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บทนํา 

 

คูมือปฏิบัติการการศึกษาดัชนีประเมินสุขภาพประชากรแบบองครวม  จัดทําข้ึนเพ่ือเปนแนวทางใน

การศึกษาภาระโรค สําหรับผูปฏิบัติงานในทุกระดับ ท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค  ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

“ดัชนีประเมินสุขภาพประชากรแบบองครวม (Summary Measures of Population Health: SMPH 2021)” จัด

ระหวางวันท่ี 24-26 พฤษภาคม พ.ศ. 2564  โดยใชวิธีการท่ีไดรับการพัฒนาตามการดําเนินการศึกษาภาระโรคระดับ

โลกของ Murray และ Lopez (1996) ซ่ึงอางอิงจาก National Burden Of Disease Studies: A Practical Guide. 

Edition 2.0, October 2001  เปนหลัก  และไดปรับปรุงเนื้อหาบางสวนใหสอดคลองกับการศึกษาภาระโรคระดับ

โลก เวอรชัน 2010  อยางไรก็ตาม คูมือเลมนี้มิไดมุงท่ีจะนําเสนอรายละเอียดเก่ียวกับพ้ืนฐานความรูเชิงกรอบ

แนวคิ ด หรื อทฤษฎี ของการพัฒนาดั ชนี วั ดสุ ขภาพประชากรท่ี ใช ในการวิ เคราะห ภาระโรค  

สํ าหรั บผู ท่ี สนใจศึ กษาเ พ่ิ ม เ ติ ม ใ น ป ร ะ เ ด็ น ดั ง ก ล า ว ส า ม า ร ถ ห า อ า น เ พ่ิ ม เ ติ ม ไ ด จ า ก 

http://www.who.int/healthinfo/global_burden_disease/tools_national/en/ แ ล ะ ส า ม า ร ถ

ค น ค ว า เ พ่ิ ม เ ติ ม เ ก่ี ย ว กั บ ก า ร ค า ดปร ะ ม า ณภ า ร ะ โ ร ค ร ะดั บ โ ล ก ท่ี เ ป น ป จ จุ บั น ไ ด จ า ก 

http://www.healthdata.org/gbd/2019  

สําหรับเครื่องชี้วัดภาวะสุขภาพประชากรแบบองครวม (summary measures of population 

health) เปนเครื่องชี้วัดผลลัพธทางสุขภาพ ท่ีรวมขอมูลท้ังจากการตาย (mortality) และภาวะสุขภาพท่ี

บกพรองหรอืการเจ็บปวย (non-fatal outcome) เพ่ือใชวัดและเปรียบเทียบภาวะสุขภาพในภาพรวมของ

ประชากร โดยจําแนกเครื่องชี้วัดนี้ออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ ความคาดหมายของการมีสุขภาวะ 

(health expectancies) และชองวางสุขภาพ (health gap) 

 ความคาดหมายของการมีสุขภาวะเปนเครื่องชี้วัดท่ีพัฒนาบนฐานของการวัดอายุขัยเฉลี่ย  

(life expectancy) ซ่ึงถือเปนดัชนีการพัฒนามนุษยของสหประชาชาติ (The UN Human Development 

Index: HDI) ท่ีสําคัญอยางหนึ่ง ในการวัดชีวิตท่ียืนยาว โดยปรับดวยจํานวนปท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีบกพรอง 

ตัวอยางเชน Disability Free Life Expectancy (DFLE),  Health-Adjusted Life Expectancy (HALE) 

เปนตน 

 สวนชองวางสุขภาพเปนมาตรวัดทางสุขภาพท่ีวัดความแตกตางระหวางสุขภาพท่ีเปนอยู

ในปจจุบันกับสุขภาพท่ีเปนความคาดหวังหรือสุขภาพมาตรฐาน ไดแก Disability-Adjusted Life Years  

(DALYs) 

ดัชนีปสุขภาวะท่ีปรับดวยความบกพรองทางสุขภาพ (Disability-Adjusted Life Years:  DALYs) 

เปนเครื่องชี้วัดชองวางสุขภาพ ท่ีพัฒนาโดยนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยฮาวารด ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ร วมกับธนาคารโลกและองคการอนามัยโลกเ ม่ือ พ.ศ .2536 ซ่ึง เปน ท่ียอมรับวา เปน เครื่อง 

ชี้วัดท่ีสะทอนปญหาสุขภาพของประชากรไดครอบคลุมท้ังเรื่องของการตาย ความเจ็บปวย ความพิการ 

บทนํา 
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และมีหนวยวัดเดียวกันระหวางโรคตางๆ  อันเปนประโยชนในการจัดลําดับความสําคัญและการวาง

แผนการลงทุนทางสุขภาพ รวมท้ังประเมินผลลัพธทางสุขภาพของประชากรในชวงเวลาตางๆ 

สําหรับประเทศไทยไดมีการนําระเบียบวิธีการประมาณคาดัชนีปสุขภาวะท่ีปรับดวยความ

บกพรองทางสุขภาพ  หรือ DALYs มาใชในการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย  

โดยคณะทํางานศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประชากรไทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542, 2547, 

2552 และ 2557 เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพประชากรไทย รวมท้ังจัดลําดับความสําคัญในการวางแผน

แกไขปญหาสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือใหเกิดการเผยแพรองคความรูในเรื่องดังกลาวและสรางความ

เขาใจตลอดจนเสริมสรางศักยภาพแกผูสนใจ และบุคลากรท่ีเก่ียวของในการใชประโยชนตอไป  

 

การจัดเรียงของนื้อหา 

เนื้อหาของคูมือเลมนี้ จัดเรียงข้ึนเพ่ือแสดงข้ันตอนท่ีดําเนินตอเนื่องกันของการศึกษาภาระโรค 

โดยบทท่ี 1 เปนการนําเสนอเพ่ือใหผูอานไดเขาใจถึงกรอบแนวคิดหลักและประเด็นสําคัญๆ ท่ีเก่ียวของกับ

การคํานวณดัชนีชี้วัดสุขภาพแบบองครวมของประชากร บทท่ี 2-3 นําเสนอเนื้อหาเก่ียวกับตารางชีพ อายุ

คาดเฉลี่ย และอายุคาดเฉลี่ยท่ีปรับดวยสุขภาพ ซ่ึงเปนเครื่องมือทางประชากรศาสตรท่ีแสดงสถานะ

สุขภาพของประชาชน บทท่ี  4-5 นําเสนอแนวทางในการรายงานสาเหตุการตายและการคาดประมาณ

สาเหตุการตาย และบทท่ี 6 แสดงแนวคิดและหลักการทางระบาดวิทยา ท่ีใชในการประมาณภาระโรค  
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บทท่ี 1 Summary Measures of Population Health 

 

การทําใหประชาชนมีสุขภาพดีเปนเปาหมายหลักของระบบสุขภาพ โดยองคการอนามัยโลกไดให

นิยามของคําวา “สุขภาพ” และเสนอแนวคิดเก่ียวกับเปาหมายหลักของระบบสุขภาพ วาสุขภาพ หมายถึง

“ภาวะท่ีสมบูรณท้ังดานกาย จิตและสังคม ไมเพียงแตปราศจากโรคหรือความเจ็บปวยเทานั้น” (WHO, 

2523) ซ่ึงเปาหมายหลัก ประกอบดวยกัน 3 ประการ คือ  

(1) การทําใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน  

(2) การตอบสนองตอความคาดหวังของประชาชนเพ่ิมข้ึน  

(3) การรับรองการมีสวนรวมรับผิดชอบภาระคาใชจายดานสุขภาพท่ีเปนธรรมของประชาชน  

อยางไรก็ตาม เนื่องจากสถานการณสภาพแวดลอมท้ังภายในและภายนอกระบบสุขภาพ มีการ

เปลี่ยนแปลงเก่ียวพันซับซอนมากข้ึน อันไดรับผลกระทบท้ังจากปจจัยในระดับภูมิภาคและระดับโลก 

กอปรกับความตองการ ความคาดหวัง และความทาทายในการแกไขปญหาสุขภาพมีเพ่ิมข้ึน การพัฒนา

สุขภาพเพ่ือใหบรรลุเปาหมายหลักดังกลาว จึงจําเปนตองมีการวางแผนกําหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพท่ี

ถูกตองและเหมาะสม มีการปรับกระบวนทัศนเก่ียวกับสุขภาพ ท่ีสอดคลองเชื่อมโยงกับเหตุปจจัยท้ังทาง

เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง และสิ่งแวดลอม พรอมท้ังมีระบบการติดตาม กํากับและประเมินผล

สําเร็จท่ีมีประสิทธิภาพ 

 กระบวนการวางแผนและกําหนดนโยบายสุขภาพ การกําหนดหรือระบุปญหาสุขภาพ ถือวาเปน

สิ่งแรกท่ีจําเปนสําหรับผูบริหารหรือนักวางแผนท่ีตองพิจารณา การกําหนดปญหาสุขภาพประกอบดวย

ข้ันตอนสําคัญ 3 ข้ันตอน คือ การวิเคราะหวินิจฉัยปญหา การคัดกรองปญหา และการจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหา (นิรัตน อิมามี, 2543) ดังนั้นการท่ีจะสามารถกําหนดปญหาได จึงจําเปนตองมีการ

กําหนดหรือสรางเครื่องชี้วัด เพ่ือเปนเครื่องมือในการวัดการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสถานการณตางๆ 

หรือในชวงระยะเวลาท่ีตางกัน ท้ังนี้เครื่องชี้วัดท่ีสรางข้ึนมานั้น ตองสามารถวัดไดในสิ่งท่ีตองการวัด  

มีความเท่ียงตรง แมนยํา มีความไวตอการเปลี่ยนแปลง และมีความจําเพาะในสิ่งท่ีตองการวัด  

 การประเมินสมรรถนะของระบบสุขภาพตอเปาหมายหลักของระบบสุขภาพ 3 มิติท่ีกลาวมา

ขางตน มีความจําเปน เนื่องจากสามารถใชเปนเครื่องชี้วัดความสําเร็จหรือความลมเหลวของนโยบาย และ

การดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ  องคการอนามัยโลก (2543) ไดเปนผูริเริ่มเรื่องการประเมิน

สมรรถนะของระบบสุขภาพ โดยเสนอกรอบแนวคิด และเครื่องชี้วัดระบบสุขภาพ ใน 5 ประการ  ไดแก  

 

 

บทที ่1 Summary Measures of Population Health 
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(1) การประเมินระดับสุขภาพโดยรวม (Overall level of health)   

(2) การประเมินการกระจายของสุขภาพในกลุมประชากรตางๆ (Distribution of health in the 

population)  

(3) การประเมินระดบัการตอบสนองตอประชาชน (Overall level of responsiveness)  

(4) การประเมินการกระจายของการตอบสนองดังกลาว (Distribution of responsiveness)  

(5) การประเมินความเปนธรรมของการคลังหรือภาระดานสุขภาพ (Distribution of financial 

contribution)  

ซ่ึงการวัดระดับความสามารถการสรางสุขภาพท่ีดีข้ึนใหกับประชาชนในรายงานนี้ไดใชดัชนี 

Disability-adjusted life expectancy (DALE) และ  Disability-Adjusted Life Year (DALY) ร วม ใน

การวัดดวย 

• แนวคิดมาตรวัดสุขภาพของประชากรแบบองครวม (Summary measures of population 

health) 

 โดย ท่ัวไปการวัดสถานะสุขภาพของประชากร มักจะคุน เคย กับการใชตั วชี้ วั ด เดี่ ยว  

(single indicator)  ซ่ึงสะทอนเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เชน สาเหตุการตายท่ีสําคัญ อัตราตาย อัตรา

เจ็บปวย จํานวนคนพิการ เปนตน ท้ังนี้การวัดสถานะสุขภาพท่ีใชตัวชี้วัดเดี่ยวนี้ มีการพัฒนาทางวิชาการ

โดยเริ่มตนมาจากศาสตรในเชิงปริมาณภายใตองคความรูทางการสาธารณสุข ไดแก ความรูทางระบาด

วิทยา ประชากรศาสตร และชีวสถิติ  

การวัดสถานะสุขภาพ (การวัดเชิงปริมาณ) สําหรับโรคภัยไขเจ็บตางๆ ท่ีสงผลตอมนุษย  

มีสมมติฐานเบื้องตนท่ีสําคัญ 2 ลักษณะ คือ การทําใหเสียชีวิตกอนวัยอันควร (premature mortality 

event) หรือการทําใหเกิดความเจ็บปวย (morbidity event) และการทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพ 

(disability) โดยมีระดับความรุนแรงและระยะเวลาตางๆ ของผลกระทบจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ ของ

ประชาชนในเบื้องตน (บุรณัชย สมุทรรักษ และคณะ, 2541) 

 การพัฒนามาตรวัดสุขภาพของประชากรแบบองครวมมีประวัติศาสตรอันยาวนาน ดังนั้นจึงเปนท่ี

สนใจอยางมากสําหรับนักวิชาการดานสุขภาพในความพยายามท่ีจะพัฒนา คํานวณหรือคาดประมาณ และ

ใชประโยชนของมาตรวัดชนิดนี้ โดยสรุปพอสังเขป ดังนี้ 

 เปรียบเทียบสถานะสุขภาพของประชากรในแตละกลุม หรือในกลุมเดียวกัน ณ เวลาท่ีตางกัน 

 ศึกษาในเชิงปริมาณในเรื่องความไมเทาเทียมกันดานสุขภาพ อาทิ เพศ เศรษฐสถานะ ฯลฯ 

 ครอบคลุมผลลัพธทางสุขภาพท่ีมิใชการตาย (non-fatal health outcomes) เพ่ือใหไดรับความ

สนใจเชิงนโยบายท่ีเหมาะสม ในการแกไขปญหา 

 วัดขนาดปญหาสุขภาพตาง ๆ โดยใชตัวเลขงาย ๆ 
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 วิเคราะหผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการใชมาตรการการจัดการปญหาสุขภาพ ดวยการศึกษา

ประสิทธิภาพความคุมคา 

 เปนขอมูลท่ีใชชวยจัดลําดับความสําคัญเพ่ือการวางแผนดานสุขภาพ โครงการ/กิจกรรมทาง

สาธารณสุข การวิจัยและพัฒนา รวมท้ังการฝกอบรม 

มาตรวัดสุขภาพของประชากรแบบองครวม จําแนกไดเปน 2 กลุม ไดแก  คือ ความคาดหมาย

ของการมีสุขภาวะ (health expectancy) และชองวางสุขภาพ (health gap) โดยท้ังสองกลุมพัฒนาบน

ฐานคิดของการใชระยะเวลา (ท้ังการมีชีวิตอยูกับภาวะบกพรองทางสุขภาพ หรือท่ีสูญเสียไปจากการตาย

กอนวัยอันควร) เปนหนวยวัดรวมกันท่ีใชวัดผลลัพธทางสุขภาพท้ังจากการตาย และท่ีมิใชการตาย  

(non-fatal health outcomes) ไวดวยกัน 

• ประเภทของมาตรวัดสุขภาพของประชากรแบบองครวม 

มาตรวัดสุขภาพของประชากรแบบองครวม สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท คือ ความคาดหมาย

ของการมีสุขภาวะ (health expectancy) และชองวางสุขภาพ (health gap) ซ่ึงมีความสัมพันธซ่ึงกัน

และกัน  โดยมีเสนโคงของการมีชีวิตอยูรอด (survivorship curve) เปนหลักเกณฑในการนิยาม (รูปท่ี 1) 

 

รูปท่ี 1 รูปแบบของการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพ แสดงถึงเสนโคงของการอยูรอด (Survival curve)  

อายุคาดเฉลี่ย (life expectancy)    =   A + B 

ชองวางสุขภาพ (health gap)     = C + g (B) 

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะ (health expectancy) = A + f (B) 
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f(*) =  น้ําหนัก (Weight) ท่ีกําหนดใหกับสถานะสุขภาพท่ีต่ํากวาสุขภาพดี โดยมีคา 

ระหวาง 0 - 1 ( 1 = สุขภาพดี 0 = ตาย) 

 g(*) =  เปนน้ําหนักท่ีกําหนดใหกับสถานะสุขภาพระดับตางๆ ในชวง B ซ่ึงมีคาเทากับ  

สถานะสุขภาพท่ีเทียบเทากับการตาย 0 เทากับสุขภาพดี 

2.1 ความคาดหมายของการมีสุขภาวะ (Health expectancy) 

การพัฒนาแนวคิดในเรื่องความคาดหมายของการมีสุขภาวะ (health expectancy) หรือ

ระยะเวลาเฉลี่ยเปนปท่ีบุคคลสามารถดํารงชีวิตอยูภายในภาวะท่ีกําหนดวามีสุขภาพดี เนื่องจากภาวะ

สุขภาพของแตละบุคคลนั้นแตกตางกัน ดังนั้น ลําพังอายุขัยหรืออายุคาดเฉลี่ย จึงเปนตัวชี้วัดเพ่ือสะทอน

ใหเห็นถึงภาวะสุขภาพท่ีแทจริงของประชาชนไดไมชัดเจนพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือความคาดหวังของ

การมีชีวิตอยูนั้นมีมากข้ึน เชน ในเรื่องของคุณภาพชีวิต นอกจากนี้คาใชจายท่ีเก่ียวของกับสุขภาพนั้น

นับวันจะเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการจัดสรรทรัพยากรท่ีเก่ียวของกับสุขภาพใหมี

ประสิทธิภาพ มีความคุมคาสูงสุด ซ่ึงวิธีการท่ีตอบสนองตอความสนใจดังกลาว ไดแกการวิเคราะห

ประสิทธิผลของการใชทรัพยากรในการใชมาตรการจัดการกับปญหาสุขภาพ (cost-effectiveness 

analysis) 

หลักการในการสรางอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะ คือ การอธิบายใหไดถึงกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพระดับตางๆ และทําการรวบรวมเพ่ือนํามาสรางมาตรวัดสุขภาพแบบองค

รวม (summary measures) 

การปรับ (adjustment) ความยืนยาวของชีวิตท่ีคาดหวังในชวงอายุตางๆ กับระยะเวลา หรือ

ภาวะท่ีมีความบกพรองทางสุขภาพ คาท่ีไดจากการวัดอายุเฉลี่ยของการมีสุขภาวะจะเปนการคาด

ประมาณระยะเวลาโดยเฉลี่ยท่ีบุคคลจะมีชีวิตอยูโดยมีสถานะสุขภาพตางๆ   

ดังนั้นความคาดหมายของการมีสุขภาวะ จึงเปนการวัดแบบองครวมของสุขภาพเชิงบวกมากกวา

ลบ แมวาบางสวนจะรวมภาวะบกพรองทางสุขภาพท่ีปรับแลวดวยความรุนแรงของภาวะนั้นเขาไปดวย 

ลักษณะของการวัดจะใชหลักการของตารางชีพ แตแยกออกใหชัดเจนวา ในแตละชวงชีวิตของประชากรมี

ระยะเวลาท่ีมีชีวิตอยางมีสุขภาพดียาวนานเทาใด เชนเดียวกับระยะเวลาของการมีสุขภาพเสื่อมโทรม  

เครื่องชี้วัดอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะดี มีหลากหลายแลวแตสถานะทางสุขภาพท่ีตองการ

ศึกษา มีท้ังการแบงแยกระหวางสุขภาพดีและการมีความบกพรองทางสุขภาพ รวมท้ังการมีชีวิตท่ีปลอด

จากภาวะท่ีเปนปญหาตางๆ ดวย เชน ภาวะสมองเสื่อม ความดอยเปรียบ (handicaps) ตัวอยางของการ

วัดอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะ เชน 
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 Disability – Free Life Expectancy (DFLE) 

 Disability – Adjusted Life Expectancy (DALE) 

 Health – Adjusted Life Expectancy (HALE) 

องคการอนามัยโลกไดแนะนําใหใชอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะเปนเครื่องชี้วัดสุขภาพแบบ

องครวมในระดับประชากร ตั้งแต พ.ศ. 2539 และในรายงานสุขภาพโลก (World Health Report)  

พ.ศ. 2543 มีการนําเครื่องชี้วัดนี้มาใชท้ังการวัดภาระโรค (Burden of Disease) โดยใชดัชนีปสุขภาวะท่ี

ปรับดวยความบกพรองทางสุขภาพ และการเปรียบเทียบสถานะสุขภาพระหวางประเทศตางๆ โดยใช 

DALE  ซ่ึงจากรายงานฉบับนั้นประเทศไทยมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะดีอยูในลําดับท่ี 99 จากทุก

ประเทศในโลก โดยมีประเทศญี่ปุนเปนประเทศท่ีมีสุขภาพดีท่ีสุด ดังตัวอยางของบางประเทศขางลางนี้ 

 

ตารางท่ี 1 5 อันดับแรกของประเทศท่ีมีอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาวะดีสูงสุดรวมท้ังประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท้ังนี้หมายความวาประชากรญี่ปุนท่ีเกิดใน พ.ศ. 2542 สามารถคาดหวังไดวาจะมีชีวิตอยูตอไป

ประมาณ 74.5 ป อยางมีสุขภาพดี (healthy life) ในขณะท่ีคนไทยจะมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีเพียง 60.2 ป 

 นอกจากนี้ ในปฏิญญาวาดวยเรื่องการสงเสริมสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 ณ กรุงจาการตา (Jakarta 

Declaration on Health Promotion into 21st Century: WHO, 1997) ยังไดระบุวาจุดมุงหมายหลัก

ของการสรางเสริมสุขภาพ คือ การเพ่ิมอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะดี และพยายามลดชองวางของอายุ

คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะในระหวางประเทศและกลุมประชากรตางๆ ไวดวย 

 

 

ลําดับท่ี ประเทศ DALE (ณ อายุแรกเกิด) 

1 ญี่ปุน 74.5   ป 

2 ฝรั่งเศส 73.2   ป 

3 สวีเดน 73.1   ป 

4 สเปน 73.0   ป 

5 สหรัฐอเมริกา 72.8   ป 

99 ไทย 60.2   ป 
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2.2 ชองวางสุขภาพ (Health Gap) 

ชองวางสุขภาพ แสดงถึงความแตกตางระหวางสถานะสุขภาพท่ีเปนอยูจริงของประชากร กับ

สถานะสุขภาพในอุดมคติ ซ่ึงในท่ีนี้หมายถึงสถานะสุขภาพเชิงภาระโรค ท่ีหมายรวมถึงระยะเวลาท่ี

ดํารงชีวิตอยูในภาวะท่ีดอยกวาสุขภาพท่ีสมบูรณ (Dempsy M., 1947) โดยชองวางระหวางสถานะ

สุขภาพท้ัง 2 สถานะนั้น เกิดข้ึนจากการตายดวยสาเหตุตางๆ กอนวัยอันควรและการเจ็บปวย ซ่ึงหมาย

รวมถึงผลพวงท่ีมาจากความบกพรองทางสุขภาพดวย  การวัดชองวางสุขภาพจะวัดเปนเวลา (จํานวนป) ท่ี

สูญเสียไปของประชากรอันเนื่องมาจากการตายกอนเวลา และการเจ็บปวยท่ีครอบคลุมถึงความพิการ 

ตาง ๆ อันเนื่องมาจากการเจ็บปวย ตัวอยางของมาตรวัดแบบองครวมนี้ ไดแก ดัชนีการสูญเสียปสุขภาวะ

ท่ีปรับดวยความบกพรองทางสุขภาพ (DALYs: Disability Adjusted Life Years) ซ่ึงเปนเครื่องชี้วัดแบบ

องครวมดานความสูญเสียหรืออาจเรียกไดวาดานลบนั่นเอง 
 

• หลักในการพัฒนามาตรวัดสุขภาพของประชากรแบบองครวม 

3.1 หลักสําคัญของการพัฒนาเครื่องช้ีวัด  

ความตองการท่ีจะเปรียบเทียบสถานะสุขภาพระหวางกลุมประชากรดวยเครื่องชี้วัดเพียงตัวเดียว

ท่ีสามารถระบุไดชัดเจนวาประชากรกลุมใดมีสุขภาพดีกวาอีกกลุมหนึ่ง หรือสามารถบอกความแตกตาง

ของระดับสุขภาพของท้ัง 2 กลุมไดอยางถูกตองตรงกับธรรมชาติของการเกิดของโรคภัยไขเจ็บ ผลพวงของ

ความบกพรองทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน การหายของโรคหรือการตายของโรค ซ่ึงผลรวมของการเปลี่ยนแปลง

ทางสุขภาพเหลานี้ ควรจะไดสะทอนใหเห็นจริงในเครื่องชี้วัดนี้ 

3.2 การใหความหมายหรือคําจํากัดความและการวัดสถานะสุขภาพ (Health state)  

ในการวัดสถานะสุขภาพนั้น มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองกําหนดขอบเขต หรือมิติท่ีจะ

ทําการศึกษาเสียกอน ซ่ึงมีอยูหลากหลายดวยกัน ความเท่ียง (validity) ของเครื่องมือเหลานี้ มีผลตอคา

ของอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะท่ีไดมา รวมท้ังวิธีการวัด เชน การสัมภาษณ การตรวจรางกาย การให

ผูถูกสัมภาษณระบุถึงสถานะสุขภาพของตน (self-reporting) ตางมีผลตอผลรวมของสถานะสุขภาพ หรือ

ความบกพรองทางสุขภาพไดท้ังสิ้น เครื่องมือท่ีใชวัดสถานะสุขภาพอาจแบงเปน 

(1). กลุมท่ีวัดเปนมิติตางๆ เชน ดานกายภาพ (รางกาย) จิต สังคม การทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ 

ของรางกายและการดําเนินกิจกรรม หรือความสามารถในการรวมทํากิจกรรมตางๆ ใน

ชีวิตประจําวัน ดังการใชเครื่องมือท่ีเรียกวาบัญชีจําแนกความพิการ ทุพพลภาพ และความ

ดอยเปรียบระหวางประเทศ (International Classification of Impairment Disability 

and Handicaps: ICIDH) ท่ีแสดงสถานะสุขภาพในมิติตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจากโรคหรือความ
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ผิดปกติ (disorder) โดยเนื้อหาครอบคลุมการจําแนกกลุมอาการของโรค ภาวะเสื่อมของการ

ทํางานของอวัยวะ ภาวะทุพพลภาพและความพิการ 

(2). เครื่องมือท่ีวัดสถานะสุขภาพแบบสหมิติ (multi-dimensional health states) เปนการวัด

สุขภาพในหลายมิติรวมกันท้ังความสามารถในการดําเนินกิจกรรม การดูแลตนเอง กิจกรรม

ในการดํารงชีวิตประจําวัน มิติทางจิตใจ เชน ความวิตกกังวล การซึมเศรา ตัวอยางของ

เครื่องมือวัดในกลุมนี้ ไดแก 

• Health utility Index (HUI) 

• SF – 36 

• Euro Q01 ฯลฯ 

เครื่องมือท้ังสองกลุมนี้สวนใหญไดมาจากการสํารวจสถานะสุขภาพท่ีมีท้ังการสัมภาษณ  

การสังเกต และบางครั้งจากการตรวจรางกาย 

3.3 การใหคาแกสถานะสุขภาพ (Health state valuation)  

การใหคาแกสถานะสุขภาพเปนการใหคาท่ีอยูบนพ้ืนฐานของความพึงพอใจของบุคคลตางๆ ซ่ึง

ความพึงพอใจระดับตางๆ ของแตละบุคคล ณ สถานะสุขภาพนั้นๆ ข้ึนอยูกับสมมติฐานของความคาดหวัง

ท่ีตั้งไว อยางไรก็ตามเม่ือเวลาผานไป ทัศนคติของบุคคลนั้นๆ อาจมีการเปลี่ยนแปลงและทําใหการใหคา

แกสถานะสุขภาพนั้นๆ เปลี่ยนแปลงไปดวย อยางเชน การใหน้ําหนักแกเวลาท่ีสูญเสียไปในสถานะสุขภาพ

ระดับตางๆ ท้ังท่ีมีความบกพรองเพียงเล็กนอยหรือความพิการอยางมาก โดยเปรียบเทียบกันหรือใหเลือก

ระหวางการอยูอยางมีสุขภาพดีหรือการตาย ซ่ึงการใหน้ําหนักนี้มีความสําคัญมาก เพราะเปนการเชื่อมโยง

ระหวางสถานะสุขภาพท่ีเปนการตายและมิใชการตาย ซ่ึงเปนจุดมุงหมายท่ีสําคัญของการวัดแบบองครวม 

การใหน้ําหนักสถานะสุขภาพอาจแบงไดเปน 2 ลักษณะดวยกัน คือ 
 

(1). Dichotomous valuation ในกรณีนี้ถามีภาวะทุพพลภาพ จะในกรณีใดก็ตามจะให

น้ําหนักเปน 0 แตถาไมมีภาวะทุพพลภาพใหน้ําหนักเทากับ 1 

(2). Polychotomous (continuous) valuations กําหนดน้ําหนักใหกระจายตามระดับ

ความรุนแรงของสถานะสุขภาพ เชน ถารุนแรงมากจนใกลตายใหน้ําหนัก 0 และคอย ๆ 

เคลื่อนไปใกล 1 เม่ือสถานะสุขภาพอยูในระดับท่ีใกลเคียงกับสุขภาพดีมากยิ่งข้ึน 

วิธีการถวงน้ําหนักกระทําโดยการขอความคิดเห็นจากกลุมตางๆ หลายกลุมดวยกัน อาทิ กลุม

ผูเชี่ยวชาญทางคลินิกและทางสาธารณสุข กลุมประชาชนท่ัวไป โดยจัดทําลักษณะของโรคตางๆ รวมท้ัง 

sequelae ท่ีเกิดจากโรคนั้นเปนมาตรฐานท่ีชัดเจนตามขอมูลทางวิชาการ และประยุกตใชเครื่องมือวัด



 

คูมือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ดัชนีประเมินสุขภาพประชากรแบบองครวม หนา   10 
 

สถานะสุขภาพท่ีประกอบดวยมิติตางๆ กับ sequelae เหลานั้น และนํามาใหน้ําหนัก Disability 

sequelae ท่ี ได โดยใชวิธีการตางๆ เชน Visual analog, Standard gamble, Time trade-off และ 

Person trade-off 

คาถวงน้ําหนักความพิการ (Disability Weight: DW) ท่ีใชในการประมาณคาดัชนีปสุขภาวะท่ี

ปรับดวยความบกพรองทางสุขภาพนั้น เปนการวัดคาท่ีสังคมพึงพอใจตอสถานะสุขภาพแบบหนึ่งๆ กับ

ภาวะสุขภาพในอุดมคติของสังคม คาถวงน้ําหนักความพิการนี้ ไมไดเปนคาท่ีแสดงชีวิตท่ีอยูกับความพิการ 

หรือเปนการใหคาทางสังคมแกบุคคลท่ีมีภาวะพิการแตอยางใด  

สําหรับการศึกษาภาระโรคของ Murray และ Lopez พ.ศ. 2539 เปนการใชวิธีใหคาภาวะสุขภาพ

แบบ Person trade-off ซ่ึงไดคาถวงน้ําหนักความพิการมาชุดหนึ่ง (GBD disability weight) ในขณะท่ี

นักวิชาการของประเทศออสเตรเลีย (Mathers et al, 2542) ใชวิธี Dutch weight รวมกับ GBD weight 

ในการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของออสเตรเลีย ตัวอยางของคาถวงน้ําหนักความพิการ โดยใช

น้ําหนัก 1 เปนความรุนแรงท่ีสุด คือ เสียชีวิต น้ําหนัก 0 คือสุขภาพดี ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี  2 คาถวงน้ําหนักความพิการกับการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของออสเตรเลีย 

คาถวงน้ําหนักความพิการ ภาระโรค 

0.06 Eczema 

0.07 uncomplicated DM 

0.14 mild depression 

0.20 ankle fracture 

0.43 severe vision loss 

0.44 burns > 20% body surface 

0.56 AIDS 

0.76 severe depression 

0.94 severe dementia 

  

นอกจากนี้ การใหน้ําหนักแกสถานะอ่ืนๆ นอกเหนือไปจากสถานะสุขภาพ ท่ีอาจจะรวมเขาไปกับ

การวัดแบบองครวมดวย เชน การถวงน้ําหนักอายุ (age weight) การใชอัตราลดทอน (discount rate) 
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ของสุขภาพในอนาคต การถวงน้ําหนักความเทาเทียม (equity weight) หรือการถวงน้ําหนักทางสังคม 

(social weight) เปนตน 

• การลดทอน (Discounting) 

ดัชนีปสุขภาวะท่ีปรับดวยความบกพรองทางสุขภาพเปนการวัดจํานวนปในอนาคตท่ีสูญเสียไป

จากการปวยและตายกอนวัยอันควรของอุบัติการณการเกิดโรคและการบาดเจ็บของแตละสาเหตุ จึงมี

คุณลักษณะเปนการวัดอุบัติการณ (incidence-based) ไมใชการวัดความชุก (prevalence-based)  

การศึกษาขององคการอนามัยโลก ใชอัตราลดทอนรอยละ 3 เพ่ือแปลงจํานวนปในอนาคตมาเปนมูลคาใน

ปจจุบัน  ดวยอัตรารอยละ 3 ทําใหการไดปสุขภาวะ 1 ปในอีก 10 ปขางหนามีคาสุทธินอยกวาคาใน

ปจจุบันรอยละ 24 นั่นหมายถึง ถาจะไดคา 1 ปสุขภาวะกลับมาใน 10 ปขางหนา จะคิดเปนคาปจจุบัน 

0.76 ปสุขภาวะ  

0 20 40 60 80 100
0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

Year

Value

3% 10%
 

รูปท่ี 2  ผลของการใชอัตราลดทอนท่ีตางกันของการสูญเสียปสุขภาวะในอนาคต 

 

 คาลดทอนจึงเปนคาท่ีใชสําหรับการปรับแบบแผนความพึงพอใจท่ีไดรับผลตอบแทนในปจจุบัน 

เทียบกับอนาคต ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีพยายามแปลงมูลคาในอนาคตใหเปนมูลคาในปจจุบัน เชน ราคา

ชีวิตคนในอนาคต 20 ป ได 100 ชีวิต แปลงมาเปนมูลคาชีวิตในปจจุบัน 
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4.1 การลดทอนทําไดเม่ือไหร 

เม่ือมีการดําเนินการสรางสุขภาพหรือโครงการดานการรักษา การสงเสริม การปองกัน ฯลฯ มีการ

เก่ียวของกับชวงระยะเวลาท้ังตนทุนและประโยชนหรือผลได จะตองเก่ียวของกับการลดทอน  ตัวอยางเชน 

• ถาไมมีอัตราเงินเฟอท้ังในอนาคตและปจจุบัน ความตองการของคนท่ีจะรับเงิน 100 

บาท ในปจจุบันหรือในอนาคตมากกวากัน คนสวนใหญจะตองการเงิน ณ ปจจุบัน 

นั่นแสดงวามีเรื่องของอัตราลดทอนเขามาเก่ียวของ 

• ถามีการสรางงานดานสาธารณสุข 2 งาน ท้ัง 2 งานมีตนทุนและผลตอบแทนท่ี

เทากัน แตระยะเวลาท่ีไดรับผลตอบแทนนั้นตางกัน งานแรกไดผลตอบแทนภายใน 

1 ป งานท่ี 2 ไดรับผลตอบแทนภายใน 10 ป ดังนั้นการเลือกดําเนินงานควรเปนงาน

แรก 

• การจัดสรรทรัพยากรเพ่ือตัดสินใจทํากิจกรรม จะเก่ียวเนื่องกับระยะเวลา ซ่ึง

ระยะเวลานั้นเปรียบเทียบ ณ จุดเวลาใก็ได แตตองเปนเวลาเดียวกันและตอง

สัมพันธกับการลดทอนใหอยูในชวงเวลาเดียวกัน 

• ตนทุนและผลตอบแทนท่ีคาดวาจะไดในอนาคต โดยใชแนวคิดของการลดทอนแปลง

คาเปนตนทุนและผลตอบแทนในปจจุบัน แลวเปรียบเทียบเปนลักษณะของ

กระบวนการ (process) 

4.2 มูลคาปจจุบัน (Present value)  

มูลคาปจจุบัน คือ มูลคาของผลไดหรือตนทุนในอนาคตแตละปก็จะมีเปนตนทุนและผลตอบแทน 

คาลดทอนตองคํานึงถึงระยะเวลา ควรคิด ณ จุดใดของระยะเวลา โดยตองแปลงมูลคาแตละปในอนาคต

กลับมาเปนมูลคาและผลตอบแทนในปจจุบัน 

4.3 อัตราลดทอน (Discount rate) 

• เปนอัตราซ่ึงทําใหตนทุนหรือผลไดในอนาคต ถูกทอนใหเปนมูลคาปจจุบัน 

• ในการคิดอัตราลดทอน มี 2 แนวคิด คือ อัตราลดทอนสวนบุคคล และอัตราลดทอน

ทางสังคม ซ่ึงมีคาตางกันไมใชตัวเดียวกัน 

อัตราลดทอนสวนบุคคล คือ แตละคนตองเปรียบเทียบชั่งน้ําหนัก (trade-off) ผลประโยชนท่ี

ไดรับระหวางปจจุบันและอนาคต ถามีการทําใหมีคาเทากันแสดงวาเปนอัตราลดทอน ซ่ึงไมใชการปรับ

ดวยอัตราเงินเฟอ และไมใชอัตราดอกเบี้ย 

 

4.4 ทําไมตองคํานึงถึงอัตราลดทอน 
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ผลตอบแทนทางสาธารณสุขจะมี 2 กลุม คือ ผลประโยชนทางการเงิน (monetary benefits) 

และผลประโยชนทางสุขภาพ (health benefits) องคประกอบของท้ัง 2 กลุมมีการคิดท่ีตางกัน สําหรับ

การคิดอัตราสวนลดทอนทางดานตนทุน (cost) สามารถคิดเปนมูลคาของเม็ดเงิน แตผลตอบแทนทาง

สุขภาพ (benefits) สามารถคิดไดท้ังท่ีเปนและไมเปนมูลคาของเม็ดเงิน 

 

(1). ผลประโยชนทางการเงิน ในการคิดคาลดทอน มีรายละเอียดดังนี้ 

• ตนทุนเสีย โอกาส (opportunity cost)  เปนตนทุนทางบัญชี กับตนทุนทาง

เศรษฐศาสตรท่ีมีคาตางกัน ตนทุนทางเศรษฐศาสตรเปนตนทุนทางสังคม ซ่ึงเปน

ตนทุนในการใชทรัพยากร เชน ถามีเงิน 100 บาท นําไปฝากธนาคาร 1 ป ได 

ดอกเบี้ย 2.5 บาท แตถานําไปลงทุนอ่ืนจะมีผลกําไรสูง ดังนั้นตนทุนคาเสียโอกาส

สามารถทราบไดจากผลตอบแทนของการลงทุน 

• ความพึงพอใจของระยะเวลา (time preference)  

 ความไมแนนอน (uncertainty) เชน ถามีผลประโยชนท่ีไดรับจากเงิน 100 บาท 

โดยมากทุกคนอยากจะไดรับในปจจุบันมากกวาในอนาคต ซ่ึงยอมเก่ียวพันกับ

ความไมแนนอน หรือในกรณีคนท่ีติดเชื้อเอดส มีโอกาสตายมากกวาคนธรรมดา 

ดังนั้นจึงอัตราลดทอนสูงกวา เพราะเก่ียวเนื่องกันกับความไมแนนอนมากกวา 

 การลดลงของอรรถประโยชนหนวยสุดทาย (declining marginal utility)  

เรียกวา “กฎการลดนอยถอยลง” ถาอัตราการเติบโตของรายไดของคนมีคาเปน 

บวก คาดการณไดวาในอนาคตคนจะรวยข้ึน หมายความวาเงิน 1 บาท ใน 

อนาคตยอมมีคานอยกวาในปจจุบันในความคิดเห็นของบุคคล 

 “Pure” time preference หมายถึงกิจกรรมบางอยางตองทําทันที ไมสามารถรอ

ได 

(2). ผลประโยชนทางสุขภาพ (health benefits) ในการคิดการลดทอนจะเก่ียวของกับ 

• ความไมแนนอน (uncertainty) ความนาจะเปนของการเกิดโรคตางๆ ในแตละชวง

อายุ ยอมมีโอกาสของการตายตางกัน แตจะสะทอนใหเห็นการคาดประมาณสุขภาพ

ท่ีไดรับของคนในอนาคต ฉะนั้นจึงเปนการเปรียบเทียบการคาดการณจากเกณฑ

อรรถประโยชนท่ีไดรับกับเกณฑของการลงทุนดานสุขภาพ 

• การลดลงของอรรถประโยชนหนวยสุดทาย ไมไดนํามาใชโดยตรงกับผลประโยชน

ทางสุขภาพ 

• “Pure” time preference ไมเก่ียวของโดยตรงกับนโยบาย แตจะเก่ียวของกับการ

ตัดสินใจ ในการเลือกจัดสรรทรัพยากรใหโครงการใดๆ ซ่ึงจะพิจารณาจาก
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ผลประโยชนทางสุขภาพ ดังนั้นการตัดสินใจจะตองไมมีผลกระทบกับผลประโยชนท่ี

ไดรับจากการลงทุนโดยตรง 

4.5 อัตราลดทอนทางสังคม (Social discount rate)  

สามารถสะทอนทางเลือกทางสังคม ซ่ึงจะตองคํานึงถึงการเปรียบเทียบระหวางปจจุบันกับอนาคต 

อัตราลดทอนทางสังคมตางจากอัตราสวนลดของบุคคล เนื่องจาก  

• ความเสี่ยงจากการตายมีความเก่ียวของนอยกับมุมมองของสังคม 

• ความเห็นของแตละบุคคลมักมีผลตอการคิด Time preference 

4.6 ขอโตแยงเชิงผลตอเนื่องของอัตราลดทอน (consequentialist arguments for discounting) 

• ผลทางสุขภาพ สมควรจะนํามาคิดอัตราลดทอนหรือไม ท้ังทางดานทฤษฎีและ

ปฏิบัติ และถามีการคิดอัตราลดทอนควรมีอัตราสวนเทาใด 

• ขอโตแยงอ่ืนสําหรับการคิดอัตราลดทอน โดยมุงสนใจไปท่ีจะเกิดอะไรข้ึน ถาสังคม

ไมเลือกท่ีจะคิดอัตราลดทอนในอนาคตของผลประโยชนทางสุขภาพ 

4.7 ขอโตแยงท่ีจะใหคิดหรือไมคิดอัตราลดทอน ใหแกตนทุนเสียคาโอกาส (opportunity cost 

argument) 

แนวคิดพ้ืนฐาน คือ การคิดอัตราลดทอน ถาคิดอัตราลดทอนของตนทุนจะตองคิดอัตราลดทอน

ของผลประโยชนทางสุขภาพดวย 

4.8 Time Paradox Argument  

หมายถึงถาคิดอัตราลดทอนของตนทุน แตไมคิดอัตราลดทอนของผลท่ีไดรับ เม่ือคิดประสิทธิภาพ

ความคุมคา (cost-effectiveness) ตนทุนจะดีข้ึน ถายืดระยะเวลาออกไปโดยไมเริ่มโครงการท่ีจะไดรับใน

ปจจุบัน แตเริ่มตนโครงการใอนาคต ปญหาท่ีเกิดข้ึนคือ จะนําไปสูการตัดสินใจยืดระยะเวลาทําโครงการ

ตางๆ ในอนาคต จากแนวคิดนี้จะทําใหไมมีการลงทุนในปจจุบัน แตจะยืดเวลาไปลงทุนในอนาคตเรื่อยๆ 

4.9 การโตแยงของการกําจัดโรคและการทําวิจัย (Diseases eradication and research paradox argument) 

ถาไมมีการคิดอัตราลดทอนของผลตอบแทนท่ีใชงบประมาณการลงทุนมาก แตไดผลในอนาคตท่ี

ระยะเวลายาวนาน จะตองคํานึงถึงระยะเวลาในการท่ีจะไดผลสําเร็จในอนาคต เชน การวิจัยเพ่ือกําจัดโรค

ท่ีจะไดผลตอบแทนสูง แตใชเวลานานวาจะคุมคาตอการลงทุนในปจจุบันหรือไม รวมท้ังการเสียโอกาส

หรือความได-เสียเปรียบระหวางคนรุนปจจุบันกับรุนในอนาคต  

4.10 อัตราลดทอนควรเปนเทาใด 
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• สหรัฐอเมริกา คิดอัตราลดทอนท่ีรอยละ 5 

• World Bank Health Sector คิดอัตราลดทอนท่ีรอยละ 3  

• Washington panel for cost-effectiveness คิดอัตราลดทอนท่ีรอยละ 3 

• การคิดอัตราลดทอนเทาใดนั้น ข้ึนอยูกับตนทุนคาเสียโอกาสของการใชเงินลงทุนนั้น ๆ  

• การคิดอัตราลดทอนของประเทศไทยในโครงการประเมินทางเศรษฐศาสตรคิดท่ีรอยละ 5-8 

• การศึกษาภาระโรคระดับโลกขององคการอนามัยโลกชวงค.ศ. 1990- 2006 ใชท่ีรอย

ละ 3 แตประมาณคาไวท้ังแบบท่ีมีการลดทอนและไมใชการลดทอน 

• การศึกษาภาระโรคระดับโลก เวอรชัน 2010 ของ Institute of Heath Metric and 

Evaluation (IHME) ในปจจบุัน ไมใชการลดทอน 

4.11 สูตรท่ีใชในการคํานวณ 

มูลคาปจจุบัน (present value) 

( )tesentvalue r
CostCost
+

=
1Pr             (1) 

Cost  คือ ตนทุน 

r   คือ อัตราสวนลด 

t  คือ จํานวนของปท่ีมีสวนลดก่ีชวงระยะเวลา 

 คา r และ t จะตองเปนหนวยเดียวกัน เชน ถา t เปนป r จะตองคิดอัตราตอป 

4.12 Discounting Continuous strems of Life สามารถคิดได 2 แบบ  

สูตรการคิดสวนลดแบบไมตอเนื่อง (discrete Formula) 

( ) 
















+

−××+=
n

esentValue rr
rn

1
1111 5.0

Pr     (2) 
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0.5 คือ การถวงน้ําหนัก 

สูตรการคิดสวนลดแบบตอเนื่อง (Continuous Formula) 
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e คือ Exponential function 

 “การคิดคาลดทอนจึงเปนการกําหนดมูลคาใหกับมูลคาของการตายของคนในอายุตางๆ กัน 

ดังนั้นการตายในอายุท่ีตางกัน ยอมมีมูลคา (ในปจจุบัน) ท่ีไมเหมือนกัน” 

• การถวงน้ําหนักอายุ (Age weighting) 
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5.1 การเลือกบุคคลท่ีแตกตางกันท่ีอายุ 

การกลาวถึงความคิดท่ีวาคุณคาของคนๆ นั้นแตกตางกันท่ีอายุเทานั้น เชน หากมีคน 2 คนมารับ

การรักษาพยาบาลท่ีแผนกฉุกเฉินพรอมกัน ตางกันท่ีอายุ คือ 2 ป และ 20 ป มีความจําเปนตองไดรับการ

รักษาเรงดวนเทาๆ กัน เหตุการณเชนนี้ควรเลือกรักษาชีวิตของคนอายุเทาใด 

จากการสํารวจในประเทศท่ีพัฒนาแลว คนสวนใหญเลือกท่ีจะรักษาชีวิตคนอายุ 20 ป เนื่องจากมี

ปจจัยอ่ืนเขามาเก่ียวของดวย เชน ความผูกพันทางดานอารมณ การเลี้ยงดูตั้งแตเกิดจนอายุ 20 ป มี

มากกวาเด็กแรกเกิด ดังนั้นการถวงน้ําหนักอายุเปนการใหความสําคัญในประเด็นของอายุเทานั้น 

 บนพ้ืนฐานในเรื่องการสูญเสียชีวิต (life lost) คนสวนใหญเลือกจะรักษาชีวิตของคนท่ีมีอายุนอยๆ 

ฉะนั้นจึงมีคําถามวาทําไมคนสวนใหญ หรือผูกําหนดนโยบายจึงเลือกรักษาชีวิตของวยัรุนมากกวาเด็กแรก

เกิด นั่นคือมีปจจัยอ่ืนทางสังคม (other age-dependent preference) เขามาเก่ียวของ ซ่ึงปจจัยเหลานี้

สามารถนํามาคิดมูลคาของการมีชีวิตในชวงอายุตางๆ กัน คือ การถวงน้ําหนักอายุ อยางไรก็ตามมีขอ

โตแยง 3 ประเด็นในเรื่องของการถวงน้ําหนักอายุ 

• แตละคนใหคุณคาของการมีชีวิตตางกัน ท่ีอายุตางกัน ดวยเหตุผล 2 ประการ กลาวคือ 

- การคาดประมาณอรรถประโยชนท่ีไดรับตางกัน 

- ความผูกพันในครอบครัวและในสังคม 

• ขอโตแยงของการลงทุนในทรัพยากรมนุษย (human capital argument) 

การลงทุนเก่ียวกับทรัพยากรมนุษยในท่ีนี้ ไดแก การศึกษาและโครงการทางสุขภาพ มีการศึกษา

พบวาในสังคมหนึ่งๆ มีบางคนท่ีสามารถใหผลิตภาพไดมากกวาท่ีใชไปหรือบริโภค จึงมีสวนเกินเกิดข้ึน ซ่ึง

สวนเกินนั้นเปนผลตอบแทนท่ีสังคมไดรับ และหากสามารถนําทรัพยากรสวนเกินจากคนท่ีใหผลิตภาพ

เหลานั้นไปใหคนอ่ืนๆ ในสังคมได ก็จะมีผลทําใหสถานะทางสังคมโดยรวมดีข้ึนโดยเทาเทียมกัน ในแงคิด

เชิงทุนมนุษย (human approach) ท่ีศึกษาถึงผลผลิตสุทธิเปน Function ของอายุ ดังนั้นถาสามารถ

รักษาชีวิตของคนวัยทํางานไดมากข้ึนเทาไร (คนวัยทํางานสามารถใหผลิตภาพมากกวาการบริโภค)  

คนกลุมนี้จะสามารถสนับสนุนสวนเกินนั้น เพ่ือใหเด็กและคนชราดีข้ึนในอนาคต 

อยางไรก็ตามมีขอโตแยงทางพลวัต (dynamic argument) วาหากใหการศึกษาในวันนี้กับเด็ก 

เด็กจะมีสวนในการสนับสนุนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจในอนาคต ดังนั้นจึงควรมีการลงทุนในเด็ก  

ท่ีเสมือนกําลังในอนาคต ลักษณะนี้เปนการมองแบบตอเนื่อง (dynamic) หากมีการรักษาชีวิตในวัยนั้น 

เปนการมอง ณ จุดๆ เดียว (static) ของเวลา ไมไดมองผลตอเนื่องของชวงเวลา นั่นคือการลงทุนใน

การศึกษาเด็กตองมีทรัพยากรท่ีมากพอท่ีจะใหเด็กมีการศึกษาท่ีดีข้ึนท่ีจะทําใหผลผลิตมากข้ึน จะสามารถ

สนับสนุนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจใหดีข้ึน 
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แนวคิดเชิงทุนมนุษยมุงการศึกษาท่ีลงทุนในเด็ก ในขณะเดียวกันทางดานสุขภาพมุงการ 

ถวงน้ําหนักท่ีอายุตางกัน อันเปนพ้ืนฐานของการใช Cost-of-illness approach 

• Interdependence Argument เปนแนวคิดของการสนับสนุนครอบครัวหรือสังคม 

ขอโตแยงนี้เห็นวาควรมองภาพกวางมากกวามองแบบแนวคิดเชิงทุนมนุษย 

แนวคิดพ้ืนฐานของการพ่ึงพาอาศัยกัน คือ เด็กและคนชราตองพ่ึงพาคนท่ีอยูในวัยแรงงาน ดังนั้น 

Cost-of-illness จึงเปนการถวงน้ําหนักเฉพาะอายุอยางเดียว ยังไมไดนําปจจัยอ่ืนๆ เขามาเก่ียวของ เชน 

ครอบครัว ชุมชน สังคม แตถามีการตกลงรวมกัน ก็อาจจะนําปจจัยเหลานี้เขามาใชได 

5.2 Mathematical formulation of differential age weights. 

สูตรในการคํานวณการถวงน้ําหนักอายุตางๆ กัน = Cxe –ßx 

ß คาท่ีกําหนดความสําคัญของการถวงน้ําหนักรายอายุ 

C คาคงท่ี (adjustment constant) 

การศึกษาขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 2533 คาคงท่ี C เปนการปรับคาเพ่ือใหจํานวนปสุขภาวะ

ท่ีคํานวณแบบใชและไมใชการถวงน้ําหนักอายุ มีคาเทากัน คือ มีคาเทากับ 0.1658  
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รูปท่ี 3  คาของปสุขภาวะท่ีมีชีวิตอยูในอายุตางๆ ตามคา ß ท่ีตางกัน 
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• ดัชนกีารสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs) 

6.1 ความหมาย  

การวัดสถานะสุขภาพของประชากรแบบองครวม ท่ีวัดภาวะการสูญเสียดานสุขภาพหรือ 

Health gap โดยแสดงถึงจํานวนปท่ีสูญเสียไปจากการตายกอนวัยอันควร (Years of Life Lost: YLL) 

รวมกับจํานวนปท่ีมีชีวิตอยูกับภาวะพิการหรือความบกพรองทางสุขภาพ (Years of Life Lost 

due to Disability: YLD) 

6.2 วิธีการคํานวณ  

DALY  = YLL + YLD 

YLL   =     N x  L 

N        =     จํานวนตาย 

L        =     อายุคาดเฉลี่ยรายอายุ (age-specific life expectancy) 

YLD     =     I  x  DW  x  L 

I =     จํานวนรายท่ีเกิดใหม หรืออุบัติการณ (incidence) 

 ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

DW     =     น้ําหนักของภาวะบกพรองทางสุขภาพ (disability weights) 

หมายเหตุ ปจจบุัน GBD 2010 ประมาณคา YLD โดยใช prevalence ดังนั้น 

YLD     =     P  x  DW 

I =     จํานวนประชากรท่ีเปนโรค หรือความชุก (prevalence) 

 ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

DW     =     น้ําหนักของภาวะบกพรองทางสุขภาพ (disability weights) 

6.3 หนวยการวัด จํานวนป 

6.4 แหลงขอมูล  

• จํานวนตายแยกตามเพศและอายุ 
• จํานวนประชากร 
• ขอมูลดานระบาดวิทยาของโรคตางๆ ไดแก อุบัติการณเกิดโรค หรือความชุกอัตรา

การหายจากโรค (remission rate) อัตราการปวยตายจากโรค (case-fatality 
rates) หรือความเสี่ยงสัมพัทธ (relative risks) โดยมีการจําแนกตามอายุและเพศ 
ระยะเวลาเฉลี่ยของการมีภาวะบกพรองทางสุขภาพและอายุท่ีเริ่มปวยเปนโรค  
(age at onset)  
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6.5 คุณคาของตัวช้ีวัดและประโยชนในการนําไปใช 

• สามารถแสดงสถานะดานสุขภาพท่ีรวมท้ังการตายและความเจ็บปวยดวยกัน 

• เปรียบเทียบสถานะสุขภาพระหวางกลุมประชากรตางกัน 

• เปรียบเทียบสถานะสุขภาพของประชากรเดียวกันในชวงเวลาท่ีตางกัน 

• ใหความสําคัญตอสถานะสุขภาพอ่ืนท่ีมิใชการตาย (non-fatal health outcomes) 

• ใหขอมูลในการจัดลําดับความสําคัญของบริการสุขภาพและการวางแผน 

• ใหขอมูลในการจัดลําดับความสําคัญของการวิจัยและพัฒนา 

• พัฒนาหลักสูตรบุคลากรดานสาธารณสุข 

• ใชในการวิเคราะหความคุมคาของการลงทุน (cost-effectiveness analysis) 

6.6 ขอจํากัด   

• ตองใชขอมูลจํานวนมากในการคํานวณประมาณการณ 

• มีขอโตแยงมากในเรื่องระเบียบวิธีการ 

• การคํานวณใหความสําคัญกับประชากรแตละกลุมอายุไมเทากัน โดยใหความสําคัญ

กับกลุมวัยตนๆ มากกวากลุมสูงวัย 

• การใหคําจํากัดความของสาเหตุการตายและการเจ็บปวยสาเหตุเดียว อาจทําให

ละเลยกรณีของการตายหรือเจ็บปวยท่ีมีหลายสาเหตุ หรือมีความเจ็บปวยรวมกัน 

6.7 ตัวอยางท่ีใช GBD ขององคกรอนามัยโลกและการศึกษาภาระโรคของประเทศออสเตรเลีย 

 

• จํานวนปท่ีสูญเสียไปกอนวัยอันควร (Years of Life Lost: YLL) 

การตายกอนเวลาอันควร (premature death) เปนองคประกอบหนึ่งของดัชนีวัดภาระโรคดาน

การตาย ซ่ึงเปนการวัดท่ีอยูบนพ้ืนฐานของเวลาของชีวิตท่ีหายไปจากการตายกอนเวลาอันควร โดยเทียบ

กับอายุคาดเฉลี่ยท่ีบุคคลๆ หนึ่งจะสามารถมีชีวิตอยูได ท้ังนี้จากหลักการท่ีวา การเสียชีวิตท่ีอายุตางกัน 

ยอมบงบอกถึงระดับการสูญเสียท่ีตางกัน โดยระดับการสูญเสียท่ีวานี้ สามารถวัดเชิงปริมาณไดในระดับ

หนึ่ง มีหนวย คือ จํานวนปชีวิต (life years) ท่ีสูญเสียไป ณ อายุท่ีตางกัน ท้ังนี้ตารางชีพท่ีจะนํามาใชเทียบ

นั้นมีหลายประเภทแตกตางกันตามการปรับแผนการตาย การคํานวณ YLL จึงมีหลายประเภท ดังนี้ 
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7.1 Potential Year of Life Lost (PYLL) 

(1). ความหมาย การวัดจํานวนปท่ีสูญเสียไปกอนวัยอันควร โดยการคํานวณจากปท่ี

กําหนด เชน PYLL(70) คือการคํานวณจํานวนปท่ีสูญเสียไปเทียบกับการตายท่ีอายุ 70ป 

(2). วิธีการคํานวณ  
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 โดยท่ี  L  คือ ปท่ีสูงสุดท่ีคาดวาประชากรจะสูญเสียชีวิต 

         dx คือ จํานวนผูเสียชีวิตในแตละกลุมอายุ 

              x  คือ อายุท่ีเสียชีวิต 

(3). หนวยการวัด จํานวนปท่ีสูญเสียไป  

(4). แหลงขอมูล ขอมูลประชากรและจํานวนการตายรายกลุมอายุ จากระบบทะเบียน

ราษฎร ขอมูลการตายรายโรคจากกระทรวงสาธารณสุข 

(5). คุณคาของตัวช้ีวัดและประโยชนในการนําไปใช แสดงถึงความสูญเสียจากการตายกอน

เวลาอันควร สามารถใชเปรียบเทียบระหวางกลุมประชากรท่ีตางกันได เชน ประชากร 

แตละภาค 

(6). ขอจํากัด  

• ผูเสียชีวิตขณะท่ีอายุมากกวาคา L จะไมมีผลตอการคํานวณ PYLL เชนกรณีการ

ประเมินผลของ Health intervention ถาผลของ Intervention มีผลตอการรักษา

ชีวิตท่ีอายุมากกวาคา L จะทําให PYLL ท่ีลดไดนอยกวาความเปนจริง 

• การกําหนดคา L ใหเหมาะสมเปนเรื่องท่ียาก และไมมีมาตรฐาน 

7.2  Period Expected Year of Life Lost (PEYLL) 

(1). ความหมาย การวัดจํานวนปท่ีสูญเสียไปกอนวัยอันสมควร โดยการคํานวณเทียบ

จากตารางชีพแบบชวงเวลา (period life table) 

(2). วิธีการคํานวณ  
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  โดยท่ี ex  คือ ชวงอายุท่ีคาดวาจะมีชีวิตในแตละกลุมอายุ 

   dx  คือ จํานวนผูเสียชีวิตในแตละกลุมอายุ และ L คือ อายุสูงสุดท่ีเสียชีวิต 
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(3). หนวยการวัด จํานวนปท่ีสูญเสียไป  

(4). แหลงขอมูล  

• ขอมูลประชากร และจํานวนการตายรายกลุมอายุ จากระบบทะเบียนราษฎร 

• ขอมูลการตายรายโรค จากกระทรวงสาธารณสุข 

• ขอมูลตารางชีพจากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

(5). ขอจํากัด  

• การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาท่ีตางกันมากๆ ไมสามารถทําได 

เนื่องจากตารางชีพอาจมีการเปลี่ยนคาได คาท่ีคํานวณไดจึงไมสามารถใชในการ

เปรียบเทียบได 

• การเปรียบเทียบระหวางประเทศไมสามารถทําไดเนื่องจากตารางชีพมีคาแตกตางกัน 

• ตารางชีพมีขอจํากัดในการจัดทําระดับท่ีต่ํากวาภาค 

ในการศึกษา YLLs ของประเทศไทยในป พ.ศ. 2542 2547 2552 และ 2557 นั้น เปนการ

ดําเนินการโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร โดยใชวิธี Standard expected years of life lost ดวย

การศึกษาขอมูลประชากร จํานวนการตายรายกลุมอายุ เพศ และรายโรค จากระบบทะเบียนราษฎรท่ีปรับ

รหัสสาเหตุการตายรายโรคตาม ICD-10 ของกระทรวงสาธารณสุข และยืนยัน (verify) ขอมูล ดวย

การศึกษาสอบสวนสาเหตุการตายของประเทศไทย (verbal autopsy) ดําเนินการโดยแพทยหญิงจันทร

เพ็ญ ชูประภาวรรณ พ.ศ. 2542 และใชอายุคาดเฉลี่ยจากตารางชีพแบบมาตรฐาน West level 26 

 ผลการศึกษา YLLs ของ พ.ศ. 2543 นอกจะสามารถใชในการเปรียบเทียบสถานะสุขภาพโดยรวม

ระหวางกลุมประชากร ยังทําใหเกิดรูปแบบ หรือภาพลักษณใหมในการสะทอนความสูญเสียท่ีเกิดจากโรค

และภัยตางๆ ซ่ึงแตกตางจากการวัดสถานะสุขภาพท่ีสนใจการตายเพียงอยางเดียว อีกท้ังจะนําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงในการจัดลําดับความสําคัญของโรคและภัยตางๆ การวางแผนเพ่ือแกปญหา รวมท้ังการ

จัดสรรทรัพยากรตางๆ ท่ีเก่ียวของกับโรคและภัยนั้นๆ ดวย ยกตัวอยางเชน เดิมท่ีใชขอมูลจากสาเหตุการ

ตายเพียงอยางเดียว ปญหาสุขภาพ 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็ง อุบัติเหตุ โรคหัวใจ ความดันเลือดสูงและ

โรคหลอดเลือดในสมอง และโรคปอด ในขณะท่ีขอมูลท่ีไดจากการคํานวณ YLLs กลับสะทอนปญหา

สุขภาพ 5 อันดับแรกท่ีแตกตางออกไป คือ โรคเอดส อุบัติเหตุ โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง  

การฆาตัวตาย เปนตน 
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• จํานวนปท่ีสูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ (Years of Life Lost due to Disability: YLD) 

จํานวนปท่ีสูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ เปนองคประกอบหนึ่งของดัชนีวัด DALYs 

ท่ีเก่ียวของกับภาวะบกพรองทางสุขภาพซ่ึงเปนสวนท่ียากท่ีสุดในการคํานวณหาคา ท้ังนี้เนื่องจาก 

จําเปนตองอาศัยความรู ความเขาใจเชิงลึกในเรื่องระบาดวิทยาของโรคและความผิดปกติตางๆ ในการ

กําหนดหรือประมาณคา บนพ้ืนฐานของสมมติฐานท่ีสมเหตุสมผลใหเปนไปตามหลักวิชาการมากท่ีสุด 

ขอมูลสําคัญท่ีจะนํามาใชในการคํานวณ YLD ไดแก อุบัติเหตุการณการเกิดโรคและความผิดปกติ 

(disability incidence) ระยะเวลาท่ีมีภาวะบกพรองทางสุขภาพนั้นๆ (disability duration) อายุท่ีเริ่มมี

ภาวะบกพรองทางสุขภาพ (age at onset) และการกระจายของระดับความรุนแรงของโรค หรือความ

ผิดปกติ (disability by severity class) ซ่ึงขอมูลดังกลาวตองมีการแจงเปนอายุและเพศดวย โดยสูตรการ

คํานวณ YLD คือ 

YLD     =     P  x  DW 

I =     จํานวนประชากรท่ีเปนโรค หรือความชุก (prevalence) 

 ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

DW     =     น้ําหนักของภาวะบกพรองทางสุขภาพ (disability weights) 

 ท้ังนี้ความถูกตองของคา YLD นั้นข้ึนอยูกับการใหความหมายสภาพสถานะบกพรองสุขภาพตางๆ 

ท่ีกําลังศึกษาอยูอยางชัดเจน ในเรื่องของจํานวนรายหรือจํานวนครั้งของการเกิดโรค รวมท้ังระดับความ

รุนแรงในแตละข้ัน หรือระยะของการดําเนินโรค ซ่ึงตองสอดคลองสัมพันธกับคา Disability weight และ

ขอมูล Incidence หรือความชุกท่ีเกิดในแตละกลุมประชากรดวย



 

คูมือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ดัชนีประเมินสุขภาพประชากรแบบองครวม หนา   23 

 

 

 

บรรณานุกรม 

กลุมพัฒนาขอมูลดานสถานะสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. คูมือ

ปฏิบัติการศึกษาภาระโรค (เอกสารประกอบการประชุมเชิงปฏิบัติการ ดัชนีวัดภาระโรคและการ

บาดเจ็บ เพ่ือการกําหนดนโยบายและยุทธศาสตร-DALYs), 2546. 

จันทรเพ็ญ ชูประภาวรรณ, อรพิน ทรัพยลน, รพีพร ปญจจารุ, สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขและ 

สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข. รายงานผลการศึกษาสาเหตุการตายของ

ประชากรไทยท่ีเสียชีวิตใน 1 ป ระหวางป พ.ศ. 2540-2542 ใน 16 จังหวัดของประเทศไทย. 

นนทบุรี: กระทรวงสาธารณสุข; 2546. 

นิรัตน อิมามี เทคนิคการวางแผนงานโครงการสุขศึกษาและสาธารณสุข กรุงเทพ : โรงพิมพองคการรับสง

สินคาและพัสดุภัณฑ พ.ศ.2543. 

บุรณัชย สมุทรักษ และคณะ การวัดระดับความสูญเสียจากโรคท่ีกระทบตอสังคมไทยแนวทางการจัด

อันดับปญหาสุขภาพ. วิทยาลัยการสาธารณสุข จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. พ.ศ. 2541. 

Dempsey M. Decline in tuberculosis. The death rate fails to tell the entire story. American 

Review of Tuberculosis. 1947, 56: 157-164. 

Mathers C, Vos T & Stevenson C. The burden of disease and injury in Australia. 

Canberra:AIHW. 1999. 

Mathers CD, Vos T, Lopez AD, Ezzati M. National Burden of Disease Studies: A Practical 

Guide. Edition 2.0. Geneva, World Health Organization 2001. 

Murray C, Lopez A, eds, The global burden of disease and injury series, volume 1: a 

comprehensive assessment of mortality and disability from diseases, injuries, and 

risk factors in 1990 and projected to 2020. Cambridge, MA: Published by theHarvard 

School of Public Health on behalf of the World Health Organization and the World 

Bank, Harvard University Press, 1996. 



 

คูมือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ดัชนีประเมินสุขภาพประชากรแบบองครวม หนา   24 

 

 

 

บทท่ี 2 อายุคาดเฉล่ียและตารางชีพ (life 

expectancy and life table) 

1. ตารางชีพ (Life table) 

“ตารางชีพ” เปนตารางสถิติท่ีสรางข้ึนเพ่ือวัดภาวะการรอดชีพหรือการมีชีวิตอยูของประชากร 

โดยอาศัยขอมูลการตายของประชากรในการคิดคํานวณโอกาสท่ีจะตายหรือมีชีวิตอยู และผลลัพธสุดทาย

ของตารางชีพ คือ “อายุคาดเฉลี่ย” (life expectancy) 

ตารางชีพเปนเครื่องมือทางประชากรศาสตรท่ีถูกนํามาใชประโยชนอยางมากมายท้ังในดาน

ประชากรศาสตรเองและดานสาธารณสุข ตารางชีพใหคา Life expectancy เม่ือแรกเกิด ซ่ึงเปนดัชนีแบบ

องครวม (summary index) ท่ีบอกสถานะสุขภาพของประชากร 

นอกจากนี้ ในการศึกษาภาวะการตาย ตารางชีพจัดเปนเครื่องมือท่ีใหรายละเอียดของการตายท่ี

สมบูรณท่ีสุด เนื่องจากไมถูกกระทบโดยโครงสรางอายุและเพศของประชากร ดังนั้นจึงสามารถนําดัชนีท่ีได

จากตารางชีพของประชากรตางๆ  มาเปรียบเทียบกัน ตารางชีพพ้ืนฐานประกอบดวยฟงกชันท่ีอยูใน

คอลัมนตางๆ  ฟงกชันเหลานี้มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน เม่ือรูคาคอลัมนหนึ่งเราก็สามารถใชคาท่ีรูใน

คอลัมนนั้นคํานวณคาในคอลัมนอ่ืนๆ ได 

ตารางชีพมีอยูดวยกัน 2 แบบ คือ ตารางชีพรุนอายุ (cohort life table) และตารางชีพชวงเวลา 

(period life table) 

1.1 ตารางชีพรุนอายุ (cohort life table) หรือบางทีเรียกวา “ตารางชีพช่ัวอายุคน” (generation 

life table)  

ตารางชีพรุนอายุเปนตารางชีพท่ีบันทึกประสบการณการตายท่ีแทจริงของแตละบุคคลในคนกลุม

หนึ่ง ตั้งแตเริ่มตนมีการเกิดของสมาชิกคนแรกจนกระท่ังสมาชิกคนสุดทายเสียชีวิต การสรางตารางชีพรุน

อายุตองใชเวลาติดตามคนเหลานี้นานมาก อาจถึง 100 ปก็เปนได นั่นคือจนกวาสมาชิกเหลานี้เสียชีวิต

หมดทุกคน จึงเปนขอจํากัดและทําใหการสรางตารางชีพประเภทนี้ไมเปนท่ีนาสนใจ 

1.2 ตารางชีพชวงเวลา (period life table) หรือ บางทีเรียกวา “ตารางชีพปจจุบัน” (current 

life table)  

ตารางชีพชวงเวลาเปนตารางชีพท่ีสรางมาจากแบบแผนการตายท่ีเกิดข้ึนในหนึ่งปหรือในชวงเวลาหนึ่ง 

โดยกําหนดใหประชากรแตละอายุมีแบบแผนการตายเหมือนกับแบบแผนการตายท่ีเกิดข้ึนในปนั้นหรือ

ชวงเวลานั้น ประชากรกลุมนี้นับเปนประชากรสมมติ (synthetic cohort) เนื่องจากตารางชีพชวงเวลาให

ประสบการณการตายและการรอดชีพของประชากรสมมติในชวงระยะเวลาหนึ่งป ไมตองติดตามเปนระยะ

เวลานาน จึงเปนเครื่องมือท่ีมีประโยชนตอการวิเคราะหการตายมากกวาตารางชีพรุนอายุ 

บทท่ี 2 อายุคาดเฉล่ียและตารางชีพ (life expectancy and life table) 
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นอกจากตารางชีพรุนอายุและตารางชีพชวงเวลาแลว เราอาจแบงตารางชีพตามกลุมอายุท่ีนําเสนอเปน

ตารางชพีสมบูรณ (complete life table) และ ตารางชีพยอ (abridged life table)  ตารางชพีสมบูรณ เปนการ

นําเสนอการตายของประชากรเปนอายุรายป เชน อายุ 0, 1, 2, 3, ……. เรื่อยไปจนถึง 100 ปข้ึนไป (หรืออาจถึง 

105 ปข้ึนก็เปนไปได) สวนตารางชีพยอ เปนการนําเสนอการตายของประชากรเปนกลุมอายุ ท่ีนิยม คือ กลุมอายุ 

5 ป ยกเวน สองกลุมอายุแรกเทานั้นท่ีเสนอเปน อายุ 0 และ 1 – 4 ป เชน 0,  1 – 4, 5 – 9, 10 – 14, 15 – 19, 

20 – 24, ….. เรื่อยไปจนถึง 100 ปข้ึนไป  

ตารางท่ี 3 แสดงตารางชีพยอของผูชายไทย เม่ือ พ.ศ. 2549 (คํานวณโดยผูเขียน) ซ่ึงเราจะใชตารางนี้

สําหรับอธิบายข้ันตอนตางๆ ของการสรางตารางชีพยอ 

 

ตารางท่ี  3  ตารางชีพยอของประชากรชายไทย พ.ศ. 2549 

X n 

Population 

nPx 

Deaths 

nDx nMx a nqx npx lx ndx nLx Tx ex 

0 1 400866 7452 0.01859 0.3 0.01835 0.98165 100,000 1835 98715 6938418 69.38 

1 4 1663297 1561 0.00094 0.4 0.00375 0.99625 98165 368 391777 6839703 69.68 

5 5 2321602 1428 0.00062 0.5 0.00307 0.99693 97797 300 488235 6447926 65.93 

10 5 2533523 1652 0.00065 0.5 0.00325 0.99675 97497 317 486691 5959690 61.13 

15 5 2408617 5018 0.00208 0.5 0.01036 0.98964 97180 1007 483380 5472999 56.32 

20 5 2548878 6039 0.00237 0.5 0.01178 0.98822 96173 1133 478031 4989619 51.88 

25 5 2726210 7945 0.00291 0.5 0.01447 0.98553 95040 1375 471762 4511588 47.47 

30 5 2747700 10631 0.00387 0.5 0.01916 0.98084 93665 1795 463839 4039825 43.13 

35 5 2746676 12659 0.00461 0.5 0.02278 0.97722 91870 2093 454120 3575987 38.92 

40 5 2559526 14298 0.00559 0.5 0.02755 0.97245 89777 2473 442705 3121867 34.77 

45 5 2173883 15869 0.00730 0.5 0.03585 0.96415 87304 3129 428699 2679162 30.69 

50 5 1738430 16573 0.00953 0.5 0.04656 0.95344 84175 3919 411078 2250463 26.74 

55 5 1297847 16966 0.01307 0.5 0.06329 0.93671 80256 5080 388581 1839386 22.92 

60 5 957997 17771 0.01855 0.5 0.08864 0.91136 75176 6664 359223 1450804 19.30 

65 5 801047 20943 0.02614 0.5 0.12270 0.87730 98513 8407 321547 1091582 15.93 

70 5 593981 23963 0.04034 0.5 0.18323 0.81677 60106 11014 272996 770035 12.81 

75 5 370024 22600 0.06108 0.5 0.26493 0.73507 49093 13006 212947 497038 10.12 

80 5 186573 17113 0.09172 0.5 0.37307 0.62693 36086 13463 146775 284091 7.87 

85+ 5 136565 22500 0.16476  1 0.00000 22624 22624 137316 137316 6.07 

หมายเหตุ:  nPx  เปนประชากรกลางป คํานวณจากประชากรตามทะเบียนราษฎร 

 nDx เปนจํานวนตายตามทะเบียนที่มีการปรับการตกจดแลว 

 ตารางชีพนี้คํานวณใน Excel โดยผูเขียน ซ่ึงคาที่ไดจึงอาจไมเทากับเมื่อคํานวณดวยเคร่ืองคิดเลข เนื่องจากมีการปดทศนิยม 
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2. การคํานวณตารางชีพ 

ข้ันตอนท่ี 1: qx 

2.1 ตารางชีพสมบูรณ 

 ข้ันตอนแรกของการสรางตารางชีพ คือ การแปลงอัตราตายเฉพาะอายุและเพศ (Mx) ใหเปนความ

นาจะเปนของการตาย (probability of dying) โดยความนาจะเปนของการตายระหวางอายุเต็มป x และ 

x + 1 คือ 

 

 qx  =    จํานวนตายใน 1 ปของบุคคลท่ีอายุเต็มป x ป (Dx)   _____(1) 

        จํานวนประชากรท่ีอายุเต็มป x ป (Nx) 

 จํานวนประชากรเราใชประชากรกลางป จึงไมสามารถคํานวณ qx ไดโดยตรง ตามสมการ 1 

อยางไรก็ตามสามารถประมาณไดจากอัตราตายเฉพาะอายุและเพศ ซ่ึงในท่ีนี้ใชแทนดวย Mx 

 Mx  =   จํานวนตายใน 1 ปของบุคคลท่ีอายุ x ป (Dx)   _____(2) 

   จํานวนประชากรอายุ x ปเม่ือกลางป (Px) 

  เพ่ือท่ีจะใหไดคา qx จึงตองมีการปรับ Mx ดังนี้ 

จาก  qx   =  Dx / Nx 

และ  Mx  =  Dx / Px 

เนื่องจาก Nx =  Px + axDx      _____(3) 

โดยท่ี  ax  = 0.5   

ฉะนั้น  Nx =  Px + 0.5Dx      _____(4) 

สมการ 3 มาจากขอสมมติท่ีวา คนท่ีตายใน 1 ป จะมีชีวิตอยูโดยเฉลี่ยเปนเศษสวนของป (เขียน

แทนดวย ax)  ตามสมการ 3 โดยท่ี ax = 0.5 นั่นคือ คนท่ีตายใน 1 ปจะมีชีวิตอยูโดยเฉลี่ยครึ่งป ซ่ึง

คอนขางเปนจริงกับทุกกลุมอายุ ยกเวนในกลุมท่ีอายุนอยมากๆ หรืออายุสูงมากๆ  ซ่ึงการตายในเด็กอายุ

นอยมากๆ นั้นมักจะเกิดข้ึนในชวงตนของอายุ  

แทนคา Nx จากสมการ 4 ลงในสมการ qx = Dx / Nx  จะได 
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 คาของ a0, a1,... แปรเปลี่ยนไปในแตละประเทศข้ึนกับระดับการตายของประเทศนั้นๆ  สําหรับ

ประเทศท่ีการตายสูงมากๆ  คา a0 = 0.3, a1 = 0.4 และ a = 0.5 สําหรับทุกๆ อายุท่ีเหลือ  สวนประเทศ

ท่ีการตายต่ํา คา a0 = 0.1 เนื่องจากการตายของทารกนั้นต่ํามาก 

การเลือกใหคา ax จะสงผลตอการคํานวณไมมากนัก ยกเวนคา a0 เทานั้นท่ีจะตองใชใหเหมาะสม  

ตามตัวอยางดังแสดงในตารางท่ี 3 ซ่ึงเปนการเลือกใชคา a0 = 0.3 

คา qx เปนอีกคาหนึ่งท่ีควรใสใจเปนพิเศษ เนื่องจาก คา q เปนคาของกลุมอายุสุดทายท่ีเปนอายุ

เปด และทุกคนในกลุมนี้ตองตายหมด ดังนั้นคา q ของกลุมอายุเปดจึงเทากับ 1 เสมอ หรือคาความนาจะ

เปนของการตายเทากับ 1  นั่นคือทุกคนจะตายหมดในกลุมอายุนี้ 

หมายเหตุ วิธีการคํานวณหาคา qx ท่ีแสดงในท่ีนี้ เปนเพียงวิธีหนึ่งเทานั้น ยังมีวิธีการคํานวณหาคา qx อีก

หลายวิธี  แตละวิธีก็จะมีสูตรท่ีแตกตางกันไป  ผลลัพธท่ีไดก็จะแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามความแตกตาง

ดังกลาวก็ไมมากนัก ผูท่ีสนใจอาจหาอานไดจากตําราทางประชากรศาสตร เชน “The Methods and 

Materials of Demography” ของ Shyrock & Siegel (2519) เปนตน 

2.2 ตารางชีพยอ 

ตามท่ีไดกลาวไวบางแลววาตารางชีพยอ แสดงรายละเอียดของการตายและการรอดชีพดวยกลุม

อายุ 5 ป ยกเวนเฉพาะอายุ 0 และ 1 – 4 ป เทานั้น ดังนั้นแทนท่ีจะเปนการคํานวณ qx ก็จะเปน nqx โดย

ท่ี n หมายถึงชวงอายุในแตละชั้นของกลุมอายุนั่นเอง 

nqx ในตารางชีพ หมายถึงคาความนาจะเปนของการตายระหวางอายุ x และ x + n มีสูตรดังนี้ 
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ตัวอยางจากตารางท่ี 3 เชน ความนาจะเปนของการตายระหวางอายุ 30 -34 ป ตามสมการท่ี 6 

สามารถคํานวณไดดังนี้ 

 

 

โดยท่ี nax หมายถึง สัดสวนของชวงเวลาท่ีมีชีวิตอยูของคนท่ีตายระหวางอายุ x และ x + n  เม่ือ 

n = 5 และ nax  = 0.5 แลว นั้นคือ แตละคนท่ีตายในชวงอายุนี้จะมีชีวิตอยูเทากับ 0.5 × 5 = 2.5 ป สวน

คา 1a0 ของประเทศท่ีการตายต่ํามากๆ จะใช 1a0 = 0.1  แตสําหรับประเทศท่ีการตายสูง (โดยเฉพาะการ

ตายทารก) จะใช 1a0 = 0.3 เชนเดียวกับคาท่ีใชในการสรางตารางชีพสมบูรณนั่นเอง  สวนคา 4a1 =0.4 

จะใชกับทุกกรณีไมวาจะเปนประเทศท่ีมีการตายต่ําหรือการตายสูง 

 

001916.0
)00387.0)(5.01(51

)00387.(5
305 =

−+
=q



 

คูมือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ดัชนีประเมินสุขภาพประชากรแบบองครวม หนา   28 
 

จากสมการ 6 กรณีของกลุมอายุตางๆ ท่ีไมใช 0 และ 1 – 4 ป นั้น ถาแทนคา nax  ดวย 0.5 คา 1 

– nax จะมีคาเทากับ 1 – 0.5 หรือ 0.5 หรือเทากับ ½ ดังนั้นสมการ 6 อาจเขียนไดอีกแบบ คือ 
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จะเลือกใชสมการ 6 7 หรือ 8 เพ่ือหาคา nqx ก็ไดท้ังสิ้น  

 สําหรับ nqx คือ คาความนาจะเปนของการตายระหวางอายุ x และ x + n นั่นคือ อีกดานของ 

nqx หมายถึงคาความนาจะเปนของการรอดชีพ (probability of surviving) ระหวางอายุ x และ x + n 

โดยใชสัญลักษณ npx สามารถคํานวณไดจากสูตรตอไปนี้ 

npx   =  1 –  nqx       _____(9) 

∴ npx + nqx =  1      _____(10) 

 

ข้ันตอนท่ี 2: lx 

 คอลัมน lx ในตารางชีพนับวาเปนหนึ่งในคอลัมนท่ีมีประโยชนท่ีสุด ซ่ึง lx หมายถึงจํานวนคนท่ีมี

ชีวิตอยู ณ อายุเต็มป x ป lx  จึงมีการนํามาใชเพ่ือประมาณการตายอยางกวางขวาง   

 คา lx ในตารางชีพนั้น ไมเหมือนกับคาอ่ืนๆ ตรงความหมายของ  x  เพราะอายุ x ของคา lx มี

ความหมายวาเปนอายุเต็มปเทานั้น โดยนัยก็คือ lx หมายถึงจํานวนคนท่ีมีชีวิตอยูเม่ือเขาอายุเต็ม x ปพอดี 

เชน l0 ก็หมายถึงจํานวนคนเม่ือแรกเกิด หรือ  l30 ก็หมายถึงจํานวนคนท่ีมีชีวิตเม่ืออายุ 30 ปเต็ม 

 คาเริ่มตนของ lx ในตารางชีพ คือ l0 เราเรียกวา “ราดิกซ” (radix) ซ่ึงมีคาเปนเทาใดก็ได ไมวาจะ

เปน 1, 10, 100, …. เพราะเม่ือคํานวณถึงคาสุดทาย คือ คาอายุคาดเฉลี่ยแลวจะใหคาท่ีเทากัน  แต

อยางไรก็ตามคาท่ีนิยมใชกันมาก คือ ราดิกซ เทากับ 100,000 ตามความหมายของ lx สามารถคํานวณได

จากสมการตอไปนี้ 
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  lx + n =  lx × npx =  lx × (1 – nqx)   _____(11) 

  . . . ndx =  lx – lx + n      _____(12) 

แทนคา lx + n ลงในสมการ 12 

  ndx  = lx  – [lx × (1 – nqx)] 

   = lx – lx +(lx × nqx) 

  ∴ ndx  = lx × nqx      _____(13) 

เม่ือ  ndx คือ จํานวนตายระหวางอายุเต็ม x ป และ x + n ป ของประชากรในตารางชีพ 

 จากตารางท่ี 3 เม่ือเราเริ่มตนตารางชีพจากราดิกซ หรือ l0 = 100,000 ดังนั้น  

l1 = l0 × 1p0  

             = จํานวนท่ีมีชีวิตอยูท่ีอายุเต็ม 0 ป (l0) × ความนาจะเปนของการรอดชีพท่ีอายุเต็ม1ป (1p0)  

     l0 × (1 – 1q0)  = 100,000 × (1 – 0.01835)  

= 98,165 

 คํานวณ  l5   = l1 × (1 – 4q1) = 98,165 × (1 – 0.00375) = 97,797 

 คํานวณ  l10 = l5 × (1 – 5q5) = 97,797 × (1 – 0.00307) = 97,497   

คํานวณเชนนี้เรื่อยไปจนถึง lx ของอายุสุดทายในตารางชีพ ตามตัวอยางคือ l85 

ขอควรสังเกต lx มีคาผกผันกับอายุ x นั่นคือ เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน lx มีคาลดลง คาของ lx นั้นไมมีความสัมพันธ

กับจํานวนประชากรแตละกลุมอายุของประชากรจริง แตมีความสัมพันธกับประชากรสมมุติท่ีเกิดพรอมกัน 

(ราดิกซ) เทานั้น สําหรับอายุเปดสุดทาย  จํานวนคนท่ีตายในกลุมอายุนี้จะเทากับจํานวนคนท่ีมีชีวิตอยูเม่ือ

เริ่มตนกลุมอายุนี้ หรือ dx+ = lx เชน d85+ = l85 

ข้ันตอนท่ี 3: nLx 

 ในตารางชีพยอ บุคคลแตละคนท่ียังคงมีชีวิตอยูตลอดชวงเวลาหนึ่ง จะมีจํานวนปท่ีมีชีวิตอยู n ป 

(n ก็คือจํานวนชวงเวลา) ดังนั้น ถาบุคคลอายุ 10 ปเต็ม และมีชีวิตอยูจนถึงอายุ 15 ปเต็ม บุคคลผูนั้น ผู

ซ่ึงเกิดข้ึนมา l0 คน และสามารถมีชีวิตรอดจากอายุ 10 ปมาจนถึง 15 ป จะมีจํานวนปท่ีมีชีวิตอยูเทากับ 5 

ป บางคนไมไดมีชีวิตรอดตลอดชวงเวลา แตไดตายไประหวางชวงเวลานั้นๆ บุคคลเหลานี้มีชีวิตอยูเปน

เศษสวนของชวงเวลาเทากับ nax.n ป 
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 คําจํากัดความของ nLx หมายถึงจํานวนปคนท่ีมีชีวิตอยู (ของคนท่ีรอดชีพและคนท่ีตาย) ระหวาง

อายุเต็ม x และ x + n ป ซ่ึงเขียนเปนสมการไดดังนี้ 

 nLx =  n(lx + n + nax.ndx)      _____(14) 

 

แทนคา ndx จากสมการ 12 ลงในสมการ 14 

 nLx =  n(lx + n + nax.[lx – lx + n]) 

  =  n.lx + n – n.nax.lx + n + nax.lx 

  =  n[lx + n(1 – nax) + nax.lx] 

สําหรับ nax = 0.5 จะได 

 nLx =  n[lx + n (1 – 0.5) + 0.5lx] 

  =  n(0.5lx + n + 0.5lx) 

  =  n(lx + n + lx)       _____(15) 

   2 

อีกนัยหนึ่งจากสมการ 15 ก็คือ คา nLx ไดมาจากการเฉลี่ยระหวางคา lx และ lx + n แลวคูณดวย

จํานวนชวงเวลานั่นเอง ดังตัวอยาง 

5L50 =  5/2 (l55 + l50)   =  5/2 (80256 + 84175)  =  388,581 

จะเห็นวาสมการ 15 เปนสมการท่ีใชงายและสะดวกตอการคํานวณ แตอยางไรก็ ตามสมการนี้ใช

ไมไดกับ 1L0 และ 4L1 เนื่องจาก naxไมเทากับ 0.5 ดังนั้นสําหรับ 1L0 และ 4L1 ยังจําเปนท่ีจะตองใชสมการ 

14 สําหรับคํานวณคาท้ังสอง 

1L0 =  l1 + 0.31d0  สําหรับ  1a0 = 0.3 และ   _____(16) 

4L1 =  4 l5 + 4(0.44d1) สําหรับ  4a1 = 0.4   _____(17) 

สําหรับกลุมอายุสุดทายท่ีเปนอายุเปด (ไมมีการกําหนดชวงอายุ) การคํานวณคา L ของกลุมอายุนี้

จําเปนท่ีจะตองหาวาคนกลุมนี้มีชีวิตโดยเฉลี่ยคนละก่ีป ซ่ึงสูตรการคํานวณท่ีใชนั้นเก่ียวของกับจํานวนตาย

ในตารางชีพ (ndx) และ อัตราตายเฉพาะอายุของประชากรจริง (nMx)  
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การประมาณคา L สําหรับกลุมอายุเปดเปนดังนี้ 

nMx =  ndx =  จํานวนตายในตารางชีพระหวางอายุ x ถึง x + n 

     nLx        จํานวนปคนท่ีมีชีวิตอยูระหวางอายุ x และ x + n 

∴nLx =  ndx 

     nMx 

∴L85+ =  d85+ =  l85   (d85+ = l85 เนื่องจากวาทุกคนท่ีมีชีวิตอยูตองตายหมด) 

     M85+      M85+ 

ตามตารางท่ี 3 นั้น  L85+  =  22,624 / 0.16476  = 137,316 

ข้ันตอนท่ี 4: Tx 

 ความหมายของ Tx คือ จํานวนปคนท่ีมีชีวิตอยูหลังจากอายุ x ปเปนตนไป จนกระท่ังเสียชีวิต  คา

ของ Tx ไดมาจากการรวม nLx จากชั้นลางสุด (กลุมอายุสูงท่ีสุด) ข้ึนมาจนถึงชั้นอายุ x เม่ือเขียนเปน

สมการจะไดดังนี้ 

 สําหรับอายุ x ใดๆ Tx =  Tx + n + nLx     _____(18) 

 สําหรับ x = 80  T80 =  T85 + 5L80    _____(19) 

 สําหรับอายุสุดทาย w Tw =  Lw+     _____(20) 

จากตารางท่ี 3 เราจะเริ่มตนดวย 

 T85 =  L85+    =  137,316 ตอจากนั้นตามดวย 

 T80 =  5L80 + T85+ =  146,775 + 137,316 =  284,091 

 T75 =  5L75 + T80 =  212,947 + 284,091 =  497,038 

 T70 =  5L70 + T75 =  272,996 + 497,038 =  770,035 ทําเชนนี้เรื่อยไปจนถึง T0 

 

 

 T0 =  1L0 + T1 =  98,715 + 6,839,703 =  6,938,418 

 หมายเหตุ  เชนเดียวกับ lx คา Tx นั้นอางอิงไปถึงอายุเต็มป ไมใชชวงอายุ 

ข้ันตอนท่ี 5: ex 

 ex หมายถึง จํานวนปท่ีมีชีวิตท่ีเหลืออยูโดยเฉลี่ยของบุคคลเม่ืออายุ x ป  เม่ือ lx คือ จํานวนคนท่ี

มีชีวิตอยูเม่ืออายุเต็ม x ป และ Tx คือ จํานวนรวมท้ังหมดของปคนท่ีมีชีวิตอยูหลังจากอายุ x ปเปนตนไป
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จนกระท่ังเสียชีวิต ดังนั้น สามารถเฉลี่ยหาจํานวนปท่ีมีชีวิตอยูของแตละคนเม่ือคนนั้นอายุ x ปได เทากับ 

Tx / lx 

 ex =  Tx        _____(21) 

       lx 

 

เชน e55 =  T55 =  1,839,386 =  22.92 ป 

       l55           80,256 

 จากสมการ 21 จํานวนปโดยเฉลี่ยท่ีมีชีวิตอยูตั้งแตอายุ 0 ป ก็คือ จํานวนปโดยเฉลี่ยท่ีบุคคล

สามารถมีชีวิตอยูท้ังหมดนับตั้งแตเม่ือแรกเกิด หรือ “อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด” นั่นเอง 

  e0 =  T0       _____(22) 

             l0 

 ตามตัวอยาง e0 = 6,938,418 / 100,000  =  69.38 ป 

 

3. การตีความตารางชีพ 

 ตารางชีพใหความหมายของประชากรมี 2 ลักษณะ คือ 

3.1 ประชากรในตารางชีพเปนประชากรท่ีอยูนิ่ง (static population) หรือเปนประชากรปด 

(close population)  

การตีความวาตารางชีพเปนประชากรท่ีอยูนิ่ง เปนการพิจารณาวา ณ เวลาหนึ่งๆ มีคนเกิดมา 

100,000 คนพรอมกัน บุคคลเหลานี้ก็จะคอยๆ ตายไปในแตละปจนกระท่ังทุกคนตายหมด เนื่องจาก

บุคคลเหลานี้มีวันเกิดเดียวกัน ดังนั้นคอลัมน lx ในตารางชีพจึงเปนคอลัมปท่ีแทนจํานวนคนท่ีมีท่ีมี

ชีวิตอยูเม่ืออายุเต็มป x  และ nLx ก็คือ จํานวนปคนท่ีมีชีวิต 

3.2 ประชากรในตารางชีพเปนประชากรคงท่ี (stationary population) หรือเปนประชากร

ท่ีเคล่ือนไหว (dynamic population)  

การตีความวาตารางชีพเปนประชากรคงท่ี ในท่ีนี้แทนท่ีจะพิจารณาวา ณ เวลาหนึ่งๆ มีคน

เกิดมา 100,000 คน แตกลับพิจารณาวา คน 100,000 คนเกิดมาดวยอัตราเกิดคงท่ีในแตละป และ

เชนเดียวกัน แตละปยอมตองมีคนตายไป 100,000 คน การเกิดและการตายแตละปเทากัน ทําให

ประชากรนี้มีอัตราเพ่ิมเปนศูนยคงท่ี   ขนาดของประชากรสมมุตินี้จะคงท่ีดวย และยิ่งกวานั้น 

โครงสรางอายุของประชากรจะคงรูปเดิม (พีระมิดประชากรมีขนาดและรูปรางเทาเดิมไมวาเวลาจะ
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เปลี่ยนไปก็ตาม) ประชากรกลางปของตารางชีพ คือ nLx   ผลรวมของ nLx คือ ขนาดของประชากร

คงท่ีในตารางชีพซ่ึงแสดงไวในบันทัดแรกของคอลัมน Tx คือ T0 

อัตราตายของประชากรคงท่ีในตารางชีพ คือ จํานวนตายท้ังหมดในหนึ่งป  (l0 = 100,000) หาร

ดวยจํานวนประชากรรวม (T0) อัตราเกิดเทากับจํานวนเกิด (l0 = 100,000) หารดวยประชากรรวม (T0) 

 อัตราเกิด    =  lo / To     =    100,000 / To    _____(23) 

 อัตราตาย   =  lo / T0     =    100,000 / To    _____(24) 

 อัตราเกิด    =   อัตราตาย 

 อัตราเพ่ิม    =   0 

 เนื่องจาก eo   =  To / lo  ดังนั้น  อัตราเกิด และอัตราตาย  =  (1 / e0) ×  k____(25) 

เม่ือ  k  คือคาคงท่ี 
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บทท่ี 3 อายุคาดเฉล่ียท่ีปรับดวยสุขภาพ (Health 

Adjusted Life Expectancy: HALE) 

บทท่ีผานมาเราไดทราบวิธีคํานวณอายุคาดเฉลี่ยจากการสรางตารางชีพแลว อายุคาดเฉลี่ยเม่ือ

แรกเกิด เปนตัวชี้วัดท่ีสะทอนสถานะสุขภาพโดยรวมของประชากรไดเปนอยางดี และสามารถนํามา

เปรียบเทียบระหวางประชากรตางกลุม หรือตางเวลาไดอีกดวย อยางไรก็ตามตัวชี้วัดนี้ยังมีขอดอยเพราะ

มองท่ีผลลัพธของการตายเพียงอยางเดียว เม่ือนํามาเปนเปาหมายของระบบสุขภาพก็จะทําใหมุงแต

ปองกันการตายโดยไมสนใจโรคหรือปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการปวยหรือทุพพลภาพ (ยศ และ กนิษฐา 

พ.ศ. 2545) จึงเกิดการพัฒนาอายุคาดเฉลี่ยตัวใหมท่ีนําเรื่องของความเจ็บปวยและทุพพลภาพเขามารวม

คํานวณดวย 

อายุคาดเฉลี่ยท่ีปรับดวยสุขภาพ (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) เปนการวัด

สถานะสุขภาพของประชากร โดยนําเรื่องของท้ังการตายและปวยเขามารวมพิจารณา HALE เปนตัวชี้วัดท่ี

ปรับอายุคาดเฉลี่ยท่ีคํานวณไดตามตารางชีพใหเปนปเฉลี่ยท่ีมีชีวิตอยูตามสถานะสุขภาพระดับตางๆ ในแต

ละชวงชีวิต ซ่ึงมีการใหน้ําหนักของสถานะสุขภาพเทากับ 1 หรือ สุขภาพสมบูรณท่ีสุด ไปจนถึง 0 ซ่ึง

หมายถึงการตาย 

1. ความเปนมา 

แนวคิดการวัดความยืนยาวของชีวิตอยางมีสุขภาพดี (health expectancy) ไดเริ่มตนมาตั้งแต 

พ.ศ. 2503 โดยผูท่ีริเริ่ม คือ แซนเดอรส (Sanders, 2507) เขาเสนอใหนําเอาเรื่องความเจ็บปวยเขามา 

ประยุกตกับตารางชีพ เพ่ือเปรียบเทียบระดับสุขภาพของประชากรกลุมตางๆ ซ่ึงตอมาซัลลิแวนไดพัฒนา

เปนเทคนิควิธีการวัดเปนคาข้ึนมา (Sullivan, 2514) เรียกวา “วิธีของซัลลิแวน” (Sullivan’s Method) 

วิธีนี้เปนการวัดสุขภาพองครวม (summary measure of health) ดวยดัชนี “อายุคาดเฉลี่ยท่ีปลอด

ทุพพลภาพ” (Disability-free life expectancy: DFLE) ซ่ึงดัชนีนี้ไดถูกนํามาใชเพ่ือคํานวณอายุคาดเฉลี่ย

ท่ีปลอดทุพพลภาพในหลายๆ ประเทศ ชวง พ.ศ. 2523 และไดมีเครือขายวิจัยระหวางประเทศเก่ียวกับ

อายุคาดเฉลี่ยอยางมีสุขภาพดี (network on health expectancy) ท่ีเรียกวา“Réseau Espérance de 

Vie en Santé” หรือ REVES เกิดข้ึนใน พ.ศ. 2532 

นับแตปลายป พ.ศ. 2523 เปนตนมา ไดมีการศึกษาเก่ียวกับอายุคาดเฉลี่ยอยางมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน

อยางมาก รวมท้ังไดมีการพัฒนาดัชนีตัวอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึน เชน “อายุคาดเฉลี่ยท่ีปรับทุพพลภาพ” (Disability-

adjusted life expectancy: DALE) “อายุ ค า ด เ ฉ ลี่ ย ท่ี ป รั บ ค ว า ม พิ ก า ร ”  ( handicap-free life 

expectancy) “อายุคาดเฉลี่ยท่ีไมตองพ่ึงพา” (independent life expectancy) 

บทที่ 3 อายคุาดเฉลี่ยที่ปรับดวยสขุภาพ (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) 
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ปจจุบันมีการคํานวณอายุคาดเฉลี่ยอยางมีสุขภาพดีมากกวา 40 ประเทศท่ัวโลก ซ่ึงในแถบเอเชีย

นั้นญ่ีปุนเปนประเทศผูริเริ่มใชดัชนีนี้ ตามมาดวย จีน อินโดนีเซีย เกาหลี มาเลเซีย พมา ฟลิปปนส ศรี

ลังกา และไทย นอกจากนี้ในรายงานขององคการอนามัยโลก (world health report) พ.ศ. 2543 ได

เปรียบเทียบสถานะสุขภาพระหวาประเทศตางๆ 191 ประเทศท่ัวโลก ดวยดัชนี DALE และปรับปรุงเปน

HALE ใน พ.ศ.2544 (Mathers และคณะ 2544; WHO, 2543) ท้ัง DALE และ HALE จึงมีความหมายท่ี

เหมือนกัน 

แนวคิดของการวัดความยืนยาวของชีวิตอยางมีสุขภาพดีขางตนไมวาจะดวยดัชนีใดๆ ก็ตาม

สามารถนําเสนอดวยเสนโคงการรอดชีพและเสนโคงในสถานะสุขภาพระดับตางๆ ดังรูปท่ี 9 และดวยตัว

แบบเชนนี้ ทําใหเราสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงของการตาย การเจ็บปวย และสภาวะบกพรองทาง

สุขภาพตางๆ อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยไดอยางชัดเจน นําไปสูการศึกษาสภาวะของปญหาสุขภาพ เชน 

โรคภัยไขเจ็บตางๆ วามีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงนี้อยางไรบาง นอกจากนั้นยังนํามาสูแนวคิดของการวัด

สถานะสุขภาพองครวม (summary measures of population health) อีกดวยรูปท่ี 4 ตัวแบบเสนโคง

การรอดชีพท่ีสถานะสุขภาพระดับตางๆ 

 

รูปท่ี 4  ตัวแบบเสนโคงการรอดชีพท่ีสถานะสุขภาพระดับตางๆ 
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2. การวัดสถานะสุขภาพองครวม (summary measures of population health) 

การวัดสถานะสุขภาพองครวมเปนการวัดสถานะสุขภาพของประชากรหรือชุมชน โดยรวบรวม

ขอมูลการตายและสถานะสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีไมใชการตาย (non-fatal health outcome) เขาดวยกัน เปน

ดัชนีเดียว โดยใชตัวแบบตามรูปท่ี 4 เปนหลัก ทําใหสามารถแบงสถานะสุขภาพออกไดหลายระดับ ตั้งแต 

การตาย การเจ็บปวย การอยูอยางมีภาวะบกพรองทางสุขภาพ ความพิการ ฯลฯ ซ่ึงสามารถสรุปเปน 2

ประเภท คือ 

• ความยืนยาวของชีวิตตามสถานะสุขภาพ (health expectancies) 

• การสูญเสียทางสุขภาพ (health gaps) 

จากรูปท่ี 4 โดยท่ี A หมายถึงพ้ืนท่ีใตเสนโคงสีน้ําเงินท้ังหมดหรือสภาวะท่ีสุขภาพสมบูรณ สวน B 

หมายถึงพ้ืนท่ีท่ีอยูระหวางเสนโคงสีแดงและน้ําเงินหรือสถานะสุขภาพระดับตางๆ (สุขภาพไมสมบูรณ)

สําหรับ C นั้น หมายถึงจํานวนปท่ีสูญเสียไป เนื่องจากมีการตายเกิดข้ึนกอนวัยอันควร (premature 

death) คือ อายุ 100 ป ถาทุกคนสามารถมีชีวิตอยูจนถึงวัยนี้ได เสนโคงการรอดชีพสีแดงก็จะกลายเปน

เสนการรอดชีพในอุดมคติ และไมมี C เกิดข้ึน ดังนั้นความยืนยาวของชีวิตตามสถานะสุขภาพ จึงเทากับ

พ้ืนท่ี A + ฟงกชันของ B สวนการสูญเสียทางสุขภาพจะเทากับพ้ืนท่ี C + ฟงกชันของ B  

Health expectancies  = A + f(B) 

Health gaps   = C + g(B) 

2.1 ความยืนยาวของชีวิตตามสถานะสุขภาพ (health expectancies) 

Health expectancies  = A + f(B) 

โดยท่ี f คือ ฟงกชันท่ีใหน้ําหนัก สําหรับสภาวะเสื่อมสุขภาพระดับตางๆ ท่ีเกิดข้ึนใน B ซ่ึงมี

น้ําหนักระหวาง 0-1 โดยท่ี 1 คือ ระดับสุขภาพท่ีสมบูรณท่ีสุด ดังนั้น Health expectancies คือ ดัชนี

ระดับประชากรท่ีวัดระยะเวลาโดยเฉลี่ย ท่ีบุคคลจะมีชีวิตอยูไดในสถานะสุขภาพระดับตางๆ เปนการ

ขยายความของความยืนยาวของชีวิตใหมีความครอบคลุมสถานะสุขภาพนอกเหนือจากการมีชีวิตรอดแต

เพียงความหมายเดียว ดัชนีในกลุมนี้มีหลายตัว ข้ึนอยูกับการวัดสถานะสุขภาพในลักษณะใด เชน ภาวะ

ทุพพลภาพ (disability) หรือสถานะสุขภาพ (health state) หรือเปนโรคใดโรคหนึ่ง เชน Dementia 

หรือ โรคสมองเสื่อม ตัวอยางของดัชนีในกลุม Health expectancies คือ 

• Disability - free life expectancy (DFLE) 

• Handicap – free life expectancy 

• Independent life expectancy 

• Dementia free life expectancy 
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• Perceived Health expectancy 

• Disability-adjusted life expectancy (DALE) 

• Health-adjusted life expectancy (HALE) 

2.2 การสูญเสียทางสุขภาพ (health gaps) 

Health gaps  = C + g(B) 

โดยท่ี C คือ จํานวนการตายกอนวัยอันควร และ g เปนฟงกชันของ B (การมีชีวิตอยูอยางเสื่อม

สุขภาพ) ซ่ึงเปนคาของน้ําหนักท่ีใหกับสภาวะสุขภาพเหลานั้น โดยมีน้ําหนัก 0 ถึง 1 โดยท่ี 1 คือ สภาวะ

สุขภาพท่ีเทียบเทาการตาย ท้ังนี้การสูญเสียทางสุขภาพวัดเปนจํานวนปของชีวิตท่ีสูญเสียไปอัน

เนื่องมาจากการตายกอนวัยอันควรจากสาเหตุตางๆ เปนการวัดชองวางระหวางอายุท่ีคาดหวังวาควรจะมี

ชีวิตอยูถึง เชน 75 ป หรือ 65 ป กับอายุเม่ือตายจริง การสูญเสียทางสุขภาพจึงจัดวาเปนการวัดสถานะ

สุขภาพในเชิงลบ 

จากท่ีกลาวมาจะเห็นวา HALE เปนดัชนีตัวหนึ่งในกลุมดัชนีความยืนยาวของชีวิตตามสถานะ

สุขภาพ หรือ Health expectancies ซ่ึงในสวนตอไปจะไดกลาวถึงวิธีการคํานวณ การตีความ และการ

นําไปใชประโยชนของอายุคาดเฉลี่ยท่ีปรับดวยสุขภาพ หรือ HALE เทานั้น (เนื่องจาก HALE และ DALE 

มีความหมายเหมือนกัน เพียงแตมีความแตกตางของชื่อหรือศัพทท่ีใช จึงอาจมีการอธิบายสลับไปมา

ระหวาง HALE และ DALE บาง ขอใหผูอานเขาใจวาสามารถใชแทนกันได) 

2.3 อายุคาดเฉล่ียท่ีปรับดวยสุขภาพ (HALE) และหลักการคํานวณ 

เปาหมายของดัชนีอายุคาดเฉลี่ยท่ีปรับดวยสุขภาพ คือ การวัดจํานวนปเฉลี่ยท่ีคาดวาบุคคลหนึ่ง

จะมีชีวิตอยูในสถานะสุขภาพใดสถานะหนึ่ง โดยกําหนดดวยลักษณะของการเจ็บปวยหรือสถานะ

สุขภาพณ ขณะนั้น ซ่ึงไมแตกตางจากเปาหมายของดัชนีในกลุม Health Expectancies ตัวอ่ืนๆ เลย 

ยกเวนการแบงประเภทของสถานะทางสุขภาพ ดังนั้นเม่ือเขาใจหลักในการคํานวณ HALE ก็จะสามารถนํา

หลักนี้ไปคํานวณดัชนีในกลุม Health expectancies ตัวอ่ืนไดเชนกัน โดยการคํานวณ HALE นั้น ตองการ

ขอมูล 2 สวน 

สวนแรก คือ ขอมูลการตายรายอายุ (และเพศ) เพ่ือนํามาใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการสรางตารางชีพปกติ 

สวนท่ีสอง คือ ขอมูลสถานะทางสุขภาพรายอายุ (และเพศ) ขอมูลในสวนท่ีสองนี้ จะถูกนํามาใชเพ่ือปรับ

อายุคาดเฉลี่ยท่ีคํานวณไดตามตารางชีพใหเปนปเฉลี่ยท่ีมีชีวิตอยูตามสถานะสุขภาพระดับตางๆ ในแตละ

ชวงชีวิต ขอมูลสถานะสุขภาพระดับตางๆ นั้นประกอบดวย การวัดสถานะสุขภาพของประชากรเปาหมาย 

และการใหคุณคาหรือน้ําหนักแกสถานะสุขภาพระดับตางๆ 
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(1).การวัดสถานะสุขภาพของประชากรกลุมเปาหมาย 

เปนการประเมินความสามารถในการทํางานขององคประกอบท่ีสําคัญตางๆ ท่ีประกอบเปนระบบ

สุขภาพของมนุษย องคประกอบเหลานี้แบงไดเปน การวัดสุขภาพโดยตรงและโดยออม (Chatterji และ

คณะ 2545; Sadana และคณะ 2545) ดังนี ้

• องคประกอบท่ีวัดสุขภาพโดยตรง (direct measures of health) เชน Vision,Hearing, 

Affect, Pain, Sexual functioning, Morbility, Dexterity, Cognition,Digestion, 

Skin & Disfigurement, Bodily Excretion, Speaking, Breathing,Fertility, Energy 

& Vitality, Sleep, Communication 

• องคประกอบท่ีวัดสุขภาพโดยออม (indirect measures of health) เชน 

Selfcare,Usual activities, Interpersonal relations, Social functioning, 

Participation 

นอกจากวัดความสามารถในการทํางานขององคประกอบเหลานี้แลว ยังวัดโดยใหประชาชนเปนผู

กําหนดวาตนเองมีสุขภาพอยูในระดับใด ตั้งแตดีมาก ดี พอใช จนถึงไมดี และเจ็บปวย หรือบางแหงก็วัด

โดยใชความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันตางๆ เปนหลัก 

(2). การใหคุณคาหรือน้ําหนักแกสถานะสุขภาพระดับตางๆ (valuation of Health States) 

เปนการประเมินคาหรือใหน้ําหนักแกชวงชีวิตท่ีสูญเสียไปอันเนื่องมาจากสถานะสุขภาพหรือความ

บกพรองทางสุขภาพในระดับตางๆ วิธีการใหน้ําหนักหรือประเมินคามีหลากหลายวิธี แตโดยหลักการ คือ

ใหเปรียบเทียบหรือใหเลือกการมีชีวิตอยูในสถานะสุขภาพระดับตางๆ หรือสภาวะบกพรองทางสุขภาพ

ดวยโรคและความพิการตางๆ กับการตาย การใหน้ําหนักแบงเปน 2 ลักษณะดวยกัน คือ 

• การประเมินคาแบบทวิ (dichotomous valuation) เปนการใหน้ําหนักการมีสถานะ

สุขภาพเพียง 2 คา คือ 0 และ 1 เทานั้น โดยใหน้ําหนักการมีสุขภาพไมดีหรือมีภาวะ

ทุพพลภาพไมวาจะมากนอยเพียงใดมีคาเทากับ 0 และการมีสุขภาพดีหรือไมมีภาวะ

ทุพพลภาพเทากับ 1 เชน การวัดอายุคาดเฉลี่ยท่ีปลอดทุพพลภาพ (Disability Free 

Life Expectancy: DFLE) ใชการใหน้ําหนักแบบนี้ 

• การประเมินคาแบบหลายคาหรือตอเนื่อง (polychotomous/continuous valuation) 

เปนการใหน้ําหนักกระจายตามระดับความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพ หรือตามระดับ

ของสถานะสุขภาพ เชน ถามีสถานะสุขภาพดีมากก็กําหนดใหเปน 1 และคอยๆ ลดลงมา

จนถึง 0 เม่ือสถานะสุขภาพมีคาเทากับความตาย 
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สําหรับวิธีกําหนดน้ําหนักใหในแตละสถานะสุขภาพนั้น กระทําโดยการขอความคิดเห็นเก่ียวกับ

สถานการณของโรคตางๆ รวมท้ังผลกระทบดานการเสื่อมสุขภาพอันเกิดจากโรคนั้นๆ จากหลายกลุม

บุคคลดวยกัน เชน กลุมผูเชี่ยวชาญทางการแพทยและการสาธารณสุข กลุมประชาชนท่ัวไปหรือกลุมผูปวย

ดวยโรคตางๆ 

2.4 วิธีคํานวณ HALE 

เทคนิควิธีท่ีใชกันอยูสําหรับการคํานวณ HALE มี 3 วิธี คือ วิธีซัลลิแวน (Sullivan’s method) 

วิธีตารางชีพแบบหลายทาง (multistate life table method) และวิธีตารางชีพลดลงแบบสองทาง 

(double decrement life table method) อยางไรก็ตามวิธีท้ังสามนี้ตางก็ตองใชพ้ืนฐานของตารางชีพ

มาตรฐานท้ังสิ้น 

(1).วิธีซัลลิแวน (Sullivan’s method) 

วิธีนี้ใชอัตราความชุก (prevalence rate) ของสถานะสุขภาพหรือความบกพรองทางสุขภาพของ

ประชากรในแตละกลุมอายุและเพศ ณ เวลาท่ีกําหนด ดวยจํานวนปท่ีมีชีวิตอยูของกลุมอายุนั้น ซ่ึงไดมา

จากตารางชีพมาตรฐาน วิธีเชนนี้ทําใหสามารถแบงจํานวนปท่ีมีชีวิตอยูเปนปท่ีมีชีวิตอยูอยางมีสุขภาพดี

และมีสภาวะบกพรองทางสุขภาพ 

• วิธีซัลลิแวนกับการใหน้ําหนักสถานะสุขภาพแบบทวิ 

ขอมูลความชุกของสถานะสุขภาพแบบทวินั้น มักไดมาจากการสํารวจสถานะสุขภาพหรือภาวะ

ทุพพลภาพ ซ่ึงเปนการสํารวจแบบตัดขวาง การสํารวจประเภทนี้ มักดําเนินเปนประจําในประเทศท่ีพัฒนา

แลว วิธีซัลลิแวนกับการใหน้ําหนักสถานะสุขภาพแบบทวินี้ ใชกันมากในชวงทศวรรษ 1980 – 1990 เพ่ือ

ประมาณอายุคาดเฉลี่ยท่ีปลอดทุพพลภาพ (DFLE) และความยืนยาวของชีวิตตามสถานะสุขภาพรูปแบบ

อ่ืนๆ วิธีนี้ใชฟงกชัน lx และ nLx ในตารางชีพ และอัตราความชุก (prevalence rate) ของสถานะสุขภาพ

หรือความบกพรองทางสุขภาพของประชากรในแตละกลุมอายุและเพศ 

lx  จํานวนผูท่ีรอดชีพท่ีอายุเต็ม x ป 

nLx  จํานวนปคนท่ีมีชีวิตอยูระหวางอายุ x ถึง x+5 ป 

nprevx อัตราความชุกของสถานะสุขภาพหรือความบกพรองทางสุขภาพระหวาง อายุ x ถึง x+5 ป 

วิธีคํานวณ 

 

เม่ือ YDx คือ จํานวนปท่ีมีสถานะสุขภาพ D ระหวางอายุ x ถึง x+5 

 
เม่ือ YWDx คือ จํานวนปท่ีปลอดสถานะสุขภาพ D ระหวางอายุ x ถึง x+5 
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อายุคาดเฉลี่ยท่ีปลอดสถานะสุขภาพ D ท่ีอายุ x จึงเทากับผลรวมของ YWDi จากอายุ i = x ถึง 

w (กลุมอายุเปดสุดทายในตารางชีพ) หารดวย lx หรือจํานวนผูท่ีรอดชีพท่ีอายุเต็ม x ป สามารถเขียนเปน 

สูตรไดดังนี้ 

 

อายุคาดเฉลี่ยท่ีมีสถานะสุขภาพ D ท่ีอายุ x จึงเทากับผลรวมของ YDi จาก i = x ถึง w หารดวย 

lx หรือจํานวนผูท่ีรอดชีพท่ีอายุเต็ม x ป สามารถเขียนเปนสูตรไดดังนี้ 

 

สําหรับตัวอยางการคํานวณตามวิธีนี้ ไดแสดงไวในตารางท่ี 4 ซ่ึงมีความหมายหรือท่ีมาดังนี้: 

- สดมภท่ี 2 – 4 คือฟงกชันในตารางชีพปกติ 

- สดมภท่ี 5 (สัดสวนภาวะปลอดทุพพลภาพ) คือ ขอมูลอัตราความชุกของสถานะสุขภาพท่ีไดมา

จากการสํารวจแบบตัดขวาง 

- สดมภท่ี 6 (สัดสวนภาวะทุพพลภาพ) คํานวณมาจาก 1 – สดมภท่ี 5 

- สดมภท่ี 7 (จํานวนปคนท่ีมีชีวิตอยูโดยปลอดทุพพลภาพ) คํานวณมาจาก สดมภท่ี 3 คูณ สดมภท่ี 

5 

- สดมภท่ี 8 (จํานวนปคนท้ังหมดท่ีมีชีวิตอยูโดยปลอดทุพพลภาพ) เปนผลรวมของสดมภท่ี 7 จาก

อายุ x จนถึงอายุสุดทาย 

- สดมภท่ี 9 (DFLE) คํานวณมาจาก สดมภท่ี 8 หารดวยสดมภท่ี 2  

- สดมภท่ี 10 (DLE) คํานวณมาจาก สดมภท่ี 4 ลบสดมภท่ี 9  

- สดมภท่ี 11 (%DFLE/ex) คํานวณมาจาก สดมภท่ี 9 หารดวยสดมภท่ี 4 คูณ 100 
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ตารางท่ี  4  การคํานวณ Disability free life expectancy (DFLE) 

 

• วิธีซัลลิแวนกับการใหน้ําหนักสถานะสุขภาพแบบหลายคาหรือตอเนื่อง 

หากสมมุติวาเรามีขอมูลสถานะสุขภาพในระดับตางๆ S+1 สถานะ ดังแสดงในตารางท่ี 5 สถานะ

สุขภาพเหลานี้ครอบคลุมประชากรทุกคนตั้งแตสุขภาพดีท่ีสุดจนถึงแยท่ีสุด ดังนั้นผลรวมของความชุกของ

สถานะสุขภาพในทุกระดับจึงเทากับ 1 เสมอ 

ตารางท่ี  5 การจําแนกสถานะสุขภาพของประชากรในระดับตางๆ 

 

 
 

การใหน้ําหนักของสถานะสุขภาพระดับตางๆ ดวย w0 w1 w2 ฯลฯ เม่ือ 1 หมายถึง สถานะ 

สุขภาพดี (สถานะ 0) ดังนั้นจํานวนปท่ีมีชีวิตอยูในสถานะสุขภาพดีเม่ืออายุ x ถึง x+5 คํานวณไดจาก: 
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และสามารถคํานวณ HALE ไดจาก: 

 

 

สําหรับตารางท่ี 6 เปนตัวอยางแสดงผลการคํานวณสถานะสุขภาพระดับตางๆ เม่ือมีการถวง

น้ําหนัก ถามีสุขภาพดีคาถวงน้ําหนักจะเทากับ 1 และคาจะลดลงเม่ือสถานะสุขภาพแยลง จะเห็นวาเม่ือมี

ปญหาสุขภาพรุนแรงมาก คาถวงน้ําหนักถูกกําหนดใหเทากับ 0.3 เทานั้น ซ่ึงรายละเอียดเปนดังนี้ 

สดมภท่ี 2 – 6 คือรอยละของสถานะสุขภาพระดับตางๆ 

สดมภท่ี 7 – 11 เปนการแปลงจากรอยละในสดมภท่ี 2 – 6 ใหเปนสัดสวน 

สดมภท่ี 12 คํานวณมาจากสดมภท่ี 7 คูณดวยคาถวงน้ําหนัก 1.0 (สุขภาพดี) 

สดมภท่ี 13 คํานวณมาจากสดมภท่ี 8 คูณดวยคาถวงน้ําหนัก 0.9 (มีปญหาเล็กนอย) 

สดมภท่ี 14 คํานวณมาจากสดมภท่ี 9 คูณดวยคาถวงน้ําหนัก 0.8 (มีปญหาปานกลาง) 

สดมภท่ี 15 คํานวณมาจากสดมภท่ี 10 คูณดวยคาถวงน้ําหนัก 0.5 (มีปญหารุนแรง) 

สดมภท่ี 16 คํานวณมาจากสดมภท่ี 11 คูณดวยคาถวงน้ําหนัก 0.3 (มีปญหารุนแรงมาก) 

สดมภท่ี 17 เปนผลรวมของสดมภท่ี 12 + 13 + 14 + 15 + 16 

 

ตารางท่ี  6  ตัวอยางการคํานวณ Health adjusted life expectancy (HALE) 
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ตารางท่ี  7  ตัวอยางการคํานวณ Health adjusted life expectancy (HALE) 

 

เม่ือไดผลรวมของสัดสวนสถานะสุขภาพเม่ือมีการถวงน้ําหนักแลว ข้ันตอนตอไป คือ การคํานวณ

HALE ซ่ึงใชวิธีคํานวณเดียวกับ DFLE ท่ีแสดงไวในตารางท่ี 4 ทุกประการ เพียงแตเปลี่ยนคาในสดมภ 5 

ของตารางท่ี 4 (สัดสวนภาวะปลอดทุพพลภาพ) เปนคาผลรวมของสัดสวนสถานะสุขภาพเม่ือมีการถวง

น้ําหนักแทน ดังแสดงในตารางท่ี 7 อนึ่งการใหน้ําหนักสถานะสุขภาพตามท่ีใชในวิธีซัลลิแวนนั้นมีขอสมมติ

ท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ 

ขอสมมุติ (Assumptions) 

 การใหน้ําหนักสถานะสุขภาพจะไมเก่ียวของกับระยะเวลาท่ีมีชีวิตอยูในสถานะสุขภาพนั้นๆ 
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 คิดรวมภาวะเจ็บปวยรวม (co-morbidity) เขาไปในสถานะสุขภาพดวย 

ขอจํากัดของวิธีซัลลิแวน 

 ในการคํานวนคาของ HALE (หรือ DALE) ใชอัตราความชุกไมใชอัตราอุบัติการ ทําใหไม

สะทอนสภาวะเสี่ยงท่ีแทจริงของประชากร และคาของอัตราความชุกท่ีวัดไดในแตละชวงอายุ

นั้น อาจเปนภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคในประชากรกลุมอายุท่ีต่ํากวากลุมอายุท่ีวัดไดจริงก็

เปนได วิธีซัลลิแวนจะใหคา HALE ใกลเคียงกับวิธีตารางชีพแบบหลายทาง ซ่ึงจะกลาวตอไปก็

ตอเม่ืออัตราการเปลี่ยนแปลงในสถานะสุขภาพสมํ่าเสมอเทากับตลอดระยะเวลาท่ีเก็บขอมูล 

 การวัดสถานะสุขภาพสวนใหญไดจากการสัมภาษณ และใหผูตอบประเมินสถานะสุขภาพใน

แตละมิติ/องคประกอบของตนเอง จึงมีปจจัยหลายอยางมาเก่ียวของ ไดแก อายุ เพศ ระดับ

เศรษฐกิจ การศึกษา วัฒนธรรมและกลุมเชื้อชาติตางๆ กลุมอาชีพ ระดับของการประกัน

สุขภาพรวมท้ังผลประโยชนจากการประกัน ระดับของการพัฒนาโดยเฉพาะการพัฒนาทาง

อุตสาหกรรม ชวงเวลาท่ีสัมภาษณ โดยพบวาผูท่ีมีการศึกษาดี ฐานะดี มีขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ

อยางกวางขวางมักจะใหคําตอบเก่ียวกับสถานะสุขภาพของตนเองไดใกลเคียงกับสถานะท่ี

แทจริงมากกวากลุมท่ีดอยโอกาสทางสังคมอ่ืนๆ 

(2).วิธีตารางชีพแบบหลายทาง (multistate life table method) 

วิธีนี้ใชขอมูลอัตราอุบัติการ (incidence rate) ท่ีแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพ

ตามท่ีเกิดข้ึนจริงในธรรมชาติ กลาวคือการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพไมไดเกิดข้ึนในทิศทางเดียว แตอาจ

กลับไปมาได เชน จากสุขภาพดีเปลี่ยนเปนเจ็บปวย ตาย หายปวย หรือจากเจ็บปวยกลับมามีสุขภาพดี

ดังเดิม (รูปท่ี 5) 

 
รูปท่ี 5  การเปล่ียนแปลงในสถานะสุขภาพ 2 สถานะของตารางชีพแบบหลายทาง 
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(3).วิธีตารางชีพลดลงแบบสองทาง (double decrement life table method) 

วิธีนี้ใชขอมูลอัตราอุบัติการ (incidence rate) ท่ีแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพไป 

ในทิศทางเดียวเทานั้น คือ 

สถานะสุขภาพดี  สุขภาพเสื่อม/สุขภาพบกพรอง  ตาย 

โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงเปนอยางอ่ืนไดอีก ซ่ึงไมคอยตรงกับสภาวะท่ีเปนจริงเทาใดนัก เพราะ

โรคบางโรคเม่ือเปนแลวสามารถรักษาใหหายได ดังนั้นวิธีการนี้จึงไมคอยไดรับความนิยม ตารางชีพลดลง

แบบสองทางนี้จัดเปนตารางชีพแบบหลายทางชนิดพิเศษ 

เม่ือเปรียบเทียบท้ัง 3 วิธี พบวาวิธีตารางชีพแบบหลายทางใชหลักการท่ีเปนจริงตามธรรมชาติ

ของการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ จึงทําใหคาของจํานวนปท่ีมีชีวิตอยูในสถานะสุขภาพตางๆ ใกลเคียง

กับความเปนจริงมากกวาทุกวิธี และทําใหสามารถบอกถึงภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของประชากรในชวงเวลา

ท่ีศึกษาได ในขณะท่ีอัตราความชุกบอกแคเพียงปริมาณหรือผลรวมของสถานะสุขภาพหรือภาวะทุพพล

ภาพท่ีมีอยูในขณะนั้นเทานั้น 

อยางไรก็ตามเนื่องจากวิธีนี้ตองการขอมูลท่ีมีการติดตามสถานะสุขภาพประชากรในระยะยาว จึง

เปนขอจํากัดท่ีไมสามารถดําเนินการไดอยางแพรหลายไดในทุกประเทศ วิธีซัลลิแวนจึงเปนท่ีนิยมมากกวา 

3. ประโยชนของดัชนีความยืนยาวของชีวิตตามสถานะสุขภาพ 

HALE เปนดัชนีตัวหนึ่งในกลุมดัชนีความยืนยาวของชีวิตตามสถานะสุขภาพ และจัดเปนดัชนีวัด

เชิงองครวมท่ีแสดงความยืนยาวของชีวิตเม่ือปรับตามสถานะสุขภาพระดับตางๆ การวัดความยืนยาวของ

ชีวิตจึงชัดเจนข้ึน เพราะสะทอนระยะเวลาของการอยูอยางมีสุขภาพดีหรือไมดี จึงมีประโยชนหลายดานท้ัง

การควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพชีวิต ซ่ึงสรุปไดดังตอไปนี้ 

• ใชวัดการเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพของประชากร โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 

• ใชวัดความเสมอภาค (equity) ดานสุขภาพตามกลุมอายุระหวางกลุมประชากร เชน ระหวางเพศ

ชายและหญิง ซ่ึงพบในหลายประเทศรวมท้ังประเทศไทย และเปนดัชนีท่ีแสดงใหเห็นวา ถึงแม

ผูหญิงจะมีอายุยืนยาวกวาผูชาย แตชวงชีวิตท่ีอยูอยางสุขภาพเสื่อมโทรมนั้นกลับยาวนานกวา 

นอกจากเปรียบเทียบระหวางเพศแลวยังสามารถเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีแตกตางทาง

เศรษฐกิจ การศึกษา เปนตน 

• ใชประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการควบคุมและปองกันโรค โดยการขจัดปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอการเกิดโรคหรือสาเหตุของโรค เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงความยืนยาวของชีวิตอยางมี

สุขภาพดี 
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• ใชเรียงลําดับความสําคัญของยุทธศาสตรในการวางแผนนโยบายทางสุขภาพและการใหบริการ

สาธารณสุข 

•  ปญหาสุขภาพท่ีทํา ใหเกิดการเจ็บปวยแตยังไมรุนแรงถึงตายเพราะการรักษาพยาบาลชะลอการ

ตายไวได เชน โรคเรื้อรังตางๆ มีความชัดเจนข้ึน และไดรับความสนใจในการแกปญหาเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนเพ่ิมข้ึน 

• องคประกอบของดัชนียืนยาวของชีวิตตามสถานะมีท้ังความยืนยาวของชีวิตและการมีชีวิตอยูโดย

มีสถานะสุขภาพตางๆ กัน ซ่ึงสามารถวัดสถานะสุขภาพไดหลายรูปแบบ เชน มีโรค/ไมมีโรค มี

ความพิการ/ไมพิการ มีภาวะทุพพลภาพ/ไมทุพพลภาพ ฯลฯ ดวยเหตุนี้จึงสามารถทดสอบ

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของตัวแบบการแกปญหาไดหลายรูปแบบ เชน การพัฒนาสุขภาพ

องครวมท้ังกาย ใจ จิตสังคมและวิญญาณ การแกปญหาภาวะทุพพลภาพ การพัฒนาการใช

ชีวิตประจําวันอยางมีสุขภาพดี หรือการมีอายุสูงข้ึนอยางสงางาม 
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 บทท่ี 4 การรายงานสาเหตุการตาย 

 

ICD เปนเครื่องมือหลักสําหรับการจัดทําสถิติการตายตั้งแตแรกเริ่ม โดยกําเนิดของ ICD ใน  

พ.ศ. 2443 เริ่มจากการจัดทําบัญชีจําแนกโรคอันเปนสาเหตุการตาย เพ่ือทําสถิติการตายเปรียบเทียบกัน

ระหวางประเทศในยุโรป 16 ประเทศ ซ่ึงบัญชีจําแนกโรคนี้อาจถือเปนเปนตนกําเนิดของ International 

Classification of Diseases (ICD-1)   

เม่ือองคการอนามัยโลกถือกําเนิดข้ึนมา พ.ศ. 2491 อันเปนยุคของ ICD-6 องคการอนามัยโลกได

แนะนําใหประเทศสมาชิกองคการทุกประเทศ จัดทําสถิติการตายของประชากร เพ่ือเปรียบเทียบกัน และ

ใชประโยชนในการวางแผน  พัฒนา กําหนดนโยบาย ในการปองกัน สงเสริมสุขภาพของประชาคมโลก 

1. สถิติการตาย 

 การจัดทําสถิติการตาย ในประเทศไทยเริ่มในราว พ.ศ. 2493 โดยใช ICD-7 เปนเครื่องมือหลัก 

โดยหนวยงานท่ีรับผิดชอบแตเดิม คือ กองสถิติสาธารณสุข มีการจัดพิมพเปนหนังสือสถิติสาธารณสุข 

จนในระยะหลัง โอนงานดานนี้มาใหสวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขในยุคของ ICD-10 

 หนังสือ ICD-10 เลมท่ี 2 ในสวนหนา ไดเสนอแนะแนวทางการจัดทําสถิติการตายไวอยางละเอียด 

เริ่มจากนิยามศัพทสาเหตุการตาย (cause of Death) แบบฟอรมหนังสือรับรองสาเหตุการตายรูปแบบ

สากล (International Form of Medical Certificate of Cause of Death) การใหรหัสโรคและการ

เลือกสาเหตุการตาย กฎเกณฑตางๆ แนวทางพิเศษในการใหรหัสสาเหตุการตายแตละบท และวิธีการ

จัดทําสถิติการตาย 

2. ปญหาระบบขอมูลการตายของประเทศไทย 

 แมประเทศไทยจะมีการจัดทําสถิติการตายมาเปนเวลานานถึง 50 ปแลว แตหากพิจารณาในดาน

คุณภาพขอมูลยังพบวามีปญหาอยูหลายดาน ไดแก ขอมูลสถิติการตายผิดพลาด ขอมูลไมครบถวนและ

ขอมูลลาสมัย 

 สถานภาพปจจุบันของระบบขอมูลการตาย มีลักษณะดังตอไปนี้ 

2.1 การจัดเก็บขอมูล ใชวิธีการท่ีหยอนคุณภาพ ทําใหความนาเชื่อถือของขอมูลต่ํา 

2.2 การสรุปหนังสือรับรองการตายโดยแพทย มีความผิดพลาดสูง 

2.3 การรับรองการตายสวนมากทําโดยบุคลากรอ่ืนท่ีมิใชแพทย และใชวิธีการท่ีไมมีมาตรฐาน 

2.4 การรวบรวมขอมูลเพ่ือทําสถิติ ไมมีตัวเลขความครบถวนท่ีแนชัด 

2.5 สถิติการตาย ลาสมัย และอาจถูกนําไปอางอิงผิดพลาด 

บทที่ 4 การรายงานสาเหตุการตาย 
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2.1 การจัดเก็บขอมูล ใชวิธีการท่ีหยอนคุณภาพ ทําใหความนาเช่ือถือของขอมูลต่ํา 

วิธีการจัดเก็บขอมูลสถิติการตายในปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรท่ีรับผิดชอบ โดยการ

ขอขอมูลการตายของประชากรไทยท้ังหมดจากทะเบียนการตายของกระทรวงมหาดไทย แลวนํามา 

แจงนับและวิเคราะหเปนสถิติการตาย ซ่ึงวิธีนี้มีจุดออนอยูท่ีไมมีใครทราบวาขอมูลท่ีไดจากทะเบียนการ

ตายของกระทรวงมหาดไทย มีความนาเชื่อถือ แมนยํา (accuracy) รอยละเทาไร มีความผิดพลาดจากการ

จัดเก็บขอมูลสักเทาไร มีความครบถวนของขอมูลมากนอยเพียงไร ท้ังนี้ เพราะนายทะเบียนท่ีรับ 

จดทะเบียนการตายเพ่ือออกใบมรณบัตร มีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับสาเหตุการตายนอย และ

กระทรวงมหาดไทยเองไมเคยนําขอมูลเก่ียวกับสาเหตุการตายไปใชประโยชน ทําใหขาดความตั้งใจในการ

ตรวจสอบความถูกตองของสาเหตุการตายท่ีรับแจง 

2.2 การสรุปหนังสือรับรองการตายโดยแพทย มีความผิดพลาดสูง 

(1). แพทยไทยสวนใหญท่ีปฏิบัติงานในปจจุบัน มีความรูเก่ียวกับการสรุปหนังสือรับรองการตาย

นอยมาก ท้ังนี้เพราะไมเคยมีการเรียนการสอนวิธีการเขียนหนังสือรับรองการตายในโรงเรียน

แพทยใดๆ ประกอบกับเกณฑมาตรฐานข้ันต่ําของบัณฑิตแพทยของแพทยสภาก็ไมได กําหนด

วาแพทยจะตองรูวิธีการเขียนหนังสือรับรองการตายอยางถูกตอง  

(2).  แพทยสวนใหญไมไดเรียนเขียนหนังสือรับรองการตาย แพทยท่ีจบใหมจึงมักจะใชวิธีสังเกต 

และเลียนแบบจากรุน พ่ี  หรือยึดหลักการจากวิธีการตรวจศพ ในการทํา Clinico-

Pathological Conference ท่ีพบเห็นในโรงเรียนแพทย (อันยึดรูปแบบการตายเปนหลัก) 

เหลานี้ ทําใหการสรุปหนังสือรับรองการตายฃองแพทยสวนมากผิดจากหลักเกณฑ โดย

รูปแบบความผิดพลาดท่ีพบบอยท่ีสุด คือ การเขียนรูปแบบการตายเพียงอยางเดียวลงใน

หนังสือรับรองการตาย รองลงมา คือ การเขียนรูปแบบการตายควบคูกับโรค หรือภาวะอ่ืนๆ 

ท่ีอาจเปนสาเหตุการตาย 

2.3 การรับรองการตายสวนมากทําโดยบุคลากรอ่ืนท่ีมิใชแพทย และใชวิธีการท่ีไมมีมาตรฐาน 

 การศึกษาหนังสือรับรองการตายหลายแหง พบวาหนังสือรับรองการตายสวนมาก (70-80%)  

ถูกกรอกโดยบุคลากรท่ีไมใชแพทย ไดแก แพทยประจําตําบล ผูใหญบาน กํานัน ผดุงครรภ เจาหนาท่ี

สถานีอนามัย ผูชวยพยาบาล ท้ังนี้เปนเพราะคนไทยสวนมากไมนิยมเสียชีวิตในโรงพยาบาล เม่ือปวยหนัก

มักจะขอรับกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน นอกจากนั้นเจาหนาท่ีท่ีทําหนาท่ีกรอกหนังสือรับรองการตายเหลานี้ ยัง

ไมมีมาตรฐานในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน มักใชวิธีคาดเดาเอาเองเปนสวนใหญ โดยอาศัยการรับรูเรื่อง

สาเหตุการตายจากการรับฟงตอๆ กันมา หรือจากสื่อมวลชน ทําใหเขียนรูปแบบการตาย อันไดแก หัวใจ

ลมเหลว โรคชรา ทนพิษบาดแผลไมไหว เปนลม ฯลฯ แทนสาเหตุการตายอยูเสมอ 
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2.4 การรวบรวมขอมูลเพ่ือทําสถิติ ไมมีตัวเลขความครบถวนท่ีแนชัด 

 การรวบรวมขอมูลการตายของคนไทย ทําโดยหนวยงานสังกัดกระทรวงมหาดไทยเพียงหนวย

เดียว ซ่ึงอาศัยการแจงตายของประชาชนเปนหลัก โดยไมทราบวาอัตราการแจงตายของประชาชนเปน 

รอยละเทาไรของการตายท่ีแทจริง รวมการสาบสูญของบุคคลเปนเวลานานดวยหรือไม  ทําใหไมอาจ

พิจารณาความสมบูรณของขอมูลการตายไดแนนอน 

2.5 สถิติการตาย ลาสมัย และอาจถูกนําไปอางอิงผิดพลาด 

 สถิติการตายของประเทศไทย ยังคงมีความลาชาเชนเดียวกับสถิติทางสาธารณสุขอ่ืนๆ ของ

ประเทศไทย ปจจุบันความลาชาอยูในอัตรา 2 ป หมายความวา ใน พ.ศ.2543 เรายังคงมีสถิติการตาย

ลาสุดท่ีเผยแพรไดถึงแค พ.ศ.2541 เทานั้น ความลาชาของสถิติการตาย เกิดข้ึนในทุกข้ันตอน ตั้งแตการ

รวบรวมขอมูลการตายในระดับอําเภอ จังหวัด การสงขอมูลไปยังสํานักทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย 

การสงขอมูลระหวางกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลใน

กระทรวงสาธารณสุข ไปจนถึงกระบวนการทํารูปเลม และตีพิมพเผยแพรในโรงพิมพ ข้ันตอนท่ีมากมาย

เหลานี้ เปนสาเหตุสําคัญทําใหสถิติการตายลาชาไป 2 ป และอาจมีผลทําใหไมสามารถใชประโยชนได 

เพราะสถิติท่ีลาชา ไมทําใหมองเห็นสภาพปญหาปจจุบันได สงผลใหไมสามารถมองแนวโนม และสราง

วิสัยทัศนในการปองกันปญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุขได 

 สถิติการตายท่ีผิดพลาดอาจทําใหเกิดการอางอิงในแนวทางท่ีผิดได เชน ถาสาธารณชนเขาใจวา 

โรคหัวใจเปนสาเหตุการตายอันดับแรกของประเทศไทย อาจทําใหมีการพัฒนาระบบการปองกัน และ

รักษาโรคหัวใจมากเกินไป มีการต้ังศูนยโรคหัวใจในโรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน มีการใชทรัพยากรเพ่ือ

พัฒนาบุคลากร ซ้ือยา และเครื่องมือตางๆ ในการรักษาโรคหัวใจมากเกินไป เกิดความสูญเสียไดมาก ท้ังท่ีตาม

ความเปนจริงแลว โรคหัวใจอาจจะไมใชสาเหตุการตายอันดับแรกก็ได (ซ่ึงมีแนวโนมวาจะเปนเชนนั้นไดมาก) 

 ปญหาตางๆ ของคุณภาพขอมูลการตายของประเทศไทยเหลานั้น จึงจําเปนท่ีจะตองไดรับการ

รับรูอยางกวางขวางจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขโดยท่ัวไป เพ่ือรวมกันพัฒนาแนวทางการ

แกไขปญหา  อยางไรก็ตามสวนขอมูลและขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผน กระทรวง

สาธารณสุข ก็ไดรับทราบปญหาตางๆ เหลานี้เปนอยางดีแลว และไดเริ่มดําเนินการแกไขและพัฒนาระบบ

ขอมูลการตายของประเทศไทยใหดีข้ึนมาตั้งแต พ.ศ.2541 

 แบบฟอรมหนังสือรับรองการตายภาษาไทย มีใชอยูในทุกโรงพยาบาลท้ังในภาครัฐและเอกชน 

โดยกําหนดใหบุคลากรหลายวิชาชีพสามารถกรอกสาเหตุการตายได เชน แพทยแผนปจจุบัน พยาบาล 

ผดุงครรภ แพทยแผนโบราณ แพทยประจําตําบล ฯลฯ สวนแบบฟอรมหนังสือรับรองการตายแบบ

ภาษาอังกฤษ คงมีใชอยูในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนสวนใหญ โดยเปนสวนหลัง

ของแบบฟอรมสรุปรายงาน ท่ีเรียกวา รง.501 รง.502 และ รง.503 สําหรับในโรงพยาบาลเอกชน มีสวน
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นอยท่ีมีแบบฟอรมนี้ใช  ผูท่ีรับผิดชอบในการกรอกแบบฟอรมหนังสือรับรองการตายฉบับภาษาอังกฤษนี้ 

คือ แพทยผูดูแลเทานั้น 

 แบบฟอรมการตายท้ังสองแบบนี้ ประเทศไทยไดดัดแปลงโดยคงรูปแบบเดิมไว สวนมากจาก

แบบฟอรมหนังสือรับรองการตาย (Medical Certificate of Cause of Death) ท่ีกําหนดไวในหนังสือเลม

ท่ี 2 ของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD) ฉบับปรับปรุงแกไขใหมครั้งท่ี 10  ท้ังนี้เพราะองคการ

อนามัยโลก ไดแนะนําใหประเทศสมาชิกทุกประเทศขององคการอนามัยโลก ใชหนังสือรับรองการตายท่ี

เสนอไวนี้ใหเปนมาตรฐานเดียวกัน ซ่ึงประเทศสมาชิกสวนใหญก็เห็นดวย และยึดปฏิบัติตาม เชน ประเทศ

สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ฝรั่งเศส ญี่ปุน ออสเตรเลีย ฯลฯ รวมท้ังประเทศไทยดวย 

 สาเหตุท่ีนานาชาติใชหนังสือรับรองการตายท่ีเปนรูปแบบเดียวกัน เปนเพราะในการเลือกสาเหตุ

การตายท่ีถูกตองของผูตายแตละราย จําเปนจะตองพิจารณาจากลําดับของโรค หรือภาวะตางๆ ในบรรทัด

แตละบรรทัดของหนังสือรับรองการตายท่ีแพทยผูดูแลเปนผูบันทึก  การสลับตําแหนงของโรคแตละโรค 

อาจทําใหสาเหตุการตายของผูตายแตละรายแตกตางกันได ซ่ึงจะมีกฎเกณฑในการเลือกสาเหตุการตาย

กํากับไวทุกรูปแบบ (ดูกฎเกณฑการเลือกสาเหตุการตาย) ดังนั้นหนังสือรับรองการตายตองมีรูปแบบท่ีเปน

มาตรฐาน จึงจะใชกฎเกณฑการเลือกไดถูกตอง 

 

3. สวนประกอบของหนังสือรับรองการตาย 

 หนังสือรับรองการตาย ประกอบดวยสวนตนของหนังสือ คือ สวนท่ีแสดงขอมูลจําเพาะประจําตัว

ของผูตายแตละราย และสวนท่ีแสดงสาเหตุการตาย ในท่ีนี้เราจะถือวาสวนท่ีแสดงสาเหตุการตายเปนสวน

แกนแทท่ีสําคัญ เพราะเปนสวนหลักท่ีใชในการเลือกสาเหตุการตายท่ีถูกตอง 

 สวนแสดงสาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตาย แบงเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 มีตัวเลขโรมัน I 

นําหนาสวนนี้ และ สวนท่ี 2 มีตัวเลขโรมัน II นําหนา  

 สวนท่ี 1 มี 4 บรรทัด คือ บรรทัด a b c และ d ในฉบับภาษาอังกฤษ และ บรรทัด กขคและ ง 

ในฉบับภาษาไทย 

 สวนท่ี 2 มี 2 บรรทัด โดยท้ังสองบรรทัดนี้ ไมมีตัวอักษรกํากับ 

รูปแบบท้ัง สอง สวนมีดังตอไปนี้ 

I  (a) ________________________________________________________________ 

 (b) ________________________________________________________________ 

 (c) ________________________________________________________________ 
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 (d) ________________________________________________________________ 

II ___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 ท้ังสองสวน ยังแบงเปน 2 คอลัมน  โดยมีเสนตรงขวางเปนตัวแบง และมีคําอธิบายกํากับแตละ

คอลัมน โดยคอลัมนแรก ใหกรอก โรคหรือภาวะท่ีคิดวาเปนสาเหตุการตาย สวนคอลัมนท่ีสองใหกรอก 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคนั้นๆ เพ่ือประกอบการพิจารณาเลือกโรคท่ีเปนสาเหตุการตาย 

 สวนทายสุดของหนังสือรับรองการตายฉบับภาษาอังกฤษ ยังประกอบดวยชองวางอีก 2 ชอง ใช

สําหรับกรอก รายละเอียดเพ่ิมเติมในกรณีท่ีผูตายไดรับบาดเจ็บ หรือถูกทําราย โดยในชองวางชองแรกให

กรอกวาการบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุ ทํารายตัวเอง หรือถูกทําราย สวนในชองท่ีสอง ใหกรอก 

รายละเอียดหรือกลไกการบาดเจ็บวาลักษณะเปนอยางไร 

4. การกรอกหนังสือรับรองการตาย 

 ผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบในการกรอกหนังสือรับรองการตายในโรงพยาบาล คือ แพทยผูดูแลเพราะ

เปนผูท่ีทราบรายละเอียดการวินิจฉัยโรคของผูตายท้ังหมดเปนอยางดี เชน โรคแทรกซอน การรักษา ฯลฯ 

การเลือกสาเหตุการตายของผูตายแตละรายจึงตองพิจารณาจากความเห็นของแพทยผูดูแลเปนหลัก 

แพทยจึงควรมีความรูและความเขาใจในหลักการของการกรอกหนังสือรับรองการตายอยางถองแท จึงจะ

กรอกหนังสือรับรองการตายไดถูกตอง 

 การกรอกหนังสือรับรองการตาย สวนท่ี 1 เหตุตายโดยตรง ถือเปนสวนท่ีสําคัญท่ีสุด เพราะเปน

สวนท่ีจะถูกวิเคราะหและนําไปเลือกสาเหตุการตายสําหรับผูตายรายนั้น ซ่ึงใชสําหรับแสดงลําดับ

เหตุการณของโรคหรือภาวะแทรกซอนตางๆ อันนําไปสูการตาย โดยเรียงลําดับเหตุการณยอนจากปจจุบัน

ไปหาอดีต เหตุการณลาสุดจะอยูบรรทัดบนสุด สวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกอนนั้นจะอยูในบรรทัดถัดลงไป 

จนยอนไปถึงสาเหตุการตายท่ีแทจริงในบรรทัดลางสุด  

 การกรอกหนังสือรับรองการตาย สวนท่ี 1 เหตุตายโดยตรง มีหลักการท่ีสําคัญ  3 ขอ ดังนี้ 

4.1 หามใชคําท่ีแสดงรูปแบบการตาย (mode of death) แทนสาเหตุการตาย (underlying cause 

of death) 

รูปแบบการตาย  หรือ Mode of Death ไดแก คําว า  Heart failure, Respiratory failure, 

Cardiorespiratory failure, Shock, Severe Brain Injury ฯลฯ คือ เปนคําบรรยายรูปแบบการตายท่ีใช

ในการทํา Clinico-Pathological-Conference นั่นเอง คําเหลานี้ทําใหเกิดความสับสนกับคําวา สาเหตุ
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การตาย หรือ Underlying cause of death เปนอยางมาก เพราะแพทยและเจาหนาท่ีหลายคนเขาใจวา 

รูปแบบการตาย คือ สาเหตุการตาย ซ่ึงตามความเปนจริงแลวไมใช 

รูปแบบการตายแตกตางจากสาเหตุการตาย คือ รูปแบบการตาย มีการบงบอกวาอวัยวะใดท่ี

สําคัญหยุดทํางานไปกอนท่ีผูปวยจะเสียชีวิต สวนสาเหตุการตายบอกวาเหตุตนกําเนิดท่ีทําใหเกิดการ

บาดเจ็บหรือการเจ็บปวย อันทําใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆ จนนําไปสูการตายนั้นคืออะไร  การคนหาและ

วิเคราะหสาเหตุการตายของประชากรในประเทศใดประเทศหนึ่งจะมีประโยชนในการวางแผนปองกัน

สาเหตุการตายนั้นๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการวิจัยทางการแพทยและระบาดวิทยา  

สวนการวิเคราะหรูปแบบการตาย อาจมีประโยชนอยูบางในการศึกษาทางพยาธิสรีรวิทยาของ

อวัยวะสําคัญ  ถาเรามองในมุมกวางจะเห็นวาการวิเคราะหสาเหตุการตายจะมีประโยชนในระดับชาติ และ

นานาชาติมากกวา ดังนั้นกฎเกณฑของ ICD-10 จะเนนการเลือกสาเหตุการตายใหถูกตองและไมแนะนําให

มีการเขียนรูปแบบการตายลงในหนังสือรับรองการตาย 

4.2  กรอกโรคตางๆ ท่ีเปนสาเหตุการตายโดยเรียงลําดับเหตุการณยอนจากปจจุบันไปหาอดีต 

 การกรอกหนังสือรับรองการตายใหกรอกโดยเรียงลําดับเหตุการณยอนจากปจจุบันไปหาอดีต โดย

เหตุการณท่ีเกิดข้ึนกอนการตายจะอยูบรรทัดบนสุด เหตุการณท่ีเปนสาเหตุของเหตุการณแรกจะอยู

บรรทัดลาง ไลหาสาเหตุไปเรื่อยๆ จนถึงสาเหตุการตายท่ีแทจริงจะอยูบรรทัดลางสุด (บรรทัด d ของสวน

ท่ี 1) 

4.3  กรอกสาเหตุการตายตนกําเนิดในบรรทัดลางสุด 

 สําหรับกรณีท่ีไมมีโรคท่ีเปนเหตุการณตอเนื่องกัน ใหแพทยกรอกโรคท่ีคิดวานาจะเปนสาเหตุการ

ตายตนกําเนิดมากท่ีสุด ไวในบรรทัดลางสุดของสวนท่ี 1 คือ บรรทัด d เพียงโรคเดียว โดยใหพิจารณาโรค

ท่ีสําคัญท่ีสุดอันทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบตางๆ จนทําใหผูตายเสียชีวิตในทายสุด  

การกรอกหนังสือรับรองการตายสวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืนๆ โดยใหเขียนโรคอ่ืนๆ ท่ีพบรวมใน

ผูปวย ซ่ึงแพทยผูเขียนไมคิดวาโรคในสวนนี้มีสวนทําใหผูตายเสียชีวิต จึงบันทึกแยกไวตางหาก อยางไรก็

ตามอาจบอกรายละเอียดของโรคในผูปวยเพ่ิมเติมมากข้ึนและอาจมีสวนสําคัญในการเลือกสาเหตุการตาย 

ในกรณีท่ีเกิดปญหาการเลือกสาเหตุการตายได 

สวนทายสุดของหนังสือรับรองการตาย  ใชกรอกรายละเอียดในกรณีท่ีการตายมีสาเหตุจากการ

บาดเจ็บ โดยชองแรกใหระบุวา การบาดเจ็บในคราวนี้ เปนอุบัติเหตุ (accident) การฆาตัวตาย (suicide) 

หรือ ถูกฆาตกรรม (homicide) สวนในชองท่ีสองใหเขียนกลไกการบาดเจ็บ โดยอนุโลมใหเขียนเปน

ภาษาไทยได สําหรับกรณีท่ีใชคําภาษาอังกฤษไมถูกตอง เชน เขียนวา ซอนทายรถจักรยานยนตชนกับ 
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ราวสะพานหรือตกจากนั่งรานในสถานท่ีกอสรางตึกสูง แทนท่ีจะเขียนวา Motorcycle passenger in 

collision with bridge หรือ Fall from scaffold at tower building site เปนตน 

ตําแหนงของโรคท่ีปรากฏอยูในหนังสือรับรองการตายท่ีแตกตางกัน อาจทําใหการเลือกสาเหตุ

การตายแตกตางกันไปได ไมวาจะเปนการสลับบรรทัดหรือสลับหนาหลัง ในกรณีท่ีเขียนโรคมากกวา  

1 โรคในบรรทัดเดียวกัน เพราะกฎเกณฑการเลือกสาเหตุการตาย ตามหลัก ICD-10 จะยึดตําแหนงของ

โรคท่ีปรากฏอยูในหนังสือรับรองการตายเปนหลักเสมอ 

5. ตัวอยางการกรอกหนังสือรับรองการตาย 

ตัวอยางท่ี 1 กรณีผูตาย ติดเชื้อ HIV มานาน 10 ป ตอมามีอาการของ AIDS ข้ึนมา มีโรคแทรกซอนคือ 

ปอดบวม จากการติดเชื้อ Pneumocystis carinii และมีอาการปวดบวมน้ํา (Pulmonary edema) จน

เสียชีวิต ในกรณีนี้ จะเห็นไดวา มีเหตุการณท่ีดําเนินตอเนื่องตามไดอะแกรมดังนี้ 

 ติดเชื้อ HIV -> AIDS -> Pneumoystis carinii Pneumonia -> Pulmonary Edema 

ดังนั้น การกรอกสวนท่ี 1 ของหนังสือรับรองการตายในผูตายรายนี้ จึงเปนดังตอไปนี้ 

 I (a)  PULMONARY EDEMA 

   (b)  PNEUMOCYSTIS CARINII PNEUMONIA 

   (c)  AIDS 

   (d) HIV INFECTION 

 สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ จึงเปน HIV infection ซ่ึงอยูบรรทัดลางสุด  

ตัวอยางท่ี 2 : กรณีผูตายเดินขามถนนถูกรถชนมีตับแตกเกิด Hemoperitoneum , Hypovolemic 

shock เสียชีวิตขณะทําการผาตัด โดยเหตุการณท่ีดําเนินตอเนื่องเปนเหตุผลซ่ึงกันและกันตามไดอะแกรม คือ 

 Pedestrian hit by car while walking across a road -> Rupture liver -> Hemoperitoneum  

การกรอกสวนท่ี 1 ของหนังสือรับรองการตายในรายนี้ จึงเปนดังนี้ 

 I (a) HEMOPERITONEUM   

  (b) RUPTURE LIVER 

  (c)  - 

  (d) PEDESTRIAN HIT BY CAR WHILE WALKING ACROSS A ROAD 

 สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Pedestrian hit by car while walking across a road  
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6. ตัวอยางการสรุปหนังสือรับรองการตาย 

การสรุปหนังสือรับรองการตายของแพทยจะดีข้ึน หากแพทยไดเรียนรูหลักการสรุป วิธีการเลือก

สาเหตุการตาย รวมท้ังเห็นตัวอยางท่ีถูกตอง ในท่ีนี้ จึงจะขอเสนอตัวอยางการสรุปหนังสือรับรองการตาย

ในหลายๆ กรณี เพ่ือเปนประโยชนในการเรียนรู 

ตัวอยางท่ี 3 : โรคหัวใจ 

 กรณีผูปวยชายอายุ 50 ป ประวัติเดิมเปน Hypertension, Angina pectoris มา 5 ป รักษาโดย

ใชยา Nifedipine, Isosorbide dinitrate มาโรงพยาบาลดวย Severe chest pain ตรวจ ECG แลวไดรับ

การวินิจฉัยวาเปน Antero-inferior wall myocardial infarction มี Supraventricular tachycardia 

อยู CCU ได 2 วัน แลวเสียชีวิต 

การกรอกของหนังสือรับรองการตายในรายนี้ มีรายละเอียดดังนี้ 

สวนท่ี 1 สาเหตุการตาย 

          I (a) SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA   2 days 

  (b) ANTERO-INFERIOR WALL MYOCARDIAL INFARCTION 2 days 

  (c)  - 

(d) HYPERTENSIVE HEART DISEASE    5 yrs  

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืนๆ 

 สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Antero-inferior wall myocardial infarction Due to 

Hypertensive heart disease 

คําอธิบาย 

 ในผูปวยรายนี้ จะเห็นไดวา มีโรคและเหตุการณตางๆ ท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยางตอเนื่อง 

จนสุดทายผูปวยเสียชีวิต โดยมีลําดับเหตุการณดังตอไปนี้ 

 Hypertension -> Anginal pectoris -> Myocardial infarction -> Supraventricular tachycardia -> Dead 

 ดังนั้นพอจะมองเห็นไดวา Hypertension เปนสาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ แตเนื่องจากโรค

แทรกซอนท่ีสําคัญจาก Hypertension ของผูปวยรายนี้เกิดข้ึนท่ีหัวใจ ทําใหมีอาการ Angina pectoris 

เราจึงรวมสองภาวะนี้เขาดวยกัน โดยใชคําวินิจฉัยโรควา Hypertensive heart disease แลวเขียนลงใน

บรรทัดลางสุด I(d) ของหนังสือรับรองการตายสวนท่ี 1  

สวน Myocardial infarction เกิดตามหลัง Hypertensive heart disease จึงเขียนในบรรทัดท่ี

สูงกวา Hypertensive heart disease คือ ในบรรทัด I(b) หรืออาจเขียนในบรรทัด I(c) ก็ได และ 
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Supraventricular tachycardia เปนโรคแทรกซอนสุดทายกอนผูปวยเสียชีวิตจึงบันทึกไวในบรรทัด

บนสุด คือ บรรทัด I(a) 

 อยางไรก็ตามในกรณีนี้เราเลือกโรคในบรรทัด 1(b) และ 1(d) มารวมกันเปนสาเหตุการตายตาม

กฎการเลือกสาเหตุการตายของ ICD-10 ขอ C Linkage (ดูกฎการเลือกสาเหตุการตาย ในตอนตอไป) 

 โปรดสังเกตวา เราไมเขียน คําวา Heart failure ลงไปในสวนท่ี I ถึงแมตามความเปนจริงผูปวยอาจมี

กลุมอาการหัวใจวายกอนตาย ท้ังนี้เปนเพราะ Heart failure ถือเปน รูปแบบการตาย (Mode of Death) 

อยางหนึ่ง โดยตามหลักแลว หามเขียนอยูในหนังสือรับรองการตาย (ยกเวนผูปวยมี Congestive heart 

failure เปนสาเหตุการตายจริงๆ ก็อนุโลมใหเขียน Congestive heart failure เปนสาเหตุการตายได)  

ตัวอยางท่ี 4 :  โรคมะเร็ง 

 กรณีผูปวยหญิงอาย ุ54 ป ประวัติเดิมเปน Carcinoma of breast stage III ไดรับการวินิจฉัยมา 

4 ป รักษาโดยการทําผาตัด Modified Radical Mastectomy Right Breast และให Chemotherapy 

อยู 6 เดือน มาโรงพยาบาลดวย Severe headache ตรวจ CT Scan brain แลวไดรับการวินิจฉัยวา 

Metastatic carcinoma at both frontal lobe รอการทําผาตัด Brain biopsy เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย 

อยูโรงพยาบาล 1 สัปดาห มี Coma จาก Brain edema ตองให Ventilator support อยู ICU ได 2 

สัปดาหเกิดโรคแทรกซอนเปน Bronchopneumonia ตอมาอีก 7 วันเสียชีวิต 

การกรอกของหนังสือรับรองการตายในรายนี้ นาจะเปนตามรายละเอียด ดังนี้ 

สวนท่ี 1 สาเหตุการตาย 

 I (a)  BRONCHOPNEUMONIA     7 days 

  (b)  BRAIN EDEMA      3 weeks 

  (c)  SECONDARY CARCINOMA OF BOTH FRONTAL LOBES 4+ weeks 

  (d)  CARCINOMA OF RIGHT BREAST STAGE III   4 yrs  

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืนๆ 

 -- 

 สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Carcinoma of right breast 

คําอธิบาย 

 สําหรับผูปวยรายนี้จะเห็นไดวามีโรคและเหตุการณตางๆ ท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยางตอเนื่อง 

จนสุดทายผูปวยเสียชีวิต โดยมีลําดับเหตุการณดังตอไปนี้ 

Carcinoma of right breast -> Metastasis to brain -> Brain edema -> Bronchopneumonia -> Dead 
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 ดังนั้นพอจะมองเห็นไดวา Carcinoma of right breast เปนสาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ 

เพราะเปนโรคท่ีเกิดแรกสุด แลวมีผลใหเกิดโรคหรือภาวะอ่ืนๆ ตามมาในภายหลัง จึงเขียนไวในบรรทัด

ลางสุด I(d) ของหนังสือรับรองการตายสวนท่ี 1  

สวน Secondary carcinoma of both frontal lobes เกิดตามหลัง Carcinoma of breast จึง

เขียนในบรรทัดท่ีสูงกวาถัดข้ึนมา  คือ ในบรรทัด I(c) , บันทึก Brain edema ไวในบรรทัด I(c) เพราะเปน

ภาวะแทรกซอนจาก Metastatic carcinoma at both frontal lobes ในบรรทัดลาง และทายสุดบันทึก 

Bronchopnemonia อันเปนโรคแทรกซอนสุดทายกอน ผูปวยเสียชีวิต ไวในบรรทัดบนสุด คือบรรทัด I(a) 

 โปรดสังเกตวา เราไมเขียน คําวา Respiratory failure ลงไปในสวนท่ี I ถึงแมตามความเปนจริง

ผูปวยอาจมีกลุมอาการหายใจเองไมได ตองใชเครื่องชวยหายใจ 2 สัปดาหกอนตาย ท้ังนี้เปนเพราะ 

Respiratory failure ถือเปนรูปแบบการตาย (Mode of Death) อยางหนึ่ง โดยตามหลักแลว หามเขียน

อยูในหนังสือรับรองการตาย  

ตัวอยางท่ี 5 : โรคเอดส 

 กรณีผูปวยชายอายุ 34 ป ประวัติติดเชื้อ HIV จากเพศสัมพันธ 7 ป กอนมาโรงพยาบาลดวยไขสูง 

ปวดศีรษะ ไอ เหนื่อย 7 วัน ตรวจพบคอแข็ง มี Oral thrush ทํา Chest X-rays พบมี Patchy infiltration 

both lungs ตรวจเสมหะพบ เชื้อ AFB positive ตรวจ CSF พบมีเชื้อ Cryptococcus ไดรับการวินิจฉัย

วาเปน Cryptococcal meningitis , Pulmonary tuberculosis, Oral Candidiasis ตอมาอีก 3 วันมี

อาการซึมมากข้ึน เกิด Aspiration pneumonia  อยูได 7 วัน แลวเสียชีวิต 

การกรอกของหนังสือรับรองการตายในรายนี้ นาจะเปนตามตัวอยางดานลาง คือ 

สวนท่ี 1 สาเหตุการตาย 

 I (a)  ASPIRATION PNEUMONIA      7 days 

  (b)  CRYPTOCOCAL MENINGITIS, PULMONARY TUBERCULOSIS 17 days 

  (c)  - 

  (d)  HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS INFECTION   7 yrs  

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืนๆ 

 Oral Candidiasis 

 สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Human Immunodeficiency Virus Infection 
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คําอธิบาย 

 สําหรับผูปวยรายนี้ จะเห็นไดวามีโรคและเหตุการณตางๆ ท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยาง

ตอเนื่องจนสุกระท่ังผูปวยเสียชีวิต โดยมีลําดับเหตุการณดังตอไปนี้ 

 Human Immunodeficiency Virus Infection -> Cryptococcal meningitis,Pulmonary 

Tuberculosis, Oral Candidiasis -> Aspiration Pneumonia -> Dead 

 ดังนั้นพอจะมองเห็นไดวา Human Immunodeficiency Virus Infection เปนสาเหตุการตาย

ของผูปวยรายนี้ สวนโรคแทรกซอนท่ีสําคัญมี 3 โรค คือ Cryptococcal Meningitis, Pulmonary 

Tuberculosis, Oral Candidiasis ซ่ึงท้ัง 3 โรคนี้ ไมสามารถจําแนกไดวาโรคใดเกิดกอนกัน และคาดวา

เกิดข้ึนใกลเคียงกัน ซ่ึงไมเปนเหตุเปนผลซ่ึงกันและกัน ในท่ีนี้แพทยผูรักษามีความเห็นวา Oral 

Candidiasis ไมรุนแรงมากพอท่ีจะทําใหผูปวยเสียชีวิต จึงบันทึกไวในสวนท่ี 2 ของหนังสือรับรองการตาย 

สวน Meningitis และ Tuberculosis นั้น เห็นวามีความสําคัญใกลเคียงกันแตไมเปนเหตุเปนผลซ่ึงกันและ

กัน แพทยจึงบันทึกไวในบรรทัด I(b) ท้ังสองโรค (หรืออาจบันทึกไวในบรรทัด I(c) ท้ังสองโรคก็ได) สวน 

Aspiration Pneumonia นั้นถูกบันทึกไวในบรรทัดบนสุด ท้ังนี้เพราะแพทยคิดวา เปนโรคแทรกซอน

ตามหลัง Meningitis หรือ Tuberculosis และเกิดข้ึนเปนภาวะสุดทายกอนผูปวยเสีย 

ตัวอยางท่ี 6 : การบาดเจ็บ 

 กรณีผูปวยหญิงอายุ 27 ป เดินขามถนนถูกรถบรรทุกชน ไมรูสึกตัว ซ็อค และกระดูกขาหักแทง

ออกนอกเนื้อ มูลนิธินําสงโรงพยาบาล ทําผาตัดชองทองฉุกเฉิน พบตับและมามแตก ทํา Repair Liver + 

Splenectomy, Open Reduction and Internal Fixation Right Femur with Plate + Screw หลั ง

ผาตัดผูปวยยังไมฟน ตรวจ CT-Scan Brain พบมี Cerebral Contusion + Intracerebral Hemorrhage 

ท่ี Frontal Lobe ท้ัง 2 ขาง แพทยไมไดทําผาตัดสมอง เพราะพิจารณาวาลักษณะเปน Petichii 

Hemorrhage ตอมาอีก 3 วัน ผูปวยมี Brain Edema มากจึงรักษาโดยการให Hyperventilation อยูใน 

ICU 14 วั น  ทํ า  Tracheostomy ต อ ม า ผู ป ว ย มี  Bronchopneumonia ท่ี  Left Lung แ ล ะ  มี  

Thrombophlebitis ท่ีแขนสองขาง รักษาโดยใหยาปฏิชีวนะ ตอมาอีก 1 สัปดาห อาการดีข้ึน ลืมตาได

เอง แตพูดคุยไมรูเรื่อง ยายออกจาก ICU โดยมีทอชวยหายใจอยู ผูปวยหายใจไดเอง เริ่มมี Bed Sore 

และ Urinary Tract Infection จากการใสสายสวนปสสาวะ รักษาโดยการทําแผล และ ใหยาปฏิชีวนะ 

อยู 5 วัน ไขสูงข้ึนเรื่อยๆ เกิด Septic Shock และเสียชีวิตอีก 2 วันตอมา หลังจากอยูโรงพยาบาลท้ังหมด 

เปนเวลา 1 เดือน เต็ม 

การกรอกของหนังสือรับรองการตายในรายนี้ นาจะเปนตามตัวอยางดานลาง คือ 

สวนท่ี 1 สาเหตุการตาย 

 I (a)  SEPTIC SHOCK       2 days 

  (b)  URINARY TRACT INFECTION, INFECTED BED SORE  7 days 
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  (c)  CEREBRAL CONTUSION, INTRACEREBRAL HEMORRHAGE   30 days 

  (d)  PEDESTRIAN IN COLLOSION BY HEAVY TRANSPORT VEHICLE  30 days  

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืนๆ 

 -  Rupture Liver And Spleen 

 -  Open Fracture Right Femur 

 -  Thrombophlebitis both forearm veins 

 -  Bronchopneumonia Left Lung 

 สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Pedestrian in collision by heavy transport vehicle หรือ 

ถูกรถบรรทุกชนตาย 

คําอธิบาย 

 สําหรับผูปวยรายนี้ จะเห็นไดวามีโรคและเหตุการณตางๆท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยางตอเนื่อง 

จนสุดทายผูปวยเสียชีวิต โดยมีลําดับเหตุการณ ดังตอไปนี้ 

 ถูกรถบรรทุกชน -> Rupture Liver, Spleen, Open Fracture Right Femur, Cerebral 

Contusion, Intracerebral Hemorrhage -> Brain Edema, Bronchopneumonia, 

Thrombophlebitis -> Urinary Tract Infection, Infected Bed Sore -> Septic Shock -> Dead 

 ดังนั้นพอจะมองเห็นไดวา เหตุการณท้ังหมดเริ่มจากถูกรถบรรทุกชน แลวเกิดโรคหรือ

ภาวะแทรกซอนตอเนื่องตามกันมาเปนชุดๆ จนทําใหเสียชีวิต ดังนั้นการถูกรถบรรทุกชนจึงถือเปนสาเหตุ

การตายของผูปวยรายนี้  

 สวนโรคแทรกซอนตางๆ ใหพิจารณาวา โรคใดสามารถรักษาจนหายได (ในท่ีนี้ คือ Rupture 

Liver, Spleen, Open Fracture Femur, Bronchopneumonia และ Thrombophlebitis) แยกบันทึก

ไวในสวนท่ี 2 สวนโรคท่ีแทรกซอนตอเนื่องกันมาจนทําใหเสียชีวิต แยกบันทึกไวตามลําดับ โดยใส 

Cerebral Contusion, Intracerebral Hemorrhage ไวในบรรทัด I(c) เพราะเกิดข้ึนใกลเคียงกับการถูก

รถบรรทุกชน ใส Urinary Tract Infection และ Infected Bed sore ในบรรทัด I(b) เพราะแพทยคิดวา

ท้ังสองภาวะนี้เกิดตามหลัง พยาธิสภาพในสมอง และ ใส Septic Shock ซ่ึงเปนโรคแทรกซอนสุดทายกอน

เสียชีวิตไวในบรรทัด I(a)  

 โปรดสังเกตวา เราจะใชกลไกการบาดเจ็บเปนสาเหตุการตาย เสมอ (เชน ถูกรถชน ตกตึก โดนยิง 

โดนแทง ฆาตัวตาย) โดยไมใชตําแหนงท่ีบาดเจ็บ(ตับแตก ขาหัก ตกเลือดในสมอง) ท้ังนี้ เพราะกฎเกณฑ
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ของ ICD-10 จะมุงเนนท่ีการปองกันการตายเปนหลัก จึงใชสาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บเปนสาเหตุ

การตายเสมอ เชน ถาพบวาสาเหตุการตายของคนในประเทศไทยเกิดจากโดนปนยิงมาก ก็อาจตองวาง

มาตรการเขมงวดการมีอาวุธปนไวในครอบครอง  

ตัวอยางท่ี 7 : ทารกเสียชีวิต 

 กรณีเด็กทารกเพศชายมารดาตั้งครรภได 32 สัปดาห เกิด Premature Rupture of Membrane 

รักษาโดยการรับมารดามานอนในโรงพยาบาล 1 สัปดาห ตอมามีถุงน้ําคร่ําอักเสบสูติแพทยจึงกระตุนให

คลอด โดยทํา Induction of Labor เด็กคลอดออกมา น้ําหนักแรกเกิด 1800 กรัม หายใจไดนอย มี

อาการตัวเขียว กุมารแพทยตองใสทอชวยหายใจแลวตอเครื่องชวยหายใจ 2 วันตอมา เด็กมีไข รักษาโดย

การให Antibiotics อยูอีก 7 วัน ไขลงดี แตยังหายใจเองไมได พบมี Pneumothorax ท่ีปอดขางขวา ใน

วันท่ี 9 ตองใส Intercostal Drainage แพทยใหการวินิจฉัยวา Respiratory Distress Syndrome ตอมา

อีก 3 วัน เด็กเกิด Cardiac arrest ตรวจภายหลังพบวามี Secretion Obstruction ใน Endotracheal 

Tube ทํา Cardio-pulmonary Resuscitation อยู 1 ชั่วโมง ไมสําเร็จจึงเสียชีวิต 

การกรอกของหนังสือรับรองการตายในรายนี้ นาจะเปนตามตัวอยางดานลาง คือ 

สวนท่ี 1 สาเหตุการตาย 

 I (a)  ENDOTRACHEAL TUBE OBSTRUCTION 1 hour 

  (b)  RESPIRATORY DISTRESS  SYNDROME 12 days 

  (c)  - 

  (d)  PREMATURITY    14 days  

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืนๆ 

 - Pneumothorax 

 สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Prematurity 

คําอธิบาย 

 สําหรับผูปวยรายนี้ จะเห็นไดวามีโรคและเหตุการณตางๆ ท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยาง

ตอเนื่อง จนสุดทายผูปวยเสียชีวิต ซ่ึงมีลําดับเหตุการณดังตอไปนี้ 

Prematurity -> Respiratory Distress Syndrome -> Endotracheal Tube Obstruction -> Dead 

 ดังนั้น Prematurity จึงเปนสาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ โดยมีโรคแทรกซอนท่ีสําคัญคือ 

Prematurity ท้ังนี้แพทยผูสรุปสาเหตุการตายมีความเห็นวา Prematurity เปนเหตุใหเกิด Respiratory 

Distress Syndrome จึงบันทึก Prematurity ไวในบรรทัดลางสุด I(d) ของหนังสือรับรองการตายสวนท่ี 
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1 และบันทึก Respiratory Distress Syndrome  ในบรรทัด I(b) หรืออาจเขียนในบรรทัด I(c) ก็ได และ 

Endotracheal Tube Obstruction เปนโรคแทรกซอนสุดทายกอน ผูปวยเสียชีวิต จึงบันทึกไวในบรรทัด

บนสุด คือ บรรทัด I (a) 

 โปรดสังเกตวาเราไมเขียนคําวา Cardiac Arrest ลงไปในสวนท่ี I ถึงแมตามความเปนจริงผูปวย

อาจมีกลุมอาการหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันกอนตาย ท้ังนี้เปนเพราะ Cardiac Arrest ถือเปนรูปแบบการ

ตาย (mode of death) อยางหนึ่ง โดยตามหลักแลวหามเขียนอยูในหนังสือรับรองการตาย (ดูตัวอยางท่ี 

10-3 การตายจากโรคหัวใจ) 

 

7. การเลือกสาเหตุการตาย 

 การเลือกสาเหตุการตายตามหลักการของ ICD-10 นั้นมีหลักสากลอยูวา ผูตายแตละรายจะมี

สาเหตุการตายจากโรคเพียงโรคเดียวเทานั้น ถาแพทยเขียนหลายโรคไวในหนังสือรับรองการตาย นักเวช

สถิติหรือผูรวบรวมสถิติการตาย จะตองเลือกเพียงโรคเดียวมานับเปนสาเหตุการตาย 1 สาเหตุ แลว

รวบรวมสถิติการตายโดยรวม ดังนั้นในรายงานสถิติการตายจําแนกตามสาเหตุการตาย หนวยท่ีนับจึงแจง

นับเปนรายคนเสมอ (ไมเหมือนกับสถิติการเจ็บปวย ซ่ึงหนวยท่ีแจงนับจะนับเปนรายโรค) 

 การกําหนดใหเลือกสาเหตุการตายเพียงโรคเดียวทําใหเกิดปญหายุงยากในการเลือกและเกิดความ

ผิดพลาดไดมาก ท้ังนี้เปนเพราะวากฎเกณฑการเลือกโรคท่ีเปนสาเหตุการตาย ใชหลักพยาธิสรีรวิทยามา

จําแนกวาโรคใดเปนสาเหตุของโรคอ่ืนๆ ไดหรือไม ผูท่ีจะใชกฎเกณฑนี้ไดถูกตอง จําเปนจะตองมีความรู

ลึกซ้ึงในเรื่องกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา พยาธิวิทยา และควรมีความรูในเรื่องโรคติดเชื้อ มะเร็ง  

การบาดเจ็บ ความพิการแตกําเนิด โรคของอวัยวะตางๆ โรคแทรกซอนตางๆ   

ในทางปฏิบัติสําหรับหลายๆ ประเทศจึงตองใชผูเชี่ยวชาญท่ีผานการศึกษากายวิภาค สรีรวิทยา 

พยาธิวิทยา ชีวเคมี ชั้นพรีคลีนิกอยางนอย 2 ป แลวศึกษาตอทางเวชสถิติอีก 2 ป จนจบปริญญาตรี มา

เปนผูเลือกสาเหตุการตาย สําหรับประเทศไทยนั้นยังขาดแคลนผูมีคุณวุฒิทางดานนี้มาก ทําใหมีปญหาใน

การเลือกสาเหตุการตายอยางมาก 

 การเลือกสาเหตุการตายกรณีท่ีแพทยผูบันทึกหนังสือรับรองการตายเขียนสาเหตุการตายมาเพียง

สาเหตุเดียว จะเลือกโรคนั้นเปนสาเหตุการตายโดยอัตโนมัติ ยกเวนกรณีแพทยเขียนเพียงแตรูปแบบการ

ตาย เชน หัวใจลมเหลว หายใจลมเหลว มาเพียงอยางเดียว จะตองสงหนังสือรับรองการตายใหแพทยสรุป

ใหม เพราะถานําเอารูปแบบการตายไปใชเปนสาเหตุการตาย จะทําใหเกิดขอผิดพลาดและผลเสียตางๆ

มากมาย 
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 สําหรับการเลือกสาเหตุการตาย กรณีท่ีแพทยเขียนโรคท่ีเปนสาเหตุการตายมากกวา 1 โรค 

จําเปนจะตองใชหลักเกณฑการเลือกตาม ICD-10 ซ่ึงประกอบไปดวย หลักการท่ัวไปและกฎเกณฑอีก 9 

ขอ เปนหลักในการตัดสินใจเลือกใหถูกตอง 

 

8. การจัดทําสถิติการตายภายในโรงพยาบาล 

 กฎเกณฑท่ีกลาวมาขางตนนี้ มักใชสําหรับการทําสถิติการตายของประเทศเปนสวนใหญ อยางไรก็

ตาม หากเจาหนาท่ีเวชสถิติในโรงพยาบาลแตละแหง ตองการทําสถิติการตายของผูท่ีมารับการรักษา ก็

ยอมใชหลักการและกฎเกณฑขางตนนี้ได โดยควรขอความรวมมือจากแพทยเรื่องการสรุปหนังสือรับรอง

การตายใหถูกตอง และอาจตองขอความเห็นในการเลือกโรคท่ีเปนสาเหตุการตาย เพราะการใชกฎเกณฑ  

ตองอาศัยความรูทางการแพทยมากพอสมควรจึงจะเลือกไดถูก 

 

9. คําแนะนําพิเศษสําหรับการใหรหัสสาเหตุการตาย 

 ในหนังสือเลมท่ี 2 ของ ICD-10 ยังมีคําแนะนําพิเศษสําหรับการใหรหัสสาเหตุการตาย เชน การ

รวมรหัส การเลือกสาเหตุการตายในกรณีปญหาตางๆ ซ่ึงจะไมกลาวถึง โดยผูสนใจสามารถศึกษาเพ่ิมเติม

ไดในหนา 50-88 ของหนังสือ ICD-10 เลมท่ี 2 
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บทท่ี 5 การประมาณสาเหตุการตาย 

 

ในการศึกษาภาระโรค (Burden of Diseases : BOD)  ผูท่ีทําการศึกษาจักตองใหความสําคัญ

อยางมากในการประมาณแบบแผนสาเหตุการตาย  ท้ังนี้เนื่องจากตัวชี้วัดท่ีใช คือ ปสุขภาวะท่ีปรับดวย

ความบกพรองทางสุขภาพ (Disability Adjusted  Life Years: DALYs) เปนการวัดท่ีจําเพาะตอสาเหตุ 

(cause specific measures) องคประกอบหนึ่ง  ซ่ึงไดแก การวัดจํานวนปท่ีสูญเสียจากการตายกอน 

วัยอันควร (Years of Life Lost: YLL) และตองการรายละเอียดของแบบแผนการตายรายสาเหตุ  ท่ี

จําแนกตามเพศและอายุ  นอกจากนี้การประมาณสาเหตุการตายท่ีถูกตองเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ง

สําหรับการตรวจสอบ ความถูกตองของขอมูลพ้ืนฐานทางระบาดวิทยาท่ีนําเขา  ตัวอยางเชน อัตรา

อุบัติการณของโรค  อัตราความชุกของโรค เปนตน  เพ่ือใชในการคํานวณการสูญเสียปสุขภาวะ DALYs 

อยางไรก็ตาม  กรณีท่ีไมมีขอมูลอัตราอุบัติการณ  หรือหากมีแตไมนาเชื่อถือ  ผูท่ีทําการศึกษาจําเปนตอง

ประมาณอัตราอุบัติการณเหลานี้จากขอมูลสาเหตุการตาย 

 จะเห็นวาขอมูลสาเหตุการตายถูกนําไปใชประโยชนหลายประการในการศึกษาภาระโรค  ดังนั้น 

จึงควรใหความใสใจเปนพิเศษ เพ่ือทําใหการประมาณสาเหตุการตายมีความนาเชื่อถือมากท่ีสุด  สําหรับ

บทนี้จะเปนการแสดงวิธีการประมาณแบบแผนสาเหตุการตายอยางเปนข้ันตอน  ท้ังนี้ ข้ึนอยู กับ

แหลงขอมูลท่ีสามารถนํามาใชได 

 องคการอนามัยโลก (World Health  Organization, 2543) ไดกลาวถึงแหลงขอมูลหลักสําหรับ

การประมาณสาเหตุการตาย  วามีท้ังหมด 5 แหลงดวยกัน คือ  

• ระบบทะเบียบชีพ (vital registration  system) 

• ระบบทะเบียนตัวอยาง (sample registration  systems) 

• การสํารวจครัวเรือน (household surveys) 

• ระบบหองปฏิบัติการประชากรและเฝาระวัง (population laboratories and 

surveillance  systems) 

• การประมาณการทางระบาดวิทยา (epidemiological  estimates) 

ประเทศสวนใหญนั้นรวบรวมขอมูลสาเหตุการตายมาจากระบบทะเบียนชีพ  อยางไรก็ตามขอมูล

จากระบบทะเบียนชีพมักรายงานต่ํากวาจริงเสมอ  อีกหลายประเทศท่ีไมมีระบบทะเบียนชีพท่ีเพียงพอก็ได

จัดต้ังระบบทะเบียนตัวอยาง หรือระบบหองปฏิบัติการประชากร เพ่ือจัดหาขอมูลท่ีเปนประโยชน  

บางสาเหตุการตายก็ใชกระบวนการของการสอบสวนสาเหตุการตาย  นอกจากนี้ยังใชวิธีการประมาณทาง

ระบาดวิทยาในการประมาณสาเหตุการตาย ซ่ึงนับวาเปนประโยชนมาก 

บทท่ี 5 การประมาณสาเหตุการตาย 
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สําหรับคุณภาพของการใหรหัสสาเหตุการตาย  มีตัวกําหนดอยู 3 ประการหลัก คือ  

• ขอบเขตของขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการระบุสาเหตุการตาย เชน ประวัติอาการ

กอนเสียชีวิตผลการทดสอบท่ีทําข้ึนเพ่ือการวินิจฉัย การวินิจฉัยท่ีเคยมีมากอน หรือ

กรณีท่ีพบนอยกวา คือ มีผลการพิสูจนศพ เปนตน 

• องคความรูและการไดรับการอบรมของบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีเก่ียวของกับการให

สาเหตุการตาย ซ่ึงบุคคลกลุมนี้มีความแตกตางกันมากตั้งแตผูปฏิบัติระดับลางจนถึง

แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

• ขอบเขตของระยะเวลาท่ีผูใหสาเหตุการตายรูจักผูท่ีเสียชีวิต วารูจักในระยะเวลา

สั้นๆ กอนเสียชีวิต หรือนานกวานั้น  

นอกจากตัวกําหนดคุณภาพของการใหรหัสสาเหตุการตาย 3 ประการขางตนแลว  คุณภาพของ

การใหสาเหตุการตายยังข้ึนกับคุณลักษณะของตัวผูปวยเองดวย  เชน  ในการศึกษาการผาพิสูจนศพ แสดง

ใหเห็นวาวิธีนี้ยากท่ีจะใหผลสาเหตุการตายไดอยางถูกตองสําหรับผูสูงอายุ  ดังนั้นอาจจะกลาวไดวา

คุณภาพของขอมูลสาเหตุการตายนั้นข้ึนอยูกับขอบเขตของใบมรณบัตร ซ่ึงไมวาจะเปนระบบใด การตาย

แตละรายจะตอง 1) ไดรับการรับรองการตายโดยแพทย หรือ 2)  ผานการสอบสวนสาเหตุการตาย  หรือ 

3)  ไมระบุสาเหตุเลย  ไมอยางใดก็อยางหนึ่งเสมอ 

1. แหลงขอมูลสําหรับการประมาณสาเหตุการตายในประเทศไทย 

 สําหรับประเทศไทยการประมาณสาเหตุการตาย สามารถทําไดจากการใชขอมูลในระบบทะเบียน

ชีพและการลงสาเหตุการตายในใบมรณบัตรเปนหลัก  นอกจากนั้นจะมีการนําขอมูลจากระบบเฝาระวัง  

การประมาณทางระบาดวิทยา  ขอมูลจากระบบทะเบียนโรคเรื้อรังบางโรค  เชน  ระบบทะเบียนผูปวย

โรคมะเร็ง เปนตน  มาใชรวมดวย  แหลงขอมูลรองเหลานี้มาประกอบการประมาณสาเหตุการตายเพ่ือทํา

ใหเกิดความนาเชื่อถือของการประมาณมากยิ่งข้ึน 

2. ข้ันตอนการปฏิบัติสําหรับวิเคราะหขอมูลสาเหตุการตาย 

 สําหรับการศึกษาภาระโรค  การตายท้ังหมดจะมีรายละเอียดของสาเหตุการตายท่ีมากเกินไปใน

เชิงนโยบาย  ดังนั้นผูท่ีทําการศึกษาควรทําการเลือกการตายบางสาเหตุท่ีสอดคลองกับการวางแผนและ

ประเมินผล  หรือสอดคลองกับเรื่องของการเปลี่ยนแปลงปจจัยเสี่ยงตางๆ เปนตน 

 จากตัวอยางของภาระโรคระดับโลก (Global Burden of Diseases: GBD) องคการอนามัยโลก

ไดเสนอการจัดกลุมสาเหตุการตายออกเปน 3 กลุมใหญๆ ดังตอไปนี ้
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• กลุมหนึ่ง  สาเหตุการตายท่ีเปนกลุมสาเหตุกอนการเปลี่ยนผาน (pre-transitional 

causes) โ รคติดตอ  (communicable) กลุ ม โ รค ท่ี เ ก่ียว กับการตายมารดา 

(Maternal) การตายกอนและหลังคลอด (perinatal) กลุมโรคท่ีเก่ียวกับภาวะ

โภชนาการ (nutritional) 

• กลุมสอง  สาเหตุการตายท่ีเปนกลุมโรคไมติดตอ (non- communicable causes) 

• กลุมสาม  สาเหตุการตายท่ีเปนกลุมของการบาดเจ็บท้ังท่ีเกิดโดยตั้งใจและไมตั้งใจ

ท้ังหมด (intentional  and  unintentional  injuries) 

การจัดสาเหตุการตายตามท่ีองคการอนามัยโลกเสนอไวใน GBD ดังกลาวขางตน  ไมไดมีการนับ

รวมกลุมท่ีไมทราบสาเหตุเขาไวดวยกัน 

 สําหรับการจัดกลุมสาเหตุการตายออกเปนกลุมหลักๆ  มีข้ันตอนของการจัดการ 3 ข้ันตอนใหญ คือ 

2.1 การวิเคราะหแบบแผนของสาเหตุการตาย (analyzing patterns of cause of death) 

2.2 การแกไขขอมูลสาเหตุการตายจากทะเบียนชีพ (correcting cause of death data 

form vital registration) 

2.3 การปรับดวยวิธีมาตรฐานสําหรับสาเหตุการตายท่ีจัดอยูในกลุมไมระบุโรคและการ

บาดเจ็บ (standard adjustments for ill-defined diseases and injuries) 

3. การวิเคราะหแบบแผนของสาเหตุการตาย  (analyzing patterns of cause of death) 

การวิเคราะหแบบแผนของสาเหตุการตาย  มีหลักในการวิเคราะห 3 ข้ันตอน คือ 

3.1 ทําการรวมการตายแตละสาเหตุท่ีใหรหัสสาเหตุการตายตาม ICD-10 โดยไมตองจําแนก

ตามเพศหรืออายุ 

3.2 สําหรับแตละสาเหตุการตายท่ีมีมากกวารอยละ 0.1 ของการตายท้ังหมด  ใหตรวจสอบ

วาสาเหตุการตายท่ีใหรหัสตาม ICD-10 นั้น  มีเทาไรท่ีสามารถจัดอยูในกลุมท่ีจําเพาะ

ภาระโรค (national  burden of disease-specific categories) 

3.3 สาเหตุการตายท่ีจัดเปนรหัสขยะ (garbage  code)  ซ่ึงไดแกกลุมท่ีไมทราบสาเหตุ  หรือ 

สาเหตุการตายท่ีไมอยูในรายการท่ีเลือกวาเปนสาเหตุสําคัญ  สาเหตุการตายเหลานี้

จะตองมีการปรับใหม 

4. การแกไขขอมูลสาเหตุการตายจากทะเบียนชีพ  (correcting cause  of death  data form 

vital  registration) 

สาเหตุการตายท่ีรายงานอยูในมรณบัตรนั้น  พบวามีปญาของความเท่ียงตรงและความนาเชื่อถือ

มาก  เพราะกระทําโดยบุคลากรหลายระดับ  ไมใชแพทยแตเพียงผูเดียว  และแมวาแพทยจะเปนผูลง
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สาเหตุการตายในมรณบัตรก็ตาม ก็ยังมีปญหาของความเท่ียงตรงและนาเชื่อถือเชนกัน  ซ่ึงเกิดจากปญหา

หลักสําคัญ 2 ประการ คือ 

4.1 การไมระบุสาเหตุการตายท่ีจําเพาะเจาะจง แตใชสาเหตุชราภาพ หรือไมระบุสาเหตุ เปนตน 

4.2 การใหสาเหตุผิดอันเนื่องมาจากความไมรู  หรือความประมาท เปนตน 

ดวยเหตุนี้การแกไขขอมูลสาเหตุการตายท่ีไดจากใบมรณบัตรจําเปนอยางยิ่งท่ีตองกระทํา

โดยเฉพาะกลุมท่ีไมทราบสาเหตุ 

5. การปรับดวยวิธีมาตรฐานสําหรับสาเหตุการตายท่ีจัดอยูในกลุมไมระบุโรคและการบาดเจ็บ 

(standard adjustments for ill-defined diseases  and injuries) 

สาเหตุการตายไมวาจะเปนจากโรคหรือการบาดเจ็บท่ีไมสามารถระบุสาเหตุได จึงมีมาตรฐานการ

ปรับ ดังนี้ 

สาเหตุการตายจาก ”การบาดเจ็บท่ีไมระบุวาเปนอุบัติเหตุหรือเจตนา”  เม่ือใหรหัสตาม ICD-10 

จะอยูในกลุม Y10- Y34 การตายกลุมนี้นับวามีจํานวนมากเม่ือเทียบกับการตายอันเนื่องมาจากการ

บาดเจ็บท้ังหมด  เพ่ือวัตถุประสงคเชิงนโยบาย  เราจําเปนตองระบายการกระจายกลุมนี้ จะเปนเชนไรก็

ข้ึนอยูกับวามีขอมูลอ่ืนสนับสนุนหรือไม  โดยท่ัวๆ ไป วิธีท่ีงายท่ีสุด คือ “กระจายการตายกลุมนี้กลับเขา

ไปตามกลุมการตายจากการบาดเจ็บท่ีทราบสาเหตุแนชัดดวยสัดสวนเดียวกับการกระจายการตายจากการ

บาดเจ็บท่ีทราบสาเหตุชัดนั้น” 

สําหรับสาเหตุการตายท่ีเม่ือใหรหัส ICD-10 แลวตรงกับกลุมรหัส R คือ กลุมท่ีเปนอาการ/อาการ

แสดง  และไมระบุสาเหตุ  เราจะถือวาถาเปนการตายในผูใหญ  สาเหตุการตายเหลานี้สวนใหญจะเปนการ

ใหสาเหตุท่ีมาจากกลุมสอง (กลุมโรคไมติดตอ)  ดังนั้น จึงใหกระจายการตายกลุม R เฉพาะรายท่ีอายุ 5 ป 

ข้ึนไป  กลับเขาไปในกลุมโรคไมติดตอ ดวยสัดสวนเดียวกับการกระจายการตายจากโรคไมติดตอท่ีทราบ

สาเหตุแนชัดนั้น  

กรณีการตายในเด็กกลุมอายุ 5 ป ท่ีสาเหตุการตายตรงกับกลุมรหัส R ใหกระจายการตายเหลานี้

กลับเขาในกลุมหนึ่ง  การจะเลือกวาใหอยูกลุมโรคหนึ่งกลุมโรคใด  ข้ึนอยูกับขอมูลอ่ืนๆ ท่ีเปนประโยชน  

รวมท้ังการปรึกษาหารือกันระหวางผูเชี่ยวชาญ  เพ่ือการตัดสินใจอยางสมเหตุสมผล ขอยกตัวอยางกรณี

การศึกษาภาระโรคของประเทศซิมบับเว  เพ่ือท่ีจะกระจายสาเหตุการตายท่ีเปนอาการแสดง เชน ไอ ปวด

ศรีษะ  และปวดทอง  ภายหลังการปรึกษาผูเชี่ยวชาญ  ก็มีการตัดสินใจท่ีจะกระจายการตายเหลานี้ใหม

ตามสัดสวนของอายุและเพศ  กลับไปยังกลุมโรคท่ีมีความนาจะเปนสาเหตุท่ีสุด  ไดแก การกระจายการ

ตายจากระบบหายใจท่ีไมระบุกลับไปยังกลุมวัณโรคปอดและปอดบวม  กระจายการตายจากปญหาในชอง

ทองไมระบุกลับไปยังกลุมโรคทองเสีย หรือกระจายการตายจากความผิดปกติของระบบยอยอาหาร   
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การอักเสบในอุงเชิงกราน (Pelvic Inflammatory Disease : PID) และปวดศรีษะ  กลับไปยังกลุมโรคเยื่อ

หุมสมองอักเสบ Stroke และ โรคมาลาเรีย เปนตน 

6. การวิเคราะหการตายระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีใหสาเหตุผิด (analyzing cardiovascular 

miscertification) 

ปจจุบันการตายจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมีความรุนแรงมากข้ึน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ประเทศท่ีพัฒนาและกําลังพัฒนาบางประเทศ  ดังนั้นหลายๆ ประเทศจึงใหความสําคัญกับการลงสาเหตุ

การตายจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดนี้ 

การตายจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดสามารถแบงออกเปน 2 สาเหตุหลัก คือ การตาย

เนื่องจากเสนเลือดในสมองแตก (cardiovascular accidents หรือ stroke)  และการตายจากหัวใจขาด

เลือด (ischaemic  heart disease ) เม่ือตัดสาเหตุการตายจากเสนเลือดในสมองแตกออกไปแลว  

สัดสวนการตายในระบบหัวใจและหลอดเลือด ท่ีเนื่องจากหัวใจขาดเลือดมีความผันแปรสูงมาก 

ท้ังนี้สามารถจัดกลุมรหัสสาเหตุการตายจากหัวใจขาดเลือด ออกเปน 4 กลุม  ซ่ึงกลุมรหัสท้ัง 4 ท่ี

จัดนี้  สามารถอธิบายความผันแปรของสัดสวนการตายจากระบบหัวใจและหลอดเลือด (ไมรวมเสนเลือด

ในสมองแตก) เม่ือจัดกลุมใหมกลุมรหัสท้ัง 4 กลุมนี้ คือ  

• หัวใจลมเหลว (heart failure) หรือ I50 เม่ือใหรหัสตาม ICD-10 

• หัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ (ventricular  dysrhythmia) หรือ I47.2, I49.0, 

I46.0-9 เม่ือใหรหัสตาม ICD-10 

• หลอดเลือดแดงท่ัวไปตีบ (general  atherosclerosis) หรือ I70.9 เม่ือใหรหัสตาม 

ICD-10  

• โรคหัวใจไมระบุรายละเอียดและอาการแทรกซอน (III-defined descriptions and 

complications of heart disease) หรือ I51.4-6 และ I51.9 เม่ือใหรหัสตาม ICD-10 

7. การสอบสวนสาเหตุการตายดวยการสัมภาษณ 

 เนื่องจากขอมูลสาเหตุการตายมีความสําคัญตอการวางแผนใหการแทรกแซงทางดานสุขภาพ  จึง

ไดมีความพยายามท่ีจะพัฒนาเครื่องมือท่ีสามารถใหสาเหตุของการตายแตละราย ดวยการไดประวัติของ

ผูตายจากการสัมภาษณบุคคลในครอบครัว หรือไดประวัติการรักษาเพ่ิมเติมจากสถานพยาบาล  เครื่องมือ

นี้เปนท่ีรูจักกันดีในชื่อของ “การสอบสวนสาเหตุการตายดวยการสัมภาษณ” (verbal  autopsy)  ซ่ึง

ตอไปในท่ีนี้จะใชคําวา  “การสอบสวนสาเหตุการตายฯ” การสอบสวนสาเหตุการตายฯ  นั้น มีขอสมมุติ

พ้ืนฐานท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ  
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7.1 อาการแสดงอันซับซอนของแตละโรคท่ีสนใจนั้นมีลักษณะท่ีเปนหนึ่งเดียว (uniquely) หรือ

อีกนัยหนึ่ง คือ ไมซํ้ากัน  

7.2 สมาชิกในครอบครัวท่ีใหประวัติของผูตายนั้น สามารถนึกยอนถึงอาการแสดงเหลานั้น

ตลอดจนระยะเวลาท่ีเกิดอาการแสดงเหลานั้นไดเปนอยางดี 

 อาการแสดงอันซับซอนและประวัติอันเปนหนึ่งเดียว ท่ีเปนขอสมมติพ้ืนฐานของการสอบสวน

สาเหตุการตายฯ นั้นมีอยูในโรคบางชนิด  เชน  บาดทะยักในทารกแรกเกิด หรืออุบัติเหตุยานยนต  แต

สําหรับบางโรค  เชน วัณโรคปอด  มะเร็งปอด  และหัวใจลมเหลว  ไมไดมีลักษณะเปนหนึ่งเดียวเชนนั้น  

นอกจากนั้นยังมีบางอาการท่ีไมสามารถนึกยอนไดดีนัก 

8. การใชขอมูลจากการสอบสวนสาเหตุการตายดวยการสัมภาษณ 

 แมวามีความจําเปนท่ีตองมีการประมาณสาเหตุการตาย เพ่ือนํามาใชในการศึกษาภาระโรค  แต

การนําขอมูลสาเหตุการตายท่ีไดจากการสอบสวนสาเหตุการตายฯ  มาใช ควรใชดวยความระมัดระวัง 

 สําหรับสาเหตุการตายบางสาเหตุ  ไดแก  หัด บาดทะยักในทารกแรกเกิด  การตายของมารดา

เนื่องจาการตั้งครรภและการคลอด  สวนใหญการประมาณสาเหตุการตายเหลานี้ ขอมูลการสอบสวน

สาเหตุการตายฯ คอนขางมีเหตุผล 

 การใชขอมูลจากการสอบสวนสาเหตุการตายฯ  อาจมีเหตุผลเม่ือนําไปใชแยกสาเหตุการตาย

ระหวางกลุมหนึ่งและกลุมสอง 

 สําหรับสาเหตุการตายหลายๆ สาเหตุท่ีมีรายละเอียดมากๆ  การประมาณโดยการใชขอมูลจาก

การสอบสวนสาเหตุการตายฯ  ควรไดรับการตรวจสอบดวยการประมาณทางระบาดวิทยา (ถามีขอมูล)   

 การใชขอมูลจากการสอบสวนสาเหตุการตายฯ  ผูใชจะตองมีความเขาใจเปนอยางดีวาวิธีการเก็บ

รวบรวมและการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลเหลานี้ทําอยางไร ตัวอยางเชน รูหรือไมวาการสอบสวน

สาเหตุการตายฯ  นั้น มีการตรวจสอบการวินิจฉัยดวยแพทย หรือในแบบสอบสวนสาเหตุการตายดวยการ

สัมภาษณมีกระบวนการ (ข้ันตอน) ท่ีใหการวินิจฉัยท่ีคลุมเครือหรือไม เปนตน  การใชขอมูลโดยไมมีความ

เขาใจเปนเรื่องท่ีควรหลีกเลี่ยงอยางยิ่ง  

 การตรวจสอบความตรงของขอมูลการสอบสวนสาเหตุการตายฯ  จากขอมูลการวินิจฉัยโรค  

(ในสถานพยาบาล)  ควรกระทําเพ่ือนําไปปรับรหัสโรคท่ีไดจากขอมูลการสอบสวนสาเหตุการตายฯ  ซ่ึงผล

ท่ีตามมาก็คือ  การประมาณสาเหตุการตายมีความเท่ียง (reliability) มากข้ึน  ตัวอยางผลของการศึกษา

หนึ่งในแอฟริกา ไดแสดงไวในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี  8  เปรียบเทียบความไว  ความจําเพาะ  และคาการทํานาย  ระหวางวิธีการสอบสวนสาเหตุ

การตายดวยการสัมภาษณกับการวินิจฉัยท่ีไดจากรายงานของโรงพยาบาล 

การวินิจฉัยสาเหตุการ

ตาย 

รอยละ 

ความไว 

(Sensitivity) 

ความจําเพาะ 

(Specificity) 

คาการทํานายท่ีใหผลบวก

(Positive predictive value) 

Post-neonatal    

  Malnutrition 89 90 87 

   Malaria 46 89 57 

  Measles 90 96 84 

   ARI 28 91 29 

   Gastroenteritis 36 96 36 

   Anaemia 33 98 50 

   Accidents 78 100 88 

   Meningitis 38 94 20 

Neonates    

  Sepsis 61 81 67 

  Tetanus 90 79 69 

ผลของการสอบสวนสาเหตุการตายฯ  โดยท่ัวไปแลวสามารถสรุปไดเปน 3 คําท่ีมีความหมายดังตอไปนี้ 

• ความไว (sensitivity)  มีความหมายวาจากการตายดวยสาเหตุหนึ่งท้ังหมด โอกาสท่ี

การสอบสวนสาเหตุการตายฯ จะบอกไดถูกตองวาเปนสาเหตุนั้นมีเทาใด 

• ความจําเพาะ (specificity)  มีความหมายวา  จากการตายดวยสาเหตุอ่ืนท้ังหมดท่ี

ไมใชสาเหตุหนึ่งนั้น  โอกาสท่ีการสอบสวนสาเหตุการตายฯ  จะบอกไดถูกตองวา

เปนสาเหตุอ่ืนท่ีไมใชสาเหตุหนึ่งนั้นมีเทาใด 
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• คาการทํานายท่ีใหผลบวก (positive predictive value)  หมายถึงความสามารถใน

การทํานายสาเหตุการตายถูกตอง  เม่ือผลการสอบสวนสาเหตุการตายฯ บอกวาเปน

สาเหตุหนึ่ง  ซ่ึงก็คือสัดสวนการตายท่ีเปนสาเหตุหนึ่งจริง เทียบกับจํานวนการ

สอบสวนสาเหตุการตายฯ ท่ีใหผลวาเปนสาเหตุนั้นท้ังหมด 

 

  การวินิจฉัยสาเหตุการตายดวยวิธีมาตรฐาน 

  สาเหตุหนึ่ง สาเหตุอ่ืน รวม 

การสอบสวนสาเหตุการตายฯ สาเหตุหนึ่ง ก ข ก +ข 

สาเหตุอ่ืน ค ง ค  +ง 

รวม ก  +ค ข  +ง ก +ข  +ค  +ง 

 

รูปท่ี 6  ตารางไขวสําหรับบันทึกขอมูลเพ่ือวิเคราะหความไว ความจําเพาะ และคาการทํานายท่ีใหผล 

บวกของเครื่องมือการสอบสวนสาเหตุการตายฯ 

  

จากรูปท่ี 6   ความไว ความจําเพาะ และคาการทํานายท่ีใหผลบวกสามารถคํานวณไดจากสูตรตอไปนี้ 

  ความไว (sensitivity)     = 100
คก

ก
×

+
 

ความจําเพาะ (specificity)    = 100
งข

ง
×

+
 

คาการทํานายท่ีใหผลบวก (positive predictive value) = 100
ขก

ก
×

+
 

 สําหรับประเทศไทย แมวาจะมีการศึกษาสาเหตุการตายดวยการใชวิธีการสอบสวนสาเหตุการตายฯ  

ก็ตาม แตก็ยังไมไดมีการศึกษาเก่ียวกับความไว ความจําเพาะ หรือการทํานายท่ีใหผลบวกของเครื่องมือนี้

เลย เราสามารถนําคาความไวและความจําเพาะท้ังสองคาท่ีคํานวณมาจากขอมูลการสอบสวนสาเหตุการ

ตายฯ นี้ มาใชเพ่ือปรับอัตราตายเฉพาะสาเหตุใหถูกตองข้ึน 
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 สัดสวนอัตราตายเฉพาะสาเหตุท่ีปรับแลว (adjusted  cause-specific mortality  fraction: CSMF) 

CSMF  = 
1-yx

1-xVA

+
+

 

เม่ือ    VA   คือ  สัดสวนของการตายท้ังหมดอันเนื่องมาจากสาเหตุหนึ่ง 

 x คือ  ความจําเพาะ 

 y คือ  ความไว 
 

ตัวอยาง ถาสัดสวนของการตายท้ังหมด อันเนื่องมาจากโรคหัดเทากับ 10 %  อัตราตายเฉพาะสาเหตุของ

โรคหดัท่ีปรับแกแลว จะเปน 

 CSMF (โรคหดั)    = 0.07
0.86

0.06

1-0.900.96

1-0.960.1
==

+
+

 หรือ 7% 

9. การตรวจสอบความตรง (validity Checks) 

 การตรวจสอบความตรงของขอมูลสาเหตุการตายท่ีประมาณไดในท่ีนี้ หมายถึงการตรวจสอบวาแบบ

แผนการตายท่ีประมาณไดนั้น สอดคลองหรือเปนไปไดกับสาเหตุนั้นๆ หรือไม  หากจะอธิบายใหงาย คือ สวน

ใหญแลวการตายเฉพาะสาเหต ุแตละสาเหตุจะมีแบบแผนตามอายุและเพศท่ีเปนปกติ  รูปท่ี 7  แสดงตัวอยาง

แบบแผนการตายดวยโรคมะเร็งทุกประเภท รายอายุของชายชาวอังกฤษ ตั้งแต พ.ศ. 2493-2542 

 

 
รูปท่ี 7 แบบแผนการตายดวยโรคมะเร็งทุกประเภทของชายชาวอังกฤษ จําแนกรายอายุ พ.ศ. 2493-2542 
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 จากรูปท่ี 7 เห็นไดวาลักษณะหรือแบบแผนของการตายดวยโรคมะเร็งทุกประเภทรายอายุ ซ่ึงใน

ท่ีนี้เทากับอัตราตายดวยโรคมะเร็งทุกประเภทรายอายุหารดวยอัตราตายรายอายุท่ีปรับฐานแลว มี 

แบบแผนท่ีเปนปกติชัดเจน ไมวาจะเปน พ.ศ. 2493 2494 2495 … หรือปใดๆ ก็ตามจนถึง พ.ศ. 2542 

เสนกราฟแตละเสนของแตละปมีลักษณะท่ีเรียบ ไมมีการแกวงข้ึนลงของอัตราตายในแตละอายุ ลักษณะ

ดังตัวอยางในรูปท่ี 7 นั้น ควรไดรับการตรวจสอบกับสาเหตุการตายสาเหตุอ่ืนๆ ดวยเชนกัน เม่ือตรวจสอบ

แลวพบวาสาเหตุการตายมีแบบแผนผิดปกติไปจากท่ีควรจะเปนโดยไมสามารถหาคําอธิบายไดสาเหตุการ

ตายนั้นก็ไมควรท่ีจะนํามาใช 

 นอกจากนั้นแลว สาเหตุการตายท่ีรายงานดวยกลุมรหัส R (กลุมชราภาพ และไมระบุ) ถามี

สัดสวนมากกวารอยละ 10 สาเหตุนั้น ควรไดรับการติดตามกลับใหเฉพาะลงไปเพ่ือทําใหเกิดการตรวจสอบ

อยางเขมขนกับบางสาเหตุการตายเพ่ือการปรับปรุงอัลกอริธึ่มของการจัดกลุมใหดีข้ึน ซ่ึงการตรวจสอบ

อาจตองทําการรวบรวมจาก 

• รายงานการสอบสวนสาเหตุการตายฯ 

• จากข้ันตอนของการออกใบมรณบัตร 

• รายงานการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล 

รวมไปถึงขอมูลเพ่ิมเติมจากสมาชิกในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย 

 สําหรับบางประเทศท่ียังไมมีการศึกษาดังเชนท่ีกลาวมาขางตน (ความไว ความจําเพาะของ

เครื่องมือสอบสวนสาเหตุการตาย ฯลฯ) การจัดกลุมสาเหตุการตายท่ีไมระบุ (III-defined) ใหมอาจ

แตกตางไปจากท่ีเขียนไวขางตนบาง หมายรวมถึงประเทศไทยดวย เพราะการจัดกลุมสาเหตุการตายของ

ผูใหญท่ีไมระบุใหมนั้น ไดจัดกลุมเขาไปในกลุม เอช ไอ วี (HIV) มะเร็ง (cancer) โรคระบบหัวใจและหลอด

เลือด (cardiovascular disease) และโรคระบบหายใจเรื้อรัง (chronic respiratory disease) หรือ

ตัวอยางของรัฐ Andra Pradesh ประเทศอินเดีย การตายดวยสาเหตุท่ีไมระบุสวนใหญจะถูกจัดใหมใหอยู

ใ น กลุ ม โ ร ค ถุ ง ลม ป อด อั ก เ สบ เ รื้ อ รั ง แ ล ะ โ ป ง พ อ ง  ( chronic bronchitis and emphysema)  

หัวใจขาดเลือดและเสนเลือดสมองแตก (ishaemic heart disease and stroke) 

 กรณีท่ีขอมูลสาเหตุการตายมีความนาเชื่อถือไมมากนัก การนําแบบแผนการตายเฉพาะกลุมท่ี

สังเกตพบ (observe pattern of group-specific mortality rates) ไปเปรียบเทียบกับอัตราการตายท่ี

ทํานายจากแบบจําลองสาเหตุการตาย (cause-of-death model) เปนเรื่องท่ีควรกระทํา เพราะทําใหเห็น

ความแตกตางของแบบแผนการตายเฉพาะกลุมท่ีสังเกตพบกับแบบแผนการตายท่ีทํานายจากแบบจําลอง 
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10. การนําการประมาณสาเหตุการตายจากขอมูลจากหลายๆ แหลงมารวมกัน (combining 

multiple sources) 

 การวิเคราะหสาเหตุการตายท่ีนําขอมูลมาจากหลายๆ แหลง ควรท่ีจะตองมีการวิเคราะหความ

เบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลหลายๆ แหลงเหลานั้น กอนท่ีจะนําสาเหตุการตายเหลานั้น รวมเขาดวยกัน 

อยางเชน การนําขอมูลจากทะเบียนชีพและโมเดล เพ่ือสรางชุดของการประมาณแบบแผนการตายข้ันตน 

และนําการประมาณทางระบาดวิทยา เพ่ือสรางแบบแผนการตายของบางสาเหตุการตายท่ีเลือก 

 ถาการประมาณทางระบาดวิทยาใหผลไปในทางท่ีทําใหขนาดของสาเหตุการตายกลุมหนึ่งและ

กลุมสองเพ่ิมข้ึนในแตละกลุมอายุแลว การวิเคราะหคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจะสามารถนํามาใชเพ่ือประเมิน

คาแบบแผนการตายท่ีควรนํามาปรับกับสาเหตุการตายจากขอมูลทะเบียนชีพหรือโมเดลท่ีประมาณไดใน

สาเหตุการตายข้ันตน 

 กรณีของการศึกษาภาระโรคระดับโลก ไดมีการวิเคราะหคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเชนกัน โดยยึด

หลักปฏิบัติ คือ คาประมาณทางระบาดวิทยาไมสามารถเบี่ยงเบนไปจากคาท่ีไดจากการประมาณสาเหตุ

การตายข้ันตนมากไปกวา 2 S.D. 

 ข้ันตอนสุดทายของการประมาณสาเหตุการตายตามอายุและเพศ ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีตอจากการ

วิเคราะหคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ การนําคาประมาณสาเหตุการตายจากหลายๆ แหลงขอมูลมารวมกัน 

ดังนี้ 

10.1 ถาคุณภาพขอมูลทะเบียนชีพดี การปรับควรกระทํากับสาเหตุการตายท่ีเปนกลุมขยะ 

และการกระจายใหมใหทํากับสาเหตุการตายไมระบุ (III-defined codes) โดยนําขอมูลสาเหตุ

การตายท่ีไดจากการประมาณทางระบาดวิทยามาใชรวมกันดวย อยางไรก็ตาม การปรับขอมูล

สาเหตุการตายจากทะเบียนชีพ ควรทําตอเม่ือมีขอแนะนําอยางหนักแนนจากแหลงขอมูลทาง

ระบาดวิทยาวามีการรายงานต่ํากวาจริงของทะเบียนชีพ 

10.2 ถาขอมูลทะเบียนชีพสามารถนํามาใชไดเพียงบางสวน หรือมีขอมูลการสอบสวนสาเหตุ

การตายฯ สิ่งแรกท่ีทํา คือ การหาสัดสวนของสาเหตุการตายกลุมหนึ่ง กลุมสอง และกลุมสาม

ตามอายุและเพศ ใหคงท่ีคานี้ไวกอน แลวใชขอมูลจากแหลงท่ีมีประมาณแบบแผนสาเหตุการ

ตาย นําผลท่ีไดไปเปรียบเทียบกับประเทศเพ่ือนบานหรือจากแบบแผนมาตรฐาน (เชน แบบ

แผนภูมิภาคองคการอนามัยโลก; WHO Regional patterns) 
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 ตอจากนั้นถาเปนไปไดใหทําการตรวจสอบความตรงภายนอก (external validity checks) 

ตัวอยางเชน การตายจากโรคมะเร็งตับควรสอดคลองกับความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบี การตายจาก

โรคมะเร็งปอดควรสอดคลองกับการสูบบุหรี่ในชวง 2-3 ทศวรรษกอนหนานั้น หรือการตายจากอุบัติเหตุ

ยานยนตควรสอดคลองกับรายงานของตํารวจ เปนตน 

 

11. สรุป 

 จากท้ังหมดท่ีกลาวมาในบทนี้การประมาณการตายใหจําแนกไปตามสาเหตุการตาย  ตามอายุ

และเพศ  สาเหตุท่ีตองมีการประมาณเนื่องจากการตายท่ีรายงานนั้นไมสามารถระบุสาเหตุการตายได

ครบถวน  และขอมูลนี้จําเปนสําหรับการคํานวณการสูญเสียปสุขภาวะหรือ DALYs 

 การประมาณสาเหตุการตาย เริ่มจากเม่ือไดขอมูลการตายจากแหลงขอมูลหลักๆ มาแลว เชน  

จากทะเบียนชีพ ก็เขาสูข้ันตอนของการจัดกลุมสาเหตุการตาย โดยแบงออกเปน 3 กลุมใหญ ซ่ึงมีข้ันตอน

ยอยอีก 3 ข้ันตอน ไดแก การวิเคราะหแบบแผนของเหตุการตาย การแกขอมูลสาเหตุการตายจากทะเบียน

ชีพ  และปรับสาเหตุการตายกลุมไมระบุโรคและการบาดเจ็บ  เม่ือไดกลุมสาเหตุการตายแลว  ข้ันตอไปจะ

เปนการวิเคราะหการตายระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีใหสาเหตุผิด เพราะการตายกลุมนี้นับวันจะทวี

ความรุนแรงมากข้ึน  หลายๆ ประเทศจึงใหความสนใจกับการตายกลุมนี้ จึงมีการนําขอมูลสาเหตุการตาย

จากการสอบสวนสาเหตุการตายดวยการสัมภาษณ (verbal autopsy) มาใช และเม่ือไดแบบแผนการตาย

จําแนกตามสาเหตุการตาย  อายุ  และเพศแลว จะตองนําไป “ตรวจสอบความตรง” (validity checks) 

เพราะการตายบางโรคบางสาเหตุมีลักษณะจําเพาะ หรือมีแบบแผนท่ีแนนอน  สมํ่าเสมอ  การตรวจสอบ

ความตรงจะชวยตัดสินใจยอมรับการประมาณสาเหตุการตายนั้น สุดทายเปน “การนําเสนอการประมาณ

สาเหตุการตายจากขอมูลหลายๆ แหลงมารวมเขาดวยกัน”  เม่ือดําเนินมาถึงข้ันตอนนี้ ขอมูลสาเหตุการ

ตายท่ีประมาณไดก็พรอมท่ีจะถูกนําไปใชเพ่ือคํานวณการสูญเสียปสุขภาวะ 
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บทท่ี 6 หลักการประมาณคาทางระบาดวิทยา และการประมาณคา YLD 

การคาดประมาณ YLD เปนข้ันตอนท่ีถือไดวายากท่ีสุดในการศึกษาภาระโรคระดับชาติ ขอมูล

สาเหตุการตายมักไดจากแหลงใดแหลงหนึ่งเปนหลัก ขณะท่ีการคาดประมาณ YLD ข้ึนกับขอมูลหลาย

แหลงในเวลาแตกตางกัน การคาดประมาณจําเปนตองอาศัยการพิจารณาวาแหลงใดท่ีมีความนาเชื่อถือ

มากท่ีสุด และดัชนีตัวใดท่ีบอกถึงความพิการไดดีท่ีสุดในแตละโรค หลักของการพิจารณาสิ่งเหลานี้ คือ 

การเขาใจระบาดวิทยาของโรคนั้นๆ เปนอยางดี 

ในความเปนจริง ผูศึกษาภาระโรคมีเวลาจํากัดท่ีจะเปลี่ยนตัวเองใหกลายเปนผูเชี่ยวชาญทาง

ระบาดวิทยาของแตละโรค นอกจากนี้ยังจะพบวามีความไมสมํ่าเสมอ ความไมแนนอน และชองโหวใน

ขอมูลท่ีหาไดอีกดวย การคิดอยางสรางสรรคและคํานึงถึงความเปนไปได เปนกุญแจสําคัญของงาน ศิลปะ

ท่ีดีของการศึกษาภาระโรค คือการใชคุณสมบัติตอไปนี้อยางเหมาะสม 

• กลาใชขอมูล แตตองมีเหตุผล 

• ตองแมนยํา แตอยาถึงกับไมกลาลงมือทําอะไร เพราะรูสึกวาขอมูลไมแมนยําเพียงพอ 

• มีทักษะการฟงท่ีดีในการขอความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ แตอยายอมรับทุกอยางโดยไม

มีเหตุผล เพราะวาผูเชี่ยวชาญเองก็อาจมีความตองการใหคนอ่ืนเห็นความสําคัญเรื่อง

ท่ีเขาเชี่ยวชาญ 

 เนื้อหาท่ีจะกลาวตอไปในบทนี้ท้ังหมดเปนข้ันตอนท่ัวไปของการคาดประมาณ YLD ข้ันตอน

ท้ังหมดสรุปดังในรูปท่ี 8   

1. ศึกษาคนควาความรูเกี่ยวกับโรค 

 การคาดประมาณทางระบาดวิทยานี้ ไมไดตองการการศึกษาโรคอยางละเอียดลออโดยพิสดาร แต

การเรียนรูพ้ืนฐานและลักษณะท่ีเก่ียวกับโรคนั้นเปนสิ่งท่ีสําคัญยิ่ง กอนท่ีจะไปคนควาขอมูลจากแหลง

ตางๆ หรือกอนท่ีจะศึกษาการเปลี่ยนแปลงของโรคโดยละเอียด 

1.1 ส่ิงท่ีตองทํา 

(1). ในการศึกษาเรื่องโรค ควรสนใจประเด็นตอไปนี้ - นิยามโรค ธรรมชาติของโรค การ

จําแนกกลุมยอย หรือประเภทในโรคนั้น ความรุนแรง ระบาดวิทยา และภาวะแทรกซอน 

หรือผลกระทบท่ีเกิดภายหลังโรคนั้น 

(2). ศึกษาองคความรูจากตําราเฉพาะโรคท่ีเปนปจจุบัน หรือการทบทวนความรูจากแหลง

อ่ืนๆ เชน ในการศึกษาภาระโรคของโลก หรือของประเทศอ่ืนท่ีทํามากอน 

บทที่ 6 หลักการประมาณคาทางระบาดวิทยา และการประมาณคา YLD 
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1.2 ผลผลิตท่ีได 

องคความรูเก่ียวกับโรค โดยเฉพาะเรื่องลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค และแหลงขอมูลท่ีอาจ

นํามาใชไดขอมูลท่ีเพียงพอตอการนํามาเขียนแผนผังธรรมชาติของโรคหรือถาหากขอมูลยังไมเพียงพอ ก็ยัง

เปนประโยชนในการปรึกษาผูเชี่ยวชาญ (ควรเปนผูเชี่ยวชาญระดับแนวหนาในเรื่องนั้น) เพ่ือเติมเต็มสวนท่ี

ขาด 
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 รูปท่ี 8  การประเมินความนาเชื่อถือของคาทางระบาดวิทยาและการคาดประมาณ 

1) ศกึษาคน้ควา้ความรูเ้ก่ียวกบัโรค 

2) สรา้งแผนผงัธรรมชาตขิองโรค 

3) กาํหนดตวัชีว้ดัทางระบาดวทิยาท่ี
ตอ้งคน้หาหรือคาดประมาณ 

• เขา้ใจเรื่องโรคนัน้ ๆ อย่างดี และมีองคค์วามรูท่ี้เป็นปัจจุบนั 
• มีขอ้มลูพอท่ีจะสรา้งแผนผงัธรรมชาตขิองโรค หรือถา้ยงัไม่พอ ตอ้งปรกึษาคณะ

ผูเ้ช่ียวชาญระดบัสงู 

4) ทบทวนขอ้มลูทางระบาดฯจากงานท่ี

ตีพิมพแ์ละไม่ตีพิมพ ์

5) พิจารณาคาดประมาณค่าทาง

ระบาดวิทยาอีกครัง้ 

6) ตรวจความสอดคลอ้งระหว่างคา่ท่ี
ไดภ้ายในโรคเดียวกนั 

• นิยามโรคชดัเจน เหน็ความสมัพนัธร์ะหวา่งโรค 
• เหน็ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัเส่ียง ตวัโรค และผลแทรกซอ้น 

• รายการค่าตวัแปรหรือตวัชีว้ดัทางระบาดวทิยาท่ีสาํคญั ซึง่จะนาํมาใชใ้นการ
สรา้งโมเดลของการเกิดและการเปล่ียนแปลงสถานะของโรค 

• คา่ตวัแปร(ตวัชีว้ดั)ท่ีตอ้งใชใ้นการศกึษาจากการศกึษาต่าง ๆ 

• ชดุคา่ตวัแปร(ตวัชีว้ดั)ทางระบาดวิทยาท่ีเช่ือถือไดส้งูสดุและมีความเป็นตวั
แทนท่ีดีในประชากรท่ีจะศกึษา 

6) ตรวจความสอดคลอ้งระหว่างคา่ท่ี
ไดภ้ายในโรคเดียวกนั 

ผลการศกึษาภาระโรค 

คา่ชีว้ดัต่าง ๆ สอดคลอ้งกนัดีใช่หรือไม ่

 
DISMOD output data: 

• ชดุคา่คาดประมาณทางระบาดวทิยาท่ีมีความสอดคลอ้งระหว่างตวัแปร 
• ตวัชีว้ดัทางระบาดวิทยาท่ีจาํเป็นสาํหรบัการคาํนวณหาภาระโรค 

ใช ่

ไม ่
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1.3 คําถามสําคัญ 

(1). อะไร คือ ความรูใหมๆ ของโรคท่ีศึกษา 

(2). อะไร คือ ขอจํากัดของความรูนั้น 

(3). อะไร คือ ขอมูลท่ีพอจะหาไดท่ีเก่ียวของกับธรรมชาติของโรคและความพิการท่ีตามมา 

(ความชุก อุบัติการณ ระยะเวลาท่ีปวย อายุเม่ือเริ่มปวย อัตราการหายปวย ความเสี่ยง

สัมพัทธ ระดับความรุนแรงของโรค และระยะเวลาจากเริ่มปวยจนถึงมีความพิการ) 

(4). มีขอโตแยงใดๆ หรือไมท่ีตองคนหาข อมูลลึกยิ่งข้ึนเพ่ือใหไดขอมูลมาประกอบการเขียน

แผนผัง 

(5). หากไมมีแหลงขอมูลท่ีชัดเจนเพียงพอ อยางนอยตองหาวากลุมผูเชี่ยวชาญระดับแนว

หนาสรุปความเห็นในเรื่องนั้นอยางไร 

(6). หากไมมีขอสรุปท่ีชัดเจน การอภิปรายกลุมโดยผูเชีย่วชาญเหลานั้นมีความจําเปนหรือไม 

ถาจําเปน ควรจะเลือกกลุมผูอภิปรายนั้นอยางไร 

2. สรางแผนผังธรรมชาติของโรค 

 ความเขาใจโรคอยางดีจะเปนประโยชนมากตอการเขียนแผนผัง ซ่ึงแสดงการเปลี่ยนแปลงทาง

ระบาดวิทยาของโรค และนําไปสูการคาดประมาณในทุกสวนประกอบของแผนผังตอไป 

2.1 ส่ิงท่ีตองทํา 

(1). กําหนดขอบเขตประชากรท่ีจะศึกษา ตองมีความชัดเจนวาจะประมาณการภาระโรคของ

พ้ืนท่ีระดับใด เพ่ือใหการหาขอมูลตางๆ มาใชประมาณการ ทําไดตรงกับความตองการ

มากยิ่งข้ึน 
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(2). กําหนดนิยามและความสัมพันธกับโรคอ่ืนๆ 

 

 

- โรคซอนทับกันหรือไม เชน HIV กับวัณโรค หอบหืดกับหลอดลมอักเสบ เปนตน 

- โรคท่ีศึกษาสัมพันธกับโรคอ่ืนอยางไร   

- การจําแนกท่ีชัดเจนระหวางกลุม เชน การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน และการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจสวนลาง แยกตําแหนงการติดเชื้อท่ีจุดใด  

- มีการโอกาสเกิดการจําแนกผิด วินิฉัยผิด หรือปญหาอ่ืนๆ หรือไม 

 

(3). กําหนดและวาดแผนผังธรรมชาติของโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 9  แผนผงธรรมชาติของโรค 
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จากรูปท่ี 9 อธิบายไดตามนี้ 

- อาจมีปจจัยหลายอยางสงผลตอประชากรกลุมท่ีมีความไวรับ(susceptible) โรคบางอยางก็

เปนปจจัยเสี่ยงของโรคอ่ืนได เชน โรคเบาหวานกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคซึมเศรา

กับการฆาตัวตาย เปนตน 

- อุบัติการณของโรค (incidence of the disease) หมายถึงอัตราปวยรายใหมของโรคท่ีศึกษา 

- Remission คือ อัตราการหายจากการเปนโรคของผูปวยและกลับไปสูภาวะมีความไวรับอีก 

- ภาวะแทรกซอนของผูปวย (case-complication) คือ อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยหรือการไดรับความทุกขทรมานจากผลพวงของโรค 

- การปวยตาย (case-fatality) คือ อัตราการตายจําเพาะโรคของผูปวย 

- การแทรกซอนตาย (complication-fatality) คือ อัตราตายจากภาวะแทรกซอนจําเพาะโรค 

- การตายจากเหตุท่ัวไป (general mortality) คือ อัตราตายจากสาเหตุอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก

โรคท่ีศึกษา ในทางปฏิบัติ ขอมูลการตายจากทุกสาเหตุและประชากรจะถูกปอนเปนขอมูล

พ้ืนฐานในโปรแกม DisMod ซ่ึงจะมีการคํานวณการตายจากเหตุท่ัวไปโดยอัตโนมัติ 

- ผูปวยท่ีมีภูมิคุมกัน (หลังหายปวย) และทําใหไมปวยดวยโรคนั้นอีก 

- ประชาชนท่ีมีภูมิคุมกันท่ีเกิดจากโครงการทางสาธารณสุข 

- ผูปวยท่ีมีความพิการหลังการเกิดโรคและกลับมามีความไวรับอีกครั้ง เชน หญิงท่ีเปนหมัน

หลังการติดเชื้อหนองใน ยังมีโอกาสปวยดวยโรคหนองในอีกครั้ง เปนตน 

แผนผังนี้จะซับซอนยิ่งข้ึน ถาโรคนั้นมีการปวยกลับซํ้า (intermittent relapsing) มีความรุนแรง

เพ่ิมข้ึน หรือเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนมากข้ึนในการปวยซํ้า (เชน ไขรูหมาติก เปนตน) และโรคบางชนิดก็

ยังเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคอ่ืนๆ ดวย เชน โรคเบาหวาน ทําใหเสี่ยงตอโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

และโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน เปนตน ในทางกลับกัน บางโรคอาจไมมีความซับซอนสามารถสราง

แผนผังอยางงายได ประเด็นเรื่องภูมิคุมกัน มีเฉพาะในโรคติดตอเทานั้น บางโรคอาจไมมีการหายปวย เชน 

โรคสมองเสื่อม (dementia) โรคพารกินสัน (parkinsonism) โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD)  เปนตน นอกจากนี้ยังมีบางโรคท่ีอัตราตายของผูปวยไมสูงกวาการตาย

ดวยเหตุท่ัวไป เชน โรคปริทันต (periodontitis)  โรคขอเสื่อม (osteoarthritis) เปนตน 

 โรคไวรัสตับอักเสบบี เปนตัวอยางท่ีมีลูกศรตางๆ คลายกับแผนผังในรูปท่ี 9  ถาเขียนออกมาเปน

แผนผังจะไดดังนี้ 
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รูปท่ี 10  แผนผังธรรมชาติของโรคไวรัสตับอักเสบบี 

 

จากรูปท่ี 10 อธิบายไดตามนี้ 

- unsafe sex และ IVDU (การใชสารเสพติดโดยฉีดเขาเสนเลือด) เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของ

โรคไวรัสตับอักเสบบีในผูใหญ สวนเชื้อสายเผาพันธุอาจมีผลตอการถายทอดโรคจากแมสูลูก

ในระหวางคลอดได ถาหากปริมาณผูเปนพาหะของโรคมีความแตกตางระหวางเผาพันธุ   

- อุบัติการณของโรค (incidence of the disease) หมายถึงอัตราปวยรายใหมของโรคไวรัส

ตับอักเสบบี ในการศึกษาภาระโรคเราจําเปนตองรูวามีสัดสวนเทาใดท่ีไดรับเชื้อแลวเกิด

อาการอยางเฉียบพลัน และสัดสวนเทาใดท่ีปวยแบบไมมีอาการ 

- Remission คือ อัตราการหายจากการเปนโรคของผูปวย ซ่ึงไมมีในโรคไวรัสตับอักเสบบี 

เพราะผูท่ีปวยจะเปลี่ยนแปลงไปเปนผูมีภูมิคุมกัน หรือพาหะเรื้อรังเทานั้น 

- Case-complication คือ อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยหรือไดรับความทุกข

ทรมานจากผลพวงของโรคตับอักเสบ ไดแก การเปนพาหะ ตับแข็ง มะเร็งตับ 

- การปวยตาย (case-fatality) คือ อัตราการตายจากการเกิดตับอักเสบเฉียบพลันของผูปวย 

- การแทรกซอนตาย (complication-fatality) คือ อัตราตายจากโรคตับแข็ง และมะเร็งตับ 

- การตายจากเหตุท่ัวไป (general mortality) คือ อัตราตายจากสาเหตุอ่ืนๆ นอกเหนือจาก

โรคไวรัสตับอักเสบ บี   

- ผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันหลังหายปวยจากโรคไวรัสตับอักเสบบี  และทําใหไมปวยดวยโรคนี้อีก 

- ประชาชนท่ีมีภูมิคุมกันท่ีเกิดจากการไดรับวัคซีน 

- ผูปวยท่ีมีความพิการหลังการเกิดโรคและกลับมามีความไวรับอีกครั้ง กรณีนี้ไมมีในโรคไวรัส

ตับอักเสบบี 
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 มีวิธีการเขียนแผนผังท่ีแตกตางจากนี้ได เชน ในรูปท่ี 11 เปนแผนผังสําหรับโรคท่ีมีสถานะความ

รุนแรงเพ่ิมข้ึนเปนข้ัน ๆ 

 

รูปท่ี 11 แผนผังธรรมชาติของโรคมะเร็งเตานมท่ีมีขนาดกอนเนื้อมากกวา 5 ซม. 

(จากการศึกษาภาระโรคของประเทศออสเตรเลีย) 

 

2.2 ผลผลิต 

(1). นิยามท่ีจําแนกชัดเจน รวมถึง ความสัมพันธทางระบาดวิทยา ระหวางโรคและปจจัยกําหนด

(determinants) ผลลัพธ และภาวะแทรกซอนท่ีตามมา 

(2). ตัวชี้วัดหรือตัวแปรทางระบาดวิทยา ท่ีจําเปนตองทราบเพ่ือบอกการเปลี่ยนแปลงของโรค 

(3). แผนผังธรรมชาติของโรคท่ีเขาใจงาย แตมีองคประกอบสําคัญครบถวนในแงของเสนทางการ

เปลี่ยนแปลง ผลแทรกซอน และระยะของโรค 

2.3 คําถามสําคัญ 

(1). แผนผังสามารถอธิบายโรคท่ีสนใจศึกษาไดแลวหรือไม มีหลักฐานใดบางท่ีสนับสนุนหรือคัดคาน

ขอสรุปขางตน 

(2). มีปจจัยอ่ืนใดอีกหรือไมท่ี ไมไดแสดงในแผนผังนี้ แตเปนปจจัยท่ีมีผลตอความถูกตองของ

องคประกอบโรค และถานําปจจัยดังกลาวมาแสดงในแผนผังจะทําใหภาพรวมของโรค

เปลี่ยนแปลงหรือไม 

(3). ถาจะเพ่ิมตัวแปรใหมในแผนผัง จะทําใหผลการศึกษาชัดเจน หรือดีข้ึนกวาเดิมหรือไม  
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3. กําหนดตัวช้ีวัดทางระบาดวิทยาท่ีตองใชในการคํานวณ 

3.1 ส่ิงท่ีตองทํา 

 ขอมูลท่ีตองใชเพ่ือคํานวณหา YLD ไดแก อุบัติการณของโรคและความพิการ ระยะเวลาของความ

พิการ อายุท่ีเริ่มปวยหรือพิการ (ถาทําการศึกษาโดยถวงน้ําหนักอายุ) และการกระจายตามระดับความ

พิการ ซ่ึงท้ังหมดนี้ตองจําแนกรายละเอียดตามกลุมเพศและอายุ  

 โรคสวนใหญมักไมมีขอมูลอุบัติการณและระยะเวลาปวย แตมักจะมีขอมูลความชุกของการปวย

และความพิการ (disabling sequele) การประมาณระยะเวลาปวยเฉลี่ยจากคาความชุกจําเปนตองมี

อัตราการหายจากโรค (remission) และการปวยตาย หรือความเสี่ยงสัมพัทธของการตาย (relative risk 

of mortality) 

 มีเพียงไมก่ีโรคท่ีทําใหเกิดความพิการท่ีมีระดับความรุนแรงตางกันไปมากๆ โรคเหลานั้น ไดแก 

โรคซึมเศรา (depression)  กลุมโรควิตกกังวล (aanxiety disorder) โรคสมองเสื่อม (dementia) โรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) และโรคขออักเสบ (arthritis) ซ่ึงท้ังหมดนี้เปนโรคท่ีมีอาการไดตั้งแตผิดปกติ

เล็กนอยไปจนถึงผิดปกติอยางรุนแรง แมวาในการศึกษาภาระโรคของโลกใน พ.ศ. 2533 ไดใชคาประมาณ

อุบัติการณคาเดียว และคาถวงน้ําหนักความพิการคาเดียวในแตละโรค โดยสมมติใหการกระจายระดับ

ความพิการคงท่ี แมเวลาเปลี่ยนไป (overtime) และเหมือนกันทุกประเทศ แตถาหากประเมินวาวิธีการ

ดังกลาวมีผลใหการคาดประมาณภาระโรคในพ้ืนท่ีท่ีกําลังจะศึกษาคลาดเคลื่อนไปมาก ก็ควรพิจารณา

รูปแบบของโรคโดยใชระดับความรุนแรงของความพิการท่ีแตกตางกันไป ถาใชคาการถวงน้ําหนักความ

พิการหลายคา และหาไดจากแหลงอ่ืนๆ เพ่ิมได เชน คาน้ําหนักความพิการของดัทช เปนตน รวมท้ังตอง

พิจารณาคาทางระบาดวิทยาอ่ืนๆ ท่ีเขากันได หรือมีการจําแนกกลุมสอดคลองกัน 

3.2 ผลผลิต 

 รายชื่อตัวชี้วัด(หรือตัวแปร) ทางระบาดวิทยาท่ีจําเปนตอการสรางแผนผังธรรมชาติของโรค 

4. ทบทวนขอมูลหาคาทางระบาดวิทยาจากแหลงท่ีเปนงานตีพิมพแลวและยังไมตีพิมพ 

 คาทางระบาดวิทยาท่ีไดมาจากข้ันท่ี 2 จะตองไดรับการคนหา โดยการทบทวนจากแหลงตางๆ ท้ัง

ท่ีตีพิมพแลวและยังไมไดตีพิมพ  ท้ังนี้ตองพิจารณาอยางละเอียดวาขอมูลท่ีพบนั้นคุณภาพเปนอยางไร จะ

ใชประโยชนอะไรไดบาง บางครั้งอาจพบวาขอมูลจากระบบทะเบียน หรือระบบรายงานของสถานพยาบาล

อาจไมใหประโยชนมากนัก เพราะขอจํากัดบางประการ ตามลักษณะของฐานขอมูล ถาหากแหลงขอมูล

หลักท่ีใชในการศึกษาเปนระบบรายงานหรือทะเบียน ควรเสาะหาแหลงขอมูลอ่ืนมาพิจารณารวมดวย 

เพราะอาจไดขอมูลท่ีดีกวาหรือเห็นความแตกตางบางอยางเปนทางเลือกได 
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4.1 ชนิดของขอมูล 

(1). ทะเบียน/รายงานโรค (disease registry) 

ระบบรายงานหรอืทะเบียนอาจเปนผลการวินิจฉัยของแพทย หรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ท่ีพบไดบอยมักเปนกลุมโรคติดตอ โรคมะเร็ง ความพิการแตกําเนิด โรคท่ีอุบัติการณต่ําบางโรค เชน 

cystic fibrosis, Thallasemia เปนตน โรคอ่ืนๆ เชน เบาหวาน (diabetes mellitus) โรคจิตเภท 

(schizophrenia) ลมชัก เปนตน ประเด็นท่ีตองพิจารณา คือ ความครอบคลุมหรือความสมบูรณของระบบ 

หากขอมูลบอกสถานการณไดดีเพียงบางพ้ืนท่ีของประเทศ หรือเฉพาะบางกลุมของประชากร ตอง

พิจารณาวา จะทําอยางไรจึงจะไดคาท่ีเปนตัวแทนภาพประชากรของประเทศ จะปรับใชอยางไร (adjust) 

และจะคาดประมาณโดยวิธีใด 

(2). การสํารวจจากประชากร (population Surveys) 

การสํ า รวจ ใหญๆ  มี ในหลายประ เทศ เช น  National Health Interview Survey ของ

สหรัฐอเมริกา National Disability Survey และ National Health Survey ของออสเตรเลีย เปน

แหลงขอมูลท่ีใหขอมูลจากการตอบของประชากร (self-reported information) เชน การดูแลตนเอง 

อาชีพ การพักผอนหยอนใจ เปนตน ในทางทฤษฎีแลวการสํารวจดังกลาว นาจะใหขอมูลท่ีใชคํานวณ YLD 

ไดเปนอยางดี และบอกปริมาณความพิการท้ังหมดในประชากรหรือความพิการท่ีพบบอยๆ ได อยางไรก็

ตามยังไมมีการสํารวจใดท่ีใหขอมูลท่ีดีพอ ท้ังนี้เนื่องจากเหตุผลดังตอไปนี้ 

- แมจะรูวาความพิการท่ีพบคืออะไร ก็ยังยากท่ีจะหาวาเกิดจากสาเหตุใดได 

- การรับรูเรื่องโรคนั้น ๆ ในประชากร แตกตางจากนิยามทางการแพทยอยางสิ้นเชิง 

การสํารวจโรคหอบหืด การสัมภาษณจะไดขอมูลเพียงวามีการหายใจมีเสียงวี้ด(wheezing) หรือมี

ประวัติท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนหอบหืดหรือไม ซ่ึงทําใหไดความชุกของอาการหอบมากเปน 2-

3 เทาเม่ือเปรียบเทียบกับการสํารวจท่ีมีการตรวจความไวเกิน ของทางเดินหายใจ(hyperreactiveness) 

ตามเกณฑวินิจฉัย ท้ังนี้เพราะการตอบสัมภาษณมักรวมเอาความผิดปกติเล็กๆ นอยๆ มาเปนอาการของ

หอบหืดดวย อยางไรก็ตามไมใชวาผลการสํารวจโดยการสัมภาษณจะนํามาใชประโยชนไมไดเลย เพียงแต

ไมควรตัดสินใจบนขอมูลท่ีมีการวินิจฉัยผิดปนอยูดวยจํานวนมากเทานั้นเอง  

ในการสัมภาษณความสูงและน้ําหนัก มักไดขอมูลความสูงมากกวาความเปนจริงประมาณ 2 ซ.ม. 

ในขณะท่ีไดขอมูลน้ําหนักต่ํากวาความเปนจริงประมาณ 2 ก.ก. ซ่ึงเพียงเทานี้กลับทําใหมีความชุกของเปน

โรคอวนต่ํากวาความเปนจริงถึงรอยละ 40 

ผลการสํารวจท่ีมีการตรวจรางกายจะใหประโยชนกับการคํานวณ YLD ไดมากกวาการสัมภาษณ

เพียงอยางเดียว แมการสํารวจนั้นจะทําในเฉพาะบางพ้ืนท่ีหรือบางกลุมประชากรของประเทศ อยางไรก็



 

คูมือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ดัชนีประเมินสุขภาพประชากรแบบองครวม หนา   86 
 

ตาม การสํารวจท่ีไมมีการตรวจรางกายอาจใชประโยชนไดมากเชนกัน ถาหากใชชุดคําถามท่ีนาเชื่อถือ 

หรือไดรับการศึกษาเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยมาตรฐานแลว เชน ชุดคําถาม CIDI หรือ DIS ในการสํารวจ

ทางสุขภาพจิต เปนตน 

นอกจากความนาเชื่อถือของผลสํารวจแลว ความเปนตัวแทนของประชากร (representativeness) ก็

นับวาสําคัญมากเชนกัน การสํารวจจากครัวเรือนยอมทําใหขาดขอมูลของคนเรรอนไรท่ีอยู หรือกลุมท่ีอยู

ในท่ีพักพิงพิเศษ เชน คนในบานพักคนชรา นักโทษในเรือนจํา เปนตน ซ่ึงโรคบางอยางอาจมีลักษณะ

แตกตางไปในคนเหลานั้น ตัวอยางเชน วัณโรคในคนชรา หรือการติดเชื้อเอดสของนักโทษอาจมากกวาใน

คนท่ัวไป หากไมคํานึงถึงปญหานี้การคาดประมาณความชุกของโรคอาจต่ํากวาความเปนจริงได เปนตน 

นอกจากนี้อคติในการเลือกตัวอยาง (selection bias) อาจทําใหคาดประมาณปญหาผิดไป การพิจารณา

ใหถองแทวาผลท่ีเกิดจะเปนไปในทิศทางใด จะทําใหปรับใชผลการคาดประมาณไดดียิ่งข้ึน 

การเห็นขอจํากัดของขอมูลท่ีกลาวมา จะชวยใหใชผลการสํารวจไดเหมาะสมยิ่งข้ึน โดยเฉพาะใน

กลุมโรคทางจิต หอบหืด COPD โรคกลามเนื้อและกระดูก ปญหาการไดยิน ปญหาการมองเห็น Cognitive 

Function การติดเชื้อ HIV และภาวะทุพโภชนาการ 

(3). การศึกษาทางระบาดวิทยา (Epidemiological studies) 

ถาหากไมมีท้ังระบบรายงาน/ทะเบียนโรค หรือผลการสํารวจท่ีไดคุณภาพ แหลงขอมูลถัดมาท่ี

ใชได คือ การศึกษาทางระบาดวิทยา โดยเฉพาะการศึกษาตามยาว (longitudinal study) ท่ีมีการติดตาม

การเปลี่ยนแปลงและธรรมชาติของโรค การศึกษาชนิดนี้จะทําใหรูอุบัติการณ ระยะเวลาปวยเฉลี่ย ระดับ

ความรุนแรงของความพิการหรือผลแทรกซอน การหายปวย และอัตราการปวยตาย การศึกษาแบบนี้หาได

ยากมากเพราะวาตองใชทุนสูง หรือถามีก็อาจทําเฉพาะในบางพ้ืนท่ี บางกลุมคน ตองพิจารณาปรับใชวาจะ

ขยายการคาดประมาณใหเปนภาพรวมของประเทศไดอยางไร โรคสวนใหญมักไมมีขอมูลประชากรเรื่อง

การหายปวย ความเสี่ยงสัมพัทธของการตาย ระยะเวลาปวยโดยเฉลี่ย  จึงทําใหเราเลือกใชผลจากการ

ทบทวนการศึกษาจากท่ัวโลกมาเปนคาคาดประมาณ 

แมวาบางประเทศจะมีระบบทะเบียน/รายงานโรคท่ีดีอยูแลว การทบทวนขอมูลจากระบบอ่ืน ท้ัง

ในประเทศและตางประเทศก็ยังเปนสิ่งท่ีควรทําอยางยิ่ง เพ่ือใหเห็นขอมูลอยางรอบคอบและอาจเปน

ประโยชนในข้ันอ่ืนๆ ได แหลงขอมูลทางอินเตอรเน็ตท่ีสําคัญแหงหนึ่ง ไดแก Medline สําหรับข้ันตอนการ

คนหามีดังนี้  

- กําหนดหัวขอ 

- ใสคําสําคัญ (Key word) ท้ังแบบทีละคํา หรือ หลายคําประกอบกันหลาย ๆ แบบ คําท่ีมี

ประโยชนมากไดแก “ชื่อโรค” , reveiw, prevalence, incidence, remission,  และ 

mortality 
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- การคนหาอาจทําใหจําเพาะมากข้ึนโดยการใสเครื่องหมาย “/” ตามดวยตัวยอของคํา

ตอไปนี้ epidemiology(ep), mortality(mo), complication(co), และ Therapy(th) 

การใสคําคนหลายคําทําใหจําเพาะมากข้ึน ดังเชนในตารางท่ี 9 การคนลําดับท่ี 4 เพ่ิมคําวา 

review เขาไป ทําใหจํานวนผลการคนได 226 ชิ้น ลดลงจากลําดับการคนท่ี 1 ท่ีไดผลการคนมากถึง 

2,120 ชิ้น 

ตารางท่ี  9    ตัวอยางลําดับการคนขอมูลจาก medline  

Search 

ลําดับที่ 

Search 

คําคน 

Results 

ผลที่พบ 

#1 Depression/ep 2120 

#2 Prevalence and depression/ep 2120 

#3 Incidence and depression/ep 2120 

#4 Review and depression/ep 226 

#5 Australia and depression/ep 55 

#6 Australia and review and 
depression/ep 

4 

 

ตัวอยางการคนหา complication ของโรคเบาหวาน โดยใสคําวา “Diabetes/co” ยังสามารถ

จํากัดการคนหาไดมากข้ึน โดยการกําหนดในจอภาพ เชน “English Language”   “Human subject” 

เปนตน หรือ อาจกําหนดรูปแบบการศึกษา เชน Meta-analysis, Clinical trials, Longitudinal studies, 

Case-control studies,  Meeting reports, Monographs, Practice guidelines, Technical reports, 

Consensus development conferences (including NIH guidelines) เปนตน 

เม่ือไดบทคัดยอจาก Medline แลว ควรเลือกเรื่องท่ีเก่ียวของมากท่ีสุด ตรงกับท่ีตองการมากท่ีสุด 

และคนหานิพนธตนฉบับเรื่องนั้น บางครั้งอาจไดตนฉบับฟรีจากอินเตอรเน็ต เชน ใน British Medical 

Journal (www.bmj.com) เปนตน บางครั้งอาจตองสั่งซ้ือทางอินเตอรเน็ต หรือหาจากหองสมุดใกลตัว 

และถายเอกสารมาใชงาน 

(4). ขอมูลสถานบริการสาธารณสุข 

แหลงขอมูลสถานบริการสาธารณสุขมักไมคอยไดประโยชนมากนัก เพราะวาคนท่ีมารับบริการใน

สถานบริการไมไดเปนตัวแทนประชากรท้ังหมด สถานการณท่ีพบจึงไมใชความเปนจริงในชุมชน ยกเวน
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บางกรณีท่ีความครอบคลุมครบถวนของขอมูลดีพอ เชน ความพิการแตกําเนิด การตายปริกําเนิด เยื่อหุม

สมองอักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะท่ีตองรักษาดวยการผาตัดและการ

บาดเจ็บรุนแรง เปนตน ปญหาท่ีพบบอยในขอมูลจากโรงพยาบาล คือ การจําแนกจํานวนครั้งหรือจํานวน

คน ถาระบบไมมีหมายเลขประจําตัวจะทําใหเปนปญหามาก การนับจํานวนครั้งทําใหไดคามากกวาจํานวน

คนท่ีเปนจริง ปญหาท่ีพบอีกประการหนึ่ง คือ เนื่องจากขอมูลโรงพยาบาล มักใชเพ่ือการของบประมาณ 

ทําใหการวินิจฉัยดูรุนแรงกวาท่ีควร (เพ่ือใหไดงบประมาณมากๆ) ซ่ึงทําใหขอมูลจะผิดเพ้ียนไปจากความ

จริงได รหัสโรคท่ีมีความรุนแรงมากจะถูกใชบอยข้ึน และการเปรียบเทียบแนวโนมเม่ือเวลาเปลี่ยนไปก็จะ

ยิ่งผิดพลาด 

จากการทบทวนอาจไดคาทางระบาดวิทยาท่ีแตกตางกันมากๆ ดังนั้นควรเลือกการศึกษาหรือ

แหลงขอมูลท่ีมีรูปแบบการศึกษาท่ีดี มีคุณภาพสูงท่ีสุด และเก็บขอมูลจากประชากรท่ีตรงกับความตองการ 

การเลือกใชคาในการคํานวณ YLD มีความสําคัญอยางมาก ถาพบวาคาท่ีไดมาแตกตางกันมาก ควร

ดําเนินการตามข้ันตอน 

 

ตารางท่ี  10  ตารางสรุปความชุกของโรคหอบหืดในประเทศออสเตรเลีย และผลการศึกษาท่ีเก่ียวของ 

ผูเขียน พ้ืนท่ีท่ีศึกษา 
ป ค.ศ.ท่ี
ศึกษา 

กลุม
อายุ 

หายใจว้ีดใน 12 เดือน
กอน 

หายใจว้ีดใน 12 
เดือน + AHT 

    ความชุก(prevalence) 

Bauman (1992) ซิดนีย 1990 5-12 22.4%  
Bauman (1992) ออสเตรเลียตะวันออก 1990 5-12 19.5%  
 เมลเบิรน 1982  18.5%  
Peat (1994) รัฐนิวเซาธเวลส 2 sites 1982 8-10  4.5-6.6% 
  1992  23-27% 12.0-9.4% 
Peat (1994) รัฐนิวเซาธเวลส 2 sites 1991-92 8-10 22-26% 11.3-9.5% 
Peat(1995) รัฐนิวเซาธเวลส 7 sites 1991-93 8-11 24-38% 7.1-13.0% 
Robertson (1992) เขตชนบทของวิกตอเรีย 1990 7 23.6%  
 เมลเบิรน 1990 7 23.1%  
   12 21.7%  
   15 18.6%  
Pearce (1993) Adelaide และ ซิดนีย 1991 12-15 29 – 30%  
Robertson(1998) เมลเบิรน, เพิรธ, ซิดนีย, 

  
1994 6-7 

 

24.6% 

 

 
Leung(1994) เมลเบิรน 1991 <20 33.9%  
   20-40 11.2%  
   >40 12.5%  
Woolcock(1987) Busselton 1981 18-55  5.4% 
Bauman (1992) ออสเตรเลียตะวันออก 1990 33-41 0.2 7.0% 
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ผูเขียน พ้ืนท่ีท่ีศึกษา 
ป ค.ศ.ท่ี
ศึกษา 

กลุม
อายุ 

หายใจว้ีดใน 12 เดือน
กอน 

หายใจว้ีดใน 12 
เดือน + AHT 

Peat (1992) Busselton 1981 18-55  6.3% 
    อัตราสวน ชาย : หญิง 
Gergen (1988) สหรัฐอเมริกา 1976-80 เด็ก 1.4 : 1 
Burrows(1991) สหรัฐอเมริกา 1971-84 ผูใหญ 1 : 1.8 
    การหายจากโรค 
Bronnimann 

 
สหรัฐอเมริกา 1972-83  ระยะเวลาติดตามเฉลี่ย 9.4 ป 

   <10 35% 
   10-19 65% 
   20-29 30% 
   30-39 15% 
   40-49 6% 
   50-59 18% 
   60-69 30% 
   70-79 26% 

4.2 กิจกรรมท่ีตองทํา 

(1). เรียบเรียงผลการศึกษาดังในตารางท่ี 10 เพ่ือใหงายตอการเปรียบเทียบผลการศึกษา 

จากตัวอยางเปนการนําเอาผลการศึกษาความชุกของโรคหอบหืดในการศึกษาตาง ๆ ของ

ออสเตรเลีย โดยระบุกลุมอายุไวดวย นอกจากนี้ยังนําผลการศึกษาในสหรัฐอเมริกาซ่ึง

บอกความแตกตางของความชุกในเพศชายกับเพศหญิง และการหายจากโรคไวดวย  

(2). จากตารางสรุป ไดเลือกผลการศึกษาท่ีมีคุณภาพมากท่ีสุด โดยประชากรในการศึกษาตรง

กับประชากรเปาหมายท่ีตองการ หรือหากไมมีการศึกษาใดท่ีเชื่อถือไดดีท่ีสุดก็ใหเลือก

คาท่ีเปนไปไดและสมเหตุสมผล ท้ังนี้โดยเทียบเคียงกับผลการศึกษาอ่ืนท่ีไดรับการตีพิมพ

หรือเทียบจากประสบการณของผูศึกษา ถาหากไมสามารถกระทําไดผูศึกษาควรตอง

อาศัยคณะผูเชี่ยวชาญมาอภิปรายใหความเห็น 

4.3 ผลผลิต 

 ชุดคาคาดประมาณทางระบาดวิทยาจากการศึกษาท่ีนาเชื่อถือไดมากท่ีสุดท่ีหาได และเปน

ตัวแทนประชากรท่ีตองการ 

4.4 คําถามสําคัญ 

(1). ม่ันใจหรือไมวาคาท่ีไดนี้เปนขอมูลท่ีนาเชื่อถือท่ีสุด และเปนตัวแทนประชากรท่ีตองการ 

(2). เหตุผลท่ีไมเลือกคาจากการศึกษาบางชิ้น ชัดเจนเพียงพอหรือไม 

(3). มีคาใดบางท่ียังไมมี เหตุใดจึงไมสามารถหาไดในข้ันตอนท่ี 1 และ 4 
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5. ตรวจความสอดคลองและคุณภาพขอมูล 

5.1 ตรวจสอบคุณภาพขอมูล 

(1). ความสอดคลองภายใน – ตรวจสอบโดยโปรแกรม DISMOD 

 เม่ือคาทางระบาดวิทยาท่ีตองการไดมาเรียบรอยแลว สิ่งท่ีตองกระทําอันดับแรก คือ การประเมิน

วามีความสอดคลองภายในดีหรือวามีความขัดแยงกันเอง ไมสมเหตุสมผล หรือดูไมนาเปนไปได 

 การวิเคราะหวาขอมูลจากแหลงท่ีตางกัน ไดแก อุบัติการณ ความชุก และการตาย มีความ

สอดคลองกันหรือไมนั้น ตองอาศัยคอมพิวเตอรชวย โปรแกรม DisMod เปนซอฟทแวรท่ีพัฒนามาใชใน

การศึกษาภาระโรคของโรค (Global Burden of Diseases and Injuries: GBD) และใชตรวจสอบชุด

ขอมูลท้ังอุบัติการณ ความชุก การหายจากโรค การปวยตาย และจํานวนการตาย วาเขากันไดหรือ

สอดคลองกันหรือไม การใชโปรแกรมนี้จะกลาวถึงโดยละเอียดในบทตอไป 

 DisMod มีทางเลือกใหปรับเปลี่ยนขอมูลปอนเขาและเลือกตัวแปรแสดงผล (input and output) 

เง่ือนไขเหลานี้จะเปนประโยชนมาก โดยเฉพาะกรณีท่ีคาทางระบาดวิทยา มีการจําแนกกลุมอายุแตกตาง

ไปจากคาท่ีตองการในการคํานวณ YLD   โดยท่ัวไปแลวการเปลี่ยนแปลงอุบัติการณมีผลกระทบตอคา

ความชุก แตมีผลเพียงเล็กนอยตอการเสียชีวิต ยกเวนวาโรคนั้นมีการปวยตายสูง การหายจากโรคมีผลตอ

ระยะเวลาปวยและคาความชุกเปนสําคัญ โดยมีผลเพียงเล็กนอยตอการตาย ในขณะท่ีการปวยตายมีผลตอ

จํานวนตายสูงมากและไมคอยกระทบตออุบัติการณ ความชุก หรือระยะเวลาปวย (ตารางท่ี 11) 

 โดยมากคาทางระบาดวิทยาท่ีไดมาบางตัวอาจไมสอดคลองกัน การตัดสินอยางมีเหตุผลเปนสิ่ง

สําคัญมากในการเลือกแหลงขอมูล ซ่ึงไมมีสูตรสําเร็จตายตัวสําหรับวิธีการเหลานี้ 

 

ตารางท่ี  11  ความสัมพันธระหวางคานําเขาและผลลัพธใน DisMod 

                        Output ผลลัพธ 

 Input คานําเขา 

Prevalence 

ความชุก 

Mortality 

การตาย 

Duration 

ระยะเวลาปวย 

Incidence อุบัติการณ ⇑ ⇑⇑⇑ ⇑ no change 

Remission rate การหายจากโรค ⇑ ⇓⇓ ⇓ ⇓⇓ 

Case-fatality การปวยตาย ⇑ ⇓ ⇑⇑⇑ ⇓ 
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(2). การปรับแกความไมเปนตัวแทน 

 ขอมูลความพิการท่ีไดมาอาจมีความลําเอียงอยางชัดเจน เชน ผลการตรวจ skin test หาวัณโรค

อาจทําในเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมีเศรษฐกิจดี เปนตน กรณีเชนนี้ การประมาณจะตองเผื่อความเปนไปไดในชุมชน

ท้ังหมด อาจมีขอมูลการเสียชีวิตดวยวัณโรคของพ้ืนท่ีมีความแตกตางกัน หรือจะใหดียิ่งข้ึนก็ควรนําขอมูล

เรื่องการเขาถึงและคุณภาพการรักษาพยาบาลรวมดวย คาความชุกท่ีไดอาจสูงกวาพ้ืนท่ีท่ีเศรษฐกิจดี การ

ทดสอบคาตางๆ ท่ีเปลี่ยนไปนี้ทําไดในโปรแกรม DisMod  

 เม่ือมีการตัดสินใจเลือกใชคาตางๆ แลว เหตุผลท่ีใชจะตองบันทึกไวอยางชัดเจน สามารถอธิบาย

ได และควรตองปรึกษาคณะผูเชี่ยวชาญในระดับชาติ หรือ รวมท้ังระดับนานาชาติดวย 

(3). ความเปนไปได Plausibility 

 คาคาดประมาณอุบัติการณความพิการ ระยะเวลาปวย อายุเริ่มปวย และระดับความรุนแรง 

จะตองอยูบนพ้ืนฐานความเปนไปได หมายความวาคาท่ีไดมาตองสมเหตุสมผล เม่ือเทียบกับองคความรู

ทางระบาดวิทยาของโรคนั้นๆ ท่ีมีอยูเดิม เชน การคาดประมาณความชุกของการเปนหมัน เนื่องจากการ

แทงติดเชื้อ (septic abortion) ตองไมสูงกวาผลการศึกษาความชุกการเปนหมันจากทุกสาเหตุ เปนตน 

 เปนไปไดงายมากท่ีจะเกิดขอผิดพลาด เม่ือมีการปรับแตงขอมูลตัวแปรตางๆ จํานวนมาก ดังนั้น

จึงควรตองมีการตรวจสอบซํ้าอยูเสมอ และควรใหบุคคลอ่ืนมาคํานวณซํ้า หรือพิเคราะหโดยละเอียดกอนท่ี

จะสรุปออกมา มีบางครั้งท่ีอาจอธิบายความผิดปกติท่ีพบไดอยางมีเหตุผลและอาจเขาใจผิดวากําลังพบ

ขอความจริงใหมอันสําคัญ ท้ังท่ีสิ่งนั้นเกิดจากความผิดพลาดในการคํานวณในตารางของผูศึกษาเอง 

(4). การปรึกษาคณะผูเชี่ยวชาญ Expert consultation 

 การปรึกษาคณะผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับคาคาดประมาณอุบัติการณ ความชุก อายุเม่ือเริ่มปวย และ

ระยะเวลาพิการ เปนสวนสําคัญยิ่งยวดประการหนึ่ง และชวยเพ่ิมความนาเชื่อถือของผลการศึกษามาก

ยิ่งข้ึน 

 การปรึกษาใหประโยชนอยางสูง อาจทําใหพบแหลงขอมูลท่ีไมเปดเผยมากอน พบขอผิดพลาดใน

การคํานวณ และขยายวงผูมีสวนรวมในการศึกษามากข้ึน โดยเฉพาะประเด็นหลังสุดนี้ มีความสําคัญมาก

ในการรูสึกเปนเจาของการศึกษา 

 รูปแบบการปรึกษาอาจเปนการพูดคุยสวนตัว การประชุมกลุมยอย หรือการประชุมใหญ ซ่ึงอาจ

จัดใหมีการประชุมหลายๆครั้ง  

ครั้งแรกเปนการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาภาระโรคระดับชาติ และเนนบทบาทสําคัญของ

ผูเชี่ยวชาญในการคาดประมาณคาทางระบาดวิทยาท่ีมีความเปนไปได รวมท้ังขอขอเสนอแนะในการหา

แหลงขอมูล  
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ครั้งท่ีสองอาจเปนการขอความเห็นตอแผนผังธรรมชาติของโรคท่ีสรางข้ึน  

ครั้งท่ีสามเปนการนําเสนอผลการคาดประมาณคาตางๆ จาก DisMod และผล YLD โดยแสดง

วิธีการคํานวณแตละข้ันพรอมเง่ือนไขขอกําหนดท่ีใช (assumption) จากความเห็นของคณะผูเชี่ยวชาญ 

คาคาดประมาณควรไดรับการแกไขและทดสอบซํ้าโดยใช DisMod หาความสอดคลองระหวางคาตางๆ 

5.2 ผลผลิต 

(1). ชุดตัวเลขคาทางระบาดวิทยาท่ีมีความสอดคลองกันอยางดี 

(2). ขอมูลท่ีจําเปนในการคํานวณภาระโรค 

5.3 คําถามสําคัญ 

(1). ถาขอมูลจากแหลงเดียวกันขัดแยงกันเอง ตองถามวาแหลงขอมูลนั้นนาเชื่อถือเพียงใด 

(2). ถา DisMod ใหคาคาดประมาณท่ีไมสอดคลองกันกับขอมูลท่ีมี อาจเปนไปไดวาแหลงขอมูลท่ี

มีไมสอดคลองกับแผนผังธรรมชาติของโรคท่ีสรางข้ึน สิ่งใดท่ีนาเชื่อถือกวากัน 

(3). ถา DisMod ใหคาคาดประมาณท่ีสอดคลองกันกับขอมูลท่ีมีหลายแหลง คําถามก็คือวาโรคนี้

กระจายไดเหมือนๆ กันในทุกกลุมประชากร ไมเปลี่ยนแปลงแลวอยางแทจริง หรือวาเปนไป

ดวยความบังเอิญ 

(4). ตัวเลขเหลานี้สมเหตุสมผลดีหรือไม สอดคลองกับงานท่ีตีพิมพหรือไม คณะผูเชี่ยวชาญเห็น

ดวยหรือไม 

6. ตัวเลขไปใชคํานวณ YLD 

6.1 ส่ิงท่ีตองดําเนินการ 

  นําผลคํานวณจากการทบทวนขอมูลท้ังหมด ไปคํานวณคา YLD   

6.2 ผลผลิต 

  ภาระโรคในหนวยนับ DALY 

6.3 คําถามสําคัญ 

(1). การประเมินทางระบาดวิทยาเปนไปอยางดีหรือไม 

(2). คณะผูเชี่ยวชาญเห็นดวยกับผลการคํานวณหรือไม 

(3). ผลการศึกษาสมเหตุสมผล (make sense) เพียงใด โดยเฉพาะเม่ือเปรียบเทียบกับ

แหลงขอมูลท่ีเปนท่ียอมรับอ่ืนๆ เชน การศึกษาภาระโรคระดับโลกหรือภูมิภาค ผลงานตีพิมพ

ระดับชาติ เปนตน 
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ภาคผนวก 

 

ตาราง ท่ี  1 List of International Classification of Diseases (ICD) codes mapped to the 

Global Burden of Disease cause list for causes of death 

(แหลงที่มา http://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/gbd-2017-cause-icd-code-mappings) 
 

Cause ICD10 

HIV/AIDS and sexually transmitted 

infections 

A50-A60.9, A63-A64.0, B20-B23.8, B24-B24.0, B63, B97.81, C46-

C46.52, C46.7-C46.9, F02.4, I98.0, K67.0-K67.2, M73.0-M73.8, N70-

N71.9, N73-N74, N74.2-N74.8, O98.7-O98.73, Z11.3-Z11.4, Z20.2, 

Z20.6, Z21, Z22.4, Z83.0 

HIV/AIDS 
B20-B23.8, B24-B24.0, B97.81, C46-C46.52, C46.7-C46.9, F02.4, 

O98.7-O98.73, Z11.4, Z20.6, Z21, Z83.0 

HIV/AIDS - Drug-susceptible Tuberculosis B20.0 

HIV/AIDS - Multidrug-resistant 

Tuberculosis without extensive drug 

resistance 

  

HIV/AIDS - Extensively drug-resistant 

Tuberculosis 
  

HIV/AIDS resulting in other diseases B20.1-B23.8, B24-B24.0, B97.81, C46-C46.52, C46.7-C46.9, F02.4 

Sexually transmitted infections 

excluding HIV 

A50-A60.9, A63-A64.0, B63, I98.0, K67.0-K67.2, M73.0-M73.8, N70-

N71.9, N73-N74, N74.2-N74.8, Z11.3, Z20.2, Z22.4 

Syphilis A50-A53.9, I98.0, K67.2, M73.1-M73.8 

Chlamydial infection A55-A56.8, K67.0, N74.4 

Gonococcal infection A54-A54.9, K67.1, M73.0, N74.3 

Trichomoniasis A59-A59.9 

Genital herpes A60-A60.9 

Other sexually transmitted infections A57-A58, A63-A64.0, B63, N70-N71.9, N73-N74, N74.2, N74.8 

Respiratory infections and tuberculosis 

A10-A14, A15    -A18.89, A19-A19.9, A48.1, A70, B90-B90.9, B96.0-

B96.1, B97.21, B97.4-B97.6, H65-H70.93, J00-J06.9, J09-J18.2, J18.8-

J18.9, J19.6-J22.9, J36-J36.0, J85.1, J91.0, K67.3, K93.0, M49.0, N74.0-

N74.1, P23-P23.9, P37.0, U04                         -U04.9, U84.3, Z03.0, 

Z11.1, Z20.1, Z23.2, Z25.1 

ภาคผนวก 
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Cause ICD10 

Tuberculosis 
A10-A14, A15    -A18.89, A19-A19.9, B90-B90.9, K67.3, K93.0, M49.0, 

N74.0-N74.1, P37.0, U84.3, Z03.0, Z11.1, Z20.1, Z23.2 

Latent tuberculosis infection   

Drug-susceptible tuberculosis 
A10-A14, A15    -A18.89, A19-A19.9, B90-B90.9, K67.3, K93.0, M49.0, 

N74.0-N74.1, P37.0 

Multidrug-resistant tuberculosis without 

extensive drug resistance 
U84.3 

Extensively drug-resistant tuberculosis   

Lower respiratory infections 

A48.1, A70, B96.0-B96.1, B97.21, B97.4-B97.6, J09-J18.2, J18.8-J18.9, 

J19.6-J22.9, J85.1, J91.0, P23-P23.9, U04                         -U04.9, 

Z25.1 

Upper respiratory infections J00-J06.9, J36-J36.0 

Otitis media H65-H70.93 

Enteric infections 
A00-A08.8, A09, A80-A80.9, B91, K52.1, Z11.0, Z20.0-Z20.09, Z22.1, 

Z23.0 

Diarrheal diseases 
A00-A00.9, A02-A02.0, A02.8-A07, A07.2-A07.4, A08-A08.8, A09, 

K52.1, Z22.1, Z23.0 

Typhoid and paratyphoid A01-A01.4, Z11.0, Z20.0-Z20.09 

Typhoid fever A01.0-A01.09 

Paratyphoid fever A01.1-A01.4 

Invasive Non-typhoidal Salmonella 

(iNTS) 
A02.1-A02.29 

Other intestinal infectious diseases A07.0-A07.1, A07.8-A07.9, A80-A80.9, B91 

Neglected tropical diseases and malaria 

A30-A30.9, A68-A68.9, A69.2-A69.29, A69.8-A69.9, A71-A71.9, A74.0, 

A75-A75.9, A77-A79.9, A82-A82.9, A90-A91.0, A92-A96.9, A98-A99.0, 

B33.0-B33.1, B50-B50.0, B50.8-B52.0, B52.8-B53.1, B53.8-B57.5, B60-

B60.8, B64-B83.9, B89, B92, B94.0, K93.1, P37.1, P37.3-P37.4, U06-

U06.9, Z11.6, Z20.3, Z24.2-Z24.3, Z26.0 

Malaria B50-B50.0, B50.8-B52.0, B52.8-B53.1, B53.8-B54.0, P37.3-P37.4 

Chagas disease B57-B57.5, K93.1 

Leishmaniasis B55-B55.9, Z26.0 

Visceral leishmaniasis B55.0 

Cutaneous and mucocutaneous 

leishmaniasis 
B55.1-B55.2 
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Cause ICD10 

African trypanosomiasis B56-B56.9 

Schistosomiasis B65-B65.9 

Cysticercosis B69-B69.9 

Cystic echinococcosis B67-B67.4, B67.8-B67.99 

Lymphatic filariasis B74-B74.2 

Onchocerciasis B73-B73.1 

Trachoma A71-A71.9, A74.0, B94.0 

Dengue A90-A91.0 

Yellow fever A95-A95.9, Z24.3 

Rabies A82-A82.9, Z20.3, Z24.2 

Intestinal nematode infections B76-B77.9, B79, Z11.6 

Ascariasis B77-B77.9 

Trichuriasis B79 

Hookworm disease B76-B76.9 

Food-borne trematodiases B66-B66.9, B72.0 

Leprosy A30-A30.9, B92 

Ebola A98.4 

Zika virus U06-U06.9 

Guinea worm disease B72 

Other neglected tropical diseases 

A68-A68.9, A69.2-A69.29, A69.8-A69.9, A75-A75.9, A77-A79.9, A92-

A94.0, A96-A96.9, A98-A98.3, A98.5-A99.0, B33.0-B33.1, B60-B60.8, 

B64, B67.5-B67.7, B68-B68.9, B70-B71.9, B74.3-B75, B78-B78.9, B80-

B83.9, B89, P37.1 

Other infectious diseases 

A20-A28.9, A31-A39.9, A42-A44.9, A48-A48.0, A48.2-A49.9, A65-

A65.0, A69-A69.1, A74, A74.8-A74.9, A81-A81.9, A83-A85.2, A85.8-

A86.0, A87-A89.0, B00-B06.9, B10-B10.89, B15-B19.9, B25-B27.99, 

B33, B33.3-B34.9, B37-B37.2, B37.5-B47.1, B47.9-B49, B58-B59, B94, 

B94.1-B95.0, B95.2-B96, B96.2-B97.2, B97.29-B97.39, B97.7-B97.8, 

B97.89, B99-B99.9, D70.3, D86.81, D89.3, F02.1, F07.1, G00-G09.9, 

G14-G14.6, I00, I02, I02.9, I96-I96.9, I98.1, J85-J85.0, J85.2-J85.3, J86-

J86.9, K75.0, K75.3, K76.3, M49.1, M89.6-M89.69, P35-P35.9, P37, 

P37.2, P37.5-P37.9, R02-R02.9, U82-U84, U85-U89, Z11, Z11.2, 

Z11.5-Z11.59, Z11.8-Z11.9, Z16-Z16.39, Z20, Z20.4-Z20.5, Z20.8-
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Z20.9, Z22-Z22.0, Z22.2-Z22.39, Z22.5-Z22.9, Z23.3-Z23.7, Z24.0-

Z24.1, Z24.4-Z25.0, Z83.1 

Meningitis 
A39-A39.9, A87-A87.9, D86.81, G00-G03.9, G06-G09.9, Z20.811, 

Z22.31 

Encephalitis A83-A85.2, A85.8-A86.0, B94.1, F07.1, G04-G05.8, Z24.1 

Diphtheria A36-A36.9, Z22.2, Z23.6 

Whooping cough A37-A37.91, Z23.7 

Tetanus A33-A35.0, Z23.5 

Measles B05-B05.9, Z24.4 

Varicella and herpes zoster B01-B02.9, Z20.820 

Acute hepatitis B15-B19.9, B94.2, P35.3, Z20.5, Z22.5-Z22.59, Z24.6 

Acute hepatitis A B15-B15.9 

Acute hepatitis B B16-B16.9, B17.0, B18.0-B18.1, B19.1-B19.11 

Acute hepatitis C B17.1-B17.11, B18.2, B19.2-B19.21 

Acute hepatitis E B17.2 

Other unspecified infectious diseases 

A20-A28.9, A31-A32.9, A38-A38.9, A42-A44.9, A48-A48.0, A48.2-

A49.9, A65-A65.0, A69-A69.1, A74, A74.8-A74.9, A81-A81.9, A88-

A89.0, B00-B00.9, B03-B04, B06-B06.9, B10-B10.89, B25-B27.99, B33, 

B33.3-B34.9, B37-B37.2, B37.5-B47.1, B47.9-B49, B58-B59, B94, B94.8-

B95.0, B95.2-B96, B96.2-B97.2, B97.29-B97.39, B97.7-B97.8, B97.89, 

B99-B99.9, D70.3, D89.3, F02.1, G14-G14.6, I00, I02, I02.9, I96-I96.9, 

I98.1, J85-J85.0, J85.2-J85.3, J86-J86.9, K75.0, K75.3, K76.3, M49.1, 

M89.6-M89.69, P35-P35.2, P35.8-P35.9, P37, P37.2, P37.5-P37.9, R02-

R02.9, U82-U84, U85-U89, Z11, Z11.2, Z11.5-Z11.59, Z11.8-Z11.9, 

Z16-Z16.39, Z20, Z20.4, Z20.8-Z20.810, Z20.818-Z20.82, Z20.828-

Z20.9, Z22-Z22.0, Z22.3, Z22.32-Z22.39, Z22.6-Z22.9, Z23.3-Z23.4, 

Z24.0, Z24.5, Z25.0, Z83.1 
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Maternal and neonatal disorders 

A40.1, B95.1, F53-F54, N82-N82.9, N96, O00-O16.9, O18.0, O20-

O26.93, O28-O36.93, O38.4, O40-O48.1, O60-O77.9, O80-O92.79, 

O94-O95, O96-O98.63, O98.8-P05.9, P07-P15.9, P19-P22.9, P24-

P29.9, P36-P36.9, P38-P39.9, P50-P61.9, P70-P72.9, P74-P74.9, P75.0-

P78.9, P80-P81.9, P83-P84, P90-P92.9, P94-P94.9, P96, P96.3-P96.4, 

P96.8-P96.9, P99.9, Z03.7-Z03.79, Z32-Z37.9, Z39-Z3A49, Z64.0-

Z64.3, Z87.5-Z87.6 

Maternal disorders 

F53-F54, N82-N82.9, N96, O00-O16.9, O18.0, O20-O26.93, O28-

O36.93, O38.4, O40-O48.1, O60-O77.9, O80-O92.79, O94-O95, O96-

O98.63, O98.8-O9A513, Z03.7-Z03.79, Z32-Z37.9, Z39-Z3A49, Z64.0-

Z64.3, Z87.5-Z87.6 

Maternal hemorrhage 
O20-O20.9, O43.2-O43.239, O44-O44.00, O44.03-O46.93, O62.2, 

O67-O67.9, O72-O72.3 

Maternal sepsis and other maternal 

infections 
O23-O23.93, O41.1-O41.93, O85-O86.89, O91-O91.23 

Maternal hypertensive disorders O10-O16.9 

Maternal obstructed labor and uterine 

rupture 
N82-N82.9, O64-O66.9, O70-O71.9, O83-O84.9 

Maternal abortion and miscarriage N96, O01-O08.9, O36.7-O36.73 

Ectopic pregnancy O00-O00.9 

Other maternal disorders 

F53-F54, O09-O09.93, O18.0, O21-O22.93, O24.4-O24.439, O25-

O26.93, O28-O36.63, O36.8-O36.93, O38.4, O40-O41.03, O42-

O43.199, O43.8-O43.93, O44.01-O44.02, O47-O48.1, O60-O62.1, 

O62.3-O63.9, O68-O69.9, O73-O77.9, O80-O82.9, O87-O90.9, O92-

O92.79, O94-O95, O96-O97.9, O9A111-O9A513, Z03.7-Z03.79, Z32-

Z37.9, Z39-Z3A49, Z64.0-Z64.3, Z87.5-Z87.6 

Neonatal disorders 

A40.1, B95.1, P00-P05.9, P07-P15.9, P19-P22.9, P24-P29.9, P36-P36.9, 

P38-P39.9, P50-P61.9, P70-P72.9, P74-P74.9, P75.0-P78.9, P80-P81.9, 

P83-P84, P90-P92.9, P94-P94.9, P96, P96.3-P96.4, P96.8-P96.9, P99.9 

Neonatal preterm birth P07.2-P07.39, P22-P22.9, P25-P28.9, P61.2, P77-P77.9 

Neonatal encephalopathy due to birth 

asphyxia and trauma 
P02-P03.9, P10-P15.9, P20-P21.9, P24-P24.9, P52-P52.9, P90-P91.9 

Neonatal sepsis and other neonatal 

infections 
A40.1, B95.1, P36-P36.9, P38-P39.9 
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Hemolytic disease and other neonatal 

jaundice 
P55-P59.9 

Other neonatal disorders 

P00-P01.9, P04-P05.9, P07-P07.18, P08-P09, P19-P19.9, P29-P29.9, 

P50-P51.9, P53-P54.9, P60-P61.1, P61.3-P61.9, P70-P72.9, P74-P74.9, 

P75.0-P76.9, P78-P78.9, P80-P81.9, P83-P84, P92-P92.9, P94-P94.9, 

P96, P96.3-P96.4, P96.8-P96.9, P99.9 

Nutritional deficiencies D50-D53.9, E00-E02, E40-E46.9, E50-E61.9, E63-E64.9, Z13.2-Z13.3 

Protein-energy malnutrition E40-E46.9, E64.0 

Iodine deficiency E00-E02 

Vitamin A deficiency E50-E50.9, E64.1 

Dietary iron deficiency D50-D50.9 

Other nutritional deficiencies D51-D53.9, E51-E61.9, E63-E64, E64.2-E64.9 

Neoplasms 

C00-C07, C08-C19.0, C20, C21-C21.8, C22-C22.4, C22.7-C23, C24-

C26.1, C26.8-C26.9, C30-C30.1, C31-C33, C34-C34.92, C37-C37.0, 

C38-C39.9, C40-C41.4, C41.8-C41.9, C43-C45.2, C45.7, C45.9, C47-

C4A, C50-C50.629, C50.8-C52, C53-C54.3, C54.8-C56.2, C56.9-C58.0, 

C60-C64.2, C64.9-C69.92, C70-C70.1, C70.9-C73, C74-C75.5, C75.8-

C79.9, C80-C81.49, C81.7-C81.79, C81.9-C85.29, C85.7-C86.6, C88-

C90.32, C91-C93.7, C93.9-C95.2, C95.7-C97.9, D00-D24.9, D26.0-

D39.9, D4-D49.9, E34.0, K51.4-K51.419, K62.0-K62.3, K63.5, N60-

N60.99, N84.0-N84.1, N87-N87.9, Z03.1, Z08-Z09.9, Z12-Z12.9, Z80-

Z80.9, Z85-Z85.9, Z86.0-Z86.03 

Lip and oral cavity cancer C00-C07, C08-C08.9, Z85.81-Z85.810 

Nasopharynx cancer C11-C11.9 

Other pharynx cancer C09-C10.9, C12-C13.9 

Esophageal cancer C15-C15.9, Z85.01 

Stomach cancer C16-C16.9, Z12.0, Z85.02-Z85.028 

Colon and rectum cancer C18-C19.0, C20, C21-C21.8, Z12.1-Z12.13, Z85.03-Z85.048, Z86.010 

Liver cancer C22-C22.4, C22.7-C22.9, Z85.05 

Liver cancer due to hepatitis B   

Liver cancer due to hepatitis C   

Liver cancer due to alcohol use   

Liver cancer due to NASH   

Liver cancer due to other causes   
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Gallbladder and biliary tract cancer C23, C24-C24.9 

Pancreatic cancer C25-C25.9, Z85.07 

Larynx cancer C32-C32.9, Z85.21 

Tracheal, bronchus, and lung cancer C33, C34-C34.92, Z12.2, Z80.1-Z80.2, Z85.1-Z85.20 

Malignant skin melanoma C43-C43.9, Z85.82-Z85.828 

Non-melanoma skin cancer C44.01-C44.99 

Non-melanoma skin cancer (squamous-

cell carcinoma) 

C44.02, C44.12-C44.129, C44.22-C44.229, C44.32-C44.329, C44.42, 

C44.52-C44.529, C44.62-C44.629, C44.72-C44.729, C44.82, C44.92 

Non-melanoma skin cancer (basal-cell 

carcinoma) 

C44.01, C44.11-C44.119, C44.21-C44.219, C44.31-C44.319, C44.41, 

C44.51-C44.519, C44.61-C44.619, C44.71-C44.719, C44.81, C44.91 

Breast cancer C50-C50.629, C50.8-C50.929, Z12.3-Z12.39, Z80.3, Z85.3, Z86.000 

Cervical cancer C53-C53.9, Z12.4, Z85.41 

Uterine cancer C54-C54.3, C54.8-C54.9, Z85.42, Z86.001 

Ovarian cancer C56-C56.2, C56.9, Z80.41, Z85.43 

Prostate cancer C61-C61.9, Z12.5, Z80.42, Z85.46 

Testicular cancer C62-C62.92, Z80.43, Z85.47-Z85.48 

Kidney cancer C64-C64.2, C64.9-C65.9, Z80.51, Z85.52-Z85.54 

Bladder cancer C67-C67.9, Z12.6-Z12.79, Z80.52, Z85.51 

Brain and central nervous system cancer C70-C70.1, C70.9-C72.9, Z85.841-Z85.848, Z86.011 

Thyroid cancer C73, Z85.850 

Mesothelioma C45-C45.2, C45.7, C45.9 

Hodgkin lymphoma C81-C81.49, C81.7-C81.79, C81.9-C81.99, Z85.71-Z85.72 

Non-Hodgkin lymphoma C82-C85.29, C85.7-C86.6, C96-C96.9 

Multiple myeloma C88-C90.32 

Leukemia C91-C93.7, C93.9-C95.2, C95.7-C95.92, Z80.6, Z85.6 

Acute lymphoid leukemia C91.0-C91.02, C91.2-C91.32, C91.6-C91.62 

Chronic lymphoid leukemia   

Acute myeloid leukemia 
C92.0-C92.02, C92.3-C92.62, C93.0-C93.02, C94.0-C94.02, C94.2-

C94.22, C94.4-C94.5 

Chronic myeloid leukemia C92.1-C92.22 

Other leukemia   

Other malignant neoplasms   

Other neoplasms 
C75.90-C75.92, D00-D24.9, D26.0-D39.9, D4-D49.9, E34.0, K51.4-

K51.419, K62.0-K62.3, K63.5, N60-N60.99, N84.0-N84.1, N87-N87.9 
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Myelodysplastic, myeloproliferative, and 

other hematopoietic neoplasms 
D45-D47.9 

Benign and in situ intestinal neoplasms 
C75.90-C75.92, D01-D01.9, D12-D12.9, D13.3-D13.39, D13.9, D37.2-

D37.5, E34.0, K51.4-K51.419, K62.0-K62.3, K63.5 

Benign and in situ cervical and uterine 

neoplasms 
D06-D06.9, D07.0, D26.0-D26.9, D39.0, N84.0-N84.1, N87-N87.9 

Other benign and in situ neoplasms 

D00-D00.2, D02-D05.92, D07, D07.1-D11.9, D13-D13.2, D13.4-D13.7, 

D14-D24.9, D27-D37.1, D37.6-D39, D39.1-D39.9, D4-D44.9, D48-

D49.9, N60-N60.99 

Cardiovascular diseases 

B33.2-B33.24, D86.85, G45-G46.8, I01-I01.9, I02.0, I05-I09.9, I11-I11.2, 

I11.9, I20-I21.6, I21.9-I27.0, I27.2-I28.9, I30-I38.0, I39-I41.8, I42-I43.8, 

I44-I44.8, I45-I52.8, I60-I64, I64.1, I65-I83.93, I86-I89.0, I89.9, I95.0-

I95.1, I98, I98.8-I99.9, K75.1, R00-R01.2, Z01.3-Z01.31, Z03.4-Z03.5, 

Z13.6, Z52.7, Z82.3-Z82.49, Z86.7-Z86.79, Z94.1-Z94.3, Z95-Z95.9 

Rheumatic heart disease I01-I01.9, I02.0, I05-I09.9 

Ischemic heart disease I20-I21.6, I21.9-I25.9, Z82.4-Z82.49 

Stroke G45-G46.8, I60-I62, I62.9-I64, I64.1, I65-I69.998, Z82.3 

Ischemic stroke G45-G46.8, I63-I63.9, I65-I66.9, I67.2-I67.848, I69.3-I69.4 

Intracerebral hemorrhage I61-I62, I62.9, I69.0-I69.298 

Subarachnoid hemorrhage I60-I60.9, I67.0-I67.1 

Hypertensive heart disease I11-I11.2, I11.9 

Non-rheumatic valvular heart disease I34-I37.9 

Non-rheumatic calcific aortic valve 

disease 
  

Non-rheumatic degenerative mitral valve 

disease 
  

Other non-rheumatic valve diseases   

Cardiomyopathy and myocarditis B33.2-B33.20, B33.22-B33.24, D86.85, I40-I41.8, I42-I43.8, I51.4-I51.6 

Myocarditis B33.2-B33.20, B33.22-B33.24, D86.85, I40-I41.8, I51.4-I51.6 

Alcoholic cardiomyopathy I42.6 

Other cardiomyopathy I42.0-I42.5, I42.7 

Atrial fibrillation and flutter I48-I48.92 

Peripheral artery disease I70.2-I70.92, I73-I73.9 

Endocarditis B33.21, I33-I33.9, I38-I38.0, I39-I39.9 
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Other cardiovascular and circulatory 

diseases 
  

Chronic respiratory diseases 

D86-D86.2, D86.9, G47.3-G47.39, J30-J35.9, J37-J39.9, J41-J42.4, J43-

J46.0, J47-J47.9, J60-J68.9, J70.8-J70.9, J80-J80.9, J82, J84-J84.9, J90-

J90.0, J91, J91.8-J93.12, J93.8-J94.9, J96-J96.92, J98-J99.8, R05.0-

R06.9, R09-R09.89, R84-R84.9, R91-R91.8, Z82.5 

Chronic obstructive pulmonary disease J41-J42.4, J43-J44.9 

Pneumoconiosis J60-J65.0, J92.0 

Silicosis J62-J62.9 

Asbestosis J61-J61.0, J92.0 

Coal workers pneumoconiosis J60-J60.0 

Other pneumoconiosis J63-J65.0 

Asthma J45-J46.0, Z82.5 

Interstitial lung disease and pulmonary 

sarcoidosis 
D86-D86.2, D86.9, J84-J84.9 

Other chronic respiratory diseases 
J30-J35.9, J37-J39.9, J47-J47.9, J66-J68.9, J70.8-J70.9, J82, J90-J90.0, 

J91, J91.8-J92, J92.9-J93.12, J93.8-J94.9, J96.1-J96.8, J98-J99.8 

Digestive diseases 

I84-I85.9, I98.2, K20-K23.8, K25-K31.9, K35-K38.9, K40-K42.9, K44-

K46.9, K50-K51.319, K51.5-K52, K52.2-K52.9, K55-K62, K62.4-K62.6, 

K62.8-K63.4, K63.8-K67, K67.8-K68.1, K68.12-K68.9, K70-K75, K75.2, 

K75.4-K76.2, K76.4-K77.8, K80-K80.81, K81-K83.9, K85-K87.1, K90-

K90.9, K92-K92.9, K93.8, R11-R19.8, R85-R85.9, Z13.81-Z13.818, 

Z43.1-Z43.4, Z52.6, Z83.7-Z83.79, Z87.1-Z87.19, Z94.4 

Cirrhosis and other chronic liver diseases 
I85-I85.9, I98.2, K70-K71, K71.3-K72, K72.1-K75, K75.2, K75.4-K76.2, 

K76.4-K77.8, R16-R18.9, Z52.6, Z94.4 

Cirrhosis and other chronic liver diseases 

due to hepatitis B 
  

Cirrhosis and other chronic liver diseases 

due to hepatitis C 
  

Cirrhosis and other chronic liver diseases 

due to alcohol use 
  

Cirrhosis and other chronic liver diseases 

due to NAFLD 
  



 

คูมือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ดัชนีประเมินสุขภาพประชากรแบบองครวม หนา   103 

Cause ICD10 

Cirrhosis and other chronic liver diseases 

due to other causes 
  

Upper digestive system diseases K21-K21.9, K22.7-K22.719, K25-K30, R12 

Peptic ulcer disease K25-K28.9 

Gastritis and duodenitis K29-K29.91 

Gastroesophageal reflux disease K21-K21.9, K22.7-K22.719, R12 

Appendicitis K35-K37.9 

Paralytic ileus and intestinal obstruction K56-K56.9 

Inguinal, femoral, and abdominal hernia K40-K42.9, K44-K46.9 

Inflammatory bowel disease K50-K51.319, K51.5-K52, K52.8-K52.9 

Vascular intestinal disorders K55-K55.9 

Gallbladder and biliary diseases K80-K80.81, K81-K83.9, K87-K87.1 

Pancreatitis K85-K86.9 

Other digestive diseases 

I84-I84.9, K20-K20.9, K22-K22.6, K22.8-K23.8, K31-K31.9, K38-K38.9, 

K52.2-K52.3, K57-K62, K62.4-K62.6, K62.8-K63.4, K63.8-K67, K67.8-

K68.1, K68.12-K68.9, K71.0-K71.2, K72.0-K72.01, K90-K90.9, K92-

K92.9, K93.8 

Neurological disorders 

F00-F02.0, F02.2-F02.3, F02.8-F03.91, F06.2, G10-G10.0, G11-G13.8, 

G20-G21, G21.2-G24, G24.1-G25.0, G25.2-G25.3, G25.5, G25.8-G26.0, 

G30-G31.1, G31.8-G32.89, G35-G35.0, G36-G37.9, G40-G41.9, G43-

G44.89, G50-G54.1, G54.5-G62, G62.2-G65.2, G70-G71.19, G71.3-G72, 

G72.1-G73.7, G80-G83.9, G89-G93.6, G93.8-G95.29, G95.8-G96, G96.1, 

G96.12-G96.9, G98-G99.8, M33-M33.99, M60-M60.19, M60.8-M60.9, 

M79.7, R25-R27.9, R29-R29.91, R41-R42.0, R56-R56.9, R90-R90.89, 

Z03.3, Z13.85, Z13.858, Z82.0, Z86.6-Z86.69 

Alzheimer's disease and other 

dementias 
F00-F02.0, F02.8-F03.91, F06.2, G30-G31.1, G31.8-G32.89 

Parkinson's disease F02.3, G20-G20.9 

Idiopathic epilepsy G40-G41.9, Z82.0 

Multiple sclerosis G35-G35.0 

Motor neuron disease   

Headache disorders G43-G44.89 

Migraine G43-G43.919 

Tension-type headache G44.2-G44.229, G44.4-G44.41 
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Other neurological disorders 

F02.2, G10-G10.0, G11-G13.8, G21, G21.2-G24, G24.1-G25.0, G25.2-

G25.3, G25.5, G25.8-G26.0, G36-G37.9, G50-G54.1, G54.5-G62, G62.2-

G65.2, G70-G71.19, G71.3-G72, G72.1-G73.7, G80-G83.9, G89-G93.6, 

G93.8-G95.29, G95.8-G96, G96.1, G96.12-G96.9, G98-G99.8, M33-

M33.99, M60-M60.19, M60.8-M60.9, M79.7 

Mental disorders 

F04-F06.1, F06.3-F07.0, F08-F09.9, F20-F34.9, F38-F52.9, F55-F55.8, 

F56-F99.0, G47-G47.29, G47.4-G47.9, R40-R40.4, R45-R46.89, R55-

R55.0, Z03.2, Z04.6-Z04.72, Z13.4, Z64, Z81-Z81.0, Z81.8, Z86.5-

Z86.59 

Schizophrenia F20-F20.9, F25-F25.9 

Depressive disorders F32-F33.9, F34.1 

Major depressive disorder F32-F33.9 

Dysthymia F34.1 

Bipolar disorder F30-F31.9, F34.0 

Anxiety disorders F40-F44.9, F93-F93.2 

Eating disorders F50-F50.9 

Anorexia nervosa F50.0-F50.1 

Bulimia nervosa F50.2-F50.5 

Autism spectrum disorders   

Attention-deficit/hyperactivity disorder F90-F90.9 

Conduct disorder F91-F92.9 

Idiopathic developmental intellectual 

disability 
F70-F79.9, Z81.0 

Other mental disorders 

F04-F06.1, F06.3-F07.0, F08-F09.9, F21-F24, F26-F29.9, F34, F34.8-

F34.9, F38-F39, F45-F49, F51-F52.9, F55-F55.8, F56-F69.0, F80-F89.0, 

F93.3-F99.0, G47-G47.29, G47.4-G47.9, R40-R40.4, R45-R46.89, R55-

R55.0, Z03.2, Z04.6-Z04.72, Z13.4, Z64, Z81, Z81.8, Z86.5-Z86.59 

Substance use disorders 
E24.4, F10-F19.99, G31.2, G62.1, P96.1, R78.0-R78.9, X45-X45.9, X65-

X65.9, Y15-Y15.9, Z81.1-Z81.4 

Alcohol use disorders 
E24.4, F10-F10.99, G31.2, G62.1, R78.0, X45-X45.9, X65-X65.9, Y15-

Y15.9, Z81.1 

Drug use disorders F11-F19.99, P96.1, R78.1-R78.9, Z81.2-Z81.4 

Opioid use disorders F11-F11.99, R78.1 

Cocaine use disorders F14-F14.99, R78.2 
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Amphetamine use disorders F15-F15.99 

Cannabis use disorders F12-F12.99 

Other drug use disorders F13-F13.99, F16-F19.99, P96.1, R78.3-R78.9 

Diabetes and kidney diseases 

D63.1, E08-E08.9, E10-E14.9, I12-I13.9, N00-N08.8, N15.0, N17-N19, 

Q60-Q63.2, Q63.8-Q63.9, Q64.2-Q64.9, R73-R73.9, Z13.1, Z49-

Z49.32, Z52.4, Z83.3, Z99.2 

Diabetes mellitus 
E08-E08.11, E08.3-E08.9, E10-E10.11, E10.3-E11.1, E11.3-E12.1, E12.3-

E13.11, E13.3-E14.1, E14.3-E14.9, R73-R73.9, Z13.1, Z83.3 

Diabetes mellitus type 1 E10-E10.11, E10.3-E10.9 

Diabetes mellitus type 2 E11-E11.1, E11.3-E11.9 

Chronic kidney disease 

D63.1, E08.2-E08.29, E10.2-E10.29, E11.2-E11.29, E12.2, E13.2-E13.29, 

E14.2, I12-I13.9, N02-N08.8, N15.0, N17-N19, Q60-Q63.2, Q63.8-

Q63.9, Q64.2-Q64.9, Z49-Z49.32, Z52.4, Z99.2 

Chronic kidney disease due to diabetes 

mellitus type 1 
E10.2-E10.29 

Chronic kidney disease due to diabetes 

mellitus type 2 
E11.2-E11.29 

Chronic kidney disease due to 

hypertension 
I12-I13.9 

Chronic kidney disease due to 

glomerulonephritis 
N03-N06.9, N08-N08.8 

Chronic kidney disease due to other and 

unspecified causes 
N02-N02.9, N07-N07.9, Q60-Q63.2, Q63.8-Q63.9, Q64.2-Q64.9 

Acute glomerulonephritis N00-N01.9 

Skin and subcutaneous diseases 

A46-A46.0, A66-A67.3, A67.9, B07-B09, B35-B36.9, B85-B88.9, D86.3, 

E80.1-E80.29, I89.1-I89.8, L00-L05.92, L08-L08.9, L10-L14.0, L20-

L23.2, L23.4-L27, L27.2-L30.9, L40-L45, L49-L54.0, L56, L56.2-L57.9, 

L59-L60.9, L62-L64, L64.8-L68.9, L70-L75.9, L80-L92.9, L94-L95.9, 

L97-L99.8, M72.5-M72.6, N49.2-N49.3, R20-R24.0, Z20.7, Z41.1, 

Z84.0, Z87.2, Z94.5 

Dermatitis L20-L23.2, L23.4-L27, L27.2-L27.9, L30-L30.2, L30.5-L30.9 

Atopic dermatitis L20-L20.9 



 

คูมือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ดัชนีประเมินสุขภาพประชากรแบบองครวม หนา   106 

Cause ICD10 

Contact dermatitis L22-L23.2, L23.4-L25.9 

Seborrhoeic dermatitis L21-L21.9 

Psoriasis L40-L41.9 

Bacterial skin diseases 
A46-A46.0, A66-A67.3, A67.9, I89.1-I89.8, L00-L05.92, L08-L08.9, 

L30.3-L30.4, L88, L97-L98.499, M72.5-M72.6, N49.2-N49.3 

Cellulitis L03-L03.91, M72.5-M72.6 

Pyoderma 
A46-A46.0, A66-A67.3, A67.9, I89.1-I89.8, L00-L02.93, L04-L05.92, 

L08-L08.9, L30.3-L30.4, L88, L97-L98.499, N49.2-N49.3 

Scabies B86 

Fungal skin diseases B35-B36.9 

Viral skin diseases B07-B09 

Acne vulgaris L70-L70.9 

Alopecia areata L63-L63.9 

Pruritus L29-L29.9 

Urticaria L50-L50.9 

Decubitus ulcer L89-L89.95 

Other skin and subcutaneous diseases 

B85-B85.4, B87-B88.9, D86.3, E80.1-E80.29, L10-L14.0, L28-L28.2, 

L42-L45, L49-L49.9, L51-L54.0, L56, L56.2-L57.9, L59-L60.9, L62-

L62.8, L64, L64.8-L68.9, L71-L75.9, L80-L87.9, L90-L92.9, L94-L95.9, 

L98.5-L99.8, Z20.7 

Sense organ diseases 

B30-B30.9, H00-H02.8, H02.82-H02.9, H03.0-H05.329, H05.34-

H05.419, H05.8-H06.3, H10-H11.9, H13-H13.8, H15-H22.8, H25-H28.8, 

H30-H36.8, H40-H40.9, H42-H44.539, H44.8-H55.89, H57-H58.9, H60-

H62.8, H71-H75.83, H80-H83.93, H90-H91, H91.1-H94.83, Q16-Q16.9, 

R43-R44.9, Z01.0-Z01.12, Z13.5, Z41.3, Z52.5, Z82.1-Z82.2, Z83.5-

Z83.6, Z94.7, Z97.3-Z97.4 

Blindness and vision loss H25-H28.8, H31-H36.8, H40-H40.9, H42-H42.8, H46-H54.9 

Glaucoma H40-H40.9, H42-H42.8 

Cataract H25-H26.9, H28-H28.8 

Age-related macular degeneration H35.3-H35.389 

Refraction disorders H52-H52.7 

Near vision loss   

Other vision loss H27-H27.9, H31-H35.23, H35.4-H36.8, H46-H51.9, H53-H54.9 
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Age-related and other hearing loss 
H71-H75.83, H80-H80.93, H83-H83.93, H90-H91, H91.1-H91.93, H94-

H94.83, Q16-Q16.9 

Other sense organ diseases 

B30-B30.9, H00-H02.8, H02.82-H02.9, H03.0-H05.329, H05.34-

H05.419, H05.8-H06.3, H10-H11.9, H13-H13.8, H15-H22.8, H30-

H30.93, H43-H44.539, H44.8-H45.8, H55-H55.89, H57-H58.9, H60-

H62.8, H81-H82.9, H92-H93.93, R43-R44.9 

Musculoskeletal disorders 

G54.2-G54.4, I27.1, L93-L93.2, M00-M03.6, M05-M10.19, M10.3-

M25.9, M30-M32.9, M34-M36.8, M40-M43.9, M45-M49, M49.2-M51.9, 

M53-M54.9, M61-M63.89, M65-M68.8, M70-M72.4, M72.8-M73, M75-

M77.9, M79-M79.676, M79.8-M87.09, M87.2-M89.59, M89.7-M95.9, 

M99-M99.9, Z13.82-Z13.83, Z82.6-Z82.69, Z87.3-Z87.39 

Rheumatoid arthritis M05-M05.9, M08-M09.8 

Osteoarthritis M16-M18.9 

Osteoarthritis hip M16-M16.9 

Osteoarthritis knee M17-M17.9 

Osteoarthritis hand M18-M18.9 

Osteoarthritis other   

Low back pain 

G54.4, M47.015-M47.019, M47.15-M47.18, M47.25-M47.28, M47.815-

M47.818, M47.896-M47.899, M48.05-M48.08, M48.16-M48.19, 

M48.25-M48.27, M48.35-M48.38, M48.45-M48.48, M48.55-M48.58, 

M49.85-M49.88, M51.05-M51.07, M51.15-M51.17, M51.25-M51.27, 

M51.35-M51.37, M51.45-M51.47, M51.85-M51.87, M53.3, M53.85-

M53.88, M54.05-M54.09, M54.15-M54.18, M54.3-M54.5, M99.03-

M99.04, M99.13-M99.14, M99.23-M99.24, M99.33-M99.34, M99.43-

M99.44, M99.53-M99.54, M99.63-M99.64, M99.73-M99.74, M99.83-

M99.84 

Neck pain 

G54.2, M47.011-M47.013, M47.11-M47.13, M47.21-M47.23, M47.811-

M47.813, M47.892-M47.894, M48.01-M48.03, M48.12-M48.14, 

M48.21-M48.23, M48.31-M48.33, M48.41-M48.43, M48.51-M48.53, 

M49.81-M49.83, M50-M50.93, M53.0-M53.1, M53.81-M53.83, M54.01-

M54.03, M54.11-M54.13, M54.2, M54.81, M99.01, M99.11, M99.21, 

M99.31, M99.41, M99.51, M99.61, M99.71, M99.81 

Gout M10-M10.19, M10.3-M10.9, M1A00X0-M1A9XX1 
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Other musculoskeletal disorders 

G54.3, I27.1, L93-L93.2, M00-M03.6, M06-M07.69, M11-M15.9, M19-

M19.93, M20-M25.9, M30-M32.9, M34-M36.8, M40-M43.9, M45-

M47.01, M47.014, M47.02-M47.10, M47.14, M47.2-M47.20, M47.24, 

M47.8-M47.81, M47.814, M47.819-M47.891, M47.895, M47.9-M48.00, 

M48.04, M48.1-M48.11, M48.15, M48.2-M48.20, M48.24, M48.3-

M48.30, M48.34, M48.4-M48.40, M48.44, M48.5-M48.50, M48.54, 

M48.8-M49, M49.2-M49.80, M49.84, M49.89, M51-M51.04, M51.1-

M51.14, M51.2-M51.24, M51.3-M51.34, M51.4-M51.44, M51.8-

M51.84, M51.9, M53, M53.2, M53.8-M53.80, M53.84, M53.9-M54.00, 

M54.04, M54.1-M54.10, M54.14, M54.6-M54.8, M54.89-M54.9, M61-

M63.89, M65-M68.8, M70-M72.4, M72.8-M73, M75-M77.9, M79-

M79.676, M79.8-M87.09, M87.2-M89.59, M89.7-M95.9, M99-M99.00, 

M99.02, M99.05-M99.10, M99.12, M99.15-M99.20, M99.22, M99.25-

M99.30, M99.32, M99.35-M99.40, M99.42, M99.45-M99.50, M99.52, 

M99.55-M99.60, M99.62, M99.65-M99.70, M99.72, M99.75-M99.80, 

M99.82, M99.85-M99.9 

Other non-communicable diseases 

B37.3-B37.49, C7A00-C7B8, D25-D26, D3A00-D3A8, D55-D61.9, D64-

D69.49, D69.6-D70.0, D70.4-D77, D80-D84.9, D86.8, D86.82-D86.84, 

D86.86-D86.89, D89-D89.2, D89.8, D89.82-D89.9, E03-E03.1, E03.3-

E06.3, E06.5-E07.9, E15-E16, E16.1-E16.9, E20-E23.0, E23.2-E24.1, 

E24.3, E24.8-E27.2, E27.4-E32.9, E34, E34.1-E35.8, E65-E66.09, E66.2-

E68, E70-E80.09, E80.3-E85.9, E88-E88.9, E90-E998, G71.2, K00-

K08.499, K08.8-K14.9, M26-M27.9, N10-N13.9, N15, N15.1-N16.8, 

N20-N23.0, N25-N29, N29.1-N30.31, N30.8-N37.8, N39-N46.02, 

N46.022-N46.12, N46.122-N49.1, N49.8-N52.1, N52.8-N53.9, N61-

N64.9, N72-N72.0, N75-N77.8, N80-N81.9, N83-N84, N84.2-N86, N88-

N95.9, N97-N98.9, P96.0, Q00-Q07.9, Q10-Q15.9, Q17-Q18.9, Q20-

Q28.9, Q30-Q45.9, Q50-Q56.4, Q63.3, Q64-Q64.19, Q65-Q87.89, 

Q89-Q89.8, Q90-Q93.9, Q95-Q99.9, R30-R37, R39-R39.9, R86-R87.9, 

Z01.2-Z01.21, Z01.4-Z01.7, Z13.7-Z13.79, Z13.84, Z14-Z15.89, Z31-

Z31.9, Z43.5-Z43.7, Z82.7-Z82.79, Z83.4-Z83.49, Z84.1-Z84.2, Z86.1-

Z86.19, Z87.4-Z87.448, Z87.7-Z87.798, Z96.5 

Congenital birth defects 
G71.2, P96.0, Q00-Q07.9, Q10-Q15.9, Q17-Q18.9, Q20-Q28.9, Q30-

Q45.9, Q50-Q56.4, Q63.3, Q64-Q64.19, Q65-Q87.89, Q89-Q89.8, 
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Q90-Q93.9, Q95-Q99.9, Z13.7-Z13.79, Z14-Z15.89, Z82.7-Z82.79, 

Z87.7-Z87.798 

Neural tube defects Q00-Q01.9, Q05-Q05.9, Q07.01, Q07.03 

Congenital heart anomalies Q20-Q27, Q27.1-Q28.9 

Orofacial clefts Q35-Q37.9 

Down syndrome Q90-Q90.9 

Turner syndrome Q96-Q96.9 

Klinefelter syndrome Q98-Q98.9 

Other chromosomal abnormalities 
Q74.8, Q75.1, Q75.4, Q75.8, Q79.6, Q87-Q87.89, Q91-Q93.9, Q95, 

Q95.2-Q95.9, Q97-Q97.9, Q99-Q99.9 

Congenital musculoskeletal and limb 

anomalies 

Q65-Q65.2, Q65.8-Q66.1, Q68, Q68.1-Q68.2, Q68.6-Q74, Q74.1-

Q74.3, Q74.9-Q75.0, Q75.5, Q75.9-Q76, Q76.1-Q76.49, Q76.8-Q79, 

Q79.8-Q79.9 

Urogenital congenital anomalies 
P96.0, Q50-Q52.2, Q52.4, Q52.6-Q52.9, Q54-Q55.2, Q55.22-Q56.4, 

Q64-Q64.19 

Digestive congenital anomalies Q38-Q38.0, Q38.3-Q38.4, Q38.6-Q43, Q43.1-Q45.8, Q79.0-Q79.59 

Other congenital birth defects 

G71.2, Q02-Q04.9, Q06-Q07.00, Q07.02, Q07.8-Q07.9, Q10-Q15.9, 

Q17-Q18.9, Q27.0, Q30-Q34.9, Q38.1-Q38.2, Q38.5, Q43.0, Q45.9, 

Q52.3, Q52.5, Q53-Q53.9, Q55.20-Q55.21, Q63.3, Q65.3-Q65.6, 

Q66.2-Q67.8, Q68.0, Q68.3-Q68.5, Q74.0, Q75.2-Q75.3, Q76.0, Q76.5-

Q76.7, Q80-Q86.8, Q89-Q89.8, Q95.0-Q95.1 

Urinary diseases and male infertility 

N10-N13.9, N15, N15.1-N16.8, N20-N23.0, N25-N29, N29.1-N30.31, 

N30.8-N37.8, N39-N46.02, N46.022-N46.12, N46.122-N49.1, N49.8-

N52.1, N52.8-N53.9, R86-R86.9, Z43.5-Z43.7, Z84.1-Z84.2 

Urinary tract infections 
N10-N12.9, N13.6, N15, N15.1-N16.8, N30-N30.31, N30.8-N30.91, 

N34-N34.3, N39.0 

Urolithiasis N20-N23.0 

Benign prostatic hyperplasia N40-N40.9 

Male infertility N46-N46.02, N46.022-N46.12, N46.122-N46.9, Z43.7 

Other urinary diseases 

N13-N13.5, N13.7-N13.9, N25-N29, N29.1-N29.8, N31-N33.8, N35-

N37.8, N39, N39.1-N39.9, N41-N45.9, N47-N49.1, N49.8-N52.1, N52.8-

N53.9, R86-R86.9, Z43.5-Z43.6, Z84.1-Z84.2 
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Gynecological diseases 

B37.3-B37.49, D25-D26, E28.2, N61-N64.9, N72-N72.0, N75-N77.8, 

N80-N81.9, N83-N84, N84.2-N86, N88-N95.9, N97-N98.9, R30-R37, 

R39-R39.9, R87-R87.9, Z01.4-Z01.7, Z31-Z31.9, Z86.1-Z86.19, Z87.4-

Z87.448 

Uterine fibroids D25-D26 

Polycystic ovarian syndrome E28.2 

Female infertility N97-N98.9, Z31-Z31.9 

Endometriosis N80-N80.9 

Genital prolapse N81-N81.9 

Premenstrual syndrome N85.0-N85.1, N92-N93.9, N94.3, N95.0 

Other gynecological diseases 

B37.3-B37.49, N61-N64.9, N72-N72.0, N75-N77.8, N83-N84, N84.2-

N85, N85.2-N86, N88-N91.5, N94-N94.2, N94.4-N95, N95.1-N95.9, 

R30-R37, R39-R39.9, R87-R87.9, Z01.4-Z01.7, Z86.1-Z86.19, Z87.4-

Z87.448 

Hemoglobinopathies and hemolytic 

anemias 
D55-D61.9, D64-D64.8 

Thalassemias D56-D56.3, D56.5-D56.9, D57.4-D57.419 

Thalassemias trait   

Sickle cell disorders D57-D57.3, D57.8-D57.819 

Sickle cell trait   

G6PD deficiency D55-D55.2 

G6PD trait   

Other hemoglobinopathies and 

hemolytic anemias 
D55.3-D55.9, D56.4, D58-D61.9, D64-D64.8 

Endocrine, metabolic, blood, and 

immune disorders 

C7A00-C7B8, D3A00-D3A8, D66-D69.49, D69.6-D70.0, D70.4-D77, 

D80-D84.9, D86.8, D86.82-D86.84, D86.86-D86.89, D89-D89.2, D89.8, 

D89.82-D89.9, E03-E03.1, E03.3-E06.3, E06.5-E07.9, E15-E16, E16.1-

E16.9, E20-E23.0, E23.2-E24.1, E24.3, E24.8-E27.2, E27.4-E28.1, E28.3-

E32.9, E34, E34.1-E35.8, E65-E66.09, E66.2-E68, E70-E80.09, E80.3-

E85.9, E88-E88.9, E90-E998, Z83.4-Z83.49 

Oral disorders K00-K08.499, K08.8-K14.9, M26-M27.9, Z01.2-Z01.21, Z13.84, Z96.5 

Caries of deciduous teeth   

Caries of permanent teeth K02-K02.9 

Periodontal diseases K05-K06.9 
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Edentulism and severe tooth loss K08.0-K08.499 

Other oral disorders K00-K01.1, K03-K04.99, K07-K08, K08.8-K14.9, M26-M27.9 

Transport injuries V00-V86.99, V87.2-V87.3, V88.2-V88.3, V90-V98.8 

Road injuries V01-V04.99, V06-V80.929, V82-V82.9, V87.2-V87.3 

Pedestrian road injuries V01-V04.99, V06-V09.9 

Cyclist road injuries V10-V19.9 

Motorcyclist road injuries V20-V29.9 

Motor vehicle road injuries V30-V79.9, V87.2-V87.3 

Other road injuries V80-V80.929, V82-V82.9 

Other transport injuries 
V00-V00.898, V05-V05.99, V81-V81.9, V83-V86.99, V88.2-V88.3, V90-

V98.8 
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Unintentional injuries 

D69.5-D69.59, D70.1-D70.2, D78-D78.89, D89.81-D89.813, E03.2, 

E06.4, E09-E09.9, E16.0, E23.1, E24.2, E27.3, E36-E36.8, E66.1, 

E86.02-E87.99, E89-E89.9, G21.0-G21.19, G24.0-G24.09, G25.1, G25.4, 

G25.6-G25.79, G62.0, G72.0, G93.7, G96.0, G96.11, G97-G97.9, 

H02.81-H02.819, H05.33-H05.339, H05.42-H05.53, H44.6-H44.799, 

H59-H59.89, H91.0-H91.09, H95-H95.9, I95.2-I95.81, I97-I97.9, J70-

J70.5, J95-J95.9, K08.5-K08.59, K43-K43.9, K52.0, K62.7, K68.11, K91-

K91.9, K94-K95.89, L23.3, L27.0-L27.1, L55-L55.9, L56.0-L56.1, L58-

L58.9, L64.0, L76-L76.82, M10.2-M10.29, M60.2-M60.28, M87.1-

M87.19, M96-M96.9, N14-N14.4, N30.4-N30.41, N46.021, N46.121, 

N52.2-N52.39, N65-N65.1, N99-N99.9, P93-P93.8, P96.2, P96.5, R50.2-

R50.83, W00-W46.2, W49-W62.9, W64-W70.9, W73-W81.9, W83-

W94.9, W97.9, W99-X06.9, X08-X44.9, X46-X58.9, Y10-Y14.9, Y16-

Y19.9, Y40-Y84.9, Y88-Y88.3, Z21.0, Z42-Z43.0, Z43.8-Z43.9, Z48-

Z48.9, Z51-Z51.9, Z88-Z88.9, Z92-Z94.0, Z94.6, Z94.8-Z94.9, Z96-

Z96.49, Z96.6-Z97.2, Z97.8-Z99.12, Z99.3-Z99.9 

Falls W00-W19.9 

Drowning W65-W70.9, W73-W74.9 

Fire, heat, and hot substances X00-X06.9, X08-X19.9 

Poisonings E86.02-E86.99, J70.5, X40-X44.9, X46-X49.9, Y10-Y14.9, Y16-Y19.9 

Poisoning by carbon monoxide E86.2-E86.29, E86.8-E86.89, J70.5, X47-X47.9 

Poisoning by other means 
E86.02-E86.19, E86.3-E86.7, E86.9-E86.99, X40-X44.9, X46-X46.9, 

X48-X49.9, Y10-Y14.9, Y16-Y19.9 

Exposure to mechanical forces W20-W38.9, W40-W43.9, W45.0-W45.2, W46-W46.2, W49-W52 

Unintentional firearm injuries W32-W34.9 

Other exposure to mechanical forces 
W20-W31.9, W35-W38.9, W40-W43.9, W45.0-W45.2, W46-W46.2, 

W49-W52 

Adverse effects of medical treatment 

D69.5-D69.59, D70.1-D70.2, D78-D78.89, D89.81-D89.813, E03.2, 

E06.4, E09-E09.9, E16.0, E23.1, E24.2, E27.3, E36-E36.8, E66.1, E87.0-

E87.99, E89-E89.9, G21.0-G21.19, G24.0-G24.09, G25.1, G25.4, G25.6-

G25.79, G62.0, G72.0, G93.7, G96.0, G96.11, G97-G97.9, H05.33-

H05.339, H05.42-H05.53, H59-H59.89, H91.0-H91.09, H95-H95.9, 

I95.2-I95.81, I97-I97.9, J70-J70.4, J95-J95.9, K08.5-K08.59, K43-K43.9, 

K52.0, K62.7, K68.11, K91-K91.9, K94-K95.89, L23.3, L27.0-L27.1, 

L56.0-L56.1, L64.0, L76-L76.82, M10.2-M10.29, M87.1-M87.19, M96-



 

คูมือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ดัชนีประเมินสุขภาพประชากรแบบองครวม หนา   113 

Cause ICD10 

M96.9, N14-N14.4, N30.4-N30.41, N46.021, N46.121, N52.2-N52.39, 

N65-N65.1, N99-N99.9, P93-P93.8, P96.2, P96.5, R50.2-R50.83, Y40-

Y84.9, Y88-Y88.3, Z21.0, Z42-Z43.0, Z43.8-Z43.9, Z48-Z48.9, Z51-

Z51.9, Z88-Z88.9, Z92-Z94.0, Z94.6, Z94.8-Z94.9, Z96-Z96.49, 

Z96.6-Z97.2, Z97.8-Z99.12, Z99.3-Z99.9 

Animal contact W52.0-W62.9, W64-W64.9, X20-X29.9 

Venomous animal contact   

Non-venomous animal contact W52.0-W62.9, W64-W64.9, X20-X29.9 

Foreign body 
H02.81-H02.819, H44.6-H44.799, M60.2-M60.28, W44-W45, W45.3-

W45.9, W75-W76.9, W78-W80.9, W83-W84.9 

Pulmonary aspiration and foreign body 

in airway 
W75-W76.9, W78-W80.9, W83-W84.9 

Foreign body in eyes H02.81-H02.819, H44.6-H44.799 

Foreign body in other body part M60.2-M60.28, W44-W45, W45.3-W45.9 

Environmental heat and cold exposure 
L55-L55.9, L58-L58.9, W88-W94.9, W97.9, W99-W99.9, X30-X32.9, 

X39-X39.9 

Exposure to forces of nature X33-X38.9 

Other unintentional injuries W39-W39.9, W77-W77.9, W81-W81.9, W85-W87.9, X50-X58.9 

Self-harm and interpersonal violence 
T74.2-U03, X60-X64.9, X66-Y08.9, Y35-Y38.9, Y87.0-Y87.2, Y89.0-

Y89.1 

Self-harm X60-X64.9, X66-X84.9, Y87.0 

Self-harm by firearm X72-X74.9 

Self-harm by other specified means X60-X64.9, X66-X71.9, X75-X84.9, Y87.0 

Interpersonal violence T74.2-T76.22, X85-Y08.9, Y87.1-Y87.2 

Physical violence by firearm X93-X95.9 

Physical violence by sharp object X99-X99.9 

Sexual violence T74.2-T76.22, Y05-Y05.9 

Physical violence by other means X85-X92.9, X96-X98.9, Y00-Y04.9, Y06-Y08.9, Y87.1-Y87.2 

Conflict and terrorism U00-U03, Y36-Y38.9, Y89.1 

Executions and police conflict Y35-Y35.93, Y89.0 



 

คูมือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ดัชนีประเมินสุขภาพประชากรแบบองครวม หนา   114 

Cause ICD10 

NOTE: This is a comprehensive mapping 

of ICD codes to GBD categories for 

Nonfatal Estimation based on Hospital 

Inpatient data.  Not all causes use 

Hospital data. Detailed case definitions 

disease by disease are provided in the 

disease and injury specific write-ups. A 

small number of causes don't use ICD 

codes. 
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ตาราง ท่ี  2 List of International Classification of Diseases (ICD) codes mapped to the 

Global Burden of Disease 2017 non-fatal cause list 

(แหลงที่มา http://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/gbd-2017-cause-icd-code-mappings) 

Cause ICD10 

HIV/AIDS 
B20-B23.8, B24-B24.0, B97.81, C46-C46.52, C46.7-C46.9, O98.7-O98.73, 

Z11.4, Z20.6, Z21, Z22.6, Z83.0 

HIV/AIDS - Drug-susceptible Tuberculosis B20.0 

HIV/AIDS - Multidrug-resistant 

Tuberculosis without extensive drug 

resistance 

  

HIV/AIDS - Extensively drug-resistant 

Tuberculosis 
  

HIV/AIDS resulting in other diseases B20.1-B23.8, B24-B24.0, B97.81, C46-C46.52, C46.7-C46.9 

Sexually transmitted infections excluding 

HIV 

A50-A60.9, A63-A64.0, B63, I98.0, K67.0-K67.2, M73.0-M73.8, N70-

N71.9, N73-N74, N74.2-N74.8, Z11.3, Z20.2, Z22.4 

Syphilis A50-A53.9, I98.0, K67.2, M73.1-M73.8 

Chlamydial infection A55-A56.8, K67.0, N74.4 

Gonococcal infection A54-A54.9, K67.1, M73.0, N74.3 

Trichomoniasis A59-A59.9 

Genital herpes A60-A60.9 

Other sexually transmitted infections A57-A58, A63-A64.0, B63, N70-N71.9, N73-N74, N74.2, N74.8 

Tuberculosis 
A10-A14, A15-A18.89, A19-A19.9, B90-B90.9, K67.3, K93.0, M49.0, 

N74.0-N74.1, P37.0, U84.3, Z03.0, Z11.1, Z20.1, Z23.2 

Latent tuberculosis infection   

Drug-susceptible tuberculosis 
A10-A14, A15-A18.89, A19-A19.9, B90-B90.9, K67.3, K93.0, M49.0, 

N74.0-N74.1, P37.0 

Multidrug-resistant tuberculosis without 

extensive drug resistance 
U84.3 

Extensively drug-resistant tuberculosis   

Lower respiratory infections 
A48.1, A70, B96.0-B96.1, B97.21, B97.4-B97.6, J09-J18.2, J18.8-J18.9, 

J19.6-J22.9, J85.1, P23-P23.9, U04-U04.9, Z25.1 

Upper respiratory infections   

Otitis media H65-H70.93 

http://ghdx.healthdata.org/record/ihme-data/gbd-2017-cause-icd-code-mappings
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Diarrheal diseases A00-A00.9, A02-A07, A07.2-A07.4, A08-A08.8, A09, Z22.1, Z23.0 

Typhoid fever A01.0-A01.09 

Paratyphoid fever A01.1-A01.4 

Other intestinal infectious diseases   

Malaria B50-B50.0, B50.8-B52.0, B52.8-B53.1, B53.8-B54.0, P37.3-P37.4 

Chagas disease B57-B57.5, K93.1 

Leishmaniasis B55-B55.9, Z26.0 

Visceral leishmaniasis B55.0 

Cutaneous and mucocutaneous 

leishmaniasis 
B55.1-B55.2 

African trypanosomiasis B56-B56.9 

Schistosomiasis B65-B65.9 

Cysticercosis B69-B69.9 

Cystic echinococcosis B67-B67.4, B67.8-B67.99 

Lymphatic filariasis B74-B74.2 

Onchocerciasis B73-B73.1 

Trachoma A71-A71.9, A74.0, B94.0 

Dengue A90-A91.0 

Yellow fever A95-A95.9, Z24.3 

Rabies A82-A82.9, Z20.3, Z24.2 

Intestinal nematode infections B76-B77.9, B79, Z11.6 

Ascariasis B77-B77.9 

Trichuriasis B79 

Hookworm disease B76-B76.9 

Food-borne trematodiases B66-B66.9, B72.0 

Leprosy A30-A30.9, B92 

Ebola A98.4 

Zika virus U06-U06.9 

Guinea worm disease B72 

Other neglected tropical diseases 

A68-A68.9, A69.2-A69.29, A69.8-A69.9, A75-A75.9, A77-A79.9, A92-

A94.0, A96-A96.9, A98-A98.3, A98.5-A99.0, B33.0-B33.1, B60-B60.8, 

B64, B67.5-B67.7, B68-B68.9, B70-B71.9, B74.3-B75, B78-B78.9, B80-

B83.9, B89, P37.1 

Meningitis A39-A39.9, A87-A87.9, D86.81, G00-G03.9, G06-G09.9, Z20.811, Z22.31 
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Pneumococcal meningitis G00.1 

H influenzae type B meningitis G00.0 

Meningococcal meningitis A39-A39.9 

Other meningitis A87-A87.9, D86.81, G03-G03.9 

Encephalitis A83-A85.2, A85.8-A86.0, B94.1, F07.1, G04-G05.8, Z24.1 

Diphtheria A36-A36.9, Z22.2, Z23.6 

Whooping cough A37-A37.91, Z23.7 

Tetanus A33-A35.0, Z23.5 

Measles B05-B05.9, Z24.4 

Varicella and herpes zoster B01-B02.9, Z20.820 

Acute hepatitis B15-B19.9, B94.2, P35.3, Z20.5, Z22.5-Z22.59, Z24.6 

Acute hepatitis A B15-B15.9 

Acute hepatitis B B16-B16.9, B17.0, B18.0-B18.1, B19.1-B19.11 

Acute hepatitis C B17.1-B17.11, B18.2, B19.2-B19.21 

Acute hepatitis E B17.2 

Other unspecified infectious diseases 

A20-A28.9, A31-A32.9, A38-A38.9, A42-A44.9, A48-A48.0, A48.2-A49.9, 

A65-A65.0, A69-A69.1, A74, A74.8-A74.9, A81-A81.9, A88-A89.0, B00-

B00.9, B03-B04, B06-B06.9, B10-B10.89, B25-B27.99, B33, B33.3-B34.9, 

B37-B37.2, B37.5-B47.1, B47.9-B49, B58-B59, B94, B94.8-B96, B96.2-

B97.2, B97.29-B97.39, B97.7-B97.8, B97.89, B99-B99.9, G14-G14.6, I00, 

I02, I02.9, I96-I96.9, I98.1, J85-J85.0, J85.2-J85.3, J86-J86.9, K75.0, 

K75.3, K76.3, M49.1, M89.6-M89.69, P35-P35.2, P35.8-P35.9, P37, 

P37.2, P37.5-P37.9, R02-R02.9, U82-U84, U85-U89, Z11, Z11.2, Z11.5-

Z11.59, Z11.8-Z11.9, Z16-Z16.39, Z20, Z20.4, Z20.7-Z20.810, Z20.818-

Z20.82, Z20.828-Z20.9, Z22-Z22.0, Z22.3, Z22.32-Z22.39, Z22.8-Z22.9, 

Z23.3-Z23.4, Z24.0, Z24.5, Z25.0, Z83.1 

Maternal hemorrhage 
O20-O20.9, O43.2-O43.239, O44-O44.00, O44.03-O46.93, O62.2, O67-

O67.9, O72-O72.3 

Maternal sepsis and other maternal 

infections 
O23-O23.93, O41.1-O41.93, O85-O86.89, O91-O91.23 

Maternal hypertensive disorders O10-O16.9 

Maternal obstructed labor and uterine 

rupture 
O64-O66.9, O70-O71.9, O83-O84.9 

Ectopic pregnancy O00-O00.9 
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Other maternal disorders 
O29-O29.93, O36.2-O36.23, O36.8-O36.8999, O74-O74.9, O82-O82.9, 

O88-O89.9, O90.3 

Neonatal preterm birth P07.2-P07.39, P22-P22.9, P25-P28.9, P61.2, P77-P77.9 

Neonatal encephalopathy due to birth 

asphyxia and trauma 
P02-P03.9, P10-P15.9, P20-P21.9, P24-P24.9, P90-P91.9 

Neonatal sepsis and other neonatal 

infections 
P36-P36.9, P38-P39.9 

Hemolytic disease and other neonatal 

jaundice 
P55-P59.9 

Other neonatal disorders 

P00-P01.9, P04-P05.9, P07-P07.18, P08-P09, P19-P19.9, P29-P29.9, 

P50-P54.9, P60-P61.1, P61.3-P61.9, P70-P72.9, P74-P74.9, P75.0-P76.9, 

P78-P78.9, P80-P81.9, P83-P84, P92-P92.9, P94-P94.9, P96, P96.3-

P96.9, P99.9 

Protein-energy malnutrition E40-E46.9, E64.0 

Iodine deficiency E00-E02 

Vitamin A deficiency E50-E50.9, E64.1 

Dietary iron deficiency D50-D50.9 

Other nutritional deficiencies D51-D53.9, E51-E61.9, E63-E64, E64.2-E64.9 

Lip and oral cavity cancer C00-C07, C08-C08.9, Z85.81-Z85.810 

Nasopharynx cancer C11-C11.9 

Other pharynx cancer C09-C10.9, C12-C13.9 

Esophageal cancer C15-C15.9, Z85.01 

Stomach cancer C16-C16.9, Z12.0, Z85.02-Z85.028 

Colon and rectum cancer C18-C19.0, C20, C21-C21.8, Z12.1-Z12.13, Z85.03-Z85.048, Z86.010 

Liver cancer C22-C22.4, C22.7-C22.9 

Liver cancer due to hepatitis B   

Liver cancer due to hepatitis C   

Liver cancer due to alcohol use   

Liver cancer due to other causes   

Gallbladder and biliary tract cancer C23, C24-C24.9 

Pancreatic cancer C25-C25.9, Z85.07 

Larynx cancer C32-C32.9, Z85.21 

Tracheal, bronchus, and lung cancer C33, C34-C34.92, Z12.2, Z80.1-Z80.2, Z85.1-Z85.20 
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Malignant skin melanoma C43-C43.9, Z85.82-Z85.828 

Non-melanoma skin cancer 

C44.01-C44.02, C44.11-C44.129, C44.21-C44.229, C44.31-C44.329, 

C44.41-C44.42, C44.51-C44.529, C44.61-C44.629, C44.71-C44.729, 

C44.81-C44.82, C44.91-C44.92 

Non-melanoma skin cancer (squamous-

cell carcinoma) 

C44.02, C44.12-C44.129, C44.22-C44.229, C44.32-C44.329, C44.42, 

C44.52-C44.529, C44.62-C44.629, C44.72-C44.729, C44.82, C44.92 

Non-melanoma skin cancer (basal-cell 

carcinoma) 

C44.01, C44.11-C44.119, C44.21-C44.219, C44.31-C44.319, C44.41, 

C44.51-C44.519, C44.61-C44.619, C44.71-C44.719, C44.81, C44.91 

Breast cancer C50-C50.629, C50.8-C50.929, Z12.3-Z12.39, Z80.3, Z85.3, Z86.000 

Cervical cancer C53-C53.9, Z12.4, Z85.41 

Uterine cancer C54-C54.3, C54.8-C54.9, Z85.42, Z86.001 

Ovarian cancer C56-C56.2, C56.9, Z80.41, Z85.43 

Prostate cancer C61-C61.9, Z12.5, Z80.42, Z85.46 

Testicular cancer C62-C62.92, Z80.43, Z85.47-Z85.48 

Kidney cancer C64-C64.2, C64.9-C65.9, Z80.51, Z85.52-Z85.54 

Bladder cancer C67-C67.9, Z12.6-Z12.79, Z80.52, Z85.51 

Brain and nervous system cancer C70-C70.1, C70.9-C72.9, Z85.841-Z85.848, Z86.011 

Thyroid cancer C73, Z85.850 

Mesothelioma C45-C45.2, C45.7, C45.9 

Hodgkin lymphoma C81-C81.49, C81.7-C81.79, C81.9-C81.99, Z85.71-Z85.72 

Non-Hodgkin lymphoma C82-C85.29, C85.7-C86.6, C96-C96.9 

Multiple myeloma C88-C90.32 

Leukemia C91-C93.7, C93.9-C95.2, C95.7-C95.92, Z80.6, Z85.6 

Acute lymphoid leukemia C91.0-C91.02 

Chronic lymphoid leukemia C91.1-C91.12 

Acute myeloid leukemia 
C92.0-C92.02, C92.3-C92.62, C93.0-C93.02, C94.0-C94.02, C94.2-

C94.22, C94.4-C94.5 

Chronic myeloid leukemia C92.1-C92.12 

Other leukemia   

Other neoplasms   

Rheumatic heart disease I01-I01.9, I02.0, I05-I09.9 

Ischemic heart disease I20-I21.6, I21.9-I25.9, Z82.4-Z82.49 

Stroke G45-G46.8, I60-I62, I62.9-I64, I64.1, I65-I69.998, Z82.3 
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Ischemic stroke G45-G46.8, I63-I63.9, I65-I66.9, I67.2-I67.848, I69.3-I69.4 

Intracerebral hemorrhage I60-I62, I62.9, I67.0-I67.1, I69.0-I69.298 

Hypertensive heart disease I11-I11.2, I11.9 

Cardiomyopathy and myocarditis B33.2-B33.20, B33.22-B33.24, D86.85, I40-I41.8, I42-I43.8, I51.4-I51.6 

Myocarditis B33.2-B33.20, B33.22-B33.24, D86.85, I40-I41.8, I51.4-I51.6 

Alcoholic cardiomyopathy I42.6 

Other cardiomyopathy I42.0-I42.5, I42.7 

Atrial fibrillation and flutter I48-I48.92 

Peripheral artery disease I70.2-I70.92, I73-I73.9 

Endocarditis B33.21, I33-I33.9, I38-I38.0, I39-I39.9 

Other cardiovascular and circulatory 

diseases 

I30-I32.8, I34-I37.9, I51-I51.3, I51.7-I52.8, I62.0-I62.1, I72-I72.9, I77-

I83.93, I86-I89.0, I89.9, I95.0-I95.1, I98, I98.8-I99.9, K75.1 

Chronic obstructive pulmonary disease J41-J42.4, J43-J44.9 

Pneumoconiosis J60-J65.0, J92.0 

Silicosis J62-J62.9 

Asbestosis J61-J61.0, J92.0 

Coal workers pneumoconiosis J60-J60.0 

Other pneumoconiosis J63-J65.0 

Asthma J45-J46.0, Z82.5 

Interstitial lung disease and pulmonary 

sarcoidosis 
D86-D86.2, D86.89-D86.9, J84-J84.9 

Other chronic respiratory diseases 
J30-J39.9, J47-J47.9, J66-J68.9, J70.8-J70.9, J82, J90-J90.0, J91-J92, 

J92.9-J93.12, J93.8-J94.9, J96.1-J96.8, J98-J99.8 

Cirrhosis and other chronic liver diseases 
I85-I85.9, I98.2, K70-K71, K71.3-K72, K72.1-K75, K75.2, K75.4-K76.2, 

K76.4-K77.8, R16-R18.9, Z52.6, Z94.4 

Cirrhosis and other chronic liver diseases 

due to hepatitis B 
  

Cirrhosis and other chronic liver diseases 

due to hepatitis C 
  

Cirrhosis and other chronic liver diseases 

due to alcohol use 
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Cirrhosis and other chronic liver diseases 

due to other causes 
  

Peptic ulcer disease K25-K28.9 

Gastritis and duodenitis K29-K29.91 

Gastroesophageal reflux disease K21-K22.719, R12 

Appendicitis K35-K37.9 

Paralytic ileus and intestinal obstruction K56-K56.9 

Inguinal, femoral, and abdominal hernia K40-K42.9, K44-K46.9 

Inflammatory bowel disease K50-K52.9, K58 

Vascular intestinal disorders K55-K55.9 

Gallbladder and biliary diseases K80-K80.81, K81-K83.9, K87-K87.1 

Pancreatitis K85-K86.9 

Other digestive diseases 

I84-I84.9, K21-K22.719, K38-K38.9, K57-K57.93, K58.0-K62.6, K62.8-K67, 

K67.8-K68.1, K68.12-K68.9, K71.0-K71.2, K72.0-K72.01, K90-K90.9, K92-

K92.9, K93.8, R12 

Alzheimer's disease and other dementias F00-F03.91, F06.2, G30-G31.1, G31.8-G32.89 

Parkinson's disease G20-G20.9 

Epilepsy G40-G41.9, Z82.0 

Multiple sclerosis G35-G35.0 

Motor neuron disease   

Migraine G43-G43.919 

Tension-type headache G44.2-G44.41 

Other neurological disorders 

G10-G10.0, G11-G13.8, G21-G21.0, G21.2-G24, G24.1-G25.0, G25.2-

G25.3, G25.5, G25.8-G26.0, G36-G37.9, G50-G54.1, G54.5-G62, G62.1-

G65.2, G70-G72, G72.1-G73.7, G80-G83.9, G89-G93.6, G93.8-G95.29, 

G95.8-G96, G96.1, G96.12-G96.9, G98-G99.8, M33-M33.99, M60-M60.19, 

M60.8-M60.9, M79.7 

Schizophrenia F20-F20.9, F25-F25.9 

Depressive disorders F32-F33.9, F34.1 

Major depressive disorder F32-F33.9 

Dysthymia F34.1 

Bipolar disorder F30-F31.9, F34.0 

Anxiety disorders F40-F44.9, F93-F93.2 
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Eating disorders F50-F50.9 

Anorexia nervosa F50.0-F50.1 

Bulimia nervosa F50.2-F50.5 

Autism spectrum disorders F84-F84.9 

Attention-deficit/hyperactivity disorder F90-F90.9 

Conduct disorder F91-F92.9 

Idiopathic developmental intellectual 

disability 
F70-F79.9, Z81.0 

Other mental disorders 

F04-F06.1, F06.3-F07.0, F08-F09.9, F21-F24, F26-F29.9, F34, F34.8-

F34.9, F38-F39, F45-F49, F51-F52.9, F55-F55.8, F56-F69.0, F80-F83, 

F85-F89.0, F93.3-F99.0, G47-G47.29, G47.4-G47.9, R40-R40.4, R45-

R55.0, Z03.2, Z04.6-Z04.72, Z13.4, Z64, Z81, Z81.8, Z86.5-Z86.59 

Alcohol use disorders F10-F10.99, G31.2, R78.0, X45-X45.9, X65-X65.9, Y15-Y15.9, Z81.1 

Drug use disorders F11-F19.99, P96.1, R78.1-R78.9, Z81.2-Z81.4 

Opioid use disorders F11-F11.99, R78.1 

Cocaine use disorders F14-F14.99, R78.2 

Amphetamine use disorders F15-F15.99 

Cannabis use disorders F12-F12.99 

Other drug use disorders F13-F13.99, F16-F19.99, P96.1, R78.3-R78.9 

Diabetes mellitus 
E08-E08.11, E08.3-E08.9, E12-E12.1, E12.3-E13.11, E13.3-E14.1, E14.3-

E14.9, R73-R73.9 

Chronic kidney disease 
E08.2-E08.29, E12.2, E13.2-E13.29, E14.2, I12-I13.9, N02-N08.8, N18-

N19, Q60-Q63.2, Q63.8-Q63.9, Q64.2-Q64.9, Z49-Z49.32, Z52.4, Z99.2 

Chronic kidney disease due to 

hypertension 
I12-I13.9 

Chronic kidney disease due to 

glomerulonephritis 
N03-N06.9, N08-N08.8 

Chronic kidney disease due to other and 

unspecified causes 
N02-N02.9, N07-N07.9, Q60-Q63.2, Q63.8-Q63.9, Q64.2-Q64.9 

Acute glomerulonephritis N00-N01.9 

Skin and subcutaneous diseases   
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Dermatitis   

Psoriasis   

Cellulitis L03-L03.91, M72.5-M72.6 

Pyoderma 
A46-A46.0, A66-A67.3, A67.9, I89.1-I89.8, L00-L02.93, L04-L05.92, L08-

L08.9, L30.3-L30.4, L88, L97-L98.499, N49.2-N49.3 

Scabies   

Fungal skin diseases   

Viral skin diseases   

Acne vulgaris   

Alopecia areata   

Pruritus   

Urticaria   

Decubitus ulcer   

Other skin and subcutaneous diseases   

Sense organ diseases   

Glaucoma H40-H40.9, H42-H42.8 

Cataract H25-H26.9, H28-H28.8 

Age-related macular degeneration H35.3-H35.389 

Other vision loss H27-H27.9, H31-H35.23, H35.4-H36.8, H46-H51.9, H53-H54.9 

Age-related and other hearing loss   

Other sense organ diseases   

Rheumatoid arthritis M05-M05.9, M08-M09.8 

Osteoarthritis M16-M17.9 

Low back pain   

Neck pain   

Gout M10-M10.19, M10.3-M10.9 
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Other musculoskeletal disorders 

G54.3, I27.1, L93-L93.2, M00-M03.6, M06-M07.69, M11-M15.9, M18-

M25.9, M30-M32.9, M34-M36.8, M40-M43.9, M45-M47.01, M47.014, 

M47.02-M47.10, M47.14, M47.2-M47.20, M47.24, M47.8-M47.81, 

M47.814, M47.819-M47.891, M47.895, M47.9-M48.00, M48.04, M48.1-

M48.11, M48.15, M48.2-M48.20, M48.24, M48.3-M48.30, M48.34, 

M48.4-M48.40, M48.44, M48.5-M48.50, M48.54, M48.8-M49, M49.2-

M49.80, M49.84, M49.89, M51-M51.04, M51.1-M51.14, M51.2-M51.24, 

M51.3-M51.34, M51.4-M51.44, M51.8-M51.84, M51.9, M53, M53.2, 

M53.8-M53.80, M53.84, M53.9-M54.00, M54.04, M54.1-M54.10, M54.14, 

M54.6-M54.8, M54.89-M54.9, M61-M63.89, M65-M68.8, M70-M72.4, 

M72.8-M73, M75-M77.9, M79-M79.676, M79.8-M87.09, M87.2-M89.59, 

M89.7-M95.9, M99-M99.00, M99.02, M99.05-M99.10, M99.12, M99.15-

M99.20, M99.22, M99.25-M99.30, M99.32, M99.35-M99.40, M99.42, 

M99.45-M99.50, M99.52, M99.55-M99.60, M99.62, M99.65-M99.70, 

M99.72, M99.75-M99.80, M99.82, M99.85-M99.9 

Congenital birth defects 

P96.0, Q00-Q07.9, Q10-Q15.9, Q17-Q18.9, Q20-Q28.9, Q30-Q45.9, 

Q50-Q56.4, Q63.3, Q64-Q64.19, Q65-Q87.89, Q89-Q89.8, Q90-Q93.9, 

Q95-Q99.9, Z13.7-Z13.79, Z14-Z15.89, Z82.7-Z82.79, Z87.7-Z87.798 

Neural tube defects Q00-Q01.9, Q05-Q05.9, Q07.01, Q07.03 

Congenital heart anomalies Q20-Q27, Q27.1-Q28.9 

Orofacial clefts Q35-Q37.9 

Down syndrome Q90-Q90.9 

Turner syndrome Q96-Q96.9 

Klinefelter syndrome Q98-Q98.9 

Other chromosomal abnormalities 
Q74.8, Q75.1, Q75.4, Q75.8, Q79.6, Q87-Q87.89, Q91-Q93.9, Q95, 

Q95.2-Q95.9, Q97-Q97.9, Q99-Q99.9 

Congenital musculoskeletal and limb 

anomalies 

Q65-Q65.2, Q65.8-Q66.1, Q68, Q68.1-Q68.2, Q68.6-Q74, Q74.1-Q74.3, 

Q74.9-Q75.0, Q75.5, Q75.9-Q76, Q76.1-Q76.49, Q76.8-Q79, Q79.8-

Q79.9 

Urogenital congenital anomalies 
P96.0, Q50-Q52.2, Q52.4, Q52.6-Q52.9, Q54-Q55.2, Q55.22-Q56.4, 

Q64-Q64.19 

Digestive congenital anomalies Q38-Q38.0, Q38.3-Q38.4, Q38.6-Q43, Q43.1-Q45.8, Q79.0-Q79.59 
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Other congenital birth defects 

Q02-Q04.9, Q06-Q07.00, Q07.02, Q07.8-Q07.9, Q10-Q15.9, Q17-Q18.9, 

Q27.0, Q30-Q34.9, Q38.1-Q38.2, Q38.5, Q43.0, Q45.9, Q52.3, Q52.5, 

Q53-Q53.9, Q55.20-Q55.21, Q63.3, Q65.3-Q65.6, Q66.2-Q67.8, Q68.0, 

Q68.3-Q68.5, Q74.0, Q75.2-Q75.3, Q76.0, Q76.5-Q76.7, Q80-Q86.8, 

Q89-Q89.8, Q95.0-Q95.1 

Urinary diseases and male infertility 

N10-N13.9, N15-N16.8, N20-N23.0, N25-N29, N29.1-N37.8, N39-N45.9, 

N47-N49.1, N49.8-N52.1, N52.8-N53.9, R86-R86.9, Z43.5-Z43.6, Z84.1-

Z84.2 

Urinary tract infections N10-N12.9, N15-N16.8, N30-N30.91, N34-N34.3, N39.0 

Urolithiasis N20-N23.0 

Benign prostatic hyperplasia N40-N40.9 

Male infertility   

Other urinary diseases 

N13-N13.9, N25-N29, N29.1-N29.8, N31-N33.8, N35-N37.8, N39, N39.1-

N39.9, N41-N45.9, N47-N49.1, N49.8-N52.1, N52.8-N53.9, R86-R86.9, 

Z43.5-Z43.6, Z84.1-Z84.2 

Gynecological diseases 

B37.3-B37.49, D25-D26, E28.2, N61-N64.9, N72-N72.0, N75-N77.8, N80-

N95.9, R30-R37, R39-R39.9, R87-R87.9, Z01.4-Z01.7, Z86.1-Z86.19, 

Z87.4-Z87.448 

Uterine fibroids D25-D26 

Polycystic ovarian syndrome E28.2 

Female infertility   

Endometriosis N80-N80.9 

Genital prolapse N81-N81.9 

Premenstrual syndrome N85.0-N85.1, N92-N93.9, N94.3, N95.0 

Other gynecological diseases 

B37.3-B37.49, N61-N64.9, N72-N72.0, N75-N77.8, N83-N85, N85.2-

N91.5, N94-N94.2, N94.4-N95, N95.1-N95.9, R30-R37, R39-R39.9, R87-

R87.9, Z01.4-Z01.7, Z86.1-Z86.19, Z87.4-Z87.448 

Hemoglobinopathies and hemolytic 

anemias 
D55-D61.9 

Thalassemias D56-D56.3, D56.5-D56.9, D57.4-D57.419 

Thalassemias trait   

Sickle cell disorders D57-D57.3, D57.8-D57.819 

Sickle cell trait   
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G6PD deficiency D55-D55.2 

G6PD trait   

Other hemoglobinopathies and 

hemolytic anemias 
D55.3-D55.9, D56.4, D58-D61.9 

Endocrine, metabolic, blood, and 

immune disorders 

D66-D69.49, D69.6-D70.0, D70.2-D77, D80-D84.9, D86.8, D86.82-

D86.84, D86.86-D86.87, D89-D89.9, E03-E03.1, E03.3-E06.3, E06.5-

E07.9, E15-E16, E16.1-E16.9, E20-E23.0, E23.2-E24.1, E24.3-E27.2, 

E27.4-E28.1, E28.3-E32.9, E34-E35.8, E65-E66.09, E66.2-E68, E70-

E80.09, E80.3-E88.9, E90-E998, Z83.4-Z83.49 

Oral disorders K00-K08.499, K08.8-K14.9, M26-M27.9 

Caries of deciduous teeth   

Caries of permanent teeth K02-K02.9 

Periodontal diseases K05-K06.9 

Edentulism and severe tooth loss K08.0-K08.499 

Other oral disorders K00-K01.1, K03-K04.99, K07-K08, K08.8-K14.9, M26-M27.9 

Road injuries V01-V04.99, V06-V80.929, V82-V82.9, V87.2-V87.3 

Pedestrian road injuries V01-V04.99, V06-V09.9 

Cyclist road injuries V10-V19.9 

Motorcyclist road injuries V20-V29.9 

Motor vehicle road injuries V30-V79.9, V87.2-V87.3 
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Other road injuries V80-V80.929, V82-V82.9 

Other transport injuries 
V00-V00.898, V05-V05.99, V81-V81.9, V83-V86.99, V88.2-V88.3, V90-

V98.8 

Falls W00-W19.9 

Drowning W65-W70.9, W73-W74.9 

Fire, heat, and hot substances X00-X06.9, X08-X19.9 

Poisonings J70.5, X40-X44.9, X47-X49.9, Y10-Y14.9, Y16-Y19.9 

Poisoning by carbon monoxide J70.5, X47-X47.9 

Poisoning by other means X40-X44.9, X49-X49.9, Y10-Y14.9, Y16-Y19.9 

Exposure to mechanical forces 
W20-W38.9, W40-W43.9, W45.0-W45.2, W46-W46.2, W49-W52, W75-

W76.9 

Unintentional firearm injuries W32-W34.9 

Other exposure to mechanical forces 
W20-W31.9, W35-W38.9, W40-W43.9, W45.0-W45.2, W46-W46.2, W49-

W52 

Adverse effects of medical treatment 

D69.5-D69.59, D70.1, D78-D78.89, E03.2, E06.4, E09-E09.9, E16.0, 

E23.1, E24.2, E27.3, E36-E36.8, E66.1, E89-E89.9, G21.1-G21.19, G24.0-

G24.09, G25.1, G25.4, G25.6-G25.79, G62.0, G72.0, G93.7, G96.0, 

G96.11, G97-G97.9, H59-H59.89, H91.0-H91.09, H95-H95.9, I95.2-I95.81, 

I97-I97.9, J70-J70.4, J95-J95.9, K08.5-K08.59, K43-K43.9, K62.7, K68.11, 

K91-K91.9, K94-K95.89, L23.3, L27.0-L27.1, L56.0-L56.1, L64.0, L76-

L76.82, M10.2-M10.29, M87.1-M87.19, M96-M96.9, N14-N14.4, 

N46.021-N46.121, N52.2-N52.39, N65-N65.1, N99-N99.9, P93-P93.8, 

P96.2, Y40-Y84.9, Y88-Y88.3, Z21.0, Z42-Z43.0, Z43.8-Z48.9, Z51-

Z51.9, Z88-Z94.0, Z94.6, Z94.8-Z94.9, Z96-Z97.2, Z97.8-Z99.12, Z99.3-

Z99.9 

Animal contact W52.0-W62.9, W64-W64.9, X20-X29.9 

Venomous animal contact   

Non-venomous animal contact W52.0-W62.9, W64-W64.9, X20-X29.9 

Foreign body 
H02.81-H02.819, H44.6-H44.799, M60.2-M60.28, W44-W45, W45.3-

W45.9, W78-W80.9, W83-W84.9 
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Cause ICD10 

Pulmonary aspiration and foreign body 

in airway 
W78-W80.9, W83-W84.9 

Foreign body in eyes H02.81-H02.819, H44.6-H44.799 

Foreign body in other body part M60.2-M60.28, W44-W45, W45.3-W45.9 

Environmental heat and cold exposure 
L55-L55.9, L58-L58.9, W88-W94.9, W97.9, W99-W99.9, X30-X32.9, X39-

X39.9 

Exposure to forces of nature X33-X38.9 

Other unintentional injuries W39-W39.9, W77-W77.9, W81-W81.9, X50-X58.9 

Self-harm X60-X64.9, X66-X84.9, Y87.0 

Self-harm by firearm X72-X74.9 

Self-harm by other specified means X60-X64.9, X66-X67.9, X69-X71.9, X75-X75.9, X77-X84.9, Y87.0 

Interpersonal violence X85-Y08.9, Y87.1-Y87.2 

Physical violence by firearm X93-X95.9 

Physical violence by sharp object X99-X99.9 

Sexual violence Y05-Y05.9 

Physical violence by other means X85-X92.9, X96-X98.9, Y00-Y04.9, Y06-Y08.9, Y87.1-Y87.2 

Conflict and terrorism U00-U03, Y36-Y38.9, Y89.1 

Executions and police conflict Y35-Y35.93, Y89.0 
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