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ค ำน ำ 
ประเทศไทยได้พัฒนาระบบทะเบียนราษฎร์และสถิติชีพมาเป็นศตวรรษ โดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้รับผิดชอบข้อมูลสถิติชีพของประเทศ สถิติชีพมีความส าคัญต่อการ
ประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาด้านสุขภาพเพ่ือจัดท ายุทธศาสตร์แผนงานและ
กิจกรรมในการส่งเสริมป้องกันรักษาและฟ้ืนฟู รวมถึงการน าไปใช้ในการศึกษาวิจัย โดยประสานความร่วมมือกับ 
ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยอย่างต่อเนื่อง รายงานนี้เป็นการศึกษาการทบทวน
ระบบการรับรองการตาย การลงทะเบียนการตาย การไหลเวียนของข้อมูลการตาย และคุณภาพข้อมูลการตายของ
ประเทศไทยเพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพข้อมูลการตายของประเทศไทย ผู้จัดท ารายงานหวังเป็น
อย่างยิ่งว่ารายงานการศึกษานี้จะเป็นประโยชน์ต่อการวางแผนนโยบายและจัดท ายุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขและ
ด้านอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องตรงประเด็นมากขึ้นเพ่ือประสิทธิภาพในการขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขของประเทศไทย 
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บทท่ี 1 บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของกำรศึกษำ 

ประเทศไทยได้พัฒนาระบบทะเบียนราษฎร์และสถิติชีพมาเป็นศตวรรษ โดยกองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข (กยผ.) เป็นผู้รับผิดชอบข้อมูลสถิติชีพของประเทศ สถิติชีพมี
ความส าคัญต่อการประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพและจัดล าดับความส าคัญของปัญหาด้านสุขภาพเพ่ือจัดท า
ยุทธศาสตร์แผนงานและกิจกรรมในการส่งเสริมป้องกันรักษาและฟ้ืนฟู รวมถึงการน าไปใช้ในการศึกษาวิจัย โดย 
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ประสานความร่วมมือกับ ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทยมาอย่างต่อเนื่อง มีการลงนามจัดท าบันทึกข้อตกลงว่าด้วยการใช้ประโยชน์ด้านข้อมูลการเกิด
และการตายจากฐานทะเบียนราษฎร์ เพ่ือลดความซ  าซ้อนในการจัดเก็บข้อมูล ตั งแตป่ี พ.ศ.2542 เป็นต้นมา มีการ
จัดท าคู่มือการเขียนหนังสือรับรองการตาย จัดอบรมแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้ความเข้าใจการ
เขียนหนังสือรับรองการตาย รวมทั งจัดอบรมนายทะเบียนในการสัมภาษณ์สาเหตุการตายกรณีเสียชีวิตนอก
สถานพยาบาล มีความครอบคลุมสูงในการลงทะเบียนการเกิดแต่ระยะหลังมีแนวโน้มเพ่ิมขึ นเล็กน้อยจาก 95.1% 
ในปี พ.ศ.2551 เป็น 96.1% ในปี พ.ศ.2560 มีความครอบคลุมสูงในการลงทะเบียนการตายเช่นเดียวกัน ความ
ครอบคลุมในปี พ.ศ.2551 เท่ากับ 94.9% เพ่ิมเป็น 96.7% ในปี พ.ศ.2560(1) 

ข้อมูลการตายเป็นดัชนีชี วัดที่ส าคัญยิ่งในการวิเคราะห์ปัญหาโรคที่ท าให้ประชาชนในประเทศต่าง ๆ 
เสียชีวิต  โดยเฉพาะการเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากโรคที่ป้องกันได้และการตายที่เกิดก่อนถึงวัยอันควร แม้ว่าการ
ลงทะเบียนการเกิดและการตาย จะมีความครอบคลุมสูง อย่างไรก็ตามข้อมูลจากระบบลงทะเบียนการตายดังกล่าว
ก็ยังไม่สามารถน าไปใช้ประโยชน์ทางสาธารณสุขได้ทันที เนื่องจากวัตถุประสงค์ของการรายงานสถิติประชากรของ
ส านักบริหารการทะเบียนจะรายงานเฉพาะจ านวนผู้เสียชีวิต ขณะที่ด้านสาธารณสุขการจัดท ารายงานสถิติชีพ
จ าเป็นต้องอาศัยรายละเอียดของการตายโดยเฉพาะสาเหตุการตาย ประเทศไทยจึงได้จัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพ
บุคลากรและเครือข่ายด้านการสรุปสาเหตุการตายในสถานพยาบาลมาอย่างต่อเนื่อง มีความครอบคลุมของการ
ลงทะเบียนการตายสูงและคุณภาพข้อมูลการตายดีขึ น โดยพบร้อยละของสาเหตุการตายที่ไม่ชัดเจนลดลง แต่เมื่อ
เปรียบเทียบกับต่างประเทศ คุณภาพข้อมูลการตายยังด้อยกว่า เช่นร้อยละสาเหตุการตายที่ไม่ชัดเจนของประเทศ
สิงคโปร์ 2% เกาหลีใต้ 13% ญี่ปุ่น 16% และ สวิตเซอร์แลนด์ 10%(2) ดังนั นจึงมีความจ าเป็นในการทบทวน
ระบบการรายงานข้อมูลการตายและการพัฒนาคุณภาพข้อมูลการตายเพ่ือวิเคราะห์และจัดท าข้อเสนอแนะต่อ
หน่วยงานที่รับผิดชอบในการด าเนินการพัฒนาคุณภาพข้อมูลการตาย จะท าให้การรายงานสถิติชีพมีความแม่นย า
มากยิ่งขึ น ส่งผลให้การขับเคลื่อนนโยบายและยุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขของประเทศไทยตรงประเด็นความ
จ าเป็น ก่อให้เกิดประสิทธิภาพในการด าเนินงานด้านสาธารณสุข 
 
วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

1. เพ่ือทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมคุณภาพข้อมูลการตายของ
ประเทศไทย ผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพข้อมูลการตาย มุมมองของผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติที่มีส่วน
เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบเพ่ือเพ่ิมคุณภาพข้อมูลการตาย 

2. เพ่ือจัดท าข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพข้อมูลการตายของประเทศไทย 



          รายงานการศึกษาคุณภาพข้อมูลการตายของประเทศไทย 

 

5 

 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

สามารถเสนอแนวทางการพัฒนาข้อมูลการตายให้มีคุณภาพมากขึ น เพ่ือน าไปใช้ในการวางแผนนโยบาย
และจัดท ายุทธศาสตร์ด้านสาธารณสุขและด้านอ่ืนๆที่เกี่ยวข้องตรงประเด็นมากขึ น  ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพ 
ในการขับเคลื่อนงานด้านสาธารณสุขของประเทศไทย 

ค ำจ ำกัดควำม 

Ill-defined causes of death คือสาเหตุการตายที่ไม่ชัดเจนประกอบด้วยรหัสโรคและอาการ (ICD-10) 
ดังต่อไปนี   

- Symptoms, signs and ill-defined conditions: R00-R94, R96-R99 
- Injuries undetermined whether intentional or unintentional: Y10-Y34, Y87.2 
- Ill-defined cancers: C76, C80, C97 
- Ill-defined cardiovascular diseases: I47.2, I49.0, I46, I50, I51.4, I51.5, I51.6, I51.9, I70.9 

Ill-defined causes in cause of death registration (%) คือร้อยละของการตายที่สาเหตุไม่ชัดเจนเมื่อเทียบกับ
จ านวนคนที่ลงทะเบียนตายทั งหมด(3) = (จ านวนคนตายด้วยรหัส ICD-10 R00-R94, R96-R99, Y10-Y34, Y87.2, 
C76, C80, C97, I47.2, I49.0, I46, I50, I51.4, I51.5, I51.6, I51.9, I70.9 ทั งหมด)/(จ านวนคนตายด้วยสาเหตุ
ต่าง ๆ ที่ลงทะเบียนทั งหมด)x100 

Garbage codes หมายถึง รหัสสาเหตุการตายที่เป็นขยะ ยังไม่สามารถน าข้อมูลมาใช้ประโยชน์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ประกอบด้วยกลุ่ม ICD-10 ดังนี  

- กลุ่ม ill-defined 
- Streptococcal and other septicemia: A40-A41 
- Disseminated intravascular coagulation (defribination syndrome): D65 
- Volume depletion: E86 
- Essential (primary) hypertension: I10 
- Pulmonary embolism without mention of acute cor pulmonale: I269 
- Other and unspecified disorders of circulatory system: I99 
- Pulmonary edema: J81 
- Respiratory failure, not elsewhere classified: J96 
- Hepatic failure, not elsewhere classified: K72 
- Acute renal failure: N17 
- Chronic renal failure: N18 
- Unspecified renal failure: N19 
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ร้อยละของการตายสาเหตุการตายที่เป็นขยะ=(จ านวนคนตายด้วยรหัสสาเหตุการตายที่เป็นขยะ
ทั งหมด)/(จ านวนคนตายด้วยสาเหตุต่าง ๆ ที่ลงทะเบียนทั งหมด)x100 

บทท่ี 2 ระเบียบวิธีกำรศึกษำ 

การจัดท ารายงานการศึกษาคุณภาพข้อมูลการตายของประเทศไทยในครั งนี  เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา
ตามกรอบระยะเวลาของข้อมูลซึ่งรับผิดชอบโดยกองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
ประกอบด้วย 

1.1 ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในการพัฒนาระบบการรับรองการตาย การลงทะเบียนการตาย
การไหลเวียนของข้อมูลการตาย และคุณภาพของข้อมูลการตายของประเทศไทย ทั งในส่วนของ
กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข 

1.2  ทบทวนผลลัพธ์การพัฒนาคุณภาพข้อมูลการตายย้อนหลัง 21 ปี ช่วง พ.ศ.2541-พ.ศ.2561 
1.3 สัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติที่มีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือรับทราบมุมมองต่อสถานการณ์คุณภาพ

ข้อมูลการตายของประเทศไทย ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลการตายของประเทศไทยและ
ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการรับรองการตายและการลงทะเบียนการตายของประเทศไทย 

1.4 วิเคราะห์ข้อมูลปฐมภูมิและทุติยภูมิโดยใช้การตรวจสอบสามเส้าเพ่ือเปรียบเทียบข้อค้นพบจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและการสัมภาษณ์ 

1.5 จัดท าข้อเสนอแนะในการพัฒนาคุณภาพข้อมูลการตายของประเทศไทย 

บทท่ี 3 ผลกำรศึกษำ 

3.1 กำรทบทวนวรรณกรรมนำนำชำติ 

การศึกษาพบว่าประเทศไทยรายงานผู้ เสียชีวิต ในปี พ .ศ .2547  0.4 ล้านคน เป็นการตายนอก
โรงพยาบาล 65% ในโรงพยาบาล 35% ซึ่งการตายในโรงพยาบาลเพ่ิมขึ นจาก 30% ในปี พ.ศ.2546 โดย 1 ใน 4 
เป็นการตายผิดธรรมชาติที่ต้องการการชันสูตรพลิกศพ ความครอบคลุมในการลงทะเบียนการตายพบสูงขึ นจาก 
59% ในปี พ.ศ.2518 เป็น 95% ในปี พ.ศ.2539 ร้อยละของการไม่ลงทะเบียนของการตายที่บ้านมากกว่าการตาย
ที่โรงพยาบาล การตรวจสอบข้อมูลสามฐานท าให้ความครอบคลุมการตายของมารดาสูงถึง 82%  การน า verbal 
autopsy (VA) มาทดลองใช้ใน 15 จังหวัด ในปี พ.ศ.2540-พ.ศ.2543 พบความสอดคล้องระหว่างการใช้ VA  
และการลงทะเบียนการตายเพียง 29% VA ท าให้พบสาเหตุการตายจาก HIV/AIDS เพ่ิมจากเดิม 2% เป็น 10%  
มีเพียง 30% ของสาเหตุการเสียชีวิตที่ลงทะเบียนการตายโดยผ่านการรับรองจากแพทย์มีความสอดคล้องกับ 
การทบทวนของทีมแพทย์ พบสาเหตุหลักเกิดจากการแปลสาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1)  
จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยเพ่ือใช้ในการลงทะเบียนการตาย  มีข้อเสนอแนะให้กระทรวงสาธารณสุขควรใช้
สาเหตุการตายจากหนังสือรับรองการตายมากกว่าการใช้ข้อมูลจากระบบการลงทะเบียนการตาย ควรตรวจสอบ



          รายงานการศึกษาคุณภาพข้อมูลการตายของประเทศไทย 

 

7 

 

ข้อมูลการลงทะเบียนการตายเทียบกับการรับรองการตาย ควรน า VA มาประยุกต์ใช้กับการตายที่บ้าน ควรจัดท า
แนวทางการปฏิบัติ การฝึกอบรมแพทย์และผู้ให้รหัสข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ นอกจากนั นควรติดตาม ก ากับ และ
ประเมินผลข้อมูลในการท างานปกติซึ่งจ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพของสถิติการตาย(4) 

ระบบทะเบียนราษฎร์ของประเทศไทยมีวิวัฒนาการมาเป็นศตวรรษ สามทศวรรษที่ผ่านมา ได้มีการ
พัฒนาจากการบันทึกลงกระดาษมาสู่การจัดเก็บข้อมูลเข้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์ ตั งแต่ปี พ.ศ.2539 ดังภาพที่ 1  
การเชื่อมโยงระบบทะเบียนราษฎร์ของกระทรวงมหาดไทยเข้าสู่ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง
สาธารณสุข ส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบสถิติชีพของประเทศไทย อีกทั งการประกาศนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าตั งแต่ปี พ.ศ.2546 เกิดการใช้รหัสมาตรฐานการวินิจฉัยโรค การบริการทางการแพทย์และสถานการณ์
จ าหน่ายของผู้ป่วย ส่งผลต่อการเพ่ิมคุณภาพของระบบสถิติชีพ แม้กระนั นประเทศไทยก็ยังประสบปัญหาเรื่อง
คุณภาพของข้อมูลสาเหตุการตาย (cause of death, COD) เนื่องจากประมาณ 60-70% เป็นตายนอกโรงพยาบาล 
และผู้ใหญ่บ้านหรือเจ้าหน้าที่ทะเบียนเป็นผู้ลงสาเหตุการตาย  การประเมินระบบทะเบียนราษฎร์และสถิติชีพ
ประเทศไทยในปี  พ .ศ .2555 โดยใช้เครื่องมือประเมินขององค์การอนามัยโลก ผลลัพธ์  “ระบบสามารถ 
ท าได้ดี อาจจะมีเพียงบางส่วนเท่านั นที่ควรได้รับการปรับปรุงอีกเล็กน้อย” มีจ านวน 5 หมวดหลักที่ได้คะแนน 
เต็ม 3 มีจ านวน 5 หมวดได้คะแนน 2.0-2.9 มีหนึ่งหมวดคือหมวด 7 กระบวนการท างานที่มีผลกระทบต่อคุณภาพ
ข้อมูลสาเหตุการตาย ได้คะแนนเพียง 1.5 ซึ่งต่ าที่สุด พบว่าประเด็นที่จะต้องพัฒนาที่ส าคัญคือไม่มีวิชานี เรียนใน
หลักสูตรแพทยศาสตร์บัณฑิต การตายของหญิงตั งครรภ์หรือการตายปริก าเนิดใช้แบบฟอร์มเหมือนกับการตายของ
ประชากรทั่วไป (5) 

ภาพที่ 1 แสดงระบบสถิติชีพหลังปีพ.ศ. 2539 

 

ล่าสุดในปี พ.ศ. 2561 มีการตีพิมพ์การศึกษาย้อนหลังของแพทย์ที่จบใหม่ในช่วงท างานในปีแรกใน
โรงพยาบาลทั่วไป 14 จังหวัดช่วงเดือนมิถุนายน พ.ศ.2554 ถึง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2555 จ านวน 210 ราย  เพื่อ
ศึกษาความแม่นย าในการออกใบรับรองการตายของช่วงเวลาดังกล่าว พบ 36.9% แพทย์ออกใบรับรองการตายได้



          รายงานการศึกษาคุณภาพข้อมูลการตายของประเทศไทย 

 

8 

 

ถูกต้อง ส่วนลักษณะการออกใบรับรองไม่ถูกต้องมีดังนี  บันทึกล าดับเหตุการณ์การด าเนินโรคไม่ถูกต้องและ 
ไม่สัมพันธ์กันเท่ากับ 32.4% บันทึกเป็นรูปแบบการตายแทนสาเหตุตายเท่ากับ 26.2% เป็นการสะท้อนว่าโรงเรียน
แพทย์ขาดหลักสูตรการอบรมท่ีเพียงพอต่อการออกใบรับรองการตายได้ถูกต้อง(6) 

3.2 กำรทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย 

ประเทศไทยเริ่มมีการบันทึกระบบการจดทะเบียนการเกิดและการตายเมื่อปี  พ.ศ.2460 ในรัชสมัย
พระบาทสมเด็จพระมงกุฎเกล้าเจ้าอยู่หัว โดยมีกระทรวงมหาดไทยท าหน้าที่ในการรวบรวมและรายงานจ านวน
ผู้เสียชีวิตในประเทศไทยตั งแต่ปี พ.ศ.2480 เป็นต้นมา เมื่อข้อมูลเหล่านี ถูกบันทึกในระบบคอมพิวเตอร์ท าให้การ
ประมวลผลมีประสิทธิภาพ สามารถน าไปใช้ประโยชน์หลายด้าน เช่นเดียวกับส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
กระทรวงสาธารณสุขได้น าข้อมูลดังกล่าวมาใช้และพัฒนาต่อยอดคุณภาพสาเหตุการตายทั งในและนอก
สถานพยาบาล โดยอาศัยความร่วมมือจากบุคคลหลายฝ่ายและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับการให้สาเหตุการตายและ
การแจ้งตายหลายหน่วยเพ่ือท าให้ระบบข้อมูลการตายมีความถูกต้องและเป็นมาตรฐานมากขึ น  

ระบบข้อมูลการตายในโรงพยาบาล สาเหตุการตายในกรณีการตายในสถานพยาบาลจะถูกระบุใน
เอกสารหนังสือรับรองการตาย (ทร. 4/1) ซึ่งแพทย์เป็นผู้ให้สาเหตุการตาย โดยเขียนเป็นภาษาอังกฤษ และเรียง
สาเหตุการตายตามล าดับของโรคหรือสาเหตุการตาย เป็น a, b, c, d ซึ่งจะสอดคล้องกับประวัติการป่วยก่อน
เสียชีวิต รวมทั งสาเหตุภายนอกที่ท าให้เสียชีวิต จากนั นเลือกสาเหตุการตายเพียงสาเหตุเดียวที่เป็นสาเหตุการตาย
ที่แท้จริงตามกฎการให้สาเหตุการตายขององค์การอนามัยโลก แล้วบันทึกเป็นภาษาไทยในหนังสือรับรองการตาย
ดังกล่าว ต่อมาญาติน าหนังสือรับรองการตายไปออกใบมรณบัตรที่ส านักทะเบียนฯ โดยฐานข้อมูลการตายของ
ส านักทะเบียนฯ ก็จะเป็นไปตามสาเหตุการตายที่เป็นภาษาไทยที่สรุปโดยแพทย์ในหนังสือรับรองการตาย  
แต่ปัญหาที่เกิดขึ นก็คือ ความคลาดเคลื่อนของสาเหตุการตายที่เป็นภาษาไทยที่เลือกโดยแพทย์อาจจะผิดพลาด  
ในการเลือกหรือการตัดสินใจให้สาเหตุการตายที่ไม่ชี ชัดหรือเป็นรูปแบบการตาย เช่น หัวใจล้มเหลว ระบบหายใจ
ล้มเหลว ฯลฯ แทนที่จะเป็นสาเหตุการตายต้นก าเนิด  

ระบบข้อมูลการตายนอกโรงพยาบาล การตายภายนอกสถานพยาบาลเป็นการตายที่มีสัดส่วนมากที่สุด
ของประเทศและส่วนใหญ่เป็นการให้สาเหตุการตายโดยก านัน  ผู้ใหญ่บ้าน ที่ขาดความเข้าใจในหลักการให้ 
สาเหตุการตาย ท าให้รายงานสาเหตุการตายจากมรณบัตรเกิดความคลาดเคลื่อนจากความเป็นจริง ด้วยเหตุนี   
ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์จึงได้ท าโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการตายนอกสถานพยาบาล  2 รูปแบบ ผลจาก
การทดลองโครงการ พบว่าหากให้สาเหตุการตายโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะพบสัดส่วนของสาเหตุการตายไม่ชัด
แจ้งลดลง โดยจะมีสัดส่วนเพียงร้อยละ 10.2 ส าหรับจังหวัดราชบุรี และร้อยละ 17.8 ส าหรับจังหวัดลพบุรีแทนที่
จะเป็นร้อยละ 50 - 60 หากให้สาเหตุการตายโดยก านัน ผู้ใหญ่บ้าน (7) 
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การศึกษาและพัฒนาคุณภาพข้อมูลการตายของประเทศไทย ตั งแต ่ปี พ.ศ.2541 จนถึงปัจจุบัน สรุปได้ดังนี  

พ.ศ.2541 ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ด าเนินการแต่งตั งคณะท างานเพื่อปรับปรุงระบบข้อมูลการตาย
ของประเทศ ปีแรกทีมวิจัยได้ด าเนินการพัฒนาเครื่องมือและคู่มือพร้อมการทดสอบ 

พ.ศ.2542–พ.ศ.2543 ด าเนินการศึกษาสาเหตุการตายในประเทศไทยโดยการส ารวจเพ่ือสอบสวน
สาเหตุการตายโดยการสัมภาษณ์  ระยะที่ 1 โดยด าเนินการใน 6 จังหวัด และกรุงเทพมหานคร 4 เขต(7)  
การศึกษาการตายในประเทศไทย พ.ศ.2541-พ.ศ.2543 พบสาเหตุการตายสอดคล้องกับมรณะบัตรเพียง 
25.5%(8) 

พ.ศ.2544 ด าเนินการพัฒนาระบบการแจ้งตายโดยแพทย์เป็นผู้ให้สาเหตุการตาย ระยะแรกด าเนินการ
ใน 18 จังหวัด มีการปรับปรุงแบบพิมพ์หนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) และใบรับแจ้งการตาย (ทร.4 ตอนหน้า) 
โดยกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และได้ประเมินผลระบบการแจ้งตายแบบใหม่นี ใน 8 จังหวัดตัวอย่าง  

พ.ศ.2546 พัฒนาระบบการแจ้งตายโดยแพทย์เป็นผู้ให้สาเหตุการตาย ระยะที่ 2 ทุกจังหวัดทั่วประเทศ 
เกิดปัญหาในทางปฏิบัติในหลายพื นท่ีจึงชะลอการด าเนินการดังกล่าวตามมติคณะกรรมการแพทยสภาในปีเดียวกัน 

พ.ศ.2546 ส ารวจเพื่อสอบสวนสาเหตุการตายโดยการสัมภาษณ์ระยะที่ 2 ด าเนินการใน 16 จังหวัดและ
เพ่ิมอีก 10 จังหวัดในเวลาต่อมา(7) พบปัญหาส าคัญที่สุดคือแพทย์ยังไม่เห็นความส าคัญของการแก้ไขระบบ
รายงานการตาย และขาดทักษะในการวินิจฉัยสาเหตุให้ถูกต้องตาม ICD-10(9) 

พ.ศ.2548-พ.ศ.2551 โครงการพัฒนาคุณภาพสาเหตุการตายในประเทศไทย  พ.ศ.2548-พ.ศ.2551 
ศึกษาทางเลือกเชิงนโยบายต่อภาระโรค  (Setting Priorities using Information on Cost - Effectiveness: 
SPICE 2004 - 2009) รายงานจ านวนการตายโดยไม่ทราบสาเหตุ  ปี  พ .ศ .2539-พ.ศ.2548 อยู่ ระหว่าง  
33.18-41.67% ส่งผลต่อความคลาดเคลื่อนและการรายงานคุณภาพสาเหตุการตาย สาเหตุส่วนหนึ่งเพราะ  65% 
เป็นการตายที่บ้าน และส่วนที่เหลือตายในโรงพยาบาลและการระบุสาเหตุการตายไม่ตรงกับหลักการวินิจฉัยบัญชี
จ าแนกโรคระหว่างประเทศ  การศึกษาโดยใช้แบบสอบถาม VA เป็นเครื่องมือในการสัมภาษณ์ระหว่างปี   
พ.ศ.2542 กับปี พ.ศ.2548 ช่วยลดข้อมูลการตายที่ไม่ทราบสาเหตุลงได้ ปรับสาเหตุการตายที่ไม่ชั ดแจ้งไปยัง
สาเหตุที่ชัดแจ้งท าให้ล าดับที่ของสาเหตุการตายมีการเปลี่ยนแปลงทั งเพศชายและเพศหญิง  แต่แนวโน้มของ 
สาเหตุการตายน า 15 โรคแรกจ าแนกตามเพศมีการเปลี่ยนแปลงไม่มากยกเว้นโรคเอดส์ที่มีสัดส่วนการตายในเพศ
ชายลดลงครึ่งหนึ่ง(10) 

พ.ศ.2549 พัฒนาคุณภาพข้อมูลการตายเชิงระบบ เริ่มพัฒนาคุณภาพข้อมูลการตายในสถานพยาบาล
ก่อน โดยขอความร่วมมือสถานพยาบาลทุกสังกัดทั่วประเทศทั งภาครัฐภาคเอกชน บันทึกหนังสือรับรองการตาย 
(ทร.4/1) ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ตส่งให้ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์พร้อมกันทั งประเทศ  

พ.ศ.2550 ศึกษารูปแบบการพัฒนาคุณภาพสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาล แบ่งเป็น 2 รูปแบบ คือ 
การให้สาเหตุการตายนอกสถานพยาบาลแบบไปข้างหน้าทีจ่ังหวัดราชบุรีและย้อนหลังที่จังหวัดลพบุรี 
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พ.ศ.2553–พ.ศ.2554 ด าเนินการพัฒนาคุณภาพสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาล โดยใช้รูปแบบไป
ข้างหน้า เฉพาะกรณีการตายตามธรรมชาติ โดยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานอยู่ในพื นที่เป็นผู้ให้สาเหตุการ
ตาย โดยใช้แบบสัมภาษณ์เพ่ือสอบสวนสาเหตุการตาย ด าเนินการใน 16 จังหวัด  

พ.ศ.2555 พัฒนาคุณภาพสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาลโดยใช้รูปแบบไปข้างหน้าเฉพาะกรณี 
การตายตามธรรมชาติ ต่อมาเปลี่ยนผู้ให้สาเหตุการตายจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขเป็นนายทะเบียนอ าเภอ  
นายทะเบียนท้องถิ่นและนายทะเบียนผู้รับแจ้ง ที่ผ่านการอบรมวิธีการสอบสวนสาเหตุการตายใน 5 จังหวัดน าร่อง 

พ.ศ.2555 พัฒนาคุณภาพข้อมูลมารดาตายโดยเชื่อมโยงตรวจสอบกันระหว่าง  ฐานข้อมูลการตาย 
ฐานข้อมูลการเกิดมีชีพ จากส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย และฐานข้อมูลระบบ
รายงานการตายทีโ่รงพยาบาลบันทึกผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ตของส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

พ.ศ.2556 พัฒนาคุณภาพสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาลรูปแบบไปข้างหน้าขยายต่อเนื่องอีก 28  
จังหวัด ใน พ.ศ.2557 ขยายต่อเนื่อง 27 จังหวัดและใน พ.ศ.2558 ขยายอีก16 จังหวัด ครอบคลุมทั งประเทศ(7) 

ได้มขี้อเสนอแนวทางการด าเนินงานดังนี  

1) การตายในสถานพยาบาลต้องพัฒนาการประเมินคุณภาพอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง  และประสาน
ความร่วมมือกับสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล เ พ่ือวิ เคราะห์ ในเชิงระบบและจัดท า 
แผนยุทธศาสตร์ มีระบบประเมินผลติดตามผลลัพธ์การด าเนินงานของการตายนอกสถานพยาบาลที่
ส านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยโดยใช้ VA 

2) ส ารวจสาเหตุการตายโดยวิธีการสัมภาษณ์ VA ระดับประเทศอย่างต่อเนื่องเพ่ือประเมินคุณภาพ 
การพัฒนาและใช้รายงานสาเหตุการตายกับภาระโรคเพ่ือก าหนดทิศทางนโยบายและประเมินติดตาม
ตัวชี วัดในการด าเนินงานต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข  

3) สนับสนุนการจัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย  
4) พัฒนาเครือข่ายการพัฒนาคุณภาพสาเหตุการตาย ในระดับต่าง ๆ เพ่ือเสริมสร้างความเข็มแข็งของ

หน่วยงานต่าง ๆ ที่รับผิดชอบ เช่นประสานส านักงานสถิติแห่งชาติเพ่ือส ารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร
ที่สะท้อนคุณภาพสาเหตุการตาย ส่งเสริมและร่วมมือกับโรงเรียนแพทย์จัดหลักสูตรการสรุปสาเหตุ 
การตายที่ชัดเจน สนับสนุนและส่งเสริมการท างานร่วมกันระหว่าง กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย
กับกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้เกิดเครือข่ายที่บูรณาการในการท างานร่วมกัน(7) 
 
ในปี พ.ศ.2560 โรงพยาบาลล าปางได้ศึกษาการวิเคราะห์หนังสือรับรองการตาย มีการบันทึกหนังสือ

รับรองการตายโดยแพทย์ใช้ทุนปีแรก แพทย์นิติเวชและแพทย์ใช้ทุนปีที่สองถึงสาม 43.8% 36.6% และ 12.2% 
ตามล าดับ การน าใช้เกณฑ์ WHO มาใช้สามารถลดข้อมูลสาเหตุตายที่ไม่ทราบสาเหตุลดลง 70%(11) สาเหตุการ
ตายที่ไม่ชัดเจนของประเทศไทยจากการลงทะเบียนตายในเพศชายลดลงจาก 31.9% ในปี พ.ศ.2551-พ.ศ.2555 
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เป็นร้อยละ 23.3%ในปี พ.ศ.2556-พ.ศ.2560 ขณะที่เพศหญิงลดลงจากร้อยละ 41.6% เป็นร้อยละ 30.2%  
ในช่วงเวลาเดียวกัน(1) ในปี พ.ศ.2558 พบสาเหตุการตายที่ไม่ชัดเจนรวมของประเทศไทยเท่ากับ 29%(2) ขณะที่
ปี พ.ศ.2560 สาเหตุการตายที่ไม่ชัดเจนรวมลดลง 27.8% สาเหตุการตายที่ไม่ชัดเจนนอกโรงพยาบาล 42.2% ใน
โรงพยาบาล 10% ซ่ึงเสียชีวิตนอกโรงพยาบาล 54.9% ในโรงพยาบาล 45.1%(1) 

 
3.3 ข้อมูลจำกกำรสรุปเอกสำรที่มีของกองยุทธศำสตร์และแผนงำน ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข 

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้จัดท าหนังสือคู่มือหลายเล่มเพ่ือ
สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพข้อมูลการตาย(10, 12-16) และได้ด าเนินงานเพ่ือพัฒนาคุณภาพข้อมูลการตายทั งใน
และนอกโรงพยาบาลมีรายละเอียดดังนี    

กำรพัฒนำคุณภำพข้อมูลกำรตำยในสถำนพยำบำล 

1. พ.ศ.2549 จัดท าระบบรายงานการตายในสถานพยาบาลโดยขอความร่วมมือสถานพยาบาลทุกแห่ง 
บันทึกรายการข้อมูลที่ส าคัญในหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) ของผู้เสียชีวิตทุกรายผ่านเครือข่าย
อินเตอร์เน็ตส่งให้ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขดังภาพ โดยจัดท า
คู่มือประกอบสนับสนุน การด าเนินงานและผลลัพธ์ในปัจจุบันดังแสดงในภาพที่ 2 และตารางท่ี 1 

  
ภาพที่ 2 แสดงระบบรายงานข้อมูลการตาย 
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ตาราง 1 แสดงจ านวนและร้อยละสถานพยาบาลที่บันทึกผ่านระบบรายงานการตาย กองยุทธศาสตร์และแผนงาน 

ประเภทสถานพยาบาล จ านวนทั งหมด จ านวนที่บันทึก ร้อยละ 
โรงพยาบาลศูนย ์ 34 33 97 

โรงพยาบาลทั่วไป 85 81 95 
โรงพยาบาลชุมชน 780 541 69 
โรงพยาบาล นอก สป .สธ.  62 13 21 
โรงพยาบาล นอก สธ. 123 45 37 
โรงพยาบาลเอกชน 383 155 40 
รวม 1,467 868 59 

หมายเหตุ : บางสถานพยาบาลที่ไม่บันทึกอาจเนื่องจากไม่มีผู้เสียชีวิต 

2. ปีพ.ศ.2555 เริ่มน าข้อมูลในระบบรายงานการตายในสถานพยาบาล มาใช้ปรับแก้เต็มรูปแบบ 
3. ปีพ.ศ.2560 พัฒนาระบบรายงานการตายในสถานพยาบาล ให้มีความปลอดภัยด้านข้อมูล 
4. ปีพ.ศ.2560 พัฒนาศักยภาพแพทย์ รพ.เอกชน ใน กทม. 
5. ปีพ.ศ.2561 พัฒนาศักยภาพบุคลากรด้านการให้รหัสสาเหตุการตายในสถานพยาบาล 4 ภาค 

 
กำรพัฒนำคุณภำพข้อมูลกำรตำยนอกสถำนพยำบำล 

1. พ.ศ.2546 ปรับระบบการแจ้งตายดังภาพที่ 3 และ ภาพที่ 4 โดยให้นายทะเบียนอ าเภอ นายทะเบียน
ท้องถิ่นและนายทะเบียนผู้รับแจ้งเป็นผู้สัมภาษณ์เพ่ือสอบสวนสาเหตุการตาย  โดยผู้เชี่ยวชาญจาก
กระทรวงสาธารณสุขเป็นผู้ให้ความรู้แก่นายทะเบียน 

2. พ.ศ.2555 ผลการด าเนินงาน 5 จังหวัดน าร่องนายทะเบียนอ าเภอ/ท้องถิ่นสามารถสันนิษฐานสาเหตุ 
การตายตามมาตรฐานและลดสัดส่วนการตายที่มีสาเหตุไม่ชัดแจ้งได้ถึงร้อยละ 25- 30  

3. ส านักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุขขยายผลต่อเนื่อง
ครอบคลุมทั งประเทศ ยกเว้นกรุงเทพมหานครในปีงบประมาณ พ.ศ.2558  
 

ภาพที่ 3 แสดงขั นตอนการแจ้งการตาย 

 

 

 

 

 

 

ตายในสถานพยาบาล 

ตายนอกสถานพยาบาล 

แพทย์ออกหนังสือรับรอง
การตาย (ทร.4/1) 

ก านัน/ผู้ใหญ่บ้านออกใบ
รับแจ้งการตาย 

แจ้งส านักทะเบียน ออกมรณบัตร 
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ภาพที่ 4 แสดงขั นตอนการแจ้งการตาย กรณีตายผิดธรรมชาติ 

 

 

 

 

3.4 กำรพัฒนำระบบข้อมูลกำรตำยของหน่วยงำนอ่ืนในกระทรวงสำธำรณสุขได้ด ำเนินกำร 

กองบริหำรกำรสำธำรณสุข ส ำนักงำนปลัดกระทรวงสำธำรณสุข(กบรส.) 

จั ดท า โปรแกรมงานชันสู ต รพลิ กศพ เ พ่ื อร าย งานข้ อมู ลการด า เ นิ น งานชั นสู ตรพลิ กศพ
(http://203.157.3.54/hssd1/umd/HSS_DEAD/report/report_budget1.php)  โดยฐานข้อมูลดังกล่าว
ยังมีข้อจ ากัดด้านความปลอดภัยของข้อมูลส่วนบุคคลที่ยังเป็นคดีความ กองยุทธศาสตร์และแผนงานจึงไม่
สามารถใช้ข้อมูลจากโปรแกรมชันสูตรพลิกศพ มาปรับแก้สาเหตุการตายได้ ดังนั นกองยุทธศาสตร์และ
แผนงานจึงได้ตรวจสอบข้อมูลใบมรณบัตรกับใบชันสูตรและใบคดีงานนิติเวชของโรงพยาบาลศูนย์ โดยได้หยุด
ด าเนินการในปี พ.ศ.2559 เนื่องด้วยปัญหาอัตราก าลัง พบปัญหาความคลาดเคลื่อนของข้อมูลสาเหตุการตาย
ไม่สอดคล้องหลัก WHO ในส่วนของคุณภาพสาเหตุการตายผิดธรรมชาติที่อยู่ในความดูแลของแพทย์นิติเวช  
จะมีการน าเข้าที่ประชุมราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทยจะจัดประชุมวิชาการพยาธิวิทยาแห่งชาติ 
ครั งที่ 31 หัวข้อ การเขียนหนังสือรับรองการตาย เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานด าเนินการไปในทิศทางเดียวกันและเพ่ิม
คุณภาพข้อมูล 

กรมควบคุมโรค โดยกองป้องกันกำรบำดเจ็บ 

มีการลงนามบันทึกข้อตกลงเพ่ือบูรณาการข้อมูลการตายจากข้อมูล 3 ฐานเพ่ือพัฒนาคุณภาพข้อมูล 
การเสียชีวิตจากจราจรทางถนน (http://rti.ddc.moph.go.th/RTDDI/Modules/About.aspx) เป็นไปตามมติ
คณะกรรมการนโยบายการป้องกันและลดอุบัติเหตุทางถนนแห่งชาติ ข้อมูล 3 ฐานได้แก่ 1) ข้อมูลจากมรณบัตร
และหนังสือรับรองการตายรับผิดชอบโดย กยผ . 2) ข้อมูลจากระบบ POLIS เป็นระบบบันทึกข้อมูลคดี  
3) ข้อมูลจากระบบ E-Claim เป็นระบบบันทึกข้อมูลส าหรับเบิกจ่ายเงินค่าสินไหมทดแทน ส่วนใหญ่เป็น
รถจักรยานยนต์ เพ่ือให้ได้ข้อมูลการตายที่ครอบคลุมเป็นฐานข้อมูลกลางและใช้ในการอ้างอิงอย่างเป็นทางการของ
ประเทศ โดยปรับฐานตั งต้น (Based line) จ านวนผู้เสียชีวิตในปี พ.ศ.2554 วัดผลเมื่อสิ นปี พ.ศ.2563 คาดหวัง
การน าผลไปใช้ในการวางแผน ก าหนดนโยบายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ติดตามประเมินผล ก ากับการด าเนินงาน
ตามทศวรรษฯ รวมทั งบทเรียนพัฒนาระบบต่อไป 

ตายผิดธรรมชาติ 
พนักงานสอบสวน 

(ชัณสูตรพลิกศพ) 

หนังสือรับรอง
การตาย 

แจ้งส านักทะเบียน ออกมรณบัตร 

http://203.157.3.54/hssd1/umd/HSS_DEAD/report/report_budget1.php
http://rti.ddc.moph.go.th/RTDDI/Modules/About.aspx
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กรมควบคุมโรค 

การเสียชีวิตจากการจมน  าจะมีการตรวจทานข้อมูลระหว่างมรณบัตรกรณีเสียชีวิตจากการจมน  า กับ
ระบบรายงานการป้องกันการจมน  าที่พื นที่รายงานมายังกรมควบคุมโรค 

กรมสุขภำพจิต 

มีการตรวจทานข้อมูลการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายระหว่างมรณบัตร กับ รง .506 โดยโรงพยาบาล 
จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิตได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบรวบรวมข้อมูลและส่งให้  กยผ. เพ่ือ
ตรวจสอบและปรับแก้สาเหตุการตายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย 

สรุป  

กองยุทธศาสตร์และแผนงาน มีบทบาทประสานกรมควบคุมโรคและกรมสุขภาพจิตเพ่ือด าเนินการ
ตรวจสอบข้อมูลเทียบกับใบมรณบัตรในปี พ.ศ.2560 และเริ่มน าข้อมูลมาด าเนินการตรวจสอบในปี พ .ศ.2561 
กล่าวได้ว่าแต่ละหน่วยงานจะเน้นพัฒนาระบบข้อมูลในส่วนที่กรมรับผิดชอบในแต่ละเรื่อง การน าข้อมูลจากกรมมา
ตรวจสอบกับข้อมูลในใบมรณบัตรจะส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลการตายที่ดีขึ น  

 

3.5 ผลกำรพัฒนำระบบคุณภำพข้อมูลกำรตำยของประเทศไทย 

ในปี พ.ศ.2541 จ านวนผู้เสียชีวิตในประเทศไทยที่ลงทะเบียนเท่ากับ 310,534 ราย สัดส่วนการตายนอก
รพ.มากถึง 83%  จ านวนผู้เสียชีวิตเพ่ิมขึ นอย่างต่อเนื่องกระทั่งในปี พ.ศ.2551เท่ากับ 397,327 ราย การตายนอก
รพ. ลดลงอย่างรวดเร็วเป็น 59%  และการตายในรพ.เพ่ิมเป็น 41% จ านวนผู้เสียชีวิตจะเพ่ิมขึ นในปี พ.ศ.2561 
เท่ากับ 461,818 ราย การตายนอกรพ.ลดเป็น 55% การตายในรพ.เพ่ิมเป็น 45% ดังแสดงภาพที่ 5  

ภาพที่ 6 กราฟแสดงร้อยละการตายที่สาเหตุไม่ชัดเจนของประเทศไทย พ .ศ.2541 ในภาพรวม นอก
โรงพยาบาล ในโรงพยาบาลเท่ากับ 52% 59% และ 23% ตามล าดับ การตายที่สาเหตุไม่ชัดเจนมีแนวโน้มลดลง
อย่างต่อเนื่องโดย พ.ศ.2546 ในภาพรวมและนอกโรงพยาบาลเท่ากับ 39%และ 46% แต่กลับพบว่าในโรงพยาบาล 
ในปี พ.ศ.2542 เพ่ิมขึ นเป็น 34% และลดลงอย่างต่อเนื่อง ในปี พ.ศ.2547 ในโรงพยาบาลลดเป็น 21% ร้อยละ
การตายที่สาเหตุไม่ชัดเจนทั ง 3 รายการเพ่ิมขึ นอีกครั งในปี พ.ศ.2548  ในภาพรวม นอกโรงพยาบาล ใน
โรงพยาบาลเท่ากับ 45% 57% และ 22% ตามล าดับ และคงตัวอย่างต่อเนื่องกระทั่งเริ่มลดลงในปี พ.ศ.2554 ใน
ภาพรวม นอกโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลเท่ากับ 39% 55% และ 18% ตามล าดับ และลดลงอย่างต่อเนื่องกระทั่ง 
ในปี พ.ศ.2558 ในภาพรวม นอกโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลเท่ากับ 29% 42% และ 12% ตามล าดับและมี
แนวโน้มลดลงอีกเล็กน้อยในปี พ.ศ.2561 ในภาพรวม นอกโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลเท่ากับ 27% 41% และ 
11% ตามล าดับ 
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ภาพที่ 5 กราฟแสดงร้อยละของการตายในและนอกโรงพยาบาลของประเทศไทย พ.ศ.2541-พ.ศ.2561  

 
ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ภาพที่ 6 กราฟแสดงร้อยละของการตายที่สาเหตุไม่ชัดเจนของประเทศไทย พ.ศ.2541-พ.ศ.2561  

 
ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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ภาพที่ 7 กราฟแสดงร้อยละการตายที่สาเหตุที่ เป็นขยะของประเทศไทย พ .ศ.2541 ในภาพรวม  
นอกโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลเท่ากับ 61% 63% และ 51% ตามล าดับ การตายที่สาเหตุที่เป็นขยะมีแนวโน้ม
ลดลงอย่างต่อเนื่องโดย พ.ศ.2546 ในภาพรวมและนอกโรงพยาบาลเท่ากับ 48% และ 53% แต่กลับพบว่า 
ในโรงพยาบาลลดลงต่อเนื่องถึงปี พ.ศ.2544 เป็น 35% และปี พ.ศ.2546 เพ่ิมขึ นเป็น 38% ร้อยละการตายที่
สาเหตุที่เป็นขยะทั ง 3 รายการเพิ่มขึ นอีกครั งในปี พ.ศ.2547  ในภาพรวม นอกโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลเท่ากับ 
54% 61% และ 40% ตามล าดับ และคงตัวอย่างต่อเนื่องกระทั่งในปี พ.ศ.2552 ในภาพรวม นอกโรงพยาบาล  
ในโรงพยาบาลเท่ากับ 55% 65% และ 41% ตามล าดับ และลดลงอย่างต่อเนื่องกระทั่ง ในปี  พ .ศ .2559  
ในภาพรวมและในโรงพยาบาลเป็น 35% และ 19% จากนั นในปี พ.ศ.2561 เพ่ิมเป็น 38% และ 23% ส่วน 
นอกโรงพยาบาลลดลงอย่างต่อเนื่องกระทั่ง ในปี พ.ศ.2558 เป็น 47% จากนั นในปี พ.ศ.2559 เพ่ิมเป็น 50%   

 

ภาพที่ 7 กราฟแสดงร้อยละของการตายสาเหตุการตายที่เป็นขยะของประเทศไทย พ.ศ.2541-พ.ศ.2561  

 
ที่มา: กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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3.6 สรุปข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งต่างประเทศและในประเทศที่เกี่ยวข้องกับคุณภาพข้อมูล
การตายของประเทศไทย 

กลวิธีที่เพิ่มคุณภาพข้อมูล 

1. การปรับปรุงหนังสือรับรองการตายและใบแจ้งตายให้ทันสมัยและเป็นมาตรฐานสากล 
2. กระบวนการตรวจสอบข้อมูลสามฐานเพิ่มความครอบคลุมการเสียชีวิตและความถูกต้องของข้อมูล 
3. การใช้ VA ช่วยปรับปรุงสาเหตุการตายให้มีความถูกต้องมากขึ้น ช่วยลดข้อมูลการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ

ลงได้ การปรับสาเหตุการตายที่ไม่ชัดแจ้งไปยังสาเหตุที่แจ้งชัดท าให้ล าดับที่ของสาเหตุการตายมีการ
เปลี่ยนแปลง 

4. การใช้รหัสมาตรฐานการวินิจฉัยโรค การบริการทางการแพทย์และสถานการณ์จ าหน่ายของผู้ป่วยของ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าตั้งแต่ป ีพ.ศ.2546 ส่งผลต่อการเพิ่มคุณภาพของระบบสถิติชีพ 

สาเหตุและปัญหาของคุณภาพข้อมูล 

1. การแปลสาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยเพ่ือใช้ในการ
ลงทะเบียนการตาย ความคลาดเคลื่อนของสาเหตุการตายที่เป็นภาษาไทยที่เลือกโดยแพทย์ ซึ่งอาจจะ
ผิดพลาดในการเลือก หรือการตัดสินใจให้สาเหตุการตายที่ไม่ชี้ชัด หรือเป็นรูปแบบการตาย 

2. การบันทึกสาเหตุการตายของหญิงตั้งครรภ์หรือการตายปริก าเนิดใช้แบบฟอร์มเหมือนกับการตายของคนทั่วไป 
3. โรงเรียนแพทย์ขาดหลักสูตรการอบรมที่เพียงพอต่อการออกใบรับรองการตายได้ถูกต้อง แพทย์ยังไม่เห็น

ความส าคัญของการแก้ไขระบบรายงานการตาย และขาดทักษะในการวินิจฉัยสาเหตุให้ถูกต้องตาม  
ICD-10 แพทย์จบใหม่บันทึกล าดับเหตุการณ์การด าเนินโรคไม่ถูกต้องและไม่สัมพันธ์กันและบันทึก
รูปแบบการตายแทนสาเหตุการตาย 

4. ศักยภาพ กรอบอัตรา ความก้าวหน้า ของทรัพยากรมนุษย์ 

ข้อเสนอแนะ 
1. กระทรวงสาธารณสุขควรใช้สาเหตุการตายจากหนังสือรับรองการตายมากกว่าการใช้ข้อมูลจากระบบ

การลงทะเบียนการตาย หรือตรวจสอบข้อมูลจากการรับรองการตายและการลงทะเบียนการตาย  
2. ควรน า VA มาประยุกต์ใช้กับการตายที่บ้าน และมีการส ารวจสาเหตุการตายระดับประเทศที่ต่อเนื่อง 

เพ่ือประเมินคุณภาพการพัฒนา ใช้รายงานสาเหตุการตายกับภาระโรค เพ่ือก าหนดทิศทางนโยบายและ
ประเมินติดตามตัวชี้วัดในการด าเนินงานต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุข 

3. การจัดท าแนวทางการปฏิบัติ การฝึกอบรมแพทย์ และผู้ให้รหัสข้อมูลอย่างสม่ าเสมอ  
4. ติดตาม ก ากับ และประเมินผลข้อมูลในการท างานปกติจ าเป็นต่อการพัฒนาคุณภาพสถิติการตายและ

พัฒนาระบบประเมินผลติดตามผลลัพธ์การด าเนินงานของการตายนอกสถานพยาบาล  
5. พัฒนาเครือข่ายและสนับสนุนการจัดท าร่างแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย 
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3.7  สรุปข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับคุณภาพข้อมูลการ
ตายของประเทศไทย 

มุมมองต่อสถานการณ์คุณภาพข้อมูลการตายของประเทศไทย 

ผู้เชี่ยวชาญ: 

คุณภาพข้อมูลการตายจะมี 2 ส่วน คือ ส่วนของความครอบคลุม และส่วนของสาเหตุการตาย โดยจุด
แข็งของข้อมูลการตายประเทศไทยนั้น จะมีระบบทะเบียนราษฎรที่ครอบคลุมประชากรทั่วประเทศ รวมถึง 
มีฐานข้อมูลที่เป็นอิเล็กทรอนิกส์ อีกท้ังยังมีกลไกการท างานที่มีคุณภาพ ในมุมมองสถานการณ์เรื่องคุณภาพ ยังไม่มี
เจ้าภาพหลักที่ท าเรื่องนี้อย่างต่อเนื่อง ส าหรับหน่วยงานภาระโรค (BOD) นั้นเป็นผู้ที่ใช้ข้อมูลการตาย ซึ่งเริ่มมาจับ
เรื่องดังกล่าวประมาณ 4-5 ปีก่อน ตอนที่ตั้งคณะท างานพัฒนาข้อมูลการตายประเทศไทย ที่มีรองปลัดเป็นประธาน 
ยังเห็นว่าการท างานเรื่องดังกล่าวยังไม่มีเอกภาพ เป็นการท างานลักษณะเฉพาะกิจ ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงตาม
ผู้บริหาร ดังนั้นการท างานควรมีเจ้าภาพหลัก และมีเอกภาพท่ีจะท างานไปด้วยกันในหลาย ๆ ภาคส่วน 

ผู้บริหารมหาดไทย: 

ในมุมมองที่ท างานส่วนของกระทรวงมหาดไทยในส่วนการลงทะเบียนการตาย เห็นว่าคุณภาพการ
ลงทะเบียนดีขึ้นเรื่อย ๆ โดยมีระบบการตรวจสอบ มีเลขประจ าตัวประชาชน 13 หลัก ที่สามารถย้อนกลับไปที่ตัว
บุคคลได้อย่างชัดเจน กรณีที่เป็นการเสียชีวิตที่ไม่รู้ว่าเป็นใคร ก็มีระบบการพิมพ์ลายนิ้วมือ ในอนาคตจะมีการใช้
ลายนิ้วมือกับภาพถ่าย อย่างเต็มระบบ 

ผู้บริหารสาธารณสุข: 

ที่ผ่านมาคุณภาพของข้อมูลอยู่ในระดับที่สามารถกลับมาใช้ในการวิเคราะห์หรื อสังเคราะห์เพ่ือการ
วางแผนได้ในระดับหนึ่ง แต่กระทรวงสาธารณสุขคงต้องร่วมกันหลายๆหน่วยงาน  กระทรวงมหาดไทยด้วย หรือทั้ง
ภาครัฐ พัฒนาเชิงคุณภาพเพราะเก่ียวข้องหลายส่วนทั้งในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล 

ผู้ปฏิบัติ: 

ข้อมูลการตายของประเทศไทย มีความครอบคลุมของประชากรที่ เสียชีวิตค่อนข้างสูง เนื่องจากมี
กฎหมายก าหนดในการที่จะต้องมีการแจ้งการตายแต่คุณภาพสาเหตุการตายยังมีคุณภาพที่ไม่ดีมากนัก โดยยังมี
การลงสาเหตุการตายที่เป็นรูปแบบการตายหรือแม้แต่การลงกลุ่มอาการที่เป็นการบาดเจ็บต่าง ๆ 
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ปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพข้อมูลการตายของประเทศไทย 

ผู้เชี่ยวชาญ:  

1. ความรู้ความเข้าใจของแพทย์ มีความเข้าใจไม่ตรงกันกับ WHO รวมถึงความใส่ใจในเรื่องของข้อมูลความ
เข้าใจกับการชันสูตร 

2. การลดกรอบอัตราเจ้าหน้าที่เวชสถิติ จ านวนจะเพียงพอกับภาระงานหรือไม่ ปัญหาความก้ าวหน้าของ
ต าแหน่ง เกิดการเปลี่ยนสายงาน ปัญหาผลิตบุคลากรข้ึนมาทดแทน 

3. ด้านเทคโนโลยี อาจมีส่วนเข้ามาช่วยให้การท างานง่ายข้ึนในหลายๆด้าน ซึ่งต้องไปศึกษาดูว่าจะเข้ามา 
ช่วยลดความต้องการต าแหน่งเวชสถิติได้หรือไม่ 

4. เรื่องของประกันชีวิต ก็มีผลที่ท าให้เกิดความเห็นอกเห็นใจญาติ ท าให้ข้อมูลบิดเบือน 
5. ระบบมหาดไทยในปัจจุบันยังไม่ได้สนใจในเรื่องของสาเหตุการตาย 

ผู้บริหารมหาดไทย: 

1. การระบุตัวบุคคลที่ชัดเจนมากข้ึน 
2. สาเหตุการตาย เนื่องจากในปัจจุบันระบบทะเบียน (ในส่วนของมหาดไทย) ยังไม่ได้มีการใช้ประโยชน์ใน

ส่วนของสาเหตุการตาย ซึ่งโดยระบบปกติจะเป็นการลงสาเหตุการตายตามที่แพทย์ระบุ หรือการลงตาม
หนังสือรับรองการตาย 

3. ประกันชีวิตมีผลต่อการลงสาเหตุการตายที่ท าให้ไม่ตรงกับความเป็นจริง 
4. บุคลากร ในส่วนของการตายนอกสถานพยาบาลที่ให้นายทะเบียนเบียนเป็นผู้ลงสาเหตุการตาย อาจมี 

ความไม่ถูกต้องเนื่องจากไม่มีความรู้ทางด้านการแพทย์ 

ผู้บริหารสาธารณสุข: 

1. ข้อกฎหมายเองถูกก าหนดให้ลงสาเหตุการตายในโรงพยาบาล บางทีแพทย์ก็ไม่อยากลง ไม่กล้าที่จะลง 
หรือมีภาระงานในการดูแลรักษา แพทย์บางส่วนอาจไม่เห็นด้วยในการลงสาเหตุการตายที่เป็นการตาย
ตามธรรมชาติที่อยู่นอกสถานพยาบาลซึ่งเป็นภาระค่อนข้างเยอะ  แพทย์แต่ละท่านก็อาจจะเข้าใจ
แตกต่างกันไป 

2. สาเหตุการตายนอกสถานพยาบาล หมอประจ าต าบลด าเนินการซึ่งเขาก็อาจจะไม่ได้มีความรู้ทาง
การแพทย์ที่จะสามารถลงความเห็นสาเหตุการตายในส่วนนั้นได้ชัดเจนมาก 

ผู้ปฏิบัติ: 

1. การให้ความส าคัญของผู้บริหารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
2. ความรู้ความเข้าใจของบุคลากรที่เก่ียวข้อง ทั้งบุคลากรด้านสาธารณสุขและกระทรวงมหาดไทย 
3. ผลกระทบต่อครอบครัวผู้เสียชีวิต เช่น ประกัน หรือโรคท่ีสังคมยังไม่ยอมรับ 
4. จ านวนบุคลากรที่มีความเหมาะสมต่อปริมาณงาน 
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ข้อเสนอแนะในการพัฒนาระบบการรับรองการตายและการลงทะเบียนการตายของประเทศไทย 

ผู้เชี่ยวชาญ:  

ควรมีเอกภาพในเชิงนโยบาย จ าเป็นต้องมีการใช้ความรู้ในการพัฒนาระบบ มีการศึกษาวิจัยเพ่ือดีไซน์
ระบบว่าควรไปในทิศทางไหน โดยอาจดูตัวอย่างจากต่างประเทศ ควรมีการเชื่อมโยง มีการยืนยันตัวตน อาจโดย
ผ่าน application ให้เกิดความสะดวกสบาย มีการท าเอกสารแนะน าญาติในขั้นตอนของการแจ้งตาย รวมถึง
ประเด็นต่างด้าวที่ไม่ทราบชื่อ ว่าควรวางระบบอย่างไรในอนาคตแม้ว่าระบบจะมีความครอบคลุมแต่ควรมีการ
ประเมินติดตาม ซึ่งในปัจจุบันยังไม่มี 

ผู้บริหารมหาดไทย: 

ควรพัฒนาหนังสือรับรองการตายให้เป็นระบบ ซึ่งปัจจุบันเป็นการเขียนด้วยมือ และยังไม่มีการเชื่อมโยง
กัน โดยจะต้องมีการพิจารณาในส่วนของข้อกฎหมายทะเบียนราษฎร ที่ยังไม่เปิดให้ครอบคลุมไปถึงสถานพยาบาล
เอกชน โดยเรื่องดังกล่าวก็เป็นเรื่องที่มีความท้าทายและน่าจะเป็นปัญหาไปอีกนานให้ต้องปรับปรุงไปทีละน้อย 
เพราะเป็นระบบที่อาจมีความเก่ียวเนื่องกับหลายหน่วยงาน 

ผู้บริหารสาธารณสุข: 

ระบบควรถูกเชื่อมโยงผ่านอิเลคทรอนิกส์ เกิดการทวนกันของข้อมูลสาเหตุการตาย โรงพยาบาลต้องวาง
ระบบที่ตรวจทาน ต้องหารือกัน กระทรวงมหาดไทยด้วย การลงข้อมูลในเชิงคุณภาพ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน
คงต้องคุยกันในการวางแผน ที่จะลงไปในการพัฒนา เพ่ิมศักยภาพของคนลงข้อมูลให้มีความชัดเจน ส่วนการ
จัดการให้เป็นในระบบอิเลคทรอนิกส์ในส่วนของpartที่เป็น service ในส่วนของโรงพยาบาลต่าง ๆ กับส่วนของตัว
แบบการลงข้อมูลสาเหตุการตาย 

ผู้ปฏิบัติ: 

ควรมีการบูรณาการร่วมกันในการวางระบบทะเบียนการตายของประเทศ จากผู้เกี่ยวข้องทุกภาคส่วน 
ไม่ว่าจะเป็นนายทะเบียน แพทย์ทั่วไป แพทย์นิติเวช ต ารวจ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
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บทท่ี 4 สรุปและอภิปรายผล 

4.1 การอภิปรายผลของกราฟแสดงร้อยละของการตายที่สาเหตุไม่ชัดเจนของประเทศไทย พ .ศ.2541-
พ.ศ.2561 และเหตุการณ์ที่ส าคัญท่ีเกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา 21 ปี ที่ระบุข้างต้น  

ภาพที่ 1 กราฟแสดงร้อยละของการตายที่สาเหตุไม่ชัดเจนของประเทศไทย พ.ศ.2541-พ.ศ.2561 และเหตุการณ์ที่
ส าคัญที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวลา 21 ปี 

 

 

คุณภาพข้อมูลการตายของประเทศไทยแม้จะดีขึ้นอย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 21 ปีที่ผ่านมา  
(พ.ศ.2541-พ.ศ.2561) แต่ยังมีคุณภาพต่ ากว่าหลายประเทศ(2) พบว่าการศึกษาสาเหตุการตาย การพัฒนาระบบ
การให้สาเหตุการตายโดยแพทย์และการพัฒนาคู่มือน่าจะส่งผลให้ร้อยละของการตายที่ สาเหตุไม่ชัดเจน 
ของประเทศไทย พ.ศ.2541-พ.ศ.2546 ลดลงอย่างชัดเจน แต่เนื่องด้วยเกิดปัญหาในทางปฏิบัติในหลายพ้ืนที่จึง
ชะลอการด าเนินการดังกล่าวในปี พ.ศ.2546 ซึ่งอาจส่งผลให้ร้อยละของการตายที่สาเหตุไม่ชัดเจนของประเทศไทย 
พ.ศ.2546-พ.ศ.2554 เปลี่ยนแปลงเล็กน้อย หลังจากนั้นร้อยละของการตายที่สาเหตุไม่ชัดเจนของประเทศไทย
ลดลงอย่างต่อเนื่องจนถึงปี พ.ศ.2561 คาดว่าเกิดจากการพัฒนาคุณภาพข้อมูลการตายเชิงระบบทั้งในและนอก
สถานพยาบาลโดยการพัฒนาระบบบันทึกหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) ผ่านเครือข่ายอินเตอร์เน็ตและการให้
สาเหตุการตายโดยนายทะเบียนอ าเภอ นายทะเบียนท้องถิ่นและนายทะเบียนผู้รับแจ้งให้ครอบคลุมทั้งประเทศ  
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ร้อยละ

พ.ศ.

รวม

ตายใน

ตายนอก

2561 บูรณาการข้อมูลการตาย
จากอุบัติเหตุจราจร 3 ฐาน
ตรวจสอบใบมรณบัตรกับข้อมูล
กรมคร.และสุขภาพจิต

2541-46 ศึกษา
และพัฒนาระบบ
แจ้งตายโดย
แพทยใ์ห้สาเหตุ
การตาย 

2555 นาย
ทะเบียนรับแจ้ง
และสัมภาษณ์
สาเหตุการตาย 

2549 รพ.

บันทกึทร. 4/1 

ส่งกยผ.ออนไลน ์

2554 น าข้อมูลจาก
ใบมรณบัตรตรวจสอบ

กับข้อมูลจากทีร่พ.

บันทกึส่งออนไลน ์
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4.2 การอภิปรายผลของข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งต่างประเทศและในประเทศที่เกี่ยวข้องกับ
คุณภาพข้อมูลการตายของประเทศไทยกับข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติที่มี
ส่วนเกี่ยวข้องกับคุณภาพข้อมูลการตายของประเทศไทย 

ผลการทบทวนวรรณกรรมสอดคล้องกับผลลัพธ์การด าเนินงานและรับรู้ของผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหารและ  
ผู้ปฏิบัติ โดยพบความครอบคลุมการลงทะเบียนการตายสูงแต่ยังต้องพัฒนาคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย  
การลงทะเบียนการตายในปี พ.ศ.2560 เท่ากับ 96.7% แม้ว่าร้อยละการตายที่สาเหตุไม่ชัดเจนของประเทศไทย 
จะลดลงจาก พ.ศ.2541 ในภาพรวม นอกโรงพยาบาล ในโรงพยาบาลเท่ากับ 52% 59% และ 23% เป็น 27% 
41% และ 11% ในปี พ.ศ.2561 ตามล าดับ แต่ยังสูงกว่าหลายประเทศ ผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติเห็นว่า
การลงทะเบียนการตายมีความครอบคลุมมากขึ้นเพราะมีกฎหมายก าหนดในการแจ้งการตาย มีระบบทะเบียน
ราษฎร์ที่ครอบคลุมประชากรทั่วประเทศ มีฐานข้อมูลที่เป็นอิเล็กทรอนิกส์ มีกลไกการท างานที่มีคุณภาพ คุณภาพ
สาเหตุการตายมีข้อมูลอยู่ในระดับที่สามารถกลับมาใช้ในการวิเคราะห์หรือสังเคราะห์เพ่ือการวางแผนได้ในระดับ
หนึ่งแต่ยังไม่มีเจ้าภาพหลักท่ีจะพัฒนาอย่างเป็นเอกภาพและต่อเนื่อง 

ผลการทบทวนวรรณกรรมและผลลัพธ์การด าเนินงานคุณภาพข้อมูลการตายของประเทศไทยพบปัจจัยที่
ส าคัญคือการท าวิจัยเพ่ือพัฒนาระบบร่วมกัน การบูรณาการการท างานร่วมกันเพ่ือพัฒนาคุณภาพข้อมูลการตาย 
ทั้งในและนอกสถานพยาบาลโดยการพัฒนาศักยภาพบุคลากร การพัฒนาคู่มือและเครื่องมือ พัฒนาระบบ
อิเลคทรอนิกส์ โดยผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติความคิดเห็นว่าปัจจัยเหล่านี้ยังต้องการการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่องโดยเฉพาะในประเด็นการพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้องด้านความรู้ ความเข้าใจ ทักษะและการสร้างความ
ตระหนัก การบริหารจัดการอัตราก าลังที่เพียงพอ  การน าเทคโนโลยีมาใช้ ข้อกฎหมายที่สนับสนุนการด าเนินงาน
และสร้างกลไกให้ผู้บริหารเห็นความส าคัญ 

ผลการทบทวนวรรณกรรมในประเด็นข้อเสนอแนะสอดคล้องกับความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหาร
และผู้ปฏิบัติในแง่การบูรณาการร่วมกับเครือข่ายในการวางระบบทะเบียนการตายของประเทศและการจัดท าร่าง
แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย ผลการทบทวนวรรณกรรมมีข้อเสนอแนะให้กระทรวง
สาธารณสุขควรใช้สาเหตุการตายจากหนังสือรับรองการตาย น า VA มาประยุกต์ใช้กับการตายที่บ้านและใช้ส ารวจ
สาเหตุการตายระดับประเทศที่ต่อเนื่อง การจัดท าแนวทางการปฏิบัติ การฝึกอบรมแพทย์และผู้ให้รหัสข้อมูล 
อย่างสม่ าเสมอ  การติดตามก ากับและประเมินผลการพัฒนาคุณภาพสถิติการตาย ขณะที่ผู้เชี่ยวชาญ ผู้บริหารและ
ผู้ปฏิบัติมีข้อเสนอแนะว่าระบบควรเชื่อมโยงเช่นหนังสือรับรองการตายให้ผ่านระบบอิเลคทรอนิกส์ ควรน า
เทคโนโลยีมาใช้เช่นการยืนยันตัวตนผ่าน application  
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