รายงานความก้าวหน้า
โครงการพัฒนาการดำเนินการจัดทำเครื่องชี้วัดภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของ
ประเทศไทย
ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2548 – มีนาคม พ.ศ. 2549
โดย
สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ
สารบัญ
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ก. รายงานการทบทวนข้อมูลและระเบียบวิธีการประมาณภาระโรคที่ปรับปรุงจากรายงานภาระโรคปี 2542
1. การทบทวนข้อมูล
การประมาณปีสุขภาพดีที่สูญเสียไปของประชากรไทยในปี 2542 ได้ใช้ข้อมูลจากแหล่งต่างๆ ดังสรุปในตารางที่ 1 โดยจะเห็นว่าข้อมูลเพื่อคาดประมาณการตายและปีที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควรมีแหล่งข้อมูลหลักเพียงแหล่งเดียว คือ ฐานข้อมูลจากมรณบัตร ส่วนข้อมูลในการประมาณปีที่สูญเสียจากการอยู่กับความพิการจากการเจ็บป่วยและการบาดเจ็บมีมากมายหลายแหล่ง ซึ่งมีข้อจำกัดและข้อดีที่แตกต่างกัน
ตารางที่ 1 แหล่งข้อมูลในการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชาชนไทยในปี 2542
	เรื่อง
	แหล่งข้อมูล

	การตาย:
	

	ความไม่สมบูรณ์ของการจดทะเบียน
	การสำรวจการเปลี่ยนแปลงประชากร


	สาเหตุการตาย
	ข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร
การศึกษาสาเหตุการตายของประชากรไทยใน 16 จังหวัด ปี 2540-2542

	การเจ็บป่วยและการบาดเจ็บ: อุบัติการณ์และความชุก
	

	กลุ่มโรคติดเชื้อ อนามัยแม่และเด็ก และสารอาหาร
	

	วัณโรค
	รง.506 และ รง. กองวัณโรค

	ซิฟิลิส
	ข้อมูลผู้บริจาคเลือดสภากาชาด

	Chlamydia
	การประมาณขององค์การอนามัยโลก

	หนองใน
	การประมาณขององค์การอนามัยโลก

	เอชไอวี/เอดส์
	รายงานการคาดประมาณจำนวนผู้ติดเชื้อของประเทศไทย ปี 2543-2563 

	ท้องร่วง
	2539 การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ

	โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในเด็ก
	รง. 506

	Bacterial meningitis and meningococcaemia
	ข้อมูลรายงานผู้ป่วยใน

	Hepatitis
	การศึกษาของ ยง ภู่วรวรรณ และจงศรีสวัสดิ์ 2544

	Malaria
	รง. 506 และรายงานกองมาเลเรีย 

	โรคเรื้อน
	กองโรคเรื้อน 

	การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
	2539 การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ

	การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
	2539 การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ

	Otitis media
	2539-40 การสำรวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย 

	Maternal haemorrhage
	กรมอนามัย 2542 

	Maternal sepsis
	กรมอนามัย 2542

	Hypertensive disorders of pregnancy
	

	Obstructed labour
	ตั้งเจริญเสถียร และคณะ (2541)

	Abortion
	2539-40 การสำรวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย

	Conditions arising during the perinatal
	

	Low birth weight
	หาญวรวงศ์ชัย และคณะ (2542), ลุมพิกานนนท์ และคณะ (2542) 

	Birth trauma and asphyxia
	ลุมพิกานนนท์ และคณะ (2542)

	Nutritional deficiencies
	

	ขาดโปรตีนและพลังงาน
	2538 การสำรวจภาวะโภชนาการและอาหาร, กรมอนามัย 

	โลหิตจาง 
	2538 การสำรวจภาวะโภชนาการและอาหาร, กรมอนามัย

	กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
	

	มะเร็ง 
	รายงานทะเบียนมะเร็ง 2537 

	เบาหวาน 
	2539-40 การสำรวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย 

2531 การสำรวจ Diabcare-Asia 

	Mental disorders
	

	Major depression
	การประมาณขององค์การอนามัยโลก

	Bipolar affective disorder
	การประมาณขององค์การอนามัยโลก

	Schizophrenia/Psychosis
	2542 การสำรวจสุขภาพจิต และความเห็นจากผู้เชี่ยวชาญ 

	Alcohol use/dependence
	การประมาณของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 2544 

	Drug use/dependence
	การประมาณของคณะกรรมการป้องกันและปราบปรามยาเสพติด 2544

	Anxiety disorder
	ประมาณจากข้อมูลของออสเตรเลีย

	Neurological disorder
	

	Dementia
	2539-40 การสำรวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย

	Parkinson
	การประมาณขององค์การอนามัยโลก

	Epilepsy
	2542 การสำรวจสุขภาพจิต

	Other mental retardation
	2539-40 การสำรวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย

	Sense organ diseases
	

	Vision loss
	2539-2540 การสำรวจภาวะการมองเห็น

	Hearing loss
	2539-40 การสำรวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย 

	Glaucoma
	DisMod จาก 2539-2540 การสำรวจภาวะการมองเห็น

	Cataracts
	DisMod จาก 2539-2540 การสำรวจภาวะการมองเห็น

	Cardiovascular diseases
	

	Rheumatic heart disease
	ข้อมูลรายงานผู้ป่วยใน

	Ischaemic heart disease
	ทัศนาวิวัฒน์ และคณะ 2541 

	Cerebravascular disease
	2539 การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ

	Hypertensive disease
	ข้อมูลรายงานผู้ป่วยใน

	Inflammatory heart disease
	DisMod

	Respiratory diseases
	

	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(COPD)
	2534 การสำรวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย

	Asthma
	2539-40 การสำรวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย

	Digestive diseases
	

	Peptic ulcer disease
	2539 การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ

	Cirrhosis of the liver
	ได้จากการประมาณอัตราการเป็นโรคที่มาจากการติดเชื้อ Hepatitis B

	Appendicitis
	ข้อมูลรายงานผู้ป่วยใน

	Genito-urinary diseases
	

	Nephritis and nephrosis
	ทะเบียนการเปลี่ยนไตและทะเบียนการบริจาคอวัยวะสภากาชาด 

	Benign prostatic hypertrophy
	

	Musculoskeletal diseases
	

	Rheumatoid arthritis
	COPCORD study (Chaiamnuay, 1996)

	Osteoarthritis
	COPCORD study (Chaiamnuay, 1996)

	Low back pain
	2539 การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ
ข้อมูลกองทุนเงินทดแทน

	Congenital anomalies
	

	Spina bifida
	การประมาณขององค์การอนามัยโลก

	Congenital heart disease
	การประมาณขององค์การอนามัยโลก

	Cleft lip & Cleft palate
	Dangsangtong  et al., 1987

	Down syndrome
	Wasant and Kamolsilp, 1993

	Thalassemia
	Tanphaichitr et al. (1995)

	Oral conditions
	2537 การสำรวจทันตสุขภาพ 

	Group III Injuries
	ข้อมูลรายงานผู้ป่วยใน
ข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ 


2. ระเบียบวิธีการประมาณภาระโรคที่ปรับปรุงจากรายงานภาระโรคปี 2542
การทบทวนระเบียบวิธีการประมาณภาระโรค และแหล่งข้อมูลที่ใช้ในปี 2542  พบว่า การประมาณการส่วนใหญ่ใช้ระเบียบวิธีที่เป็นมาตรฐาน และใช้ข้อมูลที่ดีที่สุดที่มีอยู่  มีบางโรคที่ยังไม่มีข้อมูลของประเทศไทยที่สามารถใช้อ้างอิงได้  และบางโรคที่ขาดข้อมูลที่เป็นปัจจุบัน ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2  จุดอ่อนของข้อมูลที่ใช้และแนวทางการปรับปรุงในการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บในปี 2547
	โรค
	ค่า
	แนวทางการปรับปรุง

	การตาย:

	ความไม่สมบูรณ์ของการจดทะเบียน
	ใช้ข้อมูลการสำรวจการเปลี่ยนแปลงประชากร ปี 2548-49 เทียบกับการประมาณทางประชากร


	
	สาเหตุการตาย
	ข้อมูลการตายจากทะเบียนราษฎร
การสอบสวนสาเหตุการตาย ปี 2542 เป็นผลเบื้องต้นระหว่างรอข้อมูลการศึกษาสาเหตุการตาย ปี 2548

	การเจ็บป่วย: อุบัติการณ์/ความชุก
	
	

	กลุ่มโรคติดเชื้อ อนามัย
แม่และเด็ก และสารอาหาร
	
	

	วัณโรค
	อุบัติการณ์
	เปรียบเทียบข้อมูลรง.506กับข้อมูลแหล่งอื่น

	ซิฟิลิส
	อุบัติการณ์
	เปรียบเทียบข้อมูลรง.506กับข้อมูลแหล่งอื่น

	Chlamydia
	อุบัติการณ์
	เปรียบเทียบข้อมูลรง.506กับข้อมูลแหล่งอื่น

	หนองใน
	อุบัติการณ์
	เปรียบเทียบข้อมูลรง.506กับข้อมูลแหล่งอื่น

	เอชไอวี/เอดส์
	ระยะดำเนินของโรค
	ผลของการได้รับยาต้านเชื้อทำให้ระยะดำเนินของโรคนานขึ้น

	โรคที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีนในเด็ก
	
	-

	Bacterial meningitis and meningococcaemia
	
	-

	Hepatitis
	อุบัติการณ์
	ค้นหางานวิจัยใหม่ๆ

	Malaria
	
	ค้นหางานวิจัยใหม่ๆ

	โรคเรื้อน
	
	-

	ไข้เลือดออก
	อุบัติการณ์
ระยะของโรค
	ประมาณอุบัติการณ์และภาวะต่างๆของโรค
ประมาณ DW ของระยะของโรค

	โรคฉี่หนู
	อุบัติการณ์
ระยะของโรค
	ประมาณอุบัติการณ์และภาวะต่างๆของโรค
ประมาณ DW ของระยะของโรค

	การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนล่าง 
	
	-

	การติดเชื้อทางเดินหายใจส่วนบน
	
	-

	Otitis media
	
	-

	Maternal conditions
	
	

	Maternal haemorrhage
	
	ขอข้อมูลกรมอนามัยและพัฒนาระบบข้อมูลระยะยาว

	Maternal sepsis
	
	ขอข้อมูลกรมอนามัยและพัฒนาระบบข้อมูลระยะยาว

	Hypertensive disorders of pregnancy
	
	ขอข้อมูลกรมอนามัยและพัฒนาระบบข้อมูลระยะยาว

	Obstructed labour
	
	ขอข้อมูลกรมอนามัยและพัฒนาระบบข้อมูลระยะยาว

	Abortion
	
	ค้นหางานวิจัยใหม่ๆ

	Conditions arising during the perinatal
	
	

	Low birth weight
	
	ขอข้อมูลกรมอนามัยและพัฒนาระบบข้อมูลระยะยาว

	Birth trauma and asphyxia
	
	ขอข้อมูลกรมอนามัยและพัฒนาระบบข้อมูลระยะยาว

	Nutritional deficiencies
	
	

	ขาดโปรตีนและพลังงาน
	
	ข้อมูลการสำรวจภาวะโภชนาการครั้งล่าสุด (2548)

	โลหิตจาง 
	
	ข้อมูลการสำรวจภาวะโภชนาการครั้งล่าสุด(2548)

	กลุ่มโรคไม่ติดต่อ
	
	

	มะเร็ง 
	อุบัติการณ์
	คาดประมาณจากข้อมูลปี 2542 และ 2545
เพิ่มข้อมูลระยะของโรคให้ละเอียดกว่าในรายงานภาระโรค 2542

	เบาหวาน 
	อุบัติการณ์
	ใช้ค่าจากการสำรวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ปี 2545


	Mental disorder
	
	

	Major depression
	อุบัติการณ์
	ข้อมูลการสำรวจสุขภาพจิต 2546

	Bipolar affective disorder
	
	

	Schizophrenia/Psychosis
	อุบัติการณ์
	ข้อมูลการสำรวจสุขภาพจิต 2546

	Alcohol use/dependence
	
	ตรวจสอบข้อมูลสำรวจอนามัยและสวัสดิการ กับการสำรวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บล่าสุด

	Drug use/dependence
	
	มีปัญหาเนื่องจากมาตรการปราบปรามที่เข้มแข็ง

	Anxiety disorder
	
	ข้อมูลการสำรวจสุขภาพจิต 2546

	Neurological disorder
	
	

	Dementia 
	
	เปรียบเทียบข้อมูลการสำรวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกาย ปี 2545 กับแหล่งอื่น

	Parkinson
	
	ค้นหางานวิจัยใหม่ๆ

	Epilepsy
	
	ค้นหางานวิจัยใหม่ๆ

	Other mental retardation
	
	เปรียบเทียบข้อมูลการสำรวจอนามัยและสวัสดิการกับแหล่งอื่น เช่น การสำรวจความพิการ เป็นต้น

	Sensory organ disorder
	
	

	Vision loss
	ความชุกและความรุนแรง
	ใช้ข้อมูลการสัมภาษณ์การมองเห็นในการสำรวจความพิการ 2545

	Hearing loss
	ความชุกและความรุนแรง
	ใช้ข้อมูลการสัมภาษณ์การมองเห็นในการสำรวจความพิการ 2545

	Glaucoma
	ความชุกและความรุนแรง
	เปรียบเทียบข้อมูลการสำรวจอนามัยและสวัสดิการกับข้อมูลสถานพยาบาลและฐานข้อมูลกลุ่มจักษุแพทย์

	Cataracts
	ความชุกและความรุนแรง
	เปรียบเทียบข้อมูลการสำรวจอนามัยและสวัสดิการกับข้อมูลสถานพยาบาลและฐานข้อมูลกลุ่มจักษุแพทย์

	Cardiovascular disease
	
	

	Rheumatic heart disease
	
	ตรวจสอบข้อมูลใหม่

	Ischaemic heart disease
	
	ตรวจสอบข้อมูลทีม SPICE

	Cerebrovascular disease
	
	ตรวจสอบข้อมูลทีม SPICE

	Hypertensive disease
	
	ตรวจสอบข้อมูลใหม่

	Inflammatory heart disease
	
	ตรวจสอบข้อมูลใหม่

	Respiratory diseases
	
	

	โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง(COPD)
	
	ข้อมูลรายงานผู้ป่วยใน, งานวิจัย

	Asthma
	
	การสำรวจพฤติกรรมและปัจจัยเสี่ยง 2547

	Digestive diseases
	
	

	Peptic ulcer disease
	
	การสำรวจอนามัยและสวัสดิการ 2548

	Cirrhosis of the liver
	
	ค้นหางานวิจัยที่ใหม่กว่าเดิม

	Appendicitis
	
	ข้อมูลรายงานผู้ป่วยใน

	Genito-urinary diseases
	
	

	Nephritis and nephrosis
	
	-

	Benign prostatic hypertrophy
	
	-

	Musculoskeletal diseases
	
	

	Rheumatoid arthritis
	
	ค้นหางานวิจัยที่ใหม่กว่าเดิม

	Osteoarthritis
	
	ค้นหางานวิจัยที่ใหม่กว่าเดิม

	Low back pain
	
	ปรับข้อมูลให้ทันสมัย

	Congenital anomalies
	
	

	Spina bifida
	
	ค้นหาข้อมูลและวางแผนพัฒนาข้อมูลระยะยาว

	Congenital heart disease
	
	ค้นหาข้อมูลและวางแผนพัฒนาข้อมูลระยะยาว

	Cleft lip & Cleft palate
	
	ค้นหาข้อมูลและวางแผนพัฒนาข้อมูลระยะยาว

	Down syndrome
	
	ค้นหาข้อมูลและวางแผนพัฒนาข้อมูลระยะยาว

	Thalassemia
	
	-

	Oral conditions
	
	การสำรวจทันตสุขภาพปีล่าสุด

	Group III Injuries
	
	เปรียบเทียบข้อมูลรายงานผู้ป่วยในกับข้อมูลการเฝ้าระวังการบาดเจ็บ


ข. รายงานการทบทวนสาเหตุการตายปี 2547
เนื่องจากในการประเมินภาระโรคของโครงการพัฒนาการดำเนินการเครื่องชี้วัดภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย ต้องอาศัยค่าความสูญเสียด้านสุขภาพจากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร (Years of Life Lost, YLL) มาใช้ในการคำนวณหาดัชนีที่บอกความสูญเสียทางสุขภาพ หรือ DALY (Disability Adjusted Life Years) จากข้อมูลสถิติสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2542 โดยสำนักงานสถิติแห่งชาติ ระบุว่า สาเหตุการตายสูงสุด 3 อันดับแรกในปี  พ.ศ. 2542 ตามข้อมูลมรณบัตร คือ  โรคมะเร็ง โรคหัวใจและหลอดเลือด และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุและการเป็นพิษ ตามลำดับ  เมื่อเปรียบเทียบกับรายงานการศึกษาภาระโรคในประเทศไทยปี พ.ศ. 2542 โดยคณะทำงานศึกษาภาระโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยการสอบสวนสาเหตุการตายจากญาติผู้ตายและการค้นประวัติการรักษาในสถานพยาบาล พบว่า สาเหตุการตายสูงสุด 3 อันดับแรกในปีเดียวกัน คือ การติดเชื้อเอชไอวีและเอดส์ โรคหลอดเลือดสมอง และการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุขนส่ง ตามลำดับ 
ซึ่งจากผลการคำนวณหาอัตราการตายด้วยโรคต่างๆในเพศหญิงและชาย อาทิเช่น โรคมะเร็ง และโรคหัวใจและหลอดเลือด (จากแผนภูมิที่ 1) พบว่า จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข ปี 2542 โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายในเพศชาย จำนวน 21,239 คน คิดเป็นอัตราการตายเท่ากับ 69.36 ต่อประชากร 100,000 คน ขณะที่จากรายงานการศึกษาภาระโรค (2542) โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตายในเพศชาย จำนวน 38,706 คน คิดเป็นอัตราการตายเท่ากับ 125.40 ต่อประชากร 100,000 คน โดยในเพศหญิง จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตาย จำนวน 14,852 คน คิดเป็นอัตราการตายเท่ากับ 48.00 ต่อ 100,000 ประชากร และจากรายงานการศึกษาภาระโรค โรคมะเร็งเป็นสาเหตุการตาย จำนวน 28,249 คน คิดเป็นอัตราการตายเท่ากับ 91.29  ต่อ 100,000 ประชากร สำหรับสาเหตุการตายด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดในเพศชาย จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข จำนวน 18,497 คน คิดเป็นอัตราการตายเท่ากับ 60.41 ต่อ 100,000 ประชากร ขณะที่จากรายงานการศึกษาภาระโรค โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตายในเพศชาย จำนวน 35,955 คน คิดเป็นอัตราการตายเท่ากับ 117.42 ต่อ 100,000 ประชากร โดยในเพศหญิง จากข้อมูลสถิติสาธารณสุข โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตาย จำนวน 12,200 คน คิดเป็นอัตราการตายเท่ากับ 39.43 ต่อ 100,000 ประชากร และจากรายงานการศึกษาภาระโรค โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตาย จำนวน 38,361 คน คิดเป็นอัตราการตายเท่ากับ 123.97 ต่อ 100,000 ประชากร
จากการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า อัตราการตายด้วยโรคต่างๆจากรายงานการศึกษาภาระโรคสูงกว่าอัตราการตายที่ได้จากข้อมูลสถิติสาธารณสุขมาก อันเนื่องมาจากข้อมูลสาเหตุการตายจากมรณบัตรระบุสาเหตุที่ไม่ชัดแจ้งอยู่ประมาณร้อยละ 40  ซึ่งส่งผลต่อการจัดลำดับสาเหตุการตายที่ต่างกัน ดังนั้นความสมบูรณ์ของข้อมูลจำนวนการตายและสาเหตุการตายจึงเป็นปัจจัยสำคัญในการใช้หา YLL ที่ถูกต้องและยังส่งผลต่อความแม่นยำในการประเมินภาระโรคของประเทศไทยในครั้งนี้ด้วย
แผนภูมิที่ 1  อัตราตายในปี พ.ศ.2542 แยกตามเพศ และสาเหตุการตาย
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1. การประมาณ YLL - ปีสุขภาพดีที่สูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร
การประมาณ YLL มี 2 ส่วน ที่สำคัญ ได้แก่ การประมาณความสมบูรณ์ของข้อมูลตาย และการประมาณการตายจำแนกตามสาเหตุต่างๆ
1.1 การประมาณความสมบูรณ์ของข้อมูลตาย  
ความสมบูรณ์ของข้อมูลตายเป็นปัจจัยสำคัญในการประมาณขนาดของปัญหา การศึกษาที่ผ่านมาพบว่ามีการตายที่ไม่รายงานในระบบการทะเบียนราษฎร์  การประมาณความสมบูรณ์ครบถ้วนของรายงานการตายได้จากแหล่งการศึกษา 2 รูปแบบ คือการประมาณทางตรงโดยการสำรวจ และการประมาณทางอ้อมโดยใช้ระเบียบวิธีทางประชากรศาสตร์  
1.1.1    วิธีการสำรวจการเปลี่ยนแปลงประชากร (SPC: Survey of Population Change) และการศึกษาจากโครงการกาญจนบุรี
โครงการศึกษาความสมบูรณ์ของการรายงานการตายในทารกและวัยผู้ใหญ่ของประเทศไทย
ในปี พ.ศ. 2542 – 2546 ภายใต้ความร่วมมือระหว่างโครงการศึกษาทางเลือกเชิงนโยบายต่อภาระโรค (SPICE) และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล (IPSR) ได้ทำการสำรวจความสมบูรณ์ของการจดทะเบียนการตายในระดับประเทศ ด้วยวิธี SPC และ Indirect Method คือ General Growth Balance (GGB) โดยทั้งชายและหญิงใช้ SPC ปีพ.ศ. 2528-2529, SPC ปีพ.ศ. 2507-2508, GGB ปีพ.ศ. 2533-2543 (ตารางที่ 3) จากผลการศึกษาโดยใช้ SPC ปี พ.ศ. 2528-2529 และ GGB ปี พ.ศ. 2533-2543 พบว่า ในปี พ.ศ. 2546 ประเทศไทยมีการตกจด 21% ในชายและ 16% ในหญิงโดยประมาณ (จากแผนภูมิที่2)
	ตารางที่ 3 เปอร์เซนต์ความสมบูรณ์ของการจดทะเบียนตาย พ.ศ. 2533 – 2543 ในระดับประเทศโดยวิธี GGB

	
	 
	 
	การจด
	 
	ตกจด 

	
	ชาย
	
	77.20%
	
	22.80%

	
	หญิง
	
	80.90%
	
	19.10%

	
	รวม
	 
	79.10%
	 
	20.90%


   
  ที่มา: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
แผนภูมิที่ 2   การประมาณร้อยละความสมบูรณ์ของการจดทะเบียนตาย พ.ศ.2546 ในระดับประเทศ[image: image5.emf]50
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ที่มา: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
ขณะที่โครงการกาญจนบุรีซึ่งเป็นกรณีศึกษาความสมบูรณ์ของการจดทะเบียนการตายระดับจังหวัด ด้วยวิธีการเทียบรายชื่อผู้ตายจากระบบเฝ้าระวังทางประชากรโครงการกาญจนบุรี กับ ข้อมูลการตายในจังหวัดกาญจนบุรีจากระบบทะเบียนราษฎร์ และทำการวัดค่าสมบูรณ์ด้วยร้อยละ โดยใช้ข้อมูลการตายจากระบบเฝ้าระวังทางประชากร โครงการกาญจนบุรี รอบ 1 – รอบ 4 ของ IPSR (ตารางที่ 4) และข้อมูลการตายจากระบบทะเบียนราษฎรในปี พ.ศ. 2542 – 2546 ผลการศึกษา (ตารางที่ 5) พบว่า มีการตกจด 12% และ 13.3% ของจำนวนผู้ตายที่เทียบชื่อไม่ได้จากทั้งในทะเบียนราษฎรและโครงการกาญจนบุรีในชายและหญิง ตามลำดับ 
ตารางที่ 4 ข้อมูลการตายจากระบบเฝ้าระวังทางประชากร โครงการกาญจนบุรี*

	การสำรวจ
	ช่วงเวลา
	จำนวนตาย 

	รอบ 1 
	1 กค. 2542 – 30 มิย. 2543
	407

	รอบ 2 
	1 กค. 2543 – 30 มิย. 2544 
	265

	รอบ 3 
	1 กค. 2544 – 30 มิย. 2545 
	251

	รอบ 4 
	1 กค. 2545 – 30 มิย. 2546 
	303

	รวม 4 รอบ 
	1 กค. 2542 – 30 มิย. 2543 
	1,226 


* ตัดการตายของ อ.ทองผาภูมิ และ อ.สังขละบุรี ออก 202 ราย
* เหลือการตายที่นำมาศึกษา 1,024 ราย
 ที่มา: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
	ตารางที่ 5 เปอร์เซนต์ความสมบูรณ์ของการจดทะเบียนตาย กรณีโครงการกาญจนบุรี

	
	
	
	การจด
	 
	ตกจด  

	
	ชาย 
	
	88.00%
	
	12.00%

	
	หญิง
	
	86.70%
	
	13.30%

	
	รวม
	 
	87.50%
	 
	12.50% 


     
ที่มา: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
1.1.2
Indirect Method

วิธีการทางประชากรศาสตร์ที่นิยมนำมาใช้ทำการประมาณความสมบูรณ์ทางอ้อมมี 4 วิธี ได้แก่ Brass Growth Balance, Preston & Coale, Benette-Horiuchi, และ General Growth Balance (GGB) (แผนภูมิที่ 3) ซึ่งในการประมาณความสมบูรณ์ของการจดทะเบียนการตายในประเทศไทยครั้งนี้ได้เลือกใช้วิธี GGB โดยใช้ข้อมูลสำมะโนประชากรปี พ.ศ. 2533 และ 2543 ของประชากรรายอายุ เพศ และจังหวัด และข้อมูลการจดทะเบียนการตายปี พ.ศ. 2532 – 2543 ในรายอายุ เพศ และจังหวัด 
แผนภูมิที่ 3   หลักการประมาณร้อยละความสมบูรณ์ของการจดทะเบียนโดยวิธี GGB
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ที่มา: สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 
อย่างไรก็ตามแม้ว่าผลการศึกษาที่ได้ในระดับจังหวัดอาจต่างจากภาพรวมของประเทศ เนื่องจากวิธีการที่ใช้ในการสำรวจมีความแตกต่างกัน เปอร์เซ็นต์การตกจดที่พบแสดงให้เห็นถึงความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลจำนวนการตาย และส่งผลต่อความถูกต้องต่อการประเมินภาระโรคของประเทศไทย
1.2 การประมาณสาเหตุการตาย
สำหรับระเบียบวิธีการศึกษาสาเหตุการตายของประเทศไทย ได้ใช้บัญชีจําแนกโรคระหว่างประเทศ
 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems, ICD) ซึ่งเป็นระบบการใช้รหัสแทนการเรียกชื่อโรค จัดหมวดหมู่โรคในกลุ่มเดียวกันอยู่ในรหัสใกล้เคียงกัน โดยโรคที่เกิดขึ้นแรกสุดในผู้ตาย อันเป็นโรคที่ทําให้เกิดโรคแทรกซ้อนอื่นๆตามต่อๆกันมาจนนําไปสู่การหยุดทํางานของอวัยวะสําคัญต่างๆ ทําให้เกิดการเสียชีวิต หรือในกรณีการบาดเจ็บ ให้ถือว่า กลไกการบาดเจ็บ (Mechanism of Injury) เป็นสาเหตุการตาย อย่างไรก็ตามยังคงมีความไม่สมบูรณ์ของข้อมูลสาเหตุการตายในประเทศไทยอยู่ เนื่องจากมีการระบุสาเหตุการตายไม่ชัดเจนอยู่บ่อยครั้ง ดังนั้นจึงได้จัดให้มีการสืบสวนหาสาเหตุการตายขึ้นด้วยการสัมภาษณ์หรือสอบถามผู้ดูแลหรือผู้อยู่ใกล้ชิดกับผู้ตายเกี่ยวกับอาการที่มีก่อนตาย (Verbal Autopsy, VA) และการค้นประวัติการรักษาพยาบาลก่อนตาย เพื่อสรุปว่าการตายนั้นเนื่องมาจากสาเหตุอะไร ซึ่งได้มีการศึกษาโดยสำนักนโยบายและแผน (พญ.จันทร์เพ็ญ ชูประภาวรรณ และคณะ)ในปี พ.ศ. 2542  ซึ่งได้นำ VA มาใช้ในการศึกษาภาระโรค และการบาดเจ็บของประเทศไทย ปี พ.ศ. 2542 และมีแผนการศึกษาสาเหตุการตายในโครงการ SPICE  ในปี พ.ศ. 2548 – 2549
2. การทบทวนสาเหตุการตายในปี 2547
เนื่องจากข้อมูลที่จะใช้ในการปรับสาเหตุการตายในปี 2547 จากการศึกษาสาเหตุการตายในโครงการ SPICE อยู่ระหว่างการดำเนินการเก็บข้อมูลซึ่งคาดว่าจะแล้วเสร็จในปลายปี 2549 นี้ วิธีการประมาณสาเหตุการตายเบื้องต้นจึงได้ใช้ปัจจัยในการปรับ (Correction factors) จากการศึกษาสาเหตุการตายในปี 2542 ไปก่อน โดยมีรายละเอียดในการศึกษาดังนี้
2.1. ทำการตรวจสอบข้อมูลการตายจากมรณบัตรของปี 2542 และ 2547 พบว่า มีการให้สาเหตุการตายที่ไม่ระบุชัดแจ้งลดลงในกลุ่มที่เป็นการตายจากโรคหัวใจวาย (Heart failure) และการลงรหัสการบาดเจ็บการเป็นพิษและผลติดตามจากสาเหตุภายนอก (Chapter 19)  ขณะที่การตายจากการติดเชื้อกระ แสโลหิต (septicemia) เพิ่มขึ้นอย่างมาก ตารางที่ 6  แสดงการวินิจฉัยโรคตาม ICD-10 ในกลุ่ม Thai BOD classification: Other infection ซึ่งพบว่ามีการวินิจฉัยเป็น Unspecified Septicaemia (A419), Unspecified mycosis (B49), Other and unspecified infectious diseases (B99) เป็นร้อยละ 86.6, 5.9 และ 4.0 ตามลำดับ
ตารางที่ 6  กลุ่มโรคที่ได้รับการวินิจฉัยในกลุ่มการติดเชื้อจากสาเหตุอื่น (Thai BOD classification: Other infection)
	Code
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	A059
	12
	0.0
	0.0
	0.0

	A244
	41
	0.2
	0.2
	0.2

	A279
	165
	0.6
	0.6
	0.9

	A319
	3
	0.0
	0.0
	0.9

	A419
	22147
	86.6
	86.6
	87.4

	A46
	3
	0.0
	0.0
	87.4

	A499
	203
	0.8
	0.8
	88.2

	A753
	4
	0.0
	0.0
	88.2

	A759
	9
	0.0
	0.0
	88.3

	A799
	1
	0.0
	0.0
	88.3

	A829
	15
	0.1
	0.1
	88.3

	A86
	84
	0.3
	0.3
	88.7

	A879
	2
	0.0
	0.0
	88.7

	B003
	2
	0.0
	0.0
	88.7

	B009
	4
	0.0
	0.0
	88.7

	B019
	14
	0.1
	0.1
	88.8

	B020
	4
	0.0
	0.0
	88.8

	B029
	27
	0.1
	0.1
	88.9

	B04
	3
	0.0
	0.0
	88.9

	B069
	4
	0.0
	0.0
	88.9

	B080
	2
	0.0
	0.0
	88.9

	B250
	1
	0.0
	0.0
	88.9

	B269
	1
	0.0
	0.0
	88.9

	B348
	36
	0.1
	0.1
	89.1

	B349
	80
	0.3
	0.3
	89.4

	B371
	52
	0.2
	0.2
	89.6

	B379
	1
	0.0
	0.0
	89.6

	B451
	9
	0.0
	0.0
	89.6

	B487
	1
	0.0
	0.0
	89.6

	B488
	35
	0.1
	0.1
	89.8

	B49
	1516
	5.9
	5.9
	95.7

	B59
	11
	0.0
	0.0
	95.7

	B64
	2
	0.0
	0.0
	95.7

	B663
	8
	0.0
	0.0
	95.8

	B669
	1
	0.0
	0.0
	95.8

	B689
	1
	0.0
	0.0
	95.8

	B690
	2
	0.0
	0.0
	95.8

	B74
	2
	0.0
	0.0
	95.8

	B829
	2
	0.0
	0.0
	95.8

	B831
	4
	0.0
	0.0
	95.8

	B839
	34
	0.1
	0.1
	95.9

	B89
	26
	0.1
	0.1
	96.0

	B99
	1012
	4.0
	4.0
	100.0

	Total
	25586
	100.0
	100.0
	


2.2. ตรวจสอบข้อมูลการศึกษาสาเหตุการตายปี 2542 พบว่า การศึกษาใน 16 จังหวัดมีข้อมูลที่เป็นปัญหา 2 จังหวัดคือ ลำพูน ที่พบว่ามีสัดส่วนการให้สาเหตุการตายในมรณบัตรตรงกับการวินิจฉัยของแพทย์สูงมาก (ร้อยละ 97.9)  และกระบี่ที่ข้อมูลทั้งหมดไม่มีการระบุเลขที่ในใบมรณบัตร    จึงได้ตัดข้อมูลของสองจังหวัดออกจากการวิเคราะห์ (ตารางที่ 7)
ตารางที่ 7 การให้สาเหตุการตายโดยการวินิจฉัยของแพทย์
	จังหวัด
	
	วินิจฉัยตรงกัน
	วินิจฉัยไม่ตรง
	ไม่มีข้อมูล
	รวม

	Bangkok
	Count
	6637
	1647
	214
	8498

	
	% within Province
	78.10%
	19.40%
	2.50%
	100.00%

	Pathumthani
	Count
	1454
	399
	3
	1856

	
	% within Province
	78.30%
	21.50%
	0.20%
	100.00%

	Lopburi
	Count
	2601
	616
	
	3217

	
	% within Province
	80.90%
	19.10%
	
	100.00%

	Sakaew
	Count
	1119
	307
	1
	1427

	
	% within Province
	78.40%
	21.50%
	0.10%
	100.00%

	Amnaj Charoen
	Count
	852
	447
	56
	1355

	
	% within Province
	62.90%
	33.00%
	4.10%
	100.00%

	Khonkean
	Count
	5038
	1867
	86
	6991

	
	% within Province
	72.10%
	26.70%
	1.20%
	100.00%

	Mahasarakham
	Count
	2350
	1226
	24
	3600

	
	% within Province
	65.30%
	34.10%
	0.70%
	100.00%

	Lampoon
	Count
	50
	2555
	4
	2609

	
	% within Province
	1.90%
	97.90%
	0.20%
	100.00%

	Nan
	Count
	2080
	493
	212
	2785

	
	% within Province
	74.70%
	17.70%
	7.60%
	100.00%

	Nakhon Swan
	Count
	3173
	905
	184
	4262

	
	% within Province
	74.40%
	21.20%
	4.30%
	100.00%

	Prajuab Kireekhan
	Count
	1069
	648
	147
	1864

	
	% within Province
	57.30%
	34.80%
	7.90%
	100.00%

	Nakhon Sri Thumarat
	Count
	2820
	982
	248
	4050

	
	% within Province
	69.60%
	24.20%
	6.10%
	100.00%

	Krabi
	Count
	
	
	1233
	1233

	
	% within Province
	
	100%
	100.00%

	Ranong
	Count
	256
	43
	17
	316

	
	% within Province
	81.00%
	13.60%
	5.40%
	100.00%

	Pattalung
	Count
	855
	1634
	39
	2528

	
	% within Province
	33.80%
	64.60%
	1.50%
	100.00%

	Yala
	Count
	851
	190
	
	1041

	
	% within Province
	81.70%
	18.30%
	
	100.00%

	
	Count
	31205
	13959
	2468
	47632

	
	% within Province
	65.50%
	29.30%
	5.20%
	100.00%


2.3. ปรับข้อมูลสาเหตุการตายจากมรณบัตรปี 2547 ด้วยวิธีเดียวกับการศึกษาปี 2542 ได้ผลดังแสดงในตารางที่ 8  พบว่าสาเหตุการตายจากการติดเชื้ออื่นๆที่ไม่ได้แยกประเภทออกมา (Other infections) มีจำนวนมากเป็นลำดับที่ 16 และ 7 ของการตายในชายและหญิงตามลำดับ  
ตารางที่
 8 อันดับโรคและภาระโรคของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2542 จำแนกตามเพศ
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2.4. ดังนั้นจึงได้ดำเนินการปรับข้อมูลสาเหตุการตายจากมรณบัตรปี 2547 โดยจัดแบ่งกลุ่มสาเหตุการตายของข้อมูลการศึกษาสาเหตุการตายปี 2542 ใหม่ ให้รวมหัวใจวาย มะเร็งที่ไม่ระบุจำเพาะ (Ill-defined cancer) เข้ากับกลุ่มโรคติดเชื้ออื่นๆ ก่อนปรับข้อมูล ผลที่ได้แสดงในตารางที่ 9  ซึ่งจะเห็นว่าสาเหตุการตายจาก HIV/AIDS มีจำนวนลดลงเล็กน้อยทั้งในชายและหญิง ขณะที่ Stroke เพิ่มขึ้นเล็กน้อยเช่นกัน 
ตารางที่ 9 อันดับโรคและภาระโรคของประชากรไทย ปี พ.ศ. 2542 จำแนกตามเพศ (รวมหัวใจวาย มะเร็งที่ไม่ระบุจำเพาะ (Ill-defined cancer) เข้ากับกลุ่มโรคติดเชื้ออื่นๆ)
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ข้อมูลผลการศึกษานี้ได้นำเสนอในที่ประชุมเครือข่ายข้อมูลระหว่างทีม SPICE และ มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช ซึ่งที่ประชุมเสนอให้เปรียบเทียบกับข้อมูลแสดงแนวโน้มของโรคจากแหล่งอื่นๆ เช่น ข้อมูลผู้ป่วยใน ข้อมูลเฝ้าระวังระบาดวิทยา เพื่อตัดสินใจในการนำเสนอข้อมูลเพื่อใช้ประกอบการจัดทำนโยบายในระหว่างที่ยังไม่ได้ผลการศึกษาการสอบสวนสาเหตุการตายในปี 2549 นี้
3. ขั้นตอนในการดำเนินงานต่อไป

โครงการพัฒนาการดำเนินการเครื่องชี้วัดภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทยในปี พ.ศ. 2547 จะทำการปรับปรุงข้อมูลจำนวนการตายอีกครั้งให้สอดคล้องกับรายงานการสำรวจ SPC ปี พ.ศ. 2549 ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ และร่วมมือกับนักวิชาการและสถาบันต่างๆในการนำเสนอแนวทางการศึกษาสาเหตุการตายโดยการใช้ข้อมูล VA และมีข้อเสนอแนะต่อโครงการพัฒนาระบบข้อมูลการตายในประเทศไทย ภายใต้สำนักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสารสุขภาพ (HISO) ในการดำเนินการศึกษาเพื่อพัฒนาปรับปรุงระบบและคุณภาพของข้อมูลการตาย รวมไปถึงการใช้ประโยชน์จากข้อมูลการตายที่มีอยู่  
นอกจากนี้ ในการพัฒนาภาระโรคในระดับต่ำกว่าประเทศ ได้มีการปรึกษาหารือร่วมกับผู้ที่เกี่ยวข้อง และมีข้อเสนอให้จัดทำข้อมูลในระดับเขตสาธารณสุข 12 เขต  ซึ่งการศึกษาดังกล่าวจำเป็นต้องใช้ข้อมูลสาเหตุการตายที่เชื่อถือได้  จึงมีแนวทางที่จะดำเนินการวิจัยและพัฒนาข้อมูลสาเหตุการตายในพื้นที่ในระดับเขตซึ่งในการประชุมวันที่ 28 มีนาคม จะได้มีแนวทางที่ชัดเจนต่อไป
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Growth rate = Entry rate – Death rate ± Migration rate








� “ความสมบูรณ์ของการรายงานการตายในทารกและวัยผู้ใหญ่” เอกสารนำเสนอ การประชุมหารือเรื่อง “ข้อมูลการตาย” ของโครงการพัฒนาการดำเนินการจัดทำเครื่องชี้วัดภาระโรคและปัจจัยเสี่ยงของประเทศไทย, สำนักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ: 23 พฤศจิกายน 2548 โดย 


ดร.ปัทมา ว่าพัฒนวงศ์ สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล 


� “สาเหตุการตายและ ICD-10” เอกสารประกอบการอบรมหมายเลข 3 การอบรมเรื่อง เครื่องชี้วัดสถานะสุขภาพ โครงการเครือข่ายนักวิจัยสถานะสุขภาพ ประชากรไทย : 5 - 7 สิงหาคม 2545 โดย 


ผศ.นพ.วรรษา เปาอินทร์ สาขาศัลยศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์
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