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Abstract
	 Subdural hemorrhage is a condition involving bleeding 
beneath the dura mater. In current medical referencing, 
the ICD-10 system is used, including codes S065 (Acute 
traumatic subdural hemorrhage) and I620 (Acute non- 
traumatic subdural hemorrhage). However, in clinical 
diagnosis, subdural hemorrhage is typically categorized as 
either acute or chronic. According to current theory, 
chronic subdural hemorrhage has distinct pathophysiological 
mechanisms and disease progression, which affects the 
accuracy and efficiency of data extraction for resource 
management and research purposes. This study aims to 
examine the patterns of prognosis and resource utilization 
in subdural hemorrhage by comparing ICD-10 codes with 
classification based on disease mechanisms. The research 
was conducted as a retrospective descriptive study, 
using data from patients diagnosed with subdural 
hemorrhage at Suranaree Camp Hospital from August 1, 
2020, to July 31, 2024. Patients were reclassified into 
three groups based on pathophysiology: Acute traumatic 
subdural hemorrhage (atSDH), Acute non-traumatic 
subdural hemorrhage (antSDH), and Membrane-associated 
subdural hemorrhage (mSDH). The study then analyzed 
variables that represent the characteristics of each group. 
Among the 95 selected cases, ICD-10 code S065 

accurately referred to the atSDH group in 100% of 
cases, and I620 accurately referred to the antSDH group 
in 100% of cases as well. However, 22 patients (40%) 
in the mSDH group were classified under S065, and 33 
patients (60%) under I620. Further analysis showed that 
the mSDH group had the lowest mortality rate, and most 
inpatient treatments involved surgical intervention. In 
conclusion, classifying subdural hemorrhage based on disease 
mechanisms provides a clearer representation of the disease 
than using ICD-10 codes alone. Clinical diagnoses such as 
"Chronic subdural hemorrhage" or "Acute on-top chronic 
subdural hemorrhage" may be categorized under either S065 
or I620, depending on the coder’s interpretation. Therefore, 
it is recommended to introduce a standardized code to 
specifically refer to chronic subdural hemorrhage or clinical 
diagnostic terms such as “Membrane-associated subdural 
hemorrhage (mSDH)” for improved accuracy in data use 
and medical classification.
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บทคัดย่อ
	 Subdural hemorrhage คือโรคเลือดออกใต้เยือ่หุม้สมองช้ันดูรา 
ในการสืบค้นอ้างอิงปัจจบัุนใช้ระบบ ICD-10 ซึง่ได้แก่รหสั S065 
(Acute traumatic subdural hemorrhage) และ I620 (Acute 
non-traumatic subdural hemorrhage) อย่างไรกต็ามการบันทึก
การวินจิฉัยท่ีเป็น Clinical diagnosis จะมกีารแบ่งประเภทโรคเป็น
แบบ Acute หรอื Chronic ซ่ึงตามทฤษฎใีนปัจจบัุน Chronic 
subdural hemorrhage มกีลไกการเกดิโรค และการด�ำเนนิโรค 
ท่ีแตกต่างกนัออกไป ท�ำให้การดึงข้อมลูไปใช้ต่อในการบรหิารจดัการ
ทรพัยากร งานวิจยัต่างๆ ยงัไม่ได้ประสิทธภิาพเท่าท่ีควร จงึเป็น
ท่ีมาของงานวิจยันี ้ เพือ่ศึกษารปูแบบการพยากรณ์โรคและการใช้
ทรพัยากรของโรค Subdural hemorrhage โดยการอ้างอิงถงึข้อมลู
จากการใช้ ICD-10 เปรยีบเทียบกบัการแบ่งประเภท Subdural 
hemorrhage ตามกลไกการเกดิโรค วิธดี�ำเนนิงานวิจยัเป็นการศึกษา
แบบ Retrospective descriptive study ข้อมลูผูป่้วยในโรงพยาบาล
ค่ายสุรนาร ีตัง้แต่ 1 ส.ค. 2563 ถงึ 31 ก.ค. 2567 ท่ีได้รบัการ
วินจิฉัยเป็น Subdural hemorrhage มาท�ำการแบ่งกลุ่มใหม่ตาม
กลไกการเกดิ ออกเป็น Acute traumatic subdural hemorrhage 
(atSDH), Acute non-traumatic subdural hemorrhage (antSDH) 
และ Membrane-associated subdural hemorrhage (mSDH) จาก
นัน้วิเคราะห์ตวัแปรท่ีแสดงรปูแบบของตวักลุ่มโรคแต่ละประเภทน�ำ
เสนอ จาการศึกษาพบว่า 95 รายท่ีได้รบัการคัดเลือก รหสั S065 
สามารถอ้างอิงถงึกลุ่ม Acute traumatic subdural hemorrhage 

(atSDH) ร้อยละ 100 และรหสั I620 สามารถอ้างองิถงึกลุ่ม 
Acute non-traumatic subdural hemorrhage (antSDH) ร้อยละ 
100 ได้อย่างแม่นย�ำเช่นกัน แต่กลุ่ม Membrane-associated 
subdural hemorrhage (mSDH) ถกูอ้างอิงจาก S065 จ�ำนวน 
22 ราย คิดเป็นร้อยละ 40 และ I620 จ�ำนวน 33 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 60 เมือ่วิเคราะห์ตัวแปรพบว่ากลุ่ม Membrane-associated 
subdural hemorrhage (mSDH) มอัีตราตายน้อยท่ีสุด และชนดิ
การรกัษาของผูป่้วยในจะพจิารณารบัการผ่าตดัเป็นส่วนใหญ่ สรปุ
ผลการวิจยัการแบ่งประเภท Subdural hemorrhage ตามกลไกการ
เกดิสะท้อนรปูแบบของโรคได้ชัดเจนกว่า การแบ่งตาม ICD-10 ส่วน
การใช้ Clinical diagnosis ว่า “Chronic subdural hemorrhage” 
หรอื “Acute on-top chronic subdural hemorrhage” ผูใ้ห้รหสั
อาจจะจดัโรคไปอยูใ่นกลุ่ม S065 หรอื I620 กไ็ด้ ดังนัน้ควร 
มีการเพิ่มรหัสท่ีเป็นสากลท่ีจะอ้างอิงถึงโรค Chronic subdural 
hemorrhage หรอื Clinical diagnosis term อย่างเช่น “Membrane
-associated subdural hemorrhage (mSDH)” ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: Chronic subdural hemorrhage; Subdural 
hemorrhage; ICD

วันท่ีรบัต้นฉบับ: 10 มกราคม 2568, วันท่ีแก้ไข: 25 เมษายน
2568, วันท่ีตอบรบั: 1 พฤษภาคม 2568

ประสาทศัลยแพทย์ กองศัลยกรรม โรงพยาบาลค่ายสุรนารี

บทน�ำ
	 Subdural hemorrhage เป็นโรคท่ีส่งปรึกษาทางแผนก

ประสาทศัลยศาสตร์ได้บ่อย ในการสืบค้นอ้างองิข้อมลูในปัจจบัุน

ใช้ระบบ ICD-10 ซ่ึงได้แก่รหัส S065 (Acute traumatic 

subdural hemorrhage) และ I620 (Acute non-traumatic 

subdural hemorrhage) อย่างไรก็ตามการบันทึกการวินิจฉัย

ที่เป็น Clinical diagnosis จะมีการแบ่งประเภทโรคเป็นแบบ 

Acute หรือ Chronic ซึ่งตามทฤษฎีในปัจจุบัน Chronic 

subdural hemorrhage มีกลไกการเกิดโรค และการด�ำเนิน

โรคท่ีแตกต่างกันออกไป [1,3,9] ท�ำให้การดึงข้อมูลไปใช้ต่อ 

ในการบริหารจัดการทรัพยากร งานวิจัยต่าง ๆ ยังไม่ได้

ประสิทธิภาพเท่าที่ควร จึงเป็นที่มาของงานวิจัยนี้

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	 Acute subdural hemorrhage เกดิจากกลไกได้หลายอย่าง 

เช่น การฉีกขาดจาก Bridging vein การแตกของ Cortical 

artery การแตกของเลือดท่ีอยูจ่ากช้ันอ่ืน ๆ  เช่น Subarachnoid 

space หรือ Intraparenchymal ทะลุออกมายังบริเวณช้ัน 
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Subdural space [9,10,11] ส่วน Chronic subdural hemor-

rhage มกีลไกการเกดิท่ีแตกต่างกนัออกไป ในปัจจบัุนมทีฤษฎี

เกีย่วกบั Inflammatory process การเกดิ Neovascularization 

ท�ำให้มี Recurrent chronic subdural hemorrhage [2,3,4] 

มีการศึกษาของ Anne-Marie Langlois และคณะ แสดงให้

เหน็ว่า ICD-10 สามารถอ้างองิความถกูต้องของการสืบค้นไปยงั 

Acute traumatic subdural hematoma กับ Acute non- 

traumatic subdural hematoma ได้มคีวามแม่นย�ำสูง แต่กลุ่ม 

Chronic subdural hemorrhage, Subacute hemorrhage และ 

Acute on-top chronic subdural hemorrhage ยังถูกจัดกลุ่ม

ปะปนกันระหว่าง S065 และ I620 ซึ่งพยากรณ์โรคแต่ละ

กลุ่มแตกต่างกัน [8,9,10,11] สาเหตุเกิดจากการลงบันทึก

ประวัตอุิบัตเิหต ุกลุ่มโรคดังกล่าว มกัจะมาด้วยประวัตอิบัุตเิหตุ

ท่ีไม่รุนแรง เช่น ล้ม หรือไม่มีประวัติถูกกระแทกท่ีชัดเจน 

บางกลุ่มมีอาการทางระบบประสาท การทรงตัว อันเนื่องมา

จากการด�ำเนินโรค Subdural hemorrhage หนาตัวขึ้นมาก 

จนท�ำให้ล้มหรือมีอุบัติเหตุอีกครั้งในช่วงเวลาท่ีมาโรงพยาบาล 

ผู้เขียนได้จัดกลุ่มประเภทดังกล่าวให้อยู่ในกลุ่มที่ชื่อว่า Mem-

brane-associated subdural hemorrhage [1] โดยมีที่มาจาก

การท่ีลักษณะของเลือดท่ีออกใน Subdural space ของกลุ่มนี้

จะมลัีกษณะเหลว ขงัตวัอยูภ่ายในระหว่างช้ัน Inner membrane 

และ Outer membrane [ภาพที่ 1], [12]

วิธีด�ำเนินงานวิจัย
4.1 กลุ่มตัวอย่างประชากร

	 •	 Inclusion criteria

		  o ผู้ป่วยในท่ีวินิจฉัยว่าเป็น Subdural hemorrhage 

ในโรงพยาบาลค่ายสุรนารี ตั้งแต่ 1 ส.ค. 2563 ถึง 31 ก.ค. 

2567

		  o ผูป่้วยดังกล่าวนอนโรงพยาบาลด้วยโรคหลักเป็นเรือ่ง 

Subdural hemorrhage

	 •	 Exclusion criteria

		  o ยกเว้นผู ้ป่วยท่ีทบทวนซ�้ำแล้วไม่ใช่ Subdural 

hemorrhage หรือเป็น Subdural hygroma และSubdural 

hemorrhage ใน spine

1. บทน า 
Subdural hemorrhage เป็นโรคท่ีส่งปรึกษาทางแผนกประสาท

ศลัยศาสตร์ไดบ่้อย ในการสืบคน้อา้งอิงขอ้มูลในปัจจุบนัใชร้ะบบ 
ICD-10 ซ่ึงไดแ้ก่รหสั S065 (Acute traumatic subdural hemorrhage) 
และ I620 (Acute non-traumatic subdural hemorrhage) อยา่งไรก็ตาม
การบนัทึกการวนิิจฉยัท่ีเป็น Clinical diagnosis จะมีการแบ่งประเภท
โรคเป็นแบบ Acute หรือ Chronic ซ่ึงตามทฤษฎีในปัจจุบนั Chronic 
subdural hemorrhage มีกลไกการเกิดโรค และการด าเนินโรคท่ี
แตกต่างกนัออกไป [1,3,9] ท าใหก้ารดึงขอ้มูลไปใชต้่อในการบริหาร
จดัการทรัพยากร งานวจิยัต่างๆ ยงัไม่ไดป้ระสิทธิภาพเท่าท่ีควร จึง
เป็นท่ีมาของงานวจิยัน้ี 
 

2. ทฤษฎีและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
Acute subdural hemorrhage เกิดจากกลไกไดห้ลายอยา่ง เช่น 

การฉีกขาดจาก Bridging vein การแตกของ Cortical artery การแตก
ของเลือดท่ีอยูจ่ากชั้นอ่ืนๆ เช่น Subarachnoid space หรือ 
Intraparenchymal ทะลุออกมายงับริเวณชั้น Subdural space 
[9,10,11] ส่วน Chronic subdural hemorrhage มีกลไกการเกิดท่ี
แตกต่างกนัออกไป ในปัจจุบนัมีทฤษฎีเก่ียวกบั Inflammatory 
process การเกิด Neovascularization ท าใหมี้ Recurrent chronic 
subdural hemorrhage [2,3,4] 

มีการศึกษาของ Anne-Marie Langlois และคณะ แสดงใหเ้ห็น
วา่ ICD-10 สามารถอา้งอิงความถูกตอ้งของการสืบคน้ไปยงั Acute 
traumatic subdural hematoma กบั Acute non-traumatic subdural 
hematoma ไดมี้ความแม่นย  าสูง แต่กลุ่ม Chronic subdural 
hemorrhage, Subacute hemorrhage และ Acute on-top chronic 
subdural hemorrhage ยงัถูกจดักลุ่มปะปนกนัระหวา่ง S065 และ 
I620 ซ่ึงพยากรณ์โรคแต่ละกลุ่มแตกต่างกนั [8,9,10,11] สาเหตุเกิด
จากการลงบนัทึกประวติัอุบติัเหตุ กลุ่มโรคดงักล่าว มกัจะมาดว้ย
ประวติัอุบติัเหตุท่ีไม่รุนแรง เช่น ลม้ หรือไม่มีประวติัถูกกระแทกท่ี
ชดัเจน บางกลุ่มมีอาการทางระบบประสาท การทรงตวั อนั
เน่ืองมาจากการด าเนินโรค Subdural hemorrhage หนาตวัข้ึนมากจน
ท าใหล้ม้หรือมีอุบติัเหตุอีกคร้ังในช่วงเวลาท่ีมาโรงพยาบาล ผูเ้ขียน
ไดจ้ดักลุ่มประเภทดงักล่าวใหอ้ยูใ่นกลุ่มท่ีช่ือวา่ Membrane-
associated subdural hemorrhage [1] โดยมีท่ีมาจากการท่ีลกัษณะของ

เลือดท่ีออกใน Subdural space ของกลุ่มน้ีจะมีลกัษณะเหลว ขงัตวัอยู่
ภายในระหวา่งชั้น Inner membrane และ Outer membrane  [ภาพท่ี 
1] , [12] 
 

 
ภาพท่ี 1 ลกัษณะเลือดออกใน Subdural space ระหวา่งชั้น Membrane 

 
 

3. วตัถุประสงค ์
เพื่อศึกษารูปแบบการพยากรณ์โรคและการใชท้รัพยากร ของ

โรค Subdural hemorrhage โดยการอา้งอิงถึงขอ้มูลจากการใช ้ ICD-
10 เปรียบเทียบกบัการแบ่งประเภท Subdural hemorrhage ตามกลไก
การเกิดโรค  

 
4. วธีิด าเนินงานวจิยั 

4.1 กลุ่มตัวอย่างประชากร 
 Inclusion criteria 

o ผูป่้วยในท่ีวนิิจฉยัวา่เป็น Subdural hemorrhage ใน
โรงพยาบาลค่ายสุรนารี ตั้งแต่ 1 ส.ค. 2563 ถึง 31 
ก.ค. 2567 

o ผูป่้วยดงักล่าวนอนโรงพยาบาลดว้ยโรคหลกัเป็น
เร่ือง Subdural hemorrhage 

 Exclusion criteria 
o ยกเวน้ผูป่้วยท่ีทบทวนซ ้ าแลว้ไม่ใช่ Subdural 

hemorrhage หรือเป็น Subdural hygroma และ
Subdural hemorrhage ใน spine 

 

ภาพที่ 1 ลักษณะเลือดออกใน Subdural space

ระหว่างชั้น Membrane

วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษารูปแบบการพยากรณ์โรคและการใช้ทรัพยากร 

ของโรค Subdural hemorrhage โดยการอ้างอิงถึงข้อมูลจาก

การใช้ ICD-10 เปรียบเทียบกับการแบ่งประเภท Subdural 

hemorrhage ตามกลไกการเกิดโรค 

 
 
ภาพท่ี 2 กระบวนการขั้นตอนการด าเนินงานวิจยั 
 
4.2 การด าเนินงาน 

เป็นการศึกษาแบบ Retrospective descriptive study โดยคน้หา
ผูป่้วยในจากฐานขอ้มูลโรงพยาบาลท่ีมีระบุค าดงัต่อไปน้ี “Subdural 
hemorrhage” , “Subdural hematoma” , “SDH” , “I620” และ “S065” 
จากนั้นคดัเลือกเฉพาะผูป่้วยในมีการรักษาหลกัใน Admission นั้น
เป็นเร่ืองของ Subdural hemorrhage  แบ่งกลุ่ม Subdural hemorrhage 
ตามกลไกการเกิดอาศยัการอ่านผลจากภาพ CT brain โดยประสาท
ศลัยแพทยเ์ป็นผูท้บทวน [ภาพท่ี 2] โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มไดแ้ก่ 

1. Acute traumatic subdural hemorrhage (atSDH) คือ
เลือดเกิดมาจากสาเหตุทางอุบติัเหตุท าใหเ้กิดเลือดออกเฉียบพลนั 

2. Acute non-traumatic subdural hemorrhage (antSDH) 
คือสาเหตเุกิดจาก Secondary event นอกเหนือจากอุบติัเหต ุ เช่น 
Spontaneous bleeding, Intracerebral hemorrhage, Ruptured 
aneurysm [6,7,8] 

3. Membrane-associated subdural hemorrhage (mSDH) 
หรือคือความหมายเดียวกบั Chronic subdural hemorrhage [2,3,4,5] 
 
4.3 การวิเคราะห์ข้อมลู 

วเิคราะห์ขอ้มูลเปรียบเทียบตามกลุ่มกลไกการเกิดโรค และ
กลุ่มโรคตามรหสั ICD-10 เพ่ือดูรายละเอียดตามหวัขอ้ดงัน้ี  อาย ุวนั
นอนโรงพยาบาล อตัราตาย ประเภทการรักษา ค่า adjRW และ 
ค่าใชจ่้ายในโรงพยาบาล โดยจะเนน้กลุ่ม Membrane-associated 
subdural hemorrhage (mSDH) หรือ Chronic subdural hemorrhage 

วา่ถา้แยกกลุ่มออกมาแลว้มีผลต่อดา้นสถิติอยา่งไรบา้ง น าเสนอใน
รูปแบบของตารางและ Data visualization โดยโปรแกรม QlikView 

ส าหรับเร่ืองค่า adjRW ซ่ึงผกูกบั ICD-10 ในการศึกษาน้ีจะ
ลองพิจารณาทดลองใหก้ลุ่ม Membrane-associated subdural 
hemorrhage (mSDH) จดัประเภทอยูใ่น I620 แลว้เขา้โปรแกรม
ค านวณ THAI DRG Version เดิมท่ีเคยค านวณ และตามสิทธิการ
รักษาของผูป่้วย 
 
4.4 ท่ีมาของข้อมลูและค าจ ากัดความ 

ขอ้มูลในการศึกษาน้ีมาจากโรงพยาบาลค่ายสุรนารี ตั้งอยูใ่น
อ าเภอเมือง จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเป็นโรงพยาบาลทหาร อตัรา 400 
เตียง มีการใหบ้ริการทางดา้นประสาทศลัยกรรม โดยอตัราการผา่ตดั
ทางดา้นประสาทศลัยกรรม เฉล่ียประมาณ 100 รายต่อปี 

การวนิิจฉยั Subdural hemorrhage โดยอาศยัผลอ่าน CT brain 
อยา่งเป็นทางการจากรังสีแพทยท่ี์ปฏิบติัหนา้ท่ีแพทยเ์วรรังสีวนันั้น 

การทบทวน Subdural hemorrhage เพ่ือแบ่งกลุ่มตาม 
Classification ตามกลไกการเกิด เป็นการอ่านผลจากภาพ CT brain 
โดยประสาทศลัยแพทยเ์ป็นผูท้บทวน 

Clinical diagnosis คือ ค าวนิิจฉยัท่ีเป็นขอ้ความในเวชระเบียน 
โดยแพทยเ์จา้ของไขเ้ป็นผูบ้นัทึก ซ่ึงทุกเคสท่ีมีการรักษาหลกัเป็น
เร่ืองของประสาทศลัยกรรม มีประสาทศลัยแพทยส์รุปทุกเคส และมี
การผา่นการตรวจสอบ (Audit) จากคณะกรรมการเวชระเบียนโดย
การสุ่มเป็นประจ า 

การใหร้หสั ICD-10 ส าหรับผูป่้วยใน จะมีผูใ้หร้หสั (Coder) 
เป็นผูล้งรหสัให ้

 
5. ผลการวจิยั 

กลุ่มประชาการในงานวจิยัมีจ านวน 95 รายท่ีไดรั้บการคดัเลือก 
พบวา่ มีผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัดว้ยรหสั S065 จ านวน 54 ราย และ 
I620 จ านวน 41 ราย เม่ือแบ่งประเภทใหม่โดยใชก้ลไกการเกิดโรค
จากการทบทวนภาพ CT brain แบ่งไดเ้ป็น Acute traumatic subdural 
hemorrhage (atSDH) จ านวน 32 ราย Acute non-traumatic subdural 
hemorrhage (antSDH) จ านวน 8 ราย และ Membrane-associated 
subdural hemorrhage (mSDH) จ านวน 55 ราย [ตารางท่ี 1] 

ภาพที่ 2 กระบวนการขั้นตอนการด�ำเนินงานวิจัย

4.2	การด�ำเนินงาน

	 เป็นการศึกษาแบบ Retrospective descriptive study 

โดยค้นหาผู้ป่วยในจากฐานข้อมูลโรงพยาบาลท่ีมีระบุค�ำดังต่อ

ไปนี้ “Subdural hemorrhage”, “Subdural hematoma”, 

“SDH”, “I620” และ “S065” จากนั้นคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วย

ในมีการรักษาหลักใน Admission นั้นเป็นเรื่องของ Subdural 

hemorrhage  แบ่งกลุ่ม Subdural hemorrhage ตามกลไก

การเกิดอาศัยการอ่านผลจากภาพ CT brain โดยประสาท

ศัลยแพทย์เป็นผูท้บทวน [ภาพท่ี 2] โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่

	 1.	 Acute traumatic subdural hemorrhage (atSDH) 

คือเลือดเกิดมาจากสาเหตุทางอุบัติเหตุท�ำให้เกิดเลือดออก

เฉียบพลัน

	 2.	 Acute non-traumatic subdural hemorrhage (antS-

DH) คือสาเหตุเกิดจาก Secondary event นอกเหนือจาก

อุบัติเหตุ เช่น Spontaneous bleeding, Intracerebral hem-

orrhage, Ruptured aneurysm [6,7,8]
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	 3.	 Membrane-associated subdural hemorrhage 

(mSDH) หรือคือความหมายเดียวกับ Chronic subdural 

hemorrhage [2,3,4,5]

4.3 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมลูเปรยีบเทียบตามกลุ่มกลไกการเกดิโรค และ

กลุ่มโรคตามรหัส ICD-10 เพื่อดูรายละเอียดตามหัวข้อดังนี้  

อายุ วันนอนโรงพยาบาล อัตราตาย ประเภทการรักษา 

ค่า adjRW และ ค่าใช้จ่ายในโรงพยาบาล โดยจะเน้นกลุ่ม 

Membrane-associated subdural hemorrhage (mSDH) หรอื 

Chronic subdural hemorrhage ว่าถ้าแยกกลุ่มออกมาแล้ว 

มผีลต่อด้านสถติอิย่างไรบ้าง น�ำเสนอในรปูแบบของตารางและ 

Data visualization โดยโปรแกรม QlikView

	 ส�ำหรับเรื่องค่า adjRW ซึ่งผูกกับ ICD-10 ในการศึกษานี้

จะลองพิจารณาทดลองให้กลุ่ม Membrane-associated 

subdural hemorrhage (mSDH) จัดประเภทอยู่ใน I620 

แล้วเข้าโปรแกรมค�ำนวณ THAI DRG Version เดิมท่ีเคย

ค�ำนวณ และตามสิทธิการรักษาของผู้ป่วย

4.4 ที่มาของข้อมูลและค�ำจ�ำกัดความ

	 ข้อมูลในการศึกษานี้มาจากโรงพยาบาลค่ายสุรนารี ตั้งอยู่

ในอ�ำเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทหาร 

อัตรา 400 เตียง มีการให้บริการทางด้านประสาทศัลยกรรม 

โดยอตัราการผ่าตดัทางด้านประสาทศัลยกรรม เฉล่ียประมาณ 

100 รายต่อปี

	 การวินิจฉัย Subdural hemorrhage โดยอาศัยผลอ่าน CT 

brain อย่างเป็นทางการจากรงัสีแพทย์ท่ีปฏบัิตหิน้าท่ีแพทย์เวร

รังสีวันนั้น

	 การทบทวน Subdural hemorrhage เพื่อแบ่งกลุ่มตาม 

Classification ตามกลไกการเกดิ เป็นการอ่านผลจากภาพ CT 

brain โดยประสาทศัลยแพทย์เป็นผู้ทบทวน

	 Clinical diagnosis คือ ค�ำวินิจฉัยท่ีเป็นข้อความในเวช

ระเบียน โดยแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้บันทึก ซึ่งทุกเคสที่มีการ

รกัษาหลักเป็นเรือ่งของประสาทศัลยกรรม มปีระสาทศัลยแพทย์

สรุปทุกเคส และมีการผ่านการตรวจสอบ (Audit) จากคณะ

กรรมการเวชระเบียนโดยการสุ่มเป็นประจ�ำ

	 การให้รหสั ICD-10 ส�ำหรบัผูป่้วยใน จะมผีูใ้ห้รหสั (Coder) 

เป็นผู้ลงรหัสให้

ผลการวิจัย
	 กลุ่มประชาการในงานวิจัยมีจ�ำนวน 95 รายท่ีได้รับการ 

คัดเลือก พบว่า มีผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยด้วยรหัส S065 

จ�ำนวน 54 ราย และ I620 จ�ำนวน 41 ราย เมื่อแบ่งประเภท

ใหม่โดยใช้กลไกการเกิดโรคจากการทบทวนภาพ CT brain 

แบ่งได้เป็น Acute traumatic subdural hemorrhage (atSDH) 

จ�ำนวน 32 ราย Acute non-traumatic subdural hemorrhage 

(antSDH) จ�ำนวน 8 ราย และ Membrane-associated sub-

dural hemorrhage (mSDH) จ�ำนวน 55 ราย [ตารางท่ี 1]

	 นอกจากนี้ยังพบว่ารหัส S065 สามารถอ้างอิงถึงกลุ่ม 

Acute traumatic subdural hemorrhage (atSDH) ร้อยละ 

100 และรหัส I620สามารถอ้างอิงถึงกลุ่ม Acute non-trau-

matic subdural hemorrhage (antSDH) ร้อยละ 100 

ได้อย่างแม่นย�ำเช่นกัน แต่กลุ่ม Membrane-associated 

subdural hemorrhage (mSDH) กระจายตัวในระหว่างกลุ่ม 

S065 และ I620 โดยถูกอ้างอิงจาก S065 จ�ำนวน 22 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 40 และ I620 จ�ำนวน 33 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 60 [ตารางที่ 1] 

ตารางที่ 1 การวินิจฉัยโรค Subdural hemorrhage 

นอกจากน้ียงัพบวา่รหสั S065 สามารถอา้งอิงถึงกลุ่ม Acute 
traumatic subdural hemorrhage (atSDH) ร้อยละ 100 และรหสั I620
สามารถอา้งอิงถึงกลุ่ม Acute non-traumatic subdural hemorrhage 
(antSDH) ร้อยละ 100 ไดอ้ยา่งแม่นย  าเช่นกนั แต่กลุ่ม Membrane-
associated subdural hemorrhage (mSDH) กระจายตวัในระหวา่ง
กลุ่ม S065 และ I620 โดยถูกอา้งอิงจาก S065 จ านวน 22 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 40 และ I620 จ านวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 [ตารางท่ี 1]  
 
ตารางท่ี 1 การวินิจฉยัโรค Subdural hemorrhage  

 
 

เม่ือแบ่งจ านวนผูป่้วยตามช่วงอายโุดยอา้งอิงตามประเภท
กลไกการเกิดโรคพบวา่เห็นรูปแบบความแตกต่างข้ึนโดย กลุ่ม 
Membrane-associated subdural hemorrhage (mSDH) มีการกระจาย
ตวัในกลุ่มอายท่ีุค่อนขา้งสูงเฉล่ียท่ี 70.49 ปี และกลุ่ม Acute 
traumatic subdural hemorrhage (atSDH) ค่าอายเุฉล่ียกลุ่มลดลงเป็น 
62.97 ปี [ภาพท่ี 3, ตารางท่ี 2] 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาลในกลุ่ม Acute non-traumatic 
subdural hemorrhage (antSDH) นอ้ยท่ีสุด ค่าเฉล่ียท่ี 11 วนั [ภาพท่ี 4, 
ตารางท่ี 2] 

 
ภาพท่ี 3 เปรียบเทียบการจ าแนกผูป่้วยตามช่วงอายรุะหว่างการแบ่งกลุ่มโดย 
ICD-10 และประเภทตามกลไกการเกิด 
 
 

 
ภาพท่ี 4 เปรียบเทียบการจ าแนกผูป่้วยตามวนันอนโรงพยาบาลระหวา่งการ
แบ่งกลุ่มโดย ICD-10 และประเภทตามกลไกการเกิด 

 

 

	 เมื่อแบ่งจ�ำนวนผู้ป่วยตามช่วงอายุโดยอ้างอิงตามประเภท

กลไกการเกิดโรคพบว่าเห็นรูปแบบความแตกต่างขึ้นโดย 

กลุ่ม Membrane-associated subdural hemorrhage (mSDH) 

มีการกระจายตัวในกลุ่มอายุท่ีค่อนข้างสูงเฉล่ียท่ี 70.49 ปี 

และกลุ่ม Acute traumatic subdural hemorrhage (atSDH) 

ค่าอายุเฉลี่ยกลุ่มลดลงเป็น 62.97 ปี [ภาพที่ 3, ตารางที่ 2]

	 จ�ำนวนวันนอนโรงพยาบาลในกลุ่ม Acute non-traumatic 

subdural hemorrhage (antSDH) น้อยท่ีสุด ค่าเฉล่ียท่ี 11 วัน 

[ภาพที่ 4, ตารางที่ 2]
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	 กลุ่ม Membrane-associated subdural hemorrhage 

(mSDH) มีอัตราตายน้อยที่สุด และชนิดการรักษาของผู้ป่วย

ในจะพิจารณารับการผ่าตัดเป็นส่วนใหญ่ เรื่องค่าใช้จ่ายเฉลี่ย

ในโรงพยาบาลกลุ่ม Acute traumatic subdural hemorrhage 

(atSDH) มีการใช้ทรัพยากรค่าใช้จ่ายสูงท่ีสุดเมื่อเทียบกับ 

กลุ่มอื่น [ตารางที่ 2]

ตารางที่ 2 สรุปตัวแปรรูปแบบโรคและค่าใช้จ่ายของ 

Subdural hemorrhage โดยการแบ่งกลุ่มประเภท

ตามกลไกการเกิด 

นอกจากน้ียงัพบวา่รหสั S065 สามารถอา้งอิงถึงกลุ่ม Acute 
traumatic subdural hemorrhage (atSDH) ร้อยละ 100 และรหสั I620
สามารถอา้งอิงถึงกลุ่ม Acute non-traumatic subdural hemorrhage 
(antSDH) ร้อยละ 100 ไดอ้ยา่งแม่นย  าเช่นกนั แต่กลุ่ม Membrane-
associated subdural hemorrhage (mSDH) กระจายตวัในระหวา่ง
กลุ่ม S065 และ I620 โดยถูกอา้งอิงจาก S065 จ านวน 22 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 40 และ I620 จ านวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 [ตารางท่ี 1]  
 
ตารางท่ี 1 การวินิจฉยัโรค Subdural hemorrhage  

 
 

เม่ือแบ่งจ านวนผูป่้วยตามช่วงอายโุดยอา้งอิงตามประเภท
กลไกการเกิดโรคพบวา่เห็นรูปแบบความแตกต่างข้ึนโดย กลุ่ม 
Membrane-associated subdural hemorrhage (mSDH) มีการกระจาย
ตวัในกลุ่มอายท่ีุค่อนขา้งสูงเฉล่ียท่ี 70.49 ปี และกลุ่ม Acute 
traumatic subdural hemorrhage (atSDH) ค่าอายเุฉล่ียกลุ่มลดลงเป็น 
62.97 ปี [ภาพท่ี 3, ตารางท่ี 2] 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาลในกลุ่ม Acute non-traumatic 
subdural hemorrhage (antSDH) นอ้ยท่ีสุด ค่าเฉล่ียท่ี 11 วนั [ภาพท่ี 4, 
ตารางท่ี 2] 

 
ภาพท่ี 3 เปรียบเทียบการจ าแนกผูป่้วยตามช่วงอายรุะหว่างการแบ่งกลุ่มโดย 
ICD-10 และประเภทตามกลไกการเกิด 
 
 

 
ภาพท่ี 4 เปรียบเทียบการจ าแนกผูป่้วยตามวนันอนโรงพยาบาลระหวา่งการ
แบ่งกลุ่มโดย ICD-10 และประเภทตามกลไกการเกิด 

 ภาพที่ 4 เปรียบเทียบการจ�ำแนกผู้ป่วยตามวันนอนโรง

พยาบาลระหว่างการแบ่งกลุ่มโดย ICD-10

และประเภทตามกลไกการเกิด

ภาพที่ 3 เปรียบเทียบการจ�ำแนกผู้ป่วยตามช่วงอายุระหว่าง

การแบ่งกลุ่มโดย ICD-10 และประเภทตามกลไกการเกิด

นอกจากน้ียงัพบวา่รหสั S065 สามารถอา้งอิงถึงกลุ่ม Acute 
traumatic subdural hemorrhage (atSDH) ร้อยละ 100 และรหสั I620
สามารถอา้งอิงถึงกลุ่ม Acute non-traumatic subdural hemorrhage 
(antSDH) ร้อยละ 100 ไดอ้ยา่งแม่นย  าเช่นกนั แต่กลุ่ม Membrane-
associated subdural hemorrhage (mSDH) กระจายตวัในระหวา่ง
กลุ่ม S065 และ I620 โดยถูกอา้งอิงจาก S065 จ านวน 22 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 40 และ I620 จ านวน 33 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 [ตารางท่ี 1]  
 
ตารางท่ี 1 การวินิจฉยัโรค Subdural hemorrhage  

 
 

เม่ือแบ่งจ านวนผูป่้วยตามช่วงอายโุดยอา้งอิงตามประเภท
กลไกการเกิดโรคพบวา่เห็นรูปแบบความแตกต่างข้ึนโดย กลุ่ม 
Membrane-associated subdural hemorrhage (mSDH) มีการกระจาย
ตวัในกลุ่มอายท่ีุค่อนขา้งสูงเฉล่ียท่ี 70.49 ปี และกลุ่ม Acute 
traumatic subdural hemorrhage (atSDH) ค่าอายเุฉล่ียกลุ่มลดลงเป็น 
62.97 ปี [ภาพท่ี 3, ตารางท่ี 2] 

จ านวนวนันอนโรงพยาบาลในกลุ่ม Acute non-traumatic 
subdural hemorrhage (antSDH) นอ้ยท่ีสุด ค่าเฉล่ียท่ี 11 วนั [ภาพท่ี 4, 
ตารางท่ี 2] 

 
ภาพท่ี 3 เปรียบเทียบการจ าแนกผูป่้วยตามช่วงอายรุะหว่างการแบ่งกลุ่มโดย 
ICD-10 และประเภทตามกลไกการเกิด 
 
 

 
ภาพท่ี 4 เปรียบเทียบการจ าแนกผูป่้วยตามวนันอนโรงพยาบาลระหวา่งการ
แบ่งกลุ่มโดย ICD-10 และประเภทตามกลไกการเกิด 

 

กลุ่ม Membrane-associated subdural hemorrhage (mSDH) 
มีอตัราตายนอ้ยท่ีสุด และชนิดการรักษาของผูป่้วยในจะพิจารณารับ
การผา่ตดัเป็นส่วนใหญ่ เร่ืองค่าใชจ่้ายเฉล่ียในโรงพยาบาลกลุ่ม 
Acute traumatic subdural hemorrhage (atSDH) มีการใชท้รัพยากร
ค่าใชจ่้ายสูงท่ีสุดเม่ือเทียบกบักลุ่มอ่ืน [ตารางท่ี 2] 

 
ตารางท่ี 2 สรุปตวัแปรรูปแบบโรคและค่าใชจ่้ายของ Subdural hemorrhage โดย
การแบ่งกลุ่มประเภทตามกลไกการเกิด  

 
 

6. อภิปรายผลการวจิยั 
Membrane-associated subdural hemorrhage (mSDH) ปะปน

ไปอยูใ่นกลุ่ม ICD-10 I620 และ S065 โดยการตีความจากประวติั
อุบติัเหต ุ จากการทบทวนวรรณกรรมและวเิคราะห์ผลการวจิยัพบวา่ 
กลุ่ม Membrane-associated subdural hemorrhage (mSDH) ไม่ได้
จ าเป็นหรือเก่ียวขอ้งกบัประวติัอบุติัเหตุเสมอไป เม่ือแบ่งแยกกลุ่ม
ออกมาจะเห็นไดว้า่กลุ่ม Membrane-associated subdural 
hemorrhage (mSDH) มีลกัษณะการด าเนินโรค การพยากรณ์โรคท่ี
ค่อยขา้งดีกวา่กลุ่มอ่ืน [8] ในงานวจิยัน้ีมีผูป่้วยกลุ่ม Membrane-
associated subdural hemorrhage (mSDH) จ านวน 22 รายท่ีมาจาก
กลุ่ม S065 (Acute traumatic subdural hemorrhage) พบวา่การบนัทึก 

Clinical diagnosis ในเวชระเบียนระบุวา่ “Chronic subdural 
hemorrhage” และ “Acute on-top chronic subdural hemorrhage” 
โดยมี External cause ส่วนใหญ่เป็นเพียงประวติัการลม้ท่ีไม่รุนแรง 
และหลายกรณีท่ีประวติัลม้เฉียบพลนัมาโรงพยาบาล แต่ลกัษณะ 
Subdural hemorrhage จากภาพใน CT brain ท่ีทบทวนจากประสาท
ศลัยแพทยเ์ป็น Chronic subdural hemorrhage ซ่ึงไม่สมัพนัธ์กบั
ประวติัอุบติัเหตุดงักล่าว 

แมก้ระทัง่ล่าสุด ICD-11 ยงัคงแบ่งประเภทของ Subdural 
hemorrhage ออกเป็น Traumatic (code NA07.6) และ Nontraumatic 

(code 8B02) ซ่ึงการลงบนัทึกในเวชระเบียนถือเป็นส่ิงท่ีส าคญั แต่
อยา่งไรก็ตาม การบนัทึก Clinical diagnosis วา่เป็น “Chronic 
subdural hemorrhage” หรือ “Acute on-top chronic subdural 
hemorrhage” อาจจะยงัส่ือความหมายถึงกลุ่ม Membrane-associated 
subdural hemorrhage (mSDH) ไดไ้ม่ครอบคลุมเม่ืออยูใ่นมุมมอง
ของผูท่ี้ไม่ไดเ้ป็นประสาทศลัยแพทย ์ ผูใ้หร้หสัอาจจะจดัโรคไปอยู่
ในกลุ่ม S065 หรือ I620 ก็ได ้ ในส่วนของระบบค าศพัทท์าง
การแพทยอ์ยา่ง SNOMET CT การระบุวา่ “Chronic subdural 
hemorrhage” จะถูกอา้งอิงไปยงัรหสั ICD-10 S065 แต่หากระบุวา่ 
“Chronic nontraumatic subdural hemorrhage” จะถูกอา้งอิงไปยงั
รหสั ICD-10 I620 แต่กรณีอนัหลงัน้ีท าให ้ Chronic subdural 
hemorrhage และ Acute non-traumatic subdural hemorrhage 
(antSDH) จะปะปนในกลุ่นรหสั I620 ซ่ึงทั้ง 2 โรคการพยากรณ์โรค
และการใชท้รัพยากรแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน ส่วนการบนัทึก 
Clinical diagnosis ในกลุ่มน้ีใหเ้ป็น “Membrane-associated subdural 
hemorrhage (mSDH)” จากการอา้งอิงงานวจิยัของ Anne-Marie 
Langlois และคณะ [1] น่าจะท าใหอ้า้งอิงถึงตวัโรค Chronic subdural 
hemorrhage ไดช้ดัเจนมากข้ึน   

จากการทดลองปรับค่า adjRW ใหม่โดยอา้งอิงกลุ่ม 
Membrane-associated subdural hemorrhage (mSDH) ใหเ้ป็น I620 
ทั้งหมด พบวา่ ค่า adjRW เฉล่ียโดยรวมเพ่ิมข้ึนเป็นจาก 7.66 เป็น 
8.02 แต่เม่ือแบ่งกลุ่มยอ่ยตามประเภทการรักษา กลุ่มท่ี Conservative 
treatment ปรับค่า adjRW แลว้ลดลงเป็น 4.46 และกลุ่มท่ี Surgery 
เพ่ิมข้ึนเป็น 8.30 [ตารางท่ี 2] ซ่ึงในงานวจิยัน้ีผูป่้วยกลุ่ม Membrane-
associated subdural hemorrhage (mSDH) ในทางปฏิบติัส่วนใหญ่จะ

 

อภิปรายผลการวิจัย
	 Membrane-associated subdural hemorrhage (mSDH) 

ปะปนไปอยูใ่นกลุ่ม ICD-10 I620 และ S065 โดยการตคีวาม

จากประวัตอุิบตัเิหต ุจากการทบทวนวรรณกรรมและวิเคราะห์

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่ม Membrane-associated subdural 

hemorrhage (mSDH) ไม่ได้จ�ำเป็นหรือเกี่ยวข้องกับประวัติ

อุบัติเหตุเสมอไป เมื่อแบ่งแยกกลุ่มออกมาจะเห็นได้ว่ากลุ่ม 

Membrane-associated subdural hemorrhage (mSDH) 

มีลักษณะการด�ำเนินโรค การพยากรณ์โรคท่ีค่อยข้างดีกว่า 

กลุ่มอืน่ [8] ในงานวิจยันีม้ผีูป่้วยกลุ่ม Membrane-associated 

subdural hemorrhage (mSDH) จ�ำนวน 22 รายที่มาจาก

กลุ่ม S065 (Acute traumatic subdural hemorrhage) 
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พบว่าการบันทึก Clinical diagnosis ในเวชระเบียนระบุว่า 

“Chronic subdural hemorrhage” และ “Acute on-top 

chronic subdural hemorrhage” โดยมี External cause 

ส่วนใหญ่เป็นเพียงประวัติการล้มท่ีไม่รุนแรง และหลายกรณ ี

ที่ประวัติล้มเฉียบพลันมาโรงพยาบาล แต่ลักษณะ Subdural 

hemorrhage จากภาพใน CT brain ที่ทบทวนจากประสาท

ศัลยแพทย์เป็น Chronic subdural hemorrhage ซึง่ไม่สัมพนัธ์

กับประวัติอุบัติเหตุดังกล่าว

	 แม้กระทั่งล่าสุด ICD-11 ยังคงแบ่งประเภทของ Subdural 

hemorrhage ออกเป็น Traumatic (code NA07.6) และ 

Nontraumatic (code 8B02) ซึ่งการลงบันทึกในเวชระเบียน

ถือเป็นส่ิงท่ีส�ำคัญ แต่อย่างไรก็ตาม การบันทึก Clinical 

diagnosis ว่าเป็น “Chronic subdural hemorrhage” หรือ 

“Acute on-top chronic subdural hemorrhage” อาจจะยัง

ส่ือความหมายถึงกลุ่ม Membrane-associated subdural 

hemorrhage (mSDH) ได้ไม่ครอบคลุมเมื่ออยู่ในมุมมองของ

ผู้ที่ไม่ได้เป็นประสาทศัลยแพทย์ ผู้ให้รหัสอาจจะจัดโรคไปอยู่

ในกลุ่ม S065 หรือ I620 ก็ได้ ในส่วนของระบบค�ำศัพท์

ทางการแพทย์อย่าง SNOMET CT การระบุว่า “Chronic 

subdural hemorrhage” จะถกูอ้างอิงไปยงัรหสั ICD-10 S065 

แต่หากระบุว่า “Chronic nontraumatic subdural hemor-

rhage” จะถูกอ้างอิงไปยังรหัส ICD-10 I620 แต่กรณีอันหลัง

นีท้�ำให้ Chronic subdural hemorrhage และ Acute non-trau-

matic subdural hemorrhage (antSDH) จะปะปนใน 

กลุ่นรหัส I620 ซึ่งท้ัง 2 โรคการพยากรณ์โรคและการใช้

ทรัพยากรแตกต่างกันอย่างชัดเจน ส่วนการบันทึก Clinical 

diagnosis ในกลุ่มนีใ้ห้เป็น “Membrane-associated subdural 

hemorrhage (mSDH)” จากการอ้างอิงงานวิจัยของ Anne- 

Marie Langlois และคณะ [1] น่าจะท�ำให้อ้างอิงถึงตัวโรค 

Chronic subdural hemorrhage ได้ชัดเจนมากขึ้น  

	 จากการทดลองปรับค่า adjRW ใหม่โดยอ้างอิงกลุ่ม 

Membrane-associated subdural hemorrhage (mSDH) 

ให้เป็น I620 ท้ังหมด พบว่า ค่า adjRW เฉล่ียโดยรวม 

เพิ่มขึ้นเป็นจาก 7.66 เป็น 8.02 แต่เมื่อแบ่งกลุ่มย่อยตาม

ประเภทการรักษา กลุ่มที่ Conservative treatment ปรับค่า 

adjRW แล้วลดลงเป็น 4.46 และกลุ่มที่ Surgery เพิ่มขึ้นเป็น 

8.30 [ตารางที่ 2] ซึ่งในงานวิจัยนี้ผู้ป่วยกลุ่ม Membrane-as-

sociated subdural hemorrhage (mSDH) ในทางปฏิบัติส่วน

ใหญ่จะได้รับพิจารณาการรักษาผ่าตัดเนื่องจาก กลุ่มท่ีไม่มี

อาการ หรือ Imaging ไม่มีสัญญาณบ่งบอกถึงความดันใน 

ช่องกะโหลกสูง มักจะถูกพิจารณาติดตามการรักษาเป็นแบบ 

ผู้ป่วยนอก

	 ส่วนในทางปฏิบัติ กลุ่มท่ีไม่ได้มีสาเหตุจากอุบัติเหตุและ

ไม่ใช่กลุ่ม Membrane-associated subdural hemorrhage 

(mSDH) มีแนวทางการรักษาคือหาสาเหตุของโรคอันเป็นเหตุ

ให้เลือดออกที่ไม่ใช่อุบัติเหตุเพิ่มเติม [7]

	 ข้อจ�ำกดัของงานวิจยันีคื้อ เป็นข้อมลูท่ีน�ำมาจากโรงพยาบาล

ค่ายสุรนารีเพียงแห่งเดียว และผู้ทบทวนภาพ CT brain เพื่อ

น�ำไปสู่การแบ่งกลุ่มตามกลไกการเกดิ Subdural hemorrhage 

เป็นเพียงประสาทศัลยแพทย์คนเดียวและเป็นผู ้เดียวกับ 

ผู้ด�ำเนินงานวิจัยนี้

สรุปผลการวิจัย
	 การแบ่งประเภท Subdural hemorrhage ตามกลไกการ

เกดิ สะท้อนรปูแบบของโรคได้ชัดเจนกว่าการแบ่งตาม ICD-10 

ส่วนการศึกษาพฒันาระบบต่อไปในอนาคต ควรมกีารเพิม่รหสั 

ICD ท่ีเป็นสากลท่ีจะอ้างอิงถึงโรค Membrane-associated 

subdural hemorrhage (mSDH) หรือ Chronic subdural 

hemorrhage รวมถึงการบันทึกเวชระเบียนใน Clinical 

diagnosis เช่น การเรียกช่ือโรค ให้มีความจ�ำเพาะต่อ 

Membrane-associated subdural hemorrhage (mSDH)
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