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ค�าน�า

	 คู่มือการสอบสวนสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาล	(ฉบับปรับปรุงปี	พ.ศ.๒๕๖๐)	ส�าหรับนายทะเบียน

อ�าเภอและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข	 (ท่ีไม่ใช่แพทย์แผนปัจจุบัน)	 เพื่อบันทึกสาเหตุการตาย	 กรณีนอกสถานพยาบาล	 

ใช้เฉพาะการตายจากโรคตามธรรมชาติ	 ส�าหรับใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงาน	 และข้อแนะน�าในการลงบันทึกข้อมูล 

ในแบบบันทกึข้อมลูสาเหตกุารตาย	รวมถงึรายละเอยีดของอาการและโรคต่างๆ	ส�าหรบัเป็นแนวทางในการสอบสวนโรค

ที่พบบ่อยๆ

	 ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	 ขอขอบคุณ	 แพทย์หญิงจันทร์เพ็ญ	 ชูประภาวรรณ	 ผู้เช่ียวชาญด้านการ

พัฒนาคุณภาพสาเหตุการตาย	และส�านักทะเบียนกลาง	กรมการปกครอง	กระทรวงมหาดไทย	และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า

คู่มือเล่มนี้จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ปฏิบัติงาน

	 ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์

	 มีนาคม	๒๕๖๐
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คู่มือการสอบสวนสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาล 

(ฉบับปรับปรุง พ.ศ.๒๕๖๐)

     ความส�าคัญและคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตายในประเทศไทย

	 ระบบทะเบยีนราษฎร์ของไทย	ถอืว่าเป็นระบบทีม่คีวามสมบรูณ์และมปีระสทิธภิาพ	จากการเปรยีบเทยีบ

ข้อมลูประชากรทัง้หมดในระบบ	กบั	การส�ารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร	ปี	พ.ศ.	๒๕๔๘	–	๒๕๔๙	ของส�านกังานสถติิ

แห่งชาต	ิพบว่าระบบทะเบียนราษฎร์มคีวามครอบคลมุสงูมากถงึร้อยละ	๙๕	ของประชากรทัง้หมด	แต่คณุภาพของข้อมลู

สาเหตุการตายค่อนข้างต�่า	 เพราะสัดส่วนการตายท่ีระบุสาเหตุไม่ชัดแจ้งสูงเป็นอันดับต้นของโลก	 (รูปท่ี	 ๑)	 เนื่องจาก 

การตายประมาณร้อยละ	 ๖๐	 -	 ๗๐	 ของการตายทั้งหมดเกิดนอกโรงพยาบาลและถูกระบุสาเหตุการตายโดยญาต	ิ 

ผูใ้หญ่บ้าน/ก�านัน	ซึง่ไม่มพีืน้ความรูท้างการแพทย์	และเนือ่งจากกฎหมายก�าหนดให้ด�าเนนิการแจ้งตายในรปูแบบเดยีวกัน

ทั้งประเทศ	ตามพระราชบัญญัติทะเบียนราษฎร	พ.ศ.๒๕๓๔	และแก้ไขเพิ่มเติม	 (ฉบับที่	๒)	พ.ศ.๒๕๕๑	ก�าหนดไว้ว่า 

การจดแจ้งเกิดพ่อหรือแม่หรือเจ้าบ้านที่มีการเกิด	หรือบุคคลที่ได้รับมอบหมาย	เป็นผู้แจ้งเกิดภายใน	๑๕	วัน	นับตั้งแต่

มีการเกิด	และการแจ้งการตายนั้นเมื่อมีคนตายไม่ว่าจะตายในบ้าน	ตายนอกบ้าน	หรือตายในสถานพยาบาล	ตายตาม

ธรรมชติ	ผูม้หีน้าทีแ่จ้งการตาย	คอืเจ้าบ้าน	บคุคลทีไ่ปกบัผู้ตาย	หรือผู้พบศพ	หรือผู้ซ่ึงได้รับมอบหมายจากบคุคลดังกล่าว

จะต้องแจ้งต่อนายทะเบียนผู้รับแจ้งท้องที่ที่มีคนตายหรือท่ีพบศพภายใน	๒๔	 ชั่วโมงนับแต่มีการตายหรือมีการพบศพ	

ส�าหรบัการตายผดิธรรมชาต	ิเช่น	การฆ่าตวัตาย	ถกูผู้อืน่ฆ่าตาย	ถกูสัตว์ท�าร้าย	ตายโดยอบุติัเหตุ	และการตายทีไ่ม่ทราบ

สาเหตุ	 กฎหมายก�าหนดให้ต้องมีการชันสูตรพลิกศพตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาตามมาตรา	๑๔๘,	

๑๕๐	(ยกเว้นการตายของทารกในครรภ์ไม่ต้องจดแจ้งต่อนายทะเบียนฯ)	กรณีการตายในสถานพยาบาล	ซึ่งผู้ตายได้รับ

การรักษาพยาบาลจากแพทย์แผนปัจจุบัน	 กฎหมายก�าหนดให้แพทย์ผู้รักษา	 (หรือผู้รับมอบหมาย)	 เป็นผู้ออกหนังสือ

รับรองการตาย	(ทร.๔/๑)	มอบให้ญาติน�าไปแจ้งตายกับนายทะเบียนอ�าเภอหรือเทศบาล	

รูปที่	๑	ร้อยละการตายด้วยสาเหตุไม่ชัดแจ้ง	(Ill-defined)	เปรียบเทียบระหว่างประเทศ	(ปี	๒๐๐๓)	

๑
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	 ประเทศไทยพยายามพัฒนาระบบข้อมูลการเกิด	 การป่วย	 และการตาย	 มาตลอด	 เพื่อให้มีคุณภาพ	 

น่าเชื่อถือ	และทันเวลา	เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ	ป้องกันโรค	ให้แก่ประชาชนได้อย่างถูกต้องสอดคล้องกับสภาพปัญหา 

ท่ีเป็นจรงิของประเทศ	ในช่วง	๒	ทศวรรษทีผ่่านมา	กระทรวงสาธารณสุข	โดยส�านกันโยบายและยทุธศาสตร์	ได้พยายาม

พัฒนาคุณภาพข้อมูลการตาย	โดย

	 (ก)	 จัดท�าคู่มือการเขียนหนังสือรับรองการตาย	(วรรษา	เปาอินทร์.,	๒๕๔๑)	

	 (ข)		 ปรับเนื้อหาและรูปแบบคู่มือการบันทึกสาเหตุการตายส�าหรับแพทย์	แจกทั่วประเทศ	

	 (ค)		 จัดอบรมแพทย์และบุคคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้	 ความเข้าใจ	 เรื่องการเขียนหนังสือรับรอง 

การตายและมาตรฐานการลงสาเหตุการตายในใบรับแจ้งตาย	(ทร	๔	ตอนหน้า)	และ	

	 (ง)		 ประสานความร่วมมือกับ	 กรมการปกครอง	 กระทรวงมหาดไทย	 ลงนามในข้อตกลงการใช้ข้อมูล 

การจดทะเบียนการเกิดและการตายจากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์	 เพื่อลดความซ�้าซ้อนของการจัดเก็บข้อมูลสถิติชีพ	

ในปี	พ.ศ.	๒๕๔๒	เป็นต้นมา	ปัจจุบันงานทะเบียนของส�านักทะเบียนท้องถิ่น	อ�าเภอ	และจังหวัด	สามารถเชื่อมต่อกับ

ศูนย์คอมพิวเตอร์ในส่วนกลางของส�านักบริหารการทะเบียน	ก็สามารถน�าข้อมูลสถิติชีพบันทึกเข้าระบบคอมพิวเตอร์ได้

ค่อนข้างสมบูรณ์	ท�าให้การประมวลผลมีประสิทธิภาพ	สามารถน�าไปใช้ประโยชน์ไนด้านต่างๆ	ได้อย่างรวดเร็ว	อย่างไร

ก็ตามข้อมูลดังกล่าวไม่สามารถน�ามาใช้งานสาธารณสุขได้ทันที	 เพราะวัตถุประสงค์ของการรายงานสถิติประชากรของ

ส�านกับรหิารการทะเบยีน	ต้องการเพยีงแค่จ�านวนการเกดิมชีพีและจ�านวนการตายเท่านัน้	ในขณะท่ีงานด้านสาธารณสขุ

ต้องการรายละเอียดของการตาย	ที่ส�าคัญคือสาเหตุการตาย

“ข้อมูลสาเหตุการตายที่ถูกต้องเป็นข้อมูลที่จะน�าไปใช้จัดล�าดับความส�าคัญของปัญหาสุขภาพได้ดีที่สุด”

	 ระหว่างปี	พ.ศ.๒๕๕๕	–	๒๕๕๘	ส�านักบริหารงานทะเบียน	กรมการปกครอง	ร่วมกับ	ส�านักนโยบายและ

ยุทธศาสตร์	 กระทรวงสาธารณสุข	 จัดการฝึกอบรมให้ความรู้และทักษะต่อนายทะเบียนอ�าเภอท่ัวประเทศ	 (ยกเว้น

กรุงเทพมหานคร)	 ในการให้สาเหตุการตาย	 กรณีการตายตามธรรมชาติ	 (จากการเจ็บป่วย)	 โดยสัมภาษณ์ญาติใกล้ชิด

ที่มาแจ้งตาย	 โดยใช้แบบสัมภาษณ์และคู่มือซึ่งจัดท�าขึ้นส�าหรับนายทะเบียน	 เพื่อให้การพัฒนาคุณภาพด�าเนินไปอย่าง

ต่อเน่ือง	 ในช่วงเดือนมกราคม	 ถึง	 สิงหาคม	 พ.ศ.๒๕๕๙	 จึงด�าเนินการประเมินผลคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตายใน	 

๕	จังหวัด	คือ	จังหวัด	น่าน	สุโขทัย	อุดรธานี	นครพนม	และ	ตรัง	

	 ผลการประเมิน	พบว่า	นายทะเบียนอ�าเภอ	ผู้รับผิดชอบการออกมรณบัตรใน	๕	จังหวัด	ส่วนใหญ่ยังขาด

ความเข้าใจ	 และมิได้ปฏิบัติตามค�าสั่ง	 ส�านักทะเบียนกลาง	กรมการปกครอง	 ถึงส�านักทะเบียนอ�าเภอที่ผ่านการอบรม

จากกระทรวงสาธารณสขุแล้ว	ให้ปรบัขัน้ตอนการออกมรณบตัรส�าหรับการตายตามธรรมชาติ	กล่าวคอื	เมือ่ผู้ใหญ่บ้าน/

ก�านัน	รับแจ้งตายโดยออกเอกสาร	ใบรับแจ้งตาย	(ทร.	๔	ตอนหน้า)	ให้เว้นการลงสาเหตุการตาย	ญาติจะน�าใบรับแจ้ง

ตายมาขอรับมรณบัตรจากส�านักทะเบียนอ�าเภอ	 ให้นายทะเบียนอ�าเภอด�าเนินการสัมภาษณ์ญาติผู้ตาย	 เพื่อหาสาเหตุ

การตาย	 (ตามคู่มือของกระทรวงสาธารณสุข)	 และเป็นผู้บันทึกสาเหตุการตายลงในมรณบัตร	 เป็นเหตุให้ระบบการ 

รบัแจ้งตาย	และ	การให้สาเหตกุารตาย	ยงัคงใช้ข้อมูลค�าบอกเล่าตามความเข้าใจของญาตเิป็นหลกั	บางพืน้ทีม่กีารประสาน

ขอความร่วมมอืจากโรงพยาบาลอ�าเภอให้เป็นผูล้งสาเหตุการตาย	และบางพืน้ทีม่กีารสัมภาษณ์ญาติ	แต่มไิด้บันทกึข้อมลู

ลงในแบบบนัทกึข้อมลู	จงึไม่สามารถตรวจสอบคณุภาพได้	ผลการประเมนิข้อมลูในฐานทะเบียนของอ�าเภอ	ใน	๕	จงัหวดั	

รวมท้ังสิ้น	 ๒,๔๖๙	 ราย	 เปรียบเทียบกับฐานข้อมูลของโรงพยาบาลประจ�าอ�าเภอแต่ละแห่ง	พบประวัติการเจ็บป่วย	

ในโรงพยาบาลอ�าเภอร้อยละ	 ๘๓.๙	 และสาเหตุการตายที่บันทึกในมรณบัตรสอดคล้องกับประวัติการเจ็บป่วยเพียง	

ร้อยละ	๓๓.๘	เท่านั้น	
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๒

	 จากผลการประเมนิ	พบว่า	ความพยายามทีจ่ะพัฒนาคณุภาพการให้สาเหตุการตายในระบบทะเบยีนอ�าเภอ

ในช่วงปีที่ผ่านมา	 ยังไม่ประสบความส�าเร็จดังที่คาดหมาย	 เนื่องจากการจัดอบรมให้ความรู้และแนวทางปฏิบัติแก่ 

นายทะเบยีนอ�าเภอทกุแห่ง	ยงัไม่สามารถท�าให้นายทะเบยีนเกดิความรู	้ความเข้าใจ	และ	มแีรงจงูใจทีจ่ะด�าเนนิการแก้ไข

สาเหตุการตายให้ถูกต้อง	 อีกประการหนึ่ง	 ในระบบงานทะเบียนมีการหมุนเวียนเจ้าหน้าที่บ่อยเกือบทุกปี	 ผู้มารับ 

งานแทนก็มิได้รบัการถ่ายทอดอย่างพอเพยีง	จงึยงัคงด�าเนนิการออกมรณบตัรด้วยวธิเีดมิ	ข้อคดิเหน็และข้อจ�ากดัในการ

ด�าเนินงาน	 จากการสัมภาษณ์นายทะเบียนอ�าเภอ	 ก็คือ	 “แพทย์โรงพยาบาล ก็ยังให้สาเหตุการตายไม่ถูกต้อง  

ในขณะที่นายทะเบียนไม่มีความรู้ทางการแพทย์เลย แม้จะได้รับการอบรมแล้ว ก็ยังไม่มั่นใจที่จะสัมภาษณ์ข้อมูลจาก

ญาติ จึงมักสอบถามจากญาติเพียงว่า ผู้ตายเสียชีวิตจากโรคอะไร ญาติก็ให้ข้อมูลไม่ตรงความเป็นจริงเพราะกลัวเรื่อง

ประกันชีวิต”	จึงยังคงปรากฏสาเหตุการตายไม่ชัดแจ้งในฐานทะเบียนการตาย	อาทิเช่น	ชราภาพ	ไตวาย	เป็นลม	หัวใจ

ล้มเหลว	เป็นต้น	ด้วยเหตุดังกล่าว	ส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	จึงปรับปรุงแบบฟอร์มการสัมภาษณ์และคู่มือส�าหรับ

การบันทึกสาเหตุการตายเพื่อให้นายทะเบียนใช้เวลาในการสัมภาษณ์ญาติลดลง	 จัดท�าแบบบันทึกเท่าที่จ�าเป็น	 และ	 

ให้สามารถเลือกสาเหตุการตายได้ชัดเจนมากขึ้น	

ค�าจ�ากัดความ	สาเหตุการตาย	(UNDERLYING	CAUSES	OF	DEATHS)

โรคแรกท่ีเกิดขึ้น	 อันท�าให้เกิดโรคแทรกซ้อนอื่น	 ๆ	 ตามต่อเนื่องกันมา	 จนน�าไปสู่การเสียชีวิตในกรณีการบาดเจ็บ	

สาเหตุการตาย	คือ	เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอันท�าให้เกิดการบาดเจ็บ	เช่น	อุบัติเหตุตกจากที่สูง	ฆาตกรรมโดยอาวุธปืน	

หรือขับมอเตอร์ไซด์ชนรถยนต์

     แนวทางการให้สาเหตุการตายจากการเจ็บป่วย (ตายตามธรรมชาติ)

 

	 นายทะเบียนซึ่งจะต้องสันนิษฐานสาเหตุการตาย	 ต้องยึดถือมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก	 

ตามค�าจ�ากัดความที่ระบุไว้ในบัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ	ฉบับที่	๑๐	(ICD	10)	ซึ่งระบุไว้ชัดเจนว่า	สาเหตุการตาย	

หมายถงึ	“โรคแรกท่ีเกดิขึน้แล้ว	ท�าให้เกดิภาวะหรอืโรคแทรกซ้อนอืน่	ๆ 	ตามมาจนเสยีชวีติ”	ทัง้นีอ้งค์การอนามยัโลก

ยังระบุไว้ด้วยว่า	ห้ามเขียนรูปแบบการตาย	 แทนสาเหตุการตาย	 ซึ่ง	 “รูปแบบการตาย”	 ก็คือ	 ภาวะการสูญเสีย 

การท�างานของอวัยวะส�าคัญต่าง	ๆ 	ได้แก่	หัวใจล้มเหลว	หายใจล้มเหลว	ระบบไหลเวียนโลหิตล้มเหลว	สมองตาย/สมอง

ไม่ท�างาน	ไตวาย	หวัใจหยดุเต้น	สมองถกูท�าลาย	รวมไปถงึ	ลกัษณะการบาดเจบ็ของอวยัวะต่าง	ๆ 	จากสาเหตผุดิธรรมชาติ	

เช่น	 เลือดออกมาก	กระดูกหัก/กะโหลกศีรษะแตก	ตับแตก	ม้ามแตก	ขาดอากาศหายใจ	นอกจากนี้ยังระบุว่า	ไม่ควร

เขียนภาวะต่อไปนี้เป็นสาเหตุการตาย	คือ	ชราภาพ	อาการและอาการแสดง	 เช่น	 เป็นลม	ปวดท้อง	 ระดับน�้าตาลใน

เลือดต�่าหรือสูงผิดปกติ	 ระดับสารเคมีในร่างกายผิดปกติ	 (ซึ่งถือเป็นอาการ	 ไม่ใช่โรค)	 และ	ห้ามเขียนภาวะแทรกซ้อน

หลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล	 เช่น	 ติดเชื้อในกระแสโลหิต	 ปอดบวม	 ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด	 ฯลฯ	

ตัวอย่างเช่น	 หากผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคไส้เลื่อน	 แพทย์นัดให้มาผ่าตัด	 หลังผ่าตัดเกิดโรคแทรกซ้อนคือ	

ติดเชื้อที่บาดแผล	ต่อมามีภาวะติดเชื้อในกระแสโลหิตรุนแรง	และไตวาย	ผู้ป่วยเสียชีวิต	ควรระบุว่า	ไส้เลื่อน	เป็นสาเหตุ

การตาย	เพราะเป็นโรคแรกที่น�าให้ผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาล	
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๓

	 เพือ่ให้เกิดความเชือ่มัน่ว่าการสนันษิฐานสาเหตุการตายจะถูกต้องตรงกับความเป็นจริงมากทีสุ่ดเท่าทีข้่อมูล

จะเอื้ออ�านวยได้	สิ่งส�าคัญที่สุดก็คือ	จะต้องสอบถามข้อมูลให้ได้ว่า	โรคใดเป็นโรคแรกที่เป็นเหตุให้เกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่าง	ๆ	ตามมาจนเสียชีวิต	หากมีโรคประจ�าตัวหลายโรค	ต้องพิจารณาข้อมูลทั้ง	๓	ประการต่อไปนี้เพื่อเลือกโรคที่ส�าคัญ

เป็นสาเหตุการตาย	คือ

 ❍ ระยะเวลาการเจ็บป่วยว่าโรคใดเกิดก่อน	 โรคเรื้อรังที่เป็นมานานย่อมท�าให้เกิดความเสื่อมของ

อวัยวะมากกว่า

 ❍ โรคใดมคีวามรุนแรงมากกว่ากนั	หมายถงึ	โรคทีท่�าให้เกิดอาการเจบ็ป่วยมาก	ควบคมุได้ยาก	และ

ท�าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงกว่า	หรือ	ท�าให้เกิดความพิการต่อเนื่องจนถึงแก่ความตาย

 ❍ ตรวจสอบอาการใกล้ตายว่า	เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคใดมากกว่ากัน 

	 ผู้สัมภาษณ์อาจพบกรณีต่างๆ	 ท่ีแตกต่างกัน	 และมีผลต่อความถูกต้องในระดับต่างกัน	 โปรดศึกษากรณี

ตัวอย่าง	ในภาคผนวกแนบท้าย

     แนวทางการให้สาเหตุการตายกรณีการตายผิดธรรมชาติ

 การตายผดิธรรมชาต	ิประกอบด้วย	๖	สาเหต	ุคอื	(๑)	อบุตัเิหตทุกุประเภท	(๒)	ฆ่าตวัตาย	(๓)	ฆาตกรรม/

ถูกท�าร้าย	 (๔)	สัตว์ท�าร้าย	 (๕)	ภัยธรรมชาติ	และ	 (๖)	การตายที่ไม่ทราบสาเหตุชัดเจน	 (เช่น	นอนตายในท้องนาหรือ 

ในบ้านคนเดียวโดยไม่มีใครเห็นหรือทราบชัดเจนว่าเป็นอะไร)	ให้นายทะเบียนยึดหลักปฏิบัติตาม	พรบ.	ชันสูตรพลิกศพ	

(ซึ่งกระทรวงยุติธรรมเป็นผู้รับผิดชอบก�ากับดูแล)	กล่าวคือ	จะต้องให้ญาติหรือผู้พบศพ	แจ้งเจ้าหน้าที่ต�ารวจและแพทย์

ในพื้นที่ท�าการชันสูตรพลิกศพในที่เกิดเหตุ	หากบาดเจ็บสาหัสถูกน�าส่งเข้าโรงพยาบาล	แล้ว	ญาติจะต้องแจ้งเจ้าหน้าที่

ต�ารวจให้มาสอบสวนสาเหตุและบันทึกประจ�าวัน	 เมื่อผู้บาดเจ็บเสียชีวิตในโรงพยาบาล	 แพทย์ออกหนังสือรับรองการ

ตาย	 (ทร.๔/๑)	ญาติจะต้องขอคัดลอกบันทึกประจ�าวันแนบมาพร้อมหนังสือรับรองการตาย	 เพื่อนายทะเบียนคัดลอก

ข้อมูลจากบันทึกประจ�าวันลงในแบบฟอร์มข้อมูลสาเหตุการตาย	 โดยนายทะเบียนยึดข้อมูลของเจ้าหน้าที่ต�ารวจ	

เป็นหลัก	 เนื่องจากแพทย์ผู้ชันสูตรพลิกศพ	 หรือ	 แพทย์ผู้รักษาก่อนตาย	 มักลงอาการบาดเจ็บมากกว่าสาเหตุการตาย	

โดยด�าเนินการดังนี้

 ๑.  เมื่อญาติมีใบรับแจ้งตายมาแจ้งตาย และด�าเนินการสัมภาษณ์แล้ว หากไม่มั่นใจว่าเป็นการตาย

ผิดธรรมชาติหรือไม่	ให้แจ้งเจ้าหน้าที่ต�ารวจด�าเนินการตรวจสอบศพให้แน่ชัดก่อนออกมรณบัตร

 ๒.  กรณีที่ผู้ตายเกิดอาการบาดเจ็บ พิการเรื้อรังจากสาเหตุผิดธรรมชาติ	 (ภายใน	๑	 ปีหลังเกิดเหตุ)	 

ได้รับการรักษาพยาบาลจากแพทย์และกลับมาดูแลต่อเนื่องที่บ้านเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้วตายอยู่ที่บ้าน	 ควรมีข้อตกลง

กับสถานพยาบาลในพื้นท่ีให้แพทย์ผู้รักษาเป็นผู้บันทึกสาเหตุการตายโดยถือว่าเป็นการตายต่อเน่ืองจากการตาย 

ผิดธรรมชาติ	 เช่น	ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์พลิกคว�่า	ท�าให้เกิดการบาดเจ็บอย่างรุนแรงในสมอง	หมดสติ	ญาติน�ากลับมา

บ้านดูแลอยู่หลายเดือนจึงเสียชีวิต	สาเหตุการตายจะต้องระบุว่า	“ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์พลิกคว�่า”	หากเป็นการตาย

ด้วยกรณีเดียวกัน	แต่บาดเจ็บดูแลรักษา	หรือ	พิการเกินกว่า	๑	ปีหลังประสบเหตุให้ระบุว่า	พิการเรื้อรังจากอุบัติเหตุ	

ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์พลิกคว�่า

 ๓.  หลกัการให้สาเหตกุารตายผดิธรรมชาต	ินายทะเบยีนท้องถิน่จะลงสาเหตกุารตายและออกมรณบตัร

ให้ญาติได้ต่อเมื่อ	 เจ้าหน้าที่ต�ารวจระบุว่าคดีสิ้นสุดแล้ว	 กล่าวคือ	 ไม่มีเจ้าทุกข์	 หรือ	 ผ่านกระบวนการสอบสวนและ 
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ด�าเนินคดีจนสิ้นสุดแล้ว	 ทั้งนี้ให้ยึดหลักการพิสูจน์หลักฐานของเจ้าหน้าที่ต�ารวจเป็นหลัก	 ซึ่งในบันทึกคดีของเจ้าหน้าที่

ต�ารวจจะมีบันทึกเหตุการณ์อันน�าไปสู่การเสียชีวิตไว้	 กล่าวคือ	 ระบุว่า	 อุบัติเหตุ	 ฆ่าตัวตาย	 ฆาตกรรม	 สัตว์ท�าร้าย	 

ภยัธรรมชาต	ิหรอือืน่ๆ	นายทะเบยีนผูจ้ะออกมรณบตัร	ควรบนัทกึข้อมลูสาเหตนุ�าให้ละเอยีด	(เท่าทีม่ข้ีอมลู)	ลงในแบบ

บันทึกสาเหตุการตาย	ดังนี้

  (ก)	 อุบัติเหตุ	 หมายถึงเหตุที่เกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ	 ให้ระบุค�าน�าหน้าไว้เสมอว่า	“อุบัติเหตุ”	 โดย	

เขียนลักษณะอุบัติเหตุว่าเกิดจากอะไร	ดังนี้

   ❍	 อุบัติเหตุจราจรทางบก	ให้เขียนโดยระบุประเภทผู้ตายอยู่ต้นประโยค	ดังนี้	คือผู้ตายเป็น	

    -	 ผู้ขับขี่	 ให้ระบุว่าใช้รถประเภทใดชนกับรถประเภทใด	 (เช่น	 ขับข่ีรถจักรยานยนต ์

ชนกบัรถยนต์)	หรอื	ขบัรถ	(ระบปุระเภท)	คว�า่เอง	หรือ	ชนกบัวตัถไุม่เคล่ือนที	่(เช่น	ขบัขีร่ถยนตร์ชนต้นไม้ข้างทาง)	หรอื

ขับรถชนคนเดินถนนแล้วคว�่า

    -	 ผู้โดยสาร	 ให้ระบุตามมาว่า	 โดยสารรถประเภทใด	คือ	จักรยานสองล้อ	สามล้อถีบ	

จักรยานยนต์	 รถยนต์	 รถปิคอัพ	 รถประจ�าทาง	 รถบรรทุกเล็ก	 รถบรรทุกสิบล้อ	 รถพ่วง	 รถไฟ	 รถดัดแปลงอื่นๆ	 

(เช่น	รถไถนา	รถอีแต๋น)	หากไม่ทราบประเภทรถ	ให้ระบุว่า	 ไม่ทราบประเภท	ตัวอย่างเช่น	ผู้โดยสารรถจักรยานยนต์

คว�่าเอง	หรือ	ผู้โดยสารรถประจ�าทางชนกับรถสิบล้อ	

    -	 คนเดินเท้า	 คือ	 ไม่ได้ใช้รถ	 แต่ตายจากเหตุจราจร	 ให้ระบุว่า	 ถูกรถอะไรชน	 เช่น	 

เดินข้ามถนนถูกรถปิคอัพชน

	 	 	 	 -	 หากต�ารวจบันทึกไว้ว่าไม่ทราบว่าเป็นอุบัติเหตุอะไร	ระบุว่า	อุบัติเหตุจราจรทางบก

   ❍ อุบัติเหตุจราจรทางน�้า	เช่น	ผู้ขับขี่หรือผู้โดยสารเรือล่ม	(ท�าให้จมน�้าตาย)	

   ❍ อุบัติเหตุจราจรทางอากาศ	เช่น	ผู้ขับขี่หรือผู้โดยสารเครื่องบินตก

   ❍ อบุตัเิหตพุลดัตกหกล้ม	ให้ระบวุ่า	อบุติัเหตุตกจากทีส่งู	หรอื	อบุติัเหตุลืน่หกล้มบนพืน้ราบ	

โดยไม่ต้องระบุอาการบาดเจ็บ	เช่น	กะโหลกแตกหรือกระดูกหัก

   ❍ อบุตัเิหตสุารพษิ	อาจจะเกดิจากการสดูดม	หรอื	รบัประทานเข้าไปโดยไม่ต้ังใจ	เช่น	อบุตัเิหตุ

ดื่มยาฆ่าหญ้า	

   ❍ อุบัติเหตุจากสิ่งของหล่นทับ	

   ❍ อุบัติเหตุสัตว์ท�าร้าย	เช่น	ควายขวิด	ช้างเหยียบ	งูพิษกัด	แมลงมีพิษต่อย	(เช่นผึ้ง	ต่อ	แตน	

ควรถูกต่อยด้วยแมลงเป็นฝูง	 ถ้าถูกต่อยตัวเดียว	 ถือว่าตายจากแพ้พิษแมลง	 ไม่ต้องแจ้งต�ารวจ)	 สุนัขกัด	 กรณีสุนัขกัด 

จะต้องมีบาดแผลรุนแรงจนถึงตาย	หากไม่มีบาดแผลรุนแรง	ตายจากพิษสุนัขบ้า	ให้ระบุพิษสุนัขบ้า	ซึ่งถือเป็นการตาย

ธรรมชาติ	ไม่ต้องแจ้งต�ารวจ

   ❍ อุบัติเหตุไฟฟ้าช้อต

   ❍ อุบัติเหตุไฟไหม้	น�้าร้อนลวกรุนแรง

   ❍ อุบัติเหตุจากการท�างาน	เช่น	สิ่งของหล่นทับ	ถูกเครื่องจักรทับหรือตัดอวัยวะ

  (ข)	 กรณีฆ่าตัวตาย	หมายถึงการตายจากการท�าร้ายตนเองโดยตั้งใจ	ให้ระบุค�าน�าหน้าไว้เสมอว่า	

“ฆ่าตัวตาย”	 ต่อด้วยวิธีการฆ่าตัวตาย	 ได้แก่	 ฆ่าตัวตายด้วยการแขวนคอ	 ดื่มยาพิษ	 (ยาฆ่าแมลง	 ยาฆ่าหญ้า	 ฯ)	 

ยิงตัวเอง	การใช้ไฟฟ้าช้อต	จุดไฟเผาตัวเอง	กระโดดน�้า	กระโดดจากที่สูง	แทงตัวเองด้วยของมีคม	ฯ
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๔

  (ค)	 กรณีฆาตกรรม	หมายถึงการตายจากการถูกท�าร้าย	ให้ระบุค�าน�าหน้าไว้เสมอว่า	“ฆาตกรรม

หรือถูกท�าร้าย”	ต่อด้วยวิธีการที่ถูกท�าร้าย	อันได้แก่	ฆาตกรรมด้วยการรัดคอ	ถูกวางยาพิษ	(ยาฆ่าแมลง	ยาฆ่าหญ้า	ฯ)	

ใช้อาวุธปืนยิง	 การใช้ไฟฟ้าช้อต	 จุดไฟเผา	 กดให้จมน�้า	 ผลักตกจากที่สูง	 วางระเบิด	 ถูกแทงด้วยของมีคม	 ถูกท�าร้าย 

ด้วยของแข็ง	ฯ

 	 (ง)	 กรณีตายจากภัยธรรมชาติ	 หมายถึงการตายจากเหตุทางธรรมชาติ	 ได้แก่	 ฟ้าผ่า	 น�้าท่วม	 

ลมพายุสึนามิ	แผ่นดินถล่ม(ที่ไม่ได้เกิดจากน�้าท่วม)	ในอนาคตอาจจะมีแผ่นดินไหว

     การใช้แบบบันทึก (ปรับปรุง) สอบสวนสาเหตุการตาย 

	 แบบบันทึก(ชุดปรับปรุง)	มี	๓	แผ่น	แยกจากกัน	

 แผ่นที่	๑	ส�าหรับการสัมภาษณ์และบันทึกสาเหตุตายตามธรรมชาติ	(เจ็บป่วย)	

 แผ่นที่	 ๒	 ส�าหรับกรณีหญิงวัยเจริญพันธุ ์ตายระหว่างการตั้งครรภ์	 การแท้ง	 การคลอด	 หรือ	

หลังคลอดไม่เกิน	๖	สัปดาห์	และ	

	 แผ่นที่	๓	ส�าหรับการตายผิดธรรมชาติ	

	 ให้นายทะเบียนบันทึกข้อมูลเพื่อใช้เป็นหลักฐานอ้างอิงส�าหรับการประเมินคุณภาพและกรณีมีข้อโต้แย้ง

จากญาติ	โดยแนบติดไปกับใบรับแจ้งตาย	(ทร.๔	ตอนหน้า)	หรือ	หนังสือรับรองการตาย	(ทร.	๔/๑)	เพื่อสอบถามญาติ

ใกล้ชิดผูต้าย	(หรอือาจขอข้อมลูจากแผนกเวชระเบยีนโรงพยาบาลอ�าเภอ	โดยประสานความร่วมมอือย่างเป็นทางการ

จากปลัดทะเบียนไปยังผู้อ�านวยการโรงพยาบาลอ�าเภอ)	ตามขั้นตอนดังนี้

	 (ก)	 อธิบายให้ญาติเข้าใจถึงความส�าคัญของการให้ข้อมูลตามความเป็นจริง	

	 (ข)	 กรณีญาติหรือเอกสารรับแจ้งตายระบุว่า	“ตายผิดธรรมชาติ”	 	 (ดูรายละเอียดในข้อ	 ๓	 แนวทาง 

การบันทึกสาเหตุการตายผิดธรรมชาติ)	 ให้ญาติไปขอคัดส�าเนาบันทึกประจ�าวันจากเจ้าหน้าท่ีต�ารวจในพ้ืนท่ีท่ีเสียชีวิต	

หากยังไม่ได้แจ้งความ	 ให้ญาติแจ้งความ	 เพื่อให้ต�ารวจบันทึกปากค�า	 และขอรับบันทึกประจ�าวันเพื่อประกอบการขอ 

มรณบัตร	ให้นายทะเบียนบันทึกสาเหตุจากบันทึกประจ�าวันของเจ้าหน้าที่ต�ารวจ

	 (ค)	 กรณกีารตายจากการเจ็บป่วย	(ตายตามธรรมชาติ)	ให้เร่ิมด้วยค�าถามว่า	“ต้ังแต่เกิดมามโีรคปัจจบุนั

หรือความพิการอะไรบ้าง”	 หรือ	 “แพทย์แผนปัจจุบันเคยบอกว่าผู้ตายมีโรคประจ�าตัว	 หรือตรวจพบโรคอะไร	

บ้างไหม”	 หากญาติตอบไม่ชัดเจนอาจเปลี่ยนค�าถามเป็นว่า	 “ผู้ตายใช้ยารักษาโรคอะไร	 (กินหรือฉีดหรือพ่น)		

เป็นประจ�า”	 แล้วจึงบันทึกช่ือโรคลงในแบบบันทึกข้อมูลใส่เครื่องหมาย	X	 ลงใน	❑	 ทั้งนี้หากไม่แน่ใจว่าเป็นโรคนี ้

หรือไม่	 ให้ตรวจสอบค�าจ�ากัดความของโรค	 และควรระบุระยะเวลานานของการเป็นโรคไว้ด้วยเพ่ือการตรวจสอบ 

ในภายหลัง	โดยบันทึกทุกโรคที่เคยป่วยหรือเคยรักษากับแพทย์แผนปัจจุบัน	ตามล�าดับ	ดังนี้
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		แบบบันทึกแผ่นที่	๑	กรณีการตายตามธรรมชาติ	หรือ	เจ็บป่วยตาย 

กลุ่มโรคหลอดเลือดและหัวใจ	ที่พบบ่อยในคนไทย	ได้แก่

❑  ความดันโลหิตสูง	 หมายถึง	 การตรวจพบระดับความดันโลหิตสูงกว่า	 ๑๔๐/๙๐	 หรือเคยได้รับการวินิจฉัยจาก 

	 เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุหรอืแพทย์แผนปัจจบุนัว่าเป็นโรคความดันโลหติสูง	และได้รับการรักษาเป็นประจ�าจะต้องถาม 

	 โรคที่ตามมาหลังจากเกิดโรคความดันโลหิตสูงและระบุโรคนั้นเป็นสาเหตุการตาย	ได้แก่

❑  เส้นเลือดสมองแตก/ตีบ/ตัน	จะแสดงอาการอัมพาต	อัมพฤกษ์	คือ	ปากเบี้ยว	พูดไม่ชัด	แขนขาอ่อนแรง	หมดสติ	 

	 ผู้ตายมักป่วยอยู่ที่บ้าน	และต้องเข้ารักษาบ่อย	ๆ	จากแผลกดทับ	หรือ	ปอดบวม	

❑  โรคหลอดเลือดหวัใจ	จะแสดงอาการเจบ็หน้าอก	หรือเจบ็ลิน้ป่ี	แน่นหน้าอก	หายใจขดั	เหนือ่ยง่าย	แพทย์มกัแนะน�า 

	 ให้ท�าการขยายหลอดเลือดหัวใจ	หรือผ่าตัดเส้นเลือดหัวใจ

❑  โรคหัวใจขาดเลือด	อาการคล้ายกับโรคหลอดเลือดหัวใจแพทย์ให้ยาอมใต้ลิ้นเวลามีอาการเจ็บแน่นหน้าอก

❑  กล้ามเนื้อหัวใจตาย	 มักมีอาการแน่นหน้าอก	 หายใจไม่ออก	 และหมดสติอย่างรวดเร็ว	 ส่วนมากจะเสียชีวิต 

	 ในเวลาอันสั้น

❑  ลิ้นหัวใจรั่ว	 มักได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนหรือซ่อมแซมลิ้นหัวใจมาแล้ว	หากลิ้นหัวใจรั่วแต่ก�าเนิด	 ให้ระบุว่าลิ้นหัวใจ 

	 รั่วแต่ก�าเนิด

❑  ความดันโลหิตสูงและไตวาย	 เป็นภาวะไตวายที่เกิดจากความดันโลหิตสูงเรื้อรัง	 ผู้ป่วยจะต้องเข้าโรงพยาบาล 

	 เพื่อฟอกไตเป็นประจ�า	จะมีอาการบวมทั้งตัว	ซึม	ปัสสาวะไม่ออก

❑  โรคหัวใจจากความดันสูง	 เป็นอาการที่เกิดกับหัวใจ	 เช่น	 หัวใจโต	 กล้ามเนื้อหัวใจผิดปกติ	 หัวใจเต้นผิดจังหวะ	 

	 (ซึ่งทั้งหมดนี้ไม่ใช่ชื่อโรคหัวใจ	เป็นเพียงอาการ)	ที่เกิดจากความดันโลหิตสูงเรื้อรัง

❑  โรคอื่น	ๆ 	ซึ่งต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบัน	เช่น	ความดันโลหิตสูงร่วมกับหัวใจบวมเลือด/หัวใจวาย/ 

	 หัวใจเต้นผิดจังหวะ	เส้นเลือดในช่องท้อง/ช่องอกโป่งพอง	เส้นเลือดแดงอุดตันตามแขนขา	(ท�าให้เกิดเนื้อตายและ 

	 ติดเชื้อผิวหนังตามมา)	

กลุ่มโรคการเผาผลาญน�้าตาลผิดปกติ	ที่พบบ่อยที่สุด	คือ	โรคเบาหวาน

❑  เบาหวาน	 หมายถึง	 การตรวจพบน�้าตาลในเลือดสูงกว่า	 ๑๒๖	 มิลลิกรัม	 โดยมักเร่ิมด้วยอาการปัสสาวะบ่อย	 

	 ผอมลง	อ่อนเพลีย	ผู้ป่วยเบาหวานมักมีโรคแทรกซ้อนอย่างน้อย	๑	ชนิด	ที่พบบ่อยคือ	ไตวาย	มีแผลเรื้อรัง/ติดเชื้อ 

	 ตามร่างกาย	 บางคนต้องตัดนิ้วมือนิ้วเท้า	 บางคนมีเบาหวานขึ้นตา	 ให้ระบุว่า	 “เบาหวานร่วมกับโรคแทรกซ้อน 

	 (ระบุ)....”

กลุ่มโรคมะเร็ง

❑  มะเร็ง	 หมายถึงการเกิดเนื้องอกชนิดร้ายแรงโตข้ึนผิดปกติตามอวัยวะต่าง	 ๆ	 ซึ่งมะเร็งที่เกิดขึ้นในอวัยวะภายใน 

	 ร่างกาย	มกัจะมองไม่เห็นก้อนชัดเจน	จงึควรได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์	และควรจะสอบถามเพิม่เตมิเรือ่งการรกัษา 

	 พยาบาล	เช่น	มีการผ่าตัด	ร่วมกับการให้เคมีบ�าบัด	หรือฉายแสง	หรือฝังแร่	เพื่อยืนยันว่าเป็นมะเร็งจริง	ๆ 	โดยระบุ 

	 ว่าเป็นมะเร็งที่อวัยวะใด	ได้แก่	มะเร็ง....	ตับ	ปอด	ตับอ่อน	บริเวณคอ	(อวัยวะบริเวณคอมีหลายชนิด	หากทราบ 
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	 บริเวณแน่นอนให้ระบุบริเวณน้ัน	 เช่น	 ลิ้น	 เหงือก	 ช่องปาก	 หลอด	 คอ	 โพรงจมูก	 กล่องเสียง)	 กระเพาะอาหาร 

		 ล�าไส้ใหญ่	 กระเพาะปัสสาวะ	 ต่อมลูกหมาก	 (ส�าหรับผู้ชายเท่าน้ัน)	 กระดูก	 เม็ดเลือด	 ต่อมน�้าเหลือง	 สมอง	 

	 (ส่วนใหญ่จะระบุว่า	เนื้องอกสมอง)	รังไข่	เต้านม	ปากมดลูก	มดลูก	(ส�าหรับผู้หญิงเท่านั้น)	หรืออื่น	ๆ	

กลุ่มโรคตับและการเสพสุรา/ยาเสพติด

❑  ตับแขง็	หมายถึงภาวะทีต่บัถกูท�าลายอย่างรนุแรงจนเสือ่มสภาพเกอืบสิน้เชงิ	ผูป่้วยมกัมอีาการตวัเหลือง	ตาเหลอืง 

		 (ตาขาวเหลืองชัดเจน)	ท้องมาน	(คือท้องโตเพราะมีน�้าคั่งในช่องท้อง)	อาจมีอาการปวดท้องร่วมด้วย	อุจจาระสีซีด 

		 ในช่วงแรกน�้าหนักลดลง	สาเหตุของตับแข็งส่วนใหญ่คือ	จากการดื่มสุราเป็นเวลานาน	หากมีประวัติดื่มสุราชัดเจน 

		 ให้ระบุว่า	ตับแข็งจากสุรา

❑  พิษสุราเรื้อรัง	 ให้ในกรณีผู้ติดสุราเรื้อรัง	 (โดยมากไม่ต�่ากว่า	๑๐	 -	๒๐	ปี)	คือต้องดื่มสุราทุกวัน	หากไม่ดื่มก็จะมี 

	 อาการอยากสุรา	มักตัวซีด	ๆ	บวม	ๆ	เพราะขาดอาหาร	แต่ยังไม่ถึงขั้นเป็นตับแข็ง	มักจะเสียชีวิตที่บ้าน

❑  พิษสุราเฉียบพลัน	ให้ในกรณีเสพสุราปริมาณมากในเวลา	๒	-	๓	วันแล้วหมดสติเสียชีวิต	โดยไม่มีโรคอื่น

❑  ใช้ยาชุด/ยาเสพติดเป็นเวลานาน	 โดยมากยาชุดจะมีสารสเตียรอยด์ที่ท�าลายอวัยวะต่าง	 ๆ	 มักท�าให้เกิดอาการ 

		 อ่อนเพลีย	เบื่ออาหาร	ปวดกระดูก	ปวดตามตัว	โดยไม่พบโรคอะไรชัดเจน	ส่วนยาเสพติดที่พบบ่อย	คือ	เฮโรอิน	ฝิ่น 

		 มอร์ฟีน	 ยาอี	 โคเคน	 ยาไอซ์	 เป็นต้น	 ซึ่งมักเสียชีวิตจากการเสพเกินขนาด	หรือเสพเป็นเวลานาน	 (ไม่นับกัญชา	 

	 ใบกระท่อม	บุหรี่)

กลุ่มโรคปอดเรื้อรัง 

❑  ถุงลมโป่งพองหรือ	 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง	 หมายถึง	 ภาวะความเส่ือมสภาพของถุงลมในปอด	 ท�าให้ไม่อาจขยายตัว 

	 รับอากาศเข้าออกได้เหมือนคนปกติ	โดยมากเกิดจากการสูบบุหรี่มานาน	หรือท�างานอยู่ในที่บริเวณฝุ่นละอองมาก 

	 มักเข้ารักษาบ่อย	ๆ	โดยพ่นยา	และใช้ยาพ่นเพื่อขยายหลอดลมเป็นประจ�า

❑  หลอดลมอักเสบเรื้อรัง	 ต้องรับการวินิจฉัยจากแพทย์จากอาการหลอดลมอักเสบบ่อย	 ๆ	 แต่ยังไม่ถึงขั้นเป็นถุงลม 

	 โป่งพอง

❑  ปอดอักเสบ	 หมายถึง	 การติดเชื้อที่ปอดหรือหลอดลม	 ร่วมกับอาการไข้สูงกว่าปกติ	 มักมีอาการไอ	 มีเสมหะ	 

	 แน่นหน้าอก	 เหนื่อยง่าย	 ควรได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์	 และเป็นการเกิดปอดอักเสบต้ังแต่ที่บ้าน	ห้ามใส่โรค	

	 ปอดอักเสบ	ที่เกิดขึ้นหลังจากเข้ารักษาในโรงพยาบาล	เนื่องจากเป็นภาวะแทรกซ้อนระหว่างอยู่ในรพ.)

❑  วัณโรคปอด	คือการที่ปอดติดเชื้อวัณโรค	ต้องได้รับการตรวจเสมหะ	X-ray	ปอด	และวินิจฉัยจากแพทย์	ซึ่งผู้ป่วย 

	 จะต้องรกัษาด้วยยาอย่างน้อย	๖เดอืน	และมกีารติดตามผลการรักษาต่อเนือ่ง	จึงจะหายขาด	โดยมากผู้ป่วยมกัขาด 

	 การรักษา	หรือ	ขาดการติดตามผล	โรคจึงไม่หายขาดจริง	ๆ 	อาจเกิดอาการขึ้นในภายหลัง	อาการส�าคัญคือ	ไข้ต�่า	ๆ  

		 เหงื่อออกกลางคืน	ไอเป็นเลือด	เจ็บหน้าอก	ผอมลง	ฯ	หากญาติระบุว่า	เป็นวัณโรคของอวัยวะอื่น	ก็ให้ลงว่าเป็น 

		 วัณโรคของอวัยวะนั้น	 เช่น	 วัณโรคกระดูก	 วัณโรคต่อมน�้าเหลือง	 วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง	 ทั้งนี้ต้องไม่มีการติดเชื้อ 

	 เอช	ไอ	วี	หรือ	เอดส์ร่วมด้วย	(กรณีเป็นติดเชื้อเอดส์ต้องระบุว่าโรคเอดส์)



15คู่มือการสอบสวนสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาล (ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.๒๕๖๐)

กลุ่มโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากการติดเชื้อเอชไอวี

❑  โรคติดเชื้อเอชไอวี	 หรือเอดส์	 หมายถึง	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 หรือ	 จากการถ่ายรับเลือด	 หรือ	 จากแม่ 

	 ไปติดลูก	 ซึ่งเกิดเร้ือรังจากไวรัสเอช	 ไอ	 วี	 จนท�าให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างรุนแรง	 จนมีการติดเช้ือ 

	 ฉวยโอกาสที่รุนแรงตามมาคือ	ติดเชื้อทั่วร่างกาย	ติดเชื้อราในปอด	วัณโรคปอด	ติดเชื้อราในสมองหรือเยื่อหุ้มสมอง 

		 มีอาการไข้เรื้อรัง	ไอเรื้อรัง	อุจจาระร่วงเรื้อรัง	หรือเห็นแผลด�า	ๆ	ตามร่างกาย	ปัจจุบันมียาระงับอาการหรือระงับ 

	 โรคติดเชื้อฉวยโอกาสมาก	จึงท�าให้มีอายุยืนยาวมากขึ้น	

กลุ่มโรคระบบทางเดินอาหาร

❑ ติดเชื้อทางเดินอาหาร	หรือ	อุจจาระร่วง	จะมีอาการถ่ายอุจจาระเหลว	หรือถ่ายอุจจาระเป็นน�้าอย่างน้อยวันละ	 

	 ๓	ครั้ง	หรือ	มีมูกเลือดปนอุจจาระอย่างน้อยวันละ	๑	ครั้ง	อาจมีอาการไข้	ปวดท้อง	อาเจียน	ร่วมด้วย	ควรมีอาการ 

	 ตั้งแต่	๓	วันขึ้นไป	ยกเว้นในเด็กเล็กหรือผู้สูงอายุที่อาจมีอาการรุนแรงเพียงวันหรือสองวันก็เสียชีวิตได้	

❑ แผลในกระเพาะอาหาร/กระเพาะทะลุ	ผู้ป่วยมีอาการปวดแสบ	จุกท้องบริเวณลิ้นปี่	ต้องทานยาลดกรด	หรืออาจ 

	 มีน�้าย่อยไหลย้อนขึ้นไปในหลอดอาหาร	หากเป็นเรื้อรัง	อาจเกิดกระเพาะทะลุ	ซึ่งต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล

กลุ่มโรคพิการแต่ก�าเนิด

❑ พกิารแต่ก�าเนดิ	หากญาตแิจ้งว่าไม่มโีรคอะไร	ให้สอบถามว่า	ตัง้แต่เกดิมคีวามพกิารหรอืไม่	ให้ระบคุวามพกิาร	เช่น 

	 หัวใจพิการแต่ก�าเนิด	สมองพิการแต่ก�าเนิด	โรคเลือดธาลัสซีเมีย	หรือ	พิการหลายระบบ	หรือ	เด็กหัวบาตร	เป็นต้น

กลุ่มโรคไตและกระเพาะปัสสาวะ

❑ ไตอักเสบ/กรวยไตอักเสบ/กระเพาะปัสสาวะอักเสบ	 มักมีอาการไข้สูง	 ปวดท้อง	 ปัสสาวะแสบขัด	 ปัสสาวะ 

	 เป็นเลือด	อาจรุนแรงถึงขั้นท�าให้ไตวายอย่างรวดเร็ว	

❑ นิ่วในไต	ในอดีตเป็นโรคประจ�าถิ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	ซึ่งมีผลระยะยาวท�าให้เกิดไตวาย	โดยไม่พบสาเหตุ 

	 ชัดเจนในช่วงใกล้ตาย	จึงจะต้องถามประวัติในอดีต	เช่น	การเคยผ่าตัดนิ่วในไต	หรือเคย	X-ray	พบนิ่วในไต	เคยพบ 

	 ก้อนกรวดออกมากับปัสสาวะ

❑ ต่อมลูกหมากโต	 ส�าหรับเพศชายวัยกลางคนขึ้นไป	 จะเกิดความเสื่อมของเนื้อเยื่อที่ต่อมลูกหมาก	 ซึ่งอยู่บริเวณ 

	 ข้างท่อปัสสาวะ	ท�าให้ต่อมลูกหมากโตขึ้นจนบีบท่อปัสสาวะ	ท�าให้ปัสสาวะไหลออกยาก	มีการคั่งของน�้าปัสสาวะ 

	 ในกระเพาะปัสสาวะ	อาจเกิดการติดเชื้อ	และสารพิษที่คั่งค้างอยู่ไหลย้อนกลับไปท�าลายไต	ท�าให้เกิดไตวาย	

โรคอื่น	ๆ

❑	 โรคอื่น	 ๆ	 ในกรณีที่ญาติระบุชื่อโรคที่แตกต่างจากรายชื่อที่มีอยู่ในแบบสัมภาษณ์	 ให้ระบุโรคตามที่ญาติแจ้งไว	้ 

	 และซักประวัติบันทึกอาการส�าคัญ	ไว้ในช่องว่างที่เว้นไว้ให้	อาทิเช่น

 (ก)	 หอบหืด	 มักเป็นมาตั้งแต่อายุน้อย	 เริ่มด้วยอาการแพ้สารต่าง	 ๆ	 และมักมีอาการหายใจเร็ว	 มีเสียงวี๊ดๆ	 

เวลาหายใจ	 บางครั้งหอบจนหน้าอกบุ๋ม	 และมักต้องรับประทานยาขยายหลอดลม	และมียาพ่นขยายหลอดลมเวลามี

อาการหอบ	แพทย์มักแนะน�าให้ตรวจหาสิง่ทีแ่พ้	และงดการอยูใ่นทีแ่ออดัหรอืมมีลภาวะสงู	หรอืระวงัในการรบัประทาน

อาหารบางชนิด
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 (ข)	 โรคพุ่มพวง	 หรือ	 เอสแอลอี	 เป็นโรคภูมิแพ้ที่รุนแรง	 ท�าให้เกิดภาวะอวัยวะวายหลายระบบ	 เช่น	 ไตวาย	 

ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และรักษาด้วยการใช้ยาสเตียรอยด์เป็นประจ�า	

 (ค)	ข้ออักเสบเรื้อรัง	มักเกิดขึ้นวัยกลางคนไปถึงผู้สูงอายุ	อาการส�าคัญคือ	เจ็บปวดตามข้อ	มักเป็นบริเวณข้อเข่า	

หรอืข้อใหญ่อ่ืน	ๆ 	เช่น	ข้อสะโพก	ส่วนการอกัเสบของข้อเล็ก	เช่นข้อนิว้	อาจเกดิจากโรคข้ออักเสบรมูาตอยด์	หรอื	โรคเก๊าท์ 

ส่วนใหญ่แพทย์จะให้ค�าวินิจฉัยเป็นโรคนั้นเลย	การตายมักเกิดขึ้นจากการที่ต้องใช้ยารักษาที่มีผลท�าลายไตและตับ	

 (ง)	 การใช้ยาสเตียรอยด์เรื้อรัง	 เป็นปัญหาในกลุ่มผู้ใช้แรงงาน	 หรือ	 ผู้ที่มีโรคบางชนิดที่ต้องพึ่งพายาที่ไม่ได้รับ 

การดูแลอย่างถูกต้องจากแพทย์	 มักซื้อยาชุดรับประทานเอง	 หรือเป็นส่วนผสมในยาแผนโบราณบางชนิด	 หรือ	 ยาลด

ความอ้วน	ฯ

 (จ)	โรคลมชัก	มักเกิดตั้งแต่วัยเด็กหลังอายุ	๕	ปีขึ้นไป	(ก่อน	๕	ปี	หากมีอาการชัก	มักเกิดในช่วงมีไข้สูง	ยังไม่ถือว่า

เป็นโรคลมชัก)	 โดยมีอาการชักต่อเน่ือง	 ต้องได้รับการรักษาคือ	 ยากันชัก	 ผู้ป่วยอาจให้ประวัติว่า	 ได้กลิ่น	 หรือ	 ได้รส 

แปลก	ๆ	ก่อนการชัก	แล้วก็ชักเกร็งหมดสติไปในช่วงสั้น	ๆ	หากไม่ได้รับยากันชักก็มักจะมีอาการปรากฎได้เนือง	ๆ	

 (ฉ)	กระดูกพรุน	เกิดขึ้นในวัยหมดประจ�าเดือน	มักแสดงอาการรุนแรงในวัยชรา	มีอาการปวดกระดูก	หรือ	กระดูกหัก

บ่อย	ๆ	ซึ่งแพทย์จะต้องให้การวินิจฉัยด้วยการตรวจมวลกระดูก

 (ช)	 ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ	 หรือ	 โรคไทรอยด์ต�่า	 ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์	 และรับการรักษาดูแลอย่าง 

ต่อเนื่อง

แผ่นที่	๒		ส�าหรับกรณีหญิงวัยเจริญพันธุ์	(อายุ	๑๐	–	๔๙	ปี	ซึ่งมีประจ�าเดือนแล้ว)	ตายระหว่างการตั้งครรภ์			

													การแท้ง	การคลอด	หรือหลังคลอดไม่เกิน	๖	สัปดาห์ 

	 ข้อมูลในตอนนี้ต้องการตรวจสอบการตายของหญิงที่เข้าข่าย	 “มารดาตาย”	 เนื่องจากในปัจจุบัน	 ลักษณะ 

วัยเจริญพันธุ์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมค่อนข้างมาก	 จึงได้ปรับปรุงอายุให้ครอบคลุมหญิงต้ังแต่อายุ	 ๑๐	 ไปถึง	 ๔๙	 ปี	 

โดยให้สอบถามประวัติการตั้งครรภ์	การแท้ง	การคลอด	และหลังคลอด	ดังนี้	

 ๑.		ผู้ตายตั้งครรภ์ก่อนเสียชีวิตหรือไม่	ถ้าตอบว่า	❑ ใช่	ให้สอบถามและระบุสาเหตุ	ต่อไปนี้

❑ ครรภ์เป็นพิษ	หญิงตั้งครรภ์จะมีอาการบวมทั่วร่างกาย	(มากน้อยขึ้นกับแต่ละราย)	ความดันโลหิตสูง	อาจมีอาการ 

	 ชักเกร็ง	หรือตกเลือดก็ได้	แพทย์จะต้องให้ยาควบคุมความดันโลหิตสูง	และระมัดระวังเรื่องการรับประทานอาหาร 

	 รสเค็ม	โรคครรภ์เป็นพิษอาจเกิดขึ้นได้ตั้งแต่ช่วงตั้งครรภ์	ระหว่างการคลอด	หรือภายหลังคลอดไม่เกิน	๖	สัปดาห์

❑ ตั้งครรภ์นอกมดลูก	เฉพาะกรณีที่ระบุโดยแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น

❑ น�้าคร�่าอุดตันเส้นเลือด	เฉพาะกรณีที่ระบุโดยแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น

❑ ตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก	เฉพาะกรณีที่ระบุโดยแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น

❑ ติดเชื้อระหว่างการตั้งครรภ์	เฉพาะกรณีที่ระบุโดยแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น

❑ สาเหตุอื่น	ๆ	ให้ใส่ชื่อโรคในช่องว่าง	........................................ทุกกรณีที่ระบุโดยแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น	
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	 ๒.	 ผู้ตายมีการแท้งลูกก่อนเสียชีวิตหรือไม่	 การแท้งคือ	 การที่เด็กคลอดออกมาก่อนมีอายุครรภ์	 ๒๘	 สัปดาห์	 

การแท้งอาจเกิดขึ้นตามธรรมชาติ	หรือ	ตั้งใจท�าแท้ง	ถ้ามีการแท้ง	ให้บันทึกการแท้งว่าเกิดขึ้นกี่วันก่อนตาย

 

 ๓.		ผูต้ายมกีารคลอดก่อนเสยีชวีติหรอืไม่	ถ้า	❑ ใช่	ให้ถามต่อว่าคลอดก่อนเสียชวีติกีว่นั	และคลอดตอนต้ังครรภ์

กี่เดือน	หากคลอดก่อน	๒๘	สัปดาห์	ให้ระบุเป็นการแท้ง	สาเหตุการตายจากการคลอด	ประกอบด้วย

❑ คลอดติดขัด	 คือ	 หญิงตั้งครรภ์ไม่สามารถคลอดได้ตามธรรมชาติ	 หรือเจ็บท้องคลอดเป็นเวลานาน	 จนแพทย์ 

	 ผู้ท�าคลอดต้องใช้เครื่องมือช่วยเช่น	คีม	เครื่องดูด	หรือผ่าตัดทางหน้าท้อง

❑ ตกเลือดก่อนหรือหลังคลอด	หมายถึง	ภาวะที่หญิงตั้งครรภ์ก่อนคลอด	ระหว่างคลอด	หรือ	หลังคลอด	มีอาการ 

	 ตกเลือดมากผิดปกติ	 หรือเคยตกเลือดอาจจะมีอาการดีขึ้น	 แล้วมีอาการตกเลือดเกิดในภายหลังแต่ยังอยู่ในระยะ 

	 หลังคลอดไม่เกิน	๖	สัปดาห์	โดยมากแพทย์จะมีการให้เลือด

❑ ติดเชื้อจากการคลอด	หมายถึง	หญิงตั้งครรภ์เกิดการติดเชื้อในช่องคลอด	ทั้งระหว่างคลอดหรือหลังคลอดไม่เกิน 

		 ๖	สัปดาห์	โดยมากมักต้องได้รับการรักษาในสถานพยาบาล

❑	 สาเหตุอื่น	ๆ	ระบุ	.............................................................	(ต้องระบุโดยแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น)

กรณีผู้ตายเป็นเด็กอายุระหว่าง	๐	–	๑๐	ปี	ให้สอบถามต่อไปนี้

	 ทั้งนี้เพื่อให้ได้สาเหตุการตายของเด็กที่มีผลจากการตั้งครรภ์และการคลอด	แม้เด็กจะโตมากพอสมควร	ก็ยังอาจมี

การเจ็บป่วยบางภาวะที่ท�าให้เกิดการตายในช่วงโตได้	โดยให้สอบถามว่า	“เด็กคลอดเมื่อแม่ตั้งครรภ์กี่สัปดาห์	ซึ่งหาก

เด็กยังอายุน้อยไม่เกินขวบปีแรกหลังคลอด	ญาติผู้ให้ข้อมูลควรจะจ�าได้	 ในทางสาธารณสุขจะถือว่าเป็นภาวะ	 “ทารก

ตาย”	แต่ในเด็กโตญาติอาจจ�าไม่ได้	 ให้ท�าเครื่องหมาย	❑	 ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ	 ให้ระบุสาเหตุตามภาวะที่เกี่ยวเนื่องกับ

การคลอด	ดังนี้

❑ คลอดก่อนก�าหนด	 หมายถึง	 เด็กที่ตาย	 คลอดในช่วงท่ีมารดาต้ังครรภ์ระหว่าง	 ๗	 ถึงก่อน	 ๙	 เดือน	 ซ่ึงโดยมาก 

	 เด็กจะตัวเล็ก	น�้าหนักน้อย	และอาจมีความพิการจากอวัยวะเจริญเติบโตไม่ครบถ้วน	

กรณีคลอดครบก�าหนดให้สอบถามและระบุสาเหตุ	ดังต่อไปนี้

❑ คลอดน�้าหนักน้อยกว่า	 ๓,๐๐๐	 กรัม	 หากเด็กที่ตายมีอายุในช่วงขวบปีแรก	 ญาติควรจ�าน�้าหนักแรกคลอดได้ 

	 ซึ่งน�้าหนักปกติคือ	๓,๐๐๐	กรัม	หากเด็กมีน�้าหนักน้อยกว่า	๒,๐๐๐	กรัมถือว่า	น�้าหนักน้อยมาก

❑ รกลอกตัวก่อนก�าหนด	ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือพยาบาลผู้ท�าคลอด

❑ สายสะดือพันคอ	ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือพยาบาลผู้ท�าคลอด

❑ ขาดอ๊อกซิเจนระหว่างการคลอดหรือหลังคลอด	 ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือพยาบาลผู้ท�าคลอด	 

 (ส่วนใหญ่เกิดจากการคลอดติดขัด	หรือ	เด็กมีภาวะขาดอ๊อกซิเจนตั้งแต่ในท้อง) 

❑ ติดเชื้อสายสะดือระหว่างคลอด	หรือ	หลังคลอด	ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือพยาบาลผู้ท�าคลอด

❑ ส�าลักน�้าคร�่า	ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือพยาบาลผู้ท�าคลอด

❑ คลอดครรภ์แฝดหรือมเีดก็มากกว่า	๑	คน	หากเป็นการคลอดแฝด	หรอื	มเีด็กในครรภ์มากกว่า	๑	คน	ญาติ	สามารถ 

	 ระบุได้	โดยเด็กอาจตายเพียงคนเดียว	หรือ	๒	คน	หรือมากกว่านี้ก็ได้ให้แยกท�าแบบสัมภาษณ์คนละชุด	
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❑ คลอดท่าผิดปกติ	เช่น	คลอดท่าก้น	คลอดท่าขวาง	ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือพยาบาลผู้ท�าคลอด	หรือ 

	 บางกรณีที่ท�าคลอดโดยหมอต�าแยและตายระหว่างการคลอด	 โดยมากมารดาไม่สามารถคลอดได้ตามธรรมชาต	ิ 

	 ส่วนใหญ่มักผ่าตัดคลอด	ซึ่งอาจตายทั้งมารดา	และเด็ก	หรือเฉพาะเด็ก

❑ พิการแต่ก�าเนิด	อาจได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือพยาบาลผู้ท�าคลอด	หรือ	หากมีการคลอดที่บ้าน	ญาติผู้ใกล้ชิด 

 กับการคลอดน่าจะสามารถระบุลักษณะความพิการได้	กล่าวคือ	 ให้	ระบุ	ลักษณะความพิการ	 เช่น	หัวใจพิการ	

	 แต่ก�าเนิด	สมองพิการแต่ก�าเนิด 

❑ ติดเชือ้เอดส์จากแม่	ต้องได้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์ผูร้กัษา	โดยมากเดก็จะได้รบัการรกัษามาตัง้แต่มารดาตัง้ครรภ์ 

		 และเมื่อคลอดมีชีวิต	 ก็สามารถมีชีวิตอยู่ได้เป็นปี	 อาจมาตายตอนโตด้วยอาการของโรคเอดส์	 คือ	 การติดเชื้อ 

	 ฉวยโอกาส	เช่น	วัณโรคปอด	ติดเชื้อราในสมอง	ติดเชื้อราในปอด	ฯ

❑ ปอดบวม	ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบัน	มีอาการไข้	ไอมีเสมหะ	แน่นหน้าอก	หายใจไม่สะดวก	

❑ โรคอ่ืน	ๆ 	ซ่ึงได้รบัการวนิจิฉยัโดยแพทย์แผนปัจจบุนั	ให้ระบชุือ่โรคในช่องว่าง	และบนัทกึอาการส�าคญัไว้เพือ่การ 

	 ประเมินคุณภาพต่อไป	

 หากในเวลาปฏิบัติจริง	มีปัญหาในการลงสาเหตุการตาย	นายทะเบียนสามารถติดต่อขอความร่วมมือ

จากส�านักงานสาธารณสุขประจ�าต�าบล	 หรือ	 ประจ�าอ�าเภอ	 หรือโรงพยาบาลอ�าเภอ	 ซึ่งอยู่ใกล้เคียง	 ให้ช่วยให	้

ความเห็นในการลงสาเหตุการตาย	

	 ไม่ยาก	 หากหมั่นฝึกฝนสอบถามจากผู้แจ้งตาย	 และ	 ขอข้อมูลจากโรงพยาบาลอ�าเภอ	 ประกอบการ

สันนิษฐานสาเหตุการตาย

          ข้อยกเว้นบางประการที่ควรทราบว่า โรคใดควรหรือไม่ควรลงเป็นสาเหตุการตาย ดังนี้

	 ๑.	 ถึงแม้เราทราบแน่ชัดว่าโรคติดเชื้อหรือปรสิตบางชนิดเป็นสาเหตุของโรคมะเร็งบางอย่าง	เช่น	พยาธิ 

ใบไม้ในตับ	เป็นสาเหตุของมะเร็งท่อน�้าดีในตับ	แต่เวลาตายเราจะลงสาเหตุตายเป็นโรคมะเร็ง	ยกเว้น	HIV	ที่ท�าให้เกิด	

Kaposi’s	sarcoma	หรือเนื้องอกไม่ร้ายที่ไม่ควรตาย	แล้วตายให้สาเหตุการตายเป็นโรคติดเชื้อเอชไอวี

	 ๒.		 วัณโรคของระบบประสาทหรือวัณโรคอวัยวะอื่น	 ร่วมกับวัณโรคปอดให้ลงสาเหตุการตายเป็น 

วัณโรคปอด	ยกเว้นทราบแน่ชัดว่าเป็นที่อวัยวะอื่นมาก่อนเป็นวัณโรคปอด

	 ๓.		 ถ้าผู้ตายเกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิตหลังการบาดเจ็บเล็กน้อย	 เช่น	 แผลถลอก	 ฟกช�้า	 ห้อเลือด	 

แมลงไม่มีพิษกัด	first	degree	burn	ให้ลงสาเหตุการตายเป็น	“แผลติดเชื้อรุนแรง	หรือ	ไฟลามทุ่ง”	ไม่ลงสาเหตุของ

การบาดเจ็บเล็กน้อย	

	 ๔.	 ไม่ลงสาเหตุการตายว่าจากการสูบบุหร่ี	 ให้ลงเป็นโรค	 เช่น	 มะเร็งปอดและหลอดลม	 โรคหัวใจ 

ขาดเลือด	ถุงลมปอดโป่งพอง	หรือโรคอุดกั้นปอดเรื้อรัง	

	 ๕.		 ผลจากการดื่มสุรา	ให้ลงโรคคือ	ตับแข็งจากสุรา	หรือ	โรคพิษสุราเรื้อรัง	หรือ	พิษสุราเฉียบพลัน	

	 ๖.		 ไม่ลงอัมพาต	อัมพฤกษ์	เป็นสาเหตุการตาย	ต้องหาสาเหตุของอัมพาต	อัมพฤกษ์
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	 ๗.		 ไม่ลงความดันโลหิตสูงเป็นสาเหตุการตาย	 ถ้ามีโรคอื่นที่รุนแรงกว่าในกลุ่มโรคระบบไหลเวียนเลือด	 

ให้ลงโรคที่ตามมาเป็นสาเหตุการตาย	ได้แก่	

  ❍	 ควรลงเป็นโรคหัวใจจากความดันโลหิตสูง	ถ้าหัวใจผิดปกติหรือมีหัวใจวาย	

  ❍	 ควรลงเป็นโรคไตจากความดันโลหิตสูง	ถ้าไตผิดปกติ	เช่น	ไตวาย	ไตหดเล็กลง

  ❍	 ควรลงเป็นโรคหัวใจและไต	จากความดันโลหิตสูง	ถ้าทั้งหัวใจและไตผิดปกติ	

  ❍	 ควรลงเป็นโรคหวัใจขาดเลอืด	หรอืโรคกล้ามเนือ้หวัใจตายเฉยีบพลนั	หรอื	โรคหลอดเลอืดหวัใจ	

หากเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

  ❍	 ควรลงเป็นเส้นเลือดสมองแตกหรือตีบตัน	หากเคยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

	 ๘.		 ไม่ลงสาเหตุการตายเป็น	ไข้หวัด	(Common	cold,	Allergic	Rhinitis)	หรือทางเดินหายใจส่วนต้น

อักเสบเฉียบพลัน	หรือ	หลอดลมอักเสบเฉียบพลัน	(Acute	Bronchitis)	ถึงแม้จะเป็นเหตุน�าของหลายโรค	แต่ลงชื่อโรค

ไปเลย	เช่น	หูน�้าหนวก	ไซนัสอักเสบ	เยื่อหุ้มสมองอักเสบ	ฝีในสมอง	

	 ๙.		 ไม่ลงลักษณะของการบาดเจ็บหรือเป็นพิษที่เกิดจากสาเหตุภายนอกเป็นสาเหตุการตาย	 แต่ให้ลง

สาเหตุของการบาดเจ็บหรือเป็นพิษนั้น	เช่น	ลงสาเหตุตายเป็น	ฆ่าตัวตายโดยกระโดดจากที่สูง	ไม่ลงว่าตายจากกะโหลก

ศีรษะแตก	สมองฉีกขาด

	 ๑๐.	ห้ามลงภาวะการเจ็บป่วยอันเกิดแทรกซ้อนหลังผ่าตัด	 หรือ	 เกิดภายหลังเข้ารักษาในโรงพยาบาล	 

(เช่น	ปอดบวมทุกชนิด,	ภาวะเลือดออกตามอวัยวะต่าง	ๆ,	ภาวะเส้นเลือดด�าหรือแดงอักเสบ	(ซึ่งมักเกิดจากให้น�้าเกลือ

เป็นเวลานาน),	 ภาวะหลอดเลือดอุดตัน,	 ภาวะติดเชื้อกระแสโลหิต,	 หัวใจวาย,	 ไตวายเฉียบพลัน,	 การส�าลัก,	 ภาวะ 

ปอดแฟบ,	และภาวะขาดเลือดตามอวัยวะ)	เป็นสาเหตุการตาย	ให้ลงโรคที่ต้องเข้าผ่าตัด	หรือต้องเข้ามารักษาพยาบาล

	 ๑๑.	ถ้ามีบาดแผลจากอะไรก็ตามแล้วเป็นบาดทะยักตาย	ให้ลงสาเหตุตายเป็นบาดทะยัก

	 ๑๒.	กรณโีรคลมชกั	(Epilepsy)	หากมปีระวตัว่ิาผูต้ายป่วยด้วยโรคลมชกัมานาน	ต้องได้ยากนัชกัเป็นประจ�า	

หากขาดยาจะมีอาการชัก	ในวันเกิดเหตมุีพยานรู้เห็นเหตกุารณ์ชดัเจนวา่	มีอาการชกั	หมดสต	ิท�าให้เกิดอบุัติเหตถุึงตาย	

จึงจะให้ลงสาเหตุตายเป็นโรคลมชัก

 

          รายชื่อโรคที่ถือว่าเป็นภาวะไม่ชัดแจ้งตามบัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10)

“ภาวะไม่ชัดแจ้ง”	ที่มักปรากฏบ่อย	ๆ	ในมรณบัตร

	ค�าที่ถือเป็นภาวะไม่ชัดแจ้ง																															ต้องเพิ่มเติมรายละเอียด	ต่อไปนี้

การตายผิดธรรมชาติ	(ขาด ต้องระบุเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นให้ชัดเจน	ระบุสิ่งที่เกี่ยวข้อง	เช่น	ผู้ตาย/ประเภทรถ

รายละเอียด ถือว่า ไม่ชัดแจ้ง)	 ฆ่าตัวตาย	ถูกท�าร้าย	สัตว์ท�าร้าย	ภัยธรรมชาติ

การเสพสุราและยา	 ต้องระบุระยะเวลาการเสพ	เช่น	เสพครั้งเดียวต้องเป็นการเสพเกินขนาด	หรืออยู่ใน

	 ภาวะเสพติด

ผลแทรกซ้อนจากการผ่าตัด	 ต้องระบุโรคที่ท�าให้ต้องเข้าผ่าตัด

หลงลืม	 ต้องระบุสาเหตุ	เช่น	อัลไซเมอร์	สมองขาดเลือด	สมองฝ่อวัยชรา
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๗

ค�าที่ถือเป็นภาวะไม่ชัดแจ้ง																															ต้องเพิ่มเติมรายละเอียด	ต่อไปนี้

ตับอักเสบ	 ต้องระบุว่าเรื้อรังหรือเฉียบพลันหรือเกิดจากเสพสุรา	หากเกิดจากการติดเชื้อไวรัส	

	 ให้ระบุประเภทของเชื้อ

ภาวะขาดเลือด	 ต้องระบุระบบอวัยวะที่ขาดเลือด	เช่นหัวใจ	สมอง	และต้องระบุสาเหตุ	เช่น	

	 เส้นเลือดแข็ง	เส้นเลือดอุดตัน

การติดเชื้อ	 ต้องระบุว่า	ปฐมภูมิ	หรือทุติยภูมิ,	ประเภทเชื้อโรค,	หากเป็นแบบปฐมภูมิ	ต้องระบุ

	 ว่าเป็นแบคทีเรียหรือไวรัสหากเป็นแบบทุติยภูมิ	ต้องระบุว่า	ติดเชื้อปฐมภูมิส่วนใด

มะเร็งเม็ดเลือด	 ต้องระบุว่าเรื้อรังหรือเฉียบพลัน	ควรระบุ	ประเภทของเซลล์เม็ดเลือด	

ปอดบวม	 ต้องระบุว่าเกิดขึ้นที่ใดเช่นจากบ้าน	หรือรพ.	หรือประเภทเชื้อโรค	ถ้าเกิดขึ้นในช่วง

	 ที่ไม่เคลื่อนไหว	ต้องระบุสาเหตุที่ท�าให้ไม่เคลื่อนไหว	เช่น	โรคหลอดเลือดสมอง

	 แตก/ตีบ/ตัน	

สิ่งหลุดอุดหลอดเลือดของปอด ต้องระบุสาเหตุที่ท�าให้เกิดถุงลมอุดตัน	เช่นหลังผ่าตัด	อัมพาตและระบุโรคที่ท�าให้

	 เกิดอัมพาตหรือที่ต้องผ่าตัด

ไตวาย	 ต้องระบุว่าเฉียบพลันหรือเรื้อรัง	ต้องระบุสาเหตุที่ท�าให้เกิดไตวาย	เช่น	ความดันโลหิตสูง  

	 การติดเชื้อ	หากเกิดจากการไม่เคลื่อนไหว	ต้องระบุสาเหตุที่ไม่เคลื่อนไหว

หลอดเลือดอุดตัน	 ต้องระบุว่าเกิดที่เส้นเลือดแดงหรือเส้นเลือดด�า	หากเกิดหลังผ่าตัดหรือเพราะ

	 ไม่เคลื่อนไหว	ต้องระบุโรคที่ท�าให้ต้องผ่าตัดหรือไม่เคลื่อนไหว

เนื้องอก	 ต้องระบุอวัยวะที่เกิดมะเร็งหรือเนื้องอกร้ายแพร่กระจาย

การติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ	 ต้องระบุบริเวณที่เกิดการติดเชื้อ	เชื้อโรคที่ท�าให้เกิดการติดเชื้อ	ระบุโรคซื้ออะไร

	 ที่เป็นเหตุให้เกิดการติดเชื้อ

          ค�าแนะน�าเพิ่มเติมส�าหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

	 เพื่อให้การบันทึกสาเหตุการตายมีความถูกต้อง	 และสามารถลดสัดส่วนการบันทึกสาเหตุตาย	 ไม่ชัดแจ้ง 

ให้เหลอืต�า่กว่าร้อยละ	๒๕	ของการตายทัง้หมดในจังหวดั	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ	แพทย์	และผู้เกีย่วข้องในจงัหวดั	จะต้อง

ให้การสนับสนุนนายทะเบียนอ�าเภอ	และนายทะเบียนเทศบาล	ดังต่อไปนี้

	 ๑.		 จัดช่องทางสนับสนุนด้านข้อมูลการเจ็บป่วยและเข้ารักษาในสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุข	เช่น	ข้อมูลใน	Family	Folder	ที่	รพ.สต.	และ/หรือ	ข้อมูลจากฐานข้อมูลแฟ้มประวัติทั้งผู้ป่วยภายนอกและ

ภายใน	จากเวชระเบียนของโรงพยาบาลประจ�าอ�าเภอ	ซึ่งโดยทั่วไปจะพบว่า	ผู้ตายส่วนใหญ่มักเข้ารักษาในโรงพยาบาล

อย่างน้อย	 ๑	 ครั้ง	 และ	 มีการระบุโรคไว้	 โดยไม่ต้องลงนามในเอกสารรับรองการตายใด	 ๆ	 แต่จะต้องให้ญาติใกล้ชิด 

เป็นผู้ลงนามขออนุญาตค้นข้อมูลเพื่อน�าไปใช้ประกอบการออกมรณบัตร
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	 ๒.		 แพทย์ประจ�าโรงพยาบาลทกุแห่งในจังหวดั	จะต้องศกึษาคูม่อืการบนัทึกสาเหตุการตาย	กรณกีารตาย

ในสถานพยาบาล	 ซึ่งส�านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้แจกให้แก่แพทย์ทุกคน	 และบันทึกสาเหตุการตายตาม

มาตรฐานองค์การอนามัยโลก

	 ๓.		 ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด	ควรจัดกระบวนการประเมิน	ก�ากับคุณภาพการบันทึกสาเหตุการตาย	

เป็นประจ�า	 และมีการน�าเสนอข้อมูลคุณภาพการบันทึกสาเหตุการตายเป็นประจ�าในการประชุมประจ�าเดือนของ

ส�านักงานสาธารณสุขจังหวัด

กระบวนการที่จะท�าให้การสันนิษฐานสาเหตุการตายถูกต้องตรงกับความเป็นจริง	 และตามมาตรฐานองค์การ

อนามัยโลก	 ก็คือ	 การจัดท�าข้อมูลประวัติบุคคลในแฟ้มประวัติครอบครัว	 ประจ�า	 รพ.สต.	 ให้เป็นปัจจุบันเสมอ	

โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	ผู้ป่วยโรคเรื้อรัง	ผู้พิการ	ผู้ป่วยที่มารับการรักษาต่อเนื่อง	ผู้ป่วยต้องฟอกไตเป็นประจ�า	ซึ่งจะ

ช่วยให้ข้อมูลที่ได้จากญาติสมบูรณ์มากที่สุดเท่าที่จะท�าได้	 ก่อนเริ่มด�าเนินการจึงควรจัดท�าแฟ้มประวัติ	

ให้ครบถ้วน	และติดตามข่าวคราวสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ให้ทันเวลา





23คู่มือการสอบสวนสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาล (ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.๒๕๖๐)

 ภาคผนวก

กรณีศึกษาเพื่อเพิ่มเติมประสบการณ์การสันนิษฐานสาเหตุการตาย

 กรณีที่	 ๑	 ได้ประวัติชัดเจนว่าเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพียงโรคเดียว	 ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษา 

ต่อเนื่องจากแพทย์	ให้ตรวจสอบความน่าเชื่อถือและความสอดคล้องของข้อมูล	

 ตัวอย่างกรณทีี ่๑ ผูป่้วยเป็นโรคเบาหวานมาประมาณ ๒๐ ปี ได้รบัการวนิจิฉยัและดแูลรกัษาต่อเนือ่งจาก 

รพ.ประจ�าอ�าเภอ และจงัหวดั เป็นระยะต่อเนือ่ง และแพทย์ได้ส่งตัวกลับมารับยาต่อเนือ่งที ่รพ.สต. มกีารตรวจวดัน�า้ตาล

ในเลือดเป็นประจ�า ๕ ปีก่อนเสียชีวิต ผู้ป่วยเริ่มมีปัญหาไตพิการ แพทย์ระบุว่า ไตวายจากภาวะเบาหวาน และให้การ

รกัษาตามอาการ มกีารฟอกไตเป็นระยะ ต่อมาเริม่มกีารติดเช้ือเป็นแผลเรือ้รงัทีน่ิว้เท้า แพทย์แนะน�าให้ตัดทิง้เพือ่ป้องกนั

การติดเชื้อลุกลามออกไป แต่ผู้ป่วยไม่ยอม และขอกลับมารักษาต่อที่บ้าน มาขอให้รพ.สต.ท�าแผลเป็นระยะ ๆ ต่อมา 

ทราบว่ามอีาการไข้สงู หนาวสัน่ จงึกลบัไปทีร่พ.เดมิ แพทย์แจ้งว่ามกีารติดเชือ้ในกระแสโลหติจากการตดิเชือ้ทีเ่ท้า แนะน�า

ให้ตัดขาท่อนล่างเพราะแผลลุกลามออกไปมาก ผู้ป่วยไม่ยินยอมและขอกลับมารักษาตามอาการที่บ้าน 

	 จะเห็นว่า	ประวัติจากการบอกเล่าชัดเจนว่ามีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังเพียงโรคเดียว	ซึ่งได้รับการตรวจ

วินิจฉัยจากแพทย์	มีการรักษาต่อเนื่อง	เกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานทั้ง	๒	อาการ	คือ	ไตวาย	และ	การติดเชื้อแผล

เรื้อรังที่เท้าเป็นเหตุให้เกิดการติดเชื้อในกระแสโลหิต	สาเหตุการตายในรายนี้คือ	เบาหวานท�าให้ไตวายและติดเชื้อ

 กรณีที่	๒	ประวัติว่าเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังมากกว่า	๑	โรค	ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยและรักษาต่อเนื่องจาก

แพทย์	ให้ตรวจสอบความน่าเชื่อถือและความสอดคล้องของข้อมูล

กรณีเช่นนี้	จะต้องพิจารณาข้อมูลเพื่อเลือกโรคเรื้อรังเพียงโรคเดียว	เป็นสาเหตุการตาย	โดยพิจารณาว่า

 ❍	 โรคใดเกิดก่อน	ระบุ	......................................	โรคใดรุนแรงที่สุดระบุ	....................................

 ❍	 ภาวะแทรกซ้อนในช่วงสุดท้ายก่อนเสียชีวิต	สอดคล้องกับภาวะแทรกซ้อนของโรคเรื้อรังชนิดใด

 ❍	 อื่น	ๆ	เช่น	ผู้สัมภาษณ์เคยซักประวัติการเจ็บป่วยโดยตรงจากผู้เสียชีวิต	หรือ	ทราบว่าไม่มีปัญหาใน

เรื่องการประกันชีวิตหรือประกันสุขภาพที่มีผลให้ญาติบอกเล่าข้อมูลผิดไปจากที่เป็นจริง

 ตัวอย่างกรณีที่ ๒ ผู้ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมาประมาณ ๓๐ ปีก่อนเสียชีวิต ในช่วงแรกได้รับการ

แนะน�าให้ควบคุมอาหาร ออกก�าลังกาย ควบคุมความดันโลหิตได้ดีอยู่ประมาณ ๕ ปี ต่อมา ความดันโลหิตสูงมากขึ้น

แพทย์จึงให้ควบคุมด้วยยาร่วมกับอาหารและออกก�าลังกาย อาการดีขึ้น ๒๐ ปีก่อนเสียชีวิตตรวจพบว่าเป็นนิ่วในไต 

แพทย์แนะน�าให้ผ่าตัดเอานิ่วออก ปรากฏว่า นิ่วมีจ�านวนมาก แพทย์จึงตัดไตซ้ายออกไปข้างหนึ่ง และรับการรักษา 

ต่อเนื่องและตรวจการท�างานของไตเป็นระยะ ๆ ๕ ปีก่อนเสียชีวิตเริ่มมีอาการเจ็บหน้าอกข้างซ้าย ปวดหนึบ ๆ หายใจ

ไม่สะดวก เหนื่อยง่าย จึงไปตรวจรักษาที่รพ.เดิม แพทย์ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ พบว่า เป็นโรคหัวใจขาดเลือด จึงให้ยาอม

ใต้ลิ้นไว้รับประทานเวลามีอาการเจ็บหน้าอก และให้ยารักษาโรคหัวใจขาดเลือดเพิ่มเติมจากยาเดิม หลังจากนั้นอีก ๓ ปี 

(คือ ๒ ปีก่อนเสียชีวิต) ผู้ป่วยเริ่มมีอาการปัสสาวะไม่ออก บวม ไปตรวจพบว่าไตวาย จึงได้รับการฟอกไตเป็นระยะ ๆ 

อาการทรงตัว ๒ สัปดาห์ก่อนเสียชีวิต ผู้ป่วยมีอาการบวม นอนราบไม่ได้ แน่นหน้าอก หายใจติดขัด จึงเข้าพักรักษา 

ในโรงพยาบาล แพทย์วินิจฉัยว่า มีอาการหัวใจวายเฉียบพลัน อาการไม่ดีขึ้น ญาติขอรับกลับบ้าน



24 คู่มือการสอบสวนสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาล (ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.๒๕๖๐)

 ในรายนี้มีโรคประจ�าตัวถึง ๒ โรคคือ 

 ❍ โรคแรกคือ ความดันโลหิตสูงเป็นมา ๓๐ ปี เท่าที่มีประวัติ คือ รักษาได้ค่อนข้างดีในระยะ ๑๐ ปีแรก 

แต่มีอาการมากขึ้นจนเกิดเป็นโรคหัวใจขาดเลือด

 ❍ โรคที่ ๒ คือ นิ่วในไต เกิดขึ้น ๒๐ ปี ซึ่งดูเหมือนมีอาการมากกว่าคือ นิ่วมีจ�านวนมากจนถึงต้องตัดไต

ทิ้งไปข้างหนึ่ง ซึ่งเป็นปัญหาร่วมกับภาวะความดันโลหิตสูง ในเวลาต่อมาจึงเกิดภาวะไตวายเป็นอาการแทรกซ้อน

กรณีเช่นนี้ พิจารณาภาวะแทรกซ้อนในช่วงใกล้ตาย เพราะดูเหมือนว่า ทั้งสองโรคมีความรุนแรงใกล้เคียงกัน คือ ท�าให้

เกิดโรคแทรกซ้อนที่อาจท�าให้เสียชีวิตได้ จากการตรวจในระยะสุดท้ายแพทย์วินิจฉัยว่าพบอาการหัวใจวายเฉียบพลัน 

จึงเลือก	โรคหัวใจขาดเลือด เป็นสาเหตุการตาย

 กรณีที่	๓	ญาติให้ประวัติอาการ	แต่ไม่แน่ใจว่าเป็นโรคใดชัดเจน	ให้ด�าเนินการต่อไปนี้

 ❍	 จากประวัติอาการ	 ให้ตรวจสอบกับ	 แบบสัมภาษณ์แบบเลือกข้อย่อย	 ซึ่งจะตรวจสอบอาการของ

อวัยวะระบบต่าง	ๆ	น�ามาเขียนเป็นแผนภาพ	และใช้คู่มือเกณฑ์วินิจฉัยสาเหตุการตาย	เลือกโรคที่ใกล้เคียงที่สุด	

 ❍	 ซักถามญาตเิพิม่เตมิถงึวธิกีารรกัษาทีแ่พทย์แนะน�า	และยาหรอืวธิกีารทีแ่พทย์ใช้รกัษา	เช่น	พฤตกิรรม

สุขภาพ	 เช่น	 อาหารท่ีงดรับประทาน	 ฯ	 วิธีการใช้ยา	 ประเภทยาที่ใช้	 การผ่าตัด	 การรักษาด้วยเคมีบ�าบัด	 ฉายแสง	

กายภาพบ�าบัด	ฯลฯ

 ❍	 ตรวจสอบอาการแทรกซ้อนระยะสุดท้ายของชีวิตให้ละเอียดว่า	เข้าได้กับโรคที่เลือกไว้หรือไม่

 ❍	 หากยังไม่สามารถสันนิษฐานได้	 ให้ปรึกษาแพทย์ในพื้นที่	หรือ	ขอข้อมูลเพิ่มเติมจากสถานพยาบาล

ที่เคยรักษา	หรือ	ปรึกษาแพทย์ส่วนกลาง

	 ปัญหาส่วนใหญ่ท่ีพบก็คอื	ผูส้นันษิฐานสาเหตุการตาย	มกัไม่แน่ใจว่า	อนัใดคอือาการ	อนัใดคอืโรค	ให้ตรวจ

สอบจากคู่มือเกณฑ์วินิจฉัยสาเหตุการตาย	และเอกสารบัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ	ในรหัส	ICD	ในหมวด	R	S	T	Z	

ส่วนใหญ่เป็นอาการหรือถือว่าเป็นโรคไม่ชัดแจ้ง	 ไม่ควรลงเป็นสาเหตุการตาย	 และอาจยังมีในหมวดอื่น	 ๆ	 ในบางรหัส 

ที่ถือว่า	เป็นสาเหตุไม่ชัดแจ้ง
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