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Biostatistics Indicators (Mortality ,Fertility) and Standardization 
Contents: 

1. Population Indicators in Biostat 
2. Mortality in maternal and child indicators 
3. Fertility indicators in Biostat 
4. Standardization (Direct & Indirect Method) 

 

Population Indicators in Biostatistics 

1. ประชากรทัง้หมด 
1. อตัราการเกิดอย่างหยาย ต่อพนั (Crude Birth Rate) = จ านวนเด็กเกิดในปีนัน้ x 1000 หารดว้ย ประชากร

กลางปี 
2. อตัราการตายอย่างหยาบ ต่อพนั (Crude Death rate) = จ านวนคนตายในปีนัน้ x 1000 หาร ดว้ย

ประชากรกลางปี 
3. % การเพิ่มตามธรรมชาติ (Natural Increase rate) = (จ านวนเด็กเกิด - จ านวนคนตาย) x 100 ในปีนัน้ 

หารดว้ย ประชากร กลางปี 
2. ประชากรเฉพาะกลุม่ 

1. % วยัเด็ก = จ านวนเด็กอาย ุ< 15 ปี x 100 / ประชากรทัง้หมด 
2. % วยัท างาน = จ านวนคนอาย ุ15-59 ปี x 100 / ประชากรทัง้หมด 
3. % ผูส้งูอาย ุ= จ านวนคนอาย ุ>=60 ปี x 100 / ประชากรทัง้หมด 
4. อตัราการแบกภาระ (Dependency Ratio) = (จ านวนวียเด็ก+วยัสงูอาย)ุ / จ านวนวยัท างาน 
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Mortality in maternal and child 

ช่วงเวลาของการเสียชีวิต 

 

1. การสิน้สดุการตัง้ก่อนการครรภ ์28 สปัดาห ์(ตามกฎหมายไทย) ถือวา่เป็นการแทง้ 
2. คลอดไรชี้พ หรือตายคลอด (Still Birth) คือการคลอดที่ไม่มีสญัญานของการมีชีวิต คือ ไม่หายใจ ไม่มีการเตน้ของ

หวัใจหรอืเสน้เลือดแดงที่สะดือ ไม่มีการเคลื่อนไหวของแขนขา ตัง้แต ่28 สปัดาหข์ึน้ไป 
3. Early Neonatal คือช่วง 0-7 วนัหลงัคลอด 
4. Late Neonatal คือ ช่่วง 8-28 วนัหลงัคลอด 
5. Neonatal คือช่วง 0-28 วนั หลงัคลอด 
6. Perinatal (ปรกิ าเนิด) คือช่วง การตัง้ครรภต์ัง้แต่ 28 สปัดาห ์จนถึง 7 วนัหลงัคลอด 
7. Infant คือเด็กอาย ุนอ้ยกวา่ 1 ปี 
8. Under 5 Mortality คือ การเสียชีวิตของเด็กอาย ุ< 5 ปี 
9. การตายของมารดา คือการตายของมารดาทัง้สาเหตทุางตรงหรอืทางออ้มจากการตัง้ครรภ ์การคลอด จนถึง 42 วนั

หลงัคลอด 
หมายเหต ุ

1. การเกิดมีชีพ (Live Birth หรอื LB) คือการคลอดทารกที่มีสญัญานของการมีชีวิค ไม่วา่จะมีอายคุรรภเ์ท่าไรก็ตาม โดย
สญัญาณของการมีชีวิต ไดแ้ก่ หายใจ มีการเตน้ของหวัใจหรอืเสน้เลือดที่สะดือ มีการเคลื่อนไหวของแขนและขา 

2. การเกิดทัง้หมด (Total Birth หรือ TB) = การเกิดไรชี้พ (Still Birth) + การเกิดมีชีพ (LB) 
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Maternal and Mortality Rate or Ratio 

1. อตัราการตายในช่วงชีวิตเฉพาะในวยัเด็กหรอืระหวา่งการตัง้ครรภ ์เท่ากบั ตวัตัง้ (Nominator) = จ านวนการตายชีวิต
ในช่วงเวลาเฉพาะ สว่นตวัหาร (Denominator) คือ LB หรอื TB คณูดว้ยหน่วย ตอ่ พนั หรอื ต่อแสนตาราง 

Indicator ตวัตัง้ ตวัหาร หน่วย 

อตัราการตายคลอด (Still 
Birth) 

จ านวนรายที่ตายคลอด x 1000 TB 
ตอ่พนั 
TB 

Perinatal Mortality Rate 
(PMR) 

จ านวนรายที่ตายในช่วงปรกิ าเนืด x 1000 TB 
ตอ่พนั 
TB 

Early Neonatal Mortality 
Rate 

จ านวนรายที่ตายในช่วง Early Neonatal x 1000 LB 
ตอ่พนั 
LB 

Late Neonatal Mortality Rate จ านวนรายที่ตายในช่วง LateNeonatal x 1000 LB 
ตอ่พนั 
LB 

Neonatal Mortality Rate 
(NMR) 

จ านวนรายที่ตายในช่วง Neonatal x 1000 LB 
ตอ่พนั 
LB 

Maternal Mortality 
Rate/Ratio (MMR) 

จ านวนมารดาที่ตายเน่ืองจากการตัง้ครรภ/์คลอด จนถึงหลงั
คลอด 42 วนั x แสน 

LB 
ตอ่แสน 
LB 

Infant Mortality Rate (IMR) จ านวนรายที่ตายในช่วง Infant x 1000 LB 
ตอ่พนั 
LB 

Under 5 Mortality Rate 
(U2MR) 

จ านวนรายที่ตายในช่วง Under 5 Years x 1000 LB 
ตอ่พนั 
LB 

2. Age Specific Mortality Rate (ASMR) ASMR (nMx)คือการตายในแตล่ะช่วงอาย ุโดยแบง่ช่วงอายลุะ 5 ปี โดยน า
จ านวนคนตายในช่วงอายนุัน้ (nDx) หารดว้ย จ านวนประชากรทัง้หมดในกลุ่มอายเุดียวกนั (nPx) โดย Age Specific 
Mortality Rate จะน าไปใชใ้นเรื่องดงัตอ่ไปนี ้

1. น าไปท า Life Table โดยจาก ASMR จะน าไปค านวณหาโอกาสในการเสียชีวิตในแตล่ะช่วงอาย ุแลว้เม่ือน า 
1-โอกาสเสียชีวิต จะเป็นอตัราการรอดชีวิต เพื่อน าไปหาอายคุาดเฉล่ียเม่ือแรกคลอด (Health Expectancy 
At Birth) คา่นีเ้ป็นคา่ที่นกัการสาธารณสขุมกัใชเ้พื่อประเมินสภาวะสขุภาพในระดบัประเทศ และถา้น าคา่นี ้
หกัดว้ยปีที่สขุภาพไม่ดี จะไดอ้ายคุาดเฉลี่ยนของการมีสขึภาพดี (Health Adjusted Life Expectancy หรอื 
HALE) 

2. น าไปใชใ้นเรื่อง Standardization เน่ืองจากโครงสรา้งประชากรมีผลตอ่อตัราเสียชีวิต ประเทศที่มีสดัส่วน
ของประชากรสงูอายมุาก โอกาสเสียชีวิตจะมากกวา่ประเทศที่มีสดัส่วนของผูส้งูอายนุอ้ย เพื่อไม่ใหค้วาม
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ลกัลั่นกนั จึงจ าเป็นตอ้งมีการปรบัคา่ (Adjusted) โดยน าอตัราการตายของช่วงอายตุา่งๆ หรอื ASMR มา
คณูดว้ยจ านวนประชากรมาตรฐาน โดย WHO ไดจ้ดัท าประชากรมาตรฐาน (WHO Standard Population) 
เพื่อใหป้ระเทศต่างๆทั่วโลกใชใ้นการปรบัคา่ โดยประชากรมาตรฐานจะมีทัง้หมด 100,000 คน โดย
ก าหนดใหแ้ตล่ะช่วงอายมีุประชากรตามสดัส่วนตามมาตรฐานนัน้ โดบผลรวมของทกุช่วงอายจุะเท่ากบั 
100,000 ดงัภาพดา้นลา่ง 
** หมายเหต ุจากภาพจะเห็นวา่ สดัส่วนของผูส้งูอายใุน WHO Standard Population เท่ากบั 12% ซึง่ต ่า
กวา่สดัส่วนผูส้งูอายขุองประเทศไทย จงึพออนมุานไดว้า่ ถา้น า Crude Mortality Rate ไปปรบัค่าเพื่อให้
เป็น Adjusted Mortality Rate แลว้ ค่า Adjusted Mortality rate น่าจะนอ้ยกวา่ Crude Mortality Rate ) 
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Fertility Indicators in Biostatistics 

 
 

1. ในกลุม่วยัเจรญิพนัธ ์
1. General Fertility Rate (GFR) 

▪ GFR = จ านวนเด็กเกิดมีชีพ ตอ่ หญิงวยัเจรญิพนัธุ ์1000 คน 
▪ GFR = Total Live Birth *1000 / Total Women age 15-49 years 
▪ GFR = 698,311 * 1,000 / 15,704,561 = 464.13 ตอ่พนั หญิงวยัเจรญิพนัธ ์

2. Total Fertility Rate (TFR) 
▪ TFR คือจ านวนเฉล่ียของบตุร ของเกิดจากสตรีที่รอดชีวิตตลอดช่วงของวยัเจรญิพนัธุ ์(15-49 ปี) 
▪ ถา้ TFR นอ้ยกว่า 2 บง่บอกวา่ประชากรมีแนวโนม้ลดลง 

▪ TFR = 5 x Σ ASFR (i,5) where i = 5 years age group 
▪ TFR = 5 x 0.31993 = 1.6 

3. Gross Reproduction Rate (GRR) 
▪ GRR คือจ านวนเฉล่ียของบตุรที่เป็นผูห้ญิง ที่เกิดจากสตรี ที่รอดชีวิตตลอดช่วงของวยัเจรญิพนัธุ ์

(15-49 ปี) หรอื คือจนวนบตุรหญิงที่จะทดแทนมารดาในอนาคต ภายใตส้มมตุิฐานวา่ เด็กหญิง
นัน้จะรอดชีวิตทกุคน 

▪ GRR = 5 x Σ ASFRf (i,5) where i = 5 years age group 
▪ GRR = TFR x Bf / (Bf + Bm) * คา่ประมาณการ 
▪ Bf = Birth of Female ;Bm = Birth of Male 
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▪ GRR = 1.6 x 341,084/(341,084+357,224) = 0.78 ( คา่ประมาณการ) 
4. Net Reproduction Rate (NRR) 

▪ NRR คือ จ านวนบตุรหญิงที่รอดชีพ เพื่อทดแทนมารดาในอนาคต 
▪ NRR = TFR x Px x Bf / (Bf + Bm) * คา่ประมาณการ 
▪ Px = ความน่าจะเป็นที่บตุรหญิงจะรอดชีพถึงมารดาที่อาย ุx 

2. เฉพาะในกลุม่ Teenage 
1. Adolescent Birth Rate = จ านวน Live Birth ที่เกิดจากหญิง 15-19 ปี ในปีนัน้ หาร ดว้ย จ านวนหญิง

ทัง้หมดในช่วงอายนุัน้ 
2. Percent Teenage Pregnancy = จ านวนมาดาที่อายนุอ้ยกวา่อาย ุ20 ปี หารดว้ย จ านวนมารดาคลอด

ทัง้หมด ประเทศไทยมกัจะใช ้% Teenage Pregnancy มาก แต่ในระดบัสากลไม่คอ่ยไดก้ล่าวถึงคา่นี ้โดย
นิยมใช ้Adolescent Birth Rate (Teenage Birth Rate) มากกว่า 
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Standardization 

เน่ืองจากโครงสรา้งประชากรมีผลตอ่อตัราการเกิดโรคและอตัราการตาย จงึตอ้งมีการปรบัคา่ (Adjusted) เพื่อไม่ใหต้วามลกั
ลั่นกนั โดยตอ้งมีการปรบัคา่ใหมี้มาตรฐานเดียวกนั (Standardization) ซึง่สามารถท าได ้2 วิธี คือ 

1. Direct Method 
1. Direct Method ท าไดโ้ดย น า ASDR ของพืน้ที่ศกึษา x Standard Population 
2. วิธีนีน้ิยมใชม้ากกวา่ เน่ืองจาก หา Standard Population หาไดง้่ายกวา่การหา Standard ASMR 
3. จากรูปดา้นล่าง ประชากร 66,451,429 คน เสียชีวิต 892,248 คน Crude Mortality rate เท่ากบั 13.43 ตอ่ 

พนั แตเ่ม่ือปรบัโดยน า ASMR คณูดว้ยประชากรมาตรฐานของแตล่ะช่วงอาย ุของ WHO พบวา่ ประชากร
มาตรฐาน 100,000 คน เสียชีวิต 855.05 คน หรอืคิดเป็น 8.55 ตอ่พนั หรือ Adjusted Mortality Rate 
เท่ากบั 8.55 ตอ่ พนั 

4. WHO ก าหนดประชากรมาตรฐาน เพื่อใหท้กุประเทศปรบัคา่โดยใชป้ระชากรมาตรฐานของ WHO เพื่อให้
สามารถเปรยีบเทียบระหวา่งประเทศได ้

5. การปรบัคา่นอกจากจะน ามาใชใ้นเรื่องอตัราการตายแลว้ ยงัน ามาใชใ้นเรื่องอตัราการป่วย ดว้ยเช่น
อบุตัิการณข์องมะเรง็ชนิดตา่งๆ เรียกวา่ Aged Standardize Incidence rate (ASR) 
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2. Indirect Method 
1. ท าการปรบัคา่โดย น า ประชากร ของพืน้ที่ศกึษา x Standard ASDR 
2. Indirect Method นิยมใชน้อ้ยกวา่ Direct Method เน่ืองจากหาคา่ ASMR ไดย้ากกวา่ 
3. จากรูปดา้นล่าง เม่ือน าประชากรของพืน้ที่ศกึษา คณู ดว้ย อตัราการตายมาตรฐาน (Standard ASMR) จะ

ไดจ้ านวนคนตายที่คาดหวงั (Expected) ของแตล่ะช่วงอาย ุ
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4. ประชากร 66,451,429 คน เสียชีวิต 892,248 คน Crude Mortality rate เท่ากบั 13.43 ตอ่ พนั แต่เม่ือปรบั
โดยน าประชากร คณูดว้ย Standard ASMR ของแตล่ะช่วงอาย ุพบวา่ จ านวน เสียชีวิตคาดหวงัเท่ากบั 
822,206 คน หรือคิดเป็น 12.37 ตอ่พนั หรือ Adjusted Mortality Rate เท่ากบั 12.37 ตอ่ พนั 
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การค านวณหาค่า Life Expectancy และ Health Adjusted Life Expectancy (HALE) 

Step ในการค านวณหา HALE 

1. หาค่าอตัราการตายรายอาย ุ(Age specific Mortality Rate) เพื่อน าไปค านวณหาตารางชีพ (Life Table) เพื่อหา Life 
Expectancy (LE) 

2. ใชแ้บบสอบถาม EQ-5D (Europe Quality of Life 5 Dimensions) เพื่อหาค่า อรรถประโยชน ์(Utility) ซึ่งคือคา่ที่
แสดงความพงึพอใจของบคุคลตอ่สภาวะสขุภาพของตนเอง มีคา่ตัง้แต่ – 1 ถงึ 1 โดย 1 หมายถงึ สขุภาพแข็งแรง
สมบรูณท์ี่สดุ 0 หมายถึงตาย และค่าตดิลบหมายถึงสภาวะที่แยก่ว่าตาย (Worse than death) 

3. จากค่า อรรถประโยชนท์ี่ไดจ้ะใชน้ าไปหาค่า ความชกุของสขุภาพที่ปรบัค่าน า้หนกัความรุนแรงในแต่ละช่วงอาย ุ(Dx ) 
เพื่อน าคา่นีไ้ปใส่ในตารางเพื่อหาค่า HALE 

Step ที ่1 การสร้างตารางชพี (Life Table) เพือ่หา Life Expectancy (LE) 

1. ดชันีชีว้ดัสขุภาพท่ีวดัในระดบั Ultimate Goals ที่นิยมวดัตวัหน่ึงคอื อายไุขเฉล่ียเมื่อแรกคลอด (Life Expectancy at 
birth หรือ LE) ซึ่งค านวณจากอตัราการตายของแต่ละช่วงอาย ุน ามาค านวณในตารางชีพ (Life Table) โดยอายไุข
เฉล่ียเมื่อแรกคลอด จากตารางนีค้ือค่า ex ที่อาย ุ0 ปี เท่ากบั 70.50 ปี ดงัตารางที่ 1 ตารางที่ 1 การค านวณตาราง
ชีพ (Life Table) Link Excel ค านวณ Life Table

 
2. การค านวณในตารางชีพมคีวามยุ่งยาก ผูเ้ขียนไดพ้นัสตูรต่างๆใน Excel ในตารางชีพ เพื่อหาคา่ LE at birth (ให ้

Download Excel มา ใช ้ซึง่มีตารางที่อาย ุ85+ และ 100+ เพื่อใหเ้ลือกใช ้) ใส่คา่จ านวนประชากร (nPx) และจ านวน
รายที่เสียชีวติ (nDx) ใน cell สีเหลือง โปรแกรมจะท าการค านวณหา อายคุาดเฉล่ียแรกคลอด (LE at birth) คือคา่ ex 
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ที่อาย ุ0 ปี (แรกคลอด) เท่ากบั 70.50 ปี หรือเดก็แรกคลอดจะมีอายคุาดเฉล่ีย 70.50 ปีขา้งหนา้ถงึเสียชีวติ ส่วน ex 
ที่อาย ุ60-64 ปี เท่ากบั 19.53 ปี หมายถึงคนที่อาย ุ60-64 ปีจะมอีายคุาดเฉล่ียไปอีก 19.53 ปี ถึงจะเสียชวีิต ถา้คนที่
เสียชีวติในช่วง 60-60 ปี ถือวา่เสียชีวติก่อนก าหนด (Premature Death) ไป 19.53 ปี เป็นตน้ ซึ่งคา่นีม้กัจะน าไปใช้
ในการค านวณคา่ YLL (จ านวนปีที่เสียชีวติก่อนวยัสมควร) ใน DALY 

Step ที ่2 ใช้ EQ-5D (Europe Quality of Life 5 Dimension) เพื่อหาค่าความชุกของสถานะสุขภาพทีป่รับค่า (Dx) 

1. EQ-5D คือแบบสอบถามที่ไดร้บัความนิยมทั่วโลกในการ แบ่งสถานะสขุภาพ เป็น -1 ถึง 1 โดย 1 คือสขุภาพสมบรูณ์
ที่สดุ ส่วน 0 หรือ ติดลบ คือสขุภาพท่ีแย่มากที่สดุ หรือเทยีบเท่าเสียชีวิต เหตทุี่ไดร้บัความนยิมทั่วโลก เนื่องจากใช้
ง่าย และไดร้บัการ Validity จากประเทศตา่งๆแลว้มากมาย ซึง่รวมถึงประเทศไทยดว้ย 

2. EQ-5D จะประกอบดว้ย 2 ส่วนคอื 
1. ส่วนแรกเป็นการประเมิน 5 dimension ไดแ้ก่ การเคลื่อนไหว การดแูลตนเอง การท ากิจวตัรประจ าวนั 

ความเจ็บปวดหรือความไม่สบายตวั ความวิตกกงัวลหรือซมึเศรา้ โดยท าการใหค้ะแนนใหค้ะแนนแบบ 
Rating Scale ตัง้แต่ 1 ถึง 5

 
2. ส่วนท่ี 2 เรียก EQ-VAS (Visual Analogue Scale) คือใหผู้ต้อบท าเครื่องหมายเพื่อใหค้ะแนนสขุภาพของ

ตนเอง โดยเป็น Rating scale ตัง้แต่ 0 ถงึ 100 โดย 0 คือสขุภาพที่แย่ที่สดุ ส่วน 100 คือสขุภาพท่ีดีที่สดุ 
การตอบในส่วนท่ี 2 นีเ้ป็นการสะทอ้นความพึงพอใจตอ่สถานะสขุภาพของตนเท่านัน้ ไม่ไดน้ ามาค านวณ
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ค่าอรรถประโยชน ์(Utility)

 
3. EQ-5D Series จะมีการพฒันาเป็น 3 Version ไดแ้ก ่

1. EQ-5D-3L (พฒันาปี 1990) ค าตอบจะเป็น 3 ตวัเลือก ไดแ้ก่ 0 =ไม่มีปัญหา 1=มีปัญหาเล็กนอ้ย ,2=มี
ปัญหามาก 

2. EQ-5D-5L (พฒันาปี 2005 )ไดแ้ก่ 1=ไม่มีปัญหา ,2=มีปัญหาเล็กนอ้ย ,3=มีปัญหาปานกลาง ,4=มีปัญหา
มาก,5=มีปัญหารุนแรงหรือท าไมไ่ด ้

3. EQ-5D-Y จะใชใ้นเด็กอายนุอ้ยกว่า 15 ปี โดย EQ-5D-3L และ EQ-5D-5L จะใชต้ัง้แต่ 15 ปีขึน้ไป ซึ่งอยู่
ระหว่างการพฒันา 

4. การประเมินสขุภาพ ดว้ย EQ-5D-5L ในส่วนท่ี 1 นัน้ เนื่องจากท าการประเมินใน 5 dimension จากตวัอย่างรูปท่ี 5 
เช่น ผูต้อบมีปัญหาในการเดินเล็กนอ้ย (2) ,ไม่มีปัญหาในการอาบน า้หรือใส่เสือ้ผา้ดว้ยตนเอง (1) ,มีปัญหาในการท า
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กิจวตัรประจ าวนัเล็กนอ้ย (2) มีอาการเจ็บปวดหรือไม่สบายตวัปานกลาง (3) รูส้กึวิตกกงัวลหรือซมึเศรา้มากที่สดุ (5) 
ค าตอบจะเป็น ตวัเลข 5 หลกั คือ 21235 
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5. น าค าตอบที่ได ้จากตวัอย่างคือ 21235 ไปหาค่า อรรถประโยชน ์ซึ่งตารางของค่าดงักลา่วในแต่ละประเทศจะ
แตกตา่งกนั ตอ้งเลือกส าหรบัประเทศไทย ค่าอรรถประโยชน ์(Utility) คือค่าที่แสดงความพงึพอใจของบคุคลต่อ
สภาวะสขุภาพของตนเอง มีคา่ตัง้แต่ – 1 ถึง 1 โดย 1 หมายถงึ สขุภาพแข็งแรงสมบรูณท์ี่สดุ 0 หมายถงึตาย และคา่
ติดลบหมายถึงสภาวะที่แยก่วา่ตาย (Worse than death) โดยการแปลงสถานะสขุภาพ (ตวัเลข 5 หลกัจากการ
ประเมิน 5 มิต)ิ ค านวณจาก 

อรรถประโยชน ์= 1- สมัประสิทธ์ิของแต่ละมติิ =1- 0.056 - 0 - 0.043 – 0.068 – 0.249 = 0.584 

ตารางที่ 2 คา่สมัประสิทธ์ิเพ่ือค านวณค่าอรรถประโยชน ์(Utility)ของแบบสอบถาม EQ-D5-5L ประเทศไทย 

 ไม่มีปัญหา 
1 

เล็กนอ้ย 
2 

ปานกลาง 
3 

มาก 
4 

มากที่สดุ 
5 

การเดิน 0 0.056 0.114 0.231 0.307 

การดแูลตนเอง 0 0.033 0.108 0.225 0.254 

การท ากิจกรรมประจ าวนั 0 0.043 0.075 0.165 0.207 

อาการเจ็บปวด/ไม่สบายตวั 0 0.040 0.068 0.233 0.266 

ความวติกกงัวล/ซมึเศรา้ 0 0.032 0.097 0.202 0.249 

6. ค่าอรรถประโยชนค์ือคา่ที่บคุคลพึงพอใจต่อสขุภาพของตนเอง มคี่าตัง้แต่ -1 ถงึ 1 โดย 1 หมายสภาวะสขุภาพท่ี
สมบรูณท์ี่สดุ และ 0 หรือติดลบ คือสภาวะสขุภาพท่ีแย่ที่สดุ (ตายหรือแย่กวา่ตาย) ซึ่งคา่นี่จะน าไปค านวณหาคา่ Dx 
ต่อไป โดยน าค่าอรรถประโยชนข์องทกุคนมาหาค่า Quartile แลว้หาค่า cut off point ของแต่ละ quartile เพื่อ
แบ่งเป็น 4 กลุ่มคือ 

1. Quartile ที่ 4 คือ Good Health หรือ No disability ค่าอรรถประโยชนเ์ทา่กบั 1.000 
2. Quartile ที่ 3 คือ Mild + Moderate disability สมมตุิ cut off point = 0.737 
3. Quartile ที่ 2 คือ Severe disability สมมตุิ cut off point = 0.646 
4. Quartile ที่ 1 คือ Very Severe disability สมมตุิ cut off point = 0.415 
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ตารางที่ 3 ตารางจ าแนกภาวะสขุภาพ (ขอ้มลูไดจ้ากการส ารวจโดยส านกังานสถติิแห่งชาต)ิ

 

7. จากค่า cutoff point สามารถจ าแนกสถานะสขุภาพ นอกจากจ าแนกบคุคลเป็น 4 กลุม่แลว้ ยงัสามารถน าค่า cut off 
point ของทัง้ 4 กลุ่มมาใชเ้ป็น Weight ระดบัความรุนแรงไดด้ว้ย เพื่อน ามาค านวณหาค่าความชกุภาวะสขุภาพท่ี
ปรบัค่าความรุนแรง (Dx) เพื่อน าค่า Dx ไปใส่ในตารางที่ 5 เพื่อหา HALE (Health Adjusted Life Expectancy) 
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ตารางที่ 4 ตารางการค านวณหา ความชกุภาวะสขุภาพท่ีปรบัคา่ระดบัความรุนแรง (Dx) 

 

 
Step ที ่3 น าคา่ Dx ไปค านวณหาค่า Health Adjusted Life Expectancy (HALE) 

1. HALE คือ ค่าที่ต่อยอดจากตารางชีพ (ด ูตารางที่ 5) โดย 
1. น าค่า ความชกุภาวะสขุภาพท่ีปรบัค่าน า้หนกัความรุนแรง (Dx) ที่หาจาก Step 2 มาคณูดว้ยจ านวนปีที่มี

ชีวิต (Lx) จะได ้ปีที่อยู่กบัความพกิาร (YDx ) 
2. เมื่อน า Lx - YDx = YWDx (ปีที่เทยีบเท่าการมชีีวติที่มีสขุภาพสมบรุณ ์หรือ Year without Diseases) 
3. หา Sum YWDx จากนัน้หารดว้ย Lx ค่าที่ชว่งอาย ุ0 (แรกเกิด) จะคอืค่า HALE 
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ตารางที่ 5 การน า Dx ที่ไดจ้ากการส ารวจมาปรบัค่าเพื่อให ้HALE

 

2. แบบสอบถาม EQ-5D สามารถน ามาใชใ้นการศกึษาทางคลินิก และในระดบัประชากร ส านกังานสถิติแห่งชาติไดน้ า 
EQ-5D (Euro QoL-5 dimension) มาใช ้โดย EQ-5D เป็นแบบสอบถามที่ใชป้ระเมินภาวะสขุภาพ จากการท่ีภาวะ
สขุภาพท่ีไดจ้าก EQ-5D ค่า 1 = ภาวะสขุภาพสมบรูณท์ี่สดุ และ 0 (หรือนอ้ยกว่า 0) คือภาวะสขุภาพท่ีแย่ที่สดุ
เทียบเทา่เสียชีวิต จึงนบัคา่นีม้าใชใ้นการหาปรบัคา่ เพื่อใชใ้นการค านวณ HALE 

3. ผูเ้ขียนไดพ้ฒันา EQ-5D-5L มาใชป้ระเมินภาวะสขุภาพ สามารถเขา้ไปประเมินไดท้ี่ Link 

สรุป 
1. Ultimate Goal ที่น ามาใชเ้ป็นดชันีชีว้ดัภาวะสขุภาพ คือ Life Expectancy (LE) ซึ่งตอ่มาไดพ้ฒันามาเป็น Health 

Adjusted Life Expectancy (HALE) โดยในหลกัการ HALE ก็คอื LE หกัดว้ยภาวะสขุภาพท่ีไม่สมบรูณอ์อก 
2. วิธีการหา LE นัน้ใชต้ารางชีพ (Life Table) ซึง่การค านวณยุง่ยาก จึงไดพ้ฒันา Life Table ดว้ย Excel เพื่อใชใ้นการ

ค านวณ LE Download 
3. การจะหา HALE ไดต้อ้งใชค้า่ความชกุของภาวะสขุภาพท่ีปรบัคา่น า้หนกัความรุนแรง (Dx) เพื่อน ามาค านวณต่อใน

ตารางชีพ ซึง่ส่วนใหญ่นิยมใช ้EQ-5D มาเพื่อหา Dx ซึ่งการค านวณค่า Weight และค านวณหา HALE ก็มีความ
ยุ่งยาก จงึไดพ้ฒันา Excel เพื่อใชใ้นการค านวณ HALE Download 

http://doh.hpc.go.th/screen/screenEQ5D.php
http://doh.hpc.go.th/data/residence/lifeTable.xlsx
http://doh.hpc.go.th/data/residence/lifeTable_HALE.xlsx
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แนวคิดและตัววัดสุขภาพเมื่อมองสุขภาพคือทุน 
1. แนวคิดดา้นสขุภาพ มี 2 แนวคิด คือมองสขุภาพคือ Ultimate Goal กบัมองสขุภาพ เป็นทรพัยส์ินหรือทนุ ซึง่สามารถ

เปรยีบเทียบความแตกตา่งไดด้งัตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 เปรยีบเทียบแนวคิดของสขุภาพ ระหวา่ง Health as Ultimate Goal กบั Health as Asset 

 Health As Ultimate Goal Health As Asset 

แนวคิด 

สขุภาพคือเปา้หมายของการพฒันา 
หรอืเป็น Outcome จากการใส่ Input 
ผ่าน Process เพื่อใหบ้รรลเุปา้หาย
ของการมีสขุภาพดี โดยมองสขุภาพ
ในดา้นลบ (Disease) นิยมใชใ้น
วิชาชีพสาธารณสขุ 

สขุภาพคือทนุในตวัมนษุย ์มนษุยใ์ชท้นุดงักล่าว ในการ
สรา้งผลิตภาพ (Productivity) ในชีวิตประจ าวนั ทัง้ที่
บา้น ที่โรงเรยีน หรอืที่ท  างาน โดยมองสขุภาพในดา้น
บวก (Wellness) มกัใชแ้นวคิดในดา้นการสาธารณสขุ 
การส่งเสรมิสขุภาพ และในดา้นเศรษฐศาสตร์
สาธารณสขุ 

ตวัวดัสขุภาพ 

o อตัราป่วย (Morbidity) 
o อตัราการตาย (Mortality) 
o อตัราป่วยตาย (Case 

fatality) 

o อายคุาดเฉลี่ย (Life Expectancy) 
o อายคุาดเฉลี่ยการมีสขุภาพดี (Health 

Adjusted Life Expectancy) 
o Disability Adjusted Life Year (DALY) 

การเปรยีบเทียบ 
และการล าดบั
ความส าคญัของ
ปัญหา (Priority 
Setting) 

ใชอ้ตัราป่วย อตัราการตาย อตัราป่วย
ตาย เป็นเครื่องมือในการเปรยีบเทียบ 
วา่โรคส่งผลต่อระบบสาธารณสขุ
มากกวา่กนั การล าดบัความส าคญั
ของปัญหา มกัน า ขนาดของปัญหา 
(อตัราป่วย) ความรุนแรง (อตัราตาย/
อตัราป่วยตาย) และคา่ใชจ้่ายในการ
รกัษา มาก าหนดเกณฑใ์นการล าดบั
ความส าคญั 

WHO และ World Bank ไดใ้ช ้DALY ในการ
เปรยีบเทียบระดบัประเทศ และใชใ้นการล าดบั
ความส าคญัของปัญหา โดยมีหน่วยเป็นจ านวนปีที่
สญูเสียสขุภาวะ โรคที่มี DALY สงูจะกระทบตอ่
เศรษฐกิจมากกวา่ เน่ืองจากไม่สามารถสรา้งผลิตภาพ
ไดอ้ย่างเต็มที่จากวนัที่สญูเสียไปจากการที่สขุภาพไม่ดี 
ในระดบั Outcome/Impact ใช ้HALE ในการ
เปรยีบเทียบเพื่อดแูนวโนม้ (Trend) หรอืเปรยีบเทียบ
ระดบัพืน้ที่ (จงัหวดั/ประเทศ) 

การประเมิน
ความคุม้คา่จาก
การลงทนุ 

กระท าไดย้ากกวา่ และไม่ครอบคลมุ
มิติอื่นๆ 

WHO และ World Bank ใช ้DALY และ HALEในการ
ประเมินสขุภาพระหวา่งประเทศ รวมถึงใชใ้นการ
ประเมินผลลพัธท์างสขุภาพจากการลงทนุในมาตรการ
ตา่งๆ และครอบคลมุในมิติอื่นๆไดก้วา้งขวางกวา่ เช่น
สามารถวดัผลของการลดปัจจยัเสี่ยงตา่งๆ เช่นสบูบหุรี่ 
โดยน า DALY จากโรคที่เกิดจากสบูบหุรี่มารวมกนัได้
เพราะมีหน่วยเป็นปีเหมือนกนั 
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2. ปัจจบุนัมีหน่วยวดัสขุภาพที่ไดร้บัความนิยมมากขึน้ โดยเฉพาะในดา้นเศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ ดงันี ้
o YLL (Year of Life lost due to premature death) 
o YLD (Year of life lost due to Disability) 
o DALY (Disability Adjust Life year) = YLL + YLD 
o QALY (Quality Adjust life year) 
o HALE (Health adjusted Life Expectancy) หรือ DALE (Disability adjusted Life Expectancy) 
o HLE (Healthy Life Expectancy) 

3. ถา้พิจารณาตัง้แตเ่กิดจนเสียชีวิต (ภาพที่ 1) ของผูป่้วยชายที่เริ่มป่วยดว้ยโรคปอดอดุกลัน้เรือ้รงัเม่ือ อาย ุ44 ปี 1 คน 
และเสียชีวิตเม่ืออาย ุ64 ปี (ป่วยนาน 20 ปี) จะสามารถแบง่ระยะตา่งๆไดเ้ป็น 3 ระยะคือ 
ภาพที่ 1 ระยะเวลาของการมีสขุภาพระดบัตา่งๆ

 
o ระยะ 44 ปีแรก ที่มีสขุภาวะไม่มีโรคที่ส่งผลท าใหเ้กิดภาระโรค ช่วงนีเ้ป็นปีที่มีสขุภาวะหรอื Quality Adjust 

Life year(QALYs) 
o อาย ุ44 ปีป่วยเป็นโรคที่ส่งผลใหเ้กิดภาระโรค (Burden Diseases) นานถึง 20 ปี ซึง่แตล่ะโรคจะมีน า้หนกั

ความพิการ (DW)ตา่งกนั โดยโรคถงุลมอดุกลัน้เรือ้รงัจะมี DW=0.16 เพราะฉะนัน้ 
YLDs = I * DW * L = 1 * 0.16 * 20 = 3.2 ปี (I= incidence ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ในที่นีมี้ 1 คนจงึ
เท่ากบั 1 ) 

o เสียชีวิตที่อาย ุ64 ปี ที่เม่ือเปิดตารางชีพ (Life Table) ที่อาย ุ60 ปี จะมีอายคุาดเฉล่ียรายอาย ุ(L)=19.7 ปี 
ซึง่ถือเป็นปีที่สญูเสียก่อนเวลาอนัสมควร 
YLL = N * L = 1 * 19.7 ปี 

o DALY = YLD+YLL = 3.2 + 19.7 = 22.9 ปี 
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4. เดิมดชันีชีว้ดัสขุภาพ จะวดัจากอายไุขเฉล่ียเม่ือแรกคลอด (Life Expectancy at birth หรอื LE) ซึ่งค านวณจากอตัรา
การตายของแต่ละช่วงอาย ุน ามาค านวณในตารางชีพ (Life Table) ดงัตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2 การค านวณตารางชีพ (Life Table)

หมายเหต ุตารางดงักล่าวเป็นของเพศชาย ถา้รวมทัง้ 2 เพศแลว้ ค่า ex = 19.7 

Like Excel ค านวณ Life Table 

5. เม่ือมองสขุภาพเชิงบวก (Wellness) โดยมองสขุภาพคือทรพัยส์ินหรือทนุในตวับคุคลที่จะเป็นปัจจยัการผลิตใหเ้กิด
ผลิตภาพทัง้ที่บา้น ที่โรงเรยีน หรอืที่ท  างาน หน่วยวดัสขุภาพที่ตอ้งการคือช่วงเวลาที่สขุภาพดีที่สามารถสรา้งผลผลิต
ได ้(Quality Adjusted Life Year หรอื QALY) ถา้ป่วยดว้ยโรคที่ส่งผลตอ่ภาระโรคก็จะท าใหเ้กิดปีสขุภาวะที่สญูเสีย 
(Disability Adjusted Life Years หรอื DALYs) และถา้น าของปีสขุภาวะที่สญูเสียจากทกุโรคและทกุคนในแตล่ะ
พืน้ที่มารวมกนั ก็จะไดปี้ที่สขุภาวะที่สญูเสียทัง้หมดของพืน้ที่นัน้ ถา้น าตารางชีพ (Life Table) มาตอ่ยอด โดยหาท า
การค านวณหา ความชกุของสขุภาพที่ปรบัคา่น า้หนกัความรุนแรงในแตล่ะช่วงอาย ุ(Dx ) มาคณูดว้ยจ านวนปีที่มี
ชีวิตของแตล่ะช่วงอาย ุ(Lx) ก็จะไดจ้ านวนปีที่อยู่กบัความพิการของแตล่ะช่วงอาย ุ(Year of Diseases หรอื YDx) ถา้
น าคา่นีม้าหกัออกจาก ปีที่มีชีวิตของแตล่ะช่วงอาย ุ(Lx) ก็จะไดปี้ที่เทียบเท่าการมีสขุภาพสมบรูณข์องแตล่ะช่วงอาย ุ
(Year without disease หรอื YWDx) ซึง่จะสามารถน ามาค านวณหาอายคุาดเฉลี่ยการมีสขุภาพดี (Health Adjusted 
Life Expectancy หรอื HALE) ได ้ซึง่เม่ือน า LE ลบดว้ย HALE ก็จะได ้จ านวนปีสขุภาพสมบรูณท์ี่สญูเสียของแต่ละ
ช่วงชีวิต (DLEx) (ดงัตารางที่ 3) 
 

http://doh.hpc.go.th/data/residence/lifeTable.xlsx
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ตารางที่ 3 การต่อยอดตารางชีพ (Life Table) เพื่อค านวณหาอายคุาดเฉลี่ยการมีสขุภาพดี (HALE)

 

Like Excel ค านวณ HALE 

สรุป 

1. แนวคิดการมองสขุภาพเชิงบวก (Wellness) และมองสขุภาพคือทรพัยส์ินหรอืทนุในตวัมนษุย ์ซึ่งบคุคลใชท้นุสขุภาพเป็น
ปัจจยัในการผลิตใหเ้กิดผลิตภาพทัง้ที่บา้น ที่โรงเรยีน และที่ท  างาน โดยหน่วยวดัผลผลิตคือปีที่มีสขุภาวะ (QALY) โดย
การที่จะหา QALY ไดต้อ้งหา DALY ก่อน จากนัน้น ามาหกัออกจากจ านวนปีของการมีชีวิตทัง้หมด 

2. องคก์ารอนามยัโลก และธนาคารโลก ไดใ้ช ้DALY และ HALE เพื่อน าไปใชป้ระเมินผลผลกระทบและความคุม้คา่จากการ
ลงทนุใน โครงการตา่งๆ รวมถึงน ามาใชใ้นล าดบัความส าคญั และเปรยีบเทียบภาวะสขุภาพของประเทศตา่งๆทั่วโลก 

3. เน่ืองจาก DALY มีหน่วยเป็นปี นอกจากจะง่ายต่อความเขา้ใจแลว้ ยงัสามารถน ามาบวกกนัไดเ้พื่อน ามาหาปีที่สญูเสียสขุ
ภาวะ (DALY) ของปัจจยัเสี่ยงต่างๆได ้เช่น การสบูบหุรี่ท  าใหเ้กิดโรคที่เป็นภาระโรค เช่น มะเรง็ปอด โรคปอดอดุกลัน้เรือ้รงั 
โรคหลอดเลือดหวัใจ โรคหลอดเลือดสมอง เป็นตน้ ถา้สมมตุิโรคดงักล่าวมี DALY เท่ากบั 10, 20 , 30 และ 40 ตามล าดบั 
เพราะฉะนัน้การสบูบหุรี่ท  าใหส้ญูเสียปีสขุภาวะเท่ากบั 10+20+30+40=100 ปี และถา้น าคา่ DALY คณูดว้ย รายไดเ้ฉล่ีย
ตอ่ปีของคนในพืน้ที่นัน้ สมมตุิเท่ากบั 10,000 บาทตอ่ปี ก็จะไดม้ลูค่าที่ตอ้งสญูเสียโอกาสในการท ารายได ้เท่ากบั 
1,000,000 บาท ท าใหส้ามารถประเมินผลความคุม้คา่ของโครงการเก่ียวกบัการรณรงคล์ดการสบูบหุรี่ได ้จึงเป็นที่มาที่นกั
เศรษฐศาสตรน์ิยมใช ้DALY เป็นหน่วยวดัสขุภาพของภาระโรคตา่งๆ 

http://doh.hpc.go.th/data/residence/lifeTable_HALE.xlsx


Module 1- 24 
 

TYPE 1 & TYPE 2 ERROR AND SENSITIVITY TEST  นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 24 

 

Type 1 & Type 2 Error and Screening Test 

Content 

1. ความคลาดเคลื่อนในการตดัสินใจในการยอมรบัสมมตุิฐาน และ Error Type 1 & Type 2 
2. Screening Test 
3. Screening Test ในอดุมคติ 
4. การใช ้Mammogram เป็น Screening Test & Diagnostic Test ส าหรบัมะเรง็เตา้นม 
5. เอกสารอา่นประกอบ 

1.  Type 1 & Type 2 Error and Screening Test 1 
2. Excel ช่วยค ำนวญ  Screening Test 21 

ความคลาดเคล่ือนในการตัดสินใจในการยอมรับสมมุตฐิาน และ Error Type 1 & Type 2 

 

1. ในการตัง้สมมตุิฐานทางสถิติ จะมีการตัง้ Null Hypothesis (H0วา่ ค่าเฉลี่ยของทัง้ 2 กลุม่เท่ากนั แลว้ก็หาคา่ทาง
สถิติ เพื่อมาพิสจูนว์า่ จะยอมรบัหรอืปฏิเสธสมมตุิฐาน ถา้ปฏิเสธ (H0 ก็คือการยอมรบั (H1 (Alternative 
Hypothesis) วา่คา่เฉลี่ยทัง้ 2 กลุม่ไม่เท่ากนั 

2. จะมีการตัง้ความเช่ือมั่น เช่นความเช่ือมั่น 95% แสดงวา่ยอมใหเ้กิดความคลาดเคลื่อนได ้5% หรือ .05 ซึง่เรา
มกัจะคุน้เคยกบัค าวา่ alpha = .05 คา่ความคลาดเคลื่อน คือโอกาสที่เราจะปฏิเสธสมมตัิฐานทัง้ที่ความจรงิมนั
เป็นจรงิ (Reject True Hypothesis) ซึง่ก็คือ Type 1 Error เพราะฉะนัน้การหาคา่ทางสถิติพบวา่มีความแตกตา่ง
หรอืมีความสมัพนัธ ์ก็มีโอกาส (By chance) เกิดความคลาดเคลื่อนไดซ้ึง่ก็คือ Type 1 Error นั่นเอง 

http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#a1
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#a2
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#a3
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#a3
http://doh.hpc.go.th/data/bse/error_screeningTest.pdf
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#foot-note-1
http://doh.hpc.go.th/data/bse/exercise_screening.xlsx
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#foot-note-2
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#foot-note-1
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TYPE 1 & TYPE 2 ERROR AND SENSITIVITY TEST  นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 25 

 

3. มีความคลาดเคลื่อนอีกแบบที่เราไม่คอ่ยคุน้เคย เป็นความคลอดเคลื่อนที่เรา ยอมรบัสมมตุิฐานทัง้ที่ความเป็น
จรงิมนัเป็นเท็จ (Accept False hypothesis) ความคลาดเคลื่อนนีเ้รากวา่ Type 2 Error ซึง่คือค่า Beta 

4. ในทางการแพทย ์เราจะคุน้กบัค าวา่ False positive เช่น การตรวจ Mammogram เกิด False Positive หรอื 
ผลบวกปลอม (ความจรงิไม่ไดเ้ป็นมะเรง็ แต่ Mammogram อา่นวา่เป็นมะเรง็ ) ซึง่ก็คือ Type 1 Error อีกกรณี
หนึ่งคือ เกิด False Negative หรอื ผลลบปลอม (ที่จรงิเป็นมะเรง็ แต ่Mammogram อา่นวา่ไม่เป็นมะเรง็) ซึง่ก็
คือ Type 2 Error (ซึง่จะกลา่วรายละเอียดในเรื่อง Sensitivity Test )

 

 
Screening Test 

1. Screen test คือ เครื่องมือเบือ้งตน้ ที่เม่ือตรวจแลว้ใหผ้ลบวก จ าเป็นตอ้งไดร้บัการตรวจยืนยนัจากเครื่องมือที่มี
ความละเอียดต่อไป 

2. คณุสมบตัิของ Screening Test ตอ้งมีความสะดวก และง่ายตอ่การใช ้ไม่จ าเป็นตอ้งใชบ้คุลากรที่มีความ
ช านาญสงู และตน้ทนุในการท า Screening test ไม่สงู สามารถท าในกลุม่ประชากรในลกัษณะ mass ได ้

3. โดยปกติเครื่องมือยืนยนั ถา้ใหผ้ลบวกจะถือเป็นการวินิจฉยัโรคนัน้เลย ไม่จ าเป็นตอ้งมีการ Confirm ตอ่อีก เช่น 
Mammogram นัน้ ถือเป็น Screening test ของมะเรง็เตา้นม ถา้ Mammogram +ve แลว้ ตอ้งตามดว้ยผลตรวจ
ชิน้เนือ้ เพื่อท าการวินิจฉยั การตรวจชิน้เนือ้จงึถือเป็น Confirmation Test 

4. คา่ที่ไดจ้าก Screening test วดัเป็น % ประกอบดว้ย 

http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology#a2
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TYPE 1 & TYPE 2 ERROR AND SENSITIVITY TEST  นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 26 

 

1. Sensitivity(ความไว) หมายถึง กลุม่ที่เป็นโรค (ผลตรวจยืนยนัใหผ้ลบวก) 100 คน Screening test ให้
ผลบวกก่ีคน 

2. Specificity (ความจ าเพาะ ) หมายถึง กลุม่ที่ไม่เป็นโรค (ผลตรวจยืนยนัใหผ้ลลบ) 100 คน Screening 
test ใหผ้ลลบก่ีคน 

3. Predictive Value of Oositive Test (PVPT) หมายถึง ตรวจ Screening เป็นบวก 100 คน เป็นโรคจรงิ 
(ผลตรวจยืนยนัเป็นวก) ก่ีคน 

4. Predictive Value of Negative Test (PVNT) หมายถึง ตรวจ Screening เป็นลบ 100 คน ไม่เป็นโรค 
(ผลตรวจยืนยนัเป็นลบ) ก่ีคน 

5. Cancer Detection Rate (CDR) ตอ่ 1000 เฉพาะเรื่องมะเรง็เท่านัน้ หมายถึง ตรวจ screening 1000 
คน พบมะเรง็ก่ีคน 

6. Cancer Rate (CR) เฉพาะเรื่องมะเรง็เท่านัน้ หมายถึง ตรวจ Screening 1000 คน เป็นมะเรง็ทัง้หมดก่ี
คน (รวมทัง้ sceening test ที่เป็นทัง้ผลบวกจรงิและผลลบปลอม (screening ใหผ้ลลบ แตท่ี่จรงิเป็น
มะเรง็ 

5. ถา้ท าตารางเป็น 2x2 Table โดย ดา้นแถวคือ Screening Test ว่าใหผ้ลบวกหรอืลบ สว่นดา้น Column เป็น 
Confirmation Test วา่ผลบวกหรอืลบ ถา้ก าหนดค่าใน Cell ตา่งๆ เป็น A,B,C,D และผลบวกของ Cell ตา่งๆ ทัง้
แนวตัง้และแนวนอนแลว้ จะสามารถหาคา่ตา่งในขอ้ 4 ดงัภาพขา้งลา่ง 
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TYPE 1 & TYPE 2 ERROR AND SENSITIVITY TEST  นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 27 

 

การเลือก Screening Test 

Screening test ในอดุมคติ 

1. Senstivity ,Specificity,PPV,NPV มีคา่สงู 
2. ท าไดง้่าย ไม่ตอ้งใชเ้ครื่องมือหรือบคุลากรเฉพาะ ตน้ทนุต ่า หาไดง้่าย 

Screening Mammogram และ Diagnostic Mammogram ส าหรับมะเร็งเต้านม 

1. Screening Mammogram คือ การที่สตรไีม่มีอาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม ไปตรวจ Mammogram 
วา่พบสิ่งผิดปกติหรอืไม่ โดยถา้พบผิดปกติ ในระดบัที่สงสยัมะเรง็เตา้นม (BIRADS >=4) ก็จะน าชิน้เนือ้ชองเตา้

นมไปสง่ตรวจ (Tissue Diagnosis) เพื่อเป็น Confirmation Test ตอ่ไป กรณีที่เป็นการท า Screening 
Mammogram จะพบวา่ Sensitivity , PPV,Cancer Detection Rate , Cancer Rate จะต ่ากวา่การท า 

Diagnostic Mammogram

 

 

2. Diagnostic Mammogram คือ การที่สตรมีีอาการและอาการแสดงของมะเรง็เตา้นม เช่น พบกอ้น จึงส่งตรวจ 
Mammogram วา่กอ้นนัน้ผิดปกติหรอืไม่ โดยถา้พบผิดปกติ ในระดบัที่สงสยัมะเรง็เตา้นม (BIRADS >=4) ก็จะ
น าชิน้เนือ้ชองเตา้นมไปสง่ตรวจ (Tissue Diagnosis) เพื่อเป็น Confirmation Test ตอ่ไป กรณีที่เป็นการท า 
Diagnostic Mammogram จะพบวา่ Sensivity , PPV,Cancer Detection Rate , Cancer Rate จะสงูกวา่การ
ท า Screening Mammogram มีเพียง Specificity , NNP ที่ต  ่ากวา่ 
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TYPE 1 & TYPE 2 ERROR AND SENSITIVITY TEST  นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 28 

 

 

3. สรุปในประเทศที่ขาดแคลนทรพัยากร การท า Diagnostic Mammogram คุม้กวา่ Screening Mammogram 
เน่ืองจาก มี PPV สงูกวา่ หรือมี False Positive นอ้ยกวา่ 

4. ในการประเมินประสิทธิภาพของ screening Test ตอ้งด ูPPV และ NPV ควบคู่กบั Sensitivty & Specificity 
ดว้ย 

5. Screening Test จะมีการด าเนินการเป็นขัน้ๆ โดย Screening ขัน้สดุทา้ยที่จะน าไปสูก่ารวินิจฉยั (Definite 
Diagnosis) ถือเป็น Gold Standard ในที่นี ้ Tissue biopsy คือ Confirmation Test ที่เป็น Glod Standard โดย 
Mammogram คือ Screening Test  

 

 



 

 

Module 2 

Epidemiology 

 
 

นพ.ชลทศิ อุไรฤกษกุ์ล 

M.D., M.P.H ,M.B.A 

อว.เวชศาสตรป้์องกัน (คลนิิก) 

 



 

 

 

สารบัญ 

 หนา้ 
Module 2 .Practical Epidemiology 

1. Introduction to Epidemiology 1 
2. Epidemiology Study 12 
3. การทดสอบความสมัพนัธท์างระบาดวิทยาและทางสถติิ 21 
4. Bias in Clinical Research 39 

 



Module 2 - 1 
 

 

Introduction to Epidemiology 

Content 

1. เกริ่นน ำ 
2. ควำมหมำยของระบำดวิทยำ 
3. ระบำดวิทยำของมะเรง็เตำ้นม 
4. Descriptive Epidemiology (ส่วนนีค้ือส่วนที่ไปใชใ้นอธิบำย distribution of disease ตำม Time place 

person) 
1. อบุตัิกำรณแ์ละควำมชกุ 
2. Rate และ Ratio ตำ่งๆ 
3. Age Standardized Incidence Rate (ASR) 

5. ระบำดวิทยำสว่นของ Determinant (หำควำมสมัพนัธห์รอืสำเหตขุองโลก) 
1. Epidemiology Study 
2. กำรทดสอบควำมสมัพนัธ ์เพื่อหำสำเหตหุรอืปัจจยัเสี่ยงที่ท  ำใหเ้กิดโรค 
3. Screening Test 
4. Bias in clinical Research 

6. เอกสำรอำ่นประกอบ 
1. Introduction to Epidemiology 
2. Excel ช่วยค ำนวณ Aged Adjust & ASR 1 
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เกร่ินน ำ 
ระบำดวิทยำเป็นวิชำที่นกัสำธำรณสขุจ ำเป็นตอ้งใชใ้นทกุขัน้ตอนของกำรบรหิำรกำรสำธำรสขุ ตัง้แตก่ำรวำงแผน และกำร 
Implement แผน และแนวคิดของระบำดวิทยำสำมำรถน ำมำใชไ้ดท้ัง้โรคติดต่อ และโรคไม่ติดตอ่ เพรำะถำ้เรำรูก้ำร
กระจำยของโรค ตำม Time place Person รูว้ำ่อะไรเป็นสำเหต ุหรอื ปัจจยัเสี่ยงแลว้ อย่ำงรูจ้รงิแลว้ จะท ำใหก้ำร
ด ำเนินกำร จะเป็นแบบ Focus ไม่ไดแ้บบเหวี่ยงแห ท ำใหส้ำมำรถใชท้รพัยำกรที่มีอยู่จ  ำกดัใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุได ้
 
   ควำมยำกของระบำดวิทยำในตอนเรยีน มีอยู่ 3 ประกำรคือ 

1. ศพัทแ์ละนิยำมของศพัทต์ำ่งๆในวิชำระบำด ซึง่จะน ำมำใชใ้นส่วนของ Descriptive Epidemiology มีมำกมำย
และมกัจะก่อใหเ้กิดควำมสบัสน ถำ้ไม่แม่นในนิยำม เช่น อบุตัิกำรณ ์(incidence) และ ควำมชกุ (prevalence) 
รวมถึง Rate & Ratio ตำ่งๆที่มีมำกมำย (ยงัไม่นบัรวมถึงวิธีกำรค ำนวณเพื่อใหไ้ดค้ำ่ตำ่งๆนัน้มำ) ส่วนนีจ้  ำเป็นที่
ไม่่ควรปลอ่ยผ่ำน ตอ้งสำมำรถแยกแยะควำมแตกต่ำงของศพัทท์ี่ใชใ้นทำงระบำดวิทยำเหลำ่นัน้ 

2. Concept ทำงระบำดวิทยำ ซึง่ตอ้งอำศยัควำมเขำ้ใจมำกกวำ่กำรท่องจ ำ เม่ือท ำงำนจรงิ มี Concept ที่มกัจะถกู
น ำมำใชบ้อ่ยไดแ้ก่ 

1. กำร Standardized และกำร Adjust ตำ่งๆ แนวคิด คือ ถำ้สดัส่วนประชำกรของแตล่ะพืน้ที่ตำ่งกนั แลว้ 
จ ำเป็นตอ้ง Adjust เพื่อใหเ้กิควำมยตุิธรรม โดยมีองคก์รกลำงเช่น WHO ไดก้ ำหนด Standard 
Population เพื่อเทียบใหอ้ตัรำต่ำงๆดว้ย Standard Population เดียวกนั 

2. กำรศกึษำทำงระบำดวิทยำ เช่น Prospective Study เริ่มจำก Exposure ไปหำ Outcome ค ำนวณคำ่ 
Relative Risk (RR) ได ้Retrospective Study เริ่มจำก Outcome หรอื Disease แลว้ถำมยอ้นไปวำ่ได้
สมัผสั Exposure หรอื หำ RR ไม่ได ้หำไดแ้ต ่Odds ratio เป็นตน้ 

3. กำรค ำนวณ เพื่อใหไ้ดค้ำ่ตำ่งๆ ส่วนนีเ้ดิมเป็นปัญหำใหญ่ เพรำะตอ้งใชเ้ครื่องคิดเลขหรอื Excel ช่วยในกำร
ค ำนวณ แตปั่จจบุนัมีเครื่องมือทำงสถิติช่วยมำกมำย ท ำใหล้ดปัญหำที่ส่วนนีไ้ปไดย้ำกมำก ถำ้ ค ำศพัท ์นิยำม 
และ Concept เรำแน่นแลว้ คิดว่ำถำคกำรค ำนวณไม่น่ำจะปัญหำ เพรำะจะแนะน ำ tool ตำ่งๆที่นิยมใชม้ำใหเ้รำ
ใชก้นั 

Course นีจ้งึเนน้ที่กำรป ูconcept ใหเ้กิดควำมเขำ้ใจ และควำมสำมำรถในกำร interprete Output ตำ่งๆ ที่ไดจ้ำกกำร
ค ำนวณมำกกว่ำ และเลือกเนือ้หำคิดวำ่จ ำเป็นส ำหรบั นกักำรสำธำรณสุขุเพื่อใชใ้นกำรปฏิบตัิงำนจรงิ (ตำมที่ก ำหนดไวใ้น 
Contents) 
 
 
 
 
 
 
 
 



Module 2 - 3 
 

 

ควำมหมำยของระบำดวิทยำ 

 

1. ระบำดวิทยำ มำจำกรำกศพัท ์Epi = Upon ,demio=Population ,logos = Study 
2. ระบำดวิทยำ หมำยถึง กำรศกึษำ (logos) เก่ียวกบั กำรกระจำย (Distribution) และหำสำเหตหุรอืปัจจยัเสี่ยง 

(Determinant) ของโรคหรือเหตกุำรณโ์ดยในกลุ่มประชำกร (demio = Population) เฉพำะ (epi = upon)เพื่อน ำ
ผลกำรศกึษำไปสูก่ำรควบคมุปัญหำสขุภำพ 

Epidemiology is the study of the distribution and determinants of health-related states or events in 
specified populations, and the application of this study to the control of health problems 

3. ระบำดวิทยำ จงึเนน้หนกัใน 2 เรื่องหลกัคือ กำรกระจำย (Distribution) และ สำเหตหุรอืปัจจยัเสี่ยงที่ท  ำใหเ้กิด
โรคนัน้ (Determinant) 

4. กำรกระจำย สว่นใหญ่จ ำแนกตำม Time ,Place ,Person 
5. Determinants คือหำควำมสมัพนัธ ์(Relationship) แบง่เป็น 

1. Causal Relationship เป็นสำเหตโุดยตรงที่ท  ำใหเ้กิดโรค กำรศกึษำที่จะสรุปวำ่ปัจจยัเสี่ยง (Exposure) 
เป๋นสำเหตทุี่ท  ำใหเ้กิดโรค (Outcome) จงึตอ้งเป็นกำรศกึษำที่เริ่มจำก Exposure แลว้ติดตำมไป
ขำ้งหนำ้วำ่เกิด Outcome หรอืไม่ ซึง่ก็คือ Prospective Study 

2. Non Causal Relationship มีควำมสมัพนัธ ์แต่ไม่ไดเ้ป็นสำเหตโุดยตรงที่ท  ำใหเ้กิดโรค โดยกำรศกึษำที่
เริ่มจำกโรค (Outcome) แลว้ถำมยอ้นกลบัไปวำ่ไดส้มัผสั Exposure หรอืไม่ จะสรุปไดแ้ตเ่พียงวำ่มี
ควำมสมัพนัธ ์แตไ่ม่สำมำรถสรุปไดว้ำ่ เป็นสำเหตทุี่ท  ำใหเ้กิดโรคนัน้ 

6. เม่ือพิสจูนท์ำงสถิติ พบวำ่มีควำมสมัพนัธ ์อย่ำงดว่นสรุปวำ่เป็น Causal Relationship อำจจะเกิดจำก Bias ,By 
Confounding ,By chance 
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1. Bias & By Cofounding Factors 
2. By Chance (Type 1 & Type 2 Error and Screening Test) 

ระบำดวิทยำของมะเร็งเตำ้นม 

ระบำดวิทยำของมะเรง็เตำ้ จะกล่ำวถึง กำรกระจำยของปัจจยัต่ำงๆ (Distribution) และปัจจยัเสี่ยงหรอืสำเหตขุองมะเรง็
เตำ้นม (Determinant) นอกจำกนัน้ก็ควรพดูถึง Intervention ที่จะมำควบคมุมะเรง็เตำ้นม 

1. ระบำดวิทยำ 
1. กำรกระจำย (Distribution) ไดเ้แก่ 

1. อบุตัิกำรณแ์ละควำมชกุของมะเรง็เตำ้นม 
2. อำกำรและอำกำรแสดงของมะเรง็เตำ้นม 
3. ประเภทของมะเรง็เตำ้นม (Breast Cancer Type) 
4. ระยะของมะเรง็เตำ้นม (Staginig) 

2. ปัจจยัเสี่ยงและสำเหตขุองมะเรง็เตำ้นม (Determinant) 
1. ปัจจยัเสี่ยงของมะเรง็เตำ้นม 
2. สำเหตขุองมะเรง็เตำ้นม 

2. Intervention ในกำรควบคมุมะเรง็เตำ้นม 
1. กำรคดักรองมะเรง็เตำ้นม 
2. กำรรกัษำมะเรง็เตำ้นม 

Incidence , Prevalence ,Age Standardized Incidence Rate (ASR) 

1. อบุตัิกำรณ ์(Incidence) เท่ำกบั จ ำนวนรำยใหม่ในช่วงเวลำใดเวลำหนึ่ง (มกัใช ้1 ปี) หำร ดว้ย ประชำกรกลุม่
เสี่ยง (Population at risk) 

2. ควำมชกุ เท่ำกบั จ ำนวน รำยเก่ำที่สะสมมำ (ที่มีชีวิต) + รำยใหม่ของปีนี ้– จ ำนวนรำยที่เสียชีวิตในปีนี ้หำร ดว้ย
ประชำกร (มกัใชป้ระชำกรกลำงปี เท่ำกบั ประชำกรตน้ปี + ยำ้ยเขำ้ - ยำ้ยออก+จ ำนวนคนเกิด + จ ำนวนคน
ตำย) 

โจทยข์้อที ่1 จงัหวดั ก.มีประชำกรกลำงปี พ.ศ.2562 จ ำนวน 1 ลำ้น คน เป็นชำย 5 แสนคน เป็นหญิง 5 แสนคน พบ
มะเรง็เตำ้นมในหญิงทัง้หมด โดย 

1. cases สะสมจำกสิน้ปี 2562 ผูป่้วยมะเรง็เตำ้นมที่ยงัมีชีวิตอยู่ จ ำนวน 1510 คน 
2. พบรำยใหม่ในปี 2562 จ ำนวน 200 คน 
3. เสียชีวิตในปี 2562 จ ำนวน 10 คน 

ในระหวำ่งปี มีผูห้ญิงอพยพเขำ้ 2,000 คน อพยพออก 3,000 คน คนเกิดที่เป็นหญิง 400 คน คนตำยที่เป็นหญิง 
500 

http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=406&category=C60&issue=Epidemiology
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=407&category=C60&issue=Epidemiology
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ค ำถำม 
1. จงัหวดั ก.มีออบุตัิกำรณข์องมะเรง็เตำ้นมเท่ำกบัเท่ำไร 
2. จงัหวดั ก.มีควำมชกุของมะเรง็เตำ้นมเท่ำกบัเท่ำไร 
3. กรณีที่ควำมชกุ มำกกวำ่ อบุตัิกำรณ ์แสดงว่ำอะไร ถำ้นอ้ยกวำ่ แสดงวำ่อะไร 

 
Rate & Ratio อ่ืนๆ 

1. Mortality & Morbidity Rate ไดแ้ก่ 
1. Crude Morbidity Rate 
2. Crude Mortality Rate หรอื Crude Death Rate 
3. Case Fatality Rate 
4. Age Specific Morbidity Rate คือ อตัรำกำรป่วยตำมช่วงอำยตุำ่งๆ สว่นนีจ้ะใชน้ ำไปค ำนวณ 

Standardized morbidity rate ตำ่งๆ) 
5. Age Specific Mortality Rate คือ อตัรำกำรตำยตำมช่วงอำยตุ่ำงๆ สว่นนีจ้ะใชน้ ำไปค ำนวณ 

Standardized mortality rate ต่ำงๆ) 
2. Fertility Rate 

1. General Fertility Rate (GFR) 
2. Total Fertility Rate (TFR) 
3. Net Reproductive Rate 

Age standardized Incidence Rate (ASR) 

1. บำงโรคมีอตัรำกำรเกิดโรคในแต่ละ Age Group ตำ่งกนั เช่น มะเรง็เตำ้นม จะพบในผูส้งูอำย ุ50 ปีขึน้ไป 
มำกกวำ่ กลุม่ทีมีอำยนุอ้ยกวำ่ 50 ปี ท ำใหป้ระเทศที่มีสดัส่วนของผูส้งูอำยทุี่มำกกวำ่จะพบจ ำนวนรำยที่มำกกว่ำ 
เม่ือคิดอบุตัิกำรณอ์ย่ำงหยำบ (Crude Incidence Rate) ก็จะพบอตัรำที่สงูกวำ่ 

2. เพื่อใหเ้กิดควำมเป็นธรรมในกำรเปรยีบเทียบอบุตัิกำรณข์องมะเรง็เตำ้นม (รวมถึงโรคอื่นๆดว้ย) จงึมีหน่วยงำน
กลำง ท ำกำรก ำหนด Standard Population ขึน้ เช่น WHO Standard Population เพื่อใหค้ิดอบุตัิกำรณโ์ดย
ปรบัอำยใุหเ้ป็นมำตรฐำนเดียวกนั เรียกวำ่ Age Standardized Incidence Rate (ASR) เพื่อใชอ้บุตัิกำรณท์ี่ปรบั
แลว้ มำเปรียบเทียบอบุตัิกำรณร์ะหวำ่งประเทศ 

3. Standard Population จะท ำกำรก ำหนดประชำกรแบง่ตำม age group ละ 5 ปี วำ่ในแตล่ะช่วงอำยมีุก่ีคน โดย

ผลรวมทัง้หมดจะเป็น 100,000 คน หรือ 100%  
4. หำ Age Specific morbidity rate ของแตล่ะช่วงอำย ุแลว้คณูดว้ย Standard Population ของช่วงอำยนุัน้ 

จำกนัน้หำผลรวมวำ่ มีจ ำนวนป่วยเท่ำไร (Adjusted) จำกนัน้ หำรดว้ย ประชำกรกลุม่เสี่ยง ก็จะได ้ASR 
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5. Area 1 และ Area 2 มีประชำกรเท่ำกนัคือ 300,000 คน และมีผูป่้วยรำยใหม่เท่ำกนัคือ 400 คน แตท่ัง้ 2 Area มี
สดัส่วนประชำกรของแตล่ะช่วงอำย ุต่ำงกนั ดงัตำรำงดำ้นลำ่ง

 

เม่ือ Downlaod Excel ที่ใหม้ำ แลว้กรอกตวัเลขเขำ้ไปใน Sheet Exercise1 จะไดข้อ้มลูตำมตำรำงขำ้งลำ่ง โดย 
2 Area มี Crude Incidence rate เท่ำกนัคือ 133.3 / 100,000 ประชำกร แตมี่ ASR ตำ่งกนั โดย Area 1 มี ASR 
= 138.1 / 100,000 ประชำกร ต ่ำกวำ่ Area 2 ที่มี ASR = 141.6 /100,000 ประชำกร แสดงว่ำ Area 2 มี
อบุตัิกำรณเ์ม่ือปรบัแลว้สงูกวำ่ 
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Area1 

 

6. ถำ้จะเปรยีบเทียบมะเรง็เตำ้นมกบัประเทศตำ่งๆ ก็มกัจะปรบัดว้ย standard pop ถำ้กรอกขอ้มลูเขำ้ไปใน Table 
Exercise2 จะไดข้อ้มลูดงัตำรำงดำ้นลำ่ง สรุป Crude incidence rate = 31.1 ตอ่แสนประชำกรตอ่ปี แต่ ASR = 
30.1 ตอ่แสนประชำกรตอ่ปี
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Epidemiology Study 

กำรศกึษำทำงระบำดวิทยำ มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษำวำ่สำเหตทุี่ท  ำใหเ้กิดโรคคืออะไร (Causal Relationship) หรอืถำ้ไม่
สำมำรถจะพิสจูนห์ำสำเหตไุด ้ก็หำวำ่อะไรคือปัจจยัเสี่ยงที่สมัพนัธก์บัโรคที่ก ำลงัศกึษำ กำรศกึษำทำงระบำดวิทยำนัน้ 
แย่งเป็น 2 กลุม่ใหญ่ และแตล่ะกลุม่ก็สำมำรถแยกย่อยลงไปไดอ้ีก 

1. กำรศกึษำที่เริ่มจำก Outcome (Disease) แลว้ถำมยอ้นไปวำ่ ไดร้บั Exposure หรอืไม่ เรยีกวำ่ Retrospective 
Study กลุม่นีห้ำไดแ้ต ่Odds ratio และไม่สำมำรถบอกไดว้ำ่ Exposure เป็นสำเหตทุี่ท  ำใหเ้กิด Outcome 
กำรศกึษำกลุม่นีไ้ดแ้ก่ 

1. Case Control Study 
2. Cross Sectional Study (Prevalence Study) 

2. กำรศกึษำที่เริ่มจำก Outcome (Disease) แลว้ถำมยอ้นไปวำ่ ไดร้บั Exposure หรอืไม่ เรยีกวำ่ Retrospective 
Study กลุม่นีห้ำไดแ้ต ่Odds ratio และไม่สำมำรถบอกไดว้ำ่ Exposure เป็นสำเหตทุี่ท  ำใหเ้กิด Outcome 
กำรศกึษำกลุม่นีไ้ดแ้ก่ 

1. Case Control Study 
2. Cross Sectional Study (Prevalence Study) 

3. กำรศกึษำเริ่มจำก Exposure แลว้ติดตำมไปหำ Outcome เรยีกวำ่ Prospective Study กำรศกึษำประเภทนี ้
สำมำรถหำ Relative Risk (RR) ได ้และอำจจะสรุปวำ่ Exposure เป็นตน้เหต ุ(Causality) ได ้กำรศกึษำกลุ่มนี ้
ไดแ้ก่ 

1. Cohort Study 
2. Intervention Study เช่น Randomized Case Control Styudy (RCT) 

 
 

กำรทดสอบควำมสัมพันธ ์เพือ่หำสำเหตุหรือปัจจยัเสี่ยงทีท่ ำใหเ้กิดโรค 
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ในกำรทดสอบควำมสมัพนัธเ์พื่อหำสำเหตหุรอืปัจจยัเสี่ยงที่ท  ำใหเ้กิดโรคนัน้ จ ำเป็นตอ้งใชก้ำรทดสอบทำงสถิคิ 
เน่ืองจำกวิชำระบำดวิทยำก ำเนิดเกิดมำนำนเป็น 100 ปีในช่วงที่ยงัไม่มีเครื่องมือกำรวิเครำะหท์ำงสถิติ เช่น Strata , SPSS 
จงึแบง่กำรหำควำมสมัพนัธเ์ป็น 2 แบบ คือ 

1. กำรวิเครำะหแ์บบดัง้เดิม โดยใช ้2x2 Table เพื่อหำ OR หรอื RR และ Chi square ซึง่เป็น Non parametric 
Statistic โดยใชก้บัตวัแปรที่เป็น Norminal หรอื Ordinal 

2. กำรวิเครำะหฺโ์ดยใชเ้ครื่องม่ือทำงสถิติ เพื่อค ำนวณเก่ียวกบัตวัแปรที่เป็น Scale โดยใช ้Parametric Statistic 
ไดแ้ก่ 

1. Compare Mean ดว้ย t Test ,Paired t Test , ANOVA 
2. Correlation 
3. Regression ทัง้ Linear & Logistic Regression ทัง้ Simple และ Multiple Regression 
4. Time Series Analysis 
5. Survival Analysis 
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Screening Test 

ควำมจ ำกดัทำงทรพัยำกรของกำรตรวจทำงหอ้งปฏิบตัิกำร และควำมจ ำกดัของบคุลำกรทำงกำรแพทยท์ี่มีควำม
เช่ียวชำญ ท ำใหต้อ้งมี Screening Test ที่ง่ำย หำไดโ้ดยทั่วไป ไม่จ ำเป็นตอ้งใชผู้เ้ช่ียวชำญที่มีทกัษะพิเศษ และที่ส  ำคญั
คือตน้ทนุต ่ำ เม่ือ Screening Test แลว้ +ve ค่อยตรวจเพื่อยืนยนัอีกทีหนึ่ง เช่ย ในเรื่องมะเรง็เตำ้นมนัน้ Gold Standard 
ในกำรวินิจฉยั ตอ้งไดผ้ลชิน้เนือ้ (Tissue Diagnosis) กำรจะเอำชิน้เนือ้จำกกอ้นทกุกอ้นของเตำ้นมที่ตรวจพบ เป็นเรื่องที่
ยำก จึงใช ้Mammogram เป็น Screenig Test ก่อน ถำ้รงัสีแพทยอ์ำ่นผลแลว้สงสยั (BIRADS >=4) คอ่ยส่งตรวจชิน้เนือ้ 
จะท ำใหใ้ชท้รพัยำกรที่มีอยู่จ  ำกดั ใหเ้กิดประโยชนส์งูสดุ ซึง่ในเรื่องของ Screening Test นัน้ มีศีพท ์6 ตวั ที่ควรท ำเชำ้ใจ
ทัง้ควำมหมำยและวิธีกำรค ำนวณคำ่คือ 

1. Sensitivity 
2. Specificity 
3. PPV (Positive Predictive Value) 
4. NPV (Negative Predictive Value 
5. False Positive 
6. False Negative 

 
 

 
 

Bias 
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เม่ือท ำกำรวิเครำะหค์วำมสมัพนัธแ์ลว้ พบวำ่มีนยัส ำคญัทำงสถิติแลว้ ผูท้  ำวิจยัตอ้งถำมตวัเองวำ่ งำนวิจยัของเรำมี 3 
B หรอืไม่ คือ 

1. By chance โดยเฉพำะในกรณีที่คำ่ p value < .05 เล็กนอ้ย เพรำะมีโอกำส (Chance) ที่จะปฏิเสธสมมตุิฐำน 
ทัง้ที่เป็นจรงิ หรือ Type 1 Error 

2. By Confouding กำรทดสอบแลว้มีควำมสมัพนัธ ์อำจจะเกิดจำก Exposure ที่เรำท ำกำรศกึษำ ไปสมัพนัธก์บั 
Confounding Variables ซึง่เป็นสำเหตขุองกำรท ำใหเ้กิด Outcome นัน้โดยตรง ท ำให ้Exposure ดงักล่ำวมี
ควำมสมัพนัธเ์ทียมกบั outcome ที่ท  ำกำรศกึษำ 

3. Bias หรอื อคติในงำนวิจยั หมำยรวมถึง ส่ิงใดก็ตำมที่ท  ำใหไ้ดข้อ้มลูเบี่ยงเบนไปจำกขอ้เท็จจรงิทัง้โดยตัง้ใจและ
ไม่ตัง้ใจ อคติที่พบบอ่ยไดแ้ก่ 

1. Information process bias ตัง้แต ่Data Collection,Data Analysis ,Data Interpretation bias 
2. อคติในกำรเผยแพรข่อ้มลู (Data publication) โดยมีแนวโนม้ที่จะเผยแพรข่อ้มลูที่ good Result 

มำกกวำ่ bad result 
3. อคติในกำรพิจำรณำบทควำม (Reviewing bias) ซึง่ Reviewer ที่มีภมูิหลงัตอ่ผูท้  ำวิจยัทัง้ทำงบวกหรอื

ทำงลบ จะส่งผลตอ่กำรมี Bias ที่จะรบัหรอืไม่รบังำนวิจยัเพื่อตีพิมพ ์
4. อคติจำกแหลง่ทนุสนบัสนน (Funding or Sponsor bias) งำนวิจยัที่ไดท้นุ จำกบรษิัทที่เป็นเจำ้ของ

ผลิตภณัฑท์ี่เรำท ำกำรวิจยันัน้ ย่อมมี bias 
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Epidemiological Study (การศึกษาทางระบาดวิทยา) 

Content 

1. ความหมายและขัน้ตอนการศกึษาทางระบาดวิทยา 
2. ประเภทของการศกึษาทางระบาดวิทยา 

1. Cross sectional Study (Prevalence Study) 
2. Case Control (Retrospective Study) 
3. Cohort Study (Prospective Study) 
4. Intervention Study : Randomized Controled Trial 

3. Systematic Review & Meta analysis 
4. การวิเคราะหค์วามสมัพนัธท์างระบาดวิทยาโดยใช ้2x2 Table 
5. เอกสารอา่นประกอบ 

1. Video : Epidemiology made Easy Dr.Ranil Appuhamy 
2. Epidemiological Study 1 
3. Excel ช่วยค านวญ ASR,OR,OR,Chi square,Screening Test  

ความหมายและขั้นตอนการศึกษาทางระบาดวิทยา 
การศกึษาทางระบาดวิทยา คือกระบวนทางวิทยาศาสตรเ์พื่อที่จะตอบค าถาม โดยใชข้อ้มลูในระดบัประชากร และด าเนินการ

ศกึษาโดยค านงึถึงเรื่อจรยิธรรม (Ethic) โดยมีขัน้ตอนดงัตอ่ไปนี ้
1. ตัง้ค าถามการศกึษา 
2. เลือกประเภทการศกึษา 
3. เก็บรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มลู 
4. แปลผลลพัธท์ี่ได ้
5. รายงานผลการศกึษา 

 

http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=408&category=C60&issue=Epidemiology#a1
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=408&category=C60&issue=Epidemiology#a2
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=408&category=C60&issue=Epidemiology#a3
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=408&category=C60&issue=Epidemiology#a4
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=408&category=C60&issue=Epidemiology#a5
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=408&category=C60&issue=Epidemiology#a6
https://www.youtube.com/watch?v=Jd3gFT0-C4s
http://doh.hpc.go.th/data/bse/EpidemiologicalStudy.pdf
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=408&category=C60&issue=Epidemiology#foot-note-1
http://doh.hpc.go.th/data/bse/exercise_ASR.xlsx
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Cross Sectional Study (Prevalence Study) 

เป็นการศกึษา ขอ้มลูทางสขุภาพของกลุม่ประชากรที่ถือเป็นตวัแทน (Representative) ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (Point in 
time) โดยใชแ้บบสอบถาม หรือจะท า Health Survey เป็นวิธีการด าเนินการที่คา่ใชจ้่ายไม่สงู สามารถที่จะประเมินความตอ้งการ
ทางสขุภาพ (health need) แมจ้ะสามารถประเมินสมัพนัธร์ะหวา่ง ปัจจยัเสี่ยง (Exposure) กบั ผลลพัธื (outcome) ได ้แตไ่ม่
สามารถบอกไดว้า่ เป็นสาเหตทุี่ท  าใหเ้กิดโรคนัน้ (Causal Relationship) 
 
** คา่สถิติที่ใชใ้นการหาความสมัพนัธช์องการศกึษาแบบ Cross sectional study คือ Chi Square และ Odds ratio ** 
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Case Control Study (Retrospective Study) 
เป็นการศกึษาที่เริ่มจาก Outcome โดยแยกเป็น 2 กลุม่คือ กลุ่มที่เป็นโรค กบั กลุม่ที่ไม่เป็นโรค (outcome อาจจะไม่ใช่โรค

ก็ได ้เช่น Early Cancer Staging เป็นตน้ ) จากนัน้ถามยอ้นไปว่ามีการสมัผสัปัจจยัเสี่ยงหรอืไม่ (Exposure) ทัง้กลุม่ที่เป็นโรคกบั
กลุม่ที่ไม่โรค 

 
 

การค านวณความเส่ียง (Odds ratio : OR)

 
Odds ratio คือ ตวัประมาณการคา่ของความเสี่ยง เกิดจากค่า odds ของ Exposure หารดว้ย Odds ของ กลุม่ Non Exposure โดย 



Module 2 - 15 
 

  

EPIDEMIOLOGICAL STUDY นพ.ชลทิศ อไุรฤกษก์ลุ 15 

 

OR = ad/bc 
การค านวณ 95% Confidence Interval (CI) ของ OR โดยค านวณจากสูตรในภาพ 

1. OR แสดงถึง วา่ ปัจจยัเสี่ยงมีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรค (Associate) 
2. OR<1 แสดงถึง วา่ ปัจจยัเสี่ยงสามารถปกป้องไม่ใหเ้กิดโรคได ้(Protective Factors) 
3. OR =1 แสดงถึง วา่ ปัจจยัเสี่ยงไม่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรค (Not Associate) 
4. 95% CI ของ OR ไม่มีคา่ใดคา่หนึ่งผ่าน 1 แสดงวา่ มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
5. 95% CI ของ OR มีคา่ใดคา่หนึ่งผ่าน 1 แสดงว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
 
จุดเด่นและจุดด้อยของการศึกษาแบบ Case Control 

1. จดุเด่น เป็นการศกึษาที่ท  าไดง้่าย ค่าใชจ้่ายไม่สงู 
2. จดุดอ้ย คือ ใชไ้ม่ดีกบั Exposure ที่สมัผสับอ่ย การเลือกกลุม่ Control และ การถามยอ้นวา่ไดส้มัผสัปัจจยัเสี่ยงหรอืไม่ 

อาจมีปัญหาเรื่อง Recall 
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Cohort Study (Prospective Study) 

Cohort Study เป็นการศกึษาที่เริ่มจาก แบง่กลุ่มเป็นกลุ่มสมัผสัปัจจยัเสี่ยง (Exposure) กบัไม่สมัผสัปัจจยัเสี่ยง (Non Exposure) 
จากนัน้ติดตามไปขา้งหนา้วา่ แตล่ะกลุม่ป่วยเป็นโรคก่ีคน ไม่ป่วยก่ีคน 
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การค านวณความเส่ียง (Relative Risk :RR )

 
 

Relative Risk ค านวณจาก Incidence ของการเกิดโรคในกลุม่ Exposure หารดว้ย Incidence ของการเกิดโรคในกลุม่ 
Non Exposure โดย    RR = [a/(a+b)] / [c/(c+d)] 

การค านวณ 95% Confidence Interval (CI) ของ OR โดยค านวณจากสูตรในภาพ 

1. RR แสดงถึง วา่ ปัจจยัเสี่ยงมีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรค (Associate) 
2. RR<1 แสดงถึง วา่ ปัจจยัเสี่ยงสามารถปกป้องไม่ใหเ้กิดโรคได ้(Protective Factors) 
3. RR =1 แสดงถึง วา่ ปัจจยัเสี่ยงไม่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดโรค (Not Associate) 
4. 95% CI ของ RR ไม่มีคา่ใดคา่หนึ่งผ่าน 1 แสดงวา่ มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
5. 95% CI ของ RR มีคา่ใดคา่หนึ่งผ่าน 1 แสดงว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

จุดเด่นและจุดด้อยของการศึกษาแบบ Cohort Study 

1. จดุเด่น เป็นการศกึษาไปขา้งหนา้โดยติดตาม Exposure ไปขา้ง (Time Sequence) ถา้มีความสมัพนัธ ์จะเป็น
ความสมัพนัธ ์แบบ Casual Relationship หรอืเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคนัน้ 

2. จดุดอ้ย คือ คา่ใชจ้่ายสงู ไม่เหมาะส าหรบัการศกึษาในโรคที่พบไดน้อ้ย (rare disease) การติดตามกลุ่มเปา้หมายเป็น
ระยะเวลาที่นาน ท าใหมี้ปัญหาในการติดตามกลุ่มที่ท  าการศกึษา 
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Intervention Study : Randomized Controled Trial 

Intervention Study ที่เป็น best study design คือ Randomized Control Trial (RCT) เน่ืองจาก 

1. ท าการสุม่ (Randomised) กลุม่ศกึษา (study population) เป็นกลุม่ศกึษา (Intervention group) คือกลุ่มที่ใส่ 
intervention หรือใหย้า หรือใหก้ารรกัษาดว้ยวิธีการใดวิธีการหนึ่ง และกลุ่มควบคมุ (Control group) คือกลุม่ที่ไม่ไดใ้ส ่
Intervention หรือใหย้าหลอก (placebo) 

2. วดัผลลพัธ ์(Outcome) ที่เกิดขึน้จากทัง้ 2 กลุ่ม และท าการเปรยีบเทียบวา่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัหรอืไม่ 
3. มีการ blind ผู่ที่ท  าการศกึษา (Investigator) เพื่อไม่ใหท้ราบวา่กลุม่ไหนเป็นกลุ่มให ้intervention หรอืกลุม่ไหนเป็นกลุม่

ควบคมุ 

จุดเด่นและจุดด้อยของการศึกษา แบบ RCT 

1. จดุเด่น เป็นการศกึษาไปขา้งหนา้จากปัจจยัไปหาผลลพัธ ์ความสมัพนัธท์ี่ได ้จึงเป็น Causal Relationship ,มีการสุม่
ประชากรที่ศกึษา ท าใหท้ัง้ 2 กลุ่มทีโอกาสถกูเลือกเท่าๆกนั หรือ ทัง้ 2 กลุ่มมีตวัแปรอื่นๆเหมือนกนั ต่างกนัตรงที่ กลุ่มหนึ่ง
ไดร้บั Intervention อีกกลุม่ไม่ไดร้บั Intervention 

2. จดุดอ้ย คือ ตน้ทนุสงู ตอ้งใชก้ลุ่มตวัอย่างมาก และมีบางกรณีที่ไม่สามารถท าการศกึษาแบบ RCT ได ้
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Systematic Review & Meta analysis 

 

1. Systematic Review เป็นการทบทวนเอกสารที่เก่ียวขอ้งกบัเรื่องที่เราก าลงัศกึษา จากนัน้ท าการประเมิน วิเคราะห ์และ
สงัเคราะห ์แลว้เขียนรายงานขึน้มาใหม่ 

2. Meta Analysisเป็นการทบทวนเอกสารที่เก่ียวกยัเรื่องที่เราท าการศกึษา โดยเลือกเอกสารที่ออกแบบการศกึษา (Design 
study) ที่เหมือนกนั แลว้น าขอ้มลูจากหลากหลายแหล่งเหล่านัน้ มาท าการวิเคราะหโ์ดยใชช้ดุขอ้มลูรว่มเหล่านัน้ 
(Combine analysis) เพื่อสรุปผลการศกึษาเป็นรายงานสรุปเดียว (Single Summary Result) 

การวิเคราะหค์วามสัมพันธท์างระบาดวิทยาโดยใช้ 2x2 Table 

1. นกัระบาดวิทยา มกัวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์ระหวา่ง Exposure กบั Outcome ในรูปของ 2x2 Table เพื่อหา 
1. RR (กรณีที่เป็น Cohort /Prospective หรอื Intervention Study) 
2. OR (กรณีที่เป็น Cross sectional ,Case Control / Retrospective study) มากกวา่ การใช ้chi square Test 

2. การวิเคราะหค์วามสมัพนัธ ์ดว้ย OR ,RR นัน้ เป็นการวิเคราะหแ์บบง่าย ที่ไม่ซบัซอ้น แตมี่ขอ้จ ากดั คือ สามารถวิเคราะห์
ตวัแปรที่เป็น Nominal หรอื Ordinal เท่านัน้ แตใ่นความเป็นจรงิ การศกึษานัน้มีตวัแปรประเภท Scale ดว้ย ซึ่งจ าเป็นตอ้ง
ใชโ้ปรแกรมสถิติตา่งๆ เช่น SPSS (เป็นโปรแกรมที่นกัศกึษาสว่นใหญ่คุน้เคย มากกวา่ strata หรอื Epi Info) เช่น 
Compare Mean (T Test ,Anova) ,Logistic Regression , Time Series Analysis , Survival Analysis เป็นตน้ 
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3. SPSS ก็มีโปรแกรมในการค านวณ Risk เพื่อหา OR และ RR เช่นกนั ท าใหส้ะดวก เม่ือใช ้ค าสั่ง Analysis -->Cross Tab 
ก็สามารถท า 2x2 Table วิเคราะหไ์ดท้ัง้ Chi Square และ OR หรือ RR ได้

 
4. เน่ืองจากโปรแกรม SPSS มีลิขสิทธ์ิ จงึใชโ้ปรแกรกม Excel เขียนสตูรการค านวณ OR,RR,95% CI ,Chi square และ

รายงาน P value และ Significance เพื่อใสข่อ้มลูใน ตาราง 2x2 แลว้ จะค านวณคา่ทางสถิติให ้Click เพื่อ Download 
โปรแกรม Excel 

 

http://localhost/director/data/bse/exercise_risk.xlsx
http://localhost/director/data/bse/exercise_risk.xlsx
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การทดสอบความสัมพันธท์างระบาดวิทยาและทางสถติิ 

Content 

1. จดุมุ่งหมายของการทดสอบความสมัพนัธ ์
2. ประเภทของตวัแปร 
3. การทดสอบสมมตุิฐาน 
4. การทดสอบที่นกัระบาดวิทยานิยมใช ้หา OR,RR,95% CI ,Chi square จาก 2x2 Table 

1. Exercise1 : Epidemiology study 1 
2. Exercise2 : Epidemiology study 2 

5. การทดสอบดว้ย Parametric Statistic 
1. การติดตัง้ Submenu Data Analysis ใน Menu Data ของ Excel เพื่อค านวณคา่ทางสถิติ 
2. Exercise 3 : การใช ้Excel ในการทดสอบ 2 samples t Test 

6. เอกสารอา่นประกอบ 
1. Video การ Install Analysis toolPack ใน Excel 
2. การทดสอบความสมัพนัธท์างระบาดวิทยาและทางสถิติ1 
3. Epidemiological Study 2 
4. Excel ช่วย OR,OR,95%CI,Chi square 3 

 

จุดมุ่งหมายของการทดสอบความสัมพันธ ์

 

http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#a1
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#a2
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#a3
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#a4
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#a41
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#a42
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#a5
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#a51
http://localhost/director/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#a52
https://www.youtube.com/watch?v=_yNxLFagKgw
http://doh.hpc.go.th/data/bse/statTest.pdf
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#foot-note-1
http://doh.hpc.go.th/data/bse/EpidemiologicalStudy.pdf
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#foot-note-2
http://doh.hpc.go.th/data/bse/exercise_risk.xlsx
http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=413&category=C60&issue=Epidemiology#foot-note-3
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1. ระบาดวิทยา มาจากรากศพัท ์Epi = Upon ,demio=Population ,logos = Study หมายถึง การศกึษา (logos) 
เก่ียวกบั การกระจาย (Distribution) และหาสาเหตหุรอืปัจจยัเสี่ยง (Determinant) ของโรคหรือเหตกุารณโ์ดยใน
กลุม่ประชากร (demio = Population) เฉพาะ (epi = upon)เพื่อน าผลการศกึษาไปสูก่ารควบคมุปัญหาสขุภาพ 

Epidemiology is the study of the distribution and determinants of health-related states or events in 
specified populations, and the application of this study to the control of health problems 

2. การทดสอบความสมัพนัธ ์คือ การใชก้ระบวนการทางสถิติ ซึง่เป็นกระบวนการทางวิทยาศาสตร ์เพื่อหาวา่ อะไร
เป็นสเหต ุ(Causal Relationship) หรอืในกรณีที่ยงัพิสจูนห์าสาเหตไุม่ได ้ก็จะหาวา่อะไรเป็นปัจจยัเสี่ยง (Non 
Causal Relationship) เพื่อจะน าไปสูก่ารหาสาเหตทุี่แทจ้รงิตอ่ไป ซึง่การทดสอบนัน้ตอ้งใชก้ารทดสอบทางสถิติ 
ซึง่สามารถแยกเป็น 2 ส่วน คือ การทดสอบทางสถิติเฉพาะ ที่นกัระบาดวิทยาชอบใช ้(OR,RR,95% CI ของ 
OR,RR) และการทดสอบทางสถิติทั่วไปที่ใชใ้นทกุวิชาชีพไม่เฉพาะนกัระบาดวิทยา 

 
ประเภทของตัวแปร 

ตวัแปรแบง่เป็น 3 ชนิด ไดแ้ก่ 

1. ตวัแปรแบบ Norminal คือตวัแปรที่เป็นช่ือเรยีกต่างๆ เช่น เพศ สถานภาพสมรส เป็นตน้ แมจ้ะระบคุา่ของตวัแปร 
เช่น 1=เพศชาย และ 2 เท่ากบัเพศหญิง แตค่า่ตวัเลขดงักล่าวคือถือเป็น Character ไม่สามารถน ามาบวก ลบ 
คณู หาร กนัได ้

2. ตวัแปรแบบ ordinal คือตวัแปรประเภทล าดบั เช่น การวดัความพงึพอใจ เป็น 5 ล าดบั 1=พงึพอใจนอ้ยมาก ,2=
พงึพอใจนอ้ย ,3=พงึพอใจปานกลาง ,4=พงึพอใจมาก 5=พงึพอใจอย่างมาก ตวัแปรประเภทนี ้ค่าของตวัเลข ไม่
สามารถน ามาบวก ลบ คณู หาร กนัได ้และ ความพงึพอใจ 4 ไม่ไดเ้ป็น 2 เท่าของความพงึพอใจ 2 เพียงแต่
สามารถบอกไดว้า่ ความพงึพอใจ 5 มากกวา่ 4 และ 4 มากกวา่ 3 ฯลฯ ปัจจบุนัมีเครื่องมือทางสถิติ ที่สามารถ
หาคา่สถิติ แบบ ordinal ได ้โดยท าการหา Mean Rank แทน Mean ที่เป็นคา่เฉลี่ย แทน ในทางปฏิบตัิถา้ไม่
เครง่ครดัในกฎเกณฑม์ากนกั อาจจะอนโลมใหน้ ามาบวก ลบ คณู หาร กนัได ้เช่น การหาเกรดเฉลียของ
การศกึษา คา่ GPAX เกิดจาก การน าเกรด x จ านวนหน่วนกิต แลว้น ามาหาเกรดเฉล่ีย เป็นตน้ ซึง่ตอ้งระมดัระวงั
ในการน ามาใช ้เพราะยงัไงเกรด A ,B ,C ,D ก็ไเป็นตวัแปรประเภท ordinal ไม่สามารถน ามาบวกลบกนัได ้

3. ตวัแปรแบบ Scale คือตวัแปรตวัเลขเป็นหน่วยวดัที่แทจ้รงิ เช่น น า้หนกั เป็น กิโลกรมั สว่นสงูเป็นเมตร คา่ 
Cholesterol ในเลือดเป็น mg% เป็นตน้ ตวัแปรประเภทนี ้สามารถหาค่า Mean & SD ได ้และส่วนสงู 2 เมตร 
จะเป็น 2 เท่าของสว่นสงู 1 เมตร 

4. การทราบวา่ตวัแปรเป็นประเภทใด จะท าใหเ้ราเลือกไดว้า่จะใช ้Test อะไรในการหาความสมัพนัธ ์ระหวา่ง 
Exposures กยั Outcome (ดงัตารางที่สรุป ดา้นล่าง) 
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การทดสอบสมมุตฐิาน 

การ
ทดสอบสมมตุิฐาน จะประกอบดว้ย 

1. H0 หรอื Null Hypothesis หรอืค่าเฉลี่ยของประชากรเท่ากนั ซึง่สามารถก าหนดได ้2 แบบ คือ 
1. แบบ two tailed (ก าหนดใหค้า่เฉล่ียเท่ากนั) 
2. แบบ one tailed โดย ถา้เป็น left tailed (ก าหนดใหค้า่เฉลี่ยมากกวา่หรอืเท่ากบั) หรือ Right tailed 

(คา่เฉลี่ยนอ้ยกว่าหรอืเท่ากบั) 
2. H1 หรอื Alternative Hypothesis หรอืคา่เฉลี่ยของประชากร ไม่เท่ากนั (2 tailed) หรอื นอ้ยกวา่ (กรณีที่เป็น Left 

tailed) หรอื มากกวา่ (กรณีที่เป็น Right tailed โดยถา้ท าการทดสอบทางสถิติแลว้ มีความแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แสดงวา่ ปฏิเสธ H0 ซึง่เท่ากบัยอมรบั H1 
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3. ส าหรบัการทดสอบดว้ย OR หรือ RR นัน้ จะท าการค านวณหาคา่ 95 % CI ของ OR หรอื RR ถา้คา่ 95% CI ไม่
มีคา่ใดผ่าน 1 แสดงว่ามีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (ปฏิเสธ H0 ยอมรบั H1 

การทดสอบทีนั่กระบาดวิทยานิยมใช้ หา OR,RR,95% CI ,Chi square จาก 2ป2 Table 

1. ถา้เป็นการศกึษาที่เริ่มจาก Outcome ก่อน แลว้วกไปหาวา่มี Exposure หรอืไม่ ไดแ้ก่ Case Control หรอื 
Cross sectional Study แลว้ การทดสอบที่นกัระบาดนิยมใช ้คือ Odds Ratio (OR) ซึง่ทดสอบไดว้า่มี
ความสมัพนัธก์นั แตไ่ม่สามารถสรุปวา่ เป็นความสมัพนัธแ์บบ Causal Relation ship 

2. ถา้เป็นการศกึษาที่เริ่มจาก Exposure ก่อน แลว้ติดตามไปขา้งหนา้วา่เกิด Outcome หรอืไม่ ไดแ้ก่ Cohort หรอื 
Intervention Study แลว้ การทดสอบที่นกัระบาดนิยมใช ้คือ Relative Risk (RR) ซึง่ถา้ทดสอบไดว้า่มี
ความสมัพนัธก์นั สามารถสรุปว่า เป็นความสมัพนัธแ์บบ Causal Relation ship หรอื Exposure เป็นสาเหตใุห้
เกิด Outcome สอดคลอ้งกบั Time Sequence ของการศกึษา 

3. สามารถอ่านรายละเอียดของ Epidemilogical Study ที่ Link Link รายละเอียด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://doh.hpc.go.th/bs/issueDisplay.php?id=408&category=C60&issue=Epidemiology
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แนวทางการศกึษา 

 
สมุตวัอย่าง (Sampling) จากประชากร (Population) จากตวัอย่างที่ได ้จะท าเป็นตาราง 2x2 table โดยแบบแผน

จะตอ้งตายตวัไม่วา่จะเป็น Case Conrol(Retropective) หรอื Cohort (Prospective) เพื่อที่จะก าหนดคา่ a,b,c,d คือ 
ส่วนแถว (row) จะเป็น Exposure (ไดร้บั (+ve) หรอืไม่ไดร้บั (-ve) และสว่นของ Column คือส่วนของ Outcome เช่น 
Disease (ป่วย +ve ไม่ป่วย -ve) ตา่งกนัที่จดุเริ่มตน้หรอื Time Sequence โดย 

1. ถา้เริ่มจาก Outcome เช่น แบง่เป็นกลุม่ป่วยกบัไม่ป่วย แลว้ถามยอ้นไปหา Exposure วา่สมัผสัหรอืไม่ของทัง้
กลุม่ป่วยและไม่ป่วย จะเป็นการศกึษาแบบ Case Control (Retrospective) หรอื Cross sectional จะ
ค านวณหาคา่ OR และ 95% CI ของ Odds สตูรในการค านวณหาคา่ ดงัภาพดา้นล่าง โดยถา้คา่ 95% CI ของ 
OR ไม่มีคา่ใดผ่าน 1 แสดงวา่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หรือ มีความสมัพนัธร์ะหวา่ง Outcome 
กบั Exposure แตไ่ม่สามารถบอกไดว้า่เป็น  Causal Relationship 
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2. ถา้เริ่มจาก Exposure เช่น แบง่เป็นกลุม่สมัผสัหรอืไม่ไดส้มัผสั Exposure แลว้ติดามไปขา้งหนา้ วา่เป็นโรค ก่ีคน 
ไม่เป็นโรคก่ีคน ของทัง้ 2 กลุม่ เป็นการศกึษาแบบ Cohort (Prospective) หรอื Intervention study จะ
ค านวณหาคา่ RR และ 95% CI ของ RR สตูรในการค านวณหาคา่ ดงัภาพดา้นล่าง โดยถา้ค่า 95% CI ของ RR 
ไม่มีคา่ใดผ่าน 1 แสดงวา่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หรอื มีความสมัพนัธร์ะหวา่ง Exposure กบั 
Outcome และอาจจะเป็นความสมัพนัธแ์บบ Casual 
Relationship 
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3. ในกรณีที่ตอ้งการค านวณหาคา่ Chi square ก็สามารถค านวณโดยใชส้ตูรดา้นล่างนี ้โดยถา้เป็น 2x2 Table 
คา่ Degree of Freedom (df)=(row-1)x(column-1) = (2-1)x(2-1) = 1 โดยค่า ค่า p=.05 นัน้ ค่า Chi square  
ที่ค  านวณไดเ้ท่ากบั 3.841 

 

 
 
Epidemiological study 1 

โจทย ์ท าการศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งการไดร้บัฮอรโ์มนทดแทนหลงัหมดประจ าเดือน (HRT) กบั การเกิดมะเรง็เตา้นม 
โดยน าแฟ้มประวตัิมะเรง็เตา้นม จ าวน 800 ราย ไดร้บั HRT 300 ราย ไม่ไดร้บั 500 ราย และน าหญิงที่มารบับรกิารวยัทอง
ที่ไม่เป็นมะเรง็เตา้นม โดยเลือกช่วงอาย ุและเศรษฐานะที่ใกลเ้ตียงกบักลุม่ศกึษา จ านวน 1600 คน มาเป็นกลุ่มควบคมุ 
โดยในกลุม่ควบคมุไดร้บั HRT จ านวน 400 คน ไม่ไดร้บัจ านวน 1200 คน 
 
ค าถาม 

1. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาประเภทใด 
2. จะใช ้OR หรอื RR 
3. คา่ที่ท่านตอบในขอ้ 2 เท่ากบัเท่าไร 95% CI เท่ากบัเท่าไร 
4. จะแปลผล 95% CI ในขอ้ 3 อย่างไร มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หรอืไม่ 
5. Chi square เท่ากบัเท่าไร มีนยัส าคญัทางสถิติหรอืไม่ 
6. OR หรอื RR นัน้ดีกวา่ Chi Square อย่างไร 
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Epidemiological study 2 

โจทย ์ท าการศกึษา การสบูบหุรี่กบัมะเรง็ปอด โดยติดตาม กลุ่มที่สบูบหุรี่ และไม่สูบบหุรี่ ไป 10 ปี พบวา่ กลุ่มสบูบหุรี่ 
จ านวน 9,000 คน เป็นมะเรง็ปอด 200 คน สว่นกลุม่ที่ไม่สบูบหุรี่่ จ  านวน 18,000 คน เป็นมะเรง็ปอด 100 คน 
 
ค าถาม 

1. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาประเภทใด 
2. จะใช ้OR หรอื RR 
3. คา่ที่ท่านตอบในขอ้ 2 เท่ากบัเท่าไร 95% CI เท่ากบัเท่าไร 
4. จะแปลผล 95% CI ในขอ้ 3 อย่างไร มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ หรอืไม่ 
5. Chi square เท่ากบัเท่าไร มีนยัส าคญัทางสถิติหรอืไม่ 

การทดสอบทางสถติ ิแบบ Parametric Statistic 

จะใช ้parametric ไดใ้นตวัแปรชนิด Scale ซึง่สามารถหา Mean และ SD การทดสอบ แบบ Parametric Statistic 
เป็นการวิเคราะหท์ี่ไม่สามารถใช ้2x2 Table ได ้จ าเป็นตอ้งใชโ้ปรแกรมทางสถิติ ซงึถา้เป็นโปรแกรมที่เราคน้เคย เช่น 
SPSS ก็จะมีปัญหาเรื่องลิขสิทธ์ิ สว่นโปรแกรมที่ไม่มีลิขสิทธ์ิมกัจะเป็นโปรแกรมที่เราไม่คุน้เคย โปรแกรมที่พวกเราคุน้เคย 
และมีพรอ้มในเครื่องคอมพิวเตอรข์องทกุคน คือ MS Excel ในส่วนของ Data Analysis ซึง่สามารถค านวณค่าสถิติได ้
parametric Statistic ไดแ้ก่ 

1. การเปรยีบเทียบคา่เฉลีย (Compare mean ) ดว้ย t Test ,Paired t Test,ANOVA) 
2. หาคา่สหสมัพนัธ ์(Correlation) 
3. Regression analysis (Linear หรอื Logistic regression) 
4. Time series analysis 
5. Survival Analysis 
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การตดิตัง้ Submenu Data Analysis ใน Menu Data ของ Excel เพือ่ค านวณค่าทางสถติิ 

1. ท าการตรวจสอบวา่ Excel มี submenu : Data Analysis (อยู่มมุขวาบน) หรือไม่ โดย เปิดโปรแกรม Excel เลือก
ที่ Menu Data แลว้ดวูา่ ที่มมุขวาบน มี Submenu ที่ช่ือ Data Analysis ซึง่เป็นส่วนที่จะค านวณทางสถิติหรอืไม่ 
ถา้มีแลว้ ไม่ตอ้งด าเนินการตามขอ้ 2 ถา้ไม่มีใหท้  าการ Add ตามขอ้ 2

 
2. click ที่ menu File จากนัน้ click ที่ Option (รูปที่ 1) จะเปิดมาที่หนา้ใหม่ ให ้click ที่ Add-ins แลว้ Click ที่ปุ่ ม 

Go ที่อยู่ดา้นล่าง (รูปที่ 2) จะเปิดมาที่หนา้ใหม่ click เพื่อเลือก check box --> Analysis ToolPak จากนัน้ 
click OK 

  

 

3. เม่ือกลบัไปที่ Excel เม่ือ Click ที่ Menu Data จะมี submenu ที่ช่ือ Data Analysis ที่มมุขวาบน (ก่อนหนา้นัน้
ไม่มี) 
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Exercise 3 : การใช ้Excel ในการทดสอบ 2 samples t Test 

1. ใสข่อ้มลู ตามตวัอย่าง โดยเป็นขนาดของกอ้นมะเรง็ของกลุม่ที่ Regular BSE และ Non Regular จาก Click ที่ 
menu Data เลือก submenu Data Analysis เลือกการทดสอบทางสถิติ t Test two samples equal varaince 

not Assume  
2. จากนัน้เลือกขอบเขตของขอ้มลูใหค้รอบคลมุ cell ที่บนัทกึขอ้มลูทัง้กลุ่ม regular & Non Reular ตามตวัอย่าง 

จากนัน้ click ok  

 

3. การแปรผล output คือ กลุม่ regular และ Non regular mean เท่ากบั 2.24 และ 2.84 ซม.ตามล าดบั p value 
(one tailed) = 0.019 ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ นั่นคือ กลุม่ที่ Regular BSE ขนาดกอ้นเลก็กวา่
กลุม่ที่ Nonregular BSE อย่างมีนยัส าคญัทางงสถิติ 
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****************************** 

 

เฉลย Epidemiological Study 1. 

 

1. การศึกษาน้ีเร่ิมจาก Outcome หรือ disease (Breast Cancer) แลว้ถามยอ้นไปหาปัจจยัเส่ียง คือ HRT 

เพราะฉะนั้นจึงมนั Case Control หรือ Retrospective study 

2. ใชค้่า OR 

3. OR = 1.8 ค่า 95% CI = 1.50-2.16 

4. แปลผลไดว้า่ กลุ่มท่ีไดรั้ย HRT เป็นมะเร็งเตา้นม เป็น 1.8 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บ HRT (พยายามจะเล่ียงค าวา่ เส่ียง

เป็น 1.8 เท่า) และค่า 95% CI ไม่มีค่าใดผา่น 1 แสดงวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5. chi square = 40.43 ค่า P value =.001 แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

6. ค่า OR = 1.8 นั้นสามารถบอกทิศทางไดว้า่มากกวา่ และสามารถอธิบายใหเ้ขา้ใจง่ายกวา่ วา่เป็นก่ีเท่าเม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่ได้

รับ HRT ซ่ึง chi square =40.3 และ P=.001 ไม่สามารถส่ือความหมายใหก้บัประชาชนทัว่ไปไดดี้เท่า OR 
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เฉลย Epidemiological Study 2. 

 

1. การศึกษาน้ีเร่ิมจากปัจจยัเส่ียง(Smoking ) แลว้ติดตามไป 10 ปี วา่เป็นมะเร็งปอดหรือไม่ (Outcome) จึงเป็น 

Cohort หรือ Prospective study 

2. ใชค้่า RR 

3. OR = 4.0 ค่า 95% CI = 3.151-5.078 

4. แปลผลไดว้า่ กลุ่มท่ีสูบบุหร่ี เส่ียงต่อการ เป็นมะเร็งปอด เป็น 4 เท่า เม่ือเทียบกบักลุ่มท่ีไม่สูบบุหร่ี และค่า 95% CI ไม่มีค่าใด

ผา่น 1 แสดงวา่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

5. chi square = 151.69 ค่า P value =.001 แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Module 2 - 33 
 

  

การทดสอบความสัมพนัธ์ทางระบาดวิทยาและทางสถิติ  น.พ.ชลทิศ อุไรฤกษก์ุล 33 

 

ให ้Download File Excel เพือ่ช่วยค านวณ เพือ่ตอบโจทยใ์นข้อ 1-5 

1. ติดตามหญิงที่มาฝากครรภ ์ 44,978 ราย เป็นกลุม่ Teenage  13,291 ราย และ Non Teenage 31,687 ราย  จากนัน้

ติดตามจนกระทั่งคลอด พบวา่ ในกลุม่ Teenage เด็กมี LBW 7,868 ราย  Normal Weight 5,423 ราย  ส่วนแม่ Non 

Teenage เด็กมี LBW  19,200  Normal Weight 12,487 ราย   ใหต้อบค าถามดงัตอ่ไปนี ้

1.1. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาประเภทใด 

1.2. จะใช ้OR หรอื RR และคา่ 95% CI เท่ากบัเท่าไร มีนยัส าคญัทางสถิติหรอืไม่ จะสรุปผลการศกึษาวา่อย่างไร 

2. น าขอ้มลูจาก Medical record มาท าการวิเคราะห ์พบวา่ หญิงที่มาคลอดทัง้หมด 57,372 ราย พบ Low birth 

Weight (LBW) 5,200 ราย และ Normal Weight 52,172 ราย   ในกลุม่  LBW จ านวน 5,200 ราย พบ Asphyxia 

382 ราย  และ Non Asphyxia 4,818 ราย  ในกลุม่ Normal Weight  52,172 ราย พบ Asphyxia 893 ราย และ Non 

Asphyxia 51,279 ราย  ใหต้อบค าถามดงัตอ่ไปนี ้

2.1. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาประเภทใด 

2.2. จะใช ้OR หรอื RR และคา่ 95% CI เท่ากบัเท่าไร มีนยัส าคญัทางสถิติหรอืไม่ จะสรุปผลการศกึษาวา่อย่างไร 

3. ศกึษาการไดร้บัยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็กครบถว้น กบัภาวโลหิตจาง  โดยกลุม่ที่เป็นโลหิตจางจ านวน  16,210 ราย ส่วน

กลุม่ควบคมุคือกลุม่ที่เป็นโลหิตจางจ านวน 62,888 คน  โดยกลุ่มที่เป็นโลหิตจาง ไดร้บัยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็กครบถว้น 

14,031 ราย ไม่ครบถว้น  2,179 ราย  กลุม่ที่ไม่โลหิตจาง ไดร้บั ไดร้บัยาเม็ดเสรมิธาตเุหล็กครบถว้น 55,104 ราย ไม่

ครบถว้น  7,784 ราย ใหต้อบค าถามดงัตอ่ไปนี ้

3.1. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาประเภทใด 

3.2. จะใช ้OR หรอื RR และคา่ 95% CI เท่ากบัเท่าไร มีนยัส าคญัทางสถิติหรอืไม่ จะสรุปผลการศกึษาวา่อย่างไร 

4. น าขอ้มลูจาก medical recprd  ผูท้ี่เป็นมะเรง็เตา้นมจ านวน 1,758 ราย  เป็นมะเรง็ระยะแรก (Early Stage) จ านวน  

1,758  ราย  ระยะหลงั . (Late Stage ) จ านวน 799 ราย  และดจูากบนัทกึเก่ียวกบัประวตัิการตรวจเตา้นมสม ่าเสมอ

ในช่วง 12 เดือน ก่อนการวินิจฉยัมะเรง็เตา้นม พบวา่  กลุม่ early stage ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสม ่าเสมอ  1300 

ราย ไม่สม ่าเสมอ 458 ราย  กลุ่ม Late Stage ตรวจเตา้นมดว้ยตนเองสม ่าเสมอ  550 ราย ไม่สม ่าเสมอ 249 ราย  ให้

ตอบค าถามดงัต่อไปนี ้

4.1. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาประเภทใด 

4.2. จะใช ้OR หรอื RR และคา่ 95% CI เท่ากบัเท่าไร มีนยัส าคญัทางสถิติหรอืไม่ จะสรุปผลการศกึษาวา่อย่างไร 

5. ท าการศกึษา โดยใหว้ิตามินเสรมิธาตเุหล็กชนิดใหม่ กลุม่แรกหญิงที่นดัมาฝากครราภ ์วนัจนัทร ์พธุ ศกุร ์กลุม่ที่ 2

ส าหรบัที่มาวนั องัคาร,พฤหสั    ติดตามทัง้ 2 กลุ่มจนถึงคลอด พบวา่ กลุ่มที่ไดว้ิตามินเสรมิธาตเุหล็กชนิดใหม่  

จ านวน 80,289 ราย คลอดบตุร LBW 43,155 ราย Normal Weight  37,134 ราย  ส าหรบักลุม่ที่ไดธ้าตเุหล็กธรรมดา 

25,508 ราย คลอด บตุร LBW 9532 ราย Normal Weight  15976 ราย ตอบค าถามดงันี ้

5.1. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาประเภทใด 

5.2. จะใช ้OR หรอื RR และคา่ 95% CI เท่ากบัเท่าไร มีนยัส าคญัทางสถิติหรอืไม่ จะสรุปผลการศกึษาวา่อย่างไร 

 

http://doh.hpc.go.th/data/bse/exercise_risk.xlsx
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Bias in Clinical Research 

 แบ่งได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่ 

1. Bias during study design 
2. Bias during clinical trail 
3. Bias after a trial 
4. เอกสารอ่านประกอบ 

1. Bias in clinical Research Bias in clinical Research 

 

 
 

Bias during study design 

1. การออกแบบวิจยัที่ไม่ดี (Flawed study design) สาเหตมุกัเกิดจาก 
1. นิยามของตวัแปรต่างๆ ไม่ชดัเจน โดยเฉพาะตวัแปรที่เป็น Exposure และ Outcome เช่น ไม่ชดัเจน เช่น เช่น ความสม ่าเสมอ

ของการตรวจเตา้นมดว้ยตนเอง กอ้นมะเรง็เตา้นมขนาดเลก็ หรอื มะเรง็เตา้นมระยะแรก เมื่อนิยามไม่ชดัเจนก็จะแปลงเป็น
ค่าตวัเลขไดไ้ม่ชดัเจนตามไปดว้ย ท าการวิเคราะหท์างสถิติมีปัญหาตามมา 

2. การเก็บขอ้มลู ไดแ้ก่ แบบสอบถาม การตรวจรา่งกาย การท า Lab หรอืการตรวจทางรงัสี ตา่งๆ รวมถึงการฝึกอบรมผูเ้ก็บ
ขอ้มลู เพื่อชีแ้จงใหเ้ขา้ใจนิยามต่างๆที่ใชใ้นการวิจยัใหต้รงกนั รวมถึงการออกแบบวา่มีการ Blind ไม่ใหผู้ท้ี่เก็บขอ้มลู ผู้
วิเคราะหข์อ้มลู ไม่ทราบวา่กลุม่ไหนเป็นกลุม่ศกึษา กลุ่มไหนเป็นกลุม่ควบคมุ 
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2. Selection bias คือความล าเอียงในการเลือกกลุม่ตวัอย่างและกลุม่ควบคมุ จึงตอ้งก าหนด inclusion & Exclusion Criteria ที่ชดัเจนเพื่อ
หลีกเลี่ยง selection bias 

3. Channeling  bias เกิดจากปัจจยัของการพยากรณโ์รคที่แตกต่างกนัมีอิทธิพลตอ่การตดัสินในการก าหนดกลุม่ศกึษาไปขา้งหนา้ ซึง่จะ
เกิดบอ่ยในกลุม่ non randomized trial เช่น การผ่าตดับรเิวณมือนัน้ในเด็ก ศลัยแพทยม์กัจะตดัสินใจในการผ่าตดัมือในกลุม่เด็ก 

มากกวา่กลุม่ผูส้งูอาย ุท าใหก้ารความล าเอียงในการเลือกจดั channel ของกลุม่ศกึษาและกลุ่มควบคมุ 

Bias during clinical trial 

Information bias เช่น ความผิดพลาดของขอ้มลูในการวดัทัง้ exposure และ outcome 

1. Interview bias โดยเฉพาะผูส้มัภาษณท์ี่รูว้่าโรคนีม้ีอะไรเป็นปัจจยัเสี่ยง ก็จะพยายามถามน าวา่มีปัจจยัเสี่ยงนัน้หรอืไม่ ท าใหเ้กิดความ
ล าเอียงขึน้ 

Chronology bias สว่นใหญ่มกัจะเกิดการศกึษาคือท า intervention นีเ้มื่อเทียบกบัเมื่อก่อน โดยใหก้ลุม่ที่ท  า intervention เป็นกลุม่
ศกึษา และกลุม่ที่ไม่ไดท้  า intervention ก่อนหนา้นีเ้ป็น Historic control ซึง่บรบิทของทัง้ 2เวลามีความแตกต่างกนั ท าใหเ้กิด bias ขึน้
ได ้

2. Recall bias เกิดจากวิจยัแบบ retrospective เช่น จะหาความสมัพนัธร์ะหวา่ง ความพิการแต่ก าเนิด กบัการไดร้บัรงัสีขณะตัง้ครรภ ์ถา้
ถามในกลุม่แม่ที่คลอดลกูพิการ จะมีความล าเอียง ที่จะ recall ถึงการไดร้บัรงัสี มากกวา่ กลุ่มที่คลอดลกูไม่พิการ เช่นกลุม่ที่คลอดลกู
พิการ เคยเดินผ่านหอ้งเอกซเรยก์็จะ recall ถึงเหตกุารณน์ัน้ ท าใหต้อบวา่ใช่ ซึง่ต่างกบักลุม่ที่คลอดลกูไม่พิการ มกัจะไม่ recall ไปไกล
ขนาดนัน้ 

3. Transfer bias จะเกิดในการศกึษาแบบ cohort ที่มีอตัราการ loss Follow up ในกลุม่ศกึษาและกลุม่ควบคมุที่ไม่เท่ากนั ท าใหไ้ม่ทราบ
ว่ากลุม่ที่ตามไปไดน้ัน้ ผลลพัธท์ี่แทจ้ริงเป็นอย่างไร 

4. Bias from misclassification of exposure or outcome ในทางคลินิก บางครัง้ไม่สามารถจดัวา่ Exposure หรอื outcome นัน้ควรจดัอยู่
ที่กลุม่ไหน เน่ืองจากเกณฑใ์นการจดัไม่ชดัเจน หรือเกณฑอ์าจจะชดัเจน แต่ประสบการณข์องแพทยไ์ม่เพียงพอที่จะจดัว่าอยู่ในกลุม่ใดได ้

5. Performance bias เกิดจากคณุภาพของการท า Intervention นัน้มีความแตกตา่งระหวา่งบคุคล เช่นผลการผ่าตดั เมื่อเปรยีบเทียบกบั
การไม่ผ่าตดั คณุภาพการท าผ่าตดัของศลัยแพทยแ์ตล่ะคนไม่เท่ากนั ท าใหเ้กิด Performance bias ขึน้ ซึง่แนวทางการแกไ้ข อาจจะตอ้ง 
classified ศลัยแพทย ์เป็นกลุม่ๆ เช่น กลุม่ที่ผ่าตดันอ้ยกวา่ 100 ราย หรอืากกว่า 100 รายเป็นตน้ 

Bias after a trial 

1. Citation bias เกิดจากผูว้ิจยัแผลผูส้นบัสนนุการวิจยั มกัไม่ยินดีที่จะเผยแพร่การวิจยัที่ผลลพัธไ์ม่เป็นไปตามความตอ้งการของผูท้  าวิจยั 
หรอืผูส้นบัสนนุการวิจยั เพราะฉะนัน้ ผลวิจยัที่สอดคลอ้งกบัความตอ้งการของผูว้ิจยัหรอืผูส้นบัสนนุการวิจยัมกัจะมีโอกาสที่จะตีพิมพ์
มากกวา่ผลการวิจยัที่ไม่สอดคลอ้ง 

2. Confounding คือการที่ตวัแปรที่เป็น (Exposure) ที่เราท าการศกึษา (เช่น กินเหลา้) ไปสมัพนัธก์บัตวัแปรอีกตวัที่อยู่นอกกรอบของ
การศกึษาและเป็นสาเหตทุี่ท  าใหเ้กิดผลลพัธ ์(Outcome) ที่ท าการศกึษา (เช่นมะเรง็ปอด) ท าใหต้วัแปรที่เป็น Exposure นัน้ (เหลา้) ไปมี
ความสมัพนัธก์บัผลลพัธท์ี่ท  าการศกึษา (มะเรง็ปอด)แบบ Non Causal  Relationship การปอ้งกนัปัญหา Confounding นัน้โดยการ
ตระหนกัของ Confounding factors ดงักลา่ว ในการวิเคราะหข์อ้มลูตอ้งก าหนดใหเ้ป็น Covariate ในสว่นที่เป็น Cofounding Factors 
ที่ไม่ทราบมาก่อน การศกึษาแบบ randomization.
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Confounding Variable คือ ตวัแปรที่เราศกึษา (ในที่นีค้ือ Age) ไปสมัพนัธก์บั ตวัแปรซึง่เป็นตน้เหตใุหเ้กิด outcome นัน้ (ในที่นีค้ือ 
Physical Inactivity ) ท าใหต้วัแปรนัน้เกิดความสมัพนัธเ์ทียมกบั outcome (ในที่นีค้ือ Heart Diseases) ขอยกตวัอย่างโดยดรููปดา้นลา่ง
ประกอบ 
 
   เพราะฉะนัน้ เวลาไปทดสอบความสมัพนัธแ์ลว้พบวา่ Exposure นัน้ไม่น่าจะท าใหเ้กิด Outcome เช่น กินเหลา้ กบัมะเรง็ปอด ไม่น่าจะ
เป็นสาเหตขุองมะเรง็ปอด ใหค้ิดถึงวา่น่าจะเกิดจากปัจจยัในเรื่อง Confounding Factor เน่ืองจากกลุม่ที่กินเหลา้มกัจะสบูบหุรี่ดว้ย ซึง่
เป็นบหุรี่เป็นสาเหตโุดยตรงที่ท  าใหเ้กิดมะเรง็ปอด เมื่อไปทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่งเหลา้กบัมะเรง็ปอด จงึเกิดความสมัพนัธเ์ทยีม 
(Non Casual Relationship) ขึน้ ในทางสถิติ จึงมกัมีการ fixed Covariate ขึน้ ในควัอย่างนี ้ถา้แยกกลุม่ แลว้หาความสมัพนัธใ์หม่ เป็น 
2 กลุม่ใหญ่ดงันี ้

1. กลุม่ที่สบูหรี ้กินเหลา้ ก่ีคน ไม่กินเหลา้ ก่ีคน เป็นมะเรง็ปอดก่ีคน ไม่เป็นมะเรง็ปอดก่ีคน 
2. กลุม่ที่ไม่สบูหรี ้กินเหลา้ ก่ีคน ไม่กินเหลา้ ก่ีคน เป็นมะเรง็ปอดก่ีคน ไม่เป็นมะเรง็ปอดก่ีคน 

จากนัน้มาทดสอบความสมัพนัธ ์ถา้แยกกลุม่เป็นสบูบหุรี่ กบัไม่สบูบหุรี่ ทดสอบความสมัพนัธร์ะหวา่ง เหลา้ กบัมะเร็งปอด แลว้ พบวา่ไม่
มีความสมัพนัธก์นัทัง้ 2 กลุม่ แสดงวา่ การมีความสมัพนัธใ์นครัง้แรกที่ไม่มกีารแยกกลุม่เกิดจาก Confouding Factor 

3. Interval Validity & External Validity 
1. Internal Validity ผลการศกึษาน าไปใชไ้ดเ้ฉพาะในเงื่อนไขอดุมคติและในกลุม่ประชากรที่เลือกสรรเฉพาะ ไม่สามารถน าไปใช้

ในสถานการณท์ั่วไปได ้หรือจะกลา่วไดว้่า ไม่สามารถน าไปขยายผลในพืน้ที่อื่น และกลุม่ประชากรที่อื่นๆได ้(test efficacy of 
a specific intervention under idealized conditions in a highly selected population.) 

2. External validity of research design ผลการศกึษาสามารถน าไปใชไ้ดใ้นกลุม่ประชากรอื่นๆหรอืพืน้ที่อื่นๆ ได ้หรือสามารถ
น าไปขยายผลได ้(deals with the degree to which findings are able to be generalized to other groups or 
populations.) 


