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บทคัดย่อ

การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีียของโรคสมาธิิสั้้�นในประเทศไทย โดยเป็็นการ 
ศึึกษาการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (DALYs) ของโรคสมาธิิสั้้�น (attention-deficit/ hyperactivity disorder: ADHD) ของ
ประชากรไทยในปี ีพ.ศ. 2557 การศึกึษานี้้�ใช้ร้ะเบีียบวิธิีีการศึกึษาตามการศึกึษาภาระโรคระดับัโลก ค.ศ. 2000 (GDB, 2000)  
ได้้ทบทวนวรรณกรรมจากแหล่่งข้้อมููลต่่างๆ ทั้้�งในประเทศและต่่างประเทศ โดยค่่าพารามิิเตอร์์ท่ี่�นำำ�มาศึึกษา ได้้แก่่  
การป่่วยตาย (case fatality) ค่่าความชุุก (prevalence) ความเสี่่�ยงต่่อการตาย (mortality risk ratio: MMR)  
การหายจากโรค (remission) ค่่าถ่ว่งน้ำำ��หนักั (disability weight) โดยค่่าอุุบัตัิกิารณ์ ์(incidence) และค่่าระยะเวลาเฉลี่่�ย 
ของภาวะบกพร่องทางสุุขภาพ (duration of disability) คำำ�นวณได้้โดยใช้้โปรแกรม DISMOD ผลการศึึกษาพบว่่า 
โรคสมาธิิสั้้�นไม่่พบว่่ามีีการป่่วยตาย (case fatality) เมื่่�อวััดปีีที่่�สููญเสีียจากการเจ็็บป่่วยหรืือพิิการ (YLDs) พบว่่า 
โรคสมาธิิสั้้�นก่่อให้้เกิิดความสููญเสีียรวม 42,547 (571 ปีี ต่่อแสนประชากร) ในเพศชายสููญเสีีย 36,201 (943 ปีี ต่่อ 
แสนประชากร) เพศหญิิง 6,346 (7 ปีี ต่่อแสนประชากร) ช่่วงอายุุ 5-14 ปีี ในเพศชายมีีค่ามากกว่่าเพศหญิิง 5.7 เท่่า  
การสููญเสีียสููงสุุดเกิิดขึ้้�นในช่่วงเด็็กช่่วงอายุุน้้อยกว่่า 14 ปีี ดัังนั้้�นโรคสมาธิิสั้้�นก่่อให้้เกิิดการสููญเสีียจากการเจ็็บป่่วย 
หรืือพิิการ (YLDs) ในเด็็กไทยโดยเฉพาะเป็็นปััญหาท่ี่�สำำ�คััญในวััยเรีียนและวััยรุ่่�น ควรได้้รัับการตระหนัักและแก้้ไขปััญหา
ตั้้�งแต่่แรกเริ่่�มเพื่่�อลดความรุุนแรงและการเป็็นภาระ 

คำำ�สำำ�คััญ: ภาระโรค; การสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (DALYs); โรคสมาธิิสั้้�น; ปีีที่่�สููญเสีียจากการเจ็็บป่่วยหรืือพิิการ

สั้้�นเป็็นโรคที่่� เกิิดจากการพััฒนาที่่�บกพร่่องของสมอง  
(neurodevelopmental disorder) และสารเคมีีใน 
ระบบประสาท (neurotransmitters) ทำำ�ให้้ความสามารถ 
ในการเรีียนรู้้� การยับยั้้�งชั่่�งใจ และแรงจููงใจลดลง มีีผลกระทบ 
ต่่ออารมณ์ พฤติกิรรม การเรีียน และการเข้้าร่่วมในสังัคม ส่่งผล 
ให้้แสดงอาการ 3 ด้้าน ได้้แก่่ การขาดสมาธิ ิ(inattention)  

บทนำ�

จากสถิิติิของโรคทางจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นในระบบ 
ผู้้�ป่วยนอกในโรงพยาบาลจิิตเวชทั่่�วไป สัังกัดักรมสุขภาพจิต  
มีีผู้้�ป่วยมารับับริกิารเป็็นอันัดับั 1 คืือ โรคสมาธิสิั้้�น (attention- 
deficit/hyperactivity disorder: ADHD) โรคสมาธิิ-
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การซนมากกว่่าปกติิ (hyperactivity) และการขาดความ 
ยั้้�งคิิดหรืือพฤติิกรรมหุนหัันพลัันแล่่น (impulsivity)  
มักัแสดงอาการก่อนอายุุ 7 ปีี พบในเด็็กชายมากกว่่าเด็็กหญิิง  
เป็น็ผลให้เ้ด็็กสูญูเสีียหน้า้ที่่�สำำ�หรับัการดำำ�เนินิชีีวิติประจำำ�วันั 
เช่่น การเรีียน การใช้้ชีีวิิตร่่วมกับผู้้�อื่่�น ปััญหาสััมพัันธภาพ 
และการเข้้าสัังคม ผู้้�ป่วย 1 ใน 3 หายจากโรคเม่ื่�อผ่่านพ้้น 
ช่่วงวััยรุ่่�นไปแล้้ว(1) แต่่ยัังมีีผู้้�ป่่วยถึึง 2 ใน 3 ท่ี่�ยัังมีีอาการ 
และอาจเกิิดปััญหาแทรกซ้้อน เช่่น ปััญหาด้้านอารมณ์  
ความหุนุหันัพลันัแล่น่ อุบุัตัิเิหตุ ุการใช้ส้ารเสพติดิ ปัญัหาด้า้น 
การเรีียนและการทำำ�งาน ในปีี พ.ศ. 2555 กรมสุุขภาพจิิต 
ได้้ทำำ�การสำำ�รวจความชุกในเด็็กสมาธิิสั้้�นทั่่�วประเทศ พบค่่า
ความชุุกร้้อยละ 8.1 แยกเป็็นเพศชาย ร้้อยละ 12 และหญิิง 
ร้้อยละ 4.2 ด้้วยอััตราส่่วน 3:1(2) อย่่างไรก็็ตามจากการ
รายงานภาระโรคและการบาดเจ็็บของประเทศ โดยสำำ�นักังาน 
พััฒนานโยบายสุุขภาพระหว่่างประเทศ ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2552  
ยัังไม่่พบว่่ามีีการศึึกษาภาวะโรคของโรคสมาธิิสั้้�นซึ่่�งเป็็น
ปััญหาทางสุุขภาพจิิตที่่�พบมากในเด็็กไทยมาก่่อน 

การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อรายงานค่่าภาระโรค
สมาธิิสั้้�นในประเทศไทย โดยคณะทำำ�งานจึึงได้้ดำำ�เนิินการ 
ศึึกษาภาระโรคสมาธิิสั้้�นในประชากรไทย เพื่่�อพััฒนา 
องค์์ความรู้้� เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การกำำ�หนดระบบเส้้นทางนโยบาย
สร้้างความรู้้�ความเข้้าใจให้้ผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉัยได้้เข้้าถึึง
การรัักษา การบำำ�บััดทางจิิตได้้อย่่างรวดเร็็ว ลดผลกระทบ
ข้้างเคีียงและตราบาป นอกจากนี้้�ยัังอาจใช้้ข้้อมููลจากการ
ศึึกษานี้้�ทำำ�ความร่วมมืือกัับหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้องในการ
พััฒนาระบบความช่วยเหลืือทางสัังคม ลดความเหลื่่�อมล้ำำ�� 
ป้้องกัันความรุุนแรงในครอบครััวและชุุมชน โดยการศึึกษา

ในครั้้�งน้ี้�ใช้้วิิธีีประมาณการเคร่ื่�องช้ี้�ภาระสุุขภาพอย่่างเป็็น
มาตรฐานเพื่่�อประเมิินปีีสุุขภาวะท่ี่�สููญเสีียของโรคสมาธิิสั้้�น
ในประเทศไทย

วิธีการศึกษา

คำำ�จำำ�กััดความของโรคสมาธิิสั้้�น ใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััย 
ตาม DSM-IV-TR ฉบัับภาษาไทย และ international  
classification of mental and behavioral disorders  
10th revision (ICD-10) ใช้้ทั้้�งสองเกณฑ์์ในการวินิิจฉัย 
ADHD (DSM-IV-TR: 314.00, 314.01)(3); ICD-10: F90(4)

แนวคิดิและวิธิีกีารวัดัภาระโรค 	
สำำ�หรับัการศึกึษาครั้้�งนี้้� ใช้้แนวคิดและวิธิีีการวัดัภาระโรค 

โดยคำำ�นวณการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ (DALY) ตามการศึึกษา 
Global Burden Disease ซึ่่�งเป็็นการศึึกษาวิจิัยัด้้านสุขุภาพ 
ประชากรท่ี่� ใหญ่่ที่่�สุุดของโลก โดยได้้ทำำ�การศึึกษาถึึง 
แนวโน้้มใหม่่ของโรคภััย การเสีียชีีวิิต และปััจจััยเสี่่�ยงต่่อ 
ปััญหาสุขุภาพ โดยแบ่่งตามเพศและช่่วงอายุตุ่่างๆ ค่่าน้ำำ��หนักั
ความพิิการ (disability weight: DW) ของโรคสมาธิิสั้้�น  
(ADHD) ได้้จากการทบทวนวรรณกรรม(5) โดยข้้อมููลของ  
อุุบััติิการณ์ (incidence: I) และค่่าระยะเวลาที่่�อยู่่�อย่่าง 
เจ็บ็ป่่วยและพิิการ (duration of disability: L) ต้้องมีีการ
คำำ�นวณตััววััดทั้้�งสองนี้้�โดยทางอ้้อมด้วยการใช้้โปรแกรม 
DISMOD หลัังจากนั้้�นจึึงนำำ�มาคำำ�นวณหาค่่า YLDs โดยใช้้
สูตูร YLDs = I × DW × L โดยมีีแผนท่ี่�โรค (Disease Model) 
ดังัภาพที่่� 1

ภาพที่่� 1 แผนผัังการนำำ�ข้้อมูลูเชิงิระบาดวิทิยามาคำำ�นวณปีีสุขุภาวะที่่�สูญูเสียีจากความพิกิาร (YLDs)
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โดยการศึึกษานี้้� ประมาณค่่า DALYs ในโรคสมาธิิสั้้�น 
(ADHD) ตามแนวทางการศึกึษาภาระโรค มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�
1.	 การจัดักลุ่่�มอายุุ

การศึกึษานี้้� ใช้้วิธิีีการศึกึษาและจัดักลุ่่�มอายุตุามระเบีียบ 
วิิธีีของ Global Burden of Disease ปีี ค.ศ. 2000  
(GBD 2000)(6) โดยการศึกึษาในครั้้�งน้ี้�โดยแบ่่งเป็็น 0-4 ปีี, 
5–14 ปีี, 15–29 ปีี, 30–44 ปีี และ 45 ปีีขึ้้�นไป
2.	ค่่าอ้ างอิิง/ค่่าทางสังัคม (social values)

อััตราลดทอน (discount rate) การศึึกษาภาระโรค 
ระดัับโลก ค.ศ. 2010(5) และจากการศึึกษาภาระโรคในปีี  
พ.ศ. 2556(7) ไม่่มีีการใช้้อััตราการลดทอน ซึ่่�งจะแตกต่่าง 
จากการศึึกษาภาระโรคในปีี พ.ศ. 2552(8) ท่ี่� ใช้้อััตรา 
การลดทอนท่ี่�ร้้อยละ 3 

ค่่าถ่่วงน้ำำ��หนักัอายุุ (age weight) การศึกึษาน้ี้�ต่่างจาก 
GBD 2000(6) โดยไม่่คิดิค่่าถ่่วงน้ำำ��หนักัอายุุ หรืือให้้ค่่าน้ำำ��หนักั
เท่่ากัันทุุกอายุุ

ค่่าน้ำำ��หนักัถ่่วงความพิกิาร (disability weights: DW) 
ใช้้ค่่าถ่่วงน้ำำ��หนักัความพิกิารตาม GBD 2013(9)

การศึึกษาในครั้้�งนี้้� เป็็นรููปแบบท่ี่�ไม่่มีีการลดทอนค่่า 
(discount rate) และไม่่มีีการถ่วงน้ำำ��หนัักตามอายุุ อ้้างอิิง
ตามการศึกึษาของ GBD 2010(5) ไม่่มีกีารลดทอนค่่าและไม่่
ถ่่วงน้ำำ��หนักัอายุุ 
3.	 แหล่่งข้้อมูลูที่่�ใช้้

จำำ�นวนประชากร
ใช้้จำำ�นวนประชากรกลางปีี (mid-years population) 

พ.ศ. 2559(10) จำำ�แนกรายอายุ ุและเพศ ซึ่่�งจัดัทำำ�โดยสำำ�นักั 
นโยบายและยุุทธศาสตร์์โดยใช้้ข้้อมููลจากสำำ�นัักบริิหาร 
การทะเบีียน กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย

ข้้อมูลูการเจ็บ็ป่่วย
ตััวแปรที่่�จำำ�เป็็นในการคำำ�นวณ YLDs มาจากข้้อมููล 

หลายแหล่่ง โดยใช้้ข้้อมููลท่ี่�มีีความต่อเนื่่�องกัับการศึึกษา  
ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2556 - 2558 โดยมีีรายละเอีียด ดังัตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยที่่�มีีความต่่อเนื่่�องกัับการศึึกษา ตั้้�งแต่่ พ.ศ. 2553, 2556, 2557 และ 2558

Disability weight for 
the global burden
of Disease 2013
study(13)

Persistence and 
remission of ADHD
during adulthood:
a 7–year clinical
follow-up study(14)

Mortality in children,
adolescents, and
adults with attention
deficit hyperactivity
disorder: a nationwide
cohort study(12)

ความชุุกโรคสมาธิิสั้้�น
ในประเทศไทย(2) 

Prevalence of ADHD

DW of ADHD

Remission rate

MRR of ADHD

Prevalence of Adult
Attention Deficit 
Hyperactivity Disorder: 
(Adult ADHD)(11)

ตััวแปรที่่�นำำ�มาคำำ�นวณ แหล่่งข้้อมููล พ.ศ. 2556 แหล่่งข้้อมููล พ.ศ. 2557 แหล่่งข้้อมููล พ.ศ. 2558
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ผลการศึกษา

ผลการทบทวนค่่าพารามิิเตอร์์ที่่�ใช้้ในการคำำ�นวณ 
ค่่า YLDs ซึ่่�งประกอบด้้วย ค่่าความชุกของโรคสมาธิิสั้้�น  
(prevalence) ค่า่น้ำำ��หนักัความพิกิาร (disability weight), 
mortality rate ratio, remission rate แสดงดัังตารางท่ี่� 2

การคำำ�นวณด้้วยโปรแกรม DISMOD ได้้ค่่าอุุบััติิการณ์์
ของการเกิดิ ADHD เท่า่กับั 73,721 คนต่อ่ปี ีโดยอุบุััติกิารณ์ ์
ของเพศชาย 63,216 คนต่่อปีี และเพศหญิิง 10,505 คน 
ต่่อปีี แบ่่งเป็็นอััตราอุุบััติิการณ์ของการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�น 
เท่่ากัับ 0.9 ต่่อ 1,000 ประชากร คิิดเป็็นเพศชาย 15.1  
ต่อ่ 1,000 ประชากร และเพศหญิงิ 2.8 ต่อ่ 1,000 ประชากร  
อุุบััติิการณ์ของการเกิิดโรคจะสููงสุุดในช่่วงอายุุ 5-14 ปีี  
หลัังอายุุ 29 ปีี พบอุุบััติิการณ์์ในอััตราที่่�ต่ำำ��มาก นอกจากนี้้�
ระยะเวลาของการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคสมาธิิสั้้�นในเพศชายและ

เพศหญิิงมีีค่่าใกล้้เคีียงกััน โดยมากท่ี่�สุุดในช่่วง 1-4 ปีี และ
ลดลงเรื่่�อยๆ ดัังแสดงดัังตารางที่่� 3

การศึึกษาครั้้�งนี้้� เมื่่�อใช้้ค่่าน้ำำ��หนัักของความพิิการ 
ตาม GBD2010 โดยกำำ�หนดค่่าน้ำำ��หนัักของความพิิการ 
ของโรคสมาธิสิั้้�นเท่า่กับั 0.045 พบค่า่ YLDs ของโรคสมาธิสิั้้�น 
เท่า่กับั 42,547 ปีสีุขุภาวะ โดยแบ่ง่เป็น็การสูญูเสีียในเพศชาย  
36,201 ปีีสุุขภาวะ และสููญเสีียในเพศหญิิง 6,346 ปีี 
สุุขภาวะ โดยมีีค่่าสููงสุุดในช่่วงอายุุ 5-14 ปีี และลดลง 
ตามช่่วงอายุุที่่�มากขึ้้�น แสดงดัังตารางที่่� 4

โดยปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีียเนื่่�องจากโรคสมาธิิสั้้�นของ
ประชากรไทย พ.ศ.2557 จำำ�แนกตามเพศและช่ว่งอายุ ุพบว่า่  
ช่่วงอายุุ 5–14 ปีี ในเพศชายมีี YLDs มากกว่่าเพศหญิิง  
5.7 เท่่า และเมื่่�อมีีอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�นจะมีี YLDs ลดน้้อยลง  
และยัังพบว่่า ในเพศชายและเพศหญิิงไม่่แตกต่่างกััน  
ดัังภาพที่่� 2

ตารางที่่� 2 พารามิิเตอร์์ที่่�นำำ�มาคำำ�นวณผล

ความชุุก 
(prevalence of ADHD)

Mortality rate ratio

Disability weight of ADHD

Remission rate

ฐานข้้อมููล
ทวีีศิิลป์์ วิิษณุุโยธิิน และคณะ(2) 

Dalsgaard S และคณะ(12)

Salomon JA และคณะ(9)

Karam RG และคณะ(13)

Amiri S และคณะ(11) 

ความชุุกรวม 8.1%
เพศชาย 12%
เพศหญิิง 4.2%
อายุุ 7-11 ปีี

MRR = 2.07

DW = 0.045

Remission rate = 0.302

ความชุุกรวม 3.8%
ชาย = 5.5%,
หญิิง = 2%
อายุุ -45 ปีี

พารามิิเตอร์์ แหล่่งข้้อมููล ค่่าที่่�นำำ�มาใช้้
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ตารางที่่� 3 เปรีียบเทีียบ incidence per 1,000 ผลจากการคำำ�นวณ

0 - 4

5 - 14

15 - 29

30 - 44

≥45

รวม

1,966,316

4,179,206

7,301,822

7,896,765

10,578,378

31,922,490

1,840,075

3,940,160

7,026,158

8,017,814

12,199,616

33,032,823

3,933

49,315

3,651

6,317

0

63,216

740

9,062

703

0

0

10,505

2

11.8

0.5

0.8

0

15.1

0.4

2.3

0.1

0

0

2.8

19.7

14

6.2

2.2

2.8

19.2

13.4

7.0

2.5

2.4

ช่่วงอายุุ (ปีี)
Population

ชาย ชาย ชาย ชายหญิิง หญิิง หญิิง หญิิง

Incidence Incidence per 1,000 Duration (years)

ภาพที่่� 2 ปีีสุขุภาวะที่่�สูญูเสีียเน่ื่�องจากภาวะบกพร่่องทางสุขุภาพของประชากรไทย พ.ศ. 2557 จำำ�แนกตามเพศและช่่วงอายุุ

ตารางที่่� 4 ปีีที่่�สููญเสีียเนื่่�องจากภาวะบกพร่่องทางสุุขภาพ (YLDs) จากการคำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรม DISMOD

0 - 4

5 - 14

15 - 29

30 - 44

รวม

ช่่วงอายุุ (ปีี)
ชาย หญิิง รวม

YLDs (ปีี)

3,490.14 639.46 4,129.60

31,060.23 5,484.96 36,545.19

1,019.29 221.77 1,241.07

631.59 - 631.59

36,201.26 6,346.19 42,547.45
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วิจารณ์

การศึึกษาภาระโรคของประชากรไทย พ.ศ. 2559 นี้้� 
ใช้้ระเบีียบวิิธีีการศึึกษาเดีียวกับการศึึกษาภาระโรคและ 
การบาดเจ็็บของประเทศไทยท่ี่�ผ่่านมา ซึ่่�งเป็็นไปตาม 
การศึึกษาภารโรคในระดัับโลก ค.ศ. 2000 แต่่ได้้นำำ�เสนอ 
ค่่าปีีสุุขภาวะที่่�ไม่่มีีการลดทอนค่่า (no discount) และ 
ค่่าถ่่วงน้ำำ��หนัักอายุุ (age weights) มาคำำ�นวณร่่วมด้้วย  
จากผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ค่่าความชุุกโรคสมาธิิสั้้�น 
ที่่�เลืือกใช้้ในการคำำ�นวณปีีสุุขภาวะที่่�สููญเสีียจากความพิิการ 
(YLDs) เลืือกจากผลการสำำ�รวจระบาดวิิทยาในประเทศไทย 
ได้้ค่่าร้้อยละ 8.1 ในช่่วงอายุุ 7-11 ปีี โดยค่่าอััตราอุุบััติิการณ์์
ของการเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นในประเทศไทยจากการศึึกษานี้้�
เท่่ากัับร้้อยละ 0.9 ซึ่่�งได้้จากการคำำ�นวณ อย่่างไรก็ตามค่า 
ความชุกุของโรคสมาธิสิั้้�นผันัแปรไปตามกลุ่่�มประชากร ถิ่่�นที่่�อยู่่� 
อาศัยั สภาพแวดล้้อม ดังันั้้�นในการคำำ�นวณความชุกุอาจจะต้้อง 
มีีการศึึกษาไปในรายพื้้�นที่่�ด้้วย เช่่น รายพื้้�นที่่�เขตบริิการ
สุุขภาพ ตามภาค ตามเขตชุุมชนเมืืองและชุุมชนชนบท  
โดยทำำ�งานร่่วมกับกระทรวงศึกึษาธิกิารและองค์์การปกครอง
ส่่วนท้้องถิ่่�นเพื่่�อดำำ�เนิินการศึึกษาความชุุกของโรคสมาธิิสั้้�น
ในรายพื้้�นที่่�ต่่อไป

โรคสมาธิิสั้้�นทำำ�ให้้ประชากรไทยสููญเสีียปีีสุุขภาวะ 
รวมทั้้�งสิ้้�น 42,547 ปีีสุุขภาวะ โดยเพศชายมีีความสููญเสีีย
มากกว่่าเพศหญิิง ประมาณ 5.7 เท่่า เม่ื่�อเปรีียบเทีียบ 
กัับการศึึกษาของ Hong M และคณะ ซึ่่�งทำำ�การศึึกษา 
ในประเทศเกาหลีีใต้ ้ซึ่่�งพบว่า่โรคสมาธิสิั้้�นก่อ่ให้เ้กิดิการสูญู
เสีีย 32,605 ปีีสุุขภาวะ(14) ซึ่่�งมีีค่่าใกล้้เคีียงกััน อาจเนื่่�อง 
มาจากระเบีียบวิิธีีการศึึกษาท่ี่� ใ ช้้ในการคาดประมาณ 
การสููญเสีียปีีสุุขภาวะของประชากรไทยในครั้้�งนี้้�มีีการ
ปรัับปรุุงพััฒนาให้้สามารถใช้้ในการคาดประมาณได้้อย่่างมี ี
ประสิิทธิิภาพและให้้ผลการศึึกษาท่ี่� ถููกต้้องใกล้้เคีียง 
ความเป็็นจริิงมากยิ่่�งขึ้้�น 

โดยสรุุปการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�พบว่่า โรคสมาธิิสั้้�น
ในเด็็กและวััยรุ่่�นไทยเป็็นปััญหาสำำ�คััญเนื่่�องจากก่่อให้้เกิิด
ความพิการและความสูญเสีียปีีสุุขภาวะ ซึ่่�งจะเป็็นประโยชน์์ 
เชิิงตััวเลข/ข้้อมููล/ปริิมาณ ในการวางแผนยุุทธศาสตร์์  
เพื่่�อสร้้างการมีีส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วน ที่่� เกี่่�ยวข้้อง 
ทั้้�งภายในและภายนอกกระทรวงสาธารณสุุข เช่น่ กระทรวง- 

ศึกึษาธิกิาร กระทรวงมหาดไทย องค์ก์รปกครองส่ว่นท้อ้งถิ่่�น  
ทั้้�งภาครััฐและเอกชน โดยควรกำำ�หนดเป็็นยุุทธศาสตร์์ 
นโยบายเพื่่�อสร้้างความร่วมมืือเป็็นภาคีีในการค้นหา คัดักรอง  
และให้้การช่่วยเหลืือโดยเฉพาะในวััยก่่อนเข้้าเรีียน (0-4 ปีี)  
และในวััยเรีียนกลุ่่�มเด็็กอายุุ 5-14 ปีี ตลอดจนเยาวชน 
ในช่่วงอายุุ 15-19 ปีีอย่่างเข้้มข้้น เนื่่�องจากโรคน้ี้�สามารถ
รัักษาให้้ดีีขึ้้�น และลดอััตราการเกิิดโรคในกลุ่่�มปัญหา 
พฤติิกรรม (behavioral disorder) โรคซึึมเศร้า (depressive  
disorder) การใช้้สารเสพติิดหรืือแอลกอฮอล์์ (alcohol/ 
drug use) ที่่�เป็็นความเสี่่�ยงของการสููญเสีียปีีสุุขภาวะ 
ที่่�สููงต่่อไป แม้้ว่่าอุุบััติิการณ์การเกิิดโรคสมาธิิสั้้�นในช่่วง 
วััยผู้้� ใหญ่่มีีจำำ�นวนน้้อย แต่่ประชากรที่่� เจ็็บป่่วยด้้วย 
โรคสมาธิิสั้้�นตั้้�งแต่่เด็็กที่่�ไม่่เข้้าถึึงระบบการรัักษา ได้้รัับการ
รัักษาไม่่สม่ำำ��เสมอและไม่่ต่่อเนื่่�องจนหายเป็็นปกติิ อาจจะ
ก่อ่ให้เ้กิดิผลกระทบต่่อสังัคม เช่่น ก่อ่ให้เ้กิดิการบาดเจ็็บและ
เสีียชีีวิตจากการจราจรทางถนน การก่อความรุนแรงและ 
อาชญากรรมได้้ นอกจากน้ี้�ควรมีีการศึกึษาถึึงปััจจัยัทางด้้าน 
เศรษฐกิิจและสัังคมอันมีีผลต่่อสุุขภาพ เช่่น การเข้้าถึึง 
บริกิารสุขภาพของผู้้�ป่วยและครอบครัวัที่่�เผชิญิกับัโรคสมาธิิสั้้�น  
การดำำ�เนิินการช่่วยเหลืือของโรงเรีียน ความตระหนัักรู้้�ของ 
ครูผูู้้�สอน ระบบความช่ว่ยเหลืือทางสังัคม ระบบการส่ง่เสริมิ 
สุขุภาพจิติและการพัฒันาคุณุภาพชีีวิติให้ผู้้้�ป่ว่ยโรคสมาธิสิั้้�น 
ให้้อยู่่�ดีีมีีสุุขในสัังคมอย่่างต่่อเนื่่�องในระยะยาวร่่วมด้้วย

อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััด คืือ  
การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งน้ี้�มีีความยุ่่�งยากในการค้นหาข้้อมููล 
เพื่่�อนำำ�มาใช้้ในการคำำ�นวณ ตััวอย่่างเช่่น ข้้อมููลที่่�แสดงถึึง 
การได้้มาของอุุบััติิการณ์์ต่่างๆ ซึ่่�งมีีแหล่่งข้้อมููลที่่�ใช้้ในแต่่ละ
กลุ่่�มโรคและข้้อมููลระบาดวิิทยาในช่่วงปีีท่ี่�ศึึกษายัังไม่่มี ี
การศึึกษาเกี่่�ยวกัับเร่ื่�องนี้้�ในประเทศไทยจึึงไม่่มีีรายงาน
เปรีียบเทีียบ รวมทั้้�งยัังไม่่สามารถหา burden of disease 
ใน ADHD กลุ่่�มย่่อย (subtype) และกลุ่่�มที่่�มีีโรคแทรกซ้้อน  
(comorbidity) เช่่น  ความบกพร่องทางสติปัิัญญา (intellectual  
disability) ความบกพร่องทางการเรีียนรู้้� (learning disorder)  
ได้้ เน่ื่�องมาจากการขาดข้้อมููลตััวแปรสำำ�คััญในแต่่ละชนิิด 
(subtype) อย่า่งไรก็ตามการศึกึษาวิิจัยัในครั้้�งหน้า้ควรมีกีาร
ศึึกษาเปรีียบเทีียบภาระโรคของโรคสมาธิิสั้้�นในแต่่ละระดัับ 
ความรุนแรงและแบ่่งตามชนิิด (subtype) และโรคแทรกซ้้อน  
(comorbidity) ต่่อไป นอกจากนี้้�ในประเทศไทยไม่่ได้้มีี
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ข้้อมููลการตายอัันเนื่่�องมาจากโรคสมาธิิสั้้�น จึึงมีีข้้อจำำ�กััด 
ในการคำำ�นวณค่่าจำำ�นวนปีีที่่�สููญเสีียไปจากการตายก่่อนวััย 
อัันควร (years of life lost: YLLs) ซึ่่�งการศึึกษาใน 
ภายภาคหน้้า ควรมีีการหาค่่า YLL และมีีการนำำ�ค่่าอััตรา
ลดทอน (discount rate) และค่่าถ่่วงน้ำำ��หนัักอายุุ (age 
weights) มาคำำ�นวณร่่วมด้้วย

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณกรมสุุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุุข  
ที่่�เห็็นความสำำ�คััญ สนัับสนุุนงบประมาณและคณะทำำ�งาน 
จากหน่ว่ยงานต่า่งๆ สำำ�นักงานพัฒันานโยบายสุขุภาพระหว่า่ง
ประเทศ แผนยุุทธศาสตร์์การพัฒนาดััชนีีประเมิินภาระโรค 
และสุุขภาพของประชากรไทย และ พญ. ดร.รััศมีี สัังข์์ทอง  
ที่่�ให้้การสนัับสนุุนการศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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Abstract

This research aimed to estimate year of life lost due to disability (YLDs) of attention deficit  
hyperactive disorders (ADHD) in Thailand, in terms of disability-adjusted life year (DALY) in  
Thai population in 2016. This study applied a comprehensive assessment following GBD 2000  
and using review literature. The parameters in this study were case fatality, prevalence, mortality  
risk ratio, remission, disability weight. Incidence and duration of disability were calculated  
by DISMOD program. The study indicated that ADHD had no case fatality, it had no YLLs.  
From YLDs, ADHD generated 42,547 DALYs (571 years per 100,000 population), 36,201 DALYs in male  
(943 years per 100,000 population), whereas, 6,346 DALYs in female (7 years per 100,000 population).  
In ages of 5-14 years, male outnumbered 5.7 to female in ADHD. The maximum of DALYs was  
at the younger, aged lower than fourteen. Therefore, ADHD is a significant condition which causes  
disabilities and burdens in Thai children, especially, in school age and adolescent. Awareness  
and early intervention should be considered in order to reduce the severity and the burden. 

Keywords: disease burden; attention deficit/hyperactive disorder; year of life lost due to disability


