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“Blind belief in authority is the greatest 
enemy of truth”

Albert Einstein



ระบาดวทิยา
Epidemiology

เป็นวชิาการที่ศึกษาถึงลกัษณะการเกดิ การกระจาย
ของโรคภยัไข้เจ็บในกลุ่มชน ตลอดจน สาเหตุและปัจจยัหรือ
ตัวก าหนดที่ท าให้เกดิและแพร่กระจายของโรคนั้น



องค์ประกอบสามเส้าทางระบาดวทิยา 
(Epidemiologic triad)

หมายถึงองคป์ระกอบหลกัซ่ึงมีอิทธิพลเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค  และ
การกระจายของโรคในชุมชน องคป์ระกอบสามประการน้ีประกอบดว้ย

1. ส่ิงที่ท าให้เกิดโรค (Agent)

2. โฮสท์ หรือ มนุษย์ (Host)

3. ส่ิงแวดล้อม (Environment)
Host

Agent Environment



ผลของการเสียสมดุลในองค์ประกอบของการเกดิโรค

1.ในภาวะที่มีความสมดุลระหว่างองค์ประกอบทั้งสาม 
จะไม่มีโรคเกิดขึน้ในชุมชน (Stage of equilibrium)

2.ในภาวะที่ไม่มีความสมดุลระหว่างองค์ประกอบทั้ง
สามจะมีโรคเกิดขึน้ในชุมชน (Stage of unequilibrium)
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หลักในการป้องกันและควบคุมโรค
ในการป้องกนัและควบคุมการระบาดของโรคต่าง ๆ ทั้งโรคติด
เช้ือและไร้เช้ือ สามารถประยุกตค์วามรู้เก่ียวกบั  Agent, Host และ 
Environment มาเป็นหลกัในการป้องกนัและควบคุมโรคหลกั
ทัว่ไปมีดงัน้ีคือ
ก. ส่งเสริมสุขภาพให้ Host มีความต้านทานต่อโรค 
ข. ก าจัดแหล่งโรคไม่ให้แพร่เช้ือไป
ค. ตัดการถ่ายทอดเช้ือโรค





การด าเนินงานทางระบาดวทิยา

1. การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological surveillance)
เป็นกจิกรรมทางระบาดวทิยาในการตดิตามรวบรวมข้อมูลการเกดิโรคอยู่ตลอดเวลา
เพ่ือจะได้ทราบลักษณะและการเปลี่ยนแปลงของปัญหาที่เกิดขึน้
2. การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Epidemiological investigation)
เป็นกิจกรรมทางระบาดวทิยาอีกอย่างหน่ึงในการค้นหาข้อเท็จจริงในกรณเีกิด
ปัญหาการระบาดของโรคขึน้
3. การศึกษาทางระบาดวิทยา (Epidemiological studies)
เป็นกจิกรรมด าเนินการเพือ่ใหท้ราบรายละเอยีดของปัญหาในลกัษณะตา่ง ๆ

โดยอาศยัหลกัระบาดวทิยาในข ัน้ตอนตา่ง ๆ



วธีิการศึกษาทางระบาดวทิยา
1.การศึกษาระบาดวทิยาเชิงพรรณนา
(Descriptive Epidemiology) 
2.การศึกษาระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห์ 
(Analytical Epidemiology)
3.การศึกษาระบาดวทิยาเชิงทดลอง 
(Experimental Epidemiology) 



การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา”



การเฝ้าระวังโรค หรือการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจะต้องมีการ
ติดตามเฝ้าสังเกตลักษณะการเกิดโรค และภัยอันตรายต่อสุขภาพ
อนามัยของประชากร อย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง ประกอบด้วย
กิจกรรมหลัก 3 ประการ คือ

1. การเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ

2. การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล

3. การกระจายข้อมูลข่าวสารให้ผู้เก่ียวข้องได้ทราบและน าไปใช้
ประโยชน์

แนวคดิเกีย่วกบัการเฝ้าระวงั
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เน้ือหาและสไลดต่์อจากน้ีปรับและเรียบเรียงจาก



Epidemiology: The Science of Public Health

Three key aspects:

• groups of people,
• measurement, 
• comparison, 



การวดัความถี่ของโรค
(Measures of Disease Frequency)

การวัดง่ายสุดคือการนับ แต่การนับไม่เพียงพอ

ผู้ป่วยมะเร็ง 3 คนในเมืองที่ประชากร 1,000 คน 

ตา่งจากผู้ป่วยมะเร็ง 3 คนในเมืองที่มีประชากร 100,000 คน



ในระบาดวทิยาเราต้องรู้

• ขนาดของประชากรในพ้ืนท่ีซ่ึงเราสนใจศึกษา
ประเดน็ปัญหาหรือโรค 

• เวลาท่ีเรารวบรวมขอ้มูล



เคร่ืองมือพื้นฐานในการวัดความถ่ีการเกิดโรค
คือ อัตรา( Rate)

• เช่น อุบติัการณ์ของการเกิดโรค (Incidence)
ความชุกของโรค( Prevalence)

• อัตราเท่ากับจ านวนของเหตุการณ์หารดว้ยจ านวนประชากร ในช่วง
เวลาท่ีสนใจ 
เช่นอตัราเกิด Birth Rate, อตัราตาย Mortality Rate(Dead Rate)



อตัราตายจากมะเร็งปอดของคนไทยในปี 2560 คือ

จ านวนผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดในปี2560

ประชากรไทยในปี 2560 (ใชป้ระชากรกลางปี)



อุบัติการณ์ (Incidence)



Example: Incidence

• ในสหรัฐอเมริกาปี 1977 มีผูป่้วยมะเร็งปอดรายใหม่
150,000 ราย ประชากรปี 1977  260,000,000 คน

• อุบติัการณ์ของมะเร็งปอดคือ 150,000/260,000,000 =  
0.000058 มีทศนิยมมากดูยาก จะปรับเป็นต่อแสน
ประชากร  = 100,000 คูณ 0.000058 =58 คือ 58 รายต่อ 
100,000 ประชากรต่อปี



การวดัความสัมพนัธ์( Measures of Association)

• เราสามารถเปรียบเทียบความถ่ีของการเกิดโรคระหวา่ง
ประชากรได ้ ในทางระบาดวิทยาโดยทัว่ไปจะแสดงโดย
ตาราง 2 by 2

• How much greater the frequency of disease is in one 
group compared with another.

• Often presented in the form of a two-by-two table.



Two-By-Two Table

a b

c d

โรค Disease

เป็นโรคYes         ไม่เป็นโรค No

Yes

Exposure การสัมผสั

No

Total            a+c                         b+d

รวมTotal

a+b

c+d

a+b+c+d



Hypothetical Two-By-Two Table

70 300

15 700

Lung cancer

Yes           No

Yes

Smoking

No

Total         85              1,000

Total

370

715

1,085



Relative Risk (RR)

• Measures how likely the exposed group will develop a disease 
compared to the unexposed group.
การวดัความสมัพนัธ์ของส่ิงก่อโรคระหว่างกลุ่มท่ีสมัผสักบักลุ่มท่ีไม่
สมัผสั   เรียกว่าความเส่ียงสมัพทัธ์ Relative Risk

RR = incidence in the exposed         = a/(a+b)

incidence in the unexposed      c/(c+d)
อุบติัการณ์ในกลุ่มท่ีสมัผสัปัจจยัเส่ียง
อบุตักิารณใ์นกลุม่ทีไ่ม่ไดส้มัผสัปัจจยัเสีย่ง



Example: Hypothetical Study

Lung cancer

Yes No Total

Yes 70 300 370

Smoking No 15 700 715

Total 85 1,000 1,085

Relative Risk = 70/(70+300) = 9.0

15/(15+700)
หมายความว่าคนท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรคมะเร็ง
มากกว่าคนท่ีไม่สูบบุหร่ีถึง 9 เท่า



การแปลผลการวดัความสัมพนัธ์ 
(Interpreting Measures of Association)

ถ้าความเส่ียงสัมพัทธ์ RR - Relative Risk คือ 1 แสดงว่ากลุ่มที่สัมผัส
สารหรือส่ิงที่เราคาดว่าจะก่อโรคกับกลุ่มที่ไม่สัมผัสมีโอกาสเกิดโรค
เท่ากัน ส่ิงหรือสารดังกล่าวน่าจะไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค

ถ้า RR มากกว่า 1 ยิ่งมากขึน้เท่าใด ความเส่ียงหรือโอกาสที่ปัจจัย
ดังกล่าวจะมีผลมากขึน้เช่นมีโอกาสเกิดโรคมากขึน้ มีความเส่ียงมากขึน้

ถ้า RR น้อยกว่า 1 ปัจจัยก็มีผลในด้านตรงข้าม



เรียบเรียงและสไลด์ประกอบจาก
• คู่มือการด าเนินงานระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา ส านกังานกระทรวง

สาธารณสุข 2535

• ระบาดวิทยา นพ.ไพบูลย ์ โล่ห์สุนทร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 2538
• Epidemiology Workshop ,Oak Ridge Reservation Health Effect Subcommittee

June 12, 2001 Sherri Berger, MSPH ,Lucy Peipins, PhD,Division of Health Studies

• และสไลดป์ระกอบจากส่ือ online
• World Health Organization: www.who.int

• Centers for Disease Control and Prevention: www.cdc.gov

• Epidemiology Supercourse: www.pitt.edu/~super1/

• International Epidemiological Association: 

www.IEAweb.org

http://www.who.int/
http://www.cdc.gov/
http://www.pitt.edu/~super1/
http://www.ieaweb.org/


กจิกรรม 
เรามาลองใชว้ิธีการทางระบาดวิทยามาประยกุตก์บั

การประเมินผลกระทบสุขภาพ



การประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพจากส่ิงแวดล้อม

1. การระบุว่าเทคโนโลยีหรือโครงการท่ีก าลงัจะเกิดข้ึน มีปัจจยัก่อโรค
ชนิดใดบา้ง

2. วิเคราะห์ชนิดของผลต่อสุขภาพท่ีอาจเกิดข้ึน  จากแต่ละปัจจยัก่อโรค 
โดยอาศยัขอ้มูลจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

3. ตรวจวดัหรือประมาณการ  ระดบัการสมัผสัท่ีแทจ้ริงของกลุ่ม
ประชากร  ท่ีมีโอกาสสมัผสัส่ิงก่อโรค

4. เปรียบเทียบขอ้มูลการสมัผสัของประชากรกลุ่มย่อย  กบัความสมัพนัธ์
ระหว่างปริมาณกบัผล  หรือกบัการตอบสนองของปัจจยัก่อโรคแต่ละ
ชนิด   เพ่ือค  านวณความเส่ียงของประชากรทั้งหมด











Two-By-Two Table

a b

c d

โรค Disease

เป็นโรคYes         ไม่เป็นโรค No

Yes

Exposure การสัมผสั

No

Total            a+c                         b+d

รวมTotal

a+b

c+d

a+b+c+d



Example

Disease

Yes No Total

Yes

Expose No

Total

Relative Risk = incidence in the exposed         = a/(a+b)
incidence in the unexposed      c/(c+d)

อุบติัการณ์ในกลุ่มท่ีสมัผสัปัจจยัเส่ียง
อุบติัการณ์ในกลุ่มท่ีไม่ไดส้มัผสัปัจจยัเส่ียง



อตัราตายจากมะเร็งปอด

RR กรุงเทพ/เชียงใหม่
= 31.05/34.66
=

RR กรุงเทพ/สงขลา
= 31.05/15.33
=



อตัราตายจากอุบติัเหตุจราจร

RR กรุงเทพ/สงขลา
= 4.23/25.39
=

RR สงขลา/กรุงเทพ
= 25.39/4.23
=


