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1. dmsgUimanivailsn (Incident Rate)

2. damemugnuaslin (Prevalence Rate)

3. anlag (Attack rate)

4. dnmilweanmne (Specific Attack rate)

5. dndudumsmatae (Proportional Morbidity Rate)
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2. damanunuailia (Prevalence Rate)
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3. dn7ie (Attack rate)
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4, dnniwaume (Specific Attack rate)
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5. dndauaummmitag (Proportional Morbidity Rate)
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1. angwnaagnanenu (Crude Death Rate)
2. dnswngme (Specific Death Rate)

3. dnmitheme (Case Fatality Rate)
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2. answnanme (Specific Death Rate)
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3. dneiaesme (Case Fatality Rate)
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1. dangliAmaal (Incident Rate) 2. anmanugn (Prevalence Rate)
3. dnwneauwzng (Specific Death Rate)
4. dnmAnuduasmInenunnmitie (Frequency Rate of Sickness Absence)
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10. drflanuwmauims (Disabling Injury Index; ASI)
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2. anAnutn (Prevalence Rate)
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3. anmmeameng (Specific Death Rate)
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Sickness Absence)

i iinuinanutiamnmatuie lussanad

NTIANUNUY =
mMIMANUNNNIUE

huaudifiRnuinanuiamnomaauiielusewnid

huaudufiRnunmdTugouilsznaums

X 1,000

THlweaTatinniauie lugouilsenauns luse nanatnii 9

Minntlagagnals




Tand

Trsnuunmilsdifufiinudiuau 600 au Tuseningdl 2564 §
jufiAnutheauiu 35 Au dananufivamsnanuannmatasmsiu
mnla



o) é’mmmm:n:uquu,maamimmwumﬂmiﬂ'Ja (Severity
Rate of Sickness Absence)

uuiuigufiinunanudamamaiuihe lusewingd

: _ duawiuifufiRnunanuiamnnmaauls usennd
FIATIATIITULS = :

TRMINANUNNMIUE huaudifiRnunasdilugoulsznaums

X 1,000

[filwaastinnnugunsmasmaranuanmilisvaufifnulu
amulsznaums




Tand

a va

TssnuusiinisdifufiRnuduou 550 au Tusenined 2564 THUfiR
NANUANNMILIENUIU 150 JU SRTIANIFULTIVAINTNANUINMS
tenlurnla



6. anIIMIUTZIUIUNTY

Ml iinuivszduiunag luszwinlutiwmle 9

. R gl iRnufivszaudunnelusenmluramla «
aRIIMIUTEaY = h

fune HuaudufiRnurioualugiusaiu

X 1,000

IilumafFaufisumalzaudunnevasguifnusening
aoulsznauminiaseninetanam ludenulsznaumadiariu




7. 5m<mmmﬁmmﬂ'ﬁum§u (Injury Frequency Rate: IFR)
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8. fniANuTULIIaINMIAIAY (Injury Severity Rate: ISR)

unduifuiiioumgenuiamemmnaitusatilismarn
wasffUfj iRt 1,000,000 F1lu

_ uiuiidudiRnunganuidamnmimaiay
amwmmwm = - )

URMIIAAY muutrlumainuudiinurimee

X 1,000,000

miaaualiinulugaudsznaumsniiinuusaieln




9. Arilanuzunstlatiadavaimanaiau (Average Severity
Index; ASI)
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10. fufianuumauims (Disabling Injury Index; ASI)
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1. 3z InenAduin (Clinical epidemiology)
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a'umwamﬁaﬁ]uﬁaﬁlﬁaﬁaaﬁuﬁmmﬁaum 9 mum"j NIMELMN
NNTININ LAz NNFIA mmmjaaTm‘mmmumuaamafmﬂqaﬂma
R IMNNFIAY (Psychosocial factor) ‘[mmﬂuﬂmmmmmawma
Tm"[uﬂaauu:umaemLumufmﬂﬂaaamamﬂu ﬂ'ﬁu'ﬁvmmﬂmmﬂﬂm
u.a~ﬂivﬂﬂsﬂumaaaﬂﬂmﬂﬂﬂuﬂmaam sruudiny Tadamednufia
NanNFENUAUMNaUITE maamqummammma 9 Ua3UTzIINg
avmaqlmmiﬂaaﬂuuavmunu‘[muﬂi LANTNNALITU WAL TIINENU
AUIEUAITATU



3. swRInguarMIINEuIMIaainigdy (Epidemiology
and health service research)
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primary health care)

TuflaqiudszinamdaimunduIngl Idaulanumasuguyagiuuae
TuaiaunmiInanzmng laedaungummwauily uazanudnidy
wuswumaaaﬂumuau q AuAfiuld T‘Uﬂﬂﬁ%ﬁﬁlﬁ‘nmuiﬂﬂamawsmn
AULDY WINULDS Tfnmwmmmu‘lmmammﬂuua maluladfimneas
ﬂUﬂaaﬂuT%mumuumu'mmmuﬂmmumﬂma q Uszdrunulums

wwmammuwuﬁmmamimiamm



..:W‘.

&A

CREDITS: This presentation template was created by Slidesgo, and
includes icons by Flaticon andinfographics & images by Freepik



https://bit.ly/3A1uf1Q
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr

	Slide 1: หลักการระบาดวิทยาในงานอาชีวอนามัย
	Slide 2
	Slide 3: หลักการทางวิทยาการระบาด
	Slide 4: 01
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8: ความสำคัญของวิทยาการระบาด
	Slide 9: ประโยชน์ของวิทยาการระบาด
	Slide 10: สาเหตุของการเกิดโรค
	Slide 11
	Slide 12: ปัจจัยของการเกิดโรค
	Slide 13
	Slide 14: ความสัมพันธ์ของแต่ละปัจจัยกับการเกิดโรค
	Slide 15
	Slide 16: ดัชนีอนามัยเกี่ยวกับการป่วย
	Slide 17: ดัชนีอนามัยเกี่ยวกับการป่วย
	Slide 18
	Slide 19: โจทย์
	Slide 20
	Slide 21
	Slide 22: โจทย์
	Slide 23
	Slide 24
	Slide 25: ดัชนีอนามัยเกี่ยวกับการตาย
	Slide 26
	Slide 27
	Slide 28
	Slide 29
	Slide 30
	Slide 31
	Slide 32
	Slide 33
	Slide 34
	Slide 35
	Slide 36
	Slide 37
	Slide 38
	Slide 39
	Slide 40
	Slide 41
	Slide 42: การนำระบาดวิทยามาประยุกต์ในงานแพทย์และสาธารณสุขและงานในสาขาต่าง ๆ
	Slide 43: 1. ระบาดวิทยาคลินิก (Clinical epidemiology)
	Slide 44: 2. ระบาดวิทยาเชิงสังคม (Social epidemiology)
	Slide 45: 3. ระบาดวิทยาและการวิจัยบริการสาธารณสุข (Epidemiology and health service research)
	Slide 46: 4. ระบาดวิทยาและสาธารณสุขมูลฐาน (Epidemiology and primary health care)
	Slide 47

