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บทคัดย่อ 

           การพยากรณ์ความน่าจะเป็นของระยะของโรคตบัแข็งจากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ  อาศยัวธีิการวิเคราะห์

ขอ้มูลดว้ยตวัแบบลอจิตสะสม 4 กลุ่ม เม่ือตวัแปรตอบสนองเป็นแบบจาํแนกประเภท 4 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1: 

โรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิระยะท่ี 1 (porital stage) กลุ่มท่ี 2: โรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิระยะท่ี 2 

(periportal stage) กลุ่มท่ี 3: โรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิระยะท่ี 3 (septal stage)  กลุ่มท่ี 4: โรคตบัแข็ง

จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิระยะท่ี 4 (biliary stage) และเพือ่ให้เห็นผลลพัธ์ในภาพรวมระหวา่งการเป็นโรคใน

ระยะท่ีไม่รุนแรงและในระยะท่ีรุนแรง  เราจึงวิเคราะห์ดว้ยตวัแบบลอจิต 2 กลุ่ม โดยการยบุกลุ่มของตวั

แปรตอบสนองท่ีลาํดบัอยูติ่ดกนัใหเ้ป็น  2  กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1: โรคตบัแข็งจากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิระยะท่ี1 -2 

(porital stage-periportal stage)  ซ่ึงยงัไม่รุนแรง และกลุ่มท่ี 2: โรคตบัแข็งจากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิระยะท่ี3-4 

(septal stage–biliary  stage) ซ่ึงเป็นระยะรุนแรง ส่วนตวัแปรอธิบายที่ใชมี้ทั้ งหมด 11 ตวัไดแ้ก่ เพศ  

(sex), การตรวจพบภาวะทอ้งมาน (ascites), การตรวจพบภาวะตบัโต (hepatom), การตรวจพบไฝแดง

คลา้ยแมงมุม (spiders), การตรวจพบอาการบวมนํ้ า (edema), ค่าซีร่ัมบิลิรูบิน (bili),  ค่าซีร่ัมคอเลสตอรอล 

(cholesterol), ค่าอลับูมิน (albumin), ค่าปริมาณสารทองแดงในปัสสาวะ (urine copper), ค่า SGOT, 

จาํนวนเกลด็เลือด (platelets)  เป็นขอ้มูลจริงของผูป่้วยโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิจาํนวน 278  คนใน

ฐานมูลจริงดา้นสาธารณสุขเวบ็ไซด์    http://lib.stat.cmu.edu   และประมวลผลดว้ยโปรแกรม SAS 

version 9.1   ผลการวิจยัพบวา่   ตวัแบบลอจิตสะสม  [1]   4  กลุ่มมีความเหมาะสมอยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติที่    P < 0.001     และพบวา่ ตวัแปรอธิบายท่ีส่งผลต่อระยะของโรคตบัแข็งจากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ  

ไดแ้ก่ การตรวจพบภาวะทอ้งมาน (ascites), การตรวจพบภาวะตบัโต  (hepatom), การตรวจพบไฝแดงท่ีมี 
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ลกัษณะคลา้ยแมงมุม (spiders) และค่าซีร่ัมบิลิรูบิน (bili) การพยากรณ์ความน่าจะเป็น สามารถใชต้วัแบบ

ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิใน ระยะท่ี 1 (Porital  stage)   
 

คือ  P(Y=1)  =  
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 ความน่าจะเป็นท่ี

ผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิในระยะท่ี 2 (Periportal  stage) คือ  P(Y=2)   

= P(Y≤2) – P(Y≤1)              
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ความน่าจะเป็นท่ีจะอยูใ่นกลุ่มโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิในระยะท่ี 3 (Septal  stage)  คือ  P(Y=3) = 

P(Y≤3) – P(Y≤2)             
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ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิในระยะท่ี 4 (Biliary  stage)   คือ  

P(Y=4)  = 1 - P(Y≤3)  
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 สาํหรับตวัแบบลอจิต 2 กลุ่ม พบวา่ มีความเหมาะสม อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ท่ี P < 0.02และ

ตัวแปรอธิบายที่ส่งผลต่อระยะของโรคตับแข็งจากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ คือ การตรวจพบ ภาวะตับโต 

(hepatom) , การตรวจพบไฝแดงมีลกัษณะคลา้ยแมงมุม (spiders) และค่าซีร่ัมบิลิรูบิน (bili)  การพยากรณ์

ความน่าจะเป็น สามารถใชต้วัแบบความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มผูป่้วยโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐม

ภูมิในระยะรุนแรง คือ
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ดงันั้น ความน่าจะเป็นของระยะโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิท่ียงัไม่รุนแรง เท่ากบั 1- ( )P x  
 

คาํสําคญั: Categorical Variables, cumulative logit models for ordinal responses, Dichotomous logit models, Primary     

 Biliary Cirrhosis (PBC) disease stages.   
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Abstract 

 The main objective of this research is to forecast probabilities of Primary Biliary Cirrhosis 

(PBC) disease stages. The analytical models are the cumulative logit models for ordinal responses 

under the tetrachotomous response categories: PBC disease patients stage 1 (porital stage), stage 2 

(periportal stage), stage 3 (septal stage) and stage 4 (biliary stage). Furthermore, we also perform 

another model using the logit model for dichotomous response categories in the case from collapsing 

the adjacent stage of PBC disease: group 1: patients in stage 1 – 2,  and group 2: patients in stage 3 - 4.  

All 11 explanatory variables consist of sex, acsites, hapatomegaly (hepatom), spiders, edema, serum 

bilirubin (bili), serum cholesterol, serum albumin, urine copper, SGOT and platelet. A random sample 

of 278 patients is from the website http://lib.stat.cmu.edu which are processed by the statistical package 

SAS version 9.1. 

 The research  results  reveal  that  the statistical  significant  factors  effecting  to  stage  of  

PBC  disease are acsites, hapatomegaly (hepatom), spiders, edema, and serum bilirubin at α = 0.01 (P 

< 0.001). The forecasting probabilities can be obtained from each model.  When the patient of PBC 

disease in stage 1 (porital stage) it’s probability is P(Y=1) = 
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The probability when the patient of PBC disease in stage 2  (Periportal  stage)  is P(Y=2)  = 

P(Y≤2) – P(Y≤1) 
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The probability when the patient of PBC disease in stage 3  (Septal  stage) is  P(Y=3)  =  

P(Y≤3) – P(Y≤2)
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The probability when the patient of PBC disease in stage 4  (Biliary  stage) is  P(Y=4)  = 1 - 

P(Y≤3)  
 

            
The  estimated  dichotomous  logit  model indicates the factors   that  effecting  to  stage  of  

PBC  disease  are  hapatomegaly (hepatom), spiders, edema, and serum bilirubin at α = 0.05 (P < 

0.02). The  forecasting  probabilities can be  obtained  from  the  model  when  the patients of  PBC   
 

disease  in  the  severe  stage  is  
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. Therefore, the 

probability when the patient of PBC disease is in the stage of not severe is 1- ( )P x . 
 

Keywords : Categorical variables, cumulative logit models for ordinal responses, Dichotomous logit models, Primary 

Biliary Cirrhosis (PBC) disease stages.   

 

1. บทนํา 

โรคตบัแข็งจากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ (Primary  Biliary  Cirrhosis : PBC) คือโรคตบัเร้ือรังท่ีทาํลาย

ท่อนํ้ าดีภายในตบั อย่างชา้ ๆ ทาํให้ท่อนํ้ าดีของตบัเกิดการอกัเสบเร้ือรัง (ท่อนํ้ าดี intrahepatic)   การ

อกัเสบของท่อนํ้ าดีของตบัเป็นระยะเวลานาน อาจจะเป็นสาเหตุทาํให้เกิดแผลเป็น   ซ่ึงเป็น สาเหตุหน่ึง

ของโรคตบัแขง็ท่ีพบมากในประเทศแถบยโุรปและสหรัฐอเมริกา จากการศึกษาพบวา่โรคตบัแข็งจากท่อ

นํ้ าดีปฐมภูมิเกิดข้ึนไดก้บักลุ่มคนทุกเพศทุกวยั โดยส่วนใหญ่พบในกลุ่มผูป่้วยท่ีมี อาย ุระหวา่ง 40 – 60 ปี 

ผูป่้วยท่ีพบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 90 [2] 

ปัจจุบนัไม่ทราบสาเหตุของการเกิดโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิอยา่งชดัเจน  แต่เป็นท่ีทราบ

กนัวา่ไม่ไดเ้กิดจากแอลกอฮอลห์รือยา  การศึกษาในปัจจุบนัแนะนาํวา่ อาจเก่ียวขอ้งกบั ระบบภูมิคุม้กนั  

การติดเช้ือหรือขอ้บกพร่องทางพนัธุกรรม ท่ีถูกส่งผา่นจากพอ่แม่สู่ลูก 

ผูป่้วยโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิมีการแสดงอาการอยา่งชา้ ๆ โดยในระยะแรกจะไม่แสดง

อาการ  อาการเฉพาะท่ีเกิดข้ึนส่วนใหญ่ ร้อยละ 70- 80  คือ  ความเม่ือยลา้ แต่แพทยย์งัไม่พบการเจ็บป่วย

ใด ๆ ร้อยละ 50-60 คือ อาการคนั ภาวะแทรกซอ้นของโรคตบัแข็งจากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิท่ีมี โอกาสเกิดข้ึน

สูง คือ นํ้ าในช่องทอ้ง มีเลือดออกทางเดินอาหาร อาการตวัเหลือง ผิวหนงัหรือตามีสีเหลือง [3-4]   
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ระยะของโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ สามารถแบ่งออกไดเ้ป็น  4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1  Portal 

Stage, ระยะท่ี 2 Periportal Stage, ระยะท่ี 3 Septal Stage และระยะท่ี 4 Biliary Stage  ในแต่ละระยะของ

โรค จะแสดงถึงความกา้วหนา้ของโรคตบัแข็งจากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ และระดบัความเสีย หายของท่อนํ้ าดี

ภายในเซลลต์บั  โดยโรคตบัแขง็และภาวะแทรกซอ้นจะเกิดข้ึนในระยะสุดทา้ย  

เน่ืองจากผูป่้วยโรคตบัแข็งจากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ ไม่มีการคน้พบอาการท่ีผ่านผลการตรวจเลือด

ผิดปกติในตบัตามปกติ แพทยจ์าํเป็นตอ้งทาํแบบทดสอบหลายอยา่งเพื่อยนืยนัการวินิจฉัยโรคตบัแข็งจาก

ท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ  โดยแพทยม์กัจะตระหนกัถึงปัญหาในระหวา่งการทดสอบผลเลือด หรือ การประเมินผล

ตรวจสําหรับเง่ือนไขอ่ืน  หากแพทยส์งสัยโรคตบัแข็งจากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ  การ ทดสอบ หลาย ๆ อยา่ง 

สามารถช่วยในการวินิจฉัย เช่น การทาํงานของตบั  ภาพอลัตราซาวด ์  Anti - mitochondrial แอนติบอดี 

(AMAs) และการตรวจช้ินเน้ือตบั นอกจากน้ีปัจจยัทางพนัธุกรรมก็มีส่วนร่วมในการวินิจฉัยโรค [5] แต่

ในบางคร้ังอาจทาํใหเ้ป็นเร่ืองยากสาํหรับแพทยท่ี์จะวนิิจฉยัโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ ได ้ตามความ

เป็นจริง เพราะผูป่้วยส่วนใหญ่ยงัคงไม่มี อาการเป็นเวลาหลายปี และบางส่วนไม่อาจสังเกตเห็นอาการใด 

ๆ จากอาการเร่ิมตน้แตกต่างกนัไปในผูป่้วยโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ [4]  

              ในการวนิิจฉยัโรคของผูป่้วย  ถา้แพทยส์ามารถทราบปัจจยัท่ีมีส่วนสาํคญัหรือเก่ียวขอ้งกบัระยะ

ของโรคตบัแข็งจากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ  จะทาํให้แพทยส์ามารถวินิจฉัยและเลือกวิธีการรักษาได ้ทนัท่วงที

และตรงกบัระยะอาการของโรค และเพื่อให้เกิดผลดีต่อตวัผูป่้วยมากที่สุด หลีกเลี่ยงการไดรั้บยาที่ไม่

จาํเป็น และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นที่อาจเกิดจากการไดรั้บยา โดยอาศยัปัจจยัหรือประวติัทาง

ระบาดวิทยา และผลตรวจทางห้องปฏิบติัการเพ่ือยืนยนัเช่น  ผลตรวจซีร่ัม  รวมถึงอาศยัตวัแบบในการ

ช่วยวินิจฉัยระยะของโรค เช่นน้ีในงานวิจยัจึงสนใจศึกษาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อระยะของผูป่้วยโรคตบั

แขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ   

ปัจจุบันนักวิจัยให้ความสนใจวิธีวิเคราะห์ข้อมูลและการพยากรณ์ที่ตวัแปรตอบสนองเป็น

จาํแนกประเภทเพ่ิมข้ึน เช่น ตวัแปรตอบสนองจาํแนกประเภทแบบไม่มีลาํดบั (เป็นโรค, ไม่เป็นโรค) และ

ตวัแปรตอบสนองแบบอนัดบั (ระดบัของโรครุนแรง ปานกลาง นอ้ย ปกติ) เช่น ตวัแบบต่างๆสาํหรับการ

วิเคราะห์ขอ้มูลท่ีมีตวัแปรตอบสนองจาํแนกประเภทแบบมีลาํดบัมีอยู่หลายตวัแบบ  ไดแ้ก่  cumulative 

logit model เช่น proportional odds model [6-7], continuation ratio model [8],  constrained and 

unconstrained partial proportional odds model [9] และ adjacent – category logistic model [10] โดย

งานวจิยัน้ีสนใจท่ีจะประยกุตใ์ชต้วัแบบ proportional odds 
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                ในงานวจิยัน้ีผูว้จิยัทาํการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะอาการของโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดี 

ปฐมภูมิ [11]  และศึกษา วธีิการพยากรณ์ความน่าจะเป็นของแต่ละกลุ่มในตวัแปรตอบสนอง รวมทั้งเพือ่

เปรียบเทียบความน่าจะเป็นต่าง ๆ โดยใชต้วัสถิติ Odds  ratio  ซ่ึงในการวิเคราะห์ขอ้มูล ผูว้ิจยัทาํการ

แบ่งตวัแปรตอบสนองออกเป็น 2 กรณี  คือ กรณีที่ตวัแปรตอบสนองเป็นแบบจาํแนกประเภทแบบมี

ลาํดบั 4 กลุ่มและกรณียุบกลุ่มตัวแปรตอบสนองเป็น 2 กลุ่ม  ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผูว้ิจัยจะใช้ตัว

แบบลอจิตสะสม (cumulative  logit  model) เมื่อตวัแปรตอบสนองเป็นแบบจาํแนกประเภทแบบมีลาํดบั 

4 กลุ่ม และใชต้วัแบบลอจิต 2 กลุ่ม (logit  model) เม่ือมีการยบุกลุ่มของตวัแปรตอบสนองแบบมีลาํดบั 4 

กลุ่ม  เป็น 2 กลุ่ม   ซ่ึงตวัแบบท่ีไดจ้ากทั้ง 2 กรณีจะทาํการตรวจสอบภาวะสารูปดี (Goodness-of-fit test) 

และทาํการตรวจสอบค่าสถิติ Likelihood  Ratio,  Score และ Wald นอกจากน้ี ผูว้ิจยัทาํการหาตวัแบบท่ี

เหมาะสมมากท่ีสุดกบัขอ้มูลชุดน้ี  โดยการเปรียบเทียบค่าของตวัสถิติอตัราส่วนภาวะน่าจะเป็น หรือ -2 

log L, SC (Schwarz  Criterion) และการวเิคราะห์ส่วนเหลือ โดยขอ้มูลท่ีใชใ้นการวิจยั เป็นขอ้มูลจริงจาก

เวบ็ไซต ์http://lib.stat.cmu.edu/  Primary Biliary Cirrhosis ซ่ึงเก็บขอ้มูลทุติยภูมิจากผูป่้วยโรคตบั

แขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ ท่ีเขา้รับการรักษาท่ี  Mayo  Clinic จาํนวน 278 คน  

 เร่ือง

1.1 วตัถุประสงค์ของการวจิยั 

1. เพ่ือใชต้วัแบบลอจิตสะสมมีลาํดบั 4 กลุ่มในการวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะของโรคตบัแข็งจากท่อ

นํ้ าดีปฐมภูมิ   

2. เพ่ือใชต้วัแบบลอจิตสองกลุ่มในการวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ 

3. เพื่อพยากรณ์ความน่าจะเป็นแต่ละกลุ่มในตัวแปรตอบสนอง ด้วยตัวแบบลอจิตสะสมและตัว

แบบลอจิต 2 กลุ่ม 

4. เพื่อเปรียบเทียบความน่าจะเป็นต่าง ๆ โดยใชต้วัสถิติ Odds ratio 

1.2 ขอบเขตของการวจิยั  

1. ขอ้มูลท่ีใชใ้นการทาํวิจยัในคร้ังน้ีเป็นขอ้มูล Primary Biliary Cirrhosis ซ่ึงเก็บขอ้มูลตวัอย่างมาจาก

ผูป่้วยโรคตบัแข็งจากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ ท่ีเขา้รับการรักษาท่ี Mayo  Clinic ในช่วงปี 1974 – 1984 จาํนวน 

278 คน 

2. ตวัแปรตอบสนอง ประกอบดว้ย 2 กรณี คือ  

-  กรณีตวัแปรตอบสนองจาํแนกประเภท 4 กลุ่ม จาํแนกระยะโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ 4 ระดบั 

- ผูป่้วยโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิระยะท่ี 1 (Porital  stage) = 1 

- ผูป่้วยโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิระยะท่ี 2 (Periportal stage) = 2 
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- ผูป่้วยโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิระยะท่ี 3 (Septal  stage) = 3 

- ผูป่้วยโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิระยะท่ี 4 (Biliary  stage) = 4 

- กรณีตวัแปรตอบสนองจาํแนกประเภท 2 กลุ่ม จาํแนกระยะโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ 2 ระดบั 

- ผูป่้วยโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิระยะท่ี1 และระยะท่ี 2 = 0 

- ผูป่้วยโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิระยะท่ี 3 และระยะท่ี 4 = 1 

3. ตวัแปรอธิบาย มีลกัษณะจาํแนกประเภท เป็นปัจจยัหรือประวติัทางระบาดวิทยา และผลตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการท่ีแพทยร์ะบุใหต้รวจเพ่ือยนืยนัโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ ทั้งหมด 11 ตวั ไดแ้ก่ 

- เพศ (sex):  0 แทน  เพศหญิง,    1  แทน  เพศชาย 

- การตรวจพบภาวะทอ้งมาน (ascites)   0 แทน  no,  1  แทน yes 

- การตรวจพบภาวะตบัโต (hepatom)  0 แทน  no,  1 แทน  yes 

- การตรวจพบไฝแดงลกัษณะคลา้ยแมงมุม (spiders)  0 แทน  no, 1 แทน  yes 

- การตรวจพบอาการบวมนํ้ า (edema) 0   แทน    ไม่มีอาการบวมนํ้ าและไม่การบาํบดัโรคสาํหรับ-อาการ

บวมนํ้ า, 0.5 แทน การมีอาการบวมนํ้ าปรากฏ ปราศจากยาขบัปัสสาวะ, 1 แทน การมีอาการบวมนํ้ า แมจ้ะ

มีการบาํบดัโรคดว้ยยาขบัปัสสาวะ 

- ค่าซีร่ัมบิลิรูบิน (bili) (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 0 แทน 0.3-1.0 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ค่าปรกติ), 1 แทน  อ่ืนๆ 

- ค่าซีร่ัมคอเลสตอรอล (cholesterol ) (มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 0  แทน 150 – 200  มิลลิกรัม/เดซิลิตร (ค่า

ปรกติ), 1   แทน  อ่ืน ๆ 

- ค่าอลับูมิน  (albumin) (กรัม/เดซิลิตร) 0 แทน 3.8 - 5.0 กรัม/เดซิลิตร(ค่าปรกติ), 1  แทน  อ่ืนๆ 

- ค่าปริมาณสารทองแดงในปัสสาวะ (urine copper) (ไมโครกรัม/วนั) 0 แทน 30-50 ไมโครกรัม/วนั (ค่า

ปรกติ), 1 แทน อ่ืน ๆ 

- ค่า SGOT (U/ml) 0 แทน นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 38.4 U/ml (ค่าปรกติ), 1 แทน 38.5 -171.5 U/ml, 2  แทน  

171.6 - 346.5  U/ml, 3  แทน  มากกวา่ 346.5 U/ml 

- จาํนวนเกล็ดเลือด (platelets) (มิลลิลิตร/1000) 0  แทน 14,0000 – 450,000 มิลลิลิตร/1000 (ค่าปรกติ) 

และ 1  แทน  อ่ืนๆ 

4. การเลือกตวัแปรอธิบายเขา้ในตวัแบบเพ่ือศึกษาอิทธิพลของตวัแปรอธิบายท่ีมีผลต่อตวัแปรตอบสนอง 

ในกรณีที่ข้อมูลเป็นจําแนกประเภท จะใช้วิธีการคัดเลือกตัวแปรแบบขั้นตอน (Stepwise) ส่วนการ

ประมวลผลโดยใชโ้ปรแกรมทางสถิติ SAS (Statistic Analysis System) version 9.1 

 

 

57 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



          วารสารวิทยาศาสตร์ลาดกระบงั  ปีท่ี  22  ฉบบัท่ี  2   เดือนกรกฎาคม-ธนัวาคม 2556 

 

 

 

1.3 ศัพท์เฉพาะในการวจิยั 

1. โรคตบัแข็งจากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ หมายถึง โรคตบัเร้ือรังท่ีจะทาํลายท่อนํ้ าดีภายในตบัอยา่งชา้ ๆ  (ท่อ

นํ้ าดี intrahepatic) 

2 . ภาวะทอ้งมาน (ascites ) หมายถึง ผูป่้วยจะมีทอ้งโตเน่ืองจากมีนํ้ าคัง่ภายในช่องทอ้งมกัมีขาบวมกดบุ๋ม 

2 ขา้งเกิดจากตบัสร้างโปรตีนท่ีเรียกวา่อลับูมินในกระแสเลือดลดลง 

3. ภาวะตบัโต (hepatom)  หมายถึง อาการท่ีตบัมีขนาดบวมโตกวา่ปกติจนสามารถคลาํได ้(ตบัขนาดปกติ

จะซ่อนอยูบ่ริเวณชายโครง คลาํไม่พบ แต่ถา้โตข้ึนจะแลบลงมาอยูใ่ตช้ายโครงจนคลาํพบได)้ 

4. ไฝแดงคลา้ยแมงมุม (spiders)  หมายถึง พบไฝแดงมีลกัษณะคลา้ยแมงมุม เป็นการเปล่ียนแปลงของเสน้

เลือดของผวิหนงัท่ีพบไดบ่้อยมากในผูป่้วยตบัเร้ือรัง  

5. อาการบวมนํ้ า (edema)  หมายถึง ภาวะท่ีมีของเหลวปริมาณมากกว่าปกติคัง่คา้งสะสมอยูใ่นระหวา่ง

เซลล ์เน้ือเยือ่และส่วนต่างๆของร่างกาย 

6. ระดบั bilirubin  หมายถึง เป็นผลผลิตจากการสลายของ hemoglobin ซ่ึงจะถูกขบัถ่ายออกทางนํ้ าดี ค่า

ปกติ  คือ 0.3-1.0 mg/dl 

7. ระดบั cholesterol  หมายถึง ระดบัของ cholesterol เป็นส่ิงสะทอ้นถึง การเผาผลาญของไขมนัส่วนหน่ึง 

ซ่ึงมีผลมาจาก พนัธุกรรม, อาหาร, ตบั, ไต, ธยัรอยด์ และการทาํหนา้ท่ีของอวยัวะหลายๆส่วน ค่าปกติ  

คือ 150-200 mg/dl 

8. ระดบั albumin หมายถึง ระดบัอลับูมินในเลือดเป็นตวัช้ีถึงความรุนแรงของโรคตบัเร้ือรัง ค่าปกติคือ 

3.8-5.0 g/dl 

9. ระดบั urine copper หมายถึง ปริมาณสารทองแดงในปัสสาวะ ช่วงปกติ คือ 30-50 ไมโครกรัมต่อวนั  

ช่วงค่าปกติอาจแตกต่างกนัเลก็นอ้ยในหอ้งปฏิบติัการท่ีแตกต่างกนั 

10. ค่า SGOT  หมายถึง ค่าผลตรวจทางห้องปฏิบติัการ SGOT ผลตรวจเหล่าน้ีบ่งบอกสภาพการทาํงาน

ของตบั ค่าปกติของ SGOT คือ 1-38.4 U/ml 

11. platelets หมายถึง  จาํนวนเกลด็เลือด ค่าปกติ  คือ 140,000-450,000 ml/1000 

12. ตวัแบบ (model) หมายถึง ตวัแบบเชิงสถิติ (Statistical model) เช่น ตวัแบบลอจิตสะสม (Cumulative  

logit  mode [1]) 

13. ตวัแบบลอจิตสะสม ในงานวจิยัน้ี ใชต้วัแบบลอจิตสะสมของกรณี Proportional odds model หมายถึง 

ตวัแบบเชิงเส้นทัว่ไป (Generalized Linear Models) ชนิดหน่ึงใชส้าํหรับวิเคราะห์ขอ้มูลจาํแนกประเภท

แบบมีลาํดบั [7] ซ่ึงมีรูปแบบ คือ  
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โดยท่ี Xi = (X1,X2,…,Xp) แทนเวกเตอร์ขนาด p ของค่าสังเกตของตวัแปรอธิบาย 1 2( , ,..., )pβ β β β=  

แทนเวกเตอร์ของพารามิเตอร์ขนาด p  จุดตดั 01 02 0( 1)... kβ β β −≤ ≤ ≤  คือ log  odds ของ Y ท่ีนอ้ย

กวา่หรือเท่ากบั  j  เม่ือ X  มีค่าเป็นศูนย ์ ซ่ึงขอ้สมมติของตวัแบบคือ พารามิเตอร์ของตวัแบบ (log odds 

ratio) เท่ากนั ( )kβ β= ในทุกจุดแบ่ง  j 

14. อตัราส่วน Odds (Odds ratio) คืออตัราส่วนความน่าจะเป็นท่ีจะเกิดเหตุการณ์ท่ีสนใจกบัความน่าจะ

เป็นท่ีจะไม่เกิดเหตุการณ์ท่ีสนใจ มีค่าเป็นบวกใดโดยความน่าจะเป็นในทุกเซลลเ์ป็นบวก ถา้ตวัแปรอิสระ

ต่อกนัจะมีค่าเท่ากบั 1 

15. ตวัแปรตอบสนองจาํแนกประเภทแบบมีลาํดบั (Ordinal  response  variable) หมายถึง ตวัแปร

ตอบสนองท่ีมีหลายระดบัและมีการจดัเรียงลาํดบัของตวัแปรตอบสนองนั้นๆ อาจเรียงลาํดบัจากนอ้ยไป

มาก เช่น ในงานวจิยัน้ี คือ ระยะของโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ(มีการตรวจช้ินเน้ือตบั)โดยกาํหนดให้

เป็น ระยะท่ี 1 (Portal Stage), ระยะท่ี 2 (Periportal Stage), ระยะท่ี 3 (Septal Stage) และระยะท่ี 4 (Biliary 

Cirrhosis ) ตามลาํดบัอาการของโรคท่ีไม่รุนแรงจนถึงขั้นรุนแรงมาก 

16. ตวัแปรอธิบาย (Explanatory variables) หมายถึง ตวัแปรท่ีคาดวา่มีอิทธิพลต่อตวัแปรตอบสนอง ใน

งานวิจยัน้ี คือ เพศ (sex) มี 2 กลุ่ม, การตรวจพบภาวะทอ้งมาน (ascites) มี 2 กลุ่ม, การตรวจพบภาวะตบั

โต (hepatom) มี 2 กลุ่ม, การตรวจพบไฝแดงคลา้ยแมงมุม (spiders) มี 2 กลุ่ม, การตรวจพบอาการบวมนํ้ า 

(edema) มี 3 กลุ่ม, ระดบั Bilirubin (bili) 

(mg/dl) มี 2 กลุ่ม,  ระดบั cholesterol (mg/dl) มี 2 กลุ่ม, ระดบั albumin (gm/dl) มี 2 กลุ่ม, ระดบั urine 

copper ( ug/day) มี 3 กลุ่ม, ค่า SGOT (U/ml) มี 4 กลุ่ม, platelets (ml /1000) มี 3 กลุ่ม 

ขอ้มูลของตวัแปรอธิบายเป็นแบบจาํแนกประเภท (Categorical explanatory variable) หมายถึง ขอ้มูลท่ี

จาํแนกตามระดบัหรือกลุ่มของตวัแปรนั้นๆ เช่น กลุ่ม 1, 2,…., k  เม่ือมี k  กลุ่ม 

17. การแจกแจงของตวัแปรจาํแนกประเภท หมายถึง การแจกแจงของตวัแปรสุ่มแบบไม่ต่อเน่ือง เช่น การ

แจกแจงแบร์นูลล่ี  ทวนิาม  และพหุนาม 

18. ตวัแปรจาํแนกประเภท (Categorical variable) หมายถึง ตวัแปรท่ีมีลกัษณะจาํแนกประเภท โดยอาจจดั

หน่วยทดลองเป็นประเภทท่ีสนใจ เช่น ไม่รุนแรง ปานกลาง รุนแรงมาก   
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2. วธีิการทดลอง  

2.1 การวเิคราะห์ข้อมูลของตวัแปรตอบสนองภายใต้ตวัแบบลอจติสะสม 4 กลุ่ม 

เป็นการสร้างตวัแบบมาศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะของโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ   

และพยากรณ์ความน่าจะเป็นของแต่ละกลุ่มในตวัแปรตอบสนอง 4 กลุ่ม   

2.2 การวเิคราะห์ข้อมูลของตวัแปรตอบสนองภายใต้ตวัแบบลอจติ 2 กลุ่ม   

 เป็นการสร้างตวัแบบมาศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อระยะของโรคตบัแข็งจากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ  และ 

พยากรณ์ความน่าจะเป็นของแต่ละกลุ่มในตวัแปรตอบสนอง  2 กลุ่ม 

2.3 การเลอืกตวัแบบทีเ่หมาะสมกบัข้อมูล 

การหาตัวแบบท่ีเหมาะสมกับข้อมูลมากท่ีสุดในแต่ละกรณีของตัวแปรตอบสนองจําแนก

ประเภท 4 กลุ่ม หรือ 2 กลุ่ม คือในแต่ละกรณีนั้นทาํการเลือกตวัแบบท่ีเหมาะสม จากตวัแบบต่าง ๆโดย

เปรียบเทียบค่าของตวัสถิติอตัราส่วนภาวะน่าจะเป็นหรือ -2 log L, ตวัสถิติ SC (Schwarz Criterion), ตวั

สถิติ AIC และการวเิคราะห์ส่วนเหลือ ส่วนการเลือกตวัแบบท่ีเหมาะสมระหวา่งกรณี 4 กลุ่ม และ 2 กลุ่ม 

ไม่จาํเป็นตอ้งเลือก ถา้ต่างก็เป็นตวัแบบที่มีภาวะสารูปดีทั้งคู่ สามารเลือกใชต้วัแบบท่ีเหมาะสมไดต้าม

วตัถุประสงคข์องผูว้จิยัทั้งสองกรณี 

 

3. ผลการทดลองและวจิารณ์   

3.1 การวเิคราะห์ข้อมูลของตวัแปรตอบสนองภายใต้ตวัแบบลอจติสะสม 4 กลุ่ม 
 

                           ตารางที ่1.  ตวัแปรอธิบายโดยใชต้วัแบบลอจิตสะสม กรณีตวัแปรตอบสนอง 4 กลุ่ม 

Effect DF Wald - ChiSquare Pr > ChiSq (P-value) 

ascites 1 11.3941 0.0007 

hepatom 1 37.5632 < 0.0001 

spiders 1 7.5847 0.0059 

bili 1 7.7274 0.0054 
 

จากตารางที่ 1   การตรวจพบภาวะทอ้งมาน (ascites),   การตรวจพบภาวะตบัโต (hepatom),  

การตรวจพบไฝแดงมีลกัษณะคลา้ยแมงมุม (spiders) และค่าซีร่ัมบิลิรูบิน (bili) เป็นตวัแปรอธิบายมี

ผลกระทบท่ีมีความเก่ียวพนักบัระยะของโรคอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี α =0.05   
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                     ตารางที ่2.  ค่าประมาณพารามิเตอร์ของตวัแบบลอจิตสะสม 4 กลุ่ม ดว้ยวิธีภาวะน่าจะเป็นสูงสุด 

parameter DF Estimate Standard Error Wald Chi - Square Pr > ChiSq (P-value) 

Intercept 1 1 -5.4755 0.6346 74.4502 < 0.0001 

Intercept 2 1 -3.1847 0.5727 30.9212 < 0.0001 

Intercept 3 1 -0.7774 0.5505 1.9945 0.1579 

ascites 0 1 1.8276 0.5414 11.3941 0.0007 

hepatom 0 1 0.8424 0.1374 37.5632 < 0.0001 

spiders 0 1 0.3961 0.1438 7.5847 0.0059 

bili 0 1 0.3617 0.1301 7.7274 0.0054 

  

       จากตารางท่ี 2 ค่าประมาณสัมประสิทธ์ิของตวัแบบลอจิตสะสมท่ีไดจ้ากการประมาณค่าโดยวิธีภาวะ

น่าจะเป็นสูงสุด ( Maximum Likelihood ) พบวา่ค่าประมาณสัมประสิทธ์ิของตวัแปร การตรวจพบภาวะ

ทอ้งมาน (ascites), การตรวจพบภาวะตบัโต (hepatom), การตรวจพบไฝแดงมีลกัษณะคลา้ยแมงมุม 

(spiders)  และค่าซีร่ัมบิลิรูบิน  (bili)   เท่ากบั 1.8276, 0.8424, 0.3961 และ0.3617 ตามลาํดบั  เน่ืองจากค่า 

P-value น้อยกว่า 0.05 แสดงว่าสัมประสิทธ์ลอจิตสะสม สาํหรับตวัแปรการตรวจพบภาวะทอ้งมาน 

(ascites), การตรวจพบภาวะตบัโต (hepatom), การตรวจพบไฝแดงมีลกัษณะคลา้ยแมงมุม (spiders)  และ

ค่าซีร่ัมบิลิรูบิน (bili) มีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบัα =0.05 สามารถเขียนสมการลอจิตสะสมได ้3 สมการคือ 
 

( 1| )log
( 1| )

P Y x
P Y x
 ≤
 > 

= -5.4755 - 1.8276 ascites(0) - 0.8424 hepatom(0)  - 0.3961 spiders(0) +  

0.3617 bili(0)          _____(1) 

( 2 | )log
( 2 | )

P Y x
P Y x
 ≤
 > 

= -3.1847 - 1.8276 ascites(0) - 0.8424 hepatom(0) - 0.3961 spiders(0) + 

 0.3617 bili(0)          _____(2)                   

( 3 | )log
( 3 | )

P Y x
P Y x
 ≤
 > 

= -0.7774 - 1.8276 ascites(0) - 0.8424 hepatom(0) - 0.3961 spiders(0) + 

 0.3617 bili(0).                                                                                                   _____(3) 

 

 

61 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 

ไม่ว่ากรณีใดๆ ทั้งสิ้น อีกท้ังห้ามมิให้ดัดแปลงเนื้อหา และต้องอ้างอิงถึงเจ้าของเอกสารทุกครั้งที่มีการนำไปใช้ 



          วารสารวิทยาศาสตร์ลาดกระบงั  ปีท่ี  22  ฉบบัท่ี  2   เดือนกรกฎาคม-ธนัวาคม 2556 

 

 

 

การพยากรณ์ค่าความน่าจะเป็นจากสมการทั้ง 3 สมการของกรณีตวัแปรตอบสนอง 4 กลุ่ม  

สามารถหาค่าความน่าจะเป็นของตวัแปรตอบสนอง ไดด้งัน้ี 

 ค่าความน่าจะเป็นที่ผูป่้วยจะอยู่ในกลุ่มผูป่้วยโรคตับแข็งจากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิในระยะที่ 1 

(Porital  stage) สามารถคาํนวณจากสมการ  P(Y=1)  = P(Y≤1) 

 ค่าความน่าจะเป็นที่ผูป่้วยจะอยู่ในกลุ่มผูป่้วยโรคตับแข็งจากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิในระยะที่ 2 

(Periportal  stage) สามารถคาํนวณจากสมการ P(Y=2)  = P(Y≤2) – P(Y≤1)                                                                                                    

 ค่าความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มผูป่้วยโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิในระยะท่ี 3 (Septal  

stage) สามารถคาํนวณจากสมการ  P(Y=3)  = P(Y≤3) – P(Y≤2)                                                                                                           

ค่าความน่าจะเป็นที่ผูป่้วยจะอยู่ในกลุ่มผูป่้วยโรคตับแข็งจากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิในระยะที่ 4 

(Biliary  stage) สามารถคาํนวณจากสมการ  P(Y=4)  = 1 - P(Y≤3) 

การวเิคราะห์ข้อมูล และการตคีวามหมายของผลลพัธ์จากตวัแบบลอจติสะสม ยกตวัอยา่ง ดงัน้ี 

P(Y=1)=
5.4755 1.8276 (1) 0.8424 (1) 0.39961 (1) 0.3617 (1)

5.4755 1.8276 (1) 0.8424 (1) 0.39961 (1) 0.3617 (1)( 1)
1

ascites hepatom spiders bili

ascites hepatom spiders bili

eP Y
e

− + + + +

− + + + +< =
+   

  

2.0477

2.0477 0.1143
1

e
e

−

−= =
+

 

นัน่คือ ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มผู้ป่วยที่ป่วยในระยะที่ 1 (Porital  stage)  เท่ากบั 

0.1143  เม่ือผูป่้วยตรวจพบภาวะทอ้งมาน, ภาวะตบัโต, ไฝแดงมีลกัษณะคลา้ยแมงมุมและค่าซีร่ัมบิลิรูบิน

อยูใ่นเกณฑผ์ิดปกติ 

P(Y=2)  = P(Y≤2) – P(Y≤1)
 3.1847 1.8276 (1) 0.8424 (1) 0.39961 (1) 0.3617 (1)

3.1847 1.8276 (1) 0.8424 (1) 0.39961 (1) 0.3617 (1) 0.1143
1

ascites hepatom spiders bili

ascites hepatom spiders bili

e
e

− + + + +

− + + + += −
+

  0.4462=   

นัน่คือ ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มผู้ป่วยทีป่่วยในระยะที ่2 (Periportal  stage)  เท่ากบั 

0.4462  เม่ือผูป่้วยตรวจพบภาวะทอ้งมาน, ภาวะตบัโต, ไฝแดงมีลกัษณะคลา้ยแมงมุมและค่าซีร่ัมบิลิรูบิน

อยูใ่นเกณฑผ์ิดปกติ    

P(Y=3)  = P(Y≤3) – P(Y≤2) 

0.7774 1.8276 (1) 0.8424 (1) 0.39961 (1) 0.3617 (1)

0.7774 1.8276 (1) 0.8424 (1) 0.39961 (1) 0.3617 (1) 0.5605
1

ascites hepatom spiders bili

ascites hepatom spiders bili

e
e

− + + + +

− + + + += −
+

  0.3736=  

62 
เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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นัน่คือ ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มผู้ป่วยที่ป่วยในระยะที่ 3 (Septal  stage) เท่ากบั 

0.3736 เม่ือผูป่้วยตรวจพบภาวะทอ้งมาน, ภาวะตบัโต, ไฝแดงมีลกัษณะคลา้ยแมงมุมและค่าซีร่ัมบิลิรูบิน

อยูใ่นเกณฑผ์ิดปกติ และ P(Y=4)  = 1 - P(Y≤3) = 0.0660  

นัน่คือ ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มผู้ป่วยที่ป่วยในระยะที่ 4 ( Biliary  stage ) เท่ากบั 

0.0660  เม่ือผูป่้วยตรวจพบภาวะทอ้งมาน, ภาวะตบัโต, ไฝแดงมีลกัษณะคลา้ยแมงมุมและค่าซีร่ัมบิลิรูบิน

อยูใ่นเกณฑผ์ิดปกติ 

 

3.2 การวเิคราะห์ข้อมูลของตวัแปรตอบสนองภายใต้ตวัแบบลอจติ 2 กลุ่ม     ดงัตารางท่ี 3 
 

                  ตารางที ่ 3.  ตวัแปรอธิบายโดยใชต้วัแบบลอจิตสองกลุ่มกรณีตวัแปรตอบสนอง 2 กลุ่ม 

Effect DF Wald Chi-Square Pr > ChiSq (P-value) 

hepatom 1 16.9919 < 0.0001 

spiders 1 5.3991 0.0201 

bili 1 8.2032 0.0042 
 

จากตารางท่ี 3 สรุปไดว้า่ตวัแปรการตรวจพบภาวะตบัโต (hepatom) การตรวจพบไฝแดงมี 

ลกัษณะคล้ายแมงมุม (spiders) และค่าซีร่ัมบิลิรูบิน (bili) มีความสัมพนัธ์กับระยะของโรคอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถิติท่ี α =0.05 ค่าประมาณพารามิเตอร์ของตวัแบบลอจิตสองกลุ่ม ดงัตารางท่ี 4 
 

ตารางที ่4.  ค่าประมาณพารามิเตอร์ของตวัแบบลอจิตสองกลุ่ม 

parameter DF Estimate Standard  Error Wald Chi - Square Pr > ChiSq (P-value) Exp(Est) 

Intercept 1 1.4486 0.2267 40.8295 < 0.0001 0.235 

hepatom 0 1 -0.7024 0.1704 16.9919 < 0.0001 2.019 

spiders 0 1 -0.5224 0.2248 5.3991 0.0201 1.686 

bili 0 1 -0.4464 0.1559 8.2032 0.0042 1.563 
 

 จากตารางท่ี 4 ค่าประมาณสมัประสิทธ์ิของตวัแบบลอจิตสองกลุ่มท่ีไดจ้ากการประมาณค่าโดย

วธีิภาวะน่าจะเป็นสูงสุด (Maximum Likelihood) พบวา่ ค่าประมาณสมัประสิทธ์ิของตวัแปร  การตรวจ

พบภาวะตบัโต (hepatom), การตรวจพบไฝแดงมีลกัษณะคลา้ยแมงมุม (spiders) และค่าซีร่ัมบิลิรูบิน (bili) 

เท่ากบั 0.7024, 0.5224 และ 0.4464 ตามลาํดบั  เน่ืองจากค่า P-value นอ้ยกวา่ 0.05 แสดงวา่สมัประสิทธ์

63 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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ลอจิตสองกลุ่มสาํหรับตวัแปร การตรวจพบภาวะตบัโต (hepatom),  การตรวจพบไฝแดงมีลกัษณะคลา้ย

แมงมุม (spiders)และค่าซีร่ัมบิลิรูบิน (bili) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั α =0.05 ดงันั้นสามารถ

เขียนสมการลอจิต 2 กลุ่มไดคื้อ 

 

logit[P(Y = 1|x)] = 1.4486 - 0.7024 hepatom(0) – 0.5224 spiders(0) - 0.4464 bili(0)         ______(4) 

 

การพยากรณ์ค่าความน่าจะเป็นจากสมการ (4) ของกรณีตวัแปรตอบสนอง 2 กลุ่ม  

 การพยากรณ์ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มผูป่้วยโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิใน ระยะ

รุนแรง กรณีท่ีตรวจพบภาวะตบัโต (hepatom), ไฝแดงลกัษณะคลา้ยแมงมุม(spiders)  และค่า  

บิลิรูบิน (bili)  ในเกณฑผ์ดิปกติคือมีค่าอยูน่อกช่วง 0.3 ถึง 1.0 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

   

คือ
 

1.4486 0.7024 (1) 0.5224 (1) 0.4464 (1) 0.2226

1.4486 0.7024 (1) 0.5224 (1) 0.4464 (1) 0.2226( ) 0.4446
1 1

hepatom spiders bili

hepatom spiders bili

e eP x
e e

− − − −

− − − −= = =
+ +

 

    

 นัน่คือ  ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มผูป่้วยในระยะรุนแรงเท่ากบั 0.4446 เม่ือผูป่้วยตรวจ

พบภาวะทอ้งมาน, ภาวะตบัโต, ไฝแดงมีลกัษณะคลา้ยแมงมุมและค่าซีร่ัมบิลิรูบินอยูใ่นเกณฑผ์ดิปกติ 

 

3.3 การเลอืกตวัแบบที่เหมาะสมกบัข้อมูลสําหรับแต่ละกรณ ี

 แสดงตวัแบบท่ีเลือกไดแ้ลว้ในแต่ละกรณี โดยทั้งสองตวัแบบมีภาวะสารูปดี ดงัตารางท่ี 5  
 

        ตารางที ่5.  การเปรียบเทียบความเหมาะสมของตวัแบบ  ดว้ยตวัสถิติ AIC, SC และ -2LogL 

ตวัแบบ AIC SC -2LogL 

ลอจิตสะสม 4 กลุ่ม  559.927 585.321  545.927  

ลอจิต 2 กลุ่ม 269.819  284.330  261.819  

  

จากตารางท่ี 5 พบวา่ ตวัแบบลอจิตสะสม 4 กลุ่ม (Proportional Odds model) ให้ค่าของตวัสถิติ 

AIC, SC และ  2LogL เท่ากบั 559.927, 585.321 และ 545.927 ตามลาํดบั ตวัแบบลอจิต 2 กลุ่มให้ค่า 

269.819, 284.330 และ261.819 ตามลาํดบั โดยตวัแบบทั้งคู่ประกอบดว้ยตวัแปรอธิบายท่ีแตกต่างกนับา้ง 

64 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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และทั้งสองตวัแบบต่างมีภาวารูปดีอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั p  < 0.001 และ   p  < 0.02  ตามลาํดบั

โดยสามารเลือกใชต้วัแบบท่ีเหมาะสมไดต้ามวตัถุประสงคข์องผูว้จิยัทั้งสองกรณี 

4. สรุปผลการทดลอง      

4.1 การวเิคราะห์ข้อมูลกรณีทีต่วัแปรตอบสนองจาํแนกประเภทมลีาํดบั 4 กลุ่ม  

1.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะของโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ คือ การตรวจพบภาวะทอ้งมาน (ascites), การ

ตรวจพบภาวะตบัโต (hepatom), การตรวจพบไฝแดงมีลกัษณะคลา้ยแมงมุม (spiders) และค่าซีร่ัมบิลิรูบิน 

(bili) โดยตวัแบบแสดงใน 3 สมการ ดงัน้ี 

( 1| )log
( 1| )

P Y x
P Y x
 ≤
 > 

= -5.4755 - 1.8276 ascites(0) - 0.8424 hepatom(0)  - 0.3961 spiders(0) + 

 0.3617 bili(0) 

( 2 | )log
( 2 | )

P Y x
P Y x
 ≤
 > 

= -3.1847 - 1.8276 ascites(0) - 0.8424 hepatom(0) - 0.3961 spiders(0) +  

0.3617 bili(0)  

( 3 | )log
( 3 | )

P Y x
P Y x
 ≤
 > 

= -0.7774 - 1.8276 ascites(0) - 0.8424 hepatom(0) - 0.3961 spiders(0) +  

0.3617 bili(0)                         

2.  การประมาณค่าความน่าจะเป็นของตวัแปรตอบสนอง พบวา่ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มผูป่้วย

โรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิในระยะท่ี 1 (Porital  stage) กรณีท่ีตรวจพบภาวะทอ้งมาน, ภาวะตบัโต, 

ไฝแดงมีลกัษณะคลา้ยแมงมุมและค่าซีร่ัมบิลิรูบินอยูใ่นเกณฑผ์ดิปกติคือมีค่าอยูน่อกช่วง 0.3 ถึง 1.0 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร เท่ากบั  0.1143  ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มผูป่้วยโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐม

ภูมิในระยะท่ี 2 (Periportal  stage)  เท่ากบั 0.4462  ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มผูป่้วยโรคตบัแขง็

จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิในระยะท่ี 3 (Septal  stage)  เท่ากบั 0.3736 และความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่ม

โรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิในระยะท่ี 4 (Biliary stage)  เท่ากบั 0.0660   

4.2 การวเิคราะห์ข้อมูล กรณทีีต่วัแปรตอบสนองจาํแนกประเภทสองกลุ่ม 

1.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อระยะของโรคตบัแขง็จากท่อนํ้ าดีปฐมภูมิ คือ การตรวจพบภาวะตบัโต (hepatom), การ

ตรวจพบไฝแดงมีลกัษณะคลา้ยแมงมุม (spiders ) และค่าซีร่ัมบิลิรูบิน (bili)  โดยตวัแบบท่ีได ้คือ 

65 เอกสารนี้เป็นเอกสารที่สงวนไว้สำหรับการใช้งานเพื่อการศึกษาเท่านั้น ไม่อนุญาตให้นำไปใช้ประโยชน์ด้านการค้า 
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logit[P(Y = 1|x)] = 1.4486 – 0.7024 hepatom(0) – 0.5224 spiders(0) - 0.4464 bili(0). 

2.  การประมาณค่าความน่าจะเป็น พบวา่ความน่าจะเป็นท่ีผูป่้วยจะอยูใ่นกลุ่มผูป่้วยโรคตบัแขง็จากท่อ

นํ้ าดีปฐมภูมิในระยะรุนแรง เม่ือตรวจพบภาวะตบัโต (hepatom), ไฝแดงลกัษณะคลา้ยแมงมุม (spiders) 

และค่าบิลิรูบิน (bili)  ในเกณฑผ์ดิปกตินอกช่วง 0.3 ถึง 1.0 มก/เดซิลิตร เท่ากบั 0.4446 
 

4.3 การเลอืกตวัแบบทีเ่หมาะสมกบัข้อมูล 

ตวัแบบลอจิตสะสมและตวัแบบลอจิตสองกลุ่มโดยพิจารณาจากค่าตวัสถิติ AIC, SC และ

อตัราส่วนภาวะน่าจะเป็น (G2) หรือ -2LogL และการตรวจสอบส่วนเหลือ  พบวา่ตวัแบบลอจิตสองกลุ่มมี

ค่าตวัสถิติ AIC, SC และอตัราส่วนภาวะน่าจะเป็น (G2) หรือ -2LogL  เท่ากบั 269.819  284.33  และ 

261.819  ตามลาํดบั  ซ่ึงมีค่านอ้ยกวา่ค่าตวัสถิติของตวัแบบลอ- จิตสะสม เท่ากบั 559.927, 585.321 และ 

545.927 ตามลาํดบั   และจากการตรวจสอบส่วนเหลือของตวัแบบลอจิตสองกลุ่มและตวัแบบลอจิตสะสม  

พบว่ามีการกระจายของส่วนเหลือโดยแต่ละค่าสังเกตมีการกระจายท่ีดี (ไม่ไดแ้สดงไว ้เน่ืองจากเน้ือท่ี

จาํกดั) และเม่ือวเิคราะห์ความไวดว้ย ROC Curve ของตวัแบบลอจิตสองกลุ่มแลว้พบวา่มีความไวในการ

พยากรณ์กลุ่มท่ีสนใจไดถู้กตอ้งสูงทั้งสองตวัแบบ (ไม่ไดแ้สดงไว ้เน่ืองจากเน้ือท่ีจาํกดั) 
 

4.4 ข้อเสนอแนะเพือ่การวจิยั 

ในการศึกษาตวัแบบลอจิตสะสมเม่ือตวัแปรตอบสนอง 4 กลุ่มและตวัแบบลอจิต 2 กลุ่ม เม่ือตวั

แปรตอบสนองจําแนกประเภท 2 ก ลุ่ม น้ี เ ป็นกรณีศึกษาโดยใช้ข้อมูลจริงจากเว็บไซต ์

http://lib.stat.cmu.edu/  เร่ือง Primary  Biliary  Cirrhosis  ดงันั้นผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการวิเคราะห์สามารถ

สรุปได้จากตัวแบบท่ีนํามาศึกษาเท่านั้ น หากต้องการศึกษาจากตัวแบบอื่น ๆ  อาจทําเพ่ิมเติมและ

ตรวจสอบความเหมาะสมของตวัแบบ  ซ่ึงอาจพบความแตกต่างกนัภายใตเ้ง่ือนไขท่ีนาํไปประยุกต์เป็น

กรณี ๆไป ตวัแบบอื่น ๆ เช่นตวัแบบ Continuation  ratio  model [8], Constrained  and  unconstrained  

partial  proportional  odds  model [9], และ Adjacent – category  logistic  model [10] 
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