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คำำ �นำำ �

 ระบัาดวิทยาแลิะสถิตเิป็นศาสตร์ท้�มค้ัวามสัมพันธ์ิ์กนั มกัจะต้องเรย้นรูไ้ปด้วยกัน ระบัาด

วทิยาเปร้ยบัเสมือนระเบัย้บัวิธิ์วิ้จยัในการศึกษาปัญหาสุขภาพไม่วา่จะเป็นในระดับับุัคัคัลิ (Clinical 

Epidemiology) หรือประชากร (Classical Epidemiology) ในขณ์ะท้�สถิติเป็นวิธิ์้การทาง 

เชงิปริมาณ์ (Quantitative Method) ในการสื�อสารข้อมูลิตัวเลิข ตอบัปัญหาในเรื�องคัวามไม่แน่นอน

ท้�เกิดจากการอ้างอิงข้อมูลิจากกลิุ่มตัวอย่างไปยังประชากร 

 หนังสือเลิ่มน้�ม้วัตถุประสงค์ัเพื�อให้นิสิตแพทย์ได้ม้คัวามเข้าใจในเรื�อง Quantitative 

Method หลัิกการเบัื�องต้นของระบัาดวิทยา สถิติทางการแพทย์ โดยคัรอบัคัลุิมเนื�อหาในเกณ์ฑ์

มาตรฐานของแพทยสภาในเรื�องของระบัาดวิทยา สถิติทางการแพทย์ ระเบั้ยบัวิธิ์้วิจัย เวชศาสตร์

เชิงประจักษ์ โดยหัวข้อในบัทต่าง ๆ นำามาจากเกณ์ฑ์คัวามรู้คัวามสามารถในการประเมินเพื�อรับั 

ใบัอนุญาตเป็นผู้ประกอบัวิชาช้พเวชกรรม พ.ศ. 2555 บัางส่วนเป็นเนื�อหาเพิ�มเติมเพื�อประโยชน์

ต่อการใช้งานจริง เช่น การวิเคัราะห์ข้อมูลิด้วยโปรแกรมสถิติคัอมพิวเตอร์ เนื�อหาในหนังสือ

สอดคัล้ิองกับัการเร้ยนการสอนของคัณ์ะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัิยนเรศวร ในรายวิชาช้วสถิติ 

ระบัาดวิทยาแลิะทฤษฎ้ีการวิจัย รายวิชาเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ รายวิชาระบับัสุขภาพ 3 แลิะ

รายวิชาวิจัยทางการแพทย์ 

 หนังสือแบั่งออกเป็น 3 ตอน ตอนท้� 1 ระบัาดวิทยา ประกอบัด้วยบัทนำาสู่ระบัาดวิทยา 

การวัดทางระบัาดวิทยา การวัดคัวามสัมพันธิ์์ การออกแบับัวิจัย การวิจัยแบับัสังเกต การวิจัยทาง

คัลินิกิเชงิทดลิอง อคัต ิตวัแปรกวน การทดสอบัวนิจิฉยัโรคั แลิะการวดั ตอนท้� 2 สถติ ิประกอบัด้วย

สถิติเชิงพรรณ์นา สถิติเชิงอ้างอิง การทดสอบัทางสถิติ โปรแกรมคัอมพิวเตอร์สถิติ PSPP  

การเปรย้บัเทย้บัตัวแปรเชงิตวัเลิข การวิเคัราะห์คัวามสัมพนัธ์ิ์ การวิเคัราะห์ถดถอย แลิะการวิเคัราะห์

การรอดช้พ ตอนท้� 3 การประยุกต์ใช้ระบัาดวิทยาแลิะสถิติ ประกอบัด้วยการสาธิ์ารณ์สุข  

การป้องกันคัวบัคัุมโรคัติดต่อ แลิะเวชศาสตร์เชิงประจักษ์

 หนังสือใช้โปรแกรมคัอมพิวเตอร์สถิติท้�เป็นฟร้แวร์์ ได้แก่ โปรแกรมคัอมพิวเตอร์สถิติ 

PSPP Quotation ท้�ตน้บัทได้มาจาก Internet ได้แก ่epimonitor.net quotespeak.com รปูภาพ

บัางส่วนมาจาก Public Domain แลิะ creativecommons.org (CC by SA) แลิะวารสารท้�เป็น 

Open Access  
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 หนงัสอืเลิม่น้�เปน็หนงัสอืคัวามรูเ้บัื�องตน้ดา้นระบัาดวทิยาแลิะสถติิ แตใ่นขณ์ะเด้ยวกนัก็

คัรอบัคัลุิมเนื�อหาท้�ผู้เข้ยนหวังว่าจะเป็นประโยชน์ต่อนิสิตนักศึกษาในสาขาวิทยาศาสตร์สุขภาพ 

รวมทั�งบัุคัลิากรทางการแพทย์แลิะสาธิ์ารณ์สุข นักวิชาการ แลิะผู้สนใจทั�วไปในการเร้ยนรู้ได้ด้วย

ตัวเอง

 ผู้เข้ยนขอกราบัขอบัพระคัุณ์ผู้ทรงคัุณ์วุฒิท้�กรุณ์าให้ข้อคัิดเห็น ตรวจแก้ต้นฉบัับั ทำาให้

หนังสือเลิ่มน้�ม้คัวามถูกต้องมากขึ�น 

 หากม้ข้อผิดพลิาดประการใด ผู้เข้ยนขอน้อมรับัแลิะขออภัย ขอรับัคัำาแนะนำา ข้อท้วงติง 

เพื�อนำาไปปรับัปรุงแก้ไขต่อไป
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ระบาดวิิทยาและสถิิติิ

 การแพทย์แลิะการสาธิ์ารณ์สุขม้การพัฒนาคัวบัคัู่กันมาโดยตลิอด ในอด้ตคัวามเชื�อ  

แลิะหลิักการทางศาสนาม้อิทธิ์ิพลิต่อทฤษฎี้คัวามรู้ต่าง ๆ ฮิปโปเคัรติสแพทย์ชาวกร้ก ผู้ได้รับั 

การยกย่องให้เป็นบัิดาทางการแพทย์ อาจนับัได้ว่าเป็นนักระบัาดวิทยาคันแรก เนื�องจากม้แนวคัิด

เชิงเหตุผลิว่าการเกิดโรคัภัยไข้เจ็บัเกิดจากอิทธิ์ิพลิของสิ�งแวดลิ้อม แลิะพฤติกรรมของบัุคัคัลิ 

 มาตรการทางด้านสาธิ์ารณ์สุขเป็นมาตรการท้�ถูกใช้เพื�อป้องกันแลิะคัวบัคัุมการเกิดโรคั

โดยท้�ยงัไมไ่ดม้ค้ัวามรูใ้นสาเหตขุองการเกดิโรคันั�นหรอืยงัไมไ่ดพ้บัเชื�อโรคัท้�เปน็สาเหต ุระบัาดวทิยา

ม้บัทบัาทอย่างสำาคััญแลิะม้พัฒนาการโดยม้พื�นฐานมาจากการคัวบัคุัมโรคัติดต่อ John Snow  

แพทย์ชาวอังกฤษผู้ท้�ได้รับัการยกย่องให้เป็นบัิดาของระบัาดวิทยา คัวบัคัุมการระบัาดของ

อหิวาตกโรคัในลิอนดอนใน คั.ศ. 1854 โดยใช้ข้อมูลิทางระบัาดวิทยาปิดปั�มนำ�าทางทิศใต้ 

ของลิอนดอนท้�ส่งนำ�าจากแม่นำ�าเทมส์ท้�ม้การปนเป้�อนเชื�ออหิวาตกโรคัมาให้ประชาชนใช้ โดยท้� 

ในขณ์ะนั�นยังไม่ทราบัสาเหตุการเกิดโรคัว่าเกิดจากเชื�ออหิวาตกโรคัซึ�งเป็นเชื�อแบัคัท้เร้ย 

 ก่อนหน้านั�น Pierre Charles Alexandre Louis แพทย์ชาวฝรั�งเศส เป็นผู้เริ�มใช้วิธิ์้การ

นับั (Numerical Method) ในการพิสูจน์ว่าการรักษาโรคัต่าง ๆ ด้วยการถ่ายเลิือดออก  (Blood-

letting) ไม่ได้ผลิแลิะเพิ�มการตาย2 John Graunt ชาวอังกฤษ วางรากฐานการบัันทึกข้อมูลิทาง

สถติสิาธิ์ารณ์สุข รเิริ�มการบันัทึกการป่วยตายตามเพศ แลิะฤดูกาลิ William Farr แพทย์ชาวอังกฤษ 

ริเริ�มการจัดกลิุ่มโรคั การวินิจฉัยโรคั พบัคัวามสัมพันธ์ิ์ระหว่างการตายแลิะคัวามหนาแน่นของ

ประชากร  

 Bradford Hill แลิะ Richard Doll ใช้การศึกษาทางระบัาดวิทยาโดยระเบั้ยบัวิธิ์้วิจัย 

แบับั Cohort Study แลิะ Case Control Study ศึกษาคัวามสัมพันธิ์์ของบัุหร้�กับัมะเร็งปอด  

การศกึษา Cohort Study ท้�สำาคัญัอนัหนึ�ง คัอื Framingham Study เปน็การศกึษาตดิตามประชากร

ในเมือง Framingham ในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยพบัปัจจัยเส้�ยงท้�ม้คัวามสัมพันธิ์์กับัการเกิด 

โรคัหลิอดเลิือดสมองแลิะหัวใจ คัือ คัวามดันโลิหิตสูง การสูบับัุหร้� ภาวะไขมันในเลิือดสูง นำามา 

ซึ�งการรักษาแลิะป้องกันโรคัไม่ติดต่อ

คำวิ�มหม�ยของระบั�ดวิิ ที่ย� 
 คัำาแปลิ Epidemiology  เป็นภาษาไทย คัอื ระบัาดวิทยา หรือวิทยาการระบัาด อาจทำาให้

เข้าใจว่าเป็นศาสตร์ท้�เก้�ยวกับัโรคัระบัาด โรคัติดต่อ โรคัติดเชื�อเท่านั�น3 Epidemiology มาจาก 
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ระบาดวิิทยาและสถิิติิ

 การวัดสภาวะสุขภาพของชุมชน (Measures of Health) เป็นการประเมินปัญหา 

แลิะคัวามต้องการทางด้านสุขภาพ ใช้ในการแก้ไขปัญหาสุขภาพของกลิุ่มคันหรือชุมชนอ้กทั�งยังใช้

เป็นตัวช้�วัดในการติดตามประเมินผลิคัวามสำาเร็จของการแก้ไขปัญหา

 การวัดขนาดของปัญหา อาจใช้ข้อมูลิจำานวนผู้ป่วยเพื�อใช้ประโยชน์ในการจัดบัริการ

สุขภาพให้เพ้ยงพอ แต่เนื�องจากในแต่ลิะพื�นท้�อาจจะม้จำานวนประชากรท้�ไม่เท่ากันดังนั�น 

การสรปุวา่จำานวนผูป้ว่ยมากมป้ญัหามากกวา่จำานวนผู้ปว่ยนอ้ยในพื�นท้�ต่างกนัจึงอาจไมถ่กูต้องนกั  

จึงคัวรใช้อัตราการป่วย คัือ จำานวนผู้ป่วยหารด้วยจำานวนประชากรในพื�นท้�

 คัวามหมายโดยทั�วไปของอัตรา (Rate) คัือ การเปร้ยบัเท้ยบัจำานวนคัวามถ้�ของโรคั 

หรือลิักษณ์ะบัางอย่างต่อหน่วยประชากรท้�ได้เฝ้าสังเกต ตัวตั�ง (Numerator) ได้แก่ จำานวนบัุคัคัลิ

ท้�ป่วย จำานวนเหตุการณ์์ แลิะตัวหาร (Denominator) ได้แก่ จำานวนประชากร อัตราอาจคัิด 

ต่อหน่วยประชากร อาจม้คั่าเป็นต่อ 100 1,000 10,000 หรือ 100,000 คัน เช่น อัตราการป่วยโรคั

ไข้เลิือดออกต่อประชากรหนึ�งแสนคัน

 ในทางวิชาการระบัาดวิทยา คัวามหมายโดยตรงของอัตรา (Rate)  หมายถึง Incidence 

Density หรือในบัางคัรั�งอาจเร้ยกง่าย ๆ ว่า Incidence Rate ซึ�งตัวหาร (Denominator)  

เป็นหน่วยของเวลิาแลิะคัน เช่น Person-Year

คำวิ�มชุ้ ก และอุ บัั ติ ก�รณ์ 
 การใช้อัตราการป่วย คัือ จำานวนผู้ป่วยหารด้วยจำานวนประชากร ม้สองวิธิ์้ คัือ การวัด

คัวามชุกของโรคั (Prevalence) แลิะการวัดอุบััติการณ์์ของโรคั (Incidence) 

 คัวามชกุของโรคั (Prevalence) เปน็สดัสว่นของจำานวนผู้ป่วยดว้ยโรคันั�นหารดว้ยจำานวน

ประชากรทั�งหมดในพื�นท้� ณ์ เวลิาหนึ�ง เร้ยกว่า Point Prevalence  แต่ถ้าเป็นข้อมูลิจำานวนผู้ป่วย

ในช่วงระยะเวลิาหนึ�ง เช่น ในระยะเวลิา 1 ปี เร้ยกว่า Period Prevalence   

 รูปท้� 2.1 เป็นข้อมูลิสมมติการเกิดโรคัเบัาหวานในประชากร จำานวน 10 คัน โดยสมมติ

ให้ทุกคันเกิดโรคัขึ�น ณ์ ต้นปี คัวามชุกของโรคั Prevalence เมื�อ พ.ศ. 2553 หาได้โดยการหาร

จำานวนผู้ท้�ป่วยอยู่ในขณ์ะนั�นด้วยประชากรทั�งหมด พบัว่า ม้ผู้ป่วยสองราย คัือ คันท้� 1  

แลิะคันท้� 4 นำาไปหารด้วยประชากรทั�งหมด คัือ 10 ได้เท่ากับั = 2/10 = 0.25 = 25%  5-Years 

Period Prevalence ระหว่าง พ.ศ. 2551 ถึง พ.ศ. 2555 (ซึ�งเป็นผู้ป่วยคันท้� 1, 4 แลิะ 5) = 3/10 

= 0.30 = 30% 



1.	

2.	        

3
การวั ดความสั มพันธ์

Measures of Association

บทที่

“Epidemiologists... prefer   causal   relati�ships” 9

An�ym�s
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 การวัดคัวามสัมพันธิ์์ม้ประโยชน์ในการค้ันหาสาเหตุของการเกิดโรคั เปร้ยบัเท้ยบั 

ผลิสมัฤทธิ์ิ�ของการรักษา ทำาให้ทราบัปัจจยัเส้�ยงของการเกิดโรคั ผูท้้�มค้ัวามเส้�ยงสามารถปรับัเปลิ้�ยน

คัวามเส้�ยงนั�นท้�สามารถปรับัได้เพื�อป้องกันไม่ให้เกิดโรคั ในระดับัชุมชนการรับัรู้ถึงปัจจัยเส้�ยงก็จะ

สามารถทำาให้วางแผนในการให้คัวามรู้สุขศึกษา หรือมาตรการทางสาธิ์ารณ์สุขท้�จะลิดปัจจัยเส้�ยง

ต่าง ๆ เพื�อสุขภาพท้�ด้ ผู้ป่วยท้�ม้คัวามเส้�ยงแพทย์สามารถใช้เป็นองคั์ประกอบัในการวินิจฉัยโรคัท้�

สงสัยได้ง่ายขึ�น การศึกษาวิจัยการคั้นหาคัวามเส้�ยงหรือปัจจัยท้�ทำาให้เกิดโรคัจะทำาให้สามารถ 

หาสาเหตุ พิสูจน์มาตรการหรือยาท้�จะมาใช้ในการรักษาโรคัได้อย่างม้ประสิทธิ์ิภาพ

Measure of Effect
 ในการวจิยัเพื�อหาคัวามเส้�ยงของการเกิดโรคั เปร้ยบัเท้ยบัโดยการดูคัวามสัมพันธิ์ร์ะหวา่ง

ปัจจัยเส้�ยงนั�นกับัการเกิดโรคัท้�สนใจ เช่น ในการศึกษาแบับั Cohort Study คัำานวณ์ขนาดของ 

ผลิกระทบั (Effect Size ) โดยใช้คัวามเส้�ยงสัมพัทธิ์์ (Risk Ratio) คัือสัดส่วนการเกิดโรคัในกลิุ่มท้�ม้

ปัจจัยเส้�ยงหารด้วยสัดส่วนการเกิดโรคัในกลิุ่มท้�ไม่ม้ปัจจัยเส้�ยง ตารางท้� 3.1 แสดงตาราง 2 x 2 

แสดงให้เห็นถึงคัวามสัมพันธิ์์ระหว่างตัวแปร 2 ตัว คัื อ ปัจจัยเส้�ยง แลิะการเกิดโรคั

ตารางที่		3.1 คัวามสัมพันธิ์์ระหว่างปัจจัยเส้�ยง แลิะการเกิดโรคั

Disease

Present Absent

Risk Factor

+ A B A + B

- C D C + D

A + C B + D

Risk Ratio
 คั่าคัวามเส้�ยงสัมพัทธิ์์ Risk Ratio  (RR) หรือ Relative Risk คัือคัวามเส้�ยงของการเกิด

เหตุการณ์์หรือการเกิดโรคัสัมพัทธิ์์ต่อการสัมผัสปัจจัย โดยเป็นอัตราส่วนของสัดส่วนการเกิด

เหตุการณ์์ในกลิุ่มสัมผัสปัจจัยเท้ยบักับักลิุ่มท้�ไม่ได้สัมผัสปัจจัย ใช้ในการวิจัยชนิดไปข้างหน้า หรือ 

Cohort Study ในการวิจัยเชิงสาเหตุ (Etiologic Study) นิยมใช้ Risk Ratio ในการบัอกขนาด

คัวามสัมพันธิ์์



4
การออกแบบวิ จั ย

Study  Design

บทที่

“Research is � see what  everybody else has seen,
and   �   think   what   nobody  else  has   th�ght”

Al�rt Szent-Gy�gyi
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กระบัวินำก�รวิิ จัั ย
 วิจัย (Research) หมายถึง การกระทำาของมนุษย์เพื�อคั้นหาข้อเท็จจริง (Fact) ในสิ�งใด

สิ�งหนึ�งท้�กระทำาด้วยพื�นฐานของปัญญา คัวามมุ่งหมายหลัิกในการทำาวิจัย ได้แก่ การค้ันพบั  

(Discovering) การแปลิคัวามหมาย แลิะการพัฒนากรรมวิธิ์้แลิะระบับั สู่คัวามก้าวหน้าในคัวามรู้

ดา้นตา่ง ๆ 17 การวจิยัเปน็การสรา้งคัวามรูใ้หมซ่ึ�งไมเ่คัยมม้ากอ่น ดงันั�นการศกึษาการเร้ยนจากตำารา

วชิาการ คัวามรูท้้�ได้จงึไม่ใชก่ารวิจยั การวิจยัเสริมคัวามสามารถในการแขง่ขันในวิชาชพ้การทำางาน  

คัวามสามารถในการแข่งขันของประเทศ ม้นวัตกรรมท้�ก่อให้เกิดประโยชน์ต่อมวลิมนุษยชาติ แลิะ

อาจพัฒนาเป็นเชิงพาณ์ิชย์แลิะม้มูลิคั่าเพิ�มทางเศรษฐกิจ

 กระบัวนการวิจัย ใช้วิธิ์้การคั้นหาคัวามรู้ทางวิทยาศาสตร์ นักปรัชญา Karl Popper  

ได้กลิ่าวไว้ว่า วิทยาศาสตร์ (Science) แยกออกจากจากสิ�งท้�ไม่ใช่วิทยาศาสตร์ (Pseudoscience) 

โดยสิ�งท้�ใช้ในการแยก คัือ กระบัวนการพิสูจน์ซึ�งวิทยาศาสตร์ยอมรับัการตรวจสอบัทฤษฎี้โดยใช้

ข้อมูลิเชิงประจักษ์มาย้อนแย้งทฤษฎี้ท้�ตั�งไว้ (Falsification ) โดยทฤษฎี้จะถูกหักลิ้างได้เสมอเมื�อม้

ข้อมูลิใหม่สนับัสนุน18, 19

 วิธิ์้การอนุมานเป็นกระบัวนการหาคัำาตอบัให้กับัคัำาถามท้�ตั�งไว้ ซึ�งเป็นการคัาดคัะเน 

ตามหลิักเหตุผลิ แบั่งเป็นแบับัอุปนัยแลิะแบับันิรนัย 

 วิธิ์้การอนุมานแบับัอุปนัย (Induction) เป็นการสรุปนัยทั�วไปจากข้อมูลิท้�สังเกต แสดง

เหตผุลิจากสว่นยอ่ยไปหาสว่นรวม โดยใชข้้อมลูิแลิะขอ้เทจ็จรงิตา่ง ๆ  เปน็ขอ้สนบััสนนุใหไ้ดข้อ้สรปุ

ท้�เป็นหลิักเกณ์ฑ์ทั�วไป เช่น การสังเกตเห็นการตายของมนุษย์ทุกคัน จึงม้ข้อสรุปว่ามนุษย์ทุกคัน

ต้องตาย 

 ในขณ์ะท้�วธิิ์ก้ารอนมุานแบับันิรนยั (Deduction) เป็นการสรปุผลิจากหลัิกการท้�เปน็จรงิ

แลิ้วแสดงเหตุผลิจากส่วนรวมไปหาส่วนย่อยโดยหลิักทางตรรกศาสตร์ เริ�มจากหลิักทั�วไปกับักรณ์้

เฉพาะกรณ์้หนึ�งแลิ้วอนุมานได้ข้อสรุปซึ�งเป็นกรณ์้เฉพาะอ้กกรณ์้หนึ�ง เช่น

 1.  มนุษย์ทั�งหมดต้องตาย

  2.  โสกราต้สเป็นมนุษย์คันหนึ�ง 

  3.  ดังนั�น โสกราต้สจึงต้องตาย

 วิธิ์ก้ารทางวทิยาศาสตร ์(Scientific Method ) เปน็การเสาะแสวงหาคัวามรูท้้�นกัปรชัญา 

แลิะนักวิทยาศาสตร์นำามาใช้ในกระบัวนการหาคัำาตอบัโดยวิธิ์้การทางวิทยาศาสตร์ เมื�อต้องการ

คั้นคัว้าหาคัวามรู้หรือแก้ปัญหาในเรื�องใด จะรวบัรวมข้อมูลิท้�เก้�ยวข้องแลิ้วนำาข้อมูลิมาใช้ในการ
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  การศกึษาทางระบัาดวทิยาโดยสว่นใหญเ่ปน็การวจิยัแบับัสงัเกต (Observational Study ) 

โดยค้ันหาขนาดของปัญหา สาเหตุ ปัจจัยเส้�ยงท้�ทำาให้เกิดโรคัจากข้อมูลิท้�เกิดขึ�นตามธิ์รรมชาติ  

หรือในระบับัให้บัริการสุขภาพตามปกติ โดยไม่ม้การทดลิองใส่ปัจจัยท้�ต้องการศึกษาเข้าไป

Time series of exposure and outcome

Retrospective

E O

E O

E O

E O

Prospective

โดยตั้งใจ : Experimental Study

โดยธรรมชาติ : Cohort Study

Cross-Sectional Study

Case-Control Study

Past Present Future

รูปที่	5.1 มิติด้านเวลิาของการศึกษาทางระบัาดวิทยา

 การวิจัยม้รูปแบับัในการศึกษาข้อมูลิท้�แตกต่างกันในเรื�องจุดเริ�มต้นแลิะกรอบัเวลิา  

ของการจัดเก็บัข้อมูลิ ว่าเป็นการเก็บัข้อมูลิไปข้างหน้าจากเหตุไปหาผลิ หรือการเก็บัข้อมูลิเมื�อ 

เกิดผลิแลิ้วมองย้อนหลิังไปหาเหตุ แบั่งออกเป็น 4 แบับัสำาคััญ ดังรูปท้� 5.1 คัือ

 1.  Cohort Study เป็นการศกึษาท้�เริ�มจากเหตุไปหาผลิ (Exposure to Outcome) เป็น 

Prospective Study ตดิตามผูป้ว่ยจากปจัจบัุันไปจนถงึอนาคัต จากเหตไุปหาผลิ เริ�มจาก Exposure 

เป็นตัวแปรต้น แลิ้วตามผลิ (Outcome) ท้�เกิดจากปัจจัย เช่น ติดตามผู้ท้�สูบับัุหร้�แลิะผู้ไม่สูบับัุหร้�

ว่าในท้�สุดเกิดมะเร็งปอดแตกต่างกันอย่างไร

 2.  Case Control Study เป็น Retrospective Study เป็นการศึกษาท้�เริ�มจากผลิ 

ไปหาเหตุ (Outcome to Exposure) เช่น เริ�มจากผู้ป่วยมะเร็งปอดเป็นกลิุ่มผู้ป่วย (Case) แลิะ

เลิือกกลิุ่มคัวบัคัุม (Control) แลิ้วเก็บัข้อมูลิย้อนหลิังประวัติการสูบับัุหร้�ในอด้ต เพื�อเปร้ยบัเท้ยบั

การสูบับัุหร้�ในกลิุ่มผู้ป่วยแลิะกลิุ่มคัวบัคัุม

 3. Cross-Sectional Study คัือการศึกษาท้�สังเกต ณ์ จุดใดจุดหนึ�ง พร้อมกันทั�งเหตุ 

แลิะผลิ (Exposure and Outcome)





70

ระบาดวิิทยาและสถิิติิ

 ใน คั.ศ. 1744 เจมส์ ลิินด์ (James Lind) แพทย์ในราชนาว้อังกฤษ ได้ทดลิองรักษา 

ลิูกเรือ จำานวน 12 คัน ท้�เป็นโรคัลิักปิดลิักเปิด (Scurvy) เปร้ยบัเท้ยบัด้วยวิธิ์้การต่าง ๆ เช่น ส้ม

แลิะมะนาว นำ�าทะเลิ นำ�าแอปเปิลิ กรดซัลิฟิวริก นำ�าส้มสายชู พบัว่าส้มแลิะมะนาวรักษาโรคัน้�ได้  

นับัเป็นการวิจัยเชิงทดลิองแรก ๆ แลิะเป็นท้�รู้จักกันด้

  Experimental Study  ม้ลิักษณ์ะเป็น Prospective Cohort Design Study คัือเป็น 

การศึกษาไปข้างหน้า เริ�มจาก Exposure ติดตามไปในอนาคัตว่า Outcome เป็นอะไร แต่ม้การ

เพิ�มการทดลิองซึ�งไม่ได้เกิดขึ�นตามธิ์รรมชาติเข้าไป Randomized Control Trial ถือเป็น Gold 

Standard ของการศึกษาวิจัยทางการแพทย์ เนื�องจากเป็นการวิจัยเชิงทดลิองท้�ม้ Randomized 

Allocation คัือการสุ่มเลืิอกกลิุ่มตัวอย่างเข้าสู่การรักษาแบับัต่าง ๆ เป็นสิ�งท้�สำาคััญแลิะข้อด้ของ

การวิจัยแบับัน้� คัือ การลิดปัญหาเรื�องอคัติของการวิจัยจากตัวแปรกวน (Confounder) 

 ตัวอย่างของการเปร้ยบัเท้ยบัระหว่างการศึกษาวิจัยเชิงทดลิองแลิะการศึกษาวิจัย 

เชิงสังเกต เช่น การศึกษาแบับัไปข้างหน้า Nurses’ Health Study พบัว่าการใช้ยาฮอร์โมน 

เอสโตรเจนในสตร้วัยหมดประจำาเดือน ลิดการเกิดโรคัหลิอดเลิือดหัวใจ อาจเกิดอคัติจากผู้ท้�เลิือก

จะใช้ฮอร์โมนม้ปัจจัยเส้�ยงอื�นตำ�ากว่ากลิุ่มท้�ไม่ใช้ เช่น เป็นผู้ท้�ม้การใส่ใจดูแลิสุขภาพ หรือการเลิือก

กลิุ่มตัวอย่าง นิยามผู้ป่วยแตกต่างไป หลิังจากทำาการศึกษาเชิงทดลิองแบับั Randomized  

Controlled Trial พบัว่าผลิตรงกันข้าม คัือ ยาเพิ�มคัวามเส้�ยงโรคัหัวใจ35

 ในการศึกษาวิจัยยาในมนุษย์ม้ทั�งหมด 4 ระยะด้วยกัน36 คัือ ระยะท้� 1 เป็นการศึกษา

เก้�ยวกับัคัุณ์สมบััติของยา กลิไกการออกฤทธิ์ิ� การดูดซึม คัวามปลิอดภัย ระยะท้� 2 เป็นการศึกษา

ในอาสาสมัคัรจำานวนน้อย เพื�อดูผลิการรักษา ขนาดของยา แลิะผลิข้างเคั้ยงของยา ระยะท้� 3  

เป็นการศึกษาในผู้ป่วยจำานวนมากซึ�งเป็นการศึกษาเก้�ยวกับัประสิทธิ์ิผลิของการรักษาแลิะผลิ 

ข้างเคั้ยงต่าง ๆ  ซึ�งถ้าพบัว่าม้ประสิทธิ์ิผลิในการรักษาก็มักจะได้การรับัรองจากองคั์การอาหารแลิะ

ยาแลิะนำาไปใช้ในการรักษาผู้ป่วยได้ ระยะท้� 4 (Post Marketing Surveillance) เป็นการศึกษาใน

ระยะหลิงัจากท้�ยาไดอ้อกสูท่อ้งตลิาดแลิว้โดยเฉพาะในเรื�องของผลิขา้งเคัย้งของยาท้�อาจจะเกดิขึ�น

ได้โดยท้�ยังไม่เห็นในการศึกษาระยะท้� 3 



3.	

4.	

5. 

7
อคติ

Bias

บทที่

“Epidemiologists... avoids spuri	s relati�ships”

An�ym�s
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 จุดประสงคั์ของการวิจัยต้องการผลิการวิจัยท้�ถูกต้องแลิะเป็นคัวามรู้ท้�สามารถนำาไปใช้

ประโยชน์ได้ แต่อย่างไรก็ตามข้อค้ันพบัจากการทำาวิจัยอาจเป็นข้อเท็จจริง (Fact) หรือคัวาม 

คัลิาดเคัลิื�อนในการวิจัย (Error) ซึ�งม้ 2 เแบับั คัือ คัวามคัลิาดเคัลิื�อนท้�เกิดแบับัสุ่ม (Random 

Error ) แลิะคัวามคัลิาดเคัลิื�อนท้�เกดิแบับัเปน็ระบับั หรอือคัต ิ(Systematic Error or Bias) ดงัแสดง

ในรูปท้� 7.1

Error in Epidemiological Studies

Selection Bias

Measurement Bias Confounding

Random

Error

Systematic

Error - Bias

รูปที่	7.1	คัวามคัลิาดเคัลิื�อนแลิะอคัติในการวิจัย

Random Error
 คัวามคัลิาดเคัลิื�อนท้�เกิดแบับัสุ่ม (Random Error) เกิดจากใช้ข้อมูลิจากกลิุ่มตัวอย่าง

จำานวนหนึ�งท้�สุ่มเลิือกมาคัาดประมาณ์คั่าท้�ต้องการทราบัจากประชากรเป้าหมาย หรือพิสูจน์

สมมติฐานทางสถิติ โดยการใช้ทฤษฎี้ทางสถิติ เช่น ทฤษฎี้แนวโน้มเข้าสู่ศูนย์กลิาง (Central Limit 

Theorem) 

 นักสถติพิบัวา่ถา้ทดลิองสุม่เกบ็ัขอ้มลูิกลุ่ิมตวัอยา่งจำานวนหนึ�งในประชากรหนึ�งซำ�า ๆ  กนั

หลิายคัรั�ง คั่าเฉลิ้�ยของตัวแปรท้�สนใจในกลิุ่มตัวอย่างนั�นจะม้การแจกแจง Probability เป็นกราฟ

ระฆัังคัวำ�าแบับัปกติ (Normal Distribution) ในการศึกษาวิจัยเมื�อได้คั่าเฉลิ้�ยจากกลิุ่มตัวอย่าง 

มาแลิ้วจะนำาไปอ้างอิงคั่าเฉลิ้�ยในประชากรกลิุ่มเป้าหมายโดยใช้การแจกแจงของคั่าเฉลิ้�ย ถ้าขนาด

ตัวอย่างใหญ่ (Large Sample Size) การกระจายตัวของค่ัาเฉลิ้�ยจากกลิุ่มตัวอย่างจะน้อย  



6.	

7. 
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 คัวามหมายของ Confound  จากพจนานุกรม Cambridge หมายถึง “to confuse and 

very much surprise someone, so that they are unable to explain or deal with a 

situation”47

 ตัวแปรกวน (Confounder )  เป็นสิ�งท้�พบัได้ในการวิเคัราะห์ข้อมูลิผลิการศึกษาวิจัย  

อาจพบัคัวามสัมพันธิ์์ของตัวแปรท้�สนใจ (Exposure of Interest) กับัผลิลิัพธิ์์ (Outcome) ท้�นำา

ไปสู่ข้อสรุปท้�ไม่เป็นคัวามจริง เป็นการแปลิผลิผิดพลิาดเกิดจากคัวามไม่รู้ของนักวิจัย เก้�ยวกับั 

คัวามสัมพันธิ์์ของตัวแปรอิสระต่าง ๆ ท้�เป็นไปตามธิ์รรมชาติ เมื�อพบัว่าตัวแปรต้นม้คัวามสัมพันธิ์์

กับัตัวแปรตาม สิ�งท้�คัวรจะต้องคัำานึงถึง คัือ คัวามสัมพันธิ์์ท้�เกิดขึ�นเกิดจากตัวแปรกวนหรือไม่ 

คำุ ณลั กษณะของตั วิแปรกวินำ
 ตัวแปรกวน (Confounder)  ม้ลิักษณ์ะดังรูปท้� 8.1 คัือ

 1. เป็นปัจจัยท้�ทำาให้เกิด  Outcome ท้�กำาลิังศึกษาอยู่

 2. ม้คัวามสัมพันธิ์์กับัตัวแปรท้�สนใจศึกษา (Exposure of Interest)

 3. ไม่เป็นตัวแปรกลิาง (Intermediate Variable ) ท้�เชื�อมต่อคัวามสัมพันธิ์์ระหว่าง 

Exposure แลิะ Outcome เช่น Cell Metaplasia เป็น Intermediate Variable ระหว่าง 

การสูบับัุหร้�กับัมะเร็งปอด

 ลิักษณ์ะดังกลิ่าวดังแสดงในรูปท้� 8.1 ทำาให้เกิดคัวามสัมพันธิ์์ปลิอมระหว่าง Exposure  

กับั Outcome48 เมื�อวิเคัราะห์ข้อมูลิสถิติจะพบัว่า Exposure  ม้คัวามสัมพันธิ์์กับั Outcome 

Exposure Outcome

?

Confounder

รูปที่	8.1	คัุณ์ลิักษณ์ะของตัวแปรกวน (Confounder)

 ยกตัวอย่างจากรูปท้� 8.2 การศึกษาคัวามสัมพันธิ์์ของการดื�มเหลิ้ากับัการเกิดมะเร็งปอด 

เป็นท้�ทราบักันด้ว่าบัุหร้�เป็นปัจจัยเส้�ยงของการเกิดโรคัมะเร็งปอด แลิะคันดื�มเหลิ้ามักสูบับุัหร้� 
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 การวินิจฉัยโรคันำาไปสู่การรักษาท้�ถูกต้อง เคัรื�องมือในการวินิจฉัยโรคัอาจจะเป็น 

ประวัติการตรวจร่างกาย การตรวจทางห้องปฏิบััติการ การใช้เกณ์ฑ์ต่าง ๆ ในการวินิจฉัยโรคั สิ�งท้�

สำาคััญ คัือ คัวามน่าเชื�อถือของเคัรื�องมือ ซึ�งอาจม้คัวามถูกต้องในระดับัหนึ�ง ในขณ์ะเด้ยวกันก็อาจ

ม้ผลิบัวกปลิอมหรือผลิลิบัปลิอมเกิดขึ�น คัุณ์สมบััติของเคัรื�องมือในการวินิจฉัยได้อย่างถูกต้อง  

(Validity) พิจารณ์าจากคัวามไว (Sensitivity ) แลิะคัวามจำาเพาะ (Specificity ) ซึ�งเป็นการ 

เปร้ยบัเท้ยบัผลิการทดสอบักับั Reference Standard  หรือ Gold Standard   

ตารางที	่9.1	ตารางตวัอย่างการคัำานวณ์คัวามไว คัวามจำาเพาะของเคัรื�องมอืวนิจิฉัยแลิะคัดักรองโรคั

Disease

 (Reference Standard)

Positive Negative

Test 

Positive A

(True Positive)

B

(False Positive)

Positive Predictive Value 

= TP/(TP + FP)

= A/(A + B)

Negative C

(False Negative)

D

(True Negative)

Negative Predictive Value 

= TN/(TN + FN)

= D/(C + D)

Sensitivity

= TP/(TP + FN)

= A/(A + C)

Specificity

= TN/(TN + FP)

=  D/(B + D)

Accuracy

= TP + TN/(TP + TN + FP + FN)

= A + D/(A + B + C + D)

*TP = True Positive, TN = True Negative, FP = False Positive, FN = False Negative 

คำวิ�มไวิและคำวิ�มจัำ �เพ�ะ 
	 ความไว	 (Sensitivity) คัือ คัวามสามารถของการทดสอบัในการตรวจพบัโรคัในผู้ท้� 

เป็นโรคั คัำานวณ์ได้จากร้อยลิะของผู้ท้�ให้ผลิการทดสอบัเป็นบัวกจากผู้ท้�เป็นโรคัทั�งหมด หรือ True 

Positive/All Diseased หรือ A/(A + C) ดังแสดงในตารางท้� 9.1

  การทดสอบัท้�ม้คัวามไวสูงจะสามารถค้ันพบัผู้ป่วยได้เกือบัทั�งหมด มักจะใช้การทดสอบั

ท้�ม้คัวามไวสูงในกรณ้์ท้�ให้ผลิลิบัในการ Rule Out โรคั คัือ ถ้าผลิการทดสอบัเป็นลิบัแน่ใจได้ว่า 

ไม่เป็นโรคัน้� (High Negative Predictive Value) เนื�องจากม้ผลิลิบัปลิอมตำ�า 
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 ในการศกึษาวจิยัมก้ระบัวนการวดัเพื�อใหไ้ดค้ัา่ตวัแปรตา่ง  ๆ  ท้�ถกูตอ้งเพื�อนำามาวเิคัราะห์ 

เคัรื�องมือท้�ใช้ในการวิจัย เช่น การตรวจทางคัลิินิก การซักประวัติแลิะตรวจร่างกาย แบับับัันทึก

ข้อมูลิ การตรวจทางห้องปฏิบััติการ แบับัสอบัถาม เป็นต้น การวัดท้�ม้คัวามคัลิาดเคัลิื�อนลิดโอกาส

ในการคั้นพบัข้อเท็จจริงจากการวิจัย หรือทำาให้ Power ของงานวิจัยน้อยลิง

ตรงและเที่ยง

ไมตรงแตเที่ยง

ตรงแตไมเที่ยง

ไมตรงและไมเที่ยง

	 รูปที่	10.1	คัวามตรง (Validity, Accuracy) แลิะคัวามเท้�ยง (Reliability, Precision)  

     ของเคัรื�องมือวัด

 

 คัุณ์สมบััติในการวัดของเคัรื�องมือ 2 ประการคัือ คัวามตรง (Validity, Accuracy) แลิะ

คัวามเท้�ยง (Reliability, Precision)  รูปท้� 10.1 แสดงลิักษณ์ะเคัรืองมือท้�ม้คัุณ์สมบััติของคัวาม

ตรง (Validity, Accuracy) แลิะคัวามเท้�ยง (Reliability, Precision) แตกต่างกัน เปร้ยบัเท้ยบักับั

การปาลิูกดอกเข้าเป้า เคัรื�องมือท้�ม้ทั�งคัวามตรงแลิะคัวามเท้�ยง ลิูกดอกเข้าตรงเป้าแลิะแม่นยำาอยู่

ใกลิเ้คัย้งกนัเสมอ ถา้เคัรื�องมอืไมม่ค้ัวามเท้�ยง คัา่ท้�วดัไดจ้ะอยูใ่กลิเ้คัย้งกบััเปา้แตม่ก้ระจายมากกวา่ 

เคัรื�องมือท้�ไม่ม้คัวามตรงแต่เท้�ยงจะจับัเป้าผิดท้�แต่คั่าอยู่ใกลิ้เคั้ยงกัน ถ้าไม่ตรงแลิะไม่เท้�ยง 

จะไม่โดนเป้าแลิะกระจายไปทั�ว 

 ข้อมูลิท้�ม้คัวามเป็นภววิสัย (Objectivity) หรือ Hard Data  เช่น เพศ อายุ การเส้ยช้วิต 

การตรวจทางห้องปฏิบััติการม้คัวามคัลิาดเคัลิื�อนน้อยกว่า Soft Data  ซึ�งม้อัตวิสัย (Subjectivity) 

สูงม้คัวามคัลิาดเคัลิื�อนมากกว่า เช่น อาการ ทัศนคัติ คัวามรู้ พฤติกรรมสุขภาพ 
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 ทักษะทางตัวเลิข (Quantitative Method) โดยเฉพาะสถิติม้ประโยชน์ในการสื�อสาร

ข้อมูลิตัวเลิขในการวิเคัราะห์แลิะตัดสินใจ การนำาเสนอข้อมูลิทางการแพทย์แลิะสาธิ์ารณ์สุขเพื�อใช้

เป็นตัวช้�วัดในการดำาเนินงาน สถิติเชิงพรรณ์นาใช้ในการนำาเสนอข้อมูลิทางด้านระบัาดวิทยาของ

การเกิดโรคั เช่น คัวามชุก สัดส่วนร้อยลิะ คั่าเฉลิ้�ย ในขณ์ะท้�สถิติเชิงอ้างอิงนักวิจัยใช้อ้างอิงข้อมูลิ

จากกลิุ่มตัวอย่างจากการสำารวจหรืองานวิจัยไปยังประชากรเป้าหมาย 

 สถิติ (Statistics) เป็นศาสตร์ท้�ม้รากศัพท์มาจากคัำาว่า Status ในภาษาลิะติน ซึ�งแปลิว่า 

State (รัฐ) หมายคัวามถึงการนำาเสนอข้อมูลิท้�เก้�ยวกับัประชากรของรัฐ เป็นการนำาเสนอข้อมูลิ 

ท้�เป็นตัวเลิขแลิะสามารถนำาไปใช้เพื�อการติดตามการประเมินผลิ แลิะการตัดสินใจ จำาแนกสถิติ 

ออกเป็น 2 ประเภท คัือ สถิติเชิงพรรณ์นา แลิะสถิติเชิงอ้างอิง

 สถิติเชิงพรรณ์นา (Descriptive Statistics) นำาเสนอภาพรวมของกลุ่ิมตัวอย่างในเชิง 

ปริมาณ์  เช่น จำานวนนับั ร้อยลิะ คั่าเฉลิ้�ยเลิขคัณ์ิต มัธิ์ยฐาน พิสัย ส่วนเบั้�ยงเบันมาตรฐาน เป็นต้น 

 สถิติเชิงอ้างอิง (Inference Statistics) มุ่งท้�จะอ้างอิง (Infer) ข้อมูลิจากกลิุ่มตัวอย่าง 

(Sample) ไปถึงข้อมูลิของประชากรท้�กำาลิังศึกษา (Study Population) โดยใช้สถิติเชิงอนุมาน 

(Inferential Statistics) ทำาใหส้ามารถนำาขอ้มลูิเพ้ยงบัางสว่นไปใชแ้ทนประชากรกลุ่ิมเปา้หมายได้

โดยม้คัวามเชื�อมั�นอยู่ในระดับัหนึ�งท้�จะนำาคั่าประมาณ์การไปใช้ได้อย่างถูกต้อง โดยแสดงออกมา 

ในคั่าช่วงคัวามเชื�อมั�น แลิะการทดสอบัสมมติฐาน 

 สถิติไม่ใช่เคัรื�องมือท้�ใช้พิสูจน์คัวามจริงแต่เป็นเคัรื�องมือท้�ใช้ระบัุถึงคัวามไม่แน่นอน 

(Uncertainty) โดยการใช้สถิติเชิงอ้างอิง (Inferential Statistics) จึงตอบัโจทย์คัวามคัลิาดเคัลิื�อน

โดยบัังเอิญ (Random Error) 

ตั วิแปร 
 คุัณ์สมบััติของกลิุ่มตัวอย่างแสดงออกด้วยสถิติของตัวแปร ตัวแปรแต่ลิะตัวบ่ังบัอก

คัุณ์สมบััติแต่ลิะด้านซึ�งแตกต่างระหว่างบัุคัคัลิ (Subject) บัุคัคัลิแต่ลิะคันจะม้ลิักษณ์ะแตกต่าง 

กนัไป ถา้บัคุัคัลิทกุคันในกลิุม่ตวัอยา่งมค้ัณุ์สมบัตับิัางประการเหมอืนกนัหมด คัณุ์สมบัตันิั�นกไ็มเ่ปน็

ตัวแปร เช่น ในการศึกษาในทหารเกณ์ฑ์ซึ�งทั�งหมดเป็นผู้ชาย เพศไม่เป็นตัวแปร จึงไม่ต้องจัดเก็บั

แลิะไม่ต้องวิเคัราะห์ข้อมูลิ
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 ในการศึกษาวิจัยสามารถค้ันพบัคัวามจริงได้โดยการเก็บัข้อมูลิท้�ปราศจากอคัติ แต่ใน

ขณ์ะเดย้วกนัถงึแมว้า่จะมว้ธิิ์ก้ารเกบ็ัข้อมลูิท้�ดแ้ลิะมค้ัวามเปน็ตวัแทนของประชากรท้�ตอ้งการทราบั 

แต่เนื�องจากข้อมูลิจากกลิุ่มตัวอย่างเป็นเพ้ยงจำานวนหนึ�งไม่ใช่ประชากรทั�งหมด ดังนั�นอาจม้ 

คัวามบัังเอิญ (Chance) ท้�สุ่มข้อมูลิแลิ้วได้ข้อมูลิท้�อาจจะม้คั่าเฉลิ้�ยตัวแปรของกลิุ่มตัวอย่างไม่ตรง

กับัคั่าเฉลิ้�ยของประชากร โดยพบัว่าการใช้ขนาดตัวอย่างมากขึ�นจะได้คั่าเฉลิ้�ยท้�ใกลิ้เคั้ยงกับัคั่า 

ของประชากรท้�แท้จริงมากขึ�น 

 สถิติเชิงอ้างอิงใช้คัาดประมาณ์คัวามไม่แน่นอน (Uncertainty) ท้�เกิดจากการท้�ใช้ข้อมูลิ

จากการสุ่มตัวอย่าง (Sampling Variation) การศึกษาวิจัยหรือการวิเคัราะห์ข้อมูลิเชิงปริมาณ์ 

ม้วัตถุประสงคั์เพื�อการประมาณ์คั่า (Estimation) เช่น การประมาณ์คั่าอัตราการติดเชื�อเอชไอว้ใน

ประชากร หรือการทดสอบัสมมติฐาน (Hypothesis Testing) เช่น การป้องกันการติดเชื�อเอชไอว้

จากแม่สู่ลิูกด้วยยาต้านไวรัสได้ผลิหรือไม่

Population

Parameter
 µ, σ

Sample

Sampling Statistics
m, sd

Inference

	 รูปที่	12.1	กลิุ่มตัวอย่างถูกสุ่มเลิือกจากประชากรแลิะใช้สถิติเชิงอ้างอิงในการคัาด 

     ประมาณ์คั่าประชากร  

ประช้�กรและกลุ� มตัวิอย� �ง
 การหาคั่าเฉลิ้�ยของประชากรท้�แท้จริงทำาได้โดยการทำาสำามะโนประชากร (Census)  

เก็บัคั่าตัวแปรท้�สนใจจากประชากรทุกคัน ซึ�งในคัวามเป็นจริงคังไม่สามารถท้�จะเก็บัข้อมูลิทั�งหมด

จากประชากรได้ จึงจำาเป็นท้�จะใช้ข้อมูลิท้�มาจากกลิุ่มตัวอย่างท้�สุ่มเลิือกจากประชากร แลิะใช้สถิติ
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 การใช้สถิติเชิงอนุมานโดยการทดสอบัทางสถิติ ม้แนวทางการใช้หลิายแบับั ได้แก่  

การประมาณ์คั่าตัวแปร (Estimation) การพิสูจน์สมมติฐาน (Hypothesis Testing) การหา 

คัวามสัมพันธิ์์ (Correlation) แลิะการทำานาย (Prediction) 

ข้ อพิจั�รณ�ในำก�รเลื อกก�รที่ดสอบัที่�งสถิิ ติ
 หลิังจากม้การตั�งสมมติฐานทางสถิติแลิ้ว ขั�นตอนต่อไปคัือการพิสูจน์สมมติฐาน  

(Hypothesis Testing) โดยการทดสอบัทางสถิติ การเลิือกใช้การทดสอบัทางสถิติขึ�นอยู่กับัคัำาถาม

วิจัย โดยม้ข้อพิจารณ์า ได้แก่

 1. ตวัแปรต้น ตวัแปรอิสระ (Independent  Variable)  หรือตวัแปรปัจจยั (Exposure) 

เป็นตัวแปรเชิงตัวเลิข หรือตัวแปรเชิงประเภท 

 2. ตัวแปรตาม (Dependent Variable) หรือตัวแปรผลิลิัพธิ์์ (Outcome Variable)  

คัืออะไร เป็นตัวแปรเชิงตัวเลิข หรือตัวแปรเชิงประเภท ม้การแบั่งเป็นก้�ประเภท 

 3. ต้องการเปร้ยบัเท้ยบัคัวามแตกต่างของคั่าเฉลิ้�ย หรือต้องการหาคัวามสัมพันธิ์์

 4. คั่าตัวแปรท้�วัดเป็นอิสระต่อกัน หรือเป็นคั่าตัวแปรท้�ม้คัวามสัมพันธิ์์กัน เช่น วัดซำ�า 

ในคันคันเด้ยวกัน ตัวอย่างของตัวแปรท้�จับัคัู่กันท้�คัวรใช้สถิติแบับั Paired Data เช่น การวัด 

ตัวแปรเชิงตัวเลิขก่อนแลิะหลิังการทดลิองในคันคันเด้ยวกัน การทดลิองเปร้ยบัเท้ยบัดูผลิการใช้ใน

คันคันเด้ยวกัน เช่น เปร้ยบัเท้ยบัผิวหนังซ้กซ้ายแลิะซ้กขวาของใบัหน้า เป็นต้น

 5. การกระจายตวัของตวัแปรตามเชงิตวัเลิขของกลิุม่ตวัอยา่งเปน็อยา่งไร มก้ารแจกแจง

แบับัปกติหรือไม่

 6. ม้การวิเคัราะห์แบับัตัวแปรปัจจัยหลิายตัวแปร (Multivariable Analysis) หรือไม่ 

ช้นำิ ดของก�รที่ดสอบัที่�งสถิิ ติ ในำก�รวิิ เคำร�ะห์ ข้ อมู ลช้นำิ ดต� �ง ๆ
 ชนดิของการทดสอบัทางสถิตแิลิะตวัอยา่งคัำาถามวจิยั ในการวิเคัราะหข์อ้มลูิตวัแปรตาม

เชิงตัวเลิข แสดงดังในตารางท้� 13.1 แลิะในการวิเคัราะห์ข้อมูลิตัวแปรตามเชิงประเภท  

(Categorical) แสดงดังในตารางท้� 13.2 
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 การวิเคัราะห์ข้อมูลิทางสถิติม้การประมวลิผลิข้อมูลิปริมาณ์มาก โปรแกรมคัอมพิวเตอร์

สถิติสำาเร็จรูปเป็นสิ�งท้�ขาดไม่ได้ ช่วยทำาให้ประหยัดเวลิาแลิะสะดวกกว่าท้�จะคัำานวณ์ด้วยเคัรื�อง 

คัิดเลิข โปรแกรมคัอมพิวเตอร์ทางสถิติท้�ม้ลิิขสิทธิ์ิ�ท้�ได้รับัคัวามนิยม เช่น Stata, SPSS, SAS,  

Minitab เป็นต้น นอกน้�ยังม้โปรแกรมฟร้แวร์ท้�สามารถดาวน์โหลิดมาใช้ได้โดยไม่เส้ยคั่าใช้จ่าย เช่น   

R, Epi Info, PSPP, JASP, Jamovi, Openepi เป็นต้น 

 โปรแกรมคัอมพิวเตอร์ทางสถิติ PSPP  เป็นฟร้แวร์ ม้ลิักษณ์ะ User Interface ท้�ใช้งาน

ง่ายคัล้ิายกับัโปรแกรม SPSS หนังสือเล่ิมน้�จึงใช้โปรแกรม PSPP Version GNU PSPP 

1.2.0-G0Fb4Db ในการสาธิ์ิตการวิเคัราะห์ข้อมูลิทางสถิติเบัื�องต้น แลิะในบัางส่วนของหนังสือใช้

โปรแกรม Stata บัทน้�จึงเป็นการแนะนำาการใช้งานโปรแกรม PSPP ซึ�งจะเป็นโปรแกรมท้�ใช้ 

ในการนำาเสนอการวิเคัราะห์ข้อมูลิในบัทต่อ ๆ ไป

      

Scan	เพื่อดาวน์โหลด	

Program

รูปที่	14.1	หน้าต่างแรกเมื�อเปิดโปรแกรม PSPP

 หลิังจากท้�เปิดโปรแกรม PSPP ขึ�นมาแลิ้วดังรูปท้� 14.1 โปรแกรม PSPP จะม้ 2 มุมมอง

ด้วยกันคัือ ส่วนท้�เป็น Data View  แลิะส่วนท้�เป็น Variable View  

 Data View จะเป็นข้อมูลิของรายลิะเอ้ยดของแต่ลิะราย Variable View จะเป็นข้อมูลิ

รายลิะเอ้ยดของตัวแปร Label Value คัือ คัำาอธิ์ิบัายคัวามหมายของตัวเลิือกในตัวแปรชนิดกลิุ่ม 

เช่น 1 เท่ากับัเพศหญิง 2 เท่ากับัเพศชาย โดยใส่คัำาอธิ์ิบัายให้คั่าตัวเลิขท้�กำาหนดเป็นโคั้ดหรือ 

เป็นรหัสตัวเลิข การกำาหนดให้ข้อมูลิเป็นตัวเลิขเพื�อคัวามสะดวกในการกรอกข้อมูลิไม่ต้องพิมพ์

อักษรแลิะการวิเคัราะห์ข้อมูลิซึ�งจะทำาได้ง่ายกว่าคั่าท้�เป็นตัวหนังสือ
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 ในการทดสอบัทางสถิติสำาหรับัเปร้ยบัเท้ยบัคัวามแตกต่างของตัวแปรตามเชิงตัวเลิข 

นิยมใช้การทดสอบั Student’s t-Test โดยนักคัณ์ิตศาสตร์ William Gosset คั้นพบัว่าเมื�อสุ่ม

ตัวอย่างจากประชากร การแจกแจงของค่ัาเฉลิ้�ยของกลิุ่มตัวอย่างเป็นการแจกแจงแบับัปกติ 

เมื�อทราบัแลิะใช้ส่วนเบั้�ยงเบันมาตรฐานของตัวแปรในประชากร (σ) แต่ในกรณ์้ไม่ทราบั σ เมื�อใช้

ส่วนเบั้�ยงเบันมาตรฐานของตัวแปรในกลิุ่มตัวอย่าง (SD) ในการคัำานวณ์ Standard Error พบัว่าม้

การการแจกแจงเป็นแบับัท้�เร้ยกว่า t-Distribution ม้ลิักษณ์ะท้�กว้างกว่า Normal Distribution 

(Z-Distribution)   

  เมื�อกลิุ่มตัวอย่างจำานวนมากกว่า 30 การแจกแจงของ t-Distribution จะม้ลิักษณ์ะ 

เสมือน Z -Distribution โดยทั�วไปจึงนิยมใช้ t-Test ในการทดสอบัทางสถิติสำาหรับัตัวแปร 

เชิงตัวเลิขทั�งในกลิุ่มตัวอย่างท้�น้อยกว่า หรือมากกว่า 3065  โดยม้รูปแบับัการใช้คัือ   

 1. One Sample t-Test เป็นสถิติทดสอบักรณ์้ท้�ต้องการเปร้ยบัเท้ยบัตัวแปรเชิงตัวเลิข

กับัคั่าสมมติฐาน

 2. Independent Samples t-Test (Unpaired t-Test) เป็นการทดสอบัคัวาม 

แตกต่างกันของข้อมูลิของ 2 กลิุ่มซึ�งเป็นอิสระต่อกัน เช่น การเปร้ยบัเท้ยบัคัะแนนคัวามพอใจของ

ผู้ใช้บัริการจำาแนกตามเพศชาย หญิง

 3.  Dependent Samples t-Test (Paired t-Test) เป็นการทดสอบัท้�ข้อมูลิ 2 ชุด 

เป็นข้อมูลิท้�ม้คัวามเก้�ยวข้องกัน เช่น เปร้ยบัเท้ยบัคัะแนนสอบัก่อนแลิะหลิังเร้ยนของนักเร้ยน  

เปร้ยบัเท้ยบัระดับันำ�าตาลิในเลิือดของผู้ป่วยคันเด้ยวกันก่อนแลิะหลิังการรักษา เป็นต้น

 การแจกแจงของตัวแปรเชิงตัวเลิขม้ผลิต่อการเลิือกใช้สถิติในการทดสอบัสมมติฐาน 

เพื�อใช้ในการอ้างอิงถึงประชากรกลิุ่มตัวอย่างท้�ถูกเลิือกมา ถ้าม้การแจกแจงแบับัปกติ (Normal 

Distribution) จะใช้สถิติแบับัพาราเมตริกเนื�องจากม้คัวามเหมาะสมในการใช้คั่าเฉลิ้�ยเลิขคัณิ์ต 

เป็นตัวแทนประชากรหรือใช้เปร้ยบัเท้ยบั ในขณ์ะท้�ถ้าการแจกแจงเป็นแบับัไม่ปกติใช้คั่ามัธิ์ยฐาน

เป็นตัวแทนประชากรแลิะใช้สถิตินอนพาราเมตริก 
 

ก�รตรวิจัสอบัก�รแจักแจังข้ อมู ลแบับัโคำ้ งปกติ
การตรวจสอบัข้อมูลิว่าการแจกแจงข้อมูลิเป็นแบับัโคั้งปกติม้หลิายวิธิ์้11 เช่น 

 1. การใชร้ะยะหา่งระหวา่งคัา่เฉลิ้�ยเลิขคัณิ์ตแลิะคัา่มธัิ์ยฐาน ถา้มร้ะยะหา่งมากแสดงวา่

อาจจะม้การแจกแจงแบับัไม่ปกติ ถ้าคั่าเฉลิ้�ยม้คั่ามากกว่าคั่ามัธิ์ยฐานจะเป็นการเบั้ทางขวา  



8.	

9.	

10.	

11.	

12.	

13.	

14.	

15.	

16.	

17.	

18.	
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Pearson’s Correlation 
 Pearson’s Correlation  ใช้ทดสอบัคัวามสัมพันธิ์์ระหว่างตัวแปรเชิงตัวเลิข เช่น จำานวน

ผู้ป่วยด้วยโรคัทางเดินหายใจ โรคัภูมิแพ้จมูกกับัปริมาณ์สาร PM 2.5 ในพื�นท้� เป็นการดู 

การเปลิ้�ยนแปลิงของตัวแปรเชิงตัวเลิขทั�ง 2 ว่าเป็นไปในทิศทางเด้ยวกันอย่างสมำ�าเสมอหรือไม่ 

 Pearson Product Moment Correlation Coefficient (Pearson R)70 ใช้ในการ

คัำานวณ์สหสัมพันธิ์์ โดยม้สูตรดังน้�

r
x
 =  

∑(x
i
 - x) (y

i
 - y)

[∑(x
i
 - x)2 ∑(y

i
 - y)2]

 เป็นการหาคัวามสัมพันธิ์์ระหว่าง 2 ตัวแปรโดยการดูอัตราส่วนของ Covariance  

กบััการเบั้�ยงเบันจากคัา่เฉลิ้�ยของตวัแปรยกกำาลิงัสองของทั�ง 2 คัณู์กนั (s
x
s

y
) ใชท้ดสอบัเพื�อหาคัวาม

สัมพันธิ์์ระหว่างตัวแปรเชิงตัวเลิข 2 ตัวแปร ซึ�งม้การแจกแจงแบับัปกติ (Normal Distribution) 

การคัำานวณ์จะได้คั่าท้�เร้ยกว่า Correlation 

 ข้อตกลิงในการใช้ Correlation คัุณ์ลิักษณ์ะของตัวแปรท้�ต้องการคัือ

 1.  ตวัแปรจะต้องเป็นตัวแปรเชงิตัวเลิข มร้ะดับัการวัด (Scale) แบับัช่วง (Interval) หรือ

อัตราส่วน (Ratio) จะใช้ Pearson Correlation หากเป็นตัวแปรท้�ม้การวัดแบับัอันดับั (Ordinal) 

คัวรใช้  Spearman Rank Correlation 

 2.  ตัวแปรทั�ง 2 แสดงคัวามสัมพันธ์ิ์เชิงเส้นตรงเมื�อแสดงบันกราฟแกน X, Y ข้อมูลิ 

ถูกสุ่มเลิือกแบับัสุ่ม ตัวแปรม้การแจกแจงแบับัปกติแลิะตัวแปรทั�ง 2 จะต้องม้อิสระต่อกัน  

ก่อนการทดสอบัคัวรม้การทำากราฟ Scatter Plot เพื�อดูลิักษณ์ะคัวามสัมพันธิ์์ของตัวแปรทั�ง 2  

ว่าเป็นแบับัเส้นตรงหรือไม่ ถ้าไม่ใกลิ้เคั้ยงไม่คัวรใช้การทดสอบัน้� เนื�องจากคั่า R ท้�พบัสูงอาจเกิดได้

จากข้อมูลิท้�เป็น Outlier หรือคัวามสัมพันธิ์์ท้�ไม่เป็นเส้นตรง

 Coefficient คั่าม้ตั�งแต่ -1 ถึง 1 คั่าท้�เป็นคั่าบัวกแสดงถึงคัวามสัมพันธิ์์เชิงบัวก คัือคั่า 

ตัวแปรหนึ�งม้คั่ามากขึ�นอ้กตัวแปรหนึ�งจะม้คั่ามากขึ�นด้วย คั่าท้�ติดลิบัแสดงถึงคัวามสัมพันธิ์์เชิงลิบั 

คัือคั่าตัวแปรหนึ�งม้คั่ามากขึ�นอ้กตัวหนึ�งจะม้คั่าน้อยลิง ถ้าม้คั่าเข้าใกลิ้ศูนย์แสดงว่าม้คัวามสัมพันธิ์์

น้อยมาก ถ้าม้คัวามสัมพันธิ์์เชิงบัวกทิศทางของเส้นก็จะม้แนวทางเป็นเส้นตรงลิาดชันขึ�น แต่ถ้าม้

คัวามสัมพนัธิ์ใ์นเชงิลิบัเส้นของคัวามสัมพนัธิ์จ์ะมลั้ิกษณ์ะลิาดเอย้งลิง คัา่มากกว่า 0.5 หรือนอ้ยกว่า 

-0.5 ขึ�นไปถือว่าม้คัวามสัมพันธิ์์สูง 
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 การวิเคัราะห์ถดถอยเป็นสถิติท้�ใช้ศึกษาคัวามสัมพันธิ์์ระหว่างตัวแปรอิสระ (Indepen-

dent Variable) กบััตวัแปรตาม (Dependent Variable) สามารถวดัคัวามสมัพนัธิ์ก์บััตวัแปรอสิระ

หลิายตัวพร้อมกัน ทำาให้ขจัดอิทธิ์ิพลิของตัวแปรกวน ทราบัว่าตัวแปรอิสระแต่ลิะตัวม้อิทธิ์ิพลิต่อ

ตัวแปรตามมากน้อยเท่าไร หรือเพื�อใช้พยากรณ์์ตัวแปรตามเมื�อทราบัคั่าตัวแปรต้นทั�งหมด

 

Simple Linear Regression 
 การวิเคัราะห์ถดถอยเชิงเส้นตรงอย่างง่าย (Simple Linear Regression) ระหว่าง 

ตวัแปรอิสระหนึ�งตวักบััตวัแปรตาม มว้ตัถปุระสงคัเ์พื�อศกึษาคัวามสัมพนัธิ์ร์ะหวา่งตวัแปรอสิระกบัั

ตัวแปรตามท้�เป็นตัวแปรเชิงตัวเลิข เช่น ศึกษาคัวามสัมพันธิ์์ของส่วนสูงกับันำ�าหนัก

 ข้อตกลิงเบัื�องต้น (Assumption) ในการใช้สถิติ Simple Linear Regression  คัือ

 1. กลิุ่มตัวอย่างถูกสุ่มแลิะเป็นตัวแทนท้�ด้ของประชากร

 2. ตัวแปรท้�จัดเก็บัม้ตัวแปรต้นสำาคััญท้�ม้ผลิต่อการเปลิ้�ยนแปลิงของตัวแปรตาม

 3. ตัวอย่างเป็นอิสระต่อกัน 

ข้อมูลิต้องม้ลิักษณ์ะต่อไปน้� คัือ 

 1. คัวามสัมพันธิ์์ระหว่างตัวแปรต้นแลิะตัวแปรตามม้ลิักษณ์ะใกลิ้เคั้ยงกับัคัวามสัมพันธิ์์

เชิงเส้น

2. ตัวแปรต้นม้คัวามสัมพันธิ์์ (Correlation) กับัตัวแปรตาม

 3. คัา่คังเหลิอืจากการทำานายตวัแปรคัวามผดิพลิาดท้�เหลิอือยู ่(Residual) มก้ารแจกแจง

แบับัปกติ

 4. คัวามแปรปรวนของตัวแปรตามม้ค่ัาคังท้�ตลิอดแนวของค่ัาตัวแปรต้น (Homosce-

dasticity)

 การหาคัวามสัมพันธิ์์เชิงเส้นตรง ระหว่างตัวแปรเชิงตัวเลิขท้�เป็นตัวแปรตาม เป็นสมการ

เส้นตรง ดังสูตร Y = a + βx จะหาเส้นตรงท้�ด้ท้�สุดท้�ใช้ทำานาย Y ด้วยตัวแปร X ม้การกำาหนดเป็น

สาเหตุ แลิะ Y เป็นผลิการทำานายตัวแปรเชิงตัวเลิข ในการวิเคัราะห์ถดถอยอย่างง่ายจะม้ตัวแปร

อิสระเพ้ยงตัวเด้ยว 
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Time To Event

Time to Event

Exposure
Cancer staging

Drug

Death

Failure of treatment

Relapse

Event

 การวเิคัราะห์การรอดช้พ (Time To Event Analysis, Survival Analysis ) คัอืการวเิคัราะห์

ข้อมูลิท้�ประกอบัด้วยข้อมูลิการเกิดเหตุการณ์์ต่าง ๆ (Event) แลิะระยะเวลิาจากจุดเริ�มต้นจนถึง

เหตกุารณ์ ์(Time to Event ) ในทางการแพทยน์อกจากจะสนใจเรื�อง Outcome คัอืการนบััจำานวน

การเกิดเหตุการณ์์แลิ้ว ยังต้องการทราบั Time to Event  คัือเรื�องระยะเวลิาจนเกิดเหตุการณ์์ เช่น 

ระยะเวลิาการรอดช้วิต (Survival) ระยะเวลิาการปราศจากโรคั (Disease-Free) ระยะเวลิา 

จนกระทั�งกลัิบัเป็นโรคัซำ�า (Relapse) ดังนั�นจึงม้วิธิ์้การวิเคัราะห์ท้�ใช้เวลิาเข้ามาประกอบัในการ

วิเคัราะห์ข้อมูลิในการวิจัยในเรื�องของ Prognosis โดยการทำา Survival Analysis 

 Survival Analysis ใช้ในการศึกษาแบับั Cohort หรือ แบับั Experimental Study  

ซึ�งเปน็การศกึษาไปข้างหนา้ (Longitudinal Study) โดยวดัระยะเวลิาท้�เกดิเหตกุารณ์ท์้�สนใจ (Time 

to Event) เช่น ระยะเวลิาการเส้ยช้วิตของผู้ป่วยนับัจากเริ�มการติดตาม หรืออาจเป็นระยะเวลิา 

การเกิดโรคั การดื�อยา การรักษาท้�ลิ้มเหลิว การกลิับัมาเป็นใหม่

 การวิจัยแบับัติดตามผู้ป่วยไปข้างหน้า (Longitudinal Study ) จุดตั�งต้นแลิะสิ�นสุดของ

การติดตามมักไม่เป็นเวลิาเด้ยวกันตามวันในปฏิทิน (Calendar Time ) ผู้ป่วยเข้าโคัรงการวิจัย 

ไม่พร้อมกันดังแสดงในรูปท้� 18.1 การศึกษาจึงใช้กรอบัเวลิาของจากจุดตั�งต้นของการติดตาม  

(Follow Up Time) มากกว่าเวลิาบันปฏิทินดังแสดงในรูปท้� 18.2 โดยสามารถใช้ข้อมูลิของผู้ป่วย

ท้�เขา้โคัรงการการวิจยัในวันท้�แตกต่างกัน เพื�อให้สามารถใชข้อ้มูลิของคันท้�เขา้สูโ่คัรงการวิจัยในวัน

เวลิาตามปฏิทินท้�แตกต่างกันในการวิเคัราะห์



ตอนที่

3
การประยุ กต์ ใช้ ระบาดวิ ทยาและสถิ ติ

Application of Epidemiology and Statistics
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 กรอบัแนวคัวามคิัด (Paradigm) การแพทย์แลิะสาธิ์ารณ์สุขมก้ารเปล้ิ�ยนแปลิงจากโบัราณ์

ในเรื�องการเชื�อสิ�งเหนือธิ์รรมชาติ จนกระทั�ง Miasma Theory  ท้�เชื�อว่าสารจากสิ�งแวดล้ิอมท้� 

เป็นพิษทำาให้เกิดโรคัต่าง ๆ ทำาให้ม้การส่งเสริมสุขาภิบัาลิท้�ด้ การจัดการขยะมูลิฝอย การจัดหานำ�า

ท้�สะอาด อากาศท้�ด้ จะทำาให้ไม่เกิดการเจ็บัป่วยเป็นโรคั

  หลิงัการปฏวิตัวิทิยาศาสตรใ์นทวป้ยโุรปโดยใชก้ระบัวนการคัน้หาคัวามรูด้ว้ยวทิยาศาสตร์ 

ในช่วงปีคัริสต์ศักราช 1600 เกิดการพัฒนาทางด้านวิทยาศาสตร์แลิะเทคัโนโลิย้ ม้การคั้นคัว้าทาง

วทิยาศาสตร์แลิะการคัวบัคุัมการค้ันพบัคัวามรูใ้หม่ ๆ  ท้�นำามาใชใ้นการพัฒนาคุัณ์ภาพชวิ้ตแลิะสังคัม

รวมทั�งทางการแพทย์แลิะสาธิ์ารณ์สุข ใน คั.ศ. 1861 Louis Pasteur นักวิทยาศาสตร์ชาวฝรั�งเศส

เสนอทฤษฎ้ี Germ Theory  ซึ�งระบุัว่าเชื�อโรคัเป็นสาเหตุของการเกิดโรคั นำามาซึ�งการคัิดคั้น 

ยารักษาโรคัการติดเชื�อต่าง ๆ การคั้นพบัวัคัซ้นท้�สามารถสร้างภูมิคัุ้มกันโดยเอ็ดเวิร์ด เจนเนอร์  

ใช้การปลิูกฝีจากวัวป้องกันโรคัไข้ทรพิษ 

 การเปลิ้�ยนแปลิงทางเศรษฐกจิแลิะสงัคัม คัวามเปน็อยูท่้�ด้ขึ�นทั�งในดา้นของบัา้นท้�อยูอ่าศยั 

สาธิ์ารณู์ปโภคั การสุขาภิบัาลิ ม้ผลิทำาให้การคัวบัคุัมป้องกันโรคัติดต่อประสบัผลิสำาเร็จได้เป็น 

อย่างด้ ลิดอัตราป่วยแลิะอัตราตายของโรคัติดต่อได้ภายในศตวรรษ 

 การพัฒนาระบับับัริการทางการแพทย์ส่งผลิให้ม้การเข้าถึงบัริการ ลิดอัตราการป่วย 

การตายของโรคัท้�สำาคัญั เชน่ อตัราการตายของแมแ่ลิะทารก เพิ�มอายคุัาดเฉลิ้�ย เขา้สูส่งัคัมผูส้งูอายุ

เกิดการเปลิ้�ยนแปลิงรูปแบับัของการเจ็บัป่วยของประชากร (Health Transition ) จากในอด้ตโรคั

ท้�พบับั่อยคัือโรคัติดเชื�อ เป็นโรคัไม่ติดต่อท้�เกิดจากการเปลิ้�ยนแปลิงในเรื�องของโภชนาการ การใช้

ชวิ้ต (Lifestyle Transition) พฤติกรรม เชน่ การดื�มสุรา การสูบับุัหร้� การไม่มกิ้จกรรมทางกายหรอื

ไม่ออกกำาลิังกาย รับัประทานอาหารมากเกินไปแลิะม้สัดส่วนของไขมันสูง รับัประทานผักแลิะ 

ผลิไมน้อ้ยทำาใหเ้กดิปญัหาโรคัไมต่ดิตอ่มากขึ�น เชน่ คัวามดนัโลิหติสูงเบัาหวาน โรคัหลิอดเลิอืดสมอง

แลิะหัวใจ มะเร็ง อุบััติเหตุทางถนน

คำวิ�มหม�ยก�รส�ธ์�รณสุ ข
 C.E.A. Winslow ได้ให้คัำานิยามการสาธิ์ารณ์สุขไว้ว่า “Public Health  is the science 

and the art of preventing disease, prolonging life, and promoting physical health 

and efficiency through organized community effort”78 ซึ�งหมายถึง “ศาสตร์แลิะ ศิลิปะ  



 

20
การป้ องกั นควบคุ มโรคติดต่อ

Prevention & Control of Communicable Diseases

บทที่

“Old  Epidemiologists  Never  Die… they  have  herd  immunity”
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 โรคัติดเชื�อเกิดจากการติดเชื�อแบัคัท้เร้ย ไวรัส รา โพรโทซัว ปรสิต ซึ�งสามารถติดต่อ

ระหว่างบุัคัคัลิหนึ�งไปยังอ้กคันหนึ�งซึ�งไม่ม้ภูมิต้านทาน แลิะทำาให้เกิดโรคัจากเชื�อหรือสารพิษ 

จากเชื�อ การระบัาดของโรคักาฬโรคัในช่วง คั.ศ. 1300 ทำาให้ม้ผู้เส้ยช้วิตไปทั�วโลิกประมาณ์ 200  

ลิ้านคัน แลิะในช่วง คั.ศ. 1918 ม้การระบัาดของไข้หวัดใหญ่ (Spanish Flu) ไปทั�วโลิก 

 คัวามก้าวหน้าทางการแพทย์ สาธิ์ารณ์สุข สังคัม แลิะเศรษฐกิจ ทำาให้ม้คัวามสำาเร็จ 

ท้�สำาคััญในการคัวบัคุัมโรคัติดต่อ เช่น การกำาจัดไข้ทรพิษทั�วโลิกสำาเร็จในปี 2523 การกำาจัดโรคั

โปลิิโอเป็นไปอย่างต่อเนื�อง โดยประเทศไทยสามารถกำาจัดโรคัเรื�อนจนไม่เป็นปัญหาสำาคััญทาง

สาธิ์ารณ์สุข ลิดการป่วยด้วยไข้เลิือดออก มาลิาเร้ย เอชไอว้แลิะวัณ์โรคั 

 ในขณ์ะเด้ยวกันม้คัวามเส้�ยงท้�จะเกิดโรคัติดต่ออุบััติใหม่โดยฉพาะโรคัท้�ติดจากสัตว์สู่คัน 

หรือโรคัอุบััติซำ�าจากโรคัท้�จำานวนผู้ป่วยน้อยลิงหรือหายไปแลิ้วกลิับัเพิ�มขึ�นมาใหม่ โรคัติดต่อท้�อาจ

แพรม่าจากตา่งประเทศ เชน่ โรคัไขเ้หลิอืง โรคัไขเ้วสตไ์นลิ ์โรคัตดิเชื�อไวรสัอโ้บัลิา SARS MERS-Cov 

เป็นต้น ยกตัวอย่างท้�เกิดขึ�นแลิ้วในประเทศไทย เช่น โรคัคัอต้บั โรคัไข้หวัดนก โรคัไข้หวัดใหญ่ 

สายพันธิ์ุ์ H1N1 (2009) เป็นต้น แลิะภาวะการระบัาดของไวรัสโคัวิด-19 ตั�งแต่เดือนมกราคัม  

พ.ศ. 2563 ได้ส่งผลิกระทบัอย่างหนักต่อประชากรทั�วโลิกทั�งด้านสาธิ์ารณ์สุข เศรษฐกิจ แลิะสังคัม 

อย่างท้�ไม่เคัยม้มาก่อน

 รูปแบับัการระบัาดของโรคัติดต่อในพื�นท้� สามารถแบั่งออกเป็น

 Endemic  คัือ ม้การเกิดโรคัอยู่ตลิอดเวลิาในบัริเวณ์นั�น เช่น โรคัมาลิาเร้ย ในอำาเภอ

ชายแดนไทยพม่า จังหวัดตาก ท้�ม้ผู้ป่วยเกิดขึ�นทุกเดือน หรือโรคัไข้เลิือดออกซึ�งพบัได้ทั�วไป 

ในประเทศ

 Epidemic  คัือ การเกิดโรคัใหม่บัริเวณ์ท้�ไม่เคัยเจอมาก่อนแลิะม้ผู้ป่วยเกิดขึ�นจากการ 

นำาเอาเชื�อโรคัมาจากภายนอกแล้ิวเกิดการแพร่ระบัาด หรืออ้กกรณ์้หนึ�งคืัอม้การเกิดผู้ป่วยเกิดขึ�น

ในจำานวนมากกว่าคัวามถ้�ท้�เคัยเป็นอยู่ เช่น มากกว่าคั่ามัธิ์ยฐานย้อนหลิัง 5 ปี 

 Pandemic  หมายถึง การเกิดโรคัท้�ม้การแพร่ระบัาดในหลิายพื�นท้�หรือไปทั�วโลิก

 การแบั่งพื�นท้�ของการระบัาดของโรคัตามลิักษณ์ะของการเกิดโรคัจะม้ประโยชน์ในด้าน

ของมาตรการในการป้องกันคัวบัคัุมโรคั เช่น ใน พ.ศ. 2560 พื�นท้�อำาเภอท่าสองยาง จังหวัดตาก 

เป็นพื�นท้� Endemic ของโรคัมาลิาเร้ยเนื�องจากม้การพบัผู้ป่วยโรคัมาลิาเร้ยตลิอดทั�งปี แลิะม้การ

ติดต่อของโรคัมาลิาเร้ยในพื�นท้�จากยุงพาหะ การคัวบัคุัมโรคัมาลิาเร้ยในพื�นท้�น้�ม้วัตถุประสงค์ัเพื�อ 
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 ระบัาดวิทยาถือได้ว่าเป็นวิชาหลิักท้�สำาคััญในการสาธิ์ารณ์สุข ในขณ์ะเด้ยวกันก็ม้ 

คัวามสำาคััญในทางการแพทย์ (Clinical Medicine) ม้ศาสตร์ทางระบัาดวิทยาแขนงท้�นำาไปใช้  

ในการศึกษาวิจัยด้านการวินิจฉัยแลิะรักษาโรคั เร้ยกว่า Clinical Epidemiology25 แลิะ  

Evidence-Based Medicine เป็นการใช้หลิักฐานเชิงประจักษ์ท้�ได้จากการวิจัยในการรักษาผู้ป่วย 

องคำ์ ประกอบัของเวิช้ศึ�สตร์ เช้ิ งประจัั กษ์
 David Sackett ได้ให้คัวามหมายของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์ (Evidence Based  

Medicine) คัือ  การนำาข้อมูลิการศึกษาวิจัยท้�เป็นหลิักฐานจากวิธิ์้ทางวิทยาศาสตร์มาใช้ในการ 

ตดัสินใจในการรักษาผูป่้วยอย่างชัดเจนแลิะรอบัคัอบั โดยผสมผสานกับัประสบัการณ์ค์ัวามเช้�ยวชาญ

ทางคัลิินิก การให้คัุณ์คั่าแลิะคัวามต้องการของผู้ป่วย105  

 แต่อย่างไรก็ตามการพิจารณ์ายังต้องขึ�นอยู่กับับัริบัทของระบับัสุขภาพ เช่น ระบับัการ

รักษาพยาบัาลิ ระบับัประกันสุขภาพ งบัประมาณ์ด้านสุขภาพ ดังแสดงในรูปท้� 21.1

รูปที่	21.1	องคั์ประกอบัของเวชศาสตร์เชิงประจักษ์

 ในแต่ลิะประเทศม้การจัดทำาแนวทางการรักษา บััญช้ยาหลัิก โดยการใช้เวชศาสตร์ 

เชิงประจักษ์ เช่น ในประเทศไทย โคัรงการประเมินเทคัโนโลิย้แลิะนโยบัายด้านสุขภาพ (HITAP) 

เปน็องค์ักรท้�ทำางานในด้านการประเมินผลิคัวามคัุม้ค่ัาทางเศรษฐศาสตร์สาธิ์ารณ์สุขในการใชย้าหรือ

มาตรการในการรั กษา
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หนังสือแนะนำ�

ผู้แต่ง	:	รศ.	ดร.ปัทมา	สุพรรณกุล

 สถิตเิปน็เคัรื�องมอืสำาคัญัสำาหรบััการวจิยั ในการพจิารณ์าเลืิอก

เคัรื�องมือทางสถิตสิำาหรับัการวิเคัราะห์ขอ้มูลิ เพื�อตอบัวัตถุประสงค์ั

งานวิจัยนั�น ผู้วิจัยต้องม้คัวามรอบัรู้เก้�ยวกับัหลิักการเลืิอกใช้สถิติ 

ข้อตกลิงเบืั�องต้นของสถิติตลิอดจนประเภทของมาตรวัดตัวแปร 

ท้�ศึกษา จะเห็นว่าข้อมูลิเปร้ยบัเสมือนวัตถุดิบัในการผลิิตงานวิจัย 

หากผู้วิจัยเข้าใจลิักษณ์ะวัตถุดิบัก็จะสามารถเลิือกใช้สถิติได้ 

อย่างเหมาะสม ส่งผลิให้ผลิผลิิตหรือผลิงานวิจัยนั�นม้คัวามถูกต้อง

แลิะม้คัวามน่าเชื�อถือ กระบัวนการแปลิงวัตถุดิบัท้�สำาคััญคัือ 

คัวามรอบัรูเ้ก้�ยวกับัเทคันิคัวธิิ์ ้การจัดการข้อมลูิ แลิะวิธิ์ก้ารวิเคัราะห์

ข้อมูลิด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูป หนังสือน้�นำาเสนอสถิติประยุกต์ 

พร้อมทั�งภาพประกอบัคัำาอธิ์ิบัายในทุกขั�นตอนของการวิเคัราะห์

ข้อมูลิด้วยโปรแกรมสำาเร็จรูปทางสถิติ พร้อมวิธิ์้การอ่านการแปลิ

คัวามหมาย ผลิการวิเคัราะห์ แลิะวิธ้ิ์การนำาเสนอตารางผลิการ

วิเคัราะห์ข้อมูลิไว้อย่างคัรบัถ้วน

สถิติประยุกต์สำาหรับงานวิจัยด้านสาธารณสุข

พิมพ์ครั้งที่	3

 เภสัชระบัาดวิทยา (pharmacoepidemiology) คัือ  

การศกึษารปูแบับัแลิะผลิจากการใชย้าในประชากรกลิุม่ใหญ ่โดยใช้

แนวทางการศึกษาด้านระบัาดวิทยา หนังสือเลิ่มน้� รวบัรวม 

องคั์คัวามรู้ด้านเภสัชระบัาดวิทยาท้�ม้รูปแบับัการนำาเสนอ เน้นการ

อธิ์ิบัายให้ผู้อ่านสามารถศึกษาได้ด้วยตนเอง ด้วยตัวอย่างจาก 

การศึกษาจริง เนื�อหาในหนังสือเลิ่มน้�ม้ประโยชน์ต่อนิสิตนักศึกษา

เภสัชศาสตร์ เภสัชกร แพทย์ แลิะบุัคัลิากรทางการแพทย์ท้�เก้�ยวข้อง

กับัการใช้ยาของผู้ป่วย เพื�อช่วยเสริมคัวามเข้าใจรูปแบับัการวิจัย

แลิะการดำาเนินการด้านเภสัชระบัาดวิทยา อันจะช่วยให้ผู้อ่าน

สามารถแปลิผลิแลิะประเมินคัวามน่าเชื�อถือของการศึกษาด้านเภสัช

ระบัาดวิทยาได้อย่างม้ประสิทธิ์ิภาพ เหมาะสม แลิะปลิอดภัย

ผู้แต่ง	:	รศ.	ดร.	ภก.ธีรพล	ทิพย์พยอม	และคณะ

เภสัชระบาดวิทยาพื้นฐานและการประยุกต์

 คัวามรู้ด้านวิทยาการระบัาดหรือระบัาดวิทยา (Epidemio 

logy) ได้ก้าวหน้าไปมากตั�งแต่อด้ตจนถึงปัจจุบััน จนกระทั�งถือว่า

วิทยาการระบัาดเป็นแขนงหนึ� งท้�สำาคััญยิ� งของสายงานด้าน

วิทยาศาสตร์สุขภาพ บัุคัลิากรด้านสุขภาพทุกสาขาท้�เก้�ยวข้องจำาเป็น

ต้องศึกษาวิทยาการระบัาดสำาหรับันำามาประยุกต์ใช้ในงานของตน 

เพื�อให้สามารถแก้ไขปัญหาสุขภาพของประชาชนได้ม้อย่างม้

ประสทิธิ์ภิาพ ในการดำาเนินงานดา้นสขุภาพ การนำาหลัิกการศึกษาทาง

วทิยาการระบัาดมาประยุกตใ์ชน้ั�นตอ้งอาศัยเคัรื�องมือ อาจเป็นหนังสอื

หรอืตวับัคุัคัลิท้�มป้ระสบัการณ์ใ์นการช้�แนะแนวทางใหก้ารดำาเนนิการ

วิจัย ประสบัผลิสำาเร็จ ซึ�งหนังสือเลิ่มน้�มุ่งเน้นเรื�องการศึกษาทาง

วทิยาการระบัาดแต่ลิะชนดิท้�บัคุัลิากรดา้นสขุภาพสามารถนำาไปใชเ้ปน็

แนวทางดำาเนินการวจิยัเพื�อใหเ้กดิองคัค์ัวามรู้ใหมอั่นนำามาแกไ้ขปัญหา

สุขภาพ ซึ�งจะช่วยในการพัฒนาคัุณ์ภาพช้วิตของมวลิมนุษยชาติ
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