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บทคัดยอ 

ท่ีมาและวัตถุประสงคของการศึกษา 

ขอมูลการตายในสถานพยาบาลเปนขอมูล 

ที่สำคัญในการวางแผนการดำเนินงานทางการแพทย    

และสาธารณสุข และการติดตามประเมินผล อยางไร

ก็ตามปจจุบ ันขอมูลการตายดังกลาวยังมีความ

คลุมเครือและไมชัดเจน ซึ่งการพัฒนาคุณภาพขอมูล

จำเปนตองมีการศึกษาวิเคราะหคุณภาพขอมูลเพ่ือใช

ผลการศึกษาเปนแนวทางในการการพัฒนาคุณภาพ

ของขอมูลการตายในสถานพยาบาลใหมีความถูกตอง

มากข้ึน 

วิธีการศึกษา 

ว ิ เ คราะห  ค ุณภาพข  อม ู ลการตาย ใน

สถานพยาบาล ด วยว ิธ ีการศ ึกษาย อนหล ังเชิง

พรรณนา โดยใชขอมูลการตายในสถานพยาบาล 

ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2564 จาก 

2 แหล งข อม ูล ค ือ ข อม ูลสาเหต ุการตายจาก

ฐานข อม ูลมรณบัตรจากระบบการจดทะเบียน 

การตายของสำนักบริหารการทะเบียน กรมการ

ปกครอง กระทรวงมหาดไทย จำนวน 246,787 ราย 

(รอยละ 44.8 ของจำนวนการจดทะเบียนการตาย

ทั ้งหมด) และขอมูลสาเหตุการตายจากฐานขอมูล

หนังสือรับรองการตาย (ท.ร. 4/1) จากระบบรายงาน

ขอมูลการตาย ของกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวง

สาธารณส ุ ข  จำนวน  139 ,705  ราย  โดยทำ 

การเชื่อมโยงขอมูลดวยเลขประจำตัวประชาชน และ

ใหรหัสสาเหตุการตายของขอมูล ในมรณบัตรตาม

บ ัญช ีจำแนกโรคระหว างประเทศ ฉบ ับท ี ่  10 

(ICD-10) ขององคการอนามัยโลก และดำเนินการ

ระบุสาเหตุการตายที่ถูกตองโดยใชขอมูลจากหนังสือ

รับรองการตายมาประกอบการพิจารณา 

ผลการศึกษา  

 พบวา สาเหตุการตายในสถานพยาบาล 

ที ่ระบุในมรณบัตร รอยละ 40.0 ไมตรงกับสาเหตุ 

การตายในหนังสือรับรองการตาย ซึ่งเมื่อดำเนินการ

ระบุสาเหตุการตายที่ถูกตองโดยใชขอมูลจากหนังสือ

รับรองการตาย  มาประกอบการพิจารณา โดยพบวา

สาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุหรือสาเหตุไมชัดแจง 

ลดลงรอยละ 25.4 การตายดวยโลหิตเปนพิษและ

ปอดบวมลดลง รอยละ 25.2 และ 18.7 ตามลำดับ 

และพบวามีการเปลี ่ยนแปลงของสาเหตุการตาย 

ท่ีสำคัญ ไดแก เบาหวาน เพ่ิมข้ึนมากกวารอยละ 100 

ความดันโลหิตสูง เพ่ิมข้ึน รอยละ 86.4 โรคภมิูคุมกัน

บกพรองเน ื ่องจากไวร ัส เพิ ่มข ึ ้น ร อยละ 83.8 

โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส เพิ ่มขึ ้น รอยละ 70.5      

การมีเจตนาทำรายตนเอง เพ่ิมข้ึน รอยละ 68.1 และ

อุบัติเหตุจากการขนสง เพ่ิมข้ึน รอยละ 48.4 

สรุป  

ข อม ูลสาเหต ุการตายจากมรณบ ัตรมี 

ความคลาดเคลื่อนสูงจากการระบุสาเหตุการตายเปน 

Mode of Death ไ ม  ใ ช   Cause of Death ซ่ึ ง

จำเปนตองแปลชื่อโรคภาษาอังกฤษเปนภาษาไทย

เพื ่อนำมาระบ ุในมรณบัตรประกอบกับลายมือ 



แพทยที ่อานยาก จึงควรพัฒนาระบบการบันทึก

หนังสือรับรองการตายอิเล็กทรอนิกส และพัฒนา 

ก า ร เ ช ื ่ อ ม โ ย ง ข  อ ม ู ล โ ด ยค ว า ม ร  ว ม ม ื อ กั บ

กระทรวงมหาดไทย เพื ่อเพิ ่มคุณภาพของขอมูล

สาเหตุการตาย และเพ่ิมประสิทธิภาพของระบบ

ขอมูลตายของประเทศ 

คำสำคัญ  : การจดทะเบียนการตาย หนังสือรับรอง

การตาย สาเหตุการตาย 

Abstract  

Background: 

   In-hospital death data are essential to 

guide priorities for public health policy 

planning and evaluation. However, the 

quality of these data is incomplete that 

needs to be analyze for use the results to 

develop an accurate in-hospital death data 

system. 

Method: 

 This in-hospital death data analysis 

was a retrospective study using the in-

hospital death data between 1 January 2021 

and 31 December 2021 from 246,787 death 

certificates in the database of the Bureau of 

Registration Administration, Ministry of 

Interior (44.8% of the total death registration) 

and 139,705 cause of death data in the 

Medical Certificate of Cause of Death Data 

System of Strategy and Planning Division, 

Office of the Permanent Secretary Ministry of 

Public Health. The two data sources of in-

hospital death data have set the number of 

citizen identities as a primary index and 

classified the cause of death by using ICD-10 

for analysis. Adjustments of the cause of 

death in death certificates by using cause of 

death in Medical Certificates of a cause of 

death have been performed.  

Result: 

  Forty percent of the causes of death 

in death certificates were different from these 

in the Medical Certificate of Cause of Death. 

After adjustment of the cause of death, the     

ill-defined and vague codes were decreased 

of 25.4%. The dead from septicemia and 

pneumonia were decreased of 25.2% and 

18.7%, respectively. In addition, this study 

found that the dead from diabetes mellitus 

has increased by more than 100%, 

hypertension increased by 86.4%, human 

immunodeficiency virus infection increased 

by 86.4%, viral hepatitis increased by 70.5%, 

intentional self-harm increased by 68.1% and 

the transport accidents increased 48.4%. 

Conclusion: 

 The cause of death data from death 

certificates was misclassification by the            

ill-defined and vague codes of the cause of 

death that affected the change of the cause 

of death priority and need to be further 

developed. 

Keywords : death registration , Medical 

Certificate of Cause of Dead , cause of death 

1. บทนำ  

      ท ั ่วโลกให ความสำค ัญในการจ ัดลำดับ

ความสำคัญของปญหาดานสาธารณสุข หลาย ๆ 

ประเทศจึงมีความพยายามที ่จะพัฒนาดัชนี และ

วิธีการจัดลำดับความสำคัญของปญหาดานสุขภาพ 

เช น  ความช ุก  อ ุบ ั ต ิ การณของการ เจ ็บป  วย 



ความพิการ จำนวนและสาเหตุการตาย เปนตน 

โ ด ยด ั ช น ี ช ี ้ ว ั ด ท ี ่ ส ำ ค ั ญและ เป  นท ี ่ ย อม รั บ 

ทั ้งในระดับประเทศ และระดับนานาชาติ ไดแก 

อัตราการตาย อัตรามารดาตาย อัตราตายของทารก 

และเด ็กต ่ ำกว  า  5 ป   รวมถ ึ งสาเหต ุการตาย 

โดยเฉพาะการเสียชีวิตที่มีสาเหตุจากโรคที่ปองกันได

และการตายที่เกิดกอนถึงวัยอันควร จะเห็นไดจาก

การกำหนดเป นเป าหมายการพ ัฒนาท ี ่ย ั ่ งยืน

( Sustainable Development Goals: SDGs) 

การพัฒนาระบบขอมูลการตายและสาเหตุการตาย 

ให ถ ูกต องจ ึงม ีความสำค ัญต อการดำเน ินงาน 

ดานสุขภาพ เพ่ือใหการติดตามผลกระทบในภาพรวม

ต อส ุ ขภาพประชาชน และเพ ื ่ อการวางแผน

ยุทธศาสตร รวมท้ังการจัดสรรทรัพยากรใหเกิดคุมคา

และเหมาะสมสอดคลองกับสภาพปญหาที ่แทจริง

ประเทศตาง ๆ สวนใหญ ใชขอมูลการจดทะเบียน

การตาย เป นหล ัก เน ื ่องจากเป นแหล งข อ มูล 

ที ่นาเชื ่อถือ ครอบคลุมประชากรที ่เสียชีวิตเกือบ

ทั ้งหมด ประกอบกับประเทศสวนใหญมีกฎหมาย 

กำหนดใหตองจดทะเบียนการตายทุกราย อยางไรก็

ตามความคลาดเคลื่อนของรายงานสาเหตุการตาย 

ยังเปนปญหาสำหรับประเทศที่กำลังพัฒนา รวมถึง

ประเทศไทย  

ประเทศไทยม ีระบบการจ ัดเก ็บข อมูล 

กา รตายและจ ั ดทำสถ ิ ต ิ ก า รตายจากระบบ 

การจดทะเบ ียนการตาย ตามพระราชบ ัญญ ัติ  

การทะเบียนราษฎร เนื่องจากมีกฎหมายกำหนดให

ต องแจ งการตายเม ื ่อประชาชนทุกคนเส ียช ีวิต 

โดยตลอดระยะเวลาที ่ผ านมามีความพยายามใน 

การพัฒนาระบบขอมูลการตาย เพื่อเพิ่มคุณภาพของ

ขอมูล โดยเฉพาะสาเหตุการตาย ซึ่งเปนขอมูลที่มี

ความสำคัญอยางยิ ่งในการกำหนดนโยบายและ

วางแผนดานสุขภาพของประเทศ โดยตั้งแตป 2542 

มีการประสานความรวมมือเพื่อจัดทำขอตกลงการใช

ประโยชนขอมูลฐานการจดทะเบียนการเกิดและตาย 

จากฐานทะเบียนราษฎร ระหว างสำนักบร ิหาร 

การทะเบียน กรมการปกครองกระทรวงมหาดไทย 

กับกระทรวงสาธารส ุข เพื ่อลดความซ้ำซอนใน 

การจัดเก็บขอมูล สำหรับการพัฒนาคุณภาพสาเหตุ

การตาย กระทรวงสาธารณส ุข ได จ ัดทำค ู  มือ 

การเขียนหนังสือรับรองการตาย คูมือการตายของแม

และเด็ก รวมกับพัฒนาศักยภาพบุคลากรทั ้งของ

กระทรวงสาธารณส ุขและกระทรวงมหาดไทย 

โดยมีการอบรมเจาหนาที่ใหรหัสโรคและผูเกี่ยวของ

เพ ื ่ อ ให  สามารถลงรห ัส ได  อย  า งถ ู กต  องและ 

เปนมาตรฐานเดียวกันตามหลักเกณฑขององคการ

อนาม ัย โลก รวมถ ึ งพ ัฒนาท ักษะ เจ  าหน  า ท่ี  

สำนักทะเบียนในการส ัมภาษณสาเหตุการตาย 

กรณีการตายตามธรรมชาติ นอกสถานพยาบาล 

อยางไรก็ตามกระบวนการเหลานี ้ย ังไมเพียงพอ

จำเปนตองพัฒนาคุณภาพขอมูลใหดีข้ึนตอไป 

 หากพิจารณาในระบบการจดทะเบ ียน 

ก า ร ต า ย ป  จ จ ุ บ ั น  ใ น ส  ว น ข อ ง ก า ร ต า ย ใ น

สถานพยาบาล ซ่ึงมีประมาณรอยละ 45 ของการตาย

ทั ้งประเทศ พบว าสาเหตุการตายยังไม ถ ูกต อง 

ตามมาตรฐานขององคการอนามัยโลก ในรายงาน

การศ ึกษา สาเหต ุการตายของประชากรไทย 

พ.ศ.2560-2562 พบวาการตายในสถานพยาบาล 

มีสาเหตุการตายในมรณบัตรไมตรงกับการศึกษา 

สูงถึงรอยละ 46.61  ทั้งนี้หลักเกณฑการเลือกสาเหตุ

การตายขององคการอนามัยโลก จะใชตามหลักการ

ข อ ง  ICD-1 0  ( International Classification of 

Diseases and Related Health Problem 1 0 th 

Revision) ซึ ่งมีหลักสากลวา ผ ู ตายแตละรายจะ 

มีสาเหตุการตายจากโรคเพียงโรคเด ียวเทานั้น 

โดยหากแพทยเขียนโรคหลายโรคไวในหนังสือรับรอง

การตาย นักเวชสถิติหรือผู รวบรวมสถิติการตาย

จะตองเลือกเพียงโรคใดโรคหนึ่งเพื่อนับเปนสาเหตุ



การตาย 1 สาเหตุ ดังนั้นรายงานสถิติการตายจำแนก

รายสาเหตุการตาย หนวยนับจะเปนรายคนเสมอ2,5 

ซึ่งการกำหนดใหเลือกสาเหตุการตายเพียงโรคเดียว 

ทำใหเกิดความยุงยากและเกิดความผิดพลาดไดมาก 

โ ด ยกรณ ี ท ี ่ เ ป  น ก า รต าย ในส ถาน พ ย า บ า ล 

แพทยจะตองออกเอกสารหนังสือรับรองการตาย 

(ท.ร.4/1) เพื ่อใหญาตินำไปแจงการตายตอนาย

ทะเบียน ซึ่งแพทยจะบันทึกหนังสือรับรองการตาย3 

โดยหลักการจะตองบันทึกโรค/เหตุการณที่เกี่ยวของ

ก ับการตาย เป นภาษาอ ั งกฤษต ั วพ ิมพ  ใหญ  

โดยเรียงลำดับยอนจากปจจุบันไปอดีต โดยเปนผล

ตอเนื่องกันเปนขบวนเทานั้น เชน 2.3 d) ทำใหเกิด -

> 2.3 c) ทำให  เก ิด-> 2.3 b) ทำให  เก ิด-> 2.3 a) 

ตามลำดับ โดยสาเหตุการตายตนกำเนิดจะอยู ใน

บรรทัดลางสุด   (ภาพท่ี 1)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดย 

กองยุทธศาสตรและแผนงาน ไดพัฒนาคุณภาพ

สาเหตุการตายในสถานพยาบาล โดยขอความรวมมือ

ใหสถานพยาบาลทุกแหงทั ้งภาครัฐ และเอกชน 

บันทึกขอมูลจากหนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/1) 

ต ั ้ ง แต  ว ั นท ี ่  1  มกราคม 2549  เป  นต  นมา4 

เพ ื ่ อนำข อม ูลลำด ับโรคก อนตายมาประกอบ 

การพิจารณาการใหสาเหตุการตาย ที ่มักถูกระบุ

สาเหตุ  การตายจากการจดทะเบ ียนการตาย 

(มรณบัตร) เปน “รูปแบบการตาย” เช น หัวใจ

ลมเหลว หายใจลมเหลว สมองถูกทำลาย คอหัก 

เปนตน ทำใหรายงานสาเหตุการตายจากมรณบัตร 

มีความคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง และไมตรง

ตามมาตรฐานองค การอนาม ัยโลก รวมถ ึ ง มี  

ความคลาดเคลื่อนของสาเหตุการตายในมรณบัตร 

ที่เปนภาษาไทย โดยกระบวนการดังกลาวสามารถ

ชวยใหคุณภาพขอมูลการตายในสถานพยาบาลดีข้ึน 

แตมีขอจำกัดเนื่องจากเปนการขอความรวมมือ และ

เปนการสงขอมูลยอนหลัง ทำใหไมทันตอความ

ตองการในการใชขอมูล 

 ผู ว ิจัยมีความตระหนักถึงความสำคัญของ

การพัฒนาคุณภาพขอมูลการตายของประเทศไทย 

ใหสามารถใชในการวางแผน และกำหนดยุทธศาสตร

ดานสุขภาพไดถูกตองตามสถานการณท่ีแทจริง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จึงตองการศึกษาวิเคราะหคุณภาพขอมูลการตาย 

ในสถานพยาบาล โดยเปรียบเทียบสาเหตุการตาย

จากมรณบัตร กับสาเหตุการตายท่ีมีการใชขอมูลจาก

หน ังส ือร ับรองการตายประกอบการเล ือกตาม

หลักการขององคการอนามัยโลก เพื่อเปนแนวทาง 

ในการวางแผนพัฒนาคุณภาพขอมูลมูลการตาย 

ในสถานพยาบาลให ม ีความถ ูกต องน าเช ื ่ อ ถือ 

เพิ่มมากขึ้น รวมถึงพัฒนาระบบขอมูลสารสนเทศ

ดานสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขตอไป  

ภาพท่ี 1 หนังสือรับรองการตาย 
 



2. วัตถุประสงคของการศึกษา 

1. เพ่ือศึกษาขอมูลสาเหตุการตายในสถานพยาบาล 

2. เพื ่อศึกษาเปรียบเทียบสาเหตุการตายใน

สถานพยาบาล จากมรณบัตร กับ สาเหตุการตายท่ีใช

หนังสือรับรองการตายประกอบการเลือกสาเหตุการ

ตาย 

3. เพื่อหาแนวทางการพัฒนาคุณภาพขอมูลการ

ตายในสถานพยาบาล 

3. วิธีการศึกษา 

การศึกษายอนหลังเช ิงพรรณนา โดยใช

ขอมูล 2 แหลง ประกอบดวย  

1) ขอมูลผู เสียชีวิต จากระบบจดทะเบียน 

การตาย (มรณบัตร) กรมการปกครอง กระทรวง 

มหาดไทย ของผูเสียชีวิต ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม ถึง  

31 ธันวาคม พ.ศ.2564 ทำการคัดเลือกเฉพาะ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผู เสียชีวิตในสถานพยาบาล จำนวน 246,787 ราย 

และใหรหัสสาเหตุการตาย ICD-10 ตามสาเหตุการ

ตายท่ีระบุในมรณบัตร 

2) ขอมูลการตาย จากระบบรายงานขอมูล

การตาย กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข โดยขอความความรวมมือ

สถานพยาบาลท้ังภาครัฐ และเอกชน ท้ังประเทศ  

บันทึกรายการในหนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/1) 

ของผูเสียชีวิต ตั้งแตวันท่ี1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ.2564 จำนวน 139,705 ราย 

เชื่อมขอมูลการตายจากระบบจดทะเบียน

การตาย (มรณบัตร) กับขอมูลหนังสือรับรองการตาย 

(ท.ร.4/1) โดยใชตัวแปรเลขประจำตัวประชาชนของ

ผูเสียชีวิตในการเชื่อม ทำการเลือกสาเหตุการตายท่ี

ถ ูกต องตามหลักเกณฑขององคการอนามัยโลก 

(World Health Organization : WHO) (ภาพท่ี 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ข้ันตอนการศึกษา 

 

 

ผูเสียชีวิตจากระบบ 

การจดทะเบียนการตาย 

(มรณบัตร) 

จำนวน 550,042 ราย 

 

ผูเสียชีวิตจากหนังสือรับรอง

การตาย (ท.ร.4/1) 

จำนวน 139,705 ราย 
 

คัดเลือกผูเสียชีวิตใน

สถานพยาบาล พรอมให

รหัส ICD-10  สาเหตุการ

ตายตามรณบัตร  

จำนวน 246,787 

ฐานขอมูลสาเหตุการตาย

ในสถานพยาบาล 

ตามมรณบัตร 

เปรียบเทียบ สาเหตุการตาย 

 

วินิจฉัยสาเหตุการตาย 

 ตามหลักเกณฑของ WHO พรอมให

รหัส ICD-10  สาเหตุการตาย 
 



ผลการศึกษา 

ข อม ู ลระบบการจดทะเบ ียนการตาย 

พ.ศ.2564 มีจำนวนผูเสียชีวิตทั้งประเทศ 550,042 

เปนผูเสียชีวิตในสถานพยาบาล จำนวน 246,787 

ราย ค ิดเป นร อยละ 44.8 ของการตายทั ้ งหมด 

เพศชาย 143,961 ราย คิดเปนรอยละ 58.3 และ 

เพศหญิง 102,826 คิดเปน รอยละ 41.7 ของจำนวน

ผูเสียชีวิตในสถานพยาบาลท้ังประเทศ 

จำแนกตามกลุมอายุ พบวา กลุมอายุ 60 ป

ข้ึนไป เสียชีวิตมากท่ีสุด รอยละ 63.6 รองลงมา กลุม

อายุ 45-59 ป รอยละ 22.7 และกลุมอายุ 30-44 ป 

รอยละ 8.9 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เมื่อพิจารณาในระดับภาค พบวา ภาคกลาง 

(ไม รวม กทม. ) ม ีจำนวนผ ู  เส ียช ีว ิตมากท ี ่สุด 

คือ 85,084 ราย คิดเปนรอยละ 34.5 รองลงมา 

คือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จำนวน 54,129 ราย 

คิดเปนรอยละ 21.9 ภาคเหนือ จำนวน 42,274 

คิดเป นร อยละ 17.1 กร ุงเทพมหานคร จำนวน 

38,280 ราย คิดเปนรอยละ 15.5 และภาคใต จำนวน 

27,020 คิดเปนรอยละ 10.9 (ตารางท่ี 1) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 1 ลักษณะของผูเสียชีวิตในสถานพยาบาล พ.ศ.2564 

ลักษณะผูเสียชีวิต จำนวน (รอยละ) 

เพศ  

 ชาย 143,961 (58.3) 

 หญิง 102,826 (41.7) 

กลุมอายุ  

 0 ป 2,364 (1.0) 

 1-4 ป 610 (0.2) 

 5-14 ป 1,296 (0.5) 

 15-29 ป 7,714 (3.1) 

 30-44 ป 21,897 (8.9) 

 45-59 ป 55,986 (22.7) 

 60 ปข้ึนไป 156,920 (63.6) 

ภาค  

 กรุงเทพมหานคร 38,280 (15.5) 

 ภาคกลาง (ไมรวม กทม.) 85,084 (34.5) 

 ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 54,129 (21.9) 

 ภาคเหนือ 42,274 (17.1) 

 ภาคใต 27,020 (10.9) 
 

 



ความครอบคลุมของสถานพยาบาลท ี ่ มี  

การบันทึกขอมูลหนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/1) 

ของผูเสียชีวิตในชวงวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 

พ.ศ.2564 พบว า ภาพรวมทั ้ งประเทศ ม ีความ

ครอบคลุม รอยละ 46.5 โรงพยาบาลศูนยมีความ

ครอบคลุม รอยละ 97.1 โรงพยาบาลทั่วไป รอยละ 

83.7 และโรงพยาบาลชุมชน รอยละ 53.9  

(ตารางท่ี 2) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ความครอบคลุมของจำนวนผู เส ียชีว ิต ที ่มีขอมูล

หนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/1) มาประกอบการ

เล ื อกสา เหต ุการตาย พบว า  จำนวนการตาย 

ในสถานพยาบาลท้ังประเทศ 246,787 ราย มีหนังสือ

รับรองการตายประกอบการเลือกสาเหตุการตาย 

จ ำนวน  139,705 ร าย  ค ิ ด เป  น  ร  อยละ  56.6 

ของจำนวนการตายในสถานพยาบาลท ั ้ งหมด 

(ตาราง 3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 2 จำนวนและรอยละของสถานพยาบาลท่ีบันทึกหนังสือรับรองการตาย จำแนกตามประเภทสถานพยาบาล 
 

ประเภทโรงพยาบาล จำนวนท้ังหมด จำนวนท่ีบันทึก รอยละ 

โรงพยาบาลศูนย 34 33 97.1 

โรงพยาบาลท่ัวไป 92 77 83.7 

โรงพยาบาลชุมชน 775 418 53.9 

โรงพยาบาล นอก สป.สธ. 62 14 22.6 

โรงพยาบาลนอก สธ. 128 41 32.0 

โรงพยาบาลเอกชน 439 128 29.2 

รวม 1,530 711 46.5 

หมายเหตุ : บางโรงพยาบาลท่ีไมบันทึกอาจเนื่องจากไมมีผูเสียชีวิต 

ตารางท่ี 3 จำนวนและรอยละการตายท่ีบันทึกหนังสือรับรองการตาย จำแนกรายภาค 

 

ภาค 

จำนวนการตายใน

สถานพยาบาล 

จำนวนการตายท่ี

บันทึกหนังสือรับรอง

การตาย 

 

รอยละ 

กรุงเทพมหานคร 38,280 15,291 39.9 

ภาคกลาง (ไมรวม กทม.) 85,084 51,596 60.6 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 54,129 31,452 58.1 

ภาคเหนือ 42,274 25,079 59.3 

ภาคใต 27,020 16,287 60.3 

รวม 246,787 139,705 56.6 

 



ผลการเปรียบเทียบสาเหตุการตายจากมรณบัตรกับ

สาเหตุการตายท่ีใชหนังสือรับรองการตายประกอบ 

1. ความถูกตองของการใหสาเหตุการตายใน 

มรณบ ัตร พบว  า  ร อยละ 40 ของการตาย ใน

สถานพยาบาล สาเหตุการตายของมรณบัตรไมตรง

กับสาเหตุการตายที่มีขอมูลหนังสือรับรองการตาย 

(ท.ร.4/1) มาประกอบการเลือก 

2. ผลการเปรียบเทียบสาเหตุการตายจาก 

มรณบัตร กับสาเหตุการตายท่ีใชขอมูลจากหนังสือ

ร ับรองการตายประกอบ พบว า ป   พ.ศ.2564 

การตายในสถานพยาบาลที่ไมทราบสาเหตุ จำนวน 

27,574 ราย เมื ่อใชขอมูลหนังสือรับรองการตาย

ประกอบ  ลดล ง เ หล ื อ  20,560 ร า ย  พบก า ร

เปลี่ยนแปลงสาเหตุการตายท่ีไมทราบสาเหตุหรือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สาเหตุไมชัดแจง ลดลง รอยละ 25.4  โลหิตเปนพิษ 

จำนวน 25,988 ราย ลดลงเหลือ 19,442 ราย และ

ปอดบวม 32,281 ราย ลดลงเหลือ 26,251 ราย 

ในขณะท่ีสาเหตุการตายมีการเปลี่ยนแปลง

จากมรณบ ั ต ร  มากกว  า ร  อยล ะ  100 ได  แ ก  

โรคเบาหวาน จำนวนการตายเพิ่มขึ้นจาก 751 ราย 

เปน 3,238 ราย , โรคแอลไซเมอร  เพิ ่มขึ ้นจาก 

21 ราย  เป น  73 ราย  ,  ไข  ร ู มาต ิก เฉ ี ยบพลัน 

และโรคหัวใจรูมาติกเรื ้อรัง เพิ ่มขึ ้นจาก 58 ราย 

เปน 172 ราย , แผลเปอยกระเพาะอาหารและดูโอ

เดนั ่ม เพิ ่มขึ ้นจาก 205 ราย เปน 541 ราย และ 

โรคของระบบกลามเนื้อกระดูกและเนื้อเยื่อประสาน 

เพ่ิมข้ึนจาก 1,151 รายเปน 2,322 ราย (ตารางท่ี 4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การจัดลำดับสาเหตุการตายของเพศชายและเพศหญิง 

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบสาเหตุการตายจากมรณบัตร กับสาเหตุการตายท่ีตรวจสอบดวยหนังสือรับรองการตาย 

สาเหตุการตาย * มรณบัตร ใชหนังสือรับรอง

การตาย ประกอบ 

รอยละการ

เปลี่ยนแปลง  

เบาหวาน (E10-E14) 751 3,238 331.2 

โรคแอลไซเมอร (G30) 21 73 247.6 

ไขรูมาติกเฉียบพลันและโรคหัวใจรูมาติกเร้ือรัง (I00-I09) 58 172 196.6 

แผลเปอยกระเพาะอาหารและดูโอเดนั่ม (K25-K27) 205 541 163.9 

โรคของระบบกลามเนื้อกระดูกและเนื้อเยื่อประสาน 

(M00-M99) 1,151 2,322 101.7 

โรคของหนวยไตและโรคของเนื้อเยื่อระหวางทอในไต 

 (N00-N15) 346 673 94.5 

ความดันโลหิตสูง (I10-I15) 514 958 86.4 

โรคภูมิคุมกันบกพรองเนื่องจากไวรัส (B20-B24) 1,489 2,737 83.8 

การพลัดตก (W00-W19) 910 1,552 70.5 

โรคตับอักเสบจากเชื้อไวรัส  (B15-B19) 420 716 70.5 

การมีเจตนาทำรายตนเอง (X60-X84) 595 1,000 68.1 

มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด (C00-D48) 30,815 34,650 12.4 

ปอดบวม(J12-J18) 32,281 26,251 -18.7 

โลหิตเปนพิษ (A40-A41) 25,988 19,442 -25.2 

ไมทราบสาเหตุการตาย (R00-R99) 27,574 20,560 -25.4 
 

*สาเหตุการตาย ตามตารางการตายท่ัวไปของบัญชีจำแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไข ครั้งท่ี 10 

WHO MORTALITY TABULATION LIST 1, GENERAL MORTALITY, CONDENSED LIST 

 



ลำด ับสาเหต ุการตาย ระหว างสาเหตุ  

การตายตามมรณบัตร กับสาเหตุการตายท่ีใชหนังสือ

รับรองการตายประกอบ ในสวนของเพศชาย พบวา 

โรคติดเชื ้อไวรัสโคโรนา 2019 เมื ่อตรวจสอบกับ

ขอมูลหนังส ือร ับรองการตาย ลำดับจะขยับข้ึน 

จากลำดับท่ี 3 เปน ลำดับท่ี 1 , โรคหลอดเลือดสมอง

ขยับขึ้นจากลำดับที่ 5 เปน ลำดับที่ 3 และ อุบัติเหตุ

จากการขนสง จากลำดับท่ี 9 เปนลำดับท่ี 7  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในขณะท่ี ปอดบวม ขยับลงจากลำดับท่ี 1 เปน ลำดับ

ท่ี 2 , ไมทราบสาเหตุหรือสาเหตุไมชัดแจง จากลำดับ 

2 เปน ลำดับที ่ 4 และโลหิตเปนพิษ จากลำดับ 4 

เปน ลำดับ 5 (ตารางท่ี 5) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 5 ลำดับสาเหตุการตาย ระหวางสาเหตุการตายตามมรณบัตร กับสาเหตุการตายท่ีตรวจสอบดวยหนังสือรับรองการตาย เพศชาย 

รอยละ สาเหตุการตาย ตามมรณบัตร ลำดับ 

 

สาเหตุการตายทีใ่ชหนังสือรับรองการตาย

ประกอบการเลือก 

รอยละ 

13.5 ปอดบวม 1                      1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 10.5 

10.8 สาเหตุไมชัดแจง 2                      2 ปอดบวม 10.5 

9.9 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 3                      3 โรคหลอดเลือดในสมอง  8.5 

9.7 โลหิตเปนพิษ  4                      4 สาเหตุไมชัดแจง 7.7 

8.2 โรคหลอดเลือดในสมอง  5                      5 โลหิตเปนพิษ  6.9 

6.0 โรคหัวใจขาดเลือด 6                      6 โรคหัวใจขาดเลือด 6.4 

3.6 โรคระบบยอยอาหารที่เหลืออยู 7                      7 อุบัติเหตุการขนสง 5.0 

3.5 โรคระบบสบืพนัธุทางเดินปสสาวะที่เหลืออยู 8                      8 โรคระบบยอยอาหารที่เหลืออยู 3.6 

3.4 อุบัติเหตุการขนสง 9                      9 โรคระบบสบืพนัธุทางเดินปสสาวะที่เหลืออยู 3.5 

3.3 สาเหตุจากภายนอกอ่ืน ๆ ทั้งหมด 10                  10 โรคของตับ 3.1 

2.7 เนื้องอกรายหลอดคอหลอดลมใหญและปอด  11                  11 เนื้องอกรายที่หลอดคอหลอดลมใหญและปอด  3.0 

2.5 เนื้องอกชนิดรายที่เหลืออยู   12                  12  เนื้องอกรายที่ตับและทอน้ำดีในตับ   2.9 

2.3 โรคของตับ 13                  13 สาเหตุจากภายนอกอ่ืน ๆ ทั้งหมด 2.1 

2.2 เนื้องอกรายที่ตับและทอน้ำดีในตับ   14                  14 เนื้องอกชนิดรายที่เหลืออยู   1.8 

1.4 วัณโรคทางเดินหายใจ  15                  15 โรคของทางเดินหายใจสวนลางเร้ือรัง 1.7 

1.3 โรคติดเชื้อและปรสิตที่เหลืออยู 16                  16 วัณโรคทางเดินหายใจ 1.7 

1.2 โรคหัวใจอ่ืน 17                  17 โรคหัวใจอ่ืน 1.4 

1.2 โรคของระบบทางเดินหายใจที่เหลืออยู  18                  18 โรคภูมิคุมกันบกพรองเนื่องจากไวรัส 1.3 

1.1 โรคของทางเดินหายใจสวนลางเร้ือรัง 19                  19 เนื้องอกรายลำไสใหญเร็คตัมและทวารหนัก  1.3 

0.8 เนื้องอกรายลำไสใหญ เร็คตัมและทวารหนัก  20                  20 โรคของระบบทางเดินหายใจที่เหลืออยู  1.2 

  22                  22   

11.3 สาเหตุอ่ืน  สาเหตุอ่ืน 15.9 

100.0 รวม  รวม 100.0 

*สาเหตุการตาย ตามตารางการตายท่ัวไปของบัญชีจำแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไข ครั้งท่ี 10 

WHO MORTALITY TABULATION LIST 1, GENERAL MORTALITY, CONDENSED LIST 

 

 



ลำดับสาเหตุการตาย ระหวางสาเหตุการ

ตายตามมรณบัตร กับสาเหตุการตายท่ีใชหนังสือ

รับรองการตายประกอบ เพศหญิง พบวา โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 เมื่อตรวจสอบกับขอมูลหนังสือ

ร ับรองการตาย ลำดับจะขยับขึ ้นจากลำดับที ่ 2 

เปนลำดับที ่ 1 โรคหลอดเลือดสมองขยับขึ ้นจาก

ลำดับที่ 5 เปน ลำดับที่ 3 , เนื้องอกรายหลอดคอ

หลอดลมใหญและปอด จากลำดับท่ี 10 เปน ลำดับท่ี 

9 และเนื ้องอกรายที ่เตานม จากลำดับที ่ 11 เปน

ลำดับท่ี 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ในขณะที ่ปอดบวม ขย ับลงจากลำดับที ่  1 เปน 

ลำดับที ่ 2 เชนเดียวกับเพศชาย , โลหิตเปนพิษ 

จากลำดับที ่ 3 เปนลำดับที ่ 4 ,เนื ้องอกชนิดร าย 

ท ี ่ เหล ืออย ู    จากลำด ับท ี ่  8 เป นลำด ับท ี ่  12 

และโรคหัวใจอื่น จากลำดับที่ 12 เปนลำดับที่ 14 

(ตารางท่ี 6) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 6 ลำดับสาเหตุการตาย ระหวางสาเหตุการตายตามมรณบัตร กับสาเหตุการตายท่ีตรวจสอบดวยหนังสือรับรองการตาย เพศหญิง 

รอยละ สาเหตุการตาย ตามมรณบัตร ลำดับ 

 

สาเหตุการตายทีใ่ชหนังสือรับรองการตาย

ประกอบการเลือก 

รอยละ 

12.5 ปอดบวม 1                      1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 12.9 

12.2 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 2                      2 ปอดบวม  9.9 

11.7 โลหิตเปนพิษ  3                      3 โรคหลอดเลือดในสมอง 8.6 

11.6 สาเหตุไมชัดแจง 4                      4 โลหิตเปนพิษ 8.4 

7.9 โรคหลอดเลือดในสมอง  5                      5 สาเหตุไมชัดแจง 8.2 

5.9 โรคระบบสบืพนัธุทางเดินปสสาวะที่เหลืออยู 6                      6 โรคระบบสบืพนัธุทางเดินปสสาวะที่เหลืออยู 5.7 

5.3 โรคหัวใจขาดเลือด 7                      7 โรคหัวใจขาดเลือด 5.7 

2.7 เนื้องอกชนิดรายที่เหลืออยู   8                      8 โรคระบบยอยอาหารที่เหลืออยู 2.8 

2.6 โรคระบบยอยอาหารที่เหลืออยู 9                      9 เนื้องอกรายที่หลอดคอ หลอดลมใหญและปอด  2.4 

2.2 เนื้องอกรายหลอดคอหลอดลมใหญและปอด  10                  10 เนื้องอกรายที่เตานม 2.3 

2.1 เนื้องอกรายที่เตานม 11                  11 อุบัติเหตุการขนสง 2.0 

1.6 โรคหัวใจอ่ืน 12                  12  เนื้องอกชนิดรายที่เหลืออยู   2.0 

1.6 สาเหตุจากภายนอกอ่ืน ๆ ทั้งหมด 13                  13 โรคของตับ 1.8 

1.4 โรคของตับ 14                  14 โรคหัวใจอ่ืน 1.8 

1.3 โรคของระบบทางเดินหายใจที่เหลืออยู  15                  15 เบาหวาน  1.7 

1.3 โรคติดเชื้อและปรสิตที่เหลืออยู 16                  16 เนื้องอกรายที่ตับและทอน้ำดีในตับ   1.4 

1.3 อุบัติเหตุการขนสง 17                  17 โรคของระบบทางเดินหายใจที่เหลืออยู  1.4 

1.1 โรคของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 18                  18 เนื้องอกรายที่ลำไสใหญ เร็คตัมและทวารหนัก  1.3 

0.9 เนื้องอกรายที่ตับและทอน้ำดีในตับ   19                  19 โรคระบบกลามเนื้อกระดูกเนื้อเยื่อประสาน 1.3 

0.9 เนื้องอกรายลำไสใหญ เร็คตัมและทวารหนัก  20                  20 โรคของผิวหนังและเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 1.2 

  36                  21   

                       23   

12.0 สาเหตุอ่ืน  สาเหตุอ่ืน 17.1 

100.0 รวม  รวม 100.0 

*สาเหตุการตาย ตามตารางการตายท่ัวไปของบัญชีจำแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไข ครั้งท่ี 10 

WHO MORTALITY TABULATION LIST 1, GENERAL MORTALITY, CONDENSED LIST 

 



สาเหตุการตายในสถานพยาบาล 

จำแนกตามกลุมอายุ ของเพศชายและเพศหญิง 

1. กลุมอายุ 0 ป  

เพศชาย เสียชีวิตในสถานพยาบาล จำนวน 

1,358 ราย พบวา สาเหตุการตาย 3 ลำดับแรก คือ 

การเสียชีวิตจากความผิดปกติเกี่ยวกับการตั้งครรภ

และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ รอยละ 16.4 

รองลงมา คือ การติดเชื ้อและมีพิษของแบคทีเรีย 

ในกระแสเลือดในทารกแรกเกิด รอยละ 13 และ

ความผ ิดปกต ิของห ัวใจแต กำเน ิด ร อยละ 9.6 

ตามลำดับ 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นอกจากนี ้  สาเหตุการตายจากภาวะปร ิกำเนิด 

ที่เหลืออยู และภาวการณหายใจอื่นๆในทารกแรก

เก ิด  เป นลำด ับ 4 และ 5 ค ิด เป นร อยละ 7.7 

ในสัดสวนท่ีเทากัน 

เพศหญิง เสียชีวิตในสถานพยาบาล จำนวน 

1,006 ราย พบวา สาเหตุการตาย 3 ลำดับแรก คือ 

การเสียชีวิตจากความผิดปกติเกี่ยวกับการตั้งครรภ

และการเจริญเติบโตของทารกในครรภ รอยละ 15.3 

รองลงมา คือ ความผิดปกติของหัวใจแตกำเนิด 

รอยละ 12.6 และการติดเชื้อและมีพิษของแบคทีเรยี

ในกระแสเล ือดในทารกแรกเก ิด ร อยละ 10.6 

ตามลำดับ (ตารางท่ี 7) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 7 สาเหตุการตายท่ีสำคัญ ในเด็กอายุ 0 ป (กรณีการตายในสถานพยาบาล) พ.ศ.2564 

ชาย หญิง 

สาเหตุการตาย รอยละ สาเหตุการตาย รอยละ 

ความผิดปกติเก่ียวกับการตัง้ครรภและการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ 16.4 

ความผิดปกติเก่ียวกับการตัง้ครรภและการเจริญเติบโต

ของทารกในครรภ 15.4 

การติดเชื้อและมีพิษของแบคทีเรียในกระแส

เลือดในทารกแรกเกิด 13.3 

ความผิดปกติของหัวใจแตกำเนดิ 

12.7 

ความผิดปกติของหัวใจแตกำเนดิ 

9.9 

การติดเชื้อและมีพิษของแบคทีเรียในกระแสเลือดใน

ทารกแรกเกิด 10.6 

ภาวะปริกำเนดิที่เหลืออยู 8.0 ความผิดปกติอ่ืน ๆ แตกำเนิด 7.4 

ภาวะการหายใจอ่ืนๆในทารกแรกเกิด 7.7 ภาวะปริกําเนดิที่เหลืออยู 7.2 

การขาดอ็อกซิเจนขณะอยูในโพรงมดลูกและ

ภาวะแอสฟกเซียเมื่อแรกเกิด 5.4 

การขาดอ็อกซิเจนขณะอยูในโพรงมดลูกและภาวะแอส

ฟกเซียเมื่อแรกเกิด 7.1 

ความผิดปกติอ่ืน ๆ แตกำเนิด 5.0 ภาวะการหายใจอ่ืนๆในทารกแรกเกิด 6.4 

ปอดบวมแตกำเนิด 4.9 กลุมอาการและความผิดปกติของโครโมโซม 3.9 

ปอดบวม 2.9 ปอดบวมแตกำเนิด 3.7 

กลุมอาการและความผิดปกติของโครโมโซม 2.9 โรคระบบไหลเวียนโลหิต 2.3 

สาเหตุอ่ืน 19.0 สาเหตุอ่ืน 19.2 

*ไมทราบสาเหตุ 4.6 *ไมทราบสาเหตุ 4.1 

รวมทั้งหมด (N) 1,358 รวมทั้งหมด (N) 1,006 

 

 

 

 

 

 

 



2. กลุมอายุ 1-14 ป 

เพศชาย เสียชีวิตในสถานพยาบาล 1,156 ราย 

พบวาสาเหตุการตาย 3 ลำดับแรก คือ อุบัติเหตุ 

การขนสง รอยละ 24.0 รองลงมาคือ อุบัติเหตุการ

ตกน้ำ และการจมน้ำ รอยละ 15.3 และสาเหตุการ

ตายจากสาเหตุภายนอกอ่ืน ๆ รอยละ 7.9 ตามลำดับ 

เพศหญิง เสียชีวิตในสถานพยาบาล 750ราย 

พบวา สาเหตุการตาย 3 ลำดับแรก คือ อุบัติเหตุ 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. กลุมอายุ 15-59 ป 

เพศชาย เสียชีวิตในสถานพยาบาล 57,977 ราย 

พบวาสาเหตุการตาย 3 ลำดับแรก คือ โรคหลอด

เลือดในสมอง รอยละ 9.1 รองลงมาคือ อุบัติเหตุ 

การขนสง รอยละ 8.9 และโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 

2019 รอยละ 8.0 ตามลำดับ 

 

 

การขนสง ร อยละ 14.4 รองลงมาคือ อ ุบ ัต ิ เหตุ 

การตกน้ำ และการจมน้ำ รอยละ 14.0 และความ

ผิดปกติ ความพิการแตกําเนิด และโครโมโซมผิดปกติ 

รอยละ 8.1 ตามลำดับ 

นอกจากนี ้ย ังพบว า การตายที ่ไม ทราบ

สาเหตุหรือสาเหตุไมชัดแจง ในเพศชาย รอยละ 6.6 

และเพศหญิง รอยละ 8.1 (ตารางท่ี 8) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เพศหญิง เสียชีว ิตในสถานพยาบาล 27,620 ราย 

พบวาสาเหตุการตาย 3 ลำดับแรก คือ โรคติดเชื้อ

ไวรัสโคโรนา 2019 รอยละ 13.2 รองลงมาคือ โรค

หลอดเลือดในสมอง รอยละ 7.7 และโลหิตเปนพิษ 

รอยละ 6.9 ตามลำดับ (ตารางท่ี 9) 

 

ตารางท่ี 8 สาเหตุการตายท่ีสำคัญ  กลุมอายุ 1-14 ป (กรณีการตายในสถานพยาบาล) พ.ศ.2564 

ชาย หญิง 

สาเหตุการตาย รอยละ สาเหตุการตาย รอยละ 

อุบัติเหตุการขนสง 24.0 อุบัติเหตุการขนสง 14.4 

อุบัติเหตุการตกน้ำ และการจมน้ำ 15.3 อุบัติเหตุการตกน้ำ และการจมน้ำ 14.0 

สาเหตุภายนอกอ่ืน ๆ 

7.9 

ความผิดปกติ ความพิการแตกําเนิด และโครโมโซม

ผิดปกต ิ 8.1 

ความผิดปกติ ความพิการแตกําเนิด และ

โครโมโซมผิดปกต ิ 6.1 ปอดบวม 7.5 

ลิวคีเมีย 5.4 ลิวคีเมีย 5.5 

โลหิตเปนพิษ 4.8 สาเหตุภายนอกอ่ืน ๆ 5.2 

ปอดบวม 4.5 โลหิตเปนพิษ 4.5 

โรคระบบประสาทที่เหลืออยู 3.8 โรคระบบประสาทที่เหลืออยู 3.7 

โรคหลอดเลือดในสมอง 2.4 โรคหัวใจอ่ืนๆ 3.7 

เนื้องอกชนิดรายที่เหลืออยู 2.1 โรคของระบบกลามเนื้อกระดูกและเนื้อเยื่อประสาน 2.7 

สาเหตุอ่ืน 17.1 สาเหตุอ่ืน 22.6 

*ไมทราบสาเหตุ 6.6 *ไมทราบสาเหตุ 8.1 

รวมทั้งหมด (N) 1,156 รวมทั้งหมด (N) 750 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4. กลุมอายุ 60 ปข้ึนไป 

เพศชาย เสียชีวิตในสถานพยาบาล 83,470 

ราย พบวาสาเหตุการตาย 3 ลำดับแรก คือ ปอดบวม 

รอยละ 13.1 รองลงมาคือ โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา

2019 ร อยละ 12.5 และโรคหลอดเล ือดในสมอง 

รอยละ 8.4 ตามลำดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เพศหญิง เสียชีว ิตในสถานพยาบาล 73,450 ราย 

พบวาสาเหตุการตาย 3 ลำดับแรก คือ โรคติดเชื้อ

ไวร ัสโคโรนา 2019 ร อยละ 13.1 รองลงมาคือ 

ปอดบวม รอยละ 11.5 และโรคหลอดเลือดในสมอง 

รอยละ 9.2 ตามลำดับ (ตารางท่ี 10) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 9 สาเหตุการตายท่ีสำคัญ  กลุมอายุ 15-59 ป (กรณีการตายในสถานพยาบาล) พ.ศ.2564 

ชาย หญิง 

สาเหตุการตาย รอยละ สาเหตุการตาย รอยละ 

โรคหลอดเลือดในสมอง 9.1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 13.2 

อุบัติเหตุการขนสง 8.9 โรคหลอดเลือดในสมอง 7.7 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 8.0 โลหิตเปนพิษ 6.9 

ปอดบวม 7.0 ปอดบวม 6.1 

โลหิตเปนพิษ 6.3 เนื้องอกรายที่เตานม 5.1 

โรคหัวใจขาดเลือด 5.3 อุบัติเหตุการขนสง 4.8 

โรคของตับ 5.3 โรคของระบบสบืพันธุและทางเดินปสสาวะที่เหลืออยู 3.8 

โรคระบบยอยอาหารที่เหลืออยู 3.9 โรคหัวใจขาดเลือด 3.6 

สาเหตุภายนอกอ่ืน ๆ 3.2 โรคของตับ 3.1 

เนื้องอกรายที่ตับและทอน้ำดีในตับ 3.1 โรคภูมิคุมกันบกพรองเนื่องจากไวรัส 3.1 

สาเหตุอ่ืน 31.8 สาเหตุอ่ืน 35.3 

*ไมทราบสาเหตุ 8.1 *ไมทราบสาเหตุ 7.3 

รวมทั้งหมด (N) 57,977 รวมทั้งหมด (N) 27,620 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตารางท่ี 10 สาเหตุการตายท่ีสำคัญ  กลุมอายุ 60 ปข้ึนไป (กรณีการตายในสถานพยาบาล) พ.ศ.2564 

ชาย หญิง 

สาเหตุการตาย รอยละ สาเหตุการตาย รอยละ 

ปอดบวม 13.1 โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 13.1 

โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 12.5 ปอดบวม 11.5 

โรคหลอดเลือดในสมอง 8.4 โรคหลอดเลือดในสมอง 9.2 

โลหิตเปนพิษ 7.4 โลหิตเปนพิษ 9.2 

โรคหัวใจขาดเลือด 7.3 โรคของระบบสบืพันธุและทางเดินปสสาวะที่เหลืออยู 6.6 

โรคของระบบสบืพันธุและทางเดินปสสาวะที่

เหลืออยู 4.3 โรคหัวใจขาดเลือด 6.6 

เนื้องอกรายที่หลอดคอ หลอดลมใหญและปอด 3.8 โรคระบบยอยอาหารที่เหลืออยู 3.1 

โรคระบบยอยอาหารที่เหลืออยู 3.4 เนื้องอกรายที่หลอดคอ หลอดลมใหญและปอด 2.3 

เนื้องอกรายที่ตับและทอน้ำดีในตับ 2.9 เนื้องอกชนิดรายที่เหลืออยู 1.9 

โรคของทางเดินหายใจสวนลางเร้ือรัง 2.5 เบาหวาน 1.8 

สาเหตุอ่ืน 26.9 สาเหตุอ่ืน 26.1 

*ไมทราบสาเหตุ 7.5 *ไมทราบสาเหตุ 8.6 

รวมทั้งหมด (N) 83,470 รวมทั้งหมด (N) 73,450 

 

 



สรุปและอภิปรายผล 

 การศึกษานี้ เปนการศึกษาคุณภาพขอมูล

สาเหต ุการตายในสถานพยาบาลท ี ่ถ ูกระบ ุ ใน 

มรณบัตร ซ่ึงมีความครอบคลุมประชากรท่ีเสียชีวิตใน

ประเทศไทย แตย ังม ีความคลาดเคล ื ่อนไปจาก

สถานการณความเปนจริง โดยนำมาเปรียบเทียบกับ

สาเหตุการตายที่มีการใชขอมูลจากหนังสือรับรอง

การตาย (ท.ร.4/1) ประกอบการเลือกสาเหตุการตาย

ตามหลักเกณฑขององคการอนามัยโลก (World 

Health Organization : WHO)  

ข อม ูลจากระบบจดทะเบ ียนการตาย 

พ.ศ.2564 มีจำนวนการเสียชีวิตในสถานพยาบาล 

246,787 ราย คิดเปน รอยละ 44.8 ของการเสียชีวิต

ทั ้งประเทศ เปนเพศชาย รอยละ 58.3 เพศหญิง 

ร อยละ 41.7 โดยผ ู  เส ียช ี ว ิตส  วนใหญ อย ู  ใน 

กลุมผูสูงอายุ 60 ป ขึ้นไป ถึงรอยละ 63.6 รองลงมา 

คือ กลุมอายุ 45-59 ป รอยละ 22.7 หากพิจารณา 

รายภาค พบวา มีผูเสียชีวิตในสถานพยาบาลสูงสุดท่ี

ภาคกลาง (ไมรวมกรุงเทพฯ) รอยละ 34.5 รองลงมา 

เปนภาคตะวันออกเฉียงเหนือ รอยละ 21.9 

ผลการเปรียบเทียบสาเหตุการตายจาก 

มรณบัตรกับสาเหตุการตายที ่ใช หนังส ือร ับรอง 

การตายประกอบการเลือก พบวา สาเหตุการตาย 

ในสถานพยาบาลที ่ระบุในมรณบัตร ร อยละ 40 

สาเหตุการตายไมตรงกับสาเหตุการตายที่มีขอมูล

หนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/1) สอดคลองกับ

การศึกษาสาเหตุการตายของรายงานการศึกษา 

สาเหตุการตายของประชากรไทย พ.ศ.2560-2562 

โดยสำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ 

ประเมินความถูกตองของสาเหตุการตายในมรณบัตร 

พบว า การตายในสถานพยาบาล ร อยละ 46.6 

สาเหตุการตายในมรณบัตรไมตรงกับการศึกษา 1 

  

 

 

สำหรับการเปลี่ยนแปลงของสาเหตุการตาย

หลังจากเชื่อมขอมูลระหวาง 2 ระบบ พบวา การตาย

ที ่ไมทราบสาเหตุ ลดลงจาก 27,574 ราย เหลือ 

20,560 ราย โลหิตเปนพิษ จำนวน 25,988 ราย 

ลดลงเหลือ 19,442 ราย และปอดบวม 32,281 ราย 

ลดลงเหลือ 26,251 ราย ซึ่งสอดคลองกับการวิจัย

ของศศิรา วรรณสถิตย ศึกษาคุณภาพของการสรุป

สาเหตุการตายตนกำเนิดดวยภาวะติดเชื้อในกระแส

เลือด โดยพบวาแพทยสรุปสาเหตุการตายเปนติดเชื้อ

ในกระแสเลือด แตหากสรุปตามกฎการบันทึกสาเหตุ

การตายตนกำเนิด สาเหตุการตายจะไมเปนการติด

เชื้อ (infection) 6 

 เนื่องจากขอมูลการตายมีความเกี่ยวของกับ

หลายหนวยงาน ดังนั้นควรสรางความรวมมือระหวาง

หนวยงานที่เกี่ยวของ ในการหาแนวทางที่เหมาะสม

เพ ื ่ อก า รพ ัฒน าค ุณภาพส า เหต ุ ก า รต าย ใน

สถานพยาบาล โดยดำเนินการพัฒนาระบบการ 

ออกหนังสือรับรองการตาย รูปแบบอิเล็กทรอนิกส 

ร  ว ม ม ื อ ก ั บ ส ำ น ั ก บ ร ิ ห า ร ก า ร ท ะ เ บ ี ย น

ก ร ะ ท ร ว ง ม ห า ด ไ ท ย  ใ ห  ส า ม า ร ค ร อ บ ค ลุ ม

สถานพยาบาลทั่วประเทศ เพื่อใหเกิดการเชื่อมโยง

ขอมูล ชวยเพิ ่มคุณภาพสาเหตุการตาย และเพ่ิม

ประสิทธิภาพของระบบขอมูลของประเทศ รวมถึง

เพิ ่มหลักสูตร เพื ่อพัฒนาองคความรู  ความเขาใจ 

ของแพทยในการบันทึกหนังสือรับรองการตาย และ

การวินิจฉัยสาเหตุการตายใหไดมาตรฐานตามท่ี

องคการอนามัยโลกกำหนด 
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