
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ 
เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 2/2566

ประเด็น อายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะของประชาชน
จังหวัดก าแพงเพชร

(Health Adjusted Life Expectancy : HALE) 
วันที่ 22 มิถุนายน 2566

โดย
นายชรินทร์ ห่วงมิตร

รองผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์
รองประธานคณะท างานอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3
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1.อายุคาดเฉลี่ย (Life Expectancy)

2.เป้าหมายและผลการด าเนินงานลดตาย จากโรคและภัยสุขภาพที่จังหวัดเลือก

3.สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่เป็นเป้าหมายลดตายที่จังหวัดเลือก

4.อายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ (Health Adjusted Life Expectancy)

กรอบการน าเสนอ
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เป้าประสงค์ 
: ภายในปี พ.ศ. 2570 อายุคาดเฉลี่ยของประชาชน เขตสุขภาพที่ 3 ไม่น้อยกว่า 68 ปี 

KPI

ปี 2566 จังหวัดก าแพงเพชร มีข้อมูลการด าเนินงานอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ (HALE) 5 ขั้นตอน
ปี 2567 อัตราตายจากโรคและภัยสุขภาพ 3 อันดับของจังหวัดก าแพงเพชร ลดลงร้อยละ 5 จากปี 2566
ปี 2568 อัตราตายจากโรคและภัยสุขภาพ 3 อันดับของจังหวัดก าแพงเพชร ลดลงร้อยละ 5 จากปี 2567 และ 
อายคุาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ (HALE) เพิ่มขึ้น 1 ปี 
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1. อายุคาดเฉลี่ยแรกเกิด จังหวัดก าแพงเพชร
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นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี ชัยนาท เขตสุขภาพที่ 3

อายุคาดเฉลี่ยแรกเกิด จ.ก าแพงเพชร ปี พ.ศ. 2565 แนวโน้มอายุคาดเฉลี่ยแรกเกิด จ.ก าแพงเพชร ปี พ.ศ. 2554-2565 

แนวโน้มอายุคาดเฉลี่ยแรกเกิด รายอ าเภอ ปี พ.ศ.2563-2565 

ที่มา : สสจ.ก าแพงเพชร 

ที่มา : สนง.สุขภาพที่ 3
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ที่มา : สสจ.ก าแพงเพชร 

การเพิ่ม LE

ลดตายก่อนวัย
อันควร (WHO)

- ปัจจัยภายนอก เช่น 
อุบัติเหตุ จมน  า เป็นต้น

- โรคเรื อรัง เช่น โรคไม่
ติดต่อ มะเร็ง เป็นต้น

LE ต่ า ปี 65

LE สูง ปี 65

1.คลองลาน
2.ปางศิลาทอง
3.ลานกระบือ

1.โกสัมพีนคร
2.บึงสามัคคี
3.ไทรงาม

สูงสุด ต่ าสุด



2. ผลการด าเนินงาน ลดการเสียชีวิต จังหวัดก าแพงเพชร ปี พ.ศ. 2566

โรคและภัยสุขภาพ
ปี 2565 เป้าหมาย ปี 2566

ผลการด าเนินงาน ปี 2566
(ม.ค.-เม.ย.66)

เสียชีวิต (คน) เสียชีวิต (คน) ลดลง ร้อยละ 5 เสียชีวิต (คน)
เสียชีวิตได้

อีกไม่เกิน(คน)

โรคมะเร็งทุกชนิด 871 827 44 283 544

โรคหลอดเลือดสมอง 527 500 27 139 361

โรคปอดบวม 498 473 25 185 288

โลหิตเป็นพิษ 439 417 22 148 269

รวม 2,335 2,217 118 755 1,462
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ที่มา : ฐานข้อมูลการตายจาก กยผ. กลุ่มงานพัฒนายุทธศาสตร์ฯ สสจ.ก าแพงเพชร

หากด าเนินการได้
ตามเป้าหมาย LE 
เพิ่มขึ น 0.25 ปี
ในปี 2566

LE 74.38 ปี



3.1 มะเร็ง

35.11
28.51

22.19 21.62

11.65

35.53

20.46 19.33 19.33

7.62

0

10

20

30

40

ล าไส้ใหญ่ เต้านม ปอด ตับ ปากมดลูก
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อัตราป่วยรายใหม่ต่อประชากรแสนคน จ.ก าแพงเพชร 5 ชนิด ปีงบประมาณ 2564-2566 อัตราตายมะเร็งต่อประชากรแสนคน จ.ก าแพงเพชร 5 ชนิด ปี พ.ศ. 2564-2566 
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เมืองก าแพงเพชร ไทรงาม คลองลาน ขาณุวรลักษบุรี คลองขลุง พรานกระต่าย ลานกระบือ ทรายทองวัฒนา ปางศิลาทอง บึงสามัคคี โกสัมพีนคร รวม

อัตราตายโรคมะเร็ง 5 ชนิด จ.ก าแพงเพชร รายอ าเภอ ปี พ.ศ. 2566ตับ ปอด

ล าไส้ เต้านม

ปากมดลูก
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ที่มา : HDC 31 พ.ค.66

3.สถานการณ์โรคและภัยสุขภาพที่เป็นเป้าหมายลดตายท่ีจังหวัดเลือก

ที่มา : กยผ. ณ 30 เม.ย.66

ที่มา : กยผ. ณ 30 เม.ย.66
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อัตราตาย ผู้ป่วยใน Stroke ในโรงพยาบาล จ.ก าแพงเพชร ปี พ.ศ. 2562-2566

Hemorrhagic Stroke (< ร้อยละ 25) Stroke (< ร้อยละ 7) Ischemic  Stroke (< ร้อยละ 5)

อัตราตาย Stroke จ.ก าแพงเพชร รายอ าเภอ ปี พ.ศ. 2564-2566
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ที่มา : กยผ. ณ 30 เม.ย.66

ที่มา : HDC ณ 31 พ.ค.66
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อัตราป่วยโรคหลอดเลือดสมอง อัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง

อัตราป่วยและอัตราตายโรคหลอดเลือดสมอง จ.ก าแพงเพชร ปี 2562-2566

3.2 โรคหลอดเลือดสมอง : Stroke
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ที่มา : สสจ.ก าแพงเพชร
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ร้อยละผู้ป่วยความดันโลหิตสูงควบคุมได้ดี จ.ก าแพงเพชร รายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2565-2566

เป้าหมาย ≥ 60%

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานควบคุมได้ดี จ.ก าแพงเพชร รายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2565-2566

เป้าหมาย ≥ 40%

3.2 โรคหลอดเลือดสมอง : Stroke

ที่มา : HDC ณ 21 มิ.ย.66

ที่มา : HDC ณ 21 มิ.ย.66
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3.3 โรคปอดบวม

จ านวนตายปอดบวม จ.ก าแพงเพชร ปี พ.ศ. 2560 - 2566

อัตราตายปอดบวม ต่อแสนประชากร จ. ก าแพงเพชร รายอ าเภอ ปี พ.ศ. 2564 –2566

ที่มา : กยผ. 30 เม.ย. 66
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อัตราตายโลหิตเป็นพิษ จ.ก าแพงเพชร รายอ าเภอ ปีงบประมาณ 2563 – 2566
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ที่มา : HDC ณ 10 มิ.ย.66 

ที่มา : กยผ. 30 เม.ย. 66 ที่มา : HDC ณ 10 มิ.ย.66 
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เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง มีนาคม – เมษายน 2566เป้าหมายจ านวนการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง รายกลุ่มอายุ 11 อ าเภอ

เพศชาย เพศหญิง
จ านวน(คน) จ านวน(คน)

 10 - 14 21 19 40
15-19 21 19 40

20 - 29 41 39 80
30 - 39 41 39 80
 40 - 49 44 44 88
 50 - 59 43 47 90
60-69 28 32 60

70 - 79 13 17 30
80 + 5 7 12

รวมท้ังจงัหวัด 256 264 520

กลุ่มอายุ (ปี)
จ านวน
(คน)

1

1



ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ จังหวัดก าแพงเพชร ปี 2566

LE & HALE at birth (years)

WHO Thailand
(2019) Both sexes Male Female

LE 77.7 74.36 81.04
HALE 68.3 65.9 70.6

Gap (LE-HALE) 9.4 8.46 10.44

Regions 3
(2022)

LE 74.79 70.94 78.84
HALE 65.16 61.58 68.08

Gap (LE-HALE) 9.63 9.36 10.76

Kamphaeng Phet
(2023)

LE 74.71 70.43 78.11
HALE 65.67 63.14 68.34

Gap (LE-HALE) 8.46 7.29 9.77

ผลการวิเคราะห์ EQ-5D-5L 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อค่า HALE

อันดับ 1
โรค

ประจ าตัว

อันดับ 2
อายุ 

สถานภาพ
สมรส อาชีพ

อันดับ 3
รายได้
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กลุ่มตัวอย่าง (520 คน) มีโรคประจ าตัว  ร้อยละ 27.69

กลุ่มวัยท างาน ร้อยละ 21.87
HT ร้อยละ   8.20
DM HT LDL ร้อยละ   6.35
LDL ร้อยละ    2.91
DM ร้อยละ    1.87

อายุ 60 ปีขึ้นไป ร้อยละ 36.27
HT ร้อยละ    14.71
DM HT LDL ร้อยละ    10.78
LDL ร้อยละ      2.94
HT CKD        ร้อยละ     1.96
DM ร้อยละ     0.98 



แนวทางการพัฒนาเพื่อเพิ่ม HALE  จังหวัดก าแพงเพชร ปี พ.ศ. 2567

Strategic Issues

พ.ศ.2567 นโยบาย :
Health Station คุณภาพ

แหล่งข้อมูล: HDC

❖อัตราความชุก โรคเบาหวาน ของจังหวัด
ก าแพงเพชร  พบว่า ต่ ากว่าระดับประเทศ  และ 
ระดับเขต
❖อัตราความชุก โรคความดันโลหิตสูง พบว่า สูง
กว่าระดับประเทศ ต่ ากว่าระดับเขต
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อัตราความชุกโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 
ปี งบประมาณ 2560-2565



กระบวนการด าเนินงาน
1. Clean Data ของพื้นที่  และ Update ดู Trend  และ
ความครอบคลุมการคัดกรอง 
2. พัฒนาระบบการบริหารจัดการการดูแล โดยแบ่งเป็น 2 ระยะ
- Phase ระยะสั้น  กลุ่มเปราะบาง  กลุ่มผู้สูงอายุ กลุ่มโรค NCD
โดยกระบวนการดูแลที่ได้มาตรฐาน การเข้าถึงบริการ โดยการ
ท า Tertiary prevention 
-Phase ระยะยาว  กลุ่มโรค NCD ต้องไม่มีรายใหม่ โดย
Primary prevention ชะลอ เขียว เหลืองโดย Good Control

LE – HALE   
เพิ่มในระยะเริ่มต้น

แนวทางการพัฒนาเพื่อเพิ่ม HALE  จังหวัดก าแพงเพชร ปี พ.ศ.2567

1. เพิ่ม LE
2. เพิ่ม HALE เพื่อลด GAP
ระหว่าง LE กับ HALE

วัตถุประสงค์

กลุ่มเป้าหมาย

1.เน้นด าเนินการในกลุ่มโรคที่มีผลต่อ 
LE ได้แก่ กลุ่มเปราะบาง  กลุ่มผู้สูงอายุ  
กลุ่มโรค NCD 
2.เพิ่ม Health Literacy ในกลุ่ม 
ประชาชนทั่วไป 

1.self monitoring
2. self management
3. Health Literacy
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นโยบาย: 
Health Station คุณภาพ 
พ.ศ. 2567



Thank You
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