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สาํนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ

บทคดัย่อ การสญูเสยีปีสุขภาวะ (disability-adjusted life year: DALY) เป็นดัชนีวัดสุขภาพประชากรแบบองค์รวมที�

สะท้อนผลลัพธ์ทางสุขภาพทั�งการตาย ป่วยและพิการในหน่วยเดียวกัน การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อจัดลาํดับ

และคาดประมาณขนาดของการสญูเสยีปีสขุภาวะในระดบัเขตสขุภาพของประเทศไทยใน พ.ศ. ���� เป็นการศึกษา

ภาคตัดขวางเชิงพรรณนา (cross-sectional descriptive study) ที�ใช้ข้อมูลการตายจากสาํนักบริหารการทะเบียน

กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย และข้อมูลการสญูเสยีปีสุขภาวะจากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจบ็ของ

ประชากรไทย พ.ศ. ���� ผลการศึกษาพบว่าจากการสูญเสียปีสุขภาวะในระดับประเทศทั�งสิ� น ��.� ล้านปี

เขตสขุภาพที�มกีารสญูเสยีปีสขุภาวะมากที�สดุคอืเขต � (ร้อยละ ��.� ของการสญูเสยีปีสขุภาวะทั�งประเทศ) รองลงมา

ได้แก่เขต � และเขต � (ร้อยละ ��.� และ �.� ของการสญูเสยีปีสขุภาวะทั�งประเทศ ตามลาํดบั) ซึ�งสาเหตอุนัดบั �

ที�ทาํให้เกดิการสญูเสยีปีสขุภาวะในพื�นที�ส่วนใหญ่เกดิจากอุบตัเิหตทุางถนนในเพศชาย และโรคหลอดเลือดสมองใน

เพศหญิง ดงันั�น ข้อมลูการสญูเสยีปีสขุภาวะระดบัเขตสขุภาพนี�  สะท้อนให้เหน็แบบแผนของปัญหาสาธารณสขุในแต่ละ

พื�นที�ได้ชัดเจนยิ�งขึ�น และสามารถนาํไปใช้ในการวางแผนสขุภาพและจดัสรรทรัพยากรที�เหมาะสมกบัแต่ละพื�นที�ต่อไป

คาํสาํคัญ: ภาระโรค, การสูญเสียปีสุขภาวะ, ความแตกต่างของสถานะสุขภาพ

วารสารวิชาการสาธารณสุข

ปีที� �� ฉบบัที� �  มนีาคม - เมษายน ����

Journal of Health Science

Vol. 25 No. 2,  March - April 2016

บทนํา
ดชันปีีสขุภาวะที�สญูเสยี (disability adjusted life year:

DALY)(1) เป็นดัชนีวัดสขุภาพประชากรแบบองค์รวมที�

วัดภาวะการสญูเสยีด้านสขุภาพที�พัฒนาโดยมหาวทิยาลัย-

ฮาวาร์ดร่วมกบัธนาคารโลก และองคก์ารอนามยัโลก ในปี

พ.ศ. 2536(2) ซึ�งมีข้อดีคอื วัดผลลัพธท์างสขุภาพ ทั�งการ

ตาย ป่วยและพิการในหน่วยเดียวกนั สามารถใช้เปรียบ-

เทียบปัญหาสุขภาพของประชากรต่างกลุ่ มกันเพื� อ

พยายามลดช่องว่างทางสุขภาพระหว่างประชากร หรือใช้

วัดปัญหาสขุภาพของประชากรกลุ่มเดียวกนั แต่ต่างเวลา

เพื�อประเมินผลสัมฤทธิ�ของการดาํเนินงาน

การศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากร

ไทยในปี พ.ศ. 2552(3-5) พบว่า ประชากรไทยมีความ

สญูเสยีปีสขุภาวะ (DALY) ประมาณ 5.8 ล้านปีในเพศ

ชาย และ 4.4 ล้านปีในเพศหญิง โดยกลุ่มโรคที� เป็น

สาเหตุหลักของความสูญเสียปีสุขภาวะในเพศชาย คือ

กลุ่มอุบัติเหตุ รองลงมาคือกลุ่มความผิดปกติทางจิต

(ร้อยละ ��.� และ ��.� ของความสูญเสียทั�งหมดใน

เพศชายตามลาํดับ) สาํหรับเพศหญิงคือ กลุ่มโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด และรองลงมาคอืกลุ่มโรคมะเรง็ (ร้อยละ

��.� และ ��.� ของความสูญเสียทั� งหมดในหญิง

ตามลาํดับ)(5)
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

การศึกษาดังกล่าวเป็นการรายงานภาระโรคในระดับ

ประเทศ ขณะที�แต่ละพื� นที�ในระดับเขตสุขภาพและภูมิ-

ภาคซึ�งมคีวาม แตกต่างกนัทั�งด้านวัฒนธรรม สงัคม สภาพ

ภูมิประเทศ อาจจะมีปัญหาทางสุขภาพที�แตกต่างกัน

ทาํให้ไม่สามารถทราบถึงภาระโรคที�แท้จริงในระดับเขต

สขุภาพและภมูิภาคได้

การคาดประมาณภาระโรคระดบัเขตสขุภาพและภมู-ิ

ภาคจะเป็ นประโยชน์ ต่ อการวางแผนและกาํ หนด

นโยบายสาธารณสุขรวมทั� งการจัดสรรงบประมาณให้

เหมาะสมกบัพื�นที�ที�มปัีญหาแตกต่างกนั การศึกษานี� จึงได้

ประมาณปีสุขภาวะที� สูญเสียไปจากการตายก่อนวัย

อันควร และการเจบ็ป่วย พิการในระดับเขตสุขภาพและ

ภมูิภาคของประชากรไทย พ.ศ. ���� เพื�อประกอบการ

จัดลาํดับความสาํคัญของโรคและปัญหาสุขภาพในแต่ละ

เขตสุขภาพและภมูิภาค

วิธีการศึกษา
การศึกษาเชิงพรรณนา แบบภาคตัดขวางโดยใช้

ข้อมูลทุติยภมูิต่างๆ ได้แก่ ข้อมูลประชากรกลางปีและ

ข้อมูลการตายจาํแนกตามอายุ เพศ และจังหวัด พ.ศ.

���� จากสาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ซึ�งได้ข้อมูลจาก

สาํนักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง กระทรวง-

มหาดไทย ส่วนข้อมูลการตายรายสาเหตุได้จากรายงาน

ภาระโรคและการบาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. ����

การจาํแนกกลุ่มจังหวัดระดับเขตสุขภาพจาํนวน �� เขต

และภมูภิาค � ภาคตามการแบ่งเขตสขุภาพของ สาํนักงาน

หลักประกันสขุภาพแห่งชาติ(6) และกระทรวงสาธารณสขุ

พ.ศ. ����(7)

การวิเคราะหข์อ้มูล

เนื�องจากข้อมูลการตาย พ.ศ. ���� ที�มีการรายงาน

หรือการจดทะเบียน (มรณบัตร) จากสาํนักบริหารการ-

ทะเบยีน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย เป็นข้อมูล

ที�ตํ�ากว่าความเป็นจริง และการระบุสาเหตุการตายไม่

ชัดเจนกว่าร้อยละ ��.� ของการตายทั�งหมด การศึกษา

นี� จึงใช้ข้อมูลการตายจากรายงานภาระโรคและการบาด-

เจ็บของประชากรไทย พ.ศ. ����(5) ซึ�งมาจากข้อมูล

การตายรายสาเหตทุี�ปรับด้วย ผลการศกึษาสาเหตกุารตาย

โดยการสัมภาษณ์(8) ในการกาํหนดจาํนวนการตายราย

สาเหตุระดับประเทศ

การประมาณจาํนวนตายรายเพศ อายุ และสาเหตุใน

แต่ละเขตสุขภาพ (N
ijk
) ได้จากจาํนวนตายรายอายุ เพศ

และสาเหตุ(N
ijk

) จากข้อมูลทะเบียนการตายและปรับ

เพื�อให้สอดคล้องกับผลการประมาณค่าการตายในระดับ

ประเทศ (N
ijk
) ดังนั�น

โดยที� N
ijk
 คอืจาํนวนตายอายุ i เพศ j สาเหตุ k

i  คือ กลุ่มอายุ (�, �-�, �-�, …, 80-84,

85+)

j  คือ เพศ(ชาย และ หญิง)

k คือ สาเหตุการตาย (ตามการจัดกลุ่มโรคใน

รายงานภาระโรคและการบาดเจบ็ของประ-

ชากรไทย พ.ศ. ����(5))

อัตราตายปรับฐาน (standardized death rate)(9)

เปรียบเทียบอัตราตายในแต่ละพื� นที� โดยการปรับฐาน

วิธตีรง (direct method)(9)เป็นการปรับความแตกต่างของ

อายุประชากรที�จะมีอิทธิพลการเปรียบเทียบในแต่ละ

พื� นที� โดยใช้จาํนวนประชากรทั� งประเทศแยกตามเพศ

พ.ศ. ���� เป็นประชากรมาตรฐาน

อัตราตายปรับฐาน = [Σ(P
ai
 x m

i
)/P

a
] x w

เมื�อ P
ai

คือ จาํนวนประชากรมาตรฐานในกลุ่มอายุ i

P
a

คือ จาํนวนประชากรมาตรฐานรวม

m
i

คือ อัตราตายในกลุ่มอายุ i ของประชากรที�

ศึกษา

w คือ ค่าคงที�นิยมใช้ �,���

คาํนวณค่าภาระโรคจากดัชนีปีสุขภาวะที� สูญเสีย

(DALY) อันเป็นผลรวมของความสูญเสียจากการตาย

กอ่นวัยอนัควร (year of life lost due to premature death:

YLL) และความสูญเสียจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ

(year lost due to disability: YLD)(1)

′

″

N
ijk 

= N
ijk
 x

N
ijk

ΣN
ijk

″
′
′
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DALY = YLL + YLD

จาํนวนปีที�สญูเสยีไปจากการตายก่อนวัยอันควร ราย

เพศ กลุ่มอายุ และสาเหตุ ของแต่ละเขตสขุภาพ คาํนวณ

ได้จากสูตร

โดยที� L
ij
 คอือายุคาดเฉลี�ยรายอายุ (age-specific life

expectancy) ของอายุ i เพศ j ซึ�งได้จาก

ตารางชีพมาตรฐาน West Level 26(1)

เนื� องจากข้อจาํกัดของแหล่งข้อมูลอุบัติการณ์ของ

แต่ละรายการโรคสาํหรับแต่ละเขตสขุภาพ ผู้วิจัยจึงประ-

มาณค่า YLD จาํแนกตามเพศและสาเหตุ (YLD
jk
) ของ

แต่ละเขตสุขภาพนั�นภายใต้ข้อสมมติที�ว่า ความสูญเสีย

เนื�องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพเป็นสัดส่วนโดยตรง

กับความสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรค่าประมาณ

ของ YLD รายเพศและสาเหตุ สาํหรับแต่ละเขตสุขภาพ

จึงคาํนวณได้จาก

โดย YLD
jk
 และ YLL

jk 
คือค่าประมาณ YLD และ

YLL รายเพศและสาเหตุของประชากรทั�งประเทศ(5)

สาํหรับโรคที�ไม่ได้จาํแนกสาเหตุการตายเป็นรายโรค

การประมาณค่า YLD ของแต่ละเขตสขุภาพ จะใช้สดัสว่น

ของ YLD/YLL ของกลุม่โรคแทน และในกลุม่โรคที�ไม่ก่อ

ให้เกดิการตายเลย เช่น กลุม่โรคความผิดปกตทิางการรับรู้

ประมาณค่า YLD ของแต่ละเขตสขุภาพจากอตัรา YLD

ของทั�งประเทศ และจาํนวนประชากรของแต่ละเขตสุข-

ภาพ

คาํนวณอัตราการสูญปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัย

อันควร (YLLs) อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะจากความ

บกพร่องทางสขุภาพ (YLDs) อตัราการสญูเสยีปีสขุภาวะ

(DALYs) โดยการปรับฐานวิธตีรง (direct method)(9)

เช่นเดียวกับอัตราตายปรับฐานโดยใช้โปรแกรมเอกเซล

ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ผลการศึกษา
�. การตายในระดบัเขตสุขภาพและภูมิภาค

ในปี พ.ศ. ���� ประเทศไทยมีการตายทั�งสิ�น �.�

แสนคน ซึ�งเพศชายมีการตายมากกว่าเพศหญิงประมาณ

�.� เทา่ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือมกีารตายสงูสดุ คดิเป็น

ร้อยละ ��.� ของการตายทั�งหมด รองลงมาเป็นภาคกลาง

และภาคเหนือ ตามลาํดับ ส่วนในระดับเขตสุขภาพที�มี

การตายสงูสดุ ได้แก่ เขต � คดิเป็นร้อยละ ��.� ของการ

ตายทั�งหมด รองลงมาได้แก่ เขต � และ เขต � ตามลาํดบั

อัตราการตายปรับฐานในระดับภมูิภาค พบว่า ภาค-

เหนือมอีตัราตายปรับฐานสงูสดุ และภาคใต้มอีตัราตํ�าสดุ

(�.�� และ �.�� ต่อประชากรพันคน ตามลาํดับ) ส่วน

ระดับเขตสุขภาพ พบว่า เขต � อัตราตายปรับฐาน

สงูสดุและเขต �� มีอัตราตํ�าสดุ (�.�� และ �.�� ต่อ

ประชากรพันคน ตามลาํดับ) รายละเอียดดังตารางที� �

ความแตกต่างของอตัราตายรายโรคปรับฐานระหว่าง

เขตสขุภาพ เมื�อพิจารณาจากโรคที�เป็นสาเหตุการตาย �

อันดับแรกในระดับประเทศของเพศชายและเพศหญิง

(ตารางที� �) พบว่า เพศชายมีสาเหตุการตายอนัดับ �

จากโรคหลอดเลือดสมองมอีตัราสงูสดุในเขต � และตํ�าสดุ

ในเขต � อันดับ � จากอุบัติเหตุทางถนน มีอตัราสงูสดุ

ในเขต � และตํ�าสดุในเขต �� อนัดับ � จากโรคหัวใจ-

ขาดเลือด มีอัตราสูงสุดในเขต �� และตํ�าสุดในเขต �

อันดับ � จากโรคมะเรง็ตับ มีอตัราสูงสุดในเขต � และ

ตํ�าสดุในเขต �� และอันดับ � จากโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง

มีอัตราสูงสุดในเขต � และตํ�าสดุในเขต � ส่วนในเพศ-

หญิงมีสาเหตกุารตายอันดับ � จากโรคหลอดเลือดสมอง

มีอัตราสูงสุดในเขต � และตํ�าสุดในเขต �� อันดับ �

จากโรคเบาหวาน มอีตัราสงูสดุในเขต � และตํ�าสดุในเขต

�� อนัดับ � จากโรคหัวใจขาดเลือด มีอัตราสงูสดุในเขต

� และตํ�า สุดในเขต � อันดับ � จากโรคมะเร็งตับ

มีอัตราสูงสุดในเขต � และตํ�าสดุในเขต �� และอนัดับ

� จากโรคไตอกัเสบและไตพิการ มีอตัราสงูสดุในเขต ��

และตํ�าสดุในเขต �� เมื�อเปรียบเทยีบอตัราตายรายโรค

ปรับฐานที�มค่ีาสงูสดุและตํ�าสดุในระดบัเขตสขุภาพ พบว่า

″″

″YLD
ijk
 = YLL

ijk
 x YLD

jk

YLL
jk
″

YLL
ijk 

=       x (1-e-0.03L )
 N
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ภาระโรคระดับเขตสขุภาพของประเทศไทย พ.ศ. ����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ตารางที� � จํานวนตาย อตัราตายปรบัฐานจํานวนการสูญเสียปีสขุภาวะ และอตัราการสูญเสียปีสขุภาวะปรบัฐานจําแนกตามเพศ

เขตสุขภาพและภูมิภาค พ.ศ. ����

เขตสขุภาพ         จาํนวนตาย            อัตราตายปรับฐาน        จาํนวนการสญูเสยี           อัตราการสญูเสยี

                                                                                   ปีสุขภาวะ                ปีสุขภาวะปรับฐาน

                    (�,��� คน)         (ต่อประชากรพันคน)          (�,��� ปี)             (ต่อประชากรพันคน)

    ชาย   หญิง   รวม      ชาย     หญิง     รวม     ชาย    หญิง     รวม      ชาย     หญิง     รวม

กรุงเทพ

13 17 13 30 6.16 4.44 5.23 378 324 701 137 107 122

ภาคเหนือ

1 29 22 51 8.98 6.95 7.98 830 504 1,333 269 163 215

2 15 11 26 8.28 6.06 7.17 343 250 593 196 140 167

3 13 11 24 8.31 6.27 7.27 301 238 539 191 143 167

    รวม 57 44 101 8.52 6.43 7.46 1,473 992 2,465 219 149 183

ภาคกลาง

4 19 15 34 7.56 5.62 6.54 441 351 792 179 132 155

5 20 16 36 7.97 5.72 6.80 446 357 803 179 133 155

6 20 14 34 7.89 5.26 6.55 470 338 809 180 126 153

   รวม 59 45 105 7.81 5.53 6.65 1,357 1,046 2,403 179 130 154

ภาคตะวนัออกเฉียงเหนอื

7 19 15 35 8.31 6.83 7.57 466 373 838 192 157 174

8 19 15 33 7.78 6.66 7.24 426 369 794 169 155 162

9 24 19 43 7.43 5.68 6.55 580 441 1,021 178 134 156

10 16 13 29 7.65 6.54 7.11 389 306 695 183 147 165

   รวม 77 62 139 7.79 6.43 7.10 1,861 1,487 3,349 181 148 164

ภาคใต้

11 15 10 25 7.17 4.55 5.86 334 235 569 164 111 137

12 18 13 31 8.12 5.69 6.88 409 314 723 184 135 159

   รวม 32 23 56 7.65 5.12 6.36 743 549 1,292 174 123 148

ประเทศไทย 243 187 431 7.78 5.82 6.79 5,812 4,39810,210 185 137 161

ในเพศชายจากโรคมะเร็งตับมีความแตกต่างของอัตรา

สงูสดุถึง 5.5 เทา่ รองลงมาจากอุบัติเหตุทางถนน และ

โรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง เทา่กบั 3.5 และ 3.4 เท่า ตามลาํดับ

ส่วนในเพศหญิง คือ โรคมะเรง็ตับ แตกต่างกนัสงูสดุถึง

11.3 เทา่ รองลงมาจากโรคเบาหวาน และโรคไตอกัเสบ

และไตพิการ ต่างกัน �.� และ 4.1 เท่า ตามลาํดับ

�. ภาระโรคในระดบัเขตสุขภาพและภูมิภาค

จากการสญูเสยีปีสุขภาวะ (DALYs) ทั�งประเทศใน
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ตารางที� � อตัราตายรายโรคปรบัฐานจาก �� อนัดบัแรกของโรคที�เป็นสาเหตุของประเทศไทย จําแนกตามเพศ เขตสุขภาพ

และภูมิภาคพ.ศ. ���� (หน่วย: ต่อประชากรแสนคน)

          โรค                                                                          เขตสขุภาพ                                                          ภมูิภาค

                                        รวม     �      �      �     �      �      �     �      �     �     ��    ��    ��    ��    เหนือ   กลาง   อสีาน     ใต้

เพศชาย

 1. โรคหลอดเลือดสมอง 81 88 95 96 87 89 82 65 62 85 74 77 88 63  92  86  73  82

 2. อุบัติเหตุทางถนน 64 70 85 89 68 67 74 62 55 62 62 76 58 26  79  70  61  66

 3. โรคหวัใจขาดเลือด 60 47 58 62 72 65 57 42 51 44 54 71 103 65  53  65  47  87

 4. โรคมะเรง็ตับ 54 54 51 40 34 35 39 107 113 58 91 25 20 32  50  36  89  23

 5. โรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง 47 89 63 54 37 53 49 29 26 46 37 44 38 26  74  46  36  41

 6. การตดิเชื� อเอชไอวี/เอดส์ 37 54 33 33 35 45 46 28 23 28 28 51 41 36  43  42  27  46

 7. โรคมะเรง็หลอดลมและปอด 33 45 31 33 30 32 34 32 34 27 24 31 27 37  38  32  29  29

 8. โรคเบาหวาน 31 22 24 18 20 22 19 85 61 27 42 15 38 19  21  20  51  27

 9. ภาวะตับแขง็ 30 41 44 34 32 31 35 36 26 29 27 17 22 20  40  32  29  20

10. วัณโรค 22 21 29 25 18 22 21 22 21 27 32 15 26 15  24  20  25  21

11. การติดเชื� อทางเดนิหายใจ 21 20 24 29 28 27 24 14 12 18 18 16 17 22  23  27  16  17

ส่วนล่าง

12. โรคไตอกัเสบและไตพิการ 17 27 14 13 10 11 11 28 31 14 29 10 13 9  20  11  24  12

13. การทาํร้ายตนเอง 15 32 15 20 13 15 17 10 14 15 12 13 9 8  24  15  13  11

14. การถูกทาํร้าย 15 10 11 13 10 14 11 6 8 8 7 41 59 9  11  12  7  50

15. โรคมะเรง็ลาํไส้ใหญ่และ 14 11 10 16 22 17 15 6 8 10 9 11 10 30  12  18  8  11

ทวารหนัก

เพศหญิง

 1. โรคหลอดเลือดสมอง 84 87 102 109 96 90 83 79 77 91 71 70 94 52  97  90  81  82

 2. โรคเบาหวาน 55 36 36 31 29 37 26 157 138 57 82 21 60 25  35  30  104  41

 3. โรคหวัใจขาดเลือด 52 50 69 66 63 55 49 38 45 43 51 50 66 40  59  56  44  58

 4. โรคมะเรง็ตับ 24 27 19 15 13 11 16 48 68 27 43 9 6 10  22  13  45  8

 5. โรคไตอกัเสบและไตพิการ 23 34 14 18 14 15 17 35 49 21 49 13 14 12  24  15  36  13

 6. การตดิเชื� อเอชไอวี/เอดส์ 19 29 19 30 17 21 22 17 16 22 12 20 13 14  27  20  17  16

 7. การติดเชื� อทางเดนิหายใจ 17 16 19 23 23 22 17 15 10 19 16 12 14 16  18  21  15  13

ส่วนล่าง

 8. โรคมะเรง็ปากมดลูกและ 16 20 17 16 18 20 22 13 15 13 12 17 14 16  18  20  13  16

มดลูก

 9. อุบัติเหตุทางถนน 16 15 15 23 18 21 18 13 13 16 14 25 19 7  17  19  14  22

10. โรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง 14 73 12 11 6 8 10 4 1 6 6 7 11 5  41  8  4  9

11. โรคมะเรง็หลอดลมและปอด 14 29 14 11 13 13 13 12 11 11 10 11 11 14  20  13  11  11

12. โรคมะเรง็ลาํไส้ใหญ่และ 13 10 10 13 19 17 13 6 11 12 10 8 11 25  11  17  10  9

ทวารหนัก

13. โรคมะเรง็เต้านม 12 10 12 11 14 15 12 11 10 11 7 10 11 19  11  14  10  10

14. โรคอุจจาระร่วง 11 16 6 16 18 13 5 16 6 8 16 10 3 5  13  12  11  6

15. วัณโรค 10 10 12 12 5 11 9 13 14 14 21 5 7 3  11  8  15  6
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ภาระโรคระดับเขตสขุภาพของประเทศไทย พ.ศ. ����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ปี พ.ศ. ���� ��.� ล้านปี ซึ� งเพศชายมีการสูญเสีย

มากกว่าเพศหญิง �.� เทา่ พบว่า ภาคตะวันออกเฉียง-

เหนือมีการสญูเสยีปีสขุภาวะสงูสดุ คิดเป็นร้อยละ ��.�

ของการสญูเสยีปีสขุภาวะทั�งหมด รองลงมาเป็นภาคเหนอื

และภาคกลาง ตามลาํดับ ส่วนในระดับเขตสุขภาพที�มี

การตายสงูสดุ ได้แก่ เขต � คดิเป็นร้อยละ ��.� ของการ

สญูเสยีปีสขุภาวะทั�งหมด รองลงมาได้แก่ เขต � และเขต

� ตามลาํดับ

อัตราการสญูเสยีปีสขุภาวะปรับฐานในระดับภมูิภาค

พบว่า ภาคเหนือมีอัตราการสูญเสียปีสุขภาวะปรับฐาน

สูงสุด และภาคใต้มีอัตราตํ�าสุด (��� และ ��� ต่อ

ประชากรพันคน ตามลาํดับ) สว่นระดับเขตสขุภาพพบว่า

เขต � มีอตัราการสูญเสยีปีสขุภาวะปรับฐานสงูสดุ และ

เขต �� มอีตัราตํ�าสดุ (��� และ ��� ต่อประชากรพันคน

ตามลาํดับ) รายละเอียดดังตารางที� �

ความแตกต่างของอัตราการสูญเสียปีสุขภาวะปรับ-

ฐาน เมื�อพิจารณาจากโรคที�เป็นสาเหตุ � อันดับแรกใน

ระดับประเทศของเพศชายและเพศหญิง (ตารางที� �)

พบว่า เพศชายมีสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะอันดับ �

จากการเสพติดเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์ มีอัตราสูงสุด

ในเขต � และตํ�าสดุในเขต �� อนัดับ � จากอุบัติเหตุ

ทางถนน มีอัตราสูงสุดในเขต � และตํ�าสุดในเขต ��

อันดับ � จากโรคหลอดเลือดสมอง มีอตัราสงูสดุในเขต

� และตํ�าสดุในเขต � อนัดับ � จากการติดเชื�อเอชไอวี/

เอดส ์มีอตัราสงูสุดในเขต � และตํ�าสดุในเขต �� และ

อันดับ � จากโรคมะเรง็ตับ มีอตัราสูงสุดในเขต � และ

ตํ�าสุดในเขต �� ส่วนเพศหญิงมีสาเหตุการสูญเสียปี

สขุภาวะอันดับ � จากโรคเบาหวาน มีอัตราสูงสุดในเขต

� และตํ�าสดุในเขต �� อนัดบั � จากโรคหลอดเลอืดสมอง

มอีัตราสงูสดุในเขต � และตํ�าสุดในเขต �� อันดับ � จาก

โรคซึมเศร้า มีอัตราสูงสดุในเขต � และตํ�าสดุในเขต ��

อันดับ � จากโรคหัวใจขาดเลือด มีอัตราสงูสดุในเขต �

และตํ�าสดุในเขต � และอนัดับ � จากการตดิเชื�อเอชไอวี/

เอดส์ มีอัตราสูงสุดในเขต � และตํ�า สุดในเขต ��

เมื� อเปรียบเทียบอัตราการสูญเสียปีสุขภาวะปรับฐาน

ที� มีค่าสูงสุดและตํ�าสุดในระดับเขตสุขภาพ พบว่า ใน

เพศชาย จากการเสพติดเครื� องดื� มที� มีแอลกอฮอล์มี

ความแตกต่างของอัตราสูงสุดถึง �� เทา่ รองลงมาเป็น

โรคมะเรง็ตบัและอุบัตเิหตทุางถนน ต่างกนั �.� และ �.�

เท่า ตามลาํดับ ส่วนในเพศหญิง จากโรคเบาหวาน

แตกต่างกนัสงูสุดถึง �.� เทา่ รองลงมาคือการติดเชื�อ-

เอชไอวี/เอดส ์และโรคหลอดเลือดสมอง ตา่งกนั �.� และ

�.� เทา่ ตามลาํดับ

วิจารณ์
การศึกษานี� ได้คาดประมาณขนาดของภาระโรค และ

จัดลาํดับปัญหาทางสุขภาพที�เป็นสาเหตุสาํคัญระดับเขต

สุขภาพและภมูิภาคในประเทศไทย พ.ศ. ���� พบว่า

ภาคเหนือมีอัตราตายปรับฐานสงูสดุ รองลงมาเป็นภาค-

ตะวันออกเฉียงเหนือ สว่นระดับเขตสุขภาพ พบว่า เขต

� มอีตัราการตายปรับฐานสงูสดุ รองลงมาคือ เขต � สว่น

การสูญเสียปีสุขภาวะในระดับเขตสุขภาพและภูมิภาค

พบว่า เขตในพื�นที�ภาคเหนือทั�ง � เขตมอีตัราการสญูเสีย

ปีสุขภาวะปรับฐานที�สูงกว่าของประเทศ และเขตในภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือกเ็ช่นเดียวกัน ยกเว้นเขต � ที�มี

ค่าน้อยกว่าของประเทศ โดยเขต � และภาคเหนือ มีการ

สญูเสยีปีสขุภาวะสงูสดุ จากสาเหตเุดยีวกนัคอื การเสพตดิ

เครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์ (�� และ �� ต่อประชากร

พันคน ตามลาํดับ) เห็นได้ว่าภาคเหนือเป็นพื� นที�ที�มี

ภาระโรคสงูที�สดุ ซึ�งสอดคล้องกับรายงานอตัราตาย และ

อัตราของผู้ป่วยในที�สูงสดุในภาคเหนือ(11)

หากพิจารณาความแตกต่างของอัตราตายปรับฐาน

กับอัตราการสูญเสียปีสุขภาวะปรับฐานของแต่ละเขต

สุขภาพยังคงมีความแตกต่างกัน โดยพื� นที�มีอัตราตาย

มาตรฐานสูงอาจจะไม่ใช่มีอัตราการสูญเสียปีสุขภาวะสูง

ไปด้วย เช่น เขต � ที�มีอัตราตายปรับฐานในเพศชายสงู

เป็นอนัดับ � แต่มอีตัราการสญูเสยีปีสขุภาวะปรับฐานใน

เพศชายเป็นอันดับ � เป็นต้น ซึ� งเกิดจากอายุของผู้ที�

เสียชีวิตที�ต่างกัน รวมทั�งโรคที�ก่อให้เกิดความเจบ็ป่วย

หรือการอยู่อย่างทุกข์ทรมานที�ทาํให้เกิดความสูญเสีย
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ตารางที� � อตัราการสูญเสียปีสุขภาวะปรบัฐานจาก �� อนัดบัแรกของโรคที�เป็นสาเหตุในประเทศ จําแนกตามเพศ

เขตสุขภาพและภูมิภาคพ.ศ. ���� (หน่วย: ต่อประชากรพนัคน)

          โรค                                                                          เขตสขุภาพ                                                          ภมูิภาค

                                         รวม     �      �      �     �      �      �     �      �     �     ��    ��    ��    ��    เหนือ  กลาง   อสีาน     ใต้

เพศชาย

 �. การเสพติดเครื�องดื�ม 16 66 15 13 12 13 9 15 3 18 14 5 11 3 39 11 13 8

ที�มีแอลกอฮอล์

 �. อุบัติเหตุทางถนน 16 18 21 22 17 16 18 16 14 16 16 19 14 6 20 17 15 16

 �. โรคหลอดเลือดสมอง 12 13 14 14 14 13 13 10 9 12 10 10 13 10 14 13 10 12

 �. การติดเชื� อเอชไอวี/เอดส์ 9 13 8 8 9 11 11 7 6 7 7 13 10 9 10 10 7 12

 �. โรคมะเรง็ตับ 8 9 8 6 6 6 6 15 17 9 13 4 3 5 8 6 13 4

 �. โรคหวัใจขาดเลือด 8 6 8 8 10 9 8 6 6 6 7 9 14 9 7 9 6 12

 �. โรคเบาหวาน  7 5 6 4 5 5 4 18 13 6 9 4 9 4 5 5 11 6

 �. โรคปอดอุดกั�นเรื�อรัง  7 12 9 8 5 7 7 3 3 6 5 7 6 4 11 6 5 6

 �. ภาวะตับแขง็  6 8 8 7 6 6 6 7 4 6 5 3 4 4 8 6 5 4

��. โรคมะเรง็หลอดลมและปอด  4 6 4 4 4 4 5 4 4 4 3 4 4 5 5 4 4 4

��. โรคซมึเศร้า  4 4 4 4 4 4 4 5 5 4 4 3 4 3 4 4 4 4

��. การถูกทาํร้าย  4 3 3 3 3 4 3 2 2 2 2 11 15 2 3 3 2 13

��. ต้อกระจก  4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

��. การทาํร้ายตนเอง  3 7 3 4 3 3 4 2 3 3 3 3 2 2 5 3 3 2

��. วัณโรค  3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 2 4 3 3 3 3 3

เพศหญิง

�. โรคเบาหวาน 12 8 8 7 6 8 5 32 29 12 17 5 13 5 8 7 22 9

�. โรคหลอดเลือดสมอง 11 11 13 14 13 12 12 9 9 12 9 9 12 7 13 12 10 11

�. โรคซึมเศร้า 7 8 8 7 7 6 7 10 10 7 9 5 6 6 8 7 9 6

�. โรคหวัใจขาดเลือด 6 5 7 7 7 6 5 4 5 4 5 5 7 4 6 6 5 6

�. การติดเชื� อเอชไอวี/เอดส์ 5 8 5 8 4 5 6 4 4 6 3 5 4 4 7 5 4 4

�. ต้อกระจก 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

�. โรคข้อเสื�อม 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

�. อุบัติเหตุทางถนน 4 4 4 5 4 5 4 3 3 4 3 6 5 2 4 5 4 5

�. ภาวะโลหติจาง 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4

��. โรคมะเรง็ตับ 4 4 3 3 2 2 2 7 10 4 7 1 1 1 3 2 7 1

��. โรคไตอกัเสบและไตพิการ 3 4 2 2 2 2 2 5 6 3 6 2 2 1 3 2 5 2

��. โรคมะเรง็ปากมดลูกและมดลกู3 3 3 3 3 3 4 2 3 2 2 3 3 3 3 4 2 3

��. โรคสมองเสื�อม 3 6 3 2 4 4 0 3 2 3 3 1 2 3 4 3 3 1

��. โรคมะเรง็เต้านม 2 2 2 2 3 3 3 2 2 2 1 2 2 3 2 3 2 2

��. หูหนวก 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2

ปีสขุภาวะที�แตกต่างกนั หากโรคมีความรุนแรงน้อย เช่น

การเสพติดเครื� องดื�มที�มีแอลกอฮอล์ มีค่าถ่วงนํ�าหนัก

ความพิการเพียง �.�� หากนาํมาปรับออกจากช่วงเวลา

ที�อยู่ด้วยสขุภาพดี ปรับออกไปเพียงร้อยละ ��.� เท่านั�น

เทียบกับภาวะที�มีความรุนแรงคือโรคหลอดเลือดสมอง

ระยะรุนแรงที�มีนํ�าหนักถึง �.�� หากนาํมาปรับออกจาก

ช่วงเวลาที�อยู่ด้วยสขุภาพดี ปรับออกไปถึงร้อยละ ��.�

ดงันั�น สาเหตขุองโรคและภาวะความรุนแรงของโรคกเ็ป็น

อีกปัจจัยที�ทาํให้การสูญเสยีปีสขุภาวะสงูขึ�นได้

Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME)
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ภาระโรคระดับเขตสขุภาพของประเทศไทย พ.ศ. ����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ได้ รายงานการตายของประชากรโลกใน พ.ศ. ����(12)

พบว่า ทั�วโลกมอีตัราตายปรับฐานอยู่ที� �.�� ต่อประชากร

พันคน โดยประเทศไทยจัดอยู่ในภูมิภาคเอเชียตะวัน-

ออกเฉียงเหนือซึ� งมีอัตราตายปรับฐานอยู่ที� �.�� ต่อ

ประชากรพันคน ขณะที�ประเทศเวียดนามและประเทศ-

ไทย มีอัตราตายปรับฐานอยู่ที� �.�� และ �.�� ต่อประ-

ชากรพันคน(13) แต่ไม่ได้มีการรายงานในระดับเขตและ

ภมูภิาคของแต่ละประเทศ ซึ�งการศกึษาครั�งนี� ได้จัดทาํการ

ศึกษาในระดบัเขตสขุภาพและภมูภิาคขึ�น เพื�อให้สามารถ

เปรียบเทยีบกันในพื�นที�ต่างๆ ในประเทศไทยได้ อย่างไร

กต็ามไม่สามารถเปรียบเทียบกับการศึกษาของ IHME

ได้เนื�องจากใช้ประชากรมาตรฐานที�ต่างกัน

หากเปรียบเทียบแบบแผนของสาเหตุการตายใน

ระดับเขตสุขภาพและภูมิภาคกับในระดับประเทศ จะมี

แบบแผนการตายที�ไม่แตกต่างกันมากนัก โดยที�โรค-

หลอดเลือดสมอง โรคหัวใจขาดเลือด อุบัติเหตุทางถนน

และโรคเบาหวาน ยังเป็นสาเหตุการตายอันดับต้นๆ ใน

แต่ละพื�นที� แต่ทาํให้พบสาเหตุการตายในพื�นที�ที�มีอัตรา

ที�สูงกว่าของประเทศ อาทเิช่น โรคปอดอุดกั�นเรื� อรังใน

เพศหญิงของเขต � มีอตัราสงูกว่าประเทศ �.� เท่า โรค

หอบหืดในเพศหญิงของเขต �� มีอัตราสูงกว่าประเทศ

�.� เทา่ โรคมะเรง็ตบัในเพศชายของเขต � มอีตัราสงูกว่า

ประเทศ �.� เท่า และการถูกทาํร้ายในเพศชายของ

ภาคใต้มีอัตราสงูกว่าประเทศ �.� เทา่ เป็นต้น

หากพิจารณาการสูญเสียปีสุขภาวะในแบบเดียวกัน

จะพบว่า แบบแผนของการสูญเสียปีสุขภาวะในแต่ละ

พื� นที�มีความแตกต่างกัน แต่สาเหตุหลักยังคงเป็นโรค-

หลอดเลือดสมอง อุบัตเิหตุทางถนน การเสพตดิเครื�องดื�ม

ที�มีแอลกอฮอล์ โรคเบาหวาน ที�พบอยู่ใน �� อนัดับแรก

ของการสญูเสียปีสุขภาวะในประเทศ(5)

การเสพติดเครื� องที� มีแอลกอฮอล์ ซึ� งเป็นสาเหตุ

อันดับหนึ� งของการสูญเสียปีสุขภาวะระดับประเทศใน

เพศชาย (�� ต่อประชากรชายพันคน)(5) พบว่า มีค่า

สงูสดุที�เขต � และภาคเหนือ (�� และ �� ต่อประชากร

ชายพันคน) ซึ�งเป็นอตัราที�สงูกว่าประเทศถึง �.� และ �.�

เทา่ตามลาํดบั สอดคล้องกบัความชุกของการดื�มอย่างเป็น

อนัตรายในเพศชายภาคเหนือที�มค่ีาสงูสดุ ร้อยละ �� ในปี

2546-2547(15) และร้อยละ ��.� ในปี ����-���� (16)

โรคหลอดเลือดสมองในแต่ละพื� นที�มีอัตราการสูญ-

เสยีปีสขุภาวะปรับฐานที�ใกล้เคียงกนั ส่วนสาเหตขุองการ

สูญเสียปีสุขภาวะในแต่ละพื� นที� ที� มีความแตกต่างกัน

อาทเิช่น โรคมะเรง็ตับในเพศชายมีการสญูเสยีปีสขุภาวะ

สงูสดุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และเขต � (�� และ

�� ต่อประชากรชายพันคน ตามลาํดับ) และเป็นอตัราที�

สงูกว่าระดับประเทศ �.� และ �.� เท่า ตามลาํดับ ซึ�ง

สอดคล้องกับรายงานอัตราตาย(11) และรายงานจาํนวน

ผู้ป่วยมะเรง็ตับและทอ่นํ�าดีรายใหม่สูงสดุในภาคตะวัน-

ออกเฉียงเหนือร้อยละ 26.6 ในปี พ.ศ. 2552 ของ

สถาบันมะเรง็แห่งชาติ(14)

โรคเบาหวานในผู้ หญิงทาํให้เกิดภาระโรคสูงสุดใน

ระดับประเทศ (�� ต่อประชากรหญิงพันคน)(5) และมี

อัตราการสญูเสยีปีสขุภาวะปรับฐานสงูสดุในเขต � และ

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (�� และ �� ต่อประชากร

หญิงพันคน ตามลาํดับ) และเป็นอตัราที�สงูกว่าประเทศ

�.� และ �.� เทา่ ตามลาํดับ สอดคล้องกบัความชุกของ

โรคเบาหวานในเพศหญิงภาคตะวันออกเฉียงเหนือที�มค่ีา

สงูสดุ ร้อยละ �.� ในปี ����-����(15) และร้อยละ �.�

ในปี ����-����(16)

การถูกทาํร้ายในเพศชายทาํให้เกิดภาระโรคสูงสุดใน

เขต 12 และภาคใต้ (15 และ 13 ต่อประชากรชายพันคน

ตามลาํดับ) ในขณะที�เป็นอันดับที� 12 ของการเกิดภาระ

โรคในเพศชายระดับประเทศ (4 ต่อประชากรชายพัน-

คน)(5) โดยเป็นอัตราที�สงูกว่าประเทศ 3.7 และ 3.2 เทา่

ตามลาํดับ ซึ�งสอดคล้องกับรายงานอัตราตายและอัตรา

ของผู้ป่วยใน ที�สงูสดุในภาคใต้(11) เป็นต้น

การจัดอันดับโรคด้วยการสูญเสียปีสุขภาวะจะทาํให้

เห็นว่าโรคที�ติดอันดับต้นๆ เป็นโรคที�ไม่ก่อให้เกิดการ

เสยีชีวิต แต่มรีะยะเวลาป่วยหรือพิการนานหลายปี จึงเป็น

ตวัสะท้อนถึงภาระทางสงัคมที�ต้องแบกรับอนัเนื�องมาจาก

การเกิดโรค เช่น เมื�อนาํอัตราตายปรับฐานและอตัราการ
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สูญเสียปีสุขภาวะปรับฐานมาเปรียบเทียบกัน กจ็ะเห็น

ความแตกต่างลาํดับที�เป็นสาเหตุ โดยการสูญเสียปีสุข-

ภาวะจะมีโรคที� เป็นปัญหาสาธารณสุขหลายโรคที� จะ

ปรากฎเฉพาะรายงานการป่วยเท่านั�น เช่น การเสพติด

เครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์ โรคซึมเศร้า ต้อหิน เป็นต้น

โรคซมึเศร้า แม้ไม่ใช่โรคที�เป็นสาเหตุการเสยีชีวิตที�สาํคญั

แต่การป่วยทาํให้สูญเสียช่วงเวลาของการมีสุขภาพดี

หรือคุณภาพชีวิตสญูเสยีไป ทาํให้มภีาระโรคสงูเป็นอนัดบั

ที� � ในเพศหญิง โดยสงูสดุในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

(� ต่อประชากรหญิงพันคน) ซึ�งต่างจากรายงานความชุก

ของโรคซึมเศร้าจากรายงานการสาํรวจสขุภาพประชาชน-

ไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั�งที� � ในปี ����-���� (16)

ซึ�งในเพศหญิงกรุงเทพมหานครมคี่าสงูสดุ (ร้อยละ �.�)

รองลงมาเป็นภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (ร้อยละ �.�)

การศึกษานี� แสดงให้เห็นความแตกต่างของการตาย

และการสญูเสยีปีสขุภาวะระหว่างเขตสขุภาพและภมูิภาค

ต่างๆ โดยใช้ข้อมูลที�มีการปรับสาเหตุการตายในระดับ

ประเทศจากการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของ

ประชากรไทย พ.ศ. 2552(5) ทาํให้ค่าที�ได้สงูกว่าที�รายงาน

ในสถิติสาธารณสุข พ.ศ. 2552(1) อย่างไรกต็าม การ

ศึกษานี� มีข้อจาํกัดบางประการ ประการแรกคือข้อจาํกัด

ในเรื�องข้อมูลสาเหตุการตายที�ไม่ทราบแจ้งชัดที�สูงกว่า

ร้อยละ 40.0 ของการตายทั�งหมด อีกทั�งการตายที�ทราบ

สาเหตุกยั็งอาจมคีวามไม่ถูกต้อง(8) ซึ�งการศกึษาภาระโรค

ในครั�งนี� ใช้การปรับข้อมูลสาเหตุการตายของแต่ละเขต

ภายใต้ข้อสมมติว่าความถูกต้องของการให้สาเหตุการ

ตายและสัดสว่น YLD/YLL ที�ใช้ประมาณค่า DALY ใน

โรคที�กอ่ให้เกดิการตายได้ มแีบบแผนเดยีวกนัทั�งประเทศ

ดังนั�น ความแตกต่างของสาเหตุการตายและการสูญเสยี

ปีสุขภาวะระหว่างเขตสุขภาพ และภูมิภาคขึ� นกับข้อมูล

สาเหตุการตายที�รายงานในมรณบัตรเป็นหลัก เนื�องจาก

ยังขาดข้อมูลอุบัติการณ์ที�สมบูรณ์ระดับเขตสุขภาพและ

ภมูิภาค ทาํให้บางโรคที�ไม่ค่อยมีการตายมีค่าความสญู-

เสียที�สูงมากในพื� นที�ที�พบการตายนั�น เช่น การเสพติด

เครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์ โรคจิตเภท เป็นต้น

ประการที�สอง เนื�องจากไม่มข้ีอมูลอุบัตกิารณร์ายโรค

ในกลุ่มโรคที� ไม่ก่อให้เกิดการตายที�แยกย่อยตามเขต

สขุภาพและภมูิภาคที�ครอบคลุม และครบทุกสาเหตุของ

โรคที�ใช้ในการศึกษา จึงสมมติให้ใช้อัตราการสูญเสียปี

สุขภาวะที�จากความบกพร่องทางสุขภาพต่อประชากร

รายเพศ และกลุ่มอายุของระดับประเทศประมาณค่าของ

แต่ละเขตสขุภาพและภมูิภาค(8)

ประการที�สาม ข้อมูลการตายและประชากรที�จาํแนก

รายจังหวัดเป็นการจาํแนกตามทะเบียนบ้านของผู้ ตาย

อาจจะมีความคลาดเคลื�อนกับความเป็นจริงที�ผู้ตายไม่ได้

อาศัยในพื� นที�ที�ระบุในทะเบียนบ้าน จึงทาํให้ข้อมูลตาย

ไม่สะท้อนถึงปัญหาของประชากรที�อาศัยในพื�นที�จริง

ดังนั�น หากมีข้อมูลสาเหตุการตายที�มีความถูกต้อง

และข้อมูลอุบัติการณห์รือความชุกของโรคในแต่ละเขตที�

มีความครอบคลุม น่าเชื�อถือ จะทาํให้ได้ผลการประมาณ

ค่า DALY ที�ได้สามารถสะท้อนปัญหาในแต่ละพื� นที�ได้

อย่างแท้จริง นอกจากนี�  การศกึษานี�ใช้ประชากรมาตรฐาน

เป็นประชากรของประเทศในปี 2552 เพื� อแสดงค่า

ความแตกต่างระหว่างเขตสขุภาพต่างๆ ของประเทศ ไทย

จึงยั งไม่สามารถเปรียบเทียบกับอัตราปรับฐานของ

ประเทศอื�นๆ ได้ หากต้องการเปรียบเทยีบกับประเทศ

อื�นๆ ต้องใช้ประชากรมาตรฐานเดียวกัน เช่น ประชากร

มาตรฐานขององค์การอนามัยโลก

สรุป

การศึกษาครั� งนี� ได้แสดงในเห็นถึงขนาดและสาเหตุ

ของภาระโรคในแต่ละเขตสขุภาพและภมูภิาคเพื�อเปรียบ-

เทียบปัญหาสุขภาพของประชากรแต่ละพื� นที� ซึ�งข้อมูล

ในระดับเขตสุขภาพและภูมิภาคนี� มีความสาํคัญในการ

จัดลาํดับปัญหาสาธารณสุขเพื� อวางแผนจัดการปัญหา

ของพื� นที�  และการจัดสรรทรัพยากรที� เหมาะสม ทั� ง

งบประมาณ บุคลากร เครื�องมือและอุปกรณ์ทางการ-

แพทย์ รวมถึงการพัฒนาบุคลากรเพื�อเพิ�มศักยภาพใน

การส่งเสริม ป้องกัน รักษาและฟื� นฟูที� เหมาะสมกับ

แต่ละพื� นที� อกีทั�งยังสามารถต่อยอดการศึกษาไปถึงการ
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ภาระโรคระดับเขตสขุภาพของประเทศไทย พ.ศ. ����

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

ประเมนิความสญูเสยีทางเศรษฐกจิ หรือการเปรียบเทยีบ

ผลของการลงทุนต่อประโยชน์ที� ได้รับในการวิเคระห์

ต้นทุนประสทิธิผล เพื�อให้ผู้บริหารระบบสขุภาพใช้ประ-

กอบการตัดสินใจในการดาํเนินงานด้านนโยบาย

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณ คุณอรพิน ทรัพย์ล้น สาํนักนโยบายและ-

ยุทธศาสตร์ที�ได้ให้ความอนุเคราะหข้์อมูลการตาย งานวิจยั

ชิ� นนี� เป็นส่วนหนึ� งของแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนี

ประเมินภาระโรคและสุขภาพประชากรไทยที�ได้รับทุน

สนับสนุนจากสาํนักงานกองทุนสนับสนุนสร้างเสริม-

สขุภาพ และสาํนักงานหลักประกนัสุขภาพแห่งชาติ
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Abstract: Regional Differences in Burden of Disease in Thailand, Year 2009
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Disability-Adjusted Life Year (DALY) is a summary measure of population health, which com-

bines fatal and non-fatal health outcomes into a single index. The index represents the state of population

health through the number of years of healthy life lost from premature death and disability. This is a cross-

sectional descriptive study using DALY to prioritize and estimate the magnitude of health problems in 13

public health regions of Thailand in 2009. Mortality data was obtained from the Bureau of Registration

Administration, the Department of Provincial Administration, and the Ministry of Interior. DALY data was

obtained from 2009 national burden of disease and injury study. The study revealed that DALYs lost in the

Thai population in 2009 was 10.2 million. DALYs lost in males was 1.3 times higher than in females. At

the health region level, region 1 has the highest DALYs loss (13% of Thailand DALYs), followed by

health region 9 (10%) and 7 (8%). At the health region level, road traffic accidence was the main cause

for the highest DALYs in males. Females in most of the geographical regions suffered from cardiovascular

diseases. The results of this study reflect the unique health problems in each region. This information

should be useful for policy-makers for health planning and resource allocation that tailored for the specific

need of each public health region.

Key words: burden of disease, disability-adjusted life year, health disparities


