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บทคัดย่อ 

ประเทศไทยได้มีการศกึษาเร่ืองความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายมาราว 
50 ปีแล้ว ซึ่งเป็นการศึกษาจากการส ารวจ อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบนัยงัมีแหล่งข้อมูล
ขนาดใหญ่อีกแหล่ง คือข้อมูลการรักษาพยาบาลของผู้ มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ซึ่งรับผิดชอบโดยส านกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ท่ีสามารถ
น ามาศึกษาได้ ดงันัน้ บทความนี ้จึงเสนอแนวทางหรือความเป็นไปได้ของการศึกษา
ความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายจากแหลง่ข้อมลูดงักลา่ว  

การศึกษาครัง้นี  ้ใช้ข้อมูลการรักษาพยาบาลของผู้ มีสิทธิในระบบประกัน
สขุภาพถ้วนหน้า ท่ีมีผลการรักษาวา่ “เสียชีวิต” ระหวา่ง พ.ศ. 2551-2555 น ามาจบัคูก่บั
ข้อมูลการจดทะเบียนตายจากฐานทะเบียนราษฎรในช่วงเวลาเดียวกัน ความสมบูรณ์
ของการจดทะเบียนตายวดัจากร้อยละของข้อมลูท่ีจบัคูไ่ด้ ส่วนการตกจดทะเบียนตาย
วัดจากร้อยละของข้อมูลท่ีจับคู่ไม่ได้ ผลการศึกษาพบว่า มีความสมบูรณ์ของการจด
ทะเบียนตายคิดเป็นร้อยละ 94.5 และการตกจดทะเบียนตายเท่ากับร้อยละ 5.5 ความ
สมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายมีต ่าท่ีสดุในเด็กอายตุ ่ากวา่ 1 ปี รองลงมาเป็นกลุ่มอาย ุ
1-4 ปี อย่างไรก็ตาม ความสมบูรณ์ของการจดทะเบียนตายจากการศึกษานีเ้ป็นความ
สมบรูณ์ของเฉพาะการตายในสถานพยาบาลเทา่นัน้  
 

ค าส าคญั: จดทะเบียนตาย  ประกนัสขุภาพถ้วนหน้า การตาย  
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ABSTRACT 
 Studies of the completeness of death registration in Thailand have been 
conducted over the past 50 years. All of those studies collected data from surveys. 
However, at present, there is a large source of data which can be used for 
studying completeness of death registration but has never been used for that 
purpose. This source of data is the National Health Security Office (NHSO). Thus, 
this article proposes a method of studying the completeness of death registration 
using data from the NHSO.  
 This study used mortality data of patients under the Universal Coverage 
(UC) health insurance scheme who received health care in participating health 
facilities during 2008-2012. These data were matched with deaths registered 
during the same period. The completeness of death registration was measured 
as percent of matched deaths, while the under-registration of deaths was 
measured as percent of unmatched deaths. It was found that the completeness 
and the under-registration of deaths were 94.5% and 5.5%, respectively. The 
lowest completeness was found among infant deaths (i.e., below 1 year of age), 
while the second lowest completeness was among deaths of children aged 1-4 
years. However, it should be noted that these data only include deaths which 
occurred inside the participating health facilities of the UC scheme. 
 
KEY WORDS:  Death registration, Universal coverage scheme, Death 
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บทน า 
ภาวะการตายเป็นดชันีชีว้ดัท่ีส าคญัของสถานะสขุภาพของประชากร ซึง่สามารถ

สะท้อนระดบัการพฒันาของประเทศฐาน ดชันีวดัภาวะการตายมีหลายระดบั นบัแต่ดชันีท่ี
หยาบท่ีสุดคืออัตราตายอย่างหยาบ ไปจนถึงดชันีท่ีถือว่าละเอียดท่ีสุดคืออายุคาดเฉล่ีย 
เพราะเป็นดชันีท่ีสร้างขึน้มาโดยขจดัอิทธิพลของโครงสร้างอายุและเพศของประชากร
ออกแล้ว ไมว่า่จะเป็นดชันีวดัภาวะการตายอย่างหยาบท่ีสดุหรือละเอียดท่ีสดุ ตา่งก็ต้องการ
ข้อมูลพืน้ฐานซึ่งก็คือจ านวนการตายท่ีมีความถูกต้อง อย่างไรก็ตาม ธรรมชาติของข้อมูล
การตายท่ีมีการศึกษาหรือส ารวจพบก็คือ ความไม่ครบถ้วนของข้อมูลการตาย หากน า
ข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วนมาค านวณดชันีชีว้ัดภาวะการตายต่างๆ ก็จะได้ค่าดชันีท่ีต ่ากว่าจริง      
ซึง่อาจชกัน าให้เกิดความเข้าใจผิดว่าภาวะการตายของประเทศนัน้ๆ  ดีแล้ว 

ส าหรับประเทศไทย แหล่งข้อมลูการตายท่ีส าคญัของประเทศคือทะเบียนราษฎร  
ได้มีการศกึษาเร่ืองความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายของประเทศไทยมาราว 50 ปี
แล้ว เป็นการศึกษาท่ีได้มาจากการส ารวจการเปล่ียนแปลงของประชากร ท่ีด าเนินการโดย
ส านักงานสถิติแห่งชาติ (2510, 2521, 2530, 2534, 2536, 2541, 2550) นอกจากนัน้ 
ยังมีนักวิชาการท าการศึกษาเร่ืองเช่นนีใ้นพืน้ท่ีเฝ้าระวังทางประชากรกาญจนบุรี 
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(Kanchanaburi Demographic Surveillance System: KDSS) (Prasartkul & Vapattanawong, 
2006) การศึกษาด้วยเทคนิควิธีทางประชากรศาสตร์ทางอ้อม (Hill et al., 2007) และ
การศึกษาด้วยวิธีการจับคู่จากข้อมูล 2 แหล่ง (Vapattanawong & Prasartkul, 2011) 
ผลการศึกษาเหล่านี ้ยกเว้นการศึกษาในพืน้ท่ีเฝ้าระวังฯ ให้ภาพของประเทศ การน าผล
การศกึษาไปใช้กับพืน้ท่ีระดบัย่อย ก็อาจเกิดค าถามว่าถูกต้องมากน้อยเพียงใด เพราะ
แตล่ะพืน้ท่ีย่อยมีบริบทท่ีแตกต่างกัน ย่อมกระทบต่อความสมบูรณ์ของการจดทะเบียน
ตายท่ีแตกตา่งกนัด้วยเชน่กนั ด้วยเหตนีุจ้งึเกิดค าถามวา่เราสามารถศกึษาความสมบูรณ์
ของการจดทะเบียนตายในพืน้ท่ียอ่ยได้หรือไม ่ถ้าศกึษาได้ จะศกึษาอยา่งไร 

จากค าถามข้างต้น ท าให้ต้องหนักลบัมาพิจารณาใหม่ว่า ยงัมีข้อมลูท่ีเก่ียวข้อง
กับเร่ืองการตายอะไรอีกบ้างท่ียังไม่ได้มีการน ามาศึกษา ซึ่งพบว่า ประเทศไทยยังมี
แหล่งข้อมูลขนาดใหญ่อีกแหล่งท่ีถูกมองข้ามไปส าหรับการศึกษาเร่ืองความสมบูรณ์
ของการจดทะเบียนตาย นัน่คือ แหลง่ข้อมลูการรักษาพยาบาลของผู้ มีสิทธิในระบบประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า (Universal Coverage: UC) หรือเรียกสัน้ๆ ว่า “ยูซี” ซึ่งรับผิดชอบโดย
ส านกังานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ดงันัน้ บทความนี ้จึงขอเสนอแนวทาง
หรือความเป็นไปได้ของการศึกษาความสมบูรณ์ของการจดทะเบียนตายจากแหล่งข้อมูล
ดงักลา่ว 

 

แนวคิดของการศึกษาความสมบูรณ์ของการจดทะเบียนตาย

จากข้อมูลการรักษาพยาบาลของผู้มีสิทธิตามสิทธิหลักประกัน

สุขภาพ 
พนัธกิจหลกัท่ีส าคญัประการหนึ่งของ สปสช. คือให้การสนบัสนุนให้มีระบบ

หลกัประกนัสขุภาพท่ีครอบคลมุประชากรทกุคนท่ีอาศยัอยู่บนผืนแผน่ดินไทย ด้วยพนัธกิจนี ้
จึงก่อให้เกิดการจัดเก็บข้อมูลด้านการรักษาพยาบาลอย่างต่อเน่ืองและเป็นระบบ 
กล่าวคือ เม่ือมีผู้มารับการรักษาพยาบาล ข้อมลูตา่งๆ ของการรักษาพยาบาลแตล่ะครัง้
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รวมทัง้ข้อมูลส่วนบุคคล ทัง้การรักษาพยาบาลแบบผู้ ป่วยนอกและผู้ ป่วยใน จะถูกเก็บ
รวบรวม บนัทึก แล้วส่งมารวมไว้ในฐานข้อมูลเดียวกันท่ี สปสช.  โดยใช้รหสัประจ าตวั
ประชาชนเป็นคีย์หลกัส าหรับการจ าแนกข้อมลูแตล่ะบคุคล  

ส าหรับข้อมูลการรักษาพยาบาลแบบผู้ ป่วยใน แต่ละครัง้ของจ าหน่ายได้มีการ
บนัทึกสถานภาพการจ าหน่ายของผู้ ป่วยในนัน้ๆ ไว้ด้วย ซึ่งมีทัง้การจ าหน่ายโดยแพทย์
อนุญาต จ าหน่ายโดยไม่สมคัรใจอยู่ (แพทย์ยงัไม่อนุญาตแต่ผู้ ป่วยต้องการกลบับ้าน) 
จ าหน่ายเน่ืองจากผู้ ป่วยหนีกลับ และจ าหน่ายเน่ืองจากผู้ ป่วยเสียชีวิต การจ าหน่าย
ผู้ ป่วยประเภทหลงัสดุนี ้ แพทย์จะเป็นผู้ลงสาเหตกุารตาย และออก “หนงัสือรับรองการตาย” 
หรือ “ท.ร.4/1” ให้ญาติของผู้ ตายเพ่ือน าไปจดทะเบียนตายกับนายทะเบียนท้องท่ีท่ี
ส านกังานทะเบียนอ าเภอ / เทศบาล ท่ีมีช่ือผู้ตายอยู่ในทะเบียนบ้าน (พระราชบญัญัติการ
ทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2534) 

ดงันัน้ ความเป็นไปได้ของการศึกษาความสมบูรณ์ของการจดทะเบียนตาย
จากฐานข้อมูลการรักษาพยาบาลของผู้ มีสิทธิในระบบยูซี  คือ การน าข้อมูลการ
รักษาพยาบาลของผู้ มีสิทธิในระบบยูซีท่ีมีผลการรักษาพยาบาลว่า “เสียชีวิต” มาจบัคู่
กบัข้อมลูการจดทะเบียนตายจากฐานทะเบียนราษฎร  
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โดยรหสัประจ าตวัประชาชน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 แนวคิดของการจบัคูข้่อมลูการตายระหวา่งฐานข้อมลูการรักษาพยาบาลของผู้
มีสิทธิในระบบประกนัสขุภาพถ้วนหน้าและฐานข้อมลูการตายตามทะเบียนราษฎร 

 

ข้อมูลและวิธีการศึกษา 
จากแนวคิดข้างต้น ข้อมลูท่ีใช้ในการศึกษานีม้าจากแหล่งข้อมูล 2 แหล่ง คือ 

1) ข้อมูลการรักษาพยาบาลแบบผู้ ป่วยในของผู้ มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(UC) และมีผลการรักษาว่าเสียชีวิตท่ีเข้ารับการรักษาครัง้สุดท้ายก่อนเสียชีวิตระหว่าง 
พ.ศ. 2551-2555 และ 2) ข้อมลูการตายตามทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2551-2555 

ข้อมลูทัง้สองแหลง่นีไ้ด้รับอนเุคราะห์จาก สปสช. ซึง่ข้อมลูแตล่ะชดุประกอบด้วย
คีย์หลกัท่ีจ าเป็นส าหรับการเช่ือมต่อข้อมูลคือ รหสัประจ าตวัประชาชน อย่างไรก็ตาม 
รหัสนีไ้ด้มีการเข้ารหัสโดย สปสช. แล้ว เช่น ZDFIVUT9lWVLxq91mG+7BQ== หรือ 

ฐานข้อมลู                           
การรักษาพยาบาลของ                
ผู้ มีสิทธิในระบบประกนั
สขุภาพถ้วนหน้าท่ีมี

ผลการรักษาวา่ “เสียชีวติ” 
 

จบัคูไ่ม่ได้ 

 

จบัคูไ่ด้ 

 

ข้อมลูการจดทะเบียนตาย

จากฐานทะเบียนราษฎร 

 

 

จบัคูไ่ด้ 

 

จบัคูไ่ม่ได้ 
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v+ZoNXCurC793u56TMCtJA== ซึ่งท าให้ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลต่างๆ ท่ีเป็นส่วนตัว
หรือความลับของผู้ เสียชีวิตได้ นอกเหนือจากคีย์หลักแล้วยังมีข้อมูลเพศ วันเดือนปีท่ี
เสียชีวิต อาย ุและจงัหวดัท่ีเป็นสถานท่ีอยูข่องผู้ เสียชีวิต 

ส าหรับข้อมูลการตายตามทะเบียนราษฎร พ.ศ. 2551-2555 ท่ีได้รับจาก สปสช. 
เป็นข้อมลูเดียวกบัฐานข้อมลูการตายของกรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย ข้อมลูชดุนี ้
เป็นข้อมูลการจดทะเบียนตายท่ีรวมทุกๆ สิทธิการประกันสุขภาพ ได้แก่ สิทธิข้าราชการ 
ประกันสงัคม ยูซี สิทธิการรักษาพยาบาลภาคเอกชน และอ่ืนๆ แต่ส าหรับการศึกษานี ้
เลือกเฉพาะข้อมลูการตายของผู้ มีสิทธิในระบบยซีูเทา่นัน้ 

เม่ือน าข้อมูลจากฐาน สปสช. มาเช่ือมต่อกับฐานทะเบียนตาย จะมีผลของ
การเช่ือมตอ่  2 แบบคือ จบัคูไ่ด้และไมไ่ด้  ท่ีเกิดจากลกัษณะของข้อมลู 3 ลกัษณะด้วยกนั 
คือ พบข้อมูลทัง้จากฐาน สปสช. และฐานทะเบียนตาย (= จบัคู่ได้) พบข้อมูลจากฐาน 
สปสช. แตไ่มพ่บในฐานทะเบียนตาย (= จบัคูไ่มไ่ด้) และพบข้อมลูจากฐานทะเบียนตาย
แต่ไม่พบในฐาน สปสช. (= จบัคู่ไม่ได้)  (ดรููปท่ี 1 ประกอบ) ดงันัน้ ความสมบูรณ์ของ
การจดทะเบียนตายจึงเท่ากับร้อยละของข้อมูลการตายท่ีสามารถจบัคู่ได้เม่ือเทียบกับ
ข้อมูลการจากฐาน สปสช.ทัง้หมด หรือในอีกด้านหนึ่ง การตกจดทะเบียนตายเท่ากับ
ร้อยละของข้อมลูการตายจากฐาน สปสช.ท่ีจบัคูไ่ม่ได้เม่ือเทียบกบัทัง้หมด 

 

ผลการศึกษา 
จ านวนข้อมลูการตายท่ีน ามาศกึษา 

 

  



 12        วารสารประชากร ปีที่ 5 ฉบับที่ 1 (มีนาคม 2560)   

 

ตารางที่ 1 จ านวนตายรวมของประเทศและภาค จ าแนกตามฐานข้อมลู พ.ศ. 2551-2555 
 

ประเทศและภาค ข้อมลูการตายจากฐาน สปสช. ข้อมลูจากฐานทะเบียนการตาย 
พ.ศ.
2551 

พ.ศ.
2552 

พ.ศ. 
2553 

พ.ศ. 
2554 

พ.ศ. 
2555 

พ.ศ. 
2551 

พ.ศ. 
2552 

พ.ศ. 
2553 

พ.ศ. 
2554 

พ.ศ. 
2555 

ประเทศ 27,379 96,301 104,002 106,795 111,037 192,349 189,078 204,569 205,893 212,569 
ภาค           
  กรุงเทพฯ 2,739 8,038 8,480 8,348 8,724 10,502 10,857 11,557 11,790 12,301 
  กลาง 9,200 3,2673 35,675 36,951 38,553 47,026 46,236 49,952 50,231 52,167 
  เหนือ 6,010 21,403 23,627 23,618 24,215 46,260 45,225 49,537 48,705 50,010 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 6,336 23,253 24,741 25,901 26,646 67,486 65,541 70,913 72,343 74,136 
  ใต้ 3,093 10,929 11,475 11,948 12,810 21,075 21,219 22,610 22,824 23,955 

  

 

ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนตายท่ีน ามาศึกษา พบว่า จ านวนตายจากทัง้สอง
ฐานข้อมลูมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ไปในทิศทางเดียวกนั แตมี่ข้อสงัเกตว่าข้อมลูการตายจากฐาน 
สปสช. พ.ศ. 2551 ต ่ามากเม่ือเทียบกับปี 2552-2555 หากไม่นับรวมข้อมูลใน พ.ศ. 
2551 แล้ว แตล่ะปีอตัราสว่นจ านวนตายจากฐาน สปสช.ตอ่จ านวนจากฐานทะเบียนตายใน
ภาพรวมคิดเป็นประมาณ 1:2 เช่นเดียวกนักับภาคใต้ และคิดเป็นประมาณ 1:1.4 ส าหรับ
กรุงเทพฯ และภาคกลาง 1:2.1 ส าหรับภาคเหนือ 1:2.8 ส าหรับภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
(ไมไ่ด้แสดงตวัเลขไว้ในตาราง)  

 

ระดบัและแบบแผนของความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายระดบัประเทศ 
เม่ือน าข้อมูลการตายจากฐาน สปสช. มาเช่ือมต่อกับฐานทะเบียนตายด้วย

รหสัประจ าตวัประชาชนท่ีเข้ารหสัแล้ว พบว่าข้อมูลท่ีสามารถจบัคู่ได้ซึ่งหมายถึงมีการ
จดทะเบียนตายในแต่ละปี ตัง้แต่ พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2555 เท่ากับร้อยละ 90 93  96  94 
และ 96 ตามล าดบั ในขณะท่ีข้อมูลท่ีไม่สามารถจบัคู่ได้ ซึ่งแสดงถึงการตกจดทะเบียน
ตายคดิเป็นร้อยละ 10  7  4  6 และ 4 ตามล าดบั และเม่ือรวมทัง้ 5 ปีแล้ว ความสมบรูณ์ของ
การจดทะเบียนตายคิดเป็นร้อยละ 95 หรืออีกด้านหนึ่งคือมีการตกจดทะเบียนตายอยู่
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ราวร้อยละ 5 (ตารางท่ี 2) ความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายเม่ือจ าแนกตามเพศของ
ผู้ ท่ีเสียชีวิต พบว่า ร้อยละของการจดทะเบียนตายในแต่ละปีโดยรวมๆ แล้วของหญิงสูง
กวา่ของชายเล็กน้อยแตไ่มมี่นยัส าคญั (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 2  จ านวนและร้อยละของผลการจบัคู่ระหว่างข้อมูลการตายจากฐาน สปสช. 
และทะเบียนการตาย 

ผล
การ
จบัคู ่

พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 รวม  
พ.ศ. 2551-2555 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ได้ 24,567 89.7 89,891 93.3 99,706 95.9 100,755 94.3 106,234 95.7 421,153 94.5 
ไมไ่ด้ 2,812 10.3 6,410 6.7 4,296 4.1 6.040 5.7 4,803 4.3 24,361 5.5 
รวม 27,379 100.0 96,301 100.0 104,002 100.0 106,795 100.0 111,037 100.0 445,514 100.0 
 

หมายเหต:ุ  ร้อยละของการจบัคูไ่ด้หมายความถงึความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตาย และ 
 ร้อยละของการจบัคูไ่ม่ได้หมายความถงึการตกจดทะเบียนตาย 

 

ตารางที่ 3  ร้อยละความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายรายปีและรวม 5 ปี              
จากฐานข้อมลู สปสช. จ าแนกตามเพศ  

 

เพศ ร้อยละความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตาย 
พ.ศ. 
2551 

พ.ศ. 
2552 

พ.ศ. 
2553 

พ.ศ. 
2554 

พ.ศ. 
2555 

รวม  
พ.ศ. 2551-2555 

ชาย 89.8 93.2 95.6 94.3 95.7 94.4 
หญิง 89.6 93.6 96.2 94.4 95.7 94.7 
รวม 89.7 93.3 95.9 94.3 95.7 94.5 

 

จากข้อมูลทัง้หมด 5 ปีนัน้ เม่ือจ าแนกการตายไปตามกลุ่มอายุ พบว่า การจด
ทะเบียนตายมีความสมบรูณ์น้อยท่ีสดุในกลุม่อายตุ ่ากว่า 1  ปี คดิเป็นร้อยละ 87 รองลงมา
เป็นกลุ่มอายุ 1-4 ปี คิดเป็นร้อยละ 92 ส าหรับความสมบูรณ์ของการจดทะเบียนตายใน
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กลุ่มอายอ่ืุนๆ นัน้ อยู่ในช่วงร้อยละ 93-95 (ดรููปท่ี 2) นอกจากนัน้ยงัพบแบบแผนความ
สมบูรณ์ของการจดทะเบียนตายตามกลุ่มอายุเช่นนีไ้ด้ทุกปีในช่วง พ.ศ. 2551-2555      
(ดเูพิ่มเตมิจากตารางผนวกท่ี 1) 

 

 
 

รูปที่ 2  ร้อยละความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายรายอาย ุจากฐานข้อมลู สปสช. 
รวม 5 ปี (พ.ศ. 2551-2555) 

 

ความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายระดบัภาค 

 ในระดบัภาคนัน้ พบว่า ความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายของแตล่ะภาค
มีความแตกตา่งกนัเพียงเล็กน้อยเท่านัน้ คืออยูใ่นชว่งร้อยละ 94-95 อยา่งไรก็ตาม ภาคท่ีมี
ความสมบูรณ์ของการจดทะเบียนตายสูงกว่าภาพรวมของประเทศ คือ ภาคเหนือและ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ในขณะท่ีกรุงเทพมหานคร ภาคกลาง และภาคใต้ มีความ
สมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายต ่ากวา่ภาพรวมของประเทศ นอกจากภาคท่ีดเูหมือนว่า
จะมีความสมบูรณ์ของการจดทะเบียนตายต ่าท่ีสุดคือกรุงเทพมหานคร รองลงมาคือ
ภาคใต้ (ตารางท่ี 4) 
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ตารางที่ 4 ร้อยละความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายรายปีและรวม 5 ปี  
จากฐานข้อมลู สปสช. จ าแนกตามภาค 

 

ภาค ร้อยละความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตาย 
พ.ศ. 
2551 

พ.ศ. 
2552 

พ.ศ. 
2553 

พ.ศ. 
2554 

พ.ศ. 
2555 

รวม  
พ.ศ.      

2551-2555 
กรุงเทพฯ 85.8 93.4 95.2 93.7 94.8 93.7 
กลาง 88.8 93.3 95.5 93.9 95.6 94.3 
เหนือ 90.7 93.5 96.5 95.0 96.2 95.1 
ตะวนัออกเฉียงเหนือ 92.2 93.6 96.3 94.8 96.0 95.0 
ใต้ 88.8 92.8 95.2 93.8 94.9 93.9 

รวม 89.7 93.3 95.9 94.3 95.7 94.5 

 

รูปที่ 3  ร้อยละความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายรายอาย ุและภาค                                  
จากฐานข้อมลู สปสช. รวม 5 ปี (พ.ศ. 2551-2555) 
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จากรูปท่ี 3 ซึ่งแสดงร้อยละการจดทะเบียนตายจ าแนกตามอาย ุเป็นรายภาค 
จะเห็นว่ามีแบบแผนของการจดทะเบียนตายท่ีคล้ายคลึงกันกับภาพรวมของประเทศ 
(เปรียบเทียบกบัรูปท่ี 2)  กลา่วคือ มีความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายในวยัเด็กโดย
เฉพาะท่ีอายุต ่ากว่า 1 ปี และ 1-4 ปี ต ่ากว่าความสมบูรณ์ของการจดทะเบียนตายใน
กลุม่อายอ่ืุนๆ  

เม่ือเปรียบเทียบระหว่างภาค พบวา่ในชว่งอาย ุ0-14 ปี นัน้ ความสมบรูณ์ของ
การจดทะเบียนตายของภาคเหนือต ่ากวา่ของภาคอ่ืนๆ อยา่งชดัเจน ในอีกกลุม่อายหุนึ่ง
ท่ีมีความแตกตา่งค่อนข้างชดัเจน คืออาย ุ95 ปีขึน้ไปท่ีพบว่าความสมบรูณ์ของการจด
ทะเบียนตายของกรุงเทพฯ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้นัน้ค่อนข้างต ่ากว่า
ภาคอ่ืน 

 

อภิปรายและสรุปผล 
บทความนีเ้สนออีกแนวทางหนึ่งของการศึกษาความสมบูรณ์ของการจด

ทะเบียนตาย โดยศกึษาจากแหลง่ข้อมลูข้อมลูขนาดใหญ่ท่ีมีอยู่แล้วแตอ่าจถกูมองข้ามไป 
แหล่งนัน้ก็คือ ข้อมูลการรักษาพยาบาลของผู้ มีสิทธิในระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
(UC) ซึ่งรับผิดชอบโดยส านกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ (สปสช.) ส าหรับวิธีการ
ศกึษานัน้ ใช้วิธีการจบัคูก่บัข้อมลูการตายจากอีกแหลง่หนึง่ คือ ทะเบียนการตาย  ข้อมลู
การรักษาพยาบาลของผู้ มีสิทธิในระบบยูซี  ท่ีมีผลการรักษาว่า “เสียชีวิต” ทัง้หมด
ระหว่าง พ.ศ. 2551-2555 ถูกน ามาจับคู่กับข้อมูลจากทะเบียนการตายในช่วงเวลา
เดียวกนั ข้อมลูท่ีจบัคูไ่ด้แสดงถึงมีการจดทะเบียนตาย ในทางตรงกนัข้าม ข้อมลูท่ีจบัคู่
ไมไ่ด้นัน้แสดงถึงการตกจดทะเบียนตาย ผลการศกึษาท่ีพบ แสดงวา่มีการจดทะเบียนตาย
ของผู้ มีสิทธิในระบบยซีู ประมาณร้อยละ 95 หรือตกจดทะเบียนตายอยูร่าวร้อยละ 5  

ความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายท่ีพบนี ้ไม่ได้สะท้อนความสมบรูณ์ของ
การจดทะเบียนตายทัง้หมด (ในและนอกสถานพยาบาล) หากแตเ่ป็นเพียงความสมบูรณ์
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ของการตายในสถานพยาบาล เน่ืองจากข้อมลูจากฐาน สปสช. ท่ีน ามาใช้ศกึษา เป็นข้อมลู
จากผู้ ท่ีเข้ามารักษาในสถานพยาบาลเท่านัน้ ซึ่งตามข้อมูลในสถิติสาธารณสุข มีการ
เสียชีวิตในสถานพยาบาลประมาณร้อยละ 40 ของการเสียชีวิตทัง้หมด (กระทรวง
สาธารณสุข, 2555) อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากจ านวนผู้ มีสิทธิในระบบยูซี ครอบคลุมถึง
ร้อยละ 75 ของประชากรทัง้หมด  (สปสช., 2555) จึงอาจเรียกได้ว่าเป็นความสมบรูณ์
ของการจดทะเบียนตายของผู้ ท่ีเสียชีวิตในสถานพยาบาลทัง้หมดได้ 

หากพิจารณาฐานข้อมลู สปสช. ท่ีน ามาศกึษาตัง้แต ่พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2555 นัน้ 
สามารถสงัเกตเห็นว่าข้อมลูของปี 2551 มีจ านวนต ่ามากเม่ือเทียบกบัอีก 4 ปี ทัง้นี ้จาก
การสอบถามบคุลากรท่ีปฏิบตัิงาน ณ ศนูย์ข้อมลูของ สปสช.ท าให้ทราบว่าในช่วงเวลานัน้
เป็นช่วงเร่ิมต้นของการพฒันาฐานข้อมลู ท าให้ยงัไม่ครอบคลมุข้อมลูการรักษาพยาบาล
ในสถานพยาบาลทัง้หมด แตภ่ายหลงัเม่ือระบบมีความเสถียร ข้อมลูท่ีอยู่ในฐาน สปสช. 
จึงเพิ่มขึน้อย่างชดัเจน ด้วยความแตกต่างของข้อมูลปี 2551 เช่นนี ้จึงอาจท าให้ผลของ
ความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายในปีนัน้ ต ่ามากผิดปกตเิม่ือเปรียบเทียบกบัปีอ่ืนๆ 
(หรือในอีกด้าน คือ การตกจดทะเบียนตายสูงมากผิดปกติเม่ือเทียบกับปีอ่ืนๆ) ดงันัน้ 
การน าผลการศึกษานีไ้ปใช้ จึงต้องให้ความระมัดระวังกับผลของปี 2551 หรือเพ่ือ
หลีกเล่ียงจากปัญหาดงักล่าว การน าผลท่ีได้จากการรวมข้อมลู 5 ปี (รวม พ.ศ. 2551-2555) 
ไปใช้จะเหมาะสมกวา่ 

เน่ืองจากข้อมูลการตายท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นีมี้ขนาดใหญ่มาก เฉล่ียแล้ว
เกือบแสนรายตอ่ปี ซึง่เม่ือเปรียบเทียบกบัการศกึษาจากการส ารวจการเปล่ียนแปลงของ
ประชากรครัง้ต่างๆ ท่ีมีจ านวนการตายประมาณ 2-3 พันรายเท่านัน้ จ านวนการตาย
จากฐาน สปสช. จงึใหญ่กวา่ประมาณ 30 เทา่ ดงันัน้ จงึสามารถประมาณความสมบรูณ์
ของการจดทะเบียนตายเป็นรายกลุ่มอายุย่อยๆ ได้ โดยท่ีมีความคลาดเคล่ือนค่อนข้างต ่า 
ดงัจะเห็นได้จากคา่ชว่งความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 (95% confidence interval) ของความ
สมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายท่ีแสดงอยูใ่นตารางผนวกท่ี 1  
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แม้ว่าความสมบูรณ์ของการจดทะเบียนตายจากการศึกษานีค้่อนข้างสูงคือ
ราวร้อยละ 95 แตก็่ไมไ่ด้หมายความวา่จะเป็นสิ่งท่ีดี เพราะดงัได้กลา่วมาแล้ววา่ข้อมลูท่ี
น ามาใช้เป็นข้อมลูการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลและมีผลการรักษาว่า “เสียชีวิต” 
ญาตขิองผู้ เสียชีวิตย่อมจะได้รับข้อมลูหรือการบอกกลา่วจากบคุลากรในสถานพยาบาล
ให้น าหนงัสือรับรองการตาย (ทร.4/1) ท่ีออกโดยสถานพยาบาลนัน้ๆ ไปแจ้งยงัส านัก
ทะเบียนท้องถ่ิน เพ่ือขอให้นายทะเบียนออกใบมรณบตัรให้ต่อไป แต่ก็ยงัพบว่าไม่ได้มี
การจดเบียนตายอยู่ราวร้อยละ 5  ดงันัน้ เพ่ือท าให้ความสมบูรณ์ของการจดทะเบียน
ตายมีมากท่ีสดุ จงึควรต้องมีการศกึษาตอ่วา่ท าไมหรืออะไรคือสาเหตท่ีุยงัท าให้มีการตก
จดทะเบียนการตายของผู้ ท่ีเสียชีวิตในสถานพยาบาลอยู่อีก 

ผลท่ีได้จากการศึกษาครัง้นี ้แม้ว่าจะแสดงถึงความสมบูรณ์ของการจด
ทะเบียนตายของการเสียชีวิตในสถานพยาบาล แต่ก็สามารถน าไปประมาณความ
สมบูรณ์ของการจดทะเบียนตายของผู้ ท่ีเสียชีวิตนอกสถานพยาบาลได้ ดงันี ้โดยมีข้อ
สมมตุวิา่ในระหว่าง พ.ศ. 2551-2555 การตกจดทะเบียนตายในภาพรวมไมเ่ปล่ียนแปลงไป
จากการศกึษาของ Vapattanawong & Prasartkul (2011) ท่ีใช้วิธีเทียบคูร่ะหว่างข้อมลู
การตายจากการส ารวจการเปล่ียนแปลงของประชากร พ.ศ. 2548-2549 และข้อมูล
ทะเบียนการตายของกรมการปกครองในช่วงเวลาเดียวกันและพบว่ามีตกจดทะเบียน
ตายประมาณร้อยละ 9 นัน้ และสดัสว่นการเสียชีวิตในและนอกสถานพยาบาลคดิเป็นร้อยละ 
40 และ 60 ตามล าดบั (กระทรวงสาธารณสุข, 2553 หน้า 64) ดงันัน้ ถ้าการตายทัง้หมด
เทา่กบั 100 ราย  จะเป็นการตายในสถานพยาบาล 40 ราย และอีก 60 ราย เป็นการตาย
นอกสถานพยาบาล และจากการตายทัง้หมด 100 รายนัน้จะมีการตกจดทะเบียนตาย
ทัง้หมดเท่ากับ 9 ราย โดยท่ีการตายในสถานพยาบาลมีการตกจด 2 ราย (มาจาก

 
5×40

100
  ) ท่ีเหลืออีก 7 รายจึงเป็นการตกจดของการตายนอกสถานพยาบาล ด้วยเหตนีุ ้

สามารถประมาณได้ว่าการตกจดทะเบียนตายของการเสียชีวิตนอกสถานพยาบาล

เทา่กบั 
7×100

60
 หรือร้อยละ 11.7 นัน่เอง 
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โดยสรุป แนวทางการศกึษาความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายดงัท่ีเสนอใน
บทความนี ้ เป็นแนวทางท่ีสามารถศึกษาได้ง่ายจากข้อมูลท่ีมีอยู่แล้วทัง้สิน้ในระบบ 
ดงันัน้ เพ่ือติดตามการเปล่ียนแปลงของความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายของการ
เสียชีวิตในสถานพยาบาลอย่างตอ่เน่ือง จงึควรมีท าซ า้เป็นประจ า เชน่ อาจทกุ 3 หรือ 5 ปี  
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ตารางผนวกที่ 1 ร้อยละความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตายจากฐานข้อมลู สปสช.  
  จ าแนกรายปี พ.ศ. 2551-2555 
 

อาย ุ ร้อยละความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตาย 

พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 พ.ศ. 2554 พ.ศ. 2555 รวม  
พ.ศ. 2551-2555 

ต ่ากวา่ 1 ปี 80.7 (78.4-83.0) 85.7 (84.5-86.9) 89.0 (87.9-90.0) 86.5 (85.3-87.6) 87.8 (86.7-88.9) 86.7 (86.2-87.3) 
1-4 87.7 (83.1-92.3) 90.3 (87.9-92.6) 93.8 (92.1-95.5) 92.6 (90.6-94.6) 91.9 (89.8-94.1) 91.9 (90.9-92.9) 
5-9 92.3 (87.5-97.1) 92.4 (89.9-94.8) 94.1 (92.0-96.2) 94.1 (91.8-96.4) 96.4 (94.7-98.2) 94.1 (93.0-95.2) 

10-14 87.6 (83.2-91.9) 94.8 (93.1-96.6) 95.8 (94.2-97.3) 94.7 (92.9-96.5) 95.7 (94.0-97.4) 94.6 (93.7-95.5) 
15-19 91.6 (88.9-94.3) 94.1 (92.9-95.4) 95.1 (94.0-96.3) 93.8 (92.5-95.1) 95.0 (93.8-96.1) 94.3 (93.7-94.9) 
20-24 89.9 (87.0-92.9) 92.2 (90.8-93.7) 94.5 (93.3-95.7) 95.1 (93.9-96.3) 94.3 (93.0-95.5) 93.8 (93.1-94.4) 
25-29 88.9 (86.3-91.6) 92.6 (91.5-93.8) 94.0 (93.0-95.1) 93.1 (91.9-94.3) 94.3 (93.2-95.4) 93.2 (92.6-93.7) 
30-34 89.7 (87.8-91.7) 92.9 (92.0-93.8) 95.6 (94.8-96.3) 93.9 (93.0-94.8) 95.3 (94.5-96.0) 94.1 (93.6-94.5) 
35-39 91.0 (89.4-92.6) 93.5 (92.8-94.3) 95.5 (94.9-96.1) 94.3 (93.6-95.0) 95.5 (94.9-96.2) 94.5 (94.2-94.8) 
40-44 91.1 (89.7-92.6) 93.3 (92.6-93.9) 95.7 (95.2-96.3) 94.2 (93.6-94.8) 95.7 (95.2-96.2) 94.5 (94.3-94.8) 
45-49 91.4 (90.1-92.7) 93.6 (93.1-94.2) 95.7 (95.2-96.2) 94.9 (94.4-95.4) 96.1 (95.6-96.5) 94.9 (94.6-95.1) 
50-54 91.1 (89.9-92.4) 93.9 (93.3-94.4) 96.3 (95.9-96.7) 94.5 (94.1-95.0) 95.5 (95.1-95.9) 94.9 (94.6-95.1) 
55-59 91.4 (90.2-92.6) 94.0 (93.5-94.5) 96.2 (95.8-96.6) 94.4 (93.9-94.8) 96.1 (95.7-96.5) 95.0 (94.8-95.2) 
60-64 89.9 (88.7-91.2) 94.2 (93.7-94.7) 96.6 (96.2-96.9) 94.7 (94.3-95.2) 96.3 (95.9-96.6) 95.2 (95.0-95.4) 
65-69 90.7 (89.6-91.7) 94.1 (93.6-94.5) 96.8 (96.4-97.1) 95.3 (94.9-95.8) 96.2 (95.8-96.6) 95.3 (95.1-95.5) 
70-74 89.3 (88.2-90.4) 93.4 (93.0-93.9) 96.5 (96.2-96.8) 94.6 (94.2-95.0) 96.4 (96.1-96.8) 94.9 (94.7-95.1) 
75-79 89.5 (88.4-90.7) 93.5 (93.0-94.0) 96.4 (96.1-96.8) 94.8 (94.4-95.2) 96.3 (96.0-96.6) 95.0 (94.8-95.2) 
80-84 88.2 (86.8-89.6) 93.5 (92.9-94.0) 96.3 (95.9-96.7) 94.7 (94.3-95.2) 95.9 (95.5-96.3) 94.8 (94.6-95.0) 
85-89 89.6 (87.8-91.4) 93.3 (92.5-94.1) 95.4 (94.8-96.0) 94.4 (93.7-95.0) 96.2 (95.7-96.7) 94.6 (94.3-94.9) 
90-94 88.0 (84.9-91.1) 94.5 (93.4-95.6) 95.5 (94.6-96.5) 94.5 (93.5-95.5) 95.8 (94.9-96.7) 94.7 (94.2-95.2) 
95-99 91.0 (85.7-96.3) 93.0 (90.5-95.4) 95.6 (93.6-97.5) 94.7 (92.8-96.6) 95.2 (93.5-97.0) 94.5 (93.5-95.5) 

100 ปีขึน้ไป 85.7 (70.7-100) 94.2 (89.7-98.7) 97.9 (95.1-100) 93.4 (88.7-98.1) 86.3 (79.6-93.0) 92.5 (90.1-95.0) 
รวมทกุอาย ุ 89.7 (89.4-90.1) 93.3 (93.2-93.5) 95.9 (95.7-96.0) 94.3 (94.2-94.5) 95.7 (95.6-95.8) 94.5 (94.5-94.6) 

 

หมายเหต:ุ  ตวัเลขในวงเล็บเป็นคา่ช่วงความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 (95% confidence interval)  
 ของความสมบรูณ์ของการจดทะเบียนตาย 

 
 




