excludes: congenital coronary (artery) aneurysm ( Q24.5 )

I25.5  Ischaemic cardiomyopathy
I25.6  Silent myocardial ischaemia
I25.8  Other forms of chronic ischaemic heart disease

Any condition in I21-I22 and I24.- specified as chronic or with a stated 
duration of more than 4 weeks (more than 28 days) from onset

I25.9  Chronic ischaemic heart disease, unspecified
Ischaemic heart disease (chronic) NOS

Chronic ischaemic heart disease
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กลุ่มโรค Old myocardial infarction
1) ตรวจคลืϧนหวัใจในการรกัษาคร ัϨงนีϨพบ Q wave

2)  หรือมีประวตัิเคยเป็น myocardial infarction ในอดีต ซึϧงวินิจฉยัจากการตรวจคลืϧนไฟฟ้าหวัใจ

ร่วมกบั cardiac enzyme  ปัจจุบนัไม่มีอาการของโรคหวัใจ

 กรณีเคยเป็น acute myocardial infarction และมีอาการเกิด myocardial infarction คร ัϨง
ต่อไปภายใน 28 วนัใหเ้ป็น subsequent myocardial infarction (รหสักลุ่ม I22.-)

 กรณีเคยเป็น acute myocardial infarction และมีอาการเกิด myocardial infarction คร ัϨง
ต่อไปทีϧมากกวา่ 28 วนั ต้องให้เป็น acute myocardial infarction (รหสักลุ่ม I21.-)

 CAD เคยผ่าตดั CABG ให้เขียน Atherosclerotic heart disease status post coronary bypass 
graft (Z951)  coronary artery stent (Z955)

 CADเคย PCI with coronary artery stentให้เขียน Atherosclerotic heart disease status post
coronary artery stent (Z955)

 CADเคย PCI with streptokinaseให้เขียน Atherosclerotic heart disease status post
Fibinolytic drug (Z928)
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แพทย์วนิิจฉยัโดยมหีลกัฐานยนืยนัแน่นอนวา่ม ีsignificant 
coronary artery stenosis
 Coronary angiogram 
 Coronary imaging 

แพทย์วนิิจฉยั Single vessel disease, Double vessel 
disease หรือ Triple vessel disease ไมม่ีรหสัแยกเฉพาะ

I25.1 Atherosclerotic heart disease (CAD)

แพทย์วนิิจฉยั Atherosclerotic heart disease จากอาการของผูป่้วยโดยลาํพงั และ
ให้การรกัษาโดยไมไ่ดท้าํการตรวจวนิิจฉยัเพืϧอยนืยนัแน่นอน 
I25.0 Atherosclerotic cardiovascular disease, so described
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I25.5 Ischaemic cardiomyopathy 
CADทีϧเคยทาํ Echo พบ LVEF < 40 หรือตรวจทางนิวเคลียร์ หรือคลืϧนแมเ่หล็ก CMR
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Acute myocardial infarction
 กรณีมาดว้ย  Acute myocardial infarction ทํา CAG/ PCI พบหลอดเลือดหวัใจตีบตนั เชน่ 

SVD,DVD,TVD ในการนอนโรงพยาบาลคร ัϨงเดียวกนั

 โรคหลกั :  Acute myocardial infarction (ระบุ STEMI wall…, NSTEMI)

โรครว่ม :   Atheroslerotic heart disease (SVD,DVD,TVD)

 กรณีนดัมาทาํ CAG/ PCI พบหลอดเลือดหวัใจตีบตนั เช่น SVD,DVD,TVD ในการนอนโรงพยาบาล

โรคหลกั  :  Atheroslerotic heart disease (SVD,DVD,TVD)

 กรณีเคยเป็น  Acute myocardial infarction 7 วนัก่อนส่งทาํ CAG/ PCI พบหลอดเลือดหวัใจตีบตนั 

    เชน่ SVD,DVD,TVD ส่งกลบัมานอนโรงพยาบาล ให้ยาต่อ

     โรคหลกั  :  Atherosclerotic heart disease (SVD,DVD,TVD)
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การสรปุหตัถการทางโรคหวัใจ
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3604 intracoronary artery thrombolytic infusion 9962    external pacemaker
3778 temporary pacemaker

3761 insertion intra aortic ballon pump

8872   Echocardiogram

3728 intracardiac echocardiogram(ICE)

9910 Injection or infusion of thrombolytic agent(SK,r-TPA)

แพทย์สรปุใน discharge summary

วนิิจฉยัหลกั Acute transmural myocardial infarction of anterior wall 
(acute ST elevate myocardial infarction of anterior wall )

วนิิจฉยัรว่ม - Cardiogenic shock
- Diabeties mellitus type 2
- Hyperlipidemia

แทรก ventricular fibrillation

หตัถการ defibrillation 

ผูป่้วยเจ็บอก 4 ช ัϧวโมงรา้วไปคอ โรคประจาํตวัเดมิเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง
ตรวจคลืϧนไฟฟ้าหวัใจผล ST Elevate V1- V4,no Q wave, Troponin – positive 
ความดนัโลหติแรกรบั 80/50 มลิลเิมตรปรอท ชีพจร 90 คร ัϨง/นาที หายใจ 14 คร ัϨง/นาที
รกัษาใหย้ากระตุน้ความดนัโลหติ ความดนัปกตใิหย้าละลายลิϧมเลือด Streptokinase 
หลงัใหย้า 1 วนั เกิด EKG monitor : ventricular fibrillationทาํ defibrillation 200j รกัษานอน
โรงพยาบาลแพทย์ระบุ STEMI, DM type2, Hyperlipidemia, VT, Shock  7 วนัสง่ตอ่ไปสวนหวัใจ 

CASE1

• ผูป่้วยทีϧทราบวา่เป็นโรคหวัใจมากอ่น มาดว้ย congestive heart failure  
ใหร้หสั I50.0  Congestive heart failure  เป็นการวนิิจฉยัหลกั และให้
รหสัโรคหวัใจเป็นการวนิิจฉยัรว่ม

• ผูป่้วยทีϧมาดว้ย congestive heart failure  และไดร้บัวนิิจฉยัวา่เป็น
โรคหวัใจเป็นคร ัϨงแรก ใหใ้ชร้หสัโรคหวัใจเป็นการวนิิจฉยัหลกั และใหร้หสั
I50.0  Congestive heart failureเป็นการวนิิจฉยัรว่ม

CONGESTIVE  HEART  FAILURE

20
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Heart failure Heart failure 
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หลกัเกณฑ์ในการตรวจสอบต้องมีขอ้มูลสนบัสนุน ดงันีϨ

1) ตรวจร่างกายพบ clinical right ventricular load เชน่ ขาบวม, increase jugular venous  

    pressure(JVP)

2) มีบนัทกึการวินิจฉยัของแพทย์ระบุ right ventricular failure (secondary to left heart failure)

  หรือ congestive heart failure

3) ต้องมีการดูแลรกัษาภาวะ heart failure ทีϧเหมาะสม

 ถ้าระบุวา่ right ventricular failure secondary to left ventricular failure, biventricular

   failure หรือ right ventricular failure ให้สรุป Congestive heart failure

 ถ้าระบุว่า left ventricular failure หรือ acute cardiogenic pulmonary edema ให้สรุป 

   Left ventricular failure

 ถ้าระบุว่า heart failure โดยไมร่ะบุรายละเอียด ให้สรุป Heart failure, unspecified

 ถ้าระบุว่า acute non-cardiogenic pulmonary edema ให้สรุป Pulmonary edema  

หตัถการ Echocardiogram

ถ้าแพทย์ระบสุาเหตุแน่นอน เช่น Heart block, Arrhythmia, Myocardial 
infarction ให้ใชร้หสัของสาเหตุทีϧทราบ 
ถ้าแพทย์ไมร่ะบุสาเหตุแน่นอน 
 ทํา CPR สาํเร็จ  Cardiac arrest with successful resuscitation 
 ทํา CPR ไมส่าํเร็จ  Cardiac arrest, NOS 

ไมใ่หร้หสั I46.9 ในกรณีทีϧผูป่้วยมโีรคทีϧเป็นสาเหตุทาํใหเ้สยีชีวติอยูแ่ลว้ เช่น 
โรคมะเร็ง โรคเอดส์ การตดิเชืϨอในกระแสเลือด เป็นต้น
กรณีทีϧแพทย์ไมไ่ดว้นิิจฉยัในขณะเกดิเหตุการณ์แน่นอน แต่คาดวา่เกดิ cardiac 
arrest ให้ใชร้หสั I46.1 Sudden cardiac death, so described

 กรณีทีϧทาํ CPR สําเร็จ แตเ่สียชีวติลงภายในการนอนโรงพยาบาลคร ัϨงน ัϨน 
ไม่ตอ้งสรุป Cardiac arrest with successful resuscitation แต่
สามารถใหร้หสัหตัถการ CPR with defibrillation, CPR
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Cardiac arrhythmia
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 Atrioventricular block: first,second , complete
Left anterior fascicular block
Left posterior fascicular block
Left bundle-branch block
Right bundle-branch block NOS 
Sino atrial block 
Wolff-Parkinson-White syndrome
Heart block NOS
Re-entry ventricular arrhythmia
Supraventricular tachycardia
Ventricular tachycardia
Paroxysmal tachycardia, unspecified 
Ventricular fibrillation and flutter
Atrial fibrillation and flutter
Atrial premature beats
Junctional premature depolarization
Premature contractions 
Sick sinus syndrome ควรระบใุหเ้ฉพาะเจาะจงชนิด 23

Vulvular heart disease
 Rheumatic  / not specified

Non Rheumatic heart disease

Congenital  

 Valve : mitral, aortic, tricuspid, multiple valve
 Stenosis , Regurgitation,  Prolapse

24

Echocardiography : 8872
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SHOCK
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หมายถงึภาวะทีϧมี  poor tissue perfusion
1. BP mean arterial pressure < 60 mmHg หรือ 

BP < 90/60 หรือลดลงกวา่เดมิ 40 mmHg
2. มีอาการ poor tissue perfusion ในอวยัวะตา่งๆ เช่น

มือเทา้เย็น เหงืϧอออก หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็ว ปสัสาวะ
ออกน้อย จนถงึซมึ

ไมค่วรใชช็้อคเป็นโรคหลกัเพราะเป็นอาการโรคทีѷรุนแรง
ใชเ้ป็นโรครว่มโรคแทรก จะใชโ้รคหลกัเมืѷอตรวจไมพ่บเหตขุองช็อค

Cardiogenic shock

1) มี clinical ของ shock ร่วมกบัหลกัฐานวา่มโีรคหวัใจ ไมว่่าจะเป็นเยืϧอหุม้หวัใจ ลิϨนหวัใจ

 กล้ามเนืϨอหวัใจระบบไฟฟ้าหวัใจ

2) ความดนัโลหติตํϧากวา่ 90/60 mmHg หรือลดลงมากกวา่เดมิ 40 mmHg และ

3) poor tissue perfusion เช่น consciousness change, delayed capillary filling

time,end organ failure

26

Hypovolemic shock

1

2

3

4

1) มีประวตั ิvolume loss หรือ blood loss หรือ poor intake ชดัเจน

2) มี sign of volume depletion เช่น มีอาการ ปากแหง้ poor หรือ fair skin turgor หรือ

ชีพจรเร็วกวา่ 90 คร ัϨง/นาที jugular venous pressure ตํϧา หรือ postural hypotension

delayed capillary  filling time

3) ความดนัโลหติ systolic ตํϧากวา่ 90 mmHg หรือลดลงกวา่เดมิอยา่งน้อย 40 mmHg

(ในเด็กใชเ้กณฑ์ความดนัโลหติตามอายเุด็ก)

4) ตอบสนองตอ่การรกัษา replace IV fluid ในปริมาณไมน้่อยกวา่ 1,000 ml. หรือ 15- 20 

ml/kg ในเวลา 1-2 ช ัϧวโมง

27

ไม่ควรให ้hypovolaemic shock เป็นการวนิิจฉยัโรคหลกั ถ้ารูส้าเหตขุองการเกดิ
ภาวะ hypovolaemic shock

28

Hemorrhage – ใหร้หสัตามตาํแหน่ง

Infarction

        AF, VHD, Heart surgery – Emboli

DM, Hypercholesterolemia - Thrombosis

CVA ทาํ CT BRAINCVA ทาํ CT BRAIN

   การรบัไวร้กัษาหลงัเกดิ CVA

 CVA เป็นการวนิิจฉยัหลกั  

 neurological deficits  เป็นการวนิิจฉยัรว่ม
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Cerebral Infarction

Intracranial 
Hemorrhage

Brain stem stroke syndrome
29 30

Cerebrovascular diseases 
I63 Cerebral infarction

Includes: occlusion and stenosis of cerebral and precerebral arteries,
resulting in cerebral infarction

Excludes: sequelae of cerebral infarction ( I69.3 )
I63.0 Cerebral infarction due to thrombosis of precerebral arteries
I63.1 Cerebral infarction due to embolism of precerebral arteries
I63.2 Cerebral infarction due to unspecified occlusion or stenosis

of precerebral arteries
I63.3 Cerebral infarction due to thrombosis of cerebral arteries
I63.4 Cerebral infarction due to embolism of cerebral arteries
I63.5 Cerebral infarction due to unspecified occlusion or stenosis

of cerebral arteries
I63.6 Cerebral infarction due to cerebral venous thrombosis, nonpyogenic
I63.8 Other cerebral infarction
I63.9 Cerebral infarction, unspecified

I63 Cerebral infarction
Includes: occlusion and stenosis of cerebral and precerebral arteries,

resulting in cerebral infarction
Excludes: sequelae of cerebral infarction ( I69.3 )

I63.0 Cerebral infarction due to thrombosis of precerebral arteries
I63.1 Cerebral infarction due to embolism of precerebral arteries
I63.2 Cerebral infarction due to unspecified occlusion or stenosis

of precerebral arteries
I63.3 Cerebral infarction due to thrombosis of cerebral arteries
I63.4 Cerebral infarction due to embolism of cerebral arteries
I63.5 Cerebral infarction due to unspecified occlusion or stenosis

of cerebral arteries
I63.6 Cerebral infarction due to cerebral venous thrombosis, nonpyogenic
I63.8 Other cerebral infarction
I63.9 Cerebral infarction, unspecified

I64 Stroke, not specified as haemorrhage or infarction
Cerebrovascular accident NOS
Excludes: sequelae of stroke ( I69.4 )

31

ผล CT Brain

หมายถงึเคยเป็น CVA เมืϧอ อยา่งน้อย 1 ปีกอ่น

•หลงัสิϨนสุดการรกัษาอาจมี neurological deficits เหลืออยู ่ เมืϧอรบัมารกัษา 
neurological deficits ใหใ้ชร้หสัของ neurological deficits เป็นการ
วนิิจฉยัหลกัและใชร้หสั  I69.- Sequelae of cerebrovascular disease  
เป็นการวนิิจฉยัรว่มระบวุา่เป็น Hemorrhage or infarction

ระบุวา่เป็น Hemorrhage or infarction

•ถ้าปจัจุบนัไมม่ี neurological deficits แล้ว
 สรุป personal history of the circulatory system 

กรณีตรวจสอบพบวา่มีการใหร้หสั I69.- sequelae of cerebrovascular disease ไมค่วร
คูก่บัรหสั I61.-intracerebral haemorrhage หรือ I63.- cerebral infarction ยกเวน้วา่มี
การเกิดภาวะดงักลา่วใหมใ่นตาํแหน่งอืϧนๆ หรือไม่

32
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แพทย์สรปุใน discharge summary

วนิิจฉยัหลกั Cerebral infarction due to thrombosis of cerebral arteries

วนิิจฉยัรว่ม - Diabeties mellitus type 2
- Essential hypertension
- Personal history of Disease of circulatory system

หตัถการ - CT Brain
- Physical therapy
- r-TPA reperfusion

ผูป่้วยมาดว้ยออ่นแรงแขนขาขวามา 3 ช ัϧวโมง ตรวจรา่งกาย ความดนัโลหติ 160/90
Motor Rt-grade III, Lt –grade Vทาํเอกซเรย์สมองพบ cerebral infarction of frontal lobe โรคเดมิ
เบาหวานชนิดทีϧ 2 ความดนัโลหติสูง และเคยมีแขนขาซ้ายออ่นแรง 2  ปีก่อนเคยเป็นหลอดเลือดสมองตีบ
หลงัรกัษา 1 ปี หายทุเลาเดนิทาํงานปกตไิมอ่อ่นแรง
ใหย้า rTPAรบัประทานยาเบาหวาน ยาลดความดนั ยาตา้นเกล็ดเลือด ทาํกายภาพบาํบดั

CASE 2

Respiratory system, J

34

Respiratory system,J

 Pnumonia

 COPD

 Pleural effusion 

 Asthma

 Acute respiratory failure

35 36

1) ใช้เงืϧอนไขตามสมาคมอุรเวชกําหนด คือ

• New pulmonary infiltration
• Acute onset ( duration < 2 wk)
• Symptoms and signs of lower respiratory tract infection  3 in 5  

ได้แก่ ไข้> 38.5 , ไอมีเสมหะ, dyspnea, Pleuritic chest pain, 
Consolidation or crackles 

2) กรณีผล film ปกติ แต่มีบนัทกึของแพทย์ผูดู้แลบนัทกึ
    ในเวลาต่อมาวา่มี clinical   และการตรวจรา่งกายทีϧชดัเจนระบุถงึความผดิปกติวา่

เป็น pneumonia หรือ film follow up ตอ่มา ผิดปกติอนุโลมใหไ้ด้ 

 *** ตอ้งมีผลอา่น film chest โดยแพทย์บนัทกึผล***

การวนิิจฉยั Pneumonia

•ถา้มีผล culture (Pathogen??) ใหร้หสัตามเชืϨอ

•ถา้ไมท่ราบเชืϨอควรระบุตาํแหน่งทีϧเป็น

•ระบุตามสาเหต ุเชน่ Aspiration pneumonia
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37

Pneumonia (Adult) ถ้าไมม่ผีล CXR:อาจใหไ้ดเ้พียงBronchitis

ถ้าทราบเชืϨอและเป็น pathogen ใหร้หสัตามเชืϨอ

J10.0 Influenza with pneumonia, other influenza virus identified
Influenzal (broncho)pneumonia, other influenza virus identified

J12.2 Parainfluenza virus pneumonia
J12.9 Viral pneumonia, unspecified

J14    Pneumonia due to Haemophilus influenzae

J15.0 Pneumonia due to Klebsiella pneumoniae
J15.1 Pneumonia due to Pseudomonas
J15.2 Pneumonia due to staphylococcus
J15.9  Bacterial pneumonia

J17.2* Pneumonia in mycoses
Pneumonia in:

· aspergillosis ( B44.0-B44.1† )
· candidiasis ( B37.1† )

B44.0 Invasive pulmonary aspergillosis
B44.1 Other pulmonary aspergillosis

Pneumonia ทีϧทราบเชืϨอ
Pneumonia

1) การวนิิจฉยั bacterial pneumonia ตอ้งมขีอ้มลูสนบัสนุนโดยตรวจหาเชืϨอโดยการยอ้ม
เสมหะดว้ยสกีรมั ถา้พบเชืϨอแบคทีเรียจากการยอ้มสกีรมัในเสมหะทีϧมปีรมิาณพอเพยีง (true 
sputum) คอืพบเม็ดเลือดขาว และแบคทีเรียจาํนวนมากพอ (ระดบั moderate ขึϨนไป) หรือ
พบแบคทีเรียภายในเซลล์ ในกรณีทีϧตรวจไมพ่บเชืϨอแบคทีเรียจากการยอ้มสกีรมัหรอืการเพาะ
เชืϨอ หรือไมไ่ดต้รวจตอ้งมบีนัทกึแพทย์

38

3) ในกรณีทีϧเพาะเชืϨอขึϨนหลายชนิด แพทย์ตอ้งบนัทกึคาํวนิิจฉยัวา่เชืϨอชนิดใด
     เป็นตน้เหตุทีϧแทจ้รงิ โดยพจิารณาจากการดาํเนินโรคและการตอบสนองตอ่
     ยาปฏชีิวนะทีϧใหเ้ชืϨอบางชนิดทีϧผล positive อาจไมใ่ชเ่ชืϨอทีϧทาํใหเ้กดิโรค
     แตเ่ป็นภาวะทีϧเรียกวา่ colonization หรือ contamination

2) วนิิจฉยั pneumonia ตามลกัษณะทีϧพบในภาพรงัสทีรวงอก เชน่
     bronchopneumonia หรือ lobar pneumonia

Chronic obstructive pulmonary disease

39

•  Case เกา่ เขยีน known case COPD ตอ้งมีขอ้มูลวา่เคยดแูลตอ่เนืϧองหรอืมกีาร
   ยืนยนัจาก CXR หรือ spirometry
• Case ใหม ่ควรมี spirometry ประกอบการวนิิจฉยั
 

 ไอ มีเสมหะ หอบขณะออกกาํลงักาย โดยมีอาการเป็นเดอืนหรือเป็นปี
   และมีการกาํเรบิเป็นระยะ ตอ่มาความสามารถทาํกจิกรรมลดลง
  ตรวจรา่งกายมี wheezing , dyspnea
 ยืนยนั การวนิิจฉยัดว้ย CXR พบ emphysema และหรือchronic bronchitis
 pulmonary function test พบ airway obstruction

ลดลงของFEV1 อตัราสว่น FEV1/FVC ลดตํϧากวา่ 70%

โรคหลกั :
chronic obstructive pulmonary disease with  acute lower
respiratory tract infection

โรครว่ม : ชนิดของ pneumonia

40
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COPD

41

Pulmonary edema

CXR : มี bilateral (bat wing) infiltration

หรือ congestion รว่มกบั clinical sign

and symptom พบมีความผดิปกตขิอง

         ระบบทางเดนิหายใจ

 กรณีไมมี่ภาวะบวมหรือไมม่ ีheart failure รว่มดว้ย

    ใหเ้ป็น Acute pulmonary edema

 กรณีมีภาวะบวมหรือมี heart failure รว่มดว้ย

    ใหเ้ป็น Heart failure

42

43

 มีการรกัษาโดยการพน่ยา 3 คร ัϨงไมด่ขีึϨน จําเป็นตอ้งรบัไวใ้น
โรงพยาบาล หรือ มีประวตัทิีϧเสีϧยงตอ่การเสียชีวติหรือ จําเป็นตอ้ง
ใส่ Endotracheal tube

เรียกวา่ Acute severe asthma

J45.0 Predominantly 
allergic asthma

J45.1 Nonallergic asthma

J45.8 Mixed asthma

44
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1. อาการทางสมอง เช่น ซึม ปวด/เวียนศีรษะ หมดสต ิชกั ตรวจพบมี กษณะเขียว
บริเวณรมิฝีปากและปลายมอืปลายเทา้

2. PaO2<55 และ/หรือ PaCO2>45 มม.ปรอทกรณีไมม่ผีล Blood gas อาจใช ้O2 

sat<90% แทน และ

3. ถ้ารกัษาดว้ย Non-invasive ventilator หรือ  Endotracheal tube with 
mechanical ventilation หรือบีบ ambu กรณี refer

• กรณีทีϧมีการส่งต่อมาเพืϧอรกัษาต่อเนืϧองและไมส่ามารถพิสูจน์ไดว้า่ผู้ป่วยยงัมี Acute
Respiratory Failure ตามเกณ์ข้อ 1-3 ไม่ให้สรุปภาวะ Acute Respiratory Failure

• Post op ยงัต้อง on ventilator ให้สรุป acute pulmonary insufficiency following
nonthoracic surgery (J952)

45

• พบต ัҟงแต ่admit
• ไมท่ราบสาเหตุ

Principal 
Diagnosis

• ถา้ทราบสาเหตใุหใ้ชส้าเหตเุป็น 
PDx Comorbidity

• พบหลงั admit Complication 

Acute Respiratory Failure 

46

 ระยะเวลา ON ventilator < 96hr or > 96hr
 ใบ respilator form : Ventilator เวลาทีѷใสi่ntubation - เวลาทีѷoff ET Tube 
 Progress note: เหตุท ีѷใสท่อ่ชว่ยหายใจO2 sat …<90%หอบเหนืѷอย ซมึ เขยีว

Digestive system, K

47 48

 Dyspepsia, gastritis, GU,DU

 GI Bleeding

 Esophageal varies 

 Liver cirrhosis

 Hepatic encephalopathy

 Chronic pancreatitis

Digestive system, K



8/22/2019

13

• K25.- Gastric ulcer

• K26.- Duodenal ulcer

• K28.- Gastrojejunal ulcer

• K27.- Peptic ulcer, site unspecified

ตําแหน่ง Complication

X

• กรณีปวดทอ้งลิϨนปีϧ  ทีϧไมไ่ดท้าํ EGD (Gastroscope)
   ระบ ุdyspepsia ไมส่ามารถสรปุ gastritis, PU,DU,GU

DYSPEPSIA 

49

Acute/Chronic

Complication
Hemorrhage
Perforation

50

51

Hematemesis

Melena

Gastrointestinal hemorrhage, unspecified

 ถา้แพทย์ตรวจพบ ulcer, erosion, varice จากการทาํ endoscopy ใหร้หสั
ของโรคนัϨนรว่มกบั “ with hemorrhage” โดยสามารถสนันิษฐานไดว้า่เกดิ
จากพยาธสิภาพทีϧพบ

GASTROINTESTINAL  HEAMORRHAGE

52

Gastrointestinal haemorhage • Hematemesis
• Melena
• Gastrointestinal hemorrhage
• hematochezia

No
EGD

EGD

LIVER CIRRHOSIS? YESNO

• Gastric ulcer with haemorhage
• Duodenal ulcer with haemorrhage
• Gastritis 
• Duodenitis
• Mallory-Weiss sydrome

Esohageal variceal bleeding in cirrhosis

 ระบุ โรคร่วม : Acute post hemorrhagic anemia
 หตัถการ EGD
 หตัถการ : Blood component transfusion : eg. pack red cell, Fresh frozen plasma
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ถ้าระบวุา่เกดิจาก Liver cirrhosis ไมม่ีเลือดออกจาก Varices
PDx: Other and unspecified cirrhosis of liver
SDx: esophageal varices without bleeding in diseases classified elsewhere

พบใน Cirrhosis /Portal hypertension 

ถ้าระบวุา่มเีลือดออกจาก Varices เกิดจาก Liver cirrhosis 
PDx: Other and unspecified cirrhosis of liver
SDx: esophageal varices with bleeding in diseases  classified elsewhere

Esophageal Varice ถา้ไมร่ะบุวา่เกดิจากสาเหตุใดและไมร่ะบุวา่เลอืดออก 
PDx:  esophageal varices without bleeding

Esophageal Varice

Esophageal Varice ถา้ไมร่ะบุวา่เกดิจากสาเหตุใดและระบุวา่มีเลอืดออก 
PDx:  esophageal varices with bleeding

53

การวนิิจฉยัวา่ Cirrhosis of liver
1.พิจารณาจากClinical ควรมีหลกัฐานบนัทกึมากกวา่ 3 อย่างขึϨนไป

 (ถ้าบนัทกึน้อยกวา่ 3 อย่าง ควรมีผล LFT หรือผล diagnostic imaging )

 Jaundice  Spider nevi

 Palmar erythema

 Gynecomastia

 Testicular atrophy, decrease of libido

 Parotid gland enlargement

 Evidence of Portal hypertensionตบัเล็ก-แข็งมา้มโตจํϨาเลือด, edema,ascites,

 Fetor hepaticus, flapping tremor

54

2. Biochemical testing
     พบว่ามี hypoalbuminemia(reverseA/G ratio), prolong PT
     ซึϧงต้องพจิารณารว่มกบั อาการแสดงอืϧน
3. อาจมผีล U/S Liver หรือ MRI หรือ CT หรือdirect visualizationพบ small

sized liver และ/หรือ hypertrophy of caudate lobe + splenomegaly +
portal hypertension + ascites

Ascites, Portal hypertension, coagulopathy
ไมจ่าํเป็นตอ้งใหร้หสัโรคกลุม่นีϨ เนืϧองจากเป็นอาการของโรค
cirrhosis ยกเวน้

Ascites  เมืϧอมีการเปลีϧยนแปลงการรกัษา หรือมีการรกัษาเพิϧมเตมิทีϧ
จาํเพาะตอ่อาการนัϨน ๆ  เชน่ abdominal paracentesis

Portal hypertension เมืϧอมีโรคแทรกซอ้นเกดิขึϨน เชน่  portal 
hypertensive gastropathy ( Other gastritis รว่มกบั Portal 
hypertension)

Coagulopathy ( Acquired coagulation 
factor deficiency) เมืϧอมีภาวะเลือดออกผดิปกต ิ(PT  prolong) 
จาํเป็นตอ้งรกัษาโดยให ้coagulation factor

Cirrhosis of liver

55

• ประวตัดิืϧมสุราจาํนวนมากพอทีϧจะเป็นอนัตรายตอ่สขุภาพ เชน่ 
วสิกีϨ >2 เป๊ก(60 ml)/วนัในเพศหญงิ  หรือ >3 เป๊ก(90 ml)/วนั
ในเพศชาย เป็นเวลานานหลายปี 

• ผูป่้วยสว่นใหญม่กัมีท ัϨง Fatty change, Alcoholic hepatitis 
และ Cirrhosis อยูด่ว้ยกนั ควรดวูา่ภาวะใดเดน่กวา่

 ถา้ SGOT, SGPT ปกตหิรือสูงเล็กน้อยแตม่ีตบัโต 

 “Alcoholic fatty liver” 
 ถา้ SGOT, SGPT สูง 100-300 IU/L 

  “Alcoholic hepatitis”
 ถา้มี albumin ตํϧา globulin สูง 

  “Alcoholic cirrhosis”

56
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Hepatic encephalopathy
 มี alteration of conciousness หรือ flapping tremor

 มี sign and symptoms of chronic liver disease อาจพบวา่ม ี

precipitating cause

 ตอบสนองตอ่การรกัษาของ hepatic encephalopathyหรือเสียชีวติ

57

Chronic pancreatitis

  มีประวตัปิวดทอ้งและทอ้งเดนิเรืϨอรงั อาจจะพบเบาหวานรว่มดว้ย
  ตรวจพบ pancreatic calcification หรือ dilatation of pancreatic

duct จากการตรวจทางรงัสี
  ควรระบสุาเหตุของโรค เช่น สุรา นิϧว

Skin, subcutaneous, L

58

Skin, subcutaneous,L

 Diabetic ulcer

 Skin infection, Cellulitis

 Pressure sore

59

Wound infection
E11.5  Diabeties mellitus type2 with peripheral circulatory complications

Diabetic:· gangrene· peripheral angiopathy† ( I79.2* )· ulcer  

I83.2   Varicose veins of lower extremities with both ulcer and Inflammation

L08.0  Pyoderma

L08.1  Erythrasma

L08.8  Other specified local infections of skin and subcutaneous tissue

L08.9  Local infection of skin and subcutaneous tissue, unspecified

L89     Decubitus ulcer and pressure area (ระบุ stage 1-4)

R02    Gangrene, not elsewhere classified

A48.0 Gas gangrene

E11.5  Diabeties mellitus type2 with peripheral circulatory complications

Diabetic:· gangrene· peripheral angiopathy† ( I79.2* )· ulcer  

I83.2   Varicose veins of lower extremities with both ulcer and Inflammation

L08.0  Pyoderma

L08.1  Erythrasma

L08.8  Other specified local infections of skin and subcutaneous tissue

L08.9  Local infection of skin and subcutaneous tissue, unspecified

L89     Decubitus ulcer and pressure area (ระบุ stage 1-4)

R02    Gangrene, not elsewhere classified

A48.0 Gas gangrene

60

Diabetic Ulcer

กรณี wound infection จากสาเหตุตา่งๆ และลุกลามจนถึง
ระดบั necrotizing fasciitis(M72.6) หรือ osteomyelitis(M86.-)ใหส้รุปโรคในกลุม่นัϨน
โดยไมต่้องใหร้หสั T79.3 post traumatic wound infection
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ตาํแหน่ง

61

L890 Stage I decubitus ulcer 
and pressure area 
L891 Stage II decubitus ulcer 

L892 Stage III decubitus ulcer 

L893 Stage IV decubitus ulcer 

L899 Decubitus ulcer and 
pressure area, unspecified

62

Urinary system, N

63

Urinary system,N

 Acute kidney injury

 Acute renal failure

 Acute on top chronic kidney disease

 Chronic kidney disease

 Urinary tract infection

 Obstructive nephropathy

64
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 Serum Cr มากกวา่คา่พืϨนฐาน 0.3 mg/dl ภายใน 48 ช ัϧวโมง หรือ อยา่งน้อยรอ้ยละ 50

ของคา่พืϨนฐาน ภายใน 1 สปัดาห์ หรือปรมิาณปสัสาวะลดตํϧากวา่ 0.5 ml/kg/hr นานกวา่ 6 ช ัϧวโมง

 บนัทึกรายละเอยีดวา่เป็น Prerenal azotemia (R392) หรือ  Acute renal failure (N179)

 AKI on top CKD 

มี CKD กบัมีการเพิϧมขึϨนของ serum BUN/ Cr

PDx : ARF (N17._)

CC : CKD ต้องระบ ุStage 1-4 (N18.1-18.4)      CKD =N18.9*

 CKD stage 5(N185) ไมม่ี AKI on top ยกเวน้พบสาเหตุของ AKI อยา่งชดัเจน เช่น

Drug induce nephropathy, obstructive nephropathy 

65

Acute Kidney InjuryAcute Kidney Injury

Extrarenal azotemia (R39.2)
1) ภาวะทีϧมีการทาํงานของไตลดลงอยา่งรวดเร็ว โดยตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารพบวา่
 BUN : creatinine  ratio มากกวา่ 20 : 1

     2) ในกรณีทีϧ BUN : creatinine ratio น้อยกวา่ 20 : 1 แตต่รวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
พบวา่การทาํงานของไตดี ขึϨนอยา่งรวดเร็วภายใน 1-2 วนั เมืϧอแก้ไขสาเหตุได้

     3) อาจตรวจพบสาเหตุ ไดแ้ก่ hypovolaemia ภาวะช็อก เป็นตน้

ACUTE RENAL FAILUREACUTE RENAL FAILURE

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมีขอ้มูลสนบัสนุน ดงันีϨ
1) มกีารเพิϧมของ BUN มากกวา่เดมิ 10 mg/dLและ/หรอื creatinine เพิϧมมากกวา่เดมิ 1 

mg/dL ภายในระยะเวลาอนัส ัϨน
2) สว่นใหญม่ีปสัสาวะลดน้อยลงตํϧากวา่ 30 ml/hr หรือ 400 ml/day หรืออาจเป็น non

oliguric  (urine > 400 ml/day) ก็ได้
3) กรณีแพทย์บนัทกึการวนิิจฉยัวา่ acute kidney injury (AKI) ตรวจสอบวา่รายละเอียด

เขา้กบั prerenal azotemia (R39.2) หรือ acute renal failure(N17.9)

66

Acute on top chronic renal failure

หลกัเกณฑใ์นการตรวจสอบตอ้งมีขอ้มูลสนบัสนุน ดงันีϨ
1)  มีประวตั ิchronic renal failure
2)  มีการเพิϧมขึϨนของระดบั BUN, creatinine มากกวา่เดมิ ซึϧงสูงอยูแ่ลว้
     โดย BUN เพิϧมอยา่งน้อย 10 mg/dL และ creatinine เพิϧมอยา่งน้อย
     1 mg/dL ภายในระยะเวลาอนัส ัϨน
3) ใหก้ารวนิิจฉยัโรคหลกัเป็น N17.9 acute renal failure, specified

และการวนิิจฉยัโรครว่มเป็นN18.9 chronic kidney disease, 
unspecified แตถ่า้ acute renal failure มีสาเหตทุีϧจาํเพาะมากกวา่

    ใหเ้ลือกสาเหตนุ ัϨน ๆ เป็นโรคหลกั

 Acute on top chronic renal failure ในกรณี chronic renal failure
    stage 5 สรุปเพียง ESRD (N18.5) 67

CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD)CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD)

1. ผู้ป่วยทีϧมคีวามผดิปกตขิองไต มานานมากกวา่ 3 เดือน อาจม ีeGFRผดิปกตหิรือไมก็่ได้
1) ภาวะไตผดิปกตหิมายถงึมลีกัษณะขอ้ใดขอ้หนึϧงตอ่ไปนีϨ

      - มีคา่ Albumin excretion rate (AER) > 30 mg/24 hr
       หรือ albumin-to- creatinine ratio > 30 mg/gm 
     - ตรวจพบเม็ดเลือดแดงในปสัสาวะ

     - มีความผดิปกตขิองเกลือแร ่electrolyte 
        ทีϧเกดิจากทอ่ไตผดิปกติ

2) ความผดิปกตขิอง ภาพรงัสีไต
3) ตรวจพบความผดิปกตทิางโครงสรา้งหรือพยาธสิภาพ

   4) มีประวตัไิดร้บัการผา่ตดัปลูกถา่ยไต

2. ผู้ป่วยทีϧมี eGFR < 60 ml/min/1.73 m2 ติดต่อกนันานเกนิ 3 เดือนโดยอาจจะตรวจ
พบหรือไมพ่บภาวะไตผดิปกติ

68
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CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD)CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD)

 การใหร้หสั chronic renal failure ทีϧมภีาวะ volume overload 
ให ้Pdx.  N18.9 chronic renal failure 
ให ้Sdx.  E87.7 volume overload 
 หรือ ถา้มโีรคหวัใจอยูเ่ดมิและใหร้หสั I50.0 congestive heart failure แลว้

ไมต่อ้งใหร้หสั E87.7 หรือ J81 Pulmonary edema รว่มดว้ย 

       ผูป่้วย chronic renal failure มาดว้ยอาการ หรือผลตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร
ผดิปกตไิดม้ากมายเชน่ hyponatraemia hyperkalaemia metabolic acidosis  
hypocalcaemia, hyperphosphataemia hyperuricaemia ก็ไมต่อ้งลงรหสัวา่เป็น
โรครว่มยกเวน้

1) volume overload (E87.7)
2) uremic encephalopathy (G92)
3) hyperkalaemia (E87.5) ทีϧมีอาการรุนแรง
   เช่น ทําใหเ้กดิการเปลีϧยนแปลงทางคลืϧนหวัใจ
 heart block ทีϧต้องรกัษาเรง่ดว่น

69

ESRD / Dialysis

70

Z99.2 Dependence on renal dialysis

• Presence of arteriovenous shunt for 

dialysis

• Renal dialysis status

Excludes: dialysis preparation, 

treatment or session 

Z49 Care involving dialysis

Includes: dialysis preparation and 

treatment

Z49.0 Preparatory care for dialysis

Z49.1 Dialysis (renal) NOS

Z49.2 Peritoneal dialysis

 continuous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD
 Hemodialysis , HD

หัตถการเกีÉยวข้องกับการฟอกไต Dialysis
1. Creation of cutaneoperitoneal fistula (54.93) : “Tenckhoff insertion” หรือ “TK insertion”

2. Removal of peritoneal drainage device (54.95):  “Off TK catheter”

3. Revision of TK catheter ต้องตรวจสอบวา่เป็นการปรบัแตง่สายเดมิหรอืวางสายใหม่

 * หากเป็นการปรบัแตง่สายเดมิโดยการเปิดผา่นทางหน้าทอ้ง ควรสรุปหตัถการเป็น Incision of 

peritoneum with revision of TK catheter (54.95)

* หากเป็นการวางสายใหม ่ควรสรุปหตัถการเป็น Creation of cutaneoperitoneal fistula(54.93)

4  กรณีลา้งไตทางช่องทอ้งโดยการแทงสายผา่นทางหน้าทอ้ง แล้วลา้งไตเพืϧอรกัษาภาวะ Acute renal failure สรุป

หตัถการเป็น Peritoneal dialysis (54.98 Peritoneal dialysis)

71

 กรณีเป็นการลา้งไตทางชอ่งทอ้งหลงัจากการทาํ Creation of cutaneoperitoneal fistula แล้ว
 ไมต่อ้งสรุปหตัถการเกีϧยวกบัการลา้งไตทางชอ่งทอ้ง สําหรบัผูป่้วยทีϧลงทะเบียนเขา้รว่มโครงการ CAPD ของ สปสช
แตใ่หบ้นัทกึเป็นการวนิิจฉยัโรครว่ม 

 กรณีทีϧหน่วยบรกิารเป็นผูด้แูลทาํการเปลีϧยนนํϨายาลา้งไต (dialysate fluid) ให้กบัผูป่้วย
สรุปการวนิิจฉยัโรครว่มเป็น Care of other dialysis (Z49.2 Care involving dialysis : Peritoneal dialysis)

 กรณีทีϧผูป่้วยเป็นผูเ้ปลีϧยนนํϨายาลา้งไต (dialysate fluid) ด้วยตนเอง
 สรุปการวนิิจฉยัโรครว่มเป็นDependence  renal dialysis (Z99.2 Dependence on renal dialysis)

หัตถการเกีÉยวข้องกับการฟอกไต Dialysis
 1. Insertion of Tenckhoff catheter 

รหสัหตัถการ 54.93 Creation ofcutaneoperitoneal fistula

 2. Removal of peritoneal drainage device หรือ off TK catheter

รหสัหตัถการ 54.95 Incision of peritoneum

 3. Incision of peritoneum with revision of TK catheter (รวม Revision ดว้ยวธีิ Laparoscope)

รหสัหตัถการ 54.95 Incision of peritoneum

 4. Peritoneal dialysis รหสัหตัถการ 54.98 Peritoneal dialysis

 5. Care of other dialysis รหสั Z49.2 Other dialysis

 6. Dependence renal dialysis รหสั Z99.2 Dependence renal dialysis

 หมายเหตุ  Creation of peritoneovascular shunt (54.94 Creation of peritoneovascular shunt ) 

คอื การใสส่ายเพืϧอระบายนํϨาในชอ่งทอ้งเขา้หลอดเลือดดาํโดยตรง ในปจัจุบนัมีการใชน้้อยมาก
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CASE 3
ESRD on hemodialysis มาดว้ยหอบเหนืϧอย 1 วนั ระบุ Volumn overload  

PE : Lung crepitation both lung  leg : edema

CBC : Hct 20% normochromic normocytic CXR : pulmonary edema

RX: Hemodialysis, PRC Transfusion

73

แพทย์สรปุใน discharge summary Code

การวนิิจฉยัหลกั End stage renal disease N185

การวนิิจฉยัร่วม -Volumn overload
-Anemia in chronic disease

E877
D638

หตัถการ Hemodialysis
Pack red cell blood transfusion

3995
9904

73

CASE 4
ESRD on CAPD มาดว้ยไขป้วดทอ้ง1 วนั กรวดนํϨา peritoneal dialysate fluid พบมี 

WBC 500 PMN 80% gram : not seen organism ส่งเพาะเชืϨอ ผลเพาะเชืϨอ:ไมม่ผีล

PE abdomen : generalized tenderness

CBC : Hct 20% normochromic normocytic 

Diagnosis :  infected CAPD, Anemia in chronic disease

RX: antibiotic IV, PRC Transfusion, CAPD care

74

แพทย์สรุปใน discharge summary Code

การวนิิจฉยัหลกั Infected CAPD T857

การวนิิจฉยัรว่ม - Anemia in chronic disease
- End stage renal disease
- Peritoneal dialysis

D638
N185
Z492

หตัถการ Pack red cell blood transfusion 9904

External cause Kidney dialysis as the cause of abnormal reaction of the 
patient, or of later complication, without mention of 
misadventure at the time of the procedure

Y841

Urinary tract infection

75

Urinary tract infection หมายถึง การตดิเชืϨอในสว่นใดสว่นหนึϧงของทางเดนิ
ปสัสาวะ แพทย์วนิิจฉยัภาวะนีϨจากอาการทางคลนิิกและยืนยนัการวนิิจฉยัโดยการตรวจ
ทางหอ้งปฏบิตักิาร พบเม็ดเลือดขาวในปสัสาวะทีϧปัϧนแลว้>5 เซลล์/HPFในผูช้าย, >10 
เซลล์/HPFในผูห้ญงิ และตรวจพบแบคทีเรียในปสัสาวะทีϧไมป่ัϧน แตถ่า้ปัϧนตอ้งพบจาํนวน 
moderate (3+ ขึϨนไป) อาจยืนยนัการวนิิจฉยัโดยผลการเพาะเชืϨอจากปสัสาวะพบ
แบคทีเรีย >=105 colony/มลิลลิติร

1. Acute upper urinary tract infection หรือ acute pyelonephritis ผูป่้วยมีไข ้
หนาวส ัϧน และกดเจ็บบรเิวณ costovertebral angle อาจยืนยนัการวนิิจฉยัโดยการ
ตรวจปสัสาวะพบ white blood cell cast

2. Acute lower urinary tract infection หรือ acute cystitis ผูป่้วยมี
    อาการปสัสาวะแสบขดั ปสัสาวะบอ่ยอาจมีอาการปวดบรเิวณเหนือหวัเหน่า 75

Obstructive uropathy

76

Cause : Calculi, tumor invasion, stricture
Hydronephrosis, Hydroureter
Renal failure?

76
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77

นิϧวทางเดนิปสัสาวะและการตดิเชืϨอทางเดนิปสัสาวะ 

77

Toxicology, T

78

ถา้รบัไวร้กัษาภาวะแทรกซอ้นทีϧเกดิขึϨนใหใ้ชภ้าวะแทรกซอ้นทีϧเกดิขึϨนเป็นโรคหลกั

79

ถา้รบัไวเ้พืϧอสงัเกตอาการเป็นพษิของงู

Principle diagnosis: Toxic effect of contact of snake venom 

(ระบุชนิดของงู)

Comorbid/ Complication:  Acute respiratory failure, Coagulopathy, 

Post-traumatic wound infection 

External cause : Contact with venomous snakes and lizard

งูไมม่พีษิ PDx.     รหสับาดแผลทีϧถูกกดั (open wound) 
Ext. cause W59.- Bitten or crushed by other reptiles

Poisoning/ Adverse effect
Poisoning

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

Adverse effect

Proper use of drug
 Allergic reaction
 Hypersensitivity
 Side effects
 Cummative toxicity ( digitalis)
 Interaction of drug
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ใช้ยาเกนิขนาด ใช้ยาผดิ ใช้ยาโดยไมต่ ัϨงใจ

PDx. Poisoning of drugs,medicaments and biological substances

Ext. cause Accidental poisoning by and exposure to noxious substances

กินยาตาย

Ext. cause Intentional self-poisoning by and exposure to noxious substances

81

•  ถูกวางยาพษิ
Ext. cause  Assault by drugs, medicaments and biological substances

•  ไมท่ราบเจตนา
Ext. cause  Event of undetermined intent

POISIONING
Drug allergy
POISIONING Excludes:

adverse effects ["hypersensitivity", "reaction", etc.] of correct

substance properly administered; such cases are to be

classified according to the nature of the adverse effect, such as:

· aspirin gastritis · blood disorders 

· dermatitis:· contact 

· dermatitis due to substances taken internally · nephropathy

· unspecified adverse effect of drug 

L51.1 Bullous erythema multiforme (Stevens-Johnson syndrome)

L51.2 Toxic epidermal necrolysis

82

Adverse effectAdverse effect

83

Unspecified adverse effect of drug or medicament
Adverse effect of
Allergic reaction to
Hypersensitivity to
Idiosyncracy to 
Drug:  · hypersensitivity NOS · reaction NOS

Excludes: specified adverse effects of drugs and medicaments 

correct drug or medicament properly 
administered

CASE 5
 ชายไทยอายุ 50 ปี กินยาพาราเซตามอล 40 เม็ดมาเองทีϧบา้น 1วนัก่อนมา ต ัϨงใจกินฆ่าตวัตาย

 ไม่มีโรคประจาํตวั รกัษาใหย้ารกัษาต้านพษิNAC ล้างท้อง หลงันอนโรงพยาบาล  ในบนัทกึแพทย์พบ

 อาเจียนคลืϧนไส ้เหลือง ตรวจผลทางปฏิบตักิารตบับนัทกึระบุ hepatitis รวมนอนโรงพยาบาล 7 วนั

84

แพทย์สรปุใน discharge summary Code

การวนิิจฉยัหลกั Poisoning by paracetamol drug T39.1

การวนิิจฉยัโรครว่ม -- --

การวนิิจฉยัโรคแทรก Toxic liver disease with acute hepatitis K71.2

External cause Intentional self-poisoning by and exposure to 
antipyretics, at home, during unspecified activity

X60.09

หตัถการ gastric lavage 96.33
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Progress note :ผล hemo culture/culture/Lab
ผลอา่น Film,ECG,Patho cytologyทกุชนดิทําตอ้งตามผลมาในเวชระเบยีน

86

Progress note :ผล Hemo culture/culture/Lab
ผลอา่น Film,ECG,Patho cytologyทกุชนดิทําตอ้งตามผลในเวชระเบยีน

  การสรปุโรคหตัถการทางอายุรศาสตร์ 2

 Circulatory system, I
 Respiratory system, J
 Digestive system, K

 Skin, subcutaneous, L
 Urinary system, N
 Toxicology, T
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ขอคิด...ตอการสรุปเวชระเบยีน

1. การสรุปเวชระเบียน เปนการตั้งชื่อเรื่อง เรื่องยอที่รับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล          
ในใบสรปุsummary discharge 

2. สวนการสรุปการบันทึกที่เปนรายละเอียด เน้ือเรื่องเปนการบันทกึในAdmission note 
progress note, operative note,  nurse note,  lab X-ray, ผลช้ินเน้ือ ตองมีผล
และมีการแปลผลบันทึกที่ชัดเจน เปนหลักฐานที่สนับสนุนการวินิจฉัย

3. การสรุปเวชระเบียนตองใชพ้ืนฐานทางการแพทย และการปรับดวยความรูทาง ICD

4. การสรุปเวชระเบียนเปนหนาที่ของแพทยโดยตรงในการดูแลผูปวย
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Inpatient
care

In-patient
Summary

Coding
(ICD-10,

ICD-9-CM)

Standard
Data set

DRG’s

DRG 
GROUPER

Auditor

เคล็ดลบัความสําเร็จ
 ทําตามบทบาทและหนา้ทีѷ
 มกีารตดิตามประเมนิผลตามเป้าหมาย
 ปัญหามไีวก้า้วขา้มมองไปทีѷเป้าหมาย
 แกป้ัญหาใหต้รงจุด 
 เพ ิѷมศกัยภาพคน
 รว่มมอืสรา้งระบบเขม้แข็ง 

เคล็ดลบัความสําเร็จ
 ทําตามบทบาทและหนา้ทีѷ
 มกีารตดิตามประเมนิผลตามเป้าหมาย
 ปัญหามไีวก้า้วขา้มมองไปทีѷเป้าหมาย
 แกป้ัญหาใหต้รงจุด 
 เพ ิѷมศกัยภาพคน
 รว่มมอืสรา้งระบบเขม้แข็ง 
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