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8. ควรมีการเก็บตัวอย่างเน้ือเย่ือจากซากสัตว์ เช่น หลอดลม ปอด ม้าม ตับ สมอง ไต และหัวใจ อาหารท่ีตกค้างในลำไส้
รวมท้ังใช้ไม้พันสำลีป้ายก้น ปาก และคอ ส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือตรวจและแยกเช้ือไวรัสสายพันธ์ุใหม่

ถอดความโดย สุชาดา จันทสิริยากร สำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค
จาก Avian Influenza, World Health Organization, western Pacific Region

Available from: URL: http://www.wpro.who.int/avian/docs/recommendations.asp [cited 2004 Jan 15]

*********************************

รู้จักดัชนีตัวใหม่- DALYs (Disability adjusted life years)
การป่วยและการเสียชีวิต เป็นดัชนีบอกขนาดปัญหาสุขภาพท่ีคุ้นเคยมานาน ท้ังท่ีความสูญเสียทางสุขภาพน้ัน ยังมี ความพิการ

ระดับต่าง ๆ กันอยู่ด้วย โรคบางโรคทำใหเ้สียชีวิตโดยไม่มีระยะเวลาป่วยหรือพิการยาวนาน  บางโรคไม่ทำให้ เสียชีวิต แต่มีระยะ
เวลาป่วยหรือพิการหลายสิบปี ความสูญเสียทางสุขภาพน้ีรวมเรียกว่าเป็น “ ภาระโรค ” ซ่ึงอาจส่ือความ สะท้อนถึงภาระทางสังคม
ต้องแบกรับอันเนื่องจากการเกิดโรคนั่นเอง ภาระทั้งหลายนี้ เช่น การใช้ทรัพยากร เพื่อการดูแลรักษา การสูญเสียผลผลิต
ท่ีจะเกิดแก่สังคม  ถ้าบุคคลน้ันไม่ป่วย  ผลจากการมีบุคคลในภาวะพ่ึงพิงแก่สังคมเพ่ิมข้ึน  เป็นต้น

การป่วยด้วยไข้หวัด 1 ราย กับการป่วยด้วยโรคเบาหวาน 1 ราย มีภาระโรคท่ีต่างกัน เพราะโรคเบาหวานตอ้งใช้เวลารักษา
ยาวนานต่อเน่ือง อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ เช่น ภาวะไตวาย โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น   ในขณะท่ี
โรคไข้หวัดส่วนใหญ่หายได้ในระยะเวลาอันส้ัน

การเสียชีวิตด้วยโรคมะเร็งในวัย 65 ปี 1 คน กับการเสียชีวิตเนื่องจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์ในวัย 25 ปี 1 คน
ก็มีความสูญเสียต่างกัน  เพราะการเสียชีวิตต้ังแต่อายุยังน้อย ทำให้สังคมเสียกำลังคน เสียผลผลิตท่ีจะเกิดข้ึนถ้าคน ๆ น้ันยังอยู่
ครอบครวัสูญเสียรายได้  บุตรของผู้เสียชีวิตกลายเป็นภาระของครอบครวัและสังคม น่ันคือ ภาระโรคท่ีต่างกันของสองเหตุการณ์
การเสียชีวิตก่อนวัยอันควรนี้  สามารถประเมินออกมาเป็นจำนวนปีได้ เช่น  การเสียชีวิตขณะอายุ 25 ปี ถ้าสมมุติว่าอายุขัย
คาดเฉล่ียของคนวัยน้ีเท่ากับ 70 ปี แสดงว่ากรณีน้ีสูญเสียปีชีวิต (life years) ไป 45 ปี (ได้มาจาก 70-25 = 45 ปี)

การประเมินผลของความพิการเป็นคุณภาพชีวิตที่สูญเสียไป ทำให้เห็นความสูญเสียในหน่วยนับเป็นปีได้ เช่น สมมุติว่า
ผู้ป่วยมีภาวะอัมพาตครึ่งตัว มีระดับคุณภาพชีวิต ร้อยละ 60 ของคนปกติ ถ้าเขามีชีวิตขณะเป็นอัมพาต 10 ปี จะเทียบได้กับ
คนมีสุขภาพดี 6 ปี (ร้อยละ 60 ของ 10 ปี) น่ันคือ มีความสูญเสียจากความพิการร้อยละ 40 หรือ 4 ปี เช่นเดียวกันกับการป่วย
ใดๆ   ท่ีทำให้คุณภาพชีวิตลดลง  ก็ย่อมประเมินในทำนองเดียวกันน้ีได้

ดัชนีที่บอกความสูญเสียด้านสุขภาพทั้งจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (กี่ปี) และการสูญเสียคุณภาพชีวิต จากความป่วย
หรือพิการ (ก่ีปี) รวมสองส่วนน้ีเรียกว่า DALYs (Disability adjusted life years) หรือ “ ปีสุขภาวะปรับด้วยความพิการ ” มีหน่วย
นับเป็นปี

ท่ีกล่าวมาเป็นหลักการเบ้ืองต้นของการคำนวณ DALYs ส่วนทางปฏิบัติน้ัน ยังมีรายละเอียดอ่ืน ๆ เช่น การถ่วงน้ำหนัก อายุ
การลดทอนตามระยะเวลา (Discount) เป็นต้น

องค์การอนามัยโลก และธนาคารโลก ร่วมกับนักวิจัยจากมหาวิทยาลัยฮาวาร์ด ได้ศึกษาภาระโรคของประชากรโลกครัง้ ล่าสุด
ดังปรากฏเป็นรายงาน “World Health Report 2002” ส่วนการศึกษาในประเทศไทย สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ ได้มีริเร่ิมผลักดัน
และตั้งคณะทำงานศึกษาภาระโรคโดยมีนักวิชาการจากส่วนต่าง ๆ ของกระทรวงสาธารณสุขร่วมในคณะ ทำการศึกษาภาระโรค
และภาระโรคจากปัจจัยเส่ียงของคนไทย พ.ศ. 2542

ปัจจัยเส่ียงและภาระโรคของคนไทย *
(Burden of Disease and Injuries Due to Major Risk Factor
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การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุจราจร  เป็นสาเหตุการป่วย พิการ และการเสียชีวิตท่ีสำคัญ เป็นอันดับสองในเพศชาย เป็นท่ีทราบดีว่า
การบาดเจ็บจากสาเหตุน้ีมีประมาณครึง่หน่ึงของการบาดเจบ็จากทุกสาเหตุ และมักเกิดกับวัยรุ่นถึงวัยผู้ใหญ่ ตอนต้น การเสียชีวิต
ก่อนวัยอันควรและความพกิารท่ีเกิดข้ึน  ทำให้ผลรวม DALYs สูง (ร้อยละ 9) ในขณะท่ีเพศหญิง มีปัญหาการบาดเจ็บจากอุบัติ
เหตุจราจรน้อยกว่าเพศชาย เนื่องจากปริมาณการใช้ยานพาหนะ และลักษณะการมีพฤติกรรม เสี่ยงในการใช้น้อยกว่าเพศชาย
จึงเห็นได้ว่ามี DALYs เป็นอันดับ 7 (ร้อยละ 3)

โรคหลอดเลือดสมอง (stroke)และโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด (Ischemic heart disease - IHD) เป็นกลุ่มโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ที่มีภาระโรคติดสิบอันดับแรกของทั้งสองเพศ  เพศหญิงมี DALYs ของโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าเพศชาย
ในขณะท่ีโรคกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดมี DALYs น้อยกว่า  ท้ังน้ีเพราะเพศชายมีอุบัติการณ์ของกล้ามเน้ือหัวใจขาดเลือดมากกว่า
และพบในอายุน้อยลงกว่าในอดีตมากข้ึน

โรคเบาหวาน (Diabetes) มี DALYs มากเป็นอันดับสามในเพศหญิง และจำนวน DALYs สูงกว่าเพศชายประมาณ 1.6 เท่า
อาจเป็นจากการมีภาวะน้ำหนักเกิน และภาวะอ้วนมากข้ึนในเพศหญิง

มะเร็งตับ (Liver cancer) เป็นโรคทีป่ระเทศไทยมอุีบัติการณ์สูงในอันดับต้นของโลก โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในภาคตะวนัออก
เฉียงเหนือ  ท่ีมีปัญหามากในเร่ืองโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดี  จาก DALYs ในเพศชายโรคน้ีจึงสูงถึงอันดับท่ี 4 และจำนวน
DALYs สูงกว่าเพศหญิงถึง 3.3 เท่า

เป็นที่น่าสังเกตว่า โรคซึมเศร้า (Depression) แม้จะไม่ใช่โรคที่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่สำคัญ แต่การป่วยทำให้คุณภาพ
ชีวิตสูญเสียไปมาก ทำให้มีภาระโรคสูงเป็นอันดับท่ี 4 ในเพศหญิง

จากตารางท่ี 1 จะเห็นได้ว่า ในปี พ.ศ. 2542 กลุ่มโรคติดเช้ือมีเพียงการติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์เท่าน้ัน ท่ีติดสิบอันดับแรก
ในขณะที ่กลุ ่มโรคไม่ติดต่อติดอันดับปัญหาสำคัญหลายโรค ส่วนการบาดเจ็บนั ้นเป็นปัญหาสำคัญที ่เกิดกับเพศชาย
ท้ังจากอุบัติเหตุจราจร การถูกทำร้าย และการทำร้ายตัวเอง

ภาระโรคจากปจัจัยเส่ียงของคนไทย ปี พ.ศ. 2542
การศึกษาภาระโรคจากปจัจัยเส่ียงน้ี  ถือเป็นระยะท่ีสองของการศึกษาภาระโรค  เป็นการหา DALYs ท่ีเกิดจากปัจจัยเส่ียง

ท่ีสำคัญ ท้ังน้ีปัจจัยบางอย่างก่อโรคหลายชนิด เช่น บุหร่ีทำให้เส่ียงต่อการเป็นมะเร็งปอด มะเร็งช่องปาก โรคหลอดเลือดหัวใจ ฯลฯ

และสูญเสียสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตมากกว่าเพศหญิงถึง 1.5 เท่า  โรคท่ีก่อให้เกิด DALYs สูงสุด 3 อันดับแรก รวมเพศชายและหญิง
ได้แก่ การติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่ง และโรคหลอดเลือดสมอง อันดับการเกิดภาระโรค ในเพศชาย
และหญิงมีความแตกต่างกันดังตารางท่ี 1

การติดเช้ือเอชไอวีและเอดส์ทำให้เสียชีวิตในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นและตอนกลางจำนวนมาก ปี พ.ศ. 2542 เป็นปีท่ีโรคน้ีได้เข้ามา
ในประเทศไทยเกินกว่าทศวรรษมาแล้ว ทำให้เห็นผลกระทบท่ีชัดเจน จำนวน DALYs จึงสูงท่ีสุดท้ังในเพศชายและหญิง โดยคิดเป็น
สัดส่วนจากภาระโรคทกุสาเหตุเท่ากับร้อยละ 17 ในเพศชาย และร้อยละ 11ในเพศหญิง

ตารางที่ 1 อันดับโรคที่มี DALYs สูงสุดของคนไทย พ.ศ. 2542 จําแนกตามเพศ

*Male DALYs: N=5.6 Million, Female DALYs:N= 3.9 Million
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รูปท่ี 1 ร้อยละของภาระโรค*ท่ีเกิดจากปัจจัยเส่ียงในคนไทย พ.ศ. 2542 (ผลการศึกษาเบ้ืองต้น)

*หมายถงึรอ้ยละเมือ่เปรยีบเทยีบจากภาระโรครวมทั้งหมดในป ี2542 (9.5 ล้าน DALYs)

ดังน้ันการหาภาระโรคจากปจัจัยต่าง ๆ จะช่วยให้การกำหนดนโยบาย  เพ่ือลดปัจจัยเหล่าน้ันมีประสิทธิภาพดีย่ิงข้ึน
การเลือกปัจจัยเสี่ยงมาศึกษาใช้หลักเกณฑ์ดังนี้คือ 1) น่าจะเป็นปัญหาของประเทศ  2) มีนโยบายของประเทศเกี่ยวข้อง

3)  เปรียบเทียบกับปัญหาในระดับโลกได้  และ4)มีแหล่งข้อมูลเพียงพอสำหรับการศึกษา สรุปผลการเลือกปัจจัยท่ีศึกษา 13 ปัจจัย
(ตารางที่ 2) และใช้วิธีการหา Attributable burden ของแต่ละปัจจัยตามแนวทางขององค์การอนามัยโลก  ผลการศึกษาที่สรุป
ในท่ีน้ีเป็นผลเบ้ืองต้นเท่าน้ัน

จากภาระโรคท้ังหมดจากทุกกลุ่มโรค ปี พ.ศ. 2542 มี 9.5 ล้าน DALYs พบว่า มี DALYs ท่ีเน่ืองมาจาก 13 ปัจจัยท่ีศึกษา
จำนวน  4.3 ล้าน DALYs หรือ ร้อยละ 49 ของท้ังหมด

ลำดับปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดภาระโรคจากมากไปหาน้อย ได้แก่ Unsafe sex, บุหรี่, แอลกอฮอล์, ความดันโลหิตสูง,
การไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้จักรยานยนต์, ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน, ภาวะทุพโภชนาการ, โคเลสเตอรอลในเลือดสูง,
การบริโภคผักและผลไม้น้อย, การบาดเจ็บในขณะทำงาน, การขาดแคลนน้ำสะอาดและสุขาภิบาลไม่ได้มาตรฐาน,
การขาดการออกกำลังกาย และมลภาวะในอากาศ  (รูปท่ี 1)

ตารางท่ี 2  DALYs ท่ีเกิดจากปัจจัยเส่ียงในคนไทย ปี พ.ศ. 2542 (ผลการศึกษาเบ้ืองต้น)

• •• • • ••

D A L Y s D A L Y s•• •• • ••
• ••••• •• ••• •

(x1 0 5 ) %
• •• •• • •• • ••••• •• ••• •

(x1 0 5 ) %

1 U nsafe sex 8 .8 1 6 % 1 U nsafe sex 3 .2 8 %

2 T obacco 4 .8 9 % 2 B M I(overw eight) 2 .3 6 %

3 A lcohol 4 .6 8 % 3 H igh B P 2 .1 5 %

4 N on- helm et 3 .3 6 % 4 T obacco 1 .8 5 %

5 H igh B P 2 .5 4 % 5 C holesterol 0 .9 2 %

6 Illicit drug 2 .4 4 % 6 O ccupational injuries 0 .8 2 %

7 B M I(overw eight) 1 .2 2 % 7 N on- helm et 0 .7 2 %

8 F ruit& veg.–  L ow  intake 1 .1 2 % 8 P hysical Inactivity 0 .6 2 %

9 C holesterol 1 .1 2 % 9 S anitation& M alnutrition 0 .5 1 %

1 0 O ccupational injuries 0 .7 1 % 1 0 F ruit& veg.–  L ow  intake 0 .5 1 %

1 1 S anitation& M alnutrition 0 .5 1 % 1 1 A lcohol 0 .4 1 %

1 2 A ir P ollution 0 .5 1 % 1 2 Illicit drug 0 .3 1 %

1 3 P hysical Inactivity 0 .4 1 % 1 3 A ir P ollution 0 .3 1 %

*Male DALYs: N=5.6 Million, Female DALYs:N= 3.9 Million
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เมื ่อจำแนกภาระโรคของเพศชายกับเพศหญิง พบว่า เพศชายมีปัจจัยเสี ่ยงที ่ก่อให้เกิดภาระโรคมากที่สุด ได้แก่
การมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ การไม่สวมหมวกนิรภัยของผู้ใช้จักรยานยนต์ และระดับความดัน
โลหิตสูง  ส่วนเพศหญงิมีปัจจัยเส่ียงห้าอันดับแรกคือ การมีเพศสัมพันธ์ท่ีไม่ปลอดภัย การมีดัชนีมวลกายสงู (ภาวะน้ำหนักเกิน
หรืออ้วน) ระดับความดันโลหิตสูง  การสูบบุหร่ี และระดับโคเลสเตอรอลสูง (ตารางท่ี 2)

ปัจจัยเสี่ยงในคนไทยมีลักษณะที่ต่าง จากผลการศึกษาปัจจัยเสี่ยงในประชากรโลกใน World Health Report 2002
ซ่ึงประมาณการภาระโรค ปี พ.ศ. 2543 พบว่า ปัจจัยเส่ียงของประเทศกลุ่มเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ กลุ่ม B (ไทย ศรีลังกา และ
อินโดนีเซีย) ห้าอันดับแรกได้แก่ แอลกอฮอล์ ระดับความดันโลหิตสูง บุหร่ี (ยาสูบ) ภาวะน้ำหนักน้อย(underweight) และภาวะน้ำหนัก
เกิน ส่วนการในการศึกษาของไทยในปี พ.ศ. 2542 พบว่า ส่วนที่แตกต่างจากระดับภูมิภาคคือ ประเทศไทยมีภาระโรคจาก
การมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยสูง ส่วนภาวะน้ำหนักตัวน้อยหรือทุพโภชนาการของไทย ก็ไม่ใช่ปัจจัยเสี่ยงอันดับต้น ๆ
นอกจากนี้การเลือกปัจจัยเสี่ยงเรื่องหมวกนิรภัยมาศึกษา ทำให้เห็นอันดับปัจจัยเสี่ยงต่างออกไป ปัจจัยอีกประการหนึ่งคือ
การศึกษาระดับภูมิภาคมีประเทศขนาดใหญคื่อ อินโดนีเซีย มารวมด้วยทำให้ลักษณะการกระจายภาระโรคแตกตา่งไปจากของไทย

ผลจากการศกึษาภาระโรค ทำใหเ้หน็ความสำคญัของโรคทีก่่อใหเ้กิดการเสยีชวีติกอ่นวยัอนัควรมากขึน้ และรวมไปถงึโรค
ท่ีก่อให้เกิดความพิการ และความบกพร่องทางสุขภาพ โดยไม่เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอีกด้วย การวัดความสูญเสียทางสุขภาพท่ีเน้น
เพียงเฉพาะจำนวนการเสียชีว ิตหรือจำนวนป่วยนั ้น  ทำให้เปรียบเทียบความสูญเสียได้จำกัดระดับหนึ ่ง  DALYs
จึงเป็นดัชนีท่ีจะถูกนำมาใช้  วัดขนาดของปัญหาสุขภาพมากข้ึน  นักวิชาการสาธารณสุขควรให้ความสนใจศึกษาและทำความเขา้ใจ

จากอันดับปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาระโรคสูงสุด เป็นข้อมูลสำคัญอีกส่วนหนึ่ง ที่จะประกอบการตัดสินใจเชิงนโยบาย
และผลการศึกษาในช้ันน้ีจะนำไปสู่การศึกษาเปรียบเทียบต้นทุนและความมีประสิทธิผล (cost-effectiveness study) ในการควบคุมโรค
โดยจะมีบทบาทอย่างสูงในอนาคต  ท้ังในระดับการวางแผนและการประเมนิผลของมาตรการตา่ง ๆ ด้วย

เรียบเรียงจากการอภปิราย  เร่ือง ภาระโรคจากปจัจัยเส่ียงท่ีสำคัญของคนไทย (Burden of Disease and Injuries Due to Major Risk
Factors) ในการสัมมนาระบาดวทิยาแห่งชาติ คร้ังท่ี 16 ณ โรงแรมเดอะแกรนด ์กรุงเทพมหานคร, ระหว่างวันท่ี 23 – 25 กรกฎาคม พ.ศ.
2546
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