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ตัวชี้วัดสุขภาพ

แห่งชาติ
“ตัวชี้วัดสุขภาพต้องน�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางสังคม  

เศรษฐกิจ การเมือง ในระดับโครงสร้าง 

ในระดับพฤติกรรมเฉพาะคน ชุมชน และประเทศ” 

“ตัวชี้วัดสุขภาพแห่งชาติ” ของประเทศไทย  

ถกูพฒันาขึน้ด้วยกระบวนการมส่ีวนร่วมและการแลกเปลีย่น 

เรยีนรูร่้วมกนั ระหว่างหน่วยงานภาครฐั ภาคประชาสงัคม 

เครือข่ายสมัชชาสุขภาพ องค์กรภาคีที่เกี่ยวข้อง และผ่าน

กระบวนการกลั่นกรองโดยผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาชีพ 

ต่างๆ ซึ่งได้สรุปกรอบตัวชี้วัดใน 3 องค์ประกอบ ด้วยกัน  

ได้แก่ หนึ่ง สถานะสุขภาพ สอง ปัจจัยบ่งชี้สุขภาพ และ 

สาม ระบบบริการสุขภาพ 

องค์ประกอบแรก สถานะสุขภาพ สุขภาพกาย
คนไทยมพีฒันาการทีด่ขีึน้อย่างต่อเนือ่ง ทัง้อายคุาดเฉลีย่
ที่ยืนยาวขึ้น เป็น 69.5 ปี และ 76.3 ปี ส�าหรับชายและ
หญงิ ตามล�าดบั และอตัราตายวยัแรงงานทีม่แีนวโน้มลดดบั และอตัราตายวยัแรงงานทีม่แีนวโน้มลดดั
ต�่าลง จากการศึกษาใน พ.ศ. 2552 พบว่า การสูญเสีย 
ปีสขุภาวะในผูช้าย มสีาเหตอุนัดบัแรกมาจากการตดิสรุา 
และในผู้หญิงจากโรคเบาหวาน แทนที่เอชไอวี / เอดส์  
ซึ่งเป็นสาเหตุการสูญเสียปีสุขภาวะในอันดับต้นๆ เมื่อ  

พ.ศ. 2547 มะเร็งและเนื้องอก และอุบัติเหตุ ยังคงเป็นพ.ศ. 2547 มะเร็งและเนื้องอก และอุบัติเหตุ ยังคงเป็น
สาเหตุการตายที่มีอัตราสูงที่สุดของคนไทย การเจ็บป่วย
ด้วยโรคไม่ตดิต่อทีม่อีตัราเพิม่ขึน้อย่างรวดเรว็และต่อเนือ่ง 
โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ และโรค 
เบาหวาน นับเป็นประเด็นเร่งด่วนที่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง
ต้องเร่งป้องกันและดูแล 

จากการประเมินสุขภาพจิตใน พ.ศ. 2551 และ 
2552 พบสถานการณ์ที่ดีขึ้นเช่นกัน คนไทยส่วนใหญ่ 
มสีขุภาพจติอยูใ่นเกณฑม์าตรฐาน มคีา่คะแนนเฉลีย่ชีว้ดั
ระดับของสุขภาพจิตและความสุขของการด�าระดับของสุขภาพจิตและความสุขของการด�าระดับของสุขภาพจิตและความสุขของการด รงชีวิตที่ 
เพิ่มสูงขึ้น สัดส่วนของคนไทยที่เสี่ยงต่อการมีปัญหา 
สุขภาพจิตลดน้อยลงซึ่งสอดคล้องกับตัวเลขอัตราการ 
ฆ่าตัวตายส�าฆ่าตัวตายส�าฆ่าตัวตายส เร็จที่ลดลงอย่างต่อเนื่องในช่วง 10 ปีที่ 
ผ่านมา จากอัตรา 8.6 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2542  
เป็น 5.7 ต่อประชากรแสนคน ใน พ.ศ. 2552 เกี่ยวกับ 
“คณุภาพของจติใจ” ซึง่เปน็ตวัชีว้ดัสขุภาวะทางปญัญาใน
มติหินึง่ โดยแสดงออกในลกัษณะของพฤตกิรรมการขอโทษ
เมือ่กระท�าเมือ่กระท�าเมือ่กระท ผดิ การใหอ้ภยัแกผู่อ้ืน่ความรูส้กึเหน็อกเหน็ใจ 
และให้ความช่วยเหลือแก่ผู้เดือดร้อน ก็พบว่า เป็นไป 
ในทางที่ดีขึ้น แม้จะมีข้อบ่งชี้บางอย่างถึงความเคร่งครัด
และการปฏิบัติตามค�าและการปฏิบัติตามค�าและการปฏิบัติตามค สอนทางศาสนาของคนไทยที่มี 
แนวโน้มลดลง 
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องค์ประกอบที่สอง ปัจจัยบ่งชี้สุขภาพ
พฤติกรรมสุขภาพนับว่าดีข้ึนในหลายด้าน จำานวนผู้ท่ีบริโภค 
แอลกอฮอล์ในระดับอันตราย ผู้ที่สูบบุหรี่ ผู้ที่มีกิจกรรม
ทางกายและออกกำาลังกายไม่เพียงพอ มีสัดส่วนที่ลดลง 
ในด้านพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ยังพบพฤติกรรมที่ 
“ขาด” และ “เกนิ” ในการเลอืกกนิอาหารบางประเภท นัน่
คือ มีการกินผักผลไม้ลดน้อยลง แต่ยังนิยมกินอาหาร 
จานด่วน ไขมันสูง และพวกขนมหวาน น้ำาจานด่วน ไขมันสูง และพวกขนมหวาน น้ำาจานด่วน ไขมันสูง และพวกขนมหวาน น้ำ อัดลม โดยเฉพาะ อัดลม โดยเฉพาะ อ
ในกลุม่วยัเดก็ จากการสำารวจสุขภาพคนไทยโดยการตรวจ
ร่างกายใน พ.ศ. 2551 – 2552 พบคนไทยอายุ 15 ปี  
ขึ้นไป ที่มีภาวะอ้วนและอ้วนลงพุงสูงถึงร้อยละ 34.7  
และ 32.1 ตามลำาดับ การเพิ่มขึ้นของสัดส่วนแม่วัยรุ่น ดับ การเพิ่มขึ้นของสัดส่วนแม่วัยรุ่น ดั
โดยเฉพาะในช่วงอายุที่น้อยลง ระหว่าง 10 – 14 ปี เป็น 
ขอ้สงัเกตตอ่พฤตกิรรมดา้นอนามยัเจรญิพนัธุท์ีต่อ้งไดร้บั
การใส่ใจและดูแล ในด้านสิ่งแวดล้อม สถานการณ์ใน 
ภาพรวมนัน้ดขีึน้ ทั้งเรือ่งอากาศ ฝุน่ละออง น้ำภาพรวมนัน้ดขีึน้ ทั้งเรือ่งอากาศ ฝุน่ละออง น้ำาาภาพรวมนัน้ดขีึน้ ทั้งเรือ่งอากาศ ฝุน่ละออง น้ำาภาพรวมนัน้ดขีึน้ ทั้งเรือ่งอากาศ ฝุน่ละออง น้ำภาพรวมนัน้ดขีึน้ ทั้งเรือ่งอากาศ ฝุน่ละออง น้ำาภาพรวมนัน้ดขีึน้ ทั้งเรือ่งอากาศ ฝุน่ละออง น้ำ ขยะและ ขยะและ 
กลิน่เหมน็ แตก่ารรว่มใจและประสานกำาลงัในการพฒันาลงัในการพฒันาลั
คุณภาพสิ่งแวดล้อมให้ดีขึ้นยังคงเป็นเรื่องที่สำาคัญ

แมส้ดัสว่นครวัเรอืนทีม่ปีญัหาหนีส้นิ ไมม่เีงนิออม
และไม่มีที่อยู่อาศัยเป็นของตนเองจะยังคงสูง แต่การ 
ลดลงอยา่งตอ่เนือ่งของสดัสว่นคนจนในประเทศ ทีเ่หลอื
เพียงร้อยละ 8.1 ใน พ.ศ. 2552 ถือเป็นภาพสะท้อน 
ด้านบวกของความมั่นคงในชีวิตคนไทยที่ดีขึ้น อย่างไร
กต็าม ความแตกตา่งในการกระจายรายไดร้ะหวา่งคนรวย
และคนจนที่สูงถึง 11 – 15 เท่า ซึ่งเป็นรากเหง้าของ 
ปัญหาความไม่เท่าเทียมกันในสังคมด้านอื่นๆ รวมถึง 
ดา้นสขุภาพของคนไทยทีย่งัคงไมม่แีนวโนม้ลดลง จงึเปน็ 
เป็นความเปราะบางที่จะกระทบต่อความมั่นคงรวมถึง
เสถียรภาพของสังคมไทยในอนาคตได้ นอกจากนี้  
การพัฒนาศักยภาพชุมชนไทย ซึ่งจาก “ดัชนีชุมชน 
เข้มแข็ง” ที่อยู่ในระดับต้องปรับปรุง ก็เป็นอีกประเด็นที่
ต้องได้รับความสำาคัญควบคู่กันไปในการสร้างความเข้มแข็ง คัญควบคู่กันไปในการสร้างความเข้มแข็ง ค
และความมั่นคงของประเทศตั้งแต่ในระดับฐานราก

เมือ่พจิารณา “ดชันคีรอบครวัอบอุน่” ของประเทศ
ที่อยู่ในระดับต้องเร่งแก้ไขและปรับปรุง เช่นเดียวกับ ที่อยู่ในระดับต้องเร่งแก้ไขและปรับปรุง เช่นเดียวกับ 
สัดส่วนพ่อและแม่เลี้ยงเดี่ยวที่สูง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น สัดส่วนพ่อและแม่เลี้ยงเดี่ยวที่สูง และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น 
สะทอ้นใหเ้หน็ถงึสถานการณค์วามสมัพนัธใ์นครวัเรอืนไทย
ว่ากำาลังมีปัญหา โดยเฉพาะในด้านบทบาทหน้าที่และลังมีปัญหา โดยเฉพาะในด้านบทบาทหน้าที่และลั
สมัพนัธภาพของสมาชกิในครอบครวั ดงันัน้ “ครอบครวั” 
ถือเป็น ปัจจัยบ่งชี้สุขภาพของแต่ละบุคคลที่มีบทบาท
สำาคัญอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ สภาพปัญหาเหล่านี้ย่อม ญอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ สภาพปัญหาเหล่านี้ย่อม คัญอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ สภาพปัญหาเหล่านี้ย่อม คั
ส่งผลกระทบต่อสุขภาพคนไทย 

องค์ประกอบที่สาม ระบบบริการสุขภาพ
จากการดำาเนินโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
กล่าวได้ว่า คนไทยเกือบร้อยละ 100 มีหลักประกันใน
การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพทีจ่ำาเปน็ได ้โดยมภีาระและความ
เสีย่งอนัเกดิจากคา่ใชจ้า่ยการรกัษาพยาบาลทีล่ดนอ้ยลง เสีย่งอนัเกดิจากคา่ใชจ้า่ยการรกัษาพยาบาลทีล่ดนอ้ยลง 
จำานวนครัวเรือนที่ยากจนจากการเจ็บป่วยลดลงจาก 
280,000 ครัวเรือน ใน พ.ศ. 2543 เหลือ 88,000  280,000 ครัวเรือน ใน พ.ศ. 2543 เหลือ 88,000  280,000 ครัวเรือน ใน พ.ศ. 2543 เหลือ 88,000  280,000 ครัวเรือน ใน พ.ศ. 2543 เหลือ 88,000  
ครวัเรอืน ใน พ.ศ. 2551 อยา่งไรกต็าม พบวา่ การอดุหนนุ
งบประมาณภาครัฐในด้านสุขภาพยังมีลักษณะที่ไม่ งบประมาณภาครัฐในด้านสุขภาพยังมีลักษณะที่ไม่ 
เทา่เทยีม โดยเฉพาะในการใหบ้รกิารผูป้ว่ยในทีโ่นม้เอยีง
ไปยังคนรวยมากกว่าคนจน เช่นเดียวกับการกระจาย
ทรัพยากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะบุคลากร และครุภัณฑ์ ทรัพยากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะบุคลากร และครุภัณฑ์ 
ทีม่ลีกัษณะกระจกุตวัสงู เมือ่พจิารณาในดา้นประสทิธภิาพ 
จากสถานะสุขภาพของคนไทยโดยรวมเปรียบเทียบ จากสถานะสุขภาพของคนไทยโดยรวมเปรียบเทียบ 
กบัรายจา่ยสขุภาพรวมทัง้ประเทศ ซึง่อยูใ่นระดบัทีด่กีวา่
หลายประเทศ ชีใ้หเ้หน็ถงึความมปีระสทิธภิาพของระบบ
บริการสุขภาพของประเทศไทยในระดับหน่ึง โดยท่ีผ่านมา บริการสุขภาพของประเทศไทยในระดับหน่ึง โดยท่ีผ่านมา 
รายจา่ยสขุภาพรวมของไทยคอ่นขา้งคงที ่คดิเปน็ประมาณ
ร้อยละ 3.5 – 4.0 ของมูลค่าผลิตภัณฑ์มวลรวมภายใน
ประเทศ หรือ GDP แต่การเพิ่มขึ้นของสัดส่วนรายจ่าย
ด้านยา โดยเฉพาะยานอกบัญชียาหลักซึ่งมีราคาแพง  ด้านยา โดยเฉพาะยานอกบัญชียาหลักซึ่งมีราคาแพง  
ถอืเปน็ประเดน็ทีต่อ้งมกีารกำากบัและดแูลอยา่งเหมาะสม บและดแูลอยา่งเหมาะสม กบัและดแูลอยา่งเหมาะสม กั
เชน่เดยีวกบัในเรือ่งคณุภาพและประสทิธผิลของการรกัษา  เชน่เดยีวกบัในเรือ่งคณุภาพและประสทิธผิลของการรกัษา  
ที่พบอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคที่ควรควบคุมได้ที่พบอัตราการนอนโรงพยาบาลด้วยโรคที่ควรควบคุมได้
ด้วยบริการแบบผู้ป่วยนอกที่มีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้นอย่าง 
ต่อเนื่อง แม้อัตราการเสียชีวิตผู้ป่วยในหรือการเสียชีวิต
ใน 28 วันจะลดลงก็ตาม
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คนไทยมีอายุที่ยืนยาวขึ้น แม ้ผู ้หญิงจะมีอายุ 

คาดเฉลี่ยของการมีชีวิตอยู ่ที่ยาวกว่าผู ้ชาย แต่กลับ 

สูญเสียช่วงชีวิตที่มีสุขภาวะสมบูรณ์ ในสัดส่วนที่สูงกว่า 

อตัราการป่วยดว้ยโรคไม่ตดิต่อทีส่งูขึน้ เป็นประเดน็ทีต่อ้ง

เร่งแก้ไข

จากระดับการพัฒนาทางเศรษฐกิจ วิทยาการ
ทางการแพทย์สมัยใหม่ การปกป้องทางสังคมและการ 
เขา้ถงึบรกิารทางสขุภาพทีด่ขีึน้ของประเทศ อายคุาดเฉลีย่
ของคนไทยมีทิศทางที่ยืนยาวขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากการ
คาดประมาณลา่สดุ ณ กลางป ีพ.ศ. 2554 ประชากรไทย 
ชายและหญิงมีอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิด 69.5 และ  
76.3 ปี และเมื่อถึงอายุ 60 ปี โดยเฉลี่ยก็ยังสามารถ 
คาดหวังที่จะมีชีวิตยืนยาวได้อีก 19.4 ปี และ 21.9 ปี 
ตามลำาดับ 

อย่างไรก็ตาม จากอายุคาดเฉลี่ยเมื่อแรกเกิดนี้ 
อายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี หรือปีที่มีชีวิตโดยอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี หรือปีที่มีชีวิตโดย
ปราศจากโรคภัย (HALE) ใน พ.ศ. 2552 เป็นสัดส่วน 
อยู่ที่ร้อยละ 92 และ 88 ในชายและหญิงตามลำาดับ  ดับ  ดั
และลดลงเหลือร้อยละ 75 และ 73 เมื่ออายุ 60 ปี  
การสูญเสียปีที่มีความสมบูรณ์ของสุขภาวะนี้ มีค่าเพิ่ม 
สูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น แม้ผู้หญิงจะมีอายุคาดเฉลี่ยที่
ยืนยาวกว่าผู้ชาย แต่มีสัดส่วนของการมีภาวะบกพร่อง
ทางสุขภาพ และการสูญเสียปีชีวิตที่มีสุขภาพสมบูรณ์ที่ 
มากกว่า สาเหตุหลักของการสูญเสียปีสุขภาวะ ในผู้ชาย 
มาจากการติดสุราและอุบัติเหตุจราจร และในผู้หญิง  
จากโรคเบาหวานและโรคหลอดเลือดสมอง 

การประมาณค่าอายุคาดเฉลี่ย และอายุคาดเฉลี่ย
ของการมีสุขภาพดี ไม่สามารถสะท้อนการเปลี่ยนแปลง
ได้ชัดเจนเป็นรายปี แต่อัตราตายวัยแรงงาน (อายุ 
15 – 59 ปี) ที่มีแนวโน้มลดลง แสดงว่า สุขภาพกายของ
คนไทยมทีศิทางดขีึน้ อยา่งไรกต็าม การตายดว้ยโรคมะเรง็
และอุบัติเหตุซ่ึงมีอัตราท่ีสูง และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 
ต้นๆ รวมถึงอัตราการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อและ 
โรคเรือ้รงัทีเ่พิม่ขึน้รวดเรว็อยา่งตอ่เนือ่ง ยงัคงเปน็ปญัหา 
และเปน็ประเดน็ทีภ่าครฐั รวมถงึหนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งใน
ทุกภาคส่วน ต้องเร่งหาทางป้องกันและแก้ไข

สุขภาพกาย 
ทพญ.กนิษฐา บุญธรรมเจริญ
สำ�นักง�นพัฒน�นโยบ�ยสุขภ�พระหว่�งประเทศ

“ระหว่าง พ.ศ. 2548 – 2552 คนไทยป่วย 

ด้วยโรคไม่ติดต่อ ความดัน เบาหวาน 

หัวใจ เพิ่มขึ้นถึง 1.5 เท่า กว่าร้อยละ 60  

(เกือบสองในสาม) ของภาระโรค 

เกิดจากโรคไม่ติดต่อ”

อายุคาดเฉลี่ย และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี หรือ HALE  

จ�าแนกตามเพศ พ.ศ. 2552

ชาย หญิง

อายุ 
คาดเฉลี่ย  

(ปี)

อายุคาดเฉลี่ย
ของการมี

สุขภาพดี (ปี)

อายุ 
คาดเฉลี่ย  

(ปี)

อายุคาดเฉลี่ย
ของการมี

สุขภาพดี (ปี)

เมื่อแรกเกิด 71.0 65.0 77.5 68.1เมื่อแรกเกิด 71.0 65.0 77.5 68.1เมื่อแรกเกิด 71.0 65.0 77.5 68.1เมื่อแรกเกิด 71.0 65.0 77.5 68.1เมื่อแรกเกิด 71.0 65.0 77.5 68.1เมื่อแรกเกิด 71.0 65.0 77.5 68.1เมื่อแรกเกิด 71.0 65.0 77.5 68.1เมื่อแรกเกิด 71.0 65.0 77.5 68.1

ณ อายุ 60 ปี 20 15 22 16ณ อายุ 60 ปี 20 15 22 16ณ อายุ 60 ปี 20 15 22 16ณ อายุ 60 ปี 20 15 22 16ณ อายุ 60 ปี 20 15 22 16ณ อายุ 60 ปี 20 15 22 16ณ อายุ 60 ปี 20 15 22 16ณ อายุ 60 ปี 20 15 22 16

ที่มา: คณะทำางานศึกษาภาระโรคและปัจจัยเสี่ยง สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ 

HALE หรือ Health – Adjusted Life  

Expectancy หมายถึง การคาดประมาณ

จ�านวนปีโดยเฉลี่ยของการมีชีวิตอยู่ของ

ประชากร โดยปรับค่าร่วมกับระดับสถานะ

สุขภาพในแต่ละช ่วงชีวิต ซึ่งมีการให้ 

น�า้หนกัตัง้แต่ 0 ซึง่หมายถงึ “การตาย” ไป

จนถงึ 1 ซึง่หมายถงึ “สขุภาพสมบรูณ์ทีส่ดุ” 

จ�านวนปีเฉลีย่ของการมชีวีติอยูจ่ะถกูปรบัค่า

ให้ลดลง หากประชากรทกุคนไม่ได้มสีขุภาพ

ทีส่มบรูณ์ทีส่ดุ
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ที่มา: 1) การคาดประมาณใน พ.ศ. 2548 - 2568 จากการฉายภาพประชากรของประเทศไทย พ.ศ. 2548-2568 
 2) การคาดประมาณใน พ.ศ. 2554 จากสารประชากร มหาวิทยาลัยมหิดล 

ที่มา: สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 

หมายเหตุ: 1) ขอมูลอายุคาดเฉลี่ย และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี 
เปรียบเทียบประเทศไทย กับประเทศอื่น จากฐานขอมูลขององคการ
อนามัยโลก (WHO) เปนขอมูลใน พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2550 ตามลำดับ อนามัยโลก (WHO) เปนขอมูลใน พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2550 ตามลำดับ 

  2) ขอมูลอายุคาดเฉลี่ย และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดีของ
ประเทศไทย จำแนกตามเพศและภาค เปนขอมูลใน พ.ศ. 2552  

ที่มา: คณะทำงานศึกษาภาระโรคและปจจัยเสี่ยง สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพ
 ระหวางประเทศ

จากการคาดประมาณ 
พ.ศ. 2554 
อายุคาดเฉลี่ยของคนไทย
หญิง = 76.3 ป
ชาย  =  69.5 ป
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71.0

อายุคาดเฉลี่ย และอายุคาดเฉลี่ยของการมีสุขภาพดี (HALE) 

จําแนกตามเพศและภาค และเปรียบเทียบกับประเทศอ�น

อายุคาดเฉลี่ย จําแนกตามเพศ พ.ศ. 2548 - 2568 อัตราตายวัยแรงงาน (15 - 59 ป) จําแนกตามเพศ พ.ศ. 2542 - 2552  

อัตราตายตามสาเหตุที่สำคัญ พ.ศ. 2548 - 2552 

อัตราปวยดวยโรคเรื้อรัง พ.ศ. 2544 - 2552 

ต
ัว
ช
ี้ว
ัด
ส
ุข
ภ
า
พ
แ
ห
่ง
ช
า
ต
ิ

11

การสูญเสียปีสุขภาวะสิบอันดับแรกของคนไทย จ�าแนกตามเพศ พ.ศ. 2547 และ พ.ศ. 2552

อันดับ
ชาย หญิง 

2547 2552 2547 2552
1 เอชไอวี / เอดส์ ติดสุราเอชไอวี / เอดส์ ติดสุราเอชไอวี / เอดส์ ติดสุราเอชไอวี / เอดส์ ติดสุราเอชไอวี / เอดส์ ติดสุราเอชไอวี / เอดส์ ติดสุรา หลอดเลือดสมอง เบาหวานหลอดเลือดสมอง เบาหวาน
2 อุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจราจร เอชไอวี / เอดส์ หลอดเลือดสมองอุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจราจร เอชไอวี / เอดส์ หลอดเลือดสมองอุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจราจร เอชไอวี / เอดส์ หลอดเลือดสมองอุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจราจร เอชไอวี / เอดส์ หลอดเลือดสมองอุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจราจร เอชไอวี / เอดส์ หลอดเลือดสมองอุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจราจร เอชไอวี / เอดส์ หลอดเลือดสมองอุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจราจร เอชไอวี / เอดส์ หลอดเลือดสมองอุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจราจร เอชไอวี / เอดส์ หลอดเลือดสมองอุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจราจร เอชไอวี / เอดส์ หลอดเลือดสมองอุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจราจร เอชไอวี / เอดส์ หลอดเลือดสมองอุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจราจร เอชไอวี / เอดส์ หลอดเลือดสมองอุบัติเหตุจราจร อุบัติเหตุจราจร เอชไอวี / เอดส์ หลอดเลือดสมอง
3 หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสมอง เบาหวานหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสมอง เบาหวานหลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสมอง เบาหวาน ซึมเศร้า
4 ติดสุราติดสุราติดสุรา เอชไอวี / เอดส์ ซึมเศร้าเอชไอวี / เอดส์ ซึมเศร้า กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด
5 มะเร็งตับ มะเร็งตับ กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ข้อเข้าเสื่อมกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ข้อเข้าเสื่อมกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ข้อเข้าเสื่อมกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ข้อเข้าเสื่อม
6 กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ข้อเข้าเสื่อมกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ข้อเข้าเสื่อมกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ข้อเข้าเสื่อมกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ข้อเข้าเสื่อมกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ข้อเข้าเสื่อมกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ข้อเข้าเสื่อม เอชไอวี / เอดส์
7 ปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวานปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวานปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวานปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวานปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวานปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวานปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวานปอดอุดกั้นเรื้อรัง เบาหวาน อุบัติเหตุจราจร ต้อกระจกอุบัติเหตุจราจร ต้อกระจกอุบัติเหตุจราจร ต้อกระจกอุบัติเหตุจราจร ต้อกระจกอุบัติเหตุจราจร ต้อกระจกอุบัติเหตุจราจร ต้อกระจก
8 เบาหวาน ตับแข็ง มะเร็งตับ อุบัติเหตุจราจรอุบัติเหตุจราจรอุบัติเหตุจราจร
9 ตับแข็ง ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หูตึงปอดอุดกั้นเรื้อรัง หูตึงปอดอุดกั้นเรื้อรัง หูตึงปอดอุดกั้นเรื้อรัง หูตึงปอดอุดกั้นเรื้อรัง หูตึงปอดอุดกั้นเรื้อรัง หูตึงปอดอุดกั้นเรื้อรัง หูตึงปอดอุดกั้นเรื้อรัง หูตึง โลหิตจาง
10 ซึมเศร้า ซึมเศร้า โลหิตจาง มะเร็งตับ

หมายเหตุ: การสูญเสียปีสุขภาวะ พ.ศ. 2552 เป็นผลเบื้องต้น ณ วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2554
ที่มา: คณะทำางานศึกษาภาระโรคและปัจจัยเสี่ยง สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ

การสญูเสยีปีสขุภาวะ (DALYs – Disability Adjusted Life Year) ซึง่หน่วย

เท่ากับการสูญเสียช่วงอายุของการมีสุขภาพดี ค�านวณเป็นจ�านวนปี โดย 

DALY = ปีที่สูญเสียไป       + ปีที่สูญเสีย

 เพราะตายก่อนถึงวัยอันควร  เพราะเจ็บป่วยหรือพิการ




