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คำำ �นำำ �

	 ระบาดวิิทยาและสถิิติเิป็็นศาสตร์์ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กันั มักัจะต้้องเรีียนรู้้�ไปด้้วยกััน ระบาด

วิทิยาเปรีียบเสมืือนระเบีียบวิธีีวิจัยัในการศึึกษาปััญหาสุุขภาพไม่่ว่า่จะเป็็นในระดัับบุคคล (Clinical 

Epidemiology) หรืือประชากร (Classical Epidemiology) ในขณะที่่�สถิิติิเป็็นวิิธีีการทาง 

เชิิงปริิมาณ (Quantitative Method) ในการสื่่�อสารข้้อมููลตัวเลข ตอบปัญหาในเรื่่�องความไม่่แน่่นอน

ที่่�เกิิดจากการอ้้างอิิงข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างไปยัังประชากร 

	 หนัังสืือเล่่มนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้นิิสิิตแพทย์์ได้้มีีความเข้้าใจในเรื่่�อง Quantitative 

Method หลัักการเบื้้�องต้้นของระบาดวิิทยา สถิิติิทางการแพทย์์ โดยครอบคลุมเนื้้�อหาในเกณฑ์

มาตรฐานของแพทยสภาในเรื่่�องของระบาดวิิทยา สถิิติิทางการแพทย์์ ระเบีียบวิิธีีวิิจััย เวชศาสตร์์

เชิิงประจัักษ์์ โดยหััวข้้อในบทต่่าง ๆ นำำ�มาจากเกณฑ์ความรู้้�ความสามารถในการประเมิินเพื่่�อรัับ 

ใบอนุุญาตเป็็นผู้้�ประกอบวิิชาชีีพเวชกรรม พ.ศ. 2555 บางส่่วนเป็็นเนื้้�อหาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อประโยชน์์

ต่่อการใช้้งานจริิง เช่่น การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสถิิติิคอมพิิวเตอร์์ เนื้้�อหาในหนัังสืือ

สอดคล้องกัับการเรีียนการสอนของคณะแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยนเรศวร ในรายวิิชาชีีวสถิิติิ 

ระบาดวิิทยาและทฤษฎีีการวิิจััย รายวิิชาเวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์ รายวิิชาระบบสุขภาพ 3 และ

รายวิิชาวิิจััยทางการแพทย์์ 

	 หนัังสืือแบ่่งออกเป็็น 3 ตอน ตอนที่่� 1 ระบาดวิิทยา ประกอบด้วยบทนำำ�สู่่�ระบาดวิิทยา 

การวััดทางระบาดวิิทยา การวััดความสััมพัันธ์์ การออกแบบวิิจััย การวิิจััยแบบสัังเกต การวิิจััยทาง

คลินิิกิเชิงิทดลอง อคติ ิตัวัแปรกวน การทดสอบวินิิจิฉัยัโรค และการวัดั ตอนที่่� 2 สถิติิ ิประกอบด้วย

สถิิติิเชิิงพรรณนา สถิิติิเชิิงอ้้างอิิง การทดสอบทางสถิิติิ โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สถิิติิ PSPP  

การเปรีียบเทีียบตัวแปรเชิงิตัวัเลข การวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ การวิิเคราะห์์ถดถอย และการวิิเคราะห์์

การรอดชีีพ ตอนที่่� 3 การประยุุกต์์ใช้้ระบาดวิิทยาและสถิิติิ ประกอบด้้วยการสาธารณสุุข  

การป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อ และเวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์

	 หนัังสืือใช้้โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สถิิติิที่่�เป็็นฟรีีแวร์์์� ได้้แก่่ โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์สถิิติิ 

PSPP Quotation ที่่�ต้น้บทได้้มาจาก Internet ได้้แก่ ่epimonitor.net quotespeak.com รูปูภาพ

บางส่่วนมาจาก Public Domain และ creativecommons.org (CC by SA) และวารสารที่่�เป็็น 

Open Access  
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	 หนังัสือืเล่ม่นี้้�เป็น็หนังัสือืความรู้้�เบื้้�องต้น้ด้า้นระบาดวิทิยาและสถิติิิ แต่ใ่นขณะเดีียวกันัก็็

ครอบคลุมเนื้้�อหาที่่�ผู้้�เขีียนหวัังว่่าจะเป็็นประโยชน์์ต่่อนิิสิิตนัักศึึกษาในสาขาวิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ 

รวมทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์และสาธารณสุุข นัักวิิชาการ และผู้้�สนใจทั่่�วไปในการเรีียนรู้้�ได้้ด้้วย

ตััวเอง

	ผู้้� เขีียนขอกราบขอบพระคุุณผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิที่่�กรุุณาให้้ข้้อคิิดเห็็น ตรวจแก้้ต้้นฉบัับ ทำำ�ให้้

หนัังสืือเล่่มนี้้�มีีความถููกต้้องมากขึ้้�น 

	 หากมีีข้้อผิิดพลาดประการใด ผู้้�เขีียนขอน้้อมรัับและขออภััย ขอรัับคำำ�แนะนำำ� ข้้อท้้วงติิง 

เพื่่�อนำำ�ไปปรัับปรุุงแก้้ไขต่่อไป

 



สารบัั ญ

ตอนที่่�  1  ระบาดวิิ ทยา  Epidemiology	
บทที่่�  1  บทนำำ �สู่่� ระบาดวิิ ทยา Introduction to Epidemiology	

	ค วามหมายของระบาดวิิทยา.........................................................................................4

	รู ูปแบบการศึึกษาทางระบาดวิิทยา...............................................................................7

	 ระบาดวิิทยาเชิิงพรรณนา..............................................................................................8

	 ระบาดวิิทยาเชิิงวิิเคราะห์์........................................................................................... 11

	บ ทสรุุป....................................................................................................................... 12

บทที่่�  2 การวัั ดทางระบาดวิิ ทยา Measures in Epidemiology

	ค วามชุุก และอุุบััติิการณ์์............................................................................................ 14

	อั ัตราการตาย............................................................................................................. 17

	อั ัตราการตายปรัับมาตรฐาน....................................................................................... 18

	บ ทสรุุป....................................................................................................................... 22

บทที่่�  3  การวัั ดความสัั มพัันธ์์  Measures of Association

	 Measure of Effect................................................................................................... 24

	 Risk Ratio.................................................................................................................. 24

	 Odds Ratio............................................................................................................... 25

	 Incidence Density Ratio........................................................................................ 27

	 Risk Difference, Attributable Risk....................................................................... 28

	 Measure of Impact................................................................................................ 29

	ค วามสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุกัับผล (Causality).................................................................... 30

	บ ทสรุุป....................................................................................................................... 32



6

บทที่่�  4  การออกแบบวิิ จัั ย  Study Design

	 กระบวนการวิิจััย........................................................................................................ 34

	 ชนิิดของการวิิจััย........................................................................................................ 35

	คำ ำ�ถามวิิจััย................................................................................................................. 37

	 การทบทวนวรรณกรรม.............................................................................................. 39

	คำ ำ�ถามวิิจััยทางคลิินิิก................................................................................................. 39

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง......................................................................................... 40

	ตั ัวแปรต้้น................................................................................................................... 41

	ตั ัวแปรตาม................................................................................................................. 41

	 ระเบีียบวิิธีีวิิจััย........................................................................................................... 41

	วิ ิธีีวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ................................................................................................... 43

	นั ัยสำำ�คััญทางสถิิติิและความสำำ�คััญทางคลินิิิก............................................................. 43

	ค วามตรงภายในและความตรงภายนอก..................................................................... 44

	บ ทสรุุป....................................................................................................................... 45

บทที่่�  5  การวิิ จัั ยแบบสัั งเกต Observational Study

	 Cross-Sectional Study........................................................................................... 49

	 Cohort Study........................................................................................................... 54

	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบกลุ่่�มผู้้�ป่วยกัับกลุ่่�มควบคุุม Case Control Study.................. 56

	 Matched Case Control Study.............................................................................. 60

	 Nested Case Control Study................................................................................. 61

	 Ecological Study..................................................................................................... 65

	บ ทสรุุป....................................................................................................................... 67

บทที่่�  6  การวิิ จัั ยเชิิ งทดลอง Experimental study

	 รููปแบบการวิิจััยเชิิงทดลอง......................................................................................... 71

	รู ูปแบบการวิิจััยชนิิด Randomized Controlled Trial............................................ 72



7

	 การจััดกลุ่่�มให้้กัับตััวอย่่าง........................................................................................... 74

	 ผลลััพธ์์ที่่�ใช้้ประเมิิน.................................................................................................... 76

	 การประเมิินผลลััพธ์์.................................................................................................... 77

	 การประเมิินแบบสััมฤทธิิผลหรืือแบบประสิิทธิิผล...................................................... 79

	 อคติิที่่�อาจเกิิดขึ้้�นในการวิิจััยเชิิงทดลอง...................................................................... 80

	 การวิิจััยทางคลิินิิกในรููปแบบอื่่�น ๆ............................................................................. 80

	บ ทสรุุป....................................................................................................................... 82

บทที่่�  7  อคติิ  Bias	

	 Random Error.......................................................................................................... 84

	 Systematic Error or Bias........................................................................................ 85

	 Selection Bias......................................................................................................... 86

	 Measurement Bias................................................................................................. 89

	บ ทสรุุป....................................................................................................................... 91

บทที่่�  8  ตัั วแปรกวน Confounder

	คุ ุณลัักษณะของตััวแปรกวน....................................................................................... 94

	 การควบคุุมอิิทธิิพลตััวแปรกวน.................................................................................. 97

	 Stratified Analysis................................................................................................... 98

	 Effect Modification, Interaction........................................................................ 101

	บ ทสรุุป..................................................................................................................... 105

บทที่่�  9  การทดสอบวิิ นิิ จฉัั ยโรค Diagnostic Tests

	ค วามไวและความจำำ�เพาะ......................................................................................... 108

	 SnOut (Sensitivity-Negative Out), SpIn (Specificity-Positive-In).................. 109

	ค่ ่าพยากรณ์์ของการทดสอบ..................................................................................... 110

	 Likelihood Ratio................................................................................................... 111



8

	 Pre-Test and Post-Test Probability.................................................................. 112

	 Cut-Off Point in a Screening Test..................................................................... 116

	 Receiver Operating Characteristics (ROC)....................................................... 117

	 การวิิจััยประเมิินเครื่่�องมืือวิินิิจฉััย............................................................................. 119

	บ ทสรุุป..................................................................................................................... 120

บทที่่�  10  การวัั ด Measurement

	 แบบสอบถาม........................................................................................................... 123

	ค วามตรง (Validity) ของเครื่่�องมืือวิิจััย................................................................... 126

	ค วามคลาดเคลื่่�อนของการวััด................................................................................... 128

	ค วามเที่่�ยง (Reliability, Reproducibility)............................................................ 129

	ค วามสอดคล้้องภายใน (Internal Consistency).................................................... 129

	 Agreement............................................................................................................. 131

	 Intraclass Correlation Coefficient..................................................................... 132

	ค่ ่าความเห็็นพ้้อง Cohen’s Kappa......................................................................... 134

	บ ทสรุุป..................................................................................................................... 135

ตอนที่่�  2 สถิิ ติิ  Statistics
บทที่่�  11  สถิิ ติิ เชิิ งพรรณนา Descriptive Statistics

	ตั ัวแปร...................................................................................................................... 140

	 การวััดค่่ากลาง......................................................................................................... 143

	 การวััดการกระจาย................................................................................................... 143

	 การแจกแจงแบบปกติิ............................................................................................... 144

	 การแจกแจงแบบปกติิมาตรฐาน............................................................................... 146

	 การนำำ�เสนอข้้อมููลด้้วยกราฟ.................................................................................... 147

	บ ทสรุุป..................................................................................................................... 151



9

บทที่่�  12  สถิิ ติิ เชิิ งอ้้ างอิิ ง Statistical Inference

	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง....................................................................................... 154

	 ทฤษฎีีแนวโน้้มเข้้าสู่่�ศููนย์์กลาง.................................................................................. 155

	 การประมาณค่่า........................................................................................................ 158

	 การทดสอบสมมติิฐาน.............................................................................................. 160

	 การแจกแจงของค่่าสถิิติิสมมติิฐานว่่างและสมมติิฐานทางเลืือก............................... 161

	ค วามผิิดพลาดชนิิดที่่� 1 และชนิิดที่่� 2....................................................................... 162

	อำ ำ�นาจของการทดสอบสมมติิฐาน............................................................................ 164

	บ ทสรุุป..................................................................................................................... 166

บทที่่�  13  การทดสอบทางสถิิ ติิ  Statistical Test

	 ข้้อพิิจารณาในการเลืือกการทดสอบทางสถิิติิ........................................................... 170

	 ชนิิดของการทดสอบทางสถิิติิในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลชนิิดต่่าง ๆ............................... 170

	 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงตััวเลข......................................................... 172

	 การเปรีียบเทีียบผลลััพธ์์ที่่�เป็็นข้้อมููลเชิิงประเภท...................................................... 174

	บ ทสรุุป..................................................................................................................... 177

บทที่่�  14  โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ สถิิ ติิ  PSPP

	 การนำำ�เข้้าข้้อมููล....................................................................................................... 181

	 รายละเอีียดการใช้้งานเมนููของ PSPP...................................................................... 182

	ตั ัวอย่่างการใช้้โปรแกรม........................................................................................... 185

	 การคำำ�นวณ Risk Statistics..................................................................................... 188

	 การตรวจสอบข้อมููล................................................................................................. 190

	 การจััดการข้้อมููล...................................................................................................... 191

	บ ทสรุุป..................................................................................................................... 192



10

บทที่่�  15  การเปรีี ยบเทีี ยบตัั วแปรเชิิ งตัั วเลข Comparing Numerical Data

	 การตรวจสอบการแจกแจงข้้อมููลแบบโค้้งปกติิ......................................................... 194

	 One Sample t-Test.............................................................................................. 195

	 Independent Samples t-Test............................................................................ 196

	 Paired t-Test.......................................................................................................... 201

	 Non-Parametric Test........................................................................................... 203

	 Mann-Whitney U-Test......................................................................................... 206

	 Analysis of Variance............................................................................................ 207

	บ ทสรุุป..................................................................................................................... 210

บทที่่�  16  การวิิ เคราะห์์ ความสัั มพัันธ์์  Correlation

	 Pearson’s Correlation......................................................................................... 212

	 Spearman’s Rank Correlation........................................................................... 214

	 Chi-Square Test.................................................................................................... 217

	บ ทสรุุป..................................................................................................................... 220

บทที่่�  17  การวิิ เคราะห์์ ถดถอย Regression

	 Simple Linear Regression................................................................................... 222

	สู ูตรและขั้้�นตอนในการคำำ�นวณสมการ Linear Regression.................................... 223

	 Multivaraiable Analysis....................................................................................... 226

	 Multiple Linear Regression................................................................................ 228

	 Logistic Regression............................................................................................... 229

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลในโปรแกรมสถิิติิ........................................................................ 231

	 การสร้้างโมเดลสมการทำำ�นาย.................................................................................. 231

	 Effect Modification or Interaction.................................................................... 235

	บ ทสรุุป..................................................................................................................... 238



11

บทที่่�  18  การวิิ เคราะห์์ การรอดชีี พ Time-to-Event Analysis

	 Time to Event....................................................................................................... 242

	 Kaplan-Meier Method......................................................................................... 244

	 Log Rank Test....................................................................................................... 246

	 Cox Proportional Hazard Regression............................................................... 247

	บ ทสรุุป..................................................................................................................... 249

ตอนที่่�  3 การประยุุ กต์์ ใช้้ ระบาดวิิ ทยาและสถิิ ติิ  Application of Epidemiology 
and Statistics
บทที่่�  19  การสาธารณสุุ ข Public Health

	ค วามหมายการสาธารณสุุข...................................................................................... 254

	บ ทบาทของการสาธารณสุุข..................................................................................... 256

	ปั ัจจััยกำำ�หนดสุุขภาพ................................................................................................ 258

	 การป้้องกัันระดัับปฐมภููมิิ ทุุติิยภููมิิ และตติิยภููมิิ....................................................... 259

	 ระบบข้อมููลสุุขภาพ.................................................................................................. 261

	 โครงสร้้างประชากร.................................................................................................. 264

	 ภาระโรค (Burden of Disease)............................................................................. 266

	 ระบบบริิบาลสุุขภาพ (Population Health).......................................................... 267

	 ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ........................................................................... 268

	บ ทสรุุป..................................................................................................................... 269

บทที่่�  20  กา รป้้ องกัั นควบคุุ มโรค ติิ ด ต่่ อ Prevention & Control  of  Communicable  

Diseases

	ธ รรมชาติิของการเกิิดโรค......................................................................................... 273

	วิ ิธีีการถ่่ายทอดเชื้้�อ................................................................................................... 274

	 การป้้องกัันควบคุุมโรคติิดต่่อ.................................................................................... 275

	วั ัคซีีน........................................................................................................................ 275



12

	 ระบบการเฝ้้าระวัังและรายงานโรค.......................................................................... 277

	 การสอบสวนโรคระบาด........................................................................................... 279

	 Epidemic Curve.................................................................................................... 280

	 ภาวะฉุุกเฉิินทางสาธารณสุุข..................................................................................... 281

	 พระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ......................................................................................... 282

	บ ทสรุุป..................................................................................................................... 282

บทที่่�  21  เวชศาสตร์์ เชิิ งประจัั กษ์์  Evidence-Based Medicine

	 องค์์ประกอบของเวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์.................................................................. 286

	คำ ำ�ถามทางการแพทย์์............................................................................................... 287

	 การค้้นหาข้้อมููล........................................................................................................ 288

	ลำ ำ�ดัับความสำำ�คััญของหลัักฐานทางการแพทย์์.......................................................... 289

	 การประเมิินเชิิงวิิพากษ์์ (Critical Appraisal).......................................................... 291		

	 องค์์ประกอบของรายงานผลการวิิจััย....................................................................... 292

	 แนวทางการเขีียนผลงานวิิจััยและวิิพากษ์์ผลงานวิิจััย............................................... 294

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ (Systematic Reviews)............................ 295

	 การวิิเคราะห์์อภิิมาน (Meta-Analysis)................................................................... 296

	บ ทสรุุป..................................................................................................................... 298

บรรณานุุ กรม....................................................................................................... 299
ดัั ชนีี  (Index)........................................................................................................ 309









4

ระบาดวิิทยาและสถิิติิ

	 การแพทย์์และการสาธารณสุุขมีีการพััฒนาควบคู่่�กัันมาโดยตลอด ในอดีีตความเชื่่�อ  

และหลัักการทางศาสนามีีอิทธิิพลต่่อทฤษฎีีความรู้้�ต่าง ๆ ฮิิปโปเครติิสแพทย์์ชาวกรีีก ผู้้�ได้้รัับ 

การยกย่่องให้้เป็็นบิิดาทางการแพทย์์ อาจนัับได้้ว่่าเป็็นนัักระบาดวิิทยาคนแรก เนื่่�องจากมีีแนวคิิด

เชิิงเหตุุผลว่่าการเกิิดโรคภััยไข้้เจ็็บเกิิดจากอิิทธิิพลของสิ่่�งแวดล้้อม และพฤติิกรรมของบุุคคล 

	 มาตรการทางด้้านสาธารณสุุขเป็็นมาตรการที่่�ถููกใช้้เพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมการเกิิดโรค

โดยที่่�ยังัไม่ไ่ด้ม้ีีความรู้้�ในสาเหตุขุองการเกิดิโรคนั้้�นหรือืยังัไม่ไ่ด้้พบเชื้้�อโรคที่่�เป็น็สาเหตุ ุระบาดวิทิยา

มีีบทบาทอย่่างสำำ�คััญและมีีพััฒนาการโดยมีีพื้้�นฐานมาจากการควบคุุมโรคติิดต่่อ John Snow  

แพทย์์ชาวอัังกฤษผู้้�ที่่�ได้้รัับการยกย่่องให้้เป็็นบิิดาของระบาดวิิทยา ควบคุุมการระบาดของ

อหิิวาตกโรคในลอนดอนใน ค.ศ. 1854 โดยใช้้ข้้อมููลทางระบาดวิิทยาปิิดปั๊๊�มน้ำำ��ทางทิิศใต้้ 

ของลอนดอนที่่�ส่่งน้ำำ��จากแม่่น้ำำ��เทมส์์ที่่�มีีการปนเป้ื้�อนเชื้้�ออหิิวาตกโรคมาให้้ประชาชนใช้้ โดยที่่� 

ในขณะนั้้�นยัังไม่่ทราบสาเหตุุการเกิิดโรคว่่าเกิิดจากเชื้้�ออหิิวาตกโรคซึ่่�งเป็็นเชื้้�อแบคทีีเรีีย 

	ก่ ่อนหน้้านั้้�น Pierre Charles Alexandre Louis แพทย์์ชาวฝรั่่�งเศส เป็็นผู้้�เริ่่�มใช้้วิิธีีการ

นัับ (Numerical Method) ในการพิิสููจน์์ว่่าการรัักษาโรคต่่าง ๆ ด้้วยการถ่่ายเลืือดออก  (Blood-

letting) ไม่่ได้้ผลและเพิ่่�มการตาย2 John Graunt ชาวอัังกฤษ วางรากฐานการบัันทึึกข้้อมููลทาง

สถิติิสิาธารณสุข ริเิริ่่�มการบันัทึึกการป่่วยตายตามเพศ และฤดููกาล William Farr แพทย์์ชาวอัังกฤษ 

ริิเริ่่�มการจััดกลุ่่�มโรค การวิินิิจฉััยโรค พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างการตายและความหนาแน่่นของ

ประชากร  

	 Bradford Hill และ Richard Doll ใช้้การศึึกษาทางระบาดวิิทยาโดยระเบีียบวิธีีวิจััย 

แบบ Cohort Study และ Case Control Study ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของบุุหรี่่�กัับมะเร็็งปอด  

การศึกึษา Cohort Study ที่่�สำำ�คัญัอันัหนึ่่�ง คือื Framingham Study เป็น็การศึกึษาติดิตามประชากร

ในเมืือง Framingham ในประเทศสหรััฐอเมริิกา โดยพบปัจจััยเสี่่�ยงที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด 

โรคหลอดเลืือดสมองและหััวใจ คืือ ความดัันโลหิิตสููง การสููบบุุหรี่่� ภาวะไขมัันในเลืือดสููง นำำ�มา 

ซึ่่�งการรัักษาและป้้องกัันโรคไม่่ติิดต่่อ

ความหมายของระบาดวิิ ทยา 
	คำ ำ�แปล Epidemiology﻿ เป็็นภาษาไทย คือื ระบาดวิิทยา หรืือวิิทยาการระบาด อาจทำำ�ให้้

เข้้าใจว่่าเป็็นศาสตร์์ที่่�เกี่่�ยวกัับโรคระบาด โรคติิดต่่อ โรคติิดเชื้้�อเท่่านั้้�น3 Epidemiology มาจาก 
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ระบาดวิิทยาและสถิิติิ

	 การวััดสภาวะสุุขภาพของชุุมชน (Measures of Health) เป็็นการประเมิินปััญหา 

และความต้้องการทางด้้านสุุขภาพ ใช้้ในการแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของกลุ่่�มคนหรืือชุุมชนอีีกทั้้�งยัังใช้้

เป็็นตััวชี้้�วััดในการติิดตามประเมิินผลความสำำ�เร็็จของการแก้้ไขปััญหา

	 การวััดขนาดของปััญหา อาจใช้้ข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ป่่วยเพื่่�อใช้้ประโยชน์์ในการจััดบริิการ

สุุขภาพให้้เพีียงพอ แต่่เนื่่�องจากในแต่่ละพื้้�นที่่�อาจจะมีีจำำ�นวนประชากรที่่�ไม่่เท่่ากัันดัังนั้้�น 

การสรุปุว่า่จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยมากมีีปัญัหามากกว่า่จำำ�นวนผู้้�ป่ว่ยน้อ้ยในพื้้�นที่่�ต่า่งกันัจึึงอาจไม่ถู่กูต้อ้งนักั  

จึึงควรใช้้อััตราการป่่วย คืือ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยหารด้้วยจำำ�นวนประชากรในพื้้�นที่่�

	ค วามหมายโดยทั่่�วไปของอััตรา (Rate) คืือ การเปรีียบเทีียบจำำ�นวนความถี่่�ของโรค 

หรืือลัักษณะบางอย่่างต่่อหน่่วยประชากรที่่�ได้้เฝ้้าสัังเกต ตััวตั้้�ง (Numerator) ได้้แก่่ จำำ�นวนบุุคคล

ที่่�ป่่วย จำำ�นวนเหตุุการณ์์ และตััวหาร (Denominator) ได้้แก่่ จำำ�นวนประชากร อััตราอาจคิิด 

ต่่อหน่่วยประชากร อาจมีีค่่าเป็็นต่่อ 100 1,000 10,000 หรืือ 100,000 คน เช่่น อััตราการป่่วยโรค

ไข้้เลืือดออกต่่อประชากรหนึ่่�งแสนคน

	 ในทางวิิชาการระบาดวิิทยา ความหมายโดยตรงของอััตรา (Rate)  หมายถึึง Incidence 

Density หรืือในบางครั้้�งอาจเรีียกง่่าย ๆ ว่่า Incidence Rate ซึ่่�งตััวหาร (Denominator)  

เป็็นหน่่วยของเวลาและคน เช่่น Person-Year

ความชุุ ก และอุุ บัั ติิ การณ์์ 
	 การใช้้อััตราการป่่วย คืือ จำำ�นวนผู้้�ป่่วยหารด้้วยจำำ�นวนประชากร มีีสองวิิธีี คืือ การวััด

ความชุุกของโรค (Prevalence) และการวััดอุุบััติิการณ์์ของโรค (Incidence) 

	ค วามชุกุของโรค (Prevalence) เป็น็สัดัส่ว่นของจำำ�นวนผู้้�ป่วยด้ว้ยโรคนั้้�นหารด้้วยจำำ�นวน

ประชากรทั้้�งหมดในพื้้�นที่่� ณ เวลาหนึ่่�ง เรีียกว่่า Point Prevalence﻿ แต่่ถ้้าเป็็นข้้อมููลจำำ�นวนผู้้�ป่่วย

ในช่่วงระยะเวลาหนึ่่�ง เช่่น ในระยะเวลา 1 ปีี เรีียกว่่า Period Prevalence﻿  

	รู ปที่่� 2.1 เป็็นข้้อมููลสมมติิการเกิิดโรคเบาหวานในประชากร จำำ�นวน 10 คน โดยสมมติิ

ให้้ทุุกคนเกิิดโรคขึ้้�น ณ ต้้นปีี ความชุุกของโรค Prevalence เมื่่�อ พ.ศ. 2553 หาได้้โดยการหาร

จำำ�นวนผู้้�ที่่�ป่่วยอยู่่�ในขณะนั้้�นด้้วยประชากรทั้้�งหมด พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยสองราย คืือ คนที่่� 1  

และคนที่่� 4 นำำ�ไปหารด้้วยประชากรทั้้�งหมด คืือ 10 ได้้เท่่ากัับ = 2/10 = 0.25 = 25%  5-Years 

Period Prevalence ระหว่่าง พ.ศ. 2551 ถึึง พ.ศ. 2555 (ซึ่่�งเป็็นผู้้�ป่่วยคนที่่� 1, 4 และ 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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	 การวััดความสััมพัันธ์์มีีประโยชน์์ในการค้้นหาสาเหตุุของการเกิิดโรค เปรีียบเทีียบ 

ผลสัมัฤทธิ์์�ของการรัักษา ทำำ�ให้ท้ราบปัจจัยัเสี่่�ยงของการเกิิดโรค ผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสามารถปรัับเปลี่่�ยน

ความเสี่่�ยงนั้้�นที่่�สามารถปรัับได้้เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิดโรค ในระดัับชุุมชนการรัับรู้้�ถึึงปััจจััยเสี่่�ยงก็็จะ

สามารถทำำ�ให้้วางแผนในการให้้ความรู้้�สุขศึึกษา หรืือมาตรการทางสาธารณสุขที่่�จะลดปััจจััยเสี่่�ยง

ต่่าง ๆ เพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีี ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงแพทย์์สามารถใช้้เป็็นองค์์ประกอบในการวิินิิจฉััยโรคที่่�

สงสััยได้้ง่่ายขึ้้�น การศึึกษาวิิจััยการค้้นหาความเสี่่�ยงหรืือปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคจะทำำ�ให้้สามารถ 

หาสาเหตุุ พิิสููจน์์มาตรการหรืือยาที่่�จะมาใช้้ในการรัักษาโรคได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

Measure of Effect
	 ในการวิจิัยัเพื่่�อหาความเสี่่�ยงของการเกิิดโรค เปรีียบเทีียบโดยการดููความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

ปััจจััยเสี่่�ยงนั้้�นกัับการเกิิดโรคที่่�สนใจ เช่่น ในการศึึกษาแบบ Cohort Study คำำ�นวณขนาดของ 

ผลกระทบ (Effect Size﻿) โดยใช้้ความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ (Risk Ratio) คืือสััดส่่วนการเกิิดโรคในกลุ่่�มที่่�มีี

ปััจจััยเสี่่�ยงหารด้้วยสััดส่่วนการเกิิดโรคในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีปััจจััยเสี่่�ยง ตารางที่่� 3.1 แสดงตาราง 2 x 2 

แสดงให้้เห็็นถึึงความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปร 2 ตััว คืื อ ปััจจััยเสี่่�ยง และการเกิิดโรค

ตารางที่่�  3.1 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยเสี่่�ยง และการเกิิดโรค

Disease

Present Absent

Risk Factor

+ A B A + B

- C D C + D

A + C B + D

Risk Ratio
	ค่ ่าความเสี่่�ยงสััมพััทธ์์ Risk Ratio﻿ (RR) หรืือ Relative Risk คืือความเสี่่�ยงของการเกิิด

เหตุุการณ์์หรืือการเกิิดโรคสััมพััทธ์์ต่่อการสััมผััสปััจจััย โดยเป็็นอััตราส่่วนของสััดส่่วนการเกิิด

เหตุุการณ์์ในกลุ่่�มสััมผััสปััจจััยเทีียบกับกลุ่่�มที่่�ไม่่ได้้สััมผััสปััจจััย ใช้้ในการวิิจััยชนิิดไปข้้างหน้้า หรืือ 

Cohort Study ในการวิิจััยเชิิงสาเหตุุ (Etiologic Study) นิิยมใช้้ Risk Ratio ในการบอกขนาด

ความสััมพัันธ์์



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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กระบวนการวิิ จัั ย
	วิ ิจััย (Research) หมายถึึง การกระทำำ�ของมนุุษย์์เพื่่�อค้้นหาข้้อเท็็จจริิง (Fact) ในสิ่่�งใด

สิ่่�งหนึ่่�งที่่�กระทำำ�ด้้วยพื้้�นฐานของปััญญา ความมุ่่�งหมายหลัักในการทำำ�วิิจััย ได้้แก่่ การค้้นพบ  

(Discovering) การแปลความหมาย และการพััฒนากรรมวิิธีีและระบบ สู่่�ความก้้าวหน้้าในความรู้้�

ด้า้นต่า่ง ๆ 17 การวิจิัยัเป็น็การสร้า้งความรู้้�ใหม่ซ่ึ่่�งไม่เ่คยมีีมาก่อ่น ดังันั้้�นการศึกึษาการเรีียนจากตำำ�รา

วิิชาการ ความรู้้�ที่่�ได้้จึงึไม่่ใช่ก่ารวิิจัยั การวิิจัยัเสริิมความสามารถในการแข่ง่ขัันในวิิชาชีีพการทำำ�งาน  

ความสามารถในการแข่่งขัันของประเทศ มีีนวััตกรรมที่่�ก่่อให้้เกิิดประโยชน์์ต่่อมวลมนุุษยชาติิ และ

อาจพััฒนาเป็็นเชิิงพาณิิชย์์และมีีมููลค่่าเพิ่่�มทางเศรษฐกิิจ

	 กระบวนการวิิจััย﻿ใช้้วิิธีีการค้้นหาความรู้้�ทางวิิทยาศาสตร์์ นัักปรััชญา Karl Popper  

ได้้กล่่าวไว้้ว่่า วิิทยาศาสตร์์ (Science) แยกออกจากจากสิ่่�งที่่�ไม่่ใช่่วิิทยาศาสตร์์ (Pseudoscience) 

โดยสิ่่�งที่่�ใช้้ในการแยก คืือ กระบวนการพิิสููจน์์ซึ่่�งวิิทยาศาสตร์์ยอมรัับการตรวจสอบทฤษฎีีโดยใช้้

ข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์มาย้้อนแย้้งทฤษฎีีที่่�ตั้้�งไว้้ (Falsification﻿) โดยทฤษฎีีจะถููกหัักล้้างได้้เสมอเมื่่�อมีี

ข้้อมููลใหม่่สนัับสนุุน18, 19

	วิ ธีีการอนุุมานเป็็นกระบวนการหาคำำ�ตอบให้้กัับคำำ�ถามที่่�ตั้้�งไว้้ ซึ่่�งเป็็นการคาดคะเน 

ตามหลัักเหตุุผล แบ่่งเป็็นแบบอุปนััยและแบบนิิรนััย 

	วิ ิธีีการอนุุมานแบบอุปนััย (Induction) เป็็นการสรุุปนััยทั่่�วไปจากข้้อมููลที่่�สัังเกต แสดง

เหตุผุลจากส่ว่นย่อ่ยไปหาส่ว่นรวม โดยใช้ข้้อ้มูลูและข้อ้เท็จ็จริงิต่า่ง ๆ  เป็น็ข้อ้สนับัสนุนุให้ไ้ด้ข้้อ้สรุปุ

ที่่�เป็็นหลัักเกณฑ์ทั่่�วไป เช่่น การสัังเกตเห็็นการตายของมนุุษย์์ทุุกคน จึึงมีีข้้อสรุุปว่่ามนุุษย์์ทุุกคน

ต้้องตาย 

	 ในขณะที่่�วิธิีีการอนุมุานแบบนิรนัยั (Deduction) เป็็นการสรุปุผลจากหลัักการที่่�เป็น็จริิง

แล้้วแสดงเหตุุผลจากส่่วนรวมไปหาส่่วนย่่อยโดยหลัักทางตรรกศาสตร์์ เริ่่�มจากหลัักทั่่�วไปกัับกรณีี

เฉพาะกรณีีหนึ่่�งแล้้วอนุุมานได้้ข้้อสรุุปซึ่่�งเป็็นกรณีีเฉพาะอีีกกรณีีหนึ่่�ง เช่่น

	 1. 	มนุุษย์์ทั้้�งหมดต้้องตาย

 	 2. 	โสกราตีีสเป็็นมนุุษย์์คนหนึ่่�ง 

 	 3. 	ดัังนั้้�น โสกราตีีสจึึงต้้องตาย

	วิ ธีีการทางวิทิยาศาสตร์ ์(Scientific Method﻿) เป็น็การเสาะแสวงหาความรู้้�ที่่�นักัปรัชัญา 

และนัักวิิทยาศาสตร์์นำำ�มาใช้้ในกระบวนการหาคำำ�ตอบโดยวิิธีีการทางวิิทยาศาสตร์์ เมื่่�อต้้องการ

ค้้นคว้้าหาความรู้้�หรืือแก้้ปััญหาในเรื่่�องใด จะรวบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องแล้้วนํําข้้อมููลมาใช้้ในการ
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 	 การศึกึษาทางระบาดวิทิยาโดยส่ว่นใหญ่เ่ป็น็การวิจิัยัแบบสังัเกต (Observational Study﻿) 

โดยค้้นหาขนาดของปััญหา สาเหตุุ ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดโรคจากข้้อมููลที่่�เกิิดขึ้้�นตามธรรมชาติิ  

หรืือในระบบให้้บริิการสุุขภาพตามปกติิ โดยไม่่มีีการทดลองใส่่ปััจจััยที่่�ต้้องการศึึกษาเข้้าไป

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

รููปที่่� 5.1 มิิติิด้้านเวลาของการศึึกษาทางระบาดวิิทยา

	 การวิิจััยมีีรููปแบบในการศึึกษาข้้อมููลที่่�แตกต่่างกัันในเรื่่�องจุุดเริ่่�มต้้นและกรอบเวลา  

ของการจััดเก็็บข้อมููล ว่่าเป็็นการเก็็บข้้อมููลไปข้้างหน้้าจากเหตุุไปหาผล หรืือการเก็็บข้้อมููลเมื่่�อ 

เกิิดผลแล้้วมองย้้อนหลัังไปหาเหตุุ แบ่่งออกเป็็น 4 แบบสำำ�คััญ ดัังรููปที่่� 5.1 คืือ

	 1. 	Cohort Study เป็็นการศึกึษาที่่�เริ่่�มจากเหตุไุปหาผล (Exposure to Outcome) เป็็น 

Prospective Study ติดิตามผู้้�ป่ว่ยจากปัจัจุบัุันไปจนถึงึอนาคต จากเหตุไุปหาผล เริ่่�มจาก Exposure 

เป็็นตััวแปรต้้น แล้้วตามผล (Outcome) ที่่�เกิิดจากปััจจััย เช่่น ติิดตามผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�และผู้้�ไม่่สููบบุุหรี่่�

ว่่าในที่่�สุุดเกิิดมะเร็็งปอดแตกต่่างกัันอย่่างไร

	 2. 	Case Control Study เป็็น Retrospective Study เป็็นการศึึกษาที่่�เริ่่�มจากผล 

ไปหาเหตุุ (Outcome to Exposure) เช่่น เริ่่�มจากผู้้�ป่่วยมะเร็็งปอดเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วย (Case) และ

เลืือกกลุ่่�มควบคุุม (Control) แล้้วเก็็บข้อมููลย้้อนหลัังประวััติิการสููบบุุหรี่่�ในอดีีต เพื่่�อเปรีียบเทีียบ

การสููบบุุหรี่่�ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยและกลุ่่�มควบคุุม

	 3. Cross-Sectional Study คืือการศึึกษาที่่�สัังเกต ณ จุุดใดจุุดหนึ่่�ง พร้้อมกัันทั้้�งเหตุุ 

และผล (Exposure and Outcome)
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	 ใน ค.ศ. 1744 เจมส์์ ลิินด์์ (James Lind) แพทย์์ในราชนาวีีอังกฤษ ได้้ทดลองรัักษา 

ลููกเรืือ จำำ�นวน 12 คน ที่่�เป็็นโรคลัักปิิดลัักเปิิด (Scurvy) เปรีียบเทีียบด้้วยวิิธีีการต่่าง ๆ เช่่น ส้้ม

และมะนาว น้ำำ��ทะเล น้ำำ��แอปเปิิล กรดซััลฟิิวริิก น้ำำ��ส้้มสายชูู พบว่าส้้มและมะนาวรัักษาโรคนี้�ได้้  

นัับเป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองแรก ๆ และเป็็นที่่�รู้้�จัักกัันดีี

 	 Experimental Study ﻿มีีลัักษณะเป็็น Prospective Cohort Design Study คืือเป็็น 

การศึึกษาไปข้้างหน้้า เริ่่�มจาก Exposure ติิดตามไปในอนาคตว่่า Outcome เป็็นอะไร แต่่มีีการ

เพิ่่�มการทดลองซึ่่�งไม่่ได้้เกิิดขึ้้�นตามธรรมชาติิเข้้าไป Randomized Control Trial ถืือเป็็น Gold 

Standard ของการศึึกษาวิิจััยทางการแพทย์์ เนื่่�องจากเป็็นการวิิจััยเชิิงทดลองที่่�มีี Randomized 

Allocation คืือการสุ่่�มเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าสู่่�การรัักษาแบบต่าง ๆ เป็็นสิ่่�งที่่�สำำ�คััญและข้้อดีีของ

การวิิจััยแบบนี้้� คืือ การลดปััญหาเรื่่�องอคติิของการวิิจััยจากตััวแปรกวน (Confounder) 

	ตั วอย่่างของการเปรีียบเทีียบระหว่่างการศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลองและการศึึกษาวิิจััย 

เชิิงสัังเกต เช่่น การศึึกษาแบบไปข้้างหน้้า Nurses’ Health Study พบว่าการใช้้ยาฮอร์์โมน 

เอสโตรเจนในสตรีีวััยหมดประจำำ�เดืือน ลดการเกิิดโรคหลอดเลืือดหััวใจ อาจเกิิดอคติจากผู้้�ที่่�เลืือก

จะใช้้ฮอร์์โมนมีีปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�นต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่ใช้้ เช่่น เป็็นผู้้�ที่่�มีีการใส่่ใจดููแลสุุขภาพ หรืือการเลืือก

กลุ่่�มตััวอย่่าง นิิยามผู้้�ป่่วยแตกต่่างไป หลัังจากทำำ�การศึึกษาเชิิงทดลองแบบ Randomized  

Controlled Trial พบว่่าผลตรงกัันข้้าม คืือ ยาเพิ่่�มความเสี่่�ยงโรคหััวใจ35

	 ในการศึึกษาวิิจััยยาในมนุุษย์์มีีทั้้�งหมด 4 ระยะด้้วยกััน36 คืือ ระยะที่่� 1 เป็็นการศึึกษา

เกี่่�ยวกัับคุณสมบััติิของยา กลไกการออกฤทธิ์์� การดููดซึึม ความปลอดภััย ระยะที่่� 2 เป็็นการศึึกษา

ในอาสาสมััครจำำ�นวนน้้อย เพื่่�อดููผลการรัักษา ขนาดของยา และผลข้างเคีียงของยา ระยะที่่� 3  

เป็็นการศึึกษาในผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากซึ่่�งเป็็นการศึึกษาเกี่่�ยวกัับประสิิทธิิผลของการรัักษาและผล 

ข้้างเคีียงต่่าง ๆ  ซึ่่�งถ้้าพบว่่ามีีประสิิทธิิผลในการรัักษาก็็มัักจะได้้การรัับรองจากองค์์การอาหารและ

ยาและนำำ�ไปใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ ระยะที่่� 4 (Post Marketing Surveillance) เป็็นการศึึกษาใน

ระยะหลังัจากที่่�ยาได้อ้อกสู่่�ท้อ้งตลาดแล้ว้โดยเฉพาะในเรื่่�องของผลข้า้งเคีียงของยาที่่�อาจจะเกิดิขึ้้�น

ได้้โดยที่่�ยัังไม่่เห็็นในการศึึกษาระยะที่่� 3 



3.	

4.	

5.	

7
อคติ

Bias

บทที่

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

An�ym�s
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	จุ ดประสงค์์ของการวิิจััยต้้องการผลการวิิจััยที่่�ถููกต้้องและเป็็นความรู้้�ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้

ประโยชน์์ได้้ แต่่อย่่างไรก็็ตามข้้อค้้นพบจากการทำำ�วิิจััยอาจเป็็นข้้อเท็็จจริิง (Fact) หรืือความ 

คลาดเคลื่่�อนในการวิิจััย (Error) ซึ่่�งมีี 2 เแบบ คืือ ความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดแบบสุ่่�ม (Random 

Error﻿) และความคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิดิแบบเป็น็ระบบ หรือือคติ ิ(Systematic Error or Bias) ดังัแสดง

ในรููปที่่� 7.1

Error in Epidemiological Studies

Selection Bias

Measurement Bias Confounding

Random

Error

Systematic

Error - Bias

รููปที่่� 7.1 ความคลาดเคลื่่�อนและอคติิในการวิิจััย

Random Error
	ค วามคลาดเคลื่่�อนที่่�เกิิดแบบสุ่่�ม (Random Error) เกิิดจากใช้้ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวนหนึ่่�งที่่�สุ่่�มเลืือกมาคาดประมาณค่่าที่่�ต้้องการทราบจากประชากรเป้้าหมาย หรืือพิิสููจน์์

สมมติิฐานทางสถิิติิ โดยการใช้้ทฤษฎีีทางสถิิติิ เช่่น ทฤษฎีีแนวโน้้มเข้้าสู่่�ศููนย์์กลาง (Central Limit 

Theorem) 

	นั กสถิติิพิบว่า่ถ้า้ทดลองสุ่่�มเก็บ็ข้อ้มูลูกลุ่่�มตัวัอย่า่งจำำ�นวนหนึ่่�งในประชากรหนึ่่�งซ้ำำ�� ๆ  กันั

หลายครั้้�ง ค่่าเฉลี่่�ยของตััวแปรที่่�สนใจในกลุ่่�มตััวอย่่างนั้้�นจะมีีการแจกแจง Probability เป็็นกราฟ

ระฆัังคว่ำำ��แบบปกติิ (Normal Distribution) ในการศึึกษาวิิจััยเมื่่�อได้้ค่่าเฉลี่่�ยจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

มาแล้้วจะนำำ�ไปอ้้างอิิงค่่าเฉลี่่�ยในประชากรกลุ่่�มเป้้าหมายโดยใช้้การแจกแจงของค่่าเฉลี่่�ย ถ้้าขนาด

ตััวอย่่างใหญ่่ (Large Sample Size) การกระจายตััวของค่่าเฉลี่่�ยจากกลุ่่�มตััวอย่่างจะน้้อย  



6.	

7.	
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	ค วามหมายของ Confound  จากพจนานุุกรม Cambridge หมายถึึง “to confuse and 

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

situation”47

	ตั วแปรกวน (Confounder﻿)  เป็็นสิ่่�งที่่�พบได้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลผลการศึึกษาวิิจััย  

อาจพบความสััมพัันธ์์ของตััวแปรที่่�สนใจ (Exposure of Interest) กัับผลลััพธ์์ (Outcome) ที่่�นำำ�

ไปสู่่�ข้้อสรุุปที่่�ไม่่เป็็นความจริิง เป็็นการแปลผลผิิดพลาดเกิิดจากความไม่่รู้้�ของนัักวิิจััย เกี่่�ยวกัับ 

ความสััมพัันธ์์ของตััวแปรอิิสระต่่าง ๆ ที่่�เป็็นไปตามธรรมชาติิ เมื่่�อพบว่่าตััวแปรต้้นมีีความสััมพัันธ์์

กัับตััวแปรตาม สิ่่�งที่่�ควรจะต้้องคำำ�นึึงถึึง คืือ ความสััมพัันธ์์ที่่�เกิิดขึ้้�นเกิิดจากตััวแปรกวนหรืือไม่่ 

คุุ ณลัั กษณะของตัั วแปรกวน
	ตั ัวแปรกวน (Confounder)  มีีลัักษณะดัังรููปที่่� 8.1 คืือ

	 1.	 เป็็นปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิด  Outcome ที่่�กำำ�ลังศึึกษาอยู่่�

	 2.	มีีค วามสััมพัันธ์์กัับตััวแปรที่่�สนใจศึึกษา (Exposure of Interest)

	 3.	 ไม่่เป็็นตััวแปรกลาง (Intermediate Variable﻿) ที่่�เชื่่�อมต่่อความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

Exposure และ Outcome เช่่น Cell Metaplasia เป็็น Intermediate Variable ระหว่่าง 

การสููบบุุหรี่่�กัับมะเร็็งปอด

	ลั กษณะดัังกล่่าวดัังแสดงในรููปที่่� 8.1 ทำำ�ให้้เกิิดความสััมพัันธ์์ปลอมระหว่่าง Exposure  

กัับ Outcome48 เมื่่�อวิิเคราะห์์ข้้อมููลสถิิติิจะพบว่่า Exposure  มีีความสััมพัันธ์์กัับ Outcome 

Exposure Outcome

?

Confounder

รููปที่่� 8.1 คุุณลัักษณะของตััวแปรกวน (Confounder)

	 ยกตััวอย่่างจากรููปที่่� 8.2 การศึึกษาความสััมพัันธ์์ของการดื่่�มเหล้้ากัับการเกิิดมะเร็็งปอด 

เป็็นที่่�ทราบกันดีีว่าบุุหรี่่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมะเร็็งปอด และคนดื่่�มเหล้้ามัักสููบบุหรี่่� 
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	 การวิินิิจฉััยโรคนำำ�ไปสู่่�การรัักษาที่่�ถููกต้้อง เครื่่�องมืือในการวิินิิจฉััยโรคอาจจะเป็็น 

ประวััติิการตรวจร่่างกาย การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ การใช้้เกณฑ์์ต่่าง ๆ ในการวิินิิจฉััยโรค สิ่่�งที่่�

สำำ�คััญ คืือ ความน่่าเชื่่�อถืือของเครื่่�องมืือ ซึ่่�งอาจมีีความถููกต้้องในระดัับหนึ่่�ง ในขณะเดีียวกัันก็็อาจ

มีีผลบวกปลอมหรืือผลลบปลอมเกิิดขึ้้�น คุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือในการวิินิิจฉััยได้้อย่่างถููกต้้อง  

(Validity) พิิจารณาจากความไว (Sensitivity﻿) และความจำำ�เพาะ (Specificity﻿) ซึ่่�งเป็็นการ 

เปรีียบเทีียบผลการทดสอบกัับ Reference Standard  หรืือ Gold Standard   

ตารางที่่� 9.1 ตารางตัวัอย่่างการคำำ�นวณความไว ความจำำ�เพาะของเครื่่�องมือืวินิิจิฉััยและคัดักรองโรค

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 

ความไวและความจำำ �เพาะ 
	 ความไว (Sensitivity) คืือ ความสามารถของการทดสอบในการตรวจพบโรคในผู้้�ที่่� 

เป็็นโรค คำำ�นวณได้้จากร้้อยละของผู้้�ที่่�ให้้ผลการทดสอบเป็็นบวกจากผู้้�ที่่�เป็็นโรคทั้้�งหมด หรืือ True 

Positive/All Diseased หรืือ A/(A + C) ดัังแสดงในตารางที่่� 9.1

 	 การทดสอบที่่�มีีความไวสููงจะสามารถค้้นพบผู้้�ป่วยได้้เกืือบทั้้�งหมด มัักจะใช้้การทดสอบ

ที่่�มีีความไวสููงในกรณีีที่่�ให้้ผลลบในการ Rule Out โรค คืือ ถ้้าผลการทดสอบเป็็นลบแน่่ใจได้้ว่่า 

ไม่่เป็็นโรคนี้้� (High Negative Predictive Value) เนื่่�องจากมีีผลลบปลอมต่ำำ�� 
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	 ในการศึกึษาวิจิัยัมีีกระบวนการวัดัเพื่่�อให้ไ้ด้ค้่า่ตััวแปรต่่าง  ๆ  ที่่�ถูกูต้อ้งเพื่่�อนำำ�มาวิเิคราะห์์ 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย เช่่น การตรวจทางคลิินิิก การซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย แบบบัันทึึก

ข้้อมููล การตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิิการ แบบสอบถาม เป็็นต้้น การวััดที่่�มีีความคลาดเคลื่่�อนลดโอกาส

ในการค้้นพบข้้อเท็็จจริิงจากการวิิจััย หรืือทำำ�ให้้ Power ของงานวิิจััยน้้อยลง

ตรงและเที่ยง

ไมตรงแตเที่ยง

ตรงแตไมเที่ยง

ไมตรงและไมเที่ยง

	 รููปที่่� 10.1	ความตรง (Validity, Accuracy) และความเที่่�ยง (Reliability, Precision)  

					     ของเครื่่�องมืือวััด

	

	คุ ุณสมบััติิในการวััดของเครื่่�องมืือ 2 ประการคืือ ความตรง (Validity, Accuracy) และ

ความเที่่�ยง (Reliability, Precision)  รููปที่่� 10.1 แสดงลัักษณะเครืืองมืือที่่�มีีคุุณสมบััติิของความ

ตรง (Validity, Accuracy) และความเที่่�ยง (Reliability, Precision) แตกต่่างกััน เปรีียบเทีียบกัับ

การปาลููกดอกเข้้าเป้้า เครื่่�องมืือที่่�มีีทั้้�งความตรงและความเที่่�ยง ลููกดอกเข้้าตรงเป้้าและแม่่นยำำ�อยู่่�

ใกล้เ้คีียงกันัเสมอ ถ้า้เครื่่�องมือืไม่ม่ีีความเที่่�ยง ค่า่ที่่�วัดัได้จ้ะอยู่่�ใกล้เ้คีียงกับัเป้า้แต่ม่ีีกระจายมากกว่า่ 

เครื่่�องมืือที่่�ไม่่มีีความตรงแต่่เที่่�ยงจะจัับเป้้าผิิดที่่�แต่่ค่่าอยู่่�ใกล้้เคีียงกััน ถ้้าไม่่ตรงและไม่่เที่่�ยง 

จะไม่่โดนเป้้าและกระจายไปทั่่�ว 

	ข้ ้อมููลที่่�มีีความเป็็นภววิิสััย (Objectivity) หรืือ Hard Data﻿ เช่่น เพศ อายุุ การเสีียชีีวิิต 

การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการมีีความคลาดเคลื่่�อนน้้อยกว่่า Soft Data﻿ ซึ่่�งมีีอััตวิิสััย (Subjectivity) 

สููงมีีความคลาดเคลื่่�อนมากกว่่า เช่่น อาการ ทััศนคติิ ความรู้้� พฤติิกรรมสุุขภาพ 
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	ทั กษะทางตััวเลข (Quantitative Method) โดยเฉพาะสถิิติิมีีประโยชน์์ในการสื่่�อสาร

ข้้อมููลตััวเลขในการวิิเคราะห์์และตััดสิินใจ การนำำ�เสนอข้้อมููลทางการแพทย์์และสาธารณสุุขเพื่่�อใช้้

เป็็นตััวชี้้�วััดในการดำำ�เนิินงาน สถิิติิเชิิงพรรณนาใช้้ในการนำำ�เสนอข้้อมููลทางด้้านระบาดวิิทยาของ

การเกิิดโรค เช่่น ความชุุก สััดส่่วนร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ในขณะที่่�สถิิติิเชิิงอ้้างอิิงนัักวิิจััยใช้้อ้้างอิิงข้้อมููล

จากกลุ่่�มตััวอย่่างจากการสำำ�รวจหรืืองานวิิจััยไปยัังประชากรเป้้าหมาย 

	 สถิิติิ (Statistics) เป็็นศาสตร์์ที่่�มีีรากศััพท์์มาจากคำำ�ว่่า Status ในภาษาละติิน ซึ่่�งแปลว่่า 

State (รััฐ) หมายความถึึงการนำำ�เสนอข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวกัับประชากรของรััฐ เป็็นการนำำ�เสนอข้้อมููล 

ที่่�เป็็นตััวเลขและสามารถนำำ�ไปใช้้เพื่่�อการติิดตามการประเมิินผล และการตััดสิินใจ จำำ�แนกสถิิติิ 

ออกเป็็น 2 ประเภท คืือ สถิิติิเชิิงพรรณนา และสถิิติิเชิิงอ้้างอิิง

	 สถิิติิเชิิงพรรณนา (Descriptive Statistics) นำำ�เสนอภาพรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างในเชิิง 

ปริิมาณ  เช่่น จำำ�นวนนัับ ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิิต มััธยฐาน พิิสััย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน เป็็นต้้น 

	 สถิิติิเชิิงอ้้างอิิง (Inference Statistics) มุ่่�งที่่�จะอ้้างอิิง (Infer) ข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่าง 

(Sample) ไปถึึงข้้อมููลของประชากรที่่�กำำ�ลัังศึึกษา (Study Population) โดยใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมาน 

(Inferential Statistics) ทำำ�ให้ส้ามารถนำำ�ข้อ้มูลูเพีียงบางส่ว่นไปใช้แ้ทนประชากรกลุ่่�มเป้า้หมายได้้

โดยมีีความเชื่่�อมั่่�นอยู่่�ในระดัับหนึ่่�งที่่�จะนำำ�ค่่าประมาณการไปใช้้ได้้อย่่างถููกต้้อง โดยแสดงออกมา 

ในค่่าช่่วงความเชื่่�อมั่่�น และการทดสอบสมมติิฐาน 

	 สถิิติิไม่่ใช่่เครื่่�องมืือที่่�ใช้้พิิสููจน์์ความจริิงแต่่เป็็นเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ระบุุถึึงความไม่่แน่่นอน 

(Uncertainty) โดยการใช้้สถิิติิเชิิงอ้้างอิิง (Inferential Statistics) จึึงตอบโจทย์์ความคลาดเคลื่่�อน

โดยบัังเอิิญ (Random Error) 

ตัั วแปร 
	คุ ณสมบััติิของกลุ่่�มตััวอย่่างแสดงออกด้้วยสถิิติิของตััวแปร ตััวแปรแต่่ละตััวบ่่งบอก

คุุณสมบััติิแต่่ละด้้านซึ่่�งแตกต่่างระหว่่างบุุคคล (Subject) บุุคคลแต่่ละคนจะมีีลัักษณะแตกต่่าง 

กันัไป ถ้า้บุคุคลทุกุคนในกลุ่่�มตัวัอย่า่งมีีคุณุสมบัตัิบิางประการเหมือืนกันัหมด คุณุสมบัตัินิั้้�นก็ไ็ม่เ่ป็น็

ตััวแปร เช่่น ในการศึึกษาในทหารเกณฑ์์ซึ่่�งทั้้�งหมดเป็็นผู้้�ชาย เพศไม่่เป็็นตััวแปร จึึงไม่่ต้้องจััดเก็็บ

และไม่่ต้้องวิิเคราะห์์ข้้อมููล
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	 ในการศึึกษาวิิจััยสามารถค้้นพบความจริิงได้้โดยการเก็็บข้อมููลที่่�ปราศจากอคติ แต่่ใน

ขณะเดีียวกัันถึงึแม้ว้่า่จะมีีวิธิีีการเก็บ็ข้อมูลูที่่�ดีีและมีีความเป็น็ตััวแทนของประชากรที่่�ต้อ้งการทราบ 

แต่่เนื่่�องจากข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเพีียงจำำ�นวนหนึ่่�งไม่่ใช่่ประชากรทั้้�งหมด ดัังนั้้�นอาจมีี 

ความบัังเอิิญ (Chance) ที่่�สุ่่�มข้้อมููลแล้้วได้้ข้้อมููลที่่�อาจจะมีีค่่าเฉลี่่�ยตััวแปรของกลุ่่�มตััวอย่่างไม่่ตรง

กัับค่่าเฉลี่่�ยของประชากร โดยพบว่่าการใช้้ขนาดตััวอย่่างมากขึ้้�นจะได้้ค่่าเฉลี่่�ยที่่�ใกล้้เคีียงกัับค่่า 

ของประชากรที่่�แท้้จริิงมากขึ้้�น 

	 สถิิติิเชิิงอ้้างอิิงใช้้คาดประมาณความไม่่แน่่นอน (Uncertainty) ที่่�เกิิดจากการที่่�ใช้้ข้้อมููล

จากการสุ่่�มตััวอย่่าง (Sampling Variation) การศึึกษาวิิจััยหรืือการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเชิิงปริิมาณ 

มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อการประมาณค่่า (Estimation) เช่่น การประมาณค่่าอััตราการติิดเชื้้�อเอชไอวีีใน

ประชากร หรืือการทดสอบสมมติิฐาน (Hypothesis Testing) เช่่น การป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีี

จากแม่่สู่่�ลููกด้้วยยาต้้านไวรััสได้้ผลหรืือไม่่

Population

Parameter
 µ, σ

Sample

Sampling Statistics
m, sd

Inference

	 รููปที่่� 12.1	กลุ่่�มตััวอย่่างถููกสุ่่�มเลืือกจากประชากรและใช้้สถิิติิเชิิงอ้้างอิิงในการคาด 

					     ประมาณค่่าประชากร  

ประชากรและกลุ่่� มตัั วอย่่า ง
	 การหาค่่าเฉลี่่�ยของประชากรที่่�แท้้จริิงทำำ�ได้้โดยการทำำ�สำำ�มะโนประชากร (Census)  

เก็็บค่่าตััวแปรที่่�สนใจจากประชากรทุุกคน ซึ่่�งในความเป็็นจริิงคงไม่่สามารถที่่�จะเก็็บข้้อมููลทั้้�งหมด

จากประชากรได้้ จึึงจำำ�เป็็นที่่�จะใช้้ข้้อมููลที่่�มาจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�สุ่่�มเลืือกจากประชากร และใช้้สถิิติิ
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	 การใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานโดยการทดสอบทางสถิิติิ มีีแนวทางการใช้้หลายแบบ ได้้แก่่  

การประมาณค่่าตััวแปร (Estimation) การพิิสููจน์์สมมติิฐาน (Hypothesis Testing) การหา 

ความสััมพัันธ์์ (Correlation) และการทำำ�นาย (Prediction) 

ข้้ อพิิจารณาในการเลืื อกการทดสอบทางสถิิ ติิ
	 หลัังจากมีีการตั้้�งสมมติิฐานทางสถิิติิแล้้ว ขั้้�นตอนต่่อไปคืือการพิิสููจน์์สมมติิฐาน  

(Hypothesis Testing) โดยการทดสอบทางสถิิติิ การเลืือกใช้้การทดสอบทางสถิิติิขึ้้�นอยู่่�กัับคำำ�ถาม

วิิจััย โดยมีีข้้อพิิจารณา ได้้แก่่

	 1.	ตั วัแปรต้้น ตัวัแปรอิิสระ (Independent  Variable)  หรืือตัวัแปรปััจจััย (Exposure) 

เป็็นตััวแปรเชิิงตััวเลข หรืือตััวแปรเชิิงประเภท 

	 2.	ตั ัวแปรตาม (Dependent Variable) หรืือตััวแปรผลลััพธ์์ (Outcome Variable)  

คืืออะไร เป็็นตััวแปรเชิิงตััวเลข หรืือตััวแปรเชิิงประเภท มีีการแบ่่งเป็็นกี่่�ประเภท 

	 3.	ต้ ้องการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ย หรืือต้้องการหาความสััมพัันธ์์

	 4.	ค่ ่าตััวแปรที่่�วััดเป็็นอิิสระต่่อกััน หรืือเป็็นค่่าตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์กััน เช่่น วััดซ้ำำ�� 

ในคนคนเดีียวกััน ตััวอย่่างของตััวแปรที่่�จัับคู่่�กันที่่�ควรใช้้สถิิติิแบบ Paired Data เช่่น การวััด 

ตััวแปรเชิิงตััวเลขก่่อนและหลัังการทดลองในคนคนเดีียวกััน การทดลองเปรีียบเทีียบดููผลการใช้้ใน

คนคนเดีียวกััน เช่่น เปรีียบเทีียบผิิวหนัังซีีกซ้้ายและซีีกขวาของใบหน้้า เป็็นต้้น

	 5.	 การกระจายตัวัของตัวัแปรตามเชิงิตัวัเลขของกลุ่่�มตัวัอย่า่งเป็น็อย่า่งไร มีีการแจกแจง

แบบปกติิหรืือไม่่

	 6.	มีี การวิิเคราะห์์แบบตัวแปรปััจจััยหลายตััวแปร (Multivariable Analysis) หรืือไม่่ 

ชนิิ ดของการทดสอบทางสถิิ ติิ ในการวิิ เคราะห์์ ข้้ อมูู ลชนิิ ดต่่า ง ๆ
	 ชนิดิของการทดสอบทางสถิิติแิละตัวัอย่า่งคำำ�ถามวิจิัยั ในการวิิเคราะห์ข์้อ้มูลูตัวแปรตาม

เชิิงตััวเลข แสดงดัังในตารางที่่� 13.1 และในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลตััวแปรตามเชิิงประเภท  

(Categorical) แสดงดัังในตารางที่่� 13.2 
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิมีีการประมวลผลข้้อมููลปริิมาณมาก โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์

สถิิติิสำำ�เร็็จรููปเป็็นสิ่่�งที่่�ขาดไม่่ได้้ ช่่วยทำำ�ให้้ประหยััดเวลาและสะดวกกว่่าที่่�จะคำำ�นวณด้วยเครื่่�อง 

คิิดเลข โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ทางสถิิติิที่่�มีีลิิขสิิทธิ์์�ที่่�ได้้รัับความนิิยม เช่่น Stata, SPSS, SAS,  

Minitab เป็็นต้้น นอกนี้้�ยัังมีีโปรแกรมฟรีีแวร์์ที่่�สามารถดาวน์์โหลดมาใช้้ได้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย เช่่น   

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

	 โปรแกรมคอมพิิวเตอร์์ทางสถิิติิ PSPP﻿ เป็็นฟรีีแวร์์ มีีลัักษณะ User Interface ที่่�ใช้้งาน

ง่่ายคล้ายกัับโปรแกรม SPSS หนัังสืือเล่่มน้ี้�จึึงใช้้โปรแกรม PSPP Version GNU PSPP 

1.2.0-G0Fb4Db ในการสาธิิตการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิเบื้้�องต้้น และในบางส่่วนของหนัังสืือใช้้

โปรแกรม Stata บทนี้้�จึึงเป็็นการแนะนำำ�การใช้้งานโปรแกรม PSPP ซึ่่�งจะเป็็นโปรแกรมที่่�ใช้้ 

ในการนำำ�เสนอการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในบทต่่อ ๆ ไป

      

Scan เพื่อดาวน์โหลด 

Program

รููปที่่� 14.1 หน้้าต่่างแรกเมื่่�อเปิิดโปรแกรม PSPP

	 หลัังจากที่่�เปิิดโปรแกรม PSPP ขึ้้�นมาแล้้วดัังรููปที่่� 14.1 โปรแกรม PSPP จะมีี 2 มุุมมอง

ด้้วยกัันคืือ ส่่วนที่่�เป็็น Data View  และส่่วนที่่�เป็็น Variable View  

	 Data View จะเป็็นข้้อมููลของรายละเอีียดของแต่่ละราย Variable View จะเป็็นข้้อมููล

รายละเอีียดของตััวแปร Label Value คืือ คำำ�อธิิบายความหมายของตััวเลืือกในตััวแปรชนิิดกลุ่่�ม 

เช่่น 1 เท่่ากัับเพศหญิิง 2 เท่่ากัับเพศชาย โดยใส่่คำำ�อธิิบายให้้ค่่าตััวเลขที่่�กำำ�หนดเป็็นโค้้ดหรืือ 

เป็็นรหััสตััวเลข การกำำ�หนดให้้ข้้อมููลเป็็นตััวเลขเพื่่�อความสะดวกในการกรอกข้้อมููลไม่่ต้้องพิิมพ์์

อัักษรและการวิิเคราะห์์ข้้อมููลซึ่่�งจะทำำ�ได้้ง่่ายกว่่าค่่าที่่�เป็็นตััวหนัังสืือ
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	 ในการทดสอบทางสถิิติิสำำ�หรัับเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของตััวแปรตามเชิิงตััวเลข 

นิิยมใช้้การทดสอบ Student’s t-Test โดยนัักคณิิตศาสตร์์ William Gosset ค้้นพบว่่าเมื่่�อสุ่่�ม

ตััวอย่่างจากประชากร การแจกแจงของค่่าเฉลี่่�ยของกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นการแจกแจงแบบปกติิ 

เมื่่�อทราบและใช้้ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของตััวแปรในประชากร (σ) แต่่ในกรณีีไม่่ทราบ σ เมื่่�อใช้้

ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของตััวแปรในกลุ่่�มตััวอย่่าง (SD) ในการคำำ�นวณ Standard Error พบว่่ามีี

การการแจกแจงเป็็นแบบที่่�เรีียกว่่า t-Distribution มีีลัักษณะที่่�กว้้างกว่่า Normal Distribution 

(Z-Distribution)   

 	 เมื่่�อกลุ่่�มตััวอย่่างจำำ�นวนมากกว่่า 30 การแจกแจงของ t-Distribution จะมีีลัักษณะ 

เสมืือน Z -Distribution โดยทั่่�วไปจึึงนิิยมใช้้ t-Test ในการทดสอบทางสถิิติิสำำ�หรัับตัวแปร 

เชิิงตััวเลขทั้้�งในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�น้้อยกว่่า หรืือมากกว่่า 3065  โดยมีีรููปแบบการใช้้คืือ   

	 1.	 One Sample t-Test เป็็นสถิิติิทดสอบกรณีีที่่�ต้้องการเปรีียบเทีียบตััวแปรเชิิงตััวเลข

กัับค่่าสมมติิฐาน

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

แตกต่่างกัันของข้้อมููลของ 2 กลุ่่�มซึ่่�งเป็็นอิิสระต่่อกััน เช่่น การเปรีียบเทีียบคะแนนความพอใจของ

ผู้้�ใช้้บริิการจำำ�แนกตามเพศชาย หญิิง

	 3. 	Dependent Samples t-Test (Paired t-Test) เป็็นการทดสอบที่่�ข้้อมููล 2 ชุุด 

เป็็นข้้อมููลที่่�มีีความเกี่่�ยวข้้องกััน เช่่น เปรีียบเทีียบคะแนนสอบก่่อนและหลัังเรีียนของนัักเรีียน  

เปรีียบเทีียบระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดของผู้้�ป่่วยคนเดีียวกัันก่่อนและหลัังการรัักษา เป็็นต้้น

	 การแจกแจงของตััวแปรเชิิงตััวเลขมีีผลต่อการเลืือกใช้้สถิิติิในการทดสอบสมมติิฐาน 

เพื่่�อใช้้ในการอ้้างอิิงถึึงประชากรกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ถููกเลืือกมา ถ้้ามีีการแจกแจงแบบปกติิ (Normal 

Distribution) จะใช้้สถิิติิแบบพาราเมตริิกเนื่่�องจากมีีความเหมาะสมในการใช้้ค่่าเฉลี่่�ยเลขคณิต 

เป็็นตััวแทนประชากรหรืือใช้้เปรีียบเทีียบ ในขณะที่่�ถ้้าการแจกแจงเป็็นแบบไม่่ปกติิใช้้ค่่ามััธยฐาน

เป็็นตััวแทนประชากรและใช้้สถิิติินอนพาราเมตริิก 
 

การตรวจสอบการแจกแจงข้้ อมูู ลแบบโค้้ งปกติิ
การตรวจสอบข้้อมููลว่่าการแจกแจงข้้อมููลเป็็นแบบโค้้งปกติิมีีหลายวิิธีี11 เช่่น 

	 1.	 การใช้ร้ะยะห่่างระหว่า่งค่า่เฉลี่่�ยเลขคณิตและค่า่มัธัยฐาน ถ้า้มีีระยะห่า่งมากแสดงว่า่

อาจจะมีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ ถ้้าค่่าเฉลี่่�ยมีีค่่ามากกว่่าค่่ามััธยฐานจะเป็็นการเบ้้ทางขวา  



8.	

9.	

10.	

11.	

12.	

13.	

14.	

15.	

16.	

17.	

18.	
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Pearson’s Correlation 
	 Pearson’s Correlation﻿ ใช้้ทดสอบความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเชิิงตััวเลข เช่่น จำำ�นวน

ผู้้�ป่่วยด้้วยโรคทางเดิินหายใจ โรคภููมิิแพ้้จมููกกัับปริิมาณสาร PM 2.5 ในพื้้�นที่่� เป็็นการดูู 

การเปลี่่�ยนแปลงของตััวแปรเชิิงตััวเลขทั้้�ง 2 ว่่าเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกัันอย่่างสม่ำำ��เสมอหรืือไม่่ 

	 Pearson Product Moment Correlation Coefficient (Pearson R)70 ใช้้ในการ

คำำ�นวณสหสััมพัันธ์์ โดยมีีสููตรดัังนี้้�

r
x
 =  

∑(x
i
 - x) (y

i
 - y)

[∑(x
i
 - x)2 ∑(y

i
 - y)2]

	 เป็็นการหาความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 2 ตััวแปรโดยการดููอััตราส่่วนของ Covariance  

กับัการเบี่่�ยงเบนจากค่า่เฉลี่่�ยของตัวัแปรยกกำำ�ลังัสองของทั้้�ง 2 คูณูกันั (s
x
s

y
) ใช้ท้ดสอบเพื่่�อหาความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรเชิิงตััวเลข 2 ตััวแปร ซึ่่�งมีีการแจกแจงแบบปกติิ (Normal Distribution) 

การคำำ�นวณจะได้้ค่่าที่่�เรีียกว่่า Correlation 

	ข้ ้อตกลงในการใช้้ Correlation คุุณลัักษณะของตััวแปรที่่�ต้้องการคืือ

	 1. 	ตัวัแปรจะต้้องเป็็นตััวแปรเชิิงตััวเลข มีีระดัับการวััด (Scale) แบบช่วง (Interval) หรืือ

อััตราส่่วน (Ratio) จะใช้้ Pearson Correlation หากเป็็นตััวแปรที่่�มีีการวััดแบบอัันดัับ (Ordinal) 

ควรใช้้  Spearman Rank Correlation 

	 2. 	ตััวแปรทั้้�ง 2 แสดงความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงเมื่่�อแสดงบนกราฟแกน X, Y ข้้อมููล 

ถููกสุ่่�มเลืือกแบบสุ่่�ม ตััวแปรมีีการแจกแจงแบบปกติิและตััวแปรทั้้�ง 2 จะต้้องมีีอิิสระต่่อกััน  

ก่่อนการทดสอบควรมีีการทำำ�กราฟ Scatter Plot เพื่่�อดููลัักษณะความสััมพัันธ์์ของตััวแปรทั้้�ง 2  

ว่่าเป็็นแบบเส้้นตรงหรืือไม่่ ถ้้าไม่่ใกล้้เคีียงไม่่ควรใช้้การทดสอบนี้้� เนื่่�องจากค่่า R ที่่�พบสููงอาจเกิิดได้้

จากข้้อมููลที่่�เป็็น Outlier หรืือความสััมพัันธ์์ที่่�ไม่่เป็็นเส้้นตรง

	 Coefficient ค่่ามีีตั้้�งแต่่ -1 ถึึง 1 ค่่าที่่�เป็็นค่่าบวกแสดงถึึงความสััมพัันธ์์เชิิงบวก คืือค่่า 

ตััวแปรหนึ่่�งมีีค่่ามากขึ้้�นอีีกตััวแปรหนึ่่�งจะมีีค่่ามากขึ้้�นด้้วย ค่่าที่่�ติิดลบแสดงถึึงความสััมพัันธ์์เชิิงลบ 

คืือค่่าตััวแปรหนึ่่�งมีีค่่ามากขึ้้�นอีีกตััวหนึ่่�งจะมีีค่่าน้้อยลง ถ้้ามีีค่่าเข้้าใกล้้ศููนย์์แสดงว่่ามีีความสััมพัันธ์์

น้้อยมาก ถ้้ามีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวกทิิศทางของเส้้นก็็จะมีีแนวทางเป็็นเส้้นตรงลาดชัันขึ้้�น แต่่ถ้้ามีี

ความสััมพันัธ์ใ์นเชิงิลบเส้้นของความสััมพันัธ์จ์ะมีีลักษณะลาดเอีียงลง ค่า่มากกว่่า 0.5 หรืือน้อ้ยกว่่า 

-0.5 ขึ้้�นไปถืือว่่ามีีความสััมพัันธ์์สููง 
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	 การวิิเคราะห์์ถดถอยเป็็นสถิิติิที่่�ใช้้ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรอิิสระ (Indepen-

dent Variable) กับัตัวัแปรตาม (Dependent Variable) สามารถวัดัความสัมัพัันธ์ก์ับัตัวัแปรอิสิระ

หลายตััวพร้้อมกััน ทำำ�ให้้ขจััดอิิทธิิพลของตััวแปรกวน ทราบว่่าตััวแปรอิิสระแต่่ละตััวมีีอิิทธิิพลต่่อ

ตััวแปรตามมากน้้อยเท่่าไร หรืือเพื่่�อใช้้พยากรณ์์ตััวแปรตามเมื่่�อทราบค่่าตััวแปรต้้นทั้้�งหมด

 

Simple Linear Regression 
	 การวิิเคราะห์์ถดถอยเชิิงเส้้นตรงอย่่างง่่าย (Simple Linear Regression) ระหว่่าง 

ตัวัแปรอิสิระหนึ่่�งตัวักับัตัวัแปรตาม มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความสััมพันัธ์ร์ะหว่า่งตัวัแปรอิสิระกับั

ตััวแปรตามที่่�เป็็นตััวแปรเชิิงตััวเลข เช่่น ศึึกษาความสััมพัันธ์์ของส่่วนสููงกัับน้ำำ��หนััก

	ข้ ้อตกลงเบื้้�องต้้น (Assumption) ในการใช้้สถิิติิ Simple Linear Regression  คืือ

	 1.	 กลุ่่�มตััวอย่่างถููกสุ่่�มและเป็็นตััวแทนที่่�ดีีของประชากร

	 2.	ตั ัวแปรที่่�จััดเก็็บมีีตััวแปรต้้นสำำ�คััญที่่�มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของตััวแปรตาม

	 3.	ตั ัวอย่่างเป็็นอิิสระต่่อกััน 

ข้้อมููลต้้องมีีลัักษณะต่่อไปน้ี้� คืือ 

	 1.	ค วามสััมพัันธ์์ระหว่่างตััวแปรต้้นและตััวแปรตามมีีลักษณะใกล้้เคีียงกัับความสััมพัันธ์์

เชิิงเส้้น

2.	ตั ัวแปรต้้นมีีความสััมพัันธ์์ (Correlation) กัับตััวแปรตาม

	 3.	ค่ า่คงเหลือืจากการทำำ�นายตัวัแปรความผิิดพลาดที่่�เหลือือยู่่� (Residual) มีีการแจกแจง

แบบปกติิ

	 4.	ค วามแปรปรวนของตััวแปรตามมีีค่าคงที่่�ตลอดแนวของค่่าตััวแปรต้้น (Homosce-

dasticity)

	 การหาความสััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรง ระหว่่างตััวแปรเชิิงตััวเลขที่่�เป็็นตััวแปรตาม เป็็นสมการ

เส้้นตรง ดัังสููตร Y = a + βx จะหาเส้้นตรงที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�ใช้้ทำำ�นาย Y ด้้วยตััวแปร X มีีการกำำ�หนดเป็็น

สาเหตุุ และ Y เป็็นผลการทำำ�นายตััวแปรเชิิงตััวเลข ในการวิิเคราะห์์ถดถอยอย่่างง่่ายจะมีีตััวแปร

อิิสระเพีียงตััวเดีียว 
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Time To Event

Time to Event

Exposure
Cancer staging

Drug

Death
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Relapse

Event

	 การวิเิคราะห์์การรอดชีีพ (Time To Event Analysis, Survival Analysis﻿) คือืการวิเิคราะห์์

ข้้อมููลที่่�ประกอบด้้วยข้้อมููลการเกิิดเหตุุการณ์์ต่่าง ๆ (Event) และระยะเวลาจากจุุดเริ่่�มต้้นจนถึึง

เหตุกุารณ์์ (Time to Event﻿) ในทางการแพทย์น์อกจากจะสนใจเรื่่�อง Outcome คือืการนับัจำำ�นวน

การเกิิดเหตุุการณ์์แล้้ว ยัังต้้องการทราบ Time to Event  คืือเรื่่�องระยะเวลาจนเกิิดเหตุุการณ์์ เช่่น 

ระยะเวลาการรอดชีีวิต (Survival) ระยะเวลาการปราศจากโรค (Disease-Free) ระยะเวลา 

จนกระทั่่�งกลัับเป็็นโรคซ้ำำ�� (Relapse) ดัังนั้้�นจึึงมีีวิธีีการวิิเคราะห์์ที่่�ใช้้เวลาเข้้ามาประกอบในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลในการวิิจััยในเรื่่�องของ Prognosis โดยการทำำ� Survival Analysis 

	 Survival Analysis ใช้้ในการศึึกษาแบบ Cohort หรืือ แบบ Experimental Study  

ซึ่่�งเป็น็การศึกึษาไปข้้างหน้า้ (Longitudinal Study) โดยวัดัระยะเวลาที่่�เกิดิเหตุุการณ์ท์ี่่�สนใจ (Time 

to Event) เช่่น ระยะเวลาการเสีียชีีวิิตของผู้้�ป่่วยนัับจากเริ่่�มการติิดตาม หรืืออาจเป็็นระยะเวลา 

การเกิิดโรค การดื้้�อยา การรัักษาที่่�ล้้มเหลว การกลัับมาเป็็นใหม่่

	 การวิิจััยแบบติดตามผู้้�ป่่วยไปข้้างหน้้า (Longitudinal Study﻿) จุุดตั้้�งต้้นและสิ้้�นสุุดของ

การติิดตามมัักไม่่เป็็นเวลาเดีียวกัันตามวัันในปฏิิทิิน (Calendar Time﻿) ผู้้�ป่่วยเข้้าโครงการวิิจััย 

ไม่่พร้้อมกัันดัังแสดงในรููปที่่� 18.1 การศึึกษาจึึงใช้้กรอบเวลาของจากจุุดตั้้�งต้้นของการติิดตาม  

(Follow Up Time) มากกว่่าเวลาบนปฏิิทิินดัังแสดงในรููปที่่� 18.2 โดยสามารถใช้้ข้้อมููลของผู้้�ป่่วย

ที่่�เข้า้โครงการการวิิจัยัในวัันที่่�แตกต่่างกััน เพื่่�อให้้สามารถใช้ข้้อ้มููลของคนที่่�เข้า้สู่่�โครงการวิิจััยในวััน

เวลาตามปฏิิทิินที่่�แตกต่่างกัันในการวิิเคราะห์์



ตอนที่
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	 กรอบแนวความคิิด (Paradigm) การแพทย์์และสาธารณสุขมีีการเปลี่่�ยนแปลงจากโบราณ

ในเรื่่�องการเชื่่�อสิ่่�งเหนืือธรรมชาติิ จนกระทั่่�ง Miasma Theory﻿ ที่่�เชื่่�อว่่าสารจากสิ่่�งแวดล้้อมที่่� 

เป็็นพิิษทำำ�ให้้เกิิดโรคต่่าง ๆ ทำำ�ให้้มีีการส่่งเสริิมสุุขาภิิบาลที่่�ดีี การจััดการขยะมููลฝอย การจััดหาน้ำำ��

ที่่�สะอาด อากาศที่่�ดีี จะทำำ�ให้้ไม่่เกิิดการเจ็็บป่วยเป็็นโรค

 	 หลังัการปฏิวิัตัิวิิทิยาศาสตร์ใ์นทวีีปยุโุรปโดยใช้ก้ระบวนการค้น้หาความรู้้�ด้ว้ยวิทิยาศาสตร์์ 

ในช่่วงปีีคริิสต์์ศัักราช 1600 เกิิดการพััฒนาทางด้้านวิิทยาศาสตร์์และเทคโนโลยีี มีีการค้้นคว้้าทาง

วิทิยาศาสตร์์และการควบคุมการค้้นพบความรู้้�ใหม่่ ๆ  ที่่�นำำ�มาใช้ใ้นการพััฒนาคุุณภาพชีีวิตและสัังคม

รวมทั้้�งทางการแพทย์์และสาธารณสุุข ใน ค.ศ. 1861 Louis Pasteur นัักวิิทยาศาสตร์์ชาวฝรั่่�งเศส

เสนอทฤษฎีี Germ Theory﻿ ซึ่่�งระบุุว่่าเชื้้�อโรคเป็็นสาเหตุุของการเกิิดโรค นำำ�มาซึ่่�งการคิิดค้้น 

ยารัักษาโรคการติิดเชื้้�อต่่าง ๆ การค้้นพบวััคซีีนที่่�สามารถสร้้างภููมิิคุ้้�มกัันโดยเอ็็ดเวิิร์์ด เจนเนอร์์  

ใช้้การปลููกฝีีจากวััวป้้องกัันโรคไข้้ทรพิิษ 

	 การเปลี่่�ยนแปลงทางเศรษฐกิจิและสังัคม ความเป็น็อยู่่�ที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งในด้า้นของบ้า้นที่่�อยู่่�อาศัยั 

สาธารณููปโภค การสุุขาภิิบาล มีีผลทำำ�ให้้การควบคุมป้้องกัันโรคติดต่่อประสบผลสำำ�เร็็จได้้เป็็น 

อย่่างดีี ลดอััตราป่่วยและอััตราตายของโรคติิดต่่อได้้ภายในศตวรรษ 

	 การพััฒนาระบบบริิการทางการแพทย์์ส่่งผลให้้มีีการเข้้าถึึงบริิการ ลดอััตราการป่่วย 

การตายของโรคที่่�สำำ�คัญั เช่่น อัตัราการตายของแม่แ่ละทารก เพิ่่�มอายุคุาดเฉลี่่�ย เข้า้สู่่�สังคมผู้้�สูงูอายุุ

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงรููปแบบของการเจ็็บป่วยของประชากร (Health Transition﻿) จากในอดีีตโรค

ที่่�พบบ่่อยคืือโรคติิดเชื้้�อ เป็็นโรคไม่่ติิดต่่อที่่�เกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงในเรื่่�องของโภชนาการ การใช้้

ชีีวิติ (Lifestyle Transition) พฤติิกรรม เช่น่ การดื่่�มสุุรา การสููบบุหรี่่� การไม่่มีีกิจกรรมทางกายหรือื

ไม่่ออกกำำ�ลัังกาย รัับประทานอาหารมากเกิินไปและมีีสััดส่่วนของไขมัันสููง รัับประทานผัักและ 

ผลไม้น้้อ้ยทำำ�ให้เ้กิดิปัญัหาโรคไม่ต่ิดิต่อ่มากขึ้้�น เช่น่ ความดันัโลหิติสูงูเบาหวาน โรคหลอดเลือืดสมอง

และหััวใจ มะเร็็ง อุุบััติิเหตุุทางถนน

ความหมายการสาธารณสุุ ข
	 C.E.A. Winslow ได้้ให้้คำำ�นิยามการสาธารณสุุขไว้้ว่่า “Public Health﻿ is the science 

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

and efficiency through organized community effort”78 ซึ่่�งหมายถึึง “ศาสตร์์และศิิลปะ  



 

20
การป้ องกั นควบคุ มโรคติดต่อ

Prevention & Control of Communicable Diseases

บทที่

“Old  Epidemiologists  Never  Die… they  have  herd  immunity”

An�ym�s
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	 โรคติดเชื้้�อเกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย ไวรััส รา โพรโทซััว ปรสิิต ซึ่่�งสามารถติิดต่่อ

ระหว่่างบุุคคลหนึ่่�งไปยัังอีีกคนหนึ่่�งซึ่่�งไม่่มีีภูมิิต้้านทาน และทำำ�ให้้เกิิดโรคจากเชื้้�อหรืือสารพิิษ 

จากเชื้้�อ การระบาดของโรคกาฬโรคในช่่วง ค.ศ. 1300 ทำำ�ให้้มีีผู้้�เสีียชีีวิิตไปทั่่�วโลกประมาณ 200  

ล้้านคน และในช่่วง ค.ศ. 1918 มีีการระบาดของไข้้หวััดใหญ่่ (Spanish Flu) ไปทั่่�วโลก 

	ค วามก้้าวหน้้าทางการแพทย์์ สาธารณสุุข สัังคม และเศรษฐกิิจ ทำำ�ให้้มีีความสำำ�เร็็จ 

ที่่�สำำ�คััญในการควบคุมโรคติิดต่่อ เช่่น การกำำ�จัดไข้้ทรพิิษทั่่�วโลกสำำ�เร็็จในปีี 2523 การกำำ�จััดโรค

โปลิิโอเป็็นไปอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยประเทศไทยสามารถกำำ�จัดโรคเรื้้�อนจนไม่่เป็็นปััญหาสำำ�คััญทาง

สาธารณสุข ลดการป่่วยด้้วยไข้้เลืือดออก มาลาเรีีย เอชไอวีีและวััณโรค 

	 ในขณะเดีียวกัันมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดโรคติิดต่่ออุุบััติิใหม่่โดยฉพาะโรคที่่�ติิดจากสััตว์์สู่่�คน 

หรืือโรคอุุบััติิซ้ำำ��จากโรคที่่�จำำ�นวนผู้้�ป่่วยน้้อยลงหรืือหายไปแล้้วกลัับเพิ่่�มขึ้้�นมาใหม่่ โรคติิดต่่อที่่�อาจ

แพร่ม่าจากต่า่งประเทศ เช่่น โรคไข้เ้หลือืง โรคไข้เ้วสต์์ไนล์์ โรคติดิเชื้้�อไวรััสอีีโบลา SARS MERS-Cov 

เป็็นต้้น ยกตััวอย่่างที่่�เกิิดขึ้้�นแล้้วในประเทศไทย เช่่น โรคคอตีีบ โรคไข้้หวััดนก โรคไข้้หวััดใหญ่่ 

สายพัันธุ์์� H1N1 (2009) เป็็นต้้น และภาวะการระบาดของไวรััสโควิิด-19 ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม  

พ.ศ. 2563 ได้้ส่่งผลกระทบอย่่างหนัักต่่อประชากรทั่่�วโลกทั้้�งด้้านสาธารณสุุข เศรษฐกิิจ และสัังคม 

อย่่างที่่�ไม่่เคยมีีมาก่่อน

	รู ปแบบการระบาดของโรคติิดต่่อในพื้้�นที่่� สามารถแบ่่งออกเป็็น

	 Endemic﻿ คืือ มีีการเกิิดโรคอยู่่�ตลอดเวลาในบริเวณนั้้�น เช่่น โรคมาลาเรีีย ในอำำ�เภอ

ชายแดนไทยพม่่า จัังหวััดตาก ที่่�มีีผู้้�ป่่วยเกิิดขึ้้�นทุุกเดืือน หรืือโรคไข้้เลืือดออกซึ่่�งพบได้้ทั่่�วไป 

ในประเทศ

	 Epidemic﻿ คืือ การเกิิดโรคใหม่่บริิเวณที่่�ไม่่เคยเจอมาก่่อนและมีีผู้้�ป่่วยเกิิดขึ้้�นจากการ 

นำำ�เอาเชื้้�อโรคมาจากภายนอกแล้้วเกิิดการแพร่่ระบาด หรืืออีีกกรณีีหนึ่่�งคืือมีีการเกิิดผู้้�ป่่วยเกิิดขึ้้�น

ในจำำ�นวนมากกว่่าความถี่่�ที่่�เคยเป็็นอยู่่� เช่่น มากกว่่าค่่ามััธยฐานย้้อนหลััง 5 ปีี 

	 Pandemic﻿ หมายถึึง การเกิิดโรคที่่�มีีการแพร่่ระบาดในหลายพื้้�นที่่�หรืือไปทั่่�วโลก

	 การแบ่่งพื้้�นที่่�ของการระบาดของโรคตามลัักษณะของการเกิิดโรคจะมีีประโยชน์์ในด้้าน

ของมาตรการในการป้้องกัันควบคุุมโรค เช่่น ใน พ.ศ. 2560 พื้้�นที่่�อำำ�เภอท่่าสองยาง จัังหวััดตาก 

เป็็นพื้้�นที่่� Endemic ของโรคมาลาเรีียเนื่่�องจากมีีการพบผู้้�ป่่วยโรคมาลาเรีียตลอดทั้้�งปีี และมีีการ

ติิดต่่อของโรคมาลาเรีียในพื้้�นที่่�จากยุุงพาหะ การควบคุมโรคมาลาเรีียในพื้้�นที่่�นี้้�มีีวัตถุุประสงค์์เพื่่�อ 
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	 ระบาดวิิทยาถืือได้้ว่่าเป็็นวิิชาหลัักที่่�สำำ�คััญในการสาธารณสุุข ในขณะเดีียวกัันก็็มีี 

ความสำำ�คััญในทางการแพทย์์ (Clinical Medicine) มีีศาสตร์์ทางระบาดวิิทยาแขนงที่่�นำำ�ไปใช้้  

ในการศึึกษาวิิจััยด้้านการวิินิิจฉััยและรัักษาโรค เรีียกว่่า Clinical Epidemiology25 และ  

Evidence-Based Medicine เป็็นการใช้้หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ที่่�ได้้จากการวิิจััยในการรัักษาผู้้�ป่่วย 

องค์์ ประกอบของเวชศาสตร์์ เชิิ งประจัั กษ์์
	 David Sackett ได้้ให้้ความหมายของเวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์ (Evidence Based  

Medicine) คืือ ﻿การนำำ�ข้้อมููลการศึึกษาวิิจััยที่่�เป็็นหลัักฐานจากวิิธีีทางวิิทยาศาสตร์์มาใช้้ในการ 

ตัดัสิินใจในการรัักษาผู้้�ป่วยอย่่างชััดเจนและรอบคอบ โดยผสมผสานกัับประสบการณ์ค์วามเชี่่�ยวชาญ

ทางคลิินิิก การให้้คุุณค่่าและความต้้องการของผู้้�ป่่วย105  

	 แต่่อย่่างไรก็็ตามการพิิจารณายัังต้้องขึ้้�นอยู่่�กัับบริิบทของระบบสุุขภาพ เช่่น ระบบการ

รัักษาพยาบาล ระบบประกัันสุุขภาพ งบประมาณด้้านสุุขภาพ ดัังแสดงในรููปที่่� 21.1

รููปที่่� 21.1 องค์์ประกอบของเวชศาสตร์์เชิิงประจัักษ์์

	 ในแต่่ละประเทศมีีการจััดทำำ�แนวทางการรัักษา บััญชีียาหลััก โดยการใช้้เวชศาสตร์์ 

เชิิงประจัักษ์์ เช่่น ในประเทศไทย โครงการประเมิินเทคโนโลยีีและนโยบายด้้านสุุขภาพ (HITAP) 

เป็น็องค์์กรที่่�ทำำ�งานในด้้านการประเมิินผลความคุ้้�มค่่าทางเศรษฐศาสตร์์สาธารณสุขในการใช้ย้าหรืือ

มาตรการในการรัั กษา
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A

Absolute Risk Reduction......................... 78
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Agreement...............................................131
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B
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Cochrane Collaboration.......................288
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Concealment............................................. 76

Confidence Interval................................. 43

Confounder............................................... 94

CONSORT.................................................294
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Constructive Validity.............................126

Contact Investigation.............................275

Contamination.......................................... 80

Content Validity......................................126

Control Group........................................... 71

Core Function of Public Health..........256
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Critical Appraisal.....................................291
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D
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Experimental Study................................. 70
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Outcome Assessment............................. 76
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P
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หนังสือแนะนำ�

ผู้แต่ง : รศ. ดร.ปัทมา สุพรรณกุล

	 สถิติิเิป็น็เครื่่�องมือืสำำ�คัญัสำำ�หรับัการวิจิัยั ในการพิจิารณาเลือืก

เครื่่�องมืือทางสถิิติสิำำ�หรัับการวิิเคราะห์์ข้อ้มููล เพื่่�อตอบวัตถุุประสงค์์

งานวิิจััยนั้้�น ผู้้�วิิจััยต้้องมีีความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับหลัักการเลืือกใช้้สถิิติิ 

ข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของสถิิติิตลอดจนประเภทของมาตรวััดตััวแปร 

ที่่�ศึึกษา จะเห็็นว่่าข้้อมููลเปรีียบเสมืือนวััตถุุดิิบในการผลิิตงานวิิจััย 

หากผู้้�วิิจััยเข้้าใจลัักษณะวััตถุุดิิบก็็จะสามารถเลืือกใช้้สถิิติิได้้ 

อย่่างเหมาะสม ส่่งผลให้้ผลผลิิตหรืือผลงานวิิจััยนั้้�นมีีความถููกต้้อง

และมีีความน่่าเชื่่�อถืือ กระบวนการแปลงวััตถุุดิิบที่่�สำำ�คััญคืือ 

ความรอบรู้้�เกี่่�ยวกัับเทคนิควิธีี การจััดการข้้อมููล และวิิธีีการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููป หนัังสืือน้ี้�นำำ�เสนอสถิิติิประยุุกต์์ 

พร้้อมทั้้�งภาพประกอบคำำ�อธิิบายในทุุกขั้้�นตอนของการวิิเคราะห์์

ข้้อมููลด้้วยโปรแกรมสำำ�เร็็จรููปทางสถิิติิ พร้้อมวิิธีีการอ่่านการแปล

ความหมาย ผลการวิิเคราะห์์ และวิิธีีการนำำ�เสนอตารางผลการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลไว้้อย่่างครบถ้้วน

สถิติประยุกต์สำ�หรับงานวิจัยด้านสาธารณสุข

พิมพ์ครั้งที่ 3

	 เภสััชระบาดวิิทยา (pharmacoepidemiology) คืือ  

การศึกึษารูปูแบบและผลจากการใช้ย้าในประชากรกลุ่่�มใหญ่ ่โดยใช้้

แนวทางการศึึกษาด้้านระบาดวิิทยา หนัังสืือเล่่มน้ี้� รวบรวม 

องค์์ความรู้้�ด้้านเภสััชระบาดวิิทยาที่่�มีีรููปแบบการนำำ�เสนอ เน้้นการ

อธิิบายให้้ผู้้�อ่่านสามารถศึึกษาได้้ด้้วยตนเอง ด้้วยตััวอย่่างจาก 

การศึึกษาจริิง เนื้้�อหาในหนัังสืือเล่่มน้ี้�มีีประโยชน์์ต่่อนิิสิิตนัักศึึกษา

เภสััชศาสตร์์ เภสััชกร แพทย์์ และบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการใช้้ยาของผู้้�ป่วย เพื่่�อช่่วยเสริิมความเข้้าใจรููปแบบการวิิจััย

และการดำำ�เนิินการด้้านเภสััชระบาดวิิทยา อัันจะช่่วยให้้ผู้้�อ่่าน

สามารถแปลผลและประเมิินความน่่าเชื่่�อถืือของการศึึกษาด้้านเภสััช

ระบาดวิิทยาได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เหมาะสม และปลอดภััย

ผู้แต่ง : รศ. ดร. ภก.ธีรพล ทิพย์พยอม และคณะ

เภสัชระบาดวิทยาพื้นฐานและการประยุกต์

	ค วามรู้้�ด้้านวิิทยาการระบาดหรืือระบาดวิิทยา (Epidemio 

logy) ได้้ก้้าวหน้้าไปมากตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึงปััจจุุบััน จนกระทั่่�งถืือว่่า

วิิทยาการระบาดเป็็นแขนงหนึ่่� งที่่�สำำ�คััญยิ่่� งของสายงานด้้าน

วิิทยาศาสตร์์สุุขภาพ บุุคลากรด้้านสุุขภาพทุุกสาขาที่่�เกี่่�ยวข้้องจำำ�เป็็น

ต้้องศึึกษาวิิทยาการระบาดสำำ�หรัับนำำ�มาประยุุกต์์ใช้้ในงานของตน 

เพื่่�อให้้สามารถแก้้ไขปััญหาสุุขภาพของประชาชนได้้มีีอย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพ ในการดำำ�เนินิงานด้า้นสุขุภาพ การนำำ�หลักัการศึกึษาทาง

วิทิยาการระบาดมาประยุุกต์ใ์ช้น้ั้้�นต้อ้งอาศััยเครื่่�องมืือ อาจเป็็นหนัังสือื

หรืือตัวับุคุคลที่่�มีีประสบการณ์ใ์นการชี้้�แนะแนวทางให้ก้ารดำำ�เนินิการ

วิิจััย ประสบผลสำำ�เร็็จ ซึ่่�งหนัังสืือเล่่มนี้้�มุ่่�งเน้้นเรื่่�องการศึึกษาทาง

วิทิยาการระบาดแต่่ละชนิดิที่่�บุคุลากรด้า้นสุขุภาพสามารถนำำ�ไปใช้เ้ป็น็

แนวทางดำำ�เนินิการวิจิัยัเพื่่�อให้เ้กิดิองค์ค์วามรู้้�ใหม่อ่ันันำำ�มาแก้ไ้ขปััญหา

สุุขภาพ ซึ่่�งจะช่่วยในการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของมวลมนุุษยชาติิ
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