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วัตถุประสงค์เรยีนรู้

•

•

•

•



ประเด็น

แนวคิดเกี่ยวกบัวทิยาการระบาดเชิงวเิคราะห์

การศึกษาภาคตัดขวาง

• นิยาม

• ประโยชน์ของการศึกษาภาคตัดขวาง

• วธิีการศึกษา

• การเก็บรวบรวมข้อมูล

• สถิติที่ใช้

• อคติ (Bias)

• ข้อดีและข้อจ ากัด



แนวคิดเก่ียวกับวทิยาการระบาดเชิงวเิคราะห์ 
(Analytic epidemiologic study)

• มีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาถึงความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยหน่ึงๆ กับการเกิดโรค 

(Determinants) 

• มุ่งพิสูจน์ว่า ปัจจัยนั้นๆ อาจเป็นสาเหตุของ

โรคหรอืปัญหาสุขภาพน้ันๆของคนในชุมชน

ได้หรอืไม่



ใช้ในการระบุสาเหตุของการเกิดโรค

สาเหตุ

ผล

บุหร ี่

มะเร็งปอด



ไม่มี

ประเภทการศึกษา

การสังเกต

เชิงวเิคราะห์

รูปแบบการศึกษาทางระบาดวทิยา (Classification of study design)

การกระท า ?

มี

• Cross-sectional
• Cohort
• Case-control

เชิงพรรณนา

• Case reports or case series
• Cross-sectional Survey
• Ecological

การทดลอง

กลุ่มเปรยีบเทียบ ?

มีไม่มี



วธิีการศึกษาทางวทิยาการระบาดเชิงวเิคราะห์แบบสังเกต

ประเภทการศึกษา

การสังเกต

เชิงวเิคราะห์

กลุ่มเปรยีบเทียบ ?

การกระท า ?

ไม่มี

มี

• Cross-sectional
• Cohort
• Case-control



รูปแบบของการศึกษาระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห์

ผลย้อนไปหาเหตุ
การศึกษาท่ีจุดเวลาใดเวลาหน่ึง

จากเหตุไปหาผล

(Analytical Study)

Case-Control 
Study

Cross-sectional Study

Cohort 
Study

อนาคตปัจจุบันอดีต



การศึกษาภาคตัดขวาง
Cross-sectional Study

อนาคตปัจจุบันอดีต

จุดเวลา



นิยาม
การศึกษาภาคตัดขวาง

เป็นรูปแบบการศึกษา ท่ีแสดงให้เห็นถึงสภาพ
ปัญหาในขณะน้ัน และเป็นการสะท้อนภาพใน
ช่วงเวลาท่ีท าการศึกษา แต่ไม่สามารถทราบว่า
ตัวแปรใดท่ีเป็นสาเหตุหรือเป็นผล และไม่ทราบ
ว่า exposure หรือส่ิงใดเกิดข้ึนก่อนหรือหลัง 

Cross-sectional Study



• เปน็รูปแบบการศึกษาเชิงสังเกตท่ีง่ายท่ีสุด
• ลักษณะเด่นของการศึกษาน้ี คือ exposure และ outcome จะถูกวัดพร้อมๆ กัน
ในช่วงเวลาเดียวกัน 

• ขอ้มลูท่ีได้เกิดจากการวัดตัวอยา่งเพยีงครัง้เดียว ในช่วงเวลาส้ันๆ (snapshot)

• ขอ้มลูท้ังหมดจะเก็บรวบรวมเฉพาะข้อมูลในปัจจุบันในช่วงเวลาท่ีก าหนด
และวัดตัวอยา่งท่ีศึกษาเพยีงครัง้เดียว ในลักษณะของการส ารวจเปน็ส่วน
ใหญ ่

• ไม่สามารถสรุปความสัมพันธ์เชิงเหตุและผลระหว่าง exposure และ 
outcome ได้ แต่เปน็ขอ้มลูเบือ้งต้นเพือ่น าไปสู่การศึกษาในขัน้ต่อไป เพือ่
พสูิจน์ความสัมพนัธดั์งกล่าว 

• ได้แก่ การศึกษาแบบ Case Control  หรอื การศึกษาแบบ Cohort



ประโยชน์
ของการศึกษา
ภาคตัดขวาง

• ส่งเสรมิสุขภาพโดยเฉพาะกลุ่มท่ีมีปัญหาสุขภาพ รวมถึง
ประชากรท่ีสนใจ

•  การดูแลทางคลินิกส าหรับผู้ป่วยเฉพาะราย

•  ได้รับความรู้ใหม่ เพ่ือน าไปขยายผลสู่การศึกษาคันคว้าต่อไป

น าไปใช้ในชุมชน ได้แก่ การวินิจฉัยอนามยัชุมชน การเฝา้ระวังโรคการให้
สุขศึกษา การมส่ีวนรว่มของชุมชน และการประเมนิผลสุขภาพในชุมชน

น าไปใช้ในคลินิก เพือ่ดูแลสุขภาพเฉพาะราย ครอบครวั และการดูแลสุขภาพ
ขัน้พืน้ฐานในชุมชน เปน็ต้น

ท าใหไ้ด้รบัความรูใ้หม่ๆ  และการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งในเรือ่งท่ี
ศึกษา เพือ่น าไปสู่การศึกษาเพือ่หาปจัจัยท่ีเปน็สาเหตุท่ีท าใหเ้กิดโรค / 
กลุ่มอาการ (etiology) และ การศึกษาเชิงทดลอง เปน็ต้น



รูปแบบการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 
(Cross-sectional Study)

ประชากร
ที่สนใจ
ทั้งหมด

มีโรค, มีปัจจัย

Exposure

กลุ่มตัวอย่าง

Outcome

มีโรค, ไม่มีปัจจัย

ไม่มีโรค, มีปัจจัย

ไม่มีโรค, ไม่มีปัจจัย

การรับปัจจัยเสี่ยง

การเกิดโรค



วธิีการศึกษา

• อาจท าการศึกษากลุ่มประชากรท้ังหมด หรอืประชากรท่ีตกเปน็กลุ่มตัวอยา่ง
• เพือ่ใช้เปน็ตัวแทนของประชากรท่ีศึกษาโดยวิธกีารสุ่มตัวอย่าง ได้แก่ การสุ่ม
ตัวอยา่งอยา่งงา่ย  การสุ่มตัวอยา่งแบบมรีะบบ การสุ่มตัวอยา่งแบบแบง่ช้ันภูมิ และ 
การสุ่มตัวอยา่งแบบแบง่กลุ่ม  เปน็ต้น

วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

• การตรวจร่างกาย การตรวจพิเศษเฉพาะทาง การใช้ห้องปฏิบัติการ รวมท้ังการ
เฝ้าสังเกตอาการ

• การสัมภาษณ์ การใช้แบบสอบถาม
• บันทึกรายงานต่างๆ เช่น เวชระเบยีน บญัชีผูป้ว่ยเฉพาะโรค บนัทึกการตรวจ
สุขภาพประจ าของโรงเรยีนหรอืคลินิก กลุ่มทหาร กลุ่มประกันชีวิต กลุ่มประกัน
สุขภาพ และรายงานสถิติ เปน็ต้น



การเก็บรวบรวมข้อมูล

• วัดจากแบบสอบถาม บนัทึกรายงาน ผลจากหอ้งปฏิบติัการ การตรวจ
รา่งกาย การตรวจพเิศษ  เช่น การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสูบบุหร่ี 

กับความชุกของเกิดโรคหลอดลมอักเสบเร้ือรังจะวัดการสูบบุหรี่จากการ
ใช้แบบสอบถาม 

• การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง uric acid กับอาการข้ออักเสบ (arthritic 
disorders)จะวัด uric acid จากการทดสอบทางห้องปฏิบัติการ เวลาท่ีบอก
ได้ว่าเมือ่ใดเริม่ expose และ ได้ expose เปน็เวลานานท าใด 

การวัดปัจจัยเส่ียง (Exposure)



การเก็บรวบรวมข้อมูล

• ขอ้มลูในการศึกษาจะยิง่มคุีณค่า หรอืมปีระโยชน์มาก ถ้าทราบช่วงเวลาท่ี
ได้รับปัจจัยต้ังแต่เร่ิมต้น จนกระท่ังปรากฎอาการของโรค เช่น ระดับ
มลพษิของอากาศในขณะศึกษา อาจเปน็ตัวบง่ช้ีตัวหน่ึงว่ามส่ีวนเก่ียวขอ้ง
กับโรคท่ีจะศึกษาหรอืไม ่ในขณะท่ีท าการส ารวจหรอืวัด จะบอกไมไ่ด้ว่า 
exposure ระดับใด ท่ีจะท าใหเ้กิดโรค 

• การได้ขอ้มลูจากประวัติการสัมผสัมลพษิทางอากาศจากท่ีอยูอ่าศัย ใน
ระยะเวลานาน น่าจะช่วยบอกได้ดีกว่ากรณีท่ีขาดขอ้มลูในส่วนน้ี 

• การศึกษาน้ีจึงเหมาะกับการศึกษาปัจจัยท่ีไม่เปล่ียนแปลง ได้แก่ กลุ่ม
เลือด ลายน้ิวมือ และสีตา เป็นต้น

การวัดปัจจัยเส่ียง (Exposure)



การเก็บรวบรวมข้อมูล

• การวัดจากแบบสอบถาม เช่น ประวัติครอบครวั
• การวัดจากการตรวจร่างกาย เช่น การตรวจขอ้เขา่
เพือ่ตรวจสอบว่าเกิดขอ้เขา่อักเสบหรอืไม่

• การตรวจพิเศษ เช่น การใช้รงัสีวินิจฉัยเพือ่ตรวจสอบ
ว่าเกิดขอ้เขา่อักเสบหรอืไมจ่ากฟล์ิม X- Ray

การวัดการเกิดโรค

วัดจากแบบสอบถาม การตรวจร่างกาย การตรวจพิเศษ



ปัจจัย (E)
โรค (D)

เป็น (D+) ไม่เป็น (D-)

ได้รับ (E+)

ไม่ได้รับ (E-)

รวม

a b

c d

a + c b + d

รวม

a + b

c + d

n

ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยและการเกิดโรค

a = ป่วยและได้รับปัจจัยเส่ียง

b = ไม่ป่วยและได้รับปัจจัยเส่ียง

c = ป่วยและไม่ได้รับปัจจัยเส่ียง

d = ไม่ป่วยและไม่ได้รับปัจจัยเส่ียง



(1) ความชุกของโรครวม (Prevalence rate) a + c=

สถิติท่ีใช้

a / (a + b)• ความชุกของโรคในกลุ่มท่ีได้รับปัจจยั =

1. ค านวณและน าเสนอสถิติเชิงพรรณนา

• ความชุกของโรคในกลุ่มท่ีไม่ได้รับปัจจยั = c / (c + d)

n



Odds ratio (OR)
ad=

สถิติท่ีใช้ 2. ค านวณค่าความเส่ียง

bc

การแปลความหมาย

• OR = 1 : ไม่มีความสัมพันธ์หรอืไม่มีผล

• OR > 1 : ความสัมพันธ์เป็นปัจจัยเสี่ยง (Risk Factor) ต่อการเกิดโรค
• OR < 1 : ความสัมพันธ์เป็นปัจจัยป้องกัน (Protective Factor) การเกิดโรค



กรณีตัวอย่าง

ศึกษาภาคตัดขวางโดยการส ารวจตัวอย่างประชาชนท่ีท างานในโรงงานศึกษา
ความสัมพันธ์อาการปวดศีรษะกับการสัมผัสหมอกควันสารเคมีขณะท างาน จ านวน 
1,000 คน ดังแสดงในตาราง จงแสดงให้เห็นจรงิถึงความสัมพันธ์ดังกล่าว

หมอกควัน
สารเคมี (E)

ปวดศีรษะ (D)

มีอาการ (D+) ไม่มีอาการ (D-)

สัมผัส (E+)

ไม่สัมผัส (E-)

รวม

10

50

รวม

1,000

90 100

850

60 940

900



(1) ความชุกของโรครวม 
    (Prevalence rate)

a + c=

1. ค านวณและน าเสนอสถิติเชิงพรรณนา

• ความชุกของโรคใน
กลุ่มท่ีไม่ได้รับปัจจยั =

n
= 100 = 6 %

60

1,000
X

a• ความชุกของโรคใน
กลุ่มท่ีได้รับปัจจยั

= 10

100
X=

a + b
100 10 %=

c

c + d
= 100 = 5.6 %

50

900
X



Odds ratio (OR)
ad=

2. ค านวณค่าความเสี่ยง

bc

การแปลความหมาย

=
10 x 850

90 x 50 = 1.89

ผู้ที่ได้รับปัจจัยน้ันมีโอกาสเกิดโรคมากกวา่กลุ่มที่ไม่สัมผัสปัจจัยน้ัน เท่ากับ 1.89 เท่า

(OR > 1 หมายถึง การสัมผัสหมอกควันสารเคมีขณะท างานเพ่ิมความเส่ียงต่อ
การเกิดอาการปวดศีรษะ)



อคต ิ
(ฺ Bias)

• อคติจากการเลือกหรอืการสุ่มตัวอย่าง 
(Election/Sampling bias) 

• อคติและความคลาดเคล่ือนจากการได้มาซ่ึง
ข้อมูล (Information bias and error) 

• ความสัมพันธ์กลับทาง
     (Reverse association bias) 



• เปน็อคติท่ีเกิดจากเขา้รว่มวิจัยมคีวามแตกต่างกันของ
กลุ่มปว่ยและกลุ่มท่ีไมป่ว่ย (D+/D-) 

• เช่น ผู้ท่ีเป็นโรคมีเข้าร่วมวิจัยมากกว่าผู้ท่ีไม่เป็นโรค 
หรือกรณีผู้ท่ีเป็นโรค (D+) ถูกเลือกเป็นตัวอย่างรอด
เท่าน้ัน ผูป้ว่ยท่ีเสียชีวิตไปก่อนหน้าน้ีจะมกีารส ารวจไม่
มโีอกาสเปน็ตัวอยา่ง เรยีกว่า Survival bias 

อคติจากการเลือกหรอืการสุ่มตัวอย่าง 
(Election/Sampling bias) 

• นอกจากน้ี การท่ีเลือกตัวอยา่งศึกษาเปน็ผู้ป่วยท่ีมีอาการเล็กน้อยเท่าน้ัน เพราะ
ผูป้ว่ยอาการรุนแรงมโีอกาสน้อยมากท่ีจะเปน็ตัวอยา่ง เช่น ผูป้ว่ยโรคหวัใจ 
โรคมะเรง็ เรยีกว่า Late look bias 



• เช่นเดียวกับการศึกษาความชุกของโรคจากการท างานของคนงานใน

โรงงานอุตสาหกรรม กลุ่มตัวอย่างศึกษาบางรายมกีารลาออกจาก

งาน บางรายมอีาการป่วยมาก จะเหลือเฉพาะผูท่ี้มีสุขภาพแข็งแรง 

• ผลของ การศึกษาได้ค่าต่ากว่าความเปน็จรงิ เรยีกว่า Healthy worker 
effect

อคติจากการเลือกหรอืการสุ่มตัวอย่าง 
(Election/Sampling bias) 

(ต่อ)



อคติและความคลาดเคล่ือนจากการได้มาซึ่งข้อมูล 
(Information bias and error)

• เปน็อติหรอืความคลาดเคล่ือนจากการเก็บรวบรวมข้อมูล การ
สัมภาษณ์ ท่ีพบจากการศึกษาด้วยรูปแบบภาคตัดขวาง



• เป็นอคติที่เกิดจากผู้ที่เคยเป็นโรคแล้วมีการเรยีนรู้และมีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมท าให้กลุ่มผู้ป่วยเหล่านี้(D+) มีความรู้และพฤติกรรมที่ดีกว่ากลุ่มที่
ไม่ป่วย (D-) ท าให้การสรุปผลเกิดความผดิพลาด 

• ในการส ารวจเกี่ยวกับการสัมผัสปัจจัยที่เป็นสาเหตุของโรคในอดีต 
(exposure) ก็มีผลท าให้เกิดความผิดพลาดเนื่องจากการจ าหรอืจ าไม่ได้ ท า
ให้ผลจากการศึกษาแบบภาคตัดขวางมีความผิดพลาด เรยีกว่า Recall 
bias 

• การส ารวจในกลุ่มตัวอย่างพบว่ามีอัตราการตอบกลับน้อยกว่าร้อยละ 70 
อาจน าไปสู่ความผิดพลาดในผลการศึกษาเรยีกว่า Non- response bias

ความสัมพันธ์กลับทาง (Reverse association bias) 



เปรยีบเทียบข้อดี-ข้อเสียของการศึกษาภาคตัดขวาง  
(Cross sectional study)

• ไม่สามารถบอกได้ว่าสาเหตุหรอืปัญหา

อะไรมาก่อนมาหลัง

• มีอคติและความคลาดเคล่ือนหลายอย่าง 

• ไม่เหมาะกับกรณีท่ีเป็นโรดท่ีผู้ป่วยเม่ือ

หายป่วยแล้วกลับมาเป็นอีก เพราะถ้า

ศึกษาในช่วงดังกล่าวและผู้ป่วยท่ีเคย

ป่วยด้วยโรคน้ีกลับมาป่วยใหม่ ผู้ป่วย

รายน้ีจะไม่ได้ถูกนับเพ่ิมเข้าไปใน

การศึกษาแบบน้ี

ข้อดี ข้อเสีย

• ประหยัดค่าใช้จ่าย

• ท าได้ง่าย ได้ผลรวดเร็ว

• ผลการศึกษาประมาณค่าพารามิเตอร์ คือ

ความชุก (prevalence rate) ท้ังปัจจัย

และโรคได้พร้อมกันหลายๆ ตัว

• สามารถศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่าง

ปัจจัยท่ีสนใจหลายๆ ตัวกับปัญหาสุขภาพ

มากกว่า 1 อย่าง และน าไปสู่การสร้าง

สมมติฐานต่อไป



•  

•

•

•

•

•
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