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บทคัดย่อ  

บทนำ: สถิติการตายเป็นดัชนีช้ีวัดด้านสุขภาพท่ีสำคัญต่อการวางแผนนโยบายสาธารณสุข อย่างไรก็ตาม 
ข้อมูลท่ีได้จากหนังสือรับรองการตายยังไม่มีคุณภาพ การศึกษาข้อผิดพลาดและปัจจัยท่ีมีผล
ต่อการเกิดข้อผิดพลาดในการเขียนหนังสือรับรองการตายเป็นขั้นตอนสำคัญในการพัฒนา
คุณภาพสถิติการตาย 

วัตถุประสงค:์ เพื ่อศึกษาข้อผิดพลาดในการเขียนหนังสือรับรองการตายและปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิด
ข้อผิดพลาดสำคัญ 

วิธีการศึกษา:   การศึกษานี ้เป็นการศึกษาเหตุปัจจัย (Etiognostic research) โดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง 
(Retrospective cohort study) จากหน ังส ือร ับรองการตายของผ ู ้ป ่วยท ี ่ เส ียช ีว ิตใน
โรงพยาบาลแพร่ จำนวน 1,396 ราย ตั้งแต่ 1 มกราคม 2566-31 ธันวาคม 2566 นำมา
วิเคราะห์หาข้อผิดพลาดสำคัญ (Major error) และข้อผิดพลาดเล็กน้อย (Minor error) ตาม
เกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO) และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด
ข้อผิดพลาดสำคัญโดยวิธี Multivariable regression 

ผลการศึกษา: การศึกษาพบข้อผิดพลาดทั ้งหมดร ้อยละ 88.3 พบข้อผิดพลาดสำคัญร ้อยละ 32.2 
ข้อผิดพลาดสำคัญท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ การเขียนระบุสาเหตุการตายผิดจากข้อเท็จจริง (ร้อยละ 
22.1) ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดข้อผิดพลาดสำคัญ คือ แผนกท่ีรักษา อายุและประสบการณ์ของ
แพทย์ผู้ออกหนังสือรับรองการตาย   

สรุป:  ข้อผิดพลาดสำคัญในหนังสือรับรองการตายมีผลลดความน่าเชื่อถือของสถิติการตาย ควร
ส่งเสริมการให้ความรู้และฝึกเขียนหนังสือรับรองการตายในแพทย์จบใหม่ การสร้างระบบ
ตรวจสอบคุณภาพหนังสือรับรองการตายและระบบชันสูตรท่ีมีประสิทธิภาพ  

คำสำคัญ:  หนังสือรับรองการตาย, ข้อผิดพลาดสำคัญ, สถิติการตาย, ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
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Abstract  
Background: Mortality statistics derived from death certificates are a crucial indicator used 

as basic data for planning public health policies. However, the quality of death 
certificates in most countries remains poor. There are serious errors that affect 
the reliability of mortality statistics, and studies on factors associated with 
errors are limited  

Objective:  To evaluate errors in death certificates and the factors associated with major 
errors.  

Study design:   Data from 1,396 death certificates recorded by doctors at Phrae hospital 
between January 1, 2023 and December 31, 2023 were retrospectively 
evaluated for major and minor errors. Then, all death certificates were divided 
into a major error group (ME) and a non-major error group (Non-ME) base on 
the World Health Organization ( WHO)  standards, and analyzed using 
multivariable risk ratio regression to identify factor associated with major error.  

Result:     The study found 88.3% errors in all death certificates, which is a major error 
(ME) of 32.2%. The Most common major error is misdiagnosis of the underlying 
cause of death (22.1%). The Most common minor is no time of event (77.8%). 
Factors associated with ME are department, age and the experience of the 
physician. The Medicine department, interns and 41-50 year-old physicians 
increased the risk for ME. 

Conclusion:  The quality of death certification in Thailand is still poor, with a high rate of 
errors identified. Further training programs for young physicians are needed. 
Additionally, the implementation of audit and autopsy system is recommended           
to improve the quality of death certification in Thailand.  

Keywords:  Death certification, Major errors, Mortality statistics, Associated factor 
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บทนำ 
  ข้อมูลสถิติสาเหตุการตายเป็นดัชนีชี ้วัด
ด้านสุขภาพและการสาธารณสุขท่ีมีความสำคัญต่อ
การวางแผนนโยบายในระดับประเทศ เป็นข้อมูล
พื ้นฐานในการว ิเคราะห์แนวโน ้มของโรคหรือ
สะท้อนปัญหาสุขภาพรุนแรงที ่เป็นสาเหตุการ
เสียชีว ิต วิเคราะห์ความสูญเสีย (Years of Life 
Lost) ภาระโรค (Burden of Disease) และการ
กระจายของโรคในพื้นท่ี รวมไปถึงศักยภาพในการ
ให้บริการด้านสาธารณสุขในแต่ละพื ้นท่ี (1) เพื่อ
นำไปสู่การวางแผนนโยบายด้านสาธารณสุขและ
การจัดสรรงบประมาณของประเทศต่อไปในอนาคต(2-5) 

สถิต ิสาเหตุการตายนำมาจากหนังสือ
รับรองการตายซึ่งเป็นเอกสารทางกฎหมายตาม 
พรบ. ทะเบียนราษฎร์ พศ. 2534(6) ที่บันทึกโดย
แพทย์ผู ้ร ักษาผู ้ป ่วยก่อนเสียชีว ิตหร ือแพทย์          
ผู ้ชันสูตรพลิกศพ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาท่ี
ผ่านมา พบว่า การบันทึกหนังสือรับรองการตาย
ของแพทย์ยังไม่มีคุณภาพและพบข้อผิดพลาด
สำคัญที่ส่งผลต่อความน่าเชื ่อถือของข้อมูลสถิติ  
การตาย(2-5,7-10) เช่น การลงสาเหตุการตายที่ไม่ใช่
สาเหตุท่ีแท้จริง การเรียงลำดับการเกิดเหตุการณ์
ไม่ถูกต้อง การเขียนกลไกการตาย (Mode of death, 
MOD) แทนสาเหตุการตายที่แท้จริง (Underlying 
cause of death, UCOD) อย่างไรก็ตาม การศึกษา
ส่วนใหญ่มุ่งเน้นไปที่การศึกษาลักษณะทั่วไปและ
ความชุกของการเกิดข้อผิดพลาดของการเขียน
หนังสือรับรองการตาย การศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้อง
ยังมีจำกัด แม้ในประเทศไทยจะมีการศึกษาคุณภาพ
หนังสือรับรองการตาย แต่ก็ยังไม่มีข้อสรุปท่ีตรงกัน
ว่าปัจจัยใดบ้างท่ีมีผลต่อการเกิดข้อผิดพลาดสำคัญ
ในการเขียนหนังสือรับรองการตาย(11-13)   

การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษา
ข้อผิดพลาดในการเขียนหนังสือรับรองการตายของ
แพทย์ในโรงพยาบาลแพร่และปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อ
การเกิดข้อผิดพลาดสำคัญ เพื่อนำข้อมูลมาเป็น
พื้นฐานในการวางแนวทางปรับปรุงแก้ไขการเขียน
หนังสือรับรองการตายของแพทย์   

วัสดุและวิธีการ 
การศึกษานี้เป็นการศึกษาวิเคราะห์เหตุ

ปัจจัย (Etiognostic research) เก็บข้อมูลแบบ 
Retrospective cohort study โดยรวบรวมข้อมูล
จากหนังสือรับรองการตายของผู้ป่วยที่ร ักษาใน
โรงพยาบาลและเสียชีวิตในโรงพยาบาลแพร่ที่ออก
โดยแพทย์โรงพยาบาลแพร่  ตั ้งแต่ 1 มกราคม 
2566-31 ธันวาคม 2566 จำนวน 1,410 ราย 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria)  

1)  สำเนาหนังสือร ับรองการตายของ
ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาและเสียชีวิตในโรงพยาบาล
แพร่และมีการออกหนังสือรับรองการตายโดย
แพทย์ในโรงพยาบาลแพร่ ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
2566-31 ธันวาคม 2566  

2)  สำเนาหนังสือรับรองการตายท่ีมีข้อมูล
สาเหตุการตาย ข้อมูลการลงรหัสสาเหตุการตาย 
ICD-10 และข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วน 
เกณฑ์คัดออก (Exclusion criteria)   

1) สำเนาหนังสือรับรองการตายท่ีผู้ตาย
ไม่ใช่สัญชาติไทย  

2) สำเนาหนังสือรับรองการตายท่ีผู้ตายไม่
สามารถระบุตัวบุคคลได้  

เมื่อคัดหนังสือรับรองการตายที่มีข้อมลูไม่
ชัดเจนและหนังสือรับรองการตายที ่ผู ้ตายเป็น
ชาวต่างชาติออกไป ดังนั้นหนังสือรับรองการตายท่ี
นำมาวิเคราะห์ท้ังหมด 1,396 ราย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  

ใช้แบบบันทึกข้อมูล ทำการเก็บรวบรวม
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศและอายุของผู้ตาย แผนก  
ที่เข้ารับการรักษาก่อนเสียชีวิต ระยะเวลาท่ีรักษา
ในโรงพยาบาลจนกระทั่งเสียชีวิต อายุและประสบการณ์
การทำงานของแพทย์ผู้ออกหนังสือรับรองการตาย 
นำหนังสือรับรองการตายทั ้งหมดมาวิเคราะห์
ข้อผิดพลาดในการเขียนหนังสือรับรองการตายตาม
เกณฑ์มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก (WHO) 
โดยจำแนกเป็นข้อผิดพลาดสำคัญ (Major error) 
และข้อผิดพลาดเล็กน้อย (Minor error) (ตารางท่ี 1) 
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1) ข้อผิดพลาดสำคัญ (Major error) ได้แก่ 
Type I error การเข ี ยนกลไกการตาย 

(MOD) แทนการเขียนสาเหตุการตายที ่แท้จริง 
(UCOD) 

Type II error การเขียนสาเหตุการตาย
ผิดจากข้อเท็จจริง หรือสาเหตุการตายที ่ไม ่ใช่
สาเหตุการตายหลัก เช่น ติดเชื ้อในกระแสโลหิต 
ปอดติดเช้ือ โรคชรา  

 Type III error การเรียงลำดับการเกิด
เหตุการณ์ไม่ถูกต้อง   

Type IV error การเขียนสาเหตุการตาย
มากกว่า 1 อย่าง โดยสาเหตุการตายแต่ละข้อไม่
เป็นเหตุเป็นผลกัน 

2) ข้อผิดพลาดเล็กน้อย (Minor error) ได้แก่ 
 Type i error ไม ่ลงระยะเวลาที ่ เกิด

สาเหตุการตายแต่ละลำดับ 
 Type ii error ใช้คำย่อท่ีไม่เป็นสากล  
 Type iii error เขียนทั้งกลไกการตาย

และสาเหตุการตายปะปนกัน  

 
ตารางที่ 1 การจำแนกข้อผิดพลาดในการให้สาเหตุการตายรูปแบบต่างๆ  

ข้อผิดพลาดสำคัญ ข้อผิดพลาดเล็กน้อย 
Type I error เขียน MODแทน UCOD Type i ใช้ตัวย่อไม่เป็นสากล 
Type II error สาเหตุการตายผิดจากข้อเท็จจริงหรือ

สาเหตุที่ไม่ใช่ UCOD 
Type ii ไม่ลงรายละเอียดเวลาตาย/เวลาท่ีเกิดโรค 

Type III error เรียงลำดับเหตุการณ์ไม่ถูกต้อง Type iii  เขียน MOD ปะปนกับ COD 
Type IV error เขียนสาเหตุการตายมากกว่า 1 อย่าง   

 
แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีมี

ข้อผิดพลาดสำคัญ (ME Group) และกลุ่มที่ไม่มี
ข้อผิดพลาดสำคัญ (Non-ME group) เพื่อเปรียบเทียบ
ลักษณะปัจจัยด้านอายุและเพศของผู้ตาย แผนกท่ี
เข้ารับการรักษา ระยะเวลาที่รักษาตัวในโรงพยาบาล 
อายุและประสบการณ์การทำงานของแพทย์ผู้เขียน
หนังสือรับรองการตาย  
การวิเคราะห์ผล  

วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ด้วย 
t-test และ Exact probability test และวิเคราะห์
หาปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดข้อผิดพลาดสำคัญ
ในการเขียนหนังสือรับรองการตาย ด้วย Multivariable 
risk ratio regression โดยมีค่าความเชื ่อมั ่นท่ี 95% 
(95% confidence interval) 
พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมวิจัย 

การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
วิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์
โรงพยาบาลแพร่ ลงวันที่ 22 ตุลาคม 2567 เอกสาร
รับรองเลขท่ี 009/2568 

 

ผลการศึกษา 
หนังสือรับรองการตายท่ีออกในโรงพยาบาล

ในปี พ.ศ. 2566 นำมาศึกษาทั้งหมด 1,410 ราย 
เมื่อคัดหนังสือรับรองการตายที่มีข้อมูลไม่ชัดเจน
และหนังสือรับรองการตายท่ีผู้ตายเป็นชาวต่างชาติ
ออกไปเหลือหนังสือรับรองการตายท่ีนำมาวิเคราะห์
ท้ังหมด 1,396 ราย เป็นเพศชาย 850 ราย (ร้อยละ 
60.9) เพศหญิง 546 ราย (ร้อยละ 39.1) มีอายุต้ังแต่ 
1 วัน ถึง 101 ปี โดยอยู่ในช่วงอายุมากกว่า 60 ปี
มากท่ีสุด (923 ราย ร้อยละ 66.1) เป็นผู้ตายในแผนก
อาย ุรกรรมมากท่ีส ุด (954 ราย ร ้อยละ 68.3) 
แพทย์ที ่ออกหนังสือรับรองการตายส่วนใหญ่ คือ 
แพทย์เพิ ่มพูนทักษะ (Intern) จำนวน 651 ราย 
(ร้อยละ 46.6) ในขณะที่แพทย์เฉพาะทางท่ีอายุ
งานเกินกว่า 20 ปี (Old staff) ออกหนังสือรับรอง
การตายน้อยท่ีสุดเพียง 114 ราย (ร้อยละ 8.2)  

จากการตรวจสอบข้อผิดพลาดในการเขียน
หนังสือรับรองการตาย จำนวน 1,396 ราย พบ
ข้อผิดพลาดในหนังสือรับรองการตายทั ้งหมด 
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1,232 ราย (ร ้อยละ 88.3) ข ้อผ ิดพลาดสำคัญ 
(Major error) ที่พบมากทีสุด คือ การเขียนระบุ
สาเหตุการตายผิดจากข้อเท็จจริง (Major error 
Type II) 308 ราย (ร้อยละ 22.1) ข้อผิดพลาดเล็กน้อย 
(Minor error) ท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ การไม่ลงระยะเวลา 
ท่ีเกิดโรค (Minor error Type ii) จำนวน 1,086 ราย 
(ร้อยละ 77.80) อัตราการเกิดข้อผิดพลาดในผู้ตาย
เพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน (เพศชายร้อยละ
88.5 และเพศหญิงร้อยละ 87.9) อัตราการเกิด
ข้อผิดพลาดในช่วงอายุต่าง ๆ มีความใกล้เคียงกัน 

คือ ร้อยละ 78.6-88.5 แผนกอายุรกรรมมีจำนวน
ข้อผิดพลาดมากที ่สุด (834 ราย, ร้อยละ 87.4) 
หนังสือรับรองการตายท่ีออกโดยแพทย์อายุ 50-60 ปี 
มีข้อผิดพลาดทุกราย  (ร้อยละ 100.0) แพทย์อายุ 
25-30 ปี ซึ ่งส่วนใหญ่เป็นแพทย์เพิ ่มพูนทักษะ 
(Intern) มีข้อผิดพลาดรองลงมา (ร้อยละ 96.6) 
ในขณะที่แพทย์เฉพาะทางท่ีอายุงานไม่เกิน 10 ปี 
(Young staff) มีอัตราการเกิดข้อผิดพลาดน้อย
ท่ีสุด (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตาย อายุและประสบการณ์ของแพทย์ผู้ออกหนังสือรับรองการตาย จำแนกตามประเภท
ข้อผิดพลาด  

ลักษณะที่
ศึกษา 

จำนวนรวม 
Total      
n (%) 

ข้อผิดพลาดสำคัญ (Major error)   

n (%) 

ข้อผิดพลาดเล็กน้อย (Minor error)  

n (%) 

All error  

n (%) Type I Type II Type III Type IV Type i Type ii Type iii  

รวม 1,396 

  

 

(100.0) 

58 (4.2) 308 (22.1) 38 (2.7) 46(3.3) 48 (8.8) 1,086(77.8) 229(16.4) 1,232(88.3) 
เพศของผู้ตาย  

ชาย 850 (60.9) 35 (4.1) 197 (23.1) 21 (2.5) 26 (3.1) 39 (4.6) 674 (79.3) 129 (15.2) 752 (88.5) 
หญิง 546 (39.1)  23 (4.2) 111 (20.3) 17 (3.1) 20 (3.7) 48 (8.8) 412 (75.5) 100 (18.3) 480 (87.9) 

อายุของผู้ตาย (ปี) 
<15 14 (1.0) 0 (0.0) 3 (21.4) 1 (7.1) 0 (0.0) 0 (0.0) 11 (78.6) 2 (14.3) 11 (78.6) 

15-40 101 (7.2) 4 (4.0) 13 (12.9) 2 (2.0) 0 (0.0) 2 (2.0) 80 (79.2) 10 (9.9) 89 (88.1) 
41-60 358 (25.6) 22 (6.1) 76 (21.2) 8 (2.2) 8 (2.2) 33 (9.2) 278 (77.7) 63 (17.6) 316 (88.3) 
>60 923 (66.1)  32 (3.5) 213 (23.1) 27 (2.9) 38 (4.1) 52 (5.6) 717 (77.7) 154 (16.7) 825 (88.5) 

แผนกที่เข้ารับการรักษา 
ฉุกเฉิน 112 (8.0) 8 (7.2)  14 (12.5) 2 (1.8) 0 (0.0) 4 (3.6) 91 (81.3) 14 (12.61) 98 (88.3) 

อายุรกรรม 954 (68.3) 41 (4.3) 239 (25.1) 33 (3.5) 45 (4.7) 57 (6.0) 728 (76.3) 161 (16.9) 834 (87.4) 
ศัลยกรรม 312(22.4) 9 (2.9) 47 (15.1) 2 (0.6) 1 (0.3) 26 (8.3) 253 (81.1) 52 (16.7) 282 (91.0) 

  อื่นๆ 18 (1.3) 0 (0.0) 5 (27.8) 1 (5.6) 0 (0.0) 0 (0.0) 14 (77.8) 2 (11.1) 14 (82.4) 
ระยะเวลาทีเ่ข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (วัน) 

1 391 (28.0) 29 (7.4) 65 (16.6) 9 (2.3) 6 (1.5) 18 (4.6) 305 (78.0) 70 (17.9) 347 (89.0) 
2-7 529 (37.9) 18 (3.4) 115 (21.7) 12 (2.3) 8 (1.5) 31 (5.9) 428 (80.9) 92 (17.4) 475 (90.0) 
> 7 476 (34.1) 11 (2.3) 125 (26.3) 17 (3.6) 32 (6.7) 38 (8.0) 353 (74.2) 67 (14.1) 408 (86.0) 

อายุของแพทย์ผู้ออกหนังสือรับรองการตาย(ปี) 
25-30 653 (46.8) 36 (5.5) 200 (30.62) 20 (3.1) 23 (3.5) 37 (5.7) 598 (91.4) 103 (15.8) 631 (96.6) 
31-40 523 (37.5) 16 (3.1) 63 (12.0) 9 (1.7) 14 (2.7) 20 (3.8) 312 (59.7) 73 (14.0) 400 (76.5) 
41-50  118 (8.5) 5 (4.2) 21 (17.8) 7 (5.9) 8 (6.8) 10 (8.5) 74 (62.7) 21 (17.8) 99 (83.9) 
51-60  102 (7.3) 1 (1.0) 21 (20.6) 2 (2.0) 1 (1.0) 20 (19.6) 102 (100.0) 32 (31.4) 102 (100.0) 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตาย อายุและประสบการณ์ของแพทย์ผู้ออกหนังสือรับรองการตาย จำแนกตามประเภท
ข้อผิดพลาด (ต่อ) 

ลักษณะที่ศึกษา 
จำนวนรวม 

Total      
n (%) 

ข้อผิดพลาดสำคัญ( Major error)   

n (%) 

ข้อผิดพลาดเล็กน้อย( Minor error)  

n (%) 

All error  

n (%) Type I Type II Type III Type IV Type i Type ii Type iii  

ประสบการณ์ของแพทย์ผู้ออกหนังสือรับรองการตาย 
Intern 651 (46.6) 37 (5.68) 200 (30.7) 20 (3.1) 23 (3.5) 39 (6.0) 595 (91.3) 103 (15.8) 629 (96.6) 

Young staff 
(อายุงาน<10 ปี) 

380 (27.2) 11 (2.9) 48 (12.6) 8 (2.1) 6 (1.6) 18 (4.7) 218 (57.4) 55 (14.5) 281 (74.0) 

Mid staff (อายุ
งาน10-20ปี) 

250 (17.9) 9 (3.6) 34 (13.6) 7 (2.8) 16 (6.4) 8 (3.2) 162 (64.8) 39 (15.6) 209 (83.6) 

Old staff (อายุ
งาน >20ปี) 

114 (8.2) 1 (0.9) 23 (20.2) 3 (2.6) 1 (0.9) 22 (19.3) 111 (97.4) 32 (28.1) 112 (98.3) 

 
 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีมีข้อผิดพลาด
สำคัญ (ME group) และกลุ่มที ่ไม่มีข้อผิดพลาด
สำคัญ (Non-ME group) ไม่มีความแตกต่างกันใน
เพศชายและเพศหญิง (p=0.768) แต่พบว่ามีความ
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญระหว่างกลุ่มอายุผู้ป่วย 
(p=0.029) แผนกท่ีเข้าร ับการร ักษา (p<0.001 ) 
ระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล  (p=0.001) อายุและ
ประสบการณ์การทำงานของแพทย์ผู ้ออกหนังสือ
รับรองการตาย (p<0.001) (ตารางท่ี 3) 

เมื่อวิเคราะห์ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิด
ข้อผิดพลาดสำคัญ (Major Errors) ในการเขียน
หนังสือรับรองการตาย โดยใช้การวิเคราะห์แบบ 
Multivariable risk ratio regression พบว่าแผนก
ที่เข้ารับการรักษา อายุและประสบการณ์ของแพทย์ 
ผู้ออกหนังสือรับรองการตายเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
อัตราการเกิดข้อผิดพลาดสำคัญอย่างมีนัยสำคัญ 
โดยพบว่าแผนกอายุรกรรมมีความเสี่ยงต่อการเกิด
ข้อผิดพลาดสำคัญในการเขียนหนังสือรับรองการ
ตายสูงกว่าแผนกศัลยกรรม 1.5 เท่า (RR 1.50, 
95%CI 1.112-2.023, p=0.008) แพทย์อายุ 41-50 ปี 
มีแนวโน้มการเกิดข้อผิดพลาดสำคัญสูง เมื่อเทียบ
กับแพทย์อายุ 31-40 ปี (RR1.82, 95%CI 1.316-

2.524, p<0.001) และแพทย์เพิ่มพูนทักษะ (Intern) 
มีแนวโน้มจะเกิดข้อผิดพลาดสำคัญสูงกว่าแพทย์
เฉพาะทางที่มีประสบการณ์มากกว่า 20 ปี (Old staff) 
2.84 เท่า (RR2.84, 95%CI 1.045-7.737, p=0.041) 
(ตารางท่ี 4)  
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ตารางที่ 3 ข้อมูลทั่วไปของผู้ตาย อายุและประสบการณ์ของแพทย์ผู้ออกหนังสือรับรองการตาย  เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
ME Group และ Non-ME Group 

ลักษณะศึกษา ME group Non-ME group p-value* 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศของผู้ตาย  
   ชาย 270 31.8 580 68.2 0.768 

   หญิง 169 30.9 377 69.1 
อายุของผู้ตาย (ปี) 
   <15 4 28.6 10 71.4 

0.029    15-40 19 18.8 82 81.2 
   41-60 112 31.3 246 68.7 
   >60 304 32.9 619 67.1 
แผนกที่เข้ารับการรักษา 
   ฉุกเฉิน 23 20.5 89 79.5 

<0.001    อายุรกรรม 352 36.9 602 63.1 
   ศัลยกรรม 58 18.6 254 81.4 
  อื่นๆ 6 33.3 12 66.7 
ระยะเวลาที่รักษาใน รพ. (วัน) 
   1 106 26.9 287 73.0 

0.001 
   2-7 152 28.8 376 71.2 
   > 7 181 38.1 294 61.9 
อายุของแพทย์ทีอ่อกหนังสือรับรองการตาย (ปี) 
   25-30  276 42.3 377 57.7 

<0.001    31-40  98 18.7 425 81.3 
   41-50  40 33.9 78 66.1 
   51-60  25 24.5 77 75.5 
ประสบการณ์การทำงานของแพทย์ผู้ออกหนังสือรับรองการตาย 
   Intern 277 42.5 374 57.5 

<0.001    Young staff (อายุงาน<10) 
ปี) 

71 18.7 309 81.3 
   Mid staff (อายุงาน10-20) 
ปี) 

63 25.2 187 74.8 
   Old staff (อายุงาน >20ปี) 28 24.6 86 75.4 

*p<0.05 
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ตารางที่ 4 ปัจจัยที ่เกี ่ยวข้องกับการเกิดข้อผิดพลาดสำคัญในการเขียนหนังสือรับรองการตาย ด้วยการวิเคราะห์แบบ 
Multivariable Risk Ratio Regression 

ลักษณะที่ศึกษา RR 95%CI p-value 

แผนกที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา (reference: ศัลยกรรม) 
อายุรกรรม 

 
1.50 

 
1.112-2.023 

 
0.008 

อายุของแพทย์ที่ออกหนังสือรับรองการตาย (ปี) (reference:31-40ปี) 
41-50 

 
1.82 

 
1.316-2.524 

 
<0.001 

ประสบการณ์การทำงานของแพทย์ (reference: old staff อายุงาน 
>20 ป)ี 
Intern 

 
2.84 

 
1.045-7.737 

 
0.041 

 

วิจารณ์ 
คุณภาพของหนังสือรับรองการตาย มีผลต่อ

ความน่าเช่ือถือของสถิติการตายซึ่งเป็นเครื ่องมือ
สำคัญในการวิเคราะห์สถานการณ์โรคในประเทศ
และการวางแผนนโยบายด้านสาธารณสุขระดับประเทศ 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาโดย Matherts และคณะ 
และ Bhalla และคณะ พบว่า ประเทศท่ีมีคุณภาพ
ความถูกต้องของการเขียนหนังสือรับรองการตาย
สูงและมีความน่าเช่ือถือมากพอท่ีจะนำไปใช้พัฒนา
นโยบายได้จริงเพียงไม่ถึงร้อยละ 30(8,14) การศึกษา
ในหลายประเทศทั้งในแอฟริกาใต้(8,15) เกาหลีใต้(11) 

กรีซ(10,12) แคนาดา(17,18) ไต้หวัน(12) อเมริกา(19) และ
อินเดีย (20) พบข้อผิดพลาดในการเขียนหนังสือ
รับรองการตายในสัดส่วนที ่สูง (ร้อยละ 23-65) 
โดยพบข้อผิดพลาดสำคัญซึ่งส่งผลต่อความถกูต้อง
น่าเชื่อถือของสถิติการตายสูงถึงร้อยละ 39 ถึง 61 
ในการตายนอกโรงพยาบาล(9,10,12,16) และร้อยละ 
32 ถึง 45 ในการตายในโรงพยาบาล(10,15,18,19) จาก
การศึกษานี ้พบข้อผิดพลาดในการออกหนังสือ
รับรองการตายในการตายในโรงพยาบาลถึงร้อยละ 
88.3 ซึ่ งมากกว่าการศ ึกษาที ่ ผ่านมา โดยพบ
ข้อผิดพลาดสำคัญที่มีผลต่อความถูกต้องของสถิติ

การตายร้อยละ 32.2 ใกล้เคียงกับการศึกษาใน
แคนาดา เกาหลีใต ้  แอฟร ิกาใต ้ (ร ้อยละ 23.2-
45.4)(9,11,15,17,18)  ซึ่งทั ้งหมดเป็นการศึกษาที่ศึกษา
เฉพาะการตายในโรงพยาบาล แสดงให้เห็นว่า
ข้อผิดพลาดของหนังสือรับรองการตายในโรงพยาบาล
นั้นมีความใกล้เคียงกัน อาจมีความแตกต่างกันตาม
ศักยภาพของโรงพยาบาล ดังท่ีพบข้อผิดพลาด
สำคัญ ในการศึกษาในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
ซึ่งต่ำกว่าในการศึกษานี้ (ร้อยละ 19.5)(3) อาจเนื่องจาก 
ทำการศ ึกษาในระด ับโรงพยาบาลมหาว ิทยาลัย 
(Academic center hospital) ในสถาบันนิติเวช
ซึ่งมีศักยภาพในการตรวจวินิจฉัยที่แม่นยำชัดเจน
กว่าและมีการให้ความรู้ในการเขียนหนังสือรับรอง
การตายที ่เข้มงวดกว่า แต่เมื ่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาที่ศึกษาการตายนอกโรงพยาบาล พบว่า
ยังมีความแตกต่างกันในผลของการศึกษา เช่น 
การศึกษาในไต้หวัน (ร้อยละ10.5)(12)  และในกรีซ 
(ร้อยละ 64.6)(10)    

รูปแบบข้อผิดพลาดที ่พบบ่อยที่สุด คือ 
การเขียนสาเหตุการตายผิดจากข้อเท็จจริงหรือ 
การเขียนสาเหตุท่ีไม่ใช่สาเหตุการตายหลัก (Major 
error II) ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา พบว่า
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รูปแบบข้อผิดพลาดสำคัญท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือ การเขียน 
กลไกการตายแทนสาเหตุการตาย  (Major error I) 
เช ่น หัวใจล้มเหลว/หัวใจเต้นผิดจังหวะ (2,3,12)  

การศึกษานี้พบข้อผิดพลาดรูปแบบนี้ร้อยละ 22.1 
ซึ่งเป็นอัตราค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาท่ี 
ผ ่านมาที ่พบในช ่วงร ้อยละ 4.5-31.2 (9,10,12,15,16)  แต่      
เมื ่อเปรียบเทียบกับการศึกษาในประเทศไทยท่ี 
Pattaraarchachai และคณะ(5)  เคยศึกษาไว้ในปี 2005 
แล้ว พบว่า ศึกษาพบข้อผิดพลาดในอัตราใกล้เคียงกัน 
(ร้อยละ 25.6) สาเหตุการตายท่ีพบบ่อย ได้แก่ ติดเช้ือ
ในกระแสโลหิต (Sepsis, Septicemia) ปอดติดเช้ือ 
(Pneumonia, Aspirated pneumonia, Ventilator-
Associated Pneumonia, Hospital-Acquired 
Pneumonia) มะเร็งหรือ ก้อนเนื้องอกไม่ทราบท่ีมา 
(Mass, Tumor) โดย Filippatos และคณะ (10) ต้ัง
ข้อสังเกตว่าอัตราการเกิดข้อผิดพลาดในแต่ละผล
การศึกษามีความแตกต่างกัน อาจเนื ่องจากคำ
จำก ัดความในการจำแนก “กลไกการตาย” กับ 
“สาเหตุการตาย” ในบางโรคแตกต่างกัน เช่น ภาวะ
ติดเชื ้อในกระแสโลหิต (Sepsis) ถูกจำแนกเป็น 
“กลไกการตาย” ในการศึกษาของ Lu และคณะ(12) 

และ Katsakiori และคณะ (16) แต่ในการศึกษาของ 
Myers และคณะ(17) และ Filippatos และคณะ (10) 

รวมทั้งในการศึกษานี้จำแนกให้เป็น “สาเหตุการ
ตายท่ีไม่ใช่สาเหตุหลัก”  

การเขียนสาเหตุการตายที ่ไม่ใช่สาเหตุ 
การตายหลัก เช่น การติดเชื้อในกระแสโลหิต โดย
ไม่ระบุท่ีมาของการติดเช้ือ หรือมะเร็งไม่ทราบท่ีมา 
(Tumor, Mass) โดยไม่ระบุที ่มีของมะเร็งต้นกำเนิด 
ส่วนใหญ่เก ิดจากการท่ีแพทย์ไม ่ม ีข ้อมูลทาง
การแพทย์ที่เพียงพอต่อการระบุรายละเอียดโรคท่ี
เฉพาะเจาะจง เช่น ไม่ได้เป็นแพทย์เจ้าของไข้ (13) 
ไม ่ม ีการตรวจสอบประวัต ิการร ักษาก่อนหน้า  

เสียชีวิตกะทันหันที ่มีผลการตรวจทางคลินิกไม่
ชัดเจน ในขณะท่ีการวินิจฉัยสาเหตุการตายใน
ผู ้ป่วยสูงอายุที ่มีหลายโรค แพทย์ผู้ออกสาเหตุ  
การตายจึงมักวินิจฉัยตามโรคที่กำลังเป็นอยู่ เช่น 
Aspirated Pneumonia, Hospital-Acquired 
Pneumonia, Infected bed sore โ ด ย ไ ม ่ ไ ด้
สอบถามไปถึงต้นกำเนิดของโรคในอดีต(10) ทำให้
สาเหตุการตายที่ได้ไม่ใช่สาเหตุต้นกำเนิดโรค ใน
ความเป็นจริง ในกรณีที่ผู ้ป่วยเสียชีวิตกะทันหัน
และไม่มีข้อมูลทางการแพทย์ที ่เพียงพอต่อการ
วินิจฉัยสาเหตุการตาย หรือผู้ป่วยท่ีมีโรคหลายโรค
และไม่ทราบแน่ชัดว่าโรคใดเป็นสาเหตุการตายท่ี
แท้จริง ควรมีการชันสูตรและผ่าพิสูจน์ศพเพื่อหา
สาเหตุการตายที่ชัดเจนก่อนออกหนังสือรับรอง
การตายจะช่วยลดข้อผิดพลาดในรูปแบบนี้ได้ ดังท่ี
พบในการศึกษาของสถาบันนิติเวชจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยซึ่งผู้ตายทุกรายผ่านการผ่าพิสูจน์ศพ
แล้วทำใหไ้ม่พบข้อผิดพลาดรูปแบบนี้เลย (ร้อยละ 0)(3)  

อนึ่ง ในการศึกษาอื่น ๆ พบการเขียนสาเหตุการตาย
ด้วยโรคชราหรือชราภาพ (Old age, Senility)(3,10) 
แต่ในการศึกษานี้ ไม่พบการวินิจฉัยว่าเป็นโรคชรา 
อาจเนื่องจากหนังสือรับรองการตายทั้งหมดเป็น
การตายในโรงพยาบาลซึ่งผู ้ตายมีอาการเจ็บป่วย
และแพทย์ส่วนใหญ่มักพยายามหาโรคใดโรคหนึ่ง
เป็นสาเหตุการตายมากกว่าจะวินิจฉัยว่าคนคนนั้น
ส้ินอายุขัยโดยไม่มีโรค   

ในการศึกษานี้พบการเขียนกลไกการตาย
แทนสาเหตุการตายเพียงร้อยละ 4.2 น้อยกว่า
การศึกษาในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  (ร้อยละ 
8.54)(3) ในกรีซ (ร้อยละ 5.8)(10) ไต้หวัน (ร้อยละ 7)(12) 
และในแคนาดา (ร้อยละ 16)(17) สาเหตุการตายท่ี
พบบ่อย คือ ภาวะเลือดเป็นกรด (Metabolic acidosis) 
หัวใจหยุดเต้น (Cardiac arrest) การหายใจล้มเหลว 
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(Respiratory failure) หัวใจเต้นผิดจังหวะ (Arrhythmia) 
และหัวใจล้มเหลว (Heart failure) Lu และคณะ(12) 

ได้ให้ข้อสังเกตว่า การเขียนกลไกการตายแทน
สาเหตุการตายมักเกิดจากความสับสนของแพทย์
ระหว่าง “สาเหตุการตาย” คือ พยาธิสภาพหรือ
โรคท่ีทำให้เสียชีวิตกับ “กลไกการตาย” คือ ภาวะ
ที่เกิดกับร่างกายขณะกำลังจะเสียชีวิต เนื่องจาก
แพทย์ส่วนใหญ่ให้ความสำคัญกับการรักษาอาการ
ก่อนเสียชีวิต เมื ่อให้สาเหตุการตายจึงมักเขียน
กลไกการตายแทนสาเหตุการตาย ข้อสังเกต คือ 
การลงกลไกการตายเป็นสาเหตุการตาย พบใน
แผนกฉุกเฉ ินค่อนข้างมาก  (ร ้อยละ 7.2) อาจ
เนื ่องจากผู ้ป่วยเสียชีว ิตเร็วและยังไม่สามารถ
วินิจฉัยโรคได้ ทำให้แพทย์ต้องเขียนอาการที่เป็น
กลไกการตายแทนสาเหตุการตาย(11) เช่นเดียวกับ 
การศึกษาในไต้หวันและแคนาดาซึ่งเป็นการศึกษา
ในผู้ตายที่เสียชีวิตนอกโรงพยาบาลก็พบอัตราการ
เกิดข้อผิดพลาดในรูปแบบนี ้สูง ผลการศึกษานี้
สะท้อนให้เห็นว่าการแสวงหาข้อมูลทางการแพทย์
ให้ได้มากที่สุด โดยการตรวจสอบประวัติเวชระเบียน
ให้สมบูรณ์มีความสำคัญในการเขียนหนังสือรับรอง
การตายให้ถูกต้อง ในกรณีการตายนอกสถานพยาบาล
และข้อมูลทางการแพทย์ไม่เพียงพอ  Porapakkham 
และคณะ(4) และ Pattararaarchachai และคณะ(5) 
ได้เสนอแนวทางในการสอบสวนสาเหตุการตาย 
(Verbal autopsy) เป็นอีกแนวทางหนึ ่งในการ
แสวงหาข้อมูลทางการแพทย์และช่วยตัดสินใจ
สาเหตุการตายให้ถูกต้องได้  

การเข ียนลำด ับเหต ุการณ์ไม่ ถูกต ้อง
หรือไม่เป็นเหตุเป็นผลกัน (Major error III) และ
การเขียนสาเหตุการตายมากกว่า 1 อย่าง (Major 
error IV) ในการศึกษานี้พบน้อยกว่าท่ีพบในการศึกษา 
ในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ร้อยละ 6.91 และ

ร้อยละ 4.07)(3) ไต้หวัน (ร้อยละ 9 และร้อยละ 4)(12) 
แคนาดา (ร้อยละ 22)(17) และในกรีซ (ร้อยละ 16.8 
และร ้อยละ 10.8)(10) โดย Lu และคณะ ได้ให้
ข้อสังเกตไว้ว่า ข้อผิดพลาดในลักษณะดังกล่าว  
เกิดจากการที่แพทย์ผู้เขียนหนังสือรับรองการตาย
ใช้ข้อมูลเฉพาะจากบันทึกการรับผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาล 
หรือบันทึกการจำหน่ายผู้ป่วยซึ่งมีการบันทึกการ
วินิจฉัยหลายโรคในการวินิจฉัยสาเหตุการตาย  
เมื่อแพทย์คัดลอกโรคทั้งหมดลงในหนังสือรับรอง
การตายจึงทำให้สาเหตุการตายมีมากกว่า 1 หรือ
ลำดับเหตุการณ์ไม่เป็นเหตุเป็นผลกัน(10) ข้อสังเกต 
คือ ข้อผิดพลาดรูปแบบดังกล่าวพบในผู้ป่วยสูงอายุ 
(อายุมากกว่า 60) และในแผนกอายุรกรรมมากกว่า
กลุ่มอื่น ๆ อาจเนื่องจากผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วย
แผนกอายุรกรรมมักมีโรคร่วมหลายโรคท่ีบันทึกใน
ประวัติการรับผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาล 

ข้อผิดพลาดเล็กน้อยที่พบบ่อยที่สุด คือ 
การไม่ลงระยะเวลาท่ีเก ิดโรค (Minor error I) 
(ร ้อยละ 77.8) สอดคล้องกับการศึกษาในกรีซ 
แอฟริกาใต้และในจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย(3,9,10,15) 
สำหรับข้อผิดพลาดอื่น ๆ เช่น การเขียนกลไกการ
ตายปะปนกันกับสาเหตุการตายและการใช้คำย่อ
พบน้อยกว่าการศึกษาก่อนหน้านี้ที ่พบอยู่ในช่วง
ร้อยละ 20.6-57 และร้อยละ 10.7-36.5(9,10,15,19,20)   

จากการศึกษาที่ผ่านมารายงานว่า อายุของ
ผู้ตายเป็นปัจจัยที่สำคัญ อายุของผู้ตายที่มากขึ้นมี
ความสัมพันธ์กับการเกิดข้อผิดพลาดมากขึ้น(9,10,12,16)  
โดยการศึกษาของ Filipatos และคณะ(10) พบว่า
อัตราการเกิดข้อผิดพลาดเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุของ
ผู ้ตายเพิ ่มขึ ้นโดยเฉพาะหลังอายุ 40 ปีขึ ้นไป 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Burger EH และคณะ(9) 

ในแอฟริกาใต้ การศึกษาของ Katsukiori และคณะ(16) 

ในกรีซ และการศึกษาของ Lu Th และคณะ(12) ใน
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ไต้หวันที่ระบุว่าอายุของผู้ตายเป็นปัจจัยสำคัญท่ี
สัมพันธ์กับการเกิดข้อผิดพลาดในการเขียนหนังสือ
รับรองการตาย ยิ่งอายุมากขึ้น ยิ่งทำให้ผู้ตายมีโรคร่วม
หลายโรค (Multiple comorbidity) และยิ่งทำให้
ยากต่อการวินิจฉัยโรคท่ีเป็นต้นกำเนิดของการตาย 
อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี้พบว่าแม้จะมีแนวโน้ม
ว่าเกิดข้อผิดพลาดสำคัญสูงในกลุ่มผู้ตายอายุมากกว่า 
60 ปี แต่เมื่อตรวจสอบความสัมพันธ์ในฐานะปัจจัย
เส่ียงด้วยว ิธี  Multivariable analysis กลับไม ่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญ แต่กลับพบว่าผู้ตาย
ในแผนกอายุรกรรมมีความเส่ียงในการเกิดข้อผิดพลาด
สำคัญมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ แผนกอายุรกรรม
เป็นแผนกท่ีผู้ป่วยสูงอายุเป็น กลุ่มหลัก ผู้ป่วยมักมี
โรคร่วมหลายโรคและมีความซับซ้อนของอาการ
โรคสูง ทำให้ยากต่อการวินิจฉัยสาเหตุการตายท่ี
แท้จริง เป็นไปได้ว่าแม้ผู้ตายจะอายุไม่มากแต่มี 
โรคร่วมหลายโรคก็อาจทำให้ยากต่อการวินิจฉัย
สาเหตุการตายและเพิ ่มความเสี ่ยงในการเกิด
ข้อผิดพลาดในการเขียนหนังสือรับรองการตายได้
เช่นกัน การลงสาเหตุการตายในผู้ตายที่มีโรคร่วม
หลายโรคมีความซับซ้อนของโรคจึงควรเน้นย้ำให้มี
ความระมัดระวัง  

อีกปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดข้อผิดพลาด
สำคัญในการเขียนหนังสือรับรองการตาย คือ อายุ
และประสบการณ์ของแพทย์ การศึกษานี้  พบว่า  
ผลการศึกษาตรงกันกับการศึกษาที ่ผ่านมาว่า 
แพทย์เพิ่มพูนทักษะท่ีมีประสบการณ์น้อยมีแนวโน้ม
ทำให้เกิดข้อผิดพลาดได้มากกว่าแพทย์เฉพาะทาง
ที่ประสบการณ์มากกว่า(12)  ทั้งนี้ความรู้ประสบการณ์
การทำงานของแพทย์ที ่ได้รับการสั่งสมตามอายุ 
เป็นส่ิงสำคัญท่ีใช้ในการวินิจฉัยโรค ยิ่งมีประสบการณ์
มาก ยิ่งวินิจฉัยโรคได้แม่นยำมากขึ้น สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Washiraksiri และคณะ(21) ท่ีทำการศึกษา

ในแพทย์เพิ่มพูนทักษะปีแรกในประเทศไทยมีการ
เขียนหนังสือรับรองการตายได้ถูกต้องเพียงร้อยละ 
30.3 โดยต้ังข้อสังเกตว่าแพทย์เพิ่มพูนทักษะปีแรก
นั ้นยังมีประสบการณ์  ในการฝึกเขียนหนังสือ
รับรองการตายน้อย ประกอบกับการขาดระบบ   
ที ่ช่วยให้คำปรึกษา ทำให้แพทย์ เพิ ่มพูนทักษะ   
เกินกว่าครึ่งขาดความรู้และความมั่นใจที่เพียงพอ
ในการออกหนังสือรับรองการตาย  ผลการศึกษา
ดังกล่าวสะท้อนถึงความจำเป็นในการฝึกอบรม
แพทย์เกี่ยวกับการเขียนหนังสือรับรองการตาย ซึ่ง
สอดคล้องกับทุกงานวิจัยที ่มีการเสนอให้มีการ
อบรมแพทย์เกี่ยวกับการเขียนหนังสือรับรองการตาย 
โดยเฉพาะแพทย์ฝึกหัดและแพทย์ท่ีมีประสบการณ์
น้อย นอกเหนือจากการให้ความรู ้แล้ว การฝึก
ภาคปฏิบัติเพื ่อแสวงหาข้อมูลทางการแพทย์ท่ี
ครบถ้วน การจัดระบบการให้คำปรึกษาในการเขียน
หนังสือรับรองการตาย รวมทั้งระบบการตรวจสอบ
คุณภาพหนังสือรับรองการตายและการให้ข้อเสนอแนะ
ให้ผู้เขียนได้ปรับปรุงในจุดท่ียังบกพร่องจึงมีความสำคัญ 
นอกจากนั้น เจตคติของแพทย์ในการตระหนักถึง
ความสำคัญของการเขียนหนังสือรับรองการตาย 
ให้ถูกต้องก็เป็นส่วนสำคัญท่ีทำให้แพทย์ใส่ใจและ  
มีความระมัดระวังในการเขียนให้ถูกต้องด้วย   

ในการศึกษานี้ พบว่า แพทย์อายุ 41-50 ปี 
มีความเสี่ยงในการเกิดข้อผิดพลาดมากขึ้น เมื่อ
เทียบกับแพทย์อายุ 31-40 ปี ซึ่งแพทย์ท้ังสองกลุ่ม
นั ้นเป็นกลุ ่มแพทย์เฉพาะทาง เป็นไปได้ว ่าเมื่อ
ระยะเวลาผ่านไปแพทย์เฉพาะทางมักมุ่งเน้นการ
ฝึกทักษะเฉพาะด้านของตน แต่อาจหลงลืมวิธีการ
เขียนหนังสือรับรองการตายท่ีถูกต้องไป โดยเฉพาะ
ในแผนกที่อาจมีผู ้เสียชีวิตไม่บ่อย การขาดความ
สม่ำเสมอในการเขียนหนังสือรับรองการตาย อาจ
ทำให้มีโอกาสเกิดข้อผิดพลาดได้มากขึ้น การอบรม
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เชิงปฏิบัติการในโรงพยาบาล จึงเป็นส่ิงจำเป็นสำหรับ
การฟื้นฟูทักษะการเขียนหนังสือรับรองการตาย 
รวมทั้งปรับปรุงหลักการเขียนให้เป็นปัจจุบันและ
เป็นที่ยอมรับในสากล เพื่อให้แพทย์เฉพาะทางท่ี
ประจำตามโรงพยาบาลซึ่งห่างหายจากการเรียนรู้
ขั ้นพื้นฐานได้ทบทวนทักษะในการเขียนหนังสือ
รับรองการตายให้ถูกต้อง 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
1) ปรับปรุงหลักสูตรให้มีการให้ความรู ้ใน

การเขียนหนังสือรับรองการตายโดยเน้นเจตคติ
ความสำคัญของการเขียนหนังสือรับรองการตายให้
ถูกต้อง รวมทั ้งจัดการฝึกภาคปฏิบัติเพื ่อเสริม
ประสบการณ์ในนักศึกษา 

2) จัดให้มีการอบรมเชิงปฏิบัติการเขียน
หนังสือรับรองการตายในโรงพยาบาล เพื่อฟื้นฟู
ความรู้และเสริมความมั่นใจในการเขียนหนังสือ
รับรองการตายในแพทย์เพิ่มพูนทักษะและแพทย์
ประจำโรงพยาบาล 

3) จัดให้มีระบบให้คำปรึกษาการเขียนหนังสือ
รับรองการตายให้กับแพทย์เพิ่มพูนทักษะ ในกรณี
ผู้ป่วยอายุมากและมีโรคร่วม โดยเฉพาะในแผนก
อายุรกรรม  

4) ส่งเสริมระบบการชันสูตรและผ่าพิสูจน์ศพ
ที่มีประสิทธิภาพ เข้าถึงได้และครอบคลุมการตาย
ทั้งในและนอกโรงพยาบาล เพื่อให้ได้ข้อมูลสาเหตุ
การตายท่ีชัดเจนในผู้ป่วยท่ีเสียชีวิตกะทันหันและไม่มี
ข้อมูลทางการแพทย์หรือประวัติการรักษาเพียงพอ
ต่อการวินิจฉัยสาเหตุการตาย   

5) จัดระบบตรวจสอบและควบคุมคุณภาพ
หนังสือรับรองการตาย เพื่อตรวจสอบ ปรับปรุง 
และให้คำปรึกษาในการเขียนหนังสือรับรองการตาย
ในโรงพยาบาล  

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเฉพาะผู้ตายท่ี
เสียชีวิตในโรงพยาบาล การตายในโรงพยาบาลนั้น
เป็นเพียงสัดส่วนน้อย (ร้อยละ 20-30) ของการตาย
ทั้งหมด ทำให้การศึกษาเฉพาะผู้ป่วยที่เสียชีวิตใน
โรงพยาบาลอาจยังไม่ครอบคลุมมากพอที่จะอธิบาย
ประชากรทั้งพื้นที่ได้ อีกทั้งเนื่องจากข้อจำกัดใน
การส่งต่อข้อมูลระหว่างโรงพยาบาล การศึกษานี้
จึงเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลท่ัวไปแห่งเดียวซึ่งอาจมี
ความแตกต่างระหว่างแผนกและระดับประสบการณ์
ของแพทย์ไม่มาก การศึกษาในโรงพยาบาลหลาย
ระดับอาจทำให้เห็นความแตกต่างระหว่างแผนก
และประสบการณ์แพทย์ท่ีชัดเจนขึ้นตามบริบทของ
โรงพยาบาล   

สรุป 
การเขียนหนังสือรับรองการตายให้ถูกต้อง

เป็นส่วนสำคัญที ่มีผลต่อสถิติการตายซึ่งจะถูก
นำไปใช้ในการพัฒนานโยบายสาธารณสุขของประเทศ 
คุณภาพหนังสือรับรองการตายในปัจจุบันยังพบว่า
มีข้อผิดพลาดสำคัญในอัตราท่ีสูง และปัจจัยหลักท่ีพบ 
คือ อายุและประสบการณ์ของแพทย์ผู้ออกหนังสือ
รับรองการตาย สะท้อนให้เห็นถึงความสำคัญของ
การฝึกอบรม ให้ความรู้ และการฝึกประสบการณ์
การเขียนหนังสือรับรองการตายให้ถูกต้องในแพทย์
จบใหม่ รวมถึงการสร้างระบบการตรวจสอบคุณภาพ
หนังสือรับรองการตายและระบบชันสูตรพลิกศพ
ให้แข็งแกร่ง เพื่อให้สามารถให้ข้อมูลสาเหตุการตาย
ได้ถูกต้องตรงตามข้อเท็จจริงและมีประโยชน์ในการ
นำไปใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาด้านสาธารณสุข
ต่อไป  
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