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บทคัดย่อ

การศึึกษาวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปีีสุุขภาวะท่ี่�สููญเสีียจากการเจ็็บป่่วย (years of healthy life loss due 
to disability: YLDs) ด้้วยโรคกลุ่่�มจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ได้้แก่่ กลุ่่�มอาการออทิิซึึม โรคสมาธิิสั้้�น และภาวะบกพร่่อง 
ทางสติิปััญญาของประชากรไทยปีี พ.ศ. 2559 โดยเป็็นการศึึกษาการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (DALYs) ของภาวะบกพร่่อง 
ทางสติิปััญญา โรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม โรคสมาธิิสั้้�น ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยของ ICD-10 และ DSM-IV ด้้วยระเบีียบ 
วิิธีีการศึึกษาโดยใช้้วิิธีีการประมาณค่่าตามวิิธีีภาระโรคระดัับโลก พ.ศ. 2543 ได้้ทบทวนวรรณกรรมทางระบาดวิิทยา 
เพื่่�อหาข้้อมููล ความชุุก อุุบััติิการณ์์ ความเสี่่�ยงต่่อการตาย (relative risk of mortality) อายุุคาดเฉลี่่�ย (life expectancy)  
การป่่วยตาย (case fatality) การหายจากโรค ในการคำำ�นวณค่่าปีีสุุขภาวะท่ี่�สููญเสีียเจ็็บป่่วยหรืือพิิการ (YLDS)  
ตามการสร้้างแบบจำำ�ลองโรคในโปรแกรม WHO DISMOD II โดยใช้้ค่่าถ่่วงน้ำำ��หนัักความพิการจาก GBD ผลการศึกึษาพบว่่า 
โรคกลุ่่�มอาการออทิิสติิกก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียเท่่ากัับ 81,800 ปีีสุุขภาวะ โรคสมาธิิสั้้�นเท่่ากัับ 42,547 ปีีสุุขภาวะ และ
ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาเท่่ากัับ 72,556 ปีีสุุขภาวะ โดยโรคกลุ่่�มอาการออทิิสติิก มีีค่่า YLDs สููงสุุดในช่่วงอายุุ 0-5 ปีี 
โรคสมาธิิสั้้�นและภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญามีีค่่าสููงสุุดในช่่วงอายุุ 5-14 ปีี และทุุกโรคมีีค่่าการสููญเสีียปีีสุุขภาวะลดลง 
ในช่่วงอายุ ุ15-29 ปี ีโดยโรคกลุ่่�มอาการออทิสิติกิและโรคสมาธิสิั้้�นเพศชายมีีค่่าการสูญูเสีียมากกว่่าเพศหญิงิในทุกช่่วงอายุุ 
ซึ่่�งโรคจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�สำำ�คััญทั้้�ง 3 โรคมีีความสำำ�คััญเนื่่�องจากก่่อให้้เกิิดความพิิการและสููญเสีียปีีสุุขภาวะในระดัับสููง
ในเด็็กไทย และผลกระทบอย่่างต่่อเนื่่�องยาวนาน จำำ�เป็็นท่ี่�หน่่วยงานของสาธารณสุุข ภาคประชาสัังคมและประชาชนควร 
ให้้ความสำำ�คััญ โดยเฉพาะการค้้นหา คััดกรอง และให้้ความช่่วยเหลืือตั้้�งแต่่ปฐมวัย ซึ่่�งจะให้้ผลการรัักษาท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดและ 
จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยใช้้ชีีวิิตอยู่่�ในสัังคมได้้อย่่างมีีศัักยภาพสููงสุุด
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ภาระโรค
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บทนำ�

องค์์การอนามััยโลกประมาณการว่่าโรคจิตเวชเด็็ก
และวััยรุ่่�นจััดเป็็นสาเหตุุของปััญหาสุุขภาพลำำ�ดัับ 2 ในเด็็ก 
และวััยรุ่่�นตอนต้้น โดยเฉพาะโรคที่่�เป็็นปััญหาหลัักของ 
ความผิดปกติิของพััฒนาการ อัันได้้แก่่ โรคกลุ่่�มอาการ 
ออทิิซึึม โรคสมาธิิสั้้�นและความบกพร่่องทางสติิปััญญา  
รวมไปถึึงโรคซึมึเศร้าและการติิดสารเสพติด โดยอุุบัตัิกิารณ์์
พบในเพศชายมากกว่่าเพศหญิิงและมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น(1)

โรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม (autism spectrum  
disorder: ASD) เป็็นความผิดปกติิทางพััฒนาการ 
ที่่�แสดงออกทางความบกพร่่องของพััฒนาการด้้านการ 
ใช้้ภาษาสื่่�อสารและปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม ร่่วมกัับความ 
ผิดิปกติขิองพฤติกิรรมและความสนใจที่่�เป็น็แบบแคบจำำ�กัดั
หรืือเป็็นแบบแผนซ้ำำ��ๆ โดยเริ่่�มปรากฏอาการให้้เห็็นตั้้�งแต่่ 
ในวััยเด็็กเล็็กและเป็็นต่่อเนื่่�องจนถึึงวััยผู้้�ใหญ่่ โรคน้ี้�สร้้าง
ความสูญเสีียและผลกระทบในวงกว้้างอย่่างต่่อเน่ื่�อง
ยาวนาน(2) ในประเทศสหรััฐอเมริิกามีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 
การประมาณการค่่าใช้้จ่่ายทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม 
อัั น เ กิิ ดจ  า ก ก า ร เ จ็็ บ ป่่ ว ย ด้้ ว ย โ ร ค  A S D s  ตั้้� ง แ ต่่ 
ปีี ค.ศ. 2015-2025 (พ.ศ. 2558-2568) ประมาณการ 
เป็็นเงิิน 2,680–4,610 ล้้านเหรีียญสหรััฐ(3,4) ซึ่่�งการรัักษา 
ตั้้�งแต่่อายุุยัังน้้อยร่่วมกับการมีีส่่วนร่่วมของผู้้�ปกครองหรืือ 
ผู้้�ดูแูลในการกระตุ้้�นพัฒันาการเด็ก็ จะช่่วยเพิ่่�มความสามารถ 
ในด้้านของการสื่่�อสาร ด้้านภาษา การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�น  
และระดับัความสามารถทางสติปิัญัญา การศึกึษาถึงึภาระโรค 
ของโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึมึในประเทศสเปนเม่ื่�อปีี ค.ศ. 2003  
พบค่่าการสููญเสีียปีีสุุขภาวะจากการเจ็็บป่่วยด้้วย ASDs 
เท่่ากัับ 43,923 ปีีสุุขภาวะ โดยแบ่่งเป็็นการสููญเสีียจาก  
โรคออทิิซึึม 33,797 ปีีสุุขภาวะ และจากโรคออทิิซึึมอื่่�นๆ 
10,131 ปีีสุุขภาวะ(5)

โรคสมาธิิสั้้�น (attention deficit/hyperactive 
disorder: ADHD) เป็็นความผิดปกติิของพััฒนาการ 
ในสมองด้้านการบริิหารจััดการและควบคุุมตนเอง โดยมี ี
อาการแสดงทางพฤติิกรรม 3 ด้้าน คืือ การขาดสมาธิิ 
ที่่�ต่่อเนื่่�อง อยู่่�ไม่่นิ่่�ง และขาดการยั้้�งคิิดหรืือหุุนหัันพลัันแล่่น  
ที่่�เป็็นมากกว่่าพฤติิกรรมตามวัย โดยเริ่่�มมีีอาการตั้้�งแต่่ 
ในวัยเด็็กและประมาณครึ่่�งหนึ่่�งมีีอาการต่่อเนื่่�องจนถึง 

วััยผู้้�ใหญ่่ ส่่งผลให้้เกิิดปััญหาด้้านการเรีียน การปรัับตััว 
ในสังคมและมีีภาพพจน์ท่ี่�ไม่่ดีีต่่อตนเอง(6,7) จากการศึึกษา
ภาระโรคของโรคสมาธิิสั้้�นในประเทศเกาหลีี เม่ื่�อปี ีค.ศ. 2012  
พบว่่าโรคสมาธิิสั้้�นก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียปีีสุุขภาวะเท่่ากัับ 
32,605 ปีีสุุขภาวะ และก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียทางด้้าน
เศรษฐศาสตร์์ปีีละ 47.55 ล้้านเหรีียญสหรััฐ(8)

ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา ( intel lectual  
disability: ID) เป็็นความผิดิปกติขิองพัฒันาการทางระบบ
ประสาท ก่่อให้้เกิิดความบกพร่่องด้้านสติิปััญญาส่่งผลต่่อ
การคิิด การให้้เหตุุผล การแก้้ปััญหา การวางแผน การคิิด 
เชิงินามธรรมและความบกพร่่องด้า้นพฤติกิรรมการปรับัตัวั  
ซึ่่�งเป็็นการปฏิิบััติิตนในชีีวิิตประจำำ�วัันทั่่�วไปท่ี่�จะสามารถ
ดำำ�รงชีีวิิตได้้ด้้วยตนเองในสังคม(9) โดยการศึึกษาถึึงภาระ
สติิปััญญาบกพร่่องในประเทศอินเดีียพบว่่า มีีการสููญเสีีย 
252 ปีีสุุขภาวะ ส่่วนในประเทศไทย มีีการศึึกษาค่่า DALYs 
ในชายเท่่ากับั 12 และในหญิงิเท่่ากับั 1.7 แต่่เป็น็เพีียงเฉพาะ 
ในกลุ่่�มเด็็กแรกเกิิดถึึงวััยรุ่่�นเท่่านั้้�น(10)

อย่่างไรก็็ตาม ในประเทศไทยแม้้มีีการศึึกษาถึึงภาระ 
โรคมาหลายครั้้�งแต่่ยังไม่่เคยมีีการประมาณการและ 
เปรีียบเทีียบค่่าปีีสุขุภาวะที่่�สูญูเสีียไปจากโรคและการเจ็บ็ป่่วย 
ของประชากรอัันเกิิดจากกลุ่่�มความผิดปกติิของโรคจิตเวช 
ในเด็็กและวััยรุ่่�นตามแนวคิิดที่่�กล่่าวมา การศึึกษานี้้� 
มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อคำำ�นวณและเปรีียบเทีียบค่่าการปีสีุขุภาวะ 
ที่่�สููญเสีียจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น 
ที่่�สำำ�คััญในประเทศไทย ซึ่่�งจะมีีประโยชน์์ต่่อการวางแผน 
พัฒันาระบบการดูแูลผู้้�ป่วยโรคกลุ่่�มนี้้�ในระยะยาวในการจัดัทำำ� 
ข้้อเสนอแนะในการกำำ�หนดนโยบาย การจััดสรรทรััพยากร 
การจััดบริิการที่่� เหมาะสมเพื่่�อประโยชน์์ในการพััฒนา
ศัักยภาพและคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

วิธีการศึกษา

การศึกึษาวิจิัยัครั้้�งนี้้�ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิจิัยั 
ในคน โรงพยาบาลพระศรีีมหาโพธิ์์� ตามเอกสารรัับรอง
จริยธรรมการวิิจััยหมายเลข 001/2560 ลงวัันท่ี่�  6 
กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2560 โดยคำำ�จำำ�กััดความของโรคกลุ่่�ม 
อาการออทิิซึึม (ASD) โรคสมาธิิสั้้�น (ADHD) และโรคสติิ-
ปััญญาบกพร่่อง (ID) อ้้างอิิงตามคู่่�มืือการวิินิิจฉััยและสถิิติิ



Thai Health Promotion Journal

121

เปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาอื่่�นๆ ได้้โดยคำำ�นวณปีีสุุขภาวะ 
ที่่�สููญเสีียจากการเจ็็บป่่วยในประเทศไทยจาก YLDs

สำำ�หรัับสููตรในการคำำ�นวณ YLDs คืือ I × DW (D) × L  
ซึ่่�ง I คืือ อุุบััติิการณ์์ ได้้จากการประมาณค่่าในโปรแกรม  
DisMod II ค่่า DW คืือ น้ำำ��หนัักความพิการ (disability  
weight)(13) ถููกพััฒนาโดย GBD เมื่่�อปีี ค.ศ. 2010  
(พ.ศ. 2553) ซึ่่�งให้้น้ำำ��หนัักความพิิการของโรคกลุ่่�มอาการ 
ออทิิซึึมเป็็น 0.26(14) และของโรคสมาธิิสั้้�นเป็็น 0.045(15) 
ของภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาระดัับ mild เป็็น 0.043 
ระดัับ moderate เป็็น 0.1 ระดัับ severe เป็็น 0.16 และ
ระดัับ profound เป็็น 0.2(16)

ประชากรที่่� ใช้้การศึึกษาครั้้�งนี้้� ใช้้ค่่าประชากรไทย 
จากสำำ�นักับริหิารการทะเบีียนตามหลักัฐานการทะเบีียนราษฎร์์  
พ.ศ. 2559 โดยช่่วงอายุุ 0-14 ปีี เท่่ากัับ 11,433,331 คน  
คิดิเป็น็ร้อยละ 17.75 ของประชากรทั้้�งหมดแบ่่งเป็น็เพศชาย  
5,877,357 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 18.64 ของประชากรชาย
ทั้้�งหมด และเพศหญิงิ 5,555,974 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 16.90 
ของประชากรหญิิงทั้้�งหมด(17)

ผลการศึกษา

ผลการทบทวนค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณ 
ค่่า YLDs ซึ่่�งประกอบด้ว้ย ค่่าความชุก ค่่าน้ำำ��หนัักความพิการ 
(disability weight), mortality rate ratio, remission 
rate ของโรคกลุ่่�มอาการออทิิสติิก โรคสมาธิิสั้้�น และภาวะ
สติิปััญญาบกพร่่อง ดัังแสดงดัังตารางที่่� 1

สำำ�หรัับความผิิดปกติิทางจิิต ฉบัับที่่� 4 (Diagnostic and  
Statistical Manual of Mental Disorders: DSM-IV)(7)  
และใช้้กรอบแนวคิดเดีียวกับการศึึกษา GBD (global  
burden of Disease โดยได้้ทำำ�การสืืบค้้นงานวิิจััย 
ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค ASDs ได้้แก่่ prevalence, incidence, 
disability weights, mortality rate, relative risk of 
mortality (RR mortality), years lived with disability  
(YLDs), remission rate และ DALYs(11) ตั้้�งแต่่ปีี  
ค.ศ. 1990 (พ.ศ. 2533) จนถึึงปััจจุุบััน เป็็นงานวิิจััย
ฉบัับสมบููรณ์์ที่่�ตีีพิิมพ์์เป็็นภาษาไทยและภาษาอัังกฤษ
เท่่านั้้�น จากหนัังสืือหรืือตำำ�ราวิิชาการและฐานข้้อมููล
อิิเล็็กทรอนิิกส์์ (ScienceDirect, PubMed, SCOPUS, 
BMJ journals, Wiley Online Library, SpringerLink  
(University of Cambridge, Oxford university, WHO,  
ResearchGate, Canadian Medical Association  
(CMAJ), the Public Library of Science (PLoS One),  
the Royal College of Psychiatrists (BJPsych)  
โดยมอบหมายให้้ผู้้�วิิจััย 5 คน ทำำ�การประเมิินและคััดเลืือก
งานวิจิัยัหรืือบทความท่ี่�มีีคุณุภาพและน่่าเช่ื่�อถืือสำำ�หรับัการ
ศึึกษาครั้้�งนี้้�จนเหลืือจำำ�นวน 72 เรื่่�อง

การประเมิินค่่าปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีียไปจากโรคและ 
การเจ็็บป่่วยของประชากรอัันเกิิดจากโรคกลุ่่�มอาการ 
ออทิิซึึม โรคสมาธิิสั้้�นและภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา 
ในประเทศไทย ดำำ�เนิินการตามวิิธีีการเดีียวกัันกัับการศึึกษา 
GBD ซึ่่�งได้้กำำ�หนดโดย Murray CJL และ Lopez AD  
ในปีี ค.ศ. 1996 (พ.ศ. 2539)(12) เพื่่�อที่่�จะสามารถนำำ�ไป 

ความชุุกของโรค ความชุุดรวม 0.1%
อายุุ 1-5 ปีี(18)

ความชุุกรวม 0.8%
อายุุ 5-12 ปีี;
ชาย:หญิิง 4.5:1(19)

ความชุุดรวม 8.1%
เพศชาย 12%
เพศหญิิง 4.2%
(อายุุ 7-12 ปีี)(22)

ความชุุกรวม 3.8%
ชาย = 5.5% หญิิง = 2%
(อายุุ 18-45 ปีี)(23)

ความชุุดรวม 0.05-155%
ทุุกกลุ่่�มอายุุ(24)

ความชุุก 10.37 ทุุกกลุ่่�มอายุุ(25)

ตารางที่่� 1 พารามิิเตอร์์ที่่�นำำ�มาคำำ�นวณผล

พารามิิเตอร์์ พารามิิเตอร์์ โรคสมาธิิสั้้�น โรคสติิปััญญหาบกพร่่อง
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การคำำ�นวณด้้วยโปรแกรม DisMod II พบว่่า อััตรา
อุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึมเป็็นเพศชาย  
0.22 ต่่อ  1 ,000 ประชากร เพศหญิิง  0.06 ต่่อ  
1,000 ประชากร อััตราอุุบััติิการณ์์ของโรคสมาธิิสั้้�น  
เพศชาย 15.1 ต่่อ 1,000 ประชากร เพศหญิิง 2.8 ต่่อ  
1,000 ประชากร อััตราอุุบััติิการณ์์ของภาวะบกพร่่องทาง
สติิปััญญา เพศชาย 1.70 ต่่อ 1,000 ประชากร เพศหญิิง  
0.59 ต่่อ 1,000 ประชากร โดยอุุบััติิการณ์์ของการเกิิด 
โรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึมและภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา 
จะสููงสุุดในช่่วงอายุุ 1-4 ปีี และอุุบััติิการณ์์ในอัตราท่ี่�ต่ำำ��ลง 
หลัังอายุุ 15 ปีี ในขณะที่่�โรคสมาธิิสั้้�นและภาวะบกพร่่อง- 

ทางสติิปััญญาในเพศชายจะมีีอุบััติิการณ์์สููงสุุดในช่่วงอายุุ 
5-14 ปีี ดััง แสดงดัังตารางที่่� 2

ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคออทิิซึึมและภาวะ
บกพร่่องทางสติิปััญญาในเพศหญิิงจะมีีระยะเวลาของ 
การเจ็็บป่่วยยาวนานกว่่าเพศชายถึึงประมาณ 15-20 ปีี  
โดยมากที่่�สุุดในช่่วง 1-4 ปีี และลดลงเร่ื่�อยๆเมื่่�อมีีอายุ ุ
เพิ่่�มขึ้้�น ส่่วนในโรคสมาธิิสั้้�น ทั้้�งเพศชายและเพศหญิิง 
จะมีีระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยใกล้้เคีียงกััน และจะมีี 
ระยะเวลารวมของการเจ็็บป่่วยน้้อยกว่่าโรคกลุ่่�มอาการ 
ออทิิซึึมและภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญามาก แสดง 
ดัังตารางที่่� 3

ความชุุกของโรค

Disability
weight

Moortality
rate ratio

Remission rate

ความชุกรวม 0.47%(20)

ความชุกรวม 1.13%(21)

ความชุกรวม = 0.62%(13)

DW of Autism = 0.255
DW of other ASD = 0.11(28)

DW of Autism = 0.55
DW of other ASD = 0.26(30)

MRR of Autism = 3.1
MRR of other ASD = 1.4(31)

Remission rate = 0(34)

DW of Mild ID = 0.043
DW of Moderate ID = 0.1
DW of Severe ID = 0.16
DW of Profound ID = 0.2(29)

MRR = 1.67 (combined
weight: mild, moderate,
severe, profound)(33)

Remission rate = 0(33)

DW = 0.045(29)

MRR = 2.07(32)

Remission rate =
0.302(35)

6.00 (ความชุุกของ ID ที่่�เป็็น
ก่่อนอายุุ 18 ปีี รายช่่วงอายุุ)%(26)

ความชุุกรวม
6-11 ปีี 0.59%
12-14 ปีี 0.66%
15-17 ปีี 0.72%
3-17 ปีี 0.58%(27)

ชุุมชนเมืือง 0.31
ชนบท 0.99(28)

ตารางที่่� 1 พารามิิเตอร์์ที่่�นำำ�มาคำำ�นวณผล (ต่่อ)

พารามิิเตอร์์ พารามิิเตอร์์ โรคสมาธิิสั้้�น โรคสติิปััญญหาบกพร่่อง
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การศึึกษาครั้้�งนี้้� เมื่่�อใช้้ค่่าน้ำำ��หนัักของความพิิการตาม 
GBD 2010 พบค่่า YLDs ของโรคกลุ่่�มอาการออทิสิติกิเท่่ากับั 
81,800 ปีีสุุขภาวะ โรคสมาธิิสั้้�นเท่่ากัับ 42,547 ปีีสุุขภาวะ  
และภาวะบกพร่่องทางสติปิัญัญาเท่่ากับั 72,556 ปีสีุขุภาวะ  
โดยโรคกลุ่่�มอาการออทิิสติิก โดยมีีค่่า YLDs สููงสุุดในช่่วง
อายุุ 0-5 ปีี และลดลงตามช่่วงอายุุ ในขณะท่ี่�โรคสมาธิิสั้้�น
และภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญามีีค่่าสููงสุุดในช่่วงอายุุ  
5-14 ปีี โดยโรคกลุ่่�มอาการออทิิสติิกและโรคสมาธิิสั้้�น 
เพศชายมีีค่่าการสููญเสีียมากกว่่าเพศหญิิงในทุกช่่วงอายุุ 
แสดงดัังตารางที่่� 4 และภาพที่่� 1

วิจารณ์

การศึึกษาทางระบาดวิิทยาเพื่่�อประเมิินภาระโรค 
ของโรคจิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น ยัังไม่่ได้้มีีการศึึกษาโรค
กลุ่่�มอาการออทิิซึึม โรคสมาธิิสั้้�นและมีีการเปรีียบเทีียบ 
ในประเทศไทยมาก่่อน การศึึกษาในครั้้�งนี้้�จึึงได้้พััฒนา 
รููปแบบการศึึกษาโดยอ้้างอิิงถึึงการศึึกษาภาระโรครวม 

(Global Burden of Disease Study) และทำำ�การประเมิิน 
โรคจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นท่ี่�สำำ�คััญ 3 โรค ได้้แก่่ โรคกลุ่่�ม 
อาการออทิิสติิก (ASD) โรคสมาธิิสั้้�น (ADHD) และภาวะ
บกพร่่องทางสติิปััญญา (ID)

การคำำ�นวณการสููญเสีียปีีสุุขภาวะของโรคกลุ่่�มอาการ 
ออทิซึิึม โดยค่่าความชุกของโรคกลุ่่�มอาการออทิซึิึมที่่�เลืือกใช้้
ในการคำำ�นวณ YLDs เลืือกจากผลการสำำ�รวจระบาดวิิทยา
ของโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึมในประเทศไทย (ร้้อยละ 0.47  
ในช่่วงอายุุ 1-4 ปีี และร้้อยละ 0.8 ในช่่วงอายุุ 5-12 ปีี)  
โดยค่่าอััตราอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม 
ในประเทศไทยจากการศึึกษานี้้�เท่่ากัับร้้อยละ 0.22 ใน 
เพศชาย และ 0.06 ในเพศหญิิง ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ 
การศึกึษาของประเทศอังักฤษ(36) ซึ่่�งเท่่ากับัร้อ้ยละ 0.3-0.6  
และ การศึึกษา The Western Australia Study(30)  

ในปีี ค.ศ. 1999 (พ.ศ. 2542) พบอััตราอุุบััติิการณ์์ ร้้อยละ  
0.71 อย่่างไรก็็ตามในช่่วงอายุุ 15-19 ปีีและวััยผู้้�ใหญ่่ยััง 
พบว่่า มีีอััตราอุุบััติิการณ์์แต่่จำำ�นวนน้้อยมาก โรคกลุ่่�ม 
อาการออทิิซึึมในประเทศไทยก่่อให้้เกิิดปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีีย 

1-4
5-14
15-29

2.50
0.50
0.01

2.00
11.80
0.50

0.6
3.0
0.0

0.70
0.20

0.002

0.40
2.30
0.10

1.7
0.5
0.1

รวม 0.22 15.10 1.700.06 2.80 0.59

ตารางที่่� 2 อััตราอุุบััติิการณ์์ (ต่่อ 1,000 ประชากร) โรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม โรคสมาธิิสั้้�น และภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา

กลุ่่�มอายุุ
(ปีี)

อััตราอุุบััติิการณ์์ (ต่่อ 1,000 ประชากร)

โรคสมาธิิสั้้�นโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม

ชาย ชาย ชายหญิิง หญิิง หญิิง

ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา

1-4
5-14
15-29

44.9
40.6
31.5

19.7
14
6.2

45.9
39.8
28.7

62.4
58.1
48.4

19.2
13.4

7

59.6
53.8
45.3

ตารางที่่� 3 ระยะเวลาของการเจ็บ็ป่่วย (ปีี) ด้้วยโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึมึ โรคสมาธิสิั้้�น และโรคสติปัิัญญาบกพร่่องในแต่่ละกลุ่่�มอายุุ

กลุ่่�มอายุุ
(ปีี)

ระยะเวลาการดำำ�เนิินโรค

โรคสมาธิิสั้้�นโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม

ชาย ชาย ชายหญิิง หญิิง หญิิง

ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา



วารสารการสร้างเสริมสุขภาพไทย

124

เนื่่�องจากภาวะทางสุุขภาพ (YLDs) เท่่ากัับ 81,800  
ปีสีุขุภาวะ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกับัการศึกึษาของประเทศสเปน(5) 
พบว่่าโรคกลุ่่�มนี้้�ก่่อให้้เกิิดการสููญเสีีย 41,959 ปีีสุุขภาวะ  
ซึ่่�งพบว่่าการสููญเสีียปีีสุุขภาวะจากโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม
ของประเทศไทยมีีค่่ามากกว่่าการสููญเสีียในประเทศสเปน 

การคำำ�นวณการสููญเสีียปีีสุุขภาวะของโรคสมาธิิสั้้�น 
โดยค่่าความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�น ที่่�เลืือกใช้้ในการคำำ�นวณ  
YLDs เลืือกจากผลการสำำ�รวจระบาดวิทิยาของโรคสมาธิสิั้้�น 
ในประเทศไทย เป็็นร้้อยละ 8.1 ในช่่วงอายุุ 7-12 ปีี โดยค่่า 
อััตราอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นในประเทศไทย 
จากการศึึกษานี้้�เท่่ากัับร้้อยละ 15.10 ในเพศชายและ 2.80  

ในเพศหญิิง ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาของประเทศ 
สโลวีีเนีีย ซึ่่�งพบค่่าอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�น 
ในปีี ค.ศ. 1997 (พ.ศ. 2540) เท่่ากัับอััตราร้้อยละ 0.032  
และ ในปี  ค .ศ .2012  เพิ่่� ม เป็็ นร้้ อยละ  0 .082 (37)  
โดยประชากรไทยต้้องสููญเสีียภาวะทางสุุขภาพจาก 
โรคสมาธิิสั้้�น โดยคำำ�นวณเป็็นปีีสุุขภาวะ (YLDs) รวมทั้้�ง
สิ้้�น 42,547 YLDs โดยเพศชายมีีความสูญเสีียมากกว่่า 
เพศหญิิง ประมาณ 5.7 เท่่า เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา
ของ Minha Hong และคณะ ซึ่่�งทำำ�การศึึกษาการสููญเสีีย 
ปีีสุุขภาวะของโรคสมาธิิสั้้�นในประเทศเกาหลีีใต้้ ซึ่่�งพบว่่า 
โรคสมาธิิสั้้�นก่่อให้้เกิิดการสููญเสีีย 32,605 ปีีสุุขภาวะ(8) 
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15-29
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15,766
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48,925

84

14,847
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639
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11,393
6,392
2,109

56,677
24,644

479

4,129
36,545
1,241

15,136
55,317
2,103

รวม 57,897 36,201 52,82923,903 6,346 19,99281,800 42,547 72,556

ตารางที่่�  4 ค่่าการสููญเสีียปีีสุุขภาวะจากการเจ็็บป่่วย (ปีีสุุขภาวะ) ด้้วยโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม โรคสมาธิิสั้้�น  
และโรคสติิปััญญาบกพร่่องในแต่่ละกลุ่่�มอายุุ (เมื่่�อใช้้ค่่าน้ำำ��หนัักของความพิิการตาม GBD)

กลุ่่�มอายุุ
(ปีี)

ค่่าการสููญเสีียปีีสุุขภาวะจากการเจ็็บป่่วย

โรคสมาธิิสั้้�นโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม

ชาย ชาย ชายหญิิง หญิิง หญิิงรวม รวม รวม

ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา

ภาพที่่� 1 ปีีสุขุภาวะท่ี่�สูญูเสีียเน่ื่�องจากภาวะบกพร่่องทางสุุขภาพของประเทศไทย พ.ศ. 2557 จำำ�แนกตามโรค เพศ และช่่วงอายุุ
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ค่่าความชุกุของภาวะบกพร่่องทางสติปิัญัญาที่่�เลืือกใช้้ 
ในการคำำ�นวณ YLDs เลืือกจากผลการสำำ�รวจระดัับ 
สติิปััญญานัักเรีียนชั้้�นประถมศึึกษาปีีที่่� 1 ทั่่�วประเทศไทย 
ในปีี พ.ศ. 2559 เท่่ากัับร้้อยละ 5.8 ซึ่่�งมีีค่่าใกล้้เคีียงกัับ 
ค่่าความชุกของค่่าประมาณการความชุกของการสำำ�รวจ
ระดัับสติิปััญญาเด็็กไทยอายุุ 6-15 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 6.5  
และการศึึกษาของประเทศออสเตรเลีีย  ร้้อยละ 6  
โดยค่่าอััตราอุุบััติิการณ์์ของการเกิิดภาวะบกพร่่องทางสติิ-
ปััญญาในประเทศไทยจากการศึึกษานี้้�เท่่ากัับร้้อยละ 0.141 
และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษา systematic review  
ระหว่่างปีี ค.ศ.2000-2012 (พ.ศ. 2543-2555) ค่่าอุุบััติิ- 
การณ์์เท่่ากัับร้้อยละ 1.58 ในเพศชายและร้้อยละ 0.96  
ในเพศหญิิง การคำำ�นวณหาค่่าภาระโรคด้้วยค่่าจำำ�นวนปีี 
ที่่�มีีชีีวิิตอยู่่�กัับความบกพร่่องcทางสุุขภาพ (YLDs) พบว่่า  
ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญาในประเทศไทยก่่อให้้เกิิด 
ปีสุีุขภาวะท่ี่�สูญูเสีียเนื่่�องจากภาวะทางสุุขภาพ (YLDs) แยก 
ตามระดัับความรุุนแรงของภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา 
(ID) ทั้้�งหมดเป็็น 72,820 ปีี เมื่่�อรวมทุุกช่่วงอายุุ เพศชาย 
มีี YLDs ต่่อแสนประชากร มากกว่่าเพศหญิิง ในทุุกระดัับ 
ความรุุนแรง  เ ม่ื่� อ เปรีี ยบ เทีี ยบกัับการศึึ กษาของ 
ประเทศอิินเดีีย ในปีี ค.ศ.2017(38) ซึ่่�งได้้ค่่าการสููญเสีีย
ปีีสุุขภาวะเท่่ากัับ 252 ปีีในพื้้�นที่่�มีีความเจริญน้้อย (low  
socio-development index: SDI) ค่่าสููญเสีียเท่่ากัับ 
189 ปีีในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเจริิญปานกลาง (medium SDI)  
และเท่่ากัับ 71 ในพื้้�นที่่�ที่่�มีีความเจริิญสููง (high SDI)  
เม่ื่�อเปรีียบเทีียบจากผลการศึึกษาภาระโรคและการบาด-
เจ็็บของประชากรไทย พ.ศ. 2556(39) พบว่่า ความสูญเสีีย 
จากโรคกลุ่่�มออทิิสติิกมีีค่่าใกล้้เคีียงการเจ็็บป่่วยด้้วยโรค 
วิิตกกัังวล โรคลมชัก และความผิิดปกติิทางระบบ 
ประสาทอื่่�นๆ โดยโรควิิตกกัังวล (anxiety disorders)  
มีีค่่าความสููญเสีียเท่่ากัับ 95,290 ปีีสุุขภาวะ โรคลมชััก 
(epilepsy) เท่่ากัับ 63,690 ปีีสุุขภาวะ และความผิดปกติิ
ทางระบบประสาทอื่่�นๆ (other neurological conditions) 
เท่่ากัับ 63,180 ปีีสุุขภาวะ 

โดยสรุุป การศึึกษาในครั้้�งนี้้� พบว่่าโรคกลุ่่�มอาการ 
ออทิิซึึม โรคสมาธิิสั้้�น และภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา
ในเด็็กและวััยรุ่่�นไทยเป็็นปััญหาสำำ�คััญเนื่่�องจากก่่อให้้เกิิด
ความพิการและความสูญเสีียปีีสุุขภาวะ ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ 

เชิิงตััวเลข/ข้้อมููล/ปริิมาณ ในการวางแผนยุทธศาสตร์์  
เพื่่�อสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน ที่่� เกี่่�ยวข้้อง 
ทั้้�งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุุข เช่่น กระทรวง- 
ศึกึษาธิกิาร กระทรวงมหาดไทย องค์ก์รปกครองส่่วนท้อ้งถิ่่�น  
และผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งทุกุภาคส่่วน ทั้้�งภาครัฐและเอกชนควรกำำ�หนด 
เป็็นยุุทธศาสตร์์ นโยบายเพื่่�อสร้้างความร่่วมมืือเป็็นภาคีี 
ในการค้้นหา คััดกรอง และให้้การช่่วยเหลืือโดยเฉพาะ 
ในวััยก่่อนเข้้าเรีียน (0-4 ปีี) และในวััยเรีียนกลุ่่�มเด็็กอายุุ  
5-14 ปีี ตลอดจนเยาวชนในช่่วงอายุุ 15-19 ปีีอย่่างเข้้มข้้น 
ต่่อเนื่่�องด้้านการฟื้้�นฟููพััฒนาให้้สามารถดำำ�รงชีีวิิตอยู่่�ใน
สัังคมได้้อย่่างเหมาะสมเต็็มตามศัักยภาพที่่�ออกแบบตาม
กลุ่่�มโรค อายุุ เพศ และลดอััตราการเกิิดโรคในกลุ่่�มปััญหา 
พฤติิกรรม (behavioral disorder) โรคซึึมเศร้า  
(depressive disorder) การใช้ส้ารเสพติดิหรืือแอลกอฮอล์์ 
(alcohol/drug use) ที่่�เป็็นความเสี่่�ยง ของการสููญเสีีย 
ปีีสุุขภาวะต่่อไป 

 อย่่างไรก็็ตามในประเทศไทยไม่่ได้้มีีข้้อมููลการตาย 
อัันเนื่่�องมาจากโรคกลุ่่�มอาการออทิิซึึม โรคสมาธิิสั้้�น และ
ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา จึึงมีีข้้อจำำ�กััดในการคำำ�นวณ
ค่่าจำำ�นวนปีทีี่่�สูญูเสีียไปจากการตายก่่อนวัยัอัันควร (years 
of life lost: YLLs) ซึ่่�งการศึึกษาในภายภาคหน้้า ควรมีีการ
หาค่่า YLL และมีีการนำำ�ค่่าอััตราลดทอน (discount rate)  
และค่่าถ่่วงน้ำำ��หนัักอายุุ (age weights) มาคำำ�นวณ 
ร่่วมด้้วย นอกจากนี้้�การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีความยุ่่�งยาก
ในการค้้นหาข้้อมููลเพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการคำำ�นวณ ตััวอย่่างเช่่น  
ข้้อมููลท่ี่�แสดงถึึงการได้้มาของอุุบััติิการณ์์ต่่างๆ ซึ่่�งมีี 
แหล่่งข้้อมููลท่ี่�ใช้้ในแต่่ละกลุ่่�มโรคและข้้อมููลระบาดวิิทยา 
ในช่่วงปีีท่ี่�ศึึกษา จึึงถืือเป็็นความจำำ�กััดที่่�สำำ�คััญของการ 
ศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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Abstract

This research aimed to estimate year of life lost due to disability (YLDs) of child and adolescent 
psychiatric disorders: autism spectrum disorder, attention deficit disorder, intellectual disability  
in Thai population, 2016. This study was a narrative review of literatures related to autism spectrum 
disorder (ASD), attention deficit/hyperactive disorder (ADHD), intellectual deficiency (ID) criterion  
by ICD-10 and DSM-IV of population in 2014 by using GBD, 2000. Narrative review of literatures  
was done to find prevalence, Incidence, relative risk of mortality, life expectancy, case fatality, and 
remission. YLD was calculated by DiSMOD II program by using GBD disability weight. ASD gener-
ated 81,800 YLDs. ADHD generated 42,547 DALYs, and 72,556 YLDs by ID. Highest YLDs of ASD had  
occurred in aged 0-5 year, whereas, ADHD and ID had peak of YLDs in aged 5-14 year. All of them had 
decreased DALYs in aged 15-29 years. ASD and ADHD in male had YLDs much more than in female 
in all age groups. Conclusively, child and adolescent psychiatric disorders are significant conditions  
which causes high disabilities and burdens in Thai children by long duration. Early screening and  
intervention in preschool age should be considered in order to reduce the severity, disabilities  
and burden.

Keywords: autism spectrum disorder; attention deficit/hyperactive disorder; intellectual deficiency; 
prevalence; year of life lost due to disability; burden of disease 


