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การเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตของประชากรไทยในสาเหตุตาง ๆ ในชวงการระบาดของโรคติด
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คำนำ 

 

การศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของโครงการการวิเคราะหผลกระทบของ COVID-19 ตอระบบสาธารณสุขเพื่อ

เพิ่มความเขมแข็งในการปรับตัวของระบบบรกิารตอการระบาดและความย่ังยืนของระบบประกันสุขภาพถวนหนา

ในประเทศไทย รวมกับโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) ภายใตความรวมมือกับ

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ โดยไดรับทุนสนับสนุนจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหผลกระทบจากการระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ใน

ดานของการเสียชีวิตของประชากรไทยในภาพรวม โดยเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตของประชากรไทยในสาเหตุ

ตาง ๆ ในชวงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 กับอัตราการเสียชีวิตในอดีต ซึ่งเปนขอมูลที่สะทอนถึง

ผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมจากสถานการณการระบาดตอการเสียชีวิตของประชากรไทย ซึ่งครอบคลุมกวา

การรายงานเฉพาะการเสียชีวิตจากโควิด-19 ซึ่งกระทบดวยปจจัยดานความครอบคลุมของการตรวจเชื้อ ทั้งน้ี

เพื่อใหเห็นภาพของผลกระทบจากมาตรการควบคุมโรคตอระบบสาธารณสุขของประเทศไทยอยางรอบดาน  

คณะผูศึกษา ขอขอบคุณสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงาน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุขที่ไดสนับสนุนขอมูลในการศึกษาน้ี และขอบคุณ HITAPที่สนับสนุนการดำเนินงานตางๆ

อยางดีย่ิง 
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บทสรุปผูบริหาร 

การตายสวนเกิน (excess mortality) เปนตัวชี้วัดทางระบาดวิทยาที่ใชเพื่อวัดจำนวนการตายจากทุก

สาเหตุในชวงสภาวะวิกฤตที่การตายอาจจะสูงกวาสภาวะปกติทั่วไป โดยสภาวะวิกฤต ณ ที่น้ีหมายถึงชวงที่มีการ

ระบาดของ COVID-19 เมื่อเทียบกับสภาวะปกติคือชวงที่ไมมีการระบาด ซึ่งมีความสำคัญอยางยิ่งในการศึกษา

ผลกระทบทั้งทางตรงและทางออมจากการระบาดของโรค COVID-19  ในมิติของการสูญเสียชีวิตที่เกิดขึ้นของ

ประชากรโดยรวม 

การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาการตายสวนเกินของคนไทยชวงที่มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโค

โรนา (COVID-19) ชวง พ.ศ. 2563-2564 โดยเปรียบเทียบอัตราการเสียชีวิตของประชากรไทยในสาเหตุตาง ๆ  

ในชวงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เปรียบเทียบกบัอัตราการเสยีชีวิตในอดีต (Impact of COVID-

19 on mortality) ดวยระเบียบวิธีการประมาณคาตามองคการอนามัยโลกซึ ่งใชตัวแบบ negative-binomial 

distribution ในการประมาณหาคาที่ expected death โดยมีการปรับแนวโนมรายป (annual trend) และปรับ

ความแปรปรวนของฤดูกาลภายในป (seasonal variation) ดวยวิธี penalised cyclic cubic regression spline  

ผลการศึกษาพบวา ในพ.ศ. 2563 ไมพบการตายสวนเกินในประชากรไทยโดยรวม และไมพบการตาย

สวนเกินทั้งเพศชายและหญิง ตามกลุมอายุพบการตายสวนเกินเฉพาะในเพศชายกลุมอายุ 45-64 ป ประมาณ 

2,020 ราย (2.3%) สวนเพศหญิงไมพบในทุกกลุมอายุ ทั้งนี้ไมพบการตายสวนเกินตามสถานที่เสียชีวิตทั้งตายใน

โรงพยาบาลและตายนอกโรงพยาบาล ตามเขตสุขภาพก็ไมพบการตายสวนเกินในทุกเขต ในประชากรที่เสียชีวิต

ระหวางเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล พบกลุมโรคจากการวินิจฉัยในประวัติการรักษาครั้งสุดทายมีการ

ตายสวนเกินสูงสุดใน maternal mortality (6.7%) รองลงมา คือกลุมโรค DM (6.4%) cancer (2.7%) Chronic 

kidney disease (1.7%) และ Fetal Death (stillbirth) (0.3%)  

พ.ศ. 2564 มีการตายสวนเกินของประชากรไทยโดยรวมจำนวนไมมากนักประมาณ 3,091 ราย (0.6%) 

ในเพศชายพบการตายสวนเกิน 6,494 ราย (2.1%) และไมพบในเพศหญิง ตามกลุมอายุเพศชายพบการตาย

สวนเกินสูงสุดในกลุมอายุ 45-64 ป (11.7%) รองลงมาเปน 65-74 ป (4.6%) 15-44 ป (0.5%) และ 75-84 ป 

(0.1%) สวนเพศหญิงพบเฉพาะกลุมอายุ 45-64 ป (7.4%) และกลุมอายุ 15-44 ป (4.8%)  ตามสถานที่เสียชีวิต

พบการตายสวนเกินเฉพาะในเพศชายทั้งตายในโรงพยาบาล (2.7%) และตายนอกโรงพยาบาล (1.4%) ตามเขต

สุขภาพของเพศชายพบการตายสวนเกินในเขตสุขภาพที่ 4-8, 10, 12 และ 13 สวนเพศหญิงพบเขตสุขภาพที่ 4-6, 



 
ค 

12 และ 13 ในประชากรที่เสียชีวิตระหวางเขารับการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาล พบกลุมโรคจากการวินิจฉัยใน

ประวัติการรักษาครั้งสุดทายมีการตายสวนเกินสูงสดุใน maternal mortality (52.3%) รองลงมาคือกลุมโรค DM 

(31.9%) lower respiratory infection (21.3%) Chronic kidney disease (10.5%) stroke (5.5%) และ 

stillbirth (1.4%) 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ขอมูลการตายในภาพรวมมีความสำคัญในการติดตามและเฝาระวังสถานการณผลกระทบจากการระบาด

ของโควิด-19 ซึ่งอาจเปนผลทางออมจากการที่ระบบบริการสุขภาพตองทุมเททรัพยากรในการจัดการกบัโควิด ซึ่ง

อาจสงผลตอการบริการในโรคอื่นๆ รวมทั้งสะทอนสถานการณจรงิที่อาจมีขอจำกัดในการตรวจเช้ือทาง

หองปฏิบัติการ การรายงานการตายที่ไมระบุสาเหตุหรอืไมทนัไดรับการตรวจเช้ือ อยางไรก็ตาม ระบบการรายงาน

เฝาระวังการติดเช้ือในสถานการณการระบาดของไทยมีความสอดคลองกบัชวงเวลาที่มีการตายสวนเกินจากทุก

สาเหตุ จึงอาจชวยยืนยันไดวาการรายงานจำนวนผูเสียชีวิตจากโควิดมีความครอบคลุมสูง 

2. ควรมีความรวมมือระหวางหนวยงานทีเ่กี่ยวของในการรายงานผูเสียชีวิตจากโควิดและผูเสียชีวิตจากทุก

สาเหตุเพื่อการติดตามสถานการณและเฝาระวังผลกระทบตอการเสียชีวิตในประชากรรวม   

3. ควรมีการใหความสำคัญกบักลุมประชากรกอนวัยสงูอายุ ซึ่งพบการตายสวนเกินสูงมากในกลุมอายุ 45-64 

ป ซึ่งเปนวัยกอนสูงอายุและวัยสูงอายุตอนตน ซึ่งขอมลูการตายที่จำแนกอายุลงไปมีความจำเปนตอการตัดสินใจ

กำหนดนโยบายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. ควรมีการเฝาระวังเพื่อปองกันโรคทีเ่ขมขนในประชากรกลุมเสี่ยงสูง เชน กลุมผูปวยโรคเบาหวาน หญงิ

ต้ังครรภ 

5.  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไปถึงปจจัยตางๆที่อาจมีผลตอการเสียชีวิต เชน กลุมเสี่ยงทีม่าจากโรค

ประจำตัว การเขาถึงบริการ สิทธิการรกัษาพยาบาล สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งจะเปนไปไดเมื่อมกีาร

เช่ือมโยงขอมูลระหวางหนวยงาน 
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1 

บทที่ 1 

บทนำ 

1.1 ท่ีมาและความสำคัญ 

การตายสวนเกิน (excess death) เปนตัวชี้วัดทางระบาดวิทยาที่ใชเพื่อวัดจำนวนการตายจากทุกสาเหตุในชวง

สภาวะวิกฤตที่การตายอาจจะสูงกวาสภาวะปกติ (1) ซึ่งสภาวะวิกฤตที่เราสนใจในชวง ค.ศ. 2020 เปนตนมา คือ การ

ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (COVID-19) ที่มีการระบาดทั่วทุกมุมโลก การตายสวนเกินเปนตัวชี้วัดสำคัญที่

ช้ีใหเห็นถึงผลกระทบของการตายในชวงเวลาที่มีการระบาดเมื่อเทียบกับสภาวะที่ไมมีการระบาด อยางไรก็ตามวิธีการ

ประมาณคาการตายสวนเกินมีหลากหลายวิธีแตทุกวิธีมีแนวคิดเหมือนกัน คือ พิจารณาสวนตางของการตายของ

ชวงเวลาที่สนใจซึ่งก็คือชวงที่มีการระบาดของโรคกับชวงสภาวะปกติที่ไมมีการระบาด ทั้งน้ีการตายสวนเกินมีทั้งแบบที่

วัดผลกระทบของการตายที่มาจากโควิด19 โดยตรง (direct) และวัดผลกระทบการตายจากดานอื่นๆ (indirect) เชน 

ผลกระทบตอระบบสาธารณสุขหรือดานสังคมในชวงที่มีการระบาดของโควิด19 เปนตน  

ตามรายงานของ World Health Organization (WHO) (2) พบวาชวงระหวาง 1 มกราคม ค.ศ. 2020 ถึง 31 

ธันวาคม ค.ศ. 2021 มีการตายสวนเกินทั่วโลกประมาณ 14.9 ลานคน (rang 13.3-16.6 ลานคน) โดยการตายสวนเกิน

รอยละ 84 อยูในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ยุโรป และอเมริกา ทั้งน้ีในจำนวนการตายสวนเกิน 14.9 ลานคนรอยละ 81 

เปนการตายในกลุมประเทศรายไดปานกลาง (middle-income) รอยละ 15 เปนการตายในกลุมประเทศรายไดสูง 

(high-income) และรอยละ 4 เปนการตายในกลุมประเทศรายไดต่ำ (low-income)  

สำหรับประเทศไทยพบการระบาดของโควิด19 ครั้งแรกชวงเดือนมกราคม ค.ศ. 2020 โดยทั้งป ค.ศ. 2020 พบ

ผูเสียชีวิตจากโควิด19 จำนวน 61 ราย (3) ซึ่งถือวามีจำนวนไมสูงมากหากเทียบกับ ค.ศ. 2021 ที่พบจำนวนผูเสียชีวิต

จากโควิด19 มากกวา 2 หมื่นราย อยางไรก็ตาม การตายจากโควิด ๑๙ ที่รายงานโดยศูนยบริหารสถานการณ โควิด-19 

มีปจจัยหลายประการที่เกี่ยวของ เชน ความรวดเร็วของระบบการรายงาน ขีดความสามารถในการตรวจเชื้อทาง

หองปฏิบัติการ เปนตน ดังน้ัน การตายจากทุกสาเหตุในชวงที่มีการระบาดจึงเปนตัวช้ีวัดถึงผลกระทบทั้งทางตรงและ

ทางออมของการระบาดตอการเสียชีวิตของประชากรทั้งประเทศที่ครอบคลุม อยางไรก็ตาม อาจตอบไมไดชัดเจนนักวา

ภาพรวมในปที่มีการระบาดจำนวนการตายเพิ่มขึ้น เนื่องดวยลักษณะทางประชากรศาสตรทีจ่ำนวนประชากรเพิ่มข้ึน

ทุกป ซึ่งจำนวนการตายแปรผันตรงกับขนาดประชากร ทำใหในแตละปจำนวนการตายจึงเพิ่มขึ้นเชนกัน จึงมีความ

จำเปนที่ตองศึกษาการตายสวนเกินในชวงที่มีการระบาดของโควิด19 เพื่อเทียบกับจำนวนการตายในชวงสภาวะปกติ 
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โดยวิธีการที่ปรับโครงสรางการตายระหวางปใหเปรียบเทียบกันได   เพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจเพื่อใชในการ

กำหนดมาตรการหรือนโยบายตางๆ เพื่อพัฒนาหรือปรับปรุงแกไข หรือเตรียมพรอมรับมือลวงหนา กรณีที่อาจจะเกิด

เหตุการณลักษณะน้ีข้ึนอีกในอนาคต  

   

1.2 วัตถุประสงค  

เพื่อเปรียบเทียบอัตราการเสยีชีวิตของประชากรไทยในสาเหตุตาง ๆ ในชวงการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 

2019 เปรียบเทียบกับอัตราการเสียชีวิตในอดีตที่ไมมีการระบาดนี้    โดยศึกษาการตายสวนเกินตามปจจัยที่สำคัญ ไดแก   

เพศ อายุที่ตาย สถานที่ตาย เขตสุขภาพ และประวัติโรคจากการรักษาครั้งสุดทายกอนตาย 
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บทท่ี 2 

ทบทวนวรรณกรรมและทฤษฎ ี

 

2.1  การตายสวนเกิน (excess death) 

การตายสวนเกิน (excess death) เปนตัวชี้วัดทางระบาดวิทยาที่ใชเพื่อวัดจำนวนการตายจากทุก

สาเหตุในชวงสภาวะวิกฤตที่การตายอาจจะสูงกวาสภาวะปกติ  การตายสวนเกินเปนตัวช้ีวัดสำคัญที่ช้ีใหเห็นถึง

ผลกระทบของการตายในชวงเวลาทีม่ีการระบาดเมือ่เทยีบกับสภาวะที่ไมมกีารระบาด การประมาณคาการตาย

สวนเกิน คือ หาคาความความแตกตางของจำนวนการตายจริงที่รายงาน (observed death) กับจำนวนการ

ตายที่คาด (expected death) ซึ่งการตายสวนเกินมีวิธีคิดไดหลากหลาย โดยแตละวิธีจะมีความแตกตางกันใน

สวนของการประมาณ expected death โดยสมการของการประมาณการตายสวนเกิน คือ 

Excess deaths = Reported deaths (observed) – Expected deaths  

The P-score: a measure of excess mortality (4) คือ ตัวช้ีวัดการตายสวนเกินเพื่อใชเปรียบเทยีบ

คาระหวางประเทศ เนื่องจากการตายสวนเกินบอกถึงขนาดของจำนวนการตายที่อาจเปรียบเทียบระหวาง

ประเทศไมไดเพราะขนาดประชากรที่แตกตางกันของแตละประเทศ ดังน้ัน P-score จึงเปนตัวช้ีวัดที่สามารถ

เปรียบเทียบผลกันได โดย P-score แสดงรอยละของความแตกตางระหวางจำนวนการตายจริงและจำนวนการ

ตายที่คาดวาจะเกิดข้ึน โดยมีวิธีประมาณคา คือ   

P-score = (observed deaths – Expected deaths)/ Expected deaths*100 

การศึกษาการตายสวนเกินของ WHO(5) ใชต ัวแบบ negative-binomial distribution ในการ

ประมาณหาคาการตายคาดหมาย (expected death) โดยมีการปรับแนวโนมรายป (annual trend) และ

ปรับความแปรปรวนของฤดูกาลภายในป (seasonal) ซึ ่งใช penalised cyclic cubic regression spline 

และมีการ offset ตามขนาดของประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละป ตามตัวแบบดังน้ี  

Dt/μt~NegBin(μt,∅)     

Dt หมายถึง จำนวนการตายรายสัปดาหหรือเดือน t  

∅ หมายถึง overdisperison parameter น่ันคือ  Var(Dt) = μt + μt2/∅  และ  

 

log (μt) = α + βt + γt    
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α หมายถึง intercept 

βt  หมายถึง แนวโนมรายป (annual trend) 

γt  หมายถึง การปรับความแปรปรวนของ seasonal ภายในปซึ่งใช penalised cyclic cubic 

regression spline  

ซึ่งตัวแบบขางตนใชในการประมาณคา expected death ชวงการระบาดของโควิด19 คือ พ.ศ. 

2563-2564  โดยใชขอมูลการตายใน พ.ศ. 2558-2562 เปนขอมูลตั้งตนสำหรับพยากรณคาฐาน(baseline) 

จากน้ันนำไปหาคาการตายสวนเกิน  

ทการศึกษาของ Nazrul Islam (2021)(6) ในการหาการตายสวนเกินชวงที่มีการระบาดของโรคโค

วิด19 ของกลุมประเทศที่มรีายไดสูง 29 ประเทศใน ค.ศ. 2020 มีวิธีการการประมาณหาคา expected death 

โดยใชการตายรายสัปดาหดวยตัวแบบ over-dispersed poisson เพื่อประมาณการตายที่มีการปรับแนวโนม

รายปและปรับความแปรปรวนของ seasonal เชนกัน  

การศึกษาการตายสวนเกินของ The Economist (7) ซึ่งศึกษาในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย

ดวย ใช machine-learning model พยากรณคาการตายชวง ค.ศ 2015-2019 เปนขอมูลอางอิง (baseline) 

และพยากรณคาการตายที่จะเกิดข้ึนในชวง พ.ศ. 2020-2021 เพื่อประมาณคา expected death  

ตารางที่ 1 เปนการรวบรวมขอมูลของ Our World in Data (4) ที่เปรียบเทียบการศึกษาการตาย

สวนเกินตางๆ รวมถึงนิยาม วิธีการศึกษา ที่ใชในการศึกษาการตายสวนเกินของยุโรป สหราชอาณาจักร 

อเมริกา และประเทศตางๆ เห็นไดวาแตละการศึกษามีความแตกตางกัน ผลการศึกษาที่ไดก็ตองแตกตางกัน

ดวย ฉะน้ันถาหากเราจะเทียบแตละการศึกษาอาจตองพิจารณาถึงความเหมือนและตางกันของนิยามในแตละ

การศึกษาดวย  
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ตารางที่  1  Sources of comparative excess mortality data for Europe, the UK and the US, and other countries 

Source and metafiles  Measure reported Period and type of data Benchmark Disaggregation? Locations compared First publication date 

The Human Mortality 

Database (HMD) 

 

Comprehensive, transparent 

metafile for data sources and 

coverage. 

 

Death counts and death rates by country. 

[The raw data allow P-scores to be 

calculated]. 

Weekly, 2000-2020 for many. At 

least from 2015 for all, except 

Germany (2016). 

 

Occurrence data for the death 

count, except the UK, which is 

registration data. 

The average benchmarks for earlier 

years can be calculated from the 

earlier data e.g. 2015-2019. 

By age groups: 0-14, 15-64, 65-74, 

75-84, 85+. 

 

By gender (F, M, total). 

22 countries: Austria, Belgium, Bulgaria, Czechia, Denmark, 

Estonia, Finland, France, Germany, Hungary, Iceland, Italy, 

Luxembourg, Netherlands, Norway, Portugal, Scotland, 

Slovakia, Spain, Sweden, UK: England and Wales, UK: 

Scotland, and the USA. 

Regularly updated. 

Open access on website. 

Eurostat 

 

Transparent metafile for data 

sources and coverage. 

 

Number of weekly deaths. 

 

[The raw data allow P-scores to be 

calculated.] 

Weekly, 2000-2020 

 

Eurostat recommends date of 

occurrence data for death 

counts, but accepts date of 

registration. May vary by country. 

Historical average of deaths for that 

week over 2016-2019. 

Three levels of regional 

breakdowns (NUTS levels): major 

socio-economic regions (e.g. 

countries); major sub-national 

regions; and small subnational 

regions (e.g. cities). 

 

By age group: 5-year groups, 20 in 

all. 

 

By gender (F, M, total). 

22 countries: Austria, Belgium, Bulgaria, Czechia, Denmark, 

England and Wales, Estonia, Finland, France, Germany, 

Hungary, Iceland, Italy, Luxembourg, Netherlands, Norway, 

Portugal, Scotland, Slovakia, Spain, Sweden, and the USA. 

 

Sub-national regional data available at both NUTS Level 2 

(major regions) and NUTS Level 3 (smaller, higher-resolution 

regions) for most countries. 

Regularly updated. Downloadable on 

website. 

European Mortality Monitoring 

Project (EuroMOMO) 

 

There is no metafile for data 

sources and coverage. The 

underlying data are not fully 

transparent. 

 

Z-scores by country for 2015-2020; total 

(summing all countries) weekly and 

cumulated excess deaths and pooled 

number of deaths for 2016-2020. Excess 

deaths are not reported for individual 

countries. Expected levels of deaths are 

not published. 

Weekly data. 

 

Week ends on Sunday. 

 

Occurrence data for the death 

count, including the UK. 

Deviation in mortality from 

an expected level. See Box 1 for a 

description of the method and how 

the expected level is modelled. 

All ages and by age groups, 

recently expanded: 0-14, 15-44, 

45-64, 65-74, 75-84, 65+, and 85+ 

UK and its constituent nations and regions, 24 European 

countries: Austria, Belgium, Denmark, Estonia, Finland, 

France, Germany (Berlin), Germany (Hesse), Greece, Hungary, 

Ireland, Italy, Luxembourg, Malta, Netherlands, Norway, 

Portugal, Spain, Sweden and Switzerland. 

 

[Note: the fraction of the population covered by the 

country level data is not given, e.g. “Italy” in fact only 

covers 14% of the population, see text.] 

Began in 2008. Since 2016 supported by 

European Centre for Disease Prevention 

and Control (ECDC) and the World Health 

Organization (WHO) Regional Office for 

Europe. 

 

Regularly updated. 

Data are not downloadable except from 

charts. 

The Health Foundation, UK 

 

Clear description on graphs of 

data sources and coverage. 

 Weekly and/or cumulative P-scores; 

cumulative excess deaths by designated 

time period for a subset of the RHS 

locations. 

Weekly, 28-Feb-20 to end-May-

20. 

 

Occurrence data for the death 

Baseline differs by country, see their 

interactive graphs. For the UK, it is 

the historical average of deaths for 

that week over 2015-2019. But for 

Regional disaggregation in the UK 

to local authority level, 

presented graphically. 

UK and its constituent nations and regions and local 

authorities. 

European countries: France Italy, Spain and their constituent 

4 June 2020 

 

In two articles. 

Not updated. 

https://www.mortality.org/
https://www.mortality.org/
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Weekly_death_statistics
https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Weekly_death_statistics
https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps/#excess-mortality
https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps/#excess-mortality
https://www.health.org.uk/
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Source and metafiles  Measure reported Period and type of data Benchmark Disaggregation? Locations compared First publication date 

count except for the UK, which 

uses registration data. 

Madrid, for example, the average is 

over 2018-19. 

regions. Sweden, Germany. 

Cities: London, Madrid, NY City, Paris. 

Data are not downloadable except from 

charts. 

The Economist 

 

Clear description of data 

sources and coverage and 

method on GitHub. 

 

Numbers of deaths, Covid-19-deaths and 

of excess deaths (actual deaths minus the 

expected deaths). 

 

[The raw data allow P-scores to be 

calculated.] 

Weekly; approximately monthly 

in one table. 

 

Occurrence data for most 

countries. UK based on 

registration data. 

“Expected deaths”, averages ranging 

from 2 to 5 years, see GitHub. 

Some regional disaggregation, see 

next column. 

United Kingdom and its constituent nations and regions and 

London. 

Other countries: Austria, Belgium, Brazil (5 cities: São Paulo, 

Rio de Janeiro, Fortaleza, Manaus and Recife), Chile (and 

regions), Denmark, Ecuador, France (and departments), 

Germany, Indonesia (burials in Jakarta), Italy (and regions), 

Mexico (Mexico City), Netherlands, Norway, Peru, Portugal, 

Russia (Moscow), South Africa, Spain (and regions), Sweden, 

Switzerland, Turkey (burials in Istanbul), United States (and 

regions). 

Started 16 April 2020. 

 

Regularly updated. 

Open access on GitHub. 

The Financial Times 

 

Clear description of data 

sources and coverage and 

method on GitHub. 

 

Number of deaths and of excess deaths 

(actual deaths minus the expected 

deaths). 

 

[The raw data allow P-scores to be 

calculated.] 

Weekly and cumulative, from 

beginning of outbreak. 

 

Occurrence data for most 

countries. UK based on 

registration data. 

Historical average of deaths for that 

week over 2015-2019. 

Regional disaggregation in the UK 

to its constituent nations and 

sub-regions in England. Local-

level data available for some 

other countries. 

UK and its constituent nations and regions. 

European countries: Italy (and regions); Austria; Belgium; 

Denmark; France (and regions); Germany; Iceland; 

Netherlands; Norway; Portugal; Russia (cities only); Spain 

(and regions); Sweden (and Stockholm); Switzerland; Turkey 

(Istanbul only). 

Other countries: Brazil (and regions); Chile (and regions); 

Ecuador (and Guayas); Indonesia (Jakarta only); Israel; Peru 

(and regions); South Africa; USA (and states). 

26 April 2020. 

 

Regularly updated. 

Open access on GitHub. 

The New York Times 

 

Clear description of data 

sources and coverage and 

method on GitHub. 

 

Number of deaths and of excess deaths 

(actual deaths minus the expected 

deaths). 

 

[The raw data allow P-scores to be 

calculated.] 

Weekly or monthly, differs per 

country. 

 

Occurrence data for most 

countries. UK based on 

registration data. 

“Expected deaths”, averages ranging 

from 2 to 5 years, data-dependent, 

and differing by country, and 

adjusting reported deaths for trends 

and seasonal components using a 

linear model, see GitHub (e.g. 5-

years for the U.S. over 2015-2019). 

No regional disaggregation. Some 

cities, see next column. 

Austria, Belgium, Brazil (only 6 cities: São Paulo, Rio de 

Janeiro, Fortaleza, Manaus, Recife and Belem), Denmark, 

Ecuador (and Guayas), Finland, France (and Paris), Germany, 

Indonesia (only Jakarta), Israel, Italy (and Bergamo and 

Milan), Japan (only Tokyo), Netherlands, Norway (and Oslo), 

Mexico (only Mexico City), Peru (and Lima), Portugal, Russia 

(only Moscow, St. Petersburg), Spain (and Madrid and 

Catalonia), South Korea, Sweden (and Stockholm), 

Switzerland, Thailand, United Kingdom (and London), United 

States (and 6 cities: Boston, Chicago, Denver, Detroit, Miami, 

NYC). 

30 April 2020. 

 

Regularly updated. 

Open access on GitHub. 

https://github.com/TheEconomist/covid-19-excess-deaths-tracker/tree/master/output-data/excess-deaths
https://github.com/TheEconomist/covid-19-excess-deaths-tracker
https://github.com/Financial-Times/coronavirus-excess-mortality-data
https://github.com/Financial-Times/coronavirus-excess-mortality-data
https://github.com/nytimes/covid-19-data/tree/master/excess-deaths
https://github.com/nytimes/covid-19-data/tree/master/excess-deaths
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Source and metafiles  Measure reported Period and type of data Benchmark Disaggregation? Locations compared First publication date 

BBC 

 

Citation of data sources. No 

metafile with links to data or 

sources. 

 

Official COVID-19 deaths. 

Number of excess deaths (actual deaths 

minus the expected deaths). 

Cumulative over the pandemic; 

different periods for different 

countries. 

 

Occurrence data for most 

countries. UK based on 

registration data. 

For most countries, taken as the 

historical average of deaths for that 

week over 2015-2019. 

Regional disaggregation in the UK 

to its constituent nations and 

sub-regions in England. 

Some cities, see next column. 

UK and its constituent nations and regions. 

European countries: Austria, Belgium, Denmark; France; 

Germany; Italy; Netherlands; Norway; Portugal; Russia (cities 

only); Serbia; Spain; Sweden; Switzerland; Turkey (Istanbul 

only) 

Other countries: Brazil (six cities only); Chile; Ecuador; 

Indonesia (Jakarta only); Iran; Japan; Peru; South Africa; 

South Korea; Thailand; USA. 

18 June 2020. 

 

Data not downloadable. 

The Guardian 

 

Citation of data sources. No 

metafile with links to data or 

sources. Data not 

downloadable. 

 

Number of deaths, official COVID-19 deaths 

and of excess deaths (actual deaths minus 

the expected deaths). 

Weekly; covering weeks 1-20 of 

the first wave of the pandemic. 

Occurrence data for most 

countries. UK based on 

registration data. 

Historical average of deaths for that 

week over 2015-2019. 

None. No regional data. No age or 

gender breakdowns. 

UK (no breakdown by constituent regions). Spain, Denmark, 

Sweden, Netherlands, European countries: Austria, Germany, 

Belgium, Italy, France, USA. 

29 May 2020. 

 

Data not downloadable. 

Source: https://ourworldindata.org/covid-excess-mortality access 25/05/2022

https://www.bbc.co.uk/news/world-53073046
https://www.bbc.co.uk/news/world-53073046
https://www.theguardian.com/world/ng-interactive/2020/may/29/excess-deaths-uk-has-one-highest-levels-europe
https://ourworldindata.org/covid-excess-mortality
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2.2  สถานการณการตายสวนเกินชวงท่ีมีการระบาดของโควิด19 ของประเทศตางๆ ท่ัวโลก 

 โคโรนาคือเช้ือไวรัสที่มีรูปรางคลายมงกุฎ พบครั้งแรกกลางทศวรรษที่ 1960 โดยมีเช้ือไวรัสโคโรนาอยู 

4 สายพันธุใหญๆ ดวยกัน แตตัวที่ระบาดมากที่สุดคือ SARS-CoV พบครั้งแรกที่ประเทศจีน ป ค.ศ. 2002-

2003 ซึ่งไดระบาดไปทั่วโลกและมีอัตราการเสยีชีวิตสูง ตอมาพบเช้ือไวรัสโคโรนาสายพันธุ MERS-CoV เกิดข้ึน

ครั้งแรกในประเทศซาอุดิอาระเบีย ในแถบตะวันออกกลาง จนกระทั่งลาสุดพบชวงปลาย ค.ศ. 2019 มีรายงาน

พบเชื้อไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 ครั้งแรกที่เมืองอูฮั่น มณฑลหูเปย ประเทศจีน และประเทศไทยได

ประกาศวาเปนประเทศแรกนอกเหนือจากประเทศจีน ที่มีผูปวยไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม จากนั้นก็มีการ

แพรกระจายไปในหลายประเทศ0

1 ต้ังแต ค.ศ. 2020 เปนตนมา นานาประเทศไดรับผลกระทบจากการระบาด

ของไวรัสโคโรนาสายพันธุใหม 2019 (โควิด19) ทั้งทางตรงและทางออม โดยเฉพาะชวงกอนที่ยังไมมีวัคซีน

จำนวนการตายจากโควิด19 ในหลายประเทศคอนขางสูง การศึกษาการตายสวนเกินจงึเปนตัวช้ีวัดที่นิยมศึกษา

ผลกระทบจากการตายในชวงที่มีการระบาดของโควิด19 เน่ืองจากเปนการเปรียบเทียบความแตกตางของการ

ตายของชวงระบาดของโควิด19 กับชวงที่ไมมีการระบาด ฉะนั้นการตายสวนเกินมีศึกษาในหลายประเทศ

ตามที่กลาวไปแลวขางตน ตัวอยางเชน  

การศึกษาของ Our World in Data (4) (รูปที่ 1) เปนการศึกษาการตายสวนเกินรายสัปดาหหรือราย

เดือนในหลายประเทศซึ่งนำเสนอดวย visualization แสดงคาเปนรอยละของการตายสวนเกิน  

รูปที่ 2 เปนการศึกษาตายสวนเกินชวงที่มีการระบาดของโรคโควิด19 ของกลุมประเทศที่มีรายไดสูง 

29 ประเทศใน ค.ศ. 2020 ของ Nazrul Islam (2021)(6) ซึ่งแสดงคาเปนจำนวนการตายสวนเกิน 

สวนการศึกษาของ The Economist (7) รูปที่ 3 ซึ่งศึกษาในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทยดวย 

เปนการใชขอมูลการตายที่ประเทศตางๆ เผยแพรทั่วไปมาทำการศึกษา โดยใชโมเดลพยากรณคาการตายที่จะ

เกิดขึ้นในชวง ค.ศ. 2020-2021 โดยนำเสนอเปนจำนวนการตายสวนเกินและอัตราการตายสวนเกินตอแสน

ประชากร   

 

 
1 
ttps://www.rama.mahidol.ac.th/ramachannel/article/%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%

B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A1%E0%B9%8C%E0%B9%84%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B9%81%E0

%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%98%E0%B8%B5%E0%B8%9B%E0%B9%89%E0%B8%AD/ 
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รูปที่ 1 Excess mortality: Deaths from all causes compared to projection based on previous years  

 

รูปที่ 2  ตายสวนเกินชวงที่มีการระบาดของโรคโควิด19 ของกลุมประเทศที่มีรายไดสูง 29 ประเทศใน ค.ศ. 2020 
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รูปที่ 3  การตายสวนเกินในประเทศตางๆ จากการศึกษาของ The Economist 

Source: https://www.economist.com/graphic-detail/coronavirus-excess-deaths-tracker 250522 

 

 

 

 

https://www.economist.com/graphic-detail/coronavirus-excess-deaths-tracker%20250522
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บทที่ 3 

วิธีการศึกษา 

บทน้ีนำเสนอระเบียบวิธีการศึกษา ประกอบดวย รูปแบบการศึกษา แหลงขอมูล และการวิเคราะหขอมูล 

รูปแบบการศึกษา  เปนการศึกษาวิจัยเชิงประจักษ โดยใชขอมูลทุติยภูมิ (secondary data analysis) 

แหลงขอมูล 

1. ขอมูลการตาย 

ขอมูลการตายของประชากรไทยทั ้งหมดระหวาง พ.ศ. 2558-2564 จากสำนักบร ิหารการทะเบียน 

กระทรวงมหาดไทย ซึ่งบันทึกรหัสสาเหตุการตายโดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข ทั้งน้ี

มีการเชื่อมขอมูลกับฐานขอมูลของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช) เพื่อดูสิทธิการรักษาหลัก

ของผูที่เสียชีวิต และประวัติโรคจากการวินิจฉัยที่ไดจากการรักษาพยาบาลที่มีประวัติการรักษาครั้งสุดทายกอน

ตาย โดยตัวแปรที่สนใจในการศึกษาน้ี ประกอบดวย เพศ อายุที่ตาย สถานที่ตาย เขตสุขภาพ ประวัติโรคจาก

การรักษาครั้งสุดทายกอนตาย และสิทธิการรักษาหลัก ซึ่งพิจารณาจาก 3 สิทธิหลัก ไดแกสิทธิประกันสุขภาพ

ถ วนหน า  (Universal Coverage Scheme: UCS)  ส ิทธ ิข  าราชการ (Civil Servant Medical Benefit 

Scheme; CSMBS) สิทธิประกันสังคม (Social Security Scheme: SSS) 

2. ขอมูลประชากร 

• ขอมูลประชากรไทยกลางป พ.ศ. 2558-2563 รายเพศ กลุมอายุ จากกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสขุ และประชากรประมาณคา พ.ศ. 2564 โดยประมาณจากการเปลี่ยนแปลงของ

ประชากรตามเพศและกลุมอายุระหวาง พ.ศ. 2562 และ พ.ศ. 2563 

• ขอมูลประชากรไทยตามสิทธิการรักษาหลัก UCS, CSMBS และ SSS จากสำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ (สปสช) ที่เขารับบริการชวง พ.ศ. 2559-2564  

• ขอมูลจำนวนการเกิดมีชีพ (livebirth) พ.ศ. 2559-2563 จากกองยุทธศาสตรและแผนงาน 

กระทรวงสาธารณสุข และ livebirth พ.ศ. 2564 โดยประมาณจากการเปลี่ยนแปลงระหวาง พ.ศ. 

2562 และ พ.ศ. 2563 
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3. ขอมูลผูปวยใน 

ขอมูลผูปวยในที่เขารับการรักษาพยาบาลชวง พ.ศ. 2559-2564 จากสำนักงานหลักประกันสุขภาพ

แหงชาติ โดยนำฐานขอมูลการตายมาเชื่อมกับฐานขอมูลผูปวยในเพื่อวิเคราะหโรคจากการวินิจฉัยที่ได

จากการรักษาพยาบาลที่มีประวัติการรักษาครั้งสุดทายกอนตาย1

2 โดยโรคที่สนใจศึกษาตามตารางที่ 2  

ตารางที่  2  รายการโรคทีส่นใจศึกษาและรหสัโรค 

Diseases ICD-10 

Lower respiratory infection A48.1, A70, J09-J18, J20, J21, J22, J85.1, J85.2, P23 

Cancer C00-C97 

Ischemic Heart Disease (IHD) I20-I25 

Stroke G45-G46.8, I60-I69 

Road injuries V01-V04, V06-V80, V82, V87 

Chronic kidney disease (CKD) E10.2, E11.2, E12.2, E13.2, E14.2, I12, I13, N03-N08, N11, 

N18, N19, Q60-Q63, Z49, Z52.4, Z99.2 

Diabetes Mellitus (DM) E10-E14 

Neonatal death  Age at death 0-28 days 

Fetal Death (stillbirth) O364 with Z371 -> 1 stillbirth  

O364 with Z374, Z376, Z377 -> 2 stillbirth 

maternal mortality O00-O998 

4. การวิเคราะหขอมูล 

• คำนวณจำนวนการตายสวนเกิน (excess death) รายสัปดาหจากจำนวนการตายในชวงปที่ศึกษา

คือ พ.ศ. 2563-2564 เทียบกับคาเฉลี่ยยอนหลัง 5 ป ในที่น้ีคือชวงเวลา พ.ศ. 2558-2562  

• คำนวณจำนวนการตายที่คาด (expected death) รายสัปดาหจากตัวแบบ negative-binomial 

distribution ตามวิธีการของ WHO3 โดยใชขอมูลชวงที่ไมมีการระบาดของโควิด19 ยอนหลัง 5 ป 

 
2 พิจารณาทั้งการวินิจฉัยหลัก (pdx) และการวินิจฉัยรอง (sdx1-sdx20)  
3 Methods for estimating excess mortality attributable to COVID-19 
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คือ ชวง พ.ศ. 2558-2562 เพื่อประมาณคาการตายที่คาดวาจะเกิดขึ้นใน พ.ศ. 2563-2564 โดยมี

การปรับ seasonal ดวย penalised cyclic cubic regression spline 

• จำนวนการตายที่เกิดข้ึนจริง (observed death) ไดจากการรายงานจากสำนักบริหารการทะเบียน 

กระทรวงมหาดไทย ซึ ่งบันทึกรหัสสาเหตุการตายโดยกองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวง

สาธารณสุข 

• การตายสวนเกิน และ %Relative excess คำนวณไดตาม สมการที่ 1 และ 2  

    Excess death = observed death - expected death      --------(1)  

%Relative excess death4 = ((observed death/ expected death)-1) * 100  --------(2) 
 

• ทดสอบสมมติฐานเพื่อเปรียบเทียบการตายในชวงที่ศึกษา พ.ศ. 2563-2564 (ชวงเวลาที่เกิดการ

ระบาดของโควิด-19) และเทียบกับปที่ไมมีการระบาดของโควิด19 (พ.ศ. 2558-2562) ตามปจจัย

ตางๆ ที่ศึกษา โดยใชสถิติ t-test   

หมายเหตุ: 

การศึกษาน้ีไมไดวิเคราะหขอมูลตามสาเหตุการตาย (underlying causes of death) จากมรณบัตร 

เนื่องจากขอมูลการตายมีการลงกลุมไมทราบสาเหตุชัดแจง (ill-define) สัดสวนมากถึงรอยละ 30 จึงอาจทำ

ใหผลการศึกษาไมไดแสดงสาเหตุการตายที่ถูกตองไดชัดเจนมากนัก ในการศึกษาน้ีผูวิจัยจึงวิเคราะหโรคจาก

การวินิจฉัยที่ไดจากการรักษาพยาบาลที่มีประวัติการรักษาครั้งสุดทายกอนเสียชีวิต   

 

 

 

 

  

 
4 The Centre for Evidence-Based Medicine, University of Oxford:  https://www.cebm.net/covid-19/excess-
mortality-across-countries-in-2020/ 
 

https://www.cebm.net/covid-19/excess-mortality-across-countries-in-2020/
https://www.cebm.net/covid-19/excess-mortality-across-countries-in-2020/
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 

4.1 แนวโนมจํานวนผูเสียชีวิตในประชากรไทยทั่วไป พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 เมื ่อเทียบกับ

ชวงเวลาเดียวกันของ พ.ศ. 2558 ถึง พ.ศ. 2562 

แนวโนมจำนวนการตายเพิ่มข้ึนทุกปเปนไปตามธรรมชาติของประชากรที่เพิ่มข้ึน เห็นไดจากรูปที่ 4 แสดง

แนวโนมการตายรายเดือนแบบรวมเพศ ชวง พ.ศ. 2558-2564 เห็นไดวาบางปการตายจะมีคาสูงกวาปอื่นๆ จงึ

เปนสาเหตุใหการประมาณคาการตายสวนเกิน (excess death) จำเปนตองหาคาเฉลี่ยยอนหลัง 5 ปเปนตัว

เปรียบเทียบกับปที่สนใจศึกษานั่นคือ พ.ศ. 2563-2564 ซึ่งเปนชวงของการมีการระบาดโควิด19 เห็นไดวา 

พ.ศ. 2563 ซึ่งเปนระลอกแรกจำนวนการตายไมไดสูงผิดปกติมากนักตางจาก พ.ศ. 2564 ซึ่งเปนระลอกที่ 2 ที่

มีการระบาดของสายพันธุเดลตาซึ่งจำนวนการตายเพิ่มสูงข้ึนอยางชัดเจน โดยเฉพาะชวงสัปดาหที่ 27 เปนตน

ไปซึ่งก็คือชวงเดือน กรกฎาคม น่ันเอง    

เมื่อพิจารณารายละเอียดตามปจจัยตางๆ ตามรูปที่ 5-8 พบวาในทุกๆ ปเพศชายมีสัดสวนการตายสูงกวา

เพศหญิง สวนเมื่อพิจารณาตามอายุตามที่เราศึกษาพบวาสวนใหญจะเสียชีวิตชวงวัยสูงอายุตามธรรมชาติของ

ชีวิต ทั้งน้ีตายนอกโรงพยาบาลมีสัดสวนสูงกวาตายในโรงพยาบาลในทุกป เมื่อพิจารณาตามเขตสุขภาพทั้ง 13 

เขตพบวาการตายใน พ.ศ. 2564 มีจำนวนการตายคอนขางสูงกวาปอื่นๆ คอนขางชัด โดยฉพาะในเขตสุขภาพ

ที่ 4-6, 7, 9, 12 และ 13 

สำหรับโรคจากการวินิจฉัยที่ไดจากการรักษาพยาบาลที่มีประวัติการรักษาครั้งสุดทายกอนตาย หาก

พิจารณาจากการวินิจฉัยหลักเพียงอยางเดียว 10 อับดับแรกของการตายตามรูปที่ 9 พบวากลุมโรค lower 

respiratory infection แตละปมีจำนวนการตายสูงสุด โดยเฉพาะ พ.ศ. 2564 จำนวนการตายสูงกวาปอื่นๆ 

อยางชัดเจน รองลงมา 2 อันดับ คือ กลุมโรค stroke และ Nephritis ตามลำดับ อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีเรา

ไมไดพิจารณาแคการวินิจฉัยหลักเพียงอยางเดียว แตเราพิจารณากลุมโรคที่สนใจจากการวินิจฉัยรองดวย 

(sdx1-sdx20) เน่ืองจากหากสนใจแควินิจฉัยหลักเพียงอยางเดียวอาจไมครอบคลุมการเปนโรคทั้งหมด เพราะ

การลงรหัสโรคของการวินิจฉัยแตละที่อาจมีความแตกตางกัน  
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รูปที่ 4  จำนวนการตายรวมรายสปัดาห พ.ศ. 2558-2564 

 

 
รูปที่ 5  รอยละของจำนวนการตายจำแนกตามเพศ พ.ศ. 2558-2564 

 

 
รูปที่ 6  histogram ของจำนวนการตายจำแนกตามเพศและรายอายุ พ.ศ. 2558-2564 
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รูปที่ 7  รอยละของจำนวนการตายจำแนกตามสถานที่ตาย พ.ศ. 2558-2564 

 
รูปที่ 8  จำนวนการตายจำแนกตามเขตสุขภาพ พ.ศ. 2558-2564 

 
รูปที่ 9  จำนวนการตาย 10 อันดับแรกของโรคทีม่ีประวัติจากการวินิจฉัยหลัก (pdx) พ.ศ. 2559-2564 

รูปที่ 10-19 จำนวนการตายในโรงพยาบาลรายสัปดาหของชวงมกราคม พ.ศ. 2559 ถึง ตุลาคม พ.ศ 

2564 เมื่อพจิารณาชวง พ.ศ. 2563-2564 เปนหลักซึ่งเปนชวงที่มีการระบาดของโควิด19 จากกลุมโรคตางๆ ที่

สนใจศึกษา พบวา กลุมโรค lower respiratory infection พ.ศ. 2563 จำนวนการตายคอนขางต่ำกวาชวง 5 

ปที่ผานมาในหลายสัปดาห แต พ.ศ. 2564 ตั้งแตสัปดาหที่ 26 เปนตนไป (ชวงเดือนกรกฏาคม) จำนวนการ

ตายเพิ่มสูงข้ึนอยางมาก โดยเฉพาะชวงเดือนสิงหาคม จำนวนการตายเพิ่มข้ึนสูงสุดกอนคอยๆลดลงมา 
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 สวนกลุมโรค cancer จำนวนการตายรายสัปดาหของ พ.ศ. 2563 พบวาคอนขางสูงกวาชวง 5 ปที่

ผานมา สวน พ.ศ. 2564 จำนวนการตายในชวงตนปคอนขางสูงแตตั้งแตกลางปเปนตนไปจำนวนการตาย

คอนขางลดต่ำลงกวาชวง 5 ปที่ผานมา 

 กลุมโรค IHD และ stroke รูปแบบคอนขางคลายกัน กลาวคือ พ.ศ. 2563 จำนวนการตายรายสัปดาห

ไมตางจากชวง 5 ปที่ผานมามากนัก แตก็เริ่มสูงขึ้นชวงปลายป อยางไรก็ตาม พ.ศ. 2564 จำนวนการตาย

คอนขางสูงกวาชวง 5 ปที่ผานมาในหลายสัปดาห 

    กลุม road injuries จำนวนการตายรายสัปดาห สวนใหญก็ไมตางจากชวง 5 ปที่ผานมามากนักทั้ง 

พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 2564 ยกเวนชวงที่มีการล็อคดาวนจำกัดการเดินทางชวงเดือนมีนาคม-พฤษภาคม พ.ศ. 

2563 ที่จำนวนการตายลดลงอยางชัดเจนในชวงดังกลาว 

 สำหรับกลุมโรค Chronic kidney disease และ DM มีรูปแบบคลายกัน โดย พ.ศ. 2563 จำนวนการ

ตายรายสัปดาหไมตางจากชวง 5 ปที่ผานมามากนัก แตก็มีในหลายสัปดาหที ่จำนวนการตายคอนขางสูง 

อยางไรก็ตามชวง พ.ศ. 2564 พบวาจำนวนการตายเริ่มสูงขึ้นชวงสัปดาหที่ 26 (เดือนกรกฎาคม) และเพิ่ม

สูงสุดชวงสัปดาหของเดือนสิงหาคม กอนคอยๆ ลดลงมา โดยเฉพาะ DM จำนวนการตายเพิ่มข้ึนอยางมาก 

สำหรับการตายในกลุม Stillbirth, neonatal และ maternal มีจำนวนการตายคอนขางต่ำจึงรายงานผล

จำนวนการตายเปนรายเดือน ซึ่งพบวากลุมการตายของ Stillbirth และ neonatal ใน พ.ศ. 2563 และ พ.ศ. 

2564 มีจำนวนการตายคอนขางต่ำกวาชวง 5 ปที่ผานมา สวนกลุมการตายของ maternal พบวามีบางเดือนที่

คาการตายคอนขางสูง โดยเฉพาะชวงเดือน กรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2564 มีจำนวนการตายสูงกวาปอื่นๆ

อยางชัดเจน     

 
รูปที่ 10  จำนวนการตายในโรงพยาบาลรายสัปดาหของผูทีม่ีประวัติการเปนโรค lower respiratory 

infection จากการวินิจฉัยกอนตาย ชวงมกราคม 2559-พฤศจิกายน 2564 
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รูปที่ 11  จำนวนการตายในโรงพยาบาลรายสัปดาหของผูทีม่ีประวัติการเปนโรค Cancer จากการวินิจฉัยกอน

ตาย ชวงมกราคม 2559- พฤศจิกายน 2564 

 
รูปที่ 12  จำนวนการตายในโรงพยาบาลรายสัปดาหของผูทีม่ีประวัติการเปนโรค IHD จากการวินิจฉัยกอนตาย 

ชวงมกราคม 2559- พฤศจิกายน 2564 

 

 
รูปที่ 13  จำนวนการตายในโรงพยาบาลรายสัปดาหของผูทีม่ีประวัติการเปนโรค Stroke จากการวินิจฉัยกอน

ตายชวงมกราคม 2559- พฤศจิกายน 2564 
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รูปที่ 14  จำนวนการตายในโรงพยาบาลรายสัปดาหของผูทีม่ีประวัติการเปนโรค Road injuries จากการ

วินิจฉัยกอนตายชวงมกราคม 2559- พฤศจิกายน 2564 

 
รูปที่ 15 จำนวนการตายในโรงพยาบาลรายสปัดาหของผูที่มปีระวัติการเปนโรค Chronic kidney disease 

จากการวินิจฉัยกอนตายชวงมกราคม 2559- พฤศจิกายน 2564 

 

 
รูปที่ 16 จำนวนการตายในโรงพยาบาลรายสปัดาหของผูที่มปีระวัติการเปนโรค DM จากการวินิจฉัยกอนตาย

ชวงมกราคม 2559- พฤศจิกายน 2564 
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รูปที่ 17 จำนวนการตายในโรงพยาบาลรายเดือนของผูที่มปีระวัติ stillbirth จากการวินิจฉัยกอนตายชวง

มกราคม 2559- พฤศจิกายน 2564 

 
รูปที่ 18  จำนวนการตายในโรงพยาบาลรายเดือนของผูทีม่ปีระวัติ neonatal mortality (0-28 days)จาก

การวินิจฉัยกอนตายชวงมกราคม 2559- พฤศจิกายน 2564 

 

 
รูปที่ 19  จำนวนการตายในโรงพยาบาลรายเดือนของผูทีม่ปีระวัติ maternal mortality จากการวินิจฉัยกอน

ตายชวงมกราคม 2559- พฤศจิกายน 2564 
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4.2 อัตราตายอยางหยาบ (crude death rate) ชวง พ.ศ. 2558-2564 

แนวโนมอัตราตายอยางหยาบตอแสนประชากร (death rate per 100,000 population) ราย

สัปดาหแยกตามเพศ (รูปที่ 20) เมื่อเทียบกับการตายชวง พ.ศ. 2558-2562 เห็นไดวา พ.ศ. 2563 อัตราการ

ตายคอนขางต่ำกวาเกือบทุกสัปดาห สวนอัตราการตาย พ.ศ. 2564 ต้ังแตชวงสัปดาหที่ 27 (เดือนกรกฎาคม) 

เปนตนไปคาสูงกวาชวงปอื่นๆ อยางชัดเจน ทั้งน้ีชวงสัปดาหที่ 14-18 (เดือนเมษายน) พบวาอัตราการตายชวง 

พ.ศ. 2558-2562 คาคอนขางสูง แต พ.ศ. 2563-2564 อัตราการตายคอนขางต่ำ เชนเดียวกันทั้งเพศชายและ

เพศหญิง 

 

 
 รูปที่ 20 อัตราการตายตอแสนประชากรแยกตามเพศรายสปัดาห พ.ศ. 2558-2564 

เมื่อพิจารณาตามสถานที่เสียชีวิต (รูปที่ 21-22) ทั้งเพศชายและเพศหญิงมีรูปแบบคลายกัน คือ การ

ตายนอกโรงพยาบาลมีอัตราตายสูงกวาตายในโรงพยาบาล โดยรูปแบบการตายเปนไปในแนวทางเดียวกับ

ภาพรวม คือ พ.ศ. 2563 อัตราการตายต่ำกวาปอื่นๆ สวน พ.ศ. 2564 ก็มีแนวโนมการตายสูงกวาปอื่นๆ  

สวนอัตราตายตามกลุมอายุ (รูปที่ 23-28) พบวากลุมอายุ 0-14 ป พ.ศ 2563 และ พ.ศ. 2564 มี

อัตราตายต่ำวาชวง พ.ศ. 2558-2562 อยางชัดเจนในเกือบทุกสัปดาห สวนกลุมอายุ 15-44 ป 45-64 ป 65-

74 ป และ 75-84 ป อัตราตาย พ.ศ. 2563 คอนขางต่ำกวาปอื่นๆ สวน พ.ศ. 2564 อัตราตายคอนขางสูงกวาป
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อื่นๆ โดยเฉพาะชวงเดือนกรกฎาคม-สิงหาคม สวนกลุมอายุมากกวา 85 ป ชวง พ.ศ. 2563-2564 ไมได

แตกตางจากชวง 5 ปที่ผานมามากนัก มีแคบางสัปดาหที่คาสูงกวา 

 
รูปที่ 21  อัตราการตายตอแสนประชากรตามสถานทีเ่สียชีวิตรายสัปดาหเพศชาย พ.ศ. 2558-2564 
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รูปที่ 22  อัตราการตายตอแสนประชากรตามสถานทีเ่สียชีวิตรายสัปดาหเพศหญงิ พ.ศ. 2558-2564 

 

 
รูปที่ 23  อัตราการตายตอแสนประชากรรายสปัดาหแยกตามเพศชวงอายุ 0-14 ป พ.ศ. 2558-2564 
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รูปที่ 24 อัตราการตายตอแสนประชากรรายสัปดาหแยกตามเพศชวงอายุ 15-44 ป พ.ศ. 2558-2564 

 
 รูปที่ 25  อัตราการตายตอแสนประชากรรายสปัดาหแยกตามเพศชวงอายุ 45-64 ป พ.ศ. 2558-2564 
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รูปที่ 26  อัตราการตายตอแสนประชากรรายสปัดาหแยกตามเพศชวงอายุ 65-74 ป พ.ศ. 2558-2564 

 

 
รูปที่ 27  อัตราการตายตอแสนประชากรรายสปัดาหแยกตามเพศชวงอายุ 75-84 ป พ.ศ. 2558-2564 
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รูปที่ 28  อัตราการตายตอแสนประชากรรายสปัดาหแยกตามเพศชวงอายุ 85+ ป พ.ศ. 2558-2564 

 

 สำหรับอัตราการตายแยกตามเขตสุขภาพทั้ง 13 เขต (รูปที่ 29-41) พบวาชวง พ.ศ. 2563 แตละเขต

คาไมตางจากชวง 5 ปที่ผานมามากนัก ยกเวนชวงเดือนเมษายนที่คาคอนขางต่ำกวาชวง 5 ปที่ผานมา ทั้งน้ี

อัตราการตาย พ.ศ. 2564 พบวาเขตสุขภาพที่ 4 5 6 12 และ 13 ตั้งแตสัปดาหที่ 27 (เดือนกรกฎาคม) เปน

ตนไปมีอัตราการตายสูงกวาชวง 5 ปที่ผานมาอยางชัดเจน อยางไรก็ตามเขตสุขภาพที่ 12 อัตราการตายจะเริ่ม

สูงที่สัปดาห 40 (เดือนตุลาคม) ตางจากเขตอื่นๆ ซึ่งรูปแบบเปนเหมือนกันทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
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รูปที่ 29 อัตราการตายตอแสนประชากรรายสัปดาหแยกตามเพศเขตสุขภาพที่ 1 พ.ศ. 2558-2564 

 

 
รูปที่ 30 อัตราการตายตอแสนประชากรรายสัปดาหแยกตามเพศเขตสุขภาพที่ 2 พ.ศ. 2558-2564 
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รูปที่ 31  อัตราการตายตอแสนประชากรรายสปัดาหแยกตามเพศเขตสุขภาพที่ 3 พ.ศ. 2558-2564 

 

 
รูปที่ 32 อัตราการตายตอแสนประชากรรายสัปดาหแยกตามเพศเขตสุขภาพที่ 4 พ.ศ. 2558-2564 
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รูปที่ 33  อัตราการตายตอแสนประชากรรายสปัดาหแยกตามเพศเขตสุขภาพที่ 5 พ.ศ. 2558-2564 

 

 
รูปที่ 34  อัตราการตายตอแสนประชากรรายสปัดาหแยกตามเพศเขตสุขภาพที่ 6 พ.ศ. 2558-2564 
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รูปที่ 35  อัตราการตายตอแสนประชากรรายสปัดาหแยกตามเพศเขตสุขภาพที่ 7 พ.ศ. 2558-2564 

 

 
รูปที่ 36 อัตราการตายตอแสนประชากรรายสัปดาหแยกตามเพศเขตสุขภาพที่ 8 พ.ศ. 2558-2564 
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รูปที่ 37  อัตราการตายตอแสนประชากรรายสปัดาหแยกตามเพศเขตสุขภาพที่ 9 พ.ศ. 2558-2564 

 

 
รูปที่ 38  อัตราการตายตอแสนประชากรรายสปัดาหแยกตามเพศเขตสุขภาพที่ 10 พ.ศ. 2558-2564 
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รูปที่ 39  อัตราการตายตอแสนประชากรรายสปัดาหแยกตามเพศเขตสุขภาพที่ 11 พ.ศ. 2558-2564 

 

 
รูปที่ 40  อัตราการตายตอแสนประชากรรายสปัดาหแยกตามเพศเขตสุขภาพที่ 12 พ.ศ. 2558-2564 
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รูปที่ 41  อัตราการตายตอแสนประชากรรายสปัดาหแยกตามเพศเขตสุขภาพที่ 13 พ.ศ. 2558-2564 

4.3 การตายสวนเกิน (excess death) พ.ศ. 2563-2564 

 

รูปที่ 42 แสดงแนวโนมจำนวนการตายแยกตามเพศรายสัปดาหทั้งจำนวนตายจริง (actual or observed 

death) และจากการพยากรณ (predicted or expected death) ชวงพ.ศ. 2558-2564 โดยปที่เราประมาณ

คาการตายสวนเกินคือปที่มีการระบาดของโควิด19 น่ันคือชวง พ.ศ. 2563-2564 เพื่อดูผลกระทบจากโควิดวา

สงผลตอการตายมากนอยเพียงใด ซึ่งการตายสวนเกินคิดจากสวนตางของคาการตายจริงกับคาการตายจาก

การพยากรณ 45 จากรูปเห็นไดวาแนวโนมการตาย พ.ศ. 2563 ทั้งเพศชายและเพศหญิงคาการตายจริงต่ำกวา

การตายจากการพยากรณในเกือบทุกสัปดาห สวน พ.ศ. 2564 ชวงตนปที่คาตายจริงต่ำกวาการตายจากการ

พยากรณ แตต้ังแตชวงกลางปเปนตนไปคาการตายจริงเพิ่มสูงข้ึนวาการตายจากการพยากรณอยางเห็นไดชัด 

 ตารางที่ 3 แสดงจำนวนการตายจริง (observed death) จำนวนการตายที ่คาด (expected death) 

จำนวนการตายสวนเกิน (excess death) และรอยละของการตายสวนเกิน (%Relative excess) พรอมทั้ง

ทดสอบนัยสำคัญทางสถิติของคาการตายจริงและการตายที่คาดตามปจจัยตางๆ ที่ศึกษา ไดแก เพศ กลุมอายุ 

สถานที่ตาย เขตสุขภาพ และประวัติการเปนโรคกอนตายในโรงพยาบาล และรูปที่ 43-74 แสดงการตาย

สวนเกินรายสัปดาห พ.ศ. 2563-2564 ตามปจจัยที่ศึกษา  

 
5 คาการตายจากการพยากรณของ พ.ศ. 2563-2564 ใชชวง 5 ปยอนหลังที่ไมมีการระบาดของโควิด19 เปนปฐานเขาโมเดล

เพื่อประมาณการตายที่คาดวาจะเกิดขึ้น (expected death) หากขอมูลเปนมาเหมือนในอดีตที่ยังไมมีการระบาดของโควิด19 
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พบวา พ.ศ. 2563 ภาพรวมไมพบการตายสวนเกินทั้งเพศชายและหญงิ และจากการทดสอบความแตกตาง

ระหวางคาการตายจริงและการตายที ่คาดดวยสถิติ t-test พบมีความแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญ (p-

vale<0.05) น่ันคือ พ.ศ. 2563 มีความเช่ือมั่นถึงรอยละ 95 วาไมพบการตายสวนเกิน (การตายที่เกิดข้ึนจริง

ต่ำกวาการตายที่คาด) ทั้งเพศชายและหญิง  

เมื่อพิจารณาตามกลุมอายุพบการตายสวนเกิน (การตายที่เกิดขึ้นจริงสูงกวาการตายที่คาด) ในกลุมอายุ 

15-64 ปทั้งเพศชายและหญิง พ.ศ. 2563 น่ันคือ มีความเช่ือมั่นถึงรอยละ 95 ที่กลุมอายุ 15-64 ป เพศชายมี

การตายสวนเกิน 6,109 ราย คิดเปนรอยละ 5 (p-vale<0.05) และเพศหญิงมีการตายสวนเกิน 905 ราย คิด

เปนรอยละ 1.6 (p-vale<0.05) สวนตามสถานที่ตายและตามเขตสุขภาพไมพบการตายสวนเกิน ตามสิทธิการ

รักษาหลักทั้ง 3 สิทธิพบการตายสวนเกินในสิทธิ UCS และ SSS ทั้งเพศชาย (UCS รอยละ 12.4 และ SSS 

รอยละ 2.6) และหญิง (UCS รอยละ 9.7 และ SSS รอยละ 0.9) อยางไรก็ตามสิทธิ SSS ของเพศหญิงแมจะมี

การตายสวนเกินประมาณรอยละ 0.9 (p-vale = 0.464) แตจากการทดสอบทางสถิติไมพบความแตกตางของ

การตายจริงและการตายที่คาด  

กลุมโรคที่สนใจศึกษาจากการวินิจฉัยที่ไดจากการรักษาพยาบาลที่มีประวัติการรักษาครั้งสุดทายกอนตาย 

พ.ศ. 2563 พบกลุมโรค DM และ cancer ที่มีการตายสวนเกินอยางมีนัยสำคัญ คือ DM มีการตายสวนเกิน

จำนวน 1,664 ราย คิดเปนรอยละ 6.4 (p-vale<0.05) และ cancer มีการตายสวนเกิน 634 ราย คิดเปนรอย

ละ 2.7 (p-vale<0.05) สวนกลุมโรคที่พบการตายสวนเกินแตทดสอบแลวไมพบนัยสำคัญ ไดแก Fetal Death 

(stillbirth) รอยละของการตายสวนเกินเทากับ 0.3 (p-vale=0.927) maternal mortality รอยละ 6.7 (p-

vale=0.605) และ Chronic kidney disease รอยละ 1.7 (p-vale=0.306) ทั้งนี้กลุมโรค IHD และ Lower 

respiratory infection ไมพบการตายสวนเกินแตทดสอบแลวมีนัยสำคัญ     

สวน พ.ศ. 2564 ภาพรวมพบการตายสวนเกินในเพศชาย 6,494 ราย คิดเปนรอยละ 2.1 (p-value = 

0.123) ตามกลุมอายุพบการตายสวนเกินของเพศชายในกลุมอายุ 15-64 ป จำนวน 16,306 ราย คิดเปนรอย

ละ 12.7 (p-value<0.05) กลุมอายุ 65-74 ป จำนวน 2,906 ราย คิดเปนรอยละ 4.6 (p-value<0.05) และ

กลุมอายุ 75-84 ป จำนวน 48 ราย คิดเปนรอยละ 0.1 (p-value=0.962) สวนเพศหญิงพบการตายสวนเกิน

เฉพาะกลุมอายุ 15-64 ป จำนวน 7,374 ราย คิดเปนรอยละ 12.5 (p-value<0.05) 

เมื่อพิจารณาตามสถานที่ตาย พ.ศ. 2564 พบการตายสวนเกินเฉพาะในเพศชายทั้งตายนอกและตายใน

โรงพยาบาล โดยตายในโรงพยาบาลจำนวน 2,333 คิดเปนรอยละ 1.4 (p-value=0.331) ตายนอกโรงพยาบาล

จำนวน 3,769 คิดเปนรอยละ 2.7 (p-value=0.127) 

การตายสวนเกินตามเขตสุขภาพ พ.ศ. 2564 เพศชาย พบในเขตสุขภาพที่ 4-8, 10, 12 และ 13 อยางไรก็

ตามเมื่อทดสอบความแตกตางของคาตายจริงและตายที่คาดพบวามีแค เขต 4, 10 และ 13 ที่มีความแตกตาง

กันอยางนัยสำคัญ สวนเพศหญิงพบการตายสวนเกินในเขตสุขภาพที่ 4-6, 12 และ 13 โดยเขตที่พบนัยสำคัญ
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ไดแก เขต 5, 6, 12 และ 13 ซึ่งเขตสุขภาพที่ 13 ทั้งเพศชายและหญิงมีรอยละของการตายสวนเกินสูงที่สุด 

คือ รอยละ 18.5 และ 11.5 ในเพศชายและหญิงตามลำดับ     

สำหรับกลุมโรคที่สนใจศึกษาจากการวินิจฉัยกอนเสียชีวิต พ.ศ. 2564 พบวาการตายสวนเกินในหลายกลุม

โรค โดยกลุมโรค DM มีการตายสวนเกินคอนขางสูง คือ 7,790 ราย คิดเปนรอยละ 31.9 (p-value<0.05) 

กลุมโรค maternal mortality มีจำนวนการตายสวนเกิน 34 ราย คิดเปนรอยละ 52.3 (p-value=0.216) 

กลุ มโรค lower respiratory infection จำนวนการตายสวนเกิน 8,996 ราย คิดเปนร อยละ 21.3 (p-

value<0.05) กลุมโรค Chronic kidney disease จำนวนการตายสวนเกิน 2,197 ราย คิดเปนรอยละ 10.5 

(p-value<0.05) กลุมโรค stroke จำนวน 1,112 ราย คิดเปนรอยละ 5.5 (p-value<0.05) และ stillbirth 

จำนวน 38 ราย คิดเปนรอยละ 1.4 (p-value=0.697)   

 

 

รูปที่ 42  แนวโนมจำนวนการตายแยกตามเพศรายสัปดาหทั้งจำนวนตายจริง (actual or observed death) 

และจากการพยากรณ (predicted or expected death) พ.ศ. 2558-2564 
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ตารางที่  3  การตายจริง (Obs death) การตายที่คาด (Exp death)  การตายสวนเกิน (excess) และรอยละของการตายสวนเกิน (%Relative excess) 

Variable 

2020 2021 

Obs death Exp death Excess 
%Relative 

excess 
P-value** Obs death Exp death Excess 

%Relative 

excess 
P-value** 

Sex   male 277,666 291,438 -13,772 -4.7 <0.001* 313,420 306,926 6,494 2.1 0.123 

    female 212,048 232,437 -20,389 -8.8 <0.001* 239,953 243,851 -3,898 -1.6 0.290 

Age group Male  0-14 3,880 4,771 -891 -18.7 <0.001* 3,631 4,883 -1252 -25.6 <0.001* 

    15-44 38,520 39,955 -1,435 -3.6 <0.001* 41,024 40,808 216 0.5 0.653 

  45-64 90,859 88,569 2,020 2.3 0.008** 103,327 92,525 10,802 11.7 <0.001* 

    65-74 56,640 59,616 -2,976 -5.0 <0.001* 66,347 63,441 2,906 4.6 0.010** 

    75-84 54,107 58,100 -3993 -6.9 <0.001* 60,582 60,534 48 0.1 0.962 

    85+ 33,930 38,419 -4,489 -11.7 <0.001* 38,494 41,562 -3,068 -7.4 <0.001* 

 Female  0-14 2,551 3,364 -813 -24.2 <0.001* 2,427 3,434 -1007 -29.3 <0.001* 

  15-44 13,125 13,992 -867 -6.2 <0.001* 14,430 13,775 655 4.8 0.022 

    45-64 45,449 46,956 -1,507 -3.2 <0.001* 52,133 48,554 3,579 7.4 <0.001* 

    65-74 42,073 47,336 -5,263 -11.1 <0.001* 48,847 49,078 -231 -0.5 0.804 

    75-84 55,806 60,563 -4,757 -7.9 <0.001* 61,460 63,088 -1,628 -2.6 0.139 

    85+ 53,044 58,272 -5,228 -9.0 <0.001* 60,642 64,263 -3,621 -5.6 <0.001* 

death place Male out-hos     151,498     157,395  -5,897 -3.7 <0.001*      169,093     166,760  2,333 1.4 0.331 

    in-hos     126,168     134,540  -8,372 -6.2 <0.001*      144,327     140,558  3,769 2.7 0.127 

 Female out-hos     122,377     133,040  -10,663 -8.0 <0.001*      136,768     141,412  -4,644 -3.3 0.054 

    in-hos      89,671      99,625  -9,954 -10.0 <0.001*      103,185     103,734  -549 -0.5 0.807 

Region Male 1      28,533      30,572  -2,039 -6.7 <0.001*        29,461      32,322  -2,861 -8.9 <0.001* 

    2      16,625      17,471  -846 -4.8 0.002**        18,386      18,462  -76 -0.4 0.798 

    3      14,797      15,439  -642 -4.2 0.008**        16,133      16,657  -524 -3.1 0.140 

    4      22,757      24,115  -1,358 -5.6 <0.001*        26,606      25,020  1,586 6.3 0.016** 

    5      21,935      23,062  -1,127 -4.9 <0.001*        25,625      24,544  1,081 4.4 0.054 

    6      23,356      24,949  -1,593 -6.4 <0.001*        27,389      26,473  916 3.5 0.093 

    7      24,391      25,094  -703 -2.8 0.039**        26,571      26,347  224 0.9 0.516 

    8      24,156      24,885  -729 -2.9 0.012**        26,084      25,717  367 1.4 0.380 

    9      30,105      31,113  -1,008 -3.2 0.034**        32,648      32,966  -318 -1.0 0.553 

    10      19,785      20,303  -518 -2.6 0.023**        21,752      20,807  945 4.5 0.003** 
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Variable 

2020 2021 

Obs death Exp death Excess 
%Relative 

excess 
P-value** Obs death Exp death Excess 

%Relative 

excess 
P-value** 

    11      15,935      16,810  -875 -5.2 <0.001*        17,598      17,689  -91 -0.5 0.754 

    12      16,854      18,621  -1,767 -9.5 <0.001*        19,897      19,450  447 2.3 0.353 

    13      18,437      20,292  -1,855 -9.1 <0.001*        25,270      21,316  3,954 18.5 0.002** 

 Female 1      20,947      23,559  -2,612 -11.1 <0.001*        21,362      25,253  -3,891 -15.4 <0.001* 

    2      12,613      13,999  -1,386 -9.9 <0.001*        13,405      14,971  -1,566 -10.5 <0.001* 

    3      11,635      13,435  -1,800 -13.4 <0.001*        13,043      14,325  -1,282 -8.9 <0.001* 

    4      18,209      19,659  -1,450 -7.4 <0.001*        21,992      21,616  376 1.7 0.557 

    5      17,826      19,452  -1,626 -8.4 <0.001*        21,318      20,115  1,203 6.0 0.028** 

    6      17,594      19,424  -1,830 -9.4 <0.001*        21,123      20,188  935 4.6 0.047** 

    7      17,477      19,469  -1,992 -10.2 <0.001*        18,495      20,099  -1,604 -8.0 <0.001* 

    8      17,193      19,065  -1,872 -9.8 <0.001*        18,299      19,506  -1,207 -6.2 <0.001* 

    9      22,568      24,665  -2,097 -8.5 <0.001*        24,117      25,631  -1,514 -5.9 0.002** 

    10      14,567      16,152  -1,585 -9.8 <0.001*        15,651      16,742  -1,091 -6.5 <0.001* 

    11      12,353      13,163  -810 -6.2 <0.001*        13,390      13,833  -443 -3.2 0.028** 

    12      13,072      14,564  -1,492 -10.2 <0.001*        16,144      15,283  861 5.6 0.041** 

    13      15,994      18,058  -2,064 -11.4 <0.001*        21,614      19,382  2,232 11.5 0.034** 

death in hospital  

by diseases,  

last pdx or sdx  

(*2021 JAN-NOV) 

neonatal death (0-28 day)        1,604        1,901  -297 -15.6 <0.001*         1,428        1,578  -150 -9.5 0.004** 

Fetal Death (stillbirth)        3,035        3,027  8 0.3 0.927         2,699        2,661  38 1.4 0.697 

maternal mortality            80            75  5 6.7 0.605              99            65  34 52.3 0.216 

Lower respiratory infec      40,290      46,860  -6,570 -14.0 <0.001*        51,161      42,165  8,996 21.3 0.001** 

Cancer      24,343      23,709  634 2.7 0.002**        20,575      22,653  -2,078 -9.2 <0.001* 

IHD      13,123      14,635  -1,512 -10.3 <0.001*        12,845      13,127  -282 -2.1 0.230 

Stroke      22,117      22,553  -436 -1.9 0.266        21,354      20,242  1,112 5.5 0.001** 

Road injuries        3,099        3,108  -9 -0.3 0.925         2,623        2,835  -212 -7.5 0.024** 

Chronic kidney disease      22,404      22,038  366 1.7 0.306        23,195      20,998  2,197 10.5 <0.001* 

DM      27,720      26,056  1,664 6.4 <0.001*        32,213      24,423  7,790 31.9 <0.001* 

* Significant at 99% confidence level, ** Significant at 95% confidence level  
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รูปที่ 43  การตายสวนเกิน (excess death) แยกตามเพศรายสัปดาห พ.ศ. 2563-2564 

 

  

 
รูปที่ 44 การตายสวนเกิน (excess death) กลุมอายุ 0-14 ป แยกตามเพศรายสัปดาห พ.ศ. 2563-2564 
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รูปที่ 45  การตายสวนเกิน (excess death) กลุมอายุ 15-44 ป แยกตามเพศรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 

 

 
รูปที่ 46  การตายสวนเกิน (excess death) กลุมอายุ 45-64 ป แยกตามเพศรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 
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รูปที่ 47  การตายสวนเกิน (excess death) กลุมอายุ 65-74 ป แยกตามเพศรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 
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รูปที่ 48  การตายสวนเกิน (excess death) กลุมอายุ 75-84 ป แยกตามเพศรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 

 
รูปที่ 49  การตายสวนเกิน (excess death) กลุมอายุ 85 ปข้ึนไป แยกตามเพศรายสัปดาห พ.ศ. 2563-2564 
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รูปที่ 50  การตายสวนเกิน (excess death) เพศชายแยกตามสถานที่เสียชีวิตรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 



 
43 

 
รูปที่ 51  การตายสวนเกิน (excess death) เพศหญงิแยกตามสถานที่เสียชีวิตรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 
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รูปที่ 52  การตายสวนเกิน (excess death) เขตสุขภาพที่ 1 ตามเพศรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 

 

 
รูปที่ 53  การตายสวนเกิน (excess death) เขตสุขภาพที่ 2 ตามเพศรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 
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รูปที่ 54 การตายสวนเกิน (excess death) เขตสุขภาพที่ 3 ตามเพศรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 

  
รูปที่ 55  การตายสวนเกิน (excess death) เขตสุขภาพที่ 4 ตามเพศรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 
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รูปที่ 56  การตายสวนเกิน (excess death) เขตสุขภาพที่ 5 ตามเพศรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 
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รูปที่ 57  การตายสวนเกิน (excess death) เขตสุขภาพที่ 6 ตามเพศรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 

  
รูปที่ 58  การตายสวนเกิน (excess death) เขตสุขภาพที่ 7 ตามเพศรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 
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รูปที่ 59  การตายสวนเกิน (excess death) เขตสุขภาพที่ 8 ตามเพศรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 
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รูปที่ 60  การตายสวนเกิน (excess death) เขตสุขภาพที่ 9 ตามเพศรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 

 
รูปที่ 61  การตายสวนเกิน (excess death) เขตสุขภาพที่ 10 ตามเพศรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 
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รูปที่ 62  การตายสวนเกิน (excess death) เขตสุขภาพที่ 11 ตามเพศรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 
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รูปที่ 63 การตายสวนเกิน (excess death) เขตสุขภาพที่ 12 ตามเพศรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 

 
รูปที่ 64  การตายสวนเกิน (excess death) เขตสุขภาพที่ 13 ตามเพศรายสปัดาห พ.ศ. 2563-2564 
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รูปที่ 65  การตายสวนเกินในโรงพยาบาลของกลุมโรค Lower respiratory infection ทีม่ีประวัติการ

รักษาพยาบาลที่ครัง้สุดทายกอนตาย ชวงมกราคม 2563-พฤศจิกายน 2564 

 

 

 

 
รูปที่ 66  การตายสวนเกินในโรงพยาบาลของกลุมโรค Cancer ที่มีประวัติการรักษาพยาบาลที่ครั้งสุดทายกอน

ตาย ชวงมกราคม 2563-พฤศจิกายน 2564 
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รูปที่ 67  การตายสวนเกินในโรงพยาบาลของกลุมโรค Ischemic Heart Disease (IHD) ที่มปีระวัติการ

รักษาพยาบาลที่ครัง้สุดทายกอนตาย ชวงมกราคม 2563-พฤศจิกายน 2564 

 

 

 
รูปที่ 68  การตายสวนเกินในโรงพยาบาลของกลุมโรค Stroke ที่มปีระวัติการรกัษาพยาบาลที่ครัง้สุดทายกอน

ตาย ชวงมกราคม 2563-พฤศจิกายน 2564 

 

 
รูปที่ 69  การตายสวนเกินในโรงพยาบาลของกลุมโรค Road injuries ทีม่ีประวัติการรักษาพยาบาลที่ครั้ง

สุดทายกอนตาย ชวงมกราคม 2563-พฤศจิกายน 2564 
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รูปที่ 70  การตายสวนเกินในโรงพยาบาลของกลุมโรค Chronic kidney disease ที่มีประวัติการ

รักษาพยาบาลที่ครัง้สุดทายกอนตาย ชวงมกราคม 2563-พฤศจิกายน 2564 

 

 
 

รูปที่ 71 การตายสวนเกินในโรงพยาบาลของกลุมโรค Diabetes Mellitus (DM) ที่มปีระวัติการรักษาพยาบาล

ที่ครั้งสุดทายกอนตาย ชวงมกราคม 2563-พฤศจิกายน 2564 
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รูปที่ 72  การตายสวนเกินในโรงพยาบาลของกลุมโรค Fetal death (stillbirth) ที่มีประวัติการรักษาพยาบาล

ที่ครั้งสุดทายกอนตาย ชวงมกราคม 2563-พฤศจิกายน 2564 

 

 

 
รูปที่ 73  การตายสวนเกินในโรงพยาบาลของกลุมโรค neonatal death ที่มปีระวัติการรกัษาพยาบาลที่ครัง้

สุดทายกอนตาย ชวงมกราคม 2563-พฤศจิกายน 2564 

 
 

รูปที่ 74   การตายสวนเกินในโรงพยาบาลของกลุมโรค maternal death ที่มีประวัติการรักษาพยาบาลที่ครั้ง

สุดทายกอนตาย ชวงมกราคม 2563-พฤศจิกายน 2564 
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บทที่ 5 

สรุปและอภิปรายผล 

 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อเปรยีบเทยีบการเสยีชีวิตของประชากรไทยในชวงการระบาดของโรคติด

เช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (covid-19) คือชวง พ.ศ. 2563-2564 เปรียบเทียบกับการเสยีชีวิตในชวง 5 ปที่ผานมา 

(พ.ศ. 2558-2562) ตามปจจัยตางๆ ไดแก เพศ อายุ สถานที่เสียชีวิต เขตสุขภาพ และประวัติโรคจากการ

รักษาครั้งสุดทายกอนตาย โดยใชการตายสวนเกิน (excess death) เปนตัวช้ีวัด ซึ่งคำนวณไดจากสวนตางของ

จำนวนการตายจริง (observed death) และจำนวนการตายที่คาด (expected death) ซี่งจำนวนการตายที่

คาดหมายถึงจำนวนการตายที่คาดวาจะเกิดข้ึนในชวง พ.ศ. 2563-2564 หากขอมูลเปนเชนในอดีตโดยไมมีการ

ระบาดของ covid-19 โดยประมาณคาตามการศ ึกษาของ WHO คือใช ต ัวแบบ negative-binomial 

regression โดยมีการปรับ seasonal ดวย penalised cyclic cubic regression spline และปรับดวยขนาด

ประชากรที่เปลี่ยนแปลงไปในแตละป โดยวิเคราะหเปนรายสัปดาห 

 ผลการศึกษาพบวา พ.ศ. 2563 ภาพรวมไมพบการตายสวนเกินทั้งเพศชายและหญงิ เมื่อพิจารณาตาม

กลุมอายุพบการตายสวนเกินเฉพาะในกลุมอายุ 15-64 ปทั้งเพศชายและหญิง โดยเพศชายมีการตายสวนเกิน 

6,109 ราย คิดเปนรอยละ 5 (p-vale<0.05) และเพศหญิงมีการตายสวนเกิน 905 ราย คิดเปนรอยละ 1.6 (p-

vale<0.05) สวนตามสถานที่ตายและตามเขตสุขภาพไมพบการตายสวนเกิน สวนกลุมโรคที่สนใจศึกษาจาก

การวินิจฉัยที่ไดจากการรักษาพยาบาลที่มีประวัติการรักษาครั้งสุดทายกอนตาย พบการตายสวนเกินในกลุม

โรค DM รอยละ 6.4 (p-vale<0.05) กลุมโรค cancer รอยละ 2.7 (p-vale<0.05) กลุมโรค Fetal Death 

(stillbirth) รอยละ 0.3 (p-vale=0.927) กลุมโรค maternal mortality รอยละ 6.7 (p-vale=0.605) และ 

กลุมโรค Chronic kidney disease รอยละ 1.7 (p-vale=0.306) ทั้งน้ีกลุมโรคที่เราทำการศึกษาแตไมพบการ

ตายสวนเกิน ใน พ.ศ. 2563 ไดแก neonatal mortality, lower respiratory infection, IHD, Stroke และ 

road injuries 

สวน พ.ศ. 2564 พบการตายสวนเกินในเพศชายจำนวน 6,494 ราย คิดเปนรอยละ 2.1 (p-value = 

0.123) ทั้งน้ีไมพบการตายสวนเกินในเพศหญิง ตามกลุมอายุพบการตายสวนเกินของเพศชายในกลุมอายุ 15-

64 ป จำนวน 16,306 ราย คิดเปนรอยละ 12.7 (p-value<0.05) กลุมอายุ 65-74 ป จำนวน 2,906 ราย คิด

เปนร อยละ 4.6 (p-value<0.05) และกลุ มอายุ 75-84 ป จำนวน 48 ราย คิดเปนร อยละ 0.1 (p-

value=0.962) สวนเพศหญิงพบการตายสวนเกินเฉพาะกลุมอายุ 15-64 ป จำนวน 7,374 ราย คิดเปนรอยละ 

12.5 (p-value<0.05) เมื่อพิจารณาตามสถานที่ตาย พบการตายสวนเกินเฉพาะในเพศชายทั้งตายนอกและ

ตายในโรงพยาบาล โดยตายในโรงพยาบาลจำนวน 2,333 คิดเปนรอยละ 1.4 (p-value=0.331) ตายนอก

โรงพยาบาลจำนวน 3,769 คิดเปนรอยละ 2.7 (p-value=0.127) การตายสวนเกินตามเขตสุขภาพพบสูงสุดใน

เขต 13 หร ือกร ุงเทพมหานคร ทั ้งเพศชายและหญิง (ร อยละ 18.5(p-value<0.05)  และ 11.5 (p-
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value<0.05) ตามลำดับ)  ในเพศชายพบการตายเพิ่มข้ึนในเขตสุขภาพที่ 4-8, 10, 12 และ 13 สวนเพศหญิง

พบการตายสวนเกินในเขตสุขภาพที่ 4-6, 12 และ 13 สำหรับกลุมโรคที่สนใจศึกษาจากการวินิจฉัยกอน

เสียชีวิต พบการตายสวนเกินในหลายกลุมโรค โดยกลุมโรค DM มีการตายสวนเกินคอนขางสูงคิดเปนรอยละ 

31.9 (p-value<0.05) กลุ มโรค maternal mortality ร อยละ 52.3 (p-value=0.216) กลุ มโรค lower 

respiratory infection รอยละ 21.3 (p-value<0.05) กลุมโรค Chronic kidney disease รอยละ 10.5 (p-

value<0.05) กลุมโรค stroke รอยละ 5.5 (p-value<0.05) และ stillbirth รอยละ 1.4 (p-value=0.697) 

และกลุมโรคที่ทำการศึกษาแตไมพบการตายสวนเกินใน พ.ศ 2564 ไดแก neonatal mortality, cancer, IHD 

และ road injuries    

ทั้งน้ีการศึกษาการตายสวนเกินมีหลากหลายวิธีและผลการศึกษาก็แตกตางกันไปตามแตวิธีที่ศึกษา ซึ่งสวน

ที่แตกตางกันคือการประมาณคาจำนวนการตายที่คาด การศึกษานี้ใชวิธีการตามการศึกษาของ WHO คือ 

negative-binomial regression โดยม ี ก ารปร ับ  seasonal ด  วย  penalised cyclic cubic regression 

spline ข  อด ี ของ  negative-binomial ค ื อแก ป ญหาข  อม ู ลที่ ม ี ความแปรปรวนสู งกว  าค  า เฉลี่ ย 

(overdispersion) ซึ่งมักเปนปญหากับขอมูลที่มีลักษณะเปนจำนวนนับ (count) อยางขอมูลจำนวนการตาย

เปนตน ทั้งนี้การปรับดวย penalised cyclic cubic regression spline ทำใหคาพยากรณมีความตอเนื่อง

เปนไปตามธรรมชาติของขอมูลมากข้ึน อีกทั้งยังไดวิเคราะหตัวแบบตางๆเปรียบเทียบเพื่อพิจารณาวาตัวแบบ

ใดมีความเหมาะสมไดผลตามตารางที่ 4 ซึ ่งเปรียบเทียบการวิเคราะหขอมูล 7 ตัวแบบ พบวาคา AIC, 

Residual Deviance และคาจำนวนการตายที่คาด เฉลี่ย ค.ศ. 2015-2019 ค.ศ. 2020 และ ค.ศ. 2021 ซึ่ง 

เปนสถิติที่นิยมใชเปนเกณฑสำหรับคัดเลือกตัวแบบที่เหมาะสม หากคาย่ิงต่ำแสดงวาตัวแบบย่ิงดี ตัวแบบที่ 6 

ซึ่งเปนตัวแบบที่ในการศึกษานี้ใหคา AIC ต่ำสุดแมวาคา Residual Deviance ของตัวแบบที่ 7 อาจต่ำกวา

เล็กนอยแตก็ไมตางกันมาก แสดงวาตัวแบบที่ใชมีความเหมาะสมแลว อยางไรก็ตามหากพิจารณาคาประมาณ

ของจำนวนการตายที่คาดเฉลี่ย ค.ศ. 2015-2019 ภาพรวมแตละวิธีใหผลไมตางกันมาก แตจำนวนการตายที่

คาด ค.ศ. 2020 และ ค.ศ. 2021 กรณีที่ใสและไมใส seasonal ผลคอนขางตางอยูบาง แตจะตางกันในสวน

ของรายละเอียดคือจำนวนการตายรายสัปดาหแสดงตามรูปที่ 75 ซึ่งเปนการเปรียบเทียบผลจากตัวแบบของ 

negative-binomial 3 กรณี คือ  

- กรณีที่มีการใส seasonal แบบ penalised cyclic cubic regression spline  

- กรณีที่มีการใส seasonal แบบ square+cos+sin และ 

- กรณีไมใส seasonal  

เห็นไดวากรณีที่ไมใส seasonal ในการประมาณคาขอมูลที ่มีลักษณะเปน time series ผลที่ไดจะไม

เปนไปตามธรรมชาติของขอมูล สวนการใส seasonal ดวย square+cos+sin ซึ ่งเปนการใสใหขอมูลมี

แนวโนมที่ราบเรียบเฉลี่ยไปตามลักษณะของขอมูล และกรณีที่มีการใส seasonal ดวยวิธี penalised cyclic 

cubic regression spline ผลที่ไดจะมีลักษณะเปนไปตามธรรมชาติของขอมูลใกลเคียงขอมูลจริงที่สุด  
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบตัวแบบ 7 ตัวแบบตามคา  AIC, Residual Deviance และ Expected death 

model seasonal AIC Residual 

Deviance 

Expected death 

2015-19 2020 2021 

1. Poisson  - 43,860 10,895 265,280 282,241 288,677 

2. Quasi-Poisson - - 10,895 265,280 282,241 288,677 

3.Negative binomial - 41,143 4,745 265,317 282,661 289,237 

4. Poisson penalised cyclic cubic 

regression spline 

41,123 8,062 265,276 291,914 307,340 

5. Quasi-Poisson penalised cyclic cubic 

regression spline 

- 8,063 265,276 291,924 307,325 

6.Negative binomial penalised cyclic cubic 

regression spline 

40,168 4,813 265,288 291,438 306,926 

7.Negative binomial square+cos+sin 40,847 4,764 265,320 290,682 305,262 

 
รูปที่ 75  การเปรียบเทียบผลจากตัวแบบของ negative-binomial กรณีทีม่ีการใสและไมใส seasonal 

การตายสวนเกินเปนตัวชี้วัดที่ดีตัวหน่ึงในการศึกษาผลกระทบทางสุขภาพจาก covid-19 ในมิติของการ

เสียชีวิต ซึ่งในหลายประเทศมีการตายสวนเกินคอนขางสูง จากรูปที่ 3 เปนการศึกษาการตายสวนเกินของ 

The Economist ซึ่งศึกษาในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทยดวย โดยใชขอมูลการตายที ่ประเทศตางๆ 

เผยแพรทั ่วไปทำการศึกษา และใชโมเดลพยากรณคาการตายชวง พ.ศ 2558-2562 เปนขอมูลอางอิง 

(baseline) เปรียบเทียบคาการตายที่เกิดขึ้นในชวง พ.ศ. 2563-2564 เพื่อประมาณคาการตายสวนเกิน จาก

รูปเห็นไดวาจากประเทศทั้งหมดที ่The Economist ศึกษา พบวาประเทศสหรัฐอเมรกิามีการตายสวนเกินมาก

ที่สุดแตถาเทียบตอขนาดประชากรอาจไมใชประเทศที่การตายสวนเกินสูงสุดเชนกัน ทั้งนี้ผลการศึกษาของ

ประเทศไทย พบการตายสวนเกินสูงกวาการศึกษาน้ี ซึ่งอาจมาจากชวงระยะเวลาที่ศึกษาตางกัน คือ ชวงเวลา

ในการศึกษาน้ี คือชวงมกราคม พ.ศ. 2563 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2564 สวนของ The Economist ศึกษาชวงที่
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เกิดระบาดรุนแรงแลว คือชวง เมษายน พ.ศ. 2563 ถึง กุมภาพันธ พ.ศ. 2565 ทั้งนี้อาจตางกันในสวนของ

แหลงขอมูลและโมเดลในการพยากรณคาอางอิง ตามที่เคยกลาวไปวาวิธีการตางกันผลการศึกษาอาจตางกัน

เชนกัน ดังนั ้นการอานผลการศึกษาแตละงานวิจัยอานตองทำความเขาใจวิธีการศึกษา นิยามของแตละ

การศึกษา ขอจำกัดการศึกษา เพราะแตละวิธีการมีขอดีขอเสียตางกัน อยางไรก็ตามแมวาผลการศึกษาจะ

ตางกันบางแตหากพิจารณาจากภาพรวมพบวาการศึกษาของ The Economist และการศึกษาน้ีพบการตาย

สวนเกินสูงชวงเดือน กรกฎาคม-สิงหาคม พ.ศ. 2564 เชนเดียวกัน นอกจากนั ้นการศึกษาของ The 

Economist ยังพบวาการตายสวนเกินของประเทศไทยเมื่อเทยีบตอขนาดประชากรยังมีคาต่ำกวาประเทศอืน่ๆ 

มาก 

การศึกษาน้ีมีขอจำกัดในการนำเสนอการตายสวนเกินตามสทิธิหลักของการรักษาพยาบาลตามที่ต้ังไวใน

วัตถุประสงค เน่ืองจากมีขอจำกัดเรื่องขอมูลประชากรตามสทิธิการรกัษาพยาบาลเปนขอมูลจำแนกตามพื้นที่ที่

ลงทะเบียน แตขอมลูการตายเปนที่อยูตามทะเบียนบาน และขอมูลสิทธิยังมีการเปลี่ยนแปลงระหวางป

โดยเฉพาะสทิธิประกันสังคมและหลักประกันถวนหนา นอกจากน้ันขอมลูสาเหตุการตายจากมรณบัตรยังมี

ความคลาดเคลื่อนและเปนสาเหตุไมชัดแจงถึงกวารอยละ 30 การศึกษาน้ีจึงใชขอมูลโรคจากการวินิจฉัยในการ

รักษาครั้งสุดทายกอนเสียชีวิต ซึ่งครอบคลุมเฉพาะผูเสยีชีวิตที่ไดรับการรกัษาในสถานพยาบาลกอนการ

เสียชีวิตเทาน้ัน 

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 

1. ขอมูลการตายในภาพรวมมีความสำคัญในการติดตามและเฝาระวังสถานการณผลกระทบจากการ

ระบาดของโควิด-19 ซึ่งอาจเปนผลทางออมจากการที่ระบบบริการสุขภาพตองทุมเททรัพยากรในการจัดการ

กับโควิด ซึ่งอาจสงผลตอการบริการในโรคอื่นๆ รวมทั้งสะทอนสถานการณจรงิที่อาจมีขอจำกัดในการตรวจเช้ือ

ทางหองปฏิบัติการ การรายงานการตายที่ไมระบุสาเหตุหรือไมทันไดรับการตรวจเช้ือ อยางไรก็ตาม ระบบการ

รายงานเฝาระวังการติดเช้ือในสถานการณการระบาดของไทยมีความสอดคลองกบัชวงเวลาทีม่ีการตาย

สวนเกินจากทุกสาเหตุ จึงอาจชวยยืนยันไดวาการรายงานจำนวนผูเสียชีวิตจากโควิดมีความครอบคลมุสงู 

2. ควรมีความรวมมือระหวางหนวยงานทีเ่กี่ยวของในการรายงานผูเสียชีวิตจากโควิดและผูเสียชีวิตจาก

ทุกสาเหตุเพื่อการติดตามสถานการณและเฝาระวังผลกระทบตอการเสียชีวิตในประชากรรวม   

3. ควรมีการใหความสำคัญกบักลุมประชากรกอนวัยสงูอายุ ซึ่งพบการตายสวนเกินสูงมากในกลุมอายุ 

45-64 ป ซึ่งเปนวัยกอนสงูอายุและวัยสูงอายุตอนตน ซึง่ขอมูลการตายที่จำแนกอายุลงไปมีความจำเปนตอการ

ตัดสินใจกำหนดนโยบายไดอยางมีประสิทธิภาพ 

4. ควรมีการเฝาระวังเพื่อปองกันโรคทีเ่ขมขนในประชากรกลุมเสี่ยงสูง เชน กลุมผูปวยโรคเบาหวาน 

หญิงต้ังครรภ 
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5.  ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไปถึงปจจัยตางๆที่อาจมีผลตอการเสียชีวิต เชน กลุมเสี่ยงที่มาจากโรค

ประจำตัว การเขาถึงบริการ สิทธิการรักษาพยาบาล สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม ซึ่งจะเปนไปไดเมื่อมีการ

เช่ือมโยงขอมูลระหวางหนวยงาน 
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ภาคผนวก ก  

แนวโนมการตายของเพศชายตามปจจัยตางๆ  
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แนวโนมการตายของเพศหญิงตามปจจัยตางๆ  
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ภาคผนวก ค 

แนวโนมการตายของกลุมโรคที่ไดรับการรักษาวินิจฉัยกอนตาย 
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