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บทคัดย่อ 

อายุคาดเฉลี่ยและอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ เป็นดัชนีช้ีวัดความยืนยาวของชีวิตประชากรที่ครอบคลุมทั้งการตาย 
การเจ็บป่วยและความพิการ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่ออธิบายแนวคิดและวิธีการวัดความยืนยาวของชีวิตทั้ง 2 วิธี รวมถึง
ประโยชน์และแนวทางการน าไปใช้ อายุคาดเฉลี่ย คือ อายุโดยเฉลี่ยของประชากรที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ ซึ่งค านวณได้จากตาราง
ชีพท่ีประกอบด้วยฟังก์ชันต่าง ๆ ที่มีความสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน ผลลัพธ์สุดท้ายของตารางชีพ คือ อายุคาดเฉลี่ย อายุคาดเฉลี่ย
ที่มีสุขภาวะ คือ อายุโดยเฉลี่ยของประชากรที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาวะหรือสุขภาพที่สมบูรณ์ เป็นการวัดสถานะ
สุขภาพของประชากรที่พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก โดยครอบคลุมทั้งการตายและการเจ็บป่วย ซึ่งเป็นตัวช้ีวัดที่ปรับอายุคาด
เฉลี่ยที่ค านวณได้ตามตารางชีพให้เป็นอายุเฉลี่ยที่มีชีวิตอยู่ตามสถานะสุขภาพระดับต่าง ๆ ในแต่ละช่วงชีวิต ดัชนีช้ีวัดทั้ง 2 วิธี
นี้มีประโยชน์ในการน าไปใช้เชิงนโยบายสุขภาพหลายด้านทั้งการควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
เช่น วัดการเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพของประชากร ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการควบคุมและป้องกัน
โรค และใช้เรียงล าดับความส าคัญของยุทธศาสตร์ในการวางแผนนโยบายทางสุขภาพและการให้บริการสาธารณสุข เป็นต้น 
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Abstract 
Life expectancy and health-adjusted life expectancy are population longevity indexes covering 

mortality, illness, and disability. This article aims to explain the concepts and methods of measuring the 
longevity of both indexes, as well as their benefits and implementation. Life expectancy is the average age 
that the population is expected to live, which is calculated from the life table that consists of various 
functions that are related to each other. The result of the life table is life expectancy. Health-adjusted life 
expectancy is the average age of the population expected to be healthy or in good health. It is a 
measurement of the health status of the population developed by the World Health Organization. It covers 
both death and illness, a measure that adjusts the life expectancy calculated by using the life table, which 
is adjusted to life expectancy at various levels of health in each stage of life.  Both indicators are useful in 
many aspects, such as health policy application, disease control, medical treatment, and improving the 
quality of life. For example, it is useful for measuring the change in the health status of a population, 
evaluating the effectiveness and efficiency of disease control and prevention, for prioritizing the strategies 
in health policy planning and health care services. 

 
Keywords: Measuring longevity, Life expectancy, Life table, Health-adjusted life expectancy 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 6 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2566) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol.6 No.1 January – April 2023) 

62 

 

1. บทน า  
        เนื่องจากการแพทย์และสาธารณสุขในโลกปัจจุบันมี
ความเจริญก้าวหน้ามากขึ้น ส่งผลให้ประชาชนมีสุขภาพ
อนามัยและความเป็นอยู่ที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
รวมถึงเทคโนโลยีด้านการแพทย์ที่ทันสมัยท าให้อัตราการ
ตายของเด็กแรกเกิดลดน้อยลง ท าให้ประชากรในหลาย
ประเทศมีอัตราตายลดลง ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
โครงสร้างของประชากร ซึ่งสะท้อนให้เห็นในรูปแบบของทั่ว
โลกมีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึ้นและการเป็นสังคมของผู้สูงอายุ  
จากข้อมูลอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด (Life expectancy at 
birth) ทั่วโลกในปี พ.ศ. 2543 เท่ากับ 66.8 ปี (เพศชาย 
64.4 ปี และเพศหญิง 69.3 ปี) และในปี พ.ศ. 2562 อายุ
คาดเฉลี่ยของคนทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น 73.3 ปี (เพศชาย 70.8 
ปี และเพศหญิง 75.9 ปี)(1) ส าหรับประเทศไทยพบว่า อายุ
คาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดในปี พ.ศ. 2543 เพศชาย เท่ากับ 
68.5 ปี และเพศหญิง เท่ากับ 75.8 ปี และในปี พ.ศ. 2563 
เพศชายเพิ่มเป็น 73.3 ปี และเพศหญิงเพิ่มเป็น 80.1 ปี(2) 
ซึ่งแสดงถึงความยืนยาวของชีวิตที่เพิ่มขึ้น 
        อย่างไรก็ตามหากประชากรอายุยืนยาวข้ึนแต่ต้องอยู่
กับความบกพร่องทางสุขภาพไม่ว่าจะเป็นการบาดเจ็บหรือ
พิการเพิ่มมากขึ้น ความยืนยาวนั้นก็ไม่สะท้อนการมีสุข
ภาวะที่ดีขึ้นของประชาชน ดังนั้นการวัดความยืนยาวของ
ชีวิตจึงไม่ควรพิจารณาจากอายุคาดเฉลี่ยแรกเกิดเพียงอย่าง
เดียว แต่ต้องพิจารณาตัวช้ีวัดใหม่ที่น าสถานะสุขภาพมา 
พิจารณาด้วย ตัวช้ีวัดหนึ่งที่นิยมน ามาใช้เพื่อประเมินความ
ยืนยาวของชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณ์ คือ อายุคาดเฉลี่ยที่มี 
สุขภาวะ (Health-Adjusted Life Expectancy: HALE) ซึ่ง
สะท้อนอายุคาดเฉลี่ยที่มีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาวะ กล่าวคือ 
หากประชากรมีสุขภาพที่สมบูรณ์แข็งแรงตั้ งแต่ เกิ ด
จนกระทั่งเสียชีวิต อายุคาดเฉลี่ยแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ย
ที่มีสุขภาวะจะเท่ากัน แต่ในความเป็นจริงแล้วนั้นร่างกาย
ของมนุษย์ย่อมมีความเสื่อมถอยโดยธรรมชาติ ซึ่งก่อนที่จะ
เสียชีวิตทุกคนต้องมีชีวิตอยู่กับความไม่สมบูรณ์ของร่างกาย 
มีความเจ็บป่วยด้วยโรคต่าง ๆ หรือความพิการ จึงท าให้อายุ
คาดเฉลี่ยแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะมีความ
แตกต่างกัน ซึ่งหากมีความแตกต่างกันมากเพียงใด นั่น
หมายความว่าจ านวนปีที่ประชากรต้องอยู่กับความเจ็บป่วย
หรือความพิการจะยิ่งมากขึ้นด้วย ดังนั้นอายุคาดเฉลี่ยที่มี
สุขภาวะจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง โดยเฉพาะประเทศที่ก้าว
เข้าสู่สังคมสูงอายุ เพราะถึงแม้ผู้สูงอายุมีจ านวนมากขึ้น แต่
หากผู้สูงอายุเหล่านี้ไม่สามารถอยู่อย่างมีสุขภาพที่ดีได้ การ
มีอายุยืนยาวมากขึ้นจึงอาจไม่เป็นผลดีนัก อายุคาดเฉลี่ยที่มี
สุขภาวะเป็นการปรับอายุคาดเฉลี่ยที่ค านวณได้ตามตาราง

ชีพให้เป็นอายุคาดเฉลี่ยที่มีชีวิตอยู่ตามระดับสถานะสุขภาพ
ในแต่ละช่วงชีวิต ปัจจุบันประเทศไทยได้น าเอาอายุคาด
เฉลี่ยที่มีสุขภาวะมาเป็นเป้าหมายการพัฒนาสุขภาพของ
ประเทศ ดังที่ปรากฏในแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี 
และแผนปฏิรูปประเทศไทย (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2560-
2579 ได้ก าหนดเป้าหมายในทศวรรษหน้าว่าคนไทยจะมี
อายุคาดเฉลี่ยแรกเกิด ไม่น้อยกว่า 80 ปี และอายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดี ไม่น้อยกว่า 72 ปี(3) 
        บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนหลักการและ
วิธีการวัดความยืนยาวของชีวิตทั้ง 2 วิธี คือ อายุคาดเฉลี่ย 
และอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ และอธิบายถึงประโยชน์และ
แนวทางการน าไปใช้เชิงนโยบายสุขภาพ และเผยแพร่เป็น
หลักการและแนวทางในการศึกษาความยืนยาวของชีวิต
ประชากรไทยที่สามารถระบุการเปลี่ยนแปลงของสถานะ
สุขภาพของประชากร ซึ่งเป็นประโยชน์อย่างยิ่งในการ
วางแผนนโยบายทางสุขภาพของประเทศไทยต่อไปใน
อนาคต 
 
2. วิธีการรวบรวมข้อมูล 
        บทความวิชาการเรื่องนี้ ได้มาจากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวกับ เครื่องช้ีวัดภาระโรค การวัดสถานะ
สุขภาพ การวัดความยืนยาวของชีวิต อายุคาดเฉลี่ย การ
สร้างตารางชีพ และอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ จากเอกสาร 
หนังสือ คู่มือ รายงาน บทความวิชาการ บทความวิจัย  
และฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ ทั้งในประเทศไทยและ
ต่างประเทศ 
 
3. ผลการศึกษา 
        3.1 อายุคาดเฉลี่ย และตารางชีพ(4-7) 
        อายุคาดเฉลี่ย (Life Expectancy: LE) หมายถึง อายุ
โดยเฉลี่ยของประชากรที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่ ถือเป็นเครื่อง 
ช้ีวัดความยืนยาวของชีวิตของประชากร ค านวณได้จาก 
ตารางชีพ (Life Table) ซึ่งตารางชีพ คือ ตารางสถิติที่สร้าง
ขึ้นเพื่อวัดภาวะการรอดชีพหรือการมีชีวิตอยู่ของประชากร
โดยอาศัยข้อมูลการตายของประชากรในการคิดค านวณ
โอกาสที่ จะตายหรือมี ชีวิตอยู่ จั ด เป็น เครื่ องมือที่ ให้
รายละเอียดของการตายที่สมบูรณ์ที่สุด เนื่องจากไม่ถูก
กระทบโดยโครงสร้างอายุและเพศของประชากร ดังนั้นจึง
สามารถน าดัชนีที่ได้จากตารางชีพของประชากรต่าง ๆ มา
เปรียบเทียบกันได้ ตารางชีพพื้นฐานประกอบด้วยฟังก์ชันที่
อยู่ในคอลัมน์ต่าง ๆ ฟังก์ชันเหล่านี้มีความสัมพันธ์ซึ่งกัน
และกัน เมื่อรู้ค่าคอลัมน์หนึ่งเราก็สามารถใช้ค่าที่รู้ ใน
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คอลัมน์นั้นค านวณค่าคอลัมน์อื่น ๆ ต่อไปได้ และผลลัพธ์
สุดท้ายของตารางชีพ คือ “อายุคาดเฉลี่ย”  
        ประเภทของตารางชีพ (5, 7) 
        ตารางชีพเป็นเครื่องมือทางประชากรศาสตร์ที่ถูก
น ามาใช้ประโยชน์อย่างมากมายทั้งในด้านประชากรศาสตร์
และด้านสาธารณสุข สามารถใช้ค านวณค่าอายุคาดเฉลี่ย
เมื่อแรกเกิดและอายุคาดเฉลี่ยที่อายุต่าง ๆ ได้ ตารางชีพมี
อยู่ด้วยกัน 2 แบบ คือ ตารางชีพรุ่นอายุ และตารางชีพ
ช่วงเวลา  
ตารางชีพรุ่นอายุ  (Cohort life table) หรืออาจเรียกว่า 
ตารางชีพช่ัวอายุคน (Generation life table) ตารางชีพรุ่น
อายุเป็นตารางชีพที่บันทึกประสบการณ์การตายที่แท้จริง
ของแต่ละบุคคลในคนกลุ่มหนึ่ง ตั้งแต่เริ่มต้นมีการเกิดของ
สมาชิกคนแรกจนกระทั่งสมาชิกคนสุดท้ายเสียชีวิต การ
สร้างตารางรุ่นอายุต้องใช้เวลาติดตามคนเหล่านี้ เป็น

เวลานาน นั่นคือ จนกว่าสมาชิกเหล่านี้เสียชีวิตหมดทุกคน 
จึงมีข้อจ ากัดและท าให้การสร้างตารางชีพประเภทนี้ไม่เป็น
ที่น่าสนใจ ดังแสดงในรูปที่ 1 
        ตารางชีพช่วงเวลา (Period life table) หรือเรียกว่า 
ตารางชีพปัจจุบัน (Current life table) ตารางชีพช่วงเวลา
เป็นตารางชีพที่สร้างมาจากแบบแผนการตายที่เกิดขึ้นใน
หนึ่งปีหรือในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง โดยก าหนดให้ประชากร
แต่ละอายุมีแบบแผนการตายเหมือนกับแบบแผนการตายที่
เกิดขึ้นในปีนั้นหรือช่วงเวลานั้น ประชากรกลุ่มนี้นับเป็น
ประชากรสมมติ (Synthetic cohort) เนื่องจากตารางชีพ
ช่วงเวลาให้ประสบการณ์การตายและการรอดชีพของ
ประชากรสมมติในช่วงระยะเวลาหนึ่งปี ไม่ต้องติดตามเป็น
ระยะเวลานาน จึงเป็นเครื่องมือที่มีประโยชน์ต่อการวิเคราะห์
การตายมากกว่าตารางชีพรุ่นอายุ ดังแสดงในรูปที่ 2 

 

รูปที่ 1 ตัวอย่างตารางชีพรุ่นอาย ุ
ที่มา: Life tables for the United States social security area, 1900-2100(8)  
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รูปที่ 2 ตัวอย่างตารางชีพช่วงเวลา  
ที่มา: Life expectancy, of individuals aged 75–90 years in the United States in 2007(9)

 
นอกจากตารางชีพรุ่นอายุและตารางชีพช่วงเวลา

แล้ว เราอาจแบ่งตารางชีพตามกลุ่มอายุที่น าเสนอเป็น
ตารางชีพสมบูรณ์ (Complete life table) และตารางชีพย่อ 
(Abridged life table) โดยตาราง ชีพสมบู รณ์ เป็นการ
น าเสนอการตายของประชากรที่อายุรายปี เช่น อายุ  
0,1,2,3,… เรื่อยไปจนถึง 85 ปีขึ้นไป ส่วนตารางชีพย่อ เป็น
การน าเสนอการตายของประชากรเป็นกลุ่มอายุ ที่นิยม คือ 
กลุ่มอายุ 5 ปี ยกเว้น 2 กลุ่มแรกเท่านั้นที่เสนอเป็น 0 และ 
1-4 ปี เช่น 0,1-4, 5-9, 10-14,… เรื่อยไปจนถึง 85 ปีขึ้นไป 

ฟังก์ชันต่าง ๆ ในตารางชีพ (7) 
สัญลักษณ์ ฟังก์ชัน 

- อายุ หรือ ช่วงอาย ุ
nx จ านวนความกว้างของกลุ่มอายุ 
nPx จ านวนประชากรรายอายุ 
nDx จ านวนตายรายอายุ 
nMx อัตราตายรายอายุ 
ax สัดส่วนจ านวนปีเฉลี่ยที่คนที่จะตายใน

กลุ่มอายุนั้นจะมีชีวิตอยู่ 
nqx ความน่าจะเป็นของการตาย 
npx ความน่าจะเป็นของการมีชีวิตอยู่ 
lx จ านวนคนท่ีมีชีวิตอยู่เมื่อเริ่มต้นอายุนั้น 

ndx จ านวนตายในแต่ละอายุ 
nLx จ านวนคนท่ีมีชีวิตอยู่ในช่วงอายุนั้น 

 

 

 

Tx จ านวนปีคนที่มีชีวิตอยู่ทั้งหมดตั้งแต่อายุ
นั้นจนกระทั่งตาย 

ex อายุคาดเฉลี่ย 

  3.2 การค านวณตารางชีพ(6, 7, 10-12) 
        การค านวณตารางชีพ มี 6 ข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 
        ขั้นตอนที่ 1 การค านวณอัตราตายรายอายุของ
ประชากร (nMx) 
        ข้อมูลพื้นฐานที่จ าเป็น คือ จ านวนประชากร และ 
จ านวนตาย ซึ่งข้อมูลทั้งสองต้องจ าแนกตามกลุ่มอายุ  

nMx = Dx / Px 
เมื่อ Dx คือ จ านวนตายของประชากรอายุ x ปี 
      Px คือ จ านวนประชากรกลางปีท่ีมีอายุ x ปี 
        ขั้นตอนที่ 2 การแปลงค่าอัตราตายรายอายุของ
ประชากรให้เป็นความน่าจะเป็นของการตาย (nqx) 

nqx = nx * Mx / 1+[(1-ax) * nx * Mx] 
เมื่อ nx  คือ จ านวนความกว้างในแต่ละกลุ่มอายุ 
        nax คือ Separation factors เป็นสัดส่วนของจ านวนปี
เฉลี่ยที่คนที่จะตายในแต่ละกลุ่มอายุมีชีวิตอยู่ ข้อแนะน าให้
ใช้ค่า Separation factors ดังนี ้

กลุ่มอายุ 0 ปี เท่ากับ 0.3  
กลุ่มอายุ 1-4 ปี เท่ากับ 0.4  
กลุ่มอายุ 5 ปีข้ึนไป เท่ากับ 0.5 
โดยค่าความน่าจะเป็นของการตาย (nqx) ในกลุ่ม

อายุสุดท้ายซึ่ งเป็นกลุ่มอายุเปิด ค่า nqx จะมีค่าเป็น 1 
เนื่องจากประชากรในกลุ่มอายุสุดท้ายนี้ทุกคนต้องตายหมด
ไปในท่ีสุด ดังนั้นโอกาสที่จะตายจึงต้องเท่ากับ 1 เสมอ 

ขั้นตอนที่ 3 การค านวณจ านวนคนเมื่อเร่ิมต้นแต่
ละอายุ (lx) และจ านวนตายในแต่ละอายุ (ndx) 
        จ านวนคนเมื่อเริ่มต้นแต่ละอายุ (lx) ได้มาจากความ
น่าจะเป็นของการมีชีวิตอยู่ของกลุ่มอายุ x-1 คูณจ านวน
ความน่าจะเป็นของการมีชีวิตอยู่ของกลุ่มอายุ x-1 และ
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ก าหนดให้จ านวนคนเมื่อเริ่มต้นของกลุ่มอายุ 0 ปี หรือ l0 
เท่ากับ 100,000  

lx = px-1 * lx-1  
เมื่อ px  คือ จ านความน่าจะเป็นของการมีชีวิตอยู่  
ซึ่ง  px  = 1 - qx 
        จ านวนตายในแต่ละอายุ (ndx) จะได้จากการคูณอายุ
ความน่าจะเป็นของการตายด้วยจ านวนคนเมื่อเริ่มต้น 

ndx = nqx * lx 
        ส าหรับกลุ่มอายุสุดท้ายจ านวนคนตายจะเท่ากับ
จ านวนคนเมื่อเริ่มต้น เนื่องจากทุกคนจะต้องตายไปจนหมด
ในที่สุด ความน่าจะเป็นของการตายในกลุ่มอายุสุดท้ายจึง
เท่ากับ 1 เสมอ 
        ขั้นตอนที่ 4 การค านวณจ านวนปีคนที่มีชีวิตอยู่ 
ในแต่ละอายุ (nLx) 

เป็นการเปลี่ยนจากหน่วยนับที่เป็นคนให้เป็น
หน่วยของปีที่คนมีชีวิตอยู่ หรือเป็นการเปลี่ยนจ านวนคนที่
มีชีวิตให้กลายเป็นจ านวนปีที่คนมี ชีวิตในช่วงอายุหรือ
ช่วงเวลานั้น 

Lx = nx * (lx+1 + ax * dx) 
        ในกลุ่มอายุสุดท้ายทุกคนจะตายหมด ดังนั้น dx จะ
เท่ากับ ค่า lx ของอายุสุดท้าย 
        ขั้นตอนที่ 5 การค านวณจ านวนปีคนทั้งหมดที่มี
ชีวิตอยู่ต่อไปหลังจากอายุ x ปี (Tx) 
        ขั้นตอนนี้จะค านวณจ านวนปีคนทั้งหมดที่มีชีวิตอยู่
ต่อไปหลังจากอายุ x ปี เป็นการรวมจ านวนปีคนในแต่ละ
กลุ่มอายุตั้งแต่อายุ x ปี เป็นต้นไป จนถึงอายุสุดท้าย การ
รวมปีคนตั้งแต่อายุ x ปีขึ้นไปจนถึงอายุสุดท้ายในตารางชีพ
จะใช้วิธีการค านวณโดยการรวมตั้งแต่อายุสุดท้าย ซึ่งอยู่ใน
ต าแหน่งล่างสุดของตารางชีพบวกย้อนข้ึนทีละชั้น 

Tx = Tx+1 + Lx 
         ส าหรับค่า Tx  ที่อายุสุดท้ายจะเท่ากับค่า Lx ของ
อายุสุดท้าย 

        ขั้นตอนที่ 6 การค านวณอายุคาดเฉลี่ย (ex) 
        เป็นการน าจ านวนปีคนที่คาดว่าจะมีชีวิตเหลืออยู่
ต่อไปจนกระทั่งทุกคนตายไปทั้งหมดมาหารเฉลี่ ยด้วย
จ านวนคนท่ีมีชีวิตเมื่อเริ่มต้นอายุนั้นในแต่ละอายุ  

ex = Tx / lx 
        เมื่อน าข้อมูลจ านวนประชากรไทย พ.ศ.2562(13) และ
จ านวนการตายรายอายุ พ.ศ.2562(14) มาค านวณตาม
ขั้นตอนท้ัง 6 ขั้นตอนแล้วจะได้ตารางชีพดังตารางที่  1 

        3.3. อายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ (5, 15, 16) 
        อายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ หมายถึง อายุโดยเฉลี่ย
ของประชากรที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาวะหรือ
สุขภาพที่สมบูรณ์ ถือเป็นตัวช้ีวัดหนึ่งที่อยู่ในกลุ่ม health 
expectancies เป็นการวัดสถานะสุขภาพของประชากรที่
พัฒนาโดยองค์การอนามัยโลก โดยครอบคลุมทั้งการตาย
และป่วย HALE เป็นตัวช้ีวัดที่ปรับอายุคาดเฉลี่ยที่ค านวณ
ได้ตามตารางชีพให้เป็นอายุเฉลี่ยที่มีชีวิตอยู่ตามสถานะ
สุขภาพระดับต่าง ๆ ในแต่ละช่วงชีวิต ซึ่งมีการให้น้ าหนัก
ของสถานะสุขภาพเท่ากับ 1 หรือ สุขภาพสมบูรณ์ที่สุดไป
จนถึง 0 ซึ่งหมายถึงการตาย โดยประวัติความเป็นมาของ 
HALE เริ่มจาก ค.ศ. 1964 Sanders(17) เป็นผู้ริเริ่มให้น าเอา
เรื่องความเจ็บป่วยเข้ามาประยุกต์กับตารางชีพ เพื่อ
เปรียบเทียบระดับสุขภาพของประชากรกลุ่มต่าง ๆ จากนั้น 
ค.ศ. 1971 Sullivan(18) ได้พัฒนาเทคนิควิธีการวัดเป็น 
ค่าขึ้นมาเรียกว่า “Sullivan’s Method” วิธีนี้ เป็นการวัด
สุขภาพองค์รวมด้วยดัชนี “อายุคาดเฉลี่ยที่ปลอดทุพพลภาพ” 
(Disability-Free Life Expectancy; DFLE) ค.ศ. 1980 ได้
มีการพัฒนาดัชนีตัวอื่น ๆ เพิ่มขึ้น เช่น “อายุคาดเฉลี่ยที่
ปรับทุพพลภาพ”(Disability-Adjusted Life Expectancy: 
DALE) “อายุคาดเฉลี่ยที่ปรับความพิการ” (Handicap -
Free Life Expectancy) “อายุคาดเฉลี่ยที่ไม่ต้องพึ่งพา” 
(Independent Life Expectancy) โดยในปี ค.ศ. 2000 

ตารางที่ 1 ตารางชีพย่อของประชากรไทยที่ได้จากการค านวณ 
Age nx nPx nDx nMx ax nqx npx lx ndx nLx Tx ex 
0 1 701,947 6,690 0.00953 0.3 0.00947 0.99053 100000 947 99337 74.87 74.87 

1 - 4 4 3,113,447 2,468 0.00079 0.4 0.00316 0.99684 99053 313 395461 7387746 74.58 
5 - 9 5 4,019,089 1,479 0.00037 0.5 0.00184 0.99816 98740 182 493245 6992285 70.82 

10 - 14 5 4,100,277 1,976 0.00048 0.5 0.00241 0.99759 98558 237 492198 6499040 65.94 
15 - 19 5 4,817,081 5,315 0.00110 0.5 0.00550 0.99450 98321 541 490253 6006842 61.09 
20 - 24 5 4,835,449 6,080 0.00126 0.5 0.00627 0.99373 97780 613 487369 5516589 56.42 
25 - 29 5 4,675,450 7,166 0.00153 0.5 0.00763 0.99237 97167 742 483982 5029220 51.76 
30 - 34 5 5,176,921 10,553 0.00204 0.5 0.01014 0.98986 96426 978 479683 4545238 47.14 
35 - 39 5 5,330,804 15,217 0.00285 0.5 0.01417 0.98583 95448 1353 473857 4065555 42.59 
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Age nx nPx nDx nMx ax nqx npx lx ndx nLx Tx ex 
40 - 44 5 5,406,854 20,432 0.00378 0.5 0.01872 0.98128 94095 1761 466072 3591698 38.17 
45 - 49 5 5,296,520 26,688 0.00504 0.5 0.02488 0.97512 92334 2297 455926 3125625 33.85 
50 - 54 5 4,705,307 32,368 0.00688 0.5 0.03381 0.96619 90037 3044 442571 2669700 29.65 
55 - 59 5 3,714,666 36,096 0.00972 0.5 0.04743 0.95257 86992 4126 424644 2227128 25.60 
60 - 64 5 2,982,769 38,385 0.01287 0.5 0.06234 0.93766 82866 5166 401414 1802484 21.75 
65 - 69 5 2,101,259 40,426 0.01924 0.5 0.09178 0.90822 77700 7131 370671 1401070 18.03 
70 - 74 5 1,513,026 45,695 0.03020 0.5 0.14040 0.85960 70569 9908 328073 1030398 14.60 
75 - 79 5 1,173,287 54,530 0.04648 0.5 0.20819 0.79181 60660 12629 271730 702325 11.58 
80 - 84 5 739,956 54,085 0.07309 0.5 0.30900 0.69100 48031 14842 203053 430596 8.96 

85+  551,204 80,400 0.14586  1.00000 0.00000 33190 33190 227542 227542 6.86 
หมายเหตุ ตัวเลขได้จากการค านวณในโปรแกรม Excel โดยผู้เขียน ซ่ึงค่าที่ได้จึงอาจไม่เท่ากับเมื่อค านวณด้วยเครื่องคิดเลข เนื่องจากมีการปัด
ทศนิยม 
องค์การอนามัยโลกได้เปรียบเทียบสถานะสุขภาพระหว่าง
ประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกด้วยดัชนี DALE จนกระทั่ง ค.ศ. 
2001 ได้ปรับช่ือจาก DALE เป็น HALE(19) 
        3.4. การค านวณอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ(5, 15, 16) 
        อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาวะมีหลักการในการ
ค านวณโดยประยุกต์ต่อจากวิธีการทางประชากรศาสตร์ที่ใช้
ตารางชีพในการค านวณอายุคาดเฉลี่ยโดยคิดสัดส่วนของปทีี่
มีชีวิตอยู่ของประชากรที่ปรับด้วยน้ าหนักสุขภาพในระดับ
ต่าง ๆ แล้วจึงน าค่าปีที่มีชีวิตอยู่ทั้งหมดของประชากรมา
รวมกันเป็นค่าอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ(4, 12) 
        ส าหรับประเทศไทยได้ประยุกต์จากวิธีการของ 
ซัลลิแวน (Sullivan’s method)(20) ซึ่งต้องการข้อมูลจาก
ตารางชีพของประชากรร่วมกับข้อมูลความชุกของภาวะ
สุขภาพระดับต่าง ๆ ในการค านวณจ านวนปีที่คาดว่าจะมี
ชีวิตอยู่ในภาวะสุขภาพระดับนั้น ๆ โดยมีสูตรในการค านวณ
ดังนี ้
        lx คือ จ านวนคนที่มีชีวิตอยู่ที่อายุ x ปี ในตารางชีพ
สมมติแบบช่ัวรุ่น  
        Lx คือ จ านวนปีทั้ งหมดที่มีชีวิตของประชากรใน 
ตารางชีพ ระหว่างอายุ x ปี และ x+5 ปี 
        WDx คือ ความชุกของภาวะสุขภาพที่ปลอดภาวะ
ความทุพพลภาพ ที่ปรับค่าน้ าหนักความรุนแรง ระหว่าง
อายุ x ปี และ x+5 ปี ในประชากร ได้มาจากการส ารวจ
สถานะสุขภาพหรือภาวะทุพพลภาพ  
        YWDx คือ จ านวนปีคนที่เทียบเท่าการมีชีวิตอยู่ด้วย
สุขภาพท่ีสมบูรณ์ ระหว่างอายุ x ปี และ x+5 ปี ค านวณโดย  

YWDx = Lx * WDx 
        TYWDx คือ จ านวนปีคนทั้งหมดที่มี ชีวิตอยู่ ด้วย
สุขภาพที่สมบูรณ์ ระหว่างอายุ x ปี และ x+5 ปี ค านวณ

โดยการรวมตั้งแต่อายุสุดท้าย ซึ่งอยู่ในต าแหน่งล่างสุดของ
ตารางบวกย้อนข้ึนทีละชั้น  

TYWDx = TYWDx+1 + YWDx 
ส าหรับค่า TYWDx ที่อายุสุดท้ายจะเท่ากับค่า YWDx ของ
อายุสุดท้าย 
        HALE ที่อายุ x ปี คือ จ านวนปีคนทั้งหมดที่มีชีวิตอยู่
ด้วยสุขภาพท่ีสมบูรณ์ (TYWDx) หารด้วยจ านวนคนที่มีชีวิต
ที่อายุ x ปี (lx) ค านวณโดย  

HALEx = TYWDx / lx  
        หลังจากที่ใช้ค่า lx และ Lx  จากตารางที่ 1 และค่า 
WDx มาค านวณ HALE ตามสูตรข้างต้นแล้ว จะได้ค่า HALE 
ดังตารางที ่2         

        ข้อจ ากัดของวิธีซัลลิแวน (5, 16, 18) 
1. ในการค านวณค่าของ HALE ใช้อัตราความชุก

ไม่ใช่อัตราอุบัติการณ์ ท าให้ไม่สะท้อนสภาวะเสี่ยงที่แท้จริง
ของประชากร และค่าของอัตราความชุกท่ีวัดได้ในแต่ละช่วง 
อายุนั้น อาจเป็นภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคในประชากร
กลุ่มอายุที่ต่ ากว่ากลุ่มอายุที่วัดได้จริงก็เป็นได้ วิธีซัลลิแวน
จะให้ค่า HALE ใกล้เคียงกับวิธีตารางชีพแบบหลายทาง 

2. การวัดสถานะสุขภาพส่วนใหญ่ได้จากการ
สัมภาษณ์ และให้ผู้ตอบประเมินสถานะสุขภาพในแต่ละมิติ
หรือแต่ละองค์ประกอบของตนเอง จึงมีปัจจัยหลายอย่างมา
เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุ เพศ ระดับเศรษฐกิจ การศึกษา 
วัฒนธรรมและกลุ่มเช้ือชาติต่าง ๆ กลุ่มอาชีพ ระดับของ
การพัฒนาโดยเฉพาะการพัฒนาทางอุตสาหกรรม ช่วงเวลา
ที่สัมภาษณ์ โดยพบว่าผู้ที่มีการศึกษาดี ฐานะดี มีข้อมูล
เกี่ยวกับสุขภาพอย่างกว้างขวางมักจะให้ค าตอบเกี่ยวกับ
สถานะสุขภาพของตนเองได้ใกล้เคียงกับสถานะที่แท้จริง
มากกว่ากลุ่มที่ด้อยโอกาสทางสังคมอื่น 
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ตารางที่ 2 การค านวณอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ (HALE) ด้วยวิธีของซัลลิแวน 

Age lx nLx ex WDx YWDx TYWDx HALE 
0 100,000 99,337 74.87 0.972 96,506 6,771,019 67.71 

1-4 99,053 395,461 74.58 0.972 384,191 6,674,512 67.38 
5-9 98,740 493,245 70.82 0.972 479,188 6,290,322 63.71 

10-14 98,558 492,198 65.94 0.972 478,171 5,811,134 58.96 
15-19 98,321 490,253 61.09 0.972 476,281 5,332,962 54.24 
20-24 97,780 487,369 56.42 0.970 472,738 4,856,681 49.67 
25-29 97,167 483,982 51.76 0.962 465,747 4,383,943 45.12 
30-34 96,426 479,683 47.14 0.956 458,693 3,918,196 40.63 
35-39 95,448 473,857 42.59 0.948 449,105 3,459,503 36.25 
40-44 94,095 466,072 38.17 0.934 435,273 3,010,398 31.99 
45-49 92,334 455,926 33.85 0.924 421,135 2,575,124 27.89 
50-54 90,037 442,571 29.65 0.905 400,737 2,153,990 23.92 
55-59 86,992 424,644 25.60 0.883 374,762 1,753,253 20.15 
60-64 82,866 401,414 21.75 0.847 339,930 1,378,491 16.64 
65-69 77,700 370,671 18.03 0.813 301,413 1,038,561 13.37 
70-74 70,569 328,073 14.60 0.765 250,943 737,148 10.45 
75-79 60,660 271,730 11.58 0.732 198,856 486,205 8.02 
80-84 48,031 203,053 8.96 0.688 139,712 287,350 5.98 
85+ 33,190 227,542 6.86 0.649 147,638 147,638 4.45 

หมายเหตุ ตัวเลขได้จากการค านวณในโปรแกรม Excel โดยผู้เขียน ซ่ึงค่าที่ได้จึงอาจไม่เท่ากับเมื่อค านวณด้วยเครื่องคิดเลข เนื่องจากมีการปัด
ทศนิยม 
        3.5 ประโยชน์และแนวทางในการน าไปใช้เชิง
นโยบายสุขภาพ  
        อายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ (HALE) เป็นดัชนีตัวหนึ่ง
ในกลุ่มดัชนีความยืนยาวของชีวิตตามสถานะสุขภาพ และ
จัดเป็นดัชนีวัดเชิงองค์รวมที่แสดงความยืนยาวของชีวิตเมื่อ
ปรับตามสถานะสุขภาพระดับต่าง ๆ การวัดความยืนยาว
ของชีวิตจึงชัดเจนขึ้น เพราะสะท้อนระยะเวลาของการอยู่
อย่างมีสุขภาพดีหรือไม่ดี จึงมีประโยชน์หลายด้านทั้งการ
ควบคุมโรค การรักษาพยาบาล และการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิต ซึ่งสรุปได้ดังต่อไปนี้  
        1.) ใช้วัดการเปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพของ
ประชากร โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ  
        2.) ใช้วัดความเสมอภาคด้านสุขภาพตามกลุ่มอายุ
ระหว่างกลุ่มประชากร เช่น ระหว่างเพศชายและหญิง ซึ่ง
พบในหลายประเทศรวมทั้งประเทศไทย และเป็นดัชนีที่
แสดงให้เห็นว่า ถึงแม้ผู้หญิงจะมีอายุยืนยาวกว่าผู้ชายแต่
ช่วงชีวิตที่อยู่อย่างสุขภาพเสื่อมโทรมนั้นกลับยาวนานกว่า  
        3.) ใช้ประเมินประสิทธิภาพและประสิทธิผลของการ
ควบคุมและป้องกันโรค โดยการขจัดปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
การเกิดโรคหรือสาเหตุของโรค เพื่อดูการเปลี่ยนแปลง
ความยืนยาวของชีวิตอย่างมีสุขภาพดี  

        4.) ใช้เรียงล าดับความส าคัญของยุทธศาสตร์ในการ
วางแผนนโยบายทางสุขภาพและการให้บริการสาธารณสุข  
        5.) ปัญหาสุขภาพที่ท าให้เกิดการเจ็บป่วยแต่ยังไม่
รุนแรงถึงตายเพราะการรักษาพยาบาลชะลอการตายไว้ได้ 
เช่น โรคเรื้อรังต่าง ๆ มีความชัดเจนขึ้น และได้รับความ
สนใจในการแก้ปัญหาเพื่ อพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนเพิ่มขึ้น  
        6.) องค์ประกอบของดัชนียืนยาวของชีวิตตาม
สถานะมีทั้งความยืนยาวของชีวิตและการมีชีวิตอยู่โดยมี
สถานะสุขภาพต่างกัน ซึ่งสามารถวัดสถานะสุขภาพได้
หลายรูปแบบ เช่น มีโรค/ไม่มีโรค, มีความพิการ/ไม่พิการ, 
มีภาวะทุพพลภาพ/ไม่ทุพพลภาพ ฯลฯ ด้วยเหตุนี้จึง
สามารถทดสอบประสิทธิผลและประสิทธิภาพของตัวแบบ
การแก้ปัญหาได้หลายรูปแบบ เช่น การพัฒนาสุขภาพองค์
รวมทั้งกาย ใจ จิตสังคมและวิญญาณ การแก้ปัญหาภาวะ
ทุพพลภาพ การพัฒนาการใช้ชีวิตประจ าวันอย่างมี 
สุขภาพดี 
 
4. บทสรุป 
        การวัดความยืนยาวของชีวิตด้วยการค านวณอายุ
คาดเฉลี่ยและอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะเป็นดัชนีที่ส าคัญที่
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ท าให้ทราบสถานะสุขภาพของประชากรในประเทศ  
อายุคาดเฉลี่ยนั้นจะได้มาจากการสร้างตารางชีพ ซึ่งการ
สร้างตารางชีพนั้นจ าเป็นต้องมีข้อมูลที่ส าคัญคือ จ านวน
ประชากร และจ านวนตาย ผลสุดท้ายของตารางชีพจะได้
อายุคาดเฉลี่ยของอายุหรือกลุ่มอายุนั้น ๆ เช่น จากตารางที่ 
1 เมื่อแรกเกิดหรืออายุ 0 ปี จะมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 
เท่ากับ 74.87 ปี หรือท่ีอายุ 60 – 64 ปี จะมีอายุคาดเฉลี่ย 
เท่ากับ 21.75 ป ีและการค านวณอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ 
จะต้องใช้ค่าจ านวนคนที่มีชีวิตอยู่และจ านวนปีทั้งหมดที่มี
ชีวิตจากตารางชีพ และความชุกของภาวะสุขภาพที่ปลอด
ภาวะความทุพพลภาพที่ปรับค่าน้ าหนักความรุนแรงจาก
การส ารวจสถานะสุขภาพหรือภาวะทุพพลภาพ มาค านวณ 
ซึ่งผลที่ได้สุดท้ายจากการค านวณจะเป็นค่าอายุคาดเฉลี่ยที่
มีสุขภาวะของอายุหรือกลุ่มอายุนั้น ๆ เช่น จากตารางที่ 2 
เมื่อแรกเกิดหรืออายุ 0 ปี จะมีอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ
เมื่อแรกเกิด เท่ากับ 67.71 ปี หรือที่อายุ 60 – 64 ปี จะมี
อายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะ เท่ากับ 16.64 ปี จะเห็นได้ว่า
อายุคาดเฉลี่ยและอายุคาดเฉลี่ยที่มีสุขภาวะมีความ
แตกต่างกัน ตัวอย่างเช่น เมื่อแรกเกิดหรืออายุ 0 ปี มีความ
แตกต่างกัน 7.16 ปี ซึ่งหมายความว่าเมื่อแรกเกิดประชากร
จะมีอายุโดยเฉลี่ยที่คาดว่าจะมีชีวิตอยู่อย่างมีสุขภาวะหรือ
สุขภาพที่สมบูรณ์เพียง 67.71 ปี และจะมีชีวิตอยู่ต่อด้วย
ความพิการหรือทุพพลภาพอีก 7.16 ปี อายุคาดเฉลี่ยที่มี
สุขภาวะเป็นการวัดความยืนยาวของชีวิตที่ชัดเจนเพราะ
สะท้อนระยะเวลาของการอยู่อย่างมีสุขภาพดีหรือไม่ดี  
จึงสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในด้านของการวัดการ
เปลี่ยนแปลงของสถานะสุขภาพของประชากรประเทศ  
ใช้ในการประเมินประสิทธิผลของนโยบายที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
รวมทั้งเป็นข้อมูลในการวางแผนนโยบายด้านสุขภาพที่
ส าคัญของประเทศของประเทศในอนาคต ทั้งในด้านการ
บริหาร การพัฒนาระบบบริการสาธารณสุข และพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชากรให้ดีขึ้นเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย
ตามแผนยุทธศาสตร์ชาติระยะ 20 ปี และปฏิรูปประเทศ
ไทย (ด้านสาธารณสุข) พ.ศ. 2560-2579 ที่ก าหนด
เป้าหมายใน พ.ศ. 2579 ไว้ว่า อายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด
ของประชากรไทยต้องไม่น้อยกว่า 80 ปี และอายุคาดเฉลี่ย
ที่มีสุขภาวะต้องไม่น้อยกว่า 72 ปี ดังนั้นหากต้องการบรรลุ
เป้าหมายที่วางไว้จ าเป็นต้องมีแนวทางที่มีประสิทธิภาพใน
การด าเนินการอย่างเป็นระบบ ทั้งการประเมินความยืน
ยาวของชีวิตประชากรอย่างต่อเนื่องและน าข้อมูลจากการ
ประเมินไปพัฒนาแผนนโยบายด้านสาธารณสุขให้มีความ

เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ผลการศึกษานี้จึงมีความส าคัญที่จะ
เป็นหลักการและแนวทางในการวัดความยืนยาวของชีวิต
ให้กับผู้ปฏิบัติงานการประเมินสถานะสุขภาพของประชากร
ระดับประเทศ และเป็นแนวทางการก าหนดนโยบาย
ส าหรับผู้บริหาร ตลอดจนใช้เป็นหลักการและความรู้
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