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บทคัดยอ 

การวิเคราะหเสนโคง receiver operating characteristic (ROC) เปนวิธีการท่ีถูกนํามาใชคอนขางแพรหลาย

ในการวินิจฉัยโรค แตในการพัฒนานวัตกรรมทางสุขภาพยังคงพบนอยและไมชัดเจนสําหรับแนวปฏิบัติ บทความน้ีจึงได

นําเสนอหลักการและตัวบงชี้สําหรับการประเมินความถูกตองของวิธีการวินิจฉัยโรค และการพิจารณาจุดตัดท่ีเหมาะสม 3 

วิธี ไดแก วิธี Euclidian’s index วิธี Youden’s index และวิธี Weighted Number Need to Misdiagnose (Weighted 

NNM) รวมถึงการประเมินประสิทธิภาพการจําแนกความถูกตองโดยรวมของเคร่ืองมือท่ีเปนนวัตกรรมทางสุขภาพท้ังแบบ

วิธีเดียวและแบบเปรียบเทียบสองวิธี ดวยพ้ืนท่ีใตโคง ROC หรือ area under the curve (AUC) ตัวอยางถูกสาธิตโดยใช

คําสั่งในโปรแกรม STATA ขณะท่ีผลลัพธและคาสถิติท่ีเก่ียวของยังคงถูกนําเสนอและแปลความหมายดวยเชนกัน สุดทาย

เปนขอเสนอแนะในการนําวิธีการวิเคราะหเสนโคง ROC ไปใช ซ่ึงครอบคลุมท้ังจุดเดนและขอจํากัด  

 

คําสําคัญ: กราฟเสนโคง ROC, จุดตัดท่ีเหมาะสม, ดัชนีของ Youden, พ้ืนท่ีใตโคง AUC, นวัตกรรมทางสุขภาพ 
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ABSTRACT  

Receiver Operating Characteristic (ROC) curve analysis is a method that is used quite widely in 

Diagnosis of disease, but for use in the development of health innovations it is rarely seen, and its possible 
application in this area remains unclear. This article presents the principles and indicators that are used for 
assessing the accuracy of diagnostic tests, and considers three optimal cut-off point methods, including - 
Euclidian’s index, Youden’s index and Weighted Number Needed to Misdiagnose (Weighted NNM). In addition, 
this work assesses the overall discriminant accuracy of the tests, for their potential application in health 
innovation - assessing each method individually and comparatively, using the area below the ROC curve (AUC). 

Examples were demonstrated using commands in STATA software programme. The results and related statistics 

were presented and interpreted as well. Finally, the implications of using ROC analysis were identified, which 
cover both the advantages and limitations of the ROC analysis. 
 
Keywords: receiver operating characteristics (ROC), optimal cut-off point, Youden index, area under the curve 

(AUC), health innovation 
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บทนํา  

นวัตกรรมทางสุขภาพ (health innovations) ของ

ประเทศในปจจุบัน ไดถูกสงเสริมใหพัฒนาและมีแนวโนม

เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะนวัตกรรมทางสุขภาพใน

รูปแบบมาตรวัด หรือ แบบประเมิน ซ่ึงพบมากในงานวิจัย

ทางวิทยาศาสตรสุขภาพบางสาขา เชน สาขาทางจิตเวช 

สาขาทางการพยาบาลและสาธารณสุข เปนตน ภายใต

เงื่อนไขและขอจํากัดของวิธีการมาตรฐาน (gold standard) 

เดิมท่ีมีอยูในทางปฏิบัติ เชน เคร่ืองมือมีจํานวนนอยไม

ครอบคลุม มีคาใชจายสูง กระบวนการอาจมีความซับซอน

และใชเวลานาน หรือ จําเปนตองใชผูเชี่ยวชาญเฉพาะดาน

ซ่ึงอาจมีไมเพียงพอ เปนตน จากขอจํากัดดังกลาว การ

สรางนวัตกรรมทางสุขภาพ โดยเฉพาะเคร่ืองมือท่ีใช

สําหรับการประเมินเพ่ือตรวจคัดกรอง จึงถูกพัฒนาขึ้นและ

เปรียบเสมือนตัวแทน (surrogate) ของวิธีการมาตรฐาน

เดิมท่ีมีอยู1 เพ่ือนํามาใชบงชี้ หรือ จําแนกโอกาสการเกิด

โรค รวมถึงความผิดปกติบางอยาง หรือ จําแนกโอกาส

เสี่ยงท่ีเกิดขึ้นจากกลุมตัวอยางท่ีศึกษาวา “มีความถูกตอง 

มากนอยเพียงใด?” เม่ือเทียบเคียงกับวิธีการมาตรฐาน

เดิมท่ีมีอยู โดยในทางปฏิบัติ ผลลัพธท่ีคาดหวังและถูก

นํามาใชในการแปลความหมาย เพ่ือประเมินความถูกตอง 

(accuracy)  ของ เค ร่ือง มือ ส วนใหญ มุ ง เนนและให

ค ว ามสํ าคั ญ กับ ผ ลลั พ ธ ใ น รูป แ บบ แ จง นับ  2 ค า 

(dichotomous outcome)2 เชน “เกิดโรค/ไมเกิดโรค” 

“ผิดปกติ/ปกติ” หรือ “เสี่ยง/ไมเสี่ยง” เปนตน ดังน้ัน

เคร่ืองมือท่ีใหคาผลลัพธแบบอ่ืน จึงจําเปนตองแปลง

ผลลัพธใหอยู ในรูปแบบแจงนับ ดวยวิธีการวิเคราะห

เส นโค ง  Receiver Operating Characteristics (ROC) 

โดย เ ฉพาะ เค ร่ือง มือ ท่ี ใหค าผลลัพธแบบตอ เ น่ือ ง 

(continuous outcome) เชน คาคะแนนท่ีไดจากแบบวัด

ตาง ๆ เปนตน ซ่ึงแตละคาของผลลัพธแบบตอเน่ืองท่ี

เปนไปไดดังกลาว จะถูกนํามากําหนดเปนจุดตัด (cut-off 

point) เพ่ือจําแนกผลลัพธออกเปน 2 คาแบบแจงนับ 

ไดแก 0=“ต่ํากวาคาจุดตัด” และ 1=“มากกวา หรือ 

เทากับจุดตัด” และนําผลลัพธท่ีไดมาเทียบกับผลลัพธจาก

วิธีการมาตรฐาน เพ่ือประเมินคาความไว (sensitivity) 

และความจําเพาะ (specificity) ในแตละจุดตัดของผลลัพธ

แบบตอเน่ืองท่ีเปนไปไดท้ังหมด พรอมแสดงเปนกราฟเสน

โคง ROC จากน้ันจึงพิจารณาและตัดสินใจเลือกคาจุดตัดท่ี

ใหคาความไวและความจําเพาะท่ีเหมาะสม (optimal cut-

off point) เ พ่ือนําไปใชประเมิน หรือ เปรียบเทียบ

ความถูกตองกับเคร่ืองมืออ่ืนและนําไปสูการตัดสินใจเลือก

เคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดไปใชประโยชนในทาง

ปฏิบัติตอไป อยางไรก็ตาม การพิจารณาเพ่ือกําหนดจุดตัด

ท่ีเหมาะสมดังกลาว ยังสามารถกําหนดจุดตัดไดมากกวา

หน่ึงคา ขึ้นกับวัตถุประสงคและการนําไปใชประโยชน

ในทางปฏิบัติ เชน การกําหนดจุดตัด 2 คา เพ่ือจําแนกคน

ออกเปน 3 กลุม ไดแก (1) กลุมท่ีมีความเสี่ยงต่ํา เพ่ือ

ประโยชนในการแนะนําและเฝาระวัง (2) กลุมท่ีมีความ

เสี่ยงปานกลาง เพ่ือประโยชนในการสงตอสําหรับการตรวจ 

หรือ การวินิจฉัยเพ่ิมเติมดวยวิธีการท่ีใหผลแมนยํามากขึ้น 

และ (3) กลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง เพ่ือประโยชนในการสงตอ

สําหรับการดูแลรักษาใหมีประสิทธิภาพตามกระบวนการท่ี

มีอยู เปนตน หรือ การกําหนดจุดตัดแบบหน่ึงคา ภายใต

เงื่อนไขท่ีแตกตางกันมากกวาหน่ึงทางเลือก เชน การ

กําหนดจุดตัดท่ีเหมาะสมแบบหน่ึงคา ภายใตทางเลือก

อัตราความชุกของโรคท่ีแตกตางกัน เปนตน 

ซ่ึงจากแนวทางดังกลาว ไดมีการนําเสนอวิธีการ

พิจารณาคาจุดตัดท่ีเหมาะสมและนํามาใชประยุกตกับการ

พัฒนาเคร่ืองมือตาง ๆ คอนขางมากในตางประเทศ 

โดยเฉพาะสาขาทางวิทยาศาสตรสุขภาพ ยกตัวอยางเชน 

การพัฒนาจุดตัดท่ีเหมาะสมของคาดัชนีมวลกาย (BMI)3, 

แบบวัดคุณภาพชี วิตขององคการอนามัยโลกชุดยอ 

(WHOQOL-bref)4, แบบประเมินภาวะโภชนาการดวย 

Minimal Eating Observation and Nutrition Form-

Version II (MEONF-II)5, แบบประเมินความเสี ่ยงต อ

การพลัดตกหกลม (Morse Fall Scale)6 , ตัวบงชี ้  

cardiometabolic risk7 และแบบประเมิน sensitive skin8 
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เปนตน ขณะท่ีในประเทศไทย พบการนําวิธีการพิจารณา

คาจุดตัดท่ีเหมาะสมดวยการวิเคราะหเสนโคง ROC มาใช

สวนใหญในงานวิจัยทางคลินิค หรือ การวินิจฉัยโรค แต

การนํามาประยุกตใชในการพัฒนางานวิจัยนวัตกรรมทาง

สุขภาพ โดยสังเกตจากบทความวิชาการ หรือ บทความ

วิ จัย ท่ี เผยแพร  พบว า  ยั ง จํ า กัดและมี จํานวนนอย 

โดยเฉพาะบทความวิชาการท่ีนําเสนอวิธีการกําหนดคา

จุดตัดท่ีเหมาะสมของการวิเคราะหเสนโคง ROC กรณี

เค ร่ืองมือท่ีมีผลลัพธแบบตอเ น่ือง โดยใชโปรแกรม

สําเร็จรูปทางสถิติท่ีมีอยู  

ดังน้ันบทความวิชาการน้ี จึงไดนําวิธีการวิเคราะห

เสนโคง ROC ซ่ึงเปนวิธีประเมินความถูกตองสําหรับวิธีการ

วินิจฉัยโรค (diagnostic test) กรณีผลลัพธแบบตอเน่ือง 

มาประยุกตใชในการประเมินความถูกตองของเคร่ืองมือ 

ซ่ึงเปนนวัตกรรมทางสุขภาพ โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือ

นําเสนอวิธีการประเมินคาจุดตัดท่ีเหมาะสมของเคร่ืองมือ 

กรณีผลลัพธแบบตอเน่ือง 3 วิธี ไดแก วิธี Euclidian’s 

index วิธี Youden’s index และวิธี Weighted Number 

Need to Misdiagnose (Weighted NNM) และวิธีการ

เปรียบเทียบเคร่ืองมือ จากพ้ืนท่ีใตโคงของเสนกราฟ ROC 

(area under the curve; AUC)  ท้ั งกรณี วิ ธี เดี ยวและ

เปรียบเทียบสองวิธี โดยใชคําสั่งในโปรแกรม STATA 

เวอรชั่น 15 ประกอบดวยหัวขอหลักการและตัวบงชี้

สําหรับการประเมินความถูกตองของวิธีการวินิฉัยโรค การ

ประเมินความถูกตองของวิธีการวินิจฉัยโรคภายใตการ

พิจารณาจุดตัดท่ีเหมาะสม การเปรียบเทียบความถูกตอง

ของวิธีการวินิจฉัยโรคดวยการพิจารณาพ้ืนท่ีใตโคงของ

กราฟ ROC (AUC) กรณีตัวอยางการวิเคราะหเสนโคง ROC 

ดวยโปรแกรม STATA รวมถึงบทสรุปและขอเสนอแนะ

เพ่ือการนําไปใช 
 

หลักการและตัวบงช้ีสําหรับการประเมินความถูกตอง

ของวิธีการวินิจฉัยโรค 

วิธ ีการวิน ิจฉ ัยโรค ถ ือเป นเครื ่องมือหนึ ่ง ที ่มี

ความสําคัญและมีบทบาทอยางมากตอระบบการใหบริการ

ทางการแพทยและสาธารณสุขของประเทศ โดยผลลัพธท่ี

ไดจากการประเมินดวยวิธีการวินิจฉัยโรค ไมเพียงแต

สามารถนํามาใชเพ่ือยืนยันการเกิดโรคในกลุมผูปวยได

เทาน้ัน แตยังสามารถนํามาใชเพ่ือจําแนกคนท่ีไมเกิดโรค

ออกจากกลุมผูปวยท่ีเกิดโรคไดอีกดวย ซ่ึงในทางปฏิบัติ 

ผลลัพธท่ีเปนไปไดจากวิธีการวินิจฉัยโรค สามารถใหคา

ผลลัพธเปนไปได ท้ังแบบแจงนับ 2 คา ไดแก คาผลบวก 

(positive, +) และคาผลลบ (negative, -) และแบบตอเน่ือง 

เชน ระดับสารบิลิรูบิน (bilirubin level) เปนตน ในการ

ประเมินความถูกตองของวิธีการวินิจฉัยโรค การเลือก

วิธีการท่ีเหมาะสมขึ้นกับลักษณะขอมูลผลลัพธของแตละ

วิธีท่ีนํามาใช โดยในทางปฏิบัติ สําหรับวิธีการท่ีมีลักษณะ

ขอมูลผลลัพธแบบแจงนับ 2 คา สามารถพิจารณาความ

ถูกตองได ดวยการนําผลลัพธเทียบกับผลลัพธจากวิธีการ

มาตรฐานเดิมและแสดงเปนความถี่ในตาราง 2x2 (ใน 

machine learning; ML ของระบบปญญาประดิษฐ หรือ 

artificial intelligent; AI เรียกวา “confusion matrix”9) 

ภายใตจุดตัดที่พิจารณาจากเคร่ืองมือเพียงคาเดียวและ

นํามาคํานวณเปนตัวบงชี้ที่เกี่ยวของ ไดแก คาความไว 

ค าความจําเพาะ ค าทํานายการเป นโรค (positive 

predictive value, PPV)  ค า ทํานายการไม เป นโรค 

(negative predictive value, NPV) คาความถูกตอง 

(accuracy)  ค าอัตราส วนที ่ควรจะเป นของผลบวก 

(likelihood ratio positive, LR+) และคาอัตราสวนท่ีควร

จะเปนของผลลบ (likelihood ratio negative, LR-) (ดัง

รูปท่ี 1) 

สําหรับวิธีการวินิจฉัยโรคท่ีมีผลลัพธแบบตอเน่ือง 

ยังคงสามารถพิจารณาความถูกตองไดเชนเดียวกับกรณี

ผลลัพธแบบแจงนับ 2 คา ดังรูปท่ี 1 ดวยการนําผลลัพธท่ี

ไดเทียบกับผลลัพธจากวิธีการมาตรฐานเดิมและแสดงเปน

ความถี่ในตาราง 2x2 แตเ น่ืองจากผลลัพธ ท่ีได ใหคา

แบบตอเน่ืองและมีความเปนไปได ตั้งแตสองคาขึ้นไป จึง

ทําใหการพิจารณากําหนดคาจุดตัด เพ่ือแปลงผลลัพธท่ีได

จากแบบตอเน่ืองเปนแบบแจงนับ 2 คา ตองอาศัยการ
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จัด เ รี ยง และ จําแนก ขึ้ น กับแต ละค า ของผลลัพธ

แบบตอเน่ืองท่ีเปนไปไดท้ังหมด ดังน้ันในการคํานวณคา

ความไวและความจําเพาะ หรือ คาบงชี้อ่ืนท่ีเก่ียวของ จึง

ถูกพิจารณาและผันแปรไปตามจุดตัดทุกคาท่ีเปนไปได

ท้ังหมด หลังจากน้ันจึงนําคาความไวและความจําเพาะของ

แตละจุดตัดท่ีเปนไปไดดังกลาว มาสรางเปนกราฟเสนโคง 

โดยกําหนดใหแกน X แทน “1-specificity” หรือ “false 

positive fraction (FPF)” และแกน Y แทน คาความไว 

(sensitivity) หรือ “true positive fraction (TPF)” และ

เ รี ย ก ก ร า ฟ เ ส น โ ค ง น้ี ว า  “ Receiver Operating 

Characteristic (ROC) curve”10 (ดังรูปท่ี 2) 

จากรูปท่ี 2 พบวา เม่ือมีการนําวิธีการวินิจฉัยโรคท่ี

ใหคาผลลัพธแบบตอเน่ืองมาประเมินความถูกตอง จึง

จําเปนตองอาศัยวิธีการวิเคราะหเสนโคง ROC ดวยการ

กําหนดใหผลลัพธแบบตอเน่ืองแตละคา ท่ี เปนไปได

ท้ังหมดเปนจุดตัด เพ่ือแบงขอมูลออกเปนสองสวนแบบ

แจงนับ น่ันคือ เม่ือผลลัพธแบบตอเน่ืองมีคาต่ํากวา (<) 

จุดตัด ท่ี กําหนด จะถูกจัดให มีผลลัพธ เปน “ผลลบ 

(negative, -)” แทนดวยสัญลักษณเลขศูนย (0) ในระบบ

คอมพิวเตอรและเม่ือผลลัพธแบบตอเน่ืองมีคามากกวา 

หรือ เทากับ () จุดตัดท่ีกําหนด จะถูกจัดใหมีผลลัพธเปน 

“ผลบวก (positive, +)” แทนดวยสัญลักษณตัวเลขหน่ึง 

(1) ในระบบคอมพิวเตอร จากน้ันจึงนําผลลัพธแบบแจง

นับท่ีไดเทียบกับผลลัพธจากวิธีการมาตรฐานเดิมและแจก

แจงออกมาเปนความถี่ในตาราง 2x2 จําแนกตามแตละ

จุดตัดท่ีเปนไปไดท้ังหมดของผลลัพธแบบตอเน่ือง ดังน้ัน

จึงสงผลใหคาความไวและความจําเพาะท่ีได มีความ

แตกตางกันขึ้นกับจุดตัดของแตละคาผลลัพธ ท่ีเกิดขึ้น  

 

 

รูปที่ 1 การพิจารณาตัวบงชี้ในการประเมินความถูกตองของวิธีการวินิจฉัยโรคท่ีมีผลลัพธแบบแจงนับ 2 คา 
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รูปที่ 2 การพิจารณาตัวบงชี้ในการประเมินความถูกตองของวิธีการวินิจฉัยโรคท่ีมีผลลัพธแบบตอเน่ือง 

 

และเม่ือนํามาสรางเปนกราฟเสนโคง ROC จึงสามารถ

สะทอนไดอยางชัดเจนถึงการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นของคา

ความไวและความจําเพาะ เม่ือคาจุดตัดท่ีถูกพิจารณาผัน

แปรไป11 ซ่ึงจากผลดังกลาว จึงทําใหนักวิจัยสามารถนํา

ผลลัพธท่ีไดจากกราฟเสนโคง ROC มาใชประโยชนสําหรับ

การประเมินวิธีการวินิจฉัยโรค โดยเฉพาะใน 2 ประเด็น

หลัก ไดแก (1) การประเมินความถูกตองของวิธีการ

วินิจฉัยโรคภายใตการพิจารณาจุดตัดท่ีเหมาะสม และ (2) 
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การเปรียบเทียบความถูกตองของวิธีการวินิจฉัยโรคดวย

การพิจารณาพ้ืนท่ีใตโคงของกราฟ ROC (AUC) ท้ังในกรณี

วิธีเดียวและกรณีเปรียบเทียบสองวิธี 
 

การประเมินความถูกตองของวิธีการวินิจฉัยโรคภายใต

การพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสม 

การประเมินความถูกตองของวิธีการวินิจฉัยโรค

ภายใตการพิจารณาจุดตัดท่ีเหมาะสม ถือเปนอีกหน่ึง

ประโยชน ท่ีสําคัญและสามารถพิจารณาไดจากการ

วิเคราะหดวยกราฟเสนโคง ROC กรณีผลลัพธแบบตอเน่ือง 

เพราะกราฟเสนโคง ROC จะแสดงความสัมพันธระหวาง

แกน X ซ่ึงแทน “1-specificity” หรือ สวนของผลบวก

ปลอม “false positive fraction (FPF)” กับ แกน Y ซ่ึง

แทน“sensitivity” หรือ สวนของผลบวกจริง “true 

positive fraction (TPF)” โดยจุดบนกราฟเสนโคง ROC 

ท่ีเกิดขึ้น หมายถึง จุดตัด (cut-off point หรือ threshold) 

ท่ีเปนไปไดระหวางความสัมพันธของท้ังสองแกนดังกลาว 

ดังนั้นจุดตัดที่ดีที่สุด (perfectly cut-off point) จึง

หมายถึง จุดตัดท่ีใหคาความไว หรือ คาผลบวกจริง เทากับ 

1 และใหคาผลบวกปลอม เทากับ 0 หรือ จุดตัด ณ ตาํแหนง 

(0,1) น่ันเอง แตในความเปนจริง วิธีการวินิจฉัยโรคท่ีถูก

นํามาใชและมีจุดตัดท่ีดีท่ีสุดดังกลาว มีความเปนไปไดนอย

มาก ดัง น้ันจุดตัดท่ีเหมาะสม หรือ optimal cut-off 

point จึงถูกนํามาพิจารณาและเปนทางเลือก ซ่ึงหมายถึง 

จุดตัดท่ีสามารถใหคาความไว หรือ คาผลบวกจริงไดมาก

ท่ีสุดและขณะเดียวกันก็ใหคาผลบวกปลอมนอยท่ีสุด

เชนเดียวกัน ในทางปฏิบัติ จุดตัดท่ีเหมาะสมดังกลาว จึง

สามารถพิจารณาไดจากจุดตัดบนกราฟเสนโคง ROC ท่ีเขา

ใกลมุมบนดานซายมือ หรือ เขาใกลจุดในตําแหนง (0,1) 

มากท่ีสุด12 (ดังรูปท่ี 3) 

ดังน้ันการพิจารณาจุดตัดท่ีเหมาะสมของวิธีการ

วินิจฉัยโรค จึงถือเปนประเด็นสําคัญท่ีนักวิจัยจําเปนตอง

คํานึงถึง เพราะมีผลโดยตรงตอการตัดสินใจเลือกวิธีการ

วินิจฉัยโรคท่ีไดใหมีความถูกตองและมีความแมนยําในการ

จําแนกคนออกเปนกลุมมากท่ีสุด ซ่ึงในทางปฏิบัติ วิธีการ

พิจารณาจุดตัดท่ีเหมาะสมมีไดหลายวิธีขึ้นกับมุมมองของ

นักวิจัยท่ีแตกตางกัน เชน วิธีการพิจารณาจุดตัดท่ีเหมาะสม 

 

 

รูปที่ 3 ลักษณะท่ัวไปของกราฟเสนโคง ROC 
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ภายใตมุมมองความนาจะเปนและประเด็นทางคลินิก2 

หรือวิธีการพิจารณาภายใตมุมมองความผันแปรของการ

แจกแจงปกติแบบ binormal12 รวมถึงวิธีพิจารณาจุดตัด

ท่ีเหมาะสม ภายใตขอมูลสนับสนุนอ่ืนท่ีสําคัญเพ่ิมเติม 

เชน อัตราความชุกของโรค หรือ คาใชจายท่ีเกิดขึ้น เปน

ตน แตอยางไรก็ตาม สําหรับวิธีพิจารณาจุดตัดท่ีเหมาะสม

เพ่ือประเมินความถูกตองของเคร่ืองมือ ซ่ึงเปนนวัตกรรม

ทางสุขภาพในคร้ังน้ี เพ่ือใหเกิดความครอบคลุมในการ

นําไปใชปฏิบัติจริง ท้ังการกําหนดจุดตัดแบบคาเดียวและ

แบบการนําขอมูลสนับสนุนอ่ืนท่ีเก่ียวของมาพิจารณา

ประกอบ ในบทความน้ี จึงไดนําเสนอวิธีการพิจารณา

จุดตัดท่ีเหมาะสมของเคร่ืองมือท่ีเปนนวัตกรรมสุขภาพ 

กรณีผลลัพธแบบตอเน่ือง ประกอบดวย 3 วิธีการ13 ไดแก 

วิ ธี  Euclidean index วิ ธี  Youden’ s index แ ล ะ วิ ธี  

Weighted Number Need to Misdiagnose (Weighted 

NNM) โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 

1. ก ารพิจ ารณาจุดต ัดที ่เหมาะสมดวยวิธ ี 

Euclidean’s index บางคร้ังอาจเรียกวา วิธีเขาใกลจุด 

(0,1) หรือ “closest to (0,1)” แทนดวยสัญลักษณ “ i ” 

เปนวิธีการกําหนดจุดตัดแบบคาเดียว โดยถือเปนวิธีหา

ระยะทางเรขาคณิต (geometric distance) น่ันคือ เปน

การพิจารณาระยะหางระหวางจุด (0,1) ซ่ึงถือเปนจุดท่ีมี

คาความไวเทากับ 1 และมีคาผลบวกปลอมเทากับ 0  กับ

จ ุด (1 ,1 )sensitivity specificity  ที ่เ ป น ไป ได บ น

เสนกราฟ ROC ภายใตแนวคิดการเทียบเคียงวิ ธีหา

ระยะทางเรขาคณิตของรูปสามเหลี่ยมมุมฉากและมีสูตรใน

การพิจารณาดังน้ี 
 

2 2 2(1 ) (1 )   c sensitivity specificity  หรือ 
2 2(1 ) (1 )   c sensitivity specificity  

 

เ ม่ือ c =ระย ะห า ง ร ะห ว า ง จุ ด  ( 0 , 1 )  กั บ จุ ด

( ,1 )sensitivity specificity ท่ีเปนไปไดบนเสนกราฟ 

ROC (ดังรูปท่ี 4) 

เกณฑการพิจารณาจุดตัดที ่เหมาะสมของวิธี 

Euclidean index ไดแก 
 

จุดตัด ท่ีมีคาระยะหางระหวางจุด  (0,1)  กับ

จุด ( ,1 )sensitivity specificity ท่ีเปนไปไดบน

เสน กราฟ ROC เทากับ คานอยที่สุด 

 

2.  การพิจารณาจุดตัดที่ เหมาะสมดวยวิธี  

Youden’s index แทนดวยสัญลักษณ “ J ” เปนวิธีการ

กําหนดจุดตัดแบบคาเดียว โดยเปนการพิจารณาระยะหาง

ระหวางจุด ( ,1 )sensitivity specificity ท่ีเปนไปได

บนเสนกราฟ ROC กับเสนทแยง หรือ chance line ใน

แนวดิ่ง (ดังรูปท่ี 4) ซ่ึงมีสูตรในการพิจารณาดังน้ี 
 

1  J sensitivity specificity หรือ 

(1 )  J sensitivity specificity  
 

เกณฑการพิจารณาจุดตัดที่ เหมาะสมของวิธี 

Youden’s index ไดแก 
 

จุดตัด ท่ี มีคาระยะหางระหวาง จุด 

( ,1 )sensitivity specificity ท่ีเปนไปไดบน

เสนกราฟ ROC กับเสนทแยง หรือ chance 

level ในแนวดิ่ง เทากับ คามากที่สุด 

 

อยางไรก็ตาม แมการพิจารณาจุดตัดท่ีเหมาะสม

ดวยวิธี Euclidean index และวิธี Youden’s index 

ขางตน จะเปนวิธีการท่ีงายและตรงไปตรงมา อีกท้ังยังถูก

ยอมรับและนํามาใชคอนขางแพรหลาย แตในทางปฏิบตัท้ัิง

สองวิธีดังกลาว ถูกพิจารณาภายใตแนวคิดของตําแหนงเชงิ

คณิตศาสตรเพียงดานเดียว ซ่ึงอาจไมสอดคลองกับบริบท

ของการนําเคร่ืองมือไปใชจริง ดังน้ันจึงไดมีการพัฒนา

วิธีการเพ่ิมเติม ดวยการนําขอมูลสนับสนุนอ่ืนท่ีมีลวงหนา

และเก่ียวของมาพิจารณาประกอบ ภายใตแนวคิดการ

วิเคราะหแบบเบยเซียน (Bayesian analysis) เพ่ือใหการ

กําหนดจุดตัดท่ีไดมีความเหมาะสมเพ่ิมมากขึ้น โดยเฉพาะ 
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รูปที่ 4 วิธีการพิจารณาจุดตัดท่ีเหมาะสมดวยวิธี Euclidian’s index และวิธี Youden’s index 

 

ในประเด็นความสอดคลองกับบริบทของการเกิดโรคและ

ความคุมคาในการดําเนินการ ดังรายละเอียดในวิธีการ

ถัดไป 
 

3. การพิจารณาจุดตัดที่เหมาะสมดวยวิธี Weight 

Number Need to Misdiagnose แทนดวยสัญลักษณ 

“ Weighted NNM ”  เ ป นวิธีก า รที ่พัฒนามาจาก

แนวคิดการวิเคราะหแบบ Bayesian ซ่ึงใหความสําคัญกับ

การนําขอมูลท่ีมีอยูกอนลวงหนามาใชประโยชนในการ

คํานวณหาโอกาสความนาจะเปนของการเกิดโรคหลังการ

ทดสอบดวยเคร่ืองมือ (Post-test odds of D+) โดย

วิธีการน้ีไดคํานึงถึงขอมูลลวงหนา ท่ี นํามาพิจารณา 

ประกอบดวย (1) ขอมูลโอกาสความนาจะเปนของการ

เกิดโรคกอนการทดสอบดวยเครื่องมือ (Pre-test odds 

of D+) แทนดวยสัญลักษณ “ pr ” ซ่ึงในทางปฏิบัติ

สามารถพิจารณาขอมูลความชุกของการเกิดโรค แทนได14 

และ (2) ขอมูลความคุมคา ซ่ึงพิจารณาจากคาใชจาย 

(cost) ของผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากคาผลลบปลอม (False 

negative, FN) และคาผลบวกปลอม (False positive, 

FP) ผานตัวชี ้ว ัดที ่เร ียกวา “Number Needed to 

Misdiagnoses, NNM”15 ซ่ึงหมายถึง จํานวนผูปวยท่ีถูก

ตรวจดวยเคร่ืองมือ แลวมีหน่ึงรายในจํานวนดังกลาวท่ีถูก

วินิจฉัยผิด เชน หาก NNM=15 หมายความวา มีผูปวย 1 

ใน 15 รายท่ีถูกตรวจดวยเคร่ืองมือทดสอบแลว ถูกวินิจฉัย

ผิด (ซ่ึงอาจเปนไปไดท้ังแบบ FN หรือ แบบ FP) น่ันแสดง

วา เคร่ืองมือท่ีใหคา NNM สูง ยอมถือเปนเคร่ืองมือท่ีมี

ความถูกตองและใกลเคียงกับวิธีการมาตรฐาน แตอยางไรก็

ตามในทางปฏิบัติ คาใชจายท่ีเกิดขึ้นจากผลกระทบของ 

FN และ FP มีความแตกตางกันไปตามบริบทของโรคและ

การนําไปใช ดังน้ันการถวงนํ้าหนักดวยจํานวน C เทาของ

คาใชจายระหวางผลกระทบ FN และ FP จึงถูกพิจารณา

และนํามากําหนดเปนสูตรในการคํานวณเพ่ือพิจารณาคา

จุดตัดท่ีเหมาสะสมไดดังน้ี1 
 

1 1weighted NNM
(C FN) FP (C pr(1 sen)) (1 pr)(1 spec)

 
      

 

 

เม่ือ C = จํานวนเทาของคาใชจายจากผลกระทบ FN 

เม่ือเทียบกับ FP เชน C=3 แสดงวาคาใชจายจากผลกระทบ 

FN มีมากเปน 3 เทาเม่ือเทียบกับ FP 
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pr = โอกาสความนาจะเปนของการเกิดโรคกอน

การทดสอบดวยเคร่ืองมือ หรือ ความชุกของการเกิดโรค 

เชน ในการศึกษาเก่ียวกับความดันโลหิตสูง พบวา ผูปวย

เบาหวานจํานวน 200 ราย ถูกวินิจฉัยวา เปนโรคความดัน

โลหิตสูง จํานวน 78 ราย จะไดความชุกของการเกิดโรค 

เปน 78/200 = 0.39 เปนตน   

 sen = คาความไวท่ีไดจากจุดตัดท่ีเปนไปได

ท้ังหมดบนคาผลลัพธแบบตอเน่ือง 

 spec = คาความจําเพาะท่ีไดจากจุดตัดท่ีเปนไป

ไดท้ังหมดบนคาผลลัพธแบบตอเน่ือง 
 

เกณฑการพิจารณาจุดตัดที่ เหมาะสมของวิธี 

Weighted NNM ไดแก 
 

จุดตดัท่ีใหคา Weighted NNM เทากับ คามากที่สุด 

 

การเปรียบเทียบความถูกตองของวิธีการวินิจฉัยโรคดวย

การพิจารณาพ้ืนที่ใตโคงของกราฟ ROC 

พ้ืนท่ีใตโคง ROC หรือ area under the curve 

(AUC) บางคร้ังเรียก “C-statistics” ถือเปนการประเมิน

ประสิทธิภาพการจําแนกความถูกตองโดยรวมของ

เคร่ืองมือ ซ่ึงเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพการจําแนกความ

ถูกตองไดสมบูรณ (perfect discrimination) จะมีคาพ้ืนท่ี 

AUC เทากับ 1 และจะลดหลั่นลงมาจนถึงต่ํากวา 0.5 ซ่ึง

ถือวา ไมมีประสิทธิภาพในการจําแนกความถูกตองได (no 

discrimination) โดยในทางปฏิบัติ การวิเคราะหพ้ืนท่ีใต

โคงของกราฟ ROC หรือ AUC ถูกพิจารณาแบงออกเปน 2 

แนวทาง ประกอบดวย (1) วิธีการวิเคราะหแบบนอน

พาราเมตริก เปนวิธีพิจารณาพ้ืนท่ี AUC ท่ีเกิดขึ้นจริงจาก

จุดท่ีสังเกตบนเสนกราฟ ROC เรียกวา “empirical ROC 

curve” โดยไมมีขอตกลงเบื้องตนเก่ียวกับการแจกแจง

ความนาจะเปนมาเก่ียวของ สวนใหญถูกพิจารณาภายใต

วิธีการของ Delong et al. (1988)16 (2) วิธีการวิเคราะห

แบบพาราเมตริก เปนวิธีพิจารณาพ้ืนท่ี AUC โดยคํานึงถึง

รอยเวา (concave) และพิจารณาเสนกราฟ ROC แบบ

เรียบ (smoothing) ซ่ึงเรียกวา “smoothed ROC curve” 

ภายใตขอตกลงเบื้องตนเก่ียวกับการแจกแจงความนาจะ

เปนแบบปกติ 2 กลุม หรือ Binormal (กลุมเปนโรคและ

กลุมไมเปนโรค) และสวนใหญถูกพิจารณาดวยวิธีการของ 

Metz (1978)17  ดังน้ันในการนํามาใช จึงสามารถจําแนก

ตามวัตถุประสงคไดดังน้ี 
 

1. การพิจารณาพ้ืนที่ AUC แตละวิธี เปนวิธีการ

พิจารณาหาคาพ้ืนท่ีใตโคง ROC หรือ AUC ในแตละวิธี 

เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการจําแนกไดถูกตอง

โดยรวมของเคร่ืองมือ ซ่ึงคาผลลัพธท่ีไดจากโปรแกรม

สําเร็จรูป จะแสดงคาประมาณ คา p-value และชวง

เชื่อม่ันท่ีระดับ 95% ของ AUC (ภายใตสมมติฐานทางสถิติ 

H0: AUC = 0.50, HA: AUC  0.50) ขึ้นกับแนวทางในการ

วิเคราะหท่ีเลือกใช ซ่ึงเปนไปไดท้ังแบบพาราเมตริกและ

แบบนอนพาราเตริก เชน ผลลัพธท่ีไดจากโปรแกรม SPSS 

จะใหคาประมาณ คา p-value และชวงเชื่อม่ันท่ีระดับ 

95% ของ AUC ภายใตแนวทางแบบนอนพาราเมตริก 

ขณะท่ีโปรแกรม STATA จะใหคาประมาณและชวงเชื่อม่ัน

ท่ีระดับ 95% ของ AUC ภายใตแนวทางแบบพาราเมตริก 

เปนตน โดยมีสูตรในการพิจารณาเปนดังน้ี 
 

0AUC AUCZ
SE(AUC)






  

 

เม่ือ AUC


 และคาความคลาดเคลื่อนม า ต ร ฐ า น 

(Standard Error, SE) สามารถถูกพิจารณาไดท้ังแบบ

พาราเมตริกและแบบนอนพาราเมตริก และมีเกณฑการ

ตัดสินใจท่ัวไป (rule of thumb) สําหรับคาประมาณ (ดัง

ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1 เกณฑการตัดสินใจท่ัวไปของคาประมาณพ้ืนท่ีใตโคง ROC หรือ AUC18 

คาพ้ืนที่ใตโคง ROC หรอื AUC ความหมายของการจําแนกไดอยางถกูตองโดยรวมของเครื่องมือ 

มากกวา 0.90  ดีมาก 

0.75 – 0.90 ด ี

0.50 – 0.75 คอนขางต่ํา 

ต่ํากวา 0.5 ไมสามารถนํามาใชได 

2. การพิจารณาเปรียบเทียบพ้ืนที่ AUC สองวิธี 

เปนการหาคา พื้น ที่ ใ ต โ คง  ROC หรือ  AUC เ พื่อ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการจําแนกความถูกตอง

โดยรวมของเคร่ืองมือระหวางสองวิธี ซ่ึงในทางปฏิบัติ มี

ความเปนไปไดท้ังแบบรายคู  (คนหน่ึงคนถูกวัดดวย

เคร่ืองมือสองวิธี, paired sample) และแบบสองกลุม

อิสระ (คนหน่ึงคนถูกวัดเพียงเคร่ืองมือเดียวจากสองวิธีท่ี

นํามาเปรียบเทียบ, independent samples) ดังน้ันใน

การคํานวณคาสถิติ ท่ีเ ก่ียวของ จึงจําเปนตองคํานึงถึง

ความสัมพันธท่ีเกิดขึ้นระหวางสองวิธีท่ีนํามาเปรียบเทียบ 

โดยเฉพาะในการคํานวณคา SE โดยมีสูตรในการพิจารณา

เปนดังน้ี 
 

1 2

1 2

AUC AUCZ
SE(AUC AUC )

 

 





 

 

เม่ือ 

1 2 1 2 1 2SE(AUC AUC ) Var(AUC ) Var(AUC ) 2Cov(AUC ,AUC )
     

      

และ 1 2 1 2Cov(AUC ,AUC ) r .SE(AUC ).SE(AUC )
   

  

เม่ือ r  เปนคาความสัมพันธระหวาง พ้ืนท่ีใต โคง 

(AUC) สองวิธี ซ่ึงหากวิธีการทดสอบท้ังสองวิธีเปนอิสระ

ตอกัน เทอมของ 1 2Cov(AUC ,AUC )
 

 ท่ีไดขางตน จะมี

คาเทากับศูนยและหากท้ังสองวิธีมีความสัมพันธกัน เทอม

ของ 1 2Cov(AUC ,AUC )
 

ท่ี ได  จะมีคาไม เทา กับศูนย  

ดัง น้ันการออกแบบวิจัยตั้งแตเ ร่ิมตน จึงมีผลตอการ

พิจารณาความสัมพันธท่ีเกิดขึ้นระหวางพ้ืนท่ีใตโคง (AUC) 

และสงผลโดยตรงตอการคํานวณคาความแปรปรวนรวม 

(covariance, Cov) และคา SE ท่ีได ซ่ึงในทางปฏิบัติ 

วิธีการของ Delong et al. ไดถูกนํามาใชในการคํานวณคา

ความแปรปรวนรวมระหวางพ้ืนท่ีใตโคง (AUC) สองวิธี 

ภายใตแนวคิดแบบนอนพาราเมตริก ขณะท่ีวิธีการของ 

Metz et al. ถูกนํามาใชคํานวณคาความแปรปรวนรวม

ระหวางพ้ืนท่ีใตโคง (AUC) สองวิธี ภายใตแนวคิดแบบ

พาราเมตริก โดยท้ังสองแนวคิดดังกลาว สามารถพิจารณา

ภายใตสมมติฐานทางสถิติเดียวกันได (H0: AUC1 = AUC2, 

HA: AUC1  AUC2) 
 

กรณีตัวอยางการวิเคราะหเสนโคง ROC ดวยโปรแกรม 

STATA 

นักวิจัยทานหน่ึงไดพัฒนาเคร่ืองมือเพ่ือประเมิน

ความเสี่ยงตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวาน จํานวน 2 ชุด ภายใตแนวคิดและทฤษฏี ท่ี

แตกตางกัน โดยแตละชุดมีจํานวน 10 ขอ และแตละขอมี

เกณฑการใหคะแนน ประกอบดวย 0=“ไมเสี่ยง” 1=

“เสี่ยงเล็กนอย” 2=“เสี่ยง” 3=“เสี่ยงมาก” 4=“เสี่ยงมาก

ท่ีสุด” (ต่ํ าสุด= 0, สูงสุด= 40 คะแนน) จากน้ันนํา

เคร่ืองมือท้ังสองชุดไปประเมินผูปวยเบาหวานในชวง

เดือนท่ี 1 และประเมินผลระดับนํ้าตาลในเลือดของแตละ

คนดวยวิธี HbA1c ในเดือนท่ี 3 เม่ือกําหนดให id=รหัส

บุคคล, test1=คะแนนแบบประเมินดวยเคร่ืองมือชุดท่ี 1, 

test2=คะแนนแบบประเมินดวยเคร่ืองมือชุดท่ี 2 และ 

outcome=0 แทน“ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได  
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(HbA1c < 7.0%)” 1 แทน“ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

ไมได (HbA1c  7.0%)” โดยมีผลการเก็บรวบรวมขอมูล

ดังน้ี 
 

id test1 test2 outcome 

1 21 28 1 

2 18 23 1 

3 28 24 0 

4 12 11 0 

5 14 10 0 

6 26 22 0 

7 28 30 1 

8 18 20 0 

9 28 32 1 

10 20 18 0 

11 22 16 0 

12 24 12 0 

13 25 29 1 

14 25 24 0 

15 28 33 1 

16 6 10 0 

17 30 32 1 

18 10 9 0 

19 24 30 1 

20 26 10 0 

 

1. การพิจารณาหาคาจุดตัดที่ เหมาะสมของ

เครื่องมือนวัตกรรมทางสุขภาพชุดที่ 1 และชุดที่ 2 

ในการพิจารณาหาคาจุดตัดท่ีเหมาะสมท้ัง 3 วิธี

ขางตน จําเปนตองอาศัยคาบงชี้พ้ืนฐานในการคํานวณ

ไดแก คาความไวและความจําเพาะ ดังน้ันจึงสามารถใช

คําสั่งในโปรแกรม STATA ไดดังตารางท่ี 2 

ผลลัพธท่ีไดจากการใชคําสั่งในโปรแกรม STATA 

ดังตาราง ท่ี 2 ตัวแปรความไวและความจําเพาะของ

เคร่ืองมือชุดท่ี 1 และชุดท่ี 2 จะถูกสรางขึ้นโดยพิจารณา

ทุกคาของจุดตัดท่ีเปนไปไดท้ังหมด และจากน้ันนักวิจัย

สามารถนําคาดังกลาวไปคํานวณหาคาจุดตัดท่ีเหมาะสมท้ัง 

3 วิธีได โดยมีผลลัพธแสดงไดดังตารางท่ี 3 
 

2. การพิจารณาพ้ืนที่ใตโคง ROC หรือ AUC ของ

เครื่องมือนวัตกรรมทางสุขภาพชุดที่ 1 และชุดที่ 2 

ในการประเมินประสิทธิภาพการจําแนกความ

ถูกตองในภาพรวมของเคร่ืองมือ โดยเฉพาะนวัตกรรมทาง

สุขภาพ นักวิจัยสามารถนําพ้ืนท่ีใตโคง ROC หรือ AUC 

ของเคร่ืองมือมาพิจารณาเปรียบเทียบระหวางสองวิธีได ซ่ึง

สามารถใชคําสั่งในโปรแกรม STATA ไดดังตารางท่ี 4 

ผลลัพธท่ีไดจากการใชคําสั่งในโปรแกรม STATA ดงั

ตารางท่ี 4 ขางตน จะไดกราฟเสนโคง ROC  คาประมาณ

พ้ืนท่ีใตโคง ROC หรือ AUC และชวงเชื่อม่ันท่ีระดับ 95% 

ของเคร่ืองมือชุดท่ี 1 และชุดท่ี 2 และกราฟแสดงการ

เปรียบเทียบ AUC พรอมตารางสรุปผลการทดสอบ

สมมติฐานทางสถิติดวยวิธีการของ Delong test โดย

คาสถิติทดสอบถูกแสดงในรูปคาไคสแควร (2) แตในทาง

ทฤษฏีถือวา เปนคาเดียวกับสถิติทดสอบ z2 และมีผลลัพธ

ดังตารางท่ี 5 

จากผลการวิเคราะหดังตารางท่ี 5 จึงสรุปไดวา 

“พ้ืนท่ีใตโคง ROC หรือ AUC ของเคร่ืองมือชุดท่ี 1 และชุด

ท่ี 2 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความ

ผิดพลาดไมเกิน 5% (2=5.07, p-value=0.0243) หรือ 

อาจกลาวไดวา เคร่ืองมือชุดท่ี 2 มีประสิทธิภาพการจําแนก

ความถูกตองโดยรวมของเคร่ืองมือไดดีมากกวาเคร่ืองมือชดุ

ท่ี 1” อยางไรก็ตาม ในกรณีตัวอยางน้ี ผูเขียนตองการ

นําเสนอแนวทางการวิเคราะหขอมูลเพ่ือใหครบตาม

ประเด็นท่ีเก่ียวของ แตในทางปฏิบัติจริง นักวิจัยควรให

ความสําคัญกับประเด็นระเบียบวิธีวิจัย โดยเฉพาะวิธีการ

มาตรฐานท่ีนํามาเปรียบเทียบ ควรเปนวิธีการมาตรฐานท่ี

เปนท่ียอมรับ และขนาดตัวอยางท่ีนํามาใชทําการวิเคราะห

ความมีขนาดเพียงพอ เม่ือพิจารณาจากอํานาจการทดสอบ 

รวมถึงการนําเสนอผลลัพธท่ีได ควรมีความครอบคลุมและ

สอดคลองกับแนวทางการนําเสนอท่ีเปนมาตรฐานสากล 

ท้ังน้ีเพ่ือใหผลลัพธท่ีไดจากการประเมินประสิทธิภาพของ

เคร่ืองมือมีความถูกตองและสามารถนําไปสูการประยุกต 

หรือ การขยายผลในทางปฏิบัติไดมากยิ่งขึ้น 
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บทสรุป 

 กราฟเสนโคง ROC ถูกนํามาใชประโยชนสําหรับ

การพัฒนาเคร่ืองมือท่ีเปนนวัตกรรมทางสุขภาพ โดยเฉพาะ

กรณีเคร่ืองมือท่ีมีผลลัพธแบบตอเน่ือง หรือ อันดับ ใน 2 

ประเด็นหลัก ไดแก (1) การพิจารณาคาจุดตัดท่ีเหมาะสม 

ประกอบดวย วิธี Euclidean index วิธี Youden’s index 

แ ล ะ วิ ธี  Weighted Number Need to Misdiagnose 

(Weighted NNM) และ (2) การประเมินประสิทธิภาพการ

จําแนกความถูกตองโดยรวมของเคร่ืองมือดวยการวิเคราะห

พ้ืนท่ีใตโคง ROC หรือ AUC ประกอบดวย การวิเคราะห

แบบนอนพาราเมตริก ภายใตการไมมีขอตกลงเบื้องตน

เก่ียวกับการแจกแจงความนาจะเปนและมีการพิจารณาเสน

โคงแบบ empirical ROC curve และการวิเคราะหแบบ

พาราเมตริก ซ่ึงมีขอตกลงเบื้องตนเก่ียวกับการแจกแจง

ความนาจะเปนแบบปกติสองกลุม หรือ Binormal และ

พิจารณาเสนโคงแบบ smoothed ROC curve โดยท้ังสอง

วิธีดังกลาว สามารถนํามาใชทําการวิเคราะหพ้ืนท่ีใตโคง 

ROC หรือ AUC ไดท้ังแบบวิธีเดียว และแบบสองวิธี ภายใต

ความพรอมของโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติในการรองรับ

การวิเคราะหอยางครอบคลุม อยางไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ 

วิธีการมาตรฐานท่ีนํามาเปรียบเทียบ ขนาดตัวอยางท่ีใช

และการนําเสนอผลลัพธท่ีครอบคลุม ยังเปนประเด็นท่ี

นักวิจัยควรใหความสําคัญ เพ่ือใหผลลัพธท่ีไดจากการ

ประเมินประสิทธิภาพของเคร่ืองมือมีความถูกตองและ

สามารถนําไปสูการประยุกต หรือ การขยายผลในทาง

ปฏิบัติไดมากยิ่งขึ้น

ตารางที่ 2 คําสั่งสําหรับการคํานวณคาความไว, ความจําเพาะ และจุดตัดท่ีเหมาะสมของเคร่ืองมือ 

กรณีเครือ่งมือชุดที่ 1 (test1) กรณีเครือ่งมือชุดที่ 2 (test2) 

การคํานวณคาความไวและความจําเพาะ 

quietly logit outcome test1  

lsens, gensens(sen1) genspec(spec1) 

quietly logit outcome test2  

lsens, gensens(sen2) genspec(spec2) 

การคํานวณหาจุดตัดที่เหมาะสมดวยวิธี Euclidian’s index (i)  
gen float i1=sqrt((1-sen1)^2+(1-spec1)^2) 

egen float min1=min(i1) 

list test1 if i1==min1 

gen float i2=sqrt((1-sen2)^2+(1-spec2)^2) 

egen float min2=min(i2) 

list test2 if i2==min2 

การคํานวณหาจุดตัดที่เหมาะสมดวยวิธี Youden’s index (J) 
gen float youden1=sen1+spec1-1 

egen float max1=max(youden1) 

list test1 if youden1==max1 

gen float youden2=sen2+spec2-1 

egen float max2=max(youden2) 

list test2 if youden2==max2 

การคํานวณหาจุดตัดที่เหมาะสมดวยวิธี Weighted NNM (เม่ือกําหนดให C=3, pr=0.3) 
gen float wnnm1=1/(3*(0.3-sen1))+(0.7*(1-spec1)) 

egen float wmax1=max(wnnm1) 

list test1 if wnnm1==wmax1 

gen float wnnm2=1/(3*(0.3-sen2))+(0.7*(1-spec2)) 

egen float wmax2=max(wnnm2) 

list test2 if wnnm2==wmax2 
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ตารางที่ 3 คาจุดตัดคะแนนท่ีเหมาะสม จําแนกตามวิธีท่ีถูกนํามาพิจารณา 

วิธกีารพิจารณา เครื่องมือชุดที่ 1 (test1) เครื่องมือชุดที่ 2 (test2) 

คาจุดตัดคะแนนที่เหมาะสม คาจุดตัดคะแนนที่เหมาะสม 

วิธี Euclidian’s index (i) 22 24 

วิธี Youden’s index (J) 26 24 

วิธี Weighted NNM (C=3, pr=0.3) 28 32 

 
ตารางที่ 4 คําสั่งสําหรับการคํานวณคาความไว, ความจําเพาะ และจุดตัดท่ีเหมาะสมของเคร่ืองมือ 

กรณีเครือ่งมือชุดที่ 1 (test1) กรณีเครือ่งมือชุดที่ 2 (test2) 

การสรางกราฟเสนโคง ROC 

quietly logit outcome test1  

lroc 

quietly logit outcome test2  

lroc 

การคํานวณหาพ้ืนที่ใตเสนโคง ROC หรือ AUC 
roctab outcome test1 roctab outcome test2 

การสรางตัวแปรทํานาย 
predict ptest1,xb                              predict ptest2,xb                              

การเปรียบเทียบพ้ืนที่ใตโคง ROC หรือ AUC 
roccomp outcome ptest1 ptest2,graph summary 

 
ตารางที่ 5 ผลการวิเคราะหพ้ืนท่ีใตโคง ROC หรือ AUC ของเคร่ืองมือสองวิธี 

เครื่องมือ ตัวอยาง (n) AUC 95%CI of AUC 2  Z2 p-value 

ชุดท่ี 1 20 0.7604 0.5428 – 0.9780 5.07 0.0243 

ชุดท่ี 2 20 0.9792 0.9299 - 1.0000   

 
ขอเสนอแนะเพ่ือการนําไปใช 

ในการวิเคราะหเสนโคง ROC เพ่ือนํามาใชในการ

ประเมินจุดตัดท่ีเหมาะสมและประสิทธิภาพการจําแนก

ความถูกตองโดยรวมของเคร่ืองมือท่ีเปนนวัตกรรมทาง

สุขภาพ มีขอเสนอแนะเพ่ือการนําไปใช ซ่ึงเปนท้ังจุดเดน

และขอจํากัดท่ีพึงระวัง จําแนกเปนรายขอไดดังน้ี 

1. ผลลัพธท่ีไดจากการวิเคราะหเสนโคง ROC ไม

ขึ้นกับคาสเกลการวัดของเคร่ืองมือและไมไดรับผลกระทบ

โดยตรงจากอัตราความชุกของโรค แตอยางไรก็ตาม ในการ

พิจารณาเพ่ือนําเคร่ืองมือไปใชในทางปฏิบัติ นักวิจัยอาจ

จําเปนตองคํานึงถึงคุณลักษณะทางประชากรของผูปวย 

หรือ กลุมเปาหมายท่ีนําไปใช รวมถึงขอบเขตอาการแสดง

ของโรค (disease spectrum)19 ท่ีเปนผลลัพธหลักใน

การศึกษาดวย   

2. การพิจารณาวิธีการวิเคราะหเสนโคง ROC สวน

ใหญ รวมถึงบทความคร้ังน้ี เปนการพิจารณาสถานะการ
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เกิดผลลัพธจริงและผลลัพธท่ีไดจากการประเมินดวย

เคร่ืองมือภายใตเวลาท่ีกําหนดใหคงท่ี (fixed over time) 

ซ่ึงอาจเปนขอจํากัดท่ีนักวิจัยควรพึงระวัง เพราะในทาง

ปฏิบัติ ผลลัพธท้ังสองดังกลาว มีความผันแปรตามเวลาโดย

ตลอด (change over time)20  

3. ขนาดตัวอยางท่ีมีจํานวนนอย อาจสงผลกระทบ

โดยตรงตอความคลาดเคลื่อนของคาประมาณท่ีได ดังน้ัน

วิธี Re-Sampling ดวยวิธี Jackknife และ bootstrapping 

จึงอาจเปนทางเลือกท่ีนักวิจัยควรพิจารณานํามาใช เชน 

การวิเคราะหดวยคําสั่ง comproc ในโปรแกรม STATA 

เปนตน21    

4. การวิเคราะห AUC แบบนอนพาราเมตริก กรณี

เปรียบเทียบเคร่ืองมือสองวิธี เม่ือขอมูลถูกพิจารณาแบบ

รายคู (คนหน่ึงถูกวัดสองวิธี) และแบบอิสระ (แตละวิธีวัด

แยกคนแตละกลุม) การนําวิธีการ Delong test มาใชใน

การวิเคราะหถือวา เหมาะสม แตในกรณีขอมูลสองวิธีท่ี

นํามาเปรียบเทียบ มีลักษณะแบบซอนทับ (nested) การ

ใชวิธีการ Delong test อาจมีขอจํากัดและไมเหมาะสม22 
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