
Measure of impact

น.พ.ยงเจือ เหลา่ศิริถาวร
สํานกัระบาดวิทยา กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ

เปา้หมายของการศกึษาทางระบาดวทิยา
 DESCRIBE

◦ มีผู้ ป่วยด้วยโรคหวัใจหลอดเลอืดมากน้อยเพียงใดในจงัหวดัแหง่หนึง่

◦ ผู้ ป่วยด้วยโรคหวัใจหลอดเลอืดเป็นสดัสว่นเทา่ไรในผู้หญิงและในผู้ชาย
 EXPLAIN

◦ ทําไมผู้ชายจงึป่วยด้วยโรคหวัใจหลอดเลอืดมากกวา่ผู้หญิง

◦ การสบูบหุร่ีเพ่ิมความเสีย่งในการเป็นโรคหวัใจหลอดเลอืดหรือไม่

 PREDICT

◦ ถ้าสามารถรณรงค์ให้คนในชมุชนเลกิสบูบหุร่ีได้เป็นผลสาํเร็จ จํานวนผู้ ป่วย

โรคหวัใจหลอดเลอืดรายใหมใ่นปีหน้าจะลดลงเป็นจํานวนเทา่ไร

Source: Morgenstern, 2001 (modified)

Measure of Frequency

Measure of Association

Measure of Impact
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 CONTROL

◦ มาตรการท่ีเหมาะสมสาํหรับชมุชน (ภายใต้ข้อจํากดัตา่งๆ) คืออะไร



ชนิดของการวดัทางระบาดวทิยา

1. Measure of frequency
◦ วดัขนาดของโรคหรือภาวะทางสขุภาพ
◦ เชน่ ผู้ ป่วยโรคความดนัโลหิตสงูในจงัหวดั ก มีจํานวนเทา่ใดในปี 2557

2. Measure of association
◦ การวดัความสมัพนัธ์ระหวา่ง “ปัจจยัท่ีศกึษา” และ “โรค”
◦ เชน่ การสบูบหุร่ีมีความเก่ียวข้องกบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองหรือไมแ่ละ
อยา่งไร

3. Measure of impact
◦ การวดัผลกระทบของการมีหรือไมมี่ปัจจยัท่ีศกึษาตอ่การเกิดโรค
◦ เชน่ การออกกําลงักายมีประสทิธิภาพตอ่การปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองดี
แคไ่หน

Measures of Impact

Exposure Disease

Ratio scale Difference scale

Measure of Association: แสดงให้เหน็ causal relationships

Measure of Impact: ทําให้ขนาดของความสมัพนัธ์ท่ีพบ ส่ือความหมาย
ทางสาธารณสขุและนโยบาย

ปัจจัยนัน้มีส่วนเท่าไรในการทาํให้เกดิโรคนัน้ในประชากร?

ความสมัพนัธ์?



แนวคิดของการวดัผลกระทบ

 RR>1
 คํานวณโดยใช้

Attributable fraction 

 คาดประมาณจํานวนผู้ ป่วยสว่นเกิน
จากการมีปัจจยัเส่ียง ท่ีจะไมเ่กิดขึน้
หากเอาปัจจยัเส่ียงออกไป

Attributable number (excess 
number)

เป็นการพยากรณ์ผลท่ีจะได้รับจากมาตรการทางสาธารณสขุในการลดขนาดของโรคในประชากร

ปัจจยัเสี่ยง ปัจจยัป้องกัน

 RR<1
 คํานวณโดยใช้

Preventable fraction

 คาดประมาณจํานวนผู้ ป่วยท่ีจะ
ปอ้งกนัไมใ่ห้เกิด
Prevented number, Preventable 
number

Attributable Fraction among the Exposed (AFe)

RD = IE – IU

=    IE – IU 
IE

=  RR – 1
RR

AFe = สดัสว่นของของผู้ ป่วยในกลุม่ท่ีได้รับปัจจยั ท่ีเป็นผลมาจากปัจจยันัน้

AFe =     RD
IE

IE

IU
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I = Incidence



Attributable Fraction among Population (AFp)

AFp = IP – IU 
IP

AFp = สดัสว่นของของผู้ ป่วยในประชากร ท่ีเป็นผลมาจากปัจจยันัน้

IP – IU

IP

IU

(Prep = Exposure prevalence in population)

=    Prep (RR - 1)
Prep (RR - 1) + 1
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 Let 
◦ Ip =   Incidence among population (mixed E+ & E-)
◦ Ie    =   Incidence among exposure group
◦ Iu =  Incidence among unexposure group
◦ Pe        = Proportion of exposure in population
◦ 1-Pe  = Proportion of unexposure in population

 Ip =   (Pe)(Ie) + (1-Pe)(Iu) = (Pe)(Ie) + Iu – (Pe)(Iu)     

Attributable Fraction among Population (AFp)
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 PAF = Ip - Iu

Ip

(Pe)(Ie) - (Pe)(Iu) 

  (Pe)(Ie- Iu) + Iu 

=

[ (Pe)(Ie) - (Pe)(Iu) ] / Iu

[ (Pe)(Ie- Iu) + Iu] / Iu

=

[ (Pe)(RR) - (Pe)]

[ (Pe)(RR - 1) + 1 ] 
=

[ (Pe)(Ie) + Iu- (Pe)(Iu) ] - Iu

[ (Pe)(Ie) + Iu - (Pe)(Iu) ]
=

(Pe)(RR - 1)

(Pe)(RR - 1) + 1 

=

Attributable Fraction among Population (AFp)

Attributable Fraction among Population (AFp)

AFp = IP – IU 
IP

AFp = สดัสว่นของของผู้ ป่วยในประชากร ท่ีเป็นผลมาจากปัจจยันัน้

IP – IU

IP

IU

(PreD+ = Exposure prevalence in disease group)

=  PreD+ (RR - 1)
RR



Unexposed Exposed

Incidence Proportion

Prevented Fraction among the Exposed (PFe)

IU – IE

IU

IE

PFe =    IU – IE 
IU

=   1- RR

PFe = สดัสว่นของผู้ ป่วยในกลุม่ท่ีได้รับปัจจยัท่ีได้รับการปอ้งกนัจากปัจจยันัน้

(Potential cases)

(Prevented cases)
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Unexposed Exposed

Incidence Proportion

Population

Prevented Fraction among the Population (PFp)

IU – IP

IU

IP

PFp = สดัสว่นของผู้ ป่วยในประชากรท่ีได้รับการปอ้งกนัจากปัจจยันัน้ 

(Potential cases)

(Prevented cases)
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PFp =    IU – IP 
IU

=   Prep(1-RR)
(Prep = Exposure prevalence in population)



ตวัอยา่ง : การด่ืมสรุากบัอบุตัิเหตุ

14

การเกิดอบุติัเหตุ

เกิดอุบัตเิหตุ ไม่เกิด รวม
ด่ืมสุรา 75 25 100

ไม่ด่ืมสุรา 20 180 200

รวม 95 205 300

Incidence proportion ในกลุ่มด่ืมสุรา = 75 / 100 = 75%  

Incidence proportion ในกลุ่มทีไ่ม่ด่ืมสุรา = 20 / 200 = 10%

Risk difference = 65%

Attributable fraction among the Exposed 
Population (AFe)  = 65/75 = 87%

Attributable number = 0.87 x 75 = 65 cases

แปลวา่...
•87% (หรือ 65 คน) ของคนท่ีด่ืม
สรุาแล้วเกิดอบุตัิเหต ุเป็นผลจากการ
ด่ืมสรุา หรือ...
•หากทําให้คนท่ีด่ืมสรุาทกุรายเลกิด่ืม 
จํานวนผู้ เกิดอบุตัิเหตจุะลดลง 87% 
(หรือ 65 คน) 
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การเกิดอบุติัเหตุ

เกิดอุบัตเิหตุ ไม่เกิด รวม
ด่ืมสุรา 75 25 100

ไม่ด่ืมสุรา 20 180 200

รวม 95 205 300

Incidence proportion ในประชากรทั้งหมด = 95 / 300 = 32%  

Incidence proportion ในกลุ่มทีไ่ม่ด่ืมสุรา = 20 / 200 = 10%

Attributable fraction in Population

(AFp) = (32-10)/32 = 69%

Attributable number = 0.69 x 95 = 65 cases

แปลวา่...
•69% (หรือ 65 คน) ของประชากร
(ซึง่มีทัง้ท่ีด่ืมและไมด่ื่มสรุา)ท่ีเกิด
อบุตัิเหต ุเป็นผลจากการด่ืมสรุา หรือ
...
•หากทําให้ประชากรทัง้หมดไมด่ื่ม
สรุา จํานวนผู้ เกิดอบุตัิเหตจุะลดลง 
69% (หรือ 65 คน) 

ตวัอยา่ง : วคัซีน



แปลว่า...
•วัคซีนช่วยลดจํานวนผู้ป่วยได้ร้อยละ 72 ของจํานวนผู้ป่วยที่ควรจะเกิดข้ึนในกลุ่มผู้ที่ไม่ได้รับวัคซีน
หากคนกลุ่มนี้ทั้งหมดได้รับวัคซีน 

PFe: MumpsVaccine Study

Vaccine Effectiveness = 72%

=  1 – RR  =  1 – 0.28  =  0.72 
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PFe: MumpsVaccine Study
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Expected number of cases among vaccinated if unvaccinated

Observed number of cases = 150

Prevented number of cases = 519 - 150   = 369 (or 72% of 519)
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แปลว่า...
•หากประชากรกลุ่มนี้ (ที่มีความชุกของวัคซีน ร้อยละ 50) ได้รับวัคซีนทุกคน วัคซีนจะช่วยลดจํานวน
ผู้ป่วยในประชากรน้ีได้ร้อยละ 36  

PFp: MumpsVaccine Study
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=  (301,545/600,200)(1 – RR)  =  0.5(1 – 0.28)   =  0.36 

สรุป

 เลือกวิธีการวดัท่ีเหมาะสมสาํหรับขอ้มูลระบาดวิทยา
Measure of frequency
◦ ใชอ้ตัราในการเปรียบเทียบขนาดของการเกิดโรคระหวา่งกลุ่ม พ้ืนท่ี และเวลา

Measure of association
◦ ใชต้วัวดัความสมัพนัธ์ระหวา่ง 2 ตวัแปร ตามลกัษณะของตวัแปรและชนิดของ
การศึกษา (Study design)

Measure of impact
◦ การวดัผลกระทบของมาตรการสาธารณสุขช่วยในการตดัสินใจเลือกมาตรการ



Measures in 
Epidemiology

Measure of 
Frequency

Prevalence

Point 
Prevalence

Period 
Prevalence

Incidence

Incidence 
proportion

Incidence Rate

Measure of 
Association

Ratio scale RR, IRR, RR, 
OR, PR 

Difference 
scale RD, IRD, PD

Measure of 
Impact

Causative 
factor AFe, AFp

Protective 
factor

PFe, PFp,

Preventable 

Fraction

Summary
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ANC risk per 
1,000 births

Risk 
ratio

Risk 
difference

EAF %

No ANC 4.08

Had ANC 2.75 reference reference reference

Example :
The post-natal mortality of babies by ANC status
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Example :

ANC risk per 
1,000 births

Prevalence 
of ANC

Risk 
difference

PAF %

Population 3.55 60.15 %

Had ANC 2.75 100 % reference reference

The post-natal mortality of babies by ANC status



Physical activity and obesity

Physical activity

Overweight
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Example : Population in one province

No. of 
people

Lung CA CHD

Cases Risk (/105) Cases Risk (/105)

Smokers 70,000 60 85.7 250 357.1

Non smokers 150,000 10 6.7 250 166.7

Total

Risk difference (RD)

Risk ratio (RR)

AFe

AFp

No. of case reduction



ปัจจยัเสีย่งตอ่การเป็นมะเร็งเต้านม

Risk factor RR Source
อายุเมื่อมีประจําเดือนคร้ังแรก <12 ปี 1.2 Gail et al., 1989
อายุเมื่อตั้งครรภ์แรก/ไม่เคยตั้งครรภ์ >30 ปี 1.9 Gail et al., 1989;

NCI, 2003
ประวัติมะเร็งเต้านมใน 1st degree relatives 2.6 Gail et al., 1989
BMI ภายหลังหมดประจําเดือน >27 1.3 Colditz et al., 2000
ดื่มแอลกอฮอล์ >1 แก้วต่อวัน 1.4 Colditz et al., 2000

ความชกุของปัจจยัเสีย่งในประชากร

Risk factor Prevalence Source

อายุเม่ือมีประจําเดือนครั้งแรก <12 ปี 0.15 Gail et al., 1989

อายุเม่ือต้ังครรภ์แรก/ไม่เคยต้ังครรภ์ >30 ปี 0.31 Erdmann et al., 2003

ประวัติมะเร็งเต้านมใน 1st degree relatives 0.097 McDonald et al., 2004

BMI ภายหลังหมดประจําเดือน >27 0.37 NCHS, 2000

ด่ืมแอลกอฮอล์ >1 แก้วต่อวัน 0.07 NCHS, 2000



Attributable Fraction among Population (AFp)

Risk factor AFp
(%)

Number of case 
reduction

อายุเมื่อมีประจําเดือนคร้ังแรก <12 ปี
อายุเมื่อตั้งครรภ์แรก/ไม่เคยตั้งครรภ์ >30 ปี
ประวัติมะเร็งเต้านมใน 1st degree relatives
BMI ภายหลังหมดประจําเดือน >27
ดื่มแอลกอฮอล์ >1 แก้วต่อวัน

มีรายงานจํานวนผู้ป่วยมะเร็งเต้านม 1,000 ราย


