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แผนการบริหารการสอนประจําบทท่ี 8 

ระบาดวิทยาดานอาชีวอนามัย 
 

หัวขอเนื้อหาประจําบท 
 

1. ความหมายของระบาดวิทยาดานอาชีวอนามัย 

2. วัตถุประสงคของการประยุกตระบาดวิทยาในงานอาชีวอนามัย 

3. การประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคาม 

4. ตัวชี้วัดเก่ียวกับการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ 

5. รูปแบบการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา 

6. ปญหาหรือขอคํานึงเก่ียวกับความเชื่อถือไดของผลการศึกษาวิจัย 

7. การแปลผลจากการวิจัยทางระบาดวิทยา 

8. แนวทางการประเมินบทความหรือรายงานการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. เพ่ือใหนักศึกษาทราบความหมายของระบาดวิทยาดานอาชีวอนามัย 

2. เพ่ือใหนักศึกษาทราบวัตถุประสงคของการประยุกตระบาดวิทยาในงานอาชีวอนามัย 

3. เพ่ือใหนักศึกษาทราบการประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคาม 

4. เพ่ือใหนักศึกษาทราบตัวชี้วัดเก่ียวกับการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ 

5. เพ่ือใหนักศึกษาทราบรูปแบบการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา 

6. เพ่ือใหนักศึกษาทราบปญหาหรือขอคํานึงเก่ียวกับความเชื่อถือไดของผลการศึกษาวิจัย 

7. เพ่ือใหนักศึกษาทราบการแปลผลจากการวิจัยทางระบาดวิทยา 

8. เพ่ือใหนักศึกษาทราบแนวทางการประเมินบทความหรือรายงานการศึกษาวิจัยทางระบาด

วิทยา 

 

วิธีสอนและกิจกรรมการเรียนการสอนประจําบท 

1. วิธีสอน 

1.1 การฟงการอภิปรายและบรรยาย 

1.2 การศึกษาดวยตนเอง 
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1.3 การนําเสนอผลการทํางานกลุม 

1.4 การประเมินความรูหลังเรียน 

 

2. กิจกรรมการเรียนการสอน 

2.1 อาจารยบรรยายเนื้อหาท่ีเก่ียวกับความหมายของระบาดวิทยาดานอาชีวอนามัย 

วัตถุประสงคของการประยุกตระบาดวิทยาในงานอาชีวอนามัย การประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคาม    

ตัวชี้วัดเก่ียวกับการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ 

2.2 อาจารยใหนักศึกษาตัวอยางระบาดวิทยาท่ีมีความเก่ียวของกับงานดานอาชีวอนามัย 

2.3 อาจารยบรรยายเนื้อหาท่ีเก่ียวกับรูปแบบการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา ปญหาหรือ

ขอคํานึงเก่ียวกับความเชื่อถือไดของผลการศึกษาวิจัย การแปลผลจากการวิจัยทางระบาดวิทยา       

แนวทางการประเมินบทความหรือรายงานการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา   

2.4 อาจารยมอบหมายงานใหนักศึกษาทํางานรวมกันเปนกลุม ศึกษาคนควาหัวขอการ

วิจัยทางระบาดวิทยาท่ีเก่ียวของทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

2.5 นักศึกษานําผลท่ีไดจากการศึกษาคนความาสัมมนารวมกันในชั้นเรียน 

 

สื่อการเรียนการสอน 

 1. สื่อ PowerPoint 

 2. เอกสารประกอบการสอน 

 3. แบบทดสอบยอย 

 4. แบบฝกหัด 

 

การวัดผลและการประเมินผล 

 1. ประเมินการมีสวนรวมในการอภิปราย และเนื้อหาในการอภิปรายของนักศึกษา 

 2. ประเมินผลงานจากการศึกษาคนควาของนักศึกษา 

 3. ประเมินการทํางานกลุม และผลท่ีไดจากการทํางานกลุม 

 4. ความตรงตอเวลา และความตั้งใจในระหวางเรียน 

 5. คะแนนการสงงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 
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บทท่ี 8 

ระบาดวิทยาดานอาชีวอนามัย 
 

บทนํา 
 

 ระบาดวิทยาดานอาชีวอนามัยมีจุดเริ่มตนในป ค.ศ. 1747 James Lind (1716-1794) 

ศัลยแพทยประเทศอังกฤษไดทําการทดลอง โดยแบงลูกเรือออกเปน 2 กลุม กลุมแรกใหกินอาหาร

ตามปกติจัดเปนกลุมควบคุม  และกลุมท่ีสองใหกินสมเขียวหวานและมะนาวทุกวัน ผลการทดลองพบวา

ผลไมท่ีมีรสเปรี้ยวปองกันโรคลักปดลักเปดได การทดลองครั้งนี้นับวาเปนการทดลองท่ีมีกลุมควบคุม 

(control group) ซ่ึงเปนครั้งแรกในประวัติศาสตรการแพทย และจากการทดลองเรื่องนี้ไดมีการตีพิมพ

ในหนังสือชื่อ " Treatise on the Scurvey " เม่ือป ค.ศ. 1753 ในตอนนั้นยังไมมีใครอธิบายเรื่องนี้ได 

อยางไรก็ตามในวงการวิชาการพ่ึงเริ่มมีการนําระเบียบวิธีการทางวิทยาศาสตรมาประยุกตใชในการคนหา 

และลดความเสี่ยงตอสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางานในสถานประกอบการในป ค.ศ. 1950 โดยนํา

วิธีทางคณิตศาสตรมาประกอบกับวิธีทางการแพทยในการคนหาสาเหตุของโรคจากการประกอบอาชีพ 

ตอมาเม่ือสภาพปญหาเปลี่ยนแปลงจากโรคเฉียบพลันเปนโรคเรื้อรังหรืออันตรายตอสุขภาพท่ีเกิดจาก

การสัมผัสสารกอมะเร็งหรือสารอ่ืนๆเปนเวลานาน จึงไดมีการพัฒนารูปแบบการศึกษาวิจัยทางระบาด

วิทยารูปแบบใหมๆข้ึน (Stellman SD, 2003 ; Wegman DH, 1992) 

 

ความหมายของระบาดวิทยาดานอาชีวอนามัย 
 

 ระบาดวิทยา  เปนการศึกษาขนาด การกระจาย และปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคหรือ

ปญหาสุขภาพในประชากร  และนําผลท่ีไดจากการศึกษานี้ไปประยุกตใชในการควบคุมปองกันการเกิด

โรคหรือปญหาสุขภาพดังกลาว  ดังนั้นนักระบาดวิทยาจะมิไดสนใจเฉพาะการศึกษาเก่ียวกับโรคและ

ปญหาสุขภาพเทานั้น แตจะเก่ียวของกับการคิดคนหาวิธีการในการปองกันการเจ็บปวยหรือสงเสริมให

ประชากรมีสุขภาพดีดวย (วิโรจน เจียมจรัสรังสี,2550) 

 ระบาดวิทยาอาชีวอนามัย เปนการนําวิธีการดานระบาดวิทยามาประยุกตใชกับประชากรวัย

แรงงาน เพ่ือศึกษาผลกระทบของการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในท่ีทํางานตอความถ่ีและการกระจายของ

โรคและการบาดเจ็บของประชากรผูประกอบอาชีพ จึงเปนสาขาวิชาท่ีเชื่อมโยงระหวางวิชาระบาดวิทยา

และวิชาอาชีวอนามัย โดยใชหลักและวิธีการในการศึกษาวิจัยเชนเดียวกับระบาดวิทยาโดยท่ัวไป 
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วัตถุประสงคของการประยุกตระบาดวิทยาในงานอาชีวอนามัย 
 

 วตัถุประสงคหลักประการแรก คือ การปองกันโรค และการบาดเจ็บจากการคนหาผลกระทบ

ของสิ่งคุกคามสุขภาพท่ีมีอยูในสถานประกอบการตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 

 วัตถุประสงคประการท่ีสอง คือ การนําผลการศึกษาจากสถานประกอบการ หรือสภาพการณ

ใดๆ มาดําเนินการลดหรือกําจัดสิ่งคุกคามสุขภาพตอประชากรในวงกวาง 

 ระบาดวิทยาอาชีวอนามัยสามารถถูกนํามาประยุกตใชในระดับตางๆ คือ 

 การเฝาระวังโรค เพ่ือศึกษาลักษณะการเกิดความเจ็บปวยของผูประกอบอาชีพ ในการนําไปสู

การคนหาสิ่งคุกคามทางดานสุขภาพใหมท่ียังไมเคยทราบสาเหตุมากอน 

 การตั้งและทดสอบสมมติฐานเก่ียวกับผลกระทบตอสุขภาพของปจจัยท่ีอาจเปนสิ่งคุกคาม

สุขภาพ รวมถึงการหาขนาดของผลกระทบสุขภาพนั้นๆ (quantification of effect) 

 การประเมินมาตรการควบคุมปองกัน จากการติดตามวัดการเปลี่ยนแปลงสถานภาพสุขภาพ

ของประชากรในชวงเวลาตางๆ 

 การศึกษาระบาดวิทยาทางอาชีวอนามัย การวัด “ผลกระทบสุขภาพ” อาจใชวัดผลกระทบท่ี

มองเห็นไดชัดเจน (discrete health endpoint) เชน โรค หรือการเปลี่ยนแปลงการทํางานของอวัยวะ 

 

การประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคาม 
 

 ในทางอาชีวอนามัยจําเปนตองแยกความความสัมพันธระหวาง “การสัมผัส” หรือ 

“exposure” เปนสิ่งท่ีเราวัดได และ “ขนาดท่ีไดรับ” หรือ “dose” เปนสิ่งท่ีเราตองการวัด ใหชัดเจน  

ขนาดท่ีไดรับ (dose) คือ ปริมาณของสารท่ีเขาสูอวัยวะหรือเนื้อเยื่อและมีผลกระทบสุขภาพ แมวา

ในทางระบาดวิทยาศึกษาความสัมพันธระหวางผลกระทบสุขภาพและปริมาณสารท่ีไดรับจริง (dose 

level) แตในทางปฏิบัติการศึกษาวิจัยทําไดเพียงการวัดการสัมผัส (exposure) หรือปริมาณสารใน

สิ่งแวดลอมภายนอกรางกายเทานั้น  โดยจะบอกถึงลักษณะการสัมผัส(exposure)  ความเขมขน 

(intensity)  และระยะเวลาการสัมผัส (duration of exposure) การสัมผัสสะสม (cumulative 

exposure) เปนผลคูณของความเขมขนและระยะเวลาการสัมผัส (intensity x duration of 

exposure) จะเปนตัวสะทอนถึงปริมาณสารท่ีรางกายไดรับ (dose) 

 วิธีการประเมินการสัมผัสท่ีใชบอยท่ีสุดของระบาดวิทยาทางอาชีวอนามัย (potential 

exposure) คือการใชตัวชี้วัดท่ีบงบอกวาอาจสัมผัสสิ่งคุกคาม  เชน ประวัติการเคยทํางานในตําแหนง

งานหรือประเภทอุตสาหกรรมใดๆ ขอมูลจะมีลักษณะเปนกลุม (categorical variable) เชน เคย     

หรือ ไมเคย ทํางานในประเภทอุตสาหกรรมหรือตําแหนงงานประเภทนั้นๆ การประเมินการสัมผัสสิ่ง
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คุกคามโดยใชขอมูลประวัติการทํางานเปนตัวชี้วัดแทน (surrogate measure) จะมีความคลุมเครือ 

(dilute) และความคลาดเคลื่อนสูงมาก  

 การประเมินการสัมผัสควรสะทอนท้ังปริมาณความเขมขน (intensity) และระยะเวลาการ

สัมผัส (duration of exposure) สิ่งคุกคาม เนื่องจากขอมูลเก่ียวกับระยะเวลาการจางงานหางายกวา

ขอมูลเก่ียวกับความเขมขนของการสัมผัสสิ่งคุกคาม  ดังนั้นระยะเวลาการทํางานหรือจางงานจึงใชเปน

ตัวชี้วัดแทน (surrogate exposure) ปริมาณสิ่งคุกคามท่ีรางกายไดรับ (exposure dose)  

 ผลการตรวจวัดปริมาณความเขมขนของกาซ สารเคมี และปจจัยอ่ืนๆในสภาพแวดลอมการ

ทํางานของนักอาชีวสุขศาสตรอุตสาหกรรมในการประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคาม ผลการตรวจวัด

สิ่งแวดลอมจากการทํางานท่ีได (current exposure estimate) จะใชไดเฉพาะการศึกษาผลกระทบ

สุขภาพแบบเฉียบพลันท่ีเกิดจากการสัมผัสสิ่งคุกคามในปจจุบัน (recent exposure) เทานั้น แตถาจะ

นําผลการตรวจวัดสิ่งแวดลอมไปใชในการประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคามในอดีตไดก็ตอเม่ือมีหลักฐานวาไม

มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิตตลอดระยะเวลาท่ีทําการศึกษา 

 การศึกษาเก่ียวกับโรคท่ีมีระยะฟกตัวนาน หรือโรคเรื้อรัง การสัมผัสท่ีทําการศึกษาจะเปน

ปริมาณการสัมผัสตลอดชวงชีวิตท่ีผานมา (total exposure history) อาจไมสามารถวัดไดโดยตรง     

แตสามารถวัดไดโดยออมดวยการสราง job exposure matrix เพ่ือประเมินการสัมผัสท่ีจําเพาะกับ

ตําแหนงงาน รวมท้ังความผันแปรของปริมาณการสัมผัสตามกาลเวลา  การสราง job exposure 

matrix ตองมีการรวบรวมขอมูลผลการตรวจวัดสิ่งแวดลอมท้ังในอดีตและปจจุบันโดยนักชีวสุขศาสตร  

การสัมภาษณบุคลากรเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิตและการสัมผัสสิ่งคุกคามของบริษัท  

ขอมูลเก่ียวกับอัตราการผลิตและการนํามาตรการควบคุมปองกันสิ่งคุกคามมาใชกับกระบวนการผลิต 

 การตรวจวัดปริมารสารพิษในเลือด ปสสาวะ หรือลมหายใจของคนงานอาจชวยใหการ

ประเมินปริมารสารท่ีไดรับ (dose) มีความถูกตองมากข้ึน กรณีท่ีมีเทคโนโลยีและวิธีการตรวจวัดท่ี

เหมาะสม (biologic index of exposure) วิธีการนี้จะมีขอดีกวาการตรวจวัดสิ่งแวดลอมการทํางาน  

เนื่องจากการวัดปริมาณสารเคมีในสิ่งตรวจทางชีวภาพ (biologic monitoring) สะทอนถึงปริมาณ    

การสัมผัสท้ังทางการหายใจ การกิน และการดูดซึมผานทางผิวหนัง เชน การวัดระดับกรดฮิปปูริค       

ในปสสาวะจะสะทอนถึงการไดรับสารโทลูอีนท้ังหมด (total current dose) ของคนงาน อยางไรก็ตาม

ตัวชี้วัดทางชีวภาพท่ีมีอยูสวนใหญจะสะทอนเฉพาะปริมาณสารเคมีท่ีไดรับในชวงระยะเวลาสั้นๆ 
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ตัวช้ีวัดเกี่ยวกับการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ 
 

 การทราบเพียงจํานวนของผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหรือมีผลการตรวจผิดปกติจะไม

สามารถสื่อความหมายเก่ียวกับความเสี่ยงไดมาก หากไมทราบจํานวนคนท้ังหมดท่ีเปนแหลงประชากร

ของบุคคลเหลานี้ ยกเวนโรคบางอยางท่ีเกิดข้ึนนอยมาก ซ่ึงการเกิดโรคเพียงรายเดียวก็สามารถบงชี้ถึง

อันตรายและความเสี่ยงได ดังนั้น จํานวนผูเปนโรคโดยตัวมันเองมักจะไมมีความหมายใดๆหากไมมีการ

เปรียบเทียบกับมาตรฐานหรือจุดอางอิง  โดยการแสดงจํานวนการเกิดโรคเปรียบเทียบกับจํานวณ

ประชากรกลุมเสี่ยงท้ังหมด  สวนการแสดงขนาดหรือความถ่ีของการเกิดโรคในกลุมท่ีสัมผัสสิ่งคุกคาม

เปรียบเทียบกับขนาดหรือความถ่ีของการเกิดโรคในกลุมท่ีไมสัมผัสสิ่งคุกคามนั้น กระทําไดหลายวิธี     

โดยใชตัวชี้วัดท่ีเรียกวา อัตรา (rate) หรือ อัตราเสี่ยง (relative risk) 

 อัตรา 

 อัตรา (rate) คือ ความถ่ีของการเกิดโรค ตอหนวยของกลุมหรือประชากรในการศึกษา 

ตัวชี้วัดท่ีงายท่ีสุดก็คือ อัตราชุก ณ จุดเวลาหนึ่งๆ (point prevalence) คํานวณโดยใชจํานวนผูเปนโรค 

ณ จุดเวลาหนึ่งๆ  

 

 

 

 คนงานในโรงงานกระเบื้องเคลือบ (coated fabric plant) มีจํานวนพนักงาน 1,157 คน    

พบผูเปนโรค peripheral neuropathy จํานวน 68 คน เม่ือทําการคํานวณจะไดอัตราชุกของโรคเทากับ 

68/1,157  รอยละ 5.9 หากตองการทราบวาการเกิดโรคนี้สูงกวาปกติหรือไม ทําไดโดยการเปรียบเทียบ

อับอัตราชุกของโรคในประชากรท่ัวไปหรือประชากรกลุมเปรียบเทียบอ่ืนท่ีเหมาะสม  ขอจํากัดของอัตรา

ชุก คือ รวมผูท่ีเปนโรคท้ังหมดโดยมิไดแยกวาเปนรายเกา (old case) หรือรายใหม (new case) 

 อัตราอุบัติการณ 

 อัตราอุบัติการณ (incidence rate) เปนการคํานวณจากจํานวนผูปวยรายใหม (new case) 

ท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลาหนึ่งๆ 

 

 

 

 ในกรณีผูปวย 68 คนในโรงงานกระเบื้องเคลือบมี 50 คนเพ่ิงเปนโรคในปท่ีผานมา เนื่องจาก   

มี 18 คนเปนโรคมากอนหนานี้แลว  ดังนั้นจํานวนประชากรกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคในปท่ีผานมา         

อัตราความชุกของโรค (prevalence rate)    = 
จํานวนผูเปนโรค ณ จุดเวลาหนึ่งๆ 

จํานวนประชากรท้ังหมด ณ จุดเวลานั้นๆ 

อัตราอุบัติการณ (incidence rate)   = 
จํานวนผูปวยรายใหมท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลาหนึ่งๆ 

จํานวนประชากรกลุมเสี่ยงท้ังหมดในชวงเวลานั้นๆ 
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จะเทากับ  1,139 คน (1,157 – 18 = 1,139) โดยการใชประชากรกลุมเสี่ยงจํานวนนี้ สามารถคํานวณ

อัตราอุบัติการณตอโรคตอป 50/1,139 หรือ รอยละ 4.4 สําหรับในชวงปท่ีผานมา 

 หากตองการทราบวาอัตราอุบัติการณนี้บงบอกถึงความเสี่ยงหรืออันตรายหรือไม จําเปน

จะตองมีการเปรียบเทียบอับอัตราอุบัติการณในกลุมท่ีเหมาะสม เชน เปรียบเทียบกับอัตราอุบัติการณ

รายปของโรค peripheral neuropathy ในโรงงานประเภทอ่ืนในกรณีท่ีมีขอมูลการสํารวจสถานภาพ

สุขภาพประชากรท่ัวประเทศ เราอาจจําแนกประชากรออกตามกลุมอาชีพได เชน จําแนกกลุมคนงานท่ี

ทํางานในโรงพิมพซ่ึงคาดวาอาจมีการสัมผัสสารเคมีท่ีเปนพิษตอระบบประสาท  จึงจะสามารถประเมิน

ความเสี่ยงหรืออันตรายในกลุมอาชีพตางๆไดโดยการเปรียบเทียบระหวางคนงานท่ีมีสถานภาพการ

สัมผัสสารเคมีแตกตางกัน เชน ในกรณีนี้มีคนงานท่ีมิไดทํางานในโรงพิมพ จํานวน 970 คน ในจํานวนนี้มี 

16 คนท่ีเปนผูปวยโรค peripheral neuropathy รายใหม อัตราอุบัติการณรายปในกลุมอาชีพนี้ 

16/970 หรือ รอยละ 1.6 ในทางตรงกันขามในระหวางคนงานโรงพิมพ 169 คน มี 34 รายท่ีเปนผูปวย 

peripheral neuropathy รายใหมในรอบปท่ีผานมา อัตราอุบัติการณรายป 34/169 หรือรอยละ 20.0 

มีความแตกตางกันมากถึง 10 เทา เม่ือเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณของโรคระหวาง 2 กลุมนี้ 

 การติดตามสังเกตกลุมศึกษาในชวงเวลาตางๆกัน ( person-time) ตัวหารท่ีใชในการคํานวณ

อัตรา คือ person-time โดยตัวหารนี้จะไมคํานึงเฉพาะจํานวนบุคคลในการศึกษาเทานั้น แตคํานึงถึง

ระยะเวลาท่ีแตละบุคคลอยูในการติดตามสังเกตและมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคดวย  กลุมคนใน

การศึกษาอาจเปนไดท้ังคนงานใหมท่ีพ่ึงเขาทํางานท่ีพ่ึงลาออกหรือถูกเลิกจาง 

 อัตราปวย อัตราตายจําเพาะ (standardization (adjustment) of rate) จะเปนขอมูลท่ี

ละเอียดและมีคามาก  แตการเปรียบเทียบโดยใชอัตราปวย อัตราตายจะไมคอยเหมาะสม เนื่องจากตอง

ทําการเปรียบเทียบอัตราของแตละกลุมยอยจํานวนมากระหวางกลุมประชากร เชน การเปรียบเทียบ

อัตราจําเพาะกลุมอายุของชวงอายุ 5 ป (5-year age categories) ตลอดชวงเวลาหลายสิบประหวาง

กลุมคนงาน 2 กลุม จึงมีการคิดวิธีคํานวณอัตรารวมจํานวนเดียว (single summary) ข้ึนโดยท่ีมีการ

ปรับ (adjust) ความแตกตางของโครงสรางประชากรของกลุมท่ีนํามาเปรียบเทียบกัน และเรียกอัตรานี้

วา adjusted หรือ  standardized rate อาจทําการปรับได 2 วิธี คือ การปรับโดยตรง (direct 

adjustment) และการปรับโดยออม (indirect adjustment) 

 การปรับโดยตรง (direct adjustment) คํานวณโดยนําอัตราจําเพาะกลุมอายุของประชากร 

2 กลุม (หรือมากกวา) ท่ีเปรียบเทียบกัน คูณดวยจํานวน person-years ในแตละกลุมอายุของ

ประชากรมาตรฐาน (standard population) ท่ีมีลักษณะการกระจายของประชากรคงตัว (fixed 

distribution of subjects) แลวหารดวยจํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีคํานวณไดในแตละกลุมประชากรดวย

จํานวนประชากรท้ังหมดของประชากรมาตรฐาน ก็จะไดอัตราปวย อัตราตายท่ีปรับคาแลว (adjusted 

rates) ของประชากร 2 กลุม (หรือมากกวา) ท่ีสามารถเปรียบเทียบกันไดโดยตรง 
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ตารางท่ี 8.1 แสดงตัวอยางของการคํานวณอัตราท่ีปรับแลว (adjusted rates) โดยใชวิธีการปรับ  

                 โดยตรง (direct adjustment) ผลความแตกตางของโครงสรางอายุตออัตราการเกิด  

                 โรคหัวใจตาย (myocardial infarction) 

 โรงงานท่ี 1 โรงงานท่ี 2 

จํานวน

ประชากร 

กลุมเสี่ยง 

จํานวน 

ผูปวย 

อัตราปวย จํานวน

ประชากร 

กลุมเสี่ยง 

จํานวน 

ผูปวย 

อัตราปวย 

อายุนอยกวา 45 ป 400 4 10.0 800 10 12.5 

อายุ 45 ปข้ึนไป 600 18 30.0 200 10 50.0 

ทุกกลุมอายุ 1,000 22 22.0 1,000 20 20.0 

อัตราอุบัติการณท่ีปรับแลว 

(age-adjusted incidence rate) 

   

18.5 

   

27.5 
อัตราอุบัติการณในที่นี้หมายถึง จํานวนผูปวยใหม โรคmyocardial infarction ที่เกิดข้ึนในชวงเวลา 10 ปตอ 1,000 ประชากร 

คํานวณโดยใชการกระจายของกลุมอายุของประชากรอางอิงสมมติที่เกิดจากการนําประชากร 2 โรงงานรวมกัน 

ท่ีมา : (เอกสารคําสอน รายวิชา อาชีวระบาดวิทยา,2550) 

 

 การปรับโดยออม (indirect adjustment) คํานวณโดยการนําอัตราปวย อัตราตายจําเพาะ

กลุมอายุของประชากรอางอิง คูณจํานวนประชากรในกลุมอายุยอยของประชากรกลุมศึกษา เพ่ือใหได

จํานวนท่ีคาดหมาย (expected number) ของผูปวย ตาย จากนั้นนํา expected number ท่ีคํานวณ

ไดนี้เปรียบเทียบกับจํานวนผูปวย ตายท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนจริง (observed number) ในแตละกลุมอายุ

ยอย โดยใชผลรวมของ expected number และ observed number ของแตละกลุมอายุ             

ซ่ึงการเปรียบเทียบนี้จะอยูในรูปของ standardized ratio ระหวาง observed และ expected 

number ของการปวย ตาม โดยท่ัวไปจะไมสามารถกระทําการเปรียบเทียบระหวางประชากรกลุมศึกษา 

2 กลุมไดโดยตรง นอกจากวาประชากร 2 กลุมนี้จะมีโครงสรางประชากรคลายๆกัน 

 การเปรียบเทียบระหวางอัตรา 2 อัตรา (comparisons of rates) ไมวาอัตราการปวย ตายจะ

อยูในรูปของอัตราจําเพาะ (specific rate) หรืออัตราท่ีปรับแลว (adjusted rate) ตองมีการ

เปรียบเทียบระหวางกลุมจึงสามารถประเมินความเสี่ยงของการสัมผัสสิ่งคุกคามได วิธีการประเมินความ

เสี่ยงหรือผลกระทบจากการสัมผัสโดยการเปรียบเทียบมี 2 วิธี คือ การหาสัดสวน (ratio)ของอัตราปวย 

อัตราตายระหวางกลุม (relative risk) และการหาคาความแตกตางของอัตราปวย อัตราตายระหวาง

กลุม (attributable risk) 

 การหาสัดสวนอัตราปวย อัตราตายระหวางกลุม (relative risk) เพ่ือใชในการสื่อสารเก่ียวกับ

ความสําคัญเชิงสัมพัทธ (relative importance) ของการสัมผัสสิ่งคุกคามใดๆ โดยการเปรียบเทียบ
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อัตราปวย อัตราตายของกลุมท่ีสัมผัสสิ่งคุกคามกับอัตราปวย อัตราตาย กับกลุมท่ีไมสัมผัสสิ่งคุกคาม

หรือของประชากรท่ัวไป 

ตารางท่ี 8.2 การคํานวณสัดสวน (ratio)ของอัตราปวย อัตราตายระหวางกลุม (relative risk) และการ 

                 หาคาความแตกตางของอัตราปวย อัตราตายระหวางกลุม (attributable risk) 

การเปนโรค การสัมผัสส่ิงคุกคาม รวม 

สัมผัส ไมสัมผัส 

เปนโรค a a a + c 

ไมเปนโรค b d b + d 

รวม a + b c + d a + b + c + d 

อัตราการเปนโรคในกลุมท่ีสัมผัสสิ่งคุกคาม          =  a / ( a + b ) 

อัตราการเปนโรคในกลุมท่ีไมสัมผัสสิ่งคุกคาม       =  c / ( c + d ) 

relative risk        = { a / ( a + b ) } / { c / ( c + d ) } 

attributable risk  = { a / ( a + b ) } - { c / ( c + d ) } 

ท่ีมา : (เอกสารคําสอน รายวิชา อาชีวระบาดวิทยา,2550) 

 

 การหาคาความแตกตางของอัตราปวย อัตราตายระหวางกลุม (attributable risk) เปน

ตัวชี้วัดความแรง (potency) ของสิ่งคุกคามสุขภาพ สวน attributable risk จะเปนตัววัดขนาดของ  

การเกิดโรค (magnitude of disease burden) ในประชากรท่ีเปนผลมาจากการสัมผัสสิ่งคุกคาม       

ท่ีทําการศึกษา จึงมีความสําคัญมากโดยเฉพาะในการศึกษาเก่ียวกับโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ 

เนื่องจากการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางานเปนเพียงปจจัยหนึ่งในหลายๆปจจัยท่ีอาจเปนสาหตุ

ของโรคหนึ่งๆ สามารถคํานวณ attributable risk โดยการนําอัตราปวย/อัตราตายตามดวยโรคหนึ่งๆ

ของกลุมท่ีไมสัมผัสสิ่งคุกคามลบออกจากอัตราปวย/อัตราตายดวยโรคนี้ของกลุมท่ีสัมผัสสิ่งคุกคามซ่ึง

ความแตกตางของอัตรานี้จะถือวาเปนสวนของการเกิดโรคท่ีเปนผลจากการสัมผัสสิ่งคุกคาม 

 อัตราเสี่ยง (relative risk) เปนตัวชี้วัดท่ีใชมากในการศึกษาทางระบาดวิทยาเพ่ือแสดงถึง

ขนาดความสัมพันธระหวางการสัมผัสสิ่งคุกคามและการเกิดผลกระทบสุขภาพ  และสําหรับ 

attributable risk จะใชในการจัดลําดับความสําคัญของมาตรการควบคุมปองกันทางดานสาธารณสุข 

 

 

 

 

 



224 

 

รูปแบบการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา 
 

 รูปแบบการศึกษาทางระบาดวิทยาอาชีวอนามัยแบงอยางกวางๆออกเปน 3 กลุม คือ 

การศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study)   การศึกษาแบบไปขางหนา จากเหตุไปผล

(cohort study)  และ การศึกษาแบบยอนหลัง จากผลไปหาเหตุ (case-control study)  
 

 การศึกษาแบบการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  

 ลักษณะของ cross-sectional study คือ มีการเก็บขอมูลท้ังขอมูลการสัมผัส (exposure 

data) และขอมูลสุขภาพ (health data) พรอมๆกัน ณ จุดเวลาหนึ่ง และประชากรกลุมศึกษาเปน

คนงานปจจุบัน  มีการนํามาใชในกรณีท่ีตองมีการประเมินอันตรายของปจจัยอันอาจเปนสิ่งคุกคาม

สุขภาพในเวลาอันรวดเร็ว จะเปนการเปรียบเทียบความถ่ีหรืออัตราชุกของโรคระหวางกลุมตางๆท่ี

จําแนกโดยสถานภาพการสัมผัสปจจัย หรือเปรียบเทียบอัตราชุกของการสัมผัสปจจัยระหวางกลุมท่ี

จําแนกโดยสถานภาพการเจ็บปวย การจําแนกกลุมตามสถานภาพการสัมผัสปจจัย อาจจําแนกไดเปน 

กลุมท่ีสัมผัส และกลุมท่ีไมไดสัมผัสปจจัย หรืออาจจําแนกตามปริมาณการสัมผัสปจจัย (กลุมท่ีสัมผัส

ปจจัยในปริมาณมาก  ปานกลาง  หรือนอย)  การจําแนกกลุมตามการสัมผัสปจจัยนี้อาจเปนสถานภาพ

การสัมผัสในปจจุบัน (current exposure) หรือการสัมผัสตลอดชีวิต (lifetime exposure) ประเมิน

โดยอาศัยหลักฐานหรือบันทึกในอดีต 
 

 การศึกษาแบบไปขางหนา จากเหตุไปผล 

 การศึกษาแบบ cohort study เปนการศึกษาอุบัติการณของโรคตามระยะเวลาท่ีผานไป โดย

มีการจําแนกกลุม (cohort) ตามสถานภาพการสัมผัส (exposure status)  และมีการเปรียบเทียบอัตรา

การเกิดผลกระทบสุขภาพระหวางกลุมท่ีสัมผัสและกลุมท่ีไมไดสัมผัสปจจัยท่ีทําการศึกษา โดยท่ัวไป

การศึกษาในกลุมนี้จะประกอบดวยจํานวนคนงานท้ังหมด อาจเปนคนงานปจจุบันหรือคนงานในอดีต 

 รูปแบบการศึกษาวิจัย retrospective cohort study ในกลุมคนงานท่ีสัมผัสกับปจจัย      

(ในปจจุบันหรือในอดีต) จะถูกจําแนกเพ่ือดูการเกิดโรคหรือการตาย  อัตราการเกิดโรคหรือการตาย   

ของคนงานกลุมนี้จะถูกเปรียบเทียบกับอัตราการเกิดโรคหรือการตายในกลุมอางอิงท่ีมิไดสัมผัสปจจัย   

ในการศึกษา retrospective cohort study บางเรื่องจะเปรียบเทียบอัตราตาย (หรืออัตราปวย) 

ระหวางกลุมท่ีสัมผัสและกลุมท่ีไมไดสัมผัสปจจัยเพ่ือประเมินอัตราเสี่ยง (relative risk) เชน อัตราตาย

ของคนงานสิ่งทอท่ีสัมผัสแรใยหิน (asbestos) อาจจะเปรียบเทียบกับอัตราตายของคนงานทอผาไหม 

หากไมสามารถหากลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดสัมผัสปจจัยได อาจใชวิธีเปรียบเทียบอัตราตายจําเพาะสาเหตุ 

(cause-specific mortality) ของคนงานกลุมท่ีสัมผัสปจจัยกับอัตราตายจําเพาะสาเหตุของประชากร

ท่ัวไปแทน  ซ่ึงจะมีคาเทียบเคียงกับ relative risk แตจะเรียกวา standardized mortality ratio หรือ 
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standardized morbidity ratio (SMR) หากจํานวนการตายในกลุมท่ีสัมผัสปจจัย (observed 

number of deaths) เทากับจํานวนการตายท่ีคาดหมาย (expected number of deaths) ท่ีคํานวณ

โดยอางอิงอัตราตายของประชากรอางอิงหรือประชากรมาตรฐาน คา SMR จะเทากับ 1.0 ซ่ึงบงชี้วาไมมี

ความเสี่ยง หาก SMR มากกวา 1.0 แสดงวากลุมท่ีสัมผัสปจจัยมีความเสี่ยงตอการปวยหรือตายเพ่ิมข้ึน 
 

 การศึกษาแบบยอนหลัง จากผลไปหาเหตุ 

 การศึกษาแบบยอนหลัง จากผลไปหาเหตุ case-control หรือ case-reference study 

นํามาใชในการพิสูจนหรือคนหาสิ่งคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพ  การวิจัยรูปแบบนี้ผูวิจัยจะ

เปรียบเทียบความถ่ีของการสัมผัสปจจัยระหวางประชากรกลุมศึกษาท่ีเปนโรค (กลุม case) และไมเปน

โรค (กลุม control) ท่ีกําลังทําการศึกษา การศึกษาแบบนี้มีความเหมาะสมในการศึกษาวิจัยโรคท่ีมี

อุบัติการณต่ําๆ และการศึกษานี้เริ่มตนจากสถานภาพการเปนโรคจึงเปดโอกาสใหผูวิจัยทําการศึกษา

ความสัมพันธระหวางการเกิดโรคและการสัมผัสปจจัยเสี่ยงประเภทตางๆจํานวนมากในเวลาเดียวกันโดย

ใชประชากรกลุมศึกษากลุมเดิม 

 การศึกษาแบบ case-control แบงออกเปน 2 แบบ คือ การศึกษาแบบ nested case-

control ผูท่ีเปนโรค (case) จะถูกเลือกมาจากประชากรของการศึกษาแบบ cohort ท่ีเปนโรคท่ีกําลัง

ทําการศึกษา และผูท่ีไมเปนโรค (control) ก็จะถูกเลือกจากประชากรกลุมเดียวกันท่ีมิไดเปนโรคท่ีกําลัง

ทําการศึกษา โดยสถานภาพการเปนโรค (case) หรือเปนโรคท่ีกําลังศึกษาอาจจะตัดสินเม่ือเสียชีวิต 

(mortality study) หรือเม่ือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคในขณะกําลังมีชีวิตอยู (morbidity study) ก็ได 

และการศึกษาแบบ registry-based case-control ผูท่ีเปนโรค (case) ท้ังหมดจะถูกเลือกมาจากผูท่ี

เปนโรคท่ีกําลังศึกษาในชวงเวลาหนึ่งๆ และผูท่ีไมเปนโรค (control) อาจถูกเลือกโดยวิธีการใดวิธีการ

หนึ่ง ดังนี้ หากทราบแนชัดวาผูท่ีเปนโรค (case) คือผูท่ีเปนโรคท่ีกําลังศึกาท้ังหมดในชุมชน ก็จะทําการ

สุมเลือกผูท่ีไมเปนโรค (control) จากประชากรในกลุมเดียวกัน และหากผูท่ีเปนโรค (case) ถูกเลือก

จากผูท่ีเปนโรคท่ีกําลังศึกษาท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลแหงใดแหงหนึ่ง ก็อาจสุมเลือกผูท่ีไมเปน

โรค (control) จากผูท่ีเปนโรคอ่ืนๆและไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหงเดียวกัน 

 ตัวชี้วัดความเสี่ยงในการศึกษาแบบ case-control คือ odds ratio ซ่ึงจะแตกตางจาก rate 

ratio หรือ relative risk ตรงท่ี odds ratio เปนอัตราสวนของ odds ของการสัมผัส ในกลุมท่ีเปนโรค 

(case) เปรียบเทียบกับอัตราสวนของ odds ของการสัมผัสในกลุมท่ีไมเปนโรค (control) คา odds 

ratio ท่ีคํานวณไดนี้ในการประมาณการคา rate ratio (หรือ relative risk) ท่ีไดจากการศึกษาแบบ 

cohort หาก odds ratio เทากับ  1 หมายถึง ไมมีความเสี่ยง 
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 การเลือกรูปแบบการศึกษาวิจัย 

 การศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

 ขอดีของการศึกษาแบบ cross-sectional ขอดีประการแรกเปนการเปดโอกาสใหสามารถ

ทําการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบสุขภาพท่ีไมรุนแรงหรือมีอาการไมชัดเจน  ขอดีประการท่ีสอง ประชากร

ตัวอยางท่ีศึกษายังมีชีวิตอยู ผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีอาจเปนตัวรบกวน      

เชน การสูบบุหรี่และพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากประชากรกลุมตัวอยางไดโดยตรง  ประการสุดทาย 

เนื่องจากผูวิจัยทําการเก็บขอมูลท้ังสถานภาพสุขภาพ และการสัมผัสปจจัยเสี่ยงในเวลาเดียวกัน จึงมักใช

เวลาในการทําวิจัยนอยกวาการทําวิจัยแบบ cohort หรือ case-control 

 ขอดอยของการศึกษาแบบ cross-sectional ประการแรก คือ การศึกษาวิจัยรูปแบบนี้ไม

สามารถพิสูจนความเปนเหตุและผลท่ีตามมาได เนื่องจากมีการเก็บขอมูลสถานภาพสุขภาพและขอมูล

การสัมผัสปจจัยเสี่ยงในเวลาเดียวกัน จึงไมสามารถพิสูจนไดวาการสัมผัสปจจัยเสี่ยงเกิดข้ึนกอนการเปน

โรคหรือไม  ประการท่ีสอง คือ ประชากรกลุมศึกษานี้มักจะเปนคนงานท่ียังทํางานอยูแตไมรวมถึง

คนงานท่ีลาออกหรือถูกเลิกจางไปแลว ซ่ึงมีความเปนไปไดวาคนงานท่ีลาออกหรือถูกเลิกจาง คือผูท่ี

สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในสถานประกอบการแลวเกิดผลกระทบตอสุขภาพจนไมสามารถทํางานตอได 

ดังนั้น การไมรวมคนงานกลุมนี้ในการศึกษาวิจัย จึงอาจนํามาซ่ึงการประเมินขนาดความสัมพันธระหวาง

ปจจัยเสี่ยงและการเกิดโรคท่ีต่ํากวาความเปนจริง 

 การศึกษาแบบไปขางหนา จากเหตุไปผล 

 การศึกษาแบบนี้เปนการศึกษาท่ีเริ่มจากการสัมผัสปจจัยเสี่ยงแลวศึกษาติดตามดูการเจ็บปวย 

จึงสามารถทําการศึกษาการเกิดโรคไดหลายโรคในประชากรกลุมศึกษากลุมเดียวกันการศึกษาติดตามใน

การวิจัยแบบนี้อาจเกิดสมบูรณแลวในอดีต (retrospective cohort study) หรืออาจเริ่มจากอดีตไป

จนถึงอนาคต (prospective cohort study) การเก็บขอมูลยอนหลังเก่ียวกับการสัมผัสปจจัยในอดีต 

(retrospective cohort study) มักจะข้ึนอยูกับคุณภาพของเอกสารและบันทึกท่ีมีอยูจะแตกตางกับ 

prospective cohort study ท่ีสามารถออกแบบหรือวางแผนการเก็บขอมูลไวลวงหนาได รูปแบบของ 

cohort study ท้ัง 2 แบบมีขอดีกวา cross-sectional study ตรงท่ีมีความครอบคลุมของประชากร

กลุมศึกษาดีกวา ขอดอยของ cohort study คือ ความยากของการศึกษาติดตาม และในระหวาง

การศึกษาติดตามมักจะมีประชากรกลุมตัวอยางบางรายออกหรือสูญหายไปจากการศึกษา             

(lost to follow-up) อยางหลีกเลี่ยงไมได 

 การศึกษาแบบยอนหลัง จากผลไปหาเหตุ 

 การศึกษาแบบนี้เริ่มจากการคนหาผูท่ีเปนโรค (case) และไมเปนโรค (control) ท่ีสนใจศึกษา 

แลวเก็บอมูลหรือสอบสวนประวัติการสัมผัสในอดีต การศึกษาแบบนี้จะมีประสิทธิภาพมากเปนพิเศษ



227 

 
สําหรับโรคท่ีมีอุบัติการณต่ํา  และการศึกษานี้ยังมีความเหมาะสมหากผูวิจัยตองการสํารวจหรือสอบสวน

ผลของปจจัยหลายๆปจจัยในเวลาเดียวกัน 

 ขอดีของการศึกษาแบบนี้ คือ ดําเนินการงายและใชงบประมาณคอนขางนอย และเหมาะสม

กับการศึกษาหรือสอบสวนหาสาเหตุท่ีอาจมีมากกวา 1 อยางของโรคๆหนึ่ง  ขอดอยของการศึกษานี้       

คือ มีโอกาสเกิด bias ไดงาย 

 

ปญหาหรือขอคํานึงเกี่ยวกับความเช่ือถือไดของผลการศึกษาวิจัย 
 

 การพิจารณาเก่ียวกับความเชื่อถือได (validity) ของการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา ตองดูวา

มีอคติ (bias) เกิดข้ึนหรือไม คําวา อคติ (bias) หมายถึง อคติหรือความบิดเบือนท่ีเกิดข้ึนกับ

ความสัมพันธระหวางการสัมผัสปจจัยและการเกิดผลกระทบสุขภาพ โดยท่ัวไปอาจแบงอคติ (bias) เปน 

3 ประเภท คือ อคติท่ีเกิดในข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง (selection bias)   ขอมูลท่ีไดมามีอคติ 

(misclassification)  และ ปจจัยรบกวน (confounder) 
 

 อคติท่ีเกิดในข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 

 อคติท่ีเกิดในข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง (selection bias)  เปนผลจากการคัดเลือก 

subject ท่ีไมเหมาะสม เชน ในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับคาสมรรถภาพปอด (pulmonary function)      

ผูท่ีเปน subject ท่ีทํา lung function test ไดไมดีมักจะถูกคัดออกจากการศึกษา แตหากพบใน

ภายหลังวาผูท่ีทํา lung function test ไดไมดีมักเปนผูท่ีมีสมรรถภาพการทํางานของระบบการหายใจ

บกพรอง ดังนั้นการคัด subject เหลานี้ออกจากการศึกษา จะทําใหผูวิจัยประเมินคาสมรรถภาพปอด

ของประชากรกลุมศึกษาสูงกวาความเปนจริง และอาจทําใหแนวโนมหรือภาพของ dose-response 

pattern ระหวางปจจัยและผลกระทบสุขภาพมีความชัดเจนนอยลงได 

 อคติท่ีเกิดในข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง (selection bias) สวนใหญเม่ือเกิดข้ึนแลว มักจะ

ไมมีทางแกไขหรือควบคุม วิธีท่ีดีท่ีสุด คือ ปองกันไมใหอคติ (bias) เกิดข้ึน วิธีปองกัน selection bias 

ในการศึกษาวิจัยแบบ cohort study กระทําไดโดยการ “ปกปด” (blinded) ไมใหผูวิจัย/ผูเก็บขอมูล

ทราบสถานภาพสุขภาพ (health outcome) ของประชากรในการศึกษาแตละราย การปองกันสําหรับ

การศึกษาวิจัยแบบ case-control กระทําไดโดยการ “ปกปด” สถานภาพการสัมผัสปจจัยของ

ประชากรในการศึกษาท้ังผูท่ีเปนโรค (case) และผูท่ีไมเปนโรค (control) การเลือก subject ตองไม

ข้ึนกับการทราบหรือสงสัยลวงหนาเก่ียวกับสถานภาพการสัมผัสปจจัยของ subject แตละราย และการ

ปองกันสําหรับการศึกษาวิจัยแบบ cohort การเลือก subject รายใดเปนประชากรกลุมศึกษาตองไม

ข้ึนกับการทราบหรือสงสัยลวงหนาเก่ียวกับสถานภาพสุขภาพของ subject แตละราย 
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 ขอมูลท่ีไดมามีอคติ 

 ขอมูลท่ีไดมามีอคติ (misclassification (หรือ information bias)) หมายถึง การท่ีผูวิจัย

กําหนดหรื อจํ าแนกให กลุ มตั วอย า ง ในการ ศึกษาอยู ใ นกลุ มหรือประเภท ท่ี ไม เหมาะสม                 

(miss-assignment) โดยท่ีกลุมหรือประเภทนั้นอาจเปนผลกระทบสุขภาพ (health outcome)      

หรือการสัมผั ส  (exposure) ใน ท่ีนี้ จะมุ ง เนน ท่ี  misclassification ของการสัมผัส  (exposure 

misclassification) เนื่องจากเปนปญหาท่ีพบไดในทางระบาดวิทยาอาชีวอนามัย โดยแบงไดเปน       2 

แบบ คือ non-differential exposure misclassification หมายถึง ความผิดพลาดในการกําหนดหรือ

จําแนกลักษณะ/ปริมาณการับผัสปจจัยใหกลุมตัวอยาง (subject) แตละรายท่ีเกิดข้ึนอยางไมเจาะจง 

(random miss-assignment) คือ มีโอกาสเกิดความผิดพลาดเทาๆกันโดยไมข้ึนกับสถานภาพการเปน

โรคของ subject เปน misclassification ท่ีเกิดข้ึนบอยในทางระบาดวิทยาอาชีวอนามัย โดยเฉพาะใน

สถานการณท่ีไมมีขอมูลการสัมผัสปจจัยอยางเพียงพอท่ีจะจําแนกลักาณะการสัมผัสของ subject แตละ

รายอยางเหมาะสมและถูกตองได และ differential misclassification หมายถึง ความผิดพลาดในการ

กําหนดหรือจําแนกลักษณะ/ปริมาณการสัมผัสปจจัยของกลุมตัวอยาง (subject) แตละรายท่ีเกิดข้ึน

อยางเจาะจง (nonrandom miss-assignment) คือมีโอกาสเกิดความผิดพลาดไมเทาเทียมกันระหวาง

กลุม subject ท่ีเปนโรคและไมเปนโรค 
 

 ปจจัยรบกวน 

 ปจจัยรบกวน (confounder) เกิดข้ึนเม่ือประชากรกลุมศึกษา 2 กลุม (เชน กลุมสัมผัส     

และกลุมไมสัมผัส) มีความแตกตางกันในลักษณะหรือปจจัยท่ีเปนปจจัยเสี่ยงของโรคนอกเหนือไปจาก

ปจจัยหลักท่ีกําลังทําการศึกษา เชน ในการศึกษาวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบการเกิดโรคมะเร็งในกระเพาะ

อาหารระหวางคนงานเหมืองถานหินและเหมืองแรเหล็ก การเค้ียวยาสูบอาจเปนตัวรบกวนท่ีสําคัญได    

เนื่องจากความชุกของการเค้ียวยาสูบจะสูงมากในคนงานเหมืองถานหินอันมีสาเหตุมาจากการหามสูบ

บุหรี่ในเหมืองถานหิน และการเค้ียวยาสูบนี้อาจเปนปจจัยเสี่ยงปจจัยหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็ง

กระเพาะอาหาร 

 

การแปลผลจากการวิจัยทางระบาดวิทยา 
 

 สิ่งท่ีตองพิจารณาในการแปลผลการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา คือ ขนาดของความสัมพันธ 

(strength of association) ความเชื่อถือได (validity)ของความสัมพันธ และหลักฐานท่ีสนันสนุนความ

เปนเหตุและผล (discrete outcome)  ขนาดของความสัมพันธจะพิจารณาจากขนาดของความเสี่ยงตอ

การเกิดโรค (relative risk หรือ odds ratio) ท่ีเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีสัมผัสและไมสัมผัสปจจัย    

ในการศึกษาเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา จะใชคาความแตกตางของตัวชี้วัดทางสรีรวิทยา 
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(physiologic parameter) เปนตัวบอกขนาดความสัมพันธ หลักฐานท่ีสําคัญประการหนึ่งท่ีบงบอก

เก่ียวกับความสัมพันธ คือ dose – response relationship หมายถึง สภาพท่ีขนาดหรือความถ่ีของ

การเกิดผลกระทบสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนในกลุมยอยท่ีมีปริมาณการสัมผัสปจจัยเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ 

 ในการรายงานผลการศึกษาวิจัยโดยท่ัวไปจะมีการนําเสนอคานัยสําคัญทางสถิติ (p-value) 

และคาความเชื่อม่ัน (confidence interval) รวมไปกับคา relative risk หรือ odds ratio คานัยสําคัญ

ทางสถิตินั้นไมไดบงบอกถึงขนาดของความสัมพันธหรือความเปนเหตุและผล แตจะบอกถึงความนาจะ

เปน (probability) หรือความเปนไปไดท่ีความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีปรากฏในผลการศึกษาจะเกิดข้ึน

โดยบังเอิญ ท้ังท่ีในความเปนจริงไมมีความสัมพันธระหวางปจจัยนั้นๆ เชน คา  probability (p) < 0.05 

หมายถึง มีความนาจะเปนหรือความเปนไปไดนอยกวาหรือเทากับ 1 ใน 20 (หรือนอยกวาหรือเทากับ

รอยละ 5) ความสัมพันธท่ีปรากฎในผลการศึกษาจะเกิดข้ึนโดยบังเอิญท้ังท่ีความเปนจริงไมมี

ความสัมพันธนั้นๆเลย  

 

แนวทางการประเมินบทความหรือรายงานการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา 
 

 การเก็บขอมูล 

 1. วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยนี้คืออะไร 

  ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีตองการศึกาหรือสมมติฐานท่ีตองการพิสูจนของการวิจัยนี้คือ

อะไร 

 2. ผลกระทบสุขภาพท่ีสําคัญในการศึกษาวิจัยนี้คืออะไร 

  การวัดผลกระทบสุขภาพนี้เปนไปอยางเหมาะสมและเท่ียงตรงหรือไม 

 3. การสัมผัสปจจัย (หรือปจจัยเสี่ยง) ท่ีสําคัญในการศึกษาวิจัยนี้คืออะไร 

  การวัดการสัมผัสปจจัยนี้เปนไปอยางเหมาะสมและเท่ียงตรงหรือไม 

 4. การศึกษาวิจัยนี้ใชรูปแบบการศึกษาแบบใด 

 5. ประชากรในการศึกษาคือใคร  มีการระบุวิธี คัดเลือก (การเลือกเขาและคัดออก)         

อยางชัดเจนหรือไม มีการคํานวณขนาดตัวอยางหรือไมและขนาดตัวอยางมีจํานวนมากเพียงพอหรือไม   

มีการแสดงขอมูลเก่ียวกับผูท่ีปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยหรือผูท่ีสูญหายไปในระหวางการศึกษา

ติดตามอยางเพียงพอหรือไม 

 6. อคติท่ีเกิดในข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง (selection bias) การเลือกกลุมตัวอยางใน  

การศึกษาวิจัยนี้ อาศัยสถานภาพดานสุขภาพหรือสถานภาพดานการสัมผัสปจจัยของ subject            

มีความเปนไปไดไหมท่ีการเลือกกลุมตัวอยางกลุมตางๆ (เชน กลุม case และกลุม control หรือกลุม    
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ท่ีสมัผัสและไมสัมผัสปจจัย) จะกอใหเกิดความแตกตางระหวางกลุมเก่ียวกับปจจัยรวมอ่ืนๆ และมีความ

เปนไปไดมากนอยเพียงไรท่ีสิ่งนี้จะทําใหเกิด bias อยางสําคัญข้ึน 

 7. ขอมูลท่ีไดมามีอคติ (misclassification)  การจําแนกกลุมตัวอยางตามสถานภาพ        

การสัมผัสปจจัยหรือสถานภาพการเปนโรค มีความเหมาะสมถูกตองหรือไม  ความผิดพลาดในการ

จําแนกกลุมท่ีอาจเกิดข้ึน มีโอกาสเกิดข้ึนอยางเทาเทียมกันในกลุมตัวอยางทุกๆกลุมหรือไม  และความ

ผิดพลาดนี้จะนําไปสูการเกิด bias ท่ีมีผลกระทบตอผลการวิจัยอยางมากหรือไม 

 8. ปจจัยรบกวน (confounder) ผูวิจัยตระหนักถึงและดําเนินการอยางไรบางในข้ันตอน     

การเก็บขอมูล เพ่ือลดโอกาสการเกิดการรบกวนจากปจจัยภายนอกอ่ืนๆ 
 

 การวิเคราะหขอมูล 

 1. ผูวิจัยใชวิธีการใดในการควบคุม confounder ในข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล 

 2. ตัวชี้วัดความสัมพันธท่ีใชในการศึกษานี้คืออะไร เหมาะสมหรือไม 

 3. ผูวิจัยใชวิธีใดในการรายงานเสถียรภาพเชิงตัวเลขของตัวชี้วัดความสัมพันธหรือความเสี่ยง 
 

 การแปลผล 

 1. อะไรคือผลการศึกษาท่ีสําคัญของการวิจัยนี้ 

 2. อคติตางๆ จะมีผลกระทบตอการแปลผลการศึกษาวิจัยนี้อยางไรบาง 

 3. มีโอกาสท่ีจะเกิด non-differential misclassification ท่ีมีผลกระทบตอการแปลผลการ

ศึกษาวิจัยนี้หรือไม เพียงไร 

 4. ผลการศึกษาวิจัยนี้ สามารถนําไปใชกับประชากรในวงกวางมากนอยเพียงไร 

 5. สวนการ “วิจารณ” มีการกลาวถึงขอจํากัดของการวิจัยนี้อยางเหมาะสมและเพียงพอ

หรือไม บทสรุปของบทความมีความเหมาะสมและสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยหรือไม 

 

บทสรุป 
 

 การศึกษาระบาดวิทยาดานอาชีวอนามัยเปนการนําวิธีการดานระบาดวิทยามาประยุกตใชกับ

ประชากรวัยแรงงาน เพ่ือศึกษาผลกระทบของการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในท่ีทํางานตอความถ่ีและการ

กระจายของโรคและการบาดเจ็บของประชากรผูประกอบอาชีพ อาจศึกษาดูการสัมผัสสารเคมีตางๆ 

ปจจัยดานชีวภาพ และปจจัยดานกายภาพ เชน ความรอน แสงสวาง เสียง ของคนงาน เพ่ือพิจารณาวา

สิ่งตางๆเหลานั้นทําใหคนงานมีความเสี่ยงตอโรคเพ่ิมข้ึนหรือไม หรือในทางตรงกันขามอาจจะศึกษากลุม

คนงานท่ีมีปญหาสุขภาพคลายๆกัน และตัดสินวาปจจัยหรือกลุมปจจัยดานการทํางานอาจเปนสาเหตุ

หรือสงเสริมใหเกิดปญหาสุขภาพนั้นๆหรือไม มีการนําระบาดวิทยาอาชีวอนามัยนํามาประยุกตใช คือ 
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การเฝาระวังโรค  การตั้งและทดสอบสมมติฐานเก่ียวกับผลกระทบตอสุขภาพของปจจัยท่ีอาจเปนสิ่ง

คุกคามสุขภาพ  การประเมินมาตรการควบคุมปองกัน  ในการดําเนินการประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคาม

ตองมีการแยกระหวางการสัมผัส และขนาดท่ีไดรับ ใหชัดเจน 

  

คําถามทบทวน 
 

1. ใหนักศึกษาอธิบายความหมายของระบาดวิทยาดานอาชีวอนามัย 

2. ใหนักศึกษาอธิบายวัตถุประสงคของการประยุกตระบาดวิทยาในงานอาชีวอนามัย 

3. ใหนักศึกษาอธิบายการประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคาม 

4. ใหนักศึกษาอธิบายตัวชี้วัดเก่ียวกับการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ 

5. ใหนักศึกษาอธิบายรูปแบบการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา 

6. ใหนักศึกษาอธิบายปญหาหรือขอคํานึงเก่ียวกับความเชื่อถือไดของผลการศึกษาวิจัย 

7. ใหนักศึกษาอธิบายการแปลผลจากการวิจัยทางระบาดวิทยา 

8. ใหนักศึกษาอธิบายแนวทางการประเมินบทความหรือรายงานการศึกษาวิจัยทางระบาด

วิทยา 


