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1.  แนวคิดพ้ืนฐานทางระบาดวิทยา 

 1.1 ความเปนมาของวิทยาการระบาด 

 วิทยาการระบาด เปนวิทยาศาสตรข้ันพ้ืนฐานของการสาธารณสุข (Public Health) ซ่ึงเก่ียวของกับ

สุขภาพอนามัยและโรคภัยไขเจ็บของชุมชน เปนวิธีการท่ีมุงหวังใหประชาชนมีสุขภาพอนามัยสมบูรณท้ัง

รางกาย จิตใจและอยูในสังคมไดดี มิใชเพียงแตปราศจากโรคและความพิการเทานั้น 

 การศึกษาทางวิทยาการระบาดในสมัยตนๆ มีจุดมุงหมายเพ่ือควบคุมและปองกันการเกิดโรคระบาด 

(Epidemic) และโรคติดตอเปนสวนใหญ แตในศตวรรษท่ีผานมาโรคท่ีเปนปญหาของประชาชนเริ่มเปลี่ยนไป

เปนโรคไมติดตอ หรือโรคไรเชื้อ โรคเรื้อรังและโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพและสิ่งแวดลอม ซ่ึงวินิจฉัยได

ยากและมีระยะเวลาในการเกิดโรคและแสดงอาการชา ในยุคปจจุบันการเกิดโรคติดตอกลับมาเปนปญหาท่ี

รุนแรงมากข้ึน เนื่องมาจากสภาพแวดลอมท่ีมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว เชนโรค SARS, ไขหวัดนก, วัณโรค

ท่ีดื้อตอยาหลายชนิด การศึกษาทางระบาดวิทยาจึงพัฒนารูปแบบการเฝาระวัง เพ่ือใหไดขอมูลในการนําไป

ปองกันและควบคุมโรคท่ีมีประสิทธิภาพตอไป 

 1.2 นิยามและขอบเขตของวิทยาการระบาด  

 ระบาดวิทยา คือ การศึกษาเก่ียวกับการกระจายของโรคและปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการกระจายของโรค

ในมนุษย 

 Epidemiology is the study of the distribution and determinants of disease frequency in 

man 

 วิทยาการระบาด เปนการศึกษาเก่ียวกับการกระจายและปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคในมนุษย 

ภาษาไทยท่ีใชกันมาแตเดิมวา “ระบาดวิทยา” นักภาษาศาสตรพิจารณาแลวเห็นวา เปนคําภาษาไทย

และบาลีรวมกัน ท่ีถูกตองควรเปลี่ยนใหมเปน “วิทยาการระบาด” คําวาระบาดวิทยาสิ่งแวดลอม ในท่ีนี้จึงขอ

เปลี่ยนเปน “วิทยาการระบาดของสิ่งแวดลอม” 

 คําวา “วิทยาการระบาด” ท่ีแปลมาจากภาษาอังกฤษหรือ epidemiology ซ่ึงมีรากศัพทมาจากภาษา

กรีก 3 คํา คือ epi + demos + logos 

 Epi แปลวา on, upon to 

 Demos แปลวา people 

 Logos แปลวา knowledge, study 

 ความหมายของ epidemiology ท่ีแปลตามรากศัพทจะไดวา ความรูหรือการศึกษาท่ีเก่ียวของกับ

เรื่องราว หรือความเก่ียวของกับคน สําหรับภาษาไทยของคําวา “ระบาด” ตามพจนานุกรมฉบับ พ.ศ. 2525 มี

บทที่ 1 
 

บทนําสูวิทยาการระบาด 

 (Introduction to Epidemiology) 
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ความหมายวา การกระจัดการกระจายแพรไป ( ว.) โรคติดตอท่ีแพรไปไดเร็วกวาโรคติดตอ ( น.) ซ่ึงรวมแลว

ความหมายในภาษาไทยของวิทยาการระบาด ก็จะหมายถึง ความรูหรือการศึกษาท่ีเก่ียวกับการแพรกระจาย

ของโรคนั่นเอง  แตอยางไรก็ตามนักวิทยาการระบาดไดใหความหมายของวิทยาการระบาดไวมากมาย 

ตัวอยางเชน 

 Epidemiology is the study of the distribution and determinants of disease frequency in 

man (Mac Mahon and Pugh, 1970). 

 Epidemiology is the study of the distribution and determinants of disease and injuries 

in human population (Mausner and Bahn, 1970). 

 Epidemiology is the science of the occurrence of disease (Anderson, 1976 )  and the 

study of the distribution of a disease or a physiological condition in human populations and 

of the factors that influence this distribution (Lilienfeld, 1980). 

 โดยสรุปวิทยาการระบาดเปนการศึกษาท่ีเก่ียวของกับมนุษยซ่ึงจะตองศึกษาใน 2 สวน คือ ศึกษา

เก่ียวกับการกระจายของโรค หรือภาวะสุขภาพและอนามัยในมนุษยวาแตกตางกันอยางไร ในรูปของอายุ เพศ 

เชื้อชาติ ท่ีอยูอาศัย อาชีพ ศาสนา เศรษฐานะ ลักษณะนิสัย ฯลฯ และศึกษาเก่ียวกับองคประกอบ หรือ สิ่งท่ีมี

อิทธิพลตอการกระจายของโรค การแปลผลการกระจายของโรค และองคประกอบดังกลาว อาจเปนท่ีมาของ

สาเหตุของโรคได โดยสรุปความหมายของวิทยาการระบาด หมายถึง การศึกษาท่ีครอบคลุมประเด็นท่ีสําคัญ

ตางๆดังนี้ คือ 

1. การกระจายของโรค (Distribution) 

2. ปจจัยหรือตัวกําหนดท่ีมีอิทธิพลตอการกระจายของโรคหรือการเกิดโรค (Determinant) 

3. ประชากรมนุษย (Human Population). 

4. การเปลี่ยนแปลงของโรค (Dynamic of Disease) 

5. ภาวะท่ีเปนโรคและไมใชโรค (Disease and Non-Disease Condition) 

6. โรคติดเชื้อและโรคไรเชื้อ (Infections and Non-Infection Disease) 

7. การปองกันละควบคุม (Prevention and Control) 

ขอบเขตของวิทยาการระบาด 

1. การศึกษาเก่ียวกับโรคตางๆ เชน 

- การหาสาเหตุของโรค 

- การศึกษาธรรมชาติของการเกิดโรค 

- การสอบสวนการระบาด 

- การเฝาระวังโรค 

- การวางมาตรการปองกันและควบคุมโรค 

2. การศึกษาเก่ียวกับประชากร เชน 
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- ความรูทางพฤติกรรมของประชากร เชน การอพยพยายถ่ิน, การทํางานและภาวะสุขภาพท่ี

สัมพันธกับการเกิดโรค 

- ความรูดานสังคมวัฒนธรรม เชน ความเชื่อ จารีตประเพณี 

- ความรูทางกายภาพ เชน ลักษณะประชากรดานโครงสราง ลักษณะการอยูอาศัย 

3. การบริการดานแพทยและอนามัย เชน 

- การวางแผนงานอนามัย 

- การประเมินผล 

4. งานอนามัยสิ่งแวดลอมและอาชีวอนามัย เชน 

- การศึกษาแนวโนมของมลภาวะ 

- การสืบสวนหาสาเหตุของมลภาวะ 

5. งานอ่ืนๆท่ีเก่ียวของ เชน งานวิจัยบริการสาธารณสุข 

  1.3 วัตถุประสงคของการศึกษา 

-  ศึกษาการกระจายของโรคในชุมชน ตามบุคคล เวลา สถานท่ี และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการกระจาย

ของโรคในชุมชน 

-   ศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงและสาเหตุของการเกิดโรค สามารถอธิบายถึงกลไกท่ีจะอธิบายความเก่ียวของ

ระหวางปจจัยและโรคท่ีเก่ียวของ 

-   ศึกษาปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการระบาดของโรค 

-   ศึกษาแนวทางปองกันและควบคุมโรค 

 1.4 ประโยชนของระบาดวิทยา 

   ก. ประโยชนตองานคลินิก  

- ชวยในการตรวจวนิิจฉัยโรค  

- ชวยในการรักษา  

- ชวยประเมินผลการรักษา  

   ข. ประโยชนตองานในชุมชน  

- ชวยในการวิเคราะหหาสาเหตุของโรค  

- ชวยในการวินิจฉัยชุมชนและวางแผนงานดานสาธารณสุข  

- ชวยประเมินผลโครงการสาธารณสุข  

- ชวยจัดกลุมโรคและจําแนกชนิดของโรค  

- ชวยในการคนพบโรคตั้งแตระยะเริ่มแรก  

 1.5    วิธีการดําเนินงานทางระบาดวิทยา  

ก. วิธีการดําเนินงานทางระบาดวิทยาในชุมชน  

- การศึกษาการกระจายของโรคในชุมชน  
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- การศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรคในมนุษย  

ข. วิธีการดําเนินงานทางระบาดวิทยาในสถานประกอบการ  

ค. วิธีการดําเนินงานทางวิทยาการระบาดในโรงพยาบาล  

วิธีการดําเนินงานทางระบาดวิทยาในชุมชน  

- การศึกษาการกระจายของโรคในชุมชน โดยการเก็บขอมูลจากแหลงตางๆ เพ่ืออธิบายการเกิด

โรคและการกระจายของโรคตามลักษณะของบุคคล เวลา และสถานท่ี จัดเปนวิทยาการระบาด 

เชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology)  

- การศึกษาปจจัยท่ีเปนสาเหตุของโรค อาศัยขอมูลท่ีไดจาดสถิติเชิงพรรณนาเปนพ้ืนฐาน นํามา

ประมวลและตั งสมมติ ฐ าน ได ว าป จจั ย ใดน าจะ เปนสา เหตุ ของ โรค  จั ด เป นวิ ทยาการระบาด 

เชิงวิเคราะห (Analytical Epidemiology)  

วิธีการดําเนินงานทางระบาดวิทยาในสถานประกอบการ  

- เปนการศึกษาดานวิทยาการระบาดในกลุมผูประกอบอาชีพในสถานประกอบการ จะเก่ียวของ

กับการศึกษาท่ีสําคัญ ไดแก  

• การศึกษาการกระจายของโรค อุบัติเหตุ และปญหาสุขภาพอ่ืนๆ ในผูปฏิบัติงานในลักษณะ

เดียวกันหรือในสิ่งแวดลอมเดียวกัน  

• การศึกษาเพ่ือหาสาเหตุหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรค  

• การศึกษาเพ่ือหามาตรการปองกันเฉพาะ  

• การศึกษาเพ่ือประเมินผลกระทบของการใหบริการเก่ียวกับการดูแลสุขภาพอนามัยและ

ความปลอดภัย  

วิธีการดําเนินงานทางวิทยาการระบาดในโรงพยาบาล  

- เก่ียวของกับกลุมเปาหมายสองกลุมคือ กลุมบุคลากรของโรงพยาบาล และผูปวยท่ีมารับบริการ 

โดยศึกษาเก่ียวของกับเรื่องตางๆ ไดแก  

• การศึกษาลักษณะการกระจายของโรคภัยไขเจ็บของประชาชนผูมารับบริการ  

• การศึกษาเพ่ือคนหาสาเหตุหรือปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรค  

• การศึกษาเพ่ือหามาตรการการปองกันการเกิดโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล 

  1.6    ข้ันตอนการดําเนินงานทางวิทยาการระบาด  

ข้ันท่ี 1 รวบรวมขอมูล  

ข้ันท่ี 2 การตั้งสมมติฐาน  

ข้ันท่ี 3 การทดสอบสมมติฐานทางวิทยาการระบาด  

ข้ันท่ี 4 อธิบายกลไกของการเกิดโรค  
 

2. การเกิดโรคหรือปญหาชุมชน 
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     เกิดจากปจจัย 3 ทางระบาดวิทยา คือ Agent Host & Environment ซ่ึงมีปฏิกิริยาตอกัน ในภาวะท่ี

ไมมีความสมดุลระหวางปจจัยท้ังสาม จะมีโรคเกิดข้ึนในชุมชน (Stage of unequilibrium) 
 

 
ภาวะท่ีไมสมดุลนี้ อาจเกิดข้ึนเนื่องจาก 

• สิ่งท่ีทําใหเกิดโรคมีความสามารถในการแพรกระจายโรคและทําใหเกิดโรคมากข้ึน 

• สัดสวนของคนท่ีมีความไวในการติดโรคเพ่ิมมากข้ึนโดยเฉพาะทารกและคนชรา   

• การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมท่ีสนับสนุนใหมีการแพรกระจายของโรคเชน ในฤดูฝนทําใหยุงลาย

เพ่ิมจํานวนไขเลือดออกสูงข้ึน  

ธรรมชาติของการเกิดโรค 

• Ecology => การศึกษาความสัมพันธของสิ่งแวดลอมกับสิ่งมีชีวิตหรือสิ่งมีชีวิตดวยกันเอง 

• Human ecology => การศึกษาความสัมพันธของมนุษยกับสิ่งแวดลอม มนุษยกับมนุษย และมนุษย

กับสิ่งมีชีวิตอ่ืนๆ 

• Biological Laws of Communicable disease => การเกิดโรคทุกชนิดเปนไปตามกฎแหงธรรมชาติ

ของการเกิดโรค ไดแก 

1. โรคเกิดจากการเสียสมดุลในปฏิกิริยาระหวางมนุษยและสิ่งกอใหเกิดโรค 

2. ลักษณะและความรุนแรงท่ีเกิดข้ึน ข้ึนอยู กับปจจัยในตัวมนุษยและสิ่งท่ีกอใหเ กิด 

        โรคนั้นๆ 

3. ปจจัยท่ีมีผลตอลักษณะของมนุษยและสิ่งกอโรคในทองท่ีหนึ่งๆ ไดแก ปจจัยดาน 

        สิ่งแวดลอม 

ธรรมชาติของการเกิดโรคแบงออกเปน 4 ระยะ 

1. ระยะท่ีมีความไวตอการเกิดโรค (stage of susceptibility) เปนระยะท่ียังไมเกิดโรค แตมีปจจัย

หรือองคประกอบตางๆท่ีสงเสริมตอการเกิดโรค ตรงกับระยะกอนมีพยาธิสภาพ ข้ึนอยูกับระดับสุขภาพของ

บุคคล จํานวนเชื้อท่ีไดรับ ตลอดจนระยะฟกตัวของโรค 

2. ระยะกอนมีอาการของโรค (stage of preclinical disease) เริ่มมีพยาธิสภาพของโรค แตยังไมมี

อาการใหเห็น ทราบไดจากการตรวจคัดกรอง หรือการตรวจสุขภาพ 

3. ระยะมีอาการของโรค (stage of clinical disease) มีการเปลี่ยนแปลงลักษณะและหนาท่ีของสวน

ตางๆของรางกายตามชนิดของโรค ผูปวยสวนใหญจะมาพบแพทย 
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4. ระยะมีความพิการของโรค (stage of disability) แบงเปน 3 พวก คือ 1) ปวยแลวหายสนิท 2) 

ปวยแลวไมหายขาด มีความพิการเกิดข้ึนอาจเปนในระยะสั้นหรือเปนระยะยาว และ3) ปวยแลวเสียชีวิต 
  

3. หลักการปองกันและควบคุมโรค  

 
 

ภาพท่ี 1.1 หลักการปองกันและควบคุมโรค 

ท่ีมา: ระบาดวิทยา ไพบูลย โลสุนทร. 2553 
 

การปองกันโรค แบงออกเปน 3 ระดับ 

1. Primary prevention เปนระยะท่ียังไมมีโรคเกิดข้ึน การดําเนินการปองกัน ไดแก 

  -  สงเสริมสุขภาพ ไดแก การใหสุขศึกษา, โภชนาการ, การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ, 

การดูแลดานอนามัยสิ่งแวดลอม, การสุขาภิบาล, การวางแผนครอบครัว, อนามัยแมและเด็ก 

  -  การคุมกันเฉพาะ ไดแก การฉีดวัคซีน, การกําจัดแหลงโรค, การควบคุมพาหะนําโรค 

2. Secondary prevention เปนระยะท่ีโรคเกิดข้ึนแลว การปองกันมีวัตถุประสงคเพ่ือลดความ

รุนแรงและการแพรกระจายเชื้อ การดําเนินการ ไดแก 

   - การคนหาผูปวยในระยะท่ียังไมมีอาการ ไดแก การคัดกรองโรค, การตรวจสุขภาพประจําป 

   - การวินิจฉัยผูปวยไดรวดเร็ว เพ่ือลดความพิการและภาวะแทรกซอน ตลอดจนการ

แพรกระจายเชื้อ 

3. Tertiary prevention เปนระยะท่ีเกิดความพิการหรือปวยมาก การดําเนินการ ไดแก  

    - การกําจัดความพิการ โดยการสงตอผูปวย หรือการใหความรูดานกายภาพบําบัด การใชยา

หรือเครื่องมือตางๆ 

   - การฟนฟูสภาพ ไดแก การทํากายภาพ, กิจกรรมบําบัด, อาชีวะบําบัด, อรรถบําบัด, การ

ฟนฟูสภาพจิตใจและสังคม 
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4. ประโยชนและความสําคัญของวิทยาการระบาด 

 การศึกษาทางระบาดวิทยานับวามีความสําคัญและมีประโยชนตองานสาขาอ่ืนๆหลายอยาง ท้ังในดาน

การแพทยและอนามัย ชวยทําใหสุขภาพอนามัยของบุคคลและชุมชนดีข้ึน ประโยชนของการศึกษาทางระบาด

วิทยาประกอบดวย 

4.1 ชวยคนหาสาเหตุของการเกิดโรค (Etiology) และองคประกอบท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค (Risk 

factors) ในโรคท่ีพบใหมหรือโรคท่ียังไมทราบสาเหตุ การศึกษาระบาดวิทยาจะทําใหทราบสาเหตุของการเกิด

โรคได 

4.2 ชวยสืบสวนถึงสาเหตุของการระบาดของโรค ในขณะท่ีมีการระบาดของโรค จําเปนตองอาศัย

ความรูในทางระบาดวิทยามาชวยสืบสวนถึงสาเหตุของการระบาดของโรค แหลงแพรเชื้อและวิธีปองกัน 

4.3 ชวยใหทราบถึงแนวทางในการปองกัน และควบคุมโรค ระบาดวิทยาชวยใหความรูเก่ียวกับการ

กระจายโรคและองคประกอบตางๆซ่ึงมีอิทธิพลตอการแพรกระจายโรค การสืบสวนการระบาดของโรค การ

เฝาระวังโรค (Disease surveillance) เปนประโยชนในการกําหนดแนวทางปองกันและควบคุมโรค เม่ือสถิติ

ของโรคสูงมากกวาปกติและมีแนวโนมท่ีจะเกิดการระบาดของโรคข้ึน จําเปนตองดําเนินการปองกันและ

ควบคุม 

4.4 ชวยอธิบายธรรมชาติของการเกิดโรค (Natural history of disease) เปนประดยชนในการ

ปองกันโรคและทํานายผลการรักษา 

4.5 เปนประโยชนตองานบริการดานการแพทยและอนามัย (Medical and health care) หลัก

และวิธีการทางระบาดวิทยา นํามาใชเปนหลักในการสํารวจอนามัยชุมชน การวงาแผนแกไขปญหาอนามัย

ชุมชน ตลอดจนการประเมินผลอนามัยชุมชน 

4.6 ความรูเก่ียวกับระบาดวิทยาของโรคตางๆ ใชเปนประโยชนในการแบงแยกหรือจัดกลุมของโรค 

4.7 เปนประโยชนตองานวิจัยทางวิทยาศาสตรการแพทย (Health science research) หลักและ

วิธีการทางระบาดวิทยาโดยเฉพาะในเรื่องการออกแบบการศึกษาทางระบาดวิทยา เปนประโยชนในการวิจัย

ทางวิทยาสาสตรการแพทย ชวยใหการวิจัยนั้นมีความถูกตองและสมบูรณมากยิ่งข้ึน ไดรับความรูซ่ึงจะนําไปใช

ประโยชนในดานการแพทยและอนามัยตอไป 

  

สรุป  

วิทยาการระบาด สามารถนํามาประยุกตใชในการดําเนินงานเก่ียวกับการสาธารณสุขในการปองกัน

และควบคุมโรคไดเปนอยางดี โดยสามารถชวยหาสาเหตุของโรครวมท้ังศึกษาและรูถึงธรรมชาติของโรค การ

สืบสวนการระบาดของโรค และการเฝาระวังโรคท่ีมีสาเหตุหรือปจจัยเก่ียวของ แลวจึงนําขอมูลท่ีไดมาวาง

มาตรการ ในการปองกันและควบคุมโรคตาง ๆ เพ่ือใหสุขภาพของประชาชนอยูในสภาพท่ีสมบูรณ และทําให

การบริการทางดานสาธารณสุขบรรลุตามนโยบายและเปาหมายท่ีกําหนดไว และสงผลใหประชาชนมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีในท่ีสุด 
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แบบฝกหัดทายบท 

1. บรรยายวิวัฒนาการของการศึกษาทางระบาดวิทยา และยกตัวอยางความหมายพรอมแหลงอางอิง

มา 1 ความหมาย 

2. อธิบายขอบเขตของการศึกษาทางระบาดวิทยา 

3. การศึกษาดานระบาดวิทยาแบงออกเปนกี่ประเภท  อะไรบาง  ยกตัวอยางประกอบ 

4. รูปแบบการศึกษาทางระบาดวิทยามีอะไรบาง แตละชนิดมีการศึกษาแตกตางกันอยางไร 

5. จงอธิบาย ประโยชนของการศึกษาทางดานระบาดวิทยา 
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 การเกิดโรคไมวาเกิดโรคใด ๆ ก็ตาม ปจจัยหลักทางวิทยาการระบาดของการเกิดโรคจะเก่ียวของกับ :- 

• ปจจัยดานสิ่งท่ีกอใหเกิดโรค (Agent) 

• ปจจัยดานบุคคล หรอืสงัขารเรือนราง หรือมนุษยหรือคน (Host) และ 

• ปจจัยดานสิ่งแวดลอม (Environment) 

ปจจัยแตละดานมีองคประกอบหลาย ๆ รูปแบบ  โดยมีลักษณะความสัมพันธของแตละดานท่ีแตกตาง

กัน ลักษณะของความสัมพันธอาจเปนไดท้ังโดยตรง และโดยออม  กอใหเกิดผลกระทบตอเนื่อง  หรือแบบครั้ง

คราว  ซ่ึงมีความสลับซับซอนยากท่ีจะพิสูจนไดชัดเจนวาสิ่งใดเปนเหตุ  สิ่งใดเปนผล  บางครั้งตองอาศัย

การศึกษาอยางเดียวกันหลาย ๆ ครั้ง  บางครั้งในการศึกษาความสัมพันธระหวางเหตุและผลก็ตองยอมรับใน

ความสัมพันธนั้น ๆ โดยอาศัยผลการเปรียบเทียบ  อยางไรก็ตามปจจัยแตละดานมีองคประกอบหลายอยางท่ีมี

ความสําคัญ ซ่ึงตองพิจารณาในแตละดานดังนี้ 

1.  สิ่งท่ีกอใหเกิดโรค  (Agent) 

 สิ่งท่ีกอใหเกิดโรค หมายถึง สิ่งท่ีเปนตนเหตุหรือสาเหตุท่ีกอใหเกิดโรค  อาจเปนสิ่งท่ีมีชีวิตหรือไมมี

ชีวิตก็ได โดยพิจารณาไดท้ังการมีปริมาณมากเกินไปหรือนอยเกินไป  จนทําใหเกิดโรคได  นอกจากนี้ยังตอง

พิจารณาดานคุณสมบัติของสิ่งท่ีกอใหเกิดโรค  เชน  ความสามารถในการทําใหเกิดโรคในรางกายมนุษย  

ความสามารถในการเพ่ิมปริมาณ  หรือการดํารงชีวิตอยูในสิ่งแวดลอมท่ีมีสวนเก่ียวของกับการเกิดโรค  เปนตน  

อยางไรก็ตามปจจัยท่ีเก่ียวของกับสิ่งท่ีกอใหเกิดโรคโดยรวมตองพิจารณาถึง  ปริมาณ  ความรุนแรง  ระยะเวลา

ท่ีสัมผัสกับสิ่งท่ีกอใหเกิดโรค  และชองทางเขาสูบุคคล 

 สิ่งท่ีกอใหเกิดโรค  สามารถจําแนกออกไดหลายประเภทใหญ ๆ ไดแก 

 1.1 สิ่งท่ีกอใหเกิดโรคทางชีวภาพ (Biological Agents) 

 หมายถึง  สิ่งมีชีวิตท่ีเปนตัวกอใหเกิดโรคในตัวบุคคล  หรือสังขารเรือนราง  สิ่งท่ีมีชีวิตนี้อาจจะเปน

สิ่งท่ีมองเห็นไดดวยตาเปลา  หรือมองไมเห็นดวยตาเปลาก็ได  เชน  แบคทีเรีย  ไวรัส   

ปาราสิต  เชื้อรา  ฯลฯ 

      (1)  แบคทีเรีย (Bacteria) เปนสิ่งท่ีมีชีวิตขนาดเล็ก  มีลักษณะเปนเซลลเดียว  ตัวอยางของโรคท่ี

เกิดจากแบคทีเรีย  เชน  แบคทีเรียท่ีมีชื่อวา  Corynebacterium diphtheria เปนสิ่งท่ีกอใหเกิดโรคคอตีบ  

(Diphtheria) แบคทีเรียท่ีมีชื่อวา  Salmonella sp.หรือ/และ  Shigella  sp.  เปนสิ่งท่ีกอใหเกิดโรคติดเชื้อ

ในระบบทางเดินอาหาร  หรือแมแตโรคท่ีเกิดกับสัตว  แตสามารถติดตอมายังคนได  เชน  โรคแอนแทรกซ  

(Anthrax)  ก็มีสาเหตุมาจากเชื้อแบคทีเรียท่ีมีชื่อวา  Bacillus anthracis  เปนตน 

บทที่ 2 

 

แนวคิดเก่ียวกับปจจัยดานสิ่งท่ีกอใหเกิดโรค บุคคล และสิ่งแวดลอม 

(Concepts of Agent Host and Environment) 
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 (2)  ไวรัส (Virus) เปนสิ่งท่ีมีชีวิตท่ีเล็กท่ีสุดท่ีกอใหเกิดโรค ตัวอยางโรคท่ีเกิดจากไวรัส  เชน  โรค

เอดส (Aids) โรคพิษสุนัขบา (Rabies) ไขหวัดใหญ (Influenza)  ไขหัด  (Rubella)  คางทูม  (Mumps)  เริม  

(Herpes simplex)  โปลิโอ  (Polio myelitis) เปนตน 

 (3)  ริคเคทเซีย (Rickettsia)  เปนสิ่งมีชีวิตท่ีมีขนาดเล็ก  มีขนาดอยูระหวางแบคทีเรียและไวรัส  

ตัวอยางของโรคท่ีเกิดจากริคแคทเซีย  เชน  ไขคิว  (Q fever)  เกิดจาก  Rickettsia burnetti โรคสครับ ไท

ฟส  (Scrub typhus fever)  เกิดจาก  Rickettsia  tsutsugamushiไขรากสาดใหญ  (Typhus  fever)  เกิด

จากเชื้อท่ีมีชื่อวา  Rickettsia  prowazeki 

 (4)  ปาราสิต  (Parasite)  เปนสิ่งท่ีมีชีวิตท่ีมีขนาดใหญอาจเปนชนิดเซลลเดียว  หรือหลายเซลล  

โดยตองอาศัยอยูกับสิ่งท่ีมีชีวิตอีกพวกหนึ่งเปนแหลงการไดมาของอาหาร  และการปกปกษรักษาจากสิ่งท่ีมี

ชีวิตท่ีมันอาศัยอยูดวย  ตัวอยางโรคท่ีเกิดจากปาราสิต  เชน  โรคมาลาเลีย  (Malaria)  โรคพยาธิตัวกลม  

(Round  worms)  โรคพยาธิปากขอ  (Hook  worms)  โรคพยาธิใบไม  (Fluke)  โรคพยาธิตัวตืด  (Tape  

worms) 

 (5)  เชื้อรา  (Fungi)  เปนสิ่งท่ีมีชีวิตท่ีไมสามารถทําการสังเคราะหแสงได  มีผนังเซลลคอนขาง

หนา  เจริญเติบโตการแตกแยกแขนง  สายใย  จัดเปนประเภทพืช  เชื้อราเปนสิ่งท่ีกอใหเกิดโรคทางผิวหนัง

เปนสวนใหญ 

 (6)  สิ่งมีชีวิตอ่ืน ๆ ท่ีเปนสิ่งท่ีกอใหเกิดโรค  โดยพิจารณาสิ่งท่ีกอใหเกิดโรคท่ีเปนสิ่งท่ีมีชีวิต

นอกเหนือจากท่ีกลาวไวขางตนเปนสําคัญ  ตัวอยางเชน  งูพิษ  เปนสิ่ง ท่ีกอใหเ กิดโรคหากกัดคน  

คนวิกลจริตอาจกอใหเกิดโรคหรืออันตรายแกคนปกติได  เปนตน 

 1.2 สิ่งท่ีกอใหเกิดโรคทางกายภาพหรือทางฟสิกส (Physical Agents) 

     หมายถึง  สิ่งตาง ๆ ดานฟสิกส  ท่ีเปนสาเหตุกอใหเกิดโรค  หรืออันตรายตอตัวบุคคล  หรือสังขาร

เรือนรางได  เชน  ความหนาวเย็น  ความรอน  แสง  เสียง  รังสี  แรงกลไกตาง ๆ ตัวอยางของโรคหรืออันตราย

ท่ีเกิดข้ึนจากสิ่งท่ีกอใหเกิดโรคทางฟสิกส  ไดแก 

    เสียงจากรถไฟความเร็วสูง  ท่ีใชในประเทศฝรั่งเศสและประเทศญ่ีปุน  กอใหเกิดความเดือดรอน

รําคาญแกประชาชนในบริเวณท่ีรถไฟแลนผาน  เสียงจากเรือยนตท่ีแลนตามคลองตาง ๆ  ในกรุงเทพมหานคร  

เสียงจากเครื่องบินท่ีข้ึนลง  ณ  ทาอากาศยานตาง ๆ  เสียงท่ีดังมากในโรงงานอุตสาหกรรม  ซ่ึงกอใหเกิดความ

รําคาญและศักยภาพการไดยินของหูลดลงหรืออาจจะมีผลกระทบจนทําใหหูหนวกได 

    หมอกพิษท่ีเกิดจากเหตุการณไฟไหมท่ีเกาะบอรเนียวและสุมาตรา  ในประเทศอินโดนีเซีย  เม่ือ

เดือนกันยายน  2540  สงผลกระทบอยางมากตอระบบทางเดินหายใจของสิ่งมีชีวิตโดยเฉพาะในประเทศ

อินโดนีเซีย  มาเลเซีย  สิงคโปร  บรูไน  ฟลิปปนส  และภาคใตของประเทศไทย 

   ความรอนสูงในสภาพแวดลอมของการทํางาน  ทําใหเกิดอาการเปนลม  สมรรถภาพการทํางานลด

นอยลง  ความรอนในอาหาร  เครื่องดื่ม  เชน  การดื่มน้ําชาท่ีรอน ๆ ก็อาจกอใหเกิดอันตรายตอลิ้นและปากได 
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   แสงจากดวงอาทิตยท่ีสงมายังโลก  ก็สามารถทําใหเกิดอันตรายหรืออาจกอมะเร็งผิวหนังหรือมี

ผลกระทบตอการมองเห็นไดดวย  หากปจจัยท่ีไดรับนั้นมีความเขมของแสงสูง  และไดรับปจจัยนั้น ๆ เปน

ระยะเวลานาน ๆ  

1.3  สิ่งท่ีกอใหเกิดโรคทางเคมี (Chemical Agents) 

       หมายถึง สารเคมีตาง ๆ ท่ีกอใหเกิดโรคได  อาจจะเปนสารเคมีภายนอกรางกาย  ไดแก  สารพิษ

ในน้ํา  ในดิน  ในอากาศ  ในขยะมูลฝอย  ในอาหาร  โลหะหนัก  กาซพิษ  ไอระเหย  สิ่งระคายเคือง  สาร

ภูมิแพ  ยารักษาโรค  กรด  ดาง  สารละลายตาง ๆ หรืออาจจะเปนสารเคมีภายในรางกาย เชน คลอ

เรสเตอรอล  ฮอรโมน  ซีรั่ม  ธาตุเหล็ก  ไอโอดีน  วิตามิน เอ  วิตามินบี 2  เปนตน  ตัวอยางอันตรายของโรค

ท่ีเกิดจากสิ่งท่ีกอใหเกิดโรคทางเคมีจากภายนอกรางกาย  เชน 

      เม่ือป  พ.ศ. 2529  มีการระบาดของโรคพิษสารหนู  หรือโรคไขดําจากปญหาการใชน้ําในแหลง

น้ําท่ีมีการปนเปอนสารหนู  ในจังหวัดนครศรีธรรมราช  มีผูปวยจํานวนมากและตรวจพบผูท่ีเปนมะเร็งผิวหนงั  

เนื่องจากสารหนูในแหลงน้ําและดินอีกดวย 

    เหตุการณระเบิดจากสารเคมีท่ีทาเรือคลองเตย  กรุงเทพมหานครหลายครั้งดังนี้ 

     ครั้งท่ี  1  เม่ือวันท่ี  23  เมษายน  2532  เกิดเพลิงลุกไหมสารเคมีไดเมโธเอท  มีประชาชนไดรับ

ผลกระทบ  จํานวน  531  คน 

    ครั้งท่ี  2  เม่ือวันท่ี  8  มกราคม  2534  ถังกรดไนตริค  รั่วลุกเปนไฟ  ประชาชนในบริเวณรัศมี  

2  กิโลเมตร  ไดรับผลกระทบโดยตรง 

 ครั้งท่ี  3  เม่ือวันท่ี  2  มีนาคม  2534  เกิดการระเบิดและลุกไหมตอเนื่องของสารเคมีท่ีเปน

อันตราย  เชน  ฟอสฟอรัส  เมธิลโบรไมด  ฟอรมาลดีไฮด  แคลเซียมคาไบด  ทําใหประชาชนท่ีอาศัยอยูใน

บริเวณคลองเตย  และใกลเคียงเสียชีวิตทันที  4  ราย  และไดรับอันตรายท้ังเฉียบพลันและเรื้อรังอีกจํานวน

มาก 

 ตัวอยางอันตรายหรือโรคท่ีเกิดจากสิ่งท่ีกอใหเกิดโรคทางเคมีจากภายในรางกาย  เชน  การขาด

สารไอโอดีน  ทําใหเกิดโรคคอพอก  (goiter) 

 การขาดวิตามินเอ ทําใหมีอาการตาฟางกลางคืน (Night blindness) และอาการ                 ทาง

ตาอ่ืน ๆ 

 การขาดวิตามินบี2 ทําใหเกิดโรคปากนกกระจอก (Angular stomatitis) 

 การมีระดับคลอเรสเตอรอลสูง  อาจทําใหเกิดโรคหลอดโลหิตตีบแข็ง  และโรคหัวใจได 

1.4  สิ่งท่ีกอใหเกิดโรคอ่ืน ๆ  

 นอกเหนือจากท่ีกลาวขางตน  เชน  จิตใจ  อารมณ  พันธุกรรม  สังคม  ความเครียด  ความ

ประมาท  ประเพณี  วัฒนธรรม  เปนตน 

 ตัวอยาง  อันตรายหรือโรคท่ีเกิดข้ึน  เชน  ความประมาทในการขับข่ีรถจักรยานยนต  เปน

สาเหตุหรือสิ่งท่ีกอใหเกิดอุบัติเหตุบนทองถนน  มีผลกระทบตอรางกาย  และชีวิตมนุษย 
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2.  บุคคลหรือสังขารเรือนราง  หรือมนุษย  (Host) 

 หมายถึง  สภาพบุคคลหรือสังขารรางกาย  หรือมนุษยท่ีอาจมีการเปลี่ยนแปลงเกิดพยาธิสภาพข้ึน

หรือไมก็ได  หลังจากท่ีไดรับสิ่งท่ีกอใหเกิดโรคเขาไป  ปจจัยตาง ๆ ท่ีเก่ียวกับบุคคลหรือมนุษยควรพิจารณา  

ไดแก 

 2.1  ปจจัยดานอายุ  และเพศ  ( Age and Sex) 

 ปจจัยดานอายุ  และเพศ  มีสวนสําคัญในการพิจารณาเก่ียวของความไวของการเกิดโรค  

ตัวอยางของโรคท่ีเกิดข้ึนจากปจจัยดานอายุและเพศ  ไดแก  เด็กแรกเกิด – วัยกอนเรียน  มีโอกาสท่ีจะปวย

ดวยโรคบางอยางสูงกวาในวัยอ่ืน  เชน  โรคโปลิโอ  โรคหัด  เนื่องจากมีภูมิตานทานต่ํา  และมีโอกาสรับเชื้อสูง  

ก ลุ ม วั ย รุ น โ ด ย เ ฉ พ า ะ เ พ ศ ช า ย   มี ค ว า ม คึ ก ค ะ น อ ง ต า ง  ๆ  ม า ก ก ว า เ พ ศ ห ญิ ง แ ล ะ วั ย 

อ่ืน ๆ จึงทําใหมีโอกาสเกิดโรคหรืออันตรายไดงาย  ในขณะท่ีวัยชรามีระบบภูมิตานทานของรางกายเริ่ม

เสื่อมสภาพลง  โอกาสเปนโรคตาง ๆ จึงเพ่ิมมากข้ึน 

2.2  ปจจัยดานพันธุกรรม และเชื้อชาติ  ( Heredity and Race ) 

 บุคคลหรือมนุษยท่ีมีความผิดปกติของโครโมโซม  ท่ีเกิดจากพันธุกรรม หรือโรคบางโรคท่ีสามารถ

ถายทอดทางพันธุกรรมได  เชน  โรคเบาหวาน  โรคมะเร็งบางชนิด  ก็มีอิทธิพลหรือผลกระทบท่ีตองพิจารณา

ท่ีเก่ียวของกับบุคคลหรือมนุษยนั้น   

2.3  ปจจัยทางดานสรีรวิทยา  ( Physiological  Factors ) 

 ปจจัยทางสรีรวิทยาของบุคคล เปนสิ่งสําคัญอันหนึ่งท่ีมีสวนสัมพันธกับการเกิดโรคได เชน การ

เปลี่ยนแปลงทางฮอรโมน  หรือทางสรีระของรางกายในวัยรุน  ทําใหเกิดสิว  และอาจเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

อารมณได  ระยะท่ีผูหญิงมีประจําเดือน  ก็อาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทางอารมณและจิตใจได  เปนตน 

2.4  ปจจัยดานจิตใจ  ( Psychical  Factors ) 

 บุคคลหรือมนุษยมีความแปรปรวนทางจิตและอารมณท่ีแตกตางกัน  ความเครียด  ความไมสบาย

ใจ  คับแคนใจ  ความวิตกกังวลของบุคคลก็สามารถเปนสิ่งท่ีกอใหเกิดโรคได  เชน  โรคหัวใจ  โรคความดัน

โลหิตสูง  เปนตน 

2.5   ปจจัยดานการมีภูมิคุมกันของโรค (Prior  Immunological  Experience) และปจจัยการเคย

เปนโรคหรือไดรับการรักษาโรคนั้นมากอน (Prior  Medical  Experience) 

  บุคคลท่ีมีภูมิคุมกันโรคมากอน  เม่ือไดรับเชื้อหรือสิ่งท่ีกอใหเกิดโรคเขาไป  โอกาสเปนโรคก็

นอยลงหรือไมเกิดโรคข้ึน  หรือในกรณีบุคคลท่ีปวยเปนโรคใดโรคหนึ่ง  หรืออาจไดรับการรักษาบางชนิด  ก็

อาจชวยหรือสนับสนุนใหมีโอกาสเปนโรคอ่ืนมากข้ึน  เชน  ผูปวยโรคเอดส  มีโอกาสปวยเปนวัณโรคหรือโรค

ติดเชื้ออ่ืน ๆ มากข้ึน  เปนตน 

2.6  ปจจัยดานพฤติกรรมสวนบุคคล  (Health  Personnel  Factors) 
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 พฤติกรรมตาง ๆ ของบุคคลหรือมนุษยแตละบุคคล  มีลักษณะท่ีแตกตางกัน  และมีสวน

เก่ียวของกับการเกิดโรค  เชน  การถายและกําจัดอุจจาระ  การรับประทานอาหาร การใชน้ํา  การดื่มเหลา  

การสูบบุหรี่  ลักษณะการทํางาน  ลักษณะอาชีพ    พฤติกรรมชอบเท่ียว  พฤติกรรมกาวราว  เปนตน 
 

3.  สิ่งแวดลอม 

 หมายถึง  สิ่งตาง ๆ ท่ีอยูลอมรอบตัวเรา  ซ่ึงในสวนท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคนี้ตัวเรา คือบุคคลหรื

อมนุษยนั่นเอง  สิ่งตาง ๆ อาจเปนสิ่งท่ีมีชีวิต  สิ่งไมมีชีวิต  สิ่งท่ีเห็นไดดวยตาเปลา  สิ่งท่ีไมสามารถมองเห็นได

ด ว ย ต า เ ป ล า   สิ่ ง ท่ี เ กิ ด ข้ึ น เ อ ง ต า ม ธ ร ร ม ช า ติ   ห รื อ เ ป น สิ่ ง ท่ี ม นุ ษ ย ส ร า ง ข้ึ น ก็ ไ ด 

การเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม  อาจเปนการเปลี่ยนแปลงชั่วคราวหรือถาวรก็ได  จะเปลี่ยนโครงสราง 

(Structure)  หรือ/และหนาท่ี (Function)  ซ่ึงเปนองคประกอบหลักของระบบสิ่งแวดลอม  ทําใหมีผลหรือ

อิทธิพลตอการเกิดโรคได  สิ่งแวดลอมท่ีเปนธรรมชาติไดถูกดัดแปลง  แกไขและทําลายไปเปนจํานวนมาก  การ

เพ่ิมจํานวนประชากรอยางมากและรวดเร็ว  ของเสียท่ีเกิดข้ึนมีมากเกินกวาท่ีระบบจะปรับตัวไดทัน  ยิ่งกวานั้น

สิ่งแวดลอมท้ังหลายมักมีความเก่ียวเนื่องและสัมพันธตอกันเปนลูกโซเสมอ  ดังนั้น  เม่ือทําลายหรือ

เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอมหนึ่ง  จะสงผลตอสิ่งแวดลอมอ่ืน ๆ เปนลูกโซเดียวกัน  การเปลี่ยนแปลงของ

สิ่งแวดลอม  จะเปนสิ่งท่ีเอ้ืออํานวยใหเกิดโรคหรืออันตรายข้ึน  จะมีผลกระทบตอมนุษยและสิ่งมีชีวิตอ่ืน ๆ 

อยางแนนอน  หากไมมีการควบคุมดูแลและปองกันอยางถูกวิธีและเหมาะสม 

 3.1 ประเภทของสิ่งแวดลอม (Type of Environment) 

        สิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรค  อาจจําแนกไดเปน  3  ประเภท  ดังนี้ 

     3.1.1 สิ่งแวดลอมท่ีไมมีชีวิต (Abiotic Environment) 

     หมายถึง  สิ่งท่ีไมมีชีวิตซ่ึงสามารถมองเห็นหรือไมสามารถมองเห็นได  เชน  ดิน  น้ํา  

อากาศ  ควัน  แร  รังสี  ความรอน  แสง  เสียง  สารเคมี  เปนตน  สิ่งแวดลอมท่ีไมมีชีวิตจําแนกเปน: 

 3.1.1.1 สิ่งแวดลอมทางฟสิกส (Physical or Inanimate Environment) 

 เปนสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของกับสิ่งท่ีมีขนาด  รูปราง  สถานท่ี  แรงงาน  หรือ  พลังงาน

ตาง ๆ เชน  ความรอน  แสง  เสียง  สภาพถนน  สภาพหรือลักษณะทางภูมิศาสตร  อากาศ  ความชื้น  ฤดูกาล  

กลางวัน  กลางคืน  เปนตน  ตัวอยางการเปลี่ยนแปลงของฤดูกาล  ทําใหเกิดโรคหรืออันตรายท่ีแตกตางกัน  

สภาพความรอน  แสงสวาง  เสียง  ในการทํางาน  ก็สามารถหรือมีผลท้ังทางตรงและทางออมท่ีจะสนับสนุนให

เกิดโรคได 

3.1.1.2 สิ่งแวดลอมทางเคมี (Chemical Environment) 

 เปนสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของกับสิ่งตาง ๆ ท่ีมีลักษณะเปนสารเคมี  เชน  สิ่งแวดลอมใน

บริเวณโรงงานอุตสาหกรรม  มักจะมีสารเคมีท่ีอาจเปนอันตรายหรือเสี่ยงตอการเกิดโรคไดงาย  สิ่งแวดลอมใน

บริเวณท่ีมีการจราจรหนาแนนก็ยอมมีกาซท่ีเปนพิษตอสุขภาพอนามัยของบุคคลหรือมนุษยได  ดังเหตุการณท่ี

เกิดข้ึนในประเทศอินเดีย  เม่ือป  พ.ศ. 2527  ท่ีเกิดการรั่วไหลของกาซพิษ  เมธิลไอโซไซยาเนท  (Methyl  

iso-cyanate)  ทําใหประชาชนท่ีอาศัยอยูรอบ ๆ บริเวณโรงงานอุตสาหกรรมหรือนิคมอุตสาหกรรมท่ีตั้งอยู
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อยางหนาแนนในอําเภอเมือง  จ.สมุทรปราการ  มักจะมีความเสี่ยงในการไดรับสารเคมีท่ีเปนพิษตอสุขภาพ

อนามัย  มากกวาในท่ีอ่ืน ๆ กาซซัลเฟอรไดออกไซด  เปนสารเคมีชนิดหนึ่งท่ีปนเปอนในบรรยากาศเปนจํานวน

มาก  เกิดจากการผลิตกระแสไฟฟาของโรงไฟฟาลิกไนตแมเมาะ  จังหวัดลําปาง  เม่ือเดือนตุลาคม  2535  อัน

เปนผลทําใหประชาชนในพ้ืนท่ีแมเมาะเจ็บปวย  สัตวเลี้ยง  และผลิตผลทางการเกษตรไดรับความเสียหายเปน

จํานวนมาก  และยังมีผลกระทบเรื้อรังเรื่อยมาจนถึงปจจุบัน 

3.1.2  สิ่งแวดลอมทางชีวภาพ  (Biological Environment) 

 หมายถึงสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของกับสิ่งมีชีวิตท้ังหลาย  ท้ังท่ีมองเห็นไดดวยตาเปลาหรือไม

สามารถมองเห็นไดดวยตาเปลาก็ตาม  มีลักษณะและสมบัติเฉพาะตัวของสิ่งมีชีวิตนั้น ๆ อาจมีขนาดเล็ก  ใหญ  

สูง  ต่ํา  กวาง  ยาว  เบา  หนัก  ดํา  ขาว  เขียว  หรือ  แดงก็ได  เชน  แบคทีเรีย  พยาธิ  แมลง  ยุง  สัตว  

พืช  มนุษย  สิ่งแวดลอมทางชีวภาพมีหลายชนิด  บางชนิดเปนประโยชน  เชน  เปนแหลงอาหารท่ีสําคัญของ

บุคคลหรือมนุษย  บางชนิดเปนพิษหรือเปนอันตรายตอชีวิตมนุษย  ท้ังนี้ข้ึนกับลักษณะและสมบัติเฉพาะตัว

ของสิ่งแวดลอมทางชีวภาพนั้น ๆ และความตานทางของบุคคลหรือมนุษยนั้น ๆ ดวย 

3.1.3  สิ่งแวดลอมทางเศรษฐกิจและสังคม (Socio-Economic Environment) 

 หมายถึงสิ่งแวดลอมท่ีเก่ียวของกับลักษณะทางสังคม  ขนบธรรมเนียมประเพณี  ความเชื่อถือ  

ฐานะความเปนอยู  อาชีพ  ระดับการศึกษา  ปญหาการเมือง  การเงินการคลัง  การกระจายตัวและการ

เคลื่อนยายของประชากร  ลักษณะของชุมชน  ชุมชนเมือง  ชุมชนชนบท  ชุมชนแออัด  สิ่งแวดลอมทาง

เศรษฐกิจและสังคมมักจะมีอิทธิพลหรือผลกระทบในทางออมตอการเกิดโรคหรือเกิดอันตรายตอบุคคลหรือ

มนุษย  เชน  ความเปนอยูท่ีหนาแนนของประชากรในกรุงเทพมหานคร  ทําใหมีโอกาสเกิดโรคจากปญหา

มลพิษทางอากาศและเสียง  ความยากจนทําใหบุคคลหรือ มนุษยเกิดโรคได  ภาวะเศรษฐกิจ  ภาวะตลาดหุน

ในประเทศไทย  ในป  พ.ศ.  2540  ทําใหคนเกิดความเครียด  เปนผลใหมีการฆาตัวตายมากข้ึน  ทําใหมีปญหา

อาชญากรรมมากข้ึน  เปนตน 
 

4.  ความสัมพันธระหวางสิ่งท่ีกอใหเกิดโรค  บุคคลหรือมนุษย  และสิ่งแวดลอม 

 ดร.จอหน  กอรดอน  (Dr. John  Gordon)  เปนผูคิดเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางสิ่งท่ีกอใหเกิด

โรค (Agent : A)  บุคคลหรือมนุษย  (Host : H)  และสิ่งแวดลอม  (Environment : E)  ซ่ึงเปนปจจัยหลักของ

การเกิดโรค ใหปจจัยหลักท้ังสามปจจัยอยูในลักษณะของไมกระดานกระดก  โดยใหปจจัยสิ่งท่ีกอใหเกิดโรค  

และบุคคลหรือมนุษย  เปรียบเหมือนน้ําหนักอยูท่ีสองขางของไมกระดาน  มีสิ่งแวดลอมเปนหมอนหนุนหรือ

จุดหมุน  อยูระหวางสิ่งท่ีกอใหเกิดโรคและบุคคลหรือ มนุษย  แลวพิจารณาใหความสําคัญในลักษณะความ

สมดุลของไมกระดาน  หากไมกระดานอยูในภาวะสมดุลไมเอียงไปขางใดขางหนึ่ง  ก็เปรียบเหมือนภาวะท่ีไมมี

โรคหรืออันตรายเกิดข้ึน  และหากไมกระดานเอียงไปขางใดขางหนึ่ง ก็เปรียบเหมือนภาวะท่ีเกิดโรคข้ึน  ซ่ึง

เกิดข้ึนไดหลาย ๆ กรณี ดังนี้ 

 4.1  กรณีมีความสมดุลของไมกระดาน  ปจจัยท้ังสามอยูในภาวะสมดุล  ก็จะไมมีการเกิดโรคหรือการ

ระบาดของโรคข้ึน 
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 4.2  กรณีท่ีมีความไมสมดุลของปจจัยท้ังสาม  จะทําใหเกิดโรคหรืออันตรายข้ึนได  ซ่ึงความไมสมดุล

นั้น  อาจเกิดไดหลายกรณีดังนี้ 
 

 

 

 

 

  4.2.1  กรณีมีการเปลี่ยนแปลงของสิ่งท่ีกอใหเกิดโรค  เชน  การเพ่ิมหรือลดจํานวนของสิ่งกอ

โรคหรือสายพันธุใหมเกิดข้ึน  (New  Agents)  เกิดการผาเหลา  (Mutation)  เปนผลใหไมกระดานเสียสมดุล  

หรือไมกระดานเอียงไป  ซ่ึงหมายถึงมีการเกิดโรคข้ึน 

 

 

 

  

 

  

 4.2.2 กรณีมีการเปลี่ยนแปลงของบุคคลหรือมนุษย เชน เด็กวัยแรกเกิด วัยกอนเรียน มีจํานวน

มากและไมมีภูมิคุมกันโรคตางๆ มีคนทุจริตหรือโจรมีมาก ก็เปนผลทําใหเกิดอันตรายหรือเกิดโรคข้ึนได 

 

 

 

 

 

 

 

 

สรุป  

A 
H 

E 

A H 

E 

A 

H 

E 

A 
H 

E 

A 
H 

E 



                                                                                                    831418 วิทยาการระบาด Epidemiology  24 

 

 ปจจัยสามทางระบาดวิทยา ประกอบดวย สิ่งท่ีทําใหเกิดโรค มนุษยและสิ่งแวดลอม ในภาวะปกติจะมี

ความสมดุลระหวางปจจัยท้ังสาม แตหากมีการเปลี่ยนแปลงของปจจัยใดปจจัยหนึ่งทําใหเกิดการไมสมดุลแลว 

จะสงผลใหเกิดโรคหรือการระบาดของโรคเกิดข้ึนในชุมชนได การประยุกตใชปจจัยสามในการปองกันและ

ควบคุมโรคโดยการสงเสริมสุขภาพและใหภูมิคุมกันในมนุษย ควบคุมและกําจัดสิ่งท่ีทําใหเกิดโรคและปรับปรุง

สิ่งแวดลอมใหเหมาะสมและถูกสุขลักษณะ 

 

แบบฝกหัดทายบท 

1. ปจจัยท่ีสงผลใหเกิดปญหาสุขภาพอนามัย มีอะไรบาง  อธิบายและยกตัวอยางประกอบ 

2. อธิบายปฏิกิริยาระหวางปจจัยเหลานี้ ในระยะกอนเกิดโรค และ ในระยะเกิดโรคแลว 

3. จงอธิบายธรรมชาติของการเกิดโรค และ หลักการในการปองกันและควบคุมโรคตามระยะของการเกิด

โรค 

4. จงเขียนภาพ (John Gordon model) พรอมคําอธิบายท่ีแสดงความสัมพันธของปจจัยสามท่ีอธิบาย

ไดวา พฤติกรรมการกินปลาดิบ สนับสนุนใหเกิดโรคพยาธิใบไมตับ 

5. เราจะพิจารณาไดอยางไรวา ปจจัยท่ีมีสวนกอใหเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพนั้นๆเปนปจจัยโดยตรงหรือ

ปจจัยโดยออม จงยกตัวอยาง 1) โรคท่ีเกิดจากปจจัยโดยตรง และ 2) โรคท่ีเกิดจากปจจัยโดยออม 

6. จงอธิบายถึงประโยชนท่ีไดจากการเขาใจถึงธรรมชาติของการเกิดโรคในมนุษย 
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1 . แนวคิดเกีย่วกับแบบศึกษาพ้ืนฐาน (Concepts of Basic Study Designs) 

 การศึกษาทางวิทยาการระบาด มักจะเก่ียวของกับการไดรับปจจัยหรือสัมผัสกับปจจัย (Exposure) 

ซ่ึงหมายถึงสาเหตุ (Cause) กับการเกิดโรค (Disease) หรือผล (Effect) ของการไดรับหรือสัมผัสกับปจจัยนัน้  

โดยหลักการแลวการไดรับหรือสัมผัสกับปจจัยตองเกิดข้ึนกอนการเกิดโรคเสมอ  อยางไรก็ตามการศึกษา

พ้ืนฐานท่ัวไปจะตองศึกษาเก่ียวของกับสิ่งตอไปนี้ 

ใครหรืออะไรท่ีตองการศึกษา  โดยหลักการตองพิจารณาวาจะศึกษาอะไร  กับใครหรือกลุมบุคคลใดท่ี

เปนกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรค (Population  at  Risk)  ซ่ึงตองพิจารณาถึงรายละเอียดในสวนท่ีเก่ียวของ เชน 

ลักษณะบุคคล เพศ อายุ อาชีพ เชื้อชาติ การศึกษา มีความเก่ียวของกับสิ่งท่ีตองการศึกษาอยางไร เชน 

• อะไรคือสิ่งท่ีตองการวัด  วัดดวยอะไร  การวัดหรือการประเมินผล  ทําอยางไร  ตัวแปรท่ีเก่ียวของ

และตองทําการวัดหรือประเมินผลมีอะไรบาง  แตละตัวแปรนั้นมีความสําคัญ  ความเก่ียวของกับ

สิ่งท่ีตองการศึกษาอยางไร 

• สถานท่ี สภาพภูมิประเทศ แหลงใดท่ีจะศึกษา ตองมีการกําหนดขอบเขตลักษณะพ้ืนท่ี  สถานท่ี 

ภูมิประเทศ ใหชัดเจน เชน ศึกษาในบาน ชุมชน โรงเรียน วัด ชุมชนชนบท ชุมชนเมือง  ตําบล 

อําเภอ หมูบาน หรือจะเปนระดับจังหวัด ระดับภาค  หรือระดับประเทศ 

• เม่ือไร หรือเวลาใดท่ีเปนจุดสนใจของการศึกษา เชน ศึกษาในชวงกลางวัน กลางคืน สัปดาห เดือน 

ป หรือชวงเทศกาล ฤดูกาล หรืออาจกําหนดระยะเวลาตามปจจัยอ่ืน ๆ แตตองกําหนดใหแนนอน

และชัดเจน 

แบบศึกษาพ้ืนฐานทางวิทยาการระบาดมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงลักษณะการเกิดโรค  การกระจาย

ของโรค  และสาเหตุท่ีทําใหเกิดโรค การศึกษาหรือการทําวิจัยโดยท่ัว ๆ ไปจะมีเปาหมายเพ่ือคนหาขอมูลและ

ขอเท็จจริงตาง ๆ โดยมีหลักเกณฑและวิธีการท่ีเชื่อถือได  ท้ังนี้เพ่ือเปนแนวทางสําหรับวางแผนควบคุมและ

ปองกันโรคนั้น ๆ ทุกระดับใหไดผลดีท่ีสุด 

2.  วิธีการทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Methods) 

2.1  ขอบเขตและการใชความรูดานวิทยาการระบาด 

 การท่ีจะนําความรูในดานวิทยาการระบาดไปประยุกตใชในงานศึกษาวิจัยนั้น จําเปนตองทราบถึง  

จุดประสงค  และวิธีการทางวิทยาการระบาดโดยท่ัวไปเสียกอน 

บทที่ 3 

 

วิธีการวัดทางวิทยาการระบาด 

(Measurement of Epidemiology) 
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  โดยท่ัวไปการท่ีจะทราบถึงสาเหตุและความเปนมา  ตลอดจนปจจัยและองคประกอบท่ีมีผลตอการ

เกิดโรคนั้น  จําเปนตองทําการคนควาดานวิทยาการระบาดของโรคนั้น ๆ เสียกอน  จึงจะชวยหาคําตอบหรือ

แกปญหาดังกลาวได  เปาหมายของการคนควาทางวิทยาการระบาด  ประกอบดวยหัวขอตาง ๆ ตอไปนี้ 

(1)  นําขอมูลท่ีไดจากการคนควานั้นมาประกอบการวางแผน  และประเมินผลในดานการใหบริการ

ดานสุขภาพอนามัยของประชากรตอไป 

(2) ขอมูลท่ีไดจะเปนประโยชนในการวางแผนปองกันโรค 

(3) สามารถประเมินผลของวิธีการตาง ๆ ท่ีนําไปใชควบคุมหรือการปองกันโรคตาง ๆ ตลอดจน

สามารถเลือกวิธีการท่ีจะนําไปควบคุมหรือปองกันโรคท่ีดีและเหมาะสมท่ีสุดได 

(4) สามารถอธิบายความเปนมาของโรคท่ีเกิดตามธรรมชาติได 

(5) นําไปจําแนกชนิดของโรคได 

ในการศึกษาคนควาดานวิทยาการระบาดนั้น  มีวิธีการทางวิทยาการระบาด  (Epidemio-logical  

Methods)  หลายวิธีการดวยกัน  แตละวิธีการก็มีการเก็บและวิเคราะหขอมูล  เพ่ือสรุปผลแตกตางกันไป  

และสามารถนํามาประยุกตในการศึกษาวิจัยดานวิทยาศาสตรสุขภาพ  หรือวิทยาศาสตรแขนงอ่ืน ๆ และ

ทางดานสังคมศาสตรไดอยางกวางขวาง  ดังจะไดปรากฏใหเห็นอยูเปนเนือง ๆ ซ่ึงบางครั้งก็ไมอาจแยกหรือไม

ทราบวาไดนําวิทยาการระบาดมาประยุกตใชแลว 

 2.2  แบบศึกษาทางวิทยาการระบาด (Epidemiological Methods) 

  แบบศึกษาพ้ืนฐานทางวิทยาการระบาดท่ีจะกลาวตอไปนี้  เปนแบบวิธีทางวิทยาการระบาดท่ัว ๆ ไป

ท่ีใชกันมากในสาขาวิชาทางวิทยาศาสตรสุขภาพ  โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับการแพทย  การพยาบาล  การ

สาธารณสุข  และสามารถประยุกตใชในทุกสาขาวิชาการไดเปนอยางดี  แบบศึกษาพ้ืนฐานทางวิทยาการ

ระบาดในท่ีนี้  ขอแบงตามวิธีการท่ีไดมาซ่ึงขอมูลหรือวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลโดยแบงออกไดเปน  2  

ประเภทใหญ  ๆ  และแตละประเภทก็แบงยอยตามลักษณะและรูปแบบของการศึกษาไดอีก  (ภาพท่ี 3) 

• วิทยาการระบาดเชิงสังเกต (Observation Epidemiological) 

• วิทยาการระบาดเชิงทดลอง (Experimental Epidemiological) 
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ภาพท่ี 3.1 แบบศึกษาทางวิทยาการระบาด 

 

2.2.1  วิทยาการระบาดเชิงสังเกต (Observation Epidemiology) 

 เปนการศึกษาท่ีรวบรวมขอมูลไดโดยการสังเกต  โดยท่ีกลุมศึกษาไดรับปจจัยโดยธรรมชาติอยู

แลว  ผูศึกษาสังเกตเหตุการณ ปรากฏการณ  สภาพการณ  ตามแตท่ีเกิดข้ึนและเปนไปตามธรรมชาติ  โดย

ปราศจากการแทรกแซง  ไมมีการใหหรือกําหนดความเปนไปของปจจัยและตัวแปรตาง ๆ ของการศึกษา  

วิทยาการระบาดเชิงสังเกตนี้ยังแบงยอยไดอีกเปน  2  รูปแบบของการศึกษา  คือ 

• วิทยาการระบาดเชิงพรรณนาหรือเชิงบรรยาย (Descriptive Epidemiology) 

• วิทยาการระบาดเชิงวิเคราะห (Analytical Epidemiology) 

2.2.2  วิทยาการระบาดเชิงทดลอง (Experimental Epidemiology) 

  วิทยาการระบาดเชิงทดลอง  เปนการศึกษาท่ีมีรูปแบบคลายกับการศึกษาวิทยาการ

ระบาดเชิงสังเกตในประเภทเชิงวิเคราะหชนิดไปขางหนา  จะแตกตางกันตรงท่ีการศึกษาเชิงทดลองนั้น  ผูทํา

การศึกษาหรือท่ีมักเรียกกันวาผูทําการทดลองนั้น  จะเปนผูกําหนดวา  แตละกลุมท่ีศึกษาซ่ึงหมายถึงกลุม

แบบศึกษาทางวิทยาการระบาด 

(Epidemiological Methods) 

วิทยาการระบาดเชิงสังเกต

(Observation Epidemiological) 

วิทยาการระบาดเชิงทดลอง 

(Experimental Epidemiological) 

แบบมีกลุมเปรียบเทยีบ 

(With comparison group) 

แบบไมมีกลุมเปรียบเทียบ 

(Non comparison group) 

การศึกษาในคลินิก 

(Clinical Trials) 

การศึกษาในภาคสนาม 

(Field Trials) 

การศึกษาเชิงพรรณนา 

(Descriptive Study) 

การศึกษาเชิงวิเคราะห 

(Analytical Study) 

การศึกษาเชิงวิเคราะหชนิดยอนหลัง 

(C C t l  St d ) 

การศึกษาเชิงวิเคราะหชนิดระยะส้ัน ณ 

จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  (Coss-Sectional  

การศึกษาเชิงวิเคราะหชนิดไปขางหนา 

     
การศึกษา

ยอนหลัง 

การศึกษาระยะ

ส้ัน ณ จุด เวลา

ใดเวลาหนึ่ง 

การศึกษาไป

ขางหนา 
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ศึกษาและกลุมควบคุมจะไดรับหรือไมไดรับปจจัยหรือสิ่งท่ีตองการจะทดสอบท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรค  หรือท่ี

เรียกเปนภาษาอังกฤษวา Intervention  หรือ  Treatment  มากนอยในปริมาณเพียงใด  ปจจัยหรือสิ่งท่ี

ตองการจะทดสอบอาจจะใชเพ่ือการรักษา  การปองกัน  การควบคุมโรค  การสงเสริมสุขภาพ  เทคนิคในการ

วินิจฉัยโรค  หลักเกณฑในการพยากรณโรค  ซ่ึงอาจจะทดลองประสิทธิภาพของยา  เครื่องมือ  วิธีการหรือ

ขบวนการกําจัดหรือควบคุม  หรือสิ่งอะไรก็ไดท่ีผูทําการศึกษาสนใจและเปนผูกําหนดข้ึนใหกับกลุมศึกษาและ

กลุมควบคุม  สวนวิทยาการระบาดเชิงสังเกตชนิดไปขางหนา  ผูทําการศึกษาไมไดเปนผูกําหนด  ไมไดมีการ

แทรกแซงเก่ียวกับปจจัยหรือสิ่งท่ีเก่ียวของกับโรคนั้น  ปจจัยเหลานั้นดําเนินไปตามธรรมชาติ 

 วิทยาการระบาดเชิงทดลอง  แบงยอยเปนประเภทใหญ ๆ  ตามลักษณะประชากรและ

สถานท่ีศึกษา  คือการศึกษาโดยการทดลองทางคลินิก  ท่ีเรียกตามศัพทภาษาอังกฤษวา  Clinical  Trials  ซ่ึง

ประชากรท่ีศึกษามักเปนคนไขในโรงพยาบาล  (Hospital  based)  กับการศึกษาโดยการทดลองภาคสนาม  ท่ี

เรียกตามศัพทภาษาอังกฤษวา  Field  Trials  ซ่ึงประชากรท่ีนํามาศึกษาอยูในชุมชน  (Community  Based)  

แตก็มีหลายกรณีท่ีมีการแบงแยกประเภทแตกตางออกไป  เนื่องจากมีลักษณะและรูปแบบการศึกษาท่ีแตกตาง

กันออกไปบาง  เชน  อาจแบงเปนการศึกษาแบบทดลองเต็มรูป  (Full  Experimental  Designs)  และ

การศึกษาแบบก่ึงทดลอง  (Quasi-Experimental  Designs)  ซ่ึงไมไดคํานึงถึงลักษณะประชากรและสถานท่ี

ศึกษา  แตจะคํานึงถึงรูปแบบและแนวคิด  วิธีการ  การวัดผลของการศึกษามากกวา  อยางไรก็ตามไมวาจะ

แบงประเภทเปนอยางไร  ก็ยังมีหลักการใหญในขอบเขตท่ีผูศึกษาทดลองตองเปนผูกําหนดและใหหรือไมให

ปจจัยหรือสิ่งท่ีตองการทดลองนั้นกับกลุมศึกษาและกลุมควบคุมเชนเดียวกัน  ซ่ึงจะไดกลาวรายละเอียดในบท

ตอ ๆ ไป 

2.3  การเลือกรูปแบบการศึกษาทางวิทยาการระบาด 

หลักการพิจารณาเลือกรูปแบบการศึกษาทางวิทยาการระบาด  จะตองพิจารณาเก่ียวของกับปจจัย

ตาง ๆ ตามความเหมาะสมและความเปนไปไดของการศึกษา ซ่ึงจะตองพิจารณาดังนี้ 

(1)  วัตถุประสงคของการศึกษา 

จะตองพิจารณาวาจะตองการทราบอะไร  เชนตองการทราบความถ่ีของโรคหรือระดับของ

ปญหาในชุมชน  และปจจัยท่ีเก่ียวของกับโรคหรือปญหานั้น  รูปแบบการศึกษาท่ีเหมาะสม  ก็คงเปน

การศึกษาเชิงพรรณนา  ถาตองการศึกษาเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงของโรคหรือปญหา  มีการตั้งขอสงสัยหรือ

สมมติฐานพรอมกับการทดสอบสมมติฐานนั้นดวย  รูปแบบการศึกษาก็ตองเปนการศึกษาเชิงวิเคราะหหรือ

การศึกษาเชิงทดลอง 

(2) ความรู  ประสบการณ 

 การเลือกรูปแบบการศึกษาจะตองมีการคนควา  ทบทวนความรูเก่ียวของโดยตรงหรือใกลเคียง

กับเรื่องท่ีจะทําการศึกษาวา  มีใคร  ท่ีไหนไดทําการศึกษา  คนความากนอยแคไหนแลวเพราะหากมีการศึกษา

เชิงพรรณนาไวแลว  ก็สามารถเปลี่ยนบุคคล  สถานท่ีและเวลา  เพ่ือกระทําซํ้าหรือย้ําใหเกิดความม่ันใจ  และ
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กระทําตอในการศึกษาเชิงวิเคราะหหรือการศึกษาเชิงทดลองเพ่ือท่ีจะพิสูจนสมมติฐาน  แตการศึกษานั้นควร

กอใหเกิดประโยชนหรือเปนวิชาการและความรูใหม 

(3) ทรัพยากร อุปกรณและเครื่องมือของการศึกษา 

 การเลือกรูปแบบการศึกษาทางวิทยาการระบาด  จะตองพิจารณาในดานงบประมาณ  บุคลากร  

อุปกรณ  เครื่องมือท่ีจําเปนตองใชในการศึกษา  อีกท้ังตองพิจารณาถึงปริมาณและคุณภาพของบุคลากร  

อุปกรณ  และเครื่องมือเหลานั้นดวย  เพราะรูปแบบการศึกษา จะตองออกแบบใหสอดคลองกับทรัพยากร  

อุปกรณและเครื่องมือท่ีมีอยู  ถาตองการทดสอบสมมติฐานบางอยางในระยะเวลาจํากัดและมีงบประมาณนอย

ก็ควรใชรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะหชนิดยอนหลัง  แตถามีงบประมาณเพียงพอ  และตองการผลท่ีนาเชื่อถือ

ไดมากข้ึน  ก็ควรใชรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะหชนิดไปขางหนา  หรือการศึกษาเชิงทดลอง 

(4) ตัวแปรหรือปจจัยท่ีตองการศึกษา 

 ตัวแปรหรือปจจัยบางอยางท่ีตองการศึกษา  เชน  โรคท่ีพบยากและในการศึกษาเบื้องตนท่ีเปน

รูปแบบการศึกษาพรรณนาเพ่ือหาวาปจจัยท่ีสงสัยวาจะเปนสาเหตุ  แลวก็ควรใชรูปแบการศึกษาเชิงวิเคราะห

ยอนหลัง  เพราะจะชวยทําใหประหยัดเวลาและประหยัดคาใชจายไปไดมาก  และหากตองการพิสูจน

สมมติฐานของตัวแปรหรือปจจัยเก่ียวกับวิธีการรักษา  วิธีการควบคุม  ประสิทธิภาพของยา  ประสิทธิภาพของ

เครื่องมือ  ก็คงตองเลือกรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะหชนิดไปขางหนา  ถาหากผูทําการศึกษาไมไดเปนผู

แทรกแซงเก่ียวกับตัวแปรหรือปจจัยของการศึกษา 

(5) ประชากรท่ีศึกษา 

 การเลือกรูปแบบการศึกษา  จะตองพิจารณาเก่ียวกับกับประชากรศึกษา  เชน  ขนาดของ

ประชากร  ความรวมมือของประชากร  โดยเฉพาะรูปแบบการศึกษาเชิงวิเคราะหชนิดไปขางหนา  ตองใช

ขนาดตัวอยางคอนขางมาก  และใชเวลาคอนขางนานในการวัดผลท่ีจะเกิดข้ึนหรือไมเกิดข้ึน  ถาประชากร

ศึกษามีการเคลื่อนยายมาก  หรือออกจากการศึกษามาก  ก็จะทําใหมีผลกระทบตอผลของการศึกษาได  เชน  

การเลือกรูปแบบการศึกษาเชิงทดลองในโรงพยาบาล  ก็อาจเปนเพราะตองการควบคุมตัวแปรหรือปจจัย

ภายนอกไมใหมีผลกระทบตอการศึกษา  เปนตน 

(6) จริยธรรม 

 การเลือกรูปแบบการศึกษา  บางครั้งตองพิจารณาปญหาดานจริยธรรมดวย  โดยเฉพาะ

การศึกษาเชิงทดลอง  มักจะศึกษากับประชาชน  และสัตวทดลอง  ซ่ึงบางครั้งตองมีการไดรับการยินยอมของ

ประชาชนและสังคมกอนจึงจะทําการศึกษาทดลองได  เปนตน 

 

3. การวัดทางระบาดวิทยา 

การวัดเก่ียวกับการปวยและการตายนับวาเปนสิ่งจําเปนในการศึกษาทางระบาดวิทยา  ท่ีทําใหเห็น

การกระจายของโรคในทองท่ีตางๆ ไดเห็นแนวโนม (Trend) ของโรค เปนประโยชนในการปองกันและควบคุม
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โรค การวางแผนดานการรักษาพยาบาล การคนหาสาเหตุของโรค ตลอดจนการเปรียบเทียบสภาวะอนามัย

ระหวางชุมชน 

เปรียบเทียบสภาวะอนามัยระหวางชุมชนโดยใชจํานวน จะทําใหขอมูลมีความผิดพลาดและลําเอียง 

เนื่องจากความหนาแนนของประชากรในเขตตางๆ ไมเทากัน การใช “อัตรา” มาเปรียบเทียบกันจึงมีความ

ถูกตองมากกวา 

 

3.5 อัตรา อัตราสวน และสัดสวน (Rate, ratio, and proportion) 

  3.1.1 อัตรา (rate) เปนการเปรียบเทียบจํานวนความถ่ีของโรคหรือลักษณะบางอยาง ตอหนวย

ประชากรท่ีไดเฝาสังเกต 

 

อัตรา (rate) =    ตัวตั้ง (numerator)    x  K        =    a     x  K 

            ตัวหาร (denominator)                   a+b 

ตัวตั้ง a จะตองเปนสวนหนึ่งของตัวหาร คือ a+b  

สําหรับ K คือคาคงท่ีตามหนวยประชากร อาจมีคาเปน 100  1,000   10,000  หรือ 100,000 ก็ได 

  อัตราประกอบดวยสวนสําคัญ 3 สวน คือ 

1. ตัวตั้ง หรือ เศษ (numerator) ไดแก จํานวนบุคคลท่ีปวย  จํานวนเหตุการณ 

2. ตัวหาร หรือ สวน (denominator) ไดแก  จํานวนประชากรท่ีศึกษา 

3. เวลา (time) ไดแก ระยะเวลาท่ีสังเกต หรือ ศึกษา อาจมีหนวยเปนเดือนหรือปก็ได 

เศษ และสวน  มักมีลักษณะคลายคลึงกัน เชน อายุ เพศ และเชื้อชาติ เปนตน ตัวเศษมักมาจาก

ตัวหารเสมอ นอกจากบางครั้งตัวหารอาจเปนประชากรอีกกลุมหนึ่งซ่ึงใชแทนกันได เชน อัตราตายของแม 

(maternal mortality rate) ไดแก จํานวนท่ีแมตายตอจํานวนเด็กเกิดมีชีพ 1000 คนตอป 

            ตวัอยาง                      อัตราเด็กตายในครรภ          x 100 

จํานวนเด็กตายในครรภ + จํานวนเด็กเกิดมีชีพ  

3.1.2 อัตราสวน (Ratio) เปนการเปรียบเทียบคาตัวเลขของจํานวนหนึ่งกับของอีกจํานวนหนึ่ง  

เชน  การเปรียบเทียบจํานวนเด็กชาย (a)  ตอจํานวนเด็กหญิง (b)  อัตราสวนในท่ีนี้ก็คือ a:b  หรือเปรียบเทียบ

จํ า น ว น ผู ป ว ย ต อ จํ า น ว น ผู ไ ม ป ว ย  เ ป น ต น   บ า ง ค รั้ ง  อั ต ร า ส ว น อ า จ แ ป ล ง เ ป น รู ป ข อ ง 

รอยละหรือเปอรเซนตได  

ตัวอยาง                 อัตราเด็กตายในครรภ   x 100 

                จํานวนเด็กเกิดมีชีพ  

 

 3.1.3 สัดสวน (proportion) เปนการเปรียบเทียบจํานวนยอยกับจํานวนรวมท้ังหมด  มักแปลง

เปนรูปรอยละหรือเปอรเซนต 
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สัดสวน  =      X         x  100 

X+Y+Z 

เม่ือ X = จํานวนยอย และ X+Y+Z = จํานวนรวม 

ตัวอยาง    สัดสวนของคนตายดวยโรคหัวใจ (Proportional mortality rate of heart disease)  

จํานวนคนตายดวยโรคหัวใจ   x 100 

      จํานวนคนตายท้ังหมด  

     สัดสวนแตกตางกับอัตราตรงท่ีตัวหารของอัตราเปนจํานวนประชากรท้ังหมด แตตัวหารของ

สัดสวนเปนจํานวนเหตุการณท้ังหมด เชน จํานวนคนตายท้ังหมด  ขอจํากัดของสัดสวนในการใชประโยชนทาง

ระบาดวิทยา  ไดแก  ดัชนีประเภทสัดสวนขาดการอางอิงถึงประชากรท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค และเม่ือ

ตัวหารหรือฐานมีคานอยกวา 20 จะทําใหคาของดัชนีมีความเชื่อถือนอยลง  การเปรียบเทียบสภาวะสุขภาพ

อนามัยของชุมชนไมสามารถทําไดโดยสัดสวน ดังนั้นการท่ีสัดสวนของคนตายดวยโรคใดโรคหนึ่งเพ่ิมข้ึน ไมได

หมายความวาโรคนั้นมีคนตายเพ่ิมมากข้ึน  แตอาจเนื่องมาจากสาเหตุการตายดวยโรคอ่ืนๆ ลดนอยลง  การ

ประเมินผลตางๆ ดวยดัชนีนี้จึงตองทําดวยความระมัดระวัง 

 

        3.2 การวัดการปวย (Measures of morbidity)  

 

การวัดการปวยในชุมชนประกอบดวยดัชนีท่ีใชวัดหลายชนิด  ดัชนีท่ีใชเปนหลักในการวัดเก่ียวกับการ

เจ็บปวยของชุมชนท่ีสําคัญมี 2 ชนิด คือ 

1. ดัชนีท่ีใชวัดผูปวยใหม  

a. จํานวนผูปวยใหม เรียก อุบัติการณของโรค (Incidence) 

b. อัตราผูปวยใหม เรียก อัตราอุบัติการณของโรค (Incidence rate) 

2. ดัชนีท่ีใชวัดผูปวยใหมและเกา 

a. จํานวนผูปวยใหมและเกา เรียก ความชุกของโรค (Prevalence) 

b. อัตราผูปวยใหมและเกา เรียก อัตราความชุกของโรค (Prevalence rate) 

 

 

            3.2.1 อุบัติการณและอัตราอุบัติการณของโรค  

              อุบัติการณของโรค (Incidence)  หมายถึง จํานวนผูปวยใหมท่ีเกิดข้ึนในชวงระยะเวลาท่ี

กําหนดโดยมากในระยะเวลา 1 ป 

อัตราอุบัติการณของโรค (Incidence rate) หมายถึง จํานวนผูปวยใหมท่ีเกิดข้ึนตอหนวยประชากรท่ี

เฝาสังเกตในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด   สามารถคํานวณไดจากสูตร 

อัตราอุบัติการณของโรค =          จํานวนผูปวยใหมท่ีเกิดข้ึนในระหวางป                    x 1000 
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     จํานวนประชากรท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือประชากรกลางป 

หนวย = จํานวนตอประชากร 1000 คนตอป 

หนวยประชากร  อาจเปน 100  1,000  10,000 หรือ 100,000 ก็ได 

 

อัตราอุบัติการณของโรคเปนดัชนีชวยแสดงถึงโอกาสของการเกิดโรคในชุมชนวามีมากหรือนอย

เพียงใด  ชุมชนท่ีมีอัตราอุบัติการณของโรคสูง  ความเสี่ยงในการเกิดโรคจะสูงดวย  ดัชนีนี้ยังชวยประเมินการ

ปองกันและควบคุมโรควาไดผลมากนอยเพียงใด  ถาการปองกันโรคไมดีอัตราอุบัติการณของโรคจะสูงข้ึน  

นอกจากนี้ยังเปนดัชนีท่ีชวยในการศึกษาหาสาเหตุของโรคโดยอาศัยการเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณของโรค

ในกลุมประชากรท่ีมีและไมมีปจจัยท่ีสงสัยวาเปนสาเหตุของโรค  ถาอัตราอุบัติการณของโรคสูงในกลุม

ประชากรท่ีมีปจจัยท่ีศึกษาและต่ําในกลุมท่ีไมมีปจจัยท่ีศึกษา  ปจจัยนั้นก็อาจเปนสาเหตุของโรคได เชน อัตรา

อุบัติการณของโรคมะเร็งปอดสูงในคนท่ีสูบบุหรี่และตํ่าในคนท่ีไมไดสูบบุหรี่  การสูบบุหรี่ก็นาจะเปนสาเหตุ

ของโรคมะเร็งปอด 

ในกรณีท่ีประชากรมีระยะเวลาเสี่ยงตอการเกิดโรคในระยะเวลาสั้น  โดยเฉพาะเวลาท่ีมีการระบาด

ของโรคเกิดข้ึน  เชน โรคอาหารเปนพิษ โรคสารเคมีเปนพิษ การศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณของโรค นิยมใช

อัตราปวยเฉียบพลัน (Attack rate) แทนอัตราอุบัติการณ ตัวอยาง ในงานเลี้ยงอาหารแหงหนึ่ง  มีผูมารวมงาน

เลี้ยงอาหาร 400 คน ปรากฏวาปวยจากอาหารเปนพิษ 200 คน อัตราปวยเฉียบพลันมีคาเทากับรอยละ 50  มี

ตําราบางเลมไดจําแนกอัตราอุบัติการณออกเปน 2 ชนิด  

 

        1) อัตราอุบัติการณของโรค (บุคคล) =   จํานวนบุคคลท่ีเริ่มปวยใหมในระหวางป   x 1000 

                                    จํานวนประชากรกลางป 

 2) อัตราอุบัติการณของโรค (ครั้ง)    =   จํานวนครั้งท่ีเริ่มปวยใหมในระหวางป   x 1000 

                               จํานวนประชากรกลางป 

เนื่องจากโรคภัยไขเจ็บตางๆ โดยเฉพาะโรคติดเชื้อ ผูเปนแลวอาจเปนไดอีกหลายๆครั้งในชวงเวลาท่ี

กําหนด เชน โรคอุจจาระรวงใน 1 ป คนๆเดียวอาจปวยดวยโรคนี้ไดหลายครั้ง  เพ่ือแสดงสภาพท่ีแทจริงของ

ปญหาในดานของบริการการรักษาพยาบาล อัตราอุบัติการณจึงคิดไดจากจํานวนครั้งท่ีเปน (episodes) และ

คิดจากจํานวนบุคคล (person) ท่ีเปนโรค  

ในการศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณของโรค สถิติผูปวยอาจไดจากเวชระเบียน  รายงานการเฝาระวังโรค

ตางๆ การศึกษาระยะยาวในชุมชนโดยการสํารวจอยางนอยสองครั้ง ครั้งแรกสํารวจหาผูท่ีปวยและผูท่ีไมปวย  

ครั้งตอไปสํารวจหลังจากครั้งแรก 6 เดือน หรือ 1 ป  เพ่ือหาผูปวยใหมท่ีเกิดข้ึนในกลุมประชากรท่ีไมปวย ทํา

ใหไดสถิติอุบัติการณของโรค  สําหรับตัวหารคือกลุมของประชากรท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค (population at risk) 

การกําหนดประชากรท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรคข้ึนกับชนิดของโรค  วาเปนโรคท่ีเกิดเฉพาะประชากรกลุมใดบาง

หรือเกิดข้ึนไดกับประชากรทุกกลุม เชน ถาหาอุบัติการณของโรคมะเร็งปากมดลูก กลุมประชากรท่ีเสี่ยงตอการ
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เกิดโรคก็ควรเปนประชากรท่ีเปนสตรีเทานั้น  แตถาเปน โรคคอตีบ ตัวหารก็ควรเปนประชากรท้ังหมดของ

ประเทศหรือของชุมชนนั้นๆ ในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด  หรือถาจะใหถูกตองก็ตองเปนกลุมประชากรท่ีไมมี

ภูมิคุมกันโรคคอตีบเลย  ซ่ึงในทางปฏิบัติเปนสิ่งท่ีวัดไดถูกตองยากมาก  ดังนั้นโดยท่ัวไปในโรคเกือบทุกโรคท่ี

เกิดข้ึนในชุมชน เราจึงใหประชากรท้ังหมดในชุมชนนั้น เปนกลุมประชากรท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค 

         3.2.2 ความชุกของโรคและอัตราความชุกของโรค  

           ความชุกของโรค (Prevalence)  หมายถึง จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีมีอยูท้ังเกาและใหมใน

ประชากรท่ีจุดเวลาท่ีกําหนดหรือชวงระยะเวลาท่ีกําหนด 

อัตราความชุกของโรค (Prevalence rate) หมายถึง จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีมีอยูท้ังเกาและใหมตอ

หนวยประชากรท่ีจุดเวลาท่ีกําหนดหรือชวงระยะเวลาท่ีกําหนด 

อัตราความชุกของโรค แบงเปน 2 ชนิด คือ 

1) อัตราความชุกของโรคท่ีจุดเวลาท่ีกําหนด (point prevalence rate) หมายถึง จํานวนผูปวยท้ังเกา

และใหมตอหนวยประชากรท่ีจุดเวลาท่ีกําหนด 

 

            อัตราความชุกของโรค       = จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีมีอยูท่ีจุดเวลาท่ีกําหนด x 1000 

             ท่ีจุดเวลาท่ีกําหนด          จํานวนประชากรท้ังหมดท่ีจุดเวลานั้น 

หนวย = จํานวนตอประชากร 1000 คน ท่ีจุดเวลาท่ีกําหนด 

หนวยประชากร  อาจเปน 100  1,000   10,000 หรือ 100,000 ก็ได   

ดัชนีนี้มักถูกเรียกสั้นๆวา prevalence rate เปนดัชนีท่ีใชกันมากดัชนีหนึ่ง  ชวยชี้บงถึงการใหบริการ

ทางการแพทยและสาธารณสุข  โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการรักษาพยาบาลวาไดผลมากนอยเพียงใด  ทําให

ทราบความตองการในดานการรักษาพยาบาลของชุมชน  เปนประโยชนในดานการวางแผนงานอนามัยเก่ียวกับ

การจัดกําลังคน และขนาดของบริการอนามัยชุมชน 

ตัวอยาง อัตราความชุกของวัณโรคปอดในประเทศไทยเม่ือตนป 2557 

อัตราความชุกของวัณโรค      =   จํานวนผูปวยวัณโรคปอดท้ังหมดเม่ือตนป 2557 x 1000 

        เม่ือตนป 2557        จํานวนประชากรเม่ือตนป 2557 

จํานวนผูปวยวัณโรคปอดท้ังหมดเม่ือตนป 2557 สวนใหญจะเปนผูปวยเกาจากป 2556 ซ่ึงรักษายังไม

หายและไมไดจําหนายออกจากทะเบียนและสวนนอยเปนผูปวยใหม  ซ่ึงไดรับการตรวจวินิจฉัยเม่ือตนป  

2) อัตราความชุกของโรคในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด (Period prevalence rate) หมายถึง จํานวน

ผูปวยท้ังเกาและใหมตอหนวยประชากรในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด 

 

อัตราความชุกของโรค          =     จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีมีอยูในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด x 1000 

ในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด                จํานวนประชากรท้ังหมดในชวงระยะเวลาเดียวกัน 

หนวย = จํานวนตอประชากร 1000 คน ตอระยะเวลาท่ีกําหนด 
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หนวยประชากรอาจเปน 100 1,000 10,000 หรือ 100,000 ก็ได  

ดัชนีนี้ใชกันนอยในทางระบาดวิทยา  แตจะใชกันมากในดานโรคจิตและโรคประสาทบางประเภทซ่ึง

ไมสามารถบอกวันเริ่มปวยไดชัดเจน  ทําใหไมสามารถหาอุบัติการณและความชุกของโรคท่ีจุดเวลาท่ีกําหนดได

แนนอน  และยังเปนประโยชนสําหรับผูบริหารในการวางแผนเก่ียวกับจํานวนเตียงของโรงพยาบาล  เชน การ

วางแผนในดานการรักษาพยาบาลของผูปวยโรคมะเร็ง  จะตองทราบจํานวนผูปวยโรคมะเร็งตอนตนปและ

จํานวนผูปวยใหมของโรคมะเร็งในระหวางป 

 

ตารางท่ี 3.1 ความแตกตางระหวางอัตราอุบัติการณของโรคและอัตราความชุกของโรค 

 

หัวขอ 
อัตราอุบัติการณของโรค 

(Incidence rate) 

อัตราความชุกของโรค 

(Prevalence rate) 

ตัวตั้งหรือเศษ 

(numerator) 
จํานวนผูปวยใหม จํานวนผูปวยท้ังเกาและใหม 

ตัวหารหรือสวน 

(denominator) 

จํานวนประชากรที่เสี่ยงตอการเกิดโรค 

(population at risk หรือ mid-interval 

population) 

จํานวนประชากรทั้งหมดที่จดุเวลาใดเวลา

หนึ่ง (population at a point in time) 

หนวย (unit) จํานวนตอประชากรตอชวงเวลารายตอ

แสนตอป 

จํานวนตอประชากรที่จุดเวลารายตอแสนที่

จุดเวลา 

ความสําคัญ 1. เปนตัวบงชี้โดยตรงของโอกาสของ

การเกิดโรค (Probability of 

acquiring a disease) 

2. เปนดัชนีที่ใชประเมินผลวาการ

ปองกันโรคดีหรือไม 

1. ไมจําเปนตองแสดงถึงโอกาสของการเกิด

โรค 

 

2. เปนดัชนีที่แสดงถึงบริการ 

วิธีการคนหา 

(ascertainment) 

การศึกษาระยะยาว 

(longitudinal study) 

การศึกษาระยะสัน้  

(cross-sectional study) 

           3.2.3 ความสัมพันธระหวางอุบัติการณและความชุกโรค  

                       (Relationship of incidence and prevalence)  

             ในสภาวะท่ีโรคมีความสมดุลและไมมีการเปลี่ยนแปลง เชน ไมมีการระบาดของโรค ไมมี

การเปลี่ยนแปลงในวิธีการวินิจฉัยและรักษาโรคอยางทันทีทันใด  ความชุกของโรคมีความสัมพันธกับ

อุบัติการณของโรคดังนี้ คือ 

P = I x D  

เม่ือ P= Prevalence (ความชกุของโรค) 

     I = Incidence (อุบัติการณของโรค) 
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                       D = Duration of the disease (ระยะเวลาของโรค) 

การเปลี่ยนแปลงของความชุกของโรค  อาจเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงของ  

1. อุบัติการณของโรค 

2. ระยะเวลาของโรค 

3. ท้ังอุบัติการณและระยะเวลาของโรค 

ตัวอยาง อุบัติการณของโรค (incidence) และระยะเวลาของโรค (duration) ในผูปวยวัณโรคในชุมชนอยูใน

ภาวะไมเปลี่ยนแปลงถาอุบัติการณของวัณโรค 10 รายตอป  ระยะเวลาของวัณโรค 3 ป ความชุกของวัณโรค 

(prevalence) มีคาเทาใด 

 วิธีคํานวณ   

                   จากสูตร ความชุกของโรค  = อุบัติการณของโรค x ระยะเวลาของโรค 

     =  10 รายตอป x 3 ป 

     =  30 ราย 

อธิบายไดวา 

ปแรก  มีวัณโรค 10 ราย  

ปท่ีสอง มีวัณโรค 10 ราย จากปแรก + 10 รายจากปท่ี 2 = 20 ราย 

ปท่ีสาม มีวัณโรค 10 ราย จากปแรก + 10 รายจากปท่ี 2 + 10 รายจากปท่ี 3 = 30 ราย 

ปท่ีสี่ มีวัณโรค 10 ราย จากปแรก (หายหรือตาย) + 10 รายจากปท่ี 2 + 10 รายจากปท่ี 3  

+ 10 รายจากปท่ี 4 = 30 ราย 

ปท่ีหาและปตอๆไป จะมีผูปวยวัณโรค 30 ราย เชนปท่ีสามเสมอ ถาอุบัติการณและระยะเวลาของโรคยัง

เหมือนเดิม ไมเปลี่ยนแปลง  

            3.2.4 ความสัมพันธระหวางอัตราตายและอัตราอุบัติการณของโรค  

                       (Relationship of mortality and incidence rate)  

              ในสภาวะท่ีโรคมีความสมดุลและไมมีการเปลี่ยนแปลง จะปรากฏความสัมพันธระหวาง

อัตราการตายและอัตราอุบัติการณของโรค ดังนี้ 

 อัตราการตายของโรค  = อัตราอุบัติการณของโรค x อัตราปวยตาย 

 Mortality rate   = Incidence rate x Case fatality rate 

 Case fatality rate  = Mortality rate ÷ Incidence rate 

 

ตัวอยาง  อัตราอุบัติการณของ Acute leukemia  = 32.5 ตอแสนตอป 

   อัตราตายของ Acute leukemia  = 31.3 ตอแสนตอป 

  Case fatality rate  = (Mortality rate ÷ Incidence rate) x 100 

     = (31.3 ÷ 32.5) x 100 
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     = 96% 

 

3.3 การวัดการตาย (Measures of mortality)  

3.3.1 อัตราตายอยางหยาบ (Crude mortality rate)  

       อัตราตายอยางหยาบ เปนอัตราสรุปท่ีบอกถึงจํานวนคนตายท่ีเกิดข้ึนจริงตอจํานวนประชากร

ท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน 

อัตราตายอยางหยาบ  = จํานวนคนตายท้ังหมดในระหวางป  x 1000 

  จํานวนประชากรกลางป 

 Crude mortality rate  = Total deaths during a given year x 1000 

   Mid-year population 

 อัตราตายอยางหยาบนี้  เปนดัชนีท่ีแสดงถึงภัยท่ีเสี่ยงตอการตาย เปนสถิติท่ีหาไดงายมักพบมีปรากฏ

ในสถิติชีพและอนามัยของประเทศตางๆ เกือบทุกประเทศ  อัตราตายนี้ในประเทศดอยพัฒนามักจะสูงโดยมี

สาเหตุมาจากโรคติดเชื้อ สวนในประเทศท่ีกําลังพัฒนา อัตราตายจะเริ่มลดต่ําลง  โดยอัตราการเปนโรคติดเชื้อ

ลดนอยลง  สวนประเทศท่ีพัฒนาแลว อัตราตายอาจจะกลับสูงข้ึนไดโดยมีสัดสวนของคนชรามากข้ึน อัตราตาย

อยางหยาบ ไมสามารถนํามาเปรียบเทียบดูสภาวะอนามัยของชุมชนในแตละแหงไดท้ังนี้เนื่องจากยังไมไดปรับ

ปจจัยตางๆ ซ่ึงมีอิทธิพลในการทําใหอัตราตายสูงข้ึน  เชนความแตกตางในเรื่องอายุของประชากร 

3.3.2 อัตราตายจําเพาะ (Specific mortality rate)  

      อัตราตายจําเพาะ  เปนอัตราตายซ่ึงระบุเง่ือนไขหรือ  ภาวะจําเพาะเจาะจงลงไป  ทําใหมีการ

เปรียบเทียบกันได  เชน  ระบุเง่ือนไขเก่ียวกับอายุ เพศ เชื้อชาติ เปนตน 

1) อัตราตายจําเพาะตามอายุ (Age specific mortality rate)  

อัตราตายจําเพาะในกลุมอายุ 25-34 ป = จํานวนคนตายท้ังหมดในกลุมอายุ 25-34 ป  x 1000 

       ประชากรกลางปในกลุมอายุ 25-34 ป 

อัตราจําเพาะตามอายุ พบแตกตางกันระหวางโรคตางๆ เชน โรคมะเร็งตางๆ 

2) อัตราตายจําเพาะโรค (Cause specific mortality rate)  

              อัตราตายจําเพาะโรค   = จํานวนคนตายท้ังหมดดวยโรคใดโรคหนึ่ง  x 1000 

                                          ประชากรกลางป 

อัตราจําเพาะโรค เปนอัตราตายซ่ึงมีสาเหตุมาจากโรคใดโรคหนึ่งโดยเฉพาะ เชนอัตราตายดวยวัณโรค  

อัตราตายดวยโรคมะเร็ง  เปนตน 

อัตราตายจําเพาะโรคท่ีเก่ียวกับโรคติดเชื้อ  เปนดัชนีท่ีดีอันหนึ่งในการวัดสภาวะอนามัยของชุมชน  ใน

กรณีท่ีระดับการสุขาภิบาลต่ํา  ท่ีอยูอาศัยไมดี  ขาดอาหาร  บริการดานบริการการแพทยและอนามัยไมดี  มัก

พบวาอัตราตายดวยโรคติดเชื้อทางเดินอาหาร  โรคปอดอักเสบ  และวัณโรคจะสูงข้ึน   
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การเปรียบเทียบอัตราตายจําเพาะโรคในอดีตและปจจุบัน  จะตองคิดถึงปจจัยตางๆ ซ่ึงมีอิทธิพลตอ

ความแตกตางของอัตราตายในอดีตและปจจุบันได  เชน ลักษณะของประชากรท่ีมีคนชรามากข้ึน  การ

เปลี่ยนแปลงวิธีการแยกประเภทของโรค  และวิธีการวินิจฉัยโรคท่ีดีข้ึน  เปนตน 

3.3.3 อัตราตายมาตรฐาน (Adjusted or standardized mortality rate)  

อัตราตายท่ีไดปรับผลของความแตกตางของประชากรหรือองคประกอบอ่ืนๆ ท่ีจะมีอิทธิพลตอ

การเปรียบเทียบ  ตัวแปรท่ีจะตองปรับสวนใหญ  ไดแก อายุ เพศ หรือเชื้อชาติ  การปรับอาจทําไดโดย 

1) วิธีตรง (Direct method) โดยอาศัยประชากรมาตรฐานมาปรับความแตกตาง 

2) วิธีออม (Indirect method) โดยอาศัยอัตราตายจําเพาะตามอายุมาปรับความแตกตาง 

 

การเปรียบเทียบอัตราตายอยางหยาบ (Crude death rate) ของประชากรกลุมตางๆ จะไมไดรับ

ประโยชนหรือสื่อความหมายเทาใดนัก อัตราการปวย/ตายมีความเก่ียวของกับอายุอยางยิ่ง ดังนั้นหากไมได

แกไขหรือกําจัดอิทธิพลของความแตกตางในเรื่องอายุของประชากร การเปรียบเทียบก็จะมีความผิดพลาดและ

คลาดเคลื่อนได ตัวอยางเชน 

ตารางท่ี 3.2  อัตราตายจําแนกตามอายุและเชื้อชาติ  

ชวงอายุ 
อัตราตายของประชากรตามเชื้อชาต ิ

คนจีน คนลาว 

< 1 

1-4 

5-17 

8-44 

45-64 

>65 

23.9 

0.7 

0.4 

2.5 

15.2 

69.3 

31.3 

1.6 

0.6 

22.6 

22.6 

75.9 

อัตราตายรวม 14.3 10.2 
 

ขอมูลในตารางท่ี 3.2 พบวาคนลาวมีอัตราตายจําเพาะตามอายุสูงกวาอัตราตายจําเพาะตามอายุของ

คนจีนในทุกกลุมอายุ  แตอัตราตายรวมของคนจีนกลับสูงกวาคนลาว (14.3 เทียบกับ 10.2)  จากขอมูลนี้จะเห็น

ไดวาเม่ือพิจารณาเปรียบเทียบเฉพาะอัตราตายรวมระหวางคนจีนและคนลาว  จะทําใหไดผลคลาดเคลื่อน  สื่อ

ความหมายไมคอยถูกตอง 

 

การปรับความแตกตางโดยวิธีตรง (Adjusted by direct method)  

 การปรับความแตกตางโดยวิธีตรง  อาศัยประชากรมาตรฐานมาชวยปรับความแตกตางในเรื่องอายุ

ของประชากร  หรือตัวแปรอ่ืนๆ ท่ีตองการปรับใหเหมือนกัน  ประชากรมาตรฐานอาจนํามาจากประชากร

ตอไปนี้ 
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1. ประชากรท่ีไดจากการรวมกันของประชากรท่ีตองการเปรียบเทียบในแตละกลุมอายุ 

2. ประชากรท่ีเลือกมาใหมซ่ึงมีลักษณะความคลายคลึงกับประชากรท่ีตองการเปรียบเทียบ 

วิธีการปรับความแตกตาง  

1. เลือกประชากรมาตรฐาน เชน ประชากรของประเทศ เปนตน 

2. หาจํานวนคนตายท่ีปรับใหม  โดยนําจํานวนประชากรมาตรฐานคูณกับอัตราตายจําเพาะตามอายุ

ของกลุมประชากรท่ีจะเปรียบเทียบ 

3. คํานวณหาอัตราตายมาตรฐานในกลุมประชากรท่ีเปรียบเทียบ  โดยนําจํานวนคนตาย  ท้ังหมดท่ี

คํานวณไดของประชากรแตละกลุมหารดวยจํานวนประชากรมาตรฐาน 

ตัวอยาง  

ตารางท่ี 3.3  จํานวนประชากรและจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็งตับ แยกตามกลุมอายุ ในป 2554 

กลุมอายุ 
จํานวนประชากร จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคมะเร็ง 

เลย กรุงเทพ เลย กรุงเทพ 

<5 

5-44 

45-64 

>65 

รวม 

60,000 

368,000 

78,000 

19,000 

525,000 

812,000 

6,543,000 

2,528,000 

2,140,000 

12,023,000 

0 

52 

180 

210 

442 

24 

1,077 

7,464 

21,599 

30,164 

 

• เลือกประชากรมาตรฐาน เชน ประชากรของประเทศไทย เปนตน 

• หาจํานวนคนตายท่ีปรับใหม  โดยนําจํานวนประชากรมาตรฐานคูณกับอัตราตายจําเพาะตามอายุของกลุม

ประชากรท่ีจะเปรยีบเทียบ (ดังตารางท่ี 3.4) 

 

ตารางท่ี 3.4  อัตราตายจําเพาะตามอายุดวยโรคมะเร็งตับ และจํานวนผูเสียชีวิตท่ีปรับใหมในป 2554 

 

กลุมอายุ 

จํานวน

ประชากร

ไทย 

(x1000) 

เลย กรุงเทพ 

อัตราตายจําเพาะ

ตามอายุ (per 

100,000) 

จํานวน

ผูเสียชีวิต 

ท่ีปรับใหม              

อัตราตายจําเพาะตาม

อายุ (per 100,000) 

จํานวนผูเสียชีวิต 

ท่ีปรับใหม              

<5 

 

5-44 

 

18,250 

 

150,020 

 

0  (0/60,000)  

 

14.1 

(52/368,000) 

0 

 

21,152.8 

 

3 (24/812,000) 

 

16.5 (1,077/6,543,000) 

 

547.5 

 

24,753.3 
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45-64 

 

>65 

 

รวม 

42,300 

 

29,840 

 

243,400 

230.8 

(180/78,000) 

1105.3 

(210/19,000) 

97,628.4 

 

329,821.5 

 

448,602.7 

295.3 

(7,464/2,528,000) 

1009.3 

(21,599/2,140,000) 

 

124,911.9 

 

301,175.1 

 

451,387.8 

 

• คํานวณหาอัตราตายมาตรฐานในกลุมประชากรท่ีเปรียบเทียบ  โดยนําจํานวนคนตาย  ท้ังหมดท่ีคํานวณได

ของประชากรแตละกลุมหารดวยจํานวนประชากรมาตรฐาน 

• อัตราการตายปรับตามอายุของประชากรของจังหวัดเลย  คือ   

448,602.7 / 243,400,000  = 0.00184  or 184 per 100,000 

• อัตราการตายปรับตามอายุของประชากรของจังหวัดกรุงเทพ  คือ   

451,387.8 / 243,400,000  = 0.00185  or 185 per 100,000 

• จากขอมูลพบวา อัตราการตายปรับตามอายุดวยโรคมะเร็งตับ ของ ประชากรของจังหวัดเลย  มีคา

ใกลเคียงกับ ประชากรของจังหวัดกรุงเทพ   

 

คําถาม   อัตราการตายปรับตามอายุของจังหวัดเลย  สามารถใชแทนอัตราการตายปรับตามอายุของ   

           จังหวัดกรุงเทพ  ไดหรือไม 

ตอบ      ไมได เนื่องจาก อัตราการตายปรับตามอายุของจังหวัดเลย และกรุงเทพ ทีไดจากการคํานวณ  เปน

ความนาจะเปนของการตายดวยโรคมะเร็งตับ ท่ีเทียบกับประชากรมาตรฐาน 

 

3.4 สรุปสูตรตางๆท่ีใชในการวัดทางระบาดวิทยา 

1. อัตรา (Rate) เปนการเปรียบเทียบจํานวนความถ่ีของโรคหรือลักษณะบางอยาง ตอหนวยประชากรท่ี

ศึกษาในชวงเวลาท่ีกําหนด 

             อัตรา (rate) =  (ตัวตั้ง (numerator)    )/(ตัวหาร (denominator)) x K             

         

                   a        = เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในกลุมประชากรท่ีศึกษาในระยะเวลาท่ีกําหนด  

                   a+b    = กลุมประชากรท่ีศึกษา ในชวงเวลาเดียวกัน 

                     k      = คาคงท่ี (100; 1000; 10000; 100000)  

 

2. สัดสวน (Proportion) เปนการเปรียบเทียบเลขตัวตั้งซ่ึงเปนกลุมยอยกับเลขตัวหารซ่ึงเปนผลรวมของ

ประชากรทุกกลุมท่ีศึกษา  
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               สัดสวน  =   (จํานวนท่ีสนใจ)/(จํานวนท่ีสนใจ + จํานวนท่ีไมสนใจ)  

                                     a/(a+b+c+……..(total)) 

                                นิยมแปลงคาเปนรูปรอยละโดย x 100 

 

3. อัตราสวน (Ratio) เปนการวิเคราะหเปรียบเทียบจํานวนหนึ่งกับอีกจํานวนหนึ่ง ซ่ึงตัวตั้งไมไดสวนหนึ่ง

ของตัวหาร  

  อัตราสวน    =   (จํานวนท่ีสนใจ )/(  จํานวนท่ีไมสนใจ)     

                                           x / y หรือ X : Y 

                                                                 

4. อัตราสวนความเสี่ยง (Risk ratio) หรือความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative risk)  เปนการเปรียบเทียบความ

เสี่ยงของการเกิดโรคระหวางกลุมประชากรท่ีมีปจจัยเสี่ยงและกลุมท่ีไมมีปจจัยเสี่ยง โดยเริ่มตนจากประชากร 

2 กลุมท่ีปราศจากโรคท่ีศึกษาเหมือนกันแตกตางกันตรงท่ีกลุมหนึ่งไดรับปจจัยเสี่ยงอีกกลุมหนึ่งไมไดรับปจจัย

เสี่ยง 

  

 Risk ratio (Relative risk) =  อัตราปวยในกลุมท่ีไดรับปจจัยเสี่ยง 

                                   อัตราปวยของกลุมท่ีไมไดรับปจจัยเสี่ยง 

       

5. อัตราอุบัติการณของโรค  

        = [(จํานวนผูปวยใหม ท่ี เ กิดข้ึนในระหวางป )/(จํานวนประชากรท่ีเสี่ยงตอการเกิดโรค) ] x K                     

             หนวย = จํานวนตอประชากร k คนตอป 

       อัตราอุบัติการณ(ครั้ง)   

       = [(จํานวนครั้งท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลาท่ีศึกษา)/(จํานวนประชากรท่ีเสี่ยงในระยะเวลาเดียวกัน)]  x K  

             หนวย = จํานวนครัง้ตอประชากร k คนตอป 

  

6.  อัตราความชุกของโรค (Prevalence rate) หมายถึง จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีมีอยู (ท้ังเกาและใหม) ตอ

หนวยประชากรท่ีจุดเวลาท่ีกําหนดหรือชวงระยะเวลาท่ีศึกษา      

        อัตราความชุกของโรคท่ีจุดเวลาท่ีกําหนด (point prevalence rate) 

       = [(จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีมีอยูท่ีจุดเวลาท่ีกําหนด)/จํานวนประชากรท้ังหมดท่ีจุดเวลานั้น] x K 

         อัตราความชุกของโรคในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด (Period prevalence rate)  

       = [(จํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีมีอยู ในชวงระยะเวลาท่ีกําหนด)/(จํานวนประชากรท้ังหมดในชวง   

           ระยะเวลาท่ีกําหนด)]  x K  

         หนวย = จํานวนตอประชากร k คน ท่ีจุดเวลาท่ีกําหนด /ระยะเวลาท่ีกําหนด 
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7.  อัตราปวยระลอกแรก (Primary attack rate)  

      = [(จํานวนผูปวยระลอกแรก )/(จํานวนประชากรท่ีมีภูมิไวรับ)] X 100 หรือ 1,000          

         หนวย = จํานวนตอ 100 หรือ 1,000 ของประชากรท่ีมีภูมิไวรับ  

 

8.  อัตราปวยระลอกสอง (Secondary attack rate) 

      =   จํานวนผูปวยใหมท้ังหมด – จํานวนผูปวยระลอกแรก         x k      หรือ 

        จํานวนประชากรท่ีมีภูมิไวรับ – จํานวนผูปวยระลอกแรก                

      = (จํานวนผูปวยระลอกสอง )/( จํานวนผูสัมผัสโรคท่ีมีภูมิไวรับ)   x k 

 

9. อัตราปวยเฉพาะ (Specific rate) หมายถึง จํานวนผูปวยดวยโรคหรือสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งในกลุม

ประชากรท่ีกําหนด ในชวงเวลาท่ีศึกษา 

       =  จํานวนผูปวยเฉพาะลักษณะท่ีสนใจในชวงเวลาท่ีกําหนด       x k        

           จํานวนประชากรในลักษณะเดียวกันในชวงเวลาเดียวกัน   

 

10. สัดสวนสาเหตุการปวย (Proportion Morbidity Rate) เปนการเปรียบเทียบจํานวนผูปวยดวยสาเหตุ

หนึ่งกับจํานวนผูปวยดวยสาเหตุตางๆท้ังหมด และแปลงเปนรูปรอยละ  

    จํานวนผูปวยดวยสาเหตุหนึ่งในชวงเวลาท่ีกําหนด/จํานวนผูปวยท้ังหมดในชวงเวลาเดียวกัน (x 100) 

 

11.  อัตราตายอยางหยาบ (Crude mortality rate) หมายถึงจํานวนคนตายท่ีเกิดข้ึนจริงตอจํานวน

ประชากรท้ังหมด  

       = [(จํานวนคนตายท้ังหมดในระหวางป )/(จํานวนประชากรในปเดียวกัน )] x k 

   

12. อัตราตายจําเพาะ (specific mortality rate) เปนอัตราตายท่ีระบุเง่ือนไข หรือ ภาวะจําเพาะเจาะจง

ลงไป ทําใหมีการเปรียบเทียบกันได เชน ระบุเง่ือนไขเก่ียวกับอายุ เพศ เชื้อชาติ เปนตน 

        = จํานวนคนตายเฉพาะลักษณะท่ีสนใจในชวงเวลาท่ีกําหนด        x k 

             จํานวนประชากรในลักษณะเดียวกันในชวงเวลาเดียวกัน  

    

13. อัตราปวยตาย (Case Fatality rate) หมายถึง จํานวนผูปวยท่ีตายดวยโรคหรือสาเหตุใดสาเหตุหนึ่ง

ตอจํานวนผูปวยดวยโรคหรือสาเหตุนั้น 

         =    จํานวนผูปวยท่ีตายดวยโรคหนึ่งในชวงเวลาท่ีกําหนด    x k 

               จํานวนผูปวยดวยโรคนี้ท้ังหมดในระยะเวลาเดียวกัน  
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14. อัตราเด็กเกิดไรชีพ (Fetal death rate) หมายถึง จํานวนเด็กเกิดไรชีพตอ เด็กเกิดมีชีพและเด็กเกิดไร

ชีพ ตอป 

      = (จํานวนเด็กเกิดไรชีพในระหวางป  )/( จํานวนเด็กเกิดมีชีพและเด็กเกิดไรชีพในปเดียวกัน ) x k          

           หนวย = จํานวนตอ k เด็กเกิดมีชีพตอป 

 

15.  อัตราตายกอนและหลังคลอด (Perinatal death rate) หมายถึง จํานวนเด็กเกิดไรชีพท่ีมีอายุครรภ 

28 สัปดาหข้ึนไป และจํานวน      ทารกตายกอนอายุครบ 7 วันตอจํานวนเด็กเกิดท่ีมีชีพและเด็กเกิดไรชีพ 

1000 คนตอป 

      = จํานวนเด็กเกิดไรชีพท่ีมีอายุครรภ> 28 สัปดาห + จํานวนทารกตายกอนอายุครบ 7 วัน   x k 

          จํานวนเด็กเกิดมีชีพและเด็กเกิดไรชีพท่ีมีอายุครรภ > 28 สัปดาห ของปเดียวกัน    

      หนวย = จํานวนตอ k เด็กเกิดมีชีพและเด็กเกิดไรชีพตอป 

16. อัตราตายของทารกแรกเกิด (Neonatal mortality rate) หมายถึง จํานวนตายของทารกแรกเกิดท่ีมี

อายุต่ํากวา 28 วัน ตอเด็กเกิดมีชีพพันคนตอป     

 

     = (จํานวนตายของทารกแรกเกิดอายุต่ํากวา 28 วัน )/( จํานวนเด็กเกิดมีชีพปเดียวกัน)  x k  

                หนวย = จํานวนตอเด็กเกิดมีชีพ k คนตอป 

 

17. อัตราตายของทารกหลังระยะแรกเกิด (postnatal mortality rate) หมายถึง จํานวนตายของทารก

อายุมากกวา 28 วัน แตนอยกวา 1 ป ตอเด็กเกิดมีชีพพันคนตอป  

          = จํานวนตายของทารกแรกเกิดอายุมากกวา 28 วันแตนอยกวา 1 ป     x k 

                           จํานวนเด็กเกิดมีชีพปเดียวกัน              

          หนวย = จํานวนตอเด็กเกิดมีชีพ K คนตอป 

 

18. อัตราตายของทารก (Infant mortality rate) หมายถึง จํานวนทารกต่ํากวา 1 ป ตาย ตอเด็กเกิดมีชีพ

ตอป 

       = อัตราตายของทารกแรกเกิด + อัตราตายของทารกหลังระยะแรกเกิด   หรือ  

       = [(จํานวนทารกตายในอายุต่ํากวา 1 ป )/จํานวนเด็กเกิดมีชีพปเดียวกัน] x k 

          หนวย = จํานวนตอเด็กเกิดมีชีพ k คนตอป 

 

19. อัตราตายของมารดา (Maternal mortality rate) หมายถึง จํานวนมารดาตายเนื่องจากตั้งครรภ การ

คลอดและการอยูไฟตอเด็กเกิดมีชีพในปเดียวกัน  
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          = จํานวนมารดาตายเนื่องจากการตั้งครรภ การคลอด และการอยูไฟ   x k 

                            จํานวนเด็กเกิดมีชีพปเดียวกัน            

               หนวย = จํานวนตอเด็กเกิดมีชีพ k คนตอป 

 

20. อัตราเกิดอยางหยาบหรืออัตราเด็กเกิดมีชีพ (Crude birth rate) หมายถึง จํานวนเด็กเกิดมีชีพมีชีพตอ

ประชากรตอป  

       = [(จํานวนเด็กเกิดมีชีพในระหวางป )/จํานวนประชากรในปเดียวกัน]   x k                    

               หนวย = จํานวนตอเด็กเกิดมีชีพ k คนตอป 

 

  21. อัตราเจริญพันธุท่ัวไป (General fertility rate) หมายถึง จํานวนเด็กเกิดมีชีพตอหญิงวัยเจริญพันธุ k 

คนตอป  

             = [(จํานวนเด็กเกิดมีชีพในระหวางป )/(จํานวนหญิงวัยเจริญพันธุอายุ 15-49 ป)]   x k                             

                    หนวย = จํานวนตอเด็กเกิดมีชีพ k คนตอป 

 

22. อัตราเจริญพันธุตามอายุ (Age specific fertility rate: ASFR) หมายถึง จํานวนเด็กเกิดมีชีพตามอายุ

มารดาท่ีกําหนดตอจํานวนหญิงอายุกลุมเดียวกัน k คนตอป 

        =  [(จํานวนเด็กเ กิดมีชีพตามกลุมมารดาท่ี กําหนด )/จํานวนเพศหญิงอายุ เดียวกัน ]   x k            

                   หนวย = จํานวนตอเด็กเกิดมีชีพ k คนตอป 

 

23. ดัชนีชีพ (Vital index, birth-death ratio) หมายถึง จํานวนเด็กเกิดมีชีพตอจํานวนคนตาย บางที

เรียกวาอัตราสวนเกิดตาย 

 =  จํานวนเด็กเกิดมีชีพในระหวางป/จํานวนคนตายท้ังหมดในปเดียวกัน   x K              

                      หนวย จํานวนคนตอคนตาย K คน  

 

24. อัตราสวนพ่ึงพิงวัยเด็ก (youth dependency ratio)       

       = (จํานวนประชากรอายุต่ํากวา 15 ป)/(จํานวนประชากรอายุ 15-64 ป) 

 

25. อัตราสวนพ่ึงพิงวัยชรา (aged dependency ratio)    

        = (จํานวนประชากรอายุ 65 ปข้ึนไป)/(จํานวนประชากรอาย ุ15-64 ป) 

 

26. Age adjusted rate  

        =      ผลรวมของจํานวนการตายท่ีคาดหวัง/จํานวนประชากรมาตรฐานท้ังหมด x k 
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27. Standardized mortality rate   =      Observe/Expected x 100 

 

สรุป 

 ดัชนีอนามัยเปนเครื่องชี้วัดภาวะสุขภาพของชุมชน โดยมากใชวัดในรูปแบบของอัตราและสัดสวน 

ท้ังนี้ยังชวยชี้บงความถ่ีของการเกิด การเจ็บปวย ความพิการ การตายและภาวะสุขภาพอนามัยอ่ืนๆ ชวย

วิเคราะหสถานการณทางดานสุขภาพอนามัยและปญหาสุขภาพอนามัยของชุมชน  
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แบบฝกหัดทายบท 
 

1. อัตรา (Rate) อัตราสวน (Ratio) และสัดสวน (Proportion) สามารเขียนในรูปสมการไดคลายคลึงกันคือ  
𝑥𝑥
𝑦𝑦

 X  k 

1.1  คาของ “x” ในการคํานวณหาอัตราปวยและอัตราตาย หมายถึงอะไร 

1.2  ในการคํานวณหาอัตราปวยและอัตราตาย คา “y” แทนดวยคาใด 

1.3 ในการ คํานวณหาค า อัตรา อุบั ติการ  (Incidence rate) การ เ กิด โรคตาแดงของนัก ศึกษา     

 คณะสาธารณสุขศาสตร คา “y” หมายถึงคาใด 

1.4 อัตราอุบัติการณและอัตราความชุกมีความคลายคลึงกันมากจนทําใหเกิดความสับสนในการ   

  นําไปใชอยูบอยๆ จงแสดงการเปรียบเทียบลักษณะความเหมือนและแตกตางของคาดังกลาว 

1.5 อั ต ร า อุ บัติ ก า ร ในกลุ มประชากร ท่ีศึ กษา  ณ  ช ว ง เ วล า ท่ี กํ าหนด  ท่ี นิ ยม นํ า เ สนอในรูปของร อยละ                    

  และใชกับโรคระบาด เรียกอีกอยางหน่ึงวาคาอะไร 

1.6 จงแสดงคาอัตราสวนเพศ เม่ือผูชายมีจํานวน 45 คนและผูหญิงจํานวน 15 คน  

1.7 ในชุมชนท่ีมีประชากรกลางป 1,200 คน มีผูติดเชื้อ เอชไอวี เพ่ิมข้ึนอีก 10 ราย จากเดิมมี 40   

 ราย จงหาอัตราอุบัติการณ และ อัตราชุกของการติดเชื้อ เอชไอวี ในปท่ีศึกษา  
 

2. ในระหวางวันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน 2556 ไดสํารวจพบผูปวยใหมดวยโรคเบาหวานของชุมชน ก. ท้ังหมด 26 ราย     

มีรายงานผูปวยท้ังหมดท่ียังคงมีอาการปวยอยูจนถึงวันสุดทายท่ีทําการสํารวจ (30 มิย.) ถึง 264 ราย ถากําหนดใหจํานวน

ประชากร ในชวงเวลาท่ีศึกษามีจํานวน 183,000 คน 

  2.1 จงหาอัตราอุบัติการ ตอประชากร 100,000 คน ของโรคเบาหวานในชวงเวลาท่ีทําการศึกษา 

2.2 อัตราความชุกตอประชากร 100,000 คนของโรคเบาหวาน ณ วันท่ี 30 มิถุนายน 2556 มีคา

เทากับเทาใด 
 

3.  ในป 2555 มีผูปวยดวยโรคคอตีบเกิดข้ึนท้ังหมด 33 ราย จากประชากรท้ังหมด 6,200 ราย จํานวนผูปวย  ท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลา

ตางๆกันตลอดท้ังปเปนดังน้ี มค.-มีค. 8 ราย, เมย. –มิย. 3 ราย, กค.- กย. 12 ราย และ ตค.-ธค. 10 ราย 

 3.1 อัตราอุบัติการ ตอ 100,000 คน ดวยโรคคอตีบ ตลอดท้ังปเทากับเทาใด 

3.2 อัตราอุบัติการ ตอ 100,000 คน ในชวงเดือน มค.-มีค. มีคาเทากับเทาใด 

3.3 อัตราอุบัติการ ตอ 100,000 คน ในชวงเดือน เมย.-มิย. มีคาเทากับเทาใด 

3.4 อัตราอุบัติการ ตอ 100,000 คน ในชวงเดือน กค.- กย. มีคาเทากับเทาใด 

3.5 อัตราอุบัติการ ตอ 100,000 คน ในชวงเดือน ตค.-ธค. มีคาเทากับเทาใด 

3.6 อัตราชุก ตอ 100,000 คน ในชวงเดือน มค.-มิย. มีคาเทากับเทาใด 

3.7 อัตราชุก ตอ 100,000 คน ในชวงเดือน กค.-ธค. มีคาเทากับเทาใด 

 

4. ในชวงสัปดาหท่ีสองของเดือนกุมภาพันธ ชุมชนแหงหน่ึงมีประชากรท้ังหมด 670 คน ไดจัดใหมีงานเลี้ยงข้ึน มีผูไปรวมงาน 

215 คน หลังจากวันงาน 3 วัน พบผูปวยดวยโรคอุจจาระรวงเกิดข้ึน เปนจํานวน 35 ราย 

 4.1   อัตราโจมจับ (Attack rate) ในผูท่ีไปรวมงานน้ี มีคาเทากับเทาใด 
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4.2 จ า ก ผู ท่ี ม า ร ว ม ง า น ท้ั ง ห ม ด  เ ป น ช า ย  155 ค น  ซ่ึ ง ใ น จํ า น ว น นี้ มี  29 ร า ย ท่ี ป ว ย  

       อัตราโจมจับในเพศชาย  มีคาเทากับเทาใด 

4.3   อัตราโจมจับในเพศหญิง มีคาเทากับเทาใด 

4.4  ผู ท่ี ม า ร ว ม ง าน  88 คน  มี อ า ยุ ม า กกว า  60 ป  ซ่ึ ง ใ น จํ า น ว นนี้ เ ป น ผู ป ว ย  13 ร า ย  

       จงหาอัตราโจมจับในคนกลุมอายุนี้ 

 

5. จงใชขอมูลจากตารางดานลาง  

กลุมอายุ (ป) จํานวนตาย (คน) จํานวนประชากร (คน) 

< 1 5 10,450 

1-19 9 159,650 

20-39 20 120,800 

40-59 36 95,750 

60+ 99 63,350 

รวม 169 450,000 
 

คํานวณหาอัตราตาย (ตอ 100,000 ประชากร) ในแตละกลุมอายุ 

5.1 กลุมอายุ < 1 ป 

5.2 กลุมอายุ 1-19 ป 

5.3 กลุมอายุ 20 – 39 ป 

5.4 กลุมอายุ 40-59 ป 

5.5 อัตราตายของชุมชนนี้มีคาเทาใด 

 

6. จงคํานวณอัตราสวนของ 

 6.1 การตายตอการปวย:   ผูปวยโรคเยื่อหุมสมองอักเสบ 137 ราย ตาย 9 ราย 

6.2 ผูชายตอผูหญิง :  ผูปวยโรคไวรัสตับอักเสบบี  ในกลุมอายุ  15-24 ป  เปนหญิง 13 ราย  

                          เปนชาย 32 ราย 

6.3 อัตราสวนของอัตราปวย (/100,000): โรคไวรัสตับอักเสบบีใน ปพ.ศ. 2555 มีคาเทากับ  

     32.1/100,000 ในปถัดมามีคาเทากับ 11.3/10,000 

6.4 อัตราสวนของอัตราตาย (/100,000) ในผูปวยดวยโรคไขเลือดออกในกลุมอายุ 1-4 ป  

     (5.4/100,000) ตอกลุมอายุ 5-9 ป (11.2/100,000) เทากับ 
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7. ใชขอมูลในตารางดานลาง ตอบคําถามขอ 7.1 – ขอ 7.5 

 

#1 #2 #3 #4 #5 

อายุ (ป) จํานวนผูเสียชีวิต จํานวนประชากร   

< 5 3 48 14.3 6.3 

5 – 19 6 17 28.6 35.3 

20 – 39 5 23 23.8 21.7 

40 + 7 109 33.3 6.4 

รวม 21 197   
   

 7.1 คาท่ีไดจากคอลัมน 4 (#4) คือคาใด  

7.2 คาท่ีไดจากคอลัมน 5 (#5) คือคาใด 

 

8. สถานการณสมมติ  

 ไดเกิดการระบาดของโรคหัดในเดก็นักเรียนช้ันประถมศึกษาของโรงเรียนแหงหน่ึง ในระหวางเดือนตุลาคมถึง

พฤศจิกายน โรงเรยีนน้ีมีเด็กนักเรยีนท้ังหมด 500 คน มีเด็กนักเรียนจํานวน 112 ราย ท่ีขาดเรยีนเน่ืองจากการปวยดวยโรคน้ี  

ในเดือนตุลาคม มีจํานวนเด็กปวยท้ังสิ้น 75 ราย ซึ่งในจํานวนน้ีมีเด็กนักเรียน 12 รายมีอาการปวยจนถึงวันท่ี 1 

พฤศจิกายน  

ในสัปดาหแรกของเดือนพฤศจิกายน (1-5 พฤศจิกายน) มีเด็กนักเรียนปวยใหมดวยโรคน้ี จํานวน 15 ราย ในจํานวนน้ี

มี 8 ราย เริ่มมีอาการปวย ในวันท่ี 1 ของเดือนพฤศจิกายน 

เฉพาะนักเรยีนช้ันประถมศึกษาปท่ี 6 ซึ่งมีจํานวนท้ังสิ้น 50 คน ในระหวางเดือน ตลุาคม-พฤศจิกายนท่ีมีการระบาด

ของโรคน้ี มี 15 คนท่ีขาดเรยีนเพราะปวยดวยโรคหดั โดยเริม่ปวยในเดือนตุลาคมท้ังหมด และทยอยกันปวยดังน้ี สัปดาหแรก 

จํานวน 5 ราย สัปดาหท่ี 2 จํานวน 6 ราย สัปดาหท่ี 3 จํานวน 3 ราย และสปัดาหท่ี 4 จํานวน 1 ราย 

ในจํานวนเด็กนักเรยีนท่ีปวย 112 รายของโรงเรียนน้ี เมื่อกลับไปอยูบานมีญาติพ่ีนองหญิงชายรวมกันจํานวน 162 คน 

โดยคนเหลาน้ีไดทยอยกันปวยดวยโรคหดัตลอดท้ังเดือนตลุาคมถึงธันวาคม รวม 30 ราย 

จงคํานวณหา 

1. อัตราโจมจับ (Attack rate) ดวยโรคหัดของนักเรียนโรงเรียนนี้ ในระหวางเดือน ตค.-พย. 

2. อัตราโจมจับทุติยภูมิ (Secondary Attack rate) ในกลุมญาติพ่ีนอง 

3. อัตราอุบัติการในชวง 1-5 พฤศจกิายน 

4. อัตราความชุกในชวง 1-5 พฤศจิกายน 

5. อัตราความชุก ณ วันท่ี 1 พฤศจิกายน 

6. อัตราโจมจับของเด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปท่ี 6 ในแตละสัปดาหของเดือนตุลาคม 

แบบฝกหัดสถิติชีพและดัชนีอนามัย 

1) ในปพ.ศ. 2554 ประชากรท้ังหมดในชุมชนแหงหนึ่ง มีจํานวน 1,220 คน (ชาย 590 คน, หญิง 630 

คน) จําแนกตามอายุและเพศ ไดดังนี้ 
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     ตารางแสดง จํานวนประชากรท้ังหมดในชุมชน จําแนกตามอายแุละเพศ ในปพ.ศ. 2554 

 

อายุ (ป) 
เพศ 

รวม 
ชาย หญิง 

0 -1 20 21 41 

1-4 51 60 111 

5-9 87 93 180 

10-14 73 71 144 

15-19 74 62 136 

20-24 38 51 89 

25-29 43 52 95 

30-34 43 32 75 

35-39 29 41 70 

40-44 39 33 72 

45-49 23 23 46 

50-54 16 21 37 

55-59 20 22 42 

60-64 12 18 30 

65-69 12 10 22 

70-74 4 12 16 

75-79 2 5 7 

80-84 3 2 5 

85-89 0 1 1 

90-94 1 0 1 

รวม 590 630 1,220 
 

  เหตุการณท่ีเกิดข้ึนในปพ.ศ. 2554 

- มีทารกคลอดใหม 24 ราย (เปนชาย 9 ราย หญิง 15 ราย) 

- มีทารกคลอดใหมเสียชีวิตดวยโรคอุจจาระรวงดังนี้  

  4 ราย ตายเม่ืออายุนอยกวา 7 วัน 

  3 ราย ตายเม่ืออายุนอยกวา 1 เดือน 

  และอีก 5 รายตายระหวางอายุ 1 เดือนถึง 1 ป 
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  ในจํานวนทารกท่ีคลอดใหม พบวามีนํ้าหนักแรกคลอดนอยกวาเกณฑ  4 ราย  

   โดยพบวา มีมารดาตาย 2 รายดวยโรคพิษแหงครรภ 

  มีประชากร 5 รายตายดวยวัณโรค เปนชาย 4 ราย อายุ 20, 22, 25 และ 55 ป เปนหญิง 1 ราย อายุ 26 ป 

  ประชากร 3 ราย ตายดวยโรคหัวใจลมเหลว เปนชาย 1 รายอายุ 45 ป เปนหญิง 2 รายอายุ 60และ 65 ป 

  ประชากร 2 ราย ปวยและตายในเวลาตอมาดวยโรคพิษสุนัขบา เปนชาย อายุ 12 ป และ 17 ป 

     ประชากร 4 ราย ตายดวยโรคอุจจาระรวง เปนเด็กผูหญิงอายุ 2 และ 3 ป เด็กชาย อายุ 4 และ 5 ป 

  ประชากรตายดวยโรคไมทราบสาเหตุ 1 ราย เปนชายอายุ 52 ป  

ขอมูลการเจ็บปวย 

- พบผูปวย วัณโรค   กอนป พ.ศ. 2554   จํานวน 20 ราย    ในป    พ.ศ. 2554    จํานวน 10 ราย 

- ตลอดป พ.ศ. 2554  พบการเกิดโรคอุจจาระรวง   120 ราย   360 ครั้ง 

- มีการระบาดดวยโรคไขสุกใสในโรงเรียน 1 ครั้ง ดังนี้ 

      มีเด็กนักเรียนระดับประถมศกึษาท้ังสิ้น 46 คน หลังจากเปดเรียนได 2 วัน มีเด็กรายหน่ึงปวยดวยอาการของไขสุกใส  

   ในเวลาตอมามีเด็กปวยเปนไขสุกใสเพ่ิมข้ึนอีก ดังน้ี 

  พบเด็กปวย 2 คน ในเชาวันท่ี 15 หลังจากเปดเรียน 

        5 คน ในเชาวันท่ี 16 หลังจากเปดเรียน 

        3 คน ในเชาวันท่ี 17 หลังจากเปดเรียน 

        1 คน ในเชาวันท่ี 26 หลังจากเปดเรียน 

   มีเด็ก 23 คนมีประวัตเิคยปวยดวยโรคสุกใสมาแลว 

  กําหนดให   ระยะเวลาดําเนินของโรค (Duration of Disease) เทากับ 12 วัน 

        ระยะเวลาฟกตัวของโรค (Incubation period) เทากับ 8-12 วัน/ระยะแพรเช้ือ เทากับ 7 วันนับจากผื่นข้ึน 
 

ใชขอมลูจากชุมชนแหงนี้ คํานวณหา 

1. อัตราเกิด (Crude birth rate) 

2. อัตราเจริญพันธุท่ัวไป (General Fertility rate) 

3. อัตราสวน เด็กคลอดท่ีมีน้ําหนักตัวนอยกวาปกติ (Low birth weight ratio) 

4. อัตราสวน เพศเม่ือแรกเกิด (Sex ratio at birth) 

5. อัตราตาย (Crude death rate) 

6. อัตราการเพ่ิมข้ึนโดยธรรมชาติ (Natural increasing rate) 

7. อัตราทารกตาย (Infant mortality rate) 

8. อัตราทารกตายอายุนอยกวา 7 วัน (Early neonatal death rate) 

9. อัตราทารกตายอายุนอยกวา 1 เดือน (Neonatal death rate) 

10. อัตราตายของทารกอายุระหวาง 1 เดือน ถึง 1 ป (Post neonatal death rate) 

11. อัตราการตายปริกําเนิด (Perinatal mortality rate) 

12. อัตรามารดาตาย (Maternal mortality rate) 

13. อัตราการตายดวยวัณโรค (Death rate due to tuberculosis) 
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14. อัตราการตายเฉพาะ (ก) เพศชาย (Death rate in males) 

                          (ข) เพศหญิง (Death rate in females) 

15. สัดสวนการตายเฉพาะสาเหตุ และอัตราการตายเฉพาะสาเหตุของทุกโรค 

(Proportional mortality rate by cause and Cause specific death rate) 

16. สัดสวนการตายในคนท่ีมีอายุตั้งแต 60 ปข้ึนไป (Proportional mortality rate of persons over 

50 years of age) 

17. อัตราผูปวยตายดวยโรคพิษสุนัขบา (Case fatality rate for rabies) 

18. อัตราอุบัติการของวัณโรคในป พ.ศ. 2554 (Incidence rate of tuberculosis) 

19. อัตราความชุกของวัณโรคในป พ.ศ. 2554 (Prevalence rate of tuberculosis) 

20. อัตราอุบัติการของโรคอุจจาระรวง (ก) ราย (person) 

                                          (ข) ครั้ง (Episode) 

21. อัตราโจมจับระลอกสองของไขสุกใส 

22. อัตราความชุกของไขสุกใส ณ วันท่ี (ก) 17 

                                           (ข) 30 
 

จงใสเคร่ืองหมาย หนาขอท่ีถกูตอง และเคร่ืองหมาย  x  หนาขอท่ีไมถูกตอง 

......1. ถาตองการรูขนาดของปญหาสุขภาพชุมชน ควรพิจารณาจากความชุกของโรค 

......2. โรคหัวใจเปนโรคท่ีมีขนาดของปญหามาก เน่ืองจากเปนโรคท่ีมีอัตราตายสูงสุด 

......3. อัตราตายของทารก แสดงปญหาสาธารณสุขและคณุภาพการบริการอนามยัแมและเด็กได 

......4. โรคเอดส มีความรุนแรงมากเพราะมีอัตราผูปวยสูง 

......5. ความรุนแรงของปญหาสุขภาพ พิจารณาไดจากอัตราตายเฉพาะสาเหต ุ

......6. โรคพิษสุนัขบามคีวามรุนแรงนอยลง เน่ืองจากอัตราตายลดลง 

......7. ดัชนีชีพ ไมสามารถช้ีบงปญหาสาธารณสุขได นอกจากดานการวางแผนครอบครัว 

......8. อัตราปวยระลอกสอง ใชบอกความสามารถในการควบคุมโรคติดตอ 

 

สถานการณสมมุติ (การวัดขนาดและความรุนแรงของโรค) 

 ในระหวางป พ.ศ. 2555 มีผูปวยดวยโรคไขหวัดใหญ ในชุมชนแหงหน่ึง รวม 526 ราย ซึ่งในชุมชนแหงน้ีมีประชากร

ท้ังหมด 15,000 คน  

คําถามท่ี 1 จงคํานวณหาอัตราอุบัติการณดวยโรคไขหวัดใหญ ในปดังกลาว 

  

จํานวนผูปวยดวยโรคดังกลาวเกิดข้ึนตลอดท้ังป เปนดังน้ี 

ในระหวางเดือน  มกราคม – มีนาคม  ปวย 145 ราย 

 เมษายน – มิถุนายน ปวย 53 ราย 

 กรกฎาคม – กันยายน ปวย 93 ราย 

 ตุลาคม – ธันวาคม  ปวย 243 ราย 
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คําถามท่ี 2 (1) จงคํานวณอัตราอุบัติการ (/100,000 ประชากร) ดวยโรคไขหวัดใหญ ในแตละชวงเวลา 

              (2) จงคํานวณสัดสวนการปวยในแตละชวงเวลา 

  

 จากการสํารวจตอมาพบวา ในจํานวนผูปวยท้ัง 526 รายดังกลาว เปนเพศชาย 367 ราย ท่ีเหลือเปนเพศหญิงและมี

จํานวนประชากรเพศชายในชุมชนท้ังหมด 7,400 คน 

คําถามท่ี 3 (1) จงคํานวณอัตราอุบัติการณ (/100,000 ประชากร) จําแนกตามเพศ 

              (2) จงหาอัตราสวนของผูปวยชายตอหญิง และ อัตราสวนของอัตราปวยในเพศชายตออัตราปวยในเพศหญิง 

  

         นอกเหนือจากน้ัน ยังไดรายงานจํานวนผูปวยและจํานวนประชากร จําแนกตามอายุไดเปนดังน้ี 

อายุ (ป) จํานวนผูปวย (คน) จํานวนประชากร (คน) 

0-9 117 2,400 

10-19 38 3,200 

20-29 29 1,800 

30-39 41 1,600 

40-49 75 3,000 

50-59 96 1,700 

60+ 130 1,300 

รวม 526 15,000 

คําถามท่ี 4 (1) จงคํานวณอัตราอุบัติการ (/100,000 ประชากร) จําแนกตามอาย ุ

              (2) จงคํานวณหาสดัสวนของผูปวยจําแนกตามอาย ุ

  

 ในจํานวนผูปวยท้ัง 526 ราย มีผูท่ีตายจากโรคน้ี 14 ราย โดยในจํานวนน้ี 9 ราย มีอายุนอยกวา 19 ป และท่ีเหลือมีอายุ

มากกวา 60 ป เปนเพศชายและเพศหญิงอยางละ 7 ราย 

คําถามท่ี 5 (1) จงคํานวณหาอัตราตายดวยโรคน้ี 

              (2) จงคํานวณหาอัตราตายดวยโรคน้ี จําแนกตามอายุและเพศ 

 

แบบฝกหัด (อัตราปรับปรุง) 

1. จากสถิติการตายของทารกท่ีคลอดกอนกําหนด โดยมีน้ําหนักตัวนอยกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม ซ่ึง

คลอด ณ โรงพยาบาลแหงหนึ่ง จังหวัดนครราชสีมา ในรอบ 25 ป แบงออกเปน 2 ชวงไดดังนี้ 

 พ.ศ.2531-35 พ.ศ. 2551-55 

จํานวนทารกน้ําหนักตัวนอยกวาหรือเทากับ 2,500 กรัม 1,080 1,432 

จํานวนทารกท่ีตาย 231 183 

อัตราตาย/จํานวนทารกคลอดกอนกําหนดและมีน้ําหนักตัวนอย 100 ราย 21.4 12.8 
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คําถาม ตามความคิดเห็นของทาน ทานคิดวามีปจจัยอะไรบาง ท่ีมีผลตอการลดลงของอัตราทารกตาย ในชวง 5 ปหลัง 

 เมื่อทําการรวบรวมขอมลูการตายของทารกจําแนกตามนํ้าหนักตัวแรกคลอดในท้ังสองชวงการรักษา ไดผลดังน้ี 

น้ําหนักตัวแรก

คลอด (กรัม) 

ป พ.ศ.2531-35 ป พ.ศ. 2551-55 

จํานวนทารกท่ี

คลอด 

จํานวนทารกท่ี

ตาย 

จํานวนทารกท่ี

คลอด 

จํานวนทารกท่ี

ตาย 

500-1,000 126 116 49 45 

1,001-1,500 112 48 106 59 

1,501-2,000 241 31 292 40 

2,001-2,500 601 36 985 39 

รวม 1,080 231 1,432 183 

คําถาม  

A. จงคํานวณหาอัตราตายปรับปรุง (Mortality rate adjusted for birth weight) ในท้ังสองชวง

การศึกษา  

B. จากผลการคํานวณดังกลาว จงสรุปผลการเปลี่ยนแปลงของการตายในท้ังสองชวง 

 
2. ขอมูลการตายดวยโรคมะเร็งในสตรีท่ีมีอายุตั้งแต 15 ป ข้ึนไปของประเทศสหรัฐอเมริกา เมื่อป 2551 มีดังน้ี  

อัตราตายดวยโรคมะเร็ง (Cancer death rate)  

 หญิงโสด                   = 60,000/100,000 ประชากร 

   หญิงท่ีแตงงานแลว    = 137.23/100,000 ประชากร 

โดยมีจํานวนประชากร และจํานวนตายดวยโรคมะเร็งจําแนกตามอายุไดดังนี้ 
 

 

อายุ (ป) หญิงโสด หญิงแตงงานแลว 

ประชากร (x 1,000) จํานวนตาย ประชากร (x 1,000) จํานวนตาย 

15-24 6,129 226 2,627 141 

25-34 1,485 251 5,924 1,335 

35-44 759 612 5,610 4,630 

45-54 522 1,198 3,876 7,894 

55-64 343 1,511 2,124 8,155 

65-74 188 1,340 828 5,346 
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อายุ (ป) หญิงโสด หญิงแตงงานแลว 

ประชากร (x 1,000) จํานวนตาย ประชากร (x 1,000) จํานวนตาย 

75+ 45 707 154 1,513 

รวม 9,471 5,845 21,143 29,014 

 

คําถาม ทานจะสรุปไดหรือไมวา หญิงท่ีแตงงานแลวมีการตายดวยโรคมะเร็งสูงกวาหญิงโสด เพราะเหตุใด จงวิเคราะหขอมูล

ดังกลาวอยางเหมาะสม จากรายงานเดียวกันกับขอ 2 ในปถัดมา ซึ่งระบุอัตราตายดวยโรคมะเร็งท้ังหมดในประเทศ

สหรัฐอเมริกา จําแนกตามอายมุีดงัน้ี 

 

อายุ (ป) อัตราตาย / 100,000 ประชากร 

15-24 4.27 

25-34 22.03 

35-44 84.88 

45-54 214.40 

55-64 411.40 

65-74 695.88 

75+ 1,095.88 

Crude death rate 160.90 

 

ถาสมมติวา ประชากรจําแนกตามอายุของกลุมหญิงโสดและหญิงท่ีแตงงานแลวไมเปลี่ยนแปลงไปจากปกอน และอัตราตาย

ดวยโรคมะเร็งยังคงเทาเดมิท้ังในกลุมหญิงโสดและหญิงท่ีแตงงานแลว  

จงเปรียบเทียบการตายในหญิงท้ังสองกลุม 

 

2)   จงเปรียบเทียบการตายของจังหวัดเลยกับจังหวัดนครราชสมีาโดยใชวิธีการปรับความแตกตางและใชขอมูลจากตารางท่ี 1 
  

ตารางท่ี 1 จํานวนประชากรและจาํนวนผูเสยีชีวิตดวยโรคมะเร็งตับ แยกตามกลุมอายุ ในป 2547 

 

กลุมอายุ 

(ป) 

จํานวนประชากร 
จํานวนผูเสียชีวิตดวย

โรคมะเร็ง 

จํานวน

ประชากรไทยป 

2547 (x1000) เลย นครราชสีมา เลย นครราชสีมา 

<15 

16-34 

35-54 

>55 

2,900 

86,000 

38,000 

9,000 

43,500 

756,000 

1,791,000 

1,570,000 

2 

34 

90 

234 

44 

788 

2,464 

7,965 

15,480 

190,040 

38,500 

27,870 
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รวม 135,900 4,160,500 360 11,261 271,890 
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 การออกแบบการวิจัยเปนการกําหนดแนวทางในการศึกษาปญหาท่ีสนใจ โดยมีรูปแบบวิธีการเก็บ

ขอมูล อคติในกระบวนการวิเคราะหขอมูล และการสรุปผลการวิจัยท่ีแตกตางกัน การออกแบบการวิจัย

สามารถแบงออกเปน 2 กลุมใหญ ไดแก การวิจัยเชิงสังเกตหรือ Observational Studiesและการวิจัยทดลอง

หรือ Experimental Studies  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

แผนภูมิท่ี 4.1 แสดงการออกแบบการวิจัยตามระเบียบวิธีการวิจัย 
 

 การวิจัยเชิงสังเกตเปนการเก็บขอมูลโดยใชการสังเกต ซ่ึงผูวิจัยไมมีการจัดกระทําหรือควบคุมภาวะ

ตาง ๆ ของตัวแปรและไมมีการกําหนดปจจัยเสี่ยงหรือปจจัยอ่ืน ๆ ใหกับกลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษา แตกลุม

ตัวอยางนั้นไดรับหรือสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงในการดําเนินชีวิตประจําวันอยูแลว แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก การ

วิจัยเชิงพรรณนาหรือ Descriptive studies และการวิจัยเชิงวิเคราะหหรือ Analytic studies 

 การวิจัยเชิงทดลองเปนการเก็บขอมูลโดยมีการจัดกระทําหรือ Randomization และควบคุมภาวะ

บางอยางตามหลักการทางวิทยาศาสตรท่ีเรียกวา การทดลอง กับตัวแปรท่ีเปนเหตุแลวติดตามดูผลท่ีเกิดข้ึน 

การจัดกระทํานี้จะชวยลดอคติในกระบวนการวิจัยหรือ Systematic error ทําใหผลการวิจัยมีความถูกตอง

มากข้ึนจึงถือเปน Gold standard ของการออกแบบการวิจยั  

บทที่ 4 
 

รูปแบบการศึกษาทางระบาดวิทยา 

(Epidemiology Study Design) 

Research 

Observational studies Experimental 

Descriptive Studies Analytic Studies 

- Case report 

- Case series 

- Cross-sectional survey 

 

- Cross-sectional studies 

- Case-Control studies 

- Cohort studies 
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ขั้นตอนการศึกษาดานระบาดวิทยา 

 การศึกษาดานระบาดวิทยามีข้ันตอนประกอบดวยการเก็บรวบรวมขอมูลและบรรยายลักษณะของ

ขอมูล การสรางและการทดสอบสมมติฐาน การพัฒนาแลการทดสอบวิธีการรักษา (Intervention) และการนํา

วิธีการรักษานั้นไปปฏิบัติจริง ซ่ึงแตละข้ันตอนมีการออกแบบการศึกษาท่ีแตกตางกันดังแผนภูมิตอไปนี้ 
 

    Data collection and description 

  Descriptive studies    Descriptive studies 
 

Hypothesis formulation and testing              Implementation 

 

  Analytic studies    Experimental studies 

Intervention testing and developing 
 

แผนภูมิท่ี 4.2 แสดงข้ันตอนการศึกษาดานระบาดวิทยา 

 
 

 จากแผนภูมิการเก็บรวบรวมขอมูลและการบรรยายลักษณะของขอมูล (Data collection and 

description) จะใชการศึกษาเชิงพรรณนาหรือ Descriptive studies ประกอบดวยการแสดงลักษณะของ

บุคคลท่ีเก่ียวของกับปญหา สถานท่ีเกิดปญหา และเวลาท่ีเกิดปญหา แลวนําเสนอขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก ความถ่ี คากลาง และการกระจายของขอมูล ทําใหทราบขนาดและลักษณะการกระจายของปญหาเพ่ือ

ใชเปนองคความรูในการสรางสมมติฐานตอไป 

 การสรางและการทดสอบสมมติฐาน (Hypothesis formulation and testing) ใชการศึกษาเชิง

วิเคราะหหรือ Analysis studies โดยใชวิธีการเปรียบเทียบแลวอนุมานขอมูลไปยังประชากรดวยสถิติเชิง

อนุมานหรือ  Inferential statistics ซ่ึงประกอบดวยการพิสูจนสมมติฐานหรือคา p-value และการประมาณ

คาประชากรหรือ Point estimation และ Interval estimation ทําใหทราบปจจัยเสี่ยง และสาเหตุของ

ปญหาเปนองคความรูใหมเพ่ือนําไปวางแผนในการศึกษาเชิงทดลองตอไป 

 การทดสอบและพัฒนาวิธีการรักษา (Intervention testing and developing) ใชการศึกษาเชิง

ทดลองหรือ Experimental studies มีการควบคุมปจจัยท่ีทําการศึกษาเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนเชิงระบบ

หรือ Systematic error เชน Randomization และการปกปดผูเขารวมวิจัย เปนตน ทําใหผลการวิจัยมีความ

ถูกตองสูงสามารถนําไปประยุกตใชในกลุมประชากรเปาหมายซ่ึงอยูในสถานการณท่ีเปนจริง (Real life) 

หลังจากนั้นจะมีการประเมินผลโดยการเก็บรวบรวมขอมูลและบรรยายผลดวยการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือหา

ขอบกพรองหรือปญหาท่ีเกิดข้ึนแลวนําไปปรับปรุงแกไขตามข้ันตอนการศึกษาดานระบาดวิทยาตอไป 
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การศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive studies) 

 การศึกษาเชิงพรรณนาเปนการบรรยายถึงขนาดและการกระจายของโรค เหตุการณ หรือปญหาท่ี

สนใจซ่ึงสัมพันธกับบุคคล สถานท่ี และเวลา โดยแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก การบรรยายเปนรายบุคคล

และการบรรยายเปนกลุมประชากรหรือชุมชน การศึกษาชนิดนี้อาจหาความสัมพันธระหวางตัวแปรแตไม

สามารถเปรียบเทียบผลการศึกษาเพ่ือบอกเหตุและผล หรือปจจัยเสี่ยงของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจ ซ่ึงผลของ

การศึกษาเชิงพรรณนานี้มักใชเปนขอมูลพ้ืนฐานเพ่ือนําไปสรางสมมติฐานในการศึกษาเชิงวิเคราะหตอไป 

องคประกอบ 

 องคประกอบในการบรรยายขนาดและการกระจายของปญหาท่ีสนใจ ไดแก บุคคล สถานท่ี และเวลา

ซ่ึงมีรายละเอียดขององคประกอบดังนี้ 

 บุคคล 

 การบรรยายเก่ียวกับบุคคลในดานของระบาดวิทยาเปนการแสดงลักษณะของบุคคลท่ีนาจะเก่ียวของ

กับการเกิดโรคหรือเกิดปญหาท่ีสนใจ โดยท่ัวไปมักนําเสนอลักษณะพ้ืนฐานของบุคคลนั้น เชน อายุ เพศ อาชีพ 

ศาสนา ระดับการศึกษา สถานะภาพสมรส และฐานะทางเศรษฐกิจ เปนตน การเกิดโรคมีความสัมพันธกับ

ลักษณะของบุคคล เชน โรคความดันโลหิตสูงมักพบในผูสูงอายุ โรคมะเร็งปากมดลูกมักพบในสตรีวัยเจริญพันธุ 

และโรคกลามเนื้ออักเสบมักพบในผูใชแรงงาน เปนตน 

 สถานท่ี 

 การบรรยายเก่ียวกับสถานท่ีเปนการบอกสถานท่ีเกิดโรคหรือเกิดปญหาท่ีสนใจรวมท้ังการบอก

สภาพแวดลอมในบริเวณนั้น ปจจัยดานสถานท่ีทีมักเก่ียวของกับการเกิดโรค ไดแก ลักษณะของชุมชน เชน 

ชุมชนในเมืองและชุมชนในชนบท เปนตน ภูมิภาคของประเทศ เชน ภาคใตมักพบกับโรคเทาชาง สวนภาค

อีสานมักพลพยาธิใบไมตับ เปนตน ภูมิอากาศของแตละประเทศ เชน การระบาดของโรคไขเลือดออกมักพบใน

ประเทศเขตรอนชื้นแตไมพบในประเทศเขตหนาว เปนตน 

 เวลา 

 การบรรยายเก่ียวกับเรื่องเวลาเปนการบอกเวลาท่ีเกิดโรคหรือเกิดปญหาท่ีสนใจ ในดานระบาดวิทยา

ทําใหทราบความถ่ีและแนวโนม ซ่ึงรูปแบบในการเกิดโรคนี้แบงออกเปน 3 ลักษณะ ไดแก 

Short term change 

 รูปแบบการเกิดโรคในระยะเวลาสั้น ๆ มักเกิดจากโรคท่ีมีระยะฟกตัวสั้น เชน โรค Hand-Foot-

Mouth หรือเกิดจากการไดรับสารกอโรคพรอมกันหลายคนในเวลาเดียวกัน เชน การไดรับสารพิษจากอาหาร 

เปนตน การเปลี่ยนแปลงชนิดนี้แบงออกเปน 4 ลักษณะ ไดแก 

 Sporadic เปนรูปแบบการเกิดโรคท่ีเกิดข้ึนนาน ๆ ครั้งและมีบางชวงเวลาท่ีไมพบผูปวยเลย เชน โรค

ไขหวัดนก เปนตน 
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 Endemic  เปนรูปแบบการเกิดโรคท่ีเกิดข้ึนเปนประจําหรือเปนโรคประจําถ่ินพบผูปวยไดตลอดปและ

ไมมีชวงเวลาท่ีไมพบผูปวยเลย  เชน โรคไขเลือดออก เปนตน 

 Epidemic  เปนรูปแบบการเกิดโรคท่ีมีอัตราการเกิดโรคมากกวาเกณฑปกติจนถึงระดับท่ีมีการระบาด

ของโรค เชน การระบาดของโรค Hand-Foot-Mouth ในป พ.ศ. 2555 เปนตน 

 Pandemic เปนรูปแบบการเกิดโรคท่ีมีการระบาดขามประเทศ  เชน โรคไขหวัดใหญในป ค.ศ. 2009 

เปนตน 

Periodic change หรือ Cyclicalหรือ Seasonal variation 

 รูปแบบการเกิดโรคท่ีมีการเปลี่ยนแปลงตามชวงเวลาอยางเปนแบบแผนหรือมีการเปลี่ยนแปลงตาม

ฤดูกาล มักเกิดกับโรคประจําถ่ิน (Endemic disease) เม่ือมีปจจัยแวดลอมเหมาะสมก็จะเกิดการระบาดเปน

ประจําทุกปหรือทุก 2 ป เชน โรคไขหวัดใหญ เม่ือถึงฤดูฝนมักจะมีการระบาดใหญปละครั้ง หรือการระบาด

ของโรคสุกใสมักจะเกิดในชวงฤดูหนาว เปนตน 

Long term change หรือ Secular trends 

 รูปแบบการเกิดโรคท่ีมีแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงเปนชวงเวลาท่ียาวนาน  ซ่ึงอาจเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงโครงสรางของประชากร เชน ประชากรวัยสูงอายุมีจํานวนมากข้ึน ทําใหเกิดโรคของผูสูงอายุมาก

ขนกวาเดิม เปนตน การพัฒนาวิธีการรักษา เชน การผลิตวัคซีนปองกันโรคสุกใสทําใหอัตราการเกิดโรคสุกใส

ลดลง เปนตน การเปลี่ยนแปลงของสภาพแวดลอม เชน ภาวะโรครอนทําใหวงจรชีวิตของยุงลายเปลี่ยนแปลง

เกิดการระบาดของโรคไขเลือดออกไดมากข้ึน เปนตน หรือการกลายพันธุของเชื้อโรค เชน เชื้อไขหวัดใหญ 

หรือการดื้อยาของเชื้อมาลาเรียและเชื้อวัณโรค ทําใหโรคท่ีเคยควบคุมไดดวยวัคซีนหรือยารักษาโรคกับควบคุม

ไมไดจนเกิดการระบาดครั้งใหญ เปนตน 

ประเภทของการศึกษาเชิงพรรณนา 

 การศึกษาเชิงพรรณนาแบงตามลักษณะของสิ่งท่ีศึกษาออกไดเปน 2 ระดับ ไดแก การศึกษาระดับ

รายบุคคล และการศึกษาระดับประชากร ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 การศึกษาระดับรายบุคคล 

 การศึกษาระดับนี้ ไดแก Case reports และ Case series ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 Case report 

 เปนการรายงานผูปวย 1 รายหรือหลายรายท่ีเปนโรคเดียวกันและมีรูปแบบการเกิดโรคเหมือนกันมัก

เปนโรคใหมหรือเกิดโรคในผูปวยหรือโรคท่ีมีลักษณะแตกตางไปจากท่ีเคยทราบมากอน เชน การรายงานผูปวย

เด็กอายุ 7 ป เปนโรคไขหวัดนกในอําเภอองครักษ จังหวัดนครนายก เปนตน การรายงานผูปวยนี้เปนจุดเริ่มตน

ของการคนหาความรูระหวางแพทยผูใหการรักษาโรค (Clinician) กับแพทยผูสอบสวนหาสาเหตุของโรค 

(Epidemiologist) 

 Case series 
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 เปนการรายงานผูปวยท่ีปวยดวยโรคเดียวกันท่ีมีรูปแบบการเกิดโรคแตกตางกันจํานวนหลายคนใน

ชวงเวลาหนึ่งหรือเปนการนํา Case reports โรคเดียวกันหลาย ๆ รูปแบบมารวมกัน ทําใหทราบลักษณะของ

โรคมากข้ึนไมสามารถหาสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงของโรคไดเพราะไมมีกลุมเปาหมาย ผูวิจัยอาจรวบรวมขอมูลท่ี

ไดจากการศึกษาระดับนี้ไปสรางสมมติฐานในการศึกษาเชิงวิเคราะหตอไป การนําเสนอ Case series เชน การ

รายงานผูปวยโรคไขหวัดนกในกลุมอายุตาง ๆ กัน รวมท้ังการเกิดโรคไขหวัดนกในสัตวเลี้ยงลูกดวยนม เชน 

เสือโครง เปนตน 

 การศึกษาระดับประชากร 

 การศึกษาระดับนี้ประกอบดวย Cross-sectional studies และ Ecological studies ดังนี้ 

 Cross-sectional studies 

 เปนการสํารวจโรคหรือปญหาสนใจในประชากรเปาหมายพรอมกับเก็บขอมูลปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีคาดวา

นาจะสัมพันธกับโรคหรือปญหานั้น ณ จุดใดจุดหนึ่งของเวลา การศึกษานี้วัดไดเพียงความชุกของโรค 

(Prevalence)  เชน การสํารวจโรคอวนในนักศึกษาแพทย มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง ป พ.ศ. 2556 เปนตน 

การศึกษาชนิดนี้ทําใหทราบเพียงขนาดของปญหาแตไมสามารถหาสาเหตุของปญหาไดเพราะเปนการเก็บ

ขอมูลเฉพาะกลุมท่ีเกิดปญหาจึงไมมีกลุมเปรียบเทียบ ซ่ึงขอมูลท่ีไดจะนําไปใชวางนโยบายการใหบริการดาน

สาธารณสุขและวางแผนในการสรางสมมติฐานชองการศึกษาเชิงวิเคราะหตอไป 

 Ecological studies หรือ Correlational studies 

 เปนการศึกษาความสัมพันธระหวางการเกิดโรคของประชากรกลุมหนึ่งกับปจจัยท่ีคาดวานาจะสัมพันธ

กับโรคดังกลาวในประชากรกลุมนั้น หรือศึกษาความสัมพันธระหวางการเกิดโรคท่ีสนใจกับประชากรแตละกลุม 

เชน ความสัมพันธของโรคอวนกับนักศึกษาแพทยแตละสถาบัน เปนตน ซ่ึงขอมูลท่ีนํามา 

 บรรยายในการศึกษานี้เปนขอมูลทุติยภูมิกลุมใหญท่ีมีอยูแลวในไมสามารถแจกแจงเปนขอมูล

รายบุคคลไดขอสรุปจากการศึกษานี้เปนเพียงความสัมพันธในระดับกลุมประชากรไมสามารถสรุปเปนขอมูล

ระดับบุคคล ผูวิจัยตองสรางสมมติฐานและทําการศึกษาเชิงวิเคราะหจึงสามารถสรุปขอมูลระดับบุคคลได 
 

การวิเคราะหผล 

 การวิเคราะหขอมูลในการศึกษาเชิงบรรยายจะใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การวัดอัตราสวน การวัด

แนวโนมเขาสูสวนกลาง (Measurement of central tendency) และการวัดการกระจายของขอมูล 

(Measurement of dispersion) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

 การวัดอัตราสวน 

 การวัดอัตราสวนนิยมใชในการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือบอกความซุกของโรคหรือบอกขนาดของปญหา  

โดยนับจํานวนผูปวยท้ังหมดหารดวยจํานวนกลุมตัวอยางท่ีทําการศึกษาอาจเทียบเปนรอยละเพ่ือใหเปนเลข

จํานวนเต็ม เชน การสํารวจโรคซึมเศราในนักศึกษาแพทย มหาวิทยาลัยแหงหนึ่งพบวามีนักศึกษาแพทยเปน

โรคซึมเศราจํานวน 60 คน จากนักศึกษาแพทยท้ังหมด 600 คน ดังนั้นความซุกของโรคซึมเศราในนักศึกษา

แพทยมหาวิทยาลัยแหงนี้พบรอยละ 10 เปนตน 
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การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง 

การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลางเปนการวิเคราะหหาคากลางท่ีใชเปนตัวแทนของขอมูล ไดแก คาเฉลี่ย 

(Mean) คามัธยฐาน (Median) และคาฐานนิยม (Mode) คากลางเหลานี้มีท่ีใชแตกตางกันข้ึนกับลักษณะของ

ขอมูลดังนี้ 

 คาเฉล่ีย 

 เปนคากลางท่ีใชกับขอมูลท่ีมีมาตรวัดเปน Interval scale หรือ Ratio scale เชน อายุ น้ําหนัก 

สวนสูง และระดับน้ําตาลในเลือด เปนตน ควรใชกับขอมูลท่ีมีการกระจายแบบโคงปกติหรือมีลักษณะสมมาตร 

ซ่ึงมีคาเทากับ  ∑Xi/N 

 คามัธยฐาน  

 เปนคาท่ีอยูในตําแหนงตรงกลางของจํานวนขอมูลท้ังหมด คานี้จึงใชกับขอมูลท่ีเรียงลําดับไดซ่ึงมีมาตร

วัดเปน Ordinal scale Interval scale หรือ Ratio scale นิยมใชกับขอมูลท่ีมีการกระจายไมเปนปกติหรือมี

ลักษณะเบมาก ซ่ึงตําแหนงของคามัธยฐานมีคาเทากับ (N+1) /2 

 คาฐานนิยม 

 เปนคากลางของขอมูลท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุด ถาขอมูลมีคาท่ีมีความถ่ีมากท่ีสุดหลายคาก็จะมีคาฐานนิยม

หลายคา นิยมใชกับขอมูลท่ีมีมาตรวัดเปน Nominal scale หรือ Ordinal scale เชน เพศ ความคิดเห็น และ

ระดับการศึกษา เปนตน คาฐานนิยมหาจากตารางแจกแจงความถ่ีของขอมูลโดยเลือกคาของขอมูลท่ีมีความถ่ี

มากท่ีสุด 
 

การวัดการกระจายของขอมูล 

 การวัดการกระจายของขอมูลเปนการบอกลักษณะการกระจายของขอมูลโดยดูจากความแตกตางของ

ขอมูลภายในกลุมนั้น ขอมูลท่ีมีความแตกตางมากแสดงวาขอมูลในกลุมนั้นมีการกระจายมากแตถาขอมูลท่ีมี

ความแตกตางกันนอยแสดงวาขอมูลในกลุมนั้นมีการกระจายนอย โดยท่ัวไปนิยมวัดการกระจายของขอมูล

พรอมกับวัดแนวโนมเขาสูสวนกลางเพ่ือบอกลักษณะของขอมูลใหชัดเจนยิ่งข้ึน) ซ่ึงการวัดการกระจายของ

ขอมูล ไดแก พิสัย (Range) พิสัยระหวางควอรไทล(Inter-quartile range) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) และคาความแปรปรวน (Variance) 

พิสัย 

 เปนคาท่ีใชวัดกระจายของขอมูลกลุมหนึ่งโดยวัดจากคาต่ําสุดและคาสูงสุดของขอมูลกลุมนั้น อาจ

นําเสนอเปนผลตางของคาสูงสุดกับคาต่ําสุดหรือนําเสนอเปน 2 คา คือคาตํ่าสุดละคาสูงสุดก็ได นิยมใชคูกับ

การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลางดวยคาฐานนิยม 

พิสัยระหวางควอรไทล 

 เปนการบอกการกระจายของขอมูลโดยวัดจากตําแหนงควอรไทลท่ี 1 และตําแหนงควอรไทลท่ี 3 อาจ

นําเสนอเปนผลตางหรือนําเสนอเปนตัวเลข 2 คาก็ได นิยมใชคูกับการวัดแนวโนมเขาสูสวนกลางดวยคามัธย

ฐาน 
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คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 เปนการวัดการกระจายของขอมูลโดยวัดความแตกตางของขอมูลแตละตัวกับคาเฉลี่ย มีคาเทากับ   

(√(Σ(Xi − x ̅ ) )^2)/N− 1 เม่ือนําคาท้ังหมดมารวมกันจะมีคาเทากับ 0 จึงนิยมนําคาเบี่ยงเบน

มาตรฐานมายกกําลังสองเรียกวา คาความแปรปรวน คาเบี่ยงเบนมาตรฐานนี้นิยมใชคูกับคาเฉลี่ย 
 

ความคลาดเคลื่อนในการศึกษาเชิงพรรณนา 

 การศึกษาเชิงพรรณนาอาจเกิดความผิดพลาดในเรื่องกระบวนการสุมตัวอยางซ่ึงควรจะเปนการสุม

แบบอาศัยความนาจะเปนและมีจํานวนตัวอยางท่ีเพียงพอหรือถาเปนขอมูลเชิงปริมาณอยางนอยขอมูลควรมี

การกระจายเปนโคงปกติ (Normal distribution) จึงจะนํามาวิเคราะหเพ่ือเปนตัวแทนของประชากรท่ีศึกษา

ได ซ่ึงไดกลาวไวในบทท่ี 3 เรื่องการเลือกกลุมตัวอยางและขนาดของกลุมตัวอยาง 

 นอกจากนี้กระบวนการในการเก็บขอมูล เครื่องมือและนิยามท่ีใชวัดผลการศึกษาตองมีความตรง 

(Validity) และความเท่ียง (Reliability) ในการวัด ซ่ึงควรผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญและควรทดสอบ

กับกลุมประชากรเปาหมายแลวนําไปปรับปรุงเพ่ือลดความคลาดเคลื่อนในการวัด หากการวัดผลการศึกษาตอง

ใชคนประเมินหลายคน ผูวิจัยตองกําหนดกระบวนการวัดใหเปนมาตรฐานเดียวกันจึงจะเกิดความเท่ียงตรงใน

การวัด 

 

ขอดีและขอดอยของการศึกษาเชิงพรรณนา 

 การศึกษาเชิงพรรณนามีขอดีและขอดอยดังนี้ 

ขอดี 

 การศึกษาเชิงพรรณนาเปนการศึกษาท่ีทําไดงาย ใชเวลาและทุนวิจัยไมมาก อาจเกิดการคนพบโรค

ใหม ๆ จาก Case reports หรือ Case series ทําใหทราบขนาดของปญหาจากการศึกษาเชิงสํารวจ และทราบ

ความสัมพันธระดับกลุมประชากรจาก Ecological studies โดยใชขอมูลท่ีมีอยูเดิมในประชากร ซ่ึงผลของ

การศึกษาสามารถนําไปใชวางแผนการดําเนินงานดานสาธารณสุข และนําไปใชสรางสมมติฐานในการศึกษาเชิง

วิเคราะหเพ่ือหาสาเหตุของปญหาหรือปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคตอไป เชน การรายงานโรคไขหวัดนกแบบ 

Case series หากพบวามีการติดโรคในกลุมคนท่ีมีความสัมพันธทางสายเลือดใกลชิดกับเด็กท่ีปวย เชน บิดา

หรือมารดา ทําใหผูวิจัยอาจสรางสมมติฐานวาพันธุกรรมนาจะมีความสัมพันธกับการติดเชื้อไขหวัดนก เปนตน 

ขอดอย 

 การศึกษาเชิงพรรณนาเปนการศึกษาท่ีทราบเพียงขนาดของปญหาและความสัมพันธในระดับของ

ประชากรไมใชระดับบุคคลซ่ึงหากนําผลการศึกษาไปใชอาจเกิดขอผิดพลาดไดงาย เชน การวิเคราะห

ความสัมพันธระหวางกลุมนักศึกษาแพทยท่ีอดนอนกับโรคอวนแบบ Ecological studies ถาพบวากลุมท่ีอด

นอนมีแนวโนมเปนโรคอวนมากกวากลุมท่ีไมอดนอน ผลของการศึกษานี้ไมสามารถสรุปไดวานักศึกษาแพทยท่ี

อดนอนจะเปนโรคอวนมากกวานักศึกษาแพทยท่ีไมอดนอนเพราะความสัมพันธจาก Ecological studies เปน
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ความสัมพันธระดับกลุมไมสามารถสรุปในระดับบุคคลได และการศึกษาเชิงพรรณนาไมมีกลุมเปรียบเทียบจึง

ไมสามารถสรางสมมติฐานและหาความสัมพันธเชิงเหตุผลได 
 

การศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytic studies) 

 Analytic studies เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหเพ่ืออธิบายปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริง

จากการสังเกตของผูวิจัยโดยไมไดควบคุมภาวะตาง ๆ ของกลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษา ใชวิธีการเปรียบเทียบ

ขอมูลระหวางกลุมท่ีมีปจจัยเสี่ยงกับกลุมท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงแลวดูผลท่ีเกิดข้ึน การศึกษาประเภทนี้มักใชเพ่ือ

พิสูจนหาขอเท็จจริงหรือสมมติฐานท่ีคาดเดาดวยหลักการทางวิทยาศาสตรโดยใชวิธีการวิเคราะหทางสถิติ 

ประกอบดวย Cross-sectional studies Case-Control studiesและ Cohort studies ดังรายละเอียด

ตอไปนี้ 
 

Cross-sectional studies 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาท่ีจุดใดจุดหนึ่งของเวลาหรือ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง เรียกวาการศึกษาแบบ

ภาคตัดขวาง  ไมมีความเก่ียวของกับเรื่องเวลา ผูวิจัยเก็บขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงและโรคพรอม ๆ กัน ผลของ

การศึกษาเปนความชุกของโรค (Prevalence) ซ่ึงการเปนโรคและการสัมผัสปจจัยเสี่ยงมักจะเปลี่ยนแปลงไป

ตามระยะเวลา ผูท่ีสัมผัสปจจัยเสี่ยง ณ เวลาหนึ่งอาจจะยังไมเกิดโรค ณ เวลานั้นแตถาติดตามตอไปอาจปวย

เปนโรคได ดังนั้นการท่ีสัมผัสปจจัยเสี่ยงแตไมพบโรคในการศึกษาไมไดหมายความวาผูท่ีสัมผัสปจจัยเสี่ยงจะไม

มีโอกาสเปนโรค หรือผูท่ีเคยสัมผัสปจจัยเสี่ยงมาแลวในอดีตเม่ือทําการศึกษา ณ ปจจุบันอาจไมพบปจจัยเสี่ยง

นั้นแตกลับปวยเปนโรค จึงพบผูปวยเปนโรคท้ัง ๆ ท่ีไมพบปจจัยเสี่ยง ณ เวลาท่ีทําการศึกษา การสรุปผล

ความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรค ณ เวลาใดเวลาหนึ่งจึงมีความคลาดเคลื่อนไดอยางไรก็ตาม

การศึกษานี้สิ้นเปลืองทรัพยากรนอยและมักไมมีปญหาดานจริยธรรม 

 

การเลือกกลุมตัวอยาง 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาท่ีเก็บขอมูลท้ังปจจัยเสี่ยงและโรค ณ เวลาเดียวกันจึงสามารถเลือกกลุม

ตัวอยางโดยเริ่มจากผูสัมผัสปจจัยเสี่ยงหรือเริ่มจากผูท่ีเปนโรคอยางใดอยางหนึ่งก็ได แตถาปจจัยเสี่ยงและโรค

ท่ีตองการศึกษาพบอยูในประชากรจํานวนมากอาจเลือกกลุมตัวอยางจากประชากรดังกลาวไดเลยโดยไมตอง

คํานึงถึงปจจัยเสี่ยงหรือโรคท่ีตองการศึกษาก็ได เชน ตองการหาความสัมพันธระหวางคาดัชนีมวลกายกับผล

การเรียนของนักศึกษาแพทยผูวิจัยสามารรถสุมนักศึกษาแพทยจากสถาบันตาง ๆ ไดเลยเพราะคาดัชนีมวลกาย

และผลการเรียนสามารถเก็บขอมูลไดจากนักศึกษาแพทยแตละคนอยูแลว 

การวิเคราะหผล 

 การศึกษานี้เปนการวิเคราะหขอมูล ณ จุดใดจุดหนึ่งของเวลา ผลการศึกษาจึงเปนความชุกของโรค 

(Prevalence) ณ เวลานั้น ไมใชอุบัติการณของการเกิดโรค (Incidence) ซ่ึงบอกการเกิดโรคในชวงเวลาหนึ่ง 

การศึกษาแบบภาคตัดขวางนี้เปนการพบโรคและปจจัยเสี่ยง ณ เวลาเดียวกันซ่ึงปจจัยเสี่ยงดังกลาวอาจไมใช

สาเหตุของโรค ท้ังนี้เพราะการเกิดโรคตองคํานึงถึงระยะเวลาในการกอโรคหรือระยะฟกตัว (Incubation 
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period หรือ Latent period) ถาชวงเวลาในการเก็บขอมูลไมเหมาะสม ผลท่ีเกิดข้ึนอาจไมใชผลจากปจจัยนั้น

จริง ๆ 

 การศึกษากลุมท่ีสัมผัสปจจัยเสี่ยงและกลุมท่ีไมสัมผัสปจจัยเสี่ยงโดยวัดผลการศึกษาในเวลาเดียวกัน 

วิเคราะหอัตราการเกิดโรคเปรียบเทียบประชากรในแตละกลุม ดังตารางตอไปนี้ 
 

 

 

ตารางท่ี 4.1 แสดงความสัมพันธระหวาง Exposure กับการเกิด Disease  

                 แบบ Cross-sectional studies 
 

 Exposure Non-exposure 

Disease a b 

No disease c d 

Prevalence in exposed group  = a / (a+c) 

Prevalence in non-exposed group = b / (b+d) 

Prevalence ratio   = [a / (a+c] / [b / (b+d)] 
 

 ตัวอยางการศึกษาความสัมพันธระหวางการดื่มกาแฟกับการนอนหลับในหองเรียนของนักศึกษาแพทย

เปนดังตารางตอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 4.2 ตัวอยางความสัมพันธระหวางการดื่มกาแฟกับการนอนหลับในหองเรียนของนักศึกษาแพทย 
 

 ดื่มกาแฟ ไมดื่มกาแฟ 

นอนหลับในหองเรียน 20 40 

ไมนอนหลับในหองเรียน 100 80 

 Prevalence ratio = 0.50, 95% Confidence interval = 0.31 – 0.81, p-value = 0.003 

แปลผล การด่ืมกาแฟมีความสัมพันธกับการนอนหลับในหองเรียน พบวานักศึกษาแพทยท่ีดื่มกาแฟนอนหลับ

ในหองเรียนเปน 0.5 เทาของนักศึกษาแพทยท่ีไมดื่มกาแฟ 
 

ความเคลื่อนไหวในการศึกษาแบบ Cross-sectional 

การศึกษาแบบ Cross-sectional มีความคลาดเคลื่อนเชิงระบบ (Systematic errors) หรืออคติ 

(Bias) ท่ีเกิดข้ึนไดบอย ๆ ดังนี้ 

ความคลาดเคลื่อนนี้เกิดจากความไมรวมมือในการตอบแบบสอบถาม Non response) ถาลักษณะ

ของกลุมตัวอยางท่ีตอบแบบสอบถามไมเหมือนกับกลุมท่ีไมตอบแบบสอบถามจะทําใหการวัดผลแตกตางไป

จากความเปนจริงท่ีเกิดข้ึนในประชากร การเปรียบเทียบการเกิดโรคท่ีจุดใดจุดหนึ่งของเวลาโดยใชความชุกทํา

ใหเกความผิดพลาดในการหาความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงไมเหมือนการเปรียบเทียบโดยใชอุบัติการณการเกิด

โรค 
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Confounding bias 

 การศึกษานี้เปนเชิงสังเกตแบบเก็บขอมูล ณ จุดใดจุดหนึ่งของเวลาซ่ึงไมสามารถหาความสัมพันธเชิง

เหตุและผลได ปจจัยท่ีเปนตัวแปรกวนจึงไมนาจะมีอิทธิพลตอขอสรุป แตถาการศึกษานี้หาความสัมพันธ

ระหวางการเกิดโรคกับปจจัยเสี่ยงหลายตัวหรือเปรียบเทียบการเกิดโรคกับปจจัยเสี่ยงแตละตัว กรณีเหลานี้

อาจตองคํานึงถึงอิทธิพลของตัวแปรกวนตอการเกิดโรค และขอสรุปท่ีไดก็ยังอาจมีความคลาดเคลื่อน 

Information bias 

 ความคลาดเคลื่อนชนิดนี้เกิดจากความไมถูกตองของขอมูลซ่ึงเกิดจากการตอบแบบสอบถามท่ีไมตรง

กับความเปนจริง อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางจําขอมูลไมได (Recall bias) ทําใหการเปรียบเทียบผลผิดพลาด 

และวิธีการศึกษาแบบนี้เปนการบันทึกปจจัยเสี่ยงพรอมกับการเกิดโรคท่ีจุดใดจุดหนึ่งของเวลาซ่ึงมักไมตรงตาม

ความเปนจริงเพราะการสัมผัสปจจัยเสี่ยงจนกระท่ังเกิดโรคนั้นจะตองใชเวลาหรือมีระยะฟกตัว (Incubation 

period) ดังนั้นการเก็บขอมูลแบบ Cross-sectional นี้จึงใหขอมูลท่ีผิดพลาดไดงาย 

 

ขอดีและขอดอยของการศึกษาแบบ Cross-sectional 

 การศึกษาแบบ Cross-sectional มีท้ังขอดีและขอดอยดังนี้ 

ขอดี 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหท่ีใชเวลาในการศึกษานอยและประหยัดคาใชจาย สามารถ

ศึกษาปจจัยเสี่ยงและผลกระทบไดหลายอยางพรอมกัน เหมาะกับการศึกษาท่ีไมทราบระยะเวลาการเกิดโรคท่ี

ชัดเจน เชน โรคทางอาชีวะเวชศาสตร เปนตน ทําใหทราบปญหาทางดานสาธารณสุข ณ จุดใดจุดหนึ่งของ

เวลา 

ขอดอย 

 การศึกษานี้ไมสามารถวัดอุบัติการณของโรคและลําดับเหตุการณจึงบอกความสัมพันธเชิงเหตุผลไมได 

และไมเหมาะกับการศึกษาปจจัยเสี่ยงหรือโรคท่ีพบไดนอย โดยเฉพาะโรคท่ีมีระยะเวลาการดําเนินการโรคสั้น 

ทําใหพบความชุกของโรคตํ่ากวาความเปนจริง ดังนั้นการเก็บขอมูลท่ีจุดใด จุดหนึ่งของเวลาอาจตองใชกลุม

ตัวอยางจํานวนมากจึงจะพบผูปวยจํานวนเพียงพอตอการศึกษา 
 

Case-Control studies 

 การศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective studies) โดยเริ่มศึกษาจากกลุมคนท่ีเปนโรคท่ี

ตองการศึกษา (Case) เปรียบเทียบอัตราการสัมผัสปจจัยเสี่ยง (Exposure)กับกลุมคนท่ีไมเปนโรค (Control) 

ซ่ึงท้ังสองกลุมนี้ควรมีคุณลักษณะหลายอยางคลายคลึงกันและมีจํานวนใกลเคียงกัน การศึกษานี้เริ่มเก็บขอมูล

จากโรคท่ีสนใจจึงมักใชศึกษาโรคท่ีพบไดนอยและเปนการศึกษายอนหลังจึงใชเวลาในการศึกษาไมนานนัก ตาม

แผนภูมิท่ี 4.3 

 

Study population (Sample) 
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      Case (Disease)                    Control (No disease) 

 

        Exposed                   Non-Exposed          Exposed                 Non-Exposed 

    

แผนภูมิท่ี 4.3 แสดง Case-Control studies 
 

 การเก็บขอมูลโรคท่ีสนใจนั้นอาจมีความคลาดเคลื่อนเพราะเม่ือผูปวยสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงจนเกิดโรค 

ผูปวยอาจเสียชีวิตหรือหายจากโรคกอนท่ีจะเก็บขอมูล ทําใหอัตราการสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงแลวเกิดโรคมีความ

คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง ขอสรุปจากการศึกษานี้จึงเปนการบอกโอกาสหรือความนาจะเปน (Odds 

ratio) ท่ีจะเกิดโรคเม่ือสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงนั้น ซ่ึงไมใชความเสี่ยงท่ีแทจริง (Relative risk) และเปนการศึกษา

ยอนหลังท่ีไมมีการวางแผนในการเก็บขอมูลลวงหนาจึงอาจไดขอมูลไมครบถวน 

 การศึกษาแบบติดตามผล (Prospective studies) บางครั้งขัดตอหลักจริยธรรมจึงจําเปนตองศึกษา

แบบ Case-Control เชน การศึกษาความสัมพันธของหญิงตั้งครรภท่ีเปนโรคหัดเยอรมันกับการเกิดความ

พิการในทารกแรกเกิด ถาศึกษาแบบไปขางหนาจะขัดตอหลักจริยธรรมเพราะบุตรท่ีคลอดออกมามีโอกาสเกิด

ความพิการสูงจึงควรศึกษาแบบ Case-Control เปนตน จึงเห็นไดวา Case-Control studies เปนการศึกษาท่ี

ใชหาสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงของโรคไดครอบคลุมแทบทุกการศึกษาและถามีระบบการเก็บขอมูลท่ีมี

ประสิทธิภาพและครบถวนจะทําใหการศึกษานี้มีความถูกตองสูงข้ึน 

 

การเลือกผูปวย (Case selection) 

 การเลือกผูปวยหรือโรค (Case) ตองมีเกณฑท่ีชัดเจนสอดคลองกับสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงท่ีตองการ

ศึกษา หากกําหนดไมชัดเจนจะไดความสัมพันธระหวางโรคกับสาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงท่ีไมจําเพาะจนไมสามารถ

หาความสัมพันธไดหรือไดขอสรุปท่ีผิดพลาด เม่ือกําหนดกฎเกณฑแลว ข้ันตอนตอไปคือการเลือก Case อาจ

เลือกทุกรายหรือใชวิธีการสุมจากผูปวยในชุมชน (Community-based) หรือจากผูปวยในโรงพยาบาล 

(Hospital-based) แตการสุมจากผูปวยในโรงพยาบาลอาจเกิดอคติจากการมาใชบริการของผูปวยแตละราย 

ดังนั้นการสุมจากผูปวยในชุมชนจึงนาจะเปนตัวแทนท่ีดีกวา 

 ผูปวยท่ีเลือกเขาการศึกษาควรเปนผูปวยใหมหรืออุบัติการณของโรค (Incidence) เพราะการเลือก

ผูปวยเกาและใหรวมกันหรือความชุกของโรค (Prevalence) จะไดผูปวยท่ีมีระดับความรุนแรงของโรค

หลากหลายท้ังผูปวยท่ีเปนรุนแรงจนกระท่ังเสียชีวิตและผูปวยท่ีเปนนอยจนหายจากโรค ทําใหความสัมพันธกับ

สาเหตุหรือปจจัยเสี่ยงมีความแตกตางกันซ่ึงเปนความสัมพันธท่ีไมจําเพาะอาจเกิดความผิดพลาดในการสรุปผล 

และถาเปนการศึกษาธรรมชาติของโรค เชน สาเหตุ ระยะฟกตัว หรือการพยากรณโรค ควรศึกษาจากผูปวย

ใหมจะมีความถูกตองมากกวา สวนโรคท่ีมีระยะเวลาในการดําเนินโรคสั้นอาจใชอุบัติการณหรือความชุกของ

โรคก็ได ซ่ึงจะใหผลใกลเคียงกัน) เชน โรคไขหวัดใหญ เปนตน 
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 การเลือกผูปวยตองเลือกหลังจากผูปวยไดรับปจจัยเสี่ยงท่ีตองการศึกษา ปจจัยนั้นจึงนาจะเปนสาเหตุ

ของโรค ดังนั้นชวงเวลาในการเก็บขอมูลจึงมีความสําคัญควรระบุใหชัดเจน เชน การศึกษาความสัมพันธ

ระหวางการสูบบุหรี่กับผลการเรียนท่ีแยลงของนักศึกษาแพทย ถาพบวานักศึกษาแพทยสูบบุหรี่หลังจากทราบ

วาผลเรียนแยลง อาจสรุปไดวาการสูบบุหรี่ไมนาจะเปนสาเหตุทําใหผลการเรียนแยลงเพราะเปนเหตุการณท่ี

เกิดข้ึนในภายหลัง แตถาพบวานักศึกษาแพทยสูบบุหรี่มานานกอนท่ีจะมีผลการเรียนแยลงนาจะสรุปไดวาการ

สูบบุหรี่อาจเปนสาเหตุใหนักศึกษาแพทยมีผลการเรียนแยลง เปนตน 
 

 

 

การเลือกกลุมเปรียบเทียบ (Control selection) 

 การลือกกลุมเปรียบเทียบข้ึนกับการตั้งสมมติฐานซ่ึงโดยท่ัวไปมักจะเปรียบเทียบความแตกตางของ

ปจจัยเสี่ยงในกลุมผูปวย (Case) กับประชากรท่ัวไป (Control) ดังนั้นจึงมักเลือกกลุมเปรียบเทียบจาก

ประชากรท่ัวไปแตกลุมประชากรท่ัวไปมีจํานวนมากทําใหการสุมเลือกกลุมอาจไมครอบคลุมประชากรท้ังหมด 

 การเปรียบเทียบจึงอาจเกิดความคลาดเคลื่อนได บางครั้งผูวิจัยเลือกกลุมเปรียบเทียบจากผูปวยโรค

อ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล (Hospital Control) ซ่ึงขอสรุปจากงานวิจัยนี้จะเปนการเปรียบเทียบปจจัยเสี่ยงของ

ผูปวยท่ีสนใจศึกษากับผูปวยอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลนั้น ดังนั้นการเลือกกลุมเปรียบเทียบจึงตองสอดคลองกับ

สมมติฐานและการเลือกกลุมเปรียบเทียบนี้จะมีผลตอขอสรุปของงานวิจัย 

 ตัวอยางการเลือกกลุมเปรียบเทียบท่ีแตกตางกันระหวางปจจัยเสี่ยงคือการสูบบุหรี่กับการเกิดโรค

กลามเนื้อหัวใจตาย (Case) กรณีแรกเปรียบเทียบกับประชากรท่ัวไป (Control) กรณีท่ีสองเปรียบเทียบกับ

ผูปวยอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล (Control) ดังตัวอยางตอไปนี ้
 

ตารางท่ี 4.3 ตัวอยางการเปรียบเทียบระหวางการสูบบุหรี่กับโรคกลามเนื้อหัวใจตายกับประชากรท่ัวไป 
 

 กลามเนื้อหัวใจตาย ประชากรท่ัวไป 

สูบบุหรี่ 50 20 

ไมสูบบุหรี่ 50 80 

Odds ratio = 4.95% Confidence interval = 2.05 – 7.91, p-value < 0.001 
 

ตารางท่ี 4.4 ตัวอยางการเปรียบเทียบระหวางการสูบบุหรี่กับโรคกลามเนื้อหัวใจตายกับผูปวยโรคอ่ืน ๆ 
 

 กลามเนื้อหัวใจตาย ผูปวยอ่ืน ๆ 

สูบบุหรี่ 50 40 

ไมสูบบุหรี่ 50 60 

Odds ratio = 1.5, 5.95% Confidence interval = 0.82 – 2.73, p-value < 0.155 

 จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวากลุมเปรียบเทียบท่ีแตกตางกันทําใหขอสรุปแตกตางกัน กรณีแรก

เปรียบเทียบกับประชากรท่ัวไปพบวา ผูสูบบุหรี่มีโอกาสเกิดกลามเนื้อหัวใจตาย 4 เทา ของผูไมสูบบุหรี่อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติ แตเม่ือเปรียบเทียบกับผูปวยอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลเดียวกันพบวา ผูสูบบุหรี่และผูไมสูบบุหรี่

มีโอกาสเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตายไมแตกตางกัน ซ่ึงจากตารางขางตนพบวาประชากรท่ัวไปสูบบุหรี่รอยละ 20 

แตผูปวยอ่ืน ๆ สูบบุหรี่รอยละ 40 ท้ังนี้อาจเปนเพราะผูท่ีสูบบุหรี่มักจะเจ็บปวยมากกวาผูท่ีไมสูบบุหรี่ จึงทําให

ผูปวยอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาลนี้สูบบุหรี่มากกวาประชากรท่ัวไป กรณีนี้เปนการเปรียบเทียบกลุม Case และกลุม 

Control ท่ีมีลักษณะคลายคลึงกันคือเปนผูปวยเหมือนกัน (Overmatching) จึงอาจมีการสูบบุหรี่ท่ีใกลเคียง

กัน ทําใหผลการเปรียบเทียบมีความแตกตางกันไมมากจึงไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ดังนั้นการเลือกกลุมเปรียบเทียบหากไมสามารถเปรียบเทียบกับประชากรท่ัวไปจึงควรเลือกกลุมท่ีไมมี

ความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงท่ีตองการศึกษา ซ่ึงจากตัวอยางขางตนกลุมผูปวยกลามเนื้อหัวใจตายอาจ

เปรียบเทียบกับผูปวยโรคทองเสีย หรือเปรียบเทียบกับผูปวยหลายกลุม เชน กลุมโรคทองเสีย และกลุมโรคท่ี

เกิดจากอุบัติเหตุ ซ่ึงผูวิจัยคาดวาโรคเหลานี้ไมสัมพันธกับการสูบบุหรี่ สวนอัตราสวนระหวางกลุมเปรียบเทียบ

กับกลุมผูปวยนั้นมีผลตอการเพ่ิมอํานาจในการบอกความแตกตาง (Power) แตเนื่องจากจํานวนผูปวยมักมี

จํากัด อํานาจในการบอกความแตกตางจึงข้ึนกับจํานวนของกลุมเปรียบเทียบ โดยท่ัวไปอัตราสวนระหวาง

จํานวนกลุมผูปวยตอกลุมผูปวยเปรียบเทียบมักไมเกิน 1 ตอ 4 หากเกินกวานี้จะไมทําใหอํานาจในการบอก

ความแตกตางเพ่ิมข้ึน แตอาจทําใหอํานาจในการบอกความแตกตางลงลงเนื่องจากกลุมผูปวยมีจํานวนนอยกวา

กลุมเปรียบเทียบคอนขางมาก 
 

ประเภทของ Case-Control studies 

 Case-Control studies แบงไดเปน 3 ประเภท ดังนี้ 

1. Unmatched Case-Control studies 

      การศึกษาประเภทนี้เลือกกลุมผูปวย (Case) และ กลุมเปรียบเทียบ (Control) คนละกลุมซ่ึงไมมี

ความเก่ียวของกัน โดยมีเกณฑการเลือกดังกลาวขางตน ตัวอยางเชน การศึกษาโรคอวนในนักศึกษาแพทยโดย

มีปจจัยเสี่ยงท่ีตองการศึกษาคือภาวะอดนอน (Sleep deprivation) ผูวิจัยเลือกกลุมนักศึกษาแพทยท่ีเปนโรค

อวนจากโรงเรียนแพทยแหงหนึ่งและสุมเลือกกลุมนักศึกษาแพทยท่ีไมเปนโรคอวนจากโรงเรียนแพทยแหง

เดียวกัน นําขอมูลมาวิเคราะหหาโอกาสท่ีนักศึกษาแพทยมีภาวะอดนอนกับการเกิดโรคอวนในโรงเรียนแพทย

แหงนี้ เปนตน จากตัวอยางจะเห็นวากลุมนักศึกษาแพทยท่ีเปนโรคอวนและกลุมนักศึกษาแพทยท่ีไมเปนโรค

อวนเปนคนละกลุมกันและไมไดมีการจับคู (Matching) เปรียบเทียบแตอยางใด 
 

2. Matched Case-Control studies 

      การศึกษาประเภทนี้เลือกกลุมเปรียบเทียบ (Control) ใหมีความคลายคลึงกับกลุมผูปวย (Case) 

ตามองคประกอบตาง ๆ ไดแก อายุ เพศ และเชื้อชาติ เปนตน โดยพยายามใหกลุมเปรียบเทียบกับกลุมผูปวยมี

ความคลายคลึงกันมากท่ีสุดซ่ึงอาจเปนคนเดียวกัน แตมีความแตกตางในปจจัยเสี่ยงท่ีตองการศึกษาเพียงปจจัย

เดียว เชน การเปรียบเทียบผลการเรียนของนักศึกษาแพทยคนเดียวกันในภาคการศึกษาท่ี 1 กับผลการเรียนใน



                                                                                                    831418 วิทยาการระบาด Epidemiology  70 

 

ภาคการศึกษาท่ี 2 จะเห็นไดวาเปนการเปรียบเทียบผลการเรียนของนักศึกษาแพทยคนเดียวกันแตตางภาค

การศึกษาซ่ึงเปนการศึกษาแบบ Matched Case-Control  

 วิธี Matching สามารถทําไดท้ังระดับตัวบุคคลหรือ Individual matching (Matched pairs หรือ 

Case-crossover design) ดังตัวอยางขางตนซ่ึงมักใชกับปจจัยเสี่ยงท่ีมีผลในระยะเวลาสั้น ๆ และการ 

Matching ระดับกลุมหรือ Group matching (Frequency matching) เปนการเลือกกลุมเปรียบเทียบใหมี

ลักษณะคลายคลึงกับลุมผูปวย โดยใหมีความถ่ีในแตละองคประกอบใกลเคียงกัน เชน การศึกษาโรคอวนของ

นิสิตแพทยชั้น Clinic เปรียบเทียบกับชั้น Pre-clinic โดยเลือกกลุมเปรียบเทียบ (Control) หรือกลุมนักศึกษา

แพทยท่ีมีคาดัชนีมวลกายปกติดวยวิธีการสุมตามกลุมอายุ เพศ และสถาบันการศึกษาใหมีความถ่ีในแตละ

องคประกอบใกลเคียงกับกลุมผูปวย (Case) หรือกลุมนักศึกษาแพทยท่ีเปนโรคอวน ซ่ึงการ Matching นี้จะ

ชวยลดอิทธิพลของปจจัยอ่ืน ๆ (Confounders) ท่ีมีตอการเกิดโรค (Outcome) ทําใหการเกิดโรคจากอิทธิพล

ของปจจัยเสี่ยงท่ีตองการศึกษาอยางแทจริง 
 

3. Nested Case-Control studies 

      การศึกษานี้เรียกอีกอยางวา Prospective Case-Control หรือ Case-Control in the cohort 

เปนการศึกษาโดยเริ่มจากกลุมคนท่ียังไมเปนโรคซ่ึงเปนประชากรกลุมเสี่ยง (Population at risk) แบบ 

Cohort  แลวติดตามไปขางหนาจนเกิดโรค กําหนดใหผูท่ีเกิดโรคเปนกลุมผูปวย (Case) สวนกลุมท่ีเหลือซ่ึงยัง

ไมเปนโรคเปนกลุมเปรียบเทียบ (Control) ดังนั้นใน Nested Case-Control studies ท้ังกลุมผูปวยและกลุม

เปรียบเทียบจึงมาจากประชากรกลุมเดียวกัน หรือหมายถึงการเปรียบเทียบกลุม Case และกลุม Control 

ภายในประชากรกลุมเดียวกันหรือ Nest ผลการวิเคราะหจึงคลายกับการศึกษาแบบ Cohort แตใชระยะเวลา

ในการติดตามผลนอยกวาและประหยัดคาใชจายมากกวา เชน การศึกษาการใช Inhale corticosteroid ใน

ผูปวยโรคปอดอุดก้ันเรื้อรังกับการเกิดโรคตอกระจกภายในระยะเวลา 5 ป โดยเริ่มศึกษาจากผูปวยโรคปดอุด

กนเรื้อรังซ่ึงมีบางคนใช Inhale corticosteroid และบางคนไมใช ผูวิจัยไดติดตามผูปวยกลุมนี้เปนระยะเวลา 

3 ป พบวาเกิดเปนโรคตอกระจกจํานวนหนึ่งจึงเริ่มเปรียบเทียบแบบ Case-Control study กําหนดใหกลุมท่ี

เปนโรคตอกระจกเปนกลุมผูปวยท่ีตองการศึกษา (Case) และกลุมท่ีไมเปนโรคตอกระจกเปนกลุมเปรียบเทียบ 

(Control) โดยมีปจจัยเสี่ยง (Exposure) คือการใช Inhale Corticosteroid ซ่ึงจะเห็นไดวาการศึกษาแบบ 

Nested Case-Control ประหยัดเวลาและเสียคาใชจายนอยกวาการศึกษาแบบ Cohort ซ่ึงตองติดตามไปจน

ครบระยะเวลา 5 ป นอกจากนี้ Nested Case-Control studies เปนการเก็บขอมูลลวงหนากอนเกิดโรคจึงไม

สามารถทราบกลุมผูปวยลวงหนาได เปนการลดอคติในการสัมภาษณ (Interview bias) และลด Recall bias 

ซ่ึงเปนกลุม Information bias 

การวิเคราะหผล 

 การศึกษาแบบ Case-Control มีการวิเคราะหผลแตกตางกันข้ึนกับชนิดของการศึกษาซ่ึงการ

วิ เ ค ร า ะห แบบ  Unmatched Case-Control studies และ  Group matched (Frequency matched) 
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studies มีความแตกตางกัน Individual matched Case-Control studies หรือ Matched pairs studies 

ดังนี้ 
 

Unmatched และ Group matched Case-Control studies 

 ข้ันตอนแรกสรางตาราง 2 x2 แสดงความถ่ีของกลุม Case และกลุม Control ตามตัวแปรท่ีตองการ

ศึกษา ดังตารางตอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 4.5 แสดงกลุม Case และกลุม Control แบบ Unmatched และ Group matched 
 

 Case Control 

Exposure a b 

No exposure c d 
  

 ในกรณีของ Case-Control studies ไมสามารถหาปจจัยเสี่ยงท่ีแทจริงหรือ Risk (Incidence rate) 

ได เพราะเริ่มตนศึกษาจากกลุม Case และกลุม Control ท่ีมาจากกลุมประชากรคนละกลุมและกลุมตาม

แผนภูมิท่ี 4.3 ดังนั้นกลุมท่ีสัมผัสปจจัยเสี่ยงและกลุมท่ีไมสัมผัสปจจัยเสี่ยงตามตารางท่ี 4.5 จึงมาจาก

ประชากรคนละกลุมกัน ซ่ึงไมสามารถบอกอัตราการเกิดโรคหรืออุบัติการณของโรคหรือ Risk ในกลุมท่ีสัมผัส

ปจจัยเสี่ยงและกลุมท่ีไมสัมผัสปจจัยเสี่ยงได แตบอกเปนโอกาสหรือความนาจะเปนหรือ Odds ท่ีสัมผัสปจจัย

เสี่ยงท่ีตองการศึกษาในกลุม Case และกลุม Control 

หมายเหต ุ Risk of exposure = a/a+b 

  Risk of no exposure = c/c+d 

  Relative risk  = [a/(a+b)]/[c/(c+d)] 
 

Odds 

 หมายถึง โอกาสเกิดเหตุการณท่ีสนใจหรือสัดสวนของความนาจะเปนท่ีจะเกิดเหตุการณท่ีสนใจกับ

ความนาจะเปนท่ีจะไมเกิดเหตุการณท่ีสนใจ 

Odds of exposure in case 

 หมายถึง โอกาสสัมผัสปจจัยเสี่ยงในกลุมผูปวยหรือสัดสวนของความนาจะเปนท่ีผูปวยสัมผัสปจจัย

เสี่ยงกับความนาจะเปนท่ีผูปวยไมสัมผัสปจจัยเสี่ยง  จากตารางท่ี 4.5 มีคาเทากับ (a/a+c) / (c/a+c) หรือ

เทากับ a/c 

 

Odds of exposure in control 

 หมายถึง โอกาสสัมผัสปจจัยเสี่ยงในกลุมควบคุมหรือสัดสวนของความนาจะเปนท่ีกลุมควบคุมสัมผัส

ปจจัยเสี่ยงกับความนาจะเปนท่ีกลุมควบคุมไมสัมผัสปจจัยเสี่ยง จากตารางท่ี 4.5 มีคาเทากับ (b/b+d) 

(d/b+d) หรือเทากับ b/d 
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Odds ratio 

 หมายถึง โอกาสปวยเม่ือสัมผัสปจจัยเสี่ยงหรือโอกาสสัมผัสปจจัยเสี่ยวในกลุมผูปวยเปรียบเทียบกับ

โอกาสสัมผัสปจจัยเสี่ยงในกลุมควบคุม หรือเทากับสัดสวนระหวาง Odds of exposure in case กับ Odds 

of exposure in Control จากตารางท่ี 4.5 มีคาเทากับ (a/c)/(b/d) หรือเทากับ ad/bc 
 

 จากตารางขางตนเม่ือเปรียบเทียบระหวาง Odds ratio กับ Relative risk ในกรณีท่ีกลุมผูปวยเปน

โรคท่ีพบไดนอยจากตารางท่ี 4.5 นั่นคือ a นอยกวา b มาก ๆ a+b จึงเทากับ b และถา c นอยกวา d มาก ๆ 

c+d จึงเทากับ d ดังนั้น [a/(a+b)]/[(c/(c+d) จะเทากับ (a/b)/(c/d) หรือเทากับ ad/bc จึงสรุปวา Odds 

ratio กับ Relative risk จะมีคาใกลเคียงกันในกรณีท่ีศึกษาในกลุมผูปวยเปนโรคท่ีพบไดนอย ซ่ึงมักมีคาความ

ชุกต่ํากวารอยละ 5 

ตัวอยาง การศึกษาเปรียบเทียบโรคอวนในนักศึกษาแพทยชั้น Clinic กับนักศึกษาแพทยชั้น Pre-Clinic ใน

โรงเรียนแพทยแหงหนึ่งเปนดังนี้ 
 

 โรคอวน ไมเปนโรคอวน 

นิสิตแพทย Clinic 100 200 

นิสิตแพทย Pre-clinic 50 250 

Odds ratio = 2.5, 95% Confidence interval = 1.67 – 3.76, p-value < 0.001 
 

แปลผล  นักศึกษาแพทยชั้น Clinic ของโรงเรียนแพทยแหงนี้มีโอกาสเปนโรคอวน 2.5 เทาของนักศึกษาแพทย

ชั้น Pre-clinic 
 

Individual matched (Matched pairs) Case-Control studies 

 การบันทึกขอมูลในตาราง 2 x 2 ในการศึกษาประเภทนี้แตกตางจากวิธีการขางตนและการวิเคราะหมี

ความแตกตางดังนี้ 
 

ตารางท่ี 4.6 แสดงกลุม Case และกลุม Control  แบบ Individual matched หรือ Matched pairs 
 

  Control 

  Exposure No exposure 

Case Exposure a b 

 No exposure c d 

หมายเหตุ   Matching Case Control = 1 : 1 

 จากตารางตัวอักษร a และ d หมายถึงจํานวนคูเปรียบเทียบท่ีไดสัมผัสปจจัยเสี่ยงและไมสัมผัสปจจัย

เสี่ยงเหมือนกัน (Concordant pair) สวนตัวอักษร b และ c เปนจํานวนคูเปรียบเทียบท่ีสัมผัสปจจัยเสี่ยงและ

ไมสัมผัสปจจัยเสี่ยงตางกัน (Discordant pair) 
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 การหาโอกาสเกิดโรคเม่ือสัมผัสปจจัยเสี่ยงเปนการเปรียบเทียบเหตุการณเม่ือสัมผัสปจจัยเสี่ยง 

(Exposure) แลวเกิดโรค กับเหตุการณท่ีเม่ือสัมผัสปจจัยเสี่ยงแลวไมเกิดโรค ซ่ึงการเปรียบเทียบนั้นควรใช

เหตุการณท่ีสัมผัสปจจัยเสี่ยงและไมสัมผัสปจจัยเสี่ยงตางกัน (Discordant pair) ในกลุมผูปวย (Case) 

หมายถึงเหตุการณท่ีสัมผัสปจจัยเสี่ยงแลวเกิดโรค ดังนั้นเม่ือไมสัมผัสปจจัยเสี่ยง (No exposure) ก็จะไมเกิด

โรค จากตารางขางตนคือ เหตุการณ “b” สวนในกลุมควบคุม (Control) เม่ือสัมผัสปจจัยเสี่ยงแลวไมเกิดโรค 

ดังนั้นเม่ือไมสัมผัสปจจัยเสี่ยงก็จะเกิดโรค จากตารางขางตนคือ เหตุการณ “c” 

Odds ratio 

 หมายถึง โอกาสปวยเม่ือสัมผัสปจจัยเสี่ยงหรือโอกาสสัมผัสปจจัยเสี่ยงในกลุมผูปวยเปรียบเทียบกับ

โอกาสสัมผัสปจจัยเสี่ยงในกลุมควบคุมหรือเทากับ b/c 

ตัวอยาง การศึกษาเปรียบเทียบโรคอวนในนักศึกษาแพทยทุกชั้นป ระหวางภาคเรียนท่ี 1 และภาคเรียนท่ี 2 

ของโรงเรียนแพทยแหงหนึ่งเปนดังนี้ 
      

  ไมเปนโรคอวน 

  ภาคเรียนท่ี 1 ภาคเรียนท่ี 2 

โรคอวน ภาคเรียนท่ี 1 120 120 

 ภาคเรียนท่ี 2 60 300 

Odds ratio = 2.95% Confidence interval = 1.46 – 2.77, p-value < 0.001 

แปลผล นักศึกษาของโรงเรียนแพทยแหงนี้มีโอกาสเปนโรคอวนในภาคเรียนท่ี 1 เปน 2 เทาของภาคการเรียน

ท่ี 2 
 

ความคลาดเคลื่อนในการศึกษาแบบ Case-Control 

 การศึกษาแบบ Case-Control มีความคลาดเคลื่อนเชิงระบบ (Systematic errors) หรืออคติ (bias) 

ท่ีเกิดข้ึนไดบอย ๆ ในการศึกษาแบบ Case-Control มีดังนี้ 

Selection bias 

 ความคลาดเคลื่อนนี้เกิดจากการเลือกกลุมผูปวย (Case) ท่ีมีปจจัยเสี่ยงของโรคท่ีตองการศึกษา

แตกตางจากผูปวยคนอ่ืนท่ีไมไดเขารวมโครงการ และการเลือกกลุมเปรียบเทียบ (Control) ซ่ึงมีความสัมพันธ

กับปจจัยเสี่ยงนั้นจนอาจคาดเดาผลการศึกษาได เชน การศึกษาความสัมพันธระหวางการสูบบุหรี่กับการเกิด

โรคกลามเนื้อหัวใจตายเปรียบเทียบกับผูปวยอ่ืน ๆ ในโรงพยาบาล เปนตน หรือกลุมเปรียบเทียบท่ีเลือกมามี

ปจจัยเสี่ยงแตกตางไปจากกลุมคนอ่ืน ๆ ท่ีไมเปนโรค เชน กลุมท่ีศึกษาเปนกลุมเฉพาะท่ียินยอมหรือสมัครเขา

รวมโครงการเทานั้น ซ่ึงอาจมีปจจัยเสี่ยงท่ีแตกตางจากกลุมท่ีไมเขารวมโครงการ (Non response bias) 

นอกจากนี้การเก็บขอมูลกลุมผูปวยอาจเกิดความผิดพลาดเนื่องจากผูปวยไดเสียชีวิตกอนการบันทึกขอมูล 

(Survival bias) จึงทําใหไดขอมูลของกลุมผูปวยสวนนี้ขาดหายไป 

Confounding bias 



                                                                                                    831418 วิทยาการระบาด Epidemiology  74 

 

 การศึกษานี้เปนเชิงสังเกตแบบเก็บขอมูลยอนหลังจึงมักเกิดอคติในเรื่องตัวแปรกวน (Confounder) 

ไดยอยเพราะไมสามารถวางแผนการเก็บขอมูลใหครอบคลุมตัวแปรกวนไดท้ังหมด แตอาจออกแบบการวิจัย

โดยใชวิธีจับคูหรือ Matching ตามตัวแปรกวนใหเหมือนกัน ท้ังกลุมผูปวยและกลุมเปรียบเทียบเปนคู ๆ เชน 

การศึกษาการสูบบุหรี่กับการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจตาย ถาเพศเปนตัวแปรกวน การเปรียบเทียบตองแยงเปน

กลุมท่ีเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายและกลุมท่ีไมเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายเปนคู ๆ ตามเพศ เพ่ือใหมีจํานวน

ขอมูลแตละเพศใกลเคียงกัน หรือออกแบบการวิจัยโดยใชวิธีแบงชั้นหรือ Stratified ตามตัวแปรกวนเปนกลุม 

ๆ เชน การเปรียบเทียบกลุมท่ีเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายและกลุมท่ีไมเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายตามกลุม

อายุ เปนตน 
 

Information bias 

 ความคลาดเคลื่อนชนิดนี้เกิดจากความไมถูกตองของขอมูลซ่ึงอาจเกิดจากวิธีการบันทึกขอมูล

เครื่องมือท่ีใชเก็บขอมูล หรือการวินิจฉัยโรคท่ีไมถูกตอง การศึกษานี้เปนการเก็บขอมูลยอนหลังอาจทําใหผูให

ขอมูลจดจําสิ่งตาง ๆ ในอดีตไดไมแมนยํา (Recall bias) หรือการเก็บขอมูลดวยวิธีการสัมภาษณซ่ึงผูสัมภาษณ

อาจคาดเดาผลการศึกษาไวลวงหนาแลว (Interview bias) การซักถามจึงอาจใชลักษณะชี้นําใหผูตอบตอบใน

ทิศทางท่ีคนตองการ ทําใหขอมูลทีเก็บไดมีความคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง นอกจากนี้ยังมีการจัดแบง

ผิดกลุม (Misclassification) ท้ังในกลุมท่ีเปนปจจัยเสี่ยง (Exposure) และกลุมผูปวย (Case) ซ่ึงเกิดข้ึนไดจาก

การบันทึกขอมูลผิดพลาดหรือการใหนิยามท่ีไมชัดเจน 

 

ขอดีและขอดอยของการศึกษาแบบ Case-Control 

การศึกษาแบบ Case-Control มีท้ังขอดีและขอดอยดังนี้ 

ขอดี 

การศึกษานี้เหมาะสมกับโรคท่ีพบไดนอยและโรคท่ีมีระยะฟกตัวยาวนานเพราะไมตองติดตามกลุมท่ี

ตองการศึกษาไปจนเ กิดโรค เริ่มการศึกษาจากกลุมผูปวย (Case)  นํามาเปรียบเ ทียบกับกลุ ม ท่ี 

ไมปวย (Control) จึงใชกลุมตัวอยาง คาใชจาย และระยะเวลาในการศึกษานอยกวาการวิจัยแบบอ่ืน รวมท้ังยัง

สามารถศึกษาปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคไดหลายปจจัย นอกจากนี้ยังไมคอยพบปญหาดานจริยธรรมเพราะเปน

การศึกษาแบบยอนหลัง เชน การศึกษาเรื่องการสูบบุหรี่กับการเกิดโรคกลามเนือ้หัวใจตาย หากเริ่มเก็บขอมูล

จากผูท่ีสูบบุหรี่แลวรอจนผูปวยมีอาการของกลามเนื้อหัวใจตายอาจไมเหมาะสม แตถาเปนการศึกษาแบบ 

Case-Control เก็บขอมูลหลังจากผูปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจตายแลวนาจะเหมาะสมกวา 
 

ขอดอย 

การศึกษานี้เปนการนําขอมูลในอดีตมาวิเคราะหดังนั้นความถูกตองของงานวิจัยจึงข้ึนกับความ

สมบูรณของขอมูลท่ียันทึกไว อาจเกิด Selection bias confounding bias และ Information bias กลุม

ผูปวย (Case) และกลุมคนท่ีไมปวย (Control) มาจากแหลงขอมูลคนละกลุมกันซ่ึงไมไดมาจากประชากรกลุม

เสี่ยงกลุมเดี่ยวกันเหมือนการศึกษาแบบ Cohort ทําใหไมสามารถวัดอัตราการเกิดโรคของคนท่ีมีปจจัยเสี่ยง
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และคนท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงแลวนํามาวิเคราะหหา ความเสี่ยง (Risk) ในการเกิดโรคโดยตรงไมไดแตวิเคราะหได

เพียงโอกาสหรือความนาจะเปนในการเกิดโรค (Odds) และอาจไมเหมาะสมกับการศึกษาท่ีมีปจจัยเสี่ยง

จํานวนนอยเพราะตองใชกลุมตัวอยางจํานวนมากจึงจะเกิดความแมนยํา (Precision) ในการสรุปผล 

Cohort studies 

 Cohort เปนคํามาจากภาษาละตินวา “Cohort” หมายถึงกองทหารโรมันท่ีออกรบโดยไดรับภารกิจ

หรือมีเปาหมายอยางเดียวกัน คําวา Cohort studies จึงหมายถึงการศึกษากลุมคนท่ีมีปจจัยอยางใดอยางหนึ่ง

รวมกันหรือมีลักษณะเฉพาะกลุมท่ีคลายคลึงกัน แลวเฝาติดตามไปจนเกิดเหตุการณท่ีสนใจหรือบรรลุเปาหมาย

ตามระยะเวลาท่ีกําหนดซ่ึงเหตุการณท่ีเกิดข้ึนอาจมีไดหลายเหตุการณข้ึนกับปจจัยท่ีสัมผัส เชน กลุมคนท่ีสูบ

บุหรี่หากติดตามไปเปนระยะเวลาหนึ่งจะพบวาคนกลุมนี้อาจเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคมะเร็งปอด 

หรือโรคถุงลมโปงพอง เปนตน 

 

 
 

Population at risk (Disease free) 

Study population (Sample) 

 

          Exposed     Non-Exposed 

 

Disease                      No disease            Disease                      No disease             

     

แผนภูมิท่ี 4.4 แสดง Cohort studies 
 

ลักษณะสําคัญของการศึกษาชนิดนี้คือการเริ่มตนศึกษาจากกลุมคนท่ียังไมเปนโรคแตมีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรค เรียกวา ประชากรกลุมเสี่ยงหรือ Population at risk ซ่ึงแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ีสัมผัส

ปจจัยเสี่ยงท่ีตองการศึกษา (Exposed) และกลุมท่ีไมสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงท่ีตองการศึกษา (Non-exposed) 

แลวติดตามท้ังสองกลุมไปพรอมกันเปนระยะหนึ่งจนเกิดโรค ซ่ึงผลการศึกษาจะเปนผูปวย    รายใหมท่ีเกิดข้ึน

ในชวงเวลาท่ีทําการศึกษาจนสามารถบอกอุบัติการณหรือ Incidence rate ของการเกิดโรคได  

ตัวอยาง เชน การศึกษานักศึกษาแพทยท่ีอดนอนเปนประจํากับการเกิดภาวะซึมเศรา โดยเริ่มศึกษา

จากนักศึกษาแพทยชั้นปท่ี 1 ท่ีมีอารมณปกติซ่ึงแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมท่ีอดนอนเปนประจํา (Exposed) 

กับกลุมท่ีไมอดนอน (Non-exposed) แลวติดตามท้ังสองกลุมไปพรอม ๆ กัน (Concurrent) จนครบ

ระยะเวลา 6 ป แลวเปรียบเทียบอัตราการเกิดภาวะซึมเศรา (Incidence rate) ระหวางกลุมท่ีอดนอนเปน

ประจํากับกลุมท่ีไมอดนอนสรุปผลเปน Relative risk 
 

การเลือกกลุมท่ีตองการศึกษา 
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 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือบอกความเสี่ยงในกลุมประชากรเปาหมาย ดังนั้นการเลือกกลุมตัวอยาง

จึงตองสามารถขยายผลไปยังกลุมประชากรเปาหมายได (Generalizability) กลุมตัวอยางนี้ควรเปนกลุมท่ีมี

ลักษณะเฉพาะซ่ึงสามารถติดตามผลของการศึกษาได และเปนกลุมท่ีมีโอกาสสัมผัสกับปจจัยท่ีผูวิจัยคาดวาจะ

เปนสาเหตุของการเกิดผลดังกลาว  เชน การศึกษาความเสี่ยงของโรคอวนในกลุมนักศึกษาแพทยแพทย 

มหาวิทยาลัยแหงหนึ่ง การศึกษาความเสี่ยงตอภาวะซึมเศราในกลุมแพทยประจําบาน ศูนยการแพทยสมเด็จ

พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี และการศึกษาความเสี่ยงตอการเกิดโรคระบบทางเดินหายใจใน

คนงานเหมืองถานหิน เปนตน 

 การศึกษาในกลุมคนเหลานี้ถาเปนกลุมคนท่ีมีขนาดใหญและใชระยะเวลาในการติดตามผลการศึกษา

เปนเวลานานจะสามารถศึกษาปจจัยเสี่ยงไดหลายปจจัยและศึกษาผลของแตละปจจัยไดหลากหลาย การ

ติดตามผลการศึกษาตั้งแตเริ่มสัมผัสปจจัยเสี่ยงจนกระท่ังเกิดผลนั้นควรจะนานเทากับระยะเวลาท่ีใชในการกอ

โรคหรือระยะฟกตัวของโรค หากใชเวลาในการติดตามผลสั้นเกินไปอาจไมสามารถวัดผลการศึกษาได เชน 

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคอวนในนักศึกษาแพทย ไดแก การรับประทานอาหาร การไมยอมออกกําลังกาย และ

การอดนอน ซ่ึงควรใชระยะเวลาในการศึกษาหลายเดือนจึงจะเห็นผลของปจจัยเสี่ยงเหลานี้ นอกจากนี้ยัง

สามารถศึกษาปจจัยเรื่องการอดนอนในนักศึกษาแพทยซ่ึงอาจสงผลตอการเกิดโรคอวน โรคซึมเศรา และผล

การเรียนต่ํารวมดวย กลุมตัวอยางบางครั้งเปนกลุมท่ีมีโอกาสสัมผัสปจจัยเสี่ยงต่ํา เชน การสูบบุหรี่ในนักศึกษา

แพทยซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 1  ทําใหตองใชกลุมตัวอยางจํานวนมาก   จึงจะมีอํานาจเพียงพอ ในการบอก

ความแตกตางทางสถิติ กรณีนี้อาจตองเปลี่ยนกลุมตัวอยางจากกลุมท่ีมีโอกาสสัมผัสปจจัยเสี่ยงนอยไปยังกลุม

ตัวอยางท่ีมีโอกาสสัมผัสปจจัยเสี่ยงมากเชน เปลี่ยนการศึกษาเรื่องการสูบบุหรี่ในกลุมนักศึกษาแพทยเปนกลุม

ผูใชแรงงานนาจะศึกษาผลกระทบของบุหรี่ตอสุขภาพไดมากข้ึน 
 

การเลือกกลุมเปรียบเทียบ 

 กลุมเปรียบเทียบคือกลุมท่ีไมสัมผัสปจจัยเสี่ยง (Non-exposed) ซ่ึงควรมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมท่ี

สัมผัสกับปจจัยเสี่ยง (Exposed) มากท่ีสุด โดยใหมีการกระจายของปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีมีอิทธิพลตอผลการศึกษา

อยางเทาเทียมกันท้ังสองกลุม แตควรมีความแตกตางกันในเรื่องของการสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงท่ีตองการศึกษา 

กลุมเปรียบเทียบมีแหลงท่ีมาแบงไดเปน 2 ประเภท คือ กลุมเปรียบเทียบท่ีมาจากประชากรแหลงเดียวกับกลุม

ท่ีตองการศึกษาหรือ Internal comparison group และกลุมเปรียบเทียบท่ีมาจากประชากรแหลงอ่ืนหรือ 

External comparison group 

 

Internal comparison group 

 การเลือกกลุมเปรียบเทียบท่ีมาจากประชากรแหลงเดียวกับกลุมท่ีตองการศึกษา (Exposed group) 

มักใชในกรณีท่ีประชากรกลุมนั้นมีการสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงไมสมํ่าเสมอทุกคน (Heterogeneous) สามารถ

เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงและกลุมท่ีไมสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงได เชน การศึกษาความเสี่ยง

จากการอดนอนในกลุมนักศึกษาแพทย จะเห็นไดวาในกลุมนักศึกษาแพทยมีระยะเวลาเฉลี่ยในการนอนตอ
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วันท่ีแตกตางกันแบงไดเปนกลุมท่ีอดนอนและกลุมท่ีไมอดนอน สามารถเปรียบเทียบเพ่ือหาผลของการอดนอน

ในกลุมนักศึกษาแพทย หรืออาจจะแบงระยะเวลาการนอนเปนกลุม ๆ แลวเปรียบเทียบผลของการนอนท่ี

ระยะเวลาตาง ๆ กันในนักศึกษาแพทยกลุมเดียวกันก็ได 

External comparison group 

 การเลือกกลุมเปรียบเทียบท่ีมาจากประชากรแหลงอ่ืนมักใชในกรณีท่ีไมสามารถหากลุมเปรียบเทียบ

ในประชากรแหลงเดียวกัน อาจเปนเพราะประชากรกลุมนั้นทุกคนสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงจนไมสามารถหากลุมท่ี

ไมสัมผัสปจจัยเสี่ยงมาเปรียบเทียบกันได จึงตองหาประชากรกลุมอ่ืนมาเปนกลุมเปรียบเทียบซ่ึงกลุมท่ีจะนํามา

เปรียบเทียบนั้นควรมีลักษณะใกลเคียงกับประชากรกลุมท่ีตองการศึกษา เพ่ือควบคุมอิทธิพลของปจจัยอ่ืนๆท่ี

มีผลตอการศึกษา เชนการศึกษาความเสี่ยงจากการทํางานในโรงงานถลุงเหล็กท่ีสัมผัสกับฝุนผงเหล็กกับการ

เกิดโรคระบบทางเดินหายใจ จะเห็นวาการศึกษานี้หากลุมเปรียบเทียบไมไดเพราะคนงานในโรงงานนี้ทุกคน

สัมผัสกับฝุนผงเหล็กในโรงงานเหมือนกันหมด จึงตองหากลุมเปรียบเทียบเปนคนงานจากโรงงานอ่ืนท่ีไมสัมผัส

กับฝุนผงเหล็ก เปนตน 

การเลือกกลุมเปรียบเทียบท่ีมาจากประชากรท่ัวไปอาจเปนวิธีหนึ่งท่ีใชแทนประชากรจากแหลงอ่ืน 

กลุมประชากรท่ัวไปอาจมีจํานวนหนึ่งท่ีสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงซ่ึงกลุมเปรียบเทียบควรเปนกลุมท่ีไมสัมผัสปจจัย

เสี่ยง หากมีการสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงจะทําใหการวิเคราะหความสัมพันธระหวางการสัมผัสปจจัยเสี่ยงกับผล

การศึกษามีคาตํ่ากวาความเปนจริง (Underestimation) และกลุมประชากรท่ัวไปนี้จะมีความหลากหลายของ

คนในกลุมคอนขางมากจึงมักมีปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีแตกตางจากกลุมท่ีตองการศึกษา ทําใหไมสามารถควบคุมอิทธิพล

ของตัวแปรกวนไดท้ังหมด การเลือกกลุมเปรียบเทียบนี้บางครั้งเลือกมาจากหลาย ๆกลุม (Multiple 

comparison groups) รวมกันโดยมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมท่ีตองการศึกษา (Exposed group) มากท่ีสุด

เพ่ือควบคุมตัวแปรกวน 

 

ประเภทของ Cohort studies 

 Cohort studies แบงไดเปน 2 ประเภท ดังนี้ 
 

Concurrent cohort studies หรือ Prospective cohort studies 

 การ ศึกษานี้ เ ริ่ มต น ศึกษา เปรี ยบ เ ทียบกลุ มตั วอย า งสองกลุ ม ไปข า งหน าพร อม  ๆ  กัน 

(Concurrent)ระหวางกลุมท่ีสัมผัสปจจัยเสี่ยงกับกลุมท่ีไมสัมผัสปจจัยเสี่ยง โดยติดตามไปจนเกิดผลท่ีตองการ

ศึกษา เชน การศึกษาการสูบบุหรี่กับการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในกลุมพนักงานธนาคารแหงหนึ่ง 

โดยเริ่มเก็บขอมูลจากพนักงานกลุมนี้ท่ียังไมเปนโรคซ่ึงมีท้ังผูท่ีสูบบุหรี่และผูท่ีไมสูบบุหรี่ติดตามคนสองกลุมนี้

ไปพรอมกันในชวงเวลาหนึ่งจนพบผูปวยเปนโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
 

 Exposure     Observe   Outcome 
   

แผนภูมิท่ี 4.5 แสดง Concurrent cohort studies หรือ Prospective cohort studies 
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Non-concurrent cohort studies หรือ Retrospective หรือ Historical cohort studies 

 การศึกษานี้เปนการกําหนดกลุมตัวอยาง (Cohort) ท่ีมีอยูในอดีต แลวเก็บรวบรวมขอมูลทุติยภูมิท่ี

บันทึกไวนํามาเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีสัมผัสปจจัยเสี่ยงกับกลุมท่ีไมสัมผัสปจจัยเสี่ยงซ่ึงเปนการติดตาม

ขอมูลยอนหลังไปในอดีตจากอดีตถึงปจจุบันหรือจากอดีตถึงชวงเวลาหนึ่งในอดีต ทําใหลดระยะเวลาในการ

ติดตามผล เชน การศึกษาการสูบบุหรี่กับการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดในกลุมพนักงานธนาคารแหงหนึ่ง 

แตเปนการเก็บขอมูลยอนหลังเริ่มตั้งแตยังไมเจ็บปวยแลวเปรียบเทียบอัตราการเกิดโรคกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดระหวางกลุมท่ีสูบบุหรี่กับกลุมท่ีไมสูบบุหรี่โดยใชขอมูลในอดีต 
  

Exposure     Outcome    Observe   

แผนภูมิท่ี 4.6 แสดง Non-Concurrent cohort studies หรือ Retrospective cohort studies 
 

 

 

 

 

การวิเคราะหผล 

 การศึกษาแบบ Cohort เปนการเปรียบเทียบอุบัติการณของโรคในกลุมท่ีสัมผัสปจจัยเสี่ยงและกลุมท่ี

ไมสัมผัสปจจัยเสี่ยง เปนความเสี่ยงในการเกิดโรคเม่ือสัมผัสกับปจจัยนั้นในชวงเวลาท่ีทําการศึกษาการ

วิเคราะหขอมูลมีความแตกตางกันตามระยะเวลาท่ีทําการศึกษาดังนี้ 

 กรณีกลุมท่ีสัมผัสปจจัยเสี่ยงและกลุมท่ีไมสัมผัสปจจัยเสี่ยงติดตามผลการศึกษาในชวงเวลาเดียวกัน 

การวิเคราะหอัตราการเกิดโรคในแตละกลุมเปรียบเทียบกัน ดังตารางตอไปนี้ 
 

   ตารางท่ี 4.7 แสดงความถ่ีของการเกิดโรคในกลุมท่ีสัมผัสปจจัยเสี่ยงและกลุมท่ีไมสัมผัสปจจัยเสี่ยง 
 

 Exposed Non-exposed 

Disease a b 

No disease c d 

 

Risk in exposed group   =  a / (a+c) 

Risk in non-exposed group  = b / (b+d) 

Risk ratio หรือ Relative risk  = [a / (a+c)] / [b / (b+d)] 

Risk difference หรือ Attributable risk = [a / (a+c)] – [(b / (b+d)] 

 

Relative risk 

 เปนการเปรียบเทียบอัตราปวยของกลุมท่ีสัมผัสปจจัยเสี่ยงกับกลุมท่ีไมสัมผัสปจจัยเสี่ยง ซ่ึงบอกถึง

ความเสี่ยงตอการเกิดโรคเม่ือสัมผัสปจจัยนั้น 
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Attributable risk 

 เปนการหาอัตราปวยท่ีลดลงเม่ือไมมีปจจัยเสี่ยง บอกถึงประสิทธิภาพของการปองกันโรค เชน 

หลังจากนักศึกษาแพทยแพทยไดรับวัคซีนปองกันโรคไขหวัดใหญ พบวาอัตราการปวยเปนโรคไขหวัดใหญ

ลดลงรอยละ 20 ซ่ึงบอกถึงประสิทธิภาพของวัคซีนในการปองกันโรคไดรอยละ 80 เปนตน 

ตัวอยาง การศึกษาเปรียบเทียบภาวะอดนอนกับการเกิดโรคอวนในนักศึกษาแพทยแพทยของโรงเรียนแพทย

แหงหนึ่งติดตามเปนระยะเวลา 1 ป เปนดังนี้ 
 

 อดนอน ไมอดนอน 

โรคอวน 30 30 

ไมเปนโรคอวน 20 70 

 Risk ratio = 2.0, 95% Confidence interval = 1.37 – 2.91, p-value < 0.001 

 Risk difference = 0.3, 95% Confidence interval = 0.14 – 0.46 

แปลผล นักศึกษาแพทยท่ีมีภาวะอดนอนของโรงเรียนแพทยแหงนี้มีความเสี่ยงตอโรคอวนเปน 2 เทาของ

นักศึกษาแพทยท่ีไมมีภาวะอดนอนและถานักศึกษาแพทยนอนหลับอยางเพียงพอจะลดความเสี่ยงตอการเปน

โรคอวนได 0.3 เทา 

หมายเหตุ ประชากรกลุมเสี่ยงในท่ีนี้สุมมาเปนกลุมตัวอยางท่ีเปนกลุมเสี่ยง ซ่ึงเปนผลรวมของนักศึกษาแพทย 

ท่ีเปนโรคอวนและไมเปนโรคอวน ซ่ึงในกลุมอดนอนมีจํานวนเทากับ 50 คน และในกลุมไมอดนอน

มีจํานวนเทากับ 100 คน  
  

 กรณีกลุมท่ีสัมผัสปจจัยเสี่ยงและกลุมท่ีไมสัมผัสปจจัยเสี่ยงทําการศึกษาในชวงเวลาท่ียาวนานและ

กลุมตัวอยางบางรายไมสามารถติดตามผลจนสิ้นสุดการศึกษาได การวิเคราะหอัตราการเกิดโรคใชวิธี

เปรียบเทียบกับ Person-time at risk ไมใช Population at risk) ในแตละกลุม ดังตารางตอไปนี้ 
 

ตารางท่ี 4.8 แสดงการเปรียบเทียบกลุมท่ีสัมผัสและไมสัมผัสปจจัยเสี่ยงดวย Person-time at risk 
 

 Exposed Non-exposed 

Disease a b 

Person-time at risk n1 n2 

 

Rate in exposed group  =a / n1 

Rate in non-exposed group  = b / n2 

Rate ratio    = (a / n1) / (b / n2) 

Rate difference หรือ Attributable = (a / n1) – (b / n2) 

ตัวอยาง การศึกษาเปรียบเทียบภาวะอดนอนกับการเกิดโรคอวนในนักศึกษาแพทยของโรงเรียนแพทยแหงหนึ่ง

ติดตามเปนระยะเวลา 6 ป เปนดังนี้ 
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 อดนอน ไมอดนอน 

โรคอวน 30 30 

จํานวน (person-year) 300 600 
   

Rate ratio = 2.0, 95% Confidence interval = 1.23 – 3.25, p-value = 0.005 

 Rate difference = 0.05, 95% Confidence interval = 0.01 – 0.09 

แปลผล นักศึกษาแพทยท่ีมีภาวะอดนอนของโรงเรียนแพทยแหงนี้มีความเสี่ยงตอโรคอวนเปน 2 เทาของ

นักศึกษาแพทยไมมีภาวะอดนอนและถานักศึกษาแพทยนอนหลับอยางเพียงพอจะลดความเสี่ยงตอ

การเปนโรคอวนได 0.05 เทา 

หมายเหต ุ

300 person-year หมายถึงนักศึกษาแพทยท่ีมีภาวะอดนอนจํานวน 50 คนในชวงเวลา 6 ปเปน

ผลรวมท่ีคํานวณจากจํานวนคนกลุมเสี่ยงในแตละชวงเวลา x ระยะเวลาเปนป เชน นักศึกษาแพทยอยู

ตลอด 6 ป จํานวน 40 คน นักศึกาแพทยเขารวมการศึกษา 4 ป จํานวน 10 คน เขารวมการศึกษา 3 

ป จํานวน 5 คน และเขารวมการศึกษา 1 ป จํานวน 5 คน ดังนั้นผลรวม Person-year at risk = 

(40x6) + (10x4) + (5x3) + (5x1) = 300 person-year 
 

ความคลาดเคลื่อนในการศึกษาแบบ Cohort 

            การศึกษาแบบ Cohort ท้ังการศึกษาแบบ Prospective และ Retrospective มักพบความ

คลาดเคลื่อนเชิงระบบ (Systematic errors) ดังนี้ 

Selection bias 

              ความคลาดเคลื่อนนี้เกิดจากอคติในการแบงกลุมเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีสัมผัสปจจัยเสี่ยงกับ

กลุมท่ีไมสัมผัสปจจัยเสี่ยงซ่ึงสามารถคาดเดาผลการวิจัยไดตามหลักตรรกวิทยา (Logic) เชน การเปรียบเทียบ

ภาวะซึมเศราของนักศึกษาคณะพยาบาลกับนักศึกษาคณะบริหารธุรกิจ ในมหาวิทยาลัยแหงหนึ่งซ่ึงการ

เปรียบเทียบนี้นาจะมี Selection bias เพราะกระบวนการคัดเลือกนักศึกษาพยาบาลมีการตรวจสุขภาพจิตแต

นักศึกษาคณะบริหารธุรกิจไมมีการตรวจสุขภาพจิต ดังนั้นจึงนาจะเดาผลของการศึกษานี้ได นอกจากนี้

การศึกษาแบบติดตามยอนหลังในอดีตอาจมีอคติในการบันทึกขอมูลเนื่องจากทราบผลของการศึกษาในแตละ

กลุมลวงหนาแลว เชน การศึกษาเรื่องการนอนหลับในหองเรียนของนักศึกษากับผลการเรียนท่ีต่ํา ถาเปน

การศึกษายอนหลงัเม่ือทราบผลการเรียนแลวอาจมีอคติในการบันทึกขอมูลการนอนหลับในหองเรียนจนเกิดผล

แตกตางอยางชัดเจน เปนตน 
 

Confounding bias 

            การศึกษานี้เปนการศึกษาเชิงสังเกตซ่ึงกลุมท่ีศึกษาสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ

(Natural exposure) ไมมีการออกแบบดวยวิธีสุม(Randomization) เหมือนกับการศึกษาเชิงทดลองจึงมี

โอกาสท่ีผลการศึกษาจะไดรับอิทธิพลจากปจจัยอ่ืนๆนอกเหนือจากปจจัยท่ีตองการศึกษา เชน การศึกษาผล
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ของการอดนอนกับภาวะซึมเศราในนักศึกษา เปนการเปรียบเทียบนักศึกา 2 กลุม คือ กลุมท่ีอดนอนกับกลุมท่ี

ไมอดนอนซ่ึงในการศึกษาเชิงสังเกต ลักษณะของกลุมตัวอยางท้ังสองกลุมจะมีความแตกตางกัน ปจจัยท่ี

แ ต ก ต า ง กั น นี้ อ า จ มี อิ ท ธิ พ ล ต อ ภ า ว ะ ซึ ม เ ศ ร า ซ่ึ ง ป จ จั ย เ ห ล า นี้  ไ ด แ ก  ชั้ น ป ท่ี เ รี ย น 

เศรษฐานะและสภาพครอบครัว ฉะนั้นความสัมพันธระหวางการอดนอนกับภาวะซึมเศราอาจไมใช

ความสัมพันธ ท่ีแทจริงจึงควบคุมปจจัยกวนท้ังหมดดวยวิธีการออกแบบการวิจัย ไดแก Restriction, 

Matching,หรือ Randomization และวิธีการวิเคราะหขอมูล ไดแก Stratified analysis หรือ Multivariate 

analysis  
 

Information bias 

          ความคลาดเคลื่อนประเภทนี้เกิดจากความผิดพลาดในการเก็บขอมูลซ่ึงอาจเกิดจากวิธีการวัด 

เครื่องมือท่ีใชวัด หรือการวินิจฉัยท่ีไมถูกตอง ทําใหเกิดความผิดพลาดในการแบงกลุม(Misclassification) ซ่ึง

อาจจะเปนกลุมท่ีสัมผัสปจจัยเสี่ยงกับกลุมท่ีไมสัมผัสปจจัยเสี่ยงหรือกลุมท่ีเปนโรคกับกลุมท่ีไมเปนโรค ถาแต

ละกลุมมีความผิดพลาดเปนสัดสวนท่ีเทากัน(Random misclassification) จะทําใหความสัมพันธท่ีไดมีคา

นอยกวาความจริง (Underestimate) แตถาความผิดพลาดนั้นมีความแตกตางกันในแตละกลุม(Differential 

misclassification)จะทําใหความสัมพันธท่ีไดมีคามากกวาความเปนจริง(Overestimate) เชน การแบงกลุม

นิสิตแพทยเปนกลุมท่ีน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ กลุมท่ีน้ําหนักปกติและกลุมท่ีเปนโรคอวน แลวหาความสัมพันธกับ

ผลการเรียน เม่ือมีการแบงกลุมผิดพลาดทุกกลุมจํานวนเทาๆกันจะทําใหความแตกตางของผลการเรียน

ระหวางกลุมลดนอยลง ถาแตละกลุมมีความผิดพลาดในการแบงกลุมแตกตางกันกลับทําใหความแตกตางของ

ผลการเรียนระหวางกลุมเพ่ิมข้ึน 

             นอกจากนี้การศึกษาแบบ Cohort เม่ือติดตามผลการศึกษาไปเรื่อยๆจํานวนกลุมตัวอยางมักลดลง

(Loss follow up) ยิ่งติดตามผลการศึกษานานมากข้ึน จํานวนกลุมตัวอยางท่ีลดลงก็จะมีมากข้ึน สวนมาก

มักจะถือวากลุมตัวอยางท่ีหายไปไมแตกตางจากกลุมตัวอยางท่ีเหลืออยูซ่ึงทําใหขอสรุปอาจไมตรงกับความเปน

จริง ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจะทําใหความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับผลการศึกษาเพ่ิมข้ึนหรือลดลงข้ึนอยูกับ

ลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีขาดหายไป เชน การศึกษาโรคอวนกับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ถากลุมท่ีผลการ

เรียนต่ําขาดหายไปมากกวากลุมท่ีผลการเรียนดี จะทําใหนิสิตท่ีเปนโรคอวนมีผลการเรียนต่ํามีจํานวนนอยกวา

ความเปนจริง เปนตน 
 

ขอดีและขอดอยของการศึกษาแบบ Cohort 

         การศึกษาแบบ Cohort มีท้ังขอดีและขอดอยดังนี้ 
 

ขอดี 

           การศึกษาแบบ Cohort เปนการศึกษาเชิงวิเคราะหท่ีติดตามกลุมตัวอยางท่ียังไมเปนโรคไปชวง

ระยะเวลาหนึ่งจนกระท่ังเกิดโรคจึงสามารถหาอุบัติการณ(Incidence) และปจจัยเสี่ยงท่ีแทจริง(Relative risk) 

ของการเกิดโรคได การศึกษานี้สามารถศึกษาผลของปจจัยเสี่ยงไดหลายอยางพรอมกันและเหมาะสมกับ



                                                                                                    831418 วิทยาการระบาด Epidemiology  82 

 

การศึกษาปจจัยเสี่ยงท่ีพบไดนอยในกลุมประชากรนั้น รวมท้ังผลการศึกษาท่ีสัมพันธกับเวลา(Time to event 

outcome เชน Survival analysis เปนตน 

ขอดอย 

การศึกษานี้ไมเหมาะกับโรคท่ีพบไดนอยหรือโรคท่ีมีระยะฟกตัวนานเพราะตองใชขนานตัวอยาง

จํานวนมากและใชระยะเวลาในการติดตามผลยาวนาน ทําใหสิ้นเปลืองคาใชจายจํานวนมาก การติดตามผล

การศึกษามักพบปญหาติดตามไดไมครบ(Loss follow up) ทําใหเกิดความคลาดเคลื่อนในการสรุปผล

นอกจากนี้การติดตามผลจากปจจัยเสี่ยงท่ีศึกษาอาจกอใหเกิดโทษแกผูเขารวมวิจัยและอาจเปนปญหาดาน

จริยธรรม 
 

การศึกษาเชิงทดลอง (Experimental studies) 

          การศึกษาเชิงทดลองเปนการวิจัยท่ีสามารถควบคุมปจจัยแวดลอมตางๆ คลายการทดลองใน

หองปฏบิัติการ โดยมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีถูกทดลองกับกลุมควบคุมซ่ึงผูวิจัยเปนผูกําหนดดวยวิธีการ

สุม(Randomization) ทําใหท้ังสองกลุมมีลักษณะคลายคลึงกันแตจะแตกตางกันเฉพาะปจจัยท่ีตองการศึกษา 

เปนการลดอคติในการเปรียบเทียบ ผลการวิจัยจึงมีความถูกตองสูงและเปนGold standard ของการออกแบบ

การวิจัย ซ่ึงมักนําไปใชในการวิจัยทางคลีนิด เชน ประเมินประสิทธิภาพของวิธีการรักษาโรคและการปองกัน

โรคดวยวัคซีน เปนตน 

          การศึกษานี้ผูวิจัยเปนผูกําหนดปจจัยท่ีตองการศึกษา(Exposure) ทําใหมีขอจํากัดทางดานจริยธรรม 

ดังนั้นผูวิจัยจึงควรทบทวนเอกสารทางวิชาการอยางละเอียดเพ่ือใหไดขอมูลท่ีชัดเจนท้ังคุณประโยชนและ

ผลขางเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน หายยังไดขอมูลท่ีไมชัดเจนอาจใชวิธีการศึกษาเชิงสังเกตแทนการศึกษาเชิงทดลอง

จนกวาจะไดขอมูลท่ีชัดเจนเพียงพอและถาปจจัยนั้นเสี่ยงตออันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนแกผูเขารวมการวิจัย ผูวิจัย

ควรสรุปผลเพียงแคการศึกษาเชิงสังเกตไมควรศึกษาตอดวยการศึกษาเชิงทดลองดวยขอจํากัดดังกลาวจึงทําให

การศึกษาเชิงทดลองมีจํานวนนอยกวาการศึกษาเชิงสังเกต 
 

การกําหนดวัตถุประสงคของการวิจัย 

          วัตถุประสงคของการวิจัยตองมีความชัดเจนตรงประเด็นท่ีตองการศึกษาและมีรายละเอียดท่ีตอง

นําเสนอใหผูอานทราบ ไดแก ปจจัยท่ีตองการศึกษา การประเมินผล กลุมเปรียบเทียบและกลุมประชากร

เปาหมาย เชน การศึกษาประสิทธิผลของยา A เปรียบเทียบกับยา B ในการรักษาโรคซึมเศราในนิสิต คณะ

แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  โดยใชแบบทดสอบภาวะซึมเศราของกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุข นอกจากนี้การบอกลักษณะของการศึกษาหรือระยะเวลาของการศึกษาก็มีความสําคัญตอการ

ประเมินผลของการวิจัย เชน การวิจัยวัคซีนท่ีอยูในระยะทดลองกับอาสาสมัครซ่ึงเปนการหาประสิทธิผล 

(Efficacy) ของวัคซีนเปนการควบคุมสภาพแวดลอมท่ีอยูในอุดมคติ (Ideal condition)และไดรับความรวมมือ

ของอาสาสมัครสูง (High compliance) ตรงขามกับการนําวัคซีนไปใชในชุมชนเพ่ือหาประสิทธิภาพ 
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(Effectiveness) ของวัคซีนเปนการทดสอบในสภาพแวดลอมท่ีเปนจริงควบคุมไดยาก (Real-life condition) 

และมักจะไดรับความรวมมือในการทดสอบต่ํากวาในอาสาสมัคร (Low compliance) เปนตน 
 

ประชากรท่ีศึกษา 

 การเลือกประชากรเปาหมาย (Target population) ท่ีนํามาศึกษาตองสอดคลองกับวัตถุประสงคของ

การวิจัยและขอสรุปท่ีไดจากผลการวิจัยนี้จะนําไปใชกับประชากรเปาหมาย เม่ือกําหนดกลุมประชากร

เปาหมายไดแลวจะทําการเลือกกลุมประชากรเขาสูการศึกษา (Experimental population หรือ Actual 

population) ซ่ึงประชากรกลุมนี้จะมีลักษณะเหมือนกับประชากรกลุมเปาหมายจึงใชอางอิงขอสรุปไปยัง

ประชากรกลุมเปาหมายได  อยางไรก็ตามประชากรกลุมท่ีเลือกมานี้อาจมีลักษณะเฉพาะท่ีเหมาะสมกับการ

วิจัยแตละเรื่อง เชน อาสาสมัครในการทดสอบวัคซีนเพ่ือใหมีความรวมมือในการทดสอบสูงหรือหญิงวัยเจริญ

พันธุเพ่ือศึกษาผลของยาเม็ดคุมกําเนิด เปนตน นอกจากนั้นยังตองการผูเขารวมการวิจัยจํานวนท่ีเพียงพอ

เพ่ือใหมีอํานาจในการบอกความแตกตางสูงและควรเลือกประชากรท่ีมีโอกาสเกิดผลท่ีตองการศึกษา

คอนขางมากจะทําใหประชากรท่ีใชในการวิจัยมีจํานวนไมมากนัก  เชน การศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกาย

กับการลดน้ําหนักในนิสิตแพทยท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกินปกติ ถานิสิตแพทยท่ีมีภาวะน้ําหนักตัวเกินปกติเม่ือ

ออกกําลังกายแลวมีแนวโนมท่ีน้ําหนักจะลดลงคอนขางมากจะทําใหใชจํานวนกลุมตัวอยางในการศึกษานี้ไม

มากนัก 

Target population 

 

Experimental or Actual population 

    Inclusion criteria                                                                  Exclusion criteria 

Study population (Sample) 

 

      Control   group                                                                    Randomization                      

Intervention group 

 

Outcome        Outcome                             Outcome        Outcome 
 

แผนภูมิท่ี 4.7 แสดงลําดับของประชากรใน Experimental studies 
  

 การตั้งเกณฑคัดออกกอนเขารวมการศึกษาควรมีความชัดเจนซ่ึงข้ึนกับการศึกษาแตละเรื่องโดยท่ัวไป

แลวมีวัตถุประสงคเพ่ือคัดกลุมประชากรท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซอนจากการวิจัยหรือกลุมประชากรท่ีมีปจจัยอ่ืน

ท่ีรบกวนการประเมินผลออกจากการศึกษา เชน การศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายกับการลดน้ําหนักตัว

ในนักศึกษา ถานักศึกษาเปนโรคหอบหืดควรถูกคัดออกจากการศึกษาเพราะการออกกําลังกายจะกระตุนให
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เกิดอาการหอบหืดและนักศึกษาท่ีมีโรคประจําตัวตองรับประทานยาสเตียรอยดหรือโรคเรื้องรังบางอยางซ่ึงมี

ผลตอน้ําหนักตัวควรถูกคัดออกจากการศึกษา เปนตน 

 หลังจากผูเขารวมการศึกษาผานเกณฑการคัดออกและเซ็นยินยอมเขารวมการศึกษาแลวประชากร

กลุมนี้จะเปนประชากรกลุมท่ีใชศึกษา (Study population) หรือกลุมตัวอยาง (Sample) ซ่ึงประชากรกลุมท่ี

ใชศึกษานี้เปนกลุมยอยของประชากรกลุมเปาหมายและผูวิจัยจะเลือกตัวแทนของประชากรกลุมนี้มาศึกษา 

ดวยวิธีการสุมตัวอยางซ่ึงกลุมตัวอยางเปนกลุมท่ีมีผลตอขอสรุปของการศึกษา  ถาผูเขารวมการศึกษาไมรวมมือ

ในการศึกษา (Poor compliance) จํานวนมากจะทําใหการอางอิงขอสรุปไปยังกลุมประชากรเดิมมีความ

คลาดเคลื่อนดังนั้นกลุมตัวอยางนี้จึงควรเปนกลุมท่ีใหความรวมมือในการศึกษาและเม่ือไดรับยาหรือวิธีการ

รักษาแลวไมควรจะมีผลขางเคียงเกิดข้ึน บางการศึกษาอาจนําเสนอลักษณะของผูเขารวมการศึกษาท่ีถอนตัว

ระหวางการศึกษาเปรียบเทียบกับผูท่ีเขารวมการศึกษาจนจบ เพ่ือใชประเมินผลกระทบของการถอนตัวของ

ผูเขารวมศึกษากับขอสรุปของการศึกษานั้น 
 

ประเภทของการศึกษา 

 การศึกษาชนิดนี้แบงตามวัตถุประสงคของการศึกษาไดเปน 3 แบบ ดังนี้ 
 

1. Clinical trial 

 เปนการเปรียบเทียบวิธีการรักษาท่ีใชกับผูปวยในโรงพยาบาล โดยแบงกลุมเปนกลุมท่ีไดรับการ

รักษาและกลุมควบคุม เชน การเปรียบเทียบวิธีการรักษาผูติดบุหรี่ดวยหมากฝรั่งท่ีมีสวนผสมของสารนิโคติน

กับวิธีการรักษาดวยพฤติกรรมบําบัดเพียงอยางเดียว เปนตน 
 

2. Field trial 

 เปนการศึกษาในกลุมคนปกติซ่ึงมักเก่ียวกับการหาวิธีปองกันโรคท่ีพบไดบอยในประชากรท่ัวไป 

การศึกษาแบบนี้จึงมักเก็บขอมูลนอกสถานพยาบาลและใชจํานวนกลุมตัวอยางท่ีมากกวา Clinical trial จึงมี

คาใชจายสูงกวา เชน การศึกษาประสิทธิภาพของวัคซีนในการปองกันโรคไขเลือดออกในคนไทย เปนตน 
 

3. Community trial 

 เปนการขยายการศึกษาตอเนื่องจาก Field trial ในหนวยของชุมชนหรือสังคมไมใชระดับบุคคล

จํานวนหนวยในการ Randomization มักมีไมมากพอจึงพบวาการศึกษาแบบนี้บางครั้งไมใช Randomization 

เชน การนําไอโอดีนผสมในน้ําดื่มแกชุมชนชาวเขาในภาคเหนือเพ่ือลดการเกิดโรคคอพอกในระดับชุมชน เปน

ตน 

 

การเปรียบเทียบผลการศึกษา 

 หลักการสําคัญสําหรับการศึกษานี้คือมีการวางแผนในการแบงกลุมเปรียบเทียบลวงหนาเพ่ือใหกลุม

ตัวอยางมีโอกาสถูกเลือกเทากัน เรียกวา Random allocation ซ่ึงทําใหกลุมเปรียบเทียบแตละกลุมมีลักษณะ

คลายคลึงกันแตจะแตกตางกันตรงปจจัยท่ีตองการศึกษา เชน วิธีการรักษา เปนตน วิธีการนี้จะชวยลดอคติจาก
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การแบงกลุม (Selection bias) และอคติท่ีเกิดจากอิทธิพลของตัวแปรกวน(Confounding bias) โดยกระจาย

ตัวแปรกวนในกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลองใหมีจํานวนใกลเคียงกันท้ังตัวแปรกวนท่ีวัดไดแบะตัวแปรกวน

ท่ีวัดไมไดหรือไมไดรวบรวมไว  

 การแบงกลุมเปรียบเทียบ (Random allocation) มี 2 วิธี ไดแก การแบงกลุมท่ีกําหนดแนนอน

เรียกวา Fixed allocation หรือ Static allocation เปนการแบงกลุมการศึกษาท่ีไมมีการปรับเปลี่ยน

จนกระท่ังเสร็จสิ้นการศึกษาและการแบงกลุมท่ีมีการปรับเปลี่ยนเรียกวา Adaptive allocation หรือ 

Dynamic allocationเปนการปรับเปลี่ยนในระหวางการศึกษาเพ่ือใหมีการกระจายของตัวแปรกวนระหวาง

กลุมถูกทดลองกับกลุมควบคุมใหมีอัตราสวนเทากัน 

 การแบ งกลุ ม เปรียบเ ทียบแบบ Fixed allocation ไดแก  Simple randomization, Blocked   

randomization, Stratified  randomization, Matched-pair design, Factorial design และ Crossover 

design สวนการแบงกลุม Adaptive allocation ไดแก Baseline adaptive randomizationและ Response 

adaptive randomizationในท่ีนี้จะขอกลาวถึงการแบงกลุมแบบ Fixed allocation ดังนี้ 

Simple randomization 

 วิธีการแบงกลุมแบบนี้ใชกับกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนมากอาจใชวิธีการจับสลาก การโยนหัว-กอย การ

สุมจากตาราง Random  number และการสุมตัวเลขโดยใชคอมพิวเตอรหรือเครื่องคิดเลขซ่ึงตองกําหนด

เกณฑในการแบงกลุมอยางเปนระบบท่ีเหมือนกัน  เชน การสุมจากตาราง Random  number ในแนวนอน

หรือแนวตั้งแลวอานเรียงไป 5 หรือ 15 หมายเลขอยางใดอยางหนึ่งท่ีเปนระบบเดียวกัน อาจกําหนดถาเปนเลข

คูอยูในกลุมควบคุมและถาเปนเลขค่ีอยูในกลุมท่ีไดรับการรักษา สวนการสุม Random  number จากเครื่อง

คอมพิวเตอรหรือเครื่องคิดเลขก็ใชกระบวนการเดียวกัน วิธีการนี้ทําไดงายแตจํานวนตัวอยางในแตละกลุมอาจ

แตกตางกันมากทําใหอํานาจในการบอกความแตกตางลดลง นอกจากนี้การกระจายของปจจัยตางๆระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมท่ีไดรับการรักษาอาจไมเทากัน  

Blocked   randomization หรือ Restricted randomization  

 วิธีการนี้จะแบงคนเปนกลุมยอยท่ีเรียกวา Block แตละ Block จะมีกลุมท่ีไดรับการศึกษาและกลุม

ควบคุมจํานวนเทากัน ซ่ึงภายใน Block อาจจะมีจํานวนเปน 4, 6หรือ 8 คน เชน ถาเปนการเปรียบเทียบ 2 

กลุม จํานวน 4 คนตอBlock คํานวณโดยวิธีการจัดหมู (Combination) จะมีจํานวน Block ท้ังสิ้นเทากับ 4c2 

เปรียบเสมือนการเลื่อนตําแหนงท่ีแตกตางจํานวน  4 ตําแหนงภายใน Block แลวนํามาเปรียบเทียบกันทีละ 2 

ตําแหนงซ่ึงเทากับ [4!]/[2! X (4-2)!]=6 Blocks แลวสุมแบบ Simple random sampling ใหไดจํานวน 

Block ตามตองการและนํา Block มาเรียงลําดับดังตัวอยางตอไปนี้ 

กําหนดให A คือ กลุมท่ีไดรับการรักษา 

  B คือ กลุมควบคุม 

Design     จํานวน 4 คนตอ Block (Block of four) ดังนี้ 

 (1) AABB     (2) BBAA     (3) ABBA     (4) ABBA     (5) BAAB     (6) BABA 
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หมายเหตุ ในวงเล็บคือหมายเลข Block 

ถาตองการจํานวนคนท่ีใชในการวิจัยเทากับ 20 คน จะใชจํานวน  Block เทากับ 5 Block สุมเลือก 

Block แบบ Simple random sampling จํานวน 5 Blockเรียงตามลําดับไดดังนี ้

(6), (4), (2), (4), (3) 

ดังนั้นการศึกษานี้ตองเลือกคนเขากลุมตามลําดับดังนี ้

(1) BABA     (2) ABBA     (3) BBAA     (4) ABBA     (5) ABAB 

หมายเหตุ ในวงเล็บคือลําดับ Block  

 จากตังอยางขางตน ลําดับท่ี 1 คือ Block ท่ี 6 ลําดับท่ี 2 คือ Block ท่ี 4 ลําดับท่ี 3 คือ Block ท่ี 2 

ลําดับท่ี 4 คือ Block ท่ี 4 และลําดับท่ี 5 คือ Block ท่ี 3 วิธีการนี้จะทําใหคนในกลุมท่ีไดรับการรักษาและคน

ในกลุมควบคุมมีจํานวนเทากัน จากตัวอยางขางตนมีจํานวนกลุมละ 10 คน 
 

Stratified randomization 

วิธีการนี้เปนการแบงคนออกเปนกลุมยอยเรียกวา Strata ตามปจจัยท่ีคาดวาจะเปนตัวแปรกวน 

(Confounder) แลว ทําการแบ งกลุ ม เปนกลุ ม ท่ี ได รับการรั กษาและกลุ มควบคุมดวยวิ ธี   Simple 

randomization หรือ Blocked randomization ในแตละ Strata เพ่ือใหแตละกลุมมีการกระจายของตัวแปร

กวนใกลเคียงกัน ดังตัวอยางตอไปนี้ 

การเปรียบเทียบยา A  (treatment) กับยา B (control) ในการรักษาโรคซึมเศราในนักศึกษา ผูวิจัย

คาดวาเพศมีผลตอการรักษาจึงวางแผนการแบงกลุมเปรียบเทียบตามลําดับ โดยแบงนักศึกษาเปนนักศึกษา

ชายและนักศึกษาหญิงแลวแบงกลุมดวยวิธี Blocked randomization ดังนี้ 
 

นักศึกษาชาย 

(1) AABB     (2) BBAA     (3)ABBA     (4) ABBA     (5) BAAB     (6)BABA 

นักศึกษาหญิง 

(1) AABB     (2)BBAA     (3)ABBA     (4) ABBA     (5) BAAB     (6) BABA 
 

ถากําหนดใหจํานวนนักศึกาท่ีใชในการวิจัยมีจํานวนท้ังสิ้น 40 คน จะตองใชนักศึกษาจํานวนกลุมละ 

20 คนหรือ 5 Blocks ทําการสุมเลือกBlockแบบ Simple random sampling ในนักศึกษาชายและนักศึกษา

หญิงไดผลดังนี้ 
 

 

นักศึกษาชายไดหมายเลข Block เรียงตามลําดับ (5), (2), (2), (4), (3) 

การจัดเขากลุมของนักศึกษาชายเปนดังนี้ 

(1) BAAB     (2) BBAA     (3) BBAA     (4) ABBA     (5) ABAB 

นักศึกษาหญิงไดหมายเลข Block เรียงตามลําดับ (1),(3),(6),(4),(3) 
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การจัดเขากลุมของนักศึกษาหญิงเปนดังนี้ 

 (1) AABB     (2) ABAB  (3) BABA     (4) ABBA     (5) ABAB 
 

 วิธีการนี้จะทําใหนักศึกษาในกลุมท่ีไดรับการรักษา(A) และนักศึกษาในกลุมควบคุม (B) มีจํานวน

เทากันและมีเพศไมแตกตางกัน จากตัวอยางขางตนมีจํานวนกลุมละ 20 คนซ่ึงในแตละกลุมมีนักศึกษาชายและ

นักศึกษาหญิงอยางละ 10 คน วิธีการนี้มักใชไมเกิน 3 Strata เพราะจะทําใหการแบงกลุมเปรียบเทียบในแตละ 

Strata มีจํานวนไมนอยจนเกินไป 
 

Matched-pair design 

 วิธีการนี้มีรูปแบบคลาย Stratified  randomization แตตางกันท่ีตรงปจจัยท่ีแบงเปนกลุมยอย

(Strata) นั้นมีลักษณะเหมือนกันเปนคู ถาตัดปจจัยท่ีตองการศึกษาออกท้ังสองกลุมแลวจะไดผลการศึกษา

เหมือนกัน เม่ือแบงกลุมยอยตามปจจัยดังกลาวเปนคูแลวจะใชวิธีการสุม (Simple random sampling) 

แบงกลุมตามวิธีการรักษาปจจัยนั้นเปนคูๆ การจับคูแบงกลุมนี้อาจไมจําเปนในกรณีท่ีกลุมตัวอยางมีจํานวน

มาก ถึงแมจํานวนคนในแตละกลุมท่ีใชเปรียบเทียบไมเทากันก็ไมมีผลตอการบอกความแตกตางมากนักเพราะ

อํานาจในการบอกความแตกตาง(Power) มีมากพอ( แตสําหรับกลุมตัวอยางท่ีมีจํานวนไมเกิน 20 คน วิธีการนี้

จะชวยเพ่ิมอํานาจในการบอกความแตกตางได ตัวอยางตอไปนี้เปนการแบงกลุมแบบ Matched-pair design 

 การเปรียบเทียบยา A (treatment) กับยา B (control) ในการรักษาโรคซึมเศราในนักศึกษาโดยใชวิธี

จับคูแบงกลุมตามกลุมอายุดังนี้ 
 

กลุมอายุ 
สุมครั้งท่ี 

1 2 3 4 5 6 

18-20 ป          A A B B B A 

 B B A A A B 

22-25 ป         B A A B A A 

 A B B A B B 
 

แผนภูมิท่ี 4.8 แสดงการแบงกลุมตัวอยางแบบ  Matched-pair design 
 

วิธีการนี้จะทําใหนักศึกษาในกลุมท่ีไดรับการรักษา (A) และนักศึกษาในกลุมควบคุม (B) มีจํานวน

เทากันและมีกลุมไมแตกตางกัน จากตัวอยางขางตนมีจํานวนกลุมละ 12 คนซ่ึงในแตละกลุมมีนักศึกษากลุม

อายุ 18-21 ปจํานวน 6 คนและกลุมอายุ 22-25 ปจํานวน 6 คนเทากัน 

Factorial design 

 วิธีการนี้ในการแบงกลุมเพ่ือพิสูจนสมมติฐานหลายอยางในเวลาเดียวกัน  โดยแบงกลุมตัวอยางตาม

สมมติฐานเปนลําดับจนครบ ทําใหประเมินปฎิสัมพันธ (Interaction) ระหวางปจจัยท่ีตองการศึกษาไดพรอม

กันซ่ึงไมสามารถทําไดในการศึกษาท่ีใชเพียงปจจัยเดียว ดังตัวอยางตอไปนี้ 
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การเปรียบเทียบยา A (Treatment) กับยา B (Control) ในการรักษาโรคซึมเศราในนักศึกษาและการ

ดื่มกาแฟกอนเขาหองเรียนเปรียบเทียบกับการไมดื่มกาแฟเพ่ือลดอาการงวงนอนระหวางการเรียน 

 

          นักศึกษา 
 

                         ยา A                                                               Randomizationยา  B 

  ดื่มกาแฟ            Randomization ไมดื่มกาแฟ       ดื่มกาแฟ   Randomization       ไมดื่มกาแฟ        
 

แผนภูมิท่ี 4.9  แสดงการแบงกลุมตัวอยางแบบ Factorial design 
 

 จากาการแบงกลุมขางตนใชวิธีการ Randomization 2 ครั้ง ครั้งแรกเปนการแบงกลุมการใชยา A 

และการใชยา B แลวใชวิธีการ Randomization ในแตละกลุมท่ีใชยา A และยา B เพ่ือแบงเปนนักศึกษาท่ีดื่ม

ก า แ ฟ แ ล ะ นั ก ศึ ก ษ า ท่ี ไ ม ด่ื ม ก า แ ฟ ต า ม ลํ า ดั บ ซ่ึ ง ก า ร บ ง ก ลุ ม ด ว ย วิ ธี ก า ร นี้ ส า ม า ร ถ ห า 

ปฎิสัมพันธระหวางการใชยา A กับการด่ืมกาแฟตอการเกิดโรคซึมเศราและอาการงวงนอนระหวางการเรียน

ดวย 
 

 

Crossover design 

 วิธีการแบงกลุมประเภทนี้แตกตางจากการแบงกลุมท้ังหมดท่ีกลาวขางตนซ่ึงเปนการแบงแบบคูขนาน 

(Paralleled design) การแบงวิธีนี้แตละคนจะเปนท้ังกลุมท่ีไดรับการรักษา (A) และกลุมควบคุม (B) ในชวง

เวลาท่ีแตกตางกัน อาจจะเรียงลําดับเปน A และ B หรือ B และ A ตามการสุม โดยมีชวงระยะหางท่ีเหมาะสม 

เรียกวา Wash-out period เพ่ือหลีกลี่ยงผลกระทบระหวางวิธีการรักษาหรือ Carry-over effects หรือ Spill-

over effects การแบงกลุมวิธีนี้เหมาะสมกับวิธีการรักษาหรือปจจัยท่ีมีผละกระทบระยะสั้น จึงนิยมใชกับ

การศึกษาผลกระทบระยะสั้นของยาตัวใหมในอาสาสมัครท่ีมีสุขภาพดีแตไมเหมาะกับการศึกษาผลกระทบ

ระยะยาว 

 การเปรียบเทียบในตัวเองชวยลดปจจัยกวนท่ีกระทบตอการรักษาและลดความคลาดเคลื่อนระหวาง

ตัวบุคคล (Inter-subject variation) ทําใหการวิเคราะหทางสถิติมีความแมนยําสูงและใชจํานวนตัวอยางนอย

กวาการแบงกลุมแบบคูขนาน ดังตัวอยางตอไปนี้ 

 นิสิตแพทยเปรียบเทียบระยะเวลาในการเย็บแผลดวยวิธีการเย็บแบบ A และวิธีการเย็บแบบ B โดยใช

วิธีแบงกลุมแบบ Crossover designตามแผนภูมิดังนี้ 

 

นิสิตแพทย          คนท่ี 1   คนท่ี 2   คนท่ี 3 คนท่ี 4   คนท่ี 5   คนท่ี 6   คนท่ี 7   คนท่ี  8   คนท่ี 9 

วิธีเย็บแผลครั้งท่ี 1    A         B          B       A          A           A         B          B            A 

                                                    Wash-out period  

วิธีเย็บแผลครั้งท่ี 2    B          A          A        B         B            B        A           A           B 
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แผนภูมิท่ี 4.10 แสดงการแบงกลุมตัวอยางแบบ Crossover design 
 

นิสิตแพทยแตละคนจะใชการสุมเลือกวิธีการเย็บแผลครั้งท่ี 1 สวนครั้งท่ี 2 จะเปนอีกวิธีท่ีเหลือ

ตามลําดับ ทําใหใชจํานวนตัวอยางนอยและมีความแมนยําสูง 

 

การลดอคติในการวัดผลดวยวิธีการ Blind หรือ Masking technique 

 การวัดผลการศึกษาหากผูเขารวมการศึกษา ผูประเมินผลการศึกษา และผูวิเคราะหขอมูลทราบวา

กลุมใดเปนกลุมท่ีไดรับการรักษาและกลุมใดเปนกลุมควบคุมจะเกิดอคติในการประเมินผลการศึกษา

(Information bias) โดยเฉพาะอยางยิ่งถาเปนการประเมินดวยความรูสึกเชิงนามธรรม (Subjective) เชน  

การวัดความเจ็บปวด การแสดงความคิดเห็นหรือการบอกอาการท่ีเกิดข้ึนหลังไดรับยา เปนตน เพ่ือลดอคติจึง

ตองมีการปดบังหรือการ Blind ไมใหผูเขารวมการศึกษาทราบวากลุมใดไดรับการรักษาและกลุมใดเปนกลุม

ควบคุมซ่ึงกลุมควบคุมอาจไดรับยาหลอกหรือ Placebo ท่ีมีลักษณะภายนอกเหมือนกับยาท่ีตองการศึกษาทุก

ประการ ข้ันตอนนี้เรียกวา Single-blind ถาตองการลดอคติท่ีเกิดจากผูประเมินผลและผูเขารวมการศึกษา 

โดยปดบังไมใหผูเขารวมการศึกษาและผูประเมินผลการศึกษาทราบกลุมท่ีทําการศึกษา เรียกวิธีนี้วา Double-

blind แตถาตองการจะลดอคติจากผูวิเคราะหขอมูลโดยใหทราบกลุมหลังจากการวิเคราะหขอมูลเรียบรอย

แลว เรียกวา Triple-blind 

 การวัดผลการศึกษาถาประเมินเชิงรูปธรรม (Objective) เชน การวัดอัตราตาย การวัดระดับสารเคมี

ในเลือด การวัดดัชนีมวลกายหรือการนับจํานวนครั้งของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจ เปนตน การประเมินนี้มีการ

วัดผลท่ีชัดเจนจึงเกิดอคตินอยมาก การปกปดกลุมท่ีทําการศึกษาจึงไมมีความจําเปน(31)นอกจากนี้ผูวิจัยอาจ

ทําการศึกษายาหรือวิธีการรักษาท่ีมีผลขางเคียงตองเฝาระวังเปนพิเศษ การศึกษานี้จึงไมสามารถปกปดกลุมท่ี

ทําการศึกษาไดเพราะถามีผลขางเคียงเกิดข้ึนท่ีกอใหเกิดอันตรายแกผูเขารวมการศึกษาจะไดทําการแกไขทันที 

เชน การทดลองวัคซีน เปนตน 
 

การออกแบบการทดสอบสมมติฐาน 

 การทดสอบสมมติฐานในการวิจัยเชิงทดลองสวนใหญเปนการเปรียบเทียบประสิทธิภาพหรือ

ผลขางเคียงของการรักษาตามนัยสําคัญทางคลินิกซ่ึงมีการออกแบบสมมติฐานหลักตอไปนี้ 
 

Superiority trial 

 เปนการเปรียบเทียบเพ่ือใหเห็นวาวิธีการรักษาหรือยาท่ีตองการศึกษามีประสิทธิภาพเหนือกวากลุม

ควบคุมหรือการใชยาหลอก การประมาณคาในกรณีท่ีวัดผลเปนความแตกตางของคาเฉลี่ยควรมีคาของชวง

ความเชื่อม่ันมากกวา 0 เชน การใชยา A ในการระดับน้ําตาลในเลือดเปรียบเทียบกับยา B ซ่ึงเปนกลุมควบคุม 

ถาผลการเปรียบเทียบพบชวงความเชื่อม่ันเปน 2.5-7.5 mg/dl สรุปวายา A มีประสิทธิภาพในการลดระดับ

น้ําตาลในเลือดเหนือกวายา B เปนตน สวนการวัดผลเปนสัดสวนคาของชวงความเชื่อม่ันควรม่ันมากกวา 1  
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การคํานวณขนาดตัวอยางจะใชจํานวนนอยกวาการทดสอบแบบ Non-inferiority trial และ Equivalence 

trial 
 

                         0                                                           (1) 

                                 แผนภูมิท่ี 4.11 แสดง Superiority trial 
 

การตดิตามผลการศึกษา 

 ระยะเวลาการติดตามผลของแตละการศึกษาข้ึนกับชวงเวลาการเกิดผลของปจจัยท่ีตองการศึกษา ถา

ผูวิจัยศึกษาเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงกับการเกิดโรคจะหมายถึงการติดตามผลหลังจากสัมผัสปจจัยนั้นเปนระยะเวลา

อยางนอยเทากับระยะฟกตัวของโรค หรือการศึกษายาชนิดหนึ่งกับการรักษาโรคผูวิจัยจะตองติดตามผูปวยโรค

นั้นหลังจากไดรับยาชนิดนั้นอยางนอยเทากับระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยาตัวนั้น เปนตน ดังนั้นกอนการ

ทําการศึกษาผูวิจัยจะตองทบทวนบทความเชิงวิชาการเก่ียวกับธรรมชาติของโรคท่ีตองการศึกษาอยางละเอียด 

รวมท้ังปจจัยเสี่ยงหรือวิธีการรักษาวามีผลตอโรคนั้นอยางไรและตองใชระยะเวลาเทาไรจึงจะเกิดผลท่ีผูวิจัย

ตองการศึกษา 

                  การสิ้นสุดการศึกษาอาจกําหนดเม่ือพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางกลุมท่ี

ไดรับการรักษาและกลุมควบคุมซ่ึงจะชวยลดคาใชจายและระยะเวลาในการติดตามผล หรือผูวิจัยอาจตองยุติ

การศึกษากอนระยะเวลาท่ีกําหนด เม่ือเกิดผลขางเคียงในกลุมท่ีไดรับการรักษามากกวากลุมควบคุม เพ่ือลด

อันตรายท่ีเกิดข้ึนแกผูเขารวมการศึกษา หรือพบวาการเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาและกลุม

ควบคุมไมนาจะมีความแตกตางกันซ่ึงผูวิจัยอาจตองทบทวนวิธีการดําเนินการวิจัยใหมตั้งแตการกําหนดจํานวน

ตัวอยาง เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง การ Randomization การปดบังวิธีการรักษาและเกณฑการวัดผล

การศึกษา การติดตามผลกอนยุติการศึกษามี 2 วิธี ไดแก Interim analysis เปนการติดตามผลโดยกําหนด

ชวงเวลาในการประเมินผลเปนระยะซ่ึงจะมีคณะกรรมการควบคุมการวิจัยเปนผูกําหนดเกณฑในการยุติ

การศึกษา และSequential analysis เปนการติดตามผลโดยการเปรียบเทียบผลการศึกษาท่ีเกิดข้ึนระหวางหก

ลุมท่ีไดรับการรักษาและกลุมควบคุมเปนคูๆตามระยะเวลาท่ีทําการศึกษา หากผลการศึกษาไดตามเกณฑท่ี

กําหนดก็จะยุติการศึกษา 
 

การวิเคราะหขอมูลเม่ือสิ้นสุดการศึกษา 

 การศึกษาเชิงทดลองนี้มักมีปญหาในเรื่องความรวมมือของผูเขารวมการศึกษา (Compliance) อาจ

ติดตามการรักษาไมครบชวงเวลาท่ีศึกษาหรือมีการเปลี่ยนกลุม เชน เคยไดรับยา A แตทนผลขางเคียงของยา

ไมไดจึงเปลี่ยนมาใชยา B เปนตน การถอนตัวและการเปลี่ยนกลุมระหวางการศึกษาทําใหการแบงกลุม

เปรียบเทียบเม่ือสิ้นสุดการศึกษาเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม จึงมีวิธีการวิเคราะหผลแบงเปน 3 แบบ ไดแก 

Intention to treat, Per  protocol, As treat 
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        ตัวอยางการศึกษาเปรียบเทียบอัตราการตายของโรค D จากการรักษาดวยยา A และยา B ดังขอมูล

ตอไปนี้ 

ตารางท่ี 4.9 แสดงอัตราตายของโรค D จากการรักษาดวยยาA และยา B 
 

 วิธีการรักษา (ยาท่ีใชจริง) 

 ยา A(ยา A) ยาB(ยา B) ยา B(ยา B) ยาB(ยา A) 

หายปวย (คน) 265 19 245 23 

เสียชีวิต (คน)                        15 1 30 2 

อัตราตาย (%)                      5.4 5.3 10.9 8 

หมายเหตุ  ในวงเล็บคือยาท่ีใชจริง 
 

Intention to treat  

 เปนการวิเคราะหขอมูลตามหลักการ Randomization ถึงแมผูเขารวมการศึกษาจะมีการเปลี่ยนกลุม

ระหวางการศึกษาก็ยังกําหนดใหอยูในกลุมเดิม ดังนั้นการวิเคราะหตามเกณฑ Intention to treatจะลด

อิทธิพลจากปจจัยกวนท่ีมีผลตอการศึกษาไดดีกวาวิธีอ่ืน และมีสถานการณท่ีใกลเคียงกับความเปนจริงมาก

ท่ีสุด (Real life) ซ่ึงผูปวยท่ีรับยาอาจจะไมไดรับประทานยาจริงหรือทนผลขางเคียงของยาไมไดจึงตอง

เปลี่ยนไปใชวิธีการรักษาอ่ืน ขอสรุปท่ีไดจากการวิเคราะหดวยวิธีนี้จะใกลเคียงกับการนําไปใชกับผูปวยจริงมาก

ท่ีสุด จากตรารางท่ี 4.9 เม่ือวิเคราะหดวย Intention to treat จะไดผลการวิเคราะหดังนี้ 
 

ตารางท่ี 4.10 แสดงผลการวิเคราะหตามหลักการของ Intention to treat 
 

 ยา A ยา B 

เสียชีวิต (คน) 16 32 

รอดชีวิต (คน) 284 268 

Risk ratio = 0.50, 95%   Confidence interval = 0.28-0.89, p-value = 0.016 
 

Per protocol 

 เปนการวิเคราะหขอมูลตามสถานการณท่ีเปนอุดมคติ (Ideal condition) ตามหลักเกณฑทาง

วิทยาศาสตรซ่ึงการวิเคราะหตามเกณฑ Per protocol นี้เปนการศึกษาโดยยึดผลท่ีแมจริงของวิธีการรักษาแต

ไมไดยึดเกณฑการแบงกลุมตาม Randomization อาจตองใชการวิเคราะหทางสถิติเพ่ือควบคุมอิทธิพลของ

ปจจัยกวนอ่ืนๆ โดยแบงกลุมตามท่ีกําหนดไวกอนการ Randomization ถาระหวางการศึกษาผูเขารวม

การศึกษามีการเปลี่ยนกลุมจะถูกใหตัดออกจากการวิเคราะหจึงทําใหกลุมตัวอยางมีจํานวนนอยลง มักใชกับ

การทดลองวัคซีนชนิดใหม เปนตน การวิเคราะหดวยวิธีนี้จะไดขอสรุปเม่ือทําตามเกณฑท่ีกําหนดแตอาจจะ

ไมไดสะทอนภาพท่ีเปนจริง จากตารางท่ี 4.9 เม่ือวิเคราะหดวย Per protocol ไดผลการวิเคราะหดังนี้ 
 

ตารางท่ี 4.11 แสดงผลการวิเคราะหตามหลักการของ Per protocol 
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 ยา A ยา B 

เสียชีวิต (คน) 15 30 

รอดชีวิต (คน) 265 245 

Risk ratio = 0.49, 95%   Confidence interval = 0.27-0.89,p-value = 0.017 
 

As treat 

 เปนการวิเคราะหขอมูลตามกลุมท่ีไดรับการรักษาจริง เนื่องจากผูเขารวมการศึกษามีการเปลี่ยนวิธีการ

รักษาคอนขางมาก (Contamination) ถาใชการแบงกลุมแบบ Intention to treat อาจไมพบความแตกตาง 

ซ่ึงการวิเคราะหแบบ As treat จะไมยึดเกณฑการแบงแบบ Randomization เชนเดียวกับ Per protocol แต

ผูเขารวมการศึกษาท่ีเปลี่ยนเปนกลุมใหมใหนํามาวิเคราะหอยูในกลุมใหมไมมีการตัดท้ิงเหมือน Per protocol 

จากตารางท่ี 4.9 เม่ือวิเคราะหดวย As treat ไดผลการวิเคราะหดังนี้ 
 

ตารางท่ี 4.12 แสดงผลการวิเคราะหตามหลักการของ As treat 

 ยา A ยา B 

เสียชีวิต (คน) 17 31 

รอดชีวิต (คน) 288 264 

Risk ratio = 0.53, 95%   Confidence interval = 0.30-0.94, p-value = 0.026 

 

 

การวิเคราะหทางสถิติ 

 การศึกษาเชิงทดลองนี้ใชการวิเคราะหทางสถิติเหมือนการศึกษาเชิงสังเกตแบบ Cohort โดยวัดผล

การศึกษาเปน Relative risk (Risk ratio) และ Risk difference (Attributable risk หรือ Absolute risk) แต

เนื่องจากมีการ Randomization ในการแบงกลุมเปรียบเทียบทําใหลดอิทธิพลของตัวแปรกวนท่ีมีตอผล

การศึกษา จึงไมตองใชการวิเคราะหทางสถิตเพ่ือควบคุมตัวแปรกวน เชน Stratified analysis และ 

Multivariate analysis การวิเคราะหทางสถิติมักใชเพียง Univariate analysis ไดแก Chi-square test และ 

t-test ดังตัวอยางการศึกษาเปรียบเทียบอัตราตายของโรค D จากการรักษาดวยยา A และยา B ตามตารางท่ี 

4.9 เปนตน  
 

ความคลาดเคลื่อนในการศึกษาเชิงทดลอง 

 การศึกษาเชิงทดลองมีความคลาดเคลื่อนเชิงระบบ (Systematic errors) หรืออคติ (bias) ท่ีเกิดข้ึนซ่ึง

มีผลตอความถูกตอง (validity) ของขอสรุปดังนี้ 

Selection bias 

 การศึกษาเชิงทดลองนี้มักมีปญหาในเรื่องความรวมมือ (Compliance) ของผูเขารวมการศึกษา ซ่ึง

อาจเกิดผลขางเคียงจากการใชยา  ผูปวยทนตอวิธีการรักษาไมได ลืมรับประทานยา หรือมีปญหาบางอยางท่ี
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ตองเปลี่ยนวิธีการรักษา ทําใหการแบงกลุมเพ่ือเปรียบเทียบผลการศึกษาเปลี่ยนแปลงไปจากท่ีกําหนดไว ซ่ึง

การเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดข้ึนนี้เปนปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนในสภาพท่ีเปนจริง (Real  life) แตการศึกษาในดาน

วิทยาศาสตรนั้นเปนการเปรียบเทียบผลในสภาพท่ีเปนอุดมคติ (Ideal) ผูวิจัยจึงตองการความรวมมือจาก

ผูเขารวมการศึกษาทุกคน (100%) ดังนั้นกอนการแบงกลุมเปรียบเทียบ(Randomization) ควรมีการทดสอบ

ผูเขารวมการศึกษาวาสามารถอยูรวมไดตลอดการศึกษาหรือไม ถาไมสามารถอยูไดตลอดควรคัดออกจาก

การศึกษากอนการแบงกลุมเปรียบเทียบ วิธีการนี้เรียกวา Run-in phase 

 การแบงกลุมการเปรียบเทียบอาจมีปญหาในเรื่องการนําวิธีการรักษาอ่ืนมาปะปนกัน เรียกวา 

Contamination มักพบในกลุมควบคุมซ่ึงไมไดรับการรักษา อาจทําใหผูเขารวมการศึกษาหาวิธีการรักษาอ่ืน

มาใชรวมดวย ผลของการศึกษาในกลุมควบคุมจึงเปนผลของการรักษาอ่ืนท่ีนํามาปะปนจนเกิดความผิดพลาด

ในการเปรียบเทียบหรือกลุมควบคุมไดรับการศึกษาอีกกลุมหนึ่งปะปนกันจนทําใหเกิดความแตกตางระหวาง

ผลการรักษาลดลง การใชวิธีการ Blind ดวยยาหลอกอาจชวยลดปญหานี้ หรือการใชลักษณะทางภูมิศาสตร

เลือกศึกษาในชุมชนท่ีไมมีการยายเขาหรือยายออกจะชวยลดการปะปนระหวางกลุมเปรียบเทียบได  

 นอกจากนี้การเพ่ิมการวินิจฉัย การรักษา หรือการใหความสนใจกับกลุมหนึ่งกลุมใดมากเกินไปโดยอีก

กลุมหนึ่งไมไดรับความสนใจ ปญหานี้เรียกวา Co-intervention ซ่ึงผลของการศึกษานั้นอาจเกิดจากการ

วินิจฉัย การรักษา หรือการดูแลผูปวยเปนพิเศษ ไมไดเกิดจากวิธีการรักษาเพียงอยางเดียว เชน การ

เปรียบเทียบผลของยา A และยา B ในการรักษาโรคซึมเศราในนิสิตแพทย ผูวิจัยคาดหวังตอผลของยา A 

คอนขางมาก จึงหม่ันสอบถามอาการของนิสิตแพทยท่ีไดรับการรักษาดวยยา A แลวใชการพูดคุยเพ่ือใหนิสิต

แพทยมีอารมณดีข้ึนสวนกลุมท่ีไดรับยา B ไมไดรับการปฏิบัติเชนนั้น การแกปญหานี้ผูวิจัยควรใชวิธี Double 

blind เพ่ือใหผูประเมินผลไมทราบวานิสิตแพทยกลุมใดไดรับยา A ซ่ึงจะชวยลดอคติในการติดตามผล 

Confounding bias 

 การวิจัยเชิงทดลองมีจุดเดนคือการใชวิธี Randomization ในการแบงกลุมเปนกลุมท่ีไดรับการรักษา

และกลุมควบคุมทําใหการกระจายของตัวแปรกวนท้ังท่ีวัดไดและวัดไมไดในกลุมท้ังสองมีลักษณะใกลเคียงกัน

เปนการขจัดอิทธิพลของตัวแปรกวนท่ีมีผลตอการศึกษา ขอสรุปของการศึกษาประเภทนี้จึงมีความถูกตองสูง

กวาการศึกษาประเภทอ่ืน 

Information bias 

 เปนความผิดพลาดท่ีเกิดจากการท่ีไดรับขอมูลท่ีไมถูกตองซ่ึงอาจเกิดจากการใชเกณฑการวัดท่ีไม

ถูกตอง ความคลาดเคลื่อนของวิธีการวัด ความผิดพลาดท่ีเกิดจากตัวผูวัดหรือผูใหขอมูล ซ่ึงการลดความ

ผิดพลาดชนิดนี้ควรตรวจสอบเกณฑการวัดตามวัตถุประสงคใหชัดเจน กําหนดวิธีการวัดใหเปนมาตรฐานรวม

ท้ังตัวผูวัดซ่ึงควรไดรับการอบรมจนไดมาตรฐานเดียวกันและผูวิจัยควรพัฒนาเครื่องมือท่ีใชวัดใหเหมาะสมกับ

ผูใหขอมูล 
 

ขอดีและขอดอยของการศึกษาเชิงทดลอง 
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 การวิจัยเชิงทดลองเปนงานวิจัยท่ีผูวิจัยสามารถออกแบบกลุมเปรียบเทียบและควบคุมปจจัยแวดลอม

ตางๆซ่ึงมีท้ังขอดีและขอดอยดังนี้ 
 

ขอดี 

 การศึกษานี้แสดงความเปนเหตุผลไดดีท่ีสุดและใชเวลาในการศึกษาไมนานเม่ือเทียบกับการศึกษาแบบ 

Case-Control หรือ Cohort และมีการควบคุมอคติจากปจจัยกวนดวยการ Randomization ลดอคติในการ

เก็บขอมูลและอคติในการแบงกลุมเปรียบเทียบดวยการปกปดวิธีการรักษา การศึกษานี้จึงมีความถูกตองในการ

สรุปผลมากท่ีสุดเปรียบเหมือนเปน Gold standard ของการออกแบบงานวิจัย 

ขอดอย 

 การศึกษานี้ใชคาใชจายคอนขางสูงและเปนการศึกษาท่ีสามารถออกแบบปจจัยท่ีตองการศึกษาหรือ 

Exposure ใหแกผูเขารวมการศึกษาจึงมีขอจํากัดดานจริยธรรมในการทําวิจัย นอกจากนี้การตั้งสมมติฐานหรือ

วัตถุประสงคของการศึกษามักจะแคบ เนื่องจากมีการคัดเลือกผูเขารวมการศึกษาท่ีเปนลักษณะเฉพาะ จึงนํา

ขอสรุปท่ีไดจากการศึกษาไปใชกับประชากรท่ัวไปท่ีมีลักษณะแตกตางกันไมคอยได  
 

บทสรุป 

 การออกแบบการวิจัยเปนการกําหนดแนวทางในการศึกษาปญหาท่ีสนใจ สามารถแบงออกเปน 2 

กลุมใหญ ไดแก การวิจัยเชิงสังเกตหรือ Observational studies และการวิจัยเชิงทดลองหรือ Experimental 

studies ซ่ึงการวิจัยเชิงสังเกตเปนการเก็บขอมูลโดยใชการสังเกต ไมมีการจัดกระทําหรือควบคุมภาวะตางๆ

ของตัวแปรและไมมีการกําหนดปจจัยเสี่ยงหรือปจจัยอ่ืนๆใหกับกลุมตัวอยาง แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก การ

วิจัยเชิงพรรณนาหรือ Descriptive studies และการวิจัยเชิงวิเคราะหหรือ Analytic studies สวนการวิจัย

เชิงทดลองเปนการเก็บขอมูลโดยมีการจัดกระทําหรือ Randomization และควบคุมภาวะบางอยางตาม

หลักการวิทยาศาสตรท่ีเรียกวา การทดลอง กับตัวแปรท่ีเปนเหตุแลวติดตามดูผลท่ีเกิดข้ึนซ่ึงผลการวิจัยมีความ

ถูกตองสูง 
 

การศึกษาเชิงพรรณนา 

 เปนการบรรยายเก่ียวกับปญหาท่ีผูวิจัยสนใจ ประกอบดวยการแสดงลักษณะของบุคคลท่ีเก่ียวของกับ

ปญหา สถานท่ีท่ีเกิดปญหา และเวลาท่ีเกิดปญหา ซ่ึงนําเสนอในรูปแบบขนาดของปญหาเปนอัตราสวนการวัด

แนวโนมเขาสูสวนกลางเปนคาเฉลี่ย คามัธยฐาน หรือคาฐานนิยมตามลักษณะของขอมูล และการวัดการ

กระจายของขอมูลเปนพิสัย พิสัยระหวางควอรไทลหรือคาเบี่ยงเบนมาตรฐานตามลักษณะของขอมูล

เชนเดียวกัน  การศึกษาประเภทนี้เปนการนําเสนอใหทราบขนาดและลักษณะของปญหาเพ่ือนําไปวางแผนการ

ดําเนินงานดานงบประมาณและนําไปตอยอดการศึกษาเชิงวิเคราะหเพ่ือหาสาเหตุของปญหาตอไป 
 

การศึกษาเชิงวิเคราะห 
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เปนการศึกษาเพ่ืออธิบายปรากฏการณท่ีเกิดข้ึนตามสภาพท่ีเปนจริงจากการสังเกตของผูวิจัยโดยไมได

ควบคุมภาวะตางๆของกลุมตัวอยางท่ีนํามาศึกษา ใชวิธีการเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุมท่ีมีปจจัยเสี่ยงกับ

กลุมท่ีไมมีปจจัยเสี่ยงแลวดูผลท่ีเกิดข้ึน การศึกษาประเภทนี้มักใชเพ่ือพิสูจนหาขอเท็จจริงหรือสมมติฐานท่ีคาด

เดาดวยหลักการวิทยาศาสตรโดยใชวิธีการวิเคราะหทางสถิติ ประกอบดวย Cross-sectional studies Case-

Control studies และ Cohort studies 

 การศึกษาแบบ Cross-sectional เปนการศึกษาท่ีจุดใดจุดหนึ่งของเวลาหรือ ณ เวลาใดเวลาหนึ่ง

เรียกวาการศึกษาแบบภาคตัดขวาง ผูวิจัยเก็บขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงและโรคพรอมๆกัน จึงบอกไดเพียง

ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีศึกษาแตไมสามารถบอกความเปนเหตุและผลได ผลของการศึกษาเปนความชุก

ของโรค (Prevalence) การศึกษานี้สิ้นเปลอืงทรัพยากรนอยและมักไมมีปญหาทางจริยธรรม 

การศึกษาแบบ Case-Control studies เปนการศึกษายอนหลัง (Retrospective studies) โดยเริ่ม

ศึกษาจากกลุมคนท่ีเปนโรคท่ีตองการศึกษา (Case) เปรียบเทียบอัตราการสัมผัสปจจัยเสี่ยง (Exposure) กับ

กลุมคนท่ีไมเปนโรค (Control) ซ่ึงท้ังสองกลุมนี้ควรมีลักษณะหลายอยางคลายคลึงกันและมีจํานวนใกลเคียง

กัน การศึกษานี้เริ่มเก็บขอมูลจากโรคท่ีสนใจจึงมักใชศึกษาโรคท่ีพบนอยและเปนการศึกษายอนหลังจึงใชเวลา

ในการศึกษาไมนาน 

 การศึกษาแบบ Cohort studies ลักษณะสําคัญของการศึกษาชนิดนี้คือเริ่มตนศึกษาจากกลุมคนท่ียัง

ไมเปนโรคแตมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคซ่ึงแบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุมท่ีสัมผัสปจจัยเสี่ยงท่ีตองการศึกษา 

(Exposed) และกลุมท่ีไมสัมผัสกับปจจัยเสี่ยงท่ีตองการศึกษา (Non-exposed) แลวติดตามท้ังสองกลุมไป

พรอมกันเปนระยะเวลาหนึ่งจนเกิดโรค ซ่ึงผลการศึกษาสามารถบอกอุบัติการณของโรคแตการศึกษานี้

สิ้นเปลืองคาใชจายมากและอาจเกิดปญหาดานจริยธรรม 
 

การศึกษาเชิงทดลอง 

เปนการวิจัยท่ีสามารถควบคุมปจจัยแวดลอมตางๆคลายการทดลองในหองปฏิบัติการ โดยมีการ

เปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีถูกทดลองกับกลุมควบคุมดวยวิธีการสุม (Randomization) ซ่ึงจะชวยลออคติใน

กระบวนการวิจัยหรือ Systematic error ทําใหผลการวิจัยมีความถูกตองมากข้ึนจึงถือเปน Gold standard 

ของการออกแบบการวิจัยซ่ึงมักนํามาใชในการวิจัยทางคลินิก แตเนื่องจากผูวิจัยเปนผูกําหนดปจจัยท่ีตองการ

ศึกษาจึงมักมีขอจํากัดทางดานจริยธรรม 

 

สรุป 

 รูปแบบการศึกษาทางระบาดวิทยาท่ีสําคัญ ไดแก รูปแบบการศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา เชิง

วิเคราะหและเชิงทดลอง แตละรูปแบบมีคุณสมบัติและประโยชนแตกตางกันไป ข้ึนอยูกับวัตถุประสงคของ

การศึกษา ความรู ทรัพยากรท่ีมีอยู ความถ่ีของโรคและปจจัยท่ีตองการศึกษา ตลอดจนประชากรท่ีศึกษา 

การศึกษาความสัมพันธระหวางโรคและปจจัยตางๆ จําเปนตองมีดัชนีในการวัดเปรียบเทียบ อัตราเสี่ยง 

(Relative risk) เปนดัชนีท่ีชวยบอกถึงการเปนปจจัยเสี่ยงของโรค สําหรับอัตราเสี่ยงกระทบ (Attributable 
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risk) เปนดัชนีท่ีมีความสําคัญทางดานสาธารณสุข ชวยบอกถึงผลกระทบของปจจัยเสี่ยงนั้นตอการเกิดโรคใน

ชุมชน การทดสอบความสัมพันธในทางสถิติจะชวยขจัดความสัมพันธท่ีเกิดข้ึนโดยบังเอิญ 

 

แบบฝกหัดทายบท 

1. ทําไมการศึกษาแบบ Cross-sectional จึงไมสามารถบอกความเปนเหตุเปนผลได 

2.  อะไรคือขอจํากัดของการศึกษา แบบ Cross-sectional 

3.  ทําไมการศึกษาแบบ Case-control จึงเรียกอีกชื่อหนึ่งวา Retrospective study 

4.  จงอธิบายความหมายของ Case และ Control ในการศึกษาแบบ Case-control 

5.  ทําไมการศึกษาแบบ Cohort จึงเรียกอีกชื่อหนึ่งวา Prospective study 

6.  การศึกษาแบบ Cohort ตองเริ่มตนศึกษาจากกลุมศึกษา ท่ีมีลักษณะใด 

7.  อะไรคือขอแตกตางระหวางการศึกษาแบบทดลองกับการศึกษาแบบอ่ืน 

8.  จงอธบิายความหมายของการศึกษาแบบ Clinical trials, Community trials และ Field trials 

อยางไร 

แบบฝกหัด การศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

1.  จงอธิบายความหมายของ Prevalence rate และบอกความแตกตางระหวาง Point กับ Period 

prevalence rate 

2.  ปจจัยอะไรบางท่ีมีผลตอ point prevalence rate 

3.  จงบอกขอจํากัดของการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

4.  จงอธิบายความหมายของ Prevalence ratio 

5.  จงบอกขอดีของการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

6.  มีการศึกษาวิจัยแบบ cross-sectional survey เพ่ือทํา Tuberculin reactors ในชายหนุมท่ีเขารับ

ราชการทหารเรือ จํานวน 2,214 นาย ระหวางเดือน มกราคม – กุมภาพันธ ป 2552 ใหผลการศึกษา 

ดังนี้ 

 Number of reactors Number of Tested 

Age group (yr)   

17-19 24 1,225 

20-24 22 855 

25+ 9 134 

Race / Ethnic group   

White 12 1,588 

Black 20 386 

Hispanic 9 167 
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Asian / Pacific Islanders 14 53 

Other 0 20 

จงคํานวณ 

6.1 Prevalence rate (ตอ 100 ประชากร) ของการศึกษาครั้งนี้มีคาเทาไหร  

6.2 Prevalence rate แยกตามกลุมอายุและเชื้อชาติ ของการศึกษาครั้งนี้มีคาเทาไหร 

6.3 The prevalence ratio ระหวางกลุมอายุ 25+ ป กับ 17-19 ป 

6.4 The prevalence ratio ระหวางกลุม Asian / Pacific Islanders กับ กลุม white  

6.5 Prevalence rate ของกลุมอายุใดและเชื้อชาติใดมีคาสูงท่ีสุด  
 

แบบฝกหัดการศึกษาแบบ Case-Control 

1.  จงอธิบายความหมายของ odds ratio 

2.  จงบอกเกณฑในการเลือก case และ control 

3.  จงอธิบายความหมายของ matching 

4.  จงอธิบายขอดีและขอจํากัดของการศึกษาแบบ case-control 

5.  ทําไมการศึกษาแบบ case-control จึงไมสามารถคํานวณหาความเสี่ยงสัมพัทธไดโดยตรง 

6.  ใหศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีไดรับ ( E) กับโรค (D) โดยสุมเลือก Case และ control มาจาก

ประชากรกลุมเดียวกัน ใชเวลาศึกษานาน 5 ป ผลการศึกษาแสดงในตาราง 

 E+ E- Total 

D+ 28 22 50 

D- 20 30 50 

Total 48 52 100 

   

จงคํานวณหา 

a. คา Odds Ratio (OR) 

b. แปลผล 

7. การศึกษาแบบ Matching case-control เพ่ือหาความสัมพันธระหวางการกินยาคุมกับการเกิด 

Thromboembolism (โดยใชการ expose ตอ oral contraceptive เปนเกณฑ) ได 175 คู ใน

อัตราสวน 1:1 ระหวาง case กับ control  

จําแนกไดเปน 4 กลุม คือ กลุมท่ี 1 ท้ัง case และ control กินยาคุมมีจํานวน 10 คู  

                       กลุมท่ี 2 case กินยาคุม แต control ไมกินยาคุม มีจํานวน 57 คู  

                                กลุมท่ี 3 control กินยาคุมแต case ไมกินยาคุมมีจํานวน 13 คู  

                           และกลุมสุดทายท่ีไมกินยาคุมท้ัง case และ control มีจํานวน 95 คู 

จงคํานวณหาคาความสัมพันธจากการศึกษานี้ 



                                                                                                    831418 วิทยาการระบาด Epidemiology  98 

 

สถานการณสมมติ 

 การศึกษาเพ่ือดูความสัมพันธระหวาง duration of urinary catheterization (ระยะเวลาในการคา

สายสวนปสสาวะ) กับการเกิด nosocomial urinary tract infection: NUTI (การติดเชื้อในระบบทางเดิน

ปสสาวะ) ในแผนก ICU เด็ก ของโรงพยาบาลแหงหนึ่ง โดยกลุมผูปวยไดแก เด็กท่ี Admit ในแผก ICU และมี 

NUTI สวนกลุมควบคุม สุมจากเด็กท่ี admit แผนกเดียวกันและไมมี NUTI เม่ือทําการทบทวนขอมูลยอนหลัง

จาก medical record เก่ียวกับ duration of urinary catheterization พบผลดังนี้ 

 duration of urinary catheterization 

≥ 3 days < 3 days 

NUTI 20 80 

No NUTI 15 135 

ก. การศึกษานี้ใชรูปแบบการศึกษาเปนแบบใด 

ข. จะทราบไดอยางไรวา duration of urinary catheterization มีความสัมพันธกับการเกิด NUTI 

หรือไม 

ค. จงคํานวณหา คาความสัมพันธ และแปลผล 

 

 

 

 

 

 

 

 

สถานการณสมมติ 

 จากการศึกษาผูปวยชายท่ีเปนมะเร็งหลอดลมเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม โดยสอบถามเก่ียวกับ 

อุปนิสัยการกิน การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ ไดขอมูลดังนี้ 

 กลุมผูปวย กลุมควบคุม 

สูบบุหรี่ (ซอง/วัน)   

0 43 163 

<1/2 25 41 

½-1 171 126 

>1 135 51 

รวม 374 381 

ดื่มสุรา (หนวย/วัน)   
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0 38 87 

<3 41 51 

3-30 111 104 

>30 179 116 

รวม 369 358 

กินวิตามิน A(IU/เดือน)   

<50,500 98 78 

50,501-150,500 201 216 

>15,0500 39 65 

รวม 338 359 

 จงคํานวณ odds ratio ของการเกิดโรคมะเร็งหลอดลม และแปลผลการศึกษา 

ก. ของคนสูบบุหรี่ระดับตางๆเปรียบเทียบกับคนไมสูบบุหรี่ 

ข. ของคนดื่มสุราระดับตางๆเปรียบเทียบกับคนไมดื่มสุรา 

ค. คนทีกินวิตามิน A ระดับตางๆเปรียบเทียบกับคนท่ีกินมากท่ีสุด 
 

สถานการณสมมติ 

ในการศึกษาของนักวิจัยรายหนึ่ง ซ่ึงตั้งสมมติฐานงานวิจัยวามารดาท่ีเปนโรค Epilepsy จะใหกําเนิด

ทารกท่ีมีภาวะพิการตั้งแตกําเนิด โดยศึกษาในมารดาท่ีตั้งครรภจํานวน 50,282 ราย เปนมารดาท่ีมีภาวะของ

โรค Epilepsy จํานวน 305 ราย และใหกําเนิดทารกพิการจํานวน 32 ราย โดยในการศึกษาครั้งนี้พบทารก

พิการท้ังสิ้น 3,246 ราย  

   -  การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาระบาดวิทยาในรูปแบบใด  

  -  มีคาความเสี่ยงสัมพัทธเทาใด  

  -  หากผูวิจัยตองการลดปจจัยเสี่ยงในการศึกษา จะปองกันทารกพิการแตกําเนิดไดเทาใด  
 

     สถานการณสมมติ 

จากการศึกษาความสัมพันธของประวัติการคลอดทารกไรชีพของมารดากับการเกิด Anencephalus 

ประวัติมารดา Case Control 

เคยคลอดทารกไรชีพ 141 133 

ไมเคยคลอดทารกไรชีพ 1,250 4,867 

รวม 1,391 5,000 

จงคํานวณหา 

- คาความเสี่ยงสัมพัทธ 

- AR% 
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- PAR% 

 

สถานการณสมมติ 

 จากการศึกษาหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดอุบัติเหตุในบานของผูสูงอายุ โดย

สัมภาษณผูสูงอายุท้ังท่ีเกิดอุบัติเหตุและไมเกิดอุบัติเหตุในบาน กับปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดอุบัติเหตุ (ยอนหลัง 

6 เดือน)   ตั้งแตวันท่ี 1 มกราคม ถึง 30 มิถุนายน 2553 โดยมีจํานวนผูสูงอายุท่ีศึกษาท้ังหมด 260 คน มีรอย

ละ 46.15 (120 คน) ท่ีเกิดอุบัติเหตุข้ึนในบาน และสัมพันธกับสุขภาพรางกาย ดังนี้ 

                    ตารางท่ี 1: ผูสูงอายุท่ีเกิดอุบัติเหตุกับสุขภาพรางกาย           

สุขภาพรางกาย รอยละ 

ดี 20 

ไมดี 80 

                          

  ตารางท่ี 2: ผูสูงอายุท่ีไมเกิดอุบัติเหตุกับสุขภาพรางกาย 

สุขภาพรางกาย รอยละ 

ด ี 70 

ไมดี 30 

 

- การศึกษาดังกลาวเปนการศึกษาระบาดวิทยาในรูปแบบใด 

- จงหาความหนักแนนของความสัมพันธจากการศึกษา 

 

 

 

สถานการณสมมติ 

 ในการศึกษาแบบ Case-control เพ่ือหาปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคมะเร็งชองปาก พบวา Odd 

Ratio ของการรับประทานผลไมสด เทากับ 0.6 (95%CI เทากับ 0.4-0.9) ตอบขอ 1-2 

1. ผลไมสดมีผลตอการเกิดโรคมะเร็งอยางไร 

 ก.   ปองกันโรค  ข. ไมมีผล ค. ทําใหเกิดโรค  ง.ไมสามารถสรุปผลได 

 2. ท่ีระดับความเชื่อม่ัน 95% ความสัมพันธระหวางการรับประทานผลไมสดกับการเกิดโรคมะเร็ง 

   ก. มีนัยสําคัญทางสถิติ   

  ข. ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

  ค. ไมสามารถสรุปนัยสําคัญไดโดยปราศจากการทดสอบ Hypothesis 

  ง. ไมสามารถระบุได เพราะไมไดเปนการศึกษาท่ีไดมาจากการสุมตัวอยาง 



                                                                                                    831418 วิทยาการระบาด Epidemiology  

101 

 

3. ขอดีของการศึกษาแบบ Case-control เม่ือเทียบกับการศึกษาแบบ Cohort ชนิด Prospective 

ก. คาใชจายถูกกวา ข. ทําไดเร็วกวา  ค. เหมาะกับการศึกษาโรคท่ีพบนอย 

ง. เหมาะกับการศึกษาโรคท่ีเกิดข้ึนอยางชาๆ 

จ. สามารถระบุความสัมพันธไดแนนอนกวาในเชิงของเวลา วาเหตุและผล อันไหนเกิดข้ึนกอน 

4. ในการศึกษาแบบ Case-control เพ่ือศึกษาวาการออกกําลังกาย จะชวยปองกันการเกิดโรค 

Osteoporosis ไดหรือไม พบวา case มีแนวโนมท่ีจะใหประวัติการออกกําลังกายมากกวาความเปนจริง 

(Overestimate) มากกวาในกลุม control  สถานการณเชนนี้จะทําให 

 ก. พบวาการออกกําลังกายมีผลการปองกันโรคมากกวาความเปนจริง 

 ข. พบวาการออกกําลังกายมีผลการปองกันโรคนอยกวาความเปนจริง 

 ค. ผลการปองกันโรคไมเปลี่ยนแปลงไปจากความเปนจริง 

 ง. ไมอาจคาดคะเนไดวาจะมากกวาหรือนอยกวาความเปนจริง 

5. ในการศึกษาแบบ Case-control เพ่ือศึกษาปจจัยเสี่ยงของการตั้งครรภนอกมดลูก พบวา การใชหวง

คุมกําเนิด (IUD) มีใน case มากกวา control ความสัมพันธนี้มีมากข้ึนเม่ือระยะเวลาในการใช IUD นานข้ึน 

ขอมูลนี้เปนตัวอยางของ  

ก. Latency     ข. Confounding     ค. Dose-respond  

           ง. Misclassification จ. Cohort Effect 

6. ในการศึกษาแบบ Case-control เพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการเปนเบาหวานกับโรคไตชนิดเรื้อรัง 

พบวา Odds Ratio เทากับ 3 ซ่ึงมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับความเชื่อม่ันท่ี 95% ขอมูลนี้ หมายความวา 

ก. ผูปวยโรคไต 5% เปนเบาหวาน  ข. ผูปวยโรคเบาหวาน 5% เปนโรคไต  

ค. ผูปวยโรคไต มีภาวะเบาหวานมากวา Control 5% 

ง. ถาความสัมพันธนี้ไมมีจริง โอกาสท่ีจะพบความสัมพันธนี้ดวยความบังเอิญ มีเพียง 5% เทานั้น 

แบบฝกหัดการศึกษาแบบ Cohort 

1.  จงอธิบายความหมายของ Risk ratio 

2.  จงบอกขอจํากัดของการศึกษาแบบ Cohort  

3.  จงบอกขอดีของการศึกษาแบบ Cohort 

4.  ผลการศึกษาแบบ Cohort ในกลุมท่ีตายดวยโรคมะเร็งและมีประวัติการสูบบุหรี่ ดังตาราง 

Smoking category 
Cancer death during 18 year 

Total 
Yes No 

Smoker 140 439 579 

Non-smoker 39 933 972 

Total 179 1,372 1,551 
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  จงคํานวณ 

a. Incidence rate ในกลุม smoker และกลุม non-smoker  

b. คาความเสี่ยงสัมพันธมีคาเทาใด 

c. ถาในประชากรมีสัดสวนการสูบบุหรี่ 25% จงคํานวณหา Incidence rate ในกลุมประชากร  

และคา percentage of population attributable risk (PAR%) 

 

สถานการณสมมติ  

 ในการศึกษาการติดเชื้อ เอช ไอ วี และการเสียชีวิตจากโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ในผูชายไทยอายุ 20-49 

ป ในคนท่ีแตงงานแลวและคนโสด ไดผลดังตาราง 

 HIV incidence 

/100,000 person-year 

Mortality 

 / 100,000 person-year 

แตงงาน 590 178 

โสด 1,025 203 

  จงคํานวณหา rate ratio 

ก. ของการติดเชื้อ เอช ไอ วี ของคนโสดเปรียบเทียบกับคนท่ีแตงงานแลวและแปลผล 

ข. ของการตายดวยโรคติดเชื้อฉวยโอกาสของคนโสดเปรียบเทียบกับคนท่ีแตงงานแลวและแปลผล 

สถานการณสมมติ 

การศึกษาหาความสัมพันธระหวางการสูบบุหรี่กับการเกิด myocardial infraction โดยการติดตามชาย

อายุระหวาง 40-60 ป ท่ีไดรับการตรวจสุขภาพไมพบวามี myocardial infraction จํานวน 789 คน เปน

ระยะเวลา 7 ป ไดผลดังนี้ 

 Myocardial infraction No myocardial 

infraction 

รวม 

สูบบุหรี่ 157 110 267 

ไมสูบบุหรี่ 209 313 522 

รวม 366 423 789 

ผลการทดสอบทางสถิติดวย chi-square test χ2 = 25.01, p-value <0.05 

ก. รูปแบบการศึกษาเปนแบบใด 

ข. มีความสัมพันธระหวางการสูบบุหรี่กับการเกิด myocardial infraction หรือไม 

ค. จงคํานวณหา Magnitude (strength) of association และแปลผล  

ง. จงคํานวณหา Attributable risk percent และแปลความหมาย 
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แบบฝกหัด การศึกษาเชิงทดลอง 

1. ในการศึกษาทางระบาดวิทยา สามารถศึกษาโดยการสังเกตและการทดลอง ความแตกตางระหวาง

การศึกษาทางระบาดวิทยา 

เชิงสังเกตและเชิงทดลอง คือ การศึกษาเชิงทดลองนั้น 

ก. กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีขนาดเทากัน 

ข. เปนการศึกษาแบบ Prospective 

ค. กลุมศึกษาและกลุมควบคุมมีลักษณะตางๆคลายคลึงกัน 

ง. ผูวิจัยสามารถกําหนดใหกลุมท่ีศึกษาไดรับปจจัยเสี่ยงหรือไมไดรับปจจัยเสี่ยงได 

จ. มีกลุมควบคุม 
 

2. ขอเสียเปรียบในการศึกษาแบบ Retrospective study เม่ือเปรียบเทียบกับ Prospective study คือ 

ก. เสียเวลาและงบประมาณมากกวา 

ข. อาจเกิดความเอนเอียงในการวัดการไดรับปจจัยเสี่ยงในกลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ 

ค. อาจเกิดความเอนเอียงในการวัดโรคท่ีอาจเปนผลมาจากปจจัยเสี่ยงนั้นๆ 

ง. การคัดเลือกกลุมควบคุม (control group) กระทําไดยาก 

จ. เปนการยากท่ีจะแนใจไดวาท้ังสองกลุมมีลักษณะพ้ืนฐานท่ีคลายคลึงกัน 

3. ขอไดเปรียบในการศึกษาแบบ Prospective study เม่ือเปรียบเทียบกับ Retrospective study คือ 

ก. ใชเวลาและงบประมาณนอยกวา 

ข. สามารศึกษาในประชากร ท่ีเปนตัวแทนของกลุมประชากรท่ีสนใจไดดีกวา 

ค. การคัดเลือกกลุมควบคุมท่ีไมมีปจจัยเสี่ยง กระทําไดงายกวา 

ง. การประมาณคาความเสี่ยงตอการเกิดโรคในกลุมท่ีเสี่ยง สามารถกระทําไดโดยตรง 

จ. สามารถทํา Double Blind ได 
 

4. ขอสําคัญในการศึกษาแบบ Prospective study ในการวัดอิทธิพลของการไดรับปจจัยเสี่ยงตอการเกิด

โรค คือขอใด 

ก. ประชากรท่ีศึกษาตองเปนตัวแทนของประชากรท่ัวไป 

ข. กลุมท่ีไดรับปจจัยเสี่ยงตองมีลักษณะท่ีคลายคลึงกับกลุมท่ีไมไดรับปจจัยเสี่ยงมากท่ีสุด 

ค. กลุมท่ีไดรับปจจัยเสี่ยงและกลุมท่ีไมไดรับปจจัยเสี่ยง ตองมีจํานวนเทากัน 

ง. ประชากรท่ีนํามาศึกษา ตองมีคุณลักษณะในแงของการไดรับปจจัยเสี่ยงท่ีเหมือนกัน  

จ. ตองทําการศึกษาแบบ Double Blind 
 

5. การศึกษาประสิทธิภาพของวัคซีน ในลักษณะ Double Blind คือขอใด 

ก. กลุมศึกษาคือกลุมท่ีไดรับวัคซีน สวนกลุมควบคุมคือกลุมท่ีไดรับ placebo 
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ข. ท้ังผูสังเกตและผูท่ีถูกศึกษา ไมทราบชนิดของยาท่ีใชเปน placebo 

ค. ท้ังผูสังเกตและผูท่ีถูกศึกษา ไมทราบวาผูท่ีถูกศึกษากลุมใดไดรับวัคซีน หรือไดรับ placebo 

ง. ท้ังผูกลุมศึกษาและกลุมควบคุม ไมทราบวาผูท่ีทําการวัดผลเปนใคร 

จ. กลุมควบคุมไมทราบวาใครบางเปนกลุมท่ีถูกศึกษา 
 

6. จุดประสงคของการทํา Double Blind คือ  

ก. กลุมศึกษาและกลุมควบคุม มีลักษณะท่ีคลายคลึงกัน 

ข. ลดความผันแปรจากผลของการสุมตัวอยาง 

ค. หลีกเลี่ยงความเอนเอียงท่ีเกิดจากผูสังเกต และตัวอยางท่ีถูกศึกษา 

ง. หลีกเลี่ยงความเอนเอียงจากผูสังเกตและความผันแปรจากการสุมตัวอยาง 

จ. หลีกเลี่ยงความเอนเอียงจากตัวอยางท่ีถูกศึกษาและความผันแปรจากการสุมตัวอยาง 
 

7. ในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงทดลอง โดยใหกลุมหนึ่งเปนกลุมท่ีไดรับปจจัยท่ีคาดวาเปนสาเหตุของโรค 

สวนอีกกลุมหนึ่งไมไดรับปจจัยนั้น การศึกษานี้ทําในกลุมผูปวยท่ีมาพักรักษาตัวในโรงพยาบาล โดย

ผูปวยท่ีมีเลขท่ีเวชระเบียนเปนเลขคู เปนกลุมทดลอง (ไดรับปจจัย) และผูปวยท่ีมีเลขท่ีเวชระเบียนเปน

เลขค่ี เปนกลุมเปรียบเทียบ (ไมไดรับปจจัย) จุดประสงคของการทําเชนนี้ก็เพ่ือท่ีจะ  

ก. เพ่ิมความม่ันใจในการทํา Double Blind 

ข. ปองกันความเอนเอียงจากผูสังเกต ท่ีเก่ียวของกับปจจัยเสี่ยง 

ค. ปองกันความเอนเอียงจากผูสังเกต ท่ีเก่ียวของกับผลการศึกษาท่ีเกิดข้ึน 

ง. เพ่ิมความนาเชื่อถือวาท้ังสองกลุมมีความคลายคลึงกันมากท่ีสุด ในเรื่องของปจจัยตางๆ ท่ีไมได

เปนปจจัยท่ีไมไดทําการศึกษา 

จ. รับประกันไดวาท้ังสองกลุมสามารถเปรียบเทียบกันไดในทุกๆปจจัย ท่ีไมไดเปนปจจัยท่ี

ทําการศึกษา 
 

8. ในการศึกษาระบาดวิทยาเชิงทดลอง โดยมีประชากรของเมืองหนึ่ง ซ่ึงไดรับปจจัยเสี่ยงเปนกลุมศึกษา 

และใชประชากรของอีกเมืองหนึ่งเปนกลุมเปรียบเทียบ ปญหาสําคัญท่ีอาจทําใหไมสามารถสรุปผลถึง

อิทธิพลของปจจัยเสี่ยงได คือ 

ก. กลุมท่ีศึกษาในแตละเมือง อาจจะไมเปนตัวแทนของประชากรท้ังหมดของเมืองนั้นก็ได 

ข. กลุมศึกษาและกลุมเปรียบเทียบ อาจจะไมมีความคลายคลึงกันมากท่ีสุดในเรื่องของปจจัยอ่ืนๆ  

ดังนั้นจึงไมนาจะนํามาเปรียบเทียบกันได 

ค. ขนาดของตัวอยางจากสองเมืองอาจไมเทากัน ทําใหผลการเปรียบเทียบเกิดความผิดพลาดได 

ง. อาจเกิดความเอนเอียงในการวัดปจจัยเสี่ยงท่ีศึกษาในแตละเมือง 

จ. ไมสามารถระบุกลุมเสี่ยงท่ีแทจริงของแตละเมืองได 
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9.  ในการศึกษาแบบ Randomized Clinical trial เพ่ือเปรียบเทียบการรักษาผูปวยโรคหอบหืด  

ผูทําวิจัยใชวิธี randomization เพ่ือ 

  ก. ใหไดกลุมทดลองท่ีมีขนาดเทาๆกัน 

ข. ใหไดกลุมศึกษาท่ีเปนตัวแทนผูปวยโรคหอบหืดท้ังหมด 

ค. ใหผูปวยรวมมือในการรักษาเพ่ิมข้ึน 

ง. ลดโอกาสท่ีความแตกตางจากผลการทดลองจะเกิดจากความบังเอิญ 

จ. ใหไดกลุมทดลองท่ีมีลักษณะตางๆโดยรวมคลายคลึงกัน 
 

10.  ในการทํา Double-blinded Clinical Trial เพ่ือการรักษาโรค Osteoarthritis ผูปวยครึ่งหนึ่งไดรับ 

Non-steroid Anti-inflammatory Agent และอีกครึ่งหนึ่งไดรับยาอ่ืนท่ีไมมีผลในการรักษาโรคนี้ ผูปวย 2 

ใน 3 จากกลุมแรก และ 1 ใน 3 จากกลุมหลังมีอาการทุเลาลง การท่ีผูปวยในกลุมหลังมีอาการทุเลาลงดวย

นั้น อธิบายไดโดย 

ก. Intention to Treat  ข. Non-compliance   ค. Placebo Effect  

ง. Type II Error  จ. False Positive Result 
 

11. ในการทํา Randomized Clinical trial เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของ Vaccine ใหม ผูประเมินผล

ทราบลวงหนาวาคนใดไดรับ Vaccine ใหมหรือ Vaccine เดิม แตผูไดรับ Vaccine เองไมทราบวาตนไดรับ 

vaccine ใด วิธีการนี้เรียกวา 

ก. Un-blinded   ข. Single blinded   ค. Double blinded 

ง. Triple blinded  จ. ไมมีขอถูก 
 

12. การท่ีผูทําการศึกษาตองมีใบยินยอมของผูปวยท่ีเขารวมในการทดลองยารักษาความดันโลหิตสูง กอนท่ีจะ

เริ่มทําการทดลอง เนื่องจาก 

ก. ตองการใหผูปวยทราบผลดีผลเสียของยาท่ีใชในการทดลอง 

ข. ตองการใหผูปวยรวมมือในการรักษามากข้ึน 

ค. ไมตองการทําผิดจรรยาบรรณแพทย ในเรื่องการใหการรักษาท่ีอาจผิดแบบแผน 

ง. ตองการลด Placebo Effect 

จ. ตองการลด Blinding จากการศึกษา 

13. ในการเปรียบเทียบยารักษาโรคจิตสองชนิด ผูศึกษาใชวิธีเปรียบเทียบผลการทุเลาจากอาการในผูปวยท่ี

ไดรับยาใหมกับประวัติผลการรักษาของยาเดิมตามท่ีผูปวยเคยไดรับ การเปรียบเทียบชนิดนี้อาจไมถูกตอง

เพราะเหตุผลตอไปนี้ ยกเวน 

ก. วิธีการวินิจฉัยโรคท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา 
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ข. วิธีการประเมินผลการรักษาท่ีเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา 

ค. ลักษณะผูปวยท่ีถูกสงตอมารับการรักษา เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา 

ง. ผูวิจัยไมสามารถปกปดไมใหผูประเมินผลการรักษาทราบวาผูปวยกําลังไดรับยาอะไร 

จ. ไมมีกลุมท่ีไมไดรับยารักษาโรคมาเปนตัวเปรียบเทียบ 

14. ในการเปรียบเทียบการรักษาผูปวย Myocardial infraction ท่ีมีชีวิตรอดหลังจากการเกิด Heart Attack 

30 วัน ดวยการใหออกกําลังกายเพ่ิมเติม กับการรักษาตามปกติ พบวา จากผูปวยในกลุมท่ีรักษาตามปกติ 

100 คน มี 30 คนท่ีตายภายใน 30 วัน ในขณะท่ีผูปวยท่ีออกกําลังกายเพ่ิมเติม 100 คน ตาย 50 คน 

Relative Risk ในกลุมทดลองเทียบกับกลุมควบคุม เทากับ 

ก. 0.02   ข. 0.03   ค. 0.05   ง. 0.60   จ. 1.67 

 

สถานการณสมมติ 

 เม่ือป ค.ศ. 2000 ท่ีประเทศอเมริกาใต นักวิจัยผูหนึ่งไดทําการศึกษาในผูปวยท่ีติดเชื้อ Streptococcal 

group A จํานวน 120 คน เปนกลุมทดลองท่ีไดรับยา X สวนผูปวยอีก 240 คน เปนกลุมควบคุมท่ีไดรับ 

placebo จากผลการศึกษาพบวา ในกลุมท่ีไดรับยา X ใหผลการรักษาหาย 90 คน สวนในอีกกลุมหนึ่งให

ผลการรักษาหายเพียง 40 คน  

ก. จงคํานวณหา อัตราการหายจากโรคในกลุมศึกษาท้ังสอง 

ข. จงคํานวณหาประสิทธิผลของยา X 

 

โจทย ถาพบวาปจจัย A และปจจัย B มีความเก่ียวของกับการเกิดโรค Z ดังนี้ 

    Ie    Io  

 ปจจัย A  30%  15%  

 ปจจัย B  50%  30% 

   

 - ปจจัย A และปจจัย B ปจจัยใดมีความสัมพันธกับการเกิดโรค Z มากกวากัน 

            - อิทธิพลของปจจัย A และปจจัย B ท่ีมีตอการเกิดโรค Z เปนเทาไร  

 

โจทย นาย ก ตองการหาประสิทธิภาพของวัคซีน จึงนําประวัติผูปวยท่ีเปนโรคตับอักเสบมา  100 คน พบวา

เคยไดรับวัคซีนเพียง 2 ราย ท่ีเหลือไมเคยไดรับ จากนั้นนําไปเปรียบเทียบกับผูท่ีรางกายปกติท่ีไมเปนโรคตับ

อักเสบ พบวา ไดรับวัคซีน 20 ราย จากจํานวน 100 ราย จงหาประสิทธิภาพของวัคซีน 
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โจทย จากการศึกษาผูท่ีมีพฤติกรรม Homosexual พบวามี HIV(+ve) 20 ราย ท่ีเหลืออีก 80 ราย HIV(-ve) 

สําหรับผูท่ีมีผล HIV(+ve) เคยไป USA 8 ราย และพวกท่ีมี HIV(-ve) เคยไป USA 20 ราย จงตอบคําถาม

ตอไปนี้ 

- การศึกษานี้เปนการศึกษารูปแบบใด  

 - พวกท่ีไป USA เสี่ยงตอการมี HIV (+ve) เปนก่ีเทาของพวกท่ีไมไดไป USA 
 

โจทย ในการศึกษาแบบ Cohort ชนิด Retrospective เพ่ือหาความสัมพันธระหวางการใช Hormone 

Estrogen กับความเสี่ยงตอการเปนโรค Coronary Heart ประกอบดวยหญิงท่ีมีประวัติการใชและไมใช 

Hormone ดังกลาว กลุมละ 5,000 คน พบวา หลังจากท่ีติดตามดูในประวัติเปนเวลา 15 ป หญิงท่ีใช 

Hormone เกิดโรค Coronary Heart ข้ึน 200 คน ในขณะท่ีหญิงท่ีไมไดใช Hormone เกิดโรคข้ึน 300 คน 

1. ความเสี่ยง (Risk) ของโรค Coronary Heart ในกลุมท่ีใช Hormone เทากับ 

ก. 0.02  ข. 0.04  ค. 0.06   ง. 0.67   จ.1.50 

2. ความเสี่ยง (Risk) ของโรค Coronary Heart ในกลุมท่ีไมใช Hormone เทากับ 

ก. 0.02  ข. 0.04  ค. 0.06   ง. 0.67   จ.1.50 

3. ความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risk) ของการเกิดโรค Coronary Heart เทากับ 

ก. 0.02  ข. 0.04  ค. 0.06   ง. 0.67   จ.1.50 

 

 โจทย ในการศึกษาแบบ Cohort ชนิด Prospective เพ่ือหาความสัมพันธระหวางความผิดปกติของ

สายตากับความเสี่ยงตอการเกิดอุบัติเหตุจากการหกลมในผูสูงอายุเกิน 70 ป ท่ีมีสายตาผิดปกติ 400 คน และ

ผูสูงอายุท่ีมีสายตาปกติ 400 คน ภายหลังการติดตามไปเปนระยะเวลา 5 ป ผูท่ีมีสายตาผิดปกติเกิดอุบัติเหตุ

ข้ึน 80 คน ในขณะท่ีผูท่ีมีสายตาปกติ เกิดอุบัติเหตุข้ึน 20 คน 

Risk Difference เทากับ 

ก. 0.05  ข. 0.10  ค. 0.15   ง. 0.20   จ.0.50 

 Attributable Risk Percent เทากับ 

ก. 15%  ข. 20%  ค. 50%   ง. 67%   จ.75% 

 

 โจทย ในการศึกษาแบบ Cohort ชนิด Prospective เพ่ือหาความสัมพันธระหวางการดื่มสุราและอัตรา

การเกิดโรคมะเร็งเตานม ประกอบดวยหญิงท่ีดื่มและไมดื่มสุรา กลุมละ 2,000 คน หลังจากติดตามไปเปนเวลา 

10 ป ผูท่ีดื่มสุราเกิดโรคมะเร็งข้ึน 30 คน ในขณะท่ีผูท่ีไมดื่มสุราเกิดโรคมะเร็งข้ึน 15 คน 

  Incidence (ตอ 1,000) ของการเกิดโรคในกลุมดื่มสุรา เทากับ 

ก. 15  ข. 30  ค. 45   ง. 60   จ. 300 

 Incidence ratio เทากับ 
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ก. 0.3  ข. 0.5  ค. 1.0   ง. 2.0   จ. 3.0 

 

ในการศึกษาแบบ Cohort ชนิด Prospective เพ่ือศึกษาผลของการประกอบอาชีพท่ีไดรับสารพิษจาก

ยาฆาแมลง Risk ratio ของการเกิด Lymphoma เทากับ 2.0 (95%CI เทากับ 0.8-4.0) 

 Point estimate ของ Relative Risk แสดงวาสารพิษในยาฆาแมลงดังกลาวทําใหเกิดโรค Lymphoma 

ก. เพ่ิมข้ึน   ข. เทาเดิม ค. ลดลง   ง. เปลี่ยนแปลงไปเฉพาะในบางกรณีเทานั้น 

สถานการณสมมติ 

 เด็กท่ีปวยดวยโรคชนิดหนึ่ง จํานวน 247 คน ถูกแบงออกเปน 5 กลุม โดยการสุมเพ่ือทําการรักษาดวย

วิธีการชนิดตางๆ เม่ือทําการรักษาจนครบ 6 วัน พบวาไดผลการรักษาเปนดังนี้ 

วิธีการรักษา จํานวนผูปวยท้ังหมด จํานวนท่ีไมหายปวย 

กลุมควบคุม 46 24 

วิธี ก 67 29 

วิธี ข 28 15 

วิธี ค 56 24 

วิธี ง 50 18 

รวม 247 110 

 ทานคิดวาวิธีใดเปนวิธีท่ีดีท่ีสุดในการรักษาโรคนี้ 

สถานการณสมมติ 

 เม่ือป ค.ศ. 2000 ท่ีประเทศอเมริกาใต นักวิจัยผูหนึ่งไดทําการศึกษาในผูปวยท่ีติดเชื้อ Streptococcal 

group A จํานวน 120 คน เปนกลุมทดลองท่ีไดรับยา X สวนผูปวยอีก 240 คน เปนกลุมควบคุมท่ีไดรับ 

placebo จากผลการศึกษาพบวา ในกลุมท่ีไดรับยา X ใหผลการรักษาหาย 90 คน สวนในอีกกลุมหนึ่งให

ผลการรักษาหายเพียง 40 คน  

ค. จงคํานวณหา อัตราการหายจากโรคในกลุมศึกษาท้ังสอง 

ง. จงคํานวณหาประสิทธิผลของยา X 

 

สถานการณสมมติ 

 การศึกษาแบบ Clinical trial เพ่ือเปรียบเทียบวิธีการรักษาโรคแบบใหมกับแบบมาตรฐาน โดยจับคู 

(Matching) ผูปวยท่ีใชในการศึกษาเปน 25 คู ซ่ึงในแตละคูของผูปวยนั้น จะเปนผูท่ีไดรับการรักษาแบบใหม 1 

คน และไดรับวิธีการรักษาแบบมาตรฐาน 1 คน การประเมินผลการรักษาจะกระทําโดยแพทยผูทําการรักษา 

ถาอาการของผูปวยดีข้ึนก็ถือวาการรักษาไดผล 
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 จากผลการศึกษาพบวา ในกลุมผูปวย 25 คน ท่ีไดรับการรักษาแบบใหม ไดผลการรักษาท่ีประสบผลดี 

20 คนและในกลุมท่ีรักษาโดยแบบมาตรฐาน 25 คน การรักษาประสบผลดี 15 คน นอกจากนี้ยังพบวาใน

ผูปวยท้ัง 25 คูดังกลาว ใหผลการรักษาท่ีถือไดวาประสบผลดี ท้ังวิธีการรักษาแบบใหมและแบบมาตรฐาน รวม

ท้ังสิ้น 13 คู  จงเติมตัวเลขลงในตารางขางลางนี้ใหสมบูรณ 

  การรักษาแบบใหม รวม 

ดีข้ึน ไมดีข้ึน 

การรักษาแบบมาตรฐาน ดีข้ึน ….. …… …… 

 ไมดีข้ึน ….. …… …… 

รวม  ……. ……. …… 

 

จงวิเคราะหงานวิจัยตอไปนี้ แลวระบุ “รูปแบบการวิจัย” (Research Design) ท่ีเหมาะสมเปนชนิดใด 

                       A รูปแบบการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive Design) 

 B รูปแบบการวิจัยเชิงวิเคราะห (Analytic Design) ชนิด 

  B-1 ไปขางหนา (Cohort or Prospective Analytic) 

  B-2 ยอนหลัง (Case-Control or Retrospective Analytic) 

  B-3 ตัดขวาง (Cross-section Analytic) 

 C รูปแบบการวิจัยเชิงทดลอง 

 

1. การศึกษาเพ่ือดูความสัมพันธระหวางการกินกาแฟและการเกิดโรคมะเร็งของตับออน โดยการซัก

ประวัติ “การกินกาแฟ” ในผูปวยมะเร็งของตับออนท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล เปรียบเทียบกับกลุม

ควบคุม ซ่ึงเปนผูปวยดวยโรคอ่ืนท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลในระยะเวลาใกลเคียงกัน โดยมีลักษณะ

ท่ัวๆไป ไดแก เพศ อายุ และอาชีพคลายกับกลุมศึกษาทุกประการ  

2. การศึกษาเพ่ือดูความสัมพันธระหวางระดับไขมันในเลือด (cholesterol) กับการเกิดโรคหัวใจหลอด

เลือด (myocardial infraction: MI) โดยเจาะเลือดผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน MI ทุกรายเปรียบเทียบกับ

กลุมควบคุม ซ่ึงไดแกผูปวยโรคอ่ืนท่ีมีเพศและอายุใกลเคียงกัน ท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเดียวกัน  

3. การศึกษาเพ่ือดูความสัมพันธระหวางการเปนมะเร็งตับ การติดเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBV) โดย

ทําการศึกษาคนงานจากโรงงาน 5 แหง ซ่ึงแบงคนงานออกเปน 2 กลุมๆละ 100 คน คนงานกลุมแรกเปนพวก

ท่ีมีเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBsAg-positive) สวนอีกกลุมหนึ่งมีไมพบเชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี (HBsAg-

negative) เฝาติดตามคนงานท้ังสองกลุมไป 15 ป แลวเปรยีบเทียบอัตราการเกิดโรคมะเร็งตับระหวางคนงาน

ท้ังสองกลุม  
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4. การศึกษาเพ่ือดูความสัมพันธของการเกิดเริม (Herpes simplex virus type II) กับการเกิดมะเร็ง

ปากมดลูก โดยทําการศึกษาในสตรีอายุ 35 ปข้ึนไป ทุกรายท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนมะเร็งปากมดลูก 

เปรียบเทียบกับสตรีท่ีเขารักษาตัวดวยโรคอ่ืนในโรงพยาบาลในระยะเวลาใกลเคียงกัน โดยสตรีท้ังสองกลุมจะ

ไดรับการสัมภาษณเก่ียวกับประวัติการเกิดเริมท่ีอวัยวะเพศ รวมท้ังประวัติตางๆในอดีต  

5. การศึกษาเพ่ือดูลักษณะดานเศรษฐกิจ สังคม อายุ เพศ ฯลฯ ของผูปวยท่ีมีเลือดออกจากกระเพาะ

อาหารสวนบน (upper GI bleeding)  

6. การศึกษาเปรียบเทียบการรักษามะเร็งเตานมดวยวิธีการผาตัดและวิธีฉายแสง โดยการศึกษาจาก

ผูปวยจํานวน 100 คน ทําการแบงกลุมโดยวิธีสุมออกเปน 2 กลุม กลุมหนึ่งไดรับการผาตัด อีกกลุมหนึ่งไดรับ

การฉายแสง แลวเปรียบเทียบดูผลการรักษา  

7. ในการศึกษาเพ่ือหาความสัมพันธของการเลี้ยงลูกดวยนมขวดชนิดหวานตอการเกิดโรคฟนพุในเด็ก

กอนวัยเรียน โดยเปรียบเทียบอัตราการเกิดฟนผุ (bottle feeding carries) ในเด็กกอนวัยเรียนท่ีเลี้ยงลูกดวย

นมขวดชนิดหวานและเด็กท่ีถูกเลี้ยงดวยนมขวดชนิดจืด โดยติดตามเด็กท้ัง 2 กลุมนี้ตั้งแตอายุ 3 เดือนถึง 2 

ขวบ  

8. การศึกษาเพ่ือดูความสัมพันธระหวางการใสหวงอนามัย (IUD) ตอการเกิดโรคอุงเชิงกรานอักเสบ 

(pelvic inflammatory disease: PID) ในสตรีท่ีมารับบริการใสหวงอนามัยท่ีศูนยบริการสาธารณสุขแหงหนึ่ง 

เปรียบเทียบกับสตรีท่ีมารับบริการการวางแผนครอบครัวโดยใชยาเม็ดคุมกําเนิด โดยศึกษาติดตามไปขางหนา

เปนเวลา 2 ป เพ่ือดูอุบัติการของการเกิดโรค PID ระหวางสตรี 2 กลุมนี้  

9. การศึกษาเพ่ือหาอุบัติการณ (Incidence) ของการโรคอุจจาระรวง (Diarrhea) ในเด็กอายุ 0-5 ปใน

เขตชุมชนแออัดคลองเตย ในชวงระยะเวลา 1 ป (1 มค. ถึง 31 ธค.2554)  

10. การศึกษาเพ่ือหาปจจัยเสี่ยงของความพิการแตกําเนิด (Congenital anomalies) ในเด็กกลุมทารก

แรกคลอด จากโรงพยาบาลขนาด 500 เตียงข้ึนไปจํานวน 10 แหงท่ัวกรุงเทพมหานคร  
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 การสอบสวนการระบาดของโรคเปนองคประกอบหนึ่งท่ีมีความสําคัญ ซ่ึงบุคลากรทางการแพทย

จะตองใหความสนใจในการแกปญหา การสอบสวนการระบาดของโรคมีจุดประสงค  เพ่ือคนหาแหลงโรคและ

วิธีการแพรกระจายของโรค ตลอดจนกลุมผูปวยท่ีมีความเสี่ยงตอโรคสูง เพ่ือควบคุมการระบาดใหสงบลงอยาง

รวดเร็ว และดําเนินมาตรการปองกันไมใหเกิดการระบาดในอนาคต 

การสอบสวนโรคและภัยสุขภาพ 

ความหมาย  การคนหาขอเท็จจริงท่ีเก่ียวกับการเกิดโรคภัยไขเจ็บท่ีเปนปญหาสาธารณสุข ดวยการ

รวบรวมขอมูลรายละเอียดดานระบาดวิทยา สิ่งแวดลอม และการชันสูตรทางหองปฏิบัติการ เพ่ือใหไดปจจัย

สําคัญท่ีจะอธิบายถึงสาเหตุของการเกิดโรค หรือการระบาดของโรค หรือเหตุการณนั้น  มีการดําเนินการ 2 

ลักษณะคือ การสอบสวนผูปวยเฉพาะราย และการสอบสวนการระบาด  

5.1 การสอบสวนผูปวยเฉพาะราย (Individual case investigation) 

เปนการหาขอมูลรายละเอียดเก่ียวกับโรคท่ีสนใจ หรือเปนปญหาสําคัญ จากผูปวยทีละราย ขณะท่ียัง

ไมเกิดการระบาด ซ่ึงนอกจากจะไดขอมูลรายละเอียดมากกวาขอมูลจากบัตรรายงานผูปวยแลว  ยังทราบ

รายละเอียดการตรวจชันสูตรผูปวยจากแพทยผูใหการดูแลรักษา และจากการเก็บตัวอยางเพ่ิมเติม  

       สวนใหญทําการสอบสวนผูปวยเฉพาะรายในโรคท่ีมีอุบัติการณต่ํา (rare diseases)  รายท่ีผิดปกติของ

โรคท่ีพบท่ัวไป  โรคท่ีเคยควบคุม (หรือกําจัด)ไดแลว  สําหรับโรคท่ีมีอุบัติการณสูง  การสอบสวนผูปวยเฉพาะ

รายจะชวยตรวจสอบความเท่ียงตรง (Validity) ของรายงานการปวยและการตาย  

วัตถุประสงคของการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย 

1) เพ่ือยืนยันการรายงานโรค  

2) เพ่ือปองกันไมใหเกิดการแพรกระจายของโรคตอไป  

3) เพ่ือเขาใจถึงลักษณะการเกิดโรคในผูปวยแตละราย   

ข้ันตอนของการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย 

มีข้ันตอนการสอบสวนผูปวยดังนี้  

      1) รวบรวมขอมูลการปวย ไปพบผูปวย หรือญาติท่ีสถานท่ีรักษาพยาบาล  พบแพทย/ผูใหการรักษา และ

สอบสวนเพ่ิมเติมท่ีบานผูปวย โดยรวบรวมขอมูล  

       - ประวัติ อาการและอาการแสดง 

       - การวินิจฉัยของแพทย 

บทที่ 5 
 

การสอบสวนการระบาด 

 (Epidemiology Investigation) 
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       - ผลการตรวจทางหองชันสูตร 

       - สภาพแวดลอมของผูปวย 

       - ขอมูลอ่ืนตามชนิดของโรค เชน โรคท่ีปองกันไดดวยวัคซีน ตองมีขอมูลประวัติการไดรับวัคซีนในผูปวย 

และความครอบคลุมการไดรับวัคซีนในพ้ืนท่ี  

        2) คนหาขอบเขตการกระจายของโรคในคน เนนผูสัมผัสในครอบครัวของผูปวยและผูสัมผัสในชุมชน 

คนหาผูท่ีมีอาการปวยกอนและหลังรายท่ีสอบสวน (index case) ถาพบผูปวยรายอ่ืนอีก ควรตรวจสอบขอมูล

การเฝาระวังโรคของพ้ืนท่ี  หากมีลักษณะของการระบาด  ใหเปลี่ยนเปนสอบสวนการระบาดแทน    

       3) เก็บตัวอยางสงตรวจ ชวยใหม่ันใจวาการมีผูปวยเพียงรายเดียวนั้น เชื้อโรคสาเหตุไดกระจายไปใน

สิ่งแวดลอมและผูสัมผัสมากนอยเพียงไร  

       4) ควบคุมโรค (ข้ันตน) รีบดําเนินการทําลายเชื้อในสิ่งแวดลอมและผูสัมผัส รวมถึงมาตรการควบคุมโรค

อ่ืน ๆ เชน รณรงคสรางเสริมภูมิคุมกันโรค เพ่ือใหเกิดภูมิคุมกันตอชุมชน (Herd  immunity)  

       5) เขียนรายงาน เปนการเสนอรายละเอียดท้ังหมดใหผูเก่ียวของไดรับทราบ  พรอมกับ “แบบสอบสวน

ผูปวยเฉพาะราย” ท่ีสมบูรณ 

แบบสอบสวนผูปวยเฉพาะราย 

เปนเครื่องมือท่ีชวยใหรวบรวมขอมูลไดรายละเอียดในประเด็นสําคัญครบถวน  และชวยในการเรียบ

เรียง วิเคราะห สังเคราะหขอมูลผูปวยจากการสอบสวนโรคหลาย ๆ ครั้ง   

       แบบสอบสวนผูปวยเฉพาะรายในท่ีนี้  ควรแยกออกจากแบบสอบถามหรือแบบเก็บขอมูลผูปวยขณะท่ีมี

การระบาด        

ทักษะสําคัญในการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย  

       1) การรวบรวมขอมูลทางระบาดวิทยาของผูปวยไดถูกตองครบถวน ซ่ึงแสดงผานทางรายงานการ

สอบสวนผูปวยเฉพาะราย ท่ีมีการเขียนขอมูลการปวยแตละรายอยางละเอียด ตามลําดับเหตุการณ ตั้งแตเริ่มมี

อาการ การดําเนินโรค ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และการรักษา  

       2) การเก็บวัตถุตัวอยางสงตรวจทางหองปฏิบัติการ มีหลักการดังนี้  

- เลือกเก็บตัวอยางอะไร 

- บริเวณไหนท่ีจะมีโอกาสพบเชื้อสูง  

- ชวงระยะเวลาท่ีเก็บเม่ือใด 

 - ใสภาชนะอะไร 

- อาหารเก็บรักษาเชื้อท่ีเหมาะสม 

- นําวัตถุตัวอยางสงตรวจอยางไร  

- ขอมูลของคนไข (ในใบนําสง เพ่ือใหจับคูผลตรวจกับขอมูลผูปวยได) 

ตัวอยางโรคท่ีกําหนดใหสอบสวนผูปวยเฉพาะราย  
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• อหิวาตกโรค 

• อุจจาระรวงท่ีอายุมากกวา 15 ปแลวเสียชีวิต 

• โปลิโอ คอตีบ ไอกรน บาดทะยักในเด็กแรกเกิด 

• พิษสุนัขบา 

• โรคหัด (เฉพาะผูปวยใน) 

• โรคอ่ืนๆท่ีสําคัญหรือนาสนใจ 

5.2 การสอบสวนการระบาด (Outbreak investigation) 

    เปนการรวบรวมขอมูลองคประกอบตาง ๆ ท่ีเก่ียวของกับการระบาดท่ีเกิดข้ึนในชุมชน  เพ่ือใหได

รายละเอียดท่ีเปนสภาพท่ีแทจริงของการระบาดครั้งนั้น เปนกิจกรรมท่ีประกอบดวย “การศึกษาระบาดวิทยา

เชิงพรรณนา” เพ่ือใหเห็นขนาด ขอบเขต และการกระจายของปญหา และ “ระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห” ท่ีชวย

ใหเขาใจวาทําไมจึงเกิดการระบาดข้ึน  

คําจํากัดความของการระบาด 

มี 2 ลักษณะ ดังนี้   

       1) Epidemic  หมายถึง เหตุการณท่ีมีความถ่ีหรือจํานวนของผูท่ีไดรับผลกระทบตอสุขภาพอนามัย 

มากผิดปกติเกินกวาจํานวนท่ีเคยรวบรวมไวเดิมในชวงระยะเวลาเดียวกันของปกอน ๆ (mean + 2 s.d.)  เชน 

โรคหัดระบาด     

       2) Outbreak หมายถึง เหตุการณท่ีมีผลตอสุขภาพอนามัย เกิดข้ึนกับคนตั้งแต 2 คน ข้ึนไปใน

ระยะเวลาอันสั้น หลังจากรวมกิจกรรมดวยกันมา (common activity) เชน กรณีอาหารเปนพิษในงานเลี้ยงฯ   

       คําวา outbreak และ epidemic บางครั้ งใชแทนกันได  แต epidemic จะใหความรูสึกวาเปน

สถานการณท่ีใหญกวา  

ชนิดของการระบาด (Outbreak patterns) มี 2 ชนิด ดังนี้   

       1) ชนิดแหลงโรครวม (Common source outbreak) คือการท่ีผูปวยสวนใหญไดรับเชื้อจากแหลงโรค

เดียวกัน ยังแบงไดเปน 2 แบบ คือ 

- Point source เปนการไดรับเชื้อ ณ ชวงเวลาสั้นๆ เชน การระบาดจากการกินอาหารในงานเลี้ยง

แตงงาน 

      - Continuous source เปนการแพรเชื้อแบบตอเนื่อง เชน มีการปนเปอนในโรงฆาสัตว โดยแพรจาก

สวมลงไปในน้ําบอ น้ําท่ีนํามาใชก็ซึมลงดินกลับไปในบอตอเนื่องไปเรื่อยๆ 

       2) ชนิดแหลงโรคแพรกระจาย (Propagated source outbreak) เปนการแพรตอเนื่องไปเรื่อยๆ จาก

คนหนึ่งไปสูอีกคนหนึ่ง 

 

ความหมายของคํา ท่ีเก่ียวของกับการสอบสวนการระบาด 
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       1) สาเหตุ (Etiological agent) หมายถึง เชื้อโรค ปจจัยทางกายภาพ สารเคมี หรือสิ่งอ่ืนๆ ท่ีทําใหเกิด

โรคและภัย 

       2) แหลงโรค (Source of infection) หมายถึง คน สัตว สิ่งของท่ีมีเชื้อโรคอยู และสามารถติดตอถึง

โฮสทไดทันที  

       3) รังโรค (Reservoir) หมายถึง คน สัตว แมลง พืช ดิน หรือท่ีอ่ืนใดท่ีเชื้อโรคอาศัยอยู และสามารถ

เจริญเติบโตแพรพันธุได  

       4) ท่ีมาของการระบาด หมายถึง ปจจัยท่ีทําใหเกิดการระบาดข้ึน เชน งานเลี้ย  การเดินทาง   ระบบ

ประปาชํารุด ฯ 

       5) ผลยืนยันทางหองปฏิบัติการ (Confirmed lab.) เปนผลการตรวจจําเพาะท่ียืนยันถึงสาเหตุการ

ระบาด มีท้ังการตรวจพบเชื้อ และท่ีไมใชการตรวจพบตัวเชื้อโรคโดยตรง เชน ผลการทดสอบปฏิกิริยา

น้ําเหลือง   

      6)  การถายทอดโรค (Mode of transmission) หรือการติดตอของโรค อาจจําแนกเปนการถายทอด

ทางตรง (Direct transmission) และการถายทอดทางออม (Indirect transmission) เชน แมลงนําโรค, อาหาร

และน้ํา, ฝุนละอองในอากาศฯ   

      7) การเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา (Epidemiological linkage) หมายถึงเหตุการณท่ี 

        -  บุคคลตั้งแต 2 คนข้ึนไปนาเชื่อไดวามีการสัมผัสโรคท่ีเก่ียวของกัน  บางคนไดแสดงใหเห็นวามีการ

ติดเชื้อ  บางคนแสดงอาการปวยในชวงระยะฟกตัวของโรค  

        - และอยางนอย 1 คนไดรับการตรวจสอบยืนยันทางหองปฏิบัติการ วามีการติดเชื้อจริง  

 

รูปท่ี 5.1    ตัวอยางแผนผังการเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา  (Epidemiological linkage)  

 

รายท่ียืนยันทางหองปฏิบัติการ 

(Laboratory confirmed case)  

รายท่ีเชื่อมโยงทางระบาดวิทยา 

(Epidemiologically linked case)  

                               เวลา  

Exposure 

period 

Latent  

period 

Infectiou

s period 

  

     

  Exposure 

period 

Incubatio

n period 

Clinical 

disease 

   

    

หมายเหตุ   Exposure period = ระยะเวลาท่ีสัมผัสโรค      Infection period = ระยะติดเชื้อ  

      Latent  period  = ระยะแฝง   Incubation period = ระยะฟกตัว   

          Clinical  disease  = แสดงอาการของโรค    
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วัตถุประสงคของการสอบสวนการระบาด 

1) เพ่ือหาขอมูลรายละเอียดของการระบาด ไดแก กลุมประชากรท่ีเสี่ยงตอการระบาด ระยะเวลาการระบาด 

การกระจายของโรค สาเหตุการระบาด แหลงโรค และการถายทอดโรค 

2) เพ่ือยืนยันประสิทธิภาพของมาตรการควบคุมโรคท่ีใชขณะนั้น  

3) เพ่ือเปนแนวทางในการปรับปรุงมาตรการปองกันควบคุมโรค  

4) เพ่ือใหไดความรูท่ีไมเคยรูมากอน (Gaining unknown knowledge)  

5) เพ่ือพัฒนาบุคลากร (Human capacity building) เรียนรูจากการปฏิบัติงานจริง  

ข้ันตอนการสอบสวนการระบาด ท่ีสําคัญมีดังนี้   

1) ยืนยันการวินจิฉัยโรค (Confirm diagnosis) 

2) ยืนยันวามีการระบาดจริง (Outbreak verification) 

3) รวบรวมขอมูลระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive epidemiology)   

        - รวบรวมจํานวนผูปวย/ตาย และแสดงขนาดของปญหา  

        - วิเคราะหอาการปวยท่ีสําคัญ  

        - วิเคราะหการกระจายตามเวลา  บุคคล  และสถานท่ี  

4) ตั้งสมมติฐานของการระบาด (Hypothesis formation)  

        - โรคแพรไดอยางไร (Transmission) 

        - แหลงแพรเชื้ออยูท่ีไหน (Source) 

        - ปจจัยเสี่ยงของบุคคล (Risk factor) คืออะไร 

5) ศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห (Analytic epidemiology) เพ่ือพิสูจนสมมติฐาน   

6) ศึกษาสภาพแวดลอมและสิ่งประกอบอ่ืน ๆ (Environmental study) 

7) ดําเนินการควบคุมการระบาด และขอเสนอแนะ 

8) สรุปสาเหตุและเขียนรายงาน 

การกําหนดนิยามผูปวยและผูสัมผัส   

นิยามผูปวยชวยในการคนหาผูปวยรายใหมโดยสมาชิกทีม SRRT ซ่ึงอาจไมใชแพทย  นิยามท่ีไม

ถูกตอง จะทําใหการคนหาผูปวยในพ้ืนท่ีผิดพลาด มีผลตอการทราบขนาดและขอบเขตของปญหาท่ีแทจริง 

และนิยามท้ังสองกลุมมีผลตอการวิเคราะหหาปจจัยเสี่ยงท่ีเปนสาเหตุจากการเปรียบเทียบทางสถิติ  นิยามท่ีใช

ในการสอบสวนโรค กําหนดจากอาการและอาการแสดง ระยะเวลาและสถานท่ีท่ีคาดวาจะมีการติดเชื้อ  ไม

ควรกําหนดปจจัยเสี่ยงไวในนิยาม   
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การเลือกใชวิธีการศึกษาทางระบาดวิทยา มีแนวทาง ดังนี้  

        1) วิธีการศึกษาเชิงพรรณนา (Descriptive  study)  ใชสําหรับการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย การ

สอบสวนผูปวยเปนกลุมเล็ก การสอบสวนท่ีไมไดมีวัตถุประสงคสําคัญในการพิสูจนหาสาเหตุของการเกิดโรค

หรือภัยสุขภาพ       

       2) วิธีการศึกษาเชิงวิเคราะห (Analytical study) ใชสําหรับการสอบสวนการระบาด และการสอบสวน

ท่ีมีวัตถุประสงคสําคัญในการพิสูจนหาสาเหตุ แหลงโรค หรือท่ีมาของการระบาด การศึกษาเชิงวิเคราะหแบง

ไดอีกเปน   

        - แบบ Cross-sectional study ใชหาความสัมพันธระหวางปจจัยบางอยางกับการปวย  แตอาจระบุ

ไมไดวาเปนสาเหตุ   

       - แบบ Cohort study ใชหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีสงสัยวาเปนสาเหตุกับการปวย เหมาะสําหรับ

กลุมผูสัมผัสท่ีมีการรวมกลุมกัน หรือในกรณีท่ีผูสัมผัสโรคมีโอกาสปวยสูง   ศึกษาการระบาดจากผูสัมผัส

ท้ังหมด          

       - แบบ Case – control study ใชหาความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีสงสัยวาเปนสาเหตุกับการปวย 

เหมาะสําหรับกลุมผูสัมผัสท่ีมีจํานวนมาก กระจายเปนบริเวณกวาง หรือกรณีท่ีผูสัมผัสโรคมีโอกาสปวยนอย ใช

วิธีศึกษาจากผูปวยจํานวนหนึ่ง แลวหาผูสัมผัสท่ีไมปวยอีกจํานวนหนึ่งเปนกลุมเปรียบเทียบ   

การใชสถิติในการสอบสวนโรค การใชสถิติประกอบดังนี้       

        1) สถิติเชิงพรรณนา ใชแสดงขนาดและความรุนแรงของปญหา อธิบายลักษณะทางระบาดวิทยาของ

กลุมผูปวยจําแนกตามบุคคล เวลา สถานท่ี สถิติท่ีใชไดแก การคํานวณเลขดัชนี (อัตรา อัตราสวน สัดสวน) 

คาตัวแทน (คาเฉลี่ย มัธยฐาน ฐานนิยม) และการนําเสนอขอมูล (บทความ ตาราง กราฟ แผนภูมิ)                    

       2) สถิติเชิงอนุมาน ใชพิสูจนหาสาเหตุการระบาดกับการปวย สถิติท่ีใชไดแก การคํานวณขนาดตัวอยาง 

ทดสอบสมมติฐาน และการหาความสัมพันธ   

ระยะเวลาท่ีเกี่ยวของกับการสอบสวนโรค 

1) Response time เปนระยะเวลาตั้งแตทราบวามีผูปวยหรือการระบาดจนถึงเวลาท่ีออกปฏิบัติงาน 

ซ่ึงแตกตางกันตามความสําคัญของโรค  

- โรคหรือกลุมอาการท่ีมีความสําคัญสูงของประเทศไทย  สํานักระบาดวิทยากําหนดใหตอง

สอบสวนโรคภายใน 48 ชั่วโมงนับจากวันรับรักษา    

  - การระบาดโดยท่ัวไป สวนใหญกําหนดใหตองสอบสวนโรคภายใน 24 ชั่วโมงนับจากวันท่ี

ไดรับแจงขาวการระบาด    
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        2) วันท่ีทราบวามีผูปวย ในทางระบาดวิทยาหมายถึง วัน/เวลาท่ีรับรักษาหรือมีการวินิจฉัยวาเปนโรค

ท่ีกําหนด โดยเฉพาะระบบทะเบียนผูปวยท่ีไมไดบันทึกวันท่ีวินิจฉัยโรค โดยอนุมานวามีการวินิจฉัยโรคไดตั้งแต

วันท่ีรับรักษา และการวินิจฉัยโรคใหนับตั้งแตการสงสัยวาเปนโรคนั้น (เปน suspected case)    

        3) วันท่ีทราบวามีการระบาด หมายถึง วัน/เวลาท่ีไดรับแจงขาวการระบาด   ซ่ึงตองมีการบันทึกใน

ทะเบียนรับแจงขาว ถาไมมีทะเบียนรับแจงขาว ใหอนุโลมใชวันรับรักษาในทะเบียนผูปวยแทน 

การเขียนรายงานสอบสวนการระบาด มีหลายรูปแบบ  ไดแก     

       1) รายงานสอบสวนโรคเบื้องตน (Preliminary report) เปนรายงานท่ีเสนอหัวหนาหนวยงานใหทราบ

เหตุการณ และความกาวหนาของการดําเนินงาน  

       2) รายงานฉบับสรุปผลการสอบสวน  (Final report)  จัดทําเม่ือสิ้นสุดการสอบสวนแลว โดยสรุป

รายละเอียดของผลการสอบสวนโรค รายละเอียดเหตุการณ และผลการควบคุมปองกันโรค เพ่ือใชเปน

หลักฐานอางอิง   

       3) รายงานสอบสวนโรคฉบับสมบูรณ (Full report)  เปนรายงานในรูปแบบรายงานการศึกษาวิจัย โดย

เพ่ิมเนื้อหาจากแบบท่ี 2 ในสวนของการทบทวนวรรณกรรม การอภิปรายและอางอิงทางวิชาการ  

       4) รายงานบทความวิชาการ (Scientific article) เปนการนําเสนอผลการสอบสวนโรคท้ังหมดหรือ

บางสวนทางวารสารวิชาการ เพ่ือเผยแพรในวงกวาง   

รูปแบบการเขียนรายงานสอบสวนโรคเบ้ืองตน (Preliminary report) 

  เปนรายงานท่ีจัดทําเสนอผูบริหารงานสาธารณสุขทันทีโดยเร็ว เม่ือกลับจากการสอบสวนในพ้ืนท่ีแต

ละครั้ง ซ่ึงแมจะขาดความสมบูรณดานเนื้อหา แตมีความสําคัญอยางยิ่งตอการดําเนินงานควบคุมและปองกัน

โรคใหทันทวงทีตอสถานการณโรคขณะนั้น   

        ประกอบดวย 6 หัวขอหลัก ไดแก 1) ความเปนมา 2) ผลการสอบสวนท่ีเนนเฉพาะประเด็นสําคัญท่ี

พบระหวางการสอบสวนโรค 3) แนวโนมของการระบาด 4) กิจกรรมควบคุมโรคท่ีไดดําเนินไปแลว 5) สรุป

ความสําคัญและเรงดวน และ6) ขอเสนอเพ่ือพิจารณาดําเนินการตอไป  

 

รูปแบบการเขียนรายงานฉบับสรุปผลการสอบสวน  (Final  report) 

อยางนอยควรมี  9 หัวขอ ไดแก  

       1) ชื่อเรื่อง (โรค/กลุมอาการอะไร เกิดเหตุท่ีไหน เวลาเริ่มปวยรายแรก - รายสุดทายเม่ือไร)  

       2) ผูสอบสวน   

       3) ท่ีมา (การรับแจงขาว ขอมูลเบื้องตน ทีมสอบสวน วันท่ีสอบสวนฯ) 

       4) วัตถุประสงค   

       5) วิธีการ  
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       6) ผลการสอบสวน (จํานวนผูปวย/ผูตาย การจําแนกบุคคล-เวลา-สถานท่ี ปจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุท่ีตรวจ

พบ ฯ) 

       7) มาตรการปองกันควบคุมโรคข้ันตน (Containment) ท่ีทีม SRRTดําเนินการแลว  

       8) สรุป (ความสําคัญ / แนวโนมของการระบาด) 

       9) ขอเสนอแนะ เพ่ือพิจารณาดําเนินการหรือสั่งการ สวนใหญเปนสิ่งท่ีทีม ไมสามารถดําเนินการไดเอง 

และการปองกันควบคุมโรคระยะกลาง – ยาว ท่ีตองสั่งการหรือประสานงานกับหนวยงานอ่ืน    

 

ขอเสนอแนะในการควบคุมโรคท่ีสอดคลองกับผลการสอบสวนโรค พิจารณาดังนี้  

       1) เสนอแนะใหดําเนินการกับกลุมเปาหมาย หรือพ้ืนท่ีเสี่ยง หรือชวงเวลาท่ีเหมาะสม ตามลักษณะ

บุคคล สถานท่ี และเวลา ท่ีวิเคราะหพบความผิดปกติ 

       2) เสนอแนะมาตรการ/วิธีการ ท่ีตรงกับ สาเหตุ/แหลงโรค/วิธีการถายทอดโรค/ปจจัยเสี่ยง ท่ีทราบจาก

การสอบสวนโรค เชน “เสนอใหปดหรือปรับปรุงบอน้ําท่ีสอบสวนพบวาเปนแหลงโรค”   ไมใชเสนอ “ควร

ปรับปรุงสุขาภิบาลน้ําสะอาด” โดยไมมีรายละเอียดอยางอ่ืนท่ีเจาะจงวาควรดําเนินการอยางไร   

       3) เสนอแนะมาตรการท่ัวไปบางอยางท่ีจําเปนสําหรับโรคนั้น ๆ เชน การติดตามเชิงรุก 10 วัน สําหรับ

อหิวาตกโรค      

  

การสงรายงานสอบสวนโรค  กําหนดดังนี้  

        1) รายงานเบื้องตนใหเสนอผูบริหารและผูเ ก่ียวของภายใน 48 ชั่วโมงภายหลังการ (เริ่มตน) 

สอบสวน โดยจัดทําเปนบันทึกเสนอ และควรแจงโดยทาง E – mail หรือโทรสาร    

2) รายงานฉบับสรุปผลการสอบสวน สงภายใน 15 วัน หลังการสอบสวนโรคเสร็จสิ้น โดยสงเปน

เอกสารตามระเบียบ และสงเปนไฟลอิเลคโทรนิคสใหหนวยงานตาง ๆ ตามขอตกลง 

หลักการควบคุมการระบาด (Outbreak control)  

โดยท่ัวไปประกอบดวย  

        1) การควบคุมแหลงโรค (Controlling the source) เชน การปรับปรุงปริมาณและคุณภาพน้ํา 

(ตัวอยางอหิวาตกโรค) การวินิจฉัยและรักษาทันที (ตัวอยางมาลาเรีย) การแยกผูปวย (ตัวอยางโรคบิด) การ

ควบคุมแหลงโรคในสัตว (ตัวอยางกาฬโรค เลปโตสไปโรซิส) ฯลฯ 

       2) การปองกันกลุมเสี่ยง (Protecting susceptible groups) เชน การใหภูมิคุมกัน (ตัวอยาง

โรคหัด ไขกาฬหลังแอน ไขเหลือง) การใหยาปองกัน (ตัวอยางการปองกันมาลาเรียในหญิงต้ังครรภ) การ

ปรับปรุงภาวะโภชนาการ (ตัวอยางการติดเชื้อระบบทางเดินหายใจเฉียบพลัน) ฯลฯ      

      3) การตัดการถายทอดโรค (Interrupting transmission) เชน การสงเสริมสุขภาพ (ตัวอยาง

โรคติดตอทางอาหารและน้ําทุกโรค) การควบคุมแมลง (ตัวอยางไขเลือดออก มาลาเรีย) ฯลฯ 



                                                                                                    831418 วิทยาการระบาด Epidemiology  

123 

 

การควบคุมการระบาด แบบ Disease containment  

ทําใหการแพรระบาดของโรคหยุด ชาลง หรือ อยูในเขตจํากัด โดยมีกลวิธีดังนี้   

      1) มาตรการตอบุคคล ไดแก  

- การแยกกักผูท่ีมีอาการปวย (Isolation of symptomatic persons) 

- การกักกันผูติดเชื้อ (Quarantine of exposed persons)   

- การจัดการผูสัมผัส (Management of Contacts)  

       2) มาตรการตอกลุมคนหรือชุมชน ท่ีอาจสัมผัสโรค เชน ผูท่ีอาจรับเชื้อจากบุคคลในครอบครัวผูปวย 

กลุมคนท่ีมาชุมนุมกัน ผูโดยสารยานพาหนะ หรือเรียน หรือทํางานท่ีเดียวกับผูปวย และผูท่ีรักษาพยาบาล

ผูปวย มาตรการท่ีใช   

- การแยกตัวอยูกับบานโดยสมัครใจ 

- การปดอาคารสถานท่ี หางสรรพสินคา ระงับการใชระบบขนสงสาธารณะ งดการแสดงหรือแขงขัน

กีฬา ปดสระวายน้ําสาธารณะ หรือสถานท่ีออกกําลังกาย  

       3) การปองกันเปนกลุม (Mass Prophylaxis) โดยใหยาในกลุมเสี่ยงอยางระมัดระวัง หรือสรางเสริม

ภูมิคุมกันเปนกลุมโดยรอบศูนยกลางท่ีมีการระบาด    

       4) การใหความรูตอชุมชน (Public education) เปนสวนหนึ่งของการสื่อสารความเสี่ยงกรณีการระบาด

ท่ีสําคัญไดแก   

- เนนความสําคัญของการลางมือ  

- สนับสนุนใหพักอยูกับบานเม่ือมีอาการปวย     

- สนับสนุนใหระวังเม่ือตองเขาไปในท่ีชุมนุมชน 

- เนนความสําคัญของวิธีการปองกันโรคท่ีดี เชน การใชกระดาษเช็ดหนาเม่ือไอหรือจาม การลางมือ

เม่ือสัมผัสสิ่งปนเปอนตาง ๆ 

 

สรุป 

 การระบาดของโรคเปนลักษณะของการท่ีมีโรคเกิดข้ึนจํานวนมากผิดปกติในชุมชน โดยมากเกินกวา

คาเฉลี่ยบวกสองเทาของความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ในการสอบสวนการระบาดข้ันตอนแรกท่ีควรดําเนินการ 

ไดแก การตรวจสอบการวินิจฉัยโรค และตรวจสอบวามีการระบาดของโรคเกิดข้ึนจริง ตองมีการรวบรวมขอมูล 

บุคคล สถานท่ีและเวลา มีการวิเคราะหขอมูล ตั้งสมมติฐาน ทดสอบสมมติฐานโดยเปรียบเทียบอัตราในกลุมท่ี

สัมผัสและไมสัมผัสปจจัยท่ีสงสัยเปนสาเหตุของการระบาด ดําเนินการปองกันและควบคุมการระบาดของโรค

ควบคูกันไปกับการสอบสวนหาสาเหตุการระบาดของโรค ในข้ันตอนสุดทายจะตองมีการเขียนรายงานเก่ียวกับ

สาเหตุการระบาดของโรค และขอเสนอแนะในการปองกันการระบาดครั้งตอไป 
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แบบฝกหัดทายบท 

 1. จงบอกข้ันตอนการสอบสวนการระบาดของโรคในชุมชน (8 ข้ันตอน) 

    2. ผลการสอบสวนหาสาเหตุของการเกิดโรคปอดบวมจากเชื้อ Klebsiella ใน ICU เด็กแรกเกิดของ

โรงพยาบาลแหงหนึ่ง พบดังนี้ 

 

Exposure (health care worker) OR 95%CI 

Wearing artificial fingernail 2.7 2.1-3.5 

No taking shower 1.2 1.0-1.9 

Eating in ward 3.0 0.7-3.8 

  

 จากขอมูลขางตน ทานคิดวาปจจัยใดนาจะเปนสาเหตุของการเกิดโรคปอดบวมจากเชื้อ Klebsiella ใน

ครั้งนี้ มากท่ีสุด จงอธิบาย 

 

3. ในงานเลี้ยงฉลองจบการศึกษาของคณะสาธารณสุขศาสตรแหงหนึ่ง มีผูเขารวมงานท้ังสิ้น 915 คน  

หลังจากนั้น พบผูปวยดวยโรคอาหารเปนพิษจํานวน 385 ราย จากการซักประวัติการรับประทานอาหาร ซ่ึงมี

การติดตามผูเขารวมงานไดเพียงรอยละ 75 ปรากฏผลดังตาราง ดังนี้ 

 

ชนิดของ 

รายการอาหาร 

ผูท่ีรับประทาน 

จํานวนท้ังหมด รอยละของผูปวย 

อาหาร A 

อาหาร B 

อาหาร C 

อาหาร D 

410 

445 

375 

400 

91.42 

83.04 

88.62 

79.84 

 

3.1 Attack rate ของการระบาดครั้งนี้เปนเทาไหร  

3.2 อาหารชนิดใดเปนสาเหตุของการเกิดการระบาดครั้งนี้ และมีความเสี่ยงของการเกิดโรคเปนเทาใด  

3.3 การระบาดครั้งนี้เปนแบบ common source หรือ propagated  อธิบายเหตุผลประกอบ  
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ประวัติและความเปนมา 

 

 การเฝาระวังทางระบาดวิทยา เปนกิจกรรมเริ่มแรกในการนําระบาดวิทยามาใชในการดําเนินงานแกไข

ปญหาสาธารณสุข ท้ังทางดานปองกันและควบคุมโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล และการฟนฟู

สภาพ นั่นคือวิธีการเก็บและไดมาของขอมูล 

 การเฝาระวังทางระบาดวิทยา เริ่มมาจากกิจกรรมท่ีมีผลสืบเนื่องมาจากการสังเกต จดจําปญหาการ

เจ็บปวยในคนตั้งแตอดีตมาตามลําดับ จากกรณีท่ีมีการเจ็บปวยลมตายเปนจํานวนมากเนื่องมาจากโรคติดตอ

รายแรง ซ่ึงในอดีตยังไมทราบสาเหตุการระบาดของโรคนั้นๆ และเพ่ือปองกันการระบาดของโรคไปสูคนดี จึง

เริ่มมีการใชขอมูลดดยการสังเกต เชน เม่ือป ค.ศ. 1848 John snow แพทยชาวอังกฤษไดสังเกตพบวา 

ประชาชนท่ีอาศัยอยูบริเวณ Golden square ในกรุง London ปวยดวยโรคอหิวาตกดรคเปนจํานวนมาก โดย

มีความแตกตางของอัตราปวยในแตละพ้ืนท่ี จากขอมูลพบวาพ้ืนท่ีท่ีมีความแตกตางกันในอัตราปวยนั้น ใชปม

จากปมน้ําคนละตัว ซ่ึงมีอยูท้ังหมด 3 ตัวดวยกันและจากรายละเอียดของขอมูลทําใหพิสูจนไดวาปมตัวหนึ่ง

เปนสาเหตุของการระบาดในครั้งนั้น ครั้นตอมาโรคตางๆไดลดความรุนแรงลง มนุษยไดรูถึงสาเหตุของโรคมาก

ข้ึน มีการพัฒนาในดานเวชศาสตรปองกันจนไดรับการยอมรับวาควรจะมีมาตรการปองกันกอนท่ีจะเกิดปญหา 

ซ่ึงจําเปนตองมีการติดตาม บันทึก รวบรวมขอมูลตางๆ ท่ีเก่ียวกับปญหานั้นๆไวอยางสมํ่าเสมอ เพ่ือนํามา

ดําเนินการแกไขปญหาตางๆ โดยเรียกวิธีการเชนนี้วา “การเฝาระวัง” (Surveillance) 

ลักษณะของการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 การเฝาระวังทางระบาดวิทยามีดวยกัน 3 ลักษณะ คือ 

 1. Individual Surveillance or Personal Surveillance เปนการติดตามเฝาระวังผูสัมผัสโรคเพ่ือให

คําแนะนําชวยเหลือรวมท้ังประโยชนในการควบคุมการระบาดไดทันทวงที ซ่ึงเปนมาตรการในการปองกันและ

ควบคุมไมใหแพรกระจายสูชุมชนมาตรการหนึ่งโดยเฉพาะในระยะ Secondary prevention 

 2. Disease Surveillance เปนการเฝาระวังการเกิด และการกระจายของโรคและภัยตลอดจน

สิ่งแวดลอมท่ีเอ้ือตอการถายทอดและแพรกระจายของโรคและภัยสูชุมชน 

 3. Epidemiological Surveillance เปนการเฝาระวังรายละเอียดในดานเวลา สถานท่ีและบุคคล 

ของโรคและภัย ตลอดจนเหตุการณตางๆ ท่ีเก่ียวกับสุขภาพของประชาชน เพ่ือใหไดขอมูลในการศึกษาทาง

บทที่ 6 
 

การเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 (Epidemiology Surveillance) 
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ระบาดวิทยาของโรค หรือเหตุการณตางๆเหลานั้น ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีมีขอบเขตการเฝาระวังละเอียดกวาการเฝา

ระวังโรค 

 

วัตถุประสงคของการเฝาระวัง 

1. เพ่ือทราบถึงการเกิดโรคหรือภัยไดทันทวงที 

2. เพ่ือทราบถึงแนวโนมและการเปลี่ยนแปลงของการเกิดโรคและภัย 

3. เพ่ือทราบถึงลักษณะการกระจายของโรคและภัย ท้ังเวลา สถานท่ีและกลุมประชากร 

4. เพ่ือทราบถึงวิธีการปองกันและควบคุมโรคและภัย 

การเฝาระวังทางระบาดวิทยา เปนกิจกรรมท่ีสําคัญทางระบาดวิทยากิจกรรมหนึ่ง บางทานจัดอยูใน

กลุมของระบาดวิทยาเชิงปฏิบัติการ (Operating Epidemiology) และบางทานถือเปนกิจกรรมหนึ่งในระบาด

วิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology) ท่ีทําใหทราบถึงระดับของการเกิดโรคนั้นๆดวย ผลจากการ

เฝาระวังอยางมีประสิทธิภาพนี้ หากมีความผิดปกติเกิดข้ึน ก็สามารถคนพบการระบาด (Epidemiology 

Detection) ไดทันทวงที ตั้งแตระยะเริ่มแรกของการเกิดปญหา 

ข้ันตอนหรือกิจกรรมในการเฝาระวัง 

 กิจกรรมในการเฝาระวังทางระบาดวิทยา มี 4 ข้ันตอน คือ  

 1. การเก็บขอมูลหรือการรวบรวมขอมูล (Collection data) เปนการรวบรวมขอมูลตามองคประกอบ

ตางๆ โดยมีกิจกรรมยอยลงไป ดังนี้ 

• สังเกต - การพิจารณาวาขอมูลมีลักษณะผิดไปจากเดิมหรือจากขอมูลอ่ืนๆ อยางไร 

• ซักถาม – รวบรวมรายละเอียดของขอมูลเพ่ิมเติมใหชัดเจนยิ่งข้ึน 

• ตรวจสอบ- จดรวบรวมรายละเอียดตางๆ ไวเปนหลักฐานเพ่ือพิจารณาเปรียบเทียบหรือ

ทบทวนไดในวันขางหนา 

• รายงาน- กระจายขอมูลใหผูอ่ืนทราบ 

  2. การเรียบเรียง (consolidation) นําขอมูลท่ีรวบรวมได มาเรียบเรียงจัดเปนหมวดหมู เพ่ือใหเห็น

ลักษณะของตัวแปรตางๆ ใหชัดเจนยิ่งข้ึน รวมท้ังการนําขอมูลเหลานั้นมาประมวลเขาดวยกันแลวนําเสนอดวย

วิธีทางสถิติท่ีเหมาะสม 

  3. การวิเคราะห (Analysis) เปนการวิเคราะหขอมูลตามประเด็นตางไของตัวแปรท่ีมีอยูแลว แปลผล

การวิเคราะหขอมูล เพ่ือแสดงลักษณะของประชากรและการเกิดโรคนั้นๆ วามีการกระจายของจํานวนการปวย 

ตามตัวแปรตางๆอยางไรบาง 

  4. การกระจายขาวสาร (Dissemination) เปนการกระจายขอมูลและผลการวิเคราะห ท่ีแปล

ความหมายแลว ไปใหผูเก่ียวของเพ่ือนําไปใชประโยชนตอไป 

วิธีการดําเนินการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 
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 การเฝาระวังทางระบาดวิทยาแบงไดเปน 2 ลักษณะ คือ 

1. การเฝาระวังเชิงรุก (Active Surveillance) เปนการดําเนินงานเฝาระวังโดยผูรวบรวมขอมูลเขา

ไปติดตามปญหาท่ีทําการเฝาระวังอยางใกลชิดตลอดเวลา เม่ือพบก็ทําการบันทึกรวบรวมขอมูล

ทันที ตัวอยางเชน การเฝาระวังปญหาท่ีเกิดข้ึนจากการเกิดอุทกภัยของกรุงเทพมหานคร ปพ.ศ. 

2554 เปนตน วิธีการดังกลาวทําใหทราบลักษณะของปญหาไดอยางรวดเร็ว และควบคุมคุณภาพ

ของขอมูลไดดวยตนเอง ซ่ึงมักจะไดผลไดในการเฝาระวังระยะสั้นๆและมีพ้ืนท่ีไมกวางนัก 

2. การเฝาระวังเชิงรับ (Passive Surveillance) เปนวิธีดําเนินงานเฝาระวังท่ีกําหนดใหเจาหนาท่ี

ผูใหการบริการตามสถานบริการสาธารณสุขท้ังของภาครัฐและเอกชน เปนผูบันทึกและรวบรวม

ขอมูล และสงตอใหผูรับผิดชอบเปนลําดับตอไป ซ่ึงผูรับผิดชอบก็มีหนาท่ีคอยตรวจสอบคุณภาพ

ขอมูลอยูตลอดเวลา ท้ังตองคอยควบคุมการรายงานใหสมํ่าเสมอดวย สวนใหญแลวการเฝาระวัง

ดวยวิธีนี้จะไดผลดีกับการติดตามปญหาสาธารณสุขท่ัวไปและมีขอบเขตพ้ินท่ีรับผิดชอบกวาง เชน 

การเฝาระวังปญหาสาธารณสุขของประเทศ หรือของจังหวัดตางๆ เปนตน และเนื่องจากการเฝา

ระวังดวยวิธีนี้ไมมีขอจํากัดในดานเวลาในการดําเนินการ ดังนั้น จึงเหมาะในการติดตามลักษณะ

การเปลี่ยนแปลงของปญหาตามชวงฤดูกาลหรือรอบป 

จุดมุงหมายของการเฝาระวังทางระบาดวิทยา (Purpose) 

 การเฝาระวังทางระบาดวิทยามีจุดมุงหมายท่ีสําคัญ 2 ประการ คือ  

 1.  เพ่ือทราบถึงปญหาฉับพลันท่ีตองการการปฏิบัติทันที เชน เม่ือเกิดโรคติดตอรายแรงอันตรายชนิด

ใดชนิดหนึ่งข้ึนเปนครั้งแรก ในพ้ืนท่ีไมเคยมีใครเปนโรคนี้มากอน สามารถศึกษาการเกิดโรคไดอยางรวดเร็ว

เก่ียวกับ แหลงโรค วิธีการแพรกระจายโรค และการใหการควบคุมท่ีเหมาะสม 

  2. เพ่ือประเมินอยางกวางขวางเฉพาะเรื่อง จากการเก็บรวบรวมขอมูลเฉพาะเรื่องหรือโรคใดๆ อยาง

เปนระบบ จะทําใหทราบถึงแนวโนมหรือสภาวะของเรื่องหรือโรคนั้นๆได ซ่ึงเปนประโยชนท่ีจะใชเปนแนวทาง

ตอการทําการปองกันไดอยางถูกตอง เชน การปองกันโรคคอตีบ หรือไขหวัดใหญ โดยการใหวัคซีนนั้นๆแก

ชุมชน หรือโรคทองรวงก็อาจปองกันโดยการควบคุมสุขาภิบาลสิ่งแวดลอมตางๆ เชน สุขาภิบาลอาหาร น้ําด่ืม

น้ําใช การกําจัดขยะ แมลง และน้ําเสีย เปนตน ท้ังยังใชเปนเครื่องมือประเมินผลของวิธีการและการปฏิบัติงาน

ในการปองกันและควบคุมเฉพาะเรื่องนั้นๆ ไดอีกดวย 

องคประกอบของการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

  โดยท่ีการเฝาระวังทางระบาดวิทยาเปนวิธีการหนึ่งของการสาธารณสุขท่ีใชหลักการทางระบาดวิทยา

ในการดําเนินงาน เพ่ือใหสามารถติดตามศึกษาคนควาถึงการเกิดโรคและภัยตอสุขภาพของชุมชนอยางใกลชิด

ตอเนื่องและทันตอเหตุการณ และเพ่ือใหการดําเนินการดังกลาวเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ จึงไดมีการ

รวบรวมองคประกอบสําหรับใชในการติดตามศึกษา 10 องคประกอบ ดังนี้ 

1. การรายงานการตาย (Mortality report) 
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รายงานการตายถือเปนองคประกอบท่ีสําคัญของการเฝาระวัง เพราะการตายเปนเครื่องชี้บอก

ปรากฎการณท่ีรุนแรงท่ีสุดของการเกิดปญหาโรคและภัย ท้ังนี้การรายงานการตายมีแหลงท่ีรายงาน 3 แหลง 

คือ เจาของบานผูตาย สํานักงานทะเบียนทองถ่ิน และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  

ปญหาท่ีเกิดข้ึน คือ การวินิจฉัยสาเหตุของการตายของผูแจงและผูรับแจงมีความผิดพลาด เนื่องจาก

ไมมีความรูในการวินิจฉัย หรือมีการเปลี่ยนแปลงของหลักเกณฑการวินิจฉัยโรค  

2. การรายงานการเจ็บปวย (Morbidity report) 

การรายงานนี้ทําใหทราบถึงปญหาและแนวโนมของการเกิดโรคได  สําหรับประเทศไทยการรายงาน

ความเจ็บปวยเปนไปตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขกําหนด 
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การรายงานการปวย เปนการรายงานท่ีพบความบกพรองไดคอนขางสูง จากการวินิจฉัยท่ีมีความ

แตกตางกันของผูใหการวินิจฉัย ขอจํากัดของการรายงานการเจ็บปวย คือ การรายงานไมสมบูรณ เนื่องจากไม

มีการรายงานหรือแจงความ การซักประวัติไมสมบูรณ การวินิจฉัยไมถูกตอง และอาจไมทันตอการถายทอดโรค 

3. การรายงานการระบาด (Epidemiology report) 

เปนรายงานท่ีชวยบงชี้ปญหาการเกิดโรคท่ีผิดปกติ จากการเจ็บปวยมากผิดปกติหรือตายมากผิดปกติ 

โดยหนวยงานทองถ่ิน เชน สอ. อสม. โรงเรียน กํานัน ผูใหญบาน เปนตน  

บตัรรายงานผูป่้วย 

แบบ รง. 506 
ขา่ยงานเฝ้าระวงัโรค สาํนกัระบาดวทิยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ 

โทร. 0-2590-1787 , 0-2590-1785 
โรค   
 อหวิาตกโรค  01  ไอกรน  24  พษิสนุขับา้  42 
 อุจจาระรว่ง  02  บาดทะยกั  25  Leptospirosis  43 
 อาหารเป็นพษิ  03  บาดทะยกั ในทารกแรกเกดิ  53  สครบัไทยฟัส  44 
 บดิ Dysentery, unspecified 04  ไขเ้ดง็กี� (Dengue fever) 66  แอนแทรกซ ์ 45 
 Bacillry (Shigellosis)  05  ไขเ้ลอืดออก (DHF)  26  ทรคิโินสสิ  46 
 Amoebic  06  ไขเ้ลอืดออกชอ็ค (DSS)  27 โรคจากการประกอบอาชพี 

 Enteric fever  07  ไขส้มองอกัเสบ(Encephalitis,unspecified)  28  ถกูพษิสารเคมกีาํจดัศตัรพูชื  
 Typhoid  08  Japanese encephalitis  29 (ระบุ)………….…………..47 
 Paratyphoid  09 
ตบัอกัเสบ (Hepatitis, unspecified)  10 

 มาลาเรยี  PV  PM  PF  MIXED 30 

     โรคปอดบวม (Pneumonia)  31 

 พษิจากโลหะหนกั  
     (ระบุ)…………………48-49 

 A 11             D 69  วณัโรคปอด (ที�ตรวจพบเชื�อ)  32  พษิจากสารตวัทาํลาย 
 B 12             E 70  เยื�อหุม้สมอง (TB. meningitis)  33 (ระบุ)…………….………..50 
 C 13  ระบบอื�นๆ …………………………….. 34  พษิจากแก๊สสารไอระเหย 

 โรคตาแดง (haemorrhagic conjunctivitis)  14  โรคเรื�อน  35 (ระบุ)………………………51 
 ไขห้วดัใหญ่  15  คุดทะราดระยะตดิต่อ  36  โรคปอดจากการประกอบอาชพี 
 หดัเยอรมนั  16  กามโรค (ระบุ)…………………….. 64 
 สกุใส  17    ซฟิิลสิ (ระบุ) ระยะ……………………. 37  โรคจากปัจจยัทางกายภาพ 
 ไขห้รอืไขไ้มท่ราบสาเหตุ  18    หนองใน  38 (ระบุ)…………………….. 67 
 ไขก้าฬหลงัแอ่น  19    หนองในเทยีม  39  คางทมู  52 
 กลา้มเนื�ออมัพาตอ่อนปวกเปียกแบบเฉียบพลนั(AFP) 65  แผลรมิอ่อน  40  อาการภายหลงัไดร้บัวคัซนี(AEF1) 
 โปลโิอมยัเอไลตสิ  20  ฝีมะมว่ง  41          (ระบุ)…………………………. 
 หดั 21 
      หดัที�มโีรคแทรก (ระบุ)……………………..….…. 22 

 เรมิที�อวยัวะเพศ  79 
 หดูอวยัวะเพศ และทวารหนกั  80 

 Hand Foot Mouth diseaseHFM) 71 
 Melioidosis72 

 ไขค้อตบี 23  โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธอ์ื�นๆ(ระบุ)….81  โรคอื�น ๆ (ระบุ)…………………. 
 

ชื�อผูป่้วย……………………………………………………………………… H.N. ………………………………………………………………………………… 

ชื�อบดิา – มารดาหรอืผูป้กครอง (สาํหรบัผูป่้วยเดก็ ที�มอีายุตํ�ากวา่ 15 ปี)……………………………….อาชพีของบดิา-มารดา………………………………… 

เพศ 

1  ชาย 

2  หญงิ 

 

อาย ุ

ปี…………………………. 

เดอืน……………………… 

วนัที�………………() 

ภาวะสมรส 

1 โสด 
2 คู ่
3 หยา่รา้ง 
4 หมา้ย 

สญัชาติ 

 คนไทย 

 คนต่างชาต ิประเภท    1  2 

ระบุสญัชาต…ิ……………………………. 

งานที�ทาํ 

 

…………………………. 

() 

ที�อยู่ขณะเริ�มป่วย 

บา้นเลขที�/ถนน                                   หมู่ที�                        ตาํบล                                 อาํเภอ                                    จงัหวดั 

……………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..    1  ในเขตเทศบาล 

สถานที�ใกลเ้คยีง ……………………………………….………………………………………()                     ()             2  อบต. 

วนัที�เริ�มป่วย วนัพบผูป่้วย สถานที�รกัษา ประเภทผูป่้วย 

วนัที�……….. ..…() 

เดอืน……..……..()

พ.ศ.…………….() 

วนัที�…...........() 

เดอืน……..…()

พ.ศ……...…..() 

1 รพ.ศนูย ์

2 รพ.ทั �วไป 

3 รพ.ชุมชน 

4 คลนิิกของราชการ 

5 สอ. 

6 รพ.ราชการใน กทม. 

7 คลนิิก รพ.เอกชน 

8 บา้น 

1 ผูป่้วยนอก 

2 ผูป่้วยใน 

สภาพผูป่้วย 

   หาย           ไมท่ราบ 

   ตาย           ยงัมชีวีติอยู ่

   ยงัรกัษาอยู ่

วนัที�ตาย 

วนัที�…………..() 

เดอืน……....…()

พ.ศ.…………..() 

ชื�อผูร้ายงาน 

 

……………………… 

สถานที�ทาํงาน 

 

……………………… 

จงัหวดั 

 

……………………… 

() 

วนัที�เขียนรายงาน 

 

…………………… 

() 

วนัที�รบัรายงานของ สสอ. 
 

………………………………….() 

วนัที�รบัรายงานของ สสจ. 
 

……………………….……() 

วนัที�รบัรายงานของสาํนกัระบาดวทิยา 
 
……………………….……() 

ใหท้าํเครื�องหมาย x ในชอ่ง  หน้าขอ้ความที�ตอ้งการ 
และกรอกรายละเอยีดในชอ่งวา่งใหค้รบถว้นและชดัเจน  
ยกเวน้ใน   

*นิยาม ต่างชาตปิระเภท 1 คอื ชาวต่างชาตทิี�เขา้มาขายแรงงานในประเทศไทย  
                                      ไมม่ใีบต่างดา้ว 
          ต่างชาตปิระเภท 2 คอื ชาวต่างชาตหิรอืนกัทอ่งเที�ยวต่างชาตทิี�เขา้มารกัษา 
                                      ในประเทศไทย เมื�อหายแลว้กลบัประเทศของตน 

 

 
เลขที�อ ี0 ของ สสจ. …………………. 
เลขที�อ ี1 ของ สสจ. …………………. 
  เลขที�อ ี0 ของ สสอ. …………….…… 
เลขที�อ ี1 ของ สสอ. .……………………….… 
  เลขที�อ ี0 ของ รพ./สอ…..……………. 
เลขที�อ ี1 ของ รพ./สอ……..…………………. 
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ขอจํากัดของการรายงาน ไดแก มีการระบาดเพียงบางครั้งเทานั้นท่ีคนพบไดและมีการรายงานนอย 

บางครั้งการรายงานความผิดปกติท่ีพบลาชา ทําใหไมสามารถสอบสวนการระบาดได 

4. การรายงานจากหองชันสูตร (Reports of laboratory utilization) 

  ชวยบงชี้ถึงสาเหตุของโรคและปจจัยท่ีเปนสาเหตุของการเกิดโรคจากสิ่งแวดลอมดวย เปนการรายงาน

ท่ีมีความนาเชื่อถือสูง เพียงแตกระบวนการตองใชเวลานาน จึงอาจไมทันตอการติดตามผูปวย และสถานท่ี

ไกลๆก็ไมสามารถนําสิ่งสงตรวจมาชันสูตรไดทันเวลาและเหตุการณ 

5. การรายงานการสอบสวนผูปวยเฉพาะราย (Individual investigation report) 

  แสดงรายละเอียดขอมูลเก่ียวกับผูปวยมาก เชน ขอมูลเก่ียวกับบุคคล สถานท่ี เวลา และโรค ใชใน

กรณีท่ีเปนโรคติดตอรายแรงและโรคสามารถแพรกระจายออกไปไดอยางรวดเร็ว เชน คอตีบ  SARSหากมี

ขอมูลโดยละเอียดแลว จะนําไปสูการคนหาแหลงโรค หรือปจจัยท่ีเปนสาเหตุไดเร็วยิ่งข้ึน แตบางครั้งขอมูลอาจ

ไมสมบูรณเนื่องจากความจําและไมไดรับความรวมมือจากผูปวย 

6. การรายงานการสอบสวนการระบาดในพ้ืนท่ี (Epidemiology investigation report) 

  ทําใหทราบชนิดของโรคและภัยท่ีมีการระบาด ขอบเขตและความรุนแรง ตลอดจนวิธีการถายทอดโรค 

โดยใชนักวิชาการหลายดาน เชน แพทย นักวิชาการสิ่งแวดลอมหรือนักวิชาการสาธารณสุข ฯลฯ ใชประโยชน

เพ่ือประกอบการปองกันและควบคุมโรค 

7. การรายงานการสํารวจทางระบาดวิทยา (Epidemiology survey report) 

  ทําใหทราบขอมูลพ้ืนฐานของปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคท่ีแทจริงในชุมชน ใชประกอบการ

ติดตามศึกษาลักษณะของการเกิดโรค เชน การสํารวจหาน้ําตาลในเลือดของประชากร การสํารวจหาความชุก

ของพยาธิใบไมตับ 

8. การศึกษารังโรคในสัตวและการกระจายของแมลงนําโรค 

 (Animal reservoirs and vector distribution) 

การเฝาระวังท่ีเนื่องมาจากโรคของสัตวและแมลงท่ีเปนพาหะของโรค ทําใหทราบขอมูลตางๆท่ี

เก่ียวกับสัตวท่ีเปนบอเกิดของโรค รวมท้ังการศึกษารังโรคในสัตวและแมลง เม่ือมีการเปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม

หรือระบบนิเวศ เชน การสรางเข่ือน หรือ การสรางโรงงานอุตสาหกรรม 

9. การรายงานการใชวัคซีน เซรุมและยา (Reports of biological and drug utilization) 

ใชวิเคราะหและบอกลักษณะความรุนแรงของโรคไดอยางหยาบๆ เชน มีการซ้ือยาลดไขแกปวดใชเปน

จํานวนมาก อาจจะบอกไดวามีการระบาดของไข หรือพบปญหาของโรคกระเพาะในชุมชน 

 

10. ขอมูลเก่ียวกับประชากรและสิ่งแวดลอม (Demographic and Environmental data)  

 ประชากร เปนองคประกอบสําคัญของการเกิดโรค ขอมูลท่ีไดจากการสํารวจสํามะโนประชากร และ

โครงสรางของประชากรในชุมชน ชวยในการคิดอัตราตางๆ ท่ีบงบอกลักษณะของสุขภาพอนามัยของคนใน
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ชุมชน นอกจากนี้ขอมูลท่ีเก่ียวกับสิ่งแวดลอม ยังแสดงถึงการสุขาภิบาล แหลงน้ํากินน้ําใช ปริมาณสัตวเลี้ยง 

การคมนาคม ซ่ึงขอมูลบางอยางอาจมีผลตอการเกิดโรคในชุมชน 

 

ประโยชนของการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

• ตรวจพบปญหาโรคหรือภัยไดทันทวงที สามารถดําเนินการปองกันไดอยางมีประสิทธิภาพ 

• ใชอธิบายถึงสภาวะสุขภาพของชุมชนไดขอมูลโรคหรือภัยท่ีเกิดข้ึนกับชุมชน 

• ใชพยากรณแนวโนมของการเกิดโรคและภัยเพ่ือใชในการวางแผนปองกันลวงหนา เชนไขเลือดออก 

• ใชสําหรับการเรียงลําดับความสําคัญของปญหาสาธารณสุข โดยอาศัยองคประกอบ เชน การปวย การ

ตาย และการวิเคราะหขอมูล 

• ใชในการวางแผนงานและพัฒนางานสาธารณสุขเพ่ือหากลวิธีในการแกปญหา เชน การรายงาน 

การปวยแยกตามสาเหตุ หรือแยกตามอายุ 

• ใชในการประเมินผลโครงการตางๆใชเปนดัชนีชี้วัดความสําเร็จของโครงการ เชน ประเมินคุณภาพ

วัคซีน 

• คนหาภาวะปนเปอนของสิ่งแวดลอมไดจากการเฝาระวังในสิ่งแวดลอมตางๆ 

 

 
 

         ภาพท่ี 6.1 ระบบการเฝาระวัง 

 

เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินงานเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 1. แบบรวบรวมขอมูลทางระบาดวิทยาในผูปวยแตละราย โดยใชบัตรรายงานผูปวย (รง 506) และ

หากมีการเปลี่ยนแปลงการรายงานหลังจากสง รง 506 ไปแลว ใหบันทึกการเปลี่ยนแปลงในบัตรรายงาน 507 

โดยการใชแบบบันทึกการรายงานมีความสําคัญมากเพราะเปนเครื่องมือท่ีจะชวยใหขอมูลของการเฝาระวังมี

ความถูกตองและนาเชื่อถือ 
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 2. แบบเรียบเรียง ท่ีสําคัญ ไดแก  

แบบ E.1 ใชเรียบเรียงขอมูล โดยแยกเปนรายโรค  

แบบ E.2 ใชเรียบเรียงขอมูล ทะเบียนผูปวยเปนรายเดือนและสถานท่ี แยกตามชนิด  

                       ของโรคเพ่ือใหเห็นลักษณะการกระจาย และสามารถบอกพ้ืนท่ีเสี่ยงได  

แบบบันทึกผูปวยประจําวัน (Dr) ชวยบอกความผิดปกติของจํานวนผูปวยในแตละ  

                       พ้ืนท่ีไดทันที เม่ือเปรียบเทียบกับชวงเวลาเดียวกันในแตละป เ พ่ือชวยใน 

                       การคนหาการระบาดของโรคได 

แบบ E.3 ทะเบียนผูปวยเปนรายเดือน ตามกลุมอายุและเพศแยกตามชนิดโรค ชวย 

                       บอกลักษณะการกระจายปญหาไปตามกลุมคนตางๆ เพ่ือระบุกลุมเสี่ยงของ 

                       ปญหา 

รายงานสถานการณของโรคประจํ าสัปดาห  ตามวันรับรักษาผูปวย (E.4) ใชบอก 

                       ลักษณะความผิดปกติจากจํานวนผูปวย ท่ี เ พ่ิม ข้ึน ซ่ึงอาจเกิดปญหาการ 

                       ระบาดหรือไมก็ได 

 

 
 

ภาพท่ี 6.2 ข้ันตอนการเฝาระวังทางระบาดวิทยา 

 

คุณสมบัติของระบบเฝาระวังฯท่ีด ี

• ความเรียบงาย (Simplicity) 

• ความยืดหยุน (Flexibility) 

• เปนท่ียอมรับ (Acceptability) 

• ความเปนตัวแทน (Representativeness) 
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• ความทันเวลา (Timeliness) 

 

• ความไว (Sensitivity) คํานวณไดจาก 

การรายงานโรค : สัดสวนของจํานวนผูปวยท่ีถูกรายงาน ตอ จํานวนผูปวยท้ังหมด (ในชุมชน)  

การตรวจจับการระบาด : สัดสวนของการระบาดท่ีสามารถตรวจจับไดโดยระบบเฝาระวัง ตอ การ

ระบาดท้ังหมด (ในชุมชน) 

• ความสามารถในการทํานายผลบวก (Predictive value positive) คํานวณไดจาก 

สัดสวนของจํานวนผูปวยท่ีถูกรายงาน ตอ จํานวนผูปวยจริงตามนิยามเฝาระวังท้ังหมด 

 

ตาราง 6.1 การรายงานการเฝาระวังโรค 

 

 ปวย ไมปวย รวม 

รายงาน A 

ปวยและรายงาน 

B 

ไมปวยแตถูกรายงาน 

A+B 

ไมรายงาน C 

ปวยแตไมไดรายงาน 

D 

ไมปวยและไมรายงาน 

C+D 

รวม A+C B+D  

 

จากตารางท่ี 6.1 สามารถนํามาคํานวณหาความไว (Sensitivity) และความสามารถในการทํานาย

ผลบวก (Predictive value positive) ดังนี้ 

ความไวของระบบเฝาระวัง    = A / (A + C) 

ความสามารถในการทํานายผลบวกของระบบเฝาระวัง = A / (A + B)  

ความจําเพาะ   = D/(B+D) 
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การจัดรูปองคกรการเฝาระวังทางระบาดวิทยาของประเทศไทย 

 

 

 
 

สรุป 

การเฝาระวังทางระบาดวิทยาเปนการติดตามเฝาสังเกตอยางใกลชิดและตอเนื่อง เก่ียวกับการกระจาย

และแนวโนมของอุบัติการณของโรค และปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเกิดโรค การเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพของเชื้อ

โรค เพ่ือนําไปสูมาตรการสืบสวนสอบสวนและควบคุมโรคอยางมีประสิทธิภาพ 

การเฝาระวังทางระบาดวิทยาตองมีการเก็บรวบรวมขอมูลอยางมีระบบ การวิเคราะหขอมูลขาวสารให

ผูเก่ียวของทราบ และนําไปใชประโยชน วิธีการเฝาระวังสามารถทําไดในรูปแบบการเฝาระวังเชิงรุกและเชิงรับ 
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แบบฝกหัดทายบท 

บัญชีรายชื่อผูปวยท่ีมารับการรักษาท่ีสถานีอนามัย ป พ.ศ. 2536 จําแนกตามเดือนและโรค           สถานี

อนามัย ตําบลเนรมิต จังหวัดสวัสด ี

เดือน คนท่ี เพศ อายุ ท่ีอยู (หมูบาน) โรค 
หมาย

เหต ุ

มกราคม 1 ช 5 ก หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 2 ช 10 ข หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 3 ญ 22 ข หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 4 ช 7 ค บาดทะยัก  

 5 ญ 66 ค หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 6 ช 12 ข หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 7 ช 65 ก หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 8 ญ 20/365 ก อุจาระรวงอยางแรง ตาย 

 9 ช 42 ค หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 10 ญ 13 ก หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 11 ญ 18/365 ข บาดทะยัก ตาย 

 12 ช 18 ค หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 13 ญ 48 ก หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

กุมภาพันธ 1 ช 14 ก หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 
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เดือน คนท่ี เพศ อายุ ท่ีอยู (หมูบาน) โรค 
หมาย

เหต ุ

 2 ญ 52 ข หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 3 ญ 12 ข อุจจาระรวงอยางแรง  

 4 ช 36 ค หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 5 ญ 21 ก หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 6 ช 17 ค บาดทะยัก  

 7 ช 70 ข หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 8 ญ 35 ก อุจจาระรวงอยางแรง  

 9 ช 60 ค หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 10 ช 23 ข หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

มีนาคม 1 ญ 42 ค อุจจาระรวงอยางแรง  

 2 ช 2 ก ไอกรน  

 3 ญ 68 ก หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 4 ช 47 ข อุจจาระรวงอยางแรง  

 5 ญ 35 ก อุจจาระรวงอยางแรง  

 6 ญ 48 ข อุจจาระรวงอยางแรง  

 7 ช 6 ค อุจจาระรวงอยางแรง  

 8 ช 27 ข พยาธิปากขอ  

 9 ญ 3 ก อุจจาระรวงอยางแรง  

 10 ญ 66 ค อุจจาระรวงอยางแรง  

 11 ช 14 ข หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 12 ช 46 ก อุจจาระรวงอยางแรง  
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เดือน คนท่ี เพศ อายุ ท่ีอยู (หมูบาน) โรค 
หมาย

เหต ุ

 13 ญ 4 ค อุจจาระรวงอยางแรง  

 14 ญ 62 ข อุจจาระรวงอยางแรง  

เมษายน 1 ญ 3 ก อุจจาระรวงอยางแรง  

 2 ช 67 ก อุจจาระรวงอยางแรง ตาย 

 3 ช 1 ข อุจจาระรวงอยางแรง  

 4 ญ 4 ค อุจจาระรวงอยางแรง  

 5 ญ 6 ก ไอกรน  

 6 ญ 13 ค อุจจาระรวงอยางแรง  

 7 ช 68 ข อุจจาระรวงอยางแรง  

 8 ญ 45 ข อุจจาระรวงอยางแรง  

 9 ช 3 ก อุจจาระรวงอยางแรง  

 10 ญ 42 ข พยาธิปากขอ  

 11 ญ 6/12 ข อุจจาระรวงอยางแรง ตาย 

 12 ช 13 ก อุจจาระรวงอยางแรง  

 13 ช 44 ข อุจจาระรวงอยางแรง  

 14 ช 2 ข อุจจาระรวงอยางแรง  

พฤษภาคม 1 ญ 17 ข อุจจาระรวงอยางแรง  

 2 ช 2 ค อุจจาระรวงอยางแรง ตาย 

 3 ช 6 ข ไอกรน  

 4 ญ 11/12 ก อุจจาระรวงอยางแรง  

 5 ญ 3 ข อุจจาระรวงอยางแรง  

 6 ช 16 ค พยาธิปากขอ  

 7 ญ 4 ข อุจจาระรวงอยางแรง  

 8 ช 6 ค ไอกรน  

 9 ญ 67 ข อุจจาระรวงอยางแรง  

 10 ญ 8 ข บาดทะยัก  

 11 ช 9 ก อุจจาระรวงอยางแรง  

 12 ญ 22 ก พยาธิปากขอ  

 13 ช 20 ข พยาธิปากขอ  
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เดือน คนท่ี เพศ อายุ ท่ีอยู (หมูบาน) โรค 
หมาย

เหต ุ

มิถุนายน 1 ช 58 ค อุจจาระรวงอยางแรง  

 2 ญ 7 ข ไอกรน  

 3 ช 25 ค พยาธิปากขอ  

 4 ช 9 ข ไอกรน  

 5 ญ 9 ก ไอกรน  

 6 ช 22 ข อุจจาระรวงอยางแรง  

 7 ช 35 ค พยาธิปากขอ  

 8 ช 46 ก พยาธิปากขอ  

 9 ช 2 ข ไอกรน  

 10 ช 3 ค ไอกรน  

 11 ญ 48 ค พยาธิปากขอ  

 12 ญ 4 ก ไอกรน  

 13 ญ 8 ข ไอกรน  

 14 ช 8/12 ค ไอกรน  

มิถุนายน 15 ญ 27 ก พยาธิปากขอ  

(ตอ) 16 ช 3 ข ไอกรน  

 17 ช 5 ข ไอกรน  

 18 ญ 37 ก พยาธิปากขอ  

 19 ญ 6/12 ก ไอกรน  

 20 ญ 9/12 ข ไอกรน  

 21 ช 11/12 ค ไอกรน  

กรกฎาคม 1 ช 7/12 ข ไอกรน  

 2 ช 10/12 ก ไอกรน  

 3 ช 2 ค ไอกรน  

 4 ช 18 ค หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 5 ญ 8/12 ข ไอกรน  

 6 ช 44 ก พยาธิปากขอ  

 7 ช 10/12 ก ไอกรน  
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เดือน คนท่ี เพศ อายุ ท่ีอยู (หมูบาน) โรค 
หมาย

เหต ุ

 8 ช 53 ค พยาธิปากขอ  

 9 ช 14 ก พยาธิปากขอ  

 10 ญ 23 ข หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 11 ญ 5 ก ไอกรน  

 12 ญ 8 ข ไอกรน  

 13 ช 3 ก ไอกรน  

 14 ญ 26 ค พยาธิปากขอ  

 15 ช 18 ข พยาธิปากขอ  

 16 ญ 1 ค ไอกรน  

 17 ช 1 ข ไอกรน  

 18 ญ 12 ค พยาธิปากขอ  

 19 ญ 33 ก พยาธิปากขอ  

 20 ช 1 ข ไอกรน  

 21 ญ 3 ก ไอกรน  

 22 ช 2 ค ไอกรน  

 23 ช 11 ข พยาธิปากขอ  

 24 ช 4 ค ไอกรน  

 25 ช 8 ก ไอกรน  

สิงหาคม 1 ช 67 ข หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 2 ญ 2 ก ไอกรน  

 3 ช 9 ค ไอกรน  

 4 ช 7 ก ไอกรน  

 5 ญ 32 ค พยาธิปากขอ  

 6 ช 38 ข พยาธิปากขอ  

 7 ช 42 ข พยาธิปากขอ  

 8 ญ 10 ก ไอกรน  

 9 ญ 7 ก ไอกรน  
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เดือน คนท่ี เพศ อายุ ท่ีอยู (หมูบาน) โรค 
หมาย

เหต ุ

สิงหาคม 10 ช 10 ค ไอกรน  

(ตอ) 11 ช 11 ข ไอกรน  

 12 ญ 36 ข พยาธิปากขอ  

 13 ช 23 ก พยาธิปากขอ  

 14 ช 12 ค ไอกรน  

 15 ญ 2 ค ไอกรน  

 16 ญ 3 ก ไอกรน  

กันยายน 1 ช 27 ก หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 2 ญ 3 ข ไอกรน  

 3 ช 32 ค พยาธิปากขอ  

 4 ญ 3 ข บาดทะยัก  

 5 ช 30 ก พยาธิปากขอ  

 6 ช 21 ข พยาธิปากขอ  

 7 ช 10 ค บาดทะยัก  

 8 ญ 7 ค ไอกรน  

 9 ญ 16 ข หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

ตุลาคม 1 ญ 14 ก ไอกรน  

 2 ญ 24 ข อุจจาระรวงอยางแรง  

 3 ช 17 ค หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 4 ญ 2 ก บาดทะยัก  

 5 ญ 28 ค หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 6 ช 32 ข พยาธิปากขอ  

พฤศจิกายน 1 ช 5 ก บาดทะยัก  

 2 ญ 15/365 ข บาดทะยัก ตาย 
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เดือน คนท่ี เพศ อายุ ท่ีอยู (หมูบาน) โรค 
หมาย

เหต ุ

 3 ช 19 ก หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 4 ญ 32 ข หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 5 ช 16 ข หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 6 ญ 20/365 ข บาดทะยัก ตาย 

 7 ช 3 ค บาดทะยัก  

 8 ญ 15 ข หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 9 ญ 12 ค หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

ธันวาคม 1 ช 5 ก บาดทะยัก  

 2 ญ 16 ค หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 3 ญ 25 ข หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 4 ช 15 ข หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 5 ญ 22 ค อุจจาระรวงอยางแรง  

 6 ญ 16 ค หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 7 ช 39 ก หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 8 ญ 66 ข หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

 9 ช 17 ข หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 
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เดือน คนท่ี เพศ อายุ ท่ีอยู (หมูบาน) โรค 
หมาย

เหต ุ

 10 ญ 14 ค หลอดลมอักเสบ

เฉียบพลัน 

 

   

จํานวนประชากรกลางปรวมท้ังตําบล 1,220 คน หมูบาน ก = 320 คน หมูบาน ข = 400 คน  

  หมูบาน ค = 500 คน       จาํนวนประชากรชาย = 590 คน         หญิง = 630 คน 

  จํานวนประชากรจําแนกตามอายุ  

0-1 ป     = 41 คน   

1-4  ป     = 111 คน 

   5-14  ป   = 324 คน 

          15-24  ป  = 225 คน 

         25-44 ป  = 312 คน 

         45-64 ป     = 155 คน 

65+  ป         = 52 คน 

  จํานวนเด็กเกิดมีชีพ = 20 คน 

 

คําถาม 

1. จงอธิบายสถานการณการเกิดโรคของชุมชนนี้ 

2. อภิปรายถึงสาเหตุและปจจัยท่ีอาจเก่ียวของในการเกิดโรคในรูปแบบดังกลาวในชุมชน 

3. ถาทานเปนเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบในดานสุขภาพอนามัยของประชาชนในชุมชนนี้  

ทานจะดําเนินการปองกันและควบคุมโรคอยางไร อธิบาย 

 

สถานการณสมมุติ (การเฝาระวังและการนําเสนอขอมูล) 

 จากรายงานการปวยดวยโรคอุจจาระรวง ระหวางป ค.ศ. 2004-2010 มีดังนี้ 

วันท่ีรายงาน จํานวนปวย จํานวนประชากร 

1 มกราคม 2004 - 11,000 

1 มกราคม 2005 400 16,000 

1 มกราคม 2006 500 21,000 

1 มกราคม 2007 600 26,000 

1 มกราคม 2008 700 31,000 
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1 มกราคม 2009 800 36,000 

1 มกราคม 2010 - 41,000 

  

 จงแสดงสภาวะการเกิดโรคอุจจาระรวงในชุมชนในชวงระยะเวลาดังกลาวโดยใชสถิติและกราฟท่ี

เหมาะสม 
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