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บทคัดย่อ





วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการให้รหัสโรคที่เป็นสาเหตุการตายของผู้ป่วยใน โดยเปรียบเทียบจากการ

วินิจฉัยโรคที่เป็นสาเหตุการตายในแบบฟอร์มสรุปสาเหตุการตายของเวชระเบียนผู้ป่วยในกับหนังสือรับรองการตาย 

และศึกษาการสรุปสาเหตุการตายที่เป็นรูปแบบการตาย


วิธีการ: เป็นการวิจัยแบบเชิงพรรณนา โดยศึกษาจากแบบฟอร์มสรุปสาเหตุการตายของเวชระเบียนผู้ป่วยในของ

ภาควิชาอายุรศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ จักษุวิทยา 

โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา และรังสีวิทยา และหนังสือรับรองการตายของผู้ป่วยที่ถึงแก่กรรมตั้งแต่เดือนมกราคม     

ถึง ธันวาคม ๒๕๕๑ จำนวน ๒,๒๕๘ ราย เพื่อวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลด้วยวิธีแจกแจงความถี่ ร้อยละ    

และหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่าง ๆ พร้อมสรุปผลในแบบบันทึกรายงานผลการตรวจสอบสาเหตุการตาย


ผลการศึกษา: มีเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ไม่มีการสรุปสาเหตุการตายในแบบฟอร์มสรุปสาเหตุการตายจำนวน ๕๓ ราย 

คิดเป็นร้อยละ ๒.๓๕ ซึ่งไม่สามารถเปรียบเทียบผลได้ ดังนั้นเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ใช้ในการวิจัยทั้งสิ้นมีจำนวน 

๒,๒๐๕ ราย พบว่าเวชระเบียนผู้ป่วยในกับหนังสือรับรองการตายที่มีรหัสโรคที่เป็นสาเหตุการตายตรงกันมีจำนวน 

๑,๔๔๙ ราย คิดเป็นร้อยละ ๖๕.๗๑ และรหัสโรคไม่ตรงกันจำนวน ๗๕๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๒๙  โดยทั้งนี้เกิด

จากแพทย์ผู้สรุปสาเหตุการตายไม่ใช่แพทย์คนเดียวกัน มีจำนวน ๔๓๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๐๑ และพบว่า

แพทย์ระบุรูปแบบการตาย (mode of death) เป็นสาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตายมีจำนวน ๓๓ ราย คิดเป็น

ร้อยละ ๑.๔๖ 


สรุป: ปัจจัยที่มีผลต่อการให้รหัสโรคที่เป็นสาเหตุการตายของผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลศิริราช ได้แก่ แพทย์ที่สรุปการ

วินิจฉัยโรคที่เป็นสาเหตุการตายของเวชระเบียนผู้ป่วยในและแพทย์ที่สรุปสาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตาย

ไม่ใช่แพทย์คนเดียวกัน ทำให้ข้อมูลจาก ๒ แหล่งไม่ตรงกัน ซึ่งส่งผลให้รหัสโรคที่เป็นสาเหตุการตายไม่ตรงกันด้วย





คำสำคัญ: สาเหตุการตาย, รูปแบบการตาย, โรงพยาบาลศิริราช
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๘๐


บทนำ





	 ข้อมูลสาเหตุการตายเป็นข้อมูลหลักสำคัญที่

ใช้เป็นดัชนีชี้วัดปัญหาสุขภาพของประชาชนในการนำ

มาวิเคราะห์หาปัญหาโรคที่ทำให้ประชาชนในประเทศ

ต่าง ๆ เสียชีวิต โดยเฉพาะการเสียชีวิตอันมีสาเหตุมา

จากโรคที ่ป้องกันได้ รวมถึงการเสียชีวิตก่อนวัยอัน

สมควร อีกทั้งสามารถนำข้อมูลไปใช้ในวางแผนและ

กำหนดนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

เพื ่อวางแผนยุทธศาสตร์ของโรงพยาบาลและของ

ประเทศต่อไป๑ 	 


	 จากข้อมูลผู้เสียชีวิตของกระทรวงมหาดไทย

ตั้งแต่ปี ๒๕๔๙ - ๒๕๕๑ พบว่า อัตราการตายของ

ประชากรเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ ๐.๖๓ ต่อปี และจากการ

รายงานข้อมูลสาเหตุการตายของสำนักนโยบายและ 

ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข พบว่า การระบุ

สาเหตุการตายยังไม่ได้มาตรฐาน มีการเขียนรูปแบบ

การตาย (mode of death) อยู่เป็นจำนวนมาก ผลจาก

การตรวจสอบสาเหตุการตายท้ังหมดระหว่างปี ๒๕๔๙ - 

๒๕๕๐ มีข้อมูลกลุ่มอาการที่ระบุไม่ชัดแจ้งทั้งประเทศ

เฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ ๔๒.๗๙ ต่อปี๒ ซึ่งสอดคล้องกับผล

การศึกษาข้อผิดพลาดในหนังสือรับรองการตายของ

ศูนย์อำนวยการชันสูตรพลิกศพ จุฬาลงกรณ์มหา 

วิทยาลัยปี ๒๕๔๙ พบว่ามีข้อผิดพลาดที่สำคัญในการ

เขียนรูปแบบการตาย (mode of death) คิดเป็นร้อยละ 

๘.๕๔๓ 


	 จะเห็นได้ว่าการรับรองสาเหตุการตายเป็น

หน้าที่สำคัญอย่างหนึ่งของแพทย์ เมื่อผู้ป่วยเสียชีวิต

แพทย์จะต้องบันทึกการวินิจฉัยโรคที่เป็นสาเหตุการตาย

ลงในหนังสือรับรองการตายและแบบฟอร์มสรุปสาเหตุ

การตายตามกฎของการคัดเลือกสาเหตุการตายและ

บันทึกข้อมูลในคอมพิวเตอร์ระบบผู ้ป่วยในของโรง

พยาบาล โดยที่รหัสโรคนั้นอาจไม่ตรงตามการวินิจฉัย

โรคที ่แพทย์บันทึกในหนังสือรับรองการตาย ส่งผล    

ต่อข้อมูลของโรงพยาบาลและประเทศคลาดเคลื ่อน  

การวางแผนด้านการป้องกันและการรักษาพยาบาล     

ผู้ป่วยผิดพลาด ทำให้เกิดผลเสียต่อชีวิตของประชากร

และทรัพยากรของประเทศ๔-๖ 


	 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อการให้รหัสโรคที่เป็นสาเหตุการตายของผู้ป่วยใน

และศึกษาการสรุปสาเหตุการตายที่เป็นรูปแบบการตาย





วัตถุและวิธีการ





บุคลากรที่เกี่ยวข้อง


	 1. แพทย์เจ้าของไข้หรือแพทย์ประจำบ้าน 

ประจำภาควิชาต่าง ๆ ภายในคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล ทำหน้าที่สรุปสาเหตุการตายในแบบฟอร์ม

สรุปสาเหตุการตายของเวชระเบียนผู ้ป่วยในและใน

หนังสือรับรองการตาย


	 2. นักวิชาการเวชสถิติ (Coder) คุณวุฒิวิทยา 

ศาสตร์บัณฑิต (พยาบาล, สถิติ, คณิตศาสตร์, เวช

ระเบียน) ผ่านเกณฑ์มาตรฐานคุณภาพการผู้ให้รหัส 

โรค (Coder) ระดับกลางของกระทรวงสาธารณสุข มี

ประสบการณ์ในการลง ICD code มากกว่า ๓ ปี และ

ปฏิบัติงานประจำที่ภาควิชาต่าง ๆ ภายในคณะแพทย 

ศาสตร์ศิร ิราชพยาบาล ทำหน้าที ่ทบทวน (Review)    

เวชระเบียนและให้รหัสโรค หัตถการและการผ่าตัด





ขอบเขตการวิจัย


	 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นการศึกษาวิจัยแบบเชิง

พรรณนา โดยศึกษาจากแบบฟอร์มสรุปสาเหตุการ   

ตายของเวชระเบียนผู ้ป่วยในภาควิชาอายุรศาสตร์ 

สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา กุมารเวชศาสตร์ ศัลยศาสตร์ 

ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ จักษุวิทยา โสต นาสิก ลาริงซ์

วิทยา และรังสีวิทยา และหนังสือรับรองการตายของ   

ผู ้ป่วยถึงแก่กรรมตั ้งแต่เดือนมกราคม ถึง ธันวาคม 

๒๕๕๑ จำนวน ๒,๒๕๘ ราย





นิยามศัพท์ที่ใช้ในการวิจัย๕-๘


	 ๑. สาเหตุการตาย (cause of death) คือ โรค

แรกที่เกิดขึ้น อันทำให้เกิดโรคแทรกซ้อนอื่น ๆ ตามต่อ

เนื่องกันมาจนนำไปสู่การเสียชีวิต ในกรณีการบาดเจ็บ 

สาเหตุการตาย คือ เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอันทำให้เกิดการ
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บาดเจ็บ เช่น ตกจากที่สูง, ถูกยิง, โดนรถชน หรือขับรถ

จักรยานยนต์ชนรถยนต์


	 ๒. รูปแบบการตาย (mode of death) คือ คำที่

แสดงว่าอวัยวะสำคัญหยุดทำงานก่อนที่ผู้ป่วยจะเสีย

ชีวิตไม่นาน ได้แก่คำว่า หัวใจล้มเหลว, หายใจล้มเหลว, 

ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว, สมองหยุดทำงาน, หัวใจ

หยุดเต้น


	 ๓. แบบฟอร์มสรุปสาเหตุการตายของเวช

ระเบียนผู ้ป่วยใน คือ ส่วนหลังของแบบฟอร์มสรุป

รายงานการวินิจฉัยโรคผู้ป่วยใน ผู้ที่รับผิดชอบในการ

บันทึกแบบฟอร์มสรุปสาเหตุการตายนี้ คือ แพทย์ผู้ดูแล

เท่านั้น


	 ๔. หนังสือรับรองการตาย (death certificate) 

คือ เอกสารทางกฎหมายซึ่งแพทย์ผู้ดูแลรักษาผู้ป่วยที่

เสียชีวิต หรือแพทย์ผู้ทำการชันสูตรพลิกศพเป็นผู้บันทึก

เอกสารเพื่อระบุว่า ผู้เสียชีวิตเป็นใคร ตายเมื่อใด ตาย

ที่ไหน สาเหตุการตายและพฤติการณ์แห่งการตายคือ

อะไร โดยเป็นไปตามพระราชบัญญัติการทะเบียน

ราษฎร์ พ.ศ. ๒๕๓๔ เพื่อมอบให้แก่ญาติ นำไปแจ้ง

นายทะเบียนผู้รับแจ้งเพื่อออกใบมรณบัตร และนำมา

เป็นหลักฐานประกอบการเคลื่อนย้ายศพและนำศพไป

ประกอบพิธีกรรมทางศาสนา


	 แบบฟอร์มหนังสือร ับรองการตายที ่ใช ้ใน

ปัจจุบันนั้น มีรูปแบบดัดแปลงมาจากหนังสือรับรองการ

ตาย (International form of medical certificate of cause 

of death) ที่ประกาศใช้โดยองค์การอนามัยโลก (WHO) 

โดยแนะนำให้บันทึกสาเหตุการตายตามเกณฑ์โดย

อ้างอิงกับเกณฑ์การแยกโรคระหว่างประเทศ (Interna-

tional classification of diseases, ICD-10)





วิธีดำเนินการวิจัย


	 ๑.  วิธีการศึกษา


	 ผู้ศึกษานำเวชระเบียนผู้ป่วยในของภาควิชา

อายุรศาสตร์ สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา กุมารเวชศาสตร์ 

ศัลยศาสตร์ ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ จักษุวิทยา โสต 

นาสิก ลาริงซ์วิทยา และรังสีวิทยา และหนังสือรับรอง

การตายของผู้ป่วยถึงแก่กรรมตั้งแต่เดือนมกราคม ถึง 

ธันวาคม ๒๕๕๑ มาตรวจสอบการวินิจฉัยโรคที่แพทย์

เขียนเป็นสาเหตุการตาย ตามหลักทั ่วไป (general 

principles) ของการให้รหัสสาเหตุการตายเท่านั้น และ

แปลงให้เป็นรหัส ICD-10 ลงข้อมูลในแบบบันทึกข้อมูล

เพื่อนำไปเปรียบเทียบกันว่ารหัสโรคที่ได้จากข้อมูลทั้ง ๒ 

แห่งในผู้ป่วยรายเดียวกันนั้นอยู่ในกลุ่มรหัส ICD-10 ตรง

กันหรือไม่ พร้อมทั้งตรวจสอบว่ารหัส ICD-10 ใดบ้าง

เป็นรูปแบบการตาย (mode of death) ไม่ใช่สาเหตุการ

ตาย (cause of death)


	 ๒.  เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย


	 หนังสือ ICD-10-2007, ICD-9-2007 ของ WHO, 

ICD-10-TM-2007, Standard coding guideline 2008, ICD-

10 ACME 2006


	 เปรียบเทียบข้อมูลจากแบบฟอร์มสรุปสาเหตุ

การตายของเวชระเบียนผู้ป่วยในและหนังสือรับรองการ

ตายมาวิเคราะห์และประมวลผลข้อมูลโดยวิธีแจกแจง

ความถี ่และร้อยละ หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย   

ต่าง ๆ พร้อมทั้งสรุปผล


	 บทความนี ้ได้ร ับการรับรองจากคณะกรรม 

การจริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาล หมายเลข Si 466/2006





ผลการศึกษา





	 มีเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ไม่มีการสรุปสาเหตุ

การตายในแบบฟอร์มสรุปสาเหตุการตายจำนวน ๕๓ 

รายคิดเป็นร้อยละ ๒.๓๕ ดังนั้นเวชระเบียนผู้ป่วยในที่

ใช้ในการวิจัยทั้งสิ้นมีจำนวน ๒,๒๐๕ ราย เมื่อเปรียบ

เทียบการสรุปสาเหตุการตายในแบบฟอร์มสรุปสาเหตุ

การตายของเวชระเบียนผู้ป่วยใน (รูปที่ ๑) กับหนังสือ

รับรองการตาย (รูปที่ ๒) พบว่ามีรหัสโรคที่เป็นสาเหตุ

การตายตรงกันมีจำนวน ๑,๔๔๙ ราย คิดเป็นร้อยละ 

๖๕.๗๑   และมีรหัสโรคที่มีสาเหตุการตายไม่ตรงกันมี

จำนวน ๗๕๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓๔.๒๙ ดังราย

ละเอียดในตารางที่ ๑ ภาควิชาที่สรุปสาเหตุการตาย

ตรงกันมากที่สุดเรียงตามลำดับคือ ภาควิชาจักษุวิทยา 

รังสีวิทยา สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา กุมารเวชศาสตร์   



เวชบันทึกศิริราช
 นิพนธ์ต้นฉบับ


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๓, ปีที่ ๓, ฉบับที่ ๒


๘๒


	 ภาควิชา	                            ตรง		                             ไม่ตรง


		  จำนวน (ราย)	 ร้อยละ	 จำนวน (ราย)	 ร้อยละ


	 อายุรศาสตร์	 ๑๐๘๕	 ๖๓.๙๔	 ๖๑๒	 ๓๖.๐๖


	 ศัลยศาสตร์	 ๑๖๗	 ๖๕.๔๙	 ๘๘	 ๓๔.๕๑


	 กุมารเวชศาสตร์	 ๗๓	 ๗๑.๕๗	 ๒๙	 ๒๘.๔๓


	 รังสีวิทยา	 ๖๐	 ๙๒.๓๑	 ๕	 ๗.๖๙


	 สูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา	 ๕๐	 ๘๑.๙๗	 ๑๑	 ๑๘.๐๓


	 ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์	 ๗	 ๔๖.๖๗	 ๘	 ๕๓.๓๓


	โสต นาสิกและลาริงซ์วิทยา	 ๖	 ๖๖.๖๗	 ๓	 ๓๓.๓๓


	 จักษุวิทยา	 ๑	 ๑๐๐.๐๐	 ๐	 ๐


	 รวม	 ๑๔๔๙	 ๖๕.๗๑	 ๗๕๖	 ๓๔.๒๙


ตารางที่ ๑. แสดงจำนวนเวชระเบียนผู้ป่วยในที่มีรหัสโรคที่เป็นสาเหตุการตายตรงและไม่ตรงกับหนังสือรับรองการ

ตาย จำแนกตามภาควิชา


รูปที่ ๒ หนังสือรับรองการตาย (ท.ร.๔/๑)


รูปที่ ๑ 	แบบฟอร์มสรุปสาเหตุการตายของเวชระเบียน 

ผู้ป่วยใน


คือ รูปแบบการตายที่แพทย์ระบุเป็น respiratory failure 

มีจำนวน ๑๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๐.๕๘, cardiac arrest 

มีจำนวน ๙ ราย คิดเป็นร้อยละ ๐.๔๐, heart failure มี

จำนวน ๖ ราย คิดเป็นร้อยละ ๐.๒๗, cardiogenic shock 

มีจำนวน ๒ ราย คิดเป็นร้อยละ ๐.๐๙, hypoxia มี

โสต นาสิก ลาริงซ์วิทยา ศัลยศาสตร์ อายุรศาสตร์ และ

ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์ ตามลำดับ  


	 แพทย์ระบุรูปแบบการตาย (mode of death) 

เป็นสาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตายมีจำนวน 

๓๓ ราย คิดเป็นร้อยละ ๑.๔๖ โดยมีรายละเอียดดังนี้



เวชบันทึกศิริราช
 นิพนธ์ต้นฉบับ


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๓, ปีที่ ๓, ฉบับที่ ๒


๘๓


จำนวน ๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๐.๐๔, bradyarrhythmia 

มีจำนวน ๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๐.๐๔ และ multiorgan 

failure มีจำนวน ๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๐.๐๔ 


	 โรคที่แพทย์ระบุเป็นสาเหตุการตายในแบบ

ฟอร์มสรุปสาเหตุการตายของเวชระเบียนผู้ป่วยในและ

ในหนังสือรับรองการตายส่วนมากจะเป็นโรคแทรกซ้อน

สำคัญจนนำไปสู่การตาย เช่น pneumonia, septicemia 

โดยจะพบว่าในแบบฟอร์มสรุปสาเหตุการตายลำดับท่ี ๑ 

คือ pneumonia และลำดับที่ ๓ คือ septicemia ส่วน      

ในใบรับรองการตายลำดับท่ี ๑ คือ pneumonia และลำดับ

ที ่ ๒ คือ septicemia ดังรายละเอียดในตารางที ่ ๒       

และ ๓ 


	 แพทย์เขียนการวินิจฉัยโรคในใบรับรองการ

ตายในส่วนที่ ๑ เป็นภาษาไทยมีจำนวน ๑๖ ราย คิด

เป็นร้อยละ ๒.๑๒ แพทย์เขียนการวินิจฉัยโรคในใบรับ

รองการตายเป็นคำย่อมีจำนวน ๑๗๘ ราย คิดเป็น  

ร้อยละ ๒๓.๕๔ และอ่านลายมือแพทย์ไม่ออก ๑๗ ราย 

คิดเป็นร้อยละ ๒.๒๕


ลำดับที่	 โรคที่เป็นสาเหตุการตาย	 จำนวน (ราย)


	 ๑		  Pneumonia	 ๑๗๔ (๗.๘๙%)


	 ๒		  Carcinoma of lung	  ๙๘ (๔.๔๔%)


	 ๓		  Septicemia	  ๘๔ (๓.๘๑%)


	 ๔		  AIDS	  ๖๒ (๒.๘๑%)


	 ๕		  Diabetes mellitus	  ๕๘ (๒.๖๓%)


	 ๖		  Carcinoma of breast	  ๔๖ (๒.๐๙%)


	 ๗		  Hepatocellular carcinoma	  ๔๔ (๒.๐๐%)


	 ๘		  Cirrhosis of liver	  ๔๒ (๑.๙๐%)


	 ๙		  Urinary tract infection	  ๓๙ (๑.๗๗%)


	 ๑๐		  Aspiration pneumonia	  ๓๗ (๑.๖๘%)


ตารางที ่๒. แสดงโรคท่ีเป็นสาเหตุการตายในแบบฟอร์มสรุปสาเหตุการตายของเวชระเบียนผูป่้วยใน ๑๐ อันดับแรก


ลำดับที่	 โรคที่เป็นสาเหตุการตาย	 จำนวน (ราย)


	 ๑		  Pneumonia	 ๒๑๐ (๙.๕๒%)


	 ๒		  Septicemia 	 ๑๐๔ (๔.๗๒%)


	 ๓		  Carcinoma of lung	 ๑๐๓ (๔.๖๗%)


	 ๔		  AIDS	  ๕๒ (๒.๓๖%)


	 ๕		  Diabetes mellitus	  ๕๒ (๒.๓๖%)


	 ๖		  Hepatocellular carcinoma 	   ๕๑ (๒.๓๑%)


	 ๗		  Cirrhosis of liver	  ๕๐ (๒.๒๗%)


	 ๘		  Carcinoma of breast	  ๔๖ (๒.๐๙%)


	 ๙		  Hypertension	  ๓๕ (๑.๕๙%)


	 ๑๐		  Acute myeloid leukemia	  ๓๔ (๑.๕๔%)


ตารางที่ ๓. แสดงโรคที่เป็นสาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตาย ๑๐ อันดับแรก




เวชบันทึกศิริราช
 นิพนธ์ต้นฉบับ


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๓, ปีที่ ๓, ฉบับที่ ๒


๘๔


	 ปัญหา		  ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติ		  ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย


รหัสโรคที่เป็นสาเหตุการตายจากแบบฟอร์ม	 ๑. แพทย์ที่เขียนสรุปสาเหตุการตายทั้งใน	 ๑. หลักสูตรการศึกษาแพทยศาสตร์บัณฑิต


สรุปสาเหตุการตายของเวชระเบียนผู้ป่วยใน	 แบบฟอร์มสรุปสาเหตุการตายของเวช	 และระดับวุฒิบัตร ควรเพิ่มเติมวิชา


กับหนังสือรับรองการตายที่ไม่ตรงกัน สาเหตุ	 ระเบียนผู้ป่วยใน และในหนังสือรับรองการ	 ที่เกี่ยวข้องกับการบันทึกข้อมูล การเขียน


เนื่องจากการสรุปสาเหตุการตายของแพทย์	 ตายนั้นควรเป็นแพทย์คนเดียวกันและควร	 หนังสือรับรองการตาย หรือจัดให้มีการฝึก


ในแบบฟอร์มสรุปสาเหตุการตายของเวช	 เป็นแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย กรณีที่ไม่ใช่ควรจะ	 อบรมปฏิบัติการเขียนหนังสือรับรองการตาย


ระเบียนผู้ป่วยในกับหนังสือรับรองการตาย	 ต้องมีระบบส่งต่อข้อมูลระหว่างแพทย์


ต่างกัน เนื่องจากแพทย์ผู้เขียนไม่ใช่แพทย์	 ผู้เขียนหนังสือรับรองการตายกับแพทย์	 ๒. จัดให้มีการอบรมเรื่องการเขียนหนังสือ


คนเดียวกัน		  ผู้ดูแลผู้ป่วยรายนั้น เพื่อให้ได้ข้อมูล	 รับรองการตายให้แก่อาจารย์แพทย์ เพื่อให้


		  ที่ถูกต้องครบถ้วนและตรงกัน 	 เป็นผู้ตรวจสอบการสรุปการเขียนสาเหตุ


				    การตายของแพทย์ประจำบ้านและ


		  ๒. จัดทำคู่มือการเขียนหนังสือรับรองการ	 นักศึกษาแพทย์


		  ตายและจัดวางในที่ที่แพทย์หยิบใช้ได้	 


		  สะดวก	 ๓. เสนอกระทรวงสาธารณสุขให้ใช้ข้อมูล


				    สาเหตุการตายจากที่แพทย์สรุปใน


		  ๓. อาจารย์แพทย์ชี้แนะ ปรับเจตคติ	 เวชระเบียน แทนสาเหตุการตายจากที่


		  ให้นักศึกษาแพทย์ แพทย์ประจำบ้าน	 แพทย์เขียนในหนังสือรับรองการตาย


		  ตระหนักเห็นถึงความสำคัญของ	 เพราะเป็นข้อมูลที่ถูกต้องมากกว่าเนื่องจาก


		  การเขียนหนังสือรับรองการตาย	 แพทย์ที่เขียนสาเหตุการตายในเวชระเบียน


				    เป็นแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วย ทำให้ข้อมูลที่สรุป


		  ๔. มีการตรวจสอบควบคุมคุณภาพ	 ถูกต้องครบถ้วน ตามความเป็นจริง


		  โดยจัดให้มีการตรวจสอบแก้ไขหนังสือ


		  รับรองการตายของแพทย์ และแพทย์


		  ประจำบ้าน


	 สาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตาย และ

ใน แบบฟอร์มสรุปสาเหตุการตายของเวชระเบียนผู้ป่วย

ในที ่ไม่ตรงกัน พบว่าแพทย์ที ่สรุปไม่ใช่คนเดียวกัน      

มีจำนวน ๔๓๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๕๗.๐๑ ในขณะ

สาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตาย และในแบบ

ฟอร์มสรุปสาเหตุการตายของเวชระเบียนผู้ป่วยในที่ตรง

กันจะเป็นแพทย์คนเดียวกันสรุป มีจำนวน ๙๒๘ ราย 

คิดเป็นร้อยละ ๖๔.๐๔ และเป็นแพทย์ที่สรุปไม่ใช่คน

เดียวกัน มีจำนวน ๕๒๑ ราย คิดเป็นร้อยละ ๓๖.๙๖ 





อภิปรายผล





	 จากการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการให้รหัสโรคที่

เป็นสาเหตุการตายของผู้ป่วยในที่โรงพยาบาลศิริราช 

ในครั ้งนี ้ พบปัญหาที ่สำคัญหลายประการด้วยกัน       

ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนวทางแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เหล่านั้น

ด้วยรูปแบบเชิงปฏิบัติและเชิงนโยบาย ดังนี้




สรุป



	 จากผลการศึกษาเรื่อง “ปัจจัยที่มีผลต่อการ

ให้รหัสโรคที ่เป็นสาเหตุการตายของผู ้ป่วยในที ่โรง

พยาบาลศิริราชพบว่ารหัสโรคที่เป็นสาเหตุการตายจาก

แบบฟอร์มสรุปสาเหตุการตายของเวชระเบียนผู้ป่วยใน

กับหนังสือรับรองการตายที่ไม่ตรงกัน สาเหตุเนื่องจาก

การสรุปสาเหตุการตายของแพทย์ในแบบฟอร์มสรุป

สาเหตุการตายของเวชระเบียนผู ้ป่วยในกับหนังสือ

รับรองการตายต่างกัน โดยมีสาเหตุปัจจัยที่สำคัญคือ 

แพทย์ผู ้เขียนสรุปสาเหตุการตายในแบบฟอร์มสรุป

สาเหตุการตายของเวชระเบียนผู ้ป่วยในกับหนังสือ

รับรองการตายไม่ใช่แพทย์คนเดียวกัน




เวชบันทึกศิริราช
 นิพนธ์ต้นฉบับ


พฤษภาคม-สิงหาคม ๒๕๕๓, ปีที่ ๓, ฉบับที่ ๒


เอกสารอ้างอิง



๑.  	 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือ 
	 การรับรองสาเหตุการตาย, ๒๕๔๙.

๒.  	 สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 
	 กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือระบบรายงานการตายในสถานพยาบาล, 
	 ๒๕๔๙. 


กิตติกรรมประกาศ





	 ขอขอบพระคุณ รศ.นพ. ศิริพงศ์ สวัสดิ์มงคล 

และ รศ.นพ. วิทยา ถิฐาพันธ์ คณะแพทยศาสตร์ ศิริราช 

พยาบาล ที่ให้คำปรึกษาแนะนำในการทำวิจัยครั้งนี้








๓.  	 ณัฐ ตันศรีสวัสดิ์, ธีรโชติ จองสกุล. ข้อผิดพลาดในหนังสือรับรอง	
	 การตายของศนูยอ์ำนวยการชนัสตูรพลกิศพจฬุาลงกรณม์หาวทิยาลยั, 
	 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. วารสารนิติเวชศาสตร์ 
	 ภาควชิานติเิวชศาสตร ์ปทีี ่๑ เลม่ที ่๒ สงิหาคม-พฤศจกิายน ๒๕๕๐. 

๔.  	 จนัทรเ์พญ็ ชปูระภาวรรณ, เยาวลกัษณ ์ปรปกัษข์าม, อรณุ จริวฒันก์ลุ, 
	 วรรษา เปาอนิทร.์ รายงานผลการศกึษาสาเหตกุารตายในประเทศไทย 
	 ระยะที ่๑ จำนวน ๕ จงัหวดั ขอนแกน่ นครศรธีรรมราช นครสวรรค์ 
	 น่าน และระนอง และกรุงเทพมหานคร ๔ เขต บางเขน สายไหม 
	 ดอนเมือง และหลักสี่. โรงพิมพ์องค์การสงเคราะห์ทหารผ่านศึก, 
	 กรุงเทพมหานคร, มิถุนายน, ๒๕๔๓.

๕.  	 วรรษา เปาอินทร์, พรณรงค์ โชติวรรณ. การเขียนหนังสือรับรอง	
	 การตาย แนวทางใหม่สำหรับแพทย์ไทย.แพทยสภาสาร ปีที่ ๒๘ 
	 ฉบับ ๓ กรกฎาคม-กันยายน ๒๕๔๒ หน้า ๒๒๐-๒๓๒.

๖. 	 วทิยา ศรดีามา. ความรูบ้รูณาการสำหรบัอายรุแพทย.์ โครงการตำรา 
	 ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์ฯ ฉบับที่ ๑ หน้า ๕๔-๖๓. โรงพิมพ์เรือน	
	 แก้วการพิมพ์, ๒๕๕๐.                                     

๗. 	 http://www.med.cmu.ac.th/hospital/drg/module10.ppt สบืคน้ขอ้มลู 
	 วันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๒

๘. 	 International classification of diseases and related health problems 
	 10th revision version volume 2 instruction manual, 2006:26-85
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