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           ยุทธศาสตรจังหวดัพิจติร 

แผนยุทธศาสตรดานสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร 5 ป (ป 2566- ป 2570)  

วิสัยทัศนการพัฒนาจังหวัดพิจิตร 
           จังหวัดพิจิตรไดกำหนด วิสัยทัศนการพัฒนาจังหวัดวา “เมืองเกษตรดี เมืองสิ่งแวดลอมดี เมืองสังคม
และคุณภาพชีวิตดี พรอมสูสากล” 

วิสัยทัศนการพัฒนาสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 
 “พิจิตรนาอยู ประชาชนสุขภาพดี ทุกภาคีมีสวนรวม เจาหนาท่ีมีความสุข” 

พันธกิจ 
1. สรางเสริมและปลูกฝงพฤติกรรมสุขภาพใหประชาชน มีสุขภาพกายและจิตท่ีดีดานสุขภาพ 
2. พัฒนาระบบสุขภาพใหมีคุณภาพ ประสิทธิภาพ ท่ัวถึงและเปนธรรม 
3. สงเสริมและสนับสนุนใหภาคีเครือขายทุกภาคสวน มีสวนรวมในการพัฒนาดานสุขภาพ 

เปาประสงค (Goal) 
1. ประชาชนและภาคีเครือขายมีสวนรวมในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันและควบคุมโรค ปรับเปลีย่น   

              พฤติกรรมท่ีเหมาะสม และลดปจจัยเสี่ยงตอปญหาดานสุขภาพ 
2. เพ่ือใหประชาชนไดรับบริการสุขภาพอยางมีคุณภาพมาตรฐาน 
3. เพ่ือใหหนวยงานของสาธารณสุขมีระบบบริหารงานท่ีดีตามหลักธรรมาภิบาล 

คานิยมองคกร (Core value)   “MOPH” 
M: Mastery เปนนายตนเอง 
O: Originality เรงสรางสิ่งใหม 
P: People center ใสใจประชาชน 
H: Humility ถอมตนออนนอม 

วัฒนธรรมองคกร 
 “ซ่ือสัตย รับผิดชอบ จิตอาสา” 

ประเด็นยุทธศาสตร 
 ยุทธศาสตรท่ี 1 : ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 
 ยุทธศาสตรท่ี 2 : ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence)  

ยุทธศาสตรท่ี 3 : บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 
 ยุทธศาสตรท่ี 4 : บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

กลยุทธ 
1. ทุกหนวยงานภาครัฐ  ภาคประชาชน ภาคีตางๆ ไดแก ชมรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมูบาน 

ชมรมผูสูงอายุ แกนนำสุขภาพตางๆ มีสวนรวมในการขับเคลื่อนงานใหบรรลุเปาหมาย  
2. มีมาตรการท่ีสำคัญ ไดแก มาตรการทางกฎหมาย และมาตรการชุมชนเขมแข็งเปนเครื่องมือในการ

ขับเคลื่อนแผนงานตางๆ  
3. กลไกคณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 
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ยุทธศาสตรจังหวัดพิจิตร 
 
ประเด็นยุทธศาสตร – เปาประสงค 

ประเด็นยุทธศาสตร เปาประสงค 
ยุทธศาสตรท่ี 1 : ดานสงเสริม
สุขภาพ ปองกันโรค และ
คุมครองผูบริโภคเปนเลิศ 
(PP&P Excellence) 

1. ประชาชนกลุมดี และกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพตามหลัก 3 อ 3 ส 
2. ลดอัตราปวยดวยโรคติดตอท่ีสำคัญ 
3. ลดอัตราปวยดวยโรคไมติดตอท่ีสำคัญ 
4. ลดปญหาสุขภาพท่ีสำคัญ 
5. พัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 

ยุทธศาสตรท่ี 2 : ดานบริการ
เปนเลิศ (Service 
Excellence) 

1. สงเสริมสุขภาพปชช.กลุมปวยและพิการ(วิถีธรรม วิถีไทย)(มีพฤติกรรมสุขภาพ
เหมาะสม)(DM/HT/CKD) 
2. ลดอัตราตายและพิการจากโรคติดตอท่ีสำคัญ(Sepsis Pneumonia , TB ,HIV) 
3. ลดอัตราตายและพิการจากโรคไมติดตอท่ีสำคัญ(CA, stroke, stemi, DM, HT, 
ACC,ตา,ไต) 
4. ลดอัตราตายและพิการจากปญหาสุขภาพท่ีสำคัญ (แมตาย, ลูกตาย,  
ฆาตัวตาย) 
5. ลดอัตราตายและพิการ จากภาวะฉุกเฉินทางสังคม(EID, Re-EID,สาธารณภัย) 

ยุทธศาสตรท่ี 3 : บุคลากร
เปนเลิศ (People 
Excellence) 

1. หนวยงานมีการบริหารทรัพยากรบุคคลภายใตระบบบริหารงานท่ีดีตามหลักธรร
มาภิบาลอยางมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ยุทธศาสตรท่ี 4 : บริหารเปน
เลิศดวยธรรมาภิบาล 
(Governance Excellence) 

1. หนวยงานแผนเงินและการบริหารการเงินการคลังท่ีมีประสิทธิภาพ 
2. หนวยงานมีการบังคับใชกฎหมายดานสาธารณสุขและการบริหารจัดการดวย
ระบบธรรมาภิบาล 
3. หนวยบริการผานเกณฑมาตรฐาน 
4. หนวยงานมีแผนงานแผนเงินและระบบขอมูลสารสนเทศใชเพ่ือควบคุมกำกับ
และติดตามงาน ท่ีมีประสิทธิภาพ 
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   ยุทธศาสตรจังหวดัพิจติร 

ทิศทางและนโยบายดานสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร ปงบประมาณ 2566 
 
1.เพ่ิมประสิทธิภาพการส่ือสาร ยกระดับการสรางความรอบรูดานสุขภาพในทุกมิติ  

1. Digital 100% ภายใน 3 ป 

• ระบบภายในหนวยงาน 

• ระบบบริการประชาชน 

• การรับฟงขอเสนอแนะ Real Time และเชื่อมตอไดท้ังระบบ 
2. ระบบการติดตอบน Platform ท่ีเหมาะสม 
3. การจัดการบริหารขอมูลภาพรวม การเช่ือมตอ การใชประโยชน และระบบความปลอดภัย 

2.ยกระดับระบบริการรองรับสังคมสูงวัย และลดอัตราตายโรคสำคัญ 
1. ระบบการแพทยฉุกเฉิน  

• เนนความรอบรูดานสุขภาพ และแนวทางการปฏิบัติเม่ือเกิดเหตุ 
2. ปรับโฉมโรงพยาบาลของประชาชนใหสะดวก สะดวก ดูทันสมัย 
3. ระบบการสงตอ Online และ Realtime 
4. จัดระบบการดูแลกลุมวัยตามบริบทพ้ืนท่ี 

• ปฐมภูมิ   การพัฒนาองครวม/3 หมอ/อสม. 

• วัยแรงงานคัดกรองมะเร็งท่ีสำคัญ(ตับ,ลำไส) 

• ผูสูงอายุ  สงเสริมสุขภาพ/ขับเคลื่อนดวยพลังบวร. 
3.ผลักดันการบริการทางการแพทยและสาธารณสุขสูยุคดิจิทัล 

กอนรับบริการท่ีหนวยงาน 

• ระบบการแพทยฉุกเฉิน 

• ระบบนัด/ ระบบคัดกรอง 

• ระบบเสนอแนะ 
ชวงรับบริการท่ีหนวยงาน 

• ระบบการสงตอขอมูล 

• ระบบการสงตอในภาวะฉุกเฉิน 

• Telemedicine /การตรวจรักษาระยะไกล 

• การเชื่อมตอระบบขอมูล 
หลังรับบริการ 

• การประเมินผลการคนหานวัตกรรมทางการแพทยและบริการสาธารณสุข 
4.ยกระดับความม่ันคงทางสุขภาพ 

1. EOC จังหวัด/อำเภอ 
2. การจัดระบบการรายงานขอมูลและระบบการเฝาระวังใหเขมแข็ง/ตอเนื่อง 
3. การเตรียมความพรอมและซอมสถานการณจริง 
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   ยุทธศาสตรจังหวดัพิจติร 

ทิศทางและนโยบายดานสาธารณสุข จังหวัดพิจิตร ปงบประมาณ 2566 
 

5.สงเสริมใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยและสุขภาพนานาชาติ 
1. สงเสริมผลิตสมุนไพรในจุดท่ีมีศักยภาพ 

       ไดแก โรงพยาบาลแพทยแผนไทย รพ.ทับคลอ 
2. การทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการรักษาเฉพาะดานแพทยแผนไทยและการบำบัด การนวด ใน

แหลงทองเท่ียว 
3. การใชสมุนไพรรักษากวางขวางและท่ัวถึง 
4. การสนับสนุนอาหาร/ผลิตภัณฑสุขภาพ โดยวัตถุดิบสมุนไพรจากชุมชน 
5. ปรับกระบวนการและการข้ึนทะเบียนอาหารใหสะดวกรวดเร็ว 
6. เปดศูนย One Stop Service ใน สสจ.พิจิตร 

6.พัฒนาสูองคกรสมรรถนะสูง และบุคลากรมีคุณภาพชีวิตในการทำงานท่ีดีข้ึน 

1. โครงสราง 

• กายภาพ สนับสนุน/พัฒนาบานพัก และระบบสาธารณูปโภค ระบบ IT 
2. ระบบ 

• หนวยงานคุณธรรม  

• การประชุมติดตามอยางตอเนื่อง 
3. การพัฒนาบุคลากร 

• การฝกทักษะ Soft Skill  

• การเปดชองทางรับฟงความคิดเห็นเจาหนาท่ีและระบบติดตาม 
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ยุทธศาสตรจังหวัดพิจิตร 

แผนงาน/โครงการ ตามยุทธศาสตร สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร  
ยุทธศาสตรท่ี 1 : ดานสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค และคุมครองผูบริโภคเปนเลิศ (PP&P Excellence) 

ช่ือแผนงาน ช่ือโครงการ 

แผนงานท่ี 1 : การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนไทยทุกกลุมวัย (ดานสุขภาพ) 

โครงการท่ี 1 พัฒนาและสรางศักยภาพคนไทยทุกกลุมวัย 

โครงการท่ี 2 พัฒนาความรอบรูดานสุขภาพของประชากร 

แผนงานท่ี 2 : การพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตระดับอำเภอ 

โครงการท่ี 3 การพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอำเภอ (พชอ.) 

แผนงานท่ี 3 : การปองกันควบคุม
โรคและลดปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 4 พัฒนาระบบการตอบโตภาวะฉุกเฉินและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี 5 ควบคุมโรคและภัยสุขภาพ 
โครงการท่ี 6 คุมครองผูบริโภคดานผลิตภัณฑสุขภาพและบริการสุขภาพ 

แผนงานท่ี 4 : การบริหารจัดการ
สิ่งแวดลอม 

โครงการท่ี 7 บริหารจัดการสิ่งแวดลอม 

ยุทธศาสตรท่ี 2: ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence)  
ช่ือแผนงาน ช่ือโครงการ 

แผนงานท่ี 5 : การพัฒนาระบบ
การแพทยปฐมภูมิ 

โครงการท่ี 8 พัฒนาระบบการแพทยปฐมภูมิ 
โครงการท่ี 9 พัฒนาเครือขายกำลังคนดานสุขภาพ และ อสม. 

แผนงานท่ี 6 : การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพ (Service Plan) 

โครงการท่ี 10 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไมติดตอเรื้อรัง 

โครงการท่ี 11 พัฒนาระบบริการโรคติดตอ (TB /DHF) โรคอุบัติใหม 
อุบัติซ้ำ และโรคติดตออันตราย ตาม พ.ร.บ.โรคติดตอ พ.ศ. 2558 

 โครงการท่ี 12 ปองกันและควบคุมการดื้อยาตานจุลชีพและการใชยาอยาง
สมเหตุสมผล 

 โครงการท่ี 13 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาทารกแรกเกิด 
 โครงการท่ี 14 การดูแลผูปวยระยะทายแบบประคับประคองและการดูแล

ผูปวยก่ึงเฉียบพลัน 
 โครงการท่ี 15 พัฒนาระบบบริการการแพทยแผนไทยและการแพทย

ทางเลือก 
 โครงการท่ี 16 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพจิตและจิตเวช 
 โครงการท่ี 17 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ 5 สาขาหลัก 
     โครงการท่ี 17.1 พัฒนาระบบบริการสขุภาพ สาขา อายุรกรรม 
     โครงการท่ี 17.2 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาออรโธปดิกส 
     โครงการท่ี 17.3 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสูติกรรม 
     โครงการท่ี 17.4 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาศัลยกรรม 
     โครงการท่ี 17.5 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขากุมารเวชกรรม 

ยุทธศาสตรจังหวัดพิจิตร 
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ยุทธศาสตรท่ี 2: ดานบริการเปนเลิศ (Service Excellence)  ตอ 

ช่ือแผนงาน ช่ือโครงการ 
แผนงานท่ี 6 : การพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ 
(Service Plan) 

โครงการท่ี 18 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคหัวใจ 
โครงการท่ี 19 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคมะเร็ง 
โครงการท่ี 20 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาโรคไต 
โครงการท่ี 21 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาจักษุวิทยา  
โครงการท่ี 22 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาปลูกถายอวัยวะ 
โครงการท่ี 23 พัฒนาระบบบริการบำบัดรักษาผูปวยยาเสพติด   
โครงการท่ี 24 การบริบาลฟนสภาพระยะกลาง (Intermediate care; IMC) 
โครงการท่ี 25 พัฒนาระบบบริการ one day surgery 
โครงการท่ี 26 กัญชาทางการแพทย  
โครงการท่ี 27 พัฒนาระบบบริการสุขภาพ สาขาสุขภาพชองปาก 

แผนงานท่ี 7 : การพัฒนา
ระบบบริการการแพทยฉุกเฉิน
ครบวงจรและระบบการสงตอ 

โครงการท่ี 28 พัฒนาระบบบริการการแพทยฉุกเฉินครบวงจรและระบบการสงตอ 

แผนงานท่ี 8 : การพัฒนาตาม
โครงการพระราชดำริ 
โครงการเฉลิมพระเกียรติ 
และพ้ืนท่ีเฉพาะ 

โครงการท่ี 29 โครงการพระราชดำริ โครงการเฉลิมพระเกียรติ และพ้ืนท่ีเฉพาะ 

แผนงานท่ี 9 : อุตสาหกรรม
การแพทยครบวงจร การทองเท่ียว
เชิงสุขภาพ ความงาม และแพทย
แผนไทย 

xx. โครงการพัฒนาการทองเท่ียวเชิงสุขภาพและการแพทย  
(จ.พิจิตร  ไมใชเปาหมาย) 

ยุทธศาสตรท่ี 3: บุคลากรเปนเลิศ (People Excellence) 

ชื่อแผนงาน ชื่อโครงการ 
แผนงานท่ี 10 : การพัฒนา
ระบบบริหารจัดการกำลังคน
ดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 30 บริหารจัดการกำลังคนดานสุขภาพ 

โครงการท่ี 31 Happy MOPH กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแหงความสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 

ยุทธศาสตรจังหวัดพิจิตร 
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ยุทธศาสตรท่ี 4: บริหารเปนเลิศดวยธรรมาภิบาล (Governance Excellence) 

ชื่อแผนงาน ชื่อโครงการ 
แผนงานท่ี 11 : การพัฒนา
ระบบธรรมาภิบาลและองคกร
คุณภาพ 

โครงการท่ี 32 ประเมินคุณธรรมความโปรงใส  

โครงการท่ี 33 พัฒนาองคกรคุณภาพ 

แผนงานท่ี 12 : การพัฒนา
ระบบขอมูลสารสนเทศดาน
สุขภาพ 

โครงการท่ี 34 พัฒนาระบบขอมูลขาวสารเทคโนโลยีสุขภาพแหงชาต ิ 

โครงการท่ี 35 Smart Hospital 

แผนงานท่ี 13 : การบริหาร
จัดการดานการเงินการคลัง
สุขภาพ 
 

xx.โครงการลดความเหลื่อมล้ำของ 3 กองทุน 

โครงการท่ี 36 บริหารจัดการดานการเงินการคลัง 

แผนงานท่ี 14 : การพัฒนา
งานวิจัยและนวัตกรรมดาน
สุขภาพ 

โครงการท่ี 37 พัฒนางานวิจัย /นวัตกรรมผลิตภัณฑสุขภาพและเทคโนโลยี
ทางการแพทย 

แผนงานท่ี 15 : การวางแผน
และประเมินผล 

โครงการท่ี 38 การวางแผนและประเมินผลงานดานสาธารณสุข 
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สวนที่ 3              ขอมูลทั่วไปและสุขภาพ 

ขอมูลทั่วไปจังหวดัพิจิตร 

1. ขอมูลดานการปกครอง ชุมชน และส่ิงแวดลอม 
    1.1 การปกครอง 

จังหวัดพิจิตรแบงเขตการปกครองเปน 12  อำเภอ  89  ตำบล  889  หมูบาน  47  ชุมชนเมือง หนวยงาน
ราชการทองถ่ิน ไดแก องคการบริหารสวนจังหวัด 1 แหง เทศบาลเมือง 3 แหง เทศบาลตำบล 25 แหง และ
องคการบริหารสวนตำบล 73 แหง  

ตารางท่ี 1  จำนวนอำเภอ ตำบล หมูบาน เทศบาล/อบต. จังหวัดพิจิตร ป 2565 

อำเภอ ตำบล หมูบาน 
เทศบาล 

อบต. อบจ. 
ระยะหางจากอำเภอ

ถึงจังหวัด(กม.) 
พ้ืนท่ี 

(ตร.กม.) เมือง/ชุมชน ตำบล 
เมือง 16 135 1/25 4 14 1 1 738 
วังทรายพูน 4 57 - 2 3 - 31 259 
โพธ์ิประทับชาง 7 98 - 2 5 - 25 378 
ตะพานหิน 13 91 1/16 1 10 - 28 468 
บางมูลนาก 10 78 1/6 4 6 - 50 377 
โพทะเล 11 97 - 4 9 - 66 484 
สามงาม 5 80 - 3 4 - 18 338 
ทับคลอ 4 56 - 2 4 - 44 378 
สากเหล็ก 5 40 - 1 5 - 20 176 
บึงนาราง 5 51 - - 5 - 86 450 
ดงเจริญ 5 55 - 2 4 - 78 220 
วชิรบารมี 4 51 - - 4 - 26 259 

รวม 89 889 3/47 25 73 1 - 4,531 

ท่ีมา : ท่ีทำการปกครองจังหวัดพิจิตร (ขอมูล ณ 1 มกราคม 2565)  

1.2 การเกษตรกรรม 
พ้ืนท่ีของจังหวัดมีท้ังหมด 2,708,212.50ไร เปนพ้ืนท่ีถือครองทางการเกษตร 2,093,786.75 ไร       

รอยละ 77.31 ของพ้ืนท่ีท้ังหมด เศรษฐกิจจังหวัดพิจิตร สวนใหญข้ึนอยูกับเกษตรกรรมอาชีพหลักคือการทำนา 
ท้ังนาปและนาปรัง การทำสวน ไดแก มะมวง, สมโอ เปนตน การเลี้ยงปศุสัตวของจังหวัด สวนใหญเลี้ยงแบบ
เกษตรกรรายยอยไมเพียงพอตอการบริโภคภายในจังหวัด สวนการประมง เนื่องจากสภาพพ้ืนท่ีของจังหวัด เปนท่ี
ลุมมีแมน้ำลำคลอง หนองบึง จำนวนมาก การประมงน้ำจืดจึงเปนอาชีพท่ีทำรายไดใหแกราษฎรอยางหนึ่ง  

1.3 การอุตสาหกรรม 
การประกอบอุตสาหกรรมในจังหวัดสวนใหญเปนอุตสาหกรรมทางการเกษตร มีโรงงานท่ีไดรับ

อนุญาตใหประกอบกิจการ จำนวน 326 โรงงาน เงินลงทุนรวม 17,976,960,793 บาท และมีจำนวนคนงาน 
6,939 คน  ยังเปนท่ีตั้งของศูนยสงเสริมอุตสาหกรรม ภาค 3 และนิคมอุตสาหกรรมภาคเหนือตอนลาง ซ่ึงตั้งอยู
ในเขตอำเภอวชิรบารมี (ขอมูลจากสำนักงานอุตสาหกรรมจังหวัดพิจิตร ณ เดือน ตุลาคม 2564) 
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2. ขอมูลดานประชากร 
ตารางท่ี 2 จำนวนประชากรกลางปของจังหวัดพิจิตร จากทะเบียนราษฎร จำแนกรายกลุมอายุและเพศ ป 2565 

กลุมอายุ 
(ป) 

ประชากร 
ชาย รอยละ หญิง รอยละ รวม รอยละ 

ไมเกิน 1 1,285 0.50 1,054 0.39 2,339 0.44 
1 – 4 8,602 3.35 8,365 3.10 16,967 3.22 
5 – 9 13,203 5.15 12,411 4.59 25,614 4.86 

10 - 14 15,491 6.04 14,266 5.28 29,757 5.65 
15 - 19 15,954 6.22 15,024 5.56 30,978 5.88 
20 - 24 15,586 6.07 15,696 5.81 31,282 5.94 
25 - 29 18,972 7.39 17,747 6.57 36,719 6.97 
30 - 34 17,525 6.83 16,556 6.13 34,081 6.47 
35 - 39 18,083 7.05 17,231 6.38 35,314 6.70 
40 - 44 19,712 7.68 19,449 7.20 39,161 7.43 
45 - 49 20,257 7.89 20,327 7.52 40,584 7.70 
50 - 54 19,781 7.71 21,970 8.13 41,751 7.93 
55 - 59 19,719 7.68 22,796 8.44 42,515 8.07 
60 - 64 17,048 6.64 20,098 7.44 37,146 7.05 
65 - 69 13,259 5.17 16,344 6.05 29,603 5.62 
70 - 74 9,953 3.88 12,776 4.73 22,729 4.31 
75 - 79 5,264 2.05 7,205 2.67 12,469 2.37 
80 - 84 6,912 2.69 10,882 4.03 17,794 3.38 

รวม 256,606   270,197   526,803   

ที่มา  : ประชากรทะเบียนราษฎร จากศูนยบริหารการทะเบียน ภาค 6 สาขาพิจิตร ณ 1 กรกฎาคม 2565 
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โครงสรางประชากรและแนวโนมการเปล่ียนแปลง 

แผนภูมิท่ี 1 ปรามิดโครงสรางประชากรจังหวัดพิจิตร จำแนกตามกลุมอายุและเพศ เปรียบเทยีบป 2555 และป 2565 

 

 

  ศูนยบริหารการทะเบียน ภาค 6 สาขาพิจิตร ณ 1 กรกฎาคม 2565 เทากับ 526,803 คน อัตราสวนชาย
ตอหญิง เทากับ 1: 1.05 ระดับประเทศ อัตราสวนชายตอหญิง เทากับ 1: 1.03 

  เม่ือพิจารณาโครงสรางตามกลุมอายุและเพศของประชากรจังหวัดพิจิตร ป 2555 และ 2565 พบวา 

ประชาชนสวนใหญของจังหวัดพิจิตร เปนเพศชายและเพศหญิงใกลเคียงกัน และมีการเปลี่ยนแปลง จากป 2555 

ซ่ึงพบวาป 2565 เปลี่ยนแปลงเปนโครงสรางประชากรท่ีมีประชากรวัยเด็ก 0-5 ป ลดลง ซ่ึงสอดคลองกับอัตรา

การเกิดท่ีลดลง และสวนใหญเปนประชากรท่ีอยูในวัยแรงงาน รอยละ 57.21 (ประเทศคาดประมาณ 67.39) มี

ผูสูงอายุ รอยละ 22.72 (ประเทศคาดประมาณ 20.97) โดยมีอัตราการ วัยพ่ึงพิง รอยละ 42.78 (ประเทศคาด

ประมาณ 40.99) และหากเปรียบเทียบดัชนีผูสูงอายุ พบวา มีแนวโนมเพ่ิมข้ึนเม่ือเทียบกับปพ.ศ.2555 

(ประชากรวัยทำงานตองมีภาระในการดูแลผูสูงอายุเพ่ิมข้ึน) ซ่ึงองคการสหประชาชาติ นิยามวา ประเทศท่ีกำลัง

กาวเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) พิจารณาจากสัดสวนของประชากรอายุ 60 ปข้ึนไปตอประชากร

ท้ังหมดรอยละ 10 หากเกินรอยละ 20 ถือวาเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) สำหรับจังหวัด

พิจิตร พบวา มีสัดสวนเทากับ รอยละ 22.72 (ขอมูล 1 กรกฎาคม 2565 มีประชากรอายุ 60 ปข้ึนไป เทากับ 

119,741 คน ประชากรท้ังหมดเทากับ 526,803 คน) 
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รอยละ

 ขอมูลผูสูงอายุ 

จังหวัดพิจิตร มีประชากรตามทะเบียนราษฎร จำนวน 526,803 คน เปนผูสูงอาย ุ119,741 คน คิดเปน
รอยละ 22.72 เปนจังหวัดหนึ่งท่ีเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) มีผูสูงอายุแยกรายอำเภอ ดังนี้ 

ตารางท่ี 3 จำนวนและสัดสวนผูสูงอายุแยกรายอำเภอ จังหวัดพิจิตร ป 2565 

อำเภอ จำนวนประชากร จำนวนผูสูงอายุ รอยละ 
เมือง 107,302 24,283 22.63 
วังทรายพูน 23,973 5,432 22.66 
โพธิ์ประทับชาง 43,172 8,952 20.74 
ตะพานหิน 64,671 15,481 23.94 
บางมูลนาก 43,888 11,933 27.19 
โพทะเล 58,098 13,362 23.00 
สามงาม 41,515 8,991 21.66 
ทับคลอ 42,066 10,371 24.65 
สากเหล็ก 23,099 4,923 21.31 
บึงนาราง 28,755 5,623 19.55 
ดงเจริญ 19,373 4,568 23.58 
วชิรบารมี 30,891 5,822 18.85 
รวม จ.พิจิตร 526,803 119,741 22.73 

     ที่มา  : ประชากรทะเบียนราษฎร จากศูนยบริหารการทะเบียน ภาค 6 สาขาพิจิตร ณ 1 กรกฎาคม 2565 

จากตาราง พบวา มี 10 อำเภอ ท่ีเปนสังคมผูสูงอายุโดยสมบูรณ (Aged Society) พิจารณาจากสัดสวน
ของประชากรอาย ุ60 ปข้ึนไปตอประชากรท้ังหมด เกินรอยละ 20) ไดแก อำเภอบางมูลนาก,ทับคลอ,ตะพานหิน, 
ดงเจริญ, โพทะเล, วังทรายพูน, เมืองพิจิตร, สามงาม, สากเหล็ก และโพธิ์ประทับชาง ตามลำดับ 

 

 

 

 

 

 

 

 

           รูปท่ี 2 สัดสวนผูสูงอายุแยกรายอำเภอ จังหวัดพิจิตร ป 2565 

Aged Society 
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4. ขอมูลหลักประกันสุขภาพ 
ตารางท่ี 4 จำนวนและความครอบคุลมหลักประกันสุขภาพจังหวัดพิจิตรจำแนกตามอำเภอและสิทธิ ป 2565    

อำเภอ ประชากร 
ขาราชการรัฐวิสาหกิจ ประกันสังคม UC ท้ังหมด 

ตางดาว/ชำระเงิน
เอง 

คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ คน รอยละ 

เมืองพิจิตร 55,640 7,450 13.39 17,077 30.69 30,810 55.37 303 0.54 
วังทรายพูน 8,815 195 2.21 1,547 17.55 6,144 69.7 929 10.54 
โพธ์ิประทับชาง 18,544 732 3.95 7,470 40.28 9,954 53.68 388 2.09 
ตะพานหิน 31,590 3,231 10.23 7,504 23.75 17,969 56.88 2,886 9.14 
บางมูลนาก 15,679 1,487 9.48 4,283 27.32 6,823 43.52 3,086 19.68 
โพทะเล 25,621 4,408 17.2 4,893 19.1 15,351 59.92 969 3.78 
สามงาม 12,759 339 2.66 5,013 39.29 7,244 56.78 163 1.28 
ทับคลอ 18,376 544 2.96 7,836 42.64 9,986 54.34 10 0.05 
สากเหล็ก 10,781 316 2.93 4,540 42.11 5,691 52.79 234 2.17 
บึงนาราง 7,019 490 6.98 1,933 27.54 4,098 58.38 498 7.1 
ดงเจริญ 7,656 251 3.28 3,391 44.29 3,599 47.01 415 5.42 
วชิรบารม ี 8,503 145 1.71 4,735 55.69 2,854 33.56 769 9.04 

รวม 220,983 19,588 8.86 70,222 31.78 120,523 54.54 10,650 4.82 

ท่ีมา : ฐานขอมูลสิทธิจังหวัดพิจิตร กลุมงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร ณ พฤศจิกายน 
        2565 (ไตรมาส 1/2566) 

จากการดำเนินงานการลงทะเบียนสิทธิ ปงบประมาณ 2565 พบวา รอยละความครอบคลุมหลักประกัน
สุขภาพเทากับ 95.18 และสวนความครอบคลุมสิทธิ UC เทากับ 54.5 

 

 
รูปท่ี 3 ความครอบคลุมหลักประกันสุขภาพ จำแนกตามสิทธิหลักประกันสุขภาพ 

8.86

31.78

54.54

4.82

ขาราชการรัฐวสิาหกิจ ประกันสังคม UC ทั้งหมด ตางดาว/ชําระเงินเอง
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5. ขอมูลสถานะสุขภาพและระบาดวิทยา 
1. สถิติชีพ 

อัตราเกิด   ตั้ งแต  ป  พ.ศ.2549 - 2564  มีแนวโนมลดลง พบวา ป  พ.ศ.2549 มีอัตราเกิด 
เทากับ 8.07 ตอประชากรพันคน และลดลงเหลือ 5.95 ตอประชากรพันคน ในป พ.ศ.2564 

อัตราตาย  ตั้งแต ป พ.ศ.2549 - 2564 มีแนวโนมเพ่ิมข้ึน พบวา ป พ.ศ.2549  มีอัตราตาย 
เทากับ 5.69 ตอประชากรพันคน เพ่ิมเปน 10.02 ตอประชากรพันคน ในป พ.ศ.2564 

อัตราเพ่ิมตามธรรมชาติ  ตั้งแต ป พ.ศ.2549 - 2564  มีแนวโนมลดลง จากรอยละ 0.24 
ในป  พ.ศ.2549 ลดลงเหลือ รอยละ -0.41 ในป  พ.ศ. 2564 เนื่ องจากมีอัตราเกิดนอยกวาอัตราตาย  
ตั้งแต ป พ.ศ. 2557 

ตารางท่ี 5 อัตราการเกิด การตาย และการเพ่ิมตามธรรมชาติของประชากร ป2549–2564 ของจังหวัดพิจิตร  

ป พ.ศ. 
อัตราเกิด (1 : 1,000) อัตราตาย (1 : 1,000) อัตราเพ่ิม 

จำนวน พิจิตร ประเทศ จำนวน พิจิตร ประเทศ พิจิตร ประเทศ 
2549 4,500 8.07 12.78 3,173 5.69 6.24 0.24 0.65 
2550 4,748 8.52 12.70 3,246 5.82 6.32 0.27 0.65 
2551 4,587 8.43 12.40 3,520 6.47 6.34 0.20 0.62 
2552 4,818 8.91 12.10 3,252 6.01 6.20 0.29 0.61 
2553 5,224 9.45 12.00 4,574 8.28 6.50 0.12 0.55 
2554 5,289 9.67 12.42 4,509 8.25 6.54 0.14 0.58 
2555 5,229 9.52 12.00 4,488 8.17 7.10 0.13 0.61 
2556 4,768 8.76 11.50 4,665 8.57 7.90 0.02 0.57 
2557 4,661 8.51 11.30 4,749 8.67 7.72 -0.02 0.53 
2558  4,080 7.47 11.90 4,755 8.70 8.00 -0.12 0.40 
2559  4,001 7.35 10.80 5,056 9.29 8.20 -0.19 0.30 
2560 3,890 7.17 10.70 4,485 8.27 8.30 -0.10 0.2 
2561 3,538 6.54 10.70 4,795 8.86 8.30 -0.23 0.2 
2562 3,392 6.30 10.50 5,121 9.51 8.10 -0.32 0.2 
2563 3,338 6.24 10.40 4,889 9.15 8.20 -0.30 0.2 
2564 3,160 5.95 10.20 5,268 9.92 8.30 -0.40 0.2 

ท่ีมา : รายงานรับรองการเกิดและการตาย (ทร.4/1) จากกลุมงานขอมูลขาวสารสุขภาพ 
กองนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
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รูปท่ี 4 อัตราเกิด อัตราตาย และอัตราเพ่ิม ของประชากรจังหวัดพิจิตร ป 2549 - ป 2564  

2. อายุคาดเฉล่ีย (Life expectancy) 

ตารางท่ี 6 อายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดพิจิตร ป 2553–2564 เปรียบเทียบกับประเทศไทย  

ป 

อายุคาดเฉล่ียเม่ือแรกเกิด (E0) อายุคาดเฉล่ียท่ีอายุ 60 ป (E60) 
ชาย หญิง 

รวม 
ชาย หญิง 

พิจิตร 
ประเทศ

ไทย 
พิจิตร 

ประเทศ
ไทย 

พิจิตร 
ประเทศ

ไทย 
พิจิตร 

ประเทศ
ไทย 

2553 70.4 70.4 78.2 77.5 74.3 21.7 19.4 23.7 21.9 

2554 71.2 69.5 77.8 76.3 74.4 21.1 19.4 23.3 21.9 
2555 70.8 69.6 77.7 76.9 74.2 20.2 19.1 23.2 22.2 
2556 70.8 71.1 77.7 78.1 74.2 19.2 19.9 22.0 23.1 
2557 71.9 71.3 78.2 78.2 75.0 19.8 20.0 22.5 23.2 
2558 72.5 71.8 78.6 78.6 75.6 20.3 20.1 22.7 23.4 
2559 71.5 72.0 78.2 78.8 74.8 19.7 20.2 22.5 23.5 
2560 73.0 72.2 80.7 78.9 76.8 21.6 20.2 25.0 23.6 
2561 72.4 72.2 80.4 78.9 76.3 21.0 20.2 24.6 23.6 
2562 72.5 73.0 79.7 80.1 76.0 21.0 17.1 23.4 22.8 
2563 73.1 73.2 80.3 80.3 76.7 21.5 17.2 24.2 23.0 
2564 72.2 73.5 79.8 80.5 75.9 20.9 17.4 24.1 23.2 

ท่ีมา : สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, งานขอมูล กลุมงานพัฒนายุทธศาสตร  
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รูปท่ี 5 อายุคาดเฉลี่ยของประชากรจังหวัดพิจิตร ป 2553 – 2564  

จากรูป  พบว า  อายุ คาด เฉลี่ ย เม่ื อแรก เกิดของป ระชากร  จั งหวัด พิ จิ ต ร มีแนวโน มสู ง ข้ึน  
จาก ป 2553 - 2563 เพ่ิมสูงข้ึน ท้ังเพศชายและเพศหญิง  แตในป 2564 อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิดลดลง 
ท้ั งเพศชายและเพศหญิ ง และเม่ือ เปรียบ เทียบ กับระดับประเทศแล ว อายุคาด เฉลี่ ย เม่ือแรกเกิด  
ต่ำกวาระดับประเทศ เล็กนอย และอายุคาดเฉลี่ยท่ี 60 ป ท้ังชายและหญิง สูงกวาระดับประเทศ 
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3. สถานะสุขภาพ 
สถานะสุขภาพท่ีเก่ียวของ คือ สาเหตุการปวยและการตาย  ซ่ึงรวบรวมจากระบบรายงาน ตามมาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุข คือรายงานผูปวยนอก  

(รง. 504) รายงานผูปวยใน (รง. 505) รายงานรับรองการตาย (ทร.4/1) โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 

3.1 สาเหตุการปวย/อัตราปวยผูปวยนอก 

ตารางท่ี 7 จำนวนและอัตราการปวยดวยสาเหตุการปวยตามกลุมสาเหตุของผูปวยนอก (21 กลุมโรค)  10 อันดับแรก  จังหวัดพิจิตร ป พ.ศ.  2562 – 2565 (5 เดือน) 

สาเหตุการปวยตามกลุมสาเหตุ(21กลุมโรค) 

ป 2562 ป2563 ป2564 ป2565 (5 เดือน) 

จำนวน 
(คน) 

อัตรา : 
ปชก. 
พันคน 

จำนวน 
(คน) 

อัตรา : 
ปชก. 
พันคน 

จำนวน
(คน) 

อัตรา : 
ปชก. 
พันคน 

จำนวน
(คน) 

อัตรา : 
ปชก. 
พันคน 

1. โรคระบบไหลเวียนเลอืด 98,986 183.90 100,151 187.34 103,434 194.72 82,324 154.98 
2. โรคเก่ียวกับตอมไรทอ โภชนาการ และเมตะบอลิสัม 89,576 166.42 91,258 170.71 92,767 174.47 73,786 138.91 
3. โรคระบบหายใจ 93,919 174.49 75,746 141.69 49,604 93.38 58,266 109.69 
4. โรคระบบยอยอาหารรวมโรคในชองปาก 143,448 266.51 121,653 227.57 96,154 181.02 47,625 89.66 
5. โรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงราง และเนื้อยึดเสริม 65,222 121.17 61,123 114.34 53,541 100.80 29,403 55.35 
6. อาการ อาการแสดงและสิ่งผิดปกติท่ีพบไดจากการ

ตรวจทางคลินิกฯ 
77,020 143.09 65,445 122.42 57,774 108.77 29,240 55.05 

7. โรคระบบสืบพันธุรวมปสสาวะ 31,183 57.93 32,648 61.07 29,382 55.31 20,110 37.86 
8. โรคติดเชื้อและปรสิต 31,134 57.84 26,147 48.91 22,005 41.43 13,154 24.76 
9. โรคผิวหนัง และเนื้อเยื่อใตผิวหนัง 37,567 69.79 32,818 61.39 27,657 52.07 11,051 20.80 
10. สาเหตุจากภายนอกอ่ืน ๆ ท่ีทำใหปวยหรือตาย 33,056 61.41 32,042 59.94 27,570 51.90 10,784 20.30 

ท่ีมา : จากฐานขอมูลบริการ 43 แฟม (person , service , Diag opd , ICD10)    
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รูปท่ี 6 อัตราการปวยดวยสาเหตุการปวยตามกลุมสาเหตุของผูปวยนอก (21 กลุมโรค) 10 อันดับแรก 
จังหวัดพิจิตร ป พ.ศ. 2562 – 2565 (5 เดือน) 

เม่ือพิจารณาสาเหตุการปวยของผูปวยนอก ท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการ ในจังหวัดพิจิตร   
ป 2562 – ป 2565 (5 เดือน) พบวา สาเหตุการปวยตามกลุมสาเหตุของประชาชนจังหวัดพิจิตร ไมแตกตางกัน 
โดยพบโรคระบบไหลเวียนเลือด , โรคเก่ียวกับตอมไรทอ,โรคระบบหายใจ, โรคระบบยอยอาหาร 
รวมโรคในชองปาก, โภชนาการ และ เมตะบอลิสัม, โรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม, 
อาการแสดงและสิ่งผิดปกติท่ีพบไดจากการตรวจทางคลินิกฯ เปน 5 สาเหตุแรกตามลำดับ 

1
61.41
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174.49
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โรคระบบกลามเนื้อ รวมโครงรางและเนื้อยึดเสริม
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โรคเกี่ยวกับตอมไรทอ โภชนาการ และเมตะบอลิสัม

โรคระบบไหลเวียนเลือด
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3.2  สาเหตุการปวย/อัตราปวยผูปวยใน 

ตารางท่ี 8 จำนวนและอัตราสาเหตุการปวยของผูปวยใน ท่ีสำคัญจังหวัดพิจิตร ป พ.ศ. 2562 – 2565(5 เดือน) 

สาเหตุการปวยตามกลุมสาเหตุผูปวยใน 
ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 (5เดือน) 

จำนวน 
อัตรา : ปชก.

แสนคน 
จำนวน 

อัตรา : ปชก.
แสนคน 

จำนวน 
อัตรา : ปชก.

แสนคน 
จำนวน 

อัตรา : ปชก.
แสนคน 

1. ความผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและ   
เมตะบอลิซึมอ่ืนๆ 

19,665 3,653.51 20,895 3,908.65 16,425 3092.17 7,222 1359.61 

2. โรคความดันโลหิตสูง 9,075 1,686.02 9,062 1,695.15 7,163 1348.51 3,426 644.98 
3. โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือดและความผิดปกติ 5,425 1,007.90 6,098 1,140.70 4,599 865.81 1,952 367.48 
4. โรคเบาหวาน 5,039 936.18 5,030 940.92 4,068 765.84 1,882 354.31 
5. โรคอ่ืน ๆ ของระบบยอยอาหาร 4,011 745.19 4,485 838.97 3,421 644.04 1,305 245.68 
6. โรคหัวใจและโรคของการไหลเวียนเลือดผานปอดอ่ืน ๆ 3,548 659.17 3,547 663.51 2,723 512.63 1,173 220.83 
7. ไตวายเรื้อรัง 3,120 579.66 2,613 458.79 2,447 460.67 1,121 211.04 
8. โรคติดเชื้อและปรสิตอ่ืน ๆ 2,860 533.02 3,317 620.48 2,301 433.19 888 167.17 
9. โรคอ่ืนของระบบสืบพันธุรวมปสสาวะ 2,995 556.43 2,650 495.71 1,756 330.58 824 155.13 
10. ความผิดปกติอ่ืน ๆ ท่ีเกิดข้ึนในระยะปริกำเนิด 3,715 690.20 3,689 690.07 2,641 497.19 758 142.70 

ท่ีมา :  รง. 505 กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข (อัตราปวยตอแสนประชากร) 
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รูปท่ี 7  อัตราการปวยดวยสาเหตุการปวยตามกลุมสาเหตุของผูปวยใน (75 กลุมโรค) 10 อันดับแรก 

จังหวัดพิจิตร   ป พ.ศ. 2562 – 2565(5เดือน)  

อัตราปวย ผูปวยในชวง ป 2562 – 2565 (5เดือน) พบวา สาเหตุการปวยตามกลุมสาเหตุของผูปวยใน
ประชาชนจังหวัดพิจิตรไมแตกตางกัน โดยพบโรคความผิดปกติเก่ียวกับตอมไรทอโภชนาการและเมตะบอลิซึม, 
โรคความดันโลหิตสูง, โรคเลือดและอวัยวะสรางเลือดและความผิดปกติ  เปน 3 สาเหตุแรกตามลำดับ 
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2565(5เดือน) 2564 2563 2562
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3.3 สาเหตุและอัตราการตาย  
ตารางท่ี 9 จำนวนและอัตราการตายดวยสาเหตุตางๆ(ตามบัญชีจำแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไข (ครั้งท่ี10) 
 ตอประชากร 100,000 คน จำแนกตามเพศ ป พ.ศ. 2562 – 2564 และ 2565 (1 ม.ค.-31 เม.ย.65) 

ท่ีมา : รายงานรับรองการเกิดและการตาย (ทร.4/1) ป 2562 – 2564 และ 2565 (1 ม.ค.-31 เม.ย.65)  
จากกลุมงานพัฒนายุทธศาสตร  สำนักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

 

กลุมสาเหตุการตาย 
ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565 (1 ม.ค.-30 เม.ย.65) 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
1. โรคมะเร็ง (C00*-C97,D00*-D48*) 762 141.57 735 137.49 748 140.82 202 38.03 
-  มะเร็งตับ(C22) 139 25.82 132 24.69 134 25.23 31 5.84 
- มะเร็งปอด (C33-C34) 135 25.08 136 25.44 131 24.66 30 5.56 
- มะเร็งเตานม (C50) 36 6.69 33 6.17 53 9.98 4 0.75 
- มะเร็งลำไสใหญ (C18-C21) 29 5.39 33 6.17 36 6.78 13 2.45 
- มะเร็งปากมดลูก (C53) 19 3.53 27 5.05 14 2.64 6 1.13 
2. ปอดบวม (J12-J18) 417 77.47 433 81.00 420 79.07 137 25.79 
3. โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 335 62.24 312 58.36 319 60.05 121 22.78 
4. โลหิตเปนพิษ Sepsis (A419) 291 54.06 244 45.64 367 69.09 122 22.97 
5. โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) 210 39.02 184 34.42 185 34.38 80 15.06 
6. อุบัติเหตุจากการขนสง (V01-V99) 143 26.57 131 24.51 150 28.24 32 6.02 
7. โรคของตับ (K70-K76) 103 19.14 84 15.71 96 18.07 26 4.89 
8. ไตวายเรื้อรัง (N18-N19) 127 23.60 115 21.51 97 18.26 35 6.59 
9. เบาหวาน (E10-E14) 82 15.23 73 13.66 65 12.24 25 4.71 
10. ความดันโลหิตสูง (I10-I15) 103 19.14 63 11.78 64 12.05 18 3.39 
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รูปท่ี 8 อัตราการตายดวยสาเหตุตางๆ (ตามบัญชีจำแนกโรคระหวางประเทศฉบับแกไข  (ครั้งท่ี10)        

   ตอประชากร 100,000 คน จำแนกตามเพศ พ.ศ.ป 2562 – 2565 (4 เดือน)  

จากตารางและแผนภูมิ พบวา สาเหตุการตายของประชากร จังหวัดพิจิตร ป  พ.ศ.ป 2562 – 
2565  (4 เดือน) พบวา สาเหตุการตายอันดับตน ๆ เกิดจากโรคไมติดตอเรื้อรังเปนสวนใหญ  โดยสาเหตุการ
ตาย 5 อันดับแรก ไดแก กลุมโรคมะเร็งทุกชนิด, โรคปอดบวม/ปอดอักเสบ, โรคหลอดเลือดสมอง, โรคโลหิต
เปนพิษ, โรคหัวใจขาดเลือด ตามลำดับ 
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2565(4เดือน) 2564 2563 2562
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3.4 โรคเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
  ตารางท่ี 10 อัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา 10 อันดับแรก  จังหวัดพิจิตร เปรียบเทียบ พ.ศ.2561 – 2564 และ 

 2565 (1 ม.ค.-31 พ.ค.65)  

โรคท่ีเฝาระวัง 
ป 2561 ป 2562 ป 2563 ป 2564   

ป 2565 
(1 ม.ค.-31 พ.ค.65) 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

อุจจาระรวง 11,637 2,165.05 10,082 1863.57 6,923 1279.66 4,773 882.25 1,783 335.67 

ปอดบวม 1,625 299.82 1,338 247.32 1279 236.41 1495 276.34 332 62.50 

อาหารเปนพิษ 819 161.72 784 144.92 522 96.49 306 56.56 145 27.3 

ไขไมทราบสาเหตุ 657 79.25 299 55.27 264 48.8 244 45.10 92 17.32 

ไขเลือดออก (รวม) 1,273 102.14 318 58.78 383 70.79 171 31.61 28 5.27 

มือเทาปาก 869 167.22 509 94.08 165 30.5 175 32.35 6 1.13 

สุกใส 503 91.94 328 6063 191 35.3 114 21.07 28 5.27 

ไขหวัดใหญ 1,100 222.35 1,997 369.13 785 145.1 88 16.27 21 3.95 

ตาแดงจากไวรัส 405 121.61 185 34.2 62 11.46 37 6.84 5 0.94 

ไขหูดับ 15  2.75   6 1.10  22 4.03 23 4.04 1 0.19 

ท่ีมา : รายงานระบาดวิทยา (รง.506) ณ วันท่ี  31 พฤษภาคม 2565 
จากตาราง พบวาสถานการณโรคท่ีตองเฝาระวังทางระบาดวิทยา พ.ศ. 2564 ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม -31 ธันวาคม 2564 โรคท่ีมีอัตราปวยสูงสุด 

คือ โรคอุจจาระรวง คิดเปนอัตราปวย 882.25 ตอประชากรแสนคน รองลงมาคือ ปอดบวม, อาหารเปนพิษ, ไขไมทราบสาเหตุ, ไขเลือดออก, มือเทาปาก, 
สุกใส ,ไขหวัดใหญ, ตาแดงจากไวรัส และไขหูดับ คิดเปนอัตราปวย 276.34 , 56.56, 45.10 , 31.61 , 32.35, 21.07 , 16.27, 6.84 และ 4.04 ตามลำดับ 
เม่ือเปรียบเทียบจำนวนผูปวยจากคามัธยฐาน 5 ปยอนหลัง (พ.ศ.2559-2563) กับจำนวนผูปวย  ป พ.ศ. 2564 พบวาท้ัง 10 โรคมีจำนวนผูปวยต่ำกวา

คามัธยฐาน
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การตายจำแนกตามกลุมอายุ และเพศ 
ตารางท่ี 11  จำนวนและอัตราตายตอประชากรพันคน จำแนกตามกลุมอายุ จังหวัดพิจิตร ปพ.ศ.2561-
2564 และปพ.ศ. 2565 (ม.ค.-เม.ย.) 
กลุมอายุ ป พ.ศ. 2561 ป พ.ศ. 2562 ป พ.ศ. 2563 ป พ.ศ. 2564 ป พ.ศ. 2565 

(ม.ค.-เม.ย.)  
จำนวน อัตรา

ตาย 
จำนวน อัตรา

ตาย 
จำนวน อัตราตาย จำนวน อัตรา

ตาย 
จำนวน อัตราตาย 

> 1 ป 14 3.2 10 2.2 14 3.7 10 2.9 7 2.0 
1-4 10 0.5 9 0.4 9 0.5 10 0.6 2 0.1 
5-9 12 0.4 6 0.2 10 0.4 8 0.3 2 0.1 

10-14 14 0.4 14 0.4 12 0.4 10 0.3 3 0.1 
15-19 34 1.1 29 0.9 30 1.0 34 1.1 7 0.2 
20-24 44 1.2 42 1.2 44 1.3 50 1.5 14 0.4 
25-29 56 1.5 50 1.4 42 1.1 43 1.2 21 0.6 
30-34 70 2.0 74 2.0 69 2.0 60 1.8 22 0.6 
35-39 114 2.8 96 2.3 94 2.5 100 2.7 28 0.8 
40-44 168 4.0 164 3.9 134 3.3 155 3.9 52 1.3 
45-49 238 5.6 243 5.6 209 5.0 259 6.4 88 2.2 
50-54 315 6.9 304 6.8 310 7.3 352 8.3 110 2.6 
55-59 369 9.1 398 10.1 402 9.5 412 9.6 141 3.3 
60-64 427 13.1 427 13.3 409 11.7 438 12.1 152 4.2 
65-69 475 17.4 552 21.5 478 16.6 539 18.5 189 6.5 
70-74 473 29.5 455 30.1 464 23.7 592 28.0 214 10.1 
75-79 530 40.6 575 43.6 528 41.8 568 45.3 178 14.2 
80-84 661 72.0 723 82.6 635 68.0 675 72.2 253 27.1 
>85 771 115.4 950 152.6 996 134.9 953 122.1 408 52.3 
รวม 4,795  5,121  4,889  5,268  1,891  

ท่ีมา : กองยุทธศาสตรและแผนงาน สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
จากตาราง พบวา ชวงอายุที่มีอัตราตายตอประชากรพันคนตามกลุมอายุ มากที่สุดในชวง 3 ป สวนใหญ

อยูในกลุมวัยสูงอายุ คือ ประชากรกลุมอายุ 85 ปข้ึนไป รองลงมา อายุ 80-84 ป และกลุมอายุ 75-79 ป ตามลำดับ  
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ตารางที่ 12 จำนวนและอัตราการตายตอประชากรพันคน จำแนกตามเพศ จ.พิจิตร ป 2561 – ป 2564 และ 
                   ป พ.ศ. 2565 (ม.ค.-เม.ย.) 

ป พ.ศ. ชาย หญงิ รวม 

ปชก 
จน.

เสียชีวิต 

อัตรา/

พัน 
ปชก 

จน.

เสียชีวิต 

อัตรา/

พัน 
ปชก 

จน.

เสียชีวิต 

อัตรา/

พัน 

ป 2561 264,546 2,697 10.2 276,486 2,098 7.6 541,032 4,795 8.9 

ป 2562 262,822 2,802 10.7 275,427 2,319 8.4 538,249 5,121 9.5 

ป 2563 260,977 2,677 10.2 273,606 2,212 8.1 534,583 4,889 9.1 

ป 2564 259,128 2,908 11.2 272,052 2,360 8.7 531,180 5,268 9.9 

ป 2565 

(ม.ค.-พ.ย.) 
259,128 1,032 4.0 272,052 859 3.2 531,180 1,891 3.6 

จากตาราง อัตราการตายตอประชากรพันคน พบวาเพศชายตายมากกวาเพศหญิง ในชวง 4 ป และ  
ป พ.ศ.2565 (ม.ค.-เม.ย.) 

ตารางท่ี 13 จำนวนและอัตราการตายดวยกลุมสาเหตุ 10 อันดับแรก (ตามบัญชีจำแนกโรคระหวางประเทศ 
ฉบับแกไข (ครั้งท่ี10) ตอประชากร 100,000 คน จำแนกตามเพศ ป พ.ศ. 2562–2564 และป พ.ศ. 2565 (ม.ค.-
เม.ย.) 

กลุมสาเหตุการตาย เพศ 
ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565(ม.ค.-เม.ย.) 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 

1. ปอดบวม (J12-J18) 
ช 250 46.4 259 48.4 248 46.7 80 15.1 

ญ 167 31.0 174 32.5 172 32.4 57 10.7 

ร 417 77.5 433 81.0 420 79.1 137 25.8 

2. โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) 
ช 176 32.7 174 32.5 191 36.0 68 12.8 

ญ 159 29.5 138 25.8 128 24.1 53 10.0 

ร 335 62.2 312 58.4 319 60.1 121 22.8 

3. โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) 
ช 126 23.4 104 19.5 103 19.4 47 8.8 

ญ 84 15.6 80 15.0 82 15.4 33 6.2 

ร 210 39.0 184 34.4 185 34.8 80 15.1 

4. อุบัติเหตุจากการขนสง  
(V01-V99) 
 

ช 110 20.4 97 18.1 121 22.8 22 4.1 

ญ 33 6.1 34 6.4 29 5.5 10 1.9 

ร 143 26.6 131 24.5 150 28.2 32 6.0 

5.  มะเร็งตับ(C22) 
 

ช 102 19.0 97 18.1 93 17.5 24 4.5 
ญ 37 6.9 35 6.5 41 7.7 7 1.3 

ร 139 25.8 132 24.7 134 25.2 31 5.8 

6. มะเร็งปอด (C33-C34) ช 91 16.9 93 17.4 89 16.8 20 3.8 
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ท่ีมา : ระบบฐานขอมลูเกิด-ตาย กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
งานขอมูลขาวสารฯ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

หมายเหตุ  ICD10 ท่ีพิจารณาตัดออก ไมนำมาวิเคราะห R00-R99, Sepsis (A419) และ รหัส Remainder of 
diseases 

จากตาราง พบวา ในป พ.ศ.2564 อัตราการตายตอประชากรแสนคน ของจังหวัดพิจิตร จำแนกตามสาเหตุ
การตาย 103 กลุ มโรค 5 ลำดับแรก พบวา โรคปอดบวม (J12-J18) มี อัตราตายสู งสุด รองลงมา ไดแก   
โรคหลอดเลือดสมอง (I60-I69) โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) อุบัติเหตุจากการขนสง (V01-V99 และ มะเร็งตับ (C22) 
ตามลำดับ และในป พ.ศ. 2565 (ม.ค.-เม.ย.) พบวา  3 ลำดับแรกยังคงเปน โรคปอดบวม (J12-J18) โรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69) โรคหัวใจขาดเลือด (I20-I25) สวนลำดับที่ 4 เปนไตวายเร้ือรัง (N18-N19) และลำดับที่ 5 เปนอุบัติเหตุจากการ
ขนสง (V01-V99) 

 
ตารางท่ี 14  อำเภอท่ีพบอัตราการตายตอประชากรแสนคนและจำนวนสูงสุด 3 ลำดับ ตามลำดับสาเหตุ
การตายเปรียบเทียบ ป พ.ศ.2562– ป พ.ศ.2564 และปพ.ศ. 2565 (ม.ค.-เม.ย.)  

กลุมสาเหตุการตาย เพศ 
ป 2562 ป 2563 ป 2564 ป 2565(ม.ค.-เม.ย.) 

จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา จำนวน อัตรา 
ญ 44 8.2 43 8.0 42 7.9 10 1.9 

ร 135 25.1 136 25.4 131 24.7 30 5.6 

7. ไตวายเร้ือรัง (N18-N19) 
ช 54 10.0 43 8.0 50 9.4 18 3.4 

ญ 73 13.6 72 13.5 47 8.8 17 3.2 

ร 127 23.6 115 21.5 97 18.3 35 6.6 

8. เบาหวาน (E10-E14) 

ช 32 5.9 33 6.2 25 4.7 7 1.3 

ญ 50 9.3 40 7.5 40 7.5 18 3.4 

ร 82 15.2 73 13.7 65 12.2 25 4.7 

9. ความดันโลหิตสูง (I10-I15) 
ช 43 8.0 36 6.7 36 6.8 10 1.9 

ญ 60 11.1 27 5.1 28 5.3 8 1.5 

ร 103 19.1 63 11.8 64 12.0 18 3.4 

10. โรคตับแข็ง, มีพังผืดที่ตับ (K74) 
ช 66 12.3 38 7.1 42 7.9 12 2.3 

ญ 15 28 21 3.9 18 3.4 6 1.1 

ร 81 15.0 59 11.0 60 11.3 18 3.4 

กลุมสาเหต ุ
การตาย 

อัตราการตายตอประชากรแสน สูงสุด 3 ลำดับแรก จำนวนตายสูงสุด 3 ลำดบัแรก 

ป 2562 ป 2563 ป 2564 
ป 2565 

(ม.ค.-เม.ย.) 
ป 2562 ป 2563 ป 2564 

ป 2565 
(ม.ค.-เม.ย.) 

1. ปอดบวม 
 (J12-J18) 

1. ตะพานหิน 1. วชิรบารม ี 1. บางมูลนาก 1. ดงเจริญ 1. เมือง 1. เมือง 1. เมือง 1. เมือง 
2. บางมูลนาก 2. ดงเจริญ 2. ตะพานหิน 2. ตะพานหิน 2. ตะพานหิน 2. ตะพานหิน 2. ตะพานหิน 2. ตะพานหิน 
3. เมือง 3. เมือง 3. วังทรายพูน 3. เมือง 3. บางมูลนาก 3. บางมูลนาก 3. บางมูลนาก 3. โพทะเล 

2. โรคหลอด
เลือดสมอง  
(I60-I69) 

1. สามงาม 1. สากเหล็ก 1. โพธิ์ประทับชาง 1. สากเหล็ก 1. เมืองพิจิตร 1. เมืองพิจิตร 1. เมืองพิจิตร 1. เมืองพิจิตร 
2. สากเหล็ก 2. วังทรายพูน 2. ทับคลอ 2. สามงาม 2. โพทะเล 2. ตะพานหิน 2. โพธิป์ระทับชาง 2. ตะพานหิน 
3. เมือง 3. โพธิป์ระทับชาง 3. สามงาม 3. โพธิ์ประทับชาง 3. สามงาม 3. โพทะเล 3. โพทะเล/ 

ทับคลอ 
3. โพทะเล 

3. โรคหัวใจขาด
เลือด (I20-I25) 

1. บางมลูนาก 1. สามงาม 1. สากเหล็ก 1. เมือง 1. เมือง 1. เมือง 1. เมือง 1. เมือง 
2. ทับคลอ 2. โพธิ์ประทับชาง 2. เมือง 2. สามงาม 2. บางมูลนาก 2. ตะพานหิน 2. ตะพานหิน 2. โพทะเล 
3. สามงาม 3. วังทรายพูน 3. บางมูลนาก 3. วังทรายพูน 3. โพทะเล 3. สามงาม 3. โพทะเล 3. ตะพานหิน 
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ท่ีมา : ระบบฐานขอมลูเกิด-ตาย กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
งานขอมูลขาวสารฯ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

จากตาราง พบวา ป 2564 อำเภอท่ีมีจำนวนการตายอยูในลำดับ 1-3 มากท่ีสุด คือ อ.เมืองพิจิตร  
(9 โรค) รองลงมา คือ อ.ตะพานหิน (6 โรค) และ อ.บางมูลนาก (5 โรค) 
จำนวนปท่ีสูญเสียไปกอนวัยอันควร (Year of Life Lost : YLL) ของประชากรจังหวัดพิจิตร 

การตายกอนเวลาอันควร (Premature death) เปนองคประกอบหนึ่งของดัชนีวัดภาระโรคดานการตาย  
เปนการวัดท่ีอยูบนพ้ืนฐานของเวลาของชีวิตท่ีหายไปจากการตายกอนเวลาอันสมควร โดยเทียบกับอายุคาดเฉลี่ยท่ี
บุคคลๆ หนึ่งจะสามารถมีชีวิตอยูได ท้ังนี้จากหลักการท่ีวาการเสียชีวิตท่ีอายุตางกัน ยอมบงบอกถึงระดับการ
สูญเสียท่ีตางกัน โดยระดับการสูญเสียท่ีวานี้ สามารถวัดเปนจำนวนปชีวิต (Life years) ท่ีสูญเสียไป ณ อายุท่ี
ตางกัน 

กลุมสาเหต ุ
การตาย 

อัตราการตายตอประชากรแสน สูงสุด 3 ลำดับแรก จำนวนตายสูงสุด 3 ลำดบัแรก 

ป 2562 ป 2563 ป 2564 
ป 2565 

(ม.ค.-เม.ย.) 
ป 2562 ป 2563 ป 2564 

ป 2565 
(ม.ค.-เม.ย.) 

4. มะเร็งปอด  
(C33-C34) 

1. บางมลูนาก 1. วชิรบารม ี 1. ตะพานหิน 1. ทับคลอ 1. เมือง 1. เมือง 1. เมือง 1. เมือง 
2. สามงาม 2. ตะพานหิน 2. วังทรายพูน 2. โพธิ์ประทับชาง 1. บางมูลนาก 2. ตะพานหิน 2. ตะพานหิน 2. ตะพานหิน 
3. เมือง 3. บางมูลนาก 3. เมือง 3. เมือง 3. สามงาม 3. บางมูลนาก 3. โพทะเล 3. โพธิ์ประทับชาง 

5.  มะเร็งตับ
(C22) 

1. ดงเจริญ 1. ตะพานหิน 1. โพธิป์ระทับชาง 1. วชิรบารม ี 1. เมือง 1. เมือง 1. เมือง 1. เมือง 
2. โพธิป์ระทับชาง 2. วชิรบารม ี 2. สากเหล็ก 2. ตะพานหิน 2. โพธิป์ระทับชาง 2. ตะพานหิน 2. โพธิป์ระทับชาง 2. ตะพานหิน 
3. วังทรายพูน 3. โพธิป์ระทับชาง 3. วังทรายพูน 3. สามงาม 3. โพทะเล 3. โพธิป์ระทับชาง 3. ตะพานหิน 3. ทับคลอ 

6. อุบัติเหตุจาก
การขนสง 
(V01-V99) 

1. โพทะเล 1. ดงเจริญ 1. วังทรายพูน 1. วชิรบารม ี 1. เมือง 1. เมือง 1. เมือง 1. เมือง 
2. บึงนาราง 2. วชิรบารม ี 2. วชิรบารม ี 2. สามงาม 2. โพทะเล 2. โพทะเล 2. โพธิป์ระทับชาง/

โพทะเล 
2. ทับคลอ 

3. โพธิป์ระทับชาง 3. โพทะเล 3. โพธิป์ระทับชาง 3. ทับคลอ 3. โพธิป์ระทับชาง 3. ตะพานหิน 3. วชิรบารม ี 3. สามงาม 

7. ไตวายเรื้อรัง 
 (N18-N19) 

1. สามงาม 1. ดงเจริญ 1. สามงาม 1. สามงาม 1. เมืองพิจิตร 1. เมือง/
ตะพานหิน 

1. เมือง 1. เมือง 

2. ตะพานหิน 2. สากเหล็ก 2. สากเหล็ก 2. วังทรายพูน 2. ตะพานหิน 2. สามงาม 2. ตะพานหิน/
สามงาม 

2. สามงาม 

3. ทับคลอ 3. วังทรายพูน 3. ดงเจริญ 3. เมืองพิจิตร 2. สามงาม 3.สากเหล็ก/
โพทะเล/ดงเจริญ 

3. บางมูลนาก 3. ตะพานหิน 

8. เบาหวาน 
(E10-E14) 

1. ทับคลอ 1. สามงาม 1. สามงาม 1. โพธิ์ประทับชาง 1. เมือง 1. สามงาม 1. เมือง 1. โพธิ์ประทับชาง 
2. สากเหล็ก 2. สากเหล็ก 2. บางมูลนาก 2. สามงาม 2. ทับคลอ 2. เมือง 2. บางมูลนาก 2. สามงาม 
3. บางมูลนาก 3. โพธิ์ประทับชาง 3. โพธิป์ระทับชาง 3. สากเหล็ก 3. ตะพานหิน/

บางมูลนาก 
3. โพธิป์ระทับชาง 3. โพธิ์ประทับชาง 3. บางมูลนาก 

9. ความดัน
โลหิตสูง (I10-
I15) 

1. สามงาม 1. บางมูลนาก 1. บางมูลนาก 1. สากเหล็ก 1. เมือง 1. เมือง 1. เมือง 1. เมือง 
2. สากเหล็ก 2. วังทรายพูน 2. สามงาม 2. สามงาม 2. สามงาม 2. บางมูลนาก 2. บางมูลนาก 2. สากเหล็ก 
3. เมืองพิจิตร 3. สามงาม 3. สากเหล็ก 3. วชิรบารม ี 3. สากเหล็ก 3. โพธิป์ระทับชาง 

/สามงาม 
3. สามงาม 3. สามงาม 

10. โรคตับแข็ง, 
มีพังผืดที่ตับ 
(K74) 

1. วังทรายพูน 1. ดงเจริญ  1. วังทรายพูน 1. สามงาม 1. ตะพานหิน 1. เมือง 1. ตะพานหิน/
ทับคลอ 

1. สามงาม 

2. สากเหล็ก 2. โพธิป์ระทับชาง 2. ทับคลอ 2. สากเหล็ก 2. บางมูลนาก 2. โพทะเล/ 
โพธิ์ประทับชาง 

2. เมือง 2. เมือง 

3. บางมูลนาก 3. วชิรบารม ี 3. ดงเจริญ 3. ดงเจริญ 3. ทับคลอ 3. ทับคลอ 3.บางมูลนาก/
วังทรายพูน 

3. ตะพานหิน 
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ตารางท่ี 15 จำนวนปท่ีสูญเสียจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (YLL: Year of Life Lost) ของประชากร จ.
พิจิตร เปรียบเทียบป พ.ศ.2562– ป พ.ศ.2564 จำแนกรายกลุมอาย ุ

กลุมอายุ จำนวนท่ีเสียชีวิตท้ังหมด (ราย) จำนวนปสูญเสียตามกลุมอายุ (ป) 

ป 2562 ป 2563 ป 2564 +/- ป 2562 ป 2563 ป 2564 +/- 

<1 ป 10 14 10 -4 759.82 1,073.43 759.27 -314.16 

1-4 ป 9 9 10 1 676.54 683.59 751.46 67.87 

5-9 ป 6 10 8 -2 427.86 721.04 570.55 -150.49 

10-14 ป 14 12 10 -2 929.34 806.74 664.20 -142.54 

15-19 ป 29 30 34 4 1,784.22 1,870.61 2,091.88 221.27 

20-24 ป 42 44 50 6 2,385.71 2,536.66 2,842.79 306.13 

25-29 ป 50 42 43 1 2,606.05 2,225.95 2,247.17 21.22 

30-34 ป 74 69 60 -9 3,512.10 3,332.00 2,853.34 -478.66 

35-39 ป 96 94 100 6 4,123.05 4,113.16 4,295.45 182.29 

40-44 ป 164 134 155 21 6,304.76 5,261.90 5,967.83 705.93 

45-49 ป 243 209 259 50 8,301.91 7,289.73 8,860.60 1,570.87 

50-54 ป 304 310 352 42 9,149.38 9,517.56 10,645.15 1,127.59 

55-59 ป 398 402 412 10 10,376.79 10,751.57 10,885.08 133.51 

60-64 ป 427 409 438 29 9,485.57 9,376.78 9,899.05 522.27 

65-69 ป 552 478 539 61 10,211.42 9,158.18 10,164.56 1,006.38 

70-74 ป 455 464 592 128 6,891.57 7,241.22 9,141.40 1,900.18 

75-79 ป 575 528 568 40 6,857.98 6,472.81 7,038.38 565.57 

80-84 ป 723 635 675 40 6,708.16 6,054.27 6,696.03 641.76 
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กลุมอายุ จำนวนท่ีเสียชีวิตท้ังหมด (ราย) จำนวนปสูญเสียตามกลุมอายุ (ป) 

ป 2562 ป 2563 ป 2564 +/- ป 2562 ป 2563 ป 2564 +/- 

>85 ป 950 996 953 -43 7,195.00 7,384.00 7,803.00 419.00 

รวม 5,121 4,889 5,268 379 98,687.23 95,871.2 104,177.20 8,306.00 

หมายเหตุ 1. การคำนวณ YLL ป 2564  
     2. +/- เปนการเปรียบเทียบระหวางป 2563 กับป 2564 

จากตาราง พบวา จำนวนปที่สูญเสียจากการเสียชีวิตกอนวัยอันควร (YLL: Year of Life Lost) 
ของประชากรจังหวัดพิจิตร ป พ.ศ.2563 ลดลงจาก ป พ.ศ.2562 เทากับ 2,816.03 ป และ ป พ.ศ.
2564 เพ่ิมข้ึนจากป พ.ศ.2563 เทากับ 8,306.00 ป เม่ือจำแนกรายกลุมอายุ พบวา กลุมอายุที่มี YLL 
เพ่ิมข้ึนสูงสุด สวนใหญอยูในชวงอายุ 70-74 ป ,45-49 ป และ 50-54 ป 
 
ตารางท่ี 16 จำนวนการตายและจำนวนปที่สูญเสียชีวิตกอนวัยอันควร ตามสาเหตุการตาย 5 ลำดับแรก 
จ.พิจิตร เปรียบเทียบ ป พ.ศ.2562 ,ป พ.ศ.2563 และป พ.ศ.2564 จำแนกรายกลุมวัย  

กลุมวัย โรค 
ป 2562 ป 2563 ป 2564  

จำนวน 
(ราย) 

จำนวนป
สูญเสีย 

จำนวน 
(ราย) 

จำนวนป
สูญเสีย 

จำนวน 
(ราย) 

จำนวนป
สูญเสีย 

0-4 ป 

ภาวะบางอยางที่เกิดในระยะปริกำเนิด  
P00-P96 

7 531.88 4 306.68 5 379.64 

ความผิดปกติ ความพกิารแตกำเนิด 
และโครโมโซมผิดปกติ Q00-Q99 

1 75.98 1 76.67 5 378.85 

จมน้ำตาย W749 1 75.98 3 227.85 3 225.44 

5-14 ป 

จมน้ำตาย W749 2 137.69 3 211.44 7 484.54 

อุบัติเหตุจราจร V00-99 6 408.59 3 206.56 3 199.26 

โรคปอดบวม J12-189 2 132.76 2 134.46 1 66.42 

15-24 ป 

อุบัติเหตุจราจร V00-99 30 1,760.74 24 1,449.40 33 1,946.29 

โรคปอดบวม J12-189 3 175.13 2 115.30 4 232.09 

จมน้ำตาย W749 2 118.33 1 57.65 4 236.76 

มะเร็งปอด หลอดลม C33-C34 2 113.61 1 57.65 0 0.00 

25-59 ป 

โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 111 3,763.00 93 3,097.97 99 3,229.07 

โรคปอดบวม J12-189 78 2,542.98 93 3,160.18 74 2,464.35 

อุบัติเหตุจราจร V00-99 74 2,762.45 71 2,706.02 73 2,688.77 

COVID-19 U071 0 0 0 0 59 1,879.81 

มะเร็งตับ C22 57 1,747.47 50 1,577.66 56 1,677.07 

โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25 56 1,847.00 52 1,683.42 48 1,482.69 

60 ป+ 

โรคปอดบวม J12-18 333 4,104.30 334 4,324.12 334 4,184.54 

โรคหลอดเลือดสมอง I60-I69 223 3,093.82 214 3,111.28 216 3,206.25 

โลหิตเปนพิษ A40-A41 225 2,980.60 180 2,419.51 215 3,016.18 
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กลุมวัย โรค 
ป 2562 ป 2563 ป 2564  

จำนวน 
(ราย) 

จำนวนป
สูญเสีย 

จำนวน 
(ราย) 

จำนวนป
สูญเสีย 

จำนวน 
(ราย) 

จำนวนป
สูญเสีย 

โรคหัวใจขาดเลือด I20-I25 154 2,225.97 132 1,895.70 137 2,058.50 

มะเร็งปอด หลอดลม C33-C34 102 1,525.61 103 1,547.96 93 1,503.57 

 COVID-19 U071 0 0 0 0 85 1,182.93 

จากตารางสาเหตุการเสียชีวิตท่ีมีจำนวนปท่ีสูญเสียชีวิตกอนวัยอันควรสูง 5 ลำดับแรก ในแตละ 
กลุมอายุของประชากรจังหวัดพิจิตร เม่ือจำแนกรายกลุมวัยพบวา กลุมวัยเด็ก 0-4 ป มีสาเหตุการเสียชีวิต
มาจากภาวะบางอยางท่ีเกิดในระยะปริกำเนิด รองลงมา ไดแก โลหิตเปนพิษ และความผิดปกติ ความพิการ
แตกำเนิด และโครโมโซมผิดปกติ ตามลำดับ กลุมวัยเรียนอายุ 5-14 ป มีสาเหตุการเสียชีวิตมาจาก จมน้ำ 
รองลงมา ไดแก อุบัติเหตุจราจรและปอดบวม ตามลำดับ กลุมวัยรุนอายุ 15-24 ป มีสาเหตุการเสียชีวิตมา
จาก อุบัติเหตุจราจร รองลงมา ไดแก โรคปอดบวม จมน้ำตายฆาตัวตาย และมะเร็งปอด หลอดลม 
ตามลำดับ กลุมวัยทำงาน อายุ 25-59 ป มีสาเหตุการเสียชีวิตมาจากโรคหลอดเลือดสมอง รองลงมา ไดแก 
โรคปอดบวม อุบัติเหตุจราจร โรคหัวใจขาดเลือด COVID-19 และมะเร็งตับ กลุมผูสูงอายุ 60 ปข้ึนไป มี
สาเหตุการเสียชีวิตมาจาก โรคปอดบวม รองลงมา ไดแก โรคหลอดเลือดสมอง โลหิตเปนพิษ โรคหัวใจขาด
เลือด และมะเร็งปอด หลอดลม และ COVID-19 ตามลำดับ 
 
ตารางท่ี 17 จำนวนการเสียชีวิตและจำนวนปท่ีสูญเสียชีวิตกอนวัยอันควร ตามกลุมสาเหตุการตาย  
10 อันดับแรก จ.พิจิตร ป พ.ศ.2562 ,ป พ.ศ.2563 และป พ.ศ.2564  

 

กลุมโรค 

จำนวนและอัตราการตาย 
(ตามสาเหตุการตาย 103 กลุมโรค) 

จำนวนปท่ีสญูเสียกอนวัยอันควร 

ป 2562 ป 2563 ป 2564 +/- ป 2562 ป 2563 ป 2564 +/- 

1. ปอดบวม (J12-J18) 417 433 420 -13 7,030.35 7,886.68 7,198.23 -688.45 

2. โรคหลอดเลือดสมอง 
(I60-I69) 

335 312 319 7 6,913.62 6,525.93 6,686.46 160.53 

3. โรคหัวใจขาดเลือด 
(I20-I25) 

210 184 185 1 4,072.97 3,579.13 3,541.18 -37.95 

4. อุบัติเหตุจากการขนสง 
(V01-V99) 

143 131 150 19 5,521.19 5,041.70 5,91.25 549.55 

5.  มะเร็งตับ(C22) 139 132 134 2 3,171.65 3,034.24 2,969.29 -64.95 

6. มะเร็งปอด  
C33-C34) 

135 136 131 -5 2,583.81 2,646.32 2,739.28 92.96 

7. ไตวายเรื้อรัง  
(N18-N19) 

127 115 97 -18 2,313.59 2,277.16 1,835.54 -441.62 

8. ความดันโลหิตสูง 
(I10-I15) 

103 63 64 1 1,525.84 875 978.35 103.35 

9. เบาหวาน  82 73 65 -8 1,347.71 1191.47 1,249.35 57.88 
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กลุมโรค 

จำนวนและอัตราการตาย 
(ตามสาเหตุการตาย 103 กลุมโรค) 

จำนวนปท่ีสญูเสียกอนวัยอันควร 

ป 2562 ป 2563 ป 2564 +/- ป 2562 ป 2563 ป 2564 +/- 

(E10-E14) 

10. โรคตับแข็ง,มีพังผดืท่ี
ตับ (K74) 

81 59 60 1 2,333.70 1,662.83 1,572.47 -90.36 

ท่ีมา : ระบบฐานขอมลูเกิด – ตาย กองยุทธศาสตรและแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 
         งานขอมูลขาวสารฯ กลุมงานพัฒนายุทธศาสตรสาธารณสุข สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพิจิตร 

หมายเหตุ  +/- เปนการเปรียบเทียบระหวางป 2563 กับป 2564  
จากตารางเปรียบเทียบป พ.ศ.2563 และ ป พ.ศ.2564 พบวา จำนวนการเสียชีวิตตามกลุมสาเหตุการ

ตาย ท่ีมีจำนวนลดลงจากปพ.ศ. 2563 จำนวน 4 กลุมโรค สวนจำนวนปท่ีสูญเสียกอนวัยอันควร ท่ีลดลงจาก ป
พ.ศ. 2563 จำนวน 5 กลุมโรค
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