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หนังสือรับรองการตาย 

 กระทรวงมหาดไทยออกแบบมาให้ใช้ตามกฎหมาย 

 ส่วนที่ส าคัญส าหรับแพทย์ คือ ส่วนแสดงสาเหตุการตาย 
แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ 

 • ส่วนที่ 1 เป็นไปตามแบบสากลขององค์การอนามัยโลก 

 • ส่วนที่ 2 มีเฉพาะของประเทศไทยที่ให้เขียนชื่อโรคเป็น
ภาษาไทย ส าหรับพิมพ์ลงในใบมรณบัตรและข้อมูลเกี่ยวกับ
การตั้งครรภ์กรณีที่ผู้เสียชีวิตเป็นสตรี หรือข้อมูลการสิ้นสุด
การตั้งครรภ์ (หลังแท้งหรือหลังคลอด) ในเวลาไม่เกิน 6 
สัปดาห์ 

 



หัวข้อของส่วนที่ 1 ของหนังสือรับรองการตาย 

 1.โรคที่เป็นสาเหตุการตาย มี 4 บรรทัด คือ บรรทัด a, b, c และ d 

(a) ___________________________(due to) 

(b) ___________________________(due to) 

(c) ___________________________(due to) 

(d) _________________________ 

 2.โรคหรือภาวะอื่นที่เป็นเหตุหนุน _________ 



หัวข้อของส่วนที่ 1 ของหนังสือรับรองการตาย 

การกรอกสาเหตุการตายที่ระบุในหัวข้อของส่วนที่ 1  ของหนังสือ
รับรองการตาย ให้กรอกตามตามหลักการของบัญชีจ าแนกโรคระหว่าง
ประเทศ (ICD-10) เพื่อใช้เก็บรวบรวมข้อมูลสถิติการตาย และน าไปใช้
ประโยชน์ในด้านการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข 



หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 

1. ให้ระบุสาเหตุการตายมีเหตุการณ์ที่ด าเนินต่อเนื่องเป็นเหตุเป็นผล
ซึ่งกันและกัน (logical sequence) โดยเรียงล าดับย้อนจาก
ปลายทางหรือปัจจุบันไปหาต้นเหตุหรืออดีตที่สุด เรียงล าดับจาก
บรรทัดบนสุด คือ (a) จนถึงสาเหตุต้นตอที่แท้จริงในบรรทัดล่างสุด
แล้วแต่ว่ามีล าดับมากน้อยเพียงใด 



หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 

2. กรณีที่มีหลายสาเหตุการตายที่อาจจะไม่เกี่ยวข้องกันโดยตรง แต่
ไม่อยากตัดทิ้ง หรืออาจจะเกี่ยวข้องกันอยู่บ้าง ให้บันทึกโรคที่คิดว่ามี
โอกาสเป็นสาเหตุการตายมากที่สุดตามข้อที่ 1 และบันทึกโรคอื่น ๆ ใน
หัวข้อถัดมาที่ระบุว่า“โรค หรือ ภาวะอื่น ที่เป็นเหตุหนุน” 



หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 

 3. ไม่บันทึกรูปแบบการตายในบรรทัดสุดท้ายของสาเหตุการตาย หรือไม่ควรระบุใน
บรรทัดใด ๆ เลย แต่ให้ระบุโรคที่เป็นสาเหตุการตายเท่านั้น 

 รูปแบบการตาย (mode of death) คือกระบวนการที่ตายหรือ pathophysiology ของ
ร่างกาย เช่น heart failure, cardiac arrest, respiratory failure, cardiorespiratory 
failure, shock, brain dysfunction เป็นต้น เกิดได้จากหลายสาเหต ุส่วนสาเหตุการตาย 
(cause of death) ต้องเป็นโรคถึงแมว้่าจะก ากวม คลุมเครือ หรือยังไม่สามารถวินจิฉัย
เด็ดขาดได้ เช่น sudden cardiac death (I46.1) เป็นโรคหัวใจที่ยังระบุไม่ได ้เป็นต้น 



หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 

 4. การตายตามธรรมชาติ ที่ไม่มีความจ าเป็นต้องค้นหาเหตุตายอีก หรือค้นหา
แล้วแต่ไม่ได้เหตุตาย ให้สันนิษฐานตามความน่าจะเป็นที่คิดว่าใกล้เคียงที่สุด 
เช่น ป่วยด้วย hypertension มานาน จนทราบว่ามี cardiomegaly แต่ตรวจ
ไม่พบหลักฐานของ coronary disease ก่อนเสียชีวิต มีอาการเหนื่อยมากจึง
นอนพักและหมดสติไป อาจจะสันนิษฐานว่าเป็น hypertensive heart 
disease with (congestive) heart failure (I11.0) 



หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 

5. ไม่ลง etiology เช่น โรคติดเชื้อหรือปรสิตบางชนิด เป็นสาเหตุ
ของโรคมะเร็งบางอย่าง เช่น พยาธิใบไม้ตับเป็นสาเหตุของมะเร็งท่อ
น้ าดี ให้ลงสาเหตุตายเป็นโรคมะเร็ง ยกเว้นบางกรณีที่แยกรหัสไว้
เฉพาะ เช่น HIVที่ท าให้เกิด Kaposi sarcoma ให้สาเหตุการตายเป็น 
HIV disease resulting in Kaposi sarcoma (B21.0) 



หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 

6. ถ้าไม่สามารถสันนิษฐานได้ หรือกลัวว่าอาจจะท าให้เกิด
ความคลาดเคลื่อนท่ีกระทบต่อสถิติชีพ ให้เลือกจากกลุ่ม ill-defined 
and unknown causes of mortality (R95-R99) 



หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 

 7. กรณีที่สาเหตุการตายด าเนินต่อกันหลายขั้นตอนหรือมีหลายสาเหตุ
ร่วมกัน ในหลายๆภาวะโรค มีรหัสของ “sequelae of ….” ให้เลือกใช้ เช่น 
ผู้ป่วย hemorrhagic stroke ที่ basal ganglia นอนป่วยมา 10 ปีแล้ว ก่อน
เสียชีวิตพบทั้ง pressure ulcer, pneumonia และ urinary tract infection 
จนอาจจะมี sepsis แล้วเสียชีวิตลง อาจจะระบุเพียง sequelae of 
intracerebral haemorrhage (I69.1) > (due to) intracerebral 
haemorrhage in hemisphere, subcortical (I61.0) 



หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 

8. กรณีที่อยากจะระบุหลาย ๆ สาเหตุ ที่มีน้ าหนักเท่า ๆ กัน 
สามารถเขียนลงในบรรทัดเดียวกันโดยใช้จุลภาค “,” คั่น 



หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 

9. มีรหัสโรคที่สามารถเลือกกว้าง ๆ หรือแคบลงมาก็ได้ ไม่จ าเป็นต้อง
เลือกแคบ ๆ เสมอไปถ้าไม่แน่ใจ เช่น ไม่ทราบว่าเป็น intracerebral 
hemorrhage ต าแหน่งใด ก็มีรหัส “intracerebral haemorrhage, 
unspecified (I61.9)” ให้เลือกใช้ แต่หากยิ่งระบุได้แคบลงเท่าไร ก็ยิ่ง
มีประโยชน์มากขึ้นเท่านั้น 



หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 

10. กรณีไม่อยากเขียนการวินิจฉัยที่ยาว ๆ หรือเป็นการวินิจฉัยที่ท า
ให้ผู้เกี่ยวข้องไม่สบายใจที่อ่านพบ หรือไม่อยากเปิดเผยข้อมูลอย่าง
โจ่งแจ้ง สามารถลงเฉพาะรหัสได้ เช่น AIDS อาจลงเป็น B24 



หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 

11. เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการใช้ข้อมูลทางสถิติของประเทศชาติ
มากท่ีสุด สาเหตุแต่ละล าดับขั้น ควรจะระบุระยะเวลาในคอลัมน์
ขวามือให้สอดคล้องกัน เพราะจะมีความหมายแตกต่างกันมาก เช่น 
การเป็น intracerebral hemorrhage แล้วเสียชีวิตใน 3 วัน กับอยู่
ได้มา 10 ปี จึงค่อยเกิด sequelae แล้วเสียชีวิตใน 1 สัปดาห ์



หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 

12. กรณีการตายผิดธรรมชาติ ได้แก่ injury หรือ toxicology รหัส
โรคจะถูกเขียนตามพยาธิสภาพได้ตามกลุ่ม injury, poisoning and 
certain other consequences of external causes (S00-T98) 













หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 

 13. ถ้าการบาดเจ็บส่งผลต่อเนื่องจนเกิดภาวะแทรกซ้อนและเสียชีวิต เช่น เกิด 
septicemia หรือ tetanus ให้ลงสาเหตุการตายในกลุ่ม sequelae of injuries, of 
poisoning and of other consequences of external causes (T90-T98) หรือกรณีที่
ได้รับผลจากกระบวนการรักษา เช่น แพ้ยา ให้เลือกลงกลุ่ม complications of medical 
and surgical care (Y40-Y84) ไม่ควรลงเป็น septicemia หรือ tetanus หรือการแพ้ยา
เพียงอย่างเดียว หรือไม่ระบุพยาธิสภาพหลักที่บาดเจ็บเป็นสาเหตุในบรรทัดถัดมา เพราะจะ
เกิดผลร้ายแรงต่อสิทธิต่างๆที่เกี่ยวพันทางกฎหมาย และอาจจะท าให้แพทย์ที่ระบุไปเช่นนั้น
ต้องประสบความยุ่งยากได้ 





หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 

 14. อีกกรณี คือ โรคที่อาจกระตุ้นให้เกิดอุบัติเหตุ เช่น epilepsy ท าให้เกิดอุบัติเหตุ
จราจรและเสียชีวิตจากการบาดเจ็บ ให้ลงเป็นเรือ่งการบาดเจ็บ เว้นแต่ไม่พบพยาธิสภาพ
ของการบาดเจ็บที่เป็นสาเหตุการตาย อาจจะลงโรคที่เป็นอยู่ก็ได้ แต่ต้องท าด้วยความ
ระมัดระวังยิ่ง โดยเฉพาะกรณีที่ไม่แน่ใจว่าโรคนั้นได้ก าเริบขึ้นมาจริงๆหรือไม่ ยกเว้นมี
หลักฐาน เช่น ขับรถยนต์ชนก าแพงโดยมีการบาดเจ็บเล็กน้อยแต่หมดสติแล้วตรวจพบ
ต่อมาว่ามี myocardial infarction ชัดเจนจนเสียชีวิต อาจจะลงเป็นโรคดังกล่าวได้ 
อย่างไรก็ตามต้องพึงสังวรไว้ว่า การบาดเจ็บแม้เพียงเล็กน้อย ก็อาจจะกระตุ้นให้โรคก าเริบ
ได้ เท่าๆ กับที่โรคกระตุ้นให้เกิดอุบัติเหตุได้เช่นกัน ดังนั้น ถ้าจะลงโรคเป็นหลัก ก็ให้ลง
อุบัติเหตุที่บาดเจ็บในหัวข้อ “โรคหรือภาวะอื่นที่เป็นเหตุหนุน” ด้วย 



หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 

15. ข้อส าคัญคือ กติกาของ ICD-10 ต้องการให้ลงสาเหตุของพยาธิ
สภาพนั้นในกลุ่ม external causes of morbidity and mortality 
(V01-Y98) เป็นบรรทัดต้นเหต(ุล่างลงมา) เพราะจะท าให้เกิดประโยชน์
ต่อการใช้ข้อมูลยิ่งกว่า 











หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 

16. กลุ่ม external causes of morbidity and mortality 
(V01-Y98) เทียบเท่ากับ “พฤติการณ์การตาย” ซึ่งอาจมีผลทาง
กฎหมาย ถึงแม้ว่าจะมีหมายเหตุก ากับไว้ในหนังสือรับรองการตายก็
ตาม ดังนั้น เราสามารถท าตาม ICD-10 โดยไม่กระทบต่อข้อเท็จจริง
ทางกฎหมายได้ ตามค าแนะน าในข้อดังต่อไปนี ้



หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 ข้อ 16 ต่อเนื่อง 

16.1. ให้ลง external causes of morbidity and mortality ตาม
ความเป็นจริงที่ปรากฏชัดและสอดคล้องกับส านวนการชันสูตรพลิกศพ
ของพนักงานสอบสวนหรืออัยการแล้วแต่กรณี ที่ได้สรุปยืนยันแล้ว 



หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 ข้อ 16 ต่อเนื่อง 

16.2. กรณีที่ไม่ชัดเจน ให้ลงกว้าง ๆ เช่น พบศพคนเดินถนนถูกรถไม่
ทราบชนิดชน โดยแน่ใจว่าถูกรถชนแน่นอน ไม่ได้ถูกท าร้ายหรือถูก
กระท าอย่างอื่น ให้ลง pedestrian injured in nontraffic accident 
involving other and unspecified motor vehicles (V09.1) แต่ถ้า
ไม่แน่ใจเลยว่าศพบนถนนจะตกจากสะพานลอยหรือโดนรถชนหรือไม่ 
ให้เลือก unspecified event, undetermined intent (Y34) เป็นต้น 



หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 ข้อ 16 ต่อเนื่อง 

16.3. กรณีที่อาจจะเป็นการฆ่าตัวตายหรืออุบัติเหตุ เช่น กระโดดน้ า
ตายหรือตกน้ าตายเอง ซึ่งเป็นที่แน่ชัดว่าไม่ใช่คดีฆาตกรรมแล้ว เราอาจ
ลงในหัวข้อ event of undetermined intent (Y10-Y34) ได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าการตายนั้น มีผลประโยชน์ทางกฎหมายด้วย 
เช่น การท าประกันชีวิต หากฆ่าตัวตายจะไม่ได้รับประโยชน์ชดเชย จึง
ไม่ควรลงในหัวข้อที่เสี่ยงต่อความขัดแย้งกับญาติโดยไม่จ าเป็น 











หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 ข้อ 16 ต่อเนื่อง 

16.4. การเลือกที่จะไม่ลง external causes of morbidity and 
mortality ก็อาจจะท าได้ แต่จะกระทบต่อข้อมูลของชาติและการไม่
ระบุเท่าที่จะท าได้เลยนั้น มีความหมายเทียบเท่ากับการลง event of 
undetermined intent (Y10-Y34) 



หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 

17. สามารถค้นหารหัสโรคได้ง่ายๆ จาก 
http://apps.who.int/classifications/icd10/browse/2010/en 



ส่วนที่ 2 ของหนังสือรับรองการตาย (หลักการเขยีนชื่อโรคเป็นภาษาไทย) 

 1. ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับรหัสโรคตาม ICD-10 

 2. มีความส าคัญในฐานะที่จะถูกบันทึกในเอกสารทางกฎหมายมหาชน และเป็นหลักฐานที่
จะถูกใช้อ้างอิงก่อน แพทย์ย่อมต้องรับผิดชอบในทุกกรณี 

 3. ลงสาเหตุการตายตามที่ควรจะเป็น ยกเว้นโรคที่อาจจะท าให้ญาติผู้ตายเสียหายหรือล า 
บากใจ แพทย์สามารถเลี่ยงใช้ค ากลางๆได้ เช่น เป็นโรคติดเชื้อเรื้อรัง (กรณี HIV) ขาด
อากาศ (กรณีแขวนคอที่ญาติไม่อยากเปิดเผย) เป็นต้น 



ส่วนที่ 2 ของหนังสือรับรองการตาย (หลักการเขยีนชื่อโรคเป็นภาษาไทย) 

 4. กรณีที่เสียชีวิตจากโรคธรรมชาติ และลงสาเหตุเป็นกลุ่ม ill-defined and unknown 
causes of mortality ไม่ควรเขียนภาษาไทยว่า “ไม่ทราบสาเหตุ” เพราะอาจจะเกิด
ปัญหายุ่งยากต่อญาติผู้ตาย เช่น งานทะเบียนราษฎร์ปฏิเสธการออกใบมรณบัตร ทางวัดไม่
กล้าฌาปนกิจศพ เพราะกลัวว่าเป็นการตายอย่างมีเงื่อนง า หรือญาติบางคนอาจจะเกิดข้อ
สงสัยต่างๆนานา ดังนั้นอาจลงเป็นอาการหรือรูปแบบการตายได้ เช่น “หัวใจล้มเหลวโดยมิ
ปรากฏเหตุ” “ป่วยตายตามธรรมชาติ” “ป่วยไม่ทราบโรค” “เสียชีวิตจากโรคธรรมชาติ” 
“หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลันโดยไม่ทราบสาเหตุ” เพราะไม่เกี่ยวข้องกันกับ ICD-10 



ส่วนที่ 2 ของหนังสือรับรองการตาย (หลักการเขยีนชื่อโรคเป็นภาษาไทย) 

 5. ลงสาเหตุหลักเพียงอย่างเดียวก็ได้ เช่น “มะเร็งตับ” อาจจะไม่ต้องขยายความว่า “ของ
เสียคั่งจากตับวายจากโรคมะเร็งตับ” 

 6. ถ้าเป็นสาเหตุหรือโรคที่เกี่ยวเนื่องกัน ให้เขียนให้กระชับเป็นวลีที่เข้าใจง่ายเพียงสั้น ๆ 
เช่น “สมองฟกช้ าจากอุบัติเหตุจราจร” 



The End 


