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บทคัดยอ 

การวิเคราะหขอมูลจําแนกประเภทเพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงที่สงผลตอความนาจะเปนของระดับการเปน

โรคหัวใจ พิจารณาจากตัวแบบเชิงเสนนัยทั่วไปตาง ๆ ที่เหมาะสมกับขอมูลโดยมีตัวแปรตอบสนองสถานภาพของ

คนไขโรคหัวใจ ซ่ึงแบงออกเปน 2 กลุมคือ การเสียชีวิตอยูและการมีมีชีวิตอยู และสถานภาพที่ไดรับการวินิจฉัยโรค

หัวใจ ซ่ึงแบงออกเปน 4 กลุมคือ การไมเปนโรคหัวใจและยังมีชีวิต การเปนโรคหัวใจและยังมีชีวิต การไมเปน

โรคหัวใจแตเสียชีวิต และการเปนโรคหัวใจแตเสียชีวิต สวนตัวแปรอธิบายหรือปจจัยเส่ียงดานการแพทยที่ศึกษาคือ 

อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด ระดับความเครียด และการมีผลวินิจฉัยของ

โรคหัวใจแบบขาดเลือด ขอมูลเปนขอมูลจริง (Afifi and Azen, 1979) จํานวน 200 คน วิธีวิเคราะหอาศัยตัวแบบ

โพรบิต ตัวแบบลอจิต และตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน โดยใชโปรแกรม SAS Enterprise Guide 5.1 ผลการวิจัย

พบวา ปจจัยเส่ียงที่มีผลตอการเสียชีวิตเน่ืองดวยโรคหัวใจภายใตตัวแบบโพรบิตและตัวแบบลอจิต คือ อายุ ระดับ

ความดันโลหิต ระดับคอเลสเตอรอลในเลือด และการมีผลวินิจฉัยของโรคหัวใจแบบขาดเลือดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ 0.05 สวนการวิเคราะหขอมูลดวยตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐานคือ อายุ และระดับความดันโลหิต โดยตัวแบบ

เชิงเสนนัยทั่วไปทั้ง 3 ตัวแบบ พบวามีภาวะสารูปดีและเหมาะสมกับขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

อัตราสวนออดส (odds ratio) เชนสําหรับปจจัยอายุ พบวา ความนาจะเปนของระดับการเปนโรคหัวใจที่จะเส่ียง

ตอการเสียชีวิตของคนไขกลุมที่มีอายุมากจะเปน exp(1.1671) = 3.21266 เทา ของคนไขกลุมที่มีอายุนอยกวาที่

เปนกลุมฐาน เม่ือปจจัยอ่ืน ๆ คงตัว ภายใตตัวแบบลอจิต 
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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  ตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน  ปจจัยเส่ียงดานการแพทย  โรคหัวใจ 

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

disease 
 

บทนํา (Introduction) 

มนุษยจะดํารงอยู ไดดวยการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ทั้งภายในและภายนอกรางกาย การแบง

สวนประกอบของรางกายออกเปนระบบตาง ๆ ซ่ึงตองพึ่งพาและทํางานสัมพันธกันชวยใหมีการศึกษาดูแลและการ

รักษาที่ชัดเจนยิ่งขึ้น เชน ระบบยอยอาหาร ระบบขับถาย ระบบประสาท ระบบหัวใจ และการไหลเวียนเลือด ฯลฯ 

ทุกระบบมีความสําคัญตอรางกายมนุษยทั้งส้ิน เราตองรักษาสุขภาพรางกายใหสมบูรณเพื่อการดํารงประสิทธิภาพ

การทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายใหอยูในภาวะปกติและใหสามารถดําเนินกิจกรรมในชีวิตประจําวันไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 

ระบบตาง ๆ ในรางกายประกอบดวยระบบหลายระบบ ในที่น้ีจะกลาวถึงระบบหัวใจและการไหลเวียน

โลหิตซ่ึงประกอบดวยเลือด หลอดเลือดและหัวใจ โดยที่กลุมเซลลมีการกอสรางหัวใจขึ้นตั้งแตในครรภมารดา หัวใจ

เริ่มเตนไมมีวันหยุดตราบเทาที่ยังมีชีวิต หัวใจไมมีวันหยุดพักจึงเปนอวัยวะที่มีความมหัศจรรยและแข็งแรงมาก 

หัวใจมีหนาที่สูบฉีดเลือดใหไหลไปตามหลอดเลือดไปยังสวนตาง ๆ ของรางกายแลวไหลกลับคืนสูหัวใจโดยอาศัย

โครงสรางของกลามเน้ือหัวใจและระบบนําไฟฟาภายในหัวใจซ่ึงสรางและควบคุมจังหวะการเตนของหัวใจ โดยปกติ

หัวใจของคนที่มีสุขภาพสมบูรณมีขนาดประมาณกําปนของเจาของ การทํางานของหัวใจจะอาศัยกลามเน้ือหัวใจ

สามารถปลอยกระแสไฟฟาไดเอง โดยมีอัตราการปลอยไฟฟาประมาณ 60–100 ครั้งตอนาทีจะกระจายออกไปตาม
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เซลลนําไฟฟา (สมาคมแพทยโรคหัวใจแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ, http://www.thaiheart.org) ดังน้ัน

หัวใจซ่ึงมีหนาที่สําคัญควรไดรับการดูแล และหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงที่อาจสงผลตอการเกิดโรคหัวใจได 

ความเปนจริงคําวา “โรคหัวใจ” มีความหมายกวางมาก เปนโรคที่ฟงดูนากลัวมากสําหรับผูปวยและพบ

บอยโดยเฉพาะโรคหัวใจที่เกิดกับหลอดเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจ นอกจากน้ันยังเกิดโรคหัวใจที่กลามเน้ือหัวใจ ล้ินหัวใจ 

เยื่อหุมหัวใจ เน่ืองจากปญหาโรคหัวใจเปนปญหาที่มีผลกระทบตอสุขภาพมนุษยในอันดับตน ๆ โรคหน่ึง ทั่วโลกมี

จํานวนคนที่เปนโรคหัวใจเพิ่มขึ้นในทุก ๆ ประเทศ อาจเน่ืองดวยอิทธิพลของโลกไรพรมแดนในปจจุบัน วิถีการ

ดําเนินชีวิตของคนเราเปล่ียนแปลงไปจากเดิม มีการทํางานที่หนักขึ้น ชีวิตมีการแขงขันอยูตลอดเวลา การดูแล

ตัวเองกลับลดลง การออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ ซ่ึงอาจเกิดจากสาเหตุในภาพรวมเหลาน้ีที่ทําใหมีโรคภัยไขเจ็บมา

เบียดเบียนชีวิตของคน 

กระทรวงสาธารณสุขเผยคนทั่วโลกเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเปนอันดับ 1 ของโลกมาก และ

กลาวถึงสถานการณผูปวยดวยโรคหัวใจและหลอดเลือด ในงานวันหัวใจโลก ป 2553 วาคนทั่วโลกเสียชีวิตดวย

โรคหัวใจและหลอดเลือดกวา 17.5 ลานคน ซ่ึงถือเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 ของทั่วโลก และมีแนวโนม

เพิ่มขึ้นอยางตอเน่ือง โดยองคการอนามัยโลกคาดการณวา ในป 2558 จะมีผูเสียชีวิตทั่วโลกจากโรคน้ีถึง 20 ลาน

คน (http://www.wikipedia.org) 

ในปจจุบันโรคหัวใจเปนสาเหตุของการปวยและเสียชีวิตอันดับตน ๆ ที่คราชีวิตพลเมืองโลกมากที่สุด จาก

สถิติพบวาในทุก ๆ 2 วินาที จะมีคนเสียชีวิตดวยโรคน้ี 1 คน ผูรายตัวจริงเบื้องหลังก็คือการที่เสนเลือดแดงเกิด

ภาวะแข็งตัวสงผลใหเกิดการอุดตันในเสนเลือดซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญ ปจจัยเส่ียงที่สําคัญนอกเหนือจากปจจัยดาน

พันธุกรรมอาจเปน อายุและเพศ ผูเสียชีวิตสวนใหญจะมีอายุตั้งแต 55 ปขึ้นไป ยังมีปจจัยอ่ืน ๆ เชน ระดับ

คอเลสเตอรอลมากเกินไปในหลอดเลือด การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล การใชยาคุมกําเนิด การมีโรคความดัน

โลหิตสูง ภาวะอวน โรคเบาหวาน ไตรกลีเซอไรดสูงและความเครียด (http://www.saimhelath.net) ซ่ึงนาสนใจ

ศึกษาวาจะสงผลกระทบในเชิงสถิติตอการเปนโรคหัวใจอยางไร 

ดังน้ันปญหาของโรคหัวใจในปจจุบันนับวันยิ่งมีโอกาสเพิ่มมากขึ้น และยังไมสามารถแกไขหรือปองกัน

ปญหาใหหมดไปได ซ่ึงการเปนโรคหัวใจอาจเปนผลมาจากปจจัยเส่ียงตาง ๆ มากมาย โดยปจจัยเส่ียงหลายปจจัย

อาจควบคุมหรือหลีกเล่ียงไดโดยงาย แตอาจมีบางปจจัยที่อาจสงผลกระทบตอการเปนโรคหัวใจโดยตรงหรืออาจ

เส่ียงตอการเสียชีวิต ถาไมมีการศึกษาหรือการปองกันแตเน่ิน ๆ 

ในการวิจัยครั้งน้ีผูวิจัยสนใจการวิเคราะหปจจัยที่มีผลตอการเสียชีวิตเน่ืองดวยโรคหัวใจ โดยอาศัยการ

วิเคราะหขอมูลจําแนกประเภทดัวยตัวแบบเชิงเสนนัยทั่วไป (generalized linear models; GLMs) (Nelder and 

Wededderburn, 1972, Agresti, 2002, วีรานันท, 2555) ที่สอดคลองกับขอมูลโดยใชตัวแบบ 3 ตัวแบบ โดยมี

ขอบเขตการวิจัยดังน้ี 

1. ตัวแบบโพรบิต (probit model) (Bliss, 1935) ซ่ึงนิยมใชสําหรับตัวแปรอธิบายแบบตอเน่ืองอยาง

นอย 1 ตัวแปร 

2. ตัวแบบลอจิต (logit model) (Agresti, 2002) ซ่ึงนิยมใชสําหรับตัวแปรอธิบายแบบจําแนกประเภท

หรือเชิงกลุมทั้งหมด แตถาสนใจศึกษาตัวแปรอธิบายแบบตอเน่ืองดวยบางตัวแปร จะเรียกตัวแบบน้ีใหมวา ตัวแบบ
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การถดถอยลอจีสติก (logistic regression model) (Agresti, 2002) แทน ซ่ึงในการวิจัยน้ีไมสนใจตัวแบบหลังน้ี 

เน่ืองจากอาจมีปญหาที่ตองตองจัดแบงตัวแปรตอเน่ืองทุกตัวออกเปน 10 กลุม เพื่อใหตัวแบบมีความถูกตองและ 

เช่ือถือได (Hosmer and Lemeshow, 1989) 

3. ตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน (baseline–category logit model) (Agresti, 2002) ซ่ึงนิยมใชสําหรับ

ตัวแปรอธิบายแบบจําแนกประเภทหรือเชิงกลุมหรืออาจผสมตัวแปรตอเน่ืองบาง ซ่ึงเปนตัวแบบเชิงสถิติขั้นสูงที่มี

ประสิทธิภาพดี และนิยมนํามาประยุกตดานการแพทย เพื่อศึกษาปจจัยเส่ียงและการพยากรณกลุมที่สนใจไดหลาย

กลุม เชน ระดับความรุนแรงของโรค ประเภทหรืออาการของโรค (จุฑามาศและคณะ, 2557) 

วัตถุประสงคและขอบเขตของงานวิจัยน้ี เพื่อศึกษาโครงสรางตัวแบบ GLMs ใหมจํานวน 3 ตัวแบบ

ขางตน ทดสอบความเหมาะสมของทุกตัวแบบ และสืบสวนหาสารสนเทศจากอิทธิพลหลักตาง ๆ (main effects) 

ที่สงผลกระทบในเชิงสถิติอยางมีนัยสําคัญเชิงสถิติ โดยยังไมรวมการศึกษาอิทธิพลรวม (interaction effects) 

เน่ืองจากอิทธิพลรวมในตัวแบบ GLMs ควรเปนอิทธิพลรวมระหวางปจจัยจําแนกประเภทหรือเชิงกลุมปจจัยตั้งแต 

2 ปจจัยขึ้นไปเพื่อใหสามารถตีความหมายของผลลัพธได (Agresti, 2002; 2013) งานวิจัยน้ีจึงศึกษาลักษณะตัว

แปรที่เหมาะสมตามสมบัติของแตละตัวแบบ ซ่ึงบางตัวแบบเหมาะที่จะใชตัวแปรตอเน่ืองและบางตัวแบบเหมาะที่

จะใชตัวแปรจําแนกประเภทหรือเชิงกลุม และในทางทฤษฏีการศึกษาอิทธิพลรวมระหวางตัวแปรตอเน่ืองหรือ

ระหวางตัวแปรตอเน่ืองกับตัวแปรเชิงกลุมน้ันไมมีความหมายและไมสามารถตีความหมายของผลลัพธได (Agresti, 

2013) ดังน้ันเพื่อใหมีความคงเสนคงวาของทุกตัวแบบของการวิจัยน้ี จึงเนนศึกษาอิทธิพลหลัก หรือปจจัยเส่ียงหลัก

เปนสําคัญ สวนการศึกษาอิทธิพลรวมควรเปนงานวิจัยครั้งตอไป ที่ใชเฉพาะตัวแปรอธิบายจําแนกประเภททุกตัว

แบบ และสามารถตีความหมายของผลลัพธของอิทธิพลรวมระหวางตัวแปรจําแนกประเภทหรือเชิงกลุมของทุกตัว

แบบไดทุกตัวแบบดวย นอกจากน้ีงานวิจัยน้ียังสนใจการพยากรณความนาจะเปนของระดับการเปนโรคหัวใจดวย

ตัวแบบเชิงเสนนัยทั่วไปภายใตตัวแบบอิทธิหลักที่ไดทดสอบดวยสถิติดีเวียนสวามีภาวะสารูปดีและหมาะสมกับ

ขอมูลจริงที่ศึกษาอยางมีนัยสําคัญเชิงสถิติ รวมทั้งการสรุปผลดวยเทอมอัตราสวนออดส สวนการเปรียบเทียบตัว

แบบเพื่อเลือกตัวแบบที่เหมาะสมที่สุด ควรใชสําหรับวิธีการทางสถิติเชนการจําลองแบบ (simulation) และอาศัย

ผลสรุปจากขอมูลจํานวนมากหรือหลายชุดแทน 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย (Research Methodology) 

งานวิจัยน้ีสนใจศึกษาการวิเคราะหขอมูลจําแนกประเภทดวยตัวแบบ GLMs โดยกําหนดตัวแปร

ตอบสนองที่ใชในงานวิจัย แบงออกเปน 3 กรณี ดังน้ี 

กรณีที่ 1 การวิเคราะหขอมูลโดยใชตัวแบบโพรบิต (probit models) เม่ือตัวแปรตอบสนองคือ 

สถานภาพของคนที่ไดรับการตรวจโรคหัวใจที่มี 2 กลุม คือ 1 แทนเสียชีวิต และ 2 แทนมีชีวิตอยู 

กรณีที่ 2 การวิเคราะหขอมูลโดยใชตัวแบบลอจิต (logit models) เม่ือตัวแปรตอบสนองคือ สถานภาพ

ของคนที่ไดรับการตรวจโรคหัวใจที่มี 2 กลุม คือ 1 แทนเสียชีวิต และ 2 แทนมีชีวิตอยู 

กรณีที่ 3 การวิเคราะหขอมูลโดยใชตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน (baseline-category logit models) 

เม่ือตัวแปรตอบสนอง คือ สถานภาพของคนที่ไดรับการวินิจฉัยโรคหัวใจที่มี 4 กลุมแบบนามบัญญัติ (nominal 
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scale) ดังน้ี 1 แทน การไมเปนโรคหัวใจและยังมีชีวิตอยู, 2 แทน การเปนโรคหัวแตยังมีชีวิตอยู, 3 แทน การไมเปน

โรคหัวใจแตเสียชีวิต และ 4 แทน การเปนโรคหัวใจและเสียชีวิต 

การประมวลผลขอมูลในทุกกรณีอาศัยโปรแกรมสําเร็จรูป SAS (Enterprise Guide 5.1) ลิขสิทธ์ิของ

ภาควิชาสถิติ คณะวิทยาสาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร โดยมีตัวแปรอธิบายหรือปจจัยเส่ียงที่นํามาศึกษาทั้งหมด 9 

ตัวแปร ดังตารางที่ 1 
 

ตารางท่ี 1 ตัวแปรอธิบายหรือปจจัยเส่ียงที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
การวิเคราะหขอมูลโดยใชตัวแบบโพรบติ การวิเคราะหขอมูลโดยใชตัวแบบลอจิต และตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน 

ตัวแปรตอเน่ือง ตัวแปรจําแนกประเภทหรือเชิงกลุม ตัวแปรจําแนกประเภทหรือเชิงกลุม 

1. อายุ (AGE) 

2. ดัชนีมวลกายครั้งท่ี 1 (BMI1) 

3. ดัชนีมวลกายครั้งท่ี 2 (BMI2) 

4. ระดับความดันโลหิตครั้งท่ี 1 (BP1) 

    มี 2 กลุม: ปกติ และ สูง 

5. ระดับความดันโลหิตครั้งท่ี 2 (BP2) 

    มี 2 กลุม: ปกติ, สูง 

6. ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งท่ี 1 (CHOL1) 

    มี 3 กลุม: ปกติ, เริ่มสูง, สูง 

7. ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งท่ี 2 (CHOL2) 

    มี 3 กลุม: ปกติ, เริ่มสูง, สูง 

8. ระดับความเครียด (SES) 

    มี 3 กลุม: ปกติ, ปานกลาง, สูง 

9. การถูกวินิจฉัยของโรคหัวใจขาดเลือด (IHDDX) 

    มี 4 กลุม: ไมใช, กลามเนื้อหัวใจตาย, 

    กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด, อ่ืน ๆ 

1. อายุ (AGE_G) 

    มี 2 กลุม: ตํ่ากวา 55 ป, ต้ังแต 55 ปข้ึนไป 

2. ดัชนีมวลกายครั้งท่ี 1 (BMI1_G) 

    มี 4 กลุม: ตํ่ากวาเกณฑ, ปกติ, สูงกวาเกณฑ, ภาวะโรคอวน 

3. ดัชนีมวลกายครั้งท่ี 2 (BMI2_G) 

    มี 4 กลุม: ตํ่ากวาเกณฑ, ปกติ, สูงกวาเกณฑ, ภาวะโรคอวน 

4. ระดับความดันโลหิตครั้งท่ี 1 (BP1) 

    มี 2 กลุม: ปกติ, สูง 

5. ระดับความดันโลหิตครั้งท่ี 2 (BP2) 

    มี 2 กลุม: ปกติ, สูง 

6. ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งท่ี 1 (CHOL1) 

    มี 3 กลุม: ปกติ, เริ่มสูง, สูง 

7. ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งท่ี 2 (CHOL2) 

    มี 3 กลุม: ปกติ, เริ่มสูง, สูง 

8. ระดับความเครียด (SES) 

    มี 3 กลุม: ปกติ, ปานกลาง, สูง 

9. การถูกวินิจฉัยของโรคหัวใจขาดเลือด (IHDDX) 

    มี 4 กลุม: ไมใช, กลามเนื้อหัวใจตาย, กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด, อ่ืน ๆ 

หมายเหตุ: ตัวแปรอธิบายจําแนกประเภทหรือเชิงกลุมในตารางท่ี 1 แบงตามเกณฑดานการแพทย และในการวิเคราะหจะใชกลุมสุดทายเปนกลุมฐานในการเปรียบเทียบ

ตาม Default ใน SAS 
 

การเลือกปจจัยเส่ียงหรือตัวแปรเขาตัวแบบอาศัยวิธีการเลือกตัวแปรแบบขั้นตอนโดยวิธีอัตราสวนภาวะ

นาจะเปน (stepwise likelihood ratio: LR) การประมาณคาพารามิเตอรใชวิธีภาวะนาจะเปนสูงสุดแบบวนซํ้า 

(iterative maximum likelihood) การวัดความเก่ียวพันของความนาจะเปนของการพยากรณและตอบสนองคา

สังเกตใชตัวสถิติสอเมอรสดี (Somers’D) ตัวสถิติซี (C) ตัวสถิติทาวของเคนดอล (Kendall’s Tau) และการ

ทดสอบพารามิเตอรของตัวแบบอาศัยตัวสถิติทดสอบวาลด (Wald test) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 สวนการทดสอบ

ภาวะสารูปดีของตัวแบบทั้ง 3 กรณีอาศัยตัวสถิติอัตราสวนภาวะนาจะเปน หรือ ดีเวียนซ (likelihood ratio 

statistic or deviance) ซ่ึงมีการแจกแจงประมาณดวยการแจกแจงไคกําลังสอง เม่ือตัวอยางมีขนาดใหญ ณ องศา

อิสระที่สอดคลองกัน 
 

ผลการวิจัย (Results) 

ผลการวิจัยแสดงไวเปน 3 กรณีภายใตตัวแบบ GLMs แตละตัวแบบ ดังน้ี 
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กรณีท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลของตัวแปรตอบสนอง ภายใตตัวแบบโพรบิต 
 

ตารางท่ี 2 ความเก่ียวพันของตัวแปรตอบสนองกับปจจัยเส่ียง ตัวแบบโพรบิต 

ปจจัยเสีย่ง (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 พบวาตัวแปรอธิบายที่มีความเก่ียวพันกับตัวแปรตอบสนอง ตัวแปรที่ถูกคัดเลือกเขาตัว

แบบโพรบิต ดวยวิธีการตัวแบบขั้นตอนไดแก อายุ (AGE), ระดับความดันโลหิตครั้งที่  1 (BP1), ระดับ

คอเลสเตอรอลในเลือดครั้งที่ 2 (วัดหางจากครั้งแรก 12 ป) (CHOL2) และการวินิจฉัยของโรคหัวใจแบบขาดเลือด 

(IHDDX) เก่ียวพันกับสถานภาพคนไขที่เปนโรคหัวใจ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 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 แทนฟงกชันความหนาแนนปกติมาตรฐาน (standard normal density function) ดังน้ันความนาจะเปน

ที่คนไขที่จะเปนโรคหัวใจ เม่ือมีสถานภาพและผลการตรวจจากปจจัยเส่ียงตาง ๆ สามารถแปลงจาก (1) ใหมี

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 คาประมาณพารามิเตอรและการทดสอบพารามิเตอร 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 พบวาปจจัยเส่ียงหรือตัวแปรอธิบายที่เลือกเขาสมการมี 4 ตัวคือ อายุ (AGE), ระดับความ

ดันโลหิตครั้งที่ 1 (BP1), ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งที่ 2 (วัดหางจากครั้งแรก 12 ป) (CHOL2) และการถูก

วินิจฉัยของโรคหัวใจแบบขาดเลือด (IHDDX) โดยพบวา ระดับปจจัยที่สงผลตอความนาจะเปนของระดับการเปน
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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 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังน้ันจาก

ตารางที่ 2-3 ใหผลลัพธที่แสดงปจจัยเส่ียงตาง ๆ ที่สงผลตอระดับการเปนโรคหัวใจในเชิงสถิติและตัวแบบมีความ

เหมาะสมในการนําไปใชพยากรณดวยตัวแบบโพรบิตตอไป 

ตัวอยางการพยากรณดวยตัวแบบโพรบิต เชน สมมติถาตองการพยากรณคน ๆ หน่ึงที่มีอายุ 66 ปและถูก

วินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจแบบขาดเลือดที่มีอาการกลามเน้ือหัวใจตาย วาจะมีคาความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันที่มีอายุ 

66 ปและถูกวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจแบบขาดเลือดที่มีอาการกลามเน้ือหัวใจตาย จะเส่ียงตอการเสียชีวิตดวย

โรคหัวใจ โดยการกําหนดให AGE = 66 และ IHDDX(2) = 1 สวนตัวแปรอ่ืน ๆ มีคาคงตัวเปน 0 สามารถคํานวณ

ความนาจะเปนของระดับการเปนโรคหัวใจที่จะเส่ียงตอการเสียชีวิต คือ 

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

หมายความวา ความนาจะเปนของระดับการเปนโรคหัวใจที่จะเส่ียงตอการเสียชีวิตจะเทากับ 79.19% ถาคน ๆ น้ัน

มีอายุ 66 ปและถูกวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจแบบขาดเลือดที่มีอาการกลามเน้ือหัวใจตายในขณะน้ัน เม่ือปจจัยอ่ืน ๆ 

คงตัว 

กรณีท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลของตัวแปรตอบสนอง ภายใตตัวแบบลอจิต 
 

ตารางท่ี 4 ความเก่ียวพันของตัวแปรตอบสนองกับปจจัยเส่ียง ตัวแบบลอจิต 

ปจจัยเสีย่ง (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 ปจจัยเส่ียงที่ถูกเลือกเขาตัวแบบลอจิตคือ อายุ (AGE_G), ระดับความดันโลหิตครั้งที่ 1 

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

โดยสงผลตอความนาจะเปนของระดับการเปนโรคหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (P–values = 0.0001, 

0.0345, 0.0460, และ 0.0092 ตามลําดับ) 

ตารางท่ี 5 คาประมาณพารามิเตอรและการทดสอบพารามิเตอร 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 พบวาคาประมาณระดับของพารามิเตอรของตัวแบบลอจิตมี 4 ตัวเชนเดียวกันกับตัวแบบ

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

โรคหัวใจแบบขาดเลือด (IHDDX) และอายุ (AGE_G) และพบวา ระดับปจจัยเส่ียงที่สงผลตอความนาจะเปนของ

ระดับการเปนโรคหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 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) 

จากตัวแบบลอจิตสามารถวิเคราะหในเทอมออดส (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) 

จากออดสสามารถนําไปสูการตีความหมายในเทอมของอัตราสวนออดส (odds ratio) เชนสําหรับปจจัย

อายุ พบวา ความนาจะเปนของระดับการเปนโรคหัวใจที่จะเส่ียงตอการเสียชีวิตของคนไขกลุมที่มีอายุมากจะเปน 

exp(1.1671) = 3.21266 เทา ของคนไขกลุมที่มีอายุนอยกวาที่เปนกลุมฐาน เม่ือปจจัยอ่ืน ๆ คงตัว 

สวนการตีความหมายของอัตราสวนออดสภายใตตัวแปรอธิบายเชิงกลุมปจจัยอ่ืน ๆ น้ันสามารถทําไดใน

ทํานองเดียวกันน้ี ซ่ึงพบวาตัวแปร AGE และ IHDDX มีอิทธิพลสูงกวาตัวอ่ืน ๆ เชนเดียวกันกับที่พบภายใตตัวแบบ

โพรบิตอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ตัวอยางการพยากรณดวยตัวแบบลอจิต เชน สมมติถ าตองการพยากรณคน ๆ หน่ึงที่ มีระดับ

คอเลสเตอรอลในเลือดครั้งที่ 2 สูง และถูกวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจแบบขาดเลือดที่มีอาการหัวใจขาดเลือดช่ัวขณะ 

วาจะมีคาความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันจะเส่ียงตอการเสียชีวิต ที่มีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งที่ 2 สูง และถูก

วินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจแบบขาดเลือดที่มีอาการหัวใจขาดเลือดช่ัวขณะน้ัน คํานวณโดยกําหนดให CHOL2(2) = 1 

และ IHDDX(3) = 1 สวนตัวแปรอ่ืนๆมีคาเปน 0 ซ่ึงคํานวณไดคาของ  φෝ = 3.2334 

คาความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันจะเส่ียงตอการเสียชีวิต คํานวณไดดังน้ี 

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

x x exp
1+exp

 

                      = 0.9620 (96.20%) 
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หมายความวา ความนาจะเปนของระดับการเปนโรคหัวใจที่จะเส่ียงตอการเสียชีวิตจะเทากับ 96.20% ถาคน ๆ น้ัน

มีผลการตรวจเก่ียวกับระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งที่ 2 สูง และถูกวินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจแบบขาดเลือดที่มี

อาการหัวใจขาดเลือดช่ัวขณะ เม่ือปจจัยอ่ืน ๆ คงตัว 

นอกจากน้ีการตีความหมายของผลลัพธในเชิงการเปรียบเทียบความนาจะเปนที่สนใจโดยใชออดส 

ระหวางคาความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันจะเส่ียงตอการเสียชีวิตเทียบกับความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันจะไมเสียชีวิต และ

สามารถคํานวนอัตราสวนออดสเพิ่มเติมไดทํานองเดียวกันกับขางตนตอไป เชน 

P( ) ˆodds = (
1 P( )��

x
x  = exp ̱  = exp 3.2334  = 25.3658  

หมายความวา อัตราสวนระหวางคาความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันจะเส่ียงตอการเสียชีวิตจะมีแนวโนมเปน 25.3658 

เทาของคาความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันจะไมเสียชีวิต เม่ือเขามีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดครั้งที่ 2 สูง และถูก

วินิจฉัยวาเปนโรคหัวใจแบบขาดเลือดที่มีอาการหัวใจขาดเลือดช่ัวขณะ เม่ือปจจัยอ่ืน ๆ คงตัว 

กรณีท่ี 3 การวิเคราะหขอมูล ภายใตตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน 

 

ตารางท่ี 6 ความเก่ียวพันของตัวแปรตอบสนองกับปจจัยเส่ียงในภาพรวม ตัวแบบบบลอจิตเทียบกลุมฐาน 

ปจจัยเสีย่ง (risk factors) DF Wald P-value 

BP1 3 16.6550 0.0008 

AGE_G 3 25.0340 <0.0001 
 

จากตารางที่ 6 พบวา ปจจัยเส่ียงหรือตัวแปรอธิบายที่ถูกคัดเลือกดวยวิธีการตัวแบบขั้นตอน ไดแก ระดับ

ความดันโลหิตครั้งที่ 1 (BP1) และอายุ (AGE_G) ที่สงผลตอความนาจะเปนของระดับการเปนโรคหัวใจอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 สวนคาประมาณของพารามิเตอรพรอมดวยการทดสอบของตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน 

แสดงในตารางที่ 7 
 

ตารางท่ี 7 คาประมาณพารามิเตอรและการทดสอบพารามิเตอร ตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน 

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 พบวาตัวแปรอธิบายหรือปจจัยเส่ียงจํานวน 2 ปจจัยที่เลือกเขาสมการ คือ ระดับความดัน

โลหิตครั้งที่ 1 (BP1) และอายุ (AGE_G(1)) ที่สงผลตอความนาจะเปนของระดับการเปนโรคหัวใจอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 และเน่ืองจากตัวแปรตอบสนองที่ศึกษาน้ีมี 4 กลุม ดังน้ันจะสามารถเขียนตัวแบบลอจิตเทียบกลุม

ฐานโดยเทียบแตละกลุมกับกลุมที่ 4 ที่เปนกลุมฐานได 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) 

สวนลอจิตเทียบกลุมฐานอ่ืน ๆ เชนระหวางกลุมที่ 1 กับ กลุมที่ 2 คือ logቀ୔భ(ܠ)
୔మ(୶)

ቁ สามารถคํานวณไดจากเซตของ

สมการขางตน (3) - (4) น่ันคือความนาจะเปนของเม่ือคนที่ไมเปนโรคหัวใจและยังมีชีวิตอยู เทียบกับความนาจะ

เปนคนที่เปนโรคหัวใจและยังมีชีวิตอยู ไดดังสมการ (6) ตอไปน้ี 

1 1 2

2 4 4

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

x x x
x x x

 

จะไดวา                      1

2

P ( )log( ) 
P ( )

x
x

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

ตัวอยางการพยากรณดวยตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน เชน จาก (6) 

 สมมติถาตองการพยากรณคน ๆ หน่ึงที่มีความดันโลหิตปกติและมีอายุนอยกวา 55 ป ตองการหาความ

นาจะเปน ซ่ึงโดยทั่วไปทําในรูปเชิงเปรียบเทียบความนาจะเปนที่สนใจกับความนาจะเปนของกลุมฐานอีกกลุม 

หน่ึง ๆ ที่สนใจดวย เชน ความนาจะเปนของเม่ือคนที่ไมเปนโรคหัวใจและยังมีชีวิตอยู เทียบกับความนาจะเปนคน

ที่เปนโรคหัวใจและยังมีชีวิตอยู สามารถคํานวณไดจากสมการ (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 

หมายความวา ความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันจะไมเปนโรคหัวใจและมีชีวิตอยูเปน 12.1728 เทาของความนาจะเปนที่

คน ๆ น้ันจะเปนโรคหัวใจและมีชีวิตอยู เม่ือปจจัยอ่ืน ๆ คงตัว 

กลาวอีกนัยหน่ึงคือ อัตราสวนระหวางความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันจะไมเปนโรคหัวใจและมีชีวิตอยูมี

แนวโนมเปน 12.1728 เทาของความนาจะเปนที่คน ๆ น้ันจะจะเปนโรคหัวใจและมีชีวิตอยูน่ันเอง 
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นอกจากน้ีการพยากรณความนาจะเปนเชิงเปรียบเทียบกับกลุมฐานสําหรับคูอ่ืน ๆ หรือระดับของตัวแปร

ตอบสนองคูอ่ืน ๆ สามารถทําไดในทํานองเดียวกันน้ี โดยอาศัยตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐานจากเซตของสมการ  

(3) - (5) รวมทั้งการคํานวณอัตราสวนออดสที่สนใจตาง ๆ สามารถทําในทํานองเดียวกันดังในตัวแบบลอจิตภายใต

ปจจัยเส่ียงตาง ๆ ที่สนใจและพบวาสงผลตอตัวแปรตอบสนองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 

วิจารณผลการวิจัย (Discussion) 

จากตัวแบบโพรบิตและตัวแบบลอจิต กรณีตัวแปรตอบสนองจําแนกประเภท 2 กลุม พบวา ตัวแบบโพร

บิตใหคาสถิติ Somers’D, Gamma, Tau-a และ C โดยมีคาของความเก่ียวพันเทากับ 0.669, 0.670, 0.299 และ 

0.834 ตามลําดับ และตัวแบบลอจิตใหคาสถิติ Somers’D, Gamma, Tau-a และ C โดยมีคาของความเก่ียวพัน

เทากับ 0.620, 0.660, 0.277 และ 0.810 ตามลําดับ จะเห็นไดวา ตัวแบบโพรบิตใหคาของตัวสถิติดังกลาว 

ใกลเคียงกับของตัวแบบลอจิต ซ่ึงตางเปนตัวแบบสมมาตรและมีความคลายคลึงกัน และเม่ือทดลอง plots สวน

เหลือและการทดสอบความเหมาะสมของทั้งสองตัวแบบพบวามีความสอดคลองกันและตางเปนตัวแบบที่เหมาะสม

กับขอมูลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

สวนตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน แมวา P–values จากปจจัยตาง ๆ อาจสูงกวาหรือใกลเคียงคาระดับ

นัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 แตคาจุดตัดสวนใหญก็มีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 และการทดสอบตัวแบบลอจิตเทียบ

กลุมฐานในภาพรวมดวยตัวสถิติ Wald น้ัน พบวามีความเหมาะสม (ตารางที่ 6) รวมทั้งตัวสถิติ อัตราสวนภาวะ

นาจะเปน (P–value < 0.0001) หรือจากคาดีเวียนซ (deviance) ที่แสดงไวในสวนสรุปผลของแตละตัวแบบ 

ดังน้ันตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐานมีภาวะสารูปดีและเหมาะสมกับขอมูลและสามารถใชวิเคราะหขอมูลตอไป อน่ึง

การวิเคราะหขอมูลภายใตตัวแบบเชิงเสนนัยทั่วไปน้ันมีหลายตัวแบบ กรณีศึกษาจากขอมูลชุดเดียวสามารถ

ตรวจสอบความเหมาะสมของแตละตัวแบบกอน แลวนําไปสูการหาปจจัยเสียงที่สงผลตอความนาจะเปนของระดับ

การเปนโรคหัวใจอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับการวิจัยครั้งตอไปอาจยืนยันและเพิ่มประสิทธิภาพของตัวแบบน้ี

ใหมากขึ้นไดจากการเพิ่มจํานวนปจจัยและจํานวนตัวอยางที่นํามาศึกษา และอาจวิเคราะหขอมูลเชิงเปรียบเทียบ

จากหลายแหลง สวนการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหวางตัวแบบรวมทั้งการใชตัวแบบที่อาจมีทั้ง

อิทธิพลหลักและอิทธิพลรวมควรใชการจําลองแบบแทน เพื่อนําไปประยุกติกับขอมูลจริงตอไป 
 

สรุปผลการวิจัย (Conclusion) 

กรณีท่ี 1 การวิเคราะหขอมูลของตัวแปรตอบสนอง ตัวแบบโพรบิต 

ตัวแบบโพรบิตที่เหมาะสมกับกรณีน้ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 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) 

จากตัวแบบโพรบิตที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล พบวา ปจจัยเส่ียงที่ถูกคัดเลือกเขาตัวแบบ ไดแก อายุ 

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

: CHOL2 ) และการถูกวินิจฉัยของโรคหัวใจแบบขาดเลือด (IHDDX) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 จากคาสถิติ
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อัตราสวนภาวะนาจะเปนมีคาเทากับ 56.4776 คาสถิติสกอร (Score) มีคาเทากับ 46.7527 และคาสถิติวาลด มีคา

เทากับ 37.4385 เน่ืองจากคาของ P–values มีคานอยกวาระดับนัยสําคัญ 0.05 หมายความวาคาประมาณ

พารามิเตอร β ของตัวแบบโพรบิตมีคาไมเทากับศูนย กลาวอีกนัยหน่ึงคือ ตัวแบบที่ไดจากวิธีการดังกลาวมีความ

เหมาะสมที่จะใชในการพยากรณ ภายใตระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับตัวสถิติดีเวียนซ ซ่ึงมีคา

เทากับ 153.5720 และตัวสถิติเพียรสัน มีคาเทากับ 186.7135 และเน่ืองจาก P-value จากทั้งสองคามากกวา 

0.05 ซึงหมายความวา ตัวแบบมีภาวะสารูปดีหรือตัวแบบมีความเหมาะสมที่จะใชในการพยากรณ ภายใตระดับ

นัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

กรณีท่ี 2 การวิเคราะหขอมูลของตัวแปรตอบสนอง ตัวแบบลอจิต 

ตัวแบบลอจิตที่เหมาะสมกับกรณีน้ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 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) 

จากตัวแบบลอจิตที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล พบวา ปจจัยเส่ียงที่ถูกคัดเลือกเขาตัวแบบ ไดแก ระดับ

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

ขาดเลือด (IHDDX) และอายุ (AGE_G) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 จากตัวสถิติอัตราสวนภาวะนาจะเปนมีคา

เทากับ 52.9252 คาสถิติสกอร มีคาเทากับ 47.1652 และคาสถิติวาลด มีคาเทากับ 32.6528 เน่ืองจากคาของ P–

values มีคานอยกวาระดับนัยสําคัญ 0.05 แสดงวาคาประมาณพารามิเตอรของตัวแบบลอจิตมีคาไมเทากับศูนย 

กลาวอีกนัยหน่ึงคือ ตัวแบบที่ไดจากวิธีการดังกลาวมีความเหมาะสมที่จะใชในการพยากรณ ภายใตระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติ 0.05 ซ่ึงสอดคลองกับตัวสถิติดีเวียนซ มีคาเทากับ 136.6699 และตัวสถิติเพียรสัน มีคาเทากับ 146.8985 

เน่ืองจาก P-values มีคามากกวา 0.05 ซ่ึงแสดงวา ตัวแบบมีภาวะสารูปดีหรือตัวแบบมีความเหมาะสมกับขอมูลที่

จะนําไปใชในการพยากรณ ภายใตระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

กรณีท่ี 3 การวิเคราะหขอมูลของตัวแปรตอบสนอง ตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐาน 

เซตของตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐานที่เหมาะสมกับกรณีน้ีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 เชน 

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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และตัวแบบเทียบกลุมฐานคู อ่ืน ๆ ที่อาจสนใจ สามารถทําไดทํานองเดียวกันกับตัวแบบเทียบกลุมฐานคือ 

1

2

P ( )log( ) 
P ( )

x
x

 

จากตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐานที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล พบวา ปจจัยเส่ียงที่ถูกเลือกเขาตัวแบบ 

ไดแก ระดับความดันโลหิตครั้งที่ 1 (BP1) และอายุ (AGE_G) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 (ตารางที่ 6) จาก

คาสถิติอัตราสวนภาวะนาจะเปน มีคาเทากับ 45.4538 คาสถิติสกอร มีคาเทากับ 49.9336 และคาสถิติวาลด มีคา

เทากับ 39.9706 เน่ืองจากคาของ P–values มีคานอยกวาระดับนัยสําคัญ 0.05 หมายความวาคาประมาณ

พารามิเตอรในภาพรวมของตัวแบบลอจิตเทียบกลุมฐานมีคาแตกตางจากศูนย กลาวอีกนัยหน่ึงคือ ตัวแบบที่ไดจาก

วิธีการดังกลาวมีความเหมาะสมที่จะใชในการพยากรณ ภายใตระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

การพยากรณความนาจะเปนของตัวแปรตอบสนองกลุมตาง ๆ กันของทุกตัวแบบ จะขึ้นอยูกับผูศึกษาวา

จะสนใจทํานายกลุมหรือระดับใดของตัวแปรตอบสนอง และผูปวยมีอาการหรือมีลักษณะเฉพาะและ/หรือมีผลการ

ตรวจพบอยางหน่ึงอยางใดหรือไม โดยสามารเลือกตัวแบบใดตัวแบบหน่ึงหรือหลายตัวแบบขางตน เพื่อนําไป

ประกอบการตัดสินใจในทางปฏิบัติจริงตามความเหมาะสมที่พบปจจัยเส่ียงหน่ึง ๆ ที่สงผลกระทบตอตัวแปร

ตอบสนองดังกลาว 
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