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บทคัดย่อ
			   ข้อจ�ำกัดการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก คือ การลดระดับชั้นเพื่อให้ตัวแปรต้นมีระดับเท่ากัน 

ท�ำให้ความละเอียดข้อมูลลดลง การวิเคราะห์ข้อมูลจึงเกิดความล�ำเอียง การวิจัยมีวัตถุประสงค ์

เพ่ือเปรียบเทียบความแม่นย�ำระหว่างการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุระดับและการวิเคราะห์ 

ถดถอยโลจสิตกิ โดยใช้ข้อมลูส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุการสร้างเสริมสุขภาพ ปี พ.ศ. 2561 จ�ำนวน 

8,327,459 คน ผลการศึกษาพบว่า ความแตกต่างของ 95% CI ของอัตราส่วนออดส์ระหว่าง 

ทัง้สองวธิอียูร่ะหว่าง ร้อยละ 5.65 ถงึ 72.14  (บางตัวแปรเกนิเกณฑ์ทีก่�ำหนดไว้คอืร้อยละ 20) และ

ความแม่นย�ำในภาพรวมพบว่าการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ (AIC=2,007,527, 

BIC=2,007,834, Brier score=0.0316,  AUC=0.8511) ให้ผลแม่นย�ำกว่าการวิเคราะห์ถดถอย 

โลจิสติก (AIC=2,032,180, BIC=2,032,473, Brier score=0.0313, AUC=0.8505) แม้ผล 

เป็นเช่นนั้นแต่ค่า AUC ของทั้งสองวิธีการแตกต่างกันไม่ถึงร้อยละ 1 (น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้คือ

ร้อยละ 5) และจากการศึกษาครั้งนี้ข้อมูลไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ICC=0.2656) ดังนั้น 

ควรพิจารณาเลือกใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ซึ่งข้อค้นพบที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้น�ำไปสู่

ข้อเสนอแนะที่ว่า หากข้อมูลมีแตกต่างระหว่างกลุ่มมาก ควรเลือกใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอย

โลจิสติกพหุระดับ แต่หากข้อมูลไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มควรเลือกใช้สถิติการวิเคราะห ์



66 The Public Health Journal of Burapha University: Vol.16 No.1 January - June 2021

การถดถอยโลจิสติก นอกจากนี้ควรน�ำข้อมูลชุดนี้ไปศึกษาเพ่ิมเติมในแบบจ�ำลองสมการโครงสร้าง 

และการประมาณค่า 

ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวาน ความแม่นย�ำ การถดถอยโลจิสติก พหุระดับ

Abstract
			   The limitation of traditional logistic regression analysis is that the reduction 

level of independent variables decrease in level of detailed data, which leads to 

bias in data analysis. Therefore, this study aims to evaluate and compare accuracy 

of traditional logistic regression and multilevel logistic regression using data from 

TCNAP database of the Office of Health Promotion Fund, Bureau 3, Community 

Health Support Office. It was observed that both technique result the different in 

95% CI of odds ratio around 5.65 to 72.14% (Some variables exceeded the specified 

criteria, which is 20 percent.). The multilevel regression analysis (AIC=2,007,527, 

BIC=2,007,834, Brier score=0.0316, AUC=0.8511) gives higher accuracy compare with 

traditional logistic regression (AIC=2,032,180, BIC=2,032,473, Brier score=0.0313, 

AUC=0.8505). However, the AUC value from both techniques is less than 1% which 

less than standard limit 5%. Because the data used in this study have not much 

difference between groups (ICC=0.2656), the logistic regression can be selected. The 

observation from this study suggest that the multilevel regression is suitable for data 

that significant difference between groups, while the logistic regression is good for 

a small difference between groups. Nonetheless, further studies on structural  

equation models and model estimation are needed.

Keywords: diabetes, accuracy, logistic regression, multilevel 

บทน�ำ
		  โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable 

Diseases: NCDs) โดยเฉพาะโรคเบาหวาน 

เป ็นปัญหาใหญ่ท่ี ท่ัวโลกให้ความส�ำคัญ โดย 

โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 3 

ในผู้หญิง และอันดับ 8 ในผู้ชาย รวมทั้งผู้ป่วยและ

ภาครัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 

เป็นจ�ำนวนมาก1 นอกจากนี้สมาพันธ์เบาหวาน

นานาชาติ (International diabetes federation 

: IDF) ได้รายงานว่าในปัจจุบันทั่วโลกมีผู้เสียชีวิต 

ด้วยโรคเบาหวาน 4 ล้านคนต่อปี จากผู ้เป็น 

เบาหวาน จ�ำนวน 425 ล้านคน2 และคาดว่าในปี 
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2588 จ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้นเป็น 

629 ล้านคน3 ส�ำหรับในประเทศไทย จากรายงาน

ส�ำนกัระบาดวทิยา กระทรวงสาธารณสขุ ได้รายงาน

จ�ำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังท่ีเข้ารับการรักษา 

ในสถานพยาบาลของรัฐ ผู้ป่วยสะสมรวมจ�ำนวน 

1,219,161 คน ความชุก 1,863.39 ต่อประชากร

แสนคน ผู้เสียชีวิต 12,074 ราย อัตราตาย 18.45 

ต่อประชากรแสนคน โดยผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน 

ที่ขึ้นทะเบียนผู้ป่วยรายใหม่ จ�ำนวน 393,887 ราย 

คิดเป็นอุบัติการณ์ 602.03 ต่อประชากรแสนคน4 

		  โรคเบาหวานนี้มีหลายปัจจัยเกี่ยวข้องและ

เชื่อมโยงกับพฤติกรรม ดังนั้นการศึกษาปัจจัยที่มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดโรคจึงมีบทบาทและมี 

ความส�ำคัญในการน�ำไปสู ่การแก้ไขปัญหาและ

ป้องกนัการเกดิโรค แต่จากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า 

วธิกีารศกึษาส่วนใหญ่ท่ีเก่ียวข้องกบัปัจจยัท่ีสมัพนัธ์

กับการเกิดโรคเบาหวาน เป็นการศึกษาโดยมอง

ระดับของข้อมูลเป็นระดับเดียว เช่น งานวิจัยของ  

Esti Iturralde et. al.5 ทีศ่กึษาความทกุข์ทางอารมณ์ 

ที่ เ ก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน โดยในงานวิจัยนี ้

ใช้ตัวแปรรายได้ครอบครัวมาวิเคราะห์ Logistic 

regression ร่วมกับตัวแปรระดับบุคคล และ N.C. 

VAZ et. al.6 ที่ศึกษาความชุกของโรคเบาหวาน 

ในประชากรชนบทของจังหวัดกัว ประเทศอินเดีย 

โดยในงานวิจัยนี้  ใช ้ตัวแปรประวัติครอบครัว 

มาวิเคราะห์ Logistic regression ร่วมกับตัวแปร

ระดบับคุคล ซึง่จากทีก่ล่าวมาข้างต้นจะพบว่าข้อมูล

ทางด้านสุขภาพโดยเฉพาะข้อมูลในระบบบริการ

ของผูป่้วยมลีกัษณะเป็นระดับชัน้7 คอื ระดบัครวัเรือน 

และระดับบุคคล โดยระดับครัวเรือน มีตัวแปร 

ท่ีสัมพันธ์กับการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ 

ลักษณะของครัวเรือน การออมเงิน และการกู้เงิน/

มภีาระหนีส้นิ8,9 ส่วนระดบับคุคล มตีวัแปรทีส่มัพันธ์

กบัการป่วยเป็นโรคเบาหวาน ได้แก่ เพศ อาย ุระดบั

การศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพหลัก การดื่มสุรา 

การสูบบหุรี ่การไม่ได้พักผ่อน การไม่ได้ออกก�ำลังกาย 

การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม และการป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูง8,10,11,12,13,14,15,16,17,18,19,20  

แต่วิธีการวิเคราะห์ข้อมูลท่ีผ่านมาใช้วิธีแบบด้ังเดิม

ทีไ่ม่ได้พจิารณาถงึระดบัของข้อมลูจนอาจท�ำให้เกดิ

ความล�ำเอียง (bias) โดยเฉพาะการน�ำวิธีการ

วิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกมาใช้5,6

		  ข้อจ�ำกัดการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

คอื การลดระดบัชัน้เพือ่ให้ตัวแปรต้นมรีะดบัเท่ากนั 

ท�ำให้ความละเอยีดข้อมลูลดลง การวเิคราะห์ข้อมลู

จึงเกิดความล�ำเอียง (bias)21 นอกจากนี้ข้อจ�ำกัด 

ของแบบจ�ำลองการถดถอยระดับเดียวที่มีข้อมูล

หลายระดับคือ Clustering effect ซึ่งผลของ  

clustering effect นี้ท�ำให้สูญเสียความเป็นอิสระ

ระหว่างการวดั ดังนัน้จงึเป็นการละเมดิ assumption  

ของการสร้างแบบจ�ำลองการถดถอย โดยหาก 

ไม่สนใจ assumption ดงักล่าว จะท�ำให้การค�ำนวณ

ความแปรปรวนอาจต�ำ่เกนิไปซ่ึงอาจน�ำไปสูข้่อผดิพลาด 

ชนิดที่ 1 (Type I error คือ ปฏิเสธสมมติฐาน H
0 

อย่างไม่ถูกต้อง) เมื่อตรวจสอบผลการถดถอย22 

ดังนั้นการน�ำวิธีการทางสถิติที่ค�ำนึงถึงระดับข้อมูล 

เช่น การวิเคราะห์ข้อมูลระดับจึงมีความเหมาะสม 

ในการน�ำมาใช้กบัข้อมูลทีม่รีะดับแตกต่างกนัส�ำหรับ

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

		  ในการพิจารณาแบบจ�ำลองในภาพรวมจะใช้

ค่า AIC, BIC, Brier score,  และ AUC โดย AIC คือ

เกณฑ์ที่สร้างจากการประมาณความแปรปรวนของ

ข้อสนเทศคลูส์แบลค็-ไลท์เบอร์ (Kullback-Leibler 

Information) ระหว่างตัวแบบจริงกับตัวแบบ 
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(พิจารณาจากค่า ICC) ควรหลีกเลีQยงไปใช้วิธีการ Multilevel logistic regression แต่หากพบว่าไม่มีความ

แตกต่างระหว่างกลุ่ม ก็ยงัคงสามารถใช ้Logistic regression ได ้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพืQอเปรียบเทียบความแม่นยาํของผลลัพธ์ทีQได้ระหว่าง วิธีการ Logistic regression และ วิธีการ

Multilevel logistic regression   

กรอบแนวความคิดของการวิจัย 

 จากการทบทวนวรรณกรรมและรายงานการวิจยัทีQเกีQยวขอ้ง การศึกษาครัP งนีP มีกรอบแนวความคิดของ

การวิจยัดงัรูปทีQ 1 

 
รูปทีQ 1 กรอบแนวความคิดของการวิจยั 

 

วิธีการศึกษา 

รูปแบบการวิจัย การศึกษานีP เป็นการใช้ขอ้มูลทุติยภูมิจากฐานขอ้มูล TCNAP ของ สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานัก 3 สํานักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน ภายใต้แนวคิดของ

หลกัการ Data mining มาใชใ้นการวิเคราะห์ Mathematical model   

      ประชากร ในการศึกษาครัP งนีP  ได้แก่ ประชาชนทีQถูกเก็บรวบรวมขอ้มูลอยู่ในฐานขอ้มูล TCNAP ของ

สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) สํานัก 3 สํานักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน ในปี 

พ.ศ. 2561  โดยเริQมตน้จากขอ้มูลจากฐานขอ้มูลทัPงหมด จาํนวน 8,485,838 คน (2,393,032 ครัวเรือน) ถูกคดั

ออกเนืQองจาก อายุ น้อยกว่า 0 หรือ มากกว่า 120 ปี จาํนวน 12,016 คน (10,643 ครัวเรือน) และถูกคดัออก

เนืQองจากขอ้มูลไม่สมบูรณ์ครบทุกตวัแปร จาํนวน 146,363 คน (19,740 ครัวเรือน) ทาํให้เหลือขอ้มูลทีQถูก

นาํไปใชใ้นการวิจยัครัP งนีP  จาํนวน 8,327,459 คน (2,362,649 ครัวเรือน) 

ทีเ่หมาะสมที่มคีณุสมบตัไิม่เอนเอยีง BIC คอื เกณฑ์

การคัดเลือกตัวแบบท่ีได ้มาจากการดัดแปลง 

แบบเบส์ของเกณฑ์ AIC เรียกว่าเกณฑ์ข้อสนเทศ 

ของเบส์ Brier score คือ ฟังก์ชันการให้คะแนน 

ที่เหมาะสมซ่ึงวัดความถูกต้องของการคาดการณ์

ความน่าจะเป็น ส�ำหรับการท�ำนายแบบมิติเดียว 

จะเทยีบเท่ากับค่าเฉลีย่ก�ำลงัสองข้อผดิพลาดตามที่

ใช้กับความน่าจะเป็นที่คาดการณ์ไว้ และ AUC คือ 

พื้นที่ใต้โค้งเส้นกราฟ ROC

		  การศึกษาครั้งนี้จึงต้องการเปรียบเทียบ 

ให้เห็นความแตกต่างท่ีเกิดข้ึนโดยการวิเคราะห ์

หาปัจจัยที่มีสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานด้วย 

วิธีการ Logistic regression และ Multilevel 

logistic regression โดยการวเิคราะห์ในรายตวัแปร

ด้วย 95% CI of Odds ratio วิเคราะห์ภาพรวม 

โดยการหาค่า AIC, BIC, Brier score,  และ AUC 

และเปรียบเทียบระหว่าง 2 วิธีการ โดยใช้ข้อมูล 

จากฐานข้อมูล TCNAP ของส�ำนักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ส�ำนัก  

3 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน ในปี พ.ศ. 2561  

เพื่อประเมินความเหมาะสมกับลักษณะข้อมูล 

ดังกล่าวข้างต้น โดยหากพบว่ามีความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่ม (พิจารณาจากค่า ICC) ควรหลีกเลี่ยง

ไปใช้วิธีการ Multilevel logistic regression  

แต่หากพบว่าไม่มคีวามแตกต่างระหว่างกลุม่ กย็งัคง

สามารถใช้ Logistic regression ได้

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
		  เพื่อเปรียบเทียบความแม่นย�ำของผลลัพธ ์

ที่ได้ระหว่าง วิธีการ Logistic regression และ 

วิธีการMultilevel logistic regression  

กรอบแนวความคิดของการวิจัย
		  จากการทบทวนวรรณกรรมและรายงาน 

การวิ จัยที่ เ ก่ียวข ้อง การศึกษาคร้ังนี้มีกรอบ 

แนวความคิดของการวิจัยดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 กรอบแนวความคิดของการวิจัย

วิธีการศึกษา
		  รูปแบบการวจัิย การศึกษานีเ้ป็นการใช้ข้อมลู

ทุติยภูมิจากฐานข้อมูล TCNAP ของ ส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ส�ำนัก 3 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน ภายใต้

แนวคิดของหลักการ Data mining มาใช้ในการ

วิเคราะห์ Mathematical model  

		  ประชากร ในการศกึษาคร้ังนี ้ได้แก่ ประชาชน

ทีถ่กูเกบ็รวบรวมข้อมลูอยูใ่นฐานข้อมูล TCNAP ของ

ส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) ส�ำนัก 3 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน 

ในปี พ.ศ. 2561  โดยเริม่ต้นจากข้อมลูจากฐานข้อมลู

ท้ังหมด จ�ำนวน 8,485,838 คน (2,393,032  
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ครวัเรอืน) ถกูคดัออกเน่ืองจาก อาย ุน้อยกว่า 0 หรอื 

มากกว่า 120 ปี จ�ำนวน 12,016 คน (10,643  

ครวัเรอืน) และถกูคดัออกเน่ืองจากข้อมูลไม่สมบูรณ์

ครบทุกตัวแปร จ�ำนวน 146,363 คน (19,740  

ครวัเรอืน) ท�ำให้เหลอืข้อมลูทีถ่กูน�ำไปใช้ในการวจัิย

ครัง้นี ้จ�ำนวน 8,327,459 คน (2,362,649 ครวัเรอืน)

		  กลุม่ตวัอย่าง ทีน่�ำมาพจิารณาในการประเมนิ

ตวัแบบครัง้น้ี จ�ำแนกออกเป็น 2 กลุม่ คอื 1) ตวัอย่าง

ที่น�ำมาพิจารณาเพื่อพัฒนาตัวแบบ ได้แก่ ตัวอย่าง

ที่ถูกสุ่มมาแบบง่ายโดยใช้โปรแกรม STATA ร้อยละ 

80 จากตัวอย่างข้างต้น 2) ตัวอย่างที่น�ำมพิจารณา

เพื่อประเมินตัวแบบ ได้แก่ ตัวอย่างท่ีถูกสุ ่มมา 

แบบง่ายโดยใช้โปรแกรม STATA ร้อยละ 20 จาก

ตัวอย่างข้างต้น (เกณฑ์ 80:20 อ้างอิงจาก John 

Neumann23)	

แหล่งข้อมูลที่ใช้ในการวิจัย
	 	 ใช้ข้อมูลจากฐานข้อมูล TCNAP ของส�ำนกังาน 

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 

ส�ำนัก 3 ส�ำนักสนับสนุนสุขภาวะชุมชน โดยเป็น

ข้อมูลในปี พ.ศ. 2561 โดยข้อมูลถูกเก็บโดยองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ่นที่มีความร่วมมือ โดยข้อมูล 

ที่เก็บเป็นข้อมูล ณ ปี 2561

การเก็บรวบรวมข้อมูล
		  ในการศึกษาครั้งน้ี ได้จ�ำแนกวิธีการเก็บ

รวบรวมข้อมูลออกเป็นขั้นตอน ดังต่อไปนี้

		  ขั้นตอนการเตรียมการ ศึกษาทบทวน

วรรณกรรมและงานวจิยัทีเ่กีย่วข้องกบั multilevel 

logistic regression 

		  ขั้นตอนด�ำเนินงาน ติดต่อประสานงาน 

เพือ่ขอข้อมลูจากฐานข้อมลู TCNAP ในปี พ.ศ. 2561 

ของส�ำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุข

ภาพ (สสส.) ส�ำนกั 3 ส�ำนกัสนบัสนนุสขุภาวะชมุชน  

     ข้ันตอนตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 

1) ท�ำการแจกแจงความถีใ่นตัวแปรประเภทแจงนับ 

ว่ามีค่าที่ผิดปกติหรือไม่ 2) พิจารณาค่าต�่ำสุด สูงสุด

ในตวัแปรต่อเนือ่ง ว่ามค่ีาทีผ่ดิปกตหิรอืไม่ เช่น อายุ

ต้องไม่ติดลบและไม่ควรเกิน 120 โดยหากมีค่าที ่

ผิดปกติ ให้ท�ำการแปลงค่าดังกล่าวให้เป็น missing 

value 3) พจิารณาความสอดคล้องของข้อมูลโดยใช้

ผู้ตรวจสอบความถูกต้องจ�ำนวน 2 คน และแยกกัน

ปฏิบัติข้อ 1) และ 2) อย่างเป็นอิสระต่อกัน แล้วจึง

น�ำข้อมูลของทั้ง 2 คน มาตรวจสอบว่าตรงกัน 

หรือไม่

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
		  การวิจัยครั้งนี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม

การวิ จัยจากศูนย ์จริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น รหัสเลขที่ HE632294  

ลงวันที่ 16 ธันวาคม 2563 โดยข้อมูลทุกอย่างที่ได้

จากการศึกษาถูกเก็บเป็นความลับ มีเพียงผู้วิจัย

เท่านั้นที่ได้อ่านและรับทราบข้อมูล และน�ำเสนอ

ข้อมูลในลักษณะภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูล
		  1)	 การวิเคราะห์ข้อมูลบุคคล และข้อมูล 

ครวัเรอืน โดยใช้สถติเิชงิพรรณนา กรณข้ีอมลูแบบกลุ่ม 

น�ำเสนอด้วยจ�ำนวนและร้อยละ กรณีข้อมูลแบบ 

ต่อเนื่อง น�ำเสนอด้วย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต�่ำสุด และค่าสูงสุด และ

ท�ำการจัดกลุ่มเพื่อแสดงจ�ำนวนและร้อยละ 

		  2)	 การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาความสัมพันธ์

ระหว่างปัจจัยทั้งในระดับบุคคลและครัวเรือนกับ
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การป่วยเป ็นโรคเบาหวาน ใช ้สถิติ logistic  

regression และ multilevel logistic regression 

(mixed effect logistic regression) โดยหาค่า

ความเชื่อมั่นที่ระดับ 95% ของค่าสัมประสิทธิ์

ถดถอยรายปัจจยั และประเมนิภาพรวมของตวัแบบ

ด้วย AIC, BIC, Brier score และ AUC (Area under 

ROC curve) และเพือ่ท�ำการเปรยีบเทยีบความแม่นย�ำ 

ของทัง้ 2 วิธี โดยในการวเิคราะห์ข้อมูลมกีารค�ำนงึถงึ 

over fit model, under fit model, และ miss- 

specified model โดยพิจารณาการน�ำเข้าข้อมูล

รายตัวแปรจากสถิติทดสอบ LR test นอกจากนี้ 

ในการทดสอบเรื่องของ Multicollinearity โดยใช้

ค่า VIF พบว่าค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.03 - 2.71  

ซึ่งน้อยกว่า 10 จึงสรุปได้ว่าไม่มีปัญหาในเรื่อง  

Multicollinearity

		  3)	 ส�ำหรับร้อยละความต่างค�ำนวณดังนี้

-6- 
 

หาค่าความเชืQอมัQนทีQระดบั 95% ของค่าสัมประสิทธิe ถดถอยรายปัจจยั และประเมินภาพรวมของตวัแบบดว้ย AIC, 

BIC, Brier score และ AUC (Area under ROC curve) และ เพืQอทาํการเปรียบเทียบความแม่นยาํของทัPง 2 วิธี โดย

ในการวิเคราะห์ขอ้มูลมีการคาํนึงถึง over fit model, under fit model, และ miss-specified model โดยพิจารณาการ

นาํเขา้ขอ้มูลรายตวัแปรจากสถิติทดสอบ LR test นอกจากนีP ในการทดสอบเรืQองของ Multicollinearity โดยใชค้่า 

VIF พบว่าค่า VIF อยู่ระหว่าง 1.03 – 2.71 ซึQงนอ้ยกว่า 10  จึงสรุปไดว้่าไม่มีปัญหาในเรืQอง Multicollinearity 

   3) สําหรับร้อยละความต่างคาํนวณดงันีP  

 
 

 
 

 
 

เมืQอ  คือ ร้อยละผลต่าง,  คือ พิสัย,  คือ Odds ratio,  คือ Adjusted Odds ratio,  

คือ Area under ROC curve,  คือ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ (Multilevel logistic 

regression) และ "TLR"  คือ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Traditional logistic regression) 

การเปรียบเทียบความแตกต่างรายตวัแปรระหว่างทัPงสองวิธี พิจารณาจาก ∆%range  หากเกินร้อย

ละ 20 แสดงว่าทัP ง 2 วิธีการให้ผลทีQแตกต่างกัน (พัฒนาจากงานวิจัยของ Brayan Alexander Fonseca 

Martinez and Vanessa Bielefeldt Leotti โดยเปลีQยนจาก Point estimate เป็นช่วงความเชืQอมัQน) 

การเปรียบเทียบความแตกต่างภาพรวมระหว่างทัPงสองวิธี พิจารณาจาก  หากเกินร้อยละ 5 

แสดงว่าทัPง 2 วิธีการให้ผลทีQแตกต่างกนั 

ผลการศึกษา 

ข้อมูลเชิงพรรณนา 

1) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 50.77 มีอายุ 35 ถึง 59 ปี ร้อยละ 39.69 (อายุเฉลีQย 

41.62 ปี) จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 46.48 สมรส/อยู่ดว้ยกนัโดยไม่จดทะเบียน ร้อยละ 52.53 

และไม่ไดป้ระกอบอาชีพ ร้อยละ 33.26 

2) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นไม่ดืQมสุรา ร้อยละ 92.08 ไม่เครียด ร้อยละ 98.42 ออกกาํลงักาย ร้อยละ 

94.85 ไม่ได้รับประทานอาหารปริมาณมากหรือบ่อยครัP ง ร้อยละ 98.47 และไม่ได้ป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง ร้อยละ 93.42 

3) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีจาํนวนสมาชิกในครัวเรือนไม่เกิน 5 คน ร้อยละ 85.42 (จาํนวนสมาชิก

ในครัวเรือนเฉลีQย 3.52 คน/ครัวเรือน) เป็นครอบครัวขยาย ร้อยละ 78.32 ไม่มีการออมเงิน ร้อยละ 52.08 และ

กูเ้งินหรือมีภาระหนีP สิน ร้อยละ 62.23 

4) กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ไม่ได ้ป่วยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 96.45 

		  เม่ือ ∆% คอื ร้อยละผลต่าง, range คอื พสัิย,   

OR คือ Odds ratio, adjOR คือ Adjusted Odds 

ratio, AUG คือ Area under ROC curve, MLR 

คือ การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ 

(Multilevel logistic regression) และ “TLR” คือ 

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Traditional 

logistic regression)

		  การเปรียบเทียบความแตกต่างรายตัวแปร

ระหว่างทัง้สองวธิ ีพจิารณาจาก ∆%range หากเกนิ

ร้อยละ 20 แสดงว่าทั้ง 2 วิธีการให้ผลที่แตกต่างกัน 

(พัฒนาจากงานวิจัยของ Brayan Alexander  

Fonseca Martinez and Vanessa Bielefeldt 

Leotti โดยเปลี่ยนจาก Point estimate เป็นช่วง

ความเชื่อมั่น)

		  การเปรียบเทียบความแตกต่างภาพรวม

ระหว่างทั้งสองวิธี พิจารณาจาก ∆%AUG หากเกิน

ร้อยละ 5 แสดงว่าทั้ง 2 วิธีการให้ผลที่แตกต่างกัน

ผลการศึกษา
		  ข้อมูลเชิงพรรณนา

			   1)	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 50.77 มีอายุ 35 ถึง 59 ปี ร้อยละ 39.69 

(อายเุฉล่ีย 41.62 ปี) จบการศกึษาระดับประถมศกึษา 

ร้อยละ 46.48 สมรส/อยู่ด้วยกันโดยไม่จดทะเบียน 

ร้อยละ 52.53 และไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 

33.26

			   2)	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นไม่ด่ืมสุรา 

ร้อยละ 92.08 ไม่เครียด ร้อยละ 98.42 ออกก�ำลงักาย 

ร้อยละ 94.85 ไม่ได้รับประทานอาหารปริมาณมาก

หรือบ่อยครั้ง ร้อยละ 98.47 และไม่ได้ป่วยเป็น 

โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 93.42

			   3)	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มจี�ำนวนสมาชกิ

ในครัวเรือนไม่เกิน 5 คน ร้อยละ 85.42 (จ�ำนวน

สมาชิกในครัวเรือนเฉลี่ย 3.52 คน/ครัวเรือน) 

เป็นครอบครวัขยาย ร้อยละ 78.32 ไม่มกีารออมเงนิ 
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ร้อยละ 52.08 และกู้เงินหรือมีภาระหนี้สิน ร้อยละ 

62.23

			   4)	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ไม่ได้ ป่วยเป็น

โรคเบาหวานร้อยละ 96.45

ค่า 95% CI ของ Odds ratio

		  ในการเปรียบเทียบ 95% CI of Odds ratio 

ระหว่างการวเิคราะห์ถดถอยโลจสิตกิพหรุะดบั และ

การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก โดยพิจารณาจาก 

ค่า ∆%range พบว่ามีค่าระหว่างร้อยละ 5.65 

ถึง 72.14 โดยตัวแปรท่ีมีความแตกต่างเกินเกณฑ์ 

ที่ก�ำหนด (∆%range>20) ได้แก่ Intercept  

อายตุัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไป อาชีพเกษตรกร ความเครยีด 

การไม่ได้ออกก�ำลังกาย การรับประทานอาหาร

ปริมาณมากหรือบ่อยคร้ัง การป่วยเป็นโรคความดัน

โลหติสงู ประเภทครวัเรอืน การออมเงนิ และการกูเ้งนิ/ 

มีภาระหนี้สิน และพบตัวแปรท่ีมีความแตกต่างกัน

แต่ยังไม่ถึงเกณฑ์ที่ยอมรับ (∆%range≤20) ได้แก่ 

เพศ อาย ุ35-59 ปี ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส 

อาชีพรับจ้าง/ลูกจ้าง อาชีพเจ้าของกิจการ/กิจการ

ของครอบครัว อาชีพรับราชการ/รัฐวิสาหกิจ และ

การดื่มสุรา รายละเอียดดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบ 95% CI ของ Odds ratio ระหว่างการถดถอยโลจิสติกและการวิเคราะห ์

การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ 

ตัวแปร จ�ำนวน
Multilevel logistic regression Logistic regression

∆%

adjOR

 ∆%

range

Adj. OR 95% CI SE Adj. OR 95% CI SE

Intercept 8,327,459 0.0017** 0.0017 0.0018 <0.0001 0.0041** 0.0040 0.0042 <0.0001 -57.28 -45.05

เพศ ชาย 4,099,848 1.0000 1.0000

หญิง 4,227,611 1.5491** 1.5349 1.5635 0.0073 1.4669** 1.4546 1.4792 0.0063 5.61 16.06

อายุ ต�่ำกว่า 35 ปี 3,224,519 1.0000 1.0000

35-59 ปี 3,305,350 3.5450** 3.4844 3.6066 0.0311 3.3836** 3.3289 3.4393 0.0282 4.77 10.57

ตั้งแต่ 60 ปี ขึ้นไป 1,797,590 8.9910** 8.8378 9.1469 0.0789 7.4751** 7.3567 7.5953 0.0609 20.28 29.53

ระดับ

การศึกษา

ไม่ได้เรียน/ยังไม่ส�ำเร็จ

การศึกษา 

1,029,151 1.0000 1.0000

ประถมศึกษา 3,870,892 1.3763** 1.3558 1.3971 0.0105 1.3256** 1.3085 1.3430 0.0088 3.82 19.88

มัธยมศึกษา/อนุปริญญา 2,771,532 0.8980** 0.8817 0.9145 0.0084 0.9176** 0.9029 0.9325 0.0076 -2.14 10.48

ตั้งแต่ปริญญาตรีขึ้นไป 655,884 0.6988** 0.6786 0.7197 0.0105 0.7315** 0.7123 0.7512 0.0099 -4.46 5.65

สถานภาพสมรส หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่ 1,358,607 1.0000 1.0000

โสด 2,594,777 1.0482** 1.0355 1.0611 0.0065 1.0602** 1.0490 1.0715 0.0057 -1.13 13.92

สมรส/อยู่ด้วยกัน

โดยไม่จดทะเบียน

4,374,075 0.8160** 0.8025 0.8298 0.0069 0.8499** 0.8375 0.8624 0.0064 -3.98 9.22

อาชีพหลัก ไม่ได้ประกอบอาชีพ 2,769,921 1.0000 1.0000

เกษตรกร 2,414,418 1.1160** 1.1027 1.1295 0.0069 1.0762** 1.0651 1.0874 0.0057 3.70 20.51

รับจ้าง/ลูกจ้าง 2,359,671 0.6974** 0.6876 0.7073 0.0050 0.7229** 0.7140 0.7319 0.0046 -3.53 9.55

เจ้าของกิจการ/

กิจการของครอบครัว

521,662 1.0882** 1.0682 1.1085 0.0103 1.0727** 1.0557 1.0900 0.0087 1.44 17.60

รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 261,787 1.0707** 1.0366 1.1059 0.0177 1.0683** 1.0376 1.0999 0.0159 0.22 11.14

การดื่มสุรา ไม่ดื่มสุรา 7,667,964 1.0000 1.0000

ดื่มสุรา 659,495 1.0140 0.9972 1.0311 0.0086 1.0236** 1.0085 1.0388 0.0077 -0.94 11.93
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ตัวแปร จ�ำนวน
Multilevel logistic regression Logistic regression

∆%

adjOR

 ∆%

range

Adj. OR 95% CI SE Adj. OR 95% CI SE

ความเครียด ไม่เครียด 8,195,740 1.0000 1.0000

เครียด 131,719 1.5755** 1.5392 1.6127 0.0187 1.4341** 1.4064 1.4623 0.0143 9.86 31.41

การไม่ได้

ออกก�ำลังกาย

ออกก�ำลังกาย 7,898,258 1.0000 1.0000

ไม่ได้ออกก�ำลังกาย 429,201 1.5663** 1.5419 1.5911 0.0125 1.4331** 1.4145 1.4519 0.0095 9.30 31.58

การรับประทาน

อาหารปริมาณ

มากฯ

ไม่ใช่ 8,200,263 1.0000 1.0000

ใช่ 127,196 1.5565** 1.5096 1.6049 0.0243 1.4868** 1.4487 1.5260 0.0197 4.69 23.35

การป่วยเป็นโรค

ความดนัโลหติสงู

ไม่ป่วย 7,779,195 1.0000 1.0000

ป่วย 548,264 9.4250** 9.3212 9.5300 0.0533 7.0425** 6.9821 7.1034 0.0310 33.83 72.14

ประเภท

ครัวเรือน

ครอบครัวขยาย 7,643,795 1.0000 1.0000

ครอบครัวเดี่ยว 683,664 1.1016** 1.0864 1.1170 0.0078 1.0855** 1.0729 1.0983 0.0065 1.48 20.10

การออมเงิน  ไม่มีการออมเงิน 4,158,296 1.0000 1.0000

 มีการออมเงิน 4,169,163 1.0675** 1.0570 1.0781 0.0054 1.0489** 1.0404 1.0575 0.0044 1.77 23.20

การกู้เงิน/

มีภาระหนี้สิน

ไม่ได้กู้ไม่มีภาระหนี้สิน 2,647,079 1.0000 1.0000

 กู้เงิน/มีภาระหนี้สิน 5,680,380 1.2344** 1.2210 1.2480 0.0069 1.1942** 1.1834 1.2050 0.0055 3.37 24.66

หมายเหต ุ** หมายถึง p<.01, * หมายถึง p<.05

ค่าความแม่นย�ำในภาพรวมของแบบจ�ำลอง

		  จากการศึกษา พบว่า การวิเคราะห์การ 

ถดถอยโลจิสติกพหุระดับ จะให้ค่า AIC และ BIC  

ที่น้อยกว่าการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก และ

เมื่อพิจารณาค่า Brier score และ AUC (Area 

under ROC curve) แล้วพบว่า การวิเคราะห์ 

การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ จะให้ค่าดังกล่าวที ่

สูงกว่าการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ดังนั้น 

ทุกค่าจึงบ่งชี้ไปในทิศทางเดียวกันว่า ในภาพรวม

ของแบบจ�ำลอง การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก

พหุระดับจะมีความแม่นย�ำสูงกว่าการวิเคราะห์ 

การถดถอยโลจสิติก ซึง่แม้ผลเป็นเช่นนัน้แต่ค่า AUC 

ของทั้งสองวิธีการแตกต่างกันไม่ถึงร ้อยละ 1 

(น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้คือร้อยละ 5) 

		  นอกจากนีจ้ากศึกษาข้อมูลทีมี่ขนาดตัวอย่างกนั 

คือ 1,000 5,000 10,000 50,000 100,000 

500,000 1,000,000 5,000,000 และ 8,327,459 

พบว่า เมื่อข้อมูลตั้งแต่ 5,000 คน ขึ้นไป จะให้ค่า 

AUC ใกล้เคียงกันและมีค่ามากกว่า 0.80 และ 

เมื่อพิจารณาค่า ICC ในแต่ละขนาดตัวอย่าง พบว่า 

ค่า ICC มค่ีาน้อยกว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนด แสดงให้เหน็ว่า

ข้อมูลไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ ่ม ท�ำให้ผล 

การวิเคราะห์ของทั้ง 2 วิธีการใกล้เคียงกันมาก 

จงึควรเลอืกใช้สถติกิารวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ

รายละเอียดดังรูปที่ 2 และตารางที่ 2 
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กําหนด แสดงให้เห็นว่าข้อมูลไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ทําให้ผลการวิเคราะห์ของทัP ง 2 วิธีการ

ใกลเ้คียงกนัมาก จึงควรเลือกใชส้ถิติการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

รายละเอียดดงัรูปทีQ 2 และตารางทีQ 2  

 

 

Multilevel logistic regression Logistic regression 

  
รูปที9  2 ROC และ AUC (Area under ROC curve) ระหว่างการถดถอยโลจิสติกและการวิเคราะห์การ

ถดถอยโลจิสติกพหุระดบั 

 

ตารางที9 2 การเปรียบเทียบภาพรวมของแบบจําลองระหว่างการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกและการ 

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุระดบั ในแต่ละขนาดตวัอย่าง 

ขนาด

ตัวอย่าง 

Multilevel logistic regression Logistic regression 
 

AUC ICC AIC BIC 
Brier 

Score 
AUC AIC BIC 

Brier 

Score 
AUC 

1,000 0.4580 218.89 314.53 0.0327 0.5503 218.05 308.91 0.0327 0.5503 0.00 

5,000 0.3133 1,116.54 1,259.91 0.0340 0.8501 1,131.09 1,267.95 0.0329 0.8491 0.12 

10,000 0.2772 24,248.40 24,457.68 0.0352 0.8624 24,453.54 24,653.31 0.0348 0.8603 0.24 

50,000 0.2619 12,034.66 12,228.69 0.0318 0.8537 12,159.31 12,344.53 0.0315 0.8525 0.14 

100,000 0.2454 24,248.40 24,457.68 0.0316 0.8499 24,453.54 24,653.31 0.0313 0.8494 0.06 

500,000 0.2637 120,441.00 120,685.70 0.0316 0.8507 121,745.60 121,979.10 0.0312 0.8502 0.06 

1,000,000 0.2616 241,272.10 241,532.00 0.0315 0.8536 243,940.70 244,188.80 0.0312 0.8530 0.07 

5,000,000 0.2673 1,203,483 1,203,778 0.0313 0.8509 1,218,707 1,218,989 0.0309 0.8503 0.07 

8,327,459 0.2656 2,007,527.00 2,007,834.00 0.0316 0.8511 2,032,180.00 2,032,473.00 0.0313 0.8505 0.07 

หมายเหตุ 1) ICC<0.5 (Terry K. Koo, and Mae Y. Li, 2016)25 

    2) ขนาดตวัอย่าง 500 ไม่สามารถทาํไดเ้นืQองจากขอ้มูลไม่สมบูรณ์ครบทุกตวัแปร 

อภิปรายผลการวิจัย 

     จากผลการวิจยั ผูว้ิจยัอภิปรายผลในแต่ละประเด็น ดงันีP  

รูปที่ 2 ROC และ AUC (Area under ROC curve) ระหว่างการถดถอยโลจิสติกและ

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบภาพรวมของแบบจ�ำลองระหว่างการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกและ 

การ วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ ในแต่ละขนาดตัวอย่าง

ขนาด

ตัวอย่าง

Multilevel logistic regression Logistic regression
∆%  

AUCICC AIC BIC
Brier 

Score
AUC AIC BIC

Brier 

Score
AUC

1,000 0.4580 218.89 314.53 0.0327 0.5503 218.05 308.91 0.0327 0.5503 0.00

5,000 0.3133 1,116.54 1,259.91 0.0340 0.8501 1,131.09 1,267.95 0.0329 0.8491 0.12

10,000 0.2772 2,287.37 2,446.00 0.0352 0.8624 2,304.66 2,456.08 0.0348 0.8603 0.24

50,000 0.2619 12,034.66 12,228.69 0.0318 0.8537 12,159.31 12,344.53 0.0315 0.8525 0.14

100,000 0.2454 24,248.40 24,457.68 0.0316 0.8499 24,453.54 24,653.31 0.0313 0.8494 0.06

500,000 0.2637 120,441.00 120,685.70 0.0316 0.8507 121,745.60 121,979.10 0.0312 0.8502 0.06

1,000,000 0.2616 241,272.10 241,532.00 0.0315 0.8536 243,940.70 244,188.80 0.0312 0.8530 0.07

5,000,000 0.2673 1,203,483 1,203,778 0.0313 0.8509 1,218,707 1,218,989 0.0309 0.8503 0.07

8,327,459 0.2656 2,007,527.00 2,007,834.00 0.0316 0.8511 2,032,180.00 2,032,473.00 0.0313 0.8505 0.07

หมายเหตุ	 1) ICC<0.5 (Terry K. Koo, and Mae Y. Li, 2016)25

	    	  2) ขนาดตัวอย่าง 500 ไม่สามารถท�ำได้เนื่องจากข้อมูลไม่สมบูรณ์ครบทุกตัวแปร
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อภิปรายผลการวิจัย
		  จากผลการวิจัย ผู้วิจัยอภิปรายผลในแต่ละ

ประเด็น ดังนี้

		  การอภิปรายผลปัจจัยท่ีมีสัมพันธ์กับการ

เกิดโรคเบาหวาน

		  1)	 เพศ มีความสัมพันธ ์กับการเกิดโรค 

เบาหวาน โดยพบว่าเพศหญงิมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ

โรคเบาหวานสูงกว่าเพศชาย (p<.05) ซึ่งสอดคล้อง

กับผลการวิจัยของ Ashis Talukder and Zobayer 

Hossain8 ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะเพศหญงิโดยส่วนใหญ่

มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารในปริมาณมาก

และบ่อยครั้ งและประเภทอาหารที่มีปริมาณ 

น�้ำตาลสูง จึงมีความเสี่ยงต่อการป่วยเป็นเบาหวาน

มากกว่าเพศชาย

		  2)	 อายุมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิโรคเบาหวาน 

โดยพบว่าเมื่ออายุมากขึ้น ความเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคเบาหวานก็จะสงูข้ึนเช่นกนั (p<.05) ซึง่สอดคล้อง

กับผลการวิจัยของสุดสงวน ชิณโน17 ทั้งนี้อาจเป็น

เพราะเมือ่อายมุากขึน้ ระบบการเผาผลาญพลงังาน

ของร่างกายกจ็ะลดลง ท�ำให้โอกาสเกดิโรคเบาหวาน

ก็จะมากขึ้นเช่นกัน

		  3)	 ระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธ์กบัการเกิด 

โรคเบาหวาน โดยพบว่า ระดบัการศกึษาประถมศกึษา 

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงกว่าไม่ได้

เรยีน/ยงัไม่ส�ำเรจ็การศกึษา (p<.05) ในขณะทีร่ะดบั

การศึกษามัธยมศึกษา/อนุปริญญา และตั้งแต่

ปริญญาตรี ข้ึนไปมีความเสี่ยงต ่อการเกิดโรค 

เบาหวานน้อยกว่าไม่ได้เรียน/ยังไม่ส�ำเร็จการศึกษา 

(p<.05)  ซึ่งขัดแย้งกับผลการวิจัยของ Ashis  

Talukder and Zobayer Hossain8 ทั้งนี ้

อาจเป็นเพราะเมื่อระดับการศึกษาเพิ่มสูงขึ้น  

ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานก็เพิ่มมากขึ้น ท�ำให ้

มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานปรับเปลี่ยน 

จึงท�ำให้การป่วยเป็นโรคเบาหวานลดลง

		  4)	 สถานภาพสมรสมีความสัมพันธ ์กับ 

การเกดิโรคเบาหวาน โดยพบว่า ผูท้ีม่สีถานภาพโสด

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงกว่าหม้าย/

หย่า/แยกกันอยู่ (p<.05) ในขณะที่ผู้ที่มีสถานภาพ

สมรส/อยู่ด้วยกันโดยไม่จดทะเบียนมีความเสี่ยง 

ต่อการเกิดโรคเบาหวานน้อยกว่าหม้าย/หย่า/แยก

กันอยู่ (p<.05) ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวิจัยของ 

จารุพร สฤษฎิ์สุข15 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู ้ที่โสด 

อาจไม่ได้มผีูท้ีค่อยควบคมุหรอืเตอืนในเรือ่งพฤตกิรรม 

การรับประทานอาหารและพฤติกรรมสุขภาพ 

ต่อการป้องกนัโรคเบาหวาน (เช่น การออกก�ำลงักาย) 

ในขณะที่ผู ้ที่สมรสแล้วอาจมีผู ้คอยตักเตือนหรือ

ควบคุมพฤติกรรมการควบคุมป้องกันโรคดังกล่าว

		  5)	 อาชีพหลักมีความสัมพันธ์กับการเกิด 

โรคเบาหวาน โดยพบว่า ผูท้ีป่ระกอบอาชพีเกษตรกร 

เจ้าของกิจการ/กิจการของครอบครัว รับราชการ/

รัฐวิสาหกิจมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน 

สูงกว่าผู้ที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (p<.05) ในขณะที่ 

ผู ้ประกอบอาชีพรับจ้าง/ลูกจ้าง มีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคเบาหวานน้อยกว่าผู ้ที่ไม่ได้ประกอบ

อาชพี (p<.05) ซ่ึงสอดคล้องกบังานวจัิยของช�ำนาญ 

สูญสิ้นภัย16 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะที่ประกอบอาชีพ

เกษตรกร เจ้าของกิจการ/กิจการของครอบครัว 

รบัราชการ/รฐัวสิาหกิจ ส่วนใหญ่มรีายได้ท่ีเพยีงพอ 

ที่จะจับจ่ายซื้ออาหารมารับประทาน โดยเฉพาะ

อาหารทีมี่ปรมิาณน�ำ้ตาลสูง ในขณะท่ีผู้ประกอบอาชพี 

รบัจ้าง/ลกูจ้างส่วนใหญ่ไม่ได้มรีายได้ทีเ่พยีงพอทีจ่ะ

จบัจ่ายซือ้อาหารมารับประทาน จงึรับประทานอาหาร 

ที่มีปริมาณน�้ำตาลต�่ำกว่า
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		  6)	 ความเครียดมีความสัมพันธ์กับการเกิด

โรคเบาหวาน โดยพบว่า ผู้ท่ีมีความเครียดจะเสี่ยง

ต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงกว่าผู้ที่ไม่มีความเครียด 

(p<.05) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของกัณฑิมา 

อยู ่รวม12 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู ้ที่มีความเครียด 

จะไม่ได้มีเวลาดูแลพฤติกรรมสุขภาพของตน อีกทั้ง

ยังมีการรับประทานในปริมาณมากและบ่อยครั้ง 

เพื่อบรรเทาความเครียด จึงท�ำให้มีความเสี่ยงต่อ 

การเกิดโรคเบาหวานที่สูงกว่า

		  7)	 การไม่ได้ออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ 

กับการเกิดโรคเบาหวาน (p<.05) โดยพบว่า ผู้ท่ี 

ไม่ได้ออกก�ำลงักายจะเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน

สูงกว่าผู้ที่ออกก�ำลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย

วิชิต อินทร์ล�ำพันธ์18 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะผู ้ที่ 

ออกก�ำลงักายเป็นประจ�ำ จะท�ำให้เกิดการเผาผลาญ

พลังงานของร่างกาย ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือด

ลดลง

		  8)	 การรับประทานอาหารปริมาณมากหรือ

บ่อยครั้งมีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวาน 

โดยพบว่า ผู้ที่การรับประทานอาหารปริมาณมาก

หรอืบ่อยครัง้จะเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวานสงูกว่า

ผู ้ที่ ไม ่ได ้ รับประทานอาหารปริมาณมากหรือ 

บ่อยครั้ง (p<.05) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 

อนัญญา ประดิษฐปรีชา14 ท้ังนี้อาจเป็นเพราะ 

การรับประทานอาหารปริมาณมากหรือบ่อยครั้ง 

จะท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดเพ่ิมสูงข้ึน ส่งผล 

ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน

		  9)	 ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงมีความ

สมัพนัธ์กบัการเกดิโรคเบาหวาน โดยพบว่า ผูท้ีป่่วย

เป ็นโรคความดันโลหิตสูงจะเสี่ยงต ่อการเกิด 

โรคเบาหวานสูงกว่าผู้ท่ีไม่ได้ป่วยเป็นโรคความดัน

โลหิตสูง (p<.05) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของวิชิต 

อินทร์ล�ำพันธ์18 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะโรคเบาหวาน

และโรคความดันโลหิตสูงมักเป็นโรคที่มาพร้อมกัน 

ท่ีโดยส่วนใหญ่จะเกิดกับผู ้สูงอายุท่ีระบบการ 

เผาผลาญร่างกายน้อยกว่ากลุม่วยัรุน่และวยัแรงงาน

	 10)	 ประเภทครัวเรือนมีความสัมพันธ์กับ 

การเกิดโรคเบาหวาน โดยพบว่า ครอบครัวเดี่ยว 

จะเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานสูงกว่าครอบครัว

ขยาย (p<.05) ซึง่สอดคล้องกบังานวจิยัของ Randa 

M. Kutob et. al.9 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะครอบครัว

ขยายจะมีผู้ที่คอยช่วยแทรกแซงพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ไม่เหมาะสมที่เสี่ยงต่อการป่วยเป็นโรคเบาหวาน 

ในขณะทีค่รอบครวัเดีย่วอาจไม่มีสมาชกิอืน่ทีม่าช่วย

แทรกแซงพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ท�ำให้มี

พฤติกรรมที่น�ำไปสู่การป่วยเปิดโรคเบาหวาน

	 11)	 การออมเงินมีความสัมพันธ ์กับการ 

เกิดโรคเบาหวาน โดยพบว่า ครอบครัวที่มีการ 

การออมเงินจะเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวานสงูกว่า

ครอบครัวทีไ่ม่ได้มกีารออมเงนิ (p<.05) ซึง่สอดคล้อง 

กับงานวิจัยของ Ashis Talukder and Zobayer 

Hossain8 ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการออมเงินบ่งบอก

ถึงสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว ว่ามีเงิน 

เพียงพอต่อการจับจ่ายใช้สอย ท�ำให้ส่งผลต่อการ 

เอื้อต่อการจับจ่ายเพ่ือการรับประทานอาหาร 

ท่ีไม่เหมาะสมและน�ำไปสู่ความเส่ียงต่อการป่วย 

เป็นโรคเบาหวาน

	 12)	 การกู้เงิน/มีภาระหนี้สินมีความสัมพันธ์

กับการเกิดโรคเบาหวาน โดยพบว่า ครอบครัว 

ที่มีการกู ้เงิน/มีภาระหนี้สินจะเสี่ยงต่อการเกิด 

โรคเบาหวานสูงกว่าครอบครัวท่ีไม่ได้มีการกู้เงิน/ฅ

มีภาระหนี้สิน (p<.05) ซึ่งขัดแย้งกับงานวิจัยของ 

Ashis Talukder and Zobayer Hossain8 ทั้งนี้

อาจเป็นเพราะอาจ ในครอบครวัมกีารกูเ้งนิ/มภีาระ
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หนีส้นิเพือ่มาใช้ในการจบัจ่ายเพือ่ส่งเสรมิพฤตกิรรม

ทางสุขภาพที่ไม่เหมาะสม อีกทั้งการเป็นหนี้ก็ส่งผล

ให้เกิดภาวะเครียดและน�ำไปสู ่พฤติกรรมการ 

รบัประทานอาหารปรมิาณมากและเสีย่งต่อการเกดิ

โรคเบาหวานได้เช่นกัน

	 13)	 การดื่มสุรา โดยจากการศึกษาพบข้อ 

ขดัแย้งในเรือ่งความสมัพนัธ์ระหว่างการด่ืมสรุาและ

การเกิดโรคเบาหวานระหว่างการวิเคราะห์การ 

ถดถอยโลจิสตกิและการวเิคราะห์การถดถอยโลจิสติก 

พหรุะดบั โดยการวิเคราะห์การถดถอยโลจสิตกิ พบว่า 

การดื่มสุรามีความสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวาน 

โดยผู ้ที่ดื่มสุราจะมีความเสี่ยงต ่อการเกิดโรค 

เบาหวานสูงกว่าผู้ที่ไม่ได้ดื่มสุรา (p<.05) ในขณะที่

การวเิคราะห์การถดถอยโลจิสตกิพหรุะดบักลบัไม่พบ 

ความสัมพันธ์ระหว่างการดื่มสุราและการเกิด 

โรคเบาหวานดงักล่าว (p>.05) ซึง่ทัง้สอดคล้องและ

ขัดแย้งกับงานวจิยัของ S. Carlsson et. al. (2005)20 

ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสตกิ 

พหุระดับจะพิจารณาถึงล�ำดับชั้นในขณะที่การ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก จะพิจารณาเพียง 

ตัวบุคคลเท่านั้น ท�ำให้ผลที่ออกมาในบางตัวแปร 

มีความแตกต่างกัน

		  การอภิปรายผลการเปรียบเทียบค่า 95% 

CI of Odds ratio ระหว่างการถดถอยโลจิสติก

และการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ

		  จากผลการวิจัยท่ีพบว ่าค ่า ∆%range  

อยู่ระหว่างร้อยละ 5.65 ถึง 72.14 ซึ่งมีบางตัวแปร

ที่มีค่า ∆%range เกินเกณฑ์ที่ก�ำหนด คือร้อยละ  

20 ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากขนาดตัวอย่างมีขนาดใหญ่ 

ท�ำให้ช่วง 95% CI แคบ และถึงแม้จะมี Standard 

error (SE) แต่ค่าที่มีค่อนข้างน้อย ทั้งนี้เนื่องจาก 

Standard error ถูกพิจารณาจากการหารด้วย 

ขนาดตัวอย่าง เพราะฉะนั้น เมื่อขนาดตัวอย่างโต 

ค่า Standard error จึงน้อย พอค่า Standard 

error น้อย จึงท�ำให้ค่า 95% CI แคบเข้า ดังนั้น 

ในการศึกษาครั้งนี้เมื่อขนาดตัวอย่างมีขนาดใหญ่ 

จึงท�ำให้มองเห็นภาพความแตกต่างไม่ชัดเจน  

แต่ในทางปฏิบัติการวิจัยโดยทั่ว ๆ ไป มักใช้ 

ขนาดตวัอย่างทีน้่อย จงึท�ำให้มองเหน็ความแตกต่าง

ระหว่างการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกและ 

การวเิคราะห์การถดถอยโลจสิตกิพหรุะดับได้ชดัเจน 

ดังนัน้จึงพอสรุปได้ว่าเมือ่ขนาดตัวอย่างมขีนาดใหญ่ 

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกและการวิเคราะห์

การถดถอยโลจสิติกพหุระดับจะไม่มีความแตกต่างกัน 

หรือแตกต่างกันอย่างไม่ชัดเจน

		  การอภปิรายผลการเปรียบเทียบค่า AIC BIC 

Brier score และAUC (Area under ROC curve) 

ระหว่างการถดถอยโลจิสติกและการวิเคราะห ์

การถดถอยโลจิสติกพหุระดับ

		  ทุกค่าจึงบ่งชี้ไปในทิศทางเดียวกันว่า ใน 

ภาพรวมของแบบจ�ำลอง การวิเคราะห์การถดถอย

โลจิสติกพหุระดับจะมีความแม่นย�ำสูงกว่าการ

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก ซึ่งสอดคล้องกับ 

งานวิจัยของ Jindra Reissigová et. al.24 ทั้งนี้ 

อาจเป็นเพราะค่า 95% CI ของ Odds ratio ของ

การวิธีการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติกพหุระดับจะมี

มติใินการค�ำนวณทีส่งูกว่า คอืพจิารณาล�ำดบัชัน้ด้วย 

ท�ำให้ค่า 95% CI กว้างกว่า ในขณะที่ในเรื่อง 

ความแม่นย�ำของทั้งแบบจ�ำลอง เม่ือน�ำล�ำดับชั้น 

มาพิจารณาด้วย ค่าความแม่นย�ำของวธิกีาวิเคราะห์

ถดถอยโลจิสติกพหุระดับจึงมีค่ามากกว่าวิธีการ

วเิคราะห์ถดถอยโลจิสติก ซ่ึงแม้ผลเป็นเช่นนัน้แต่ค่า 

AUC ของทั้งสองวิธีการแตกต่างกันไม่ถึงร้อยละ 1 

(น้อยกว่าเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้คือร้อยละ 5) โดย 
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ความไม่แตกต่างกันของท้ัง 2 วิธีการน้ี สอดคล้อง

กับงานวิจัยของ Roxana Alexandrescu et. al.26 

นอกจากนี้เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ข ้อมูลไม่ม ี

ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (ICC=0.2656) ดังนั้น

ควรพิจารณาเลอืกใช้การวิเคราะห์การถดถอยโลจสิติก 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
		  1)	 ควรมีการจัดกิจกรรมเพื่อรณรงค์และ 

ให้สุขศึกษา โดยเน้นในเรื่องการออกก�ำลังกาย 

การจดัการความเครยีด รวมถงึการรบัประทานอาหาร 

ที่เหมาะสม โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงที่อายุ 35 ปี ขึ้นไป

		  2)	 ควรเน้นจัดกิจกรรมในเรื่องที่เกี่ยวข้อง 

กบัโรคเบาหวาน ในกลุม่ผูป่้วยโรคความดนัโลหติสงู 

ท้ังในเรื่องของพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ เช่น 

การออกก�ำลังกาย การจัดการความเครียด และ 

การรับประทานอาหารอย่างเหมาะสม เป็นต้น    

		  3)	 หากข้อมูลมีแตกต่างระหว่างกลุ่มมาก 

(ICC≥0.5) ควรเลอืกใช้สถติกิารวเิคราะห์การถดถอย

โลจิสติกพหุระดับ แต่หากข้อมูลไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างกลุม่ควรเลอืกใช้สถิตกิารวเิคราะห์การถดถอย 

โลจิสติก

		  4)	 หากค�ำถามการวิจัยมีการพิจารณา 

ผลกระทบระหว่างกลุ ่ม (Random effect) 

ให้พิจารณาเลือกใช้สถิติการวิเคราะห์การถดถอย 

โลจิสติกพหุระดับ  

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
		  1)	 ควรมีการศึกษาวิเคราะห์โดยการใช้ 

แบบจ�ำลองสมการโครงสร้างพหรุะดบั (Multilevel 

structural equation model) เพื่อพิจารณา 

ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นและการส่งผ่าน 

ทัง้ทางตรงและทางอ้อมมายงัการป่วยเป็นโรคเบาหวาน

		  2)	 ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบความแม่นย�ำ

ในวธิกีารประมาณค่าทีแ่ตกต่างกนั เช่น การประมาณ 

ค่า Maximum likelihood กับการประมาณค่า 

แบบเบย์ เพ่ือให้ได้วิธีการประมาณค่าท่ีเหมาะสม 

ต่อการวิเคราะห์พหุระดับในข้อมูลดังกล่าว

		  3)	 ควรมีการน�ำข ้อมูลชุดนี้มาวิเคราะห์

เหมอืงข้อมลู (Data mining) แล้วน�ำมาเปรยีบเทยีบ

กับทั้งสองวิธีการดังกล่าว

กิตติกรรมประกาศ
		  ขอขอบคุณส�ำนักงานกองทุนสนับสนุน 

การสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) ส�ำนกั 3 ส�ำนกัสนบัสนนุ 

สุขภาวะชุมชน ที่ให้ความอนุเคราะห์ข้อมูลในการ

ท�ำวิจัยครั้งนี้
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