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คํานํา

ประเทศไทยมีระบบทะเบียนราษฎร โดยพระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎรกําหนดใหประชาชน

แจงการตายท่ีเกิดข้ึนตอนายทะเบียนราษฎรตั้งแตป พ.ศ. ๒๔๖๑ เปนตนมาจนถึงในปจจุบัน ระบบการแจงตาย

ยังคงมีอยู โดยผูท่ีเก่ียวของมีหลายฝาย ไดแก ญาติผูตาย แพทย พยาบาล กํานัน ผูใหญบาน เจาหนาท่ีตํารวจ 

เจาหนาท่ีสํานักทะเบียนทองถ่ิน จํานวนผู เ ก่ียวของท่ีมีหลากหลายอาจทําใหเกิดแนวทางปฏิบัติ ท่ีแตกตาง

อันเกิดจากการตีความหลักการในกฎหมายไมเหมือนกัน นอกจากนั้นเอกสารและแบบฟอรมท่ีเก่ียวของกับ

แพทยผูรับรองสาเหตุการตายก็มีจํานวนไมนอย หลายครั้งท่ีแพทยอาจใชเอกสารไมตรงกับขอกําหนดของ

สํานักทะเบียนเนื่องจากการขาดขอกําหนดแนวทางปฏิบัติท่ีชัดเจน

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนหนวยงานหลักท่ีรับผิดชอบ

การจัดทําสถิติการตายของประเทศ ไดรับทราบปญหาการปฏิบัติเก่ียวกับการรับรองสาเหตุการตายในสวนท่ี

เก่ียวของกับแพทยในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จึงไดจัดทําแนวทางการปฏิบัติมาตรฐานสําหรับการออกหนังสือ

รับรองการตายสําหรับแพทย กรณีการตายในสถานพยาบาล และการตายนอกสถานพยาบาลเพ่ือใชเปนคูมือ

ในการปฏิบัติงานสําหรับแพทยของกระทรวงสาธารณสุข ใหปฏิบัติไดตรงตามมาตรฐาน และใชสื่อสารกับ

ผูท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหกระบวนการจัดเก็บขอมูลการตายและการจัดทําสถิติการตาย ถูกตองตามมาตรฐานสากล

ขององคการอนามัยโลกตอไป

กองยุทธศาสตรและแผนงาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ขอขอบคุณ นายแพทยวรรษา เปาอินทร 

ผูเชี่ยวชาญดานการพัฒนาคุณภาพสาเหตุการตาย และสํานักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

และหวังเปนอยางยิ่งวาคูมือเลมนี้จะเปนประโยชนตอผูใชงาน

กองยุทธศาสตรและแผนงาน

เมษายน 2566
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ความสําคัญของการระบุสาเหตุการตายตามหลักการขององคการอนามัยโลก

สาเหตุการตายของผูเสียชีวิตเปนขอมูลท่ีสําคัญยิ่งในการวิเคราะหหาปญหาโรคท่ีทําใหประชาชน

ในประเทศตาง ๆ เสียชีวิต โดยเฉพาะการเสียชีวิตอันมีสาเหตุมาจากโรคท่ีปองกันได และการเสียชีวิตท่ีเกิดกอน

ถึงวัยอันสมควร 

ประเทศไทยมีการรวบรวมขอมูลสถิติการตายมาตั้งแต ป พ.ศ. 2493 โดยกระทรวงสาธารณสุข

ไดรับขอมูลการตายจากฐานขอมูลมรณบัตรของกระทรวงมหาดไทย มาวิเคราะหและสรุปเปนรายงานสถิติการตาย

ของประชาชนไทยเผยแพรในหนังสือสถิติสาธารณสุขเปนประจําทุกป

การรับรองสาเหตุการตายเปนหนาท่ีสําคัญอยางหนึ่งของแพทย โดยหลังจากผูปวยเสียชีวิต

แพทยจะตองบันทึกชื่อโรคท่ีเปนสาเหตุการตายลงในหนังสือรับรองการตาย ญาติผูตายก็จะใชหนังสือรับรองการตาย

ไปติดตอแจงการตายกับนายทะเบียนอําเภอหรือนายทะเบียนทองถ่ิน ซ่ึงจะเก็บหนังสือรับรองการตายไว และ

ออกใบมรณบัตรเปนหลักฐานใหญาติผูตาย ขอมูลจากหนังสือรับรองการตายจะถูกบันทึกลงในฐานขอมูลการตายของ

กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุขเพ่ือวิเคราะหตอไป

ขอมูลสถิติการตายมีประโยชนในการคนหาปญหาสาธารณสุข เพ่ือปองกันโรคท่ีคราชีวิตคนไทย

กอนวัยอันสมควร เพ่ือวางแผนและกําหนดนโยบายในการสงเสริมสุขภาพและรักษาโรคของคนไทย 

หนังสือรับรองการตาย

แบบฟอรมหนังสือรับรองการตายมีใชอยูในทุกโรงพยาบาลท้ังในภาครัฐและเอกชน โดยเปนแบบฟอรม

ท่ีกระทรวงมหาดไทยจัดเตรียมใหกับโรงพยาบาลทุกแหงเรียกวา ท.ร. 4/1 ผูท่ีรับผิดชอบในการบันทึกแบบฟอรม

หนังสือรับรองการตายฉบับนี้ สวนใหญจะเปนแพทยเทานั้นยกเวนในบางสถานการณท่ีไมมีแพทยประจํา

ในโรงพยาบาลขนาดเล็ก พยาบาลเวชปฏิบัติอาจเปนผูบันทึกแทนแพทย

แบบฟอรมหนังสือรับรองการตายนี้ ประเทศไทยไดดัดแปลงโดยคงรูปแบบเดิมไวสวนมาก 

จากแบบฟอรมหนังสือรับรองการตาย (Medical Certificate of Cause of Dead) ท่ีกําหนดไวในหนังสือเลมท่ี 2 

ของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD) ฉบับปรับปรุงแกไขใหมครั้งท่ี 10 ท้ังนี้ เพราะองคการอนามัยโลก ไดแนะนําให

ประเทศสมาชิกทุกประเทศขององคการอนามัยโลก ใชหนังสือรับรองการตายท่ีเสนอไวนี้ ใหเปนมาตรฐานเดียวกัน 

ซ่ึงประเทศสมาชิกสวนใหญก็เห็นดวยและยึดปฏิบัติตาม

สาเหตุท่ีนานาชาติใชหนังสือรับรองการตายท่ีเปนรูปแบบเดียวกันเปนเพราะในการเลือกสาเหตุการตาย

ท่ีถูกตองของผูตายแตละรายจําเปนจะตองพิจารณาจากลําดับของโรคหรือภาวะตาง ๆ ในบรรทัดแตละบรรทัด

ของหนังสือรับรองการตายท่ีแพทยผูดูแลเปนผูบันทึก  การสลับตําแหนงของโรคแตละโรคอาจทําใหสาเหตุการตาย

ของผูตายแตละรายแตกตางกันได ซ่ึงจะมีกฎเกณฑในการเลือกสาเหตุการตายกํากับไวทุกรูปแบบ ดังนั้น

หนังสือรับรองการตายตองมีรูปแบบท่ีเปนมาตรฐาน จึงจะใชกฎเกณฑการเลือกไดถูกตอง

แนวทางการปฏิบัติมาตรฐานการรับรองการตายสําหรบัแพทย 1



สวนประกอบของหนังสือรับรองการตาย

หนังสือรับรองการตายประกอบดวยสวนตนของหนังสือ คือสวนท่ีแสดงขอมูลจําเพาะประจําตัว

ของผูตายแตละราย และสวนท่ีแสดงสาเหตุการตาย ในท่ีนี้เราจะถือวาสวนท่ีแสดงสาเหตุการตายเปนสวนแกนแทท่ีสําคัญ 

เพราะเปนสวนหลักท่ีใชในการเลือกสาเหตุการตายท่ีถูกตอง

สวนแสดงสาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตาย แบงเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 มีตัวเลขโรมัน I 

นําหนาสวนนี้ และ สวนท่ี 2 มีตัวเลขโรมัน II นําหนา

สวนท่ี 1 มี 4 บรรทัด คือ บรรทัด a, b, c และ d สวนท่ี 2 มี 2 บรรทัด โดยท้ังสองบรรทัดนี้ไมมี

ตัวอักษรกํากับ

รูปแบบท้ังสองสวน เปนดังนี้

I (a) _________________________________________(due to)

(b) _________________________________________(due to)

(c) _________________________________________(due to)

(d) _________________________________________

II_____________________________________________________

ท้ังสองสวนยังแบงเปน 2 คอลัมน โดยมีเสนตรงขวางเปนตัวแบง และมีคําอธิบายกํากับแตละคอลัมน 

โดยคอลัมนแรก ใหบันทึกชื่อโรคท่ีคิดวาเปนสาเหตุการตาย สวนคอลัมนท่ีสองใหกรอกระยะเวลาท่ีเปนโรคนั้น ๆ

เพ่ือประกอบการพิจารณาเลือกโรคท่ีเปนสาเหตุการตาย

ถัดจากสองสวนนี้ เปนขอมูลเพ่ิมเติมท่ีแพทยตองบันทึกดวย ไดแก ชื่อโรคเปนภาษาไทยท่ีแพทย

ตองการใหเจาหนาท่ีทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทยพิมพลงในมรณบัตรของผูเสียชีวิต ขอมูลเก่ียวกับ

การต้ังครรภกรณีท่ีผูเสียชีวิตเปนสตรี หรือขอมูลการสิ้นสุดการตั้งครรภ (หลังแทงหรือหลังคลอด) ในเวลา

ไมเกิน 6 สัปดาห

สวนทายสุดของหนังสือรับรองการตาย เปนขอความบงบอกหลักการและวัตถุประสงคการรับรอง

สาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตายฉบับนี้  วาเปนไปเพ่ือการทําทะเบียนราษฎรและสถิติการตาย

เพ่ือการวางแผนปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขเทานั้น เพ่ือแสดงขอจํากัดของขอมูลและเพ่ือปองกันมิให

นําขอมูลจากหนังสือรับรองการตายฉบับนี้ไปใชในทางท่ีผิดหรือไมสมควร

หมายเหตุ : สาเหตุการตายท่ีระบุในหนังสือรับรองการตายฉบับนี้ ถูกระบุไวตามกฎเกณฑของ

บัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD-10) เพ่ือการเก็บรวบรวมขอมูลทะเบียนราษฎร, การทําสถิติการตาย

ของประเทศ และนําไปใชประโยชนในดานการวางแผนปองกันและแกไขปญหาสาธารณสุขเทานั้น ดังนั้น จึงอาจมี

ขอมูลท่ีแตกตาง จากขอมูลในใบรับรองทางกฎหมายชนิดอ่ืน  (เชน ใบชันสูตรพลิกศพ) ได

แนวทางการปฏิบัติมาตรฐานการรับรองการตายสําหรับแพทย2



การบันทึกหนังสอืรับรองการตาย

ผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบในการบันทึกหนังสือรับรองการตายในโรงพยาบาล คือ แพทย เพราะเปนผูท่ีดูแล

ผูเสียชีวิต ทราบรายละเอียดการวินิจฉัยโรค โรคแทรกซอน การรักษา ฯลฯ ของผูเสียชีวิตท้ังหมดเปนอยางดี 

การเลือกสาเหตุการตายของผูเสียชีวิตแตละรายจึงจะพิจารณาจากความเห็นของแพทยผูดูแลเปนหลัก แพทยจึงควรมีความรู

และความเขาใจหลักการรับรองสาเหตุการตายอยางถองแท จึงจะสามารถบันทึกหนังสือรับรองการตายไดถูกตอง

ในการบันทึกหนังสือรับรองการตาย สวนท่ี 1 ถือเปน สวนท่ีสําคัญท่ีสุด เพราะเปนสวนท่ีจะถูก

วิเคราะหและนําไปเลือกสาเหตุการตายสําหรับผูตายรายนั้น ในสวนนี้ ใชสําหรับแสดงลําดับเหตุการณของโรคหรือ

ภาวะแทรกซอนตางๆ อันนําไปสูการตาย โดยเรียงลําดับเหตุการณยอนจากปจจุบันไปหาอดีต โดยเหตุการณลาสุด

จะอยูบรรทัดบนสุด สวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกอนนั้นจะอยูในบรรทัดถัดลงไป จนยอนไปถึงสาเหตุการตายท่ีแทจริง

ในบรรทัดลางสุด 

การกรอกหนังสือรับรองการตาย สวนท่ี 1 นี้ อาจกรอกไดเปน 2 รูปแบบใหญๆ แลวแตกรณีคือ

ก. กรณีท่ีการตายมีเหตุการณท่ีดําเนินตอเนื่องมีเหตุผลซ่ึงกันและกัน (Logical sequence)

ข. กรณีท่ีการตายไมมีเหตุการณดําเนินตอเนื่องอันมีเหตุผลซ่ึงกันและกัน

ก. การตายท่ีมีเหตุการณดําเนินตอเนื่องมีเหตุผลซ่ึงกันและกัน (Logical sequence) ในกรณีนี้

การบันทึกสาเหตุการตายจะบันทึกโดยเรียงลําดับเหตุการณยอนจากปจจุบันไปหาอดีต โดยเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกอนการตาย

ไมนานจะถูกบันทึกอยูในบรรทัดบนสุด คือ 1(a) เหตุการณท่ีเปนสาเหตุของเหตุการณแรกจะอยูบรรทัดลาง 1(b), 1(c) 

ไลหาสาเหตุไปเรื่อย ๆ จนถึงสาเหตุการตายท่ีแทจริงจะอยูบรรทัดลางสุด คือ 1(c) หรือ 1(d)

แนวทางการปฏิบัติมาตรฐานการรับรองการตายสําหรบัแพทย 3

ตัวอยางท่ี 1 : กรณีผูตายติดเชื้อ HIV มานาน 10 ป ตอมามีอาการของ AIDS ข้ึนมา มีโรคแทรกซอนคือ ปอดบวม 

จากการติดเชื้อ Pneumocystis carinii และมีอาการปวดบวมน้ํา (Pulmonary edema) จนเสียชีวิต ในกรณีนี้ จะ

เห็นไดวามีเหตุการณท่ีดําเนินตอเนื่องตามไดอะแกรมดังนี้

ติดเชื้อ HIV --> AIDS --> Pneumoystis carinii Pneumonia --> Pulmonary Edema

ดังนั้น การบันทึกสวนท่ี 1 ของหนังสือรับรองการตายในผูตายรายนี้ จึงเปนดังตอไปนี้

I (a) Pulmonary  Edema (due to)

(b) Pneumocystis carinii Pneumonia (due to)

(c) AIDS (due to)

(d) HIV infection

และสาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ จึงเปน HIV infection ซ่ึงอยูบรรทัดลางสุดนั่นเอง



โปรดสังเกตวา ในตัวอยางท่ี 2 นี้ ไมไดเขียน Hypovolemic shock ลงไปในบรรทัดแรกของ สวนท่ี 1 

ท้ังนี้เพราะ Hypovolemic shock ถือเปนรูปแบบการตาย หรือ Mode of death อยางหนึ่ง ซ่ึงเราจะไมเขียน Mode of 

death ลงไปในหนังสือรับรองการตายไมวาจะเปนในสวนใด ๆ

ข.การตายท่ีไมมีเหตุการณดําเนินตอเนื่องอันมีเหตุผลซ่ึงกันและกัน ในกรณีนี้ ใหบันทึกโรคท่ีคิดวา

มีโอกาสเปนสาเหตุการตายมากท่ีสุด ในสวนท่ี 1 และบันทึกโรคอ่ืน ๆ ในสวนท่ี 2

แนวทางการปฏิบัติมาตรฐานการรับรองการตายสําหรบัแพทย4

ตัวอยางท่ี 2 : กรณีผูตาย เดินขามถนนถูกรถชน มีตับแตก เกิด Hemoperitoneum , Hypovolemic shock เสียชีวิต

ขณะทําการผาตัด  มีเหตุการณท่ีดําเนินตอเนื่องเปนเหตุผลซ่ึงกันและกันตามไดอะแกรมคือ

Pedestrian hit by car while walking across a road --> Rupture liver --> Hemoperitoneum

การกรอกสวนท่ี 1 ของหนังสือรับรองการตายในรายนี้ จึงเปนดังนี้

I (a) Hemoperitoneum (due to)

(b) Rupture liver (due to)

(c) Pedestrian hit by car while walking across a road (due to)

(d) -

และสาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Pedestrian hit by car while walking across a road (คนเดินถนนถูก

รถชนขณะขามถนน)

รูปแบบการตาย และ สาเหตุการตาย

ขอผิดพลาดท่ีพบมากท่ีสุด สําหรับหนังสือรับรองการตายท่ีเขียนโดยแพทยไทยในอดีต คือ การเขียน

รูปแบบการตาย (Mode of Death) ลงไปในหนังสือรับรองการตาย ตัวอยาง Mode of Death ไดแกคําวา Heart failure 

หรือ Cardiac Arrest (หัวใจลมเหลว) , Respiratory failure (หายใจลมเหลว) , Cardiorespiratory failure (ระบบไหลเวียน

โลหิตลมเหลว) , Shock , Brain dysfunction ฯลฯ เหลานี้คือ คําบรรยายรูปแบบการตายท่ีใชในการทํา Clinico Pathological –

Conference นั่นเอง คําเหลานี้ทําใหเกิดความสับสนกับคําวา สาเหตุการตาย หรือ Underlying cause of death 

เปนอยางมาก เพราะแพทยและเจาหนาท่ีหลายคนเขาใจวา รูปแบบการตายคือสาเหตุการตาย ซ่ึงตามความเปนจริงแลวไมใช

รูปแบบการตายแตกตางจากสาเหตุการตายตรงท่ีวา รูปแบบการตายคือการบงบอกวา อวัยวะใด

ท่ีสําคัญหยุดทํางานไปกอนท่ีผูปวยจะเสียชีวิต สวนสาเหตุการตายบอกวาเหตุตนกําเนิดท่ีทําใหเกิดการบาดเจ็บ หรือ

การเจ็บปวยอันทําใหเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ จนนําไปสูการตายนั้นคืออะไร การคนหาและวิเคราะหสาเหตุการตาย

ของประชากรในประเทศใดประเทศหนึ่งจะมีประโยชนในการวางแผนปองกันสาเหตุการตายนั้น ๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ 

รวมไปถึงการวิจัยทางการแพทยและระบาดวิทยา สวนการวิเคราะหรูปแบบการตาย อาจมีประโยชนอยูบาง

ในการศึกษาทางพยาธิสรีรวิทยาของอวัยวะสําคัญ ถาเรามองในมุมกวางจะเห็นวาการวิเคราะหสาเหตุการตาย

จะมีประโยชนในระดับชาติ และนานาชาติมากกวา ดังนั้น กฎเกณฑของ ICD-10 จะเนนการเลือกสาเหตุการตายใหถูกตอง 

และไมแนะนําใหมีการเขียนรูปแบบการตายลงในหนังสือรับรองการตาย 



แนวคิดการบันทึกโรคที่เปนสาเหตกุารตาย

โรคตาง ๆ ท่ีปรากฏอยูในบรรทัด (a), (b), (c) และ (d) ในสวนท่ี 1 ของหนังสือรับรองการตายนั้น 

ไมจําเปนจะตองเกิดข้ึนในการเจ็บปวยคราวนี้เสมอไป อาจเกิดข้ึนมานานกวาการเจ็บปวยคราวนี้ก็ได ถาแพทย

เห็นวาโรคนั้น เปนสวนสําคัญและอาจเปนสาเหตุการตายได 

แนวทางการปฏิบัติมาตรฐานการรับรองการตายสําหรบัแพทย 5

ตัวอยางท่ี 3 : กรณีผูตาย เปนติดเชื้อ Viral hepatitis B และมีอาการตับอักเสบเรื้อรังมา ครั้งสุดทายมีอาการ

ตับวายจนเสียชีวิต

การบันทึกสวนท่ี 1 ของหนังสือรับรองการตายในรายนี้ จึงเปนดังนี้

I (a) Acute fulminant hepatitis (due to) 7 days

(b) Chronic active hepatitis (due to) 8 years

(c) Viral Hepatitis B Infection (due to) 10 years ago

(d) -

และสาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Viral Hepatitis B Infection

ในตัวอยางท่ี 3 นี้ โรคในบรรทัด I (b) และ I (c) เปนโรคท่ีเกิดข้ึนมานานกอนการนอนโรงพยาบาล

ในคราวนี้ แตแพทยเห็นวาเปนโรคตนกําเนิดท่ีทําใหผูปวยเสียชีวิต จึงบันทึกไวเปนเหตุเปนผลซ่ึงกันและกัน

การบันทึกสาเหตุการตายในสวนท่ี 2 ใหเขียนโรคอ่ืน ๆท่ีพบรวมในผูปวย แตแพทยผูเขียนไมคิดวา 

โรคในสวนนี้ มีสวนทําใหผูตายเสียชีวิตจึงบันทึกแยกไวตางหาก อยางไรก็ตาม สวนนี้อาจชวยบอกรายละเอียด

ของโรคในผูปวยเพ่ิมเติมมากข้ึน และอาจมีสวนสําคัญในการเลือกสาเหตุการตาย ในกรณีท่ีเกิดปญหาการเลือก

สาเหตุการตายได

การบันทึกขอมูลท่ีเหลือท่ีสําคัญคือ ชื่อโรคท่ีเปนภาษาไทยนั้น ใหบันทึกเพียงโรคเดียวโดยโรคท่ีแพทย

บันทึกไวในชองนี้  จะถูกเจาหนาท่ีทะเบียนราษฎรคัดลอกไปไวในชอง สาเหตุการตายในมรณบัตรของผูปวย 

ซ่ึงการใชคําเรียกชื่อโรคในบรรทัดนี้ สามารถเลี่ยงใชคํากลาง ๆ ใหญาติผูตายไมลําบากใจได เชน ชองนี้ใชเขียนชื่อ

โรควา ภูมิคุมกันบกพรองได ในขณะท่ีบรรทัด 1(d) แพทยบันทึกโรควา “HIV infection”

ตําแหนงของโรคท่ีปรากฏอยูในหนังสือรับรองการตายท่ีแตกตางกัน อาจทําใหการเลือกสาเหตุการตาย

แตกตางกันไปได ไมวาจะเปนการสลับบรรทัดกันหรือสลับหนาหลัง ในกรณีท่ีเขียนโรคมากกวา 1 โรคในบรรทัดเดียวกัน 

เพราะกฎเกณฑการเลือกสาเหตุการตายตามหลัก ICD – 10 จะยึดตําแหนงของโรคท่ีปรากฏอยูในหนังสือรับรองการตาย

เปนหลักเสมอ



กฎเกณฑการเลือกสาเหตกุารตาย

การเลือกสาเหตุการตายตามหลักการของ ICD-10 นั้นมีหลักสากลอยูวา ผูตายแตละรายจะมีสาเหตุ

การตายจากโรคเพียงโรคเดียวเทานั้น ถาแพทยเขียนโรคหลายโรคไวในหนังสือรับรองการตาย นักเวชสถิติหรือผูรวบรวม

สถิติการตายจะตองเลือกโรคใดเพียงโรคหนึ่งมานับเปนสาเหตุการตาย 1 สาเหตุ แลวรวบรวมสถิติการตายโดยรวม ดังนั้น 

ในการรายงานสถิติการตายจําแนกตามสาเหตุการตาย หนวยท่ีนับจึงแจงนับเปนรายคนเสมอ (ไมเหมือนกับ

สถิติการเจ็บปวย ซ่ึงหนวยท่ีแจงนับจะนับเปนรายโรค)

การกําหนดใหเลือกสาเหตุการตายเพียงโรคเดียวทําใหเกิดปญหายุงยากในการเลือก และเกิดความ

ผิดพลาดไดมาก ท้ังนี้เปนเพราะวากฎเกณฑการเลือกโรคท่ีเปนสาเหตุการตายใชหลักพยาธิสรีรวิทยามาจําแนกวา 

โรคใดเปนสาเหตุของโรคอ่ืน ๆ ไดหรือไม ผู ท่ีจะใชกฎเกณฑนี้ ได ถูกตองจําเปนจะตองมีความรูลึกซ้ึงในเรื่อง

กายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา พยาธิวิทยา มีความรูกวาง เรื่อง โรคติดเชื้อ มะเร็ง การบาดเจ็บ ความพิการแตกําเนิด 

โรคของอวัยวะตาง ๆ โรคแทรกซอนในทางปฏิบัติจริงในหลายประเทศจึงตองใชผูท่ีผานการศึกษา กายวิภาค สรีรวิทยา 

พยาธิวิทยา ชีวเคมี ในชั้นพรีคลินิก อยางนอย 2 ป  แลวเรียนตอทางเวชสถิติ อีก 2 ป  จนจบปริญญาตรี

มาเปนผูเลือกสาเหตุการตาย ในขณะท่ีประเทศไทยขาดแคลนผูมีคุณวุฒิทางดานนี้มาก ทําใหมีปญหาในการเลือก

สาเหตุการตายอยางมาก

การเลือกสาเหตุการตายในกรณีท่ีแพทยผูบันทึกหนังสือรับรองการตาย เขียนสาเหตุการตายมาเพียง

สาเหตุเดียว จะทําการเลือกโรคนั้นเปนสาเหตุการตายโดยอัตโนมัติ ยกเวน กรณีแพทยเขียนเพียงแตรูปแบบการตาย เชน 

หัวใจลมเหลว หายใจลมเหลว มาเพียงอยางเดียว จะตองสงหนังสือรับรองการตายใหแพทยชวยสรุปใหม 

เพราะ ถานําเอารูปแบบการตายไปใชเปนสาเหตุการตาย จะทําใหเกิดขอผิดพลาดและผลเสียตาง ๆ มากมาย

สําหรับการเลือกสาเหตุการตายในกรณีท่ีแพทยเขียนโรคท่ีเปนสาเหตุการตายมามากกวา 1 โรค เชน 

2 โรคข้ึนไป จําเปนจะตองใชหลักเกณฑการเลือกตาม ICD-10 ซ่ึงประกอบไปดวย หลักการท่ัวไปและกฎเกณฑ

อีกหลายขอ เปนหลักในการตัดสินใจเลือกใหถูกตอง

แนวทางการปฏิบัติมาตรฐานการรับรองการตายสําหรบัแพทย6

ตัวอยางการรับรองสาเหตุการตาย

การรับรองสาเหตุการตายของแพทยจะดีข้ึน ถาแพทยไดเรียนรูหลักการสรุป วิธีการเลือกสาเหตุการตาย 

รวมท้ังเห็นตัวอยางท่ีถูกตอง ในท่ีนี้ จึงจะขอเสนอตัวอยาง การสรุปหนังสือรับรองการตายในหลายๆกรณี เพ่ือเปน

ประโยชนในการเรียนรู



ตัวอยางท่ี 4 : โรคหัวใจ

กรณีผูปวยชาย 50 ป ประวัติเดิมเปน Hypertension, Angina pectoris มา 5 ป รักษาโดยใช

ยา Nifedipine, Isosorbide dinitrate มาโรงพยาบาลดวย Severe chest pain ตรวจ ECG แลวไดรับการวินิจฉัย

วาเปน Antero-inferior wall myocardial infarction มี Supraventricular tachycardia อยู CCU ได 2 วัน 

แลวเกิด Sudden Cardiac Arrest เสียชีวิต

การบันทึกหนังสือรับรองการตายในรายนี้ นาจะเปนตามตัวอยางดานลางคือ

สวนท่ี 1 สาเหตุการตาย

I (a) Supraventricular tachycardia (due to) 2 days

(b) Antero-inferior wall myocardial infarction (due to) 2 days

(c) Hypertensive heart disease (due to) 5 years

(d) -

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืน ๆ

II --

สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Hypertensive heart disease

แนวทางการปฏิบัติมาตรฐานการรับรองการตายสําหรบัแพทย 7

คําอธิบาย

ในผูปวยรายนี้จะเห็นไดวา มีโรคและเหตุการณตาง ๆ  ท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยางตอเนื่อง จนสุดทาย

ผูปวยเสียชีวิต โดยมีลําดับเหตุการณดังตอไปนี้

Hypertension --> Anginal pectoris --> Myocardial infarction --> Supraventricular tachycardia --> 

Cardiac Arrest --> Dead

ดังนั้น พอจะมองเห็นไดวา Hypertension เปนสาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ แตเนื่องจากโรค

แทรกซอนท่ีสําคัญจาก Hypertension ของผูปวยรายนี้ เกิดข้ึนท่ีหัวใจทําใหมีอาการ Angina pectoris เราจึงรวมสองภาวะ

นี้เขาดวยกัน โดยใชคําวินิจฉัยโรควา Hypertensive heart disease แลวเขียนลงในบรรทัดลางสุด I(c) ของหนังสือ

รับรองการตายสวนท่ี 1 สวน Myocardial infarction เกิดตามหลัง Hypertensive heart disease จึงเขียนในบรรทัด

ท่ีสูงกวา Hypertensive heart disease คือในบรรทัด I(b) และ Supraventricular tachycardia เปนโรคแทรกซอน

สุดทายกอน ผูปวยเสียชีวิต จึงบันทึกไวในบรรทัดบนสุด คือบรรทัด I(a)

โปรดสังเกตวา เราไมเขียนคําวา หัวใจลมเหลว หรือ Cardiac Arrest ลงไปในสวนท่ี I ถึงแมตามความเปนจริง

ผูปวยอาจมีกลุมอาการหัวใจวายกอนตาย ท้ังนี้เปนเพราะ Cardiac Arrest ถือเปน รูปแบบการตาย (Mode of Death) 

อยางหนึ่ง โดยตามหลักแลวหามเขียนอยูในหนังสือรับรองการตาย (ยกเวนผูปวยมี Congestive heart failure 

เปนสาเหตุการตายจริงๆ ก็อนุโลมใหเขียน Congestive heart failure เปนสาเหตุการตายได)



แนวทางการปฏิบัติมาตรฐานการรับรองการตายสําหรบัแพทย8

ตัวอยางท่ี 5 : โรคปอด

กรณีผูปวย ชาย 55 ป ประวัติเดิมเปน Chronic Bronchitis มา 10 ป เพราะสูบบุหรี่จัดมานาน 30 ป

รักษาโดยใชยา Aminophylline , Salbutamol มาโรงพยาบาลดวยอาการหอบเหนื่อย เขียว 1 วัน ตรวจพบ Wheezing, 

Cyanosis ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Chronic Obstructive Pulmonary Disease with Acute Exacerbation โดยมี 

Precipitating factors เปน Acute Tonsillitis เม่ือ 3 วันกอน พบมี Respiratory Failure ตองไดรับ Mechanical 

ventilation ตอมาอีก 5 วัน เกิด Aspiration Pneumonia รักษาโดยการให Antibiotics 3 วัน เกิด Septic Shock 

เสียชีวิต

การบันทึกหนังสือรับรองการตายในรายนี้ นาจะเปนตามตัวอยางดานลางคือ

สวนท่ี 1 สาเหตุการตาย

I (a) Septic shock (due to) 1 days

(b) Aspiration Pneumonia (due to) 3 days

(c) COPD with Acute Exacerbation (due to) 9 days 

(d) Chronic Bronchitis 10 years

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืน ๆ

II Acute Tonsillitis

Heavy Smoking

สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Chronic Bronchitis

คําอธิบาย

ในผูปวยรายนี้จะเห็นไดวา มีโรคและเหตุการณตาง ๆ  ท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยางตอเนื่อง จนสุดทาย

ผูปวยเสียชีวิต โดยมีลําดับเหตุการณดังตอไปนี้

Chronic Bronchitis --> Acute Exacerbation --> Aspiration Pneumonia --> Septic Shock --> Dead

ดังนั้น พอจะมองเห็นไดวา Chronic Bronchitis เปนสาเหตุตนกําเนิดท่ีทําใหเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆ 

นานาตามมาตลอด เกิด Aspiration Pneumonia จนมี Septic Shock แลวเสียชีวิต แพทยผูดูแลจึงเขียน Chronic 

Bronchitis ลงในบรรทัดลางสุด I(d) ของหนังสือรับรองการตายสวนท่ี 1 แลวเขียน Acute Exacerbation ท่ีเกิดตามหลัง 

Chronic Bronchitis ในบรรทัดท่ีสูงกวาคือในบรรทัด I(c) และเขียน Aspiration Pneumonia เปนโรคแทรกซอน

สุดทายกอน ผูปวยเสียชีวิต ไวในบรรทัดบนสุด คือบรรทัด I(b)

โปรดสังเกตวา เราไมเขียน คําวา Respiratory Failure ลงไปในสวนท่ี I ถึงแมตามความเปนจริงผูปวย

อาจมีกลุมอาการโลหิตเปนพิษ หรือหายใจวายกอนตาย ท้ังนี้เปนเพราะ Respiratory Failure ถือเปนรูปแบบการตาย 

(Mode of Death) อยางหนึ่ง โดยตามหลักแลว หามเขียนอยูในหนังสือรับรองการตาย



ตัวอยางท่ี 6 : โรคมะเร็ง

กรณีผูปวยหญิง 54 ป ประวัติเดิมเปน Carcinoma of breast stage III โดยไดการวินิจฉัยมา 4 ป 

รักษาโดยการทําผาตัด Modified Radical Mastectomy Right Breast และให Chemotherapy อยู 6 เดือน 

มาโรงพยาบาลดวย Severe headache ตรวจ CT Scan brain แลวไดรับการวินิจฉัยวา Metastatic carcinoma 

at both frontal lobe รอการทําผาตัด Brain biopsy เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย อยูโรงพยาบาล 1 สัปดาห 

มี Coma จาก Brain edema ตองให Ventilator support อยู ICU ได 2 สัปดาห เกิดโรคแทรกซอนเปน Bronchopneumonia 

ตอมาอีก 7 วันเสียชีวิต

การบันทึกหนังสือรับรองการตายในรายนี้ นาจะเปนตามตัวอยางดานลางคือ

สวนท่ี 1 สาเหตุการตาย

I (a) Bronchopneumonia (due to) 7 days

(b) Brain edema (due to) 3 weeks

(c) Secondary carcinoma of both frontal lobes (due to) 4+ weeks

(d) Carcinoma of right breast stage III 4 years

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืน ๆ

II --

สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Carcinoma of right breast

แนวทางการปฏิบัติมาตรฐานการรับรองการตายสําหรบัแพทย 9

คําอธิบาย

ในผูปวยรายนี้จะเห็นไดวา มีโรคและเหตุการณตาง ๆ  ท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยางตอเนื่อง จนสุดทาย

ผูปวยเสียชีวิต โดยมีลําดับเหตุการณดังตอไปนี้

Carcinoma of right breast --> Metastasis to brain --> Brain edema --> Bronchopneumonia --> Dead

ดังนั้น พอจะมองเห็นไดวา Carcinoma of right breast เปนสาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ เพราะ

เปนโรคท่ีเกิดแรกสุดแลวมีผลใหเกิดโรคหรือภาวะอ่ืน ๆ ตามมาในภายหลัง จึงเขียนไวในบรรทัดลางสุด I(d) 

ของหนังสือรับรองการตายสวนท่ี 1 สวน Secondary carcinoma of both frontal lobes เกิดตามหลัง Carcinoma of 

breast จึงเขียนในบรรทัดท่ีสูงกวาถัดข้ึนมา  คือในบรรทัด I(c) , บันทึก Brain edema ไวในบรรทัด I(b) เพราะเปน

ภาวะแทรกซอนจาก Metastatic carcinoma at both frontal lobes ในบรรทัดลาง และทายสุดบันทึก 

Bronchopneumonia อันเปนโรคแทรกซอนสุดทายกอน ผูปวยเสียชีวิต ไวในบรรทัดบนสุด คือบรรทัด I(a)

โปรดสังเกตวา เราไมเขียน คําวา Respiratory failure ลงไปในสวนท่ี I ถึงแมตามความเปนจริง

ผูปวยอาจมีกลุมอาการหายใจเองไมได ตองใชเครื่องชวยหายใจ 2 สัปดาหกอนตาย ท้ังนี้เปนเพราะ Respiratory 

failure ถือเปน รูปแบบการตาย (Mode of Death) อยางหนึ่ง โดยตามหลักแลว หามเขียนอยูในหนังสือรับรองการตาย 



ตัวอยางท่ี 7 : โรคติดเชื้อ

กรณีผูปวย ชาย 50 ป เปนไข ปวดทอง ทองเสีย ถายกระปริดกระปรอย เปนมูกเลือด 3 วัน 

ตรวจพบไข 39 องศาเซลเซียส มี Tender at Hypogastrium ตรวจอุจจาระ พบมูกเลือด และ E. Histolytica

trophozoites ไดรับการวินิจฉัย วาเปน Amebic Colitis รับไวรักษาในโรงพยาบาล 2 วัน ตอมาเกิด Peritonitis 

ทําผาตัด พบมี Cecal perforation ทําผาตัด Right Half Colectomy with Ileocolostomy อีก 7 วันตอมา

หลังจากตัดไหม ผูปวยมีไขสูง ปวดทองชายโครงขวา ตรวจ Ultrasound Abdomen พบ Right Subhepatic Abscess 

รักษาโดยการทําผาตัด Explore Laparotomy with Abscess Drainage ได 2 วัน เกิด Septic Shock เสียชีวิต

การบันทึกหนังสือรับรองการตายในรายนี้ นาจะเปนตามตัวอยางดานลางคือ

สวนท่ี 1 สาเหตุการตาย

I (a) Septic Shock (due to) 2 days

(b) Right Subhepatic Abscess (due to) 9 days

(c) Cecal Perforation (due to) 12 days

(d) Amebic Colitis 14 days 

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืน ๆ

II --

สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Amebic Colitis

แนวทางการปฏิบัติมาตรฐานการรับรองการตายสําหรบัแพทย10

คําอธิบาย

ในผูปวยรายนี้จะเห็นไดวา มีโรคและเหตุการณตาง ๆ  ท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยางตอเนื่อง จนสุดทาย

ผูปวยเสียชีวิต โดยมีลําดับเหตุการณดังตอไปนี้

Amebic Colitis --> Cecal Perforation --> Right Subhepatic Abscess --> Septic Shock --> Dead

ดังนั้น Amebic Colitis เปนสาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ เพราะเปนโรคท่ีเกิดแรกสุดแลวมีผลใหเกิด

โรคหรือภาวะอ่ืน ๆ ตามมาในภายหลัง จึงเขียนไวในบรรทัดลางสุด I(d) ของหนังสือรับรองการตายสวนท่ี 1 สวน 

Cecal Perforation เกิดตามหลัง จึงเขียนในบรรทัดท่ีสูงกวาถัดข้ึนมา  คือในบรรทัด I(c) , บันทึก Right Subhepatic

Abscess ไวในบรรทัด   I(b) เพราะแพทยผูดูแลคิดวา Subhepatic Abscess เปนภาวะแทรกซอนตามหลัง การเกิด 

Cecal Perforation ในบรรทัดลาง และทายสุดบันทึก Septic Shock อันเปนโรคแทรกซอนสุดทายกอน ผูปวยเสียชีวิต 

ไวในบรรทัดบนสุด คือบรรทัด I(a)



ตัวอยางท่ี 8 : โรคเอดส

กรณีผูปวย ชาย 34 ป ประวัติติดเชื้อ HIV จากเพศสัมพันธ 7 ป กอนมาโรงพยาบาลดวย ไขสูง 

ปวดศีรษะ ไอ เหนื่อย 7 วัน ตรวจพบคอแข็ง มี Oral thrush ทํา Chest X-rays พบมี Patchy infiltration both 

lungs ตรวจเสมหะพบ เชื้อ AFB positive ตรวจ CSF พบมีเชื้อ Cryptococcus ไดรับการวินิจฉัยวาเปน 

Cryptococcal meningitis , Pulmonary tuberculosis, Oral Candidiasis ตอมาอีก 3 วันมีอาการซึมมากข้ึน 

เกิด Aspiration pneumonia  อยูได 7 วัน แลวเสียชีวิต

การบันทึกหนังสือรับรองการตายในรายนี้ นาจะเปนตามตัวอยางดานลางคือ

สวนท่ี 1 สาเหตุการตาย

I (a) Aspiration Pneumonia (due to) 7 days

(b) Cryptococal meningitis, Pulmonary Tuberculosis (due to) 17 days

(c) Human Immunodeficiency Virus Infection (due to) 7 years

(d) -

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืน ๆ

II Oral Candidiasis

สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Human Immunodeficiency Virus Infection

แนวทางการปฏิบัติมาตรฐานการรับรองการตายสําหรบัแพทย 11

คําอธิบาย

ในผูปวยรายนี้จะเห็นไดวา มีโรคและเหตุการณตาง ๆ  ท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยางตอเนื่อง จนสุดทาย

ผูปวยเสียชีวิต โดยมีลําดับเหตุการณดังตอไปนี้

Human Immunodeficiency Virus Infection --> Cryptococcal meningitis, Pulmonary Tuberculosis, 

Oral Candidiasis --> Aspiration Pneumonia --> Dead

ดังนั้น พอจะมองเห็นไดวา Human Immunodeficiency Virus Infection เปนสาเหตุการตาย

ของผูปวยรายนี้ สวนโรคแทรกซอนท่ีสําคัญมี 3 โรค คือ Cryptococcal Meningitis, Pulmonary Tuberculosis, 

Oral Candidiasis ซ่ึงท้ัง 3 โรคนี้ ไมสามารถจําแนกไดวาโรคใดเกิดกอนกัน คาดวาเกิดข้ึนใกลเคียงกัน และไมเปนเหตุเปนผล

ซ่ึงกันและกัน ในท่ีนี้ แพทยผูรักษามีความเห็นวา Oral Candidiasis ไมรุนแรงมากพอท่ีจะทําใหผูปวยเสียชีวิต จึงบันทึก

ไวในสวนท่ี 2 ของหนังสือรับรองการตาย สวน Meningitis และ Tuberculosis นั้นเห็นวามีความสําคัญใกลเคียงกัน แตไม

เปนเหตุเปนผลซ่ึงกันและกัน แพทยจึงบันทึกไวในบรรทัด I(b) ท้ังสองโรค สวน Aspiration Pneumonia นั้นถูกบันทึกไว

ในบรรทัดบนสุด ท้ังนี้เพราะแพทยคิดวา เปนโรคแทรกซอนตามหลัง Meningitis หรือ Tuberculosis และเกิดข้ึนเปนภาวะ

สุดทายกอนผูปวยเสียชีวิต
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ตัวอยางท่ี 9 : โรคทองรวง

กรณีผูปวย หญิง 24 ป ทองรวงมา 2 วัน มาถึงโรงพยาบาลพบ Severe Dehydration มี 

BP 70/40 mmHg PR 110/min เปนอาการ Hypovolemic Shock รักษาโดยการให IV Fluid infusion 

ตรวจอุจจาระไมพบ Shooting Star จึงไมสงสัยวาจะเปน Cholera ตอมา 2 วัน ผูปวยเกิด Acute Renal Failure 

ตอมามี Pulmonary Edema , Metabolic Acidosis อีก 3 วัน เสียชีวิต

การบันทึกหนังสือรับรองการตายในรายนี้ นาจะเปนตามตัวอยางดานลางคือ

สวนท่ี 1 สาเหตุการตาย

I (a) Pulmonary Edema, Metabolic Acidosis (due to) 3 days

(b) Acute Renal Failure (due to) 3 days

(c) Hypovolemic Shock (due to) 5 days

(d) Severe Diarrhea 7 days

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืน ๆ

II --

สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Severe Diarrhea

คําอธิบาย

ในผูปวยรายนี้จะเห็นไดวา มีโรคและเหตุการณตาง ๆ  ท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยางตอเนื่อง จนสุดทาย

ผูปวยเสียชีวิต โดยมีลําดับเหตุการณดังตอไปนี้

Severe Diarrhea --> Hypovolemic Shock --> Acute Renal Failure --> Pulmonary Edema, Metabolic 

Acidosis --> Dead

ดังนั้น Severe Diarrhea จะเปนสาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ โดยพิจารณาจากการท่ีเปนเหตุการณ

เริ่มแรก ท่ีเปนเหตุใหเกิดโรคแทรกซอนตาง ๆนานาตามมาจนนําไปสูการเสียชีวิต โดยเริ่มจากโรคแทรกซอนแรกคือ 

Hypovolemic อันเปนสวนสําคัญทําใหเกิด Acute Renal Failure ตอเนื่องไปเปน Pulmonary Edema และ Metabolic 

Acidosis จนเสียชีวิต แพทยจึงเขียน Severe Diarrhea ลงในบรรทัดลางสุด I(d) ของหนังสือรับรองการตายสวนท่ี 1 

Hypovolemic Shock ในบรรทัด I(c) Acute Renal Failure อยูในบรรทัด I(b) และ Pulmonary Edema, Metabolic 

Acidosis อยูในบรรทัดบนสุดคือ บรรทัด I(a) 

โปรดสังเกตวา ในบรรทัดบนสุด คือบรรทัด I(a) แพทยบันทึกโรคไว 2 โรค ซ่ึงทําไดในกรณีท่ีแพทย

คิดวา โรคท้ังสอง ซ่ึงในท่ีนี้ คือ Pulmonary Edema และ Metabolic Acidosis เกิดข้ึนในเวลาใกลเคียงกัน และ 

ไมเปนเหตุเปนผลซ่ึงกันและกัน จึงบันทึกไวในบรรทัดเดียวกัน อยางไรก็ตาม แพทยเขียน Pulmonary Edema ไวขางหนา 

เพราะคิดวาเปนโรคท่ีสําคัญกวา



ตัวอยางท่ี 10 : การบาดเจ็บ

กรณีผูปวย หญิง 27 ป เดินขามถนนถูกรถบรรทุกชน ไมรูสึกตัว ช็อค และ กระดูกขาหัก

แทงออกนอกเนื้อ มูลนิธินําสงโรงพยาบาล ทําผาตัดชองทองฉุกเฉิน พบ ตับและมามแตก ทํา Repair Liver + 

Splenectomy , Open Reduction and Internal Fixation Right Femur with Plate + Screw หลังผาตัด 

ผูปวยยังไมฟน ตรวจ CT-Scan Brain พบ มี Cerebral Contusion + Intracerebral Hemorrhage ท่ี Frontal 

Lobe ท้ัง 2 ขาง แพทยไมไดทําผาตัดสมอง เพราะพิจารณาวา ลักษณะเปน Petichii Hemorrhage ตอมาอีก 3 วัน

ผูปวยมี Brain Edema มาก จึงรักษาโดยการให Hyperventilation อยูใน ICU 14 วัน ทํา Tracheostomy ตอมา

ผูปวยมี Bronchopneumonia ท่ี Left Lung และ มี Thrombophlebitis ท่ีแขนสองขาง รักษาโดยใหยาปฏิชีวนะ 

ตอมาอีก 1 สัปดาห อาการดีข้ึน ลืมตาไดเอง แตพูดคุยไมรูเรื่อง ยายออกจาก ICU โดยมีทอชวยหายใจอยู ผูปวยหายใจไดเอง 

เริ่มมี Bed Sore และ Urinary Tract Infection จากการใสสายสวนปสสาวะ รักษาโดยการทําแผล และ ใหยา

ปฏิชีวนะ อยู 5 วัน ไขสูงข้ึนเรื่อย ๆ เกิด Septic Shock และเสียชีวิตอีก 2 วันตอมา หลังจากอยูโรงพยาบาท้ังหมด 

เปนเวลา 1 เดือน เต็ม

การบันทึกหนังสือรับรองการตายในรายนี้ นาจะเปนตามตัวอยางดานลางคือ

สวนท่ี 1 สาเหตุการตาย

I (a) Septic Shock (due to) 2 days

(b) Urinary Tract Infection, Infected Bed Sore (due to) 7 days

(c) Cerebral Contusion, Intracerebral Hemorrhage (due to) 30 days

(d) Pedestrian in collision by heavy transport vehicle 30 days

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืน ๆ

II Rupture Liver And Spleen

Open Fracture Right Femur

Thrombophlebitis both forearm veins

Bronchopneumonia Left Lung

สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Pedestrian in collision by heavy transport vehicle หรือ ถูกรถบรรทุกชนตาย
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คําอธิบาย

ในผูปวยรายนี้จะเห็นไดวา มีโรคและเหตุการณตาง ๆ  ท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยางตอเนื่อง จนสุดทาย

ผูปวยเสียชีวิต โดยมีลําดับเหตุการณดังตอไปนี้

ถูกรถบรรทุกชน --> Rupture Liver, Spleen, Open Fracture Right Femur, Cerebral Contusion, Intracerebral 

Hemorrhage --> Brain Edema, Bronchopneumonia, Thrombophlebitis --> Urinary Tract Infection, Infected 

Bed Sore --> Septic Shock --> Dead

ดังนั้น พอจะมองเห็นไดวา เหตุการณท้ังหมด เริ่มท่ีการถูกรถบรรทุกชน แลวเกิด โรคหรือ

ภาวะแทรกซอนตอเนื่องตามกันมาเปนชุด ๆ จนทําใหเสียชีวิต ดังนั้น การถูกรถบรรทุกชนจึงถือเปนสาเหตุการตาย

ของผูปวยรายนี้ 



สวนโรคแทรกซอนตาง ๆ ใหพิจารณาวาโรคใดสามารถรักษาจนหายแลว (ในท่ีนี้ คือ Rupture 

Liver, Spleen, Open Fracture Femur, Bronchopneumonia และ Thrombophlebitis) แยกบันทึกไวในสวนท่ี 2 สวน

โรคท่ีแทรกซอน ตอเนื่องกันมาจนทําใหเสียชีวิต แยกบันทึกไวตามลําดับ โดยใส Cerebral Contusion, Intracerebral 

Hemorrhage ไวในบรรทัด I(c) เพราะเกิดข้ึนใกลเคียงกับการถูกรถบรรทุกชน ใส Urinary Tract Infection และ 

Infected Bed sore ในบรรทัด I(b) เพราะแพทยคิดวาท้ังสองภาวะนี้เกิดตามหลัง พยาธิสภาพในสมอง และ 

ใส Septic Shock ซ่ึงเปนโรคแทรกซอน สุดทายกอนเสียชีวิตไวในบรรทัด I(a) 

โปรดสังเกตวา เราจะใชกลไกการบาดเจ็บเปนสาเหตุการตาย เสมอ (เชน ถูกรถชน ตกตึก โดนยิง 

โดนแทง ฆาตัวตาย) โดยไมใชตําแหนงท่ีบาดเจ็บ (ตับแตก ขาหัก ตกเลือดในสมอง) ท้ังนี้ เพราะกฎเกณฑของ ICD-10 

จะมุงเนนท่ีการปองกันการตายเปนหลัก จึงใชสาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บเปนสาเหตุการตายเสมอ เชน 

ถาพบวาสาเหตุการตายของคนในประเทศไทยเกิดจากโดนปนยิงมาก ก็อาจตองวางมาตรการเขมงวดการมีอาวุธปน

ไวในครอบครอง
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ตัวอยางท่ี 11 : การฆาตัวตาย

ชาย 23 ป ดื่มยา พาราคว็อท 1 แกว เพ่ือฆาตัวตาย 1 วันกอนมาโรงพยาบาล มาโรงพยาบาล

เพราะญาตินําสง รักษาโดยการใหสารตานพิษ Fuller Earth ตอมาอีก 2 วัน มีอาการหอบเหนื่อย ตรวจพบ 

Pulmonary Fibrosis รักษาโดย การให Mechanical Ventilation 4 วันตอมา เกิด Adult Respiratory Distress 

Syndrome แลวเสียชีวิต หลังจากนั้น 5 วัน

การบันทึกหนังสือรับรองการตายในรายนี้ นาจะเปนตามตัวอยางดานลางคือ

สวนท่ี 1 สาเหตุการตาย

I (a) Adult Respiratory Distress Syndrome (due to) 5 days

(b) Pulmonary Fibrosis (due to) 9 days

(c) Paraquat Poisoning (Attempted Suicide) (due to) 13 days

(d) -

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืน ๆ

II --

สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Suicide

คําอธิบาย

ในผูปวยรายนี้จะเห็นไดวา มีโรคและเหตุการณตาง ๆ  ท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยางตอเนื่อง จนสุดทาย

ผูปวยเสียชีวิต โดยมีลําดับเหตุการณดังตอไปนี้

Paraquat Poisoning (Suicide) --> Pulmonary Fibrosis --> Adult Respiratory Distress Syndrome --> Dead

การฆาตัวตาย หรือ Suicide ถือเปนสาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ เพราะทําใหเกิดเหตุการณตาง ๆ 

ตอเนื่องตามมาจนถึงการเสียชีวิต โดยมีโรคแทรกซอนท่ีสําคัญคือ Pulmonary Fibrosis และ Adult Respiratory 

Distress Syndrome  แพทยผูสรุปสาเหตุการตาย จึง บันทึก Paraquat Poisoning (Suicide) ไวในบรรทัดลางสุด 

I(c) ของหนังสือรับรองการตายสวนท่ี 1 บันทึก Pulmonary Fibrosis ในบรรทัด I(b) และบันทึก Adult Respiratory 

Distress Syndrome  ในบรรทัด I(a)



ตัวอยางท่ี 12 : ทารกเสียชีวิต

กรณีเด็กทารก ชาย มารดาต้ังครรภได 32 สัปดาห เกิด Premature Rupture of Membrane 

รักษาโดยการรับมารดานอนในโรงพยาบาล 1 สัปดาห ตอมามีถุงน้ําคร่ําอักเสบ สูติแพทยจึงกระตุนใหคลอดโดยทํา 

Induction of Labor เด็กคลอดออกมา น้ําหนักแรกเกิด 1800 กรัม แรกเกิดหายใจไดนอย มีอาการตัวเขียว 

กุมารแพทยตองใสทอชวยหายใจ แลวตอเครื่องชวยหายใจ 2 วันตอมา เด็กมีไข รักษาโดยการให Antibiotics 

อยูอีก 7 วัน ไขลงดี แตยังหายใจเองไมได พบมี Pneumothorax ท่ีปอดขางขวา ในวันท่ี 9 ตองใส Intercostal Drainage 

แพทยใหการวินิจฉัยวา Respiratory Distress Syndrome ตอมาอีก 3 วัน เด็กเกิด Cardiac arrest ตรวจภายหลัง

พบวามี Secretion Obstruction ใน Endotracheal Tube ทํา Cardio-pulmonary Resuscitation อยู 1 ชั่วโมง 

ไมสําเร็จ จึงเสียชีวิต

การบันทึกหนังสือรับรองการตายในรายนี้ นาจะเปนตามตัวอยางดานลางคือ

สวนท่ี 1 สาเหตุการตาย

I (a) Endotracheal Tube Obstruction (due to) 1 hour

(b) Respiratory Distress Syndrome (due to) 12 days

(c) Prematurity (due to) 14 days

(d) -

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืน ๆ

II Pneumothorax

สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Prematurity
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คําอธิบาย

ในผูปวยรายนี้จะเห็นไดวา มีโรคและเหตุการณตาง ๆ  ท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยางตอเนื่อง จนสุดทาย

ผูปวยเสียชีวิต โดยมีลําดับเหตุการณดังตอไปนี้

Prematurity --> Respiratory Distress Syndrome --> Endotracheal Tube Obstruction --> Dead

ดังนั้น Prematurity จึงเปนสาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ โดยมีโรคแทรกซอนท่ีสําคัญคือ Prematurity 

ท้ังนี้ แพทยผูสรุปสาเหตุการตาย มีความเห็นวา Prematurity เปนเหตุใหเกิด Respiratory Distress Syndrome 

จึงบันทึก Prematurity ไวในบรรทัดลางสุด I(c) ของหนังสือรับรองการตายสวนที่ 1 และบันทึก Respiratory 

Distress Syndrome  ในบรรทัด I(b) และ Endotracheal Tube Obstruction เปนโรคแทรกซอนสุดทายกอน 

ผูปวยเสียชีวิต จึงบันทึกไวในบรรทัดบนสุด คือบรรทัด I(a)

โปรดสังเกตวา เราไมเขียน คําวา Cardiac Arrest ลงไปในสวนท่ี I ถึงแมตามความเปนจริงผูปวย

อาจมีกลุมอาการหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันกอนตาย ท้ังนี้เปนเพราะ Cardiac Arrest ถือเปน รูปแบบการตาย (Mode 

of Death) อยางหนึ่ง โดยตามหลักแลว หามเขียนอยูในหนังสือรับรองการตาย (ดูตัวอยางท่ี 4 การตายจากโรคหัวใจ)



รูปท่ี 1) หนังสือรับรองการตาย ท.ร. 4/1 ใชสําหรับการตายในสถานพยาบาล
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ระบบการออกหนังสือรับรองการตายโดยแพทยและเอกสารที่เกีย่วของ

ระบบการออกหนังสือรับรองการตายโดยแพทย แบงไดตามสถานท่ีตายดังนี้

1. การตายในสถานพยาบาล เปนการตายท่ีเกิดข้ึนหลังจากแพทยรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล

แลวตอมาเสียชีวิต หรือมาท่ีหองตรวจโรคหรือหองฉุกเฉินโดยยังมีชีวิตแตตอมาเสียชีวิตกอนรับไวรักษา รวมถึงผูปวย

ท่ีสงตอมาจากโรงพยาบาลอ่ืนและเสียชีวิตในรถพยาบาล ไมรวมผูท่ีเสียชีวิตกอนมาถึงโรงพยาบาลกรณีอ่ืน การออกหนังสือ

รับรองการตายในกรณีนีใ้หใชเอกสาร หนังสือรบัรองการตาย ท.ร. 4/1 ตามรูปแบบท่ีกรมการปกครองกําหนด (ตามรูปท่ี 1)

2. การตายนอกสถานพยาบาล เปนการตายท่ีเกิดข้ึนนอกสถานพยาบาล รวมถึงผูท่ีเสียชีวิตระหวาง

นําสงโรงพยาบาล (ไมรวมผูปวยท่ีสงตอจากโรงพยาบาลอ่ืนและเสียชีวิตในรถพยาบาล) รวมกรณีแพทยไปชันสูตรศพ

นอกโรงพยาบาล และการนําศพเขามาชันสูตรในโรงพยาบาล ใหใชใบรับรองแพทยรวมกับรายงานการชันสูตร (ถามี) กรณี

การตายท่ีบานจากสาเหตุธรรมชาติท่ีแพทยไมตองชันสูตรศพ ญาติจะเปนผูแจงตายแกนายทะเบียนตามแบบฟอรม

ใบรับแจงการตาย ท.ร. 4 ตอนหนา (ตามรูปท่ี 2) 



รูปท่ี 2) ใบรับแจงการตาย ท.ร. 4 ตอนหนา ท่ีนายทะเบียนใชรับแจงตาย กรณีตายนอกสถานพยาบาลจากโรค 

(ไมตองชันสูตรศพ)
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การตายในสถานพยาบาล

การออกหนังสือรับรองการตาย ในสถานพยาบาล สามารถแบงไดเปน 2 กรณี คือ กรณีไมมีการชันสูตร

พลิกศพตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา และกรณีมีการชันสูตรพลิกศพตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญา 

กรณีไมมีการชันสูตรพลิกศพตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

ใหแพทยรับรองสาเหตุการตายโดยการกรอกแบบฟอรมหนังสือรับรองการตาย ท.ร. 4/1

ในรูปแบบกระดาษ หรือบันทึกผานระบบ eMDC ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่หนาเว็บเพจ 

https://deathcert.moph.go.th/ ตามแนวทางปฏิบัติท่ีกําหนดไวแลวลงนามรับรองพรอมประทับตราโรงพยาบาล 

กอนสงใหญาติเปนผูนําไปแจงการตายตอนายทะเบียนอําเภอหรือนายทะเบียนทองถ่ินตอไป

กรณีมีการชันสูตรพลิกศพตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

ใหแพทยรับรองสาเหตุการตายโดยการกรอกแบบฟอรมหนังสือรับรองการตาย ท.ร. 4/1

หรือบันทึกผานระบบ eMDC ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และใหบันทึกในสวนสาเหตุการตาย

สามารถลงเปนการสันนิษฐานสาเหตุการตายได หรือหากยังไมทราบสาเหตุการตาย สามารถระบุว า 

“ตามท่ีระบุไวในรายงานการชันสูตร” ได เพ่ือใหญาตินําไปแจงตายตอนายทะเบียนอําเภอหรือนายทะเบียนทองถ่ิน

แลวแตกรณี (ตองแจงตายภายใน 24 ชั่วโมง) (ตามรูปท่ี 3)

เม่ือการชันสูตรพลิกศพเสร็จสิ้น ใหแพทยจัดทํารายงานการชันสูตร เตรียมไวเพ่ือใหญาติผูตายสามารถ

นําไปแจงสาเหตุการตายเพ่ิมเติมตอนายทะเบียนได (การระบุสาเหตุการตายอาจตองใชเวลามากกวา 24 ชั่วโมง ดังนั้น 

แพทยสามารถระบุสาเหตุการตายสําหรับกรณีการตายท่ีสลับซับซอนไดภายหลัง) ท้ังนี้ หากหลังจากการชันสูตรพลิกศพ

แลวยังคงไมทราบสาเหตุการตาย แพทยก็สามารถระบุไวในรายงานการชันสูตรไดวา “ไมทราบสาเหตุการตาย”

รูปท่ี 3) กระบวนการออกเอกสารและแจงการตาย กรณีการตายในสถานพยาบาล

https://deathcert.moph.go.th/
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การตายนอกสถานพยาบาล

แพทยอาจออกหนังสือรับรองการตาย สําหรับการตายนอกสถานพยาบาลไดโดยสามารถแบงไดเปน 

2 กรณี คือ กรณีไมมีการชันสูตรพลิกศพตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา และกรณีมีการชันสูตรพลิกศพ

ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

กรณีไมมีการชันสูตรพลิกศพตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

ตามหนังสือ สํานักทะเบียนกลาง เรื่อง การใหสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาลและเปนการตายตาม

ธรรมชาติ (ตามเอกสาร ภาคผนวก) เม่ือมีผูเสียชีวิตนอกสถานพยาบาล และเปนการตายตามธรรมชาติ ไดกําหนด

แนวทางการปฏิบัติงาน ดังนี้ เม่ือมีการแจงการตายซ่ึงเปนการตายนอกสถานพยาบาล และไมใชการตายผิดธรรมชาติ 

ใหนายทะเบียนผูรับแจงการตาย (กรณีแจงตอกํานันหรือผูใหญบาน) ออกใบรบัแจงการตาย (ท.ร.4 ตอนหนา) แตไมตองลง

สาเหตุการตาย แลวแจงใหญาติของผูตายหรือผูแจงการตายนําใบรับแจงการตาย (ท.ร.4 ตอนหนา) ไปพบนายทะเบียน

อําเภอหรือนายทะเบียนทองถ่ิน เพ่ือสัมภาษณหาสาเหตุการตายจากญาติใกลชิดคนตาย กอนท่ีจะลงรายการสาเหตุการตาย 

และออกใบมรณบัตร (ตามรูปท่ี 4 )

หากแพทยถูกรองขอ และจําเปนตองออกเอกสารเนื่องจากการรองขอ ในกรณีท่ีเปนการตายนอก

สถานพยาบาล แพทยสามารถออกเอกสาร ใบรับรองแพทยในรูปแบบกระดาษ หรือบันทึกผานระบบ eMDC

ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ไดท่ีหนาเว็บเพจ https://deathcert.moph.go.th/ ตามแนวทางปฏิบัติ

ท่ีกําหนดไว แลวลงนาม กอนสงใหญาติเปนผูนําไปแจงการตายตอนายทะเบียนอําเภอหรือนายทะเบียนทองถ่ิน ตอไป

รูปท่ี 4) กระบวนการออกเอกสารและแจงการตาย กรณีการตายนอกสถานพยาบาล และเปนการตายตามธรรมชาติ

https://deathcert.moph.go.th/
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กรณีผูปวย เสียชีวิตระหวางนําสงโรงพยาบาล (ไมรวมรถของโรงพยาบาล) แพทยไมตองออกหนังสือรับรอง

การตาย (ท.ร.4/1) แตใหแพทยออกเอกสารใบรับรองแพทยในรูปแบบกระดาษ หรือบันทึกผานระบบ eMDC

เนื่องจากเปนการเสียชีวิตโดยยังไมไดรับการรักษาจากแพทย แตหากเปนรถของโรงพยาบาลและมีการรักษาหรือ

ชวยเหลือผูเสียชีวิต สามารถออกหนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/1) ไดในนามสถานพยาบาลนั้น ๆ (ตามรูปท่ี 5) 

รูปท่ี 5) กระบวนการออกเอกสารและแจงการตาย กรณีการตายนอกสถานพยาบาล และเปนการตายตามธรรมชาติ

(เสียชีวิตระหวางนําสงโรงพยาบาล)
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กรณีมีการชันสูตรพลิกศพตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

ไมใหใชแบบฟอรมหนังสือรับรองการตาย ท.ร. 4/1 แตใหแพทยรับรองการตายโดยใชใบรับรองแพทย

ในรูปแบบกระดาษ หรือบันทึกผานระบบ eMDC ของสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข และใหบันทึกในสวน

สาเหตุการตาย สามารถลงเปนการสันนิษฐานสาเหตุการตายได หรือหากยังไมทราบสาเหตุการตาย สามารถระบุวา 

“ตามท่ีระบุไวในรายงานการชันสูตร” ไดเพ่ือใหญาตินําไปแจงตายตอนายทะเบียนอําเภอหรือนายทะเบียนทองถ่ิน

แลวแตกรณี (ตองแจงตายภายใน 24 ชั่วโมง) (ตามรูปท่ี 6)

เม่ือการชันสูตรพลิกศพเสร็จสิ้น ใหแพทยจัดทํารายงานการชันสูตร เตรียมไวเพ่ือใหญาติผูตาย

สามารถนําไปแจงสาเหตุการตายเพ่ิมเติมตอนายทะเบียนได (การระบุสาเหตุการตายอาจตองใชเวลามากกวา 24 

ชั่วโมง ดังนั้น แพทยสามารถระบุสาเหตุการตายสําหรับกรณีการตายท่ีสลับซับซอนไดภายหลัง) ท้ังนี้ หากหลังจาก

การชันสูตรพลิกศพแลวยั งคงไมทราบสาเหตุการตาย แพทย ก็สามารถระบุ ไว ในรายงานการชันสูตรไดว า 

“ไมทราบสาเหตุการตาย”

รูปท่ี 6) กระบวนการออกเอกสารและแจงการตาย กรณีการตายนอกสถานพยาบาล และเปนการตายผิดธรรมชาติ



รูปท่ี 7) ใบรับรองแพทยสําหรับการตายนอกสถานพยาบาล

หมายเหตุ : ใชคูกับใบรับแจงการตาย (ท.ร. 4 ตอนหนา) กรณีท่ีตองการเอกสารประกอบจากแพทย
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