
การตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข กรณีปกติ 
เขตสุขภาพที่ 3 รอบที่ 2/2566

ประเด็น อายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะของประชาชน
จังหวัดชัยนาท

(Health Adjusted Life Expectancy : HALE) 
วันที่ 13 กรกฎาคม 2566

โดย
นายเกรียงกมล เหมือนกรุด

รองผู้อ านวยการส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์
รองประธานคณะท างานอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะของประชาชนเขตสุขภาพที่ 3
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ชำย หญิง รวม

อายุคาดเฉลี่ยแรกเกิด เขตสุขภาพที่ 3 ปี 2565 แนวโน้มอายุคาดเฉลี่ยแรกเกิด จังหวัดชัยนาท ปี 2556-2565 

แนวโน้มอายุคาดเฉลี่ยแรกเกิด รายอ าเภอ ปี 2563-2565 ที่มา : สสจ.ชัยนาท 

ที่มา : สสจ.ชัยนาท ที่มา : สนง.สุขภาพที่ 3
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ผลการด าเนินงาน ลดการเสียชีวิต จังหวัดชัยนาท 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)

โรคหลอดเลือดสมอง 291 270 21 103 167
โรคหัวใจขาดเลือด 215 200 15 66 134
อุบัติเหตุทางถนน 65 60 5 35 25
โรคปอดบวม 276 256 20 96 160
โลหิตเป็นพิษ 138 128 10 42 86

รวม 985 914 71 342 572
ที่มำ : ฐำนข้อมูลกำรตำยจำก กยผ. กลุ่มงำนพัฒนำยุทธศำสตร์ฯ สสจ.ชัยนำท
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โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง (DM HT)
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ร้อยละ ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคมุระดับน  าตาลได้ดี ปีงบประมาณ 2564-2566

เป้าหมาย ≥ 40%ที่มา : HDC  

เป้าหมาย ≥ 60%
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ร้อยละ ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมได้ดี ปีงบประมาณ 2564-2566

ที่มา : HDC  

ร้อยละผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะอ้วนลงพุง ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2566

เป้าหมายไม่เกินร้อยละ 60
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ร้อยละของผู้ป่วย DM HT ที่ยังคงสูบบุหร่ี ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 – 2566
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ท่ีมา : HDC

ท่ีมา : HDC
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ร้อยละ ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคมุระดับน  าตาลได้ดี ปีงบประมาณ 2564-2566
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อัตราตาย Stroke จ าแนกรายโรงพยาบาล ปี 2563-2566
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อัตราตาย Stroke ผู้ป่วยในจังหวัดชัยนาท ปี 2561-2566

โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke)

อัตราตาย Stroke จ าแนกรายโรงพยาบาล ปี 2563-2566 ร้อยละผลของผูป้่วย เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ที่ได้รับการประเมิน CVD Risk 
จ าแนกตาม Risk Score ปีงบประมาณ 2566 (10 ก.ค.)

อ าเภอ
จ านวนผู้ป่วย DM HT 
ได้รับการประเมิน 
(CVD Risk)

ระดับ 1 ร้อยละ ระดับ 2 ร้อยละ ระดับ 3 ร้อยละ ระดับ 4 ร้อยละ ระดับ 5 ร้อยละ

เมืองชัยนาท 1,971 1,758 89.19 198 10.05 10 0.51 4 0.2 1 0.05
มโนรมย์ 1,599 1,245 77.86 312 19.51 37 2.31 5 0.31 0 0
วัดสิงห์ 1,112 1,005 90.38 102 9.17 4 0.36 1 0.09 0 0
สรรพยา 1,931 1,599 82.81 309 16 17 0.88 3 0.16 3 0.16
สรรคบุรี 2,191 1,843 84.12 322 14.7 21 0.96 3 0.14 2 0.09
หันคา 2,227 1,801 80.87 376 16.88 42 1.89 3 0.13 5 0.22

หนองมะโมง 845 733 86.75 104 12.31 8 0.95 0 0 0 0
เนินขาม 760 625 82.24 111 14.61 19 2.5 2 0.26 3 0.39

รวม 12,636 10,609 83.96 1,834 14.51 158 1.25 21 0.17 14 0.11
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อัตราตาย Stroke ต่อแสนประชากร ตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี 2565-2566

ที่มำ : กยผ.

(10 ก.ค.)
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โรคหัวใจขาดเลือด (STEMI)
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อัตราตาย STEMI ต่อแสนประชากร จ าแนกตามกลุ่มอายุ จังหวัดชัยนาท ปี 2566

ที่มำ : กยผ.
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Risk Factor : STEMI
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อุบัติเหตุทางถนน (RTI)
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เป้าหมายไม่เกิน 97 ราย ( 30.75 ต่อปชก.แสนคน)

ที่มา: ข้อมูล 3 ฐาน ณ 31 พ.ค 66
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สภาพแวดล้อม
ด้านสังคม
▪ ขาดมาตรการในชุมชน เช่น ด่าน
ชุมชนและด่านครอบครัว

ด้านกายภาพ
▪ ถนนท่ีเสียชีวิตมากที่สุด
ถนนกรมทางหลวง 20 ครั ง
ถนนกรมทางหลวงชนบท 11 ครั ง
ถนนใน อบต./หมู่บ้าน 9 ครั ง
▪ แสงสว่างไม่เพยีงพอ( ถนนภายใน
หมู่บ้าน)

▪ ต้นไม/้ที่อยู่อาศัยปิดปงัทัศนวิสัย
ทางโค้งทางแยก

ระบบที่เกี่ยวข้อง
1. การขับเคลื่อนแกไ้ขปัญหา
อุบัติเหตุทางถนน.โดยผา่นกลไก 
ศปถ.อ าเภอ/พชอ.ไม่เข้มแขง็ มุ่งเน้น
ช่วงเทศกาล
2. ขาดการบูรณาการท างานระดับ
อ าเภอ
3. ยังไม่เชื่อมโยง อปท.ทุกแห่ง
4. ขาดการวิเคราะห์ข้อมูลอุบัติเหตุ
ระดับอ าเภอ

วิเคราะห์ปัญหา

อัตราตายอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ.2561 - 2566

เป้าหมายไม่เกิน 30.75 ต่อประชากรแสนคน

อัตราตายอุบัติเหตุทางถนนต่อประชากรแสนคน รายอ าเภอ จังหวัดชัยนาท  ปี 2565-2566

ปัจเจกบุคคลและพาหนะเกิดเหตุ
1.  ไม่สวมหมวกนิรภัย 28 ราย
2. ตัดหน้ากระชั นชิด  16 ราย
3. ดื่มแล้วขับ 8 ราย   
4. ช่วงอายุผู้เสียชีวิตสูงสุด  
อายุ 60 - 69 ปี 11 ราย

5.รถจักรยานยนต์  33 คัน 
รถเก๋ง 3คัน รถกระบะ 2 คัน
6.ช่วงเวลาเกิดเหตุสูงสุด 
18.01-21.00 น. 11 ครั ง

7. ยานพาหนะที่ประสบอุบัติเหตุ
มี พรบ. 29 คัน
ไม่มีพรบ./ไม่ทราบ 14 คัน

ที่มา: ข้อมูล 3 ฐาน ณ 31 พ.ค 66
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76.52

0 0 0

25

0 0 0

71.53

0

20

40

60

80

100

ชัยนาทนเรนทร มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม จังหวัด

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

Hospital-acquired รายโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2563-2566

52.63

0 0 0 0 0 0 0

38.22

0

20

40

60

ชัยนาทนเรนทร มโนรมย์ วัดสิงห์ สรรพยา สรรคบุรี หันคา หนองมะโมง เนินขาม จังหวัด

ปี 2563 ปี 2564 ปี 2565 ปี 2566

Community-acquired รายโรงพยาบาล จังหวัดชัยนาท ปีงบประมาณ 2563-2566

(10 ก.ค.)

(10 ก.ค.)

ท่ีมำ : HDC 

ท่ีมำ : HDC 
ที่มำ : กยผ.

ที่มำ : กยผ.

9



1

0

แนวทางการด าเนินงานการจัดท าอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ(HALE) จังหวัดชัยนาท



เก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่าง มีนาคม – เมษายน 2566

เป้าหมายจ านวนการเก็บข้อมูลกลุ่มตัวอย่างทุกอ าเภอ

จังหวัด
กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมด
ชาย หญิง

เมืองชัยนาท 45 50 95
มโนรมย์ 21 22 43
วัดสิงห์ 17 18 35
สรรพยา 27 29 56
สรรคบุรี 42 45 87
หันคา 35 39 74
หนองมะโมง 13 14 27
เนินขาม 11 12 23

รวม 211 229 440
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ จังหวัดชัยนาท ปี พ.ศ. 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

Chainat
(2023)

LE 74.24 70.34 78.25
HALE 64.14 62.7 67.49

Gap (LE-HALE) 10.10 7.64 10.76

ผลการวิเคราะห์ EQ-5D-5L 

ปัจจัยที่ส่งผลต่อค่า HALE

อันดับ 1
โรคประจ าตัว

อันดับ 2
อายุ

อันดับ 3
สถานภาพ
อาชีพ

ระดับ มิติสุขภาพ 5 ด้าน

การตอบสนอง การเคลื่อนไหว
การดูแล
ตนเอง

กิจกรรมที่ท า
เป็นประจ า

อาการ
เจ็บปวด/     ไม่
สบายตัว

ความวิตก
กังวล/    ความ

ซึมเศร้า

ไม่มีปัญหา/มีปัญหา
เล็กน้อย

408
(92.7)

429
(97.5)

420
(95.45)

403
(91.59)

427
(97.05)

มีปัญหาปานกลาง
23
(5.2)

5
(1.1)

11
(2.50)

28
(6.36)

9
(2.05)

มีปัญหาอย่างมาก

/มีปัญหามากที่สุด
9

(2.00)
6

(1.4)
9

(2.04)
9

(2.05)
4

(0.91)

n (รวม) 440 440 440 440 440

กลุ่มตัวอย่าง 440 คน
– ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 70
– มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 30

ความดันโลหิตสูง คิดเป็นร้อยละ  29.55

เบาหวาน คิดเป็นร้อยละ  11.36

เบาหวานมีโรคร่วม คิดเป็นร้อยละ  11.36

1

2

3
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แนวทางการพัฒนาเพื่อเพิ่มอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะของประชาชนจังหวัดชัยนาท (HALE)

วางแผนการจัดการในเรื่องระบบข้อมูล
 การคืนข้อมูล / การ Cleansing Data / การจัดการข้อมูล
 ก าหนดประเด็นการด าเนินงาน

ก าหนดมาตรการและแนวทางขับเคลื่อนการ
ด าเนินงาน ผ่านคณะกรรมการ

สนับสนุนการเสริมสร้างให้มีสุขภาวะที่ดี
-Health Literacy
-การบูรณาการร่วมกับ Service Plan / พชอ. /พชต.
-การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ

วิเคราะห์ / ประเมินผล / คืนข้อมูล

กลุ่มเป้าหมายที่จะด าเนินการ เน้นด าเนินการในกลุ่มที่มีผลต่อ LE
- กลุ่มผู้สูงอายุ
- กลุ่มที่มีโรคประจ าตัว เน้น กลุ่มโรค NCD (DM/HT)

- LE เพิ่มขึ้น
- เพิ่ม HALE เพื่อลด GAP ระหว่าง LE กับ HALE ให้น้อยลง
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75.06 74.13 75.51 74.71 74.24 74.79

66.49 65.67 65.7 62.66 64.14 65.16
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นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี ชัยนาท เขต 3

LE และ HALE Region 3 (Both sexes) 

71.09 70.43 71.7 70.9 70.34 70.94

64.21 63.14 63.5 62.37 62.7 61.58
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นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี ชัยนาท เขต 3

LE และ HALE Region 3 (Male)   

79.22 78.11 79.48 78.73 78.25 78.84

69.02 68.34 68.05 63.15 67.49 68.08
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นครสวรรค์ ก าแพงเพชร พิจิตร อุทัยธานี ชัยนาท เขต 3

LE และ HALE Region 3 (Female) 

8.57 8.46 9.86 12.05 10.10 9.63

6.88 7.29 8.21 8.53 9.22 9.31 10.20 9.78 11.43 15.58 12.07 10.76
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Thank You
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