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บทคัดย่อ

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสถานการณ์การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรไทยช่วงอายุ 30-70 ปี จาก
โรคไม่ติดต่อ (noncommunicable diseases: NCDs) 4 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่มโรคมะเร็ง โรค
เบาหวาน และกลุ่มโรคที่เกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง ระหว่าง พ.ศ. 2543-2561 และพยากรณ์ถึง พ.ศ. 2573 เพื่อ
ประเมินความเป็นไปได้ของการบรรลุเป้าหมายหนึ่งของ Sustainable Development Goals (SDGs) หรือเป้าหมายการ
พัฒนาที่ยั่งยืนในการลดการตายก่อนวัยอันควรที่มีสาเหตุจากโรคไม่ติดต่อลงหนึ่งในสาม
 ประมาณการจากข้อมูลส�านักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 2543-2561 ซึ่งให้รหัส
สาเหตกุารตายโดยกองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข และปรบัสาเหตกุารตายจากมรณบตัรด้วยผลการศึกษา
สาเหตุการตายโดยการสัมภาษณ์และทบทวนเวชระเบียน และพยากรณ์การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรด้วยวิธีการ Bayesian 
model averaging (BMA) ไปจนถึง พ.ศ. 2573
 ผลการศกึษาพบว่า หากไม่มีการเปลีย่นแปลงจากอดตี โอกาสของการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรของ 4NCDs ในภาพรวม
ของประเทศอาจจะไม่ได้ตามเป้าหมาย SDGs ทีร้่อยละ 9.9 ใน ค.ศ. 2030 แต่ผลการพยากรณ์อยูท่ีร้่อยละ 12.0 (10.6-13.6) 
ซึ่งเพศหญิงมีโอกาสในการบรรลุเป้าหมายสูงกว่าเพศชาย และโรคทางเดินหายใจเรื้อรังมีโอกาสบรรลุเป้าหมายได้มากที่สุด

 ค�าส�าคัญ: การตายก่อนวัยอันควร, โอกาสของการเสียชีวิต, โรคไม่ติดต่อ, เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน
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Abstract

 This study aimed to assess the situation of premature mortality due to four noncommunicable 
diseases (cardiovascular diseases, cancers, diabetes, and chronic respiratory diseases) between 2000-2018 
in the Thai population aged 30 to 70 years, and the feasibility of achieving the Sustainable Development 
Goals (SDGs) of reducing premature death by one-third by 2030.
  We estimated premature mortality using civil registration and vital statistics (CRVS) from the Bureau 
of Registration Administration with cause of death coded by the Strategy and Policy Division.  Verbal 
autopsy data were applied to improve accuracy of causes of death from the vital registry. We predicted 
the premature mortality up to 2030 using Bayesian model averaging (BMA).
 The findings showed that given the current historical trend, achievement of the SDG target of 9.9% 
by 2030 was unlikely, as we predicted it to be 12.0% (95%CI, 10.6-3.6).  However, this goal is more  
likely to be achievable in women than men.  Among the four NCDs, respiratory diseases are most likely 
to reach the target.

 Keywords: premature mortality, probability of dying, noncommunicable diseases, Sustainable 
Development Goals

ภูมิหลังและเหตุผล

สหประชาชาต ิ(United Nations: UN) ได้สร้างกรอบ
แนวคดิส�าคัญในการก�าหนด “เป้าหมายการพฒันาท่ี

ยั่งยืน” (Sustainable Development Goals: SDGs) ที่
มี 17 เป้าหมายในการพัฒนาในทุกด้านที่เชื่อมโยงกัน เช่น 
สงัคม เศรษฐกจิ สิง่แวดล้อม สขุภาพ  ซึง่ในแต่ละเป้าหมาย
ก็จะมีตัวชี้วัดส�าหรับใช้ติดตามความก้าวหน้าและผลลัพธ์
ที่ต้องการบรรลุภายใน พ.ศ. 2573 (ค.ศ. 2030) ส�าหรับ
ด้านสุขภาพตรงกับ SDG3 คือ “ชีวิตท่ีมีสุขภาพดีและสุข
ภาวะของทุกคนในทุกช่วงวัย” ซึ่งจะมีประเด็นสุขภาพใน
หลายมติแิละมหีลายตัวชีวั้ด ซึง่หนึง่ในเป้าหมายของ SDG3 
คือ ลดการตายก่อนวัยอันควรท่ีมีสาเหตุจากโรคไม่ติดต่อ
ลงหนึ่งในสามด้วยการป้องกันและการส่งเสริมสุขภาพจิต
และสขุภาวะทีด่ี(1)  ในด้านขององค์การอนามยัโลก (World 

Health Organization: WHO)(2) ได้มกีารตัง้เป้าลดการตาย
ก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ (noncommunicable 
diseases: NCDs) 4 กลุ่มโรค ประกอบด้วย กลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด (cardiovascular diseases) กลุ่มโรค
มะเร็ง (cancers) เบาหวาน (diabetes) และกลุ่มโรคที่
เกีย่วกับระบบทางเดินหายใจเรือ้รงั (chronic respiratory 
diseases) โดยให้ลดลงร้อยละ 25 ภายในปี พ.ศ. 2568 
(ค.ศ. 2025 โดยเริ่มตั้งแต่ ค.ศ. 2010)  ส่วนของส�านักโรค
ไม่ตดิต่อ กรมควบคุมโรค ได้มีแผนและทศิทางในการด�าเนนิ
งานเพือ่ให้บรรลเุป้าหมายของ SDGs โดยหนึง่ในเป้าหมาย
นั้น คือ ลดการตายก่อนวัยอันควรจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อลง
ร้อยละ 25 ภายใน พ.ศ. 2568 โดยมแีผนงานและมาตรการ
ต่างๆ เช่น มาตรการขับเคลื่อนนโยบายและสร้างพันธมิตร
ความร่วมมือเพ่ือผลักดันแผนป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ 
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5 ปี (พ.ศ. 2560-2564)(3)

 โอกาสของการเสียชีวิต (probability of dying) 
ระหว่างอายุ 30-70 ปี เป็นตัวชี้วัดหนึ่งที่ใช้ในการวัดการ
ตายก่อนวัยอันควร (premature death) จากกลุ่มโรค
ไม่ติดต่อ ที่ SDGs และ WHO ใช้เป็นนิยามในการศึกษา 
เนื่องจากเป็นวิธีการที่ให้ความส�าคัญกับการตายของคน
กลุ่มอายนุ้อยๆ ซึง่ถอืเป็นกลุม่ทีต่ายก่อนวยัอนัควรมากกว่า
กลุม่สงูอาย ุ ทัง้นี ้หากใช้ตวัช้ีวัดท่ีเป็นอัตราตายอย่างหยาบ 
(crude death rates) หรือเป็นอัตราตายปรับฐานอายุ 
(age-adjusted death rates) ก็อาจไม่สะท้อนปัญหาการ
ตายก่อนวัยอันควรได้ เพราะเป็นตัวช้ีวัดที่ให้น�้าหนักการ
ตายในช่วงสูงอายุมากเกินไป
 ส�าหรับคุณภาพของข ้อมูลสาเหตุการตายของ
ประเทศไทยและหลายประเทศก็เป็นอีกปัญหาส�าหรับ
การศึกษาสาเหตุการตาย เนื่องจากสัดส่วนที่สูงของกลุ่มที่
ไม่ระบุสาเหตุชัดแจ้ง (ill-defined causes) ในการศึกษา
สาเหตุการตายโดยเฉพาะในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ จึงจ�าเป็น
ต้องหาวิธีการเพื่อแก้ปัญหาและปรับในส่วนนี้
 การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาสถานการณ์การ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรไทยอายุ 30-70 ปี 
จากโรคไม่ตดิต่อ 4 กลุม่โรค ได้แก่ กลุม่โรคหวัใจและหลอด
เลือด กลุ่มโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และกลุ่มโรคที่เกี่ยวกับ
ระบบทางเดนิหายใจเรือ้รงั ระหว่าง พ.ศ. 2543-2561 และ
พยากรณ์ค่าไปจนถึง พ.ศ. 2573 เพื่อประเมินความเป็นไป
ได้ที่ต้องการลดการตายก่อนวัยอันควรที่มีสาเหตุจากโรค
ไม่ติดต่อลงหนึ่งในสามตามเป้าหมายของ Sustainable 
Development Goals (SDGs)

ระเบียบวิธีศึกษา

ข้อมูลที่ใช้ในการศึกษา

 ข้อมูลการตาย ใช้ข้อมูลการตายจากส�านักบริหาร
การทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย พ.ศ. 
2543-2561 ซึง่ให้รหสัสาเหตกุารตายโดยกองยทุธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข จ�าแนกการตายตามอายุและ
เพศของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 4 กลุ่มโรค ประกอบด้วยกลุ่มโรค
หัวใจและหลอดเลือด โรคทางเดินหายใจเร้ือรัง มะเร็ง และ
เบาหวาน ซึ่งบันทึกสาเหตุการตายตามรายการโรคของบัญชี
จ�าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับที่ 10 (International Clas-
sification of Diseases: ICD-10) ตามตารางที่ 1 โดยมีการ
ปรบัสาเหตกุารตายจากมรณบตัรด้วยผลการศกึษาสาเหตกุาร
ตายโดยการสัมภาษณ์และทบทวนเวชระเบียนที่ศึกษาล่าสุด 
(พ.ศ. 2548)(4) เนือ่งจากกลุม่การตายทีไ่ม่ทราบสาเหตชุดัแจ้ง
มีสัดส่วนค่อนข้างสูงตามภาพที ่1 ซ่ึงหลังจากปรบัสาเหตกุาร
ตายแล้วเหลือกลุ่มทีไ่ม่ทราบสาเหตุชดัแจ้งจรงิๆ อีกประมาณ
ร้อยละ 1 ของการตายทั้งหมดในแต่ละปี ทั้งนี้ส่วนใหญ่กลุ่ม
การตายท่ีไม่ทราบสาเหตชุดัแจ้งมักเป็นกรณทีีม่กีารตายนอก
โรงพยาบาลมากกว่าตายในโรงพยาบาล อาจเนื่องมาจากว่า 
การตายนอกโรงพยาบาลนั้น ผู้ที่แจ้งสาเหตุการตายคือญาติ
หรอืผู้ทีเ่กีย่วข้องกับผู้ตาย อาจไม่สามารถระบสุาเหตกุารตาย
ได้อย่างชัดเจนดังเช่นแพทย์ผู้ท�าการรักษา
 ข้อมูลประชากร ใช้ข้อมลูประชากรกลางปีทีจ่ดัท�าโดย
กองยุทธศาสตร์และแผนงาน ซึ่งเป็นข้อมูลจากส�านักบริหาร
การทะเบยีน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทยทีจ่�าแนก
รายอายุและเพศ พ.ศ. 2543-2561

ตารางที่ 1 การแบ่งกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 4 กลุ่มโรคตามบัญชีจ�าแนกโรคระหว่างประเทศ จ�าแนกตามรายการโรค

สาเหตุการตาย	 รหัส	ICD–10		

กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular diseases) I00-I99
โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง (chronic respiratory diseases) J30-J98
มะเร็ง (cancer) C00-C97
เบาหวาน (diabetes) E10-E14
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วิธีการศึกษา

 โอกาสของการเสียชีวิต (probability of dying: qx) 
คือ ความน่าจะเป็นท่ีบุคคลจะเสียชีวิตในแต่ละช่วงอายุ  
โดยคิดจากการประมาณอัตราการเสียชีวิต (death rate) 
ด้วยการหาค่าเฉลี่ยความเสี่ยงเฉพาะอายุ (age-specific 
risk)
 โอกาสของการเสียชีวิตระหว่างอายุ 30-70 ปี จาก 4 
กลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั คอื ความน่าจะเป็นทีบ่คุคลอาย ุ30 
ปีจะเสียชีวิตก่อนอายุ 70 ปี ด้วยโรคดังกล่าว
      n* nMx   ................ (1)
 5

*qx =
       1 +(1– nax )*n* nMx

 40q30 = 1 – II65    (1 – 5*qx  ................ (2)
           

 x=30

  5
*qx คือ ความน่าจะเป็นของการเสยีชวีติทีอ่าย ุx ถงึ

อายุ x+5
 n  คือ อันตรภาคชั้นในแต่ละช่วงอายุ
  nMx คือ อัตราตายช่วงอายุ x ถึง x+n
   nax  คอื สดัส่วนของช่วงเวลาท่ีมชีวีติอยูข่องผูท้ีเ่สยี
ชีวิตในช่วงอายุ x ถึง x+n
 การพยากรณ์การเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรในการศกึษา

นี้ใช้วิธี Bayesian model averaging (BMA) ตามการ
ศึกษาของ Kontis et al. (2017)(5) เนื่องจากเป็นวิธีการที่
เหมาะสมในการพยากรณ์อัตราตายรายอาย ุ(age-specific 
mortality) และในการพยากรณ์มีการสุ่มซ�้า (sampling 
draws) 1,000 คร้ัง เพ่ือให้ค่ามีความเทีย่งตรงมากทีส่ดุ โดย 
Bayesian เป็นวธิกีารกระจายความน่าจะเป็น (probability 
distribution) ของตัวแปร (parameters) บนเงื่อนไขตาม
ข้อมูลที่เรามี ท�าให้เราได้ค่า posterior distribution โดย
กระบวนการส�าคญัในการค�านวณ posterior distribution 
จะใช้สมการทีม่ชีือ่เสียงทีเ่รียกกนัว่า “กฎของเบย์ (Bayes)” 
ตามกฎของเบย์จะใช้ข้อมูลน�าเข้าตัวหนึ่งที่เรียกว่า “prior 
distribution” ซ่ึงเป็นเหมือนสมมติฐานของการกระจาย
ตัวของ parameter ค่า posterior distribution ของการ
ศึกษานี้คือ อัตราตายรายอายุ (age-specific mortality) 
นั่นเอง
 โดยการพยากรณ์ค่าอัตราตายรายอายุส�าหรับใช้ใน
การค�านวณค่าความน่าจะเป็นของการตาย (probability 
of dying) ซ่ึง BMA จะใช้ 2 โมเดล คอื age-time models 
และ Lee-Carter models โดย age-time models เป็น
โมเดลท่ีดูภาพรวมและอัตราตายท่ีเปล่ียนแปลงไป ส่วน 

*

ภาพที่ 1 ร้อยละของกลุ่มการตายที่ไม่ทราบสาเหตุชัดแจ้ง (ill-defined) รวมเพศ พ.ศ. 2543-2561
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Lee-Carter models เป็นโมเดลที่นิยมใช้ในการพยากรณ์
การตาย ค้นพบโดย Lee and Carter เริ่มใช้ครั้งแรกใน
สหรัฐอเมริกา
 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ R software (version 3.6.1) 
ในการพยากรณ์ค่าโมเดลโดยการสุม่ซ�า้ (sampling draws) 
1,000 คร้ัง จากการประมาณค่าเฉลีย่ (mean) และค่าความ
แปรปรวน (variance) ซึ่งจะได้ posterior distribution 
ของอัตราตายรายอายุ (age-specific death rates) ตาม
สัดส่วนน�้าหนักของแต่ละโมเดล และสุดท้ายจะรวมได้ 
posterior distribution ของ age-specific death rates 
ภายใต้ BMA ส�าหรับใช้ในการพยากรณ์
 การศึกษานี้ใช้ข้อมูลทุติยภูมิที่ไม่มีการระบุตัวตน จึง
ไม่อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ผลการศึกษา

 การเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรของประชากรไทยจากโรค
ไม่ติดต่อ 4 กลุ่มโรคช่วงอายุ 30-70 ปี พ.ศ. 2543-2561 
(ภาพที ่2) มีแนวโน้มลดลงทัง้ในเพศชายและเพศหญงิ โดย
เพศชายมคีวามน่าจะเป็นของการเสยีชวีติ (qx) สงูกว่าเพศ

หญิงในทุกปี (พ.ศ. 2543 แบบรวมเพศมีค่าที่ร้อยละ 16.0 
ลดลงเหลอืร้อยละ 12.7 ในพ.ศ. 2561  เพศชายลดจากร้อย
ละ 19.6 เหลือร้อยละ 16.6  ขณะที่เพศหญิงลดจากร้อย
ละ 12.5 เหลือร้อยละ 9.1) เมื่อพิจารณาแยกตามรายโรค
ทั้ง 4 กลุ่มโรค (ภาพท่ี 3) พบว่ากลุ่มโรคมะเร็งมีความน่า
จะเป็นของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงกว่ากลุ่มโรคอื่นๆ 
ทัง้ในเพศหญงิและเพศชาย รองลงมาเป็นกลุ่มโรคหวัใจและ
หลอดเลือด เบาหวานและกลุ่มโรคในระบบทางเดินหายใจ
เรื้อรังตามล�าดับ โดยในทุกกลุ่มโรคนั้น เพศชายมีความน่า
จะเป็นของการตายก่อนวัยอันควรสูงกว่าเพศหญิงทุกกลุ่ม
โรค ยกเว้นเบาหวานที่มีค่าไม่ต่างกัน
 ส�าหรับการเสียชวีติก่อนวยัอนัควรของประชากรไทย
ระดับจังหวัดของ 4NCDs ช่วงอายุ 30-70 ปี พ.ศ. 2543-
2561 (ภาพที่ 4) พบว่าการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อ 4 กลุ่มโรคมีแนวโน้มลดลงในเกือบทุกจังหวัด 
โดยจงัหวดัทางภาคใต้ (ยกเว้น 3 จงัหวดั คือ ปัตตาน ียะลา 
และนราธิวาส) และกรุงเทพฯ มีร้อยละของการตายก่อน
วัยอันควรต�่ากว่าภาคอื่นๆ อย่างชัดเจน ส่วนจังหวัดทาง
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ค่าค่อนข้างสูงกว่า 
ภาคอื่นๆ

ภาพที่ 2 ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 4 กลุ่มโรค พ.ศ. 2543-2561

4NCD = 4 noncommunicable diseases of the present study

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2566



ภาพที่ 3 ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 4 กลุ่ม ช่วงอายุ 30-70 ปี พ.ศ. 2543-2561 แยกรายโรค

4NCD = 4 noncommunicable diseases of the present study

ภาพที่ 4 ความน่าจะเป็นของการตายก่อนวัยอันควร (probability of dying, qx) ของ 4NCDs ช่วงอายุ 30-70 ปี รายจังหวัด รวมเพศ 
พ.ศ. 2543-2561

4NCD = 4 noncommunicable diseases of the present study
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 การพยากรณ์ความน่าจะเป็นของการตายก่อนวัยอัน
ควรของ 4NCDs พบว่า หากจะให้ได้ตามเป้าหมายของ 
WHO ต้องมค่ีาความน่าจะเป็นของการตายก่อนวยัอนัควร
แบบรวมเพศ ใน ค.ศ. 2025 เท่ากับร้อยละ 11.1 (ผลการ
พยากรณ์ ค.ศ. 2025 ได้ qx รวมเพศเท่ากับ 12.6 ช่วง
ความเช่ือมัน่ทีร้่อยละ 95 เท่ากบั 11.4-13.9) และเป้าหมาย 

SDGs ใน ค.ศ. 2030 ต้องได้ร้อยละ 9.9 (ผลการพยากรณ์ 
ค.ศ. 2030 ได้ qx รวมเพศเท่ากับ 12.0 ช่วงความเชื่อมั่น
ที่ร้อยละ 95 เท่ากับ 10.6-13.6) จากผลการพยากรณ์เป็น
ไปได้ว่าอาจจะไม่ถึงเป้าที่วางไว้ ท้ังนี้เพศหญิงมีความเป็น
ไปได้ที่จะถึงเป้าหมายได้สูงกว่าเพศชาย

ภาพที่ 5 พยากรณ์แนวโน้มความน่าจะเป็นของการตายก่อนวัยอันควรจากการตายของ 4NCDs พ.ศ. 2543-2573

4NCD = 4 noncommunicable diseases of the present study

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2566



 การพยากรณ์รายจังหวัดแยกรายจังหวัดตามภาค 
(ภาพที่ 6-9) โดยเป้าหมายของแต่ละจังหวัดตามเป้าหมาย
ตาม WHO (จุดสีแดง) และเป้าหมาย SDGs (จุดสีส้ม) พบ
ว่าจงัหวัดทางภาคกลางหลายจงัหวดัแนวโน้มค่อนข้างคงท่ี 
มีจ�านวนไม่มากที่แนวโน้มลดลงอย่างชัดเจน ส่วนใหญ่เป็น
จังหวัดในเขตกรุงเทพฯ และปริมณฑล ซ่ึงเป็นกลุ่มที่อาจ
จะถึงเป้าหมาย WHO และ SDGs  ส่วนกลุ่มที่คาดว่าอาจ
จะไม่ถึงเป้าหมายดังกล่าว (ค่าเป้าหมายอยู่นอกขอบเขต
ช่วงความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95) เช่น อยุธยา ลพบุรี สิงห์บุรี 
สระบุรี ปราจีนบุรี สระแก้ว  ส่วนจังหวัดทางภาคเหนือค่า
ความน่าจะเป็นของการตายค่อนข้างสูงกว่าภาคอื่นๆ แต่
เม่ือพิจารณาแนวโน้ม พบว่าหลายจังหวัดมีแนวโน้มลดลง
อย่างชัดเจน เช่น แพร่ พะเยา เชียงใหม่  แต่ก็มีบางจังหวัด
ท่ีแนวโน้มค่อนข้างคงที ่เช่น พจิติร แม่ฮ่องสอน เพชรบรูณ์  
จังหวัดที่คาดว่าอาจจะไม่ถึงเป้าหมายที่วางไว้ เช่น ชัยนาท 
ล�าปาง นครสวรรค์ อุทัยธานี สุโขทัย พิจิตร  จังหวัดทาง
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือก็มีความน่าจะเป็นของการตาย
ค่อนข้างสงูเช่นเดยีวกบัภาคเหนอื แต่แนวโน้มการลดลงไม่

ชดัเจนเท่าจังหวดัทางภาคเหนอื โดยจังหวดัส่วนใหญ่มแีนว
โน้มค่อนข้างคงที่และเป็นกลุ่มจังหวัดที่อาจไม่ถึงเป้าที่วาง
ไว้ เช่น นครราชสีมา ยโสธร ชัยภูมิ ขอนแก่น หนองคาย  
จงัหวดัทางภาคใต้มค่ีาความน่าจะเป็นของการตายค่อนข้าง
ต�่ากว่าภาคอื่นๆ อย่างชัดเจน แต่เม่ือดูแนวโน้มจากการ
พยากรณ์พบว่า เกอืบทกุจงัหวดัมีแนวโน้มค่อนข้างคงท่ีหรอื
ลดลงเล็กน้อย โดยจังหวัดส่วนใหญ่อาจไม่ถึงเป้าที่วางไว้
 ประสิทธิภาพของโมเดลจากการศึกษานี้สามารถวัด
ด้วยค่าความเอนเอียง (bias) หรือค่าความเบี่ยงเบน (de-
viation) ซ่ึงเป็นผลรวมความแตกต่างระหว่างค่าข้อมูลตั้ง
ต้นกับค่าจากการพยากรณ์ โดยค�านวณค่า bias เฉลี่ยจาก
การพยากรณ์ของ age-specific death rates ตามกลุม่อายุ 
จากการทดสอบประสิทธิภาพของการพยากรณ์ด้วย BMA 
พบว่าเม่ือพยากรณ์แยกตามโมเดลย่อย ค่าความคลาด
เคลือ่นจะสงูกว่าการพยากรณ์ด้วย BMA โดยค่าความคลาด
เคลื่อนจากการพยากรณ์ด้วย BMA ตามภาพที่ 10 พบว่า 
โมเดลประเทศและระดับจังหวัดมีค่าค่อนข้างต�่า มีแค่บาง
จังหวัดที่ค่าสูงขึ้นมาแต่ก็ไม่ได้สูงมาก

4NCD = 4 noncommunicable diseases of the present study

ภาพที่ 6 พยากรณ์ความน่าจะเป็นของการตายของ 4NCDs ช่วงอายุ 30-70 ปี รวมเพศ ภาคกลางและกรุงเทพฯ พ.ศ. 2543-2573
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4NCD = 4 noncommunicable diseases of the present study

ภาพที่ 7 พยากรณ์ความน่าจะเป็นของการตายของ 4NCDs ช่วงอายุ 30-70 ปี รวมเพศ ภาคเหนือ พ.ศ. 2543-2573

ภาพที่ 8 พยากรณ์ความน่าจะเป็นของการตายของ 4NCDs ช่วงอายุ 30-70 ปี รวมเพศภาคตะวันออกเฉียงเหนือ พ.ศ. 2543-2573

4NCD = 4 noncommunicable diseases of the present study

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 17 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2566



ภาพที่ 10 ค่าความคลาดเคลื่อนจากการพยากรณ์ (projection errors) ของโมเดลแต่ละจังหวัดแบบรวมเพศ โดยคิดจากความแตกต่าง
ของข้อมูลจริง (observed) และข้อมูลคาดการณ์ (estimated)

4NCD = 4 noncommunicable diseases of the present study

ภาพที่ 9 พยากรณ์ความน่าจะเป็นของการตายของ 4NCDs ช่วงอายุ 30-70 ปี รวมเพศ ภาคใต้ พ.ศ. 2543-2573

4NCD = 4 noncommunicable diseases of the present study
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วิจารณ์

 การศกึษานีแ้สดงให้เหน็สถานการณ์การเสยีชวีติก่อน

วัยอันควรของประชากรไทยในช่วงอายุ 30-70 ปี จากโรค

ไม่ติดต่อ 4 กลุ่มโรค ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 

กลุ่มโรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และกลุ่มโรคที่เกี่ยวกับระบบ

ทางเดินหายใจเรื้อรังระหว่าง พ.ศ. 2543-2561 และค่า

พยากรณ์จาก พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 2568 และ พ.ศ. 2573 

ทั้งระดับประเทศและระดับจังหวัด โดยมีข้อสมมติให้แนว

โน้มการตายก่อนวัยอันควรในอนาคตเป็นเหมือนในอดีต 

เพ่ือประเมินความสามารถในการบรรลุเป้าหมายของ 

Sustainable Development Goals (SDGs) ใน ค.ศ. 

2030 (พ.ศ. 2573) ที่ต้องการลดการตายก่อนวัยอันควร

ที่มีสาเหตุจากโรคไม่ติดต่อลงหนึ่งในสาม รวมถึงเป้าหมาย

ขององค์การอนามัยโลก (WHO) ท่ีต้องการลดลงให้ได้ 

ร้อยละ 25 ใน ค.ศ. 2025 (พ.ศ. 2568) ซ่ึงเป้าหมายหนึง่ของ 

ส�านกัโรคไม่ตดิต่อ กรมควบคมุโรค ในแผนยทุธศาสตร์การ

ป้องกันและควบคมุโรคไม่ตดิต่อระดบัชาต ิ5 ปี (พ.ศ. 2560-

2564) คอื ลดการตายก่อนวยัอนัควรจากกลุม่โรคไม่ติดต่อ

ลงร้อยละ 25 ภายใน พ.ศ. 2568 (ค.ศ. 2025) ทั้งนี้ปัจจัย

เสีย่งทีส่่งผลต่อการตายก่อนวยัอนัควรจากกลุม่โรคไม่ตดิต่อ

เร้ือรังมีหลายปัจจัย โดยเฉพาะปัจจัยเสี่ยงด้านพฤติกรรม 

เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล์ การ

บรโิภคอาหารทีม่รีสจดั  เหล่านีล้้วนส่งผลต่อการเกดิโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังทั้งสิ้น หากเราลดพฤติกรรมเสี่ยงของตัวเองลง

ได้ ก็จะลดโอกาสการตายก่อนวัยอันควรได้เช่นกัน

 จุดแข็งของการศึกษาน้ีคือการปรับสาเหตุการตาย

จากมรณบัตรด้วยผลการศึกษาสาเหตุการตายโดยการ

สัมภาษณ์และทบทวนเวชระเบียนที่มีผลการศึกษาล่าสุด

ของโครงการ SPICE (Setting Priorities using Informa-

tion on Cost-Effectiveness analysis) (พ.ศ. 2548)(4) 

เนือ่งจากคณุภาพข้อมลูสาเหตุการตายจากมรณบตัรมกีลุม่

ที่ไม่ทราบสาเหตุชัดแจ้งค่อนข้างสูง ซ่ึงหากไม่มีการปรับ

สาเหตกุารตายจะท�าให้ค่าทีไ่ด้ออกมาต�า่กว่าความเป็นจรงิ

และอาจไม่สะท้อนปัญหาทีแ่ท้จริง ตามภาพที ่11 เหน็ได้ว่า

กรณีที่ไม่มีการปรับสาเหตุการตายโอกาสของการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรมีแนวโน้มค่อนข้างคงที่และมีแนวโน้มเพ่ิม

ขึน้เลก็น้อยในเพศชาย และค่าทีไ่ด้ต�า่กว่ากรณทีีป่รบัสาเหตุ

การตายแล้ว (ภาพที่ 2) โดยเฉพาะในปีก่อนหน้า อย่างไร

กต็ามแม้ว่าการศกึษาของ SPICE ค่อนข้างเก่า แต่กเ็ป็นการ

ศึกษาล่าสุด ณ วันที่ท�าการศึกษานี้ ทั้งนี้เราท�าการศึกษา

การตายในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ซ่ึงแนวโน้มการตายอาจ

ไม่ได้เปลี่ยนแปลงไปมากนักจากอดีตเมื่อเทียบกับกลุ่มโรค

ติดเชื้อ อย่างเช่น HIV/AIDS ดังนั้น การใช้ข้อมูล SPICE ใน

การปรับสาเหตุการตายก็ถือได้ว่ามีความเหมาะสมตามข้อ

จ�ากัดที่มีอยู่

 การพยากรณ์ด้วยวิธี Bayesian model averaging 

(BMA) โดย Bayesian เป็นวิธีการหาการกระจายความ

น่าจะเป็น (probability distribution) ของตัวแปร (pa-

rameters) บนเงื่อนไขข้อมูลที่มีอยู่ เพื่อหาโมเดลสุดท้าย

ที่ดีที่สุดในการพยากรณ์(5) โดยพยากรณ์อัตราตายรายอายุ 

(age-specific mortality) ด้วย 2 โมเดล คือ age-time 

model และ Lee-Carter model หลักการของ BMA คือ

การวัดค่าความคลาดเคล่ือนของแต่ละโมเดล โมเดลที่มี

ความคลาดเคลื่อนน้อยจะให้น�้าหนักในการพยากรณ์มาก 

จากนั้นค�านวณการคาดการณ์ BMA ขั้นสุดท้ายที่ใช้ในการ

พยากรณ์ค่า ซ่ึงน�าไปใช้ในการค�านวณเพือ่หาค่าโอกาสของ

การเสียชีวิตต่อไป
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4NCD = 4 noncommunicable diseases of the present study

ภาพที่ 11 ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 4 กลุ่มโรค (ข้อมูลดั้งเดิม) พ.ศ. 2543-2561

 ผลการศึกษาพบว่าการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของ
ประชากรไทยในระดบัประเทศจากโรคไม่ตดิต่อ 4 กลุม่โรค
ช่วงอายุ 30-70 ปี พ.ศ. 2543-2561 ต�่ากว่ารายงานของ 
WHO(6) เลก็น้อย แต่มแีนวโน้มลดลงท้ังในเพศชายและเพศ
หญงิ โดยเพศชายมโีอกาสของการเสยีชวีติสงูกว่าเพศหญงิ
ในทกุปี ใน ค.ศ. 2016 (พ.ศ. 2559) รวมเพศเท่ากบัร้อยละ 
13.3 เพศชายร้อยละ 17.2 และเพศหญิงร้อยละ 9.7 (ภาพ
ท่ี 2) ซึง่ WHO ประมาณโอกาสของการเสยีชวิีตก่อนวยัอนั
ควรของ NCDs ทุกสาเหตุของประเทศไทยใน ค.ศ. 2016 
(พ.ศ. 2559) รวมเพศเท่ากบัร้อยละ 14 เพศชายร้อยละ 18 
และเพศหญิงร้อยละ 11
 อย่างไรก็ตาม สาเหตุการตายของ 4NCDs ก็เป็น
สาเหตุการตายหลักท่ีครอบคลุมถึงร้อยละ 70-80 ของ 
NCDs ทั้งหมดแล้ว เมื่อพิจารณาแยกตามรายโรคทั้ง 4 
กลุม่โรค พบว่ากลุม่โรคมะเรง็มีโอกาสของการเสยีชวีติก่อน
วัยอันควรสูงกว่ากลุ่มโรคอื่นๆ ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย 
รองลงมาเป็นกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด เบาหวานและ
กลุ่มโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจเร้ือรังตามล�าดับ ซ่ึง

ล�าดับโอกาสของการเสียชีวิตของแต่ละกลุ่มโรคคล้ายกับ
การศึกษาของประเทศจีน(7) ตามภาพที่ 12 เมื่อพิจารณา
ตามเพศ พบว่า เพศชายมีโอกาสของการเสียชีวิตก่อนวัย
อนัควรสูงกว่าเพศหญงิทกุกลุม่โรค ยกเว้น เบาหวานทีมี่ค่า
การตายไม่ต่างกัน
 ส่วนผลการศึกษาระดับจังหวดั พบว่า จังหวดัทางภาค
ใต้ (ยกเว้น 3 จงัหวดั คอื ปัตตาน ียะลา และนราธวิาส) และ
เขตกรุงเทพฯ และปริมณฑลมีร้อยละของการตายก่อนวัย
อันควรต�่ากว่าภาคอื่นๆ อย่างชัดเจน ส่วนจังหวัดทางภาค
เหนอื ภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืค่าค่อนข้างสงูกว่าภาคอืน่ๆ
 การพยากรณ์โอกาสของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
ของ 4NCDs ระดับประเทศ (ภาพที่ 5) พบว่ามีแนวโน้ม
ลดลง แต่อาจจะไม่บรรลุเป้าหมายที่ WHO และ SDGs 
ก�าหนด แต่หากแยกรายกลุ่มโรค  กลุ่มโรคเก่ียวกับระบบ
ทางเดินหายใจเรื้อรัง มีความเป็นไปได้ท่ีอาจจะลดได้ตาม
เป้าหมายมากทีสุ่ด อาจเนือ่งมาจากเป็นกลุ่มทีม่สัีดส่วนการ
ตายต�่าสุด (ต�่ากว่าร้อยละ 1) เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงเพียง
เล็กน้อยจึงท�าให้มร้ีอยละของการเปล่ียนแปลงสูง คล้ายกบั
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ผลการศึกษาของประเทศจีน (ภาพที่ 12) ที่พบว่ากลุ่มโรค
เกีย่วกับระบบทางเดนิหายใจเรือ้รงั มคีวามเป็นไปได้ทีอ่าจ
ลดได้ถงึเป้าทีว่างไว้เช่นกนั ซึง่อาจลดลงได้ถงึร้อยละ 61 ใน 
ค.ศ. 2030(7)  (พ.ศ. 2573) นอกจากนี้หากแยกตามเพศพบ
ว่าเพศหญิงมีโอกาสในการบรรลุเป้าหมายสูงกว่าเพศชาย
 ส�าหรับการพยากรณ์รายจังหวัด (ภาพท่ี 6-9) เกือบ
ทกุจงัหวดัมแีนวโน้มลดลงแต่มบีางจงัหวดัทีอ่าจเพิม่ขึน้เลก็
น้อย โดยจากการพยากรณ์นั้น หากดูเฉพาะค่าเฉล่ียบาง
จังหวัดอาจจะถึงเป้าที่วางไว้ แต่หากพิจารณาช่วงความ
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ร่วมด้วย ทุกจังหวัดอาจจะลดไม่ถึง
เป้าหมายที่ WHO และ SDGs วางไว้ โดยจังหวัดทางภาค
เหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือมโีอกาสบรรลุเป้าหมาย
ได้มากกว่าจงัหวดัทางภาคใต้ อาจเป็นเพราะจงัหวดัเหล่านี้
มีโอกาสของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรค่อนข้างสูงในอดีต 
แต่ในปัจจุบันค่าลดลงค่อนข้างมาก จึงมีการเปลี่ยนแปลง
สูง โอกาสที่จะบรรลุเป้าหมายจึงสูงด้วย อย่างไรก็ตามแม้
จงัหวดัทางภาคเหนอืและภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอืมค่ีาลด
ลงมากแล้ว แต่ก็ยังสูงกว่าจังหวัดทางภาคใต้อยู่ดี ดังนั้นจึง
ควรพิจารณาท้ังค่าความน่าจะเป็นควบคู่กับแนวโน้มการ
เปลี่ยนแปลงด้วยเพื่อให้เห็นข้อมูลในทุกมิติ

 ผลการศึกษาคาดการณ ์ภายใต ้แนวโน ้มของ
สถานการณ์ในอดีตว่าประเทศไทยอาจจะไม่บรรลุเป้า
หมายในการลดการตายก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อ
ดังกล่าวได้  แต่หากจะให้ถึงเป้าหมายที่วางไว้ จะต้องเร่ง
ลดการตายก่อนวัยอันควรทั้งในเพศชายและเพศหญิง โดย
เฉพาะเพศชายเนื่องจากมีสัดส่วนค่อนข้างสูงกว่าเพศหญิง
มาก ซึ่งการลดการตายก่อนวัยอันควรนี้จ�าเป็นต้องลดทั้ง
การเกิดโรค และในกรณีที่เป็นโรคแล้วก็ต้องชะลออาการ/
ภาวะแทรกซ้อนทีน่�าไปสูก่ารเสยีชวีติก่อนวัย 70 ปี ซึง่หาก
พิจารณาตามสาเหตุ กลุ่มโรคมะเร็งที่มีสัดส่วนการตายสูง
ที่สุดจากทั้ง 4 กลุ่มโรค อาจเพ่ิมมาตรการตรวจคัดกรอง
กลุ่มเป้าหมายเพ่ือทราบระยะโรคตั้งแต่ต้นเพ่ือท�าให้การ
รักษามีประสิทธิผลมากขึ้น เพราะหากพบในระยะรุนแรง
แล้วอาจยากต่อการรักษาส่งผลต่อการตายก่อนวัยอันควร 
ทั้งนี้ส�านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค ได้มีแผนและ
ทิศทางในการด�าเนินงานเพื่อให้บรรลุเป้าหมายของ SDGs 
โดยมแีผนงานและมาตรการต่างๆ เช่น มาตรการขับเคลือ่น
นโยบายและสร้างพันธมิตรความร่วมมือเพ่ือผลักดันแผน
ป้องกนัควบคมุโรคไม่ตดิต่อ และแผนผลกัดนัยทุธศาสตร์ลด
การบริโภคเกลอืและโซเดียม มาตรการส่งเสริมสุขภาพและ

ภาพที่ 12 การตายก่อนวัยอันควรจาก 4 NCD ในเมืองนานกิง ประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีน ค.ศ. 2007-2018

ที่มา: Trend in premature mortality from four major NCDs in Nanjing, China, 2007–2018
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ลดความเสี่ยง มาตรการเสริมสมรรถนะของระบบบริการ
สุขภาพ และมาตรการเฝ้าระวังและติดตามประเมินผล ก็
อาจท�าให้สามารถลดการตายก่อนวัยอันควรได้ในอนาคต

ข้อยุติ

 การเสยีชีวติก่อนวยัอนัควรของประชากรไทยในระดบั
ประเทศจากโรคไม่ติดต่อ 4 กลุ่มโรคช่วงอายุ 30-70 ปี 
พ.ศ. 2543-2561 มีแนวโน้มลดลงทั้งในเพศชายและเพศ
หญงิ โดยเพศชายมคีวามน่าจะเป็นของการเสยีชวีติสูงกว่า
เพศหญิงในทุกปี กลุ่มโรคมะเร็งมีความน่าจะเป็นของการ
เสียชีวิตก่อนวัยอันควรสูงกว่ากลุ่มโรคอื่นๆ ทั้งในเพศหญิง
และเพศชาย รองลงมาเป็นกลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด 
เบาหวานและกลุ่มโรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจเรื้อรัง
ตามล�าดบั ระดบัจงัหวัด พบว่าจงัหวดัทางภาคใต้ (ยกเว้น 3 
จงัหวดั คอื ปัตตาน ียะลา และนราธวิาส) และเขตกรงุเทพฯ 
และปริมณฑลมีร้อยละของการตายก่อนวัยอันควรต�่ากว่า
ภาคอืน่ๆ อย่างชัดเจน ส่วนจงัหวดัทางภาคเหนอื ภาคตะวนั
ออกเฉียงเหนือ ค่าค่อนข้างสูงกว่าภาคอื่นๆ
 การพยากรณ์ความน่าจะเป็นของการตายก่อนวัยอัน
ควรของ 4NCDs ในภาพรวมของประเทศ พบว่า อาจจะ
ไม่ได้ตามเป้าหมายท่ี WHO และ SDGs ก�าหนด ส�าหรับ
การพยากรณ์รายจังหวัด เกือบทุกจังหวัดมีแนวโน้มลดลง
แต่มีบางจังหวัดที่อาจเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ข้อมูลนี้สามารถใช้
ประกอบการตดัสนิใจในการวางแผนทัง้ระดบัประเทศและ
จงัหวัด รวมทัง้การประเมนิตดิตามเพือ่ค้นหาสาเหต ุปัจจยั
ที่เกี่ยวข้อง ตลอดจนปรับปรุงนโยบายและการด�าเนินการ
เพื่อให้บรรลุเป้าหมายต่อไป

ข้อเสนอแนะ

 การศึกษาน้ีมีการจัดท�า data visualization โดยราย
ละเอียดทั้งหมดจากการศึกษานี้ แสดงไว้ท่ีลิงค์นี้ http://
bodthai.net/premature-death-4-ncds/  ซ่ึงมีราย
ละเอียดการตายก่อนวัยอันควรแยกตามกลุ่มโรค เพศ เขต

สุขภาพ และจังหวัด ทั้งเป็นแนวโน้มและแผนที่ ทั้งนี้หวัง
อย่างยิ่งว่าการศึกษานี้อาจเป็นประโยชน์ในการใช้ในการ
ก�าหนดเป้าหมายเพือ่ลดการตายก่อนวยัอนัควรและเพือ่ใช้
ประกอบในการด�าเนนิงานควบคมุและป้องกนัโรคต่อไปได้
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