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1. หลกัการและขบวนการพฒันาคุณภาพ

1. Plan-Do-Check-Act



Act
-การเปลีย่นแปลงอะไรที่

สามารถทําได้บ้าง

-กระบวนการถดัไปคืออะไร

วางแผน (plan)
-วตัถุประสงค์

-คาํถามและความคาดหวงั(ทําไม)

-แผนการที่จะทําต่อไปในกระบวนการ

ถดัไป (ใคร อะไร ที่ไหน เม่ือไร)

-แผนการเกบ็ข้อมูล

ตรวจสอบ(check) 
ศึกษา (study)
-วเิคราะห์ข้อมูล

-เปรียบเทียบข้อมูล

-สรุปส่ิงที่ได้เรียนรู้

ปฏิบัต ิ(Do)
-ทําตามแผนการ

-ระบุปัญหาและส่ิงที่พบโดยไม่คาด

ฝัน

-เร่ิมวเิคราะห์ข้อมูล



2. โดยระบบ six sigma ไดน้าํมาใชโ้ดยบริษทัโมโตโรล่า โดยเนน้ไปท่ีการลดความ

แปรปรวนของกระบวนการ โดยระบบ DMAIC  โดยใชข้ั้นตอนต่อไปน้ี

Define ระบุเป้าหมายของการพฒันาคุณภาพ (quality improvement goal)

Measure วดัขบวนการปัจจุบนั

Analyze หาปัญหา (root cause) ของปัญหา คุณภาพ

Improve พฒันาขบวนการ

Control ควบคุมขบวนการเพ่ือใหแ้น่ใจวา่ ความแปรปรวนไดถู้กแกไ้ข 

ก่อนท่ีจะทาํใหเ้กิดความเสีย หาย และขบวนการใหม่ กลายเป็นมาตรฐานการทาํงาน



3. ระบบลนี (lean)  ไดน้าํมาใชจ้ากบริษทัโตโยตา้  เนน้ ไปท่ีการลด waste 

(ขบวนการไม่มีประโยชน์) อยา่งต่อ เน่ือง และขยาย value (ขบวนการท่ีมี

คุณค่า)  ใหแ้ก่ผูรั้บ บริการ ระบบน้ีมีหลกัการคือ 

1. ระบุเป้าหมายจากผูรั้บ บริการ   

2. มองหากิจกรรมท่ีช่วยใหลู้กคา้ไดรั้บสินคา้ และบริการท่ีลูกคา้

ตอ้งการเท่านั้น

3. ทาํใหข้บวนการสมบูรณ์ท่ีสุด



ก่อนไคเซน

รวบรวมหลกัฐานปัจจุบนั

เป็นค่าพืน้ฐาน

สร้างการสังเกตุการณ์

เพ่ือหา waste

ให้ข้อมูลเพ่ือพฒันา

เป้าหมายให้ดขีึน้

ระหว่างไคเซน

ช่วยให้ทมีงานเห็น waste

ช่วยเน้นความคดิทีจ่ะพฒันา

ต่อเป้าหมาย

ใช้ real time

การประเมนิ และการพฒันา

หลงัไคเซน

หลกัฐานปริมาณและควบคุม

มาตรฐานใหม่

ให้การวดัและการฝึกอบรมบุคคลากร

ให้พืน้ฐานสําหรับการพฒันา

วงจรต่อไป



2. ความผดิพลาดในการใช้ยา

prescribing error

transcribing error

dispensing error

Administration error



Institute for safe medication practice ตพีมิพิ์รายการที่

เป็น high-alert drug ซ่ึงคือยาทีท่าํให้เกดิอนัตรายทีสํ่าคญัต่อผู้ป่วย

เม่ือให้ผดิ เม่ือแพทย์ส่ังยาเหล่านีค้วรส่ังให้ชัดเจนถูกต้อง ด้วยความ

ระมัดระวงั (ตาราง ที ่1)



ตารางที ่1 รายการ high alert drug ทีก่าํหนดโดย Institute for Safe 

Medicine Practice

Classes/categories of medictions

Antiarrhythmics, IV 

Antithrombotic agents

Chemotherapeutic

Hypoglycemics, oral

Narcotics/opiates, IV

Radiocontrast agents, 

Total parenternal nutrition solutions



Specific medications

Insulin, subcutaneous and IV

Magnesium sulfate injection

Nitroprusside sodium for injection

Postassium chloride for injection concentrate

Sodium chloride for injection, hypertonic



Medication reconciliation

 เม่ือซักประวตัิ ตรวจร่างกายและตรวจห้องปฏิบัต ิการแล้วการ

รักษาจึงเร่ิมขึน้ การให้ยาจําเป็นต้องรู้ข้อมูลของยาเดิมทีไ่ด้รับ อยู่

Medication reconciliation  หมายถึงขบวนการที ่พจิารณายาที่

ได้รับมาก่อน เม่ือจะส่ังยาใหม่ เม่ือผู้ป่วยแรก รับในโรงพยาบาล ขบวนการ

นีไ้ม่ใช่ลอกยาทีใ่ช้อยู่ทีบ้่าน เข้ามาในการส่ังยาในโรงพยาบาล แต่ต้องมีการ

พจิารณา ถึงคุณค่าความถูกต้องในการให้ยาแต่ละตัวในภาวะ ปัจจุบัน โดย

พจิารณายาแต่ละตัวทุกตัวว่าจะหยุดยา ให้ยาต่อหรือ ปรับขนาดยา



เม่ือผู้ป่วยได้ถูกส่งตัวมาทีห่อผู้ป่วยอ่ืนใน โรงพยาบาลหรือระดับ

การดูแลทีแ่ตกต่าง หรือเม่ือผู้ป่วย จําหน่ายจากโรงพยาบาล ควรทาํ 

mediciation reconciliation ทุกคร้ัง

 การทาํ  medication reconciliation ในโรงพยาบาล หลงัจากรับไว้ 

แต่ต่างจากเม่ือรับใหม่ เน่ืองจากต้อง พจิารณายาทีส่ั่งในโรงพยาบาลร่วมกบั

ยาทีเ่คยใช้ทีบ้่าน จุด ประสงค์ทีท่าํหลกีเลีย่งการใช้ยาราคาแพง และมี 

อนัตราย ถ้าใช้ซ้ํากนั เช่นให้ proton pump inhibitor ซ้ํากนั หรือให้ยา 

generic ซ้ํากบัยา original



3. การดูแลรักษาทีม่ีผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง



ความหมายของการดูแลผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง หมายถึงการดูแลที่

เคารพ ตอบสนองต่อความต้องการ ทางเลือก และคุณค่าของผู้ป่วยแต่ละคน 

และให้เกดิความม่ันใจว่าคุณค่าของผู้ป่วยเป็นแนวทางในการตดัสินใจทาง

คลนิิก



ความต้องการในการเปลีย่นการดูแลผู้ป่วยจากเดิมทีใ่ห้แพทย์เป็น

ศูนย์กลางซ่ึงไม่มีการประสานงาน และ ไม่มีหลกัฐานเชิงประจักษ์

เปลีย่นเป็นผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางโดยมีระบบทีมี่ประสานงานเป็นองค์รวม 

โดยมีหลกัฐาน ทางวทิยาศาสตร์สนับสนุน

 ในระบบเดิมผู้ป่วยเป็นผู้รับในการตดัสินใจการรักษาของแพทย์ 

ตั้งแต่ทางเลือก เวลา และสถานที ่การให้บริการ ผู้ให้บริการเป็นหลกั และ

เป็นผู้ตัดสินใจว่าจะให้ข้อมูลใดต่อผู้ป่วย



1. การส่ือสารถึงแผนการรักษา ปัจจุบันการปรึกษาหารือสร้าง

และดําเนินการเกีย่วกบัแผนการรักษาผู้ป่วยเกดิ โดยไม่มีผู้ป่วย

เกีย่วข้อง การส่ือสารในแผนการรักษาเป็นความรับผดิชอบของแพทย์ 

เกดิโดยการบอกเล่าโดยไม่มีโครง สร้างชัดเจน ไม่มีระบบทีจ่ะยืนยนัว่า

ผู้ป่วยเข้าใจแผนการรักษา หรือมีโอกาสซักถาม



ตัวอย่างได้แก่แผนประจําวนัเป็นการทบทวนโครงสร้างการดูแล

รักษาแต่ละวนัของผู้ป่วย ได้แก่ ยา หัตถการ อาหาร ทบทวนทุกวนักบัผู้ป่วย

ระหว่างนอนโรงพยาบาล ความคาดหวงัจากการทาํส่ิงนี ้คือทาํให้ได้ข้อมูล

จากผู้รักษา ต่อผู้ป่วย แลกเปลีย่นทั้ง 2 ฝ่าย ให้โอกาสผู้ป่วยได้ซักถาม และ

แสดงความกงัวลใจ และตรวจพบปัญหาทีจ่ะมีความเส่ียง ต่อความปลอดภัย 

หรือแผนการรักษาไม่ได้ผล หรือปฏิบัติไม่ได้ มีรายงานแสดงว่าผู้ป่วยส่วน

ใหญ่ทีไ่ด้รับข้อมูลจาก แผนการรักษา เข้าใจการอยู่ในโรงพยาบาล สามารถ

ถาม คาํถามและมีความอบอุ่นใจในขณะอยู่โรงพยาบาล ผลแบบ เดียวกนั 

เกดิขึน้ในแผนงานให้ผู้ป่วยมี ส่วนร่วม ในการวางแผนการออกจาก

โรงพยาบาล กญุแจสําคญั ของรูปแบบกลไกนีคื้อ การส่ือสารครบวงจร 

หมายถึงการ ส่ือสารน้ันได้รับเข้าใจ และคาํถามทีค้่างคาใจได้รับ คาํตอบ



ผู้ป่วยสร้างข้อมูลทางสุขภาพ

Patient-generated health data (PGHD) ได้แก่ข้อ มูลการวดัต่างๆ 

เช่น การเกดิความดันโลหิตทีบ้่าน ประวตัิ อาการ และข้อมูลเช่นตัวแทนใน

การตัดสินใจ โดยการ บันทกึโดยผู้ป่วย คาดหวงัว่าจะทาํให้ผู้ป่วยเข้ามาร่วม 

การ ดูแลรักษาใช้เวลาร่วมกนัในการทาํขบวนการต่างๆ ทีมี่ประโยชน์ เช่น

การตัดสินใจการรักษา



สรุป แพทย์ควรพฒันาการดูแลทีมี่ผู้ป่วยเป็นศูนย์ กลางดังนี้

 1. สร้างกลไกทีจ่ะนําผู้ป่วยและครอบครัวเข้ามา ในแผนประจําวนั 

(เช่นการใช้ แผนประจําวนัในการ round ผู้ป่วยแต่ละวนั)

 2. เปิดเผยผลข้างเคยีงจาการรักษาต่อผู้ป่วยและ ครอบครัวในเวลา

ทีเ่หมาะสม

 3. สนับสนุนและสร้างระบบให้โรงพยาบาลเปิด เผยเวชระเบียน 

ข้อมูลจากผู้ป่วย ผลลพัธ์การรักษาจาก ผู้ป่วย และความโปร่งใสในการเสนอ

ผลลพัธ์การรักษา



ขั้นตอนแรกทีใ่ห้เกดิความม่ันใจภาวะทีผู่้ป่วยเป็นอยู่ การพยากรณ์โรค และ

ทางเลือกการรักษาถึงระดับที ่ผู้ป่วยต้องการ ควรใช้เทคนิคการส่ือสาร เช่น 

(ถาม-บอก-ถาม) 

 1. ถาม  ผู้ป่วยว่าอยากทราบมากน้อยแค่ไหน อยากมีส่วนร่วมใน

การตัดสินใจการรักษาเพยีงใด และมีความเข้าใจเพยีงใด

 2. บอก  บอกถึงส่ิงทีผู้่ป่วยยงัไม่เข้าใจ ในภาษาที ่ผู้ป่วยเข้าใจ 

 3. ถาม ว่ารู้สึกอย่างไรกบัข้อมูลทีไ่ด้ มีคาํถามอะไรเพิม่เติมอกี และ

ถามซ้ําถึงความเข้าใจ เพ่ือให้แน่ใจ ว่าทุกคนสามารถมีความเข้าใจร่วมกนั



Neoplasm

Diagnosis as malignancy

เกณฑ์การวนิิจฉัย

 ในการวนิิจฉัยว่าผู้ป่วยเป็นโรคมะเร็ง  แพทย์ควร ระบุว่าเป็น

โรคมะเร็งทีอ่วยัวะใด หรือระบบใด โดยมี หลกัฐานสนับสนุนการวนิิจฉัยว่า

เป็นโรคมะเร็ง ปรากฏ อยู่ในส่วนใดส่วนหน่ึงของเวชระเบียน เช่น ผลตรวจ 

ช้ินเน้ือทางพยาธิวทิยา  ผลตรวจทางห้องปฏิบตัิการ  หรือผลตรวจ 

imaging   ตามเกณฑ์มาตรฐานการวนิิจฉัย โรคมะเร็งน้ัน ในกรณผู้ีป่วยที่

ได้รับการวนิิจฉัยว่าเป็น โรคมะเร็ง มาจากสถานพยาบาลอ่ืน  สามารถใช้

หนังสือ ส่งตัวทีบ่ันทกึหลกัฐานการวนิิจฉัยโรคมะเร็ง ตามเกณฑ์ มาตรฐาน

ของการวนิิจฉัยโรคมะเร็งน้ัน เป็นหลกัฐาน สนับสนุนการวนิิจฉัยได้



แพทย์ควรระบุว่าการรับไว้คร้ังนีเ้ป็นการรับ ไว้เพ่ือรักษามะเร็ง

ชนิดปฐมภูมิ (primary)  หรือทุติยภูมิ (secondary หรือ metastatic) ถ้ารับ

ไว้รักษาโรคมะเร็งชนิด ปฐมภูมิ  ควรระบุว่ามีโรคมะเร็งชนิดทุติยภูมิร่วม

ด้วยทีใ่ด บ้างหรือไม่ โดยบันทกึโรคมะเร็งชนิดปฐมภูมิเป็น การวนิิจฉัย

หลกั  และบันทกึโรคมะเร็งชนิดทุติยภูมิเป็น การวนิิจฉัยร่วม ส่วนกรณรัีบ

ไว้รักษาโรคมะเร็งชนิด ทุติยภูมิ  ควรระบุด้วยว่าโรคมะเร็งชนิดปฐมภูมิอยู่

ทีใ่ด  โดยบันทกึโรคมะเร็งชนิดทุตยิภูมิทีรั่กษาเป็นการวนิิจฉัยหลกั  และ

บันทกึโรคมะเร็งชนิดปฐมภูมิเป็นการวนิิจฉัยร่วม



นอกจากน้ัน แพทย์ควรระบุด้วยว่ารับผู้ป่วยไว้ รักษา

โรคมะเร็งด้วยวธีิใด  เช่น  ให้เคมีบําบัด  ให้รังสีรักษา  หรือให้การรักษา

แบบประคบัประคอง  โดยบันทกึเป็นการ วนิิจฉัยร่วม



ตัวอย่างที ่1 ผู้ป่วยมะเร็งเต้านม ได้รับการผ่าตัด modified radical mastectomy ไปแล้ว คร้ังนี้

รับไว้ในโรงพยาบาลเพ่ือให้ยาเคมบีาํบดั

แพทยส์รุปจาํหน่าย Coder ใหร้หสั

การวนิิจฉยัหลกั Breast cancer C50.9   Malignant neoplasm of breast, unspecified 

การวนิิจฉยัร่วม Admit for chemotherapy Z51.1   Chemotherapy session on for neoplasm



ตัวอย่างที ่31 แพทย์รับไว้ในโรงพยาบาลเร่ืองชัก ตรวจ CT scan สมองพบก้อนขนาด 3 ซม. 

ตรวจภาพรังสีทรวงอกพบ lung mass ขนาด 4 ซม. บริเวณ left upper lobe ทาํ 

open brain biopsy ผลพยาธิวทิยาเป็น metastatic adenocarcinoma ทาํ 

bronchoscopic biopsy ผลพยาธิวทิยาเป็น adenocarcinoma แพทย์วนิิจฉัยว่า

เป็นมะเร็งทุติยภูมทิีส่มอง กระจายมาจากมะเร็งปอด จําหน่ายกลบับ้านโดยไม่ได้

ให้เคมบีาํบดัหรือรังสีรักษา เพราะผู้ป่วยอายุมาก

แพทย์สรุปจําหน่าย Coder ให้รหัส

การวนิิจฉัยหลกั Metastatic adenocarcinoma of  

brain

C79.3  Secondary malignant neoplasm of 

            brain and cerebral meninges

การวนิิจฉัยร่วม Cancer of lung left upper lobe C34.1   Malignant neoplasm of upper 

lobe, bronchus or lung

สัณฐานวทิยา Adenocarcinoma, metastatic 

Adenocarcinoma

M8140/6   Adenocarcinoma, metastatic

M8140/3  Adenocarcinoma NOS



ตัวอย่างที ่32 ผู้ป่วยมาด้วยอาการหน้าและแขนบวม แพทย์วนิิจฉัยว่าเป็น superior vena cava 

obstruction รับไว้ในโรงพยาบาล ทาํ CT scan ทรวงอกพบ mediastinal mass และ 

right lower lung mass ขนาด 3 ซม. ทาํ bronchoscopic biopsy ผลช้ินเน้ือเป็น 

small cell carcinoma แพทย์วนิิจฉัยว่า superior vena cava obstruction จาก 

mediastinal metastasis ของมะเร็งปอด รักษาโดยฉายแสงชนิด supervoltage

แพทย์สรุปจําหน่าย Coder ให้รหัส

การวนิิจฉัยหลกั Metastatic small cell 

carcinoma mediastinum

C78.1  Secondary malignant neoplasm of 

mediastinum

การวนิิจฉัยร่วม Cancer of lung right 

lower lobe Radiotherapy

C34.3  Malignant neoplasm of lower lobe,

bronchus or lung

Z51.0   Radiotherapy session

สัณฐานวทิยา Small cell carcinoma M8041/3  Small cell carcinoma NOS



COMPLICATIONS ASSOCIATED WITH MALIGNANCY

เกณฑ์การวนิิจฉัย

 ในกรณทีีรั่บผู้ป่วยไว้เพ่ือรักษาโรคแทรกซ้อนที ่เกดิจากโรค มะเร็ง 

แม้ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาเฉพาะ โรคแทรกซ้อนน้ันเพยีงอย่างเดียว ถ้าหาก

โรคมะเร็งยงั ไม่หายไปจากตัวผู้ป่วยให้แพทย์บันทกึโรคมะเร็งเป็น การ

วนิิจฉัยหลกั และบันทกึโรคแทรกซ้อนน้ันเป็น การวนิิจฉัยร่วม



โรคแทรกซ้อนของโรคมะเร็งทีพ่บบ่อย ได้แก่

1.  Anaemia

2. Paraneoplastic syndrome  หมายถึง กลุ่ม อาการทีเ่ป็นผล

ตามมาของการทีมี่โรคมะเร็ง ทีไ่ม่ได้เกดิ จากการแพร่กระจายของมะเร็ง  

แต่เกดิจากสารต่างๆ ที ่หลัง่จากเซลล์มะเร็ง  เช่น  ฮอร์โมน  หรือ cytokines  

หรือ เกดิจากปฏิกริิยาภูมิต้านทานต่อมะเร็ง  ได้แก่  polyneuropathy,  

myasthenic syndrome,  hypercalcaemia of malignancy,  syndrome of 

inappropriate antidiuretic hormone secretion,  ectopic ACTH 

syndrome,  secondary polycythemia,  deep vein thrombosis,  

pulmonary thrombo-embolism  เป็นต้น



ในกรณทีีรั่บผู้ป่วยไว้เพ่ือรักษาโรคแทรกซ้อนที ่

เกดิจากการรักษาโรคมะเร็ง  ไม่ว่าโรคมะเร็งยงัมีอยู่ หรือ 

หายไปแล้ว ให้แพทย์บันทกึโรคแทรกซ้อนน้ันเป็น การ

วนิิจฉัยหลกั  และบันทกึโรคมะเร็งหรือประวตัิอดีต ของ

โรคมะเร็งเป็นการวนิิจฉัยร่วม



1. Febrile neutropenia หมายถึง ภาวะทีม่ ีจํานวนเมด็เลือดขาวชนิด neutrophil 

(absolute neutrophil count) ลดตํา่กว่า  500 เซลล์/ม.ม.3 หรือตํา่กว่า 1,000 เซลล์/ม.

ม.3 แต่มแีนวโน้มจะลดลงอกี  ร่วมกบัมไีข้  ซ่ึง อาจตรวจพบหรือไม่พบตาํแหน่งทีม่ี

การตดิเช้ือ  หรือพบ อาการและอาการแสดงของ septicaemia ได้แก่  ไข้สูง  หนาวส่ัน  

ซึม  ความดนัโลหิตตํา่  หายใจเร็ว  หาก ภาวะ febrile neutropenia เกดิจากยาเคมี

บําบัด  แพทย์ควรบันทกึ ชนิดของยาเคมบีําบัดต้นเหตุใน คาํวนิิจฉัยด้วยผู้ป่วย อาจมี

จํานวนเมด็เลือดขาวตํา่อย่างเดยีว หรือมจีํานวน เมด็เลือดแดงและเกลด็เลือดตํา่ด้วย 

(pancytopenia)



2. Toxic gastroenteritis เช่น  คล่ืนไส้  อาเจียน  ท้องเดนิ  มกัเกดิจากยาเคมี

บําบัด

3. Radiation proctitis ผู้ป่วยมอีาการท้องเดนิ  มมูีกเลือดปนอุจจาระ  เกดิ

จากได้รับรังสีรักษา  ยืนยนัการ วนิิจฉัยโดยตรวจด้วย proctoscope พบลกัษณะของ 

proctitis ร่วมกบัมปีระวตัไิด้รับรังสีรักษา  และตรวจอุจจาระไม่ พบเช้ือ

4. Postprocedural hypoparathyroidism ผู้ป่วยมอีาการของภาวะ 

hypocalcaemia เช่น ตะคริว  กระตุก  ชักเกร็ง  เกดิจากการผ่าตดัต่อมไทรอยด์

5. Postgastric surgery syndrome ผู้ป่วยม ีอาการปวดท้อง  คล่ืนไส้  

อาเจียน  ใจส่ัน  เหง่ือแตก  จะเป็นลม  มอีาการหลงัรับประทานอาหาร 15 - 30 นาท ี 

เกดิจาก gastric content ผ่านเข้าไปในลาํไส้เลก็เร็วเกนิไป หลงัการผ่าตดักระเพาะ

อาหาร



ตวัอย่างที ่35 ผู้ป่วย acute myeloid leukaemia แพทย์ตรวจพบว่าซีด รับไว้เพ่ือ 

packed red cell 2 ยูนิต แล้วจําหน่ายกลบับ้าน

แพทย์สรุปจําหน่าย Coder ให้รหัส

การวนิิจฉัยหลกั Acute myeloid leukaemia C92.0   Acute myeloid leukaemia

การวนิิจฉัยร่วม Anaemia D63.0*   Anaemia in neoplastic disease

สัณฐานวทิยา Acute myeloid leukaemia M9861/3 Acute myeloid leukaemia



ตัวอย่างที ่36 ผูป่้วย Non-Hodgkin’s lymphoma (diffuse large B-Cell) แพทยรั์บไวใ้นโรงพยาบาล

เน่ืองจากมีไขสู้ง หลงัจากไดรั้บยาเคมีบาํบดัเม่ือ 1 สปัดาห์ก่อน ตรวจพบ absolute 

neutrophil count 500 เซลล/์มม.3 มีไข ้39 oC ตรวจไม่พบแหล่งติดเช้ือ แพทยว์นิิจฉยั

วา่ febrile neutropenia

แพทย์สรุปจําหน่าย Coder ให้รหัส

การวนิิจฉัยหลกั Febrile neutropenia D70  Agranulocytosis

การวนิิจฉัยร่วม Non-Hodgkin’s lymphoma 

(diffuse large B-cell)

C83.3   Diffuse non-Hodgkin’s lymphoma, large cell 

R50.9 Fever, unspecified

สาเหตุภายนอก Chemotherapeutic agent Y43.3   Other antineoplastic drugs in therapeutic use

สัณฐานวทิยา Non-Hodgkin’s lymphoma

(diffuse large B-cell

M9680/3 Malignant lymphoma, large cell, diffuse 

NOS



ตัวอย่างที ่37 ผู้ป่วยเป็นมะเร็งปากมดลูก ได้รังสีรักษาเม่ือ 2 ปีก่อน ตรวจติดตามไม่พบ

มะเร็งหลงเหลืออยู่  คร้ังนีม้าด้วยอาการท้องเสียวนัละหลายคร้ัง บางคร้ังมี

เลือดปน ตรวจ proctcscopy พบลกัษณะเข้าได้รับ radiation proctitis

แพทย์สรุป Coder ให้รหัส

การวนิิจฉัยหลกั Radiation proctitis K62.7   Radiation proctitis

การวนิิจฉัยร่วม History of cervical 

cancer

Z85.4   Personal history of malignant neoplasm of 

genital organ



MASS, CYST AND TUMOUR

เกณฑ์การวนิิจฉัย

 เม่ือแพทย์ตรวจพบก้อนในอวยัวะต่างๆ อาจ โดยการคลาํ  การผ่าตดั  หรือ

โดยการตรวจด้วยวธีิอ่ืน  เช่น  การถ่ายภาพรังสี  แพทย์อาจใช้คาํวนิิจฉัยแตกต่างกนั  

ขึน้กบัความเช่ือมัน่ของแพทย์ว่าก้อนทีพ่บน้ันเป็นอะไร

 · ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่าเป็น mass  แสดงว่าแพทย์ ตรวจพบก้อน  แต่ยงัไม่ทราบ 

nature ทีแ่ท้จริงของก้อนน้ัน  อาจเป็นเน้ืองอก  ฝี  หรือ granuloma 

 · ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่าเป็น cyst  แสดงว่าก้อนที ่ตรวจพบมลีกัษณะคล้ายถุงนํา้  

แต่ยงัไม่ทราบว่าเป็นถุงนํา้ ชนิดใด

 · ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่าเป็น tumour แสดงว่าแพทย์ เช่ือว่าก้อนทีต่รวจพบเป็น

เน้ืองอก แต่ยงัไม่ทราบว่าเป็นเน้ืองอกร้ายหรือไม่



Acute myocardial infarction: I21-I22

เกณฑ์การวนิิจฉัย      

 ใน acute myocardial infarction ผู้ป่วยมีอาการ เจ็บแน่นหน้าอก

แบบเดียวกบั angina pain  แต่เกดิใน ขณะพกั  อาการรุนแรงและคงอยู่เป็น

เวลานาน  ร่วมกบัมี อาการเหง่ือแตก ใจส่ัน ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบ ST 

segment สูงขึน้ ต่อมามี Q wave  ตรวจ cardiac enzymes  เช่น  troponin-

T, creatine kinase (CK)  หรือ CK-MB (muscle and brain isoenzyme of 

creatine kinase) มีระดับสูงขึน้  วนิิจฉัยว่าเป็น acute myocardial

infarction  หรือ acute ST elevated myocardial infarction ภายใน 4 

สัปดาห์หลงัจากเร่ิมมีอาการ  พร้อมทั้งระบุว่าเกดิ ภาวะนีท้ีส่่วนใด  เช่น  

anterior wall,  inferior wall  หรือ posterior wall  I21.0-I21.3



กรณทีีมี่อาการร่วมกบัตรวจพบระดับ cardiac enzymes สูง  แต่

ไม่พบ ST elevation  เรียกว่า Non-ST-elevated myocardial infarction 

(NSTEMI)  หรือ acute subendocardial myocardial infarction  I21.4



Subsequent หรือ recurrent myocardial infarction  หมายถึง 

การเกดิ myocardial infarction ซ้ําภายใน 4 สัปดาห์หลงัจากการวนิิจฉัย

คร้ังแรก  แพทย์ควรระบุว่า เป็นซ้ําทีส่่วนใด  เช่น  anterior wall, inferior 

wall หรือ posterior wall  I22.-



ถ้าหากแพทย์สงสัยว่าผู้ป่วยอาจมี  acute  myocardial 

infarction  รับไว้สังเกตอาการแล้วพบว่าไม่ได้เป็น ควรวนิิจฉัยว่า 

observation for suspected myocardial infarction  Z03.4



Chronic ischaemic heart disease: I25

เกณฑ์การวนิิจฉัย      

 Atherosclerotic heart disease  เป็นโรคเร้ือรัง ของหลอดเลือดโค

โรนารี  ผู้ป่วยมีอาการแน่นหน้าอกเวลา ออกกาํลงั โดยมีลกัษณะการแน่น

หน้าอกแบบ angina   อาจพบความผดิปกติในการตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 



ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยจากอาการ และผลการ ตรวจคล่ืน ไฟฟ้า

หัวใจ โดยไม่ได้รับการการตรวจเพิม่ เติมเพ่ือยืนยนัการวนิิจฉัย แพทย์ควร

บันทกึการ วนิิจฉัยว่าเป็น suspected atherosclerotic heart disease I25.0 

แต่ถ้ามีหลกัฐานยืนยนัจากผลการตรวจเพิม่เติม  เช่น  ทาํ coronary 

angiogram หรือ coronary imaging หรือ nuclear perfusion   พบว่ามี 

significant coronary stenosis   จึงจะวนิิจฉัยว่าเป็น atherosclerotic heart 

disease I25.1



ในกรณทีีผู้่ป่วยมีการทาํงานของหัวใจลดลง   มีอาการของ ภาวะ

หัวใจล้มเหลว ตรวจ echocardiogram พบว่ามี ejection fraction ตํ่า  และ

ยืนยนัแน่นอนโดยการ ทาํ coronary angiogram หรือ coronary imaging 

หรือ nuclear perfusion พบว่ามี significant coronary stenosis   แพทย์

ควรวนิิจฉัยว่าเป็น ischaemic cardiomyopathy  I25.5

 ในผู้ป่วยทีผ่ลตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจพบ q wave  หรือมี ประวตัิเคย

เป็น myocardial infarction ในอดีต  ซ่ึงวนิิจฉัยจากการตรวจคล่ืนไฟฟ้า

หัวใจร่วมกบั cardiac enzymes  แต่ในปัจจุบันไม่มีอาการของโรคหัวใจ  

แพทย์ควรวนิิจฉัยว่า old myocardial infarction  I25.2



ผู้ป่วย atherosclerotic heart disease ทีไ่ด้รับ การผ่าตดั coronary artery 

bypass graft แล้ว  แพทย์ควร วนิิจฉัยว่า atherosclerotic heart disease, 

status post coronary bypass graft  Z95.1

 ผู้ป่วย atherosclerotic heart disease ทีไ่ด้รับ การรักษาผ่านสาย

สวน percutaneous coronary intervention ร่วมกบัใส่ stent แล้ว  แพทย์

ควรวนิิจฉัยว่า atherosclerotic heart disease, status post stent 

placement  Z95.5



Heart failure : I50

เกณฑ์การวนิิจฉัย

 กรณทีีผู้่ป่วยเคยได้รับการวนิิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจมาก่อน  เช่น  

mitral stenosis,  tetralogy of Fallot เป็นต้น  และมาด้วย congestive 

heart failure ให้แพทย์ บันทกึภาวะ congestive heart failure เป็นการ

วนิิจฉัยหลกั  และบันทกึโรคหัวใจทีเ่คยได้รับการวนิิจฉัยมาก่อนเป็น การ

วนิิจฉัยร่วม



แต่ถ้าผู้ป่วยมาด้วย congestive heart failure และได้รับ การ

วนิิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจเป็นคร้ังแรก  ให้ แพทย์บันทกึโรคหัวใจน้ันเป็น

การวนิิจฉัยหลกั และ บันทกึภาวะ congestive heart failure เป็นการ

วนิิจฉัย ร่วม



ในการวนิิจฉัยภาวะ congestive heart failure  แพทย์ควร

วนิิจฉัยว่าเป็นชนิด left ventricular failure,  right ventricular failure

secondary to left ventricular failure,  biventricular failure  หรือ 

right ventricular failure



ผู้ป่วยทีม่าด้วยอาการเหน่ือยหอบอย่างทนัท ีทนัใด  ภาพ รังสี

ทรวงอกพบว่ามี infiltration ทัว่ปอดทั้งสอง ข้าง แพทย์วนิิจฉัยว่าเป็น 

acute pulmonary oedema ถ้าเกดิจากโรคหัวใจแพทย์ควรระบุว่าเป็น 

acute cardiogenic pulmonary oedema หรือ acute left ventricular 

failure   แต่ถ้าเกดิจากสาเหตุอ่ืนทีไ่ม่ใช่โรคหัวใจ  เช่น  เกดิจากยา  

แพทย์ควรวนิิจฉัยว่าเป็น acute non-cardiogenic pulmonary oedema



เกณฑ์การให้รหัส

 ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่า right ventricular failure secondary to left 

ventricular failure  หรือ  biventricular failure  หรือ right ventricular 

failure  ให้รหัส  I50.0  Congestive heart failure

 ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่า left ventricular failure  หรือ acute 

cardiogenic pulmonary oedema ให้รหัส  I50.1  Left ventricular 

failure

 ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่า heart failure โดยไม่ระบุราย ละเอยีด  ให้รหัส  

I50.9  Heart failure, unspecified

 ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่า acute non-cardiogenic pulmonary oedema

ให้รหัส  J81  Pulmonary oedema



PNEUMONIA:  J12-J18, J69  

เกณฑ์การวนิิจฉัย

Pneumonia เป็นการติดเช้ือทีป่อด  ผู้ป่วยมาด้วย อาการไข้  ไอ  

หอบ  ตรวจพบว่าหายใจเร็ว  ได้ยนิเสียง bronchial breath sound หรือ 

crepitation  แพทย์ยืนยนั การวนิิจฉัยจากภาพรังสีทรวงอก  โดยพบว่ามี 

infiltration บริเวณปอด  อาจพบว่ากระจายทัว่ไป (bronchopneumonia)  

หรือพบทั้งกลบีปอด (lobar pneumonia) 



แพทย์ควรบันทกึการวนิิจฉัย pneumonia อย่างละเอยีดว่าเกดิจาก

เช้ือชนิดใด โดยอาศัยผล การเพาะเช้ือจากเสมหะหรือจากเลือด การตรวจ 

polymerase chain reaction  การตรวจทาง serology  หรือการ 

ตรวจช้ินเน้ือ เช่น

Pneumonia due to Streptococcal pneumoniae

Pneumonia due to Haemophilus influenzae

Pneumonia due to Klebsiella pneumoniae



ในกรณทีีต่รวจไม่พบเช้ือแบคทเีรียจากการย้อมสี         

กรัม หรือการเพาะเช้ือ หรือไม่ได้ตรวจ ให้แพทย์วนิิจฉัย pneumonia 

ตามลกัษณะทีพ่บในภาพรังสีทรวงอก  เช่น วนิิจฉัยว่าเป็น 

bronchopneumonia หรือ lobar pneumonia



ในทางคลนิิก  แพทย์นิยมบันทกึการวนิิจฉัยแรก รับสําหรับผู้ป่วย 

pneumonia ว่าเป็น

1. Community-acquired pneumonia

2. Health care-associated pneumonia

2.1 Hospital-acquired  pneumonia    หมาย ถึง เกดิ 

pneumonia ในโรงพยาบาล  หลงัจากรับไว้ มากกว่า 48 ช่ัวโมง  หรือเคยรับ

ผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล นานกว่า 2 วนัในระยะ 3 เดือนทีผ่่านมา  หรืออยู่ใน 

nursing home care

2.2 Ventilator-associated pneumonia

3. Aspiration pneumonia  หมายถึง เกดิจาก การสําลกั แพทย์ควร

ระบุว่าสําลกัส่ิงใด เช่น อาหาร  อาเจียน นํา้มัน หรือเลือด



ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่า aspiration pneumonia  ให้เลือกรหัสจากกลุ่ม  

J69.- Pneumonitis due to solids and liquids  ตามชนิดของส่ิงทีแ่พทย์

ระบุว่าผู้ป่วยสําลกั เข้าไป  ได้แก่  

 · ถ้าแพทย์ไม่ระบุว่าสําลกัส่ิงใด  หรือระบุว่าเกดิ จากสําลกัอาหาร  

นม  หรืออาเจียน  ให้รหัส  J69.0  Pneumonitis due to food and vomit

 · ถ้าแพทย์ระบุว่าเกดิจากสําลกันํา้มันชนิดต่างๆ  ให้รหัส  J69.1  

Pneumonitis due to oils and essences

 · ถ้าแพทย์ระบุว่าเกดิจากสําลกัส่ิงอ่ืน  เช่น  เลือด  ให้รหัส  J69.8  

Pneumonitis due to other solids and liquids



ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่า community-acquired pneumonia, 

health care-associated pneumonia, hospital-acquired pneumonia 

หรือ ventilator-associated pneumonia ให้รหัสตามหลกัการข้างต้น  

และในกรณทีีแ่พทย์ วนิิจฉัยว่า hospital-acquired pneumonia  หรือ 

ventilator-associated pneumonia ให้เพิม่รหัสสาเหตุภายนอก คือ Y95  

Nosocomial condition  ด้วย



Chronic obstructive pulmonary disease

 ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่า  chronic obstructive pulmonary disease 

with acute bronchitis ให้รหัส  J44.0  Chronic obstructive pulmonary 

disease with acute lower respiratory infection  เพยีงรหัสเดียว



ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่า  chronic obstructive pulmonary disease 

with pneumonia  ให้รหัส  J44.0  Chronic obstructive pulmonary 

disease with acute lower respiratory infection เป็นรหัสการวนิิจฉัยหลกั  

และให้ รหัสตามชนิดของ pneumonia เป็นรหัสการวนิิจฉัยร่วม

 ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่า  chronic obstructive pulmonary disease 

with acute exacerbation  ให้รหัส  J44.1  Chronic obstructive 

pulmonary disease with acute exacerbation, unspecified



ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่า  chronic obstructive pulmonary disease 

with acute exacerbation  ร่วมกบั acute bronchitis  ให้รหัส  J44.1  

Chronic obstructive pulmonary disease with acute exacerbation, 

unspecified  เพยีงรหัสเดียว  ไม่ต้องให้รหัส  J20.- Acute bronchitis



 

ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่า  chronic obstructive pulmonary disease 

with acute exacerbation  ร่วมกบั pneumonia  ให้รหัส  J44.0  Chronic 

obstructive pulmonary disease with acute lower respiratory 

infection  เป็นรหัสการวนิิจฉัยหลกั  และให้รหัสตามชนิดของ 

pneumonia เป็นรหัสการวนิิจฉัยร่วม  โดยไม่ต้องให้รหัส acute 

exacerbation



MENDELSON’S SYNDROME: J95.4

เกณฑ์การวนิิจฉัย

Mendelson’s syndrome เป็น chemical pneumonitis เกดิจาก 

regurgitation ของ content ในกระเพาะ อาหาร ส่วนใหญ่เกดิขณะได้รับ

การดม ยาสลบ โดย เฉพาะอย่างยิง่ในระหว่างตั้งครรภ์ ทาํให้ alveolar 

lining มีนํา้เข้าไปใน alveolar space อย่างรวดเร็ว เกดิขึน้ใน เวลา 2-5 

ช่ัวโมง ผู้ป่วยหายใจหอบเหน่ือย มีไข้ ฟังปอด ได้เสียงหวดี ความดันโลหิต

ลดตํ่า ภาพรังสี ทรวงอกพบ pumonary infiltration ทั้งสองข้าง ส่วนใหญ่

หายได้เอง ภายใน 2-3 วนั 

เกณฑ์การวนิิจฉัย

 ให้รหัส J95.4  Mendelson’ syndrome



OBSTRUCTIVE AND REFLUX 

UROPATHY:  N13

เกณฑ์การวนิิจฉัย

Obstructive and reflux uropathy หมายถึง โรคของทางเดิน

ปัสสาวะทีเ่กดิจากการอุดกั้นและการไหล ย้อนกลบั  แพทย์วนิิจฉัยจากผล

การตรวจด้วยคล่ืนเสียง ความถ่ีสูง  ผล intravenous pyelography  หรือ

ภาพรังสี plain KUB  พบ hydronephrosis หรือ hydroureter ซ่ึงควรจะ

ระบุตําแหน่งหรือสาเหตุของการอุดกั้นได้  เช่น  ระบุว่าเป็น ureteropelvic

junction obstruction,  ureteral stricture, renal หรือ ureteral calculous

obstruction  หรือไม่ทราบสาเหตุ



เกณฑ์การให้รหัส

 ให้รหัสในกลุ่ม  N13.- Obstructive and reflux uropathy ตาม

การวนิิจฉัยของแพทย์  

 ในกรณทีีแ่พทย์วนิิจฉัยว่า acute pyelonephrosis ร่วมกบั 

hydronephrosis หรือ hydroureter หรือ kinking และ stricture ของ 

ureter  ให้รหัส  N13.6  Pyonephrosis



ตัวอย่างที ่56 ผู้ป่วยมาด้วยไข้ หนาวส่ัน และกดเจ็บบริเวณ costovertebral tenderness ข้างขวา 

ทาํ ultrasound พบ hydroureter

แพทย์สรุปจําหน่าย Coder ให้รหัส

การวนิิจฉัยหลกั Acute pyelonephritis N13.6   Pyonephrosis

การวนิิจฉัยร่วม Hydroureter



DRUG- AND HEAVY-METAL-INDUCED TUBULO-

INTERSTITIAL AND TUBULAR CONDITIONS:  N14

เกณฑ์การวนิิจฉัย

Analgesic nephropathy  เกดิจากการใช้ยา aspirin เป็นเวลานาน  

ทาํให้เกดิ renal insufficiency จาก papillary necrosis  ผู้ป่วยมีอาการของ

โรคไตชนิด tubulo-interstitial  ความสามารถของไตในการทาํให้ปัสสาวะ 

เข้มข้นเสียไป  ทาํให้ปัสสาวะบ่อย  ความถ่วง จําเพาะของ ปัสสาวะตํ่า  มี 

metabolic acidosis  ผู้ป่วยทีมี่ภาวะขาดนํา้ และมี chronic kidney disease 

มีความเส่ียงต่อการเกดิพษิ จากยาในกลุ่ม NSAIDs



ยาและสารชีวภาพหลายชนิดทาํให้เกดิ nephropathy ได้ เช่น

· Contrast agent

 · ยาปฏิชีวนะ  เช่น  aminoglycosides, amphotericin B, vancomycin, 

acyclovir

 · ยาเคมบีําบัด  เช่น  cisplatin, carboplatin, ifosfamide, gemcitabine

 · ยาลดความดนัโลหิต  เช่น  ยาในกลุ่ม  angiotensin converting enzyme (ACE) 

inhibitor, angiotensin receptor blockage (ARB)

· Lithium carbonate  ทาํให้เกดิ nephrogenic diabetes insipidus และ tubulo-

interstitial disease

 · ยาสมุนไพรจีนทีใ่ช้ลดความอ้วน  ทีม่ ีaristolochic acid

 โลหะหนักบางชนิด  เช่น  ตะกัว่  และแคดเมยีม  ทาํให้เกดิ tubulo-interstitial 

disease ได้ ผู้ป่วยได้รับ โลหะหนัก เหล่านีจ้าก แบตเตอรี  สีทาบ้าน  หรือโรงงาน ผลติ

เคร่ืองไฟฟ้า



เกณฑ์การให้รหัส

 ให้รหัสในกลุ่ม  N14.- Drug- and heavy-metal-indused tubulo-

interstitial and tubular conditions  ตามการวนิิจฉัยของแพทย์



ตัวอย่างที ่57 ผู้ป่วยชายอายุ 60 ปี รับไว้ในโรงพยาบาลด้วย erysipelas ทีข่าขวา ได้รับยา

ปฏิชีวนะ penicillin G sodium 5 วนั มไีข้ ผ่ืนขึน้ตามตัว ตรวจพบ eosinophilia, 

eosinophiluria และ acute renal failure แพทย์วนิิจฉัยว่า acute allergic 

interstitial nephritis จาก penicillin

แพทย์สรุปจําหน่าย Coder ให้รหัส

การวนิิจฉัยหลกั Erysipelas A46 Erysipelas

โรคแทรก Acute allergic intestitial nephritis 

from penicillin

N14.1 Nephropathy induced by 

other drugs, medicaments and 

biological substances

สาเหตุภายนอก Penicillin Y40.0   Penicillin causing adverse

effect in therapeutic use



ACUTE RENAL FAILURE :  N17

เกณฑ์การวนิิจฉัย

Acute renal failure  หรือ ภาวะไตวายเฉียบ พลนั  ปัจจุบันนิยม

เรียกว่า acute kidney injury  หมายถึง ภาวะทีก่ารทาํงานของไตลดลงอย่าง

รวดเร็ว  โดยพบว่า creatinine เพิม่ขึน้มากกว่าค่าพืน้ฐาน 0.3 มิลลกิรัม/

เดซิลติร  ภายใน 48 ช่ัวโมง  หรืออย่างน้อย ร้อยละ 50 ของค่าพืน้ฐานภายใน 1 

สัปดาห์  หรือมีปริมาณ ปัสสาวะลดน้อยลงตํ่ากว่า 0.5 มิลลลิติรต่อกโิลกรัม

ช่ัวโมง  นานกว่า 6  ช่ัวโมง  แบ่งตามสาเหตุออกเป็น



1. Postrenal cause  เกดิการอุดกั้นทางเดนิ ปัสสาวะ (obstructive 

uropathy) จากสาเหตุต่างๆ เช่น  น่ิวในท่อไต  เน้ืองอกกดท่อไต

2. Prerenal cause  เกดิจากภาวะช็อก  หรือภาวะ hypovolaemia

หรือภาวะทีมี่ cardiac output ลดลง   ทาํให้การทาํงานของไตลดลงอย่าง

รวดเร็ว  ระดับ BUN  และ creatinine สูงขึน้  โดยมีสัดส่วน BUN : 

creatinine มากกว่า 20 : 1   อาจใช้ fractional excretion of sodium (FeNa) 

น้อยกว่า 1 % มาสนับสนุน  การทาํงานของไตจะดี ขึน้อย่างรวดเร็วภายใน 1 

- 2 วนัหลงัจากสามารถแก้ไข สาเหตุและให้นํา้ทดแทนเพยีงพอ  R39.2



3. Renal cause เกดิจากพยาธิสภาพในไต แบ่งออกเป็น

· Tubular necrosis  หมายถึง ภาวะไตวายเฉียบ พลนั  ตรวจ

ปัสสาวะพบ granular cast, renal tubular epithelial cell cast  ระดับ 

FeNa มากกว่า 1 %   การทาํงาน ของไตลดลงติดต่อกนัเป็นเวลาอย่างน้อย 1 

สัปดาห์  และไม่พบสาเหตุอ่ืน  ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการ volume overload  

อาการ uraemia และความผดิปกติของสมดุล เกลือแร่  เช่น  

hyponatraemia, hyperkalaemia, metabolic acidosis  ส่วนใหญ่การ

ทาํงานของไตจะกลบัดีขึน้ภายใน 1 - 2 สัปดาห์  N17.0



· Cortical necrosis  เป็นภาวะไตวายเฉียบพลนั ทีมี่อาการรุนแรง  

การทาํงานของไตเสียไปเป็นระยะเวลา นานเกนิ 2 สัปดาห์จึงกลบัมาเป็น

ปกติ  หรือกลายเป็น ภาวะไตวายเร้ือรัง  N17.1

· Medullary necrosis (papillary necrosis)  เป็นภาวะไตวาย

เฉียบพลนัทีต่รวจพบภาวะอุดตนัของท่อไตโดย sloughed ischaemic

papillae  พบใน analgesic nephropathy, sickle cell nephropathy  และ

โรคเบาหวานทีมี่การ ติดเช้ือทีไ่ต N17.2



เกณฑ์การให้รหัส

 ให้รหัสในกลุ่ม  N17.- Acute renal failure  ตามชนิดของภาวะไตวาย

เฉียบพลนัทีแ่พทย์วนิิจฉัย  โดยต้อง exclude ภาวะต่อไปนี ้ 

1. Prerenal azotemia  (R39.2)

2. Congenital renal failure (P96.0)

3. Drug- and heavy-metal-induced tubulo-interstitial and tubular 

conditions (N14.-)

4. Haemolytic-uraemic syndrome (D59.3)

5. Hepatorenal syndrome (K76.7)

6. Renal failure complicating abortion and puerperium (O00-

O07, O08.4, O90.4)

7. Postprocedural renal failure (N99.0)



ตัวอย่างที ่58 ผู้ป่วยชายอายุ 75 ปี ไม่มโีรคประจําตัว มาด้วยถ่ายอุจจาระเหลวจํานวนมาก 3 วนั 

ตรวจร่างกายพบ moderate dehydration ความดนัโลหิต 80/40 มลิลเิมตรปรอท 

แพทย์วนิิจฉัย acute infectious diarrhoea with hypovolaemic shcok ตรวจทาง

ห้องปฏบิตัิการแรกรับพบ BUN 45 มลิลกิรัม/เดซิลติร creatinine 3.0 มลิลกิรัม/

เดซิลติร ตรวจปัสสาวะพบ granular cast FeNa 3% หลงัจากให้ IV fluid 

พอเพยีงแล้ว creatinine ยงัคงสูงขึน้เป็น 5.0 มลิลกิรัม/เดซิลติร ในวนัที ่7 และ

เป็น 1.0 มลิลกิรัม/เดซิลติรในวนัที ่12 หลงัจากรับไว้ในโรงพยาบาล

แพทย์สรุปจําหน่าย Coder ให้รหัส

การวนิิจฉัยหลกั Acute infectious diarrhoea A09.0   Other and unspecified gastroenteritis 

and colitis of infectious origin

การวนิิจฉัยร่วม Hypovolaemic shcok

Acute tubular necrosis

R57.1   Hypovolaemic shock

N17.0   Acute renal failure with tubular 

necrosis



Complication following infusion transfusion and therapeutic injection

เกณฑ์การให้รหัส

 ใหร้หสัในกลุ่ม  T80.- Complications following infusion, 

transfusion and therapeutic injection พร้อมรหสัสาเหตุภายนอกท่ี

เหมาะสม  เช่น

 · ถา้แพทยว์ินิจฉยัวา่ thrombophlebitis following intravenous fluid 

infusion  ใหร้หสั T80.1  Vascular complications following infusion, 

transfusion and therapeutic injection  ตามดว้ยรหสัสาเหตุภายนอก  

Y62.1  Failure of sterile precaution during infusion or transfusion



· ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่า thrombophlebitis following 

antineoplastic administration  ให้รหัส  T80.1  Vascular 

complications following infusion, transfusion and therapeutic 

injection  ตามด้วยรหัสสาเหตุภายนอก  Y43.3  Other antineoplastic 

drugs causing adverse effect in therapeutic use

 · ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่า ABO incompatibility reaction  ให้รหัส  

T80.3  ABO incompatibility reaction  ตามด้วยรหัสสาเหตุภายนอก  

Y44.1  Natural blood and blood products causing adverse effect in 

therapeutic use



ตัวอย่างที ่70 แพทย์รับผู้ป่วยในโรงพยาบาลด้วยอาการไข้และปวดหลงั วนิิจฉัยว่า acute 

pyelonephritis รักษาโดยให้ยาปฏิชีวนะ ในวนัที ่3 หลงัรับไว้ไข้ยงัสูง ตรวจร่างกาย

พบปวดบวมแดงร้อนบริเวณหลอดเลือดดาํและผวิหนังโดยรอบตําแหน่งทีใ่ห้

ของเหลวทางหลอดเลือด แพทย์วนิิจฉัยว่า thrombophlebitis flollwing

intravenous fluid infusion

แพทย์สรุปจําหน่าย Coder ให้รหัส

การวนิิจฉัยหลกั Acute pyelonephritis N10   Acute tubulo-interstitial nephritis

การวนิิจฉัยร่วม - -

โรคแทรก Thrombophlebitis following 

intravenous fluid infusion

T80.1   Vascular cmplications following

infusion, transfusion and therapeutic 

infection

สาเหตุภายนอก Intravenous fluid infusion Y62.1   Failure of sterile precautions during 

infusion or transdusion



COMPLICATIONS OF PROCEDURES:  T81

เกณฑ์การวนิิจฉัย      

 ในการทาํผ่าตัดหรือหัตถการเพ่ือการวนิิจฉัย หรือ รักษาผู้ป่วย อาจ

มีภาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ได้  ทั้งระหว่าง และหลงัการทาํผ่าตัดหรือหัตถการ

น้ัน  เช่น  เลือดออกมาก  มีก้อนเลือดขัง  ช็อก  การทะลุหรือฉีกขาดของ

อวยัวะ ข้างเคยีง การติดเช้ือ แผลผ่าตัดแยก รวมทั้งมีส่ิง แปลกปลอมตกค้าง

ในช่องของร่างกายหรือในแผลผ่าตัด  แพทย์ควรบันทกึภาวะแทรกซ้อน

เหล่านีอ้ย่างละเอยีดตาม ความเป็นจริง



กณฑ์การให้รหัส

 ให้รหัสในกลุ่ม  T81.- Complications of procedures, not 

elsewhere classified  ตามการวนิิจฉัยของ แพทย์  พร้อมรหัสสาเหตุ

ภายนอกทีเ่หมาะสม  เช่น

 · แพทย์วนิิจฉัยว่า haematoma complicating cardiac 

catheterization  ให้รหัส  T81.0  Haemorrhage and haematoma

complicating a procedure, not elsewhere classified  และให้รหัสสาเหตุ

ภายนอก  Y60.5  During heart catheterizaion



· แพทย์วนิิจฉัยว่า haemorrhage complicating total 

abdominal hysterectomy  ให้รหัส  T81.0  Haemorrhage and 

haematoma complicating a procedure, not elsewhere classified  

และให้รหัสสาเหตุ ภายนอก Y60.0  Unintentional cut, puncture, 

perforation or haemorrhage during surgical operation



· แพทย์วนิิจฉัยว่า pneumothorax following pleural biopsy  

ให้รหัส  T81.2  Accidental puncture and laceration during a 

procedure, not elsewhere classified  และให้รหัสสาเหตุภายนอก 

Y60.0  Unintentional cut, puncture, perforation or haemorrhage

during aspiration, puncture and other catheterization 



COMPLICATIONS OF CARDIAC AND VASCULAR PROSTHETIC DEVICES, 

IMPLANTS AND GRAFTS: T82

เกณฑ์การวนิิจฉัย       

 ผู้ป่วยทีใ่ส่ลิน้หัวใจเทยีมเพ่ือรักษาโรคลิน้หัวใจ  เม่ือลิน้หัวใจเทยีมน้ันทาํงาน

ผดิปกต ิอาจเกดิอาการของ ภาวะหัวใจล้มเหลว ตรวจร่างกายพบเสียง murmur  ได้ยนิ 

เสียงจาก valve click ลดลง  ยืนยนัการวนิิจฉัยโดย การตรวจ echocardiogram  แพทย์

วนิิจฉัยว่าเป็น mechanical complication of heart valve prosthesis

ผู้ป่วยทีใ่ส่เคร่ืองกระตุ้นหัวใจเพ่ือรักษาภาวะ heart block  เม่ือเคร่ืองไม่ทาํงาน  

อาจเกดิจากแบตเตอร่ี หมด  หรือมคีวามผดิปกตขิอง lead  เป็นเหตุให้เกดิอาการ ของโรค

เดมิ เช่น  complete heart block,  sick sinus syndrome แพทย์วนิิจฉัยว่าเป็น 

mechanical complication of cardiac electronic device



ผู้ป่วยทีท่าํ coronary artery bypass graft หรือ vascular graft 

อ่ืนๆ เม่ือมีการอุดตันของ bypass graft จะทาํให้เกดิอาการของกล้ามเน้ือ

ขาดเลือด  เช่น  unstable angina, claudication หรือ gangrene  แพทย์

ยืนยนั การวนิิจฉัยโดยการทาํ arteriography ของหลอดเลือดน้ัน  หาก

พบว่าอุดตันจะวนิิจฉัยว่าเป็น mechanical complication ของ bypass 

graft น้ัน



ผู้ป่วยโรคไตวายทีไ่ด้รับการใส่ catheter เพ่ือล้าง ไตโดยฟอกเลือด 

เม่ือมีการอุดตันของ catheter ทาํให้ ไม่สามารถฟอกเลือดได้  แพทย์วนิิจฉัยว่า

เป็น mechanical complication of vascular dialysis catheter

 ผู้ป่วยทีล้่างไตโดยการฟอกเลือดผ่าน arteriovenous shunt เม่ือมีการ

อุดตันของ shunt    ผู้ป่วยช็อกจาก โรคหัวใจทีใ่ส่ counter pulsation balloon 

เม่ือเคร่ือง ไม่ทาํงาน  และผู้ป่วยโรคหัวใจชนิด atrial septal defect ทีใ่ส่ 

umbrella กั้นช่องระหว่างห้องหัวใจเม่ือ umbrella ทีใ่ส่ไว้หลุด  ในกรณเีหล่านี้

ให้แพทย์วนิิจฉัยว่าเป็น mechanical complication ของอุปกรณ์น้ัน



ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการผ่าตดัเปลีย่นลิน้หัวใจ  หากมาด้วยมีไข้สูง  

เพาะเช้ือขึน้ในเลือด  อาจตรวจพบ conjunctival haemorrhage, 

Janeway lesion, Osler’s node, Roth’s spots  ตรวจ 

echocardiogram พบ oscillating intracardiac mass ทีล่ิน้หัวใจ  

แพทย์วนิิจฉัยได้ว่าเป็น infection due to cardiac valve prosthesis



ผู้ป่วยทีม่อุีปกรณ์เทยีม ส่ิงฝัง และส่ิงปลูกถ่ายชนิด อ่ืนของหัวใจและหลอด

เลือด เช่น pacemaker, aortic graft, dialysis catheter, arteriovenous shunt, counter 

pulsation balloon และ vascular catheter สําหรับให้สารนํา้  หรือสําหรับวดั central 

venous pressure  เม่ือมไีข้สูง  ตรวจไม่พบแหล่งตดิเช้ือทีอ่ื่น แพทย์อาจสงสัยว่าเกดิ 

การตดิเช้ือจากอุปกรณ์เหล่านีไ้ด้

 การตดิเช้ือ vascular catheter เป็นได้ทีเ่กดิจาก การตดิเช้ือในกระแสเลือด  

วนิิจฉัยโดย

 · เพาะพบเช้ือชนิดเดยีวกนัทั้งจาก peripheral blood และจาก vascular 

catheter tip

· Differential faster time to positivity จากเลือดทีไ่ด้จาก vascular access 

device เทยีบกบัเลือด จาก peripheral vein

· Quantitative cultures มากกว่า 3 เท่า  จากเลือด ทีไ่ด้จาก vascular access 

device เทยีบกบัเลือดจาก peripheral vein



ในกรณเีหล่านีแ้พทย์วนิิจฉัยว่า vascular catheter related

infection  ร่วมกบัวนิิจฉัยภาวะ septicaemia จากเช้ือทีเ่พาะขึน้

 การติดเช้ือ vascular catheter บริเวณ exit site จะพบว่ามีอาการ

บวมแดงทีผ่วิหนังบริเวณที ่catheter ออกมา  แพทย์วนิิจฉัยว่า vascular 

catheter exit site infection  ตามด้วยการวนิิจฉัยว่าเป็น cellulitis หรือ 

abscess



เกณฑ์การให้รหัส

 ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่า mechanical complication of heart valve 

prosthesis  ให้รหัส  T82.0  Mechanical complication of heart valve 

prosthesis  ร่วมกบัรหัส สาเหตุภายนอก  Y71.2  Cardiovascular 

prosthetic devices associated with adverse incidents

 ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่า mechanical complication of vascular 

dialysis catheter  ให้รหัส  T82.4  Mechanical complication of vascular 

dialysis catheter  ร่วมกบัรหัสสาเหตุภายนอก  Y71.1  Cardiovascular 

therapeutic devices associated with adverse incidents



ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่า mechanical complication of arterio-venous 

shunt  ให้รหัส  T82.5  Mechanical complication of other cardiac and 

vascular devices and implants  ร่วมกบัรหัสสาเหตุภายนอก  Y83.2  

Surgical operation with anastomosis, bypass or graft

 ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่า vascular catheter related infection   ให้รหัส  

T82.7  Infection and inflammatory reaction due to other cardiac and 

vascular devices, implants and grafts  ร่วมกบัรหัส septicaemia ตามชนิด

เช้ือทีเ่พาะขึน้  และรหัสสาเหตุภายนอก  Y71.1  Cardiovascular 

therapeutic devices associated with adverse incidents



ถ้าแพทย์วนิิจฉัยว่า vascular catheter exit site infection   ให้

รหัส  T82.7  Infection and inflammatory reaction due to other 

cardiac and vascular devices, implants and grafts  ร่วมกบัรหัส 

cellulitis หรือ abscess ตามทีว่นิิจฉัย  และรหัสสาเหตุภายนอก  Y71.1  

Cardiovascular therapeutic devices associated with adverse 

incidents



DRUGS, MEDICAMENTS AND BIOLOGICAL SUBSTANCES 

CAUSING ADVERSE EFFECTS 

IN THERAPEUTIC USE:  Y40-Y59

เกณฑ์การวนิิจฉัย

 ยา  ตัวยา  และสารชีวภาพทีใ่ช้เพ่ือรักษาหรือ ป้องกนัโรคอย่างถูก

ชนิด  ถูกขนาด  และถูกวธีิ  อาจเกดิ ผลข้างเคยีงทีไ่ม่พงึประสงค์ได้  เช่น  

ความไวผดิปกติ  หรือการแพ้ยา  ให้แพทย์วนิิจฉัยผลข้างเคยีงทีเ่กดิขึน้ จาก

ยา  เช่น  ผวิหนังอกัเสบ  กระเพาะอาหารอกัเสบ  โรคไต  ซีด  โลหิตจางจาก

ไขกระดูกฝ่อ  เป็นการวนิิจฉัย  และบันทกึชนิดของยา  ตัวยา  หรือ

สารชีวภาพน้ันเป็น สาเหตุภายนอก



เกณฑ์การให้รหัส

 ใหร้หสัสาเหตุภายนอกในกลุ่ม  Y40 - Y59 ตามช่ือยา  ตวัยา  หรือสารชีวภาพท่ีแพทยร์ะบุ  ซ่ึง

สามารถ หาไดจ้ากตารางยาและสาร เคมีเรียงตามลาํดบัอกัษร  ในหนงัสือ ICD-10-TM เล่มท่ี 2  ใน

คอลมัน์ขวาสุด (adverse effect in therapeutic use)

ยาปฏิชีวนะ

 ก. ยาต้านแบคทเีรีย

  · ถา้เกิดจากยา penicillin, ampicillin, amoxicillin  ใหร้หสั  Y40.0  Penicillins

  · ถา้เกิดจากยา cephalosporin, monobactam, carbapenem ใหร้หสั  Y40.1  

Cephalosporins and other b-lactam antibiotics

  · ถา้เกิดจากยา azithromycin, clarithromy-cin, roxithromycin ใหร้หสั  Y40.3  Macrolides

  · ถา้เกิดจากยา gentamicin, streptomycin, amikacin ใหร้หสั  Y40.5  Aminoglycosides

  · ถา้เกิดจากยา sulfamethoxazole, sulfisoxazole, sulfadiazine  ใหร้หสั  Y41.0  

Sulfonamides

  · ถา้เกิดจากยา vancomycin, clindamycin, trimethoprim, norfloxacin, cirofloxacin, 

ofloxacin, levofloxacin, colistin ใหร้หสั  Y41.8  Other specified anti-infectives and antiparasitics



รหัสดังกล่าวเป็น external cause นําไปขยายรหัส adverse effect 

ของยาดังกล่าวทีใ่ช้ใน therapeutic use ทีไ่ม่ได้เกดิจากการให้ยาผดิ หรือกนิยา

ผดิ

 รหัสทีจ่ะนําไปขยาย ระบุผลข้างเคยีงตามอวยัวะต่างๆ เช่น 

Generalized skin eruption due to drugs and medicament L27.0, 

Hemorrhagic disorder due to circulating anticoagulant D68.3



ตวัอย่างที่ 74 หญงิอายุ 30 ป  มีไข้สูง หนาวส่ัน ปวดท้อง แพทย์รับไว้ในโรงพยาบาล ตรวจปัสสาวะพบเม็ดเลือด

ขาว วนิิจฉัยว่าเป็น acute pyelonephritis รักษาด้วยยา ceflriaxone อกี 2 วนัต่อมามีผ่ืนแบบ 

maculopapularขึน้ทั้งตวั ไม่พบรอยโรคบริเวณช่องปาก

แพทย์สรุปจาํหน่าย Coder ให้รหัส

การวนิิจฉัยหลกั Acute pyelonephritis N10   Acute tubolo-interstitial nephritis

โรคแทรก Generalized drug rash L27.0  Generalized skine eruption due to drugs and 

medicaments

สาเหตุภายนอก Ceftriaxone hypersensivity Y40.1 Cephalosporins and other β-lactam antibiotics



ตวัอย่างที่ 75 หญงิอายุ 65 ปี เป็น atrial fibrillation ได้รับยา warfarin วนัละ 3 มิลลกิรัมมานาน 6 เดือน เม่ือ 1 วนั

ก่อนมีเลือดออกตามไรฟัน มีจํา้เลือดตามตวั และ haematoma บริเวณต้นขาขวา ตรวจ prothrombin

time INR 5.0

แพทย์สรุปจาํหน่าย Coder ให้รหัส

การวนิิจฉัยหลกั Bleeding disorder D68.3   Haemorrhagic disorder due to circulating anticoagulants

สาเหตุภายนอก Adverse effect of warfarin Y44.2   Anticoagulants causing adverse effect in therapeutic use



ตัวอย่างที ่76 หญงิอายุ 45 ปี เป็น deep vein thrombosis both lower legs ได้รับยา warfarin วนั

ละ 3 มลิลกิรัมมานาน 6 เดือน สัปดาห์ทีผ่่านมาญาติเข้าใจผดิ ให้ยา warfarin วนัละ 

6 มลิลกิรัม เม่ือ 1 วนัก่อนมาโรงพยาบาลผู้ป่วยอาเจียนเป็นเลือด ตรวจ 

prothrombin time INR 8.0

แพทย์สรุปจําหน่าย Coder ให้รหัส

การวนิิจฉันหลกั Warfarin overdosage T45.5     Poisoning by anticoagulants

สาเหตุภายนอก Adverse effect of 

warfarin

X44.99   Accidental poisoning by and exposure to  

other and unspecified drugs, 

medicaments and biological substances, 

at unspecified place, during unspecified 

activity



ตวัอย่างที่ 77 ชายอายุ 60 ปี แพทย์รับไว้ในโรงพยาบาลเร่ืองแน่นหน้าอก วนิิจฉัยว่า unstable angina ทํา coronary 

angiography พบว่าเป็น single vessel disease อกี 1 วนัต่อมาตรวจพบว่า serum creatinine สูงขึน้

จาก 1.8 เป็น 3.0 มิลลกิรัม/เดซิลติร

แพทย์สรุปจาํหน่าย Coder ให้รหัส

การวนิิจฉัยหลกั Unstable angina I20.0   Unstable angina

การวนิิจฉัยร่วม Atherosclerotic heart disease I25.1  Atherosclerotic heart disease

โรคแทรก Contrast-induced nephropathy N14.1  Nephropathy induced by other drugs, 

medicaments and biological substances

สาเหตุภายนอก Contrast media Y57.5  X-ray contrast media causing adverse effect in 

therapeutic use



การสรุปและรับรองสาเหตุการตาย



รูปแบบหนังสือรับรองการตาย

ส่วนสาํคญัท่ีแสดงถึงสาเหตุการตาย

 แบ่งออกเป็น

 4.1 โรคท่ีเป็นสาเหตุการตาย   ระยะเวลาตั้งแต่เร่ิมเป็นโรคจนกระทัง่เสียชีวิต

a .............................................. (due to) ................................................................

b .............................................. (due to) ................................................................

c .............................................. (due to) ................................................................

d .......................................................... ................................................................

 4.2 โรคหรือภาวะอ่ืนท่ีเป็นสาเหตุหนุน ......................................................................................

 4.3 โรคหรือภาวะท่ีเจา้หนา้ท่ีทะเบียนราษฎร์ควรคดัลอกลงในช่องสาเหตุการตาย สาํหรับระบุในมรณะ 

  บตัร

  (ใหเ้ขียนเพียงโรคหรือภาวะเดียวเท่านั้น โดยเขียนเป็นภาษาไทย) ..................................................



วธีิลงสาเหตุการตาย

 การบันทกึหนังสือรับรองการตาย ข้อ 4.1 เป็นส่วน ทีแ่พทย์

บันทกึเหตุการณ์ของโรค หรือภาวะแทรกซ้อนอนันํา ไปสู่การตาย โดย

เรียงลาํดับเหตุการณ์ย้อนจากปัจจุบัน ไปหาอดีต (logical sequence) 

โดยเหตุการณ์ล่าสุดอยู่บรรทดับนสุด ส่วน เหตุการณ์ทีเ่กดิขึน้ก่อนน้ัน 

อยู่ในบรรทดัถัดลงไป จนย้อน ไปถึงสาเหตุการตายทีแ่ท้จริงในบรรทดั

ล่างสุด

 โดยทีก่ารตายทีด่าํเนินต่อเน่ืองมีเหตุผลซ่ึงกนั และกนั



ตัวอย่างที ่1

 ผู้ป่วย systemic lupus erythematosus มานาน 6 เดือน ได้รับกา

รักษาด้วย steroid   1 เดือนก่อนมาโรงพยาบาลมีไข้ ไอ มีเสมหะ รับไว้ใน

โรงพยาบาลตรวจพบว่าเป็น Nocardia 3 วนัก่อน มาโรงพยาบาล หอบ

เหน่ือยมากขึน้ เกดิ respiratory failure ต่อมา cardiac arrest และถึงแก่

กรรม การลงสาเหตุการตายดังนี้

  โรคทีเ่ป็นสาเหตุการตาย   ระยะเวลา

a. Nocardia (due to) 1 เดือน

b. Systemic lupus erythematosus 6 เดือน



สาเหตุการตายของผู้ป่วยรายนีคื้อ systemic lupus erythematosus

 ในกรณนีีไ้ม่ต้องลง respiratory failure และ cardiac arrest เป็น

สาเหตุการตาย เน่ืองจากเป็นรูปแบบการตาย (mode of death) ซ่ึงจะได้

กล่าวต่อไป



ตัวอย่างที ่2

 ผู้ป่วย acute leukemia มานาน 3 เดือน ได้รับยาเคมีบําบัด แล้วเกดิไข้

มานาน 3 วนั ตรวจพบเม็ดเลือดขาวตํ่า แพทย์วนิิจฉัย ว่าเป็น febrile 

neutropenia ให้ยาปฏิชีวนะ ต่อมาผู้ป่วยถึงแก่กรรม

 โรคทีเ่ป็นสาเหตุการตาย           ระยะเวลา

a)  Septicemia (due to)                            3 วนั

b)  Agranulocytosis (due to) 3 วนั

c)  Acute leukemia 3 เดือน

 สาเหตุการตายของผู้ป่วยรายนีคื้อ acute leukemia



ตัวอย่างที ่3

 ผู้ป่วย beta thalssemia มานาน 15 ปี ตรวจพบว่ามี  

hemochromatosis มานาน 3 ปี ต่อมาเกดิ left ventricular failure 

1 เดือน และถึงแก่กรรม

 โรคทีเ่ป็นสาเหตุการตาย    ระยะเวลา

a) left ventricular failure (due to) 1 เดือน

b) Hemochromatosis (due to) 3 ปี

c) Beta thalassemia 15 ปี

 สาเหตุการตายในผู้ป่วยรายนีคื้อ Beta thalassemia



ตัวอย่างที ่4

 ผู้ป่วย hyperthyroidism ได้รับการรักษาด้วยยาต้าน ไทรอยด์ มี

ผลข้างเคยีงเกดิ agranulocytosis และเกดิ septicemia ถึงแก่กรรม

 โรคทีเ่ป็นสาเหตุการตาย   ระยะเวลา

Septicemia due to 3 วนั

Other gram negative organism

Agranulocytosis 4 วนั

Thyrotoxicosis with diffuse goiter 90 วนั

 สาเหตุการตายในผู้ป่วยรายนีคื้อ

Thyrotoxicosis with diffuse goiter



ปัญหาด้านคุณภาพข้อมูลสถิติการตาย

 คุณภาพข้อมูลสถิติการตายของประเทศไทย โดยพบว่า 

สาเหตุการตายคุมเครือ ถึง 50 % (รูปที ่1)



รูปแบบการตายและสาเหตุการตาย

 ข้อผดิพลาดทีพ่บมากทีสุ่ดสําหรับหนังสือรับรอง การตายทีเ่ขียน

โดยแพทย์ไทยในอดตีคือ การเขียนรูปแบบการตาย (mode of death) ได้แก่

heart failure (หัวใจล้มเหลว) cardiac arrest (หัวใจวาย), respiratory 

failure (หายใจล้มเหลว)





การระบุสาเหตุการตายทีถู่กต้องคือ การบอกสาเหตุ ต้นกาํเนิดของ

การตาย หรือการเจ็บป่วยทีท่าํให้เกดิโรคแทรกซ้อน ต่างๆ จนนําไปสู่การตาย

น่ันเอง ซ่ึงจะมีประโยชน์ในการวางแผน ป้องกนัสาเหตุการตายน้ันได้ย่างมี

ประสิทธิภาพ รวมไปถึง การวจัิยทางการแพทย์และระบาดวทิยา



ตัวอย่างที ่5

 ผู้ป่วยเดินข้ามถนนถูกรถชน มีม้ามแตก hypovolemic shock และ 

cardiac arrest ในขณะผ่าตัด

 โรคทีเ่ป็นสาเหตุการตาย   ระยะเวลา

a) Rupture spleen 1 ช่ัวโมง

b) Pedestrian hit by car 1 ช่ัวโมง

while walking across a road

 สาเหตุการตายของผู้ป่วยรายนีคื้อ

Pedestrian hit by car while walking acros a road



กฎเกณฑ์ทัว่ไปในการเลือกสาเหตุการตาย (General rule)

 หลกัการทัว่ไป ถ้ามีโรคหรือภาวะมากกว่า 1 อย่าง ใน ใบสาเหตุ

การตาย โรค หรือภาวะทีอ่ยู่บรรทดัล่างสุด ในส่วนที ่4.1 เป็นโรคทีค่วร

เลือกเป็นสาเหตุการตาย ถ้าสามารถอธิบายเป็น สาเหตุต่อเน่ืองกนัได้



กฎเกณฑ์ในการเลือกสาเหตุการตาย (Selection rule) ในกรณอ่ืีนๆ



การใช้ modification rule

 เน่ืองจากถ้าใช้ general rule และ selection rule แล้ว สาเหตุการตาย

ไม่น่าจะได้ประโยชน์ เช่น senility หรือโรคที ่generalize เช่น hypertension 

หรือ atherosclerosi จึงมีกฎเกณฑ์ ให้สามารถเลือกโรคให้ถูกต้องมากขึน้

 

Role A senility and other ill-defined condition

 ถ้าสาเหตุการตายทีเ่ลือกเป็นโรคหรือภาวะทีเ่ป็น กลุ่มอาการ (รหัส R) 

ให้เลือกใหม่ โดยเสมือนไม่มีการลงโรคน้ัน



ตัวอย่างที ่9

a)  Acute myocardial infarction

b)  Emphysema

c)  Senility

 ถ้าเลือกโดยกฎ general จะได้เป็น senility เม่ือใช้กฎข้อ 2 ไม่มีความ

ต่อเน่ืองกนั จึงเลือก acute myocardial infarction

โดยใช้ rule A ตัด senility ออกไป



Role B Trivial condition

 เม่ือสาเหตุการตายทีเ่ลือกเป็นภาวะเลก็น้อย ไม่น่าเป็น สาเหตุการตาย 

ให้เลือกเหตุการณ์ทีรุ่นแรงกว่า และหาสาเหตุ โดยทาํเสมือนไม่ได้รายงานภาวะ

เลก็น้อยน้ัน

ตัวอย่างที ่10

 โรคทีเ่ป็นสาเหตุการตาย ระยะเวลา

4.1 Tetanus 10 วนั

4.2 Paronychia 2 เดือน

 เลือก Tetanus โดยตัดภาวะเลก็น้อยคือ paronychia ออก



Rule C linkage

 ถ้าโรคทีเ่ลือกเช่ือมโยงกบัสาเหตุหลายอย่างให้ใช้รหัส ร่วม ถ้าการ

เลือกแล้ว โรคทีเ่ป็นสาเหตุเกดิการไม่ลงตัว (conflict) เช่น เป็นโรค 

generalize ได้แก่ เบาหวาน, ความดันโลหิตสูง ให้ใช้ตารางที ่1 และตารางที ่2

 การใช้ตารางที ่1 ถ้าเลือกโรคทีอ่ยู่คอลมัน์ที ่1 และมีโรค หรือโรคที่

เป็นสาเหตุในคอลมัน์ที ่2 ให้เลือกโรคทีร่ะบุในคอลมัน์ ที ่4



ตัวอย่างที ่11

a) Cerebral infarction I63.- 3 วนั

b) Diabetes mellitus E11.- 10 ปี

c) Hypercholesterolemia E87.0 11 ปี

d) Hypertension I10.- 12 ปี

 ถ้าเลือกตาม general rule สาเหตุการตายเป็น hyperten-sion I10 

แต่เน่ืองจาก cerebral infarction เป็นขบวนการทีอ่าจ เกดิจากหลาย

ขบวนการ และเป็น generalized disease จาก (ตารางคอลมัน์ที ่1) มีการ

กล่าวถึง I63.- cerebral infarction (ในคอลมัน์ที ่2) ให้ใช้สาเหตุการตายเป็น 

I63 (ตามคอลมัน์ที ่4)



ตัวอย่างที ่12

 โรคทีเ่ป็นสาเหตุการตาย  ระยะเวลา

Hepatoma C22.0 1 เดือน

Cirrhosis K74.- 5 ปี

Chronic hepatitis B B18.1 1 ปี

 ถ้าใช้หลกัการทัว่ไป (general rule) เลือกสาเหตุการตาย เป็น 

hepatitis B ซ่ึงเป็นเหตุให้เกดิ cirrhosis และ hepatoma

 แต่จากการตรวจที ่linkage ต้องใช้ rule C จึงต้องเลือก C22.0 

เป็นสาเหตุการตาย



ตัวอย่างที ่13

Acute myocardial infarction I21.- 1 วนั

Unstable angina I20.- 1 เดือน

Atherosclerotic heart disease I25.- 1 ปี

 ถ้าเลือกตาม general rule สาเหตุการตายเป็น Atherosclerotic 

heart disease แต่ถ้าใช้กฏข้อ 3 ตามตารางที ่1 linkage สาเหตุการตายเป็น 

Acute myocardial infarction
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