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

Albert Einstein



ระบาดวทิยา
Epidemiology

เป็นวชิาการที่ศึกษาถึงลกัษณะการเกดิ การกระจาย
ของโรคภยัไข้เจบ็ในกลุ่มชน ตลอดจน สาเหตุและปัจจยัหรือ
ตัวก าหนดทีท่ าให้เกดิและแพร่กระจายของโรคนั้น



องค์ประกอบสามเส้าทางระบาดวทิยา 
(Epidemiologic triad)

หมายถึงองคป์ระกอบหลกัซ่ึงมีอิทธิพลเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค  และ
การกระจายของโรคในชุมชน องคป์ระกอบสามประการน้ีประกอบดว้ย

1. ส่ิงทีท่ าให้เกดิโรค (Agent)

2. โฮสท์ หรือ มนุษย์ (Host)

3. ส่ิงแวดล้อม (Environment)
Host

Agent Environment



ผลของการเสียสมดุลในองค์ประกอบของการเกดิโรค

1.ในภาวะทีมี่ความสมดุลระหว่างองค์ประกอบทั้งสาม 
จะไม่มีโรคเกดิขึน้ในชุมชน (Stage of equilibrium)

2.ในภาวะทีไ่ม่มีความสมดุลระหว่างองค์ประกอบทั้ง
สามจะมีโรคเกดิขึน้ในชุมชน (Stage of unequilibrium)
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หลกัในการป้องกนัและควบคุมโรค
ในการป้องกนัและควบคุมการระบาดของโรคต่าง ๆ ทั้งโรคติด
เช้ือและไร้เช้ือ สามารถประยกุตค์วามรู้เก่ียวกบั  Agent, Host และ 
Environment มาเป็นหลกัในการป้องกนัและควบคุมโรคหลกั
ทัว่ไปมีดงัน้ีคือ
ก. ส่งเสริมสุขภาพให้ Host มีความต้านทานต่อโรค 
ข. ก าจัดแหล่งโรคไม่ให้แพร่เช้ือไป
ค. ตัดการถ่ายทอดเช้ือโรค



ก าจัดแหล่งโรค 
1. การวนิิจฉัยเบ้ืองต้นและ
รีบให้การรักษาผู้ป่วย

2. ให้การรักษาผู้ทีเ่ป็นcarrier
3..ควบคุมแหล่งของการเกดิโรค
- การกกักนั
- การฆ่าเช้ือโรค

ตัดการถ่ายทอดของโรคโดย
ควบคุม
- น า้ให้สะอาด      
- ของเสีย ขยะและส่ิง
ขับถ่าย 
- อากาศเสีย
- การแยกกกั สัตว์และแมลง
น าโรค

ส่งเสริมให้ Host
มคีวามต้านทาน
1. ส่งเสริมสุขภาพ

- อาหาร
- สุขศึกษา                  

2. การป้องกนั                      
เฉพาะ

- ให้วคัซีน
- การรักษา

3. การคดัพนัธ์ุ 
(EUGENIC)







การด าเนินงานทางระบาดวทิยา
1. การเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา (Epidemiological surveillance)
เป็นกจิกรรมทางระบาดวทิยาในการติดตามรวบรวมข้อมูลการเกดิโรคอยู่ตลอดเวลา 
เพ่ือจะได้ทราบลกัษณะและการเปลีย่นแปลงของปัญหาทีเ่กดิขึน้

2. การสอบสวนทางระบาดวทิยา (Epidemiological investigation)
เป็นกจิกรรมทางระบาดวทิยาอกีอย่างหน่ึงในการค้นหาข้อเทจ็จริงในกรณีเกดิ
ปัญหาการระบาดของโรคขึน้
3. การศึกษาทางระบาดวทิยา (Epidemiological studies)
เป็นกจิกรรมด าเนินการเพ่ือให้ทราบรายละเอยีดของปัญหาในลกัษณะต่าง ๆ
โดยอาศัยหลกัระบาดวทิยาในขั้นตอนต่าง ๆ



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



การเฝ้าระวงัทางระบาดวทิยา”



Epidemiological surveillance
การเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยา

มีความหมายกว้างกว่าการเฝ้าระวังโรค โดยครอบคลุมการเฝ้าระวัง
ในกรณทีี่ไม่ใช่โรคด้วย เช่น การเฝ้าระวังการเปลีย่นแปลงทางชีวภาพ
ของร่างกาย การเจริญเติบโตและภาวะโภชนาการของเด็ก ปัจจัย
ส่ิงแวดล้อมที่มีผลกระทบต่อสุขภาพอนามัยของประชาชน โดยใช้
หลกั บุคคล  เวลา  และสถานที่

การเฝ้าระวงัโรค การเฝ้าสังเกตอยา่งต่อเน่ืองเก่ียวกบัการกระจายและแนวโนม้ของ
อุบติัการณ์ของโรค โดยมีการเกบ็รวบรวมขอ้มูลอยา่งเป็นระบบ  การวเิคราะห์
ขอ้มูลและการประเมินรายงานการป่วยและการตาย รวมทั้งขอ้มูลท่ีส าคญัอ่ืนๆ 
และกระจายข่าวสารไปใหผู้ท่ี้จ  าเป็นตอ้งรู้อยา่งสม ่าเสมอและต่อเน่ือง



การเฝ้าระวังโรค หรือการเฝ้าระวังทางระบาดวทิยาจะต้องมีการ
ติดตามเฝ้าสังเกตลกัษณะการเกดิโรค และภัยอนัตรายต่อสุขภาพ
อนามัยของประชากร อย่างใกล้ชิดและต่อเน่ือง ประกอบด้วย
กจิกรรมหลกั 3 ประการ คือ

1. การเกบ็รวบรวมข้อมูลอย่างเป็นระบบ

2. การวเิคราะห์ข้อมูลและการแปลผล

3. การกระจายข้อมูลข่าวสารให้ผู้เกีย่วข้องได้ทราบและน าไปใช้
ประโยชน์

แนวคดิเกีย่วกบัการเฝ้าระวงั
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Endemic, Epidemic and Pandemic 

Endemic - The habitual presence (or usual occurrence) of a 
disease within a given geographic area

Epidemic - The occurrence of an infectious disease clearly in 
excess of normal expectancy, and generated 
from a common or propagated source

Pandemic - A worldwide epidemic affecting an exceptionally 
high proportion of the global population

“Endemic”

“Epidemic”

Time

Number 
of Cases
of Disease



Epidemiology Workshop
Oak Ridge Reservation 

Health Effect Subcommittee
June 12, 2001

Sherri Berger, MSPH
Lucy Peipins, PhD

Division of Health Studies

เน้ือหาและสไลดต่์อจากน้ีปรับและเรียบเรียงจาก



Epidemiology: The Science of Public Health

Three key aspects:

• groups of people,
• measurement, 
• comparison, 



การวดัความถี่ของโรค
(Measures of Disease Frequency)

การวดัง่ายสุดคือการนับ แต่การนับไม่เพยีงพอ

ผู้ป่วยมะเร็ง 3 คนในเมืองที่ประชากร 1,000 คน 

ต่างจากผู้ป่วยมะเร็ง 3 คนในเมืองทีม่ีประชากร 100,000 คน



ในระบาดวทิยาเราต้องรู้

• ขนาดของประชากรในพ้ืนท่ีซ่ึงเราสนใจศึกษา
ประเด็นปัญหาหรือโรค 

• เวลาท่ีเรารวบรวมขอ้มูล



เคร่ืองมือพืน้ฐานในการวดัความถี่การเกดิโรค
คือ อตัรา( Rate)

• เช่น อุบติัการณ์ของการเกิดโรค (Incidence)
ความชุกของโรค( Prevalence)

• อตัราเท่ากบั จ านวนของเหตุการณ์หารดว้ยจ านวนประชากร 
ในช่วงเวลาท่ีสนใจ 
เช่นอตัราเกิด Birth Rate, อตัราตาย Mortality Rate(Dead Rate)



อตัราตายจากมะเร็งปอดของคนไทยในปี 2560 คือ

จ านวนผูป่้วยท่ีเสียชีวิตจากโรคมะเร็งปอดในปี2560

ประชากรไทยในปี 2560 (ใชป้ระชากรกลางปี)



อุบัตกิารณ์ (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 ้ ในทางระบาดวทิยาโดยทัว่ไปจะแสดงโดย
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.
การวดัความสมัพนัธ์ของส่ิงก่อโรคระหวา่งกลุ่มท่ีสัมผสักบักลุ่มท่ีไม่
สมัผสั   เรียกวา่ความเส่ียงสมัพทัธ์ Relative Risk

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

incidence in the unexposed      c/(c+d)
อุบติัการณ์ในกลุ่มท่ีสัมผสัปัจจยัเส่ียง
อุบติัการณ์ในกลุ่มท่ีไม่ไดส้ัมผสัปัจจยัเส่ียง



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



การแปลผลการวดัความสัมพนัธ์ 
(Interpreting Measures of Association)

ถ้าความเส่ียงสัมพทัธ์ RR - Relative Risk คือ 1 แสดงว่ากลุ่มที่สัมผสั
สารหรือส่ิงทีเ่ราคาดว่าจะก่อโรคกบักลุ่มทีไ่ม่สัมผสัมีโอกาสเกดิโรค
เท่ากนั ส่ิงหรือสารดังกล่าวน่าจะไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเกดิโรค

ถ้า RR มากกว่า 1 ยิง่มากขึน้เท่าใด ความเส่ียงหรือโอกาสที่ปัจจัย
ดังกล่าวจะมีผลมากขึน้เช่นมีโอกาสเกดิโรคมากขึน้ มีความเส่ียงมากขึน้

ถ้า RR น้อยกว่า 1 ปัจจัยกม็ีผลในด้านตรงข้าม





กจิกรรม 
เรามาลองใชว้ิธีการทางระบาดวิทยามาประยกุตก์บั

การประเมินผลกระทบสุขภาพ
กรณีโรงไฟฟ้าถ่านหิน





Epidemiology: The Science of Public Health

Three key aspects:

• groups of people,
• measurement, 
• comparison, 











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
=



อตัราตายจากวณัโรค



เรียบเรียงและสไลด์ประกอบจาก

• คู่มือการด าเนินงานระบาดวิทยา กองระบาดวิทยา ส านกังาน
กระทรวงสาธารณสุข 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


