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บทคัดย่อ  

มะเร็งเป็นสาเหตุการเสียชีวิตล าดับต้นๆของจังหวัดร้อยเอ็ด โดยพบว่าอัตราการเกิดโรคมะเร็งห้าอันดับแรกเรียงจากมากไปน้อย คือ มะเร็งตับและท่อ
ทางเดินน้ าดี มะเร็งเต้านม มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งปอด และมะเร็งปากมดลูกตามล าดับ การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินอัตราตายจากโรคมะเร็ง
ด้วยวิธีการปรับค่ามาตรฐานอายุ ( Age-standardized mortality rate) ในกลุ่มประชากรอ าเภอพนมไพร ปี 2553 เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ปี 
2551 ประชากรศึกษาคือ ประชากรไทยในอ าเภอพนมไพร ผู้เสียชีวิตจากโรคมะเร็งระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2553 และวิเคราะห์หา
อัตราตายจากมะเร็งประเภทต่างๆ ตามการกระจายของกลุ่มประชากรแบบ Segi (Segi standard population) การศึกษาพบว่าอัตราตายของมะเร็ง
ท้ังหมดเท่ากับ 69 ต่อแสนประชากร (/10 5) มีอัตราตายของมะเร็งล าไส้ใหญ่ในอ าเภอพนมไพร (10/10 5) สูงกว่าอัตราของระดับประเทศ (6.5/10 5) 
และมีอัตราตายของเพศชาย (14.7/105) เป็น 3 เท่าของเพศหญิง (5.1/10 5) ส่วนมะเร็งชนิดอื่นๆมีอัตราตายในปี 2553 ต่ ากว่าอัตราของระดับประเทศ 
คือ มะเร็งตับและทางเดินน้ าดี (22.6/10 5) มะเร็งปอด (10.9/10 5) มะเร็งปากมดลูก (7.6/10 5) และมะเร็งเต้านม (1.6/10 5) การค านวณอัตราตายจาก
โรคมะเร็งด้วยวิธีการปรับค่ามาตรฐานอายุสามารถน ามาใช้ในเปรียบเทียบระหว่างจังหวัด และเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาทางระบาดวิทยาเพ่ือประเมิน
ประสิทธิภาพของมาตรการได้ 

ค าส าคัญ: มะเร็ง, การปรับค่ามาตรฐาน, การปรับค่ามาตรฐานอายุ, อัตราตาย, ประเทศไทย  

บทน า 

ในระยะปี 2549-2553 โรคท่ีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของคนไทยอันดับหน่ึง
คือ มะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด โดยมีอัตราตายเท่ากับ 83.1-91.2 ต่อแสน
ประชากร (/ 105) 1 ในปี 2553 สาเหตุการเสียชีวิตอันดับหน่ึงคือ มะเร็งท่ี
ตับและท่อทางเดินน้ าดี มีอัตราตายเท่ากับ 22.0/105  อันดับรองลงมาคือ 
มะเร็งปอด (14.6/105) และมะเร็งเต้านม (7.7/105) 2 จังหวัดร้อยเอ็ด เป็น
จังหวัดท่ีพบว่ามีอุบัติการณ์ของการเป็นมะเร็งมากเป็นอันดับ 43 ในเพศชาย
อุบัติการณ์ของโรคมะเร็ง 5 อันดับแรกคือ มะเร็งตับและทางเดินน้ าดี 
(34.9/105) มะเร็งปอด ( 10.3/105) มะเร็งล าไส้ใหญ่ ( 8.6/105) มะเร็งเม็ด
เลือดขาว (5.2/105) และมะเร็งต่อมน้ าเหลือง (3.4/105) ตามล าดับ ในเพศ
หญิง มะเร็งเต้านม ( 17.2/105) พบมากเป็นอันดับหน่ึง ตามมาด้วย มะเร็ง

ตับและทางเดินน้ าดี ( 11.3/105) มะเร็งปากมดลูก ( 9.8/105) มะเร็งล าไส้
ใหญ่ (8.4/105) และมะเร็งปอด (4.7/105) 4 

ในปี 2555 โรงพยาบาลจุฬาภรณ์ ส านักงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 
และส านักงานสาธารณสุขจังหวัดร้อยเอ็ด ส านักงานปลัดกระทรวงสาธาร  
ณสุข ได้ตกลงร่วมท าการศึกษาแบบไปข้างหน้า เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของ
โรคและสาเหตุการตายของประชากร ในโรคเรื้อรังหลายโรค โดยเฉพาะ
โรคมะเร็งและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด อ าเภอพนมไพรเป็นอ าเภอ
หน่ึงของจังหวัดร้อยเอ็ดท่ีเป็นพื้นท่ีส าหรับารศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับ อุบัต ิ
การณ์ของโรคและอัตราตายเป็นข้อมูลพ้ืนฐานท่ีจ าเป็น ดังน้ัน ในการศึกษา
น้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อ ทราบอัตราตายจากโรคมะเร็งด้วยวิธีการปรับค่ามาตร  
ฐานอายุในกลุ่มประชากรอ าเภอพนมไพร ปี  2553 เทียบกับระดับประเทศ  
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ปี 2551 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัยเป็นการศึกษาเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลการตายจากทะเบียน
ผู้เสียชีวิตจากโรงพยาบาลพนมไพรและส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ และรวบรวมข้อมูลจากทะเบียนผู้ป่วยมะเร็งของโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด และ International Agency for Research on Cancer (IARC) 
ขององค์การอนามัยโลก 5 ประชากรศึกษา คือ ประชากรไทยในอ าเภอพนม
ไพร ท่ีเสียชีวิตจากโรคมะเร็งระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 
2553 เกณฑ์การคัดเลือก คือ ประชาชนท่ีอาศัยใรอ าเภอพนมไพร และ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งระหว่าง วันท่ี 1 มกราคม กับ 31 ธันวาคม 2553 
เกณฑ์การคัดออกคือ ข้อมูลท่ีขาด อายุ เพศ ท่ีอยู่ วันท่ีเสียชีวิต สาเหตุการ
เสียชีวิต แล้วค านวณอัตราตายจากโรคมะเร็งด้วยวิธีการปรับค่ามาตรฐาน
อายุ ( Age-standardized mortality rate) ในกลุ่มประชากรอ าเภอพนม
ไพร ปี 2553 เพื่อเปรียบเทียบกับระดับประเทศ และระดับโลก ปี 2551 

ใช้โปรแกรม Epi Info version 3.5.36 เพื่อวิเคาระห์ข้อมูลอัตราตาย7 คือ 
จ านวนผู้เสียชีวิตระหว่างวันท่ี 1 มกราคม กับ 31 ธันวาคม 2553 หารด้วย
ประชากรกลางปีในอ าเภอพนมไพร ปี 2553 อัตราตายจากโรคมะเร็งชนิด
ต่างๆ แล้วปรับค่ามาตรฐานอายุของกลุ่มประชากร Segi (Segi standard 
population)8 และค านวนค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 9 

ผลการศึกษา 

ตั้งแต่ 1 มกราคม ถึง 31 ธันวาคม 2553 มีจ านวนผู้เสียชีวิตท้ังหมด 570 
ราย และ 91 (16%) ราย ถูกคัดออกจากการศึกษา มะเร็งเป็นสาเหตุการ
เสียชีวิตมากเป็นอันดับสองในอ าเภอพนมไพร โดยมีอัตราตายด้วยวิธีการ
ปรับค่ามาตรฐานอายุเท่ากับ 69/105 ในจ านวนผู้เสียชีวิตท้ังหมด มี
ผู้เสียชีวิตจากมะเร็ง 91 ราย เป็นเพศชาย 52 (57%) ราย เพศหญิง 39 
(43%) ราย ค่ามัธยฐานอายุในเพศชายและหญิง คือ 64 และ 68 ปี 
ตามล าดับ ค่า interquartile range ในเพศชายและหญิง คือ 40-77 และ 

58-78 ปี ตามล าดับ อัตราตายจากโรคมะเร็งในปี 2553 เพิ่มขึ้นตามอายุ
ของทั้งเพศชายและหญิง เฉพาะอัตราตายจากโรคมะเร็งในเพศชายกลุ่ม
อายุ 10-19 และ 50-69 ปี มีอัตราตายท่ีต่ ากว่าในเพศหญิง ส่วนกลุ่มอายุ
อื่นๆ เพศชายมีอัตราตายสูงกว่าเพศหญิงเนื่องจากจ านวนประชากรเพศ
ชายลดลงเมื่ออายุมากขึ้น (รูปท่ี 1) 

เมื่อเปรียบเทียบอัตราตายจากโรคมะเร็งชนิดต่างๆ ของอ าเภอพนมไพรปี 
2553 กับระดับประเทศปี 2551 ก่อนปรับค่ามาตรฐานอายุ พบว่า อัตรา
ตายจากโรคมะเร็งห้าอันดับแรกของอ าเภอพนมไพรปี 2553  มะเร็งตับและ
ทางเดินน้ าดี มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด และมะเร็ง
ระบบโลหิต ตามล าดับซ่ึงรวมแล้วมีสัดส่วนเป็นร้อยละ 80 ของมะเร็ง
ท้ังหมด ส าหรับอัตราตายจากโรคมะเร็งห้าอันดับแรกของประเทศไทย
เหมือนกับอ าเภอพนมไพร ยกเว้นอันดับท่ีห้าซ่ึงเป็นมะเร็งเต้านม (รูปท่ี 2) 
หลังจากปรับค่ามาตรฐานอายุ พบว่า อัตราตายจากโรคมะเร็งห้าอันดับแรก
ของอ าเภอพนมไพร และประเทศยังคงเหมือนเดิม แต่อันดับมีการ
เปลี่ยนแปลง (รูปท่ี 3) คือ อัตราตายจากมะเร็งปอดในอ าเภอพนมไพร
เปลี่ยนแปลงจากอันดับสี่ (ก่อนปรับ) เป็นอันดับท่ีสอง (หลังปรับ) และ
อัตราตายจากมะเร็งล าไส้ใหญ่ และมะเร็งปากมดลูกกลายเป็นอันดับท่ีสาม
และสี่ (หลังปรับ) ตามล าดับ นอกจากนี้ เมื่อมีการปรับค่ามาตรฐานอายุ 
อัตราตายจากโรคมะเร็งของอ าเภอพนมไพรลดลง แต่อัตราตายจากมะเร็ง
ของระดับประเทศสูงขึ้น 

การเปรียบเทียบโรคมะเร็งที่มีอัตราตายจากการปรับค่ามาตรฐานอายุ ห้า
อันดับแรกของอ าเภอพนมไพรในปี 2553 กับอัตราตายในระดับประเทศ 
และระดับโลกปี 2551 พบว่าอัตราตายจากโรคมะเร็งของอ าเภอพนมไพร
ต่ ากว่าในมะเร็งทุกชนิด มะเร็งปอด มะเร็งเต้านม และมะเร็งปากมดลูก 
เมื่อเปรียบเทียบกับอัตราตายของประเภทเดียวกันในระดับประเทศ และ
ระดับโลก ในมะเร็งตับและทางเดินน้ าดี พบว่าอัตราตายในอ าเภอพนมไพร
ต่ ากว่าระดับประเทศ แต่สูงกว่าระดับโลก ส่วนมะเร็งล าไส้ใหญ่ อัตราตาย
ในอ าเภอพนมไพรสูงกว่าท้ังระดับประเทศและระดับโลก (ตารางท่ี 1) 

 
รูปท่ี 1 อัตราตายต่อแสนประชากรจากโรคมะเร็ง ตามกลุ่มอายุและเพศ อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างวันที่ 1 มกราคม กับ 31 ธันวาคม 

2553 (จ านวนผู้เสียชีวิต 91 ราย) 

0
100
200
300
400
500
600
700
800
900

0 - 9 10 - 19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69 70 - 79 80+

อัตราตาย

กลุ่มอายุ (ปี)

ชาย หญิง



OSIR, December 2015, Volume 8, Issue 4, p. 1-5 

T-3 

 

รูปท่ี 2 อัตราตายต่อแสนประชากรจากโรคมะเร็ง อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม กับ 31 
ธันวาคม 2553 (ก่อนปรับค่ามาตรฐาน) 

 

 

รูปท่ี 3 อัตราตายต่อแสนประชากรจากโรคมะเร็ง อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด เปรียบเทียบกับระดับประเทศ ระหว่างวันที่ 1 มกราคม กับ 31 
ธันวาคม 2553 (หลังปรับค่ามาตรฐาน) 

วิจารณ์ 

มะเร็งตับและทางเดินน้ าดี มะเร็งล าไส้ใหญ่ มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด 
และมะเร็งระบบโลหิตมีสัดส่วนเป็นร้อยละ 80 ของอัตราตายจากโรคมะเร็ง
ของอ าเภอพนมไพรท้ังเพศชายและหญิง เช่นเดียวกันกับของระดับประเทศ 
อัตราตายก่อนการปรับค่ามาตรฐานอายุของอ าเภอพนมไพรปี 2553 มีค่าท่ี
สูงกว่าระดับ ประเทศปี 2551 ยกเว้นมะเร็งปอดในเพศชาย แต่เมื่อมีการ
ปรับค่ามาตรฐานอายุแล้ว อัตราตายของอ าเภอพนมไพรมีค่าท่ีต่ ากว่า
ระดับประเทศ ยกเว้นมะเร็งล าไส้ใหญ่ในเพศชายท่ีพบว่ายังคงสูงกว่า
ระดับประเทศ การท่ีอัตราตายของอ าเภอพนมไพรเปล่ียนแปลงเนื่องมาจาก
ฐานประชากรมีความแตกต่างจากฐานประชากรระดับประเทศ โดย

ประชากรอ าเภอพนมไพรส่วนมากอยู่ในกลุ่มอายุ 30-60 ปี ในขณะท่ี
ประชากรส่วนใหญ่ของประเทศไทยเป็นกลุ่มเด็กและผู้สูงอายุ10 

มะเร็งตับและทางเดินน้ าดี เป็นโรคท่ีมีอัตราตายสูง จากการศึกษาพบว่า
อัตราการรอดชีวิตห้าปีเท่ากับร้อยละ 8.5 ในเพศชาย และ 8.3 ในเพศหญิง
11 สาเหตุเนื่องมาจากอาการและอาการแสดงที่ปรากฏล่าช้า และผ่าตัด
รักษาได้อย่างยากล าบาก12 ปัจจัยเสี่ยง คือการติดเชื่อไวรัสตับอักเสบบีและ
ซี การติดเชื้อพยาธิใบไม้ในตับ ซ่ึงมีความชุกสูงประเทศไทย 13-16 แต่ยังไม่มี
การศึกษาปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวและปัจจัยแฝงอื่น ในจังหวัดร้อยเอ็ดหรือ
อ าเภอพนมไพร  

ในส่วนของมะเร็งล าไส้ใหญ่ อัตราตายในเพศชายสูงเป็น 3 เท่าของเพศหญิง   
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ตารางที่ 1 อัตราตายจากโรคมะเร็ง 5 อันดับแรก อ าเภอพนมไพร จังหวัดร้อยเอ็ด ปี 2553 เปรียบเทียบกับระดับประเทศ และ ระดับโลก ปี 2551 

ชนิดมะเร็ง 
Age-standardized mortality rate ต่อแสนประชากร 

พนมไพร (95% CI) ประเทศไทย โลก 

มะเร็งทุกชนิด 68.9 (68.84, 68.95) 93.6 105.6 

     ชาย 83.0 (82.95, 83.12) 102.6 127.9 

     หญิง 54.4 (54.37, 54.49) 85.6 87.2 

มะเร็งตับและทางเดินน้ าดี 22.6 (22.57, 22.63) 25.4 9.9 

     ชาย 28.7 (28.65, 28.74) 35.1 14.5 

     หญิง 16.5 (16.46, 16.53) 16.6 5.7 

มะเร็งปอด 10.9 (10.85, 10.91) 15.1 19.3 

     ชาย 13.6 (13.53, 13.63) 22.0 29.2 

     หญิง 8.1 (8.05, 8.10) 9.3 10.9 

มะเร็งล าไส้ใหญ่และล าไส้ตรง 10.0 (9.93, 9.97) 6.5 8.2 

     ชาย 14.7 (14.64, 14.69) 6.4 9.6 

     หญิง 5.1 (5.04, 5.08) 6.5 7.0 

มะเร็งเต้านม (เฉพาะผู้หญิง)    1.6 (1.56, 1.56) 10.8 12.4 

มะเร็งปากมดลูก 7.6 (7.55, 7.59) 12.8 7.8 
 

เนื่องจากในเพศชายสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ 17 มากกว่าเพศ
หญิง 18และ 5 เท่า18 ตามล าดับ อัตราตายที่พบสูงของอ าเภอพนมไพรและ
ประเทศ เนื่องจากการวินิจฉัยโรคล่าช้าและมักพบในระยะท่ีมะเร็งมีการ
แพร่กระจายของโรคไปมากแล้ว การศึกษาท่ีเชียงใหม่ ร้อยละ 30 ได้
วินิจฉัยเมื่อโรคอยู่ใน Advanced stage ร้อยละ 10.4 ให้การวินิจฉัยในช่วง
ท่ีมะเร็งยังไม่แพร่รุกลาม แต่ในขณะท่ีผู้ป่วยร้อยละ 29.2 เป็นผู้ป่วยที่ตรวจ
พบเมื่อมะเร็งได้แพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นแล้ว19 

ในเพศหญิง โรคมะเร็งปากมดลูกเป็นโรคท่ีพบมากเป็นอันดับสามท้ังใน
ระดับโลก20 และอ าเภอพนมไพร เนื่องมาจากความชุกที่มากขึ้นของรอยโรค
ระยะก่อนการเป็นมะเร็ง โดยร้อยละ 2.4 เกิดจากการติดเชื้อ และ 5.3 จาก
ภาวะการอักเสบ 21 อัตราตายที่สูงส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการขาดการรักษา
อย่างต่อเนื่อง จากการศึกษาในประเทศไทยพบว่า ร้อยละ 4122 ของผู้ท่ีมี
ผลการตรวจผิดปกติในการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกด้วยวิธี Pap 
smear ไม่มารับการตรวจรักษาต่อ 

เนื่องจากโครงสร้างประชากรระหว่างอ าเภอพนมไพร และประเทศไทยมี
ความแตกต่างกัน ท าให้ไม่เหมาะสมท่ีจะเปรียบเทียบอัตราตายอย่างหยาบ
โดยตรงได้ การปรับอัตราตายโดยใช้ประชากรมาตรฐาน Segi จึงมี
ความส าคัญ และพบว่าหลังการปรับน้ี อัตราตายจากโรคมะเร็งของอ าเภอ
พนมไพร มีค่าต่ ากว่าก่อนการปรับ ในขณะท่ีอัตราตายจากโรคมะเร็ง
ระดับประเทศ หลังการปรับมีค่าสูงกว่า เนื่องมาจากโครงสร้างประชากร
ของอ าเภอพนมไพรแตกต่างจากโครงสร้างประชากรมาตรฐาน Segi แต่
โครงสร้างประชากรไทยมีโครงสร้างเหมือนกับโครงสร้างประชากร

มาตรฐาน Segi ถึงแม้หลังการปรับ อัตราตายจากโรคมะเร็งของอ าเภอพนม
ไพรจะมีค่าลดลง แต่อัตราตายจากโรคมะเร็งห้าอันดับแรกยังคงเช่นเดิมซ่ึง
เป็นการยืนยันว่า มะเร็งห้าอันดับยังคงเป็นปัญหาของอ าเภอพนมไพร  

เนื่องจากข้อมูลในระดับประเทศและระดับโลกเป็นข้อมูลท่ีได้มาจาก IARC 
ซ่ึงมีข้อมูลถึงปี 2551 เท่าน้ัน แต่ข้อมูลของอ าเภอพนมไพรท่ีได้เป็นข้อมูลปี 
2553 ท าให้การเปรียบเทียบไม่สอดคล้องกันด้านเวลา ท าให้โครงสร้าง
ประชากรอาจแตกต่างกันได้ด้วย รวมท้ังการศึกษาน้ีคลอบคลุมระยะเวลา
เพียงหน่ึงปี ดังนั้นจึงไม่สามารถแสดงแนวโน้มได้ 

การศึกษาน้ี ไม่ได้ศึกษาด้านมาตรการหรือการคัดกรองโรค ท าให้ไม่สามารถ
ประเมินกลยุทธ และประสิทธิภาพของมาตราการต่างๆได้ รวมท้ังไม่มีการ
เก็บข้อมูลด้านปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยป้องกัน ดังน้ันจึงไม่อาจอภิปรายสาเหตุ
ของอัตราตายจากโรคมะเร็งของอ าเภอพนมไพรท่ีสูงหรือต่ ากว่าของ
ระดับประเทศ 

อัตราตายจากโรคมะเร็งท่ีได้อาจมีค่าต่ ากว่าความเป็นจริง เนื่องจากผู้ป่วย
มะเร็งอ าเภอพนมไพรอาจไม่ได้รับการขึ้นทะเบียนท่ีหน่วยทะเบียนมะเร็ง 
ในร้อยเอ็ด หรือศูนย์มะเร็งของรัฐบาล รวมท้ังผู้ป่วยที่เสียชีวิตบางส่วนอาจ
เสียชีวิตจากโรคมะเร็งแต่ไม่ได้รับการวินิจฉัยจากบุคลากรทางการแพทย์  

สรุป 

อัตราตายจากโรคมะเร็งซ่ึงเป็นสาเหตุอันดับท่ีสองของการเสียชีวิตในอ าเภอ
พนมไพร เหมือนกับของระดับประเทศ โดยมีอัตราตายหลังการปรับ
มาตรฐานอายุเท่ากับ 69/105 มะเร็งตับและทางเดินน้ าดี มะเร็งล าไส้ใหญ่ 
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มะเร็งปากมดลูก มะเร็งปอด และมะเร็งโลหิต มีสัดส่วนเป็นร้อยละ 80 ของ
การเสียชีวิตจากมะเร็งท้ังหมดในอ าเภอพนมไพร ดังน้ันการศึกษาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัยป้องกันมีความจ าเป็น เพื่อลดอัตราตายลง 

ข้อแนะน า 

ควรศึกษาวิเคราะห์เปรียบเทียบแนวโน้มมะเร็งชนิดต่างๆ ให้ครอบคลุมช่วง 
10 ปี ของจังหวัดร้อยเอ็ด เพ่ือช่วยในการตัดสินใจเกี่ยวกับการจัดสรร
ทรัพยากรท่ีจ าเป็น และปรับปรุงมาตรการควบคุมและป้องกันให้มี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ควรศึกษาอุบัติการณ์และแนวโน้มของการเกิดโรค 
ควบคู่ไปกับอัตราตายจากโรคมะเร็ง ในทุกอ าเภอหากต้องการเปรียบเทียบ
ภาระของโรคมะเร็งระหว่างอ าเภอ การศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงหรือปัจจัย
ป้องกันจะท าให้สามารถอธิบายได้ว่าท าไมอัตราตายถึงสูงหรือต่ ากว่า
ระดับประเทศหรือระดับโลกได้   
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