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ดชันีสถานะสุขภาพเชิงลบ
Mortality, Morbidity, Disability

องคการอนามยัโลกไดใหความหมายของ “สุขภาพ” วาเปนภาวะที่สมบูรณทั้งดานกายจิต
และสงัคมไมเพียงแตการปราศจากโรคหรือความเจ็บปวยเทานั้น1   ซึง่มขีอวจิารณวาเปนนิยามที่เปน
นามธรรม และยากที่จะวัดได

การวดัสถานะสุขภาพของประชากรโดยทั่วไปนั้น จะวดัสุขภาพสวนที่สูญเสียไปของประชา
กรเปนสวนใหญ  อันเนื่องมาจากเหตุผลดานแหลงขอมูล  โดยวัดเปนอัตราการตาย การเจ็บปวย และความ
พกิารของประชากร  ซึง่เปนแนวคิดที่เนนความเจ็บปวยรายโรคเปนหลัก เพื่อสามารถหาทางปองกัน และ
รักษาผูปวยตอไป  สํ าหรับดัชนีชี้วัดดานการเจ็บปวยนี้ปจจุบันมีแนวโนมที่จะนํ ามาใชเพื่อดูผลลัพธ
(outcome) ของระบบสุขภาพ และน ําไปสูการตัดสินใจในการจัดสรรงบประมาณอีกดวย  ในรายงานนี้จะได
น ําเสนอถงึดชันตีางๆ ที่ไดมีการนํ ามาใชในการบอกถึงสถานะสุขภาพของประชาชนในประเทศไทยและ
ประเทศตางๆ

พัฒนาการทางวิชาการในดานนี้ไดมีสวนเริ่มตนมาจากศาสตรในเชิงปริมาณภายใตองค
ความรูทางการสาธารณสุขไดแก  ความรูทางระบาดวิทยา  ประชากรศาสตร  และชีวสถิติ  การวัดระดับสุข
ภาพโดยอาศัยการวัดเชิงปริมาณนี้ มีสมมุติฐานเบื้องตนที่สํ าคัญคือ โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ  อาจมีผลกระทบตอ
มนุษยได   2  ลักษณะ  คือ  อาจท ําใหบุคคลนั้นเสียชีวิตกอนเวลาอันสมควร (pre-mature mortality event )
หรืออาจท ําใหเกิดความเจ็บปวย (morbidity event) และเกิดภาวะทุพพลภาพ (disability) โดยมีระดับความ
รุนแรงและระยะเวลาที่ตาง ๆ กัน   ผลกระทบใน 2 ดานในเบื้องตนนี้ไดนํ าไปสูการวัดระดับความรุนแรงของ
ผลกระทบจากโรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ในประชากร2

สถติิการตายเปนสถิติที่สํ าคัญ  ทีเ่ปนขอมลูขาวสารพื้นฐานสํ าหรับการวางแผนสาธารณสุข
อัตราตายอาจจะแยกเปนอัตราตายตามกลุมอายุ (เชน อัตราตายทารก) อัตราตายจากโรคจํ าเพาะ หรือกลุม
ประชากรจํ าเพาะ ซึ่งจะใชดูปญหาเฉพาะของแตละโรคหรือแตละกลุมประชากร การตายของคนในวัยตาง ๆ
มคีวามหมายแตกตางกัน

การวดัเพยีงการตายอยางเดียวมีขอจํ ากัดซึ่ง Haenzel (1950) พบวาอัตราการตายอยาง
หยาบไมไดใหความสํ าคัญตอกลุมเด็กหรือกลุมคนอายุนอยเพียงพอ  และไมเพียงพอที่จะสะทอนความสูญ
เสยีจากการเจบ็ปวยในคนที่ไมตายเปนจํ านวนมากหรือปวยเรื้อรัง จึงตองมีตัววัดอัตราปวย (morbidity rate)
ซึง่เปนการวัดอุบัติการณ (incidence) หรือความชุกของการเกิดโรค (prevalence) ซึง่ตวัวัดเหลานี้ ไดกลาย

                                                 
1 WHO (1980)
2 บุรณัชย สมุทรรักษ และคณะ (2541)
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เปนดชันชีี้วัดเบื้องตน ที่มักจะถูกใชในการจัดลํ าดับความสํ าคัญของโรคตางๆ  เชนล ําดับสาเหตุการตายที่
สํ าคญั ลํ าดับอัตราการปวย การเฝาระวังโรค เปนตน

เมือ่แบบแผนระบาดวิทยาของการเกิดโรคเปลี่ยนแปลงไป คือมีแนวโนมที่ตายมากขึ้นจาก
โรคเรื้อรังตางๆ เชน CVD Cancer ท ําใหการพัฒนาดัชนีตางๆใหความสํ าคัญตอการวัดความสูญเสียจากโรค
เร้ือรังเหลานี้เพื่อใหสามารถนํ าไปใชในการวางแผนและตัดสินใจมากขึ้น

การใชดัชนชีีว้ดัผลจากโรคตาง ๆ โดยอัตราการตายและอัตราการปวยแยกจากกัน ทํ าใหเปน
การยากตอการทีจ่ะเปรียบเทียบผลกระทบที่เกิดขึ้นตอสังคมจากโรคที่มีแบบแผนของผลกระทบที่ตางกัน เชน
โรคทีม่ีความฉับพลัน รุนแรง (acute, high case-fatality rate diseases)  กบั โรคที่มีลักษณะเรื้อรัง และเกิด
ทพุพลภาพสูง (chronic, debilitating diseases) อัตราปวยหรืออัตราตายเพียงอยางเดียวไมสามารถเปรียบ
เทยีบความรนุแรงหรือความสูญเสียระหวางกลุมโรคและระหวางกลุมประชากรได  นอกจากนั้นขอจํ ากัดของ
อัตราตายรายโรคเดี่ยว ๆ ไมไดใหนํ้ าหนักการตายที่อายุที่แตกตางกัน  และไมสามารถสะทอนการตายที่มี
สาเหตุรวมกันหลายโรคได

ในป 1947 Demsey เสนอวาควรวดัการตายกอนวัยอันสมควรเปนจํ านวนเวลาที่สูญเสียไป 
ซึง่เปนจุดเริ่มตนของการวัด premature mortality และ non-fatal health outcomes ในอกีสองทศวรรษตอมา 
(Berg 1973, Chiang 1965, Fanshel & Bush 1970, Patrick et al. 1973, Piot & Sundaresan 1967)

จากความจ ําเปนของดัชนีในสวนของความเจ็บปวยและทุพพลภาพ   ทํ าใหมีการพัฒนาดัชนี
ในสวนของ Non-fatal outcome โดยน ําผลทีเ่กดิจากการเปนโรคเขามาถวงนํ้ าหนักกับชวงชีวิตที่ปราศจาก
โรค ซึง่น ําไปสูการพัฒนาดัชนีหลายตัว เชน  Healthy Life Years, Years of  Life Loss, Disability Adjusted 
Life Years, Standard Year Equivalent (SYE)หรือHealthy Days of Life Lived (HDLL) เปนตน  วิธีการ
เหลานีจ้ะเปนการประเมินตัวแปรเทียบกับตนทุนเปนหลัก ซึ่งนํ ามาสูความสามารถจัดลํ าดับความสํ าคัญของ
ปญหาทางสาธารณสุขโดยอาศัยความคุมทุน เปรียบเทียบจากการแกไขแบบตาง ๆ กัน โดยสามารถที่จะใช
เปนขอมูลประกอบการจัดสรรทรัพยากร

ในดานของดชันทีีส่ะทอนสถานะสุขภาพในดานความพิการหรือทุพพลภาพ    มีความหลาก
หลายในเรือ่งของการใหคํ าจํ ากัดความของคํ าวาพิการหรือทุพพลภาพ    มีการเพิ่มเติมดัชนีในดานความ
พิการที่นอกเหนือจากดานสุขภาพกายและจิตอยางเดียว แตคลอบคลุมไปถึงความดอยโอกาสในการใชชีวิต
ประจํ าวันและสังคม และเนนหนักในเรื่องคุณภาพชีวิตมากขึ้น  คํ าวาพิการมีความหมายครอบคลุมต้ังแต
ภาวะทพุพลภาพ  ความพิการ  และความดอยเปรียบ ตามที่ WHO (1980)ไดใหคํ าจํ ากัดความไว

วธิกีารวดัความพิการที่แพรหลายคือ ดัชนี Activities of Daily Living (ADLs) ซึง่ใชวัดความ
พกิารและความสามารถทางรางกาย  ดัชนอีีกตวัหนึง่ทีใ่ชในกลยุทธสุขภาพดีถวนหนาในชวงป 2534 –2539 
คือ prevalence of blindness โดยวดัจากความสามารถในการนับนิ้วมือในระยะ 3  เมตร
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ดัชนีอีกกลุมหนึ่งไดถือกํ าเนิดมาจากการทํ างานของ WHO ในการจัดทํ า International 
Classification of Impairment Disability and Handicap (ICIDH) ในป 1980 ซึ่งเปน ดัชนีซึ่งวัดภาวะผิด
ปกตใินมติิตางๆ โดยพจิารณาแยกแยะการเสื่อมเสียการทํ างานอวัยวะ ภาวะทุพพลภาพ และความพิการเปน
สํ าคญั  การจํ าแนกผลกระทบโดยอาศัย  ICIDH   ตองอาศัยฐานขอมูลจากการสํ ารวจในระดับชุมชน

นอกจากนีย้งัมีดัชนีที่ใชวัดความพิการอื่น ๆ เชน Functional Independence Measure
(FIM) โดยรวมการวัดความสามารถทางสติปญญาและการสื่อสารเขาดวยกัน (Kidd et al., 1995) โดยใชแพร
หลายในการประเมินผลของการฟนฟูสภาพ เปนตน

ลกัษณะโดยทั่วไปของดัชนีสถานะสุขภาพ
1. ประเภทของดัชนี (Indicators)

แบงได 3 ประเภทใหญๆ3 คือ
 Generic
 Disease specific
 Preference based

2. หนวยการวัด
 เวลา เชน จํ านวนป
 อัตรา เชน อัตราตายตอพันประชากร

3. เครื่องมือ (Instrument)
เครือ่งมือที่ใชมี 2 ประเภทใหญๆ4 ได แก การวัดโดยใชแบบรายงานดวยตนเอง (self-

reported) และ การวัดจากการสังเกต (observed)  ขอจํ ากัดของการวัดโดย self-reported คือมแีนวโนมที่จะ
รายงานปจจยัเสีย่งหรือภาวะโรคที่ยังไมไดรับการวินิจฉัยตํ่ ากวาความเปนจริง  และขึ้นอยูกับการรับรูของแต
ละบุคคล ตัวอยางเครื่องมือตางๆ ไดแก

1. Generic Measures เชน
Nottingham Health Profile
Sickness Impact Profile
36 Item Short Form
Euro Qol
Quality Of Well-Being  Scale

                                                 
3 Mc Horney, C.A.  1999
4 Murray C.J.L. 1996



4

สวนใหญดัชนีเหลานี้จะใชการวัดแบบ self-reported (รายละเอียดจะอยูในสวนดัชนีสถานะ
สุขภาพดานบวก)

2. การวัดเปนรายโรค (Disease specific measure)  โดยสวนใหญพัฒนาเพื่อใชประเมิน
ผลดานคลินิก  ไดแก

Angina Pectoris Quality of Life Scale (APQLQ)
Arthritis Impact Measurement Scale (AIMS)
Chronic Heart Failure Questionnaire (CHQ)

รายชื่อดัชนีตางๆ
1. ดัชนเีกีย่วกับการตาย (mortality indicators)

1.1. Disease specific mortality rate for different population group
1.2. Standardized all cause mortality ratio (อายุ 15-64, 65-74 ป)
1.3. Infant mortality rate (IMR), Maternal mortality ratio (MMR)

2. Morbidity and Disability indicators
2.1  Cause specific incidence

 Infectious diseases
 AIDS
 TB
 Malaria
 Vaccine preventable diseases: Measles, Neonatal tetanus, Poliomyelitis

 Non-communicable diseases
 cancer of stomach, small intestine, colon, rectum, restosignmoid junction and

anus; trachea, brounchus, lung; skin; female breast; cervix uteri
 CVD

 Injuries
 Traffic accident
 Work accident

2.2 Cause specific prevalence
 Infectious diseases

 Leprocy
 Non-communicable diseases
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 CVD, DM, Cancer
 Iodine deficiency
 Anaemia in children less than 5 years, in pregnant women
 Vitamin A deficiency
 DMFT

1.3 Disability indicators
 ADLs, IADLs
 ICIDH
 % blindness
 %physical impairment
 Barthel ADL , Chula ADL
 Chula Mental Test

3. Age at onset ของโรคเรื้อรัง
4. Composite Indicators

 DALYs, HeaLYs
 PYLL, SEYLL, SYLL, CEYLL

5. Service-related health Outcomes
5. 1 Avoidable mortality by selected conditions

 Peptic ulcer (ages 25-74)
 Fracture of skull and intracranial injury (ages 1+)
 Maternal mortality (ages 15-44)
 TB (ages 5-64)
 Hodgkin’s disease (ages 5-64)
 Chronic rheumatic heart disease (ages 5-44)
 HT and cerebrovascular disease (ages 35-64)
 Asthma (ages 5-44)
 Appendicitis, abdominal hernia, cholelithiasis and chlolecystitis(ages 5-64)
 CHD in persons under 65

5.2 Service performance
5.2.1 Prevention programs
 Low birth weight
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 vaccination rates
 breast/cervical cancer screening

5.2.2 Primary care
 Avoidable hospitalizations  ในกรณี

 Acute ENT infection
 Kidney/urinary tract infection
 Heart failure

5.2.3 Secondary and tertiary care
 Survival rate

 Survival rates from breast cancer
 Survival rates from lung cancer
 Survival rates from colo-rectal cancer
 Survival rates from dialysis and transplant

 quality of services
 In-hospital mortality due to AMI
 30-day perioperative mortality data
 28-day emergency readmission rates

1. ดชันีเกี่ยวกับการตาย (mortality indicators)
1.1 อัตราตาย(Death rates)

ความหมาย อัตราตายโดยรวมของประชากร  ที่ใชวัดทั่วไป ไดแก infant mortality rate, neonatal
mortality rate, maternal mortality rate, crude death rate, disease specific death
rate  ซึง่รายละเอียดอยูในรายงานของกลุมดัชนีพื้นฐาน

วธิกีารคํ านวณ No. of deaths/ mid year population x 1,000
หนวยการวัด อัตราตอ 1,000 ประชากร

สํ าหรับอัตราตายรายโรค  =  จ ํานวนตายจากโรคนั้น    x 1,000
                                               ประชากรกลางป

แหลงขอมูล ขอมลูการตายจากระบบทะเบียนราษฎร  สํ านักบริหารการทะเบียน
คุณคาของตัวช้ีวัด
และประโยชนในการ

สามารถบอกถงึภาวะการสูญเสียดานสุขภาพจากการตายโดยทั่วไปในภาพรวมได เปน
ดัชนทีีเ่ปนที่รูจักและใชกันอยางแพรหลายมานาน
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นํ าไปใช
ขอจํ ากัด - ระบบการรายงานไมสมบูรณขอมูลมีแนวโนมที่จะรายงานตํ่ ากวาความเปนจริง และมี

ปญหาเรื่องคุณภาพของการบันทึกขอมูลสาเหตุการตาย
- อัตราตายอยางหยาบไมไดนํ าโครงสรางอายุของประชากรมาปรับ ตัวเลขที่ไดจะไม

สามารถน ําไปเปรียบเทียบระหวางกลุมประชากรที่มีโครงสรางแตกตางกันไดดีนัก

1.2 อัตราตายปรับดวยอายุ (Age standardized death rates) Standardized all cause mortality ratio
(ages 15-64) และ Standardized all cause mortality ratio (ages 65-74)
ความหมาย อัตราตายที่ปรับดวยอายุของประชากร
วธิกีารคํ านวณ Age standardized mortality rate = Σ [ (age specific death

rate) x standard population at that age)] /standard
population

หนวยการวัด ตอ 1,000 ประชากร โดยปกติจะคํ านวนโดยแยกกลุมเพศ
แหลงขอมูล ขอมลูการตายจากระบบทะเบียนราษฎร  สํ านักบริหารการ

ทะเบียน
คุณคาของตัวช้ีวัดและประโยชน
ในการนํ าไปใช

สามารถใชเปนแนวทางกวาง ๆ  ในการใหภาพรวมของสถานะสุข
ภาพของประชากร และใชเปรียบเทียบระหวางกลุมประชากรได
NHS ใช 2 กลุมอายุเพื่อดูสาเหตุและปจจัยของการตายในกลุมวัย
ท ํางานและผูสูงอายุ ซึ่งอัตราตายในแตละกลุมอายุจะมีแบบแผน
ของโรคที่แตกตางกัน
วัดโดยใชเปรียบเทียบกับโครงสรางอายุของประชากรมาตรฐาน 
โดยในการวัดเปรียบเทียบระดับนานาชาติจะปรับฐานดวยสัดสวน
ประชากรมาตรฐานของโลก  สวนการวัดระดับต่ํ ากวาประเทศจะ
ปรับฐานดวยสัดสวนประชากรมาตรฐานของประเทศในภาพรวม

2. ดชันีเกี่ยวกับความเจ็บปวยและความพิการ (Morbidity and Disability Indicators)
2.1 ความชุกของโรค      (Prevalence)
ความหมาย จ ํานวนคนทัง้หมดที่เกิดโรค หรือ ขนาดของโรคในประชากรกลุมหนึ่ง ณ เวลาใด

เวลาหนึง่หรือภายในชวงเวลาหนึ่ง

วธิกีารคํ านวณ จ ํานวนคนทัง้หมดที่เกิดโรคในประชากรกลุมที่สนใจภายในชวงเวลาหนึ่ง/
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จ ํานวนประชากรทั้งหมดในกลุมนั้นภายในชวงเวลาเดียวกัน
- Point prevalence คือ คาสัดสวน หรือขนาดของโรคที่มีอยู ณ จุดเวลาใดเวลา

หนึ่ง
- Period prevalence คือ สัดสวนของผูเกิดโรคในประชากรกลุมหนึ่ง ณ เวลาใด

เวลาหนึง่ภายในชวงเวลาที่สังเกต
หนวยการวัด ตอ 1,000 หรือ 100,000 ประชากร

แหลงขอมูล 1)  สถติิสาธารณสุข ซึ่งประกอบดวยขอมูลพื้นฐานทั่วไป ขอมูลสุขภาพและขอมูลอ่ืน ๆ ที่
สํ าคญั โดยเฉพาะอยางยิ่ง ขอมูลสาเหตุการปวย ที่ไดจากการรายงานของสถานบริการสา
ธารณสขุ     ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งสามารถนํ ามาใชเปนตัวตั้งของการคํ านวณ อยาง
ไรกต็ามขอมลูที่ไดนั้นยังไมสมบูรณเพียงพอ เนื่องจากวาเปนขอมูลที่ไดจากในสวนของ
กระทรวงสาธารณสขุเทานั้น ยังขาดในสวนที่อยูนอกกระทรวงฯ อาทิ สถานบริการสุขภาพ
ของเอกชน หรือในสังกัดกระทรวงอื่นๆ
2) สรุปรายงานการเฝาระวังโรค กองระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข
3) รายงานประจ ําปของกองตางๆ ในสังกัดของกระทรวงสาธารณสุข อาทิ กองโรคเอดส
กองมาลาเรยี กองวัณโรค กองกามโรค ซึ่งขอมูลที่ไดจากแหลงนี้เชื่อวามีความนาเชื่อถือ
มากกวา เนือ่งจากเปนขอมูลที่ไดจากการสํ ารวจของหนวยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับโรค
นัน้ ๆ โดยเฉพาะ
4) ขอมลูจากการสํ ารวจ จากขอจํ ากัดของขอมูลสถิติสาธารณสุข ซึ่งยังครอบคลุมไม
เพยีงพอ และมคีวามนาเชื่อถือระดับหนึ่ง การสํ ารวจหรือวิจัย จึงมีความสํ าคัญในการ
ทดสอบ

คุณคาของตัวช้ีวัด สํ าหรบัใชในการวางแผนดานการบริการทางการแพทย โดยการใชการจัดลํ าดับ
ความส ําคญัของโรคตางๆ เชน ลํ าดับ สาเหตุการตายที่สํ าคัญ ลํ าดับอัตราการปวย
การเฝาระวังโรค เปนตน
มคีวามไว (sensitivity) คอนขางดี  สามารถใชเพื่อการเฝาระวังและติดตามสถานะ
สุขภาพในชวงเวลาสั้นๆ ได เชน อาจจะวัดทุกป

ขอจํ ากัด เนือ่งจากโรคมีแบบแผนของผลกระทบที่เกิดขึ้นตอสุขภาพ เศรษฐกิจและสังคมที่
แตกตางกนั เชน โรคที่มีความฉับพลัน รุนแรง โรคที่มีลักษณะเรื้อรังและทํ าใหเกิด
ทพุพลภาพสงู ท ําใหไมสามารถเปรียบเทียบความรุนแรง หรือความสูญเสียระหวาง
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กลุมโรค และระหวางกลุมประชากรได  นอกจากนี้ ความสมบูรณของระบบการราย
งานโรคทีต่องเฝาระวัง ระบบทะเบียนรายงานสํ าหรับโรคที่ตองมีการติดตามผูปวย
เชน TB , โรคเรื้อน , มะเร็ง มีความสํ าคัญตอความสมบูรณของขอมูล

ตัวอยางที่ใช
ในระดับนานาชาติ(WHO) มกีารใชอัตราความชุกของโรค ในโรคเรื้อน ภาวะการขาดสารไอโอดีน ภาวะโลหิต

จางในเดก็อายุต่ํ ากวา 5 ป และหญิงตั้งครรภ ภาวะการขาดวิตามินเอ
ในประเทศสหรฐัอเมริกา   ใชอัตราความชุกใน โรคความดันโลหิตสูง เบาหวาน ภาวะนํ้ าหนักเกิน ในวัยผูใหญ

อายุ 20-74 ป
ในประเทศไทย อาจจํ าแนกดัชนีความชุกของโรคตามกลุมอายุตาง ๆ  ไดดังนี้

- กลุมเด็กปฐมวัย (เดก็อายุต่ํ ากวา 5 ป) ไดแก การติดเชื้อเอชไอวีของทารกจากมารดา ทา
ลัสซเีมยี อุบัติเหตุจราจร คอตีบ ความพิการแตกํ าเนิด ภาวะพรองไทรอยดแตกํ าเนิด ปอดบวม การติดเชื้อทาง
เดนิอาหารไขสมองอักเสบจากเชื้อเจอี โปลิโอ ภาวะขาดไอโอดีน การติดเชื้อเฉียบพลันของทางดินหายใจสวน
ตน และภาวะนํ้ าหนักแรกคลอดตํ่ า

- กลุมเด็กวัยเรียน (อายุ 5-14 ป) และเยาวชน (อายุ 15-24 ป) ไดแก อุบัติเหตุ ปญหาพฤติ
กรรม ไดแก การเสพยาเสพติด การใชความรุนแรง

- กลุมวัยแรงงาน
ผูใหญตอนตน (อายุ 25-44 ป) ไดแก การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อุบัติเหตุ การถูกทํ าราย

และการทํ ารายตนเอง
ผูใหญตอนปลายเขาสูวัยสูงอายุ (อาย ุ45-59 ป) จะพบการเจ็บปวยใกลเคียงกับกลุมผูสูง

อาย ุคือเปนการเจบ็ปวยที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของระบบตาง ๆ ในรางกาย รวมทั้งโรคที่เกิดจากพฤติกรรม
ไดแก โรคระบบไหลเวียนโลหิต มะเร็ง เบาหวาน ความเสื่อมของกระดูกและขอ การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส อุบัติ
เหตจุากยานพาหนะ ยาเสพติด โรคภัยที่เกิดจากการสูบบุหร่ี และการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล

- กลุมผูสูงอายุ
กลุมผูสูงอายุตอนตน (อาย ุ 60-74 ป) ไดแก ปอดอุดกั้นเรื้อรัง ความดันโลหิตสูง มะเร็ง

ตับ โรคหลอดเลือดสมองแตก ตีบ/ตัน เบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด มะเร็งปอด อุบัติเหตุ โรคระบบอวัยวะสืบ
พนัธุ วณัโรคปอด โรคตับและถุงนํ้ าดี โรคระบบกลามเนื้อ โลหิตเปนพิษ ปอดอักเสบ โรคระบบยอยอาหาร
และอุจจาระรวง

กลุมผูสูงอายุตอนปลาย (ต้ังแต 75 ปข้ึนไป) ภาวะเสื่อมจากชราภาพ ปอดอุดกั้นเรื้อรัง
โรคหลอดเลอืดสมองแตก ตีบ/ตัน ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด เบาหวาน โรคระบบอวัยวะสืบพันธุ
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มะเรง็ตบั ปอดอักเสบ วัณโรคปอด มะเร็งปอด โรคระบบยอยอาหาร อุบัติเหตุ อุจจาระรวง โลหิตเปนพิษ โรค
ตับและถุงนํ้ าดี โรคระบบกลามเนื้อ และกระดูก

2.2 อุบัติการณของโรค  (Incidence)
ความหมาย จ ํานวนผูเปนโรคที่เกิดขึ้นใหมในชวงเวลาที่สังเกต เปนการวัดขนาดการเกิดขึ้นใหม

ของโรค หรือ การวัดขนาดการเปลี่ยนแปลงสภาพ (Status) จากการปราศจากโรค
ไปสูการเปนโรค

วธิกีารคํ านวณ จ ํานวนผูปวยใหมในชวงเวลาหนึ่ง / จํ านวนประชากรกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคในชวง
เวลาเดียวกัน

หนวยการวัด อัตราตอ 1,000 หรือ 100,000 ประชากร
แหลงขอมูล ระเบยีนรายงานการเฝาระวังโรค  ระบบระเบียนรายงานโรคมะเร็ง
คุณคาของตัวช้ีวัด ใชเพือ่เปรียบเทียบพัฒนาการของโรคในกลุมประชากรที่แตกตางกัน หรือเพื่อระบุ

ความสมัพนัธระหวางปจจัยการเกิดโรคกับโรค   มักใชกับโรคติดตอและการบาดเจ็บ
ขอจํ ากัด สํ าหรบัในโรคบางโรค เชน วัณโรค อุบัติการณการเกิดวัณโรคโดยการสํ ารวจนั้นทํ า

ไดยาก เนือ่งจากจะตองติดตามประชาชนในกลุมสํ ารวจวา ในชวงเวลาที่สํ ารวจนั้น
ประชาชนที่ไมไดติดเชื้อวัณโรค หรือติดเชื้อวัณโรคแลวยังไมปวยเปนวัณโรคในชวง
เวลาที่สํ ารวจ

อัตราอุบัติการณของโรคที่สํ าคัญ คือ กลุมโรคติดเชื้อที่ตองรายงาน (Notifiable infectious disease) ไดแก
- วัณโรค
- โรคติดตอทางเพศสัมพันธ (ซฟิลิส โกโนเรีย คลาไมเดีย ยกเวน เอชไอวี/เอดส)
- โรคติดตอที่ปองกันไดดวยวัคซีน (ในกลุมอายุ 0-5 ป) คือ คอตีบ ไอกรน

บาดทะยกัในเด็กแรกเกิด ไอกรน โปลิโอและหัดเยอรมัน ไขหวัดใหญชนิด
Haemophilus influenzae type b

- โรคในกลุมอุจจาระรวง (Diarrhoeal Diseases)
- ไขสมองอักเสบ
- การติดเชื้อจาก arbovirus และ hepatitis
- เอชไอวี/เอดส   

2.3  ดัชนีภาวะทุพพลภาพ (Disability)
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WHO (1980)5 ใหความหมายของภาวะทุพพลภาพและความพิการ โดย impairments (ความพิการ)   
เปนภาวะทีร่างกายมีความผิดปกติ รวมถึงความพิการของอวัยวะ ความสูญเสียหรือขาดหายของอวัยวะ กล
ไกการท ํางานของรางกายและจิตใจ   สวน Disability (ทพุพลภาพ ความไรความสามารถ) เปนผลที่เกิดจาก
การช ํารุดทํ าใหสูญเสียความสามารถในการกระทํ ากิจกรรมปกติในชีวิต   และ Handicap (ความดอยเปรียบ)
เปนภาวะทีบุ่คคลไมสามารถดํ าเนินชีวิตหรือแสดงบทบาทไดเหมาะสมตามวัย เพศ สังคม และสิ่งแวดลอม
ตัวอยางดัชนี (ดูในเอกสารผนวก)
1) International Classification of Functioning, Disability and Health (ICIDH )  เปนระบบการจํ าแนก
ความพกิารเพื่อใหเปนมาตรฐานสากล
2) ADLs , IADLs
3) Barthel ADL
4) Chula ADL, Chula Mental Test

3. อายุเริ่มปวย (Age at Onset)
วธิกีารคํ านวณ เร่ิมนบัจากวันที่เร่ิมแสดงอาการ โดยไดรับการระบุโดยตัวผูปวยเอง ครอบครัว หรือ

บุคลากรทางการแพทย หรือผลการตรวจจากหองปฏิบัติการ อยางไรก็ตาม ในบาง
โรคที่มีการกลับมาเปนไดอีก(Recurrence) หรือสามารถที่จะเกิดไดหลายครั้ง(Multi-
episode) อาท ิ โรคทองรวง อายุเร่ิมปวย จะคิดไดจากอายุเฉลี่ยของการเกิดโรคครั้ง
แรก(Episode)

แหลงขอมูล การสมัภาษณ รายงานสถิติของการปวยเปนโรค สถิติโรงพยาบาลและ
การสํ ารวจ

คุณคาของตัวช้ีวัด         ใชในกลุมโรคเรื้อรังในกรณีที่ไมมีขอมูลอุบัติการณของโรค  เพื่อนํ ามาใชในการวาง
แผนการคดักรองโรค  ใชเพื่อเปรียบเทียบพัฒนาการของโรคในกลุมประชากรที่แตก
ตางกนั หรือใชเพื่อระบุความสัมพันธระหวางปจจัยการเกิดโรคกับโรค

4. กลุมดัชนีสุขภาพรวบยอด
4.1 Potential Year of Life Lost (PYLL)
ความหมาย เปนการวัดจํ านวนปที่สูญเสียไปกอนวัยอันสมควร โดยการ

คํ านวณจากปที่กํ าหนด เชน PYLL(70) คือการคํ านวณจํ านวนปที่
สูญเสียไปเทียบกับการตายที่อายุ 70 ป

                                                 
5 อยูระหวางการทบทวนและเปลี่ยนแปลงคํ าจํ ากัดความเพื่อจัดทํ าคูมือ ICIDH-2 ในป 2544

)(
0

xLdPYLL
L

x
x −= ∑

=
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วธิกีารคํ านวณ

โดยที่ L คือปที่สูงสุดที่คาดวาประชากรจะสูญเสียชีวิต
dx คือจ ํานวนผูเสียชีวิตในแตละกลุมอายุ
x คือ อายุที่เสียชีวิต

หนวยการวัด จ ํานวนปที่สูญเสียไป
แหลงขอมูล ขอมลูประชากรและจํ านวนการตายรายกลุมอายุ จากระบบ

ทะเบียนราษฎร
ขอมลูการตายรายโรคจากกระทรวงสาธารณสุข

คุณคาของตัวช้ีวัดและประโยชน
ในการนํ าไปใช

แสดงถงึความสูญเสียจากการตายกอนเวลาอันสมควร สามารถใช
เปรียบเทยีบระหวางกลุมประชากรที่ตางกันได เชน ประชากรแต
ละภาค

ขอจํ ากัด  ผูเสยีชีวิตขณะที่อายุมากกวาคา L จะไมมีผลตอการคํ านวณ
PYLL เชนกรณีการประเมินผลของ health intervention ถา
ผลของ intervention มผีลตอการรักษาชีวิตที่อายุมากกวาคา
L จะทํ าให PYLL ทีล่ดไดนอยกวาความเปนจริง

 การกํ าหนดคา L ใหเหมาะสมเปนเรื่องที่ยาก และไมมีมาตร
ฐาน

4.2 Period Expected Year of Life Lost (PEYLL)
ความหมาย การวดัจ ํานวนปที่สูญเสียไปกอนวัยอันสมควรโดยการคํ านวณเทียบจากตารางชีพ

แบบชวงเวลา (Periodic Life Table)

วธิกีารคํ านวณ

โดยที่ ex คือชวงอายุที่คาดวาจะมีชีวิตในแตละกลุมอายุ
dx คือจ ํานวนผูเสียชีวิตในแตละกลุมอายุ
L คือ อายุสูงสุดที่เสียชีวิต

หนวยการวัด จ ํานวนปที่สูญเสียไป
แหลงขอมูล ขอมลูประชากร และจํ านวนการตายรายกลุมอายุ จากระบบทะเบียนราษฎร

ขอมลูการตายรายโรคจากกระทรวงสาธารณสุข
ขอมูลตารางชีพจากสภาพฒันฯ

x

L

x
xedPEYLL ∑

=

=
0
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ขอจํ ากัด • การเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาที่ตางกันมากๆ ไมสามารถทํ าได
เนือ่งจากตารางชีพอาจมีการเปลี่ยนคาได คาที่คํ านวณไดจึงไมสามารถใชใน
การเปรยีบเทียบในชวงเวลาที่หางกันมากๆ ได

• การเปรยีบเทยีบระหวางประเทศไมสามารถทํ าไดเนื่องจากตารางชีพมีคา
แตกตางกัน

• ตารางชพีมขีอจํ ากัดในการจัดทํ าระดับที่ต่ํ ากวาภาค โดยเฉพาะประเทศไทย
ซึง่มกีารยายถิ่นภายในประเทศขามจงหวัด ขามภาค คอนขางสูง

4.3 Cohort Expected Year of Life Lost (CEYLL)
ความหมาย การวดัจ ํานวนปที่สูญเสียไปกอนวัยอันสมควรโดยการคํ านวณเทียบจากตาราง

ชีพแบบรุนอายุ (Cohort Life Table)
วธิกีารคํ านวณ

โดยที่ ec
x คือชวงอายุที่คาดวาจะมีชีวิตในแตละกลุมอายุจาก Cohort Life

Table
dx คือจ ํานวนผูเสียชีวิตในแตละกลุมอายุ
L คือ อายุสูงสุดที่เสียชีวิต

หนวยการวัด จ ํานวนปที่สูญเสียไป
แหลงขอมูล ขอมลูประชากร และจํ านวนการตายรายกลุมอายุ จากระบบทะเบียนราษฎร

ขอมลูการตายรายโรคจากกระทรวงสาธารณสุข
ไมมีขอมูลตารางชีพแบบโคฮอท (Cohort Life Table)

ขอจํ ากัด • ไมมีการศึกษาและจัดทํ า Cohort Life Table ในประเทศไทย
• การเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาที่ตางกันมากๆ ไมสามารถทํ า

ได เนือ่งจากตารางชีพอาจมีการเปลี่ยนคาได คาที่คํ านวณไดจึงไมสามารถ
ใชในการเปรียบเทียบได

• การเปรยีบเทยีบระหวางประเทศไมสามารถทํ าไดเนื่องจากตารางชีพมีคา
แตกตางกัน

4.4 Standard Expected Year of Life Lost (SEYLL)
ความหมาย การวัดจํ านวนปที่สูญเสียไปกอนวัยอันสมควรโดยการคํ านวณเทียบจากตาราง

ชพีแบบมาตรฐาน (West Level 26)

c
x

L

x
x edCEYLL ∑

=

=
0
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วธิกีารคํ านวณ

โดยที่ e*
x คือชวงอายุที่คาดวาจะมีชีวิตในแตละกลุมอายุ

dx คือจ ํานวนผูเสียชีวิตในแตละกลุมอายุ
L คือ อายุสูงสุดที่เสียชีวิต

หนวยการวัด จ ํานวนปที่สูญเสียไป
แหลงขอมูล ขอมลูประชากร และจํ านวนการตายรายกลุมอายุ จากระบบทะเบียนราษฎร

ขอมลูการตายรายโรคจากกระทรวงสาธารณสุข
ขอมูลตารางชีพมาตรฐาน

คุณคาของตัวช้ี
วัดและประโยชน
ในการนํ าไปใช

♦ ใชในการคํ านวณ YLL เพือ่ใชในการคิด DALY

ขอจํ ากัด ♦ ในบางประเทศเชน ญ่ีปุน ออสเตรเลีย ซึ่งมีประชากรที่อายุยืนมากกวาอายุ
คาดเฉลีย่ในตารางชีพมาตรฐานจํ านวนมาก จะทํ าใหการคํ านวณ YLL ไม
สะทอนผลการรักษาชีวิตในกลุมประชากรที่มีอายุมากเทาที่ควร

4.5 Disability-Adjusted Life Years (DALYs)
ความหมาย Summary measurement of population health ในดาน health gap แสดงถึงภาวะ

การสูญเสียดานสุขภาพ: จ ํานวนปทีสู่ญเสียไปจากการตายกอนวัยอันควรรวมกับ
จ ํานวนปที่อยูกับความพิการ

วธิกีารคํ านวณ DALY = YLL + YLD
YLL = N x L
N = number of deaths
L = age-specific life expectancy
YLD = I x DW x L
I = number of incident cases in the reference period,
DW = disability weight, L = average duration of disability (years)

หนวยการวัด จ ํานวนป
แหลงขอมูล  จ ํานวนตายแยกเพศและอายุ

 จ ํานวนประชากร
 ขอมูลดานระบาดวิทยาของโรคตางๆ ไดแก incidence, remission rate,  case-

*

0
x

L

x
x edSEYLL ∑

=

=
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fatality rates or relative risks , by age and sex , duration of disability , age
at onset

คุณคาของตัวช้ี
วัดและประโยชน
ในการนํ าไปใช

 สามารถแสดงถึงสภาวะดานสุขภาพที่รวมทั้งการตายและความเจ็บปวยดวยกัน
 เปรียบเทยีบสถานะสุขภาพระหวางกลุมประชากรตางกัน
 เปรียบเทยีบสถานะสุขภาพของประชากรเดียวกันในชวงเวลาตางกัน
 ใหความสํ าคัญตอ non-fatal health outcomes
 ใหขอมูลในการจัดลํ าดับความสํ าคัญของบริการสุขภาพและการวางแผน
 ใหขอมูลในการจัดลํ าดับความสํ าคัญของการวิจัยและพัฒนา
 พฒันาหลักสูตรบุคลากรดานสาธารณสุข
 ใชใน cost-effectiveness analysis

ขอจํ ากัด  ตองใชขอมูลจํ านวนมากในการคํ านวณ ประมาณการณ ซึ่งขอมูลในปจจุบันยังไม
สมบูรณ

 มขีอโตแยงมากในเรื่องระเบียบวิธีการ
 การคํ านวณใหความสํ าคัญกับประชากรแตละกลุมอายุไมเทากันโดยใหความ
สํ าคญักบักลุมวัยตนๆ มากกวากลุมสูงวัย

 การใหคํ าจ ํากัดความของสาเหตุการตาย และการเจ็บปวยสาเหตุเดียวอาจทํ าให
ละลยกรณขีองการตายหรือเจ็บปวยที่มีหลายสาเหตุ  หรือมีความเจ็บปวยรวมกัน

ตัวอยางที่ใช WHO
Australia

4.6 Healthy Life-Years Loss (HealLYs Loss)
ความหมาย เปน summary indicators ซึง่รวมภาวะการปวยและการตายเขามาไวในดัชนีตัวเดียว  เชน

เดียวกับ DALYs
วธีิการคํ านวณ Healthy life-years loss per 1,000 population per year:

HealLY  =  I x {[CFR x {E(Ao) – [Af – Ao]}] + [CDR x De x Dt]}

I Incidence rate per 1,000 population per year (Per 1,000 per year)
Ao Average age at onset (Years)
Af Average age at death
E(Ao) Expectation of life at age of onset
E(Af) Expectation of life at age of death
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CFR  Case fatality ratio: proportion of those developing the disease who die from
              the disease
CDR Case disability ratio: proportion of those developing the disease who have

Disability from the disease
De Extent of disability (from none to complete disability equivalent to death)
Dt Average duration of disability for those disabled by the disease; a composite
             of temporary and permanent disability based on the proportion of cases in   
             each category

หนวยการวัด จ ํานวนปตอ 1,000 ประชากร
แหลงขอมูล Age sex specific mortality rate จาก ขอมูลสถิติการตาย  ใบรับรองสาเหตุการตาย   ระเบียน

คนไขใน  การศึกษาวิจัย
การนํ าไปใช เชนเดียวกับ DALYs  แตยงัไมมกีารพัฒนาในเรื่องของการเชื่อมโยงกับปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอสุข

ภาพ
ขอจํ ากัด  อาจจะไมเหมาะกับประเทศกํ าลังพัฒนาซึ่งระบบขอมูลขาดความสมบูรณอยูมาก  เพราะ

ตองใชขอมูลในการคํ านวณคอนขางมาก  แตยังนอยกวา DALYs
 หากน ําไปใชในประเทศที่มีความชุกของโรคเรื้อรังมาก  ควรตองมีการปรับคานํ้ าหนักของ

disability weight ใหมคีวามละเอียดเหมาะสมมากขึ้น
 ตางจาก DALYs ในการค ํานวณ ซึ่งนับการสูญเสียตั้งแตอายุที่เปนโรค และใหคุณคาของ
ชวงเวลาที่มีชีวิตอยูในแตละชวงอายุเทากัน

 ให 3% discount rate เชนเดียวกับ DALYs   แตการคํ านวณแยกออกมาจากสูตร
 Murray วจิารณวา จ ํานวนปที่สูญเสียที่คํ านวณไดไมเพิ่มข้ึนเปนสัดสวนกับจํ านวนการตาย
ที่เพิ่มข้ึน

เปรียบเทียบดัชนีที่ใชในการวัด Health Gaps
ดัชนี มาตรฐานหรือเปา

หมาย (อายุ)
การวัดสถานะ
สุขภาพที่ไมรวม
ความพิการ

คาของความพิการ การปรับดวยอัตราลด
คาและนํ้ าหนักที่ใหกับ

อายุตางๆ

การจํ าแนกคา
ดัชนีตามกลุม
ประชากรตางๆ

HeaLY ใชตารางชีพ West
Model 26

observed มี disability weight 3% discount
rate, ไมมีการใหนํ้ า
หนักอายุตางกัน

ได

PYLL มาตรฐานเดียว Observed n.a. n.a. ได
PEYLL แปรเปลี่ยน Observed n.a. n.a. ได
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CEYLL แปรเปลี่ยน Observed n.a. n.a. ได
SEYLL มาตรฐานเดียว Observed n.a. n.a. ได
DALYs มาตรฐานเดียว

เนื่องจากใช SEYLL
ในการคํ านวณ

Observed ใหนํ้ าหนักของความ
รุนแรงของการเจ็บ
ปวยตางกันในแตละ

ภาวะ

ปรับดวยอัตราลด
คาที่ 3% และใหนํ้ า
หนักแตละอายุตาง

กัน

ได

5. Service-related Health Outcome indicators
5.1 Avoidable mortality by selected conditions

 Peptic ulcer (ages 25-74)
 Fracture of skull and intracranial injury (ages 1+)
 Maternal mortality (ages 15-44)
 TB (ages 5-64)
 Hodgkin’s disease (ages 5-64)
 Chronic rheumatic heart disease (ages 5-44)
 HT and cerebrovascular disease (ages 35-64)
 Asthma (ages 5-44)
 Appendicitis, abdominal hernia, cholelithiasis and chlolecystitis(ages 5-64)
 CHD in persons under 65

ความหมาย ความสามารถในการปองกันการเสียชีวิต ในโรคซึ่งบริการที่ดีควรจะ
สามารถปองกันหรือรักษาได

คุณคาของตัวช้ีวัดและประโยชน
ในการนํ าไปใช

กลุมตัวชีว้ดัเหลานี้แสดงถึงความสามารถในการปองกันโรค หรือการรักษา
ในโรคที่ทํ าใหถึงแกความตายได
1. ระบบบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพสามารถลดการเสียชีวิต จากโรค

กระเพาะไดโดยการวินิจฉัยทันเวลา การสงตอที่มีประสิทธิภาพ การให
การรกัษาอยางเหมาะสม

2. การเสยีชวีิตจากอุบัติเหตุสามารถปองกันได ถาไดมีการจัดการอยางดี
ซึง่ประกอบดวย การขนยายผูปวยอยางเหมาะสม การดูแลขณะผูปวย
อยูในสภาวะฉุกเฉนิโดยเรว็ การปองกัน และรักษาภาวะแทรกซอน

3. การปองกันการเสียชีวิตของหญิงมีครรภ แสดงใหเห็นคุณภาพของ
บริการสูตินารีเวช
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4. การลดการเสียชีวิตจากวัณโรค แสดงถึงคุณภาพของการเฝาระวังโรค
5. การเสยีชวีติจากโรคฮอดกิน ถูกพิจารณาวาสามารถปองกันได ทํ าให

สามารถทราบถึงคุณภาพของรังสีรักษา บริการรักษามะเร็ง
6. โรคหวัใจรูมาติกสามารถปองกันได ถาไดรับการรักษาอยางเหมาะสม
7. CVD  สามารถปองกันไดถาสามารถลดปจจัยเสี่ยงลง เชน ความดัน

โลหติสูง การสูบบุหร่ี การดื่มเหลา

8. การปองกนัการเสียชีวิตจากหอบ หืด  แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพใน
การควบคุมโรคเรื้อรัง

5.2 Service Performance indicators
5.2.1 Prevention programs
Low birth weight
ความหมาย นํ ้าหนกัตวัทารกแรกเกิดมีชีพนอยกวา 2500 กรัม
วธิกีารคํ านวณ จ ํานวนทารกเกิดมีชีพนํ้ าหนักนอยกวา 2500 กรัม

/จ ํานวนทารกเกิดมีชีพทั้งหมดในพื้นที่
หนวยการวัด รอยละ
แหลงขอมูล กรมอนามัย
คุณคาของตัวช้ีวัดและประโยชน
ในการนํ าไปใช

ทารกซึง่มนีํ ้าหนักตัวแรกเกิดนอยกวา 2500 กรัม มักเกิดจาก
มารดามภีาวะทุโภชนาการ ซึ่งมีผลใหมีนํ้ าหนักในขวบปแรก
ต่ํ ากวาเกณฑ อันนํ าไปสูการเกิดโรคตางๆไดงาย โดยเฉพาะ
โรคหัวใจ

ตัวอยางที่ใช WHO basic health indicators

Vaccination rates
ความหมาย ความครอบคลุมของการไดรับภูมิคุมกันโรค
วธิกีารคํ านวณ จ ํานวนเด็กอายุ 2 ป ที่ไดรับวัคซีน DPT และ MMR / จ ํานวน

เดก็อายุ 2 ปในพื้นที่บริการ
หนวยการวัด รอยละ
แหลงขอมูล ขอมูลจากสถานพยาบาล กรมควบคุมโรคติดตอ
คุณคาของตัวช้ีวัดและประโยชน คาทีม่ากแสดงถึงการมีประสิทธิภาพในการปองกันโรค
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ในการนํ าไปใช
เอกสารอางอิง NHS PERFORMANCE INDICATORS SPECIFICATIONS

Breast  cancer screening
ความหมาย Early detection of cancer โดยดูจากสัดสวนความครอบคลุม

ของการใหบริการในกลุมเปาหมาย
วธิกีารคํ านวณ จ ํานวนของหญิงอายุ 50-64 ปที่ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เตานม  แยกตามชนิดของเซลลที่พบ/จ ํานวนของหญิงอายุ 50-
64 ปที่ไดรับการตรวจคัดกรองมะเร็งเตานม

หนวยการวัด Per 1000 women
แหลงขอมูล สถติิโรงพยาบาล
คุณคาของตัวช้ีวัดและประโยชน
ในการนํ าไปใช

ดูในดานบริการสงเสริมสุขภาพของระบบบริการ สามารถ
วนิจิฉัยโรคระยะเริ่มตนและใหการรักษาไดอยางมีประสิทธิผล

ขอจํ ากัด ขอมลูคนไขมะเร็งกระจายอยูตามสถานพยาบาลหลายแหง ซึ่ง
ปจจบัุนยังไมมีการจัดเก็บในลักษณะอุบัติการ

เอกสารอางอิง NHS PERFORMANCE INDICATORS SPECIFICATIONS

Cervical cancer screening

ความหมาย Screening of cervical cancer for early detect cancer
วธิกีารคํ านวณ จ ํานวนหญิงอายุ 25-64 ปที่ไดรับการตรวจคัดกรอง / จํ านวน

หญงิอาย ุ25-64 ปในพื้นที่ ยกเวนผูที่มีเหตุผลดานคลินิกที่ไม
ตองตรวจ

หนวยการวัด Percentage
แหลงขอมูล สถติิโรงพยาบาล
คุณคาของตัวช้ีวัดและประโยชน
ในการนํ าไปใช

เชนเดียวกับ breast cancer screening

เอกสารอางอิง NHS PERFORMANCE INDICATORS SPECIFICATIONS

5.2.2 Primary care
Avoidable hospitalisations by selected conditions
ความหมาย การปวยลกุลามที่สามารถหลีกเลี่ยงได โดยการรักษาเมื่อมี
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อาการเริ่มตน ในกลุมโรค
 Acute ENT infection
 Kidney /urinary tract infection
 Heart failure

วธิกีารคํ านวณ จํ านวนการรับผูปวยฉุกเฉินในการวินิจฉัยแรกรับในโรคดัง
กลาว /จ ํานวนประชากรกลางปในพื้นที่บริการ

แหลงขอมูล สถติิของโรงพยาบาล

คุณคาของตัวช้ีวัดและประโยชน
ในการนํ าไปใช

เปนตวัชีใ้หเห็นวาหนวยงานนั้นๆ มีการดูแลผูปวยขั้นตนดีหรือ
ไม ถาคาดังกลาวมีคาสูง ชี้ใหวามีปญหาใน primary health
care

ขอจํ ากัด ในการกํ าหนดของไทยตองเลือกสาเหตุที่สอดคลองกับบริการ
และสถานการณของไทย

ตัวอยางที่ใช NHS
เอกสารอางอิง NHS PERFORMANCE INDICATORS SPECIFICATIONS

5.2.3 Secondary and tertiary care
 Survival rates from cancer
ความหมาย จ ํานวนสดัสวนผูปวยอายุ 15-99 ป ซึ่งมีชีวิตรอดไมนอยกวา 5

ป ซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปน
 Breast  cancer
 Cervical cancer
 Lung cancer
 Colon cancer

วธิกีารคํ านวณ จ ํานวนสดัสวนผูปวยซึ่งมีชีวิตรอดไมนอยกวา 5 ป ซึ่งไดรับการ
วนิจิฉัยวาเปน
1.     Breast  cancer
 2.    Cervical cancer
  3.    Lung cancer
   4.   Colon cancer
/จ ํานวนสดัสวนที่คาดวาผูปวยมะเร็งจะรอดชีวิต ซึ่งไดมาจาก
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สัดสวนการตาย
หนวยการวัด อัตรา
แหลงขอมูล สถติิโรงพยาบาล
คุณคาของตัวช้ีวัดและประโยชน
ในการนํ าไปใช

จ ํานวนสดัสวนผูปวยซึ่งมีชีวิตรอด สะทอนถึงประสิทธิภาพของ
การรักษา

ตัวอยางที่ใช NHS
เอกสารอางอิง NHS PERFORMANCE INDICATORS SPECIFICATIONS

Survival rates from dialysis and transplant
ความหมาย อัตรารอดชีวิตจากการฟอกไต และการเปลี่ยนไต
วธิกีารคํ านวณ คนไข ไตวายระยะสุดทายที่รอดชีวิตจากการฟอกไต และเปลี่ยนไต /คน

ไข ไตวายระยะสุดทั้งหมด
หนวยการวัด เปอรเซ็นต
แหลงขอมูล สมาคมโรคไต สถิติโรงพยาบาล
คุณคาของตัวช้ีวัดและประโยชน
ในการนํ าไปใช

จ ํานวนสดัสวนผูปวยซึ่งมีชีวิตรอด สะทอนถึงประสิทธิภาพของการ
รักษา

ตัวอยางที่ใช NHS
เอกสารอางอิง NHS PERFORMANCE INDICATORS SPECIFICATIONS

Inhospital mortality due to AMI (Acute myocardial infection) (อายุ 50 ปข้ึนไป))
ความหมาย การเสยีชวีติในโรงพยาบาลจากกลามเนื้อหัวใจตายชนิดเฉียบพลัน
วธิกีารคํ านวณ จ ํานวนคนไขในอายุมากกวา 50 ปซึง่ไดรับการวินิจฉัยแรกรับวาเปนโรค

กลามเนือ้หวัใจตายชนิดเฉียบพลัน เสียชีวิตภายใน 30 วันของการรับ
เปนคนไขใน /จ ํานวนคนไขในอายุมากกวา 50 ปซึ่งไดรับการวินิจฉัย
แรกรับวาเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายชนิดเฉียบพลัน

หนวยการวัด ตอแสน
แหลงขอมูล สถติิโรงพยาบาล
คุณคาของตัวช้ีวัดและประโยชน
ในการนํ าไปใช

การเสยีชวีติจากกลามเนื้อหัวใจตายชนิดเฉียบพลันเปนสิ่งที่สามารถ
ปองกันได ภายใตการจัดบริการฉุกเฉนิทีร่วดเร็วขึ้น และการดูแลผูปวย
อยางมีประสิทธิภาพ
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เอกสารอางอิง NHS PERFORMANCE INDICATORS SPECIFICATIONS

30 day  perioperative  mortality data
ความหมาย การเสียชีวิตหลังการผาตัดภายใน 30 วัน
วธิกีารคํ านวณ จ ํานวนคนไขในซึ่งไดรับการผาตัดแลว เสียชีวิตภายใน 30 วันของการรับ

เปนคนไขใน /จ ํานวนคนไขในซึ่งไดรับการผาตัด
หนวยการวัด ตอแสน
แหลงขอมูล สถติิโรงพยาบาล
คุณคาของตัวช้ีวัดและประโยชน
ในการนํ าไปใช

การเสยีชวีิตของคนไขหลังการผาตัด แสดงถึงการมีปญหาในการดูแลคนไข
ประสิทธภิาพของการรักษา การที่สถานพยาบาลที่มีคาดังกลาวสูง
สามารถศกึษาจากสถานพยาบาลที่มีคานี้ต่ํ ากวา

ขอจํ ากัด ไมสะทอน กรณีตายในเวลา 30 วันหลังการผาตัด แตภายหลังจากที่กลับ
ออกไปจากโรงพยาบาลแลว

เอกสารอางอิง NHS PERFORMANCE INDICATORS SPECIFICATIONS

28 day emergency readmission rate
ความหมาย อัตราที่ปรับดวยอายุของการเขารับการรักษาเปนผูปวยในใหมภายใน 28

วนัจากการเขารับการรักษาครั้งกอน
วธิกีารคํ านวณ จ ํานวนผูปวยซึ่งไดรับการรักษาเปนผูปวยในภายใน 28 วันจากการเขารับ

การรักษาครั้งกอน / จ ํานวนผูปวยซึง่ไดรับการรักษาเปนผูปวยใน
หนวยการวัด ตอแสน
แหลงขอมูล สถิติโรงพยาบาล
คุณคาของตัวช้ีวัดและประโยชน
ในการนํ าไปใช

แสดงถงึการมีปญหาในการดูแลคนไข ประสิทธิภาพของการรักษา การที่
สถานพยาบาลทีม่คีาดังกลาวสูง สามารถศึกษาจากสถานพยาบาลที่มีคา
นีต่ํ้ ากวา

เอกสารอางอิง NHS PERFORMANCE INDICATORS SPECIFICATIONS



สรุปดัชนีชี้วัดสถานะสุขภาพเชิงลบ
การนํ าไปใช ระดับการวัดดัชนี

Prioritization Health
gaps

Cost
effectiveness

Equality
แหลงขอมูล

ประเทศ จังหวัด
หมายเหตุ

1. Disease specific mortality rate √ √ √ √ - ทะเบียนราษฎร สํ านักบริหารการทะเบียน √ √

2. Age Standardized death rates √ √ √ - ทะเบียนราษฎร สํ านักบริหารการทะเบียน √ √

3. Cause specific incidence rate √ √ - รายงานการเฝาระวังโรคติดเชื้อ
กองระบาดวิทยา
- cancer registration

√ √

4. Cause specific prevalence √ √ - การสํ ารวจ
- ระบบรายงานสถิติสาธารณสุข
- ระบบการเฝาระวัง

5. ADLs , IADLs √ -     การสํ ารวจ √ √

6. Age at onset √ -     การสํ ารวจ
-     สถิติโรงพยาบาล

√ √

7. PYLL , PEYLL , CEYLL , SEYLL √ √ - ทะเบียนราษฎร สํ านักบริหารการ
ทะเบียน

- สํ ามะโนประชากร สํ านักงานสถิติแหง
ชาติ

√ √

8. DALYs √ √ √ - ทะเบียนราษฎร สํ านักบริหารการ
ทะเบียน

- การสํ ารวจ ความชุกและอุบัติการณของ
โรคตาง ๆ
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การนํ าไปใช ระดับการวัดดัชนี
Prioritization Health

gaps
Cost
effectiveness

Equality
แหลงขอมูล

ประเทศ จังหวัด
หมายเหตุ

- รายงานสถิติสาธารณสุข
- ระบบรายงานการเฝาระวังโรค

9. HeaLYs √ √ √ √ - ทะเบียนราษฎร สํ านักบริหารการ
ทะเบียน

- สํ ามะโนประชากร สํ านักงานสถิติแหง
ชาติ

- การสํ ารวจ ความชุกและอุบัติการณของ
โรคตาง ๆ

- รายงานสถิติสาธารณสุข
-      ระบบรายงานการเฝาระวังโรค

√ √

10. Health outcomes √ -      สถิติจากโรงพยาบาล √
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สรปุดัชนสีุขภาพรายโรค ระดับปจเจกบุคคล (individual)
เด็ก (0-14 ป) ผูหญิง วยัทํ างาน (15-65) ผูสูงอายุ ประชากรทั่วไป

- IMR
- Perinatal mortality rate
- Neonatal mortality rate
- อัตราปวยตายดวย Diarrheal,

Respiratory infection ในเด็กตํ่ า
กวา 5 ป

- อัตราปวยดวยไขเลือดออกใน
กลุม 5-14 ป

- อัตราปวยดวย TB
- อัตราปวยดวยโปลิโอ
- อัตราปวยโรคไขสมองอักเสบ JE

กลุม 0-9 ป
- อัตราปวยดวยโรคธาลัสซีเมีย
- % เด็กติดเชื้อ HIV
- % ทารกแรกเกิดขาดออกซิเจน
- คาเฉลี่ยฟนผุ ถอน อุด (DMFT)

เด็กอายุ 12 ป
- อัตราการมีภาวะเครียดในวัย

เรียน
- 1 degree malmutrition
- 2 degree malmutrition

% หญิงมีครรภที่เปนโลหิตจาง
maternal mortality
% หญิงมีครรภติดเชื้อ HIV
% หญิงมีครรภไดรับวัคซีนปองกัน
โรคบาดทะยักครบถวนตามเกณฑ

- อัตราปวยจากอุบัติเหตุการ
ทํ างาน

- อัตราปวยกามโรค
- ความชุกปญหาสุขภาพจิต
- % ผูมีอายุ 35-44 ป ที่มีฟนใช

งานได < 20 ซี่
- % obesity
- อัตราการบริโภคยาบาในผูขับขี่

รถบรรทุก และขนสงมวลชน
- % การใชสารเคมีไมถูกตองใน

เกษตรกรกลุมเสี่ยง
- % การปวยดวยโรคไต
- อัตราปวยตายดวยอุบัติเหตุ

- อัตราปวยจาก CVD
stroke,hyperetnsion , DM

- malnutrition
- อัตราการมีภาวะเครียด
- อัตราปวยดวยโรคมะเร็งตับ

ปอด ปากมดลูก เตานม
- อัตราปวยดวยโรคปอดอุดกั้น

เรื้อรัง
- กลุมอาการสมองเสื่อมและ

ภาวะซึมเศรา

- Age standardized death  จากอุบัติเหตุ
industrial , AIDS , accidents , CVD ,
Homicide , suicide , cancer ,drug-related

- อัตราปวยดวย
ไขเลือดออก

        TB
        Poliomyelitis
        COPD , asthma
        Respiratory Infection
        Diarrhea
        Accidents
        infections + parasitic

 muskuloskeletal system
        pneumonia
       dengue
       AIDS/STD
       dental disorder
- อัตราปวยดวยโรคเทาชาง
- อัตราปวยซํ้ าซากของผูปวยมาเลเรียในประชา

กรกลุมเสี่ยง
- จํ านวนผูเสียชีวิตดวยโรคพิษสุนัขบา



26

เด็ก (0-14 ป) ผูหญิง วยัทํ างาน (15-65) ผูสูงอายุ ประชากรทั่วไป
- 3 degree malmutrition
- นํ้ าหนักแรกเกิด <2.5 kg
- % ขาด iodine
- % ขาด  Vit A

-      ความชุกของโรคพยาธิในใบไมในตับ
- ความชุกโรคเรื้อน
- % สูบบุหรี่ , ดื่มสุรา
- พฤติกรรม

พฤติกรรมเสี่ยงทางเพศ
       การขับรถที่เสี่ยง
- อายุเริ่มเกิดโรค (age at onset ) ของโรค  CVD ,
เบาหวาน , มะเร็ง

ที่มา :  ดัดแปลงจาก ดัชนีประเมินผลแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 8  และ ดัชนสีุขภาพดีถวนหนา (Health For All)
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สงัคม / ชุมชน
ครอบครัว ชุมชน
% เด็กกํ าพรา
% เดก็ที่อยูกับครอบครัวที่มีพอหรือแมคนเดียว
% เดก็หนีออกจากบาน
% เด็กที่สูบบุหรี่ , ดื่มเหลา , ติดยา , เลนการพนัน
อัตราการหยาราง

% เยาวชนที่กออาชญากรรม
% population living in poverty
อัตราตายจากการถูกทํ าราย  (homicide/violence)
การทํ ารายและความรุนแรงตอเด็ก และสตรี
สถานประกอบการที่ไมปลอดภัย

ที่มา : ดดัแปลงจาก health determinants ของ Canada , USA





ดัชนสีขุภาพจํ าแนกตามการใชประโยชน

Level Objective Negative Health Indicators
Prioritization SMR all cause

ASDR
- กลุมวัยทํ างาน
- กลุมวัยสูงอายุตอนปลาย
DALYs , IMR , MMR ,Disease specific death rate, Prevalence,
incidence , YLLs

Health Gap Disease specific death rate, prevalence, incidence, ADLs
Cost-effectiveness Disease specific death rate

YLL ,DALYs, HeaLys

National

Equality SMR, IMR
YLL ,DALYs, HeaLys
แยกตามพื้นที่  กลุมประชากร

Prioritization

Health Gap
Cost-effectiveness

Sub-national
(Zone)

Equality
Prioritization Disease specific death rate, Prevalence, Incidence
Health Gap Disease specific death rate, Prevalence, Incidence, Health

outcome
Cost-effectiveness Health outcome

Sub-national
กสพ / จังหวัด

Equality
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แนวทางการเลือกดัชนีช้ีวัดสถานะสุขภาพเชิงลบ
1. กรอบในการเลือก

ดชันช้ีีวดัสถานะสุขภาพเชิงลบควรประกอบดวยองคประกอบในดานตาง ๆ คือ โรคภัยไขเจ็บ (Disease)
ปจจัยเสี่ยงตอการเจ็บปวย (Risk factors) และภาวะอยูดีมีสุข (well-being) แสดงรูปตอไปนี้

Disease / Disability

                                     Risk                           well – being

Disease Risk  Well - being
Infectious Mortality Age Physical activity Self – reported health
Non-communicable Morbidity Sex Overweight + obesity ADLs , IADLs
Injury Disability Diet + nutrition Quality of life

High blood cholesterol
+ HT
Tobacco , alcohol
Illicit drug use
Drunk driving
Serological status

1. ดัชนสุีขภาพเชงิลบ เปนสวนที่แสดงถึงปญหาไดอยางชัดเจน สามารถแยกแยะตามกลุมโรค เชน ปญหา
และกลุมประชากรเปาหมายไดชัดเจน การจัดทํ าดัชนีสุขภาพเชิงลบ จึงมีประโยชนในการวางแผนดานสุข
ภาพ จ ําเปนตองมีการปรับปรุงการจัดเก็บขอมูลใหมีประสิทธิภาพ และนํ าเชื่อถือมากขึ้น

3. ขอมลูในปจจบัุนทีน่ ํามาใชในการวางแผนนั้น แมจะมีจํ านวนมากแตยังขาดมิติของการวิเคราะหและแยก
แยะทีเ่ปนระบบที่มีความหมายอยางแทจริง

4. ในการเลอืกดชันสุีขภาพนี้ จะตองคํ านึงถึงการนํ าไปใชประโยชนเปนสํ าคัญ วามีความมุงหมายจะนํ าไป
ใชเพือ่อะไร จงึเลือกใหเหมาะสม ขอมูลบางตัวอาจไมนํ ามาเปนดัชนีถาไมมีการใชประโยชน ในการวาง
แผนสขุภาพ จะตองอาศัยขอมูลเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยง และการคาดการณใหมากขึ้นจากการใชแตเพียงขอ
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มลูทีแ่สดงถงึสถานการณปจจุบัน ซึ่งเปนขอมูลที่สะทอนผลลัพธของปจจัยตาง ๆ ตอสุขภาพซึ่งเปนการ
แกปญหาที่ปลายเหตุ

5. ประชากรแตละกลุมมีปจจัยเสี่ยงตางกัน การกํ าหนดดัชนีสุขภาพจึงควรสะทอนใหเห็นถึงความแตกตาง
ของแตละกลุมประชากร

6. ดัชนคีวรสะทอนเหตุและผลของการเกิดโรค และมีการจัดเก็บที่สมํ่ าเสมอตอเนื่องเพื่อแสดงใหเห็นถึง แนว
โนมของการเกิดโรคในชวงปตาง ๆ ที่สามารถเปรียบเทียบกันได

7. ในประเทศไทยที่ระบบขอมูลสารสนเทศสาธารณสุขยังไมสมบูรณ  โดยเฉพาะขอมูลดานระบาดวิทยาการ
เจบ็ปวยและความพิการ  แตไดปรับปรุงขอมูลสาเหตุการตายที่นาเชื่อถือไดแลว  จึงสามารถใช ดัชนี 
YLLs ไดเพือ่เปรียบเทยีบสถานะสุขภาพโดยรวมระหวางกลุมประชากร  โดยเลือกใชตารางชีพที่เปนมาตร
ฐานเดยีวกนั  สํ าหรับการทํ าระดับจังหวัดอาจจะมีความผิดพลาดของขอมูลไดมากเนื่องจากความคลาด
เคลือ่นของการคาดประมาณขนาดประชากรในระดับจังหวัด



32

Refcrences

-      Dempsey , M. 1947. Decline in tuberculosis : the death rate foils to tell the entire story. American
review tuberculosis. 56:157-164.

-      Murray CJL, Lopez D. Alan. (1996) The Global Burden of Disease. World Health organization.
-      The Nation’s Health, Journal of the American Public Health Association ,Sep 1991.
- Lilienfeld, E. David, Stolley, D. Paul Foundations of Epidemiology. 3rd  ed, New York : Oxford

University Press Inc, 1994
- ผศ.ดร. เยาวภา ปนทุพันธ และผศ.ดร. ศริศักดิ์ สุนทรไชย วทิยาการระบาดประยุกตและการใชคอมพิวเตอร

ในงานสาธารณสุข หนวยที่ 1 หลักและวิธีการทางวิทยาการระบาด 2-11.
- Field MJ,Gold GM, eds. 1998. Summarieing Proprlation Health : Directions for the Development and

Application of Population Metrics. Institute of Medicire,Washington,D.C. : National Academy fress.
- Haenszel W.1950. A stundardized rate for mortality defired in units of lost years of  life. American

Journal of Public Health, 40:17-26.
- Hyder AA. Rotllnat G. Morrow RH. 1998 Measuring the Burden of Disease : Healthy life – Years.

American Journal of Public Health. 88 (2) : 196 : 202
- MC Horney CA.1999. Heath status assessment methods for adults: past accomplishments and future

challenges. Annual Review of Public Health,20:309-35.
- Monton KG.1986. Past and future life expectancy increases at late ages : their inplicntions for the

linkage of Chronic Morbidity , Disabitity , and Mortality. Journal of Gerontology , 41(5):672-681.
- Murray CIL, Salomon JA, Mathers CD.1999. A Critical examinaln of summary measures of population

health. Bullction of the World Health Organization; in press.
- Perloff JD,et al.1984. Premature death in the United states:Years of life lost and health prionitives.

Jonrnal of public Health Policy, June:167-84.
- จนัทรเพ็ญ  ชุประภาวรรณ. 2543. สถานะสุขภาพคนไทย. โครงการสํ านักพิมพ สถาบันวิจัยระบบสาธารณ

สุขกรุงเทพมาหานคร
- ชูชัย  ศภุวงศ และ ยุวดี  คาดการณไกล , 2542. สถานการณดานสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดลอมในประเทศ

ไทย. โครงการสนับสนุนงานวิชาการดานสงเสริมสุขภาพ มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ
- บุรณัชย  สมทุรักษ และคณะ 254. การวดัระดับความสูญเสียจากโรคที่กระทบตอสังคมไทยแนวทางการจัด

ลํ าดับปญหาสุขภาพ.  วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.



33
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แนวทางการพัฒนาระบบขอมูลสํ าหรับดัชนีชี้วัดสถานะสุขภาพเชิงลบ
ดัชนี ขอมูลที่ตองการ แหลงขอมูล แนวทางปรับปรุงระบบขอมูล

1. Disease specific mortality rate  จํ านวนตายแยกตามสาเหตุตางๆ  ทะเบียนราษฎร สํ านักบริหารการ
ทะเบียน
 สํ ามะโนประชากร สํ านักงานสถิติแหง

ชาติ

 ปรับปรุงความครอบคลุมและคาม
สมบูรณของการรายงานตามมรณบัตร
 ปรับปรุงคุณภาพของการใหสาเหตุ

การตาย
 ปรับปรุงฐานขอมูลประชากร

2. Age standardized death rate  จํ านวนตายแยกตามสาเหตุตางๆ
 จํ านวนประชากรในแตละชวงอายุ

 ทะเบียนราษฎร สํ านักบริหารการ
ทะเบียน
 สํ ามะโนประชากร สํ านักงานสถิติแหง

ชาติ

 ปรับปรุงฐานขอมูลประชากร

3. Cause specific incidence  จํ านวนผูที่ปวยใหมในแตละโรค  รายงานการเฝาระวังโรคติดเชื้อ
 กองระบาดวิทยา
 cancer registration

 ปรับปรุงระบบการจัดเก็บขอมูลการ
ปวยของสถานพยาบาลและหนวยงานที่
เกี่ยวของ

4. Cause specific prevalence  จํ านวนผูที่ปวยในแตละโรค  การสํ ารวจ
 ระบบรายงานสถิติสาธารณสุข
 ระบบการเฝาระวัง

 ปรับปรุงระบบการจัดเก็บขอมูลการ
ปวยของสถานพยาบาลและหนวยงานที่
เกี่ยวของ
 จัดใหมีการสํ ารวจเกี่ยวกับความเจ็บ

ปวยและความพิการที่มีมาตรฐานอยาง
เปนประจํ าและตอเนื่อง



ดัชนี ขอมูลที่ตองการ แหลงขอมูล แนวทางปรับปรุงระบบขอมูล

5. measures of impairment, disability,
and handicap

รายงานภาวะทุพพลภาพและความพิการของ
บุคคล

 การสํ ารวจ  ปรับมาตรฐานการใหคํ าจํ ากัดความ
ของภาวะพิการตางๆ
 ปรับมาตรฐานของมาตรวัด

6. Age at onset  การสํ ารวจ
 สถิติโรงพยาบาล

 ปรับปรุงระบบการจัดเก็บขอมูลการ
ปวยของสถานพยาบาลและหนวยงานที่
เกี่ยวของ

7. PYLL , PEYLL , CEYLL , SEYLL  จํ านวนตายตามสาเหตุตางๆในแตละ
ชวงอายุ
 จํ านวนประชากรในแตละชวงอายุ

 ทะเบียนราษฎร สํ านักบริหารการ
ทะเบียน
 สํ ามะโนประชากร สํ านักงานสถิติแหง

ชาติ

 เชนเดียวกับ 1

8. DALYs  incidence/ prevalence ของโรคตางๆ
แยกตามเพศ และกลุมอายุ

 age of onset
 ระยะเวลาเฉลี่ยของการเปนโรค

 ทะเบียนราษฎร สํ านักบริหารการ
ทะเบียน
 การสํ ารวจ ความชุกและอุบัติการณของ

โรคตาง ๆ
 รายงานสถิติสาธารณสุข
 ระบบรายงานการเฝาระวังโรค

 ตาม 1, 2, 3, 4, 6



ดัชนี ขอมูลที่ตองการ แหลงขอมูล แนวทางปรับปรุงระบบขอมูล

9. HeaLYs  ทะเบียนราษฎร สํ านักบริหารการ
ทะเบียน
 การสํ ารวจ ความชุกและอุบัติการณของ

โรคตาง ๆ
 รายงานสถิติสาธารณสุข
 ระบบรายงานการเฝาระวังโรค

 เชนเดียวกับ 8

10. Health outcomes  สถิติจากโรงพยาบาล
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