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บทคัดยอ 

การวิเคราะหขอมูลจําแนกประเภทเพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงที่สงผลตอความนาจะเปนของระดับการเปน

โรคหัวใจ พิจารณาจากตัวแบบเชิงเสนนัยทั่วไปตาง ๆ ที่เหมาะสมกับขอมูลโดยมีตัวแปรตอบสนองสถานภาพของ

คนไขโรคหัวใจ ซ่ึงแบงออกเปน 2 กลุมคือ การเสียชีวิตอยูและการมีมีชีวิตอยู และสถานภาพที่ไดรับการวินิจฉัยโรค

หัวใจ ซ่ึงแบงออกเปน 4 กลุมคือ การไมเปนโรคหัวใจและยังมีชีวิต การเปนโรคหัวใจและยังมีชีวิต การไมเปน

โรคหัวใจแตเสียชีวิต และการเปนโรคหัวใจแตเสียชีวิต สวนตัวแปรอธิบายหรือปจจัยเส่ียงดานการแพทยที่ศึกษาคือ 

อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ระดับความเครียด และการมีผลวินิจฉัยของ

โรคหัวใจแบบขาดเลือด ขอมูลเปนขอมูลจริง (Afifi and Azen, 1979) จํานวน 200 คน วิธีวิเคราะหอาศัยตัวแบบ

โพรบิต ตัวแบบลอจิต และตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน โดยใชโปรแกรม SAS Enterprise Guide 5.1 ผลการวิจัย

พบวา ปจจัยเส่ียงที่มีผลตอการเสียชีวิตเน่ืองดวยโรคหัวใจภายใตตัวแบบโพรบิตและตัวแบบลอจิต คือ อายุ ระดับ

ความดันโลหิต ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด และการมีผลวินิจฉัยของโรคหัวใจแบบขาดเลือดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05 สวนการวิเคราะหขอมูลดวยตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐานคือ อายุ และระดับความดันโลหิต โดยตัวแบบ

เชิงเสนนัยทั่วไปทั้ง 3 ตัวแบบ พบวามีภาวะสารูปดีและเหมาะสมกับขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

อัตราสวนออดส (odds ratio) เชนสําหรับปจจัยอายุ พบวา ความนาจะเปนของระดับการเปนโรคหัวใจที่จะเส่ียง

ตอการเสียชีวิตของคนไขกลุมที่มีอายุมากจะเปน exp(1.1671) = 3.21266 เทา ของคนไขกลุมที่มีอายุนอยกวาที่

เปนกลุมฐาน เม่ือปจจัยอ่ืน ๆ คงตัว ภายใตตัวแบบลอจิต 
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ABSTRACT 

The analysis of risk factors affecting the probability of category levels due to heart 

disease is evaluated. Two cases are considered, case 1: responses are divided into two groups:  

death and survivors, case 2: responses are divided into 4 groups: non-heart disease and living, 

heart disease but still living, non-heart disease but death, and heart disease and death. The 

medical risk factors consist of age, body mass index, blood pressure levels, cholesterol levels, 

stress levels. The research real data with 200 patients were from Afifi and Azen (1979). All 

analyses are performed using the probit model, logit model and baseline-category logit model 

run with SAS Enterprise Guide 5.1. The results show the risk factors under the probit model and 

the logit model are age, blood pressure levels, cholesterol levels and the diagnosis of cardiac 

ischemia, significantly at 0.05. Those factors from the baseline–category logit models are also 

age and blood pressure levels, significantly at 0.05. The three generalized linear models are all 

statistically adequate of fits for the data, significantly at 0.05. It is also found from odds ratio 

such that the risk factors for age is 3.21266 under the logit model. 
 

คําสําคัญ: ตัวแบบโพรบิต  ตัวแบบลอจิต  ตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน  ปจจัยเส่ียงดานการแพทย  โรคหัวใจ 

Keyword: Probit model, Logit model, Baseline–category logit model, Medical risk factors, Heart 

disease 
 

บทนํา (Introduction) 

มนุษยจะดํารงอยู ไดดวยการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกรางกาย การแบง

สวนประกอบของรางกายออกเปนระบบตาง ๆ ซ่ึงตองพึ่งพาและทํางานสัมพันธกันชวยใหมีการศึกษาดูแลและการ

รักษาที่ชัดเจนยิ่งขึ้น เชน ระบบยอยอาหาร ระบบขับถาย ระบบประสาท ระบบหัวใจ และการไหลเวียนเลือด ฯลฯ 

ทุกระบบมีความสําคัญตอรางกายมนุษยทั้งส้ิน เราตองรักษาสุขภาพรางกายใหสมบูรณเพื่อการดํารงประสิทธิภาพ

การทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายใหอยูในภาวะปกติและใหสามารถดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

ระบบตาง ๆ ในรางกายประกอบดวยระบบหลายระบบ ในที่น้ีจะกลาวถึงระบบหัวใจและการไหลเวียน

โลหิตซ่ึงประกอบดวยเลือด หลอดเลือดและหัวใจ โดยที่กลุมเซลลมีการกอสรางหัวใจขึ้นตั้งแตในครรภมารดา หัวใจ

เริ่มเตนไมมีวันหยุดตราบเทาที่ยังมีชีวิต หัวใจไมมีวันหยุดพักจึงเปนอวัยวะที่มีความมหัศจรรยและแข็งแรงมาก 

หัวใจมีหนาที่สูบฉีดเลือดใหไหลไปตามหลอดเลือดไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายแลวไหลกลับคืนสูหัวใจโดยอาศัย

โครงสรางของกลามเน้ือหัวใจและระบบนําไฟฟาภายในหัวใจซ่ึงสรางและควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ โดยปกติ

หัวใจของคนที่มีสุขภาพสมบูรณมีขนาดประมาณกําปนของเจาของ การทํางานของหัวใจจะอาศัยกลามเน้ือหัวใจ

สามารถปลอยกระแสไฟฟาไดเอง โดยมีอัตราการปลอยไฟฟาประมาณ 60–100 ครั้งตอนาทีจะกระจายออกไปตาม
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เซลลนําไฟฟา (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, http://www.thaiheart.org) ดังน้ัน

หัวใจซ่ึงมีหนาที่สําคัญควรไดรับการดูแล และหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงที่อาจสงผลตอการเกิดโรคหัวใจได 

ความเปนจริงคําวา “โรคหัวใจ” มีความหมายกวางมาก เปนโรคที่ฟงดูนากลัวมากสําหรับผูปวยและพบ

บอยโดยเฉพาะโรคหัวใจที่เกิดกับหลอดเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจ นอกจากน้ันยังเกิดโรคหัวใจที่กลามเน้ือหัวใจ ล้ินหัวใจ 

เยื่อหุมหัวใจ เน่ืองจากปญหาโรคหัวใจเปนปญหาที่มีผลกระทบตอสุขภาพมนุษยในอันดับตน ๆ โรคหน่ึง ทั่วโลกมี

จํานวนคนที่เปนโรคหัวใจเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ประเทศ อาจเน่ืองดวยอิทธิพลของโลกไรพรมแดนในปจจุบัน วิถีการ

ดําเนินชีวิตของคนเราเปล่ียนแปลงไปจากเดิม มีการทํางานที่หนักขึ้น ชีวิตมีการแขงขันอยูตลอดเวลา การดูแล

ตัวเองกลับลดลง การออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุในภาพรวมเหลาน้ีที่ทําใหมีโรคภัยไขเจ็บมา

เบียดเบียนชีวิตของคน 

กระทรวงสาธารณสุขเผยคนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนอันดับ 1 ของโลกมาก และ

กลาวถึงสถานการณผูปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ในงานวันหัวใจโลก ป 2553 วาคนทั่วโลกเสียชีวิตดวย

โรคหัวใจและหลอดเลือดกวา 17.5 ลานคน ซ่ึงถือเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของทั่วโลก และมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง โดยองคการอนามัยโลกคาดการณวา ในป 2558 จะมีผูเสียชีวิตทั่วโลกจากโรคน้ีถึง 20 ลาน

คน (http://www.wikipedia.org) 

ในปจจุบันโรคหัวใจเปนสาเหตุของการปวยและเสียชีวิตอันดับตน ๆ ที่คราชีวิตพลเมืองโลกมากที่สุด จาก

สถิติพบวาในทุก ๆ 2 วินาที จะมีคนเสียชีวิตดวยโรคน้ี 1 คน ผูรายตัวจริงเบื้องหลังก็คือการที่เสนเลือดแดงเกิด

ภาวะแข็งตัวสงผลใหเกิดการอุดตันในเสนเลือดซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญ ปจจัยเส่ียงที่สําคัญนอกเหนือจากปจจัยดาน

พันธุกรรมอาจเปน อายุและเพศ ผูเสียชีวิตสวนใหญจะมีอายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ เชน ระดับ

คอเลสเตอรอลมากเกินไปในหลอดเลือด การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การใชยาคุมกําเนิด การมีโรคความดัน

โลหิตสูง ภาวะอวน โรคเบาหวาน ไตรกลีเซอไรดสูงและความเครียด (http://www.saimhelath.net) ซ่ึงนาสนใจ

ศึกษาวาจะสงผลกระทบในเชิงสถิติตอการเปนโรคหัวใจอยางไร 

ดังน้ันปญหาของโรคหัวใจในปจจุบันนับวันยิ่งมีโอกาสเพิ่มมากขึ้น และยังไมสามารถแกไขหรือปองกัน

ปญหาใหหมดไปได ซ่ึงการเปนโรคหัวใจอาจเปนผลมาจากปจจัยเส่ียงตาง ๆ มากมาย โดยปจจัยเส่ียงหลายปจจัย

อาจควบคุมหรือหลีกเล่ียงไดโดยงาย แตอาจมีบางปจจัยที่อาจสงผลกระทบตอการเปนโรคหัวใจโดยตรงหรืออาจ

เส่ียงตอการเสียชีวิต ถาไมมีการศึกษาหรือการปองกันแตเน่ิน ๆ 

ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยสนใจการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตเน่ืองดวยโรคหัวใจ โดยอาศัยการ

วิเคราะหขอมูลจําแนกประเภทดัวยตัวแบบเชิงเสนนัยทั่วไป (generalized linear models; GLMs) (Nelder and 

Wededderburn, 1972, Agresti, 2002, วีรานันท, 2555) ที่สอดคลองกับขอมูลโดยใชตัวแบบ 3 ตัวแบบ โดยมี

ขอบเขตการวิจัยดังน้ี 

1. ตัวแบบโพรบิต (probit model) (Bliss, 1935) ซ่ึงนิยมใชสําหรับตัวแปรอธิบายแบบตอเน่ืองอยาง

นอย 1 ตัวแปร 

2. ตัวแบบลอจิต (logit model) (Agresti, 2002) ซ่ึงนิยมใชสําหรับตัวแปรอธิบายแบบจําแนกประเภท

หรือเชิงกลุมทั้งหมด แตถาสนใจศึกษาตัวแปรอธิบายแบบตอเน่ืองดวยบางตัวแปร จะเรียกตัวแบบน้ีใหมวา ตัวแบบ
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การถดถอยลอจีสติก (logistic regression model) (Agresti, 2002) แทน ซ่ึงในการวิจัยน้ีไมสนใจตัวแบบหลังน้ี 

เน่ืองจากอาจมีปญหาที่ตองตองจัดแบงตัวแปรตอเน่ืองทุกตัวออกเปน 10 กลุม เพื่อใหตัวแบบมีความถูกตองและ 

เช่ือถือได (Hosmer and Lemeshow, 1989) 

3. ตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน (baseline–category logit model) (Agresti, 2002) ซ่ึงนิยมใชสําหรับ

ตัวแปรอธิบายแบบจําแนกประเภทหรือเชิงกลุมหรืออาจผสมตัวแปรตอเน่ืองบาง ซ่ึงเปนตัวแบบเชิงสถิติขั้นสูงที่มี

ประสิทธิภาพดี และนิยมนํามาประยุกตดานการแพทย เพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงและการพยากรณกลุมที่สนใจไดหลาย

กลุม เชน ระดับความรุนแรงของโรค ประเภทหรืออาการของโรค (จุฑามาศและคณะ, 2557) 

วัตถุประสงคและขอบเขตของงานวิจัยน้ี เพื่อศึกษาโครงสรางตัวแบบ GLMs ใหมจํานวน 3 ตัวแบบ

ขางตน ทดสอบความเหมาะสมของทุกตัวแบบ และสืบสวนหาสารสนเทศจากอิทธิพลหลักตาง ๆ (main effects) 

ที่สงผลกระทบในเชิงสถิติอยางมีนัยสําคัญเชิงสถิติ โดยยังไมรวมการศึกษาอิทธิพลรวม (interaction effects) 

เน่ืองจากอิทธิพลรวมในตัวแบบ GLMs ควรเปนอิทธิพลรวมระหวางปจจัยจําแนกประเภทหรือเชิงกลุมปจจัยตั้งแต 

2 ปจจัยขึ้นไปเพื่อใหสามารถตีความหมายของผลลัพธได (Agresti, 2002; 2013) งานวิจัยน้ีจึงศึกษาลักษณะตัว

แปรที่เหมาะสมตามสมบัติของแตละตัวแบบ ซ่ึงบางตัวแบบเหมาะที่จะใชตัวแปรตอเน่ืองและบางตัวแบบเหมาะที่

จะใชตัวแปรจําแนกประเภทหรือเชิงกลุม และในทางทฤษฏีการศึกษาอิทธิพลรวมระหวางตัวแปรตอเน่ืองหรือ

ระหวางตัวแปรตอเน่ืองกับตัวแปรเชิงกลุมน้ันไมมีความหมายและไมสามารถตีความหมายของผลลัพธได (Agresti, 

2013) ดังน้ันเพื่อใหมีความคงเสนคงวาของทุกตัวแบบของการวิจัยน้ี จึงเนนศึกษาอิทธิพลหลัก หรือปจจัยเส่ียงหลัก

เปนสําคัญ สวนการศึกษาอิทธิพลรวมควรเปนงานวิจัยครั้งตอไป ที่ใชเฉพาะตัวแปรอธิบายจําแนกประเภททุกตัว

แบบ และสามารถตีความหมายของผลลัพธของอิทธิพลรวมระหวางตัวแปรจําแนกประเภทหรือเชิงกลุมของทุกตัว

แบบไดทุกตัวแบบดวย นอกจากน้ีงานวิจัยน้ียังสนใจการพยากรณความนาจะเปนของระดับการเปนโรคหัวใจดวย

ตัวแบบเชิงเสนนัยทั่วไปภายใตตัวแบบอิทธิหลักที่ไดทดสอบดวยสถิติดีเวียนสวามีภาวะสารูปดีและหมาะสมกับ

ขอมูลจริงที่ศึกษาอยางมีนัยสําคัญเชิงสถิติ รวมทั้งการสรุปผลดวยเทอมอัตราสวนออดส สวนการเปรียบเทียบตัว

แบบเพื่อเลือกตัวแบบที่เหมาะสมที่สุด ควรใชสําหรับวิธีการทางสถิติเชนการจําลองแบบ (simulation) และอาศัย

ผลสรุปจากขอมูลจํานวนมากหรือหลายชุดแทน 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย (Research Methodology) 

งานวิจัยน้ีสนใจศึกษาการวิเคราะหขอมูลจําแนกประเภทดวยตัวแบบ GLMs โดยกําหนดตัวแปร

ตอบสนองที่ใชในงานวิจัย แบงออกเปน 3 กรณี ดังน้ี 

กรณีที่ 1 การวิเคราะหขอมูลโดยใชตัวแบบโพรบิต (probit models) เม่ือตัวแปรตอบสนองคือ 

สถานภาพของคนที่ไดรับการตรวจโรคหัวใจที่มี 2 กลุม คือ 1 แทนเสียชีวิต และ 2 แทนมีชีวิตอยู 

กรณีที่ 2 การวิเคราะหขอมูลโดยใชตัวแบบลอจิต (logit models) เม่ือตัวแปรตอบสนองคือ สถานภาพ

ของคนที่ไดรับการตรวจโรคหัวใจที่มี 2 กลุม คือ 1 แทนเสียชีวิต และ 2 แทนมีชีวิตอยู 

กรณีที่ 3 การวิเคราะหขอมูลโดยใชตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน (baseline-category logit models) 

เม่ือตัวแปรตอบสนอง คือ สถานภาพของคนที่ไดรับการวินิจฉัยโรคหัวใจที่มี 4 กลุมแบบนามบัญญัติ (nominal 
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scale) ดังน้ี 1 แทน การไมเปนโรคหัวใจและยังมีชีวิตอยู, 2 แทน การเปนโรคหัวแตยังมีชีวิตอยู, 3 แทน การไมเปน

โรคหัวใจแตเสียชีวิต และ 4 แทน การเปนโรคหัวใจและเสียชีวิต 

การประมวลผลขอมูลในทุกกรณีอาศัยโปรแกรมสําเร็จรูป SAS (Enterprise Guide 5.1) ลิขสิทธ์ิของ

ภาควิชาสถิติ คณะวิทยาสาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร โดยมีตัวแปรอธิบายหรือปจจัยเส่ียงที่นํามาศึกษาทั้งหมด 9 

ตัวแปร ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ตัวแปรอธิบายหรือปจจัยเส่ียงที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลโดยใชตัวแบบโพรบติ การวิเคราะหขอมูลโดยใชตัวแบบลอจิต และตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน 

ตัวแปรตอเน่ือง ตัวแปรจําแนกประเภทหรือเชิงกลุม ตัวแปรจําแนกประเภทหรือเชิงกลุม 

1. อายุ (AGE) 

2. ดัชนีมวลกายครั้งท่ี 1 (BMI1) 

3. ดัชนีมวลกายครั้งท่ี 2 (BMI2) 

4. ระดับความดันโลหิตครั้งท่ี 1 (BP1) 

    มี 2 กลุม: ปกติ และ สูง 

5. ระดับความดันโลหิตครั้งท่ี 2 (BP2) 

    มี 2 กลุม: ปกติ, สูง 

6. ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งท่ี 1 (CHOL1) 

    มี 3 กลุม: ปกติ, เริ่มสูง, สูง 

7. ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งท่ี 2 (CHOL2) 

    มี 3 กลุม: ปกติ, เริ่มสูง, สูง 

8. ระดับความเครียด (SES) 

    มี 3 กลุม: ปกติ, ปานกลาง, สูง 

9. การถูกวินิจฉัยของโรคหัวใจขาดเลือด (IHDDX) 

    มี 4 กลุม: ไมใช, กลามเนื้อหัวใจตาย, 

    กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด, อ่ืน ๆ 

1. อายุ (AGE_G) 

    มี 2 กลุม: ตํ่ากวา 55 ป, ต้ังแต 55 ปข้ึนไป 

2. ดัชนีมวลกายครั้งท่ี 1 (BMI1_G) 

    มี 4 กลุม: ตํ่ากวาเกณฑ, ปกติ, สูงกวาเกณฑ, ภาวะโรคอวน 

3. ดัชนีมวลกายครั้งท่ี 2 (BMI2_G) 

    มี 4 กลุม: ตํ่ากวาเกณฑ, ปกติ, สูงกวาเกณฑ, ภาวะโรคอวน 

4. ระดับความดันโลหิตครั้งท่ี 1 (BP1) 

    มี 2 กลุม: ปกติ, สูง 

5. ระดับความดันโลหิตครั้งท่ี 2 (BP2) 

    มี 2 กลุม: ปกติ, สูง 

6. ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งท่ี 1 (CHOL1) 

    มี 3 กลุม: ปกติ, เริ่มสูง, สูง 

7. ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งท่ี 2 (CHOL2) 

    มี 3 กลุม: ปกติ, เริ่มสูง, สูง 

8. ระดับความเครียด (SES) 

    มี 3 กลุม: ปกติ, ปานกลาง, สูง 

9. การถูกวินิจฉัยของโรคหัวใจขาดเลือด (IHDDX) 

    มี 4 กลุม: ไมใช, กลามเนื้อหัวใจตาย, กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด, อ่ืน ๆ 

หมายเหตุ: ตัวแปรอธิบายจําแนกประเภทหรือเชิงกลุมในตารางท่ี 1 แบงตามเกณฑดานการแพทย และในการวิเคราะหจะใชกลุมสุดทายเปนกลุมฐานในการเปรียบเทียบ

ตาม Default ใน SAS 
 

การเลือกปจจัยเส่ียงหรือตัวแปรเขาตัวแบบอาศัยวิธีการเลือกตัวแปรแบบขั้นตอนโดยวิธีอัตราสวนภาวะ

นาจะเปน (stepwise likelihood ratio: LR) การประมาณคาพารามิเตอรใชวิธีภาวะนาจะเปนสูงสุดแบบวนซํ้า 

(iterative maximum likelihood) การวัดความเก่ียวพันของความนาจะเปนของการพยากรณและตอบสนองคา

สังเกตใชตัวสถิติสอเมอรสดี (Somers’D) ตัวสถิติซี (C) ตัวสถิติทาวของเคนดอล (Kendall’s Tau) และการ

ทดสอบพารามิเตอรของตัวแบบอาศัยตัวสถิติทดสอบวาลด (Wald test) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 สวนการทดสอบ

ภาวะสารูปดีของตัวแบบทั้ง 3 กรณีอาศัยตัวสถิติอัตราสวนภาวะนาจะเปน หรือ ดีเวียนซ (likelihood ratio 

statistic or deviance) ซ่ึงมีการแจกแจงประมาณดวยการแจกแจงไคกําลังสอง เม่ือตัวอยางมีขนาดใหญ ณ องศา

อิสระที่สอดคลองกัน 
 

ผลการวิจัย (Results) 

ผลการวิจัยแสดงไวเปน 3 กรณีภายใตตัวแบบ GLMs แตละตัวแบบ ดังน้ี 
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กรณีท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลของตัวแปรตอบสนอง ภายใตตัวแบบโพรบิต 
 

ตารางท่ี 2 ความเก่ียวพันของตัวแปรตอบสนองกับปจจัยเส่ียง ตัวแบบโพรบิต 

ปจจัยเสีย่ง (risk factors) DF Wald P-value 

AGE 1 27.0733 <0.0001 

BP1 1 4.8269 0.0280 

CHOL2 2 13.6248 0.0364 

IHDDX 3 11.7021 0.0085 
 

จากตารางที่ 2 พบวาตัวแปรอธิบายที่มีความเก่ียวพันกับตัวแปรตอบสนอง ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเขาตัว

แบบโพรบิต ดวยวิธีการตัวแบบขั้นตอนไดแก อายุ (AGE), ระดับความดันโลหิตครั้งที่  1 (BP1), ระดับ

คอเลสเตอรอลในเลือดครั้งที่ 2 (วัดหางจากครั้งแรก 12 ป) (CHOL2) และการวินิจฉัยของโรคหัวใจแบบขาดเลือด 

(IHDDX) เก่ียวพันกับสถานภาพคนไขที่เปนโรคหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ตัวแบบโพรบิตที่ประมาณได 

ดังใน (1) 

φ-1 [P(x)] = -3.8550 + 0.0673AGE + 0.3537BP1 + 0.6191 CHOL2(1) - 0.4078CHOL2(2) 

                           – 0.00913 IHDDX(1) + 0.7495IHDDX(2) - 0.9427 IHDDX(3)                            (1) 

เม่ือ φ แทนฟงกชันความหนาแนนปกติมาตรฐาน (standard normal density function) ดังน้ันความนาจะเปน

ที่คนไขที่จะเปนโรคหัวใจ เม่ือมีสถานภาพและผลการตรวจจากปจจัยเส่ียงตาง ๆ สามารถแปลงจาก (1) ใหมี

รูปแบบดังน้ี 

P(Y=1 | x) = P (x) = F(-3.8550 + 0.0673AGE + 0.3537BP1 + 0.6191 CHOL2(1) - 0.4078 CHOL2(2) 

                             - 0.00913IHDDX(1) + 0.7495IHDDX(2) - 0.9427 IHDDX(3)) 
 

ตารางท่ี 3 คาประมาณพารามิเตอรและการทดสอบพารามิเตอร ตัวแบบโพรบิต 

พารามิเตอร (  ) DF ̂  S.E.(ࢼ) Wald P-value 

Intercept 1 -3.8550 0.7266 28.1471 <0.0001 

AGE 1 0.0673 0.0137 24.1107 <0.0001 

BP1 1 0.3537 0.1610 4.8269 0.0280 

CHOL2(1) 1 0.6191 0.2424 6.5216 0.0107 

CHOL2(2) 1 -0.4078 0.1990 4.1982 0.0405 

IHDDX(1) 1 -0.00913 0.2310 0.0016 0.9685 

IHDDX(2) 1 0.7495 0.2642 8.0450 0.0046 

IHDDX(3) 1 -0.9427 0.4154 5.1494 0.0233 
 

จากตารางที่ 3 พบวาปจจัยเส่ียงหรือตัวแปรอธิบายที่เลือกเขาสมการมี 4 ตัวคือ อายุ (AGE), ระดับความ

ดันโลหิตครั้งที่ 1 (BP1), ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งที่ 2 (วัดหางจากครั้งแรก 12 ป) (CHOL2) และการถูก

วินิจฉัยของโรคหัวใจแบบขาดเลือด (IHDDX) โดยพบวา ระดับปจจัยที่สงผลตอความนาจะเปนของระดับการเปน
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โรคหัวใจ คือ AGE, BP, CHOL2(1), CHOL2(2), IHDDX(2) และ IHDDX(3) ซ่ึงให P–values < 0.05 น่ันคือ 

0.0001, 0.0280, 0.0107, 0.0405, 0.0046 และ 0.0233 ตามลําดับ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังน้ันจาก

ตารางที่ 2-3 ใหผลลัพธที่แสดงปจจัยเส่ียงตาง ๆ ที่สงผลตอระดับการเปนโรคหัวใจในเชิงสถิติและตัวแบบมีความ

เหมาะสมในการนําไปใชพยากรณดวยตัวแบบโพรบิตตอไป 

ตัวอยางการพยากรณดวยตัวแบบโพรบิต เชน สมมติถาตองการพยากรณคน ๆ หน่ึงที่มีอายุ 66 ปและถูก

วินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจแบบขาดเลือดที่มีอาการกลามเน้ือหัวใจตาย วาจะมีคาความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันที่มีอายุ 

66 ปและถูกวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจแบบขาดเลือดที่มีอาการกลามเน้ือหัวใจตาย จะเส่ียงตอการเสียชีวิตดวย

โรคหัวใจ โดยการกําหนดให AGE = 66 และ IHDDX(2) = 1 สวนตัวแปรอ่ืน ๆ มีคาคงตัวเปน 0 สามารถคํานวณ

ความนาจะเปนของระดับการเปนโรคหัวใจที่จะเส่ียงตอการเสียชีวิต คือ 

P(x) = F(1.3363) = 0.7919 (79.19%) 

หมายความวา ความนาจะเปนของระดับการเปนโรคหัวใจที่จะเส่ียงตอการเสียชีวิตจะเทากับ 79.19% ถาคน ๆ น้ัน

มีอายุ 66 ปและถูกวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจแบบขาดเลือดที่มีอาการกลามเน้ือหัวใจตายในขณะน้ัน เม่ือปจจัยอ่ืน ๆ 

คงตัว 

กรณีท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลของตัวแปรตอบสนอง ภายใตตัวแบบลอจิต 
 

ตารางท่ี 4 ความเก่ียวพันของตัวแปรตอบสนองกับปจจัยเส่ียง ตัวแบบลอจิต 

ปจจัยเสีย่ง (risk factors) DF Wald P-value 

AGE_G 1 22.5123 <0.0001 

BP1 1 4.4675 0.0345 

CHOL2 2 6.1601 0.0460 

IHDDX 3 11.5291 0.0092 
 

จากตารางที่ 4 ปจจัยเส่ียงที่ถูกเลือกเขาตัวแบบลอจิตคือ อายุ (AGE_G), ระดับความดันโลหิตครั้งที่ 1 

(BP1), ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งที่ 2 (CHOL2) และการถูกวินิจฉัยของโรคหัวใจแบบขาดเลือด (IHDDX 

โดยสงผลตอความนาจะเปนของระดับการเปนโรคหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P–values = 0.0001, 

0.0345, 0.0460, และ 0.0092 ตามลําดับ) 

ตารางท่ี 5 คาประมาณพารามิเตอรและการทดสอบพารามิเตอร ตัวแบบลอจิต 

พารามิเตอร ( ) DF ࢼ S.E.(ࢼ) Wald P-value 

Intercept 1 0.4711 0.4457 1.1173 0.2905 

AGE_G(1) 1 1.1671 0.2460 22.5123 <0.0001 

BP1(1) 1 -0.6264 0.2964 4.4675 0.0345 

CHOL2(1) 1 -0.9739 0.3983 5.9783 0.0145 

CHOL2(2) 1 0.7143 0.3517 4.1261 0.0422 

IHDDX(1) 1 0.0933 0.4179 0.0498 0.8234 

IHDDX(2) 1 -1.1386 0.4627 6.0558 0.0139 

IHDDX(3) 1 2.0480 0.8405 5.9376 0.0148 
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จากตารางที่ 5 พบวาคาประมาณระดับของพารามิเตอรของตัวแบบลอจิตมี 4 ตัวเชนเดียวกันกับตัวแบบ

โพรบิต คือ ระดับความดันโลหิตครั้งที่ 1(BP1), ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งที่ 2 (CHOL2), การถูกวินิจฉัยของ

โรคหัวใจแบบขาดเลือด (IHDDX) และอายุ (AGE_G) และพบวา ระดับปจจัยเส่ียงที่สงผลตอความนาจะเปนของ

ระดับการเปนโรคหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 คือ AGE_G(1), BP1, CHOL2(1), CHOL2 (2), IHDDX(2) 

และIHDDX(3) ซ่ึงให P–values = 0.0345, 0.0145, 0.0422, 0.0139, 0.0148 และ <0.0001 ตามลําดับ และ

สามารถเขียนตัวแบบลอจิต ดังน้ี 

  P( )    log( )
1 - P( ) 

x
x

 = 0.4711 - 0.6264BP1(1) - 0.9739CHOL2(1) + 0.7143 CHOL2 (2) + 0.0933IHDDX(1) 

                            – 1.1386 IHDDX(2) + 2.0480 IHDDX(3) + 1.1671 AGE_G(1)                           (2) 

จากตัวแบบลอจิตสามารถวิเคราะหในเทอมออดส (odds) ดังน้ี 

ˆ(P(Y=1 | ) = P( ) =    
ˆ(

x x exp ̱
1+exp ̱

 

ดังน้ัน                                         
P( ) ˆodds = (

1 P( )��
x
x  = exp ̱  

โดยที่ ˆ̱ = 0.4711 - 0.6264BP1(1) - 0.9739CHOL2(1) + 0.7143 CHOL2 (2) + 0.0933IHDDX(1) – 1.1386 

IHDDX(2) + 2.0480 IHDDX(3) + 1.1671 AGE_G(1) 

จากออดสสามารถนําไปสูการตีความหมายในเทอมของอัตราสวนออดส (odds ratio) เชนสําหรับปจจัย

อายุ พบวา ความนาจะเปนของระดับการเปนโรคหัวใจที่จะเส่ียงตอการเสียชีวิตของคนไขกลุมที่มีอายุมากจะเปน 

exp(1.1671) = 3.21266 เทา ของคนไขกลุมที่มีอายุนอยกวาที่เปนกลุมฐาน เม่ือปจจัยอ่ืน ๆ คงตัว 

สวนการตีความหมายของอัตราสวนออดสภายใตตัวแปรอธิบายเชิงกลุมปจจัยอ่ืน ๆ น้ันสามารถทําไดใน

ทํานองเดียวกันน้ี ซ่ึงพบวาตัวแปร AGE และ IHDDX มีอิทธิพลสูงกวาตัวอ่ืน ๆ เชนเดียวกันกับที่พบภายใตตัวแบบ

โพรบิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ตัวอยางการพยากรณดวยตัวแบบลอจิต เชน สมมติถ าตองการพยากรณคน ๆ หน่ึงที่ มีระดับ

คอเลสเตอรอลในเลือดครั้งที่ 2 สูง และถูกวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจแบบขาดเลือดที่มีอาการหัวใจขาดเลือดช่ัวขณะ 

วาจะมีคาความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันจะเส่ียงตอการเสียชีวิต ที่มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งที่ 2 สูง และถูก

วินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจแบบขาดเลือดที่มีอาการหัวใจขาดเลือดช่ัวขณะน้ัน คํานวณโดยกําหนดให CHOL2(2) = 1 

และ IHDDX(3) = 1 สวนตัวแปรอ่ืนๆมีคาเปน 0 ซ่ึงคํานวณไดคาของ  φෝ = 3.2334 

คาความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันจะเส่ียงตอการเสียชีวิต คํานวณไดดังน้ี 

(3.2334P(Y=1 | ) = P( ) =    
(3.2334

x x exp
1+exp

 

                      = 0.9620 (96.20%) 
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หมายความวา ความนาจะเปนของระดับการเปนโรคหัวใจที่จะเส่ียงตอการเสียชีวิตจะเทากับ 96.20% ถาคน ๆ น้ัน

มีผลการตรวจเก่ียวกับระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งที่ 2 สูง และถูกวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจแบบขาดเลือดที่มี

อาการหัวใจขาดเลือดช่ัวขณะ เม่ือปจจัยอ่ืน ๆ คงตัว 

นอกจากน้ีการตีความหมายของผลลัพธในเชิงการเปรียบเทียบความนาจะเปนที่สนใจโดยใชออดส 

ระหวางคาความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันจะเส่ียงตอการเสียชีวิตเทียบกับความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันจะไมเสียชีวิต และ

สามารถคํานวนอัตราสวนออดสเพิ่มเติมไดทํานองเดียวกันกับขางตนตอไป เชน 

P( ) ˆodds = (
1 P( )��

x
x  = exp ̱  = exp 3.2334  = 25.3658  

หมายความวา อัตราสวนระหวางคาความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันจะเส่ียงตอการเสียชีวิตจะมีแนวโนมเปน 25.3658 

เทาของคาความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันจะไมเสียชีวิต เม่ือเขามีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งที่ 2 สูง และถูก

วินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจแบบขาดเลือดที่มีอาการหัวใจขาดเลือดช่ัวขณะ เม่ือปจจัยอ่ืน ๆ คงตัว 

กรณีท่ี 3 การวิเคราะหขอมูล ภายใตตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน 

 

ตารางท่ี 6 ความเก่ียวพันของตัวแปรตอบสนองกับปจจัยเส่ียงในภาพรวม ตัวแบบบบลอจิตเทียบกลุมฐาน 

ปจจัยเสีย่ง (risk factors) DF Wald P-value 

BP1 3 16.6550 0.0008 

AGE_G 3 25.0340 <0.0001 
 

จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยเส่ียงหรือตัวแปรอธิบายที่ถูกคัดเลือกดวยวิธีการตัวแบบขั้นตอน ไดแก ระดับ

ความดันโลหิตครั้งที่ 1 (BP1) และอายุ (AGE_G) ที่สงผลตอความนาจะเปนของระดับการเปนโรคหัวใจอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สวนคาประมาณของพารามิเตอรพรอมดวยการทดสอบของตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน 

แสดงในตารางที่ 7 
 

ตารางท่ี 7 คาประมาณพารามิเตอรและการทดสอบพารามิเตอร ตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน 

พารามิเตอร ( ) ระดับ DF ࢼ S.E.(ࢼ) Wald P-value 

Intercept 1 1 2.2587 0.5897 14.6693 0.0001 

Intercept 2 1 1.0950 0.6305 3.0156 0.0825 

Intercept 3 1 1.8321 0.6060 9.1392 0.0025 

BP1(1) 1 1 -0.1527 0.5668 0.0725 0.7877 

BP1(1) 2 1 -1.1184 0.6010 3.4627 0.0628 

BP1(1) 3 1 0.2646 0.5977 0.1959 0.6580 

AGE_G(1) 1 1 0.6751 0.4575 2.1777 0.1400 

AGE_G(1) 2 1 0.3053 0.5296 0.3324 0.1400 

AGE_G(1) 3 1 -0.4797 0.4465 1.1540 0.2827 
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จากตารางที่ 7 พบวาตัวแปรอธิบายหรือปจจัยเส่ียงจํานวน 2 ปจจัยที่เลือกเขาสมการ คือ ระดับความดัน

โลหิตครั้งที่ 1 (BP1) และอายุ (AGE_G(1)) ที่สงผลตอความนาจะเปนของระดับการเปนโรคหัวใจอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 และเน่ืองจากตัวแปรตอบสนองที่ศึกษาน้ีมี 4 กลุม ดังน้ันจะสามารถเขียนตัวแบบลอจิตเทียบกลุม

ฐานโดยเทียบแตละกลุมกับกลุมที่ 4 ที่เปนกลุมฐานได 3 สมการคือ (3) - (5) ดังน้ี 

1

4

P ( )log( )
P ( )

x
x

 = 2.2587 - 0.1527BP1(1) + 0.6751AGE_G(1)                         (3) 

2

4

P ( )log( )
P ( )

x
x

 = 1.0950 - 1.1184BP1(1) + 0.3053AGE_G(1)                         (4) 

3

4

P ( )log( )
P ( )

x
x

 = 1.8321 + 0.2646BP1(1) - 0.4797AGE_G(1)                         (5) 

สวนลอจิตเทียบกลุมฐานอ่ืน ๆ เชนระหวางกลุมที่ 1 กับ กลุมที่ 2 คือ logቀభ(ܠ)
మ(୶)

ቁ สามารถคํานวณไดจากเซตของ

สมการขางตน (3) - (4) น่ันคือความนาจะเปนของเม่ือคนที่ไมเปนโรคหัวใจและยังมีชีวิตอยู เทียบกับความนาจะ

เปนคนที่เปนโรคหัวใจและยังมีชีวิตอยู ไดดังสมการ (6) ตอไปน้ี 

1 1 2

2 4 4

P ( ) P ( ) P ( )log( ) = log( ) - log( )
P ( ) P ( ) P ( )

x x x
x x x

 

จะไดวา                      1

2

P ( )log( ) 
P ( )

x
x

 = 1.1637 + 0.9657BP1(1) + 0.3698AGE_G(1)                     (6) 

ตัวอยางการพยากรณดวยตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน เชน จาก (6) 

 สมมติถาตองการพยากรณคน ๆ หน่ึงที่มีความดันโลหิตปกติและมีอายุนอยกวา 55 ป ตองการหาความ

นาจะเปน ซ่ึงโดยทั่วไปทําในรูปเชิงเปรียบเทียบความนาจะเปนที่สนใจกับความนาจะเปนของกลุมฐานอีกกลุม 

หน่ึง ๆ ที่สนใจดวย เชน ความนาจะเปนของเม่ือคนที่ไมเปนโรคหัวใจและยังมีชีวิตอยู เทียบกับความนาจะเปนคน

ที่เปนโรคหัวใจและยังมีชีวิตอยู สามารถคํานวณไดจากสมการ (6) ดังน้ี 

1

2

P ( )log( ) 
P ( )

x
x

 = 1.1637 + 0.9657(1) + 0.3698(1) = 2.4992 

ดังน้ัน                            1

2

P ( )  
P ( )

x
x

 = exp(2.4992) = 12.1728 

หมายความวา ความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันจะไมเปนโรคหัวใจและมีชีวิตอยูเปน 12.1728 เทาของความนาจะเปนที่

คน ๆ น้ันจะเปนโรคหัวใจและมีชีวิตอยู เม่ือปจจัยอ่ืน ๆ คงตัว 

กลาวอีกนัยหน่ึงคือ อัตราสวนระหวางความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันจะไมเปนโรคหัวใจและมีชีวิตอยูมี

แนวโนมเปน 12.1728 เทาของความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันจะจะเปนโรคหัวใจและมีชีวิตอยูน่ันเอง 
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นอกจากน้ีการพยากรณความนาจะเปนเชิงเปรียบเทียบกับกลุมฐานสําหรับคูอ่ืน ๆ หรือระดับของตัวแปร

ตอบสนองคูอ่ืน ๆ สามารถทําไดในทํานองเดียวกันน้ี โดยอาศัยตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐานจากเซตของสมการ  

(3) - (5) รวมทั้งการคํานวณอัตราสวนออดสที่สนใจตาง ๆ สามารถทําในทํานองเดียวกันดังในตัวแบบลอจิตภายใต

ปจจัยเส่ียงตาง ๆ ที่สนใจและพบวาสงผลตอตัวแปรตอบสนองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

วิจารณผลการวิจัย (Discussion) 

จากตัวแบบโพรบิตและตัวแบบลอจิต กรณีตัวแปรตอบสนองจําแนกประเภท 2 กลุม พบวา ตัวแบบโพร

บิตใหคาสถิติ Somers’D, Gamma, Tau-a และ C โดยมีคาของความเก่ียวพันเทากับ 0.669, 0.670, 0.299 และ 

0.834 ตามลําดับ และตัวแบบลอจิตใหคาสถิติ Somers’D, Gamma, Tau-a และ C โดยมีคาของความเก่ียวพัน

เทากับ 0.620, 0.660, 0.277 และ 0.810 ตามลําดับ จะเห็นไดวา ตัวแบบโพรบิตใหคาของตัวสถิติดังกลาว 

ใกลเคียงกับของตัวแบบลอจิต ซ่ึงตางเปนตัวแบบสมมาตรและมีความคลายคลึงกัน และเม่ือทดลอง plots สวน

เหลือและการทดสอบความเหมาะสมของทั้งสองตัวแบบพบวามีความสอดคลองกันและตางเปนตัวแบบที่เหมาะสม

กับขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

สวนตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน แมวา P–values จากปจจัยตาง ๆ อาจสูงกวาหรือใกลเคียงคาระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 แตคาจุดตัดสวนใหญก็มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และการทดสอบตัวแบบลอจิตเทียบ

กลุมฐานในภาพรวมดวยตัวสถิติ Wald น้ัน พบวามีความเหมาะสม (ตารางที่ 6) รวมทั้งตัวสถิติ อัตราสวนภาวะ

นาจะเปน (P–value < 0.0001) หรือจากคาดีเวียนซ (deviance) ที่แสดงไวในสวนสรุปผลของแตละตัวแบบ 

ดังน้ันตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐานมีภาวะสารูปดีและเหมาะสมกับขอมูลและสามารถใชวิเคราะหขอมูลตอไป อน่ึง

การวิเคราะหขอมูลภายใตตัวแบบเชิงเสนนัยทั่วไปน้ันมีหลายตัวแบบ กรณีศึกษาจากขอมูลชุดเดียวสามารถ

ตรวจสอบความเหมาะสมของแตละตัวแบบกอน แลวนําไปสูการหาปจจัยเสียงที่สงผลตอความนาจะเปนของระดับ

การเปนโรคหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับการวิจัยครั้งตอไปอาจยืนยันและเพิ่มประสิทธิภาพของตัวแบบน้ี

ใหมากขึ้นไดจากการเพิ่มจํานวนปจจัยและจํานวนตัวอยางที่นํามาศึกษา และอาจวิเคราะหขอมูลเชิงเปรียบเทียบ

จากหลายแหลง สวนการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางตัวแบบรวมทั้งการใชตัวแบบที่อาจมีทั้ง

อิทธิพลหลักและอิทธิพลรวมควรใชการจําลองแบบแทน เพื่อนําไปประยุกติกับขอมูลจริงตอไป 
 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

กรณีท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลของตัวแปรตอบสนอง ตัวแบบโพรบิต 

ตัวแบบโพรบิตที่เหมาะสมกับกรณีน้ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 คือ 

φ-1 [P(x)] = -3.8550 + 0.0673AGE + 0.3537BP1 + 0.6191 CHOL2(1) - 0.4078 CHOL2(2) 

              - 0.00913 IHDDX(1) + 0.7495IHDDX(2) - 0.9427 IHDDX(3) 

จากตัวแบบโพรบิตที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล พบวา ปจจัยเส่ียงที่ถูกคัดเลือกเขาตัวแบบ ไดแก อายุ 

(AGE), ระดับความดันโลหิตครั้งที่ 1 (Blood pressure: BP1), ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งที่ 2 (Cholesterol 

: CHOL2 ) และการถูกวินิจฉัยของโรคหัวใจแบบขาดเลือด (IHDDX) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 จากคาสถิติ
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อัตราสวนภาวะนาจะเปนมีคาเทากับ 56.4776 คาสถิติสกอร (Score) มีคาเทากับ 46.7527 และคาสถิติวาลด มีคา

เทากับ 37.4385 เน่ืองจากคาของ P–values มีคานอยกวาระดับนัยสําคัญ 0.05 หมายความวาคาประมาณ

พารามิเตอร β ของตัวแบบโพรบิตมีคาไมเทากับศูนย กลาวอีกนัยหน่ึงคือ ตัวแบบที่ไดจากวิธีการดังกลาวมีความ

เหมาะสมที่จะใชในการพยากรณ ภายใตระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับตัวสถิติดีเวียนซ ซ่ึงมีคา

เทากับ 153.5720 และตัวสถิติเพียรสัน มีคาเทากับ 186.7135 และเน่ืองจาก P-value จากทั้งสองคามากกวา 

0.05 ซึงหมายความวา ตัวแบบมีภาวะสารูปดีหรือตัวแบบมีความเหมาะสมที่จะใชในการพยากรณ ภายใตระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

กรณีท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลของตัวแปรตอบสนอง ตัวแบบลอจิต 

ตัวแบบลอจิตที่เหมาะสมกับกรณีน้ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 คือ 

  P( )    log( )
1 - P( ) 

x
x

 = 0.4711 - 0.6264BP1(1) - 0.9739CHOL2(1) + 0.7143 CHOL2 (2) + 0.0933IHDDX(1) 

                           – 1.1386 IHDDX(2) + 2.0480 IHDDX(3) + 1.1671 AGE_G(1) 

จากตัวแบบลอจิตที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล พบวา ปจจัยเส่ียงที่ถูกคัดเลือกเขาตัวแบบ ไดแก ระดับ

ความดันโลหิตครั้งที่ 1 (BP1), ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งที่ 2 (CHOL2), การถูกวินิจฉัยของโรคหัวใจแบบ

ขาดเลือด (IHDDX) และอายุ (AGE_G) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 จากตัวสถิติอัตราสวนภาวะนาจะเปนมีคา

เทากับ 52.9252 คาสถิติสกอร มีคาเทากับ 47.1652 และคาสถิติวาลด มีคาเทากับ 32.6528 เน่ืองจากคาของ P–

values มีคานอยกวาระดับนัยสําคัญ 0.05 แสดงวาคาประมาณพารามิเตอรของตัวแบบลอจิตมีคาไมเทากับศูนย 

กลาวอีกนัยหน่ึงคือ ตัวแบบที่ไดจากวิธีการดังกลาวมีความเหมาะสมที่จะใชในการพยากรณ ภายใตระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับตัวสถิติดีเวียนซ มีคาเทากับ 136.6699 และตัวสถิติเพียรสัน มีคาเทากับ 146.8985 

เน่ืองจาก P-values มีคามากกวา 0.05 ซ่ึงแสดงวา ตัวแบบมีภาวะสารูปดีหรือตัวแบบมีความเหมาะสมกับขอมูลที่

จะนําไปใชในการพยากรณ ภายใตระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

กรณีท่ี 3 การวิเคราะหขอมูลของตัวแปรตอบสนอง ตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน 

เซตของตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐานที่เหมาะสมกับกรณีน้ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 เชน 

1

4

P ( )log( )
P ( )

x
x

 = 2.2587 - 0.1527BP1(1) + 0.6751AGE_G(1) 

2

4

P ( )log( )
P ( )

x
x

 = 1.0950 - 1.1184BP1(1) + 0.3053AGE_G(1) 

3

4

P ( )log( )
P ( )

x
x

 = 1.8321 + 0.2646BP1(1) - 0.4797AGE_G(1) 

1

2

P ( )log( ) 
P ( )

x
x

 = 1.1637 + 0.9657BP1(1) + 0.3698AGE_G(1) 
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และตัวแบบเทียบกลุมฐานคู อ่ืน ๆ ที่อาจสนใจ สามารถทําไดทํานองเดียวกันกับตัวแบบเทียบกลุมฐานคือ 

1

2

P ( )log( ) 
P ( )

x
x

 

จากตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐานที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล พบวา ปจจัยเส่ียงที่ถูกเลือกเขาตัวแบบ 

ไดแก ระดับความดันโลหิตครั้งที่ 1 (BP1) และอายุ (AGE_G) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (ตารางที่ 6) จาก

คาสถิติอัตราสวนภาวะนาจะเปน มีคาเทากับ 45.4538 คาสถิติสกอร มีคาเทากับ 49.9336 และคาสถิติวาลด มีคา

เทากับ 39.9706 เน่ืองจากคาของ P–values มีคานอยกวาระดับนัยสําคัญ 0.05 หมายความวาคาประมาณ

พารามิเตอรในภาพรวมของตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐานมีคาแตกตางจากศูนย กลาวอีกนัยหน่ึงคือ ตัวแบบที่ไดจาก

วิธีการดังกลาวมีความเหมาะสมที่จะใชในการพยากรณ ภายใตระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

การพยากรณความนาจะเปนของตัวแปรตอบสนองกลุมตาง ๆ กันของทุกตัวแบบ จะขึ้นอยูกับผูศึกษาวา

จะสนใจทํานายกลุมหรือระดับใดของตัวแปรตอบสนอง และผูปวยมีอาการหรือมีลักษณะเฉพาะและ/หรือมีผลการ

ตรวจพบอยางหน่ึงอยางใดหรือไม โดยสามารเลือกตัวแบบใดตัวแบบหน่ึงหรือหลายตัวแบบขางตน เพื่อนําไป

ประกอบการตัดสินใจในทางปฏิบัติจริงตามความเหมาะสมที่พบปจจัยเส่ียงหน่ึง ๆ ที่สงผลกระทบตอตัวแปร

ตอบสนองดังกลาว 
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