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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability adjusted life 
years: DALYs) และการใช้แนวคิด DALYs ในการจัดท าแผนชุมชน ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  มีระยะเวลาใน
การศึกษา ระหว่างเดือน มิถุนายน - กันยายน 2566 รวม 4 เดือน กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เครือข่ายสุขภาพ ต าบลหลุบ อ าเภอเมือง
กาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ตัวแทนเทศบาลต าบลหลุบ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน จ านวน 
16 หมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 48 คน เก็บข้อมูลจากฐานข้อมูล HDC และแบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดย การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ ร้อยละ และ Dependent t – test 
 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการวิเคราะห์และน าเสนอปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability adjusted life years: DALYs) ในการ
จัดท าแผนชุมชน ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  ท าให้มีแผนชุมชน ได้แก่ แผนจัดการโรคเบาหวาน Stroke และ 
Schizophrenia   นอกจากนี้ยังพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพ เกี่ยวกับปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability 
adjusted life years: DALYs) ในการจัดท าแผนชุมชน ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  เพิ่มขึ้นจากการการ
วิเคราะห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่รัดบ .05 
ค าส าคัญ : ปีสุขภาวะที่สูญเสีย แผนชุมชน 
 

Abstract 
 This study was action research. The objective is to study disability adjusted life years (DALYs) and the use of 
the DALYs concept in the preparation of community plans, Luab Subdistrict, Mueang District, Kalasin Province. The 
study period is between June - September 2023 , totaling 4 months. Sample size were 48 health network of Lub 
Subdistrict, Mueang District, Kalasin Province, consisting of community leaders, representatives of Lub Subdistrict 
Municipality. and village health volunteers in 16 villages. Data were collected from the HDC database and 
questionnaires. Data were analyzed by Content analysis, mean, standard deviation, frequency, percentage, and 
Dependent t – test. 
 The results of the study found that after analyzing and presenting Disability adjusted life years (DALYs) in the 
preparation of community plans, Luab Subdistrict, Mueang District, Kalasin Province. This resulted in community 
plans including plans for managing type 2 diabetes, CKD and stroke, depression and pneumonia. In addition, it was 
found that Health literacy of the health network About Disability adjusted life years (DALYs) in the preparation of 
community plans, Luab Subdistrict, Mueang District, Kalasin Province Increased from analysis with statistical 
significance at .05. 
Keywords: Lost health years, community plans  

                                                           
1 ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธุ์ 
2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านโนนสว่าง ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ ์
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

บทน า 
 เครื่องชี้วัดภาวะสุขภาพประชากรแบบองค์
รวม (summary measures of population health) 
เป็นเครื่องชี้วัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ ที่รวมข้อมูลทั้ง
จากการตาย (mortality) และภาวะสุ ขภาพที่
บกพร่องหรือการเจ็บป่วย (non-fatal outcome) 
เพ่ือใช้วัดและเปรียบเทียบภาวะสุขภาพในภาพรวม
ของประชากร โดยจ าแนกเครื่องชี้วัดนี้ออกเป็น 2 
ประเภทใหญ่ๆ คือ ความคาดหมายของการมีสุขภาวะ 
(health expectancies) แ ละช่ อ ง ว่ า ง สุ ข ภ า พ 
(health gap)1 
 ความคาดหมายของการมีสุขภาวะเป็นเครื่องชี้
วัดที่ พัฒนาบนฐานของการวัดอายุขัยเฉล่ีย ( life 
expectancy) ซึ่งถือเป็นดัชนีการพัฒนามนุษย์ของ
สหประชาชาติ  (The UN Human Development 
Index: HDI) ที่ส าคัญอย่างหนึ่ง ในการวัดชีวิตที่ยืน
ยาว โดยปรับด้วยจ านวนปีที่ มีภาวะสุขภาพที่
บ ก พ ร่ อ ง  ตั ว อย่ า ง เ ช่ น  Disability Free Life 
Expectancy (DFLE), Health-Adjusted Life 
Expectancy (HALE) เป็นต้น 
 ส่วนช่องว่างสุขภาพเป็นมาตรวัดทางสุขภาพที่
วัดความแตกต่างระหว่างสุขภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน
กับสุขภาพที่เป็นความคาดหวังหรือสุขภาพมาตรฐาน 
ได้แก่ Disability-Adjusted Life Years (DALYs) ดัชนี
ปีสุขภาวะที่ปรับด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ 
( Disability-Adjusted Life Years: DALYs) เ ป็ น
เครื่องชี้วัดช่องว่างสุขภาพ ที่พัฒนาโดยนักวิชาการ
จากมหาวิทยาลัยฮาวาร์ด ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ร่วมกับธนาคารโลกและองค์การอนามัยโลกเมื่อ พ.ศ.
2536 ซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าเป็นเครื่อง ชี้วัดที่สะท้อน
ปัญหาสุขภาพของประชากรได้ครอบคลุมทั้งเรื่องของ
การตาย ความเจ็บป่วย ความพิการ และมีหน่วยวัด
เดียวกันระหว่างโรคต่างๆ อันเป็นประโยชน์ในการ
จัดล าดับความส าคัญและการวางแผนการลงทุนทาง
สุขภาพ รวมทั้งประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ประชากรในช่วงเวลาต่างๆ2-4 
 ส าหรับประเทศไทยได้มีการน าระเบียบวิธีการ
ประมาณค่าดัชนีปีสุขภาวะที่ปรับด้วยความบกพร่อง

ทางสุขภาพ หรือ DALYs มาใช้ในการศึกษาภาระโรค
และการบาดเจ็บของประชากรไทย โดยคณะท างาน
ศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประชากรไทย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542, 2547, 2552 และ 
2557 เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพประชากรไทย 
รวมทั้งจัดล าดับความส าคัญในการวางแผนแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขของประเทศ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัด
ท าการศึกษาการใช้แนวคิด DALYs ในการจัดท าแผน
ชุมชน ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัด
กาฬสินธุ์  เพ่ือศึกษาและประยุกต์ใช้ในการจัดท า
แผนชุมชน ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความสูญเสียจากการตายก่อนวัย
อั นควร  (Year of life Lost due to premature 
death : YLLs) ของต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  
จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. เพ่ือศึกษาความสูญเสียจากภาวะบกพร่อง
ทางสุขภาพ (Year of Life Lost due to Disability: 
YLDs) ของต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์  
 3. เพ่ือศึกษาปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability 
adjusted life years: DALYs) ของต าบลหลุบ อ าเภอ
เมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
 4. เพ่ือศึกษาการใช้แนวคิด DALYs ในการ
จัดท าแผนชุมชน ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษา การใช้แนวคิด ปีสุขภาวะที่สูญเสีย 
(Disability adjusted life years: DALYs) ใ นก า ร
จัดท าแผนชุมชน ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  
จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) มี
ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือน มิถุนายน - 
กันยายน 2566 รวม 4 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
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บทน า 
 เคร่ืองชี้วัดภาวะสุขภาพประชากรแบบองค์
รวม (summary measures of population health) 
เป็นเครื่องชี้วัดผลลัพธ์ทางสุขภาพ ที่รวมข้อมูลทั้ง
จากการตาย (mortality) และภาวะสุ ขภาพที่
บกพร่องหรือการเจ็บป่วย (non-fatal outcome) 
เพ่ือใช้วัดและเปรียบเทียบภาวะสุขภาพในภาพรวม
ของประชากร โดยจ าแนกเครื่องชี้วัดนี้ออกเป็น 2 
ประเภทใหญ่ๆ คือ ความคาดหมายของการมีสุขภาวะ 
(health expectancies) แ ละช่ อ ง ว่ า ง สุ ข ภ า พ 
(health gap)1 
 ความคาดหมายของการมีสุขภาวะเป็นเครื่องชี้
วัดที่ พัฒนาบนฐานของการวัดอายุขัยเฉลี่ย ( life 
expectancy) ซึ่งถือเป็นดัชนีการพัฒนามนุษย์ของ
สหประชาชาติ  (The UN Human Development 
Index: HDI) ที่ส าคัญอย่างหนึ่ง ในการวัดชีวิตที่ยืน
ยาว โดยปรับด้วยจ านวนปีที่ มีภาวะสุขภาพที่
บ ก พ ร่ อ ง  ตั ว อย่ า ง เ ช่ น  Disability Free Life 
Expectancy (DFLE), Health-Adjusted Life 
Expectancy (HALE) เป็นต้น 
 ส่วนช่องว่างสุขภาพเป็นมาตรวัดทางสุขภาพที่
วัดความแตกต่างระหว่างสุขภาพที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน
กับสุขภาพที่เป็นความคาดหวังหรือสุขภาพมาตรฐาน 
ได้แก่ Disability-Adjusted Life Years (DALYs) ดัชนี
ปีสุขภาวะที่ปรับด้วยความบกพร่องทางสุขภาพ 
( Disability-Adjusted Life Years: DALYs) เ ป็ น
เครื่องชี้วัดช่องว่างสุขภาพ ที่พัฒนาโดยนักวิชาการ
จากมหาวิทยาลัยฮาวาร์ด ประเทศสหรัฐอเมริกา 
ร่วมกับธนาคารโลกและองค์การอนามัยโลกเมื่อ พ.ศ.
2536 ซึ่งเป็นที่ยอมรับว่าเป็นเครื่อง ชี้วัดที่สะท้อน
ปัญหาสุขภาพของประชากรได้ครอบคลุมทั้งเรื่องของ
การตาย ความเจ็บป่วย ความพิการ และมีหน่วยวัด
เดียวกันระหว่างโรคต่างๆ อันเป็นประโยชน์ในการ
จัดล าดับความส าคัญและการวางแผนการลงทุนทาง
สุขภาพ รวมทั้งประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพของ
ประชากรในช่วงเวลาต่างๆ2-4 
 ส าหรับประเทศไทยได้มีการน าระเบียบวิธีการ
ประมาณค่าดัชนีปีสุขภาวะที่ปรับด้วยความบกพร่อง

ทางสุขภาพ หรือ DALYs มาใช้ในการศึกษาภาระโรค
และการบาดเจ็บของประชากรไทย โดยคณะท างาน
ศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บในประชากรไทย 
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2542, 2547, 2552 และ 
2557 เพ่ือประเมินภาวะสุขภาพประชากรไทย 
รวมทั้งจัดล าดับความส าคัญในการวางแผนแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขของประเทศ ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้จัด
ท าการศึกษาการใช้แนวคิด DALYs ในการจัดท าแผน
ชุมชน ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัด
กาฬสินธุ์  เพ่ือศึกษาและประยุกต์ใช้ในการจัดท า
แผนชุมชน ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาความสูญเสียจากการตายก่อนวัย
อั นควร  (Year of life Lost due to premature 
death : YLLs) ของต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  
จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. เพ่ือศึกษาความสูญเสียจากภาวะบกพร่อง
ทางสุขภาพ (Year of Life Lost due to Disability: 
YLDs) ของต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์  
 3. เพ่ือศึกษาปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability 
adjusted life years: DALYs) ของต าบลหลุบ อ าเภอ
เมืองกาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  
 4. เพ่ือศึกษาการใช้แนวคิด DALYs ในการ
จัดท าแผนชุมชน ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ 
จังหวัดกาฬสินธุ์  
 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษา การใช้แนวคิด ปีสุขภาวะที่สูญเสีย 
(Disability adjusted life years: DALYs) ใ นก า ร
จัดท าแผนชุมชน ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  
จังหวัดกาฬสินธุ์  เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) มี
ระยะเวลาในการศึกษา ระหว่างเดือน มิถุนายน - 
กันยายน 2566 รวม 4 เดือน 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากร ได้แก่ เครือข่ายสุขภาพ ต าบลหลุบ 
อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  
 กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ เครือข่ายสุขภาพ ต าบล
หลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังห 
วัดกาฬสินธุ์   ประกอบด้วย ผู้น าชุมชน ตัวแทน
เทศบาลต าบลหลุบ และอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจ าหมู่บ้าน จ านวน 16 หมู่บ้าน รวมทั้งสิ้น 48 
คน 
 
จริยธรรมงานวิจัย 
 การใช้แนวคิด ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability 
adjusted life years: DALYs) ในการจัดท าแผนชุมชน 
ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  
ได้รับการรับรองจริยธรรมงานวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมงานวิจัยส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาฬสินธุ์ 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรม ได้แก่ การ
จัดท าปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability adjusted life 
years: DALYs) ในการจัดท าแผนชุมชน ต าบลหลุบ 
อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  โดยการ
วิเคราะห์และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในการวิเคราะห์
ฐานข้อมูลความสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร 
(Year of life Lost due to premature death : 
YLLs) และความสูญเสียจากภาวะบกพร่องทาง
สุขภาพ (Year of Life Lost due to Disability: YLDs) 
ของต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์   จังหวัด
กาฬสินธุ์  และการสรุปถอดบทเรียนในการวิเคราะห์
ปัจจัยที่ส่ งผลต่อปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability 
adjusted life years: DALYs) การน าปัจจัยที่ส่งผล
ต่อปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability adjusted life 
years: DALYs) มาจั ดท าแผนชุ มชน ต าบลหลุบ 
อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  
 2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบนวมข้อมูล 
ได้แก่ ฐานข้อมูลความสูญเสียจากการตายก่อนวัยอัน
ควร (Year of life Lost due to premature death 
: YLLs) และความสูญเสียจากภาวะบกพร่องทาง

สุขภาพ (Year of Life Lost due to Disability: YLDs) 
ของต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์   จังหวัด
กาฬสินธุ์  
 แบบวัดความรอบรู้ด้านสุขภาพของเครือข่าย
สุขภาพ เกี่ยวกับปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability 
adjusted life years: DALYs) ในการจัดท าแผนชุมชน 
ต าบลหลุบ อ าเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ เป็นแบบ 
Rating scale 5 ระดับ มีเกณฑ์ให้คะแนนดังนี้ 
 มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับข้อความดังกล่าวมากที่สุด เท่ากับ 5 คะแนน 
 มาก หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
ข้อความดังกล่าวมาก เท่ากับ 4 คะแนน  
 ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับข้อความดังกล่าวปานกลาง เท่ากับ 3 คะแนน 
 น้อย หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้านสุขภาพกับ
ข้อความดังกล่าวน้อย เท่ากับ 2 คะแนน 
 น้อยที่สุด หมายถึง ท่านมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพกับข้อความดังกล่าวน้อยที่สุด เท่ากับ 1 คะแนน 
 มีเกณฑ์ในการแปลผลคะแนน ดังนี้ (Best, 1991) 
   คะแนนเฉลี่ย    แปลผล 
  4.21 – 5.00   มีทา่นความรอบรู้ด้านสุขภาพมากที่สุด 
  3.41 – 4.20   มีความรอบรู้ด้านสุขภาพมาก 
  2.61 – 3.40   มีความรอบรู้ด้านสุขภาพปานกลาง 
  1.81 – 2.60   มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อย  
  1.00 - 1.80    มีความรอบรู้ด้านสุขภาพน้อยที่สุด 
 
ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 
 การจัดท า ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability 
adjusted life years: DALYs) ในการจัดท าแผนชุมชน 
ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  มี
ขั้นตอนในการด าเนินการ ดังต่อไปนี้ 
 1. การวิเคราะห์ข้อมูลความสูญเสียจากการ
ตายก่ อนวั ย อันควร (Year of life Lost due to 
premature death : YLLs) 
 2. การวิ เคราะห์ความสูญเสียจากภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพ (Year of Life Lost due to 
Disability: YLDs) 
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วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 3. การจัดท า ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability 
adjusted life years: DALYs) 
 4. การจัดท าปัจจัยที่ส่งผลต่อปีสุขภาวะที่
สูญเสีย (Disability adjusted life years: DALYs) 
 5. การน าปัจจัยที่ส่งผลต่อปีสุขภาวะที่สูญเสีย 
(Disability adjusted life years: DALYs) มาจั ดท า
แผนชุมชน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การจัดท า ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability 
adjusted life years: DALYs) ในการจัดท าแผนชุมชน 
ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  มี
การวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
 1. สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ
วิเคราะห์ 
 1.1 ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability adjusted 
life years: DALYs) ดังสูตร 
 

DALYs = YLLs (Years of Life Lost due to 
premature mortality) + YLDs (Years Lost due 

to disability) 
ปีที่สูญเสียสุขภาวะ = ปีที่สูญเสียจากการตายก่อนวัย
อันควร + ปีที่สูญเสียจากความเจ็บป่วยหรือพิการ 

 1.2 ความสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร 
(Year of life Lost due to premature death : 
YLLs) ดังสูตร 

YLLs = N x L 
 โดย    YLLs   หมายถึง ปีที่สูญเสียจาก
การตายก่อนวัยอันควร 
 N หมายถึง จ านวนตาย 
 L หมายถึง อายุคาดเฉลี่ยรายอายุ  (age-
specific life expectancy) 
 1.3 ความสูญเสียจากภาวะบกพร่องทาง
สุขภาพ (Year of Life Lost due to Disability: YLDs) 
ดังสูตร 

YLDs = P x DW 
 โดย   YLDs ปีที่สูญเสียจากภาวะบกพร่องทาง
สุขภาพ 
 P หมายถึง ความชุกของโรคในช่วงเวลาใด
เวลาหนึ่ง 
         DW หมายถึ ง ค่ าถ่ วงน้ าหนักของภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพ 
 1.4 ปัจจัยที่ส่ งผลต่อปีสุขภาวะที่สูญเสี ย 
(Disability adjusted life years: DALYs)  
 2. การ วิ เ ค ร าะห์ เ ชิ ง เ นื้ อ ห า (Content 
Analysis)ในการก าหนดปัจจัยที่ส่งผลต่อปีสุขภาวะที่
สูญเสีย (Disability adjusted life years: DALYs) มา
จัดท าแผนชุมชน 

ผลการศึกษา 
 

ตารางที ่1 ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability adjusted life years: DALYs) ของต าบลหลุบ อ าเภอเมือง  
 จังหวัดกาฬสินธุ์  5 อันดับแรก 

โรค YLLs YLDs DALYs (SUM) ล าดับ 
DM 0.164 3931.85952 3932.023 1 
CKD 0.109 640.292401 640.402 2 
Stroke 0.546 318.098357 318.644 3 
Schizophrenia 0.218 314.00267 314.221 4 
Pyoderma (Sepsis) 0.109 298.985151 299.094 5 

Total 1.146 5,503.238 5,504.384  
 จากตารางที่ 1  ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability adjusted life years: DALYs) ของต าบลหลุบ อ าเภอเมือง
กาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่ามากที่สุด  ได้แก่  เบาหวาน  รองลงมาคือ CKD  และ Stoke 
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 3. การจัดท า ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability 
adjusted life years: DALYs) 
 4. การจัดท าปัจจัยที่ส่งผลต่อปีสุขภาวะที่
สูญเสีย (Disability adjusted life years: DALYs) 
 5. การน าปัจจัยที่ส่งผลต่อปีสุขภาวะที่สูญเสีย 
(Disability adjusted life years: DALYs) มาจั ดท า
แผนชุมชน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การจัดท า ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability 
adjusted life years: DALYs) ในการจัดท าแผนชุมชน 
ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  มี
การวิเคราะห์ข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
 1. สถิติพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ในการ
วิเคราะห์ 
 1.1 ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability adjusted 
life years: DALYs) ดังสูตร 
 

DALYs = YLLs (Years of Life Lost due to 
premature mortality) + YLDs (Years Lost due 

to disability) 
ปีที่สูญเสียสุขภาวะ = ปีที่สูญเสียจากการตายก่อนวัย
อันควร + ปีที่สูญเสียจากความเจ็บป่วยหรือพิการ 

 1.2 ความสูญเสียจากการตายก่อนวัยอันควร 
(Year of life Lost due to premature death : 
YLLs) ดังสูตร 

YLLs = N x L 
 โดย    YLLs   หมายถึง ปีที่สูญเสียจาก
การตายก่อนวัยอันควร 
 N หมายถึง จ านวนตาย 
 L หมายถึง อายุคาดเฉลี่ยรายอายุ  (age-
specific life expectancy) 
 1.3 ความสูญเสียจากภาวะบกพร่องทาง
สุขภาพ (Year of Life Lost due to Disability: YLDs) 
ดังสูตร 

YLDs = P x DW 
 โดย   YLDs ปีที่สูญเสียจากภาวะบกพร่องทาง
สุขภาพ 
 P หมายถึง ความชุกของโรคในช่วงเวลาใด
เวลาหนึ่ง 
         DW หมายถึ ง ค่ าถ่ วงน้ าหนักของภาวะ
บกพร่องทางสุขภาพ 
 1.4 ปัจจัยที่ส่ งผลต่อปีสุขภาวะที่สูญเสี ย 
(Disability adjusted life years: DALYs)  
 2. การ วิ เ ค ร าะ ห์ เ ชิ ง เ น้ื อหา (Content 
Analysis)ในการก าหนดปัจจัยที่ส่งผลต่อปีสุขภาวะที่
สูญเสีย (Disability adjusted life years: DALYs) มา
จัดท าแผนชุมชน 

ผลการศึกษา 
 

ตารางที ่1 ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability adjusted life years: DALYs) ของต าบลหลุบ อ าเภอเมือง  
 จังหวัดกาฬสินธุ์  5 อันดับแรก 

โรค YLLs YLDs DALYs (SUM) ล าดับ 
DM 0.164 3931.85952 3932.023 1 
CKD 0.109 640.292401 640.402 2 
Stroke 0.546 318.098357 318.644 3 
Schizophrenia 0.218 314.00267 314.221 4 
Pyoderma (Sepsis) 0.109 298.985151 299.094 5 

Total 1.146 5,503.238 5,504.384  
 จากตารางที่ 1  ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability adjusted life years: DALYs) ของต าบลหลุบ อ าเภอเมือง
กาฬสินธุ์ จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่ามากที่สุด  ได้แก่  เบาหวาน  รองลงมาคือ CKD  และ Stoke 

ตารางที่ 2 สาเหตุและปัจจัยปีสุขภาวะ DALYs  Factor ของต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์    
DALYs  Factor 

ปัจจัย(Factor) DALYs ล าดับ 
พฤติกรรมบริโภค 1,181.712 1 
การท างานประกอบอาชีพ 1,125.44 2 
การเสพยาเสพติดทุกประเภท 675.264 3 
สุขภาพจิต (ภาวะเครียด วิตกกังวล) 562.72 4 
สุขอนามัยส่วนบุคคล 506.448 5 
รวม 4,051.584  

 จากตารางที่ 2  สาเหตุและปัจจัยปีสุขภาวะ DALYs  Factor ของต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์ จังหวัด
กาฬสินธุ์ พบว่ามากที่สุด  ได้แก่ พฤติกรรมบริโภค  การท างานประกอบอาชีพ รองลงมาคือ การเสพยาเสพติดทุก
ประเภท   สุขภาพจิต (ภาวะเครียด วิตกกังวล) และ สุขอนามัยส่วนบุคคล 

ตารางที่ 3 แผนชุมชนต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์ ปี2567 

โรค โครงการ วัตถุประสงค์ เป้าหมาย กิจกรรม 
โรค DM (พฤติกรรม
การบริโภคและการ
รักษาความสะอาด 

โครงการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนใน
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  
DM 

เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวาน
มีความรู้และเกิดความ
ตระหนักถึง
ความส าคญัในการ
ดูแลตนเองและ
สามารถป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน 

ผู้ป่วย
เบาหวาน 

จัดอบรมให้ความรู้แกผู่้ป่วย
เบาหวานในเรื่องการดูแลตนเอง
ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
พร้อมจัดกิจกรรมตรวจคดักรอง/
ประเมินภาวะแทรกซ้อน 

Schizophrenia 
(การท างาน
ประกอบอาชีพ ยา
เสพติดและ
สุขภาพจิต) 

โครงการพัฒนา
ศักยภาพผูดู้แล
ผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน 

เพื่อให้ชุมชนมีส่วน
ร่วมในการดูแลผูป้่วย 
มีความรู้ความเข้าใจ
ปัญหาสุขภาพจิต 

ผู้ป่วยจิตเวช อบรมพัฒนาศักยภาพ ให้ความรู้
แก่ผู้ดูแลผู้ป่วยจติเวช ผู้น า
ชุมชน/อสม/ ในพ้ืนท่ีต าบลหลบุ  

กลุ่มเสี่ยง/ป่วยด้าน
สุขภาพจิตและยา
เสพติด 

โครงการเสรมิพลัง
ชุมชนเข็มแข็ง
ป้องกันภัยยาเสพติด
และช่วยเหลือผู้ป่วย
จิตเวช 

เพื่อสร้างกลไกการมี
ส่วนร่วมในการลด
ปัญหาการแพร่ระบาด
ของยาเสพติดให้หมด
สิ้นไปจากชุมชน 

เครือข่าย
สุขภาพต าบล
หลุบ 

ประชุมให้ความรู้ความเข้าใจเรื่อง
ยาเสพตดิและผลกระทบจากยา
เสพติด 

 จากตารางที่ 3  จะเห็นถึงการน าปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability adjusted life years: DALYs) และ สาเหตุ
และปัจจัยปีสุขภาวะ DALYs  Factor ของต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  น ามาวางแผนแก้ไข
ปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่ ปี 2567     
  



1098
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 8 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2566

 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพ เกี่ยวกับปีสุขภาวะที่สูญเสีย  
 (Disability adjusted life years: DALYs) ในการจัดท าแผนชุมชน ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  
 จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนละหลังการด าเนินงาน 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ปีสุขภาวะ 2.91 0.24 4.25 0.18 47 -22.566 .000 -1.46638 -1.22633 
แผน 2.98 0.30 4.21 0.19 47 -17.814 .000 -1.37377 -1.09498 
รวม 2.94 0.20 4.23 0.13 47 -27.415 .000 -1.38505 -1.19568 
 
 จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพ เกี่ยวกับปีสุขภาวะ
ที่สูญเสีย (Disability adjusted life years: DALYs) ใน
การจัดท าแผนชุมชน ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  
จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนละหลังการด าเนินงาน พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่ หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนตาราง 7 
การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของเครือข่าย
สุขภาพ เกี่ยวกับปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability 
adjusted life years: DALYs) ในการจัดท าแผนชุมชน 
ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  
มากกว่าก่อนการด าเนินงาน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ปีสุขภาวะที่สูญเสีย 
(Disability adjusted life years: DALYs) ของต าบล
หลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่า 
โรคที่ป่วยมากที่สุด คือ DM รองลงมาคือ CKD และ 
Stroke สอดคล้องกันกับการศึกษาของไพฑูร อุไรชื่น 
ธีรพัฒน์ สุทธิประภา.(2563)5 ได้ศึกษาผลของ
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลห้ วยผึ้ ง จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  พบว่ า 
โรคเบาหวานจัดเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยที่สุดควบคู่
กับโรคความดันโลหิตสงู และไขมันในเลือดผิดปกติ 
โรคนี้พบบ่อยมากกว่าร้อยละ 5.0  และการศึกษาของ
ภีรกาญจน์ ไค่นุ่นนา พนม คลี่ฉายา อรุโณทัย วรรณ
ถาวร.(2566)6 ได้ศึกษาเส้นทางการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทยและข้อเสนอเชิง
เนื้อหาในการพัฒนากลยุทธ์ การสื่อสารเพ่ือลดจ านวน
ผู้ป่วยรายใหม่ ซึ่งพบว่า โรคเบาหวานยังคงเป็นโรคที่
คนไทยป่วยมากที่สุดร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงแต่
เป็นที่น่าสังเกตว่ามีเพียงร้อยละ 23.5 เท่านั้นที่ทราบ
ว่าตนเองเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ที่ควรได้รับการ
รักษาและสามารถควบคุมอาการได้ ขณะที่ร้อยละ 
43.1 ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะดังกล่าว ดังนั้นจึงได้
จัดท าแผนชุมชน ประกอบด้วย แผนระดับต าบล 
ได้แก่ โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน โครงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน   แผนระดับหมู่บ้าน ได้แกโ่ครงการแก้ไข
ปัญหาโรคเบาหวาน  ยาเสพติดและStroke และท าให้
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพ เกี่ยวกับ
ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability adjusted life years: 
DALYs)3,4,8 ในการจัดท าแผนชุมชน ต าบลหลุบ อ าเภอ
เมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนละหลังการ
ด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่  หลังการด าเนินงานมีค่า
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพ 
เกี่ยวกับปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability adjusted life 
years: DALYs) ในการจัดท าแผนชุมชน ต าบลหลุบ 
อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  มากกว่าก่อน
การด าเนินงานสอดคล้องกันกับการศึกษาของจันทร์
เพ็ญ ประโยงค์ พิสมัย ไชยประสบ ดรุณี มั่นใจวงค์.
(2563)9 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในอ าเภอบ้านธิ 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพ เกี่ยวกับปีสุขภาวะที่สูญเสีย  
 (Disability adjusted life years: DALYs) ในการจัดท าแผนชุมชน ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  
 จังหวัดกาฬสินธุ์ ก่อนละหลังการด าเนินงาน 

ตัวแปร ก่อน หลัง df t p-
value 

95%CI 

ค่าเฉลี่ย S.D. ค่าเฉลี่ย S.D. lower upper 

ปีสุขภาวะ 2.91 0.24 4.25 0.18 47 -22.566 .000 -1.46638 -1.22633 
แผน 2.98 0.30 4.21 0.19 47 -17.814 .000 -1.37377 -1.09498 
รวม 2.94 0.20 4.23 0.13 47 -27.415 .000 -1.38505 -1.19568 
 
 จากตารางที่ 4 การเปรียบเทียบความรอบรู้
ด้านสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพ เกี่ยวกับปีสุขภาวะ
ที่สูญเสีย (Disability adjusted life years: DALYs) ใน
การจัดท าแผนชุมชน ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  
จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนละหลังการด าเนินงาน พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยที่ หลังการด าเนินงานมีค่าคะแนนตาราง 7 
การเปรียบเทียบความรอบรู้ด้านสุขภาพของเครือข่าย
สุขภาพ เกี่ยวกับปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability 
adjusted life years: DALYs) ในการจัดท าแผนชุมชน 
ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  
มากกว่าก่อนการด าเนินงาน  
 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากการศึกษา พบว่า ปีสุขภาวะที่สูญเสีย 
(Disability adjusted life years: DALYs) ของต าบล
หลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  พบว่า 
โรคที่ป่วยมากที่สุด คือ DM รองลงมาคือ CKD และ 
Stroke สอดคล้องกันกับการศึกษาของไพฑูร อุไรชื่น 
ธีรพัฒน์ สุทธิประภา.(2563)5 ได้ศึกษาผลของ
กระบวนการพัฒนาระบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลห้ วยผึ้ ง จั งหวั ดกาฬสิ นธุ์  พบว่ า 
โรคเบาหวานจัดเป็นโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยที่สุดควบคู่
กับโรคความดันโลหิตสงู และไขมันในเลือดผิดปกติ 
โรคนี้พบบ่อยมากกว่าร้อยละ 5.0  และการศึกษาของ
ภีรกาญจน์ ไค่นุ่นนา พนม คลี่ฉายา อรุโณทัย วรรณ
ถาวร.(2566)6 ได้ศึกษาเส้นทางการเจ็บป่วยของผู้ป่วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทยและข้อเสนอเชิง
เนื้อหาในการพัฒนากลยุทธ์ การสื่อสารเพ่ือลดจ านวน
ผู้ป่วยรายใหม่ ซึ่งพบว่า โรคเบาหวานยังคงเป็นโรคที่
คนไทยป่วยมากที่สุดร่วมกับโรคความดันโลหิตสูงแต่
เป็นที่น่าสังเกตว่ามีเพียงร้อยละ 23.5 เท่านั้นที่ทราบ
ว่าตนเองเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวาน ที่ควรได้รับการ
รักษาและสามารถควบคุมอาการได้ ขณะที่ร้อยละ 
43.1 ไม่ทราบว่าตนเองมีภาวะดังกล่าว ดังนั้นจึงได้
จัดท าแผนชุมชน ประกอบด้วย แผนระดับต าบล 
ได้แก่ โครงการพัฒนาศักยภาพผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชใน
ชุมชน โครงการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน   แผนระดับหมู่บ้าน ได้แกโ่ครงการแก้ไข
ปัญหาโรคเบาหวาน  ยาเสพติดและStroke และท าให้
ความรอบรู้ด้านสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพ เกี่ยวกับ
ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability adjusted life years: 
DALYs)3,4,8 ในการจัดท าแผนชุมชน ต าบลหลุบ อ าเภอ
เมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  ก่อนละหลังการ
ด าเนินงาน มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยที่  หลังการด าเนินงานมีค่า
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของเครือข่ายสุขภาพ 
เกี่ยวกับปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability adjusted life 
years: DALYs) ในการจัดท าแผนชุมชน ต าบลหลุบ 
อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  มากกว่าก่อน
การด าเนินงานสอดคล้องกันกับการศึกษาของจันทร์
เพ็ญ ประโยงค์ พิสมัย ไชยประสบ ดรุณี มั่นใจวงค์.
(2563)9 ได้ศึกษาการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรค
เรื้อรังโดยการมีส่วนร่วมของชุมชนในอ าเภอบ้านธิ 

จังหวัดล าพูน ผลการน ารูปแบบไปใช้พบว่า เกิด
เครือข่ายจิตอาสาที่สามารถบริหารจัดการพ่ึงตนเองได้ 
เกิดทีมจิตอาสาดูแลผู้ป่วยที่มีความรู้ ทักษะ สามารถ
ดูแลผู้ป่วยได้ ผู้ป่วยได้รับการดูแลครอบคลุมทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม จากผลการศึกษา
พบจุดแข็งของรูปแบบด้านกลไกการขับ-เคลื่อนและ
การบริหารจั ดการ และการจัดตั้ งกองทุนเพ่ือ
สนับสนุนการท างานของจิตอาสา ผลการวิจัยแสดงให้
เห็นว่า การมีส่วนร่วมของชุมชนท าให้เกิดรูปแบบการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่เหมาะสมกับบริบทชุมชนจึง
ควรน าไปประยุกต์ใช้กับชุมชนอ่ืน 
 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยครั้งนี ้
 การจัดท า ปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability 
adjusted life years: DALYs) ในการจัดท าแผนชุมชน 
ต าบลหลุบ อ าเภอเมืองกาฬสินธุ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  

ควรมีการวิเคราะห์ข้อมูลความสูญเสียจากการตาย
ก่ อ น วั ย อั น ค ว ร  ( Year of life Lost due to 
premature death : YLLs) วิเคราะห์ความสูญเสีย
จากภาวะบกพร่องทางสุขภาพ (Year of Life Lost 
due to Disability: YLDs) จัดท า ปีสุขภาวะที่สูญเสีย 
(Disability adjusted life years: DALYs) ค้นหาปัจจัย
ที่ส่งผลต่อปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability adjusted 
life years: DALYs) และน ามาจัดท าแผนชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอ่ไป 
 ควรมีการศึกษาปีสุขภาวะที่สูญเสีย (Disability 
adjusted life years: DALYs) แยกเป็นรายเพศและ
กลุ่มอายุ น าเสนอแก่เครือข่ายสุขภาพต่อไปในทุก
ระดับ การน า DALYs  Factor รายโรค ของต าบลหลุบ 
ไปใช้ในการแก้ไขปัญหาสาธารณสุขในพ้ืนที่เพ่ือน าไป
ก าหนดเป็นแผนในการด าเนินงานชุมชนต่อไป 
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