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บทคดัย่อ การสูญเสียปีสุขภาวะและอายุคาดเฉลี� ยของการมีสุขภาวะเป็นดัชนีสาํคัญในการวัดภาระโรคของประชากร

ที�ครอบคลุมการตาย การเจบ็ป่วย และความพิการ บทความนี�อธบิายแนวคดิและวิธกีารวัดภาระโรคในประเทศไทย
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เชิงนโยบายสาธารณะทั�งด้านสขุภาพและด้านอื�นๆ ในประเทศไทย
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บทนํา
ภาระโรคเป็นการวัดความสูญเสียทางสุขภาพใน

หน่วยของปีสุขภาวะหรือปีที� เทียบเท่าการมีสุขภาพ

สมบรูณ ์ซึ�งดชันีภาระโรคที�เป็นที�รู้จักแพร่หลายคอื ปีสขุ-

ภาวะที�สูญเสีย หรือ DALY (disability-adjusted life

year) และอายุคาดเฉลี�ยของการมีสขุภาวะ หรือ HALE:

health adjusted life expectancy)(1-3) ซึ�งพัฒนามาจาก

แนวคดิของการประเมนิการมสีขุภาวะในหน่วยของจาํนวน

ปีและความยืนยาวของชีวิต โดยองคก์ารอนามัยโลกและ

ธนาคารโลกได้ใช้เปรียบเทียบสถานะสขุภาพของนานา-

ประเทศ ตลอดจนประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพจากการ

ลงทุนในมาตรการทางสขุภาพตา่งๆ(4) รวมทั�งการกาํหนด

เป้าหมายทางสขุภาพของประเทศในอนาคต ประเทศไทย

ได้นาํเอาอายุคาดเฉลี�ยของการมีสุขภาวะ (HALE) มาใช้

เป็นเป้าหมายในการพัฒนาสุขภาพของประเทศ โดยใน

แผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2557-2560

ได้กาํหนดเป้าหมายในทศวรรษหน้าว่าคนไทยจะมีอายุ

คาดเฉลี�ยแรกเกดิ (life expectancy at birth) ไม่น้อยกว่า

80 ปี และอายุคาดเฉลี�ยของการมีสขุภาพดี ไม่น้อยกว่า

72 ปี(5) บทความนี�  มวัีตถุประสงคเ์พื�ออธบิายแนวคดิและ

วิธีการวัดภาระโรคในประเทศไทย 2 วิธีได้แก่ อายุ

คาดเฉลี�ยของการมีสุขภาวะ และการสูญเสียปีสุขภาวะ

แสดงผลการศึ กษา HALE และ DALY loss ใน

ประชากรไทยในปี ���� และอภิปรายประโยชน์ของ

การใช้ดัชนีภาระโรคทั�งสองแบบเพื�อการตัดสินใจในเชิง

นโยบายสาธารณะทั� งด้านสุขภาพและด้านอื� นๆ ใน

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

แนวคดิการประเมนิการมสีขุภาวะในหน่วยของปี
การประเมนิสขุภาพเป็นหน่วยของปีที�มสีขุภาวะริเริ�ม

มาจากแนวคิดทางเศรษฐศาสตร์ที�พยายามประเมินค่า

“ภาวะสุขภาพ”ของประชากร ออกมาเป็นจาํนวนปีที�มี

ชีวิตอยู่อย่างมสีขุภาพด ีหรือ number of healthy life years

ซึ�งเป็นหน่วยนับสขุภาพด้านบวก (positive health) ตรง-

กันข้ามกับภาระโรคซึ�งเป็นหน่วยนับสุขภาพด้านลบเช่น

การตายและการเจบ็ป่วย (negative health) โดยจาํนวน

ปีเป็นหน่วยนับสาํเรจ็รูปที�ง่ายต่อการเข้าใจโดยสาธารณ-

ชน นอกจากนี� ยังสามารถเทยีบกบัจาํนวนเงนิในการลงทุน

เพื�อให้ได้จาํนวนปีสขุภาวะหรืออายุคาดเฉลี�ยที�มสีขุภาวะ

ของประชากรหนึ�งๆ

ในมุมมองทางเศรษฐศาสตร์ สุขภาพถือเป็น “ทุน”

ประเภทหนึ�ง(6) ซึ�งการคดิทุนในการดาํเนินการใดๆ ปกติ

มักจะนึกถึงทุนในหน่วยของแรงงานหรือทุนมนุษย์ แต่

ไม่ได้พิจารณาถึงทุนทางสุขภาพซึ�งได้รับผลกระทบจาก

กิจการต่างๆ หรือทางเลือกของนโยบายต่างๆ อนัส่งผล

ถึงสุขภาพของประชาชน ทุนทางสุขภาพนี� มักไม่ได้นาํ

เสนออย่างชัดเจน หรือการประเมินทางเศรษฐศาสตร์

มักคิดแต่ในมุมของรายได้ประชาชาติแต่เพียงมิติเดียว

โดยไม่ได้คาํนึงถึงรายจ่ายทางสุขภาพที� เป็นผลตามมา

ทั� งนี� อาจเนื� องมาจากความยากลาํบากในการวัดหน่วย

สขุภาพในมุมมองของทุน

นกัเศรษฐศาสตร์อธบิาย “สขุภาพ” โดยพยายามแยก

ระหว่างสุขภาพในฐานะของวัตถุประสงค์ของตัวมันเอง

หรือมีค่าในตวัเอง หรืออกีนยัหนึ�งคอื เป็นแหล่งของความ

เป็นอยู่ที�ดีโดยตัวมันเอง กับ “การดูแลสขุภาพ” ในฐานะ

ของเครื�องมอืเพื�อนาํไปสูก่ารบรรลุวัตถุประสงคนั์�น(6) โดย

เปรียบเทยีบเสมอืนกบั “การศกึษา”ที�เป็นเหมือนเครื�อง-

มือเพื�อนาํไปสู่ชีวิตความเป็นอยู่ที�ดี ขณะที�ความรู้หรือ

ทักษะเป็นสิ� งที� เป็นการแสดงถึงชีวิตความเป็นอยู่ที� ดี

อาจกล่าวได้ว่า สุขภาพเป็นเหมือนผลผลิตของปริมาณ

ของชีวิต (วัดในหน่วยของอายุคาดเฉลี�ย) กบัคุณภาพชีวิต

(วัดจากการเคลื�อนไหวของร่างกาย การปราศจากความ

เจบ็ปวดและความทุกข์ทรมาน ความสามารถในการดูแล

ตัวเอง ศักยภาพในการมีส่วนร่วมในสังคมตามปกติ

เป็นต้น) ดังนั� น สุขภาพจึงเปรียบเหมือนสินทรัพย์

ขณะที�ผลิตภาพเปรียบเหมือนการไหลเวียน (flow) ของ

สินทรัพย์นี�  ซึ�งนักเศรษฐศาสตร์วัดการไหลเวียนนี� ด้วย

ระยะเวลาที�มีสุขภาพที�ดี (healthy time) ซึ�งก่อให้เกิด

ผลผลิตตามมา

หน่วยของปีสุขภาวะ
ดัชนีที�เป็นหน่วยวัดปีสุขภาวะของประชากร ที� รู้จัก

กันแพร่หลาย ได้แก่

1. DALY (disability adjusted life year),

2. YLL (year of life lost due to premature death),

3. YLD (year lost due to disability),

4. QALY (quality adjusted life year),

5. HALE (health adjusted life expectancy) หรือ

DALE (disability adjusted life expectancy),

6. HLE (healthy life expectancy)

หน่วยที�สามารถเป็นตัวแทนที�ดีในการวัดสขุภาพ คือ

“ปี” หรือระยะเวลาที�มีสุขภาพสมบูรณ์ กบัเวลาที�มีการ

เจ็บป่วยพิการ หากเราสามารถให้ค่าสุขภาพ (health

valuation) ที�สามารถเปรียบเทยีบระหว่างระดบัของความ

เจบ็ป่วยหรือสขุภาพที�เสยีไปได้ เรากส็ามารถวัดหน่วยปี-

สขุภาวะ(1-3) ที�สญูเสยีจากความเจบ็ป่วย หรือ health out-

come ต่างๆ ได้(7)

การวัดสขุภาพที�สมบูรณม์ีหลักการทั�วไป โดยกาํหนด

ให้ค่านํ�าหนกัของการมชีีวิตอยู่อย่างสขุภาพสมบูรณเ์ป็น 1

และการตายจะมีค่านํ�าหนักเป็นศูนย์ หรือในทางกลับกนั

การมีสุขภาพสมบูรณ์จะมีค่านํ�าหนักความพิการเป็น 0

และการตายจะมีค่านํ�าหนักความพิการเป็น 1 ดังนั�น ใน

1 ปีที�สขุภาพสมบรูณ ์จะมีค่าของปีสขุภาวะ เป็น 1 ปี และ

ไม่มกีารสญูเสยีปีสขุภาวะ หรือปีที�พิการเป็น 0 ขณะที�หาก

ถึงแก่ความตายกจ็ะมีค่าปีสขุภาวะเป็น 0 ปี หรือคิดเป็น

ความสูญเสยีปีสขุภาวะ 1 ปี และหากมีความพิการหรือ

เจบ็ป่วยที�ไม่ถึงแก่ความตายกจ็ะมีค่านํ�าหนักสขุภาพลดลง

ขณะที�นํ�าหนักความพิการเพิ�มขึ� น ตามระดับของภาวะ
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พิการหรือเจบ็ป่วยที�เพิ�มขึ�น(7,8)

หน่วยของปีสขุภาวะ หรือปีที�ถูกปรับด้วยความบก-

พร่องทางสขุภาพหรือพิการนี�  สามารถนาํไปใช้คาํนวณต่อ

เพื�อหาจาํนวนปีสขุภาวะทั�งหมดที�สญูเสยี (DALY) จาก

การเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร (YLL) บวกกบัการเจบ็ป่วย

หรือความพิการ (YLD)  ปีคุณภาพชีวิต (QALY) รวมทั�ง

วัดความคาดหมายการมีสุขภาวะในหน่วยของอายุคาด-

เฉลี�ยที�มสีขุภาวะ (HALE, HLE, DALE) ต่อไปได้ด้วย(7)

ภาพที� 1 แสดงให้เหน็ถึงความสมัพันธข์องหน่วยวัด-

สขุภาพชนิดต่างๆ ที�สะท้อนการมีชีวิตอยู่ในภาวะสขุภาพ

ระดับที�แตกต่างกนั หน่วย YLL จะวัดได้โดยไม่ยากนัก

เนื�องจากปีที�เสยีไปจากการตายก่อนวัยอนัควร คดิเป็นปีที�

มีสขุภาพสมบูรณ์ แต่หน่วยที�วัดปีที�มีชีวิตด้วยความเจบ็-

ป่วยหรือพิการ จะต้องมีการให้ค่าถ่วงนํ�าหนักของภาวะ

บกพร่องทางสุขภาพที�เป็นมาตรฐานเดียวกัน เพื�อนาํมา

รวมกบัปีที�เสยีชีวิตได้

การวดัปีที�มชีีวิตด้วยความเจบ็ป่วยหรือพิการนี�  อาจจะ

วัดได้ด้วยดัชนีสองตัว คือ YLD กับ QALY ซึ�งมีความ

แตกต่างกัน กล่าวคือ YLD ให้ค่านํ�าหนักสุขภาพที�

สมบูรณ์เป็น 0 และการตายเป็น 1 ส่วน QALY ให้ค่า

นํ�าหนักสุขภาพที�สมบูรณ์เป็น 1 และการตายเป็น 0

การคํานวณอายุคาดเฉลี�ยของการมีสุขภาวะ

(HALE)
อายุคาดเฉลี�ยของการมีสุขภาวะที�ใช้ดัชนี HALE มี

หลักการในการคาํนวณโดยประยุกต์ต่อจากวิธีการทาง

ประชากรศาสตร์ที�ใช้ตารางชีพในการคาํนวณอายุคาดเฉลี�ย

(life expectancy) (9,10) โดยคิดสัดส่วนของปีที�มีชีวิต

อยู่ของประชากรที�ปรับด้วยนํ�าหนักสขุภาพในระดบัต่างๆ

แล้วจึงนาํค่าปีที�มีชีวิตอยู่ทั�งหมดของประชากรมารวมกัน

เป็นค่าอายุคาดเฉลี�ยของประชากรที�มีสขุภาวะ(7,8)

วิธีการคํานวณ

การคาํนวณอายุคาดเฉลี�ยของการมีสุขภาวะสาํหรับ

ประเทศไทย ประยุกตจ์ากวิธกีารของซัลลิแวน (Sullivan’s

method)(11) ซึ�งต้องการข้อมูลจากตารางชีพของประชากร

ร่วมกบัข้อมูลความชุกของภาวะสขุภาพระดบัต่างๆ ในการ

คาํนวณจาํนวนปีที� คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ในภาวะสุขภาพ

ระดับนั�นๆ โดยมีสตูรในการคาํนวณ ดังนี�

lx จาํนวนคนที�มีชีวิตอยู่ที�อายุ x ในตารางชีพสมมติ

แบบชั�วรุ่น (hypothetical life table cohort)

Lx จาํนวนปีทั�งหมดที�มีชีวิตของประชากรใน ตาราง-

ชีพ ระหว่างอายุ x และ x+5

 

ระยะเวลาของช่วงชีวติ 

นํ
�าห

นัก
กา

รมี
สุข

ภ
าว

ะ 

นํ
�าห

นัก
คว

าม
พิ

กา
ร 

D 

YLLs 

QALYs 

QALYs 

YLDs 

1 

1 

0 

0 

ภาพที� � ระยะเวลาของการมีสุขภาพในระดบัต่างๆ
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Dxความชุกของภาวะสุขภาพที�ปรับค่านํ�าหนัก ความ

รุนแรง ระหว่างอายุ x และ x+5 ในประชากร

YDx คือ จาํนวนปีที�มีชีวิตอยู่กับความพิการ หรือ

สญูเสยีปีสขุภาวะ (equivalent years of healthy

life lost) ระหว่างอายุ x และ x+5 คาํนวณโดย

YDx = Lx * Dx

YWDx คือ จาํนวนปีที� เทียบเท่าการมีชีวิตอยู่ด้วย

สขุภาพที�สมบูรณ์ (equivalent years of healthy

life lived) ระหว่างอายุ x และ x+5 คาํนวณโดย

YWDx = Lx * (1-Dx)

HALE ที�อายุ x คอื ผลรวมของ YWDi ในทุกช่วงอายุ

i โดย I = x ถึง w (ช่วงอายุสดุท้ายปลายเปิดใน

ตารางชีพ) หารด้วยจาํนวนคนที�มชีีวิตที�อายุ x (lx)

คาํนวณโดย

xi lYWD /= HALE
w

xi
x 







∑
=

DLEx คือ จาํนวนปีเทียบเท่าการสูญเสียปีที�มีชีวิต

ด้วยสุขภาพสมบูรณ์ ซึ�งมาจากผลรวมของ YDi

จาก i = x ถึง w หารด้วยจาํนวนคนที�มีชีวิตที�อายุ

x (lx) หรือนัยหนึ�งคอื ผลต่างของอายุคาดเฉลี�ย

ที�อายุ x กับอายุคาดเฉลี�ยของการมีสขุภาวะที�อายุ

x คาํนวณโดย

xx

w

xi
x HALE - LE = /= DLE xi lYD 







∑
=

ตารางที� � แสดงวิธีคาํนวณค่า HALE โดยวิธีของ

ซัลลิแวน

ตารางที� � การคํานวณ HALE ดว้ยวิธีของซลัลิแวน

       ตารางชีพทั�วไป         ความชุกภาวะสุขภาพ ปีที�มีชีวิตอยู่กบั  ปีที�เทยีบเทา่   จาํนวนปีสุขภาพ  อายุคาดเฉลี�ยของ

 อายุ      จาํนวนคน
     

    จาํนวนปี
           

 อายุ      ที�ปรับค่านํ�าหนัก     ความพิการ    การมีชีวิตด้วย  สมบูรณ์ที�สูญเสีย    การมีสุขภาวะ

             ที�มีชีวิต  
   
      ที�มีชีวิต 

   
  คาดหมาย     ความรุนแรง                       สุขภาพสมบูรณ์

             lx
                            

 Lx
    

         ex               Dx               YDx            YWDx             DLEx             HALE
x

0 100,000 98,996 71.02 1.08 1,064 97,932 5.93 65.09

1 98,885 394,509 70.82 1.08 4,242 390,268 5.99 64.83

5 98,456 491,631 67.12 1.08 5,286 486,345 5.97 61.15

10 98,197 490,236 62.29 1.08 5,271 484,965 5.93 56.36

15 97,898 487,354 57.47 1.08 5,240 482,114 5.90 51.58

20 97,044 482,769 52.96 3.12 15,076 467,692 5.90 47.06

25 96,064 477,426 48.47 2.91 13,903 463,524 5.80 42.67

30 94,907 470,844 44.03 3.83 18,020 452,824 5.72 38.31

35 93,431 462,505 39.69 5.50 25,447 437,057 5.62 34.07

40 91,571 452,097 35.44 5.02 22,694 429,403 5.46 29.99

45 89,268 439,153 31.29 7.40 32,482 406,671 5.34 25.95

50 86,393 422,687 27.25 9.00 38,040 384,647 5.15 22.11

55 82,681 401,200 23.36 11.15 44,723 356,477 4.92 18.45

60 77,799 372,492 19.67 14.61 54,436 318,056 4.65 15.02

65 71,198 334,076 16.27 17.48 58,406 275,670 4.32 11.95

70 62,432 284,275 13.20 22.52 64,023 220,252 3.99 9.21

75 51,277 222,784 10.53 28.58 63,668 159,115 3.61 6.92

80 37,836 153,827 8.38 33.73 51,885 101,942 3.21 5.17

85 23,695 163,091 6.88 42.56 69,419 93,672 2.93 3.95
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การคํานวณการสูญเสียปีสุขภาวะ (DALY)
การสูญเสียปีสุขภาวะ หรือการสูญเสียปีที�เทียบเท่า

การมีสุขภาพสมบูรณ์ โดยมีหน่วยวัดเป็นจาํนวนปีของ

การมีสุขภาพสมบูรณ์ทั�งหมดที�สูญเสียจากการตายก่อน

วัยอนัควร หรือการมีชีวิตอยู่ด้วยสขุภาพที�ไม่สมบูรณ์หรือ

ความบกพร่องทางสุขภาพหรือความพิการ เป็นการวัด

สุขภาพที�สูญเสียจากภาวะสุขภาพที�สมบูรณ์ในอุดมคติ

หรืออาจเรียกว่าเป็นการวัดช่องว่างทางสุขภาพ (health

gap) ของประชากรที�ห่างจากภาวะสขุภาพในอุดมคติ(2,3)

ซึ�งคาํนวณบนพื�นฐานแนวคดิเดยีวกนักบัที�กล่าวมาข้างต้น

แล้ว

DALY ประกอบด้วยสององค์ประกอบ ได้แก่ YLL

(Year of life lost due to premature mortality) และ

YLD (year lost due to disability) ซึ� งถูกปรับให้มี

หน่วยเทยีบเทา่กบัปีที�มีสขุภาพสมบูรณ์ ดังนั�น ทั�งหน่วย

YLL และ YLD จึงสามารถนาํมารวมกนั และเปรียบเทยีบ

กนัระหว่างโรคที�มคีวามรุนแรงตา่งๆ ได้ มสีตูรการคาํนวณ

อย่างง่ายดังนี�

DALY = YLL + YLD

YLL = N x L

โดย N = จาํนวนตายรายอายุ

 L = อายุคาดเฉลี�ยรายอายุ (age-specific life

expectancy)

YLD = I x DW x L

I = จาํนวนอุบัติการณ์ (incidence) ในช่วง

เวลาใด เวลาหนึ�ง

DW = นํ�าหนักของภาวะบกพร่องทางสขุภาพ

หรือพิการ (disability weight)

 L = ระยะเวลาเฉลี�ยที�อยู่กับภาวะบกพร่องทาง

สขุภาพ มีหน่วยเป็นปี

ทั�งนี�ในองคป์ระกอบของ YLL ปีสขุภาวะที�สญูเสยีจาก

การตายก่อนวัยอนัควรนั�น สามารถกาํหนดได้หลายรูป-

แบบ เช่น กาํหนดจากอายุคาดเฉลี� ยของประชากรใน

อุดมคติ หรือค่าอายุคาดเฉลี�ยจริงจากประชากรในพื� นที�

หรืออาจจะระบุเป็นค่าเดียว เช่น 70 ปีในทุกกลุ่มอายุกไ็ด้

สาํหรับผลการศึกษาของประเทศไทยใช้อายุคาดเฉลี�ยจาก

ตารางชีพมาตรฐาน Coale and Demeny West Level

26(12) ที�มีอายุขัยเฉลี�ยแรกเกิดของชายและหญิงที� ��

และ ��.� ปีตามลาํดับ

ค่า DW เป็นค่านํ�าหนักความพิการ ที�มค่ีาต่างกนัตาม

ระดับของความรุนแรงของภาวะที�เจบ็ป่วยหรือบาดเจบ็

โดยวัดค่าที�สงัคมพึงพอใจต่อภาวะสขุภาพแบบหนึ�งๆ กบั

ภาวะสขุภาพในอุดมคตขิองสงัคม ค่านํ�าหนักความพิการนี�

ไม่ได้เป็นค่าที�แสดงคุณค่าของชีวิตที�อยู่กับความพิการ

หรือเป็นการให้ ค่าทางสงัคม (social value) แก่บุคคล

ที�มีภาวะพิการแต่อย่างใด

ตัวอย่างการคาํนวณปีสุขภาวะที�สูญเสียในผู้ป่วยชาย

อายุ 45 ปี 1 คน ที�ป่วยด้วยโรคปอดอุดกั�นเรื� อรังและ

เสยีชีวิตในเวลาต่อมา

YLDs = 1 * 0.16 * 17.5 = 2.8

โดย N =1, DW ของโรคปอดอุดกั�นเรื� อรัง = 0.16,

และ L หรือระยะเวลาเฉลี�ยที�ป่วย = 17.5 ปี

YLLs = 1 * 19.7 = 19.7

โดย N =1, อายุคาดเฉลี�ยของผู้ชายอายุ 62.5 ปี

(45+17.5) จากตารางชีพมาตรฐานอยู่ที� 19.7 ปี

DALYs =2.8+19.7 = 22.5

ภาระโรคของประชากรไทย ใน พ.ศ. 2552(13)

การศึกษาภาระโรคของประชากรไทย พ.ศ. 2552

ซึ�งจัดทาํโดยแผนงาน การพัฒนาดัชนีภาระสขุภาพ และ

ปัจจัยเสี�ยงของประเทศไทย สาํนักงานพัฒนานโยบาย-

สุขภาพระหว่างประเทศ สาํนักนโยบายและยุทธศาสตร์

กระทรวงสาธารณสุข โดยประเมินภาระโรคในหน่วยของ

การสญูเสยีปีสขุภาวะ และอายุคาดเฉลี�ยของการมสุีขภาวะ

ของประชากรไทยในพ.ศ. 2552 พบว่า ประชากรไทยใน

พ.ศ. 2552 มีอายุคาดเฉลี�ยแรกเกดิที� 71 และ 77 ปี

ในเพศชายและหญิงตามลาํดบั ขณะที�มอีายุคาดเฉลี�ยของ

การมีสุขภาวะ (HALE) 65 ปีในเพศชายและ 68

ปีในเพศหญิง คิดเป็นจาํนวนปีของการสูญเสียสุขภาวะ

เฉลี�ย 6 และ 9 ปีในเพศชายและหญิง หรือเทา่กบัร้อยละ
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8.3 และ 12.3 ของอายุคาดเฉลี�ยแรกเกดิตามลาํดับ

ความสูญเสียปีสุขภาวะของประชากรไทยทั�งประเทศ

(DALY) ในพ.ศ. 2552 โดยรวมมีค่า 10.2 ล้านปี โดย

เพศชายมีความสูญเสียมากกว่าเพศหญิงประมาณ 1.3

เท่า กล่าวคือเพศชายมีความสญูเสยีประมาณ 5.8 ล้านปี

และเพศหญิงมีความสญูเสยีประมาณ 4.4 ล้านปี สาเหตุ

อันดับแรกของความสูญเสียปีสุขภาวะสาํหรับประชากร

ชาย ได้แก่ การเสพติดเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์ คิดเป็น

ร้อยละ 8.7 จากความสญูเสียทั�งหมด อันดับสองที�มีค่า

ความสญูเสยีใกล้เคยีงกนัคอื อุบัตเิหตทุางถนน รองลงไป

ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง โรคเอชไอวี/เอดส์ และ

มะเรง็ตับ ตามลาํดับ สาํหรับเพศหญิง สาเหตุอันดับแรก

ของความสญูเสียปีสขุภาวะ คือ โรคเบาหวาน ซึ�งคดิเป็น

ร้อยละ 8.6 จากความสูญเสียทั�งหมด รองลงมาได้แก่

โรคหลอดเลือดสมอง โรคซึมเศร้า โรคหัวใจขาดเลือด

และโรคเอดส์ ตามลาํดับ

การสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร

(YLL) มีค่าประมาณ 6.24 ล้านปี ซึ�งเป็นร้อยละ 61.1

ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั�งหมด ชายไทยสูญเสียปีสุข-

ภาวะจากการตายก่อนวัยอันควร 3.74 ล้านปี ขณะที�

หญิงไทย มีความสญูเสียจากการตายก่อนวัยอนัควร 2.5

ล้านปีการ สญูเสยีในเพศชายซึ�งมค่ีาประมาณ 2 ใน 3 ของ

ความสูญเสียทั�งหมด สาเหตุรายโรคที�ก่อให้เกิดความ

สญูเสยีอนัเนื�องมาจากการตายกอ่นวัยอนัควร 10 อนัดบั-

แรก ครอบคลุมประมาณร้อยละ 58.4 ของความสญูเสยี

ในเพศชาย และประมาณร้อยละ 54.0 ในเพศหญิง โดย

สาเหตุที�ทาํให้เกิดความสูญเสียสูงสุดในเพศชาย ได้แก่

อุบัติเหตุทางถนน คิดเป็นร้อยละ 12.4 รองลงมาได้แก่

โรคหลอดเลือดสมอง โรคเอชไอวี/เอดส์ โรคมะเรง็ตับ

และโรคหัวใจขาดเลือด ตามลาํดับ ส่วนในเพศหญิง

สาเหตุที�ทาํให้เกดิความสญูเสยีสงูสดุ ได้แก่ โรคหลอด-

เลือดสมอง คิดเป็นร้อยละ 10.5 สาเหตุรองลงมาได้แก่

โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคเอดส์ และอุบัติ-

เหตุทางถนน ตามลาํดับ

ความสูญเสียปีสุขภาวะจากการเจ็บป่วยหรือพิการ

ทั�งหมด (YLD) มีค่าประมาณ � ล้านปี โดยเป็น �.�

ล้านปี ในผู้ชาย และ�.� ล้านปีในผู้หญิง สาเหตุรายโรค

�� อันดับแรกที�ก่อให้เกิดความสูญเสียอันเนื�องมาจาก

ภาวะบกพร่องทางสุขภาพดังกล่าวนี� มีสัดส่วนสูงถึง

ประมาณสองในสามของความสูญเสียปีสุขภาวะจากการ

เจบ็ป่วยหรือพิการทั�งหมด สาเหตุหลักของความสญูเสีย

ในเพศชายคือ การเสพติดเครื�องดื�มที�มีแอลกอฮอล์ ซึ�ง

สงูถึง ร้อยละ 22.6 ของความสญูเสยีในเพศชาย รองลง

มาคือ โรคซึมเศร้า โรคต้อกระจก โรคเบาหวาน และโรค

ข้อเสื�อม ตามลาํดับ ในเพศหญิงโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุ

อนัดบัหนึ�ง คิดเป็น ร้อยละ ��.4 สาเหตุรองลงมาคอื โรค

ต้อกระจก โรคเบาหวาน โรคข้อเสื�อม และโรคโลหิตจาง

ตามลาํดับ

ภาระโรคที�เกิดขึ� นนี�  มีส่วนที�เป็นผลจากปัจจัยเสี�ยง

ทางสขุภาพ(14) ซึ�งการศึกษาภาระโรคจากปัจจัยเสี�ยงของ

ประชากรไทย พ.ศ. ���� โดยประเมินและเปรียบ-

เทยีบภาระโรคจากปัจจัยเสี�ยงที�สาํคญั และสมัพันธก์บัโรค

และการบาดเจบ็ที�เป็นภาระในระดับสูงของประเทศไทย

�� ปัจจัยเสี�ยง พบว่าปัจจัยเสี�ยงอันดับแรกที�ก่อให้เกิด

ภาระโรคมากที�สดุในเพศชาย ได้แก่ เครื�องดื�มแอลกอฮอล์

คิดเป็นร้อยละ ��.� ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั�งหมด

ในเพศชาย รองลงมาคือบุหรี� /ยาสูบ และความดัน-

โลหิตสงู ซึ�งทาํให้สญูเสยีปีสขุภาวะร้อยละ ��.� และ �.�

ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั�งหมดในเพศชาย ตามลาํดับ

ส่วนเพศหญิงมีปัจจัยเสี�ยงที�ก่อให้เกิดภาระโรคมากที�สดุ

ได้แก่ ภาวะนํ�าหนักเกิน คิดเป็นร้อยละ �.� ของการ

สูญเสียปีสุขภาวะทั� งหมดในเพศหญิง รองลงมาคือ

ความดันโลหิตสงู และเพศสมัพันธท์ี�ไม่ปลอดภัย ร้อยละ

6.0 และ �.� ของการสูญเสียปีสุขภาวะทั� งหมดใน

เพศหญิง ตามลาํดับ เห็นได้ ว่าปัจจัยเสี� ยงที� สาํคัญ

ในเพศชายเป็นปัจจัยเสี�ยงเกี�ยวกบัการเสพตดิ ทั�งเครื�อง-

ดื�มแอลกอฮอลแ์ละบุหรี�/ยาสบู ซึ�งเป็นสาเหตุสาํคญั ที�สง่

ผลต่อการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทางถนน โรคหลอด-

เลอืดสมอง โรคตบัแขง็ และโรคมะเรง็ตบั ขณะที�เพศหญิง

เป็นปัจจัยเสี�ยงที�เกี�ยวข้องกับการบริโภคและวิถีชีวิต ซึ�ง
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เป็นสาเหตุสาํคัญของโรคไม่ติดต่อเรื� อรัง

อนาคตของการใชป้ระโยชนส์ําหรบัประเทศไทย
ดชันภีาระโรคทั�งอายุคาดเฉลี�ยของการมสีขุภาวะ และ

ปีสุขภาวะที�สูญเสีย สามารถวัดสุขภาพที�ครอบคลุมมิติ

ของการเจ็บป่ วย ความพิการและการเสียชี วิตของ

ประชากร ซึ�งมีประโยชน์ในเชิงนโยบายหลายด้าน ได้แก่

การประเมินความแตกต่างทางสขุภาพระหว่างกลุม่ประชากร

การตดิตามการเปลี�ยนแปลงสถานะสขุภาพของประชากร

การกาํหนดเป้าหมายทรัพยากรในการสร้างเสริมสขุภาพ

การประเมินผลกระทบจากนโยบายและการวางแผนด้านสขุภาพ

และใช้ในการประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์

ปีสขุภาวะที�สญูเสยี เป็นการวัดภาวะสขุภาพในเชิงของ

ความสูญเสียหรือช่องว่างจากเป้าหมายของสุขภาพใน

อุดมคต ิขณะที�อายุคาดเฉลี�ยของการมีสขุภาวะเป็นความ

คาดหวังของระยะเวลาของการมีชีวิตอยู่อย่างสุขภาพ

สมบูรณ์ในหนึ� งคน หรือวัดในด้านกลับกัน ซึ� งง่ายต่อ

ความเข้าใจของคนทั�วไป และใช้ประเมินแนวโน้มของ

การลดลงหรื อการขยายตั วของความเจ็บป่ วยของ

ประชากรได้ด้วยแต่มีข้อจาํกดัคอืแยกตามโรคหรือปัญหา

สุขภาพไม่ได้ ขณะที�การวัดปีสุขภาวะที�สูญเสียต้องวัด

เป็นรายโรค เนื�องจากแต่ละโรคมีความรุนแรงและลักษณะ

การดาํเนินของโรคที�แตกต่างกัน ทาํให้เปรียบเทียบและ

จัดลาํดับขนาดของปัญหาจากโรคต่างๆ ได้ และใช้

ประเมินประสิทธิผลของมาตรการทางสุขภาพต่างๆ

ในการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ รวมทั�งคิดมูลค่าของ

ความสูญเสียในหน่วยของเงนิต่อไปได้

อายุคาดเฉลี�ยของการมีสขุภาวะนี� ได้ถูกนาํไปใช้อย่าง

กว้างขวางในต่างประเทศ และระดับนานาชาติ เช่น

องค์การอนามัยโลกประเมินอายุคาดเฉลี�ยที�มีสุขภาพดี

ในหน่วย HALE ใน 191 ประเทศ(15) สหภาพยุโรป

ใช้ดัชนีอายุคาดเฉลี�ยของการมีสุขภาวะ ในการติดตาม

ประเทศสมาชิก ซึ�งในพ.ศ. 2547 สหภาพยุโรปได้เลือก

จาํนวนปีของการมีสขุภาพดี (HLE: healthy life years)

เป็นดัชนีโครงสร้างของยุโรปตัวหนึ� งในการติดตาม

ผลลัพธ์ทางเศรษฐกิจจากนโยบายทางสังคมที� เกี�ยวกับ

อายุของการเกษียณและการใช้จ่ายสาํหรับบริการสขุภาพ

และการดูแลระยะยาว ซึ�งคณะกรรมาธิการยุโรปได้สรุป

ว่าเป็นดัชนีที�สอดคล้องกับการประเมินผลกระทบจาก

นโยบายต่างๆ ทั�งนโยบายทางสังคมและนโยบายการ-

เงนิ(16,17) และการตดิตามที�เกี�ยวกบัการเข้าสูก่าํลังแรงงาน

(labor force participation) บาํนาญ ภาวะสขุภาพ และ

วิถีการดาํเนินชีวิตของประชากร

ประเทศไทยใช้อายุคาดเฉลี� ยของการมีสุขภาวะ

(HALE) ในการกาํหนดเป้าหมายในการพัฒนาสุขภาพ

ของประเทศ ในแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุข

พ.ศ. 2557-2560(5) และในทิศทาง เป้าหมายและ

ยุทธศาสตร์ระยะ 10 ปี ของสาํนักงานกองทุนสนับสนุน-

การสร้างเสริมสขุภาพ ซึ�งใช้อายุคาดเฉลี�ยเมื�อแรกเกดิที�

มีสุขภาวะ เป็นเป้าหมายของการมีอายุยืนยาวขึ�นอย่างมี

สขุภาวะ(18) นบัว่าประเทศไทยได้ตระหนัก และเหน็ความ

สาํคัญของดัชนีนี�  นอกเหนือจากการใช้อายุคาดเฉลี� ย

เมื�อแรกเกิดในการติดตามสขุภาพของประชากรไทย

อย่างไรกต็าม การใช้ดัชนีนี�  ยังมข้ีอจาํกดับางประการ

สาํหรับประเทศไทย กล่าวคือ การนิยามและหาความ

ตกลงร่วมกันในการวัดค่าภาวะสุขภาพที�ปรับค่านํ�าหนัก

ความรุนแรง ซึ�งสามารถใช้เครื�องมือวัดได้หลายแบบด้วย

กัน และการมีข้อมูลดังกล่าวในระดับพื� นที�การตัดสินใจ

เช่น ระดบัจังหวัด ระดับเขตสขุภาพ ซึ�งจาํเป็นต้องพัฒนา

มาตรฐานการประมาณค่า ทั�งในด้านความแตกต่างของ

ความครอบคลุมของการรายงานการตาย คุณภาพการ

ระบุสาเหตุการตาย และเครื� องมือในการวัดเพื� อให้ค่า

นํ�าหนักภาวะสขุภาพระดับต่างๆ เพื�อให้สามารถสะท้อน

ปัญหาที�แท้จริงของพื�นที�ได้

นอกจากนี�  ดัชนีภาระโรคเป็นการวัดสถานะสุขภาพ

ในระดับประชากร ซึ�งอาจจะไม่มีความเชื�อมโยงที�ชัดเจน

ระหว่างดัชนีเชิงมหภาคนี� กับดัชนีในระดับบริการ หรือ

ระดับชุมชน ซึ�งใช้ดัชนีอื�น เช่น จาํนวนวันนอน อัตรา

การครองเตียงเป็นต้น ในการดาํเนินงาน(17) อีกทั�งขาด

ข้อมูลการบริการของภาคเอกชน ซึ�งการแลกเปลี�ยนข้อมูล
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ภาระโรค: ปีสขุภาวะที�สญูเสยีและอายุคาดเฉลี�ยของการมสีขุภาวะของประชากรไทย

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

ระหว่างภาครัฐแอกชนจะช่วยพัฒนาการให้บริการสขุภาพ

และทาํให้สุขภาพของประชากรดีขึ�นได้

ข้อจาํกัดที�สาํคัญอีกประการหนึ�งของดัชนีนี� เป็นเรื�อง

คุณภาพของข้อมูลที� ใช้ในการประมาณค่า โดยเฉพาะ

อย่างยิ�งคือข้อมูลสาเหตุการตายและการวินิจฉัยโรคจาก

ทะเบยีนราษฎร์ของประเทศไทย ซึ�งพบว่าเกอืบร้อยละ 40

ไม่สามารถระบสุาเหตุการตายที�ชัดแจ้งได้ สว่นใหญ่พบใน

คนตายที�มอีายุมากและการตายที�บ้าน ทาํให้การประมาณ

ภาระโรครายสาเหตุอาจมีความคลาดเคลื�อนได้

หากจะคิดตามแนวของนกัเศรษฐศาสตร์ การนาํเรื�อง

ของทุนทางสุขภาพ ในหน่วยของการสูญเสียปีสุขภาวะ

และอายุคาดเฉลี�ยของการมีสุขภาวะ มาพิจารณาในการ

ตัดสินใจนโยบายระดับมหภาค ถือเป็นความท้าทาย

และมีความจาํเป็นสาํหรับประเทศไทย ทั� งนี�  มีความ

เป็นไปได้สูงเนื� องจากประเทศไทยมีต้นทุน และความ

สามารถด้านวิชาการ มีหน่วยงานที�ดาํเนนิการประมาณค่า

ความสูญเสียปีสุขภาวะเช่น แผนงานพัฒนาดัชนีภาระ

สขุภาพและปัจจัยเสี�ยงของประเทศไทย สาํนักงานพัฒนา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ หน่วยงานที�ประเมิน

ความคุ้ มค่ าของนโยบายสุขภาพและเทคโนโลยีทาง

การแพทย์ (HITAP: Health Intervention and Tech-

nology Assessment Program) รวมทั�งผู้กาํหนดนโยบาย

สุขภาพมีความรู้ ความตระหนัก และอุปสงค์ต่อข้อมูล

สุขภาพทั� งด้านลบและด้านบวก เพื� อการตัดสินใจเชิง

นโยบาย แต่จากข้อจาํกดัเรื�องคุณภาพและมาตรฐานของ

ข้อมูลที�มี จึงเป็นความจาํเป็นอย่างยิ�งที�จะต้องมีนโยบาย

สนับสนุนการพัฒนาคุณภาพของข้อมลูอย่างเป็นรูปธรรม

การนาํหน่วยวัดนี� ไปใช้ให้กว้างขวางนอกเหนือจาก

นโยบายสขุภาพแล้ว เช่น การใช้ในการตัดสนิใจนโยบาย

สาธารณะอื�นๆ เช่น นโยบายลงทุนโครงสร้างพื�นฐาน เช่น

อุบัติภัยและการสูญเสยีชีวิตจากการลงทุนถนน เทยีบกับ

ระบบขนส่งมวลชน นโยบายด้านพลังงาน เช่น สุขภาพ

ของประชาชนจากการลงทุนกอ่สร้างโรงไฟฟ้าพลงัถ่านหิน

กบัพลังงานสะอาดจากลมและแสงอาทติย์ นโยบายการค้า

เสรี ซึ�งอาจทาํให้สนิค้าเช่น ยาสบู สรุา มรีาคาตํ�า ประชาชน

เข้าถึงและบริโภคสนิค้าเหล่านี�มากขึ�น เปรียบเทยีบรายได้

จากการค้าการลงทุนกับสขุภาพของประชาชน กส็ามารถ

นาํดัชนีเหล่านี� มาร่วมพิจารณาให้เห็นถึงมิติที� ทาํลาย

สุขภาพร่วมด้วย ด้วยแนวคิดเช่นนี� ก็อาจนาํไปสู่ การ

กาํหนดนโยบายสขุภาพในภาคส่วนที�เกี�ยวข้อง นอกจาก

ภาคของหน่วยงานด้านสขุภาพโดยตรง

สรุป

การวัดภาระโรคในหน่วยของการสูญเสียปีสุขภาวะ

และอายุคาดเฉลี�ยของการมีสุขภาวะ เป็นดัชนีที�สาํคัญ

ในการประเมินติดตามสถานะสขุภาพของประชากร และ

ใช้จัดลาํดับความสาํคัญในการกาํหนดนโยบายและวาง-

แผนการลงทุนทางสขุภาพ โดยประเทศไทยได้จัดทาํและ

นาํดัชนีภาระโรคมาใช้ประโยชน์ในเชิงนโยบายตั�งแต่การ

ประเมนิ การสญูเสยีปีสขุภาวะในพ.ศ. 2542 และกาํหนด

เป้าหมายยุทธศาสตร์เพื�อให้คนไทยมีอายุคาดเฉลี�ยของ

การมีสุขภาวะเพิ�มขึ� น จึงมีความจาํเป็นที�บุคลากรด้าน

สุขภาพจะทาํความเข้าใจถึงแนวคิด วิธีการประมาณค่า

และประโยชน์ในการนาํไปใช้ ทั� งนี� เพื� อให้การกาํหนด

เป้าหมายตัวชี� วัดมีความหมายในการดาํเนินงานอย่าง
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Disability adjusted life year (DALY) and health adjusted life expectancy (HALE) are vital indica-

tors for health and disease burden measurement. They reflect and measure fatal and non-fatal health

outcomes in a comparable single unit. This article describes and explains the methods of the two indicators

of burden of disease measurement in Thailand. It briefly discusses the applications of the indicators for

decision-making in public health and other public policies in Thailand. The paper demonstrates the figures

of the two indicators in 2009 in which the HALE was 65 and 68 years among Thai men and women

respectively, compared with life expectancy at birth of 71 and 77 years, while DALY lost was 10.2

million years (male 5.8 and female 4.4 million years). Alcohol dependence and harmful use contributed

to 8.7% of total male DALY while diabetes mellitus contributed to 8.6% of total female DALY lost.
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