
การศึกษาสถานการณ์การเสียชีวติก่อนวยัอนัควรของประเทศไทย 

กมลทิพย ์ วิจิตรสุนทรกลุ, สัญชยั  ชาสมบติั   

ส านกัโรคไม่ติดต่อ  

บทสรุปจากผลการศึกษา  

1. ความแตกต่างการเสียชีวิตดว้ยโรคไม่ติดต่อในประเทศไทย (Inequality  Mortality) โรคเบาหวานพบ

การเสียชีวิตสูงท่ีภาคอิสานในเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 7, 8, 9, และ 10 โรคหลอดเลือดสมองและ

โรคหัวใจขาดเลือด พบการเสียชีวิตสูงตั้งแต่ภาคเหนือเร่ือยลงมาถึงภาคกลางและภาคตะวนัออก แต่พบมีการ

เสียชีวิตต ่าในภาคอิสาน ส่วนโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรืองรังพบการเสียชีวิตสูงเฉพาะภาคเหนือเขตพื้นท่ี

เครือข่ายบริการท่ี 1 และพบมีการเสียชีวิตต ่าในพื้นท่ีภาคอิสาน  

2. โรคไม่ติดต่อส าคญัทั้ง 5 โรคคือโรคเบาหวาน (E10-E15), โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69), โรคหวัใจ

ขาดเลือด (I20-I25), ภาวะความดนัโลหิตสูง (I10-I15) และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเรือรัง(J40-J44) มีการ

เสียชีวิตท่ีเพิ่มข้ึนจากปี 2555-2558  แต่มีสดัส่วนการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรท่ีมีระหวา่งอาย ุ30-69 ปีลดลง พบว่า

โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง มีสัดส่วนการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรลดลงอย่างมีระบบทุกเขตพื้นท่ี

เครือข่ายบริการสุขภาพ ผลจากมาตรการของการป้องกนัควบคุมโรคลดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรเชิงระบบ 

3. เขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ีมีการเปล่ียนแปลงการเสียชีวิตสูง จึงควรมีการด าเนินการเฝ้าระวงั

โรคไดแ้ก่ เขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 12 พบการอตัราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน,โรคหลอดเลือด

สมอง,โรคหัวใจขาดเลือด และภาวะความดนัโลหิตสูงเพิ่มสูงข้ึน จึงควรจดัท าขอ้มูลรายละเอียดในมิติต่างๆทั้ง

ด้านปัจจัยเส่ียง-ระบบการป้องกันโรคและการดูแลรักษาพยาบาล เพื่อทราบสาเหตุการเปล่ียนแปลงและ

แนวโนม้ในอนาคต 

 

 

 



บทน า 

อตัราการเสียชีวิต (mortality  rate) เป็นการวดัผลลพัธ์สุดทา้ยทางสุขภาพ (Health Outcome) ท่ีเป็นท่ี

นิยมมากท่ีสุดเพื่อแสดงถึงปัญหาสุขภาพของประชาชน แต่หากตอ้งการจดัเรียงอนัดบัความส าคญัและความ

รุนแรงของปัญหาทางสุขภาพแลว้ พบว่าอตัราตายอยา่งหยาบ (Crude mortality  rate) หรืออตัราตายรายโรค 

(Cause specific mortality  rate) ยงัไม่เพียงพอเน่ืองจากเป็นการนบัท่ีใหน้ ้ าหนกัการเสียชีวิตเท่ากบัหน่ึงทุกคนไม่

ว่าบุคคลนั้นจะเสียชีวิตท่ีอายเุท่าไร ใน ค.ศ. 1947 Dempsey ไดเ้สนอการค านวณอายท่ีุเสียชีวิตสามารถแสดงถึง

ความรุนแรงของปัญหาสุขภาพท่ีแตกต่างกนั โดยการเปรียบเทียบการเสียชีวิตระหว่างโรควณัโรคกบัโรคหวัใจ

ดว้ยจ านวนปีท่ีสูญเสียก่อนวยัอนัควร (Year of Life Lost-YLL) แบบ Potential Year of Life Lost (PYLL) และ

แบบ Period Expected Year Of Life Lost (PEYLL)  ต่อมาใน ค.ศ. 1996 Murray ใหค้วามส าคญัของการตาย

ก่อนวยัอนัควร จึงไดก้ าหนดให้มีการวดัจ านวนปีท่ีสูญเสียทางสุขภาพเป็นองคป์ระกอบหน่ึงของดชันีวดัภาระ

โรคหรือปัญหาสุขภาพดา้นการเสียชีวิตซ่ึงเป็นท่ีนิยมในปัจจุบนั    

การวดัการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรสามารถท าไดห้ลายวิธี แบ่งออกเป็น 3 วิธีการคือ 1. การค านวณ

จ านวนปีท่ีสูญเสีย (Years of Life Lost-YLL)ใชก้ารเปรียบเทียบเพื่อหาจ านวนปีท่ีสูญเสียโดยเทียบกบัเกณฑ์

ต่างๆเช่น Potential Year of Life Lost (PYLL), Period Expected Year of Life Lost (PEYLL) หรือ Standard 

Expected Year of Life Lost (SEYLL) เป็นตน้ วิธีน้ีใหผ้ลแตกต่างกนัตามเกณฑท่ี์ก าหนด ซ่ึงอาจไม่เป็นสากล

หรือเป็นมาตรฐานเดียวกนัและอาจส่งผลท าให้เกิดความยุง่ยากเม่ือมีการเปรียบเทียบ ณ เวลาท่ีแตกต่างกนั  2.  

เป็นการค านวณอตัราตายของกลุ่มอายุท่ีอยู่ระหว่างอาย ุ30-69ปี (Age-specific mortality rate) ส าหรับการ

เปรียบเทียบระหว่างประเทศหรือระหว่างโรคท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงแมว้่าจะไดข้จดัความแตกต่างทางโครงสร้างอายุ

ออกไประดบัหน่ึงแลว้ แต่ยงัมีความแตกต่างขององค์ประกอบภายในอ่ืนๆ เช่น ระดบัการศึกษา เศรษฐานะ

รายไดห้รือคุณภาพของบริการทางสาธารณสุขท่ีไดรั้บ เป็นตน้ ปัจจยัเหล่าน้ีอาจส่งผลต่อการเสียชีวิตดว้ยปัญหา

สุขภาพท่ีแตกต่างกนั และ 3. เป็นการใชต้ารางชีพ (Life Table) ท่ีเป็น Mathematic Model หาค่า Unconditional 

Probability of Dying (40q30) หรือความน่าจะเป็นของการเสียชีวิตท่ีอาย ุ30 ปี ถึง 70 ปี สามารถเปรียบเทียบค่าท่ี



ไดเ้ม่ือเวลาต่างกนัหรือปัญหาสุขภาพท่ีต่างกนัหรือระหวา่งนานาประเทศ โดยมีความหมายบนพื้นฐานประชากร

คงท่ี (Stationary Population) และมีการเสียชีวิตแบบ Single Cohort Mortality Experience  องคก์รอนามยัโลกได้

ก าหนดใหก้ารวดัในลกัษณะน้ีเป็นตวัช้ีวดัสุขภาพ 1 ใน 25 NCD Indicators ส าหรับติดตามประเทศสมาชิกเม่ือปี 

2013 เพื่อประเมินผลการด าเนินงานลดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรจากโรคไม่ติดต่อท่ีส าคญั 4โรคคือโรคหวัใจ 

(I00-I99), โรคมะเร็ง (C00-C99), โรคเบาหวาน (E10-E15) และโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง (J30-J98) 

ส าหรับประเทศไทยยงัไม่ปรากฏขอ้มูลเชิงประจกัษข์องการวดัดชันีสุขภาพเหล่าน้ี     

การจัดท ารายงานการศึกษาสถานการณ์การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประเทศไทยคร้ังน้ี มี

วตัถุประสงคเ์พื่อแสดงสถานการณ์เสียชีวิตก่อนวยัอนัควรดว้ยการวดัดชันีสุขภาพท่ีมีวิธีการต่างกนัของโรค    

ไม่ติดต่อส าคญั 5 โรคคือโรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25),โรคเบาหวาน (E10-E15),โรคหลอดเลือดสมอง (I60-

I69),โรคระบบทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรัง (J40-J44), และภาวะความดนัโลหิตสูง (I10-I15) ระหว่างปี 2555-

2558 โดยใชข้อ้มูลสถิติชีพทะเบียนการตาย (Death Vital Statistics) ของส านักบริการการทะเบียน กรมการ

ปกครอง ท่ีไดรั้บการใหส้าเหตุการเสียชีวิตทางการแพทยต์ามระบบ ICD10 โดยส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ 

กระทรวงสาธารณสุข ขอ้มูลทะเบียนการเสียชีวิตของประเทศไทยตอ้งแจง้จดตามกฎหมาย มีความครบถว้น 95-

97% จึงไม่มีการปรับการตกจด (Completeness) รายงานผลดว้ย 1. อตัราตายรายโรค (CSMR : 100,000, Cause 

Specific Mortality Rate) 2. อตัราตายก่อนวยัอนัควรอาย ุ30-69 ปี (PMR : 100,000, Premature Mortality Rate or 

Age Specific Mortality Rate between aged 30-69 years) และ 3. สัดส่วนการเสียชีวิตระหว่าง 30-69 ปี (%) 

จ าแนกตามเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพ ส่วนล าดบัท่ี 4. ค่าจ านวนปีท่ีสูญเสียจากการตายก่อนวยัอนัควร 

(YLL: Year of Life Lost) เปรียบเทียบกบัตาราง Life Expectancy ของ Coale and Demeny Life Table – West 

Model Level 26 และ 5. ความน่าจะเป็นการเสียชีวิตท่ีอาย ุ30 ปี ถึง 70 ปี (40q30) จากตารางชีพเป็นการแสดงผล

ระดบัประเทศ  

ผลการศึกษา 

1. โรคเบาหวาน พบระหวา่งปี 2555 -2558 มีแนวโนม้อตัราตายดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนจาก 12.1  



ต่อ100,000 เป็น 19.4 ต่อ 100,000 เช่นเดียวกบัอตัราตายก่อนวยัอนัควรจากโรคเบาหวานเพิ่มจาก 13.2 ต่อ 

100,000 เป็น 17.8 ต่อ 100,000  แต่สัดส่วนการเสียชีวิตระหว่าง 30- 69 ปี ดว้ยโรคเบาหวานลดลงจาก 57.8 % 

เป็น  49.4 % ระดบัเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพพบว่า เขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 7 มีอตัราตาย

โรคเบาหวานสูงท่ีสุด (40.6 ต่อ 100,000) รองลงเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 10 (26.6 ต่อ 100,000) และ

เขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 12 (20.6 ต่อ 100,000) ตามล าดบั เช่นเดียวกนัพบจ านวนผูเ้สียชีวิตดว้ย

โรคเบาหวาน, อตัราตายโรคเบาหวาน, และอตัราตายก่อนวยัอนัควรระหว่างอาย ุ30-69 ปี จากโรคเบาหวานเพิ่ม

สูงข้ึน ขณะท่ีสัดส่วนผูเ้สียชีวิตระหว่าง 30-69 ปี ลดลงทุกเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพ โดยพื้นท่ีเขต

เครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 12 มีอตัราตายโรคเบาหวานเพิ่มสูงท่ีสุดจาก 8.9 ต่อ 100,000 เป็น 20.6 ต่อ 100,000 

และเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 8 มีการเพิ่มข้ึนของอตัราตายโรคเบาหวานนอ้ยท่ีสุด 0.75 ต่อ 100,000 

ส่วนอตัราตายก่อนวยัอนัควรระหว่าง 30-69 ปี จากโรคเบาหวานพบว่าเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 12 

เพิ่มสูงท่ีสุดจาก 12.6 ต่อ 100,000 เป็น 23.6 ต่อ 100,000 ขณะท่ีเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 8 มีอตัราตาย

ก่อนวยัอนัควรระหว่าง 30-69 ปี จากโรคเบาหวานลดลงจาก 24.3 ต่อ 100000 เป็น  20.8 ต่อ 100,000 เพียงเขต

เดียว ส่วนสัดส่วนการเสียชีวิตระหว่างอายุ 30-69 ปีจากโรคเบาหวานลดลงทุกเขตพื้นท่ีเครือข่ายสุขภาพตาม

ตารางท่ี 1         

 

ตารางที ่1 อัตราตายโรคเบาหวาน (E10-E15) (:100000) ระหวา่งปี 2555-2558 รายเขตเครือขา่ยบรกิารสขุภาพ 

Table 1 Mortality rates (:100000) for Diabetes Meritus (E10-E15) between 2555 and 2558 (BC.)

2555 (B.C.) 2558 (B.C.)

โรคเบาหวาน     

E10-E14

number 

of death 

Cause-

specific 

mortality 

rate 

Premature 

mortality 

rate(30-69 

years)

Proportion 

of aged 30-

69 year 

deaths (%)

number 

of death 

Cause-

specific 

mortality 

rate 

Premature 

mortality 

rate(30-69 

years)

Proportion 

of aged 30-

69 year 

deaths (%)

Cause-

specific 

mortality 

rate 

Premature 

mortality 

rate(30-69 

years)

Proportion 

of aged 30-

69 year 

deaths (%)

ประเทศ 7,748 12.1 13.2 57.8 12,620 19.4 17.8 49.4 7.3 4.6 -8.4

กรุงเทพมหานคร 527    9.3 7.7 46.3 565      10.0 7.6 43.4 0.7 -0.1 -2.9

รวมเขต  1 497    8.8 8.9 55.9 1,006   17.9 15.0 47.4 9.1 6.1 -8.5

รวมเขต  2 308    9.0 9.0 53.9 424      12.3 11.4 50.5 3.3 2.4 -3.4

รวมเขต  3 296    9.8 8.8 48.6 436      14.5 12.1 45.9 4.7 3.2 -2.8

รวมเขต  4 392    7.7 9.0 63.5 724      13.9 11.7 47.0 6.2 2.8 -16.6

รวมเขต  5 471    10.3 9.4 48.2 848      16.5 14.0 45.8 6.2 4.6 -2.4

รวมเขต  6 411    7.3 7.6 55.5 819      14.0 12.1 46.8 6.7 4.5 -8.7

รวมเขต  7 1,610 32.2 35.9 60.7 2,047   40.6 37.3 50.9 8.4 1.4 -9.8

รวมเขต  8 1,053 19.4 24.3 65.9 1,107   20.1 20.8 56.1 0.7 -3.4 -9.8

รวมเขต  9 653    9.8 12.2 65.1 1,250   18.6 16.7 48.1 8.8 4.5 -17.0

รวมเขต  10 866    19.1 19.5 52.5 1,217   26.6 25.1 50.1 7.5 5.6 -2.4

รวมเขต  11 243    5.7 5.5 48.1 541      12.4 9.3 38.3 6.7 3.8 -9.9

รวมเขต  12 421    8.9 12.6 64.4 1,003   20.6 23.6 53.2 11.8 11.0 -11.1

ขอ้มูล : ส านักโรคไม่ตดิตอ่ ประมวลผลขอ้มูลทะเบยีนการตาย จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  

ความแตกตา่ง (differences)



2. โรคหลอดเลือดสมอง มีอตัราการตายสูงท่ีสุดในระหวา่ง 5 โรคไม่ติดต่อท่ีศึกษาและมีอตัราตายมาก  

กว่าโรคเบาหวานและโรคหวัใจขาดเลือดเป็น 1.5-2 เท่าตวั แนวโนม้อตัราตายโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึนจาก 

31.7 ต่อ 100,000 เม่ือปี 2555 เป็น 43.3 ต่อ 100,000 ในปี 2558 และอตัราตายจากวยัอนัควรระหว่างอาย ุ30-69 ปี

จาก 33.5 ต่อ 100,000 เพิ่มเป็น 40.9 ต่อ 100,000 ขณะท่ีสัดส่วนการเสียชีวิตระหว่าง 30-69 ปีลดลงจาก 55.5% 

เป็น 50.8% ในช่วงเวลาดงักล่าว  ในเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 3 มีอตัราตายโรคหลอดเลือดสมองสูง

ท่ีสุด (62.7 ต่อ 100,000) รองลงมาคือเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 1 (50.6 ต่อ 100,000), และเขตพื้นท่ี

เครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 4 (49.8 ต่อ 100,000) ในระหว่างปี 2555 -2558 น้ีพบจ านวนผูเ้สียชีวิตโรคหลอดเลือด

สมอง, อตัราตายโรคหลอดเลือดสมอง, อตัราตายก่อนวยัอนัควร(30-69 ปี) จากโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มสูงข้ึน

ทุกเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพ ส าหรับสัดส่วนการเสียชีวิตระหว่างอาย ุ30-69 ปีจากโรคหลอดเลือดสมอง

ลดลงทุกเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพตามตารางท่ี 2           

 

3. โรคหวัใจขาดเลือด พบวา่มีอตัราการตายและอตัราการตายก่อนวยัอนัควรระหวา่งอาย ุ30-69 ปีจาก 

โรคหัวใจขาดเลือดสูงข้ึน ขณะท่ีสัดส่วนการเสียชีวิตระหว่างอาย ุ30-69 ปีคงเดิม ในเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการ

สุขภาพท่ี 4 มีอตัราตายโรคหวัใจขาดเลือดสูงท่ีสุด (42.9 ต่อ 100,000) รองลงมาคือเขตกรุงเทพมหานคร (41.2 

ต่อ 100,000) และเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 3 (35.9 ต่อ 100,000)ส่วนเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพ

ตารางที ่2 อัตราตายโรคหลอดเลอืดสมอง (I60-I69) (:100000) ระหวา่งปี 2555-2558 รายเขตเครือขา่ยบรกิารสขุภาพ  

Table 2 Mortalit rates (:100000) for Cerebro-vascular Diseases (I60-I69) between 2555 and 2558 (BC.)

2555 (B.C.) 2558 (B.C.)
โรคหลอดเลอืด

สมอง  I60-I69

number 

of death 

Cause-

specific 

mortality 

rate 

Premature 

mortality 

rate (30-69 

years)

Proportion 

of aged 30-

69 year 

deaths (%)

number 

of death 

Cause-

specific 

mortality 

rate 

Premature 

mortality 

rate (30-69 

years)

Proportion 

of aged 30-

69 year 

deaths (%)

Cause-

specific 

mortality 

rate 

Premature 

mortality 

rate (30-69 

years)

Proportion of 

aged 30-69 

year deaths 

(%)

ประเทศ 20,366 31.7 33.4 55.5 28,145 43.3 40.9 50.8 11.6 7.5 -4.7

กรุงเทพมหานคร 2,215  39.0 38.5 55.1 2,752   48.7 46.0 53.6 9.7 7.5 -1.6

รวมเขต  1 1,998  35.2 37.0 58.0 2,847   50.6 44.0 49.2 15.4 7.0 -8.7

รวมเขต  2 1,133  33.0 34.8 56.3 1,583   45.9 44.5 52.7 12.9 9.7 -3.6

รวมเขต  3 1,661  55.2 51.6 50.6 1,886   62.7 52.2 45.9 7.5 0.6 -4.8

รวมเขต  4 2,148  42.3 44.5 57.6 2,592   49.8 50.2 56.2 7.4 5.7 -1.4

รวมเขต  5 1,731  37.8 39.8 55.4 2,231   43.4 42.2 52.4 5.6 2.4 -3.0

รวมเขต  6 2,073  36.7 39.5 57.0 2,840   48.5 48.4 53.7 11.8 8.9 -3.3

รวมเขต  7 1,340  26.8 27.8 56.5 1,939   38.4 36.8 53.1 11.6 9.0 -3.4

รวมเขต  8 988     18.2 21.5 62.3 1,917   34.8 35.2 54.8 16.7 13.7 -7.6

รวมเขต  9 1,723  25.8 28.9 58.4 2,868   42.6 39.2 49.2 16.8 10.3 -9.2

รวมเขต  10 1,085  23.9 24.4 52.4 1,491   32.6 29.9 48.6 8.6 5.5 -3.7

รวมเขต  11 1,182  27.6 25.5 45.8 1,732   39.7 31.6 40.4 12.1 6.0 -5.4

รวมเขต  12 1,089  23.0 27.2 53.7 2,026   41.7 39.3 43.9 18.7 12.1 -9.8

ขอ้มูล : ส านักโรคไม่ตดิตอ่ ประมวลผลขอ้มูลทะเบยีนการตาย จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  

ความแตกตา่ง (differences)



ท่ี 1 มีการลดลงทั้งอตัราตายก่อนวยัอนัควรและสัดส่วนผูเ้สียชีวิตระหว่างอาย ุ30-69 ปีดว้ยโรคหวัใจขาดเลือด

เท่ากบั 13.6 ต่อ 100,000 และ 23.2% ตามล าดบั ในระหว่างปี 2555-2558 พบมีจ านวนผูเ้สียชีวิตดว้ยโรคหวัใจ

ขาดเลือดเพิ่มสูงข้ึนทุกเขต และพบการเพิ่มอตัราการตายโรคหัวใจขาดเลือดสูง 3 อนัดบัแรกในเขตพื้นท่ี

เครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 6  จาก 22.8 ต่อ 100,000 เป็น 31.5 ต่อ 100,000, เขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 4  

จาก 35.1 ต่อ 100,000 เป็น 42.9 ต่อ 100,000 เขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 9 จาก 13.7 ต่อ 100,000 เป็น 

21.2 ต่อ 100,000 และพบอตัราตายจากโรคหวัใจขาดเลือดลดลงเฉพาะเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 8 และ

เขตฯท่ี 11 ตามตารางท่ี 3  

 

4. ภาวะความดนัโลหิตสูง พบการเพิ่มข้ึนของอตัราตายจากภาวะความดนัโลหิตสูงจาก 5.7 ต่อ 100,000  

เป็น 12.1 ต่อ 100,000 และอตัราการตายก่อนวยัอนัควรระหว่างอาย ุ30-69 ปีจาก 3.8 ต่อ 100,000 เป็น 7.1 ต่อ 

100,000 ขณะท่ีสัดส่วนการเสียชีวิตอายรุะหว่าง 30-69 ปีลดลง และพบการเพิ่มการเสียชีวิตจากภาวะความดนั

โลหิตสูงและอตัราการตายก่อนวยัอนัควรระหว่างอาย ุ30-69 ปี ในเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 12 และ

เขตท่ี 1 สูงกวา่เขตพื้นท่ีเครือข่ายอ่ืนๆ  ในเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 9 มีสถานการณ์การเสียชีวิตก่อนวยั

อนัควรดีกว่าเขตพื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพอ่ืนๆ คือมีการลดสัดส่วนการเสียชีวิตอายรุะหว่าง 30-69 ปีลงมาก

ท่ีสุดถึง 18.3 % ตามตารางท่ี 4 

ตารางที ่3 อัตราตายโรคหัวใจขาดเลอืด (I20-I25) (:100000) ระหวา่งปี 2555-2558 รายเขตเครือขา่ยบรกิารสขุภาพ

Table 3 Mortality rates (:100000) for Ischemic Heart Diseases (I20-I25) between 2555 and 2558 (BC.)

2555 (B.C.) 2558 (B.C.)
โรคหัวใจขาดเลอืด

  I20-I25

number of 

death 

Cause-

specific 

mortality 

rate 

Premature 

mortality 

rate(30-

69 years)

Proportion 

of aged 30-

69 year 

deaths (%)

number of 

death 

Cause-

specific 

mortality 

rate 

Premature

mortality 

rate(30-69 

years)

Proportion 

of aged 30-

69 year 

deaths (%)

Cause-

specific 

mortality 

rate 

Premature 

mortality 

rate (30-69 

years)

Proportion of 

aged 30-69 

year deaths 

(%)

ประเทศ 15,070  23.4 22.4 50.3 19,417  29.9 27.8 50.1 6.5 5.4 -0.2

กรุงเทพมหานคร 1,979    34.9 31.7 50.8 2,327    41.2 37.2 51.2 6.3 5.5 0.4

รวมเขต  1 1,748    30.8 43.3 77.5 1,742    30.9 29.7 54.3 0.1 -13.6 -23.2

รวมเขต  2 872       25.4 21.7 45.8 1,053    30.5 27.8 49.6 5.2 6.1 3.8

รวมเขต  3 969       32.2 24.6 41.4 1,081    35.9 28.2 43.2 3.7 3.6 1.8

รวมเขต  4 1,783    35.1 32.2 50.3 2,236    42.9 39.3 51.0 7.8 7.1 0.7

รวมเขต  5 1,389    30.4 28.2 48.9 1,754    34.1 31.2 49.3 3.8 3.0 0.4

รวมเขต  6 1,288    22.8 23.2 54.0 1,845    31.5 30.6 52.4 8.7 7.4 -1.6

รวมเขต  7 755       15.1 16.6 59.7 1,015    20.1 19.3 53.2 5.0 2.7 -6.5

รวมเขต  8 709       13.0 14.9 59.9 700       12.7 12.7 54.3 -0.3 -2.1 -5.7

รวมเขต  9 912       13.7 13.3 50.8 1,427    21.2 18.6 47.0 7.5 5.3 -3.8

รวมเขต  10 753       16.6 15.8 48.9 967       21.1 18.6 46.7 4.5 2.8 -2.1

รวมเขต  11 1,224    28.6 26.2 45.3 1,056    24.2 22.4 47.0 -4.4 -3.8 1.7

รวมเขต  12 1,126    23.8 27.2 52.0 1,498    30.8 35.1 53.0 7.1 7.9 1.1

ขอ้มูล : ส านักโรคไม่ตดิตอ่ ประมวลผลขอ้มูลทะเบยีนการตาย จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  

ความแตกตา่ง (differences)



 

5. โรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ืองรัง พบมีแนวโนม้อตัราการตายก่อนวยัอนัควรระหวา่งอาย ุ30-69 ปี  

ลดลงเล็กน้อย และมีอตัราตายต ่ากว่าโรคเบาหวาน,โรคหลอดเลือดสมอง,หรือโรคหัวใจขาดเลือด ขณะท่ีเขต

พื้นท่ีเครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 1 มีอตัราตายโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรังและอตัราการตายก่อนวยัอนัควร

ระหว่างอาย ุ30-69 ปีสูงท่ีสุดของประเทศ (31.6 ต่อ 100,000 และ 12.7 ต่อ 100,000 ตามล าดบั) ส่วนเขตพื้นท่ี

เครือข่ายบริการสุขภาพท่ี 8 มีอตัราตายโรคทางเดินหายใจอุดกั้นเร้ือรังและอตัราการตายก่อนวยัอนัควรระหว่าง

อาย ุ30-69 ปีต ่าท่ีสุดของประเทศ (3.0 ต่อ 100,000 และ 1.3 ต่อ 100,000 ตามล าดบั)ตามตารางท่ี 5 

ตารางที ่4 อัตราตายจากภาวะความดันโลหติสงู (I10-I15) (:100000) ระหวา่งปี 2555-2558 รายเขตเครือขา่ยบรกิารสขุภาพ

Table 4 Mortality rates (:100000) for Hypertension (I10-I15) between 2555 and 2558 (BC.)

ภาวะความดัน

โลหติสงู  I10-I15

number 

of death 

Cause-

specific 

mortality 

rate 

Premature 

mortality 

rate(30-69 

years)

Proportion 

of aged 30-

69 year 

deaths (%)

number 

of death 

Cause-

specific 

mortality 

rate 

Premature 

mortality 

rate(30-69 

years)

Proportion 

of aged 30-

69 year 

deaths (%)

Cause-

specific 

mortality 

rate 

Premature 

mortality 

rate(30-69 

years)

Proportion of 

aged 30-69 

year deaths 

(%)

ประเทศ 3,682  5.7 3.8 35.0 7,886 12.1 7.1 31.5 6.4 3.3 -3.5

กรุงเทพมหานคร 270     4.8 3.4 40.0 302    5.3 3.1 33.1 0.6 -0.3 -6.9

รวมเขต  1 564     9.9 4.9 27.3 1,282 22.8 10.7 26.7 12.8 5.8 -0.6

รวมเขต  2 251     7.3 4.2 30.7 393    11.4 6.5 31.0 4.1 2.3 0.4

รวมเขต  3 317     10.5 4.8 24.6 417    13.9 6.1 24.2 3.3 1.3 -0.4

รวมเขต  4 205     4.0 3.3 45.4 504    9.7 6.2 35.7 5.6 2.9 -9.7

รวมเขต  5 300     6.6 5.3 42.7 757    14.7 9.0 33.0 8.2 3.7 -9.6

รวมเขต  6 271     4.8 3.7 40.6 572    9.8 6.7 36.9 5.0 3.0 -3.7

รวมเขต  7 290     5.8 3.5 32.8 441    8.7 5.4 34.2 2.9 1.9 1.5

รวมเขต  8 190     3.5 2.4 35.8 245    4.5 3.0 36.3 1.0 0.6 0.5

รวมเขต  9 175     2.6 2.6 52.0 522    7.8 4.9 33.7 5.1 2.3 -18.3

รวมเขต  10 334     7.4 3.3 23.4 534    11.7 5.6 25.3 4.3 2.2 1.9

รวมเขต  11 177     4.1 2.2 26.0 476    10.9 5.0 23.3 6.8 2.8 -2.7

รวมเขต  12 338     7.1 7.5 47.6 1,229 25.3 19.9 36.5 18.2 12.4 -11.1

ขอ้มูล : ส านักโรคไม่ตดิตอ่ ประมวลผลขอ้มูลทะเบยีนการตาย จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  

2555 (B.C.) 2558 (B.C.) ความแตกตา่ง (differences)



 

6. จ านวนปีท่ีสูญเสียจากกการตายก่อนวยัอนัควรและความน่าจะเป็นการเสียชีวิตท่ีอาย ุ30 ปี ถึง 70 ปี  

(40q30) จากตารางชีพ ของประเทศ พบจ านวนปีท่ีสูญเสียจากการตายก่อนวยัอนัควร, อตัราตายรายโรค, อตัราตาย

ก่อนวยัอนัควรระหวา่งอาย ุ30-69 ปี, และความน่าจะเป็นการเสียชีวิตท่ีอาย ุ30 ปี ถึง 70 ปี (40q30) เพิ่มสูงข้ึน ส่วน

สัดส่วนการเสียชีวิตระหว่างอาย ุ30-69 ปี แนวโนม้ลดลงคลา้ยคลึงกนัทั้ง 5 โรคไม่ติดต่อ โรคหลอดเลือดสมอง

มีการเสียชีวิตสูงท่ีสุดรองลงมาคือโรคหัวใจขาดเลือด, โรคเบาหวาน, ภาวะความดนัโลหิตสูงและโรคทางเดิน

หายใจอุดกั้นเรืองรัง  พบความน่าจะเป็นการเสียชีวิตท่ีอาย ุ30 ปี ถึง 70 ปี (40q30) ของโรคหลอดเลือดสมอง

เพิ่มข้ึนมากท่ีสุดจาก 347 คนใน 100,000 คน เป็น 404 คน ใน 100,000 คน ส่วนโรคเบาหวาน (35 คนใน 

100,000),โรคหวัใจขาดเลือด (34 คนใน 100,000 คน) ภาวะความดนัโลหิตสูง (32 คน ใน 100,000 คน) มีการ

เพิ่มโอกาสความน่าจะเป็นการเสียชีวิตท่ีอาย ุ30 ปี ถึง 70 ปี (40q30)ใกลเ้คียงกนั ขณะท่ีโรคทางเดินหายใจอุดกั้น

เรืองรังพบการเพิ่มโอกาสความน่าจะเป็นการเสียชีวิตท่ีอาย ุ30 ปี ถึง 70 ปี (40q30) นอ้ยท่ีสุดและมีการเพิ่มข้ึน 21 

คนใน 100,000 คนระหวา่งปี 2555-2558      

นอกจากน้ีโรคหวัใจขาดเลือด,โรคหลอดเลือดสมอง,ภาวะความดนัโลหิตสูงและโรคทางเดินหายใจอุด

กั้นเร้ือรัง พบเพศชายมีการจ านวนปีท่ีสูญเสียจากกการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร,อตัราตายรายโรค,อตัราตายก่อน

ตารางที ่5 อัตราตายโรคทางเดนิหายใจอุดกัน้เรือ้งรัง (J40-J44) (:100000) ระหวา่งปี 2555-2558 รายเขตเครือขา่ยบรกิารสขุภาพ

Table 5 Mortality rates (:100000) for Chronic Respriratory Diseasses (J40-J44) between 2555 and 2558 (BC.)

โรคทางเดนิ

หายใจอุดกัน้เรือ้ง

รัง  J40-J44

number 

of death 

Cause-

specific 

mortality 

rate 

Premature 

mortality 

rate(30-69 

years)

Proportion 

of aged 30-

69 year 

deaths (%)

number 

of death 

Cause-

specific 

mortality 

rate 

Premature 

mortality 

rate(30-69 

years)

Proportion 

of aged 30-

69 year 

deaths (%)

Cause-

specific 

mortality 

rate 

Premature 

mortality 

rate(30-69 

years)

Proportion of 

aged 30-69 

year deaths 

(%)

ประเทศ 4,951 7.7 3.8 25.9 6,394 9.8 4.5 24.4 2.1 0.7 -1.5

กรุงเทพมหานคร 304 5.4 2.3 23.7 346    6.1 2.1 19.1 0.8 -0.2 -4.6

รวมเขต  1 1,430 25.2 11.0 24.1 1,780 31.6 12.7 22.7 6.4 1.6 -1.4

รวมเขต  2 290 8.4 5.3 33.4 370    10.7 4.2 21.1 2.3 -1.1 -12.4

รวมเขต  3 346 11.5 4.4 20.5 355    11.8 5.4 25.4 0.3 1.1 4.8

รวมเขต  4 343 6.8 3.0 24.5 456    8.8 3.9 25.0 2.0 0.9 0.5

รวมเขต  5 393 8.6 4.2 26.0 482    9.4 3.9 22.4 0.8 -0.3 -3.5

รวมเขต  6 412 7.3 3.5 25.5 560    9.6 4.5 25.4 2.3 1.0 -0.1

รวมเขต  7 229 4.6 2.7 31.9 289    5.7 2.5 24.6 1.1 -0.1 -7.3

รวมเขต  8 162 3.0 2.2 38.9 164    3.0 1.3 24.4 0.0 -0.9 -14.5

รวมเขต  9 225 3.4 1.6 24.0 454    6.7 3.8 30.2 3.4 2.3 6.2

รวมเขต  10 238 5.3 3.1 30.7 312    6.8 3.2 25.0 1.6 0.1 -5.7

รวมเขต  11 342 8.0 3.5 21.6 395    9.0 4.4 24.6 1.1 0.9 2.9

รวมเขต  12 237 5.0 3.3 29.5 350    7.2 4.6 29.7 2.2 1.3 0.2

ขอ้มูล : ส านักโรคไม่ตดิตอ่ ประมวลผลขอ้มูลทะเบยีนการตาย จากส านักนโยบายและยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสขุ  

2555 (B.C.) 2558 (B.C.) ความแตกตา่ง (differences)



วยัอนัควร,ความน่าจะเป็นการเสียชีวิตท่ีอาย ุ30 ปี ถึง 70 ปี (40q30) สูงมากกวา่เพศหญิงโรคทางเดินหายใจอุดกั้น

เร้ือรังมีอตัราการตายของเพศชายสูงกวา่เพศหญิง 4-5 เท่า ส่วนโรคเบาหวานพบการตายของเพศหญิงมากกวา่

เพศชาย แต่พบการเพิ่มข้ึนของอตัราตายก่อนวยัอนัควรของเพศชายมากกวา่เพศหญิงตามตารงท่ี 6    

 

 อภิปรายผล  

ตัวช้ีวดัสุขภาพส าหรับการเสียชีวิตก่อนวยัอันควรระหว่าง 30-69 ปี เพื่อการวดัผลประสิทธิภาพ

มาตรการป้องกนัและควบคุมโรคไม่ติดต่อลดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรมีความส าคญัอยา่งมาก จากการเพิ่มการ

ป่วยโรคไม่ติดต่อมากข้ึน จึงพบแนวโนม้การตายดว้ยโรคไม่ติดต่อทั้ง 5 โรคเพิ่มสูงข้ึนดว้ยท าให้จ  านวนปีท่ี

สูญเสียจากการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร,อตัราตายรายโรค,อตัราตายก่อนวยัอนัควรระหว่างอายุ 30-69 ปี,และ

ความน่าจะเป็นการเสียชีวิตท่ีอาย ุ30 ปี ถึง 70 ปี (40q30) สูงข้ึน การวดัดว้ยดชันีสุขภาพเหล่าน้ีมาจากการค านวณ

ตารางที่ 6 ความแตกตา่งอตัราตายและสดัสว่นการตายกอ่นวัยอนัควร(30-69 ปี) ของ 5 โรคไมต่ดิตอ่ส าคญั ระหวา่งปี 2555-2558 

Table 6 Differences of mortality rates (:100000) and proportion of premature mortalit ies (%) for 5 major NCD diseases between 2555 to 2558(BC.)

รวม ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ

1. โรคหลอดเลอืดสมอง (I60-I69)

1.1 จ านวนปีที่สญูเสยี (Year of life lost) 449150.7 277952.4 171198.3 576976.5 353204.8 223771.7 127825.8 75252.4 52573.4

1.2 อตัราตายรายโรค (cause specific death rate : 100000) 31.7 37.2 26.4 43.3 50.1 36.7 11.6 12.9 10.3

1.3 อตัราตายกอ่นวัยอนัควร (premature death rate 30-69 years) 33.4 46.3 21.3 40.9 56.8 25.9 7.5 10.5 4.6

1.4 สดัสว่นการตายกอ่นวัยอนัควร (proportion of aged 30-69 year deaths) 55.5 64.5 43.2 50.8 60.1 38.6 -4.7 -4.4 -4.6

1.5 Probability of dying (40q30) from Life Table 0.00347 0.00477 0.00230 0.00404 0.00564 0.00261 0.00057 0.00087 0.00031

2. โรคเบาหวาน (E10-E15)

2.1 จ านวนปีที่สญูเสยี (Year of life lost) 107435.3 11041.3 96394 239863.0 99315.7 140547.3 132427.7 88274.4 44153.3

1.2 อตัราตายรายโรค (cause specific death rate : 100000) 12.1 9.9 14.2 19.4 16.0 22.7 7.3 6.1 8.6

1.3 อตัราตายกอ่นวัยอนัควร (premature death rate 30-69 years) 13.2 11.8 14.5 17.8 17.0 18.5 4.6 5.2 4.0

1.4 สดัสว่นการตายกอ่นวัยอนัควร (proportion of aged 30-69 year deaths) 57.8 62.2 54.8 49.4 56.6 44.5 -8.4 -5.6 -10.3

2.5 Probability of dying (40q30) from Life Table 0.00159 0.00141 0.00175 0.00195 0.00185 0.00202 0.00036 0.00044 0.00028

3. โรคหวัใจขาดเลอืด (I20-I25)

3.1 จ านวนปีที่สญูเสยี (Year of life lost) 294234.7 187069.5 107165.2 374973.0 240618.6 134354.4 80738.3 53549.1 27189.2

3.2 อตัราตายรายโรค (cause specific death rate : 100000) 23.4 28.2 18.8 29.9 36.2 23.7 6.5 8.0 4.9

3.3 อตัราตายกอ่นวัยอนัควร (premature death rate 30-69 years) 22.4 32.5 12.9 27.8 40.5 15.8 5.4 8.0 2.9

3.4 สดัสว่นการตายกอ่นวัยอนัควร (proportion of aged 30-69 year deaths) 50.3 59.6 36.6 50.1 59.4 36.4 -0.2 -0.3 -0.3

3.5 Probability of dying (40q30) from Life Table 0.00249 0.00359 0.00152 0.00284 0.00415 0.00168 0.00035 0.00056 0.00016

4.  ภาวะความดนัโลหติสูง (I10-I15)

4.1 จ านวนปีที่สญูเสยี (Year of life lost) 57659.8 28067.8 29592 116102.6 59171.8 56930.8 58442.8 31104 27338.8

4.2 อตัราตายรายโรค (cause specific death rate : 100000) 5.7 5.6 5.8 12.1 11.9 12.3 6.4 6.3 6.5

4.3 อตัราตายกอ่นวัยอนัควร (premature death rate 30-69 years) 3.8 4.7 3.0 12.1 8.8 5.5 8.3 4.1 2.5

4.4 สดัสว่นการตายกอ่นวัยอนัควร (proportion of aged 30-69 year deaths) 35.0 43.0 27.4 31.5 39.0 24.5 -3.5 -4.0 -2.9

4.5 Probability of dying (40q30) from Life Table 0.00046 0.00058 0.00035 0.00078 0.00098 0.00061 0.00032 0.00041 0.00026

5. โรคทางเดนิหายใจอุดก ัน้เร ือ้รงั (J40-J44)

5.1 จ านวนปีที่สญูเสยี (Year of life lost) 67131.9 48995.5 18136.4 82170.7 62035.5 20135.2 15038.8 13040 1998.8

5.2 อตัราตายรายโรค (cause specific death rate : 100000) 7.7 11.8 3.8 9.8 15.4 4.4 2.1 3.7 0.7

5.3 อตัราตายกอ่นวัยอนัควร (premature death rate 30-69 years) 3.8 6.0 1.7 4.5 7.4 1.7 0.7 1.4 0.0

5.4 สดัสว่นการตายกอ่นวัยอนัควร (proportion of aged 30-69 year deaths) 25.9 26.6 23.8 24.4 25.5 20.6 -1.5 -1.1 -3.2

5.5 Probability of dying (40q30) from Life Table 0.00032 0.00085 0.00023 0.00053 0.00092 0.00019 0.00021 0.00006 -0.00003

ขอ้มลู : ส านักโรคไมต่ดิตอ่ ประมวลผลขอ้มลูทะเบยีนการตาย จากส านักนโยบายและยทุธศาสตร ์ส านักปลดักระทรวงสาธารณสขุ  

5 โรคไมต่ดิตอ่ส าคญั 

ปี 2555 ปี 2558 ความแตกตา่งระหวา่งปี 2555-2558



โอกาสของการเกิดเหตุการณ์ (Probability of  event) เหมือนกนั ส่วนสัดส่วนของผูเ้สียชีวิตระหว่าง 30-69 ปี

หรือร้อยละการเสียชีวิตระหวา่งอาย ุ30-69 ปีของทั้ง 5 โรคไม่ติดต่อท่ีศึกษา มีแนวโนม้ลดลงมีความหมายถึงการ

ยืดยาวอายุผูป่้วยไดม้ากข้ึน ท่ีอาจสะทอ้นถึงประสิทธิภาพการดูแลรักษาของผูป่้วยเองหรือของระบบสุขภาพท่ี

การดูแลผูป่้วยไดอ้ยา่งดี และการใชส้ัดส่วนการเสียชีวิตอาย ุ30-69 ปี สามารถวดัไดง่้ายตั้งแต่ระดบัจงัหวดั แต่

อาจยงัมีผลต่อการเปรียบเทียบได ้เฉพาะกรณีท่ีมาจากโครงสร้างอายุประชากรท่ีมีจ านวนแตกต่างกนัสูงมากๆ

ของกลุ่มอาย ุ30-69 ปีระหว่างพื้นท่ีต่างๆ  แต่ส าหรับการวดัความน่าจะเป็นการเสียชีวิตท่ีอายุ 30 ปี ถึง 70 ปี 

(40q30) ตามท่ีองค์กรอนามยัโลกก าหนดได้รับการปรับฐานโครงสร้างประชากรแลว้เหมาะส าหรับการ

เปรียบเทียบเม่ือเวลาต่างกนัหรือระหวา่งประเทศ  แต่การค านวณความน่าจะเป็นการเสียชีวิตท่ีอาย ุ30 ปี ถึง 70 ปี 

(40q30) น้ีสามารถค านวณได้แม่นย  าจ าเป็นตอ้งมีฐานขอ้มูลท่ีมีความละเอียดถูกตอ้งและจ านวนมากหรือ

ระดบัประเทศ     
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