
16

Years lived with disability from autism spectrum disorders in Thailand   	             Kittitharaphan W and Wattanasuksa P

Journal of Mental Health of Thailand 2018;26(1):16-26.

การสูญเสียปีสุขภาวะจากการเจ็บป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการออทิซึมใน
ประเทศไทย

Years lived with disability from autism spectrum disorders in Thailand

วิรัลพัชร กิตติธะระพันธุ์, พ.บ.1, พิมพ์รภัช วัฒนศึกษา, พย.ม.2

Wiranpat Kittitharaphan, M.D.1, Pimrapach Wattanasuksa, M.N.S.2

กองบริหารระบบบริการสุขภาพจิต1, โรงพยาบาลยุวประสาทไวทโยปถัมภ์2

Division of Mental Health Service Administration1, Yuwapasart Waithayoprathum Hospital2

นิพนธ์ต้นฉบับ									        Original Article	

บทคัดย่อ							     
	 วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาจ�ำนวนปีสุขภาวะที่สูญเสียจากความบกพร่องสุขภาพ (years lived with 	

disability; YLDs) ด้วยโรคกลุ่มอาการออทิซึม (autism spectrum disorder; ASDs) ของประชากรไทยปี 2559 

	 วัสดุและวิธีการ ASDs ตามเกณฑ์ ICD-10 และ DSM-IV ประกอบด้วยโรคออทิซึม (autism) และโรค	

ออทิซึมอื่นๆ (other autism spectrum disorders) ค�ำนวณ YLDs ด้วยการสร้างแบบจ�ำลองโรคด้วยโปรแกรม 	

DiSMOD II ใช้ข้อมลูความชกุ (prevalence) และค่าพารามเิตอร์ต่าง ๆ  จากการทบทวนวรรณกรรม และใช้ค่าน�ำ้หนกั	

ของภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (disability weight) ของ GBD

	 ผล อัตราความชุกของ ASDs ในช่วงอายุ 0-5 ปี และ 5-12 ปี เท่ากับร้อยละ 0.47 และ 0.8 	

ตามล�ำดบั สดัส่วนอตัราการตายของโรคกลุม่อาการออทซิมึเท่ากบั 2.4 ค�ำนวณค่า YLDs ของ ASDs ได้เท่ากบั 

81,801 ปี (126 ปีต่อแสนประชากร) เกิดจากโรคออทิซึม 49,890 ปี (77 ปีต่อแสนประชากร) และโรคออทิซึม

อื่น ๆ  31,912 ปี (49 ปีต่อแสนประชากร) โดยค่าความสูญเสียสูงสุดอยู่ในช่วงอายุ 0-5 ปี 

	 สรุป โรคในกลุ่มอาการออทิซึมมีความส�ำคัญเนื่องจากก่อให้เกิดความพิการและสูญเสียปีสุขภาวะ

ระดบัสงูในเดก็ไทย ควรให้ความส�ำคญัในการค้นหาและให้การดแูลรกัษาตัง้แต่ระยะแรกเริม่ เนือ่งจากสามารถ

ลดความรุนแรง ความพิการและภาระโรคได้

ค�ำส�ำคัญ: โรคกลุ่มอาการออทึซึม การสูญเสียปีสุขภาวะจากความบกพร่องสุขภาพ ภาระโรค 
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Abstract 
	 Objective to estimate years lived with disability (YLDs) of autism spectrum disorders (ASDs) 

in Thai population 2016 

	 Material and method This study was focused on ASDs criterion by ICD-10 and DSM-IV, 

including autism and other autism spectrum disorders. YLDs was calculated by DiSMOD II program by 

using prevalence and related parameters from literatures reviews and GBD disability weight.

	 Results The prevalence of ASDs was 0.47% in toddler (0-5 years) and 0.8% in school age 

(5-12 years)., respectively. The standardized mortality ratio (SMR) of ASDs was 2.4. Using GBD disability 

weight, ASDs generated 81,801 YLDs (126 years per 100,000 population), which 49,890 YLDs. (77 years 

per 100,000 population) were caused by autism and 31,912 YLDs. (49 years per 100,000 populations) 

were attributable to other ASDs. The highest YLDs was at the younger, less than five years old.

	 Conclusion ASDs is a significant condition which causes high disabilities and burdens in Thai 

children. Early screening and intervention of ASDs should be performed in order to reduce the severity, 

disabilities and burden.

Key words: autism spectrum disorders, years lived with disability, burden of disease 
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บทนำ� 
	 โรคกลุ ่มอาการออทิซึม หรือ autism 

spectrum disorders (ASDs) เป็นความผิดปกติ

ของพัฒนาการ โดยมีความบกพร่องในการติดต่อ

สื่อสารทางสังคม การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม และ

มีลักษณะพฤติกรรม กิจกรรม และความสนใจที่เป็น

แบบแผนซ�้ำ   จ�ำกัดเฉพาะบางเรื่องและไม่ยืดหยุ่น 

โดยผู้ป่วย ASDs จะพบความผิดปกติทางด้านการ

เรียนรู้ประมาณร้อยละ 70 ซึ่งความสัมพันธ์ระหว่าง

พนัธกุรรมและสิง่แวดล้อมอาจจะเป็นสาเหต ุและโรค

กลุ่มนี้มีแนวโน้มสูงขึ้นแทบทุกประเทศทั่วโลก1

	 นิยามของโรคตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ 

DSM-IV-TR2 และ ICD-103 จัด ASDs อยู่ในกลุ่มโรค

พฒันาการผดิปกตริอบด้านทีม่ ี2 กลุม่โรคหลกัคอื โรค	

ออทซิมึ (autism) และโรคออทซิมึอืน่ ๆ  (other ASDs) 

ซึ่งประกอบด้วย โรคแอสเปอร์เกอร์ (Asperger’s 

disorder) และ pervasive developmental disorders 

not otherwise specified

	 จากการศึกษาทางระบาดวิทยาพบค่า	

ความชกุของ ASDs ทัว่โลก 6.2 ต่อพนั4 ASDs สร้าง

ความสูญเสียและผลกระทบในวงกว้างอย่างต่อเนื่อง

ยาวนาน5 ในประเทศสหรฐัอเมรกิามกีารศกึษาเกีย่วกบั	

การประมาณการค่าใช้จ่ายทั้งทางตรงและทางอ้อม

อนัเกดิจากการเจบ็ปว่ยด้วยโรคนีต้ัง้แตป่ี ค.ศ. 2015	

-2025 ประมาณการเป็นเงิน 2,680–4,610 ล้าน	

เหรยีญสหรฐั6,7 ซึง่การรกัษาตัง้แต่อายยุงัน้อยร่วมกบั

การมส่ีวนร่วมของผูป้กครองหรอืผูด้แูลในการกระตุน้	

พัฒนาการเด็ก จะช่วยเพิ่มความสามารถในด้านของ

การสือ่สาร ด้านภาษา การมปีฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ และ

ระดับความสามารถทางสติปัญญาของเด็กได้8

 	 การศึกษาถึงภาระโรคของ ASDs ใน

ประเทศสเปน8 เมื่อปี ค.ศ. 2003 พบค่าการ	

สญูเสยีปีสขุภาวะจากความบกพร่องสขุภาพด้วย ASDs	

เท่ากับ 43,923 ปีสุขภาวะ โดยแบ่งเป็นการสูญเสีย

ปีสุขภาวะจากโรคออทิซึม 33,797 ปี และจากโรค	

ออทซิมึอืน่ ๆ  10,131 ปี อย่างไรกต็ามในประเทศไทย

แม้มกีารศกึษาภาระโรคมาแล้วหลายครัง้ แต่ยงัไม่เคย	

มีการประมาณค่าปีสุขภาวะที่สูญเสียปีสุขภาวะ

จากความบกพร่องทางสุขภาพหรือมีความเจ็บป่วย

พิการของประชากรอันเกิดจากกลุ่มความผิดปกติ

ของพฤติกรรมในเด็กมาก่อนโดยเฉพาะใน ASDs 

บทความนี้จัดมีวัตถุประสงค์เพื่อจะประมาณค่าการ

สูญเสียปีสุขภาวะจากความบกพร่องสุขภาพด้วย

โรค ASDs ในประเทศไทย ซึ่งจะมีประโยชน์ต่อการ

วางแผนพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยโรคกลุ่มนี้ต่อไป

วัสดุและวิธีการ
 	 ค�ำจ�ำกัดความของโรคกลุ่มอาการออทิซึม	

(ASDs) ใช้กรอบแนวคิดเดียวกับการศึกษา GBD 

(global burden of disease) ที่หมายถึง โรคออทิซึม	

และโรคออทิซึมอื่น ๆ  (Asperger’s disorder และ 

pervasive developmental disorders not otherwise 

specified) โดยได้ท�ำการสบืค้นงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบั

โรค ASDs ในประเด็นต่าง ๆ  ต่อไปนี้ prevalence, 

incidence, disability weights, mortality rate, relative 

risk of mortality (RR mortality), years lived with 

disability (YLDs), remission rate และ DALYs ตัง้แต่

ปี ค.ศ. 1990 เป็นต้นไป เป็นงานวิจัยฉบับสมบูรณ์

ที่ตีพิมพ์เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษเท่านั้น จาก

ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (ScienceDirect, PubMed, 

Scopus, BMJ journals, Wiley Online Library, 



19

การสูญเสียปีสุขภาวะจากการเจ็บป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการออทิซึมในประเทศไทย	 วิรัลพัชร กิตติธะระพันธุ์ และ พิมพ์รภัช วัฒนศึกษา

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2561;26(1):16-26.

SpringerLink) และจากหน่วยงานต่างๆ (University of 	

Cambridge, Oxford University, WHO, ResearchGate,	

Canadian Medical Association: CMAJ, the Public 

Library of Science: PLoS ONE, The Royal College 

of Psychiatrists; BJPsych) ได้งานวจิยัทัง้หมดจ�ำนวน 

158 เรื่อง พบงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 42 เรื่อง จากนั้น	

ผู้วิจัย 2 คน ประเมินและคัดเลือกงานวิจัยหรือ

บทความที่มีคุณภาพและน่าเชื่อถือส�ำหรับการศึกษา

ครั้งนี้จนเหลือจ�ำนวน 23 เรื่อง

	 การประเมนิจ�ำนวนปีสขุภาวะทีส่ญูเสยีจาก

ความบกพร่องสขุภาพของประชากรอนัเกดิจาก ASDs 

ในประเทศไทย ด�ำเนินการตามวิธีการเดียวกับการ

ศึกษา GBD เพื่อสามารถน�ำไปเปรียบเทียบกับการ

ศึกษาอื่น ๆ  ได้9-13 โดยใช้สูตรในการค�ำนวณ YLDs 

คือ I x DW x L ซึ่ง I คือ อุบัติการณ์ (incidence) 

ได้จากการประมาณค่าในโปรแกรม DISMOD II 	

DW คือ ค่าน�้ำหนักของภาวะบกพร่องทางสุขภาพ 

(disability weight)14 ถูกพัฒนาโดย GBD เมื่อปี ค.ศ. 

2010 ซึ่งให้น�้ำหนักความพิการของโรคออทิซึมและ	

โรคออทซิมึอืน่ ๆ  เป็น 0.26 และ 0.11 ตามล�ำดบั และ	

ค่า L คือ ระยะเวลาที่อยู่อย่างเจ็บป่วยและพิการ 

(duration of disability)

	 ประชากรทีใ่ช้การศกึษาครัง้นีใ้ช้ค่าประชากร	

ไทย จากส�ำนกับรหิารการทะเบยีนตามหลกัฐานการ

ทะเบียนราษฎร์ พ.ศ. 2559 โดยช่วงอายุ 0-14 ปี 

เท่ากับ 11,433,331 คน คิดเป็นร้อยละ 17.75 ของ

ประชากรทัง้หมดแบ่งเป็นเพศชาย 5,877,357 คน คดิ

เป็นร้อยละ 18.64 ของประชากรชายทั้งหมด และ

เพศหญิง 5,555,974 คน คิดเป็นร้อยละ 16.90 ของ

ประชากรหญิงทั้งหมด 

ผล
	 ผลการทบทวนค่าพารามิเตอร์ที่ใช้ในการ

ค�ำนวณค่า YLDs ประกอบด้วย ค่าความชุกของ	

โรค (prevalence) ค่าน�้ำหนักของภาวะบกพร่องทาง

สุขภาพ (disability weight) สัดส่วนอัตราการตาย 

(mortality rate ratio) อตัราการหาย (remission rate) 

(ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1	 พารามิเตอร์ของโรคกลุ่มอาการออทิซึม (ASDs) ที่นำ�มาคำ�นวณผล
ตารางท่ี 1 พารามิเตอร์ของโรคกลุ่มอาการออทซิึม (ASDs) ที่น ามาค านวณผล 

พารามเิตอร ์ แหลง่ข้อมูล ค่าทีไ่ด ้
ความชุก (prevalence) ความชุกโรคออทิซึมในประเทศไทย อายุ 1-5 ปี

(Poolsuppasit S, et al.; 2005)15  
ความชุกรวม 0.1% 
 

ความชุกของโรคกลุม่อาการออทิซึมในเด็กวัยเรียน อายุ 
5-12 ปี (Kittitharaphan K, et al.; 2013)16    

ความชุกรวม 0.8% 
ชาย:หญิง 4.5:1 

ความชุกของโรคกลุม่อาการออทิซึมในเด็กอายุ 0-5 ปี 
(Ongarjsakulman R, et al.; 2015)17 

ความชุกรวม 0.47% 

global estimation of prevalence (Fombonne E, et al.; 
1999)4  

ความชุกรวม = 0.62% 

ค่าถ่วงน  าหนักของภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพ (disability
weight; DW) 

disability weight for the global burden of disease 
2013 study (Salomon JA, et al.; 2012)18  

DW of autism = 0.255 
DW of other ASD = 0.11 

Dutch weight (Stouthard ME, et al.; 1997)19 

 
DW autism=0.55 
DW other ASD = 0.26 

สัดสว่นอัตราการตาย 
(standardized mortality  
ratio; SMR)  

causes of death in autism (Shavelle R.M., et al.; 
200120  

MRR of ASDs =2.4 

อัตราการหาย (remission 
rate; RR) 

handbook of early intervention for autism spectrum 
disorders: research, policy, and practice (Tarbox J, et 
al.; 2014) 21 

remission rate = 0 

 
   การค านวณด้วยโปรแกรม Dismod II  พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิด ASDs เท่ากับ 9,140  คน

ต่อปี โดยอุบัติการณ์ของโรคออทิซึม 3,035 คนต่อปี และโรคออทิซึมอื่นๆ 4,007 คนต่อปี  แบ่งเป็นอัตรา
อุบัติการณ์ของการเกิดโรคกลุ่มอาการออทิซึมเท่ากับ 0.141 ต่อ 1,000 ประชากร จากโรคออทิซึม 0.152 
ต่อ 1,000 ประชากรและโรคออทิซึมอื่นๆ 0.915 ต่อ 1,000 ประชากร คิดเป็นเพศชาย 0.221 ต่อ 1,000 
ประชากร และเพศหญิง 0.063  ต่อ 1,000 ประชากร โดยอุบัติการณ์ของการเกิดโรคกลุ่มอาการออทิซึม
จะสูงสุดในช่วงอายุ 1-4 ปี หลังอายุ 15 ปี พบอุบัติการณ์ในอัตราที่ต่ ามาก (ตารางที่ 2) 

 
  

	 การค�ำนวณด้วยโปรแกรม DISMOD II พบว่า	

อุบัติการณ์ของการเกิด ASDs เท่ากับ 9,140 คน	

ต่อปี โดยอุบัติการณ์ของโรคออทิซึม 3,035 คนต่อปี 

และโรคออทิซึมอื่น ๆ  4,007 คนต่อปี แบ่งเป็นอัตรา

อบุตักิารณ์ของการเกดิโรคกลุม่อาการออทซิมึเท่ากบั 

0.141 ต่อ 1,000 ประชากร จากโรคออทิซึม 0.152 

ต่อ 1,000 ประชากรและโรคออทิซึมอื่น ๆ  0.915 ต่อ 

1,000 ประชากร คิดเป็นเพศชาย 0.221 ต่อ 1,000 

ประชากร และเพศหญิง 0.063 ต่อ 1,000 ประชากร 

โดยอบุตักิารณ์ของการเกดิโรคกลุม่อาการออทซิมึจะ

สงูสดุในช่วงอาย ุ1-4 ปี หลงัอาย ุ15 ปี พบอบุตักิารณ์	

ในอัตราที่ต�่ำมาก (ตารางที่ 2)

 

ตารางที่ 2  อัตราอุบัติการณ์ (ต่อ 1,000 ประชากร) โรคกลุ่มอาการออทซิึม (ASDs) 
กลุ่มอาย ุ

(ปี) 
อัตราอุบัติการณ์ (ต่อ 1,000 ประชากร) 

โรคออทซิึม (autistic disorder) โรคออทซิึมอ่ืน ๆ (other ASDs) โรคกลุ่มอาการออทิซึม (ASDs) 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

1-4  1.100 0.300 0.712 1.400 0.400 0.915 2.500 0.700 1.628 
5-14  0.200 0.100 0.151 0.300 0.100 0.203 0.500 0.200 0.354 
15-29  0.005 0.002 0.004 0.126 0.034 0.079 0.005 0.002 0.004 
รวม 0.095 0.029 0.152 1.400 0.400 0.915 0.221 0.063 0.141 
 
 ระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคออทิซึมในเพศหญงิจะมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยยาวนานกว่า
เพศชายถึง 15-20  ปี โดยมากที่สุดในผูป้่วยที่มอีายุ 1-4 ปี  และลดลงเรื่อยๆ และในโรคออทิซึมอื่นๆ เพศ
หญิงจะมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยนานกว่าเพศชายเช่นกัน แตจ่ะมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยใกล้เคียงกัน
ในช่วงอายุ 15-29 ปี  (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 ระยะเวลาของการเจ็บป่วย (ปี) ด้วยโรคกลุ่มอาการออทซิึม (ASDs) ในแต่ละกลุ่มอายุ 
 
กลุ่มอาย ุ(ปี) 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย (ปี) 
ออทิซึม (autistic disorder) ออทิซึมอื่น ๆ (other ASDs) 

ชาย หญงิ ชาย หญงิ 
1-4  44.9 62.4 54.1 71.0 
5-14  40.6 58.1 49.8 66.5 
15-29 31.5 48.4 40.0 40.2 

 
 เมื่อใชค้่าน  าหนักของความพิการตาม GBD2010 โดยก าหนดค่าน  าหนักของความพิการของโรค
ออทิซึมเท่ากับ 0.26  และโรคออทิซึมอื่นๆ เท่ากับ 0.11  พบค่า YLDs ของโรคกลุ่มอาการออทิสติก (ASDs) 
เท่ากับ 81,801 ปสีุขภาวะ โดยแบ่งเป็นการสูญเสียจากโรคออทิซึม 49,890 ปสีุขภาวะ และโรคออทิซึม
อื่นๆ 31,912 ปีสุขภาวะ โดยมีค่าสูงสุดในช่วงอายุ 0-5 ปี และลดลงตามช่วงอายุ (ตารางที่ 4) 
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การสูญเสียปีสุขภาวะจากการเจ็บป่วยด้วยโรคกลุ่มอาการออทิซึมในประเทศไทย	 วิรัลพัชร กิตติธะระพันธุ์ และ พิมพ์รภัช วัฒนศึกษา

วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย 2561;26(1):16-26.

	 ระยะเวลาของการเจบ็ป่วยด้วยโรคออทซิมึ

ในเพศหญิงจะมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยยาวนาน

กว่าเพศชายถึง 15-20 ปี โดยมากที่สุดในผู้ป่วยที่มี	

อาย ุ1-4 ปี และลดลงเรือ่ย ๆ  และในโรคออทซิมึอืน่ ๆ 	

ตารางที่ 2	 อัตราอุบัติการณ์ (ต่อ 1,000 ประชากร) โรคกลุ่มอาการออทิซึม (ASDs)

ตารางที่ 2  อัตราอุบัติการณ์ (ต่อ 1,000 ประชากร) โรคกลุ่มอาการออทซิึม (ASDs) 
กลุ่มอาย ุ

(ป)ี 
อัตราอุบัติการณ์ (ต่อ 1,000 ประชากร) 

โรคออทซิึม (autistic disorder) โรคออทซิึมอ่ืน ๆ (other ASDs) โรคกลุ่มอาการออทิซึม (ASDs) 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

1-4  1.100 0.300 0.712 1.400 0.400 0.915 2.500 0.700 1.628 
5-14  0.200 0.100 0.151 0.300 0.100 0.203 0.500 0.200 0.354 
15-29  0.005 0.002 0.004 0.126 0.034 0.079 0.005 0.002 0.004 
รวม 0.095 0.029 0.152 1.400 0.400 0.915 0.221 0.063 0.141 
 
 ระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคออทิซึมในเพศหญงิจะมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยยาวนานกว่า
เพศชายถึง 15-20  ปี โดยมากที่สุดในผูป้่วยที่มอีายุ 1-4 ปี  และลดลงเรื่อยๆ และในโรคออทิซึมอื่นๆ เพศ
หญิงจะมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยนานกว่าเพศชายเช่นกัน แตจ่ะมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยใกล้เคียงกัน
ในช่วงอายุ 15-29 ปี  (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 ระยะเวลาของการเจ็บป่วย (ปี) ด้วยโรคกลุ่มอาการออทซิึม (ASDs) ในแต่ละกลุ่มอายุ 
 
กลุ่มอาย ุ(ปี) 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย (ปี) 
ออทิซึม (autistic disorder) ออทิซึมอื่น ๆ (other ASDs) 

ชาย หญงิ ชาย หญงิ 
1-4  44.9 62.4 54.1 71.0 
5-14  40.6 58.1 49.8 66.5 
15-29 31.5 48.4 40.0 40.2 

 
 เมื่อใชค้่าน  าหนักของความพิการตาม GBD2010 โดยก าหนดค่าน  าหนักของความพิการของโรค
ออทิซึมเท่ากับ 0.26  และโรคออทิซึมอื่นๆ เท่ากับ 0.11  พบค่า YLDs ของโรคกลุ่มอาการออทิสติก (ASDs) 
เท่ากับ 81,801 ปสีุขภาวะ โดยแบ่งเป็นการสูญเสียจากโรคออทิซึม 49,890 ปสีุขภาวะ และโรคออทิซึม
อื่นๆ 31,912 ปีสุขภาวะ โดยมีค่าสูงสุดในช่วงอายุ 0-5 ปี และลดลงตามช่วงอายุ (ตารางที่ 4) 
 
  

เพศหญิงจะมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยนานกว่า	

เพศชายเช่นกัน แต่จะมีระยะเวลาของการเจ็บป่วย

ใกล้เคียงกันในช่วงอายุ 15-29 ปี (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 ระยะเวลาของการเจ็บป่วย (ปี) ด้วยโรคกลุ่มอาการออทิซึม (ASDs) ในแต่ละกลุ่มอายุ

ตารางที่ 2  อัตราอุบัติการณ์ (ต่อ 1,000 ประชากร) โรคกลุ่มอาการออทซิึม (ASDs) 
กลุ่มอาย ุ

(ปี) 
อัตราอุบัติการณ์ (ต่อ 1,000 ประชากร) 

โรคออทซิึม (autistic disorder) โรคออทซิึมอ่ืน ๆ (other ASDs) โรคกลุ่มอาการออทิซึม (ASDs) 
ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม 

1-4  1.100 0.300 0.712 1.400 0.400 0.915 2.500 0.700 1.628 
5-14  0.200 0.100 0.151 0.300 0.100 0.203 0.500 0.200 0.354 
15-29  0.005 0.002 0.004 0.126 0.034 0.079 0.005 0.002 0.004 
รวม 0.095 0.029 0.152 1.400 0.400 0.915 0.221 0.063 0.141 
 
 ระยะเวลาของการเจ็บป่วยด้วยโรคออทิซึมในเพศหญงิจะมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยยาวนานกว่า
เพศชายถึง 15-20  ปี โดยมากที่สุดในผูป้่วยที่มอีายุ 1-4 ปี  และลดลงเรื่อยๆ และในโรคออทิซึมอื่นๆ เพศ
หญิงจะมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยนานกว่าเพศชายเช่นกัน แตจ่ะมีระยะเวลาของการเจ็บป่วยใกล้เคียงกัน
ในช่วงอายุ 15-29 ปี  (ตารางที่ 3) 
 
ตารางที่ 3 ระยะเวลาของการเจ็บป่วย (ปี) ด้วยโรคกลุ่มอาการออทซิึม (ASDs) ในแต่ละกลุ่มอายุ 
 
กลุ่มอาย ุ(ป)ี 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย (ป)ี 
ออทิซึม (autistic disorder) ออทิซึมอื่น ๆ (other ASDs) 

ชาย หญงิ ชาย หญงิ 
1-4  44.9 62.4 54.1 71.0 
5-14  40.6 58.1 49.8 66.5 
15-29 31.5 48.4 40.0 40.2 

 
 เมื่อใชค้่าน  าหนักของความพิการตาม GBD2010 โดยก าหนดค่าน  าหนักของความพิการของโรค
ออทิซึมเท่ากับ 0.26  และโรคออทิซึมอื่นๆ เท่ากับ 0.11  พบค่า YLDs ของโรคกลุ่มอาการออทิสติก (ASDs) 
เท่ากับ 81,801 ปสีุขภาวะ โดยแบ่งเป็นการสูญเสียจากโรคออทิซึม 49,890 ปสีุขภาวะ และโรคออทิซึม
อื่นๆ 31,912 ปีสุขภาวะ โดยมีค่าสูงสุดในช่วงอายุ 0-5 ปี และลดลงตามช่วงอายุ (ตารางที่ 4) 
 
  

	 เมื่อใช ้ค ่าน�้ำหนักของความพิการตาม 

GBD2010 โดยก�ำหนดค่าน�ำ้หนกัของความพกิารของ

โรคออทซิมึเท่ากบั 0.26 และโรคออทซิมึอืน่ ๆ  เท่ากบั 

0.11 พบค่า YLDs ของโรคกลุ่มอาการออทิสติก 

(ASDs) เท่ากับ 81,801 ปีสุขภาวะ โดยแบ่งเป็นการ

สูญเสียจากโรคออทิซึม 49,890 ปีสุขภาวะ และโรค	

ออทิซึมอื่น ๆ  31,912 ปีสุขภาวะ โดยมีค่าสูงสุดใน

ช่วงอายุ 0-5 ปี และลดลงตามช่วงอายุ (ตารางที่ 4)
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	 ค่าการสญูเสยีปีสขุภาวะจากความบกพร่อง

สขุภาพด้วยโรคกลุม่อาการออทซิมึของประชากรไทย

คิดเป็น 126 ปีต่อแสนประชากร โดยเกิดจากค่าการ

สูญเสียจากโรคออทิซึม 77 ปีต่อแสนประชากร และ

ตารางที่ 4	 คา่การสญูเสยีปสีขุภาวะจากความบกพรอ่งสขุภาพดว้ยโรคกลุม่อาการออทซิมึจำ�แนกตามเพศและ

	 กลุ่มอายุ ตารางที่ 4 ค่าการสูญเสียปีสุขภาวะจากความบกพร่องสุขภาพด้วยโรคกลุ่มอาการออทซิึมจ าแนก
ตามเพศและกลุ่มอายุ  
 กลุ่มอายุ 

(ปี) 
อายุที่เกดิ
โรค (ปี) 

น  าหนักของภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพ* 

ค่า YLDs ต่อคน (ปีสุขภาวะ) 
ชาย หญงิ รวม 

โรคออทิซึม (Autism) 0-4 2.4 0.26 25,441 9,074 34,518 
5-14 7.1 0.26 8,900 5,995 14,894 
15-29 17.3 0.26 301 195 480 

     49,890 
โรคออทิซึมอ่ืน ๆ 
(Other ASDs) 

0-4 2.58 0.11 16,389 5,773 22,162 
5-14 9.25 0.11 6,867 2,883 9,750 

     31,912 
*น  าหนักของภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (disability weight; DW) ของ GBD 
  

ค่าการสูญเสียปีสุขภาวะจากความบกพร่องสุขภาพด้วยโรคกลุ่มอาการออทิซึมของประชากรไทย
คิดเป็น 126 ปีตอ่แสนประชากร โดยเกิดจากค่าการสูญเสียจากโรคออทิซึม 77 ปีตอ่แสนประชากร และ
จากโรคออทิซึมอื่นๆ 49 ปีตอ่แสนประชากร เพศชายมีค่าการสูญเสียมากกว่าเพศหญิง พบความสูญเสีย
สูงสุดในชว่งอายุ 1-4 ปี และลดลงตามช่วงอายุ (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5   อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะจากความบกพร่องสุขภาพด้วยโรคกลุ่มอาการออทซิึมต่อ 
100,000 ประชากร จ าแนกตามตามเพศ กลุ่มอายุ และชนิดของโรค 
 
กลุ่มอาย ุ

(ปี) 

ปีสุขภาวะทีสู่ญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพต่อ 100,000 ประชากร 
ออทิซึม (autistic disorder) ออทิซึมอื่น ๆ (other ASDs) โรคกลุ่มอาการออทิซึม (ASDs) 
ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม 

1-4 1,294 491 905 833 312 581 2,127 803 1,485 
5-14 213 152 183 164 73 120 377 225 304 
15-19 4 3 3 0 0 0 4 3 3 
รวม 109 46 77 73 26 49 181 72 126 

 
 
 
 

*น้ำ�หนักของภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (disability weight; DW) ของ GBD

จากโรคออทซิมึอืน่ ๆ  49 ปีต่อแสนประชากร เพศชาย

มีค่าการสูญเสียมากกว่าเพศหญิง พบความสูญเสีย	

สูงสุดในช่วงอายุ 1-4 ปี และลดลงตามช่วงอายุ 

(ตารางที่ 5)

ตารางที่ 4 ค่าการสูญเสียปีสุขภาวะจากความบกพร่องสุขภาพด้วยโรคกลุ่มอาการออทซิึมจ าแนก
ตามเพศและกลุ่มอายุ  
 กลุ่มอายุ 

(ปี) 
อายุที่เกดิ
โรค (ปี) 

น  าหนักของภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพ* 

ค่า YLDs ต่อคน (ปีสุขภาวะ) 
ชาย หญงิ รวม 

โรคออทิซึม (Autism) 0-4 2.4 0.26 25,441 9,074 34,518 
5-14 7.1 0.26 8,900 5,995 14,894 
15-29 17.3 0.26 301 195 480 

     49,890 
โรคออทิซึมอ่ืน ๆ 
(Other ASDs) 

0-4 2.58 0.11 16,389 5,773 22,162 
5-14 9.25 0.11 6,867 2,883 9,750 

     31,912 
*น  าหนักของภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (disability weight; DW) ของ GBD 
  

ค่าการสูญเสียปีสุขภาวะจากความบกพร่องสุขภาพด้วยโรคกลุ่มอาการออทิซึมของประชากรไทย
คิดเป็น 126 ปีตอ่แสนประชากร โดยเกิดจากค่าการสูญเสียจากโรคออทิซึม 77 ปีตอ่แสนประชากร และ
จากโรคออทิซึมอื่นๆ 49 ปีตอ่แสนประชากร เพศชายมีค่าการสูญเสียมากกว่าเพศหญิง พบความสูญเสีย
สูงสุดในชว่งอายุ 1-4 ปี และลดลงตามช่วงอายุ (ตารางที่ 5) 
 
ตารางที่ 5   อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะจากความบกพร่องสุขภาพด้วยโรคกลุ่มอาการออทซิึมต่อ 
100,000 ประชากร จ าแนกตามตามเพศ กลุ่มอายุ และชนิดของโรค 
 
กลุ่มอาย ุ

(ปี) 

ปีสุขภาวะทีสู่ญเสียเนื่องจากภาวะบกพร่องทางสุขภาพต่อ 100,000 ประชากร 
ออทิซึม (autistic disorder) ออทิซึมอื่น ๆ (other ASDs) โรคกลุ่มอาการออทิซึม (ASDs) 
ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม ชาย หญงิ รวม 

1-4 1,294 491 905 833 312 581 2,127 803 1,485 
5-14 213 152 183 164 73 120 377 225 304 
15-19 4 3 3 0 0 0 4 3 3 
รวม 109 46 77 73 26 49 181 72 126 

 
 
 
 

ตารางที่ 5	 อัตราการสูญเสียปีสุขภาวะจากความบกพร่องสุขภาพด้วยโรคกลุ่มอาการออทิซึมต่อ 100,000 

	 ประชากร จำ�แนกตามตามเพศ กลุ่มอายุ และชนิดของโรค
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วิจารณ์
	 ค่าความชุกของ ASDs ที่เลือกใช้ในการ

ค�ำนวณ YLDs เลือกจากผลการส�ำรวจระบาดวิทยา

ของ ASDs ในประเทศไทย (ร้อยละ 0.47 ในช่วงอายุ 

1-4 ปี และร้อยละ 0.8 ในช่วงอายุ 5-12 ปี)16,17 ซึ่งมี	

ค่าใกล้เคียงกับค่าความชุกของค่าประมาณการ	

ความชุก ASDs ทั่วโลก4 ที่มีค่าเท่ากับร้อยละ 0.62 

	 อุบัติการณ ์ของการเกิด ASDs ใน

ประเทศไทยจากการศึกษานี้เท่ากับร้อยละ 0.0141 

ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของประเทศองักฤษ18 

ที่พบร้อยละ 0.14 และการศึกษา The Western 

Australia study19 ที่พบร้อยละ 0.071 จะเห็นได้ว่า	

ในประเทศไทยพบอบุตักิารณ์น้อยกว่ามาก อย่างไรกต็าม	

ในช่วงอายุ 15-19 ปีและวัยผู้ใหญ่ยังพบอุบัติการณ์

ได้แต่น้อยมาก 

	 การค�ำนวณหาค่าภาระโรคด้วยค่าจ�ำนวน

ปีสขุภาวะทีส่ญูเสยีจากความบกพร่องสขุภาพ (YLDs) 

พบว่า ASDs ในประเทศไทยก่อให้เกดิ YLDs เท่ากบั 

81,801 ปีสขุภาวะ โดยเกดิจากโรคออทซิมึ 49,890 ปี

สขุภาวะ และจากโรคออทซิมึอืน่ ๆ  31,912 ปีสขุภาวะ 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของประเทศสเปน8 	

พบว่าโรคกลุ่มนี้ก่อให้เกิด YLDs 41,959 ปีสุขภาวะ 

โดยเกิดจากโรคออทิซึม 33,797 ปีสุขภาวะ และ

จากโรคออทิซึมอื่น ๆ  10,131 ปีสุขภาวะ ส่วนอัตรา 

YLDs ของ ASDs จากการศึกษาในประเทศไทยพบ 

126 ปีต่อแสนประชากร โดยเกิดจากโรคออทิซึม	

77 ปีต่อแสนประชากรและจากโรคออทิซึมอื่น ๆ  49 

ปีต่อแสนประชากร เปรียบเทียบกับการศึกษาของ

ประเทศออสเตรเลีย19 ที่พบอัตรา YLDs จากโรค	

ออทิซึม 58 ปีต่อแสนประชากรและจากโรคออทิซึม

อืน่ ๆ  53 ปีสขุภาวะต่อแสนประชากร จะเหน็ได้ว่าใน

ประเทศไทยพบการสูญเสียปีสุขภาวะจากกลุ่มโรคนี้

สงูกว่าในประเทศสเปนและออสเตรเลยี ทัง้นีอ้าจเกดิ

จากทั้งสองประเทศนัน้มีระบบดูแลสขุภาพที่ก้าวหนา้ 

สามารถค้นหาผูป่้วยได้เรว็ ผูป่้วยได้รบัการดแูลรกัษา

และส่งเสรมิพฒันาการอย่างสม�่ำเสมอ ท�ำให้ผูป่้วยมี

คณุภาพชวีติทีด่ ีมโีรคหรอืภาวะแทรกซ้อนได้น้อยกว่า

เมื่อเปรียบเทียบจากผลการศึกษาภาระโรคและการ

บาดเจบ็ของประชากรไทย พ.ศ. 255610 พบว่า YLDs 

จาก ASDs มีค่าใกล้เคียงการเจ็บป่วยด้วยโรควิตก

กังวลที่มีค่า YLDs 95,290 ปีสุขภาวะ และสูงกว่า

ภาวะปัญญาอ่อนและกลุ่มอาการดาวน์ที่มี YLDs 

11,480 และ 8,710 ปีสุขภาวะ ตามล�ำดับ 

	 นอกจากนี้ หากใช้ค่าน�้ำหนักของภาวะ

บกพร่องทางสขุภาพตาม Dutch weight14,22 ทีน่�ำ้หนกั

ของภาวะบกพร่องทางสขุภาพของโรคออทซิมึเท่ากบั 

0.55 และโรคออทิซึมอื่น ๆ  เท่ากับ 0.25 สามารถ

ค�ำนวณ YLDs จาก ASDs มีค่าสูงถึง 177,257 ปี	

สขุภาวะ โดยเกดิจากโรคออทซิมึ 104,730 ปีสขุภาวะ 

และโรคออทิซึมอื่น ๆ  เท่ากับ 72,527 ปีสุขภาวะ ซึ่ง

พบว่าให้ค่าการสูญเสียปีสุขภาวะที่สูงมากเกินความ

เป็นจริง ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเลือกใช้ค่า	

น�ำ้หนกัของภาวะบกพร่องทางสขุภาพของ GBD ซึง่มี	

ความเหมาะสมมากกว่าและสามารถน�ำไปเปรยีบเทยีบ	

กับการศึกษาในต่างประเทศได้

	 สรปุ การศกึษาในครัง้นี ้พบค่า YLDs ของ

โรคกลุ่มอาการออทิซึม (ASDs) เท่ากับ 81,801 ปี	

สขุภาวะ แบ่งเป็นการสญูเสยีจากโรคออทซิมึ 49,890 

ปีสขุภาวะ และจากโรคออทซิมึอืน่ ๆ  31,912 ปีสขุภาวะ	

โดยมค่ีาสงูสดุในช่วงอาย ุ0-5 ปี จงึซึง่มปีระโยชน์ต่อ

การวางแผนเชงินโยบายในการดแูลรกัษาผูป่้วยกลุม่นี้	

ให้ครอบคลุมระบบบริการทั้งประเทศ โดยเฉพาะ
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การวนิจิฉยัและรกัษาในระยะแรกเริม่ต้นด้วยวธิกีารที่

เหมาะสม ซึ่งจะเปลี่ยนแปลงการด�ำเนินของโรค ลด

ความรุนแรงของโรคและระยะเวลาของการเจ็บป่วย

ลงได้ อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไม่ได้มีข้อมูล

การตายอันเนื่องมาจากโรคกลุ่มนี้ จึงมีข้อจ�ำกัดใน

การค�ำนวณค่าจ�ำนวนปีที่สูญเสียไปจากการเสียชีวิต

ก่อนวัยอันควร (years of life lost; YLLs) จึงควรมี

การหาศึกษาเพิ่มเติมถึง YLLs และ DALYs รวมทั้ง	

มีการน�ำค่าอัตราลดทอน (discount rate) และ	

ค่าถ่วงน�ำ้หนกัอาย ุ(age weights) มาค�ำนวณร่วมด้วย

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุขที่สนับสนุนงบประมาณ และขอบคุณ

แผนการพัฒนาดัชนีภาระทางสุขภาพเพื่อการพัฒนา

นโยบาย ส�ำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่าง

ประเทศ และ ดร. พญ. รศัม ีสงัข์ทอง ทีใ่ห้ค�ำปรกึษา	

ด้านวิชาการในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

ความรู้เดิม: โรคกลุ่มอาการออทิซึมก่อให้เกิดการ

สูญเสียสุขภาวะที่สูงในเด็กเนื่องจากก่อให้เกิดความ

พิการตลอดชีพ

ความรู้ใหม่: ค่าการสูญเสียปีสุขภาวะจากการป่วย

ด้วยโรคกลุ่มอาการออทิซึมในคนไทย

ประโยชน์ทีจ่ะน�ำไปใช้: น�ำค่าทีไ่ด้ไปเปรยีบเทยีบกบัโรค	

และการบาดเจ็บอื่น ๆ  เพื่อประโยชน์ในการก�ำหนด

นโยบายและวางแผนงานด้านสาธารณสุขของประเทศ
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