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บทนำ�
	 กลุ่มโรคจิตเวชตามเกณฑ์วินิจฉัย Inter-

national statistical classification of diseases and 	

related health problems (ICD-10) นั้นหมายรวมถึง

ทั้งโรคจิตเวชและความผิดปกติของพฤติกรรมใช้สุรา

สารเสพติดซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพหนึ่งที่ส�ำคัญ พบได้

ในคนทกุภมูภิาค ทกุประเทศ และทกุสงัคม ส่วนใหญ่	

เป็นโรคเรื้อรังที่มักเริ่มพบตั้งแต่อายุยังน้อย และ	

ก่อให้เกดิความบกพร่องทางสขุภาพสงู ท�ำให้สญูเสยี

ความสามารถในการท�ำงาน และสัมพันธ์กับการเสีย

ชีวิตก่อนวัยอันควร ความเจ็บป่วยดังกล่าวส่งผลเสีย

อย่างมหาศาลต่อระบบสขุภาพ สงัคม และเศรษฐกจิ

ของประเทศ ทั้งนี้เพราะผลกระทบมิได้จ�ำกัดเฉพาะ

ตัวผู้ป่วยเท่านั้นแต่ยังรวมไปถึงญาติ ผู้ดูแล และ

บุคคลอื่นในสังคมอีกด้วย1 ที่ส�ำคัญผู ้ป่วยกลุ ่มนี้

จ�ำนวนมากไม่ได้รบัการดแูลช่วยเหลอื ทัง้ทีใ่นปัจจบุนั

มีวิธีการป้องกัน ดูแลรักษา ฟื้นฟู โรคจิตเวชและ

ความผดิปกตขิองพฤตกิรรมใช้สรุาและสารเสพตดิทีม่ี

ประสทิธผิล ท�ำให้เกดิช่องว่างการเข้าถงึบรกิารสงูมาก	

สะท้อนถึงการจัดล�ำดับความส�ำคัญในการจัดบริการ

สุขภาพ2 

	 ในกระบวนการพัฒนานโยบายและระบบ

สุขภาพที่มีประสิทธิภาพนั้น การก�ำหนดหรือระบุ

ปัญหาสุขภาพโดยเครื่องมือชี้วัดภาระโรค (burden 

of disease) ใช้จัดล�ำดับความส�ำคัญของปัญหา	

เพื่อพิจารณาวางแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ	

ให้เกิดประโยชน์สูงสุด มาตรวัดเป็นมาตรฐานสากล

ในปัจจุบัน คือ การวัดการสูญเสียปีแห่งสุขภาวะที่

ปรับด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ หรือ DALYs 	

(disability adjusted life years) จากโรคและการบาดเจบ็	
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ของประชากร โดยแสดงถึงจ�ำนวนปีที่สูญเสียไปจาก

การตายก่อนวัยอันควร (years of life lost; YLLs) 

รวมกับจ�ำนวนปีที่มีชีวิตอยู ่กับความบกพร่องทาง

สุขภาพ (years lived with disability; YLDs) จัดเป็น	

การวัดสถานะสุขภาพของประชาชนแบบองค์รวมที่

สะท้อนปัญหาทั้งการป่วย พิการ และตายออกมา

เป็นหน่วยวัดเดียวกัน จึงมีประโยชน์อย่างยิ่งในการ

เปรยีบเทยีบภาระทางสขุภาพจากโรคต่าง ๆ  ทีห่ลาก

หลาย 

	 รายงาน global burden of disease (GBD) 

ในปี พ.ศ. 25533 ยืนยันถึงความส�ำคัญในล�ำดับต้น

ของโรคจติเวชและความผดิปกตขิองพฤตกิรรมใช้สรุา

สารเสพตดิ โดยพบว่าเป็นสาเหตขุองการสญูเสยีดชันี

ปีสุขภาวะเท่ากับร้อยละ 7.4 ของการสูญเสียดัชนีปี

สขุภาวะทัง้หมด ในประเทศไทยโดยส�ำนกังานพฒันา

นโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ ได้ศึกษาภาระโรค	

และการบาดเจ็บของประชากรไทยมาต่อเนื่องตั้งแต่	

ปี พ.ศ. 2542 และพบแนวโน้มโรคจิตเวชและความ	

ผิดปกติของพฤติกรรมใช้สุราสารเสพติดเพิ่มสูงขึ้น4 

รายงานผลการศกึษาภาระโรคในปี พ.ศ. 25565 พบว่า	

โรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุของการสูญเสียสุขภาวะที่อยู่

ด้วยภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (YLDs) สูงเป็นอันดับ

หนึง่ในเพศหญงิ (ร้อยละ 9.8) และความผดิปกตขิอง

พฤติกรรมดื่มสุราเป็นสาเหตุของการสูญเสีย YLDs 

สูงเป็นอันดับหนึ่งในเพศชาย (ร้อยละ 19) 

	 เนือ่งจากกลุม่โรคจติเวชและความผดิปกติ

ของพฤติกรรมใช้สุราสารเสพติดส่วนใหญ่เป็นโรค

เรื้อรัง ดังนั้นการศึกษาภาระโรคในกลุ่มนี้จะเน้นไป

ที่การหาค่า YLDs โดยค�ำนวณได้จากอบุัติการณก์าร

เกดิโรคและความผดิปกต ิ(disability incidence) ระยะ

เวลาที่มีภาวะบกพร่องทางสุขภาพนั้น ๆ  (disability 

duration) อายุที่เริ่มมีภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (age	

at onset) ระดับความรุนแรงของโรค หรือความ	

ผิดปกติ (disability by severity class) ซึ่งข้อมูล	

ดังกล่าวจ�ำแนกตามอายุและเพศ รวมถึงค่าถ่วง

น�้ำหนักของภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (disability 

weight; DW) ที่ผ่านมาประเทศไทยใช้ค่าความชุก

ของโรคจติเวชและความผดิปกตขิองพฤตกิรรมใช้สรุา

สารเสพตดิทีไ่ด้จากการส�ำรวจทางระบาดวทิยาระดบั

ประเทศของไทยเพื่อประมาณการค่าอุบัติการณ์ของ

กลุม่โรคจติเวช ส่วนตวัวดัทางระบาดวทิยาอืน่อ้างองิ

จากรายงานอืน่ของต่างประเทศซึง่อาจเป็นตวัเลขทีไ่ม่

สอดคล้องกับบริบทในประเทศไทย ดังนั้น จึงควรมี	

การทบทวนหาค่าตวัวดัระบาดวทิยาต่าง ๆ  ทีเ่หมาะสม	

ในการหาค่า DALYs ของโรคจิตเวชและความผิด

ปกติของพฤติกรรมใช้สุราสารเสพติดในประเทศไทย 

เพื่อให้ได้ขนาดของปัญหาสุขภาพจิตที่ทันสมัยและ

ใกล้เคยีงความเป็นจรงิมากทีส่ดุ น�ำไปสูก่ารจดัล�ำดบั

ความส�ำคัญของปัญหาสุขภาพที่ถูกต้องและแสวงหา

มาตรการในการจัดการกับปัญหาที่เหมาะสมต่อไป

คณะทำ�งานดำ�เนนิการศกึษาภาระโรคและการบาดเจบ็	

ทางด้านความผิดปกติทางจิต (mental disorders) 

	 แผนงานการพัฒนาดัชนีภาระทางสุขภาพ

เพื่อการพัฒนานโยบาย ส�ำนักงานพัฒนานโยบาย

สขุภาพระหว่างประเทศ กระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบั

นกัวชิาการกรมสขุภาพจติ กระทรวงสาธารณสขุ และ

อาจารย์จิตแพทย์จากมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่นและมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ จงึ

ได้ร่วมกันด�ำเนินการภายใต้คณะท�ำงานด�ำเนินการ
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ศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บทางด้านความผิด

ปกตทิางจติ (mental disorders) ในการศกึษาแนวทาง

การค�ำนวณภาระโรคทางจิตเวชในประเทศไทย เพื่อ

วางแผนทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับโรคทาง

จิตเวชที่ส�ำคัญและพบบ่อย โดยแบ่งการท�ำงานเป็น 

4 กลุ่ม ดังนี้ กลุ่มที่ 1 กลุ่มโรคความผิดปกติทาง

อารมณ์ (depressive disorders และ bipolar disorder)	

กลุม่ที ่2 กลุม่ความผดิปกตขิองพฤตกิรรมใช้สรุาและ	

สารเสพติด (alcohol use disorders และ drug use 

disorders) กลุ่มที่ 3 กลุ่มโรควิตกกังวลและโรค

เครยีดหลงัเหตกุารณ์สะเทอืนขวญั (anxiety disorders 

และ post-traumatic stress disorder) และ กลุ่มที่ 4	

กลุ่มโรคจิตเภท (schizophrenia) แต่ละกลุ่มด�ำเนิน

การทบทวนวรรณกรรมโดยก�ำหนดค�ำส�ำคัญและ

ค่าตวักรองเพือ่ใช้สบืค้นข้อมลูตวัวดัทางระบาดวทิยา

ที่เหมาะสมและจ�ำเป็นในการค�ำนวณค่า DALYs 

ครอบคลุมประเด็นต่าง ๆ ในแต่ละโรคดังต่อไปนี้ 

	 1)		ค่าความชุก (prevalence) รวมและ	

แยกรายเพศและกลุ่มอายุ 

	 2)		แนวโน้มความชุกของโรค 

	 3)		สัดส่วนของระดับความรุนแรงของโรค 

(severity distribution) เป็นการกระจายของระดับ

ความรุนแรงในผู้ที่มีอาการครบตามเกณฑ์ของโรค	

นั้น ๆ โดยแบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ เล็กน้อย (mild) 

ปานกลาง (moderate) และมาก (serious) 

	 4)		อายุที่เริ่มมีภาวะบกพร่องทางสุขภาพ 

(age of onset) คอื อายทุีเ่ริม่มอีาการครบตามเกณฑ์

ของโรคนั้น ๆ เป็นครั้งแรก 

	 5)		ระยะเวลาทีม่ภีาวะบกพร่องทางสขุภาพ 

(disability duration until remission) คือ ระยะเวลา

ตั้งแต่เริ่มป่วยจนกระทั่งหายจากโรค 

	 6)		การด�ำเนนิของโรค เช่น จ�ำนวนครัง้ของ

การป่วยในชั่วชีวิต (episodes) อัตราการหาย (remis-

sion rate) 

	 7)		ค่าความเสี่ยงสัมพัทธ ์ของการตาย 	

(relative risk of mortality) คือค่าความเสี่ยงที่จะเสีย

ชีวิตเมื่อป่วยเป็นโรคนั้น ๆ เมื่อเทียบกับคนที่ไม่ป่วย

เป็นโรคนั้น ๆ และ 

	 8)		ค่าถ่วงน�้ำหนักของภาวะบกพร่องทาง

สุขภาพ (disability weight) ที่ประมาณความสูญเสีย

ทางสขุภาพจากการเจ็บป่วยและความพกิารทีเ่กิดขึน้

จากโรคต่าง ๆ  เป็นค่าที่บ่งบอกความรุนแรงของโรค 

และภาวะทุพพลภาพที่ส่งผลต่อผู้ป่วย มีค่าตั้งแต่ 0 

ถึง 1 (ศูนย์ หมายถึง เสียชีวิต และ 1 หมายถึง 

ภาวะสุขภาพสมบูรณ์) 

	 การศึกษาครั้งนี้ท�ำการสืบค้นงานวิจัย

ตั้งแต่ป ี 1990 จนถึงปัจจุบัน จากฐานข้อมูล

อิเล็กทรอนิกส์ (ScienceDirect, PubMed, Scopus, 

BMJjournals, Wiley Online Library, SpringerLink) 

ฐานข้อมูลของมหาวิทยาลัยทางการแพทย์ องค์การ

หรือหน่วยงานต่าง ๆ  (University of Cambridge, 

Oxford University, WHO, ResearchGate, Canadian 

Medical Association: CMAJ, the Public Library 

of Science: PLoS ONE, The Royal College of 

Psychiatrists: BJPsych) จากนั้นคัดกรองเรื่อง	

จากการอ่านชื่อเรื่องและบทคัดย่อ แล้วจึงค้นหางาน

วิจัยฉบับเต็มของเรื่องที่เกี่ยวข้อง และสืบค้นเพิ่ม

เติมจากหนังสือหรือต�ำราวิชาการในห้องสมุดของ	

โรงพยาบาลและ/หรอืมหาวทิยาลยัต่าง ๆ  ด�ำเนนิการ

สังเคราะห์ข้อมูลจากงานวิจัยที่มีเนื้อหาสอดคล้อง

กับเรื่องที่ท�ำการศึกษา โดยยึดตามระเบียบวิธีการ

ของ Preferred Reporting Items for Systematic 
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reviews and Meta-Analyses (PRISMA)6 และเกณฑ์

การประเมินคุณภาพของหลักฐานการวิจัยและความ

ถูกต้องของข้อมูล (critical appraisal) ได้แก่ รูปแบบ

การศึกษา จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มประชากรที่

ศึกษา เกณฑ์การวินิจฉัยหรือประเมินผล เครื่องมือ	

ที่ใช้การวิเคราะห์ทางสถิติ และบริบทอื่น ๆ  เช่น 

ประเทศที่ท�ำการศึกษา

	 ผลการทบทวนวรรณกรรม วเิคราะห์ และ

สังเคราะห์ข้อมูล ผ่านเวทีแลกเปลี่ยน น�ำเสนอและ

กระบวนวพิากษ์ถงึคณุภาพของแหล่งข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง 

เปรียบเทียบคุณภาพและค่าที่ได้จากแหล่งข้อมูล

จากประเทศไทย (ถ้ามี) กับแหล่งข้อมูลจากต่าง-

ประเทศ โดยคณะท�ำงานและผู้เชี่ยวชาญเป็นระยะ	

รวม 6 ครั้ง ตั้งแต่วันที่ 27 กรกฎาคม 2559 ถึง 	

14 มิถุนายน 2560 รายงานผลการทบทวนแต่ละ	

กลุ่มโรค ผ่านการพิจารณาและให้ข้อเสนอแนะโดย	

ผูท้รงคณุวฒุขิองแผนงานการพฒันาดชันภีาระทางสขุภาพ	

เพื่อการพัฒนานโยบาย โครงการผ่านการรับรอง

จากคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในมนุษย์ 	

โรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร์ 

กระบวนการและความสำ�คัญของกลุ่มโรคที่คัดเลือก

	 ผลการคัดเลือกงานวิจัยตามระเบียบ	

วธิกีาร PRISMA ของแต่ละกลุม่โรค แสดงดงัตารางที่ 

1 ความส�ำคัญของกลุ่มโรคที่คัดเลือกมีดังนี้ 

	 กลุ ่ ม โรคความผิดปกติทางอารมณ ์ 

ครอบคลมุถงึโรคซมึเศร้า (major depressive disorder;	

MDD) โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (dysthymia) และโรค

อารมณ์สองขั้ว (bipolar disorder; BD) เป็นกลุ่มโรค

ที่เป็นสาเหตุที่ส�ำคัญของ DALYs ทั้งในประเทศไทย

และทั่วโลก แม้จะไม่ได้เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต

โดยตรงและมอีตัราการหายสงู แต่เนือ่งจากความชกุ	

ของโรคในประชากรทั่วไปและโอกาสกลับเป็นซ�้ำสูง7 

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับอัตราเข้าถึงบริการและคุณภาพของ	

การรกัษา สถานการณ์ความเครยีด และสภาพแวดล้อม	

ทางสังคมและเศรษฐกิจ ซึ่งมีความแตกต่างกัน	

ในแต่ละประเทศ 

ตารางที่ 1	 ผลการสืบค้นและคัดเลือกวรรณกรรมตามระเบียบวิธีการของ Preferred Reporting Items for 

	 Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA)6

กลุ่มโรค
จำ�นวนบทความ (เรื่อง)

สืบค้น คัดกรอง เข้าเกณฑ์ ทบทวน
database แหล่งอื่น

กลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์

กลุ่มความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุราและ 

   ใช้สารเสพติด

กลุ่มโรควิตกกังวลและโรคเครียดหลัง

   เหตุการณ์สะเทือนขวัญ

กลุ่มโรคจิตเภท

1,423

1,028

891

14,100

3

12

7

0

1,426

1,032

898

14,100

60

74

47

24

45

47

29

6
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	 กลุ่มความผิดปกติของพฤติกรรมใช้สุรา

สารเสพติด ปัญหาที่เกิดขึ้นส่งผลกระทบไม่เพียง

ต่อตัวผู้เสพเองแต่ยังส่งผลถึงสังคมในวงกว้าง ทั้ง	

ปัญหาสขุภาพกาย ปัญหาสขุภาพจติหรอืโรคจติเวชร่วม	

อบุตัเิหต ุและความรนุแรงต่าง ๆ  โดยเฉพาะความชกุ	

ของผู ้ใช ้สุราและสารเสพติดของประเทศไทยใน	

กลุ่มเยาวชนมีแนวโน้มสูงขึ้น มีอายุเฉลี่ยที่เริ่มใช้

น้อยลง8,9 และมีอัตราการเข้าสู่กระบวนการรักษา

ต�่ำ10 ในการศึกษานี้ครอบคลุมถึงสุราและสารเสพติด	

ที่ส�ำคัญ 3 ประเภท ได้แก่ สารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน 

กัญชา และฝิ่น (opioid) 

	 กลุ ่มโรควิตกกังวลและโรคเครียดหลัง

เหตุการณ์สะเทือนขวัญ แม้จะมีความชุกค่อนข้าง

สูง แต่เนื่องจากมีอัตราการเข้าสู่บริการบ�ำบัดรักษา

ต�่ำ10 อีกทั้งยังมักถูกละเลยจากการตรวจวินิจฉัยใน	

สถานบริการทางสาธารณสุขทั่วไป จึงอาจส่งผลให้

เพิ่มโอกาสในการเป็นเรื้อรังหรืออัตราการเกิดซ�้ำสูง 

และมีความสัมพันธ์กับโรคทางกายร่วม

	 กลุ่มโรคจิตเภท ในอดีตถือเป็นกลุ่มโรค

ที่ก่อให้เกิดความบกพร่องต่อคุณภาพชีวิตเป็นอย่าง

มาก เนื่องจากตัวโรคส่งผลต่อความสามารถในการ

รบัรูส้ิง่ต่าง ๆ  ตามสภาพความเป็นจรงิ การใช้เหตผุล 

และความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น 

นอกจากนีย้งัเป็นโรคทีค่วามเรือ้รงัสงู เหน็ได้จากแนว

โน้มความชุกที่ค่อนข้างคงที่ตลอดชั่วชีวิต11 อย่างไร

กต็าม ในปัจจบุนัมกีารพฒันาวธิกีารวนิจิฉยัทีร่วดเรว็

ยิ่งขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการรักษาได้เร็ว

ขึ้น อีกทั้งมีการพัฒนาวิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น ส่งผลให้โอกาสการหายจากโรคมากขึ้น 

ความรุนแรงของโรคลดลงและผู้ป่วย มีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น

ข้อพิจารณาประเด็นเฉพาะ

	 1.		ข้อมลูความชกุโรคจติเวชจากการส�ำรวจ

ระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับชาติ

	 การส�ำรวจระบาดวิทยาสุขภาพจิตระดับ

ชาตขิองกรมสขุภาพจติเริม่ด�ำเนนิการทกุ 5 ปี ตัง้แต่

ปี พ.ศ. 254112 และเริ่มมีการน�ำข้อมูลความชุกของ

โรคจิตเวชและความผิดปกติของพฤติกรรมดื่มสุรา

จากรายงานการส�ำรวจระบาดวิทยาปี พ.ศ. 254613, 

พ.ศ. 255114 และ พ.ศ. 255610 มาใช้ในการค�ำนวณ

ภาระโรค ซึง่การศกึษาทัง้สามครัง้มวีธิกีารศกึษาและ

เครือ่งมอืทีเ่ปลีย่นแปลงไป โดยการส�ำรวจในครัง้ที ่2 

ปี พ.ศ. 2546 และครัง้ที ่3 ปี พ.ศ. 2551 ใช้เครือ่งมอื	

วินิจฉัยโรค Mini International Neuropsychiatric In-

terview (M.I.N.I.)15 ได้ข้อมูลความชุกของโรคจิตเวช	

ที่ส�ำคัญที่มีประโยชน์ในการขับเคลื่อนนโยบาย

สุขภาพของประเทศ แต่มีข้อจ�ำกัดของเครื่องมือที่

ต้องใช้ทักษะด้านคลินิกอย่างมากและเหมาะกับการ

ใช้งานทางคลินิกมากกว่าการวิจัยเชิงส�ำรวจ ดังนั้น	

ในการส�ำรวจฯ ครัง้ที ่4 ปี พ.ศ. 2556 จงึน�ำหลกัการ	

ของทีมส�ำรวจสุขภาพจิตโลกที่ใช้ส�ำรวจระบาดวิทยา

สขุภาพจติในกว่า 30 ประเทศทัว่โลกมาใช้โดยเป็นการ	

ส�ำรวจภาคตัดขวางในประชากรไทยอายุตั้งแต่ 18 

ปีขึ้นไปที่อาศัยในครัวเรือนส่วนบุคคลทั่วประเทศ ใช้

เครื่องมือ World Mental Health-Composite Interna-

tional Diagnostic Interview 3.0 (WMH-CIDI3.0)16,17	

สามารถวิเคราะห์ข้อมูลความชุก อายุที่เริ่มมีภาวะ

บกพร่องทางสุขภาพ และสัดส่วนระดับความรุนแรง

ได้ โดยเฉพาะในกลุ่มโรคความผิดปกติทางอารมณ์ 

กลุ ่มโรควิตกกังวลและโรคเครียดหลังเหตุการณ์	

สะเทอืนขวญั และกลุม่โรคความผดิปกตขิองพฤตกิรรม	
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ดื่มสุราและใช้สารเสพติด แต่อาจมีข้อจ�ำกัดในข้อมูล

ที่มีความชุกน้อยในชุมชนหรือมักพบอาการน้อย 	

ไม่สอดคล้องกับข้อมูลทางคลินิกที่ศึกษาในสถาน

พยาบาล เช่น กลุ่มโรคจิตเภทซึ่งมีอัตราการรักษา

ในสถานพยาบาลสูงกว่ากลุ่มโรคอื่นอย่างไรก็ตาม

ของโรคจิตเวชและความผิดปกติพฤติกรรมดื่มสุรา

จากรายงานการส�ำรวจระบาดวิทยาปี พ.ศ. 2556 นี้ 

ถือเป็นข้อมูลที่น่าเชื่อถือได้มากที่สุดในฐานะตัวแทน

ของประชากรไทยและสามารถใช้เปรียบเทียบกับ

นานาชาติได้ 

	 2.		วิธีการประมาณการค่า DALYs ของ 

GBD

	 การประมาณค่า DALYs ตามการศึกษา 

GBD นั้นมีการปรับปรุงระเบียบวิธีวิจัยเรื่อยมา 

โดยมีแนวโน้มใช้วิธีที่เรียบง่ายและสอดคล้องกับ

สถานการณ์ของโรคในปัจจุบันมากขึ้น การปรับปรุง

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ การไม่คิดค่าลดทอน (discount rate) 

และการปรับปรุงวิธีการค�ำนวณ YLDs โดยในการ

ศึกษา GBD201018 ใช้สูตรความชุก (prevalence 

YLDs) แทนที่สูตรอุบัติการณ์ (incidence YLDs) ที่ใช้

แต่เดิมในการศึกษา GBD ครั้งก่อน ๆ  ซึ่ง incidence 

YLDs ต้องอาศัยข้อมูลระยะเวลาที่มีภาวะบกพร่อง

ทางสุขภาพประกอบในการค�ำนวณ ในขณะที่สูตร 	

prevalence YLDs ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ข้อมลูตวัวดัดงักล่าว	

ท�ำให้การค�ำนวณ YLDs ท�ำได้ง่ายขึ้น เมื่อเปรียบ

เทียบกับการค�ำนวณ YLDs ในประเทศไทย5 ซึ่ง	

ยังคงใช้สูตร incidence YLDs ตลอดจนถึงการศึกษา

ครั้งล่าสุด จึงมีทั้งจุดแข็งและจุดอ่อนในระเบียบ	

วิธีการค�ำนวณ จุดแข็งได้แก่ การใช้วิธีค�ำนวณเดิม

ท�ำให้สามารถเปรียบเทียบแนวโน้ม DALYs ของ

แต่ละโรคในประเทศไทยได้ ขณะทีจ่ดุอ่อนคอื ผลการ

ศกึษาอาจไม่สามารถเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาในต่าง

ประเทศได้ อีกทั้งสูตร incidence YLDs ต้องอาศัย

ข้อมูลทั้งอุบัติการณ์และระยะเวลาที่มีภาวะบกพร่อง

ทางสขุภาพ ซึง่การส�ำรวจระบาดวทิยาสขุภาพจติของ

ประเทศมีข้อมูลเพยีงบางกลุม่โรค เช่น กลุ่มโรควิตก

กังวล ขณะที่กลุ่มโรคจิตเภทซึ่งมักมีอาการเรื้อรัง จึง

ไม่สามารถระบรุะยะเวลาทีม่ภีาวะบกพร่องได้ชดัเจน 

ต้องมีการค�ำนวณตัววัดทั้งสองนี้โดยทางอ้อมด้วย

โปรแกรม DISMOD ในการศึกษา DALYs ครั้งต่อ

ไปจึงต้องพิจารณาระหว่างความสอดคล้องกับข้อมูล

ของประเทศไทยในครั้งก่อนๆ กับความทันสมัยและ

สอดคล้องกับการศึกษาในระดับนานาชาติ

	 ส�ำหรับตัววัดทางระบาดวิทยาอื่นๆ ได้แก่ 

อัตราการหาย และค่าความเสี่ยงสัมพัทธ์ของการ

เสียชีวิต และ ค่าถ่วงน�้ำหนักของภาวะบกพร่องทาง

สุขภาพนั้น ยังไม่มีการศึกษาในระดับประเทศไทย

ในทั้ง 4 กลุ่มโรค เนื่องมาจากตัววัดเหล่านี้มาจาก

การศึกษาที่ติดตามผู้ป่วยในระยะยาว หรือใช้ระบบ

จัดเก็บข้อมูลที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ ซึ่ง

มีต้นทุนในการด�ำเนินการสูง จึงเป็นโอกาสในการ

พัฒนาการศึกษาวิจัยในประเทศไทยต่อไป ทั้งนี้การ

ศกึษา DALYs ของโรคทางจติเวชในปัจจบุนัจงึจ�ำเป็น	

ต้องอาศัยข ้อมูลตัววัดเหล่านี้จากการศึกษาใน	

ต่างประเทศ โดยมกีารประเมนิทัง้คณุภาพของหลกัฐาน	

การวิจัยและบริบทที่ใกล้เคียงกับประชากรไทย

	 3.		ภาระโรคจากกลุ่มโรคจิตเวชเด็ก

	 การศกึษา DALYs ของประเทศไทยทีผ่่านมา	

ยงัไม่มกีารศกึษากลุม่โรคจติเวชในเดก็ เช่น โรคสมาธสิัน้	

(attention-deficit/hyperactivity disorder) โรคความผดิ
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ปกตทิางความประพฤต ิ(conduct disorder) และกลุม่

โรคออทิสติก (autism and Asperger’s syndrome) 

กลุ่มโรคเหล่านี้พบได้ตั้งแต่วัยเด็ก และอาจมีอาการ

คงอยู่หรือหลงเหลือในวัยผู ้ใหญ่ ส่งผลต่อความ

สามารถในการใช้ชวีติ การท�ำงาน และการเข้าสงัคม 

จากการศึกษา GBD20103 พบว่ากลุ่มโรคเหล่านี้เป็น

สาเหตรุ้อยละ 8 ของ DALYs ทีเ่กดิจากกลุม่โรคทาง

จิตเวชทั้งหมดหรือคิดเป็น 200 DALYs ต่อประชากร 

100,000 คน ดังนั้นการศึกษา DALYs ของกลุ่ม

โรคจิตเวชในเด็กจึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อการ

วางแผนและตดิตามนโยบายการให้บรกิารสขุภาพจติ	

ที่ครอบคลุมทุกกลุ่มวัยอย่างแท้จริง รวมทั้งกลุ่ม

ความผิดปกติพฤติกรรมการกิน (eating disorders) 

ที่พบมากในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และค�ำนึง

ถึงภาระโรคในเด็กจากกลุ่ม idiopathic intellectual 

disability ที่การศึกษาในไทยจัดแยกอยู่ในกลุ่มความ

ผิดปกติแต่ก�ำเนิด

ข้อจำ�กัดของการศึกษา
	 ขั้นตอนการทบทวนวรรณกรรมในการ

ศกึษาครัง้นี ้ยงัไม่สามารถวเิคราะห์ข้อมลูเชงิลกึ เช่น	

การท�ำ  meta-analysis ได้ เนื่องมาจากหัวข้อการ

ศึกษาที่ครอบคลุมหลายกลุ่มโรคและตัววัดที่หลาก

หลาย รวมทั้งการศึกษาในระดับประเทศยังมีข้อมูล	

จ�ำกดั แต่เป็นโอกาสทีจ่ะได้มกีารพฒันางานวจิยัเรือ่งนี้	

ในประเทศไทยต่อไป 

สรุป
	 การศึกษาครั้งนี้ ได้เสนอค่าตัววัดทาง

ระบาดวิทยาที่จ�ำเป็นในการค�ำนวณภาระโรคส�ำหรับ

ประเทศไทย 4 กลุ่มโรคที่สอดคล้องกับบริบทของ

ไทย โดยค�ำนงึถงึความสอดคล้องกบัข้อมลูนานาชาติ

และบริบทสังคมเศรษฐกิจอื่นที่ใกล้เคียงกัน และได้

เสนอประเดน็ทีจ่�ำเป็นต้องศกึษาเพิม่เตมิส�ำหรบัตวัวดั	

ทางระบาดวิทยาที่ยังไม่มีรายงานในประเทศไทย	

รายละเอยีดบทความปรทิศัน์ ตวัวดัทางระบาดวทิยา

เพื่อค�ำนวณภาวะโรคจิตเวช 4 กลุ่มโรค รายงานใน

วารสารเล่มเดียวกันนี้

กิตติกรรมประกาศ 
	 การศกึษานีไ้ด้รบัการสนบัสนนุงบประมาณ

แผนงานการพัฒนาดัชนีภาระทางสุขภาพเพื่อการ

พฒันานโยบาย ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้าง
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