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แผนการบริหารการสอนประจําบทท่ี 8 

ระบาดวิทยาดานอาชีวอนามัย 
 

หัวขอเนื้อหาประจําบท 
 

1. ความหมายของระบาดวิทยาดานอาชีวอนามัย 

2. วัตถุประสงคของการประยุกตระบาดวิทยาในงานอาชีวอนามัย 

3. การประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคาม 

4. ตัวชี้วัดเก่ียวกับการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ 

5. รูปแบบการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา 

6. ปญหาหรือขอคํานึงเก่ียวกับความเชื่อถือไดของผลการศึกษาวิจัย 

7. การแปลผลจากการวิจัยทางระบาดวิทยา 

8. แนวทางการประเมินบทความหรือรายงานการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา 

 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. เพ่ือใหนักศึกษาทราบความหมายของระบาดวิทยาดานอาชีวอนามัย 

2. เพ่ือใหนักศึกษาทราบวัตถุประสงคของการประยุกตระบาดวิทยาในงานอาชีวอนามัย 

3. เพ่ือใหนักศึกษาทราบการประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคาม 

4. เพ่ือใหนักศึกษาทราบตัวชี้วัดเก่ียวกับการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ 

5. เพ่ือใหนักศึกษาทราบรูปแบบการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา 

6. เพ่ือใหนักศึกษาทราบปญหาหรือขอคํานึงเก่ียวกับความเชื่อถือไดของผลการศึกษาวิจัย 

7. เพ่ือใหนักศึกษาทราบการแปลผลจากการวิจัยทางระบาดวิทยา 

8. เพ่ือใหนักศึกษาทราบแนวทางการประเมินบทความหรือรายงานการศึกษาวิจัยทางระบาด

วิทยา 

 

วิธีสอนและกิจกรรมการเรียนการสอนประจําบท 

1. วิธีสอน 

1.1 การฟงการอภิปรายและบรรยาย 

1.2 การศึกษาดวยตนเอง 
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1.3 การนําเสนอผลการทํางานกลุม 

1.4 การประเมินความรูหลังเรียน 

 

2. กิจกรรมการเรียนการสอน 

2.1 อาจารยบรรยายเนื้อหาท่ีเก่ียวกับความหมายของระบาดวิทยาดานอาชีวอนามัย 

วัตถุประสงคของการประยุกตระบาดวิทยาในงานอาชีวอนามัย การประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคาม    

ตัวชี้วัดเก่ียวกับการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ 

2.2 อาจารยใหนักศึกษาตัวอยางระบาดวิทยาท่ีมีความเก่ียวของกับงานดานอาชีวอนามัย 

2.3 อาจารยบรรยายเนื้อหาท่ีเก่ียวกับรูปแบบการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา ปญหาหรือ

ขอคํานึงเก่ียวกับความเชื่อถือไดของผลการศึกษาวิจัย การแปลผลจากการวิจัยทางระบาดวิทยา       

แนวทางการประเมินบทความหรือรายงานการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา   

2.4 อาจารยมอบหมายงานใหนักศึกษาทํางานรวมกันเปนกลุม ศึกษาคนควาหัวขอการ

วิจัยทางระบาดวิทยาท่ีเก่ียวของทางดานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย  

2.5 นักศึกษานําผลท่ีไดจากการศึกษาคนความาสัมมนารวมกันในชั้นเรียน 

 

สื่อการเรียนการสอน 

 1. สื่อ PowerPoint 

 2. เอกสารประกอบการสอน 

 3. แบบทดสอบยอย 

 4. แบบฝกหัด 

 

การวัดผลและการประเมินผล 

 1. ประเมินการมีสวนรวมในการอภิปราย และเนื้อหาในการอภิปรายของนักศึกษา 

 2. ประเมินผลงานจากการศึกษาคนควาของนักศึกษา 

 3. ประเมินการทํางานกลุม และผลท่ีไดจากการทํางานกลุม 

 4. ความตรงตอเวลา และความตั้งใจในระหวางเรียน 

 5. คะแนนการสงงานตามท่ีไดรับมอบหมาย 
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บทท่ี 8 

ระบาดวิทยาดานอาชีวอนามัย 
 

บทนํา 
 

 ระบาดวิทยาดานอาชีวอนามัยมีจุดเริ่มตนในป ค.ศ. 1747 James Lind (1716-1794) 

ศัลยแพทยประเทศอังกฤษไดทําการทดลอง โดยแบงลูกเรือออกเปน 2 กลุม กลุมแรกใหกินอาหาร

ตามปกติจัดเปนกลุมควบคุม  และกลุมท่ีสองใหกินสมเขียวหวานและมะนาวทุกวัน ผลการทดลองพบวา

ผลไมท่ีมีรสเปรี้ยวปองกันโรคลักปดลักเปดได การทดลองครั้งนี้นับวาเปนการทดลองท่ีมีกลุมควบคุม 

(control group) ซ่ึงเปนครั้งแรกในประวัติศาสตรการแพทย และจากการทดลองเรื่องนี้ไดมีการตีพิมพ

ในหนังสือชื่อ " Treatise on the Scurvey " เม่ือป ค.ศ. 1753 ในตอนนั้นยังไมมีใครอธิบายเรื่องนี้ได 

อยางไรก็ตามในวงการวิชาการพ่ึงเริ่มมีการนําระเบียบวิธีการทางวิทยาศาสตรมาประยุกตใชในการคนหา 

และลดความเสี่ยงตอสุขภาพจากสภาพแวดลอมการทํางานในสถานประกอบการในป ค.ศ. 1950 โดยนํา

วิธีทางคณิตศาสตรมาประกอบกับวิธีทางการแพทยในการคนหาสาเหตุของโรคจากการประกอบอาชีพ 

ตอมาเม่ือสภาพปญหาเปลี่ยนแปลงจากโรคเฉียบพลันเปนโรคเรื้อรังหรืออันตรายตอสุขภาพท่ีเกิดจาก

การสัมผัสสารกอมะเร็งหรือสารอ่ืนๆเปนเวลานาน จึงไดมีการพัฒนารูปแบบการศึกษาวิจัยทางระบาด

วิทยารูปแบบใหมๆข้ึน (Stellman SD, 2003 ; Wegman DH, 1992) 

 

ความหมายของระบาดวิทยาดานอาชีวอนามัย 
 

 ระบาดวิทยา  เปนการศึกษาขนาด การกระจาย และปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเกิดโรคหรือ

ปญหาสุขภาพในประชากร  และนําผลท่ีไดจากการศึกษานี้ไปประยุกตใชในการควบคุมปองกันการเกิด

โรคหรือปญหาสุขภาพดังกลาว  ดังนั้นนักระบาดวิทยาจะมิไดสนใจเฉพาะการศึกษาเก่ียวกับโรคและ

ปญหาสุขภาพเทานั้น แตจะเก่ียวของกับการคิดคนหาวิธีการในการปองกันการเจ็บปวยหรือสงเสริมให

ประชากรมีสุขภาพดีดวย (วิโรจน เจียมจรัสรังสี,2550) 

 ระบาดวิทยาอาชีวอนามัย เปนการนําวิธีการดานระบาดวิทยามาประยุกตใชกับประชากรวัย

แรงงาน เพ่ือศึกษาผลกระทบของการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในท่ีทํางานตอความถ่ีและการกระจายของ

โรคและการบาดเจ็บของประชากรผูประกอบอาชีพ จึงเปนสาขาวิชาท่ีเชื่อมโยงระหวางวิชาระบาดวิทยา

และวิชาอาชีวอนามัย โดยใชหลักและวิธีการในการศึกษาวิจัยเชนเดียวกับระบาดวิทยาโดยท่ัวไป 
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วัตถุประสงคของการประยุกตระบาดวิทยาในงานอาชีวอนามัย 
 

 วตัถุประสงคหลักประการแรก คือ การปองกันโรค และการบาดเจ็บจากการคนหาผลกระทบ

ของสิ่งคุกคามสุขภาพท่ีมีอยูในสถานประกอบการตอสุขภาพของผูปฏิบัติงาน 

 วัตถุประสงคประการท่ีสอง คือ การนําผลการศึกษาจากสถานประกอบการ หรือสภาพการณ

ใดๆ มาดําเนินการลดหรือกําจัดสิ่งคุกคามสุขภาพตอประชากรในวงกวาง 

 ระบาดวิทยาอาชีวอนามัยสามารถถูกนํามาประยุกตใชในระดับตางๆ คือ 

 การเฝาระวังโรค เพ่ือศึกษาลักษณะการเกิดความเจ็บปวยของผูประกอบอาชีพ ในการนําไปสู

การคนหาสิ่งคุกคามทางดานสุขภาพใหมท่ียังไมเคยทราบสาเหตุมากอน 

 การตั้งและทดสอบสมมติฐานเก่ียวกับผลกระทบตอสุขภาพของปจจัยท่ีอาจเปนสิ่งคุกคาม

สุขภาพ รวมถึงการหาขนาดของผลกระทบสุขภาพนั้นๆ (quantification of effect) 

 การประเมินมาตรการควบคุมปองกัน จากการติดตามวัดการเปลี่ยนแปลงสถานภาพสุขภาพ

ของประชากรในชวงเวลาตางๆ 

 การศึกษาระบาดวิทยาทางอาชีวอนามัย การวัด “ผลกระทบสุขภาพ” อาจใชวัดผลกระทบท่ี

มองเห็นไดชัดเจน (discrete health endpoint) เชน โรค หรือการเปลี่ยนแปลงการทํางานของอวัยวะ 

 

การประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคาม 
 

 ในทางอาชีวอนามัยจําเปนตองแยกความความสัมพันธระหวาง “การสัมผัส” หรือ 

“exposure” เปนสิ่งท่ีเราวัดได และ “ขนาดท่ีไดรับ” หรือ “dose” เปนสิ่งท่ีเราตองการวัด ใหชัดเจน  

ขนาดท่ีไดรับ (dose) คือ ปริมาณของสารท่ีเขาสูอวัยวะหรือเนื้อเยื่อและมีผลกระทบสุขภาพ แมวา

ในทางระบาดวิทยาศึกษาความสัมพันธระหวางผลกระทบสุขภาพและปริมาณสารท่ีไดรับจริง (dose 

level) แตในทางปฏิบัติการศึกษาวิจัยทําไดเพียงการวัดการสัมผัส (exposure) หรือปริมาณสารใน

สิ่งแวดลอมภายนอกรางกายเทานั้น  โดยจะบอกถึงลักษณะการสัมผัส(exposure)  ความเขมขน 

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

exposure) เปนผลคูณของความเขมขนและระยะเวลาการสัมผัส (intensity x duration of 

exposure) จะเปนตัวสะทอนถึงปริมาณสารท่ีรางกายไดรับ (dose) 

 วิธีการประเมินการสัมผัสท่ีใชบอยท่ีสุดของระบาดวิทยาทางอาชีวอนามัย (potential 

exposure) คือการใชตัวชี้วัดท่ีบงบอกวาอาจสัมผัสสิ่งคุกคาม  เชน ประวัติการเคยทํางานในตําแหนง

งานหรือประเภทอุตสาหกรรมใดๆ ขอมูลจะมีลักษณะเปนกลุม (categorical variable) เชน เคย     

หรือ ไมเคย ทํางานในประเภทอุตสาหกรรมหรือตําแหนงงานประเภทนั้นๆ การประเมินการสัมผัสสิ่ง
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คุกคามโดยใชขอมูลประวัติการทํางานเปนตัวชี้วัดแทน (surrogate measure) จะมีความคลุมเครือ 

(dilute) และความคลาดเคลื่อนสูงมาก  

 การประเมินการสัมผัสควรสะทอนท้ังปริมาณความเขมขน (intensity) และระยะเวลาการ

สัมผัส (duration of exposure) สิ่งคุกคาม เนื่องจากขอมูลเก่ียวกับระยะเวลาการจางงานหางายกวา

ขอมูลเก่ียวกับความเขมขนของการสัมผัสสิ่งคุกคาม  ดังนั้นระยะเวลาการทํางานหรือจางงานจึงใชเปน

ตัวชี้วัดแทน (surrogate exposure) ปริมาณสิ่งคุกคามท่ีรางกายไดรับ (exposure dose)  

 ผลการตรวจวัดปริมาณความเขมขนของกาซ สารเคมี และปจจัยอ่ืนๆในสภาพแวดลอมการ

ทํางานของนักอาชีวสุขศาสตรอุตสาหกรรมในการประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคาม ผลการตรวจวัด

สิ่งแวดลอมจากการทํางานท่ีได (current exposure estimate) จะใชไดเฉพาะการศึกษาผลกระทบ

สุขภาพแบบเฉียบพลันท่ีเกิดจากการสัมผัสสิ่งคุกคามในปจจุบัน (recent exposure) เทานั้น แตถาจะ

นําผลการตรวจวัดสิ่งแวดลอมไปใชในการประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคามในอดีตไดก็ตอเม่ือมีหลักฐานวาไม

มีการเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิตตลอดระยะเวลาท่ีทําการศึกษา 

 การศึกษาเก่ียวกับโรคท่ีมีระยะฟกตัวนาน หรือโรคเรื้อรัง การสัมผัสท่ีทําการศึกษาจะเปน

ปริมาณการสัมผัสตลอดชวงชีวิตท่ีผานมา (total exposure history) อาจไมสามารถวัดไดโดยตรง     

แตสามารถวัดไดโดยออมดวยการสราง job exposure matrix เพ่ือประเมินการสัมผัสท่ีจําเพาะกับ

ตําแหนงงาน รวมท้ังความผันแปรของปริมาณการสัมผัสตามกาลเวลา  การสราง job exposure 

matrix ตองมีการรวบรวมขอมูลผลการตรวจวัดสิ่งแวดลอมท้ังในอดีตและปจจุบันโดยนักชีวสุขศาสตร  

การสัมภาษณบุคลากรเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงกระบวนการผลิตและการสัมผัสสิ่งคุกคามของบริษัท  

ขอมูลเก่ียวกับอัตราการผลิตและการนํามาตรการควบคุมปองกันสิ่งคุกคามมาใชกับกระบวนการผลิต 

 การตรวจวัดปริมารสารพิษในเลือด ปสสาวะ หรือลมหายใจของคนงานอาจชวยใหการ

ประเมินปริมารสารท่ีไดรับ (dose) มีความถูกตองมากข้ึน กรณีท่ีมีเทคโนโลยีและวิธีการตรวจวัดท่ี

เหมาะสม (biologic index of exposure) วิธีการนี้จะมีขอดีกวาการตรวจวัดสิ่งแวดลอมการทํางาน  

เนื่องจากการวัดปริมาณสารเคมีในสิ่งตรวจทางชีวภาพ (biologic monitoring) สะทอนถึงปริมาณ    

การสัมผัสท้ังทางการหายใจ การกิน และการดูดซึมผานทางผิวหนัง เชน การวัดระดับกรดฮิปปูริค       

ในปสสาวะจะสะทอนถึงการไดรับสารโทลูอีนท้ังหมด (total current dose) ของคนงาน อยางไรก็ตาม

ตัวชี้วัดทางชีวภาพท่ีมีอยูสวนใหญจะสะทอนเฉพาะปริมาณสารเคมีท่ีไดรับในชวงระยะเวลาสั้นๆ 
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ตัวช้ีวัดเกี่ยวกับการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ 
 

 การทราบเพียงจํานวนของผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคหรือมีผลการตรวจผิดปกติจะไม

สามารถสื่อความหมายเก่ียวกับความเสี่ยงไดมาก หากไมทราบจํานวนคนท้ังหมดท่ีเปนแหลงประชากร

ของบุคคลเหลานี้ ยกเวนโรคบางอยางท่ีเกิดข้ึนนอยมาก ซ่ึงการเกิดโรคเพียงรายเดียวก็สามารถบงชี้ถึง

อันตรายและความเสี่ยงได ดังนั้น จํานวนผูเปนโรคโดยตัวมันเองมักจะไมมีความหมายใดๆหากไมมีการ

เปรียบเทียบกับมาตรฐานหรือจุดอางอิง  โดยการแสดงจํานวนการเกิดโรคเปรียบเทียบกับจํานวณ

ประชากรกลุมเสี่ยงท้ังหมด  สวนการแสดงขนาดหรือความถ่ีของการเกิดโรคในกลุมท่ีสัมผัสสิ่งคุกคาม

เปรียบเทียบกับขนาดหรือความถ่ีของการเกิดโรคในกลุมท่ีไมสัมผัสสิ่งคุกคามนั้น กระทําไดหลายวิธี     

โดยใชตัวชี้วัดท่ีเรียกวา อัตรา (rate) หรือ อัตราเสี่ยง (relative risk) 

 อัตรา 

 อัตรา (rate) คือ ความถ่ีของการเกิดโรค ตอหนวยของกลุมหรือประชากรในการศึกษา 

ตัวชี้วัดท่ีงายท่ีสุดก็คือ อัตราชุก ณ จุดเวลาหนึ่งๆ (point prevalence) คํานวณโดยใชจํานวนผูเปนโรค 

ณ จุดเวลาหนึ่งๆ  

 

 

 

 คนงานในโรงงานกระเบื้องเคลือบ (coated fabric plant) มีจํานวนพนักงาน 1,157 คน    

พบผูเปนโรค peripheral neuropathy จํานวน 68 คน เม่ือทําการคํานวณจะไดอัตราชุกของโรคเทากับ 

68/1,157  รอยละ 5.9 หากตองการทราบวาการเกิดโรคนี้สูงกวาปกติหรือไม ทําไดโดยการเปรียบเทียบ

อับอัตราชุกของโรคในประชากรท่ัวไปหรือประชากรกลุมเปรียบเทียบอ่ืนท่ีเหมาะสม  ขอจํากัดของอัตรา

ชุก คือ รวมผูท่ีเปนโรคท้ังหมดโดยมิไดแยกวาเปนรายเกา (old case) หรือรายใหม (new case) 

 อัตราอุบัติการณ 

 อัตราอุบัติการณ (incidence rate) เปนการคํานวณจากจํานวนผูปวยรายใหม (new case) 

ท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลาหนึ่งๆ 

 

 

 

 ในกรณีผูปวย 68 คนในโรงงานกระเบื้องเคลือบมี 50 คนเพ่ิงเปนโรคในปท่ีผานมา เนื่องจาก   

มี 18 คนเปนโรคมากอนหนานี้แลว  ดังนั้นจํานวนประชากรกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคในปท่ีผานมา         

อัตราความชุกของโรค (prevalence rate)    = 
จํานวนผูเปนโรค ณ จุดเวลาหนึ่งๆ 

จํานวนประชากรท้ังหมด ณ จุดเวลานั้นๆ 

อัตราอุบัติการณ (incidence rate)   = 
จํานวนผูปวยรายใหมท่ีเกิดข้ึนในชวงเวลาหนึ่งๆ 

จํานวนประชากรกลุมเสี่ยงท้ังหมดในชวงเวลานั้นๆ 
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จะเทากับ  1,139 คน (1,157 – 18 = 1,139) โดยการใชประชากรกลุมเสี่ยงจํานวนนี้ สามารถคํานวณ

อัตราอุบัติการณตอโรคตอป 50/1,139 หรือ รอยละ 4.4 สําหรับในชวงปท่ีผานมา 

 หากตองการทราบวาอัตราอุบัติการณนี้บงบอกถึงความเสี่ยงหรืออันตรายหรือไม จําเปน

จะตองมีการเปรียบเทียบอับอัตราอุบัติการณในกลุมท่ีเหมาะสม เชน เปรียบเทียบกับอัตราอุบัติการณ

รายปของโรค peripheral neuropathy ในโรงงานประเภทอ่ืนในกรณีท่ีมีขอมูลการสํารวจสถานภาพ

สุขภาพประชากรท่ัวประเทศ เราอาจจําแนกประชากรออกตามกลุมอาชีพได เชน จําแนกกลุมคนงานท่ี

ทํางานในโรงพิมพซ่ึงคาดวาอาจมีการสัมผัสสารเคมีท่ีเปนพิษตอระบบประสาท  จึงจะสามารถประเมิน

ความเสี่ยงหรืออันตรายในกลุมอาชีพตางๆไดโดยการเปรียบเทียบระหวางคนงานท่ีมีสถานภาพการ

สัมผัสสารเคมีแตกตางกัน เชน ในกรณีนี้มีคนงานท่ีมิไดทํางานในโรงพิมพ จํานวน 970 คน ในจํานวนนี้มี 

16 คนท่ีเปนผูปวยโรค peripheral neuropathy รายใหม อัตราอุบัติการณรายปในกลุมอาชีพนี้ 

16/970 หรือ รอยละ 1.6 ในทางตรงกันขามในระหวางคนงานโรงพิมพ 169 คน มี 34 รายท่ีเปนผูปวย 

peripheral neuropathy รายใหมในรอบปท่ีผานมา อัตราอุบัติการณรายป 34/169 หรือรอยละ 20.0 

มีความแตกตางกันมากถึง 10 เทา เม่ือเปรียบเทียบอัตราอุบัติการณของโรคระหวาง 2 กลุมนี้ 

 การติดตามสังเกตกลุมศึกษาในชวงเวลาตางๆกัน ( person-time) ตัวหารท่ีใชในการคํานวณ

อัตรา คือ person-time โดยตัวหารนี้จะไมคํานึงเฉพาะจํานวนบุคคลในการศึกษาเทานั้น แตคํานึงถึง

ระยะเวลาท่ีแตละบุคคลอยูในการติดตามสังเกตและมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคดวย  กลุมคนใน

การศึกษาอาจเปนไดท้ังคนงานใหมท่ีพ่ึงเขาทํางานท่ีพ่ึงลาออกหรือถูกเลิกจาง 

 อัตราปวย อัตราตายจําเพาะ (standardization (adjustment) of rate) จะเปนขอมูลท่ี

ละเอียดและมีคามาก  แตการเปรียบเทียบโดยใชอัตราปวย อัตราตายจะไมคอยเหมาะสม เนื่องจากตอง

ทําการเปรียบเทียบอัตราของแตละกลุมยอยจํานวนมากระหวางกลุมประชากร เชน การเปรียบเทียบ

อัตราจําเพาะกลุมอายุของชวงอายุ 5 ป (5-year age categories) ตลอดชวงเวลาหลายสิบประหวาง

กลุมคนงาน 2 กลุม จึงมีการคิดวิธีคํานวณอัตรารวมจํานวนเดียว (single summary) ข้ึนโดยท่ีมีการ

ปรับ (adjust) ความแตกตางของโครงสรางประชากรของกลุมท่ีนํามาเปรียบเทียบกัน และเรียกอัตรานี้

วา adjusted หรือ  standardized rate อาจทําการปรับได 2 วิธี คือ การปรับโดยตรง (direct 

adjustment) และการปรับโดยออม (indirect adjustment) 

 การปรับโดยตรง (direct adjustment) คํานวณโดยนําอัตราจําเพาะกลุมอายุของประชากร 

2 กลุม (หรือมากกวา) ท่ีเปรียบเทียบกัน คูณดวยจํานวน person-years ในแตละกลุมอายุของ

ประชากรมาตรฐาน (standard population) ท่ีมีลักษณะการกระจายของประชากรคงตัว (fixed 

distribution of subjects) แลวหารดวยจํานวนผูปวยท้ังหมดท่ีคํานวณไดในแตละกลุมประชากรดวย

จํานวนประชากรท้ังหมดของประชากรมาตรฐาน ก็จะไดอัตราปวย อัตราตายท่ีปรับคาแลว (adjusted 

rates) ของประชากร 2 กลุม (หรือมากกวา) ท่ีสามารถเปรียบเทียบกันไดโดยตรง 
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ตารางท่ี 8.1 แสดงตัวอยางของการคํานวณอัตราท่ีปรับแลว (adjusted rates) โดยใชวิธีการปรับ  

                 โดยตรง (direct adjustment) ผลความแตกตางของโครงสรางอายุตออัตราการเกิด  

                 โรคหัวใจตาย (myocardial infarction) 

 โรงงานท่ี 1 โรงงานท่ี 2 

จํานวน

ประชากร 

กลุมเสี่ยง 

จํานวน 

ผูปวย 

อัตราปวย จํานวน

ประชากร 

กลุมเสี่ยง 

จํานวน 

ผูปวย 

อัตราปวย 

อายุนอยกวา 45 ป 400 4 10.0 800 10 12.5 

อายุ 45 ปข้ึนไป 600 18 30.0 200 10 50.0 

ทุกกลุมอายุ 1,000 22 22.0 1,000 20 20.0 

อัตราอุบัติการณท่ีปรับแลว 

(age-adjusted incidence rate) 

   

18.5 

   

27.5 
อัตราอุบัติการณในที่นี้หมายถึง จํานวนผูปวยใหม โรคmyocardial infarction ที่เกิดข้ึนในชวงเวลา 10 ปตอ 1,000 ประชากร 

คํานวณโดยใชการกระจายของกลุมอายุของประชากรอางอิงสมมติที่เกิดจากการนําประชากร 2 โรงงานรวมกัน 

ท่ีมา : (เอกสารคําสอน รายวิชา อาชีวระบาดวิทยา,2550) 

 

 การปรับโดยออม (indirect adjustment) คํานวณโดยการนําอัตราปวย อัตราตายจําเพาะ

กลุมอายุของประชากรอางอิง คูณจํานวนประชากรในกลุมอายุยอยของประชากรกลุมศึกษา เพ่ือใหได

จํานวนท่ีคาดหมาย (expected number) ของผูปวย ตาย จากนั้นนํา expected number ท่ีคํานวณ

ไดนี้เปรียบเทียบกับจํานวนผูปวย ตายท้ังหมดท่ีเกิดข้ึนจริง (observed number) ในแตละกลุมอายุ

ยอย โดยใชผลรวมของ expected number และ observed number ของแตละกลุมอายุ             

ซ่ึงการเปรียบเทียบนี้จะอยูในรูปของ standardized ratio ระหวาง observed และ expected 

number ของการปวย ตาม โดยท่ัวไปจะไมสามารถกระทําการเปรียบเทียบระหวางประชากรกลุมศึกษา 

2 กลุมไดโดยตรง นอกจากวาประชากร 2 กลุมนี้จะมีโครงสรางประชากรคลายๆกัน 

 การเปรียบเทียบระหวางอัตรา 2 อัตรา (comparisons of rates) ไมวาอัตราการปวย ตายจะ

อยูในรูปของอัตราจําเพาะ (specific rate) หรืออัตราท่ีปรับแลว (adjusted rate) ตองมีการ

เปรียบเทียบระหวางกลุมจึงสามารถประเมินความเสี่ยงของการสัมผัสสิ่งคุกคามได วิธีการประเมินความ

เสี่ยงหรือผลกระทบจากการสัมผัสโดยการเปรียบเทียบมี 2 วิธี คือ การหาสัดสวน (ratio)ของอัตราปวย 

อัตราตายระหวางกลุม (relative risk) และการหาคาความแตกตางของอัตราปวย อัตราตายระหวาง

กลุม (attributable risk) 

 การหาสัดสวนอัตราปวย อัตราตายระหวางกลุม (relative risk) เพ่ือใชในการสื่อสารเก่ียวกับ

ความสําคัญเชิงสัมพัทธ (relative importance) ของการสัมผัสสิ่งคุกคามใดๆ โดยการเปรียบเทียบ
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อัตราปวย อัตราตายของกลุมท่ีสัมผัสสิ่งคุกคามกับอัตราปวย อัตราตาย กับกลุมท่ีไมสัมผัสสิ่งคุกคาม

หรือของประชากรท่ัวไป 

ตารางท่ี 8.2 การคํานวณสัดสวน (ratio)ของอัตราปวย อัตราตายระหวางกลุม (relative risk) และการ 

                 หาคาความแตกตางของอัตราปวย อัตราตายระหวางกลุม (attributable risk) 

การเปนโรค การสัมผัสส่ิงคุกคาม รวม 

สัมผัส ไมสัมผัส 

เปนโรค a a a + c 

ไมเปนโรค b d b + d 

รวม a + b c + d a + b + c + d 

อัตราการเปนโรคในกลุมท่ีสัมผัสสิ่งคุกคาม          =  a / ( a + b ) 

อัตราการเปนโรคในกลุมท่ีไมสัมผัสสิ่งคุกคาม       =  c / ( c + d ) 

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

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

ท่ีมา : (เอกสารคําสอน รายวิชา อาชีวระบาดวิทยา,2550) 

 

 การหาคาความแตกตางของอัตราปวย อัตราตายระหวางกลุม (attributable risk) เปน

ตัวชี้วัดความแรง (potency) ของสิ่งคุกคามสุขภาพ สวน attributable risk จะเปนตัววัดขนาดของ  

การเกิดโรค (magnitude of disease burden) ในประชากรท่ีเปนผลมาจากการสัมผัสสิ่งคุกคาม       

ท่ีทําการศึกษา จึงมีความสําคัญมากโดยเฉพาะในการศึกษาเก่ียวกับโรคท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพ 

เนื่องจากการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพจากการทํางานเปนเพียงปจจัยหนึ่งในหลายๆปจจัยท่ีอาจเปนสาหตุ

ของโรคหนึ่งๆ สามารถคํานวณ attributable risk โดยการนําอัตราปวย/อัตราตายตามดวยโรคหนึ่งๆ

ของกลุมท่ีไมสัมผัสสิ่งคุกคามลบออกจากอัตราปวย/อัตราตายดวยโรคนี้ของกลุมท่ีสัมผัสสิ่งคุกคามซ่ึง

ความแตกตางของอัตรานี้จะถือวาเปนสวนของการเกิดโรคท่ีเปนผลจากการสัมผัสสิ่งคุกคาม 

 อัตราเสี่ยง (relative risk) เปนตัวชี้วัดท่ีใชมากในการศึกษาทางระบาดวิทยาเพ่ือแสดงถึง

ขนาดความสัมพันธระหวางการสัมผัสสิ่งคุกคามและการเกิดผลกระทบสุขภาพ  และสําหรับ 

attributable risk จะใชในการจัดลําดับความสําคัญของมาตรการควบคุมปองกันทางดานสาธารณสุข 
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รูปแบบการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา 
 

 รูปแบบการศึกษาทางระบาดวิทยาอาชีวอนามัยแบงอยางกวางๆออกเปน 3 กลุม คือ 

การศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study)   การศึกษาแบบไปขางหนา จากเหตุไปผล

(cohort study)  และ การศึกษาแบบยอนหลัง จากผลไปหาเหตุ (case-control study)  
 

 การศึกษาแบบการศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  

 ลักษณะของ cross-sectional study คือ มีการเก็บขอมูลท้ังขอมูลการสัมผัส (exposure 

data) และขอมูลสุขภาพ (health data) พรอมๆกัน ณ จุดเวลาหนึ่ง และประชากรกลุมศึกษาเปน

คนงานปจจุบัน  มีการนํามาใชในกรณีท่ีตองมีการประเมินอันตรายของปจจัยอันอาจเปนสิ่งคุกคาม

สุขภาพในเวลาอันรวดเร็ว จะเปนการเปรียบเทียบความถ่ีหรืออัตราชุกของโรคระหวางกลุมตางๆท่ี

จําแนกโดยสถานภาพการสัมผัสปจจัย หรือเปรียบเทียบอัตราชุกของการสัมผัสปจจัยระหวางกลุมท่ี

จําแนกโดยสถานภาพการเจ็บปวย การจําแนกกลุมตามสถานภาพการสัมผัสปจจัย อาจจําแนกไดเปน 

กลุมท่ีสัมผัส และกลุมท่ีไมไดสัมผัสปจจัย หรืออาจจําแนกตามปริมาณการสัมผัสปจจัย (กลุมท่ีสัมผัส

ปจจัยในปริมาณมาก  ปานกลาง  หรือนอย)  การจําแนกกลุมตามการสัมผัสปจจัยนี้อาจเปนสถานภาพ

การสัมผัสในปจจุบัน (current exposure) หรือการสัมผัสตลอดชีวิต (lifetime exposure) ประเมิน

โดยอาศัยหลักฐานหรือบันทึกในอดีต 
 

 การศึกษาแบบไปขางหนา จากเหตุไปผล 

 การศึกษาแบบ cohort study เปนการศึกษาอุบัติการณของโรคตามระยะเวลาท่ีผานไป โดย

มีการจําแนกกลุม (cohort) ตามสถานภาพการสัมผัส (exposure status)  และมีการเปรียบเทียบอัตรา

การเกิดผลกระทบสุขภาพระหวางกลุมท่ีสัมผัสและกลุมท่ีไมไดสัมผัสปจจัยท่ีทําการศึกษา โดยท่ัวไป

การศึกษาในกลุมนี้จะประกอบดวยจํานวนคนงานท้ังหมด อาจเปนคนงานปจจุบันหรือคนงานในอดีต 

 รูปแบบการศึกษาวิจัย retrospective cohort study ในกลุมคนงานท่ีสัมผัสกับปจจัย      

(ในปจจุบันหรือในอดีต) จะถูกจําแนกเพ่ือดูการเกิดโรคหรือการตาย  อัตราการเกิดโรคหรือการตาย   

ของคนงานกลุมนี้จะถูกเปรียบเทียบกับอัตราการเกิดโรคหรือการตายในกลุมอางอิงท่ีมิไดสัมผัสปจจัย   

ในการศึกษา retrospective cohort study บางเรื่องจะเปรียบเทียบอัตราตาย (หรืออัตราปวย) 

ระหวางกลุมท่ีสัมผัสและกลุมท่ีไมไดสัมผัสปจจัยเพ่ือประเมินอัตราเสี่ยง (relative risk) เชน อัตราตาย

ของคนงานสิ่งทอท่ีสัมผัสแรใยหิน (asbestos) อาจจะเปรียบเทียบกับอัตราตายของคนงานทอผาไหม 

หากไมสามารถหากลุมเปรียบเทียบท่ีไมไดสัมผัสปจจัยได อาจใชวิธีเปรียบเทียบอัตราตายจําเพาะสาเหตุ 

(cause-specific mortality) ของคนงานกลุมท่ีสัมผัสปจจัยกับอัตราตายจําเพาะสาเหตุของประชากร

ท่ัวไปแทน  ซ่ึงจะมีคาเทียบเคียงกับ relative risk แตจะเรียกวา standardized mortality ratio หรือ 
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standardized morbidity ratio (SMR) หากจํานวนการตายในกลุมท่ีสัมผัสปจจัย (observed 

number of deaths) เทากับจํานวนการตายท่ีคาดหมาย (expected number of deaths) ท่ีคํานวณ

โดยอางอิงอัตราตายของประชากรอางอิงหรือประชากรมาตรฐาน คา SMR จะเทากับ 1.0 ซ่ึงบงชี้วาไมมี

ความเสี่ยง หาก SMR มากกวา 1.0 แสดงวากลุมท่ีสัมผัสปจจัยมีความเสี่ยงตอการปวยหรือตายเพ่ิมข้ึน 
 

 การศึกษาแบบยอนหลัง จากผลไปหาเหตุ 

 การศึกษาแบบยอนหลัง จากผลไปหาเหตุ case-control หรือ case-reference study 

นํามาใชในการพิสูจนหรือคนหาสิ่งคุกคามสุขภาพจากการประกอบอาชีพ  การวิจัยรูปแบบนี้ผูวิจัยจะ

เปรียบเทียบความถ่ีของการสัมผัสปจจัยระหวางประชากรกลุมศึกษาท่ีเปนโรค (กลุม case) และไมเปน

โรค (กลุม control) ท่ีกําลังทําการศึกษา การศึกษาแบบนี้มีความเหมาะสมในการศึกษาวิจัยโรคท่ีมี

อุบัติการณต่ําๆ และการศึกษานี้เริ่มตนจากสถานภาพการเปนโรคจึงเปดโอกาสใหผูวิจัยทําการศึกษา

ความสัมพันธระหวางการเกิดโรคและการสัมผัสปจจัยเสี่ยงประเภทตางๆจํานวนมากในเวลาเดียวกันโดย

ใชประชากรกลุมศึกษากลุมเดิม 

 การศึกษาแบบ case-control แบงออกเปน 2 แบบ คือ การศึกษาแบบ nested case-

control ผูท่ีเปนโรค (case) จะถูกเลือกมาจากประชากรของการศึกษาแบบ cohort ท่ีเปนโรคท่ีกําลัง

ทําการศึกษา และผูท่ีไมเปนโรค (control) ก็จะถูกเลือกจากประชากรกลุมเดียวกันท่ีมิไดเปนโรคท่ีกําลัง

ทําการศึกษา โดยสถานภาพการเปนโรค (case) หรือเปนโรคท่ีกําลังศึกษาอาจจะตัดสินเม่ือเสียชีวิต 

(mortality study) หรือเม่ือไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคในขณะกําลังมีชีวิตอยู (morbidity study) ก็ได 

และการศึกษาแบบ registry-based case-control ผูท่ีเปนโรค (case) ท้ังหมดจะถูกเลือกมาจากผูท่ี

เปนโรคท่ีกําลังศึกษาในชวงเวลาหนึ่งๆ และผูท่ีไมเปนโรค (control) อาจถูกเลือกโดยวิธีการใดวิธีการ

หนึ่ง ดังนี้ หากทราบแนชัดวาผูท่ีเปนโรค (case) คือผูท่ีเปนโรคท่ีกําลังศึกาท้ังหมดในชุมชน ก็จะทําการ

สุมเลือกผูท่ีไมเปนโรค (control) จากประชากรในกลุมเดียวกัน และหากผูท่ีเปนโรค (case) ถูกเลือก

จากผูท่ีเปนโรคท่ีกําลังศึกษาท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลแหงใดแหงหนึ่ง ก็อาจสุมเลือกผูท่ีไมเปน

โรค (control) จากผูท่ีเปนโรคอ่ืนๆและไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลแหงเดียวกัน 

 ตัวชี้วัดความเสี่ยงในการศึกษาแบบ case-control คือ odds ratio ซ่ึงจะแตกตางจาก rate 

ratio หรือ relative risk ตรงท่ี odds ratio เปนอัตราสวนของ odds ของการสัมผัส ในกลุมท่ีเปนโรค 

(case) เปรียบเทียบกับอัตราสวนของ odds ของการสัมผัสในกลุมท่ีไมเปนโรค (control) คา odds 

ratio ท่ีคํานวณไดนี้ในการประมาณการคา rate ratio (หรือ relative risk) ท่ีไดจากการศึกษาแบบ 

cohort หาก odds ratio เทากับ  1 หมายถึง ไมมีความเสี่ยง 
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 การเลือกรูปแบบการศึกษาวิจัย 

 การศึกษา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 

 ขอดีของการศึกษาแบบ cross-sectional ขอดีประการแรกเปนการเปดโอกาสใหสามารถ

ทําการศึกษาเก่ียวกับผลกระทบสุขภาพท่ีไมรุนแรงหรือมีอาการไมชัดเจน  ขอดีประการท่ีสอง ประชากร

ตัวอยางท่ีศึกษายังมีชีวิตอยู ผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลเก่ียวกับปจจัยเสี่ยงตางๆท่ีอาจเปนตัวรบกวน      

เชน การสูบบุหรี่และพฤติกรรมการบริโภคอาหารจากประชากรกลุมตัวอยางไดโดยตรง  ประการสุดทาย 

เนื่องจากผูวิจัยทําการเก็บขอมูลท้ังสถานภาพสุขภาพ และการสัมผัสปจจัยเสี่ยงในเวลาเดียวกัน จึงมักใช

เวลาในการทําวิจัยนอยกวาการทําวิจัยแบบ cohort หรือ case-control 

 ขอดอยของการศึกษาแบบ cross-sectional ประการแรก คือ การศึกษาวิจัยรูปแบบนี้ไม

สามารถพิสูจนความเปนเหตุและผลท่ีตามมาได เนื่องจากมีการเก็บขอมูลสถานภาพสุขภาพและขอมูล

การสัมผัสปจจัยเสี่ยงในเวลาเดียวกัน จึงไมสามารถพิสูจนไดวาการสัมผัสปจจัยเสี่ยงเกิดข้ึนกอนการเปน

โรคหรือไม  ประการท่ีสอง คือ ประชากรกลุมศึกษานี้มักจะเปนคนงานท่ียังทํางานอยูแตไมรวมถึง

คนงานท่ีลาออกหรือถูกเลิกจางไปแลว ซ่ึงมีความเปนไปไดวาคนงานท่ีลาออกหรือถูกเลิกจาง คือผูท่ี

สัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในสถานประกอบการแลวเกิดผลกระทบตอสุขภาพจนไมสามารถทํางานตอได 

ดังนั้น การไมรวมคนงานกลุมนี้ในการศึกษาวิจัย จึงอาจนํามาซ่ึงการประเมินขนาดความสัมพันธระหวาง

ปจจัยเสี่ยงและการเกิดโรคท่ีต่ํากวาความเปนจริง 

 การศึกษาแบบไปขางหนา จากเหตุไปผล 

 การศึกษาแบบนี้เปนการศึกษาท่ีเริ่มจากการสัมผัสปจจัยเสี่ยงแลวศึกษาติดตามดูการเจ็บปวย 

จึงสามารถทําการศึกษาการเกิดโรคไดหลายโรคในประชากรกลุมศึกษากลุมเดียวกันการศึกษาติดตามใน

การวิจัยแบบนี้อาจเกิดสมบูรณแลวในอดีต (retrospective cohort study) หรืออาจเริ่มจากอดีตไป

จนถึงอนาคต (prospective cohort study) การเก็บขอมูลยอนหลังเก่ียวกับการสัมผัสปจจัยในอดีต 

(retrospective cohort study) มักจะข้ึนอยูกับคุณภาพของเอกสารและบันทึกท่ีมีอยูจะแตกตางกับ 

prospective cohort study ท่ีสามารถออกแบบหรือวางแผนการเก็บขอมูลไวลวงหนาได รูปแบบของ 

cohort study ท้ัง 2 แบบมีขอดีกวา cross-sectional study ตรงท่ีมีความครอบคลุมของประชากร

กลุมศึกษาดีกวา ขอดอยของ cohort study คือ ความยากของการศึกษาติดตาม และในระหวาง

การศึกษาติดตามมักจะมีประชากรกลุมตัวอยางบางรายออกหรือสูญหายไปจากการศึกษา             

(lost to follow-up) อยางหลีกเลี่ยงไมได 

 การศึกษาแบบยอนหลัง จากผลไปหาเหตุ 

 การศึกษาแบบนี้เริ่มจากการคนหาผูท่ีเปนโรค (case) และไมเปนโรค (control) ท่ีสนใจศึกษา 

แลวเก็บอมูลหรือสอบสวนประวัติการสัมผัสในอดีต การศึกษาแบบนี้จะมีประสิทธิภาพมากเปนพิเศษ
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สําหรับโรคท่ีมีอุบัติการณต่ํา  และการศึกษานี้ยังมีความเหมาะสมหากผูวิจัยตองการสํารวจหรือสอบสวน

ผลของปจจัยหลายๆปจจัยในเวลาเดียวกัน 

 ขอดีของการศึกษาแบบนี้ คือ ดําเนินการงายและใชงบประมาณคอนขางนอย และเหมาะสม

กับการศึกษาหรือสอบสวนหาสาเหตุท่ีอาจมีมากกวา 1 อยางของโรคๆหนึ่ง  ขอดอยของการศึกษานี้       

คือ มีโอกาสเกิด bias ไดงาย 

 

ปญหาหรือขอคํานึงเกี่ยวกับความเช่ือถือไดของผลการศึกษาวิจัย 
 

 การพิจารณาเก่ียวกับความเชื่อถือได (validity) ของการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา ตองดูวา

มีอคติ (bias) เกิดข้ึนหรือไม คําวา อคติ (bias) หมายถึง อคติหรือความบิดเบือนท่ีเกิดข้ึนกับ

ความสัมพันธระหวางการสัมผัสปจจัยและการเกิดผลกระทบสุขภาพ โดยท่ัวไปอาจแบงอคติ (bias) เปน 

3 ประเภท คือ อคติท่ีเกิดในข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง (selection bias)   ขอมูลท่ีไดมามีอคติ 

(misclassification)  และ ปจจัยรบกวน (confounder) 
 

 อคติท่ีเกิดในข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 

 อคติท่ีเกิดในข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง (selection bias)  เปนผลจากการคัดเลือก 

subject ท่ีไมเหมาะสม เชน ในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับคาสมรรถภาพปอด (pulmonary function)      

ผูท่ีเปน subject ท่ีทํา lung function test ไดไมดีมักจะถูกคัดออกจากการศึกษา แตหากพบใน

ภายหลังวาผูท่ีทํา lung function test ไดไมดีมักเปนผูท่ีมีสมรรถภาพการทํางานของระบบการหายใจ

บกพรอง ดังนั้นการคัด subject เหลานี้ออกจากการศึกษา จะทําใหผูวิจัยประเมินคาสมรรถภาพปอด

ของประชากรกลุมศึกษาสูงกวาความเปนจริง และอาจทําใหแนวโนมหรือภาพของ dose-response 

pattern ระหวางปจจัยและผลกระทบสุขภาพมีความชัดเจนนอยลงได 

 อคติท่ีเกิดในข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง (selection bias) สวนใหญเม่ือเกิดข้ึนแลว มักจะ

ไมมีทางแกไขหรือควบคุม วิธีท่ีดีท่ีสุด คือ ปองกันไมใหอคติ (bias) เกิดข้ึน วิธีปองกัน selection bias 

ในการศึกษาวิจัยแบบ cohort study กระทําไดโดยการ “ปกปด” (blinded) ไมใหผูวิจัย/ผูเก็บขอมูล

ทราบสถานภาพสุขภาพ (health outcome) ของประชากรในการศึกษาแตละราย การปองกันสําหรับ

การศึกษาวิจัยแบบ case-control กระทําไดโดยการ “ปกปด” สถานภาพการสัมผัสปจจัยของ

ประชากรในการศึกษาท้ังผูท่ีเปนโรค (case) และผูท่ีไมเปนโรค (control) การเลือก subject ตองไม

ข้ึนกับการทราบหรือสงสัยลวงหนาเก่ียวกับสถานภาพการสัมผัสปจจัยของ subject แตละราย และการ

ปองกันสําหรับการศึกษาวิจัยแบบ cohort การเลือก subject รายใดเปนประชากรกลุมศึกษาตองไม

ข้ึนกับการทราบหรือสงสัยลวงหนาเก่ียวกับสถานภาพสุขภาพของ subject แตละราย 
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 ขอมูลท่ีไดมามีอคติ 

 ขอมูลท่ีไดมามีอคติ (misclassification (หรือ information bias)) หมายถึง การท่ีผูวิจัย

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

(miss-assignment) โดยท่ีกลุมหรือประเภทนั้นอาจเปนผลกระทบสุขภาพ (health outcome)      

หรือการสัมผั ส  (exposure) ใน ท่ีนี้ จะมุ ง เนน ท่ี  misclassification ของการสัมผัส  (exposure 

misclassification) เนื่องจากเปนปญหาท่ีพบไดในทางระบาดวิทยาอาชีวอนามัย โดยแบงไดเปน       2 

แบบ คือ non-differential exposure misclassification หมายถึง ความผิดพลาดในการกําหนดหรือ

จําแนกลักษณะ/ปริมาณการับผัสปจจัยใหกลุมตัวอยาง (subject) แตละรายท่ีเกิดข้ึนอยางไมเจาะจง 

(random miss-assignment) คือ มีโอกาสเกิดความผิดพลาดเทาๆกันโดยไมข้ึนกับสถานภาพการเปน

โรคของ subject เปน misclassification ท่ีเกิดข้ึนบอยในทางระบาดวิทยาอาชีวอนามัย โดยเฉพาะใน

สถานการณท่ีไมมีขอมูลการสัมผัสปจจัยอยางเพียงพอท่ีจะจําแนกลักาณะการสัมผัสของ subject แตละ

รายอยางเหมาะสมและถูกตองได และ differential misclassification หมายถึง ความผิดพลาดในการ

กําหนดหรือจําแนกลักษณะ/ปริมาณการสัมผัสปจจัยของกลุมตัวอยาง (subject) แตละรายท่ีเกิดข้ึน

อยางเจาะจง (nonrandom miss-assignment) คือมีโอกาสเกิดความผิดพลาดไมเทาเทียมกันระหวาง

กลุม subject ท่ีเปนโรคและไมเปนโรค 
 

 ปจจัยรบกวน 

 ปจจัยรบกวน (confounder) เกิดข้ึนเม่ือประชากรกลุมศึกษา 2 กลุม (เชน กลุมสัมผัส     

และกลุมไมสัมผัส) มีความแตกตางกันในลักษณะหรือปจจัยท่ีเปนปจจัยเสี่ยงของโรคนอกเหนือไปจาก

ปจจัยหลักท่ีกําลังทําการศึกษา เชน ในการศึกษาวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบการเกิดโรคมะเร็งในกระเพาะ

อาหารระหวางคนงานเหมืองถานหินและเหมืองแรเหล็ก การเค้ียวยาสูบอาจเปนตัวรบกวนท่ีสําคัญได    

เนื่องจากความชุกของการเค้ียวยาสูบจะสูงมากในคนงานเหมืองถานหินอันมีสาเหตุมาจากการหามสูบ

บุหรี่ในเหมืองถานหิน และการเค้ียวยาสูบนี้อาจเปนปจจัยเสี่ยงปจจัยหนึ่งของการเกิดโรคมะเร็ง

กระเพาะอาหาร 

 

การแปลผลจากการวิจัยทางระบาดวิทยา 
 

 สิ่งท่ีตองพิจารณาในการแปลผลการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา คือ ขนาดของความสัมพันธ 

(strength of association) ความเชื่อถือได (validity)ของความสัมพันธ และหลักฐานท่ีสนันสนุนความ

เปนเหตุและผล (discrete outcome)  ขนาดของความสัมพันธจะพิจารณาจากขนาดของความเสี่ยงตอ

การเกิดโรค (relative risk หรือ odds ratio) ท่ีเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีสัมผัสและไมสัมผัสปจจัย    

ในการศึกษาเก่ียวกับการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา จะใชคาความแตกตางของตัวชี้วัดทางสรีรวิทยา 
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(physiologic parameter) เปนตัวบอกขนาดความสัมพันธ หลักฐานท่ีสําคัญประการหนึ่งท่ีบงบอก

เก่ียวกับความสัมพันธ คือ dose – response relationship หมายถึง สภาพท่ีขนาดหรือความถ่ีของ

การเกิดผลกระทบสุขภาพเพ่ิมมากข้ึนในกลุมยอยท่ีมีปริมาณการสัมผัสปจจัยเพ่ิมมากข้ึนเรื่อยๆ 

 ในการรายงานผลการศึกษาวิจัยโดยท่ัวไปจะมีการนําเสนอคานัยสําคัญทางสถิติ (p-value) 

และคาความเชื่อม่ัน (confidence interval) รวมไปกับคา relative risk หรือ odds ratio คานัยสําคัญ

ทางสถิตินั้นไมไดบงบอกถึงขนาดของความสัมพันธหรือความเปนเหตุและผล แตจะบอกถึงความนาจะ

เปน (probability) หรือความเปนไปไดท่ีความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีปรากฏในผลการศึกษาจะเกิดข้ึน

โดยบังเอิญ ท้ังท่ีในความเปนจริงไมมีความสัมพันธระหวางปจจัยนั้นๆ เชน คา  probability (p) < 0.05 

หมายถึง มีความนาจะเปนหรือความเปนไปไดนอยกวาหรือเทากับ 1 ใน 20 (หรือนอยกวาหรือเทากับ

รอยละ 5) ความสัมพันธท่ีปรากฎในผลการศึกษาจะเกิดข้ึนโดยบังเอิญท้ังท่ีความเปนจริงไมมี

ความสัมพันธนั้นๆเลย  

 

แนวทางการประเมินบทความหรือรายงานการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา 
 

 การเก็บขอมูล 

 1. วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยนี้คืออะไร 

  ความสัมพันธระหวางปจจัยท่ีตองการศึกาหรือสมมติฐานท่ีตองการพิสูจนของการวิจัยนี้คือ

อะไร 

 2. ผลกระทบสุขภาพท่ีสําคัญในการศึกษาวิจัยนี้คืออะไร 

  การวัดผลกระทบสุขภาพนี้เปนไปอยางเหมาะสมและเท่ียงตรงหรือไม 

 3. การสัมผัสปจจัย (หรือปจจัยเสี่ยง) ท่ีสําคัญในการศึกษาวิจัยนี้คืออะไร 

  การวัดการสัมผัสปจจัยนี้เปนไปอยางเหมาะสมและเท่ียงตรงหรือไม 

 4. การศึกษาวิจัยนี้ใชรูปแบบการศึกษาแบบใด 

 5. ประชากรในการศึกษาคือใคร  มีการระบุวิธี คัดเลือก (การเลือกเขาและคัดออก)         

อยางชัดเจนหรือไม มีการคํานวณขนาดตัวอยางหรือไมและขนาดตัวอยางมีจํานวนมากเพียงพอหรือไม   

มีการแสดงขอมูลเก่ียวกับผูท่ีปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยหรือผูท่ีสูญหายไปในระหวางการศึกษา

ติดตามอยางเพียงพอหรือไม 

 6. อคติท่ีเกิดในข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง (selection bias) การเลือกกลุมตัวอยางใน  

การศึกษาวิจัยนี้ อาศัยสถานภาพดานสุขภาพหรือสถานภาพดานการสัมผัสปจจัยของ subject            

มีความเปนไปไดไหมท่ีการเลือกกลุมตัวอยางกลุมตางๆ (เชน กลุม case และกลุม control หรือกลุม    
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ท่ีสมัผัสและไมสัมผัสปจจัย) จะกอใหเกิดความแตกตางระหวางกลุมเก่ียวกับปจจัยรวมอ่ืนๆ และมีความ

เปนไปไดมากนอยเพียงไรท่ีสิ่งนี้จะทําใหเกิด bias อยางสําคัญข้ึน 

 7. ขอมูลท่ีไดมามีอคติ (misclassification)  การจําแนกกลุมตัวอยางตามสถานภาพ        

การสัมผัสปจจัยหรือสถานภาพการเปนโรค มีความเหมาะสมถูกตองหรือไม  ความผิดพลาดในการ

จําแนกกลุมท่ีอาจเกิดข้ึน มีโอกาสเกิดข้ึนอยางเทาเทียมกันในกลุมตัวอยางทุกๆกลุมหรือไม  และความ

ผิดพลาดนี้จะนําไปสูการเกิด bias ท่ีมีผลกระทบตอผลการวิจัยอยางมากหรือไม 

 8. ปจจัยรบกวน (confounder) ผูวิจัยตระหนักถึงและดําเนินการอยางไรบางในข้ันตอน     

การเก็บขอมูล เพ่ือลดโอกาสการเกิดการรบกวนจากปจจัยภายนอกอ่ืนๆ 
 

 การวิเคราะหขอมูล 

 1. ผูวิจัยใชวิธีการใดในการควบคุม confounder ในข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล 

 2. ตัวชี้วัดความสัมพันธท่ีใชในการศึกษานี้คืออะไร เหมาะสมหรือไม 

 3. ผูวิจัยใชวิธีใดในการรายงานเสถียรภาพเชิงตัวเลขของตัวชี้วัดความสัมพันธหรือความเสี่ยง 
 

 การแปลผล 

 1. อะไรคือผลการศึกษาท่ีสําคัญของการวิจัยนี้ 

 2. อคติตางๆ จะมีผลกระทบตอการแปลผลการศึกษาวิจัยนี้อยางไรบาง 

 3. มีโอกาสท่ีจะเกิด non-differential misclassification ท่ีมีผลกระทบตอการแปลผลการ

ศึกษาวิจัยนี้หรือไม เพียงไร 

 4. ผลการศึกษาวิจัยนี้ สามารถนําไปใชกับประชากรในวงกวางมากนอยเพียงไร 

 5. สวนการ “วิจารณ” มีการกลาวถึงขอจํากัดของการวิจัยนี้อยางเหมาะสมและเพียงพอ

หรือไม บทสรุปของบทความมีความเหมาะสมและสอดคลองกับผลการศึกษาวิจัยหรือไม 

 

บทสรุป 
 

 การศึกษาระบาดวิทยาดานอาชีวอนามัยเปนการนําวิธีการดานระบาดวิทยามาประยุกตใชกับ

ประชากรวัยแรงงาน เพ่ือศึกษาผลกระทบของการสัมผัสสิ่งคุกคามสุขภาพในท่ีทํางานตอความถ่ีและการ

กระจายของโรคและการบาดเจ็บของประชากรผูประกอบอาชีพ อาจศึกษาดูการสัมผัสสารเคมีตางๆ 

ปจจัยดานชีวภาพ และปจจัยดานกายภาพ เชน ความรอน แสงสวาง เสียง ของคนงาน เพ่ือพิจารณาวา

สิ่งตางๆเหลานั้นทําใหคนงานมีความเสี่ยงตอโรคเพ่ิมข้ึนหรือไม หรือในทางตรงกันขามอาจจะศึกษากลุม

คนงานท่ีมีปญหาสุขภาพคลายๆกัน และตัดสินวาปจจัยหรือกลุมปจจัยดานการทํางานอาจเปนสาเหตุ

หรือสงเสริมใหเกิดปญหาสุขภาพนั้นๆหรือไม มีการนําระบาดวิทยาอาชีวอนามัยนํามาประยุกตใช คือ 
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การเฝาระวังโรค  การตั้งและทดสอบสมมติฐานเก่ียวกับผลกระทบตอสุขภาพของปจจัยท่ีอาจเปนสิ่ง

คุกคามสุขภาพ  การประเมินมาตรการควบคุมปองกัน  ในการดําเนินการประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคาม

ตองมีการแยกระหวางการสัมผัส และขนาดท่ีไดรับ ใหชัดเจน 

  

คําถามทบทวน 
 

1. ใหนักศึกษาอธิบายความหมายของระบาดวิทยาดานอาชีวอนามัย 

2. ใหนักศึกษาอธิบายวัตถุประสงคของการประยุกตระบาดวิทยาในงานอาชีวอนามัย 

3. ใหนักศึกษาอธิบายการประเมินการสัมผัสสิ่งคุกคาม 

4. ใหนักศึกษาอธิบายตัวชี้วัดเก่ียวกับการเกิดโรคหรือปญหาสุขภาพ 

5. ใหนักศึกษาอธิบายรูปแบบการศึกษาวิจัยทางระบาดวิทยา 

6. ใหนักศึกษาอธิบายปญหาหรือขอคํานึงเก่ียวกับความเชื่อถือไดของผลการศึกษาวิจัย 

7. ใหนักศึกษาอธิบายการแปลผลจากการวิจัยทางระบาดวิทยา 

8. ใหนักศึกษาอธิบายแนวทางการประเมินบทความหรือรายงานการศึกษาวิจัยทางระบาด

วิทยา 


