
การพัฒนารปแบบการสันนิษฐานการพฒนารูปแบบการสนนษฐาน

ั ั ี ปจังหวัดอุบลราชธานี ป 2550-2553

ป ป ี่ ีป ป ี่ ี   ป ํป ํ  ิ ัิ ั   RR22RR ิ่ิ่   ั  ั ิ   ั  ั ิ  การประชุมแลกเปลยนเรยนรูการประชุมแลกเปลยนเรยนร ู จากงานจากงานประจาประจาสูสูงานวจยงานวจย: : RR22RR เพมเพมคุณคคุณคา พฒนาคน พฒนาบรการ า พฒนาคน พฒนาบรการ 
ครั้งที่ ครั้งที่ 22  วันที่ วันที่ 1616  กรกฎาคม กรกฎาคม 25522552



ป 2546 เคยเขาอบรมการเขียนสาเหตุการตาย(ทําทั่วประเทศ)

    ไดนําเสนอสถานการณการตายของจงัหวัดอุบลราชธานี  

สาเหตการตายที่เปนที่นิยม(40%)สาเหตุการตายทเปนทนยม(40%)
      ชราภาพ  ขาดอากาศหายใจ  หัวใจลมเหลว

      ระบบ......ลมเหลว   เสียเลอืดมาก

      ไดรับบาดเจ็บที่ศีรษะ กะโหลกแตก       ไดรบบาดเจบทศรษะ กะโหลกแตก 

      กระดูกหักหลายตําแหนง

เปนอยูอยางนี้........และจะเปนอยางนี้....ถาไมทําอะไร

 ป ป ไ   ไแลวเราจะแกปญหาสุขภาพของประชาชนไดอยางไร



1. ระบบการแจงตายของประเทศไทย
ผิดธรรมชาติ ตํารวจ/แพทย

เมื่อมีคนตาย

ผดธรรมชาต ชันสูตรพลิกศพ

มรณบัตร
นอกสถานพยาบาล

ิ กํานัน/ผญบ.จนท.เทศบาล

มรณบตร

ตามธรรมชาติ
70%

ญ
ทร.4 ตอนหนา

เขียนสาเหตุการตาย

2. ความเขาใจของแพทยผูเขียนสาเหตุการตาย

ุ

ู ุ
เมื่อมีคนตาย

ในสถานพยาบาล
แพทย

ทร 4 ตอนหนา มรณบัตรในสถานพยาบาล ทร.4 ตอนหนา
30% เขียนสาเหตุการตาย



กระทรวง พยายามจะใหแพทยเปนผูเขียนสาเหตุการตายทั้งหมด
ป ํ  ั ั     ป 2544 นํารอง 18 จังหวัด

     1 มิ.ย. 46 ประกาศใชแนวทางใหมทั้งประเทศ
 ตุลาคม 2546 สํานักทะเบียนกลางใหชะลอ (กลับไปแบบเดิม)
ปญหาที่พบคือปญหาทพบคอ
    - ประกาศใชทั้งทีย่งัไมพรอม

ป ิ ื่ ใ ป ็ ี่  ป  ี    - ประเมินตนเองคลาดเคลือน ในประเด็นทแีพทยเปนผูเขียน
              (ยกเวนอาํเภอทีไ่มมี รพ.)

 ไ   ั            แพทยตรวจคนไข 200-300 คนตอวัน 
    - ประชาชนไมสะดวก เกิดปญหายุงยาก

  ใ  ํ           แพทยบางทานใหนาํศพมา 
                           สุดทาย หัวใจลมเหลว ขาดอากาศ



หลักการ คือ ลดขอจํากัดที่เคยเกิดในป 2546 และทําไปขางหนา
     ใหเจาหนาที่สาธารณสข/พยาบาลปฏิบัติ แพทยใหคําปรึกษา    - ใหเจาหนาทสาธารณสุข/พยาบาลปฏบต แพทยใหคาปรกษา
    - เตรียมใหพรอมทั้ง คนและระบบรองรับ

ใชเครื่องมือที่ไดรับการยอมรับชวย คือ 
ั ิ โ ั       การสันนิษฐานสาเหตกุารตายโดยการสัมภาษณ 

                   (Verbal Autopsy ; VA)p y
อบรมบุคลากรใหครบทุกสถานบริการ อยางนอย 2 คนเพื่อลดขอจํากัด
      ใหความร หลักการเขียนสาเหตการตาย     - ใหความรู หลกการเขยนสาเหตุการตาย
     - ฝกสัมภาษณ  สรุป Case โดยใช Model

ไTrain of Disease = รถไฟมรณะ



คําถามเดนในการอบรมครั้งแรก (ทุกรุน)
    - มีกฎหมายหรือระเบียบรองรับหรือไม
    - จะมีความผิดหรือไม     จะมความผดหรอไม
    - เปนภาระ

การแกไขการแกไข
     - ออกแบบระบบเพื่อลดความกังวลโดย

ใ  ไ            ใหเปนความเห็นชอบของกระทรวงมหาดไทย
     - หาเครื่องมือชวยปองกัน โดย
            ใหสัมภาษณญาติ และออกหนังสือสันนิษฐานสาเหตุการตาย
     “สาเหตการตาย ไดจากการสัมภาษณ ไมใชตรวจชันสตร”     สาเหตุการตาย ไดจากการสมภาษณ ไมใชตรวจชนสตูร
     ขอใหเจาหนาที่ทําอยางถูกตองตามขั้นตอน เดือนละ 3 ราย



จนท.สอ.
VA

ออกหนังสือฯ

เมื่อมีคนตาย
ี่ 

ผญบ./กํานัน
 4  แพทย ใหคําปรกึษา สํานักทะเบียน

ทีบาน ทร. 4 ตอนหนา มรณบัตร

จนท.กลุมเวชฯ
VA

ั ืเฉพา กรณีตายตามธรรมชาติ ออกหนังสือฯเฉพาะกรณตายตามธรรมชาต
นอกสถานพยาบาล ประมาณ

้รอยละ 70 ของการตายทั้งหมด



ระหวางป 2551
ั   ี Audit แบบสัมภาษณ พบวา มีคุณภาพรอยละ 81.24

สิ้นป พ.ศ. 2551
    พบวา สาเหตุการตายที่จําแนกไมได(R00-R99) ลดลงมาก 
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สาเหตุการตายที่จําแนกไดที่พบวามีการเปลี่ยนแปลง
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ระดับจังหวัด
     - ติดตาม ควบคม กํากับ ตอเนื่อง      ตดตาม ควบคุม กากบ ตอเนอง
     - มีระบบควบคุมคณุภาพ Audit แบบ VA

- มีระบบรายงาน และชองทางใหคําปรึกษา- มระบบรายงาน และชองทางใหคาปรกษา
     - จัดระบบอบรมคนทดแทน
ระดับอําเภอระดบอาเภอ
     - มีทีม/ผูรับผิดชอบระดับอําเภอ (สสอ.+รพช.)
     - มแีพทยหรือพยาบาล เปนที่ปรึกษาของ สอ หรือคนประวัติเพิ่มเติม      มแพทยหรอพยาบาล เปนทปรกษาของ สอ.หรอคนประวตเพมเตม
     - จัดระบบบริการ “หามใหญาติกลับไปกลับมา” 
          ญาติมาผิดขั้นตอน เปนความผิดของเรา ตองแกที่ระบบ          ญาตมาผดขนตอน เปนความผดของเรา ตองแกทระบบ
ระดับตําบล
     - มีเจาหนาที่บริการไดทกวัน “ผรับผิดชอบไมอย”X      มเจาหนาทบรการไดทุกวน ผูรบผดชอบไมอยู
     - แนะนําซึ่งกันและกัน สอนนอง สอนพี่ใหทําไดตอเนื่อง

X



1. การสันนิษฐานกรณีตายผิดธรรมชาติ หามทํา
2. การตายที่เกิดทันททีันใด หรือผูตายไมรูมาจากไหน
    สวนใหญจะเปนการตายผิดธรรมชาติ    สวนใหญจะเปนการตายผดธรรมชาต
    แนะนําใหญาติแจงตํารวจ เพื่อเขาสูกระบวนการชันสูตร

็ 3. เกบ็เอกสารหลักฐาน สําเนาคูฉบับ เปนอยางดี
4. แบบสัมภาษณ หนังสือสันนิษฐานตองเขียนให4. แบบสมภาษณ หนงสอสนนษฐานตองเขยนให
   ครบถวน สมบูรณ ลงลายมือชื่อ

ั ป ื่ ื  ํ ิ5. ระวังเปนเครืองมือของผูกระทําผิดกฎหมาย 



ผบริหารใหความสําคัญ สนับสนน กําหนดเปนนโยบายผูบรหารใหความสาคญ สนบสนนุ กาหนดเปนนโยบาย
มีกระบวนการติดตาม กาํกับตอเนื่อง

่สรางความมัน่ใจใหผูปฏิบตัิ
มีชองทางใหคําปรึกษามชองทางใหคาปรกษา
สรางระบบใหพรอมกอนลงมอืปฏิบัตจิริง

ทํา เพรา อยากทําใหดีกวาที่เปนอยทา...เพราะอยากทาใหดกวาทเปนอยู
 ี่   ํ ไปใ  ป ไ   ขอมูลทถูกตอง นาไปใชแกปญหาไดอยางถูกตอง



ความรวมมือของผูปฏิบัติระดบัตําบล(ทําดวยความเตม็ใจตั้งใจ)ู ฏ ( )
    “หนจูะสัมภาษณกอนตายไดไหม เพราะหนูก็ไปเยี่ยมบานบอย”

ใ   ใ   ไ ไ   ิ ไ ึ้   “หนจูะให อสม.ชวยใหขอมลูไดไหม เพราะเขารูวาเกิดอะไรขึน”

เราไดสรางความมัน่ใจและมอบหนาที่ที่เราควรทํามานาน แตไมไดทํา
    “พี่ แรก ๆ หนไมคอยเขาใจ    “พ แรก ๆ หนูไมคอยเขาใจ
              พอ Case หลัง ๆ สัมภาษณเร็วขึ้น

่ ้                     หนูกไ็ดเรียนรูการวินิจฉัย ไดความรูเพิ่มขึ้น”



การเขียนสาเหตุการตาย 
่“ควรเปนหนาที่ของกระทรวงสาธารณสุข”

โ   ี่ ป ํ PCUโดย เจาหนาทีสาธารณสุข/พยาบาล ประจํา PCU
มีแพทยของโรงพยาบาลแมขายเปนที่ปรึกษา

สถาบนัการศึกษาดานการแพทยและสาธารณสุข
มีวิชา “การสนันษิฐานสาเหตการตาย” ในหลักสตรมวชา “การสนนษฐานสาเหตุการตาย” ในหลกสูตร



นพ.พินิจ  ฟาอํานวยผล  สํานักงานพัฒนาระบบขอมูลขาวสารสุขภาพ
พญ.จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร
อ.อรพิน ทรัพยลน     สํานักนโยบายและยุทธศาสตร
อ.ชูจิตร นาชีวะ       สํานักนโยบายและยุทธศาสตร
   สนับสนุนงบประมาณและใหคําปรกึษา

ที่ปรึกษาระดับจังหวัด
   นพ.วุฒิไกร  มุงหมาย นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานีุ ุ ุ ุ
   นพ.สุวิทย  โรจนศักดิโ์สธร นายแพทยเชี่ยวชาญ สสจ.อุบลราชธานี
   นายนิพนธ มานะสถติพงศ  นักวิชาการสาธารณสุขเชี่ยวชาญ สสจ.อุบลราชธานีุ ญ ุ




