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การสรุปเวชระเบียน 2020
CASE MEDICINE

CASE1

แพทย์สรุปใน summary discharge ICD 10/ICD 9

Principle diagnosis

Co morbidity 

complication  

other

External cause

Non OR/OR

ชายอายุ 30 ปี 2 วนั ไขถ้า่ยเหลวเป็นนํϨา 5 คร ัϨง คลืϧนไส ้เพลียกนิไมไ่ด ้ปวดทอ้ง มือเทา้เย็น
BP 80/50 PR 120 RR 20 T 38.5 Abdomen: tender at epigastrium no guarding
Lab CBC: Hct 40% WBC 12400 N85% plt200000  Cr 1.2 K3.2 Na129 Co2 18
Hemoculture: no growth, stool examไมพ่บผล ระบุวนิิจฉยัDiarrhea with Shock,hypoK
การรกัษา NSS 1000 cc IV, Norepinephrine iv ,Ceftriazone iv,kcl นอนรพ.7วนัดีขึϨน
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Acute diarrhea

 Acute diarrhea  : การถา่ยเหลวทีϧไมท่ราบเหตุไมร่ะบุรายละเอยีดอุจจาระ 

 Acute infectious diarrhea  : การถา่ยอุจจาระผดิปกตแิละตรวจไมพ่บ

                 สาเหตุอืϧนนอกจากการตดิเชืϨอ

  Acute bacterial diarrhea : ถา้ตรวจพบอจุจาระพบเม็ดเลือดขาว 

  Diarrhea ทีϧเพาะเชืϨอขึϨนใหส้รุปตามเชืϨอทีϧพบ  เช่น salmonella enteritis

 Drug induced diarrhea 

  Food hypersensitivity gastroenteritis (food poisoning)

 Noninfectious diarrhea 

 Viral gastroenteritis, viral gastritis 

 Antibiotric associated diarrhea

การถา่ยอจุจาระเหลว มีจํานวนคร ัϨงและปริมาณเพิϧมขึϨน เกดิภายใน 2 สปัดาห์

A 099

A 090

A 049

A 020

K 521

K 522

K 529

A 084

A047

Stool ExamNo

Diarrhea & gastroenteritis of 
presumed infectious origin

พบ WBC 

แตไ่มไ่ดเ้พาะเชืϨอ

Bacterial intestinal,
unspecified

(bacterial enteritis)

ถา้เพาะเชืϨอขึϨน 

ใหส้รปุตามเชืϨอทีϧพบ

Stool Culture

Diarrhea

- Acute infectious 
diarrhea
- Gastroenteritis
- Acute diarrhea

Postural hypotension , prerenal azotemia, volume depletion  , dehydration 
Metabolic acidosis , hypokalemia, hyponatremia   ไม่จําเป็นตอ้งสรุปโรคร่วมถอืเป็นอาการ

yes

4

eg.Salmonella enteritis

 Hyponatremiaรว่มดว้ย ในกรณีแพทยว์นิจิฉยั severe hyponatremia 
(Na <125)และมกีารรกัษา

 Hypokalemiaรว่มดว้ย ในกรณีแพทยว์นิจิฉยั severe hypokalemia 
(K <2.5)และมกีารรกัษา

 Hypovoluemic shock มวีนิจิฉยัและรกัษา สามารถใหเ้ป็นโรครว่มหรอืโรคแทรกซอ้น
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• อาการของ SIRS
• มีการสงสยัหรือวนิิจฉยัว่าตดิเชืϨอทีϧอวยัวะใดอวยัวะหนึϧงหรือตดิเชืϨอ

ตามระบบ
• ผลการเพาะเชืϨอในเลือดเป็น positive ยกเวน้การเพาะเชืϨอ negative 

กรณีผู้ป่วยมีโรคทีϧเป็นเหตุภูมคิุม้กนัตํϧา
• มีการรกัษาโดยยาปฏชีิวนะในเวลาอนัเหมาะสม เช่น 5-7 วนัแล้ว

ตอบสนองการรกัษา หรือเสียชีวติระหวา่งการรกัษาทีϧเหมาะสม

SEPSIS

• SIRS
• ORGAN Dysfunction 2 ระบบขึϨนไป หรือ Multiorgan

dysfunction
• มีการรกัษาโดยยาปฏชีิวนะในเวลาอนัเหมาะสม

Severe SEPSIS

• SEPSIS ร่วมกบัมี hypotension SBP< 90 หรือตํϧากวา่เดมิ 40
เป็นเวลาอยา่งน้อย 1 ชมหลงัจากได้ fluidเพียงพอหรือ vasopressor

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

• มีการรกัษาโดยยาปฏชีิวนะในเวลาอนัเหมาะสม

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

ทราบอวยัวะทีϧเป็นแหลง่ตดิเชืϨอ

     (ใช้การตดิเชืϨอของอวยัวะเป็น โรคหลกั PDx)

เกดิต ัϨงแต่รบัไว+้ไมท่ราบอวยัวะทีϧเป็นแหล่งตดิเชืϨอ

Septicemia/ Sepsis

ถ้าทราบเชืϨอใหร้ะบดุ้วย เพราะมีรหสัเฉพาะและไมต่อ้งให้รหสัตดิเชืϨอนัϨนเพิϧม

เกดิการตดิเชืϨอในโรงพยาบาล
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Systemic Inflammatory Response Syndrome
of infectious origin with organ failure  / Severe Sepsis (R651)

7

แพทย์วนิิจฉยัวา่มี multiorgan dysfunction (MOD) หรือ severe sepsis 

เมืϧอพบความผดิปกต ิ2 ระบบขา้งตน้ขึϨนไป และกรณีให ้severe sepsis (R65.1) แล้ว

ไม่ต้องสรุปMODตามระบบอีก ยกเวน้เขา้เกณฑ์ของ organ failure

ระบบ เกณฑ์

ระบบหวัใจและหลอด
เลือด 

มีความดนัโลหติ systolic < 90 มิลลิเมตรปรอท หรือ ตํϧากว่าเดิม 40 หรือ mean 
arterial pressure < 70 มิลลิเมตรปรอท แต่ตอบสนองต่อการให้ intravenous 
fluid 

ระบบไต มีปสัสาวะออก< 0.5 มิลลิลิตร/กิโลกรมั/ช ัϧวโมง อย่างน้อย 1 ช ัϧวโมง โดยได้ให้การ
แก้ไขด้วย intravenous fluid เพียงพอแล้ว 

ระบบการหายใจ PaO2/FiO2 < 250

ระบบเลือด มีเกล็ดเลือดน้อยกว่า 80,000 เซลล์/ลบ.ม.ม.หรือลดตํϧาลง 50 % จากเมืϧอ 3 วนัก่อน 

เลือดเป็นกรด ABGมี pH <= 7.30  Bicarbonate < 15 มิลลิโมล/ลิตร และมีค่า plasma 
lactate มากกวา่1.5 เท่าของ upper normal limit มี metabolic acidosis ตรวจ
พบ pH < 7.30 

 Sepsis

1. มีอาการของ systemic inflammatory response syndrome

2. มีการสงสยัหรือวนิิจฉยัวา่ ติดเชืϨอทีϧอวยัวะใด อวยัวะหนึϧง หรือเป็นการตดิเชืϨอตามระบบ

3. ผลการเพาะเชืϨอในเลือดเป็น positive  ยกเวน้การเพาะเชืϨอในเลือดเป็น negativeได ้ ใน
กรณีผูป่้วยมีโรคทีϧเป็นสาเหตุใหเ้กดิการตดิเชืϨอจากความผดิปกตขิองภูมคิุม้กนั โดยไมพ่บ
แหล่งตดิเชืϨอ  เช่นโรคตบัแข็ง โรคเบาหวานทีϧควบคุมไมไ่ด ้ปริมาณเม็ดเลือดขาวในเลือดตํϧา 
ผู้ป่วยหลงัตดัมา้ม โรคเอดส์ 

4. มีการรกัษาโดยการใหย้าปฏชีิวนะในระยะเวลาทีϧเหมาะสม  เช่น 5 – 7 วนั แล้วผูป่้วย

    ตอบสนองตอ่การรกัษา หรือเสียชีวติระหวา่งการรกัษาในระยะเวลาทีϧเหมาะสม เช่น 

3 – 5 วนั
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Sepsis 

1. กรณีทีϧแพทย์วินิจฉยัแรกรบัว่า sepsis แต่เมืϧอให้ยาปฏิชีวนะไปเพียง 1 –2 วนัไข้ลดลง
จําหน่ายกลบับ้าน แพทย์ควรวินิจฉยัเมืϧอจําหน่ายว่า เป็นไข้ทีϧไม่ทราบสาเหตุ

( fever, unspecified )

2. กรณีการติดเชืϨอทีϧอวยัวะต่าง ๆ เช่น pneumonia, acute pyelonephritis, acute  
cholecystitis ให้บนัทกึการตดิเชืϨอทีϧทราบแหลง่ตดิเชืϨอนัϨนเป็นการวนิิจฉยัหลกั และบนัทึก
ภาวะ sepsis เป็นการวินิจฉยัโรคร่วม หากผลการเพาะเชืϨอในเลือดpositive

3.   กรณีเพาะเชืϨอในเลือดไม่ขึϨน แม้จะเพาะเชืϨอขึϨนจากแหล่งติดเชืϨอ เช่น ปสัสาวะ หรือ

นํϨาในช่องท้องไม่ควรวินิจฉยั sepsisเป็นการวินิจฉยัโรคร่วม 

4. เมืϧอให้รหสั sepsis , septic shock แล้วไม่ต้องรหสั SIRS (R65.0) ทีϧเป็นอาการของ
sepsis เป็นการวินิจฉยัโรคร่วม ( R65.0 ไม่มีทีϧใช้)

5. แพทย์ไมส่ามารถวนิิจฉยั SIRS เป็นการวนิิจฉยัหลกัได(้ตามกฎของ ICD) แต่อาจให้เป็น
การวินิจฉยัรว่มเฉพาะกรณี SIRS with organ failure หรือ severe sepsis (R65.1)

9

 Septic shock

1. แพทย์วินิจฉยัภาวะ septic shock จากตรวจพบภาวะ sepsisร่วมกบัมี hypotension

(ความดนัโลหติ systolicตํϧากวา่ 90 mmHgหรือตํϧากวา่เดมิ 40 mmHg)อยา่งน้อย 1 ชัϧวโมง

หลงัจากได้รบั fluid เพียงพอแล้ว หรือต้องใช้ยา vasopressor เพืϧอรกัษาระดบัความดนั

โลหติ systolic 90 mmHg หรือสูงกว่า หรือรกัษา mean arterial pressure 70 mmHg

2. มีอาการแสดงของ poor tissue perfusion เช่น conscious change ปสัสาวะออกน้อย

กว่า 0.5 ml/kg/hr หรือน้อยกว่า 400 ml/day , delayed capillary filling time เป็นต้น

3. มีการรกัษาด้วยยาปฏชีิวนะทีϧใช้รกัษา sepsis ในระยะเวลาทีϧเหมาะสม เช่น 5 – 7 วนัแล้ว

ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรกัษาหรือเสียชีวิตระหว่างการรกัษาในระยะเวลาทีϧเหมาะสม

10

 Septic shock เป็นการวนิจิฉยัหลกัได ้ถา้ไมท่ราบสาเหต ุหรอืยงัไมไ่ดร้บัการ
วนิจิฉยัวา่มภีาวะ Sepsis

 Metabolic  acidosis  เป็นอาการของภาวะ Sepsis, Shock, DKA, diarrhea,
    renal failure ไมต่อ้งให ้acidosis เป็นการวนิจิฉยัรว่ม
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แพทย์สรุปใน summary discharge ICD 10/ICD 9

Principle diagnosis Acute infectious diarrhea A090

Co morbidity Septic shock R572

complication  - -

other - -

External cause - -

Non OR/OR - -

ชายอายุ 30 ปี 2 วนัไขถ้า่ยเหลวเป็นนํϨา 5 คร ัϨง คลืϧนไส ้เพลียกนิไมไ่ด ้ปวดทอ้ง มือเทา้เย็น
BP 80/50 PR 120 RR 20 T 38.5 Abdomen: tender at epigastrium no guarding
Lab CBC: Hct 40% WBC 12400 N85% plt200000  Cr 1.2 K3.2 Na129 Co2 18
Hemoculture: no growth, stool examไมพ่บผล ระบุวนิิจฉยัDiarrhea with Shock,hypoK
การรกัษา NSS 1000 cc IV, Norepinephrine iv, Ceftriazone iv, kcl นอนรพ.7วนัดีขึϨน

CASE 1-Answer

CASE2

แพทย์สรุปใน summary discharge ICD 10/ 
ICD 9

Principle 
diagnosis

Co morbidity 

complication

other

External cause

Non OR/OR

ชายอายุ 20 ปี มาโรงพยาบาล หอบเหนืϧอยมาก 2 วนั ไอเรืϨอรงั 1 เดือนผอมลง ปวดหวัมา 5วนั
ตรวจรา่งกาย positive stiff neck ,lung crepitationวนิิจฉยั meningitis, pneumonia
anti HIV positive, CSF positive Crypto Ag, Sputum AFB positive CXRไมร่ะบุผล
Lumbar culture, CT Brain : meningitis
การรกัษา AntiTB drug,Antiviral HARRT, Amphotericin Bนอนรพ. 14 วนัดีขึϨนจาํหน่าย
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HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) DISEASEHUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) DISEASE

13

 ระยะของ HIV disease แบง่เป็น 4 ระยะ

1. Laboratory evidence of HIV เป็นระยะทีϧผูป่้วยยงัไมมี่อาการของโรคเอดส์ ตรวจ anti-HIV

ไดผ้ลบวก แตย่งัไมไ่ดต้รวจซํϨาหรอืตรวจซํϨาไดผ้ลลบ หรือยงัสรปุไมไ่ด ้อาจเป็นการตดิเชืϨอ HIV

จรงิ หรือเป็นผลบวกลวง ซึϧงสามารถแยกไดโ้ดยการตรวจซํϨาในอนาคต

 ระยะของ HIV disease แบง่เป็น 4 ระยะ

1. Laboratory evidence of HIV เป็นระยะทีϧผูป่้วยยงัไมมี่อาการของโรคเอดส์ ตรวจ anti-HIV

ไดผ้ลบวก แตย่งัไมไ่ดต้รวจซํϨาหรอืตรวจซํϨาไดผ้ลลบ หรือยงัสรปุไมไ่ด ้อาจเป็นการตดิเชืϨอ HIV

จรงิ หรือเป็นผลบวกลวง ซึϧงสามารถแยกไดโ้ดยการตรวจซํϨาในอนาคต

R75 Laboratory evidence of human immunodeficiency virus [HIV]

2. Acute HIV infection syndrome ผูป่้วยมีอาการของโรคเอดส์อยา่งเฉียบพลนัในระยะเวลาส ัϨนๆ

 หลงัจากไดร้บัเชืϨอ มกัมีอาการไข ้เจ็บคอ ตอ่มนํϨาเหลอืงโต มีผืϧน ในบางรายอาจมีโรคแทรกซอ้น 

เช่น เยืϧอหุม้สมองอกัเสบ การตรวจ anti-HIV ในระยะนีϨยงัคงไดผ้ลลบ แตส่ามารถวนิิจฉยัไดจ้าก

การตรวจ HIV p24 antigen ไดผ้ลบวก
B23.0 Acute HIV infection syndrome

HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) DISEASEHUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) DISEASE

14

3. Asymptomatic HIV infection เป็นระยะหลงัจากผูป่้วยหายจาก acute HIV infection syndrome
ไม่มีอาการของโรคเอดส์และคงอยูไ่ดน้านหลายปี ผูป่้วยบางรายไมไ่ดร้บัการวนิิจฉยัในระยะ acute
HIV   infection syndrome แตม่าตรวจเลอืด anti-HIV ไดผ้ลบวก โดยไมม่อีาการทีϧเกีϧยวขอ้งกบั 

    การตดิเชืϨอ HIV ระดบั CD4+ cell count อยู่ในเกณฑ์ปกต ิวนิิจฉยัวา่เป็น asymptomatic HIV
infection

3. Asymptomatic HIV infection เป็นระยะหลงัจากผูป่้วยหายจาก acute HIV infection syndrome
ไม่มีอาการของโรคเอดส์และคงอยูไ่ดน้านหลายปี ผูป่้วยบางรายไมไ่ดร้บัการวนิิจฉยัในระยะ acute
HIV   infection syndrome แตม่าตรวจเลอืด anti-HIV ไดผ้ลบวก โดยไมม่อีาการทีϧเกีϧยวขอ้งกบั 

    การตดิเชืϨอ HIV ระดบั CD4+ cell count อยู่ในเกณฑ์ปกต ิวนิิจฉยัวา่เป็น asymptomatic HIV
infection

4. HIV disease หมายถงึ ผูป่้วย HIV ทีϧมีอาการ ท ัϨงอาการจากโรค ไดแ้ก ่การตดิเชืϨอ มะเร็งทีϧเกีϧยวขอ้ง
กบัโรคเอดส์ และอาการอืϧนๆ และผูป่้วย HIV ทีϧไมม่ีอาการ แต่
 ตรวจพบ CD4+ cell count ตํϧากวา่ 350 เซลล์/ลกูบาศก์มลิลเิมตร ในปจัจบุนั หรือ
 เคยตรวจพบ CD4+ cell count ตํϧากวา่ 350 เซลล์/ลกูบาศก์มลิลเิมตร และไดร้บัการรกัษาดว้ย 
anti-retrovirus ในปจัจบุนั CD4+ cell count ปกต ิหรือ
 เคยเป็น HIV disease ทีϧมีอาการมากอ่นและรกัษาหายแลว้ยงัไมม่โีรคแทรกซอ้นอืϧน

4. HIV disease หมายถงึ ผูป่้วย HIV ทีϧมีอาการ ท ัϨงอาการจากโรค ไดแ้ก ่การตดิเชืϨอ มะเร็งทีϧเกีϧยวขอ้ง
กบัโรคเอดส์ และอาการอืϧนๆ และผูป่้วย HIV ทีϧไมม่ีอาการ แต่
 ตรวจพบ CD4+ cell count ตํϧากวา่ 350 เซลล์/ลกูบาศก์มลิลเิมตร ในปจัจบุนั หรือ
 เคยตรวจพบ CD4+ cell count ตํϧากวา่ 350 เซลล์/ลกูบาศก์มลิลเิมตร และไดร้บัการรกัษาดว้ย 
anti-retrovirus ในปจัจบุนั CD4+ cell count ปกต ิหรือ
 เคยเป็น HIV disease ทีϧมีอาการมากอ่นและรกัษาหายแลว้ยงัไมม่โีรคแทรกซอ้นอืϧน

Z21 Asyptomatic human immunodeficiency virus [HIV] infection

B20–B24Human immunodeficiency virus [HIV] disease(ยกเวน้ B23.0)
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HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) DISEASEHUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS (HIV) DISEASE

15

 ห้ามใหร้หสัของโรค HIV มากกวา่ 1 ระยะพรอ้มกนั

 ถ้าแพทย์วนิิจฉยัวา่โรคหลกัทีϧรบัผูป่้วยไว้รกัษาเป็นโรคแทรกซ้อนของโรค HIV 

ให้รหสัในกลุม่เหลา่นีϨเป็นการวนิิจฉยัหลกั

- 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 

ถ้าโรคแทรกซ้อนนัϨนไมม่ีรหสัจาํเพาะในกลุม่ B20 – B23 ให้ใช้รหสัของโรคแทรกซ้อน
นัϨนเป็นรหสัการวนิิจฉยัรว่ม

 นอกจากนีϨในบางคร ัϨงอาจรบัไวร้กัษาโรคทีϧไมเ่กีϧยวข้องกบัการมีภูมคุิม้กนับกพรอ่ง ให้
แพทย์บนัทกึโรคทีϧรบัไว้รกัษาเป็นการวนิิจฉยัหลกั และ HIV disease เป็นการวนิิจฉยัร่วม

 ห้ามใหร้หสัของโรค HIV มากกวา่ 1 ระยะพรอ้มกนั

 ถ้าแพทย์วนิิจฉยัวา่โรคหลกัทีϧรบัผูป่้วยไว้รกัษาเป็นโรคแทรกซ้อนของโรค HIV 

ให้รหสัในกลุม่เหลา่นีϨเป็นการวนิิจฉยัหลกั

- 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 

ถ้าโรคแทรกซ้อนนัϨนไมม่ีรหสัจาํเพาะในกลุม่ B20 – B23 ให้ใช้รหสัของโรคแทรกซ้อน
นัϨนเป็นรหสัการวนิิจฉยัรว่ม

 นอกจากนีϨในบางคร ัϨงอาจรบัไวร้กัษาโรคทีϧไมเ่กีϧยวข้องกบัการมีภูมคุิม้กนับกพรอ่ง ให้
แพทย์บนัทกึโรคทีϧรบัไว้รกัษาเป็นการวนิิจฉยัหลกั และ HIV disease เป็นการวนิิจฉยัร่วม

HIV / AIDS with opportunistic infection

• HIV ทีϧมาด้วยตดิเชืϨอหลายชนิด

PDx:

 HIV disease resulting in multiple infection

CC: 

      ชนิดของเชืϨออวยัวะทีϧเป็นopportunistic infection

• HIV ทีϧมาดว้ยตดิเชืϨอชนดิเดียว
PDx: 

HIV disease resulting in pulmonary  tuberculosis

HIV disease resulting in Pneumocystis carinii  pneumonia

HIV disease resulting in candidiasis

16
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Tuberculosis

1.ตาํแหน่งอวยัวะทีϧตดิเชืϨอทีϧวณัโรค
2.การตรวจผล Sputum AFB ผลการเพาะเชืϨอ Patho PCR : positive  negative ไม่มีการตรวจ

• 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.- )

A15.0 Tuberculosis of lung, confirmed by sputum     
microscopy with or without culture
Tuberculous:
· bronchiectasis  
· fibrosis of lung
· pneumonia       
· pneumothorax

A16.2 Tuberculosis of lung, without mention 
of bacteriological or histological confirmation

A16.0 Tuberculosis of lung, bacteriologically 
and histologically negative

CASE 2-Answer

แพทย์สรุปใน summary discharge ICD 10/ 
ICD 9

Principle 
diagnosis

HIV disease resulting in multiple infections B207

Co morbidity Cryptococcal meningitis B451+
G021*

complication Pulmonary tuberculosis (smear AFB positive) A150

other -

External cause -

Non OR/OR Lumbar puncture
CT Brain

0331
8703

ชายอายุ 20 ปี มาโรงพยาบาล หอบเหนืϧอยมาก 2 วนั ไอเรืϨอรงั 1 เดือนผอมลง ปวดหวัมา 5วนั
ตรวจรา่งกาย positive stiff neck ,lung crepitationวนิิจฉยั meningitis, pneumonia
anti HIV positive, CSF positive CryptoAg, Sputum AFB positive CXRไมร่ะบุผล
Lumbar culture, CT Brain: meningitis
การรกัษา AntiTB drug,Antiviral HARRT, Amphotericin Bนอนรพ. 14 วนัดีขึϨนจาํหน่าย
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CASE 3

แพทย์สรุปใน summary discharge ICD 10/ICD 9

Principle diagnosis

Co morbidity 

complication  

Non OR/OR

ชายอายุ 50 ปี ตวัตาเหลือง ทอ้งโต เหนืϧอยขาบวมเบืϧออาหาร1 เดือน ดืϧมสุราประจาํ 30 ปี 
ตรวจรา่งกาย BP 100/60 PR 100 RR 18 T37 pale, jaundice, spider nevi 
abdomen: distension, fluid thrill positive, Liver enlargement splenomegaly
CBC Hct28% wbc7800 N58 Plt 56000 aniso1+ BUN 24 Cr 1 Na128 K3.5 Co2 18 
LFT :AST450 ALT300 TB8 DB 5 ALP300 Albumin 2  AFP1050 
Ascites:  positive malignant cell     INR2 PT 18 PTT 50 
ultrasound abdomen: hepatoma liver cirrhosis splenomegaly acities
รกัษา Abdominocentesis, pack red cell, Lasix นอนอยู่มีอาเจียนเป็นเลือดสด มือเย็น
Hct 20% BP 50/30 PR140 ระบุ Hypovoluemic shock, anemia acute blood loss 
นอนรกัษา 7 วนัเสียชีวติรกัษาวนิิจฉยั HCC, liver cirrhosis, hypersplenism 

20

โรคมะเร็ง

 มะเร็งทีϧตาํแหน่งใด

 มีหลกัฐานสนบัสนุนการวนิิจฉยัวา่เป็นมะเร็งปรากฏอยูใ่นทีϧใดทีϧหนึϧงของเวชระเบียน เช่น 
ผลการตรวจชิϨนเนืϨอทางพยาธวิทิยา ผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร หรือผลการตรวจ
ทางดา้น imaging ทีϧสนบัสนุนตามประเภทของมะเร็งชนิดนัϨน

 
 ผู้ป่วยไดร้บัการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งจากสถานพยาบาลอืϧนแล้วมารบัการรกัษาตอ่เนืϧอง 

สามารถใชห้นงัสือสง่ตวัหรือบนัทกึการซกัประวตัขิองแพทยเ์ป็นหลกัฐานสนบัสนุน

 การรบัไวค้ร ัϨงนีϨเป็นการรบัไวเ้พืϧอรกัษามะเร็งชนิดปฐมภูม ิ(primary) หรือทุตยิภูม ิ
(secondary หรือ metastatic)

 ถ้ารบัไวเ้พืϧอรกัษามะเร็งชนิดปฐมภูม ิระบุวา่มีมะเร็งชนิดทุตยิภูมริว่มดว้ยทีϧใด

 รบัผู้ป่วยไวร้กัษามะเร็งดว้ยวธีิใด เช่น ให้เคมีบาํบดั ให้รงัสีรกัษา หรือใหก้ารรกัษาแบบ
ประคบัประคอง โดยบนัทกึเป็นการวนิิจฉยัร่วม
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โรคมะเร็ง

21

 ถ้ารบัไวเ้พืϧอรกัษามะเร็งชนิดปฐมภูม ิควรระบุวา่มีมะเร็งชนิดทุตยิภูมริว่มดว้ยทีϧใดบา้ง
หรือไม ่โดยบนัทกึมะเร็งชนิดปฐมภูมนิัϨนเป็นการวนิิจฉยัหลกั และบนัทกึมะเร็งชนิดทุตยิ
ภูมิเป็นการวนิิจฉยัร่วม 

 ในกรณีทีϧรบัไวเ้พืϧอรกัษามะเร็งชนิดทตุยิภูมคิวรระบุดว้ยวา่มะเร็งชนิดปฐมภูมอิยูท่ีϧใด โดย
บนัทกึมะเร็งชนิดทตุยิภูมทิีϧรกัษาเป็นการวนิิจฉยัหลกั และบนัทกึมะเร็งชนิดปฐมภูม ิ
(primary site) เป็นการวนิิจฉยัรว่ม

 ถ้าไมท่ราบ primary site โดยบนัทกึมะเร็งชนิดทตุยิภูมทิีϧแพรก่ระจายมาเป็นการวนิิจฉยั
หลกั ทีϧพบไดบ้อ่ยคือ Metastatic nodes ตําแหน่งบรเิวณคอ (Nodes of unknown 
primary )ใหใ้ช้  Malignant neoplasm without specification of site เป็นรหสัการ
วินิจฉยัรว่ม

 ให้รหสัโรคมะเร็งเป็นรหสัการวนิิจฉยัหลกัทุกคร ัϨงทีϧ

    ผู้ป่วยเขา้มารกัษาจนกวา่การรกัษามะเร็งจะสิϨนสุดถงึ

    แม้วา่มะเร็งนัϨนจะถกูตดัออกไประหวา่งการรกัษาแล้ว

COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH MALIGNANCY

22

     กรณีทีϧรบัผูป่้วยดว้ยปญัหาโรคแทรกซอ้นทีϧเกดิจากโรคมะเร็ง แม้ผูป่้วยจะไดร้บัการรกัษา

เฉพาะโรคแทรกซอ้นนัϨนเพียงอยา่งเดยีวถา้หากโรคมะเร็งยงัไมห่ายไปจากตวัผูป่้วยใหแ้พทย์

บนัทกึโรคมะเร็งเป็นการวนิิจฉยัหลกั และบนัทกึโรคแทรกซอ้นนัϨนเป็นการวนิิจฉยัรว่ม

 โรคแทรกซ้อนของโรคมะเร็งทีϧพบบอ่ย ได้แก่

1. Anaemia

2. Paraneoplastic syndrome 

3.โรคทีϧเกดิจากการอุดตนัของอวยัวะตา่งๆ เช่น obstruction of bile duct, obstructive 
pneumonia, hydronephrosis 

4. Haemorrhage เช่น ruptured hepatoma, bleeding from gastric cancer ulcer
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COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH MALIGNANCY

23

     ในกรณีทีϧรบัผูป่้วยดว้ยปญัหาโรคแทรกซอ้นทีϧเกดิจากการรกัษาโรคมะเร็ง ไมว่่าโรคมะเร็ง
ยงัมีอยูห่รือหายไปแลว้ ให้แพทยบ์นัทกึโรคแทรกซอ้นนัϨนเป็นการวนิิจฉยัหลกั และบนัทกึ
โรคมะเร็งหรือประวตัอิดีตของโรคมะเร็งเป็นการวนิิจฉยัรว่ม

โรคแทรกซ้อนจากการรกัษาทีϧพบบอ่ย ได้แก่
1. Febrile neutropenia หมายถงึ ภาวะทีϧมีจาํนวนเม็ดเลอืดขาวชนิด

neutrophil (absolute neutrophil count) ลดตํϧา

2. Toxic gastroenteritis เช่น คลืϧนไส ้อาเจยีน มกัเกดิจากยาเคมีบาํบดั

3. Radiation proctitis   เกดิจากไดร้บัรงัสรีกัษา 

4. Postprocedural hypoparathyroidism จากการผา่ตดัตอ่มไทรอยด์

5. Postgastric surgery syndrome หลงัการผา่ตดักระเพาะอาหาร

      เม็ดเลอืดขาวนิวโทรฟิลตํϧา (neutropenia) หมายถงึ จาํนวน absolute neutrophil count 
(ANC)น้อยกวา่ 500 ตวั/มม3 หรือน้อยกวา่ 1,000 ตวั/มม3 แตม่ีแนวโน้มทีϧจะลดตํϧาลงจนถงึ < 500 
Absolute neutrophil count = total WBC count X (% neutrophils + % bands)

Hepatocellular carcinoma 

1) มีผลตรวจ CT abdomen หรือ MRI abdomen ต้องพบวา่มี mass ทีϧบรรยายลกัษณะทีϧ

เขา้ไดก้บั hepatocellular carcinoma

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

3) อาจมีผล pathology ยืนยนัการวนิิจฉยั

4) กรณีผูป่้วยเกา่ตอ้งพบหลกัฐานการตรวจวนิิจฉยัขอ้1) และ 2)หรือ 3) ตามขา้งตน้

* ถา้แพทยว์นิจิฉยัวา่ hepatocellular carcinoma จากผล image โดยไม่
มผีล AFP สนบัสนนุให้ malignant neoplasm of liver, unspecified

24

AFP+
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• โรคหลกั :  Primary malignant neoplasm
• โรคร่วม :  Secondary malignant neoplasm

: 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

  ถ้ามะเร็งปฐมภมูยิงัไมห่ายไปจากตวัผูป่้วย ให้มะเร็งปฐมภูมเิป็นการวนิิจฉยัโรคหลกั 
และใหม้ะเร็งทุตยิภูมเิป็นการวนิิจฉยัโรครว่ม

  ถ้ารบัไว้รกัษาดว้ยปญัหามะเร็งทุตยิภูม ิและมะเร็งปฐมภูมหิายไป/ตดัออกจากตวั
ผู้ป่วยแลว้ ให้มะเร็งทุตยิภมูเิป็นการวนิิจฉยัโรคหลกัและใหม้ะเร็งทีϧตาํแหน่งเริϧมตน้ 
เป็นการวนิิจฉยัโรครว่ม

 

ระบบเลือด ( Blood ,D)

Anemia ?
  บนัทกึของการวนิิจฉยัของแพทย์

    ร่วมกบัประวตัติรวจรา่งกาย/ lab

 progress note

 Summary D/C

 Treatment 

 

 * หามใหรหัสจําแนกชนิดของภาวะเลือดจางโดยพิจารณาจากผลการ

ตรวจทางหองปฏิบัติการ โดยไมพบบันทึกการวินิจฉัยของแพทย* 

*  มีบันทึกของแพทยระบุ anemia ชนิดของ anemia

26
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Anemia

27

ภาวะซดีหมายถงึ การทีϧมีปรมิาณของเม็ดเลอืดแดง (red cell mass) 
ลดลงหรอืมีระดบัคา่ฮโีมโกลบนิ (hemoglobin, Hb) ลดลงตํϧากวา่ 2 เทา่
ของคา่เบีϧยงเบนมาตรฐาน (-2 SD) ของคา่เฉลีϧย (mean) ณ ช่วงอายุ

เพศชาย : Hemoglobin < 13 gm.%

เพศหญงิ : Hemoglobin < 12 gm.%

สตรีมีครรภ์ :Hemoglobin < 11 
gm.%

เด็ก : Hemoglobin < 12 gm.%

1. มีประวตักิารสูญเสียเลือดเฉียบพลนัชดัเจน เช่น ถ่ายดาํ อาเจียนเป็นเลือด 

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

3. มีบนัทกึคาํวนิิจฉยัของแพทย์ระบุ Acute post haemorrhagic anemia

4. มีการรกัษาใหเ้ลือด

 

      * ถ้าไมม่ีให้เลือดเป็นสรุปทีϧ other Dx ไม่ถือเป็นโรคร่วม

28

Acute post heamorrhagic anemia
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 Anemia?

 เป็นจากสาเหตุอืϧน?
 Treatment?
 การสรุปของแพทย์
 บนัทกึวนิิจฉยัของแพทย์?

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

Anemia in neoplastic  disease

30

• Hematemesis
• Melena
• Gastrointestinal hemorrhage, unspecified
• ถา้แพทย์ตรวจพบ ulcer, erosion, varice จากการทาํ endoscopy

ใหร้หสัของโรคนัϨนรว่มกบั “ with hemorrhage” โดยสามารถ
สนันิษฐานไดว้า่เกดิจากพยาธสิภาพทีϧพบ

GASTROINTESTINAL  HEAMORRHAGE
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Acute/Chronic

Complication
Hemorrhage
Perforation

31

32

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 โรครว่ม : Acute post hemorrhagic anemia
 หตัถการ EGD
 หตัถการ : Blood component transfusion : eg. pack red cell, Fresh frozen plasma
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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

33

2. Biochemical testing
     พบว่ามี hypoalbuminemia(reverseA/G ratio), prolong PT
     ซึϧงต้องพจิารณารว่มกบั อาการแสดงอืϧน
3. อาจมีผล 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
ไมจ่าํเป็นตอ้งให้รหสัโรคกลุม่นีϨ เนืϧองจากเป็นอาการของโรค
cirrhosis ยกเวน้

 Ascites  เมืϧอมีการเปลีϧยนแปลงการรกัษา หรือมีการรกัษาเพิϧมเตมิ
ทีϧจาํเพาะตอ่อาการนัϨน ๆ  เช่น abdominal paracentesis

 Portal hypertension เมืϧอมีโรคแทรกซ้อนเกดิขึϨน เช่น  portal
hypertensive gastropathy ( Other gastritis รว่มกบั Portal 
hypertension)

 Coagulopathy ( Acquired coagulation factor deficiency) 
         เมืϧอมีภาวะเลือดออกผดิปกต ิ(PT  prolong)จาํเป็นตอ้งรกัษาโดยให้
         coagulation factor

Cirrhosis of liver

34
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• ประวตัดืิϧมสุราจาํนวนมากพอทีϧจะเป็นอนัตรายตอ่สุขภาพ เช่น 
วสิกีϨ >2 เป๊ก(60 ml)/วนัในเพศหญงิ  หรือ >3 เป๊ก(90 ml)/วนั
ในเพศชาย เป็นเวลานานหลายปี 

• ผูป่้วยสว่นใหญม่กัมีท ัϨง Fatty change, Alcoholic hepatitis 
และ Cirrhosis อยู่ดว้ยกนั ควรดูวา่ภาวะใดเดน่กวา่

 ถา้ SGOT, SGPT ปกตหิรือสูงเล็กน้อยแตมี่ตบัโต 

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

  “Alcoholic hepatitis”
 ถา้มี albumin ตํϧา globulin สูง 

  “Alcoholic cirrhosis”

35

SHOCK

36

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

มือเท้าเย็น เหงืϧอออก หวัใจเตน้เร็ว หายใจเร็ว ปสัสาวะ
ออกน้อย จนถงึซมึ

ไมค่วรใชช็้อคเป็นโรคหลกัเพราะเป็นอาการโรคทีѷรุนแรง
ใชเ้ป็นโรครว่มโรคแทรก จะใชโ้รคหลกัเมืѷอตรวจไมพ่บเหตุของช็อค



เวชระเบียน2020 CaseMEDICINE by Dr. nipaporn 20/07/63

19

Hypovolemic shock

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

(ในเด็กใชเ้กณฑ์ความดนัโลหติตามอายุเดก็)

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

ml/kg ในเวลา 1-2 ชัϧวโมง

37

ไม่ควรให ้hypovolaemic shock เป็นการวนิิจฉยัโรคหลกั ถ้ารูส้าเหตุ
  ของการเกดิภาวะ hypovolaemic shock

CASE 3-Answer

แพทย์สรุปใน summary discharge ICD 10/ 9

Principle diagnosis Hepatocellular carcinoma C220

Co morbidity Malignant ascites
Alcoholic liver cirrhosis 
Hypersplenism

C786
K703
D731

complication  Haematemesis
Acute post haemorrhagic anemia
Hypovolumemic shock

K920
D62

R571

Non OR/OR Abdominocentesis
Ultrasound abdomen
Pack red cell

5491
8876
9904

ชายอายุ 50 ปี ตวัตาเหลือง ทอ้งโต เหนืϧอยขาบวมเบืϧออาหาร1 เดือน ดืϧมสุราประจาํ 30 ปี 
ตรวจรา่งกาย BP 100/60 PR 100 RR 18 T37 pale, jaundice, spider nevi 
abdomen: distension, fluid thrill positive, Liver enlargement splenomegaly
CBC Hct 28% wbc7800 N58 Plt 56000 aniso1+ BUN 24 Cr 1 Na128 K3.5 Co2 18 
LFT :AST450 ALT300 TB 8 DB 5 ALP300 Albumin 2  AFP1050 
Ascites: positive malignant cell   INR2 PT 18 PTT 50 
ultrasound abdomen: hepatoma, liver cirrhosis ,splenomegaly, ascities
รกัษา Abdominocentesis, pack red cell, Lasix นอนอยู่มีอาเจียนเป็นเลือดสด สบัสน มือเย็น
Hct 20% BP 50/30 PR140 ระบุ Hypovoluemic shock, anemia acute blood loss 
นอนรกัษา 7 วนัเสียชีวติรกัษาวนิิจฉยั HCC, liver cirrhosis, hypersplenism 
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CASE 4

แพทย์สรุปใน summary discharge ICD 10/ICD 9

Principle diagnosis

Co morbidity 

complication  

other

External cause

Non OR/OR

หญงิอายุ 45 ปี หอบเหนืϧอย ไขไ้อ 2 วนั โรคประจาํตวั COPD  หอบมาก สบูบหุรีϧ 
มาโรงพยาบาล O2 sat 92% RR 30 T38 ระบ ุCOPD with AE
CXR infiltration RML ระบ ุpneumoniaรกัษา insert ET Tube On ventilator 
2 day รกัษา iv antibiotic, bronchodilator แนะนํางดบหุรีϧ นอน 6 วนัดีขึϨนกลบับา้น

Chronic obstructive pulmonary disease

40

•  Case เกา่ เขียน known case COPD ตอ้งมีขอ้มูลวา่เคยดูแลตอ่เนืϧองหรือมี

การ
   ยืนยนัจาก CXR หรือ spirometry
• Case ใหม ่ควรมี spirometry ประกอบการวนิิจฉยั
 

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

ลดลงของFEV1 อตัราสว่น FEV1/FVC ลดตํϧากวา่ 70%



เวชระเบียน2020 CaseMEDICINE by Dr. nipaporn 20/07/63

21

COPD

41

42

1) ใช้เงื ϧอนไขตามสมาคมอรุเวชกาํหนด คอื

• New pulmonary infiltration

• Acute onset ( duration < 2 wk)

• Symptoms and signs of lower respiratory tract infection  3 in 5  
ไดแ้ก ่ไข>้ 38.5 , ไอมีเสมหะ, dyspnea, Pleuritic chest pain, 
Consolidation or crackles 

2) กรณีผล film ปกต ิแตม่ีบนัทกึของแพทย์ผูดู้แลบนัทกึ

    ในเวลาตอ่มาวา่มี clinical   และการตรวจรา่งกายทีϧชดัเจนระบุถงึความ
ผดิปกตวิา่เป็น pneumonia หรือ film follow upตอ่มา ผดิปกตอินุโลมให ้

 *** ตอ้งมีผลอา่น film chest โดยแพทย์บนัทกึผล***

การวนิิจฉยั Pneumonia

•ถา้มีผล culture (Pathogen??) ให้รหสัตามเชืϨอ

•ถา้ไมท่ราบเชืϨอควรระบุตาํแหน่งทีϧเป็น

•ระบุตามสาเหตุ เช่น Aspiration pneumonia
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 Pneumonia (Adult) ถ้าไมมี่ผล CXR:อาจใหไ้ด้เพียงBronchitis

 ถ้าทราบเชืϨอและเป็น pathogen ให้รหสัตามเชืϨอ

J10.0 Influenza with pneumonia, other influenza virus identified

Influenzal (broncho)pneumonia, other 
influenza virus identifiedJ12.2 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 ตอ้งมีขอ้มูลสนบัสนุนโดยตรวจหาเชืϨอโดยการยอ้ม
เสมหะดว้ยสีกรมั ถา้พบเชืϨอแบคทีเรียจากการยอ้มสีกรมัในเสมหะทีϧมีปรมิาณพอเพียง 
(true sputum) คือพบเม็ดเลือดขาว และแบคทีเรียจาํนวนมากพอ (ระดบั moderate 
ขึϨนไป) หรือพบแบคทีเรียภายในเซลล์ ในกรณีทีϧตรวจไมพ่บเชืϨอแบคทีเรียจากการยอ้มสี
กรมัหรือการเพาะเชืϨอ หรือไมไ่ดต้รวจตอ้งมีบนัทกึแพทย์

44

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

2) วนิิจฉยั pneumonia ตามลกัษณะทีϧพบในภาพรงัสีทรวงอก เช่น
     bronchopneumonia หรือ lobar pneumonia



เวชระเบียน2020 CaseMEDICINE by Dr. nipaporn 20/07/63

23

1. อาการทางสมอง เช่น ซึม ปวด/เวียนศีรษะ หมดสต ิชกั ตรวจพบมีลกัษณะเขียว
บริเวณรมิฝีปากและปลายมือปลายเทา้

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

sat<90% แทน และ

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

• กรณีทีϧมกีารสง่ตอ่มาเพืϧอรกัษาตอ่เนืϧองและไมส่ามารถพสิจูน์ไดว้า่ผูป่้วยยงัมี Acute
Respiratory Failure ตามเกณ์ขอ้ 1-3 ไม่ใหส้รปุภาวะ Acute Respiratory Failure

• Post op ยงัตอ้ง on ventilator ใหส้รปุ acute pulmonary insufficiency following
nonthoracic surgery (J952)

45

 ระยะเวลา ON ventilator < 96hr or > 96hr
 ใบ respilator form : Ventilator เวลาทีѷใสi่ntubation - เวลาทีѷoff ET Tube 
 Progress note: เหตทุีѷใสท่อ่ชว่ยหายใจO2 sat …<90%หอบเหนืѷอย ซมึ เขยีว

1.ประวตัสิูบบุหรีϧ
:Tobacco use

2.ผูสู้บบุหรีϧ ทีϧไดร้บัการประเมนิระดบัความรุนแรงของการเสพตดิสารนิโคตนิ ตาม
   แบบประเมนิ Fagerstrom Test  ไดผ้ลคะแนนไมเ่กนิ 4 คะแนน แสดงวา่มี
   ระดบัการเสพตดินิโคตนิคอ่นขา้งตํϧา และไดร้บัคาํแนะนําเพืϧอใหเ้ลกิบุหรีϧ
 :Tobacco abuse counselling

3.ผูสู้บบุหรีϧ ทีϧไดร้บัการประเมนิระดบัความรุนแรงของการเสพตดิสารนิโคตนิ ไดผ้ล
   คะแนน 4-10 คะแนน แสดงวา่มรีะดบัการเสพตดินิโคตนิระดบัปานกลาง ถงึ 
   รุนแรง ตอ้งไดร้บัการบาํบดั รกัษาตามแนวทางการบาํบดัรกัษาโรคตดิบุหรีϧ

: Mental and behavioural disorders due to use of tobacco

4.ผูสู้บบุหรีϧ ทีϧไดร้บัการวนิิจฉยัโรคเป็นเสพตดิแลว้ และรบัการบําบดัรกัษาอยา่งตอ่เนืϧอง  
: Care involving use of other rehabilitation procedures เพิϧมดว้ย

ภาวะเสพติดบุหรี่

46
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การประเมนิการตดิบหุร ีѷ

47

CASE 4-Answer

แพทย์สรุปใน summary discharge ICD 10/ICD 9

Principle 
diagnosis

Chronic obstructive pulmonary disease with 
acute lower respiratory infection

J440

Co morbidity Pneumonia
Tobacco use

J189
Z720

complication  - -

other - -

External cause - -

Non OR/OR Insertion of endotracheal tube
On mechanical ventilator  < 96 hour

9604
9671

หญงิอายุ 45 ปี หอบเหนืϧอย ไขไ้อ 2 วนั โรคประจาํตวั COPD  หอบมาก 
มาโรงพยาบาล O2 sat 92% RR 30 T38 ระบ ุCOPD with AE
CXR infiltration RML ระบ ุpneumoniaรกัษา insert ET Tube On ventilator 
2 day รกัษา iv antibiotic, bronchodilator นอน 6 วนัดีขึϨนกลบับา้น
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CASE 5

แพทย์สรุปใน summary discharge ICD 10/ICD 9

Principle diagnosis

Co morbidity 

complication  

other

External cause

Non OR/OR

หญงิอายุเจ็บอก 6 ช ัϧวโมง  โรคประจาํตวั เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู
BP 100/60 PR 70 EKG ST Elevation at  v1- v3 sinus rhythm
ระบวุนิิจฉยั acute STEMI, DM type 2, Dyslipidemia
รกัษา ASA, Streptokinase reperfusion , control Blood sugar ,simvastatin
หลอดเลือดไมเ่ปิดเจ็บอกจะสง่ต่อสวนหวัใจ ขณะนอนในไอซียู EKG monitor
Ventricular fibrillation ,วดั BP ไมไ่ด ้รกัษา CPR defibrillation เสยีชีวติ

• ผูป่้วยมารพ.ดว้ยอาการ chest pain ดา้นซ้าย
นอนรพ.เพืϧอสงัเกตอาการ มี cardiac enzyme 
ปกต,ิ EKG ปกต ิmonitor ปกติ

R07.2 Precordial painหรอื
Z03.4 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.-

50
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Acute STEMI of ระบตุาํแหน่งของ 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

NSTEMI

แพทย์ Dx : acute myocardial infarction 

    : เจ็บอกและคลืϧนหวัใจไมมี่การเปลีϧยนแปลงชดัเจน 

      และมี troponin +ve

   : acute subendcardial (nonST-elevated) 
      myocardial infarction

  I21.4 Acute subendocardial myocardial infarction

แพทย์ Dx : acute myocardial infarction 

    : เจ็บอกและคลืϧนหวัใจไมมี่การเปลีϧยนแปลงชดัเจน 

      และมี troponin +ve

   : acute subendcardial (nonST-elevated) 
      myocardial infarction

  I21.4 Acute subendocardial myocardial infarction

52
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กลุ่มโรค Old myocardial infarction

1) ตรวจคลืϧนหวัใจในการรกัษาคร ัϨงนีϨพบ Q wave

2) หรือมีประวตัเิคยเป็น myocardial infarction ในอดีต ซึϧงวินิจฉยัจากการ
ตรวจคลืϧนไฟฟ้าหวัใจ ร่วมกบั cardiac enzyme ปจัจุบนัไมม่ีอาการของ
โรคหวัใจ

 กรณีเคยเป็น acute myocardial infarction และมีอาการเกดิ myocardial 
infarction คร ัϨงตอ่ไปภายใน 28 วนัใหเ้ป็น subsequent myocardial infarction 
(รหสักลุม่ I22.-)

 กรณีเคยเป็น acute myocardial infarction และมีอาการเกดิ myocardial 
infarction คร ัϨงตอ่ไปทีϧมากกว่า 28 วนั ต้องใหเ้ป็น acute myocardial infarction 
(รหสักลุม่ I21.-)

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

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

  CADเคย PCI with streptokinaseใหเ้ขียน Atherosclerotic heart disease 
status post Fibinolytic drug (Z928)

53

แพทย์วนิิจฉยัโดยมีหลกัฐานยนืยนัแน่นอนวา่มี significant 
coronary artery stenosis
 Coronary angiogram 
 Coronary imaging 

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

I25.1 Atherosclerotic heart disease (CAD)

แพทย์วนิิจฉยั Atherosclerotic heart disease จากอาการของผูป่้วยโดยลาํพงั และ
ให้การรกัษาโดยไมไ่ดท้าํการตรวจวนิิจฉยัเพืϧอยนืยนัแน่นอน 
I25.0 Atherosclerotic cardiovascular disease, so described

54

I25.5 Ischaemic cardiomyopathy 
CADทีϧเคยทาํ Echo พบ LVEF < 40 หรือตรวจทางนิวเคลียร์ หรือคลืϧนแมเ่หล็ก CMR
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Acute myocardial infarction

 กรณีมาด้วย  Acute myocardial infarction ทํา CAG/ PCI พบหลอดเลือดหวัใจ
ตีบตนั เช่น 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 ใน
การนอนโรงพยาบาล

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

  กรณีเคยเป็น  Acute myocardial infarction 7 วนัก่อนสง่ทาํ CAG/ PCI พบ
หลอดเลือดหวัใจตีบตนั  เช่น SVD,DVD,TVD ส่งกลบัมานอนโรงพยาบาล ให้ยาตอ่

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

     

55

ถ้าแพทย์ระบสุาเหตุแน่นอน เช่น Heart block, Arrhythmia, Myocardial 
infarction ให้ใช้รหสัของสาเหตุทีϧทราบ 
ถ้าแพทย์ไมร่ะบุสาเหตุแน่นอน 
 ทํา CPR สําเร็จ  Cardiac arrest with successful resuscitation 
 ทํา CPR ไม่สําเร็จ  Cardiac arrest, NOS 

ไม่ให้รหสั I46.9 ในกรณีทีϧผูป่้วยมีโรคทีϧเป็นสาเหตุทาํใหเ้สียชีวติอยู่แล้ว เช่น 
โรคมะเร็ง โรคเอดส์ การตดิเชืϨอในกระแสเลือด เป็นตน้
กรณีทีϧแพทย์ไมไ่ดว้นิิจฉยัในขณะเกดิเหตุการณ์แน่นอน แต่คาดวา่เกดิ cardiac 
arrest ให้ใช้รหสั I46.1 Sudden cardiac death, so described

 กรณีทีϧทาํ CPR สําเร็จ แต่เสียชีวติลงภายในการนอนโรงพยาบาลคร ัϨงนัϨน ไม่ต้อง
สรุป Cardiac arrest with successful resuscitation แต่สามารถให้รหสั
หตัถการ CPR with defibrillation, CPR

56
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Cardiac arrhythmia

57

 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

 ควรระบุใหเ้ฉพาะเจาะจงชนิด 

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

58
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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* )

59

Type of DM
E10.- DM type 1(IDDM)

E11.- DM type 2(NIDDM)

E12.- Malnutrition-related 
DM

E13.- Other specified DM

E14.- Unspecified DM

 ระบุชนิด
  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* )

60

Type of DM

E10.- DM type 1(IDDM)

E11.- DM type 2(NIDDM)

E12.- Malnutrition-related DM

E13.- Other specified DM

E14.- Unspecified DM

 ระบชุนดิ
 Complication
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 Diabetes mellitus with coma

 diabetes mellitus with hyperosmolar coma 

 1. hyperosmolar  non - ketotic hyperglycemic coma

2. ตรวจพบนํϨาตาลในเลือดสูงร่วมกบั serum osmolarity > 350 mOsm/kg

 serum ketone negative 

 3. alteration of consciousness 

  diabetes mellitus  with hypoglycaemia  coma 
 
• นํϨาตาลในเลือด < 55 mg % มี alteration of consciousness 

• กรณีจากยา insulin หรือยาลดนํϨาตาล ระบุ external cause ได้แก่
         insulin  and oral   hypoglycaemic (anti-diabetic) drugs

61

 Diabetes mellitus with complication

 diabetes mellitus with diabetic ketoacidosis (DKA)
  ตรวจพบ ketonemia หรือ ketonuria มากกว่า 2 +

  ระดบันํϨาตาลในเลือดสูง > 250 mg% 

   metabolic acidosis, (serum bicarbonate < 18 หน่วย )

   มีอาการคลืϧนไส ้อาเจียน คอแห้ง กระหายนํϨา ปสัสาวะมาก หายใจหอบลกึ 

 มีกลิϧนคีโตน 

 ถา้ม ีcoma  : diabetes mellitus  type ...with coma 
 ถา้ไม่ม ีcoma :diabetes mellitus  type …with ketoacidosis

62
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ถาแพทยวินิจฉัยวาภาวะ hypoglycaemia เกิดจากสาเหตุอ่ืนท่ี

ชัดเจน เชน adrenal insufficiency, septic shock หรือ hepatic 

failure 

ไมวาจะมีภาวะ coma หรือไม ใหรหัสเฉพาะโรคน้ัน ถือวา ภาวะ 

hypoglycaemia เปนเพียงอาการแสดงอยางหน่ึง

 HypoglycemiaทีϧเกดิขึϨนระหว่างนอนรพ.ถา้ไม ่Coma 

ไมตองสรุป ไมตองใหรหัส

 ผูป่้วยเบาหวานทีϧมาดว้ยภาวะ hyperglycaemia ถือวา่ภาวะhyperglycaemia
เป็นเพียงอาการแสดงของโรคเบาหวาน ไมใ่ช่ภาวะแทรกซ้อนโรคเบาหวาน

 ไมตองสรปุ ไมตองใหรหัส
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Dyslipidemia  หมายถงึ ระดับไขมันในเลอืดผดิปกต ิอาจมรีะดับไขมันบาง
ชนดิสงู หรอืบางชนดิตํѷา แพทยค์วรระบชุนดิของความผดิปกตใิหช้ดัเจน 
• Hypercholesterolaemia : Chl > 200 mg/dl
• Hyperglyceridaemia: TG > 150 mg/dl
• Mixed hyperlipidaemia: Chl + TG

• Low HDL cholesterol: HDL <40 /50 mg/dl

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

•Low HDL cholesterol  E78.6 Lipoprotein deficiency

•Hyperlipidemia  E78.5 Hyperlipidaemia, NOS

•Dyslipidemia  E78.9 Disorders of lipoprotein metabolism 

Dyslipidemia

64
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CASE 5-Answer

แพทย์สรุปใน summary discharge ICD 10/ICD 9

Principle 
diagnosis

Acute ST elevation myocardial infarction 
of anterior wall

I210

Co morbidity Diabetes mellitus type 2
Dyslipidemia

E119
E789

complication  ventricular fibrillation I490

other -

External cause -

Non OR/OR Streptokinase infusion
CPR with defibrillation

9910
9962

หญงิอายุเจ็บอก 6 ช ัϧวโมง  โรคประจาํตวั เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู
BP 100/60 PR 70 EKG ST Elevation at  v1- v3 sinus rhythm
ระบวุนิิจฉยั acute STEMI, DM type 2, Dyslipidemia
รกัษา ASA, Streptokinase reperfusion , control Blood sugar ,simvastatin
หลอดเลือดไมเ่ปิดเจ็บอกจะสง่ต่อสวนหวัใจ ขณะนอนในไอซียู EKG monitor
Ventricular fibrillation ,วดั BP ไมไ่ด ้รกัษา CPR defibrillation เสยีชีวติ

CASE 6

แพทย์สรุปใน summary discharge ICD 10/ICD 9

Principle diagnosis

Co morbidity 

complication  

other

External cause

Non OR/OR

ชายอายุ 55 ปี ออ่นแรงแขนขาขวา 2 ช ัϧวโมงมารพ.โรคประจาํตวัHypertension ดืϧมสรุาประจาํ
ตรวจรา่งกาย BP170/90 PR 80 neuro : E4V1M5motor right grade 0  left grade 5
รกัษา Rt-PA thrombolytic infusion,ASA,simvastatin ,antihypertensive drug,PTcare
ทาํ CT Brain 2 คร ัϨงระบ ุAcute cerebral infarction at left MCA นอน 3 วนัสบัสน และ 
 มวีนิิจฉยั Delirium tremen รกัษา จาํหน่ายรวมนอน 7 วนัดขีึϨน
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• Hemorrhage – ใหร้หสัตามตาํแหน่ง

• Infarction

        AF, VHD, Heart surgery – Emboli

DM, Hypercholesterolemia - Thrombosis

CVA ทาํ CT BRAINCVA ทาํ CT BRAIN

Cerebral Infarction

Intracranial 
Hemorrhage

Brain stem stroke syndrome

68
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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 )

70

ผล CT Brain
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หมายถงึเคยเป็น CVA เมืϧอ อยา่งน้อย 1 เดอืนขึϨนไป ยงัไมห่าย

•หลงัสิϨนสุดการรกัษาอาจมี neurological deficits เหลืออยู่  เมืϧอรบัมารกัษา 
neurological deficits ให้ใช้รหสัของ neurological deficits เป็นการ
วนิิจฉยัหลกัและใช้รหสั  I69.- Sequelae of cerebrovascular disease  
เป็นการวนิิจฉยัรว่มระบุวา่เป็น Hemorrhage or infarction

ระบุวา่เป็น Hemorrhage or infarction

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

72
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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 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

74
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1.ประวตัดืิϧมสุรา
      : Alcohol use
2.ผู้ทีϧดืϧมสุราไดร้บัการประเมนิระดบัความรุนแรงของการเสพ  มีระดบัการเสพตดิ

ค่อนขา้งตํϧา และได้รบัคาํแนะนําเพืϧอใหเ้ลกิดืϧมสุรา 
 : Alcohol abuse counselling and surveillance
3.ผู้ดืϧมสุราทีϧไดร้บัการประเมนิระดบัความรุนแรงของการเสพ ระดบัปานกลาง ถงึ

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

4.ผู้ดืϧมสุราทีϧไดร้บัการวนิิจฉยัโรคเป็น F10.2 แล้ว และรบัการบาํบดัรกัษาอย่าง
ต่อเนืϧอง

 : Alcohol rehabilitation

ภาวะเสพติดสุรา

75

Alcohol dependence syndrome 

มีการประเมนิการตดิ?
ระดบัอาการรุนแรง ?
Treatment ?

1.มีประวตัดืิϧมสุรามานานจนถงึภาวะตดิ ท ัϨงทีϧรูว้า่เสพอนัตรายและตอ้งเพิϧมขนาดขึϨนเรืϧอยๆ
2.มีการประเมนิระดบัความรุนแรงของการเสพอยู่ในระดบัปานกลางถงึรุนแรง
3.มีการบาํบดัรกัษาตามแนวทางของการบาํบดัรกัษาโรคตดิสุรา
4.มีบนัทกึการวนิิจฉยัของแพทย์ระบุวา่มี alcoholic dependence alcoholism

 กรณีมปีระวัตดิืѷมสรุาใหร้หัส Z72.1 Alcohol use
 กรณีผูท้ีѷดืѷมสรุาไดร้ับการประเมนิระดับความรนุแรงของการเสพ มรีะดับการเสพตดิ

คอ่นขา้งตํѷา และไดรั้บคําแนะนําเพืѷอใหเ้ลกิดืѷมสรุา ใหร้หัส Z72.4 Alcohol abuse 
counseling and surveillance

 กรณีผูด้ืѷมสรุาทีѷไดร้ับการวนิจิฉัยโรคเป็น Mental and behavioural disorders 
due to use of alcohol แลว้ และรับการบําบัดรักษาอยา่งตอ่เนืѷอง ใหร้หัส Z50.2 
Alcohol rehabilitation
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Alcohol withdrawal syndrome

1. มีประวตัดืิϧมสุรามานาน เพิϧมขนาดของการดืϧมขึϨนเรืϧอยๆ
2. มีอาการหลงัจากลดขนาด หรือหยุดสุรา 12-72 ช ัϧวโมงซึϧงจะมีอาการดงัตอ่ไปนีϨ 

หงุดหงดิ รูส้กึตวัส ัϧน วติกกงัวล อ่อนเพลีย คดิอะไรไมอ่อก ใจส ัϧน ปวดศีรษะ
ดูซีด มือส ัϧน ใจเตน้เร็ว คลืϧนไสอ้าเจียน โมโหง่าย อารมณ์แปรปรวน ซมึเศรา้

 เบืϧออาหาร นอนไมห่ลบั เป็นตน้
3. มีบนัทกึการวนิิจฉยัของแพทย์ระบุวา่มี Alcohol withdrawal

    กรณีทีϧผูป่้วยมาดว้ยอาการชกั 
ไมต่อ้งให้ R56.- : Convulsions เพิϧม
เนืϧองจากอาการชกัรวมอยู่ใน F10.3 
Mental and behavioural disorders 
due to use of Alcohol Dependence 
syndrome

78
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Alcohol withdrawal state with delirium, 
Delirium tremens

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

และการรบัรูใ้นเรืϧองเวลา สถานทีϧ บุคคลเสยีไป 
(disorientation)

3.อาจมีอาการชกัรว่มดว้ย
4.มีบนัทึกการวินิจฉยัของแพทย์

79

CASE 6-Answer

แพทย์สรุปใน summary discharge ICD 10/ICD 9

Principle diagnosis Acute cerebral infarction due to thrombosis
of   left middle cerebral artery

I639

Co morbidity Essential hypertension
Alcohol use

I10
Z721

complication  Alcohol withdrawal syndrome with delilium F104

other - -

External cause - -

Non OR/OR Rt-PA thrombolytic infusion
CT brain 2 คร ัϨง

Physical therapy

9910
8703+11 
8703+12

9319

ชายอายุ 55 ปี ออ่นแรงแขนขาขวา 2 ช ัϧวโมงมารพ.โรคประจาํตวัHypertension ดืϧมสรุาประจาํ
ตรวจรา่งกาย BP170/90 PR 80 neuro : E4V1M5motor right grade 0  left grade 5
รกัษา Rt-PA thrombolytic infusion,ASA,simvastatin ,antihypertensive drug,PTcare
ทาํ CT Brain 2 คร ัϨงระบ ุAcute cerebral infarction at left MCA นอน 3 วนัสบัสน และ 
 มวีนิิจฉยั Delirium tremen รกัษา จาํหน่ายรวมนอน 7 วนัดขีึϨน
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CASE 7
• ชายอายุ 50 ปี ESRD on hemodialysis หอบเหนืϧอย 1 วนั ระบุ Volume overload  

• PE : Lung crepitation both lung  leg : edema

• CBC : Hct 20% normochromic normocytic CXR : pulmonary edema

• RX: Hemodialysis, PRC Transfusion

• วนิิจฉยั ESRD with volumn over load ,Anemia  นอนโรงพยาบาล 7 วนั

81

แพทย์สรุปใน discharge summary Code

การวนิิจฉยัหลกั

การวนิิจฉยัร่วม

หตัถการ

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

1. ผู้ป่วยทีϧมีความผดิปกตขิองไต มานานมากกวา่ 3 เดือน อาจมี eGFRผดิปกตหิรือไมก็่ได้
1) ภาวะไตผดิปกตหิมายถงึมีลกัษณะขอ้ใดขอ้หนึϧงตอ่ไปนีϨ

      - มีค่า 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 ตดิต่อกนันานเกนิ 3 เดือน โดยอาจจะตรวจพบ
หรือไมพ่บภาวะไตผดิปกติ

82
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CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD)CHRONIC KIDNEY DISEASE (CKD)

 การให้รหสั chronic renal failure ทีϧมีภาวะ volume overload 
ให้ Pdx.  N18.9 chronic renal failure 
ให้ Sdx.  E87.7 volume overload 
 หรือ ถา้มีโรคหวัใจอยู่เดมิและให้รหสั I50.0 congestive heart failure แลว้

ไมต่อ้งให้รหสั E87.7 หรือ J81 Pulmonary edema รว่มดว้ย 

       ผูป่้วย chronic renal failure มาดว้ยอาการ หรือผลตรวจทางห้องปฏบิตักิาร
ผดิปกตไิดม้ากมายเช่น hyponatraemia hyperkalaemia metabolic 
acidosis  hypocalcaemia, hyperphosphataemia hyperuricaemia ก็ไม่
ตอ้งลงรหสัวา่เป็นโรครว่มยกเวน้

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

83

ESRD / Dialysis

84

• 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
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หัตถการเกีÉยวข้องกบัการฟอกไต 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 ต้องตรวจสอบวา่เป็นการปรบัแตง่สายเดมิหรือวางสายใหม่

 * 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 สรุปหตัถการเป็น Peritoneal dialysis (54.98 Peritoneal dialysis)

85

 กรณีเป็นการลา้งไตทางชอ่งทอ้งหลงัจากการทาํ Creation of cutaneoperitoneal fistula แล้ว
 ไม่ต้องสรุปหตัถการเกีϧยวกบัการล้างไตทางช่องทอ้ง สําหรบัผูป่้วยทีϧลงทะเบียนเขา้รว่มโครงการ 

    CAPD ของ สปสช แต่ใหบ้นัทกึเป็นการวนิิจฉยัโรครว่ม 
 กรณีทีϧหน่วยบรกิารเป็นผูดู้แลทาํการเปลีϧยนนํϨายาลา้งไต (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)

 Serum Cr มากกว่าคา่พืϨนฐาน 0.3 mg/dl ภายใน 48 ช ัϧวโมง หรือ อย่างน้อยรอ้ยละ 50  
ของค่าพืϨนฐาน ภายใน 1 สปัดาห์ หรือปรมิาณปสัสาวะลดตํϧากวา่ 0.5 ml/kg/hr นานกวา่ 
6 ช ัϧวโมง

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

 AKI on top CKD 

มี CKD กบัมีการเพิϧมขึϨนของ serum BUN/ Cr

PDx : ARF (N17._)

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

 CKD stage 5(N185) ไม่มี AKI on top ยกเวน้พบสาเหตุของ AKI อย่างชดัเจน เช่น

Drug induce nephropathy, obstructive nephropathy 
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Acute Kidney InjuryAcute Kidney Injury
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Extrarenal azotemia (R39.2)
1) ภาวะทีϧมีการทาํงานของไตลดลงอย่างรวดเร็ว โดยตรวจทางห้องปฏบิตักิารพบวา่

 BUN : creatinine  ratio มากกวา่ 20 : 1
     2) ในกรณีทีϧ BUN : creatinine ratio น้อยกวา่ 20 : 1 แตต่รวจทางห้องปฏบิตักิาร

พบวา่การทาํงานของไตดี ขึϨนอย่างรวดเร็วภายใน 1-2 วนั เมืϧอแกไ้ขสาเหตุได้
     3) อาจตรวจพบสาเหตุ ไดแ้ก ่hypovolaemia ภาวะช็อก เป็นตน้

ACUTE RENAL FAILUREACUTE RENAL FAILURE

หลกัเกณฑ์ในการตรวจสอบตอ้งมีขอ้มูลสนบัสนุน ดงันีϨ
1) มีการเพิϧมของ BUN มากกวา่เดมิ 10 mg/dLและ/หรือ creatinine เพิϧมมากกวา่เดมิ 

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

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

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

87

Acute on top chronic renal failure

หลกัเกณฑ์ในการตรวจสอบตอ้งมีขอ้มูลสนบัสนุน ดงันีϨ
1)  มีประวตั ิchronic renal failure
2)  มีการเพิϧมขึϨนของระดบั BUN, creatinine มากกวา่เดมิ ซึϧงสูงอยู่แล้ว
     โดย BUN เพิϧมอย่างน้อย 10 mg/dL และ creatinine เพิϧมอย่างน้อย
     1 mg/dl ภายในระยะเวลาอนัส ัϨน
3) ให้การวนิิจฉยัโรคหลกัเป็น N17.9 acute renal failure, specified

และการวนิิจฉยัโรคร่วมเป็นN18.9 chronic kidney disease, 
unspecified แต่ถ้า acute renal failure มีสาเหตุทีϧจาํเพาะมากกวา่

    ให้เลือกสาเหตุนัϨน ๆ  เป็นโรคหลกั

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

88
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 Anemia?
 เป็นจากสาเหตุอืϧน?
 Treatment?
 การสรุปของแพทย์
 บนัทกึวนิิจฉยัของแพทย์?

 โรคเรืϨอรงัทีϧทาํใหเ้กดิ Anemia 
ได้แก ่CKD>=stage3,TB, AIDS, LIVER DISEASE

 Anemia: normochromic or hypochromic, MCV > 80 ปกติ
 แนวทางรกัษา มีให ้Packed red cell  หรือโรคไตวายเรืϨอรงัให ้Erythropoietin

****** DM, HT, Dyslipidemia ไมท่ําให ้Anemia ******

89

Anemia in other chronic disease

เกณฑวินจิฉัย

ผูใหญ เด็ก
Hyponatremia 135 135

Hypokalemia 3.5

Hyperkalemia
5.0

• มีผล Lab ตามเกณฑ์
• มีการรกัษา
• ถ้าไมม่ีการรกัษาตอ้งมกีารตรวจ

ตดิตามภายใน 24 ชม.
• มีบนัทกึของแพทย์/พยาบาล

90
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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

91

 
1. โซเดียมทีϧตํϧากวา่ 135 mEq/Lโดยไมน่บัรวมภาวะ psuedohyponatremia
2. มีการให้สารนํϨาทดแทนทีϧมีความเขม้ขน้ของ NaCl ต ัϨงแต ่0.9% ขึϨนไป

หรือเป็นการใหร้บัประทาน tab NaCl หรือใหจ้าํกดันํϨาตามชนิดของภาวะ
 hyponatremia 

3. กรณีทีϧไมม่กีารรกัษาภาวะ hyponatremia ต้องมีผลการตรวจโซเดียมซํϨา
ภายใน 24 ช ัϧวโมง 

4 มีบนัทกึการวนิิจฉยัของแพทย์ระบุวา่เป็น hyponatremia 

92
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1. ภาวะ hypokalemia พิจารณาจากโปแตสเซียมในเลือด< 3.5mEq/L 

2. กรณีทีϧ hypokalemia เป็นอาการของภาวะทอ้งเดนิให้ใช้รหสัของโรคทีϧเป็นสาเหตุ 
โดยไมต่อ้งใหร้หสั hypokalemia อีก 

3. มีการรกัษาดว้ยการให้ KCl ทางกระแสโลหติหรือการรบัประทาน กรณีทีϧไมมี่บนัทกึ
การรกัษาภาวะ โปแตสเซียมตํϧา ต้องมีผลการตรวจโปแตสเซียมซํϨาภายใน 24 ช ัϧวโมง 

4. ต้องมีการบนัทกึคาํวนิิจฉยัของแพทย์ระบุวา่ hypokalemia 

 ถา้เป็น adverse effect จากไดร้บัยาขบัปสัสาวะให้ hypokalemia รว่มกบัสาเหตุ
ภายนอกตามชนิดของยาขบัปสัสาวะ 
 ถา้เป็น toxic effect จากไดร้บัยาขบัปสัสาวะเกนิขนาด ตอ้งให้รหสัในกลุม่ T

(โดยไมต่อ้งใหh้ypokalemia)รว่มกบัรหสัสาเหตุภายนอกตามชนิดของยาขบัปสัสาวะ 

 ถา้เป็น adverse effect จากไดร้บัยาขบัปสัสาวะให้ hypokalemia รว่มกบัสาเหตุ
ภายนอกตามชนิดของยาขบัปสัสาวะ 
 ถา้เป็น toxic effect จากไดร้บัยาขบัปสัสาวะเกนิขนาด ตอ้งให้รหสัในกลุม่ T

(โดยไมต่อ้งใหh้ypokalemia)รว่มกบัรหสัสาเหตุภายนอกตามชนิดของยาขบัปสัสาวะ 
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1)  ภาวะ hyperkalemia พิจารณาจากระดบัโปแตสเซียมในเลือดสูงกว่า 5 mEq/L 

2) hyperkalemia เป็นอาการของโรค เช่นchronic renal failure, 
hypoaldosteronism ถ้าแพทย์วนิิจฉยัสาเหตุใหใ้ช้รหสัของโรคทีϧเป็นสาเหตุ โดยไม่
ต้องสรุป hyperkalemia อีก ยกเวน้ hyperkalemia ทีϧมีอาการรุนแรง เช่น ทําให้
เกดิการเปลีϧยนแปลงทางคลืϧนหวัใจ heart block ทีϧต้องรกัษาเรง่ดว่น 

3) มีการรกัษาภาวะโปแตสเซียมสูงทีϧเหมาะสม กรณีทีϧไมมี่การรกัษาภาวะโปแตสเซียมสูง

 ต้องมีผลการตรวจโปแตสเซียมซํϨาภายใน 24 ช ัϧวโมง 
4) มีบนัทกึการวนิิจฉยัของแพทย์ระบุวา่ hyperkalemia 

Hyperkalemia
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Metabolic  acidosis

 ภาวะ metabolic acidosis พิจารณาจากผลการตรวจ serum bicarbornate
น้อยกวา่ 20 หรือ arterial blood gas (ABG) ระดบั pH ในเลือดตํϧากวา่ 7.3 

 กรณีทีϧ acidosis เป็นอาการของภาวะ shock, DKA, diarrhea, sepsis ,renal 
failure ไม่ต้องสรุป acidosis

 มีบนัทกึการวนิิจฉยัของแพทย์ระบวุ่ามี acidosis 

  ภาวะ metabolic acidosis ได้แก่ lactic acidosis, ketoacidosis
 เมืϧอแพทย์วนิิจฉยัmetabolic acidosis ให้ใช้รหสั E87.2 acidosis
 ยกเวน้ถา้วนิิจฉยัเป็น diabetic ketoacidosis 

  ภาวะ metabolic acidosis ได้แก่ lactic acidosis, ketoacidosis
 เมืϧอแพทย์วนิิจฉยัmetabolic acidosis ให้ใช้รหสั E87.2 acidosis
 ยกเวน้ถา้วนิิจฉยัเป็น diabetic ketoacidosis 

CASE 7-Answer
• ชายอายุ 50 ปี ESRD on hemodialysis มาดว้ยหอบเหนืϧอย 1 วนั ระบุ Volume overload  

• PE : Lung crepitation both lung  leg : edema

• CBC : Hct 20% normochromic normocytic CXR : pulmonary edema

• RX: Hemodialysis, PRC Transfusion

• วนิิจฉยั ESRD with volumn over load ,Anemia  นอนโรงพยาบาล 7 วนั
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แพทย์สรุปใน discharge summary Code

การวนิิจฉยัหลกั End stage renal disease N185

การวนิิจฉยัร่วม -Volume overload
-Anemia in chronic disease

E877
D638

หตัถการ Hemodialysis
Pack red cell blood transfusion

3995
9904
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COVID-19 (1)

COVID-19 (2)
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คุณภาพมาตราฐานวนิิจฉัยรักษา

การเบกิเงินผ่าน DRG กองทุน

กฏหมาย

การบันทึกระบบสารสนเทศ


