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Benjamin Frankin เขียนไวนานแลวตั้งแตสมัย

ปฏิวัติฝรั่ งเศสวา “ไมมีอะไรแนนอนนอกจาก

ความตายและภาษี”

“But in this world nothing can be said to be
certain, except death and taxes.”

คำกลาวนีย้งัเปนจรงิในปจจบุนั เราอาจคดิวามนษุย

เรียนรูที่จะจัดการกับความเสี่ยง ความไมแนนอน

ไดอยางสมเหตุผลตัดสินใจอยางสมเหตุ สมผล

แตจรงิ ๆ แลว อาจไมเปนจรงิตามนัน้

ทานคงจำเหตกุารณ  9-11 ทีผ่กูอการรายจีเ้ครือ่งบนิ

ชนตึก World trade centre ได หลังจากเกิดเหตุ

ประชาชนชาวอเมริกันหันมาเดินทางทางรถยนต

มากขึน้ เนือ่งมาจากความวติกกงัวล ทัง้ ๆ ทีเ่ราทราบ

มาแลว วาการเดนิทางโดยเครือ่งบนิมคีวามเสีย่งนอย

ทีส่ดุ ปลอดภยักวาทางรถยนต และจากเหตนุีไ้มเพยีงแต

ทำใหเกิดภาวะการจราจรติดขัด ยังคราชีวิตคนจาก

อบุตัเิหตจุราจรเพิม่ขึน้อกี 1,600 คน ใน 12 เดอืนถดัมา

หลงัเหตกุารณ 9-11 นอกจากผคูนทีเ่สยีชวีติโดยตรง



ปที ่๓๔ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๐                               Volume 34  No. 3  September-December 2017

พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 427

จากเหตุการณประมาณ 3,000 คน หรือเมื่อเร็วๆนี้

องคกร IARC (International agency for Research

on Cancer) บอกวา การรบัประทานเนือ้แปรรปูเพิม่

ความเสี่ยงตอการเสียชีวิตจากมะเร็งลำไสใหญ 18%

และ WHO ประกาศซ้ำจดัใหเนือ้แปรรปูอยใูนกลมุสาร

กอมะเรง็กลมุเดยีวกนักบับหุรี ่ เอก็ซเรย และแรใยหนิ

สรางความตระหนกและเขาใจผดิใหกบัประชาชน และ

สื่อตาง ๆ จำนวนมาก เพราะจริง ๆ แลว คือกลุมที่

แสดงความหนกัแนนของหลกัฐาน (Level 1 evidence)

ไมใชระดับความรุนแรงของความเสี่ยง และไมได

หมายความวาประชากร 100 คน ที่กินเนื้อแปรรูป

วันละ 50 กรัมขึ้นไปจะเสียชีวิตจากมะเร็งลำไสใหญ

18 คน เรามาดูขอมูลประชากรอายุ 60 ปขึ้นไป

1,000 คน ปกตจิะเสยีชวีติจากมะเรง็ลำไสใหญในชวง

10 ปขางหนานี ้  5 คน และถาเปนประชากรทีก่นิเนือ้

แปรรปูวนัละ 50 กรมัขึน้ไปดงักลาวจะพบวาเสยีชวีติ

เพิม่ขึน้เปน 6 คนใน 1,000 คน นัน่คอืเสยีชวีติเพิม่ขึน้

1 คน ในประชากร 1,000 คน ในชวง 10 ป ซึง่การนำเสนอ

ขอมูลแบบ relative risk จะทำใหเกิดความรูสึกวา

ตายมาก แตเมือ่นำเสนอเปน absolute risk แลว ไมได

มากเทาการตายจากการสูบบุหรี่ ซึ่งทำใหเสียชีวิต

เพิ่มขึ้นถึง 120 คน ตอประชากร 1,000 คน แมวา

การกนิเนือ้แปรรปูเปนสิง่ทีพ่งึหลกีเลีย่ง แตกอ็าจเปน

จากเหตุผลอื่น ๆ ซึ่งไมใชจากขอมูลที่ยกตัวอยางมา

กรณทีีย่กตวัอยางอาจไมกอใหเกดิความเสยีหายมากนกั

ตอประชาชนทีเ่ชือ่และกนิเนือ้แปรรปูลดนอยลง

การสื่อสารความเสี่ยงมีความสำคัญมาก การรู
เทาทันตัวเลขทางสถิติและสื่อสารใหสามารถเขาใจ
อยางงาย และโปรงใส ไมใชตัวเลขในการชักจูงใจ

เพื่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งบนความไมรูเทาทันของประชาชน

นักการเมือง หรือแมแตบุคลากรทางการแพทย

แตบางครัง้กเ็ปนไปโดยไมเจตนาเพราะความไมรเูทาทนั

ซึ่งการจะรูเทาทันนี้ไมจำเปนตองรูวิชาสถิติเปนเลม

หนาๆ มากมาย แตมีเรื่องของตัวเลขทางสถิติที่ควร

เขาใจ และรูวิธีที่จะสื่อสารเพื่อใหเกิดความเขาใจได

สามารถตัดสินใจไดอยางสมเหตุผลโดยเฉพาะการ

ตดัสนิใจทางการแพทย

เรามาดอูกีสกัตวัอยางนะครบัซึง่กอใหเกดิผลกระทบ

อยางมาก

ทางราชการของอังกฤษประกาศออกมาวาการรับ

ประทานยาคมุกำเนดิเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิภาวะลิม่

เลอืดในหลอดเลอืดดำมากขึน้ 2 เทา หรอื 100% (ภาพ

ที่ 1) ทำใหประชาชนตื่นตระหนกและหยุดใชยาคุม

ภาพที่ 1 ภาพที ่2

กำเนดิ จนสถติกิารทำแทงทีเ่คยลดลงอยางตอเนือ่งกลบั

สงูขึน้อกีเรือ่ย ๆ อยางรวดเรว็ มกีารทำแทงเพิม่ขึน้ถงึ

13,000 รายในปถดัมา (ภาพที ่2) และสญูเสยีเงนิในการ

ทำแทงถงึ 46 ลานปอนด



ปที ่๓๔ ฉบบัที ่๓  กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๐                               Volume 34  No. 3  September-December 2017

การรเูทาทนัสถติิ
Statistics Literacy428

แตถาเราจะสื่อสารใหชัดเจนควรสื่อสารวาการ

รบัประทานยาคมุกำเนดิเพิม่ความเสีย่งตอการเกดิภาวะ

ลิ่มเลือดในหลอดเลือดดำ จาก 1 ใน 7000 เปน 2

ใน 7000 (ภาพที ่3)

จะเหน็วาการรายงานเปน Relative risk จะใหคา

ตัวเลขที่สูง ดูนาตื่นเตน เราอารมณมากกวา ทั้งที่

absolute risk จรงิ ๆ นอยมาก ผหูญงิทีไ่ดรบัขอมลู

ชุดหลังนี้ก็อาจไมตัดสินใจเลิกกินยาคุมกำเนิด และ

ภาพที ่ 3

เมือ่พจิารณาใหครอบคลมุทัง้ดานขอดขีอเสยี (Benefits

and Harms) แลว การทำแทงและการตั้งครรภเพิ่ม

ความเสี่ยงตอการเกิดภาวะลิ่มเลือดในหลอดเลือด

ดำมากกวาการกนิยาคมุซะอกี

Wolfgang พยายามชีใ้หเหน็วาความไมเขาใจเรือ่ง

สถิตินี้ไมใชเรื่องของผูมีการศึกษานอยเทานั้น แมแต

นักการเมืองอยางนายรูดี้ก็ยังมีคำกลาวที่เปนอคติ

(ภาพที ่ 4) ซึง่สิง่นีเ้ปนอคตทิีเ่ราเรยีกวา Cell A bias

(ภาพที ่5)

ภาพที ่ 4

ถาดูขอมูลทั้งสองดานจะเห็นไดวาไมวาจะตรวจคัดกรองดวย PSA. หรือไมก็ตาม ประชากรก็ยังเสียชีวิตจาก

มะเรง็ตอมลกูหมาก 8 รายใน 1000 ราย เทากนัในระยะเวลา 10 ป (ภาพที ่6)

ภาพที ่ 5
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มีประชาชนที่ไดรับการวินิจฉัยหรือรักษามะเร็ง

ตอมลูกหมาก โดยไมจำเปน จำนวน 20 ราย

ในประชากร 1,000 ราย และประชากรที่ไมมีมะเร็ง

แตถูกเจาะเนื้อตอมลูกหมาก 180 ราย ในประชากร

1,000 คน

ภาพที ่ 6

ภาพที ่7

การสือ่สารวายา Lipitor ลดความเสีย่งลงเกอืบครึง่

หรอืประมาณ 48% เปนการใหขอมลูในรปูแบบ relative

risk ซึ่งจะดูสูงและจูงใจไดมากกวาการนำเสนอใน

รูปแบบ absolute risk คือลดความเสี่ยงจาก 2.8%

เหลอื 1.5% (ภาพที ่7)

มีผูหญิงที่เขาสูกระบวนการตรวจคัดกรองมะเร็ง

เตานมจำนวนมาก สิง่ทีผ่ปูวยตองการทราบคอืโอกาส

ที่ผูหญิงซึ่ง Mammogram positive จะเปนมะเร็ง

เตานมเปนเทาใด ซึง่กค็อื positive predictive value

แพทยตองอธบิายวาเมือ่ test positive แลวหมายความ

อยางไร ตกลงฉันเปนมะเร็งไหมและมีโอกาสเปน

เพยีงใด 90%, 50% หรอืนอยกวานี ้คนไขเขาใจวาแพทย

จะทราบ แตจรงิ ๆ  ไมทราบเหมอืนกนั แพทยหลายทาน

ยงัสบัสนวา sensitivity กบั positive predictive value

มคีวามหมายตางกนัอยางไร เอาไปใชอยางไร

มีการศึกษาโดยสอบถามสูตินรีแพทยจำนวน

160 คน ในการประชุมอบรมเกี่ยวกับการบอกผล

การตรวจ mammogram ที ่ positive วามโีอกาสเปน

มะเรง็เทาใด โดยใหขอมลูวาความชกุหรอื prevalence

ของมะเรง็เตานมเทากบั 1 % ผปูวยทีเ่ปนมะเรง็เตานม

มีผล mammogram positive 90% และคนที่ไมเปน

มะเร็ง ก็มีโอกาสที่ mammogram positive ได 9%

ถามวาถาผล mammogram ออกมา positive ผปูวย

จะมีโอกาสเปนมะเร็งเตานมเทาใด จะไดคำตอบตาม

ภาพที ่8

เหลานี้เปนผลจากการนำเสนอแบบ Conditional

probability เกอืบ 80% ตอบผดิ แตถาเรานำเสนอเปน

ตวัเลขธรรมชาตทิีไ่มไดดดัแปลงจะทำให คนเราเขาใจ

ไดดขีึน้ (ภาพที ่9)

ภาพที ่8

ภาพที ่9
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โดยสมมตุเิราศกึษาในประชากร 1000 คน พบเปน

มะเร็ง 10 คน (prevalence 1%) ใน 10 คนนี้มีผล

mammogram positive เทากบั 9 คน (sensitivity 90%)

ประชากรไมเปนโรค 990 คน แตผล mammogram

positive 89 คน (false positive 9%) แลวลองถาม

คำถามนีใ้หมจะมคีนตอบไดถกูตองมากขึน้ (ภาพที ่10)

ภาพที ่ 10

ดงันัน้พงึหลกีเลีย่งการสือ่สารในรปูแบบ Conditional

probability มาสื่อสารในรูปแบบตัวเลขตามธรรมชาติ

(natural frequencies) จะเขาใจไดงายขึน้

นายรูดี้นักการเมืองสหรัฐบอกวาเขาเปนมะเร็ง

ตอมลกูหมาก โชคดทีีอ่ยสูหรฐัเพราะม ี5 yrs survival

82% สงูกวาขององักฤษทีม่ ี 5 yrs survival แค 44%

แตไมรวูามนัมอีคตอิย ู2 แบบ ถาจะใช survival rates

กับการ screening คือ lead time bias และ over

diagnosis bias (ภาพที ่11 และ 12)

ภาพที ่ 11

ภาพที ่ 12

สมมุติวามะเร็งเริ่มเปนพรอมกันทั้งสองกรณี

ตายพรอมกนัทีอ่าย ุ 70 แตถาไมม ี screening จะพบ

โรคมอีาการเมือ่อาย ุ 67 ป ดงันัน้ 5 yrs survival ได

0 % screening พบโรคตั้งแตอายุ 60 ปตั้งแตยังไม

แสดงอาการ จงึม ี5 yrs survival 100% อนันีเ้ปน lead

time bias คนทีพ่บโรคแตเนิน่ๆ ไมไดประโยชนทีจ่ะมี

ชวีตินานขึน้ คอืยงัตายทีอ่าย ุ70 ป เหมอืนเดมิ แตชวง

เวลาทีต่องรบัการรกัษา ถกูเจาะตรวจตาง ๆ ทกุขจาก

ความวติกกงัวลเรือ่งโรคนานขึน้

การ screening จะมีกลุมประชากรที่ระดับความ

รุนแรงนอยเขามาในกลุมศึกษามากขึ้น ทำใหตัวตั้ง

ทีร่อดชวีติมมีากขึน้ ดงัรปูดานบน five year survival

จึงมากขึ้นและภาพลางนี้คือประเทศอเมริกาที่มีการ

ใช PSA ในการคัดกรอง ดังนั้นนักการเมืองอังกฤษ

จะฉลาดกวาถาไมไปทมุเงนิเพือ่รกัษาหนาของประเทศ

เพราะอัตราตายจากมะเร็งตอมลูกหมากของทั้งสอง

ประเทศนี ้ไมไดแตกตางกนัเลย ดงันัน้ถาพดูถงึ survival

rate กับการ screening ควรทราบถึงอคติ (bias)

ทัง้สองนี ้และควรพจิารณาสือ่สารดวย  mortality rate

จะดกีวา

ภาพที ่ 12

ภาพที ่ 13
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ภาพที ่ 13 คอือกีหนึง่ตวัอยางทีใ่ช survival rate

ในการสื่อสาร เพื่อจูงใจใหคนมาทำ mammogram

ถาดทูัง้ benefits and harms ประชากรหญงิอาย ุ50 ป

ขึ้นไป ติดตามไป 10 ป ในกลุมที่ไมทำ screening

mammography และกลมุทีท่ำ จะพบวามผีเูสยีชวีติจาก

มะเรง็เตานม 5 คน และ 4 คน ใน 1000 คน ภายใน

การนำเสนอในรปูแบบกราฟกจะเหน็วาทัง้สองวธิไีมไดมผีเูสยีชวีติจากมะเรง็เตานมและมะเรง็อืน่ๆตางกนัสกัเทาใด

แตการ Screening จะมผีไูดรบัผลเสยีมากขึน้ ทีเ่ปนจดุสฟีาและน้ำเงนิ (ภาพที ่15)

ระยะเวลา 10 ป และทีเ่สยีชวีติจากมะเรง็ชนดิอืน่ๆเทา

กนัคอื 21 คน แตในคนทีไ่มเปนโรค แลว mammogram

ใหผลบวก หรือตองถูก biopsy มีถึง 100 คน

(false positive) ตองถูกวินิจฉัยวาเปนมะเร็งและ

รบัการรกัษาโดยไมจำเปนจำนวน 5 คน ดงัภาพที ่14

ภาพที ่ 14

ภาพที ่ 15
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ถาเรานำเรือ่งการ Screening prostatic cancer มานำเสนอแบบกราฟกจะไดดงัรปูภาพที ่16

ภาพที ่ 16

จะเห็นวาประโยชนที่จะไดรับคือตายนอยลงนั้น

ไมแตกตางกนั (จดุสแีดงและชมพ)ู แตถาดเูรือ่งผลเสยี

ทีเ่กดิขึน้จะกลมุ screening จะมากกวา คนทีไ่มไดรบั

ผลเสียจากการตรวจ screening คือ สีเขียว กลุมไม

screening จะเหลอืเยอะกวา กลมุทีท่ำ screening

ในประเทศองักฤษ คดักรองมะเรง็เตานมทกุ 3 ป

ตัง้แตอาย ุ50 ป ม ี5 yrs survival 80.3% ในอเมรกิา

ทำทุกปตั้งแตอายุ 40 ป มี 5 yrs survival 89.1%

mortality ในป ค.ศ.2009  ขององักฤษ 26.7:100,000

ในขณะที่ของอเมริกาเทากับ 25:100,000 ซึ่งไมได

แตกตางกนัเทาใด แตอเมรกิาตองใชทรพัยากรมากกวา

เกอืบ 2.5 เทา

การสือ่สารความเสีย่งควรหลกีเลีย่งการอางองิกบั

เหตกุารณเพยีงเหตกุารณเดยีว เพราะผรูบัสารอาจแปล

ความหมายไปไดหลายอยาง

ภาพที ่ 17
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จากภาพที่ 17 ผูรับขอมูลอาจแปลวาวันนี้จะมี

ฝนตกประมาณ ครึง่วนั คอื 50% ของวนั หรอื อาจเขา

ใจวาจะมฝีนตก 50 % ของพืน้ทีท่ัง้หมด หรอืในเดอืนนัน้

จะมฝีนตกราว 10-15 วนั (30-50% ของเดอืน) ดงันัน้

ควรใหขอมลูอางองิดวย (reference class) หลกีเลีย่ง

การใช single event probability

“แลวแตคณุหมอเลยคะ คณุหมอทำใหดทีีส่ดุแลว

กนั” ผปูวยหรอืญาตมิกัจะมอบใหแพทยเปนผตูดัสนิใจ

เพราะเขาใจวาแพทยรูและเขาใจทุกอยาง สวนผูปวย

และญาติจะไมรู ไมคอยเขาใจวาโรคนี้เปนอยางไร

ภาวะแทรกซอนทีค่ณุหมออธบิายเปนอยางไร มโีอกาส

เสีย่งมากนอยอยางไร การตดัสนิใจรวมกนัจงึไมเกดิขึน้

(shared decision making) และผปูวยหรอืญาตสิวนหนึง่

ก็ยังไมไดเรียนรูถึงความไมแนนอน ไมมีอะไรที่มี

ความเสีย่งเปนศนูย มแีตวาเสีย่งกบัเรือ่งใด เสีย่งมาก

นอยเพยีงใด และเรายอมรบัความเสีย่งดงักลาวไดหรอื

ไม ซึ่งระดับการยอมรับความเสี่ยงไดของแพทยกับ

ของผูปวยก็จะไมเหมือนกัน ผูปวยอาจรูสึกกลัวโรคที่

เปนอยูและยอมรับผลขางเคียงของยาซึ่งมีโอกาสเกิด

2:10000 ได ถงึ 47% และยนิดกีนิยาตอเนือ่ง แตแพทย

ยอมรบัไดเพยีง 17% และเหน็วาไมควรใชยา

กระแสสงัคม ความเปนผเูชีย่วชาญ เปนผมูชีือ่เสยีง

เมื่อกลาวถึงเรื่องใดแลวก็ทำใหการตัดสินใจของผูคน

อยูภายใตอิทธิพลของสิ่งเหลานี้ การตัดสินใจจึงไมมี

เหตผุลสนบัสนุน กระแสเหลานีม้ทีัง้แงบวกและแงลบ

กอใหเกดิผลกระทบตามบรบิทของเรือ่งนัน้ๆ

Statistical Literacy เปนความสามารถพื้นฐานที่

ประชาชนทั่วไปควรทราบ เพื่อจะไดเขาใจสถิติดาน

สขุภาพ สามารถตดัสนิใจไดอยางสมเหตผุล เรยีนรทูี่

จะเขาใจความไมแนนอน ไมหลงคดิวาเปนสิง่แนนอน

100% เชน เจาะเลอืดแลวผลเปนบวกแสดงวาเปนโรค

แน ๆ หรือแมผลเปนลบ ก็เขาใจวาไมเปนโรคแน ๆ

แพทยทานทีไ่มตระหนกัในเรือ่งนีก้อ็าจหลงบอกผปูวย

วา “รกัษาแลวตองหายแน ๆ ” “ไวใจหมอเถอะหายแน ๆ ”

รปูแบบการสือ่สารทีต่องระวงั และรปูแบบการสือ่สาร

เกีย่วกบัสถติทิางดานสขุภาพ สรปุไดดงันี้

หลกีเลีย่งการสือ่สารดวย Relative risk ใหใช

Absolute risk

หลีกเลี่ยงการสื่อสารแบบ Single event

probability ควรม ีReference class

หลีกเลี่ยงการสื่อสารโดยใช Conditional

probabilities ควรใชเปน Natural frequencies

พงึระวงัการใช Survival rates ใหใช Mortality

rates แทนจะดีกวา และการสื่อสารโดยแสดงเปน

ภาพกราฟกอาจชวยใหเขาใจชดัเจนขึน้
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