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การใช้ระบาดวิทยาและเคร่ืองมือระบาดวิทยาภาคประชาชน ในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ 

เรียบเรียงโดย นพ.อมร  รอดคล้าย  

ระบาดวิทยา(Epidemiology) 

เป็นวิชาการท่ีศึกษาถึงลักษณะการเกิด การกระจายของโรคภัยไข้เจ็บในกลุ่มชน ตลอดจน สาเหตุและ
ปัจจัยหรือตัวกําหนดที่ทําให้เกิดและแพร่กระจายของโรคนั้น  

องค์ประกอบสามเส้าทางระบาดวิทยา (Epidemiologic triad) 

หมายถึง องค์ประกอบหลักซึ่งมีอิทธิพลเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค และการกระจายของโรคในชุมชน 
องค์ประกอบสามประการน้ีประกอบด้วย 

1. สิ่งที่ทาํใหเ้กิดโรค (Agent) 

2. โฮสท์ หรือ มนุษย์ (Host) 

3. สิ่งแวดล้อม (Environment)  
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หลักในการป้องกันและควบคุมโรค 

ในการป้องกันและควบคุมการระบาดของโรคต่าง ๆ ทั้งโรคติดเช้ือและไร้เช้ือ สามารถประยุกต์ความรู้
เก่ียวกับ  Agent, Host และ Environment มาเป็นหลักในการป้องกันและควบคุมโรคหลักทั่วไปมีดังน้ี คือ 

ก. ส่งเสริมสขุภาพให้ Host มีความต้านทานต่อโรค  
1. ส่งเสริมสุขภาพ      อาหาร ออกกําลังกาย สุขศึกษา             
2. การป้องกัน เฉพาะ   ให้วัคซีน การรักษา 
3. การคัดพันธ์ุ (EUGENIC) 

ข. กําจัดแหลง่โรคไม่ให้แพร่เชื้อไป 

1. การวินิจฉัยเบ้ืองต้นและ รีบให้การรักษาผู้ป่วย         
2. ให้การรักษาผู้ที่เป็น carrier  
3..ควบคุมแหลง่ของการเกิดโรค  

- การกักกัน  
- การฆ่าเช้ือโรค  

ค. ตัดการถ่ายทอดเชื้อโรค โดยควบคุม 

- นํ้าใหส้ะอาด                
- ของเสีย ขยะและสิ่งขับถ่าย 

- อากาศเสีย                      
- การแยกกักสตัว์และแมลงนาํโรค 

ผลของการเสียสมดุลในองค์ประกอบของการเกิดโรค

1.ในภาวะท่ีมคีวามสมดุลระหว่างองค์ประกอบท้ังสาม 
จะไม่มโีรคเกิดขึน้ในชุมชน (Stage of equilibrium)

2.ในภาวะท่ีไม่มคีวามสมดุลระหว่างองค์ประกอบท้ัง
สามจะมโีรคเกิดขึน้ในชุมชน (Stage of unequilibrium)
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ระบาดวิทยาเป็นวิทยาศาสตร์ของการสาธารณสุข 

มีมุมมองสามประการ คือ 

1. กลุ่มของประชากร (Groups of people) 
2. การวัด (Measurement) 
3. การเปรียบเทียบ (Comparison) 

ระบาดวิทยาทําอะไรได้บ้าง 

1. แสดงผลกระทบของโรคในกลุ่มประชากร 
2. ค้นหาการเปลี่ยนแปลงของโรคที่เกิดขึ้นในกลุ่มประชากร 
3. วัดความสัมพันธ์ของการเกิดโรคกับการได้รับหรือสัมผัสสิ่งก่อโรค 
4. ประเมินประสิทธิภาพของการดําเนินงานสาธารณสุขและการรักษาพยาบาล 

ความสามารถข้างต้นของระบาดวิทยา การมีความรู้ทางระบาดวิทยาจะสามารถนํามาใช้ในการ
ผลกระทบทางด้านสุขภาพได้ตามสมควร  แต่อย่างไรก็ตามระบาดวิทยาไม่ใช่การบอกสาเหตุหรือวินิจฉัยโรค
รายบุคคล  ไม่สามารถใช้การศึกษาครั้งเดียวเพ่ือพิสูจน์ว่าการสัมผัสสิ่งก่อโรคใดเป็นสาเหตุของการเจ็บป่วย  
และถ้าหากไม่มีการวินิจฉัยโรคที่ถูกต้อง การวัดการสัมผัสสิ่งก่อโรคที่เหมาะสม  เราไม่ควรนําวิธีการทางระบาด
วิทยามาใช้ 

การใช้ระบาดวิทยาจึงต้องใช้คนที่เข้าใจวิธีการทางระบาดวิทยา  การค้นคว้าหาความรู้  และ การ
ใช้เทคโนโลยีในการได้ข้อมูลที่เหมาะสม ทันสมัยและถูกต้อง 

เครื่องมือทางระบาดวิทยาคือการวัดและเปรียบเทียบ  การวัดและเปรียบเทียบแบบง่ายจะนําเสนอใน
ตอนต่อไป ในกรณีที่เราต้องวัดหรือเปรียบเทียบที่ซับซ้อน  นักระบาด นักสถิติหรือนักวิชาการในสาขาเฉพาะจะ
เป็นผู้ช่วยที่สําคัญของประชาชน 

 

การดําเนินงานทางระบาดวิทยา 

1. การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา (Epidemiological surveillance) 

เป็นกิจกรรมทางระบาดวิทยาในการติดตามรวบรวมข้อมลูการเกิดโรคอยู่ตลอดเวลา เพ่ือจะได้ทราบ
ลักษณะและการเปลี่ยนแปลงของปัญหาที่เกิดขึ้น 

2. การสอบสวนทางระบาดวิทยา (Epidemiological investigation)  

เป็นกิจกรรมทางระบาดวิทยาอีกอย่างหน่ึงในการค้นหาขอ้เท็จจริงในกรณีเกิดปัญหาการระบาดของโรค
ขึ้น 
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3. การศึกษาทางระบาดวิทยา (Epidemiological studies)  

เป็นกิจกรรมดําเนินการเพ่ือให้ทราบรายละเอียดของปัญหาในลักษณะต่าง ๆ โดยอาศัยหลักระบาด
วิทยาในขั้นตอนต่าง ๆ  

 วิธีการศึกษาทางระบาดวิทยา  

 1. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงพรรณนา (Descriptive Epidemiology)  
 2. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงวิเคราะห์ (Analytical Epidemiology)  
 3. การศึกษาระบาดวิทยาเชิงทดลอง (Experimental Epidemiology)  

ในฐานะประชาชน  เราอาจประยุกต์ใช้การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาและการศึกษาทางระบาดวิทยามา
ใช้ได้  สําหรับการสอบสวนทางระบาดวิทยาเราก็สามารถเข้าไปมีส่วนร่วมกับนักระบาดเพ่ือสนับสนุนให้เขาได้
ข้อมูลในด้านลึกที่จําเพาะกับปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ได้ดีขึ้น 

 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาเปน็ การดําเนินงานทีส่ามารถนําวิธีการมาประยุกต์กับการรับมือกับ
ปัญหาผลกระทบทางด้านสขุภาพ 

ประชาชนสามารถศึกษาผลกระทบจากเอกสารวิชาการท่ีมีการดําเนินการในประเด็นต่าง ๆ แล้วนํา
ข้อสรุปมาใช้  สําหรับแนวคิดของระบาดวิทยาให้ความสําคัญกับที่มาของข้อสรุปว่าการดําเนินการมีระเบียบวิธีที่
เหมาะสมหรือไม่  การวัด การเปรียบเทียบถูกต้องหรือไม่  

ประชาชนจะรู้ได้อย่างไร ในเบ้ืองต้นเราจะได้เห็นการวัดและการเปรียบเทียบง่าย ๆ ที่อาจไม่ได้มีการ
นําข้อมูลและการวัดพ้ืนฐานเหล่าน้ันมาใช้  แต่ปัญหาใหญ่ของบ้านเราคืออาจไม่มีข้อมูล ไม่มีการบันทึกไว้ เรา
อาจต้องเรียนรู้จากการดําเนินการในระดับสากลแล้วนํามาประยุกต์  และคงต้องเรียกร้องนักวิชาการไทยได้
พัฒนาการนําข้อมูลผลกระทบสุขภาพมาเผยแพร่ให้ประชาชนได้เรียนรู้ 

 
การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยา  

 มีความหมายกว้างกว่าการเฝ้าระวังโรค โดยครอบคลุมการเฝ้าระวังในกรณีที่ไม่ใช่โรคด้วย เช่น การเฝ้า
ระวังการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพของร่างกาย การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็ก ปัจจัยสิ่งแวดล้อมที่
มีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน โดยใช้หลัก บุคคล  เวลา  และสถานที่  

การเฝ้าระวังโรค การเฝ้าสังเกตอย่างต่อเน่ืองเกี่ยวกับการกระจายและแนวโน้มของอุบัติการณ์ของโรค 
โดยมีการเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ  การวิเคราะห์ข้อมูลและการประเมินรายงานการป่วยและการตาย 
รวมทั้งข้อมูลที่สําคัญอ่ืน ๆ และกระจายข่าวสารไปให้ผู้ที่จําเป็นต้องรู้อย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง 
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 การเฝ้าระวังทางระบาดวิทยาจะต้องมีการติดตามเฝ้าสังเกตลักษณะการเกิดโรค และภัยอันตรายต่อ
สุขภาพอนามัยของประชากร อย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง ประกอบด้วยกิจกรรมหลัก 3 ประการ คือ 

 1. การเก็บรวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ 

 2. การวิเคราะห์ข้อมูลและการแปลผล 

 3. การกระจายข้อมูลขา่วสารใหผู้้เก่ียวขอ้งได้ทราบและนําไปใช้ประโยชน์  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เฝ้าระวงักลุ่มเส่ียง

เฝ้าระวงัผู้ตดิเช้ือ

เฝ้าระวงัผู้ป่วย(อาการ)

เฝ้าระวงัผู้ป่วย(โรค)

เฝ้าระวงัความเส่ียง

เฝ้าระวงัการตดิเช้ือ

เฝ้าระวงักลุ่มอาการ

เฝ้าระวงัการป่วย

จะเฝ้าระวงั ใคร ?

จะเฝ้าระวงั ท่ีไหน ?
ห้องปฏิบัตกิาร บางแห่ง/ทุกแห่ง

สถานพยาบาล บางแห่ง/ทุกแห่ง
(Hospital – based  surv.)

ชุมชน    
พื้นทีเ่ส่ียง 

กลุ่มเส่ียง(สูง)    
สถานประกอบการ/

พื้นทีเ่ส่ียง 
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กิจกรรม เรามาลองใช้วิธีการเฝ้าระวังทางระบาดวิทยามาประยุกต์กับการประเมินผลกระทบ
สุขภาพ 

การวัดและการเปรียบเทียบ          

การเฝ้าระวังมีอยู่หลายระบบแต่บางครั้งไม่สามารถตอบปัญหาที่เราสนใจ  เราสามารถประยุกต์วิธีการ
ทางระบาดวิทยา  การวัดและการเปรียบเทียบ  มาใช้กับข้อมูลที่หน่วยงานต่าง ๆ มีการดําเนินงานไว้ 

เรามาเรียนรู้เรื่องของการวัดและการเปรียบเทียบ ควบคู่ไปกับการแสวงหาข้อมูลจากแหล่งที่ได้
มาตรฐานและมีการเผยแพร่ 

การวัดความถ่ีของโรค (Measures of Disease Frequency) 

การวัดง่ายสุด คือ การนับ แต่การนับไม่เพียงพอ ผู้ป่วยมะเร็ง 3 คนในเมืองที่ประชากร 1,000 คน 
ต่างจากผู้ป่วยมะเร็ง 3 คนในเมืองที่มีประชากร 100,000 คน 

ในระบาดวิทยาเราต้องรู ้
 ขนาดของประชากรในพ้ืนที่ซึง่เราสนใจศึกษาประเด็นปัญหาหรือโรค 
 เวลาที่เรารวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือพื้นฐานในการวดัความถ่ีการเกิดโรค คือ อัตรา( Rate) 
เช่น อุบัติการณ์ของการเกิดโรค (Incidence) 

ความชุกของโรค (Prevalence) 
 

อัตราเปน็การวัดพื้นฐานในระบาดวิทยา  
อัตราเทา่กับ จํานวนของเหตุการณ์หารด้วยจํานวนประชากร ในช่วงเวลาที่สนใจ  

เช่น อัตราเกิด Birth Rate, อัตราตาย Mortality Rate (Dead Rate) 

 

 อัตราตายจากมะเร็งปอดของคนไทยในปี 2560 คือ  
จํานวนผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดในปี	2560
ประชากรไทยในปี	2560	ሺใช้ประชากรกลางปีሻ

 

  

โดยทั่วไปนิยมใช้อัตราเป็นต่อแสนของประชากรสําหรับโรคที่พบน้อย  ถา้พบบ่อยก็ใช้เป็นร้อยละ 
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อุบัติการณ์ (Incidence) 

อุบัติการณ์ (Incidence) เป็นอัตราชนิดหน่ึง 

 อุบัติการณ์ คือ     	
จํานวนของการเกิดเหตุการณ์ใหม่ในช่วงเวลาที่กําหนด

จํานวนของประชากรที่มีความเสี่ยงจะเกิดโรคในช่วงเวลาที่กําหนด
	

 

คือ จํานวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดในกลุ่มประชากรในช่วงเวลาที่เราสนใจ  

 เช่น อุบัติการณ์ของการเกิดโรคโรคไข้เลือดออกปี 2560 ในพัทลุง         
ผู้ป่วยไข้เลือดออกในพัทลุง	ปี	2560

ประชากรในพัทลุงปี	2560
 

 

       
ในกรณีโรคเรื้อรังต้องแยกระหว่างอุบัติการณ์ (Incidence) และความชุก (Prevalence)   

อุบัติการณ์จะนับเฉพาะผู้ป่วยใหม่ที่เกิดในช่วงเวลาที่สนใจ ส่วนความชุกจะนับผู้ป่วยทั้งหมดที่มีอยู่ใน
ช่วงเวลาน้ัน  อุบัติการณ์ของผู้ป่วยวัณโรคปี 2560 จะนําเฉพาะผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคในปี 2560 
มาคํานวณ  ส่วนความชุกจะนําทั้งผู้ป่วยเก่าและใหม่มาคํานวณ คือ นําผู้ป่วยที่มีชีวิตอยู่ทั้งหมดในช่วงเวลาที่
สนใจมาคํานวณ 

 

 ในสหรัฐอเมริกาปี 1977 มีผู้ป่วยมะเร็งปอดรายใหม่ 150,000 ราย จํานวนประชากรปี 1977 คือ 
260,000,000 คน 

 อุบัติการณ์ของมะเร็งปอด คือ 150,000/260,000,000 =  0.000058 มทีศนิยมมากดูยาก จะปรับเป็น
ต่อแสนประชากร 

 = 100,000 คณู 0.000058 =58 คือ 58 รายต่อ 100,000 ประชากรต่อปี 
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การวัดความสัมพันธ์ (Measures of Association) 
 

เราสามารถเปรียบเทียบความถี่ของการเกิดโรคระหว่างประชากรได้  ในทางระบาดวิทยาโดยทั่วไปจะแสดงโดย  

 

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
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Relative Risk (RR)

• Measures how likely the exposed group will develop a disease 
compared to the unexposed group.

    การวดัความสัมพนัธ์ของส่ิงก่อโรคระหวา่งกลุ่มท่ีสัมผสักบักลุ่มท่ีไม่
สัมผสั   เรียกวา่ความเส่ียงสัมพทัธ์ Relative Risk

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

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

        อุบติัการณ์ในกลุ่มท่ีไม่ไดส้มัผสัปัจจยัเส่ียง
        

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)
หมายความวา่คนท่ีสูบบุหร่ีมีโอกาสเกิดโรคมะเร็ง
มากกวา่คนท่ีไม่สูบบุหร่ีถึง 9 เท่า
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การแปลผลการวัดความสัมพันธ์ (Interpreting Measures of Association) 

 
ถ้าความเสี่ยงสัมพัทธ์ RR - Relative Risk คือ 1 แสดงว่ากลุ่มที่สัมผัสสารหรือสิ่งที่เราคาดว่าจะก่อโรค

กับกลุ่มที่ไม่สัมผัสมีโอกาสเกิดโรคเท่ากัน สิ่งหรือสารดังกล่าวน่าจะไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดโรค 
 

ถ้า RR มากกว่า 1 ย่ิงมากขึ้นเท่าใด ความเสี่ยงหรือโอกาสที่ปัจจัยดังกล่าวจะมีผลมากขึ้น เช่น มีโอกาส
เกิดโรคมากขึ้น มีความเสี่ยงมากขึ้น 

ถ้า RR น้อยกว่า 1 ปัจจัยก็มีผลในด้านตรงข้าม 

มีการเปรียบเทียบอีกหลายชนิด สําหรับประชาชนเราลองนําเครื่องมือไปใช้ให้เช่ียวชาญ ก็สามารถจะ
ประเมินผลกระทบในเบื้องต้นได้ 

อย่างไรก็ตาม แหล่งข้อมูลที่น่าเชื่อถือและการเก็บข้อมูลด้วยวิธีการท่ีถูกต้องจะเป็นองค์ประกอบ
สําคัญในการนําวิธีการทางระบาดวิทยามาใช้ 

 

 

 

 

เรียบเรียงและสไลด์ประกอบจาก 

คู่มือการดําเนนิงานระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา สํานักงานกระทรวงสาธารณสุข 2535 

ระบาดวทิยา นพ.ไพบูลย์  โล่ห์สุนทร จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 2538 
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