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บทคัดย่อ
การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนารูปแบบการบันทึก

คณุภาพสาเหตกุารตาย 2) ศกึษาผลการพฒันารปูแบบ การวิจยัและพฒันา
ครั้งนี้แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน (1) วิเคราะห์สถานการณ์ (2) พัฒนาร่างรูปแบบ 
(3) ทดลองใช้ร่างรปูแบบ ประเมินและปรบัร่าง (4) น�ำรปูแบบใช้จรงิ เกบ็ข้อมลู
ด้วยแบบสอบถามและแบบบันทึกตรวจสอบคุณภาพข้อมูลการตาย และ
สนทนากลุ่ม ผู้ให้ข้อมูล คือ เจ้าหน้าที่งานทะเบียนและบัตร และเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขระดับอ�ำเภอและระดับต�ำบล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิง
พรรณนา ผลการศกึษา พบว่า รูปแบบทีพ่ฒันา โดยเพิม่ข้ันตอนประวัตกิาร
เจ็บป่วยของผู้ตายและสันนิษฐานสาเหตุการตายหลังใบรับแจ้งการตาย 
ระบบตรวจสอบคุณภาพสาเหตุการตายโดยทีมจากทั้งสองหน่วยงาน และ
ระบบประสานงานเพือ่ให้ค�ำปรกึษา จากการพฒันารปูแบบ พบว่า สดัส่วน
ของสาเหตุการตายไม่ชัดแจ้งลดลงจากร้อยละ 37.04 เป็น ร้อยละ 8.90 
ปัจจัยที่ส�ำคัญ คือ การสร้างค่านิยมร่วมกัน (Shared values) โดยให้
ความส�ำคัญกับการบันทึกสาเหตุการตายท่ีมีคุณภาพ การปรับระบบงาน 
(System) โดยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ผู้ปฏิบัติ และการพัฒนาทักษะ 
(Skill) ผู้เก่ียวข้อง โดยการอบรมและเรียนรู้จากการตรวจสอบคุณภาพ
ข้อมูลการตายในระดับอ�ำเภอร่วมกัน 

ค�ำส�ำคัญ : คุณภาพ, สาเหตุการตาย, สถานบริการสาธารณสุข

Abstract
The objective of this study was 1) to develop a model for 

recording causes of death and 2) to investigate the results of 
development model. This research and development study 
was divided into 4 steps including (1) situation analysis, (2) 
development draft model, (3) try out draft model, assessment and 
adjustment and 4) implement. The data was collected using 
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questionnaires and quality-checked death records and group discussion. Key informants was 
card staff and health officers at the district and sub-district levels. Data was analyzed using 
descriptive statistics. The results showed that the development model was adding the 
procedures of the history of illness among death cases and the cause of death in death 
notification, the quality of cause of death inspection system for cause of death by a team 
of auditors from both departments and coordination system for consultation. Regarding the 
development model, it showed that the proportion of reporting unclear cause of death 
decreased from 37.04% to 8.90%.The important factors were the creation of shared values 
focusing on the quality of causes of death records, adjustment of system with sharing 
experiences of practitioners and developing skills of related personnel by training and 
learning from the quality of inspection of death in district level. 

Keywords: Quality, Cause of death, Public health facilities

บทน�ำ
สาเหตกุารตายเป็นข้อมลูพืน้ฐานท่ีมคีวามส�ำคญั

ในการสะท้อนปัญหาสุขภาพท่ีรุนแรงส่งผลต่อการ
สูญเสีย ชี วิตน�ำมาวิ เคราะห ์สถานสุขภาพของ
ประชาชน เพื่อค้นหาสาเหตุของปัญหาและโรค
ที่ท�ำให้ประชาชนเสียชีวิต น�ำไปสู่การตัดสินใจด้าน
นโยบาย ยุทธศาสตร์ เพื่อลดอัตราการเสียชีวิตจาก
โรคที่สามารถควบคุมและป้องกันได้ให้สอดคล้องกับ
สาเหตุการตายที่แท้จริง

สถานการณ์ข ้อมูลสาเหตุการตายองค์การ
อนามัยโลกได้เปรียบเทียบระดับคุณภาพข้อมูล
สาเหตุการตายของประเทศต่างๆ โดยพิจารณาจาก
สาเหตกุารตายท่ีระบไุว้ในฐานทะเบยีนราษฎร์ การระบุ 
“สาเหตุการตายไม่ชัดแจ้ง” ถือเป็นข้อมูลสาเหตุการ
ตายทีไ่ม่มคีณุภาพ ในปี 2542 ประเทศไทยระบสุาเหตุ
การตายที่ไม่ชัดแจ้งมากกว่าร้อยละ 50 เป็นอนัดับท่ี 
1 ของโลก และ ปี 2555 มากกว่าร้อยละ 45 เป็น
อันดับที่ 3 ของโลก ข้อมูลโครงการพัฒนาคณุภาพ
สาเหตกุารตายในประเทศไทย พ.ศ. 2548-2551 พบวา่
ข้อมูลการตายในมรณบัตรของแต่ละปีมีสัดส่วน
การตายทีร่ะบสุาเหตไุม่ชดัแจ้งถงึร้อยละ 30-40 ท�ำให้
ข้อมลูสาเหตกุารตายไม่สะท้อนสาเหตกุารตายทีแ่ท้จรงิ 
และพบว่าการตายประมาณร้อยละ 60-70 ของการตาย

ทัง้หมดเกิดนอกโรงพยาบาล และลงสาเหตกุารตายตาม
ผู้ใหญ่บ้าน ก�ำนัน ซึ่งไม่มีพื้นความรู้ทางการแพทย์(¹)

จากสถานการณ์ข้อมูลสาเหตุการตายนอก
สถานพยาบาลทีม่กีารบนัทกึสาเหตกุารตายไม่ชดัแจ้งสงู 
กระทรวงสาธารณสุขโดยส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์ 
จึงได้ประสานความร่วมมือกับกระทรวงมหาดไทย 
เพื่อพัฒนาการลงสาเหตุการตายให้มีคุณภาพสูงขึ้น 
ตั้งแต่ปี 2541 ถึง 2558 และในปี 2550 ได้เริ่มพัฒนา
คุณภาพสาเหตุการตายนอกสถานบริการ ต่อเนื่อง
มาจนถึงปี 2558 แต่ยังไม่ประสบผลส�ำเร็จเพราะ
วัตถุประสงค์การรายงานสถิติประชากรของส�ำนัก
บริหารการทะเบียนกระทรวงมหาดไทย ต้องการ
เพยีงแค่จ�ำนวนการเกดิมีชพีและจ�ำนวนการตายเท่านัน้ 
ในขณะที่งานด้านสาธารณสุขต้องการรายละเอียด
ของการตาย ที่ส�ำคัญคือสาเหตุการตาย(1)

สถานการณ์การตายในภาพรวมของจังหวัด
ปัตตานใีนช่วงปี พ.ศ. 2554 ถงึ ปี พ.ศ.2560 พบว่า
ประชาชนจังหวัดปัตตานี ร้อยละ 70 มีพฤติกรรม
การตายนอกสถานบรกิาร ข้อมลูสาเหตกุารตายนอก
สถานบริการที่เป็นการตายธรรมชาติ บันทึกสาเหตุ
การตายโดยนายทะเบียนอ�ำเภอและนายทะเบียน
ท้องถิ่น พบว่าบันทึกสาเหตุการตายไม่ชัดแจ้งในช่วง
ปี พ.ศ. 2554 ถงึ ปี พ.ศ.2560 ร้อยละ 69.74, 72.32, 
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71.49, 50.60, 41.69, 37.99 และ 37.97 ตามล�ำดับ  
ถึงแม้ว่าในปี 2557 จังหวัดปัตตานีเป็นเป้าหมายใน
การพัฒนา โดยการอบรมให้ความรู้แก่นายทะเบียน
และให้สมัภาษณ์ญาตทิีม่าแจ้งการตาย ก่อนลงสาเหตุ
การตายในมรณบัตร แต่พบว่าข้อมูลสาเหตุการตาย
ที่เป็นการตายนอกสถานบริการในช่วงปี พ.ศ. 2558 
ถึง พ.ศ. 2560 บันทึกสาเหตุการตายท่ีไม่ชัดแจ้ง
ลดลงเพียงเล็กน้อยจากร้อยละ 41.69 เป็น 37.99 
และ 37.97 ตามล�ำดับ พบความผิดพลาดของการ
บนัทึกสาเหตกุารตายไม่ชัดแจ้ง ส่วนใหญ่บนัทึกสาเหตุ
การตายที่เป็นกลุ่มอาการแสดง มากกว่าร้อยละ 80(2)

จากสถานการณ์ดังกล่าว จึงเห็นถึงความส�ำคัญ

ของการพฒันาคณุภาพข้อมลูสาเหตกุารตายทีส่ะท้อน

สาเหตุการตายที่เป็นจริง เพื่อให้สถิติสาเหตุการตาย

ในการวางแผนป้องกันคุ้มครองสุขภาพและลดภาระ

โรคมีความถูกต้อง เป็นการเพิ่มโอกาสการมีคุณภาพ

ชวีติทีด่ใีห้กบักลุ่มคนในสงัคม จงึได้พฒันารปูแบบการ

บันทึกคุณภาพสาเหตุการตายนอกสถานบริการ โดย

ความร่วมมือของนายทะเบียนอ�ำเภอและเจ้าหน้าที่

สาธารณสุข เพือ่ให้สาเหตกุารตายเป็นสาเหตกุารตาย

ที่ชัดแจ้ง สอดคล้องกับภัยสุขภาพ น�ำไปวางแผน

แก้ไขปัญหาและพัฒนาสถานสุขภาพของประชาชน

จงัหวดัปัตตานีได้อย่างมปีระสทิธิผลและประสิทธภิาพ

ในทุกระดับต่อไป

กรอบแนวคิดในการศึกษา

Input Process 
ข้ันตอนที ่1 

วิเคราะห์สถานการณ์ 3 ด้าน
1.โครงสร้ำงระบบงำน(7s) 
2. กระบวนกำร
3. ผลกำรด ำเนินงำน (ก่อน

พัฒนำ)
4. ควำมรู้ควำมเข้ำใจ ก ำนัน/

ผู้ใหญ่บ้ำน ประชำชน

ข้ันตอนที ่2 
พัฒนาเคร่ืองมือ : ร่างรูปแบบการพัฒนา 

1. ทบทวนเอกสำรและงำนวิจัย 
2. ศึกษำมำตรฐำน 
3. ผลกำรวิเครำะห์สถำนกำรณ์ 4 ด้ำน 

ข้ันตอนที ่4 
น ารูปแบบการบันทึก (ใหม่) ไปใช้จริง
และประเมินผลเปรียบเทียบก่อน-หลัง 

1. โครงสร้ำงระบบงำน (7s) 
2. กระบวนกำร 
3. ผลกำรด ำเนินงำน (หลังพัฒนำ) 

ร่างรูปแบบการพฒันา 

ข้ันตอนท่ี 3 
ทดลองใช้ : ประเมิน : ปรับปรุง 

Output 

รูปแบบการ
บันทึก

คุณภาพการ
ตายนอก

สถานบริการ
ของจังหวัด

ปัตตานี 

วิธีการวิจัย
การศกึษาการพฒันารปูแบบการบนัทกึคณุภาพ

สาเหตุการตายนอกสถานบริการของจังหวัดปัตตานี 
เป็นการศึกษาแบบวิจัยและพัฒนา (Research & 
Development) ซึ่งด�ำเนินการวิจัยต้ังแต่เดือน
กันยายน 2560 - ธันวาคม 2562  ศึกษาครั้งนี้ได้ผ่าน
การรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน
สาธารณสุข จังหวัดป ัตตานี  เลขที่  RECPTN 
No.0030/61

ผู้วิจัยแบ่งการด�ำเนินการเป็น 4 ขั้นตอน ดังนี้
ขั้นตอนที่ 1 วิเคราะห์สถานการณ์ศักยภาพของ

การบันทึกสาเหตุการตายนอกสถานบริการ จังหวัด

ปัตตานี โดยวิเคราะห์ข้อมูล 4 ด้าน ได้แก่ ด้าน
โครงสร้างระบบงานการบันทึกสาเหตุการตายนอก
สถานบริการ โดยทฤษฎี 7 S ด้านกระบวนการบันทึก
สาเหตุการตายนอกสถานบริการ ด้านผลการบันทึก
สาเหตุการตายนอกสถานบริการ และด้านความรู้
ความเข้าใจและการปฏิบัติของประชาชนและก�ำนัน
ผู้ใหญ่บ้านในการแจ้งการตาย

ขั้นตอนท่ี 2 พัฒนาร่างรูปแบบการบันทึก
คณุภาพสาเหตกุารตายนอกสถานบรกิาร จงัหวดัปัตตานี 
โดยใช้ผลการวิเคราะห์จากข้ันตอนที่ 1 ร่วมกับการ
ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพัฒนาร่างรูป
แบบการบนัทกึสาเหตกุารตายนอกสถานบรกิาร และ
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ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ โดยประชุมสนทนากลุ่มใน
กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้มีการอภิปราย แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และปรับตามข้อเสนอแล้วด�ำเนินการ
ชี้แจงหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อซักซ้อมความเข้าใจ

ขั้นตอนที่ 3 ทดลองใช้ร่างรูปแบบการบันทึก
คุณภาพสาเหตุการตายนอกสถานบริการ จังหวัด
ปัตตานี

โดยน�ำร่างรูปแบบ ทดลองในทกุอ�ำเภอ เนือ่งจาก
กลุ่มเป้าหมายมีจ�ำนวนน้อย โดยทดลองใช้เป็นระยะ
เวลา 2 เดือน ตั้งแต่เดือนมกราคม 2562 ประเมินผล
โดยเกบ็ข้อมลูตัง้แต่เดอืนมกราคมถงึเดอืนกมุภาพนัธ์ 
2562 น�ำมาวิเคราะห์ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้าง
ระบบงาน ด้านกระบวนการ ด้านผลการบนัทกึสาเหตุ
การตาย และปรับร่างรูปแบบให้มีความสมบรูณ์ 
โดยประชุมสนทนากลุ่มเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องและใน
กลุ่มผู้ทรงคุณวุฒิ เพื่อให้มีการอภิปราย แลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น และปรับตามข้อเสนอของผู้ทรงคุณวุฒิ
แล้วด�ำเนนิการชีแ้จงหน่วยงานทีเ่ก่ียวข้องเพือ่ซกัซ้อม
ความเข้าใจ

ขั้นตอนที่ 4 น�ำรูปแบบการบันทึกคุณภาพ
สาเหตุการตายนอกสถานบริการจังหวัดปัตตานี 
ด�ำเนินการใช้จริงในทุกอ�ำเภอตั้งแต่เดือนกันยายน 
2562 ประเมินผลการใช้รูปแบบโดยเก็บข้อมูลตั้งแต่
เดือนกันยายน ถึงเดือนพฤศจิกายน 2562 โดยการ
วิเคราะห์ 3 ด้าน ได้แก่ ด้านโครงสร้างระบบงานการ
บันทกึสาเหตกุารตายนอกสถานบรกิาร ด้านกระบวนการ
บันทึกสาเหตุการตายนอกสถานบริการ ด้านผลการ
บันทึกสาเหตุการตายนอกสถานบริการ 

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ดังนี้

1. การเลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) ในขัน้ตอนที ่3 และ 4 ได้แก่ 1) นายทะเบยีน
อ�ำเภอ ทีบ่นัทกึสาเหตุการตายในมรณะบตัร อ�ำเภอละ 
3 คน รวมเป็น 36 คน 2) เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงาน
สาเหตุการตายของส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอทุก
อ�ำเภอ จ�ำนวน 12 คน 3) เจ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานที่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งละ 2 คน 
รวมเป็น 258 คน 

2. การเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มหลายขั้นตอน 
(Multistage Sampling) ในขั้นตอนที่ 1 ได้แก่ 
1) หัวหน้าครัวเรือน จ�ำนวน 384 คน 2) ก�ำนัน/
ผู้ใหญ่บ้าน จ�ำนวน 87 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลปฐมภูมิ  

1.1 ใช้แบบสอบถามเก็บข้อมูลด้านความรู้
ความเข้าใจการแจ้งการตายนอกสถานบรกิาร ในขัน้ตอน
ที ่1 ได้แก่ กลุม่เป้าหมายหวัหน้าครวัเรอืน จ�ำนวน 10 ข้อ 
ก�ำนัน/ผู้ใหญ่บ้านจ�ำนวน 8 ข้อ ในขั้นตอนที่ 3 และ 
ที่ 4 ได้แก่ นายทะเบียนอ�ำเภอจ�ำนวน 15 ข้อและ 
เจ ้าหน้าที่ผู ้รับผิดชอบงานสาเหตุการตายของ
ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอทกุอ�ำเภอ และเจ้าหน้าที่
ท่ีปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
จ�ำนวน 12 ข้อ  เป็นค�ำถามปลายปิด ตอบถกูได้ 1 คะแนน 
ตอบผิดได้ 0 คะแนน แบ่งระดบัความรูแ้บ่งเป็น 3 ระดบั 
โดยประยกุต์จากแนวคิดการแบ่งระดับคะแนนองิเกณฑ์
ตามหลักเกณฑ์ของบญุธรรม กจิปรดีาบรสุิทธิ์(3) (2540) 
ระดับความรู้ต�่ำ หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 0 - 59  
ระดับความรู้ปานกลาง หมายถึง ได้คะแนนร้อยละ 
60 - 79 และระดับความรู้สูง หมายถึง ได้คะแนนร้อย
ละ 80 - 100 

1.2 ใช้แบบรายการประเด็นสนทนากลุ่ม 
ในขั้นตอนที่ 3 และ ที่ 4 มีผู้ให้ข้อมูลส�ำคัญ คือ 
นายทะเบยีนอ�ำเภอ เจ้าหน้าทีผู้่รบัผิดชอบงานสาเหตุ
การตายของส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ และตวัแทน
เจ้าหน้าท่ีที่ปฏิบัติงานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต�ำบล โดยเลือกแบบเจาะจง เก็บรวบรวมข้อมูลด้วย
วธิกีารสนทนากลุ่ม จ�ำแนกตามบทบาทของผู้ให้ข้อมลู
ส�ำคัญ ตามแนวคิดปัจจัย 7 ประการ ของแมคคินซีย์ 
(Mckinsey)(4)

2. เคร่ืองมอืในการเกบ็ข้อมลูทตุยิภมู ิในขัน้ตอนที่ 
3 และ 4 โดยใช้แบบฟอร์มทีพ่ฒันาขึน้ในการประเมนิ
การด�ำเนินงานตามรูปแบบที่พัฒนา และประเมิน
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คุณภาพสาเหตุการตายจากมรณบัตร ใช้ข้อมูลเดือน
กันยายน –พฤศจิกายน 2562 โดยเปรียบเทียบข้อมูล
คุณภาพสาเหตุการตายก่อนพัฒนา ใช้ข้อมูลช่วงเวลา
เดยีวกนั คอื ข้อมลูเดือน กันยายน – พฤศจกิายน ปี 2560 

การตรวจสอบเครื่องมือ

ตรวจสอบแบบสอบถามโดยหาความตรงตาม

เนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 ท่าน ผลการหาดชันี

ความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ระหว่าง 

0.67-1.00 และหาความเท่ียงของเครื่องมือโดยใช้

สตูรของ Kuder-Richardson(5) โดยใช้สตูร KR-20 ได้แก่ 

1) แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจของประชาชน 

2) แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจของก�ำนันและ

ผู้ใหญ่บ้าน 3) แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจของ

นายทะเบียน 4)แบบสอบถามความรู้ความเข้าใจของ

เจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ ผลการทดสอบความค่าความเทีย่ง 

เท่ากับ 0.86  0.76  0.86 และ 0.89 ตามล�ำดับ

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ข้อมูลเชิงปริมาณ ในขั้นตอนที่ 1 ที่ 3 และ ที่ 4 

รวบรวมข้อมลูจากแบบสอบถาม โดยการเตรยีมความ

พร้อมของนักวิจัยภาคสนาม เพ่ือท�ำความเข้าใจ

แบบสอบถามเทคนคิการถาม การตรวจสอบความถูกต้อง 

ความครบถ้วนของข้อมลู และการขอความยนิยอมเข้า

ร่วมโครงการวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง และน�ำข้อมูลที่ได้

มาก�ำหนดเป็นรหัสเพื่อไม่เป็นการเปิดเผยข้อมูลกลุ่ม

ตัวอย่าง มีการเก็บข้อมูลการลงสาเหตุการตายใน

มรณบตัร แล้วน�ำมาเปรียบเทยีบกับการศกึษาระหว่าง

ก่อนพัฒนากับรูปแบบที่พัฒนาขึ้น

ข้อมูลเชิงคุณภาพ ในขั้นตอนที่ 3 และที่ 4 

เก็บรวบรวมโดยการสนทนากลุ่ม และน�ำข้อมูลมา

จัดเรียงตามหมวดหมู่ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงประเด็น

เนื้อหา (Content analysis) และตรวจสอบข้อมูล

ด้วยวิธีสามเส้า(Triangulation)(6) แล้วน�ำข้อมูลท่ีได้

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลมาสรุปร่วมกัน เพื่อน�ำไป

พัฒนารูปแบบการบันทึกคุณภาพสาเหตุการตาย

นอกสถานบริการ 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ผลการศกึษา
สถานการณ์ด้านโครงสร้างระบบงานการบันทึก

สาเหตุการตายนอกสถานบริการ

สถานการณ์ก ่อนการพัฒนารูปแบบ ในปี 

2558 - 2560

1. ด้านกลยุทธ์ (Strategy) ทั้งสองหน่วยงาน

ใช้การประสานงานแบบแนวดิง่กระทรวงมหาดไทยใช้

วธิที�ำหนงัสือราชการแจ้งแนวทาง กระทรวงสาธารณสุข

ใช้วิธีก�ำหนดตัวชี้วัดสาเหตุการตายเป็นนโยบาย 

2. ด้านโครงสร้าง (Structure) ส�ำนกังานทะเบยีน

อ�ำเภอมอบหมายหน้าทีใ่นงานทะเบยีนและบัตรชัดเจน

ทั้งในด้านการปฏิบัติและการก�ำกับงาน ส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอมอบหมายหน้าที่ให้ผู้รับผิดชอบ

งานข้อมูลข่าวสาร

3. ด้านระบบงาน (System) งานออกมรณบัตร 

นายทะเบียนอ�ำเภอส่วนใหญ่ไม่มีการสัมภาษณ์ 

ญาตผิูต้ายก่อนออกออกมรณบตัร ระบบก�ำกบัติดตาม 

นายทะเบียนอ�ำเภอก�ำกับให้ออกมรณบัตรถูกต้อง

ตามตัวบุคคลที่ตาย สาธารณสุขอ�ำเภอก�ำกับผลการ

บันทึก โดยใช้ฐานข้อมูลมรณบัตรจากส่วนกลาง 

ไม่มีการก�ำกับกระบวนการ

4. ด้านการบรหิารงาน (Style) นายทะเบยีนอ�ำเภอ

บรหิารงานให้มคีวามถกูต้องตามพระราชบญัญตัแิละ

ระเบียบที่เกี่ยวข้อง สาธารณสุขอ�ำเภอบริหารงาน

ตามแผนยทุธศาสตร์ทีต่อบสนองต่อปัญหาความต้องการ

ของประชาชนที่ได้มีการจัดล�ำดับความส�ำคัญไว้เป็น

เรื่องหลัก

5. ด้านการจัดการบุคลากร (Staff) ทั้งสอง

หน่วยงานมีการจัดการบุคลากรด้านปริมาณมีความ

เพยีงพอ แต่ด้านคุณภาพความรูค้วามเข้าใจการลงสาเหตุ

การตายที่ชัดแจ้งได้รับการพัฒนาไม่ครอบคลุม
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6. ด้านความสามารถ (Skill) ส�ำนกังานทะเบียน

อ�ำเภอมีเจ ้าหน้าที่ที่ปฏิบัติงานออกมรณบัตรท่ี

สามารถท�ำงานแทนกนัได้ ส�ำนกังานสาธารณสขุระดบั

อ�ำเภอมอบผู้รับผิดชอบงานข้อมูลข่าวสารส่วนใหญ่

ประเมินตนเองว่ามีความรู้ความเข้าใจเรื่องการลง

สาเหตุการตายที่ชัดแจ้งระดับปานกลาง

7. ด้านค่านิยมร่วม(Shared value) ทั้งสอง

หน่วยงานขาดความชัดเจนของระบบงานที่ส่งต่อผล

งานไปกระบวนการถัดไประหว่างหน่วยงาน

สถานการณ์รูปแบบที่พัฒนาในปี 2562

1. ด้านกลยุทธ์ (Strategy) ได้พัฒนาวิธีการ

ประสานงานตามแนวราบระหว่างนายทะเบยีนอ�ำเภอ

และสาธารณสุขอ�ำเภอและมีเป้าหมายการตรวจ

ติดตามคุณภาพสาเหตุการตายท่ีเป็นทีมร่วมตรวจ

ประเมนิจากทั้งสองหน่วยงาน 

2. ด้านโครงสร้าง (Structure) จากการพัฒนา

ระบบงานออกมรณบัตร สาธารณสุขอ�ำเภอจึงมอบ

หมายให้เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับ

ต�ำบลทุกคน ให้ข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยของผู้ตาย

และให้ลงสันนิษฐานการตายหลังใบรับแจ้งการตาย 

(ทร.4 ตอนหน้า)

3. ด้านระบบงาน (System) งานออกมรณบัตร 

เพิ่มขั้นตอนการสัมภาษณ์ให้มีข้อมูลประวัติการเจ็บ

ป่วยของผู้ตายและการลงสันนิษฐานสาเหตุการตาย

หลังใบรับแจ้งการตาย (ทร.4 ตอนหน้า) เพื่อใช้

ประกอบการสมัภาษณ์ มรีะบบก�ำกบัด้านคณุภาพการ

ลงสาเหตกุารตายในมรณบตัร มรีะบบการประสานงาน

เพื่อให้ค�ำปรึกษาและการสื่อสารประชาสัมพันธ์ให้

ก�ำนันผู้ใหญ่บ้านและมอบหมายให้ชี้แจงข้อมูลกับ

ประชาชนและญาติที่มาแจ้งการตาย 

4. ด้านการบรหิารงาน (Style) จากแนวคดิการ

บรหิารมุง่เน้นผลสมัฤทธิใ์นการบรหิารงานจงึมองภาพ

ความส�ำเร็จอย่างเป็นระบบให้ความส�ำคัญต่อการ

ส่งมอบผลงานไปยงักระบวนการถดัไป และให้มตีรวจ

สอบด้านคุณภาพสาเหตุการตายก่อนออกมรณบัตร

5. ด้านการจัดการบุคคลากร (Staff) จากการ

เพ่ิมข้ันตอนระบบงานออกมรณบัตร จึงเพิ่มจ�ำนวน 

บคุคลากรด้านปรมิาณ โดยได้มอบหมายเจ้าหน้าทีโ่รง

พยาบาลส ่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบลทุกคนให ้

ประวัติการเจ็บป่วยผู้ตายและลงสันนิษฐานสาเหตุ

การตายหลงัใบทร.4 ตอนหน้า ส�ำหรับด้านคณุภาพได้

พฒันาเจ้าหน้าทีท่ัง้สองหน่วยงานในด้านความสามารถ

เพื่อการปฏิบัติงาน 

6. ด้านความสามารถ (Skill) พัฒนาเจ้าหน้าที่

ทีเ่กีย่วข้องในด้านความรูค้วามเข้าใจการบนัทกึสาเหตุ

การตาย ผลประเมินพบว่า เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพระดับต�ำบล นายทะเบียนอ�ำเภอหรือ

เจ้าหน้าทีส่�ำนกังานทะเบยีนอ�ำเภอ เจ้าหน้าทีส่�ำนกังาน

สาธารณสุขอ�ำเภอที่รับผิดชอบงานสาเหตุการตายมี

ความรูร้ะดบัสงูร้อยละ 78.7 75.0 และ 91.7 ตามล�ำดบั 

7. ด้านค่านิยมร่วม (Shared value) ทั้งสอง

หน่วยงานน�ำแนวคดิบรหิารงานมุง่เน้นผลสมัฤทธิพ์ฒันา

คุณภาพสาเหตุการตายโดยมีเป้าหมายผลงานด้าน

คุณภาพ คือ การลงสาเหตุการตายที่ชัดแจ้งในระดับ

ผลผลิต เพื่อให้ผลลัพธ์กระบวนการถัดไปมีคุณภาพ

กระบวนการบนัทกึคณุภาพสาเหตกุารตายนอก

สถานบรกิารจังหวดัปัตตานี

กระบวนการบนัทกึคณุภาพสาเหตกุารตายนอก

สถานบรกิารก่อนพฒันา

วิธีการปฏิบัติของนายทะเบียนอ�ำเภอพบว่า 

ส่วนใหญ่ยังไม่มกีารปรบัขัน้ตอนการออกมรณบตัรยงั

คงลงสาเหตุการตายตามที่ก�ำนันผู้ใหญ่บ้านระบุไว้ใน

ใบรับแจ้งการตาย (ทร.4 ตอนหน้า) มีเพียงส่วนน้อย

ท่ีสัมภาษณ์ญาติท่ีมาแจ้งการตาย สรุปวิธีการปฏิบัติ

ในการลงสาเหตุการตายใน 2 แบบ คือ

แบบที่ 1 ลงสาเหตุการตายตามที่นายทะเบียน

ผูร้บัแจ้งการตาย ซึง่เป็นก�ำนนัผู้ใหญ่บ้าน ได้ระบไุว้ใน

ใบรับแจ้งการตาย (ทร. 4 ตอนหน้า) โดยไม่สอบถาม

ข้อมูลจากญาติใกล้ชิดที่มาแจ้งการตายเพิ่มเติม



การพัฒนารูปแบบการบันทึกคุณภาพสาเหตุการตายนอกสถานบริการ

วารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยทักษิณ 2563; 2(2) พฤษภาคม-สิงหาคม 53

แบบที ่2 ลงสาเหตกุารตาย โดยสมัภาษณ์สาเหตุ

การตายจากญาติท่ีมาแจ้งการตายเพื่อการตัดสินใจ

ก่อนบันทึกสาเหตุการตายในมรณบัตร แต่ในการ

สัมภาษณ์สาเหตุการตาย ส่วนใหญ่ไม่ใช้แบบบันทึก

ข้อมูลสาเหตุการตายเป็นเครื่องมือในการสัมภาษณ์

สาเหตทุีไ่ม่ปรบัขัน้ตอนเนือ่งจากไม่ส่งผลต่อเป้า

หมายการออกมรณบตัรให้ถูกต้องตรงตวับคุคลทีต่าย 

และแบบบนัทกึข้อมลูการสมัภาษณ์มจี�ำนวนมากและ

ไม่สะดวกในทางปฏิบัติ และไม่มีการก�ำกับติดตาม

การลงสาเหตกุารตายในมรณบตัรด้วยสาเหตุการตาย

ที่ชัดแจ้งดังแสดงในภาพที่ 1

ภาพที่ 1 กระบวนกำรบันทึกสำเหตุกำรตำยนอกสถำนพยำบำลก่อนกำรพัฒนำ 

นำยทะเบียนผู้รับแจ้ง (ก ำนัน, ผู้ใหญ่บ้ำน) ออกใบรับแจ้งกำรตำย 
ทร.4 ตอนหน้ำ โดยไมล่งสำเหตุกำรตำย 

 

ส ำนักทะเบียนอ ำเภอ / เทศบำล 
นำยทะเบยีนผูร้ับแจ้งกำรตำยสัมภำษณส์ำเหตุกำรตำย 

จำกญำติใกล้ชิดคนตำยก่อน ออกมรณบตัร 

การตายนอกสถำนพยำบำล 

แจ้งตำย 

ภาพที่ 1 กระบวนการบันทึกสาเหตุการตายนอกสถานพยาบาลก่อนการพัฒนา

กระบวนการบนัทกึคณุภาพสาเหตกุารตายนอก

สถานบริการรูปแบบทีพ่ฒันา

รูปแบบการบันทึกคุณภาพสาเหตุการตาย ปรับ

เพิ่มกระบวนการขั้นตอนในกระบวนการ ดังแสดงใน

ภาพที่ 2 และมีรายละเอียดดังนี้

1. ญาติผู้ตายขอประวัติการเจ็บป่วยผู้ตายจาก

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นท่ี โดยแบบฟอร์มประวัติ 

การเจ็บป่วยที่มีข้อมูลอาการส�ำคัญก่อนการตาย 

2. ลงสันนิษฐานสาเหตุการตายโดยเจ้าหน้าท่ี

สาธารณสขุ เนือ่งจากมข้ีอมูลการดแูลครอบคลมุทุกด้าน 

3. มรีะบบการตรวจสอบ(Audit) คณุภาพสาเหตุ

การตาย เป็นทมีร่วมด�ำเนนิการจากทัง้สองหน่วยงาน 

วธิกีารปฏิบัตกิารลงสาเหตกุารตาย นายทะเบยีน

จะสัมภาษณ์ญาติท่ีมาแจ้งตายโดยมีข้อมูลประกอบ

และตรวจสอบสาเหตุการตายก่อนออกมรณบัตร 

สรปุ วธิกีารปฏิบตัทิีม่ข้ีอมลูประกอบการการลงสาเหตุ

การตาย ใน 4 แบบ ดังนี้

1) มทีัง้ประวตักิารเจ็บป่วยและสันนษิฐานสาเหตุ

การตายจ�ำนวน 462 ราย คดิเป็นร้อยละ 74.7 6

2) ไม่มีประวัตกิารเจบ็ป่วยแต่มสีนันษิฐานสาเหตุ

การตายจ�ำนวน 87 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.08 

3) มปีระวตักิารเจบ็ป่วยแต่ไม่มสีนันษิฐานสาเหตุ

การตาย จ�ำนวน 66 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.68 

4) ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยและไม่มีสันนิษฐาน

สาเหตุการตายจ�ำนวน 3 รายคิดเป็นร้อยละ 0.48 
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ภาพที่ 2 กระบวนกำรพัฒนำรูปแบบกำรบันทึกคณุภำพสำเหตุกำรตำยนอกสถำนบริกำรจังหวัดปตัตำน ี

ญำติผู้ตำยแจ้งการตำยกับก ำนัน / ผู้ใหญ่บ้ำน เพื่อออกใบรับแจ้งกำรตำย (ทร.4 ตอนหน้ำ) ไม่บันทึกสำเหตุกำรตำย ภำยใน 24 ชม. 

ญำติน ำใบรับแจ้งกำรตำย (ทร.4 ตอนหน้ำ) แจ้งเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขเพื่อ 
1. ขอบันทึกประวัติกำรเจ็บป่วยของผู้ตำย ตำมแบบฟอร์มประวัติที่ปรับปรุง
2. ลงสันนิษฐำนกำรตำยหลังใบรับแจ้งกำรตำย (ทร.4 ตอนหน้ำ)

ญำติน ำใบรับรองกำรตำย (ทร.4 ตอนหน้ำ) พร้อมประวัติการเจ็บป่วยของผู้ตาย 
ให้นายทะเบียนสัมภาษณ์หาสาเหตุการตาย 
แจ้งนำยทะเบียนอ ำเภอและนำยทะเบียนท้องถิ่น สอบสวนหำสำเหตุกำรตำย

ญำติแจ้ งนำยทะเบียน โดยไม่มี
ประวัติกำรเจ็บป่วยของผู้ตำย จำก
เจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุข 

นำยทะเบียนด ำเนินกำร ดังนี ้
1. โทรประสำนเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขใน

พื้นที่ เพื่อขอประวัติกำรเจ็บป่วยและขอ
ค ำปรึกษำ

2. นำยทะเบียนสัมภำษณ์หำสำเหตุกำรตาย
ตำย

การตายท่ีบ้านและเป็นการตายตามธรรมชาติ 

นายทะเบยีน 
ออกมรณบัตร 

มีระบบกำรตรวจสอบคุณภำพสำเหตุกำรตำยโดยทีมเจำ้หน้ำที่สำธำรณสุข
อ ำเภอและเจ้ำหนำ้ที่ทะเบียนอ ำเภอ 

ภาพท่ี 2 กระบวนการพฒันารูปแบบการบนัทกึคณุภาพสาเหตกุารตายนอกสถานบรกิารจงัหวดัปัตตานี 

คณุภาพการลงสาเหตกุารตายนอกสถานพยาบาล

ผลการด�ำเนนิการ พบว่า คุณภาพการบันทกึสาเหตุ

การตายนอกสถานบริการเปรยีบเทยีบ การด�ำเนนิงาน

ก่อนการพัฒนากับรูปแบบที่พัฒนามีแนวโน้มที่ดีขึ้น 

โดยผลการด�ำเนินงานก่อนการพัฒนาสาเหตุการตาย

ไม่ชัดแจ้ง ร้อยละ 37.04 และผลการด�ำเนินงานด้วย

รูปแบบที่พัฒนาสาเหตุการตายไม่ชัดแจ้ง ร้อยละ 

8.90 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกสาเหตุการตายก่อนการพัฒนากับคุณภาพการบันทึกการบันทึก

คุณภาพสาเหตุการตายด้วยรูปแบบที่พัฒนา

อ�ำเภอ

คณุภาพก่อนการพฒันา n (%) คณุภาพตามรปูแบบทีพ่ฒันา n (%)

จ�ำนวน

เสยีชีวติ

สาเหตกุาร

ตายชดัแจ้ง

สาเหตกุารตาย

ไม่ชดัแจ้ง

จ�ำนวนเสยี

ชวีติ

สาเหตกุาร

ตายชดัแจ้ง

สาเหตกุารตาย

ไม่ชดัแจ้ง

1. เมือง 108 79 (73.15) 29 (26.85) 82 74 (90.24) 8 (9.76)

2. โคกโพธิ์ 67 40 (59.70) 27 (40.30) 58 48 (82.76) 10 (17.24)

3. หนองจิก 58 23 (39.66) 35 (60.34) 61 51 (83.61) 10 (16.39)

4. ปะนาเระ 54 29 (53.70) 25 (46.30) 49 49 (100.00) 0 (0.00)

5. มายอ 85 62 (72.94) 23 (27.06) 63 54 (85.71) 9 (14.29)

6. ทุ่งยางแดง 24 19 (79.17) 5 (20.83) 20 18 (90.00) 2 (10.00)
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อ�ำเภอ

คุณภาพก่อนการพฒันา n (%) คณุภาพตามรปูแบบทีพ่ฒันา n (%)

จ�ำนวน

เสยีชีวติ

สาเหตกุาร

ตายชดัแจ้ง

สาเหตกุารตาย

ไม่ชดัแจ้ง

จ�ำนวนเสยี

ชวีติ

สาเหตกุาร

ตายชดัแจ้ง

สาเหตกุารตาย

ไม่ชดัแจ้ง

7. สายบุรี 82 48 (58.54) 34 (41.46) 58 52 (89.66) 6 (10.34)

8. ไม้แก่น 16 12 (75.00) 4 (25.00) 15 14 (93.33) 1 (6.67)

9. ยะหริ่ง 83 39( 46.99) 44 (53.01) 74 68 (91.89) 6 (8.11)

10. ยะรัง 102 61 (59.80) 41 (40.20) 96 95 (98.96) 1 (1.04)

11. กะพ้อ 24 23 (95.83) 1 (4.17) 20 19 (95.00) 1 (5.00)

12.แม่ลาน 26 24 (92.31) 2 (7.69) 22 21 (95.45) 1 (4.55)

รวม 729 459 (62.96) 270 (37.04) 618 563 (91.10) 55 (8.90)

เปรียบเทียบรูปแบบการใช้ข้อมูลประกอบการ

บนัทกึสาเหตกุารตายของนายทะเบยีนอ�ำเภอ พบว่า 

การมีทั้งประวัติการเจ็บป่วยของผู้ตายและการลง

สนันษิฐานสาเหตกุารตายโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ จะ

ท�ำให้การ บนัทกึสาเหตกุารตายในมรณะบตัรมคีวามถกู

ต้อง ร้อยละ 95.2 รองลงมาคอืการมสีนันิษฐานสาเหตุ

การตายโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุอย่างเดยีว ร้อยละ 

80.5 มปีระวตักิารเจบ็ป่วยของผูต้ายอย่างเดยีว ร้อยละ 

77.3 และไม่มปีระวตักิารเจบ็ป่วยของผู้ตายและไม่มีการ

ลงสนันษิฐานสาเหตกุารตายโดยเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ 

ร้อยละ 66.7 ตามล�ำดับ ดงัแสดงในตารางที ่2 

ตารางที่ 1	เปรียบเทียบคุณภาพการบันทึกสาเหตุการตายก่อนการพัฒนากับคุณภาพการบันทึกการบันทึก
คุณภาพสาเหตุการตายด้วยรูปแบบที่พัฒนา (ต่อ)

ตารางท่ี 2	 เปรียบเทยีบการใช้ข้อมลูประกอบการบนัทึกคณุภาพสาเหตกุารตายของนายทะเบยีนอ�ำเภอ (n = 618)

รูปแบบ

คุณภาพการบันทึกสาเหตุการตาย 

รวมสาเหตุการตาย
ไม่ชัดแจ้ง

สาเหตุการตาย
ชัดแจ้ง

1.	ไม่มีประวัติการเจ็บป่วยของผู้ตายและ
ไม่มีการลงสันนิษฐานสาเหตุการตาย
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

1 (33.3) 2 (66.7) 3 (100.0)

2.	มปีระวตักิารเจ็บป่วยของผูต้ายอย่างเดยีว 15 (22.7) 51 (77.3) 66 (100.0)

3.	มีสันนิษฐานสาเหตุการตายโดย
   เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอย่างเดียว

17 (19.5) 70 (80.5) 87 (100.0)

4.	มีทั้งประวัติการเจ็บป่วยของผู้ตายและ
การลงสันนิษฐานสาเหตุการตายโดย

   เจ้าหน้าที่สาธารณสุข

22 (4.8) 440 (95.2) 462 (100.0)

รวม 55 (8.9) 563 (91.1) 618 (100.0)
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อภิปรายผล
จากสถานการณ์ด้านโครงสร้างระบบงานตาม

แนวคิดปัจจัย 7 ประการของ แมคคินซีย์ (McKinsey) 

พบว่า ความส�ำเร็จของการพัฒนารูปแบบในการวิจัย

ครัง้นีจ้ดุส�ำคญั คอื การสร้างค่านยิมร่วมกนั (Shared 

values) ของทีมงานของส�ำนักงานทะเบียนอ�ำเภอ

และส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอในด้านการให้ความ

ส�ำคัญของเป้าหมายเชิงคุณภาพในระดับของผลผลิต 

คือการบันทึกสาเหตุการตายท่ีมีคุณภาพ เพื่อให้

ผลลพัธ์ในกระบวนการถัดไปมีคณุภาพ ส่งผลให้มกีาร

วิเคราะห์ทบทวนในปัจจัยด้านต่างๆ เพื่อการพัฒนา

ที่สัมพันธ์เชื่อมโยงกัน ในด้านกลยุทธ์ (Strategy) 

ใช้การประสานงานในแนวราบระหว่างนายทะเบียน

อ�ำเภอและสาธารณสุขอ�ำเภอ และก�ำหนดเป้าหมาย

การตรวจติดตามด้านคุณภาพสาเหตุการตายโดยทีม

ตรวจจากทั้งสองหน่วยงานร่วมกัน ส่งผลให้มีการ

ทบทวนด้านระบบงาน (System) ได้พฒันาระบบงาน

ออกมรณบัตรปรับเพ่ิมข้ันตอนการลงข้อสันนิษฐาน

สาเหตุการตาย และการให้ประวัติการเจ็บป่วยของ

ผู้ตายเพื่อประกอบการสัมภาษณ์หาสาเหตุการตาย 

พัฒนาระบบการประสานงานเพื่อให้ค�ำปรึกษา

ประกอบการตัดสินใจ พัฒนาระบบการก�ำกับและ

การตรวจสอบที่มีความเป็นทีมเดียวกัน 

การศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 

มงคล พิมพ์ทรัพย์(7) ที่ได้ให้ข้อเสนอแนะการแก้ไข

สาเหตุการตายจากมรณบัตร ต้องแก้ไขในรูปแบบ

พหุภาคีเครือข่าย เน้นในการก�ำหนดเป้าหมายในการ

ท�ำงานร่วมกัน เพื่อประโยชน์ในการใช้ข้อมูลร่วมกัน 

และสอดคล้องกับรายงานการทบทวนการตาย การศกึษา

ของส�ำนักนโยบายและยุทธศาสตร ์ กระทรวง

สาธารณสุข(8) ได้ให้ข้อเสนอแนะในการด�ำเนินงาน 

ควรมีการสนับสนุนการท�ำงานร ่วมกันระหว่าง

กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข เพือ่

ให้เกิดเครือข่ายบูรณาการในการท�ำงานร่วมกัน

ด้านทักษะ (Skill) ได้พัฒนาเจ้าหน้าที่ให้ปฏิบัติ

งานตามระบบที่วางไว้ โดยพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ

และทักษะของผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งระบบสนับสนุน 

ได้แก่ คู่มือและแบบฟอร์ม ท�ำเนียบการประสานงาน 

สอดคล้องกับการศึกษาของสิริพร วงศ์ตรี(9) พบว่า

ความรู้เป็นพื้นฐานในการปฏิบัติงานท่ีผู้ปฏิบัติงานลง

สันนิษฐานสาเหตุการตายต้องมีความพร้อม มีทักษะ

และความช�ำนาญ ซึ่งส่งผลท�ำให้การปฏิบัติงานลง

สนันษิฐานสาเหตกุารตายมคีวามถกูต้องในขัน้ตอนแรก 

และนายทะเบยีนอ�ำเภอจะเป็นผู้ทวนสอบตามข้ันตอน

อกีชัน้หนึง่ ส่งผลให้คุณภาพสาเหตกุารตายมคีณุภาพ

มากยิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของปัณฑารีย์ 

ฟองแพร่(10) พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาองค์กร

ให้มศีกัยภาพการท�ำงานสงู คอื ปัจจยัด้านค่านยิมร่วม 

รองลงมา คอื ด้านกลยทุธ์ ด้านทกัษะ ด้านระบบงาน

และด้านโครงสร้าง 

พบข้อก�ำจัดของการบันทึกสาเหตุการตาย 

เพราะยังมีประชาชนที่ไม่เคยมีประวัติการรักษาใน 

สถานบรกิาร มีสุขภาพแขง็แรงแต่มีการเสียชีวติกะทนัหนั 

และมปีระเดน็การไม่แจ้งข้อมลูประวตัพิฤติกรรมเสีย่ง 

เร่ืองการใช้สารเสพติด รวมทั้งโรคที่ไม่เป็นที่ยอมรับ

ของสังคม จึงยังคงพบสาเหตุการตายที่เป็นรูปแบบ

การตาย เช่น หัวใจล้มเหลว รวมทัง้ไม่ทราบสาเหตกุาร

เสียชีวิตปรากฏอยู่ในมรณบัตร สอดคล้องกับการ

ศึกษาของวรางคณา ผลประเสริฐ(11) พบว่ายังมีการ

บันทึกสาเหตุการตายที่ไม่ชัดแจ้ง โดยเฉพาะบางโรค

ที่สังคมไทยไม่ยอมรับ ญาติจะหลีกเลี่ยงการแจ้งตาย

ที่แท้จริง จึงต้องชี้แจงความส�ำคัญและประโยชน์ของ

ข้อมลูการตาย และยนืยนัว่าข้อมลูจะเกบ็ความลบั เพือ่

ให้ญาตผิูต้ายเกดิความไว้วางใจและให้ข้อมลูความจรงิ

ข้อเสนอแนะ
1. การพัฒนาคุณภาพสาเหตุการตายต้องใช้

แนวคิดการบริหารมุ ่งเน้นผลสัมฤทธิ์ที่มองภาพ
ความส�ำเรจ็อย่างเป็นระบบให้ความส�ำคัญต่อการส่งมอบ
ผลงานไปยังกระบวนการถัดไป การมีแนวคิดที่เป็น
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ค่านิยมร่วมกันระหว่างผู้บริหารเป็นปัจจัยส�ำคัญต้อง
ท�ำอย่างต่อเนื่องโดยเฉพาะเม่ือมีผู้บริหารคนใหม่มา
รับต�ำแหน่งแทน

2. คณุภาพสาเหตกุารตายในมรณบตัรเป็นข้อมลู
ส�ำคัญในการวางแผนเพื่อปกป้องและลดโอกาสเสี่ยง
จากสาเหตกุารตายทีส่ามารถป้องกนัได้ ควรก�ำหนดเป็น
นโยบายจากระดับจังหวัดในการพัฒนาด้านสังคม 
เพือ่การท�ำงานบรูณาร่วมกนัอย่างยัง่ยนื เพือ่ให้มกีาร
ประสานงานทัง้ในแนวราบระหว่างส�ำนักงานทะเบยีน
อ�ำเภอและส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอและมีการ
สั่งการจากแนวดิ่งที่เป็นนโยบายระดับจังหวัด

3. ความรูค้วามสามารถและทกัษะ ของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขเป็นพื้นฐานที่ส�ำคัญ เพื่อให้ลงสันนิษฐาน
สาเหตกุารตายด้วยสาเหตกุารตายทีช่ดัแจ้ง เนือ่งจาก
ยังคงพบว่ามีกรณีที่นายทะเบียนตรวจสอบไม่พบ
ความผิดพลาด และเชื่อตามสันนิษฐานสาเหตุการ
ตายที่เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขระบุไว้ และเช่นเดียวกัน
ความรู ้ความสามารถและทักษะของนายทะเบียน
อ�ำเภอเป็นพืน้ฐานส�ำคญัในข้ันตอนของการทวนสอบ
การลงสาเหตุการตายด้วยสาเหตุท่ีชัดแจ้ง เพื่อตรวจ
จับความไม่ถูกต้องก่อนลงนามออกมรณบัตร 

4. การมีทีมตรวจติดตามและให้ข้อมูลย้อนกลับ
จากทั้ง 2 หน่วยงานท�ำงานร่วมกัน ท�ำให้เกิดการ
พฒันาอย่างต่อเนือ่งและยงัเป็นการเสรมิศกัยภาพของ
ทมีงานและเจ้าหน้าทีท่ีป่ฏบิตัหิน้างาน ได้แลกเปล่ียน
เรียนรู้จากการตรวจติดตาม ท�ำให้เจ้าหน้าที่ทั้งที่เป็น
คนเก่าและคนใหม่ มีความรู้ ความเข้าใจ เพิ่มทักษะ
และประสบการณ์ไปพร้อมๆ กัน จะท�ำให้เกิดความ
ต่อเนื่องและเกิดความยั่งยืนในการด�ำเนินงาน
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