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บทที่ 3 
การจัดการข้อมูลประชากร คนตาย และบุคลากรผู้ให้บริการ 

เรียบเรียงโดย นายวีระเทพ ทองใส นายณรงค์เดช เจริญศิริ นายบรรณตร เฉียงกลาง 
นายประเสริฐ เก็มประโคน นายเทิดพงษ์ อังคะณี และนายอานนท์ ชิ้นฮะง้อ 

3.1  ข้อมูลประชากร (แฟ้ม Person, address, home)  
ข้อมูลประชากร นับเป็นฐานข้อมูลหลักในการกําหนดเป้าหมายการปฏิบัติงานทุกระดับ อย่างไรก็ตาม 

จํานวนประชากรท่ีมาจากหลายแหล่งข้อมูลมักไม่ตรงกัน เช่น ข้อมูลตามทะเบียนราษฎร์ จังหวัดบุรีรัมย์ มี
ประชากร 1,509,371 คน (ฐานข้อมูล DBPOP) แต่ประชากรท่ีอยู่จริง จาก 43 แฟ้ม มีเพียง 1,102,982 คน ท้ังนี้
อาจมีสาเหตุเนื่องมาจาก (1.) ไม่มีสํารวจและปรับปรุงข้อมูลประชากรท่ีอาศัยอยู่จริงในพื้นท่ี (2.) การลงทะเบียน
ประชากรท่ีมีท่ีอยู่ๆในจังหวัดบุรีรัมย์ แต่ไม่ถูกข้ึนทะเบียนเป็นคนในเขตของหน่วยบริการในจังหวัดบุรีรัมย์ จํานวน 
150,005 คน หรือ (3.) มีประชากรท่ีมีท่ีอยู่ๆในจังหวัดบุรีรัมย์ แต่ไม่ถูกขึ้นทะเบียนเป็นคนในเขตของหน่วยบริการ
ในจังหวัดบุรีรัมย์ เน่ืองจากตัวไม่อยู่จริง (ประชากร Typearea 4,5) จํานวน 435,724 คน ซ่ึงหากประชากรตาม
กรณีท่ี (3.) เป็นจริง ประชากรจังหวัดบุรีรัมย์ ท่ีอยู่จริงรวมกับมีชื่อตามทะเบียนบ้าน รวมท้ังสิ้น 1,538,706 คน ซ่ึง
ทําให้ข้อมูลประชากรจาก 43 แฟ้ม ใกล้เคียงกับประชากรตามทะเบียนราษฎร์ (DBPOP) ดังนั้น เพื่อให้ข้อมูล
ประชากรมีความถูกต้อง และใช้เป็นฐานกําหนดเป้าหมายการทํางานได้อย่างถูกต้อง จึงควรมีการตรวจสอบข้อมูล
ประชากรท่ีมีชื่อตามทะเบียนบ้าน แต่ตัวไม่อยู่จริง จํานวน 435,724 คน ให้ถูกต้องว่า ในการสํารวจจริงแล้วมีคนท่ี
ไม่อยู่จริงจํานวนเท่าไหร่  

นอกจากปัญหาความคลาดเคล่ือนของการโยกย้าย ไม่อยู่ในพื้นท่ีจริงตามทะเบียนบ้านแล้ว ปัญหาการใช้
ฐานข้อมูลประชากร ได้แก่ ความผิดพลาดของเลขประจําตัวประชาชน ซ่ึงมีต้ังแต่ ปัญหาเลขท่ีบัตรประชาชนว่าง 
โดยท่ีสัญชาติเป็นไทย ปัญหาเลขท่ีบัตรประชาชนผิด MOD11 โดยท่ีสัญชาติเป็นไทย ปัญหาเลขท่ีบัตรประชาชน
เป็นเลข GEN ตามรูปแบบของ HIS โดยท่ีสัญชาติเป็นไทย ปัญหาสัญชาติไทย แต่ ชื่อ-นามสกุลและเลขประชาชน 
ต้องสงสัยว่าไม่ใช่คนไทย ปัญหาประชากรในเขต ไม่สามารถเชื่อมโยงบ้านท่ีอยู่ในเขตได้ เป็นต้น ดังรายละเอียดตาม
ตารางด้านล่างต่อไปนี้ ซ่ึงจากปัญหาดังกล่าว ส่งผลให้การแจงนับประชากร และการแจงนับกลุ่มเป้าหมายท่ีอยู่ใน
เขตรับผิดชอบผิดพลาดไปจากข้อเท็จจริง จึงจําเป็นต้องมีการจัดการข้อมูลประชากร จากแฟ้ม Person และแฟ้มท่ี
เก่ียวข้อง ได้แก่ แฟ้ม HOME, Village, Labor และ Address ให้ถูกต้อง โดยแต่ละหน่วยบริการสามารถตรวจสอบ
ข้อผิดพลาด จากเว็บ HDC ดังรูป 
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สรุปผลการตรวจสอบแฟ้ม PERSON จาก HDC จําแนกตามประเภทความผิดพลาด 
ณ วันท่ี 2 กุมภาพันธ์ 2560 

ลําดับ ความผิดพลาด/ข้อสังเกต ท้ังหมด (B) ผิดพลาด (A) ร้อยละ แฟ้ม 

1 เลขท่ีบัตรประชาชนว่าง โดยท่ีสัญชาติเป็นไทย 5,257,029 61 0.001 Person 

2 เลขท่ีบัตรประชาชนผิด MOD11 โดยท่ีสัญชาติ
เป็นไทย 

5,257,029 13,955 0.265 Person 

3 เลขท่ีบัตรประชาชนเป็นเลข GEN ตามรูปแบบ
ของ HIS โดยท่ีสัญชาติเป็นไทย 

5,257,029 24,631 0.469 Person 

4 สัญชาติไทย แต่ ชือ-นามสกุลและเลข
ประชาชน ต้องสงสัยว่าไม่ใช่คนไทย 

5,257,029 488 0.009 Person 

5 ประชากรในเขต ไม่สามารถเช่ือมโยงบ้านท่ีอยู่
ในเขตได ้

1,112,421 22,161 1.992 Person, Home 

6 เพศไมเ่ป็นชายหรือหญงิ 5,281,511 40 0.001 Person 

7 ประชากรในเขต อายุเกิน 100 ปี/วันเดือนปี
เกิดไม่ถูกต้อง 

1,112,421 623 0.056 Person 

8 สัญชาติ ไม่ใช่ไทย แตไ่ม่ระบุความเป็นต่างดา้ว  24,482 16,957 69.263 Person, (Labor) 

9 รหัสสถานพยาบาล ไม่พบในฐาน chospital 
ของสนย.  

4 189,933 ####### Chospital 
(lookup) 

10 สถานะสมรสเป็นสมณะแต่คํานําหน้าช่ือไม่ใช่
พระ 

1,088,812 
40,773 

3.745 Person 

11 สถานะสมรสเป็นสมณะแต่คํานําหน้าช่ือไม่ใช่
พระ  

1,112,421 676 0.061 Person 

12 สถานะสมรสไมใ่ช่สมณะแต่คํานําหน้าช่ือเป็น
พระ 

1,112,421 1,521 0.137 Person 

13 คํานําหน้าช่ือเป็นพระ แตเ่พศไมใ่ช่ชาย 1,112,421 6 0.001 Person 

14 สถานะสมรสเป็นสมณะ แต่เพศไมใ่ช่ชาย 1,112,421 73 0.007 Person 

15 ประชากรท่ีไม่ถูกข้ึนทะเบียนเป็นคนในเขตของ
หน่วยบริการในจังหวัดแต่มีท่ีอยู่ๆในจงัหวัด 
(ตามหน่วยบันทึก) 

411,240 435,724 105.954 Person, Address 

16 ประชากรท่ีไม่ถูกข้ึนทะเบียนเป็นคนในเขตของ
หน่วยบริการในจังหวัดแต่มีท่ีอยู่ๆในจงัหวัด 
(ตามหน่วยท่ีพื้นท่ีรับผิดชอบ) 

428,288 150,005 35.024 Person, Address 

 
รวม 34,936,979 897,627 2.569 
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3.1.1 แฟ้มประชากร (Person) 
ตารางมาตรฐาน 43 แฟ้มกระทรวงสาธารณสุข (Version 2.2 :  5 มกราคม 2560) 
Definition: หมายถึง ข้อมูลท่ัวไปของประชาชนในเขตรับผิดชอบและผู้ท่ีมาใช้บริการ ประกอบด้วย 

1) ประชาชนทุกคนท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบ 

2)  ประชาชนทุกคนท่ีมีชื่ออยู่ในทะเบียนบ้านในเขตรับผิดชอบ 

3)  ผู้มารับบริการท่ีอาศัยอยู่นอกเขตรับผิดชอบ 
เวลา/รอบท่ีทําการบันทึก:   

1) สํารวจปีละ 1 คร้ัง ภายในเดือนสิงหาคม และปรับฐานข้อมูลให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี 1 ตุลาคม ทุกปี 
2) กรณีท่ีมีผู้มารับบริการรายใหม่ท่ียังไม่เคยขึ้นทะเบียน หรือมีการปรับแก้ข้อมูลพื้นฐานของผู้รับบริการ

รายเดิม เช่น เปลี่ยนสถานะเป็นตายให้ปรับปรุงข้อมูลเพิ่มเติม และส่งให้ส่วนกลางภายในรอบของเดือนน้ันๆ 
หมายเหตุ : เขตรับผิดชอบ ในส่วนของโรงพยาบาล หมายถึง ตําบลท่ีต้ังของโรงพยาบาล หรือพื้นท่ีรับผิดชอบใน
ส่วนของบริการระดับปฐมภูมิ 
โครงสร้างแฟ้มข้อมูล  

No 
(1) 

CAPTION 
(2) 

DESCRIPTION 
(3) 

ควร
บันทึก 

(4) 

NAME 
(5) 

PK 
(6) 

TYPE 
(7) 

WIDTH 
(8) 

NOT 
NULL 
(9) 

1 รหัสสถาน
บริการ 

รหัสสถานพยาบาลตามมาตรฐานสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ 

� HOSPCODE Y  C 5 Y 

2 เลขท่ีบัตร
ประชาชน 

เลขประจาํตัวประชาชนตามกรมการปกครองกําหนด
เป็นรหัสประจําตัวบุคคล 

� CID   C 13   

3 ทะเบียนบุคคล ทะเบียนของบุคคลท่ีมาขึ้นทะเบียนในสถานบริการ
น้ันๆใช้สําหรับเชื่อมโยงหาตัวบุคคลในแฟ้มอ่ืน ๆ 
(สามารถกําหนดได้ต้ังแต่ 1-15 หลัก)(program 
generate) 

� PID Y C 15 Y  

4 รหัสบ้าน รหัสบ้านท่ีกําหนดโดยโปรแกรมจากแฟ้ม HOME และ
รหัสน้ีจะซ้ํากันได้หากบุคคลอาศัยอยู่ในหลังคาเรือน
เดียวกันอ้างอิงเพื่อค้นหาบ้านในแฟ้ม HOME (หลังคา
เรือนในเขตรับผิดชอบ)กรณีท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบ 
หมายเหตุ : กรณีไม่เป็นค่าว่างอ้างอิงตาม HID ในแฟ้ม 
HOME 

� HID   C 14   

5 คํานําหน้า คํานําหน้าชื่ออ้างอิงมาตรฐานตามกรมการปกครอง � PRENAME   C 3 Y 

6 ชื่อ ชื่อ � NAME   C 50 Y 
7 นามสกุล นามสกุล � LNAME   C 50 Y 

8 เพศ 1 = ชาย , 2 = หญิง � SEX   C 1 Y 

9 วันเกิด วันเดือนปีเกิด กําหนดเป็น ค.ศ. (YYYYMMDD) (หาก
ไม่ทราบวันเดือนท่ีเกิด แต่ทราบ ค.ศ เกดิ ให้กําหนด
วันเกิดเป็นวันท่ี 1 ม.ค.ของปีค.ศ.น้ันๆ) 

� BIRTH   C 8 Y 
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No 
(1) 

CAPTION 
(2) 

DESCRIPTION 
(3) 

ควร
บันทึก 

(4) 

NAME 
(5) 

PK 
(6) 

TYPE 
(7) 

WIDTH 
(8) 

NOT 
NULL 

(9) 
10 สถานะสมรส 1 = โสด, 2 = คู่, 3 = ม่าย, 4 = หย่า, 5 = แยก, 6 = 

สมณะ,  9=ไม่ทราบ 
� MSTATUS   C 1   

11 อาชีพ(รหัส
ใหม่) 

รหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ์ � OCCUPATIO
N_NEW 

  C 4   

12 สัญชาติ รหัสมาตรฐานตามกรมการปกครองถ้าไม่ทราบให้ระบุ 
999 ตามรหัสมาตรฐาน 

� NATION   C 3 Y 

13 ศาสนา รหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ์ � RELIGION   C 2   
14 ระดับ

การศึกษา 
รหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ์ � EDUCATION   C 2   

15 รหัส CID บิดา รหัสบัตรประชาชนของบิดา 
หมายเหตุ : กรณีท่ีเป็นเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี 

� FATHER   C 13   

16 รหัส CID 
มารดา 

รหัสบัตรประชาชนของมารดา 
หมายเหตุ : กรณีท่ีเป็นเด็กอายุตํ่ากว่า 15 ปี 

� MOTHER   C 13   

17 สถานะใน
ชุมชน 

1 = กํานัน ผู้ใหญ่บ้าน, 2 = อสม., 3 = แพทย์ประจํา
ตําบล, 4 = สมาชิกอบต., 5 = อ่ืนๆ 

� VSTATUS   C 1   

18 สถานะ/
สาเหตุการ
จําหน่าย 

1 = ตาย , 2 = ย้าย  , 3 = สาบสูญ , 
9 =ไม่จาํหน่าย 

� DISCHARGE   C 1   

19 หมู่เลือด 1 = A , 2 = B , 3 = AB , 4 = O , 9 = ไม่ทราบ � ABOGROUP   C 1   

20 หมู่เลือด RH 1 = positive , 2 = negative � RHGROUP   C 1   
21 รหัสความเป็น

คนต่างด้าว 
รหัสมาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร ์
หมายเหตุ : เฉพาะกรณีท่ีเป็นประชากรต่างด้าว 

� LABOR   C 2   

22 สถานะบุคคล 1=มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผดิชอบและอยู่
จริง 
2= มีชื่ออยู่ตามทะเบียนบ้านในเขตรับผดิชอบแต่ตัว
ไม่อยู่จริง 
3= มาอาศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ(ตามทะเบียนบ้านใน
เขตรับผิดชอบ)แต่ทะเบียนบ้านอยู่นอกเขตรับผิดชอบ 
4= ท่ีอาศัยอยู่นอกเขตรับผิดชอบและทะเบียนบ้านไม่
อยู่ในเขตรับผิดชอบเขา้มารับบริการหรือเคยอยู่ในเขต
รับผิดชอบ 
5=มาอาศัยในเขตรับผิดชอบแต่ไม่ได้อยู่ตามทะเบียน
บ้านในเขตรับผิดชอบ เช่นคนเร่ร่อน ไม่มีท่ีพักอาศัย 
เป็นต้น 
หมายเหตุ กรณีท่ีเป็นต่างด้าวท่ีมาอยู่ในเขตพื้นท่ี
รับผิดชอบสามารถลงเป็น 3 ได้ กรณี ต่างด้าวนอก
เขตสามารถลงเป็น 4 ได้ กรณีท่ีต่างด้าวมาอยู่ใน
ทะเบียนบ้านสามารถลงเป็น 1 ได้ 

� TYPEAREA   C 1 Y 
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No 

(1) 

CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

ควร

บันทึก 

(4) 

NAME 

(5) 

PK 

(6) 

TYPE 

(7) 

WIDTH 

(8) 

NOT 

NULL 

(9) 

23 วันเดือนปีท่ี

ปรับปรุงขอ้มูล 

วันท่ีเพิ่มและปรับปรุงขอ้มูลกําหนดรูปแบบเป็น ปี

เดือนวันชั่วโมงนาทีวินาที (YYYYMMDDHHMMSS) 

และเป็นปีคริสต์ศักราช 

� D_UPDATE  DT 14 Y 

 

3.1.2 การบันทึกและจัดการข้อมูลประชากร ในบัญชี 1 สําหรับ โรงพยาบาลชุมชน 

3.1.2.1 วิธีการเข้าไปบันทึก ข้อมูลประชากรในบัญชี 1 ได้ ดังนี ้
1. งานเชิงรุก > 2.ระบบบัญชี 1-8 > 3.ระบบงานบัญชี 1 (กลุ่มประชากรทุกกลุ่มอายุ) ดังภาพ 

 
 

เมื่อ ทําตามขั้นตอนท่ี 3  จะปรากฏหน้าจอดังนี้ 

 

1 2 3 

4 
5 

6 
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4. กรอบสีแดง  หมายเลข 4  เป็น ข้อมูลรายช่ือหมู่บ้านในเขตรับผิดชอบ และหมู่บ้านนอกเขต 
5. กรอบสีแดง หมายเลข 5 เป็น ข้อมูลบ้านเลขท่ีในหมู่บ้านท่ีเลือกมาจาก กรอบสีแดงหมายเลข 4 
6. กรอบสีแดง หมายเลข 6 เป็น ข้อมูลรายชื่อ ประชากรท่ีอยู่ในบ้านเลขท่ี ท่ีเลือกจากกรอบสีแดงหมายเลข 5 
7. เม่ือต้องการค้นหาหรือแก้ไข ข้อมูลประชากรรายบุคคลให้เลือกกรอบสีแดงหมายเลข 7  จะปรากฏภาพดังนี ้

สามารถ ค้นหาข้อมูล  ประชากรได้ตามเงื่อนไข  ชื่อ / นามสกุล / CID / HN / ID ท่ีปรากฏ 

 
 

เมื่อ ค้นหา จะได้ เมนู รายบุคคล   ดังภาพ 

 
 

3.1.2.2 การเพิ่มประชากร เข้าบัญชี 1  ของ ระบบบัญชี 1 ของ โรงพยาบาลชุมชน  ต้องนําเข้า ท่ี เมนู 
นําเข้าข้อมูลมาจาก patient  เท่านั้น  (ตามกรอบสีแดงด้านล่าง) 

 

7 
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เมื่อกดปุ่มเมนูนําข้อมูลมาจาก patient จะปรากฏเมนู ให้ เลือก ประชากรท่ีเคยเป็นผู้ป่วย  (มี HN ท่ีออก
โดยห้องบัตรหรือห้องเวชระเบียน)    สามารถค้นหาโดย HN  /CID / ชื่อ  / นามสกุล ของผู้ป่วยท่ีต้องการนําเข้า
ระบบบัญชี1 ตาม หมู่บ้าน>หลังคาเรือน> ท่ีต้องการจะนําผู้ป่วยเข้าเป็นสมาชิกในบ้านเลขท่ีน้ันๆ 

3.1.2.3 เลือกบ้านเลขท่ีให้ตรงกับ กับบ้านเลขท่ีของประชากรท่ีจะนําเข้า 

1. ค้นหา ประชากร  > 2.เลือก ประชากรท่ีต้องกร >3. กดตกลง 

  

โปรแกรมจะ นําข้อมูลจาก ฝั่ง patient  มานําเข้า สู่แฟ้มประชากร person  

 

1 

2 

3 
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ตรวจสอบข้อมูลและบันทึกให้ ครบถ้วน  แล้วกด  > 4. บันทึก 

 
 

3.1.3 เมนูท่ีต้อง กด เป็นประจํา 

5 เมนู Update Age   เพื่อให้ โปรแกรมคํานวณอายุของประชากรในเขตรับผิดชอบ ให้เป็นปัจจุบัน 
6. เมนู ปรับคํานําหน้าอัตโนมัติ  โปรแกรมจะ ปรับคํานํา ของเด็กชาย /เด็กหญิง  ท่ีอายุครบ  15 ปี เป็น 

นาย นส.  โดยอัตโนมัติ 

 
 

4 

5 6 
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3.1.4 การจัดการหลังคาเรือน ท่ีเป็นศาสนาสถาน ในบัญชี 1 

1>>  เลือกหมู่บ้านท่ีต้องการแก้ไข >> 2 ค้นหาบ้านเลขท่ี (วัด บางแห่งอาจมีบ้านเลขท่ี) >> 3.แก้ไขบ้าน

 
4>>  เลือกลักษณะท่ีอยู่อาศัย  เป็น ศาสนสถาน 

 
หมายเหตุ รพช  ต้องให้ admin ไปเพิ่ม  ข้อมูล ในตาราง  house_subtype ตาม กรอบสีแดง  
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3.1.5 การจัดการความผิดพลาดของข้อมูลประชากร (บัญช ี1) ด้วยโปรแกรม SDATA 
3.1.5.1 ผู้ป่วย Type 1,3 แต่ไม่มีในบัญชี 1 

 
3.1.5.2 ในบัญชี 1 เป็น Type 3, 4 แต่ในเวชระเบียนเป็นคนในเขต (ลงท่ีอยู่ในเขต) 

 
 

 

 



บทท่ี 3                                                             - 79 -          การจัดการข้อมูลประชากร คนตายและผู้ให้บริการ 

 
3.1.5.3 ในบัญชี 1 เป็น Type 1,3 แต่ในเวชระเบียนลงท่ีอยู่นอกเขต 
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3.1.5.4 ผู้ป่วย Typearea ในบัญชี 1 เป็นค่าว่าง 
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3.1.5.5 สถานะในครอบครัว 1=เจ้าบ้าน 2=ผู้อาศัย ในบัญชี 1 เป็นค่าว่าง 

 
 

 
3.1.5.6 ในบัญชี 1 การศึกษาของเด็ก 6-12 ปี ไม่ใชช้ั่นประถมศีกษา 
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3.1.5.7 คํานําหน้าชื่อไม่มีใน pname ในบัญชี 1 ทําให้ส่งออกไม่ได้ 
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3.1.5.8 คํานําหน้ากับเพศไม่สัมพันธ์กัน  

 
 

 
3.1.5.9 สิทธ์ประกันสังคม Type 1,3 แต่ Hospmain ต่างจังหวัด  
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3.1.5.10 สิทธ์ิ UC เป็น Type 1,3 แต่ hospmain เป็นต่างอําเภอ ต่างจังหวัด 

 
3.1.5.11 สิทธ์ิการรักษาไม่มีใน pttype ในบัญชี 1 
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3.1.5.12 ลงต๊ิกเสียชีวิตในบัญชี 1 แต่สถานะยังมีชีวิตอยู่ 
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3.1.5.13 ลงต๊ิกเสียชีวิตในบัญชี 1 แต่ยังไม่ลงวันท่ีจําหน่าย 

 
 

 
3.1.5.14 หลังคาเรือนไม่ลงประเภทบ้านในบัญชี 1 
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3.1.5.15 คนท่ีมีบ้านเลขท่ีบ้าน แต่ไม่มีหลังคาเรือนในระบบ 
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3.1.5.16 ประชากรท่ี Type 1,3 มีสัญชาติไทย แต่เลขท่ีบัตรประชาชนข้ึนต้นด้วย 0 

 
 

 
3.1.5.17 ประชากรมีอายุเกิน 100 ปี 
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3.1.5.18 ในบัญชี 1 ลงเสียชีวิติแล้ว แต่ในทะเบียนคลินิกพิเศษยังไม่จําหน่าย 
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3.1.5.19 ในทะเบียนคลินิกพิเศษมีสถานะเสียชีวิต แต่บัญชี 1 ยังมีชีวิต 
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3.1.5.20 คนต่างด้าวไม่ลงประเภทคนต่างด้าวในบัญชี 1 

 
 

 
 
3.1.6 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลประชากร ด้วย SDATA 

 

สาเหต ุ

1. เป็นคนไทยแต่ลงสัญชาติ/เช้ือชาติผิดพลาด 

2. เป็นคนตา่งด้าวจรงิ แตไ่มไ่ด้ลงประเภทคนต่างด้าว 
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ERR:001  สถานะบุคคลเป็นค่าว่าง หรือไม่อยู่ในค่า 1-5 

 
การแก้ไข 
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ERR:002  วัน เดือน ปี เกิด เปน็ค่าว่าง 

 
การแก้ไข 

 
ERR:003  หมายเลขบัตรประชนเป็นค่าว่าง หรือถูกสร้างขึ้นด้วยโปรแกรม 
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การแก้ไข 
    กรณีท่ี1 ถ้าเป็นคนไทยให้ใส่เลขประจําตัวประชาชนให้ถูกต้อง 
    กรณีท่ี2 ถ้าเป็นคนต่างสัญชาติ ให้ใส่ เลขต่างชาติ หรือขอเลขทะเบียนต่างด้าว สิทธิการรักษาพยาบาล 
และสถานะบุคคลให้ตรงตามความเป็นจริง 

 
 
ERR:004  เพศ เป็นค่าว่าง หรือมีค่าไม่ตรงมาตรฐาน 
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การแก้ไข 

 
ERR:005  สัญชาติเป็นค่าว่าง 

 
การแก้ไข 
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ERR:006 เชื้อชาติเป็นค่าว่าง 

 
การแก้ไข 

 
ERR:007   คํานําหน้าช่ือเป็นค่าว่าง 
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การแก้ไข 

 
ERR:008  คนท่ีอยู่ในหมู่ 0 แต่สถานะบุคคล เป็น 1,3 

 
การแก้ไข 
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ERR:009  เลขบัตรประชาชนผิด MOD11 โดยท่ีสัญชาติเป็นไทย 

 
การแก้ไข 

 
ERR:010   ผู้ท่ีมารับบริการก่อนวันเกิด 
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การแก้ไข 

 
ERR:012  ผู้ท่ีสัญชาติไม่ใชไ่ทย แต่ไม่ระบุความเป็นต่างด้าว 

 
การแก้ไข 
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ERR:013ข้อมูลในสถานะครอบครัวท่ีเป็นค่าว่าง หรือไม่อยู่ในรหัสมาตรฐาน 

 
การแก้ไข 

 
 ERR:014 ข้อมูลสถานะในชุมชนไม่ตรงค่ามาตรฐาน 
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การแก้ไข  
ให้จัดการต้ังค่า hcis_code ในตาราง  Person_duty ตามค่ามาตรฐาน  1-5  เท่าน้ัน  ดังตัวอย่าง 

 
 
3.2 ข้อมูลคนตาย 
ตารางมาตรฐาน 43 แฟ้มกระทรวงสาธารณสุข (Version 2.2 :  5 มกราคม 2560) 

 

Definition: หมายถึง ข้อมูลประวัติการเสียชีวิตของประชาชนทุกคนท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบ และผู้ป่วยท่ีมารับ
บริการ ประกอบด้วย 

1) ประชาชนทุกคนท่ีอาศัยในเขตรับผิดชอบ 
2) ผู้ป่วยท่ีมารับบริการท่ีอาศัยอยู่นอกเขตรับผิดชอบ 

เวลา/รอบท่ีทําการบันทึก:   

1) สํารวจปีละ 1 คร้ัง ภายในเดือนสิงหาคม และปรับฐานข้อมูลให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี 1 ตุลาคม ทุกปี 
2) กรณีท่ีมีผู้เสียชีวิตหลังเดือนสิงหาคม ให้ปรับปรุงข้อมูลเพิ่มเติมและส่งภายในรอบของเดือนน้ัน ๆ 
3) กรณีท่ีมีผู้มารับบริการแล้วเสียชีวิตรายใหม่ หรือมีการปรับแก้ข้อมูลพื้นฐานของผู้รับบริการท่ีเสียชีวิต

รายเดิม ให้ปรับปรุงข้อมูลเพิ่มเติม 
หมายเหตุ 

-  เขตรับผิดชอบ ในส่วนของโรงพยาบาล หมายถึง ตําบลท่ีต้ังของโรงพยาบาลหรือพื้นท่ีรับผิดชอบใน
ส่วนของบริการระดับปฐมภูมิ 

-  กรณีเสียชีวิตในสถานพยาบาลสถานพยาบาลท่ีดูแลผู้ป่วยจะเป็นผู้บันทึกข้อมูล 
-  สถานบริการระดับปฐมภูมิจะบันทึกข้อมูลประชาชนในเขตรับผิดชอบท่ีเสียชีวิตเฉพาะกรณีเสียชีวิต

นอกสถานพยาบาลและกรณีเสียชีวิตในสถานพยาบาลท่ีอยู่นอกสังกัดสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 



บทท่ี 3                                                             - 102 -          การจัดการข้อมูลประชากร คนตายและผู้ให้บริการ 

โครงสร้างแฟ้มข้อมูล  

No 

(1) 

CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

ควร

บันทึก 

(4) 

NAME 

(5) 

PK 

(6) 

TYPE 

(7) 

WIDTH 

(8) 

NOT 

NULL 

(9) 

1 รหัสสถาน
บริการ 

รหัสสถานพยาบาลตามมาตรฐานสํานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ 

  
HOSPCODE Y C 5 Y 

2 ทะเบียนบุคคล ทะเบียนของบุคคลท่ีมาขึ้นทะเบียนในสถาน
บริการน้ันๆใช้สําหรับเชื่อมโยงหาตัวบุคคลใน
แฟ้มอ่ืน ๆ (สามารถกําหนดได้ต้ังแต่ 1-15 หลัก)
(program generate) 

  

PID   Y C 15 Y 

3 สถานบริการท่ี
เสียชีวิต 

รหัสสถานพยาบาล ท่ีเป็นสถานท่ีเสียชีวิตกรณี
เสียชีวิตในสถานพยาบาล กรณีไม่ทราบว่าตายใน
สถานพยาบาลใดให้บันทึก "00000" 

  HOSPDEATH   C 5   

4 เลขท่ีผู้ป่วยใน 
(AN) 

เลขท่ีผู้ป่วยใน กรณีท่ีผู้เสียชีวิต เป็นผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาล 

  AN   C 9   

5 ลําดับท่ี ลําดับท่ีของการบริการท่ีกําหนดโดยโปรแกรม
เรียงลําดับโดยไม่ซ้ํากันสําหรับการมารับบริการ
แต่ละคร้ัง (visit) โดยเป็นคร้ังท่ีเสียชีวิต 

  SEQ   C 16   

6 วันท่ีตาย วันเดือนปีท่ีตาย กําหนดเป็น ค.ศ.(YYYYMMDD)    DDEATH   D 8 Y 

7 รหัสโรคท่ีเป็น
สาเหตุการ
ตาย_a 

ตามหนังสือรับรองการตายรหัส ICD - 10 - TM 
6 หลัก(ไม่รวมจุด) 
(ปรับรหัสตาม ICD-10-TM 2016) 

  CDEATH_A   C 6 Y 

8 รหัสโรคท่ีเป็น
สาเหตุการ
ตาย_b 

ตามหนังสือรับรองการตายรหัส ICD - 10 - TM 
6 หลัก(ไม่รวมจุด) 
(ปรับรหัสตาม ICD-10-TM 2016) 

  CDEATH_B   C 6   

9 รหัสโรคท่ีเป็น
สาเหตุการ
ตาย_c 

ตามหนังสือรับรองการตาย รหัส ICD - 10 - TM 
6 หลัก(ไม่รวมจุด) 
(ปรับรหัสตาม ICD-10-TM 2016) 

  CDEATH_C   C 6   

10 รหัสโรคท่ีเป็น
สาเหตุการ
ตาย_d 

ตามหนังสือรับรองการตายรหัส ICD - 10 - TM 
6 หลัก(ไม่รวมจุด) 
(ปรับรหัสตาม ICD-10-TM 2016) 

  CDEATH_D   C 6   

11 รหัสโรคหรือ
ภาวะอ่ืนท่ีเป็น
เหตุหนุน 

ตามหนังสือรับรองการตายรหัส ICD - 10 - TM 
6 หลัก(ไม่รวมจุด) 
(ปรับรหัสตาม ICD-10-TM 2016) 

  ODISEASE   C 6   

12 สาเหตุการตาย ตามหนังสือรับรองการตาย รหัส ICD - 10 - TM 
6 หลัก(ไม่รวมจุด)  
(ปรับรหัสตาม ICD-10-TM 2016) 
หมายเหตุ : ไม่เป็นค่าว่างและอ้างอิงตามรหัส 
ICD10TM ยกเว้นรหัส S,T,Z เน่ืองจากรหัส S,T 
เป็นการให้รหัสการบาดเจ็บและการเป็นพิษ ส่วน
รหัส Z เป็นรหัสการให้บริการด้านสุขภาพ 

  CDEATH   C 6 Y 
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No 

(1) 

CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

ควร

บันทึก 

(4) 

NAME 

(5) 

PK 

(6) 

TYPE 

(7) 

WIDTH 

(8) 

NOT 

NULL 

(9) 

13 การต้ังครรภ์
และการคลอด 

1 = เสียชีวิตระหว่างต้ังครรภ์, 2= เสียชีวิต
ระหว่างคลอดหรือหลังคลอดภายใน 42 วัน 
หมายเหตุ : เฉพาะหญิงต้ังครรภ์ 

  PREGDEATH   C 1   

14 สถานท่ีตาย 1=ในสถานพยาบาล, 2=นอกสถานพยาบาล   PDEATH   C 1 Y 

15 เลขท่ีผู้
ให้บริการ 

เลขท่ีผู้ให้บริการ ออกโดยโปรแกรม ไม่ซ้ํากันใน
สถานพยาบาลเดียวกัน 

  PROVIDER   C 15   

16 วันเดือนปีท่ี
ปรับปรุงขอ้มูล 

วันท่ีเพิ่มและปรับปรุงขอ้มูลกําหนดรูปแบบเป็น 
ปีเดือนวันชั่วโมงนาทีวินาที 
(YYYYMMDDHHMMSS) และเป็นปีคริสต์ศักราช 

  D_UPDATE   DT 14 Y 

 

3.2.1 ตัวชี้วัดท่ีเกี่ยวข้องกับการตาย ปีงบประมาณ 2560 

ตัวช้ีวัด 
KPI 

ระดับ 
แหล่งข้อมูล 

เกณฑ์
เป้าหมาย 

หน่วย ICD10 

1. อัตราการเสียชีวิตจากการจมนํ้า
ของเด็กอายุน้อยกว่า 15 ปี 

กระทรวง HDC <=5.0 ต่อแสนเด็กต่ํา
กว่า 15 ปี 

W65 - W74 
จังหวัด Report 

2. อั ต ร า ก า ร เ สี ย ชี วิ ต จ าก ก า ร
บาดเจ็บทางถนน 

กระทรวง 43FScriptket9 <18.0 ต่อแสน ปชก. V01 - V89 
จังหวัด Report ( 3 ฐาน) <16.0 

3. อัตราส่วนการตายมารดาไทยไม่
เกิน 15 ต่อการเกิดมีชีพแสนคน 

กระทรวง DBPOP/Report <15.0 ต่อแสนเกิดมี
ชีพ 

 
จังหวัด 

4. อัตราตายทารกแรกเกิด กระทรวง DBPOP/Report <4.0 ต่อพันเกิดมีชีพ  
จังหวัด 

5. อัตราตายจากติดเช้ือ 
(Community-acquired 
Sepsis) 

กระทรวง HDC <=30.0 ร้อยละ A400 - A419  , 
R650 - R651 , 
R572 

จังหวัด 

6. อัตราตายจากติดเช้ือ (Hospital-
acquired Sepsis) 

กระทรวง HDC <=40.0 ร้อยละ A400 - A419  , 
R650 - R651 , 
R572 

จังหวัด 

7.  อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดหัวใจ 

จังหวัด Death_สนย. <=28.0 ต่อแสน ปชก. I20 – I25 

8.  อัตราตายของผู้ป่วยโรคหลอด
เลือดสมอง 

จังหวัด Death_สนย. <=28.0 ต่อแสน ปชก. I60 – I69 

9.  อัตราตายจากโรคมะเรง็ตับ จังหวัด Death_สนย. <=23.5 ต่อแสน ปชก. C220 – C229 
10.อัตราตายจากมะเรง็ปอด จังหวัด Death_สนย. <=18.0 ต่อแสน ปชก. C340 – C349 
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ตัวช้ีวัด KPI 
ระดับ 

แหล่งข้อมูล เกณฑ์
เป้าหมาย 

หน่วย ICD10 

11.อัตราตายผู้ป่วย โรคปอดอุดก้ัน
เรื้อรงั 

จังหวัด HDC <=4.0 ร้อยละ J44 - J449 

12.อัตราตายผู้ป่วย โรคหืด จังหวัด HDC <=4.0 ร้อยละ J45 – J46 
13.ร้อยละหน่วยบรกิารท่ีผ่านเกณฑ์

คุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย 
กระทรวง DataQ_Monitoring >=25.0 ร้อยละ R00 - R99 ,  

Y10 - Y34 , Y872 , 
C80 - C97 , I472 , 
I490 , I46 , I50 , I514 
- I516 , I519 , I709 

 จังหวัด  >=75.0 ร้อยละ  

 
3.2.2 สภาพปัญหาข้อมูลสาเหตุการตาย 

แหล่งข้อมูลหลักของข้อมูลคนตายประเทศไทย ใช้จากใบมรณบัตร (ทร.4) ของกระทรวงมหาดไทย 
แต่ยังประสบปัญหาการลงสาเหตุการตายโดยนายทะเบียน ยังเป็นกลุ่มไม่ทราบสาเหตุ โดยในปี 2546 
ประเทศไทย มีสาเหตุการตายกลุ่มไม่ทราบสาเหตุ (ill-defined) ร้อยละ 49 ในปี 2559 ลดลงเหลือ ร้อยละ 
32.30 แต่พบว่าจังหวัดในเขตสุขภาพที่ 9 มีสาเหตุการตายกลุ่มไม่ทราบสาเหตุสูงที่สุด คือร้อยละ 37.90  
และในปี 2560 ไตรมาสที่ 1 เขตสุขภาพที่ 9 มีสาเหตุการตายกลุ่มไม่ทราบสาเหตุ ร้อยละ 34.06 โดย
จังหวัดบุรีรัมย์เป็นจังหวัดที่มีสาเหตุการตายกลุ่มไม่ทราบสาเหตุสูงสุด ร้อยละ 40.61 ดังรูป 

 
ร้อยละการตายท่ีไม่ทราบสาเหตุ หรือ สาเหตุไม่ชัดแจ้ง (Ill-defined) ระหว่างประเทศ (ปี 2003) 

“ข้อมูลสาเหตุการตายท่ีถูกต้องเป็นข้อมูลท่ีจะนําไปใช้จัดลําดับความสําคัญของปัญหาสุขภาพได้ดีท่ีสุด” 
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ร้อยละการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ (Ill-defined) ประเทศไทยปี 2559 จําแนกรายเขต 

 

 

ร้อยละการตายที่ไม่ทราบสาเหตุ (Ill-defined) เขตสุขภาพที่ 9 ปี 2560 ไตรมาส 1 

 

 

อย่างไรก็ตาม หากใช้ข้อมูลการตายจากแฟ้มตาย (DEATH) ใน 43 แฟ้ม ยังพบปัญหาความผิดพลาด
ของคุณภาพข้อมูล หลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือเช่ือมโยงข้อมูลการตายกับข้อมูลการให้บริการ การ
คัดกรองสุขภาพ และการลงทะเบียนผู้ป่วยโรคเร้ือรัง หรือการเช่ือมโยงกับแฟ้มประชากร เช่น ปัญหาตายใน
แฟ้ม DEATH แต่ PERSON ไม่ตาย ปัญหาตายในแฟ้ม DEATH แต่ CHRONIIC ไม่ตาย ปัญหาตายในแฟ้ม 
DEATH แต่มีการคัดกรองหลังตาย ปัญหาตายในแฟ้ม DEATH แต่มี SERVICE หลังตาย และปัญหาตายใน
สถานพยาบาล PDEATH=1 แต่ไม่ระบุโรงพยาบาลที่ตาย HOSPDEATH เป็นต้น ทําให้ข้อมูลแฟ้มตาย 
(DEATH) ขาดความน่าเช่ือถือ ดังตารางต่อไปน้ี 

สรุปผลการตรวจสอบแฟ้ม DEATH จาก HDC จําแนกตามประเภทความผิดพลาด ณ วันที่ 3 กุมภาพันธ์ 2560 

ลําดับ ความผิดพลาด/ข้อสังเกต 
ท้ังหมด 

(B) 

ผิดพลาด 
(A) 

ร้อยละ แฟ้ม 

1 ตายในแฟ้ม DEATH แต่ PERSON ไม่ตาย 2,518 650 25.814 Death, Person 

2 ตายในแฟ้ม DEATH แต่ CHRONIIC ไมต่าย 2,518 432 17.156 Death, Chronic 

3 ตายในแฟ้ม DEATH แต่มีการคัดกรองหลังตาย 2,518 40 1.589 Death, NCDScreen 

4 ตายในแฟ้ม DEATH แต่ม ีSERVICE หลังตาย 2,518 30 1.191 Death, Service 
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ลําดับ ความผิดพลาด/ข้อสังเกต ท้ังหมด 
(B) 

ผิดพลาด 
(A) 

ร้อยละ แฟ้ม 

5 บันทึกสาเหตุการตายไม่ตรงตามลําดับ
มาตรฐานรายงานการตาย 

2,518 7 0.278 Death 

6 ตายไม่ทราบสาเหตุภาพรวมจงัหวัด 2,518 996 39.555 Death 

7 ตายไม่ทราบสาเหตุตามโรงพยาบาลผู้รายงาน 
ไม่เกินร้อยละ 25 

857 196 22.870 Death 

8 ตายในสถานพยาบาล PDEATH=1 แต่ไม่ระบุ
โรงพยาบาลท่ีตาย HOSPDEATH 

2,518 125 4.964 Death 

 
รวม 18,483 2,476 13.396 

 
 
3.2.3 แนวทางการบันทึกข้อมูลคนตาย กรณีเป็นผู้เสียชีวิตแล้ว แต่ข้อมูลยังไม่ครบถ้วน 

1. การตรวจสอบความครบถ้วนของการบันทึกข้อมูลคนตายในทะเบียนผู้เสียชีวิต >>>ระบบบัญชี 1-8>>>
ทะเบียนผู้เสียชีวิต 

 
2. กําหนดการแสดงข้อมูลความครบถ้วน ของผู้เสียชีวิต ดับเบ้ิลคลิกรายชื่อผู้เสียชีวิตท่ีข้อมูลยังไม่ครบถ้วน 
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3. ลงรายละเอียดให้ครบถ้วน 

 
 

3.2.4 แนวทางการบันทึกข้อมูลคนตาย กรณีเป็นคนตายรายใหม ่
1. เข้าระบบบัญชี 1-8 >>>ค้นหา/แก้ไข >>>ข้อมูลบุคคล = บันทึกข้อมูลการตายให้ครบถ้วน ได้แก่ 

สถานะปัจจุบัน, วันท่ีจําหน่าย, เลือกเสียชีวิต, กําหนดสถานะตายในโรคประจําตัว, จําหน่าย วันจําหน่าย>>>บันทึก 
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2. ลงรายละเอียดให้ครบถ้วน 

 
 
3.2.5 แนวทางการตรวจสอบข้อมูลคนตายท่ียังมีอยู่ในระบบบัญชี 1  

สามารถดูข้อมูลประชากรในระบบบัญชี 1 ของหน่วยบริการ ว่ามีบุคคลใดบ้างท่ีสํานักทะเบียนราษฎร์ ได้
แจ้งแจ้งตายแล้ว (ข้อมูลการตาย จาก สนย.) ทางเว็ปไซต์ http://203.157.162.18/opbro/ 
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 เมนู สถานะคนตายในบัญชี 1 ซ่ึงจะแยกรายงานเป็นรายอําเภอ รายหน่วยบริการ และรายบุคคล สามารถ
ส่งออกข้อมูลเหล่านี้ออกเป็น excels แล้วไปสํารวจว่าบุคคลเหล่านี้ตายจริงหรือไม่ภาพตัวอย่าง จําหน่ายตายแล้ว 
แต่สถานะปัจจุบันยังเป็น ยังอาศัยอยู่ 

 
 
3.2.6 คู่มือสําหรับนายทะเบียนอําเภอเพื่อบันทึกสาเหตุการตายและเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข (ท่ีไม่ใช่แพทย์แผน
ปัจจุบัน) กรณีนอกสถานพยาบาล (ฉบับปรับปรุงปี พ.ศ.2559) โดย สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ สํานักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

3.2.6.1 คําจํากัดความ :  
 สาเหตุการตาย (Underlying Causes of Deaths) หมายถึง โรคแรกท่ีเกิดขึ้น อันทําให้เกิดโรคแทรก
ซ้อนอ่ืนๆ ตามต่อเนื่องกันมา จนนําไปสู่การเสียชีวิต ในกรณี การบาดเจ็บ สาเหตุการตาย คือ เหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนอัน
ทําให้เกิดการบาดเจ็บ เช่น อุบัติเหตุตกจากท่ีสูง, ฆาตกรรมโดยอาวุธปืน, หรือขับมอเตอร์ไซต์ชนรถยนต์ 

 
3.2.6.2 ติดตามคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตายในประเทศไทย 

 ระบบทะเบียนราษฎร์ของไทย  ถือว่าเป็นระบบท่ีมีความสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ  จากการ
เปรียบเทียบข้อมูลประชากรท้ังหมดในระบบ กับ การสํารวจการเปลี่ยนแปลงประชากร ปี พ.ศ. 2548 – 2549 ของ
สํานักงานสถิติแห่งชาติ  พบว่าระบบทะเบียนราษฎร์มีความครอบคลุมสูงมากถึงร้อยละ 95  ของประชากรท้ังหมด  
แต่คุณภาพของข้อมูลสาเหตุการตายค่อนข้างตํ่า  เพราะสัดส่วนการตายท่ีระบุสาเหตุไม่ชัดแจ้งสูงเป็นอันดับต้นของ
โลก (รูปท่ี 1)  เนื่องจากการตายประมาณร้อยละ 60 -70 ของการตายท้ังหมดเกิดนอกโรงพยาบาลและถูกระบุ
สาเหตุการตายโดยญาติ  หรือผู้ใหญ่บ้าน  กํานัน ซ่ึงไม่มีพื้นความรู้ทางการแพทย์  และเน่ืองจากกฎหมายกําหนดให้
ดําเนินการแจ้งตายในรูปแบบเดียวกันท้ังประเทศ  ตามพระราชบัญญัติทะเบียนราษฎร พ.ศ.2534  (ปรับปรุงแก้ไข
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เพิ่มเติม  พ.ศ.2551)  กําหนดไว้ว่าการจดแจ้งเกิดและตายนั้นให้เป็นหน้าท่ีของเจ้าบ้านหรือญาติผู้ใกล้ชิดมาแจ้งต่อ
นายทะเบียนผู้รับแจ้ง สําหรับการเกิดแจ้งภายใน  15 วัน  นับต้ังแต่มีการเกิด  และการแจ้งตายภายใน  24 ชั่วโมง
นับแต่มีการตายหรือมีการพบศพ  สําหรับการตายผิดธรรมชาติ  เช่น  การฆ่าตัวตาย  ถูกผู้อ่ืนฆ่าตาย  ถูกสัตว์ทํา
ร้าย  ตายโดยอุบัติเหตุ  และการตายท่ีไม่ทราบสาเหตุ  กฎหมายกําหนดให้ต้องมีการชันสูตรพลิกศพตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาตามมาตรา 148, 150 ส่วนการตายของทารกในครรภ์ยกเว้นไม่ต้องจดแจ้งต่อนาย
ทะเบียนฯ กรณีการตายในสถานพยาบาล ซ่ึงผู้ตายได้รับการรักษาพยาบาลจากแพทย์แผนปัจจุบัน กฎหมาย
กําหนดให้ แพทย์ผู้รักษา (หรือผู้รับมอบหมาย) เป็นผู้ออกหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) มอบให้ญาตินําไปแจ้ง
ตายกับนายทะเบียน   

ประเทศไทยพยายามพัฒนาระบบข้อมูลการเกิด  การป่วยและการตาย มาตลอดเพื่อให้มีคุณภาพ
น่าเชื่อถือ  และทันเวลา  เพื่อการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันโรค ให้แก่ประชาชนได้อย่างถูกต้องสอดคล้องกับสภาพ
ปัญหาท่ีเป็นจริงของประเทศ  ในช่วง 2 ทศวรรษท่ีผ่านมา กระทรวงสาธารณสุข  โดยสํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ ส่วนงานข้อมูลสถิติชีพ ได้พยายามพฒันาคุณภาพข้อมูล  โดยเฉพาะข้อมูลการตาย กล่าวคือ  (ก) จัดทํา
คู่มือการเขียนหนังสือรับรองการตาย (วรรษา  เปาอินทร์., 2541)  (ข) ปรับเน้ือหาและรูปแบบคู่มือการลงสาเหตุ
การตายสําหรับแพทย์ แจกท่ัวประเทศ  (ค) จัดอบรมแพทย์และบุคคลากรสาธารณสุขให้มีความรู้  ความเข้าใจ  
เร่ืองการเขียนหนังสือรับรองการตายและมาตรฐานการลงสาเหตุการตาย  และ (ง) ประสานความร่วมมือกับ 
กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทย  ลงนามในข้อตกลงการใช้ข้อมูลการจดทะเบียนการเกิดและการตายจาก
ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์  เพื่อลดความซํ้าซ้อนของการจัดเก็บข้อมูลสถิติชีพ ในปี พ.ศ. 2542 เป็นต้นมา (หลังจาก
สํานักบริหารการทะเบียน  กรมการปกครอง  กระทรวงมหาดไทยพัฒนาการจัดเก็บข้อมูลจากการบันทึกลง
กระดาษมาสู่ระบบการจัดเก็บเข้าระบบคอมพิวเตอร์ผ่านอินเตอร์เน็ต ในปี พ.ศ.2539)  จนในปัจจุบันงานทะเบียน
ของสํานักทะเบียนท้องถิ่น  อําเภอ และจังหวัด สามารถเชื่อมต่อกับศูนย์คอมพิวเตอร์ในส่วนกลางของสํานักบริหาร
การทะเบียน  ก็สามารถนําข้อมูลสถิติชีพบันทึกเข้าระบบคอมพิวเตอร์ได้ค่อนข้างสมบูรณ์  ทําให้การประมวลผลมี
ประสิทธิภาพ  สามารถนําไปใช้ประโยชน์ไนด้านต่างๆ ได้อย่างรวดเร็ว  อย่างไรก็ตามข้อมูลดังกล่าวไม่สามารถ
นํามาใช้งานสาธารณสุขได้ทันที  เพราะวัตถุประสงค์ของการรายงานสถิติประชากรของสํานักบริหารการทะเบียน 
ต้องการเพียงแค่จํานวนการเกิดมีชีพและจํานวนการตายเท่าน้ัน  ในขณะท่ีงานด้านสาธารณสุขต้องการรายละเอียด
ของการตาย  ท่ีสําคัญคือสาเหตุการตาย 

ระหว่างปีพ.ศ.2555-2557  สํานักบริหารงานทะเบียน กรมการปกครอง ร่วมกับ สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข จัดการฝึกอบรมให้ความรู้และทักษะต่อนายทะเบียนอําเภอท่ัวประเทศ (ยกเว้น
กรุงเทพมหานคร) ในการให้สาเหตุการตาย กรณีการตายตามธรรมชาติ (จากการเจ็บป่วย) โดยสัมภาษณ์ญาติ
ใกล้ชิดท่ีมาแจ้งตาย โดยใช้แบบสัมภาษณ์และคู่มือซ่ึงจัดทําขึ้นสําหรับนายทะเบียน เพื่อให้การพัฒนาคุณภาพ
ดําเนินไปอย่างต่อเนื่อง จึงดําเนินการประเมินผลคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตายใน 5 จังหวัด คือ จังหวัด น่าน 
สุโขทัย อุดรธานี นครพนม และ ตรัง ในช่วงเดือนมกราคม ถึง สิงหาคม พ.ศ.2559   

ผลการประเมิน พบว่า นายทะเบียนอําเภอ ผู้รับผิดชอบออกมรณบัตรใน 5 จังหวัด ส่วนใหญ่ยังขาดความ
เข้าใจ และมิได้ปฏิบัติตามคําสั่ง สํานักทะเบียนกลาง กรมการปกครอง  ถึงสํานักทะเบียนกลางท่ีผ่านการอบรมจาก
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กระทรวงสาธารณสุขแล้ว ให้ปรับขั้นตอนการออกมรณบัตรสําหรับการตายตามธรรมชาติ กล่าวคือ เม่ือผู้ใหญ่บ้าน/
กํานัน รับแจ้งตายโดยออกเอกสาร ใบรับแจ้งตาย (ทร. 4 ตอนหน้า ให้เว้นการลงสาเหตุการตาย) ญาติจะนําใบรับ
แจ้งตายมาขอรับมรณบัตรจากสํานักทะเบียนอําเภอ ให้นายทะเบียนอําเภอดําเนินการสัมภาษณ์ญาติผู้ตาย 
เก่ียวกับการเจ็บป่วยก่อนตาย  (ตามคู่มือของกระทรวงสาธารณสุข) และเป็นผู้บันทึกสาเหตุการตายลงในมรณบัตร  
เป็นเหตุให้ระบบการรับแจ้งตาย และ การให้สาเหตุการตาย ยังคงใช้ข้อมูลคําบอกเล่าตามความเข้าใจของญาติเป็น
หลัก บางพื้นท่ีมีการประสานขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลอําเภอให้เป็นผู้ลงสาเหตุการตาย และบางพื้นท่ีมีการ
สัมภาษณ์ญาติ แต่มิได้บันทึกข้อมูลลงในแบบฟอร์ม จึงไม่สามารถตรวจสอบคุณภาพได้ ผลการประเมินข้อมูลใน
ฐานทะเบียนของอําเภอ ใน 5 จังหวัด รวมท้ังสิ้น 2,469 ราย เปรียบเทียบกับฐานข้อมูลของโรงพยาบาลประจํา
อําเภอแต่ละแห่ง พบประวัติการเจ็บป่วยในโรงพยาบาลอําเภอร้อยละ 83.9  และสาเหตุการตายท่ีบันทึกในมรณ
บัตรสอดคล้องกับประวัติการเจ็บป่วยเพียงร้อยละ 33.8  เท่าน้ัน  
 จากผลการประเมิน  พบว่า ความพยายามท่ีจะพัฒนาคุณภาพการให้สาเหตุการตายในระบบทะเบียน
อําเภอในช่วงปีท่ีผ่านมา ยังไม่ประสบความสําเร็จดังท่ีคาดหมาย เนื่องจากการจัดอบรมให้ความรู้และแนวทาง
ปฏิบัติแก่นายทะเบียนอําเภอทุกแห่ง  ยังไม่สามารถทําให้นายทะเบียนเกิดความรู้ ความเข้าใจ และ มีแรงจูงใจท่ีจะ
ดําเนินการแก้ไขสาเหตุการตายให้ถูกต้อง อีกประการหนึ่ง ในระบบงานทะเบียนมีการหมุนเวียนเจ้าหน้าท่ีบ่อย
เกือบทุกปี ผู้มารับงานแทนก็มิได้รับการถ่ายทอดอย่างพอเพียง จึงยังคงดําเนินการออกมรณบัตรด้วยวิธีเดิม  
ข้อคิดเห็นและข้อจํากัดในการดําเนินงาน จากการสัมภาษณ์นายทะเบียนอําเภอ ก็คือ “แพทย์โรงพยาบาล ก็ยังให้
สาเหตุการตายไม่ถูกต้อง ในขณะท่ีนายทะเบียนไม่มีความรู้ทางการแพทย์เลย แม้จะได้รับการอบรมแล้ว ก็ยังไม่
มั่นใจท่ีจะสัมภาษณ์ข้อมูลจากญาติ จึงมักสอบถามจากญาติเพียงว่า ผู้ตายเสียชีวิตจากโรคอะไร ญาติก็ให้ข้อมูลไม่
ตรงความเป็นจริงเพราะกลัวเร่ืองประกันชีวิต”   จึงยังคงปรากฏสาเหตุการตายไม่ชัดแจ้งในฐานทะเบียนการตาย 
อาทิเช่น ชราภาพ ไตวาย เป็นลม หัวใจล้มเหลว  เป็นต้น ด้วยเหตุดังกล่าว สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ จึง
ปรับปรุงแบบฟอร์มการสัมภาษณ์และคู่มือสําหรับการบันทึกสาเหตุการตายเพื่อให้นายทะเบียนใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ญาติลดลง และ จัดทําแบบบันทึกเท่าท่ีจําเป็น ให้สามารถเลือกสาเหตุการตายได้ชัดเจนมากข้ึน 
 

3.2.6.3 แนวทางการให้สาเหตุการตายจากการเจ็บป่วย (ตายตามธรรมชาติ) 
นายทะเบียนซ่ึงจะต้องสันนิษฐานสาเหตุการตาย ต้องยึดถือมาตรฐานขององค์การอนามัยโลก ตามคํา

จํากัดความท่ีระบุไว้ในบัญชีจําแนกโรคระหว่างประเทศ ฉบับท่ี 10 (ICD 10) ซ่ึงระบุไว้ชัดเจนว่า  สาเหตุการตาย 
หมายถึง “โรคแรกท่ีเกิดข้ึนแล้ว ทําให้เกิดภาวะหรือโรคแทรกซ้อนอ่ืน ๆ ตามมาจนเสียชีวิต”ท้ังน้ีองค์การ
อนามัยโลกยังระบุไว้ด้วยว่า ห้ามเขียนรูปแบบการตาย แทนสาเหตุการตาย ซ่ึง “รูปแบบการตาย” ก็คือ 
ภาวะการสูญเสียการทํางานของอวัยวะสําคัญต่าง ๆ ได้แก่ หัวใจล้มเหลว หายใจล้มเหลว ระบบไหลเวียนโลหิต
ล้มเหลว สมองตาย/สมองไม่ทํางาน ไตวาย หัวใจหยุดเต้น สมองถูกทําลาย รวมไปถึง ลักษณะการบาดเจ็บของ
อวัยวะต่าง ๆ จากสาเหตุผิดธรรมชาติ เช่น เลือดออกมาก กระดูกหัก/กะโหลกศีรษะแตก ตับแตก ม้ามแตก ขาด
อากาศหายใจ นอกจากน้ียังระบุว่า ไม่ควรเขียนภาวะต่อไปน้ีเป็นสาเหตุการตายคือ ชราภาพ อาการและอาการ
แสดง เช่น เป็นลม ปวดท้อง ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่าหรือสูงผิดปกติ ระดับสารเคมีในร่างกายผิดปกติ (ซ่ึงถือเป็น
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อาการ ไม่ใช่โรค) และ ห้ามเขียนภาวะแทรกซ้อนหลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เช่น ติดเชื้อในกระแส
โลหิต ปอดบวม ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัด ฯลฯ  ตัวอย่างเช่น หากผู้ป่วยเข้ารักษาในโรงพยาบาลด้วยโรคไส้
เลื่อน แพทย์นัดให้มาผ่าตัด หลังผ่าตัดเกิดโรคแทรกซ้อนคือ ติดเชื้อท่ีบาดแผล ต่อมามีภาวะติดเช้ือในกระแสโลหิต
รุนแรง และไตวาย ผู้ป่วยเสียชีวิต ควรระบุว่า ไส้เลื่อน เป็นสาเหตุการตาย เพราะเป็นโรคแรกท่ีนําให้ผู้ป่วยเข้า
รักษาในโรงพยาบาล  
 เพื่อให้เกิดความเช่ือมั่นว่าการสันนิษฐานสาเหตุการตายจะถูกต้องตรงกับความเป็นจริงมากท่ีสุดเท่าท่ี
ข้อมูลจะเอ้ืออํานวยได้ สิ่งสําคัญท่ีสุดก็คือ จะต้องสอบถามข้อมูลให้ได้ว่า โรคใดเป็นโรคแรกท่ีเป็นเหตุให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ตามมาจนเสียชีวิต หากมีโรคประจําตัวหลายโรค ต้องพิจารณาข้อมูลท้ัง 3 ประการต่อไปนี้
เพื่อเลือกโรคท่ีสําคัญเป็นสาเหตุการตาย คือ 

• ระยะเวลาการเจ็บป่วยว่าโรคใดเกิดก่อน โรคเร้ือรังท่ีเป็นมานานย่อมทําให้เกิดความเสื่อมของอวัยวะ
มากกว่า 

• โรคใดมีความรุนแรงมากกว่ากัน หมายถึง โรคท่ีทําให้เกิดอาการเจ็บป่วยมาก ควบคุมได้ยาก และทําให้
เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรงกว่า 

• ตรวจสอบอาการใกล้ตายว่า เกิดจากภาวะแทรกซ้อนของโรคใดมากกว่ากัน   
 
3.2.6.4  การใช้แบบบันทึก (ปรับปรุงใหม่) สอบสวนสาเหตุการตาย 

 แบบบันทึก(ชุดปรับปรุงใหม่) มี 2 แผ่น 3 หน้า ให้นายทะเบียนบันทึกข้อมูลเพื่อใช้เป็นหลักฐานอ้างอิง
สําหรับการประเมินคุณภาพและกรณีมีข้อโต้แย้งจากญาติ  โดยแนบติดไปกับใบรับแจ้งตาย (ทร.4 ตอนหน้า) หรือ 
หนังสือรับรองการตาย (ทร. 4/1) เพื่อสอบถามญาติใกล้ชิดผู้ตาย (หรืออาจขอข้อมูลจากแผนกเวชระเบียน
โรงพยาบาลอําเภอ โดยประสานความร่วมมืออย่างเป็นทางการจากปลัดทะเบียนไปยังผู้อํานวยการโรงพยาบาล
อําเภอ) ตามขั้นตอนดังนี้ 

(ก) อธิบายให้ญาติเข้าใจถึงความสําคัญของการให้ข้อมูลตามความเป็นจริง  
(ข) กรณีญาติหรือเอกสารรับแจ้งตายระบุว่า “ตายผิดธรรมชาติ” (ดูรายละเอียดในข้อ 2 การบันทึก

สาเหตุการตายผิดธรรมชาติ) ให้ญาติไปขอคัดสําเนาบันทึกประจําวันจากเจ้าหน้าท่ีตํารวจในพืน้ท่ีท่ีเสียชีวิต หากยงั
ไม่ได้แจ้งความ ให้ญาติแจ้งความ เพื่อให้ตํารวจบันทึกปากคํา และขอรับบันทึกประจําวันเพื่อประกอบการขอมรณ
บัตร ให้นายทะเบียนบันทึกสาเหตุจากบันทึกประจําวันของเจ้าหน้าท่ีตํารวจ 

(ค) กรณีการตายจากการเจ็บป่วย (ตายตามธรรมชาติ) ให้เร่ิมด้วยคําถามว่า “แพทย์แผนปัจจุบันเคย
บอกว่าผู้ตายมีโรคประจําตัว หรือตรวจพบโรคอะไรบ้างไหม” หากญาติตอบไม่ชัดเจนอาจเปลี่ยนคําถามเป็นวา่  
“ผู้ตายใช้ยารักษาโรคอะไร (กินหรือฉีดหรือพ่น) เป็นประจํา” แล้วจึงบันทึกชื่อโรคลงในแบบบันทึกข้อมูล 

ใส่เคร่ืองหมาย   X   ลงใน � ท้ังน้ีหากไม่แน่ใจว่าเป็นโรคนี้หรือไม่ ให้ตรวจสอบคําจํากัดความของโรค 
และควรระบุระยะเวลานานของการเป็นโรคไว้ด้วยเพื่อการตรวจสอบในภายหลัง  โดยบันทึกทุกโรคท่ีเคยป่วยหรือ
เคยรักษากับแพทย์แผนปัจจุบัน ตามลําดับ ดังน้ี 
กลุ่มโรคหลอดเลือดและหัวใจ ท่ีพบบ่อยในคนไทย ได้แก่ 
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� ความดันโลหิตสูง หมายถึง การตรวจพบระดับความดันโลหิตสูงกว่า 140/90 หรือเคยได้รับการวินิจฉัยจาก
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง และได้รับการรักษาเป็นประจํา จะต้อง
ถามโรคท่ีตามมาหลังจากเกิดโรคความดันโลหิตสูง และระบุโรคนั้นเป็นสาเหตุการตาย ได้แก่ 

 � เส้นเลือดสมองแตก/ตีบ/ตัน  จะแสดงอาการอัมพาต อัมพฤกษ์ คือ ปากเบ้ียว พูดไม่ชัด แขนขาอ่อน
แรง หมดสติ ผู้ตายมักป่วยอยู่ท่ีบ้าน และต้องเข้ารักษาบ่อย ๆ จากแผลกดทับ หรือ ปวดบวม  

 � โรคหลอดเลือดหัวใจ จะแสดงอาการเจ็บหน้าอก หรือเจ็บล้ินป่ี แน่นหน้าอก หายใจขัด เหนื่อยง่าย 
แพทย์มักแนะนําให้ทําการขยายหลอดเลือดหัวใจ หรือผ่าตัดเส้นเลือดหัวใจ 
 � โรคหัวใจขาดเลือด อาการคล้ายกับโรคหลอดเลือดหัวใจ แพทย์ให้ยาอมใต้ลิ้นเวลามีอาการเจ็บแน่น 
หน้าอก 
 � กล้ามเน้ือหัวใจตาย มักมีอาการแน่นหน้าอก หายใจไม่ออก และหมดสติอย่างรวดเร็ว ส่วนมากจะ
เสียชีวิตในเวลาอันสั้น 
 � ลิ้นหัวใจร่ัว มักได้รับการผ่าตัดเปล่ียนหรือซ่อมแซมลิ้นหัวใจมาแล้ว หากลิ้นหัวใจร่ัวแต่กําเนิด ให้ระบุ
ว่า ลิ้นหัวใจร่ัวแต่กําเนิด 
 � ความดันโลหิตสูงและไตวาย เป็นภาวะไตวายท่ีเกิดจากความดันโลหิตสูงเร้ือรัง ผู้ป่วยจะต้องเข้า
โรงพยาบาลเพื่อฟอกไตเป็นประจํา จะมีอาการบวมท้ังตัว ซึม ปัสสาวะไม่ออก 
  � โรคอ่ืน ๆ ซ่ึงต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบัน  เช่น ความดันโลหิตสูงร่วมกับหัวใจบวม
เลือด/หัวใจวาย/หัวใจเต้นผิดจังหวะ  เส้นเลือดในช่องท้อง/ช่องอกโป่งพอง  เส้นเลือดแดงอุดตันตามแขนขา (ทําให้
เกิดเนื้อตายและติดเชื้อผิวหนังตามมา)  
กลุ่มโรคการเผาผลาญนํ้าตาลผิดปกติ  ท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ เบาหวาน 
� เบาหวาน หมายถึง การตรวจพบน้ําตาลในเลือดสูงกว่า 126 gm% โดยมักเร่ิมด้วยอาการปัสสาวะบ่อย  ผอม
ลง  อ่อนเพลีย  ผู้ป่วยเบาหวานมักมีโรคแทรกซ้อนอย่างน้อย 1 ชนิด ท่ีพบบ่อยคือ ไตวาย มีแผลเร้ือรัง/ติดเชื้อตาม
ร่างกาย บางคนต้องตัดนิ้วมือนิ้วเท้า บางคนมีเบาหวานขึ้นตา ให้ระบุว่า “เบาหวานร่วมกับโรคแทรกซ้อน(ระบุ)....” 
กลุ่มโรคมะเร็ง 
� มะเร็ง หมายถึงการเกิดเนือ้งอกชนิดร้ายแรงโตขึ้นผิดปกติตามอวัยวะต่าง ๆ ซ่ึงมะเร็งท่ีเกิดข้ึนในอวัยวะภายใน
ร่างกาย มักจะมองไม่เห็นก้อนชัดเจน จึงควรได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และควรจะสอบถามเพิ่มเติมเร่ืองการ
รักษาพยาบาล เช่น มีการผ่าตัด ร่วมกับการให้เคมีบําบัด หรือฉายแสง หรือฝังแร่ เพื่อยืนยันว่าเป็นมะเร็งจริง ๆ 
โดยระบุว่าเป็นมะเร็งท่ีอวัยวะใด ได้แก่ มะเร็ง.... ตับ ปอด ตับอ่อน บริเวณคอ (อวัยวะบริเวณคอมีหลายชนิด หาก
ทราบบริเวณแน่นอนให้ระบุบริเวณนั้น เช่น ลิ้น เหงือก ช่องปาก หลอดคอ โพรงจมูก กล่องเสียง) กระเพาะอาหาร 
ลําไส้ใหญ่ กระเพาะปัสสาวะ ต่อมลูกหมาก (สําหรับผู้ชายเท่าน้ัน) กระดูก เม็ดเลือด ต่อมน้ําเหลือง สมอง(ส่วนใหญ่
จะระบุว่า เนื้องอกสมอง) รังไข่ เต้านม ปากมดลูก มดลูก (สําหรับผู้หญิงเท่าน้ัน) หรืออ่ืน ๆ   
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กลุ่มโรคตับและการเสพสุรา 
� ตับแข็ง หมายถึงภาวะท่ีตับถูกทําลายอย่างรุนแรงจนเสื่อมสภาพเกือบสิ้นเชิง ผู้ป่วยมักมีอาการตัวเหลือง ตา
เหลือง(ตาขาวเหลืองชัดเจน) ท้องมาน(คือท้องโตเพราะมีน้ําค่ังในช่องท้อง) อาจมีอาการปวดท้องร่วมด้วย อุจจาระ
สีซีด ในช่วงแรกนํ้าหนักลดลง สาเหตุของตับแข็งส่วนใหญ่คือ จากการด่ืมสุราเป็นเวลานาน หากมีประวัติด่ืมสุรา
ชัดเจน ให้ระบุว่า ตับแข็งจากสุรา 
� พิษสุราเร้ือรัง ให้ในกรณีผู้ติดสุราเร้ือรัง (โดยมากไม่ตํ่ากวา่ 10-20 ปี) คือต้องด่ืมสุราทุกวัน หากไม่ด่ืมก็จะมี
อาการอยากสุรา มักตัวซีด ๆ บวม ๆ เพราะขาดอาหาร แต่ยังไม่ถึงขั้นเป็นตับแข็ง มักจะเสียชีวิตท่ีบ้าน 
� พิษสุราเฉียบพลัน ให้ในกรณีเสพสุราปริมาณมากในเวลา 2-3 วันแล้วหมดสติเสียชีวิต โดยไม่มีโรคอ่ืน 
กลุ่มโรคปอดเร้ือรัง 
� ถุงลมโป่งพองหรือ ปอดอุดก้ันเร้ือรัง หมายถึง ภาวะความเสื่อมสภาพของถุงลมในปอด ทําให้ไม่อาจขยาย
ตัวรับอากาศเข้าออกได้เหมือนคนปกติ โดยมากเกิดจากการสูบบุหร่ีมานาน หรือทํางานอยู่ในท่ีบริเวณฝุ่นละออง
มาก มักเข้ารักษาบ่อย ๆ โดยพน่ยา และใช้ยาพ่นเพื่อขยายหลอดลมเป็นประจํา 
� หลอดลมอักเสบเร้ือรัง ต้องรับการวินิจฉัยจากแพทย์จากอาการหลอดลมอักเสบบ่อย ๆ แต่ยังไม่ถึงขั้นเป็นถุง
ลมโป่งพอง 
� ปอดอักเสบ หมายถึง การติดเช้ือท่ีปอดหรือหลอดลม ร่วมกับอาการไข้สูงกว่าปกติ มักมีอาการไอ มีเสมหะ 
แน่นหน้าอก เหนื่อยง่าย ควรได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และเป็นการเกิดปอดอักเสบต้ังแต่ท่ีบ้าน ห้ามใส่โรคปอด
อักเสบ ท่ีเกิดข้ึนหลังจากเข้ารักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากเป็นภาวะแทรกซ้อนระหว่างอยู่ในรพ.) 
� วัณโรคปอด คือการท่ีปอดติดเชื้อวัณโรค ต้องได้รับการตรวจเสมหะ X-ray ปอด และวินิจฉัยจากแพทย์ ซ่ึง
ผู้ป่วยจะต้องรักษาด้วยยาอย่างน้อย 6 เดือน และมีการติดตามผลการรักษาต่อเน่ือง จึงจะหายขาด โดยมากผู้ป่วย
มักขาดการรักษา หรือ ขาดการติดตามผล โรคจึงไม่หายขาดจริง ๆ อาจเกิดอาการขึ้นในภายหลัง อาการสําคัญคือ 
ไข้ตํ่า ๆ เหงื่อออกกลางคืน ไอเป็นเลือด เจ็บหน้าอก ผอมลง ฯ หากญาติระบุว่า เป็นวัณโรคของอวัยวะอ่ืน ก็ให้ลง
ว่าเป็น วัณโรคของอวัยวะน้ัน เช่น วัณโรคกระดูก วัณโรคต่อมน้ําเหลือง วัณโรคเยื่อหุ้มสมอง ท้ังนี้ต้องไม่มีการติด
เชื้อเอดส์ร่วมด้วย (กรณีเป็นติดเชื้อเอดส์ต้องระบุว่าโรคเอดส์) 
กลุ่มโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องจากการติดเชื้อเอชไอวี 
� ติดเชื้อเอชไอวี หรือเอดส์ หมายถึง โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ หรือ จากการถ่ายรับเลือด หรือ จากแม่ไปติดลูก 
ซ่ึงเกิดเร้ือรังจากไวรัสเอช ไอ วี จนทําให้เกิดภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องอย่างรุนแรง จนมีการติดเชื้อฉวยโอกาสท่ี
รุนแรงตามมาคือ ติดเชื้อท่ัวร่างกาย ติดเชื้อราในปอด วัณโรคปอด ติดเช้ือราในสมองหรือเยื่อหุ้มสมอง มีอาการไข้
เร้ือรัง ไอเร้ือรัง อุจจาระร่วงเร้ือรัง หรือเห็นแผลดํา ๆ ตามร่างกาย ปัจจุบันมียาระงับอาการหรือระงับโรคติดเชื้อ
ฉวยโอกาสมาก จึงทําให้มีอายุยืนยาวมากขึ้น  
กลุ่มโรคระบบทางเดินอาหาร 
� ติดเช้ือทางเดินอาหาร หรือ อุจจาระร่วง จะมีอาการถ่ายอุจจาระเหลว หรือถ่ายอุจจาระเป็นน้ําอย่างน้อยวัน
ละ 3 คร้ัง หรือ มีมูกเลือดปนอุจจาระอย่างน้อยวันละ 1 คร้ัง อาจมีอาการไข้ ปวดท้อง อาเจียน ร่วมด้วย ควรมี
อาการต้ังแต่ 3 วันขึ้นไป ยกเว้นในเด็กเล็กหรือผู้สูงอายุท่ีอาจมีอาการรุนแรงเพียงวันหรือสองวันก็เสียชีวิตได้  
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� แผลในกระเพาะอาหาร/กระเพาะทะล ุผู้ป่วยมีอาการปวดแสบ จุกท้องบริเวณลิ้นป่ี  ต้องทานยาลดกรด หรือ
อาจมีน้ําย่อยไหลย้อนข้ึนไปในหลอดอาหาร หากเป็นเร้ือรัง อาจเกิดกระเพาะทะลุ ซ่ึงต้องเข้ารักษาในโรงพยาบาล 
กลุ่มโรคพิการแต่กําเนิด 
� พิการแต่กําเนิด หากญาติแจ้งว่าไม่มีโรคอะไร ให้สอบถามว่า ต้ังแต่เกิดมีความพิการหรือไม่  ให้ระบุความ
พิการ เช่น หัวใจพิการแต่กําเนดิ สมองพิการแต่กําเนิด โรคเลือดธาลัสซีเมีย หรือ พิการหลายระบบ ฯ 
กลุ่มโรคไตและกระเพาะปัสสาวะ 
� ไตอักเสบ/กรวยไตอักเสบ/กระเพาะปัสสาวะอักเสบ  มักมีอาการไข้สูง ปวดท้อง ปัสสาวะแสบขัด ปัสสาวะ
เป็นเลือด อาจรุนแรงถึงข้ันทําให้ไตวายอย่างรวดเร็ว   
� น่ิวในไต ในอดีตเป็นโรคประจําถิ่นในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ซ่ึงมีผลระยะยาวทําให้เกิดไตวาย โดยไมพ่บ
สาเหตุชัดเจนในช่วงใกล้ตาย จงึจะต้องถามประวัติในอดีต เช่น การเคยผ่าตัดน่ิวในไต หรือเคย X-ray พบน่ิวในไต 
เคยพบก้อนกรวดออกมากับปัสสาวะ 
� ต่อมลูกหมากโต สําหรับเพศชายวัยกลางคนขึ้นไป จะเกิดความเสื่อมของเน้ือเยื่อท่ีต่อมลูกหมาก ซ่ึงอยู่บริเวณ
ข้างท่อปัสสาวะ ทําให้ต่อมลูกหมากโตขึ้นจนบีบท่อปัสสาวะ ทําให้ปัสสาวะไหลออกยาก มีการค่ังของน้ําปัสสาวะใน
กระเพาะปัสสาวะ อาจเกิดการติดเช้ือ และสารพิษท่ีค่ังค้างอยู่ไหลย้อนกลับไปทําลายไต ทําให้เกิดไตวาย  
โรคอ่ืน ๆ 
� โรคอ่ืน ๆ ในกรณีท่ีญาติระบุช่ือโรคท่ีแตกต่างจากรายชื่อท่ีมีอยู่ในแบบสัมภาษณ์ ให้ระบุโรคตามท่ีญาติแจ้งไว ้
และซักประวัติบันทึกอาการสําคัญ ไว้ในช่องว่างท่ีเว้นไวใ้ห้ อาทิเช่น 

(ก) หอบหืด มักเป็นมาต้ังแต่อายุน้อย เร่ิมด้วยอาการแพ้สารต่าง ๆ และมักมีอาการหายใจเร็ว มีเสียงวี๊ดๆ 
เวลาหายใจ บางคร้ังหอบจนหน้าอกบุ๋ม และมักต้องรับประทานยาขยายหลอดลม และมียาพ่นขยายหลอดลมเวลา
มีอาการหอบ แพทย์มักแนะนําให้ตรวจหาส่ิงท่ีแพ้ และงดการอยู่ในท่ีแออัดหรือมีมลภาวะสูง หรือระวังในการ
รับประทานอาหารบางชนิด 

(ข) โรคพุ่มพวง หรือ เอสแอลอี เป็นโรคภูมิแพ้ท่ีรุนแรง ทําให้เกิดภาวะอวัยวะวายหลายระบบ เช่น ไต
วาย ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์และรักษาด้วยการใช้ยาสเตียรอยด์เป็นประจํา  

(ค) ข้ออักเสบเร้ือรัง มักเกิดขึ้นวัยกลางคนไปถึงผู้สูงอายุ อาการสําคัญคือ เจ็บปวดตามข้อ มักเป็นบริเวณ
ข้อเข่า หรือข้อใหญ่อ่ืน ๆ เช่น ข้อสะโพก ส่วนการอักเสบของข้อเล็ก เช่นข้อนิ้ว อาจเกิดจากโรคข้ออักเสบรูมา
ตอยด์ หรือ โรคเก๊าท์ ส่วนใหญ่แพทย์จะให้คําวินิจฉัยเป็นโรคนั้นเลย การตายมักเกิดข้ึนจากการท่ีต้องใช้ยารักษาท่ีมี
ผลทําลายไตและตับ  

(ง) การใช้ยาสเตียรอยด์เร้ือรัง เป็นปัญหาในกลุ่มผู้ใช้แรงงาน หรือ ผู้ท่ีมีโรคบางชนิดท่ีต้องพึ่งพายาท่ีไม่ได้
รับการดูแลอย่างถูกต้องจากแพทย์ มักซ้ือยาชุดรับประทานเอง หรือเป็นส่วนผสมในยาแผนโบราณบางชนิด หรือ 
ยาลดความอ้วน  

(จ) โรคลมชัก มักเกิดต้ังแต่วัยเด็กหลังอายุ 5 ปีข้ึนไป (ก่อน 5 ปี หากมีอาการชัก มักเกิดในช่วงมีไข้สูง ยัง
ไม่ถือว่าเป็นโรคลมชัก) โดยมีอาการชักต่อเนื่อง ต้องได้รับการรักษาคือ ยากันชัก ผู้ป่วยอาจให้ประวัติว่า ได้กล่ิน 
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หรือ ได้รสแปลก ๆ ก่อนการชัก แล้วก็ชักเกร็งหมดสติไปในช่วงส้ัน ๆ หากไม่ได้รับยากันชักก็มักจะมีอาการปรากฏ
ได้เนือง ๆ  

(ฉ) กระดูกพรุน เกิดขึ้นในวัยหมดประจําเดือน มักแสดงอาการรุนแรงในวัยชรา มีอาการปวดกระดูก หรือ 
กระดูกหักบ่อย ๆ ซ่ึงแพทย์จะต้องให้การวินิจฉัยด้วยการตรวจมวลกระดูก 

(ช) ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ หรือโรคไทรอยด์ต่ํา ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และรับการรักษาดูแล
อย่างต่อเนื่อง 
 

กรณีผู้ตายเป็นหญิงอายุระหว่าง 10-49 ปี 
ข้อมูลในตอนน้ีต้องการตรวจสอบการตายของหญิงท่ีเข้าข่าย “มารดาตาย” เนื่องจากในปัจจุบัน ลักษณะ

วัยเจริญพันธุ์เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมค่อนข้างมาก จึงได้ปรับปรุงอายุให้ครอบคลุมหญิงต้ังแต่อายุ 10 ไปถึง 49 ปี 
โดยให้สอบถามประวัติการต้ังครรภ์ การแท้ง การคลอด และหลังคลอด ดังน้ี  
1. ผู้ตายตั้งครรภ์ก่อนเสียชีวิตหรือไม่ ถ้าตอบว่า  � ใช่  ให้สอบถามและระบุสาเหตุ ต่อไปนี้ 
� ครรภ์เป็นพิษ  หญิงต้ังครรภ์จะมีอาการบวมท่ัวร่างกาย (มากน้อยขึ้นกับแต่ละราย) ความดันโลหิตสูง อาจมี
อาการชักเกร็ง หรือตกเลือดก็ได้  แพทย์จะต้องให้ยาควบคุมความดันโลหิตสูง และระมัดระวังเร่ืองการรับประทาน
อาหารรสเค็ม โรคครรภ์เป็นพษิอาจเกิดขึ้นได้ต้ังแต่ช่วงต้ังครรภ์ ระหว่างการคลอด หรือหลังคลอด ไม่เกิน 6 
สัปดาห์ 
� ตั้งครรภ์นอกมดลูก  เฉพาะกรณีท่ีระบุโดยแพทย์แผนปัจจุบันเท่าน้ัน 
� นํ้าครํ่าอุดตันเส้นเลือด เฉพาะกรณีท่ีระบุโดยแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น 
� ตั้งครรภ์ไข่ปลาอุก เฉพาะกรณีท่ีระบุโดยแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น 
� ติดเชื้อระหว่างการต้ังครรภ์ เฉพาะกรณีท่ีระบุโดยแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น 
� สาเหตุอ่ืน ๆ ให้ใส่ชื่อโรคในช่องว่าง ..................................................... ทุกกรณีท่ีระบุโดยแพทย์แผน
ปัจจุบันเท่านั้น  
2. ผู้ตายมีการแท้งลูกก่อนเสียชีวิตหรือไม่ การแท้งคือ การท่ีเด็กคลอดออกมาก่อนมีอายุครรภ์ 28 สัปดาห์ การ
แท้งอาจเกิดข้ึนตามธรรมชาติ หรือ ต้ังใจทําแท้ง ถ้ามีการแท้ง ให้บันทึกการแท้งว่าเกิดขึ้นก่ีวันก่อนตาย 
3. ผู้ตายมีการคลอดก่อนเสียชีวิตหรือไม่  ถ้า � ใช ่ ให้ถามต่อว่าคลอดก่อนเสียชีวิตก่ีวัน  และคลอดตอน
ต้ังครรภ์ก่ีเดือน หากคลอดก่อน 28 สัปดาห์ ให้ระบุเป็นการแท้ง  สาเหตุการตายจากการคลอด ประกอบด้วย 
� คลอดติดขัด คือ หญิงต้ังครรภ์ไม่สามารถคลอดได้ตามธรรมชาติ หรือเจ็บท้องคลอดเป็นเวลานาน จนแพทย์
ผู้ทําคลอดต้องใช้เคร่ืองมือช่วยเช่น คีม เคร่ืองดูด หรือผ่าตัดทางหน้าท้อง 
� ตกเลือดก่อนหรือหลังคลอด หมายถึง ภาวะท่ีหญิงต้ังครรภ์ก่อนคลอด ระหว่างคลอด หรือ หลังคลอด มีอาการ
ตกเลือดมากผิดปกติ หรือเคยตกเลือดอาจจะมีอาการดีขึ้น แล้วมีอาการตกเลือดเกิดในภายหลังแต่ยังอยู่ในระยะ
หลังคลอดไม่เกิน 6 สัปดาห์ โดยมากแพทย์จะมีการให้เลือด 
� ติดเช้ือจากการคลอด  หมายถึง หญิงต้ังครรภ์เกิดการติดเช้ือในช่องคลอด ท้ังระหว่างคลอดหรือหลังคลอดไม่
เกิน 6 สัปดาห์ โดยมากมักต้องได้รับการรักษาในสถานพยาบาล 
� สาเหตุอ่ืน ๆ ระบุ ............................................................. (ต้องระบุโดยแพทย์แผนปัจจุบันเท่านั้น) 
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กรณีผู้ตายเป็นเด็กอายุระหว่าง 0 - 10 ปี ให้สอบถามต่อไปน้ี 
 ท้ังน้ีเพื่อให้ได้สาเหตุการตายของเด็กท่ีมีผลจากการต้ังครรภ์และการคลอด  แม้เด็กจะโตมากพอสมควร ก็
ยังอาจมีการเจ็บป่วยบางภาวะท่ีทําให้เกิดการตายในช่วงโตได้  โดยให้สอบถามว่า “เด็กคลอดเมื่อแม่ต้ังครรภ์ก่ี
สัปดาห์  ซ่ึงหากเด็กยังอายุน้อยไม่เกินขวบปีแรกหลังคลอด  ญาติผู้ให้ข้อมูลควรจะจําได้ ในทางสาธารณสุขจะถือ
ว่าเป็นภาวะ “ทารกตาย” แต่ในเด็กโตญาติอาจจําไม่ได้ ให้ทําเคร่ืองหมาย � 99 – ไม่ทราบ/ไม่แน่ใจ ให้ระบุ
สาเหตุตามภาวะท่ีเก่ียวเน่ืองกับการคลอด ดังน้ี 
� คลอดก่อนกําหนด หมายถึง เด็กท่ีตาย คลอดในช่วงท่ีมารดาต้ังครรภ์ระหว่าง 7 ถึงก่อน 9 เดือน ซ่ึงโดยมาก
เด็กจะตัวเล็ก น้ําหนักน้อย และอาจมีความพิการจากอวัยวะเจริญเติบโตไม่ครบถ้วน   
 กรณีคลอดครบกําหนดให้สอบถามและระบุสาเหตุ ดังต่อไปน้ี 
� คลอดนํ้าหนักน้อยกว่า 3000 กรัม หากเด็กท่ีตายมีอายใุนช่วงขวบปีแรก ญาติควรจํานํ้าหนักแรกคลอดได้ ซ่ึง
น้ําหนักปกติคือ 3000 กรัม หากเด็กมีนํ้าหนักน้อยกว่า 2000 กรัมถือว่า นํ้าหนักน้อยมาก 
� รกลอกตัวก่อนกําหนด  ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือพยาบาลผู้ทําคลอด 
� สายสะดือพันคอ  ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือพยาบาลผู้ทําคลอด 
� ขาดอ๊อกซิเจนระหว่างการคลอดหรือหลังคลอด ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือพยาบาลผู้ทําคลอด 
(ส่วนใหญ่เกิดจากการคลอดติดขัด หรือ เด็กมีภาวะขาดออกซิเจนตั้งแต่ในท้อง)  
� ติดเชื้อสายสะดือระหว่างคลอด หรือ หลังคลอด ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือพยาบาลผู้ทําคลอด 
� สําลักนํ้าครํ่า ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือพยาบาลผู้ทําคลอด 
� คลอดครรภ์แฝดหรือมีเด็กมากกว่า 1 คน หากเป็นการคลอดแฝด หรือ มีเด็กในครรภ์มากกว่า 1 คน ญาติ
สามารถระบุได้ โดยเด็กอาจตายเพียงคนเดียว หรือ 2 คน หรือมากกว่าน้ีก็ได้ ให้แยกทําแบบสัมภาษณ์คนละชุด  
� คลอดท่าผิดปกติ  เช่น คลอดท่าก้น คลอดท่าขวาง ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือพยาบาลผู้ทําคลอด 
หรือบางกรณีท่ีทําคลอดโดยหมอตําแยและตายระหว่างการคลอด โดยมากมารดาไม่สามารถคลอดได้ตามธรรมชาติ 
ส่วนใหญ่มักผ่าตัดคลอด ซ่ึงอาจตายท้ังมารดา และเด็ก หรือเฉพาะเด็ก 
� พิการแต่กําเนิด   อาจได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือพยาบาลผู้ทําคลอด หรือ หากมีการคลอดท่ีบ้าน ญาติผู้
ใกล้ชิดกับการคลอดน่าจะสามารถระบุลักษณะความพิการได้ กล่าวคือ ให้ ระบุ ลักษณะความพิการเช่น หัวใจ
พิการแต่กําเนิด สมองพิการแต่กําเนิด  
� ติดเช้ือเอดส์จากแม่ ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ผู้รักษา โดยมากเด็กจะได้รับการรักษามาต้ังแต่มารดา
ต้ังครรภ์ และเมื่อคลอดมีชีวิต ก็สามารถมีชีวิตอยู่ได้เป็นปี อาจมาตายตอนโตด้วยอาการของโรคเอดส์ คือ การติด
เชื้อฉวยโอกาส เช่น วัณโรคปอด ติดเช้ือราในสมอง ติดเชื้อราในปอด ฯ 
� ปอดบวม ต้องได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบัน มีอาการไข้ ไอมีเสมหะ แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก  
� โรคอ่ีน ๆ  ซ่ึงได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์แผนปัจจุบัน ให้ระบุชื่อโรคในช่องว่าง และบันทึกอาการสําคัญไว้
เพื่อการประเมินคุณภาพต่อไป  
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3.2.6.5 แนวทางการให้สาเหตุการตายกรณีการตายผิดธรรมชาติ 
การตายผิดธรรมชาติ ประกอบด้วย 6 สาเหตุ คือ (1) อุบัติเหตุทุกประเภท (2) ฆ่าตัวตาย (3) ฆาตกรรม/

ถูกทําร้าย  (4) สัตว์ทําร้าย  (5) ภัยธรรมชาติ และ (6) การตายท่ีไม่ทราบสาเหตุชัดเจน (เช่น นอนตายในท้องนา
หรือในบ้านคนเดียวโดยไม่มีใครเห็นหรือทราบชัดเจนว่าเป็นอะไร) ให้นายทะเบียนยึดหลักปฏิบัติตามพรบ.ชันสูตร
พลิกศพ (ซ่ึงกระทรวงยุติธรรมเป็นผู้รับผิดชอบกํากับดูแล) กล่าวคือ จะต้องให้ญาติหรือผู้พบศพ แจ้งเจ้าหน้าท่ี
ตํารวจและแพทย์ในพื้นท่ีทําการชันสูตรพลิกศพในท่ีเกิดเหตุ  หากบาดเจ็บสาหัสถูกนําส่งเข้าโรงพยาบาล  และ
เสียชีวิตในโรงพยาบาล  แพทย์ออกหนังสือรับรองการตาย (ทร.4/1) แล้ว ญาติจะต้องแจ้งเจ้าหน้าท่ีตํารวจให้มา
สอบสวนสาเหตุและบันทึกประจําวัน  ญาติขอคัดลอกบันทึกประจําวันแนบมาพร้อมเอกสารรับรองการตาย เพื่อ
นายทะเบียนคัดลอกข้อมูลจากบันทึกประจําวันลงในแบบฟอร์มข้อมูลสาเหตุการตาย โดยนายทะเบียนยึดข้อมูล
ของเจ้าหน้าท่ีตํารวจเป็นหลัก เนื่องจากแพทย์ผู้ชันสูตรพลิกศพ หรือ แพทย์ผู้รักษาก่อนตาย มักลงอาการบาดเจ็บ
มากกว่าสาเหตุการตาย  โดยดําเนินการดังน้ี 

1. เมื่อญาติมีใบรับแจ้งตายมาแจ้งตาย และดําเนินการสัมภาษณ์แล้ว หากไม่มั่นใจว่าเป็นการตายผิด
ธรรมชาติหรือไม่   ให้แจ้งเจ้าหน้าท่ีตํารวจดําเนินการตรวจสอบศพให้แน่ชัดก่อนออกมรณบัตร 

2. กรณีท่ีผู้ตายเกิดอาการบาดเจ็บ พิการเร้ือรังจากสาเหตุผิดธรรมชาติ ได้รับการรักษาพยาบาลจาก
แพทย์และกลับมาดูแลต่อเนื่องท่ีบ้านเป็นระยะเวลาหนึ่งแล้วตายอยู่ท่ีบ้าน ควรมีข้อตกลงกับสถานพยาบาลในพื้นท่ี
ให้แพทย์ผู้รักษาเป็นผู้บันทึกสาเหตุการตายโดยถือว่าเป็นการตายต่อเน่ืองจากการตายผิดธรรมชาติ เช่น ผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์พลิกคว่ํา ทําให้เกิดการบาดเจ็บอย่างรุนแรงในสมอง หมดสติ ญาตินํากลับมาบ้านดูแลอยู่หลาย
เดือนจึงเสียชีวิต สาเหตุการตายจะต้องระบุว่า “ผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์พลิกควํ่า”  หากเป็นการตายด้วยกรณี
เดียวกัน แต่บาดเจ็บดูแลรักษา หรือ พิการเกินกว่า 1 ปีหลังประสบเหตุให้ระบุว่า พิการเร้ือรังจากอุบัติเหตุผู้ขับขี่
รถจักรยานยนต์พลิกคว่ํา 

3. หลักการให้สาเหตุการตายผิดธรรมชาติ  นายทะเบียนท้องถิ่นจะลงสาเหตุการตายและออกมรณบัตร
ให้ญาติได้ต่อเมื่อ เจ้าหน้าท่ีตํารวจระบุว่าคดีสิ้นสุดแล้ว กล่าวคือ ไม่มีเจ้าทุกข์ หรือ ผ่านกระบวนการสอบสวนและ
ดําเนินคดีจนสิ้นสุดแล้ว ท้ังนี้ให้ยึดหลักการพิสูจน์หลักฐานของเจ้าหน้าท่ีตํารวจเป็นหลัก ซ่ึงในบันทึกคดีของ
เจ้าหน้าท่ีตํารวจจะมีบันทึกเหตุการณ์อันนําไปสู่การเสียชีวิตไว้ กล่าวคือ ระบุว่า อุบัติเหตุ ฆ่าตัวตาย ฆาตกรรม 
สัตว์ทําร้าย ภัยธรรมชาติ หรืออ่ืนๆ นายทะเบียนผู้จะออกมรณบัตร ควรบันทึกข้อมูลสาเหตุนําให้ละเอียด (เท่าท่ีมี
ข้อมูล) ดังนี้ 

(ก) อุบัติเหตุ หมายถึงเหตุท่ีเกิดขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ ให้ระบุคํานําหน้าไว้เสมอว่า “อุบัติเหตุ”โดยเขียน
ลักษณะอุบัติเหตุว่าเกิดจากอะไร ดังนี้ 

• อุบัติเหตุจราจรทางบก ให้เขียนโดยระบุประเภทผู้ตายอยู่ต้นประโยค ดังนี้ คือผู้ตายเป็น  
- ผู้ขับข่ี  ให้ระบุว่าใช้รถประเภทใดชนกับรถประเภทใด (เช่น ขับข่ีรถจักรยานยนต์ชนกับรถยนต์)หรือ 

ขับรถ(ระบุประเภท)คว่ําเอง หรือ ชนกับวัตถุไม่เคล่ือนท่ี (เช่น ขับขี่รถยนตร์ชนต้นไม้ข้างทาง) หรือขับรถชนคนเดิน
ถนนแล้วคว่ํา 
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- ผู้โดยสาร ให้ระบุตามมาว่า โดยสารรถประเภทใด คือ จักรยานสองล้อ สามล้อถีบ จักรยานยนต์ 
รถยนตร์ รถปิคอัพ รถประจําทาง รถบรรทุกเล็ก รถบรรทุกสิบล้อ รถพ่วง รถไฟ รถดัดแปลงอ่ืนๆ (เช่น รถไถนา รถ
อีแต๋น) หากไม่ทราบประเภทรถ ให้ระบุว่า ไม่ทราบประเภท ตัวอย่างเช่น ผู้โดยสารรถจักรยานยนต์คว่ําเอง หรือ 
ผู้โดยสารรถประจําทางชนกับรถสิบล้อ  

- คนเดินเท้า ให้ระบุว่า ถูกรถอะไรชน เช่น เดินข้ามถนนถูกรถปิคอัพชน 

- หากไม่ทราบว่าเป็นอุบัติเหตุอะไร ระบุว่า อุบัติเหตุจราจรทางบก 

• อุบัติเหตุจราจรทางนํ้า เช่น ผู้ขับขี่หรือผู้โดยสารเรือล่ม(ทําให้จมนํ้าตาย)   

• อุบัติเหตุจราจรทางอากาศ เช่น ผู้ขับข่ีหรือผู้โดยสารเคร่ืองบินตก 

• อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม ให้ระบุว่า อุบัติเหตุตกจากท่ีสูง หรือ อุบัติเหตุลื่นหกล้มบนพื้นราบ โดยไม่ต้อง
ระบุอาการบาดเจ็บ เช่น กระโหลกแตกหรือกระดูกหัก 

• อุบัติเหตุสารพิษ อาจจะเกิดจากการสูดดม หรือ รับประทานเข้าไปโดยไม่ต้ังใจ เช่น อุบัติเหตุด่ืมยาฆา่
หญ้า  

• อุบัติเหตุจากสิ่งของหล่นทับ  

• อุบัติเหตุสัตว์ทําร้าย เช่น ควายขวิด ช้างเหยียบ งูพิษกัด แมลงมีพิษต่อย (เช่นผึ้ง ต่อ แตน ควรถูกต่อย
ด้วยแมลงเป็นฝูง ถ้าถูกต่อยตัวเดียว ถือว่าตายจากแพ้พิษแมลง) สุนัขกัด กรณีสุนัขกัดจะต้องมีบาดแผลรุนแรง
จนถึงตาย หากไม่มีบาดแผลรุนแรง ตายจากพิษสุนัขบ้า ให้ระบุพิษสุนัขบ้า ซ่ึงถือเป็นการตายธรรมชาติ ไม่ต้องแจ้ง
ตํารวจ 

• อุบัติเหตุไฟฟ้าช้อต 

• อุบัติเหตุไฟไหม้ นํ้าร้อนลวกรุนแรง 

• อุบัติเหตุจากการทํางาน  เช่น สิ่งของหล่นทับ ถูกเคร่ืองจักรทับหรือตัดอวัยวะ 

(ข) กรณีฆ่าตัวตาย หมายถึงการตายจากการทําร้ายตนเองโดยต้ังใจ ให้ระบุคํานําหน้าไว้เสมอว่า “ฆ่า
ตัวตาย” ต่อด้วยวิธีการฆ่าตัวตาย  ได้แก่  ฆ่าตัวตายด้วยการแขวนคอ ด่ืมยาพิษ(ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าหญ้า ฯ) ยิง
ตัวเอง การใช้ไฟฟ้าช้อต จุดไฟเผาตัวเอง กระโดดน้ํา กระโดดจากท่ีสูง แทงตัวเองด้วยของมีคม ฯ 

(ค) กรณีฆาตกรรม หมายถึงการตายจากการถูกทําร้าย ให้ระบุคํานําหน้าไว้เสมอว่า “ฆาตกรรมหรือ
ถูกทําร้าย” ต่อด้วยวิธีการท่ีถูกทําร้าย อันได้แก่  ฆาตกรรมด้วยการรัดคอ  ถูกวางยาพิษ(ยาฆ่าแมลง ยาฆ่าหญ้า ฯ) 
ใช้อาวุธปืนยิง การใช้ไฟฟ้าช้อต จุดไฟเผา กดให้จมน้ํา ผลักตกจากท่ีสูง วางระเบิด ถูกแทงด้วยของมีคม ถูกทําร้าย
ด้วยของแข็ง ฯ 

(ง) กรณีตายจากภัยธรรมชาติ หมายถึงการตายจากเหตุทางธรรมชาติ  ได้แก่ ฟ้าผ่า นํ้าท่วม ลมพายุ 
สึนามิ แผ่นดินถล่ม(ท่ีไม่ได้เกิดจากนํ้าท่วม) ในอนาคตอาจจะมีแผ่นดินไหว 
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3.3 ข้อมูลบุคลากรผู้ให้บริการ 
ตารางมาตรฐาน 43 แฟ้มกระทรวงสาธารณสุข (Version 2.2 :  5 มกราคม 2560) 

Definition: หมายถึง ข้อมูลผู้ให้บริการของสถานพยาบาล ท้ังท่ีปฏิบัติงานในโรงพยาบาล และสถานบริการระดับ
ปฐมภูมิประกอบด้วย 

1) แพทย์และทันตแพทย์ผู้ตรวจรักษาผู้ป่วย 
2) บุคลากรสาธารณสุขท่ีทําหน้าท่ีตรวจรักษา หรือให้บริการด้านส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค 
3) บุคลากรด้านการแพทย์แผนไทยฯ ท่ีให้บริการ 
4) บุคลากรสาขาอ่ืน (ท่ีกําหนด) ท่ีทําหน้าท่ีให้บริการ 
5) อาสาสมัครสาธารณสุข 

เวลา/รอบท่ีทําการบันทึก:   

1) สํารวจปีละ 1 คร้ัง ภายในเดือนสิงหาคม และปรับฐานข้อมูลให้แล้วเสร็จภายในวันท่ี 1 ตุลาคม ทุกปี 
2) เมื่อมีการปรับเปลี่ยนข้อมูลของบุคลากรผู้ให้บริการ และต้องส่งออกมาทุกคร้ัง 

หมายเหตุ 
บุคลากร 1 คน จะมี 1 record หากมีการปรับเปลี่ยนข้อมูลของบุคลากรผู้ให้บริการ จะบันทึกใน record 

เดิม ของบุคลากรนั้น 
 

โครงสร้างแฟ้มข้อมูล 

No 

(1) 

CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

ควร

บันทึก 

(4) 

NAME 

(5) 

PK 

(6) 

TYPE 

(7) 

WIDTH 

(8) 

NOT 

NULL 

(9) 

1 รหัสสถานบริการ รหัสสถานพยาบาล ตามมาตรฐานสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ 

� HOSPCODE Y C 5 Y 

2 เลขท่ีผู้ให้บริการ เลขท่ีผู้ให้บริการ ออกโดยโปรแกรม ไม่ซ้ํา
กันในสถานพยาบาลเดียวกัน 

� PROVIDER Y C 15 Y 

3 หมายเลขทะเบียน
วิชาชีพ 

หมายเลขทะเบียนท่ีออกให้โดยสภา
วิชาชีพ 

� REGISTERNO  C 15  

4 รหัสสภาวิชาชีพ รหัสสภาวิชาชีพผู้ออกหมายเลขทะเบียน
วิชาชีพ 

� COUNCIL  C 2  

5 เลขท่ีบัตร
ประชาชน 

เลขประจาํตัวประชาชน ตามกรมการ
ปกครองกําหนดเป็นรหัสประจําตัวบุคคล 

� CID  C 13 Y 

6 คํานําหน้า คํานําหน้าชื่อ มาตรฐานตามกรมการ
ปกครอง 

  PRENAME  C 3 Y 

7 ชื่อ ชื่อ � NAME  C 50 Y 
8 นามสกุล นามสกุล � LNAME  C 50 Y 
9 เพศ 1 = ชาย , 2 = หญิง � SEX  C 1 Y 

10 วันเกิด วันเดือนปีเกิด กําหนดเป็น ค.ศ. 
(YYYYMMDD) (หากไม่ทราบวันเดือนท่ี
เกิด แต่ทราบ ค.ศ เกิด ให้กําหนดวันเกิด

� BIRTH  D 8 Y 
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No 

(1) 

CAPTION 

(2) 

DESCRIPTION 

(3) 

ควร

บันทึก 

(4) 

NAME 

(5) 

PK 

(6) 

TYPE 

(7) 

WIDTH 

(8) 

NOT 

NULL 

(9) 

เป็นวันท่ี 1 มกราคมของปี ค.ศ.น้ันๆ) 

11 รหัสประเภท
บุคลากร 

รหัสประเภทบุคลากร 
01= แพทย์, 02= ทันตแพทย์,  
03= พยาบาลวิชาชีพ (ท่ีทําหน้าท่ีตรวจ
รักษา),  
04= เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน,  
05= นักวิชาการสาธารณสุข,  
06=เจา้พนักงานทันตสาธารณสุข,  
07= อสม. (ผู้ให้บริการในชุมชน),  
08= บุคลากรแพทย์แผนไทย แพทย์
พ้ืนบ้าน แพทย์ทางเลือก (ท่ีมีวุฒิ
การศึกษาหรือผ่านการอบรมตามเกณฑ์), 
09= อ่ืนๆ 
10 = ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

� PROVIDERTYPE  C 2 Y 

12 วันท่ีเร่ิมปฏิบัติงาน วันท่ีเร่ิมปฏิบัติงานท่ีสถานพยาบาลน้ี � STARTDATE  D 8 Y 
13 วันท่ีสิ้นสุดการ

ปฏิบัติงาน 
วันท่ีสิ้นสุดการปฏิบัติงานท่ีสถานพยาบาล
น้ี 

� OUTDATE  D 8  

14 รหัสสถานพยาบาล
ท่ีย้ายมา 

รหัสสถานพยาบาลท่ีย้ายมา ตาม
มาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

  MOVEFROM  C 5  

15 รหัสสถานพยาบาล
ท่ีย้ายไป 

รหัสสถานพยาบาลท่ีย้ายไป ตาม
มาตรฐานสํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

  MOVETO  C 5  

16 วันเดือนปีท่ี
ปรับปรุง 

วันท่ีเพิ่มและปรับปรุงขอ้มูลกําหนด
รูปแบบเป็น ปีเดือนวันชั่วโมงนาทีวินาที 
(YYYYMMDDHHMMSS) และเป็นปี
คริสต์ศักราช 

� D_UPDATE  DT 14 Y 

 

3.3.1 การเปล่ียนแปลงและสภาพปัญหาคุณภาพข้อมูลแฟ้ม Provider 
ในปีงบประมาณ 2560 ได้มีการเพิ่มรหัสประเภทบุคลากร ในแฟ้ม provider อีก 1 รายการ คือ 10=

ผู้ดูแลผู้ป่วยที่บ้าน (น่าจะใช้กรณี อสค.ที่ดูแลผู้ป่วยที่บ้านตามนโยบาย PCC) อย่างไรก็ตาม จากการ
เช่ือมโยงบุคลากรผู้ให้บริการกับบริการที่เกิดข้ึน โดยเฉพาะอย่างย่ิงกลุ่มงานทันตกรรม พบว่า มีผลงานการ
ให้บริการน้อยผิดปกติ ดังรูปท้ายน้ี สาเหตุส่วนหน่ึง เกิดจากการกําหนดข้อมูลพื้นฐานไม่ถูกต้อง ได้แก่ การ
กําหนดคํานําหน้าช่ือ (PRENAME) ไม่เป็นไปตามมาตรฐานที่กรมการปกครองกําหนด (ไม่เป็น นาย นาง 
น.ส.) ทําให้ข้อมูลที่ถูกส่งออกมาไม่เป็น รหัสที่กําหนด คือ 003/004 เป็นต้น และไม่ใส่วันเร่ิมทํางาน ที่
หน่วยบริการ (STARTDATE  ไม่ระบุ) ทําให้ข้อมูลไม่ถูกส่งออก จึงควรตรวจสอบข้อมูลเหล่าน้ีให้ถูกต้อง 
ตามบุคลากรที่ให้บริการที่หน่วยบริการของตนเองทุกราย  
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3.3.2 แนวทางการจัดการข้อมูล Provider 
3.3.2.1 ให้เพิ่มข้อมูลบุคลากร กรณีเพิ่มใหม่ หรือ ลงบันทึกข้อมูลให้สมบูรณ์ กรณีท่ีแก้ไขข้อมูล หาก

ย้ายท่ีทํางาน ให้เอาเคร่ืองหมาย�Active Doctor ออก (ห้ามลบรายการ เนื่องจากจะทําให้ข้อมูลการให้บริการ
ของบุคลากรนั้นๆ หายจากโปรแกรม) และ บันทึก 
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3.3.2.2 ส่วนสําคัญต่างๆ ท่ีตรงดําเนินการให้ครบถ้วน ได้แก่ รหัสสถานบริการ เลขท่ีผู้ให้บริการ หมายเลข
ทะเบียนวิชาชีพ (ถ้ามี) รหัสสภาวิชาชีพ (ถ้ามี) เลขท่ีบัตรประชาชน คํานําหน้า ชื่อ นามสกุล เพศ วันเกิด รหัส
ประเภทบุคลากร วันท่ีเร่ิมปฏิบัติงาน วันท่ีสิ้นสุดการปฏิบัติงาน และวันท่ีปรับปรุงข้อมูล  

  

 

 


