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บทคดัย่อ องค์การอนามัยโลกตั�งเป้าลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ � กลุ่มโรค คือ โรคหัวใจและ

หลอดเลือด โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน และโรคที�เกี�ยวกบัระบบทางเดนิหายใจเรื�อรัง ลดลงให้ได้ร้อยละ �� ใน ค.ศ.

���� ตัวชี� วัดการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร นิยมศึกษาจาํนวนปีของชีวิตที�มีศักยภาพต้องสญูเสยีไปด้วยการตายจาก

โรคหรือการบาดเจบ็ (PYLL) จาํนวนปีที�สญูเสยีชีวิตก่อนอายุคาดเฉลี�ยด้วยการตายจากโรคหรือการบาดเจบ็ (YLL)

และความน่าจะเป็นของการเสียชีวิต (probability of dying) การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเป็นที�ยอมรับว่าเป็น

ตวัชี� วัดที�ดทีางสขุภาพของประชากร เนื�องจากให้ความสาํคญักบัการเสยีชีวิตในช่วงต้นของชีวิต ความรู้ความเข้าใจถงึ

สาเหตุของการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรถือเป็นสิ�งที�สาํคัญมากในการนาํไปใช้จัดลาํดับความสาํคัญหรือวางแผนแก้ไข

ปัญหาทางสขุภาพ การศึกษานี�มจุีดประสงคเ์พื�อทบทวนแนวคดิ สถานการณแ์นวโน้มการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรของ

การศกึษาต่างๆ ทั�วโลก เพื�อเป็นแนวทางในการศกึษาการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควรในประเทศไทย ผลจากการศกึษาต่างๆ

พบว่าสถานการณ์การเสยีชีวิตก่อนวัยอันควรเกอืบทุกประเทศทั�วโลกมีแนวโน้มลดลงจากในอดีตมากโดยเฉพาะใน

กลุ่มประเทศที�พัฒนาแล้ว

คาํสาํคัญ: การเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร, จํานวนปีของชีวิตที�มศีกัยภาพตอ้งสูญเสียไปดว้ยการตายจากโรคหรือการบาดเจ็บ,

จํานวนปีที�สูญเสียชีวิตก่อนอายุคาดเฉลี�ยดว้ยการตายจากโรคหรือการบาดเจ็บ, ความน่าจะเป็นของการตาย
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บทนํา
องค์การอนามัยโลกตั�งเป้าลดการเสียชีวิตก่อนวัย-

อันควร (premature mortality) ในโรคไม่ติดต่อ � กลุ่ม-

โรค ประกอบด้วย กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุ่ม

โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน และกลุ่มโรคที�เกี�ยวกับระบบ

ทางเดินหายใจเรื� อรัง ลดลงร้อยละ �� ใน ค.ศ. ����

(เริ�มตั� งแต่ ค.ศ. ����) ซึ� งตามรายงานขององค์การ

อนามยัโลก ค.ศ. ���� รายงานว่าประชากรทั�วโลกมกีาร

เสยีชีวิตจากกลุ่มโรคไม่ติดต่อมากกว่า �� ล้านคน โดยใน

จาํนวนนี�มากกว่า �� ล้านคนเป็นการเสยีชีวิตในกลุ่มอายุ

��-�� ปี ซึ�งถือเป็นกลุ่มที�เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร โดย

สว่นใหญ่ของการเสยีชีวิตอยู่ในกลุ่มประเทศที�มรีายได้ตํ�า

ถึงปานกลาง ส่งผลให้กลุ่มประเทศเหล่านี� ต้องสูญเสีย

มูลค่าทางเศรษฐกจิสงูถึง � ล้านล้านเหรียญสหรัฐ และ

คาดว่าอกี �� ปีข้างหน้า ประชาชนนับล้านคนจะเจอกบั

ปัญหาความยากจน ซึ� งสาเหตุหนึ� งกเ็ป็นผลมาจากการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร จึงเป็นหนึ�งเหตุผลที�องค์การ-

อนามัยโลกให้ความสาํคัญโดยการตั� งเป้าหมายเพื� อลด

การสญูเสยีดังกล่าวให้ได้ภายใน �� ปีข้างหน้า

หลายประเทศให้ความสาํคัญกับการศึกษาเรื�องการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรมากขึ� น เนื� องจากความรู้ความ

เข้าใจถึงสาเหตุของเรื�องนี� เป็นสิ�งสาํคัญมากในการนาํไป
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ใช้จัดลาํดับความสาํคัญหรือวางแผนแก้ไขปัญหาทาง

สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ�งการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

เป็นตัวชี� วัดที�ดีสาํหรับเฝ้าระวังหรือหาทางป้องกันสาเหตุ

ที�อาจเป็นผลต่อการเสยีชีวิตกอ่นวัยอนัควร(1) ตวัอย่างเช่น

เทคโนโลยีทางการแพทย์ขั�นสงูถือเป็นปัจจัยสาํคญัในการ

ลดการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรในวัยทารก และการเสยีชีวิต

จากโรคหัวใจ(2) อีกทั�งเป็นที�ยอมรับว่า การเสยีชีวิตก่อน

วัยอนัควรเป็นตวัชี� วัดที�ดทีางสขุภาพของประชากร เพราะ

ให้ความสาํคัญกับการเสียชี วิตในช่วงต้นของชีวิตอีก

ด้วย(3-6)

การศึกษานี� มีจุดประสงค์เพื�อศึกษาทบทวนแนวคิด

สถานการณ์แนวโน้มการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของการ

ศึกษาต่างๆ ทั�วโลกเพื� อเป็นแนวทางในการศึกษาการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรในประเทศไทย ซึ� งเชื� อว่า ถ้า

สามารถหาทางป้องกันหรือแก้ปัญหา การเสียชีวิตก่อน

วัยอนัควรได้กจ็ะเป็นประโยชน์อย่างมากต่อประเทศ

ความเป็นมาของการศึกษาการเสยีชีวติก่อนวยัอนัควร
การวิเคราะห์อัตราตายอย่างหยาบ (crude death

rates) และอัตราตายปรับฐานอายุ (age-adjusted death

rates) เป็นวิธีการมาตรฐานในการวัดค่าการตายสาํหรับ

การบอกขอบเขตปัญหาทางสุขภาพเพื� อจัดลาํดับความ

สาํคญัหรือสถานการณข์องปัญหา ทั�งนี� แม้ว่าการวัดอตัรา-

ตายเป็นตัวชี� วัดหนึ� งที� สาํคัญในการวัดสถานะสุขภาพ

แต่อาจยังไม่เพียงพอ เนื�องจากส่วนใหญ่การเสยีชีวิตมัก

เกดิในช่วงสงูอายุ การหาอตัราตายอย่างหยาบและอตัรา-

ตายปรับฐานอายุ จึงถูกให้นํ�าหนักด้วยการตายในช่วง

สูงอายุ ทาํให้ไม่สามารถทราบปัญหาการตายในช่วงอายุ

น้อยได้ ดงันั�น จึงมกีารหาแนวทางเพื�อสะท้อนความสาํคญั

ของการตายในกลุ่มอายุน้อย ซึ� งถือเป็นกลุ่มที�ตายก่อน

วัยอนัควรนั�นเอง การวดัการตายกอ่นวัยอนัควรทาํให้เหน็

แนวโน้มหรือสถานการณ์ของการเสียชีวิตโดยให้นํ�าหนัก

กับกลุ่มอายุน้อยๆ มากกว่ากลุ่มสงูอายุ

การศึกษาการตายก่อนวัยอันควรเริ�มจากการพัฒนา

เครื�องมอืที�ใช้ในการวัดค่าการเสยีชีวิตจากวัณโรค (tuber-

culosis) โดยใช้จาํนวนปีของชีวิตที�มีศักยภาพต้องสูญ-

เสียไป (potential year of lift lost; PYLL) จากการ

ลบอายุที�เสยีชีวิตกบัอายุคาดเฉลี�ยแรกเกิด (life expect-

ancy at birth) ของผู้ที�เสยีชีวิตช่วง ค.ศ. ���� จากโรค-

หัวใจ มะเรง็ และวัณโรค(7) ต่อมามีการใช้อายุคาดเฉลี�ย

ก่อนเสียชีวิตเป็นตัวถ่วงนํ�าหนักในการคาํนวณหาค่าการ

เสยีชีวิตกอ่นวัยอนัควร โดยใช้ตารางชีพมาคาํนวณ(8) จาก

นั�น มีการพัฒนาการคาํนวณตารางชีพโดยคิดกรณีที�มี

สาเหตุการเสียชีวิตยกเว้นในกลุ่มผู้สูงอายุ(9) และเริ�มมี

การใช้อตัราการตายปรับฐาน (age-adjusted death rates)

คาํนวณจาํนวนปีที�สญูเสยีไปโดยทาํให้เป็นการตายมาตร-

ฐาน(10) มกีารศึกษาเปรียบเทยีบแนวโน้มเชิงเวลาของการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประชากรจากหลายๆ การ

ศึกษาที�มีวิธกีารศึกษาที�คล้ายกัน(11) มีหลายๆ การศึกษา

ใช้ตัวชี� วัดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเป็นส่วนหนึ�งของ

กลไกในการจัดลาํดับความสาํคัญของปัญหาทางสุข-

ภาพ(12-14) ในประเทศสหรัฐอเมริกา มีการนาํเสนอราย-

งาน Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR)

ซึ�งเป็นรายงานประจาํเดือนในการจัดลาํดับสาเหตุหลัก

ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร(15) ทั� งนี�  ค.ศ. ����

Perloff ได้พัฒนาแนวคิดของ standardized rates ของ

PYLL เพื�อปรับโครงสร้างความแตกต่างของประชากร

ในส่วนของเพศ สัญชาติ เพื�อศึกษารูปแบบของการเสีย

ชีวิตก่อนวัยอันควร(16) นอกจากนี�  Perloff ยังใช้การ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรเป็นตัวชี� วัดในการจัดลาํดับความ

สาํคัญของปัญหาทางสุขภาพอีกด้วย ซึ� งหลังจากนั� น

เป็นต้นมาได้เริ�มมีการนาํเอาการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

มาใช้เป็นตัวชี� วัดในการจัดลาํดับความสาํคัญปัญหาทาง

สุขภาพมากขึ� น ส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาในระดับ

ประเทศ ซึ� งมีการศึกษาในภาพรวมของประเทศหรือ

ศึกษาเฉพาะโรค กลุ่มโรคต่างๆ ที�เป็นปัญหาสาํคัญหรือ

เป็นที�สนใจของการศึกษานั�นๆ
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

นิยามของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร
การเสียชีวิตในวัยสูงอายุที�เป็นไปตามธรรมชาติอัน

เนื�องมาจากสภาพร่างกายที�ร่วงโรยไปตามวัยนั�นอาจจะ

ถือว่าเป็นการเสียชีวิตที�ไม่อาจหลีกเลี�ยงได้ แต่สาํหรับ

การเสียชีวิตในช่วงวัยเดก็หรือวัยทาํงานซึ�งเป็นวัยที�ยังไม่

ควรเสียชีวิตถือว่าเป็นการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร(17)

ซึ�งสาเหตุการเสยีชีวิตอนัไม่สมควร ได้แก่ อุบัติเหตตุ่างๆ

ทั�งที�เกิดจากเจตนาและไม่เจตนา การเสียชีวิตเนื�องจาก

ขาดการสุขาภิบาลที�ดี การเสียชีวิตด้วยโรคติดต่อหรือ

โรคระบาดต่างๆ และการเสียชีวิตจากโรคไม่ติดต่อที�

สามารถป้องกันได้

การเสียชีวิตก่อนวัยอนัควรนั�นอาจมีนิยามได้หลาก-

หลาย แล้วแต่ว่าการศึกษานั�นสนใจรายละเอยีดในเรื�องใด

ซึ� งอาจจะพิจารณาจากเงื� อนไขของอายุขณะที� เสียชีวิต

หรือเงื�อนไขของสาเหตุการเสียชีวิต หรืออาจจะใช้ทั�ง �

เงื� อนไข ทั� งนี� ขึ� นอยู่กับบริบทและความสนใจของการ

ศึกษานั�นๆ ตัวอย่างการตั� งเกณฑ์การเสียชีวิตก่อนวัย

อันควรของการศึกษาต่างๆ เช่น Gawryszewski และ

Monteiro ศึกษาการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรอันเนื�องมา

จากโรคหวัใจและหลอดเลือดที�เสยีชีวิตช่วงอายุ ��-�� ปี

ของประชากรประเทศสหรัฐอเมริกา ช่วง ค.ศ. ����-

2009(18) Kontis และ Mathers ศึกษาการเสยีชีวิตก่อน

วัยอันควรของประชากรทั�วโลกช่วงอายุ ��-�� ปี จาก

โรคไม่ติดต่อ � โรค ประกอบด้วย โรคหัวใจและหลอด-

เลือด โรคเกี�ยวกบัการหายใจเรื� อรัง โรคมะเรง็ และโรค

เบาหวาน(19) Pham และ Fujino ศึกษาการเสยีชีวิตก่อน

วัยอันควรจากโรคหลอดเลือดสมอง ทุกช่วงอายุของ

ประชากรประเทศญี�ปุ่น ช่วง ค.ศ. ����-����(20) และ

Mansfield และ Wilson ศึกษาการเสียชีวิตก่อนวัย-

อันควรของประชากรประเทศสหรัฐอเมริกาที� เสียชีวิต

ก่อนอายุ �� ปี ช่วง ค.ศ. ����-����(4) เป็นต้น

ตวัชี� วดัการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร
เป็นที�ยอมรับว่าการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเป็นตัว-

ชี� วัดที�ดทีางสขุภาพของประชากร เนื�องจากให้ความสาํคญั

กับการเสียชีวิตในช่วงต้นของชีวิต ซึ� งการเสียชีวิตก่อน

วัยอนัควรเป็นตวัชี� วัดที�สาํคัญสาํหรับแนวทางของนโยบาย

ทางสขุภาพ ตามรายงาน “US General Accounting Of-

fice” ของประเทศสหรัฐอเมริกา ค.ศ. ���� ระบุว่า

การเสียชีวิตก่อนวัยอนัควรเป็นตัวชี� วัดที�ดีในการสะท้อน

สถานะทางสุขภาพที�แตกต่างกันของประชากรในแต่ละ

รัฐ(21) อีกทั�งการศึกษาเกี�ยวกับสาเหตุหรือแนวโน้มของ

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรถือเป็นอีกเรื�องสาํคัญในการ

ใช้จัดอับดับหรือวางแผนการดูแลสุขภาพหรือการวัด

ประสทิธภิาพการทาํงาน(22)

อย่างไรกต็าม ไม่มีตัวชี� วัดใดที�ดีที�สุดในการวัดการ

เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควร จึงมีการศึกษาตัวชี� วัดหลายๆ ตัว

เพื� อสะท้อนแนวโน้มการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดย

ส่วนใหญ่จะให้ความสาํคัญกับกลุ่มที� เสียชี วิตในช่วง

อายุน้อยๆ ด้วยการถ่วงนํ�าหนักซึ� งจะให้ค่าการสูญเสีย

มากกว่าในกลุ่มผู้สงูอายุ(23) ทั�งนี�  ค.ศ. ���� Vila และ

คณะ ได้ศึกษารวบรวมและสรุปวิธีการต่างๆ ในการ

ประมาณค่าอัตราตาย(24) ประกอบด้วย อัตราการตาย

อย่างหยาบ อัตราการตายเฉพาะอายุ อัตราการตาย

ปรับฐาน PYLL จากโรคหรือการบาดเจบ็ อายุคาดเฉลี�ย

เป็นต้น การจะนาํวิธีใดมาใช้กขึ็�นอยู่กับข้อมูลและความ

เหมาะสมของการศึกษานั�นๆ

ตัวชี� วัดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรล้วนเป็นการวัด

จากจาํนวนประชากรที� เสียชีวิต ยกเว้นอายุคาดเฉลี� ย

ซึ�งเป็นตวัชี� วัดที�มกีารวัดตรงข้ามกบัตัวชี� วัดอื�นๆ โดยอายุ

คาดเฉลี�ยเป็นการวัดความยนืยาวโดยเฉลี�ยของการมีชีวิต

อยู่ของประชากร ทั�งนี�  การเปลี�ยนแปลงของอายุคาดเฉลี�ย

ขึ�นอยู่กบัอายุและเวลา ซึ�งเป็นแนวคดิของ PYLL(3) นอก-

จากนี�  การศึกษาของ Norheim ใช้ค่าความเสี�ยงของการ

เสยีชีวิต (risk of dying) เป็นตวัชี� วัดการเสยีชีวิตก่อนวัย-

อันควรของประชากร(25) ซึ�งหมายถึงความน่าจะเป็นหรือ

ความเสี�ยงที�คนคนหนึ�งจะมีโอกาสอยู่รอดตั�งแต่เกิดจน

เสยีชีวิต เช่นเดียวกับการศึกษาของ Kontis ที�ใช้ความ-

น่าจะเป็นของการเสยีชีวิต (probability of dying) เป็น

ตัวชี� วัดของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเช่นกัน(19) ทั�งนี�
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ยังมีจาํนวนปีที�สูญเสียชีวิตก่อนอายุคาดเฉลี� ยด้วยการ

ตายจากโรคหรือการบาดเจบ็ (year of life lost; YLL)

ซึ�งมีแนวคิดเหมือนกับ PYLL แต่แตกต่างกนั คือ YLL

คิดเทียบกับอายุคาดเฉลี� ยของแต่ละช่วงอายุที� มีการ

เสยีชีวิต ซึ�ง PYLL คิดจากการนาํคา่อายุที�มีศกัยภาพชีวิต

สงูสดุลบด้วยอายุที�เสยีชีวิต ตามรายละเอียดดังนี�

�) จํานวนปีของชีวิตที�มีศกัยภาพตอ้งสูญเสียไป

ดว้ยการตายจากโรคหรือการบาดเจ็บ (potential year

of lift lost; PYLL)

PYLL เป็นตัวชี� วัดหนึ�งที�นิยมใช้วัดการเสียชีวิตก่อน

วัยอนัควร โดย PYLL คิดจากการนาํค่าอายุที�มีศักยภาพ

ชีวิตสงูสดุลบด้วยอายุที�เสยีชีวิต ซึ�งจากแนวคิดนี�  หากเกดิ

การเสยีชีวิตในช่วงอายุน้อยๆ จะทาํให้ค่า PYLL มีค่าสงู

กว่าการเสยีชีวิตในช่วงอายุที�มากกว่า(23) ค.ศ. ���� Cen-

ters for Disease Control and Prevention (CDC) ของ

สหรัฐส่งเสริมและให้ความสาํคัญในการลดการเสียชีวิต

จากกรณทีี�ไม่ควรเกดิขึ�นโดยใช้ PYLL เป็นตวัชี� วัด(15) ทั�งนี�

จากรายงานสขุภาพของ United Health Foundation State

Health Rankings ค.ศ. ���� ยังใช้ PYLL เป็นตัวชี� วัด

ในการประเมินสถานะสุขภาพของประชากรประเทศ

สหรัฐอเมริกา(26) การจัดลาํดับสุขภาพประชากรของ

มูลนิธ ิRobert Wood Johnson(27) มหาวทิยาลัยวิสคอนซิน

(Wisconsin) รัฐวิสคอนซิน ประเทศสหรัฐอเมริกาใช้

PYLL เป็นตัวชี� วัดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร(28) ใน

ปัจจุบันมกีารศกึษามากมายที�ใช้ PYLL เป็นตวัชี� วัดสถานะ

สขุภาพในเรื�องการเสยีชีวิตก่อนวัยอันควร

PYLL มักใช้อายุที� �� ปีเป็นอายุที�มีศักยภาพชีวิต

สงูสดุ(29) แต่ในหลายๆ การศึกษากใ็ช้ที�อายุ �� ปี(25,30)

หรืออายุที�มีศักยภาพชีวิตสูงสุดที�  �� ปี(4,31,32) ทั� งนี�

อาจกาํหนดอายุมีศักยภาพชีวิตสูงสุดเป็นช่วงอายุอื�นๆ

ก็ได้ขึ� นอยู่กับความเหมาะสมและบริบทของการศึกษา

นั�นๆ สมการคาํนวณ PYLL กรณีใช้อายุมีศักยภาพชีวิต

สูงสุดเป็น �� ปี ตามสมการของการศึกษา Dranger(3)

(สมการที� �)

อย่างไรกต็าม นักวิจัยด้านสุขภาพหรือด้านนโยบาย

สุขภาพจาํนวนไม่น้อยที� ยังไม่เข้าใจในเรื� องการตีความ

PYLL ตัวอย่างเช่น จากกรณีของสาํนักระบาดในรัฐ

ฟลอริดา ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ทาํการตรวจสอบ

หน่วยงานย่อยที�อยู่ภายใต้การดูแล เจอปัญหาคอื หน่วย-

งานต่างๆ เหล่านั�นยังไม่เข้าใจในเรื�อง PYLL(33)

�. จํานวนปีที�สูญเสียชีวิตก่อนอายุคาดเฉลี�ยดว้ย

การตายจากโรคหรือการบาดเจ็บ (year of life lost;

YLL)

YLL เป็นองค์ประกอบหนึ� งของตัวชี� วัดภาระโรค

ด้านการเสยีชีวิต ซึ�งมแีนวคดิเช่นเดยีวกบั PYLL คอื เป็น

การวัดที�อยู่บนพื�นฐานของเวลาของชีวิตที�หายไปจากการ

ตายก่อนเวลาอันสมควร โดยเทียบกับอายุคาดเฉลี�ยที�

บุคคลๆ หนึ�งจะสามารถมีชีวิตอยู่ได้ ทั�งนี�  จากหลักการ

ที�ว่า การเสียชีวิตที�อายุต่างกันย่อมบ่งบอกถึงระดับการ

สญูเสยีที�ต่างกัน โดยระดับการสญูเสยีที�ว่านี�  สามารถวัด

เป็นจาํนวนปีชีวิต (life years) ที�สูญเสียไป ณ อายุที�

ต่ างกัน(34) ทั� งนี�  YLL ใช้เป็นตัวชี� วัดเพื� อระบุและ

จัดลาํดับความสาํคัญของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร ซึ�ง

เป็นการพัฒนาจากการศกึษาของ Global Burden of Dis-

ease(35) นาํไปใช้ในระดับภูมิภาค(36,37) ใช้ออกแบบ

โปรแกรมป้องกันปัญหาทางสุขภาพ(38,39) อย่างไรกต็าม

YLL ไม่ได้เป็นที�ยอมรับมากนักในการหาค่าการเสยีชีวิต

ระดับพื� นที� ทั�งนี� ในระดับพื� นที� PYLL เป็นที�นิยมใช้กัน

อย่างแพร่หลายมากกว่า(40) สมการการคาํนวณ YLL

เป็นตามสมการที� (�)

สมการที� �

สมการที� �
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การเสยีชีวิตก่อนวยัอนัควร

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

 �. ความเสี�ยงของการเสียชีวิต (risk of dying)

หรือ ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิต (probability of

dying)

ความเสี�ยงของการเสียชีวิต คือ ความน่าจะเป็นที�คน

คนหนึ�งสามารถมีชีวิตอยู่ได้ตั�งแต่เกิดจนตายโดยคิดจาก

การประมาณอัตราการเสียชีวิตด้วยการหาค่าเฉลี�ยความ

เสี�ยงเฉพาะอายุ (age-specific risk)(25) เช่นเดียวกับการ

ศึกษาของ Kontis ที�หาความน่าจะเป็นของการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรจากอัตราการเสียชีวิตเฉพาะอายุ (age-

specific death rate) เช่นกนั(19)

โดยที� q
x

คือ ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิต

n
x

คือ อันตรภาคชั�นแต่ละช่วงอายุ

M
x

คือ อตัราตายรายอายุและเพศ

a
x

คือ สดัส่วนของช่วงเวลาที�มีชีวิตอยู่ของ

     ผู้ที�เสยีชีวิตในแต่ละช่วงอายุ

ประโยชนข์องตวัชี� วดัการเสยีชีวิตกอ่นวยัอนัควร
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรเป็นตัวชี� วัดที�ดีในการวัด

สถานะทางสุขภาพและเป็นหนึ� งในตัวชี� วัดที� หลายๆ

ประเทศสนใจศึกษาเพื� อดูแนวโน้มสถานะสุขภาพของ

ประชากรหรือเพื� อเปรียบเทียบกับสถานะสุขภาพกับ

ประเทศอื�นๆ โดยเฉพาะช่วงหลัง ค.ศ. ���� ที�องคก์าร-

อนามัยโลกตั�งเป้าในการลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ � โรค ให้ได้ร้อยละ �� จึงมีการ

ศึกษาการเสยีชีวิตกอ่นวัยอนัควรเกดิขึ�นมากมายทั�งระดบั

ประเทศและระดับโลก

�. สถานการณข์องการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรจาก

ทั �วโลก

การศึกษาสถานการณ์หรือแนวโน้มของการเสียชีวิต

กอ่นวัยอนัควรถอืว่าเป็นสิ�งที�สาํคญัมาก เพราะทาํให้ทราบ

ถงึสถานการณแ์ละปัญหาจริงๆ เพื�อเป็นประโยชน์ในการ

หาแนวทางแก้ปัญหาหรือป้องกนัปัจจัยเสี�ยงต่างๆ ที�อาจ

เป็นผลนาํมาสูก่ารเสยีชีวิตกอ่นวัยอนัควร โดย ค.ศ. ����

Norheim(25) และคณะศึกษาการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

ของประเทศต่างๆ �� ประเทศทั�วโลก กรณีที�มีการเสีย-

ชีวิตก่อนอายุ �� ปี โดยใช้ตวัชี� วัดเป็นความเสี�ยงของการ

เสยีชีวิต (risk of dying) เพื�อดูแนวโน้มของการเสียชีวิต

กอ่นวยัอนัควรช่วง ค.ศ. ����-���� ซึ�งแบ่งการเสยีชีวิต

กอ่นวัยอนัควรตามรายได้ของประเทศต่างๆ � กลุ่ม ได้แก่

กลุ่มประเทศรายได้ตํ�า กลุม่รายได้ระดับปานกลางกลุ่มล่าง

กลุ่มรายได้ระดับปานกลางกลุ่มบน และกลุ่มรายได้สูง

และแบ่งตามอายุที�เสยีชีวิตเป็น � กลุ่มอายุ ได้แก่ �-�

ปี �-�� ปี �-�� ปี และ ��-�� ปี พบว่า ตั�งแต่ ค.ศ.

����-���� ความเสี�ยงของการเสียชีวิตก่อนวัยอนัควร

แตกต่างไปตามกลุ่มรายได้และกลุ่มอายุ โดยกลุม่ประเทศ

ที�มีรายได้ตํ�ามีความเสี�ยงของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

สูงสุด รองลงมาคือ กลุ่มประเทศที�มีรายได้ระดับปาน-

กลางกลุ่มล่าง กลุ่มรายได้ระดับปานกลางกลุ่มบน และ

กลุ่มรายได้สูงตามลาํดับ และเมื�อพิจารณาตามกลุ่มอายุ

พบว่า กลุ่มอายุ ��-�� ปี มีความเสี�ยงของการเสียชีวิต

สงูกว่ากลุ่มอายุอื�นๆ อย่างชัดเจน รองลงมา คือ กลุ่มอายุ

�-�� ปี �-�� ปี และ �-� ปี ตามลาํดับ ทั�งนี�  ทุกกลุ่ม

อายุมีแนวโน้มของความเสี�ยงของการตายก่อนวัยอนัควร

ลดลงในทุกปี

นอกจากนี�การศึกษาของ Norheim ยังพบว่าการเสยี-

ชีวิตกอ่นวัยอนัควรของประชากรช่วงอายุ �-�� ปี ทั�ง ��

ประเทศ มแีนวโน้มลดลงอย่างมาก โดย ค.ศ. ���� ความ

เสี�ยงของการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรโดยเฉลี�ยอยู่ที�ประมาณ

ร้อยละ ��-�� สว่น ค.ศ. ���� เหลือที�ประมาณร้อยละ

��-�� ยกเว้นประเทศแถบแอฟริกา ได้แก่ ประเทศ

แอฟริกาใต้ ไนจีเรีย คองโก และเอธิโอเปีย ซึ�งมีอัตรา

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรค่อนข้างสูงกว่าประเทศอื�นๆ

มาก (ประมาณร้อยละ ��) ซึ�งกลุ่มประเทศที�มีการเสีย-

ชีวิตก่อนวัยอันควรตํ�าที�สดุ คือกลุ่มประเทศที�พัฒนาแล้ว

เช่น ประเทศญี�ปุ่น อติาลี ฝรั�งเศส เยอรมัน เป็นต้น โดยมี

การเสยีชีวติกอ่นวัยอนัควรอยู่ที�ประมาณร้อยละ �� (ค.ศ.

����) สาํหรับประเทศไทยถือว่ามีการเสียชีวิตก่อนวัย

�� =
 �� ∗ ��

1 + (1 − �� ) ∗ �� ∗ ��
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อันควรอยู่ในกลุ่มกลางๆ ซึ�ง ค.ศ. ���� การเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควรของประเทศไทยอยู่ที�ประมาณร้อยละ ��

และใน ค.ศ. ���� ลดลงเหลือประมาณร้อยละ ��

ซึ�งประเทศที�มีอัตราการเสยีชีวิตก่อนวัยอันควรใกล้เคียง

กบัประเทศไทย คอื ประเทศอนิโดนีเซีย บราซลิ เวียดนาม

อิหร่าน เป็นต้น

ค.ศ. ���� Richard Peto ศึกษาเปรียบเทยีบความ

เสี�ยงของการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรของประชากรทั�วโลก

ระหว่าง ค.ศ. ���� กบั ค.ศ. ����(17) โดยช่วงอายุที�ตํ�า

กว่า � ปี ค.ศ. ���� มีการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรอยู่

ประมาณร้อยละ �� และลดลงเหลือร้อยละ � ใน ค.ศ.

���� ซึ�งทาง Richard Peto คาดการณ์ไว้ว่าควรจะลดลง

เหลือร้อยละ � ใน ค.ศ. ���� ส่วนช่วงอายุที�ตํ�ากว่า ��

ปี การเสยีชีวิตกอ่นวัยอนัควรใน ค.ศ. ���� มค่ีาประมาณ

ร้อยละ �� ซึ�งลดลงจาก ค.ศ. ���� ที�มีค่าอยู่ที�ประมาณ

ร้อยละ �� ทั�งนี� การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของแต่ละ

ประเทศกม็ีค่าแตกต่างกันไป โดยสาเหตุหลักๆ ที�ทาํให้

ค่าแตกต่างกัน คือ สาเหตุการตายในกลุ่มแม่และเด็ก

โรคติดต่อ ทุพโภชนาการ และอุบัติเหตุร้ายแรง สว่นการ

เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรค-

มะเร็ง โรคหลอดเลือดสมอง โรคหัวใจ และโรคถุงลม-

โป่งพอง ซึ�งเป็น � โรคหลักในกลุ่ม ��-�� ปี

องคก์ารเพื�อความร่วมมือทางเศรษฐกจิและการพัฒนา

(Organisation for Economic Co-operation and De-

velopment - OECD) เป็นองค์กรระหว่างประเทศของ

กลุ่มประเทศที� พัฒนาแล้ว �� ประเทศ ได้ศึกษาการ

เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรใน ค.ศ. ����(2) โดยวัดจากค่า

PYLL ของประชากรที�เสียชีวิตก่อนอายุ �� ปี ซึ� งค่า

PYLL จะได้รับอิทธิพลมากหากเกิดการเสียชี วิตใน

วัยทารก (infant mortality) หรือการเสียชีวิตในกลุ่มเดก็

และวัยรุ่น โดยช่วงเวลา �� ปี (เปรียบเทยีบ ค.ศ. ����

กบั ค.ศ. ����) ค่า PYLL ลดลงอย่างมากในทุกประเทศ

สอดคล้องกับการศึกษาของ Norheim(25) และ Richard

Peto(17)

�. สถานการณข์องการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรของ

กลุ่มโรคไม่ติดต่อ � กลุ่ม

จากการประชุมสมัชชาอนามยัโลกเมื�อเดอืนพฤษภา-

คม ค.ศ. ���� วางเป้าหมายในการลดการเสยีชีวิตก่อน

วัยอนัควร ในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ � กลุ่มโรค ประกอบด้วย

กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเกี�ยวกับการหายใจ

เรื� อรัง โรคมะเรง็ และเบาหวาน ให้ลดลงร้อยละ �� ภาย

ใน ค.ศ. ���� (เริ�มตั�งแต่ ค.ศ. ����) จึงมีหลายการ

ศึกษาที�ศึกษาเรื�องดังกล่าว โดย ค.ศ. ���� Kontis และ

Mathers ศึกษาความน่าจะเป็นของการเสียชี วิตของ

ประชากรทั�วโลกช่วงอายุ ��-�� ปี จากทั�ง � กลุ่มโรค(19)

โดย Kontis ได้ศึกษา � ปัจจัยเสี�ยงที�อาจส่งผลต่อการ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควร ได้แก่ การสูบบุหรี�  การดื� ม

เครื�องดื�มแอลกอฮอล ์การบริโภคเกลอื ภาวะอ้วน ความ-

ดันโลหิตสูง และนํ�าตาลในเลือดสูง พบว่าแนวโน้มของ

ความน่าจะเป็นของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในเพศ

ชายกรณีที�ไม่มีมาตรการใดๆ ในการป้องกันปัจจัยเสี�ยง

เข้าร่วมด้วย ความน่าจะเป็นของการเสยีชีวิตลดลงร้อยละ

�� ช่วง ค.ศ. ���� ถึง ���� (ร้อยละ �� ในเพศ

หญิง)(41,42) แต่หากมีมาตรการลดการเสียชีวิตก่อนวัย

อนัควรจากปัจจยัเสี�ยงทั�ง � เข้าร่วมด้วย จะทาํให้แนวโน้ม

ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรลดลงร้อยละ �� ใน

เพศชาย (ร้อยละ �� ในเพศหญิง) ซึ�งมาตรการต่างๆ

ในการลดปัจจัยเสี�ยงนั�นสามารถป้องกนัการเสยีชีวิตก่อน

วัยอนัควรได้ถึง �� ล้านคน

�. สถานการณข์องการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควรของ

ประเทศไทย

แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาดัชนีประเมินภาระโรค

และสุขภาพประชากรไทยได้ศึกษาการเสียชีวิตก่อนวัย-

อนัควรของประชากรไทย พ.ศ. ����, ���� และ ����

โดยใช้ YLL เป็นตัวชี� วัดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร(34)

เมื�อจาํแนกตามสาเหตกุารเสยีชีวิตหลกั พบว่า พ.ศ. ����

กลุ่มโรคตดิเชื�อมสีดัสว่นการเสยีชีวิตกอ่นวัยอนัควรสงูสดุ

ทั�งในเพศชายและหญิง (ร้อยละ �� และ �� ในเพศชาย

และหญิงจากการเสียชีวิตทั�งหมด) ซึ�งส่วนใหญ่ในกลุ่ม

โรคติดเชื�อจะเป็นการเสยีชีวิตจากโรคเอดส์ และใน พ.ศ.
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วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

���� สาเหตุการเสียชีวิตหลักต่างไปจาก พ.ศ. ����

โดยการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรลาํดับแรกในเพศชาย คอื

การเสยีชีวิตจากอุบัติเหตุ (ร้อยละ��) เพศหญิง คอืการ

เสยีชีวิตจากโรคมะเรง็และกลุ่มโรคหวัใจและหลอดเลือด

(ร้อยละ��) สาํหรับการเสียชีวิตก่อนวัยอนัควรจากกลุ่ม

โรคติดเชื� อมีสัดส่วนการเสียชีวิตลดลงจาก ค.ศ ����

ค่อนข้างมาก (ร้อยละ �� ในเพศชายและร้อยละ �

ในเพศหญิง)

วิจารณ์
การเสยีชีวิตกอ่นวัยอันควรอาจมีนิยามได้หลากหลาย

แล้วแต่ว่าการศึกษานั�นสนใจรายละเอียดในเรื�องใด โดย

อาจจะพิจารณาจากเงื�อนไขของอายุขณะที�เสยีชีวิต สาเหตุ

ของการเสียชีวิต หรืออาจจะใช้ทั�งเงื�อนไขอายุและสาเหตุ

จากการเสยีชีวิต ทั�งนี�  ขึ�นอยู่กบับริบทและความสนใจของ

การศึกษานั�นๆ สาํหรับเกณฑอ์ายุที�ใช้วัดการเสยีชีวิตก่อน

วัยอันควรอาจจะใช้ที�ช่วงอายุที�แตกต่างกนัไป ส่วนใหญ่

ช่วงอายุที�นิยมศึกษา เช่น อายุน้อยกว่า �� ปี น้อยกว่า

�� ปี น้อยกว่า �� ปี หรือกาํหนดเป็นช่วงอายุ ��-��

ปี เป็นต้น เนื�องจากช่วงอายุที�กล่าวมาถือว่าเป็นช่วงอายุ

ที�มีศักยภาพสูงสุดของชีวิต ทั�งนี�  การที�จะใช้เกณฑ์อายุ

เท่าไรนั�น ขึ� นอยู่กับความเหมาะสมหรือบริบทของการ

ศึกษาด้วยเช่นกนั

สาํหรับสาเหตุการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรนิยมศึกษา

จากกลุ่มที�เสียชีวิตจากสาเหตุที�ไม่สมควรเสียชีวิต เช่น

อุบัติเหตุต่างๆ ทั�งที� เกิดจากเจตนาและไม่เจตนา การ

เสียชีวิตเนื� องจากขาดการสุขาภิบาลที�ดี การเสียชีวิต

ด้วยโรคติดต่อหรือโรคระบาดต่างๆ การเสียชีวิตจาก

โรคไม่ติดต่อที�สามารถป้องกันได้ เป็นต้น ที�สาํคัญคือ

การเสยีชีวิตกอ่นวัยอนัควรอนัเนื�องจากกลุ่มโรคไม่ตดิต่อ

� โรค ได้แก่ กลุ่มโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเกี�ยวกบั

การหายใจเรื� อรัง โรคมะเรง็ และเบาหวาน ส่วนใหญ่จาก

หลายๆ การศึกษามักนิยามการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร

จากเกณฑ์อายุมากกว่าที�จะนิยามด้วยสาเหตุที� เสียชีวิต

ซึ�งถอืว่ามคีวามสาํคญัมาก เนื�องจากสามารถนาํไปสูแ่นว-

ทางแก้ปัญหาหรือวิธกีารป้องกันต่อไปได้ ทั�งนี� การเสีย-

ชีวิตที�หลีกเลี�ยงได้ พิจารณาสาเหตุการเสียชีวิตร่วมด้วย

เป็นหนึ� งในตัวชี� วัดที� ถูกนาํมาใช้สาํหรับการประเมิน

คุณภาพบริการสุขภาพหรือการพัฒนานโยบายสุขภาพ

ของประเทศ อย่างไรกต็ามการกาํหนดสาเหตุการเสีย-

ชีวิตยังมีข้อถกเถียงอยู่มาก สาํหรับประเทศไทยมีการ

ศึกษาการเสยีชีวิตที�หลีกเลี�ยงได้ของประเทศไทยใน พ.ศ.

���� แล้วแต่เกณฑก์ารศึกษายังเป็นเกณฑ์การเสียชีวิต

ของต่างประเทศ ซึ�งอาจยังไม่เหมาะกับบริบทของประ-

เทศไทย(43) จึงควรมีการศึกษาเพื�อพิจารณาสาเหตุการ

เสยีชีวิตในบริบทที�เหมาะสมของประเทศไทยต่อไป

ตัวชี� วัดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรมีหลายตัว ซึ� ง

จากหลายๆ การศึกษามักนิยมวัดการเสียชีวิตก่อนวัย

อันควรจาก PYLL, YLL และความน่าจะเป็นหรือความ

เสี�ยงในการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร เป็นต้น ซึ�งตัวชี� วัด

แต่ละตัวมีข้อดีข้อเสยีแตกต่างกันไป โดยที� PYLL และ

YLL มีแนวคิดคล้ายคลึงกัน คือเป็นการวัดที�อยู่บนพื�น-

ฐานของเวลาของชีวิตที�หายไปจากการตายก่อนเวลาอัน

สมควร แต่ต่างกนัตรงที� PYLL เทยีบจากอายุที�มศัีกยภาพ

ชีวิตสงูสดุ ซึ�งเป็นค่าที�ผู้วิจัยกาํหนดเองตามความเหมาะ-

สม สว่น YLL เทยีบกบัอายุคาดเฉลี�ยของบุคคลในแต่ละ

ช่วงอายุซึ�งได้มาจากตารางชีพ ส่วนความน่าจะเป็นของ

การเสยีชีวิตได้จากการประมาณโอกาสการเสยีชีวิตเฉพาะ

อายุ ซึ� งมีข้อดีคือมีการปรับโครงสร้างอายุจึงไม่ขึ� นกับ

โครงสร้างอายุของแต่ละกลุ่มประชากรที�ศกึษา จึงสามารถ

เปรียบเทยีบกนัได้ ทั�งนี�การเลือกใช้ตวัชี� วัดตวัใดขึ�นอยู่กบั

วัตถุประสงคข์องแต่ละการศกึษา โดยเฉพาะความสมบรูณ์

ของข้อมูลที�มีของการศึกษานั�นๆ

ผลจากการศึกษาต่างๆ ชี� ให้เหน็ว่าการเสียชีวิตก่อน

วัยอันควรเกือบทุกประเทศในโลก ปัจจุบันมีแนวโน้ม

ลดลงจากในอดีตมาก โดยเฉพาะในกลุ่ มประเทศที�

พัฒนาแล้ว ซึ�งมีอัตราการเสยีชีวิตก่อนวัยอันควรตํ�ากว่า

กลุ่มประเทศอื�นๆ อย่างเหน็ได้ชัด สว่นกลุ่มประเทศที�ยัง

ด้อยการพัฒนา การเสยีชีวิตก่อนวัยอันควรแม้จะมีแนว-

โน้มลดลง แต่กย็ังถือว่ามีค่าสงูอยู่ โดยเฉพาะในกลุ่มช่วง
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อายุ �-� ปี ปัจจุบันหลายๆ ประเทศสนใจศึกษาปัจจัย-

เสี�ยงที�อาจสัมพันธ์กับการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร โดย-

เฉพาะการเสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ซึ�ง

ถือว่าเป็นกลุ่มโรคที�เราสามารถหาทางป้องกนัได้

สาํหรับประเทศไทยเมื�อเทียบกับประเทศอื�นๆ การ

เสียชีวิตก่อนวัยอันควรจัดอยู่ในกลุ่มระดับปานกลาง(25)

หากพิจารณาจากสาเหตุของการเสยีชีวิตเมื�อ �� ปีที�แล้ว

ส่วนใหญ่การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของประเทศไทยจะ

เป็นกลุ่มโรคติดเชื�อ โดยเฉพาะการเสียชีวิตจากโรคเอดส์

ทั�งเพศหญิงและเพศชาย แต่ใน พ.ศ. ���� สาเหตุการ

เสยีชีวิตก่อนวัยอนัควรของประเทศไทยอนัดับแรกๆ คือ

อุบัติเหตุ และกลุ่มโรคไม่ติดต่อ(34)

การเสยีชีวิตกอ่นวัยอนัควรสามารถนาํไปสูก่ารกาํหนด

เป้าหมายเพื�อลดการตายดังกล่าว ซึ�งอาจมีความสมัพันธ์

กับคุณภาพการบริหารจัดการและการเข้าถึงการบริการ

และการควบคุมป้องกนัปัจจัยเสี�ยงทางสขุภาพ การจัดทาํ

ตัวชี� วัดนี� จึงมีความสาํคัญต่อการจัดการระบบสุขภาพ ซึ�ง

จะต้องมีการประเมินติดตามเพื�อค้นหาสาเหตุและปัจจัย

ที�เกี�ยวข้อง ตลอดจนปรับปรุงนโยบายและการดาํเนินการ

เพื�อให้บรรลุเป้าหมายต่อไป
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Abstract: Premature Mortality
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International Health Policy Program, Ministry of Public Health

Journal of Health Science 2016;25:769-78.

By 2025, the World Health Organization (WHO) aims to achieve a 25% reduction in premature

mortality from 4 non-communicable diseases (NCDs): cardiovascular diseases, cancers, diabetes, and

chronic respiratory disease. The commonly used indicators for premature mortality including the potential

year of life lost (PYLL), year of life lost (YLL), and probability of dying. Premature mortality is accept-

able as a good summary measure of population health as it gives greater weight to the death at early stage

of life. Knowledge and understanding of the cause of premature mortality is essential for priority setting or

health service planning. The objective of this study was to review the concept, current situation and trend

of premature mortality globally, in order to understand and guide the premature mortality study in Thai-

land. The results of this study showed the dramatically decreasing premature mortality trend in many

countries, especially in the developed ones.

Key words: premature mortality, potential year of lift lost ( PYLL), year of life lost (YLL), probability of dying
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