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บทคดัย่อ  การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาอายุคาดเฉล่ียประชากรและแนวโน้ม ค้นหาสาเหตกุารเสยีชีวิตของประชากร

จังหวัดประจวบคีรีขนัธ ์ เพ่ือทราบสถานการณแ์ละวางแผนพัฒนาลดการป่วยและการเสยีชีวิต เน่ืองจากแผนยุทธศาสตร์ชาต ิ

20 ปีด้านสาธารณสขุ พ.ศ. 2560-2579 วางเป้าหมายให้คนไทยมอีายุยืนและสขุภาพแขง็แรง ก�าหนดดชันีช้ีวัดอายุ

คาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิ 85 ปี และอายุคาดเฉล่ียการมสีขุภาพด ี75 ปี ซ่ึงจังหวัดประจวบคีรีขนัธยั์งไม่ผ่านตวัช้ีวัด การ

ศึกษาเป็นการศึกษาเชิงปริมาณค�านวณอายุคาดเฉล่ียประชากรโดยใช้ข้อมูลประชากรกลางปีและจ�านวนประชากรที่

เสยีชีวิต จ�าแนกตามกลุ่มอายุ จากฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวงสาธารณสขุ น�ามาค�านวณใน

ตารางชีพส�าเรจ็รปูของสถาบนัวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัยมหิดล มกีารวิเคราะห์แนวโน้มอายุคาดเฉล่ียโดย

วิธอีนุกรมเวลา เทคนิคค่าเฉล่ียเคล่ือนที่แบบไม่ถ่วงน�า้หนัก และหาสาเหตกุารเสยีชีวิตจากระบบฐานข้อมูลสถติชีิพ

ประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุ ผลการศกึษาพบว่า อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิประชากรปี พ.ศ.2560-2564 

เทา่กบั 73.61, 73.54, 73.48, 73.76 และ 73.03 ปี ตามล�าดบั ซ่ึงต�่ากว่าระดบัประเทศ ผลการวิเคราะห์แนวโน้ม

ในปี พ.ศ. 2565-2569 เทา่กบั 73.42, 73.40, 73.28, 73.37 และ 73.35 ปี ตามล�าดบั ในภาพรวมมแีนวโน้ม

ลดลง ขณะที่ผลการศกึษาอตัราการเสยีชีวิต ปี พ.ศ. 2560-2564 พบว่าเพ่ิมขึ้นต่อเน่ืองเทา่กบั 643.7, 649.5, 

677.6, 671.1 และ 740.9 ต่อแสนประชากร ตามล�าดบั จากสาเหตหุลัก 10 ล�าดบั ได้แก่ มะเรง็ ปอดบวม ตดิเช้ือ

ในกระแสเลือด หลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด อบุตัเิหตจุากการขนส่งทางบก โรคระบบประสาท โรคตดิเช้ือไวรัส-

โคโรน่า โรคระบบสบืพันธแ์ละทางเดนิปัสสาวะ และเบาหวาน ข้อมูลแสดงให้เหน็ว่าหากไม่มมีาตรการเร่งรัด กย็ากที่

จะบรรลุเป้าหมายประชากรมอีายุยืนยาวตามแผนยุทธศาตร์ชาต ิ20 ปี การศกึษาน้ีได้จัดท�าการประชุมระดมสมองหา

แนวทางพัฒนาเพ่ือลดอตัราการป่วยและอตัราการเสยีชีวิตจากสาเหตกุารตาย 5 ล�าดบัแรก โดยมเีจ้าหน้าทีทุ่กอ�าเภอ

และทมีน�าจากทุกระบบบริการสขุภาพเข้าร่วม แผนพัฒนาทีไ่ด้ถูกใช้เป็นแนวทางแก่ระดบัอ�าเภอในการจัดท�าแผนพัฒนา

งานในพ้ืนที่เพ่ือลดการป่วยและการเสยีชีวิต
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บทน�า
อายุคาดเฉล่ียประชากร (life expectancy) หมายถงึ 

การคาดประมาณจ�านวนปีโดยเฉล่ียของการมชีีวิตอยู่ของ

ประชากร เป็นดัชนีช้ีวัดแบบองค์รวมที่ประเทศต่างๆ 

นิยมน�ามาใช้วัดสถานะสขุภาพของประชากร สามารถน�า

มาวัดการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพ เปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มประชากร น�ามาประเมินประสทิธภิาพและ

ประสทิธผิลของรปูแบบการแก้ปัญหาสขุภาพ การควบคุม

และป้องกนัโรคโดยรวม โดยเป็นการประเมนิผลลัพธข์อง

สขุภาพ(1,2) ประเทศไทยได้ก�าหนดยุทธศาสตร์ชาตริะยะ 

20 ปี พ.ศ. 2560-2579 ด้านสาธารณสขุตั้งเป้าหมาย

ให้คนไทยมีอายุยืนยาวและมีสขุภาพแขง็แรง มีอายุคาด

เฉล่ียเมื่อแรกเกดิ (life expectancy: LE) 85 ปี ข้อมูล

จากคาดประมาณประชากรของประเทศไทย 2553-

2583 โดยส�านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกจิ

และสังคมแห่งชาติ ระบุว่าอายุคาดเฉล่ียของคนไทยมี 

แนวโน้มเพ่ิมขึ้นเร่ือยๆ ทั้งชายและหญิง โดยเพศชายเพ่ิม

จาก 70.4 ในปี 2553 เป็น 71.1 ในปี 2556 คาด

ประมาณว่าจะเพ่ิมเป็น 75.2 ในปี 2583 และเพศหญิง

เพ่ิมจาก 77.5 ในปี 2553 เป็น 78.2 ในปี 2557 และ

คาดประมาณว่าจะเพ่ิมเป็น 81.9 ในปี 2583(3,4) อย่างไร

กต็ามจะเห็นว่าไม่บรรลุเป้าหมายตามที่ตั้งไว้ในแผน

ยุทธศาสตร์ชาต ิ20 ปี ดงัน้ัน เพ่ือให้อายุคาดเฉล่ียเมื่อ

แรกเกดิเพ่ิมถงึ 85 ปีภายในปี พ.ศ.2579 จ�าเป็นต้อง

ลดจ�านวนผู้เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร (premature mortal-

ity) ซ่ึงมาจาก 2 สาเหตุหลัก คือ การชีวิตจากสาเหตุ

ภายนอก (external causes) ที่มอีตัราการเสยีชีวิตสงูเป็น

อนัดับต้นๆ ของประเทศไทย และการเสยีชีวิตจากการ

ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง (chronic diseases)(3,4) และระบุว่า

สาเหตุการสญูเสยีปีสขุภาวะจากการตายก่อนวัยอนัควร

ของประชากรไทย ในปี 2556 ทัง้ชายและหญิงมาจากโรค-

ไม่ติดต่อและโรคเร้ือรัง ชายไทยสญูเสยีปีสขุภาวะสงูสดุ

จากอบุัติเหตุทางถนน โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเรง็

ตับ และโรคหัวใจขาดเลือด ส่วนหญิงไทยสญูเสยีปีสขุ-

ภาวะสงูสดุจากโรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน โรค-

หัวใจขาดเลือดและการตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ์ตามล�าดบั 

ดงัน้ัน นอกจากการมุ่งลดปัจจัยเสี่ยงและการเจบ็ป่วยแล้ว 

ยังต้องมุ่งส่งเสริมสขุภาพของคนไทยอกีด้วย จึงจะท�าให้

อายุคาดเฉล่ียเพ่ิมขึ้นได้(3,4) นอกจากน้ียังมีการศึกษาที่

พยากรณ์อายุคาดเฉล่ียและอายุคาดเฉล่ียของการมี

สขุภาพดขีองคนไทยว่า โดยเฉล่ียทุก 5 ปี อายุคาดเฉล่ีย

จะเพ่ิมขึ้นประมาณ 1.0 ปี และอายุคาดเฉล่ียการมสีขุภาพ

ดจีะเพ่ิมขึ้นประมาณ 1-2 ปี(5)

ข้อมูลจากการวิเคราะห์ของส�านักงานสาธารณสุข

จังหวัดประจวบคีรีขนัธ ์เมื่อปี พ.ศ.2565 พบว่าอายุคาด-

เฉล่ียของประชากรจังหวัดประจวบคีรีขนัธปี์ พ.ศ.2564 

เทา่กบั 73.03 ปี โดยเพศชายเทา่กบั 70.16 และเพศ

หญิงเทา่กบั 75.88 ขณะที่ข้อมูลอตัราการเสยีชีวิตปี พ.ศ. 

2560-2564 เพ่ิมขึ้ นต่อเน่ืองทุกปีเท่ากับ 643.7, 

649.5, 677.6, 671.1 และ 740.9 ต่อแสนประชากร 

ตามล�าดบั(6) ดงัน้ันอกี 15 ปีข้างหน้า คาดการณว่์าอายุ

คาดเฉล่ียประชากรของจังหวัดประจวบคีรีขันธ์จะไม่ถึง 

85 ปี ตามเป้าหมายแผนยุทธศาสตร์ชาติเช่นกัน การ

ศกึษาน้ีจึงมวัีตถุประสงค์เพ่ือวิเคราะห์แนวโน้มอายุคาด-

เฉล่ียประชากร รวมทั้งสาเหตุการเสยีชีวิตของประชากร 

เพ่ือให้ทราบสถานการณ์และสามารถวางแผนพัฒนาให้

เหมาะสมกบัสภาพปัญหาของพ้ืนที ่เพ่ือจะบรรลุเป้าหมาย

อตัราการเสยีชีวิตลดลง อายุคาดเฉล่ียประชากรสงูขึ้นตาม

ที่ก�าหนดไว้ในระยะต่อไป 

วิธีการศึกษา
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงปริมาณ (quantitative 

study) สถิติที่ใช้เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�านวน ค่าเฉล่ีย  

ร้อยละ แบ่งการศกึษาออกเป็น 4 ส่วน ดงัน้ี

1. วิเคราะห์หาอายุคาดเฉล่ียของประชากรจังหวัด

ประจวบคีรีขนัธ ์ปี พ.ศ. 2560-2564 โดยใช้ตารางชีพ

ส�าเรจ็รปูของสถาบนัวิจัยประชากรและสงัคม มหาวิทยาลัย

มหิดล(7,8) ซ่ึงค�านวณจากอตัราการตายของแต่ละช่วงอายุ 

น�ามาเปรียบเทียบกับอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดของ

ประชากรประเทศ ปี พ.ศ.2560-2564(9) ข้อมูลที่ใช้ใน
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การค�านวณ ได้แก่

 1.1 จ�านวนประชากรแต่ละช่วงอายุ ใช้ข้อมูลจาก-

ฐานข้อมูล Health Data Center (HDC) กระทรวง-

สาธารณสขุ(10) 

1.2 จ�านวนรายที่เสยีชีวิตในแต่ละช่วงอายุ จากระบบ

ฐานข้อมูลสถติชีิพประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุ(11) 

2. วิเคราะห์แนวโน้มอายุคาดเฉล่ียประชากรระยะ 5 

ปี (ปี 2565-2569) โดยใช้วิธอีนุกรมเวลา (time-series 

method) ใช้เทคนิคค่าเฉล่ียเคล่ือนที่แบบไม่ถ่วงน�า้หนัก 

(moving average)(12) โดยน�าข้อมูลที่ได้จากข้อ 1 มา

ค�านวณ โดยใช้สตูร

อายุคาดเฉล่ียในปี n = 

[ผลรวมของอายุคาดเฉล่ียปีที ่(n-3), (n-2), (n-1)]

   3

3. วิเคราะห์สาเหตกุารเสยีชีวิตของประชากรจังหวัด

ประจวบคีรีขันธ ์ 10 อนัดับแรก และแยกรายอ�าเภอ 5 

ล�าดบั ปี พ.ศ. 2560-2564 โดยสบืค้นจากฐานข้อมูล

สถติชีิพประเทศไทย กระทรวงสาธารณสขุ จัดเรียงโดยใช้

อตัราตายปี พ.ศ. 2564 เป็นหลัก 

4. จัดท�าแผนพัฒนาระดับจังหวัดเพ่ือลดอัตราการ

ป่วยและอัตราการตาย โดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจาก 

เครือข่ายบริการสขุภาพ 8 อ�าเภอๆ ละ 6 คน คณะท�างาน 

Service Plan ทุกสาขาๆ ละ 2 คน และผู้วิจัยร่วมกนั

ประชุมเชิงปฏิบัติการระดมสมองจัดท�าแนวทางพัฒนา

งานระดบัจังหวัดเพ่ือลดอตัราการป่วยและอตัราการตาย 

ในวันที่ 25-26 ตลุาคม 2565 และจากน้ันได้ส่งมอบให้

ทุกอ�าเภอน�าไปเป็นแนวทางในการจัดท�าแผนปฏบิัติการ

ระยะ 5 ปี ที่สอดคล้องกบัปัญหาของพ้ืนที่ 

ผลการศึกษา
ส่วนที ่1 วิเคราะหห์าอายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกิดของ

ประชากรจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์ปี พ.ศ. 2560-2564

อายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิ จ.ประจวบคีรีขนัธ ์5 ปี มี

แนวโน้มทรงตวั ลดลงเลก็น้อย ค่าเฉล่ีย 73.48 ปี และ

ต�่าสดุในปี 2564 อายุเทา่กบั 73.03 ปี โดยต�่ากว่าอายุ

คาดเฉล่ียเมื่อแรกเกดิของประเทศไทย ทั้งเพศชายและ

เพศหญิงในทุกปี (ภาพที่ 1)

จากการศึกษาพบว่า ขณะที่แนวโน้มอายุคาดเฉล่ีย

ประชากรของจังหวัดลดลง มบีางอ�าเภอที่ตรงกนัข้ามอายุ

คาดเฉล่ียมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ได้แก่ หัวหิน กุยบุรี และ

ภาพที ่1 อายคุาดเฉลีย่เมือ่แรกเกิดประชากร จ.ประจวบคีรีขนัธจ์�าแนกเพศและประเทศไทย ปี พ.ศ.2560-2564

อา
ยุ 

(ปี
)

ชาย หญิง ชายและหญิง ทั่วประเทศชาย ทั่วประเทศหญิง

ปี พ.ศ.
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ทบัสะแก ส่วนอ�าเภอที่มแีนวโน้มลดลง ได้แก่ ปราณบุรี 

สามร้อยยอด เมอืง บางสะพาน และบางสะพานน้อย และ

ในปี พ.ศ. 2564 อายุคาดเฉล่ียประชากรลดลงจากปี พ.ศ. 

2563 ทุกอ�าเภอ 

อ�าเภอที่มอีายุคาดเฉล่ียของเพศชายและหญิงสงูที่สดุ 

ได้แก่ อ�าเภอสามร้อยยอด อายุ 73.96 ปี ต�่าสดุที่อ�าเภอ

บางสะพานน้อย 72.81 ปี เพศหญิงมีอายุคาดเฉล่ียสงู

กว่าเพศชายทุกอ�าเภอ สูงสุดที่อ�าเภอบางสะพานน้อย 

77.33 ปี ต�่าสดุที่ อ�าเภอปราณบุรี 74.97 ปี ส่วนเพศ

ชายสงูสดุที่ อ�าเภอหัวหิน 71.41 ปี และต�่าสดุที่ อ�าเภอ

บางสะพานน้อย 68.72 ปี 

ส่วนที ่2 วิเคราะหแ์นวโนม้อายคุาดเฉลีย่ประชากร

ระยะ 5 ปี (ปี พ.ศ. 2565-2569) 

อายุคาดเฉล่ียประชากร ปี พ.ศ. 2560-2564 จาก

กราฟมแีนวโน้มลดลง (ภาพที่ 1) และจากการพยากรณ์

แนวโน้มอายุคาดเฉล่ียด้วยวิธีอนุกรมเวลา เทคนิคค่า

เฉล่ียเคล่ือนที่แบบไม่ถ่วงน�า้หนัก แนวโน้มอายุคาดเฉล่ีย

ประชากรในช่วง 5 ปี (พ.ศ.2565-2569) มแีนวโน้มลด

ลงเลก็น้อย โดยคาดการณอ์ายุคาดเฉล่ียปี พ.ศ. 2569 

เทา่กบั 73.35 (ภาพที่ 2) 

ส่วนที ่3 วิเคราะหส์าเหตุการเสียชีวิตจากโรคและ

ภยัสุขภาพของประชากรจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์

อตัราตายจากโรคและภัยสขุภาพ ของประชากรภาพ

รวมจังหวัดประจวบคีรีขันธม์ีแนวโน้มสงูขึ้น ต่อเน่ืองใน

ปี พ.ศ.2560-2564 โดยเพศชายมอีตัราการเสยีชีวิตสงู

กว่าเพศหญิงทุกปี แนวโน้มอตัราการเสยีชีวิตสงูขึ้นตาม

การเพ่ิมขึ้นของกลุ่มอายุ สงูสดุในกลุ่มอายุ 85 ปีขึ้นไป 

และมแีนวโน้มสงูขึ้นในช่วง 5 ปี ที่ผ่านมา รองลงมาใน

กลุ่มอายุ 80-84 ปี และ 75-79 ปี ในขณะที่ในกลุ่มอายุ

น้อยกว่า 1 ปี มอีตัราการเสยีชีวิตสงูขึ้นเช่นเดยีวกนั โดย

แนวโน้มสาเหตุการเสียชีวิต 10 อันดับแรก ปี พ.ศ.

2560-2564 มาจากโรคมะเร็ง ปอดบวม ติดเช้ือใน

กระแสเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด 

อบุตัิเหตุจากการขนส่งทางบก โรคระบบประสาท โรค-

ตดิเช้ือไวรัสโคโรนา โรคของระบบสบืพันธุแ์ละทางเดนิ-

ปัสสาวะ และโรคเบาหวาน ตามล�าดบั (ภาพที่ 3)

จากการศึกษา พบว่า สาเหตุการเสยีชีวิตส�าคัญที่มี

แนวโน้มสงูขึ้นในปี พ.ศ. 2564 ได้แก่ โรคปอดบวม ตดิ-

เช้ือในกระแสเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคระบบ-

ประสาทและโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 เพศชายมี

อตัราการเสยีชีวิตมากกว่าเพศหญิง สาเหตสุ�าคัญชัดเจน 

ได้แก่ อบุัติเหตุจากการขนส่งทางบก นอกจากน้ันได้แก่ 

มะเรง็ทุกชนิด ปอดบวม หลอดเลือดสมอง หัวใจขาด-

เลือด ส่วนโรคที่เพศหญิงมอีตัราการเสยีชีวิตมากกว่าเพศ

ภาพที ่2 คาดการณแ์นวโนม้อายคุาดเฉลีย่ประชากรจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์ปี พ.ศ. 2565-2569

อา
ยุ 

(ปี
)

อายุคาดเฉล่ียประชากร ปี 2560-2564 คาดการณแ์นวโน้มอายุคาดเฉล่ียประชากรระยะ 5  ปี



การศึกษาแนวโนม้อายคุาดเฉลีย่ของประชากรจงัหวดัประจวบคีรีขนัธ ์และอตัราการเสียชีวิตแยกรายอ�าเภอ

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่1 47

ชาย ได้แก่ โลหิตเป็นพิษ โรคระบบประสาท โรคระบบ-

สบืพันธุแ์ละทางเดนิปัสสาวะ และเบาหวาน 

การวิเคราะห์ข้อมูลการเสียชีวิตจากโรคและภัย

สุขภาพแยกรายอ�าเภอ ปี พ.ศ.2560-2564 พบว่า 

สาเหตกุารตาย 5 ล�าดบัแรก ของประชากรแต่ละอ�าเภอ

ส่วนใหญ่เป็นโรคไม่ตดิต่อเร้ือรัง โรคที่พบมากที่สดุล�าดบั

แรก ได้แก่ โรคมะเรง็ทุกชนิด ล�าดบัรองลงมา 2-5 พบ

ในสาเหตุเดียวกนัในแต่ละอ�าเภอ ได้แก่ ปอดบวม การ

ตดิเช้ือในกระแสเลือด หลอดเลือดสมอง หัวใจขาดเลือด 

อบุตัเิหตจุากขนส่งทางบก (ซ่ึงเป็นสาเหตกุารเสยีชีวิตจาก

ภายนอก) มีบางอ�าเภอที่โรคระบบประสาท เป็นสาเหตุ

การตายส�าคัญที่ติด 1 ใน 5 ล�าดับแรก ได้แก่ อ�าเภอ

บางสะพานน้อย และ อ�าเภอปราณบุรี และมบีางอ�าเภอที่

การตายจากไวรัสโคโรนา 2019 เป็นสาเหตหุลัก 1 ใน 5 

ล�าดบัแรก ได้แก่ อ�าเภอเมอืง และอ�าเภอปราณบุรี 

ส่วนที ่4 จดัท�าแนวทางพฒันาระดบัจงัหวดัเพือ่ลด

อตัราการป่วยและการเสียชีวิต 

ข้อสรุปจากการประชุมระดมสมองเพ่ือจัดท�าแผน

พัฒนาเพ่ือลดการป่วยและเสยีชีวิตจากโรคหรือสาเหตุที่

พบว่าเป็นปัญหาส�าคัญ 5 ล�าดบัแรก และเครือข่ายบริการ

สขุภาพทุกอ�าเภอน�าไปพัฒนาแผนปฏบิตังิาน มดีงัน้ี

4.1 ระบบบริการสุขภาพสาขาโรคมะเร็ง 

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบการคัดกรองเพ่ือค้นหา

มะเรง็ระยะแรกให้ได้เรว็ขึ้น มเีป้าหมายให้ประชาชนกลุ่ม

เสี่ยงได้รับการคัดกรองมะเรง็ได้ตามเป้าหมาย (มะเรง็-

เต้านมมากกว่าร้อยละ 80.0 มะเรง็ล�าไส้มากกว่าร้อยละ 

80 มะเรง็ปากมดลูกมากกว่าร้อยละ 80.0) มกีจิกรรม 2 

กจิกรรม คือ (1) รณรงค์ให้ความรู้  สร้างเสริมความรอบรู้

ทางสขุภาพแก่ประชาชน และ (2) ตรวจคัดกรองมะเรง็

ที่เป็นปัญหาในพ้ืนที่ให้กบักลุ่มประชากรกลุ่มเสี่ยงให้ได้

ภาพที ่3 แสดงแนวโนม้อตัราตายของประชากร จ.ประจวบคีรีขนัธจ์ากโรคและภยัสุขภาพ 10 อนัดบัแรก ปี พ.ศ.2560-2564
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ตามเกณฑ์เป้าหมาย โดยหน่วยบริการทุกระดับร่วม

ด�าเนินการ

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบการตรวจ วินิจฉัย และ

รักษาด้วยมาตรฐาน มเีป้าหมายผู้ป่วยโรคมะเรง็ 5 อนัดบั

แรก ได้รับการรักษาภายในระยะเวลาที่ก�าหนด มกีจิกรรม 

2 กจิกรรม คือ (1) พัฒนาบริการรักษาด้านการผ่าตัด 

เคมบี�าบดั และรังสรัีกษา และ (2) พัฒนาระบบการส่ง

ต่อผู้ป่วยมะเร็ง Cancer Anywhere ซ่ึงด�าเนินการใน 

โรงพยาบาลทั่วไป

มาตรการ ที่ 3 การพัฒนาระบบสารสนเทศด้าน 

โรคมะเรง็ มีเป้าหมายในการเช่ือมต่อข้อมูลผู้ป่วยมะเรง็

ในหน่วยบริการทุกระดับ โดยการพัฒนาระบบทะเบียน

โรคมะเรง็ในโรงพยาบาลทั่วไป

4.2 อาการปอดบวม 

มาตรการที่ 1 พัฒนาระบบการคัดกรองผู้ป่วยทาง-

เดนิหายใจให้มมีาตรฐาน ตั้งแต่การวินิจฉัย มาตรฐานการ

รักษา และติดตามประเมินอาการ เพ่ือลดอตัราการตาย

จากโรคทางเดินหายใจ ในหน่วยบริการทุกโรงพยาบาล 

และโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

มาตรการที่ 2 ส่งเสริมการใช้ยาอย่างสมเหตุผลใน

หน่วยบริการ เพ่ือให้หน่วยบริการมีการใช้ยาอย่างสม-

เหตผุล มกีจิกรรม 2 กจิกรรม คือ พัฒนาคุณภาพบริการ

ด้านยาให้มีการใช้ยาอย่างสมเหตุผล และการจัดท�า

รายการยาปฏิชีวนะระดับจังหวัด โดยด�าเนินการทุก 

โรงพยาบาลและโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�าบล

มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบจัดการการดื้ อยาต้าน

จุลชีพอย่างบูรณาการ เพ่ือลดอตัราป่วยจากการติดเช้ือ

ดื้ อยาต้านจุลชีพ โดยความร่วมมือของสหวิชาชีพทุก 

โรงพยาบาล

4.3 การติดเช้ือในกระแสเลือด

การพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยติดเช้ือในกระแสเลือด 

มีเป้าหมายเพ่ือลดอตัราตายของผู้ป่วยติดเช้ือในกระแส

เลือดแบบรุนแรงชนิด community acquired sepsis มี

กจิกรรม 3 กจิกรรม คือ (1) พัฒนาการเฝ้าระวังในชุมชน

เน้นกลุ่มเสี่ยง เช่น มโีรคประจ�าตวั กลุ่มผู้สงูอายุ กลุ่ม- 

ตดิบ้านตดิเตยีง ที่ด�าเนินการร่วมกนัระหว่างโรงพยาบาล

และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�าบล (2) พัฒนา

บุคลากรเวชบ�าบดัวิกฤต (3) ขยายเตยีงรองรับผู้ป่วย และ 

(4) การพัฒนาระบบ sepsis fast track ที่มกีารด�าเนินงาน

ในโรงพยาบาลทั่วไป

4.4 โรคหลอดเลือดสมอง

มาตรการที่ 1 คัดกรองค้นหากลุ่มเสี่ยง จากโรคไม่

ตดิต่อเร้ือรัง มเีป้าหมายให้ประชาชนอายุ 35 ปี ขึ้นไปใน

เขตพ้ืนทีรั่บผดิชอบได้รับการตรวจคัดกรองโรคโดยหน่วย

บริการทุกระดบัร่วมด�าเนินการ

มาตรการที่ 2 พัฒนาระบบการตรวจรักษาผู้ป่วย 

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการ

ประเมนิโอกาสเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด (CVD 

risk) ได้มากกว่าร้อยละ 92.0 มกีจิกรรม 3 กจิกรรม (1) 

คือ การพัฒนาคุณภาพ NCD clinic (2) การสนับสนุน

การพัฒนาทมีสหวิชาชีพ ในการดูแลผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ

เร้ือรัง และ (3) สร้างองค์ความรู้ ให้เกิดเป็นชุมชนลด 

โรคไม่ตดิต่อ โดยหน่วยบริการทุกระดบัร่วมด�าเนินการ

มาตรการที่ 3 พัฒนาระบบการเข้าถงึการรักษาโรค-

หลอดเลือดสมอง มเีป้าหมายผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีอาการไม่เกนิ 72 ช่ัวโมง ได้รับการรักษาใน stroke 

unit มากกว่าร้อยละ 75.0 มกีจิกรรม 3 กจิกรรม คือ (1) 

พัฒนาระบบการสื่อสาร stroke alert หรือ stroke aware-

ness (2) จัดตั้งหอผู้ป่วย stroke unit และ (3) พัฒนา

ศกัยภาพบุคลากร ด�าเนินการในโรงพยาบาลทุกแห่ง

มาตรการที่ 4 พัฒนาการรักษา thrombectomy เพ่ือ

ลดอตัราตายของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง พัฒนาการ

รักษาและระบบการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพระหว่าง 

โรงพยาบาลแต่ละระดบั

4.5 โรคหวัใจ

มาตรการที่ 1 เพ่ิมการเข้าถงึการรักษาของผู้ป่วยที่มี

อาการโรคกลุ่ม acute coronary syndrome: ACS โดย 

(1) สร้างเสริมความรู้ ให้ประชาชนรับรู้  “heart attack 

alert” และ (2) ประชาสมัพันธร์ะบบการแพทย์ฉุกเฉิน 

1669/EMS ด�าเนินการในโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพ
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ต�าบลและโรงพยาบาลทุกแห่ง

มาตรการที ่2 พัฒนาระบบบริการเพ่ือการรักษาผู้ป่วย 

STEMI โดยมกีจิกรรม 3 กจิกรรม คือ (1) คัดกรองและ

ให้ความรู้กลุ่มผู้ป่วยที่มีอาการ ACS เพ่ือควบคุมปัจจัย

เสี่ยงโดยบูรณาการกบัทมี NCD clinic (2) จัดตั้ง heart 

failure clinic /anticoagulant clinic เป็นแบบสหวิชาชีพ

ในโรงพยาบาลทุกแห่ง (3) จัดตั้ง heart failure clinic 

และ anticoagulant clinic เป็นแบบสหวิชาชีพใน 

โรงพยาบาลทุกแห่ง และ (4) พัฒนาระบบ STEMI fast 

track ในการให้ค�าปรึกษาและส่งต่อ 

เป้าหมายของมาตรการที่กล่าวมา มีดังน้ีคือ (1)  

ผู้ป่วย acute coronary syndrome ที่มีอาการมาถึง  

โรงพยาบาลได้ภายใน 12 ชม. ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70.0 

(2) ผู้ป่วย STEMI ได้รับยาละลายล่ิมเลือดใน 30 นาท ี

หลังได้รับการวินิจฉัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80.0 (3) ผู้ป่วย 

STEMI ได้รับการท�า Primary PCI ภายใน 120 นาท ีหลัง

ได้รับการวินิจฉัย ไม่น้อยกว่าร้อยละ 70.0 (4) อตัราตาย

ของผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายเฉียบพลันชนิด STEMI 

ไม่เกนิร้อยละ 8.0 และ (5) ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวทีก่ล้ามเน้ือ-

หัวใจบบีตวัอ่อน ได้รับยาทีเ่หมาะสมมากกว่าร้อยละ 60.0

มาตรการ ที่ 3 จัดหาและพัฒนาศกัยภาพบุคลากรที่

เช่ียวชาญด้านหัวใจ มีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยหัวใจเต้น 

ผิดจังหวะได้รับยาต้านการแข็งตัวของเลือดมากกว่า 

ร้อยละ 70.0 มกีจิกรรมที่เกี่ยวข้อง 3 กจิกรรม คือ (1) 

จัดหาอายุรแพทย์ที่สามารถสวนหัวใจได้ให้มอีย่างน้อย 3 

คน ในโรงพยาบาลที่มีห้องสวนหัวใจ (2) การพัฒนา

พยาบาลเข้ารับการอบรม case manager และ (3) พัฒนา

บุคลากรให้มคีวามสามารถในการให้ยาละลายล่ิมเลือด 

วิจารณ์
จากการศกึษาคร้ังน้ีพบว่า อายุคาดเฉล่ียของประชากร

จังหวัดประจวบคีรีขนัธใ์นช่วง พ.ศ.2560-2564 ลดต�่า

ลงและต�่ากว่าระดบัประเทศ ในขณะทีข้่อมูลระดบัประเทศ

มแีนวโน้มเพ่ิมขึ้น และจากการศกึษาคาดการณแ์นวโน้ม

อายุคาดเฉล่ียในช่วง 5 ปี ต่อไป (พ.ศ. 2565-2569) 

โดยการใช้วิธอีนุกรมเวลา พบว่า อายุคาดเฉล่ียที่คาด-

การณไ์ด้กม็แีนวโน้มลดลงทลีะน้อยเช่นกนั ทัง้น้ีสอดคล้อง

กบัข้อมูลปี พ.ศ. 2560-2564 ที่มแีนวโน้มลดลง และ

สอดคล้องกบัข้อมูลอตัราการตายทีเ่พ่ิมขึ้นทุกปี การทีอ่ายุ

คาดเฉล่ียของประชากรของจังหวัดต�่ากว่าระดับประเทศ

และมีแนวโน้มลดลง ในขณะที่มีอัตราการตายของ

ประชากรที่เพ่ิมสงูขึ้นด้วยน้ัน ถอืเป็นเร่ืองส�าคัญที่ต้องเร่ง

ศกึษาและหาวิธพัีฒนาให้ดขีึ้นเน่ืองจากเป็นตวัช้ีวัดสถานะ

สขุภาพของประชากร

การหาวิธกีารลดอตัราการเสยีชีวิตของประชากรเป็น

เร่ืองส�าคัญ การท�าแผนพัฒนาเพ่ือลดอตัราการเสยีชีวิต

จากสาเหตโุรคและภัยสขุภาพ 5 อนัดบัแรก ได้แก่ โรค-

มะเรง็ ปอดบวม การตดิเช้ือในกระแสเลือด โรคหลอด-

เลือดสมอง และโรคหัวใจขาดเลือด เป็นการท�าแผนเพ่ือ

ป้องกัน ควบคุมและรักษาอาการเจ็บป่วยด้วยสาเหตุ 

ดังกล่าว คาดการณ์ว่าจะมีผลต่อการเพ่ิมอายุคาดเฉล่ีย

ประชากรของจังหวัดอย่างแน่นอนหากสามารถด�าเนินการ

ตามแผนได้อย่างมปีระสทิธภิาพ

ทฤษฎีการค�านวณอายุคาดเฉล่ียเมื่อแรกเกิดของ

ประชากรน้ัน เป็นการคาดประมาณจ�านวนปีโดยเฉล่ียของ

การมีชีวิตอยู่ของประชากร ซ่ึงข้อมูลมาจากตัวแปรหลัก 

2 ตวั ได้แก่ จ�านวนประชากรแต่ละช่วงอายุ และจ�านวน

ประชากรที่เสยีชีวิตแต่ละช่วงอายุ โดยมกีารค�านวณตาม

ตารางชีพส�าเรจ็รูป ตามหลักของทฤษฎีหากประชากรที่

มอีายุน้อยเสยีชีวิตจ�านวนมากจะมผีลกระทบกบัอายุคาด-

เฉล่ียที่ลดลงมากกว่าประชากรกลุ่มที่มีอายุมากเสยีชีวิต 

ดงัน้ันนอกจากจะมุ่งแก้ปัญหาการเสยีชีวิตจากข้อมูลด้าน

ประชากรเชิงปริมาณเพียงอย่างเดยีวอาจไม่เพียงพอ ควร

จะต้องพิจารณาถึงสาเหตุการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรใน

กลุ่มคนอายุน้อย หรือสาเหตุพิเศษต่างๆ เช่น การตาย

ของทารก วัยรุ่น วัยท�างาน เพศชายหรือหญิง เป็นต้น  

ข้อสงัเกตที่ได้จากการศกึษาคร้ังน้ี ประชากรกลุ่ม 0-1 ปี 

ของจังหวัดประจวบคีรีขันธม์ีอตัราการเสยีชีวิตที่เพ่ิมขึ้น 

อบุตัเิหตจุากการขนส่งทางบก ซ่ึงพบว่าเป็นสาเหตกุาร-

ตายของประชากรอนัดับที่ 6 มีผู้เสยีชีวิตส่วนใหญ่เป็น 
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วัยรุ่นและวัยท�างานเพศชาย เหล่าน้ีมผีลให้อายุคาดเฉล่ีย

ประชากรภาพรวมจังหวัดลดลงหรือไม่

นอกจากน้ี ในปี 2564 ประชากรจังหวัดประจวบคีรี-

ขันธเ์สยีชีวิตจากโรคติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 สงูเป็น

อนัดบัที ่8 จากเดมิทีไ่ม่มข้ีอมูลเน่ืองจากเป็นโรคอบุตัใิหม่ 

ประกอบกับปี พ.ศ.2564 ข้อมูลอายุคาดเฉล่ียของ

ประชากรทุกอ�าเภอลดลงจากปี พ.ศ. 2563 เป็นประเดน็

ที่น่าสนใจว่าการแพร่ระบาดในช่วงปี พ.ศ. 2563-2564 

มีผลต่ออตัราการเสยีชีวิตและกระทบต่ออายุคาดเฉล่ีย-

ประชากร เน่ืองจากจังหวัดประจวบคีรีขันธม์ีการระบาด

เป็น cluster ใหญ่กระจายในทุกอ�าเภอ และการมุ่งรักษา

ผู้ป่วยโควิดมีผลต่อประสิทธิภาพที่ลดลงของการดูแล 

ผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรังในโรงพยาบาล ข้อมูลเหล่าน้ี 

ควรให้ความสนใจและมีการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือวางแผน

ป้องกันและรักษาโรคเพ่ือให้ประชากรมีอายุยืนยาว 

ต่อไป 
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The purpose of this study was to study population life expectancy and trends. The causes of death 

of the population of Prachuap Khiri Khan were also collected. Because the 20-year National Strategic 

Plan 2017-2036 in public health target Thai people to have a long and healthy life. The life expectancy 

at birth was aimed at 85 years and the healthy life expectancy was 75 years. Therefore, it was necessary 

to know the situation and develop a plan to reduce morbidity and mortality. At present, Prachuap Khiri 

Khan Province has not yet passed the indicators. This quantitative study calculated population life expec-

tancy by using mid-year demographic data and number of deaths from the Health Data Center (HDC) 

database, Ministry of Public Health, classified by age groups. Put it into the ready-made life table of the 

Institute for Population and Social Research, Mahidol University. Analysis of life expectancy trends was 

employed by time series method, unweight moving average technique. Finding the causes of death were 

searched from the Thailand vital statistics database system, Ministry of Public Health. The results of the 

study revealed that in the year 2017-2021, life expectancy at birth of the provincial population was 

73.61, 73.54, 73.48, 73.76 and 73.03 years, respectively, which was lower than the national level. 

The results of the trend analysis of average life expectancy in the years 2022-2026 were 73.42, 73.40, 

73.28, 73.37 and 73.35 years, respectively. The overall trend was decreasing. While the death rate in 

2017-2021 increased continuously every year equal to 643.7, 649.5, 677.6, 671.1 and 740.9 per 

100,000 population, respectively. The top 10 main causes in 2021 were cancer, pneumonia, blood-

stream infections, cerebrovascular, ischemic heart, land transport accidents, neuropathy, corona virus 

infection, reproductive and urinary tract diseases, and diabetes, respectively. From the data it shows that 

if without urgent measures to solve the problem. Prachuap Khiri Khan Province will not have the oppor-

tunity to achieve population longevity goals set in the 20-year public health strategic development plan. 

This study presents the conclusions from a brainstorming meeting to develop ways to reduce the morbidity 

and mortality rate from the top 5 causes of death, with staff from every district and teams leading from 

every health service system. The work development plan has been used as a guideline for the district level 

in preparing a work development plan in the area to reduce morbidity and death from the major causes.
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