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ABSTRACT 

This study aimed to investigate the trends and to develop the model for estimating 

death rate of ill-defined mortality in Thailand from 2000 to 2009. Reported death data 

were obtained from the Bureau of Health Policy and Strategy, Thai Ministry of Public 

Health. Ill-defined death rates distributed by gender-age group, geographic region, 

year and place of death were calculated. Negative binomial regression model was 

used to identify factors associated with ill-defined death rates. During the period from 

2000-2009, 1,441,347 ill-defined deaths were reported. Of these, 721,495 (50.1%) 

were females. Ill-defined death rates dropped from 41% in 2000 to 38% in 2009. The 

overall ill-defined death rate was 222.7 per 100,000 population. An increasing trend 

was found in age-group 10-19 until aged 60 years and over for both sexes. The 

highest mortality rate was found in year 2000 (237.4 per 100,000 population) and 

lowest in year 2003 (192.4 per 100,000 population). Ill-defined death outside hospital 

was found 86% with the rate of 383.5 per 100,000 population. Gender-age group, 

year, region and place of death were statistically significantly associated with ill-

defined death rate. Males had higher ill-defined death rate than females. Age group in 

0-9 to 50-59 years had lower ill-defined death rates than the average rate for both 

sexes whereas age group 60 and over had higher death rate than the average rate for 

both sexes. Ill-defined mortality rate in Bangkok (119.2 per 100,000 population) was 

lower than of other regions. Nine provinces in the North (Chiang Mai, Lamphun, 
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Phrae, Phayao, Chiang Rai, MaeHongSon, KamphangPet, Tak and Phichit), 7 

provinces in the Central (Ang Thong, Sing Buri, Sara Buri, Rayong, Nakhon Nayok, 

Suphan Buri and Phetcha Buri), 6 provinces in the Northeast (Yasothon, Nong Khai, 

Maha Sarakham, Sakon Nakhon, Nakhon Phanom and Mukdahan) and 4 provinces in 

the South (Satun, Pattani, Yala and Narathiwat) had higher ill-defined death rate than 

the average rate. 

The percent of ill-defined death in Thailand is still high. Therefore, the utility of the 

mortality data still has huge limitation due to the reliability and accuracy of cause of 

death remains a significant problem in Thailand. The improvement of mortality data 

from ill-defined should be focused on elderly aged 60 years and older and outside 

hospital death.  
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ชื่อวิทยานิพนธ   แนวโนมอัตราการตายจากสาเหตุไมชัดแจงระหวางป พ.ศ. 2543-2552 
ผูเขียน   นางสุภาทิพย  บุญภิรมย 
สาขาวิชา  วิธีวิทยาการวจิัย 
ปการศึกษา  2555 

บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาแนวโนมอัตราการตาย ที่มีสาเหตไุมชัดแจงและเพื่อ
พัฒนาตัวแบบการทํานายอัตราการตายที่มสีาเหตุไมชัดแจงในชวงป พ.ศ. 2543-2552 ขอมูลการตาย
จากสาเหตไุมชัดแจงจําแนกตาม เพศ-กลุมอายุ ภูมภิาค ป และการตายใน และนอกโรงพยาบาล 
ไดรับจากสํานกันโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข วิเคราะหปจจยัที่มีความสัมพันธกับ
การตายจากสาเหตุไมชัดแจงดวยตัวแบบการแจกแจงทวนิามนิเสธ ผลการศึกษาพบวา การตายจาก
สาเหตุไมชัดแจงในชวงเวลาดังกลาว มีจํานวน 1,441,347 ราย ในจํานวนนี้ เปนเพศหญงิ จํานวน 
721,495 ราย (50.1%) อัตราการตายจากสาเหตุไมชัดแจงลดลงจากรอยละ 41 ใน ปพ.ศ. 2543 เปน
รอยละ 38 ในป พ.ศ. 2552 อัตราการตายจากสาเหตุไมชดัแจงโดยรวมตอประชากร 100,000 คน 
เทากับ 222.7 คน แนวโนมอตัราการตายทัง้เพศชาย และเพศหญิง เพิ่มสงูขึ้นตั้งแตกลุมอาย ุ10 ปขึ้น
ไป การตายจากสาเหตุไมชัดแจงพบสูงสุดในการตายนอกโรงพยาบาล รอยละ 86 โดยมีอัตราการ
ตายตอประชากร 100,000 คน เทากับ 383.5 คน เพศ-กลุมอายุ ภูมภิาค ป และการตายใน และนอก
โรงพยาบาลมีความสัมพันธกับอัตราการตายจากสาเหตุไมชัดแจงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ อัตรา
การตายจากสาเหตุไมชัดแจงในกลุมอายุ 0-59 ป ต่ํากวาคาเฉลี่ย และในกลุมอายุ 60 ป ขึ้นไปทั้งใน
เพศชาย และเพศหญิงสูงกวาคาเฉลี่ย  เมื่อแยกตามภูมภิาค พบวากรุงเทพมหานคร (119.2 คน ตอ
ประชากร 100,000 คน) มีอัตราการตายจากสาเหตุไมชัดแจง ต่ํากวาภูมภิาคอื่น ๆ อัตราการตายจาก
สาเหตุไมชัดแจง 9 จังหวัดในภาคเหนือ (จงัหวัดเชียงใหม จังหวดัเชยีงราย จังหวัดลําพูน จังหวัด
แพร จังหวัดพะเยา จังหวัดแมฮองสอน จังหวัดกําแพงเพชร จังหวดัตาก และจังหวัดพิจติร)  
7 จังหวดัในภาคกลาง (จังหวัดอางทอง จังหวัดสิงหบุรี จงัหวัดสระบุรี จังหวดัระยอง จังหวดั
นครนายก จังหวัดสุพรรณบรีุ และจังหวัดเพชรบุรี) 6 จังหวัด ในภาคตะวนัออก (จังหวัดยโสธร 
จังหวดัหนองคาย จังหวัดมหาสาคาม จังหวัดสกลนคร จังหวดันครพนม และจังหวดัมุกดาหาร) 
และ 4 จังหวัดในภาคใต (จังหวัดสตูล จังหวัดปตตาน ีจังหวัดยะลา และจังหวัดนราธิวาส) สูงกวา
อัตราการตายเฉลี่ย 
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คารอยละของการตายจากสาเหตุไมชัดแจงในประเทศไทยยังคงมีคาสูง ดังนั้น การนํา
ขอมูลการตายไปใชประโยชน ยังคงมีขอจาํกัดอยูมาก ความนาเชื่อถือ และความถูกตอง ของสาเหตุ
การตายยังเปนปญหาสําคัญในประเทศไทย การปรับปรุงขอมูลการตายจากสาเหตกุารตายไมชัดแจง
ควรเนนทีก่ลุมผูสูงอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป และการตายนอกโรงพยาบาล 

 


