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** ส�ำนกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่งประเทศ

ในการศกึษาทางระบาดวิทยาแบบดั้งเดมิผู้วิจัยมกัจะ

ให้ความส�ำคัญกบัการหาขนาดของความสมัพันธร์ะหว่าง

ตัวแปรปัจจัยเสี่ยง (risk factor) หรือตัวแปรต้นเหต ุ

(exposure) กบัการเกดิผลลัพธท์างสขุภาพ (outcome) 

ทีส่นใจ การศกึษาลักษณะน้ีบางคร้ังเรียกว่า “ระบาดวิทยา

แบบกล่องด�ำ” (black-box epidemiology)(1) เน่ืองจาก

ไม่ได้แสดงกลไกความสมัพันธภ์ายในว่าจากปัจจัยต้นเหตุ

น�ำมาซ่ึงผลลัพธ์ทางสุขภาพได้อย่างไร แม้จะมีข้อดีคือ

สามารถระบุปัจจัยต้นเหตุได้อย่างรวดเรว็และสะดวกใน

การก�ำหนดมาตรการควบคุมโรคทีเ่หมาะกบัปัจจัยต้นเหต ุ

น้ันๆ(2) แต่หากพิจารณาในมุมของการศึกษาประเภท

อื่นๆ นอกจากการศกึษาทางระบาดวิทยา เช่น การศกึษา

ทางสงัคมศาสตร์และพฤตกิรรมศาสตร์ การที่ไม่สามารถ

อธบิายกลไกภายในได้ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในการก�ำหนด

นโยบายที่จะส่งเสริมหรือระงับพฤติกรรมบางประการที่

ส่งผลต่อกลไกความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นเหตุกับ

ผลลัพธท์างสขุภาพ หากไม่สามารถจัดการกบัตัวแปร- 

ต้นเหตไุด้โดยตรง 

การวิเคราะห์ขั้นกลาง (mediation analysis) เป็นรปู

แบบการศึกษาชนิดหน่ึงซ่ึงใช้การท�ำความเข้าใจความ

สมัพันธร์ะหว่างผลลัพธท์างสขุภาพ และปัจจัยต่างๆ ที่

ต้องการศึกษา โดยมีแนวคิดพ้ืนฐานคือ ตัวแปรปัจจัย- 

ต้นเหต ุมคีวามสมัพันธก์บัผลลัพธท์างสขุภาพผ่านตวัแปร

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 33 ฉบบัที่ 1  มกราคม - กุมภาพันธ ์2567

Journal of Health Science of Thailand
Vol. 33 No. 1, January - February 2024

มุมวิธีวิจัย Methodology Corner

  - 3 -

ขั้นกลาง (mediator) ซ่ึงการวิเคราะห์ขั้นกลาง จะท�ำการ

วัดขนาดของความสมัพันธ์ของตัวแปรปัจจัยต้นเหตุกับ

ผลลัพธ์ทางสุขภาพว่ามีความสัมพันธ์กันผ่านตัวแปร- 

ขั้นกลาง (mediated effect หรือ indirect effect) หรือ ไม่

ผ่านตวัแปรขั้นกลาง หรือ (unmediated effect หรือ direct 

effect) มากน้อยเพียงใด (ภาพที่ 1)(3) โดยการวิเคราะห์

ขั้นกลาง มีประโยชน์ในการอธบิายปรากฏการณร์ะหว่าง

ปัจจัยต้นเหต ุและผลลัพธท์างสขุภาพ ยืนยันหรือคัดค้าน

ทฤษฎทีางสขุภาพดั้งเดมิ ค้นหาปัจจัยขั้นกลางทีเ่หมาะสม 

ในการด�ำเนินมาตรการป้องกันโรค (ในกรณีที่ปัจจัย- 

ต้นเหตุเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถปรับเปล่ียนได้ หรือมี 

ข้อจ�ำกดัในการปรับเปล่ียน) เป็นต้น(4) 

กระบวนการวิเคราะห์ขั้นกลางมีการพัฒนามาตั้งแต่

อดตีจนถงึปัจจุบนั วิธกีารวิเคราะห์ดั้งเดมิ ได้แก่ วิธกีาร

ของ Baron & Kenny(5) วิธ ี different method และวิธ ี

product method(3) วิธีการดังกล่าวใช้การวิเคราะห์การ

ถดถอยเชิงเส้น (linear regression) หลายๆ คร้ัง ระหว่าง

ตัวแปรปัจจัยต้นเหตุกบัตัวแปรขั้นกลาง ตัวแปรปัจจัย-

ต้นเหตกุบัผลลัพธแ์ละตวัแปรขั้นกลางกบัตวัแปรผลลัพธ ์

ในปัจจุบนัมกีารพัฒนาวิธวิีเคราะห์แบบ casual mediation 

analysis โดยใช้ counterfactual model เข้ามาเป็นหลัก

และแปลผลการวิเคราะห์ เพ่ือที่จะสามารถอ้างความเป็น

เหตุผลระหว่างตัวแปรต้นเหตุ ตัวแปรขั้นกลาง และ
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ผลลัพธ์ทางสุขภาพ(3,6) แม้วิธีการวิเคราะห์จะมีความ 

ซับซ้อนกว่าวิธดีั้งเดมิ แต่ในปัจจุบนัมกีารพัฒนาชุดค�ำสั่ง

ส�ำหรับการวิเคราะห์ขั้นกลางแบบ casual mediation 

analysis ในโปรแกรมวิเคราะห์สถติิทั่วไป เพ่ือให้ผู้วิจัย

สามารถเรียกใช้ได้สะดวก

ในการวิเคราะห์ขั้นกลางมีสมมติฐานและข้อจ�ำกดัที่

ควรพึงระวังบางประการ โดยสมมตฐิานที่ส�ำคัญของการ

วิเคราะห์ขั้นกลาง ม ี4 ประการ คือ (1) ต้องมกีารควบคุม

ตัวแปรกวนระหว่างตัวแปรปัจจัยต้นเหตุกบัผลลัพธท์าง

สขุภาพ (exposure-outcome confounding) (2) ต้องมี

การควบคุมตัวแปรกวนระหว่างตัวแปรขั้นกลางกับ

ผลลัพธท์างสขุภาพ (mediator-outcome confounding) 

(3) ต้องมีการควบคุมตัวแปรกวนระหว่างตัวแปรปัจจัย

ต้นเหตุกบัตัวแปรขั้นกลาง (exposure-mediator con-

founding) และ (4) ไม่มตีวัแปรกวนอื่นใดระหว่างตวัแปร

ขั้นกลางกบัผลลัพธท์างสขุภาพทีไ่ด้รับอทิธพิลจากตวัแปร

ปัจจัยต้นเหตุ (มิเช่นน้ันตัวแปรกวนน้ันจะเสมือนเป็น

ตวัแปรขั้นกลางอกีตวั) ส่วนข้อจ�ำกดัอื่นๆ ได้แก่ ข้อจ�ำกดั

ชนิดของตัวแปรในการวิเคราะห์ โดยการวิเคราะห์- 

ขั้นกลางถูกออกแบบมาส�ำหรับตัวแปรต่อเน่ืองเป็นหลัก 

โดยหากจะใช้วิเคราะห์กับตัวแปรแจงนับหรือตัวแปร- 

ทวินาม หากผลลัพธ์ทางสุขภาพเป็นเหตุการณ์ที่พบ 

ได้บ่อย (มากกว่าร้อยละ 10) ผลการวิเคราะห์ด้วย  

difference method อาจไม่เท่ากบั product method กรณี

น้ีต้องแก้ไขโดยการใช้ risk ratio แทน odds ratio และ 

ใช้ log-binomial regression แทน logistic regression(3)
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ภาพที ่1 แสดงแนวคิดพื้ นฐานของการวิเคราะหข์ั้นกลาง (Mediation Analysis)


