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Type of variables 

 Qualitative: values can be categorized only 

 Dichotomous: 2 categories 

 Polytomous: more than 2 categories 

 Quantitative: values can be measured 

 Discrete: takes only certain values.  There are 

“gaps” between the values   

 Continuous – infinite number of possible values.  

There are no “gaps”.  
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Quantitative (numeric, metric) variables are classified as 

continuous It can take all values in an interval 
  e.g. weight, temperature, etc. 

discrete  It can take only certain values (often integer value) 
  e.g. parity, number of sex partners, etc. 

 

Continuous data can be categorised into groups, which one needs to define 
“upper boundary” and “lower boundary” of a value (or a class)  
          

 

120 121 122 123 124 125 126 127  

boundaries:  

    120.5,     121.5,    122.5,     123.5,    124.5 … 

 

          

120.1 120.2 120.3 120.4 120.5 120.6 120.7 120.8  

boundaries:  

     120.15,   120.25,  120.35,  120.45,   120.55 … 

 

          

120.11 120.12 120.13 120.14 120.15 120.16 120.17 120.18  

boundaries:  

     120.115, 120.125, 120.135, 120.145, 120.155 … 
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Measurement scales of variables 

 Qualitative variables 

 Nominal scale (group classification only) 

 Ordinal scale (classification with ordering / 

ranking) 

 

 Quantitative variables 

 Interval (constant distance between points, no 

true zero value) 

 Ratio (constant distance between points + true 

zero) 
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Example: Nominal scale 

 Gender, marital status, illness, death 

 

Female 2 

Male  1 

Values have no meaning 
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Example: Ordinal scale 

1 
2 3 

Equal distance between 
points does not reflect equal 
interval value. 

1st rank  2nd rank ≠ 2nd rank  3rd rank 

 Olympic winner, Education, Disease severity 
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Example: Interval scale 

 Temperature 

0 Freezing point was supposed to be zero degree celcius 
Not the true ZERO temperature (no heat ) 

10 20 30 

Equal distance between points means equal interval value 

10 oC 20 oC  = 20 oC 30 oC  
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0 10 20 30 

Example: Ratio scale 

 Weight, Height, Body mass index (BMI) 

True ZERO (nothing here) 

Equal distance between points means equal interval value 
10 20 = 20 30   
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Practice: variable type & measurement scale 

 Smoking 

 Yes/No:  

 Dichotomous, nominal 

 Number of cigarette 

 Discrete, ratio 

 Category of number of cigarette (0, 1 – 20, 21 – 40, >40) 

 Polytomous, ordinal 

 Age 

 Young/old 

 Dichotomous, nominal 

 Year of age 

 Continuous, ratio 

 Age group 

 Polytomous, ordinal 
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Variable          Result of measurement   Measurement scale  

Marital status  single/married/divorced  

gender   male/female     

smoking  yes/no     

smoking  nonsmoker/ light smoker/    

   moderate smoker/ heavy smoker  

smoking  number of cig/day    

feeling of pain  yes/no      

feeling of pain  none/light/moderate/high   

feeling of pain  0 ---------> 10    

attitude toward  strongly agree/ agree/    

selective abortion  not sure/ disagree/ strongly disagree  

blood pressure  mmHg     

temperature  degree celcius     

weight    gram      

tumor stage  I, II, III, IV     

nominal 

nominal 

nominal 

nominal 

ordinal 

ordinal 

ordinal 

ordinal 

ordinal 

ratio 

ratio 

ratio 

interval 
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Descriptive statistics - a way to summarize a dataset (a group of measurement) 
 

Example: Height of 100 children, 10-12 years of age. 
 

140 140 140 136 141 123 125 134 125 129  

123 161 142 155 129 130 139 129 134 130  

140 132 138 142 155 125 136 129 136 153  

151 141 138 125 123 134 135 135 135 130  

155 130 134 146 135 139 134 142 139 149  

147 155 158 135 141 136 136 147 139 132  

134 140 141 153 142 127 147 142 146 127  

151 140 151 140 141 147 139 134 140 149  

132 140 141 142 165 153 146 134 151 151  

134 141 138 130 141 132 140 138 127 129  

 

What are values that best describe the height of these 100 persons? 
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Summary: Descriptive Statistics 

Type of variable Measurement 

scale 

Statistics Presentation  

Numerical 

discrete 

Interval  

Ratio 

Mean, or Median, 

or Mode (rare), 

Range, SD, IQR 

Histogram 

scatter plot  

line graph 

Numerical 

continuous 

Interval  

Ratio 

Mean, or Median, 

or Mode (rare), 

Range, SD, IQR 

Histogram 

scatter plot  

line graph 

Categorical 

dichotomous 

Nominal  

Ordinal 

Proportion (%) Table, Pie,  

Bar chart 

Categorical 

polychotomous 

Nominal  

Ordinal 

Proportion (%) Table, Pie,  

Bar chart 



การวัดค่ากลางของข้อมูล  
Central Tendency 
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ค่าเฉล่ีย (Mean) 

• ช่ือเตม็ คือ Arithmetic mean หรือ ค่าเฉล่ียเลขคณิต 
• เป็นผลรวมของค่าจากทุกสมาชิกในกลุ่มตวัอยา่ง หารดว้ยจ านวนสมาชิก (n) 

• สัญลกัษณ์ของ Mean ของกลุ่มตวัอยา่ง คือ          (อ่านวา่ “x-bar”) 

• สูตรการค านวณ คือ 

  



n

i

in x
n

xxx
n

x
1

11
21 

14 

x

Epidemiology for Non-communicable 
disease, Dr.Auttakiat Karnjanapiboonwong 



Mean: ตัวอย่าง 
 อาย ุ(ปี) ของชาวบา้น 10 คน ดงัน้ี 

 11 28 42 5 50 30 24 52 21 27 

          xi = 11+28+…+27 = 290   n = 10 

15 

0.29)290(
10

11
  ix

n
x

0 10 20 30 40 50 60

Mean = 29
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Mean: คุณสมบัต ิ

16 

• ไดม้าจากกระบวนการค านวณท่ีไม่ซบัซอ้น และแสดงดว้ยสญัลกัษณ์
ทางคณิตศาสตร์ได ้

• ใชก้บัขอ้มูลเชิงปริมาณ  (quantitative data) เท่านั้น 

• Only one mean per data set 

• ใชค่้าของทุกสมาชิกในการค านวณ 

• ไดรั้บผลกระทบจากสมาชิกท่ีมีค่าสูงหรือต ่า ท่ีต่างมากๆจากสมาชิกส่วน
ใหญ่ (extreme observation) โดยเฉพาะในกลุ่มตวัอยา่งขนาด
เลก็ 
– เรียกวา่ “sensitive” to outliers 
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มัธยฐาน(Median) 

Median เป็นค่าของ สมาชิกท่ีอยูต่รงกลาง (middle observation) เม่ือ
สมาชิกทั้งหมดถกูน ามาจดัเรียงล าดบัตามค่าของมนั จากนอ้ยไปมาก (หรือมากไปนอ้ย) 

–When n is odd (เลขค่ี),  

 median คือ ค่าของสมาชิกตวัท่ี [(n+1)/2]th 

–When n is even (เลขคู่),  

 median คือ ค่าเฉล่ียเลขคณิตของ สมาชิกสองตวัตรงกลางไดแ้ก่ 
สมาชิกตวัท่ี[n/2] th  กบั [(n/2)+1] th 

17 
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Median: ตัวอย่าง 

 อาย ุ(ปี) ของชาวบา้น 10 คน ดงัน้ี 

 11  28  42  5  50  30  24  52  21  27 

Step 1: เรียงอายจุากนอ้ยไปมาก 

 5   11   21   24   27   28   30   42   50   52 

Step 2: n=10 (เลขคู่): ดงันั้นตอ้งหาสองตวัท่ีอยูต่รงกลาง, 

[n/2] th = 5th   and  [(n/2)+1] th =6th  observations 

Step 3: ค านวณค่าเฉล่ียของสองตวันั้น 

 Median = (27+28)/2 = 27.5 
18 
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Median: ตัวอย่างอื่นๆ 

• Example A:   2   4   6 

                Median = 4 

 

• Example B:   2   4   6   8 

                 Median = 5  (average of 4 and 6) 

 
• Example C:   6   2   4 

                 Median  2   

 (Values must be ordered first) 
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Median: คุณสมบัต ิ

• เท่ากบั 50th percentile 

• ใชก้บัขอ้มูลเชิงปริมาณ  (quantitative data) เท่านั้น  

• Only one median per data set 

• ไม่ไดรั้บผลกระทบจาก extreme observations 

– เรียกวา่ “robust” to outliers  

20 
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Median is “Robust” 

1362   1439   1460   1614   1666   1792   1867 

This data set has a mean of 1636 

The median is 1614 in both instances, demonstrating its 
robustness in the face of outliers. 

The median is more resistant to skews and outliers 
than the mean; it is more robust. 

Here’s the same data set with a data entry error “outlier” 

1362   1439   1460   1614   1666   1792   9867 

This data set has a mean of 2743 
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ฐานนิยม (Mode) 

• Mode คือ ค่าท่ีซ ้ ากนัมากท่ีสุด (the most frequent value 

in the dataset) 

• {4, 7, 7, 7, 8, 8, 9}  >>>  mode of 7  

 

• {4, 6, 7, 8}  >>>  has no mode  

– (each value appears only once) 

 

• {4, 7, 7, 7, 8, 8, 8, 9}    >>>  mode of 7 
and 8  
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Mode: คุณสมบัต ิ

• ใชไ้ดท้ั้งตวัแปรเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ (quantitative and 

qualitative variables) 

• May be >1 mode per data set 

• May have no mode for some data sets 

• ไม่ไดรั้บผลกระทบจาก extreme observations 

• The mode is useful only in large data sets with 

repeating values 
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Comparison of Mean, Median, Mode 
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Mean = Median 

Mean > Median Mean < Median Epidemiology for Non-communicable 
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การวัดทางระบาดวิทยา 
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Part I:  
หลกัการพืน้ฐาน 

Epidemiology for Non-communicable 
disease, Dr.Auttakiat Karnjanapiboonwong 
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How epidemiologists work? 

1. การนับจ านวน 

Counts cases or health events, and describes 
them in terms of time, place, and person 

2. การหาร 
Divides the number of cases by an 

appropriate denominator to calculate “rates” 

3. การเปรียบเทยีบ 
Compares these “rates” over time or for 
different groups of people 

ระบาดวทิยาเชิงพรรณนา 

ระบาดวทิยาเชิงวเิคราะห์ 

27 *ค าวา่ rate ในท่ีน้ีใชใ้นความหมายทัว่ไป หมายถึง การหารตวัเลขหน่ึงดว้ยตวัเลขอีกตวัหน่ึง Epidemiology for Non-communicable 
disease, Dr.Auttakiat Karnjanapiboonwong 



เป็นปัญหามากหรือไม่เม่ือเทียบกบัพ้ืนท่ีอ่ืน 

• จ านวนผูป่้วย 
“มีผูป่้วยเบาหวาน 4 ราย” 

ง่ายแต่ไม่ค่อยบอกอะไร 

การนับจ านวน 

ตอ้งการตวัหารเพ่ิมเติม!! 

28 Epidemiology for Non-communicable 
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ตัวหารที่เหมาะสมของโรคมะเร็งปากมดลูก? 

Men Women 

0-25  
years 

25-69  
years 

70+  
years 

25-69  
years 

Total population Population at risk 

Source: Basic Epidemiology, 2nd Ed., R Bonita, 2006 

All of them still have cervix? 

30 

Thai pop 
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อ าเภอ ก. ประชากร 100 คน 

มีหญิงอาย ุ1 – 25 ปี                    20 คน 
มีหญิงอายรุะหวา่ง 25 – 69 ปี              50 คน 

มีหญิงอายมุากกวา่ 69 ปี                           30 คน 

      มีผูป่้วยมะเร็งปากมดลกูรายใหม่           15 คน 

อ าเภอ ข. ประชากร 100 คน 

มีหญิงอาย ุ1 – 25 ปี                     50 คน 
มีหญิงอายรุะหวา่ง 25 – 69 ปี           20 คน 

มีหญิงอายมุากกวา่ 69 ปี                   30 คน 

มีผูป่้วยมะเร็งปากมดลกูรายใหม่            10 คน 

 
Epidemiology for Non-communicable 
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• Ratio (อตัราส่วน) 

– เท่ากบั A / B โดยท่ี A จะเป็นหรือไม่เป็นส่วนหน่ึงของ B กไ็ด ้และไม่จ าเป็นตอ้งมี
หน่วยเดียวกนั 

– เช่น การตายมารดาต่อแสนการเกิดมีชีพ หรือ อตัราส่วนจ านวนเตียงผูป่้วยต่อจ านวน
ประชากร 

• Proportion (สัดส่วน) 

– เท่ากบั A / B โดยท่ี A เป็นส่วนหน่ึงของ B และมีหน่วยเดียวกนั 

– มีค่าอยูใ่นช่วงตั้งแต่ 0 ถึง 1 (แต่อาจจะแสดงเป็น ต่อร้อย ต่อหม่ืน ต่อแสน ฯลฯ) 
– เช่น สดัส่วนของเพศชายในประชากรทั้งหมด 

• Rate (อตัรา) 
– ในทางระบาดวทิยา หมายถึง เท่ากบั A / เวลาท่ีท าการสงัเกตุหรือศึกษา 

อตัราส่วน vs. สัดส่วน vs. อตัรา 

Epidemiology for Non-communicable 
disease, Dr.Auttakiat Karnjanapiboonwong 
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Exposure and Disease 

Exposure 
(ปัจจัย) 

Disease  
(โรค) 

Male Heart disease 

Northern Region Food poisoning 

Rainy Season Dengue fever 

Age Rubella 

Epidemiology for Non-communicable 
disease, Dr.Auttakiat Karnjanapiboonwong 
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ชนิดของการวดั 

1. การวดัขนาด (Measure of frequency) 

– วดัขนาดของโรคหรือภาวะทางสุขภาพ 

– เช่น ผูป่้วยโรคอาหารเป็นพิษในจงัหวดั ก มีจ านวนเท่าใดในปี 2552 

2. การวดัความสมัพนัธ์ (Measure of association) 
– การวดัความสัมพนัธ์ระหวา่ง “ปัจจยัท่ีศึกษา” และ “โรค” 

– เช่น เพศกบัการเกิดหวัใจมีความสัมพนัธ์ุกนัหรือไม่  

3. การวดัผลกระทบ (Measure of impact) 

– การวดัผลกระทบของการมีหรือไม่มีปัจจยัท่ีศึกษาต่อการเกิดโรค 

– เช่น วคัซีนหดัมีประสิทธิภาพต่อการป้องกนัโรคหดัดีแค่ไหน 
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 Part II:  
Measures of Frequency 

Epidemiology for Non-communicable 
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การวัดขนาด 

• Prevalence (ความชุก):  
– การวดัขนาดของโรค “ท่ีมีอยู”่ ใน ณ เวลาท่ีก าหนด  
– นบัรวมทั้งรายใหม่และรายเก่า 

– ประโยชน์ของการใช ้ความชุก? 

• Incidence (อุบติัการณ์): 
– การวดัขนาดของโรคท่ี “เกิดใหม่” ในช่วงเวลาท่ีก าหนด 
– สนใจเฉพาะรายใหม่ 

– ประโยชน์ของการใช ้อุบติัการณ์? 
Epidemiology for Non-communicable 

disease, Dr.Auttakiat Karnjanapiboonwong 
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EX1: แสดงข้อมูลโรคเบาหวานในอ าเภอ      
ก และ ข 

2552 2553 2554 2555 

อ าเภอ ก 20% 22% 23% 24% 

อ าเภอ ข 20% 20% 19% 19% 

2552 2553 2554 2555 

อ าเภอ ก 1% 0% 1% 1% 

อ าเภอ ข 6% 5% 9% 10% 

ความชุก 

อัตราป่วย
ตาย 

Epidemiology for Non-communicable 
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ความชุก และอุบัตกิารณ์ 

Incidence (I) 
New cases 

Prevalence (P) 
New + old cases 

Resolution 

•Cures 
•Deaths Epidemiology for Non-communicable 

disease, Dr.Auttakiat Karnjanapiboonwong 



EX2:ข้อมูลโรคเบาหวาน ความดนัโลหติสูง 

• ท่ีรายงานอยูเ่ป็น prevelence หรือ incidence 

• จะทราบไดอ้ยา่งไรวา่มีผูป่้วยท่ีเพิ่งเป็นโรคใหม่จริงๆก่ีราย 

Epidemiology for Non-communicable 
disease, Dr.Auttakiat Karnjanapiboonwong 
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EX3: Prevalence or Incidence 

• ร้อยละของคนที่ใส่แว่นตาในห้องน้ี 

• จ านวนผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสงูในห้องน้ี 

• อตัราตายด้วยโรคมะเรง็ในบุคลากรสาธารณสขุในปี 2545-

2554 

• จ านวนผู้ติดเช้ือเอช็ไอวีรายใหม่ปี 2555 

• จ านวนผู้เสพยาบ้าในกรงุเทพมหานครในวันที่ 1 มิ.ย. 2554 

• อตัราป่วยโรคไข้ชิคุนกุนยาในปี 2555 

• จ านวนคนที่น่ังหลับในขณะน้ี 

 
Epidemiology for Non-communicable 
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Prevalence 
1. Point prevalence 

– ความชุก ณ จุดเวลา (ในทางปฏิบติั คือ ช่วงเวลาท่ีแคบมากๆ) 
– เช่น อตัราความชุกของผูป่้วยเบาหวาน ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2555 

 = จ านวนผูป่้วยเบาหวาน ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2555 

              จ านวนประชากร ณ วนัท่ี 1 ตุลาคม 2555  

2. Period prevalence 

– ความชุก ณ ช่วงเวลา  

– เช่น อตัราความชุกของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงในปี 2555 

 = จ านวนผูป่้วยเม่ือ 1 ม.ค. 2555 + ผูป่้วยใหม่ในปี 2555              
    จ านวนประชากรกลางปี 2555 

 

x 100,000 

x 100,000 

Population at risk 

Population at risk 

Epidemiology for Non-communicable 
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Interpretation of Prevalence 

• เน่ืองจากความชุกนั้นข้ึนกบั อุบติัการณ์ และระยะเวลา
ด าเนินโรค จึงไม่สามารถใชค้วามชุกเพื่อหาสาเหตุของ
โรคได ้

• มีประโยชน์ในการบอกภาระโรค ในประชากร การ
จดัสรรทรัพยากร 

42 Epidemiology for Non-communicable 
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EX4: แปลผล ความชุก vs อุบัตกิารณ์ 

อ าเภอ ก  

• ความชุกเบาหวาน                  30% 

• อุบติัการณ์เบาหวาน                 5% 

อ าเภอ ข 

• ความชุกเบาหวาน                   20% 

• อุบติัการณ์เบาหวาน                 10% 

Epidemiology for Non-communicable 
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Incidence 

1. Incidence proportion ช่ืออ่ืนๆ ไดแ้ก่ 
• Incidence risk 

• Cumulative incidence 

• Attack rate (ใชก้บัการระบาด) 

2. Incidence rate ช่ืออ่ืนๆ ไดแ้ก่ 
• Incidence density 

• Force of morbidity/Force of mortality  

• Hazard rate 

• Person-time rate 

• Disease intensity 

Epidemiology for Non-communicable 
disease, Dr.Auttakiat Karnjanapiboonwong 
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Incidence Rate  

 เป็นการวดัวา่การเกิดโรคในกลุ่มคนท่ียงัไม่มีโรคนั้น เกิดข้ึนเร็วหรือชา้
เพียงใด จึงเป็นการวดัอตัราการเกิดโรคโดยใชร้ะยะเวลาของการเส่ียงต่อ
การเกิดโรคของทุกๆ คนท่ีอยูใ่นการศึกษามาเป็นฐานของการค านวณ  

 
 การติดตาม N คน เป็นเวลา t ปี 
 แต่ละคนมีระยะเวลาท่ีติดตามจริงเท่ากบั ti ปี โดย i=1, 2, 3, …, N 

 พบผูป่้วย x รายในช่วงระยะเวลาดงักล่าว 
  

 Incidence Rate  =  x / ผลรวมของทุก ti  

    = x / t1 + t2 + t3…+ tN  

     
Person-time at risk Epidemiology for Non-communicable 

disease, Dr.Auttakiat Karnjanapiboonwong 
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Interpretation of Incidence Proportion 

• Three assumptions required when calculating 

incidence proportion: 

– ไม่มีการเคล่ือนไหวของประชากร, ไม่มีการเสียชีวติจากสาเหตุอ่ืน 

– ประชากรทั้งหมดเป็นประชากรกลุ่มเส่ียง ท่ีไดรั้บการติดตามอยา่งต่อเน่ือง 
– ท่ีจุดเร่ิมตน้ ทุกคนตอ้งมีโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณ์ท่ีก าลงัศึกษาอยู ่ 

• The only way to interpret incidence proportion, or 

“risk”, is to know the length of the time period over 

which the risk applies 

Epidemiology for Non-communicable 
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EX5: การติดตามประชากร 7 คนเป็น
เวลา 7 ปี 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

รายท่ี 

0 1 2 3 4 5 6 7 ปีท่ีติดตามศึกษา 

Y 

Y 

Y 

สุขภาพดี 
สูญหายจากการติดตาม 

Y 

ป่วย 
ตาย 
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ตวัอยา่งของ Point prevalence 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

รายท่ี 

0 1 2 3 4 5 6 7 

สุขภาพดี 
สูญหายจากการติดตาม 

Y 

ป่วย 

ตาย 

ปีท่ีติดตามศึกษา 

Y 

Y 

Y 

ความชุกของโรคเมื่อเร่ิมต้น = ? 
Epidemiology for Non-communicable 
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ตวัอยา่งของ Period prevalence 

ความชุกของโรคใน 7 ปี = ? 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

รายท่ี 

0 1 2 3 4 5 6 7 

สุขภาพดี 
สูญหายจากการติดตาม 

Y 

ป่วย 

ตาย 

ปีท่ีติดตามศึกษา 

Y 

Y 

Y 
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ตวัอยา่งของ Incidence proportion 

ความเส่ียงของการเกดิโรคใน 7 ปี = ? 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

รายท่ี 

0 1 2 3 4 5 6 7 

สุขภาพดี 
สูญหายจากการติดตาม 

Y 

ป่วย 

ตาย 

ปีท่ีติดตามศึกษา 

Y 

Y 

Y 
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ตวัอยา่งของ Incidence rate 
ช่วงเวลาท่ีมีสุขภาพดี 
ท่ีติดตามได ้(ปี) 

7 

3 

0 

6 

1 

0 

3 

Person time = ? 
Incidence rate = ? 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

รายท่ี 

0 1 2 3 4 5 6 7 

สุขภาพดี 
สูญหายจากการติดตาม 

Y 

ป่วย 

ตาย 

ปีท่ีติดตามศึกษา 

Y 

Y 

Y 
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Crude vs Specific Measures 

• Crude (overall) Incidence/Prevalence 
– Incidence/prevalence among total population at risk 
 =  # of cases/deaths among total pop. at risk 
   # of total pop. at risk 
– Eg. National cancer incidence in 2009 
 

• Specific Incidence/Prevalence 
– Incidence/prevalence among subpopulation 
  
 = # of case/deaths among subpop. at risk/  
   # of that subpop. at risk 

– Eg. 
• Age-specific cancer incidence 
• Gender-specific DM prevalence 
• Food-specific attack rate 

 

Differences among specific 

incidence/prevalence are 

important for generating 
hypotheses! Epidemiology for Non-communicable 

disease, Dr.Auttakiat Karnjanapiboonwong 



การใช้ค าว่า “อัตรา” หรือ “Rate” ที่ไม่ตรงความหมายที่แท้จริง  

• อตัราอุบัตกิารณ์  = Incidence rate 

 หรือ อตัราป่วย (ระหว่างการระบาด)  = Attack rate 

= # of new cases / # of pop at risk at the beginning 

• อตัราความชุก = Prevalence rate 

= # of existing cases at a point of time / # of pop at risk at that 

point of time 

• อตัราตาย  = Mortality/Death rate 

= # of deaths / # of pop at the beginning 

• อตัราป่วยตาย = Case-fatality rate 

= # of deaths from a disease / # of cases of that diseases at the 
beginning 

 ทั้งหมดท่ีกล่าวมาน้ี ท่ีจริงแลว้เป็น “สดัส่วน” หรือ “Proportion” Epidemiology for Non-communicable 
disease, Dr.Auttakiat Karnjanapiboonwong 
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ข้อพงึระวัง 

• ใชก้ารวดัผดิ (Prevalence or Incidence?) 
– เช่น ความพิการแต่ก าเนิด 

• ใชต้วัหารผดิ 
–ไม่ไดน้ าเฉพาะประชากรกลุ่มเส่ียงมาหาร 

• เรียกช่ือผดิ  
–ใชค้  าวา่อตัราไม่เหมาะสม 
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Descriptive Epidemiology: Describing the Burden and 
Distribution in Populations 

Calculating rates in populations 

• Cumulative incidence: 

• Prevalence: 

• Incidence rate: 

Comparing rate across populations 

• age-specific rates  

• Age-standardized 

 

Different age structure 



age Standard 
population 

Age-specific 
mortality 
rate: White 

Number of 
death: 
white  

Age-specific  
mortality 
rate: Black 

Number of 
death: 
black  

<1 700 23.9 167.3 31.3 219.1 

1 - 4 32000 0.7 25.3 1.6 51.2 

5 - 17 113000 0.4 45.2 0.6 67.8 

18 - 44 145000 2.5 362.5 4.8 59.6 

45 - 64 81000 15.2 1231.1 22.6 1830.6 

>65  50000 69.3 3465.0 75.9 3795.0 

total 428,000 - 5296.5 - 6659.7 

Example: Age-standardized mortality rate 



Example: age-standardized mortality 
rate 

• Crude mortality rate (per 1000 populations)  

– White: = 14.3  

– Black: =  10.2 

• Age-standardized mortality rate (per 1000 
populations) 

– white: = (5296.5/428000) x 1000 = 12.3/1000 

– Black: =  (6659.7/428000) x 1000 = 15.6/1000 

 



What is DALY’s 
• DALYs = Disability Adjusted Life Years 

– The sum of years of potential life lost due to premature 
mortality and the years of productive life lost due to 
disability. 

• DALYs = YLL + YLD 

– YLD = Years Lived with Disability 

– YLL = Years of life lost 

 

Originally developed by Harvard University for the World Bank in 1990 

http://en.wikipedia.org/wiki/Harvard_University
http://en.wikipedia.org/wiki/World_Bank


 





Male (Year(B.E.) 2552) Female (Year(B.E.) 2552) 

Rank Diseases DALYs 

(x100,000) 
Rank Diseases DALYs 

(x100,000) 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Alcohol related disease 

Traffic accident 

Stroke  

HIV 

Liver cancer 

Ischemic heart diseases 

Diabetes 

COPD  

Cirrhosis 

CA lung 

5.1 

5.0 

3.7 

2.6 

2.6 

2.5 

2.2 

2.1 

1.8 

1.3 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

Diabetes 

Stroke  

Depression  

Ischemic heart disease 

HIV/AIDs 

Cataract Osteoarthritis 

Osteoarthritis 

Traffic accident  

Anemia 

Liver cancer 

3.8 

3.5 

2.4 

1.8 

1.6 

1.5 

1.4 

1.3 

1.2 

1.1 
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