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Biostatistics Indicators (Mortality ,Fertility) and Standardization 
Contents: 

1. Population Indicators in Biostat 
2. Mortality in maternal and child indicators 
3. Fertility indicators in Biostat 
4. Standardization (Direct & Indirect Method) 

 

Population Indicators in Biostatistics 

1. ประชากรทัง้หมด 
1. อตัราการเกิดอย่างหยาย ต่อพนั (Crude Birth Rate) = จ านวนเด็กเกิดในปีนัน้ x 1000 หารดว้ย ประชากร

กลางปี 
2. อตัราการตายอย่างหยาบ ต่อพนั (Crude Death rate) = จ านวนคนตายในปีนัน้ x 1000 หาร ดว้ย

ประชากรกลางปี 
3. % การเพิ่มตามธรรมชาติ (Natural Increase rate) = (จ านวนเด็กเกิด - จ านวนคนตาย) x 100 ในปีนัน้ 

หารดว้ย ประชากร กลางปี 
2. ประชากรเฉพาะกลุม่ 

1. % วยัเด็ก = จ านวนเด็กอาย ุ< 15 ปี x 100 / ประชากรทัง้หมด 
2. % วยัท างาน = จ านวนคนอาย ุ15-59 ปี x 100 / ประชากรทัง้หมด 
3. % ผูส้งูอาย ุ= จ านวนคนอาย ุ>=60 ปี x 100 / ประชากรทัง้หมด 
4. อตัราการแบกภาระ (Dependency Ratio) = (จ านวนวียเด็ก+วยัสงูอาย)ุ / จ านวนวยัท างาน 
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Mortality in maternal and child 

ช่วงเวลาของการเสียชีวิต 

 

1. การสิน้สดุการตัง้ก่อนการครรภ ์28 สปัดาห ์(ตามกฎหมายไทย) ถือวา่เป็นการแทง้ 
2. คลอดไรชี้พ หรือตายคลอด (Still Birth) คือการคลอดที่ไม่มีสญัญานของการมีชีวิต คือ ไม่หายใจ ไม่มีการเตน้ของ

หวัใจหรอืเสน้เลือดแดงที่สะดือ ไม่มีการเคลื่อนไหวของแขนขา ตัง้แต ่28 สปัดาหข์ึน้ไป 
3. Early Neonatal คือช่วง 0-7 วนัหลงัคลอด 
4. Late Neonatal คือ ช่่วง 8-28 วนัหลงัคลอด 
5. Neonatal คือช่วง 0-28 วนั หลงัคลอด 
6. Perinatal (ปรกิ าเนิด) คือช่วง การตัง้ครรภต์ัง้แต่ 28 สปัดาห ์จนถึง 7 วนัหลงัคลอด 
7. Infant คือเด็กอาย ุนอ้ยกวา่ 1 ปี 
8. Under 5 Mortality คือ การเสียชีวิตของเด็กอาย ุ< 5 ปี 
9. การตายของมารดา คือการตายของมารดาทัง้สาเหตทุางตรงหรอืทางออ้มจากการตัง้ครรภ ์การคลอด จนถึง 42 วนั

หลงัคลอด 
หมายเหต ุ

1. การเกิดมีชีพ (Live Birth หรอื LB) คือการคลอดทารกที่มีสญัญานของการมีชีวิค ไม่วา่จะมีอายคุรรภเ์ท่าไรก็ตาม โดย
สญัญาณของการมีชีวิต ไดแ้ก่ หายใจ มีการเตน้ของหวัใจหรอืเสน้เลือดที่สะดือ มีการเคลื่อนไหวของแขนและขา 

2. การเกิดทัง้หมด (Total Birth หรือ TB) = การเกิดไรชี้พ (Still Birth) + การเกิดมีชีพ (LB) 
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Maternal and Mortality Rate or Ratio 

1. อตัราการตายในช่วงชีวิตเฉพาะในวยัเด็กหรอืระหวา่งการตัง้ครรภ ์เท่ากบั ตวัตัง้ (Nominator) = จ านวนการตายชีวิต
ในช่วงเวลาเฉพาะ สว่นตวัหาร (Denominator) คือ LB หรอื TB คณูดว้ยหน่วย ตอ่ พนั หรอื ต่อแสนตาราง 

Indicator ตวัตัง้ ตวัหาร หน่วย 

อตัราการตายคลอด (Still 
Birth) 

จ านวนรายที่ตายคลอด x 1000 TB 
ตอ่พนั 
TB 

Perinatal Mortality Rate 
(PMR) 

จ านวนรายที่ตายในช่วงปรกิ าเนืด x 1000 TB 
ตอ่พนั 
TB 

Early Neonatal Mortality 
Rate 

จ านวนรายที่ตายในช่วง Early Neonatal x 1000 LB 
ตอ่พนั 
LB 

Late Neonatal Mortality Rate จ านวนรายที่ตายในช่วง LateNeonatal x 1000 LB 
ตอ่พนั 
LB 

Neonatal Mortality Rate 
(NMR) 

จ านวนรายที่ตายในช่วง Neonatal x 1000 LB 
ตอ่พนั 
LB 

Maternal Mortality 
Rate/Ratio (MMR) 

จ านวนมารดาที่ตายเน่ืองจากการตัง้ครรภ/์คลอด จนถึงหลงั
คลอด 42 วนั x แสน 

LB 
ตอ่แสน 
LB 

Infant Mortality Rate (IMR) จ านวนรายที่ตายในช่วง Infant x 1000 LB 
ตอ่พนั 
LB 

Under 5 Mortality Rate 
(U2MR) 

จ านวนรายที่ตายในช่วง Under 5 Years x 1000 LB 
ตอ่พนั 
LB 

2. Age Specific Mortality Rate (ASMR) ASMR (nMx)คือการตายในแตล่ะช่วงอาย ุโดยแบง่ช่วงอายลุะ 5 ปี โดยน า
จ านวนคนตายในช่วงอายนุัน้ (nDx) หารดว้ย จ านวนประชากรทัง้หมดในกลุ่มอายเุดียวกนั (nPx) โดย Age Specific 
Mortality Rate จะน าไปใชใ้นเรื่องดงัตอ่ไปนี ้

1. น าไปท า Life Table โดยจาก ASMR จะน าไปค านวณหาโอกาสในการเสียชีวิตในแตล่ะช่วงอาย ุแลว้เม่ือน า 
1-โอกาสเสียชีวิต จะเป็นอตัราการรอดชีวิต เพื่อน าไปหาอายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกคลอด (Health Expectancy 
At Birth) คา่นีเ้ป็นคา่ที่นกัการสาธารณสขุมกัใชเ้พื่อประเมินสภาวะสขุภาพในระดบัประเทศ และถา้น าคา่นี ้
หกัดว้ยปีที่สขุภาพไม่ดี จะไดอ้ายคุาดเฉลี่ยนของการมีสขึภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy หรอื 
HALE) 

2. น าไปใชใ้นเรื่อง Standardization เน่ืองจากโครงสรา้งประชากรมีผลตอ่อตัราเสียชีวิต ประเทศที่มีสดัส่วน
ของประชากรสงูอายมุาก โอกาสเสียชีวิตจะมากกวา่ประเทศที่มีสดัส่วนของผูส้งูอายนุอ้ย เพื่อไม่ใหค้วาม
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ลกัลั่นกนั จึงจ าเป็นตอ้งมีการปรบัคา่ (Adjusted) โดยน าอตัราการตายของช่วงอายตุา่งๆ หรอื ASMR มา
คณูดว้ยจ านวนประชากรมาตรฐาน โดย WHO ไดจ้ดัท าประชากรมาตรฐาน (WHO Standard Population) 
เพื่อใหป้ระเทศต่างๆทั่วโลกใชใ้นการปรบัคา่ โดยประชากรมาตรฐานจะมีทัง้หมด 100,000 คน โดย
ก าหนดใหแ้ตล่ะช่วงอายมีุประชากรตามสดัส่วนตามมาตรฐานนัน้ โดบผลรวมของทกุช่วงอายจุะเท่ากบั 
100,000 ดงัภาพดา้นลา่ง 
** หมายเหต ุจากภาพจะเห็นวา่ สดัส่วนของผูส้งูอายใุน WHO Standard Population เท่ากบั 12% ซึง่ต ่า
กวา่สดัส่วนผูส้งูอายขุองประเทศไทย จงึพออนมุานไดว้า่ ถา้น า Crude Mortality Rate ไปปรบัค่าเพื่อให้
เป็น Adjusted Mortality Rate แลว้ ค่า Adjusted Mortality rate น่าจะนอ้ยกวา่ Crude Mortality Rate ) 
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Fertility Indicators in Biostatistics 

 
 

1. ในกลุม่วยัเจรญิพนัธ ์
1. General Fertility Rate (GFR) 

▪ GFR = จ านวนเด็กเกิดมีชีพ ตอ่ หญิงวยัเจรญิพนัธุ ์1000 คน 
▪ GFR = Total Live Birth *1000 / Total Women age 15-49 years 
▪ GFR = 698,311 * 1,000 / 15,704,561 = 464.13 ตอ่พนั หญิงวยัเจรญิพนัธ ์

2. Total Fertility Rate (TFR) 
▪ TFR คือจ านวนเฉล่ียของบตุร ของเกิดจากสตรีที่รอดชีวิตตลอดช่วงของวยัเจรญิพนัธุ ์(15-49 ปี) 
▪ ถา้ TFR นอ้ยกว่า 2 บง่บอกวา่ประชากรมีแนวโนม้ลดลง 

▪ TFR = 5 x Σ ASFR (i,5) where i = 5 years age group 
▪ TFR = 5 x 0.31993 = 1.6 

3. Gross Reproduction Rate (GRR) 
▪ GRR คือจ านวนเฉล่ียของบตุรที่เป็นผูห้ญิง ที่เกิดจากสตรี ที่รอดชีวิตตลอดช่วงของวยัเจรญิพนัธุ ์

(15-49 ปี) หรอื คือจนวนบตุรหญิงที่จะทดแทนมารดาในอนาคต ภายใตส้มมตุิฐานวา่ เด็กหญิง
นัน้จะรอดชีวิตทกุคน 

▪ GRR = 5 x Σ ASFRf (i,5) where i = 5 years age group 
▪ GRR = TFR x Bf / (Bf + Bm) * คา่ประมาณการ 
▪ Bf = Birth of Female ;Bm = Birth of Male 
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▪ GRR = 1.6 x 341,084/(341,084+357,224) = 0.78 ( คา่ประมาณการ) 
4. Net Reproduction Rate (NRR) 

▪ NRR คือ จ านวนบตุรหญิงที่รอดชีพ เพื่อทดแทนมารดาในอนาคต 
▪ NRR = TFR x Px x Bf / (Bf + Bm) * คา่ประมาณการ 
▪ Px = ความน่าจะเป็นที่บตุรหญิงจะรอดชีพถึงมารดาที่อาย ุx 

2. เฉพาะในกลุม่ Teenage 
1. Adolescent Birth Rate = จ านวน Live Birth ที่เกิดจากหญิง 15-19 ปี ในปีนัน้ หาร ดว้ย จ านวนหญิง

ทัง้หมดในช่วงอายนุัน้ 
2. Percent Teenage Pregnancy = จ านวนมาดาที่อายนุอ้ยกวา่อาย ุ20 ปี หารดว้ย จ านวนมารดาคลอด

ทัง้หมด ประเทศไทยมกัจะใช ้% Teenage Pregnancy มาก แต่ในระดบัสากลไม่คอ่ยไดก้ล่าวถึงคา่นี ้โดย
นิยมใช ้Adolescent Birth Rate (Teenage Birth Rate) มากกว่า 
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Standardization 

เน่ืองจากโครงสรา้งประชากรมีผลตอ่อตัราการเกิดโรคและอตัราการตาย จงึตอ้งมีการปรบัคา่ (Adjusted) เพื่อไม่ใหต้วามลกั
ลั่นกนั โดยตอ้งมีการปรบัคา่ใหมี้มาตรฐานเดียวกนั (Standardization) ซึง่สามารถท าได ้2 วิธี คือ 

1. Direct Method 
1. Direct Method ท าไดโ้ดย น า ASDR ของพืน้ที่ศกึษา x Standard Population 
2. วิธีนีน้ิยมใชม้ากกวา่ เน่ืองจาก หา Standard Population หาไดง้่ายกวา่การหา Standard ASMR 
3. จากรูปดา้นล่าง ประชากร 66,451,429 คน เสียชีวิต 892,248 คน Crude Mortality rate เท่ากบั 13.43 ตอ่ 

พนั แตเ่ม่ือปรบัโดยน า ASMR คณูดว้ยประชากรมาตรฐานของแตล่ะช่วงอาย ุของ WHO พบวา่ ประชากร
มาตรฐาน 100,000 คน เสียชีวิต 855.05 คน หรอืคิดเป็น 8.55 ตอ่พนั หรือ Adjusted Mortality Rate 
เท่ากบั 8.55 ตอ่ พนั 

4. WHO ก าหนดประชากรมาตรฐาน เพื่อใหท้กุประเทศปรบัคา่โดยใชป้ระชากรมาตรฐานของ WHO เพื่อให้
สามารถเปรยีบเทียบระหวา่งประเทศได ้

5. การปรบัคา่นอกจากจะน ามาใชใ้นเรื่องอตัราการตายแลว้ ยงัน ามาใชใ้นเรื่องอตัราการป่วย ดว้ยเช่น
อบุตัิการณข์องมะเรง็ชนิดตา่งๆ เรียกวา่ Aged Standardize Incidence rate (ASR) 
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2. Indirect Method 
1. ท าการปรบัคา่โดย น า ประชากร ของพืน้ที่ศกึษา x Standard ASDR 
2. Indirect Method นิยมใชน้อ้ยกวา่ Direct Method เน่ืองจากหาคา่ ASMR ไดย้ากกวา่ 
3. จากรูปดา้นล่าง เม่ือน าประชากรของพืน้ที่ศกึษา คณู ดว้ย อตัราการตายมาตรฐาน (Standard ASMR) จะ

ไดจ้ านวนคนตายที่คาดหวงั (Expected) ของแตล่ะช่วงอาย ุ
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4. ประชากร 66,451,429 คน เสียชีวิต 892,248 คน Crude Mortality rate เท่ากบั 13.43 ตอ่ พนั แต่เม่ือปรบั
โดยน าประชากร คณูดว้ย Standard ASMR ของแตล่ะช่วงอาย ุพบวา่ จ านวน เสียชีวิตคาดหวงัเท่ากบั 
822,206 คน หรือคิดเป็น 12.37 ตอ่พนั หรือ Adjusted Mortality Rate เท่ากบั 12.37 ตอ่ พนั 
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การค านวณหาค่า Life Expectancy และ Health Adjusted Life Expectancy (HALE) 

Step ในการค านวณหา HALE 

1. หาค่าอตัราการตายรายอาย ุ(Age specific Mortality Rate) เพื่อน าไปค านวณหาตารางชีพ (Life Table) เพื่อหา Life 
Expectancy (LE) 

2. ใชแ้บบสอบถาม EQ-5D (Europe Quality of Life 5 Dimensions) เพื่อหาค่า อรรถประโยชน ์(Utility) ซึ่งคือคา่ที่
แสดงความพงึพอใจของบคุคลตอ่สภาวะสขุภาพของตนเอง มีคา่ตัง้แต่ – 1 ถงึ 1 โดย 1 หมายถงึ สขุภาพแข็งแรง
สมบรูณท์ี่สดุ 0 หมายถึงตาย และค่าตดิลบหมายถึงสภาวะที่แยก่ว่าตาย (Worse than death) 

3. จากค่า อรรถประโยชนท์ี่ไดจ้ะใชน้ าไปหาค่า ความชกุของสขุภาพที่ปรบัค่าน า้หนกัความรุนแรงในแต่ละช่วงอาย ุ(Dx ) 
เพื่อน าคา่นีไ้ปใส่ในตารางเพื่อหาค่า HALE 

Step ที ่1 การสร้างตารางชพี (Life Table) เพือ่หา Life Expectancy (LE) 

1. ดชันีชีว้ดัสขุภาพท่ีวดัในระดบั Ultimate Goals ที่นิยมวดัตวัหน่ึงคอื อายไุขเฉล่ียเมื่อแรกคลอด (Life Expectancy at 
birth หรือ LE) ซึ่งค านวณจากอตัราการตายของแต่ละช่วงอาย ุน ามาค านวณในตารางชีพ (Life Table) โดยอายไุข
เฉล่ียเมื่อแรกคลอด จากตารางนีค้ือค่า ex ที่อาย ุ0 ปี เท่ากบั 70.50 ปี ดงัตารางที่ 1 ตารางที่ 1 การค านวณตาราง
ชีพ (Life Table) Link Excel ค านวณ Life Table

 
2. การค านวณในตารางชีพมคีวามยุ่งยาก ผูเ้ขียนไดพ้นัสตูรต่างๆใน Excel ในตารางชีพ เพื่อหาคา่ LE at birth (ให ้

Download Excel มา ใช ้ซึง่มีตารางที่อาย ุ85+ และ 100+ เพื่อใหเ้ลือกใช ้) ใส่คา่จ านวนประชากร (nPx) และจ านวน
รายที่เสียชีวติ (nDx) ใน cell สีเหลือง โปรแกรมจะท าการค านวณหา อายคุาดเฉล่ียแรกคลอด (LE at birth) คือคา่ ex 
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ที่อาย ุ0 ปี (แรกคลอด) เท่ากบั 70.50 ปี หรือเดก็แรกคลอดจะมีอายคุาดเฉล่ีย 70.50 ปีขา้งหนา้ถงึเสียชีวติ ส่วน ex 
ที่อาย ุ60-64 ปี เท่ากบั 19.53 ปี หมายถึงคนที่อาย ุ60-64 ปีจะมอีายคุาดเฉล่ียไปอีก 19.53 ปี ถึงจะเสียชวีิต ถา้คนที่
เสียชีวติในช่วง 60-60 ปี ถือวา่เสียชีวติก่อนก าหนด (Premature Death) ไป 19.53 ปี เป็นตน้ ซึ่งคา่นีม้กัจะน าไปใช้
ในการค านวณคา่ YLL (จ านวนปีที่เสียชีวติก่อนวยัสมควร) ใน DALY 

Step ที ่2 ใช้ EQ-5D (Europe Quality of Life 5 Dimension) เพื่อหาค่าความชุกของสถานะสุขภาพทีป่รับค่า (Dx) 

1. EQ-5D คือแบบสอบถามที่ไดร้บัความนิยมทั่วโลกในการ แบ่งสถานะสขุภาพ เป็น -1 ถึง 1 โดย 1 คือสขุภาพสมบรูณ์
ที่สดุ ส่วน 0 หรือ ติดลบ คือสขุภาพท่ีแย่มากที่สดุ หรือเทยีบเท่าเสียชีวิต เหตทุี่ไดร้บัความนยิมทั่วโลก เนื่องจากใช้
ง่าย และไดร้บัการ Validity จากประเทศตา่งๆแลว้มากมาย ซึง่รวมถึงประเทศไทยดว้ย 

2. EQ-5D จะประกอบดว้ย 2 ส่วนคอื 
1. ส่วนแรกเป็นการประเมิน 5 dimension ไดแ้ก่ การเคลื่อนไหว การดแูลตนเอง การท ากิจวตัรประจ าวนั 

ความเจ็บปวดหรือความไม่สบายตวั ความวิตกกงัวลหรือซมึเศรา้ โดยท าการใหค้ะแนนใหค้ะแนนแบบ 
Rating Scale ตัง้แต่ 1 ถึง 5

 
2. ส่วนท่ี 2 เรียก EQ-VAS (Visual Analogue Scale) คือใหผู้ต้อบท าเครื่องหมายเพื่อใหค้ะแนนสขุภาพของ

ตนเอง โดยเป็น Rating scale ตัง้แต่ 0 ถงึ 100 โดย 0 คือสขุภาพที่แย่ที่สดุ ส่วน 100 คือสขุภาพท่ีดีที่สดุ 
การตอบในส่วนท่ี 2 นีเ้ป็นการสะทอ้นความพึงพอใจตอ่สถานะสขุภาพของตนเท่านัน้ ไม่ไดน้ ามาค านวณ
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ค่าอรรถประโยชน ์(Utility)

 
3. EQ-5D Series จะมีการพฒันาเป็น 3 Version ไดแ้ก ่

1. EQ-5D-3L (พฒันาปี 1990) ค าตอบจะเป็น 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ 0 =ไม่มีปัญหา 1=มีปัญหาเล็กนอ้ย ,2=มี
ปัญหามาก 

2. EQ-5D-5L (พฒันาปี 2005 )ไดแ้ก่ 1=ไม่มีปัญหา ,2=มีปัญหาเล็กนอ้ย ,3=มีปัญหาปานกลาง ,4=มีปัญหา
มาก,5=มีปัญหารุนแรงหรือท าไมไ่ด ้

3. EQ-5D-Y จะใชใ้นเด็กอายนุอ้ยกว่า 15 ปี โดย EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L จะใชต้ัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ซึ่งอยู่
ระหว่างการพฒันา 

4. การประเมินสขุภาพ ดว้ย EQ-5D-5L ในส่วนท่ี 1 นัน้ เนื่องจากท าการประเมินใน 5 dimension จากตวัอย่างรูปท่ี 5 
เช่น ผูต้อบมีปัญหาในการเดินเล็กนอ้ย (2) ,ไม่มีปัญหาในการอาบน า้หรือใส่เสือ้ผา้ดว้ยตนเอง (1) ,มีปัญหาในการท า
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กิจวตัรประจ าวนัเล็กนอ้ย (2) มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตวัปานกลาง (3) รูส้กึวิตกกงัวลหรือซมึเศรา้มากที่สดุ (5) 
ค าตอบจะเป็น ตวัเลข 5 หลกั คือ 21235 
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5. น าค าตอบที่ได ้จากตวัอย่างคือ 21235 ไปหาค่า อรรถประโยชน ์ซึ่งตารางของค่าดงักลา่วในแต่ละประเทศจะ
แตกตา่งกนั ตอ้งเลือกส าหรบัประเทศไทย ค่าอรรถประโยชน ์(Utility) คือค่าที่แสดงความพงึพอใจของบคุคลต่อ
สภาวะสขุภาพของตนเอง มีคา่ตัง้แต่ – 1 ถึง 1 โดย 1 หมายถงึ สขุภาพแข็งแรงสมบรูณท์ี่สดุ 0 หมายถงึตาย และคา่
ติดลบหมายถึงสภาวะที่แยก่วา่ตาย (Worse than death) โดยการแปลงสถานะสขุภาพ (ตวัเลข 5 หลกัจากการ
ประเมิน 5 มิต)ิ ค านวณจาก 

อรรถประโยชน ์= 1- สมัประสิทธ์ิของแต่ละมติิ =1- 0.056 - 0 - 0.043 – 0.068 – 0.249 = 0.584 

ตารางที่ 2 คา่สมัประสิทธ์ิเพ่ือค านวณค่าอรรถประโยชน ์(Utility)ของแบบสอบถาม EQ-D5-5L ประเทศไทย 

 ไม่มีปัญหา 
1 

เล็กนอ้ย 
2 

ปานกลาง 
3 

มาก 
4 

มากที่สดุ 
5 

การเดิน 0 0.056 0.114 0.231 0.307 

การดแูลตนเอง 0 0.033 0.108 0.225 0.254 

การท ากิจกรรมประจ าวนั 0 0.043 0.075 0.165 0.207 

อาการเจ็บปวด/ไม่สบายตวั 0 0.040 0.068 0.233 0.266 

ความวติกกงัวล/ซมึเศรา้ 0 0.032 0.097 0.202 0.249 

6. ค่าอรรถประโยชนค์ือคา่ที่บคุคลพึงพอใจต่อสขุภาพของตนเอง มคี่าตัง้แต่ -1 ถงึ 1 โดย 1 หมายสภาวะสขุภาพท่ี
สมบรูณท์ี่สดุ และ 0 หรือติดลบ คือสภาวะสขุภาพท่ีแย่ที่สดุ (ตายหรือแย่กวา่ตาย) ซึ่งคา่นี่จะน าไปค านวณหาคา่ Dx 
ต่อไป โดยน าค่าอรรถประโยชนข์องทกุคนมาหาค่า Quartile แลว้หาค่า cut off point ของแต่ละ quartile เพื่อ
แบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ 

1. Quartile ที่ 4 คือ Good Health หรือ No disability ค่าอรรถประโยชนเ์ทา่กบั 1.000 
2. Quartile ที่ 3 คือ Mild + Moderate disability สมมตุิ cut off point = 0.737 
3. Quartile ที่ 2 คือ Severe disability สมมตุิ cut off point = 0.646 
4. Quartile ที่ 1 คือ Very Severe disability สมมตุิ cut off point = 0.415 
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ตารางที่ 3 ตารางจ าแนกภาวะสขุภาพ (ขอ้มลูไดจ้ากการส ารวจโดยส านกังานสถติิแห่งชาต)ิ

 

7. จากค่า cutoff point สามารถจ าแนกสถานะสขุภาพ นอกจากจ าแนกบคุคลเป็น 4 กลุม่แลว้ ยงัสามารถน าค่า cut off 
point ของทัง้ 4 กลุ่มมาใชเ้ป็น Weight ระดบัความรุนแรงไดด้ว้ย เพื่อน ามาค านวณหาค่าความชกุภาวะสขุภาพท่ี
ปรบัค่าความรุนแรง (Dx) เพื่อน าค่า Dx ไปใส่ในตารางที่ 5 เพื่อหา HALE (Health Adjusted Life Expectancy) 
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ตารางที่ 4 ตารางการค านวณหา ความชกุภาวะสขุภาพท่ีปรบัคา่ระดบัความรุนแรง (Dx) 

 

 
Step ที ่3 น าคา่ Dx ไปค านวณหาค่า Health Adjusted Life Expectancy (HALE) 

1. HALE คือ ค่าที่ต่อยอดจากตารางชีพ (ด ูตารางที่ 5) โดย 
1. น าค่า ความชกุภาวะสขุภาพท่ีปรบัค่าน า้หนกัความรุนแรง (Dx) ที่หาจาก Step 2 มาคณูดว้ยจ านวนปีที่มี

ชีวิต (Lx) จะได ้ปีที่อยู่กบัความพกิาร (YDx ) 
2. เมื่อน า Lx - YDx = YWDx (ปีที่เทยีบเท่าการมชีีวติที่มีสขุภาพสมบรุณ ์หรือ Year without Diseases) 
3. หา Sum YWDx จากนัน้หารดว้ย Lx ค่าที่ชว่งอาย ุ0 (แรกเกิด) จะคอืค่า HALE 
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ตารางที่ 5 การน า Dx ที่ไดจ้ากการส ารวจมาปรบัค่าเพื่อให ้HALE

 

2. แบบสอบถาม EQ-5D สามารถน ามาใชใ้นการศกึษาทางคลินิก และในระดบัประชากร ส านกังานสถิติแห่งชาติไดน้ า 
EQ-5D (Euro QoL-5 dimension) มาใช ้โดย EQ-5D เป็นแบบสอบถามที่ใชป้ระเมินภาวะสขุภาพ จากการท่ีภาวะ
สขุภาพท่ีไดจ้าก EQ-5D ค่า 1 = ภาวะสขุภาพสมบรูณท์ี่สดุ และ 0 (หรือนอ้ยกว่า 0) คือภาวะสขุภาพท่ีแย่ที่สดุ
เทียบเทา่เสียชีวิต จึงนบัคา่นีม้าใชใ้นการหาปรบัคา่ เพื่อใชใ้นการค านวณ HALE 

3. ผูเ้ขียนไดพ้ฒันา EQ-5D-5L มาใชป้ระเมินภาวะสขุภาพ สามารถเขา้ไปประเมินไดท้ี่ Link 

สรุป 
1. Ultimate Goal ที่น ามาใชเ้ป็นดชันีชีว้ดัภาวะสขุภาพ คือ Life Expectancy (LE) ซึ่งตอ่มาไดพ้ฒันามาเป็น Health 

Adjusted Life Expectancy (HALE) โดยในหลกัการ HALE ก็คอื LE หกัดว้ยภาวะสขุภาพท่ีไม่สมบรูณอ์อก 
2. วิธีการหา LE นัน้ใชต้ารางชีพ (Life Table) ซึง่การค านวณยุง่ยาก จึงไดพ้ฒันา Life Table ดว้ย Excel เพื่อใชใ้นการ

ค านวณ LE Download 
3. การจะหา HALE ไดต้อ้งใชค้า่ความชกุของภาวะสขุภาพท่ีปรบัคา่น า้หนกัความรุนแรง (Dx) เพื่อน ามาค านวณต่อใน

ตารางชีพ ซึง่ส่วนใหญ่นิยมใช ้EQ-5D มาเพื่อหา Dx ซึ่งการค านวณค่า Weight และค านวณหา HALE ก็มีความ
ยุ่งยาก จงึไดพ้ฒันา Excel เพื่อใชใ้นการค านวณ HALE Download 

http://doh.hpc.go.th/screen/screenEQ5D.php
http://doh.hpc.go.th/data/residence/lifeTable.xlsx
http://doh.hpc.go.th/data/residence/lifeTable_HALE.xlsx
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แนวคิดและตัววัดสุขภาพเมื่อมองสุขภาพคือทุน 
1. แนวคิดดา้นสขุภาพ มี 2 แนวคิด คือมองสขุภาพคือ Ultimate Goal กบัมองสขุภาพ เป็นทรพัยส์ินหรือทนุ ซึง่สามารถ

เปรยีบเทียบความแตกตา่งไดด้งัตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบแนวคิดของสขุภาพ ระหวา่ง Health as Ultimate Goal กบั Health as Asset 

 Health As Ultimate Goal Health As Asset 

แนวคิด 

สขุภาพคือเปา้หมายของการพฒันา 
หรอืเป็น Outcome จากการใส่ Input 
ผ่าน Process เพื่อใหบ้รรลเุปา้หาย
ของการมีสขุภาพดี โดยมองสขุภาพ
ในดา้นลบ (Disease) นิยมใชใ้น
วิชาชีพสาธารณสขุ 

สขุภาพคือทนุในตวัมนษุย ์มนษุยใ์ชท้นุดงักล่าว ในการ
สรา้งผลิตภาพ (Productivity) ในชีวิตประจ าวนั ทัง้ที่
บา้น ที่โรงเรยีน หรอืที่ท  างาน โดยมองสขุภาพในดา้น
บวก (Wellness) มกัใชแ้นวคิดในดา้นการสาธารณสขุ 
การส่งเสรมิสขุภาพ และในดา้นเศรษฐศาสตร์
สาธารณสขุ 

ตวัวดัสขุภาพ 

o อตัราป่วย (Morbidity) 
o อตัราการตาย (Mortality) 
o อตัราป่วยตาย (Case 

fatality) 

o อายคุาดเฉลี่ย (Life Expectancy) 
o อายคุาดเฉลี่ยการมีสขุภาพดี (Health 

Adjusted Life Expectancy) 
o Disability Adjusted Life Year (DALY) 

การเปรยีบเทียบ 
และการล าดบั
ความส าคญัของ
ปัญหา (Priority 
Setting) 

ใชอ้ตัราป่วย อตัราการตาย อตัราป่วย
ตาย เป็นเครื่องมือในการเปรยีบเทียบ 
วา่โรคส่งผลต่อระบบสาธารณสขุ
มากกวา่กนั การล าดบัความส าคญั
ของปัญหา มกัน า ขนาดของปัญหา 
(อตัราป่วย) ความรุนแรง (อตัราตาย/
อตัราป่วยตาย) และคา่ใชจ้่ายในการ
รกัษา มาก าหนดเกณฑใ์นการล าดบั
ความส าคญั 

WHO และ World Bank ไดใ้ช ้DALY ในการ
เปรยีบเทียบระดบัประเทศ และใชใ้นการล าดบั
ความส าคญัของปัญหา โดยมีหน่วยเป็นจ านวนปีที่
สญูเสียสขุภาวะ โรคที่มี DALY สงูจะกระทบตอ่
เศรษฐกิจมากกวา่ เน่ืองจากไม่สามารถสรา้งผลิตภาพ
ไดอ้ย่างเต็มที่จากวนัที่สญูเสียไปจากการที่สขุภาพไม่ดี 
ในระดบั Outcome/Impact ใช ้HALE ในการ
เปรยีบเทียบเพื่อดแูนวโนม้ (Trend) หรอืเปรยีบเทียบ
ระดบัพืน้ที่ (จงัหวดั/ประเทศ) 

การประเมิน
ความคุม้คา่จาก
การลงทนุ 

กระท าไดย้ากกวา่ และไม่ครอบคลมุ
มิติอื่นๆ 

WHO และ World Bank ใช ้DALY และ HALEในการ
ประเมินสขุภาพระหวา่งประเทศ รวมถึงใชใ้นการ
ประเมินผลลพัธท์างสขุภาพจากการลงทนุในมาตรการ
ตา่งๆ และครอบคลมุในมิติอื่นๆไดก้วา้งขวางกวา่ เช่น
สามารถวดัผลของการลดปัจจยัเสี่ยงตา่งๆ เช่นสบูบหุรี่ 
โดยน า DALY จากโรคที่เกิดจากสบูบหุรี่มารวมกนัได้
เพราะมีหน่วยเป็นปีเหมือนกนั 
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2. ปัจจบุนัมีหน่วยวดัสขุภาพที่ไดร้บัความนิยมมากขึน้ โดยเฉพาะในดา้นเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ ดงันี ้
o YLL (Year of Life lost due to premature death) 
o YLD (Year of life lost due to Disability) 
o DALY (Disability Adjust Life year) = YLL + YLD 
o QALY (Quality Adjust life year) 
o HALE (Health adjusted Life Expectancy) หรือ DALE (Disability adjusted Life Expectancy) 
o HLE (Healthy Life Expectancy) 

3. ถา้พิจารณาตัง้แตเ่กิดจนเสียชีวิต (ภาพที่ 1) ของผูป่้วยชายที่เริ่มป่วยดว้ยโรคปอดอดุกลัน้เรือ้รงัเม่ือ อาย ุ44 ปี 1 คน 
และเสียชีวิตเม่ืออาย ุ64 ปี (ป่วยนาน 20 ปี) จะสามารถแบง่ระยะตา่งๆไดเ้ป็น 3 ระยะคือ 
ภาพที่ 1 ระยะเวลาของการมีสขุภาพระดบัตา่งๆ

 
o ระยะ 44 ปีแรก ที่มีสขุภาวะไม่มีโรคที่ส่งผลท าใหเ้กิดภาระโรค ช่วงนีเ้ป็นปีที่มีสขุภาวะหรอื Quality Adjust 

Life year(QALYs) 
o อาย ุ44 ปีป่วยเป็นโรคที่ส่งผลใหเ้กิดภาระโรค (Burden Diseases) นานถึง 20 ปี ซึง่แตล่ะโรคจะมีน า้หนกั

ความพิการ (DW)ตา่งกนั โดยโรคถงุลมอดุกลัน้เรือ้รงัจะมี DW=0.16 เพราะฉะนัน้ 
YLDs = I * DW * L = 1 * 0.16 * 20 = 3.2 ปี (I= incidence ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ในที่นีมี้ 1 คนจงึ
เท่ากบั 1 ) 

o เสียชีวิตที่อาย ุ64 ปี ที่เม่ือเปิดตารางชีพ (Life Table) ที่อาย ุ60 ปี จะมีอายคุาดเฉล่ียรายอาย ุ(L)=19.7 ปี 
ซึง่ถือเป็นปีที่สญูเสียก่อนเวลาอนัสมควร 
YLL = N * L = 1 * 19.7 ปี 

o DALY = YLD+YLL = 3.2 + 19.7 = 22.9 ปี 
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4. เดิมดชันีชีว้ดัสขุภาพ จะวดัจากอายไุขเฉล่ียเม่ือแรกคลอด (Life Expectancy at birth หรอื LE) ซึ่งค านวณจากอตัรา
การตายของแต่ละช่วงอาย ุน ามาค านวณในตารางชีพ (Life Table) ดงัตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 การค านวณตารางชีพ (Life Table)

หมายเหต ุตารางดงักล่าวเป็นของเพศชาย ถา้รวมทัง้ 2 เพศแลว้ ค่า ex = 19.7 

Like Excel ค านวณ Life Table 

5. เม่ือมองสขุภาพเชิงบวก (Wellness) โดยมองสขุภาพคือทรพัยส์ินหรือทนุในตวับคุคลที่จะเป็นปัจจยัการผลิตใหเ้กิด
ผลิตภาพทัง้ที่บา้น ที่โรงเรยีน หรอืที่ท  างาน หน่วยวดัสขุภาพที่ตอ้งการคือช่วงเวลาที่สขุภาพดีที่สามารถสรา้งผลผลิต
ได ้(Quality Adjusted Life Year หรอื QALY) ถา้ป่วยดว้ยโรคที่ส่งผลตอ่ภาระโรคก็จะท าใหเ้กิดปีสขุภาวะที่สญูเสีย 
(Disability Adjusted Life Years หรอื DALYs) และถา้น าของปีสขุภาวะที่สญูเสียจากทกุโรคและทกุคนในแตล่ะ
พืน้ที่มารวมกนั ก็จะไดปี้ที่สขุภาวะที่สญูเสียทัง้หมดของพืน้ที่นัน้ ถา้น าตารางชีพ (Life Table) มาตอ่ยอด โดยหาท า
การค านวณหา ความชกุของสขุภาพที่ปรบัคา่น า้หนกัความรุนแรงในแตล่ะช่วงอาย ุ(Dx ) มาคณูดว้ยจ านวนปีที่มี
ชีวิตของแตล่ะช่วงอาย ุ(Lx) ก็จะไดจ้ านวนปีที่อยู่กบัความพิการของแตล่ะช่วงอาย ุ(Year of Diseases หรอื YDx) ถา้
น าคา่นีม้าหกัออกจาก ปีที่มีชีวิตของแตล่ะช่วงอาย ุ(Lx) ก็จะไดปี้ที่เทียบเท่าการมีสขุภาพสมบรูณข์องแตล่ะช่วงอาย ุ
(Year without disease หรอื YWDx) ซึง่จะสามารถน ามาค านวณหาอายคุาดเฉลี่ยการมีสขุภาพดี (Health Adjusted 
Life Expectancy หรอื HALE) ได ้ซึง่เม่ือน า LE ลบดว้ย HALE ก็จะได ้จ านวนปีสขุภาพสมบรูณท์ี่สญูเสียของแต่ละ
ช่วงชีวิต (DLEx) (ดงัตารางที่ 3) 
 

http://doh.hpc.go.th/data/residence/lifeTable.xlsx
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ตารางที่ 3 การต่อยอดตารางชีพ (Life Table) เพื่อค านวณหาอายคุาดเฉลี่ยการมีสขุภาพดี (HALE)

 

Like Excel ค านวณ HALE 

สรุป 

1. แนวคิดการมองสขุภาพเชิงบวก (Wellness) และมองสขุภาพคือทรพัยส์ินหรอืทนุในตวัมนษุย ์ซึ่งบคุคลใชท้นุสขุภาพเป็น
ปัจจยัในการผลิตใหเ้กิดผลิตภาพทัง้ที่บา้น ที่โรงเรยีน และที่ท  างาน โดยหน่วยวดัผลผลิตคือปีที่มีสขุภาวะ (QALY) โดย
การที่จะหา QALY ไดต้อ้งหา DALY ก่อน จากนัน้น ามาหกัออกจากจ านวนปีของการมีชีวิตทัง้หมด 

2. องคก์ารอนามยัโลก และธนาคารโลก ไดใ้ช ้DALY และ HALE เพื่อน าไปใชป้ระเมินผลผลกระทบและความคุม้คา่จากการ
ลงทนุใน โครงการตา่งๆ รวมถึงน ามาใชใ้นล าดบัความส าคญั และเปรยีบเทียบภาวะสขุภาพของประเทศตา่งๆทั่วโลก 

3. เน่ืองจาก DALY มีหน่วยเป็นปี นอกจากจะง่ายต่อความเขา้ใจแลว้ ยงัสามารถน ามาบวกกนัไดเ้พื่อน ามาหาปีที่สญูเสียสขุ
ภาวะ (DALY) ของปัจจยัเสี่ยงต่างๆได ้เช่น การสบูบหุรี่ท  าใหเ้กิดโรคที่เป็นภาระโรค เช่น มะเรง็ปอด โรคปอดอดุกลัน้เรือ้รงั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ ถา้สมมตุิโรคดงักล่าวมี DALY เท่ากบั 10, 20 , 30 และ 40 ตามล าดบั 
เพราะฉะนัน้การสบูบหุรี่ท  าใหส้ญูเสียปีสขุภาวะเท่ากบั 10+20+30+40=100 ปี และถา้น าคา่ DALY คณูดว้ย รายไดเ้ฉล่ีย
ตอ่ปีของคนในพืน้ที่นัน้ สมมตุิเท่ากบั 10,000 บาทตอ่ปี ก็จะไดม้ลูค่าที่ตอ้งสญูเสียโอกาสในการท ารายได ้เท่ากบั 
1,000,000 บาท ท าใหส้ามารถประเมินผลความคุม้คา่ของโครงการเก่ียวกบัการรณรงคล์ดการสบูบหุรี่ได ้จึงเป็นที่มาที่นกั
เศรษฐศาสตรน์ิยมใช ้DALY เป็นหน่วยวดัสขุภาพของภาระโรคตา่งๆ 

http://doh.hpc.go.th/data/residence/lifeTable_HALE.xlsx
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TYPE 1 & TYPE 2 ERROR AND SENSITIVITY TEST  นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 24 

 

Type 1 & Type 2 Error and Screening Test 

Content 

1. ความคลาดเคลื่อนในการตดัสินใจในการยอมรบัสมมตุิฐาน และ Error Type 1 & Type 2 
2. Screening Test 
3. Screening Test ในอดุมคติ 
4. การใช ้Mammogram เป็น Screening Test & Diagnostic Test ส าหรบัมะเรง็เตา้นม 
5. เอกสารอา่นประกอบ 

1.  Type 1 & Type 2 Error and Screening Test 1 
2. Excel ช่วยค ำนวญ  Screening Test 21 

ความคลาดเคล่ือนในการตัดสินใจในการยอมรับสมมุตฐิาน และ Error Type 1 & Type 2 

 

1. ในการตัง้สมมตุิฐานทางสถิติ จะมีการตัง้ Null Hypothesis (H0วา่ ค่าเฉลี่ยของทัง้ 2 กลุม่เท่ากนั แลว้ก็หาคา่ทาง
สถิติ เพื่อมาพิสจูนว์า่ จะยอมรบัหรอืปฏิเสธสมมตุิฐาน ถา้ปฏิเสธ (H0 ก็คือการยอมรบั (H1 (Alternative 
Hypothesis) วา่คา่เฉลี่ยทัง้ 2 กลุม่ไม่เท่ากนั 

2. จะมีการตัง้ความเช่ือมั่น เช่นความเช่ือมั่น 95% แสดงวา่ยอมใหเ้กิดความคลาดเคลื่อนได ้5% หรือ .05 ซึง่เรา
มกัจะคุน้เคยกบัค าวา่ alpha = .05 คา่ความคลาดเคลื่อน คือโอกาสที่เราจะปฏิเสธสมมตัิฐานทัง้ที่ความจรงิมนั
เป็นจรงิ (Reject True Hypothesis) ซึง่ก็คือ Type 1 Error เพราะฉะนัน้การหาคา่ทางสถิติพบวา่มีความแตกตา่ง
หรอืมีความสมัพนัธ ์ก็มีโอกาส (By chance) เกิดความคลาดเคลื่อนไดซ้ึง่ก็คือ Type 1 Error นั่นเอง 

http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#a1
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#a2
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#a3
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#a3
http://doh.hpc.go.th/data/bse/error_screeningTest.pdf
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#foot-note-1
http://doh.hpc.go.th/data/bse/exercise_screening.xlsx
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#foot-note-2
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#foot-note-1
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TYPE 1 & TYPE 2 ERROR AND SENSITIVITY TEST  นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 25 

 

3. มีความคลาดเคลื่อนอีกแบบที่เราไม่คอ่ยคุน้เคย เป็นความคลอดเคลื่อนที่เรา ยอมรบัสมมตุิฐานทัง้ที่ความเป็น
จรงิมนัเป็นเท็จ (Accept False hypothesis) ความคลาดเคลื่อนนีเ้รากวา่ Type 2 Error ซึง่คือค่า Beta 

4. ในทางการแพทย ์เราจะคุน้กบัค าวา่ False positive เช่น การตรวจ Mammogram เกิด False Positive หรอื 
ผลบวกปลอม (ความจรงิไม่ไดเ้ป็นมะเรง็ แต่ Mammogram อา่นวา่เป็นมะเรง็ ) ซึง่ก็คือ Type 1 Error อีกกรณี
หนึ่งคือ เกิด False Negative หรอื ผลลบปลอม (ที่จรงิเป็นมะเรง็ แต ่Mammogram อา่นวา่ไม่เป็นมะเรง็) ซึง่ก็
คือ Type 2 Error (ซึง่จะกลา่วรายละเอียดในเรื่อง Sensitivity Test )

 

 
Screening Test 

1. Screen test คือ เครื่องมือเบือ้งตน้ ที่เม่ือตรวจแลว้ใหผ้ลบวก จ าเป็นตอ้งไดร้บัการตรวจยืนยนัจากเครื่องมือที่มี
ความละเอียดต่อไป 

2. คณุสมบตัิของ Screening Test ตอ้งมีความสะดวก และง่ายตอ่การใช ้ไม่จ าเป็นตอ้งใชบ้คุลากรที่มีความ
ช านาญสงู และตน้ทนุในการท า Screening test ไม่สงู สามารถท าในกลุม่ประชากรในลกัษณะ mass ได ้

3. โดยปกติเครื่องมือยืนยนั ถา้ใหผ้ลบวกจะถือเป็นการวินิจฉยัโรคนัน้เลย ไม่จ าเป็นตอ้งมีการ Confirm ตอ่อีก เช่น 
Mammogram นัน้ ถือเป็น Screening test ของมะเรง็เตา้นม ถา้ Mammogram +ve แลว้ ตอ้งตามดว้ยผลตรวจ
ชิน้เนือ้ เพื่อท าการวินิจฉยั การตรวจชิน้เนือ้จงึถือเป็น Confirmation Test 

4. คา่ที่ไดจ้าก Screening test วดัเป็น % ประกอบดว้ย 

http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#a2
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TYPE 1 & TYPE 2 ERROR AND SENSITIVITY TEST  นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 26 

 

1. Sensitivity(ความไว) หมายถึง กลุม่ที่เป็นโรค (ผลตรวจยืนยนัใหผ้ลบวก) 100 คน Screening test ให้
ผลบวกก่ีคน 

2. Specificity (ความจ าเพาะ ) หมายถึง กลุม่ที่ไม่เป็นโรค (ผลตรวจยืนยนัใหผ้ลลบ) 100 คน Screening 
test ใหผ้ลลบก่ีคน 

3. Predictive Value of Oositive Test (PVPT) หมายถึง ตรวจ Screening เป็นบวก 100 คน เป็นโรคจรงิ 
(ผลตรวจยืนยนัเป็นวก) ก่ีคน 

4. Predictive Value of Negative Test (PVNT) หมายถึง ตรวจ Screening เป็นลบ 100 คน ไม่เป็นโรค 
(ผลตรวจยืนยนัเป็นลบ) ก่ีคน 

5. Cancer Detection Rate (CDR) ตอ่ 1000 เฉพาะเรื่องมะเรง็เท่านัน้ หมายถึง ตรวจ screening 1000 
คน พบมะเรง็ก่ีคน 

6. Cancer Rate (CR) เฉพาะเรื่องมะเรง็เท่านัน้ หมายถึง ตรวจ Screening 1000 คน เป็นมะเรง็ทัง้หมดก่ี
คน (รวมทัง้ sceening test ที่เป็นทัง้ผลบวกจรงิและผลลบปลอม (screening ใหผ้ลลบ แตท่ี่จรงิเป็น
มะเรง็ 

5. ถา้ท าตารางเป็น 2x2 Table โดย ดา้นแถวคือ Screening Test ว่าใหผ้ลบวกหรอืลบ สว่นดา้น Column เป็น 
Confirmation Test วา่ผลบวกหรอืลบ ถา้ก าหนดค่าใน Cell ตา่งๆ เป็น A,B,C,D และผลบวกของ Cell ตา่งๆ ทัง้
แนวตัง้และแนวนอนแลว้ จะสามารถหาคา่ตา่งในขอ้ 4 ดงัภาพขา้งลา่ง 
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TYPE 1 & TYPE 2 ERROR AND SENSITIVITY TEST  นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 27 

 

การเลือก Screening Test 

Screening test ในอดุมคติ 

1. Senstivity ,Specificity,PPV,NPV มีคา่สงู 
2. ท าไดง้่าย ไม่ตอ้งใชเ้ครื่องมือหรือบคุลากรเฉพาะ ตน้ทนุต ่า หาไดง้่าย 

Screening Mammogram และ Diagnostic Mammogram ส าหรับมะเร็งเต้านม 

1. Screening Mammogram คือ การที่สตรไีม่มีอาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม ไปตรวจ Mammogram 
วา่พบสิ่งผิดปกติหรอืไม่ โดยถา้พบผิดปกติ ในระดบัที่สงสยัมะเรง็เตา้นม (BIRADS >=4) ก็จะน าชิน้เนือ้ชองเตา้

นมไปสง่ตรวจ (Tissue Diagnosis) เพื่อเป็น Confirmation Test ตอ่ไป กรณีที่เป็นการท า Screening 
Mammogram จะพบวา่ Sensitivity , PPV,Cancer Detection Rate , Cancer Rate จะต ่ากวา่การท า 

Diagnostic Mammogram

 

 

2. Diagnostic Mammogram คือ การที่สตรมีีอาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม เช่น พบกอ้น จึงส่งตรวจ 
Mammogram วา่กอ้นนัน้ผิดปกติหรอืไม่ โดยถา้พบผิดปกติ ในระดบัที่สงสยัมะเรง็เตา้นม (BIRADS >=4) ก็จะ
น าชิน้เนือ้ชองเตา้นมไปสง่ตรวจ (Tissue Diagnosis) เพื่อเป็น Confirmation Test ตอ่ไป กรณีที่เป็นการท า 
Diagnostic Mammogram จะพบวา่ Sensivity , PPV,Cancer Detection Rate , Cancer Rate จะสงูกวา่การ
ท า Screening Mammogram มีเพียง Specificity , NNP ที่ต  ่ากวา่ 
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3. สรุปในประเทศที่ขาดแคลนทรพัยากร การท า Diagnostic Mammogram คุม้กวา่ Screening Mammogram 
เน่ืองจาก มี PPV สงูกวา่ หรือมี False Positive นอ้ยกวา่ 

4. ในการประเมินประสิทธิภาพของ screening Test ตอ้งด ูPPV และ NPV ควบคู่กบั Sensitivty & Specificity 
ดว้ย 

5. Screening Test จะมีการด าเนินการเป็นขัน้ๆ โดย Screening ขัน้สดุทา้ยที่จะน าไปสูก่ารวินิจฉยั (Definite 
Diagnosis) ถือเป็น Gold Standard ในที่นี ้ Tissue biopsy คือ Confirmation Test ที่เป็น Glod Standard โดย 
Mammogram คือ Screening Test  

 

 


