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บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยจําลองเหตุการณ (Simulation research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ความแมนยําในการประมาณคาความเสี่ยงสัมพัทธดวยตัวแบบถดถอยปวซงและตัวแบบถดถอย
ค็อก  สรางประชากร 12 สถานการณใหมีอัตราการเกิดเหตุการณ 4 ระดับ และความเสี่ยงสัมพัทธ
การตายระหวางเพศชายและหญิง 3 ระดับ โดยอาศัยฐานขอมูลประชากรหรือขอมูลเดิมที่มี
ประชากรทั้งสิ้น 16,438 คน คํานวณขนาดตัวอยางเหมาะสม จากนั้นสุมตัวอยางดวยวิธีสุมอยางงาย
แบบไมคืนที่ ในแตละสถานการณจํานวน 1,000 รอบ ทําการประมาณ คาความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานเฉลี่ย คาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย ดวยตัวแบบถดถอยปวซงและ
ตัวแบบถดถอยค็อก  พรอมทั้งเปรียบเทียบคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย 

ผลการศึกษา พบวา ตัวแบบถดถอยปวซงหรือตัวแบบถดถอยค็อกเมื่อประมาณคาดวย
ขนาดตัวอยางเหมาะสม กรณี Rare event , Very rare event มีความแมนยําในการประมาณคาไม
แตกตางกัน ซ่ึงความตางคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยระหวางตัวแบบ
ถดถอยปวซงและตัวแบบถดถอยค็อกในการประมาณคาทุกสถานการณ อยูระหวางรอยละ 0.24 ถึง 
0.98  เทานั้น ดังนั้นในกรณีดังกลาวใชวิธีใดในการประมาณคาก็ได  อยางไรก็ตาม กรณี Not Rare 
event ควรใชตัวแบบถดถอยปวซงในการประมาณคา เนื่องจากตัวแบบถดถอยปวซงมีความแมนยํา
ในการประมาณคามากกวา ซ่ึงคาความตางคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยตัว
แบบถดถอยปวซงเทียบกับตัวแบบถดถอยค็อก มีคาอยูระหวาง 1.06 ถึง 4.95 
 
คําสําคัญ: ตัวแบบถดถอยปวซง, ตัวแบบถดถอยค็อก, ความแมนยําในการประมาณคา 
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ABSTRACT 
 

This study was simulation research for comparison of precision of 

estimation between poisson regression and cox proportional hazard regression 

methods  

Methods: simulation population 12 scenarios from original data have 

14,438 peoples. Next steps, we are vary rate four level  and relative risk of occurrence 

event between male/female three level and calculate optimal sample size. Total events 

were simple random sampling without replacement involved 1,000 replications. Fit 

using two methods and calculate standard error and mean coefficient of variation and 

compare mean coefficient of variation . 

This study concluded that : When the optimal sample size calculated   in 

rare and very rare event  two methods no different precision (different )(SECV  : 0.24 

to 0.98).Thus, two methods could have approximated in there situations. However, 

when not rare event the poisson regression precision better cox proportional hazard 

regression (different )(SECV  : 1.06  to 4.95) 

 

Keywords:  Poisson regression, Cox proportional hazard regression, Precision of  

                    stimation  

บทนํา 

การศึกษาระยะยาว (Longitudinal study) เปนการศึกษารูปแบบหนึ่งที่มีวัตถุประสงค
เพื่อวัดขนาดความสัมพันธของปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ลักษณะของขอมูลในการศึกษาระยะยาว
สวนหนึ่งเปนเหตุการณที่เรียกวา “Rare event”  มีลักษณะสําคัญไดแก  1) วันที่เขามาในการศึกษา
ของประชากรไมเทากัน (Dynamic population) 2) ขอมูลไมสมบูรณ (Censored data) (Altman, 
1991; Collett, 1994; Marubini and Valsecchi, 2004;  Kleinbaum and Klein,  2005;  Woodward, 
2005)  3) ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลไมสามารถเก็บไดในระยะเวลาเดียวกัน (Moving baseline 
dates) 4) ระยะเวลาการติดตามตัวอยางไมเทากัน (Vary follow-up duration) (Marubini and 
Valsecchi,  2004;  Woodward,  2005;  Gordis, 2009)  ดวยเหตุผลเหลานี้ การวิเคราะหแลวนําเสนอ
ผลการประมาณคาดวยความเสี่ยง (Risk) ไมเหมาะสม ตองประมาณคาดวย “อัตรา” ซ่ึงเปนการ
วิเคราะหภายใตพื้นฐานของ บุคคล- เวลา (Person-time) มี 2 ประเภท ไดแก การวิเคราะหอัตรา 
(Rate) และการวิเคราะหระยะปลอดเหตุการณ (Survival method) (Rothman et al.,  2008)   
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การวิเคราะหอัตรา ตัวแปรผลลัพธเปนจํานวนนับ (Count) คํานวณอัตราจาก นับจํานวน
การเกิดเหตุการณทั้งหมดรวมกันตลอดระยะเวลาที่ศึกษา หารดวยจํานวนผูที่เส่ียงตอการตายสะสม
คิดเปนป เรียกอีกอยางหนึ่งวา Person-year method (Woodward, 2005) นิยมใชอยางแพรหลายใน
การศึกษาทางระบาดวิทยา (Altman, 1991)    สวนการวิเคราะหระยะปลอดเหตุการณ   มีตัวแปร
ผลลัพธเปนตัวแปรตอเนื่อง (Continuous) นั่นก็คือ ความยาวของระยะเวลาจนกระทั่งเกิดเหตุการณ
ที่สนใจ  หรือระยะเวลาจนกระทั่งไมสามารถติดตามผูปวยตอไดไมวาจะเปนกรณีใด ๆ ก็ตามที่
กลาวขางตนของขอมูลไมสมบูรณ  (Altman, 1991; Collett, 1994;  Marubini and Valsecchi, 2004; 
Kleinbaum and Klein, 2005; Woodward, 2005; Dickman et al., 2008) วิธีนี้คํานวณอัตราได 
เพราะวามีตัวแปรผลลัพธที่แฝงไวอีกตัว นั่นคือ การเกิดเหตุการณที่สนใจ (Kleinbaum and Klein, 
2005) อัตราที่คํานวณไดเรียกวาอัตราความเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณ (Hazard rate) ซ่ึงเปนอัตรา 
(Rate) ชนิดหนึ่ง (Fleiss et al., 2003) การคํานวณหาอัตราใชวิธีคํานวณเชนเดียวกับกรณีตัวแปร
ผลลัพธเปนจํานวนนับ ตางกันที่ตองคํานวณทีละระยะเวลา ดังนั้นคาความเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณ
จะมีทุกระยะเวลา เมื่อตองการหาคาความเสี่ยง ณ เวลาใด ๆ คือผลคูณความเสี่ยงตั้งแตระยะเวลา
แรกจนกระทั่งถึงระยะเวลานั้น ๆ (Kleinbaum and Klein, 2005)   การวิเคราะหอัตรา และระยะ
ปลอดเหตุการณมีหลายวิธีดวยกันความเหมาะสมในการใชขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการวิจัย  

สําหรับการศึกษาระยะยาวที่มีวัตถุประสงควัดขนาดความสัมพันธของปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดโรคโดยตองการควบคุมตัวแปรกวน (Covariate) หรือ ตัวแปรรวม (Interaction) การวิเคราะห
ตองอาศัยโมเดลทางคณิตศาสตรเพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวนและตัวแปรรวม ซ่ึงการ
วิเคราะหดวยวิธี Person-year และวิธีระยะปลอดเหตุการณ ทั้งสองวิธีใชโมเดลตางกัน การวิเคราะห
ดวยวิธี Person-year ใชโมเดลที่เรียกวา ตัวแบบถดถอยปวซง สวนการวิเคราะหดวยวิธีระยะเวลา
ปลอดเหตุการณมีหลายโมเดลที่ใช แตโมเดลที่นิยมใชมากที่สุดคือ ตัวแบบถดถอยค็อก   พิจารณา
จาก การวิเคราะหอัตราเพื่อหาความสัมพันธหรือการเปรียบเทียบอัตราการตายดวยโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักระหวางกลุมที่ไดรับการคัดกรองและไมไดรับการคัดกรอง มีรูปแบบการศึกษา
เปนการศึกษาระยะยาว จากงานวิจัยของ Scholefield และคณะ (2002) ,  Lindholm  และคณะ ( 
2008) ใชตัวแบบถดถอยปวซง และ Mandel และคณะ (1993) ,  Jorgensen และคณะ (2002) ใชตัว
แบบถดถอยค็อกสวนคาประมาณที่เรียกมีทั้ง Rate ratio Hazard ratio และ Relative risk ซ่ึงคาที่
ประมาณจากตัวแบบถดถอยปวซง เรียกวา Rate ratio (Fleiss et al.,  2003) สวนตัวแบบถดถอยค็อก 
เรียกวา Hazard ratio (Kleinbaum and Klein, 2005) ทั้งสองคาสามารถเรียกชื่ออีกอยางวา   Relative 
risk (Rothman et al., 2008)   โดยทั้ง 2 วิธีนี้  ใชวิธีการประมาณคาที่ตางกัน ตัวแบบถดถอยปวซง 
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ใชวิธี Maximum likelihood ในการประมาณคา สวนตัวแบบถดถอยค็อกใชวิธี Partial maximum 
likelihood ซ่ึงทั้ง 2 วิธีเมื่อประมาณคาดวยตัวอยางขนาดใหญมีผลทําใหตัวประมาณเปน 
Asymptotic estimator มีคุณสมบัติ 3 ประการ ดังนี้ 1) ความคงเสนคงวา 2) มีการแจกแจงปกติ 3) 
ความแปรปรวนนอยที่สุดและไมมีอคติ (Cox, 1975 ; Fleiss et.al, 2003) 

จากการศึกษาของ Vonesh และคณะ (2000) ทําการศึกษาเรื่องสถิติที่ใชสําหรับ
เปรียบเทียบอัตราการตายของผูปวย ESRD ที่ไดรับ hemodialysis และ peritoneal dialysis ใน
ตัวอยาง 122,711 หลังจากไดรับการกรองของเสียออกจากเลือด ติดตามระหวาง ค.ศ. 1991-1996  มี
อัตราการตายอยูระหวาง 150-220 ตอพันประชากร โดยใชตัวแบบถดถอยค็อกและตัวแบบถดถอย
ปวซงขอมูลมีลักษณะเปน proportional hazard (relative risk คงที่ตลอดระยะเวลา) พิจารณาจากคา 
Relative risk และความเชื่อมั่น 95% จากโมเดลซึ่งประกอบดวยตัวแปร เชื้อชาติ , เพศ, อายุ,การปวย
ดวยโรค Peritoneal พบวา relative risk และความเชื่อมั่น 95% ซ่ึงคาที่ไดใกลเคียงกันมาก  

เมื่อพิจารณาจุดเดนและจุดดอยของการประมาณคาทั้งตัวแบบถดถอยปวซงและตัว
แบบถดถอยค็อก พบวา ตัวแบบถดถอยปวซงใชเมื่อขอมูลการเกิดเหตุการณมีการแจกแจง
แบบปวซงเทานั้น สวน ตัวแบบถดถอยค็อกแมวาการประมาณคา ไมขึ้นอยูกับการแจกแจงของ
ระยะเวลาการเกิดเหตุการณ แตเนื่องจากระยะเวลาเปนตัวแปรตอเนื่องแลวประมาณคาทีละ
ระยะเวลา ตัวประมาณจะมีประสิทธิภาพเมื่อความแปรปรวนของตัวประมาณในแตละระยะเวลาไม
แตกตางกันมาก ซ่ึงสาเหตุของความแปรปรวนแตกตางกันมาก เกิดจากเมื่อระยะเวลาการเกิด
เหตุการณมาก ๆ ทําใหขนาดตัวอยางที่ใชประมาณคามีนอย นอกจากนี้ตองคํานึงถึงจํานวนการเกิด
เหตุการณ (Ties) ในแตละระยะเวลาดวย หากจํานวนการเกิดเหตุการณในแตละระยะเวลาแตกตาง
กันมากสงผลใหเมื่อนําคามารวมกันทําใหเกิดอคติในการประมาณคาอีกทั้งยังสงผลใหความ
แปรปรวนแตกตางกันมากอีกดวย ผลก็คือตัวประมาณไมมีคุณสมบัติเปน Asymptotic estimator 
(Cox, 1975; Kedem and Fokianos, 2002; Kalbfleisch and Prentice, 2002) ดังนั้นจึงมีวิธีการจัดการ
กับ Ties ปจจุบันที่นิยมใชมี 2 วิธี ไดแก Breslow method และ Efron method  วิธีของ Breslow เปน
การถวงน้ําหนัก (weight) ดวยการเกิดเหตุการณในกลุมเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณ ณ เวลานั้น ๆ ซ่ึง
วิธีนี้ เหมาะสําหรับการประมาณคากรณีจํานวนการเกิดเหตุการณไมมากนัก ในขณะที่วิธีของ Efron 
ความละเอียดในการประมาณคามากกวาโดยอาศัยวิธีการคิดกลุมเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณ ณ เวลา
นั้น ๆ ตางจากวิธีของ Breslow โดยคิดคํานวณกลุมเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณ ณ เวลานั้น ๆ ลบดวย
เฉพาะกลุมที่เกิดเหตุการณที่ถวงน้ําหนัก (weight) ดวยสวนกลับของจํานวนการเกิดเหตุการณ ณ 
เวลาใด ๆ กอนจากนั้นจึงทําการถวงน้ําหนักอีกครั้งดวยสวนกลับของจํานวนการเกิดเหตุการณ ณ 
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เวลาใด ๆ ในกลุมเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณ (Risk of set)  อีกทั้งวิธีนี้เหมาะสําหรับมีจํานวนขอมูล
ไมสมบูรณในชวงระยะแรก ๆ ของระยะเวลามาก หรือขนาดตัวอยางในแตละระยะเวลานอย ๆ 
(Hertz-Picciotto and Beverly, 1997) อยางไรก็ตามกรณีอัตราการเกิดเหตุการณมาก ควรใชโมเดล
ประเภท discrete model เชน ตัวแบบถดถอยปวซงจะเหมาะสมมากกวา  (Kalbfleisch and Prentice, 
2002)  

แมวาทั้งสองโมเดลสามารถใชประมาณคา ในสถานการณเดียวกันได อีกทั้งชื่อเรียกตัว
ประมาณที่เหมือนกัน  อยางไรก็ตามทั้งตัวแบบถดถอยปวซงเหมาะสมในกรณีที่ขอมูลการเกิด
เหตุการณมีการแจกแจงแบบปวซงและตัวแบบถดถอยค็อกเหมาะสมกรณีที่มีอัตราการเกิด
เหตุการณนอย ๆ  แตจากการประมาณคาทีละระยะเวลาการเกิดเหตุการณ หากระยะเวลาการเกิด
เหตุการณมาก ๆ สงผลใหขนาดตัวอยางในแตละระยะเวลานอย ทําใหความแปรปรวนของตัว
ประมาณมีคาสูง อีกทั้งอคติจากการประมาณคาเนื่องจากมีจํานวนเกิดเหตุการณ (Ties) ตางกัน 
อยางไรก็ตามทั้งสองโมเดลไดรับความนิยมมากในการประมาณคาความเสี่ยงสัมพัทธในงานวิจัย
ทางการแพทยโดยเฉพาะโรคมะเร็ง ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีวัตถุประสงคเปรียบเทียบคาสัมประสิทธิ์ของ
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย (Mean coefficient of variation; )(SECV ) ในการประมาณคา
ความเสี่ยงสัมพัทธดวยตัวแบบถดถอยปวซงและตัวแบบถดถอยค็อก(5.437 ตอ 100, 5.437 ตอ 
1,000 , 5.437 ตอ 10,000 และ 5.437 ตอ 100,000 ประชากร) และความเสี่ยงสัมพัทธการตายระหวาง
ชายกับหญิง 1.769, 3.0 และ 5.0  เพื่อเปนประโยชนตอนักวิจัยในการเลือกใชสถิติที่เหมาะสมกับ
สถานการณตอไป  
 

วิธีการวิจัย  
2.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยจําลองเหตุการณ (Simulation research) วิเคราะหขอมูล 
ประเภทการศึกษาระยะยาว (Longitudinal study) โดยใชพื้นฐานจากขอมูลจริง  

2.2 ขั้นตอนการวิจัย  
2.2.1 สรางฐานขอมูลประชากร  

  2.2.1.1 ขอมูลสวนที่ 1  ผูเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  

              ผูวิจัยคัดลอกขอมูลผูเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีอยูแลว
จากทะเบียนมะเร็งของโรงพยาบาลศรีนครินทรฯ จังหวัดขอนแกน ตั้งแต 1 ม.ค. 2534 – 31 ธ.ค. 
2548 มีผูเปนโรคจํานวน 2,250 คน  เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักจํานวน 1,092 



 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาแหงชาติ ครั้งที่ 17 

และการสัมมนาวิชาการเพื่อเผยแพรงานวิจัยสูชุมชน ครั้งที่ 5 

677

คน มีชีวิตอยูจํานวน 1,158 คน มี 4 ตัวแปร ไดแก เพศ อายุ  สถานะสุดทายของผูที่เปนโรค และ
ระยะเวลาที่อยูในการศึกษา 

2.1.1.2 ขอมูลสวนที่ 2 ผูไมเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  
              ขอมูลนี้มาจาก ขอมูลการสํารวจสุขภาพอนามัยประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้น
ไปเมื่อ พ.ศ. 2534 จํานวน 14,188 คน มี 2 ตัวแปร ไดแก เพศ และอายุ แลวสรางตัวแปรระยะเวลาที่
อยูในการศึกษาโดยนําเอาแบบแผนระยะเวลา (Pattern time) ในกลุมผูไมเปนโรคจากผลการศึกษา
ของ  Heikki J. et.al (2000) สวนตัวแปรการตายไมตายของผูปวยในกลุมผูไมเปนโรค อยูในสถานะ
ไมตายทั้งหมด เมื่อรวมขอมูลทั้งสองสวนขางตนเขาดวยกัน จะไดฐานขอมูลประชากร 1 ชุด มี
คาพารามิเตอรคือ อัตราการตายรวมเทากับ 0.005437 อัตราสวนการตายระหวางชายกับหญิงเทากับ 
1.769  

2.2.2 สรางประชากร  
การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยสรางประชากรผันแปรตามอัตราและอัตราสวนการตายระหวางชายกับ
หญิง 12 สถานการณ มีคาพารามิเตอรดังตาราง 1  

ตาราง 1   คาพารามิเตอรทั้ง 12 สถานการณ 

สถานการณ
ที่ 

อัตรารวมตาย
รวม 

อัตราสวนการตายระหวาง 
ช/ญ 

อัตราการตาย
ชาย 

อัตราการตาย
หญิง 

1 0.05437 1.769 0.072623000 0.041048000 
2 3.0 0.101834258 0.033929000 
3 5.0 0.149195000 0.029844165 
4 0.005437 1.769 0.007262300 0.004104800 
5 3.0 0.010183426 0.003392900 
6 5.0 0.014919500 0.002984416 
7 0.0005437 1.769 0.000726230 0.000410480 
8 3.0 0.001018343 0.000339290 
9 5.0 0.001491950 0.000298442 
10 0.00005437 1.769 0.000072623 0.000041048 
11 3.0 0.000101834 0.000033929 
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สถานการณ
ที่ 

อัตรารวมตาย
รวม 

อัตราสวนการตายระหวาง 
ช/ญ 

อัตราการตาย
ชาย 

อัตราการตาย
หญิง 

12 5.0 0.000149195 0.000029844 
     2.2.1.1 อัตรา (Rate) กําหนดขนาดของการเกิดเหตุการณ ดังนี้ 1)ไม Rare 

แบงออกเปน 2 ขนาด ไดแก  0.05437 (5.437/100 ประชากร) และ 0.005437(5.437/1,000 
ประชากร) 2) Rare แบงออกเปน 2 ขนาด ไดแก 0.0005437 (5.437/10,000 ประชากร) และ 
0.00005437 (5.437/100,000 ประชากร) 

2.2.1.2 อัตราสวนการตายระหวางเพศชายเพศหญิง (Relative risk ) แบง
ออกเปน 3 ระดับ ไดแก 1.769 (จากฐานขอมูลประชากร) 3.0 และ 5.0   
  สรางประชากรในแตละสถานการณใหไดคาพารามิเตอรดังตารางที่ 1 ผูวิจัยแบง
ประชากรในฐานขอมูลประชากรออกเปน 4 กลุม ไดแก ตายชาย (จํานวน 616 คน) ตายหญิง  
(จํานวน 476  คน) ไมตายชาย (จํานวน 6,583 คน) และไมตายหญิง (จํานวน 8,763 คน) คํานวณหา
เฉพาะจํานวนคนที่ไมตายในเพศหญิงและเพศชายเทานั้น ทําการสรางประชากรดวยโปรแกรม Stata 
10.0  กรณีเพิ่มอัตราการตายสุมดวยวิธีสุมตัวอยางอยางงายแบบไมคืนที่ (Simple random sampling 
without replacement) จากฐานขอมูลประชากรในกลุมไมตายชาย, ไมตายหญิงตามจํานวนที่คํานวณ
ไดเขามาเปนประชากร  กรณีลดอัตราการตาย คัดลอกจํานวนประชากรไมตายชาย, ไมตายหญิงจาก
ฐานขอมูลประชากรตามจํานวนที่คํานวณได และสุมดวยวิธีเดียวกันเขามาเพิ่ม 

2.2.3   ตัวอยางและวิเคราะหขอมูล 

2.2.3.1 คํานวณขนาดตวัอยางในแตละสถานการณดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
ตามวิธีของตัวแบบถดถอยปวซงและตวัแบบถดถอยค็อกดวยระดับความเชื่อมั่น 95% ( 050.α = ) 
อํานาจการทดสอบ ( -β1 )  เทากบั 0.8 เลือกขนาดตัวอยางจากวิธีที่ใหตวัอยางใหญที่สุด  

2.2.3.2 สุมตัวอยางซ้ําในแตละสถานการณดวยวิธีการสุมอยางงายแบบไม
คืนที่ (Simple random sampling without replacement) จํานวน 1,000 รอบ แลวประมาณคา Rate 
ratio  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE)  กรณีวเิคราะหดวย ตัวแบบถดถอยปวซง และประมาณ
คา  Hazard ratio,คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) กรณีวิเคราะหดวยตัวแบบถดถอยค็อก 
จากนั้นคํานวณคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย  ทุกขั้นตอนกระทําดวย
โปรแกรม Stata 10.0  

สัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย = 100)(
000,1
1)(

1000

1
^

^

×= ∑
=k

SESECV
θ

θ  
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ผล/สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย และ
ความตางคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยระหวางตัวแบบถดถอยปวซง,ค็อก 
ปรากฏดังตาราง 2  
 
ตาราง 2  เปรียบเทียบรอยละคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย และความตาง 
                คาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยระหวางตัวแบบถดถอยปวซง,ค็อก 

อัตรา 

(Rate ; λ ) 

รอยละคาสัมประสิทธิ์ของความ

คลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย 

( )(SECV )  

ความตางคา
สัมประสิทธิ์
ของความ
คลาดเคลื่อน
มาตรฐาน
เฉล่ีย 

Poisson Cox 
≈1.769    
0.0545213(not rare_1) 11.95 16.90 4.95 
0.005437(not rare_2) 18.47 20.20 1.73 
0.0005439 (rare) 18.62 19.60 0.98 
0.0000544 (very rare) 18.55 19.42 0.87 
≈ 3.0    
0.0545213(not rare_1) 11.50 16.05 4.55 
0.005437(not rare_2) 16.59 17.87 1.28 
0.0005439 (rare) 16.73 17.21 0.48 
0.0000544 (very rare) 16.60 17.00 0.4 
≈ 5.0    
0.0545213(not rare_1) 11.72 16.60 4.88 
0.005437(not rare_2) 13.31 14.37 1.06 
0.0005439 (rare) 12.84 13.09 0.25 
0.0000544 (very rare) 12.71 12.95 0.24 
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จากการศึกษา พบวา หากพิจารณาเพียงคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยของตัวแบบ
ถดถอยค็อกและตัวแบบถดถอยปวซงจะเห็นวาไมมีความแตกตางกัน ยกตัวอยาง อัตราการเกิด
เหตุการณประมาณ 5.437 ตอ 100 ประชากร (Not rare_1) ความเสี่ยงสัมพัทธเทากับ 1.769 มีคา
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานจากการประมาณคาดวยตัวแบบถดถอยปวซงและตัวแบบถดถอยค็อก
เทากับ 0.072404, 0.072405  หากมองดวยตัวเลขของคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยของตัว
แบบทั้งสองวิธีทําใหสรุปวาการประมาณคาจากตัวแบบทั้งสองวิธี มีความแมนยําไมแตกตางกัน 
อยางไรก็ตามเนื่องจากทั้งสองตัวแบบมีคาพารามิเตอรไมเทากัน ดังนั้นวิธีที่เหมาะสมที่สุดเพื่อ
พิสูจนวาตัวแบบใดมีความแมนยํามากกวากัน จึงควรพิจารณาความแมนยําในการประมาณคาจาก
สัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานแทน ผลปรากฏวา หากพิจารณาตามระดับความเสี่ยง
สัมพัทธตาง ๆ ในกรณีขนาดตัวอยางเหมาะสม ความตางคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานเฉลี่ยไมมีลักษณะการเพิ่มหรือลดเฉพาะตัวเมื่อระดับความเสี่ยงสัมพัทธเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะกรณีอัตราการเกิดเหตุการณประมาณ 5.437 ตอ 100 ประชากร (Not rare_1) ที่ระดับ
ความเสี่ยงสัมพัทธ 1.769, 3.0, 5.0 ความตางคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย
เทากับ 4.95, 4.55, 4.88 ตามลําดับ ในทางกลับกันเมื่ออัตราการเกิดเหตุการณลดลงประมาณ 5.437 
ตอ 1,000 , 10,000 , 100,000 ประชากร (Not rare_2,Rare, Very rare) ที่ระดับความเสี่ยงสัมพัทธ 
1.769, 3.0, 5.0 ความตางคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยจะมีคาเพิ่มขึ้นตาม
ระดับความเสี่ยงสัมพัทธที่เพิ่มขึ้น  เชน กรณีอัตราการเกิดเหตุการณ 5.437 ตอ 1,000 ประชากร 
(Not rare_2) ความตางคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยมีคาเทากับ 1.73, 1.28, 
1.06  

หากพิจารณาตามระดับอัตราการเกิดเหตุการณตาง ๆ ในกรณีขนาดตัวอยางเหมาะสม
อัตราการเกิดเหตุการณประมาณ 5.437 ตอ 100,  1,000, 10,000, 100,000 ประชากร (Not rare_1,Not 
rare_2,Rare, Very rare) ความตางคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยจะมีคา
เพิ่มขึ้นเมื่ออัตราการเกิดเหตุการณลดลง  เชน   ที่ระดับความเสี่ยงสัมพัทธประมาณ 1.769 อัตราการ
เกิดเหตุการณประมาณ 5.437 ตอ 100 ประชากร มีความตางคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานเฉลี่ยเทากับ 4.95, 1.73, 0.98, 0.87 ตามลําดับ  

 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาไมสอดคลองกับ  Vonesh และคณะ (2000) ทําการศึกษาเรื่องสถิติที่ใช

สําหรับเปรียบเทียบอัตราการตายของผูปวย ESRD ที่ไดรับ hemodialysis และ peritoneal dialysis 
ในตัวอยาง 122,711 หลังจากไดรับการกรองของเสียออกจากเลือด ติดตามระหวาง ค.ศ. 1991-1996 
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มีอัตราการตายในชวง 6 ป อยูระหวาง 150-220 ตอพันประชากร โดยใช ตัวแบบถดถอยค็อกและตัว
แบบถดถอยปวซงขอมูลมีลักษณะเปนเปนสัดสวนกัน(ความเสี่ยงสัมพัทธของทั้งสองกลุมคงที่
ตลอดระยะเวลา) พิจารณาจากคาความเสี่ยงสัมพัทธและ 95%CI จากการนําตัวแปรเขาสูโมเดลซึ่ง
ประกอบดวยตัวแปร เชื้อชาติ , เพศ, อายุ,การปวยดวยโรค Peritoneal พบวา คาความเสี่ยงสัมพัทธ 
และ ชวงเชื่อมั่น 95%  โดยตัวแปรที่ใชในการวิเคราะห ไดแก เชื้อชาติ เพศ อายุ การปวยดวยโรค 
Peritoneal  ซ่ึงคาที่ไดใกลเคียงกันมากดังนั้นการวิเคราะหใชโมเดลใดก็ได ที่ไมสอดคลองกันอาจมี
สาเหตุจาก การนําเขาตัวแปรในโมเดลไมเหมือนกัน ในตัวแปร เชื้อชาติ , การปวยดวยโรค ในขณะ
ที่การวิจัยคร้ังนี้นําตัวแปรเขาเพียง 2 ตัวแปร นั่นคือ อายุ และเพศ อีกทั้งคาที่ใชวัดวาทั้งสองตัวแบบ
แตกตางกัน งานวิจัยของ Vonesh และคณะ (2000) พิจารณาจากคาความเสี่ยงสัมพัทธและ ชวง
เช่ือมั่น 95% ในขณะที่งานวิจัยในครั้งนี้พิจารณาคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
เฉลี่ยและเริ่มตนศึกษาในอัตราการตายเทากับ 5.437 ตอหนึ่งรอยประชากร หากพิจารณาอัตราการ
ตายประมาณอัตราการตาย 150-220 ตอพันประชากร ผลการวิจัยคร้ังนี้ก็ตอบไดวา มีแนวโนมที่การ
ประมาณคาดวยตัวแบบถดถอยปวซงมีความเหมาะสมมากกวา พิจารณาไดจากคาสัมประสิทธิ์ของ
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย ซ่ึงตัวแบบถดถอยปวซงมีคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานเฉลี่ยต่ํากวาตัวแบบถดถอยค็อกเมื่อ Not rare event  

 

ขอเสนอแนะ 
  ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน 

5.1.1 เมื่อตัวอยางขนาดเหมาะสม ในกรณี Rare event , Very rare event ตัวแบบ
ถดถอยปวซงและตัวแบบถดถอยค็อกใหตัวประมาณที่มีความแมนยําในการประมาณคาไมแตกตาง
กัน ซ่ึงความตางคาสัมประสิทธ์ิของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยในการประมาณคาทุก
สถานการณ (ผันแปรตามอัตรา,ความเสี่ยงสัมพัทธระดับตาง ๆ ) อยูระหวางรอยละ 0.24 ถึง 0.98  
เทานั้น ดังนั้นจึงใชวิธีใดในการประมาณคาก็ได  

             5.1.2   เมื่อตัวอยางขนาดเหมาะสม ในกรณ ีNot Rare event หากพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย ควรใชตัวแบบถดถอยปวซงในการประมาณคา 
เนื่องจากใหความแมนยําในการประมาณคามากกวาตัวแบบถดถอยค็อก ซ่ึงคาความตางคา
สัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย มีคาอยูระหวาง 1.06 ถึง 4.95  
 ขอเสนอแนะในการวจิัยครั้งตอไป 
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            5.2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบทั้ง 2 โมเดลกรณีควบคุมอิทธิพลตัวแปรกวนมากกวา 
2 ตัว 

            5.2.2 ควรศึกษาเปรียบเทียบทั้ง 2 โมเดลโดยคํานงึถึงจํานวนการเกิด Ties ในแตละ 
ระยะเวลา อาจเปนการผันแปรจํานวนการเกิดเหตุการณระดับตาง ๆ กัน 
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