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ศึกษาเปรียบเทียบความแมนยําในการประมาณคาความเสี่ยงสัมพัทธดวย 
ตัวแบบถดถอยปวซงและตัวแบบถดถอยค็อก  

 
THE COMPARISON OF A PRECISION OF ESTIMATION OF  

RELATIVE RISK BETWEEN POISSON REGRESSION AND  

COX PROPORTIONAL HAZARD REGRESSION  
 

รัชฎา งามรปู / อรุณ จิรวัฒนกุล 
มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 

บทคัดยอ 
การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยจําลองเหตุการณ (Simulation research) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

ความแมนยําในการประมาณคาความเสี่ยงสัมพัทธดวยตัวแบบถดถอยปวซงและตัวแบบถดถอย
ค็อก  สรางประชากร 12 สถานการณใหมีอัตราการเกิดเหตุการณ 4 ระดับ และความเสี่ยงสัมพัทธ
การตายระหวางเพศชายและหญิง 3 ระดับ โดยอาศัยฐานขอมูลประชากรหรือขอมูลเดิมที่มี
ประชากรทั้งสิ้น 16,438 คน คํานวณขนาดตัวอยางเหมาะสม จากนั้นสุมตัวอยางดวยวิธีสุมอยางงาย
แบบไมคืนที่ ในแตละสถานการณจํานวน 1,000 รอบ ทําการประมาณ คาความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานเฉลี่ย คาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย ดวยตัวแบบถดถอยปวซงและ
ตัวแบบถดถอยค็อก  พรอมทั้งเปรียบเทียบคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย 

ผลการศึกษา พบวา ตัวแบบถดถอยปวซงหรือตัวแบบถดถอยค็อกเมื่อประมาณคาดวย
ขนาดตัวอยางเหมาะสม กรณี Rare event , Very rare event มีความแมนยําในการประมาณคาไม
แตกตางกัน ซ่ึงความตางคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยระหวางตัวแบบ
ถดถอยปวซงและตัวแบบถดถอยค็อกในการประมาณคาทุกสถานการณ อยูระหวางรอยละ 0.24 ถึง 
0.98  เทานั้น ดังนั้นในกรณีดังกลาวใชวิธีใดในการประมาณคาก็ได  อยางไรก็ตาม กรณี Not Rare 
event ควรใชตัวแบบถดถอยปวซงในการประมาณคา เนื่องจากตัวแบบถดถอยปวซงมีความแมนยํา
ในการประมาณคามากกวา ซ่ึงคาความตางคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยตัว
แบบถดถอยปวซงเทียบกับตัวแบบถดถอยค็อก มีคาอยูระหวาง 1.06 ถึง 4.95 
 
คําสําคัญ: ตัวแบบถดถอยปวซง, ตัวแบบถดถอยค็อก, ความแมนยําในการประมาณคา 

 
 



 

การประชุมเสนอผลงานวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาแหงชาติ ครั้งที่ 17 

และการสัมมนาวิชาการเพื่อเผยแพรงานวิจัยสูชุมชน ครั้งที่ 5 

673

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) เปนการศึกษารูปแบบหนึ่งที่มีวัตถุประสงค
เพื่อวัดขนาดความสัมพันธของปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค ลักษณะของขอมูลในการศึกษาระยะยาว
สวนหนึ่งเปนเหตุการณที่เรียกวา “Rare event”  มีลักษณะสําคัญไดแก  1) วันที่เขามาในการศึกษา
ของประชากรไมเทากัน (Dynamic population) 2) ขอมูลไมสมบูรณ (Censored data) (Altman, 
1991; Collett, 1994; Marubini and Valsecchi, 2004;  Kleinbaum and Klein,  2005;  Woodward, 
2005)  3) ขอมูลคุณลักษณะสวนบุคคลไมสามารถเก็บไดในระยะเวลาเดียวกัน (Moving baseline 
dates) 4) ระยะเวลาการติดตามตัวอยางไมเทากัน (Vary follow-up duration) (Marubini and 
Valsecchi,  2004;  Woodward,  2005;  Gordis, 2009)  ดวยเหตุผลเหลานี้ การวิเคราะหแลวนําเสนอ
ผลการประมาณคาดวยความเสี่ยง (Risk) ไมเหมาะสม ตองประมาณคาดวย “อัตรา” ซ่ึงเปนการ
วิเคราะหภายใตพื้นฐานของ บุคคล- เวลา (Person-time) มี 2 ประเภท ไดแก การวิเคราะหอัตรา 
(Rate) และการวิเคราะหระยะปลอดเหตุการณ (Survival method) (Rothman et al.,  2008)   
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การวิเคราะหอัตรา ตัวแปรผลลัพธเปนจํานวนนับ (Count) คํานวณอัตราจาก นับจํานวน
การเกิดเหตุการณทั้งหมดรวมกันตลอดระยะเวลาที่ศึกษา หารดวยจํานวนผูที่เส่ียงตอการตายสะสม
คิดเปนป เรียกอีกอยางหนึ่งวา Person-year method (Woodward, 2005) นิยมใชอยางแพรหลายใน
การศึกษาทางระบาดวิทยา (Altman, 1991)    สวนการวิเคราะหระยะปลอดเหตุการณ   มีตัวแปร
ผลลัพธเปนตัวแปรตอเนื่อง (Continuous) นั่นก็คือ ความยาวของระยะเวลาจนกระทั่งเกิดเหตุการณ
ที่สนใจ  หรือระยะเวลาจนกระทั่งไมสามารถติดตามผูปวยตอไดไมวาจะเปนกรณีใด ๆ ก็ตามที่
กลาวขางตนของขอมูลไมสมบูรณ  (Altman, 1991; Collett, 1994;  Marubini and Valsecchi, 2004; 
Kleinbaum and Klein, 2005; Woodward, 2005; Dickman et al., 2008) วิธีนี้คํานวณอัตราได 
เพราะวามีตัวแปรผลลัพธที่แฝงไวอีกตัว นั่นคือ การเกิดเหตุการณที่สนใจ (Kleinbaum and Klein, 
2005) อัตราที่คํานวณไดเรียกวาอัตราความเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณ (Hazard rate) ซ่ึงเปนอัตรา 
(Rate) ชนิดหนึ่ง (Fleiss et al., 2003) การคํานวณหาอัตราใชวิธีคํานวณเชนเดียวกับกรณีตัวแปร
ผลลัพธเปนจํานวนนับ ตางกันที่ตองคํานวณทีละระยะเวลา ดังนั้นคาความเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณ
จะมีทุกระยะเวลา เมื่อตองการหาคาความเสี่ยง ณ เวลาใด ๆ คือผลคูณความเสี่ยงตั้งแตระยะเวลา
แรกจนกระทั่งถึงระยะเวลานั้น ๆ (Kleinbaum and Klein, 2005)   การวิเคราะหอัตรา และระยะ
ปลอดเหตุการณมีหลายวิธีดวยกันความเหมาะสมในการใชขึ้นอยูกับวัตถุประสงคของการวิจัย  

สําหรับการศึกษาระยะยาวที่มีวัตถุประสงควัดขนาดความสัมพันธของปจจัยเส่ียงตอการ
เกิดโรคโดยตองการควบคุมตัวแปรกวน (Covariate) หรือ ตัวแปรรวม (Interaction) การวิเคราะห
ตองอาศัยโมเดลทางคณิตศาสตรเพื่อควบคุมอิทธิพลของตัวแปรกวนและตัวแปรรวม ซ่ึงการ
วิเคราะหดวยวิธี Person-year และวิธีระยะปลอดเหตุการณ ทั้งสองวิธีใชโมเดลตางกัน การวิเคราะห
ดวยวิธี Person-year ใชโมเดลที่เรียกวา ตัวแบบถดถอยปวซง สวนการวิเคราะหดวยวิธีระยะเวลา
ปลอดเหตุการณมีหลายโมเดลที่ใช แตโมเดลที่นิยมใชมากที่สุดคือ ตัวแบบถดถอยค็อก   พิจารณา
จาก การวิเคราะหอัตราเพื่อหาความสัมพันธหรือการเปรียบเทียบอัตราการตายดวยโรคมะเร็งลําไส
ใหญและทวารหนักระหวางกลุมที่ไดรับการคัดกรองและไมไดรับการคัดกรอง มีรูปแบบการศึกษา
เปนการศึกษาระยะยาว จากงานวิจัยของ Scholefield และคณะ (2002) ,  Lindholm  และคณะ ( 
2008) ใชตัวแบบถดถอยปวซง และ Mandel และคณะ (1993) ,  Jorgensen และคณะ (2002) ใชตัว
แบบถดถอยค็อกสวนคาประมาณที่เรียกมีทั้ง Rate ratio Hazard ratio และ Relative risk ซ่ึงคาที่
ประมาณจากตัวแบบถดถอยปวซง เรียกวา Rate ratio (Fleiss et al.,  2003) สวนตัวแบบถดถอยค็อก 
เรียกวา Hazard ratio (Kleinbaum and Klein, 2005) ทั้งสองคาสามารถเรียกชื่ออีกอยางวา   Relative 
risk (Rothman et al., 2008)   โดยทั้ง 2 วิธีนี้  ใชวิธีการประมาณคาที่ตางกัน ตัวแบบถดถอยปวซง 
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ใชวิธี Maximum likelihood ในการประมาณคา สวนตัวแบบถดถอยค็อกใชวิธี Partial maximum 
likelihood ซ่ึงทั้ง 2 วิธีเมื่อประมาณคาดวยตัวอยางขนาดใหญมีผลทําใหตัวประมาณเปน 
Asymptotic estimator มีคุณสมบัติ 3 ประการ ดังนี้ 1) ความคงเสนคงวา 2) มีการแจกแจงปกติ 3) 
ความแปรปรวนนอยที่สุดและไมมีอคติ (Cox, 1975 ; Fleiss et.al, 2003) 

จากการศึกษาของ Vonesh และคณะ (2000) ทําการศึกษาเรื่องสถิติที่ใชสําหรับ
เปรียบเทียบอัตราการตายของผูปวย ESRD ที่ไดรับ hemodialysis และ peritoneal dialysis ใน
ตัวอยาง 122,711 หลังจากไดรับการกรองของเสียออกจากเลือด ติดตามระหวาง ค.ศ. 1991-1996  มี
อัตราการตายอยูระหวาง 150-220 ตอพันประชากร โดยใชตัวแบบถดถอยค็อกและตัวแบบถดถอย
ปวซงขอมูลมีลักษณะเปน proportional hazard (relative risk คงที่ตลอดระยะเวลา) พิจารณาจากคา 
Relative risk และความเชื่อมั่น 95% จากโมเดลซึ่งประกอบดวยตัวแปร เชื้อชาติ , เพศ, อายุ,การปวย
ดวยโรค Peritoneal พบวา relative risk และความเชื่อมั่น 95% ซ่ึงคาที่ไดใกลเคียงกันมาก  

เมื่อพิจารณาจุดเดนและจุดดอยของการประมาณคาทั้งตัวแบบถดถอยปวซงและตัว
แบบถดถอยค็อก พบวา ตัวแบบถดถอยปวซงใชเมื่อขอมูลการเกิดเหตุการณมีการแจกแจง
แบบปวซงเทานั้น สวน ตัวแบบถดถอยค็อกแมวาการประมาณคา ไมขึ้นอยูกับการแจกแจงของ
ระยะเวลาการเกิดเหตุการณ แตเนื่องจากระยะเวลาเปนตัวแปรตอเนื่องแลวประมาณคาทีละ
ระยะเวลา ตัวประมาณจะมีประสิทธิภาพเมื่อความแปรปรวนของตัวประมาณในแตละระยะเวลาไม
แตกตางกันมาก ซ่ึงสาเหตุของความแปรปรวนแตกตางกันมาก เกิดจากเมื่อระยะเวลาการเกิด
เหตุการณมาก ๆ ทําใหขนาดตัวอยางที่ใชประมาณคามีนอย นอกจากนี้ตองคํานึงถึงจํานวนการเกิด
เหตุการณ (Ties) ในแตละระยะเวลาดวย หากจํานวนการเกิดเหตุการณในแตละระยะเวลาแตกตาง
กันมากสงผลใหเมื่อนําคามารวมกันทําใหเกิดอคติในการประมาณคาอีกทั้งยังสงผลใหความ
แปรปรวนแตกตางกันมากอีกดวย ผลก็คือตัวประมาณไมมีคุณสมบัติเปน Asymptotic estimator 
(Cox, 1975; Kedem and Fokianos, 2002; Kalbfleisch and Prentice, 2002) ดังนั้นจึงมีวิธีการจัดการ
กับ Ties ปจจุบันที่นิยมใชมี 2 วิธี ไดแก Breslow method และ Efron method  วิธีของ Breslow เปน
การถวงน้ําหนัก (weight) ดวยการเกิดเหตุการณในกลุมเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณ ณ เวลานั้น ๆ ซ่ึง
วิธีนี้ เหมาะสําหรับการประมาณคากรณีจํานวนการเกิดเหตุการณไมมากนัก ในขณะที่วิธีของ Efron 
ความละเอียดในการประมาณคามากกวาโดยอาศัยวิธีการคิดกลุมเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณ ณ เวลา
นั้น ๆ ตางจากวิธีของ Breslow โดยคิดคํานวณกลุมเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณ ณ เวลานั้น ๆ ลบดวย
เฉพาะกลุมที่เกิดเหตุการณที่ถวงน้ําหนัก (weight) ดวยสวนกลับของจํานวนการเกิดเหตุการณ ณ 
เวลาใด ๆ กอนจากนั้นจึงทําการถวงน้ําหนักอีกครั้งดวยสวนกลับของจํานวนการเกิดเหตุการณ ณ 
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เวลาใด ๆ ในกลุมเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณ (Risk of set)  อีกทั้งวิธีนี้เหมาะสําหรับมีจํานวนขอมูล
ไมสมบูรณในชวงระยะแรก ๆ ของระยะเวลามาก หรือขนาดตัวอยางในแตละระยะเวลานอย ๆ 
(Hertz-Picciotto and Beverly, 1997) อยางไรก็ตามกรณีอัตราการเกิดเหตุการณมาก ควรใชโมเดล
ประเภท discrete model เชน ตัวแบบถดถอยปวซงจะเหมาะสมมากกวา  (Kalbfleisch and Prentice, 
2002)  

แมวาทั้งสองโมเดลสามารถใชประมาณคา ในสถานการณเดียวกันได อีกทั้งชื่อเรียกตัว
ประมาณที่เหมือนกัน  อยางไรก็ตามทั้งตัวแบบถดถอยปวซงเหมาะสมในกรณีที่ขอมูลการเกิด
เหตุการณมีการแจกแจงแบบปวซงและตัวแบบถดถอยค็อกเหมาะสมกรณีที่มีอัตราการเกิด
เหตุการณนอย ๆ  แตจากการประมาณคาทีละระยะเวลาการเกิดเหตุการณ หากระยะเวลาการเกิด
เหตุการณมาก ๆ สงผลใหขนาดตัวอยางในแตละระยะเวลานอย ทําใหความแปรปรวนของตัว
ประมาณมีคาสูง อีกทั้งอคติจากการประมาณคาเนื่องจากมีจํานวนเกิดเหตุการณ (Ties) ตางกัน 
อยางไรก็ตามทั้งสองโมเดลไดรับความนิยมมากในการประมาณคาความเสี่ยงสัมพัทธในงานวิจัย
ทางการแพทยโดยเฉพาะโรคมะเร็ง ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีวัตถุประสงคเปรียบเทียบคาสัมประสิทธิ์ของ
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย (Mean coefficient of variation; )(SECV ) ในการประมาณคา
ความเสี่ยงสัมพัทธดวยตัวแบบถดถอยปวซงและตัวแบบถดถอยค็อก(5.437 ตอ 100, 5.437 ตอ 
1,000 , 5.437 ตอ 10,000 และ 5.437 ตอ 100,000 ประชากร) และความเสี่ยงสัมพัทธการตายระหวาง
ชายกับหญิง 1.769, 3.0 และ 5.0  เพื่อเปนประโยชนตอนักวิจัยในการเลือกใชสถิติที่เหมาะสมกับ
สถานการณตอไป  
 

วิธีการวิจัย  
2.1 รูปแบบการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยจําลองเหตุการณ (Simulation research) วิเคราะหขอมูล 
ประเภทการศึกษาระยะยาว (Longitudinal study) โดยใชพื้นฐานจากขอมูลจริง  

2.2 ขั้นตอนการวิจัย  
2.2.1 สรางฐานขอมูลประชากร  

  2.2.1.1 ขอมูลสวนที่ 1  ผูเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  

              ผูวิจัยคัดลอกขอมูลผูเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักที่มีอยูแลว
จากทะเบียนมะเร็งของโรงพยาบาลศรีนครินทรฯ จังหวัดขอนแกน ตั้งแต 1 ม.ค. 2534 – 31 ธ.ค. 
2548 มีผูเปนโรคจํานวน 2,250 คน  เสียชีวิตดวยโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนักจํานวน 1,092 
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คน มีชีวิตอยูจํานวน 1,158 คน มี 4 ตัวแปร ไดแก เพศ อายุ  สถานะสุดทายของผูที่เปนโรค และ
ระยะเวลาที่อยูในการศึกษา 

2.1.1.2 ขอมูลสวนที่ 2 ผูไมเปนโรคมะเร็งลําไสใหญและทวารหนัก  
              ขอมูลนี้มาจาก ขอมูลการสํารวจสุขภาพอนามัยประชาชนที่มีอายุ 15 ปขึ้น
ไปเมื่อ พ.ศ. 2534 จํานวน 14,188 คน มี 2 ตัวแปร ไดแก เพศ และอายุ แลวสรางตัวแปรระยะเวลาที่
อยูในการศึกษาโดยนําเอาแบบแผนระยะเวลา (Pattern time) ในกลุมผูไมเปนโรคจากผลการศึกษา
ของ  Heikki J. et.al (2000) สวนตัวแปรการตายไมตายของผูปวยในกลุมผูไมเปนโรค อยูในสถานะ
ไมตายทั้งหมด เมื่อรวมขอมูลทั้งสองสวนขางตนเขาดวยกัน จะไดฐานขอมูลประชากร 1 ชุด มี
คาพารามิเตอรคือ อัตราการตายรวมเทากับ 0.005437 อัตราสวนการตายระหวางชายกับหญิงเทากับ 
1.769  

2.2.2 สรางประชากร  
การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยสรางประชากรผันแปรตามอัตราและอัตราสวนการตายระหวางชายกับ
หญิง 12 สถานการณ มีคาพารามิเตอรดังตาราง 1  

ตาราง 1   คาพารามิเตอรทั้ง 12 สถานการณ 

สถานการณ
ที่ 

อัตรารวมตาย
รวม 

อัตราสวนการตายระหวาง 
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 

อัตราสวนการตายระหวาง 
ช/ญ 

อัตราการตาย
ชาย 

อัตราการตาย
หญิง 

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

แบงออกเปน 2 ขนาด ไดแก  0.05437 (5.437/100 ประชากร) และ 0.005437(5.437/1,000 
ประชากร) 2) Rare แบงออกเปน 2 ขนาด ไดแก 0.0005437 (5.437/10,000 ประชากร) และ 
0.00005437 (5.437/100,000 ประชากร) 

2.2.1.2 อัตราสวนการตายระหวางเพศชายเพศหญิง (Relative risk ) แบง
ออกเปน 3 ระดับ ไดแก 1.769 (จากฐานขอมูลประชากร) 3.0 และ 5.0   
  สรางประชากรในแตละสถานการณใหไดคาพารามิเตอรดังตารางที่ 1 ผูวิจัยแบง
ประชากรในฐานขอมูลประชากรออกเปน 4 กลุม ไดแก ตายชาย (จํานวน 616 คน) ตายหญิง  
(จํานวน 476  คน) ไมตายชาย (จํานวน 6,583 คน) และไมตายหญิง (จํานวน 8,763 คน) คํานวณหา
เฉพาะจํานวนคนที่ไมตายในเพศหญิงและเพศชายเทานั้น ทําการสรางประชากรดวยโปรแกรม Stata 
10.0  กรณีเพิ่มอัตราการตายสุมดวยวิธีสุมตัวอยางอยางงายแบบไมคืนที่ (Simple random sampling 
without replacement) จากฐานขอมูลประชากรในกลุมไมตายชาย, ไมตายหญิงตามจํานวนที่คํานวณ
ไดเขามาเปนประชากร  กรณีลดอัตราการตาย คัดลอกจํานวนประชากรไมตายชาย, ไมตายหญิงจาก
ฐานขอมูลประชากรตามจํานวนที่คํานวณได และสุมดวยวิธีเดียวกันเขามาเพิ่ม 

2.2.3   ตัวอยางและวิเคราะหขอมูล 

2.2.3.1 คํานวณขนาดตวัอยางในแตละสถานการณดวยโปรแกรมสําเร็จรูป 
ตามวิธีของตัวแบบถดถอยปวซงและตวัแบบถดถอยค็อกดวยระดับความเชื่อมั่น 95% ( 050.α = ) 
อํานาจการทดสอบ ( -β1 )  เทากบั 0.8 เลือกขนาดตัวอยางจากวิธีที่ใหตวัอยางใหญที่สุด  

2.2.3.2 สุมตัวอยางซ้ําในแตละสถานการณดวยวิธีการสุมอยางงายแบบไม
คืนที่ (Simple random sampling without replacement) จํานวน 1,000 รอบ แลวประมาณคา Rate 
ratio  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE)  กรณีวเิคราะหดวย ตัวแบบถดถอยปวซง และประมาณ
คา  Hazard ratio,คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SE) กรณีวิเคราะหดวยตัวแบบถดถอยค็อก 
จากนั้นคํานวณคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย  ทุกขั้นตอนกระทําดวย
โปรแกรม Stata 10.0  

สัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย = 100)(
000,1
1)(

1000

1
^

^

×= ∑
=k

SESECV
θ

θ  
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ผล/สรุปผลการวิจัย 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย และ
ความตางคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยระหวางตัวแบบถดถอยปวซง,ค็อก 
ปรากฏดังตาราง 2  
 
ตาราง 2  เปรียบเทียบรอยละคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย และความตาง 
                คาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยระหวางตัวแบบถดถอยปวซง,ค็อก 

อัตรา 

(Rate ; λ ) 

รอยละคาสัมประสิทธิ์ของความ

คลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย 

( )(SECV )  

ความตางคา
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 พบวา หากพิจารณาเพียงคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยของตัวแบบ
ถดถอยค็อกและตัวแบบถดถอยปวซงจะเห็นวาไมมีความแตกตางกัน ยกตัวอยาง อัตราการเกิด
เหตุการณประมาณ 5.437 ตอ 100 ประชากร (Not rare_1) ความเสี่ยงสัมพัทธเทากับ 1.769 มีคา
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานจากการประมาณคาดวยตัวแบบถดถอยปวซงและตัวแบบถดถอยค็อก
เทากับ 0.072404, 0.072405  หากมองดวยตัวเลขของคาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยของตัว
แบบทั้งสองวิธีทําใหสรุปวาการประมาณคาจากตัวแบบทั้งสองวิธี มีความแมนยําไมแตกตางกัน 
อยางไรก็ตามเนื่องจากทั้งสองตัวแบบมีคาพารามิเตอรไมเทากัน ดังนั้นวิธีที่เหมาะสมที่สุดเพื่อ
พิสูจนวาตัวแบบใดมีความแมนยํามากกวากัน จึงควรพิจารณาความแมนยําในการประมาณคาจาก
สัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานแทน ผลปรากฏวา หากพิจารณาตามระดับความเสี่ยง
สัมพัทธตาง ๆ ในกรณีขนาดตัวอยางเหมาะสม ความตางคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานเฉลี่ยไมมีลักษณะการเพิ่มหรือลดเฉพาะตัวเมื่อระดับความเสี่ยงสัมพัทธเพิ่มขึ้น 
โดยเฉพาะกรณีอัตราการเกิดเหตุการณประมาณ 5.437 ตอ 100 ประชากร (Not rare_1) ที่ระดับ
ความเสี่ยงสัมพัทธ 1.769, 3.0, 5.0 ความตางคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย
เทากับ 4.95, 4.55, 4.88 ตามลําดับ ในทางกลับกันเมื่ออัตราการเกิดเหตุการณลดลงประมาณ 5.437 
ตอ 1,000 , 10,000 , 100,000 ประชากร (Not rare_2,Rare, Very rare) ที่ระดับความเสี่ยงสัมพัทธ 
1.769, 3.0, 5.0 ความตางคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยจะมีคาเพิ่มขึ้นตาม
ระดับความเสี่ยงสัมพัทธที่เพิ่มขึ้น  เชน กรณีอัตราการเกิดเหตุการณ 5.437 ตอ 1,000 ประชากร 
(Not rare_2) ความตางคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยมีคาเทากับ 1.73, 1.28, 
1.06  

หากพิจารณาตามระดับอัตราการเกิดเหตุการณตาง ๆ ในกรณีขนาดตัวอยางเหมาะสม
อัตราการเกิดเหตุการณประมาณ 5.437 ตอ 100,  1,000, 10,000, 100,000 ประชากร (Not rare_1,Not 
rare_2,Rare, Very rare) ความตางคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยจะมีคา
เพิ่มขึ้นเมื่ออัตราการเกิดเหตุการณลดลง  เชน   ที่ระดับความเสี่ยงสัมพัทธประมาณ 1.769 อัตราการ
เกิดเหตุการณประมาณ 5.437 ตอ 100 ประชากร มีความตางคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานเฉลี่ยเทากับ 4.95, 1.73, 0.98, 0.87 ตามลําดับ  

 

อภิปรายผล 
จากผลการศึกษาไมสอดคลองกับ  Vonesh และคณะ (2000) ทําการศึกษาเรื่องสถิติที่ใช

สําหรับเปรียบเทียบอัตราการตายของผูปวย ESRD ที่ไดรับ hemodialysis และ peritoneal dialysis 
ในตัวอยาง 122,711 หลังจากไดรับการกรองของเสียออกจากเลือด ติดตามระหวาง ค.ศ. 1991-1996 
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มีอัตราการตายในชวง 6 ป อยูระหวาง 150-220 ตอพันประชากร โดยใช ตัวแบบถดถอยค็อกและตัว
แบบถดถอยปวซงขอมูลมีลักษณะเปนเปนสัดสวนกัน(ความเสี่ยงสัมพัทธของทั้งสองกลุมคงที่
ตลอดระยะเวลา) พิจารณาจากคาความเสี่ยงสัมพัทธและ 95%CI จากการนําตัวแปรเขาสูโมเดลซึ่ง
ประกอบดวยตัวแปร เชื้อชาติ , เพศ, อายุ,การปวยดวยโรค Peritoneal พบวา คาความเสี่ยงสัมพัทธ 
และ ชวงเชื่อมั่น 95%  โดยตัวแปรที่ใชในการวิเคราะห ไดแก เชื้อชาติ เพศ อายุ การปวยดวยโรค 
Peritoneal  ซ่ึงคาที่ไดใกลเคียงกันมากดังนั้นการวิเคราะหใชโมเดลใดก็ได ที่ไมสอดคลองกันอาจมี
สาเหตุจาก การนําเขาตัวแปรในโมเดลไมเหมือนกัน ในตัวแปร เชื้อชาติ , การปวยดวยโรค ในขณะ
ที่การวิจัยคร้ังนี้นําตัวแปรเขาเพียง 2 ตัวแปร นั่นคือ อายุ และเพศ อีกทั้งคาที่ใชวัดวาทั้งสองตัวแบบ
แตกตางกัน งานวิจัยของ Vonesh และคณะ (2000) พิจารณาจากคาความเสี่ยงสัมพัทธและ ชวง
เช่ือมั่น 95% ในขณะที่งานวิจัยในครั้งนี้พิจารณาคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
เฉลี่ยและเริ่มตนศึกษาในอัตราการตายเทากับ 5.437 ตอหนึ่งรอยประชากร หากพิจารณาอัตราการ
ตายประมาณอัตราการตาย 150-220 ตอพันประชากร ผลการวิจัยคร้ังนี้ก็ตอบไดวา มีแนวโนมที่การ
ประมาณคาดวยตัวแบบถดถอยปวซงมีความเหมาะสมมากกวา พิจารณาไดจากคาสัมประสิทธิ์ของ
ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย ซ่ึงตัวแบบถดถอยปวซงมีคาสัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานเฉลี่ยต่ํากวาตัวแบบถดถอยค็อกเมื่อ Not rare event  

 

ขอเสนอแนะ 
  ขอเสนอแนะในการนําไปใชประโยชน 

5.1.1 เมื่อตัวอยางขนาดเหมาะสม ในกรณี Rare event , Very rare event ตัวแบบ
ถดถอยปวซงและตัวแบบถดถอยค็อกใหตัวประมาณที่มีความแมนยําในการประมาณคาไมแตกตาง
กัน ซ่ึงความตางคาสัมประสิทธ์ิของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ยในการประมาณคาทุก
สถานการณ (ผันแปรตามอัตรา,ความเสี่ยงสัมพัทธระดับตาง ๆ ) อยูระหวางรอยละ 0.24 ถึง 0.98  
เทานั้น ดังนั้นจึงใชวิธีใดในการประมาณคาก็ได  

             5.1.2   เมื่อตัวอยางขนาดเหมาะสม ในกรณ ีNot Rare event หากพิจารณาคา
สัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย ควรใชตัวแบบถดถอยปวซงในการประมาณคา 
เนื่องจากใหความแมนยําในการประมาณคามากกวาตัวแบบถดถอยค็อก ซ่ึงคาความตางคา
สัมประสิทธิ์ของความคลาดเคลื่อนมาตรฐานเฉลี่ย มีคาอยูระหวาง 1.06 ถึง 4.95  
 ขอเสนอแนะในการวจิัยครั้งตอไป 
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            5.2.1 ควรศึกษาเปรียบเทียบทั้ง 2 โมเดลกรณีควบคุมอิทธิพลตัวแปรกวนมากกวา 
2 ตัว 

            5.2.2 ควรศึกษาเปรียบเทียบทั้ง 2 โมเดลโดยคํานงึถึงจํานวนการเกิด Ties ในแตละ 
ระยะเวลา อาจเปนการผันแปรจํานวนการเกิดเหตุการณระดับตาง ๆ กัน 
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