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การตายส�วนเกิน (excess mortality) เป�นตัวชี้วัดทางระบาดวิทยาที่ใช�เพื่อวัดจํานวนการตายจากทุกสาเหตุในช�วงสภาวะวิกฤติที่การตาย
อาจจะสูงกว�าสภาวะปกติทั่วไป โดยสภาวะวิกฤติ ณ ที่นี้หมายถึงช�วงที่มีการระบาดของโควิด-19 เมื่อเทียบกับสภาวะปกติคือช�วงที่ไม�มี
การระบาด

ผลการศึกษาการเสียชีวิตของประชากรไทยในช�วงการระบาดของโควิด-19 พ.ศ. 2563-2564 พบว�า ในป� พ.ศ. 2564 ประชากรไทยมี
การตายส�วนเกินจากอดีต 5 ป�ก�อนมีการระบาดประมาณ 22,492 ราย หรือ 4.2% และไม�พบการตายเพิ่มข้ึนใน พ.ศ. 2563

ขณะที่ระลอกของการระบาดที่พบการตายส�วนเกิน คือระลอกที่ 3 (การระบาดของสายพันธุ�อัลฟ�า/เดลต�า) โดยมีการตายส�วนเกินสูงสุด
ช�วงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2564 

ผลการศึกษา สรุปจํานวน (ร้อยละ) ของการตายส่วนเกิน
ของประชากรชายและหญิงจําแนกตามตัวแปรที�ศึกษา

ชาย
(%)

2563 2564 2563 2564

หญิง
(%)

ทั�งหมด 18,304
(6.2%)

4,001
(1.7%)- -

อายุ (ป�)

0-14 ป� - - - -

- 341
(0.8%)

2,685
(3.1%)

12,372
(13.6%) 

4,992
(8.1%)

1,308
(2.8%)

2,038
(5.6%)

304
(0.5%)

2,613
(4.5%)

4,267
(8.9%)

686
(5.0%)-

-

- -

- - -

- -

15-44 ป�

สถานที�เสียชีวิต

นอกโรงพยาบาล - -

- 8,423
(6.2%) -ในโรงพยาบาล

9,516
(6.0%)

2,315
(2.3%)

439
(0.3%)

45-64 ป�

65-74 ป�

75-84 ป�

85 ป� ขึ�นไป

การเสยีชวีติของประชากรไทยในช�วงการระบาด

ของโควิด-19 ป� พ.ศ. 2563-2564 เปรียบเทียบ

กับการเสียชีวิตที่ยังไม�มีการระบาดในช�วง 5 ป�

ที่ผ�านมา (พ.ศ. 2558-2562) ตามป�จจัยต�าง ๆ 

ได�แก� เพศ อายุ สถานที่เสียชีวิต เขตสุขภาพ 

และประวติัโรคจากการรักษาคร้ังสดุท�ายก�อนตาย 

โดยใช�การตายส�วนเกินเป�นตัวชี้วัด ตามช�วง

ของการระบาด 3 ระลอก คือ ระลอกที่ 1 (ม.ค-

พ.ค. 63: อู�ฮั่น มาตรการเข�มงวด) ระลอกที่ 2 

(ธ.ค. 63-มี.ค. 64: อู�ฮั่น มาตรการผ�อนคลาย) 

และระลอกที่ 3 (เม.ย.-ธ.ค. 64: อัลฟ�า/เดลต�า) 

โดยช�วงของระลอกที่ 1 มีมาตรการล็อกดาวน�

เข�มงวดเพื่อจํากัดการเดินทางช�วงปลายเดือน

มีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 2563

1

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  •  ปที่ 10 ฉบับที่ 135  •  เดือนกรกฎาคม 2565

รวมเพศ
(%)

2563

2564

0

22,492 (4.2%)



อย�างไรกต็าม แม�การตายส�วนเกนิในภาพรวมของ

ทัง้ป� พ.ศ. 2564 จะเพิม่ข้ึนเพยีง 4.2% แต�ในช�วงเดอืน

กรกฎาคมซึง่ผู�ติดเชือ้โควดิ-19 เพิม่สงูข้ึนอย�างรวดเร็ว

จนยากแก�การควบคุมกลบัพบว�า การตายในช�วงเดอืน

กรกฎาคม-สิงหาคมเพิ่มสูงข้ึนถึง 22% และอาจ

มากกว�านั้นในบางพื้นที่ที่มีการติดเชื้อสูง

สรุปจํานวน (ร้อยละ) ของการตายส่วนเกิน
ของประชากรชายและหญิงจําแนกตามตัวแปรที�ศึกษา (ต่อ)

ชาย
(%)

2563 2564 2563 2564

หญิง
(%)

เขตสุขภาพ

เขต 1 - - - -

-

-

2,427
(10%)

895
(4.2%)

1,953
(8.3%)

668
(3.8%)

304
(1.9%)

1,848
(7.2%)

910
(3.5%)

1,474
(6.0%)

1,809
(9.1%)

499
(2.9%)

1,183
(3.8%)

1,203
(6.4%)

4,935
(24.3%)

2,925
(15.7%)

1,315
(8.9%)

1,460
(7.4%)

1,753
(9.0%)

-

-

-

-

- -

- -

- -

เขต 2

เขต 3

เขต 4

เขต 5

เขต 6

เขต 7

เขต 8

เขต 9

เขต 10

เขต 11

เขต 12

เขต 13

- - -

- - -

- - -

- - -

- - -

- -

- -

รวมเพศ
(%)

2563 2564

โรคหรืออาการ
ก่อนเสียชีวิต

ในโรงพยาบาล

- -

-

-

-

-

-

การตายในระยะแรกเกิด
(0-28 วัน)

ทารกตายในครรภ์

การตายของมารดา
ขณะที�ตั�งครรภ์

โรคติดเชื�อในระบบ
ทางเดินหายใจส่วนล่าง

มะเร็ง

โรคหัวใจขาดเลือด

โรคหลอดเลือดสมอง

อุบัติเหตุทางถนน

โรคไตเรื�อรัง

โรคเบาหวาน

8
(0.3%)

39
(1.5%)

873
(3.7%)

34
(52.3%)

5
(6.7%)

10,286
(25.2%)

1,721
(8.8%)

685
(3.2%)

10
(0.3%)

2,853
(14.0%)

1,991
(7.7%)

8,466
(35.7%)

2 3

การระบาดของโควิด-19 ในมิติของการสูญเสียชีวิต

ทีเ่กดิข้ึนของประชากรโดยรวม การเสยีชวีติจากโควดิ-19 

ในป� พ.ศ. 2563 จํานวน 61 ราย และเพิ่มสูงข้ึนในป� 

พ.ศ. 2564 จํานวน 21,637 ราย

จากการศึกษาภาพรวมไม�พบการตายส�วนเกินของ

ประชากรไทยใน พ.ศ. 2563 แต�พบในป� พ.ศ. 2564 ของ

ประชากรจากทุกสาเหตุเพิ่มสูงข้ึน 22,492 ราย (4.2%) 

(เพศชายเพิ่มข้ึน 6.2% และเพศหญิงเพิ่มข้ึน 1.7%) นั่น

หมายถึงมีการตายจากสาเหตุอื่นที่ลดลงจากเดิม เช�น 

การตายจากอุบัติเหตุทางถนน อันอาจเป�นผลจากการ

เดินทางที่ลดลงจากมาตรการควบคุมโรค 

160
(1.3%)



การตายส�วนเกนิพบมากในผู�ชายสะท�อนให�เหน็ถึง

ความเสีย่งของการเสยีชวีติทีส่งูในเพศชาย ประเดน็

ที่น�าสนใจอีกประการคือช�วงอายุ 45-64 ป� มี

การตายเพิม่สงูขึน้ทัง้เพศชายและหญงิ ซึง่อาจจะ

สะท�อนถึงการได�รับวัคซีนที่ให�ความสําคัญกับ

กลุ�มอายุ 60 ป� ขณะทีใ่นกลุ�มอายุ 50 ป�ข้ึนไปอาจ

จะมีความเสี่ยงต�อการเสียชีวิตสูงเช�นกัน ข�อมูล

การตายตามกลุ�มอายุจึงสําคัญต�อการวางแผน

ควบคุมการระบาด

พื้นที่ที่มีการตายส�วนเกินมากสุดคือ

เขต 13 หรือพืน้ทีก่รุงเทพฯ รองลงมา

เป�นเขต 4 ในเพศชายและเขต 12 

ในเพศหญิง สอดคล�องกับพื้นที่ที่มี

การระบาดของโควิด-19 สูง

โรคทีศึ่กษาซึง่พบการตายส�วนเกนิสงูสดุ

คอืการตายของมารดาและเบาหวาน 

โดยพบเพิ่มสูงขึ้นในแทบทุกโรค ซึ่ง

เป�นกลุ�มโรคที่พบร�วมกับการติดเชื้อ

โควดิ-19 เป�นจํานวนมาก ยกเว�นการ

บาดเจ็บ มะเร็ง และการตายในทารก

แรกเกิด (neonatal death)

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

4

5

6

ข�อมูลการตายในภาพรวมมีความสําคัญในการติดตามและเฝ�าระวังสถานการณ�

ผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19 ซึ่งอาจเป�นผลทางอ�อมจากระบบบริการสุขภาพ

ที่ต�องทุ�มเททรัพยากรในการจัดการกับโควิด-19 จึงอาจส�งผลต�อการบริการในโรคอื่น ๆ 

นอกจากนี ้ข�อมูลดงักล�าวยังสะท�อนสถานการณ�จริง เช�น การตรวจเชือ้ทางห�องปฏบิตักิาร

อาจมีข�อจํากัด และการรายงานการตายที่ไม�ระบุสาเหตุหรือไม�ทันได�รับการตรวจเชื้อ 

อย�างไรก็ตาม ระบบการรายงานเฝ�าระวังการติดเชื้อในสถานการณ�การระบาดของไทย

ค�อนข�างมคีวามครอบคลมุและแสดงสถานการณ�การระบาดได�เป�นอย�างด ีจากการทีข่�อมลู

มีความสอดคล�องกับการตายจากทุกสาเหตุ ซึ่งจะช�วยยืนยันได�ว�า การรายงานจํานวน

ผู�เสียชีวิตจากโควิด-19 มีความครอบคลุมสูง

1

ควรมีการให�ความสําคัญกับกลุ�มประชากร

ก�อนวัยสูงอายุ ซึ่งพบการตายส�วนเกินสูงมาก

ในกลุ�มอายุ 45-64 ป� ซึ่งเป�นวัยก�อนสูงอายุและ

วัยสูงอายุตอนต�น ทั้งนี้ ข�อมูลการตายที่จําแนก

อายุลงไปมีความจําเป�นเพื่อให�การตัดสินใจ

กําหนดนโยบายเป�นไปได�อย�างมีประสิทธิภาพ

ควรมีความร�วมมอืระหว�างหน�วยงาน

ที่เกี่ยวข�องในการรายงานผู�เสียชีวิตจาก

โควิด-19 และผู�เสียชีวิตจากทุกสาเหตุ

ในการติดตามสถานการณ�เพื่อเฝ�าระวัง

ผลกระทบต�อการเสียชีวิตโดยรวมใน

ประชากร

2 3
ควรมีการเฝ�าระวังเพื่อป�องกัน

โรคทีเ่ข�มข�นในประชากรกลุ�มเสีย่งสงู

เช�น กลุ�มผู�ป�วยโรคเบาหวานและ

หญิงตั้งครรภ�

4



เกี�ยวกับการศึกษา

การศึกษานี้คํานวณหาการตายส�วนเกินจากส�วนต�างของจํานวนการตายจริง (observed death) และจํานวนการตายที่คาดว�า

จะเกิดข้ึน (expected death) ของช�วง พ.ศ. 2563-2564 โดยจํานวนการตายที่คาดว�าจะเกิดข้ึนนั้นใช�วิธีประมาณค�าตามการ

ศึกษาของ WHO คือตัวแบบ negative-binomial regression ที่มีการปรับ seasonal ด�วย penalised cyclic cubic regression spline 

การศึกษานี้เสนอผลเป�นจํานวนการตายส�วนเกินรายสัปดาห�และร�อยละของการตายส�วนเกิน

สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย

เอกสารฉบับนี้เป�นส�วนหนึ่งของการวิจัยเร่ือง การวิเคราะห�ผลกระทบของ COVID-19 ต�อระบบ

สาธารณสุขเพื่อเพิ่มความเข�มแข็งในการตอบสนองต�อการระบาดและความย่ังยืนของระบบประกัน

สุขภาพถ�วนหน�าในประเทศไทย (Understanding the impact of COVID-19 to improve our health 

care system response : Turning crisis into opportunities)
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