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คำ�นำ�
สถิติชีพ (Vital Statistics) เป็นดัชนีช้ีวัดสำ�คัญในการติดตามความสำ�เร็จของเป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ (MDG-Millennium 

Development Goal) อันเป็นมติที่สำ�คัญขององค์การสหประชาชาติ (United Nation) สถิติชีพที่มีความถูกต้อง เชื่อถือได้นอกจากจะ

ช่วยให้ประเทศติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนา ความเป็นอยู่ของประชาชนในประเทศ ตาม MDG แล้วยังเป็นสถิติที่สำ�คัญในการ

วางแผนการ พัฒนา และการจัดการของหลายหน่วยงาน แหล่งข้อมูลที่ดีที่สุดของสถิติชีพคือระบบทะเบียนราษฎร(Civil Registration)  

ทีม่ปีระสทิธภิาพ กวา่คร่ึงของประเทศในโลกไมม่รีะบบทะเบยีนราษฎรและสถติชิพีหรอืมแีตไ่มม่ปีระสทิธิภาพ องคก์ารสหประชาชาต ิและ

องค์การอนามัยโลก(World Health Organization WHO) เห็นความสำ�คัญในเรื่องนี้และสนับสนุนให้ประเทศต่างๆดำ�เนินการประเมิน

สถานการณ์และหาทางพัฒนา ระบบทะเบียนราษฎร และสถิติชีพของตนให้มีประสิทธิภาพขึ้น

ในปี 2554 องค์การอนามัยโลก ร่วมกับ มหาวิทยาลัยควีนส์แลนด์ ประเทศออสเตรเลียได้พัฒนาเครื่องมือมาตรฐานการประเมินและคู่มือ

พัฒนาระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศ (Strengthening practice and systems in civil registration and vital statistics: 

A Resource Kit) ขึ้น องค์การอนามัยโลกและหลายองค์กรภายใต้องค์การสหประชาชาติ เช่น UNESCAP สนับสนุนให้ประเทศต่างๆนำ�

เครื่องมือและคู่มือนี้ไปปรับใช้ ประเทศไทยแม้จะมีระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ มานานหลายสิบปี แต่ยังไม่เคยมีการประเมินระบบ

ทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศอย่างเป็นระบบ ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท.) เครือสถาบันวิจัยระบบ

สาธารณสุข(สวรส.) จึงรับเป็นหน่วยประสานงานหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ เช่น กรมการปกครอง 

กระทรวงมหาดไทย สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ ดำ�เนิน

การประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศไทยโดยใช้เครื่องมือประเมินขององค์การอนามัยโลกดังกล่าวข้างต้น   

	

รายงานฉบับนี้เป็นรายงานการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพแบบเร็ว (Rapid assessment of Civil registration and vital 

statistics) ที่ได้ดำ�าเนินงานในปี 2555 เนื้อหาในรายงานประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ บทที่ 1 กล่าวถึงที่มาและความสำ�คัญ  บทที่ 2 

กล่าวถึงวัตถุประสงค์ เครื่องมือ และกระบวนการประเมินฯ บทสุดท้ายเป็นผลการการประเมินฯ พร้อมข้อเสนอแนะ

ผู้จัดทำ�รายงานหวังเป็นอย่างยิ่งว่ารายงานฉบับนี้จะเป็นประโยชน์กับผู้บริหาร ผู้เกี่ยวข้อง และผู้สนใจการระบบทะเบียนราษฎรและสถิติ

ชีพของประเทศไทย เพื่อนำ�ไปใช้ในการพัฒนาระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย(ศมสท) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

มีนาคม 2556
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กิตติกรรมประกาศ
รายงานการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศไทย ได้รับความร่วมมือและข้อเสนอแนะจากนักวิชาการ 

จากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการร่วมประเมินฯ ซ่ึงถือได้ว่าเป็นสิ่งสำ�คัญยิ่งของการประเมินในครั้งนี้ โดยมีตัวแทนจาก 

หน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้องร่วมทำ�การประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพฉบับรวดเร็ว (Rapid assessment of Civil  

registration and vital statistics) เพื่อสรุปสถานการณ์ปัจจุบัน โดยมีผู้ที่เก่ียวข้องจากหน่วยงานต่างๆ ที่ร่วมให้ข้อเสนอแนะและ

ตอบคำ�ถามต่างๆ ประกอบด้วย คุณอภิญญา อุ่นเรือน คุณทิพวรรณ จิตรัตน์ และคุณสุโสฬส พึ่งบุญ จากสำ�นักบริหารการทะเบียน  

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย คุณอรพิน ทรัพย์ลน้ และ คณุชจูติร นาชวีะ จากสำ�นกันโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ  

คุณอรวรรณ สุทธางกูร และคุณปัทมา อมรสิริสมบูรณ์ จากสำ�นักงานสถิติแห่งชาติ ทพญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ จากสำ�นักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP ) 

รายงานเล่มนี้ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณการศึกษาวิจัยจาก Economic and Social Commission for Asia and the Pacific 

(ESCAP) และ นอกจากนั้นยังมีสถาบันและหน่วยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องร่วมให้ข้อเสนอแนะและให้ความเห็น เช่น สำ�นักงานหลักประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และสำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ 

สังคมแห่งชาติ เป็นต้น

รายงานฉบับนี้เป็น เอกสารที่ครอบคลุมการประเมิน ระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศไทยแบบเร็ว  (Rapid assessment of 

Civil registration and vital statistics) โดยอาศัยขอเสนอแนะและให้ผู้มีส่วน เกี่ยวข้องรวมให้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะเพื่อเป็นจัดทำ�

รายงานเพื่อเป็นข้อมูลสำ�หรับการจัดทำ�นโยบายในการพัฒนาระบบต่อไป

ทางทีมนักวิจัยขอขอบพระคุณนักวิชาการทุกท่านที่มีส่วนร่วมในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นอย่างสูง
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1บทนำ�
ที่มาและความสำ�คัญ 
ระบบทะเบียนราษฎร เป็นระบบที่ใช้สำ�หรับบันทึกประวัติราษฎร ที่ประกอบด้วย การเกิด การตาย และ สถานภาพการสมรส ซึ่งเป็น

แหล่งข้อมูลสำ�คัญสำ�หรับการพัฒนาระบบสถิติชีพของประเทศ อย่างไรก็ตาม พบว่าในประเทศกำ�ลังพัฒนาหลาย ๆ ประเทศ มักจะยัง

ไม่มีระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ หรือถ้ามีก็มักจะยังไม่ดีพอ ส่งผลให้มีข้อมูลสถิติที่สำ�คัญเกี่ยวกับประชากร ภาวะเจริญพันธุ์ และ 

การตาย ที่ไม่สมบูรณ์ ทั้งในแง่ของความต่อเนื่องของการเก็บบันทึกทะเบียน และความครอบคลุมประชากรส่วนใหญ่ของประเทศ ระบบ

สถิติชีพถือว่าเป็นระบบรากฐานที่สำ�คัญสำ�หรับระบบสารสนเทศด้านสุขภาพของประเทศ จากรูปที่ 1 แสดงให้เห็นว่า รายงานจำ�นวนผู้

เสียชีวิตของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEAR) ยังมีความแตกต่างจากจำ�นวนที่ได้จากการประมาณการณ์ อย่างมากมาย 

(องค์การอนามัยโลก, 2550) หากข้อมูลเกี่ยวกับจำ�นวนเด็กแรกเกิด และจำ�นวนผู้เสียชีวิต ที่จำ�แนกตามอายุ เพศ และ “สาเหตุการตาย” 

ยงัไมส่มบรูณแ์ละไมม่คีวามต่อเนือ่งแลว้  การทีจ่ะบรรลสุูเ่ปา้หมายการพฒันาระบบสขุภาพ เพือ่ใหป้ระชาชนมอีายยุนืและมสีขุภาพด ีกจ็ะ

รูปที่ 1: เปรียบเทียบจำ�นวนผู้เสียชีวิตที่ได้จากการรายงานกับที่ได้จากการประมาณการณ์, 2550
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เกิดขึน้ไดย้าก ขัน้ตอนแรกของการจดัการจดุออ่นดงักลา่วนีค้อืการทบทวนสถานะของระบบปจัจบุนัเพือ่ระบสุว่นงานทีจ่ำ�เปน็ตอ้งปรบัปรงุ

รวมทั้งการจัดลำ�ดับความสำ�คัญแผนปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง   WHO และมหาวิทยาลัย ควีนส์แลนด์ (UQ) ได้ร่วมกันพัฒนากรอบแนวคิด

เพื่อสร้างความเข้าใจกับประเทศต่าง ๆ  เกี่ยวกับการประเมินว่าระบบทะเบียนราษฎรของประเทศนั้นดีเพียงพอจนสามารถผลิตระบบสถิติ

ชีพที่มีประโยชน์ได้อย่างไร  (โดยการปรับปรุงคุณภาพและการใช้ข้อมูลสถิติเกี่ยวกับการเกิด การตาย และสาเหตุการตาย ที่วิเคราะห์ได้

จากการลงทะเบียนราษฎร)
1

ระบบทะเบียนราษฎรของประเทศไทยมีวิวัฒนาการมาอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่การก่อตั้งเมื่อศตวรรษที่ผ่านมา ในช่วงสามทศวรรษที่ผ่าน

มา ระบบทะเบียนราษฎร ได้พัฒนาจากการเก็บบันทึกลงกระดาษ มาสู่ระบบที่มีการจัดเก็บเข้าระบบคอมพิวเตอร์ ผ่านอินเตอร์เน็ตได้ 

ปจัจุบันงานการลงทะเบยีนของสำ�นกังานทะเบยีนจงัหวดัทกุแหง่และสำ�นกัทะเบยีนระดบัท้องถิน่เกอืบทัง้หมดมีการตดิตัง้ระบบทีส่ามารถ

เชื่อมต่อกับศูนย์คอมพิวเตอร์ในส่วนกลางของสำ�นักบริหารการทะเบียน และนับตั้งแต่ปี 2539 เป็นต้นมา ระบบสถิติชีพของประเทศไทย

ได้รับการพัฒนาขึ้นอย่างมาก เมื่อมีการเชื่อมโยงระบบทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย เข้าสู่ระบบบริหารงานสถิติชีพของสำ�นัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขโดยตรง นอกจากนี้การเปิดดำ�เนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตั้งแต่ปี 

2546 เปน็ต้นมา ทำ�ให้มขีอ้มลูสว่นใหญข่องการเบกิชดเชยคา่บรกิารทางการแพทยส์ำ�หรบัการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย

รหัสมาตรฐานการวินิจฉัยโรค การบริการทางการแพทย์และสถานการณ์จำ�หน่ายของผู้ป่วย ที่สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพของระบบสถิติชีพ

ได ้และนอกจากนีร้ะบบทะเบยีนราษฎรกม็สีว่นสำ�คัญในการพฒันาบรหิารจดัการระบบทะเบยีนผูม้สีทิธิประกนัสขุภาพของกองทนุประกนั

สุขภาพทั้ง 3 กองทุนหลักของประเทศ
2 

สถานการณ์ระบบการลงทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศไทย

วิวัฒนาการระบบการลงทะเบียนราษฎรของประเทศไทย

ระบบทะเบียนราษฎรของประเทศไทยมีวิวัฒนาการมาอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่การก่อตั้งเมื่อศตวรรษที่ผ่านมา ในช่วงสามทศวรรษที่ผ่าน

มา ระบบทะเบียนราษฎร ได้พัฒนาจากการเก็บบันทึกลงกระดาษ มาสู่ระบบที่มีการจัดเก็บเข้าระบบคอมพิวเตอร์ ผ่านอินเตอร์เน็ตได้ 

ปจัจุบันงานการลงทะเบยีนของสำ�นกังานทะเบยีนจงัหวดัทกุแหง่และสำ�นกัทะเบยีนระดบัท้องถิน่เกอืบทัง้หมดมีการตดิตัง้ระบบทีส่ามารถ

เชื่อมต่อกับศูนย์คอมพิวเตอร์ในส่วนกลางของสำ�นักบริหารการทะเบียน และนับตั้งแต่ปี 2539 เป็นต้นมา ระบบสถิติชีพของประเทศไทย

ได้รับการพัฒนาขึ้นอย่างมาก เมื่อมีการเชื่อมโยงระบบทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย เข้าสู่ระบบบริหารงานสถิติชีพของสำ�นัก

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขโดยตรง นอกจากนี้การเปิดดำ�เนินการตามนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตั้งแต่ปี 

2546 เปน็ต้นมา ทำ�ให้มขีอ้มลูสว่นใหญข่องการเบกิชดเชยคา่บรกิารทางการแพทยส์ำ�หรบัการเขา้รกัษาตวัในโรงพยาบาล ซ่ึงประกอบดว้ย

รหัสมาตรฐานการวินิจฉัยโรค การบริการทางการแพทย์และสถานการณ์จำ�หน่ายของผู้ป่วย ที่สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพของระบบสถิติชีพ

ได้ อย่างไรก็ตามประเทศไทยก็ยังประสบปัญหาเรื่องคุณภาพของข้อมูลสาเหตุการตาย (cause of death, COD) อัตราความครอบคลุม

ของข้อมูลค่อนข้างสูง ยกเว้นในกลุ่มการเสียชีวิตของเด็กแรกเกิดอายุน้อยกว่าหนึ่งปี นอกจากนี้ยังมีสัดส่วนของการตายจากการเจ็บป่วย

กับการระบุสาเหตุไม่ได้ ค่อนข้างสูง เนื่องจากมีประมาณ 60-70% ของการตายทั้งหมดเกิดนอกโรงพยาบาล และถูกระบุสาเหตุการตาย

โดยธรรมชาติโดยผู้ใหญ่บ้านหรือเจ้าหน้าที่งานทะเบียนซึ่งไม่มีความรู้ทางการแพทย์
3

ประเทศไทยได้ผ่านประสบการณ์ในการพัฒนาระบบทะเบียนราษฎรที่มีการรวมศูนย์การบริหารจัดการ การบำ�รุงรักษา อย่างต่อเนื่องและ
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ยั่งยืนมายาวนาน มีการเก็บบันทึกทะเบียนประวัติประชาชนในศูนย์คอมพิวเตอร์กลาง โดยมีการใช้เลขประจำ�ตัวประชาชนที่เฉพาะบุคคล

ไม่ซ้ำ�กัน โดยข้อมูลทะเบียนราษฎร เกี่ยวกับการเกิด การตาย และสถานภาพการสมรส จากหน่วยงานทะเบียนในพื้นที่ จะถูกส่งมาเก็บ

รวบรวมในศูนย์คอมพิวเตอร์กลาง ในส่วนกลาง ตารางที่ 1 – 2 เป็นตารางสรุปวิวัฒนาการของระบบทะเบียนราษฎร และ หน้าที่และ

หน่วยงานที่รับผิดชอบ ตามลำ�ดับ
4

ระบบทะเบียนราษฎรของไทย ถือว่าเป็นระบบที่มีความสมบูรณ์และมีประสิทธิภาพ จากการเปรียบเทียบข้อมูลประชากรทั้งหมดในระบบ

กับการสำ�มะโนประชากรปี พ.ศ.2543 พบว่าระบบทะเบียนราษฎรมีความครอบคลุมสูงมากถึงร้อยละ 95 ของประชากรทั้งหมด ถึงแม้ว่า

การนบัจำ�นวนการเกดิ การตายในประเทศ จะมคีวามครอบคลมุสงู แตค่ณุภาพของขอ้มลูสาเหตกุารตายคอ่นขา้งต่ำ� และยงัมสีดัสว่นของ

การตายจากการเจ็บป่วยกับการระบุสาเหตุไม่ได้ ค่อนข้างสูง
 

มีหลายสาเหตุที่ทำ�ให้ข้อมูลสาเหตุการตายมีคุณภาพต่ำ� สาเหตุหนึ่งก็คือการขาดแคลนแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขที่มีทักษะในการ

ระบสุาเหตกุารตายจากการเจ็บปว่ย ซึง่ทำ�ใหเ้กดิการผลกัดนัใหเ้กดิการอบรมการใหส้าเหตกุารตายกบัแพทยแ์ละบคุลการสาธารณสขุอืน่ๆ 

และยังมีการจัดอบรมอยู่ในหลักสูตรการฝึกงานในโรงเรียนแพทย์ด้วย  อีกสาเหตุหนึ่งก็คือ ร้อยละ 60-70 ของการตายทั้งหมด เกิดนอก

โรงพยาบาล ทำ�ให้รบัรองการตายโดยผูใ้หญบ่า้นทีไ่มม่คีวามรูด้้านการแพทยแ์ละสาธารณสขุ ทำ�ใหส้าเหตกุารตายในระบบทะเบยีนราษฎร

ยังมีความไม่น่าเชื่อถือ 

จากการที่ประเทศไทยมีการใช้เลขประจำ�ตัวประชาชนที่ไม่ซ้ำ�กัน จึงทำ�ให้สามารถใช้ข้อมูลการตายและสาเหตุการตายจากระบบทะเบียน

ราษฎร ตรวจสอบยืนยันกับ ฐานข้อมูลสุขภาพที่โรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศส่งเพื่อขอเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ตามสิทธิ

ประโยชน์ประกันสุขภาพของภาครัฐได้ ช่วยให้คุณภาพของข้อมูลสาเหตุการตายมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 

นอกจากนี้ อัตราการตายของมารดา (Maternal Mortality Rate, MMR) ที่ใช้ประเมินความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์ และ

เป็นดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพตัวหนึ่งที่สำ�คัญ ที่คำ�นวณได้จาก จำ�นวนมารดาที่เสียชีวิต และ จำ�นวนทารกที่คลอดมีชีพทั้งหมด ที่จำ�เป็นต้อง

มีการเก็บรวบรวมเป็นประจำ�ต่อเนื่องทุกปี ในหลายๆ ประเทศ รวมทั้งประเทศไทยต้องประสบปัญหากับ การมีอัตราการตายของมารดา

ที่ไม่น่าเชื่อถือ วิธีหนึ่งที่ประเทศไทยใช้เพื่อประมาณการณ์ข้อมูลที่น่าเชื่อถือขึ้น คือ การศึกษาอัตราการตายของหญิงวัยเจริญพันธุ์ (the 

reproductive age mortality studies, RAMOS) ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้เวลาและงบประมาณในการดำ�เนินการค่อนข้างมาก ด้วยเหตุนี้จึงทำ�ให้

หลายๆ ประเทศไม่สามารถดำ�เนินการโครงการ RAMOS ทุกปีได้ แต่ก็เช่นเดียวกับสาเหตุการตายทั่วไป ด้วยประโยชน์ของการใช้เลข

ประจำ�ตัวประชาชนท่ีไมซ่้ำ�กนั ทำ�ใหส้ามารถเช่ือมโยงข้อมลูจากระบบทะเบยีนราษฎรกบัขอ้มลูบรกิารสขุภาพเพือ่การเบกิชดเชยคา่บรกิาร

ทางการแพทย์ เพื่อตรวจสอบยืนยันสาเหตุการตายได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี RAMOS.
5
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2การประเมินระบบทะเบียน
ราษฎรและสถิติชีพ

วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อประเมินสถานการณ์ระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศไทย โดยใช้เครื่องมือการประเมินทะเบียนราษฎรและสถิติ

ชีพโดยองค์การอนามัยโลก

2.	 ค้นหาปัญหาและโอกาสของการพัฒนาระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ ของประเทศไทย และจัดทำ�ข้อเสนอการพัฒนาระบบ

ทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศ  

3.	 เพื่อส่งเสริมการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการบริหารระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของ

ประเทศ เพื่อบูรณาการระบบการทำ�งานร่วมกัน

เครื่องมือการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพเบื้องต้น 
(Rapid Assessment)6

เครื่องมือการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพเบื้องต้น (Rapid Assessment, RA) นี้เป็นเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นพร้อมๆ กับเครื่อง

มือการประเมินเชิงลึกเรื่อง “การเพิ่มคุณภาพของข้อมูลและการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการเกิด การตาย และสาเหตุการตาย” 

(Improving the quality and use of birth, death and cause-of-death information) ซึ่งเป็นคู่มือฉบับสมบูรณ์ เพื่อเป็นแนวทาง

สำ�หรับการทบทวนมาตรฐานการปฏิบัติเกี่ยวกับระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศ 

ทั้งนี้ องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้ร่วมกับมหาวิทยาลัยควีนแลนด์ ประเทศออสเตรเลีย ในการพัฒนาคู่มือฉบับสมบูรณ์ดังกล่าว สำ�หรับ

ประเทศที่ต้องการจะปรับปรุงระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ ในช่วงระยะการพัฒนาคู่มือและการทดสอบในระดับพื้นที่ หลายประเทศ

ได้ให้คำ�แนะนำ�ว่าควรที่จะได้ดำ�เนินการประเมินเบื้องต้น (RA) เพื่อประเมินจุดอ่อนและจุดแข็งของระบบ ก่อนที่จะดำ�เนินการประเมิน

ผลโดยละเอียดต่อไป รายงานผลการประเมินเบื้องต้นจะช่วยกำ�หนดแนวทางในการคัดเลือกการประเมินรายละเอียดต่อไป  ดังนั้นจึงต้อง

มีการพัฒนาเครื่องมือประเมินเบื้องต้น (RA) ขึ้นมาร่วมกับเครื่องมือการประเมินเชิงลึกโดยคู่มือฉบับสมบูรณ์ (Comprehensive guide) 

และเพื่อให้การวิเคราะห์ข้อมูลผลการประเมินสะดวกขึ้น จึงได้มีการเตรียมเครื่องมือดังกล่าวทั้งในรูปแบบเอกสารและตาราง นอกจากนี้

เครื่องมือทั้งสองชุดดังกล่าวต่างก็ผ่านการทบทวนอย่างเข้มข้นจากผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง และผ่านการทดสอบประเมินใน 3 ประเทศแล้ว 
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สำ�หรับเครื่องมือการทดสอบเบื้องต้น (RA) นี้ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 25 ข้อ เกี่ยวกับการทำ�งานของระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ

ของประเทศ ซึ่งสามารถจัดกลุ่มได้ 11 หมวดหลัก ได้แก่ 

หมวดที่ 1	 :	 กฎหมายและระเบียบสำ�หรับระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ (ข้อ 1 - 3)

หมวดที่ 2	 :	 ทรัพยากรและโครงสร้างพื้นฐานสำ�หรับระบบการลงทะเบียน (ข้อ 4 - 6)

หมวดที่ 3	 :	 องค์กร หน้าที่และการทำ�งานของระบบสถิติชีพ  (ข้อ 7 - 8)

หมวดที่ 4	 :	 ความครอบคลุมของการลงทะเบียนการเกิดและการตาย (ข้อ 9 - 10)

หมวดที่ 5	 :	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการถ่ายทอดข้อมูล  (ข้อ 11 - 12)

หมวดที่ 6	 :	 การให้รหัสโรคที่สอดคล้องกับมาตรฐานของรหัส ICD และการออกใบรับรองการตายทั้ง

		  ภายในและภายนอกโรงพยาบาล  (ข้อ 13 - 14)

หมวดที่ 7	 : กระบวนการทำ�งานที่มีผลกระทบต่อคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย (ข้อ 15 - 16)

หมวดที่ 8	 :	 การปฏิบัติในการให้รหัส ICD (ข้อ 17)

หมวดที่ 9	 :	 การจัดอบรมและคุณสมบัติของผู้ให้รหัสโรครวมทั้งคุณภาพของการให้รหัส (ข้อ18 - 19)

หมวดที่ 10	:	 การตรวจสอบคุณภาพและความน่าเชื่อถือของข้อมูล  (ข้อ 20 - 21)

หมวดที่ 11	:	 การเข้าถึงข้อมูล การใช้ และการเผยแพร่ข้อมูล (ข้อ 22 - 25)

ในการประเมิน ประเทศสามารถที่จะให้คะแนนสำ�หรับแต่ละข้อคำ�ถามได้ 4 ระดับ คือ A ถึง D เพื่อสะท้อนสถานการณ์ปัจจุบันใน และ

เพื่อให้สามารถใช้คำ�นวณหาคะแนนรวมและคะแนนเฉลี่ยได้ จึงได้มีการแปลงระดับการประเมินดังกล่าวให้เป็นตัวเลข จาก 3 ถึง 0 ตาม

ลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 5 ซึ่งระดับคะแนนที่เป็นตัวเลขนี้เป็นเพียงการกำ�หนดระดับของคุณภาพและการทำ�งานของระบบทะเบียน

ราษฎรและสถิติชีพเท่านั้น ไม่ได้มีนัยสำ�คัญหรือความแตกต่างในเชิงคณิตศาสตร์ นอกจากนี้หลายประเทศอาจจะพบว่า สามารถใช้

คะแนนที่ได้ ในการตัดสินใจว่า ควรจะดำ�เนินการประเมินตามแนวทางของคู่มือฉบับสมบูรณ์หรือไม่ ดังนั้น การประเมินเบื้องต้น (RA) 

จึงไม่สามารถทดแทนการประเมินโดยละเอียดตามคู่มือฉบับสมบูรณ์ แต่ในทางกลับกันนั้น เป็นเพียงการทบทวนคุณภาพและระบบการ

ทำ�งานของระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศอย่างรวดเร็วว่าดีมากน้อยเพียงใด

ดังนั้นความสำ�คัญจึงอยู่ที่กระบวนการประเมินเพื่อให้ได้คะแนนออกมามากกว่าอยู่ที่คะแนนที่ได้ นอกจากนี้การประเมินเบื้องต้น (RA) ก็

ไม่ใช่แบบสอบถามที่จะให้คนใดคนหนึ่งพยายามตอบให้ได้ แต่ควรเป็นกระบวนการประเมินร่วมกันของทีมงานที่มีความรู้เกี่ยวกับระบบ

ทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศ รูปแบบของคำ�ถามก็ออกแบบมาเพื่อส่งเสริมการหารือร่วมกันเพื่อให้ได้แง่มุมต่างๆ จากกลุ่มผู้

ที่รับผิดชอบในงานที่เกี่ยวข้อง  ซึ่งองค์ประกอบของทีมงานดังกล่าวก็อาจจะแตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ แต่อย่างไรก็ตาม ควรที่จะ

ประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานในระดับประเทศที่เกี่ยวข้องกับ การเก็บรวบรวมข้อมูล การวิเคราะห์ออกรายงานสถิติชีพ เช่น 

สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และสำ�นักงานทะเบียน ซึ่งจะเป็นกลุ่มเดียวกันที่จะเป็นผู้นำ�และผู้กำ�กับดูแลการประเมิน

เชิงลึกตามคู่มือฉบับสมบูรณ์ต่อไป 

การประเมินเบื้องต้น (RA) นี้สามารถดำ�เนินการได้หลายรูปแบบ เช่น จัดการประชุมหารือระหว่างทีมที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกันวิเคราะห์

ได้ข้อสรุปคะแนนของประเทศ หรืออีกทางเลือกหนึ่งก็คือ หลังจากที่ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันแล้วก็ให้ทีมงานแต่ละท่านให้

คะแนนแต่ละข้อเองจากนั้นจึงค่อยคำ�นวณหาคะแนนเฉลี่ยเพื่อให้ได้ตัวแทนคะแนนของประเทศ อย่างไรก็ตามจากประสบการณ์การนำ�

ร่องใช้เครื่องมือการประเมินพบว่าระยะเวลาที่เหมาะสมสำ�หรับการวิเคราะห์สถานการณ์ และการหารือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน ควร

จะประมาณ 2 ชั่วโมง 
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ทั้งนี้การวิเคราะห์สถานการณ์และการหารือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันดังกล่าว ควรจะดำ�เนินการสำ�หรับทุกข้อคำ�ถาม ถ้าไม่มีคำ�ตอบ

ที่ตรงกับสถานการณ์ปัจจุบันของประเทศ ก็ให้เลยข้อมูลใกล้เคียงมากที่สุดแทน โดยสามารถให้ข้อเสนอแนะหรือคำ�แนะนำ�เพิ่มเติมเกี่ยว

กับแต่ละข้อคำ�ถาม เพื่อให้ความกระจ่างสำ�หรับการตอบแต่ละข้อ และสามารถใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงสำ�หรับการประเมินเชิงลึกต่อไป เมื่อ

ได้คะแนนของทุกข้อแล้ว ก็ให้คำ�นวณร้อยละของคะแนนเฉลี่ย ในกรณีที่ใช้ตารางแบบฟอร์มที่จัดเตรียมไว้ให้จากลิ้งค์ http://www.who.

int/healthinfo/en/ ก็จะมีการคำ�นวณร้อยละของคะแนนเฉลี่ยออกมาให้อัตโนมัติ 

จากผลคะแนนที่คำ�นวณได้ ก็จะสามารถสรุปสถานการณ์การทำ�งานของระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศได้ ดังแสดงช่วง

ของระดับคะแนน และแนวทางปฏิบัติที่จำ�เป็นสำ�หรับแต่ละช่วงคะแนน ใน ตารางที่ 8 ซึ่งจากรายการช่วงคะแนนในตารางดังกล่าว จะ

ชว่ยบอกไดว้า่ ประเทศทีม่ผีลคะแนน ต่ำ�กวา่ 65% จะไดร้บัประโยชนอ์ยา่งมากหากได้ดำ�เนนิการประเมนิเชงิลกึตามคูม่อืฉบบัสมบรูณข์อง

องค์การอนามัยโลก (WHO) ต่อ และถึงแม้ว่าประเทศจะได้คะแนนอยู่ในช่วง 65 - 84% ดำ�เนินการประเมินเชิงลึกตามคู่มือฉบับสมบูรณ์

ดังกล่าว ก็ยังมีประโยชน์ในการช่วยชี้จุดบกพร่องที่ควรพัฒนาต่อเนื่อง 

แนวคิดหลักของการประเมินก็คือ ควรดำ�เนินการประเมินเบื้องต้น (RA) ผ่านกระบวนการประชุมหารือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นร่วมกับทีม

ผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ได้ข้อสรุปร่วมกัน ดังนั้นเป้าหมายหลักของการประเมินจึงไม่ใช่แค่ให้ได้ คำ�ตอบออกมา แต่เป็นการร่วมกัน

วิเคราะห์จุดอ่อนและจุดแข็งของระบบ ซึ่งถ้าจำ�เป็นก็จะได้เป็นแนวทางสำ�หรับการนำ�ไปศึกษาวิเคราะห์เชิงลึกตามแนวทางในคู่มือฉบับ

สมบูรณ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ต่อไป 

ในบางประเทศ ระบบทะเบยีนราษฎรอาจจะไม่ใช่แหลง่ข้อมลูหลกัสำ�หรบัการวเิคราะหจ์ดัทำ�รายงานสถิตชิพี โดยเฉพาะสาเหตกุารตาย แต่

อาจจะผ่านกลไกอื่นๆ เช่น ระบบการสุ่มจากทะเบียนตัวอย่าง (sample registration systems เช่น ประเทศอินเดีย)  จากจุดเฝ้าระวังโรค 

(disease surveillance points เช่น ประเทศจีน) หรือ จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านกระทรวงสาธารณสุข (เช่น ในหลาย ๆ ประเทศใน

ละตนิอเมรกิา และ แถมคาริเบีย้น)  ในกรณดีงักลา่วจงึมีความจำ�เปน็อยา่งยิง่ทีจ่ะตอ้งแยกการวเิคราะหร์ายงานสถติชิพีจากระบบทะเบยีน

ราษฎร หรือ จากแหล่งอื่นๆ และควรระบุในข้อคิดเห็นของแต่ละหมวดของข้อคำ�ถาม เนื่องจาก การประเมินเบื้องต้นอยู่บนความเชื่อที่ว่า 

ระบบทะเบียนราษฎรเป็นแหล่งข้อมูลที่ดีที่สุดสำ�หรับการวิเคราะห์ระบบรายงานสถิติชีพ

ตารางที่  1: ระดับคะแนนของการประเมิน 

Scenario A B C D

Score 3 2 1 0

ตารางที่  2: การจัดระดับคะแนนและแนวทางการปฏิบัติที่จำ�เป็น

คะแนน (%) การจัดระดับ แนวทางการปฏิบัติที่จำ�เป็น 

<34 Dysfunctional มีความจำ�เป็นต้องพัฒนาระบบอย่างยั่งยืนในทุกหมวด 

35 - 64 Weak หลาย ๆ  สว่นยงัทำ�งานได้ไมด่พีอ และยงัมอียูห่ลายประเดน็ทีต่อ้งไดร้บัความสนใจ                

65 - 84 Functional 
but inadequate

มีระบบงานที่ทำ�งานได้ แต่ยังมีบางส่วนที่อาจจะยังทำ�งานได้ ไม่ดี และต้องได้รับ
ความสนใจ และควรจะมีการประเมินเชิงลึก เพื่อระบุ จุดอ่อนเฉพาะของระบบ

85 -100 Satisfactory ระบบสามารถทำ�ได้ดี แต่ก็อาจจะมีบางส่วนเท่านั้นที่ควรได้รับการปรับปรุงอีก
เพียงเล็กน้อย 
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กระบวนการประเมินเบื้องต้น (Rapid assessment)
ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท.) เครือสถาบันของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องใน

การประเมิน Rapid assessment ของระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ  ได้มีการระดมความคิดเห็นจากนักวิชาการจากตัวแทนของหน่วย

งานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อทำ�การประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ จำ�นวน 2 ครั้ง

ครั้งที่ 1 ในวันที่ 12 กรกฎาคม 2555  มีการร่วมทำ�การประเมินเบื้องต้นและร่วมแลกเปลี่ยนความคิดเห็นพร้อมให้ข้อเสนอแนะต่างๆ  โดย

มีผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุภาพระหว่างประเทศ สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุข สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำ�นักบริหารการทะเบียน สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ. 

 

ครั้งที่ 2 ในวันที่ 14 สิงหาคม 2555  จากการประชุมครั้งที่ 1 ได้นำ�คำ�ตอบของการประเมินเบื้องต้นมาทบทวนอีกครั้งเพื่อให้มีความชัดเจน 

และที่ประชุมมีข้อเสนอให้มีการศึกษาและทำ�การประเมิน Comprehensive ต่อไป ซึ่งการประชุมครั้งนี้มีนักวิชาการที่เข้าร่วมประชุมเพิ่ม

จากครั้งที่ 1 คือสถาบันประชากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และสำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

รูปที่ 2: บรรยากาศจากการประเมินครั้งที่ 1

รูปที่ 3: บรรยากาศจากการประเมินครั้งที่ 2
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รูปที่ 4:  บรรยากาศการประชุมระดับประเทศครั้งแรก เมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน 2555
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3
รายงานผลการประเมินเบื้องต้น 

จากตารางสรุป คะแนนเฉลี่ยจากการประเมินเบื้องต้น โดยผู้แทนจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ

ในประเทศไทย ดังรายละเอียดในตารางที่ 11 นี้ พบว่าจำ�นวน 5 หมวดจากทั้งหมด 11 หมวด ที่ได้คะแนนเต็มเท่ากับ 3 โดยที่ หมวด

ที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�ที่สุด คือ 1.50 ได้แก่ “หมวดที่ 7 : กระบวนการทำ�งานที่มีผลกระทบต่อคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย (ข้อ 15 - 16)” 

จำ�นวน 5 หมวดที่เหลือได้คะแนนไม่เต็ม ยังมีประเด็นที่ต้องการพัฒนาต่อเนื่อง คะแนนของข้อคำ�ถามทั้ง 25 ข้อ แสดงในรูปที่ 12  โดยที่

ร้อยละของคะแนนเฉลี่ยทั้งหมดเท่ากับ 86.67% ซึ่งตกอยู่ในช่วง “Satisfactory” ซึ่งหมายถึง “ระบบสามารถทำ�ได้ดี แต่ก็อาจจะมีบาง

ส่วนเท่านั้นที่ควรได้รับการปรับปรุงอีกเพียงเล็กน้อย”

ผลการประเมิน
และข้อเสนอแนะ

ตารางที่ 3: คะแนนเฉลี่ยจาการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพเบื้องต้น ทั้ง 11 หมวด

หมวด รายการ คะแนนเฉลี่ย

1 กฎหมายและระเบียบสำ�หรับระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ (ข้อ 1 - 3) 2.67
2 ทรัพยากรและโครงสร้างพื้นฐานสำ�หรับระบบการลงทะเบียน (ข้อ 4 - 6) 3
3 องค์กร หน้าที่และการทำ�งานของระบบสถิติชีพ  (ข้อ 7 - 8) 2.5
4 ความครอบคลุมของการลงทะเบียนการเกิดและการตาย (ข้อ 9 - 10) 3
5 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการถ่ายทอดข้อมูล  (ข้อ 11 - 12) 3

6
การใหร้หสัโรคทีส่อดคลอ้งกบัมาตรฐานของรหสั ICD และการออกใบรบัรองการตายทัง้
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล  (ข้อ 13 - 14)

2

7 กระบวนการทำ�งานที่มีผลกระทบต่อคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย (ข้อ 15 - 16) 1.5
8 การปฏิบัติในการให้รหัส ICD (ข้อ 17) 3
9 การจดัอบรมและคณุสมบตัขิองผู้ใหร้หสัโรค รวมทัง้คณุภาพของการใหร้หสั (ข้อ 18 - 19) 2.5

10 การตรวจสอบคุณภาพและความน่าเชื่อถือของข้อมูล  (ข้อ 20 - 21) 2
11 การเข้าถึงข้อมูล การใช้ และการเผยแพร่ข้อมูล 3

ผลรวมคะแนน (เต็ม 75) 65
คะแนนเฉลี่ย 2.56

ร้อยละ 86.67
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รายงานผลการประเมินฉบับสมบูรณ์ 

หลังจากการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพเบื้องต้น เพื่อระบุจุดอ่อนและจุดแข็งของระบบ ผลลัพธ์จากการประเมิน

สามารถช่วยชี้ประเด็นสำ�หรับการประเมินรายละเอียดในระยะที่ 3 ต่อไป กรอบการประเมินในระยะที่ 3 ขององค์การอนามัย

โรคประกอบด้วย 5 หมวดหลัก (A-E) ของระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ ซ่ึงแต่ละหมวดมีการแบ่งเป็นหมวยย่อยอีก 16  

หมวดย่อย (A1-E3) ซึ่งครอบคลุมการประเมินทั้งปัจจัยนำ�เข้า (A) กระบวนการ (B, C, D) และผลลัพธ์ (E)

รูปที่ 5:  ระดับคะแนนในแต่ละข้อคำ�ถามในการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพเบื้องต้น

Rapid Assess Scores
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รายละเอียดของคะแนนประเมินของแต่ละหมวดทั้ง 11 หมวดได้อธิบายไว้ในเนื้อหาต่อไปนี้ 

หมวดที่ 1 กฎหมายและระเบียบสำ�หรับระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ (ข้อ 1 – 3) 2.67

1. มีการบังคับใช้กฎหมายสำ�หรับการ
จดทะเบียนการเกิดและการตายใน
ประเทศหรือไม่ 

A. มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างชัดเจน โดยเริ่มต้นจากการบังคับให้
มีการลงทะเบียนเกิด และตาย  3

2. มีกฎข้อบังคับกำ�หนดให้สถาน
พยาบาลต้องรายงานข้อมูลการเกิด 
การตาย ในระยะเวลาที่กำ�หนดหรือไม่

A.  มีกฎข้อบังคับกำ�หนดให้รายการข้อมูลทางการแพทย์ (จากสถาน
พยาลบาลภาครฐั/เอกชน หลกัประกนัสงัคม อืน่ๆ) รายงานเหตกุารณ์
เหล่านี้ให้ระบบสถิติชีพในเวลาที่กำ�หนดไว้  

3

3.  มีกฎหมายท่ีกำ�หนดให้ต้องระบุ
สาเหตกุารตายในการรบัรองการตาย
หรือไม่ และมีการกำ�หนดผู้ที่สามารถ
รับรองสาเหตุการตายหรือไม่?

B. ตอ้งมกีารระบสุาเหตกุารตายในใบรบัรองการตาย แตก่ฎหมายไม่
ไดร้ะบวุา่ตอ้งเปน็แพทยเ์ทา่นัน้ทีส่ามารถใหก้ารรบัรองสาเหตกุารตาย 2

ข้อ 1. เลือกข้อ A   มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างชัดเจนซึ่งปัจจุบันระบบทะเบียนราษฎรได้มีกฎหมายบังคับใช้เพื่อการจดทะเบียนการเกิด

และตายตาม มาตราที่ 18 – 28 โดยการกำ�หนดบังคับใช้ตาม พ.ร.บ. การทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 แก้ไขเพิ่มเติม  2551 ซึ่งมีความ

ครอบคลุมกับเด็กที่เกิดใหม่ทุกรายในประเทศไทย  (มีผลบังคับใช้ 23 สิงหาคม 2551)

ข้อ 2. เลือกข้อ A  โดยมีข้อกำ�หนดให้สถานพยาบาลออกใบรับรองการเกิด การตาย ในกรณีเกิดหรือตายที่สถานพยาบาลเพื่อเป็นหลัก

ฐานประกอบสำ�หรับการจดทะเบียน โดยมีรายละเอียดดังนี้

การเกิดกำ�หนดจะต้องแจ้งการเกิดภายใน 15 วัน

1.	 กรณีคนเกิดที่โรงพยาบาล  โรงพยาบาล/สถานพยาบาลมีหน้าที่ออกใบรับรองการเกิด เพื่อให้บิดา มารดา หรือผู้ได้รับมอบหมาย 

	 นำ�หลักฐานดังกล่าวไปแจ้งที่สำ�นักงานทะเบียนราษฎรในการทำ�การจดทะเบียนการเกิดและขอรับใบสูติบัตร 

2.	 กรณีคนเกิดที่บ้าน ให้เจ้าบ้านหรือมารดา (หรือผู้ได้รับมอบหมาย) แจ้งต่อกำ�นันและผู้ใหญ่บ้านซ่ึงได้รับมอบอำ�นาจให้เป็น 

	 นายทะเบียนผู้รับแจ้งแห่งท้องที่ที่มีคนเกิดในบ้าน 
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 รูปที่ 6: ขั้นตอนการลงทะเบียนการตาย

ในโรงพยาบาล แพทย์ออกหนังสือ
รับรองการตาย

แจ้งต่อกำ�นัน, ผู้ใหญ่บ้าน เพื่อให้
ออกใบรับแจ้งการตาย

นอกโรงพยาบาล

แจ้งต่อ
สำ�นักทะเบียน

ออกใบมรณบัตร

จำ�หน่ายรายการ
ในทะเบียนบ้าน

ซึ่งจะออกใบรับแจ้งเกิดให้ เพ่ือที่จะนำ�ใบแจ้งเกิดดังกล่าวไปแจ้งที่สำ�นักงานทะเบียนราษฎรเพื่อทำ�การลงทะเบียนการเกิดและขอรับใบ

สูติบัตร

3.	 กรณีคนเกิดนอกบ้าน ให้บิดาหรือมารดา (หรือผู้ได้รับมอบหมาย) แจ้งต่อนายทะเบียนผู้รับแจ้งแห่งท้องที่ที่มีคนเกิดนอกบ้าน หรือ 

	 แห่งท้องที่ที่จะพึงแจ้งได้ แจ้งการเกิดภายใน 15 วันนับแต่วันเกิด ในกรณีจำ�เป็นไม่อาจแจ้งได้ ตามกำ�หนดให้แจ้งภายหลังได้ แต่ 

	 ต้องไม่เกิน 30 วันนับแต่วันเกิด ถ้าไม่แจ้งภายในกำ�หนดมีโทษปรับไม่เกิน 1,000 บาท 

การตาย  กำ�หนดจะต้องแจ้งการตายภายใน 24 ชั่วโมง

1.	 กรณีตายท่ีสถานพยาบาล โรงพยาบาล/สถานพยาบาลมีหน้าที่ออกใบรับรองการตาย เพื่อให้ญาตินำ�หลักฐานดังกล่าวไปแจ้งที่ 

	 สำ�นักงานทะเบียนราษฎรในการทำ�การลงจดทะเบียนการตายเพื่อขอใบมรณะบัตร

2.	 กรณีตายนอกสถานพยาบาลให้เจ้าบ้านหรือผู้ได้รับมอบหมายจากเจ้าบ้านแจ้งต่อนายทะเบียนท้อง (กำ�นัน/ผู้ใหญ่บ้าน) ที่ที่มี 

	 คนตาย ภายใน 24 ชั่วโมง เพื่อให้นายทะเบียนออกใบรับแจ้งการตายแล้วนำ�ไปจดทะเบียนการตาย ถ้าไม่มีเเจ้าบ้านให้ผู้พบศพแจ้ง 

ข้อ 3. เลอืกขอ้ B กฎหมายไมไ่ดร้ะบวุา่การระบสุาเหตกุารตายตอ้งผา่นการรบัรองการตายจากแพทยเ์ทา่นัน้ เนือ่งจากการรบัรองรบัสาเหตุ

การตายของประเทศไทยจำ�แนกออกเป็น 2 ลักษณะคือตายในสถานพยาบาลและนอกสถานพยาบาล

	 •	 การตายในสถานพยาบาลแพทย์จะมีหน้าที่ออกใบรับรองสาเหตุการตาย

	 •	 การตายนอกสถานพยาบาลนายทะเบียนผู้รับแจ้ง (กำ�นัน/ผู้ใหญ่) จะมีหน้าที่ออกใบรับแจ้งการตายเพื่อใช้เป็นหลักฐาน 

		  ประกอบการแจ้งจดทะเบียนการตายต่อสำ�นักทะเบียน

เอกสารสำ�หรับการจดทะเบียนการตายประกอบด้วย

	 1.	ใบคำ�ร้องการจดทะเบียนการตาย

	 2.	ใบรับรองสาเหตุการตายจากโรงพยาบาล หรือใบแจ้งการตายจากกำ�นัน/ผู้ใหญ่บ้าน

	 3.	บัตรประจำ�ตัวผู้แจ้ง

	 4.	ทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านที่มีชื่อผู้เสียชีวิต
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หมวดที่ 2 ทรัพยากรและโครงสร้างพื้นฐานระบบการลงทะเบียน (ข้อ 4-6) 3.00

4. ประเทศมี จดุท่ีใหบ้รกิารงานทะเบยีน
ราษฎรและมีจำ�นวนเจ้าหน้าท่ีทะเบียน 
ที่เพียงพอและครอบคลุมทั่วประเทศ
หรือไม่?

A. มีเพียงพอสำ�หรับการจดทะเบียนการเกิดและตาย  
3

5 .  สำ � นั ก ง า น ท ะ เ บี ย น ร า ษ ฎ ร มี
จำ�นวน อุปกรณ์สำ�นักงาน (เช่น แบบ
ฟอร์ม, โทรศัพท์, เครื่องถ่ายเอกสาร, 
คอมพวิเตอร ์และอปุกรณด์า้น IT อืน่ๆ) 
ที่เพียงพอสำ�หรับการทำ�งานหรือไม่?

A. มีความครบถ้วนทั้งวัสดุและอุปกรณ์ที่จำ�เป็นทุกอย่าง และมีอย่าง
เพียงพอ 3

6. นายทะเบียนไดร้บัการฝกึอบรมตาม
หน้าที่เพื่อปฏิบัติหน้าที่หรือไม่?

B. ตอ้งมกีารระบสุาเหตกุารตายในใบรบัรองการตาย แตก่ฎหมายไม่
ไดร้ะบวุา่ตอ้งเปน็แพทยเ์ทา่นัน้ทีส่ามารถใหก้ารรบัรองสาเหตกุารตาย 3

ข้อ 4 เลือกข้อ A หน่วยบริการในการจดทะเบียนมีความเพียงพอและครอบคลุมทั่วประเทศโดยมีความครอบคลุมในทุกจังหวัด และมี

หน่วยบริการระดับย่อยภายในจังหวัดตามระดับการปกครอง โดยกำ�หนดให้มีทุกจังหวัด w ทุกอำ�เภอ w ทุกเทศบาล โดยสามารถ

สรุปจำ�นวนหน่วยที่ให้บริการ รวม 2,481 แห่ง

ข้อ 5 เลือกข้อ A วัสดุและอุปกรณ์มีความครบถ้วนและสมบูรณ์  เนื่องจากระบบทะเบียนราษฎรของประเทศไทยเป็นระบบออนไลน์  ทำ�ให้

ทุกหน่วยบริการมีอุปกรณ์ด้าน IT ที่ครบถ้วนเพื่อรองรับระบบการทำ�งานดังกล่าว ในส่วนของวัสดุมีการกำ�หนดแบบฟอร์มสำ�หรับการจด

ทะเบียนในประเภทต่างๆ อย่างครบถ้วน โดยที่ผู้มาติดต่อราชการมีหน้าที่เพียงเตรียมเอกสารประกอบการยื่นการธุรกรรมเท่านั้น
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	 สำ�หรับปัญหาที่พบเป็นเพียงปัญหาด้านทรัพยากรด้านบุคลากร เช่น จำ�นวนนายทะเบียนหรือเจ้าหน้าที่ต่างๆ ซึ่งมีข้อเสนอแนะ  

	 ดังนี้

	 • 	 ในระดับอำ�เภอมีปัญหาด้านบุคคลกร โดยพบว่าค่อนข้างขาดแคลนบุคลากรเนื่องจากมีการบริหารงานตามระเบียบราชการ 

		  ในการแต่งตั้งและบรรจุเจ้าหน้าที่ตามตำ�แหน่งหรืออัตรา ที่มีข้อกำ�หนดให้เป็นตามกรอบที่หน่วยราชการกำ�หนดไว้ซึ่งอาจ 

		  จะไม่สอดคล้องกับภาระงานหรือมีความล่าช้าในการแต่งตั้งหรือบรรจุเพราะต้องเป็นไปตามระเบียบราชการ

		  ในระดับท้องถิ่น เช่น ในระดับเทศบาลมีบุคลากรที่ครบถ้วนและการจ้างเจ้าหน้าที่มีความรวดเร็วและยืดหยุ่นสูงเนื่องจาก 

		  แต่ละเทศบาลมีการบริหารที่สามารถจัดการได้เอง ไม่ได้อิงตามระบบราชการในการบรรจุหรือแต่งตั้ง เพียงแต่อิงตาม 

		  ระเบียบในการปฏิบัติเท่านั้น

ข้อ 6 เลอืกขอ้ A นายทะเบยีนไดม้กีารฝกึอบรมเพือ่ใช้ในการปฏบิตัหินา้ทีอ่ยา่งเพยีงพอ โดยหนว่ยงานภายในของสำ�นกับรหิารการทะเบยีน

สว่นกลางมีหนา้ท่ีในการจดัอบรมซึง่มกีารอบรมชีแ้จงเปน็ประจำ�ทกุป ีโดยแบง่จดัประชมุตามภาคตา่งๆ ซ่ึงมจีำ�นวน 7 ครัง้ตอ่ป ีโดยระยะ

เวลาที่ใช้ในการประชุมแต่ละครั้งประมาณ 1 สัปดาห์ 

	 ข้อค้นพบในที่เกี่ยวข้องกับฝึกอบรมคือการปรับเปลี่ยนตำ�แหน่งบุคลากรที่ผ่านการฝึกอบรม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกรณีที่มี 

	 การเปลี่ยนแปลงเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบระหว่างปี ก็อาจจะทำ�ให้จำ�เป็นต้องมีการอบรมเพิ่มเติมซ่ึงจะส่งผลต่อการดำ�เนินงาน 

	 ที่จะต้องเรียนรู้งานใหม่อาจจะทำ�ให้เกิดความไม่ต่อเนื่อง

ข้อ 7 เลือกข้อ B มีการประชุมระหว่างหน่วยงานเพื่อวางแนวทางในการพัฒนาและแก้ไขปัญหาร่วมกัน อย่างสม่ำ�เสมอ

	 ขอเสนอแนะให้มคีณะกรรมการทีเ่ปน็ทางการเพือ่สรา้งยทุธศาสตรก์ารทำ�งานรว่มกนั การตดิตามและประเมนิผล เพือ่เปน็กลไกใน 

	 การพัฒนาระบบให้มีความต่อเนื่องและทันสมัย ตอบสนองกับความต้องการที่เกิดขึ้นในทุกด้านที่เกี่ยวข้อง

ข้อ 8 เลือกข้อ A หน่วยงานที่รายงานสถิติชีพการเกิด ตาย และสาเหตุการตายในระดับประเทศและท้องถิ่นอย่างเป็นประจำ� โดยมีการแบ่ง

แยกข้อมูลที่นำ�เสนอหรือเผยแพร่ตามหน้าที่รับผิดชอบในข้อมูลชุดนั้นๆ  เช่น-  สำ�นักบริหารการทะเบียน มีการรายงานจำ�นวนราษฎรทั่ว

ราชอาณาจักรที่มีการลงทะเบียนการเกิดแยกเป็นกรุงเทพมหานครและจังหวัดต่างๆ ในราชกิจจานุเบกษา 

	 กระทรวงสาธารณสขุ มกีารรายงานสถติชิพี ซึง่จดัทำ�รายงานสถิตสิาธารณสขุในทกุป ีโดยเนือ้หาภายในจะมขีอ้มลูสถิตชิพี ประกอบ 

	 ด้วยการเกิดมีชีพ, การตาย, สาเหตุการตาย และสาเหตุการป่วย จำ�แนกตามเพศและอายุในระดับประเทศ ระดับภาคและจังหวัด  

	 โดยที่ข้อมูลการเกิดและการตายของกระทรวงสาธารณสุขที่นำ�เสนอเป็นข้อมูลจากฐานทะเบียนราษฎร (ตารางที่ 11 และรูปที่ 9)

หมวดที่ 3 :  องค์กร หน้าที่และการทำ�งานของระบบสถิติชีพ (ข้อ 7 - 8) 2.50

7. หน่วยงานของรัฐ (เช่น กระทรวง
สาธารณสขุ สำ�นกับริหารการทะเบยีน  
สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ และหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง) ท่ีมีส่วนในระบบทะเบียน
ราษฎรและสถิติชีพ มีการประสานการ
ทำ�งานร่วมกันได้ดีเพียงใด?

B. ไม่มีคณะกรรมการที่เป็นทางการ แต่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการ
ประชุมกันอย่างสม่ำ�เสมอเพื่อแก้ไขปัญหาการทำ�งานร่วมกัน 2

8. ระบบสถติชิพีสามารถผลติรายงาน
เปน็รายป ีทัง้รายงานภาพรวมในระดบั
ประเทศและจำ�แนกรายพืน้ที ่ไดห้รอืไม?่

A. มกีารรายงานสถติกิารเกดิ ตาย และสาเหตกุารตาย แยกตามเพศ
และอายุทั้งในระดับประเทศและระดับท้องถิ่นเป็นประจำ�ทุกปี 3
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ตารางที่ 4: จำ�นวนการเกิดมีชีพและการตาย

ปี เกิดมีชีพ อัตราเกิด
อย่างหยาบ ตาย อัตราตาย

อย่างหยาบ
รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง

2539 (1996) 994,118 486,202 457,916 15.8 342,643 208,950 133,693 5.7

2540 (1997) 897,604 461,916 435,688 14.8 300,323 181,884 118,439 5.0

2541 (1998) 897,201 461,837 435,364 14.7 310,534 181,592 128,942 5.1

2542 (1999) 754,685 389,285 365,400 12.3 362,607 213,432 149,175 5.9

2543 (2000) 773,009 397,523 375,486 12.5 365,741 213,907 151,834 5.9

2544 (2001) 790,425 407,400 383,025 12.7 369,493 213,298 156,195 6.0

2545 (2002) 782,911 403,397 379,514 12.5 380,364 219,480 160,884 6.1

2546 (2003) 742,183 382,621 359,562 11.8 384,131 221,962 162,169 6.1

2547 (2004) 813,069 418,361 394,708 13.0 393,592 225,027 168,565 6.3

2548 (2005) 809,485 416,474 393,011 13.0 395,374 225,622 169,752 6.4

2549 (2006) 793,623 409,231 384,392 12.7 391,126 222,811 168,315 6.2

2550 (2007) 797,588 410,921 386,667 12.7 393,255 222,170 171,085 6.3

2551 (2008) 784,256 404,043 380,213 12.4 397,327 224,090 173,237 6.3

2552 (2009) 765,047 394,555 370,492 12.1 393,916 222,815 171,101 6.2

2553 (2010) 761,689 392,098 369,591 12.0 411,331 232,791 178,540 6.5

2554 (2011) 795,031 409,699 385,332 12.4 414,670 235,189 179,481 6.5

ที่มา: สถิติสาธารณสุข 2554 , สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข
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เบาหวาน
(E10 - E14)

วัณโรคทุกชนิด
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โรคทางเดิน
หายใจ

(J00 - J98)

สาเหตุภายนอก
ของการปวย
และการตาย*

ภูมิคุมกัน
บกพรอง

เนื่องจากไวรัส
(B20 - B24)

โรคหัวใจ
(I20 - I52)

อัตราตาย จำ�แนกตามสาเหตุที่สำ�คัญ ต่อประชากร 100,000 คน 
ประเทศไทย พ.ศ. 2549, 2553 และ 2554

หมวดที่ 4 : ความครอบคลุมของการลงทะเบียนการเกิดและการตาย (ข้อ 9 - 10)  3.00

9. จากการประเมินครั้งล่าสุด การลง
ทะเบียนการเกิดของประเทศมีความ
สมบูรณ์มากน้อยเพียงใด? 

A. ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา มีการประเมิน และผลการประเมินความ
สมบูรณ์ในการลงทะเบียนการเกิดสูงกว่าหรือเท่ากับ 90% (ระบุช่วง
เวลา วิธีการประเมิน และหน่วยงานที่ทำ�การประเมิน) 

3

10. จากการประเมินครั้งล่าสุด การลง
ทะเบียนการตาย ของประเทศมีความ
สมบูรณ์มากน้อยเพียงใด?

A. ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา มีการประเมิน และผลการประเมินความ
สมบูรณ์ในการลงทะเบียนการตายสูงกว่าหรือเท่ากับ 90% (ระบุช่วง
เวลา วิธีการประเมิน และหน่วยงานที่ทำ�การประเมิน)

3

ข้อ 9 เลือกข้อ A มีการประเมินการลงทะเบียนการเกิดโดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติซึ่งในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา มีการประเมินการลงทะเบียน

และผลการประเมินความสมบูรณ์ในการลงทะเบียนการเกิดคิดเป็นร้อยละ 96.7% จากการข้อมูลการสำ�รวจการเปลี่ยนแปลงประชากร 

(Survey of Population Change: SPC) โดยการประเมินครั้งสุดท้าย ปี พ.ศ. 2548 – 2549 โดยมีช่วงเวลาของการประเมินกึ่งกลางของ

ปีที่อยู่ระหว่างสำ�มะโนประชากรและวิธีการประเมินโดยใช้การสำ�รวจเทียบกับข้อมูลการลงทะเบียน 

ข้อ 10. เลือกข้อ A มีการประเมินการลงทะเบียนการเกิดโดยสำ�นักงานสถิติแห่งชาติซึ่งในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา มีการประเมินการลงทะเบียน

และผลการประเมินความสมบูรณ์ในการลงทะเบียนการตายคิดเป็นร้อยละ 95.2% จากการข้อมูลการสำ�รวจการเปลี่ยนแปลงประชากร 

(Survey of Population Change: SPC) โดยการประเมินครั้งสุดท้าย ปี พ.ศ. 2548 – 2549 โดยมีช่วงเวลาของการประเมินกึ่งกลางของ

ปีที่อยู่ระหว่างสำ�มะโนประชากรและวิธีการประเมินโดยใช้การสำ�รวจเทียบกับข้อมูลการลงทะเบียน 

รูปที่ 7:  อัตราการตายจำ�แนกตามสาเหตุการตายที่สำ�คัญ

ที่มา: สถิติสาธารณสุข 2554, สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

หมายเหตุ
*อุบัติเหตุการขนส่ง  (V01-V99), การพลัดตก (W00-W19), อุบัติเหตุการตกน้ำ� และการจมน้ำ� 
(W65-W74), การสัมผัสควัน ไฟและเปลวไฟ (X00-X09), การเป็นพิษโดยอบัติเหตุจากการสัมผัส
กับการสารเป็นพิษ (X40-X49), การมีเจตนาทำ�ร้ายตนเอง (X60-X84), การทำ�ร้ายผู้อื่น (X85-Y09)
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หมวดที่ 6 : การให้รหัสโรคที่สอดคล้องกับมาตรฐานของรหัส ICD และการออกใบรับรองการตายทั้ง
ภายในและภายนอกโรงพยาบาล (ข้อ 13 - 14) 

2.00

13. ประเทศมีการใช้แบบฟอร์มที่เป็น
มาตรฐานสากล ในการรายงานสาเหตุ
การตายทางการแพทย์หรือไม่

B. มีการใช้แบบฟอร์มนี้เมื่อเกิดการตายภายในโรงพยาบาล แต่ไม่ได้
ใช้สำ�หรับการตายนอกโรงพยาบาล 2

14. กรณีที่ไม่สามารถระบุสาเหตุการ
ตายทางการแพทย์ได้ มีการใช้เครื่อง
มือในการสอบสวนสาเหตุการตาย
ด้วยการสัมภาษณ์ (Verbal autopsy) 
เพื่อบอกสาเหตุการตายเป็นประจำ�
หรือไม่?

B. เริม่มกีารใชเ้ครือ่งมอื (ขอ้คำ�ถาม,)Verbal autopsy ที่ไดม้าตรฐาน
สากล แต่ยังไม่ได้ใช้อย่างแพร่หลาย 2

หมวดที่ 5 : การเก็บรวบรวมข้อมูลและการถ่ายทอดข้อมูล (ข้อ 11 - 12) 3.00

11. มกีารสง่ขอ้มลูการเกดิและการตาย
จากหน่วยทะเบียนในพ้ืนท่ีส่วนภูมิภาค
ไปยังสำ�นักงานส่วนกลางอย่างไร

A. ข้อมลูทัง้หมดแลกเปลีย่นทางอเิลก็ทรอนกิสจ์ากสำ�นกังานสว่นทอ้ง
ถิ่นและส่วนภูมิภาคไปยังสำ�นักงานส่วนกลาง 3

12. กระบวนการอะไรที่ทำ�ให้มั่นใจว่า
หน่วยงานทะเบียนในพื้นที่ส่วนภูมิภาค
มีการส่งข้อมูลไปยังสำ�นักงานส่วน
กลางภายในเวลาที่กำ�หนด

A. มขีอ้ตกลงเปน็ตารางเวลาในการรายงานขอ้มลูไปยงัสำ�นกังานสว่น
กลางและโดยกำ�หนดชว่งเวลาทีช่ดัเจนและมกีารตดิตามความทนัเวลา
การสง่ข้อมลูอยา่งเขม้ขน้และอยา่งใกลช้ดิ (มนีอ้ยครัง้มากทีส่ว่นกลาง
ต้องเตือนให้ส่งข้อมูลให้ทันเวลา)

3

ข้อ 11. เลือกข้อ A ประเทศไทยใช้ระบบออนไลน์โดยจัดเก็บในลักษณะข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ เริ่มมีตั้งแต่ปีพ.ศ. 2525 ทำ�ให้การส่งข้อมูล

ระหว่างจากสำ�นักงานส่วนท้องถิ่นและส่วนภูมิภาคไปยังสำ�นักงานส่วนกลางเป็นในลักษณะ real time  มีหน่วยเก็บรวบรวมข้อมูลสำ�รวจ 

สำ�นักบริหารการทะเบียน ลำ�ลูกกาคลอง9 ปทุมธานีและ หน่วยบริการข้อมูล สำ�นักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง วังไชยา นางเลิ้ง 

เขตดุสิต กรุงเทพฯ 

ข้อ 12. เลือกข้อ A ประเทศไทยใช้ระบบออนไลน์ทำ�ให้การส่งข้อมูลระหว่างจากสำ�นักงานส่วนท้องถิ่นและส่วนภูมิภาคไปยังสำ�นักงาน

ส่วนกลาง มีความถูกต้องและตรงเวลา

ข้อ 13 เลือกข้อ B เนื่องจากประเทศไทยมีการจำ�แนกประเภทการตายใน 2 ลักษณะ คือตายในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาล ซึ่งทำ�ให้

แบบฟอร์มในการระบุสาเหตุการตายทางการแพทย์จึงแตกต่างกัน

	 การตายในโรงพยาบาลใช้แบบฟอร์มสำ�หรับใบรับรองสาเหตุการตายที่อ้างอิงจาก WHO 

	 การตายนอกโรงพยาบาลใช้แบบฟอร์มเป็นใบรับแจ้งการตายของกระทรวงมหาดไทยเป็นผู้กำ�หนด (ทร.4 ตอนหน้า)
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ข้อ 14 เลือกข้อ B มีการใช้เครื่องมือ (ข้อคำ�ถาม) Verbal autopsy ที่ได้มาตรฐานตามแบบของ WHO แต่มีการปรับเป็น Modify autopsy 

เพื่อให้สอดคล้องกับบริบทและโรคของประเทศไทย ซึ่งมีการเป็นโครงการนำ�ร่องในการให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขและนายทะเบียนของ

กระทรวงมหาดไทยเป็นผู้ใช้เครื่องมือดังนี้ 

	 ในปี 2554 เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ใน 15 จังหวัด คือ อุบลราชธานี อำ�นาจเจริญ มหาสารคาม  

	 พะเยา เชียงราย แม่ฮ่องสอน กำ�แพงเพชร นครสวรรค์ ราชบุรี สุราษฎร์ธานี สมุทรปราการ ระยอง พัทลุง ร้อยเอ็ด พิษณุโลก

	 ในปี 2555 เจ้าหน้าที่ของกระทรวงมหาดไทย ใน 5 จังหวัด คือ ศรีสะเกษ ยโสธร ระนอง ชุมพร สระแก้ว

รูปที่ 8: แบบฟอร์มมาตรฐานสากล ที่ใช้สำ�หรับการระบุสาเหตุการตาย กรณีตายในโรงพยาบาล

Cause of death

I
Disease or condition directly (a) 
……………………………………
Leading to death* due to (or as a consequence of )
Antecedent causes (b) …………………………………
Morbid conditions, it any, due to 
(or as a consequence of )   
Giving rise to the above cause. 
…………………………………...
Stating the underlying 
Condition last ..………………………………...(c)
 due to (or as a consequence of )
 (d) ………………………………...

Approximate
interval between
onset and death

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

………………………………………

II
Other significant conditions …………………………………...
Contributing to the death, but
Not related to the disease or
Condition causing it …………………………………..
*this does not mean the mode of dying, 
e.g. heart failure, respiratory failure.
It means the disease, injury, or complication that caused death.
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ขอ้ 15 เลอืกขอ้ B ไมม่รีายวิชาทีบ่รรจุในหลกัสตูรของโรงเรียนแพทย ์ แตใ่นบางโรงเรยีนแพทยม์กีารจดัคอรส์อบรมระยะสัน้สำ�หรบันกัศกึษา

แพทย์และ นักศึกษาแพทย์มีการเรียนรู้จากการฝึกงานช่วง intern ซึ่งปัจจุบันมีสถานศึกษาที่มีการจัดการเรียนการสูตรที่เป็นหลักสูตรการ

ให้สาเหตุการตายที่วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษกเท่านั้น

ข้อ 16. เลือกข้อ C การระบุสาเหตุการตายด้วยไม่ทราบสาเหตุการตาย (กลุ่ม ICD10 R00 - R99) คิดเป็นร้อยละ 34.5% (สถิติสาธารณสุข

ปี 2554) นอกจากนี้อาจพบว่าเป็นการระบุสาเหตุตามอาการ/กลุ่มอาการที่พบ

หมวดที่ 7 : กระบวนการทำ�งานที่มีผลกระทบต่อคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย (ข้อ 15 - 16) 1.50

15. มีการฝึกอบรมการระบุสาเหตุการ
ตายสำ�หรับแพทย์หรือไม่อย่างไร

B. ไม่มีวิชาเก่ียวกับ ICD และวิธีการระบุสาเหตุการตายที่ถูกต้องใน
หลักสูตรโรงเรียนแพทย์ แต่ นักเรียนแพทย์ทั้งหมดได้เรียนรู้เกี่ยวกับ 
ICD และวธิกีารระบสุาเหตกุารตายทีถ่กูตอ้ง ในชว่งฝกึงาน(internship) 

2

16. สัดส่วนของการสาเหตุของการ
ตายที่ระบุว่า “ไม่ทราบสาเหตุของ 
การตาย ตามที่ระบุ ไว้ ในคู่มือบทที่  
18 ของ ICD-101” (Ill-defined and 
unknown causes of mortality as 
defined in Chapter XVIII of ICD-101) 
คดิเปน็ร้อยละเทา่ใดในประเทศของทา่น? 

C. 20–39%
1

สัดส่วนสาเหตุการตายด้วยไม่ทราบสาเหตุการตาย 2550 2551 2552 2553 2554

สัดส่วนของ R00 – R99 กับการตายทั้งหมด 38.23% 37.90% 38.00% 37.61% 34.50%

แหล่งข้อมูล: จากสถิติสาธารณสุขปี 2554

หมวดที่ 8 : การปฏิบัติในการให้รหัส ICD (ข้อ 17) 3.00

17. มีคู่มือการให้สาเหตุของการตาย
ตามรหัส ICD ที่พัฒนาเป็นภาษา
ของท่าน (ภาษาไทย) หรือไม่

A. การให้รหัส ICD ใช้หนังสือคู่มือ ICD ที่เป็นภาษาประจำ�ชาติ
(ไทย) หรือหนังสือคู่มือ ICD ฉบับสากลขององค์การอนามัยโลก 3

ข้อ 17. เลือกข้อ A สำ�หรับการให้รหัส ICD ในประเทศไทยมีหนังสือคู่มือ ICD มีฉบับภาษาไทยที่แปลจากฉบับสากลขององค์การอนามัย

โลก และปัจจุบันใช้รหัส ICD10 version 2010 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 

10th Revision, Version for 2010 ในการให้รหัสการวินิจฉัย 
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ข้อ 20. เลือกข้อ B สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข มีการนำ�ข้อมูลการตายมาตรวจสอบคุณภาพโดยมีการสุ่มตัวอย่าง

จากรายการทีน่า่สงสยัในการใหร้หสั และมีการตรวจสอบความสอดคลอ้งภาวะเจรญิพนัธ์ุและการตายในสถิตชิพีเปน็ประจำ� โดยการเปรยีบ

เทียบอัตราภาวะเจริญพันธุ์และการตายในช่วงเวลาต่างๆ แต่ยังไม่มีการนำ�มาเปรียบเทียบกับข้อมูลสถิติกับแหล่งอื่นๆ 

ข้อ 21. เลือกข้อ B มีการตรวจสอบแนวโน้มสาเหตุการตายเป็นประจำ�ต่อเนื่อง เพื่อให้แน่ใจว่า กลุ่มโรค และ รูปแบบแนวโน้มการตายของ

แต่ละปีที่ผ่านมา และถ้าข้อมูลแสดงถึงความเบี่ยงเบนก็สามารถอธิบายความผันแปรนั้นได้ โดยสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวง

สาธารณสุขได้มีการตรวจสอบจากการสุ่มในบางจังหวัดและเปรียบกับข้อมูลของปีที่ผ่าน ซึ่งถ้ามีความผิดปกติจะมีการตรวจสอบในการ

ให้รหัสอีกครั้ง 

หมวดที่ 9 : การจัดอบรมและคุณสมบัติของผู้ให้รหัสโรครวมทั้งคุณภาพของการให้รหัส (ข้อ18 - 19) 2.50

18.คณุสมบัตขิองผู้ ใหร้หสัสาเหตกุาร
ตาย ที่สอดคล้องกับหลักการตาม
มาตรฐานรหัส ICD มีอะไรบ้าง?

A. ผู้ ให้รหัสจะต้องผ่านการทดสอบอย่างเป็นทางการภายหลังจาก
การอบรมการใหร้หสัภาคบงัคบัทีเ่ขม้ขน้  และอาจไดร้บัการอบรมรหสั 
ICD ในหลักสูตรเพิ่มเติมอื่นๆ

3

19. มีระบบประกันคุณภาพ สำ�หรับ
ตรวจสอบคุณภาพให้รหัสสาเหตุการ
ตายหรือไม่?

B. มีกระบวนการการตรวจสอบคุณภาพการให้รหัสในระดับประเทศ 
โดยการสุ่มตัวอย่างการรับรองการตายมาตรวจสอบ 
  

2

หมวดที่ 10 : การตรวจสอบคุณภาพและความน่าเชื่อถือของข้อมูล  (ข้อ 20 - 21) 2.00

20. มีการตรวจสอบความสอดคล้อง
และความน่าเชือ่ถอืของขอ้มลูภาวะการ
เจริญพันธุ์และข้อมูลการตายก่อนการ
เผยแพร่ข้อมูลอย่างไร?

B. มีการตรวจสอบความสอดคล้องภาวะเจริญพันธุ์และการตายใน
สถติชีิพเปน็ประจำ� โดยการเปรยีบเทยีบอตัราภาวะเจรญิพนัธุแ์ละการ
ตายในช่วงเวลาต่างๆ 

2

21. มีการตรวจสอบความสอดคล้อง
และความน่าเชื่อถือของข้อมูลการตาย
และสาเหตุการตายอย่างไร?

B. มกีารตรวจสอบรปูแบบแนวโนม้สาเหตกุารตายเปน็ประจำ�ตอ่เนือ่ง 
เพื่อให้แน่ใจว่า กลุ่มโรค และ รูปแบบแนวโน้มการตายของแต่ละปี ไม่ได้
ผนัผวนจากปทีีผ่า่นมา และถา้ขอ้มลูแสดงถงึความเบีย่งเบนกส็ามารถ
อธิบายความผันแปรนั้นได้    

2

ข้อ 18. เลือกข้อ A ผู้ให้รหัสสาเหตุการตายของประเทศจะต้องผ่านการเรียนจากโรงเรียนเวชสถิติเท่านั้น ซึ่งระหว่างการเรียนนั้นได้มีการ

ทดสอบอย่างเป็นทางการในการให้สาเหตุและรหัสการตาย 

ข้อ 19. เลอืกขอ้ D ไม่มีขัน้ตอนและการดำ�เนนิการประเมนิผลคุณภาพการใหร้หสั เนือ่งจากระบบการใหร้หสัสาเหตกุารตายของประเทศไทย

เป็นการให้รหัสจากส่วนกลาง คือกระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น 
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ข้อ 22. เลือกข้อ A มีการเผยแพร่ข้อมูลรายงานประจำ�ปีการเกิดอย่างเป็นประจำ� โดยจำ�แนกตาม เพศ อายุ พื้นที่หรือเขตการปกครอง คือ

รายงานสถิติสาธารณสุข (Public Health Statistic)  และเผยแพร่บนเว็ปไซด์ของสำ�นักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อ 23 เลือกข้อ A มีการเผยแพร่ข้อมูลรายงานประจำ�ปีการตายอย่างเป็นประจำ� โดยจำ�แนกตามเพศ อายุ พื้นที่หรือเขตการปกครอง คือ

รายงานสถิติสาธารณสุข (Public Health Statistic)  และเผยแพร่บนเว็ปไซด์ของสำ�นักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

ข้อ 24. เลือกข้อ A  ความล่าช้าในการายงานน้อยกว่า 2 ปี  

ข้อ 25. เลือกข้อ A  ข้อมูลการเกิด การตาย และสาเหตุการตาย ได้ถูกนำ�ไปใช้ในการวางแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมและติดตาม

สภาวะสุขภาพของประชากรอย่างกว้างขวาง รวมถึงมีการใช้ข้อมูลสาเหตุการตายสำ�หรับการวางแผนงานด้านสาธารณสุข  เช่น การ

รณรงค์การป้องกันโรคที่มีอัตราการตายสูง

หมวดที่ 11 : การเข้าถึงข้อมูล การใช้ และการเผยแพร่ข้อมูล (ข้อ 22 - 25) 3.00

22. ประเทศมีรายงานประจำ�ปี ท่ีเผย
แพร่ข้อมูลการเกิด ท่ีมีการนำ�เสนอ
รายละเอียด จำ�แนกตาม เพศ อายุ 
พื้นที่หรือเขตการปกครอง หรือไม่?

A. มกีารเผยแพรข้่อมลูรายงานประจำ�ปกีารเกดิเปน็ประจำ� โดยจำ�แนก
ตาม เพศ อาย ุพืน้ทีห่รอืเขตการปกครอง (โปรดระบชุือ่รายงาน พรอ้ม
ทั้ง เว็บไซด์ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลและรายงานนี้ได้) 

3

23. ประเทศมีรายงานประจำ�ปี ท่ีเผย
แพร่ข้อมูลการตาย ท่ีมีการนำ�เสนอ
รายละเอียด จำ�แนกตาม เพศ อายุ 
พื้นที่หรือเขตการปกครอง หรือไม่?

A. มีการเผยแพร่ข้อมูลรายงานประจำ�ปีการตายเป็นประจำ� 
โดยจำ�แนกตาม เพศ อายุ พื้นที่หรือเขตการปกครอง (โปรดระบุ
ชื่อรายงาน พร้อมทั้ง เว็บไซด์ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลและรายงานนี้ได้)
  

3

24. มคีวามลา่ชา้ของการออกรายงาน
สถิติชีพของประเทศ เก่ียวกับสาเหตุ
การตาย ท่ีจำ�แนกตามเพศและอายุ 
เพื่อเผยแพร่ต่อสาธารณชน เมื่อ
เปรียบเทียบกับปีปัจจุบัน?

A. น้อยกว่า 2 ปี 
3

25.ข้อมูลสถิติถูกนำ�ไปใช้ ในประกอบ
การกำ�หนดนโยบายและการกำ�หนด
วัตถุปร ะสงค์ ของแผนงานต่ างๆ
อย่างไร?

A. ข้อมูล การเกิด การตาย และสาเหตุการตาย ได้ถูกนำ�ไปใช้ในการ
วางแผนการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมและติดตามสภาวะสุขภาพ
ของประชากร อย่างกว้างขวาง รวมถึงมีการใช้ข้อมูลสาเหตุการตาย
สำ�หรับการวางแผนงานด้านสาธารณสุข 

3
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การใช้เครื่องมือการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพเบื้องต้น (Rapid Assessment) ที่พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลกร่วมกับ

มหาวิทยาลัยควีนแลนด์ ประเทศออสเตรเลีย ในการประเมินสถานการณ์ของระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ (CRVS) ในประเทศไทย 

พบว่า ถึงแม้ว่าระบบ CRVS ของประเทศไทยเป็นระบบทันสมัยที่บันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์แล้ว รวมทั้งยังมีระดับความครอบคลุมค่อน

ขา้งสูง กต็าม แต่กย็งัมสีว่นทีย่งัตอ้งปรบัปรงุและพฒันาตอ่เนือ่งไป โดยเฉพาะเกีย่วกบั สาเหตกุารตาย โดยภาพรวมของระบบ CRVS ของ

ประเทศไทย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 86.67% ซึ่งตกอยู่ในช่วง “Satisfactory” หรือ มีระบบที่ทำ�งานได้ เป็นที่น่าพอใจ ซึ่งองค์การอนามัย

โลก ได้ระบุแนวทางปฏิบัติที่จำ�เป็นคือ “ระบบสามารถทำ�ได้ดี แต่ก็อาจจะมีบางส่วนเท่านั้นที่ควรได้รับการปรับปรุงอีกเพียงเล็กน้อย”

นอกจากนี้ ผลการประเมินยังพบว่า มีจำ�นวน 5 หมวดหลักที่สถานการณ์ในประเทศไทยอยู่ในระดับ 3 ในขณะที่ “หมวดที่ 7 : กระบวนการ

ทำ�งานที่มีผลกระทบต่อคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย (ข้อ 15 - 16)” ได้คะแนนเฉลี่ยต่ำ�ที่สุดเพียง 1.5 เท่านั้น ส่วนอีก 5 หมวดที่เหลือที่

ได้คะแนนเฉลี่ยต่ำ�กว่า 3 ได้แก่ 

หมวดที่ 1 : 	 กฎหมายและระเบียบสำ�หรับระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ (ข้อ 1 - 3)

หมวดที่ 3 : 	 องค์กร หน้าที่และการทำ�งานของระบบสถิติชีพ  (ข้อ 7 - 8)

หมวดที่ 6 : 	 การให้รหัสโรคที่สอดคล้องกับมาตรฐานของรหัส ICD และการออกใบรับรองการตายทั้ง

	 ภายในและภายนอกโรงพยาบาล  (ข้อ 13 - 14)

หมวดที่ 9 : 	 การจัดอบรมและคุณสมบัติของผู้ให้รหัสโรครวมทั้งงคุณภาพของการให้รหัส (ข้อ18 - 19)

หมวดที่ 10 : 	การตรวจสอบคุณภาพและความน่าเชื่อถือของข้อมูล  (ข้อ 20 - 21)

เมื่อพิจารณารายละเอียดในแต่ละข้อคำ�ถามก็พบว่า ข้อ 16 ซึ่งมีคะแนนต่ำ�ที่สุดเท่ากับ 1 หรือ ระดับ C เนื่องจากมีอัตราส่วนของการ 

ไม่สามารถระบุสาเหตุการตายได้สูงถึง 20-39%  และมีข้อคำ�ถามจำ�นวน 8 ข้อที่ได้คะแนน 2 หรือระดับ B ได้แก่ ข้อ 3, 7, 13-15, และ 

19-21 ที่น่าจะต้องให้ความสนใจในการพัฒนาเช่นกัน

สรุปและข้อเสนอแนะ
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สถิติชีพ (Vital Statistics) เป็นดัชนีชี้วัดสำ�คัญในการติดตามความสำ�เร็จของเป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ (MDG-Millennium 

Development Goal) อันเป็นมติสำ�คัญขององค์การสหประชาชาติ (United Nation) สถิติชีพที่มีความถูกต้อง เชื่อถือได้ ช่วยให้ประเทศ

ติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนาด้านสุขภาพ โดยระบบทะเบียนราษฎร (Civil Registration) ที่มีประสิทธิภาพจะเป็นแหล่งข้อมูลที่

สำ�คัญสำ�หรับจัดทำ�สถิติชีพของประเทศสำ�หรับการลดปัญหาสุขภาพและรองรับการวางรากฐานระบบสาธารณสุขให้มีการใช้ทรัพยากร

อย่างเหมาะสมในระยะยาว จากข้อจำ�กัดของบทบาทการรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับสถิติชีพและทะเบียนราษฎรทำ�ให้

เป็นอุปสรรคต่อการพัฒนา ดังนั้นคำ�ตอบที่ดีที่สุดของการพัฒนาระบบคือการจัดให้มีกลไกการประสานงานที่เป็นระบบให้เกิดการทำ�งาน

ร่วมกันของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ การพัฒนาศักยภาพบุคลากร และการใช้เทคโนโลยีที่เหมาะสมใน

การพัฒนาคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย 

ระบบทะเบียนราษฎรของประเทศไทยมีวิวัฒนาการมาอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่การก่อตั้งเมื่อศตวรรษที่ผ่านมา ในช่วงสามทศวรรษที่ 

ผ่านมา ระบบทะเบียนราษฎร ได้พัฒนาจากการเก็บบันทึกลงกระดาษ มาสู่ระบบการจัดเก็บเข้าระบบคอมพิวเตอร์ ผ่านอินเตอร์เน็ต 

ปจัจุบันงานการลงทะเบยีนของสำ�นกังานทะเบยีนจงัหวดัทกุแหง่และสำ�นกัทะเบยีนระดบัท้องถิน่เกอืบทัง้หมดมีการตดิตัง้ระบบทีส่ามารถ

เชื่อมต่อกับศูนย์คอมพิวเตอร์ในส่วนกลางของสำ�นักบริหารการทะเบียน และนับตั้งแต่ปี 2539 เป็นต้นมา ระบบสถิติชีพของประเทศไทย

ได้รับการพัฒนาขึ้นอย่างมาก เมื่อมีการเช่ือมโยงระบบทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย เข้าสู่ระบบบริหารงานสถิติชีพของ 

สำ�นกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสขุโดยตรง นอกจากนีก้ารเปดิดำ�เนนิการตามนโยบายหลกัประกันสขุภาพถ้วนหนา้ ตัง้แต่

ปี 2546 เป็นต้นมา ทำ�ให้มีข้อมูลส่วนใหญ่ของการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์สำ�หรับการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบ

ดว้ยรหสัมาตรฐานการวนิจิฉยัโรค การบรกิารทางการแพทยแ์ละสถานการณจ์ำ�หนา่ยของผูป้ว่ย ทีส่ามารถชว่ยเพิม่คณุภาพของระบบสถติิ

ชีพได้ และนอกจากนี้ระบบทะเบียนราษฎรก็มีส่วนสำ�คัญในการพัฒนาบริหารจัดการระบบทะเบียนผู้มีสิทธิประกันสุขภาพของกองทุน

ประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุนหลักของประเทศ ประเทศไทยได้ผ่านประสบการณ์ในการพัฒนาระบบทะเบียนราษฎรที่มีการรวมศูนย์การ

บริหารจัดการ การบำ�รุงรักษา อย่างต่อเนื่องและยั่งยืนมายาวนาน มีการเก็บบันทึกทะเบียนประวัติประชาชนในศูนย์คอมพิวเตอร์กลาง 

โดยมีการใช้เลขประจำ�ตัวประชาชนที่เฉพาะบุคคลไม่ซ้ำ�กัน 

การประเมนิระบบทะเบยีนราษฎรและสถติชิพีเพือ่หาแนวทางหรือขอ้เสนอสำ�หรับการพฒันาของประเทศไทย ได้มกีารศึกษาตามแนวทางการ

ประเมินขององค์การอนามัยโลก (WHO) โดยการใช้เครื่องมือการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพเบื้องต้น (Rapid Assessment) 

ทีพ่ฒันาโดยองคก์ารอนามยัโลกรว่มกบัมหาวทิยาลยั ควีนสแ์ลนด์ ประเทศออสเตรเลยี ประกอบดว้ยขอ้คำ�ถาม 25 ขอ้ เกีย่วกบัการทำ�งาน

ของระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศ ซึ่งสามารถจัดกลุ่มได้ 11 หมวดหลัก ในการประเมินสถานการณ์ของระบบทะเบียน

ราษฎรและสถิติชีพ (CRVS) ในประเทศไทย พบว่า ถึงแม้ว่าระบบ CRVS ของประเทศไทยเป็นระบบทันสมัยที่บันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์

แล้ว รวมทั้งยังมีระดับความครอบคลุมค่อนข้างสูง ก็ตาม แต่ก็ยังมีส่วนที่ยังต้องปรับปรุงและพัฒนาต่อเนื่องไป โดยเฉพาะเกี่ยวกับการให้ 

“สาเหตุการตาย” โดยภาพรวมของระบบ CRVS ของประเทศไทย มีคะแนนเฉลี่ยคิดเป็นร้อยละ 86.67 ซึ่งตกอยู่ในช่วง “Satisfactory” 

หรือ มีระบบที่ทำ�งานได้ เป็นที่น่าพอใจ ซึ่งองค์การอนามัยโลก ได้ระบุแนวทางปฏิบัติที่จำ�เป็นคือ “ระบบสามารถทำ�ได้ดี แต่ก็อาจจะ 

มีบางส่วนเท่านั้นที่ควรได้รับการปรับปรุงอีกเพียงเล็กน้อย” 

ข้อเสนอเชิงนโยบายสำ�หรับ
การพัฒนาระบบทะเบียน
ราษฎรและสถิติชีพ
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กำ�แพงปัญหาระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ
	 1. 	 คุณภาพข้อมูลการให้สาเหตุของการตายที่ไม่สามารถระบุให้แจ้งชัด โดยสัดส่วนของการตายที่ไม่ทราบสาเหตุเทียบกับการตาย 

		  ท้ังหมดมีสัดส่วนสูงถึง ร้อยละ 38 ในปี 2550 และลดลงเล็กน้อยเป็น ร้อยละ 35 ในปี 2554 ขณะท่ีตามแนวทางองค์การนามัยโลก  

		  สาเหตุของการตายที่ระบุว่า “ไม่ทราบสาเหตุของการตาย” (Ill-defined and unknown causes of mortality) สำ�หรับประเทศ 

		  ที่มีระบบดีควรมีสัดส่วนน้อยกว่า 10% 

	 2. 	 เนื่องจากร้อยละ 60 - 70 ของการตายทั้งหมดเกิดนอกโรงพยาบาล การให้สาเหตุการตายนอกโรงพยาบาลถูกระบุสาเหตุ 

		  การตายโดยธรรมชาติจากผู้ใหญ่บ้านหรือเจ้าหน้าที่งานทะเบียนซึ่งไม่มีความรู้ทางการแพทย์ อาจจะมีข้อจำ�กัดในการให้โรค 

		  หลักที่เป็นสาเหตุการตายที่แท้จริงประเทศไทย  

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

ระยะเร่งด่วน (1-2 ปี) หน่วยงานรับผิดชอบ

1. ตั้งคณะกรรมการประสานงานการดำ�เนินงาน
ด้านทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ  เพื่อร่วมกันพัฒนา
ระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพอย่างเป็นเอกภาพ
และสอดคล้องกันอย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งกำ�หนด
นโยบายเพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงของประเทศใน
อนาคต  อีกทั้งดำ�เนินการให้มีการกำ�หนดนโยบายและ
สร้างภาคีเครือข่ายในการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง

ทุกหน่วยงาน 
กระทรวงมหาดไทย 
กระทรวงสาธารณสุข 
สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ 
สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ 

2.พัฒนาศักยภาพบุคลากร ที่รับผิดชอบการให้
สาเหตุการตายในกลุ่มที่เสียชีวิตนอกโรงพยาบาล

กระทรวงมหาดไทย, กระทรวงสาธารณสุข

3.ส่งเสริมการตรวจสอบคุณภาพและความน่า
เชื่อถือของข้อมูล และกำ�หนดให้มีการทบทวนหรือ
ประเมินคุณภาพการให้รหัสการตายอย่างเป็นระบบ 
และมีกระบวนการส่งข้อเสนอแนะให้กับผู้ ให้รหัสทราบ 
เพื่อการปรับปรุงการให้รหัสให้มีคุณภาพ

กระทรวงมหาดไทย, กระทรวงสาธารณสุข
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ระยะปานกลาง (3 ปีขึ้นไป) หน่วยงานรับผิดชอบ

1. กำ�หนดใหม้กีารบำ�รงุรกัษาระบบใหม้ัน่คง และไดร้บั
การพฒันาอยา่งตอ่เนือ่ง เชน่ พฒันาโครงสรา้งพืน้ฐาน
ของระบบทะเบียนราษฎรและสถติชิพี  โดยเฉพาะอยา่งยิง่
เรื่องการระบบการเชื่อมโยงข้อมูลและสำ�รองเพื่อป้องกัน
ปญัหาระบบเกดิความขดัขอ้งการใหบ้รกิาร แกห่นว่ยงาน
ต่างๆ (down time)

ทุกหน่วยงาน

2. กำ�หนดให้มีหลักสูตรการให้ความรู้การให้สาเหตุ
การตายสำ�หรบับุคลากรทีร่บัผดิชอบในแตล่ะหนว่ยงาน

กระทรวงมหาดไทย, กระทรวงสาธารณสุข

3. นำ�เทคโนโลยทีีเ่หมาะสมมาชว่ยเพิม่คณุภาพสาเหตุ
การตาย ได้แก่การใช้ Verbal Autopsy, การใช้ข้อมูล
การป่วยในเวชระเบียนมาเสริมคุณภาพการระบุสาเหตุ
การตาย 

กระทรวงมหาดไทย, กระทรวงสาธารณสุข

4. เพิม่ชอ่งทางการใหข้อ้มลูสำ�หรบัการใหส้าเหตกุาร
ตายในหลายรูปแบบ เช่น ระบบ tele-medicine เป็นต้น 

ทุกหน่วยงาน

5. การกระตุน้ความสำ�คญัของระบบ โดยใชก้ระบวนการ 
“การใช้ประโยชน์จากข้อมูล” 

ทุกหน่วยงาน
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เอกสารแนบ 1 : แบบประเมิน

1. มีการบังคับใช้กฎหมายสำ�หรับการจดทะเบียนการเกิดและการตายในประเทศหรือไม่  

A มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างชัดเจน

B มีการบังคับใช้กฎหมาย แต่จำ�เป็นต้องมีการแก้ไขหรือเพิ่มเติม

C  มีกฎหมายแต่ไม่ได้บังคับใช้

D ไม่มีกฎหมายที่บังคับให้มีการจดทะเบียนการเกิดและการตาย

2. มีกฎข้อบังคับกำ�หนดให้สถานพยาบาลต้องรายงานข้อมูลการเกิด การตาย ในระยะเวลาที่กำ�หนดหรือไม่ 

A มีกฎข้อบังคับกำ�หนดให้รายการข้อมูลทางการแพทย์(จากสถานพยาลบาลภาครัฐ/เอกชน 
หลักประกันสังคม อื่นๆ) รายงานเหตุการณ์เหล่านี้ให้ระบบสถิติชีพในเวลาที่กำ�หนดไว้

B มีกฎข้อบังคับ แต่ข้อมูลการแพทย์ทั้งหมดยังไม่ถูกรายงาน

C มีกฎข้อบังคับครอบคลุมเฉพาะสถานพยาบาลภาครัฐ

D ไม่มีกฎข้อบังคับ

3. มีกฎหมายที่กำ�หนดให้ต้องระบุสาเหตุการตายในการรับรองการตายหรือไม่  
และใครเป็นผู้ให้การรับรองสาเหตุการตาย 

A ต้องมีการระบุสาเหตุการตาย และต้องระบุตามเกณฑ์/แนวทางของ ICD  โดยแพทย์ต้องเป็นผู้
ให้การรับรองเท่านั้น

B ต้องมีการระบุสาเหตุการตายในใบรับรองการตาย แต่กฎหมายไม่ได้ระบุว่าต้องเป็นแพทย์
เท่านั้นที่สามารถให้การรับรองสาเหตุการตาย

C ตอ้งมกีารระบสุาเหตกุารตายแตเ่ปน็การระบแุบบกวา้งๆของสาเหตกุารตาย และผู้ใหก้ารรบัรอง
การตายเป็นนายทะเบียน หรือเจ้าหน้าที่ท้องถิ่น ที่ไม่จำ�เป็นต้องมีความรู้ด้านการแพทย์

D ไม่มีความจำ�เป็นในการระบุสาเหตุการตายในใบรับรองการตาย หรือในข้ันตอนต่างๆ ในการ
จดทะเบียนการตาย

4. สำ�นักงาน/หน่วยบริการหรือจุดให้บริการทะเบียนราษฎรมีจำ�นวนเพียงพอและ
ความครอบคลุมทั่วประเทศหรือไม่ 

A มีเพียงพอสำ�หรับการจดทะเบียนการเกิดและตาย

B มีครอบคลุมในพื้นที่เขตเมือง ส่วนในชนบทจะมีครอบคลุมเฉพาะบางพื้นที่

C ครอบคลุมเฉพาะพื้นที่เขตเมือง เท่านั้น

D ครอบคลุมเฉพาะเมืองหลวงเท่านั้น
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5. สำ�นักงานจดทะเบียนมีอุปกรณ์และทรัพยากรเพียงพอ ( เช่น ฟอร์มเอกสาร, โทรศัพท์, เครื่องถ่ายเอกสาร, 
คอมพิวเตอร์ และอุปกรณ์ด้าน IT อื่นๆ )  ในการทำ�งาน หรือไม่ 

A มีความครบถ้วนทั้งวัสดุและอุปกรณ์ที่จำ�เป็นทุกอย่าง และมีอย่างเพียงพอ

B มีวัสดุสำ�นักงาน เช่น ฟอร์มเอกสาร, กระดาษและปากกา มีอยู่ทั่วไปและพอเพียงทุกสำ�นัก
งานฯ แต่สำ�นักงานจำ�นวนมากขาดอุปกรณ์ โทรศัพท์, เครื่องถ่ายเอกสารและคอมพิวเตอร์

C มีเพียงสำ�นักงานส่วนกลางที่มีอุปกรณ์ โทรศัพท์, เครื่องถ่ายเอกสารและคอมพิวเตอร์ครบ
ถ้วนเพียงพอ สำ�นักงานฯที่อยู่ห่างไกลออกไปมักจะขาดแคลนอุปกรณ์และทรัพยากร

D ไม่ทั้งวัสดุและอุปกรณ์ในสำ�นักงานจดทะเบียนทุกระดับ

6. นายทะเบียนได้รับการฝึกอบรมตามหน้าที่เพื่อปฏิบัติหน้าที่หรือไม่

A นายทะเบียนได้รับการฝึกอบรมที่เพียงพอ

B นายทะเบียนไดรั้บการฝกึอบรม แตไ่มเ่พยีงพอ ความรูค้วามชำ�นาญไดจ้ากการปฏิบตังิานจรงิ 

C นายทะเบียนส่วนใหญ่ไม่ได้รับการฝึกอบรม (โดยเฉพาะในสำ�นักงานขนาดเล็ก) เรียนรู้จากการทำ�งาน

D ไม่มีการฝึกอบรมให้ผู้ท่ีต้องทำ�งานลงทะเบียนฯ ส่งผลให้เกิดปัญหาการทำ�หน้าท่ีเป็นนายลงทะเบียน

7. หน่วยงานของรัฐ (เช่น กระทรวงสาธารณสุข สำ�นักบริหารการทะเบียน(ราษฎร์) สำ�นักงานสถิติ
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง) ที่มีส่วนในระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ มีการประสานการทำ�งานกันอย่างไร

A มีความร่วมมือและประสานงานการทำ�งานกนัระหวา่งหนว่ยงานเปน็อยา่งด ีและมคีณะกรรมการ
ทำ�หน้าที่ประสานการทำ�งานระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพให้สอดคล้องกัน

B ไมม่คีณะกรรมการทีเ่ปน็ทางการ แตห่นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งมกีารประชมุกนัอยา่งสมำ�เสมอเพ่ือ
แก้ไขปัญหาการทำ�งานร่วมกัน

C ไม่มีคณะกรรมการประสานการทำ�งาน ทำ�ให้แก้ ไขปัญหาที่เกิดขึ้นไมได้รับการแก้ไข หรือแก้ไข
ด้วยความล่าช้า 

D มีการประสานงานและความร่วมมือกันเพียงเล็กน้อย ต่างฝ่ายต่างทำ� ยังผลให้เกิดปัญหา
คุณภาพข้อมูลและสถิติ เช่น การทำ�งานที่ซ้ำ�ซ้อน  การประมาณการณ์ค่าสถิติต่างๆไม่
สอดคล้องกัน

8. ในแต่ละปีการผลิตรายงานสถิติชีพทั้งในระดับประเทศและระดับท้องถิ่น มีการดำ�เนินการอย่างไร

A มีการรายงานสถิติการเกิด ตาย และสาเหตุการตาย แยกตามเพศและอายุทั้งในระดับประเทศ
และระดับท้องถิ่นเป็นประจำ�ทุกปี

B มีการรายงานประจำ�ปีสถิติการเกิด ตาย จำ�แนกตามเพศและอายุในระดับประเทศและระดับ
ท้องถิ่น  ส่วนรายงานสาเหตุการตายจำ�แนกตามเพศและอายุมีเฉพาะในระดับชาติเท่านั้น

C มีการรายงานประจำ�ปีสถิติการเกิด ตาย  จำ�แนกตามเพศและอายุเฉพาะระดับภาคแต่อาจะไม่
ครบทั้งประเทศ และสาเหตุการตายรายงานเฉพาะในโรงพยาบาลเท่านั้น

D การเก็บข้อมูลในระบบทะเบียนราษฎร ไม่ได้นำ�มาใช้ทำ�รายงานสถิติชีพ
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9. การประเมินการลงทะเบียนการเกิด 

A ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา มีการประเมิน และผลการประเมินความสมบูรณ์ในการลงทะเบียน การ
เกิดสูงกว่าหรือเท่ากับ 90% (ระบุช่วงเวลา วิธีการประเมิน และหน่วยงานที่ทำ�การประเมิน)

B  ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา มีการประเมิน และผลการประเมินความสมบูรณ์ในการลงทะเบียนการ
เกิดอยู่ระหว่าง 70-89 % (ระบุช่วงเวลา วิธีการประเมิน และหน่วยงานที่ทำ�การประเมิน)

C  ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา มีการประเมิน และผลการประเมินความสมบูรณ์ในการลงทะเบียนการ
เกิดอยู่ระหว่าง 50-69 % (ระบุช่วงเวลา วิธีการประเมิน และหน่วยงานที่ทำ�การประเมิน)

D  ในรอบ 10 ปีท่ีผ่านมา ไม่มีการประเมินความสมบูรณ์ของทะเบียนการเกิด หรือมีการประเมินความ
สมบูรณ์ในการลงทะเบียนการเกิด แต่ผลการประเมินพบว่าความสมบูรณ์น้อยกว่า 50%  (ระบุช่วง
เวลา วิธีการประเมิน และหน่วยงานท่ีทำ�การประเมิน) 

10. การประเมินการลงทะเบียนการตาย

A  ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา มีการประเมิน และผลการประเมินความสมบูรณ์ในการลงทะเบียนการ
ตายสูงกว่าหรือเท่ากับ 90% (ระบุช่วงเวลา วิธีการประเมิน และหน่วยงานที่ทำ�การประเมิน)

B ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา มีการประเมิน และผลการประเมินความสมบูรณ์ในการลงทะเบียนการ
ตายอยู่ระหว่าง 70-89 % (ระบุช่วงเวลา วิธีการประเมิน และหน่วยงานที่ทำ�การประเมิน)

C  ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา มีการประเมิน และผลการประเมินความสมบูรณ์ในการลงทะเบียนการ
ตายอยู่ระหว่าง 50-69 % (ระบุช่วงเวลา วิธีการประเมิน และหน่วยงานที่ทำ�การประเมิน)

D  ในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา ไม่มีการประเมินความสมบูรณ์ของทะเบียนการตาย หรือมีการประเมิน
ความสมบรูณ์ในการลงทะเบยีนการตาย แตผ่ลการประเมนิพบวา่ความสมบรูณน์อ้ยกวา่ 50%  
(ระบุช่วงเวลา วิธีการประเมิน และหน่วยงานที่ทำ�การประเมิน) 

11. มีการส่งข้อมูลการเกิดและการตายจากสำ�นักงานส่วนท้องถิ่นและส่วนภูมิภาคไปยังสำ�นักงานส่วนกลางอย่างไร

A ข้อมูลทั้งหมดแลกเปลี่ยนทางอิเล็กทรอนิกส์จากสำ�นักงานส่วนท้องถิ่นและส่วนภูมิภาคไปยัง
สำ�นักงานส่วนกลาง

B สำ�เนากระดาษจากส่วนสำ�นักงานท้องถิ่นไปสู่สำ�นักงานส่วนภูมิภาคและนำ�เข้าเป็น
อิเล็กทรอนิกส์จากนั้นส่งไปยังส่วนกลาง

C ระบบสว่นใหญใ่ชก้ระดาษในการบนัทกึข้อมลูและทำ�สำ�เนาเพือ่สง่ข้อมลูจากสำ�นกังานสว่นทอ้ง
ถิ่นไปสู่สำ�นักงานส่วนภูมิภาคจากนั้นส่งไปยังสำ�นักงานส่วนกลาง

D ใช้กระดาษในการบันทึกข้อมูลทั้งระบบแล้วส่งข้อมูลการเกิดและการตายไปเก็บรักษาไว้ที่
สำ�นักงานส่วนกลาง
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12 . กระบวนการอะไรที่ทำ�ให้มั่นใจว่าสำ�นักงานส่วนท้องถิ่นและส่วนภูมิภาคมีการรายงานข้อมูลไปยังสำ�นักงานส่วน
กลางภายในเวลาที่กำ�หนด

A มีข้อตกลงเป็นตารางเวลาในการรายงานข้อมูลไปยังสำ�นักงานส่วนกลางและโดยกำ�หนดช่วง
เวลาทีช่ดัเจนและมกีารตดิตามความทนัเวลาการสง่ขอ้มลูอยา่งเขม้ขน้และอยา่งใกลช้ดิ (มนีอ้ย
ครั้งมากที่ส่วนกลางต้องเตือนให้ส่งข้อมูลให้ทันเวลา)

B มีข้อตกลงเป็นตารางเวลาในการรายงานไปยังสำ�นักงานส่วนกลางและหน่วยงานส่วนท้องถิ่น
และสว่นภมิูภาคดำ�เนินการตามเวลา หากเกดิความลา่ชา้สำ�นกังานสว่นทอ้งถิน่และสว่นภมูภิาค
มักแจ้งให้หน่วยงานส่วนกลางทราบความล่าช้า

C มีข้อตกลงเป็นตารางเวลาในการรายงานข้อมูลไปยังสำ�นักงานส่วนกลางแต่ไม่เข้มงวด และ 
สำ�นักงานส่วนกลางไม่มีมาตรการที่จะมั่นใจได้ว่าจะได้รับรายงานตรงเวลาที่กำ�หนดเวลา

D ตารางเวลาในการส่งรายงานจากสำ�นักงานส่วนท้องถ่ินและส่วนภูมิภาคไปยังสำ�นักงานส่วนกลาง
ไม่ได้กำ�หนดแน่นอน และสำ�นักงานส่วนกลางใช้ความพยายามเพียงเล็กน้อยท่ีจะกระตุ้นให้มีการส่ง
รายงานข้อมูลตรงเวลา

13. ประเทศใช้แบบฟอร์มการระบุสาเหตุการตายทางการแพทย์ที่เป็นสากลสำ�หรับการรายงานหรือไม่

A มีการใช้แบบฟอร์มและแพทย์ใช้ฟอร์มนี้เพื่อระบุสาเหตุการตายเป็นประจำ�

B มีการใช้แบบฟอร์มนี้เมื่อเกิดการตายภายในโรงพยาบาล แต่ไม่ได้ใช้โดยทั่วไปสำ�หรับการตาย
นอกโรงพยาบาล

C มีการใช้แบบฟอร์มนี้เฉพาะในโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ่เท่านั้น

D ไม่มีการใช้แบบฟอร์มที่เป็นสากลในการระบุสาเหตุการตาย

14. มีการใช้เครื่องมือในการสอบสวนสาเหตุการตายด้วยการสัมภาษณ์ (Verbal autopsy) เพื่อบอกสาเหตุการตาย
บ่อยมากน้อยเพียงใด

A ใช้เครื่องมือ(ข้อคำ�ถาม,)Verbal autopsy ที่ได้มาตรฐานสากล หรือ ที่อิงจากมาตรฐานสากล
เป็นประจำ�ในการระบุสาเหตุการตาย

B เริ่มมีการใช้เครื่องมือ(ข้อคำ�ถาม,)Verbal autopsy ที่ได้มาตรฐานสากล แต่ยังไม่ได้ใช้อย่าง
แพร่หลาย

C ใช้เครื่องมือ(ข้อคำ�ถาม,) Verbal autopsy แต่ไม่ได้เป็นมาตรฐานสากล

D ไม่มีการใช้เครื่องมือ(ข้อคำ�ถาม,) Verbal autopsy ในการระบุสาเหตุการตาย (ในการตายที่
แพทย์ไม่ได้เป็นผู้ระบุสาเหตุการตาย)
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15 . มีการฝึกอบรมการระบุสาเหตุการตายสำ�หรับแพทย์หรือไม่อย่างไร

A นกัเรยีนแพทยท์กุคนไดร้บัการสอนความรูเ้กีย่วกบั ICD และการระบสุาเหตกุารตายทีถ่กูต้อง 
และครบถ้วนในแบบฟอร์มการรับรองการตายที่เป็นสากล

B ไม่มีวิชาเกี่ยวกับ ICD และวิธีการระบุสาเหตุการตายที่ถูกต้องในหลักสูตรโรงเรียนแพทย์ แต่ 
นักเรียนแพทย์ท้ังหมดได้เรียนรู้เกี่ยวกับ ICD และวิธีการระบุสาเหตุการตายที่ถูกต้อง ในช่วง
ฝึกงาน(internship)

C ไมมี่วิชาเก่ียวกับ ICD และวธิกีารระบสุาเหตกุารตายทีถ่กูตอ้งในหลกัสตูรโรงเรยีนแพทย ์และใน
ชว่งฝกึงานมโีอกาสทีจ่ำ�กดัในการเรยีนรูเ้กีย่วกบั ICD และวธิกีารระบสุาเหตกุารตายท่ีถกูต้อง 

D ไม่มีท้ังการเรียนและคำ�แนะในในระหว่างปฎิบัติงานเก่ียวกับ ICD และวิธีการระบุสาเหตุการตายท่ีถูก
ต้องให้กับแพทย์

16. สาเหตุของการตายที่ระบุว่า “ไม่ทราบสาเหตุของการตาย”(Ill-defined and unknown causes of mortality) 
คิดเป็นร้อยละเท่าใดในประเทศของท่าน 

A < 10%

B 10-19%

C 20-39%

D 40% หรือ มากกว่า

17. การให้รหัสสาเหตุของการตายในประเทศของท่านใช้คู่มือการให้รหัส ICD ที่เป็นภาษาของท่าน (ภาษาไทย)หรือไม่ 

A การให้รหัส ICD ใช้หนังสือคู่มือ ICD ที่เป็นภาษาประจำ�ชาติ(ไทย) หรือหนังสือคู่มือ ICD ฉบับ
สากลขององค์การอนามัยโลก 

B การให้รหัส ICD ใช้หนังสือคู่มือ ICD ฉบับสากลขององค์การอนามัยโลก ไม่มีหนังสือคู่มือ ICD 
ที่เป็นภาษาประจำ�ชาติ(ไทย) ใช้ หรือ

C การให้รหัส ICD ไม่ได้ ใช้หนังสือคู่มือ ICD แต่มีใช้รายการโรคหรือสาเหตุการตายที่เลือก
ไว้(shortlist) โดยใช้ภาษาประจำ�ชาติ 

D ไม่ได้ใช้ ICD 

18. ผู้ให้รหัส ICD ที่สอดคล้องกับหลักการและกฎการให้สาเหตุการตายของ ICD ต้องมีคุณสมบัติอย่างไร? 

A ผู้ ให้รหัสจะต้องผ่านการทดสอบอย่างเป็นทางการภายหลักจากการอบรมการให้รหัสภาค
บังคับที่เข้มข้น  และอาจได้รับการอบรมรหัส ICD ในหลักสูตรเพิ่มเติมอื่นๆด้วย

B ผู้ใหร้หสัจะไดร้บัการฝกึอบรมหลกัสตูรรหสั ICD ระยะสัน้ และผา่นการทดสอบขัน้พืน้ฐาน การ
ให้รหัสในกรณีที่ซับซ้อนได้จากการเรียนรู้ระหว่างการทำ�งานจากผู้ ให้รหัสที่เชี่ยวชาญ

C ผู้ให้รหัสรายใหม่ได้รับคำ�แนะนำ�จากผู้ ให้รหัสที่ที่มีความเชี่ยวชาญ และได้รับหนังสือคู่มือรหัส 
ICD โดยคาดหวังว่าจะเรียนรู้การให้รหัสจากการทำ�งาน

D ผู้ให้รหัสรายใหม่ได้รับคำ�แนะนำ�เพียงเล็กน้อยจากผู้ ให้รหัสที่ปฏิบัติงานมาก่อน และมีเอกสาร 
หนังสือ๕มือเกี่ยวกับ ICD ใช้บ้างแต่ไม่ครบถ้วน 
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19 . มีขั้นตอนกระบวนการอย่างไรในการประกันคุณภาพให้รหัส 

A ประเทศมีกฎหรือข้อกำ�หนดให้มีการทบทวนคุณภาพการระบุและการให้รหัสการตายในใบรับ
รองการตายและมีกระบวนการการส่งข้อเสนอแนะกลับให้กับผู้ ให้รหัสทราบ เพื่อให้ปรับปรุง
การให้รหัสให้มีคุณภาพ

B มีกระบวนการการตรวจสอบคุณภาพการให้รหัสในระดับประเทศ โดยการสุ่มตัวอย่างการ
รับรองการตายมาตรวจสอบ

C มีการตรวจสอบคุณภาพการให้รหัสฯโดยผู้บังคับบัญชาในพื้นที่เป็นครั้งคราว

D ไม่มีข้ันตอนและการดำ�เนินการประเมินผลคุณภาพของการให้รหัส

20. มีการตรวจสอบความสอดคล้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลภาวะเจริญพันธุ์และข้อมูลการตายก่อนการเผย
แพร่ข้อมูลอย่างไร

A มีการตรวจสอบความสอดคล้องภาวะเจริญพันธุ์และการตายในสถิติชีพเป็นประจำ� โดยการ
เปรียบเทียบอัตราภาวะเจริญพันธุ์และการตายในช่วงเวลาต่างๆ  นอกจากนี้ยังทำ�การเปรียบ
เทียบข้อมูลสถิติกับแหล่งข้อมูลอื่นๆ เช่น จากการทำ�สำ�มะโนประชากร จากการสำ�รวจ

B มีการตรวจสอบความสอดคล้องภาวะเจริญพันธุ์และการตายในสถิติชีพเป็นประจำ� โดยการ
เปรียบเทียบอัตราภาวะเจริญพันธุ์และการตายในช่วงเวลาต่างๆ  

C การตรวจสอบดำ�เนนิการเพยีงให้โปรแกรมคอมพวิเตอรต์รวจสอบความผดิพลาดของขอ้มลู 
ก่อนการเผยแพร่

D ไมม่กีระบวนการตรวจสอบความสอดคลอ้งและความนา่เชือ่ถอืของขอ้มลูภาวะเจรญิพนัธุ์
และข้อมูลการตายที่ดำ�เนินการเป็นประจำ� ก่อนการเผยแพร่ข้อมูล

21. มีการตรวจสอบความสอดคล้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูลการตายและสาเหตุการตายอย่างไร

A มีการตรวจสอบรูปแบบแนวโน้มสาเหตุการตาย และสัดส่วนของสาเหตุการตายที่ไม่ทราบ
สาเหตุอย่างเป็นประจำ� รวมถึงตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูลและแนวโน้มการตายตาม
เพศและช่วงอายุ

B มกีารตรวจสอบรปูแบบแนวโนม้สาเหตกุารตายเปน็ประจำ�ตอ่เนือ่ง เพือ่ใหแ้นใ่จวา่ กลุม่โรค และ 
รปูแบบแนวโนม้การตายของแตล่ะปไีมไ่ดผ้นัผวนจากปทีีผ่า่นมา และถา้ขอ้มลูแสดงถงึความเบีย่ง
เบนก็สามารถอธิบายความผันแปรนั้นได้

C มีการตรวจสอบเฉพาะความสอดคล้องและความเป็นไปได้ของข้อมูล

D ไม่มีการตรวจสอบความสอดคล้องและความน่าเชื่อถือของข้อมูล
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22 . ประเทศมีการเผยแพร่ข้อมูล และรายงานของการเกิด ที่นำ�เสนอรายละเอียด จำ�แนกตาม เพศ อายุ พื้นที่หรือเขต
การปกครอง เป็นประจำ�อย่างต่อเนื่องหรือไม่ 

A มกีารเผยแพรข้่อมลูรายงานประจำ�ปกีารเกดิเปน็ประจำ� โดยจำ�แนกตาม เพศ อาย ุพืน้ทีห่รือเขต
การปกครอง (โปรดระบุชื่อรายงาน พร้อมทั้ง เว็บไซด์ที่สามารถเข้าถึงข้อมูลและรายงานนี้ได้)

B มีการเผยแพร่ข้อมูลรายงานประจำ�ปี โดยสามารถจำ�แนกตามอายุและเพศเท่านั้น

C มีการเผยแพร่ข้อมูลรายงานประจำ�ปี โดยสามารถตามเพศได้ เท่านั้น

D ไม่มีการเผยแพร่ข้อมูลรายงานสถิติการเกิด

23. ประเทศมีการเผยแพร่ข้อมูลและรายงานการตายที่นำ�เสนอรายละเอียด จำ�แนกตาม เพศ อายุ พื้นที่หรือเขตการ
ปกครอง เป็นประจำ�อย่างต่อเนื่องหรือไม่

A มีการเผยแพร่ข้อมูลรายงานประจำ�ปีการตายเป็นประจำ� โดยจำ�แนกตาม เพศ อายุ พ้ืนท่ีหรือ
เขตการปกครอง (โปรดระบุช่ือรายงาน พร้อมท้ัง เว็บไซด์ท่ีสามารถเข้าถึงข้อมูลและรายงานน้ีได้)

B มีการเผยแพร่ข้อมูลรายงานประจำ�ปี โดยสามารถจำ�แนกตามอายุและเพศเท่านั้น

C มีการเผยแพร่ข้อมูลรายงานประจำ�ปี โดยสามารถตามเพศได้ เท่านั้น

D ไม่มีการเผยแพร่ข้อมูลรายงานสถิติการตาย

24. ข้อมูลรายงานสถิติชีพ สาเหตุการตายจำ�แนกเพศและอายุในระดับประเทศของปีที่มีอยู่รายงาน 
ล่าช้ากว่าปีปัจจุบันเท่าไร  

A น้อยกว่า 2 ปี

B มากกว่า 2 ปี น้อยกว่า 3 ปี

C มากกว่า 3 ปี น้อยกว่า 5 ปี

D มากกว่า 5 ปี

25. ข้อมูลสถิติถูกนำ�ไปใช้ในประกอบการกำ�หนดนโยบาย และการกำ�หนดวัตถุประสงค์ของแผนงานโครงการ ต่างๆ 
อย่างไร

A ข้อมลู การเกิด การตาย และสาเหตกุารตาย ไดถ้กูนำ�ไปใช้ในการวางแผนการพฒันาเศรษฐกจิ
และสงัคมและตดิตามสภาวะสขุภาพของประชากร อยา่งกวา้งขวาง รวมถงึมกีารใชข้อ้มลูสาเหตุ
การตายสำ�หรับการวางแผนงานด้านสาธารณสุข

B ข้อมูลการเกิดและการตายถูกใช้สำ�หรับเป็นตัวชี้วัดใน นโยบาย แผนงาน โครงการที่เกี่ยวกับ
สุขภาพ เช่น เป้าหมายการพัฒนาสหัสวรรษ และ เป้าหมายสุขภาพระดับชาติ แต่ข้อมูลสาเหตุ
การตายไม่ถูกใช้เพื่อวางแผนการพัฒนาด้านงานสาธารณสุข หรือใช้น้อยมาก

C เฉพาะข้อมูลรายงานการเกิดท่ีถูกนำ�ไปใช้ในการวางแผน และกำ�หนดนโยบาย เช่น ภาวะเจริญพันธ์ุ

D ข้อมูลทะเบียนราษฎร์และสถิติชีพ ไม่ได้ถูกนำ�ไปใช้อย่างสม่ำ�เสมอในกระบวนการกำ�หนด
นโยบาย และวางแผนงาน 
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อ้างอิง



คุณพิทยา วงศ์ไกรศรีทอง	 "กระทรวงมหาดไทย"

คุณอภิญญา อุ่นเรือน	 "กระทรวงมหาดไทย"

คุณสุโสฬส พึ่งบุญ	 "กระทรวงมหาดไทย"

คุณทิพวรรณ จิตรัตน์	 "กระทรวงมหาดไทย"

Ms. Rikke Munk Hansen	 Economic and Social Commission for Asia and the Pacific

Ms. Harumi Shibata	 Economic and Social Commission for Asia and the Pacific

คุณอรพิน ทรัพย์ล้น	 กระทรวงสาธารณสุข  

คุณชูจิตร นาชีวะ	 กระทรวงสาธารณสุข  

ดร.วรวรรณ ชาญด้วยวิทย์	 มูลนิธิสถาบันเพื่อการพัฒนาประเทศไทย (TDRI)

ดร.รพีสุภา หวังเจริญรุ่ง	 มูลนิธิสถาบันวิจัยนโยบายเศรษฐกิจการคลัง

พญ.ลัดดา ดำ�ริการเลิศ	 มูลนิธิสาธารณสุขแห่งชาติ

รศ.ดร.อัศนีย์ ก่อตระกูล	 ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกและคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC)

ดร.จุฬารัตน์ ตันประเสริฐ	 ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกและคอมพิวเตอร์แห่งชาติ (NECTEC)

นพ.บุญชัย กิจสนาโยธิน	 ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย

นพ.ดาวฤกษ์  สินธุวณิชย์	 ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย

นพ.เทียม อังสาชน	 ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย

คุณคเณศ สัมพุทธานนท์	 ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย

รศ.ดร.ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล

ดร.เฉลิมพล แจ่มจันทร์	 สถาบันวิจัยประชากรและสังคม  มหาวิทยาลัยมหิดล

คุณภารณี วัฒนา	 สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

คุณกุลธิดา เลิศพงศ์วัฒนา	 สำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ

คุณปัทมา  อมรสิริสมบูรณ์ 	 สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

คุณอรวรรณ สุทธางกูร	 สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

คุณสุรีรัตน์ สันติภาภรณ์	 สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ

ภญ.เนตรนภิส สุชนวนิช	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คุณเพียงหทัย อินกัน	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

คุณกาญจนา  ศิริโกมล                   	 สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ทพญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ	 สำ�นักนโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)

นพ.ภูษิต  ประคองสาย	 สำ�นักนโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP)

คุณสุดธิดา แก้วไพฑูรย์	 องค์การแพลนประเทศไทย

คุณลลนา โรจนไพบูลย์	 สำ�นักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

คุณจิราลักษณ์ นนทารักษ์	 สำ�นักงานวิจัยเพื่อการพัฒนาหลักประกันสุขภาพไทย (สวปก)

คุณจิราภรณ์ พวงเขียว	 มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย

ผศ.ดร.ศุภวรรณ มโนสุนทร	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

พญ.ดารินทร์ อารีย์โชคชัย	 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข

คุณกอบกาญจน์ มหัทธโน	 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

พญ.นฤมล สรรค์ปัญญาเลิศ	 กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข

คุณบัณฑิต พีระพันธ์	 สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ

รายชื่อนักวิชาการผู้ให้ความคิดเห็นและผู้เข้าร่วมประชุม
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