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บทนํา 

 

คูมือปฏิบัติการการศึกษาดัชนีประเมินสุขภาพประชากรแบบองครวม  จัดทําข้ึนเพ่ือเปนแนวทางใน

การศึกษาภาระโรค สําหรับผูปฏิบัติงานในทุกระดับ ท้ังในสวนกลางและสวนภูมิภาค  ในการประชุมเชิงปฏิบัติการ 

“ดัชนีประเมินสุขภาพประชากรแบบองครวม (Summary Measures of Population Health: SMPH 2021)” จัด

ระหวางวันท่ี 24-26 พฤษภาคม พ.ศ. 2564  โดยใชวิธีการท่ีไดรับการพัฒนาตามการดําเนินการศึกษาภาระโรคระดับ

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

Edition 2.0, October 2001  เปนหลัก  และไดปรับปรุงเนื้อหาบางสวนใหสอดคลองกับการศึกษาภาระโรคระดับ

โลก เวอรชัน 2010  อยางไรก็ตาม คูมือเลมนี้มิไดมุงท่ีจะนําเสนอรายละเอียดเก่ียวกับพ้ืนฐานความรูเชิงกรอบ

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  

สําหรับเครื่องชี้วัดภาวะสุขภาพประชากรแบบองครวม (summary measures of population 

health) เปนเครื่องชี้วัดผลลัพธทางสุขภาพ ท่ีรวมขอมูลท้ังจากการตาย (mortality) และภาวะสุขภาพท่ี

บกพรองหรอืการเจ็บปวย (non-fatal outcome) เพ่ือใชวัดและเปรียบเทียบภาวะสุขภาพในภาพรวมของ

ประชากร โดยจําแนกเครื่องชี้วัดนี้ออกเปน 2 ประเภทใหญๆ คือ ความคาดหมายของการมีสุขภาวะ 

(health expectancies) และชองวางสุขภาพ (health gap) 

 ความคาดหมายของการมีสุขภาวะเปนเครื่องชี้วัดท่ีพัฒนาบนฐานของการวัดอายุขัยเฉลี่ย  

(life expectancy) ซ่ึงถือเปนดัชนีการพัฒนามนุษยของสหประชาชาติ (The UN Human Development 

Index: HDI) ท่ีสําคัญอยางหนึ่ง ในการวัดชีวิตท่ียืนยาว โดยปรับดวยจํานวนปท่ีมีภาวะสุขภาพท่ีบกพรอง 

ตัวอยางเชน Disability Free Life Expectancy (DFLE),  Health-Adjusted Life Expectancy (HALE) 

เปนตน 

 สวนชองวางสุขภาพเปนมาตรวัดทางสุขภาพท่ีวัดความแตกตางระหวางสุขภาพท่ีเปนอยู

ในปจจุบันกับสุขภาพท่ีเปนความคาดหวังหรือสุขภาพมาตรฐาน ไดแก Disability-Adjusted Life Years  

(DALYs) 

ดัชนีปสุขภาวะท่ีปรับดวยความบกพรองทางสุขภาพ (Disability-Adjusted Life Years:  DALYs) 

เปนเครื่องชี้วัดชองวางสุขภาพ ท่ีพัฒนาโดยนักวิชาการจากมหาวิทยาลัยฮาวารด ประเทศสหรัฐอเมริกา 

ร วมกับธนาคารโลกและองคการอนามัยโลกเ ม่ือ พ.ศ .2536 ซ่ึง เปน ท่ียอมรับวา เปน เครื่อง 

ชี้วัดท่ีสะทอนปญหาสุขภาพของประชากรไดครอบคลุมท้ังเรื่องของการตาย ความเจ็บปวย ความพิการ 

บทนํา 
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และมีหนวยวัดเดียวกันระหวางโรคตางๆ  อันเปนประโยชนในการจัดลําดับความสําคัญและการวาง

แผนการลงทุนทางสุขภาพ รวมท้ังประเมินผลลัพธทางสุขภาพของประชากรในชวงเวลาตางๆ 

สําหรับประเทศไทยไดมีการนําระเบียบวิธีการประมาณคาดัชนีปสุขภาวะท่ีปรับดวยความ

บกพรองทางสุขภาพ  หรือ DALYs มาใชในการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย  

โดยคณะทํางานศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประชากรไทย กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542, 2547, 

2552 และ 2557 เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพประชากรไทย รวมท้ังจัดลําดับความสําคัญในการวางแผน

แกไขปญหาสาธารณสุขของประเทศ เพ่ือใหเกิดการเผยแพรองคความรูในเรื่องดังกลาวและสรางความ

เขาใจตลอดจนเสริมสรางศักยภาพแกผูสนใจ และบุคลากรท่ีเก่ียวของในการใชประโยชนตอไป  

 

การจัดเรียงของนื้อหา 

เนื้อหาของคูมือเลมนี้ จัดเรียงข้ึนเพ่ือแสดงข้ันตอนท่ีดําเนินตอเนื่องกันของการศึกษาภาระโรค 

โดยบทท่ี 1 เปนการนําเสนอเพ่ือใหผูอานไดเขาใจถึงกรอบแนวคิดหลักและประเด็นสําคัญๆ ท่ีเก่ียวของกับ

การคํานวณดัชนีชี้วัดสุขภาพแบบองครวมของประชากร บทท่ี 2-3 นําเสนอเนื้อหาเก่ียวกับตารางชีพ อายุ

คาดเฉลี่ย และอายุคาดเฉลี่ยท่ีปรับดวยสุขภาพ ซ่ึงเปนเครื่องมือทางประชากรศาสตรท่ีแสดงสถานะ

สุขภาพของประชาชน บทท่ี  4-5 นําเสนอแนวทางในการรายงานสาเหตุการตายและการคาดประมาณ

สาเหตุการตาย และบทท่ี 6 แสดงแนวคิดและหลักการทางระบาดวิทยา ท่ีใชในการประมาณภาระโรค  
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การทําใหประชาชนมีสุขภาพดีเปนเปาหมายหลักของระบบสุขภาพ โดยองคการอนามัยโลกไดให

นิยามของคําวา “สุขภาพ” และเสนอแนวคิดเก่ียวกับเปาหมายหลักของระบบสุขภาพ วาสุขภาพ หมายถึง

“ภาวะท่ีสมบูรณท้ังดานกาย จิตและสังคม ไมเพียงแตปราศจากโรคหรือความเจ็บปวยเทานั้น” (WHO, 

2523) ซ่ึงเปาหมายหลัก ประกอบดวยกัน 3 ประการ คือ  

(1) การทําใหประชาชนมีสุขภาพดีข้ึน  

(2) การตอบสนองตอความคาดหวังของประชาชนเพ่ิมข้ึน  

(3) การรับรองการมีสวนรวมรับผิดชอบภาระคาใชจายดานสุขภาพท่ีเปนธรรมของประชาชน  

อยางไรก็ตาม เนื่องจากสถานการณสภาพแวดลอมท้ังภายในและภายนอกระบบสุขภาพ มีการ

เปลี่ยนแปลงเก่ียวพันซับซอนมากข้ึน อันไดรับผลกระทบท้ังจากปจจัยในระดับภูมิภาคและระดับโลก 

กอปรกับความตองการ ความคาดหวัง และความทาทายในการแกไขปญหาสุขภาพมีเพ่ิมข้ึน การพัฒนา

สุขภาพเพ่ือใหบรรลุเปาหมายหลักดังกลาว จึงจําเปนตองมีการวางแผนกําหนดทิศทางการพัฒนาสุขภาพท่ี

ถูกตองและเหมาะสม มีการปรับกระบวนทัศนเก่ียวกับสุขภาพ ท่ีสอดคลองเชื่อมโยงกับเหตุปจจัยท้ังทาง

เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม การเมือง และสิ่งแวดลอม พรอมท้ังมีระบบการติดตาม กํากับและประเมินผล

สําเร็จท่ีมีประสิทธิภาพ 

 กระบวนการวางแผนและกําหนดนโยบายสุขภาพ การกําหนดหรือระบุปญหาสุขภาพ ถือวาเปน

สิ่งแรกท่ีจําเปนสําหรับผูบริหารหรือนักวางแผนท่ีตองพิจารณา การกําหนดปญหาสุขภาพประกอบดวย

ข้ันตอนสําคัญ 3 ข้ันตอน คือ การวิเคราะหวินิจฉัยปญหา การคัดกรองปญหา และการจัดลําดับ

ความสําคัญของปญหา (นิรัตน อิมามี, 2543) ดังนั้นการท่ีจะสามารถกําหนดปญหาได จึงจําเปนตองมีการ

กําหนดหรือสรางเครื่องชี้วัด เพ่ือเปนเครื่องมือในการวัดการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนในสถานการณตางๆ 

หรือในชวงระยะเวลาท่ีตางกัน ท้ังนี้เครื่องชี้วัดท่ีสรางข้ึนมานั้น ตองสามารถวัดไดในสิ่งท่ีตองการวัด  

มีความเท่ียงตรง แมนยํา มีความไวตอการเปลี่ยนแปลง และมีความจําเพาะในสิ่งท่ีตองการวัด  

 การประเมินสมรรถนะของระบบสุขภาพตอเปาหมายหลักของระบบสุขภาพ 3 มิติท่ีกลาวมา

ขางตน มีความจําเปน เนื่องจากสามารถใชเปนเครื่องชี้วัดความสําเร็จหรือความลมเหลวของนโยบาย และ

การดําเนินงานดานสุขภาพของประเทศ  องคการอนามัยโลก (2543) ไดเปนผูริเริ่มเรื่องการประเมิน

สมรรถนะของระบบสุขภาพ โดยเสนอกรอบแนวคิด และเครื่องชี้วัดระบบสุขภาพ ใน 5 ประการ  ไดแก  
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(1) การประเมินระดับสุขภาพโดยรวม (Overall level of health)   

(2) การประเมินการกระจายของสุขภาพในกลุมประชากรตางๆ (Distribution of health in the 

population)  

(3) การประเมินระดบัการตอบสนองตอประชาชน (Overall level of responsiveness)  

(4) การประเมินการกระจายของการตอบสนองดังกลาว (Distribution of responsiveness)  

(5) การประเมินความเปนธรรมของการคลังหรือภาระดานสุขภาพ (Distribution of financial 

contribution)  

ซ่ึงการวัดระดับความสามารถการสรางสุขภาพท่ีดีข้ึนใหกับประชาชนในรายงานนี้ไดใชดัชนี 

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

การวัดดวย 

• แนวคิดมาตรวัดสุขภาพของประชากรแบบองครวม (Summary measures of population 

health) 

 โดย ท่ัวไปการวัดสถานะสุขภาพของประชากร มักจะคุน เคย กับการใชตั วชี้ วั ด เดี่ ยว  

(single indicator)  ซ่ึงสะทอนเฉพาะเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เชน สาเหตุการตายท่ีสําคัญ อัตราตาย อัตรา

เจ็บปวย จํานวนคนพิการ เปนตน ท้ังนี้การวัดสถานะสุขภาพท่ีใชตัวชี้วัดเดี่ยวนี้ มีการพัฒนาทางวิชาการ

โดยเริ่มตนมาจากศาสตรในเชิงปริมาณภายใตองคความรูทางการสาธารณสุข ไดแก ความรูทางระบาด

วิทยา ประชากรศาสตร และชีวสถิติ  

การวัดสถานะสุขภาพ (การวัดเชิงปริมาณ) สําหรับโรคภัยไขเจ็บตางๆ ท่ีสงผลตอมนุษย  

มีสมมติฐานเบื้องตนท่ีสําคัญ 2 ลักษณะ คือ การทําใหเสียชีวิตกอนวัยอันควร (premature mortality 

event) หรือการทําใหเกิดความเจ็บปวย (morbidity event) และการทําใหเกิดภาวะทุพพลภาพ 

(disability) โดยมีระดับความรุนแรงและระยะเวลาตางๆ ของผลกระทบจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ ของ

ประชาชนในเบื้องตน (บุรณัชย สมุทรรักษ และคณะ, 2541) 

 การพัฒนามาตรวัดสุขภาพของประชากรแบบองครวมมีประวัติศาสตรอันยาวนาน ดังนั้นจึงเปนท่ี

สนใจอยางมากสําหรับนักวิชาการดานสุขภาพในความพยายามท่ีจะพัฒนา คํานวณหรือคาดประมาณ และ

ใชประโยชนของมาตรวัดชนิดนี้ โดยสรุปพอสังเขป ดังนี้ 

 เปรียบเทียบสถานะสุขภาพของประชากรในแตละกลุม หรือในกลุมเดียวกัน ณ เวลาท่ีตางกัน 

 ศึกษาในเชิงปริมาณในเรื่องความไมเทาเทียมกันดานสุขภาพ อาทิ เพศ เศรษฐสถานะ ฯลฯ 

 ครอบคลุมผลลัพธทางสุขภาพท่ีมิใชการตาย (non-fatal health outcomes) เพ่ือใหไดรับความ

สนใจเชิงนโยบายท่ีเหมาะสม ในการแกไขปญหา 

 วัดขนาดปญหาสุขภาพตาง ๆ โดยใชตัวเลขงาย ๆ 
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 วิเคราะหผลประโยชนท่ีจะไดรับจากการใชมาตรการการจัดการปญหาสุขภาพ ดวยการศึกษา

ประสิทธิภาพความคุมคา 

 เปนขอมูลท่ีใชชวยจัดลําดับความสําคัญเพ่ือการวางแผนดานสุขภาพ โครงการ/กิจกรรมทาง

สาธารณสุข การวิจัยและพัฒนา รวมท้ังการฝกอบรม 

มาตรวัดสุขภาพของประชากรแบบองครวม จําแนกไดเปน 2 กลุม ไดแก  คือ ความคาดหมาย

ของการมีสุขภาวะ (health expectancy) และชองวางสุขภาพ (health gap) โดยท้ังสองกลุมพัฒนาบน

ฐานคิดของการใชระยะเวลา (ท้ังการมีชีวิตอยูกับภาวะบกพรองทางสุขภาพ หรือท่ีสูญเสียไปจากการตาย

กอนวัยอันควร) เปนหนวยวัดรวมกันท่ีใชวัดผลลัพธทางสุขภาพท้ังจากการตาย และท่ีมิใชการตาย  

(non-fatal health outcomes) ไวดวยกัน 

• ประเภทของมาตรวัดสุขภาพของประชากรแบบองครวม 

มาตรวัดสุขภาพของประชากรแบบองครวม สามารถแบงไดเปน 2 ประเภท คือ ความคาดหมาย

ของการมีสุขภาวะ (health expectancy) และชองวางสุขภาพ (health gap) ซ่ึงมีความสัมพันธซ่ึงกัน

และกัน  โดยมีเสนโคงของการมีชีวิตอยูรอด (survivorship curve) เปนหลักเกณฑในการนิยาม (รูปท่ี 1) 

 

รูปท่ี 1 รูปแบบของการเปล่ียนแปลงสถานะสุขภาพ แสดงถึงเสนโคงของการอยูรอด (Survival curve)  

อายุคาดเฉลี่ย (life expectancy)    =   A + B 

ชองวางสุขภาพ (health gap)     = C + g (B) 

อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะ (health expectancy) = A + f (B) 
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f(*) =  น้ําหนัก (Weight) ท่ีกําหนดใหกับสถานะสุขภาพท่ีต่ํากวาสุขภาพดี โดยมีคา 

ระหวาง 0 - 1 ( 1 = สุขภาพดี 0 = ตาย) 

 g(*) =  เปนน้ําหนักท่ีกําหนดใหกับสถานะสุขภาพระดับตางๆ ในชวง B ซ่ึงมีคาเทากับ  

สถานะสุขภาพท่ีเทียบเทากับการตาย 0 เทากับสุขภาพดี 

2.1 ความคาดหมายของการมีสุขภาวะ (Health expectancy) 

การพัฒนาแนวคิดในเรื่องความคาดหมายของการมีสุขภาวะ (health expectancy) หรือ

ระยะเวลาเฉลี่ยเปนปท่ีบุคคลสามารถดํารงชีวิตอยูภายในภาวะท่ีกําหนดวามีสุขภาพดี เนื่องจากภาวะ

สุขภาพของแตละบุคคลนั้นแตกตางกัน ดังนั้น ลําพังอายุขัยหรืออายุคาดเฉลี่ย จึงเปนตัวชี้วัดเพ่ือสะทอน

ใหเห็นถึงภาวะสุขภาพท่ีแทจริงของประชาชนไดไมชัดเจนพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือความคาดหวังของ

การมีชีวิตอยูนั้นมีมากข้ึน เชน ในเรื่องของคุณภาพชีวิต นอกจากนี้คาใชจายท่ีเก่ียวของกับสุขภาพนั้น

นับวันจะเพ่ิมสูงข้ึนเรื่อยๆ จึงมีความจําเปนอยางยิ่งในการจัดสรรทรัพยากรท่ีเก่ียวของกับสุขภาพใหมี

ประสิทธิภาพ มีความคุมคาสูงสุด ซ่ึงวิธีการท่ีตอบสนองตอความสนใจดังกลาว ไดแกการวิเคราะห

ประสิทธิผลของการใชทรัพยากรในการใชมาตรการจัดการกับปญหาสุขภาพ (cost-effectiveness 

analysis) 

หลักการในการสรางอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะ คือ การอธิบายใหไดถึงกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพระดับตางๆ และทําการรวบรวมเพ่ือนํามาสรางมาตรวัดสุขภาพแบบองค

รวม (summary measures) 

การปรับ (adjustment) ความยืนยาวของชีวิตท่ีคาดหวังในชวงอายุตางๆ กับระยะเวลา หรือ

ภาวะท่ีมีความบกพรองทางสุขภาพ คาท่ีไดจากการวัดอายุเฉลี่ยของการมีสุขภาวะจะเปนการคาด

ประมาณระยะเวลาโดยเฉลี่ยท่ีบุคคลจะมีชีวิตอยูโดยมีสถานะสุขภาพตางๆ   

ดังนั้นความคาดหมายของการมีสุขภาวะ จึงเปนการวัดแบบองครวมของสุขภาพเชิงบวกมากกวา

ลบ แมวาบางสวนจะรวมภาวะบกพรองทางสุขภาพท่ีปรับแลวดวยความรุนแรงของภาวะนั้นเขาไปดวย 

ลักษณะของการวัดจะใชหลักการของตารางชีพ แตแยกออกใหชัดเจนวา ในแตละชวงชีวิตของประชากรมี

ระยะเวลาท่ีมีชีวิตอยางมีสุขภาพดียาวนานเทาใด เชนเดียวกับระยะเวลาของการมีสุขภาพเสื่อมโทรม  

เครื่องชี้วัดอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะดี มีหลากหลายแลวแตสถานะทางสุขภาพท่ีตองการ

ศึกษา มีท้ังการแบงแยกระหวางสุขภาพดีและการมีความบกพรองทางสุขภาพ รวมท้ังการมีชีวิตท่ีปลอด

จากภาวะท่ีเปนปญหาตางๆ ดวย เชน ภาวะสมองเสื่อม ความดอยเปรียบ (handicaps) ตัวอยางของการ

วัดอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะ เชน 

  



 

คูมือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ดัชนีประเมินสุขภาพประชากรแบบองครวม หนา   7 
 

 Disability – Free Life Expectancy (DFLE) 

 Disability – Adjusted Life Expectancy (DALE) 

 Health – Adjusted Life Expectancy (HALE) 

องคการอนามัยโลกไดแนะนําใหใชอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะเปนเครื่องชี้วัดสุขภาพแบบ

องครวมในระดับประชากร ตั้งแต พ.ศ. 2539 และในรายงานสุขภาพโลก (World Health Report)  

พ.ศ. 2543 มีการนําเครื่องชี้วัดนี้มาใชท้ังการวัดภาระโรค (Burden of Disease) โดยใชดัชนีปสุขภาวะท่ี

ปรับดวยความบกพรองทางสุขภาพ และการเปรียบเทียบสถานะสุขภาพระหวางประเทศตางๆ โดยใช 

DALE  ซ่ึงจากรายงานฉบับนั้นประเทศไทยมีอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะดีอยูในลําดับท่ี 99 จากทุก

ประเทศในโลก โดยมีประเทศญี่ปุนเปนประเทศท่ีมีสุขภาพดีท่ีสุด ดังตัวอยางของบางประเทศขางลางนี้ 

 

ตารางท่ี 1 5 อันดับแรกของประเทศท่ีมีอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาวะดีสูงสุดรวมท้ังประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

ท้ังนี้หมายความวาประชากรญี่ปุนท่ีเกิดใน พ.ศ. 2542 สามารถคาดหวังไดวาจะมีชีวิตอยูตอไป

ประมาณ 74.5 ป อยางมีสุขภาพดี (healthy life) ในขณะท่ีคนไทยจะมีชีวิตท่ีมีสุขภาพดีเพียง 60.2 ป 

 นอกจากนี้ ในปฏิญญาวาดวยเรื่องการสงเสริมสุขภาพในศตวรรษท่ี 21 ณ กรุงจาการตา (Jakarta 

Declaration on Health Promotion into 21st Century: WHO, 1997) ยังไดระบุวาจุดมุงหมายหลัก

ของการสรางเสริมสุขภาพ คือ การเพ่ิมอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะดี และพยายามลดชองวางของอายุ

คาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะในระหวางประเทศและกลุมประชากรตางๆ ไวดวย 

 

 

ลําดับท่ี ประเทศ DALE (ณ อายุแรกเกิด) 

1 ญี่ปุน 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 



 

คูมือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ดัชนีประเมินสุขภาพประชากรแบบองครวม หนา   8 
 

2.2 ชองวางสุขภาพ (Health Gap) 

ชองวางสุขภาพ แสดงถึงความแตกตางระหวางสถานะสุขภาพท่ีเปนอยูจริงของประชากร กับ

สถานะสุขภาพในอุดมคติ ซ่ึงในท่ีนี้หมายถึงสถานะสุขภาพเชิงภาระโรค ท่ีหมายรวมถึงระยะเวลาท่ี

ดํารงชีวิตอยูในภาวะท่ีดอยกวาสุขภาพท่ีสมบูรณ (Dempsy M., 1947) โดยชองวางระหวางสถานะ

สุขภาพท้ัง 2 สถานะนั้น เกิดข้ึนจากการตายดวยสาเหตุตางๆ กอนวัยอันควรและการเจ็บปวย ซ่ึงหมาย

รวมถึงผลพวงท่ีมาจากความบกพรองทางสุขภาพดวย  การวัดชองวางสุขภาพจะวัดเปนเวลา (จํานวนป) ท่ี

สูญเสียไปของประชากรอันเนื่องมาจากการตายกอนเวลา และการเจ็บปวยท่ีครอบคลุมถึงความพิการ 

ตาง ๆ อันเนื่องมาจากการเจ็บปวย ตัวอยางของมาตรวัดแบบองครวมนี้ ไดแก ดัชนีการสูญเสียปสุขภาวะ

ท่ีปรับดวยความบกพรองทางสุขภาพ (DALYs: Disability Adjusted Life Years) ซ่ึงเปนเครื่องชี้วัดแบบ

องครวมดานความสูญเสียหรืออาจเรียกไดวาดานลบนั่นเอง 
 

• หลักในการพัฒนามาตรวัดสุขภาพของประชากรแบบองครวม 

3.1 หลักสําคัญของการพัฒนาเครื่องช้ีวัด  

ความตองการท่ีจะเปรียบเทียบสถานะสุขภาพระหวางกลุมประชากรดวยเครื่องชี้วัดเพียงตัวเดียว

ท่ีสามารถระบุไดชัดเจนวาประชากรกลุมใดมีสุขภาพดีกวาอีกกลุมหนึ่ง หรือสามารถบอกความแตกตาง

ของระดับสุขภาพของท้ัง 2 กลุมไดอยางถูกตองตรงกับธรรมชาติของการเกิดของโรคภัยไขเจ็บ ผลพวงของ

ความบกพรองทางสุขภาพท่ีเกิดข้ึน การหายของโรคหรือการตายของโรค ซ่ึงผลรวมของการเปลี่ยนแปลง

ทางสุขภาพเหลานี้ ควรจะไดสะทอนใหเห็นจริงในเครื่องชี้วัดนี้ 

3.2 การใหความหมายหรือคําจํากัดความและการวัดสถานะสุขภาพ (Health state)  

ในการวัดสถานะสุขภาพนั้น มีความจําเปนอยางยิ่งท่ีจะตองกําหนดขอบเขต หรือมิติท่ีจะ

ทําการศึกษาเสียกอน ซ่ึงมีอยูหลากหลายดวยกัน ความเท่ียง (validity) ของเครื่องมือเหลานี้ มีผลตอคา

ของอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะท่ีไดมา รวมท้ังวิธีการวัด เชน การสัมภาษณ การตรวจรางกาย การให

ผูถูกสัมภาษณระบุถึงสถานะสุขภาพของตน (self-reporting) ตางมีผลตอผลรวมของสถานะสุขภาพ หรือ

ความบกพรองทางสุขภาพไดท้ังสิ้น เครื่องมือท่ีใชวัดสถานะสุขภาพอาจแบงเปน 

(1). กลุมท่ีวัดเปนมิติตางๆ เชน ดานกายภาพ (รางกาย) จิต สังคม การทําหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ 

ของรางกายและการดําเนินกิจกรรม หรือความสามารถในการรวมทํากิจกรรมตางๆ ใน

ชีวิตประจําวัน ดังการใชเครื่องมือท่ีเรียกวาบัญชีจําแนกความพิการ ทุพพลภาพ และความ

ดอยเปรียบระหวางประเทศ (International Classification of Impairment Disability 

and Handicaps: ICIDH) ท่ีแสดงสถานะสุขภาพในมิติตางๆ ท่ีเกิดข้ึนจากโรคหรือความ
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ผิดปกติ (disorder) โดยเนื้อหาครอบคลุมการจําแนกกลุมอาการของโรค ภาวะเสื่อมของการ

ทํางานของอวัยวะ ภาวะทุพพลภาพและความพิการ 

(2). เครื่องมือท่ีวัดสถานะสุขภาพแบบสหมิติ (multi-dimensional health states) เปนการวัด

สุขภาพในหลายมิติรวมกันท้ังความสามารถในการดําเนินกิจกรรม การดูแลตนเอง กิจกรรม

ในการดํารงชีวิตประจําวัน มิติทางจิตใจ เชน ความวิตกกังวล การซึมเศรา ตัวอยางของ

เครื่องมือวัดในกลุมนี้ ไดแก 

• Health utility Index (HUI) 

• SF – 36 

• Euro Q01 ฯลฯ 

เครื่องมือท้ังสองกลุมนี้สวนใหญไดมาจากการสํารวจสถานะสุขภาพท่ีมีท้ังการสัมภาษณ  

การสังเกต และบางครั้งจากการตรวจรางกาย 

3.3 การใหคาแกสถานะสุขภาพ (Health state valuation)  

การใหคาแกสถานะสุขภาพเปนการใหคาท่ีอยูบนพ้ืนฐานของความพึงพอใจของบุคคลตางๆ ซ่ึง

ความพึงพอใจระดับตางๆ ของแตละบุคคล ณ สถานะสุขภาพนั้นๆ ข้ึนอยูกับสมมติฐานของความคาดหวัง

ท่ีตั้งไว อยางไรก็ตามเม่ือเวลาผานไป ทัศนคติของบุคคลนั้นๆ อาจมีการเปลี่ยนแปลงและทําใหการใหคา

แกสถานะสุขภาพนั้นๆ เปลี่ยนแปลงไปดวย อยางเชน การใหน้ําหนักแกเวลาท่ีสูญเสียไปในสถานะสุขภาพ

ระดับตางๆ ท้ังท่ีมีความบกพรองเพียงเล็กนอยหรือความพิการอยางมาก โดยเปรียบเทียบกันหรือใหเลือก

ระหวางการอยูอยางมีสุขภาพดีหรือการตาย ซ่ึงการใหน้ําหนักนี้มีความสําคัญมาก เพราะเปนการเชื่อมโยง

ระหวางสถานะสุขภาพท่ีเปนการตายและมิใชการตาย ซ่ึงเปนจุดมุงหมายท่ีสําคัญของการวัดแบบองครวม 

การใหน้ําหนักสถานะสุขภาพอาจแบงไดเปน 2 ลักษณะดวยกัน คือ 
 

(1). Dichotomous valuation ในกรณีนี้ถามีภาวะทุพพลภาพ จะในกรณีใดก็ตามจะให

น้ําหนักเปน 0 แตถาไมมีภาวะทุพพลภาพใหน้ําหนักเทากับ 1 

(2). Polychotomous (continuous) valuations กําหนดน้ําหนักใหกระจายตามระดับ

ความรุนแรงของสถานะสุขภาพ เชน ถารุนแรงมากจนใกลตายใหน้ําหนัก 0 และคอย ๆ 

เคลื่อนไปใกล 1 เม่ือสถานะสุขภาพอยูในระดับท่ีใกลเคียงกับสุขภาพดีมากยิ่งข้ึน 

วิธีการถวงน้ําหนักกระทําโดยการขอความคิดเห็นจากกลุมตางๆ หลายกลุมดวยกัน อาทิ กลุม

ผูเชี่ยวชาญทางคลินิกและทางสาธารณสุข กลุมประชาชนท่ัวไป โดยจัดทําลักษณะของโรคตางๆ รวมท้ัง 

sequelae ท่ีเกิดจากโรคนั้นเปนมาตรฐานท่ีชัดเจนตามขอมูลทางวิชาการ และประยุกตใชเครื่องมือวัด
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สถานะสุขภาพท่ีประกอบดวยมิติตางๆ กับ sequelae เหลานั้น และนํามาใหน้ําหนัก Disability 

sequelae ท่ี ได โดยใชวิธีการตางๆ เชน Visual analog, Standard gamble, Time trade-off และ 

Person trade-off 

คาถวงน้ําหนักความพิการ (Disability Weight: DW) ท่ีใชในการประมาณคาดัชนีปสุขภาวะท่ี

ปรับดวยความบกพรองทางสุขภาพนั้น เปนการวัดคาท่ีสังคมพึงพอใจตอสถานะสุขภาพแบบหนึ่งๆ กับ

ภาวะสุขภาพในอุดมคติของสังคม คาถวงน้ําหนักความพิการนี้ ไมไดเปนคาท่ีแสดงชีวิตท่ีอยูกับความพิการ 

หรือเปนการใหคาทางสังคมแกบุคคลท่ีมีภาวะพิการแตอยางใด  

สําหรับการศึกษาภาระโรคของ Murray และ Lopez พ.ศ. 2539 เปนการใชวิธีใหคาภาวะสุขภาพ

แบบ Person trade-off ซ่ึงไดคาถวงน้ําหนักความพิการมาชุดหนึ่ง (GBD disability weight) ในขณะท่ี

นักวิชาการของประเทศออสเตรเลีย (Mathers et al, 2542) ใชวิธี Dutch weight รวมกับ GBD weight 

ในการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของออสเตรเลีย ตัวอยางของคาถวงน้ําหนักความพิการ โดยใช

น้ําหนัก 1 เปนความรุนแรงท่ีสุด คือ เสียชีวิต น้ําหนัก 0 คือสุขภาพดี ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี  2 คาถวงน้ําหนักความพิการกับการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของออสเตรเลีย 

คาถวงน้ําหนักความพิการ 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 การใหน้ําหนักแกสถานะอ่ืนๆ นอกเหนือไปจากสถานะสุขภาพ ท่ีอาจจะรวมเขาไปกับ

การวัดแบบองครวมดวย เชน การถวงน้ําหนักอายุ (age weight) การใชอัตราลดทอน (discount rate) 
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ของสุขภาพในอนาคต การถวงน้ําหนักความเทาเทียม (equity weight) หรือการถวงน้ําหนักทางสังคม 

(social weight) เปนตน 

• การลดทอน (Discounting) 

ดัชนีปสุขภาวะท่ีปรับดวยความบกพรองทางสุขภาพเปนการวัดจํานวนปในอนาคตท่ีสูญเสียไป

จากการปวยและตายกอนวัยอันควรของอุบัติการณการเกิดโรคและการบาดเจ็บของแตละสาเหตุ จึงมี

คุณลักษณะเปนการวัดอุบัติการณ (incidence-based) ไมใชการวัดความชุก (prevalence-based)  

การศึกษาขององคการอนามัยโลก ใชอัตราลดทอนรอยละ 3 เพ่ือแปลงจํานวนปในอนาคตมาเปนมูลคาใน

ปจจุบัน  ดวยอัตรารอยละ 3 ทําใหการไดปสุขภาวะ 1 ปในอีก 10 ปขางหนามีคาสุทธินอยกวาคาใน

ปจจุบันรอยละ 24 นั่นหมายถึง ถาจะไดคา 1 ปสุขภาวะกลับมาใน 10 ปขางหนา จะคิดเปนคาปจจุบัน 

0.76 ปสุขภาวะ  

0 20 40 60 80 100
0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

Year

Value

3% 10%
 

รูปท่ี 2  ผลของการใชอัตราลดทอนท่ีตางกันของการสูญเสียปสุขภาวะในอนาคต 

 

 คาลดทอนจึงเปนคาท่ีใชสําหรับการปรับแบบแผนความพึงพอใจท่ีไดรับผลตอบแทนในปจจุบัน 

เทียบกับอนาคต ซ่ึงเปนกระบวนการท่ีพยายามแปลงมูลคาในอนาคตใหเปนมูลคาในปจจุบัน เชน ราคา

ชีวิตคนในอนาคต 20 ป ได 100 ชีวิต แปลงมาเปนมูลคาชีวิตในปจจุบัน 
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4.1 การลดทอนทําไดเม่ือไหร 

เม่ือมีการดําเนินการสรางสุขภาพหรือโครงการดานการรักษา การสงเสริม การปองกัน ฯลฯ มีการ

เก่ียวของกับชวงระยะเวลาท้ังตนทุนและประโยชนหรือผลได จะตองเก่ียวของกับการลดทอน  ตัวอยางเชน 

• ถาไมมีอัตราเงินเฟอท้ังในอนาคตและปจจุบัน ความตองการของคนท่ีจะรับเงิน 100 

บาท ในปจจุบันหรือในอนาคตมากกวากัน คนสวนใหญจะตองการเงิน ณ ปจจุบัน 

นั่นแสดงวามีเรื่องของอัตราลดทอนเขามาเก่ียวของ 

• ถามีการสรางงานดานสาธารณสุข 2 งาน ท้ัง 2 งานมีตนทุนและผลตอบแทนท่ี

เทากัน แตระยะเวลาท่ีไดรับผลตอบแทนนั้นตางกัน งานแรกไดผลตอบแทนภายใน 

1 ป งานท่ี 2 ไดรับผลตอบแทนภายใน 10 ป ดังนั้นการเลือกดําเนินงานควรเปนงาน

แรก 

• การจัดสรรทรัพยากรเพ่ือตัดสินใจทํากิจกรรม จะเก่ียวเนื่องกับระยะเวลา ซ่ึง

ระยะเวลานั้นเปรียบเทียบ ณ จุดเวลาใก็ได แตตองเปนเวลาเดียวกันและตอง

สัมพันธกับการลดทอนใหอยูในชวงเวลาเดียวกัน 

• ตนทุนและผลตอบแทนท่ีคาดวาจะไดในอนาคต โดยใชแนวคิดของการลดทอนแปลง

คาเปนตนทุนและผลตอบแทนในปจจุบัน แลวเปรียบเทียบเปนลักษณะของ

กระบวนการ (process) 

4.2 มูลคาปจจุบัน (Present value)  

มูลคาปจจุบัน คือ มูลคาของผลไดหรือตนทุนในอนาคตแตละปก็จะมีเปนตนทุนและผลตอบแทน 

คาลดทอนตองคํานึงถึงระยะเวลา ควรคิด ณ จุดใดของระยะเวลา โดยตองแปลงมูลคาแตละปในอนาคต

กลับมาเปนมูลคาและผลตอบแทนในปจจุบัน 

4.3 อัตราลดทอน (Discount rate) 

• เปนอัตราซ่ึงทําใหตนทุนหรือผลไดในอนาคต ถูกทอนใหเปนมูลคาปจจุบัน 

• ในการคิดอัตราลดทอน มี 2 แนวคิด คือ อัตราลดทอนสวนบุคคล และอัตราลดทอน

ทางสังคม ซ่ึงมีคาตางกันไมใชตัวเดียวกัน 

อัตราลดทอนสวนบุคคล คือ แตละคนตองเปรียบเทียบชั่งน้ําหนัก (trade-off) ผลประโยชนท่ี

ไดรับระหวางปจจุบันและอนาคต ถามีการทําใหมีคาเทากันแสดงวาเปนอัตราลดทอน ซ่ึงไมใชการปรับ

ดวยอัตราเงินเฟอ และไมใชอัตราดอกเบี้ย 

 

4.4 ทําไมตองคํานึงถึงอัตราลดทอน 
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ผลตอบแทนทางสาธารณสุขจะมี 2 กลุม คือ ผลประโยชนทางการเงิน (monetary benefits) 

และผลประโยชนทางสุขภาพ (health benefits) องคประกอบของท้ัง 2 กลุมมีการคิดท่ีตางกัน สําหรับ

การคิดอัตราสวนลดทอนทางดานตนทุน (cost) สามารถคิดเปนมูลคาของเม็ดเงิน แตผลตอบแทนทาง

สุขภาพ (benefits) สามารถคิดไดท้ังท่ีเปนและไมเปนมูลคาของเม็ดเงิน 

 

(1). ผลประโยชนทางการเงิน ในการคิดคาลดทอน มีรายละเอียดดังนี้ 

• ตนทุนเสีย โอกาส (opportunity cost)  เปนตนทุนทางบัญชี กับตนทุนทาง

เศรษฐศาสตรท่ีมีคาตางกัน ตนทุนทางเศรษฐศาสตรเปนตนทุนทางสังคม ซ่ึงเปน

ตนทุนในการใชทรัพยากร เชน ถามีเงิน 100 บาท นําไปฝากธนาคาร 1 ป ได 

ดอกเบี้ย 2.5 บาท แตถานําไปลงทุนอ่ืนจะมีผลกําไรสูง ดังนั้นตนทุนคาเสียโอกาส

สามารถทราบไดจากผลตอบแทนของการลงทุน 

• ความพึงพอใจของระยะเวลา (time preference)  

 ความไมแนนอน (uncertainty) เชน ถามีผลประโยชนท่ีไดรับจากเงิน 100 บาท 

โดยมากทุกคนอยากจะไดรับในปจจุบันมากกวาในอนาคต ซ่ึงยอมเก่ียวพันกับ

ความไมแนนอน หรือในกรณีคนท่ีติดเชื้อเอดส มีโอกาสตายมากกวาคนธรรมดา 

ดังนั้นจึงอัตราลดทอนสูงกวา เพราะเก่ียวเนื่องกันกับความไมแนนอนมากกวา 

 การลดลงของอรรถประโยชนหนวยสุดทาย (declining marginal utility)  

เรียกวา “กฎการลดนอยถอยลง” ถาอัตราการเติบโตของรายไดของคนมีคาเปน 

บวก คาดการณไดวาในอนาคตคนจะรวยข้ึน หมายความวาเงิน 1 บาท ใน 

อนาคตยอมมีคานอยกวาในปจจุบันในความคิดเห็นของบุคคล 

 “Pure” time preference หมายถึงกิจกรรมบางอยางตองทําทันที ไมสามารถรอ

ได 

(2). ผลประโยชนทางสุขภาพ (health benefits) ในการคิดการลดทอนจะเก่ียวของกับ 

• ความไมแนนอน (uncertainty) ความนาจะเปนของการเกิดโรคตางๆ ในแตละชวง

อายุ ยอมมีโอกาสของการตายตางกัน แตจะสะทอนใหเห็นการคาดประมาณสุขภาพ

ท่ีไดรับของคนในอนาคต ฉะนั้นจึงเปนการเปรียบเทียบการคาดการณจากเกณฑ

อรรถประโยชนท่ีไดรับกับเกณฑของการลงทุนดานสุขภาพ 

• การลดลงของอรรถประโยชนหนวยสุดทาย ไมไดนํามาใชโดยตรงกับผลประโยชน

ทางสุขภาพ 

• “Pure” time preference ไมเก่ียวของโดยตรงกับนโยบาย แตจะเก่ียวของกับการ

ตัดสินใจ ในการเลือกจัดสรรทรัพยากรใหโครงการใดๆ ซ่ึงจะพิจารณาจาก
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ผลประโยชนทางสุขภาพ ดังนั้นการตัดสินใจจะตองไมมีผลกระทบกับผลประโยชนท่ี

ไดรับจากการลงทุนโดยตรง 

4.5 อัตราลดทอนทางสังคม (Social discount rate)  

สามารถสะทอนทางเลือกทางสังคม ซ่ึงจะตองคํานึงถึงการเปรียบเทียบระหวางปจจุบันกับอนาคต 

อัตราลดทอนทางสังคมตางจากอัตราสวนลดของบุคคล เนื่องจาก  

• ความเสี่ยงจากการตายมีความเก่ียวของนอยกับมุมมองของสังคม 

• ความเห็นของแตละบุคคลมักมีผลตอการคิด Time preference 

4.6 ขอโตแยงเชิงผลตอเนื่องของอัตราลดทอน (consequentialist arguments for discounting) 

• ผลทางสุขภาพ สมควรจะนํามาคิดอัตราลดทอนหรือไม ท้ังทางดานทฤษฎีและ

ปฏิบัติ และถามีการคิดอัตราลดทอนควรมีอัตราสวนเทาใด 

• ขอโตแยงอ่ืนสําหรับการคิดอัตราลดทอน โดยมุงสนใจไปท่ีจะเกิดอะไรข้ึน ถาสังคม

ไมเลือกท่ีจะคิดอัตราลดทอนในอนาคตของผลประโยชนทางสุขภาพ 

4.7 ขอโตแยงท่ีจะใหคิดหรือไมคิดอัตราลดทอน ใหแกตนทุนเสียคาโอกาส (opportunity cost 

argument) 

แนวคิดพ้ืนฐาน คือ การคิดอัตราลดทอน ถาคิดอัตราลดทอนของตนทุนจะตองคิดอัตราลดทอน

ของผลประโยชนทางสุขภาพดวย 

4.8 Time Paradox Argument  

หมายถึงถาคิดอัตราลดทอนของตนทุน แตไมคิดอัตราลดทอนของผลท่ีไดรับ เม่ือคิดประสิทธิภาพ

ความคุมคา (cost-effectiveness) ตนทุนจะดีข้ึน ถายืดระยะเวลาออกไปโดยไมเริ่มโครงการท่ีจะไดรับใน

ปจจุบัน แตเริ่มตนโครงการใอนาคต ปญหาท่ีเกิดข้ึนคือ จะนําไปสูการตัดสินใจยืดระยะเวลาทําโครงการ

ตางๆ ในอนาคต จากแนวคิดนี้จะทําใหไมมีการลงทุนในปจจุบัน แตจะยืดเวลาไปลงทุนในอนาคตเรื่อยๆ 

4.9 การโตแยงของการกําจัดโรคและการทําวิจัย (Diseases eradication and research paradox argument) 

ถาไมมีการคิดอัตราลดทอนของผลตอบแทนท่ีใชงบประมาณการลงทุนมาก แตไดผลในอนาคตท่ี

ระยะเวลายาวนาน จะตองคํานึงถึงระยะเวลาในการท่ีจะไดผลสําเร็จในอนาคต เชน การวิจัยเพ่ือกําจัดโรค

ท่ีจะไดผลตอบแทนสูง แตใชเวลานานวาจะคุมคาตอการลงทุนในปจจุบันหรือไม รวมท้ังการเสียโอกาส

หรือความได-เสียเปรียบระหวางคนรุนปจจุบันกับรุนในอนาคต  

4.10 อัตราลดทอนควรเปนเทาใด 
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• สหรัฐอเมริกา คิดอัตราลดทอนท่ีรอยละ 5 

• World Bank Health Sector คิดอัตราลดทอนท่ีรอยละ 3  

• Washington panel for cost-effectiveness คิดอัตราลดทอนท่ีรอยละ 3 

• การคิดอัตราลดทอนเทาใดนั้น ข้ึนอยูกับตนทุนคาเสียโอกาสของการใชเงินลงทุนนั้น ๆ  

• การคิดอัตราลดทอนของประเทศไทยในโครงการประเมินทางเศรษฐศาสตรคิดท่ีรอยละ 5-8 

• การศึกษาภาระโรคระดับโลกขององคการอนามัยโลกชวงค.ศ. 1990- 2006 ใชท่ีรอย

ละ 3 แตประมาณคาไวท้ังแบบท่ีมีการลดทอนและไมใชการลดทอน 

• การศึกษาภาระโรคระดับโลก เวอรชัน 2010 ของ Institute of Heath Metric and 

Evaluation (IHME) ในปจจบุัน ไมใชการลดทอน 

4.11 สูตรท่ีใชในการคํานวณ 

มูลคาปจจุบัน (present value) 

( )tesentvalue r
CostCost
+

=
1Pr             (1) 

Cost  คือ ตนทุน 

r   คือ อัตราสวนลด 

t  คือ จํานวนของปท่ีมีสวนลดก่ีชวงระยะเวลา 

 คา r และ t จะตองเปนหนวยเดียวกัน เชน ถา t เปนป r จะตองคิดอัตราตอป 

4.12 Discounting Continuous strems of Life สามารถคิดได 2 แบบ  

สูตรการคิดสวนลดแบบไมตอเนื่อง (discrete Formula) 
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Pr     (2) 

n คือ จํานวนของป 

0.5 คือ การถวงน้ําหนัก 

สูตรการคิดสวนลดแบบตอเนื่อง (Continuous Formula) 

  





 ×−= ×− nr

esentValue e
rr

n 11
Pr      (3) 

e คือ Exponential function 

 “การคิดคาลดทอนจึงเปนการกําหนดมูลคาใหกับมูลคาของการตายของคนในอายุตางๆ กัน 

ดังนั้นการตายในอายุท่ีตางกัน ยอมมีมูลคา (ในปจจุบัน) ท่ีไมเหมือนกัน” 

• การถวงน้ําหนักอายุ (Age weighting) 
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5.1 การเลือกบุคคลท่ีแตกตางกันท่ีอายุ 

การกลาวถึงความคิดท่ีวาคุณคาของคนๆ นั้นแตกตางกันท่ีอายุเทานั้น เชน หากมีคน 2 คนมารับ

การรักษาพยาบาลท่ีแผนกฉุกเฉินพรอมกัน ตางกันท่ีอายุ คือ 2 ป และ 20 ป มีความจําเปนตองไดรับการ

รักษาเรงดวนเทาๆ กัน เหตุการณเชนนี้ควรเลือกรักษาชีวิตของคนอายุเทาใด 

จากการสํารวจในประเทศท่ีพัฒนาแลว คนสวนใหญเลือกท่ีจะรักษาชีวิตคนอายุ 20 ป เนื่องจากมี

ปจจัยอ่ืนเขามาเก่ียวของดวย เชน ความผูกพันทางดานอารมณ การเลี้ยงดูตั้งแตเกิดจนอายุ 20 ป มี

มากกวาเด็กแรกเกิด ดังนั้นการถวงน้ําหนักอายุเปนการใหความสําคัญในประเด็นของอายุเทานั้น 

 บนพ้ืนฐานในเรื่องการสูญเสียชีวิต (life lost) คนสวนใหญเลือกจะรักษาชีวิตของคนท่ีมีอายุนอยๆ 

ฉะนั้นจึงมีคําถามวาทําไมคนสวนใหญ หรือผูกําหนดนโยบายจึงเลือกรักษาชีวิตของวยัรุนมากกวาเด็กแรก

เกิด นั่นคือมีปจจัยอ่ืนทางสังคม (other age-dependent preference) เขามาเก่ียวของ ซ่ึงปจจัยเหลานี้

สามารถนํามาคิดมูลคาของการมีชีวิตในชวงอายุตางๆ กัน คือ การถวงน้ําหนักอายุ อยางไรก็ตามมีขอ

โตแยง 3 ประเด็นในเรื่องของการถวงน้ําหนักอายุ 

• แตละคนใหคุณคาของการมีชีวิตตางกัน ท่ีอายุตางกัน ดวยเหตุผล 2 ประการ กลาวคือ 

- การคาดประมาณอรรถประโยชนท่ีไดรับตางกัน 

- ความผูกพันในครอบครัวและในสังคม 

• ขอโตแยงของการลงทุนในทรัพยากรมนุษย (human capital argument) 

การลงทุนเก่ียวกับทรัพยากรมนุษยในท่ีนี้ ไดแก การศึกษาและโครงการทางสุขภาพ มีการศึกษา

พบวาในสังคมหนึ่งๆ มีบางคนท่ีสามารถใหผลิตภาพไดมากกวาท่ีใชไปหรือบริโภค จึงมีสวนเกินเกิดข้ึน ซ่ึง

สวนเกินนั้นเปนผลตอบแทนท่ีสังคมไดรับ และหากสามารถนําทรัพยากรสวนเกินจากคนท่ีใหผลิตภาพ

เหลานั้นไปใหคนอ่ืนๆ ในสังคมได ก็จะมีผลทําใหสถานะทางสังคมโดยรวมดีข้ึนโดยเทาเทียมกัน ในแงคิด

เชิงทุนมนุษย (human approach) ท่ีศึกษาถึงผลผลิตสุทธิเปน Function ของอายุ ดังนั้นถาสามารถ

รักษาชีวิตของคนวัยทํางานไดมากข้ึนเทาไร (คนวัยทํางานสามารถใหผลิตภาพมากกวาการบริโภค)  

คนกลุมนี้จะสามารถสนับสนุนสวนเกินนั้น เพ่ือใหเด็กและคนชราดีข้ึนในอนาคต 

อยางไรก็ตามมีขอโตแยงทางพลวัต (dynamic argument) วาหากใหการศึกษาในวันนี้กับเด็ก 

เด็กจะมีสวนในการสนับสนุนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจในอนาคต ดังนั้นจึงควรมีการลงทุนในเด็ก  

ท่ีเสมือนกําลังในอนาคต ลักษณะนี้เปนการมองแบบตอเนื่อง (dynamic) หากมีการรักษาชีวิตในวัยนั้น 

เปนการมอง ณ จุดๆ เดียว (static) ของเวลา ไมไดมองผลตอเนื่องของชวงเวลา นั่นคือการลงทุนใน

การศึกษาเด็กตองมีทรัพยากรท่ีมากพอท่ีจะใหเด็กมีการศึกษาท่ีดีข้ึนท่ีจะทําใหผลผลิตมากข้ึน จะสามารถ

สนับสนุนการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจใหดีข้ึน 
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แนวคิดเชิงทุนมนุษยมุงการศึกษาท่ีลงทุนในเด็ก ในขณะเดียวกันทางดานสุขภาพมุงการ 

ถวงน้ําหนักท่ีอายุตางกัน อันเปนพ้ืนฐานของการใช Cost-of-illness approach 

• Interdependence Argument เปนแนวคิดของการสนับสนุนครอบครัวหรือสังคม 

ขอโตแยงนี้เห็นวาควรมองภาพกวางมากกวามองแบบแนวคิดเชิงทุนมนุษย 

แนวคิดพ้ืนฐานของการพ่ึงพาอาศัยกัน คือ เด็กและคนชราตองพ่ึงพาคนท่ีอยูในวัยแรงงาน ดังนั้น 

Cost-of-illness จึงเปนการถวงน้ําหนักเฉพาะอายุอยางเดียว ยังไมไดนําปจจัยอ่ืนๆ เขามาเก่ียวของ เชน 

ครอบครัว ชุมชน สังคม แตถามีการตกลงรวมกัน ก็อาจจะนําปจจัยเหลานี้เขามาใชได 

5.2 Mathematical formulation of differential age weights. 

สูตรในการคํานวณการถวงน้ําหนักอายุตางๆ กัน = Cxe –ßx 

ß คาท่ีกําหนดความสําคัญของการถวงน้ําหนักรายอายุ 

C คาคงท่ี (adjustment constant) 

การศึกษาขององคการอนามัยโลก พ.ศ. 2533 คาคงท่ี C เปนการปรับคาเพ่ือใหจํานวนปสุขภาวะ

ท่ีคํานวณแบบใชและไมใชการถวงน้ําหนักอายุ มีคาเทากัน คือ มีคาเทากับ 0.1658  
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• ดัชนกีารสูญเสียปสุขภาวะ (DALYs) 

6.1 ความหมาย  

การวัดสถานะสุขภาพของประชากรแบบองครวม ท่ีวัดภาวะการสูญเสียดานสุขภาพหรือ 

Health gap โดยแสดงถึงจํานวนปท่ีสูญเสียไปจากการตายกอนวัยอันควร (Years of Life Lost: YLL) 

รวมกับจํานวนปท่ีมีชีวิตอยูกับภาวะพิการหรือความบกพรองทางสุขภาพ (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) 

 ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

DW     =     น้ําหนักของภาวะบกพรองทางสุขภาพ (disability weights) 

หมายเหตุ ปจจบุัน GBD 2010 ประมาณคา YLD โดยใช prevalence ดังนั้น 

YLD     =     P  x  DW 

I =     จํานวนประชากรท่ีเปนโรค หรือความชุก (prevalence) 

 ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

DW     =     น้ําหนักของภาวะบกพรองทางสุขภาพ (disability weights) 

6.3 หนวยการวัด จํานวนป 

6.4 แหลงขอมูล  

• จํานวนตายแยกตามเพศและอายุ 
• จํานวนประชากร 
• ขอมูลดานระบาดวิทยาของโรคตางๆ ไดแก อุบัติการณเกิดโรค หรือความชุกอัตรา

การหายจากโรค (remission rate) อัตราการปวยตายจากโรค (case-fatality 
rates) หรือความเสี่ยงสัมพัทธ (relative risks) โดยมีการจําแนกตามอายุและเพศ 
ระยะเวลาเฉลี่ยของการมีภาวะบกพรองทางสุขภาพและอายุท่ีเริ่มปวยเปนโรค  
(age at onset)  



 

คูมือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ดัชนีประเมินสุขภาพประชากรแบบองครวม หนา   19 
 

6.5 คุณคาของตัวช้ีวัดและประโยชนในการนําไปใช 

• สามารถแสดงสถานะดานสุขภาพท่ีรวมท้ังการตายและความเจ็บปวยดวยกัน 

• เปรียบเทียบสถานะสุขภาพระหวางกลุมประชากรตางกัน 

• เปรียบเทียบสถานะสุขภาพของประชากรเดียวกันในชวงเวลาท่ีตางกัน 

• ใหความสําคัญตอสถานะสุขภาพอ่ืนท่ีมิใชการตาย (non-fatal health outcomes) 

• ใหขอมูลในการจัดลําดับความสําคัญของบริการสุขภาพและการวางแผน 

• ใหขอมูลในการจัดลําดับความสําคัญของการวิจัยและพัฒนา 

• พัฒนาหลักสูตรบุคลากรดานสาธารณสุข 

• ใชในการวิเคราะหความคุมคาของการลงทุน (cost-effectiveness analysis) 

6.6 ขอจํากัด   

• ตองใชขอมูลจํานวนมากในการคํานวณประมาณการณ 

• มีขอโตแยงมากในเรื่องระเบียบวิธีการ 

• การคํานวณใหความสําคัญกับประชากรแตละกลุมอายุไมเทากัน โดยใหความสําคัญ

กับกลุมวัยตนๆ มากกวากลุมสูงวัย 

• การใหคําจํากัดความของสาเหตุการตายและการเจ็บปวยสาเหตุเดียว อาจทําให

ละเลยกรณีของการตายหรือเจ็บปวยท่ีมีหลายสาเหตุ หรือมีความเจ็บปวยรวมกัน 

6.7 ตัวอยางท่ีใช GBD ขององคกรอนามัยโลกและการศึกษาภาระโรคของประเทศออสเตรเลีย 

 

• จํานวนปท่ีสูญเสียไปกอนวัยอันควร (Years of Life Lost: YLL) 

การตายกอนเวลาอันควร (premature death) เปนองคประกอบหนึ่งของดัชนีวัดภาระโรคดาน

การตาย ซ่ึงเปนการวัดท่ีอยูบนพ้ืนฐานของเวลาของชีวิตท่ีหายไปจากการตายกอนเวลาอันควร โดยเทียบ

กับอายุคาดเฉลี่ยท่ีบุคคลๆ หนึ่งจะสามารถมีชีวิตอยูได ท้ังนี้จากหลักการท่ีวา การเสียชีวิตท่ีอายุตางกัน 

ยอมบงบอกถึงระดับการสูญเสียท่ีตางกัน โดยระดับการสูญเสียท่ีวานี้ สามารถวัดเชิงปริมาณไดในระดับ

หนึ่ง มีหนวย คือ จํานวนปชีวิต (life years) ท่ีสูญเสียไป ณ อายุท่ีตางกัน ท้ังนี้ตารางชีพท่ีจะนํามาใชเทียบ

นั้นมีหลายประเภทแตกตางกันตามการปรับแผนการตาย การคํานวณ YLL จึงมีหลายประเภท ดังนี้ 
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7.1 Potential Year of Life Lost (PYLL) 

(1). ความหมาย การวัดจํานวนปท่ีสูญเสียไปกอนวัยอันควร โดยการคํานวณจากปท่ี

กําหนด เชน PYLL(70) คือการคํานวณจํานวนปท่ีสูญเสียไปเทียบกับการตายท่ีอายุ 70ป 

(2). วิธีการคํานวณ  

( )∑
=

−=
L

x
x xLdPYLL

0
 

 โดยท่ี  L  คือ ปท่ีสูงสุดท่ีคาดวาประชากรจะสูญเสียชีวิต 

         dx คือ จํานวนผูเสียชีวิตในแตละกลุมอายุ 

              x  คือ อายุท่ีเสียชีวิต 

(3). หนวยการวัด จํานวนปท่ีสูญเสียไป  

(4). แหลงขอมูล ขอมูลประชากรและจํานวนการตายรายกลุมอายุ จากระบบทะเบียน

ราษฎร ขอมูลการตายรายโรคจากกระทรวงสาธารณสุข 

(5). คุณคาของตัวช้ีวัดและประโยชนในการนําไปใช แสดงถึงความสูญเสียจากการตายกอน

เวลาอันควร สามารถใชเปรียบเทียบระหวางกลุมประชากรท่ีตางกันได เชน ประชากร 

แตละภาค 

(6). ขอจํากัด  

• ผูเสียชีวิตขณะท่ีอายุมากกวาคา L จะไมมีผลตอการคํานวณ PYLL เชนกรณีการ

ประเมินผลของ Health intervention ถาผลของ Intervention มีผลตอการรักษา

ชีวิตท่ีอายุมากกวาคา L จะทําให PYLL ท่ีลดไดนอยกวาความเปนจริง 

• การกําหนดคา L ใหเหมาะสมเปนเรื่องท่ียาก และไมมีมาตรฐาน 

7.2  Period Expected Year of Life Lost (PEYLL) 

(1). ความหมาย การวัดจํานวนปท่ีสูญเสียไปกอนวัยอันสมควร โดยการคํานวณเทียบ

จากตารางชีพแบบชวงเวลา (period life table) 

(2). วิธีการคํานวณ  

∑
=

=
L

x
xxedPEYLL

0
 

  โดยท่ี ex  คือ ชวงอายุท่ีคาดวาจะมีชีวิตในแตละกลุมอายุ 

   dx  คือ จํานวนผูเสียชีวิตในแตละกลุมอายุ และ L คือ อายุสูงสุดท่ีเสียชีวิต 
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(3). หนวยการวัด จํานวนปท่ีสูญเสียไป  

(4). แหลงขอมูล  

• ขอมูลประชากร และจํานวนการตายรายกลุมอายุ จากระบบทะเบียนราษฎร 

• ขอมูลการตายรายโรค จากกระทรวงสาธารณสุข 

• ขอมูลตารางชีพจากสํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

(5). ขอจํากัด  

• การเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในชวงเวลาท่ีตางกันมากๆ ไมสามารถทําได 

เนื่องจากตารางชีพอาจมีการเปลี่ยนคาได คาท่ีคํานวณไดจึงไมสามารถใชในการ

เปรียบเทียบได 

• การเปรียบเทียบระหวางประเทศไมสามารถทําไดเนื่องจากตารางชีพมีคาแตกตางกัน 

• ตารางชีพมีขอจํากัดในการจัดทําระดับท่ีต่ํากวาภาค 

ในการศึกษา YLLs ของประเทศไทยในป พ.ศ. 2542 2547 2552 และ 2557 นั้น เปนการ

ดําเนินการโดยสํานักนโยบายและยุทธศาสตร โดยใชวิธี Standard expected years of life lost ดวย

การศึกษาขอมูลประชากร จํานวนการตายรายกลุมอายุ เพศ และรายโรค จากระบบทะเบียนราษฎรท่ีปรับ

รหัสสาเหตุการตายรายโรคตาม ICD-10 ของกระทรวงสาธารณสุข และยืนยัน (verify) ขอมูล ดวย

การศึกษาสอบสวนสาเหตุการตายของประเทศไทย (verbal autopsy) ดําเนินการโดยแพทยหญิงจันทร

เพ็ญ ชูประภาวรรณ พ.ศ. 2542 และใชอายุคาดเฉลี่ยจากตารางชีพแบบมาตรฐาน West level 26 

 ผลการศึกษา YLLs ของ พ.ศ. 2543 นอกจะสามารถใชในการเปรียบเทียบสถานะสุขภาพโดยรวม

ระหวางกลุมประชากร ยังทําใหเกิดรูปแบบ หรือภาพลักษณใหมในการสะทอนความสูญเสียท่ีเกิดจากโรค

และภัยตางๆ ซ่ึงแตกตางจากการวัดสถานะสุขภาพท่ีสนใจการตายเพียงอยางเดียว อีกท้ังจะนําไปสูการ

เปลี่ยนแปลงในการจัดลําดับความสําคัญของโรคและภัยตางๆ การวางแผนเพ่ือแกปญหา รวมท้ังการ

จัดสรรทรัพยากรตางๆ ท่ีเก่ียวของกับโรคและภัยนั้นๆ ดวย ยกตัวอยางเชน เดิมท่ีใชขอมูลจากสาเหตุการ

ตายเพียงอยางเดียว ปญหาสุขภาพ 5 อันดับแรก ไดแก มะเร็ง อุบัติเหตุ โรคหัวใจ ความดันเลือดสูงและ

โรคหลอดเลือดในสมอง และโรคปอด ในขณะท่ีขอมูลท่ีไดจากการคํานวณ YLLs กลับสะทอนปญหา

สุขภาพ 5 อันดับแรกท่ีแตกตางออกไป คือ โรคเอดส อุบัติเหตุ โรคหัวใจและหลอดเลือด มะเร็ง  

การฆาตัวตาย เปนตน 
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• จํานวนปท่ีสูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ (Years of Life Lost due to Disability: YLD) 

จํานวนปท่ีสูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ เปนองคประกอบหนึ่งของดัชนีวัด DALYs 

ท่ีเก่ียวของกับภาวะบกพรองทางสุขภาพซ่ึงเปนสวนท่ียากท่ีสุดในการคํานวณหาคา ท้ังนี้เนื่องจาก 

จําเปนตองอาศัยความรู ความเขาใจเชิงลึกในเรื่องระบาดวิทยาของโรคและความผิดปกติตางๆ ในการ

กําหนดหรือประมาณคา บนพ้ืนฐานของสมมติฐานท่ีสมเหตุสมผลใหเปนไปตามหลักวิชาการมากท่ีสุด 

ขอมูลสําคัญท่ีจะนํามาใชในการคํานวณ YLD ไดแก อุบัติเหตุการณการเกิดโรคและความผิดปกติ 

(disability incidence) ระยะเวลาท่ีมีภาวะบกพรองทางสุขภาพนั้นๆ (disability duration) อายุท่ีเริ่มมี

ภาวะบกพรองทางสุขภาพ (age at onset) และการกระจายของระดับความรุนแรงของโรค หรือความ

ผิดปกติ (disability by severity class) ซ่ึงขอมูลดังกลาวตองมีการแจงเปนอายุและเพศดวย โดยสูตรการ

คํานวณ YLD คือ 

YLD     =     P  x  DW 

I =     จํานวนประชากรท่ีเปนโรค หรือความชุก (prevalence) 

 ในชวงเวลาใดเวลาหนึ่ง 

DW     =     น้ําหนักของภาวะบกพรองทางสุขภาพ (disability weights) 

 ท้ังนี้ความถูกตองของคา YLD นั้นข้ึนอยูกับการใหความหมายสภาพสถานะบกพรองสุขภาพตางๆ 

ท่ีกําลังศึกษาอยูอยางชัดเจน ในเรื่องของจํานวนรายหรือจํานวนครั้งของการเกิดโรค รวมท้ังระดับความ

รุนแรงในแตละข้ัน หรือระยะของการดําเนินโรค ซ่ึงตองสอดคลองสัมพันธกับคา Disability weight และ

ขอมูล Incidence หรือความชุกท่ีเกิดในแตละกลุมประชากรดวย
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บทท่ี 2 อายุคาดเฉล่ียและตารางชีพ (life 

expectancy and life table) 

1. ตารางชีพ (Life table) 

“ตารางชีพ” เปนตารางสถิติท่ีสรางข้ึนเพ่ือวัดภาวะการรอดชีพหรือการมีชีวิตอยูของประชากร 

โดยอาศัยขอมูลการตายของประชากรในการคิดคํานวณโอกาสท่ีจะตายหรือมีชีวิตอยู และผลลัพธสุดทาย

ของตารางชีพ คือ “อายุคาดเฉลี่ย” (life expectancy) 

ตารางชีพเปนเครื่องมือทางประชากรศาสตรท่ีถูกนํามาใชประโยชนอยางมากมายท้ังในดาน

ประชากรศาสตรเองและดานสาธารณสุข ตารางชีพใหคา Life expectancy เม่ือแรกเกิด ซ่ึงเปนดัชนีแบบ

องครวม (summary index) ท่ีบอกสถานะสุขภาพของประชากร 

นอกจากนี้ ในการศึกษาภาวะการตาย ตารางชีพจัดเปนเครื่องมือท่ีใหรายละเอียดของการตายท่ี

สมบูรณท่ีสุด เนื่องจากไมถูกกระทบโดยโครงสรางอายุและเพศของประชากร ดังนั้นจึงสามารถนําดัชนีท่ีได

จากตารางชีพของประชากรตางๆ  มาเปรียบเทียบกัน ตารางชีพพ้ืนฐานประกอบดวยฟงกชันท่ีอยูใน

คอลัมนตางๆ  ฟงกชันเหลานี้มีความสัมพันธซ่ึงกันและกัน เม่ือรูคาคอลัมนหนึ่งเราก็สามารถใชคาท่ีรูใน

คอลัมนนั้นคํานวณคาในคอลัมนอ่ืนๆ ได 

ตารางชีพมีอยูดวยกัน 2 แบบ คือ ตารางชีพรุนอายุ (cohort life table) และตารางชีพชวงเวลา 

(period life table) 

1.1 ตารางชีพรุนอายุ (cohort life table) หรือบางทีเรียกวา “ตารางชีพช่ัวอายุคน” (generation 

life table)  

ตารางชีพรุนอายุเปนตารางชีพท่ีบันทึกประสบการณการตายท่ีแทจริงของแตละบุคคลในคนกลุม

หนึ่ง ตั้งแตเริ่มตนมีการเกิดของสมาชิกคนแรกจนกระท่ังสมาชิกคนสุดทายเสียชีวิต การสรางตารางชีพรุน

อายุตองใชเวลาติดตามคนเหลานี้นานมาก อาจถึง 100 ปก็เปนได นั่นคือจนกวาสมาชิกเหลานี้เสียชีวิต

หมดทุกคน จึงเปนขอจํากัดและทําใหการสรางตารางชีพประเภทนี้ไมเปนท่ีนาสนใจ 

1.2 ตารางชีพชวงเวลา (period life table) หรือ บางทีเรียกวา “ตารางชีพปจจุบัน” (current 

life table)  

ตารางชีพชวงเวลาเปนตารางชีพท่ีสรางมาจากแบบแผนการตายท่ีเกิดข้ึนในหนึ่งปหรือในชวงเวลาหนึ่ง 

โดยกําหนดใหประชากรแตละอายุมีแบบแผนการตายเหมือนกับแบบแผนการตายท่ีเกิดข้ึนในปนั้นหรือ

ชวงเวลานั้น ประชากรกลุมนี้นับเปนประชากรสมมติ (synthetic cohort) เนื่องจากตารางชีพชวงเวลาให

ประสบการณการตายและการรอดชีพของประชากรสมมติในชวงระยะเวลาหนึ่งป ไมตองติดตามเปนระยะ

เวลานาน จึงเปนเครื่องมือท่ีมีประโยชนตอการวิเคราะหการตายมากกวาตารางชีพรุนอายุ 

บทท่ี 2 อายุคาดเฉล่ียและตารางชีพ (life expectancy and life table) 
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นอกจากตารางชีพรุนอายุและตารางชีพชวงเวลาแลว เราอาจแบงตารางชีพตามกลุมอายุท่ีนําเสนอเปน

ตารางชพีสมบูรณ (complete life table) และ ตารางชีพยอ (abridged life table)  ตารางชพีสมบูรณ เปนการ

นําเสนอการตายของประชากรเปนอายุรายป เชน อายุ 0, 1, 2, 3, ……. เรื่อยไปจนถึง 100 ปข้ึนไป (หรืออาจถึง 

105 ปข้ึนก็เปนไปได) สวนตารางชีพยอ เปนการนําเสนอการตายของประชากรเปนกลุมอายุ ท่ีนิยม คือ กลุมอายุ 

5 ป ยกเวน สองกลุมอายุแรกเทานั้นท่ีเสนอเปน อายุ 0 และ 1 – 4 ป เชน 0,  1 – 4, 5 – 9, 10 – 14, 15 – 19, 

20 – 24, ….. เรื่อยไปจนถึง 100 ปข้ึนไป  

ตารางท่ี 3 แสดงตารางชีพยอของผูชายไทย เม่ือ พ.ศ. 2549 (คํานวณโดยผูเขียน) ซ่ึงเราจะใชตารางนี้

สําหรับอธิบายข้ันตอนตางๆ ของการสรางตารางชีพยอ 

 

ตารางท่ี  3  ตารางชีพยอของประชากรชายไทย 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  เปนประชากรกลางป คํานวณจากประชากรตามทะเบียนราษฎร 

 nDx เปนจํานวนตายตามทะเบียนที่มีการปรับการตกจดแลว 

 ตารางชีพนี้คํานวณใน Excel โดยผูเขียน ซ่ึงคาที่ไดจึงอาจไมเทากับเมื่อคํานวณดวยเคร่ืองคิดเลข เนื่องจากมีการปดทศนิยม 
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2. การคํานวณตารางชีพ 

ข้ันตอนท่ี 1: qx 

2.1 ตารางชีพสมบูรณ 

 ข้ันตอนแรกของการสรางตารางชีพ คือ การแปลงอัตราตายเฉพาะอายุและเพศ (Mx) ใหเปนความ

นาจะเปนของการตาย (probability of dying) โดยความนาจะเปนของการตายระหวางอายุเต็มป x และ 

x + 1 คือ 

 

 qx  =    จํานวนตายใน 1 ปของบุคคลท่ีอายุเต็มป x ป (Dx)   _____(1) 

        จํานวนประชากรท่ีอายุเต็มป x ป (Nx) 

 จํานวนประชากรเราใชประชากรกลางป จึงไมสามารถคํานวณ qx ไดโดยตรง ตามสมการ 1 

อยางไรก็ตามสามารถประมาณไดจากอัตราตายเฉพาะอายุและเพศ ซ่ึงในท่ีนี้ใชแทนดวย Mx 

 Mx  =   จํานวนตายใน 1 ปของบุคคลท่ีอายุ x ป (Dx)   _____(2) 

   จํานวนประชากรอายุ x ปเม่ือกลางป (Px) 

  เพ่ือท่ีจะใหไดคา qx จึงตองมีการปรับ 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 มาจากขอสมมติท่ีวา คนท่ีตายใน 1 ป จะมีชีวิตอยูโดยเฉลี่ยเปนเศษสวนของป (เขียน

แทนดวย ax)  ตามสมการ 3 โดยท่ี ax = 0.5 นั่นคือ คนท่ีตายใน 1 ปจะมีชีวิตอยูโดยเฉลี่ยครึ่งป ซ่ึง

คอนขางเปนจริงกับทุกกลุมอายุ ยกเวนในกลุมท่ีอายุนอยมากๆ หรืออายุสูงมากๆ  ซ่ึงการตายในเด็กอายุ

นอยมากๆ นั้นมักจะเกิดข้ึนในชวงตนของอายุ  

แทนคา Nx จากสมการ 4 ลงในสมการ qx = Dx / Nx  จะได 
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 คาของ a0, a1,... แปรเปลี่ยนไปในแตละประเทศข้ึนกับระดับการตายของประเทศนั้นๆ  สําหรับ

ประเทศท่ีการตายสูงมากๆ  คา a0 = 0.3, a1 = 0.4 และ a = 0.5 สําหรับทุกๆ อายุท่ีเหลือ  สวนประเทศ

ท่ีการตายต่ํา คา a0 = 0.1 เนื่องจากการตายของทารกนั้นต่ํามาก 

การเลือกใหคา ax จะสงผลตอการคํานวณไมมากนัก ยกเวนคา a0 เทานั้นท่ีจะตองใชใหเหมาะสม  

ตามตัวอยางดังแสดงในตารางท่ี 3 ซ่ึงเปนการเลือกใชคา a0 = 0.3 

คา qx เปนอีกคาหนึ่งท่ีควรใสใจเปนพิเศษ เนื่องจาก คา q เปนคาของกลุมอายุสุดทายท่ีเปนอายุ

เปด และทุกคนในกลุมนี้ตองตายหมด ดังนั้นคา q ของกลุมอายุเปดจึงเทากับ 1 เสมอ หรือคาความนาจะ

เปนของการตายเทากับ 1  นั่นคือทุกคนจะตายหมดในกลุมอายุนี้ 

หมายเหตุ วิธีการคํานวณหาคา qx ท่ีแสดงในท่ีนี้ เปนเพียงวิธีหนึ่งเทานั้น ยังมีวิธีการคํานวณหาคา qx อีก

หลายวิธี  แตละวิธีก็จะมีสูตรท่ีแตกตางกันไป  ผลลัพธท่ีไดก็จะแตกตางกัน แตอยางไรก็ตามความแตกตาง

ดังกลาวก็ไมมากนัก ผูท่ีสนใจอาจหาอานไดจากตําราทางประชากรศาสตร เชน “The Methods and 

Materials of Demography” ของ Shyrock & Siegel (2519) เปนตน 

2.2 ตารางชีพยอ 

ตามท่ีไดกลาวไวบางแลววาตารางชีพยอ แสดงรายละเอียดของการตายและการรอดชีพดวยกลุม

อายุ 5 ป ยกเวนเฉพาะอายุ 0 และ 1 – 4 ป เทานั้น ดังนั้นแทนท่ีจะเปนการคํานวณ qx ก็จะเปน nqx โดย

ท่ี n หมายถึงชวงอายุในแตละชั้นของกลุมอายุนั่นเอง 

nqx ในตารางชีพ หมายถึงคาความนาจะเปนของการตายระหวางอายุ x และ x + n มีสูตรดังนี้ 

xnxn

xn
xn Man

Mnq
.)1.(1

.
−+

=      _____(6) 

ตัวอยางจากตารางท่ี 3 เชน ความนาจะเปนของการตายระหวางอายุ 30 -34 ป ตามสมการท่ี 6 

สามารถคํานวณไดดังนี้ 

 

 

โดยท่ี nax หมายถึง สัดสวนของชวงเวลาท่ีมีชีวิตอยูของคนท่ีตายระหวางอายุ x และ x + n  เม่ือ 

n = 5 และ nax  = 0.5 แลว นั้นคือ แตละคนท่ีตายในชวงอายุนี้จะมีชีวิตอยูเทากับ 0.5 × 5 = 2.5 ป สวน

คา 1a0 ของประเทศท่ีการตายต่ํามากๆ จะใช 1a0 = 0.1  แตสําหรับประเทศท่ีการตายสูง (โดยเฉพาะการ

ตายทารก) จะใช 1a0 = 0.3 เชนเดียวกับคาท่ีใชในการสรางตารางชีพสมบูรณนั่นเอง  สวนคา 4a1 =0.4 

จะใชกับทุกกรณีไมวาจะเปนประเทศท่ีมีการตายต่ําหรือการตายสูง 
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จากสมการ 6 กรณีของกลุมอายุตางๆ ท่ีไมใช 0 และ 1 – 4 ป นั้น ถาแทนคา nax  ดวย 0.5 คา 1 

– nax จะมีคาเทากับ 1 – 0.5 หรือ 0.5 หรือเทากับ ½ ดังนั้นสมการ 6 อาจเขียนไดอีกแบบ คือ 
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จะเลือกใชสมการ 6 7 หรือ 8 เพ่ือหาคา nqx ก็ไดท้ังสิ้น  

 สําหรับ nqx คือ คาความนาจะเปนของการตายระหวางอายุ x และ x + n นั่นคือ อีกดานของ 

nqx หมายถึงคาความนาจะเปนของการรอดชีพ (probability of surviving) ระหวางอายุ x และ x + n 

โดยใชสัญลักษณ npx สามารถคํานวณไดจากสูตรตอไปนี้ 

npx   =  1 –  nqx       _____(9) 

∴ npx + nqx =  1      _____(10) 

 

ข้ันตอนท่ี 2: lx 

 คอลัมน lx ในตารางชีพนับวาเปนหนึ่งในคอลัมนท่ีมีประโยชนท่ีสุด ซ่ึง lx หมายถึงจํานวนคนท่ีมี

ชีวิตอยู ณ อายุเต็มป x ป lx  จึงมีการนํามาใชเพ่ือประมาณการตายอยางกวางขวาง   

 คา lx ในตารางชีพนั้น ไมเหมือนกับคาอ่ืนๆ ตรงความหมายของ  x  เพราะอายุ x ของคา lx มี

ความหมายวาเปนอายุเต็มปเทานั้น โดยนัยก็คือ lx หมายถึงจํานวนคนท่ีมีชีวิตอยูเม่ือเขาอายุเต็ม x ปพอดี 

เชน l0 ก็หมายถึงจํานวนคนเม่ือแรกเกิด หรือ  l30 ก็หมายถึงจํานวนคนท่ีมีชีวิตเม่ืออายุ 30 ปเต็ม 

 คาเริ่มตนของ lx ในตารางชีพ คือ l0 เราเรียกวา “ราดิกซ” (radix) ซ่ึงมีคาเปนเทาใดก็ได ไมวาจะ

เปน 1, 10, 100, …. เพราะเม่ือคํานวณถึงคาสุดทาย คือ คาอายุคาดเฉลี่ยแลวจะใหคาท่ีเทากัน  แต

อยางไรก็ตามคาท่ีนิยมใชกันมาก คือ ราดิกซ เทากับ 100,000 ตามความหมายของ lx สามารถคํานวณได

จากสมการตอไปนี้ 
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  lx + n =  lx × npx =  lx × (1 – nqx)   _____(11) 

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

แทนคา lx + n ลงในสมการ 12 

  ndx  = lx  – [lx × (1 – nqx)] 

   = lx – lx +(lx × nqx) 

  ∴ ndx  = lx × nqx      _____(13) 

เม่ือ  ndx คือ จํานวนตายระหวางอายุเต็ม x ป และ x + n ป ของประชากรในตารางชีพ 

 จากตารางท่ี 3 เม่ือเราเริ่มตนตารางชีพจากราดิกซ หรือ l0 = 100,000 ดังนั้น  

l1 = l0 × 1p0  

             = จํานวนท่ีมีชีวิตอยูท่ีอายุเต็ม 0 ป (l0) × ความนาจะเปนของการรอดชีพท่ีอายุเต็ม1ป (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   

คํานวณเชนนี้เรื่อยไปจนถึง lx ของอายุสุดทายในตารางชีพ ตามตัวอยางคือ l85 

ขอควรสังเกต lx มีคาผกผันกับอายุ x นั่นคือ เม่ืออายุเพ่ิมข้ึน lx มีคาลดลง คาของ lx นั้นไมมีความสัมพันธ

กับจํานวนประชากรแตละกลุมอายุของประชากรจริง แตมีความสัมพันธกับประชากรสมมุติท่ีเกิดพรอมกัน 

(ราดิกซ) เทานั้น สําหรับอายุเปดสุดทาย  จํานวนคนท่ีตายในกลุมอายุนี้จะเทากับจํานวนคนท่ีมีชีวิตอยูเม่ือ

เริ่มตนกลุมอายุนี้ หรือ dx+ = lx เชน d85+ = l85 

ข้ันตอนท่ี 3: nLx 

 ในตารางชีพยอ บุคคลแตละคนท่ียังคงมีชีวิตอยูตลอดชวงเวลาหนึ่ง จะมีจํานวนปท่ีมีชีวิตอยู n ป 

(n ก็คือจํานวนชวงเวลา) ดังนั้น ถาบุคคลอายุ 10 ปเต็ม และมีชีวิตอยูจนถึงอายุ 15 ปเต็ม บุคคลผูนั้น ผู

ซ่ึงเกิดข้ึนมา l0 คน และสามารถมีชีวิตรอดจากอายุ 10 ปมาจนถึง 15 ป จะมีจํานวนปท่ีมีชีวิตอยูเทากับ 5 

ป บางคนไมไดมีชีวิตรอดตลอดชวงเวลา แตไดตายไประหวางชวงเวลานั้นๆ บุคคลเหลานี้มีชีวิตอยูเปน

เศษสวนของชวงเวลาเทากับ nax.n ป 
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 คําจํากัดความของ nLx หมายถึงจํานวนปคนท่ีมีชีวิตอยู (ของคนท่ีรอดชีพและคนท่ีตาย) ระหวาง

อายุเต็ม x และ x + n ป ซ่ึงเขียนเปนสมการไดดังนี้ 

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

 

แทนคา 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 คา nLx ไดมาจากการเฉลี่ยระหวางคา lx และ lx + n แลวคูณดวย

จํานวนชวงเวลานั่นเอง ดังตัวอยาง 

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

จะเห็นวาสมการ 15 เปนสมการท่ีใชงายและสะดวกตอการคํานวณ แตอยางไรก็ ตามสมการนี้ใช

ไมไดกับ 1L0 และ 4L1 เนื่องจาก naxไมเทากับ 0.5 ดังนั้นสําหรับ 1L0 และ 4L1 ยังจําเปนท่ีจะตองใชสมการ 

14 สําหรับคํานวณคาท้ังสอง 

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

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

สําหรับกลุมอายุสุดทายท่ีเปนอายุเปด (ไมมีการกําหนดชวงอายุ) การคํานวณคา L ของกลุมอายุนี้

จําเปนท่ีจะตองหาวาคนกลุมนี้มีชีวิตโดยเฉลี่ยคนละก่ีป ซ่ึงสูตรการคํานวณท่ีใชนั้นเก่ียวของกับจํานวนตาย

ในตารางชีพ (ndx) และ อัตราตายเฉพาะอายุของประชากรจริง (nMx)  
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การประมาณคา L สําหรับกลุมอายุเปดเปนดังนี้ 

nMx =  ndx =  จํานวนตายในตารางชีพระหวางอายุ x ถึง x + n 

     nLx        จํานวนปคนท่ีมีชีวิตอยูระหวางอายุ x และ x + n 

∴nLx =  ndx 

     nMx 

∴L85+ =  d85+ =  l85   (d85+ = l85 เนื่องจากวาทุกคนท่ีมีชีวิตอยูตองตายหมด) 

     M85+      M85+ 

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

ข้ันตอนท่ี 4: Tx 

 ความหมายของ Tx คือ จํานวนปคนท่ีมีชีวิตอยูหลังจากอายุ x ปเปนตนไป จนกระท่ังเสียชีวิต  คา

ของ Tx ไดมาจากการรวม nLx จากชั้นลางสุด (กลุมอายุสูงท่ีสุด) ข้ึนมาจนถึงชั้นอายุ x เม่ือเขียนเปน

สมการจะไดดังนี้ 

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

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

 สําหรับอายุสุดทาย w Tw =  Lw+     _____(20) 

จากตารางท่ี 3 เราจะเริ่มตนดวย 

 T85 =  L85+    =  137,316 ตอจากนั้นตามดวย 

 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 ทําเชนนี้เรื่อยไปจนถึง T0 

 

 

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

 หมายเหตุ  เชนเดียวกับ lx คา Tx นั้นอางอิงไปถึงอายุเต็มป ไมใชชวงอายุ 

ข้ันตอนท่ี 5: ex 

 ex หมายถึง จํานวนปท่ีมีชีวิตท่ีเหลืออยูโดยเฉลี่ยของบุคคลเม่ืออายุ x ป  เม่ือ lx คือ จํานวนคนท่ี

มีชีวิตอยูเม่ืออายุเต็ม x ป และ Tx คือ จํานวนรวมท้ังหมดของปคนท่ีมีชีวิตอยูหลังจากอายุ x ปเปนตนไป
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จนกระท่ังเสียชีวิต ดังนั้น สามารถเฉลี่ยหาจํานวนปท่ีมีชีวิตอยูของแตละคนเม่ือคนนั้นอายุ x ปได เทากับ 

Tx / lx 

 ex =  Tx        _____(21) 

       lx 

 

เชน e55 =  T55 =  1,839,386 =  22.92 ป 

       l55           80,256 

 จากสมการ 21 จํานวนปโดยเฉลี่ยท่ีมีชีวิตอยูตั้งแตอายุ 0 ป ก็คือ จํานวนปโดยเฉลี่ยท่ีบุคคล

สามารถมีชีวิตอยูท้ังหมดนับตั้งแตเม่ือแรกเกิด หรือ “อายุคาดเฉลี่ยเม่ือแรกเกิด” นั่นเอง 

  e0 =  T0       _____(22) 

             l0 

 ตามตัวอยาง e0 = 6,938,418 / 100,000  =  69.38 ป 

 

3. การตีความตารางชีพ 

 ตารางชีพใหความหมายของประชากรมี 2 ลักษณะ คือ 

3.1 ประชากรในตารางชีพเปนประชากรท่ีอยูนิ่ง (static population) หรือเปนประชากรปด 

(close population)  

การตีความวาตารางชีพเปนประชากรท่ีอยูนิ่ง เปนการพิจารณาวา ณ เวลาหนึ่งๆ มีคนเกิดมา 

100,000 คนพรอมกัน บุคคลเหลานี้ก็จะคอยๆ ตายไปในแตละปจนกระท่ังทุกคนตายหมด เนื่องจาก

บุคคลเหลานี้มีวันเกิดเดียวกัน ดังนั้นคอลัมน lx ในตารางชีพจึงเปนคอลัมปท่ีแทนจํานวนคนท่ีมีท่ีมี

ชีวิตอยูเม่ืออายุเต็มป x  และ nLx ก็คือ จํานวนปคนท่ีมีชีวิต 

3.2 ประชากรในตารางชีพเปนประชากรคงท่ี (stationary population) หรือเปนประชากร

ท่ีเคล่ือนไหว (dynamic population)  

การตีความวาตารางชีพเปนประชากรคงท่ี ในท่ีนี้แทนท่ีจะพิจารณาวา ณ เวลาหนึ่งๆ มีคน

เกิดมา 100,000 คน แตกลับพิจารณาวา คน 100,000 คนเกิดมาดวยอัตราเกิดคงท่ีในแตละป และ

เชนเดียวกัน แตละปยอมตองมีคนตายไป 100,000 คน การเกิดและการตายแตละปเทากัน ทําให

ประชากรนี้มีอัตราเพ่ิมเปนศูนยคงท่ี   ขนาดของประชากรสมมุตินี้จะคงท่ีดวย และยิ่งกวานั้น 

โครงสรางอายุของประชากรจะคงรูปเดิม (พีระมิดประชากรมีขนาดและรูปรางเทาเดิมไมวาเวลาจะ
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เปลี่ยนไปก็ตาม) ประชากรกลางปของตารางชีพ คือ nLx   ผลรวมของ nLx คือ ขนาดของประชากร

คงท่ีในตารางชีพซ่ึงแสดงไวในบันทัดแรกของคอลัมน Tx คือ T0 

อัตราตายของประชากรคงท่ีในตารางชีพ คือ จํานวนตายท้ังหมดในหนึ่งป  (l0 = 100,000) หาร

ดวยจํานวนประชากรรวม (T0) อัตราเกิดเทากับจํานวนเกิด (l0 = 100,000) หารดวยประชากรรวม (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  คือคาคงท่ี 
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บทท่ี 3 อายุคาดเฉล่ียท่ีปรับดวยสุขภาพ (Health 

Adjusted Life Expectancy: HALE) 

บทท่ีผานมาเราไดทราบวิธีคํานวณอายุคาดเฉลี่ยจากการสรางตารางชีพแลว อายุคาดเฉลี่ยเม่ือ

แรกเกิด เปนตัวชี้วัดท่ีสะทอนสถานะสุขภาพโดยรวมของประชากรไดเปนอยางดี และสามารถนํามา

เปรียบเทียบระหวางประชากรตางกลุม หรือตางเวลาไดอีกดวย อยางไรก็ตามตัวชี้วัดนี้ยังมีขอดอยเพราะ

มองท่ีผลลัพธของการตายเพียงอยางเดียว เม่ือนํามาเปนเปาหมายของระบบสุขภาพก็จะทําใหมุงแต

ปองกันการตายโดยไมสนใจโรคหรือปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการปวยหรือทุพพลภาพ (ยศ และ กนิษฐา 

พ.ศ. 2545) จึงเกิดการพัฒนาอายุคาดเฉลี่ยตัวใหมท่ีนําเรื่องของความเจ็บปวยและทุพพลภาพเขามารวม

คํานวณดวย 

อายุคาดเฉลี่ยท่ีปรับดวยสุขภาพ (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) เปนการวัด

สถานะสุขภาพของประชากร โดยนําเรื่องของท้ังการตายและปวยเขามารวมพิจารณา HALE เปนตัวชี้วัดท่ี

ปรับอายุคาดเฉลี่ยท่ีคํานวณไดตามตารางชีพใหเปนปเฉลี่ยท่ีมีชีวิตอยูตามสถานะสุขภาพระดับตางๆ ในแต

ละชวงชีวิต ซ่ึงมีการใหน้ําหนักของสถานะสุขภาพเทากับ 1 หรือ สุขภาพสมบูรณท่ีสุด ไปจนถึง 0 ซ่ึง

หมายถึงการตาย 

1. ความเปนมา 

แนวคิดการวัดความยืนยาวของชีวิตอยางมีสุขภาพดี (health expectancy) ไดเริ่มตนมาตั้งแต 

พ.ศ. 2503 โดยผูท่ีริเริ่ม คือ แซนเดอรส (Sanders, 2507) เขาเสนอใหนําเอาเรื่องความเจ็บปวยเขามา 

ประยุกตกับตารางชีพ เพ่ือเปรียบเทียบระดับสุขภาพของประชากรกลุมตางๆ ซ่ึงตอมาซัลลิแวนไดพัฒนา

เปนเทคนิควิธีการวัดเปนคาข้ึนมา (Sullivan, 2514) เรียกวา “วิธีของซัลลิแวน” (Sullivan’s Method) 

วิธีนี้เปนการวัดสุขภาพองครวม (summary measure of health) ดวยดัชนี “อายุคาดเฉลี่ยท่ีปลอด

ทุพพลภาพ” (Disability-free life expectancy: DFLE) ซ่ึงดัชนีนี้ไดถูกนํามาใชเพ่ือคํานวณอายุคาดเฉลี่ย

ท่ีปลอดทุพพลภาพในหลายๆ ประเทศ ชวง พ.ศ. 2523 และไดมีเครือขายวิจัยระหวางประเทศเก่ียวกับ

อายุคาดเฉลี่ยอยางมีสุขภาพดี (network on health expectancy) ท่ีเรียกวา“Réseau Espérance de 

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

นับแตปลายป พ.ศ. 2523 เปนตนมา ไดมีการศึกษาเก่ียวกับอายุคาดเฉลี่ยอยางมีสุขภาพดีเพ่ิมข้ึน

อยางมาก รวมท้ังไดมีการพัฒนาดัชนีตัวอ่ืนๆ เพ่ิมข้ึน เชน “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) “อายุคาดเฉลี่ยท่ีไมตองพ่ึงพา” (independent life expectancy) 

บทที่ 3 อายคุาดเฉลี่ยที่ปรับดวยสขุภาพ (Health Adjusted Life Expectancy: HALE) 
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ปจจุบันมีการคํานวณอายุคาดเฉลี่ยอยางมีสุขภาพดีมากกวา 40 ประเทศท่ัวโลก ซ่ึงในแถบเอเชีย

นั้นญ่ีปุนเปนประเทศผูริเริ่มใชดัชนีนี้ ตามมาดวย จีน อินโดนีเซีย เกาหลี มาเลเซีย พมา ฟลิปปนส ศรี

ลังกา และไทย นอกจากนี้ในรายงานขององคการอนามัยโลก (world health report) พ.ศ. 2543 ได

เปรียบเทียบสถานะสุขภาพระหวาประเทศตางๆ 191 ประเทศท่ัวโลก ดวยดัชนี DALE และปรับปรุงเปน

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

เหมือนกัน 

แนวคิดของการวัดความยืนยาวของชีวิตอยางมีสุขภาพดีขางตนไมวาจะดวยดัชนีใดๆ ก็ตาม

สามารถนําเสนอดวยเสนโคงการรอดชีพและเสนโคงในสถานะสุขภาพระดับตางๆ ดังรูปท่ี 9 และดวยตัว

แบบเชนนี้ ทําใหเราสามารถวัดการเปลี่ยนแปลงของการตาย การเจ็บปวย และสภาวะบกพรองทาง

สุขภาพตางๆ อันเนื่องมาจากการเจ็บปวยไดอยางชัดเจน นําไปสูการศึกษาสภาวะของปญหาสุขภาพ เชน 

โรคภัยไขเจ็บตางๆ วามีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงนี้อยางไรบาง นอกจากนั้นยังนํามาสูแนวคิดของการวัด

สถานะสุขภาพองครวม (summary measures of population health) อีกดวยรูปท่ี 4 ตัวแบบเสนโคง

การรอดชีพท่ีสถานะสุขภาพระดับตางๆ 

 

รูปท่ี 4  ตัวแบบเสนโคงการรอดชีพท่ีสถานะสุขภาพระดับตางๆ 
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2. การวัดสถานะสุขภาพองครวม (summary measures of population health) 

การวัดสถานะสุขภาพองครวมเปนการวัดสถานะสุขภาพของประชากรหรือชุมชน โดยรวบรวม

ขอมูลการตายและสถานะสุขภาพอ่ืนๆ ท่ีไมใชการตาย (non-fatal health outcome) เขาดวยกัน เปน

ดัชนีเดียว โดยใชตัวแบบตามรูปท่ี 4 เปนหลัก ทําใหสามารถแบงสถานะสุขภาพออกไดหลายระดับ ตั้งแต 

การตาย การเจ็บปวย การอยูอยางมีภาวะบกพรองทางสุขภาพ ความพิการ ฯลฯ ซ่ึงสามารถสรุปเปน 2

ประเภท คือ 

• ความยืนยาวของชีวิตตามสถานะสุขภาพ (health expectancies) 

• การสูญเสียทางสุขภาพ (health gaps) 

จากรูปท่ี 4 โดยท่ี A หมายถึงพ้ืนท่ีใตเสนโคงสีน้ําเงินท้ังหมดหรือสภาวะท่ีสุขภาพสมบูรณ สวน B 

หมายถึงพ้ืนท่ีท่ีอยูระหวางเสนโคงสีแดงและน้ําเงินหรือสถานะสุขภาพระดับตางๆ (สุขภาพไมสมบูรณ)

สําหรับ C นั้น หมายถึงจํานวนปท่ีสูญเสียไป เนื่องจากมีการตายเกิดข้ึนกอนวัยอันควร (premature 

death) คือ อายุ 100 ป ถาทุกคนสามารถมีชีวิตอยูจนถึงวัยนี้ได เสนโคงการรอดชีพสีแดงก็จะกลายเปน

เสนการรอดชีพในอุดมคติ และไมมี C เกิดข้ึน ดังนั้นความยืนยาวของชีวิตตามสถานะสุขภาพ จึงเทากับ

พ้ืนท่ี A + ฟงกชันของ B สวนการสูญเสียทางสุขภาพจะเทากับพ้ืนท่ี C + ฟงกชันของ B  

Health expectancies  = A + f(B) 

Health gaps   = C + g(B) 

2.1 ความยืนยาวของชีวิตตามสถานะสุขภาพ (health expectancies) 

Health expectancies  = A + f(B) 

โดยท่ี f คือ ฟงกชันท่ีใหน้ําหนัก สําหรับสภาวะเสื่อมสุขภาพระดับตางๆ ท่ีเกิดข้ึนใน B ซ่ึงมี

น้ําหนักระหวาง 0-1 โดยท่ี 1 คือ ระดับสุขภาพท่ีสมบูรณท่ีสุด ดังนั้น Health expectancies คือ ดัชนี

ระดับประชากรท่ีวัดระยะเวลาโดยเฉลี่ย ท่ีบุคคลจะมีชีวิตอยูไดในสถานะสุขภาพระดับตางๆ เปนการ

ขยายความของความยืนยาวของชีวิตใหมีความครอบคลุมสถานะสุขภาพนอกเหนือจากการมีชีวิตรอดแต

เพียงความหมายเดียว ดัชนีในกลุมนี้มีหลายตัว ข้ึนอยูกับการวัดสถานะสุขภาพในลักษณะใด เชน ภาวะ

ทุพพลภาพ (disability) หรือสถานะสุขภาพ (health state) หรือเปนโรคใดโรคหนึ่ง เชน Dementia 

หรือ โรคสมองเสื่อม ตัวอยางของดัชนีในกลุม 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 จํานวนการตายกอนวัยอันควร และ g เปนฟงกชันของ B (การมีชีวิตอยูอยางเสื่อม

สุขภาพ) ซ่ึงเปนคาของน้ําหนักท่ีใหกับสภาวะสุขภาพเหลานั้น โดยมีน้ําหนัก 0 ถึง 1 โดยท่ี 1 คือ สภาวะ

สุขภาพท่ีเทียบเทาการตาย ท้ังนี้การสูญเสียทางสุขภาพวัดเปนจํานวนปของชีวิตท่ีสูญเสียไปอัน

เนื่องมาจากการตายกอนวัยอันควรจากสาเหตุตางๆ เปนการวัดชองวางระหวางอายุท่ีคาดหวังวาควรจะมี

ชีวิตอยูถึง เชน 75 ป หรือ 65 ป กับอายุเม่ือตายจริง การสูญเสียทางสุขภาพจึงจัดวาเปนการวัดสถานะ

สุขภาพในเชิงลบ 

จากท่ีกลาวมาจะเห็นวา HALE เปนดัชนีตัวหนึ่งในกลุมดัชนีความยืนยาวของชีวิตตามสถานะ

สุขภาพ หรือ Health expectancies ซ่ึงในสวนตอไปจะไดกลาวถึงวิธีการคํานวณ การตีความ และการ

นําไปใชประโยชนของอายุคาดเฉลี่ยท่ีปรับดวยสุขภาพ หรือ HALE เทานั้น (เนื่องจาก HALE และ DALE 

มีความหมายเหมือนกัน เพียงแตมีความแตกตางของชื่อหรือศัพทท่ีใช จึงอาจมีการอธิบายสลับไปมา

ระหวาง HALE และ DALE บาง ขอใหผูอานเขาใจวาสามารถใชแทนกันได) 

2.3 อายุคาดเฉล่ียท่ีปรับดวยสุขภาพ (HALE) และหลักการคํานวณ 

เปาหมายของดัชนีอายุคาดเฉลี่ยท่ีปรับดวยสุขภาพ คือ การวัดจํานวนปเฉลี่ยท่ีคาดวาบุคคลหนึ่ง

จะมีชีวิตอยูในสถานะสุขภาพใดสถานะหนึ่ง โดยกําหนดดวยลักษณะของการเจ็บปวยหรือสถานะ

สุขภาพณ ขณะนั้น ซ่ึงไมแตกตางจากเปาหมายของดัชนีในกลุม Health Expectancies ตัวอ่ืนๆ เลย 

ยกเวนการแบงประเภทของสถานะทางสุขภาพ ดังนั้นเม่ือเขาใจหลักในการคํานวณ HALE ก็จะสามารถนํา

หลักนี้ไปคํานวณดัชนีในกลุม Health expectancies ตัวอ่ืนไดเชนกัน โดยการคํานวณ HALE นั้น ตองการ

ขอมูล 2 สวน 

สวนแรก คือ ขอมูลการตายรายอายุ (และเพศ) เพ่ือนํามาใชเปนขอมูลพ้ืนฐานในการสรางตารางชีพปกติ 

สวนท่ีสอง คือ ขอมูลสถานะทางสุขภาพรายอายุ (และเพศ) ขอมูลในสวนท่ีสองนี้ จะถูกนํามาใชเพ่ือปรับ

อายุคาดเฉลี่ยท่ีคํานวณไดตามตารางชีพใหเปนปเฉลี่ยท่ีมีชีวิตอยูตามสถานะสุขภาพระดับตางๆ ในแตละ

ชวงชีวิต ขอมูลสถานะสุขภาพระดับตางๆ นั้นประกอบดวย การวัดสถานะสุขภาพของประชากรเปาหมาย 

และการใหคุณคาหรือน้ําหนักแกสถานะสุขภาพระดับตางๆ 
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(1).การวัดสถานะสุขภาพของประชากรกลุมเปาหมาย 

เปนการประเมินความสามารถในการทํางานขององคประกอบท่ีสําคัญตางๆ ท่ีประกอบเปนระบบ

สุขภาพของมนุษย องคประกอบเหลานี้แบงไดเปน การวัดสุขภาพโดยตรงและโดยออม (Chatterji และ

คณะ 2545; Sadana และคณะ 2545) ดังนี ้

• องคประกอบท่ีวัดสุขภาพโดยตรง (direct measures of health) เชน Vision,Hearing, 

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

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

& Vitality, Sleep, Communication 

• องคประกอบท่ีวัดสุขภาพโดยออม (indirect measures of health) เชน 

Selfcare,Usual activities, Interpersonal relations, Social functioning, 

Participation 

นอกจากวัดความสามารถในการทํางานขององคประกอบเหลานี้แลว ยังวัดโดยใหประชาชนเปนผู

กําหนดวาตนเองมีสุขภาพอยูในระดับใด ตั้งแตดีมาก ดี พอใช จนถึงไมดี และเจ็บปวย หรือบางแหงก็วัด

โดยใชความสามารถในการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันตางๆ เปนหลัก 

(2). การใหคุณคาหรือน้ําหนักแกสถานะสุขภาพระดับตางๆ (valuation of Health States) 

เปนการประเมินคาหรือใหน้ําหนักแกชวงชีวิตท่ีสูญเสียไปอันเนื่องมาจากสถานะสุขภาพหรือความ

บกพรองทางสุขภาพในระดับตางๆ วิธีการใหน้ําหนักหรือประเมินคามีหลากหลายวิธี แตโดยหลักการ คือ

ใหเปรียบเทียบหรือใหเลือกการมีชีวิตอยูในสถานะสุขภาพระดับตางๆ หรือสภาวะบกพรองทางสุขภาพ

ดวยโรคและความพิการตางๆ กับการตาย การใหน้ําหนักแบงเปน 2 ลักษณะดวยกัน คือ 

• การประเมินคาแบบทวิ (dichotomous valuation) เปนการใหน้ําหนักการมีสถานะ

สุขภาพเพียง 2 คา คือ 0 และ 1 เทานั้น โดยใหน้ําหนักการมีสุขภาพไมดีหรือมีภาวะ

ทุพพลภาพไมวาจะมากนอยเพียงใดมีคาเทากับ 0 และการมีสุขภาพดีหรือไมมีภาวะ

ทุพพลภาพเทากับ 1 เชน การวัดอายุคาดเฉลี่ยท่ีปลอดทุพพลภาพ (Disability Free 

Life Expectancy: DFLE) ใชการใหน้ําหนักแบบนี้ 

• การประเมินคาแบบหลายคาหรือตอเนื่อง (polychotomous/continuous valuation) 

เปนการใหน้ําหนักกระจายตามระดับความรุนแรงของภาวะทุพพลภาพ หรือตามระดับ

ของสถานะสุขภาพ เชน ถามีสถานะสุขภาพดีมากก็กําหนดใหเปน 1 และคอยๆ ลดลงมา

จนถึง 0 เม่ือสถานะสุขภาพมีคาเทากับความตาย 
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สําหรับวิธีกําหนดน้ําหนักใหในแตละสถานะสุขภาพนั้น กระทําโดยการขอความคิดเห็นเก่ียวกับ

สถานการณของโรคตางๆ รวมท้ังผลกระทบดานการเสื่อมสุขภาพอันเกิดจากโรคนั้นๆ จากหลายกลุม

บุคคลดวยกัน เชน กลุมผูเชี่ยวชาญทางการแพทยและการสาธารณสุข กลุมประชาชนท่ัวไปหรือกลุมผูปวย

ดวยโรคตางๆ 

2.4 วิธีคํานวณ HALE 

เทคนิควิธีท่ีใชกันอยูสําหรับการคํานวณ HALE มี 3 วิธี คือ วิธีซัลลิแวน (Sullivan’s method) 

วิธีตารางชีพแบบหลายทาง (multistate life table method) และวิธีตารางชีพลดลงแบบสองทาง 

(double decrement life table method) อยางไรก็ตามวิธีท้ังสามนี้ตางก็ตองใชพ้ืนฐานของตารางชีพ

มาตรฐานท้ังสิ้น 

(1).วิธีซัลลิแวน (Sullivan’s method) 

วิธีนี้ใชอัตราความชุก (prevalence rate) ของสถานะสุขภาพหรือความบกพรองทางสุขภาพของ

ประชากรในแตละกลุมอายุและเพศ ณ เวลาท่ีกําหนด ดวยจํานวนปท่ีมีชีวิตอยูของกลุมอายุนั้น ซ่ึงไดมา

จากตารางชีพมาตรฐาน วิธีเชนนี้ทําใหสามารถแบงจํานวนปท่ีมีชีวิตอยูเปนปท่ีมีชีวิตอยูอยางมีสุขภาพดี

และมีสภาวะบกพรองทางสุขภาพ 

• วิธีซัลลิแวนกับการใหน้ําหนักสถานะสุขภาพแบบทวิ 

ขอมูลความชุกของสถานะสุขภาพแบบทวินั้น มักไดมาจากการสํารวจสถานะสุขภาพหรือภาวะ

ทุพพลภาพ ซ่ึงเปนการสํารวจแบบตัดขวาง การสํารวจประเภทนี้ มักดําเนินเปนประจําในประเทศท่ีพัฒนา

แลว วิธีซัลลิแวนกับการใหน้ําหนักสถานะสุขภาพแบบทวินี้ ใชกันมากในชวงทศวรรษ 1980 – 1990 เพ่ือ

ประมาณอายุคาดเฉลี่ยท่ีปลอดทุพพลภาพ (DFLE) และความยืนยาวของชีวิตตามสถานะสุขภาพรูปแบบ

อ่ืนๆ วิธีนี้ใชฟงกชัน lx และ nLx ในตารางชีพ และอัตราความชุก (prevalence rate) ของสถานะสุขภาพ

หรือความบกพรองทางสุขภาพของประชากรในแตละกลุมอายุและเพศ 

lx  จํานวนผูท่ีรอดชีพท่ีอายุเต็ม x ป 

nLx  จํานวนปคนท่ีมีชีวิตอยูระหวางอายุ x ถึง x+5 ป 

nprevx อัตราความชุกของสถานะสุขภาพหรือความบกพรองทางสุขภาพระหวาง อายุ x ถึง x+5 ป 

วิธีคํานวณ 

 

เม่ือ YDx คือ จํานวนปท่ีมีสถานะสุขภาพ D ระหวางอายุ x ถึง x+5 

 
เม่ือ YWDx คือ จํานวนปท่ีปลอดสถานะสุขภาพ D ระหวางอายุ x ถึง x+5 
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อายุคาดเฉลี่ยท่ีปลอดสถานะสุขภาพ D ท่ีอายุ x จึงเทากับผลรวมของ YWDi จากอายุ i = x ถึง 

w (กลุมอายุเปดสุดทายในตารางชีพ) หารดวย lx หรือจํานวนผูท่ีรอดชีพท่ีอายุเต็ม x ป สามารถเขียนเปน 

สูตรไดดังนี้ 

 

อายุคาดเฉลี่ยท่ีมีสถานะสุขภาพ D ท่ีอายุ x จึงเทากับผลรวมของ YDi จาก i = x ถึง w หารดวย 

lx หรือจํานวนผูท่ีรอดชีพท่ีอายุเต็ม x ป สามารถเขียนเปนสูตรไดดังนี้ 

 

สําหรับตัวอยางการคํานวณตามวิธีนี้ ไดแสดงไวในตารางท่ี 4 ซ่ึงมีความหมายหรือท่ีมาดังนี้: 

- สดมภท่ี 2 – 4 คือฟงกชันในตารางชีพปกติ 

- สดมภท่ี 5 (สัดสวนภาวะปลอดทุพพลภาพ) คือ ขอมูลอัตราความชุกของสถานะสุขภาพท่ีไดมา

จากการสํารวจแบบตัดขวาง 

- สดมภท่ี 6 (สัดสวนภาวะทุพพลภาพ) คํานวณมาจาก 1 – สดมภท่ี 5 

- สดมภท่ี 7 (จํานวนปคนท่ีมีชีวิตอยูโดยปลอดทุพพลภาพ) คํานวณมาจาก สดมภท่ี 3 คูณ สดมภท่ี 

5 

- สดมภท่ี 8 (จํานวนปคนท้ังหมดท่ีมีชีวิตอยูโดยปลอดทุพพลภาพ) เปนผลรวมของสดมภท่ี 7 จาก

อายุ x จนถึงอายุสุดทาย 

- สดมภท่ี 9 (DFLE) คํานวณมาจาก สดมภท่ี 8 หารดวยสดมภท่ี 2  

- สดมภท่ี 10 (DLE) คํานวณมาจาก สดมภท่ี 4 ลบสดมภท่ี 9  

- สดมภท่ี 11 (%DFLE/ex) คํานวณมาจาก สดมภท่ี 9 หารดวยสดมภท่ี 4 คูณ 100 
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ตารางท่ี  4  การคํานวณ Disability free life expectancy (DFLE) 

 

• วิธีซัลลิแวนกับการใหน้ําหนักสถานะสุขภาพแบบหลายคาหรือตอเนื่อง 

หากสมมุติวาเรามีขอมูลสถานะสุขภาพในระดับตางๆ S+1 สถานะ ดังแสดงในตารางท่ี 5 สถานะ

สุขภาพเหลานี้ครอบคลุมประชากรทุกคนตั้งแตสุขภาพดีท่ีสุดจนถึงแยท่ีสุด ดังนั้นผลรวมของความชุกของ

สถานะสุขภาพในทุกระดับจึงเทากับ 1 เสมอ 

ตารางท่ี  5 การจําแนกสถานะสุขภาพของประชากรในระดับตางๆ 

 

 
 

การใหน้ําหนักของสถานะสุขภาพระดับตางๆ ดวย w0 w1 w2 ฯลฯ เม่ือ 1 หมายถึง สถานะ 

สุขภาพดี (สถานะ 0) ดังนั้นจํานวนปท่ีมีชีวิตอยูในสถานะสุขภาพดีเม่ืออายุ x ถึง x+5 คํานวณไดจาก: 
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และสามารถคํานวณ HALE ไดจาก: 

 

 

สําหรับตารางท่ี 6 เปนตัวอยางแสดงผลการคํานวณสถานะสุขภาพระดับตางๆ เม่ือมีการถวง

น้ําหนัก ถามีสุขภาพดีคาถวงน้ําหนักจะเทากับ 1 และคาจะลดลงเม่ือสถานะสุขภาพแยลง จะเห็นวาเม่ือมี

ปญหาสุขภาพรุนแรงมาก คาถวงน้ําหนักถูกกําหนดใหเทากับ 0.3 เทานั้น ซ่ึงรายละเอียดเปนดังนี้ 

สดมภท่ี 2 – 6 คือรอยละของสถานะสุขภาพระดับตางๆ 

สดมภท่ี 7 – 11 เปนการแปลงจากรอยละในสดมภท่ี 2 – 6 ใหเปนสัดสวน 

สดมภท่ี 12 คํานวณมาจากสดมภท่ี 7 คูณดวยคาถวงน้ําหนัก 1.0 (สุขภาพดี) 

สดมภท่ี 13 คํานวณมาจากสดมภท่ี 8 คูณดวยคาถวงน้ําหนัก 0.9 (มีปญหาเล็กนอย) 

สดมภท่ี 14 คํานวณมาจากสดมภท่ี 9 คูณดวยคาถวงน้ําหนัก 0.8 (มีปญหาปานกลาง) 

สดมภท่ี 15 คํานวณมาจากสดมภท่ี 10 คูณดวยคาถวงน้ําหนัก 0.5 (มีปญหารุนแรง) 

สดมภท่ี 16 คํานวณมาจากสดมภท่ี 11 คูณดวยคาถวงน้ําหนัก 0.3 (มีปญหารุนแรงมาก) 

สดมภท่ี 17 เปนผลรวมของสดมภท่ี 12 + 13 + 14 + 15 + 16 

 

ตารางท่ี  6  ตัวอยางการคํานวณ Health adjusted life expectancy (HALE) 
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ตารางท่ี  7  ตัวอยางการคํานวณ Health adjusted life expectancy (HALE) 

 

เม่ือไดผลรวมของสัดสวนสถานะสุขภาพเม่ือมีการถวงน้ําหนักแลว ข้ันตอนตอไป คือ การคํานวณ

HALE ซ่ึงใชวิธีคํานวณเดียวกับ DFLE ท่ีแสดงไวในตารางท่ี 4 ทุกประการ เพียงแตเปลี่ยนคาในสดมภ 5 

ของตารางท่ี 4 (สัดสวนภาวะปลอดทุพพลภาพ) เปนคาผลรวมของสัดสวนสถานะสุขภาพเม่ือมีการถวง

น้ําหนักแทน ดังแสดงในตารางท่ี 7 อนึ่งการใหน้ําหนักสถานะสุขภาพตามท่ีใชในวิธีซัลลิแวนนั้นมีขอสมมติ

ท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ 

ขอสมมุติ (Assumptions) 

 การใหน้ําหนักสถานะสุขภาพจะไมเก่ียวของกับระยะเวลาท่ีมีชีวิตอยูในสถานะสุขภาพนั้นๆ 
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 คิดรวมภาวะเจ็บปวยรวม (co-morbidity) เขาไปในสถานะสุขภาพดวย 

ขอจํากัดของวิธีซัลลิแวน 

 ในการคํานวนคาของ HALE (หรือ DALE) ใชอัตราความชุกไมใชอัตราอุบัติการ ทําใหไม

สะทอนสภาวะเสี่ยงท่ีแทจริงของประชากร และคาของอัตราความชุกท่ีวัดไดในแตละชวงอายุ

นั้น อาจเปนภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคในประชากรกลุมอายุท่ีต่ํากวากลุมอายุท่ีวัดไดจริงก็

เปนได วิธีซัลลิแวนจะใหคา HALE ใกลเคียงกับวิธีตารางชีพแบบหลายทาง ซ่ึงจะกลาวตอไปก็

ตอเม่ืออัตราการเปลี่ยนแปลงในสถานะสุขภาพสมํ่าเสมอเทากับตลอดระยะเวลาท่ีเก็บขอมูล 

 การวัดสถานะสุขภาพสวนใหญไดจากการสัมภาษณ และใหผูตอบประเมินสถานะสุขภาพใน

แตละมิติ/องคประกอบของตนเอง จึงมีปจจัยหลายอยางมาเก่ียวของ ไดแก อายุ เพศ ระดับ

เศรษฐกิจ การศึกษา วัฒนธรรมและกลุมเชื้อชาติตางๆ กลุมอาชีพ ระดับของการประกัน

สุขภาพรวมท้ังผลประโยชนจากการประกัน ระดับของการพัฒนาโดยเฉพาะการพัฒนาทาง

อุตสาหกรรม ชวงเวลาท่ีสัมภาษณ โดยพบวาผูท่ีมีการศึกษาดี ฐานะดี มีขอมูลเก่ียวกับสุขภาพ

อยางกวางขวางมักจะใหคําตอบเก่ียวกับสถานะสุขภาพของตนเองไดใกลเคียงกับสถานะท่ี

แทจริงมากกวากลุมท่ีดอยโอกาสทางสังคมอ่ืนๆ 

(2).วิธีตารางชีพแบบหลายทาง (multistate life table method) 

วิธีนี้ใชขอมูลอัตราอุบัติการ (incidence rate) ท่ีแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพ

ตามท่ีเกิดข้ึนจริงในธรรมชาติ กลาวคือการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพไมไดเกิดข้ึนในทิศทางเดียว แตอาจ

กลับไปมาได เชน จากสุขภาพดีเปลี่ยนเปนเจ็บปวย ตาย หายปวย หรือจากเจ็บปวยกลับมามีสุขภาพดี

ดังเดิม (รูปท่ี 5) 

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

วิธีนี้ใชขอมูลอัตราอุบัติการ (incidence rate) ท่ีแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพไป 

ในทิศทางเดียวเทานั้น คือ 

สถานะสุขภาพดี  สุขภาพเสื่อม/สุขภาพบกพรอง  ตาย 

โดยไมมีการเปลี่ยนแปลงเปนอยางอ่ืนไดอีก ซ่ึงไมคอยตรงกับสภาวะท่ีเปนจริงเทาใดนัก เพราะ

โรคบางโรคเม่ือเปนแลวสามารถรักษาใหหายได ดังนั้นวิธีการนี้จึงไมคอยไดรับความนิยม ตารางชีพลดลง

แบบสองทางนี้จัดเปนตารางชีพแบบหลายทางชนิดพิเศษ 

เม่ือเปรียบเทียบท้ัง 3 วิธี พบวาวิธีตารางชีพแบบหลายทางใชหลักการท่ีเปนจริงตามธรรมชาติ

ของการเปลี่ยนแปลงสถานะสุขภาพ จึงทําใหคาของจํานวนปท่ีมีชีวิตอยูในสถานะสุขภาพตางๆ ใกลเคียง

กับความเปนจริงมากกวาทุกวิธี และทําใหสามารถบอกถึงภาวะเสี่ยงทางสุขภาพของประชากรในชวงเวลา

ท่ีศึกษาได ในขณะท่ีอัตราความชุกบอกแคเพียงปริมาณหรือผลรวมของสถานะสุขภาพหรือภาวะทุพพล

ภาพท่ีมีอยูในขณะนั้นเทานั้น 

อยางไรก็ตามเนื่องจากวิธีนี้ตองการขอมูลท่ีมีการติดตามสถานะสุขภาพประชากรในระยะยาว จึง

เปนขอจํากัดท่ีไมสามารถดําเนินการไดอยางแพรหลายไดในทุกประเทศ วิธีซัลลิแวนจึงเปนท่ีนิยมมากกวา 

3. ประโยชนของดัชนีความยืนยาวของชีวิตตามสถานะสุขภาพ 

HALE เปนดัชนีตัวหนึ่งในกลุมดัชนีความยืนยาวของชีวิตตามสถานะสุขภาพ และจัดเปนดัชนีวัด

เชิงองครวมท่ีแสดงความยืนยาวของชีวิตเม่ือปรับตามสถานะสุขภาพระดับตางๆ การวัดความยืนยาวของ

ชีวิตจึงชัดเจนข้ึน เพราะสะทอนระยะเวลาของการอยูอยางมีสุขภาพดีหรือไมดี จึงมีประโยชนหลายดานท้ัง

การควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพชีวิต ซ่ึงสรุปไดดังตอไปนี้ 

• ใชวัดการเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพของประชากร โดยเฉพาะในกลุมผูสูงอายุ 

• ใชวัดความเสมอภาค (equity) ดานสุขภาพตามกลุมอายุระหวางกลุมประชากร เชน ระหวางเพศ

ชายและหญิง ซ่ึงพบในหลายประเทศรวมท้ังประเทศไทย และเปนดัชนีท่ีแสดงใหเห็นวา ถึงแม

ผูหญิงจะมีอายุยืนยาวกวาผูชาย แตชวงชีวิตท่ีอยูอยางสุขภาพเสื่อมโทรมนั้นกลับยาวนานกวา 

นอกจากเปรียบเทียบระหวางเพศแลวยังสามารถเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีแตกตางทาง

เศรษฐกิจ การศึกษา เปนตน 

• ใชประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการควบคุมและปองกันโรค โดยการขจัดปจจัยท่ีมี

อิทธิพลตอการเกิดโรคหรือสาเหตุของโรค เพ่ือดูการเปลี่ยนแปลงความยืนยาวของชีวิตอยางมี

สุขภาพดี 
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• ใชเรียงลําดับความสําคัญของยุทธศาสตรในการวางแผนนโยบายทางสุขภาพและการใหบริการ

สาธารณสุข 

•  ปญหาสุขภาพท่ีทํา ใหเกิดการเจ็บปวยแตยังไมรุนแรงถึงตายเพราะการรักษาพยาบาลชะลอการ

ตายไวได เชน โรคเรื้อรังตางๆ มีความชัดเจนข้ึน และไดรับความสนใจในการแกปญหาเพ่ือพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชนเพ่ิมข้ึน 

• องคประกอบของดัชนียืนยาวของชีวิตตามสถานะมีท้ังความยืนยาวของชีวิตและการมีชีวิตอยูโดย

มีสถานะสุขภาพตางๆ กัน ซ่ึงสามารถวัดสถานะสุขภาพไดหลายรูปแบบ เชน มีโรค/ไมมีโรค มี

ความพิการ/ไมพิการ มีภาวะทุพพลภาพ/ไมทุพพลภาพ ฯลฯ ดวยเหตุนี้จึงสามารถทดสอบ

ประสิทธิผลและประสิทธิภาพของตัวแบบการแกปญหาไดหลายรูปแบบ เชน การพัฒนาสุขภาพ

องครวมท้ังกาย ใจ จิตสังคมและวิญญาณ การแกปญหาภาวะทุพพลภาพ การพัฒนาการใช

ชีวิตประจําวันอยางมีสุขภาพดี หรือการมีอายุสูงข้ึนอยางสงางาม 
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 บทท่ี 4 การรายงานสาเหตุการตาย 

 

ICD เปนเครื่องมือหลักสําหรับการจัดทําสถิติการตายตั้งแตแรกเริ่ม โดยกําเนิดของ ICD ใน  

พ.ศ. 2443 เริ่มจากการจัดทําบัญชีจําแนกโรคอันเปนสาเหตุการตาย เพ่ือทําสถิติการตายเปรียบเทียบกัน

ระหวางประเทศในยุโรป 16 ประเทศ ซ่ึงบัญชีจําแนกโรคนี้อาจถือเปนเปนตนกําเนิดของ International 

Classification of Diseases (ICD-1)   

เม่ือองคการอนามัยโลกถือกําเนิดข้ึนมา พ.ศ. 2491 อันเปนยุคของ ICD-6 องคการอนามัยโลกได

แนะนําใหประเทศสมาชิกองคการทุกประเทศ จัดทําสถิติการตายของประชากร เพ่ือเปรียบเทียบกัน และ

ใชประโยชนในการวางแผน  พัฒนา กําหนดนโยบาย ในการปองกัน สงเสริมสุขภาพของประชาคมโลก 

1. สถิติการตาย 

 การจัดทําสถิติการตาย ในประเทศไทยเริ่มในราว พ.ศ. 2493 โดยใช ICD-7 เปนเครื่องมือหลัก 

โดยหนวยงานท่ีรับผิดชอบแตเดิม คือ กองสถิติสาธารณสุข มีการจัดพิมพเปนหนังสือสถิติสาธารณสุข 

จนในระยะหลัง โอนงานดานนี้มาใหสวนขอมูลขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผนสาธารณสุข 

กระทรวงสาธารณสุขในยุคของ ICD-10 

 หนังสือ ICD-10 เลมท่ี 2 ในสวนหนา ไดเสนอแนะแนวทางการจัดทําสถิติการตายไวอยางละเอียด 

เริ่มจากนิยามศัพทสาเหตุการตาย (cause of Death) แบบฟอรมหนังสือรับรองสาเหตุการตายรูปแบบ

สากล (International Form of Medical Certificate of Cause of Death) การใหรหัสโรคและการ

เลือกสาเหตุการตาย กฎเกณฑตางๆ แนวทางพิเศษในการใหรหัสสาเหตุการตายแตละบท และวิธีการ

จัดทําสถิติการตาย 

2. ปญหาระบบขอมูลการตายของประเทศไทย 

 แมประเทศไทยจะมีการจัดทําสถิติการตายมาเปนเวลานานถึง 50 ปแลว แตหากพิจารณาในดาน

คุณภาพขอมูลยังพบวามีปญหาอยูหลายดาน ไดแก ขอมูลสถิติการตายผิดพลาด ขอมูลไมครบถวนและ

ขอมูลลาสมัย 

 สถานภาพปจจุบันของระบบขอมูลการตาย มีลักษณะดังตอไปนี้ 

2.1 การจัดเก็บขอมูล ใชวิธีการท่ีหยอนคุณภาพ ทําใหความนาเชื่อถือของขอมูลต่ํา 

2.2 การสรุปหนังสือรับรองการตายโดยแพทย มีความผิดพลาดสูง 

2.3 การรับรองการตายสวนมากทําโดยบุคลากรอ่ืนท่ีมิใชแพทย และใชวิธีการท่ีไมมีมาตรฐาน 

2.4 การรวบรวมขอมูลเพ่ือทําสถิติ ไมมีตัวเลขความครบถวนท่ีแนชัด 

2.5 สถิติการตาย ลาสมัย และอาจถูกนําไปอางอิงผิดพลาด 

บทที่ 4 การรายงานสาเหตุการตาย 
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2.1 การจัดเก็บขอมูล ใชวิธีการท่ีหยอนคุณภาพ ทําใหความนาเช่ือถือของขอมูลต่ํา 

วิธีการจัดเก็บขอมูลสถิติการตายในปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขเปนองคกรท่ีรับผิดชอบ โดยการ

ขอขอมูลการตายของประชากรไทยท้ังหมดจากทะเบียนการตายของกระทรวงมหาดไทย แลวนํามา 

แจงนับและวิเคราะหเปนสถิติการตาย ซ่ึงวิธีนี้มีจุดออนอยูท่ีไมมีใครทราบวาขอมูลท่ีไดจากทะเบียนการ

ตายของกระทรวงมหาดไทย มีความนาเชื่อถือ แมนยํา (accuracy) รอยละเทาไร มีความผิดพลาดจากการ

จัดเก็บขอมูลสักเทาไร มีความครบถวนของขอมูลมากนอยเพียงไร ท้ังนี้ เพราะนายทะเบียนท่ีรับ 

จดทะเบียนการตายเพ่ือออกใบมรณบัตร มีความรู ความเขาใจ เก่ียวกับสาเหตุการตายนอย และ

กระทรวงมหาดไทยเองไมเคยนําขอมูลเก่ียวกับสาเหตุการตายไปใชประโยชน ทําใหขาดความตั้งใจในการ

ตรวจสอบความถูกตองของสาเหตุการตายท่ีรับแจง 

2.2 การสรุปหนังสือรับรองการตายโดยแพทย มีความผิดพลาดสูง 

(1). แพทยไทยสวนใหญท่ีปฏิบัติงานในปจจุบัน มีความรูเก่ียวกับการสรุปหนังสือรับรองการตาย

นอยมาก ท้ังนี้เพราะไมเคยมีการเรียนการสอนวิธีการเขียนหนังสือรับรองการตายในโรงเรียน

แพทยใดๆ ประกอบกับเกณฑมาตรฐานข้ันต่ําของบัณฑิตแพทยของแพทยสภาก็ไมได กําหนด

วาแพทยจะตองรูวิธีการเขียนหนังสือรับรองการตายอยางถูกตอง  

(2).  แพทยสวนใหญไมไดเรียนเขียนหนังสือรับรองการตาย แพทยท่ีจบใหมจึงมักจะใชวิธีสังเกต 

และเลียนแบบจากรุน พ่ี  หรือยึดหลักการจากวิธีการตรวจศพ ในการทํา Clinico-

Pathological Conference ท่ีพบเห็นในโรงเรียนแพทย (อันยึดรูปแบบการตายเปนหลัก) 

เหลานี้ ทําใหการสรุปหนังสือรับรองการตายฃองแพทยสวนมากผิดจากหลักเกณฑ โดย

รูปแบบความผิดพลาดท่ีพบบอยท่ีสุด คือ การเขียนรูปแบบการตายเพียงอยางเดียวลงใน

หนังสือรับรองการตาย รองลงมา คือ การเขียนรูปแบบการตายควบคูกับโรค หรือภาวะอ่ืนๆ 

ท่ีอาจเปนสาเหตุการตาย 

2.3 การรับรองการตายสวนมากทําโดยบุคลากรอ่ืนท่ีมิใชแพทย และใชวิธีการท่ีไมมีมาตรฐาน 

 การศึกษาหนังสือรับรองการตายหลายแหง พบวาหนังสือรับรองการตายสวนมาก (70-80%)  

ถูกกรอกโดยบุคลากรท่ีไมใชแพทย ไดแก แพทยประจําตําบล ผูใหญบาน กํานัน ผดุงครรภ เจาหนาท่ี

สถานีอนามัย ผูชวยพยาบาล ท้ังนี้เปนเพราะคนไทยสวนมากไมนิยมเสียชีวิตในโรงพยาบาล เม่ือปวยหนัก

มักจะขอรับกลับไปเสียชีวิตท่ีบาน นอกจากนั้นเจาหนาท่ีท่ีทําหนาท่ีกรอกหนังสือรับรองการตายเหลานี้ ยัง

ไมมีมาตรฐานในการปฏิบัติงานท่ีชัดเจน มักใชวิธีคาดเดาเอาเองเปนสวนใหญ โดยอาศัยการรับรูเรื่อง

สาเหตุการตายจากการรับฟงตอๆ กันมา หรือจากสื่อมวลชน ทําใหเขียนรูปแบบการตาย อันไดแก หัวใจ

ลมเหลว โรคชรา ทนพิษบาดแผลไมไหว เปนลม ฯลฯ แทนสาเหตุการตายอยูเสมอ 

 



 

คูมือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ดัชนีประเมินสุขภาพประชากรแบบองครวม หนา   51 
 

2.4 การรวบรวมขอมูลเพ่ือทําสถิติ ไมมีตัวเลขความครบถวนท่ีแนชัด 

 การรวบรวมขอมูลการตายของคนไทย ทําโดยหนวยงานสังกัดกระทรวงมหาดไทยเพียงหนวย

เดียว ซ่ึงอาศัยการแจงตายของประชาชนเปนหลัก โดยไมทราบวาอัตราการแจงตายของประชาชนเปน 

รอยละเทาไรของการตายท่ีแทจริง รวมการสาบสูญของบุคคลเปนเวลานานดวยหรือไม  ทําใหไมอาจ

พิจารณาความสมบูรณของขอมูลการตายไดแนนอน 

2.5 สถิติการตาย ลาสมัย และอาจถูกนําไปอางอิงผิดพลาด 

 สถิติการตายของประเทศไทย ยังคงมีความลาชาเชนเดียวกับสถิติทางสาธารณสุขอ่ืนๆ ของ

ประเทศไทย ปจจุบันความลาชาอยูในอัตรา 2 ป หมายความวา ใน พ.ศ.2543 เรายังคงมีสถิติการตาย

ลาสุดท่ีเผยแพรไดถึงแค พ.ศ.2541 เทานั้น ความลาชาของสถิติการตาย เกิดข้ึนในทุกข้ันตอน ตั้งแตการ

รวบรวมขอมูลการตายในระดับอําเภอ จังหวัด การสงขอมูลไปยังสํานักทะเบียนราษฎร กระทรวงมหาดไทย 

การสงขอมูลระหวางกระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุข การรวบรวมและวิเคราะหขอมูลใน

กระทรวงสาธารณสุข ไปจนถึงกระบวนการทํารูปเลม และตีพิมพเผยแพรในโรงพิมพ ข้ันตอนท่ีมากมาย

เหลานี้ เปนสาเหตุสําคัญทําใหสถิติการตายลาชาไป 2 ป และอาจมีผลทําใหไมสามารถใชประโยชนได 

เพราะสถิติท่ีลาชา ไมทําใหมองเห็นสภาพปญหาปจจุบันได สงผลใหไมสามารถมองแนวโนม และสราง

วิสัยทัศนในการปองกันปญหาท่ีสําคัญทางสาธารณสุขได 

 สถิติการตายท่ีผิดพลาดอาจทําใหเกิดการอางอิงในแนวทางท่ีผิดได เชน ถาสาธารณชนเขาใจวา 

โรคหัวใจเปนสาเหตุการตายอันดับแรกของประเทศไทย อาจทําใหมีการพัฒนาระบบการปองกัน และ

รักษาโรคหัวใจมากเกินไป มีการต้ังศูนยโรคหัวใจในโรงพยาบาลเอกชนมากข้ึน มีการใชทรัพยากรเพ่ือ

พัฒนาบุคลากร ซ้ือยา และเครื่องมือตางๆ ในการรักษาโรคหัวใจมากเกินไป เกิดความสูญเสียไดมาก ท้ังท่ีตาม

ความเปนจริงแลว โรคหัวใจอาจจะไมใชสาเหตุการตายอันดับแรกก็ได (ซ่ึงมีแนวโนมวาจะเปนเชนนั้นไดมาก) 

 ปญหาตางๆ ของคุณภาพขอมูลการตายของประเทศไทยเหลานั้น จึงจําเปนท่ีจะตองไดรับการ

รับรูอยางกวางขวางจากบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขโดยท่ัวไป เพ่ือรวมกันพัฒนาแนวทางการ

แกไขปญหา  อยางไรก็ตามสวนขอมูลและขาวสารสาธารณสุข สํานักนโยบายและแผน กระทรวง

สาธารณสุข ก็ไดรับทราบปญหาตางๆ เหลานี้เปนอยางดีแลว และไดเริ่มดําเนินการแกไขและพัฒนาระบบ

ขอมูลการตายของประเทศไทยใหดีข้ึนมาตั้งแต พ.ศ.2541 

 แบบฟอรมหนังสือรับรองการตายภาษาไทย มีใชอยูในทุกโรงพยาบาลท้ังในภาครัฐและเอกชน 

โดยกําหนดใหบุคลากรหลายวิชาชีพสามารถกรอกสาเหตุการตายได เชน แพทยแผนปจจุบัน พยาบาล 

ผดุงครรภ แพทยแผนโบราณ แพทยประจําตําบล ฯลฯ สวนแบบฟอรมหนังสือรับรองการตายแบบ

ภาษาอังกฤษ คงมีใชอยูในโรงพยาบาลของรัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุขเปนสวนใหญ โดยเปนสวนหลัง

ของแบบฟอรมสรุปรายงาน ท่ีเรียกวา รง.501 รง.502 และ รง.503 สําหรับในโรงพยาบาลเอกชน มีสวน
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นอยท่ีมีแบบฟอรมนี้ใช  ผูท่ีรับผิดชอบในการกรอกแบบฟอรมหนังสือรับรองการตายฉบับภาษาอังกฤษนี้ 

คือ แพทยผูดูแลเทานั้น 

 แบบฟอรมการตายท้ังสองแบบนี้ ประเทศไทยไดดัดแปลงโดยคงรูปแบบเดิมไว สวนมากจาก

แบบฟอรมหนังสือรับรองการตาย (Medical Certificate of Cause of Death) ท่ีกําหนดไวในหนังสือเลม

ท่ี 2 ของบัญชีจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD) ฉบับปรับปรุงแกไขใหมครั้งท่ี 10  ท้ังนี้เพราะองคการ

อนามัยโลก ไดแนะนําใหประเทศสมาชิกทุกประเทศขององคการอนามัยโลก ใชหนังสือรับรองการตายท่ี

เสนอไวนี้ใหเปนมาตรฐานเดียวกัน ซ่ึงประเทศสมาชิกสวนใหญก็เห็นดวย และยึดปฏิบัติตาม เชน ประเทศ

สหรัฐอเมริกา อังกฤษ ฝรั่งเศส ญี่ปุน ออสเตรเลีย ฯลฯ รวมท้ังประเทศไทยดวย 

 สาเหตุท่ีนานาชาติใชหนังสือรับรองการตายท่ีเปนรูปแบบเดียวกัน เปนเพราะในการเลือกสาเหตุ

การตายท่ีถูกตองของผูตายแตละราย จําเปนจะตองพิจารณาจากลําดับของโรค หรือภาวะตางๆ ในบรรทัด

แตละบรรทัดของหนังสือรับรองการตายท่ีแพทยผูดูแลเปนผูบันทึก  การสลับตําแหนงของโรคแตละโรค 

อาจทําใหสาเหตุการตายของผูตายแตละรายแตกตางกันได ซ่ึงจะมีกฎเกณฑในการเลือกสาเหตุการตาย

กํากับไวทุกรูปแบบ (ดูกฎเกณฑการเลือกสาเหตุการตาย) ดังนั้นหนังสือรับรองการตายตองมีรูปแบบท่ีเปน

มาตรฐาน จึงจะใชกฎเกณฑการเลือกไดถูกตอง 

 

3. สวนประกอบของหนังสือรับรองการตาย 

 หนังสือรับรองการตาย ประกอบดวยสวนตนของหนังสือ คือ สวนท่ีแสดงขอมูลจําเพาะประจําตัว

ของผูตายแตละราย และสวนท่ีแสดงสาเหตุการตาย ในท่ีนี้เราจะถือวาสวนท่ีแสดงสาเหตุการตายเปนสวน

แกนแทท่ีสําคัญ เพราะเปนสวนหลักท่ีใชในการเลือกสาเหตุการตายท่ีถูกตอง 

 สวนแสดงสาเหตุการตายในหนังสือรับรองการตาย แบงเปน 2 สวน คือ สวนท่ี 1 มีตัวเลขโรมัน I 

นําหนาสวนนี้ และ สวนท่ี 2 มีตัวเลขโรมัน II นําหนา  

 สวนท่ี 1 มี 4 บรรทัด คือ บรรทัด a b c และ d ในฉบับภาษาอังกฤษ และ บรรทัด กขคและ ง 

ในฉบับภาษาไทย 

 สวนท่ี 2 มี 2 บรรทัด โดยท้ังสองบรรทัดนี้ ไมมีตัวอักษรกํากับ 

รูปแบบท้ัง สอง สวนมีดังตอไปนี้ 

I  (a) ________________________________________________________________ 

 (b) ________________________________________________________________ 

 (c) ________________________________________________________________ 
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 (d) ________________________________________________________________ 

II ___________________________________________________________________ 

 ___________________________________________________________________ 

 ท้ังสองสวน ยังแบงเปน 2 คอลัมน  โดยมีเสนตรงขวางเปนตัวแบง และมีคําอธิบายกํากับแตละ

คอลัมน โดยคอลัมนแรก ใหกรอก โรคหรือภาวะท่ีคิดวาเปนสาเหตุการตาย สวนคอลัมนท่ีสองใหกรอก 

ระยะเวลาท่ีเปนโรคนั้นๆ เพ่ือประกอบการพิจารณาเลือกโรคท่ีเปนสาเหตุการตาย 

 สวนทายสุดของหนังสือรับรองการตายฉบับภาษาอังกฤษ ยังประกอบดวยชองวางอีก 2 ชอง ใช

สําหรับกรอก รายละเอียดเพ่ิมเติมในกรณีท่ีผูตายไดรับบาดเจ็บ หรือถูกทําราย โดยในชองวางชองแรกให

กรอกวาการบาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุ ทํารายตัวเอง หรือถูกทําราย สวนในชองท่ีสอง ใหกรอก 

รายละเอียดหรือกลไกการบาดเจ็บวาลักษณะเปนอยางไร 

4. การกรอกหนังสือรับรองการตาย 

 ผูท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบในการกรอกหนังสือรับรองการตายในโรงพยาบาล คือ แพทยผูดูแลเพราะ

เปนผูท่ีทราบรายละเอียดการวินิจฉัยโรคของผูตายท้ังหมดเปนอยางดี เชน โรคแทรกซอน การรักษา ฯลฯ 

การเลือกสาเหตุการตายของผูตายแตละรายจึงตองพิจารณาจากความเห็นของแพทยผูดูแลเปนหลัก 

แพทยจึงควรมีความรูและความเขาใจในหลักการของการกรอกหนังสือรับรองการตายอยางถองแท จึงจะ

กรอกหนังสือรับรองการตายไดถูกตอง 

 การกรอกหนังสือรับรองการตาย สวนท่ี 1 เหตุตายโดยตรง ถือเปนสวนท่ีสําคัญท่ีสุด เพราะเปน

สวนท่ีจะถูกวิเคราะหและนําไปเลือกสาเหตุการตายสําหรับผูตายรายนั้น ซ่ึงใชสําหรับแสดงลําดับ

เหตุการณของโรคหรือภาวะแทรกซอนตางๆ อันนําไปสูการตาย โดยเรียงลําดับเหตุการณยอนจากปจจุบัน

ไปหาอดีต เหตุการณลาสุดจะอยูบรรทัดบนสุด สวนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกอนนั้นจะอยูในบรรทัดถัดลงไป 

จนยอนไปถึงสาเหตุการตายท่ีแทจริงในบรรทัดลางสุด  

 การกรอกหนังสือรับรองการตาย สวนท่ี 1 เหตุตายโดยตรง มีหลักการท่ีสําคัญ  3 ขอ ดังนี้ 

4.1 หามใชคําท่ีแสดงรูปแบบการตาย (mode of death) แทนสาเหตุการตาย (underlying cause 

of death) 

รูปแบบการตาย  หรือ Mode of Death ไดแก คําว า  Heart failure, Respiratory failure, 

Cardiorespiratory failure, Shock, Severe Brain Injury ฯลฯ คือ เปนคําบรรยายรูปแบบการตายท่ีใช

ในการทํา Clinico-Pathological-Conference นั่นเอง คําเหลานี้ทําใหเกิดความสับสนกับคําวา สาเหตุ
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การตาย หรือ Underlying cause of death เปนอยางมาก เพราะแพทยและเจาหนาท่ีหลายคนเขาใจวา 

รูปแบบการตาย คือ สาเหตุการตาย ซ่ึงตามความเปนจริงแลวไมใช 

รูปแบบการตายแตกตางจากสาเหตุการตาย คือ รูปแบบการตาย มีการบงบอกวาอวัยวะใดท่ี

สําคัญหยุดทํางานไปกอนท่ีผูปวยจะเสียชีวิต สวนสาเหตุการตายบอกวาเหตุตนกําเนิดท่ีทําใหเกิดการ

บาดเจ็บหรือการเจ็บปวย อันทําใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆ จนนําไปสูการตายนั้นคืออะไร  การคนหาและ

วิเคราะหสาเหตุการตายของประชากรในประเทศใดประเทศหนึ่งจะมีประโยชนในการวางแผนปองกัน

สาเหตุการตายนั้นๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ รวมไปถึงการวิจัยทางการแพทยและระบาดวิทยา  

สวนการวิเคราะหรูปแบบการตาย อาจมีประโยชนอยูบางในการศึกษาทางพยาธิสรีรวิทยาของ

อวัยวะสําคัญ  ถาเรามองในมุมกวางจะเห็นวาการวิเคราะหสาเหตุการตายจะมีประโยชนในระดับชาติ และ

นานาชาติมากกวา ดังนั้นกฎเกณฑของ ICD-10 จะเนนการเลือกสาเหตุการตายใหถูกตองและไมแนะนําให

มีการเขียนรูปแบบการตายลงในหนังสือรับรองการตาย 

4.2  กรอกโรคตางๆ ท่ีเปนสาเหตุการตายโดยเรียงลําดับเหตุการณยอนจากปจจุบันไปหาอดีต 

 การกรอกหนังสือรับรองการตายใหกรอกโดยเรียงลําดับเหตุการณยอนจากปจจุบันไปหาอดีต โดย

เหตุการณท่ีเกิดข้ึนกอนการตายจะอยูบรรทัดบนสุด เหตุการณท่ีเปนสาเหตุของเหตุการณแรกจะอยู

บรรทัดลาง ไลหาสาเหตุไปเรื่อยๆ จนถึงสาเหตุการตายท่ีแทจริงจะอยูบรรทัดลางสุด (บรรทัด d ของสวน

ท่ี 1) 

4.3  กรอกสาเหตุการตายตนกําเนิดในบรรทัดลางสุด 

 สําหรับกรณีท่ีไมมีโรคท่ีเปนเหตุการณตอเนื่องกัน ใหแพทยกรอกโรคท่ีคิดวานาจะเปนสาเหตุการ

ตายตนกําเนิดมากท่ีสุด ไวในบรรทัดลางสุดของสวนท่ี 1 คือ บรรทัด d เพียงโรคเดียว โดยใหพิจารณาโรค

ท่ีสําคัญท่ีสุดอันทําใหเกิดภาวะแทรกซอนหรือผลกระทบตางๆ จนทําใหผูตายเสียชีวิตในทายสุด  

การกรอกหนังสือรับรองการตายสวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืนๆ โดยใหเขียนโรคอ่ืนๆ ท่ีพบรวมใน

ผูปวย ซ่ึงแพทยผูเขียนไมคิดวาโรคในสวนนี้มีสวนทําใหผูตายเสียชีวิต จึงบันทึกแยกไวตางหาก อยางไรก็

ตามอาจบอกรายละเอียดของโรคในผูปวยเพ่ิมเติมมากข้ึนและอาจมีสวนสําคัญในการเลือกสาเหตุการตาย 

ในกรณีท่ีเกิดปญหาการเลือกสาเหตุการตายได 

สวนทายสุดของหนังสือรับรองการตาย  ใชกรอกรายละเอียดในกรณีท่ีการตายมีสาเหตุจากการ

บาดเจ็บ โดยชองแรกใหระบุวา การบาดเจ็บในคราวนี้ เปนอุบัติเหตุ (accident) การฆาตัวตาย (suicide) 

หรือ ถูกฆาตกรรม (homicide) สวนในชองท่ีสองใหเขียนกลไกการบาดเจ็บ โดยอนุโลมใหเขียนเปน

ภาษาไทยได สําหรับกรณีท่ีใชคําภาษาอังกฤษไมถูกตอง เชน เขียนวา ซอนทายรถจักรยานยนตชนกับ 
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ราวสะพานหรือตกจากนั่งรานในสถานท่ีกอสรางตึกสูง แทนท่ีจะเขียนวา Motorcycle passenger in 

collision with bridge หรือ Fall from scaffold at tower building site เปนตน 

ตําแหนงของโรคท่ีปรากฏอยูในหนังสือรับรองการตายท่ีแตกตางกัน อาจทําใหการเลือกสาเหตุ

การตายแตกตางกันไปได ไมวาจะเปนการสลับบรรทัดหรือสลับหนาหลัง ในกรณีท่ีเขียนโรคมากกวา  

1 โรคในบรรทัดเดียวกัน เพราะกฎเกณฑการเลือกสาเหตุการตาย ตามหลัก ICD-10 จะยึดตําแหนงของ

โรคท่ีปรากฏอยูในหนังสือรับรองการตายเปนหลักเสมอ 

5. ตัวอยางการกรอกหนังสือรับรองการตาย 

ตัวอยางท่ี 1 กรณีผูตาย ติดเชื้อ HIV มานาน 10 ป ตอมามีอาการของ AIDS ข้ึนมา มีโรคแทรกซอนคือ 

ปอดบวม จากการติดเชื้อ Pneumocystis carinii และมีอาการปวดบวมน้ํา (Pulmonary edema) จน

เสียชีวิต ในกรณีนี้ จะเห็นไดวา มีเหตุการณท่ีดําเนินตอเนื่องตามไดอะแกรมดังนี้ 

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

ดังนั้น การกรอกสวนท่ี 1 ของหนังสือรับรองการตายในผูตายรายนี้ จึงเปนดังตอไปนี้ 

 I (a)  PULMONARY EDEMA 

   (b)  PNEUMOCYSTIS CARINII PNEUMONIA 

   (c)  AIDS 

   (d) HIV INFECTION 

 สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ จึงเปน HIV infection ซ่ึงอยูบรรทัดลางสุด  

ตัวอยางท่ี 2 : กรณีผูตายเดินขามถนนถูกรถชนมีตับแตกเกิด Hemoperitoneum , Hypovolemic 

shock เสียชีวิตขณะทําการผาตัด โดยเหตุการณท่ีดําเนินตอเนื่องเปนเหตุผลซ่ึงกันและกันตามไดอะแกรม คือ 

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

การกรอกสวนท่ี 1 ของหนังสือรับรองการตายในรายนี้ จึงเปนดังนี้ 

 I (a) HEMOPERITONEUM   

  (b) RUPTURE LIVER 

  (c)  - 

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

 สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Pedestrian hit by car while walking across a road  
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6. ตัวอยางการสรุปหนังสือรับรองการตาย 

การสรุปหนังสือรับรองการตายของแพทยจะดีข้ึน หากแพทยไดเรียนรูหลักการสรุป วิธีการเลือก

สาเหตุการตาย รวมท้ังเห็นตัวอยางท่ีถูกตอง ในท่ีนี้ จึงจะขอเสนอตัวอยางการสรุปหนังสือรับรองการตาย

ในหลายๆ กรณี เพ่ือเปนประโยชนในการเรียนรู 

ตัวอยางท่ี 3 : โรคหัวใจ 

 กรณีผูปวยชายอายุ 50 ป ประวัติเดิมเปน Hypertension, Angina pectoris มา 5 ป รักษาโดย

ใชยา Nifedipine, Isosorbide dinitrate มาโรงพยาบาลดวย Severe chest pain ตรวจ ECG แลวไดรับ

การวินิจฉัยวาเปน Antero-inferior wall myocardial infarction มี Supraventricular tachycardia 

อยู CCU ได 2 วัน แลวเสียชีวิต 

การกรอกของหนังสือรับรองการตายในรายนี้ มีรายละเอียดดังนี้ 

สวนท่ี 1 สาเหตุการตาย 

          I (a) SUPRAVENTRICULAR TACHYCARDIA   2 days 

  (b) ANTERO-INFERIOR WALL MYOCARDIAL INFARCTION 2 days 

  (c)  - 

(d) HYPERTENSIVE HEART DISEASE    5 yrs  

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืนๆ 

 สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Antero-inferior wall myocardial infarction Due to 

Hypertensive heart disease 

คําอธิบาย 

 ในผูปวยรายนี้ จะเห็นไดวา มีโรคและเหตุการณตางๆ ท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยางตอเนื่อง 

จนสุดทายผูปวยเสียชีวิต โดยมีลําดับเหตุการณดังตอไปนี้ 

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

 ดังนั้นพอจะมองเห็นไดวา Hypertension เปนสาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ แตเนื่องจากโรค

แทรกซอนท่ีสําคัญจาก Hypertension ของผูปวยรายนี้เกิดข้ึนท่ีหัวใจ ทําใหมีอาการ Angina pectoris 

เราจึงรวมสองภาวะนี้เขาดวยกัน โดยใชคําวินิจฉัยโรควา Hypertensive heart disease แลวเขียนลงใน

บรรทัดลางสุด I(d) ของหนังสือรับรองการตายสวนท่ี 1  

สวน Myocardial infarction เกิดตามหลัง Hypertensive heart disease จึงเขียนในบรรทัดท่ี

สูงกวา Hypertensive heart disease คือ ในบรรทัด I(b) หรืออาจเขียนในบรรทัด I(c) ก็ได และ 
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Supraventricular tachycardia เปนโรคแทรกซอนสุดทายกอนผูปวยเสียชีวิตจึงบันทึกไวในบรรทัด

บนสุด คือ บรรทัด I(a) 

 อยางไรก็ตามในกรณีนี้เราเลือกโรคในบรรทัด 1(b) และ 1(d) มารวมกันเปนสาเหตุการตายตาม

กฎการเลือกสาเหตุการตายของ ICD-10 ขอ C Linkage (ดูกฎการเลือกสาเหตุการตาย ในตอนตอไป) 

 โปรดสังเกตวา เราไมเขียน คําวา Heart failure ลงไปในสวนท่ี I ถึงแมตามความเปนจริงผูปวยอาจมี

กลุมอาการหัวใจวายกอนตาย ท้ังนี้เปนเพราะ Heart failure ถือเปน รูปแบบการตาย (Mode of Death) 

อยางหนึ่ง โดยตามหลักแลว หามเขียนอยูในหนังสือรับรองการตาย (ยกเวนผูปวยมี Congestive heart 

failure เปนสาเหตุการตายจริงๆ ก็อนุโลมใหเขียน Congestive heart failure เปนสาเหตุการตายได)  

ตัวอยางท่ี 4 :  โรคมะเร็ง 

 กรณีผูปวยหญิงอาย ุ54 ป ประวัติเดิมเปน Carcinoma of breast stage III ไดรับการวินิจฉัยมา 

4 ป รักษาโดยการทําผาตัด Modified Radical Mastectomy Right Breast และให Chemotherapy 

อยู 6 เดือน มาโรงพยาบาลดวย Severe headache ตรวจ CT Scan brain แลวไดรับการวินิจฉัยวา 

Metastatic carcinoma at both frontal lobe รอการทําผาตัด Brain biopsy เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย 

อยูโรงพยาบาล 1 สัปดาห มี Coma จาก Brain edema ตองให Ventilator support อยู ICU ได 2 

สัปดาหเกิดโรคแทรกซอนเปน Bronchopneumonia ตอมาอีก 7 วันเสียชีวิต 

การกรอกของหนังสือรับรองการตายในรายนี้ นาจะเปนตามรายละเอียด ดังนี้ 

สวนท่ี 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  

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืนๆ 

 -- 

 สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Carcinoma of right breast 

คําอธิบาย 

 สําหรับผูปวยรายนี้จะเห็นไดวามีโรคและเหตุการณตางๆ ท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยางตอเนื่อง 

จนสุดทายผูปวยเสียชีวิต โดยมีลําดับเหตุการณดังตอไปนี้ 

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



 

คูมือ การอบรมเชิงปฏิบัติการ ดัชนีประเมินสุขภาพประชากรแบบองครวม หนา   58 
 

 ดังนั้นพอจะมองเห็นไดวา Carcinoma of right breast เปนสาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ 

เพราะเปนโรคท่ีเกิดแรกสุด แลวมีผลใหเกิดโรคหรือภาวะอ่ืนๆ ตามมาในภายหลัง จึงเขียนไวในบรรทัด

ลางสุด I(d) ของหนังสือรับรองการตายสวนท่ี 1  

สวน Secondary carcinoma of both frontal lobes เกิดตามหลัง Carcinoma of breast จึง

เขียนในบรรทัดท่ีสูงกวาถัดข้ึนมา  คือ ในบรรทัด I(c) , บันทึก Brain edema ไวในบรรทัด I(c) เพราะเปน

ภาวะแทรกซอนจาก Metastatic carcinoma at both frontal lobes ในบรรทัดลาง และทายสุดบันทึก 

Bronchopnemonia อันเปนโรคแทรกซอนสุดทายกอน ผูปวยเสียชีวิต ไวในบรรทัดบนสุด คือบรรทัด I(a) 

 โปรดสังเกตวา เราไมเขียน คําวา Respiratory failure ลงไปในสวนท่ี I ถึงแมตามความเปนจริง

ผูปวยอาจมีกลุมอาการหายใจเองไมได ตองใชเครื่องชวยหายใจ 2 สัปดาหกอนตาย ท้ังนี้เปนเพราะ 

Respiratory failure ถือเปนรูปแบบการตาย (Mode of Death) อยางหนึ่ง โดยตามหลักแลว หามเขียน

อยูในหนังสือรับรองการตาย  

ตัวอยางท่ี 5 : โรคเอดส 

 กรณีผูปวยชายอายุ 34 ป ประวัติติดเชื้อ HIV จากเพศสัมพันธ 7 ป กอนมาโรงพยาบาลดวยไขสูง 

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 ไดรับการวินิจฉัย

วาเปน Cryptococcal meningitis , Pulmonary tuberculosis, Oral Candidiasis ตอมาอีก 3 วันมี

อาการซึมมากข้ึน เกิด Aspiration pneumonia  อยูได 7 วัน แลวเสียชีวิต 

การกรอกของหนังสือรับรองการตายในรายนี้ นาจะเปนตามตัวอยางดานลาง คือ 

สวนท่ี 1 สาเหตุการตาย 

 I (a)  ASPIRATION PNEUMONIA      7 days 

  (b)  CRYPTOCOCAL MENINGITIS, PULMONARY TUBERCULOSIS 17 days 

  (c)  - 

  (d)  HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS INFECTION   7 yrs  

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืนๆ 

 Oral Candidiasis 

 สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Human Immunodeficiency Virus Infection 
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คําอธิบาย 

 สําหรับผูปวยรายนี้ จะเห็นไดวามีโรคและเหตุการณตางๆ ท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยาง

ตอเนื่องจนสุกระท่ังผูปวยเสียชีวิต โดยมีลําดับเหตุการณดังตอไปนี้ 

 Human Immunodeficiency Virus Infection -> Cryptococcal meningitis,Pulmonary 

Tuberculosis, Oral Candidiasis -> Aspiration Pneumonia -> Dead 

 ดังนั้นพอจะมองเห็นไดวา Human Immunodeficiency Virus Infection เปนสาเหตุการตาย

ของผูปวยรายนี้ สวนโรคแทรกซอนท่ีสําคัญมี 3 โรค คือ Cryptococcal Meningitis, Pulmonary 

Tuberculosis, Oral Candidiasis ซ่ึงท้ัง 3 โรคนี้ ไมสามารถจําแนกไดวาโรคใดเกิดกอนกัน และคาดวา

เกิดข้ึนใกลเคียงกัน ซ่ึงไมเปนเหตุเปนผลซ่ึงกันและกัน ในท่ีนี้แพทยผูรักษามีความเห็นวา Oral 

Candidiasis ไมรุนแรงมากพอท่ีจะทําใหผูปวยเสียชีวิต จึงบันทึกไวในสวนท่ี 2 ของหนังสือรับรองการตาย 

สวน Meningitis และ Tuberculosis นั้น เห็นวามีความสําคัญใกลเคียงกันแตไมเปนเหตุเปนผลซ่ึงกันและ

กัน แพทยจึงบันทึกไวในบรรทัด I(b) ท้ังสองโรค (หรืออาจบันทึกไวในบรรทัด I(c) ท้ังสองโรคก็ได) สวน 

Aspiration Pneumonia นั้นถูกบันทึกไวในบรรทัดบนสุด ท้ังนี้เพราะแพทยคิดวา เปนโรคแทรกซอน

ตามหลัง Meningitis หรือ Tuberculosis และเกิดข้ึนเปนภาวะสุดทายกอนผูปวยเสีย 

ตัวอยางท่ี 6 : การบาดเจ็บ 

 กรณีผูปวยหญิงอายุ 27 ป เดินขามถนนถูกรถบรรทุกชน ไมรูสึกตัว ซ็อค และกระดูกขาหักแทง

ออกนอกเนื้อ มูลนิธินําสงโรงพยาบาล ทําผาตัดชองทองฉุกเฉิน พบตับและมามแตก ทํา Repair Liver + 

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

ผาตัดผูปวยยังไมฟน ตรวจ CT-Scan Brain พบมี Cerebral Contusion + Intracerebral Hemorrhage 

ท่ี Frontal Lobe ท้ัง 2 ขาง แพทยไมไดทําผาตัดสมอง เพราะพิจารณาวาลักษณะเปน Petichii 

Hemorrhage ตอมาอีก 3 วัน ผูปวยมี Brain Edema มากจึงรักษาโดยการให Hyperventilation อยูใน 

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 ท่ีแขนสองขาง รักษาโดยใหยาปฏิชีวนะ ตอมาอีก 1 สัปดาห อาการดีข้ึน ลืมตาได

เอง แตพูดคุยไมรูเรื่อง ยายออกจาก ICU โดยมีทอชวยหายใจอยู ผูปวยหายใจไดเอง เริ่มมี Bed Sore 

และ Urinary Tract Infection จากการใสสายสวนปสสาวะ รักษาโดยการทําแผล และ ใหยาปฏิชีวนะ 

อยู 5 วัน ไขสูงข้ึนเรื่อยๆ เกิด Septic Shock และเสียชีวิตอีก 2 วันตอมา หลังจากอยูโรงพยาบาลท้ังหมด 

เปนเวลา 1 เดือน เต็ม 

การกรอกของหนังสือรับรองการตายในรายนี้ นาจะเปนตามตัวอยางดานลาง คือ 

สวนท่ี 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  

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืนๆ 

 -  Rupture Liver And Spleen 

 -  Open Fracture Right Femur 

 -  Thrombophlebitis both forearm veins 

 -  Bronchopneumonia Left Lung 

 สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Pedestrian in collision by heavy transport vehicle หรือ 

ถูกรถบรรทุกชนตาย 

คําอธิบาย 

 สําหรับผูปวยรายนี้ จะเห็นไดวามีโรคและเหตุการณตางๆท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยางตอเนื่อง 

จนสุดทายผูปวยเสียชีวิต โดยมีลําดับเหตุการณ ดังตอไปนี้ 

 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 

 ดังนั้นพอจะมองเห็นไดวา เหตุการณท้ังหมดเริ่มจากถูกรถบรรทุกชน แลวเกิดโรคหรือ

ภาวะแทรกซอนตอเนื่องตามกันมาเปนชุดๆ จนทําใหเสียชีวิต ดังนั้นการถูกรถบรรทุกชนจึงถือเปนสาเหตุ

การตายของผูปวยรายนี้  

 สวนโรคแทรกซอนตางๆ ใหพิจารณาวา โรคใดสามารถรักษาจนหายได (ในท่ีนี้ คือ Rupture 

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

ไวในสวนท่ี 2 สวนโรคท่ีแทรกซอนตอเนื่องกันมาจนทําใหเสียชีวิต แยกบันทึกไวตามลําดับ โดยใส 

Cerebral Contusion, Intracerebral Hemorrhage ไวในบรรทัด I(c) เพราะเกิดข้ึนใกลเคียงกับการถูก

รถบรรทุกชน ใส Urinary Tract Infection และ Infected Bed sore ในบรรทัด I(b) เพราะแพทยคิดวา

ท้ังสองภาวะนี้เกิดตามหลัง พยาธิสภาพในสมอง และ ใส Septic Shock ซ่ึงเปนโรคแทรกซอนสุดทายกอน

เสียชีวิตไวในบรรทัด I(a)  

 โปรดสังเกตวา เราจะใชกลไกการบาดเจ็บเปนสาเหตุการตาย เสมอ (เชน ถูกรถชน ตกตึก โดนยิง 

โดนแทง ฆาตัวตาย) โดยไมใชตําแหนงท่ีบาดเจ็บ(ตับแตก ขาหัก ตกเลือดในสมอง) ท้ังนี้ เพราะกฎเกณฑ
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ของ ICD-10 จะมุงเนนท่ีการปองกันการตายเปนหลัก จึงใชสาเหตุภายนอกของการบาดเจ็บเปนสาเหตุ

การตายเสมอ เชน ถาพบวาสาเหตุการตายของคนในประเทศไทยเกิดจากโดนปนยิงมาก ก็อาจตองวาง

มาตรการเขมงวดการมีอาวุธปนไวในครอบครอง  

ตัวอยางท่ี 7 : ทารกเสียชีวิต 

 กรณีเด็กทารกเพศชายมารดาตั้งครรภได 32 สัปดาห เกิด Premature Rupture of Membrane 

รักษาโดยการรับมารดามานอนในโรงพยาบาล 1 สัปดาห ตอมามีถุงน้ําคร่ําอักเสบสูติแพทยจึงกระตุนให

คลอด โดยทํา Induction of Labor เด็กคลอดออกมา น้ําหนักแรกเกิด 1800 กรัม หายใจไดนอย มี

อาการตัวเขียว กุมารแพทยตองใสทอชวยหายใจแลวตอเครื่องชวยหายใจ 2 วันตอมา เด็กมีไข รักษาโดย

การให Antibiotics อยูอีก 7 วัน ไขลงดี แตยังหายใจเองไมได พบมี Pneumothorax ท่ีปอดขางขวา ใน

วันท่ี 9 ตองใส Intercostal Drainage แพทยใหการวินิจฉัยวา Respiratory Distress Syndrome ตอมา

อีก 3 วัน เด็กเกิด Cardiac arrest ตรวจภายหลังพบวามี Secretion Obstruction ใน Endotracheal 

Tube ทํา Cardio-pulmonary Resuscitation อยู 1 ชั่วโมง ไมสําเร็จจึงเสียชีวิต 

การกรอกของหนังสือรับรองการตายในรายนี้ นาจะเปนตามตัวอยางดานลาง คือ 

สวนท่ี 1 สาเหตุการตาย 

 I (a)  ENDOTRACHEAL TUBE OBSTRUCTION 1 hour 

  (b)  RESPIRATORY DISTRESS  SYNDROME 12 days 

  (c)  - 

  (d)  PREMATURITY    14 days  

สวนท่ี 2 โรคหรือภาวะอ่ืนๆ 

 - Pneumothorax 

 สาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ คือ Prematurity 

คําอธิบาย 

 สําหรับผูปวยรายนี้ จะเห็นไดวามีโรคและเหตุการณตางๆ ท่ีเปนเหตุเปนผลดําเนินไปอยาง

ตอเนื่อง จนสุดทายผูปวยเสียชีวิต ซ่ึงมีลําดับเหตุการณดังตอไปนี้ 

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

 ดังนั้น Prematurity จึงเปนสาเหตุการตายของผูปวยรายนี้ โดยมีโรคแทรกซอนท่ีสําคัญคือ 

Prematurity ท้ังนี้แพทยผูสรุปสาเหตุการตายมีความเห็นวา Prematurity เปนเหตุใหเกิด Respiratory 

Distress Syndrome จึงบันทึก Prematurity ไวในบรรทัดลางสุด I(d) ของหนังสือรับรองการตายสวนท่ี 
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1 และบันทึก Respiratory Distress Syndrome  ในบรรทัด I(b) หรืออาจเขียนในบรรทัด I(c) ก็ได และ 

Endotracheal Tube Obstruction เปนโรคแทรกซอนสุดทายกอน ผูปวยเสียชีวิต จึงบันทึกไวในบรรทัด

บนสุด คือ บรรทัด I (a) 

 โปรดสังเกตวาเราไมเขียนคําวา Cardiac Arrest ลงไปในสวนท่ี I ถึงแมตามความเปนจริงผูปวย

อาจมีกลุมอาการหัวใจหยุดเตนเฉียบพลันกอนตาย ท้ังนี้เปนเพราะ Cardiac Arrest ถือเปนรูปแบบการ

ตาย (mode of death) อยางหนึ่ง โดยตามหลักแลวหามเขียนอยูในหนังสือรับรองการตาย (ดูตัวอยางท่ี 

10-3 การตายจากโรคหัวใจ) 

 

7. การเลือกสาเหตุการตาย 

 การเลือกสาเหตุการตายตามหลักการของ ICD-10 นั้นมีหลักสากลอยูวา ผูตายแตละรายจะมี

สาเหตุการตายจากโรคเพียงโรคเดียวเทานั้น ถาแพทยเขียนหลายโรคไวในหนังสือรับรองการตาย นักเวช

สถิติหรือผูรวบรวมสถิติการตาย จะตองเลือกเพียงโรคเดียวมานับเปนสาเหตุการตาย 1 สาเหตุ แลว

รวบรวมสถิติการตายโดยรวม ดังนั้นในรายงานสถิติการตายจําแนกตามสาเหตุการตาย หนวยท่ีนับจึงแจง

นับเปนรายคนเสมอ (ไมเหมือนกับสถิติการเจ็บปวย ซ่ึงหนวยท่ีแจงนับจะนับเปนรายโรค) 

 การกําหนดใหเลือกสาเหตุการตายเพียงโรคเดียวทําใหเกิดปญหายุงยากในการเลือกและเกิดความ

ผิดพลาดไดมาก ท้ังนี้เปนเพราะวากฎเกณฑการเลือกโรคท่ีเปนสาเหตุการตาย ใชหลักพยาธิสรีรวิทยามา

จําแนกวาโรคใดเปนสาเหตุของโรคอ่ืนๆ ไดหรือไม ผูท่ีจะใชกฎเกณฑนี้ไดถูกตอง จําเปนจะตองมีความรู

ลึกซ้ึงในเรื่องกายวิภาคศาสตร สรีรวิทยา พยาธิวิทยา และควรมีความรูในเรื่องโรคติดเชื้อ มะเร็ง  

การบาดเจ็บ ความพิการแตกําเนิด โรคของอวัยวะตางๆ โรคแทรกซอนตางๆ   

ในทางปฏิบัติสําหรับหลายๆ ประเทศจึงตองใชผูเชี่ยวชาญท่ีผานการศึกษากายวิภาค สรีรวิทยา 

พยาธิวิทยา ชีวเคมี ชั้นพรีคลีนิกอยางนอย 2 ป แลวศึกษาตอทางเวชสถิติอีก 2 ป จนจบปริญญาตรี มา

เปนผูเลือกสาเหตุการตาย สําหรับประเทศไทยนั้นยังขาดแคลนผูมีคุณวุฒิทางดานนี้มาก ทําใหมีปญหาใน

การเลือกสาเหตุการตายอยางมาก 

 การเลือกสาเหตุการตายกรณีท่ีแพทยผูบันทึกหนังสือรับรองการตายเขียนสาเหตุการตายมาเพียง

สาเหตุเดียว จะเลือกโรคนั้นเปนสาเหตุการตายโดยอัตโนมัติ ยกเวนกรณีแพทยเขียนเพียงแตรูปแบบการ

ตาย เชน หัวใจลมเหลว หายใจลมเหลว มาเพียงอยางเดียว จะตองสงหนังสือรับรองการตายใหแพทยสรุป

ใหม เพราะถานําเอารูปแบบการตายไปใชเปนสาเหตุการตาย จะทําใหเกิดขอผิดพลาดและผลเสียตางๆ

มากมาย 
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 สําหรับการเลือกสาเหตุการตาย กรณีท่ีแพทยเขียนโรคท่ีเปนสาเหตุการตายมากกวา 1 โรค 

จําเปนจะตองใชหลักเกณฑการเลือกตาม ICD-10 ซ่ึงประกอบไปดวย หลักการท่ัวไปและกฎเกณฑอีก 9 

ขอ เปนหลักในการตัดสินใจเลือกใหถูกตอง 

 

8. การจัดทําสถิติการตายภายในโรงพยาบาล 

 กฎเกณฑท่ีกลาวมาขางตนนี้ มักใชสําหรับการทําสถิติการตายของประเทศเปนสวนใหญ อยางไรก็

ตาม หากเจาหนาท่ีเวชสถิติในโรงพยาบาลแตละแหง ตองการทําสถิติการตายของผูท่ีมารับการรักษา ก็

ยอมใชหลักการและกฎเกณฑขางตนนี้ได โดยควรขอความรวมมือจากแพทยเรื่องการสรุปหนังสือรับรอง

การตายใหถูกตอง และอาจตองขอความเห็นในการเลือกโรคท่ีเปนสาเหตุการตาย เพราะการใชกฎเกณฑ  

ตองอาศัยความรูทางการแพทยมากพอสมควรจึงจะเลือกไดถูก 

 

9. คําแนะนําพิเศษสําหรับการใหรหัสสาเหตุการตาย 

 ในหนังสือเลมท่ี 2 ของ ICD-10 ยังมีคําแนะนําพิเศษสําหรับการใหรหัสสาเหตุการตาย เชน การ

รวมรหัส การเลือกสาเหตุการตายในกรณีปญหาตางๆ ซ่ึงจะไมกลาวถึง โดยผูสนใจสามารถศึกษาเพ่ิมเติม

ไดในหนา 50-88 ของหนังสือ ICD-10 เลมท่ี 2 
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ในการศึกษาภาระโรค (Burden of Diseases : BOD)  ผูท่ีทําการศึกษาจักตองใหความสําคัญ

อยางมากในการประมาณแบบแผนสาเหตุการตาย  ท้ังนี้เนื่องจากตัวชี้วัดท่ีใช คือ ปสุขภาวะท่ีปรับดวย

ความบกพรองทางสุขภาพ (Disability Adjusted  Life Years: DALYs) เปนการวัดท่ีจําเพาะตอสาเหตุ 

(cause specific measures) องคประกอบหนึ่ง  ซ่ึงไดแก การวัดจํานวนปท่ีสูญเสียจากการตายกอน 

วัยอันควร (Years of Life Lost: YLL) และตองการรายละเอียดของแบบแผนการตายรายสาเหตุ  ท่ี

จําแนกตามเพศและอายุ  นอกจากนี้การประมาณสาเหตุการตายท่ีถูกตองเปนสิ่งท่ีมีความสําคัญอยางยิ่ง

สําหรับการตรวจสอบ ความถูกตองของขอมูลพ้ืนฐานทางระบาดวิทยาท่ีนําเขา  ตัวอยางเชน อัตรา

อุบัติการณของโรค  อัตราความชุกของโรค เปนตน  เพ่ือใชในการคํานวณการสูญเสียปสุขภาวะ DALYs 

อยางไรก็ตาม  กรณีท่ีไมมีขอมูลอัตราอุบัติการณ  หรือหากมีแตไมนาเชื่อถือ  ผูท่ีทําการศึกษาจําเปนตอง

ประมาณอัตราอุบัติการณเหลานี้จากขอมูลสาเหตุการตาย 

 จะเห็นวาขอมูลสาเหตุการตายถูกนําไปใชประโยชนหลายประการในการศึกษาภาระโรค  ดังนั้น 

จึงควรใหความใสใจเปนพิเศษ เพ่ือทําใหการประมาณสาเหตุการตายมีความนาเชื่อถือมากท่ีสุด  สําหรับ

บทนี้จะเปนการแสดงวิธีการประมาณแบบแผนสาเหตุการตายอยางเปนข้ันตอน  ท้ังนี้ ข้ึนอยู กับ

แหลงขอมูลท่ีสามารถนํามาใชได 

 องคการอนามัยโลก (World Health  Organization, 2543) ไดกลาวถึงแหลงขอมูลหลักสําหรับ

การประมาณสาเหตุการตาย  วามีท้ังหมด 5 แหลงดวยกัน คือ  

• ระบบทะเบียบชีพ (vital registration  system) 

• ระบบทะเบียนตัวอยาง (sample registration  systems) 

• การสํารวจครัวเรือน (household surveys) 

• ระบบหองปฏิบัติการประชากรและเฝาระวัง (population laboratories and 

surveillance  systems) 

• การประมาณการทางระบาดวิทยา (epidemiological  estimates) 

ประเทศสวนใหญนั้นรวบรวมขอมูลสาเหตุการตายมาจากระบบทะเบียนชีพ  อยางไรก็ตามขอมูล

จากระบบทะเบียนชีพมักรายงานต่ํากวาจริงเสมอ  อีกหลายประเทศท่ีไมมีระบบทะเบียนชีพท่ีเพียงพอก็ได

จัดต้ังระบบทะเบียนตัวอยาง หรือระบบหองปฏิบัติการประชากร เพ่ือจัดหาขอมูลท่ีเปนประโยชน  

บางสาเหตุการตายก็ใชกระบวนการของการสอบสวนสาเหตุการตาย  นอกจากนี้ยังใชวิธีการประมาณทาง

ระบาดวิทยาในการประมาณสาเหตุการตาย ซ่ึงนับวาเปนประโยชนมาก 

บทท่ี 5 การประมาณสาเหตุการตาย 
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สําหรับคุณภาพของการใหรหัสสาเหตุการตาย  มีตัวกําหนดอยู 3 ประการหลัก คือ  

• ขอบเขตของขอมูลท่ีเปนประโยชนตอการระบุสาเหตุการตาย เชน ประวัติอาการ

กอนเสียชีวิตผลการทดสอบท่ีทําข้ึนเพ่ือการวินิจฉัย การวินิจฉัยท่ีเคยมีมากอน หรือ

กรณีท่ีพบนอยกวา คือ มีผลการพิสูจนศพ เปนตน 

• องคความรูและการไดรับการอบรมของบุคคลหรือกลุมบุคคลท่ีเก่ียวของกับการให

สาเหตุการตาย ซ่ึงบุคคลกลุมนี้มีความแตกตางกันมากตั้งแตผูปฏิบัติระดับลางจนถึง

แพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา 

• ขอบเขตของระยะเวลาท่ีผูใหสาเหตุการตายรูจักผูท่ีเสียชีวิต วารูจักในระยะเวลา

สั้นๆ กอนเสียชีวิต หรือนานกวานั้น  

นอกจากตัวกําหนดคุณภาพของการใหรหัสสาเหตุการตาย 3 ประการขางตนแลว  คุณภาพของ

การใหสาเหตุการตายยังข้ึนกับคุณลักษณะของตัวผูปวยเองดวย  เชน  ในการศึกษาการผาพิสูจนศพ แสดง

ใหเห็นวาวิธีนี้ยากท่ีจะใหผลสาเหตุการตายไดอยางถูกตองสําหรับผูสูงอายุ  ดังนั้นอาจจะกลาวไดวา

คุณภาพของขอมูลสาเหตุการตายนั้นข้ึนอยูกับขอบเขตของใบมรณบัตร ซ่ึงไมวาจะเปนระบบใด การตาย

แตละรายจะตอง 1) ไดรับการรับรองการตายโดยแพทย หรือ 2)  ผานการสอบสวนสาเหตุการตาย  หรือ 

3)  ไมระบุสาเหตุเลย  ไมอยางใดก็อยางหนึ่งเสมอ 

1. แหลงขอมูลสําหรับการประมาณสาเหตุการตายในประเทศไทย 

 สําหรับประเทศไทยการประมาณสาเหตุการตาย สามารถทําไดจากการใชขอมูลในระบบทะเบียน

ชีพและการลงสาเหตุการตายในใบมรณบัตรเปนหลัก  นอกจากนั้นจะมีการนําขอมูลจากระบบเฝาระวัง  

การประมาณทางระบาดวิทยา  ขอมูลจากระบบทะเบียนโรคเรื้อรังบางโรค  เชน  ระบบทะเบียนผูปวย

โรคมะเร็ง เปนตน  มาใชรวมดวย  แหลงขอมูลรองเหลานี้มาประกอบการประมาณสาเหตุการตายเพ่ือทํา

ใหเกิดความนาเชื่อถือของการประมาณมากยิ่งข้ึน 

2. ข้ันตอนการปฏิบัติสําหรับวิเคราะหขอมูลสาเหตุการตาย 

 สําหรับการศึกษาภาระโรค  การตายท้ังหมดจะมีรายละเอียดของสาเหตุการตายท่ีมากเกินไปใน

เชิงนโยบาย  ดังนั้นผูท่ีทําการศึกษาควรทําการเลือกการตายบางสาเหตุท่ีสอดคลองกับการวางแผนและ

ประเมินผล  หรือสอดคลองกับเรื่องของการเปลี่ยนแปลงปจจัยเสี่ยงตางๆ เปนตน 

 จากตัวอยางของภาระโรคระดับโลก (Global Burden of Diseases: GBD) องคการอนามัยโลก

ไดเสนอการจัดกลุมสาเหตุการตายออกเปน 3 กลุมใหญๆ ดังตอไปนี ้
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• กลุมหนึ่ง  สาเหตุการตายท่ีเปนกลุมสาเหตุกอนการเปลี่ยนผาน (pre-transitional 

causes) โ รคติดตอ  (communicable) กลุ ม โ รค ท่ี เ ก่ียว กับการตายมารดา 

(Maternal) การตายกอนและหลังคลอด (perinatal) กลุมโรคท่ีเก่ียวกับภาวะ

โภชนาการ (nutritional) 

• กลุมสอง  สาเหตุการตายท่ีเปนกลุมโรคไมติดตอ (non- communicable causes) 

• กลุมสาม  สาเหตุการตายท่ีเปนกลุมของการบาดเจ็บท้ังท่ีเกิดโดยตั้งใจและไมตั้งใจ

ท้ังหมด (intentional  and  unintentional  injuries) 

การจัดสาเหตุการตายตามท่ีองคการอนามัยโลกเสนอไวใน GBD ดังกลาวขางตน  ไมไดมีการนับ

รวมกลุมท่ีไมทราบสาเหตุเขาไวดวยกัน 

 สําหรับการจัดกลุมสาเหตุการตายออกเปนกลุมหลักๆ  มีข้ันตอนของการจัดการ 3 ข้ันตอนใหญ คือ 

2.1 การวิเคราะหแบบแผนของสาเหตุการตาย (analyzing patterns of cause of death) 

2.2 การแกไขขอมูลสาเหตุการตายจากทะเบียนชีพ (correcting cause of death data 

form vital registration) 

2.3 การปรับดวยวิธีมาตรฐานสําหรับสาเหตุการตายท่ีจัดอยูในกลุมไมระบุโรคและการ

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

3. การวิเคราะหแบบแผนของสาเหตุการตาย  (analyzing patterns of cause of death) 

การวิเคราะหแบบแผนของสาเหตุการตาย  มีหลักในการวิเคราะห 3 ข้ันตอน คือ 

3.1 ทําการรวมการตายแตละสาเหตุท่ีใหรหัสสาเหตุการตายตาม ICD-10 โดยไมตองจําแนก

ตามเพศหรืออายุ 

3.2 สําหรับแตละสาเหตุการตายท่ีมีมากกวารอยละ 0.1 ของการตายท้ังหมด  ใหตรวจสอบ

วาสาเหตุการตายท่ีใหรหัสตาม ICD-10 นั้น  มีเทาไรท่ีสามารถจัดอยูในกลุมท่ีจําเพาะ

ภาระโรค (national  burden of disease-specific categories) 

3.3 สาเหตุการตายท่ีจัดเปนรหัสขยะ (garbage  code)  ซ่ึงไดแกกลุมท่ีไมทราบสาเหตุ  หรือ 

สาเหตุการตายท่ีไมอยูในรายการท่ีเลือกวาเปนสาเหตุสําคัญ  สาเหตุการตายเหลานี้

จะตองมีการปรับใหม 

4. การแกไขขอมูลสาเหตุการตายจากทะเบียนชีพ  (correcting cause  of death  data form 

vital  registration) 

สาเหตุการตายท่ีรายงานอยูในมรณบัตรนั้น  พบวามีปญาของความเท่ียงตรงและความนาเชื่อถือ

มาก  เพราะกระทําโดยบุคลากรหลายระดับ  ไมใชแพทยแตเพียงผูเดียว  และแมวาแพทยจะเปนผูลง
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สาเหตุการตายในมรณบัตรก็ตาม ก็ยังมีปญหาของความเท่ียงตรงและนาเชื่อถือเชนกัน  ซ่ึงเกิดจากปญหา

หลักสําคัญ 2 ประการ คือ 

4.1 การไมระบุสาเหตุการตายท่ีจําเพาะเจาะจง แตใชสาเหตุชราภาพ หรือไมระบุสาเหตุ เปนตน 

4.2 การใหสาเหตุผิดอันเนื่องมาจากความไมรู  หรือความประมาท เปนตน 

ดวยเหตุนี้การแกไขขอมูลสาเหตุการตายท่ีไดจากใบมรณบัตรจําเปนอยางยิ่งท่ีตองกระทํา

โดยเฉพาะกลุมท่ีไมทราบสาเหตุ 

5. การปรับดวยวิธีมาตรฐานสําหรับสาเหตุการตายท่ีจัดอยูในกลุมไมระบุโรคและการบาดเจ็บ 

(standard adjustments for ill-defined diseases  and injuries) 

สาเหตุการตายไมวาจะเปนจากโรคหรือการบาดเจ็บท่ีไมสามารถระบุสาเหตุได จึงมีมาตรฐานการ

ปรับ ดังนี้ 

สาเหตุการตายจาก ”การบาดเจ็บท่ีไมระบุวาเปนอุบัติเหตุหรือเจตนา”  เม่ือใหรหัสตาม ICD-10 

จะอยูในกลุม Y10- Y34 การตายกลุมนี้นับวามีจํานวนมากเม่ือเทียบกับการตายอันเนื่องมาจากการ

บาดเจ็บท้ังหมด  เพ่ือวัตถุประสงคเชิงนโยบาย  เราจําเปนตองระบายการกระจายกลุมนี้ จะเปนเชนไรก็

ข้ึนอยูกับวามีขอมูลอ่ืนสนับสนุนหรือไม  โดยท่ัวๆ ไป วิธีท่ีงายท่ีสุด คือ “กระจายการตายกลุมนี้กลับเขา

ไปตามกลุมการตายจากการบาดเจ็บท่ีทราบสาเหตุแนชัดดวยสัดสวนเดียวกับการกระจายการตายจากการ

บาดเจ็บท่ีทราบสาเหตุชัดนั้น” 

สําหรับสาเหตุการตายท่ีเม่ือใหรหัส ICD-10 แลวตรงกับกลุมรหัส R คือ กลุมท่ีเปนอาการ/อาการ

แสดง  และไมระบุสาเหตุ  เราจะถือวาถาเปนการตายในผูใหญ  สาเหตุการตายเหลานี้สวนใหญจะเปนการ

ใหสาเหตุท่ีมาจากกลุมสอง (กลุมโรคไมติดตอ)  ดังนั้น จึงใหกระจายการตายกลุม R เฉพาะรายท่ีอายุ 5 ป 

ข้ึนไป  กลับเขาไปในกลุมโรคไมติดตอ ดวยสัดสวนเดียวกับการกระจายการตายจากโรคไมติดตอท่ีทราบ

สาเหตุแนชัดนั้น  

กรณีการตายในเด็กกลุมอายุ 5 ป ท่ีสาเหตุการตายตรงกับกลุมรหัส R ใหกระจายการตายเหลานี้

กลับเขาในกลุมหนึ่ง  การจะเลือกวาใหอยูกลุมโรคหนึ่งกลุมโรคใด  ข้ึนอยูกับขอมูลอ่ืนๆ ท่ีเปนประโยชน  

รวมท้ังการปรึกษาหารือกันระหวางผูเชี่ยวชาญ  เพ่ือการตัดสินใจอยางสมเหตุสมผล ขอยกตัวอยางกรณี

การศึกษาภาระโรคของประเทศซิมบับเว  เพ่ือท่ีจะกระจายสาเหตุการตายท่ีเปนอาการแสดง เชน ไอ ปวด

ศรีษะ  และปวดทอง  ภายหลังการปรึกษาผูเชี่ยวชาญ  ก็มีการตัดสินใจท่ีจะกระจายการตายเหลานี้ใหม

ตามสัดสวนของอายุและเพศ  กลับไปยังกลุมโรคท่ีมีความนาจะเปนสาเหตุท่ีสุด  ไดแก การกระจายการ

ตายจากระบบหายใจท่ีไมระบุกลับไปยังกลุมวัณโรคปอดและปอดบวม  กระจายการตายจากปญหาในชอง

ทองไมระบุกลับไปยังกลุมโรคทองเสีย หรือกระจายการตายจากความผิดปกติของระบบยอยอาหาร   
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การอักเสบในอุงเชิงกราน (Pelvic Inflammatory Disease : PID) และปวดศรีษะ  กลับไปยังกลุมโรคเยื่อ

หุมสมองอักเสบ Stroke และ โรคมาลาเรีย เปนตน 

6. การวิเคราะหการตายระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีใหสาเหตุผิด (analyzing cardiovascular 

miscertification) 

ปจจุบันการตายจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดมีความรุนแรงมากข้ึน  โดยเฉพาะอยางยิ่ง

ประเทศท่ีพัฒนาและกําลังพัฒนาบางประเทศ  ดังนั้นหลายๆ ประเทศจึงใหความสําคัญกับการลงสาเหตุ

การตายจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดนี้ 

การตายจากโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดสามารถแบงออกเปน 2 สาเหตุหลัก คือ การตาย

เนื่องจากเสนเลือดในสมองแตก (cardiovascular accidents หรือ stroke)  และการตายจากหัวใจขาด

เลือด (ischaemic  heart disease ) เม่ือตัดสาเหตุการตายจากเสนเลือดในสมองแตกออกไปแลว  

สัดสวนการตายในระบบหัวใจและหลอดเลือด ท่ีเนื่องจากหัวใจขาดเลือดมีความผันแปรสูงมาก 

ท้ังนี้สามารถจัดกลุมรหัสสาเหตุการตายจากหัวใจขาดเลือด ออกเปน 4 กลุม  ซ่ึงกลุมรหัสท้ัง 4 ท่ี

จัดนี้  สามารถอธิบายความผันแปรของสัดสวนการตายจากระบบหัวใจและหลอดเลือด (ไมรวมเสนเลือด

ในสมองแตก) เม่ือจัดกลุมใหมกลุมรหัสท้ัง 4 กลุมนี้ คือ  

• หัวใจลมเหลว (heart failure) หรือ I50 เม่ือใหรหัสตาม ICD-10 

• หัวใจหองลางเตนผิดจังหวะ (ventricular  dysrhythmia) หรือ I47.2, I49.0, 

I46.0-9 เม่ือใหรหัสตาม ICD-10 

• หลอดเลือดแดงท่ัวไปตีบ (general  atherosclerosis) หรือ I70.9 เม่ือใหรหัสตาม 

ICD-10  

• โรคหัวใจไมระบุรายละเอียดและอาการแทรกซอน (III-defined descriptions and 

complications of heart disease) หรือ I51.4-6 และ I51.9 เม่ือใหรหัสตาม ICD-10 

7. การสอบสวนสาเหตุการตายดวยการสัมภาษณ 

 เนื่องจากขอมูลสาเหตุการตายมีความสําคัญตอการวางแผนใหการแทรกแซงทางดานสุขภาพ  จึง

ไดมีความพยายามท่ีจะพัฒนาเครื่องมือท่ีสามารถใหสาเหตุของการตายแตละราย ดวยการไดประวัติของ

ผูตายจากการสัมภาษณบุคคลในครอบครัว หรือไดประวัติการรักษาเพ่ิมเติมจากสถานพยาบาล  เครื่องมือ

นี้เปนท่ีรูจักกันดีในชื่อของ “การสอบสวนสาเหตุการตายดวยการสัมภาษณ” (verbal  autopsy)  ซ่ึง

ตอไปในท่ีนี้จะใชคําวา  “การสอบสวนสาเหตุการตายฯ” การสอบสวนสาเหตุการตายฯ  นั้น มีขอสมมุติ

พ้ืนฐานท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ  
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7.1 อาการแสดงอันซับซอนของแตละโรคท่ีสนใจนั้นมีลักษณะท่ีเปนหนึ่งเดียว (uniquely) หรือ

อีกนัยหนึ่ง คือ ไมซํ้ากัน  

7.2 สมาชิกในครอบครัวท่ีใหประวัติของผูตายนั้น สามารถนึกยอนถึงอาการแสดงเหลานั้น

ตลอดจนระยะเวลาท่ีเกิดอาการแสดงเหลานั้นไดเปนอยางดี 

 อาการแสดงอันซับซอนและประวัติอันเปนหนึ่งเดียว ท่ีเปนขอสมมติพ้ืนฐานของการสอบสวน

สาเหตุการตายฯ นั้นมีอยูในโรคบางชนิด  เชน  บาดทะยักในทารกแรกเกิด หรืออุบัติเหตุยานยนต  แต

สําหรับบางโรค  เชน วัณโรคปอด  มะเร็งปอด  และหัวใจลมเหลว  ไมไดมีลักษณะเปนหนึ่งเดียวเชนนั้น  

นอกจากนั้นยังมีบางอาการท่ีไมสามารถนึกยอนไดดีนัก 

8. การใชขอมูลจากการสอบสวนสาเหตุการตายดวยการสัมภาษณ 

 แมวามีความจําเปนท่ีตองมีการประมาณสาเหตุการตาย เพ่ือนํามาใชในการศึกษาภาระโรค  แต

การนําขอมูลสาเหตุการตายท่ีไดจากการสอบสวนสาเหตุการตายฯ  มาใช ควรใชดวยความระมัดระวัง 

 สําหรับสาเหตุการตายบางสาเหตุ  ไดแก  หัด บาดทะยักในทารกแรกเกิด  การตายของมารดา

เนื่องจาการตั้งครรภและการคลอด  สวนใหญการประมาณสาเหตุการตายเหลานี้ ขอมูลการสอบสวน

สาเหตุการตายฯ คอนขางมีเหตุผล 

 การใชขอมูลจากการสอบสวนสาเหตุการตายฯ  อาจมีเหตุผลเม่ือนําไปใชแยกสาเหตุการตาย

ระหวางกลุมหนึ่งและกลุมสอง 

 สําหรับสาเหตุการตายหลายๆ สาเหตุท่ีมีรายละเอียดมากๆ  การประมาณโดยการใชขอมูลจาก

การสอบสวนสาเหตุการตายฯ  ควรไดรับการตรวจสอบดวยการประมาณทางระบาดวิทยา (ถามีขอมูล)   

 การใชขอมูลจากการสอบสวนสาเหตุการตายฯ  ผูใชจะตองมีความเขาใจเปนอยางดีวาวิธีการเก็บ

รวบรวมและการตรวจสอบคุณภาพของขอมูลเหลานี้ทําอยางไร ตัวอยางเชน รูหรือไมวาการสอบสวน

สาเหตุการตายฯ  นั้น มีการตรวจสอบการวินิจฉัยดวยแพทย หรือในแบบสอบสวนสาเหตุการตายดวยการ

สัมภาษณมีกระบวนการ (ข้ันตอน) ท่ีใหการวินิจฉัยท่ีคลุมเครือหรือไม เปนตน  การใชขอมูลโดยไมมีความ

เขาใจเปนเรื่องท่ีควรหลีกเลี่ยงอยางยิ่ง  

 การตรวจสอบความตรงของขอมูลการสอบสวนสาเหตุการตายฯ  จากขอมูลการวินิจฉัยโรค  

(ในสถานพยาบาล)  ควรกระทําเพ่ือนําไปปรับรหัสโรคท่ีไดจากขอมูลการสอบสวนสาเหตุการตายฯ  ซ่ึงผล

ท่ีตามมาก็คือ  การประมาณสาเหตุการตายมีความเท่ียง (reliability) มากข้ึน  ตัวอยางผลของการศึกษา

หนึ่งในแอฟริกา ไดแสดงไวในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี  8  เปรียบเทียบความไว  ความจําเพาะ  และคาการทํานาย  ระหวางวิธีการสอบสวนสาเหตุ

การตายดวยการสัมภาษณกับการวินิจฉัยท่ีไดจากรายงานของโรงพยาบาล 

การวินิจฉัยสาเหตุการ

ตาย 

รอยละ 

ความไว 

(Sensitivity) 

ความจําเพาะ 

(Specificity) 

คาการทํานายท่ีใหผลบวก

(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  โดยท่ัวไปแลวสามารถสรุปไดเปน 3 คําท่ีมีความหมายดังตอไปนี้ 

• ความไว (sensitivity)  มีความหมายวาจากการตายดวยสาเหตุหนึ่งท้ังหมด โอกาสท่ี

การสอบสวนสาเหตุการตายฯ จะบอกไดถูกตองวาเปนสาเหตุนั้นมีเทาใด 

• ความจําเพาะ (specificity)  มีความหมายวา  จากการตายดวยสาเหตุอ่ืนท้ังหมดท่ี

ไมใชสาเหตุหนึ่งนั้น  โอกาสท่ีการสอบสวนสาเหตุการตายฯ  จะบอกไดถูกตองวา

เปนสาเหตุอ่ืนท่ีไมใชสาเหตุหนึ่งนั้นมีเทาใด 
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• คาการทํานายท่ีใหผลบวก (positive predictive value)  หมายถึงความสามารถใน

การทํานายสาเหตุการตายถูกตอง  เม่ือผลการสอบสวนสาเหตุการตายฯ บอกวาเปน

สาเหตุหนึ่ง  ซ่ึงก็คือสัดสวนการตายท่ีเปนสาเหตุหนึ่งจริง เทียบกับจํานวนการ

สอบสวนสาเหตุการตายฯ ท่ีใหผลวาเปนสาเหตุนั้นท้ังหมด 

 

  การวินิจฉัยสาเหตุการตายดวยวิธีมาตรฐาน 

  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  ตารางไขวสําหรับบันทึกขอมูลเพ่ือวิเคราะหความไว ความจําเพาะ และคาการทํานายท่ีใหผล 

บวกของเครื่องมือการสอบสวนสาเหตุการตายฯ 

  

จากรูปท่ี 6   ความไว ความจําเพาะ และคาการทํานายท่ีใหผลบวกสามารถคํานวณไดจากสูตรตอไปนี้ 

  ความไว (sensitivity)     = 100
คก

ก
×

+
 

ความจําเพาะ (specificity)    = 100
งข

ง
×

+
 

คาการทํานายท่ีใหผลบวก (positive predictive value) = 100
ขก

ก
×

+
 

 สําหรับประเทศไทย แมวาจะมีการศึกษาสาเหตุการตายดวยการใชวิธีการสอบสวนสาเหตุการตายฯ  

ก็ตาม แตก็ยังไมไดมีการศึกษาเก่ียวกับความไว ความจําเพาะ หรือการทํานายท่ีใหผลบวกของเครื่องมือนี้

เลย เราสามารถนําคาความไวและความจําเพาะท้ังสองคาท่ีคํานวณมาจากขอมูลการสอบสวนสาเหตุการ

ตายฯ นี้ มาใชเพ่ือปรับอัตราตายเฉพาะสาเหตุใหถูกตองข้ึน 
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 สัดสวนอัตราตายเฉพาะสาเหตุท่ีปรับแลว (adjusted  cause-specific mortality  fraction: CSMF) 

CSMF  = 
1-yx

1-xVA

+
+

 

เม่ือ    VA   คือ  สัดสวนของการตายท้ังหมดอันเนื่องมาจากสาเหตุหนึ่ง 

 x คือ  ความจําเพาะ 

 y คือ  ความไว 
 

ตัวอยาง ถาสัดสวนของการตายท้ังหมด อันเนื่องมาจากโรคหัดเทากับ 10 %  อัตราตายเฉพาะสาเหตุของ

โรคหดัท่ีปรับแกแลว จะเปน 

 CSMF (โรคหดั)    = 0.07
0.86

0.06

1-0.900.96

1-0.960.1
==

+
+

 หรือ 7% 

9. การตรวจสอบความตรง (validity Checks) 

 การตรวจสอบความตรงของขอมูลสาเหตุการตายท่ีประมาณไดในท่ีนี้ หมายถึงการตรวจสอบวาแบบ

แผนการตายท่ีประมาณไดนั้น สอดคลองหรือเปนไปไดกับสาเหตุนั้นๆ หรือไม  หากจะอธิบายใหงาย คือ สวน

ใหญแลวการตายเฉพาะสาเหต ุแตละสาเหตุจะมีแบบแผนตามอายุและเพศท่ีเปนปกติ  รูปท่ี 7  แสดงตัวอยาง

แบบแผนการตายดวยโรคมะเร็งทุกประเภท รายอายุของชายชาวอังกฤษ ตั้งแต พ.ศ. 2493-2542 

 

 
รูปท่ี 7 แบบแผนการตายดวยโรคมะเร็งทุกประเภทของชายชาวอังกฤษ จําแนกรายอายุ พ.ศ. 2493-2542 
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 จากรูปท่ี 7 เห็นไดวาลักษณะหรือแบบแผนของการตายดวยโรคมะเร็งทุกประเภทรายอายุ ซ่ึงใน

ท่ีนี้เทากับอัตราตายดวยโรคมะเร็งทุกประเภทรายอายุหารดวยอัตราตายรายอายุท่ีปรับฐานแลว มี 

แบบแผนท่ีเปนปกติชัดเจน ไมวาจะเปน พ.ศ. 2493 2494 2495 … หรือปใดๆ ก็ตามจนถึง พ.ศ. 2542 

เสนกราฟแตละเสนของแตละปมีลักษณะท่ีเรียบ ไมมีการแกวงข้ึนลงของอัตราตายในแตละอายุ ลักษณะ

ดังตัวอยางในรูปท่ี 7 นั้น ควรไดรับการตรวจสอบกับสาเหตุการตายสาเหตุอ่ืนๆ ดวยเชนกัน เม่ือตรวจสอบ

แลวพบวาสาเหตุการตายมีแบบแผนผิดปกติไปจากท่ีควรจะเปนโดยไมสามารถหาคําอธิบายไดสาเหตุการ

ตายนั้นก็ไมควรท่ีจะนํามาใช 

 นอกจากนั้นแลว สาเหตุการตายท่ีรายงานดวยกลุมรหัส R (กลุมชราภาพ และไมระบุ) ถามี

สัดสวนมากกวารอยละ 10 สาเหตุนั้น ควรไดรับการติดตามกลับใหเฉพาะลงไปเพ่ือทําใหเกิดการตรวจสอบ

อยางเขมขนกับบางสาเหตุการตายเพ่ือการปรับปรุงอัลกอริธึ่มของการจัดกลุมใหดีข้ึน ซ่ึงการตรวจสอบ

อาจตองทําการรวบรวมจาก 

• รายงานการสอบสวนสาเหตุการตายฯ 

• จากข้ันตอนของการออกใบมรณบัตร 

• รายงานการรักษาพยาบาลจากสถานพยาบาล 

รวมไปถึงขอมูลเพ่ิมเติมจากสมาชิกในครอบครัวและบุคลากรทางการแพทย 

 สําหรับบางประเทศท่ียังไมมีการศึกษาดังเชนท่ีกลาวมาขางตน (ความไว ความจําเพาะของ

เครื่องมือสอบสวนสาเหตุการตาย ฯลฯ) การจัดกลุมสาเหตุการตายท่ีไมระบุ (III-defined) ใหมอาจ

แตกตางไปจากท่ีเขียนไวขางตนบาง หมายรวมถึงประเทศไทยดวย เพราะการจัดกลุมสาเหตุการตายของ

ผูใหญท่ีไมระบุใหมนั้น ไดจัดกลุมเขาไปในกลุม เอช ไอ วี (HIV) มะเร็ง (cancer) โรคระบบหัวใจและหลอด

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

ตัวอยางของรัฐ Andra Pradesh ประเทศอินเดีย การตายดวยสาเหตุท่ีไมระบุสวนใหญจะถูกจัดใหมใหอยู

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)  

หัวใจขาดเลือดและเสนเลือดสมองแตก (ishaemic heart disease and stroke) 

 กรณีท่ีขอมูลสาเหตุการตายมีความนาเชื่อถือไมมากนัก การนําแบบแผนการตายเฉพาะกลุมท่ี

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

ทํานายจากแบบจําลองสาเหตุการตาย (cause-of-death model) เปนเรื่องท่ีควรกระทํา เพราะทําใหเห็น

ความแตกตางของแบบแผนการตายเฉพาะกลุมท่ีสังเกตพบกับแบบแผนการตายท่ีทํานายจากแบบจําลอง 
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10. การนําการประมาณสาเหตุการตายจากขอมูลจากหลายๆ แหลงมารวมกัน (combining 

multiple sources) 

 การวิเคราะหสาเหตุการตายท่ีนําขอมูลมาจากหลายๆ แหลง ควรท่ีจะตองมีการวิเคราะหความ

เบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลหลายๆ แหลงเหลานั้น กอนท่ีจะนําสาเหตุการตายเหลานั้น รวมเขาดวยกัน 

อยางเชน การนําขอมูลจากทะเบียนชีพและโมเดล เพ่ือสรางชุดของการประมาณแบบแผนการตายข้ันตน 

และนําการประมาณทางระบาดวิทยา เพ่ือสรางแบบแผนการตายของบางสาเหตุการตายท่ีเลือก 

 ถาการประมาณทางระบาดวิทยาใหผลไปในทางท่ีทําใหขนาดของสาเหตุการตายกลุมหนึ่งและ

กลุมสองเพ่ิมข้ึนในแตละกลุมอายุแลว การวิเคราะหคาเบี่ยงเบนมาตรฐานจะสามารถนํามาใชเพ่ือประเมิน

คาแบบแผนการตายท่ีควรนํามาปรับกับสาเหตุการตายจากขอมูลทะเบียนชีพหรือโมเดลท่ีประมาณไดใน

สาเหตุการตายข้ันตน 

 กรณีของการศึกษาภาระโรคระดับโลก ไดมีการวิเคราะหคาเบี่ยงเบนมาตรฐานเชนกัน โดยยึด

หลักปฏิบัติ คือ คาประมาณทางระบาดวิทยาไมสามารถเบี่ยงเบนไปจากคาท่ีไดจากการประมาณสาเหตุ

การตายข้ันตนมากไปกวา 2 S.D. 

 ข้ันตอนสุดทายของการประมาณสาเหตุการตายตามอายุและเพศ ซ่ึงเปนข้ันตอนท่ีตอจากการ

วิเคราะหคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ การนําคาประมาณสาเหตุการตายจากหลายๆ แหลงขอมูลมารวมกัน 

ดังนี้ 

10.1 ถาคุณภาพขอมูลทะเบียนชีพดี การปรับควรกระทํากับสาเหตุการตายท่ีเปนกลุมขยะ 

และการกระจายใหมใหทํากับสาเหตุการตายไมระบุ (III-defined codes) โดยนําขอมูลสาเหตุ

การตายท่ีไดจากการประมาณทางระบาดวิทยามาใชรวมกันดวย อยางไรก็ตาม การปรับขอมูล

สาเหตุการตายจากทะเบียนชีพ ควรทําตอเม่ือมีขอแนะนําอยางหนักแนนจากแหลงขอมูลทาง

ระบาดวิทยาวามีการรายงานต่ํากวาจริงของทะเบียนชีพ 

10.2 ถาขอมูลทะเบียนชีพสามารถนํามาใชไดเพียงบางสวน หรือมีขอมูลการสอบสวนสาเหตุ

การตายฯ สิ่งแรกท่ีทํา คือ การหาสัดสวนของสาเหตุการตายกลุมหนึ่ง กลุมสอง และกลุมสาม

ตามอายุและเพศ ใหคงท่ีคานี้ไวกอน แลวใชขอมูลจากแหลงท่ีมีประมาณแบบแผนสาเหตุการ

ตาย นําผลท่ีไดไปเปรียบเทียบกับประเทศเพ่ือนบานหรือจากแบบแผนมาตรฐาน (เชน แบบ

แผนภูมิภาคองคการอนามัยโลก; WHO Regional patterns) 
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 ตอจากนั้นถาเปนไปไดใหทําการตรวจสอบความตรงภายนอก (external validity checks) 

ตัวอยางเชน การตายจากโรคมะเร็งตับควรสอดคลองกับความชุกของโรคไวรัสตับอักเสบบี การตายจาก

โรคมะเร็งปอดควรสอดคลองกับการสูบบุหรี่ในชวง 2-3 ทศวรรษกอนหนานั้น หรือการตายจากอุบัติเหตุ

ยานยนตควรสอดคลองกับรายงานของตํารวจ เปนตน 

 

11. สรุป 

 จากท้ังหมดท่ีกลาวมาในบทนี้การประมาณการตายใหจําแนกไปตามสาเหตุการตาย  ตามอายุ

และเพศ  สาเหตุท่ีตองมีการประมาณเนื่องจากการตายท่ีรายงานนั้นไมสามารถระบุสาเหตุการตายได

ครบถวน  และขอมูลนี้จําเปนสําหรับการคํานวณการสูญเสียปสุขภาวะหรือ DALYs 

 การประมาณสาเหตุการตาย เริ่มจากเม่ือไดขอมูลการตายจากแหลงขอมูลหลักๆ มาแลว เชน  

จากทะเบียนชีพ ก็เขาสูข้ันตอนของการจัดกลุมสาเหตุการตาย โดยแบงออกเปน 3 กลุมใหญ ซ่ึงมีข้ันตอน

ยอยอีก 3 ข้ันตอน ไดแก การวิเคราะหแบบแผนของเหตุการตาย การแกขอมูลสาเหตุการตายจากทะเบียน

ชีพ  และปรับสาเหตุการตายกลุมไมระบุโรคและการบาดเจ็บ  เม่ือไดกลุมสาเหตุการตายแลว  ข้ันตอไปจะ

เปนการวิเคราะหการตายระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีใหสาเหตุผิด เพราะการตายกลุมนี้นับวันจะทวี

ความรุนแรงมากข้ึน  หลายๆ ประเทศจึงใหความสนใจกับการตายกลุมนี้ จึงมีการนําขอมูลสาเหตุการตาย

จากการสอบสวนสาเหตุการตายดวยการสัมภาษณ (verbal autopsy) มาใช และเม่ือไดแบบแผนการตาย

จําแนกตามสาเหตุการตาย  อายุ  และเพศแลว จะตองนําไป “ตรวจสอบความตรง” (validity checks) 

เพราะการตายบางโรคบางสาเหตุมีลักษณะจําเพาะ หรือมีแบบแผนท่ีแนนอน  สมํ่าเสมอ  การตรวจสอบ

ความตรงจะชวยตัดสินใจยอมรับการประมาณสาเหตุการตายนั้น สุดทายเปน “การนําเสนอการประมาณ

สาเหตุการตายจากขอมูลหลายๆ แหลงมารวมเขาดวยกัน”  เม่ือดําเนินมาถึงข้ันตอนนี้ ขอมูลสาเหตุการ

ตายท่ีประมาณไดก็พรอมท่ีจะถูกนําไปใชเพ่ือคํานวณการสูญเสียปสุขภาวะ 
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บทท่ี 6 หลักการประมาณคาทางระบาดวิทยา และการประมาณคา YLD 

การคาดประมาณ YLD เปนข้ันตอนท่ีถือไดวายากท่ีสุดในการศึกษาภาระโรคระดับชาติ ขอมูล

สาเหตุการตายมักไดจากแหลงใดแหลงหนึ่งเปนหลัก ขณะท่ีการคาดประมาณ YLD ข้ึนกับขอมูลหลาย

แหลงในเวลาแตกตางกัน การคาดประมาณจําเปนตองอาศัยการพิจารณาวาแหลงใดท่ีมีความนาเชื่อถือ

มากท่ีสุด และดัชนีตัวใดท่ีบอกถึงความพิการไดดีท่ีสุดในแตละโรค หลักของการพิจารณาสิ่งเหลานี้ คือ 

การเขาใจระบาดวิทยาของโรคนั้นๆ เปนอยางดี 

ในความเปนจริง ผูศึกษาภาระโรคมีเวลาจํากัดท่ีจะเปลี่ยนตัวเองใหกลายเปนผูเชี่ยวชาญทาง

ระบาดวิทยาของแตละโรค นอกจากนี้ยังจะพบวามีความไมสมํ่าเสมอ ความไมแนนอน และชองโหวใน

ขอมูลท่ีหาไดอีกดวย การคิดอยางสรางสรรคและคํานึงถึงความเปนไปได เปนกุญแจสําคัญของงาน ศิลปะ

ท่ีดีของการศึกษาภาระโรค คือการใชคุณสมบัติตอไปนี้อยางเหมาะสม 

• กลาใชขอมูล แตตองมีเหตุผล 

• ตองแมนยํา แตอยาถึงกับไมกลาลงมือทําอะไร เพราะรูสึกวาขอมูลไมแมนยําเพียงพอ 

• มีทักษะการฟงท่ีดีในการขอความเห็นจากผูเชี่ยวชาญ แตอยายอมรับทุกอยางโดยไม

มีเหตุผล เพราะวาผูเชี่ยวชาญเองก็อาจมีความตองการใหคนอ่ืนเห็นความสําคัญเรื่อง

ท่ีเขาเชี่ยวชาญ 

 เนื้อหาท่ีจะกลาวตอไปในบทนี้ท้ังหมดเปนข้ันตอนท่ัวไปของการคาดประมาณ YLD ข้ันตอน

ท้ังหมดสรุปดังในรูปท่ี 8   

1. ศึกษาคนควาความรูเกี่ยวกับโรค 

 การคาดประมาณทางระบาดวิทยานี้ ไมไดตองการการศึกษาโรคอยางละเอียดลออโดยพิสดาร แต

การเรียนรูพ้ืนฐานและลักษณะท่ีเก่ียวกับโรคนั้นเปนสิ่งท่ีสําคัญยิ่ง กอนท่ีจะไปคนควาขอมูลจากแหลง

ตางๆ หรือกอนท่ีจะศึกษาการเปลี่ยนแปลงของโรคโดยละเอียด 

1.1 ส่ิงท่ีตองทํา 

(1). ในการศึกษาเรื่องโรค ควรสนใจประเด็นตอไปนี้ - นิยามโรค ธรรมชาติของโรค การ

จําแนกกลุมยอย หรือประเภทในโรคนั้น ความรุนแรง ระบาดวิทยา และภาวะแทรกซอน 

หรือผลกระทบท่ีเกิดภายหลังโรคนั้น 

(2). ศึกษาองคความรูจากตําราเฉพาะโรคท่ีเปนปจจุบัน หรือการทบทวนความรูจากแหลง

อ่ืนๆ เชน ในการศึกษาภาระโรคของโลก หรือของประเทศอ่ืนท่ีทํามากอน 

บทที่ 6 หลักการประมาณคาทางระบาดวิทยา และการประมาณคา YLD 
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1.2 ผลผลิตท่ีได 

องคความรูเก่ียวกับโรค โดยเฉพาะเรื่องลักษณะทางระบาดวิทยาของโรค และแหลงขอมูลท่ีอาจ

นํามาใชไดขอมูลท่ีเพียงพอตอการนํามาเขียนแผนผังธรรมชาติของโรคหรือถาหากขอมูลยังไมเพียงพอ ก็ยัง

เปนประโยชนในการปรึกษาผูเชี่ยวชาญ (ควรเปนผูเชี่ยวชาญระดับแนวหนาในเรื่องนั้น) เพ่ือเติมเต็มสวนท่ี

ขาด 
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 รูปท่ี 8  การประเมินความนาเชื่อถือของคาทางระบาดวิทยาและการคาดประมาณ 

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 ความรูใหมๆ ของโรคท่ีศึกษา 

(2). อะไร คือ ขอจํากัดของความรูนั้น 

(3). อะไร คือ ขอมูลท่ีพอจะหาไดท่ีเก่ียวของกับธรรมชาติของโรคและความพิการท่ีตามมา 

(ความชุก อุบัติการณ ระยะเวลาท่ีปวย อายุเม่ือเริ่มปวย อัตราการหายปวย ความเสี่ยง

สัมพัทธ ระดับความรุนแรงของโรค และระยะเวลาจากเริ่มปวยจนถึงมีความพิการ) 

(4). มีขอโตแยงใดๆ หรือไมท่ีตองคนหาข อมูลลึกยิ่งข้ึนเพ่ือใหไดขอมูลมาประกอบการเขียน

แผนผัง 

(5). หากไมมีแหลงขอมูลท่ีชัดเจนเพียงพอ อยางนอยตองหาวากลุมผูเชี่ยวชาญระดับแนว

หนาสรุปความเห็นในเรื่องนั้นอยางไร 

(6). หากไมมีขอสรุปท่ีชัดเจน การอภิปรายกลุมโดยผูเชีย่วชาญเหลานั้นมีความจําเปนหรือไม 

ถาจําเปน ควรจะเลือกกลุมผูอภิปรายนั้นอยางไร 

2. สรางแผนผังธรรมชาติของโรค 

 ความเขาใจโรคอยางดีจะเปนประโยชนมากตอการเขียนแผนผัง ซ่ึงแสดงการเปลี่ยนแปลงทาง

ระบาดวิทยาของโรค และนําไปสูการคาดประมาณในทุกสวนประกอบของแผนผังตอไป 

2.1 ส่ิงท่ีตองทํา 

(1). กําหนดขอบเขตประชากรท่ีจะศึกษา ตองมีความชัดเจนวาจะประมาณการภาระโรคของ

พ้ืนท่ีระดับใด เพ่ือใหการหาขอมูลตางๆ มาใชประมาณการ ทําไดตรงกับความตองการ

มากยิ่งข้ึน 
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(2). กําหนดนิยามและความสัมพันธกับโรคอ่ืนๆ 

 

 

- โรคซอนทับกันหรือไม เชน HIV กับวัณโรค หอบหืดกับหลอดลมอักเสบ เปนตน 

- โรคท่ีศึกษาสัมพันธกับโรคอ่ืนอยางไร   

- การจําแนกท่ีชัดเจนระหวางกลุม เชน การติดเชื้อทางเดินหายใจสวนบน และการติดเชื้อ

ทางเดินหายใจสวนลาง แยกตําแหนงการติดเชื้อท่ีจุดใด  

- มีการโอกาสเกิดการจําแนกผิด วินิฉัยผิด หรือปญหาอ่ืนๆ หรือไม 

 

(3). กําหนดและวาดแผนผังธรรมชาติของโรค 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 9  แผนผงธรรมชาติของโรค 
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จากรูปท่ี 9 อธิบายไดตามนี้ 

- อาจมีปจจัยหลายอยางสงผลตอประชากรกลุมท่ีมีความไวรับ(susceptible) โรคบางอยางก็

เปนปจจัยเสี่ยงของโรคอ่ืนได เชน โรคเบาหวานกับโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคซึมเศรา

กับการฆาตัวตาย เปนตน 

- อุบัติการณของโรค (incidence of the disease) หมายถึงอัตราปวยรายใหมของโรคท่ีศึกษา 

- Remission คือ อัตราการหายจากการเปนโรคของผูปวยและกลับไปสูภาวะมีความไวรับอีก 

- ภาวะแทรกซอนของผูปวย (case-complication) คือ อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของ

ผูปวยหรือการไดรับความทุกขทรมานจากผลพวงของโรค 

- การปวยตาย (case-fatality) คือ อัตราการตายจําเพาะโรคของผูปวย 

- การแทรกซอนตาย (complication-fatality) คือ อัตราตายจากภาวะแทรกซอนจําเพาะโรค 

- การตายจากเหตุท่ัวไป (general mortality) คือ อัตราตายจากสาเหตุอ่ืน ๆ นอกเหนือจาก

โรคท่ีศึกษา ในทางปฏิบัติ ขอมูลการตายจากทุกสาเหตุและประชากรจะถูกปอนเปนขอมูล

พ้ืนฐานในโปรแกม DisMod ซ่ึงจะมีการคํานวณการตายจากเหตุท่ัวไปโดยอัตโนมัติ 

- ผูปวยท่ีมีภูมิคุมกัน (หลังหายปวย) และทําใหไมปวยดวยโรคนั้นอีก 

- ประชาชนท่ีมีภูมิคุมกันท่ีเกิดจากโครงการทางสาธารณสุข 

- ผูปวยท่ีมีความพิการหลังการเกิดโรคและกลับมามีความไวรับอีกครั้ง เชน หญิงท่ีเปนหมัน

หลังการติดเชื้อหนองใน ยังมีโอกาสปวยดวยโรคหนองในอีกครั้ง เปนตน 

แผนผังนี้จะซับซอนยิ่งข้ึน ถาโรคนั้นมีการปวยกลับซํ้า (intermittent relapsing) มีความรุนแรง

เพ่ิมข้ึน หรือเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนมากข้ึนในการปวยซํ้า (เชน ไขรูหมาติก เปนตน) และโรคบางชนิดก็

ยังเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคอ่ืนๆ ดวย เชน โรคเบาหวาน ทําใหเสี่ยงตอโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด

และโรคหลอดเลือดสมองมากข้ึน เปนตน ในทางกลับกัน บางโรคอาจไมมีความซับซอนสามารถสราง

แผนผังอยางงายได ประเด็นเรื่องภูมิคุมกัน มีเฉพาะในโรคติดตอเทานั้น บางโรคอาจไมมีการหายปวย เชน 

โรคสมองเสื่อม (dementia) โรคพารกินสัน (parkinsonism) โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง (chronic obstructive 

pulmonary disease: COPD)  เปนตน นอกจากนี้ยังมีบางโรคท่ีอัตราตายของผูปวยไมสูงกวาการตาย

ดวยเหตุท่ัวไป เชน โรคปริทันต (periodontitis)  โรคขอเสื่อม (osteoarthritis) เปนตน 

 โรคไวรัสตับอักเสบบี เปนตัวอยางท่ีมีลูกศรตางๆ คลายกับแผนผังในรูปท่ี 9  ถาเขียนออกมาเปน

แผนผังจะไดดังนี้ 
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รูปท่ี 10  แผนผังธรรมชาติของโรคไวรัสตับอักเสบบี 

 

จากรูปท่ี 10 อธิบายไดตามนี้ 

- unsafe sex และ IVDU (การใชสารเสพติดโดยฉีดเขาเสนเลือด) เปนปจจัยเสี่ยงท่ีสําคัญของ

โรคไวรัสตับอักเสบบีในผูใหญ สวนเชื้อสายเผาพันธุอาจมีผลตอการถายทอดโรคจากแมสูลูก

ในระหวางคลอดได ถาหากปริมาณผูเปนพาหะของโรคมีความแตกตางระหวางเผาพันธุ   

- อุบัติการณของโรค (incidence of the disease) หมายถึงอัตราปวยรายใหมของโรคไวรัส

ตับอักเสบบี ในการศึกษาภาระโรคเราจําเปนตองรูวามีสัดสวนเทาใดท่ีไดรับเชื้อแลวเกิด

อาการอยางเฉียบพลัน และสัดสวนเทาใดท่ีปวยแบบไมมีอาการ 

- Remission คือ อัตราการหายจากการเปนโรคของผูปวย ซ่ึงไมมีในโรคไวรัสตับอักเสบบี 

เพราะผูท่ีปวยจะเปลี่ยนแปลงไปเปนผูมีภูมิคุมกัน หรือพาหะเรื้อรังเทานั้น 

- Case-complication คือ อัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของผูปวยหรือไดรับความทุกข

ทรมานจากผลพวงของโรคตับอักเสบ ไดแก การเปนพาหะ ตับแข็ง มะเร็งตับ 

- การปวยตาย (case-fatality) คือ อัตราการตายจากการเกิดตับอักเสบเฉียบพลันของผูปวย 

- การแทรกซอนตาย (complication-fatality) คือ อัตราตายจากโรคตับแข็ง และมะเร็งตับ 

- การตายจากเหตุท่ัวไป (general mortality) คือ อัตราตายจากสาเหตุอ่ืนๆ นอกเหนือจาก

โรคไวรัสตับอักเสบ บี   

- ผูปวยท่ีมีภูมิคุมกันหลังหายปวยจากโรคไวรัสตับอักเสบบี  และทําใหไมปวยดวยโรคนี้อีก 

- ประชาชนท่ีมีภูมิคุมกันท่ีเกิดจากการไดรับวัคซีน 

- ผูปวยท่ีมีความพิการหลังการเกิดโรคและกลับมามีความไวรับอีกครั้ง กรณีนี้ไมมีในโรคไวรัส

ตับอักเสบบี 
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 มีวิธีการเขียนแผนผังท่ีแตกตางจากนี้ได เชน ในรูปท่ี 11 เปนแผนผังสําหรับโรคท่ีมีสถานะความ

รุนแรงเพ่ิมข้ึนเปนข้ัน ๆ 

 

รูปท่ี 11 แผนผังธรรมชาติของโรคมะเร็งเตานมท่ีมีขนาดกอนเนื้อมากกวา 5 ซม. 

(จากการศึกษาภาระโรคของประเทศออสเตรเลีย) 

 

2.2 ผลผลิต 

(1). นิยามท่ีจําแนกชัดเจน รวมถึง ความสัมพันธทางระบาดวิทยา ระหวางโรคและปจจัยกําหนด

(determinants) ผลลัพธ และภาวะแทรกซอนท่ีตามมา 

(2). ตัวชี้วัดหรือตัวแปรทางระบาดวิทยา ท่ีจําเปนตองทราบเพ่ือบอกการเปลี่ยนแปลงของโรค 

(3). แผนผังธรรมชาติของโรคท่ีเขาใจงาย แตมีองคประกอบสําคัญครบถวนในแงของเสนทางการ

เปลี่ยนแปลง ผลแทรกซอน และระยะของโรค 

2.3 คําถามสําคัญ 

(1). แผนผังสามารถอธิบายโรคท่ีสนใจศึกษาไดแลวหรือไม มีหลักฐานใดบางท่ีสนับสนุนหรือคัดคาน

ขอสรุปขางตน 

(2). มีปจจัยอ่ืนใดอีกหรือไมท่ี ไมไดแสดงในแผนผังนี้ แตเปนปจจัยท่ีมีผลตอความถูกตองของ

องคประกอบโรค และถานําปจจัยดังกลาวมาแสดงในแผนผังจะทําใหภาพรวมของโรค

เปลี่ยนแปลงหรือไม 

(3). ถาจะเพ่ิมตัวแปรใหมในแผนผัง จะทําใหผลการศึกษาชัดเจน หรือดีข้ึนกวาเดิมหรือไม  
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3. กําหนดตัวช้ีวัดทางระบาดวิทยาท่ีตองใชในการคํานวณ 

3.1 ส่ิงท่ีตองทํา 

 ขอมูลท่ีตองใชเพ่ือคํานวณหา YLD ไดแก อุบัติการณของโรคและความพิการ ระยะเวลาของความ

พิการ อายุท่ีเริ่มปวยหรือพิการ (ถาทําการศึกษาโดยถวงน้ําหนักอายุ) และการกระจายตามระดับความ

พิการ ซ่ึงท้ังหมดนี้ตองจําแนกรายละเอียดตามกลุมเพศและอายุ  

 โรคสวนใหญมักไมมีขอมูลอุบัติการณและระยะเวลาปวย แตมักจะมีขอมูลความชุกของการปวย

และความพิการ (disabling sequele) การประมาณระยะเวลาปวยเฉลี่ยจากคาความชุกจําเปนตองมี

อัตราการหายจากโรค (remission) และการปวยตาย หรือความเสี่ยงสัมพัทธของการตาย (relative risk 

of mortality) 

 มีเพียงไมก่ีโรคท่ีทําใหเกิดความพิการท่ีมีระดับความรุนแรงตางกันไปมากๆ โรคเหลานั้น ไดแก 

โรคซึมเศรา (depression)  กลุมโรควิตกกังวล (aanxiety disorder) โรคสมองเสื่อม (dementia) โรค

ปอดอุดก้ันเรื้อรัง (COPD) และโรคขออักเสบ (arthritis) ซ่ึงท้ังหมดนี้เปนโรคท่ีมีอาการไดตั้งแตผิดปกติ

เล็กนอยไปจนถึงผิดปกติอยางรุนแรง แมวาในการศึกษาภาระโรคของโลกใน พ.ศ. 2533 ไดใชคาประมาณ

อุบัติการณคาเดียว และคาถวงน้ําหนักความพิการคาเดียวในแตละโรค โดยสมมติใหการกระจายระดับ

ความพิการคงท่ี แมเวลาเปลี่ยนไป (overtime) และเหมือนกันทุกประเทศ แตถาหากประเมินวาวิธีการ

ดังกลาวมีผลใหการคาดประมาณภาระโรคในพ้ืนท่ีท่ีกําลังจะศึกษาคลาดเคลื่อนไปมาก ก็ควรพิจารณา

รูปแบบของโรคโดยใชระดับความรุนแรงของความพิการท่ีแตกตางกันไป ถาใชคาการถวงน้ําหนักความ

พิการหลายคา และหาไดจากแหลงอ่ืนๆ เพ่ิมได เชน คาน้ําหนักความพิการของดัทช เปนตน รวมท้ังตอง

พิจารณาคาทางระบาดวิทยาอ่ืนๆ ท่ีเขากันได หรือมีการจําแนกกลุมสอดคลองกัน 

3.2 ผลผลิต 

 รายชื่อตัวชี้วัด(หรือตัวแปร) ทางระบาดวิทยาท่ีจําเปนตอการสรางแผนผังธรรมชาติของโรค 

4. ทบทวนขอมูลหาคาทางระบาดวิทยาจากแหลงท่ีเปนงานตีพิมพแลวและยังไมตีพิมพ 

 คาทางระบาดวิทยาท่ีไดมาจากข้ันท่ี 2 จะตองไดรับการคนหา โดยการทบทวนจากแหลงตางๆ ท้ัง

ท่ีตีพิมพแลวและยังไมไดตีพิมพ  ท้ังนี้ตองพิจารณาอยางละเอียดวาขอมูลท่ีพบนั้นคุณภาพเปนอยางไร จะ

ใชประโยชนอะไรไดบาง บางครั้งอาจพบวาขอมูลจากระบบทะเบียน หรือระบบรายงานของสถานพยาบาล

อาจไมใหประโยชนมากนัก เพราะขอจํากัดบางประการ ตามลักษณะของฐานขอมูล ถาหากแหลงขอมูล

หลักท่ีใชในการศึกษาเปนระบบรายงานหรือทะเบียน ควรเสาะหาแหลงขอมูลอ่ืนมาพิจารณารวมดวย 

เพราะอาจไดขอมูลท่ีดีกวาหรือเห็นความแตกตางบางอยางเปนทางเลือกได 
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4.1 ชนิดของขอมูล 

(1). ทะเบียน/รายงานโรค (disease registry) 

ระบบรายงานหรอืทะเบียนอาจเปนผลการวินิจฉัยของแพทย หรือผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ 

ท่ีพบไดบอยมักเปนกลุมโรคติดตอ โรคมะเร็ง ความพิการแตกําเนิด โรคท่ีอุบัติการณต่ําบางโรค เชน 

cystic fibrosis, Thallasemia เปนตน โรคอ่ืนๆ เชน เบาหวาน (diabetes mellitus) โรคจิตเภท 

(schizophrenia) ลมชัก เปนตน ประเด็นท่ีตองพิจารณา คือ ความครอบคลุมหรือความสมบูรณของระบบ 

หากขอมูลบอกสถานการณไดดีเพียงบางพ้ืนท่ีของประเทศ หรือเฉพาะบางกลุมของประชากร ตอง

พิจารณาวา จะทําอยางไรจึงจะไดคาท่ีเปนตัวแทนภาพประชากรของประเทศ จะปรับใชอยางไร (adjust) 

และจะคาดประมาณโดยวิธีใด 

(2). การสํารวจจากประชากร (population Surveys) 

การสํ า รวจ ใหญๆ  มี ในหลายประ เทศ เช น  National Health Interview Survey ของ

สหรัฐอเมริกา National Disability Survey และ National Health Survey ของออสเตรเลีย เปน

แหลงขอมูลท่ีใหขอมูลจากการตอบของประชากร (self-reported information) เชน การดูแลตนเอง 

อาชีพ การพักผอนหยอนใจ เปนตน ในทางทฤษฎีแลวการสํารวจดังกลาว นาจะใหขอมูลท่ีใชคํานวณ YLD 

ไดเปนอยางดี และบอกปริมาณความพิการท้ังหมดในประชากรหรือความพิการท่ีพบบอยๆ ได อยางไรก็

ตามยังไมมีการสํารวจใดท่ีใหขอมูลท่ีดีพอ ท้ังนี้เนื่องจากเหตุผลดังตอไปนี้ 

- แมจะรูวาความพิการท่ีพบคืออะไร ก็ยังยากท่ีจะหาวาเกิดจากสาเหตุใดได 

- การรับรูเรื่องโรคนั้น ๆ ในประชากร แตกตางจากนิยามทางการแพทยอยางสิ้นเชิง 

การสํารวจโรคหอบหืด การสัมภาษณจะไดขอมูลเพียงวามีการหายใจมีเสียงวี้ด(wheezing) หรือมี

ประวัติท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทยวาเปนหอบหืดหรือไม ซ่ึงทําใหไดความชุกของอาการหอบมากเปน 2-

3 เทาเม่ือเปรียบเทียบกับการสํารวจท่ีมีการตรวจความไวเกิน ของทางเดินหายใจ(hyperreactiveness) 

ตามเกณฑวินิจฉัย ท้ังนี้เพราะการตอบสัมภาษณมักรวมเอาความผิดปกติเล็กๆ นอยๆ มาเปนอาการของ

หอบหืดดวย อยางไรก็ตามไมใชวาผลการสํารวจโดยการสัมภาษณจะนํามาใชประโยชนไมไดเลย เพียงแต

ไมควรตัดสินใจบนขอมูลท่ีมีการวินิจฉัยผิดปนอยูดวยจํานวนมากเทานั้นเอง  

ในการสัมภาษณความสูงและน้ําหนัก มักไดขอมูลความสูงมากกวาความเปนจริงประมาณ 2 ซ.ม. 

ในขณะท่ีไดขอมูลน้ําหนักต่ํากวาความเปนจริงประมาณ 2 ก.ก. ซ่ึงเพียงเทานี้กลับทําใหมีความชุกของเปน

โรคอวนต่ํากวาความเปนจริงถึงรอยละ 40 

ผลการสํารวจท่ีมีการตรวจรางกายจะใหประโยชนกับการคํานวณ YLD ไดมากกวาการสัมภาษณ

เพียงอยางเดียว แมการสํารวจนั้นจะทําในเฉพาะบางพ้ืนท่ีหรือบางกลุมประชากรของประเทศ อยางไรก็
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ตาม การสํารวจท่ีไมมีการตรวจรางกายอาจใชประโยชนไดมากเชนกัน ถาหากใชชุดคําถามท่ีนาเชื่อถือ 

หรือไดรับการศึกษาเปรียบเทียบกับการวินิจฉัยมาตรฐานแลว เชน ชุดคําถาม CIDI หรือ DIS ในการสํารวจ

ทางสุขภาพจิต เปนตน 

นอกจากความนาเชื่อถือของผลสํารวจแลว ความเปนตัวแทนของประชากร (representativeness) ก็

นับวาสําคัญมากเชนกัน การสํารวจจากครัวเรือนยอมทําใหขาดขอมูลของคนเรรอนไรท่ีอยู หรือกลุมท่ีอยู

ในท่ีพักพิงพิเศษ เชน คนในบานพักคนชรา นักโทษในเรือนจํา เปนตน ซ่ึงโรคบางอยางอาจมีลักษณะ

แตกตางไปในคนเหลานั้น ตัวอยางเชน วัณโรคในคนชรา หรือการติดเชื้อเอดสของนักโทษอาจมากกวาใน

คนท่ัวไป หากไมคํานึงถึงปญหานี้การคาดประมาณความชุกของโรคอาจต่ํากวาความเปนจริงได เปนตน 

นอกจากนี้อคติในการเลือกตัวอยาง (selection bias) อาจทําใหคาดประมาณปญหาผิดไป การพิจารณา

ใหถองแทวาผลท่ีเกิดจะเปนไปในทิศทางใด จะทําใหปรับใชผลการคาดประมาณไดดียิ่งข้ึน 

การเห็นขอจํากัดของขอมูลท่ีกลาวมา จะชวยใหใชผลการสํารวจไดเหมาะสมยิ่งข้ึน โดยเฉพาะใน

กลุมโรคทางจิต หอบหืด COPD โรคกลามเนื้อและกระดูก ปญหาการไดยิน ปญหาการมองเห็น Cognitive 

Function การติดเชื้อ HIV และภาวะทุพโภชนาการ 

(3). การศึกษาทางระบาดวิทยา (Epidemiological studies) 

ถาหากไมมีท้ังระบบรายงาน/ทะเบียนโรค หรือผลการสํารวจท่ีไดคุณภาพ แหลงขอมูลถัดมาท่ี

ใชได คือ การศึกษาทางระบาดวิทยา โดยเฉพาะการศึกษาตามยาว (longitudinal study) ท่ีมีการติดตาม

การเปลี่ยนแปลงและธรรมชาติของโรค การศึกษาชนิดนี้จะทําใหรูอุบัติการณ ระยะเวลาปวยเฉลี่ย ระดับ

ความรุนแรงของความพิการหรือผลแทรกซอน การหายปวย และอัตราการปวยตาย การศึกษาแบบนี้หาได

ยากมากเพราะวาตองใชทุนสูง หรือถามีก็อาจทําเฉพาะในบางพ้ืนท่ี บางกลุมคน ตองพิจารณาปรับใชวาจะ

ขยายการคาดประมาณใหเปนภาพรวมของประเทศไดอยางไร โรคสวนใหญมักไมมีขอมูลประชากรเรื่อง

การหายปวย ความเสี่ยงสัมพัทธของการตาย ระยะเวลาปวยโดยเฉลี่ย  จึงทําใหเราเลือกใชผลจากการ

ทบทวนการศึกษาจากท่ัวโลกมาเปนคาคาดประมาณ 

แมวาบางประเทศจะมีระบบทะเบียน/รายงานโรคท่ีดีอยูแลว การทบทวนขอมูลจากระบบอ่ืน ท้ัง

ในประเทศและตางประเทศก็ยังเปนสิ่งท่ีควรทําอยางยิ่ง เพ่ือใหเห็นขอมูลอยางรอบคอบและอาจเปน

ประโยชนในข้ันอ่ืนๆ ได แหลงขอมูลทางอินเตอรเน็ตท่ีสําคัญแหงหนึ่ง ไดแก Medline สําหรับข้ันตอนการ

คนหามีดังนี้  

- กําหนดหัวขอ 

- ใสคําสําคัญ (Key word) ท้ังแบบทีละคํา หรือ หลายคําประกอบกันหลาย ๆ แบบ คําท่ีมี

ประโยชนมากไดแก “ชื่อโรค” , reveiw, prevalence, incidence, remission,  และ 

mortality 
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- การคนหาอาจทําใหจําเพาะมากข้ึนโดยการใสเครื่องหมาย “/” ตามดวยตัวยอของคํา

ตอไปนี้ epidemiology(ep), mortality(mo), complication(co), และ Therapy(th) 

การใสคําคนหลายคําทําใหจําเพาะมากข้ึน ดังเชนในตารางท่ี 9 การคนลําดับท่ี 4 เพ่ิมคําวา 

review เขาไป ทําใหจํานวนผลการคนได 226 ชิ้น ลดลงจากลําดับการคนท่ี 1 ท่ีไดผลการคนมากถึง 

2,120 ชิ้น 

ตารางท่ี  9    ตัวอยางลําดับการคนขอมูลจาก medline  

Search 

ลําดับที่ 

Search 

คําคน 

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 

 

ตัวอยางการคนหา complication ของโรคเบาหวาน โดยใสคําวา “Diabetes/co” ยังสามารถ

จํากัดการคนหาไดมากข้ึน โดยการกําหนดในจอภาพ เชน “English Language”   “Human subject” 

เปนตน หรือ อาจกําหนดรูปแบบการศึกษา เชน Meta-analysis, Clinical trials, Longitudinal studies, 

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

Consensus development conferences (including NIH guidelines) เปนตน 

เม่ือไดบทคัดยอจาก Medline แลว ควรเลือกเรื่องท่ีเก่ียวของมากท่ีสุด ตรงกับท่ีตองการมากท่ีสุด 

และคนหานิพนธตนฉบับเรื่องนั้น บางครั้งอาจไดตนฉบับฟรีจากอินเตอรเน็ต เชน ใน British Medical 

Journal (www.bmj.com) เปนตน บางครั้งอาจตองสั่งซ้ือทางอินเตอรเน็ต หรือหาจากหองสมุดใกลตัว 

และถายเอกสารมาใชงาน 

(4). ขอมูลสถานบริการสาธารณสุข 

แหลงขอมูลสถานบริการสาธารณสุขมักไมคอยไดประโยชนมากนัก เพราะวาคนท่ีมารับบริการใน

สถานบริการไมไดเปนตัวแทนประชากรท้ังหมด สถานการณท่ีพบจึงไมใชความเปนจริงในชุมชน ยกเวน
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บางกรณีท่ีความครอบคลุมครบถวนของขอมูลดีพอ เชน ความพิการแตกําเนิด การตายปริกําเนิด เยื่อหุม

สมองอักเสบ โรคหลอดเลือดสมอง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ภาวะท่ีตองรักษาดวยการผาตัดและการ

บาดเจ็บรุนแรง เปนตน ปญหาท่ีพบบอยในขอมูลจากโรงพยาบาล คือ การจําแนกจํานวนครั้งหรือจํานวน

คน ถาระบบไมมีหมายเลขประจําตัวจะทําใหเปนปญหามาก การนับจํานวนครั้งทําใหไดคามากกวาจํานวน

คนท่ีเปนจริง ปญหาท่ีพบอีกประการหนึ่ง คือ เนื่องจากขอมูลโรงพยาบาล มักใชเพ่ือการของบประมาณ 

ทําใหการวินิจฉัยดูรุนแรงกวาท่ีควร (เพ่ือใหไดงบประมาณมากๆ) ซ่ึงทําใหขอมูลจะผิดเพ้ียนไปจากความ

จริงได รหัสโรคท่ีมีความรุนแรงมากจะถูกใชบอยข้ึน และการเปรียบเทียบแนวโนมเม่ือเวลาเปลี่ยนไปก็จะ

ยิ่งผิดพลาด 

จากการทบทวนอาจไดคาทางระบาดวิทยาท่ีแตกตางกันมากๆ ดังนั้นควรเลือกการศึกษาหรือ

แหลงขอมูลท่ีมีรูปแบบการศึกษาท่ีดี มีคุณภาพสูงท่ีสุด และเก็บขอมูลจากประชากรท่ีตรงกับความตองการ 

การเลือกใชคาในการคํานวณ YLD มีความสําคัญอยางมาก ถาพบวาคาท่ีไดมาแตกตางกันมาก ควร

ดําเนินการตามข้ันตอน 

 

ตารางท่ี  10  ตารางสรุปความชุกของโรคหอบหืดในประเทศออสเตรเลีย และผลการศึกษาท่ีเก่ียวของ 

ผูเขียน พ้ืนท่ีท่ีศึกษา 
ป ค.ศ.ท่ี
ศึกษา 

กลุม
อายุ 

หายใจว้ีดใน 12 เดือน
กอน 

หายใจว้ีดใน 12 
เดือน + AHT 

    ความชุก(prevalence) 

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

  
1994 6-7 

 

24.6% 

 

 
Leung(1994) เมลเบิรน 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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ผูเขียน พ้ืนท่ีท่ีศึกษา 
ป ค.ศ.ท่ี
ศึกษา 

กลุม
อายุ 

หายใจว้ีดใน 12 เดือน
กอน 

หายใจว้ีดใน 12 
เดือน + AHT 

Peat (1992) Busselton 1981 18-55  6.3% 
    อัตราสวน ชาย : หญิง 
Gergen (1988) สหรัฐอเมริกา 1976-80 เด็ก 1.4 : 1 
Burrows(1991) สหรัฐอเมริกา 1971-84 ผูใหญ 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 กิจกรรมท่ีตองทํา 

(1). เรียบเรียงผลการศึกษาดังในตารางท่ี 10 เพ่ือใหงายตอการเปรียบเทียบผลการศึกษา 

จากตัวอยางเปนการนําเอาผลการศึกษาความชุกของโรคหอบหืดในการศึกษาตาง ๆ ของ

ออสเตรเลีย โดยระบุกลุมอายุไวดวย นอกจากนี้ยังนําผลการศึกษาในสหรัฐอเมริกาซ่ึง

บอกความแตกตางของความชุกในเพศชายกับเพศหญิง และการหายจากโรคไวดวย  

(2). จากตารางสรุป ไดเลือกผลการศึกษาท่ีมีคุณภาพมากท่ีสุด โดยประชากรในการศึกษาตรง

กับประชากรเปาหมายท่ีตองการ หรือหากไมมีการศึกษาใดท่ีเชื่อถือไดดีท่ีสุดก็ใหเลือก

คาท่ีเปนไปไดและสมเหตุสมผล ท้ังนี้โดยเทียบเคียงกับผลการศึกษาอ่ืนท่ีไดรับการตีพิมพ

หรือเทียบจากประสบการณของผูศึกษา ถาหากไมสามารถกระทําไดผูศึกษาควรตอง

อาศัยคณะผูเชี่ยวชาญมาอภิปรายใหความเห็น 

4.3 ผลผลิต 

 ชุดคาคาดประมาณทางระบาดวิทยาจากการศึกษาท่ีนาเชื่อถือไดมากท่ีสุดท่ีหาได และเปน

ตัวแทนประชากรท่ีตองการ 

4.4 คําถามสําคัญ 

(1). ม่ันใจหรือไมวาคาท่ีไดนี้เปนขอมูลท่ีนาเชื่อถือท่ีสุด และเปนตัวแทนประชากรท่ีตองการ 

(2). เหตุผลท่ีไมเลือกคาจากการศึกษาบางชิ้น ชัดเจนเพียงพอหรือไม 

(3). มีคาใดบางท่ียังไมมี เหตุใดจึงไมสามารถหาไดในข้ันตอนท่ี 1 และ 4 
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5. ตรวจความสอดคลองและคุณภาพขอมูล 

5.1 ตรวจสอบคุณภาพขอมูล 

(1). ความสอดคลองภายใน – ตรวจสอบโดยโปรแกรม DISMOD 

 เม่ือคาทางระบาดวิทยาท่ีตองการไดมาเรียบรอยแลว สิ่งท่ีตองกระทําอันดับแรก คือ การประเมิน

วามีความสอดคลองภายในดีหรือวามีความขัดแยงกันเอง ไมสมเหตุสมผล หรือดูไมนาเปนไปได 

 การวิเคราะหวาขอมูลจากแหลงท่ีตางกัน ไดแก อุบัติการณ ความชุก และการตาย มีความ

สอดคลองกันหรือไมนั้น ตองอาศัยคอมพิวเตอรชวย โปรแกรม DisMod เปนซอฟทแวรท่ีพัฒนามาใชใน

การศึกษาภาระโรคของโรค (Global Burden of Diseases and Injuries: GBD) และใชตรวจสอบชุด

ขอมูลท้ังอุบัติการณ ความชุก การหายจากโรค การปวยตาย และจํานวนการตาย วาเขากันไดหรือ

สอดคลองกันหรือไม การใชโปรแกรมนี้จะกลาวถึงโดยละเอียดในบทตอไป 

 DisMod มีทางเลือกใหปรับเปลี่ยนขอมูลปอนเขาและเลือกตัวแปรแสดงผล (input and output) 

เง่ือนไขเหลานี้จะเปนประโยชนมาก โดยเฉพาะกรณีท่ีคาทางระบาดวิทยา มีการจําแนกกลุมอายุแตกตาง

ไปจากคาท่ีตองการในการคํานวณ YLD   โดยท่ัวไปแลวการเปลี่ยนแปลงอุบัติการณมีผลกระทบตอคา

ความชุก แตมีผลเพียงเล็กนอยตอการเสียชีวิต ยกเวนวาโรคนั้นมีการปวยตายสูง การหายจากโรคมีผลตอ

ระยะเวลาปวยและคาความชุกเปนสําคัญ โดยมีผลเพียงเล็กนอยตอการตาย ในขณะท่ีการปวยตายมีผลตอ

จํานวนตายสูงมากและไมคอยกระทบตออุบัติการณ ความชุก หรือระยะเวลาปวย (ตารางท่ี 11) 

 โดยมากคาทางระบาดวิทยาท่ีไดมาบางตัวอาจไมสอดคลองกัน การตัดสินอยางมีเหตุผลเปนสิ่ง

สําคัญมากในการเลือกแหลงขอมูล ซ่ึงไมมีสูตรสําเร็จตายตัวสําหรับวิธีการเหลานี้ 

 

ตารางท่ี  11  ความสัมพันธระหวางคานําเขาและผลลัพธใน DisMod 

                        Output ผลลัพธ 

 Input คานําเขา 

Prevalence 

ความชุก 

Mortality 

การตาย 

Duration 

ระยะเวลาปวย 

Incidence อุบัติการณ ⇑ ⇑⇑⇑ ⇑ no change 

Remission rate การหายจากโรค ⇑ ⇓⇓ ⇓ ⇓⇓ 

Case-fatality การปวยตาย ⇑ ⇓ ⇑⇑⇑ ⇓ 
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(2). การปรับแกความไมเปนตัวแทน 

 ขอมูลความพิการท่ีไดมาอาจมีความลําเอียงอยางชัดเจน เชน ผลการตรวจ skin test หาวัณโรค

อาจทําในเฉพาะพ้ืนท่ีท่ีมีเศรษฐกิจดี เปนตน กรณีเชนนี้ การประมาณจะตองเผื่อความเปนไปไดในชุมชน

ท้ังหมด อาจมีขอมูลการเสียชีวิตดวยวัณโรคของพ้ืนท่ีมีความแตกตางกัน หรือจะใหดียิ่งข้ึนก็ควรนําขอมูล

เรื่องการเขาถึงและคุณภาพการรักษาพยาบาลรวมดวย คาความชุกท่ีไดอาจสูงกวาพ้ืนท่ีท่ีเศรษฐกิจดี การ

ทดสอบคาตางๆ ท่ีเปลี่ยนไปนี้ทําไดในโปรแกรม DisMod  

 เม่ือมีการตัดสินใจเลือกใชคาตางๆ แลว เหตุผลท่ีใชจะตองบันทึกไวอยางชัดเจน สามารถอธิบาย

ได และควรตองปรึกษาคณะผูเชี่ยวชาญในระดับชาติ หรือ รวมท้ังระดับนานาชาติดวย 

(3). ความเปนไปได Plausibility 

 คาคาดประมาณอุบัติการณความพิการ ระยะเวลาปวย อายุเริ่มปวย และระดับความรุนแรง 

จะตองอยูบนพ้ืนฐานความเปนไปได หมายความวาคาท่ีไดมาตองสมเหตุสมผล เม่ือเทียบกับองคความรู

ทางระบาดวิทยาของโรคนั้นๆ ท่ีมีอยูเดิม เชน การคาดประมาณความชุกของการเปนหมัน เนื่องจากการ

แทงติดเชื้อ (septic abortion) ตองไมสูงกวาผลการศึกษาความชุกการเปนหมันจากทุกสาเหตุ เปนตน 

 เปนไปไดงายมากท่ีจะเกิดขอผิดพลาด เม่ือมีการปรับแตงขอมูลตัวแปรตางๆ จํานวนมาก ดังนั้น

จึงควรตองมีการตรวจสอบซํ้าอยูเสมอ และควรใหบุคคลอ่ืนมาคํานวณซํ้า หรือพิเคราะหโดยละเอียดกอนท่ี

จะสรุปออกมา มีบางครั้งท่ีอาจอธิบายความผิดปกติท่ีพบไดอยางมีเหตุผลและอาจเขาใจผิดวากําลังพบ

ขอความจริงใหมอันสําคัญ ท้ังท่ีสิ่งนั้นเกิดจากความผิดพลาดในการคํานวณในตารางของผูศึกษาเอง 

(4). การปรึกษาคณะผูเชี่ยวชาญ Expert consultation 

 การปรึกษาคณะผูเชี่ยวชาญเก่ียวกับคาคาดประมาณอุบัติการณ ความชุก อายุเม่ือเริ่มปวย และ

ระยะเวลาพิการ เปนสวนสําคัญยิ่งยวดประการหนึ่ง และชวยเพ่ิมความนาเชื่อถือของผลการศึกษามาก

ยิ่งข้ึน 

 การปรึกษาใหประโยชนอยางสูง อาจทําใหพบแหลงขอมูลท่ีไมเปดเผยมากอน พบขอผิดพลาดใน

การคํานวณ และขยายวงผูมีสวนรวมในการศึกษามากข้ึน โดยเฉพาะประเด็นหลังสุดนี้ มีความสําคัญมาก

ในการรูสึกเปนเจาของการศึกษา 

 รูปแบบการปรึกษาอาจเปนการพูดคุยสวนตัว การประชุมกลุมยอย หรือการประชุมใหญ ซ่ึงอาจ

จัดใหมีการประชุมหลายๆครั้ง  

ครั้งแรกเปนการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษาภาระโรคระดับชาติ และเนนบทบาทสําคัญของ

ผูเชี่ยวชาญในการคาดประมาณคาทางระบาดวิทยาท่ีมีความเปนไปได รวมท้ังขอขอเสนอแนะในการหา

แหลงขอมูล  
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ครั้งท่ีสองอาจเปนการขอความเห็นตอแผนผังธรรมชาติของโรคท่ีสรางข้ึน  

ครั้งท่ีสามเปนการนําเสนอผลการคาดประมาณคาตางๆ จาก DisMod และผล YLD โดยแสดง

วิธีการคํานวณแตละข้ันพรอมเง่ือนไขขอกําหนดท่ีใช (assumption) จากความเห็นของคณะผูเชี่ยวชาญ 

คาคาดประมาณควรไดรับการแกไขและทดสอบซํ้าโดยใช DisMod หาความสอดคลองระหวางคาตางๆ 

5.2 ผลผลิต 

(1). ชุดตัวเลขคาทางระบาดวิทยาท่ีมีความสอดคลองกันอยางดี 

(2). ขอมูลท่ีจําเปนในการคํานวณภาระโรค 

5.3 คําถามสําคัญ 

(1). ถาขอมูลจากแหลงเดียวกันขัดแยงกันเอง ตองถามวาแหลงขอมูลนั้นนาเชื่อถือเพียงใด 

(2). ถา DisMod ใหคาคาดประมาณท่ีไมสอดคลองกันกับขอมูลท่ีมี อาจเปนไปไดวาแหลงขอมูลท่ี

มีไมสอดคลองกับแผนผังธรรมชาติของโรคท่ีสรางข้ึน สิ่งใดท่ีนาเชื่อถือกวากัน 

(3). ถา DisMod ใหคาคาดประมาณท่ีสอดคลองกันกับขอมูลท่ีมีหลายแหลง คําถามก็คือวาโรคนี้

กระจายไดเหมือนๆ กันในทุกกลุมประชากร ไมเปลี่ยนแปลงแลวอยางแทจริง หรือวาเปนไป

ดวยความบังเอิญ 

(4). ตัวเลขเหลานี้สมเหตุสมผลดีหรือไม สอดคลองกับงานท่ีตีพิมพหรือไม คณะผูเชี่ยวชาญเห็น

ดวยหรือไม 

6. ตัวเลขไปใชคํานวณ YLD 

6.1 ส่ิงท่ีตองดําเนินการ 

  นําผลคํานวณจากการทบทวนขอมูลท้ังหมด ไปคํานวณคา YLD   

6.2 ผลผลิต 

  ภาระโรคในหนวยนับ DALY 

6.3 คําถามสําคัญ 

(1). การประเมินทางระบาดวิทยาเปนไปอยางดีหรือไม 

(2). คณะผูเชี่ยวชาญเห็นดวยกับผลการคํานวณหรือไม 

(3). ผลการศึกษาสมเหตุสมผล (make sense) เพียงใด โดยเฉพาะเม่ือเปรียบเทียบกับ

แหลงขอมูลท่ีเปนท่ียอมรับอ่ืนๆ เชน การศึกษาภาระโรคระดับโลกหรือภูมิภาค ผลงานตีพิมพ

ระดับชาติ เปนตน 
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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 

(แหลงที่มา 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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Cause ICD10 

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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Cause ICD10 

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 
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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 
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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-
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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 
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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 

(แหลงที่มา 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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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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