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บทคัดย่อ 
การวิเคราะห์การมีชีวิตอยู่รอดและสภาวะกิจกรรมของผู้ป่วยโรคเอดส์ด้วยตัวแบบเชิงเส้นนัยท่ัวไปแบ่งเป็น 2 

กรณี คือ ตัวแปรตอบสนองมี 2 กลุ่ม : มีชีวิตอยู่และเสียชีวิต อาศัยตัวแบบลอจิต 2 กลุ่ม (binary logit model) 
และกรณีที่ตัวแปรตอบสนองมี 3 กลุ่ม : สภาวะที่ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติ  ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมได้
ตามปกติแต่เริ่มมีอาการแสดงของโรค และผู้ป่วยไม่สามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติ อาศัยตัวแบบลอจิตสะสม 
(cumulative logit model) โดยศึกษาปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องจ านวน 11 ตัวแปร ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยการเป็น
โรคเอดส์จนกระทั่งเสียชีวิตหรือสิ้นสุดการทดลอง ผลการวินิจฉัยระยะเวลาการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วย ประเภทของการ
รักษาผู้ป่วย ประเภทกลุ่มยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย เพศ เช้ือชาติ ประวัติการใช้ยาเสพติด โรคฮีโมฟีเลีย ระดับเซลล์
เม็ดเลือดขาว ระยะเวลาของการใช้ยา zidovudine และอายุ จากข้อมูลจริงจ านวน 1,151 คน การประมวลผลใช้
โปรแกรมส าเร็จรูป SAS Enterprise Guide version 5.1 ผลการวิจัยพบว่าปัจจัยที่ส่งผลต่อการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วย
โรคเอดส์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 มีจ านวน 3 ปัจจัย คือ ระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว ประเภทของการรักษา
ผู้ป่วย และผลการวินิจฉัยระยะเวลาการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วย ส่วนปัจจัยที่ส่งผลต่อสภาวะกิจกรรมของผู้ป่วยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 คือ ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยการเป็นโรคเอดส์จนกระทั่งเสียชีวิตหรือสิ้นสุดการทดลอง 
ระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว และอายุ โดยตัวแบบเชิงสถิติทั้ง 2 กรณี มีภาวะสารูปดีและเหมาะสมกับข้อมูลอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 

 

ค าส าคัญ : ตัวแบบเชิงสถิติ; การพยากรณ์ความน่าจะเป็น; ตัวแบบลอจิตสองกลุ่ม; ตัวแบบลอจิตสะสม 
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Abstract 
The analysis of status of living and kanofsky performance scale of aids patients consists of 

two cases. Firstly, the response was divided into two groups: alive and death, using a binary logit 
model. Secondly, the response was divided into three groups: normal activities, normal activities 
with the sense of disease, and unable to do activities, using a cumulative logit model. The eleven 
factors consist of time from AIDS diagnosis to death, estimated time to death, treatment indicator, 
treatment group indicator, sex, race, drug use history, hemophiliac, white blood cell level, prior 
ZDV use, and age. The real experimental data were from 1,151 AIDS patients. All data was 
processed using SAS Enterprise Guide version 5.1. The results revealed that the factors effecting 
the status living of the response significantly at 0.05 are white blood cell level (cd4), treatment 
indicator, and estimated time to death. The factors effecting the kanofsky performance scale of 
the response significantly at 0.05 are time from AIDS diagnosis to death (time), cd4, and age. 
Moreover, both logit models have adequacy of fits for the data significantly at 0.05.  

 

Keywords: statistical model; probability forecasting; logit model; binary logit mode; cumulative 
logit model 

 

1. บทน า 

โรคเอดส์ เป็นที่ รู้ จั กกันในวงกว้ างและมี
ผู้ เสียชีวิตเกือบ 30 ล้านคนทั่วโลก เนื่องจากเป็น
โรคติดต่อที่ร้ายแรง ซึ่งสาเหตุของโรคเกิดจากไวรัสเข้า
สู่ร่างกาย เข้าไปติดเช้ือและเพิ่มจ านวนในเซลล์เม็ด
เลือดขาว ท าให้เซลล์เม็ดเลือดขาวถูกท าลายและลด
จ านวนลงเรื่อย ๆ จนในที่สุดระบบภูมิต้านทานของ
ร่างกายก็ไม่สามารถท าหน้าที่ต่อสู้ท าลายเช้ือโรคได้ 
ในขณะนี้ยังไม่มียาตัวไหนที่สามารถรักษาโรคเอดส์ให้
หายขาดได้ มีเพียงยาที่ใช้เพื่อช่วยยับยั้งไม่ให้ไวรัสเอช
ไอวีเพิ่มจ านวนมากข้ึนในร่างกายเท่านั้น อย่างไรก็ตาม 
ในปัจจุบันอัตราของผู้ป่วยโรคเอดส์รายใหม่ทั่วโลกได้
ลดลงเกือบร้อยละ 25 แต่จ านวนผู้ป่วยที่เป็นโรคเอดส์

ทั่วโลกยังคงมีจ านวนท่ีค่อนข้างสูงมาก [1] 
ความส าคัญของการดูแลและรักษาผู้ป่วยโรค

เอดส์ ซึ่งในปัจจุบันมีผู้ป่วยโรคเอดส์ที่เสียชีวิตอย่าง
รวดเร็วและที่ยังมีชีวิตอยู่และรอรับการรักษาอยู่เป็น

จ านวนมาก [2] ท าให้ผู้วิจัยตระหนักถึงสภาวะการมี
ชีวิตอยู่ของผู้ป่วยที่สามารถมีชีวิตยืนยาวไปอีกระยะ
หนึ่ง และสภาวะที่ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมได้ตาม 
ปกติ หรือผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติแต่เริ่ม
มีอาการแสดงของโรค และผู้ป่วยที่ไม่สามารถท า
กิจกรรมได้ โดยท าการศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องด้าน  
ต่าง ๆ ที่อาจส่งผลกระทบในเชิงสถิติต่อกลุ่มของผู้ป่วย
ดังกล่าว 

การวิเคราะห์และการศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การมีชีวิตอยู่และการประเมินสภาวะผู้ป่วยโรคเอดส์ 
อาจทดสอบความเกี่ยวพันระหว่างปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
มี ชีวิตอยู่ของผู้ป่วยโรคเอดส์และที่ ส่งผลต่อการ
ประเมินสภาวะผู้ป่วยของผู้ป่วยโรคเอดส์ รวมทั้งการใช้
ตัวแบบที่เหมาะสมในการพยากรณ์กลุ่มที่สนใจของ
ผู้ป่วยโรคเอดส์ เพื่อหาสารสนเทศที่อาจใช้ประโยชน์
ควบคู่กับการดูแลผู้ป่วย ให้สามารถมีชีวิตยืนยาวไปอีก
ระยะหนึ่ง และมีสภาวะที่ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมได้
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ตามปกติ งานวิจัยนี้จึงท าการวิเคราะห์ข้อมูลภายใต้ตัว
แบบลอจิตสองกลุ่ม (binary logit model) และตัว
แบบลอจิตสะสม (cumulative logit model) ที่มีการ
ประเมินว่ามีภาวะสารูปดีและเหมาะสมกับข้อมูลด้วย 
โดยศึกษาภายใต้ข้อมูลจริงจากงานส ารวจทดลองทาง
สาธารณสุข ซึ่งส ารวจผู้ป่วยโรคเอดส์จ านวน 1,151 
คน [3] และก าหนดขอบเขตของตัวแปรดังนี้ ตัวแปร
ตอบสนอง (Y) แบ่งเป็น 2 กรณี คือ 

กรณีที่  1 การ ใ ช้ตั วแบบลอจิตสองกลุ่ ม 
(dichotomous logit model, [4]) เมื่อตัวแปร
ตอบสนอง (Y) มี 2 กลุ่ม ได้แก่ มีชีวิตอยู่ และเสียชีวิต 

กรณีที่ 2 การใช้ตัวแบบลอจิตสะสม [5-7,9] 
เมื่อมีตัวแปรตอบสนอง (Y) คือ การประเมินสภาวะ
ผู้ป่วย (Y) 3 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมได้
ตามปกติ ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติแต่เริ่ม
มีอาการแสดงของโรค และผู้ป่วยไม่สามารถท า
กิจกรรมได้ตามปกติ ส่วนปัจจัยหรือตัวแปรอธิบาย 
(X’s) ที่เกี่ยวข้องและน ามาศึกษาทั้งกรณี 1-2 ศึกษา
จากปัจจัยจ านวน 11 ปัจจัย ดังน้ี 

1. ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยการเป็นโรคเอดส์
จนกระทั่งเสียชีวิตหรือสิ้นสุดการทดลอง (time) ได้แก่ 
ภายใน 12 เดือน ภายใน 9 เดือน ภายใน 6 เดือน และ
ภายใน 3 เดือน 

2. ผลการวินิจฉัยระยะเวลาการมีชีวิตอยู่ของ
ผู้ป่วย (dtime) ได้แก่ ภายใน 12 เดือน ภายใน 9 
เดือน ภายใน 6 เดือน และภายใน 3 เดือน 

3. ประเภทของการรักษาผู้ป่วย (tx) ได้แก่ 
กลุ่มการรักษาโดยให้ยา indinavir (IDV) และกลุ่ม
ควบคุม (กลุ่มการรักษาโดยไม่มีการให้ยา indinavir) 

4. ประเภทกลุ่มยาที่ใช้ในการรักษาผู้ป่วย 
(txgrp) ได้แก่ (1) ZDV และ 3TC (2) ZDV กับ 3TC 
และ IDV (3) d4T และ 3TC และ (4) d4T กับ 3TC 
และ IDV 

5. เพศ (sex) ได้แก่ เพศชาย และเพศหญิง 
6. เช้ือชาติหรือลักษณะของเช้ือชาติ (race) 

ได้แก่ ชาวอเมริกันมีเช้ือสายฮิสแปนิก ชาวอเมริกันผิว
ขาวไม่มีเช้ือสายฮิสแปนิก ชาวอเมริกันผิวด าไม่มีเช้ือ
สายฮิสแปนิก ชาวเอเชีย ชาวอเมริกันมีเช้ือสายอินเดีย 

7. ประวัติการใช้ยาเสพติด (ivdrug) ได้แก่ ไม่
เคยใช้ยาเสพติด เคยใช้ยาเสพติดมาแล้วก่อนหน้านี้ 
และใช้ยาเสพติดอยู่ 

8. โรคฮีโมฟีเลีย (hemophilia) ได้แก่ ไม่
เป็นโรคฮีโมฟีเลีย และเป็นโรคฮีโมฟีเลีย 

9. ระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว (cd4) ได้แก่ 
ระดับสูงกว่า 50 และระดับต่ ากว่าหรือเท่ากับ 50 

10. ระยะเวลาของการให้ยา zidovudine มา
ก่อน (priorzdv) ได้แก่ มากกว่า 5 ปี ภายใน 5 ปี 
ภายใน 4 ปี ภายใน 3 ปี ภายใน 2 ปี และภายใน 1 ปี 

11. อายุ (age) ได้แก่ 12-18 ปี : วัยรุ่น 19-35 
ปี : วัยผู้ใหญ่ตอนต้น 36-60 ปี : วัยผู้ใหญ่ตอนกลาง 
และมากกว่า 60 ปี : วัยผู้ใหญ่ตอนปลายหรือวัยชรา 

การประมวลผลข้อมูลอาศัยโปรแกรมส าเร็จรูป 
SAS Enterprise Guide version 5.1 ลิขสิทธิ์ของ
ภาควิชาสถิติ คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยศิลปากร 
2556 [8] 
 

2. วิธีการทดลองและขอบเขตของการวิจัย 
ตัวแบบเชิงสถิติเพื่อการวิเคราะห์ข้อมูลอาศัย

ตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป (generalized linear 
model) 2 ตัวแบบ ดังนี ้

2.1 ตัวแบบลอจิต 2 กลุ่ม [4]  
เมื่อตัวแปรอธิบายหรือปัจจัยมีหลายตวั ( x  

หรือ X’s) คือ P(x) P(Y=1|x)
Q(x) = log[ ] = log

1-P(x) 1-P(Y=1|x)

 
 
 

0= β + 'βx

 
…(1) เมื่อ 0β , β คือ จุดตัด และเวกเตอร์

ความชัน ตามล าดับ 
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2.2 ตัวแบบลอจิตสะสม [5]  
ใช้กรณีตัวแบบ The proportional odds 

logit models [6] เมื่อมีตัวแปรตอบสนองแบบอันดับ 
Y มี 3 กลุ่ม และตัวแปรอธิบาย ( x หรือ x’s) โดยเรียก
ตัวแบบนี้อีกช่ือหน่ึงว่าตัวแบบลอจิต 3 กลุ่ม (tricho-

tomous logit model) [6,7] คือ 
 
P(Y j|x)

log
1- P(Y j|x)





 
 
 

1 j

j+1 J

P (x)+...+P (x)
= log

P +...+P (x)

 
  
 

  j0= logit P(Y j|x)  = β + ' βx

…(2) เมื่อ j0β , β  คือ จุดตัด และเวกเตอร์ความชัน 
ตามล าดับ โดยที ่j = 1, …, J-1. 

2.3 วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
แบ่งข้อมูลทั้งหมดออกเป็น 2 ส่วน ส่วน

แรก 80 % (training set) คือ ผู้ป่วยจ านวน 921 คน 
ซึ่งใช้ส าหรับการทดลองทุกขั้นตอน และส่วนหลัง 20 
% (validation set) คือ ผู้ป่วยจ านวน 231 คนซึ่งใช้
ส าหรับการตรวจสอบความน่าเช่ือถือของตัวแบบที่
สร้างจากข้อมูลในส่วนแรก ขั้นตอนต่อไปคือการสร้าง
ตัวแบบ (1) และ (2) ด้วย SAS และใช้วิธีคัดเลือกแบบ
ขั้นตอน (stepwise selection method) โดยท าการ
วิเคราะห์ภาวะสารูปดีของตัวแบบและการตรวจสอบ
ความเหมาะสมของตัวแบบด้วยเกณฑ์อื่น ๆ การ
ทดสอบปัจจัยต่าง ๆ และตรวจสอบความเกี่ยวพันด้วย
มาตรวัดความสอดคล้องระหว่างค่าสังเกตกับค่าความ
น่าจะเป็นของการพยากรณ์ เพื่อการพยากรณ์ค่าความ
น่าจะเป็นต่อไป รวมทั้งการสร้างตารางการจ าแนกกลุ่ม 
(classification table) เพื่อดูความถูกต้องในการ
พยากรณ์ของตัวแบบท่ีใช้ [9] 

2.4 การทดสอบพารามิเตอร์ 
การทดสอบความมีนัยส าคัญของพารา-

มิเตอร์ที่แสดงอิทธิพลของตัวแปรอธิบายต่อตัวแปร
ตอบสนอง   โดยผลลัพธ์จาก   SAS   ให้ผลการทดสอบ
ต่อไปนี้ (1) ตัวสถิติทดสอบ Wald test (2) ตัวสถิติ G2 

หรือ Deviance หรือ ตัวสถิติอัตราส่วนความน่าจะเป็น
ไคสแควร์ (likelihood-ratio chi-squared statistic) 
และ (3) การทดสอบสกอร์ (score test) 

2.5 การทดสอบความเหมาะสมของตัวแบบ  
การทดสอบภาวะสารูปดีของตัวแบบ อาจ

ใช้ตัวสถิติเพียร์สันไคสแควร์ (Pearson chi-squared 
statistic) และตัวสถิติอัตราส่วนความน่าจะเป็นไคส
แควร์ (likelihood-ratio chi-squared statistic) การ
พยากรณ์ค่ าความน่าจะเป็นจะอาศั ยตั วแบบที่
เหมาะสมที่ได้ทดสอบและตรวจสอบความเหมาะสม
เรียบร้อยแล้ว 

2.6 มาตรวัดความสอดคล้อง 
นอกจากน้ีอาจตรวจสอบตัวแบบด้วยขนาด

ความเกี่ยวพันหรือมาตรวัดความสอดคล้องระหว่างค่า
สังเกตกับค่าจากตัวแบบหรือค่าพยากรณ์  ได้แก่ 
พิจารณาจากตัวสถิติ ดังนี้ (1) ตัวสถิติ gamma 
(Goodman and Kruskal’s, 1954) (2) ตัวสถิติ 
Somers’D (3) ค่าสถิติ C และ (4) ตัวสถิติ Kendall’s 
Tau 

2.6 การพยากรณ์ 
ตัวสถิติที่อาจใช้ตรวจสอบประสิทธิภาพใน

การพยากรณ์โดยทั่วไปนิยมใช้ตัวสถิติ sensitivity, 
specificity [5,9] เมื่อ sensitivity หรือความไวของตัว
แบบวัดด้วย สัดส่วนของการพยากรณ์ถูกในกลุ่มที่
สนใจ หารด้วยจ านวนในกลุ่มที่สนใจ ส่วน specificity 
คือ สัดส่วนของการพยากรณ์ถูกในกลุ่มที่ไม่สนใจ หาร
ด้วยจ านวนในกลุ่มที่ไม่สนใจ นอกจากนี้ประสิทธิภาพ
ในการพยากรณ์ยังนิยมตรวจสอบจากเส้นโค้ง ROC 
(receiver-operating characteristic curve) โดยการ
วิเคราะห์ความไวของตัวแบบด้วย ROC curve มีแกน
ตั้งแสดงค่า sensitivity และแกนนอนแสดงค่า 1- 
specificity ถ้าจุดตัดน้อยไปหรือมากไป จะมีผลต่อ 
sensitivity และ specificity ถ้า sensitivity มากขึ้น 
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specificity จะลดลง และถ้า sensitivity ลดลง 
specificity จะเพิ่มขึ้น นอกจากนี้พื้นที่ภายใต้ ROC 
curve ยังใช้เป็นตัววัดความสอดคล้องระหว่างค่า
สังเกตกับค่าความน่าจะเป็นของการพยากรณ์ ที่
เรียกว่า ดัชนีความสอดคล้อง (concordant index) 
หรือตัวสถิติ c เส้นในแนวตั้งที่ต้องการคือเส้นที่ให้ 
curveห่างจากเส้นทแยงมุมไปใกล้กับแกนตั้งมากที่สุด 
(distance to be maximized) นั่นคือจุดที่แสดงว่าตัว
แบบเหมาะสมมากหรือเส้นโค้งมีความชันสูง คือ มีจุด
ภายในเส้นโค้งที่อยู่ใกล้จุด sensitivity = 100 % มาก
ที่สุด [5,9] (รูปที่ 1) 
 

3. ผลการวิจัย 
การวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตัวแบบลอจิต 2 กลุ่ม 

หรือกรณีตัวแปรตอบสนองจ าแนกประเภท 2 กลุ่ม 
ได้แก่ การมีชีวิตอยู่และเสียชีวิตของผู้ป่วย พบว่าผล
การทดสอบพารามิเตอร์ของสัมประสิทธิ์ปัจจัยของตัว
แบบด้วยตัวสถิติ Wald มีความเหมาะสมที่จะใช้ในการ
พยากรณ์ (P-value < 0.05) ภายใต้ระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 ประกอบด้วย ตัวแปรระยะเวลาการมี
ชีวิตอยู่ของผู้ป่วย (dtime) ตัวแปรประเภทของการ
รักษาผู้ป่วย (tx) และตัวแปรระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว 
(cd4) (ตารางที่ 1) 
 
ตารางที่ 1 ค่าสถิติ Wald และ P-value ส าหรับ

ปั จ จั ยที่ มี ผ ลต่ อตั ว แปรตอบสนอ ง 
(training set) 

 

อิทธิพล องศาอิสระ ค่าสถิติ Wald P-value 
dtime 3 11.2952 0.0102 

tx 3 5.4749 0.0193 
cd4 1 6.7490 0.0094 

เมื่อตรวจสอบตัวแบบลอจิต 2 กลุ่ม ที่อธิบาย
ด้วยปัจจัย ระยะเวลาการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วย (dtime) 
ประเภทของการรักษาผู้ป่วย (tx) และระดับเซลล์เม็ด
เลือดขาว (cd4) ด้วยตัวสถิติ Likelihood ratio, 
Score  และ Wald พบว่าตัวแบบมีภาวะสารูปดีและ
เหมาะสมกับข้อมูลโดยตัวแปรปัจจัยที่ ใ ช้ ในการ
พยากรณ์ตัวแปรตอบสนอง 2 กลุ่ม แบบน้ันมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 ตั วสถิติทดสอบและผลการทดสอบ 
(training set) ตัวแบบลอจิต 2 กลุ่ม 

 

ตัวสถิติทดสอบ Chi-Square DF P-value 

Likelihood Ratio 35.0817 5 < 0.0001 

Score 32.7129 5 < 0.0001 

Wald 22.3611 5    0.0004 

 
นอกจากนี้สามารถหาค่าประมาณสัมประสิทธิ์

ของปัจจัยจ าแนกตามรายกลุ่มของปัจจัย เพื่อน ามา
สร้างตัวแบบจากข้อมูลส่วนแรก (training set) พร้อม
การทดสอบเพิ่มเติม พบว่าสัมประสิทธ์ิของตัวแบบลอจิ
ตของตัวแปรปัจจัยเชิงกลุ่มทั้ง 3 ตัว ได้แก่ dtime, tx 
และ cd4 ต่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 0.05 (training 
set) ทุกตัวแปร (P-value < 0.05) (ตารางที่ 3) 

โดยสามารถสร้างสมการลอจิต 2 กลุ่ม  ดัง 

(1.1) คือ logit [P(Y=1|x)] = 4.0388 + 2.3187 dtime 

(1) - 0.2178 dtime (2) - 1.0313 dtime (3) + 

0.6671 tx (1) + 0.6368 cd4 (1) …(1.1) 

ผลการทวนสอบประสิทธิภาพในการพยากรณ์

ของตั วแบบลอจิต  2 กลุ่ ม  ด้ วยข้อมูลส่ วนหลั ง 

(validation set) ที่ใช้ส าหรับตรวจสอบความถูกต้อง

ของตัวแบบ (1.1) แสดงไว้ในตารางที่ 4 
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ตารางที่ 3 ค่าประมาณพารามิเตอร์ส าหรับตัวแบบลอจิต 2 กลุ่ม 
 

อิทธิพล กลุ่ม องศาอิสระ  ̂ S.E. ̂ ค่าสถิติ Wald P-value 
Intercept  1   4.0388 0.3599 125.9647 < 0.0001 

dtime 1 1   2.3187 0.7756     8.9378   0.0028 
dtime 2 1 - 0.2178 0.4072     0.2860   0.5928 
dtime 3 1 - 1.0313 0.4232     5.9380   0.0148 

tx 1 1   0.6671 0.2851     5.4749   0.0193 
cd4 1 1   0.6368 0.2451     6.7490   0.0094 

 
ตารางที่ 4 การจ าแนกผลการพยากรณ์ของตัวแบบ 

ลอจิต 2 กลุ่ม (validation set) 
 

ค่าสังเกต 
ค่าพยากรณ ์

มีชีวิตอยู่ มีชีวิตอยู่ ร้อยละ 

มีชีวิตอยู่ 225 0 100.00 

เสียชีวิต    3 3   50.00 

ภาพรวม   98.70 
 

จากตารางที่ 4 พบว่าการพยากรณ์ด้วยตัว
แบบลอจิต 2 กลุ่ม (1.1) ในผู้ป่วยโรคเอดส์ที่มีชีวิตอยู่ 
สามารถพยากรณ์ได้ถูกต้องร้อยละ 100.00 และถ้า
ผู้ป่วยโรคเอดส์เสียชีวิตจะพยากรณ์ได้ถูกต้องร้อยละ 
50.00 ดังนั้นความถูกต้องในการพยากรณ์ของตัว
แบบลอจิต 2 กลุ่ม ในภาพรวมสามารถพยากรณ์ได้
ถูกต้องร้อยละ 98.70 (รูปที่ 1) และผลการพยากรณ์
ด้วยข้อมูลจาก Validation set ใกล้เคียงกับข้อมูล 
training set ภายใต้ตัวแบบเดียวกัน ดังนั้นตัว
แบบลอจิต  2 กลุ่ม จึงมีประสิทธิภาพและความ
เหมาะสมกับข้อมูลในการน าไปวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผล
ต่อตัวแปรตอบสนอง และอาจน าไปใช้พยากรณ์ความ
น่ าจะ เป็นที่ สนใจหรื อกลุ่ มที่ สนใจของตั วแปร
ตอบสนองข้างต้นต่อไป โดยอาจตรวจสอบเพิ่มเติมด้วย 
ROC curve ดังรูปที่ 1 

 
 

รูปที่ 1 ROC curve ของการพยากรณ์ด้วยตัวแบบ 
ลอจิต 2 กลุ่ม 

 
จากรูปที่ 1 เมื่อพิจารณา ROC curve พบว่า 

curve อยู่ห่างจากเส้นทแยงมุมมากและมีค่าเข้าใกล้ 
sensitivity 100 % หรือ curve มีความชันสูง ท าให้มี
พื้นที่ใต้เส้นโค้งมาก (0.8423) ซึ่งแสดงการสนับสนุน
ความเหมาะสมของตัวแบบ หมายความว่าการ
วิเคราะห์และการพยากรณ์ดว้ยตัวแบบน้ีมีความถูกต้อง
ในภาพรวมค่อนข้างสูง 

ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยตัวแบบลอจิต
สะสม ในกรณีตัวแปรตอบสนองสภาวะกิจกรรมของ
ผู้ป่วย 3 กลุ่ม นั่นคือ ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมได้
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ตามปกติ ผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติแต่เริ่ม
มีอาการแสดงของโรค และผู้ป่วยไม่สามารถท า
กิจกรรมได้ตามปกติ ผลการทดสอบภาวะสารูปดีของ
ตัวแบบหลังนี้ พบว่าตัวแบบมีภาวะสารูปดี มีความ
เหมาะสมที่ จะใช้ในการพยากรณ์  ภายใต้ระดับ
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดยตัวแบบลอจิตสะสมมี
ความ เหมาะสมและสอดคล้องกับการทดสอบ
พารามิเตอร์ของตัวแบบ ด้วยตัวสถิติ ศLikelihood 
ratio, score และ Wald ภายใต้ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ 0.05 ดังผลลัพธ์ในตารางที่ 5-6 
 
ตารางที่ 5 ค่าสถิติ Wald  และ P-value ส าหรับ 

แต่ละปัจจัยที่มีผลต่อตัวแปรตอบสนอง 
 

อิทธิพล องศาอิสระ ค่าสถิติ Wald P-value 
time 3 10.7038   0.0134 
cd4 1 31.4268 < 0.0001 
age 3 13.9346    0.0030 

 
จากตารางที่ 5 พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการ

ประเมินสภาวะผู้ป่วยโรคเอดส์ ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่

วินิจฉัยการเป็นโรคเอดส์จนกระทั่งเสียชีวิตหรือสิ้นสุด
การทดลอง (time) ระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว (cd4) 
และอายุ (age) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
ตารางที่ 6 ตัวสถิติทดสอบและผลการทดสอบตัว

แบบลอจิตสะสม (training set)  
 

ตัวสถิติทดสอบ Chi-Square DF P-value 
Likelihood ratio 53.3517 7 < 0.0001 

Score 52.3044 7 < 0.0001 
Wald 51.1279 7 < 0.0001 

 
จากตารางที่ 6 สามารถสรุปว่าตัวแบบมีภาวะ

สารูปดีและปัจจัยหรือตัวแปรจากการวิเคราะห์ด้วยตัว
แบบลอจิตสะสม โดยใช้วิธีการเลือกแบบขั้นตอน 
ประกอบไปด้วยตัวแปรระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยการเป็น
โรคเอดส์จนกระทั่งเสียชีวิตหรือสิ้นสุดการทดลอง 
(time) ตัวแปรระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว (cd4) และตัว
แปรอายุ (age) นั้นมีความเหมาะสมที่จะใช้ในการ
พยากรณ์ตัวแปรตอบสนองจ าแนกประเภท 3 กลุ่ม
แบบมีล าดับ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

 
ตารางที่ 7 ค่าประมาณพารามิเตอร์ส าหรับตัวแบบลอจิตสะสม 3 กลุ่ม 
 

อิทธิพล กลุ่ม องศาอิสระ  ̂ S.E. ̂ ค่าสถิติ Wald P-value 
Intercept 1 1 - 1.2536 0.2511 24.9234 < 0.0001 
Intercept 2 1   0.8876 0.2492 12.6887   0.0004 

time 1 1   - 0.00588 0.0988   0.0035   0.9525 
time 2 1   0.3352 0.1062   9.9576   0.0016 
time 3 1 - 0.2521 0.1374   3.3686   0.0665 
cd4 1 1   0.3672 0.0655 31.4268 < 0.0001 
age 1 1 - 0.9186 0.4215   4.7493   0.0293 
age 2 1   0.3105 0.2522   1.5162   0.2182 
age 3 1   0.6248 0.2555   5.9799   0.0145 
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จากตารางที่ 7 พบว่าค่าประมาณสัมประสิทธิ์
ของตัวแบบลอจิตสะสมของตัวแปรปัจจัย 3 ตัว ได้แก่ 
time, cd4, age อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 โดย
ค่าประมาณมาสร้างสมการลอจิตสะสม (2.1-2.2) คือ 
logit [P(Y<1|x)] = -1.2536 - 0.00588time(1) + 
0.3352time(2) - 0.2521time(3) + 0.3672cd4 (1) 

- 0.9186age(1) + 0.3105age(2) + 0.6248age(3) 
…(2.1) 

ดังนั้น logit [P(Y<2|x)] = 0.8876 - 
0.00588time(1) + 0.3352time(2) - 0.2521time(3) 
+ 0.3672cd4 1) - 0.9186age(1) + 0.3105age(2) + 
0.6248age(3) …(2.2) 

 
ตารางที่ 8 ตารางการจ าแนกผลการพยากรณ์ของตัวแบบลอจิตสะสม 3 กลุ่ม (validation set) 
 

ค่าสังเกต 
ค่าพยากรณ ์

ท ากิจกรรมไดต้ามปกต ิ เริ่มมีอาการแสดงของโรค ท ากิจกรรมตามปกติไมไ่ด้ ร้อยละ 
ท ากิจกรรมไดต้ามปกต ิ 74 8 4 86.00  

เริ่มมีอาการแสดงของโรค 16 82 5 80.00  
ท ากิจกรรมตามปกติไมไ่ด ้ 10 11 21 50.00  

ภาพรวม 76.60  
 

จากตารางที่ 8 พบว่าความถูกต้องในการ
พยากรณ์เของตัวแบบลอจิตสะสมที่มีตัวแปรตอบสนอง 
3 กลุ่มแบบมีอันดับ (2.1-2.2) ในผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ท า
กิจกรรมได้ตามปกติจะพยากรณ์ได้ถูกต้องร้อยละ 
86.00 ถ้าเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเอดส์ที่ท ากิจกรรมได้
ตามปกติแต่เริ่มมีอาการแสดงของโรคจะพยากรณ์ได้
ถูกต้องร้อยละ 80.00 และถ้าเป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเอดส์ที่
ไม่สามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติจะพยากรณ์ได้
ถูกต้องร้อยละ 50.00 ส่วนความถูกต้องในการ
พยากรณ์ในภาพรวม ตัวแบบนี้สามารถพยากรณ์ได้
ถูกต้องร้อยละ 76.60 ซึ่งมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกับ
ข้อมูลที่ได้จาก training set ดังนั้นตัวแบบที่ได้นี้ จึงมี
ความน่าเชื่อถือในการน าไปใช้พยากรณ์กลุ่มต่อไป 
 

4. สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ    
ในงานวิจัยนี้สนใจวิเคราะห์และศึกษาปัจจัยที่มี

ผลต่อการมีชีวิตอยู่และสภาวะของผู้ป่วยโรคเอดส์โดย

ใช้ตัวแบบลอจิต 2 กลุ่ม และตัวแบบลอจิตสะสม 3 
กลุ่ม โดยที่ตัวแปรตอบสนอง แบ่งออกเป็น 2 กรณี 
ดังนี ้

4.1 กรณีที่ 1 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ตัว
แบบลอจิต 2 กลุ่ม (binary logit model) 

การประเมินสถานะการมีชีวิต แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม กลุ่มที่ 1 แทนมีชีวิตอยู่ กลุ่มที่ 2 แทนเสียชีวิต 
พบว่าตัวแบบเหมาะสมที่ได้จากวิธีการเลือกแบบ
ขั้นตอนซึ่งมี 1 สมการ คือ logit [P(Y=1|x)] = 4.0388 
+ 2.3187dtime(1) - 0.2178dtime(2) - 1.0313 
dtime(3) + 0.6671tx(1) + 0.6368cd4(1) 

พบว่าปัจจัยหรือตัวแปรอธิบายที่เลือกเข้า
ตัวแบบ ได้แก่ ระยะเวลาการมีชีวิตอยู่ของผู้ป่วย 
(dtime) ประเภทของการรักษาผู้ป่วย (tx) และระดับ
เซลล์เม็ดเลือดขาว (cd4) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
0.05 โดยตัวแบบมีภาวะสารูปดี และประสิทธิภาพ
ความในการพยากรณ์ได้ถูกต้องร้อยละ 98.70 
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4.2 กรณีที่ 2 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ตัว
แบบลอจิตสะสม (cumulative logit model) 

การประเมินสภาวะผู้ป่วย แบ่งเป็น 3 กลุ่ม 
กลุ่มที่ 1 แทนผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติ 
กลุ่มที่ 2 แทนผู้ป่วยสามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติแต่
เริ่มมีอาการแสดงของโรค และกลุ่มที่ 3 แทนผู้ป่วยไม่
สามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติ  พบว่าตั วแบบ
เหมาะสมที่ได้จากวิธีการเลือกแบบขั้นตอน 2 สมการ 
คือ logit [P(Y<1|x)] = -1.2536 - 0.00588time(1) + 
0.3352time(2) - 0.2521time(3) + 0.3672cd4(1) - 
0.9186age(1) + 0.3105age(2) + 0.6248age(3) 
และ logit [P(Y<2|x)] = 0.8876 - 0.00588time(1) 
+ 0.3352time(2) - 0.2521time(3) + 0.3672cd4(1) 
- 0.9186age(1) + 0.3105age(2) + 0.6248age(3) 

พบว่าปัจจัยหรือตัวแปรอธิบายที่เลือกเข้า
ตัวแบบ ได้แก่ ระยะเวลาตั้งแต่วินิจฉัยการเป็นโรค
เอดส์จนกระทั่งเสียชีวิตหรือสิ้นสุดการทดลอง (time) 
ระดับเซลล์เม็ดเลือดขาว (cd4) และอายุ (age) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ 0.05  โดยตัวแบบมีภาวะสารูปดี 
และมีประสิทธิภาพความในการพยากรณ์ได้ถูกต้อง 
ร้อยละ 76.60   

4.3 อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
เนื่องจากการวิเคราะห์การมีชีวิตอยู่และ

สภาวะกิจกรรมของผู้ป่วยโรคเอดส์ที่พบความเกี่ยวพัน
ระหว่างปัจจัยจากตัวแบบลอจิตและตัวแบบลอจิต
สะสมนั้น อาจให้ผลลัพธ์ที่แตกต่างกันได้ เนื่องจากการ
ใ ช้ ตั ว แ ปรตอบ สนองคนละแ บบกั นขึ้ น อยู่ กั บ
วัตถุประสงค์ของการน าไปใช้ส าหรับตัวแปรตอบสนอง
แบบใดด้วย ดังนั้นส าหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อความน่าจะ
เป็นของการมีชีวิตอยู่และการประเมนิสภาวะของผู้ป่วย
โรคเอดส์ระดับต่าง ๆ จึงมีความเป็นไปได้ว่าอาจให้
ความส าคัญของปัจจัยต่าง ๆ จากทั้ง 2 ตัวแบบที่ส่งผล
ต่อความน่าจะเป็นให้ผู้ป่วยโรคเอดส์สามารถมีชีวิตยืน

ยาวต่อไป หรือมีสภาวะกิจกรรมของผู้ป่วยโรคเอดส์
แบบต่าง ๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ [10] ส่วนการ
วิจัยครั้งต่อไปอาจสร้างตัวแบบทางเลือกอื่นที่อยู่ใน
กลุ่มของตัวแบบเชิงเส้นนัยทั่วไป และอาจใช้ปัจจัย
เสี่ยงเดิมและปัจจัยที่เกี่ยวข้องในด้านอื่นเพิ่มเติม เช่น 
พฤติกรรมในการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย ความ
รับผิดชอบในการดูแลตนเอง วิธีการรักษา [11] ดังนั้น 
หากผู้สนใจการวิเคราะห์ด้วยตัวแบบดังกล่าวเพื่อน ามา
ประยุกต์ให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเอดส์ในประเทศไทย 
อาจใช้ข้อมูลให้หลากหลาย [11,12] โดยให้มีขนาด
ตัวอย่างที่มากพอ รวมทั้งสามารถทดลองกับตัวแบบ 
GLMs ทางเลือกอื่น ๆ ท่ีเหมาะสมด้วย  
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