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ระบบการจัดเก็บขอมลูประชากรและขอมูลการตายของประเทศไทย 
 
  

ความเปนมา 
    
 ขอมูลประชากรและขอมูลการตายของประเทศไทยที่รายงานอยูในสถิติสาธารณสุข โดยสํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขนั้น เปนขอมูลที่ไดมาจากการประมวลผลที่จัดเก็บมาจาก
หนวยงานอื่น ซึ่งมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

1. ขอมูลประชากร 
ขอมูลประชากรที่ถูกนํามารายงานในสถิติสาธารณสุขนั้นไดมาจากแหลงขอมูลใหญ 2 แหลง คือ  

ขอมูลสํามะโนประชากร และ ขอมูลทะเบียนราษฎร 
       

    1.1 ขอมูลสํามะโนประชากร 
    ประเทศไทยไดดําเนินการสํามะโนประชากร (Population Census) มาทั้งหมด 10 ครั้ง โดย

ในครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2452 และครั้งที่ 10 ในป พ.ศ. 2543 หนวยงานที่รับผิดชอบในการทําสํามะโน
ประชากรครั้งที่ 1-5 คือ กระทรวงมหาดไทย และตอมาเมื่อมีการจัดตั้งสํานักงานสถิติแหงชาติ ซึ่งเปน
หนวยงานในสังกัดสํานักนายกรัฐมนตรีในขณะนั้นขึ้นมา การทําสํามะโนประชากรจึงเปลี่ยนมาเปนหนาที่
รับผิดชอบของสํานักงานสถิติแหงชาติมาจนถึงปจจุบัน  

 
      รายละเอียดของการสํารวจสํามะโนประชากรทั่วประเทศ ตั้งแตครั้งแรกจนถึงครั้งสุดทาย ซึ่ง

ประกาศใชเปนรายงานทางราชการ ตามครั้งที่ วันที่ทําการสํารวจ ชื่อของการสํารวจและสวนราชการที่
รับผิดชอบ ไดแสดงไวในตารางที่ 1  

 
ตารางที่ 1 รายละเอียดของการสํารวจสํามะโนประชากรทั่วประเทศ ตั้งแตครั้งแรกจนถึงปจจุบัน 

 
ครั้งท่ี 

 
วันท่ีทําการสํารวจ 

 
ช่ือการสํารวจ 

 
หนวยงานราชการที่รับผิดชอบ 

 

1 1 เมษายน 2452 การสํารวจสํามะโนครัว พ.ศ. 2452 กระทรวงมหาดไทย 

2 1 เมษายน 2462 การสํารวจสํามะโนครัว พ.ศ. 2462 กระทรวงมหาดไทย 

3 
 

15 กรกฎาคม 2472 
 

การสํารวจสํามะโนครัว พ.ศ. 2472 กระทรวงมหาดไทย 

4 
 

23 พฤษภาคม 2480 
 

การสํารวจสํามะโนครัว พ.ศ. 2480 กระทรวงมหาดไทย 

5 25 เมษายน 2490  การสํารวจสํามะโนครัว พ.ศ. 2490 กระทรวงมหาดไทย 

6 
 

25 เมษายน 2503 
 

สํามะโนประชากรแหงประเทศไทย 
พ.ศ. 2503 

สํานักงานสถิติกลาง สํานักงาน
สภาพัฒนาการเศรษฐกิจแหงชาติ 

7 
 

1 เมษายน 2513 สํามะโนประชากรและเคหะ  
พ.ศ. 2513 

สํานักงานสถิติแหงชาติ  
สํานักนายกรัฐมนตร ี

8 
 

1 เมษายน 2523 สํามะโนประชากรและเคหะ  
พ.ศ. 2523 

สํานักงานสถิติแหงชาติ  
สํานักนายกรัฐมนตร ี

9 1 เมษายน 2533 สํามะโนประชากรและเคหะ  
พ.ศ. 2533 

สํานักงานสถิติแหงชาติ  
สํานักนายกรัฐมนตร ี

10 1 เมษายน 2543 สํามะโนประชากรและเคหะ  
พ.ศ. 2543 

สํานักงานสถิติแหงชาติ  
สํานักนายกรัฐมนตร ี

 
ท่ีมา : กระทรวงมหาดไทยและสํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
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     1.2 ขอมูลทะเบียนราษฎร 
              การจดทะเบียนประชากรของประเทศไทย เปนงาน “ทะเบียนราษฎร” ซึ่งเริ่มมีมาพรอมกับการ
จดทะเบียนคนเกิด คนตาย และคนยายถิ่น ตั้งแต ป พ.ศ. 2460 มีการตรา “พระราชบัญญัติการตรวจสอบ
บัญชีสํามะโนครัว และการจดทะเบียนคนเกิด คนตาย คนยายตําบล พุทธศักราช 2460” ตาม
พระราชบัญญัติฉบับนี้ แตละครัวเรือนจะมีรายการบุคคลเพิ่มเขามาโดยการแจงเกิดและการยายเขา มี
รายการบุคคลที่คัดออกไปจากสํามะโนครัว โดยการแจงตายและการยายออก จํานวนราษฎรในแตละ
ครัวเรือน เมื่อนํามารวมกันแลวจะไดยอดรวมประชากรของหมูบาน ตําบล อําเภอ จังหวัด และทั่วทั้ง
ประเทศตามลําดับขึ้นมา ประเทศไทยไดใชจํานวนประชากรของหนวยการปกครองตางๆที่ไดจากทะเบียน
ราษฎรนี้เปน “จํานวนประชากรที่เปนทางการ” ตลอดมาจนถึงปจจุบัน และจากอดีตที่ผานมา ไดมีการตรา
พระราชบัญญัติเกี่ยวกับการจดทะเบียนชีพและทะเบียนราษฎรออกมาใชทั้งหมด 11 ฉบับ โดยในฉบับ
สุดทายคือ “พระราชบัญญัติการทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534” ซึ่งในมาตรา 45 ของพระราชบัญญัติฉบับนี้
ไดกําหนดวิธีการรวบรวมจํานวนประชากรทั้งประเทศไวดังนี้ 
 
 

มาตรา 45   
 

ใหผูอํานวยการทะเบียนกลางรวบรวมรายงานยอด 
จํานวนราษฎรทั่วราชอาณาจักรที่มีอยูในวันที่ 31 ธันวาคม ของปที่ลวงมา  

และ ประกาศในราชกิจจานุเบกษาภายในเดือนมีนาคมของทุกป 
 

การประกาศยอดจํานวนราษฎรตามความในวรรคหนึ่ง ใหเปนไป 
ตามระเบียบที่ผูอํานวยการทะเบียนกลางกําหนด 

 
    และเมื่อพิจารณาขอมูลในทะเบียนราษฎร ก็จะพบวาขอมูลการเกิดถือเปนขอมูลเบ้ืองตนใน

การจัดทําทะเบียนราษฎร ซึ่งในปจจุบันสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
และ กระทรวงสาธารณสุข ไดรวมกันจัดเก็บขอมูลการเกิดของประชากรไทยไว ซึ่งมีขั้นตอนตางๆ ดังใน
รูปที่ 1 

 
    จากที่กลาวมาขางตนในประเด็นขอมูลสํามะโนประชากร หากพิจารณาถึงความแตกตาง

ระหวางการทําสํามะโนประชากรและการทะเบียนราษฎร ก็จะพบไดวา มีความแตกตางกันทั้งในดาน
วัตถุประสงค วิธีการเก็บขอมูล ขอมูลที่ได การนําเสนอขอมูล และประโยชนที่ไดจากขอมูล ดังในตารางที่ 2   

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  3 

รูปท่ี 1 ขั้นตอนการดําเนินงานขอมูลการเกิดในประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2546, กระทรวงสาธารณสุข  
 

หนังสือรับรองการเกดิ  
โดยเจาหนาทีส่าธารณสุข  

(แพทย, พยาบาล) 
 
ตอนที่ 1 สงไปที่สาํนักทะเบยีนอําเภอ/ทองถิน่ 
ตอนที่ 2 เก็บไวทีส่ถานพยาบาล 

การเกดิในสถานพยาบาล การเกดินอกสถานพยาบาล 

ใบรับแจงการเกิด โดยเจาหนาทีท่ะเบียนในพื้นที่
(ผูใหญบาน, เจาหนาที่สถานีอนามัย) 

 
ตอนที่ 1 สงไปที่สาํนักทะเบยีนอําเภอ/ทองถิน่ 
ตอนที่ 2 เก็บไว ณ ที่เกิดเพ่ือทําการตรวจสอบ 
 

สูติบัตร  
โดยเจาหนาทีท่ะเบียน 

(ตามกฎหมาย ตองแจงหลังจากการเกิดภายใน 15 วัน) 

ระบบเดมิ 
 
ตอนที่ 1 ใหแกผูแจง 
ตอนที่ 2 สํานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย 
ตอนที่ 3 สํานักงานสาธารณสขุอําเภอ 

ระบบใหม 
(การจดัทาํทะเบียนราษฎรดวย 
ระบบคอมพิวเตอร พ.ศ.2538) 

 
สําเนาฉบับเดียวใหแกผูแจง ซึง่ขอมูลจะถูกสงไปสํานัก
บริหารการทะเบียนผานทางระบบอิเลคทรอนคิส 

ฐานขอมูลทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ขอมูลทีส่งมาจะถูกทําการตรวจสอบ 
2. บันทึกขอมูลจากสําเนาฉบับที่ 2 ในระบบเกา และทําการตรวจสอบ 

ฐานขอมูลสถติิการเกิด กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. เริ่มป พ.ศ. 2538 
2. ฐานขอมูลสงผานมาจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย 
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ตารางที่ 2 ความแตกตางระหวางวิธีสํามะโน (Census) และวิธีการทะเบียน (Registration) 
 

สํามะโนประชากรและเคหะ ทะเบียนราษฎร 
1. วัตถุประสงค 
 
    สํ า ม ะ โนป ร ะช าก รแล ะ เ คหะจั ดทํ า ข้ึ น โดย มี
วัตถุประสงคที่จะเก็บรวบรวมขอมูล จํานวน และลักษณะ 
ของระชากรทุกคนในครัวเรือน และลักษณะของที่อยู
อาศัยของประชากรเหลานั้น โดยจัดทําทุก ๆ 10 ป เพ่ือ
ใชในการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ
และใชกําหนดนโยบายในการบริหารและเพื่อสนอง 
ความตองการใชขอมูลในการวิ เคราะหวิจัยตางๆ 
ตลอดจนใชในการคาดประมาณจํานวนประชากรใน
อนาคต 
 

1. วัตถุประสงค 
 
     ทะเบียนราษฎรนั้ นเปนการจัดทําทะเบียนของ
ประชาชนตามกฎหมาย เพ่ือใชขอมูลในการบริหาร   
    ทะเบียนราษฎรนั้นเปนการจัดทําทะเบียนของ
ประชาชนตามกฎหมายเพื่อใชขอมูลในการบริหารการ
ปกครองทองถิ่นมากกวาจะใชประโยชนในการวางแผน
พัฒนาตาง ๆ เน่ืองจากมีรายละเอียดไมเพียงพอ 

2. วิธกีารเกบ็รวบรวมขอมูล 
 
    2.1 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลประชากรทั่ว ประเทศ 
ณ สถานที่อยูจริงในเวลาเดยีวกัน  
    2.2 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตาม “ครัวเรือน”
ซึ่งเปนหนวยทีใ่ชเปนพ้ืนฐานใน การสํารวจและการ
วางแผนตาง ๆ  
    2.3 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลโดยวิธีการสมัภาษณ 

2. วิธกีารเกบ็รวบรวมขอมูล 
 
     2.1 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลประชากรตามที่อยูที่
ปรากฏในทะเบยีนราษฎร  
    2.2 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลจําแนกตาม “บาน” 
หรือ “หลังคาเรอืน”  
    2.3 เปนการเก็บรวบรวมขอมูลจากทะเบียนราษฎร 
โดยประชากรมหีนาที่ไปแจง ณ สํานักงานทะเบียน
ทองถิ่นตามที่กฎหมายกําหนด 
 

3. ขอมูลที่ได 
 
    เปนขอมูลแสดงลักษณะรายละเอียดของประชากร
ประกอบดวย ลักษณะทางประชากร ทางเศรษฐกิจ 
และสังคม และลักษณะในการอยูอาศัยของประชากร
เชน อายุ เพศ สถานภาพสมรส จํานวนบุตรเกิดรอด
การศึกษา การยายถิ่น ศาสนา สถานที่เกิด การมีงานทํา
อาชีพ อุตสาหกรรม สถานภาพการ ทํางาน ลักษณะที่อยู
อาศัย การเปนเจาของที่อยู อาศัยและที่ดิน มาตรฐาน
ความเปนอยูของประชากร เปนตน 
 

3. ขอมูลที่ได 
 
    ขอมูลจากทะเบียนราษฎร มีรายละเอียดเฉพาะ
เพศ และอายุ 

4. การนําเสนอขอมูล 
 
    สํามะโนประชากรสามารถเสนอผลไดในระดับทั่ว
ราชอาณาจักร ภาค จังหวัด อําเภอ และตําบล  
ในรายละเอียดในเรื่องตาง ๆ ตามที่ไดกลาวในขอ 3 
 

4. การนําเสนอขอมูล 
 
    ทะเบียนราษฎรไดออกรายงานผลแสดงจํานวน 
ประชากรในวันสิ้นปในระดับเดียวกับการทําสํามะโนแต
จําแนกตามเพศ และอายุเทานั้น 

5. ประโยชนที่ไดจากขอมลู 
 
    5.1 ขอมูลที่รวบรวมมีรายละเอียดในเรื่องตาง ๆ จึง
สามารถนําไปใชในการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจและ
สังคมของประเทศ  
    5.2 นําไปใชในการวิจัยตาง ๆ 
    5.3 ใชเปนประชากรฐานในการคาดประมาณประชากร
ในอนาคต ซึ่งใชในการวางแผนระยะยาวและขอมูลที่ได
จากการคาดประมาณนั้นจะใชเปนตัวคุมยอดจาํนวน
ประชากรที่ไดจากการสํารวจตางๆ ตามหลักวชิาการสถติิ
    5.4 บัญชรีายชื่อครัวเรือนและประชากรของประเทศที่
ไดจากการทําสาํมะโน นํามาใชเปนกรอบ ตัวอยางในการ
ทําสํารวจอ่ืน ๆ 
    5.5 ใชในการวางแผนหรือกําหนดนโยบายในระดับ
ทองถิ่น หรือแกไขปญหาทีส่าํคัญ ๆ ดวย 

5. ประโยชนที่ไดจากขอมลู 
 
    ใชขอมูลสํ าหรับการบริหาร  เชน  การเลือกตั้ ง  
การจัดตั้งเขตการปกครองใหม การเกณฑทหาร ฯลฯ ถา
หากจะนําไปใชในการวางแผนพัฒนาเศรษฐกิจหรือ
สังคม ของประเทศ หรือนําไปใชในการวิจัยจะไมมี
รายละเอียดเพียงพอ 
 
 
 

 
ท่ีมา : สํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 
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2. ขอมูลการตาย 
กอนป พ.ศ. 2359 ขอมูลการตายจากใบมรณบัตร (ทร.4) ซึ่งมีทั้งหมด 3 ตอนนั้น สําเนาตอนที่  

2 และ3 จะถูกสงแยกมายังสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และ กระทรวง
สาธารณสุข ซึ่งขอมูลทั้ง 2 สวน ถูกแยกกันประมวลผลและออกรายงาน สํานักบริหารการทะเบียนเสนอ
ขอมูลการตายโดยรวม แยกเพศชายและหญิง สวนกระทรวงสาธารณสุขจะมีการนําเสนอ โดยระบุสาเหตุ
การตายจําแนกตามกลุมอายุและเพศ 
 
 นับแตป พ.ศ. 2539 เปนตนมา ไดมีการปรับปรุงระบบและขั้นตอนการรายงานการตาย โดยใบ
มรณบัตรถูกปรับใหเหลือขอมูลเพียง 2 ตอน ซึ่งขอมูลตอนที่ 2 นี้จะถูกสงมายังสํานักบริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ใน 2 รูปแบบดังนี่ 

1) เปนขอมูลอิเลคทรอนิคสผานทางระบบออนไลน จากสํานักทะเบียนทองถิ่น ที่ติดตั้ง
คอมพิวเตอรแลวมายังสวนกลาง  

2) เปนรูปแบบกระดาษ (สําเนาตอนที่ 2 ของใบมรณบัตร) จากสํานักทะเบียนทองถิ่นที่ยังไมได
ติดตั้งระบบคอมพิวเตอรออนไลน  

เพื่อทําการบันทึกขอมูลเหลานั้นที่สํานักทะเบียนอําเภอ/ทองถิ่น หลังจากนั้นขอมูลทั้งหมดจะถูก 
ตรวจสอบและลงรหัสสาเหตุการตาย ICD-9 ฐานขอมูลการตายทั้งหมดที่ถูกลงรหัส ICD-9 แลว จะถูก
ออนไลนมายังกระทรวงสาธารณสุข และมีการใหรหัสสาเหตุการตายดวย ICD-10 ที่กระทรวงสาธารณสุข 
ดังในรูปที่ 2 

 
 แมวาขอมูลการตาย จะมีการใหรหัสสาเหตุการตายที่สํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทยแลวก็ตาม สถิติการตายที่เสนอโดยทางสํานักบริหารการทะเบียน ยังคงเปนจํานวนคน
ตายโดยรวม แยกเปนเพศชายและหญิง ตามพื้นที่ แตไมมีการแยกเปนกลุมอายุ สวนสถิติการตายที่ถูก
ออนไลนมายังกระทรวงสาธารณสุขนั้น ภายหลังการประมวลผลก็จะถูกนําเสนอดวยสถิติการตายที่จําแนก
ตามสาเหตุการตาย อายุและเพศ ดังในหนังสือสถิติสาธารณสุข ที่จัดทําโดยสํานักนโยบายและยุทธ
ศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
 

จากที่กลาวมาขางตนในประเด็นขอมูลการตาย หากพิจารณาถึงความแตกตางของการจัดเก็บ
ขอมูลการตายระหวางสํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุขกับสํานักบริหารการทะเบียน 
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ก็จะพบไดวา มีความแตกตางกันทั้งในดานวิธีการเก็บขอมูล 
ลักษณะขอมูล เวลาในการตัดฐานขอมูล และสาเหตุการตาย ดังในตารางที่ 3   
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รูปท่ี 2 ขั้นตอนการดําเนินงานขอมูลการตายในประเทศไทย 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ท่ีมา : สถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2546, กระทรวงสาธารณสุข  
 

หนังสือรับรองการตาย  
โดยเจาหนาทีส่าธารณสุข  

(แพทย, พยาบาล) 
 
ตอนที่ 1 สงไปที่สาํนักทะเบยีนอําเภอ/ทองถิน่ 
ตอนที่ 2 เก็บไวทีส่ถานพยาบาล 

ใบรับแจงการตาย โดยเจาหนาที่ทะเบยีนในพื้นที่
(ผูใหญบาน, เจาหนาที่สถานีอนามัย) 

 
ตอนที่ 1 สงไปที่สาํนักทะเบยีนอําเภอ/ทองถิน่ 
ตอนที่ 2 เก็บไว ณ ที่ตายเพ่ือทําการตรวจสอบ 
 

มรณบัตร  
โดยเจาหนาทีท่ะเบียน 

(ตามกฎหมาย ตองแจงหลังจากการตายภายใน 24 ช่ัวโมง) 

ระบบเดมิ 
 
ตอนที่ 1 ใหแกผูแจงเพ่ือใชในการจัดการศพ 
ตอนที่ 2 สํานักบริหารการทะเบียน กระทรวงมหาดไทย 
ตอนที่ 3 สํานักงานสาธารณสขุอําเภอ 

ระบบใหม 
(การจดัทาํทะเบียนราษฎรดวย 
ระบบคอมพิวเตอร พ.ศ.2538) 

 
สําเนาฉบับเดียวใหแกผูแจงเพ่ือใชในการจัดการศพ 
ซึ่งขอมูลจะถูกสงไปสํานักบรหิารการทะเบยีนผาน
ทางระบบอิเลคทรอนิคส 

ฐานขอมูลทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย 
 
1. ขอมูลทีส่งมาจะถูกทําการตรวจสอบและลงรหสั ICD-9 
2. บันทึกขอมูลจากสําเนาฉบับที่ 2 ในระบบเกา และทําการตรวจสอบ ICD-9 

ฐานขอมูลสถติิการตาย กระทรวงสาธารณสุข 
 
1. เริ่มป พ.ศ. 2539 
2. ฐานขอมูลสงผานมาจากฐานขอมูลทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย 
3. ใหรหสั ICD-10 ของสาเหตุการตาย 

การตายในสถานพยาบาล การตายนอกสถานพยาบาล 
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ตารางที่ 3 ความแตกตางของการจัดเก็บขอมูลการตายระหวางสํานักนโยบายและยุทธศาสตร  
กระทรวงสาธารณสุขกับสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย 
 
 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักบริหารการทะเบียน 
1. วิธกีารเกบ็ขอมูล 
 
    รับขอมูลมาจากสํานักบริหารการทะเบียน กรมการ
ปกครอง กระทรวงมหาดไทย โดย 
    1.1 ระวางป พ.ศ.2534-2538 ใหรหัสดวยมือ แยก
ตามสาเหตุการตายในรายงานที่จังหวัดสงมาให ที่สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร และทําการลงบันทึกขอมูลใน
คอมพิวเตอร 
 

1. วิธกีารเกบ็ขอมูล 
 
     ไดจากการที่ประชาชนมาแจงจดทะเบียนการตายในป
น้ันๆ 

2. ลักษณะขอมูล 
 
    ขอมูลเปน Electronics file ตั้งแตป พ.ศ. 2539 
จนถึงปจจุบัน 

2. ลักษณะขอมูล 
 
     ขอมูลเปน Electronics file ตั้งแตป พ.ศ. 2538 
จนถึงปจจุบัน 
 

3. เวลาในการตัดฐานขอมลู 
 
    ประมาณปลายเดือนมีนาคมของทุกป 
 

3. เวลาในการตัดฐานขอมลู 
 
    ประมาณปลายเดือนมีนาคมของทุกป 
 

4. สาเหตกุารตาย 
 
   - การแยกสาเหตุการตายมี 2กรณี 
   4.1 ตามกลุมโรคกลุมอายุและเพศ 
   4.2 รายบุคคล (ไมออกรายงาน)  
 
   - โดยใชฐานขอมูลจาก 2 โครงการคือ  
 
    1) โครงการศึกษาสาเหตุการตาย 
        โคร งกา รศึ กษาสา เหตุ ก า รตายมี  2  ร ะย ะ 
ครอบคลุม 15 จังหวัด โดยเลือกทําการศึกษาจาก
ตัวแทนเขตละ 1 จังหวัด และ กรุงเทพฯ สวน จ.กระบี่ 
ระนองและพัทลุงขอเขามาร วมในโครงการฯ  ซึ่ ง
การศึกษาระยะที่  1  มี  5  จังหวัดคือ  นาน  ระนอง 
ขอนแกน นครศรีธรรมราช นครสวรรคและกรุงเทพฯ 4 
เขตคือ ดอนเมือง หลักสี่ บางเขนและสายไหม โดย
ขอมูลที่ไดจากการศึกษาในระยะที่ 1 น้ี พบวา ขอมูลที่
ทางสํานักนโยบายและยุทธศาสตร เม่ือเปรียบเทียบกับ
ขอมูลจากสํานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย มีความสอดคลองกันเพียงรอยละ 
25.5 เทานั้น 
 
    2) ฐานทะเบียนราษฎร 
 

4. สาเหตกุารตาย 
 
    ไมแยกสาเหตุการตาย 

 
ท่ีมา : สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 


