
สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน 
กระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ รอบที่ 2
ประจ าปีงบประมาณ 2565 เขตสุขภาพที่ 3

ประเด็น อายุคาดเฉล่ียของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3
ระหว่างวันที่ 6-8 กันยายน 2565

โดย นายชรินทร์ ห่วงมิตร

นักวิชาการสาธารณสุขเช่ียวชาญ
รองประธานคณะท างานอายุคาดเฉล่ียของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3
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2563

บรรลุการด าเนินงาน 
5 ขั้นตอน ทั้ง 5 จังหวัด
/มี best practice

LE at birth Regions 3  
(75.67) ลดลงจากปี 2563 

(77.05) 1.38 ปี 
(ปรับฐานประชากร/
สถานการณ์ โควิด 19

ตายเพ่ิมขึ้นร้อยละ 3.6 

เกิดกลไก 3S 
STROKE,STEMI,SEPSIS

2565

บรรลุการด าเนินงาน 
5 ขั้นตอน ท้ัง 5 จังหวัด/มี

best practice

LE at birth Regions 3 
วิเคราะห์ส้ินปี ปฏิทิน 65
ตาย เป้าไม่เกิน 7,497 คน
(ม.ค.-เม.ย) 2,683 คน

ผลักดันการด าเนินงาน
LE สู่ระดับอ าเภอ

วิจัย HALE
Regions 3 (2022)

บรรลุการด าเนินงาน 
5 ขั้นตอน ทั้ง 5 จังหวัด

LE at birth Regions 3 (77.05)
เพ่ิมขึ้นจากปี 2562(76.01) 1.04 ปี

ก าหนดประเด็นโรคและภัยสุขภาพ 
ระดับจังหวัด/เขตสุขภาพ

ผลการด าเนินงาน

Goal
ป ี2563-2565

สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน

กรณีปกติ รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2565

2

ภายในปี 2565 อายุคาดเฉล่ียของประชาชนเขตสุขภาพท่ี 3 เพ่ิมขึ้นมากกว่าหรือเท่ากับ 0.5 ปี

ปี 63 = 77.05 ปี 64 = 77.30 ปี 65 = 77.55 

+0.25 +0.25
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Best practice/นวัตกรรม

ก ำแพงเพชร

พิจิตร

อุทัยธำนี

ชัยนำท

นครสวรรค์

NEWS & PEWS 
SEPSIS

ยุทธศาสตร์ : การพัฒนาคุณภาพ
การดูแลผู้ป่วยปอดบวมและติดเชื้อ

ในกระแสเลือด

OR & Chemo 
Sharing 

3 ปีซ้อน
3 เกลอ 3 ส.

Lean Refer 

System

mini CKD 

Clinic

HBPM ผู้ป่วย 

Uncontrolled HT 

ครอบคลมุท้ังจังหวัด

สว่างอารมณ์ 
โมเดล (RTI)

นางลือ
โมเดล (RTI)

คณะท างานแก้ไข
ปญัหา โรคและ
ภัยสุขภาพ (LE)

คณะท างานแก้ไข
ปญัหา โรคและ
ภัยสุขภาพ (LE)

คนหันคา
บอกลาเบาหวาน 

หมู่บ้านต้นแบบ ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมสุขภาพ และ 
องค์กร อสม.รู้ตน 
ลดเส่ียง ลดโรค
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พัฒนา
มาตรฐาน PNC 
(HNA DM)



ข้อเสนอแนะ เขตสุขภาพที่ 3

ใช้ข้อมูลอายุคาดเฉล่ียในการวางแนว

ทางแก้ไขปัญหาส าคัญในพ้ืนที่

โรคหรือกลุ่มอายุที่ตายก่อนวัยอันควรสูง

วิเคราะห์จุดเส่ียง รวมทั้งสอบสวนอุบัติเหตุทางถนนที่เข้าเกณฑ์ทุกราย

วิเคราะห์สาเหตุการตายเชิงลึก จาก Stroke เพ่ือจัดการและแก้ไข

น าเครื่องมือ NEWS SEPSIS (WHO) ไปขยายผล ระดับ รพ.สต. ใน
เขต 3 และวิเคราะห์หาเชื้อ โดยบูรณาการกับ Service Plan

ส่งเสริม สนับสนุน
ควรเน้น

ให้ทุก
อ าเภอ 

สรุปผลการตรวจราชการและนิเทศงาน

กรณีปกติ รอบที่ 2 ประจ าปีงบประมาณ 2565
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Input กลุ่มเป้าหมาย

71.92
79.57

75.67

62.24 68.55 65.74

9.68 11.02 9.93
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เปรียบเทียบค่า LE และ HALE เขตสุขภาพที่ 3

Out Put

Process

ข้อเสนอเชิงนโยบาย 
จังหวัดควรท า HALE

เพ่ือทราบสถานการณ์และก าหนด
มาตรการการด าเนินงานให้

ประชาชนมีสุขภาวะท่ีดีใกล้เคียงค่า 
LE มากท่ีสุด

Health Adjusted Life Expectancy

ท่ีมา : ส านักงานป้องกันควบคุมโรคท่ี 3 นครสวรรค์ ปี 2565

1. ตารางชีพอายุคาดเฉลี่ย
- จ านวนตายรายอายุ
(กยผ.กระทรวงสาธารณสุข)
- ประชากรกลางปี
(กรมการปกครอง)
2. สถานะสุขภาพประชาชน 
ที่ได้จาก EQ-5D-5L

ค่าสถานะสุขภาพ รายกลุ่มอายุ

Proportion of 
disability free 
with weighting 

from HWS

ค านวณ HALE : 
Sullivan’s Methods

ตารางชีพ
อายุคาดเฉล่ีย
(Life Table
technique)

Health Adjusted
Life Expectancy : HALE

วิเคราะห์ผล

1

2

HALE at birth (years)

WHO Thailand
Both 
sexes

Male Female

2000 62.6 59.9 65.5

2010 67.1 65 69.2

2015 68 65.7 70.3

2019 68.3 65.9 70.6

Regions 3

2022 65.74 62.24 68.55

เป้าหมาย 20 ปี 75.00

ผลต่าง เป้าหมาย 20 ปี 
และ Regions 3  9.26

เคร่ืองมือ

จ านวน 1,230 ตัวอย่าง
กลุ่มอายุ 12 ปีข้ึนไป

EQ-5D-5L
(Thai version : 

EuroQol)

ระยะเวลา

6 เดือน
(มี.ค.-ส.ค. 65)
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Thank You


