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ระบาดวิทยา 

 การศกึษาเก่ียวกบั “การกระจาย” และ “ปัจจยัหรือองค์ประกอบท่ี
มีอิทธิพลตอ่การกระจายของสภาวะทางสขุภาพ” ใน “ประชากรท่ี
สนใจ” และประยกุตใ์ชใ้นการควบคุมควบคมุปอ้งกนัปัญหาทาง
สขุภาพ 

“The study of  the distribution and determinants of health-related states or 

events in specified populations and the application of this study to control of 

health problems” 

 
Last JM:A dictionary of Epidemiology, 4th Ed., 2001 
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วตัถปุระสงค์ของการศกึษาทางระบาดวิทยา 

 บรรยายลกัษณะ ความถ่ี การกระจายและแนวโน้มของการ
เกิดโรคหรือภาวะตา่งๆของสขุภาพในประชากร  

 อธิบายการเกิดและการกระจายของโรค รวมทัง้ตวับง่ชีท้าง
สขุภาพในประชากร  

 ท านายขนาดและจ านวนของการเกิดและการกระจายของโรค
ในประชากร ขณะปัจจบุนัหรืออนาคต  

 ควบคมุปอ้งกนัโรค และสง่เสริมสขุภาพ  
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 ?? ค าถาม ?? 

 เกิดกบัใคร  
 เกิดที่ไหน  
 เกิดเมื่อไร  
 เกิดอย่างไร  
 ท าไมจงึเกิด 
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นิยามศพัท์ 

 Exposure คือ เหตปัุจจยัใดๆก็ตามท่ีประชากรมีอยู่ ได้รับ 

หรือสมัผสั ซึง่อาจก่อให้เกิดผลทัง้ในแง่ดี (ปัจจยัปอ้งกนั) หรือแง่

ร้าย (ปัจจยัเสี่ยง)   

 Outcome คือภาวะท่ีคาดว่าจะเป็นผลที่เกิดจาก exposure 

ซึง่อาจเป็นได้ทัง้ผลดี หรือผลร้าย ก็ได้ 
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การแบง่ชนิดของการศกึษา 

 การแบง่ชนิดของการศกึษาตามล าดบัเวลา  
 (time sequence)  
 การแบง่ชนิดของการศกึษาตามลกัษณะการศกึษา  
 (nature of study)  
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การแบ่งชนิดของการศึกษาตามล าดบัเวลา   

 การศกึษาที่จดุเวลาใดเวลาหนึง่ (cross-sectional study)  

 การศกึษาย้อนหลงั (retrospective study)  

 การศกึษาไปข้างหน้า (prospective study)  

 การศกึษาย้อนหลงัและไปข้างหน้า (retrospective-

prospective study)  
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อดีต 
ปัจจุบนั 

อนาคต 

การศึกษาที่จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

การศึกษาย้อนหลัง การศึกษาไปข้างหน้า 

การศึกษาตามล าดบัเวลา 



9 

การแบ่งชนิดของการศึกษาตามลกัษณะการศึกษา  

 การศกึษาเชิงสงัเกต (observational study)  

◦ การศกึษาเชิงพรรณนา (descriptive study)  

◦ การศกึษาเชิงวิเคราะห์ (analytic study)  

 การศกึษาเชิงทดลอง (experimental study)  
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การศึกษาเชิงสงัเกต (observational study)  

  การศกึษาเชิงสงัเกตนัน้ ผู้ศกึษา “ไม่ได้เป็นผู้ก ำหนด 

exposure” ให้แก่ประชากรท่ีศกึษา เพียงแตต่ิดตามสงัเกต

รวบรวมข้อมลู exposure ท่ีมีอยู่แล้วในประชากรศกึษาไป

อธิบายร่วมกบัการเกิดโรค  
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การศึกษาเชิงสงัเกต (observational study) 

Exposure Outcome 
การ

กระจาย ความสัมพนั
ธ์ 
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การศกึษาระบาดวทิยาเชิงพรรณนา 

  อธิบายการเกิดโรคในประชากรหรือกลุม่ศกึษาที่สนใจว่าเกิดโรคอะไร
ขึน้ เกิดกบัใคร เกิดท่ีไหน เกิดเม่ือไร และมากน้อยเพียงใด การศกึษาแบบนี ้
มกัเก่ียวข้องกบัอบุติัการณ์(incidence) ความชกุ(prevalence) 

และอตัราตาย (mortality rate) และอธิบายถงึการกระจายของโรค
ว่าเกิดขึน้ในสถานที่(place)  กลุม่ประชากร(person) และเวลาใด
(time) โดยไม่มีกลุ่มเปรียบเทยีบหรือกลุ่มควบคุม(control 

group)  
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การศกึษาระบาดวทิยาเชิงพรรณนา 

กลุ่มเกิดโรค 

กลุ่มไม่เกิดโรค 

กลุ่มศึกษา 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

ขนาดของปัญหา 

การกระจาย บุคคล สถานที่ เวลา 
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ขัน้ตอนการศกึษา 

 ก าหนดปัญหาและวตัถปุระสงค์ 
 ก าหนดกลุม่ประชากรศกึษา 

 ตวัแปรท่ีจะศกึษา : บคุคล สถานท่ี เวลา 
 รูปแบบการศกึษา 
 เก็บรวบรวมข้อมลู 
 การน าเสนอและวิเคราะห์ข้อมลู 
 แปลความและสรุปผล 
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การก าหนดปัญหาและวตัถปุระสงค์ 

 ขนาดของปัญหา 
◦ ความชกุของโรค 

◦ อบุตัิการณ์ของโรค : อตัราป่วย อตัราตาย 

 การกระจายของปัญหา 
◦ บคุคล 
◦ สถานที่ 
◦ เวลา 
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ก าหนดกลุม่ประชากรศกึษา 

 ขนาดของกลุม่ศกึษา (sample size) 

 ใช้ประชากรทัง้หมด หรือ สุม่ตวัอย่าง 

 วิธีการสุม่ตวัอย่าง (sampling technique)  
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ตวัแปรท่ีศกึษา : บคุคล 

 อาย ุ: อตัราตายสงูในกลุม่อายนุ้อยกว่า 1 ปี และวยัชรา 

 เพศ : ผู้ ป่วยโรคหลอดเลือดหวัใจสว่นใหญ่เป็นเพศชาย 

 เชือ้ชาติ : โรค Sickle cell anemia พบมากในชาวอาฟริ
กนั 

 สภาวะเศรษฐกิจและสงัคม : ผู้ ป่วยโรคไมต่ิดตอ่เรือ้รังท่ีมี
ภาวะแทรกซ้อนสว่นใหญ่มีภาวะเศรษฐกิจไมด่ี 
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ตวัแปรท่ีศกึษา : บคุคล (ตอ่) 

 สถานภาพสมรส : โรคมะเร็งปากมดลกูพบมากในหญิงท่ี
สมรสแล้ว 

 วิถีชีวิต : ผู้ ท่ีเป็นมะเร็งปอดสว่นใหญ่เป็นผู้ ท่ีสบูบหุร่ี, ผู้ ท่ี
ป่วยเป็นโรคตบัแขง็สว่นใหญ่เป็นผู้ดื่มสรุา 
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ตวัแปรท่ีศกึษา : สถานท่ี 

 สถานที่ อาจเป็นได้ทัง้สถานท่ีทางภมิูศาสตร์ หรือ ท่ีอยู่อาศยั, 

ท่ีท างาน, โรงเรียน 

 ตวัอย่าง : 

◦ โรคพยาธิใบไม้ในตบัพบมากที่ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

◦ โรงงาน “ก” พบผู้ ป่วยโรค Silicosis มากกว่าโรงงาน “ข” 
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ตวัแปรท่ีศกึษา : เวลา 

 หน่วยของเวลา : ชัว่โมง วนั เดือน หรือ ปี 

 วนัเวลาที่ได้รับปัจจยัเสี่ยง 

 วนัเวลาท่ีเร่ิมมีอาการป่วย 

 ระยะก่อโรคโรค 

 ระยะเวลาเจ็บป่วย 

 ระยะเวลาปลอดโรค 
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รูปแบบการศกึษา 

 การศกึษาท่ีจดุเวลาใดเวลาหนึง่ (cross-sectional 

study)  

 การศกึษาย้อนหลงั (retrospective study)  

 การศกึษาไปข้างหน้า (prospective study) 
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รูปแบบการศกึษา 

อดตี 
ปัจจุบัน 

อนาคต 

การศึกษาทีจุ่ดเวลาใดเวลาหน่ึง 
Cross-sectional descriptive study  

การศึกษาย้อนหลงั 
Retrospective descriptive study 

การศึกษาไปข้างหน้า 
Prospective descriptive study 
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Cross-sectional descriptive study 

 ศกึษาเก่ียวกบัโรคหรือปัจจยัท่ีสนใจท่ีจดุเวลาใดเวลาหนึง่ 

 โดยมากใช้วิธีการส ารวจ (Survey method) 
 ช่วยบอกความชกุของโรค (Prevalence) 

 ตวัอย่าง :  
◦ ส ารวจความชกุของโรคความดนัโลหิตสงูในชมุชน 
◦ ส ารวจความรู้ เจตคติ และการปฏิบตัิตนเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
รับประทานอาหาร 
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Prospective descriptive study 

 การศกึษาโรคหรือปัจจยัท่ีสนใจโดยมีการติดตามสงัเกตการ
เปลี่ยนแปลงไปในอนาคต 

 ช่วยบอกอบุตัิการณ์ของโรค (Incidence) 

 ตวัอย่าง : 
◦ การเฝา้ระวงัผู้ ป่วยรายใหม่ 
◦ การติดตามการเจริญเติบโตของเดก็นกัเรียนโดยการชัง่น า้หนกัและวดั
สว่นสงูประจ าปีทกุปี 
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Retrospective descriptive study 

 การศกึษาโรคหรือปัจจยัท่ีสนใจท่ีมีการบนัทกึหรือรวบรวมไว้ใน
อดีต 

 ตวัอย่าง :  
◦ การทบทวนเวชระเบียนเพ่ือศกึษาผลการวินิจฉยั ผลการตรวจร่างกาย
หรือผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

◦ การทบทวนทะเบียนผู้ ป่วยเฉพาะโรค เชน่ Cancer registry  
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วิธีการเก็บรวบรวมข้อมลู 

 การสมัภาษณ์ 
 ให้กรอกแบบสอบถามเอง 
 การตรวจร่างกาย ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
 การทบทวนเวชระเบียน รายงานตา่งๆ 

การเลือกตัวอย่างตาม 
ลกัษณะที่สนใจ 

การวัดปัจจัยหรือ 
ผลต่างๆที่สนใจ 
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การน าเสนอและวิเคราะห์ข้อมลู 

 ขนาดของปัญหา 
◦ ความชกุของโรค 

◦ อบุตัิการณ์ของโรค : อตัราป่วย อตัราตาย 

 การกระจายของปัญหา  
◦ บคุคล 
◦ สถานที่ 
◦ เวลา 
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ข้อมลูเชิงพรรณนา 

 การวิเคราะห์: ใช้สถิติเชิงพรรณนา (อาจร่วมกบัสถิติเชิง
อนมุาน) 

 วิธีการน าเสนอ: 
◦ การบรรยาย 
◦ ตาราง เชน่ ตารางแจกแจงความถ่ี (Frequency 

Distribution) แสดงคา่ของตวัแปรที่วดัได้ทกุคา่ และจ านวน
ประชากรในแตล่ะคา่ 
◦ แผนภมิู หรือ รูปภาพ 
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การศกึษาระบาดวทิยาเชิงวิเคราะห์  
  เป็นการวิเคราะห์เพื่อหาความสมัพนัธ์ระหว่างการเกิดโรค 

กบัปัจจยัท่ีสงสยัว่าจะเป็นสาเหตขุองโรคนัน้ๆ เพ่ือท่ีจะตอบ
ปัญหาว่า โรคนัน้ๆเกิดจากสาเหตอุะไร โดยมีกลุม่ตวัอย่างอย่าง
น้อยสองกลุม่ เพื่อเปรียบเทียบว่าความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจจยั
และโรคในแตล่ะกลุม่แตกตา่งกนัอย่างไร ข้อแตกตา่งจาก
การศกึษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนาคือการศกึษาชนิดนีต้้องมี 

“กลุ่มเปรียบเทยีบ”  
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การศกึษาระบาดวทิยาเชิงวิเคราะห์ (ตอ่) 

 มีการตัง้สมมุตฐิำน 

 มีการจดักลุม่ประชากรเพื่อเปรียบเทยีบการเกิดโรคในกลุม่ท่ีมี
ปัจจยั กบัการเกิดโรคในกลุม่ท่ีไมม่ีปัจจยั 

 ผลการศกึษา ประกอบด้วยขนำด(magnitude of effect/point 

estimation) และควำมแม่นย ำในกำรวัด(precision/interval 

estimation/statistical significance) ใช้ในการประมาณคา่ท่ี
ต้องการวดัในประชากรเปา้หมาย 
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การศกึษาระบาดวทิยาเชิงวิเคราะห์ (ตอ่) 

Cohort study  

Case-control study  

Cross-sectional analytic study  
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Cohort study  

 ศกึษาและทดสอบความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัท่ีคาดว่าจะเป็น
สาเหตขุองโรค และการเกิดโรค 

 สังเกตกลุ่มคนที่มีปัจจัยและกลุ่มที่ไม่มีปัจจัย ซึง่ใน
ขณะนัน้ยงัไมไ่ด้เป็นโรคที่ต้องการศกึษา 

 ตดิตามไปเป็นระยะเวลาหน่ึง เพื่อดวู่า “อัตราการเกดิ
โรค”กลุม่คนที่มีปัจจยัท่ีศกึษานัน้จะแตกต่างไปจากกลุม่
เปรียบเทียบซึง่ไมมี่ปัจจยัท่ีศกึษา หรือไม ่อย่างไร 
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Cohort study (ตอ่)  

 เป็นการศกึษาที่เร่ิมจาก “เหต”ุ ไปหา “ผล”  

 สามารถวดัความเสี่ยงในการเกิดโรคได้โดยตรง  

 ติดตามนานเพียงพอท่ีจะวดัผลได้ว่าปัจจยัท่ีสงสยันัน้ก่อให้เกิด
โรคได้ คืออย่างน้อยจะต้องเท่ากบัระยะเวลาก่อโรคของปัจจยั
นัน้ๆ(induction period) หรือระยะฟักตวัของโรค
(incubation period)  
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Cohort study 
กลุ่มศึกษา 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

กลุ่มที่มีปัจจัย 

กลุ่มที่ไม่มีปัจจัย 

เกดิโรค 

ไม่เกดิโรค 

เกดิโรค 

ไม่เกดิโรค 

a 

b 

c 

d 
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ประชากร 

มีปัจจยั 

ไม่มีปัจจยั 

ตัวอย่างที่ไม่ 

เป็นโรค 

ไม่เป็นโรค 

เป็นโรค 

ไม่เป็นโรค 

เป็นโรค 

เวลา 

ทิศทางของการติดตาม 

Cohort Study 
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ชนิดของการศกึษา 

 Prospective cohort study : 
 จดุเร่ิมต้นของการศกึษา  ผู้ศกึษาก าหนด cohort ทัง้กลุม่ที่สมัผสั
และไม่สมัผสัปัจจยัเสี่ยงในปัจจบุนัแล้วติดตามตอ่ไปเพ่ือหาการเกิดโรค
ในอนาคต 

 

 Retrospective cohort study : 
 จดุเร่ิมต้นของการศกึษา  ผู้ศกึษา ก าหนด cohort ทัง้กลุม่ที่สมัผสั
และไม่สมัผสัปัจจยัเสี่ยงที่เกิดขึน้แล้วในอดีต แล้วติดตามตอ่ไปเพ่ือหา
การเกิดโรคในเวลาตอ่มา โดยการเกิดโรคนัน้อาจเกิดขึน้ในอดีต หรือใน
ปัจจบุนั หรือในอนาคต 
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ชนิดของการศกึษา 

ปัจจุบัน อดตี อนาคต 

Prospective cohort study 

Retrospective cohort study 
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วิธีการศกึษา 

 การเลือกกลุม่ศกึษา 
 การเลือกกลุม่เปรียบเทียบ 
 การเก็บข้อมลูที่พืน้ฐานและปัจจยัที่ศกึษา 
 การติดตาม cohort 

 การวดัการเกิดโรค 
 การวิเคราะห์ข้อมลู และการแปลผล 
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การเลือกกลุม่ศกึษา 

วิธีการเลือก 
 
 การศกึษาปัจจยัทัว่ไปที่พบได้บอ่ย :  
◦  ผู้ศกึษาอาจเลือกกลุม่ท่ีมีปัจจยัมาจากประชากรทัว่ไปได้โดยตรง 

 

 การศกึษาปัจจยัที่ไมพ่บในประชากรทัว่ไป : 
◦  ผู้ศกึษาอาจเลือกกลุม่ท่ีมีปัจจยัมาจากประชากรเฉพาะท่ีมีปัจจยั
ดงักลา่ว 
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การเลือกกลุม่เปรียบเทียบ 

วิธีการเลือก 
 กลุม่เปรียบเทียบท่ีมาจากแหลง่เดียวกนักบักลุม่ท่ีมีปัจจยั 
 กลุม่เปรียบเทียบท่ีมาจากประชากรทัว่ไป 
 กลุม่เปรียบเทียบท่ีมาจาก cohort อื่น 

กลุ่มเปรียบเทยีบและกลุ่มศึกษาควรมีลักษณะที่สามารถ
เปรียบเทยีบกันได้ 
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การเลือกกลุม่ให้มีลกัษณะเปรียบเทียบกนัได้ 

 ควรเลือกกลุม่เปรียบเทียบท่ีมาจากประชากรแหลง่เดียวกบักลุม่
ศกึษา  

 มีโอกาสท่ีจะเกิด outcome เท่าเทียมกนั 

  มี baseline characteristics ไมแ่ตกตา่งกนั  

  สามารถติดตามผล ได้เหมือนกนั 

  ปริมาณ และคณุภาพข้อมลูสามารถเปรียบเทียบกนัได้ 



42 

การเก็บข้อมลู 

 ข้อมลูพืน้ฐาน : คณุลกัษณะประชากร , ที่อยูอ่าศยั , ประวตัิสขุภาพ 
 ข้อมลูปัจจยัที่ศกึษา :  
        - ชนิด :  คณุภาพ -> สมัผสั/ไม่สมัผสั , สบูบหุร่ี/ไม่สบูบหุร่ี 
                 ปริมาณ  -> จ านวนบหุร่ีท่ีสบูใน 1 วนั 
                                (ไมส่บู ,1-5 มวน/วนั, 6-10 มวน/วนั ) 

 แหลง่ข้อมลู 
 วิธีการวดั : การก าหนดนิยาม และเลือกเคร่ืองมือที่ใช้ในการวดั 

   Objective  -> มีลกัษณะท่ีวดัได้ เช่น ระดบัสารในร่างกาย  
Subjective -> แบบสอบถามท่ีออกแบบขึน้มาใหม่ 
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การติดตามผู้ที่อยู่ในการศกึษา 

 ระยะเวลาที่ศกึษาจะต้องมีความเหมาะสมทัง้ในแงข่อง
ทฤษฎีการเกิดโรคและความเป็นไปได้ในทางปฏิบตัิ 
กลา่วคือ ระยะเวลานัน้จะต้องนานเพียงพอที่จะท าให้
เหน็ความแตกตา่งของการเกิดโรคระหวา่งกลุม่ศกึษา
และกลุม่เปรียบเทียบได้ 
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 ปัญหาในการติดตามกลุม่ตวัอย่าง  

 การเปลี่ยนแปลงของปัจจยัเสี่ยง :  
 การย้ายงานจากที่เคยสมัผสักบัปัจจยัเสี่ยงไปเป็นงานที่ไมส่มัผสั
ปัจจยัเสี่ยง 

 ความสมบรูณ์ของข้อมลู : 
 เกิดจากการสญูหายของตวัอย่าง เช่น การย้ายถ่ินฐาน , การขอ
ถอนตวัจากการศกึษา , การตายจากโรคอื่นท่ีไมไ่ด้ศกึษา 
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การวดัการเกิดโรค 

  ข้อมลูการเกิดโรคจะต้องระบแุละอธิบายวิธีการวดั โดยมี
หลกัเกณฑ์ท่ีแน่นอนในการวินิจฉยัอย่างชดัเจนเช่นเดียวกบัข้อมลู
ปัจจยัเสี่ยง 

  สิ่งท่ีส าคญั คือ วิธีการวดั outcome ของกลุม่ท่ีมีปัจจยั
และกลุม่ท่ีไมม่ีปัจจยั ควรใช้มาตรการหรือวิธีการท่ีเหมือนๆกนั 
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การวิเคราะห์ข้อมลู 

 การวดัขนาดของโรค 
◦ อบุติัการณ์ของโรค (incidence) : ความเสี่ยงตอ่การเกิดโรค (risk), 

อตัราการเกิดโรค (rate) 

 
 การวดัความสมัพนัธ์ระหว่าง “ปัจจยัที่ศกึษา” และ “โรค” 
◦ มาตรวดัอตัราสว่น (ratio scale) : RR (risk ratio), IR (rate 

ratio) 

◦ มาตรวดัความแตกตา่ง (difference scale) : RD (risk 

difference), ID (rate difference) 
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การวิเคราะห์ข้อมลู risk ratio 

เกิดโรค ไม่เกิดโรค

มีปัจจัยเส่ียง a b a + b

ไม่มีปัจจัยเส่ียง c d c + d

a + c b + d a+b+c+d

ความเสี่ยงของการเกดิโรคในกลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยง  =  a / (a + b) 
ความเสี่ยงของการเกดิโรคในกลุ่มที่ไม่มีปัจจัยเสี่ยง  =  c / (c + d)  
Risk ratio =     a / (a + b) 
                     c / (c + d)  
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การขาดนดัตรวจคลินิก NCD กบัการเย่ียมบ้าน 

ขาดนัด ไม่ขาดนัด รวม 

ไม่เยีย่มบ้าน 150 50 200 

เยีย่มบ้าน 10 90 100 

รวม 160 140 300 

Risk ในกลุม่ที่ไม่เยี่ยมบ้าน    = 150 ÷ 200 = 75%  

Risk ในกลุม่ที่เยี่ยมบ้าน          =   10 ÷ 100 = 10% 

Risk ratio        = 75% ÷10%  = 7.5      

Risk difference = 75% -10%  = 65% 
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การสบูบหุร่ีกบัการเกิดมะเร็งปอด 
ป่วย เวลาท่ีติดตาม (คน-ปี) 

สูบบุหร่ี 90 30,526 

ไม่สูบบุหร่ี 10 28,364 

รวม 100 58,890 

Rate ในกลุม่ที่สบูบหุร่ี       = 90 / 30,526 = 2.95 ตอ่ 1000 คน-ปี  

Rate ในกลุม่ที่ไม่สบูบหุร่ี    = 10 / 28,364 = 0.35 ตอ่ 1000 คน-ปี 

Rate ratio         = 2.95 ÷ 0.35 = 8.36 ,     

Rate difference = 2.95 - 0.35  = 2.6 ตอ่ 1000 คน-ปี 



การแปลผล risk ratio, rate ratio 

 กรณี risk ratio 
◦ ผู้ที่มี …. (exposure) มีความเสี่ยงตอ่การเกิด outcome เป็น 

… เทา่เทียบกบัผู้ที่ไม่มี …. (no exposure)  
 ผู้ ท่ีมีปัจจยัมีความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคเป็น … เทา่เทียบกบัผู้ ท่ีไมม่ีปัจจยั 

 กรณี rate ratio 
◦ ผู้ที่มี …. (exposure) มีอตัราการเกิด outcome เป็น … 

เทา่เทียบกบัผู้ที่ไม่มี …. (no exposure)  
 ผู้ ท่ีมีปัจจยัมีอตัราการเกิดโรคเป็น … เทา่เทียบกบัผู้ ท่ีไมม่ีปัจจยั 

 



การแปลผล risk difference, rate difference 

 กรณี risk difference 
◦ ผู้ที่มี …. (exposure) มีความเสี่ยงตอ่การเกิด outcome 

มากกว่าผู้ที่ไม่มี …. (no exposure)  ……… (หน่วย) 
 ผู้ ท่ีมีปัจจยัมีความเสี่ยงตอ่การเกิดโรคมากกว่าผู้ ท่ีไมม่ีปัจจยั………(หนว่ย) 

 กรณี rate difference 
◦ ผู้ที่มี …. (exposure) มีอตัราการเกิด outcome มากกว่าผู้ที่
ไม่มี …. (no exposure) ……… (หน่วย)  
 ผู้ ท่ีมีปัจจยัมีอตัราการเกิดโรคมากกว่าผู้ ท่ีไมม่ีปัจจยั……… (หนว่ย) 
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การแปลความหมายของ Risk ratio 

 RR = 1 : ไม่มีความสมัพนัธ์หรือไม่มีผล 
 RR > 1 : ความสมัพนัธ์เป็นปัจจยัเสี่ยง (Risk Factor) 
 RR < 1 : ความสมัพนัธ์เป็นปัจจยัปอ้งกนั (Protective Factor) 
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ข้อเดน่ของ Cohort study 

 ค านวณอบุติัการ (incidence) และ relative risk ได้โดยตรง 

 แน่ใจได้ว่าปัจจยัเกิดขึน้ก่อนผลที่สนใจศกึษา 

 มีประสิทธิภาพในการศกึษาโรคที่เกิดจากปัจจยัที่พบได้น้อย 

 สามารถศกึษาปัจจยัที่มีการเปลี่ยนแปลงไปตามเวลาได้ 

 สามารถศกึษา outcome หลายๆ อยา่งที่เกิดจากปัจจยัอยา่งเดียว 

 มีข้อผิดพลาด (bias) น้อยกว่าการศกึษาเชิง observational ชนิดอ่ืนๆ 



ข้อด้อยของ Cohort study 

 ใช้เวลาในการศกึษานาน 

 ต้องการขนาดตวัอยา่งในการศกึษาจ านวนมาก 

 คา่ใช้จา่ยสงู 

 ไม่เหมาะกบัการศกึษาโรคที่พบได้น้อยมากๆ 

 การสญูหายของตวัอยา่งจะท าให้ความแม่นย าของการศกึษาลดลง 

 การวินิจฉยัโรคอาจเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา ท าให้ผลการศกึษาคลาดเคลื่อน

ได้ 
54 
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Case-control study 

 การศึกษาท่ีเร่ิมจาก “ผล” ไปหา “เหตุ”  
 เลือกกลุม่คนท่ีเป็นโรคที่ต้องการศกึษา เรียกว่า “Case” และ
กลุม่คนที่ไมป่่วยมาเป็นกลุม่เปรียบเทียบ เรียกว่า “Control” 

 รวบรวมขอ้มูลท่ีมีอยูใ่นอดีตวา่มีหรือไม่มีปัจจยัท่ีคาดวา่จะเป็น
สาเหตุของโรค  

 เปรียบเทียบ “อตัราส่วนการมีปัจจัยต่อการไม่มีปัจจัย” ระหวา่ง
กลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรียบเทียบวา่แตกต่างกนัหรือไม่ 
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1.การคดัเลือกกลุม่ผู้ ป่วย (cases)  
2.การคดัเลือกกลุม่อ้างอิง (controls) 

3.เก็บรวบรวมข้อมลูปัจจยั 

4.เปรียบเทียบการมีปัจจยัในกลุม่ผู้ ป่วย (cases) และกลุม่อ้างอิง 
(controls)  

5.คาดประมาณความสมัพนัธ์ (estimation)หรือทดสอบความ
แตกตา่งทางสถิติ (statistical testing) 

ขั้นตอนการศึกษา 
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Disease ? 

(Yes/No) 

Disease ? 

(Yes/No) 

Exposed  

Cohort Study 

Not Exposed 

Population 

at risk 

and 

ทศิทาง 



Disease 

No disease 

Exposure 

? 

? 

Case control Study 

(Case) 

(Control) 

ทศิทาง 
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? 

? 

ขั้นตอนการศึกษา  

1. การคดัเลือกกลุ่มผูป่้วย  
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การคดัเลือก Case  

 นิยามผู้ ป่วย ชดัเจน ไมก่ ากวม มีเกณฑ์การวินิจฉยัท่ีแนน่อน 
 มีความเป็นตวัแทนท่ีดีของกลุม่ผู้ ป่วยในประชากร : เพศ อาย ุ
สดัสว่นการมีปัจจยัท่ีศกึษา 

 ท่ีมาของผู้ ป่วย  
◦ Population-based 
◦ Hospital-based 

 เลือกผู้ ป่วยใหมแ่ละเก่า (Prevalent cases) หรือ เฉพาะ
ผู้ ป่วยใหม ่(Incident cases) 
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? 

? 2. การคดัเลือก
กลุ่มเปรียบเทียบ  

ขั้นตอนการศึกษา  

1. การคดัเลือกกลุ่มผูป่้วย  
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การคดัเลือก controls 

 เป็นขัน้ตอนท่ียากท่ีสดุของการศกึษาชนิดนี ้

 จดุประสงค์ เพ่ือให้ได้กลุม่เปรียบเทียบท่ีจะน าข้อมลูการมีปัจจยัมาศกึษา
เปรียบเทียบกบักลุม่ cases  

 กลุม่ controls ท่ีดีต้องมีอตัราสว่นการมีปัจจยัเป็นตวัแทนประชากรท่ีไมป่่วย 
(controls with exposure / controls without exposure) 

 Controls ต้องเป็นกลุม่ที่ถกู sampling มาจากประชากรเดียวกนักบัที่มา
ของ case 

 ที่มาของ controls 

◦ population-based controls 

◦ Hospital-based controls 

 จ านวนที่เหมาะสม cases : controls ระหว่าง 1:1 ถงึ  1:4 

 



63 

? 

? 

3. เกบ็รวบรวมขอ้มูลปัจจยั 

ขั้นตอนการศึกษา  

1. การคดัเลือกกลุ่มผูป่้วย  

2. การคดัเลือก
กลุ่มเปรียบเทียบ  
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การวดัปัจจยั 

 จดุประสงค์  เพื่อให้ได้ข้อมลูการมีปัจจยัใน case และ control 

อย่างถกูต้อง แมน่ย า 
 วิธีการ  สมัภาษณ์  แบบสอบถาม บนัทกึทางการแพทย์ 
 ต้องใช้วิธีการวดัเดียวกนัทัง้ case และ control 



65 

? 

? 

4. เปรียบเทียบการมีปัจจยัในกลุ่มผูป่้วย และเปรียบเทียบ 
(Calculation of Odds Ratio) 

ขั้นตอนการศึกษา  

1. การคดัเลือกกลุ่มผูป่้วย  

3. เกบ็รวบรวมขอ้มูลปัจจยั 

2. การคดัเลือก
กลุ่มเปรียบเทียบ 
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? 

? 

5. คาดประมาณความสัมพนัธ์หรือทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 

ขั้นตอนการศึกษา  

4. เปรียบเทียบการมีปัจจยัในกลุ่มผูป่้วย และกลุ่มเปรียบเทียบ 

1. การคดัเลือกกลุ่มผูป่้วย  

3. เกบ็รวบรวมขอ้มูลปัจจยั 

2. การคดัเลือกกลุ่ม
เปรียบเทียบ 
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Case-control study 
กลุ่มศึกษา 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

กลุ่มที่เป็นโรค 

กลุ่มที่ไม่เป็นโรค 

มีปัจจยั 

ไม่มีปัจจยั 

มีปัจจยั 

ไม่มีปัจจยั 
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Odds Ratios 

 Odds Ratios คือ อะไร 
  = Ratio of  two odds 
 
 Odds คืออะไร 
  = โอกาสของการเกิดเหตกุารณ์(มีปัจจยั) เทียบกบั โอกาส
ของการไมเ่กิดเหตกุารณ์(ไมมี่ปัจจยั) 
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  โอกาสของการเกิดเหตกุารณ์(มีปัจจยั)ของผู้ ป่วย  
    =a/(a+c) 
 โอกาสของการไมเ่กิดเหตกุารณ์(ไมม่ีปัจจยั) ของผู้ ป่วย 
    =c/(a+c) 
 Odds ของการมีปัจจยัเสี่ยงในกลุม่ผู้ ป่วย 
   = [a/(a+c)] / [c/(a+c)] 

   = a/c  

มีปัจจัย 

ไม่มีปัจจัย 

ป่วย ไม่ป่วย 

a 

c 

b 

d 
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 Odds ใน Case-control study 
◦ Odds ของการมีปัจจยัในผู้ ป่วย = a/c 
◦ Odds ของการมีปัจจยัในกลุม่เปรียบเทียบ = b/d 

 
 Odds ratio = (a/c) / (b/d) 
         = ad / bc 

 

ป่วย ไมป่่วย 

a 
c 

b 
d 

มีปัจจยั 

ไมม่ีปัจจยั 
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การเกิดโรคแผลในกระเพาะอาหารกบัการดื่มสรุา 
ป่วย ไม่ป่วย 

ด่ืมสุรา 40 15 

ไม่ด่ืมสุรา 15 35 

รวม 50 50 

Odds ของการด่ืมสรุาในผู้ ป่วย            = 40 / 15 = 2.67  

Odds ของการไม่ดื่มสรุาในผู้ ไม่ป่วย    = 15 / 35 = 0.43 

Odds ratio = 2.67 ÷ 0.43 = 6.22 



การแปลผล Odds Ratio 

 …. (case) มีอตัราส่วนการมี …. (exposure) ต่อการไม่มี 
…. (no exposure) เป็น …. เท่าเทียบกบั …. (control)  
◦ ผู้ ป่วยมีอตัราส่วนการมีปัจจยัตอ่การไมมี่ปัจจยัเป็น …. เท่าเทียบกบัผู้ ไม่
ป่วย  

 ไม่ได้แปลผลแบบ risk ratio เน่ืองจาก OR ≠ RR โดย OR จะ
ออกห่างจากค่า 1 เม่ือเทียบกบั RR 

 กรณี ท่ี OR ≈ RR 

◦ อตัราป่วยต ่า 
◦ การเลือก case เป็นตวัแทนท่ีดีของ case จริงทัง้หมด 
◦ การเลือก control เป็นตวัแทนท่ีดีของ control ทัง้หมด 
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การแปลความหมายของ Odds ratio 

 OR = 1 : ไม่มีความสมัพนัธ์หรือไม่มีผล 
 OR > 1 : ความสมัพนัธ์เป็นปัจจยัเสี่ยง (Risk Factor) 
 OR < 1 : ความสมัพนัธ์เป็นปัจจยัปอ้งกนั (Protective Factor) 
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ข้อเดน่และข้อด้อยของ case-control study 

 ข้อเดน่ 
• มีประสิทธิภาพดีในการศกึษาโรคที่พบได้น้อย 

• มีประสิทธิภาพดีในการศกึษาโรคที่มี Induction period 
ยาว 

• ใช้ขนาดการศกึษาน้อยกว่า Design อื่น 
• ใช้เวลาในการศกึษาสัน้กว่า Design อื่น 
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 ข้อด้อย 
• ไม่สามารถวดั risk ได้โดยตรง 
• ไม่เหมาะกบัการศกึษา Exposure ที่พบได้น้อย 
• เกิดข้อผิดพลาดในการเลือกกลุม่เปรียบเทียบได้ง่ายกว่า Design อื่น 
• ข้อมลู Exposure อาจผิดพลาดได้ง่ายกว่า Design อื่น 

ข้อเดน่และข้อด้อยของ case-control study 
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Cross-sectional study 

 ท าการสุ่มเลือกขนาดตวัอยา่ง 

 วดัปัจจยัท่ีคาดวา่จะมีอิทธิพลต่อการเกิดโรคและวดัการเกิดโรคท่ี
มีอยูไ่ปพร้อมกนั   

 เปรียบเทียบวา่ “ความชุกของโรค” ในกลุ่มท่ีมีปัจจยัท่ีศึกษาวา่

แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่มีปัจจยันั้นหรือไม่  
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Cross-sectional study (ตอ่)  

 ท าไดง่้ายและรวดเร็ว  

 ใชเ้ป็นเคร่ืองมือขั้นตน้ในการหาความสมัพนัธ์ระหวา่ง 
exposure กบั outcome ท่ีสนใจ 

 เกิดปัญหาในแง่ของการอธิบายความเป็นเหตุเป็นผลหากพบวา่มี
ความสมัพนัธ์จากการศึกษาชนิดน้ี 
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Cross-sectional study 

ประชากร 
ศึกษา 

มีปัจจัยและไม่ป่วย 

มีปัจจัยและป่วย 

ไม่มีปัจจัยและป่วย 

ไม่มีปัจจัยและไม่ป่วย 

กลุ่มศึกษา 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 
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ขัน้ตอนการศกึษา 

 การเลือกตวัอย่างศกึษา 

 การเก็บข้อมลู 

◦ ข้อมลูปัจจยัที่สนใจ (exposure) 

◦ ข้อมลูผลที่สนใจ (outcome) 

 การวิเคราะห์ข้อมลู 
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การเลือกตวัอยา่งศกึษา 

 เลือกทัง้หมด หากประชากรศกึษามีขนาดเลก็ 
 สุม่ตวัอย่าง หากประชากรศกึษามีขนาดใหญ่ 

◦ simple random sampling 

◦ stratified random sampling 

◦ cluster sampling 

◦ systematic sampling 

◦ multi-stage sampling 
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การเก็บข้อมลู  

 ปัจจยั (exposure) 
◦ แบบสอบถาม 
◦ สมัภาษณ์ 
◦ เคร่ืองมือพิเศษเฉพาะเร่ืองเป็นตวัวดั 

 ผล (outcome) 

◦ เวชระเบียน หรือ แบบบนัทกึของโรงพยาบาล 
◦ การตรวจร่างกาย 
◦ การตรวจทางห้องปฏิบติัการ 
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การวิเคราะห์ข้อมลู 

 Prevalent ratio : หากเลือกตวัอย่างตามตวัแปรท่ีเป็น
สาเหต ุ

 Odds ratio : หากเลือกตวัอย่างตามตวัแปรท่ีเป็นผล 

 Prevalent ratio หรือ Odds ratio ก็ได้ หากการ
เลือกตวัอย่างสุม่ตามสดัสว่นในความเป็นจริง แตแ่นะน าให้

ค านวณแบบ prevalent ratio 
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การวิเคราะห์ข้อมลู prevalent ratio 

เกิดโรค ไม่เกิดโรค

มีปัจจัยเส่ียง a b a + b

ไม่มีปัจจัยเส่ียง c d c + d

a + c b + d a+b+c+d

ความชุกของการเกดิโรคในกลุ่มที่มีปัจจัย  =  a / (a + b) 
ความชุกของการเกดิโรคในกลุ่มที่ไม่มีปัจจัย  =  c / (c + d)  
Prevalent ratio =     a / (a + b) 
                            c / (c + d)  



84 

การออกก าลงักายกบัภาวะอ้วน 

179 162 17 รวม 

90 87 3 ไม่ออกก าลังกาย 

89 75 14 ออกก าลังกาย 

รวม ไม่อ้วน อ้วน 

PR ในกลุ่มที่ออกก าลังกาย    = 14 / 89 = 15.7%  

PR ในกลุ่มที่ไม่ออกก าลังกาย       =   3/ 90 =   3.3% 

Prevalent ratio = 4.7 ,    Prevalent difference = 12.4% 



การแปลผล prevalent ratio 

 ผู้ ท่ี …. (exposure) มีความชกุของ outcome เป็น … 

เท่าเทียบกบัผู้ ท่ีไม่มี …. (no exposure)  
◦ ผู้ที่มีปัจจยัมีความชกุของโรคเป็น … เทา่เทียบกบัผู้ที่ไม่มีปัจจยั 

 ข้อพงึระวงั 
◦ Prevalent ratio ได้จากการศกึษา cross-sectional 

study ความสมัพนัธ์ที่พบจงึไม่สามารถบอกความเป็นเหตเุป็นผล
ระหว่าง exposure กบั outcome (ไม่สามารถบอกได้ว่าเป็น
ปัจจยัเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรค เน่ืองจากไม่ทราบว่า อะไรเกิดก่อนกนั) 
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การแปลความหมายของ Prevalent ratio 

 PR = 1 : ไม่มีความสมัพนัธ์หรือไม่มีผล 
 PR > 1 : ปัจจยัและโรคพบร่วมกนั 
 PR < 1 : ปัจจยัและโรคไม่พบร่วมกนั 
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งานท่ีเหมาะสมกบัการศกึษาแบบ Cross-sectional study 

 ต้องการได้ค าตอบง่ายและเร็ว 
 ประเมินสถานการณ์เบือ้งต้น 
 ติดตามแนวโน้มของโรค 
 ค้นหาปัญหาสขุภาพและความต้องการของประชากรกลุม่ใหญ่ได้ 
 ต้องการศกึษาโรคและ/หรือปัจจยัเสี่ยงหลายชนิดในเวลาเดียวกนั 
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ข้อเดน่และข้อด้อยของ Cross-sectional Study 

 ข้อดี 
- สว่นใหญ่ใช้เวลาน้อย และท าได้ง่าย 
- สามารถศกึษาโรคและ/หรือปัจจยัเสี่ยงได้หลายชนิดในการศกึษา
เดียว 

- สามารถบอกปัญหาสขุภาพและความต้องการของประชากรกลุม่
ใหญ่ได้ 
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 ข้อด้อย 
- ไม่สามารถมัน่ใจได้ว่าปัจจยัเสี่ยง เกิดก่อนเกิดโรค 
- สภาวะของโรคอาจมีอิทธิพลตอ่การเลือกประชากรศกึษา เชน่ ผู้ที่มี
อาการเรือ้รังจะถกูพบมากกว่าอาการไม่เรือ้รัง 

- มีประโยชน์น้อย ในกรณีที่เป็นโรคหายาก หรือมีระยะเป็นโรคสัน้ 

ข้อเดน่และข้อด้อยของ Cross-sectional Study 
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แนวทางการใช้การศกึษาเชิงสงัเกต 

การศึกษาระบาดวทิยาเชิงพรรณนา 

องค์ความรู้ 

การศึกษาระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห์ 

ตัง้สมมติฐาน 

ตอบยังไม่ได้ 

ตัง้สมมติฐาน 

ตอบยังไม่ได้ 

ตอบได้ 

ตอบได้ 
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การศึกษาเชิงทดลอง (experimental study)  

 ผู้ศึกษา “เป็นผู้ก ำหนดหรือเปลี่ยนแปลง exposure” ให้แก่ประชากร
ที่ศึกษา โดยแบ่งตวัอย่างศึกษาเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มหนึ่งได้รับ exposure 

สว่นอีกกลุม่ไม่ได้รับ แล้ววิเคราะห์เปรียบเทียบวา่อตัราการเกิด outcome 

แตกตา่งกนัระหวา่ง 2 กลุม่นีอ้ยา่งไร 

 มีความคล้ายคลึงกบั Prospective cohort study คือ เร่ิมต้นจาก
กลุม่คนที่มีปัจจยัศกึษาตา่งกนัแล้วติดตามดวูา่เกิดผลต่างกนัหรือไม่ แต่มีข้อ
ตา่งจาก cohort study คือการที่ผู้ศกึษามีอิทธิพลต่อการก าหนดปัจจยั
ให้แตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 



92 

การศึกษาเชิงทดลอง (experimental study) 

Exposure Outcome 
ความสัมพั

นธ์ 
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การศึกษาเชิงทดลอง 
กลุ่มศึกษา 

กลุ่มเปรียบเทยีบ 

กลุ่มที่มีปัจจัย 

กลุ่มที่ไม่มีปัจจัย 

เกดิโรค 

ไม่เกดิโรค 

เกดิโรค 

ไม่เกดิโรค 
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ชนิดของการศกึษาเชิงทดลอง 

 Clinical Trials 
 Field Trials 
 Community trials 
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 Clinical Trials 

 เป็นการเปรียบเทียบผลของยา หรือวิธีการ ใน individual subjects 

 มีการก าหนด intervention ให้กบัผู้ เข้าร่วมในการศกึษาโดยผู้ที่ท าการ
ทดลอง 

 เป็นการศกึษาแบบ prospective study 

 มีกลุม่ควบคมุ เพ่ือใช้เปรียบเทียบกบักลุม่ที่ได้รับสิ่งทดลอง 



96 

ประชากร 

มีปัจจยั 

ไม่มีปัจจยั 

ตัวอย่างที่ไม่ 

เป็นโรค 

ไม่เป็นโรค 

เป็นโรค 

ไม่เป็นโรค 

เป็นโรค 

เวลา 

ทิศทางของการติดตาม 

รูปแบบของการศกึษาเชิงทดลอง 

แบ่งกลุ่ม 

ให้ intervention 
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การวิเคราะห์ข้อมลู 

 การวดัขนาดของโรค 
◦ อบุตัิการณ์ของโรค (incidence) : ความเสี่ยงตอ่การเกิดโรค 

(risk), อตัราการเกิดโรค (rate) 

 
 การวดัความสมัพนัธ์ระหว่าง “ปัจจยัท่ีศกึษา” และ “โรค” 
◦ มาตรวดัอตัราสว่น (ratio scale) : RR (risk ratio), IR 

(rate ratio) 

◦ มาตรวดัความแตกตา่ง (difference scale) : RD (risk 

difference), ID (rate difference) 
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ข้อเดน่ของการศกึษา 

 เป็นรูปแบบของการศกึษา ท่ีแสดงถงึความเป็นเหตเุป็นผลได้ดี
ท่ีสดุ 

 การท า randomization ลดปัญหาของ confounding 

 การท า blinding สามารถลดอคติในการแปลผล 
outcome 
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ข้อด้อยของการศกึษา 

 ใช้เวลา และคา่ใช้จ่ายสงู 
 มีข้อจ ากดัในเร่ืองจริยธรรม 

 subject exclusions อาจจ ากดั generalizability 
ของผลการศกึษา 

 subject อาจไมยิ่นยอมร่วมในการศกึษา 



100 ที่มา: ดดัแปลงจากภิรมย์  กมลรัตนกลุ และคณะ , หลกัการท าวิจยัให้ส าเร็จ 

สรปุรปูแบบของการศึกษาทางระบาดวิทยา 

รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาโดยการ
ทดลอง 

(Experimental) 

มีการก าหนดหรือให้ปัจจยั 

การศึกษาโดยการสังเกต 
(Observational) 

ไม่มีการก าหนดหรือให้ปัจจยั 

การศึกษาเชิงพรรณนา 
(Descriptive Study) 

การศึกษาเชิงวิเคราะห์ 
(Analytical Study) 

ไม่มีกลุ่มเปรียบเทยีบ 

มีกลุ่มเปรียบเทยีบ 

ณ จุดเวลาใด 

เวลาหน่ึง 
(Cross-sectional) 

Cohort  

Case-control 


