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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์: ศึกษาคุณภาพของการสรุปสาเหตุการตายตน้ก าเนิดดว้ยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด โดยศึกษา
ความถูกตอ้ง และความสอดคลอ้งของการสรุปสาเหตุการตายตน้ก าเนิด (underlying cause of death) ดว้ยภาวะ
ติดเช้ือในกระแสเลือดในหนงัสือรับรองการตาย (ทร.4/1) กบัใบสรุปจ าหน่ายผูป่้วย (discharge summary) และ
ความถูกตอ้งของการใหร้หสั (coding) สาเหตุการตายใน ทร.4/1 และใน discharge summary 

วิธีด าเนินการวิจัย: การวิจยัเชิงปริมาณ เก็บรวมรวมขอ้มูลผูป่้วยท่ีเขา้รับไวรั้กษาในศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกขุ 
ชลประทาน และเสียชีวิตดว้ยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด จ านวนทั้งหมด 382 ราย จาก ทร.4/1 จ านวน 382 ราย 
และ discharge summary จ านวน 91 ราย วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติ ความถี่ ร้อยละ และสถิติ Kappa 

ผลการวิจัย: การสรุปสาเหตุการตายในหนงัสือรับรองการตาย (ทร.4/1) สรุปถูกตอ้งมากกว่าในใบสรุปจ าหน่าย
ผูป่้วย (discharge summary)โดยถูกต้องร้อยละ 76.4 และไม่ถูกต้องร้อยละ 23.56 แต่ใน discharge summary
ถูกต้องร้อยละ 48.35 และไม่ถูกต้องร้อยละ 51.65 ส่วนใหญ่สรุปไม่ถูกต้อง คือ สรุปสาเหตุการตายไม่มี             
การติดเช้ือ (infection) ตามกฎการบนัทึกสาเหตุการตายต้นก าเนิด แต่ถูกสรุปสาเหตุการตายเป็นติดเช้ือใน           
กระแสเลือด เม่ือวิเคราะห์ความสอดคลอ้ง พบว่า สรุปสอดคลอ้งกนัร้อยละ 60.44 ค่าสถิติ Kappa เท่ากบั 0.49 
(ความสอดคลอ้งระดบัปานกลาง) และการใหร้หสัสาเหตุการตายใน ทร.4/1 ถูกตอ้ง ร้อยละ 99.48 ใน discharge 
summary ถูกตอ้งร้อยละ 99.15  
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วนัตอบรับบทความ: 28 พฤศจิกายน 2565   
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บทคดัย่อ (ต่อ) 

สรุป: การสรุปสาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) และในใบสรุปการจ าหน่ายผูป่้วย (discharge 
summary) พบว่า ส่วนใหญ่ยงัสรุปไม่ถูกตอ้งตามเกณฑ์ของการบนัทึกสาเหตุการตายตน้ก าเนิด หน่วยงานควร
จดัอบรมเพื่อเพิ่มพูนความรู้ในการสรุปสาเหตุการตายให้แก่บุคลากรผูเ้ก่ียวขอ้ง เพื่อท่ีจะท าให้การสรุปการตาย
ของโรงพยาบาลมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

ค าส าคัญ :  สาเหตุการตาย  แฟ้มเวชระเบียน ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  ใบสรุปการจ าหน่ายผู ้ป่วย                      
หนงัสือรับรองการตาย 
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Abstract  

Objectives:  This study aimed to investigate the quality of the underlying cause of death summary with 
septicemia. This study focused on the correctness and consistency of the summary of underlying cause of death 
with septicemia in the medical death certificates (Thor Ror.4/1) and in the discharge summaries and the correct 
coding for the cause of death in the medical death certificates (Thor Ror.4/1) and in the discharge summaries.  

Materials and Methods: The study was conducted using a quantitative research design. The data were collected 
from the patients admitted to Panyananthaphikkhu Chonprathan Medical Center (PCMC)  whose underlying 
cause of death was septicemia, 382 cases from the Thor Ror.4/1 and 91 cases from the discharge summaries. 
The data were analyzed using frequency, percentage and Kappa statistics.  

Results: The results of this study pointed out that the cause of death summaries in the Thor Ror.4/1 were more 
correct than those of in the discharge summary as correct summaries were found 76.4% and incorrect summaries 
were found 23.56%. In the discharge summary, correct summaries were found 48.35% and incorrect summaries 
were found 51.65%.  Most of them were incorrect since no infection was indicated in the cause of death 
according to the rule of the underlying cause of death summary, but the cause of death was summarized to be 
septicemia instead.  According to the consistency analysis, it was found that 60.44% of all were consistently 
summarized, and the Kappa statistics value was 0.49 (moderate consistency). With regard to the coding of the 
cause of death, 99.48% were correct in the Thor Ror.4/1 and 99.15% were correct in the discharged summaries. 
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Abstract (Cont.)  

Conclusion:  Most of the underlying cause of death summaries in the Thor Ror. 4/ 1 and in the discharge 
summaries were not correct according to the rule of the underlying cause of death summary.  PCMC should 
provide training to staff in order to enhance their knowledge about how to summarize the cause of death 
correctly to ensure the hospital cause of death summaries are more efficient. 

Keywords: cause of death, medical record, septicemia, sepsis, discharge summary, death certificate  
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บทน า 
สาเหตุการตาย (cause of death) มีความส าคญั

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข การสรุปสาเหตุการตาย
ท่ีไม่ถูกตอ้ง ส่งผลต่อขอ้มูลทางสถิติรายงานสาเหตุ
การตาย และการน าขอ้มูลไปวางแผนพฒันาประเทศ 
การป้องกันแก้ไขสาเหตุจากโรคหรือการบาดเจ็บ     
ท่ี เ ป็น จุด เ ร่ิมต้นของความ เ จ็บ ป่วย ท่ีน า ไป สู่               
การ เ สีย ชีวิต 1 ปัญหาการส รุปสา เหตุการตาย               
ไม่ถูกตอ้งมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะสาเหตุ
การตายของโรคติดเช้ือในกระแสเลือด เพิ่มจาก     
ร้อยละ 36.30 ใน พ.ศ. 2549 เป็นร้อยละ 45.50 ใน 
พ.ศ. 25532 การศึกษาท่ีผา่นมา พบวา่ แพทยจ์ านวนมาก 
ไม่เขา้ใจการสรุปสาเหตุการตายและบนัทึกภาวะท่ี
ไม่ใช่โรค ลงในหนังสือรับรองการตาย เช่น หัวใจ
ล้มเหลว ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว หัวใจ       
หยุดเตน้ เป็นตน้3 การลงล าดบัโรคผิดหรือน าโรคท่ี
น่าจะเป็นสาเหตุการตายไปเป็นโรคร่วม (co-existing 
disease) โดยเฉพาะการสรุปสาเหตุตายด้วยภาวะ     
ติดเช้ือในกระแสเลือด (septicemia) ผูป่้วยจ าเป็น   
ตอ้งมีภาวะติดเช้ือ (sepsis) ท่ีอวยัวะใดอวยัวะหน่ึง          
มาก่อน จึงจะสรุปสาเหตุการตายดว้ยภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือดได้ ความผิดพลาดส่วนใหญ่เกิดจาก    
การสรุปการวินิจฉัยโรค ท่ีจะน ามาสู่สาเหตุการตาย
โดยไม่มีการติดเช้ือ (infection) น ามาก่อน ทั้ งใน
หนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) และในใบสรุป
จ าหน่ายผูป่้วย (Discharge summary)3,4,5,6,7 

ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภิกขุ ชลประทาน 
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ พบว่า ในปี พ.ศ. 
2560 การสรุปสาเหตุการตายต้นก าเนิดด้วยภาวะ     
ติดเช้ือในกระแสเลือดเป็นอันดับท่ีสองรองจาก      
ปอดอักเสบ (pneumonia) และยังไม่มีการศึกษา     

ความถูกตอ้งของการสรุปสาเหตุการตายตน้ก าเนิด 
(underlying cause of death)  จากภาวะ ติด เ ช้ือใน
กระแสเลือด ผู ้วิจัย จึงสนใจศึกษาคุณภาพของ          
การสรุปสาเหตุการตายตน้ก าเนิดด้วยภาวะติดเช้ือ   
ในกระแสเลือด เพื่อประโยชน์ต่อการพฒันาการสรุป
สาเหตุการตายท่ีถูกต้องตามกฎการบันทึกสาเหตุ     
การตายและไดม้าตรฐานต่อไป 
 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
1. เพื่อศึกษาความถูกตอ้งของการสรุปสาเหตุ

การตายตน้ก าเนิด (underlying cause of death) ด้วย
ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหนังสือรับรอง       
การตาย  (ทร.4/1)  และใบสรุปจ าหน่ายผู ้ป่วย 
(discharge summary) 

2. เพื่อศึกษาความสอดคล้องของการสรุป
สาเหตุการตายต้นก าเนิด (underlying cause of death) 
ดว้ยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในระหว่างหนังสือ
รับรองการตาย (ทร.4/1) กับใบสรุปจ าหน่ายผูป่้วย 
(discharge summary) 

3. เพื่อศึกษาความถูกต้องของการให้รหัส 
(coding) สาเหตุการตายตามหลกัการให้รหัสสาเหตุ
การตายในหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) และ       
ใบสรุปจ าหน่ายผูป่้วย (discharge summary) 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การวิจัย เชิงปริมาณ (quantitative research) 

ศึกษาความถูกตอ้ง และความสอดคลอ้งของการสรุป
สาเหตุการตายตน้ก าเนิด (underlying cause of death) 
ด้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดในหนังสือรับรอง
การตาย  (ทร .4/1)  กับใบสรุปจ าหน่ายผู ้ป่ วย 
(discharge summary) และศึกษาความถูกต้องของ
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การให้รหัส (coding) สาเหตุการตายใน ทร.4/1 และ
ใน discharge summaryโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจาก
ระบบรายงานสาเหตุการตายของศูนย์การแพทย์
ปัญญานันท ภิกขุ  ชลประทาน  มหาวิทย าลัย                  
ศ รีนค รินทรวิ โรฒ  ระหว่ า งวัน ท่ี  1 มกราคม               
พ.ศ. 2560 ถึงวนัท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2561 มีขอ้มูล
ผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจ านวนทั้งหมด 382 ราย จ าแนกตาม
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ได้แก่ 1) ส าเนาหนังสือรับรอง
การตาย (ทร.4/1) เป็นแบบฟอร์มท่ีใช้บนัทึกสาเหตุ
การตายใชป้ระกอบการแจง้ตายและขอใบมรณบตัร
จ านวน 382 ราย และ 2) ใบสรุปจ าหน่ายผู ้ป่วย 
(discharge summary) ในแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วยในท่ี
เสียชีวิตจ านวน 91 ราย น าข้อมูลมาตรวจสอบ
ความถูกตอ้งการสรุปสาเหตุการตายและการให้รหัส
สาเหตุการตาย และน าแฟ้มเวชระเบียนดังกล่าว
ป รึกษาแพทย์ผู ้ เ ช่ี ยวชาญจ านวน  5 คน  ซ่ึ ง มี
ประสบการณ์ด้านการสรุปสาเหตุการตายมากกว่า         
5 ปี  ได้แ ก่  แพทย์สาขาอายุรกรรม ศัลยกรรม             
สูตินรีเวชกรรม และกุมารเวชกรรมท่ีเป็นผู ้ดูแล
ผูป่้วยหรือแพทยผ์ูรั้บผิดชอบสรุปแฟ้มเวชระเบียน 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องอีกคร้ังการตรวจสอบ
ความถูกต้องการสรุปสาเหตุการตายต้นก า เนิด
พิ จ ารณาตามหลักการบัน ทึกสา เหตุการตาย              
ตน้ก าเนิด ซ่ึงก าหนดให้แบบบนัทึกสามารถบนัทึก

สาเหตุได ้4 บรรทดั คือ (a)(b)(c) และ (d) และตอ้ง
บันทึกอย่างน้อยหน่ึงบรรทัด ขั้นตอนการบันทึก   
เร่ิมจากโรคหรืออาการท่ีใกลต้ายมากท่ีสุดจะบนัทึก
ในบรรทดั (a) และบรรทดัถดั ๆ ลงมา จะเป็นโรค
หรืออาการท่ีเกิดขึ้ นนานกว่าบรรทัด (a) จนถึง
บรรทัดสุดท้าย  (d)  จึงเป็นเหตุต้นก า เนิดจนถึง          
วนัเสียชีวิต การบนัทึกไม่จ าเป็นตอ้งบนัทึกให้ครบ
ทั้ งส่ีบรรทัด แต่บรรทัดล่างสุดจะเป็นสาเหตุตาย     
ตน้ก าเนิดและอาการอ่ืน ๆ ท่ีไม่ไดอ้ยู่ใน 4 บรรทดั
ดังกล่าว แต่อาจเก่ียวขอ้งกับการตายเช่นท าให้ตาย
เร็วขึ้นใหบ้นัทึกในช่อง II (other significant conditions) 
แต่ทุกช่องต้องไม่บันทึกลักษณะท่ีเกิดก่อนตาย 
(mode of death) เช่น heart failure, respiratory failure, 
cardiac arrest เป็นตน้3,4,5 นอกจากน้ี การตรวจสอบ
ความถูกตอ้งของการใหร้หสัสาเหตุการตาย พิจารณา
ตามหลกัการ International Classification of Diseases     
and Related Health Problem 10th (ICD-10) 7,8,9  ผู ้ลง
รหัส ICD 10 เป็นเจา้หน้าท่ีเวชสถิติการศึกษาคร้ังน้ี
ไดรั้บการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั
ในคน สาขาสังคมศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล         
รหัส 2020/011(B1) และคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจยัในมนุษย ์ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ รหัส 
EC 004/63
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แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล ใช้แบบ

บันทึกข้อมูล (case record form) ท่ีผู ้วิจัยสร้างขึ้ น
และให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา 
(content validity) น ามาปรับให้สมบูรณ์ก่อนมาใช้
จริง แบบบนัทึกขอ้มูลดงักล่าวมี 2 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผูป่้วยท่ีเข้ารับไว้
รักษาและเสียชีวิต ได้แก่ เพศ อายุขณะเสียชีวิต 
แผนกท่ีเขา้รับการรักษา   

ส่วนท่ี 2 การสรุปสาเหตุการตายต้นก าเนิด    
ใน ทร.4/1 และ Discharge summary 

1. โรค ท่ี เ ป็นสา เหตุก ารตายต้นก า เ นิด 
(underlying cause of death) 

 a) …………………………… (due to) 
 b) …………………………… (due to) 

 c) …………………………… (due to) 
 d) …………………………… (due to) 
2.  โรคหรือภาวะอ่ืนท่ีเป็นเหตุอุดหนุน 
3.  ผลการตรวจสอบความถูกตอ้งของสาเหตุ

การตายต้นก าเนิด ได้แก่ ถูกต้อง และไม่ถูกต้อง       
ในกรณีท่ีตรวจสอบแลว้พบวา่ไม่ถูกตอ้ง จะแบ่งตาม
ลักษณะความผิดพลาด คือ 1) ไม่ถูกต้องเพราะมี 
infection ก่อน septicemia 2) ไม่ถูกตอ้งเพราะเลือก
สาเหตุการตายผิดหลักเกณฑ์ และ 3) พบสาเหตุ      
การตายท่ีควรเป็น 

4.  ผลก า รตรวจสอบคว ามสอดคล้อ ง             
การบันทึกสาเหตุการตายต้นก าเนิดใน ทร.4/1          
ก ับ  discharge summary ได ้แก่ สอดคลอ้ง และ            
ไม่สอดคลอ้ง 

รวบรวมขอ้มูลจากระบบรายงานสาเหตุการตายของ 
ศูนยก์ารแพทยปั์ญญานนัทภิกข ุชลประทาน มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ  

น าขอ้มูลการสรุปสาเหตุการตายดว้ยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด  
ปี พ.ศ.2560-2561  

o ส าเนาหนงัสือรับรองการตาย (ทร.4/1)และใบสรุปจ าหน่ายผูป่้วย ทั้งหมด
จ านวน 382 ราย (ทร.4/1 382 ราย, discharge summary 91 ราย) 

น าแฟ้มเวชระเบียนท่ีมีการบนัทึกสาเหตุการตาย ปรึกษาแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ  
เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งอีกคร้ัง 

บนัทึกขอ้มูลลงแบบบนัทึกขอ้มูลและตรวจสอบความถูกตอ้ง 
o ตรวจสอบสาเหตุการตายตามเกณฑก์ารลงสาเหตุการตาย 
o ตรวจสอบการใหร้หสัสาเหตุการตาย 

 

วิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติและสรุปผล 
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5.  ผลการตรวจสอบความถูกตอ้งของการให้
รหัสสาเหตุการตาย ได้แก่ ถูกต้อง และไม่ถูกตอ้ง     
ในกรณีท่ีตรวจสอบแลว้พบวา่ไม่ถูกตอ้ง จะแบ่งตาม
ลกัษณะความผิดพลาด คือ 1) ให้รหัสโรคผิด 2) ให้
รหสัโรคไม่ครบ และ 3) รวมรหสัสาเหตุการตายผิด  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
สถิติท่ีใช้วิ เคราะห์ข้อมูล ได้แก่  สถิติเชิง

พรรณนา ความ ถ่ี  ร้อยละ  และสถิ ติวิ เคราะห์             
ความสอดคลอ้ง การบนัทึกสาเหตุการตายตน้ก าเนิด
ในหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) กับใบสรุป
จ าหน่ายผูป่้วยใน (discharge summary) ใชส้ถิติ Kappa 
 
ผลการวิจัย 

จากการทบทวนแฟ้มเวชระเบียนผูป่้วยในของ
ผูป่้วยท่ีเขา้พกัรักษาและเสียชีวิตดว้ยภาวะติดเช้ือใน
กระแสเลือด ระหวา่งปี พ.ศ.2560 - พ.ศ. 2561 พบว่า 
มีการบันทึกข้อมูลในหนัง สือรับรองการตาย           
(ทร.4/1) จ านวน 382 ราย และบันทึกในใบสรุป
จ าหน่ายผูป่้วย (discharge summary) จ านวน 91 ราย  

ก า รบัน ทึ กส า เหตุ ก า รต า ย ใน  ทร . 4/ 1 
ด า เนินการโดยแพทย์จบใหม่  และใน  discharge 
summary ด า เ นิ น ก า ร แพท ย์ ผู ้ รั บ ผิ ด ช อ บ ผ ล               
การวิเคราะห์ความถูกตอ้งและความสอดคลอ้งของ
การสรุปสาเหตุการตายต้นก าเนิด ใน ทร.4/1 และ 
discharge summary พบว่า ใน ทร.4/1 สรุปถูกต้อง
ร้อยละ 76.44 และสรุปไม่ถูกต้องร้อยละ 23.56             
การสรุปไม่ถูกตอ้งดงักล่าว มีการสรุปสาเหตุการตาย
ไม่มีการติดเช้ือ ใน a, b, c, d ร้อยละ 19.11 สรุป          
มีการติดเช้ือ หลงั septicemia ร้อยละ 3.40 และสรุป
มีการติดเช้ือ เป็นโรคหรือภาวะอ่ืนท่ีเป็นเหตุหนุน
หรือเหตุเสริม ร้อยละ 1.05 ส่วนใน discharge summary 
พบว่า สรุปถูกต้อง ร้อยละ 48.35 สรุปไม่ถูกต้อง        
ร้อยละ 51.64 การสรุปไม่ถูกตอ้งดงักล่าว มีการสรุป
สา เหต ุก า รตายไม ่ม ีก ารต ิด เ ชื ้อ  ใน  a, b, c, d                  
ร้อยละ 36.26 สรุปมีการติดเช้ือ หลัง septicemia      
ร้อยละ 7.69 และสรุปมีการติดเช้ือ เป็นโรคหรือ
ภาวะอ่ืนท่ีเป็นเหตุหนุนหรือเหตุเสริม ร้อยละ 7.69 
(ตารางท่ี 1)

 
ตารางท่ี 1 จ านวน ร้อยละความถูกต้องของการสรุปสาเหตุการตายต้นก าเนิด (underlying cause of death)            
ในหนงัสือรับรองการตาย (ทร.4/1) และใบสรุปจ าหน่ายผูป่้วย (discharge summary) 

สรุปสาเหตุการตายต้นก าเนิด 
(underlying cause of death) 

ทร.4/1 Discharge summary 

จ านวน
(ราย) 

ร้อยละ จ านวน 
(ราย) 

ร้อยละ 

สรุปถูกตอ้ง (มี infection ก่อน septicemia) 292 76.44 44 48.35 
สรุปไม่ถูกตอ้ง 90 23.56 47 51.64 

- มี infection หลงั septicemia 13 3.40 7 7.69 
- ไม่มี infection ใน a, b, c, d 73 19.11 33 36.26 
- มี infection เป็นโรคหรือภาวะอ่ืนท่ีเป็นเหตุหนุน
หรือเหตุเสริม 

4 1.05 7 7.69 

รวม 382 100.00 91 100.00 



  ปีที่ 18 ฉบบัท่ี 2 กรกฎาคม – ธันวาคม 2565   39 

 

 

การวิเคราะห์ความสอดคล้องของการสรุป
สาเหตุการตายตน้ก าเนิด (underlying cause of death) 
ในทร.4/1 และใน discharge summary พบว่า สรุป

สอดคล้องกันร้อยละ 60.44 และค่าสถิติ Kappa 
เท่ากบั 0.49 คือ มีความสอดคลอ้งปานกลาง (p<0.05) 
(ตารางท่ี 2)

 
ตารางท่ี 2 ความสอดคลอ้งของการสรุปสาเหตุการตายตน้ก าเนิด (underlying cause of death) ในหนงัสือรับรอง
การตาย (ทร.4/1) และใบสรุปจ าหน่ายผูป่้วย (discharge summary) 

ทร.4/1 Discharge summary รวม ค่าสถิติ 
Kappa 

p-value 

สรุปถูกต้อง (ราย) ไม่ถูกต้อง (ราย) 
สรุปถูกตอ้ง 36 28 64 0.49 0.020 
สรุปไม่ถูกตอ้ง 8 19 27  

รวม 44 47 91  
 

ผลการตรวจสอบความถูกต้องของการให้
รหัสสาเหตุการตายใน ทร.4/1 และใน discharge 
summaryโดยเจา้หน้าเวชสถิติเป็นผูใ้ห้รหัส ICD-10 
ตามท่ีแพทย์ได้บันทึกสาเหตุการตายไว้ พบว่า           
ใน ทร.4/1 ให้รหัสโรคถูกต้องร้อยละ 99.48 ให้      

รหัสโรคผิดร้อยละ 0.26 และให้รหัสโรคไม่ครบ              
ร้อยละ 0.26 ส่วนใน discharge summary พบว่า        
ให้รหัสโรคถูกต้องร้อยละ 98.90 ให้รหัสโรคผิด    
ร้อยละ 1.10 (ตารางท่ี 3) 

 
 
ตารางท่ี 3 จ ำนวนและร้อยละควำมถูกตอ้งของกำรให้รหัสสำเหตุกำรตำย ในหนังสือรับรองกำรตำย (ทร.4/1) 
และในใบสรุปจ าหน่ายผูป่้วย (discharge summary) 

ความถูกต้องของการให้
รหัสสาเหตุการตาย 

ให้รหัสไม่ถูกต้อง ให้รหัสถูกต้อง 

ให้รหัสโรคผิด ให้รหัสโรคไม่ครบ 

จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ จ านวน (ราย) ร้อยละ 

ทร.4/1 1 0.26 1 0.26 380 99.48 
Discharge summary 1 1.10 - - 90 98.90 

 

วิจารณ์ 
การสรุปสาเหตุการตายของศูนย์การแพทย์

ปัญญานันท ภิกขุ  ชลประทาน  มหาวิทย าลัย                  
ศ รีนครินทรวิโรฒพบว่า  ใน ทร.4/1 มีจ านวน            

382 ราย แต่ใน discharge summary มีการสรุปเพียง 
91 ราย อีกทั้ งการสรุปสาเหตุ การตายใน ทร.4/1 
สรุปถูกตอ้งมากกว่าใน discharge summary นั่นคือ 
ใน ทร.4/1 สรุปถูกตอ้งร้อยละ 76.44 สรุปไม่ถูกตอ้ง
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ร้อยละ 23.56 แต่ใน discharge summary สรุปถูกตอ้ง
ร้อยละ 48.35 และสรุปไม่ถูกต้องร้อยละ 51.65 
สอดคล้องกับการวิ จัยของ ชู จิตร  นา ชีวะ  ใน                
การพฒันาคุณภาพขอ้มูลสาเหตุการตายโดยแพทย์
ในสถานพยาบาลในจังหวดันครราชสีมา พบว่ามี         
การสรุปการตายเพราะโลหิตเป็นพิษ โดยไม่บอก
แหล่งก าเนิดของการติดเช้ือถึง ร้อยละ 13.3 ของ      
การตายในโรงพยาบาล10 และเน่ืองจากการสรุปใน 
ทร.4/1 เป็นการสรุปสาเหตุการตายทันทีท่ีผู ้ป่วย
เสียชีวิต โดยแพทย์เจ้าของไข้จะเป็นผู ้เขียนลง
ความเห็นสรุปสาเหตุการตาย เพื่อให้ญาติน าไปออก
ใบมรณบตัร และสามารถน าศพออกจากโรงพยาบาลได ้
ส่วนการสรุปสาเหตุการตายใน discharge summary 
นั้ น แพทย์มาท าการสรุปสาเหตุการตายภายหลัง 
หรือเป็นแพทยค์นละคนกนั ความเห็นอาจไม่ตรงกนั 
มีผลต่อความถูกตอ้งและความครบถว้นของขอ้มูล
ผู ้ป่วย การวินิจฉัย การเช่ือมโยงสาเหตุการตาย         
ตน้ก าเนิด (underlying cause of death) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ เพ็ญพร คูณขาวและคณะ พบว่า 
การสรุปสาเหตุ การตายของแพทย์ในแบบฟอร์ม
สรุปสาเหตุการตายของเวชระเบียนผูป่้วยในกับ
หนังสือรับรองการตายต่างกัน โดยมีสาเหตุปัจจัย     
ท่ีส าคัญ คือ แพทย์ผูเ้ขียนสรุปสาเหตุการตายใน
แบบฟอร์มสรุปสาเหตุการตายของเวชระเบียนผูป่้วย
ในกบัหนงัสือรับรองการตายไม่ใช่แพทยค์นเดียวกัน11 

อีกทั้ งความถูกต้องของการสรุปสาเหตุการตาย
ขึ้ นกับความรู้ความเข้าใจของแพทย์ในการสรุป
สาเหตุการตาย กลุ่มท่ีสรุปไม่ถูกตอ้งส่วนใหญ่เป็น
การสรุปสาเหตุการตายท่ีไม่มีการติดเช้ือ ใน a, b, c, d 
แต่สรุปเป็นโรคติดเช้ือในกระแสเลือด3,4 นั่นคือ 
แพทย์บันทึกรูปแบบการตายหรือภาวะท่ีไม่ใช่        

โรคแทน เช่น ในกรณีท่ีมีเหตุหรือโรคตั้งตน้ท่ีส่งผล
ให้เกิดภาวะติดเช้ือ เช่น โรคปอดบวม โรคกรวยไต
อกัเสบ เป็นตน้ เน่ืองจากการติดเช้ือในกระแสเลือด
เป็นรูปแบบการตายไม่ใช่สาเหตุการตายท่ีแทจ้ริง 
ยกเวน้ในรายท่ีหาสาเหตุของการติดเช้ือในกระแส
เลือดไม่ได้ และเป็นผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กันผิดปกติอยู่
ก่อนแล้ว อาจให้ภาวะติดเช้ือในกระแสเลือดเป็น
สาเหตุการตายได้ และการสรุปสาเหตุการตาย             
ตน้ก าเนิดด้วยภาวะติดเช้ือในกระแสเลือด ยงัคงมี
ความผิดพลาดสูง 10,  11,  12,  13 และไม่ เ ป็นไปตาม
หลักการเลือกสาเหตุการตายต้นก าเนิดนั้นต้องน า
โรคท่ีเกิดก่อนท่ีอยู่บรรทัดล่างสุดเป็นสาเหตุตาย   
ตามคู่มือการบันทึกหนังสือรับรองการตาย และ
เกณฑ์ของบัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศ 3,4, 5, 6 
นอกจากน้ี ผลการวิจยัพบวา่ การวิเคราะห์ความสอดคลอ้ง
ระหว่างการบันทึกสาเหตุการตายใน ทร.4/1 กับ 
discharge summary วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Kappa พบวา่ 
มีความสอดคลอ้งร้อยละ 60.44 อยู่ในระดบัปานกลาง 
(Kappa=0.49) จะเห็นไดว้่า การสรุปสาเหตุการตาย
ไม่ค่อยสอดคลอ้งกนัระหว่าง ทร.4/1 กบั discharge 
summary และความถูกตอ้งของการให้รหัสสาเหตุ
การตายตามหลักการให้รหัสสาเหตุการตายของ 
WHO7,8,9 ในทร.4/1 และใน discharge summary 
พบว่า ใน ทร.4/1 ให้รหัสถูกต้องถึงร้อยละ 99.48 
เน่ืองจากผู ้ให้รหัส (coder) ผ่านการอบรมและมี
ประสบการณ์ในการใหร้หสัเป็นอยา่งดี4, 13 

ท่ีผ่านมาศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน ได้มอบหมายให้แพทย์จบใหม่แต่ละ
สาขาเป็นผูท้  าการสรุปสาเหตุการตายใน ทร.4/1 เป็น
ส่วนใหญ่ ซ่ึงย ังไม่เคยมีการจัดอบรมให้ความรู้
หลักการสรุปสาเหตุการตายภายในโรงพยาบาล      
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ท าให้ความรู้ความเขา้ใจหลกัเกณฑ์การสรุปสาเหตุ     
การตายยงัไม่ถูกตอ้ง แต่ปัจจุบนัในโรงเรียนแพทย์    
มี   การเรียนการสอนเก่ียวกับหลกัการสรุปสาเหตุ      
การตาย และฝึกปฏิบัติตามหลักสูตรก่อนส าเ ร็จ
การศึกษา และเม่ือปฏิบติังานจริงหน่วยแพทยศาสตร์
ของโรงพยาบาลได้จัดหลักสูตรดังกล่าวเพิ่มเติม13

นอกจากน้ีพบว่า ศูนย์การแพทย์ปัญญานันทภิกขุ 
ชลประทาน ไม่ มีการส รุปสา เหตุการตายใน 
discharge summary ควบคู่กับ  ทร.4/1 เ ม่ือผู ้ป่วย
เสียชีวิตมีการสรุปสาเหตุการตายทั้งใน discharge 
summary ควบคู่ก ับ ทร.4/1 เพียงร้อยละ 23.82 
เท่านั้น เน่ืองจากมีแพทยบ์างสาขาท่ีเป็นผูท้บทวน
เวชระเบียนผู ้ป่วยในและสรุปสาเหตุการตายใน 
discharge summary เป็นจ านวนน้อย และขอ้มูลอาจ
สูญหายหรือไม่ไดบ้นัทึก ดงันั้น โรงพยาบาลควรให้
แพทย์สรุปสาเหตุการตายทั้งใน ทร.4/1 ควบคู่กับ 
discharge summary เพื่อการตรวจสอบความถูกตอ้ง
ครบถว้นในแฟ้มเวชระเบียน พร้อมทั้งควรฝึกอบรม
เ ก่ียวกับการสรุปสาเหตุการตายให้กับแพทย์
ผูรั้บผิดชอบ อย่างน้อย 3-6 ชัว่โมง เพื่อให้ทราบถึง
หลักเกณฑ์การสรุปสาเหตุการตาย และสรุปได้
ถูกตอ้งยิง่ขึ้น รวมถึงเม่ือมีการปรับหลกัเกณฑ ์ควรมี
การปรับปรุงขอ้มูลให้เป็นปัจจุบนั14 ในการพฒันา
ระบบการสรุปสาเหตุการตาย โรงพยาบาลควรจดัให้
มี ก ารพัฒนาการตรวจสอบคุณภาพการส รุป        
สาเหตุการตายรวมถึงการให้รหัสโรค ทุกไตรมาส     
วิเคราะห์หาสาเหตุของความผิดพลาด และป้องกัน
ความผิดพลาดท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต ควรสรุปผล 
และการน าเสนอรายงานขอ้มูลท่ีไดใ้นท่ีประชุมของ
โรงพยาบาลอย่างต่อเ น่ือง  เพื่อน าข้อมูลไปใช้
ประโยชน์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งเสริมให้มี      

การจดัการความรู้ให้กบับุคคลหรือองค์กรภายนอก
เขา้มาประเมินคุณภาพเพื่อให้มีการกระตุน้การสร้าง
บรรยากาศในการแลกเปล่ียนเรียนรู้ในระดับจงัหวดั 
หรือจากหน่วยงานอ่ืนท่ีมี ส่วนเก่ียวขอ้งในการสรุป
สาเหตุการตาย 
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