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

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

จะช่วยให้ประเทศติดตามความก้าวหน้าในการพัฒนา ความเป็นอยู่ของประชาชนในประเทศ ตาม MDG แล้วยังเป็นสถิติที่สำ�คัญ

ในการวางแผนการ พัฒนา และการจัดการของหลายหน่วยงาน แหล่งข้อมูลที่ดีที่สุดของสถิติชีพคือระบบทะเบียนราษฎร(Civil 

Registration) ท่ีมีประสิทธิภาพ กว่าครึ่งของประเทศในโลกไม่มีระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพหรือมีแต่ไม่มีประสิทธิภาพ 

องค์การสหประชาชาติ และองค์การอนามัยโลก(World Health Organization WHO) เห็นความสำ�คัญในเรื่องนี้และสนับสนุนให้

ประเทศต่างๆดำ�เนินการประเมินสถานการณ์และหาทางพัฒนา ระบบทะเบียนราษฎร และสถิติชีพของตนให้มีประสิทธิภาพขึ้น

ในปี 2554 องค์การอนามัยโลก ร่วมกับ มหาวิทยาลัยควีนส์แลนด์ ประเทศออสเตรเลียได้พัฒนาเครื่องมือมาตรฐานการประเมิน

และคู่มือพัฒนาระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศ (Strengthening practice and systems in civil registration and 

vital statistics: A Resource Kit) ขึ้น องค์การอนามัยโลกและหลายองค์กรภายใต้องค์การสหประชาชาติ เช่น UNESCAP สนับสนุน

ให้ประเทศต่างๆนำ�เครื่องมือและคู่มือนี้ไปปรับใช้ ประเทศไทยแม้จะมีระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ มานานหลายสิบปี แต่ยัง

ไม่เคยมีการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศอย่างเป็นระบบ ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย 

(ศมสท.) เครือสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข(สวรส.) จึงรับเป็นหน่วยประสานงานหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกับระบบทะเบียน

ราษฎรและสถิติชีพ เช่น กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงาน

สถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศ ดำ�เนินการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศไทยโดยใช้เครื่อง

มือประเมินขององค์การอนามัยโลกดังกล่าวข้างต้น 

	

รายงานฉบบันีเ้ปน็รายงานการประเมนิระบบทะเบยีนราษฎรและสถติิชพี (Review of national civil registration and vital statistics 

systems) ที่ได้ดำ�เนินงานในปี 2555 เนื้อหาในรายงานประกอบด้วย 3 ส่วนหลัก คือ บทที่ 1 กล่าวถึงความสำ�คัญและประวัติการ

พัฒนาระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของไทย บทที่ 2 กล่าวถึงวัตถุประสงค์ เครื่องมือ และกระบวนการประเมินฯ บทสุดท้าย

เป็นการประเมินฯ พร้อมข้อเสนอแนะ

ผูจ้ดัทำ�รายงานหวงัเปน็อยา่งยิง่วา่รายงานฉบบันีจ้ะเปน็ประโยชนก์บัผูบ้รหิาร ผูเ้กีย่วขอ้ง และผูส้นใจการระบบทะเบียนราษฎรและ

สถิติชีพของประเทศไทย เพื่อนำ�ไปใช้ในการพัฒนาระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย(ศมสท) สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

มีนาคม 2556
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กิตติกรรมประกาศ
รายงานการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศไทย ได้รับความร่วมมือและข้อเสนอแนะจากนักวิชาการ 

จากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในการร่วมประเมินฯ ซ่ึงถือได้ว่าเป็นส่ิงสำ�คัญย่ิงของการประเมินในครั้งนี้ โดยมีตัวแทนจาก 

หน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้องร่วมทำ�การประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพฉบับรวดเร็ว (Rapid assessment of Civil  

registration and vital statistics) เพื่อสรุปสถานการณ์ปัจจุบัน โดยมีผู้ที่เกี่ยวข้องจากหน่วยงานต่างๆ ที่ร่วมให้ข้อเสนอแนะและ

ตอบคำ�ถามตา่งๆ ประกอบดว้ย คุณอภญิญา อุ่นเรือน คณุทพิวรรณ จติรตัน ์และคณุสโุสฬส พึง่บญุ จากสำ�นกับรหิารการทะเบยีน  

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย คณุอรพนิ ทรพัยล์น้ และ คณุชจูติร นาชวีะ จากสำ�นกันโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุ  

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

พัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ (IHPP ) 

รายงานเล่มนี้ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณการศึกษาวิจัยจาก Economic and Social Commission for Asia and the Pacific 

(ESCAP) และ นอกจากนัน้ยงัมีสถาบนัและหนว่ยงานอ่ืนๆ ท่ีเกีย่วขอ้งรว่มให้ขอ้เสนอแนะและให้ความเห็น เชน่ สำ�นกังานหลกัประกัน 

สุขภาพแห่งชาติ, สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล และสำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ 

สังคมแห่งชาติ เป็นต้น

รายงานฉบับนีเ้ป็น เอกสารทีค่รอบคลมุการประเมนิ ระบบทะเบยีนราษฎรและสถติชิพีของประเทศไทย ซึง่ไดม้กีารทำ�ตอ่เนือ่งจาก

การประเมินแบบรวดเร็ว (Rapid assessment of Civil registration and vital statistics) โดยอาศัยขอเสนอแนะและให้ผู้มีส่วน

เกีย่วขอ้งรวมใหข้อ้คดิเหน็และขอ้เสนอแนะเพ่ือเปน็จดัทำ�รายงานเพือ่เปน็ขอ้มลูสำ�หรบัการจดัทำ�นโยบายในการพฒันาระบบตอ่ไป 

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

ซึง่เปน็แหล่งข้อมูลสำ�คญัสำ�หรับการพัฒนาระบบสถติชิพีของประเทศ อยา่งไรกต็าม พบวา่ในประเทศกำ�ลงัพฒันาหลาย ๆ  ประเทศ 

มักจะยังไม่มีระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ หรือถ้ามีก็มักจะยังไม่ดีพอ ส่งผลให้มีข้อมูลสถิติที่สำ�คัญเกี่ยวกับประชากร ภาวะ

เจริญพันธุ์ และ การตาย ที่ไม่สมบูรณ์ ทั้งในแง่ของความต่อเนื่องของการเก็บบันทึกทะเบียน และความครอบคลุมประชากรส่วน

ใหญข่องประเทศ ระบบสถติชิพีถอืว่าเปน็ระบบรากฐานทีส่ำ�คญัสำ�หรบัระบบสารสนเทศดา้นสขุภาพของประเทศ จากรปูที ่1 แสดง

ให้เห็นว่า รายงานจำ�นวนผู้เสียชีวิตของประเทศในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (SEAR) ยังมีความแตกต่างจากจำ�นวนที่ได้จาก

การประมาณการณ์ อย่างมากมาย (องค์การอนามัยโลก, 2550) หากข้อมูลเกี่ยวกับจำ�นวนเด็กแรกเกิด และจำ�นวนผู้เสียชีวิต ที่

จำ�แนกตามอายุ เพศ และ “สาเหตุการตาย” ยังไม่สมบูรณ์และไม่มีความต่อเนื่องแล้ว การที่จะบรรลุสู่เป้าหมายการพัฒนาระบบ

รูปที่	 1:	เปรียบเทียบจำ�นวนผู้เสียชีวิตที่ได้จากการรายงานกับที่ได้จากการประมาณการณ์, 2550
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สุขภาพ เพื่อให้ประชาชนมีอายุยืนและมีสุขภาพดี ก็จะเกิดขึ้นได้ยาก ขั้นตอนแรกของการจัดการจุดอ่อนดังกล่าวนี้คือการทบทวน

สถานะของระบบปัจจุบันเพื่อระบุส่วนงานที่จำ�เป็นต้องปรับปรุงรวมท้ังการจัดลำ�ดับความสำ�คัญแผนปฏิบัติงานท่ีเกี่ยวข้อง WHO 

และมหาวิทยาลัย ควีนส์แลนด์ (UQ) ได้ร่วมกันพัฒนากรอบแนวคิดเพื่อสร้างความเข้าใจกับประเทศต่าง ๆ เกี่ยวกับการประเมิน

ว่าระบบทะเบียนราษฎรของประเทศนั้นดีเพียงพอจนสามารถผลิตระบบสถิติชีพที่มีประโยชน์ได้อย่างไร (โดยการปรับปรุงคุณภาพ

และการใช้ข้อมูลสถิติเกี่ยวกับการเกิด การตาย และสาเหตุการตาย ที่วิเคราะห์ได้จากการลงทะเบียนราษฎร) 
1

ระบบทะเบียนราษฎรของประเทศไทยมีวิวัฒนาการมาอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่การก่อตั้งเมื่อศตวรรษที่ผ่านมา ในช่วงสามทศวรรษ

ที่ผ่านมา ระบบทะเบียนราษฎร ได้พัฒนาจากการเก็บบันทึกลงกระดาษ มาสู่ระบบที่มีการจัดเก็บเข้าระบบคอมพิวเตอร์ ผ่าน

อินเตอร์เน็ตได้ ปัจจุบันงานการลงทะเบียนของสำ�นักงานทะเบียนจังหวัดทุกแห่งและสำ�นักทะเบียนระดับท้องถิ่นเกือบทั้งหมดมี

การตดิตัง้ระบบท่ีสามารถเชือ่มตอ่กบัศนูยค์อมพวิเตอรใ์นสว่นกลางของสำ�นกับรหิารการทะเบยีน และนบัตัง้แตป่ ี2539 เปน็ตน้มา 

ระบบสถติชิพีของประเทศไทยไดรั้บการพัฒนาขึน้อยา่งมาก เมือ่มกีารเชือ่มโยงระบบทะเบยีนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย เขา้สู่

ระบบบรหิารงานสถติชิพีของสำ�นกันโยบายและยทุธศาสตร ์กระทรวงสาธารณสขุโดยตรง นอกจากนีก้ารเปดิดำ�เนนิการตามนโยบาย

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตั้งแต่ปี 2546 เป็นต้นมา ทำ�ให้มีข้อมูลส่วนใหญ่ของการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์สำ�หรับ

การเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยรหัสมาตรฐานการวินิจฉัยโรค การบริการทางการแพทย์และสถานการณ์จำ�หน่าย

ของผูป่้วย ท่ีสามารถชว่ยเพิม่คณุภาพของระบบสถติชิพีได ้และนอกจากนีร้ะบบทะเบยีนราษฎรกม็สีว่นสำ�คญัในการพฒันาบรหิาร

จัดการระบบทะเบียนผู้มีสิทธิประกันสุขภาพของกองทุนประกันสุขภาพทั้ง 3 กองทุนหลักของประเทศ
2 

สถานการณ์ระบบการลงทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศไทย

วิวัฒนาการระบบการลงทะเบียนราษฎรของประเทศไทย

ระบบทะเบียนราษฎรของประเทศไทยมีวิวัฒนาการมาอย่างต่อเนื่องนับตั้งแต่การก่อตั้งเมื่อศตวรรษที่ผ่านมา ในช่วงสามทศวรรษ

ที่ผ่านมา ระบบทะเบียนราษฎร ได้พัฒนาจากการเก็บบันทึกลงกระดาษ มาสู่ระบบที่มีการจัดเก็บเข้าระบบคอมพิวเตอร์ ผ่าน

อินเตอร์เน็ตได้ ปัจจุบันงานการลงทะเบียนของสำ�นักงานทะเบียนจังหวัดทุกแห่งและสำ�นักทะเบียนระดับท้องถิ่นเกือบทั้งหมดมี

การติดตั้งระบบที่สามารถเชื่อมต่อกับศูนย์คอมพิวเตอร์ในส่วนกลางของสำ�นักบริหารการทะเบียน และนับตั้งแต่ปี 2539 เป็นต้น

มา ระบบสถิติชีพของประเทศไทยได้รับการพัฒนาขึ้นอย่างมาก เมื่อมีการเชื่อมโยงระบบทะเบียนราษฎรของกระทรวงมหาดไทย 

เข้าสู่ระบบบริหารงานสถิติชีพของสำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุขโดยตรง นอกจากนี้การเปิดดำ�เนินการตาม

นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ตั้งแต่ปี 2546 เป็นต้นมา ทำ�ให้มีข้อมูลส่วนใหญ่ของการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์

สำ�หรับการเข้ารักษาตัวในโรงพยาบาล ซึ่งประกอบด้วยรหัสมาตรฐานการวินิจฉัยโรค การบริการทางการแพทย์และสถานการณ์

จำ�หน่ายของผู้ป่วย ที่สามารถช่วยเพิ่มคุณภาพของระบบสถิติชีพได้ อย่างไรก็ตามประเทศไทยก็ยังประสบปัญหาเรื่องคุณภาพของ

ข้อมูลสาเหตุการตาย (cause of death, COD) อัตราความครอบคลุมของข้อมูลค่อนข้างสูง ยกเว้นในกลุ่มการเสียชีวิตของเด็ก

แรกเกิดอายุน้อยกว่าหนึ่งปี นอกจากนี้ยังมีสัดส่วนของการตายจากการเจ็บป่วยกับการระบุสาเหตุไม่ได้ ค่อนข้างสูง เนื่องจากมี

ประมาณ 60-70% ของการตายทั้งหมดเกิดนอกโรงพยาบาล และถูกระบุสาเหตุการตายโดยธรรมชาติโดยผู้ใหญ่บ้านหรือเจ้าหน้าที่

งานทะเบียนซึ่งไม่มีความรู้ทางการแพทย์ 
3
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ตารางที่	 1:	 วิวัฒนาการระบบทะเบียนราษฎรของประเทศไทย

ปี พ.ศ. วิวัฒนาการที่เกี่ยวข้องกับระบบการทะเบียนราษฎรของประเทศไทย

2452 

•	 กฎหมายกฎหมายตราสามดวงเป็นครั้งแรก
•	 สมัยพระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัวรัชกาลที่ 5 ช่วงอาณานิคมของมหาอำ�นาจ

ตะวันตก การมีตราพระราชบัญญัติสำ�หรับลงทะเบียนและการบำ�รุงรักษาข้อมูลของการลง
ทะเบียนประชาชน สำ�หรับการลงทะเบียนการเกิดและการตาย

2460 •	 มีข้อบังคับให้ประชาชนมีการลงทะเบียนการเกิดและตายทั่วราชอาณาจักร

2479
•	 ปฏวิตัปิระชาธปิไตย มสีร้างเครอืขา่ยของสำ�นกังานทอ้งถิน่, และตราราชบญัญตัสิำ�หรบัการ

หนว่ยลงทะเบยีน ซึง่กำ�หนดหนา้ทีแ่ละแนวทางทีช่ดัเจนสำ�หรบัการลงทะเบยีนของการเกดิ การ
ตาย และการตายของทารกในครรภ์ มีการจัดทำ�ทะเบียนประชาชนและทะเบียนครัวเรือน 

2499 
•	 กำ�หนดใหม้พีระราชบญัญตักิารทะเบยีนราษฎร ทีค่รอบคลมุการลงทะเบยีน โดยมเีพิม่จำ�นวน

ของสำ�นกังานทะเบยีนแผก่ระจายไปทัว่ทัง้ประเทศ และไดเ้ริม่ตน้จากการลงทะเบยีนหวัหนา้ครวั
เรือน 

2513- 2515

•	 มีการปรับปรุงท่ีสำ�คัญในระบบทะเบียนราษฎร ทำ�ให้เกิดความถูกต้องและความครบถ้วนใน
ระบบทะเบยีนเพิม่ขึน้อยา่งมาก มทีบทวนการทะเบยีนแบบฟอรม์ตา่ง ๆ  ทีเ่กีย่วข้องกบัการเกดิ 
และการตาย มีการลงทะเบยีนการเกดิ การตาย แทนการรบัรองการเกดิและการตาย นอกจาก
นี้ยังมีการปรับปรุงรูปแบบของทะเบียนบ้าน 

2515

•	 ประกาศของคณะปฏิวัติ  มีการจัดลำ�ดับชั้นและการแต่งตั้งผู้มีอำ�นาจลงทะเบียนในระดับต่าง 
ๆ อย่างชัดเจนตั้งแต่ ระดับอำ�เภอ ถึงส่วนกลางในระดับประเทศ นอกจากนี้ยังมีการกำ�หนด
แนวทางการปฏิบัติสำ�หรับการลงทะเบียนอย่างชัดเจน รวมทั้งรูปแบบของผู้ ให้ข้อมูล สถานที่
และเวลาของการลงทะเบียน แบบฟอร์ม อำ�นาจหน้าที่ของนายทะเบียน รวมทั้งข้อกำ�หนดอื่น 
ๆ สำ�หรับการลงทะเบียน

ประเทศไทยได้ผ่านประสบการณ์ในการพัฒนาระบบทะเบียนราษฎรที่มีการรวมศูนย์การบริหารจัดการ การบำ�รุงรักษา  

อยา่งตอ่เนือ่งและย่ังยนืมายาวนาน มกีารเกบ็บนัทกึทะเบยีนประวตัปิระชาชนในศนูยค์อมพวิเตอรก์ลาง โดยมกีารใชเ้ลขประจำ�ตวั

ประชาชนที่เฉพาะบุคคลไม่ซ้ำ�กัน โดยข้อมูลทะเบียนราษฎร เกี่ยวกับการเกิด การตาย และสถานภาพการสมรส จากหน่วยงาน

ทะเบยีนในพืน้ที ่จะถกูสง่มาเกบ็รวบรวมในศนูยค์อมพวิเตอรก์ลาง ในส่วนกลาง ตารางท่ี 1-2 เป็นตารางสรปุววิฒันาการของระบบ 

ทะเบียนราษฎร และ หน้าที่และหน่วยงานที่รับผิดชอบ ตามลำ�ดับ



การประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ กรณีศึกษาประเทศไทย, มีนาคม 25564

ปี พ.ศ. วิวัฒนาการที่เกี่ยวข้องกับระบบการทะเบียนราษฎรของประเทศไทย

2516
•	  กระทรวงมหาดไทยออกระเบยีบขอ้บงัคบัสำ�หรบัสำ�นกัทะเบยีนกลาง โดยอาศยักรอบแนวทาง

การปฏิบัติตาม พรบ. ที่ประกาศในปี 2515 

2525

•	 งานทะเบียนของการเกิดและการตายมีการพัฒนาข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ หลังจากที่กระทรวง
มหาดไทยมีโครงการ "ประชากรต้องมีเลขรหัสประจำ�ตัว"

•	 โครงการดงักลา่ว เปน็รากฐานทีน่ำ�ไปสูก่ารพฒันาฐานขอ้มลูประชากรในระบบคอมพวิเตอร์
•	 เมือ่สิน้สดุโครงการดงักลา่ว ก็ไดม้กีารตัง้ศนูยค์อมพวิเตอรก์ลางขึน้ที ่สำ�นกัทะเบยีนราษฎร 

ซึ่งต่อมาได้เปลี่ยนเป็น สำ�นักบริหารการทะเบียน 
•	 หมายเลขประจำ�ตัวประชาชนประกอบด้วย 13 หลัก ซึ่งนิยมเรียกว่า “เลข 13 หลัก” ซึ่งเป็น

รหัสที่สร้างขึ้นไม่ซ้ำ�กัน ได้กลายเป็นตัวเลขที่ใช้ระบุตัวบุคคล ในระบบงานต่าง ๆ ได้ 

2534

•	 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าฯ ให้
ประกาศว่าโดยที่เป็นการสมควรปรับปรุงกฎหมายว่าด้วยการทะเบียนราษฎร จึงทรงพระ
กรณุาโปรดเกลา้ฯ ใหต้ราพระราชบญัญัตข้ึินไว้โดยคำ�แนะนำ�และยินยอมของสภานติบิญัญตัิ
แห่งชาติ ดังต่อไปนี้

•	 มาตรา 1 พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า “พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534”
•	 มาตรา 2  พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับเมื่อพ้นกำ�หนดหนึ่งร้อยยี่สิบวันนับแต่วันถัดจากวัน

ประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป 
•	 มาตรา 3 ให้ยกเลิก (1) พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2499 และ (2) ประกาศของ

คณะปฏิวัติ ฉบับที่ 234 ลงวันที่ 31 ตุลาคม พ.ศ. 2515

2551 •	 มีการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติทะเบียนราษฎร ฉบับ พ.ศ. 2534 เพิ่มเติม

2554
•	 พลเมืองไทยสามารถทำ�บัตรประจำ�ตัวประชาชนได้ตั้งแต่อายุ 7 ปี โดยต้องมีการต่ออายุ 

บัตรทุก 8 ปี
•	 หมายเหตุ: ก่อนหน้านี้ พลเมืองไทยสามารถทำ�บัตรประจำ�ตัวประชาชนได้ เมื่ออายุ 15
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ตารางที่	 2:	 หน้าที่และหน่วยงานที่รับผิดชอบเกี่ยวข้องระบบทะเบียนราษฎรของประเทศไทย

บทบาทหรือหน้าที่ หน่วยงาน หรือ ตำ�แหน่งที่รับผิดชอบ

งานทะเบียนราษฎรของประเทศ
สำ�นักบริหารการทะเบียน สังกัด กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย

หน้าที่ของนายทะเบียนส่วนกลาง ประสานงาน กำ�กับ และดูแลการลงทะเบียนทั่วประเทศ

นายทะเบียน นายอำ�เภอ ผู้อำ�นวยการ องค์กรการปกครองส่วนท้องถิ่น 

ผู้ช่วยนายทะเบียน ปลัดอำ�เภอหรือหัวหน้าส่วนงานทะเบียนที่ได้รับการแต่งตั้ง

การบันทึกทะเบียน ตามระเบียบข้อ
บังคับ โดยสำ�นักบริหารการทะเบียน

งานทะเบียน ของเทศบาล หรือ อำ�เภอ 

บริหารจัดการฐานข้อมูลของประชากร 
ทั้งประเทศ รวมทั้งการออกบัตร
ประจำ�ตัวประชาชนและทะเบียนบ้าน  

สำ�นักบริหารการทะเบียน สังกัดกรมการปกครอง กระทรวง
มหาดไทย 
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รูปที่	 2:	ขั้นตอนการลงทะเบียนการเกิด

ความรู้เบื้องต้นของการลงทะเบียนการเกิดและการตายในประเทศไทย5

การลงทะเบียนการเกิด
การแจ้งการเกิด เมื่อมีคนเกิดจะต้องแจ้งการเกิดภายใน 15 วันนับแต่วันเกิด  ซึ่งถ้าไม่แจ้งภายในกำ�หนดปรับไม่เกิน 1,000 บาท 

หลักฐานที่ใช้ในการแจ้งเกิด  

1. บัตรประจำ�ตัวของเจ้าบ้าน หรือบิดา หรือมารดา หรือผู้ได้รับมอบหมาย 

2. สำ�เนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้าน 

3. บัตรประจำ�ตัวของเจ้าบ้าน หรือบิดา หรือมารดา หรือหนังสือมอบ หมายกรณีได้รับมอบหมาย 

ประเภทของวิธีการแจ้งเกิด จำ�แนกออกเป็น 2 แบบคือการเกิดภายในโรงพยาบาลและนอกโรงพยาบาลโดยจะต้องมีการขอหนังสือ

รับรองการเกิดและนำ�ใบรับรองการเกิดไปแจ้งต่อสำ�นักงานทะเบียนเพื่อขอสูติบัตรและเพิ่มรายการเข้าสู่ทะเบียนบ้าน ซึ่งสรุปราย

ละเอียดตามรูปที่ 2
 

ในโรงพยาบาล แพทย์ออกหนังสือ
รับรองการเกิด

แจ้งต่อกำ�นัน, ผู้ใหญ่บ้าน เพื่อให้
ออกใบรับแจ้งการเกิด

นอกโรงพยาบาล

แจ้งต่อ
สำ�นักทะเบียน

ออกใบสูติบัตร

เพิ่มรายการใน
ทะเบียนบ้าน

กรณีเกิดในโรงพยาบาล ให้บิดาหรือมารดา (หรือผู้ได้รับมอบหมาย) ขอใบรับรองการเกิดซึ่งทางโรงพยาบาลจะเป็นผู้ออกหนังสือ

รับรองการเกิดดังกล่าว จากนั้นนำ�ไปรับรองการเกิดไปแจ้งต่อนายทะเบียนผู้รับแจ้งแห่งท้องที่ที่มีคนเกิดในบ้านเพื่อทำ�การออก

สูติบัตรและเพิ่มชื่อเข้าสู่ทะเบียนบ้าน

กรณีเกิดนอกบ้านหรือนอกโรงพยาบาล ให้บิดา หรือมารดา (หรือผู้ได้รับมอบหมาย) แจ้งต่อนาย ทะเบียนผู้รับแจ้งแห่งท้องที่ที่มี

คนเกิดนอกบ้าน หรือแห่งท้องที่ที่จะพึงแจ้งได้ โดยกำ�หนดให้กำ�นัน ผู้ใหญ่บ้านเป็นนายทะเบียนท้องถิ่นและออกใบรับแจ้งการเกิด 

(ท.ร.1 ตอนหนา้) พรอ้มทัง้หลกัฐานอืน่ทีเ่กีย่วขอ้งไปยืน่ทีง่านทะเบยีนราษฎรของอำ�เภอแหง่ทอ้งทีท่ีเ่ดก็เกดิ (ถา้สะดวกทีจ่ะไปแจง้

การเกิดที่งานทะเบียนราษฎรของอำ�เภอโดยตรง) เพื่อทำ�การออกสูติบัตรและเพิ่มชื่อเข้าสู่ทะเบียนบ้าน
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รูปที่	 3:	ขั้นตอนการลงทะเบียนการตาย

ในโรงพยาบาล แพทย์ออกหนังสือ
รับรองการตาย

แจ้งต่อกำ�นัน, ผู้ใหญ่บ้าน เพื่อให้
ออกใบรับแจ้งการตาย

นอกโรงพยาบาล

แจ้งต่อ
สำ�นักทะเบียน

ออกใบมรณบัตร

จำ�หน่ายรายการ
ในทะเบียนบ้าน

กรณีเกิดในต่างประเทศ คนไทยเกิดในต่างประเทศ บิดา-มารดาจะต้องแจ้งการเกิดของบุตรต่อ กงสุลไทยหรือเจ้าหน้าที่ 

สถานทตูไทย ซึง่กระทรวงการตา่งประเทศแตง่ตัง้ใหเ้ปน็นายทะเบียนผูร้บัแจ้ง ณ ประเทศนัน้ๆ ภายใน 15 วนั นบัแต่วนัเกดิ เมือ่ไดรั้บ 

การแจ้งเกิดแล้วเจ้าหน้าที่สถานกงสุล หรือสถานทูตไทยจะออกทะเบียนคนเกิดให้บิดา-มารดาเด็ก เพื่อเก็บไว้เป็นหลักฐานในการ

ทำ�หนังสือเดินทางสำ�หรับเด็กเพ่ือเดินทางกลับ ประเทศไทย ในกรณีท่ีประเทศนั้นไม่มีกงสุลไทยหรือสถานทูตไทยประจำ�อยู่ ให้

ใช้หลักฐานการเกิดที่ออกโดยรัฐบาลประเทศนั้น ซึ่งกระทรวงการต่างประเทศได้แปลและรับรองว่าถูกต้องเป็นหลักฐานสูติบัตรได้

การลงทะเบียนการตาย
การแจ้งตาย ให้เจ้าบ้านหรือผู้ได้รับมอบหมายจากเจ้าบ้านแจ้งต่อนายทะเบียนท้องที่ที่มีคนตาย ภายใน 24 ชั่วโมง ถ้าไม่มีเจ้าบ้าน

ให้ผู้พบศพแจ้ง ซึ่งสรุปรายละเอียดตามรูปที่ 3

กรณีตายในสถานพยาบาล

หลักฐานที่ต้องนำ�ไปแสดงเพื่อแจ้งตายและขอมรณบัตร

1.	 บัตรประจำ�ตัวของผู้แจ้งการตายหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

2.	 บัตรประจำ�ตัวของคนตาย (ถ้ามี)

3.	 หนังสือรับรองการตาย (ท.ร.4/1) ที่สถานพยาบาลออกให้

4.	 สำ�เนาทะเบียนบ้าน (ฉบับเจ้าบ้าน) ที่คนตายมีชื่อ (ถ้ามี)

ขั้นตอนการติดต่อ

1.	 ยื่นเอกสารหลักฐานที่งานทะเบียนราษฎรของอำ�เภอ หรือเทศบาลในท้องที่ที่สถานพยาบาลตั้งอยู่ 

2.	 เมื่อนายทะเบียนรับแจ้งการตายและจำ�หน่ายชื่อผู้ตายในทะเบียนบ้านเรียบร้อยแล้ว นายทะเบียนจะมอบมรณะบัตร

และสำ�เนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านคืนให้กับผู้แจ้ง
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กรณีตายนอกสถานพยาบาล

1.	 กรณีตายในบ้าน ให้เจ้าบ้านหรือผู้ได้รับมอบหมายจากเจ้าบ้านแจ้งต่อนายทะเบียนท้องที่ที่มีคนตาย ภายใน 24 ชั่วโมง ถ้าไม่มี

เจ้าบ้านให้ผู้พบศพแจ้ง 

2.	 กรณีตายนอกบ้าน ให้บุคคลที่ไปกับผู้ตายหรือผู้พบศพ แจ้งการตายภายใน 24 ชั่วโมงนับแต่เวลาตายหรือเวลาที่พบศพ

หลักฐานที่ต้องนำ�ไปแสดงเพื่อแจ้งตายและขอมรณบัตร

1.	 บัตรประจำ�ตัวของผู้แจ้งการตายหรือผู้ที่ได้รับมอบหมาย

2.	 บัตรประจำ�ตัวของคนตาย (ถ้ามี)

3.	 ใบรับแจ้งการตาย (ท.ร.4 ตอนหน้า) ที่ผู้ใหญ่บ้านออกให้ (ถ้ามี)

4.	 สำ�เนาทะเบียนบ้าน (ฉบับเจ้าบ้าน) ที่ผู้ตายมีชื่ออยู่ (ถ้ามี) 

5.	 พยานบุคคลที่รู้เห็นการตายหรือพบศพ เช่น ญาติพี่น้อง เพื่อนบ้าน เป็นต้น

ขั้นตอนการติดต่อ

1.	 ถ้าท้องที่ที่ตายหรือพบศพอยู่นอกเขตเทศบาล ให้แจ้งต่อผู้ใหญ่บ้านของหมู่บ้านที่ตายหรือพบศพ แล้วนำ�หลักฐานใบรับ

แจ้งการตาย (ท.ร.4 ตอนหนา้) ทีผู่ใ้หญบ่า้นออกให้พรอ้มท้ังหลกัฐานอืน่ท่ีเกีย่วขอ้งไปย่ืนท่ีงานทะเบียนราษฎรของอำ�เภอ

แหง่ทอ้งทีท่ีต่ายหรอืพบศพ (ถา้สะดวกทีจ่ะไปแจง้การตายทีง่านทะเบยีนราษฎรของอำ�เภอโดยตรงโดยไมไ่ดแ้จง้กับผูใ้หญ่

บ้านก็สามารถดำ�เนินการได้)

2.	 ถ้าท้องท่ีท่ีตายอยู่ในเขตเทศบาล ให้ผู้แจ้งย่ืนเอกสารหลักฐานท่ีงานทะเบียนราษฎรของเทศบาลแห่งท้องท่ีท่ีตายหรือพบศพ

3.	 เมือ่นายทะเบยีนรับแจง้การตายและจำ�หนว่ยชือ่ผูต้ายในทะเบยีนบา้นเรยีบรอ้ยแลว้ นายทะเบยีนจะมอบมรณะบตัรและ

สำ�เนาทะเบียนบ้านฉบับเจ้าบ้านคืนให้กับผู้แจ้ง

กรณีตายในต่างประเทศ 

•	 กรณีคนไทยไปตายในต่างประเทศ ให้ผู้รู้เห็นการตายไปแจ้งตาย ณ สถานกงสุลไทยหรือสถานทูตไทย ณ ประเทศนั้นๆ

•	 ในกรณีท่ีซึ่งมีการตายไม่มีกงสุลไทยหรือสถานทูตไทยประจำ�อยู่ให้ใช้หลักฐานการตายที่ออกโดยรัฐบาลของ ประเทศนั้นๆ  

ซึ่งกระทรวงการต่างประเทศได้แปลและรับรองว่าถูกต้องเป็นหลักฐานมรณะบัตรได้

วิวัฒนาการระบบสถิติชีพของประเทศไทย

วิวัฒนาการของระบบสถิติชีพของประเทศไทย หน้าที่และหน่วยงานที่รับผิดชอบ สามารถสรุปได้ ดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4 

ตามลำ�ดับ 
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ตารางที่	 3:	 ประวัติศาสตร์ที่เกี่ยวข้องของระบบสถิติชีพของประเทศไทย

ปี พ.ศ. วิวัฒนาการที่เกี่ยวข้องของระบบสถิติชีพของประเทศไทย

2463 เริ่มต้นมีการคำ�นวณรายงานสถิติชีพ เป็นครั้งแรกในประเทศ  

2485 มีการก่อตั้งหน่วยงานสถิติชีพ ขึ้นในกระทรวงสาธารณสุข

2536
มีการปรับโครงสร้างในกระทรวงสาธารณสุข ทำ�ให้การวิเคราะห์ออกรายงานสถิติชีพ ถูก
ดำ�เนินการโดยกลุ่มงานภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารและสารสนเทศด้านสุขภาพ สำ�นักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

ก่อนปี 
2539

•	 เจ้าหน้าท่ีกระทรวงสาธารณสุขได้รวบรวมสถิติการเกิด / ตายจากรูปแบบกระดาษ จาก
อำ�เภอ เทศบาล กระทรวงมหาดไทยของท้องถิ่น 

•	 กระบวนการตรวจสอบและคัดแยกข้อมูลการเกิด / ตาย ระหว่างรายงานจากสำ�นักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และ จากระบบทะเบียนราษฎร จากสำ�นักบริหารการทะบียน กระทรวง
มหาดไทย (แสดงในรูปที่ 5)

•	 การออกรายงานสถติชิพี โดยกระทรวงสาธารณสขุมคีวามลา่ชา้ 2 – 3 ป ีเพราะการทำ�งาน
ที่ใช้แรงงานของเจ้าหน้าที่ในการแปลงข้อมูลการับรองการเกิด/ตาย เข้าสู่ระบบสถิติชีพ   

2539

•	 ในการปรับปรุงกระบวนการทำ�งานเกี่ยวกับการออกรายงานสถิติชีพ โดย กระทรวง
สาธารณสุขได้ลงนามในข้อตกลงกับกรมการปกครอง, กระทรวงมหาดไทย เพื่อส่งเสริม
การใช้ประโยชน์จากข้อมูลระบบทะเบียนราษฎรเพื่อจะลดความซ้ำ�ซ้อนของข้อมูลการเกิด
และการตาย  (แสดงในรูปที่ 6)

•	 มกีารโอน ขอ้มลูการเกดิ การตาย รายบคุคล จากระบบทะเบยีนราษฎร เข้าสูฐ่านข้อมลูของ
กระทรวงสาธารณสุข เป็นประจำ�ทุกเดือนเพื่อให้เจ้าหน้าทำ�มาวิเคราะห์ต่อไป

•	 กระทรวงสาธารณสขุบนัทกึเปน็รหสัสาเหตกุารตามระบบ ICD-10 และรายงานผลเพือ่การ
วางแผนด้านสุขภาพและนโยบายในแต่ละระดับต่อไป

2545
ข้อมูลบริการทางการแพทย์ เพื่อการขอเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ สำ�หรับกองทุน
ประกันสุขภาพของภาครัฐ มีส่วนช่วยในการใช้ยืนยันตรวจสอบข้อมูลสาเหตุการตาย   

ตารางที่	 4:	 หน้าที่และหน่วยงานที่รับผิดชอบการออกรายงานสถิติชีพของประเทศไทย

บทบาทและความรับผิดชอบ หน่วยงาน

วิเคราะห์รายงาน และ เผยแพร่ รายงานสถิติชีพ กระทรวงสาธารณสุข  
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รูปที่	 4:	แบบฟอร์มมาตรฐานสากล ที่ใช้สำ�หรับการระบุสาเหตุการตาย กรณีตายในโรงพยาบาล

รูปที่	 5:	ระบบการวิเคราะห์และออกรายงานสถิติชีพ ช่วงก่อนปี พ.ศ. 2539

Ministry of 
Interior (MOI)

Central Registry

Ministry of Public Heath

Compile, Code, Validate
 and process statistics

MOI Local 
Register

Provincial
Health
offices

Hospitals

Printed Annual 
Vital statistics 

report

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.

Copy Birth/Death 
List for Validation

Copy Birth / Death List

Aggregated
Report

by Province
Send a Copy of
Death Certificates
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รูปที่	 6:	ระบบการวิเคราะห์และออกรายงานสถิติชีพ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539 เป็นต้นมา

Ministry of 
Interior (MOI)

Central Registry
Ministry of Public Heath

Provincial
Health Offices Hospitals

Printed Annual Vital 
statstistics report

Electronic Files

Report Statistic
back to Province

Web Entry 
Death Dertificate
(Start 2006)

Complie, Code, Validate 
and Process Statstices

มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการจัดทำ�รายงานที่เกี่ยวข้องกับ การเกิด และการตาย ทั้งในระดับประเทศ และระดับพื้นที่ ได้แก่ 

สำ�นักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ในการจัดทำ�รายงานทะเบียนราษฎรจำ�แนกรายจังหวัด,  

สำ�นักนโยบายและยุทธิศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข ในการจัดทำ�รายงานสถิติชีพและสถิติด้านสุขภาพจำ�แนกตามเพศ กลุ่ม

อายุ และจังหวัด ตัวอย่างของรายงานดังกล่าวแสดงใน ตารางที่ 5 และ รูป ที่ 7 นอกจากนี้ยังมีการจัดทำ�รายงานสถิติอื่น ๆ 

เผยแพร่เป็นประจำ� ตัวอย่างเช่น รายงานสถิติประเทศไทย โดยกระทรวงสาธารณสุข ที่สามารถเข้าถึงผ่านระบบอินเตอร์เน็ตได้ที่  

http://bps.ops.moph.go.th/Statistic/Statistical%20Thailand%202011/statistic%20thailand.html.

รูปที่	 7:	อัตราการตายจำ�แนกตามสาเหตุการตายที่สำ�คัญ

อัตราการตาย จำ�แนกตามสาเหตุที่สำ�คัญ ต่อประชากร 100,000 คน
ประเทศ พ.ศ. 2550 และ 2554

83.1
91.2

24.4

31.4
35.7

28.3 28.8

13.0 12.3 12.5 10.5
5.7 7.8

38.5 37.2
41.2 42.0

46.6 49.9

5.9 7.0 7.512.0 11.910.8

31.3

95.2

2554 2553 2549 

อัตราการตาย

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

0 มะเร็งทุกชนิด
(C00 - D48)

ความดันโลหิตสูง
และ

หลอดเลือดสมอง
(I10 - I15, I60 - I69)

โรคของตับ
(K70 - K76)

เบาหวาน
(E10 - E14)

วัณโรคทุกชนิด
(A15 - A19)

โรคทางเดิน
หายใจ

(J00 - J98)

สาเหตุภายนอก
ของการปวย
และการตาย*

ภูมิคุมกัน
บกพรอง

เนื่องจากไวรัส
(B20 - B24)

โรคหัวใจ
(I20 - I52)

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)

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

ที่มา: สถิติสาธารณสุข 2554, สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข
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ตารางที่	 5:	 จำ�นวนการเกิดมีชีพและการตายของประเทศไทย

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

ระบบทะเบยีนราษฎรของไทย ถอืว่าเปน็ระบบทีม่คีวามสมบรูณแ์ละมปีระสทิธภิาพ จากการเปรยีบเทยีบขอ้มลูประชากรทัง้หมดใน

ระบบ กับการสำ�มะโนประชากรปี พ.ศ. 2543 พบว่า ระบบทะเบียนราษฎรมีความครอบคลุมสูงมากถึงร้อยละ 95 ของประชากร

ทั้งหมด ถึงแม้ว่าการนับจำ�นวนการเกิด การตายในประเทศ จะมีความครอบคลุมสูง แต่คุณภาพของข้อมูลสาเหตุการตายค่อน

ข้างต่ำ� และยังมีสัดส่วนของการตายจากการเจ็บป่วยกับการระบุสาเหตุไม่ได้ ค่อนข้างสูง 
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มีหลายสาเหตุที่ทำ�ให้ข้อมูลสาเหตุการตายมีคุณภาพต่ำ� สาเหตุหนึ่งก็คือ การขาดแคลนแพทย์และบุคลากรสาธารณสุขที่มีทักษะ

ในการระบุสาเหตุการตายจากการเจ็บป่วย ซ่ึงทำ�ให้เกิดการผลักดันให้เกิดการอบรมการให้สาเหตุการตายกับแพทย์และบุคลการ

สาธารณสุขอื่น ๆ และยังมีการจัดอบรมอยู่ในหลักสูตรการฝึกงานในโรงเรียนแพทย์ด้วย อีกสาเหตุหนึ่งก็คือ ร้อยละ 60-70 ของ

การตายท้ังหมด เกดินอกโรงพยาบาล ทำ�ใหร้บัรองการตายโดยผูใ้หญ่บ้านท่ีไมม่คีวามรูด้้านการแพทย์และสาธารณสขุ ทำ�ใหส้าเหตุ

การตายในระบบทะเบียนราษฎรยังมีความไม่น่าเชื่อถือ 

จากการที่ประเทศไทยมีการใช้เลขประจำ�ตัวประชาชนที่ไม่ซ้ำ�กัน จึงทำ�ให้สามารถใช้ข้อมูลการตายและสาเหตุการตายจากระบบ

ทะเบียนราษฎร ตรวจสอบยืนยันกับ ฐานข้อมูลสุขภาพท่ีโรงพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศส่งเพ่ือขอเบิกชดเชยค่าบริการทางการ

แพทย์ตามสิทธิประโยชน์ประกันสุขภาพของภาครัฐได้ ช่วยให้คุณภาพของข้อมูลสาเหตุการตายมีความน่าเชื่อถือมากขึ้น 

นอกจากนี้ อัตราการตายของมารดา (Maternal Mortality Rate, MMR) ที่ใช้ประเมินความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากการตั้งครรภ์ 

และเป็นดัชนีชี้วัดด้านสุขภาพตัวหนึ่งที่สำ�คัญ ที่คำ�นวณได้จาก จำ�นวนมารดาที่เสียชีวิต และ จำ�นวนทารกที่คลอดมีชีพทั้งหมด  

ที่จำ�เป็นต้องมีการเก็บรวบรวมเป็นประจำ�ต่อเนื่องทุกปี ในหลายๆ ประเทศ รวมทั้งประเทศไทยต้องประสบปัญหากับ การมีอัตรา

การตายของมารดาที่ไม่น่าเชื่อถือ วิธีหนึ่งที่ประเทศไทยใช้เพื่อประมาณการณ์ข้อมูลท่ีน่าเชื่อถือขึ้น คือ การศึกษาอัตราการตาย

ของหญิงวัยเจริญพันธุ์ (the reproductive age mortality studies, RAMOS) ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้เวลาและงบประมาณในการดำ�เนินการ

คอ่นขา้งมาก ดว้ยเหตนุีจ้งึทำ�ใหห้ลายๆ ประเทศไมส่ามารถดำ�เนนิการโครงการ RAMOS ทกุปไีด ้แตก่เ็ชน่เดยีวกบัสาเหตกุารตาย

ทัว่ไป ดว้ยประโยชนข์องการใชเ้ลขประจำ�ตวัประชาชนทีไ่มซ่้ำ�กนั ทำ�ใหส้ามารถเชือ่มโยงขอ้มลูจากระบบทะเบยีนราษฎรกบัขอ้มลู

บริการสุขภาพเพื่อการเบิกชดเชยค่าบริการทางการแพทย์ เพื่อตรวจสอบยืนยันสาเหตุการตายได้อย่างถูกต้องและมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับวิธี RAMOS.
6
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2การประเมินระบบทะเบียน
ราษฎรและสถิติชีพ

 วัตถุประสงค์ของการประเมิน

1.	 เพื่อประเมินสถานการณ์ระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศไทย โดยใช้เครื่องมือการประเมินทะเบียนราษฎร

และสถิติชีพโดยองค์การอนามัยโลก

2.	 ค้นหาปัญหาและโอกาสของการพัฒนาระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ ของประเทศไทย และจัดทำ�ข้อเสนอการพัฒนา

ระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศ 

3.	 เพื่อส่งเสริมการสร้างเครือข่ายความร่วมมือระหว่างหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ในการบริหารระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ 

ของประเทศ เพื่อบูรณาการระบบการทำ�งานร่วมกัน

เครื่องมือการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพโดยองค์การอนามัยโลก7, 8

จากความพยายามของ HMN (Health Metrics Network) ที่จะส่งเสริมการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพของประเทศ ทำ�ให้

หลายๆ ประเทศ เกิดความต้องการเครื่องมือเพื่อใช้ทบทวนศักยภาพของระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพที่ใช้เพื่อการวิเคราะห์

ออกรายงานสถิติชีพ และใช้ระบุส่วนที่ต้องปรับปรุงของระบบสารสนเทศสุขภาพของประเทศ (National Health Information) 

เพื่อตอบสนองต่อความต้องการดังกล่าวองค์การอนามัยโลก ได้ร่วมกับมหาวิทยาลัยควีนแลนด์ ประเทศออสเตรเลีย ในการ

พัฒนาเคร่ืองมือเร่ือง “การเพ่ิมคุณภาพของข้อมูลและการส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการเกิด การตาย และสาเหตุการตาย” 

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

แนวทางสำ�หรับการทบทวนมาตรฐานการปฏิบัติเกี่ยวกับระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศ

ในช่วงระยะการพัฒนาคู่มือและการทดสอบในระดับพ้ืนท่ี หลายประเทศได้ให้คำ�แนะนำ�ว่า ควรท่ีจะได้ดำ�เนินการประเมินเบ้ืองต้น 

(RA) เพ่ือประเมินจุดอ่อนและจุดแข็งของระบบ ก่อนท่ีจะดำ�เนินการประเมินผลโดยละเอียดต่อไป รายงานผลการประเมินเบ้ืองต้น 

จะช่วยกำ�หนดแนวทางในการคัดเลือกการประเมินรายละเอียดต่อไป ดังนั้นจึงต้องมีการพัฒนาเครื่องมือประเมินเบื้องต้น (RA) 

ขึ้นมาร่วมกับ เครื่องมือการประเมินเชิงลึกโดยคู่มือฉบับสมบูรณ์ (Comprehensive guide) และเพื่อให้การวิเคราะห์ข้อมูลผลการ

ประเมินสะดวกขึ้น จึงได้มีการเตรียมเครื่องมือดังกล่าวทั้งในรูปแบบเอกสารและตาราง นอกจากนี้ เครื่องมือทั้งสองชุดดังกล่าว

ต่างก็ผ่านการทบทวนอย่างเข้มข้นจากผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง และผ่านการทดสอบประเมินใน 3 ประเทศแล้ว 
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องค์การอนามัยโลกตั้งใจให้ใช้เครื่องมือนี้ เพื่อการประเมินสถิติชีพที่สำ�คัญที่วิเคราะห์ได้จากระบบทะเบียนราษฎร ไม่ใช่ใช้เพื่อ

การประเมินการปฏิบัติงานหรือคุณภาพของข้อมูลจากการสำ�รวจ สัมมะโน หรือ การสุ่มลงทะเบียน โดยผู้ใช้เครื่องมือที่คาดหวัง

คือ ผู้ที่รับผิดชอบในการเก็บรวบรวม วิเคราะห์และใช้สถิติชีพ ดังนั้นเครื่องมือนี้จึงเหมาะสมสำ�หรับประเทศ (หรือภูมิภาค) ที่มี

ระบบทะเบียนราษฎรทำ�งานแล้ว แต่อาจจะยังไม่ได้ใช้ระบบทะเบียนราษฎรให้เกิดประโยชน์สูงสุด 

นอกจากนี้ ถึงแม้ว่าองค์การสหประชาชาติ จะให้คำ�จำ�กัดความเกี่ยวกับ เหตุการณ์เกี่ยวกับชีพ (Vital events) ว่าประกอบด้วย 

การเกิดมีชีพ, การตาย, การตายคลอด, การสมรส, และการหย่าร้าง แต่เครื่องมือการประเมินขององค์การอนามัยโลกนี้ ให้ความ

สนใจเฉพาะ การเกิด การตาย และ สาเหตุการตาย เท่านั้น เนื่องจากการเกิด การตาย และสาเหตุการตายเป็นข้อมูลสำ�คัญที่

สามารถใช้เป็นแนวทางในการกำ�หนดนโยบายด้านสุขภาพ การติดตามการเปลี่ยนแปลงของประชากร และการวัดผลการดำ�เนิน

งานด้านสุขภาพที่สำ�คัญ 

ทั้งนี้องค์การอนามัยโลกได้กำ�หนดกรอบแนวทางการใช้เครื่องมือสำ�หรับการประเมินและเสริมสร้างระบบทะเบียนราษฎรและสถิติ

ชีพ ออกเป็น 3 ระยะดังนี้ 

ระยะที่ 1	 ความเป็นผู้นำ� การประสานความร่วมมือ และการทบทวน คือ ขั้นตอนการเตรียมการสำ�หรับการประเมิน 

		  ระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ 

ระยะที่ 2	 การวางแผน และการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ คือการพัฒนาแผนยุทธศาสตร์ สำ�หรับการเสริมสร้างความเข้มแข็ง 

		  ให้กับระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ 

ระยะที่ 3	 การดำ�เนินงาน คือ ขั้นตอนการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์ 

ขั้นตอนการดำ�เนินงานในทั้งสามระยะดังกล่าวสรุปไว้ในตารางที่ 6 ซึ่งสามารถสรุปเป็นแผนผังการดำ�เนินงานดังรูปที่ 8 ซึ่งขั้นตอน

การดำ�เนินงานนี้สอดคล้องกับกรอบแนวทางการดำ�เนินงานและมาตรฐานของ HMN สำ�หรับการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ

ระดับประเทศ
9 ทำ�ให้ประเทศสามารถบูรณาการข้ันตอนการดำ�เนินงานท้ังสามระยะน้ีเข้าสู่แผนยุทธศาสตร์ของประเทศได้ง่ายข้ึน 

โดยมีการอธิบายรายละเอียดในการดำ�เนินงานในระยะที่ 1 และ 2 ไว้ ในขณะที่อธิบายรายละเอียดของระยะที่ 3 ไว้ไม่มากนัก 

เนื่องจากมักจะเป็นการดำ�เนินงานที่เฉพาะที่แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ อย่างไรก็ตาม รายละเอียดเกี่ยวกับแผนยุทธศาสตร์ 

สามารถศึกษาได้จากคู่มือแนวทางการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพ ของ HMN
10

ตารางที่	 6:	 กรอบขั้นตอนการดำ�เนินงาน และผลลัพธ์จากการประเมินระบบทะเบียนราษฎร

ขั้นตอนการดำ�เนินงาน ผลลัพธ์

ระยะที่ 1: ความเป็นผู้นำ� การประสานความร่วมมือ และการทบทวน 

1.	 ระบุองค์กรผู้นำ� ที่สามารถริเริ่มการจัดตั้ง
คณะกรรมการ, ระบุและเชิญองค์กรที่เกี่ยวข้อง
เข้าร่วม, และเสนอประเด็นความจำ�เป็นในการ
ปรับปรุงระบบสถิติชีพแก่รัฐบาล  

•	 ชื่อองค์กรที่ถูกระบุให้เป็นผู้นำ� 
•	  รายชื่อองค์กรที่ได้รับเชิญเข้าร่วม
•	 การทบทวนองค์ประกอบคณะกรรมการ
•	 มีการเสนอประเด็นแก่รัฐบาล
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ตารางที่	 6:	 กรอบขั้นตอนการดำ�เนินงาน และผลลัพธ์จากการประเมินระบบทะเบียนราษฎร (ต่อ)

ขั้นตอนการดำ�เนินงาน ผลลัพธ์

2.	 ดำ�เนินการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติ
ชีพเบื้องต้น โดยการเตรียมประเด็นที่เกี่ยวข้องและ
ดำ�เนินการประเมิน  

•	 มีการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพเบื้องต้น โดย
คณะกรรมการ 

•	 มีการพัฒนาวาระการประชุม

3.	 ดำ�เนินการประชุม เพื่อสร้างการรับรู้ และขยาย
ขอบเขตของคณะกรรมการ รวมทั้งการตั้งคณะ
อนุกรรมการของผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง

•	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้รับเชิญเข้าร่วมประชุม
•	 หน่วยงานที่เกี่ยวข้องมีการรับรู้และเห็นความสำ�คัญของการ

ปรับปรุงระบบสถิติชีพ 
•	 มีการนำ�เสนอกรอบแนวทางการประเมินกับผู้เข้าร่วมประชุม
•	 มีการทบทวนองค์ประกอบของคณะกรรมการ (ถ้าจำ�เป็น) 
•	 มีการตั้งคณะอนุกรรมการของผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้อง

4.	 ดำ�เนินการประชุมครั้งแรกร่วมกับคณะกรรมการ 
(ยังไม่รวมคณะอนุกรรมการ)  

•	 มีการพัฒนาแผนการดำ�เนินการ 
•	 มีการพัฒนาแนวทางการดำ�เนินงานและ ร่างกรอบรายงาน 

สำ�หรับ คณะอนุกรรมการ

5.	 ดำ�เนินการทบทวนและประเมินโดย 
คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง

•	 มีการปรับข้อคำ�ถามเพื่อการประเมิน R 
•	 พัฒนารายละเอียดการประเมินหมวดย่อย 
•	 มีการจัดทำ�รายงานและข้อเสนอแนะจากคณะอนุกรรมการ 

เพื่อนำ�เสนอต่อคณะกรรมการ 

ระยะที่ 2: การวางแผน และการจัดลำ�ดับความสำ�คัญ

6.	 ดำ�เนินการประชุมเพื่อทบทวนผลการประเมินกับ
คณะอนุกรรมการที่เกี่ยวข้อง   

•	 มีการนำ�เสนอผลการประเมินและข้อเสนอแนะ 
•	 มีการเสนอกิจกรรมเพื่อการปรับปรุง และมีการจัดลำ�ดับ

ความสำ�คัญ   
•	 มีข้อเสนอสำ�หรับนำ�เสนอต่อรัฐบาล 

7.	 ดำ�เนินการประชุมคณะกรรมการ เพื่อพัฒนา
แผนยุทธศาสตร์ 

•	 มีแผนยุทธศาสตร์เพื่อการปรับปรุงระบบสถิติชีพที่มีการจัด
ลำ�ดับความสำ�คัญ และ งบประมาณที่จำ�เป็น 

8.	 ดำ�เนินการประชุมร่วมกับหน่วยงานต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องในขอบเขตที่กว้างขึ้น เพื่อปรับปรุงแผน
ยุทธศาสตร์ร่วมกัน    

•	 แผนยุทธศาสตร์ในการปรับปรุงระบบสถิติชีพ ได้รับการ
อนุมัติ จากผู้แทนที่เข้าร่วมประชุม 

ระยะที่ 3: การดำ�เนินงาน คือ ขั้นตอนการดำ�เนินงานตามแผนยุทธศาสตร์  

ไม่มีขั้นตอนการดำ�เนินงานเฉพาะในระยะนี้ เนื่องจาก
มีกระบวนการที่แตกต่างกันไปในแต่ละประเทศ

•	 มีการจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณ 
•	 เริ่มต้นการดำ�เนินการปรับปรุงระบบ
•	 เริ่มต้นการกำ�กับติดตาม
•	 มีการปรับปรุงโครงการในการดำ�เนินงาน ตามความจำ�เป็น
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รูปที่	 8:	แผนผังการดำ�เนินงานเพื่อเสริมสร้างความเข้มแข็งของระบบสถิติชีพ
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แต่ละประเทศสามารถปรับปรุงกรอบแนวทางการดำ�เนินงานให้สอดคล้องกับสถานการณ์ของประเทศได้โดยอิสระ อย่างไรก็ตาม

มีความจำ�เป็นต้องยึดถือกรอบภาพรวมการดำ�เนินงานนี้ไว้เนื่องจากเป็นกรอบท่ีช่วยให้เข้าใจการทำ�งานของระบบทะเบียนราษฎร

และสถิติชีพ และจำ�เป็นสำ�หรับการปรับปรุงระบบด้วย 

กรอบการดำ�เนินงานนี้แสดงไว้เฉพาะข้ันตอนหลักและลำ�ดับท่ีแนะนำ�สำ�หรับแต่ละประเทศในการประเมินระบบทะเบียนราษฎร

และสถิติชีพ แต่ละประเทศสามารถเพิ่มขั้นตอนอื่น ๆ ที่จำ�เป็นได้ เพื่อให้มั่นใจว่าผู้เกี่ยวข้องทุกคนเข้าใจอย่างชัดเจนในขั้นตอน

การประเมิน

ถึงแม้ว่าทั้งกรอบการดำ�เนินงานและมาตรฐานในการพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพระดับประเทศของ HMN11  และ เครื่องมือ

การประเมนิระบบสารสนเทศสขุภาพระดบัประเทศทีเ่ก่ียวขอ้ง12  จะมีการอธบิายเกีย่วกบัระบบทะเบียนราษฎรและสถติิชพีอยูบ่า้ง 

แต่เครื่องมือการประเมินขององค์การอนามัยโลกนี้มีรายละเอียดเชิงลึกมากกว่า 

เครื่องมือการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพเบื้องต้น  (Rapid Assessment)

เครื่องมือการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพเบื้องต้น (RA) นี้ประกอบด้วยข้อคำ�ถาม 25 ข้อ เกี่ยวกับการทำ�งานของ

ระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศ 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 และการออกใบรับรองการตายทั้งภายในและ

ภายนอกโรงพยาบาล  (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 

และเพื่อให้สามารถใช้คำ�นวณหาคะแนนรวมและคะแนนเฉลี่ยได้ จึงได้มีการแปลงระดับการประเมินดังกล่าวให้เป็นตัวเลข จาก 3 

ถึง 0 ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 7 ซึ่งระดับคะแนนที่เป็นตัวเลขนี้เป็นเพียงการกำ�หนดระดับของคุณภาพและการทำ�งานของ

ระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพเท่านั้น ไม่ได้มีนัยสำ�คัญหรือความแตกต่างในเชิงคณิตศาสตร์ นอกจากนี้หลายประเทศอาจจะ

พบว่า สามารถใช้คะแนนที่ได้ ในการตัดสินใจว่า ควรจะดำ�เนินการประเมินตามแนวทางของคู่มือฉบับสมบูรณ์หรือไม่ ดังนั้น การ
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ตารางที่	 7:	 ระดับคะแนนของการประเมิน 

Scenario A B C D

Score 3 2 1 0

ประเมินเบื้องต้น (RA) จึงไม่สามารถทดแทนการประเมินโดยละเอียดตามคู่มือฉบับสมบูรณ์ แต่ในทางกลับกันนั้น เป็นเพียงการ

ทบทวนคุณภาพและระบบการทำ�งานของระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศอย่างรวดเร็วว่าดีมากน้อยเพียงใด 

ดังนั้นความสำ�คัญจึงอยู่ที่ กระบวนการประเมินเพ่ือให้ได้คะแนนออกมา มากกว่าอยู่ท่ีคะแนนท่ีได้ นอกจากนี้การประเมินเบื้อง

ต้น (RA) ก็ไม่ใช่ แบบสอบถาม ที่จะให้ คนใดคนหนึ่ง พยายามตอบให้ได้ แต่ควรเป็นกระบวนการประเมินร่วมกันของทีมงานที่

มีความรู้เกี่ยวกับระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศ รูปแบบของคำ�ถามก็ออกแบบมาเพื่อส่งเสริมการหารือร่วมกันเพื่อ

ให้ได้แง่มุมต่างๆ จากกลุ่มผู้ที่รับผิดชอบในงานที่เกี่ยวข้อง ซึ่งองค์ประกอบของทีมงานดังกล่าวก็อาจจะแตกต่างกันไปในแต่ละ

ประเทศ แต่อย่างไรก็ตาม ควรที่จะประกอบด้วย เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบงานในระดับประเทศที่เกี่ยวข้องกับ การเก็บรวบรวมข้อมูล  

การวิเคราะห์ออกรายงานสถิติชีพ เช่น สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงสาธารณสุข และ สำ�นักงานทะเบียน ซึ่งจะเป็นกลุ่ม

เดียวกันที่จะเป็นผู้นำ�และผู้กำ�กับดูแลการประเมินเชิงลึกตามคู่มือฉบับสมบูรณ์ต่อไป 

การประเมินเบื้องต้น (RA) นี้สามารถดำ�เนินการได้หลายรูปแบบ เช่น จัดการประชุมหารือระหว่างทีมที่เกี่ยวข้อง เพื่อร่วมกัน

วิเคราะห์ได้ข้อสรุปคะแนนของประเทศ หรืออีกทางเลือกหนึ่งก็คือ หลังจากที่ร่วมกันวิเคราะห์สถานการณ์ร่วมกันแล้วก็ให้ทีมงาน

แต่ละท่านให้คะแนนแต่ละข้อเองจากนั้นจึงค่อยคำ�นวณหาคะแนนเฉลี่ยเพื่อให้ได้ ตัวแทนคะแนนของประเทศ อย่างไรก็ตาม จาก

ประสบการณ์การนำ�ร่องใช้เครื่องมือการประเมินพบว่า ระยะเวลาที่เหมาะสมสำ�หรับการวิเคราะห์สถานการณ์ และการหารือแลก

เปลี่ยนความคิดเห็นกัน ควรจะประมาณ 2 ชั่วโมง 

ทั้งนี้การวิเคราะห์สถานการณ์และการหารือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันดังกล่าว ควรจะดำ�เนินการสำ�หรับทุกข้อคำ�ถาม ถ้าไม่มี 

คำ�ตอบท่ีตรงกบัสถานการณป์จัจบุนัของประเทศ กใ็หเ้ลยขอ้มลูใกลเ้คยีงมากทีส่ดุแทน โดยสามารถใหข้อ้เสนอแนะหรอืคำ�แนะนำ�

เพิ่มเติมเก่ียวกับแต่ละข้อคำ�ถาม เพ่ือให้ความกระจ่างสำ�หรับการตอบแต่ละข้อ และสามารถใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงสำ�หรับการ 

ประเมินเชิงลึกต่อไป เมื่อได้คะแนนของทุกข้อแล้ว ก็ให้คำ�นวณร้อยละของคะแนนเฉลี่ย ในกรณีที่ใช้ตารางแบบฟอร์มที่จัดเตรียม

ไว้ให้จากลิ้งค์ http://www.who.int/healthinfo/en/ ก็จะมีการคำ�นวณร้อยละของคะแนนเฉลี่ยออกมาให้อัตโนมัติ 

จากผลคะแนนที่คำ�นวณได้ ก็จะสามารถสรุปสถานการณ์การทำ�งานของระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศได้  

ดังแสดงช่วงของระดับคะแนน และแนวทางปฏิบัติที่จำ�เป็นสำ�หรับแต่ละช่วงคะแนน ใน ตารางที่ 8 ซึ่งจากรายการช่วงคะแนน 

ในตารางดังกล่าว จะช่วยบอกได้ว่า ประเทศที่มีผลคะแนน ต่ำ�กว่า 65% จะได้รับประโยชน์อย่างมากหากได้ดำ�เนินการประเมิน 

เชิงลึกตามคู่มือฉบับสมบูรณ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ต่อ และถึงแม้ว่าประเทศจะได้คะแนนอยู่ในช่วง 65 - 84%  

ดำ�เนินการประเมินเชิงลึกตามคู่มือฉบับสมบูรณ์ดังกล่าว ก็ยังมีประโยชน์ในการช่วยชี้จุดบกพร่องที่ควรพัฒนาต่อเนื่อง 



การประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ กรณีศึกษาประเทศไทย, มีนาคม 2556 21

แนวคิดหลักของการประเมินก็คือ ควรดำ�เนินการประเมินเบ้ืองต้น (RA) ผ่านกระบวนการประชุมหารือแลกเปลี่ยนความคิดเห็น

ร่วมกับทีมผู้รับผิดชอบที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ได้ข้อสรุปร่วมกัน ดังนั้นเป้าหมายหลักของการประเมินจึงไม่ใช่แค่ให้ได้ คำ�ตอบออกมา 

แต่เป็นการร่วมกันวิเคราะห์จุดอ่อนและจุดแข็งของระบบ ซ่ึงถ้าจำ�เป็นก็จะได้เป็นแนวทางสำ�หรับการนำ�ไปศึกษาวิเคราะห์เชิงลึก

ตามแนวทางในคู่มือฉบับสมบูรณ์ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ต่อไป 

ในบางประเทศ ระบบทะเบียนราษฎรอาจจะไม่ใช่แหล่งข้อมูลหลักสำ�หรับการวิเคราะห์จัดทำ�รายงานสถิติชีพ โดยเฉพาะสาเหตุ 

การตาย แต่อาจจะผ่านกลไกอื่นๆ เช่น ระบบการสุ่มจากทะเบียนตัวอย่าง (sample registration systems เช่น ประเทศอินเดีย) 

จากจุดเฝ้าระวังโรค (disease surveillance points เช่น ประเทศจีน) หรือ จากการเก็บรวบรวมข้อมูลผ่านกระทรวงสาธารณสุข  

(เช่น ในหลายๆ ประเทศในละตินอเมริกา และ แถมคาริเบ้ียน) ในกรณีดังกล่าวจึงมีความจำ�เป็นอย่างย่ิงท่ีจะต้องแยกการ

วิเคราะห์รายงานสถิติชีพจากระบบทะเบียนราษฎร หรือ จากแหล่งอื่นๆ และควรระบุในข้อคิดเห็นของแต่ละหมวดของข้อคำ�ถาม  

เนื่องจาก การประเมินเบื้องต้นอยู่บนความเชื่อที่ว่า ระบบทะเบียนราษฎรเป็นแหล่งข้อมูลที่ดีที่สุดสำ�หรับการวิเคราะห์ระบบ 

รายงานสถิติชีพ 

ตารางที่	 8:	 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 

เครื่องมือการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพฉบับสมบูรณ์

หลังจากการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพเบื้องต้น เพื่อระบุจุดอ่อนและจุดแข็งของระบบ ผลลัพธ์จากการประเมิน

สามารถช่วยชี้ประเด็นสำ�หรับการประเมินรายละเอียดในระยะที่ 3 ต่อไป กรอบการประเมินในระยะที่ 3 ขององค์การอนามัยโรค

ที่คณะอนุกรรมการเฉพาะเรื่องจะใช้เพื่อการประเมินรายละเอียดต่อไปนั้นประกอบด้วย 5 หมวดหลัก (A-E) ของระบบทะเบียน

ราษฎรและสถิติชีพ ซึ่งแต่ละหมวดมีการแบ่งเป็นหมวดย่อยอีก 16 หมวดย่อย (A1-E3) ซึ่งครอบคลุมการประเมินทั้งปัจจัย 

นำ�เข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ ดังแสดงในตารางที่ 9 และ 10 แต่ละหมวดย่อยประกอบด้วยข้อคำ�ถามสำ�หรับการทบทวนระบบ

ทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ รวมทั้งหมด 251 คำ�ถาม

คู่มือการประเมินขององค์การอนามัยโลก ได้อธิบายแต่ละข้อคำ�ถามในแต่ละหมวดย่อย รวมทั้งชี้แจงถึงกระบวนการเตรียมการ 

ที่จำ�เป็นสำ�หรับการดำ�เนินการประชุมหารือรวมทั้งแนวทางการการวิเคราะห์ เพื่ออธิบายเพิ่มเติม และ เน้นย้ำ�ส่วนที่มีความสำ�คัญ
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ตารางที่	 9:	 ปัจจัยนำ�เข้า กระบวนการ และ ผลลัพธ์   

มุมมอง องค์ประกอบ เรื่องที่ครอบคลุม 

ปัจจัยนำ�เข้า A กรอบแนวคิดด้านกฎหมายและกฎระเบียบสำ�หรับสนับสนุนการดำ�เนินการของ
ระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพที่มีอยู่ รวมทั้งระบบสนับสนุนอื่น ๆ ที่จำ�เป็นทั้ง
ด้านการเงิน บุคลากร และเทคโนโลยี

กระบวนการ B–D •	 กระบวนการที่จำ�เป็นสำ�หรับการรวบรวมข้อมูลทะเบียน และการรับรอง 
•	 แบบฟอร์ม การจัดกลุ่มและการให้รหัส ทีใช้ในการเก็บรวบรวมและประมวลผลข้อมูล
•	 กระบวนการบริหารจัดการและการเผยแพร่ข้อมูล     

ผลลัพธ์ E ประเภทและคุณภาพของรายงานสถิติที่จัดทำ�  และกระบวนการเผยแพร่ข้อมูลรวม
ทั้งการเข้าถึงและการใช้ข้อมูลสถิติ  

ตารางที่	 10:	 กรอบการประเมินขององค์การอนามัยโลก (WHO assessment framework)

ปัจจัยนำ�เข้า
A

พื้นฐานด้านกฎหมายและทรัพยากรสำ�หรับระบบทะเบียนราษฎร
 A1 – กฎหมายและระเบียบสำ�หรับระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ
 A2 – โครงสร้างพื้นฐานและทรัพยากรด้านระบบทะเบียน

กระบวนการ
B

กระบวนการดำ�เนินงาน ความครอบคลุม และ ความสมบูรณ์ของระบบทะเบียนราษฎร  
B1 – องค์กร หน้าที่ และการทำ�งานของระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ
B2 – การทบทวนแบบฟอร์มที่ใช้สำ�หรับการลงทะเบียนการเกิดและการตาย
B3 – ความครอบคลุม และความสมบูรณ์ของระบบทะเบียน
B4 – การเก็บรวบรวมข้อมูล และการถ่ายทอดข้อมูล

C การรับรองการตาย และ สาเหตุการตาย
C1 – การระบุสาเหตุการตายตามรหัสมาตรฐาน ICD  ในการรับรองการตาย
C2 – การออกใบรับรองการตายในโรงพยาบาล
C3 – การตายนอกโรงพยาบาล
C4 – Practiกระบวนการทำ�งานที่มีผลกระทบต่อคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย

D การปฏิบัติในการระบุสาเหตุการตายโดยรหัส ICD
D1 – การปฏิบัติการให้รหัสสาเหตุการตาย
D2 – การจัดอบรมและคุณสมบัติของผู้ ให้รหัสสาเหตุการตาย  
D3 – คุณภาพของการให้รหัสสาเหตุการตาย

ผลลัพธ์
E

การเข้าถึงข้อมูล การใช้ และการเผยแพร่ข้อมูล
E1 – คุณภาพข้อมูล และ การตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล  
E2 – การจัดทำ�ตารางข้อมูล
E3 – การเข้าถึงข้อมูล และการเผยแพร่ข้อมูล
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กระบวนการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพของประเทศไทย  

ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย (ศมสท.) เครือสถาบันของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุ ร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

ในการประเมิน Rapid assessment ของระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ ได้มีการระดมความคิดเห็นจากนักวิชาการจากตัวแทน

ของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง เพื่อทำ�การประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ จำ�นวน 2 ครั้ง

ครัง้ที ่1 ในวนัที ่12 กรกฎาคม 2555  มกีารรว่มทำ�การประเมินเบ้ืองต้นและรว่มแลกเปล่ียนความคิดเห็นพรอ้มให้ขอ้เสนอแนะตา่งๆ  

โดยมีผู้เข้าร่วมประชุมจากหน่วยงานต่างๆ ได้แก่ สำ�นักงานพัฒนานโยบายสุภาพระหว่างประเทศ สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำ�นักบริหารการทะเบียน สำ�นักงานสถิติแห่งชาติ. 

 

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

ชัดเจน และที่ประชุมมีข้อเสนอให้มีการศึกษาและทำ�การประเมิน Comprehensive ต่อไป ซึ่งการประชุมครั้งนี้มีนักวิชาการที่เข้า

ร่วมประชุมเพิ่มจากครั้งที่ 1 คือสถาบันประชากรศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล และสำ�นักงานคณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ

รูปที่	 9:	บรรยากาศจากการประเมินครั้งที่ 1
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รูปที่	 10:	 บรรยากาศจากการประเมินครั้งที่ 2

การประชุมระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพระดับประเทศครั้งแรก เมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน 2555 ณ โรงแรมมิราเคิล 

กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีผู้เข้าร่วมประชุมจำ�นวน 50 คนจากองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ทั้งในระดับนโยบายและระดับปฏิบัติ รวม

ทั้งผู้เชี่ยวชาญจากองค์กรนานาชาติ โดยในการประชุมมีการชี้แจงความเป็นมาและการจัดประชุมระดับภูมิภาคเรื่อง “High-level 

Regional meeting on CRVS in Asia and the Pacific in Bangkok, December 7, 2012” โดยองค์การอนามัยโลกและเครือข่าย 

รวมทั้งมีกานำ�เสนอและเสวนาผลการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพเบ้ืองต้น ซ่ึงได้มีข้อเสนอให้มีการปรับปรุงผลการ

ประเมินเพียงเล็กน้อยให้สอดคล้องกับการปฏิบัติจริงยิ่งขึ้น 

นอกจากนียั้งมีการปรกึษาหารอืและทบทวนขอ้คำ�ถามในการประเมนิระบบโดยละเอยีดรว่มกบัผูแ้ทนของหนว่ยงานทีร่บัผดิชอบใน

การดำ�เนินงานในส่วนต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องกับระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ เป็นระยะ ๆ  เพื่อจัดทำ�รายงานผลการประเมินฉบับ

สมบูรณ์ ที่จะใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแผนการปรับปรุงระบบที่เกี่ยวข้องต่อไป 
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รูปที่	 11:	 บรรยากาศการประชุมระดับประเทศครั้งแรก เมื่อวันที่ 6 พฤศจิกายน 2555
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3
รายงานผลการประเมินเบื้องต้น 

จากตารางสรุป คะแนนเฉลี่ยจากการประเมินเบื้องต้น โดยผู้แทนจากหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับระบบทะเบียนราษฎรและ

สถิติชีพในประเทศไทย ดังรายละเอียดในตารางที่ 11 นี้ พบว่าจำ�นวน 5 หมวดจากทั้งหมด 11 หมวด ที่ได้คะแนนเต็มเท่ากับ 3 

โดยที่ หมวดที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�ที่สุด คือ 1.50 ได้แก่ “หมวดที่ 7 : กระบวนการทำ�งานที่มีผลกระทบต่อคุณภาพข้อมูลสาเหตุการ

ตาย (ข้อ 15 - 16)” จำ�นวน 5 หมวดที่เหลือได้คะแนนไม่เต็ม ยังมีประเด็นที่ต้องการพัฒนาต่อเนื่อง คะแนนของข้อคำ�ถามทั้ง 25 

ข้อ แสดงในรูปที่ 12 โดยที่ร้อยละของคะแนนเฉลี่ยทั้งหมดเท่ากับ 86.67% ซึ่งตกอยู่ในช่วง “Satisfactory” ซึ่งหมายถึง “ระบบ

สามารถทำ�ได้ดี แต่ก็อาจจะมีบางส่วนเท่านั้นที่ควรได้รับการปรับปรุงอีกเพียงเล็กน้อย”

ตารางที่	 11:	 คะแนนเฉลี่ยจากการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพเบื้องต้น 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

ผลการประเมิน
และข้อเสนอแนะ
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รูปที่	 12:	 ระดับคะแนนในแต่ละข้อคำ�ถามในการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพเบื้องต้น

รายงานผลการประเมินฉบับสมบูรณ์ 

หลังจากการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพเบื้องต้น เพื่อระบุจุดอ่อนและจุดแข็งของระบบ ผลลัพธ์จากการประเมิน

สามารถช่วยชี้ประเด็นสำ�หรับการประเมินรายละเอียดในระยะที่ 3 ต่อไป กรอบการประเมินในระยะที่ 3 ขององค์การอนามัย

โรคประกอบด้วย 5 หมวดหลัก (A-E) ของระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ ซึ่งแต่ละหมวดมีการแบ่งเป็นหมวยย่อยอีก 16  

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

ไว้แล้ว ในบทที่ 2
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ประกอบด้วย 2 หมวดย่อย ได้แก่  
หมวดย่อย A1 – กฎหมายและระเบียบสำ�หรับระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ  
หมวดย่อย A2 – โครงสร้างพื้นฐานและทรัพยากรด้านระบบทะเบียน 

รายละเอยีดของการประเมนิระบบทะเบยีนราษฎรและสถติชีิพของประเทศไทยอธบิายไว้ในส่วนตอ่ไปน้ี

หมวดย่อย A1 – กฎหมายและระเบียบสำ�หรับระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ  

รายการคำ�ถาม สถานการณ์ของประเทศไทย

A1.1 ประเทศมีกฎหมายเกี่ยวกับระบบทะเบียน
ราษฎรหรือไม่?

มีการบังคับใช้กฎหมายอย่างชัดเจนตั้งแต่ พ.ศ. 2452  
และมีการปรับปรุงแก้ ไขมาอย่างต่อเนื่อง พ.ร.บ. ฉบับ
ปัจจุบันคือ พ.ร.บ. การทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 แก้ไข
เพ่ิมเติม พ.ศ.  2551 

A1.2 ประเทศมีกฎหมายเกี่ยวกับระบบสถิติชีพ
หรือไม่ ?

ยังไม่มีกฎหมายเกี่ยวกับระบบสถิติชีพ  

A1.3 กฎหมายมีการกำ�หนดข้อบังคับให้ต้องมี
การจดทะเบยีนการเกิดและการตายหรอืไม?่

พ.ร.บ. การทะเบยีนราษฎร พ.ศ. 2534 แก้ไขเพิม่เตมิ พ.ศ.  
2551 ซึ่งมาตรา 18 – 28 เป็นการกำ�หนดข้อบังคับเกี่ยว
กับการจดทะเบียนการเกิดและตาย ซึ่งมีความครอบคลุม
กบัเดก็ทีเ่กดิใหมท่กุรายในประเทศไทย   กรณขีองการเกดิ 
จะต้องดำ�เนินการจดทะเบียนแจ้งเกิดภายใน 15 วันนับแต่
วนัเกดิ ในกรณจีำ�เปน็ไมอ่าจแจง้เกดิไดต้ามกำ�หนด ใหแ้จง้
ภายหลังได้แต่ต้องไม่เกิด 30 วันนับแต่วันเกิด 

กรณีของการตาย จะต้องดำ�เนินการแจ้งตายภายใน 24 
ชัว่โมงนบัแตเ่วลาตาย ในทอ้งทีใ่ดการคมนาคมไมส่ะดวกผู้
อำ�นวยการทะเบยีนกลางอาจขยายเวลาออกไปตามทีเ่หน็
สมควร แตต่อ้งไมเ่กนิ 7 วนันบัแตว่นัตายหรอืเวลาพบศพ
 
ในกรณทีี่ไมแ่จง้เกดิหรอืไมแ่จง้ตายตามกำ�หนด ตอ้งระวาง
โทษปรับไม่เกิน 1,000 บาท

A1.4 มีการกำ�หนดบทลงโทษ กรณีที่ไม่ดำ�เนิน
การลงทะเบียนการเกิด, ลงทะเบียนการ
ตาย หรือไม่ ?

พ.ร.บ. ทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534 แก้ไขเพิ่มเติม พ.ศ. 
2551 มาตรา 47-51 มกีารกำ�หนดบทลงโทษสำ�หรับการ
ไมล่งทะเบยีนแจง้เกดิ หรอื ลงทะเบยีนแจง้ตาย ภายในระยะ
เวลาที่กฎหมายกำ�หนด  

หมวด A พื้นฐานด้านกฎหมายและทรัพยากรสำ�หรับระบบทะเบียนราษฎร 
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A1.5 ถ้ากฎหมายมกีารกำ�หนดบทลงโทษ กรณุา
อธิบายธรรมชาติของการลงโทษ และถ้า
มีการปรับเป็นเงิน ขอให้ระบุจำ�นวนเงินค่า
ปรับด้วย ?

ตามมาตรา 47 ของ พ.ร.บ. ดังกล่าว ได้ระบุค่าปรับไว้ที่
อัตราไม่เกิน 1,000 บาท 

A1.6 มีการปรบัในอตัราคา่ปรบัดงักลา่วเปน็ปกติ
หรือไม่ ?

นายทะเบียนมีอำ�นาจในการกำ�หนดค่าปรับตาม 
ความเหมาะสมที่ไม่เกิน 1,000 บาท ซึ่งในทางปฏิบัติ 
จะเปรยีบเทยีบคา่ปรบัเปน็จำ�นวนเงนิเพยีงเลก็นอ้ยเทา่นัน้  
เช่น 20 บาท

A1.7 กฎหมายเกี่ยวกับการเกิด ได้ระบุคำ�นิยาม
เกี่ยวกับการเกิดมีชีพ การเกิดไร้ชีพ หรือ 
ตายคลอดไว้หรือไม่ ?

พ.ร.บ. ทะเบียนราษฎร ได้จำ�แนกเฉพาะสถานที่เกิด หรือ 
ตาย เป็นในสถานพยาบาล กับ นอกสถานพยาบาล เพื่อ
กำ�หนดเอกสารสำ�คัญประกอบการแจ้งเกิด/ตาย เท่านั้น 
ไม่ได้ ให้ความหมายหรือคำ�นิยามเกี่ยวกับการเกิดมีชีพ 
การเกิดไร้ชีพ หรือ การตายคลอดไว้อย่างชัดเจน  

A1.8 คำ�นิยามหรือความหมายของคำ�เหล่านี้ ที่
กฎหมายกำ�หนดไวน้ัน้ สอดคลอ้งกับความ
หมายที่เป็นมาตรฐานสากลหรือไม่ ? 

ถึงแม้ว่า กฎหมายไทย จะไม่ได้ระบุความหมายหรือ 
คำ�นิยามของคำ�เหล่านี้ไว้อย่างชัดเจน แต่ประเทศไทย  
ก็มีการใช้คำ�เหล่านี้ในสถิติสาธารณสุขโดยอิงมาตรฐาน
สากล ที่กำ�หนดโดยองค์การอนามัยโลก (WHO) และ 
หลักวิชาการทางประชากรศาสตร์  

A1.9 กฎหมายได้กำ�หนดหรือไม่ว่า ใครเป็นรับ
ผิดชอบในการลงทะเบียนเกิดหรือตายหรือ
ไม่ และใครควรจะเป็นผู้แจ้งเกิดหรือตาย ?

กฎหมายไทย ได้ระบุผู้รับผิดชอบในการรับลงทะเบียน 
และ ผูร้บัผดิชอบในการแจง้เกดิ หรอืแจง้ตายไวอ้ยา่งชดัเจน 
โดยแยกเป็นกรณีเกิดหรือตายในสถานพยาบาล และ  
การเกิดหรือตายนอกสถานพยาบาล ดังรายละเอียด 
ระบุไว้ในบทที่ 1   
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A1.10 ถ้ามี กรุณาระบุรายละเอียดของผู้ ให้ข้อมูล
ทั้งหมดที่เป็นไปได้ ?

กรณีการเกิด
•	 กรณีเด็กเกิดในบ้าน ให้เจ้าบ้านหรือบิดาหรือมารดา 

เป็นผู้แจ้งต่อนายทะเบียนผู้รับแจ้งในท้องที่ที่เด็กเกิด  
•	 กรณเีดก็เกดินอกบา้น ใหบ้ดิาหรอืมารดาเปน็ผูแ้จง้ต่อ

นายทะเบียน 
•	 ในกรณีพบเด็กในสภาพแรกเกิดหรือเด็กอ่อนถูก 

ทอดทิ้ง ให้นำ�เด็กนั้นส่งและแจ้งต่อพนังงานฝ่าย
ปกครองหรือตำ�รวจ หรือ เจ้าหน้าที่ประชาสงเคราะห์
ท้องที่ โดยเร็ว  ในกรณีที่พนักงานฝ่ายปครอง
หรือตำ�รวจรับเด็กไว้ ให้บันทึกรับตัวเด็กตามแบบ
พิมพ์ที่ผู้อำ�นวยการทะเบียนกลางกำ�หนดแล้วนำ�
เด็กส่งเจ้าหน้าที่ประชาสงเคราะห์ และให้เจ้าหน้าที่
ประชาสงเคราะหเ์ปน็ผูแ้จง้การมคีนเกดิตอ่นายทะเบยีน
ผู้รับแจ้ง 

กรณีการตาย
•	 กรณีคนตายในบ้าน ให้เจ้าบ้าน เป็นผู้แจ้งต่อนาย

ทะเบียนผู้รับแจ้งในท้องที่ที่ตาย  
•	 กรณีตายนอกบ้าน ให้บุคคลที่ไปกับผู้ตายหรือผู้พบ

ศพเป็นผู้แจ้งต่อนายทะเบียนผู้รับแจ้งแห่งท้องที่ที่มี 
การตายหรือพบศพแล้วแต่กรณี หรือแห่งท้องที่ที่จะ 
พงึแจง้ได ้ในกรณเีชน่นีจ้ะแจง้ตอ่พนกังานฝา่ยปกครอง
หรือตำ�รวจก็ได้

A1.11 มีกฎหมายหรือข้อบังคับที่สถานพยาบาล
ต้องรายงานการเกิดและการตายหรือไม่ ?  

กฎหมายระบุให้การเกิดและการตายใน สถานพยาบาล  
จะตอ้งมใีบรบัรองการเกดิและใบรบัรองการตาย ท่ีลงนาม
โดยแพทย์ผู้ทำ�คลอดหรือแพทย์ผู้รักษา    

A1.12 ถ้ามี จะต้องรายงานการเกิด หรือ การตาย
ต่อใคร ? 

บิดาหรือมารดาของเด็กเกิด หรือ ญาติของผู้ตาย เป็น
ผู้นำ�ใบรับรองการเกิดหรือการตายที่ได้รับจากสถาน
พยาบาลไปแจ้งต่อนายทะเบียน

A1.13 กฎหมายหรือข้อบังคับดังกล่าวครอบคลุม
ถึงภาคเอกชนหรือไม่ และ กฎหมายหรือข้อ
บังคับดังกล่าวครอบคลุมสถานพยาบาล
สวัสดิการสังคมหรือองค์กรพัฒนาเอกชน
หรือไม่ ?

กฎหมายไม่ได้จำ�แนกชนิดของสถานพยาบาล ดังนั้น 
จึงครอบคลุมสถานพยาบาลทุกประเภท

A1.14 กฎหมายได้กำ�หนดระยะเวลาที่ต้องลง
ทะเบียนการเกิดหรือการตายหรือไม่?

มี 
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A1.15 ถ้ามี การรายงานการเกิดหรือการตายจะ
ต้องดำ�เนินการภายในระยะเวลาใด?

การแจ้งเกิดต้องดำ�เนินการภายใน 15 วัน และ ภายใน 24 
ชั่วโมง กรณีการตาย 

A1.16 ระยะเวลาการรายงานดังกล่าว มีความ
เหมาะสมหรือไม่ และสามารถดำ�เนินการได้
จริงทั่วประเทศหรือไม่? 

เหมาะสมดี และสามารถดำ�เนินการได้ทั่วประเทศ อย่างไร
กต็าม กฎหมายไดร้ะบใุนกรณจีำ�เปน็ สามารถดำ�เนนิการ
แจ้งเกิดได้ภายใน 30 วัน และ แจ้งตายได้ภายใน 7 วัน

A1.17 กฎหมายมีบทบัญญัติเกี่ยวกับ การลง
ทะเบียนล่าช้า หรือไม่  

มี  

A1.18 กฎหมายมีการกำ�หนดขั้นตอนการจัดการ
แต่ละกรณีไว้อย่างชัดเจนหรือไม่? 

มี  

A1.19 กฎหมายได้ระบุไว้หรือไม่ว่าควรมีการลง
ทะเบียนเกิดหรือการลงทะเบียนตาย ที่ไหน 
เช่น ตามสถานที่เกิด/ตาย หรือตามที่อยู่?  

มี  

A1.20 กฎหมายได้มีการกำ�หนดบทบาทและหน้าที่
ของหน่วยราชการที่เกี่ยวข้องหรือไม่?

กฎหมายมีการกำ�หนดบทบาทและหน้าที่ของสำ�นัก
ทะเบียนและนายทะเบียนเกี่ยวกับระบบทะเบียนราษฎรไว้
อยา่งชดัเจน  แตก่ฎหมายไมไ่ดร้ะบบุทบาทหนา้ทีข่องหนว่ย
งานที่เกี่ยวข้องกับระบบสถิติชีพ 

A1.21 กฎหมายได้มีการกำ�หนดบทบาทและหน้าที่
ของหน่วยราชการที่เกี่ยวข้องหรือไม่?

กฎหมายมีการกำ�หนดบทบาทและหน้าที่ของสำ�นัก
ทะเบียนและนายทะเบียนเกี่ยวกับระบบทะเบียนราษฎรไว้
อยา่งชดัเจน แตก่ฎหมายไมไ่ดร้ะบบุทบาทหนา้ทีข่องหนว่ย
งานที่เกี่ยวข้องกับระบบสถิติชีพ 

A1.22 กฎหมายไดก้ำ�หนดไวห้รอืไมว่า่ ไมม่กีารเกบ็
ค่าธรรมเนียมสำ�หรับการลงทะเบียน?

กฎหมายมกีารกำ�หนดเอกสารหลกัฐานประกอบการแจง้
เกิด/ตาย โดยไม่มีค่าธรรมเนียม 

A1.23 ถ้ามีค่าธรรมเนียมสำ�หรับการลงทะเบียน 
กรุณาระบุอัตราค่าธรรมเนียมสำ�หรับ การ
ลงทะเบียนเกิด และ การลงทะเบียนตาย?  

ไม่มี

A1.24 กฎหมายได้ระบุไว้ชัดเจนหรือไม่ว่า ระบบ
ทะเบียนราษฎรควรครอบคลุมบุคคลใด
บ้าง? เช่น ประชาชนทุกคนที่อยู่บนแผ่นดิน
ไทย, หรอืเฉพาะคนไทย, หรอื เฉพาะคนกลุม่
ใดกลุ่มหนึ่งในประเทศเท่านั้น  

กฎหมายระบุไว้ชัดเจน ระบบทะเบียนราษฎรของไทย
ครอบคลุมทั้งคนไทย และต่างด้าวที่อาศัยในประเทศไทย 
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A1.25 กฎหมายมีผลบังคับใช้สำ�หรับประชาชนที่
อาศัยอยู่ต่างประเทศหรือไม่?

กฎหมายมีการระบุขั้นตอนการลงทะเบียนเกิด/ตาย 
สำ�หรับคนไทยที่อาศัยอยู่ต่างประเทศไว้ชัดเจน โดยให้
ดำ�เนินการผ่านสถานฑูตไทยในประเทศนั้น  

A1.26 กฎหมายมีผลบังคับใช้สำ�หรับบุคคลกลุ่ม
อื่น ๆ ที่อาศัยอยู่ในประเทศหรือไม่?  เช่น 
คนต่างชาติ, กลุ่มคนเร่ร่อน, ชนกลุ่มน้อย 
หรือ ผู้อพยพลี้ภัย

กฎหมายครอบคลุม การเกิดการตาย ของทุกคนใน
ประเทศ

A1.27 มีกฎหมายที่คุ้มครองข้อมูลและการรักษา
ความเป็นส่วนตัวของบุคคลหรือไม่?

ประเทศไทย มี พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 
2540 ที่กำ�หนดให้หน่วยงานราชการดำ�เนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูทีจ่ำ�เปน็สำ�หรบัการดำ�เนนิงานตามภารกจิ
ของหนว่ยงาน และให้มกีารรกัษาความปลอดภัยและความ
เป็นส่วนตัวของบุคคล ไว้อย่างชัดเจน

A1.28 กฎหมายได้ระบุไว้หรือไม่ว่า ใครเป็นผู้ที่
สามารถขอสำ�เนาใบรบัรองการเกดิและการ
ตายได้?

กฎหมายมีการระบุไว้อย่างชัดเจน  คือบิดามารดาและผู้มี
ส่วนได้ส่วนเสีย

A1.29 กฎหมายมีการกำ�หนดไว้หรือไม่ว่า ใคร
เป็นผู้มีอำ�นาจในการออกรับรองการตาย
และระบุสาเหตุการตายได้?

แพทย์เป็นผู้มีอำ�นาจในการรับรองการตายในสถาน
พยาบาล ในกรณีตายนอกสถานพยาบาลผู้ ใหญ่บ้าน/
กำ�นันหรือนายทะเบียนผู้รับแจ้งสามารถออกใบรับแจ้ง
การตายได้ 

A1.30 กฎหมายได้กำ�หนดให้มีเอกสารราชการที่
จำ�เป็นต้องแสดงก่อนการฝังหรือเผาศพ
หรือไม่?

กฎหมายมีการระบุห้ามมิให้ผู้ ใดเก็บ ฝัง เผา ทำ�ลาย 
หรือย้ายศพไปจากสถานที่หรือบ้านที่ตาย เว้นแต่ได้รับ
อนุญาตจากนายทะเบียนผู้รับแจ้ง

หมวดย่อย A2 – โครงสร้างพื้นฐานและทรัพยากรด้านระบบทะเบียน  

A2.1 งบประมาณประจำ�ปีเพื่อการดำ�เนินงาน
เกี่ยวกับระบบทะเบียนราษฎร ได้มาจาก
แหล่งใด ?

งบประมาณสำ�หรับการดำ�เนินงานเกี่ยวกับระบบทะเบียน
ราษฎรได้รับการจัดสรรผ่านหน่วยงานที่รับผิดชอบผ่าน
ระบบการจัดสรรงบประมาณปกติของรัฐบาล คือผ่าน
กระทรวงมหาดไทย 

A2.2 งบประมาณที่จัดสรรสามารถจำ�แนกเป็น
ระดบัจังหวัด และระดบัเทศบาล แยกกนัอยา่ง
ชัดเจนได้หรือไม่? 
งบประมาณที่จัดสรรสามารถจำ�แนกเป็น
ระดบัประเทศ ระดบัจงัหวัด และระดบัเทศบาล 
แยกกันอย่างชัดเจนได้หรือไม่?

เนื่องจากเป็นการจัดสรรผ่านงบประมาณประจำ� ซึ่งมี
ลกัษณะการจดัสรรตามกจิกรรม ดงันัน้จงึสามารถจำ�แนก
งบประมาณสำ�หรับหน่วยงานระดับต่าง ๆ  ได้อย่างชัดเจน
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A2.3 งบประมาณที่ ได้นี้ เพียงพอสำ�หรับการ
ดำ�เนินงานให้ระบบสามารถทำ�งานได้ตาม
เหมาะสมหรือไม่?

งบประมาณเพียงพอสำ�หรับการดำ�เนินงานปกติ   

A2.4 หากมีงบประมาณสนับสนุนเพิ่มเติม จะ
สามารถช่วยพัฒนางานในส่วนใดมาก
ที่สุด?

ในชว่ง ป ีพ.ศ. 2555 เกดิปญัหาระบบทะเบยีนราษฎรหยดุ
ทำ�งานไป 1-2 ครั้ง  
งบประมาณสนบัสนนุเพิม่เตมิเพือ่การลงทนุและการบำ�รงุ
รกัษาระบบคอมพวิเตอรเ์ดมิ นา่จะชว่ยลดความเสีย่งจาก
การที่ระบบหยุดการทำ�งานได้  

A2.5 นายทะเบียนทั้งหมดของประเทศ มีอยู่
จำ�นวนกี่คน? 

ทั่วประเทศ มีจำ�นวนฝ่ายทะเบียนและจุดรับลงทะเบียน 
กระจายอยู่ในทุกอำ�เภอ เทศบาล และ อบต. รวม 2,482 
แห่ง โดยมีจำ�นวนนายทะเบียน 1-2 คนต่อแห่ง   อย่างไร
ก็ตามเนื่องจากมีนโยบายไม่มีการจ้างอัตราทดแทน
ข้าราชการที่เกษียณอายุราชการ ดังนั้นจึงเกิดขาดแคลน
บุคลกรในบางพื้นที่

A2.6 นายทะเบียน ได้รับเงินเดือนจากแหล่งใด? 
(รฐับาลกลาง, องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่, 
จากค่าธรรมเนียม, หรือ จากแหล่งใด) 

นายทะเบียนเป็นข้าราชการซึ่งได้รับเงินเดือนจากรัฐบาล
กลาง และมีอีกส่วนที่เป็นพนักงานขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่นที่จากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 

A2.7 นายทะเบยีน ในแตล่ะทอ้งที่ไดร้บัเงนิเดอืนใน
อัตราที่แตกต่างกันหรือไม่ โปรดอธิบาย?

นายทะเบยีน ไมว่า่จะเปน็ขา้ราชการ หรอื พนกังานองคก์ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ได้รับเงินเดือนตามมาตรฐานที่
รัฐบาลกำ�หนด

A2.8 จำ�นวนจุดทะเบียนมีการกระจายตัวทั่ว
ประเทศ และ เพียงพอหรือไม่ ?

ทั่วประเทศมีจำ�นวนฝ่ายทะเบียนและจุดรับลงทะเบียน 
กระจายอยู่ในทกุอำ�เภอ เทศบาล และ อบต. อย่างเพยีงพอ

A2.9 มีจุดทะเบียนเสริมอื่น ๆ เช่น โรงพยาบาล, 
ชุมชน อีกหรือไม่?

มจีดุลงทะเบยีนเสรมิทีโ่รงพยาบาลขนาดใหญบ่างแหง่ และ
มีสำ�นักทะเบียนส่วนแยกอยู่ภายในห้างสรรพสินค้าและ
แหล่งชุมชนบางแห่งด้วย 

A2.10 การเข้าถึงระบบทะเบียน สามารถเข้าถึงได้ 
ตลอด 24 ชัว่โมงตอ่วัน และ 7 วันตอ่สปัดาห์
หรือไม่?

จุดทะเบียน ที่ประจำ�ในแต่ละอำ�เภอทั่วประเทศนั้น มีเวลา
เปิดทำ�การตามเวลาราชการ คือ วันจันทร์ ถึงวันศุกร์ 
ยกเว้นวันหยุดราชการ มบีางพืน้ที ่ทีม่กีารเปดิจดุทะเบยีน
เคลื่อนที่ ตามห้างสรรพสินค้าหรือย่านธุรกิจการค้า
เพื่อเปิดให้บริการในช่วงวันหยุด หรือนอกเวลาราชการ  
อย่างไรก็ตามในแง่ของการเข้าถึงข้อมูลทะเบียนราษฎร
จากหน่วยงานราชการต่าง ๆ  ที่เกี่ยวข้องเพื่อใช้ในภารกิจ
หลักของแต่ละหน่วยงานนั้น สามารถเข้าถึงได้ตลอดเวลา
เมื่อต้องการ ผ่านระบบอินเตอร์เน็ต
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A2.11 มีจุดทะเบียนเคลื่อนที่ในพื้นที่ห่างไกล หรือ
พื้นที่ไม่มีจุดทะเบียนหรือไม่?

มี โดยเป็นนโยบายของทุกอำ�เภอในการเปิดจุดทะเบียน
เคลือ่นทีใ่นพืน้ทีห่่างไกล การเดนิทางไปยังทีว่่าการอำ�เภอ
ไม่สะดวก 

A2.13 มีการจัดสรรงบประมาณสำ�หรับการลง
ทะเบียนในพื้นที่ห่างไกลเฉพาะหรือไม่?

มี โดยมีงบประมาณสนับสนุนจากรัฐบาล เพื่อเพิ่มความ
ครอบคลุมในการลงทะเบียนเกิด/ตายในพื้นที่ห่างไกล  

A2.14 มีนโยบายในระดับประเทศ ท่ีจะให้มีหน่วย
ทะเบียนครอบคลุมทั่วประเทศหรือไม่?

มี คือ นอกจากจะมีจุดทะเบียนกระจายอยู่ทุกอำ�เภอทั่ว
ประเทศแลว้ ยังมนีโยบายเพิม่จดุทะเบยีนเคลือ่นทีเ่พือ่เพิม่
ความครอบคลุมของการลงทะเบียนในพื้นที่ห่างไกลด้วย  

A2.15 นโยบายนี้มีระยะเวลานานเพียงใด? นโยบายนี้เป็นแผนงานปกติของกระทรวงมหาดไทย

A2.16 จงอธบิายเครือ่งมอื/อปุกรณอ์เิลก็ทรอนกิส์
ต่าง ๆ เช่น โทรศัพท์ เครื่องถ่ายเอกสาร 
สแกนเนอร์ และระบบอินเตอร์เน็ต ที่มีใช้ ณ 
จุดทะเบียนต่าง ๆ ?

สำ�นักทะเบียนและจุดทะเบียนที่มีกระจายอยู่ในทุกอำ�เภอ
ทั่วประเทศ มีเครื่อง/อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ต่าง ๆ ที่
จำ�เป็นอย่างเพียงพอ รวมทั้งระบบอินเตอร์เน็ตสำ�หรับ
การเชื่อมต่อเข้าระบบฐานข้อมูลกลางด้วย นอกจากนี้ยัง
มีแบบฟอร์มกระดาษที่จำ�เป็นอย่างครบถ้วน แต่ปัญหา
สำ�คัญคือ จำ�นวนบุคลากรที่มีจำ�นวนไม่เพียงพอ และมี
การย้ายงานบ่อย 

A2.17 มีขั้นตอนการคัดเลือก เจ้าหน้าที่ทะเบียน
อย่างไร?

ไม่มีระบบการคัดเลือกเจ้าหน้าที่ทะเบียนเฉพาะ เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่ทะเบียนเป็นข้าราชการ จึงผ่านระบบการสอบ
คัดเลือกปกติของรัฐบาลร่วมกับข้าราชการอื่น ๆ ตาม
ระเบียบของราชการ  

A2.18 มีคุณสมบัติเฉพาะอะไรที่จำ�เป็นสำ�หรับเจ้า
หน้าที่ทะเบียนหรือไม่?

คุณสมบัติพื้นฐานสำ�หรับการสอบบรรจุเข้ารับราชการ 
คือการจบการศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป ในสาขา
รัฐศาสตร์หรือนิติศาสตร์  

A2.19 มีการจดัสรรงบประมาณเพือ่การอบรบเจา้
หน้าที่ทะเบียนหรือไม่? 

งบประมาณเพือ่การจดัอบรมขา้ราชการตา่ง ๆ  รวมทัง้เจา้
หน้าที่ทะเบียน มีการบรรจุรวมอยู่ในงบประมาณประจำ�ปี

A2.20 มีงบประมาณสำ�หรับการจัดทำ�เอกสาร
คู่มือสำ�หรับการอบรมหรือไม่?

มงีบประมาณสำ�หรบัการจดัพมิพเ์อกสารคูม่อืการอบรม 
และการแจกจ่ายไปยังทุกอำ�เภอเป็นประจำ�ทุกปี
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A2.21 งบประมาณปปีจัจุบนัสำ�หรบัหนว่ยงานทีร่บั
ผิดชอบระบบสถิติชีพเท่าไหร่? ถ้ามีหน่วย
งานทีเ่กีย่วขอ้งหลายหนว่ยงาน ใหป้ระมาณ
การณ์งบประมาณสำ�หรับส่วนต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับระบบสถิติชีพ รวมทั้งข้อมูล
สาเหตุการตายด้วย

ระบบสถิติชีพ เป็นส่วนหนึ่งของหน้าที่รับผิดชอบของ
สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข ดัง
นั้นไม่มีการจัดสรรงบประมาณสำ�หรับระบบสถิติชีพโดย
เฉพาะ แต่เป็นการจัดสรรงบประมาณตามกิจกรรมของ
หน่วยงานซึ่งครอบคลุมงานด้านอื่น ๆ ด้วย 



การประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ กรณีศึกษาประเทศไทย, มีนาคม 2556 37

หมวด B
กระบวนการดำ�เนินงาน ความครอบคลุม และ 
ความสมบูรณ์ของระบบทะเบียนราษฎร

หมวดย่อย B1: องค์กร หน้าที่ และการทำ�งานของระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ
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B1.1 การจัดองค์กร และระบบการบริหารจัดการ
ของระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ ของ
ประเทศเป็นอย่างไร? 

สำ�นักบริหารการทะเบียน (สนบท.) กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย มีหน้าที่รับผิดชอบในการบริหาร
จดัการระบบทะเบยีนราษฎรของประเทศ และสำ�นกันโยบาย
และยุทธศาสตร์ (สนย.) กระทรวงสาธารณสุข มีหน้าที่รับ
ผิดชอบในการบริหารจัดการระบบสถิติชีพของประเทศ 
โดยใช้ข้อมูลจากระบบทะเบียนราษฎร เป็นปัจจัยนำ�เข้า
สำ�หรับการจัดทำ�ระบบสถิติชีพ โดยมีการให้สาเหตุการ
ตายตามมาตรฐานการให้สาเหตุการตายตามรหัสโรค 
ICD-10 ขององค์การอนามัยโลก (WHO) 

B1.2 ในชว่ง 10 ปทีีผ่า่นมา มกีารเปลีย่นแปลงครัง้
ใหญ่ในระบบบ้างหรือไม่? 

ตั้งแต่มีการจัดตั้งระบบฐานข้อมูลกลางเพื่อการจัดทำ�
ระบบทะเบียนราษฎรของประเทศตั้งแต่ปี พ.ศ. 2525 
เป็นต้นมา มีการเปลี่ยนแปลงที่สำ�คัญคือ 
•	 ปี พ.ศ. 2551 มีการบังคับให้การลงทะเบียนการ

เกิด ให้ครอบคลุมการเกิดของเด็กทุกคนในประเทศ 
(ไม่ใช่เฉพาะคนไทย) จึงทำ�ให้ระบบฐานข้อมูลกลาง
ครอบคลุมทุกคนที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย

•	 ปี พ.ศ. 2554 มีการเปลี่ยนแปลงอายุขั้นต่ำ�ที่สามารถ
ขอมีบัตรประชาชนได้ จากอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป เป็น
อายุตั้งแต่ 7 ปีขึ้นไป   

B1.3 การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว มีผลกระทบต่อ
ระบบการทำ�งานของระบบหรือไม่ อย่างไร?  

การเปลี่ยนแปลงในปี พ.ศ. 2554 ทำ�ให้มีการเพิ่มภาระใน
การออกบตัรประชาชนใหมใ่หก้บัเดก็อาย ุ7 ปขีึน้ไป และใน
ชว่งแรก กท็ำ�ใหเ้พิม่ความตอ้งการในการใชบ้ตัรประชาชน 
ทำ�ให้มีการจัดพิมพ์บัตรไม่ทันต่อการใช้งาน

ประกอบด้วย 4 หมวดย่อย ได้แก่   
หมวดย่อย B1: องค์กร หน้าที่ และการทำ�งานของระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ  
หมวดย่อย B2: การทบทวนแบบฟอร์มที่ใช้สำ�หรับการลงทะเบียนการเกิดและการตาย 
หมวดย่อย B3: ความครอบคลุม และความสมบูรณ์ของระบบทะเบียน  
หมวดย่อย B4: การเก็บรวบรวมข้อมูล และการถ่ายทอดข้อมูล
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B1.4 มีความจำ�เป็นต้องปรับปรุง กระบวนการ
ทำ�งานในขั้นตอนใดหรือไม่? 

ควรมีการเข้มงวดต่อการบังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับการ
ย้ายที่อยู่ ภายใน 15 วันนับแต่การย้ายที่อยู่ เพื่อให้ระบบ
ทะเบียนราษฎรมีข้อมูลที่ทันสมัย สำ�หรับการบริหาร
จัดการกิจการต่าง ๆ ของรัฐให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 

B1.5 การติดต่อสื่อสารระหว่างสำ�นักทะเบียน
กลาง กับหน่วยงานอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้องในการ
เก็บรวบรวมข้อมูล และการพัฒนาระบบ
สถิติชีพ มีกระบวนดำ�เนินงานอย่างไร?

การเกบ็ขอ้มลูทะเบยีนราษฎรจากจดุทะเบยีนทีก่ระจายอยู่
ทัว่ประเทศนัน้ มกีารดำ�เนนิงานผา่นโปรแกรมแบบออนไลน์
ที่พัฒนาโดยกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 

สำ�หรับการใช้ข้อมูลจากระบบทะเบียนราษฎรจาก
กระทรวงมหาดไทย เพื่อการพัฒนาระบบสถิติชีพ โดย 
สนย. กระทรวงสาธารณสุขนั้น มีการลงนามความตกลง
ร่วมกันระหว่างทั้งสองกระทรวง

B1.6 มีขั้นตอนใดบ้าง ที่มีบทบาทหน้าที่ที่ยังไม่
ชัดเจน หรือทับซ้อนกันระหว่างหน่วยงาน? 

ไม่มี การบริหารจัดการระบบทะเบียนราษฎร และ ระบบ
สถิติชีพ ในประเทศไทย มีการแยกบทบาทหน้าที่กัน
อย่างชัดเจน ระหว่างกระทรวงมหาดไทย กับ กระทรวง
สาธารณสุข 

B1.7 มีการกำ�หนด บทบาทหน้าที่ของหน่วยงาน
ในระดับประเทศ ระดับจังหวัด หรือระบบ
ชุมชน ไว้อย่างชัดเจนหรือไม่? 

มี อย่างไรก็ตาม การแจ้งเกิด แจ้งตาย หรือ การย้ายที่อยู่ 
สามารถดำ�เนนิการได ้ณ จดุทะเบยีนตา่ง ๆ  ในทกุทอ้งที่ได ้ 

B1.8 มีกระบวนการใดบ้าง ที่พบอุปสรรคในการ
ดำ�เนินงานเกิดขึ้นบ่อย ๆ? 

ไม่มี 

B1.9 จาการทบทวนกระบวนการจัดการระบบ
ทะเบียนเกิดและตายของประเทศ มีการเกิด
หรือการตายประเภทใดบ้าง ที่มักจะไม่ได้รับ
การลงทะเบียน?

การเกิด หรือ การตาย ของ ผู้อพยพ, บุคคลไร้รัฐ, และ ใน
พื้นที่ทุรกันดาร  

B1.10 การเกิด และการตาย ของคนกลุ่มนี้ ก็มักจะ
ตกหล่นในระบบสถิติชีพด้วยหรือไม่? 

ระบบสถิติชีพของประเทศไทย ครอบคลุมเฉพาะคน
ไทยเท่านั้น ดังนั้นเฉพาะข้อมูลการเกิดการตายในพ้ืนที่
ทุรกันดาร ซึ่งมีอยู่ในสัดส่วนที่น้อยมากเท่านั้น ที่ตกหล่น
จากระบบสถิติชีพ

B1.11 มกีารเกดิ การตาย กรณใีดบ้างท่ีไมส่ามารถ
ลงทะเบียนเข้าในระบบปกติได้?

ไม่มี
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B1.12 มีการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับ การเกิด 
และ การตาย เหมือนกันทั่วประเทศหรือไม่?

ใช ่เนือ่งจาก ประเทศไทยใชแ้บบฟอรม์เดยีวกนั และใชร้ะบบ
การบริหารจัดการฐานข้อมูลกลางเป็นระบบเดียวกันทั้ง
ประเทศ   

B1.13 มหีน่วยงานใดในประเทศท่ีรับผดิชอบในการ
กำ�หนดมาตรฐานและระบบการประสานงาน
เกี่ยวกับระบบสถิติชีพของประเทศ?

สนย. กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบเกี่ยวกับการ
กำ�หนดมาตรฐานและระบบการประสานงาน รวมทั้งการ
จัดอบรมที่เกี่ยวกับระบบสถิติชีพของประเทศ 

B1.14 มีการบรรจุ สาเหตุการตาย ในแบบฟอร์ม
แจ้งตายหรือไม่?

มี แต่อยู่ในรูปแบบคำ�บรรยายภาษาไทยที่เข้าใจง่าย การ
ให้รหัสสาเหตุการตาย ดำ�เนินการโดย สนย. กระทรวง
สาธารณสุข 

B1.15 ถ้าไม่มี มีการเก็บข้อมูลสาเหตุการตายใน
แบบฟอร์มอื่น ๆ ในขณะที่ลงทะเบียนการ
ตายหรือไม?่ รวมท้ังใหอ้ธบิายกรณชีนัสตูร 
และการตายผิดธรรมชาติ การตาย 

ประเทศไทยไม่มีแบบฟอร์มแยกสำ�หรับสาเหตุการตาย 
การตายทุกกรณี จะต้องมีการออกใบรับรองการตาย 
แต่ในกรณีที่ตายผิดธรรมชาติ อาจจะมีการแจ้งให้มีการ
ชันสูตรพลิกศพเพิ่มเติมได้ 

B1.16 ใครเป็นผู้กำ�หนดรายละเอียดของข้อมูล
ท่ีต้องเก็บรวบรวม เกี่ยวกับ การเกิด และ 
สาเหตุการตาย? 

สำ�นักบริหารการทะเบียน (สนบท.) สังกัดกรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย เป็นผู้กำ�หนดเนื้อหา 
ข้อมูลที่เก็บบันทึก โดยการเก็บรวบรวมความต้องการ
จากหน่วยงานราชการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง   

B1.17 มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลด้านการแพทย์จาก
ทะเบยีนการเกดิ และ การตาย ระหว่างหนว่ย
งานราชการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างไร? 

ประเทศไทยมี พ.ร.บ. ข้อมูลข่าวสารของราชการ  
พ.ศ. 2540 ที่กำ�หนดข้อบังคับเกี่ยวกับการใช้ข้อมูล
ข่าวสารของราชการ ทั้งในแง่ของการเก็บรวบรวม การ
แลกเปลี่ยนข้อมูล และการเก็บรักษาความลับของข้อมูล
และความเป็นส่วนตัวของเจ้าของข้อมูลด้วย   

ข้อมูลทะเบียนราษฎรถูกใช้เพื่อการระบุตัวบุคคลสำ�หรับ
หน่วยงานราชการอื่น ๆ ซึ่งจะได้รับสิทธิในการเข้าถึง
ข้อมูลเฉพาะที่จำ�เป็นตามบทบาทและหน้าที่ของหน่วย
งานเท่านั้น โดยในส่วนของข้อมูลทางการแพทย์ก็จะ
มีการแลกเปลี่ยนเฉพาะกับกระทรวงสาธารณสุข และ 
สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) เท่านั้น 

B1.18 กระบวนการดำ�เนินงานน้ี เป็นไปด้วยดเีพยีง
ใด และมีความจำ�เป็นต้องปรับปรุงหรือไม่?

เป็นไปด้วยดี แต่การส่งข้อมูลเพื่อการจัดทำ�ระบบสถิติ
ชีพควรมีการจัดทำ�ระบบให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
ระหว่างกันให้อัตโนมัติ เพื่อให้มีความรวดเร็วและทันเวลา
มากขึ้น

B1.19 มีการลงทะเบียนประชากรท้ังประเทศหรือไม่?  มี
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B1.20 ถ้ามี ระบบการไหลเวียนของข้อมูลจากจุด
ทะเบียนต่าง ๆ ไปยังระบบทะเบียนกลาง
ของประเทศเป็นอย่างไร และมีหน่วยงาน
ราชการใดรับผิดชอบในการบำ�รุงรักษา
ระบบทะเบียนกลางของประเทศ?

สำ�นักบริหารการทะเบียน (สนบท.) สังกัดกรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย รับผิดชอบในการบริหาร
จัดการระบบทะเบียนกลางของประเทศ โดยที่ข้อมูลจาก
จุดทะเบียนที่กระจายอยู่ทั่วประเทศมีการบันทึกเข้าสู่
ระบบฐานข้อมูลกลางอัตโนมัติผ่านระบบอินเตอร์เน็ต 

B1.21 มีการสร้าง เลขประจำ�ตัว (PIN) เมื่อมีการ
ลงทะเบียนเกดิ หรือ เม่ือไดรั้บบัตรประชาชน 
ให้กับทุกคนในระบบทะเบียน หรือไม่? และมี
การใช้เลขประจำ�ตัวนี้ (PIN) นี้ในการบริหาร
จัดการฐานข้อมูลของรัฐหรือไม่? 

เมื่อมีการลงทะเบียนเกิดทุกคน จะได้รับรหัสประชาชน 
เฉพาะที่ไม่ซ้ำ�กัน (เลขประจำ�ตัวประชาชน 13 หลัก)  ซึ่ง
เป็นรหัสประจำ�ตัวที่หน่วยงานราชการทุกแห่งใช้เพื่อระบุ
ตัวบุคคล ในการติดต่อทำ�ธุรกรรมต่าง ๆ ของรัฐ

B1.22 ถ้าไม่มีการให้รหัสประจำ�ตัวประชาชน (PIN) 
การเชื่อมโยงข้อมูลระหว่างระหว่างระบบ
ทำ�ได้อย่างไร และจะสามารถดำ�เนินการ
ปรับปรุงข้อมูลส่วนบุคคลของประชากรได้
อย่างไร? 

ไม่เข้าบริบทของประเทศไทย

B1.23 มีการใช้คอมพิวเตอร์ ในกระบวนการลง
ทะเบียนเกิดและตายหรือไม่?

มีการใช้คอมพิวเตอร์ในทุกขั้นตอนของการลงทะเบียน

B1.24 มีการใช้คอมพิวเตอร์ ในกระบวนการต่อ
ไปน้ีหรือไม่? การประมวลผลข้อมูล, การ
ถ่ายทอดข้อมูล, การตรวจสอบความถูก
ต้องของข้อมูล, การเก็บบันทึกข้อมูล

มีการใช้คอมพิวเตอร์ในทุกขั้นตอนของการลงทะเบียน 

B1.25 มกีารวางแผนเพือ่การใชร้ะบบคอมพวิเตอร์
ในระยะอันใกล้หรือไม่? 

ไม่เข้าบริบทของประเทศไทย

B1.26 ถ้ามี อะไรที่มีความสำ�คัญเร่งด่วน?  ไม่เข้าบริบทของประเทศไทย  NA

B1.27 มีกระบวนการอะไรที่จะใช้ตรวจสอบความ
ถูกต้อง สมบูรณ์ และความสอดคล้องของ
ข้อมูลที่รวบรวมจากจุดทะเบียนต่าง ๆ?

มีขั้นตอนการตรวจสอบยืนยันข้อมูลกับพยาน หลักฐาน
และบุคคล เช่น การสอบทานกับสูติบัตร, ชุดคำ�ถามเพื่อ
การยืนยัน 

B1.28 มีกระบวนการอะไรที่จะใช้ตรวจสอบความ
ถูกต้อง สมบูรณ์ และความสอดคล้องของ
ข้อมูลในส่วนกลาง และระดับอื่น ๆ  อย่างไร?

การรวบรวมข้อมูลจากจุดทะเบียนต่าง ๆ เข้าสู่ระบบฐาน
ข้อมูลกลาง ผ่านโปรแกรมแบบออนไลน์ที่เชื่อมโยงทุกจุด
อัตโนมัติ โดยไม่มีกระบวนการรวมข้อมูลด้วยมือเข้ามา
เกี่ยวข้อง จึงป้องกันปัญหาความซ้ำ�ซ้อน และความผิด
พลาดของข้อมูล. 
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B1.29 มกีารตรวจเช็คขอ้มลูทะเบยีนเปน็ประจำ�เปน็
รายเดือน หรือรายไตรมาส เพื่อให้มั่นใจว่า
ขอ้มลูสอดคลอ้งกบัขอ้มลูปกีอ่น ๆ  หรอืไม?่

มีการจัดทำ�รายงานเป็นประจำ�ทุกปี 

B1.30 ในส่วนกลางระดับประเทศ มีการประมาณ
การณ์จำ�นวนการลงทะเบียนการเกิด การ
ตายในแต่ละพื้นที่เพื่อใช้เปรียบเทียบกับ
จำ�นวนการลงทะเบียนจริงหรือไม่?

สำ�นักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทยจัดทำ�
รายงานการแจ้งเกิดและการแจ้งตาย 
สำ�นักงานสถิติแห่งชาติจัดทำ�รายงานผลการสำ�รวจ
จำ�นวนการเกิดการตายโดยเปรียบเทียบกับรายงานการ
เกิดและการตายจริง
สำ�นักงานคณะกรรมพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ
มีการประมาณประชากรในระดับประเทศและระดับภาค

หมวดยอ่ย B2: การทบทวนแบบฟอรม์ที่ใชส้ำ�หรบัการลงทะเบยีนการเกดิและการตาย

B2.1 ข้อมูลที่รวบรวมในแบบฟอร์มแจ้ง เกิด 
แจ้งตาย ส่วนใดที่เป็นไปตามมาตรฐานที่
องค์การสหประชาชาติ (UN) แนะนำ�?

ประเทศไทยเก็บรวบรวมข้อมูลตามมาตรฐานที่องค์การ
สหประชาชาติ (UN) แนะนำ�

B2.2 มีข้อมูลใดที่องค์การสหประชาชาติ (UN) 
แนะนำ� แต่ไม่ได้เก็บรวบรวมไว้ ในใบแจ้ง
เกิด แจ้งตาย ถ้ามีการเก็บเพิ่มก็น่าจะมี
ประโยชน์?

ไม่มี

B2.3 มีข้อ มูลใด ท่ี เ ก็บ เพิ่มนอกเหนือจากที่
องค์การสหประชาชาติ (UN) แนะนำ�? โปรด
อธิบาย

ไม่มี

B2.4 มีการเก็บรวมรวมข้อมูลทางการแพทย์
และภาวะสุขภาพของเด็กแรกเกิด  ใน
กระบวนการลงทะเบียนการเกิดหรือไม่? 
(อาจจะรวมอยู่ในแบบฟอร์มแจ้งเกิด หรือมี
แบบฟอร์มเพิ่มเติมก็ได้)

มกีารเกบ็รวบรวมขอ้มลูพืน้ฐานเกีย่วกบัสขุภาพของเดก็
แรกเกดิ เชน่ น้ำ�หนกัแรกคลอด สถานทีเ่กดิ นอกจากนีย้งั
มีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติม เกี่ยวกับความพิการแต่กำ�เนิด
ด้วย

B2.5 ให้ทบทวนแบบฟอร์มการแจ้งเกิด แจ้งตาย 
และใบรับรองการเกิด การตาย แล้วตอบ
คำ�ถามต่อไปนี้?  
1.	 มีการใช้ประ โยชน์จากข้อมูลที่ เก็บ

รวบรวมไว้หรือไม่?  
2.	 ใช้เวลาในการกรอกแบบฟอร์มแต่ละชุด

นานเพียงใด?  

1.	 ข้อมูลส่วนใหญ่มีการใช้ประโยชน์จากหน่วยราชการ
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

2.	 ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาทีในการกรอกแบบฟอร์ม
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  
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B2.5 
(ต่อ)

3.	รูปแบบของแบบฟอร์ม ง่ายต่อความ 
	 เข้าใจหรือไม่? กรุณาอธิบายด้วย 
4.	มีแบบฟอร์มในภาษาหลักต่าง ๆ ใน

ประเทศหรือไม่?
5.	มีข้อมูลใดบ้างท่ีได้จาก ผู้แจ้งการเกิด 

การตาย และมีข้อมูลใดบ้างที่ได้มาจาก
แบบฟอรม์/เอกสารอืน่ ๆ  เชน่ สาเหตกุาร
ตาย ได้จากใบรับรองการตาย เป็นต้น?

3.	 แบบฟอร์ม ส่วนใหญ่ง่ายต่อความเข้าใจ เนื่องจากมี
การใช้งานมาหลายทศวรรษแล้ว ซึ่งผ่านการพัฒนา
และปรับปรุงอย่างต่อเนื่อง   

4.	 ทุกแบบฟอร์มเป็นภาษาไทย ซึ่งเป็นภาษากลางของ
ประเทศ

5.	 ขอ้มลูพืน้ฐานทัว่ไป ไดจ้ากผูแ้จง้ แตข่อ้มลูทีจ่ำ�เปน็เก่ียว
กับการเกิด การตาย ได้จากใบรับรองการเกิด หรือ 
การตาย  

หมวดย่อย B3: ความครอบคลุม และความสมบูรณ์ของระบบทะเบียน  

B3.1 ระบบทะเบียนราษฎรครอบคลุมสัดส่วน
ของประชากรที่อาศัยอยู่ในพื้นที่มากน้อย
เพียงใด? 

ประชาชนส่วนใหญ่สามารถเข้าถึงระบบทะเบียนราษฎร 
ณ จุดทะเบียนที่มีกระจายอยู่ทั่วประเทศ จากการสำ�รวจ
โดยสำ�นักงานสถิติ พบว่า ระบบทะเบียนราษฎรของไทย 
ครอบคลุมถึง  96.7% ของการเกิดทั้งหมด และ 95.2% 
ของการตายทั้งหมด 

B3.2 ในช่วงเวลาที่ผ่านมา อัตราการเข้าถึงระบบ
ทะเบยีนราษฎร มกีารเปลีย่นแปลงอยา่งไร?
ดีขึ้น? ทำ�ไม?
คงเดิม? ทำ�ไม?
ลดลง? ทำ�ไม?

อัตราการเข้าถึงระบบทะเบียนราษฎรของประเทศไทย มี
อัตราสูงขึ้นเรื่อย ๆ ตามเวลา เนื่องจากถือเป็นตัวชี้วัด
สำ�คญัตวัหนึง่ของรฐับาล นอกจากนีย้งัมโีครงการนำ�รอ่ง
เพื่อส่งเสริมการลงทะเบียนการเกิด การตาย ทั้งในพื้นที่
ทุรกันดาร และ เมืองใหญ่ ๆ   

B3.3 ถ้าอัตราการเข้าถึงดีข้ึนตามเวลา อะไรเป็น
ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้ดีขึ้น?

ปัจจัยสำ�คัญที่ทำ�ให้ดีขึ้น ได้แก่ การเพิ่มจุดทะเบียน
เคลื่อนที่ และนโยบายที่ให้ประชาชนสามารถดำ�เนินการ
ผ่านจุดทะเบียนได้ในทุกพื้นที่ ตามความสะดวก

B3.4 ระบบทะเบียนเกิด มีความสมบูรณ์เพียง
ใด? กรณุาระบวุธิทีีใ่ช้ในการประมาณความ
สมบูรณ์ของทะเบียน

ในแง่ของความครอบคลุมของระบบทะเบียนของไทย ดัง
อธิบายในคำ�ถามข้อ B3.1 ในแง่ของความสมบูรณ์ของ
ข้อมูลทะเบียนนั้น เราเชื่อว่าอยู่ในอัตราที่สูง เน่ืองจาก
การกระบวนการตรวจสอบเงื่อนไขสำ�คัญผ่านระบบ
คอมพิวเตอร์ ถึงแม้ว่าจะมีปัญหาคุณภาพของข้อมูลเดิม
ก่อนที่จะมีการพัฒนาระบบฐานข้อมูลกลาง แต่ประชาชน
เจ้าของข้อมูลก็สามารถแจ้งให้ปรับปรุงให้ถูกต้องตรงกับ
เอกสารต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้เสมอ  
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B3.5 ระบบทะเบยีนตาย มคีวามสมบรูณเ์พยีงใด? เหตุผลเหมือนคำ�ถามข้อ B3.4. 

B3.6 ความสมบูรณ์ของระบบทะเบียน ในชว่งสบิปี
ที่ผ่านมา มีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร?  
ดีขึ้น? ทำ�ไม?
คงเดิม? ทำ�ไม?
ลดลง? ทำ�ไม?

เหตุผลเหมือนคำ�ถามข้อ B3.2. 
นอกจากนีก้รณกีารตาย กจ็ำ�เปน็ตอ้งมใีบรบัรองการตาย
โดยผู้มอีำ�นาจกอ่น จงึจะดำ�เนนิการตามพธิทีางศาสนาได ้

B3.7 มีคนกลุม่ใดทีม่แีนวโนม้ทีจ่ะมจีำ�นวนการลง
ทะเบียนการเกิด การตาย ต่ำ�กว่าจริง?

กลุ่มคนอพยพ ชนกลุ่มน้อย คนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่
ทุรกันดาร  และ แรงงานต่างด้าวผิดกฎหมาย 

B3.8 ถ้าระบบทะเบียนราษฎรไม่ครอบคลุมทั้ง
ประเทศ มีช่องทางใดที่จะได้ข้อมูลทะเบียน
ของคนกลุ่มอื่น  ๆ ที่ ไม่ครอบคลุมใน
ระบบทะเบียน เช่น ระบบทะเบียนตัวอย่าง 
“sample registration system” (SRS) 
หรือ การสำ�รวจจากระบบ demographic 
surveillance system (DSS)?

-

B3.9 ในช่วงสิบปีที่ผ่านมา มีการดำ�เนินการใด ๆ 
เพ่ือเพิม่ การลงทะเบยีนการเกดิ และ การลง
ทะเบียนการตาย บ้างหรือไม่?

มกีารปรบัปรงุกฎหมายใหร้ะบบทะเบยีนราษฎรครอบคลุม
คนต่างชาติที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย   

B3.10 มีการตดิตาม การลงทะเบยีนลา่ชา้ ในระดบั
จังหวัด หรือไม่?

-

B3.11 การลงทะเบียนล่าช้า พบเป็นประจำ�ในบาง
พื้นที่มากกว่าพื้นที่อื่นหรือไม่?

มี  โดยเฉพาะในพื้นที่ทุรกันดาร หรือบนภูเขาสูง

B3.12 การลงทะเบยีนการเกดิ ในสถานพยาบาล มี
สัดส่วนเท่าไหร่?

สถานพยาบาลรับผิดชอบในการออกใบรับรองการเกิด
เท่านั้น บิดาหรือมารดามีหน้าที่นำ�ใบรับรองการเกิดไป
แจ้งการเกิด ณ ที่ว่าการอำ�เภอในพื้นที่  

B3.13 การลงทะเบียนการตาย ในสถานพยาบาล 
มีสัดส่วนเท่าไหร่?

สถานพยาบาลรับผิดชอบในการออกใบรับรองการตาย
เท่านั้น ญาติหรือผู้พบศพมีหน้าที่ไปแจ้งการตาย ณ ที่
ว่าการอำ�เภอในพื้นที่  
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B3.14 สถานพยาบาล ทีม่เีจ้าหนา้ทีท่ะเบยีนประจำ�
มีสัดส่วนเท่าไหร่?

มีเพียงโรงพยาบาลขนาดใหญ่ ในกรุงเทพฯ บางแห่ง
เทา่นัน้ ทีม่นีายทะเบยีนไปรบัลงทะเบยีน เนือ่งจากมจีำ�นวน
การเกิดสูง แต่ก็ยังเป็นโครงการนำ�ร่องทดลองในบางโรง
พยาบาลเท่านั้น 

B3.15 ผดุงครรภ์หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่
ทำ�คลอดให้ที่บ้าน มีหน้าที่รายงานการเกิด
ด้วยหรือไม่? ถ้ามี จะรายงานต่อใคร?

การเกิดที่บ้าน ต้องรายงานต่อหัวหน้าชุมชน  เพ่ือออก
ใบรับรองการเกิด สำ�หรับการแจ้งเกิดต่อไป

B3.16 การรายงานการเกิดในกรณีดังกล่าว ได้มี
การนำ�มาเปรียบเทียบกับการลงทะเบียน
การเกิดหรือไม่? 

การเกิดในกรณีดังกล่าวก็จำ�เป็นต้องลงทะเบียนเกิดด้วย 

B3.17 การคลอดในสถานพยาบาลขององค์กร
พัฒนาเอกชน มีสัดส่วนเป็นเท่าไร?

จากรายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2554 อัตราการเกิด
นอกสถานพยาบาลมีเพียงร้อยละ 6.9 เท่านั้น แต่ไม่มี
การจำ�แนกการคลอดในสถานพยาบาลตามประเภทของ
สถานพยาบาล

B3.18 การคลอดในสถานพยาบาลขององค์กร
พัฒนาเอกชน มีสัดส่วนเป็นเท่าไร?

จากรายงานสุขภาพคนไทย พ.ศ. 2554 อัตราการตาย
นอกสถานพยาบาล เท่ากับร้อยละ 56.4 แต่ไม่มีการ
จำ�แนกการคลอดในสถานพยาบาลตามประเภทของสถาน
พยาบาล

B3.19 มีค่าใช้จ่ายในการลงทะเบียนการเกิด หรือ 
การตาย หรือไม่?

ไม่มี ค่าใช้จ่ายที่ต้องเสียคือ ค่าเดินทางจากบ้านไปยังที่
ว่าการอำ�เภอ หรือ จุดทะเบียนเคลื่อนที่ใกล้บ้าน เท่านั้น  

B3.20 มีบริการของหน่วยงานภายรัฐใดบ้างที่มี
การใช้ประโยชน์จากระบบทะเบียนเกิด?

มีหน่วยงานของรัฐจำ�นวนมากที่เชื่อมโยงและใช้ประโยชน์
จากระบบทะเบียนเกิด เพื่อการระบุสิทธิสำ�หรับประชาชน 
เช่น ระบบประกันสุขภาพ, การเลือกตั้ง, การศึกษา, ภาษี, 
และ สทิธปิระโยชนอ์ืน่ ๆ  จากทีท่ำ�งานของบดิาหรอืมารดา 
เป็นต้น   

B3.21 มีบริการของหน่วยงานภายรัฐใดบ้างที่มี
การใช้ประโยชน์จากระบบทะเบียนตาย?

มีหน่วยงานของรัฐจำ�นวนมากที่เชื่อมโยงและใช้ประโยชน์
จากระบบทะเบียนตาย เช่น พินัยกรรมของผู้ตาย, การ
ประกันชีวิต, ต้องมีใบรับรองการตาย การจึงจะสามารถ
เผาหรือฝังศพตามพิธีทางศาสนาได้

B3.22 ถ้ามีการใช้บัตรประชาชน จะมีผลกระทบ
อย่างไรต่อระบบทะเบียนราษฎร?

ทำ�ให้การระบุตัวบุคคลง่ายขึ้น มีความถูกต้องและน่าเชื่อ
ถือมากขึ้น 
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B3.23 มีอุปสรรคสำ�คัญอะไรบ้างท่ีมีผลต่อการ
ปรับปรุงระบบทะเบียนราษฎร? เช่น 
• มีนายทะเบียนหรือจุดทะเบียนไม่เพียงพอ
• การเข้าไม่ถึงบริการสาธารณสุข
• ขาดความรู้เกี่ยวกับความสำ�คัญของระบบ
ทะเบียนราษฎร
• อุปสรรคด้านวัฒนธรรม, การเงิน, แรงงาน
ผิดกฎหมาย
• การขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์

อุปสรรคสำ�คัญคือ การขาดแผนงบประมาณเพื่อการบำ�รุง
รักษาระบบฐานข้อมูลกลางในระยะยาว 

B3.24 ครั้งสุดท้ายที่ประเทศมีการรณรงค์เพื่อเพิ่ม
ความรู้ความเข้าใจถึงความสำ�คัญของการลง
ทะเบียนการเกิด

มีการรณรงค์เป็นประจำ�ทั้งในระดับประเทศและระดับท้องที่

B3.25 มีการประเมินผลลัพธ์ 
จากการรณรงค์หรือไม่?  

หลังการรณรงค์ พบว่าอัตราการลงทะเบียนเพิ่มขึ้น

B3.26 มีคณะกรรมการ ที่ทำ�หน้าที่กำ�กับและประเมิน
ความสมบูรณ์ของระบบทะเบียนราษฎร? 

มี

หมวดย่อย B4: การเก็บรวบรวมข้อมูล และการถ่ายทอดข้อมูล  

B4.1 จดุทะเบยีนในพืน้ทีต่่าง ๆ  ทำ�การบนัทกึและเกบ็
ข้อมูลการเกิด การตาย อย่างไร? (บันทึกลง
สมดุ, เข้าระบบคอมพิวเตอร์ หรือ วิธอีืน่ ๆ  ระบ)ุ

จุดทะเบียนในทุกพื้นที่ทำ�การบันทึกและเก็บข้อมูลเข้าระบบ
คอมพวิเตอรส์ว่นกลาง ผา่นโปรแกรมของสำ�นกับรหิารการ
ทะเบียน กรมการปกครอง  

B4.2 การบันทึกข้อมูลการเกิด การตาย เข้าระบบ
คอมพิวเตอร์นั้น มีการบันทึกอย่างไร? 
(ตามวันที่ลงทะเบียน, ตามชื่อ, ตามรหัสที่
คอมพิวเตอร์กำ�หนด, หรือ อื่น ๆ โปรดระบุ) 

มีการพัฒนารหัสเฉพาะมาตรฐานสำ�หรับองค์ประกอบต่าง 
ๆ เพื่อใช้ในการอ้างอิงและเชื่อมโยงข้อมูล เช่น รหัสบ้าน, รหัส
จงัหวดั, รหสัประจำ�ตวัประชาชน เปน็ตน้  และมกีารเกบ็บนัทกึ
ลงฐานข้อมูลเชิงความสัมพันธ์ (Relational database) 

B4.3 มรีะบบการสำ�รองขอ้มลูอยา่งไร? และมคีวามถี่
ในการสำ�รองข้อมูลเท่าใด?

มีการบันทึกข้อมูลทะเบียนเก็บไว้ในระบบคอมพิวเตอร์ของ
จุดทะเบียน ซึ่งมีการเชื่อมโยงเข้าระบบฐานข้อมูลส่วนกลาง
แบบอัตโนมัติทันที โดยที่มีการสำ�รองข้อมูลของฐานข้อมูล
ส่วนกลางอยู่เป็นประจำ� 

B4.4 มีการบนัทกึจัดเกบ็ข้อมลูทะเบยีน การเกดิ การ
ตายอย่างไร?  

ข้อมูลทะเบียนการเกิด การตาย มีการจัดเก็บเข้าระบบฐาน
ข้อมูลส่วนกลาง ของ สำ�นักบริหารการทะเบียน (สนบท.) 
กรมการปกครอง โดยที่ข้อมูลล่าสุดจะถูกบันทึกและจัดเก็บ
ไว้ทั้งที่ จุดทะเบียนในพื้นที่ และ ส่วนกลาง  

B4.5 ข้อมูลทะเบียน เคยสูญหาย หรือ ถูกทำ�ลาย
หรือไม่?

ไมเ่คย  แตม่เีพยีงแคร่ะบบหยดุทำ�งานทำ�ให้ไมส่ามารถเขา้ถงึ
ข้อมูลได้ในบางเวลาเท่านั้น 



การประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ กรณีศึกษาประเทศไทย, มีนาคม 255646

รายการคำ�ถาม สถานการณ์ของประเทศไทย

B4.6 ในอนาคตจะมวีธิปีอ้งกันขอ้มลูสญูหายหรอื
ถูกทำ�ลายได้อย่างไร?

-

B4.7 ระบบสามารถเรียกข้อมูลประวัติการ
ทะเบียนของแต่ละคน ได้เมื่อจำ�เป็นหรือไม่?

สามารถทำ�ได้ทันที เนื่องจากมีการบันทึกจัดเก็บข้อมูล
เข้าระบบฐานข้อมลูทีม่รีหสัมาตรฐานเชือ่มโยง เหมอืนกัน

B4.8 เคยมีเหตุการณ์ในการแจ้งลงทะเบียนการ
เกิด การตาย ผิด หรือ ซ้ำ�ซ้อนหรือไม่?

มี เช่นกรณีที่มีชื่อ สกุล เหมือนกัน แต่เนื่องจากนาย
ทะเบียนสามารถทำ�การตรวจสอบและยืนยันได้จากหลัก
ฐานอื่น ๆ ประกอบ เช่น รหัสประจำ�ตัวประชาชน, ที่อยู่, 
วันเกิด เป็นต้น จึงทำ�ให้โอกาสที่จะทำ�การบันทึกข้อมูลที่
ไม่ถูกต้อง หรือ ซ้ำ�ซ้อนเกิดขึ้นได้น้อยมาก  

B4.9 ระบบทะเบยีนมกีารเตอืนการลงทะเบยีนผดิ 
หรือซ้ำ�ซ้อนหรือไม่? What precautions 
are built into the system to avoid 
fraudulent or multiple registrations?

ระบบจะมีข้อความเตือน ในกรณีที่มีความผิดปกติหรือ
ความคลาดเคลื่อนของข้อมูล เช่น เลขประจำ�ตัวประชาชน
ไมถ่กูตอ้ง, การกรอกขอ้มลูที่ไมส่มัพนัธก์นั, บคุคลทีท่าง
การต้องการ เป็นต้น  

B4.10 ขอให้ใช้แผนผังข้อมูลสำ�หรับข้อมูลการเกิด 
การตาย และอธบิายการไหลวียนของขอ้มลู
จากจุดต่าง ๆ ตั้งแต่เริ่มต้น จนถึงการเผย
แพร่ข้อมูล.

ขอ้มลูการเกดิ การตาย มกีารรวบรวมเขา้ระบบฐานขอ้มลู
ส่วนกลางอัตโนมัติผ่านโปรแกรมของ สำ�นักบริหารการ
ทะเบียน (สนบท.) กรมการปกครอง ทำ�ให้ทุกจุดทะเบียน
เข้าถึงฐานข้อมูลเหมือนกัน 

B4.11 จากข้อ  B4.10 มีขั้ นตอนใดบ้างที่มี
กำ�หนดการที่ชัดเจนในการส่งข้อมูล?

เนือ่งจากใช้โปรแกรมเดยีวกนั และเขา้ถงึฐานขอ้มลูเดยีวกัน
ผ่านอินเตอร์เน็ตแบบอัตโนมัติแล้ว จึงไม่มีความจำ�เป็น
ต้อง มีการรวบรวมข้อมูลส่งต่อกันอีก 

B4.12 มีความเข้มงวดในการดำ�เนินการตาม
กำ�หนดการดังกล่าวหรือไม่? 

-

B4.13 ผู้ รับข้อมูลมีขั้นตอนการกำ� กับ ตาม
กำ�หนดการนี้ หรือไม่? 

การบันทึกข้อมูลทะเบียน เข้าระบบนั้น จะมีขั้นตอนการ
ประมวลผลอัตโนมัติในแล้ว  อย่างไรก็ตามจะมีการสร้าง
ข้อความเตือนแก่ผู้เกี่ยวข้อง ว่าระบบดำ�เนินการสำ�เร็จ
หรือไม่ ในกรณีที่ระบบอัตโนมัติไม่สามารถทำ�งานได้ 
หรือ ทำ�งานผิดปกติ ผู้เกี่ยวข้องก็จะได้ดำ�เนินการแก้ ไข
ได้ในทันที 

B4.14 มีกระบวนการดำ�เนินงานที่ชัดเจน เกี่ยว
กับ การส่งข้อมูลลงทะเบียนล่าช้าหรือไม่ส่ง
ข้อมูล ของจุดทะเบียนพื้นที่?

มกีารบนัทกึข้อมลูเข้าระบบฐานข้อมลูกลางผ่านโปรแกรม
โดยอัตโนมัติอยู่แล้ว 



การประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ กรณีศึกษาประเทศไทย, มีนาคม 2556 47

รายการคำ�ถาม สถานการณ์ของประเทศไทย

B4.15 มีการดำ�เนินการกระบวนการเหล่านี้ แล้ว
หรือไม่ โดยใครบ้าง?

-

B4.16 มีการเก็บรักษาความลับและความเห็นส่วน
ตัวของข้อมูลทะเบียนการเกิด การตาย ที่
บันทึกในระบบหรือไม่?

มี โดยให้สิทธิ์การเข้าถึงข้อมูลเฉพาะเจ้าหน้าที่ที่รับผิด
ชอบเท่านั้น มีการเก็บบันทึกการเข้าถึงข้อมูลทะเบียนไว้ 
สำ�หรับการตรวจสอบกิจกรรมที่ผิดปกติ หรือเกิดกรณี
การฟ้องร้อง 

B4.17 มีการจดัการกบัเรือ่งการรกัษาความลบัและ
ความเป็นส่วนตัวของข้อมูลอย่างไร? 

เหมือนข้อ B4.16

B4.18 ใครสามารถเขา้ถงึขอ้มลูทะเบยีนได ้และเพือ่
วัตถุประสงค์ใด? 

สิทธิการเข้าถึงข้อมูล ถูกกำ�หนดตามบทบาทและหน้าที่ 
ของหน่วยงาน  

B4.19 มีกระบวนการตรวจสอบความถูกต้อง 
สมบรูณ์ของระบบทะเบียนการเกิด การตาย 
ที่ได้รับอย่างไร?

มีข้อความแจ้งจากระบบ ว่าผลการบันทึกส่งข้อมูล สำ�เร็จ 
หรือไม่

B4.20 เจ้าหน้าที่ในระดับเขต หรือประเทศ มีการ
ประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีทะเบียนในพื้นที่
เพื่อให้ตรวจสอบยืนยันความถูกต้อง
รายงานสถิติที่ออกโดยเขตหรือส่วนกลาง
หรือไม่?

มี

B4.21 ถ้ามี มีความถี่เท่าใด?  รายเดือน หรือ เมื่อจำ�เป็น 

B4.22 มีระบบการสื่อสารไปกลับ (two-way 
communication) ของการสง่ข้อมูลระหวา่ง
ส่วนกลางและระดับพื้นที่หรือไม่? 

มี

B4.23 ระดับภูมิภาคได้รับรายงานประชากรใน
พื้นที่จำ�แนกตามคุณลักษณะต่าง ๆ ของ
ประชากร เพื่อเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ยของ
ประเทศหรือไม่?

มี
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C1.1 สัดส่วนของการตายที่ลงทะเบียนและมี
การระบุสาเหตุการตาย?  

ในประเทศไทย การตายทกุประเภททัง้ตายในโรงพยาบาล 
หรือนอกโรงพยาบาล จะต้องมีการออกใบรับรองการ
ตาย และระบุสาเหตุการตาย อย่างไรก็ตามจากรายงาน
สถิติสุขภาพไทย พ.ศ. 2554 การตายที่มีการระบุสาเหตุ
การตายทางการแพทย์ เพิ่มจาก ร้อยละ 61.77 ใน พ.ศ. 
2550 เป็นร้อยละ 65.50 ในปี พ.ศ. 2554 จำ�นวนที่เหลือ
เปน็การระบสุาเหตกุารตายตามอาการ (รหสั ICD-10 อยู่
ในกลุ่ม R00 – R99)

C1.2 ในจำ�นวนที่มีการระบุสาเหตุการตาย 
มีความเป็นไปได้ที่จะจำ�แนกสาเหตุการตาย
ทางการแพทย์กับสาเหตุการตายที่ระบุโดย
บุคลากรอื่น ๆ ได้หรือไม่? 

ไม่มีการจำ�แนกประเภทตามผู้ออกใบรับรองแพทย์ การ
บันทึกข้อมูลนั้นมีการจำ�แนกประเภทเฉพาะ สถานที่ตาย
เป็นในหรือนอกสถานพยาบาล ในกรณีการตายผิด
ธรรมชาติ อาจจำ�เป็นต้องให้มีการชันสูตรพลิกศพโดย
แพทย์ผู้ ได้รับมอบอำ�นาจ  

C1.3 มีการแยกการวิเคราะห์สาเหตุการตาย
เพื่อการจัดทำ�รายงานสถิติระดับประเทศ
หรือไม่?

ไม ่เนือ่งจากขอ้มลูทะเบยีนทัง้หมดทีเ่กบ็รวบรวมโดยสำ�นกั
บริหารการทะเบียน (สนบท.) กรมการปกครอง กระทรวง
มหาดไทย จะถูกส่งไปวิเคราะห์สาเหตุการตาย โดยสำ�นัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ (สนย.) กระทรวงสาธารณสุข   

C1.4 มีการระบุสาเหตุการตายโดยใช้รหัส
มาตรฐาน ICD ขององค์การอนามัยโลก  
ในการรับรองการตาย  หรือไม่?

การระบสุาเหตกุารตายในใบรบัรองการตายโดยแพทยน์ัน้ 
จะเปน็การบรรยายโดยใชภ้าษาไทย สว่นการใหร้หสัสาเหตุ
การตายนัน้จะดำ�เนนิการโดย สนย. กระทรวงสาธารณสขุ 
เพื่อการวิเคราะห์ออกรายงานสถิติชีพของประเทศ  

ประกอบด้วย 4 หมวดย่อย ได้แก่   
หมวดย่อย C1: การระบุสาเหตุการตายตามรหัสมาตรฐาน ICD  ในการรับรองการตาย 
หมวดย่อย C2: การออกใบรับรองการตายในโรงพยาบาล  
หมวดย่อย C3: การตายนอกโรงพยาบาล  
หมวดย่อย C4: กระบวนการทำ�งานที่มีผลกระทบต่อคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย
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C1.5 มีการใช้แบบฟอร์มการระบุสาเหตุการ
ตายโดยใช้รหัสมาตรฐาน สำ�หรับการตาย
กรณีใดบ้าง?   (การตายทุกกรณี, เฉพาะ
การตายในโรงพยาบาล, เฉพาะการตายใน
โรงพยาบาลบางแห่งเท่านั้น, อื่น ๆ ระบุ)

มีการใช้แบบฟอร์มมาตรฐานดังกล่าวสำ�หรับการตายใน
โรงพยาบาลทุกแห่ง  
สำ�หรับการตายนอกโรงพยาบาล จะมีการใช้แบบฟอร์ม
กลางที่ออกแบบโดยกระทรวงมหาดไทย 

C1.6 ถ้าประเทศไม่ได้ใช้แบบฟอร์มมาตรฐาน
สำ�หรับการระบุสาเหตุการตาย จะสามารถ
นำ�แบบฟอร์มนี้มาใช้ในประเทศได้อย่างไร 
(ให้อธิบายขั้นนตอน)? และจะมีกิจกรรมใด
บ้างที่จำ�เป็นต้องดำ�เนินการ? 

-

C1.7 แพทย์มีความรู้ความเข้าใจในการกรอก
สาเหตุการตายได้อย่างถูกต้องสมบูรณ์
หรือไม่?  (โดยท่ัวไปใช่, ใช่เสมอ, หรือ ไม่เลย)

โดยทั่วไป ใช่ อย่างไรก็ตามอาจจะไม่สามารถระบุสาเหตุ
การตายได้ทุกราย   

C1.8 มีเอกสาร คู่มือการออกใบรับรองการ
ตายและสาเหตุการตายและการบันทึกแบบ
ฟอร์มมาตรฐาน สำ�หรับแพทย์ หรือไม่?

กระทรวงสาธารณสขุมกีารตพีมิพเ์อกสารคูม่อืการออก
ใบรับรองการตายและสาเหตุการตายเผยแพร่สำ�หรับ
แพทย์เป็นประจำ� 

C1.9 ถ้าไม่มีเอกสารคู่มือดังกล่าว จะมี
กระบวนการใดที่จะจัดทำ�ขึ้น และเผยแพร่
เอกสารคู่มือดังกล่าว?

-

C1.10 สัดส่วนของการตายที่มีการระบุสาเหตุ
การตายเพียงสาเหตุเดียว?

ใบรับรองการตายส่วนใหญ่มีการระบุสาเหตุการตาย
สำ�คัญเพียงสาเหตุเดียว อย่างไรก็ตามอาจจะมีการระบุ
สาเหตุอื่นๆ 
ร่วมได้

C1.11 สัดส่วนของการตายที่มีการระบุเพียงรูป
แบบการตาย แทนที่จะเป็นสาเหตุการตาย
สำ�คัญ? 

จากรายงานสถติสิขุภาพไทย พ.ศ. 2554 การตายทีม่กีาร
ระบุสาเหตุการตายตามอาการ (รหัส ICD-10 อยู่ในกลุ่ม 
R00 – R99) ลดลงจาก ร้อยละ 38.23 ใน พ.ศ. 2550 เป็น
ร้อยละ 34.50 ในปี พ.ศ. 2554  

C1.12 สัดส่วนของการตายที่ไม่มีการระบุระยะ
เวลาที่เจ็บป่วย กับการตาย?

ทั้งหมด
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หมวดย่อย C2: การออกใบรับรองการตายในโรงพยาบาล 

C2.1 ใครเป็นผู้มีอำ�นาจในการออกใบรับรอง
การตายในโรงพยาบาล?  (แพทย์ผู้รักษา, 
แพทย์อื่นที่ไม่ใช่ผู้รักษา, พยาบาล, เจ้า
หน้าที่ทะเบียน, อื่นๆ โปรดระบุ) 

แพทย์ผู้รักษาผู้นั้นก่อนตาย 

C2.2 มีการออกใบรับรองการตายในกรณีตาย
ระหว่างมาโรงพยาบาลอย่างไร?

ไม่มีข้อมูลจำ�แนกกรณีตายก่อนมาถึงโรงพยาบาล

C2.3 พบการตายระหว่างมาโรงพยาบาลเป็น
ปกติหรือไม่? และมีสัดส่วนของการตาย
ทั้งหมดอย่างไร? (น้อยกว่าร้อยละ 10, 
ร้อยละ 10-20, หรือ มากกว่าร้อยละ 20 
ของการตายทั้งหมด)

ไม่มีข้อมูล

C2.4 ในประเทศมีการลงทะเบียนการเกิด การ
ตายในโรงพยาบาลหรือไม่? (ณ จุดทะเบียน
ในโรงพยาบาล, โดยโรงพยาบาลส่งแบบ
ฟอร์มทะเบียนไปยังจุดทะเบียน, หรือ โดย
ครอบครัวหลังการเกิดหรือการตาย) 

การเกิด การตายในโรงพยาบาล สมาชิกของครอบครัว 
ต้องนำ� ใบรับรองการเกิดหรือการตายที่ออกโดยโรง
พยาบาลไปลงทะเบียน ณ จุดทะเบียนในพื้นที่ใกล้บ้าน  
ยกเว้นในโรงพยาบาลขนาดใหญ่บางแห่ง ที่มีจุดทะเบียน
เคลื่อนที่ในโรงพยาบาล    

หมวดย่อย C3: การตายนอกโรงพยาบาล 

C3.1 มีการบังคบัให้ต้องมีการออกใบรับรองการ
ตาย และระบุสาเหตุการตาย ในกรณีตายที่
บ้านหรือไม่?

มกีารบงัคบัใหม้กีารออกใบรบัรองการตายและสาเหตกุาร
ตายของการตายนอกโรงพยาบาล โดยผู้นำ�ชุมชน  เพื่อ
ให้สมาชิกของครอบครัวนำ�ไปลงทะเบียน ณ จุดทะเบียน
ในพื้นที่ใกล้บ้านต่อไป  
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C3.2 ถ้ามี มีปัญหาเรื่องคุณภาพของใบรับรอง
การตายหรือไม่? และเคยมีการทบทวน
ปัญหานี้หรือไม่?

มีปัญหาคุณภาพของข้อมูล เนื่องจากผู้นำ�ชุมชนไม่มี
ความรู้ทางการแพทย์  

ประเทศไทยมีกระบวนการทบทวนเครื่องมือการระบุ
สาเหตุการตาย  (verbal autopsy tool) โดยปรับปรุง
ให้เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย นอกจากนี้ยังมี
โครงการนำ�ร่องในการทดสอบการใช้เครื่องมือดังกล่าว
ด้วย โดยในปี พ.ศ. 2554 มีการใช้เครื่องมือดังกล่าว
โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำ�บล ใน 15 จังหวัด

ได้แก่ อุบลราชธานี, อำ�นาจเจริญ, มหาสารคาม, พะเยา, 
เชยีงราย, แมฮ่่องสอน, กำ�แพงเพชร, นครสวรรค,์ ราชบรุ,ี 
สุราษฎร์ธานี, สมุทรปราการ, ระยอง, พัทลุง, ร้อยเอ็ด, 
และ พิษณุโลก และในปี พ.ศ. 2555 ได้มีการขยายการ
ทดลองใช้เครื่องมือดังกล่าว โดยเจ้าหน้าที่ทะเบียน ณ ที่
ว่าการอำ�เภอต่าง ๆ ใน 5 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดศรีสะเกษ, 
ยโสธร, ระนอง, ชุมพร, และ สระแก้ว  ทั้งนี้มีแผนการขยาย
พื้นที่นำ�ร่องจนครอบคลุมทั่วประเทศ

C3.3 มีการใช้แบบฟอร์มสาเหตุการตายสำ�หรับ
การตายท้ังในและนอกโรงพยาบาลหรือไม่?

มีการใช้แบบฟอร์มสำ�หรับการตายทั้งในและนอกโรง
พยาบาล แต่ใช้แบบฟอร์มที่แตกต่างกัน

C3.4 ถ้ามีการใช้แบบฟอร์มที่ต่างกันสำ�หรับการ
ตายนอกโรงพยาบาล มีการบันทึกข้อมูล
อะไรเกี่ยวกับสาเหตุการตาย?

ข้อมูลส่วนใหญ่ของทั้งสองแบบฟอร์มเหมือนกัน ยกเว้น 
การตายนอกโรงพยาบาล จะต้องการข้อมูลอื่น ๆ เพิ่ม
เตมิ ไดแ้ก ่หลกัฐานการตาย, ขอ้มลูเกีย่วกบัการตายจาก
นายทะเบียน          

C3.5 ใครเป็นผู้ออกใบรับรองการตาย และสาเหตุ
การตายสำ�หรับการตายนอกโรงพยาบาล?  
(แพทย์, เจ้าหน้าท่ีชันสูตรศพ, เจ้าหน้าท่ี
สาธารณสุข, นายทะเบียน, อ่ืน ๆ โปรดระบุ)

นายทะเบียน
 

C3.6 ถ้าผู้ออกใบรับรองการตายและสาเหตุการ
ตายจำ�เป็นต้องเป็นแพทย์แล้ว แพทย์คน
นั้นจำ�เป็นต้องเป็นแพทย์ที่รักษาผู้ตาย 
ก่อนตายหรือไม่?

ต้องเป็นแพทย์ผู้รักษา หรือแพทย์ผู้ชันสูตรศพ
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C3.7 หากแพทย์ผู้ออกใบรับรองการตายไม่ใช่
แพทย์ผู้รักษา จะมีขั้นตอนการออกใบรับ
รองการตายอย่างไร?

ทั้งสองกรณีมีขั้นตอนที่ไม่แตกต่างกัน 

C3.8 เมื่อผู้ป่วยตายที่บ้าน แพทย์ผู้รักษา
สามารถเข้าถึงข้อมูลประวัติการรักษาของ
ผู้ป่วยที่ตนเคยรักษาได้หรือไม่?

ได้

C3.9 มีการใช้ verbal autopsy เพื่อระบุสาเหตุ
การตาย โดยบุคลากรอื่นที่ไม่ใช่บุคลากร
ทางการแพทย์ เป็นประจำ� หรือไม่ 

ไม่มีการใช้เครื่องมือดังกล่าวเป็นประจำ� อย่างไรก็ตามมี
โครงนำ�รอ่ง เพือ่สง่เสรมิการใชเ้ครือ่งมอืนี ้ในประเทศ ราย
ละเอียดตามคำ�ตอบ ในข้อ C3.2.

C3.10 ถ้ามีการใช้เครื่องมือดังกล่าวเป็นประจำ� 
เครื่องมือนี้สอดคล้องกับมาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลกหรือไม่?

แบบฟอร์มที่ประเทศไทยใช้เป็นแบบฟอร์มที่ปรับปรุงจาก
มาตรฐานขององคก์ารอนามยัโลก ใหส้อดคลอ้งกบับรบิท
ของประเทศไทย 

C3.11 มีการปรับปรุงกระบวนการมาตรฐาน
ขององค์การอนามัยโลก ให้สอดคล้องกับ
ประเทศหรือไม่? (กรุณาอธิบาย)

มีการปรับปรุง รายชื่อโรคและพยาธิสภาพจากโรคให้
สอดคล้องกับประเทศไทย  

หมวดย่อย C4: กระบวนการทำ�งานที่มีผลกระทบต่อคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย

C4.1 นอกจากสมาชิกครอบครัวแล้ว ข้อมูล
สาเหตุการตายสามารถเผยแพร่ให้กับใคร
ได้?

ผู้ที่ได้รับมอบอำ�นาจจากครอบครัวคนตาย 

C4.2 มีข้อมูลอะไรบ้าง ที่บรรจุอยู่ในใบรับรอง
การตาย ที่สามารถให้กับครอบครัวคน
ตายได้?  ประกอบด้วยข้อมูลอะไรบ้าง? 
(ข้อมูลสาเหตุการตายทั้งหมด, สาเหตุการ
ตายที่เป็นภาษาชาวบ้าน, อื่น ๆ โปรดระบุ)  

ข้อมูลสาเหตุการตายทั้งหมด

C4.3 การระบุสาเหตุการตายที่อ่อนไหวต่อ
ความรู้สึกและสังคม เช่น การฆ่าตัวตาย, 
เอดส์  มีแนวโน้มเป็นที่ยอมรับมากขึ้นหรือ
ไม่?

ใช่
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C4.4 ใบรับรองการตายมีการระบุหรือไม่ว่าผู้ตาย
เป็นหญิงต้ังครรภ์ หรือเพ่ิงผ่านการต้ังครรภ์? 

มี โดยมีการระบุอายุครรภ์กรณีเป็นหญิงตั้งครรภ์ หรือ 
เสียชีวิตภายใน 6 สัปดาห์หลังคลอด   

C4.5 มีการทบทวนการตายของหญิงตั้งครรภ์
แยกจากการตายด้วยสาเหตุอื่น ๆ หรือไม่? 

ไม่ การตายทุกกรณีใช้แบบฟอร์มเหมือนกัน และจัดทำ�
รายงานร่วมกัน 

C4.6 กรณีการตายปริกำ�เนิด (perinatal death) 
มีการใช้แบบฟอร์มพิเศษตามที่องค์การ
อนามัยโลกแนะนำ�หรือไม่? 

ไม่มี

C4.7 แพทย์ได้รับการอบรมหรือฝึกหัดอะไรบ้าง
ท่ีเก่ียวกับการรับรองสาเหตุการตาย? 
(ไม่มี, เรียน 1 วิชาในโรงเรียนแพทย์หรือท่ีโรง
พยาบาล, หลักสูตรประกาศนียบัตรเก่ียวกับ
รหัสมาตรฐาน ICD, ฝึกปฏิบัติขณะทำ�งาน 
(on-the-job training), อ่ืนๆ โปรดระบุ)  

ไม่มีวิชาเรียนในหลักสูตรแพทย์ศาสตร์บัณฑิต อย่างไร
ก็ตาม โรงเรียนแพทย์ส่วนใหญ่มีการจัดอบรมระยะสั้น
เกี่ยวกับการรับรองสาเหตุการตายให้กับนักศึกษาแพทย์
หรือแพทย์ฝึกหัด 

C4.8 แพทย์ส่วนใหญ่เข้าใจถึงความสำ�คัญ
ของข้อมูลการรับรองการตายต่อระบบ
สาธารณสุขหรือไม่? 

แพทย์ส่วนใหญ่เข้าใจ  

C4.9 ประเทศมีการประเมินคุณภาพของใบรับ
รองทางการแพทย์หรือไม่? 

มีการประเมินโดยกระทรวงสาธารณสุข โดยการสุ่ม
ตัวอย่าง โดยเฉพาะกรณี ไม่ทราบสาเหตุการตาย   

C4.10 ถ้าใช่  
•	 มีการประเมินเมื่อไหร่?  
•	 ประเมินอย่างไร?  
•	 ผลสรุปของการประเมินคืออะไร?  
•	 มีการดำ�เนินการอะไรบ้างเพื่อเพิ่ม
คุณภาพของการออกใบรับรอง?  

การประเมนิดำ�เนนิการโดยสำ�นกันโยบายและยุทธศาสตร ์
กระทรวงสาธารณสขุ ในระหวา่งการพฒันารายงานสถติิ
ชพี คำ�แนะนำ�และประเดน็ทีค่วรปรบัปรงุจะถกูรวบรวมไว้ใน
เอกสารคู่มือสำ�หรับการอบรมแพทย์ต่อไป   

C4.11 ข้อมูลประวัติการรักษาในโรงพยาบาล โดย
ส่วนใหญ่เป็นอย่างไร? (สมบูรณ์, น่าเช่ือถือ, 
สามารถเข้าถึงง่ายสำ�หรับผู้ออกใบรับรอง)  

ข้อมูลประวัติการรักษาในโรงพยาบาลส่วนใหญ่ มีความ
สมบูรณ์ น่าเชื่อถือ และ เข้าถึงได้ง่ายสำ�หรับแพทย์ผู้
รักษา เนื่องจากข้อมูลส่วนใหญ่มีการบันทึกเข้าระบบ
คอมพวิเตอรข์องโรงพยาบาล และ ใหส้ทิธิก์ารเขา้ถงึขอ้มลู
กับเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง
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C4.12 ข้อมูลด้านสุขภาพอื่น ๆ เช่น ข้อมูลบริการ
จากคลินิก หรือแพทย์ประจำ�บ้านเป็น
อย่างไร? (สมบูรณ์, น่าเชื่อถือ, สามารถ
เข้าถึงง่ายสำ�หรับผู้ออกใบรับรอง)

โดยส่วนใหญ่ไม่สมบูรณ์ เนื่องจากมีการเก็บบันทึกแยก
จากระบบของโรงพยาบาล ยกเวน้คลนิกิในโรงพยาบาลที่
มีการบันทึกข้อมูลลงในระบบของโรงพยาบาลด้วย 

C4.13 ใครเป็นผู้ออกใบรับรองว่าเป็นการตายที่
ผิดธรรมชาติ (จากอุบัติเหตุ, ฆ่าตัวตาย 
หรือ ฆาตกรรม)?

แพทย์

C4.14 ถ้ามีระบบพิเศษสำ�หรับการรับรอการตาย
ในกรณีเหล่านี้ โปรดอธิบายว่าทำ�อย่างไร 
และระบบทำ�งานได้ดีอย่างไรบ้าง? 

การออกใบรับรองการตายเหมือนกรณีตายจากสาเหตุ
อืน่ๆ แตใ่นบางกรณอีาจจำ�เปน็ตอ้งทำ�การชนัสตูรศพเพือ่
ระบุสาเหตุการตาย 

C4.15 แพทย์ผู้ออกใบรับรองการตายทราบวิธี
การายงานการตายจากการบาดเจ็บและ
สาเหตุภายนอก ตามาตรฐานของระบบ 
ICD หรือไม่?

ทราบดี
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หมวด D การปฏิบัติในการระบุสาเหตุการตายโดยรหัส ICD

ประกอบด้วย 3 หมวดย่อย ได้แก่
หมวดย่อย D1 – การปฏิบัติการให้รหัสสาเหตุการตาย  
หมวดย่อย D2 – การจัดอบรมและคุณสมบัติของผู้ ให้รหัสสาเหตุการตาย  
หมวดย่อย D3 – คุณภาพของการให้รหัสสาเหตุการตาย

หมวดย่อย D1 – การปฏิบัติการให้รหัสสาเหตุการตาย    

รายการคำ�ถาม สถานการณ์ของประเทศไทย

D1.1 มีใช้รหัส ICDสำ�หรับการวิเคราะห์สถิติสาเ
หตุการตาย หรือไม่? 

ใช้ 

D1.2 ถ้ามี เป็นการใช้รหัสฉบับใด? รหัส ICD 10 ขององค์การอนามัยโลก เวอร์ชั่น 10 ฉบับ
แก้สำ�หรับประเทศไทย  

D1.3 มีรหัส ICD ฉบับภาษากลางของประเทศ ใช้
หรือไม่?

มีฉบับ ICD 10 ฉบับภาษาไทย 

D1.4 ใครรบัผิดชอบในการประสานงานและจดัทำ�
คู่มือรหัส ICD?

กระทรวงสาธารณสุข

D1.5 ใครมีหน้าท่ีรับผิดชอบในการอบรมผู้ ให้
รัหส?

เจ้าหน้าที่ผู้ ให้รหัสโรคในโรงพยาบาล จะต้องจบหลักสูตร
เวชสถิติ ซึ่งปัจจุบันสังกัดวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการ
แพทย์และสาธารณสุขกาญจนาภิเษก ที่มีการเรียนการ
สอนการให้รหัสโรค 

อย่างไรก็ตามกระทรวงสาธารณสุขก็จัดอบรมระยะสั้น
สำ�หรับแพทย์และบุคลากรด้านสุขภาพเป็นประจำ�ทุกปี 

D1.6 รหัสโรคสำ�หรบัใช้ในการระบสุาเหตกุารตาย
นั้น เป็นการคัดเลือกจากรายการรหัส ICD 
ฉบบัสมบรูณ ์หรอื จากตารางสรปุรหสัโรค?

เป็นการเลือกจากตารางสรุป ที่จัดทำ�โดยกระทรวง
สาธารณสุข

D1.7 ถ้ามีการใช้ตารางสรุป 
เป็นตารางสรุปฉบับใด?

ตารางสรุป ที่จัดทำ�โดยกระทรวงสาธารณสุข
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D1.8 มีกฎการให้รหัส และการคัดเลือกรหัส 
สำ�หรับการระบุสาเหตุการตายหรือไม่?

มี 

D1.9 การให้รหัสสาเหตุการตาย เป็นการดำ�เนิน
การในสวนกลาง หรือ ในแต่ละพื้นที่? 

เปน็การดำ�เนนิการทีส่ว่นกลาง โดยกระทรวงสาธารณสขุ

D1.10 ถ้าการให้รหัสสาเหตุการตาย เป็นการ
ดำ�เนินการเองในแต่ละพืน้ที่ มีมาตรการและ
กระบวนการใดในการกำ�กบัคณุภาพ เพือ่ให้
มัน่ใจวา่มกีารกำ�หนดตามแนวทางทีก่ำ�หนด
ไว้สอดคล้องกันทั้งประเทศ?

-

D1.11 การให้รหัสสาเหตุการตาย เป็นการดำ�เนิน
การจากเอกสารใบรับรองการตาย หรือ 
จากรายการคำ�อธิบายจากนายทะเบียน 
หรือจากเอกสารสรุปอื่นๆ?

เป็นการให้รหัสจากใบรับรองการตายกรณีการตายใน
โรงพยาบาล  และจากเอกสารการแจ้งตายที่ผู้นำ�ชุมชน
เปน็ผูอ้ธบิายสาเหตกุารตาย โดยเอกสารทัง้หมดเปน็การ
รวบรวมผ่านหน่วยทะเบียนของกระทรวงมหาดไทย แล้ว
จัดส่งให้กระทรวงสาธารณสุขเพื่อการให้รหัสต่อไป 

D1.12 ข้อมูลสาเหตุการตายทั้งหมดในใบรับรอง
การตายมกีารใหร้หสัหรอืไม ่ หรอืเปน็เพยีง
การสันนิษฐานสาเหตุการตายเท่านั้น?

ข้อมลูสาเหตกุารตายในใบรบัรองการตายเปน็คำ�อธบิาย
ตามภาษาพดูทัว่ไป ทีส่ามารถทีจ่ะใหร้หสัได ้โดยกระทรวง
สาธารณสุข 

D1.13 มีกลไลที่จะค้นหาชื่อแพทย์หรือผู้ออกใบรับ
รองการตาย เพื่อให้ผู้ ให้รหัสสาเหตุการ
ตายสามารถสอบถามเพิ่มเติมได้ ในกรณี
ท่ีอ่านไม่เข้าใจ หรือต้องการคำ�ชี้แจงเพิ่ม
เติมหรือไม่?

การให้รหัสสาเหตุการตายดำ�เนินการโดยกระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งไม่มีกระบวนการมาตรฐานในการค้นหา
ชือ่ผู้ออกใบรบัรองได ้แตส่ามารถประสานกบัโรงพยาบาล
ที่ออกรายงานเพื่อทำ�ความเข้าใจกับแพทย์ผู้ออกใบรับ
รองการตายได้

D1.14 ถ้ามี กรุณาอธิบายกระบวนการ และชี้แจง
ประสิทธิภาพในการดำ�เนินงาน?

-
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หมวดย่อย D2 – การจัดอบรมและคุณสมบัติของผู้ให้รหัสสาเหตุการตาย 

D2.1 มีบุคลากรกลุ่มใด (แพทย์, นักสถิติ, หรือ 
เจ้าหน้าที่ทำ�หน้าที่ออกรหัสการตายใน
ประเทศ?

เจ้าหน้าที่เวชสถิติ

D2.2 เจา้หนา้ทีผู่้ ใหร้หสัสาเหตกุารตายโดยทัว่ไป
มี ระดับการศึกษาอยู่ระดับใด?

เจ้าหน้าที่ เวชสถิติที่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี 
สาขาเวชสถิติ จากวิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และ
สาธารณสุข กาญจนาภิเษก

D2.3 มหีลกัสตูรเฉพาะสำ�หรบั เจา้หนา้ทีผู้่ใหร้หสั
สาเหตุการตาย หรือไม่? หรือว่า เป็นการ
เรียนรู้จากการทำ�งาน?

มีหลักสูตรการอบรมเฉพาะ

D2.4 ถ้าผู้ให้รหัสผ่านการอบรมหลักสูตร
เฉพาะ แล้ว   
•  มีจำ�นวนวิทยาผู้อบรมในพ้ืนท่ีเพียงพอ
	 หรือไม่?  
•  ใครมีหน้าท่ีรับผิดชอบการอบรม?  
•	 ระยะเวลาการฝึกอบรม? มีหลักสูตร
	 มาตรฐานหรือไม่?  
•  มีการจัดอบรมบ่อยเพียงใด?  

วิทยาลัยเทคโนโลยีทางการแพทย์และสาธารณสุข 
กาญจนาภิเษก โดยความร่วมมือกันหน่วยงานราชการ
อื่น ๆ เช่น กระทรวงสาธารณสุข สำ�นักงานหลักประกัน
สุขภาพ ในการจัดหลักสูตรการอบรมระยะสั้นให้กับเจ้า
หน้าที่สาธารณสุข เป็นประจำ�ทุกปี  

D2.5 มีอัตราการลาออกของผู้ใหร้หสัสงูหรอืไม?่ ไม่ เนื่องจากเจ้าหน้าที่ เวชสถิติ มีคุณสมบัติเฉพาะ
ตำ�แหนง่และสว่นใหญ่เลอืกทำ�งานในโรงพยาบาลทีอ่ยูใ่กล้
ภูมิลำ�เนาของตนเอง  

D2.6 มีการกำ�หนดโครงสร้างตำ�แหน่งของผู้ ให้
รหัสแยกจากเจ้าหน้าที่อื่น ๆ หรือไม่? และ
มีการกำ�หนดคุณสมบัติเฉพาะสำ�หรับผู้ ให้
รหัสแยกจากเจ้าหน้าที่อื่น ๆ หรือไม่? 

มี

D2.7 มีวิทยากรอาวุโสในพื้นที่ ที่ผ่านการอบรม
หลกัสตูรการอบรมของ WHO-FIC หรอืไม?่

มี

D2.8 ผู้ ให้รหัสโรค มีโอกาสในการศึกษาต่อหรือ
ไม่?

มี โดยสามารถศึกษาต่อในระดับที่สูงขึ้นในสาขา ที่
เกี่ยวข้อง เช่น สาธารณสุขศาสตร์  สารสนเทศศาสตร์
สุขภาพ เป็นต้น  
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หมวดย่อย D3 – คุณภาพของการให้รหัสสาเหตุการตาย  

D3.1 ผู้ให้รหัสทุกคน มีคู่มือการให้รหัส ICD 
ฉบับสมบูรณ์สำ�หรับการค้นหาเมื่อดำ�เนิน
การให้รหัสหรือไม่?  

มี โดยกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับหน่วยงานราชการ
ต่าง ๆ ในการจัดพิมพ์คู่มือการให้รหัส ICD เพื่อเผยแพร่
ให้กับทุกโรงพยาบาลเป็นประจำ�ทุกปี   

D3.2 ผู้ให้รหัสทุกคน มีชุดตารางการตัดสินใจ  
ACME หรือไม่?

ไม่มีฉบับพิมพ์ แต่สามารถเข้าถึงเอกสารผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ตได้เมื่อต้องการ

D3.3 มีการเช็คสิ่งต่อไปนี้บ่อย ๆ หรือไม่:
•	 เวปไซด์ ICD เพื่อปรับปรุงรหัสและ

แนวทางการปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง?   
•	 เวปไซด์ของกระทรวงสาธารณสุข เพี่อติ

ดตามการปรับรปงุแนวทางการปฏิบัติที่
เกี่ยวข้อง? 

ผู้ ให้รหัส เข้าติดตามการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับรหัสและ
แนวทางการปฏิบัติงาน จากเวปไซด์ของ WHO และ 
กระทรวงสาธารณสุขเป็นประจำ� 

D3.4 มีกระบวนการอะไรสำ�หรับการประเมิน
คุณภาพของสาเหตุการตาย? และมี
ความถี่ในการประเมินเพียงใด? 

ไม่มีกระบวนการมาตรฐานเพื่อการประเมินคุณภาพของ
สาเหตุการตาย แต่เป็นการประเมินโดยผู้ปฏิบัติเองโดย
การเปรียบเทียบกับสถิติที่ผ่านมา และการสุ่มตรวจสอบ
โดยคอมพิวเตอร์ 

D3.5 เคยมีการประเมินคุณภาพของสาเหตุการ
ตายหรือไม่?

เคยมี โดยการเปรียบเทียบสถิติกับปีที่ผ่านมาโดย
กระทรวงสาธารณสุข

D3.6 ถ้ามี ระดับของความถูกต้องเป็นที่น่าพอใจ
หรือไม่? มีการค้นพบประเด็นเชิงระบบอะไร
หรือไม่?

เป็นที่น่าพอใจระดับหนึ่ง แต่ยังพบ การไม่ระบุสาเหตุการ
ตาย อยู่ในระดับที่ต้องปรับปรุง

D3.7 มีกลไกในการสะท้อนผลการประเมิน
คุณภาพให้กับผู้ ให้รหัสรับทราบ และเพื่อ
แก้ไขปัญหาที่พบจากการประเมินหรือไม่?

ไม่มีโดยตรง และประเด็นต่าง ๆ ที่พบจะมีการนำ�เสนอใน
การอบรมรุ่นต่อ ๆ ไป 
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หมวด E การเข้าถึงข้อมูล การใช้ และการเผยแพร่ข้อมูล

ประกอบด้วย 3 หมวดย่อย ได้แก่   
หมวดย่อย E1 – คุณภาพข้อมูล และ การตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูล  
หมวดย่อย E2 – การจัดทำ�ตารางข้อมูล  
หมวดย่อย E3 – การเข้าถึงข้อมูล และการเผยแพร่ข้อมูล

E1: Data quality and plausibility checks

รายการคำ�ถาม สถานการณ์ของประเทศไทย

E1.1 มีการคำ�นวณตัวช้ีวัดเกี่ยวกับภาวะเจริญ
พนัธุ ์(เช่น อตัราเกดิอย่างหยาบ, อตัราการ
เจรญิพนัธุจ์ำ�แนกตามกลุม่อายุ, อตัราการ
เจริญพันธุ์รวม) จากระบบทะเบียนราษฎร
และสถิติชีพเป็นประจำ�หรือไม่?    

มี โดยดำ�เนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข  

E1.2 ถ้ามี มีการคำ�นวณตัวชี้วัดใดบ้าง? มีการคำ�นวณตัวชี้วัดที่สำ�คัญตามมาตรฐานสากล 

E1.3 มีการคำ�นวณตัวชี้วัดเกี่ยวกับการตาย 
(เช่น อัตราตายอย่างหยาบ, อัตราตาย
จำ�แนกตามกลุ่มอายุ, อัตราทารกตาย, 
อัตรามารดาตายจากการคลอด) จาก
ระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพเป็นประจำ�
หรือไม่? 

มี โดยดำ�เนินการโดยกระทรวงสาธารณสุข  

E1.4 ถ้ามี มีการคำ�นวณตัวชี้วัดใดบ้าง? มีการคำ�นวณตัวชี้วัดที่สำ�คัญตามมาตรฐานสากล 

E1.5 มีการใช้แหล่งข้อมูลใดเป็นตัวหารสำ�หรับ
การคำ�นวณตัวชี้วัดเหล่านี้? 

จำ�นวนประชากรกลางปีงบประมาณ อย่างไรก็ตาม
เนื่องจากสามารถนับจำ�นวนประชากรจาก
ระบบทะเบียนราษฎร ณ ช่วงเวลาที่ต้องการได้  

E1.6  จงอธิบายกระบวนการตรวจสอบความน่า
เชือ่ถอืและความสอดคลอ้งกนัของขอ้มลูและ
ตัวชี้วัดก่อนที่จะมีการเผยแพร่รายงาน? (ดู 
Box 3.9 ในคู่มือ).

มีการใช้กระบวนการตรวจสอบความน่าเชื่อถือและความ
สอดคล้องกันของข้อมูลและตัวชี้วัดที่อธิบายใน Box 3.9 
ของคูม่อืการประเมนิ นอกจากนีย้งัมกีารตรวจสอบยนืยนั
ข้อมูลและผลลัพธ์กับแหล่งอื่น ๆ ด้วย 
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E1.7 มีการใช้ระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ
เพื่อการคำ�นวณการเปลี่ยนแปลงภาวะ
การเจริญพันธุ์และการตายในประเทศหรือ
ไม่? ถ้าใช้ กรุณาอธิบายว่าทำ�อย่างไร 

มกีารใช ้โดยมกีารเชือ่มโยงขอ้มลูจากระบบทะเบยีนราษฎร
ของกระทรวงมหาดไทย ไปยังหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น 
กระทรวงสาธารณสุข, สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ  เพื่อการวิเคราะห์ต่อไป

E1.8 มีการเปรียบเทียบอัตราการเจริญพันธุ์ที่
คำ�นวณจากระบบทะเบียนราษฎรและสถิติ
ชีพ กับแหล่งข้อมูลอื่นหรือไม่? 

มี 

E1.9 มีการเปรียบเทียบอัตราการตายที่
คำ�นวณจากระบบทะเบียนราษฎรและสถิติ
ชีพ กับแหล่งข้อมูลอื่นหรือไม่?

มี

E1.10 การทำ�สัมมะโนครั้งสุดท้ายได้มีคำ�ถาม
เกี่ยวกับการเกิดหรือการตายหรือไม่? เช่น  
•	 จำ�นวนเด็กเกิดมีชีพ หรือ ตายคลอด  
•	 วันเกิดของเด็กที่เกิดมีชีพคนสุดท้อง  
•	 มีการลงทะเบียนการเกิด ของการเกิดคร้ัง
สุดท้ายหรือไม่ ?
•	 มีการลงทะเบียนการตายครั้งล่าสุด
หรือไม่?
•	 จำ�นวนคนตายในครอบครัวในรอบ 
12 – 24 เดือนท่ีผ่านมา

มี

E1.11 ถ้ามี มีการวิเคราะห์และเปรียบเทียบข้อมูล
กับระบบสถิติชีพหรือไม่?

มี

E1.12 มีการใชแ้หลง่ข้อมลูอืน่ ๆ  เพือ่การตรวจสอบ
ยืนยันและทำ�ให้การข้อมูลการเกิดและการ
ตายสมบูรณ์หรือไม่?

มี เช่น การวิจัยเฉพาะเรื่องโดยมหาวิทยาลัยหรือหน่วย
งานราชการอื่น ๆ 

E1.13 ถ้ามี กรุณาอธิบาย ตัวอย่างเช่น การสำ�รวจประชากร โดยสำ�นักงานสถิติ, 
การศึกษาวิจัย โดยสถาบันประชากร สังกัดมหาวิทยาลัย
ต่าง ๆ   
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E1.14 สัดส่วนของสาเหตุการตายท่ีระบุเป็นความ
เจ็บป่วยมีจำ�นวนเท่าได?    (ดู เอกสาร
แนบท้าย 1 ของคู่มือ ICD 10, Volume 2, 
Section 4.1.10 เรื่อง Rule A on Senility 
and other ill-defined conditions.)

จากรายงานสถติดิา้นสขุภาพของประเทศไทย พ.ศ. 2554 
พบว่า สัดส่วนของสาเหตุการตายที่ระบุรหัส ICD 10 อยู่
ในกล่ม R00 – R99 มีอัตราลดลงจาก ร้อยละ 38.23 ใน
ปี 2550 เป็นร้อยละ 34.5 ในปี 2554  

E1.15 สัดส่วนของการระบุสาเหตุการตายจาก
ความเจ็บป่วยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างไร?

ดูคำ�ตอบข้อ E1.14

E1.16 สัดส่วนของการตาย ที่ ไม่ทราบสาเหตุมี
จำ�นวนเท่าใด?

ดูคำ�ตอบข้อ E1.14

E1.17 มีการตรวจสอบความสอดคล้องของรูป
แบบสาเหตกุารตายในระดบัประเทศตามชว่ง
เวลาหรือไม่? ทั้งนี้รวมถึงการเปรียบเทียบ
ข้อมูลในระดับพื้นที่ด้วย

มี

E1.18 มีการตรวจสอบความมีเหตุผลของการก
ระจายตัวของสาเหตุการตายโดยภาพรวม
หรือไม่  (เช่น ความสอดคล้องของรูปแบบ
ของอายุขัยในกลุ่มโรคและการบาดเจ็บทั้ง 3 
กลุ่มกับอายุขัยเฉลี่ยของประเทศหรือไม่) (ดู 
Box 3.10 ในคู่มือ)?

การกระจายตัวสาเหตุการตายที่จัดกลุ่มตามกลุ่มโรค
และการบาดเจ็บทั้ง 3 กลุ่มตามคู่มือ พบว่า ประเทศไทยมี
การตายจากสาเหตกุลุม่ที ่1 (โรคตดิตอ่, ภาวะโภชนาการ 
ภาวะอนามัยแม่และเด็ก) และ กลุ่มที่ 2 (โรคไม่ติดต่อ) ใน
อัตราร้อยละ 23.6 และ 60.5 ตามลำ�ดับ อย่างไรก็ตาม 
จากรายงานสถิติสาธารณสุข 2554 ที่จัดทำ�โดยสำ�นัก
นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข มีราย
ชื่อโรคและรหัสโรค ไม่ทุกรหัสตามที่มีจัดเข้ากลุ่มตามคำ�
แนะนำ�ในคู่มือ

E1.19 รูปแบบของสาเหตุการตายท่ีได้จากระบบ
ทะเบียนราษฎร ที่มีการจัดกลุ่มตามกลุ่ม
โรคและการบาดเจบ็ 3 กลุม่หลกั จำ�แนกจาก
อายุ มีความสอดคล้องกับเส้นกราฟที่คาด
หวังหรือไม่ (ดู Box 3.11 ในคู่มือ)?

จำ�นวน 2 ใน 3 ของการตายของเด็กอายุต่ำ�กว่า 5 ปีเกิด
จากสาเหตุการตายกลุ่มที่ 1  จำ�นวนประมาณร้อยละ 60 
ของการตายในเด็กอายุ 5-14 ปี เกิดจากสาเหตุการตาย
กลุ่มที่ 3 (การบาดเจ็บทั้งแบบที่ตั้งใจและไม่ตั้งใจ รวมทั้ง
การฆาตรกรรมและฆ่าตัวตาย)  โดยพบว่าเมื่ออายุมาก
ขึน้ สดัสว่นของการตายจากสาเหตกุารตายกลุม่ที ่2 (โรค
ไม่ติดต่อ) ก็มีสูงมากขึ้นอย่างชัดเจน โดยเฉพาะกลุ่มอายุ
มากกว่า 60 ปี ที่สูงเกือบร้อยละ 70 ดังแสดงรายละเอียด
ในกราฟหน้าถัดไป
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E1.20 สามารถใช้มาตรการ 3 มาตรการต่อไป
นี้ เพื่อการตรวจสอบคุณภาพของสาเหตุ
การตายเพิ่มเติม ในระบบที่มีการลง
ทะเบียนการตายดี อัตราการตายจากโรค
หัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง และการบาด
เจ็บ ควรจะไม่เกินร้อยละ 10 – 15   
สัดส่วนการตายจากโรคหัวใจและหลอด
เลือด จากหัวใจล้มเหลวและสาเหตุจากการ
เจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ (ICD-10 codes 
I472, I490, I46, I50, I514, I515, I516, 
I519, I709) มีจำ�นวนเท่าใด?
•	 สัดส่วนการตายจากโรคมะเร็งโดยระบุ

ตำ�แหน่งอวัยะหลัก  (ICD-10 codes 
C76, C80, C97)?

•	 สัดส่วนการตายจากการบาดเจ็บท่ีไม่ระบุ
เจตนา (ICD-10 codes Y10-Y34, Y872)?

จากรายงานสถิติด้านสุขภาพของประเทศไทย พ.ศ. 
2554 
สัดส่วนการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือด จากหัวใจ
ล้มเหลวและสาเหตุจากการเจ็บป่วยด้วยโรคหัวใจ คือ 
31.3 ต่อ 100,000 ประชากร 
•	 สัดส่วนการตายจากโรคมะเร็งโดยระบุตำ�แหน่งอวัยวะ

หลัก  คือ 95.2 ต่อ 100,000 ประชากร
•	 สัดส่วนการตายจากการบาดเจ็บที่ไม่ระบุเจตนา คือ 

52.8 ต่อ 100,000 ประชากร
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หมวดย่อย E2 – การจัดทำ�ตารางข้อมูล 

E2.1 มีการวิเคราะหก์ารเกดิและการตาย ตามวนั
เกิดและวันตาย  หรือ ตามวันที่ลงทะเบียน
แจ้งเกิดและแจ้งตาย? 

มีการวิเคราะห์ตามวันเกิดหรือวันตาย  แต่อย่างไรก็ตาม
ระบบมีการเก็บบันทึกข้อมูลไว้ทั้งวันเกิด วันตาย และวันที่
ลงทะเบียนแจ้งเกิดและแจ้งตาย ที่สามารถทำ�การวิเคราะห์
ได้ตามต้องการ  

E2.2 มีการวิเคราะห์การเกิดและการตาย ตาม
สถานที่เกิดและสถานที่ตาย  หรือ ตาม
ภูมิลำ�เนา? 

สว่นใหญ่เปน็การรายงานตามภูมลิำ�เนา แตอ่ย่างไรกต็าม
สถานที่ตาย และภูมิลำ�เนา ที่สามารถทำ�การวิเคราะห์ได้
ตามต้องการ  

E2.3 การจัดทำ�รายงานการเกิด มีการจำ�แนก
ระดับพื้นที่ถึงระดับใดบ้าง? และมีการแบ่ง
กลุ่มอย่างไรบ้าง ตามเพศ, ตามเพศและ
อายุของมารดา, ตามเพศ อายุของมารดา 
และ พื้นที่  

ขอ้มลูการเกดิทีบ่นัทกึในระบบทะเบยีนราษฎร สามารถใช้
วิเคราะห์เพื่อออกรายงานการเกิดที่จำ�แนกลงระดับพื้นที่
ได้ตามต้องการ  เช่น ตามอายุ, ตามน้ำ�หนักแรกคลอด, 
ตามเพศและอายุของมารดา, ตามสถานที่เกิด (ระดับ
จังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล) รวมทั้งตามภูมิลำ�เนาของมารดา  

E2.4 การจัดทำ�รายงานการตายและสาเหตุการ
ตาย มีการจำ�แนกระดับพื้นที่ถึงระดับใด
บ้าง? และมีการแบ่งกลุ่มอย่างไรบ้าง ตาม
เพศ, ตามเพศและอายุที่ตาย, ตามเพศ 
และ พื้นที่, ตามเพศ อายุ และ พื้นที่

ข้อมูลการตายที่บันทึกในระบบทะเบียนราษฎร สามารถ
ใชว้เิคราะหเ์พือ่ออกรายงานการตายและสาเหตกุารตายที่
จำ�แนกลงระดับพื้นที่ได้ตามต้องการ  เช่น ตามอายุ, ตาม
เพศ,  ตามสถานที่ตาย (ระดับจังหวัด อำ�เภอ ตำ�บล) รวม
ทั้งตามภูมิลำ�เนาของผู้ตาย

E2.5 มีการจัดกลุ่มอายุในรายงานการตายและ
สาเหตกุารตาย ตามมาตรฐานขององคก์าร
อนามัยโลกหรือไม่?

มี นอกจากนี้ยังสามารถจัดกลุ่มอายุแบบอื่น ๆ ได้ตาม
ต้องการ  

E2.6 การวิเคราะห์ออกรายงานสถิติชีพระดับ
พื้นที่นั้นมีการจำ�แนกระดับย่อยที่สุดถึง
ระดับใด?  ระดับนี้มีความเหมาะสมสำ�หรับ
การใช้ประโยชน์หรือไม่?

ระดับจังหวัด ซึ่งเหมาะสมกับใช้ประโยชน์ในระดับพื้นที่

E2.7 มีการใช้มาตรฐานการนำ�เสนอรายงาน
เกี่ยวกับการตายรูปแบบใดรูปแบบหนึ่งจาก  
4 แบบของ ICD หรือไม่? 

มี ทั้งการตายทั่วไป และการตายของทารกและเด็ก  

E2.8 ถา้ไมใ่ช ้มกีารใชต้ารางฉบบัยอ่ใด? มกีารจดั
ทำ�ตารางนี้อย่างไร?

-
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E2.9 มีการจัดทำ�รายงาน 10 อันดับสาเหตุการ
ตาย (ของกลุ่มเพศชาย, เพศหญิง, และเด็ก) 
หรือไม่? 

มี

E2.10 มีการเลือกรายงานแบบใดในการจัดทำ�
รายงาน 10 อันดับสาเหตุการตาย? 

List 1 และ List 3.

E2.11 มีการจัดกลุ่มสาเหตุการตายจากการเจ็บ
ป่วยในการจัดอันดับด้วยหรือไม่?

มี

E2.12 สาเหตุการตาย 10 อันดับแรก มีสัดส่วน
เท่าใดกับสาเหตุการตายทั้งหมด? 

มากกว่า 50%

หมวดย่อย E3 – การเข้าถึงข้อมูล และการเผยแพร่ข้อมูล 

E3.1 ใครเป็นผู้ ใช้หลักของรายงานสถิติชีพ? 
(ที่เป็นหน่วยงานภาครัฐ, ที่เป็นหน่วยงาน
นอกภาครัฐ)

หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องกับการวางแผนและการ
กำ�หนดนโยบายด้านสุขภาพ, ด้านเศรษฐกิจและสังคม  
หน่วยงานอื่น ๆ ได้แก่ นักวิจัยอิสระ, นักเรียน นักศึกษา, 
และประชาชนทั่วไป 

E3.2 มียทุธศาสตร์ในการวิเคราะหค์วามตอ้งการ
ร่วมกับผู้ ใช้ข้อมูลหลักที่เกี่ยวข้องหรือไม่? 
ถ้ามี โปรดอธิบาย 

มี แต่ส่วนใหญ่เป็นไปในลักษณะอย่างไม่เป็นทางการ 
อย่างไรก็ตาม จาก พรบ. สถิติ พ.ศ. 2550 ได้มีการจัด
ตั้ง แผนแม่บทด้านสถิติของประเทศ เพื่อกำ�หนดนโยบาย
สถิติของประเทศ รวมทั้งมีการตั้งคณะอนุกรรมการสถิติ
รายสาขาจำ�นวน 21 สาขา รวมทัง้สาขาสขุภาพ ซึง่ม ีปลดั
กระทรวงสาธารณสุข เป็นประธาน เพื่อทำ�การวิเคราะห์ 
คัดเลือก และจัดทำ�สถิติด้านสุขภาพของประเทศ  

E3.3 มีความเป็นไปได้หรือไม่ที่จะใช้รายงานสถิติ
ชีพเพื่อเป็นแนวทางในการปฏิบัติและการ
กำ�หนดนโยบายที่เกี่ยวข้อง?

มีการใช้รายงานสถิติชีพ เพื่อกำ�หนดแนวทางในการ
ปฏิบัติและการกำ�หนดนโยบายที่เกี่ยวข้อง บ่อยคร้ัง เช่น 
การทบทวนชุดสิทธิประโยชน์สำ�หรับระบบหลักประกัน
สขุภาพของประเทศ, การสง่เสรมิกจิกรรมและการกำ�หนด
นโยบายเพื่อการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในกลุ่ม
เสี่ยง, การรณรงค์และประชาสัมพันธ์ต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เป็นต้น  
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E3.4 มีการเผยแพร่รายงานการเกิดและการตาย
หลังสิ้นสุดแต่ละรอบเวลา (เช่นรายงาน
ประจำ�ปนีานแคไ่หน?  (สำ�หรบักรณรีายงาน
การเกิด, การตาย, และ สาเหตุการตาย) 

รายงานที่เป็นทางการมักจะสามารถรายงานได้หลังจาก
สิ้นสุดรอบเวลาประมาณ 6 เดือน อย่างไรก็ตามสามารถ
ทำ�การวิเคราะห์จัดทำ�รายงานตามต้องการได้    

E3.5 มีการวิเคราะห์จัดทำ�รายงานการเกิด การ
ตาย และ สาเหตุการตาย จากระบบทะเบียน
ราษฎรหรือไม่? ถ้ามี กรุณาให้ตัวอย่าง

มีการจัดทำ�เป็นประจำ� นอกจากนี้ยังมีการวิเคราะห์เชื่อม
โยงกับข้อมูลบริการจากสถานพยาบาลได้เมื่อต้องการ

E3.6 มีแผนกำ�หนดรอบการเผยแพร่รายงาน
หรือไม่? 

มี

E3.7 รายงานสถิติชีพ ที่เผยแพร่ให้กับผู้ ใช้  มี
การจัดทำ�ในรูปแบบใดบ้าง? (เอกสาร, ไฟล์
คอมพิวเตอร์, เวปไซด์, ไฟล์ pdf, ตาราง
อัตโนมัติ) 

มีการจัดทำ�ในทุกรูปแบบ ที่จำ�เป็น

E3.8 มกีารจดัทำ�รายงานสถติชิพีเพือ่เผยแพรฟ่รี
หรือไม่? กรุณาอธิบาย

มกีารเผยแพรแ่พร ่หรอืในกรณมีกีารเกบ็คา่ธรรมเนยีมก็
เพียงแค่ค่าบริหารจัดการเพียงเล็ก ๆ น้อย ๆ สำ�หรับแบบ
คำ�ขอเฉพาะเท่านั้น 

E3.9 หนว่ยงานใดมหีนา้ทีใ่นการจดัพมิพร์ายงาน
สถิติชีพฉบับทางการ?

สำ�นักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข

E3.10 มีการจัดพิมพ์ หรือ เผยแพร่ บ่อยเพียงใด? รายปี 

E3.11 มีการอธิบายเก่ียวกับคำ�จำ�กัดความและ
แนวคิดที่ใช้ ในการจัดทำ�รายงานสถิติชีพไว้
อย่างชัดเจนหรือไม่?

มี 

E3.12 มีการวิเคราะห์และจัดทำ�รายงานอะไรจาก
ระบบทะเบียนราษฎรบ้าง? (เช่น รายงาน
ภาวะเจริญพันธุ์, รายงานการตาย, การ
วิเคราะห์โรค)

มีการวิเคราะห์จัดทำ�รายงานมาตรฐานสากล ที่ต้อง
รายงาน   

E3.13 มีการวิเคราะห์ข้อมูลทะเบียนราษฎรร่วม
กับ รายงานสถิติเหล่านี้ เป็นประจำ�หรือไม่?

มี
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E3.14 มีการใชข้อ้มลูเหลา่นี ้ณ ระดบัตา่ง ๆ  อย่างไร
บ้าง? 

ณ ระดับจังหวัด และ ระดับประเทศ ใช้เพื่อกา รวางแผน
และการกำ�หนดนโยบาย ในระดับต่ำ�กว่านี้ใช้เพื่อพัฒนา
คุณภาพการปฏิบัติงานและการให้บริการ

E3.15 มีความพยายามท่ีจะพัฒนาศักยภาพของ
เจ้าหน้าที่ผู้เก็บรวบรวมข้อมูล และจัดทำ�
รายงานสถติชิพี ใหส้ามารถทำ�การวเิคราะห์
ขอ้มลูเบือ้งตน้ เพือ่สรา้งความรูค้วามเขา้ใจ 
และเห็นความสำ�คัญของงานท่ีทำ�หรือไม่? 
ถ้าไม่มี ควรจะดำ�เนินการอย่างไร?

กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับหน่วยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เช่น สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สำ�นักงาน
ประกันสังคม ได้จัดหลักสูตรการอบรมระยะสั้น ให้กับเจ้า
หน้าที่ผู้เกี่ยวข้อง อย่างไรก็ตามปัญหาสำ�คัญคือ การ
ขาดแคลนบุคลากร
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สรุปและข้อเสนอแนะ

การใช้เครื่องมือการประเมินระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพเบื้องต้น (Rapid Assessment) ที่พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก 

ร่วมกับมหาวิทยาลัยควีนแลนด์ ประเทศออสเตรเลีย ในการประเมินสถานการณ์ของระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ (CRVS)  

ในประเทศไทย พบว่า ถึงแม้ว่าระบบ CRVS ของประเทศไทยเป็นระบบทันสมัยท่ีบันทึกข้อมูลลงคอมพิวเตอร์แล้ว รวมทั้งยังมี

ระดับความครอบคลุมค่อนข้างสูง ก็ตาม แต่ก็ยังมีส่วนที่ยังต้องปรับปรุงและพัฒนาต่อเนื่องไป โดยเฉพาะเกี่ยวกับ สาเหตุการตาย  

โดยภาพรวมของระบบ CRVS ของประเทศไทย มีคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 86.67% ซึ่งตกอยู่ในช่วง “Satisfactory” หรือ มีระบบที่

ทำ�งานได้ เป็นที่น่าพอใจ ซึ่งองค์การอนามัยโลก ได้ระบุแนวทางปฏิบัติที่จำ�เป็นคือ “ระบบสามารถทำ�ได้ดี แต่ก็อาจจะมีบางส่วน

เท่านั้นที่ควรได้รับการปรับปรุงอีกเพียงเล็กน้อย”

นอกจากน้ี ผลการประเมินยังพบว่า มีจำ�นวน 5 หมวดหลักท่ีสถานการณ์ในประเทศไทยอยู่ในระดับ 3 ในขณะท่ี “หมวดท่ี 7 : 

กระบวนการทำ�งานที่มีผลกระทบต่อคุณภาพข้อมูลสาเหตุการตาย (ข้อ 15 - 16)” ได้คะแนนเฉลี่ยต่ำ�ที่สุดเพียง 1.5 เท่านั้น  

ส่วนอีก 5 หมวดที่เหลือที่ได้คะแนนเฉลี่ยต่ำ�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 เนื่องจากมีอัตราส่วนของ

การไม่สามารถระบุสาเหตุการตายได้สูงถึง 20-39%  และมีข้อคำ�ถามจำ�นวน 8 ข้อที่ได้คะแนน 2 หรือระดับ B ได้แก่ ข้อ 3, 7, 

13-15, และ 19-21 ที่น่าจะต้องให้ความสนใจในการพัฒนาเช่นกัน  
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ข้อเสนอแนะ

1.	 ด้านโครงสร้างและทรัพยากร ความครบถ้วนสมบูรณ์ของการลงทะเบียนการเกิดและตาย การเก็บรักษาและการส่งต่อ

ข้อมูล การปฏิบัติในการให้รหัส ICD การเข้าถึงข้อมูล การเผยแพร่และใช้ข้อมูล ถึงแม้ว่าจะมีคะแนนเฉลี่ยการประเมิน 

อยู่ในระดับสูง แต่จะต้องมีการรักษาสภาพให้มีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง เช่น โครงสร้างพื้นฐานของระบบทะเบียนราษฎร

และสถิติชีพ ได้แก่อุปกรณ์คอมพิวเตอร์และเครือข่าย ร่วมถึงบุคลากรต้องได้การปรับปรุงพัฒนาทันสมัยและเพียงพอ 

กับความต้องการ

2.	 จัดหลักสูตรการให้สาเหตุการตายให้แพร่หลายมากขึ้นเช่น ในโรงเรียนแพทย์ เป็นต้น หรืออาจจะมีการจัดอบรมให้กับนาย

ทะเบยีนหรอืผูเ้กีย่วขอ้ง และตอ้งใหค้วามสำ�คัญในการระบสุาเหตตุายทีช่ดัเจน และลดการระบสุาเหตกุารตายดว้ยไมท่ราบ

สาเหตุการตาย

3.	 ส่งเสริมการตรวจสอบคุณภาพและความน่าเชื่อถือของข้อมูลก่อนการเผยแพร่ โดยนำ�มาเปรียบเทียบกับข้อมูลสถิติ 

จากแหล่งอื่นๆเช่น สำ�มะโนประชากรหรือการสำ�รวจ

4.	 ควรมีการทบทวนหรือประเมินคุณภาพการให้รหัสการตาย และมีกระบวนการส่งข้อเสนอแนะให้กับผู้ให้รหัสทราบ  

เพื่อการปรับปรุงการให้รหัสให้มีคุณภาพ

5.	 ส่งเสริมการทำ�งานร่วมกับหน่วยงานที่ดำ�เนินการด้านระบบทะเบียนราษฎรและสถิติชีพ เพ่ือให้เกิดเครือข่ายที่บูรณการ 

ในการทำ�งานร่วมกัน
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