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 บคุล�กรส�ธ�รณสขุถือเปน็ตวัแปรสำ�คญัตอ่ก�รพัฒน�สุขภ�พประช�ชนเปน็อย�่งม�ก เน่ืองจ�กบคุล�กร

ดังกล่�วมีฐ�นข้อมูลสุขภ�พของประช�ชนในพื้นท่ีและรวบรวมม�อย่�งต่อเนื่องหล�ยสิบปีอยู่ในมือ แต่ยังข�ด

ทักษะด้�นสถิติและก�รวิเคร�ะห์เพื่อก�รแปลผลของข้อมูล

 สถ�บนัวจิยัและพัฒน�สขุภ�พภ�คใต ้คณะแพทยศ�สตร ์มห�วทิย�ลยัสงขล�นครนิทรจ์งึไดด้ำ�เนนิโครงก�ร

ก�รสร�้งคว�มรูด้�้นระบ�ดวทิย�ของโรคไมต่ดิตอ่ในประเทศไทย ภ�ยใตก้�รสนบัสนนุงบประม�ณจ�กสำ�นักง�น

กองทุนสนับสนุนก�รสร้�งเสริมสุขภ�พ (สสส.) เพื่อพัฒน�ศักยภ�พบุคล�กรส�ธ�รณสุขด้�นก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล 

โดยได้ดำ�เนินก�รจัดอบรมเชิงปฏิบัติก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลชุดสุขภ�พ 43 แฟ้ม (ซ่ึงปัจจุบันมี 52 แฟ้ม) โดยใช้โปรแกรม R  

ทัว่ท้ังประเทศไทย แบง่เปน็โครงก�รยอ่ยแตล่ะภมูภิ�ค ไดแ้ก ่ภ�คเหนอื ภ�คตะวนัออกเฉยีงเหนอื ภ�คกล�ง และ

ภ�คใต้ เพื่อให้ครอบคลุมหน่วยง�นหลักได้แก่ โรงพย�บ�ลประจำ�จังหวัด สำ�นักง�นส�ธ�รณสุขประจำ�จังหวัด 

สำ�นักง�นป้องกันควบคุมโรค ทั้ง 12 เขต โดยเชิญเจ้�หน้�ที่ไอทีและเจ้�หน้�ที่ด้�นโรคไม่ติดต่อ รวมแล้ว 367 คน 

เข�้รว่มโครงก�รอบรม ทำ�ใหผู้เ้ข�้รบัก�รอบรมจำ�นวนม�กมเีครือ่งมอืและทกัษะทีส่�ม�รถกลบัไปวเิคร�ะหข์อ้มลู

ด้�นสุขภ�พที่ตนเองมีอยู่ แล้วพัฒน�ก�รทำ�ง�นของตนเองและหน่วยง�นได้

 จ�กคว�มสำ�เรจ็ดงักล�่ว โครงก�รฯ จงึไดร้วบรวมแนวท�งก�รวเิคร�ะหข์อ้มลูเพือ่ให้สะดวกตอ่ก�รใชง้�น 

จงึเกิดเปน็ หนงัสอืก�รวเิคร�ะหข์อ้มลูสขุภ�พในระบบส�ธ�รณสขุไทยโดยใชโ้ปรแกรม R ภ�ยใต้คว�มรว่มมอืของ

วทิย�กรทกุภมูภิ�ค เพือ่ตอ้งก�รใหบ้คุล�กรส�ธ�รณสขุและบคุคลทัว่ไปใชเ้ปน็คูม่อืประกอบก�รวเิคร�ะห์ โดยท�ง

โครงก�รเลือกใช้โปรแกรม R เน่ืองจ�กเป็นโปรแกรมที่มีประสิทธิภ�พในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลท�งสถิติสูง เป็น

โปรแกรมที่ใช้ง�นฟรี (Free software) กล่�วคือเป็นลักษณะที่เป็น open source หม�ยถึง โปรแกรมที่ส�ม�รถ

นำ�ไปใช้ได้อย่�งเสรี โดยส�ม�รถเขียน package ส่งไปยัง R-CRAN เพื่อเพิ่มฟังก์ชันก�รทำ�ง�น อีกทั้งยังส�ม�รถ

แขวนไว้ในเว็บไซต์ของโปรแกรม R เพื่อแบ่งปันให้ผู้อื่นได้ใช้ง�น ทำ�ให้โปรแกรม R เป็นโปรแกรมที่มีก�รพัฒน�

อย่�งไม่หยุดย้ัง เน้ือห�ของหนังสือเล่มน้ีมีเน้ือห�ท่ีอธิบ�ยถึงโครงสร้�งข้อมูล 43 แฟ้ม ก�รติดต้ังโปรแกรม R คว�มรู้

ด้�นสถิติและก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลต้ังแต่ก�รทำ�คว�มสะอ�ดข้อมูลจนถึงก�รวิเคร�ะห์เชิงตัวแบบ ดังน้ัน ผู้ท่ีไม่มีพ้ืนฐ�น

ท�งสถิติหรือไม่มีพื้นฐ�นด้�นก�รเขียนภ�ษ�โปรแกรมก็ส�ม�รถอ่�นและเข้�ใจเนื้อห�ในหนังสือเล่มนี้ได้ไม่ย�ก 

 ทั้งนี้ ท�งโครงก�รขอขอบคุณผู้เขียนทุกท่�นที่ให้คว�มร่วมมือ ร่วมแรงร่วมใจในก�รช่วยกันเขียนหนังสือ

เล่มนี้เพื่อเป็นประโยชน์ต่อส�ธ�รณชน และขอขอบคุณคณะผู้ทรงคุณวุฒิ ดร.วิทย์ วิชัยดิษฐ น�งส�วนันท์นภัส  

พรุเพชรแก้ว น�งจิร�วรรณ จ�ยุพันธ์ นักวิจัยสังกัดหน่วยระบ�ดวิทย�และน�งฉันทน� เจริญสิน พย�บ�ลวิช�ชีพ 

โรงพย�บ�ลสงขล�นครนิทรท์ีช่ว่ยกรณุ�ใหข้อ้เสนอแนะและตรวจสอบคว�มถกูตอ้ง และขอขอบคุณหนว่ยระบ�ด

วิทย� คณะแพทยศ�สตร์ มห�วิทย�ลัยสงขล�นครินทร์ และคณะผู้ร่วมโครงก�รทุกท่�นท่ีคอยสนับสนุน ให้กำ�ลังใจ

และเป็นแรงผลักดันให้หนังสือเล่มนี้สำ�เร็จลุล่วงไปด้วยดี
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บทที่ 1 
ความเป็นมาของ 9 Voluntary Global Targets



2       การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพในระบบสาธารณสุขไทยโดยใช้โปรแกรม R

 กว�่หกทศวรรษทีผ่�่นม� ปญัห�โรคไม่ตดิตอ่ (Non-communicable diseases: NCD) ได้กล�ยเปน็ปญัห�

สุขภ�พสำ�คัญในประเทศพัฒน�แล้ว และช่วงส�มทศวรรษท่ีผ่�นม� แนวโน้มก�รป่วยและก�รเสียชีวิตด้วยโรค 

ไม่ติดต่อเพ่ิมข้ึนและขย�ยวงกว้�งออกไปท่ัวโลก ก�รเพ่ิมข้ึนของโรคไม่ติดต่อในประเทศกำ�ลังพัฒน�เป็นก�รเพ่ิมข้ึน

ของปัญห�จำ�เป็นต้องรีบแก้ไขควบคู่กับก�รพัฒน�ประเทศและสังคม ทำ�ให้ปัญห�โรคไม่ติดต่อจึงไม่ใช่ก�ร

เปลีย่นแปลงเฉพ�ะระดบับุคคลเท�่นัน้ แตย่งัเป็นผลม�จ�กก�รเปล่ียนแปลงท�งสังคม วัฒนธรรม และส่ิงแวดล้อม 

ทีส่ง่ผลตอ่ก�รดำ�เนนิชวีติตัง้แตว่ยัเดก็ วยัศึกษ� วยัทำ�ง�น และวยัสูงอ�ย ุก�รค้นห�หนท�งแกไ้ขหรอืวธิกี�รปอ้งกนั

ควบคุมโรคไม่ติดต่อที่มีประสิทธิภ�พ จึงต้องก�รคว�มเข้�ใจปัญห�ท�งสังคมอย่�งถ่องแท้ ปัญห�โรคไม่ติดต่อ 

ต�มแนวท�งก�รแก้ไขขององค์ก�รระดับประเทศที่สำ�คัญมีดังนี้ 

ความเป็นมาของ 
9 Voluntary Global Targets
ดร.กมลทิพย์ วิจิตรสุนทรกุล
E-mail: kamolthipph123@gmail.com

1 
บทที่



บทที่ 1  ความเป็นมาของ 9 Voluntary Global Targets        3       

ตารางที่ 1.1 แนวท�งก�รแก้ไขและควบคุมโรคไม่ติดต่อขององค์กรระดับประเทศ

ช่วงเวลา แนวทางแก้ไขปัญหาโรคไม่ติดต่อ

เดือน พฤษภ�คม  

พ.ศ. 2554

ปญัห�โรคไมติ่ดตอ่ไดร้บัก�รแสดงถงึขน�ดของปญัห�และคว�มรนุแรงอย�่งเรง่ดว่นใน

ก�รประชุมประจำ�ปีขององค์ก�รอน�มัยโลก จึงได้จัดทำ�ปฏิญญ�กรุงมอสโกว่�ด้วย 

NCDs หรือ Moscow Declaration on NCDs ที่ได้รับก�รรับรองจ�กรัฐมนตรีว่�ก�ร

กระทรวงส�ธ�รณสุขประเทศสม�ชิก

เดือน สิงห�คม 

พ.ศ. 2554

หลังจ�กน้ัน 3 เดือน ปัญห�โรคไม่ติดต่อได้ถูกนำ�เข้�สู่ก�รประชุมผู้นำ�ประเทศของ

องค์ก�รสหประช�ช�ติ ผู้นำ�ประเทศได้ร่วมกันประก�ศเจตน�รมณ์ท�งก�รเมืองต่อ

องค์ก�รสหประช�ช�ติ ด้�น NCDs หรือ UN Political Declaration on NCDs ใน

ก�รจดัก�รปญัห�โรคไมต่ดิตอ่ นบัว�่โรคไมต่ดิตอ่เปน็ปญัห�สขุภ�พทีม่คีว�มสำ�คญัเปน็

ลำ�ดบัทีส่�มรองจ�กโรคเอดสแ์ละโรคม�เลเรยี ทีม่กี�รนำ�เข�้สูก่�รประชมุขององคก์�ร

สหประช�ช�ติ

เดือน พฤษภ�คม 

พ.ศ. 2556

ต่อจ�กน้ันอีกประม�ณ 2 ปี ในที่ประชุมประจำ�ปีขององค์ก�รอน�มัยโลก ประเทศ

สม�ชิกได้รับทร�บและรับรองแผนปฏิบัติก�รเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ  

 พ.ศ. 2556-2563 (Global action plan for prevention and control of non-com-

municable diseases 2013-2020) ที่คว�มมุ่งหวังให้ประเทศสม�ชิกได้ดำ�เนินก�ร

ตอ่สูก้บัปญัห�โรคไม่ตดิตอ่อย�่งจรงิจงัและกำ�หนด 9 Voluntary Global Targets ขึน้

เป็นเป้�หม�ยวัดผลสำ�เร็จก�รดำ�เนินง�น

 แผนปฏิบัติก�รเพ่ือป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. 2556-2563 (Global action plan for  

prevention and control of non-communicable diseases 2013-2020) ได้กล่�วถึงแนวท�งก�รดำ�เนินง�น

ป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อที่สำ�คัญไว้ 6 ประก�ร มีส�ระสำ�คัญดังนี้ 

 1. สร้�งคว�มร่วมมือในก�รดำ�เนินง�นและขับเคล่ือนเชิงนโยบ�ยระหว่�งประเทศ ภ�ยใต้กรอบดำ�เนินง�น

ระหว่�งประเทศต่�งๆ เพื่อสนับสนุนคว�มพย�ย�มในก�รแก้ไขปัญห�ระหว่�งกันในทุกด้�น เช่น เทคโนโลยีท�ง

สุขภ�พ ก�รพัฒน�ข้อมูล ง�นวิจัย รวมถึงแนวปฏิบัติท�งสุขภ�พ

 2. สร้�งก�รตอบสนองจ�กทุกส่วนของสังคม ได้แก่ ก�รศึกษ� ก�รเกษตร อุตส�หกรรม ก�รสื่อส�ร  

ก�รค้� สิ่งแวดล้อม ก�รเงิน แรงง�น ฯลฯ และภ�คประช�สังคม มีก�รสร้�งคว�มแข็งแกร่งร่วมกันในก�รพัฒน�

องค์คว�มรู้ วิช�ก�ร คว�มเชี่ยวช�ญในก�รแก้ไขปัญห� รวมถึงพัฒน�ศักยภ�พขององค์กร สถ�บันและกำ�ลังคน 

 3. ลดปัจจัยเสี่ยงและปัจจัยท�งสังคม มีม�ตรก�รส่งเสริมสุขภ�พ มีก�รใช้กฎระเบียบ กฎหม�ยควบคุม

หรอืลดอนัตร�ยตอ่สขุภ�พจ�กบหุรี ่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์ อ�ห�ร เป็นตน้ มกีลไกส่งเสรมิก�รตล�ดอ�ห�รสุขภ�พ 

ส่งเสริมก�รมีกิจกรรมท�งก�ย ครอบคลุมเป้�หม�ยทุกกลุ่มวัย 

 4. สร้�งคว�มเขม้แขง็ของระบบส�ธ�รณสขุและหลกัประกันสขุภ�พ ประช�ชนทกุคนไดรั้บบรกิ�รสขุภ�พ

พื้นฐ�นอย่�งเท่�เทียม ระบบบริก�รสุขภ�พมีประสิทธิภ�พในก�รค้นห�คว�มเจ็บป่วยได้รวดเร็ว มีแผนก�รดูแล

รกัษ�ผูป้ว่ยโรคไมติ่ดตอ่ระยะย�ว เพิม่พนูคว�มรูแ้ละทกัษะให้เจ้�หน�้ทีอ่ย�่งสมำ�่เสมอ ใหแ้รงจงูใจและค�่ตอบแทน 

คว�มก้�วหน้�ในวิช�ชีพ พัฒน�คว�มเชี่ยวช�ญซึ่งเป็นทรัพย�กรบุคล�กรที่สำ�คัญ 



4       การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพในระบบสาธารณสุขไทยโดยใช้โปรแกรม R

 5. ส่งเสริม สนับสนุนง�นวิจัยและนวัตกรรมก�รป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ เพื่อขย�ยผลก�รวิจัย

สำ�หรับก�รตัดสินใจพัฒน�นโยบ�ย ก�รเพิ่มประสิทธิภ�พระบบบริก�รสุขภ�พ   

 6. ก�รเฝ�้ระวงัและก�รตดิต�มผล  มเีป�้หม�ยสำ�หรบัก�รตดิต�มก�รดำ�เนนิง�นระดบัประเทศและระดบั

โลก เปรียบเทียบแนวโน้มระหว่�งประเทศ ณ ช่วงเวล�ต่�งๆ พัฒน�ศักยภ�พในก�รเฝ้�ระวัง คำ�นึงถึงก�รพัฒน�

เทคโนโลยีและนวัตกรรม เพื่อเพิ่มประสิทธิภ�พในก�รเก็บข้อมูลและก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล     

 นับว่�แผนปฏิบัติก�รเพื่อป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ พ.ศ. 2556-2563 (Global action plan for 

prevention and control of non-communicable diseases 2013-2020) เป็นแนวท�งดำ�เนินง�นระดับ 

ประเทศ ซ่ึงประเทศสม�ชิกจะนำ�แนวท�งม�ปรับก�รดำ�เนินง�นต�มบริบทของประเทศสม�ชิกให้ประสบคว�มสำ�เร็จ

ในก�รลดภ�ระโรค ค่�ใช้จ่�ยด้�นสุขภ�พ และเพิ่มคุณภ�พชีวิต 

 ดงันัน้ ก�รกำ�หนด 9 Voluntary Global Targets ขึน้จึงเป็นเป�้หม�ยจ�กผลก�รดำ�เนนิง�นระดบัประเทศ 

ดังแสดงในต�ร�งที่ 1.2 ซึ่งประเทศไทยต้องให้คว�มสำ�คัญและจัดก�รดำ�เนินง�นที่สอดคล้องในทุกระดับให้บรรลุ

คว�มสำ�เร็จ 

ตารางที่ 1.2  กรอบ 9 Voluntary Global Targets 

เป้าหมายที่ แผนการดำาเนินงาน

เป้�หม�ยที่ 1 ลดก�รเสียชีวิตก่อนวัยอันควรของ 4 โรคหลัก คือ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง  

โรคเบ�หว�น และโรคปอดเรื้อรัง

เป้�หม�ยที่ 2-7 ลดพฤติกรรมเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยง

ก�รบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ก�รบริโภคย�สูบ

ก�รกิจกรรมท�งก�ยที่ไม่เพียงพอ

ก�รบริโภคโซเดียม

ภ�วะคว�มดันโลหิตสูง

ภ�วะอ้วนและนำ้�หนักเกิน

โรคเบ�หว�น 

เป้�หม�ยที่ 8-9 เพิ่มม�ตรฐ�นระบบบริก�รสุขภ�พให้ได้รับย�ที่จำ�เป็น และมีเทคโนโลยีก�รรักษ�ขั้นพื้น

ฐ�นสำ�หรับก�รบริก�รผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ 

 ก�รวัดคว�มสำ�เร็จแผนง�นต�ม 9 เป้�หม�ย ด้วยก�รกำ�กับของ 25 ตัวชี้วัดสุขภ�พ แบบเลือกได้ สำ�หรับ

ก�รเปรียบเทยีบและก�รติดต�มแนวโนม้ โดยค�่พืน้ฐ�น (Baseline) เปน็ค่�เป�้หม�ยต�มเกณฑ์บรบิทของประเทศ

สม�ชิกในปี 2556 และค่�เป้�หม�ยต�มเกณฑ์ ปี 2568 เป็นปีสิ้นสุด 
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ตารางที่ 1.3 9 เป้�หม�ยโดยสมัครใจ (9 Voluntary Global Targets and 25 Indicators)

ลำาดับ 9 เป้าหมายโดยสมัครใจ
25 ตัวชี้วัดขององค์การ

อนามัยโลก

การรายงานตัวชี้วัดของ
ประเทศไทย/แหล่งข้อมูลที่ใช้

รายงาน

1 A 25% relative reduction 
in risk of premature mor-
tality from cardiovascular 
disease, cancer, diabetes, 
or chronic respiratory  
diseases.    
ลดก�รเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
จ�กโรคหัวใจและหลอดเลือด 
มะเร็ง โรคเบ�หว�นหรือโรค
ท�งเดินห�ยใจเรื้อรัง

1. โอก�สของคว�มน่�จะเป็น
ต่อก�รเสียชีวิตระหว่�ง 30-70 
ปี แบบไม่มีเงื่อนไข จ�กโรค
หวัใจและหลอดเลอืด โรคมะเร็ง 
โรคเบ�หว�น หรือโรคท�งเดิน
ห�ยใจเรื้อรัง (Unconditional 
p robab i l i t y  o f  dy ing  
between 30-70 years from 
4 major NCD diseases) 

1. โอก�สของคว�มน่�จะเป็นต่อ
ก�รเสียชีวิตระหว่�ง 30-70 ปี 
แบบไมม่เีง่ือนไข จ�กโรคหวัใจและ
หลอดเลือด โรคมะเร็ง โรคเบ�หว�น 
หรือโรคท�งเดินห�ยใจเรื้อรัง
2. อัตร�ต�ยระหว่�งกลุ่มอ�ยุ  
30-69 ปี จ�กโรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคมะเรง็ โรคเบ�หว�น หรอื
โรคท�งเดินห�ยใจเรื้อรัง แหล่ง
ขอ้มลู Thai Burden of Diseases (ท�งเลือก) 2. อุบัติก�รณ์ของ

โรคมะเร็งแต่ละประเภทต่อ
ประช�กร 100,000 คน 

2 At least 10% relative  
reduction in harmful use 
of alcohol as appropriate 
w i th i n  the  na t i ona l  
context.   
ก�รดื่มเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์
แบบ harmful (ดื่มครั้งละ 
ม�กกว่� 5 แก้วม�ตรฐ�น)  
ลดลงอย่�งน้อย 10%

3 .  ป ริ ม � ณ ก � ร บ ริ โ ภ ค
แอลกอฮอ ล์ต่ อหั ว  ( ร วม
แอลกอฮอล์ในระบบภ�ษีและ
นอกระบบภ�ษี) ประช�กรอ�ยุ
ตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไป (หน่วยลิตร
ของแอลกอฮอล์บริสุทธิ์)

3. คว�มชกุของก�รดืม่แอลกอฮอล์
อย่�งหนัก ใน 12 เดือนที่ผ่�นม� 
แหล่งข้อมูล ก�รสำ�รวจสุขภ�พ
ประช�ชนโดยก�รตรวจร่�งก�ย
4. ปริม�ณก�รบริโภคแอลกอฮอล์ 
(บริสุทธิ์) ต่อหัว 
แ ห ล่ ง ข้ อ มู ล  ก ร ม ศุ ล ก � ก ร 
กระทรวงก�รคลัง 

4 .  ค ว � ม ชุ ก ข อ ง ก � ร ดื่ ม
แอลกอฮอล์อย่�งหนัก

5. อัตร�ก�รเสียชีวิตและอัตร�
ก�รปว่ยของวยัรุน่และวยัผู้ใหญ่
ที่เกิดจ�กก�รดื่มแอลกอฮอล์
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ลำาดับ 9 เป้าหมายโดยสมัครใจ
25 ตัวชี้วัดขององค์การ

อนามัยโลก

การรายงานตัวชี้วัดของ
ประเทศไทย/แหล่งข้อมูลที่ใช้

รายงาน

3 A 10% relative reduction 
in prevalence of insuffi-
ciency physical activity.
คว�มชุกของผู้มีกิจกรรมท�ง
ก�ยไม่เพียงพอ ลดลง 10%

6. คว�มชุกของผู้ที่มีกิจกรรม
ท�งก�ยไม่เพียงพอของวัยรุ่น 
(หม�ยถึง ก�รมีกิจกรรมท�ง
ก�ยระดับป�นกล�งถึงระดับ
หนักน้อยกว่� 60 น�ทีต่อ
สัปด�ห์)

5. คว�มชุกของผู้ที่มีกิจกรรมท�ง
ก�ยไม่เพียงพอในประช�กรอ�ยุ 
15 ปีขึ้นไป 
แหล่งข้อมูล ก�รสำ�รวจสุขภ�พ
ประช�ชนโดยก�รตรวจร่�งก�ย

7.คว�มชุกของผู้มีกิจกรรม 
ท � ง ก � ย ไ ม่ เ พี ย ง พ อ ข อ ง
ประช�กรอ�ยุ 18 ปีขึ้นไป 
(หม�ยถึง ก�รมีกิจกรรมท�ง
ก�ยระดับป�นกล�งน้อยกว่� 
150 น�ทีต่อสัปด�ห์ หรือมี
ระดับที่เทียบเท่�กัน)

4 A 30% relative reduction 
in mean of population  
intake in salt /sodium.
ค่� เฉลี่ ยก�รบริ โภคเกลือ/
โซเดียมของประช�กรลดลง 
30%

8. ค่�เฉลี่ยประช�กรปรับฐ�น
อ�ยุของก�รบริโภคโซเดียม
คลอไรด์ (จำ�นวนกรัมต่อวัน)  
ในประช�กรอ�ยุ 18 ปี ขึ้นไป

6. ค่�เฉล่ียประช�กรของก�ร
บริโภคโซเดียมคลอไรด์ (จำ�นวน
กรมัตอ่วนั) ในประช�กรอ�ย ุ18 ปี
ขึ้นไป
แหล่งข้อมูล ก�รสำ�รวจสุขภ�พ
ประช�ชนโดยก�รตรวจร่�งก�ย

5 A 30% relative reduction 
in prevalence of current 
tobacco use in person 
aged 15 years+ 
คว�มชุกก�รบริ โภคย�สูบ 
ในปัจจุบันของผู้มีอ�ยุ 15 ปีข้ึนไป 
ลดลง 30% 

9. คว�มชุกของก�รสูบบุหรี่ใน 
วัยรุ่น

7 .  คว�มชุกก�รสูบบุหรี่  ใน
ประช�กรอ�ยุ 18 ปีขึ้นไป
แหล่ ง ข้อมูล  ก�รสำ �รวจของ
สำ�นักง�นสถิติแห่งช�ติ

10. คว�มชุกของก�รสูบบุหรี่ 
ในประช�กรอ�ยุ 18 ปีขึ้นไป

6 A 25% relative reduction 
in prevalence of raise 
blood pressure or contain 
of raise blood pressure 
according to national  
circumstance. 
คว�มชุกผู้มีคว�มดันโลหิตสูง 
ลดลง 25% 

11. คว�มชุกปรับฐ�นอ�ยุของ
ผู้มีภ�วะคว�มดันโลหิตสูงใน
ประช�กรอ�ยุ 18 ปีขึ้นไป 
(หม�ยถึง คว�มดันซิสโตลิก 
ม�กกว่� 140 มิลลิเมตรปรอท 
และ 3/3 หรือคว�มดันไดแอส- 
โตลิก ม�กกว่� 90 มิลลิเมตร
ปรอท)

8. คว�มชกุภ�วะคว�มดนัโลหติสงู
ในประช�กรอ�ยุ 18 ปีขึ้นไป
แหล่งข้อมูล ก�รสำ�รวจสุขภ�พ
ประช�ชนโดยก�รตรวจร่�งก�ย
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ลำาดับ 9 เป้าหมายโดยสมัครใจ
25 ตัวชี้วัดขององค์การ

อนามัยโลก

การรายงานตัวชี้วัดของ
ประเทศไทย/แหล่งข้อมูลที่ใช้

รายงาน

7 Halt the raise in diabetes 
and obesity. 
หยุดก�รเพ่ิมข้ึนของโรคเบ�หว�น
และภ�วะอ้วน

12. คว�มชุกปรับฐ�นอ�ยุของ
ผู้มีภ�วะนำ้�ต�ลในเลือดสูง / 
โรคเบ�หว�นในประช�กรอ�ยุ 
18 ปีขึ้นไป (ตรวจพบ Fasting 
blood sugar ม�กกว่�หรือ
เท่�กับ 7.0 mmol/l หรือ 126 
mg/dl) 

9 .  คว�มชุกโรคเบ�หว�นใน
ประช�กรอ�ยุ 18 ปีขึ้นไป 
10. คว�มชกุภ�วะนำ�้หนกัเกนิและ
ภ�วะอ้วนในประช�กรอ�ยุ 18 ปี
ขึ้นไป
แหล่งข้อมูล ก�รสำ�รวจสุขภ�พ
ประช�ชนโดยก�รตรวจร่�งก�ย

13. คว�มชุกภ�วะนำ้�หนักเกิน
และภ�วะอ้วนในประช�กรวัยรุ่น 
(ต�มเกณฑ์ WHO Growth 
Reference) 

14. คว�มชุกปรับฐ�นภ�วะ 
นำ้�หนักเกินและภ�วะอ้วนใน
ประช�กรอ�ยุ 18 ปีขึ้นไป  
(ภ�วะนำ�้หนักเกิน (BMI) เท่�กับ
หรือม�กกว่� 25.00 kg/m2 
ภ�วะอ้วน BMI เท่�กับหรือ
ม�กกว่� 30.00 kg/m2 ขึ้นไป)

(ท�งเลือก) 15. ค่�เฉล่ียปรับ
ฐ�นอ�ยุของสัดส่วนปริม�ณ
พลังง�นจ�กก�รบริโภคไขมัน
อิ่มตัว (Saturated fatty  
acids) ในประช�กรอ�ยุ 18 ปี
ขึ้นไป

(ท�งเลือก) 16. คว�มชุกปรับ
ฐ�นอ�ยุผู้รับประท�นผักและ
ผลไ ม้น้ อยกว่ �  5  หน่ วย
ม�ตรฐ�นต่อวัน (400 กรัม 
ต่อวัน)

(ท�งเลือก) 17. คว�มชุกปรับ
ฐ�นอ�ยุผู้มีระดับคลอเลสเต
อรอลในเลือดสูงในประช�กร
อ�ยุ 18 ปีขึ้นไป 
(ค�่คอเลสเตอรอลรวม ม�กกว�่ 
5 mmol/l หรือ 190  mg/dl)
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ลำาดับ 9 เป้าหมายโดยสมัครใจ
25 ตัวชี้วัดขององค์การ

อนามัยโลก

การรายงานตัวชี้วัดของ
ประเทศไทย/แหล่งข้อมูลที่ใช้

รายงาน

8 At least 50% of eligible 
people receives drug therapy 
and consulting (including 
glycemic control) to prevent 
heart attack and stokes.
อย่�งน้อย 50% ผู้ป่วยได้รับย�
และคำ�แนะนำ�ก�รปฏิบัติตน 
(รวมทั้งได้รับคำ�แนะนำ�ในก�ร
ควบคุมระดับนำ้�ต�ลในเลือด) 
เพื่อป้องกันก�รเกิดโรคหัวใจ
และโรคหลอดเลือดสมอง

18. สัดส่วนผู้อ�ยุ 40 ปีขึ้นไป 
ที่มีคว�มเส่ียงต่อก�รเกิดโรค
หัวใจและหลอดเลือดใน 10 ปี
ข้ � งหน้ �  หรื อคว�ม เ ส่ียง
ม�กกว่� 30 % ได้รับก�รรักษ�
ด้วยย�ควบคุมระดับนำ้�ต�ล 
ในเลือด และคำ�แนะนำ�ในก�ร
ปฏิบัติตนเพื่อป้องกันก�รเกิด
โรคหัวใจว�ยเฉียบพลันและ 
โรคหลอดเลือดสมอง

ยังไม่มีก�รร�ยง�น

9 An 80% availability of the 
affordable basic technolo-
gies and essential medi-
cine, including generics, 
required to treat major 
n o n - c o m m u n i c a b l e  
diseases in both public and 
private facilitates.
80% ของสถ�นพย�บ�ลรัฐ
และเอกชนมเีทคโนโลยพีืน้ฐ�น
และย�สำ �คัญที่ ประช�ชน
ส�ม�รถเข้�ถึงได้ซึ่งรวมถึงย�
สำ�คญัในบญัชยี�หลกัเพือ่รกัษ�
โรคไม่ติดต่อ 

19.คว�มส�ม�รถในก�รจดัย�ที่
จำ�เป็นสำ�หรับก�รรักษ�โรค 
ไม่ติดต่ออย่�งมีคุณภ�พ มี
ค ว � ม ป ล อ ด ภั ย แ ล ะ เ กิ ด
ป ร ะ สิ ท ธิ ภ � พ  ร ว ม ทั้ ง มี
เทคโนโลยีขั้นพ้ืนฐ�นในสถ�น
พย�บ�ลของภ�ครัฐและเอกชน

ยังไม่มีก�รร�ยง�น

(ท�งเลือก) 20. ก�รเข้�ถึงวิธี
ก�รรักษ�เพื่อบรรเท�อ�ก�ร
ปวดด้วย Morphine equiva-
lent ในกลุม่ย� strong opioid 
analgesic (ยกเว้น ก�รใช้ย� 
methadone ของผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคมะเร็ง)

(ท�งเลือก) 21. ก�รประก�ศใช้
นโยบ�ยระดับประเทศในก�ร
ควบคมุปรมิ�ณกรดไขมนัอิม่ตวั
ในอ�ห�รและหลีกเลี่ยงก�รใช้
นำ้ �มันประเภท part ial ly  
hydrogenated vegetable 
oils (PHVO) ในกระบวนก�ร
ผลิตอ�ห�ร
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ลำาดับ 9 เป้าหมายโดยสมัครใจ
25 ตัวชี้วัดขององค์การ

อนามัยโลก

การรายงานตัวชี้วัดของ
ประเทศไทย/แหล่งข้อมูลที่ใช้

รายงาน

(ท�งเลือก) 22. คว�มส�ม�รถ
ในก�รจัดห�วัคซีนป้องกัน
มะเร็งป�กมดลูก (HPV vac-
cines) ในร�ค�ที่เหม�ะสม 
ท้ังน้ี อยู่กับก�รดำ�เนินก�ร
นโยบ�ยของประเทศ

(ท�งเลือก) 23. ก�รประก�ศใช้
นโยบ�ยเพื่อลดผลกระทบต่อ
เด็กจ�กกลยุทธ์ท�งก�รตล�ด
ด�้นอ�ห�รและเครือ่งดืม่ท่ีไมม่ี
แอลกอฮอล์ ทีม่ส่ีวนผสมของไข
มันอิ่มตัว ไขมันทร�นส์ ส�รให้
คว�มหว�นแทนนำ้�ต�ล และ
เกลือในปริม�ณสูง

(ท�งเลอืก) 24. คว�มครอบคลุม
ก�รได้รับวัคซีนป้องกันโรคตับ
อักเสบ ครั้งที่ 3 ในกลุ่มเด็ก
ท�รก 

(ท�ง เลื อก )  25 .  สั ดส่ วน
ประช�กรหญิงที่มีอ�ยุ 30-49 
ปี ซึ่งได้รับก�รตรวจคัดกรอง
โรคมะเร็ งป�กมดลูกอย่�ง
น้อยหนึ่งครั้งหรือถี่ม�กกว่�น้ี 
หรือในกลุ่มอ�ยุน้อยกว่�หรือ
ม�กกว่� น้ี  ได้รับก�รตรวจ 
คดักรองมะเรง็ป�กมดลกูขึน้กบั
นโยบ�ยประเทศต่�งๆ
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 กระทรวงส�ธ�รณสุขได้กำ�หนดให้สถ�นพย�บ�ลในสังกัดกระทรวงส�ธ�รณสุขส่งข้อมูลร�ยง�นกิจกรรม

ทีส่ำ�คญัใหก้บักระทรวง ผ�่นสำ�นกัง�นส�ธ�รณสขุจงัหวดัแตล่ะแหง่ทกุเดอืน โดยมวัีตถปุระสงคใ์หเ้กิดก�รวเิคร�ะห์

ข้อมูลเพื่อให้ทร�บสถ�นก�รณ์สุขภ�พของประช�ชนในแต่ละตำ�บล อำ�เภอ จังหวัด และใช้ข้อมูลดังกล่�วในก�ร

ติดต�มผลก�รดำ�เนินก�รรักษ�โรคและส่งเสริมสุขภ�พ รวมถึงก�รจัดสรรทรัพย�กรให้กับสถ�นพย�บ�ลได้อย่�ง

มีประสิทธิภ�พ 

 ก�รส่งออกข้อมูลให้กับสำ�นักง�นส�ธ�รณสุขจังหวัดน้ัน กำ�หนดให้ส่งข้อมูลต�มม�ตรฐ�น เพื่อระบุ 

ร�ยละเอยีดขอ้มูลเฉพ�ะทีจ่ำ�เปน็ โดยกระทรวงส�ธ�รณสขุไดก้ำ�หนดเป็นชุดแฟม้ม�ตรฐ�น ม�ตัง้แต่ ปี พ.ศ.2543 

เรยีกว�่ ชดุขอ้มลูแฟม้ม�ตรฐ�น 12 แฟม้ ตอ่ม�มกี�รปรบัปรงุชุดแฟม้ม�ตรฐ�นหล�ยครัง้ จนเปน็ชดุแฟม้ม�ตรฐ�น 

43 แฟ้ม ด้�นก�รแพทย์และสุขภ�พ เริ่มใช้ในปี 2559 โดยในปัจจุบันมีจำ�นวนชุดแฟ้มม�ตรฐ�นทั้งสิ้น 52 แฟ้ม 

(version 2.3 ตุล�คม 2560) แต่ส่วนใหญ่ก็มักจะยังคงเรียกกันว่�ข้อมูล 43 แฟ้ม

โครงสร้างชุดข้อมูลด้านการแพทย์
และสุขภาพ 43 แฟ้ม 
พญ.พันธนีย์ ธิติชัย และ นพ.กิตติพันธุ์ ฉลอม
E-mail: snookermail@gmail.com

2 
บทที่
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 องค์ก�รอน�มัยโลกได้กำ�หนดคว�มสำ�คัญในก�รป้องกันและควบคุม NCDs อย่�งเร่งด่วนต�ม “4 x 4 x 4 

model” อันประกอบไปด้วย โรคหลัก 4 โรค ได้แก่ (1) โรคหัวใจและหลอดเลือด (2) โรคเบ�หว�น (3) โรคมะเร็ง 

(4) โรคท�งเดินห�ยใจเรื้อรัง ซึ่งเกิดจ�กก�รเปลี่ยนแปลงท�งสรีรวิทย�สำ�คัญ 4 ปัจจัย ได้แก่ (1) ภ�วะไขมันใน

เลอืดสงู (2) ภ�วะคว�มดันโลหติสงู (3) ภ�วะนำ�้ต�ลในเลอืดสูง (4) ภ�วะนำ�้หนกัเกนิและอ้วน โดยก�รเปลีย่นแปลง

ดังกล่�ว เกิดจ�กก�รมีพฤติกรรมที่ไม่เหม�ะสม ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงร่วมสำ�คัญ 4 ปัจจัย ได้แก่ (1) ก�รบริโภคย�สูบ 

(2) ก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ (3) ก�รบริโภคอ�ห�รที่ไม่เหม�ะสม (4) ก�รมีกิจกรรมท�งก�ยไม่เพียงพอ 

 จ�กประเดน็ข�้งตน้จะพบว่�ขอ้มลูสว่นใหญส่�ม�รถวเิคร�ะหไ์ดโ้ดยใช้ขอ้มลูจ�กโครงสร�้งม�ตรฐ�นขอ้มลู

ด้�นก�รแพทย์และสุขภ�พ กระทรวงส�ธ�รณสุข จะมีเพียงพฤติกรรมเสี่ยงด้�นกิจกรรมท�งก�ยและก�รบริโภค

อ�ห�ร ที่ไม่มีข้อมูล ส่วนประเด็นอื่นๆ ส�ม�รถใช้ข้อมูลต�มแฟ้มที่เก่ียวข้องเพื่อใช้ในก�รวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ 

NCDs ในแต่ละพ้ืนท่ีได้ ไม่ว่�จะเป็นประเด็นด้�นก�รเปล่ียนแปลงท�งสรีรวิทย� และก�รวินิจฉัยโรคต่�งๆ (ต�ร�งท่ี 

2.1) ทั้งนี้ ผู้เขียนขออธิบ�ยตัวแปรที่ส�ม�รถนำ�ม�ใช้ในก�รวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์ NCDs ในแต่ละแฟ้ม โดยกำ�กับ

ชื่อตัวแปรในวงเล็บ เพื่อให้สะดวกต่อก�รนำ�ไปใช้ง�นในขั้นตอนของก�รส่งออกและวิเคร�ะห์ข้อมูล

2.1 แฟ้มข้อมูล PERSON

 เปน็ก�รบนัทกึขอ้มลูทัว่ไปของประช�ชนในเขตรับผดิชอบ และผูท้ีม่�ใช้บรกิ�ร โดยจะมกี�รสำ�รวจปลีะ 1 

ครั้ง และมีก�รลงทะเบียนผู้ป่วยร�ยใหม่ หรือปรับแก้ข้อมูลในกรณีที่ผู้ป่วยม�รับบริก�รในแต่ละครั้ง โดยจะมี 

ก�รบันทึกข้อมูลทั่วไป ได้แก่ รหัสสถ�นบริก�รต�มม�ตรฐ�นกองยุทธศ�สตร์และแผนง�น (HOSPCODE)  

เลขที่บัตรประช�ชน (CID) ทะเบียนบุคคล (PID) ชื่อ (NAME) น�มสกุล (LNAME) เพศ (SEX) วันเกิด (BIRTH) 

สัญช�ติ (NATION) และตัวแปรที่สำ�คัญในก�รบอกสถ�นะบุคคล (TYPEAREA) ซ่ึงจะแบ่งเป็น 5 กลุ่ม ได้แก่   

1) มีชื่ออยู่ต�มทะเบียนบ้�นในเขตรับผิดชอบและอยู่จริง 2) มีชื่ออยู่ต�มทะเบียนบ้�นในเขตรับผิดชอบแต่ตัว 

ไม่อยู่จริง 3) อ�ศัยอยู่ในเขตรับผิดชอบ (ต�มทะเบียนบ้�นในเขตรับผิดชอบ) แต่ทะเบียนบ้�นอยู่นอกเขตรับผิดชอบ 

4) อ�ศัยอยู่นอกเขตรับผิดชอบและทะเบียนบ้�นไม่อยู่ในเขตรับผิดชอบ เข้�ม�รับบริก�ร หรือเคยอยู่ในเขต 

รบัผดิชอบ 5) อ�ศัยในเขตรบัผดิชอบแตไ่มไ่ดอ้ยูต่�มทะเบยีนบ�้นในเขตรบัผดิชอบ เชน่ คนเรร่อ่น ไมม่ทีีพ่กัอ�ศยั 

เป็นต้น ซึ่งห�กต้องก�รท่ีจะวิเคร�ะห์สถ�นก�รณ์เฉพ�ะของพื้นที่ มักจะเลือกข้อมูลเฉพ�ะประช�กรที่ 

ขึ้นทะเบียนในเขตรับผิดชอบของพื้นที่นั้น โดยเลือกเฉพ�ะผู้ที่มี TYPEAREA = 1 และ 3 เท่�นั้น ข้อมูลในแฟ้ม 

PERSON ส�ม�รถนำ�ม�ใช้วิเคร�ะห์เพื่อดูก�รกระจ�ยของโรคต�มสถ�นพย�บ�ล เพศ อ�ยุ ได้

 ผู้ป่วยแต่ละร�ยในสถ�นบริก�รนั้นๆ จะถูกกำ�หนดรหัส PID เพื่อใช้สำ�หรับเชื่อมโยงตัวบุคคลกับแฟ้มอื่นๆ 

โดยโปรแกรมจะกำ�หนดรหัสข้ึนเองสำ�หรับผู้ป่วยแต่ละร�ย ข้อมูลในแต่ละแฟ้มของฐ�นข้อมูลจะเช่ือมต่อกันโดยใช้ 

HOSPCODE และ PID โดยจะเห็นว่�แฟ้ม PERSON ที่มีตัวแปรสำ�คัญ คือ เลขบัตรประช�ชน และชื่อ ที่ส�ม�รถ

ระบุตัวบุคคลเฉพ�ะร�ย นั่นคือ ห�กผู้ป่วย 1 ร�ยไปรับบริก�รม�กกว่� 1 สถ�นพย�บ�ล ก�รระบุตัวตนผู้ป่วย

เฉพ�ะร�ยจะต้องมีก�รเชื่อมกับแฟ้ม PERSON เพื่อใช้ข้อมูล CID จะไม่ส�ม�รถระบุจ�ก HOSPCODE และ PID 

เพียงอย่�งเดียวได้ อย่�งไรก็ต�มจะต้องมีก�รตรวจสอบคว�มถูกต้องของข้อมูลก่อนก�รวิเคร�ะห์ เนื่องจ�กพบว่�

มีก�รบันทึกข้อมูล CID หรือ ชื่อ ผิดพล�ดอยู่บ้�ง และบ�งร�ยพบตัวเลขที่ไม่ถูกต้อง อ�ทิ “0000000000000” 
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 ข้อควรระวังในการใช้ข้อมูล

 ก�รประมวลผลตัวชี้วัดโดย Health Data Center หรือ HDC นั้น ตัวชี้วัดที่แสดงผลใน HDC dashboard 

จะประมวลผลเฉพ�ะบุคคลท่ี TYPEAREA เป็นค่� 1 หรือ 3 ของพ้ืนท่ีน้ันๆ เท่�น้ัน แต่อย่�งไรก็ต�ม โดยปกติหน่วยบริก�ร

จะให้บริก�รผู้ป่วยทุกร�ยท่ีม�โรงพย�บ�ลโดยไม่เลือกปฏิบัติ จึงมีผู้ป่วยม�รับบริก�รท้ัง 4 TYPEAREA ดังนั้น 

ก�รเลือกเฉพ�ะบ�ง TYPEAREA ม�วิเคร�ะห์ข้อมูลอ�จจะทำ�ให้เกิดคว�มคล�ดเคลื่อนได้ และจ�กก�รเก็บข้อมูล

ในพื้นที่พบว่� ข้อมูล TYPEAREA ยังมีคว�มคล�ดเคลื่อนอยู่พอสมควร เนื่องจ�กคว�มเข้�ใจผิดจ�กประช�ชน 

ที่ถูกสำ�รวจ จึงทำ�ให้มีก�รแจ้ง TYPEAREA คล�ดเคลื่อน ทำ�ให้เกิดกรณี เช่น ผู้ป่วยบ�งร�ยที่เป็น TYPEAREA 1 

ของโรงพย�บ�ล A แต่ไม่เคยม�รักษ�ที่โรงพย�บ�ล A เลย และมีผู้ป่วยหล�ยร�ยที่เป็น TYPEAREA 2 หรือ 4  

ม�รับบริก�รที่โรงพย�บ�ล A

2.2 แฟ้มข้อมูล HOME/ADDRESS

 แฟ้ม HOME เป็นแฟ้มข้อมูลที่ตั้งของหลังค�เรือนในเขตรับผิดชอบของสถ�นบริก�ร โดยบันทึกข้อมูลจ�ก

ก�รสำ�รวจปีละครั้ง และข้ึนทะเบียนเม่ือมีหลังค�เรือนใหม่ คว�มสำ�คัญของแฟ้มนี้คือก�รใช้ข้อมูลที่อยู่ในก�ร

พรรณน�ท�งระบ�ดวทิย� ในด�้นของสถ�นที ่โดยใชข้อ้มลูจ�กตวัแปร หมูท่ี ่(VILLAGE) ตำ�บล (TAMBON) อำ�เภอ 

(AMPUR) และจังหวัด (CHANGWAT) โดยแต่ละตัวแปรมีรหัส 2 หลัก ต�มกำ�หนดของกรมก�รปกครอง กรณี 

ไม่ทร�บใช้รหัส 99 ทั้งนี้ แฟ้ม HOME มีข้อมูลหลักของประช�ชนผู้ที่อ�ศัยในเขตรับผิดชอบ ส่วนข้อมูลในแฟ้ม 

ADDRESS บันทึกเฉพ�ะข้อมูลท่ีอยู่ต�มทะเบียนบ้�นเฉพ�ะกรณีท่ีทะเบียนบ้�นไม่ตรงกับท่ีอยู่จริงในเขตรับผิดชอบ

เท่�น้ัน ซ่ึงแฟ้ม ADDRESS มีตัวแปร หมู่ท่ี (VILLAGE) ตำ�บล (TAMBON) อำ�เภอ (AMPUR) และจังหวัด (CHANGWAT) 

เช่นเดียวกัน ดังนั้น ในท�งปฏิบัติจะใช้ข้อมูลที่อยู่จ�กแฟ้ม HOME ซึ่งเป็นก�รสำ�รวจที่อยู่จริงของผู้ป่วยแต่ละร�ย

ก่อน ห�กไม่มีข้อมูลจึงจะใช้ข้อมูลจ�กแฟ้ม ADDRESS โดยเฉพ�ะอย่�งยิ่งในผู้ป่วยที่เป็น TYPEAREA 1 หรือ 3

2.3 แฟ้มข้อมูล DEATH

 เป็นแฟ้มข้อมูลประวัติก�รเสียชีวิตของประช�ชนที่อ�ศัยในเขตรับผิดชอบ และผู้ป่วยที่ม�รับบริก�ร โดย

จะมีก�รสำ�รวจปีละ 1 ครั้ง และบันทึกกรณีมีผู้เสียชีวิตร�ยใหม่เพิ่มเติมระหว่�งปี โดยจะมีตัวแปรที่สำ�คัญคือรหัส

โรคที่เป็นส�เหตุก�รต�ย โดยบันทึกเป็นรหัส ICD-10-TM 6 หลัก สถ�นที่ต�ย (PDEATH 1=ในสถ�นพย�บ�ล 

2=นอกสถ�นพย�บ�ล) และวันท่ีต�ย (DDEATH) โดยจะมกี�รบนัทกึรหสัโรคต�มลำ�ดบัต�มหนงัสอืรบัรองก�รต�ย 

(CDEATH_A, CDEATH_B, CDEATH_C, CDEATH_D, ODISEASE) ส�เหตุก�รต�ยต�มหนังสือรับรองก�รต�ย 

(CDEATH) ทั้งนี้ พบว่�ก�รบันทึกข้อมูลในแฟ้ม DEATH อ�จยังไม่ครบถ้วน ครอบคลุมทั้งหมด เนื่องจ�กยังมีผู้เสีย

ชีวิตส่วนหนึ่ง โดยเฉพ�ะผู้เสียชีวิตนอกโรงพย�บ�ล ที่ไม่ได้มีก�รลงบันทึกในระบบข้อมูลของสถ�นพย�บ�ล  

(hospital information system) จึงไม่มีข้อมูลส่งออกม�ยังฐ�นข้อมูล

 ข้อควรระวังในการใช้ข้อมูล

 ควรระวงัในก�รใชข้อ้มลูจ�กแฟม้นีใ้นแงข่องผลก�รรักษ� (treatment outcome/result) โดยไมไ่ดค้ำ�นงึ

ถงึคว�มไมค่รอบคลมุของก�รลงบนัทกึขอ้มลู ซึง่อ�จจะทำ�ใหไ้ดผ้ลก�รรกัษ�ทีด่เีกนิจรงิ เนือ่งจ�กข�ดขอ้มลูผูเ้สยี

ชีวิตบ�งส่วน  นอกจ�กน้ันยังส�ม�รถตรวจสอบข้อมูลก�รเสียชีวิตได้จ�กสถ�นะของผู้ป่วยในแฟ้มอ่ืนๆ เช่น PERSON 

(DISCHARGE), CHRONIC (TYPEDISCH), REFER_RESULT (REFER_RESULT), ADMISSION (DISCHSTATUS)
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2.4 แฟ้มข้อมูล SERVICE

 แฟ้มนี้ประกอบไปด้วยข้อมูลประวัติก�รม�รับบริก�รแต่ละสถ�นบริก�ร ซ่ึงจะมีข้อมูลของผู้ป่วยทุกครั้ง

ที่ม�รับบริก�ร ในแฟ้มนี้จะมีตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับ NCDs คือ ค่�คว�มดันโลหิต (SBP และ DBP) และวันที่ให้

บรกิ�ร (DATE_SERV) ขอ้มูลดงักล�่วนีส้�ม�รถใชใ้นกรณทีีต่อ้งก�รใชข้อ้มลูคว�มดันโลหติของผู้ปว่ยทีม่�รบับรกิ�ร

ในแต่ละครั้ง โดยท่ีไม่จำ�เป็นว่�ผู้ป่วยได้ขึ้นทะเบียนในแฟ้ม CHRONIC หรือไม่ อ�ทิ ก�รเชื่อมข้อมูลกับแฟ้ม  

DIAGNOSIS เพื่อดึงข้อมูลคว�มดันโลหิตในผู้ป่วยที่ได้รับก�รวินิจฉัยด้วยรหัสโรคต่�ง ๆ  ที่ไม่ได้มีก�รลงทะเบียน

และส่งออกข้อมูลในแฟ้ม CHRONIC

 ข้อควรระวังในการใช้ข้อมูล

 บ�งร�ยที่เข้�รับบริก�ร เช่น ทำ�แผล ฉีดย� หรือญ�ติรับย�แทน อ�จจะไม่มีข้อมูล SBP DBP 

2.5 แฟ้มข้อมูล DIAGNOSIS (DIAGNOSIS_OPD และ DIAGNOSIS_IPD)

 แฟ้ม DIAGNOSIS_OPD เป็นก�รบันทึกก�รวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยนอก แต่ละครั้งที่ผู้ป่วยม�รับบริก�ร 

ประกอบไปด้วยตัวแปรสำ�คัญ ได้แก่ วันที่ให้บริก�ร (DATE_SERV) รหัสโรคที่วินิจฉัยต�มรูปแบบ ICD-10-TM 

(DIAGCODE) โดย 1 record จะมีข้อมูลรหัสโรค 1 โรค ห�กผู้ป่วยถูกวินิจฉัยม�กกว่� 1 โรคต่อ 1 ครั้งบริก�ร  

จะมีข้อมูลม�กกว่� 1 record ส่วนในแฟ้ม DIAGNOSIS_IPD จะเป็นข้อมูลก�รวินิจฉัยโรคของผู้ป่วยใน โดยมี

ตัวแปรสำ�คัญเช่นเดียวกันกับ DIAGNOSIS_OPD เพียงแต่ชื่อตัวแปรวันที่ให้บริก�รจะเป็น DATETIME_ADMIT

 ข้อควรระวังในการใช้ข้อมูล

 ควรระวังคว�มถูกต้องของข้อมูล ICD-10 เนื่องจ�กผู้ให้รหัสในระบบอ�จจะไม่ได้เป็นผู้ที่รับผิดชอบหรือ 

มคีว�มเชี่ยวช�ญด้�นก�รลงรหสัโรคโดยตรง เชน่ แพทย์ พย�บ�ล ทำ�ให้รหสัโรคมคีว�มคล�ดเคลือ่น เชน่ บ�งครั้ง

ผู้ป่วยมีภ�วะคว�มดันโลหิตสูงแต่ยังไม่ถึงเกณฑ์ก�รวินิจฉัยโรคคว�มดันโลหิตสูง แต่ก็มีก�รให้รหัส I10 ซึ่งคือโรค 

Hypertension เนื่องจ�กแพทย์ไม่ทร�บว่�ควรลงรหัสเป็น R03 Raised Blood Pressure ม�กกว่� ในกรณีนี้ 

กจ็ะทำ�ให ้มคีว�มชกุของโรคคว�มดนัโลหติสงูม�กกว�่ปกตไิด ้นอกจ�กนัน้ก�รศกึษ�ภ�วะแทรกซอ้นของโรคคว�ม

ดันโลหิตสูงและเบ�หว�นก็ต้องระวังก�รใช้รหัส ICD-10 ซึ่งจะเป็นคนละรหัสกับโรคที่ไม่มีภ�วะแทรกซ้อน และ

ควรตรวจสอบคว�มถูกต้องของรหัสก่อนวิเคร�ะห์ข้อมูลทุกครั้ง   

2.6 แฟ้มข้อมูล DRUG (DRUG_OPD และ DRUG_IPD)

 ข้อมูลก�รจ่�ยย�สำ�หรับผู้ป่วยก็จะถูกส่งออกแยกเป็น 2 ส่วนเช่นเดียวกับก�รวินิจฉัย คือ DRUG_OPD 

สำ�หรับผู้ป่วยนอก และ DRUG_IPD สำ�หรับผู้ป่วยใน ทั้งย�ที่จ่�ยให้ขณะรับก�รรักษ�ในโรงพย�บ�ลและย�ที่จ่�ย

เพื่อกลับไปใช้ต่อที่บ้�น ตัวแปรสำ�คัญ คือ วัน (DATE_SERV สำ�หรับ DRUG_OPD และ DATETIME_ADMIT 

สำ�หรับ DRUG_IPD) รหัสย� 24 หลักม�ตรฐ�น (DIDSTD) ข้อมูลจ�กแฟ้มนี้ส�ม�รถนำ�ม�ใช้ในกรณีที่ต้องก�ร

วิเคร�ะห์คว�มครอบคลุมของก�รรักษ�ด้วยย� อ�ทิ ก�รห�คว�มครอบคลุมของก�รได้รับย�ในกลุ่ม aspirin หรือ 

statin ในกลุ่มผู้ป่วย NCDs 

 ข้อควรระวังในการใช้ข้อมูล

 ควรรวบรวมรหัสย�ให้ครอบคลุมย�ที่ต้องก�รศึกษ�ทั้งหมด เพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วนที่สุด ย�บ�งอย่�งที่

ไม่ได้ซื้อในโรงพย�บ�ลที่ไปรับก�รรักษ� เช่น ย�ที่มีร�ค�แพง ย�ที่ไม่ส�ม�รถเบิกจ่�ยได้ด้วยสิทธิก�รรักษ�นั้นๆ 
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อ�จจะมีก�รใชย้�ตวันัน้ แตอ่�จจะไม่ไดบ้นัทกึในระบบ เนือ่งจ�กเปน็ก�รซือ้ย�จ�กนอกโรงพย�บ�ล นอกจ�กนัน้ 

ไมค่วรอนมุ�นว�่ย�ทีเ่หน็เปน็ย�ทัง้หมดทีผู่ป้ว่ยใชเ้สมอ เนือ่งจ�กผูป้ว่ยอ�จใชย้�ทีร่บัจ�กโรงพย�บ�ลอืน่ หรอืรบั

ย�ไปแต่ไม่ได้ใช้จริง

2.7 แฟ้มข้อมูล CHRONIC

 แฟม้นีเ้ปน็แฟม้สะสมขอ้มลูผูป้ว่ยโรคเรือ้รงั ของผูป้ว่ยทีอ่�ศยัในเขตรบัผดิชอบ และ/หรอืผูม้�รบับรกิ�รที่

คลนิกิโรคเร้ือรังของหนว่ยบรกิ�ร (NCDs Clinic) โดยทัว่ไปจะตอ้งมกี�รขึน้ทะเบียนผูป้ว่ยในระบบข้อมูลของสถ�น

พย�บ�ล (Hospital information system: HIS) จึงจะมีก�รส่งออกข้อมูลม�ยังแฟ้มนี้ ห�กผู้ป่วยถูกวินิจฉัยด้วย 

NCDs แต่ไม่ถูกขึ้นทะเบียนในระบบ HIS ข้อมูลที่ถูกส่งออกม�ยังฐ�นข้อมูล จะมีเพียงก�รวินิจฉัยในแฟ้ม DIAG-

NOSIS เท่�นั้น จะไม่มีข้อมูลผู้ป่วยในแฟ้ม CHRONIC 

 ตัวแปรสำ�คัญในแฟ้ม CHRONIC ได้แก่ วันที่ตรวจพบครั้งแรก (DATE_DIAG) รหัสวินิจฉัยโรคเรื้อรัง 

(CHRONIC) วันที่จำ�หน่�ย (DATE_DISCH) และประเภทของก�รจำ�หน่�ย (TYPEDISCH) ซึ่งโดยปกติแล้วผู้ป่วยที่

ถูกวินิจฉัยด้วยโรคเรื้อรังจะถูกจำ�หน่�ยผู้ป่วยเนื่องจ�กส�เหตุ “ต�ย” (รหัส = 02) เท่�นั้น 

 ทั้งนี้ พบว่�ข้อมูลตัวแปร DATE_DIAG มีข้อจำ�กัดในบ�งโปรแกรม ซึ่งไม่ส�ม�รถลงข้อมูลวันที่ย้อนหลัง 

ทำ�ใหข้อ้มลูทีส่ง่ออกม�ยงัแฟม้ CHRONIC เปน็วนัทีม่�รบับรกิ�รในวนัทีข่ึน้ทะเบยีน ซึง่ในคว�มเปน็จรงิตอ้งมกี�ร

ถ�มประวัติผู้ป่วยย้อนหลัง แล้วบันทึกข้อมูลตั้งแต่วันที่ผู้ป่วยถูกวินิจฉัยครั้งแรก แม้ว่�จะมีก�รแก้ไขปัญห�นี้แล้ว 

แต่ข้อมูลที่ถูกบันทึกไปแล้วยังอ�จจะมีคว�มไม่ถูกต้องอยู่บ้�ง ทำ�ให้ศูนย์เทคโนโลยีส�รสนเทศและก�รส่ือส�ร 

(Health Data Center, HDC) มีก�รสร้�งตัวแปรขึ้นม�ใน Data Exchange เพื่อให้แต่ละพื้นที่ส�ม�รถดูข้อมูล

ก�รวินิจฉัยแรกสุดที่มีก�รบันทึกลงในฐ�นข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลก�รวินิจฉัยแรกที่แม่นยำ�ยิ่งขึ้น

 ข้อควรระวังในการใช้ข้อมูล

 ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัก�รขึน้ทะเบียนในแฟม้นี ้เปน็เพยีงบ�งส่วนของจำ�นวนผู้ปว่ยทัง้หมดเท�่นัน้ จงึควรระวงัก�ร

ใช้ข้อมูลในแง่ของก�รคิดคว�มชุกของโรค นอกจ�กน้ันข้อมูลตัวแปร DATE_DIAG ซ่ึงจะนำ�ม�ใช้ในก�รห�อุบัติก�รณ์

ของโรคอ�จจะมีคว�มค�ดเคลื่อนทั้งจ�กตัวโปรแกรมเองและคว�มเข้�ใจของเจ้�หน้�ที่ในก�รลงบันทึกข้อมูล   

จึงควรระมัดระวังหรือมีก�รตรวจสอบคว�มถูกต้องของข้อมูลก่อนวิเคร�ะห์

2.8 แฟ้มข้อมูล CHRONICFU

 เปน็แฟม้ข้อมูลก�รตรวจตดิต�มผูป้ว่ยโรคเบ�หว�น และคว�มดนัโลหติสงู โดยจะมกี�รบนัทกึขอ้มลูผูป้ว่ย

ทุกครั้งที่ม�รับบริก�รผู้ป่วยโรคเรื้อรัง (NCDs Clinic) โดยผู้ป่วยจะต้องถูกบันทึกในแฟ้ม CHRONIC ก่อน และ 

จะต้องมีก�รส่งตรวจในห้องตรวจของคลินิกโรคเบ�หว�น หรือ โรคคว�มดันโลหิตสูง จึงจะถูกส่งออกข้อมูลม�ยัง

แฟ้ม CHRONICFU ตวัแปรสำ�คญัในแฟม้นี ้ไดแ้ก ่วนัทีต่รวจ (DATE_SERV) นำ�้หนกั (WEIGHT) สว่นสงู (HEIGHT) 

เสน้รอบเอว (WAIST_CM) คว�มดนัโลหติซิสโตลกิ (SBP) คว�มดนัโลหติไดแอสโตลกิ (DBP) ก�รตรวจเท�้ (FOOT) 

ก�รตรวจจอประส�ทต� (RETINA) และสถ�นที่ตรวจติดต�ม (CHRONICFUPLACE)

 ก�รใชป้ระโยชนจ์�กแฟม้นี ้จะใชใ้นก�รวเิคร�ะห์สถ�นก�รณก์�รควบคมุคว�มดนัโลหติในผูป้ว่ยโรคคว�ม

ดันโลหิตสูง ก�รคำ�นวณภ�วะอ้วนโดยใช้ดัชนีมวลก�ย หรือเส้นรอบเอว และคว�มครอบคลุมของก�รตรวจภ�วะ

แทรกซ้อน ได้แก่ ก�รตรวจเท้� และก�รตรวจจอประส�ทต�ในผู้ป่วยโรคเบ�หว�น
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2.9 แฟ้มข้อมูล LABFU

 เป็นก�รบันทึกข้อมูลก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�รของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง โดยมีกลุ่มเป้�หม�ยคือ ผู้ป่วย 

โรคเบ�หว�น โรคคว�มดันโลหิตสูง และโรคเรื้อรังอื่นๆ ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ วันที่ตรวจ (DATE_SERV) รหัส

ก�รตรวจท�งหอ้งปฏบิตักิ�ร (LABTEST) ผลของก�รตรวจท�งหอ้งปฏบิตักิ�ร (LABRESULT) ส่วนใหญจ่ะใช้ขอ้มลู

จ�กแฟม้นีใ้นก�รวเิคร�ะหผ์ลตรวจท�งหอ้งปฏบิตักิ�ร อ�ท ิระดบันำ�้ต�ลในเลอืดเพือ่ใช้ในก�รประเมนิสถ�นก�รณ์

ควบคุมโรคเบ�หว�น ระดับไขมันในเลือดเพื่อประเมินคว�มเสี่ยงของก�รเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ก�รตรวจ 

albumin ในปัสส�วะหรือก�รตรวจระดับ creatinine เพื่อประเมินภ�วะแทรกซ้อนของ NCDs

 ตัวอย่�ง รหัสก�รตรวจท�งห้องปฏิบัติก�ร (LABTEST) ที่มักจะได้ใช้ในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล NCDs ได้แก่

 - 531002 Glucose, serum/plasma ก�รตรวจห�นำ้�ต�ลกลูโคสในซีรั่ม/พล�สม่�

 - 531004 Glucose, vein (NPO) ก�รตรวจนำ้�ต�ลในเลือดจ�กหลอดเลือดดำ� โดยไม่อดอ�ห�ร

 - 531101 Glucose, semi-quantitative (test strip), whole blood ก�รตรวจห�นำ้�ต�ลกลูโคส  

  กึ่งเชิงปริม�ณ (โดยใช้แถบทดสอบ) ในเลือด

 - 531102 Glucose, capillaries ก�รตรวจนำ้�ต�ลในเลือดจ�กเส้นเลือดฝอย โดยไม่อดอ�ห�ร

 - 531601 Glycosylated hemoglobin whole blood (HbA1c) ก�รตรวจห� glycosylated  

  hemoglobin ในเลือด

 - 546602 Triglycerides, serum/plasma ก�รตรวจห� triglycerides ในซีรั่ม/พล�สม่�

 - 541602 Cholesterol, total, serum/plasma ก�รตรวจห�คอเลสเตอรอลทั้งหมดในซีรั่ม/พล�สม่�

 - 541202 HDL Cholesterol, serum/plasma ก�รตรวจห�คอเลสเตอรอลชนิด HDL ในซีร่ัม/พล�สม่�

 - 541402 LDL Cholesterol, serum/plasma ก�รตรวจห�คอเลสเตอรอลชนิด LDL ในซีร่ัม/พล�สม่�

 - 440203 Albumin, urine ก�รตรวจอัลบูมินในปัสส�วะ/ตรวจโปรตีน macroalbumin ในปัสส�วะ  

  (ใน filed ผลก�รตรวจใส่ค่� 0=negative, 1=trace, 2=positive)

 - 440204 Microalbumin protein ก�รตรวจโปรตีน microalbumin ในปัสส�วะ (ใน filed ผลก�ร 

  ตรวจใส่ค่� 0=negative, 1=trace, 2=positive)

 - 581902 Creatinine, serum/plasma ก�รตรวจห� creatinine ในซีรั่ม/พล�สม่�

 - 581903 Creatinine, urine ก�รตรวจห� creatinine ในปัสส�วะ

 - 581904 eGFR (CKD-EPI formula) ก�รตรวจห�ค่� eGFR (ใช้สูตร CKD-EPI formula)

 ข้อควรระวังในการใช้ข้อมูล

 อ�จจะมคีว�มคล�ดเคลือ่นของรหสัก�รตรวจท�งหอ้งปฏบิตักิ�ร (LABTEST) กบัผลของก�รตรวจท�งหอ้ง

ปฏิบัติก�ร (LABRESULT) ควรมีก�รตรวจสอบข้อมูลก่อนก�รวิเคร�ะห์

2.10 แฟ้มข้อมูล NCDSCREEN

 แฟ้มข้�งต้นท่ีกล่�วม�จะเป็นข้อมูลด้�นก�รรักษ�จ�กสถ�นพย�บ�ลเป็นหลัก แต่ในแฟ้ม NCDSCREEN 

จะเป็นข้อมูลก�รให้บริก�รคัดกรองโรคคว�มดันโลหิตสูงและโรคเบ�หว�น โดยสถ�นพย�บ�ลจะคัดกรองเชิงรุก 

ในประช�ชนกลุ่มเป้�หม�ยที่มีอ�ยุ 35 ปีข้ึนไป ท่ียังไม่ได้เป็นผู้ป่วยโรคคว�มดันโลหิตสูง หรือโรคเบ�หว�น  

ต�มแนวท�งของกระทรวงส�ธ�รณสุข ปีละ 1 ครั้ง
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 ตัวแปรสำ�คัญ ประกอบด้วย วันท่ีตรวจ (DATE_SERV) ประวัติสูบบุหรี่ (SMOKE) ประวัติดื่มเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ (ALCOHOL) นำ้�หนัก (WEIGHT) ส่วนสูง (HEIGHT) เส้นรอบเอว (WAIST_CM) คว�มดันโลหิต  

ครั้งที่ 1 (SBP_1 และ DBP_1) คว�มดันโลหิตครั้งที่ 2 (SBP_2 และ DBP_2) ระดับนำ้�ต�ลในเลือด (BSLEVEL) 

วิธีก�รตรวจนำ้�ต�ลในเลือด (BSTEST) 

 ในก�รบันทึกข้อมูลประวัติสูบบุหรี่ จะให้รหัสดังต่อไปนี้ คือ 1 = ไม่สูบ 2 = สูบน�นๆ ครั้ง 3 = สูบเป็น

ครั้งคร�ว 4 = สูบเป็นประจำ� และ 9 = ไม่ทร�บ ส่วนประวัติดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ให้รหัส คือ 1 = ไม่ดื่ม  

(ไม่ดื่มในรอบ 12 เดือนที่ผ่�นม�) 2 = ดื่มน�นๆ ครั้ง (ดื่ม 1-3 วัน/เดือน หรือดื่ม 1-11 วัน/ปี) 3 = ดื่มเป็น 

ครั้งคร�ว (ดื่ม 1-4 วัน/สัปด�ห์) 4 = ดื่มเป็นประจำ� (ดื่ม 5-7 วัน/สัปด�ห์) และ 9 = ไม่ทร�บ

 ส่วนรหัสวิธีก�รตรวจนำ้�ต�ลในเลือด ได้แก่ 1 = ตรวจนำ้�ต�ลในเลือดจ�กหลอดเลือดดำ� หลังอดอ�ห�ร  

2 = ตรวจนำ้�ต�ลในเลือดจ�กหลอดเลือดดำ� โดยไม่อดอ�ห�ร 3 = ตรวจนำ้�ต�ลในเลือดจ�กเส้นเลือดฝอย  

หลังอดอ�ห�ร  4 = ตรวจนำ้�ต�ลในเลือดจ�กเส้นเลือดฝอย โดยไม่อดอ�ห�ร และ 9 = ไม่ตรวจนำ้�ต�ลในเลือด

 แฟ้มนี้ส�ม�รถใช้ประม�ณสถ�นก�รณ์ NCDs ในชุมชนได้ เนื่องจ�กก�รเป็นก�รเก็บข้อมูลจ�กก�รสำ�รวจ

ในชุมชน นอกจ�กนัน้ ยงัส�ม�รถใชข้้อมลูในก�รตดิต�มผูป้ว่ยทีค่ดักรองผดิปกต ิและใชป้ระเมนิประสทิธภิ�พของ

ก�รคัดกรองได้ เช่น สัดส่วนของผู้ป่วยท่ีคัดกรองผิดปกติแล้วถูกส่งต่อไปวินิจฉัยและขึ้นทะเบียนที่โรงพย�บ�ล 

เป็นต้น

 จะเห็นว่�ข้อมูลที่มีก�รส่งออกจ�กสถ�นพย�บ�ลทั่วประเทศ มีข้อมูลเป็นจำ�นวนม�ก แม้ว่�จะพบปัญห�

เรื่องคว�มถูกต้องหรือครบถ้วนของข้อมูลอยู่บ้�ง แต่ในภ�พรวมก็ถือว่�มีคว�มเพียงพอในก�รนำ�ม�ใช้ประเมิน

สถ�นก�รณ์ NCDs ในพื้นที่ ไม่ว่�จะเป็นด้�นปัจจัยเสี่ยงด้�นพฤติกรรม ปัจจัยเฉพ�ะบุคคล ภ�วะโรค และก�รเสีย

ชีวิต ซึ่งส�ม�รถแสดงให้เห็นบริบทเฉพ�ะของพื้นท่ีเพื่อนำ�ไปใช้ในก�รว�งม�ตรก�รที่เหม�ะสมในก�รควบคุม 

ปอ้งกนั NCDs นอกจ�กนี ้ก�รใชข้อ้มลูดงักล�่วในก�รศกึษ�วเิคร�ะห ์จะทำ�ให้ผู้ศึกษ�เข้�ใจร�ยละเอยีดของตัวแปร 

และอ�จพบประเด็นในก�รพัฒน�เรื่องคว�มครบถ้วน และคุณภ�พของข้อมูล ซ่ึงส�ม�รถนำ�ไปพัฒน�คุณภ�พ

ข้อมูล เพื่อให้มีคว�มครบถ้วน ถูกต้อง และส�ม�รถนำ�ผลก�รวิเคร�ะห์ม�สะท้อนบริบท และปัญห�ของพื้นที่ได้

ชัดเจนยิ่งขึ้นต่อไป

 ข้อควรระวังในการใช้ข้อมูล

 อ�จจะมีคว�มค�ดเคลื่อนของก�รบันทึกข้อมูล เนื่องจ�กแฟ้มนี้เป็นส่วนหนึ่งของตัวชี้วัดคว�มครอบคลุม

ของก�รคัดกรอง จึงอ�จจะทำ�ให้มีก�รนำ�เข้�ข้อมูลผิดพล�ดได้ 
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ตารางที่ 2.1 ร�ยชื่อแฟ้มที่เกี่ยวข้องกับก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล NCDs ในโครงสร้�งม�ตรฐ�นข้อมูลด้�นก�รแพทย์ 

   และสุขภ�พ กระทรวงส�ธ�รณสุข 

ประเด็นสุขภาพ
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ข้อมูลทั่วไป √

พฤติกรรมเสี่ยง

     กิจกรรมท�งก�ย

     โภชน�ก�ร √

     ก�รสูบบุหรี่ √

     ก�รดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์

ก�รเปลี่ยนแปลงท�งสรีรวิทย� √ √ √ √ √

     คว�มดันโลหิตสูง √ √ √ √ √

     นำ้�ต�ลในเลือดสูง √ √ √ √ √

     ไขมันในเลือดสูง √ √ √

     ภ�วะอ้วน

โรคสำ�คัญ √ √ √ √

     โรคหลอดเลือดหัวใจ √ √ √ √

     โรคเบ�หว�น √ √ √

     โรคมะเร็ง √ √ √ √

     โรคท�งเดินห�ยใจเรื้อรัง
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ตารางที่ 2.2 ตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล NCDs ในโครงสร้�งม�ตรฐ�นข้อมูลด้�นก�รแพทย์และ 

   สุขภ�พ กระทรวงส�ธ�รณสุข

ลำาดับ ชื่อแฟ้ม ตัวแปรที่เกี่ยวข้อง

1 PERSON CID, NAME, LNAME, SEX, BIRTH, NATION, TYPEAREA

2 HOME VILLAGE, TAMBON, AMPUR, CHANGWAT

ADDRESS VILLAGE, TAMBON, AMPUR, CHANGWAT

3 DEATH DDEATH, CDEATH_A, CDEATH_B, CDEATH_C, CDEATH_D, ODISEASE, 

CDEATH, PDEATH

4 SERVICE DATE_SERV, SBP, DBP

5 DIAGNOSIS_OPD DATE_SERV, DIAGCODE

DIAGNOSIS_IPD DATETIME_ADMIT, DIAGCODE

6 DRUG_OPD DATE_SERV, DIDSTD

DRUG_IPD DATETIME_ADMIT, DIDSTD

7 CHRONIC DATE_DIAG, CHRONIC, DATE_DISCH, TYPEDISCH

8 CHRONICFU DATE_SERV, WEIGHT, HEIGHT, WAIST_CM, SBP, DBP, FOOT, RETI-

NA, CHRONICFUPLACE

9 LABFU DATE_SERV, LABTEST, LABRESULT

10 NCDSCREEN DATE_SERV, SMOKE, ALCOHOL, WEIGHT, HEIGHT, WAIST_CM, 

SBP_1, DBP_1, SBP_2, DBP_2, BSLEVEL, BSTEST

*ตัวแปรหลักที่ใช้ในก�รเชื่อมข้อมูลระหว่�งแฟ้ม ได้แก่ HOSPCODE และ PID 
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รูปที่ 2.1  โครงสร้�งข้อมูล 43 แฟ้ม แฟ้มที่ 1-31 

รูปที่ 2.2  โครงสร้�งข้อมูล 43 แฟ้ม แฟ้มที่ 32-43 
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บทที่ 3 
การใช้งานโปรแกรม R เบื้องต้น
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การใช้งานโปรแกรม R เบื้องต้น 
ดร.อรพันธ์ อันติมานนท์
E-mail: untimanon99@hotmail.com

3 
บทที่

3.1 ความสำาคัญของ R 

 R เปน็ภ�ษ�โปรแกรมทีถ่กูออกแบบม�เพือ่ใชใ้นก�รวเิคร�ะหข์อ้มลูท�งสถติ ิและนำ�เสนอขอ้มลูเปน็กร�ฟ 

รวมท้ังส�ม�รถนำ�ม�วเิคร�ะหข์อ้มลูขน�ดใหญ ่(Big data) หรอืง�นทีซ่บัซอ้นได ้เชน่ แผนทีท่�งภมูศิ�สตรท่ี์สำ�คญั 

R เป็นโปรแกรมฟรี ไม่มีค่�ใช้จ่�ย จึงเป็นโปรแกรมที่ได้รับคว�มนิยมในวงวิช�ก�รม�กขึ้นเรื่อยๆ  

 R เป็นโปรแกรมประเภท Open source ทำ�ให้มีก�รร่วมพัฒน�ต่อยอดให้มีคว�มส�ม�รถที่หล�กหล�ย

อย่�งต่อเนื่อง ส�ม�รถใช้ง�นได้ทั้งระบบปฏิบัติก�ร Windows Mac OS และ Linux โดยก�รทำ�ง�นของ R  

เป็นท่ีนิยม เน่ืองจ�กมี built-in function ท�งด้�นสถิติจำ�นวนม�ก รวมถึงมีสถิติท่ีใช้ในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลขน�ดใหญ่

และส�ม�รถแสดงผลก�รทำ�ง�นในรูปแบบกร�ฟแบบต่�งๆ ได้อย่�งสวยง�ม ซึ่งปัจจุบันโปรแกรม R มี package 

กว่� 10,000 package จ�กเหตุผลต่�งๆ ที่ได้กล่�วม�ข้�งต้น จึงทำ�ให้คว�มนิยมในก�รใช้โปรแกรม R เพิ่มขึ้น

อย่�งต่อเนื่อง
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ภาพที่ 3.1  เว็บไซต์สำ�หรับด�วน์โหลด R

3.2  การติดตั้งโปรแกรม R 

 3.2.1  เปิดเว็บไซต์ https://www.r-project.org และคลิก download R ต�มภ�พที่ 3.1

ภาพที่ 3.2  CRAN Mirrors สำ�หรับด�วน์โหลด R

 3.2.2  เลอืก CRAN Mirrors เพือ่ download เลอืก Thailand, Prince of Songkla University,  Hatyai  

   ต�มภ�พที่ 3.2

 3.2.3  เลือกระบบปฏิบัติก�รของคอมพิวเตอร์ ตัวอย่�งน้ีเลือก Download R for Windows ต�มภ�พท่ี 3.3

ภาพที่ 3.3  ระบบปฏิบัติก�รที่ต้องก�รติดตั้ง R
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 3.2.4 เลือก install R for the first time ต�มภ�พที่ 3.4

 3.2.5  เลือก Download R 3.6.1 for Windows (เวอร์ชั่น ณ วันที่ 10 เดือน พฤศจิก�ยน 2562)  

ต�มภ�พที่ 3.5

ภาพที่ 3.4  ก�รติดตั้ง R สำ�หรับ Windows

 3.2.6  สำ�หรับระบบปฏิบัติก�ร windows หลังจ�กด�วน์โหลดโปรแกรม R ตัวติดตั้งจะอยู่ในโฟลเดอร์ 

Downloads ไฟล์ที่ด�วน์โหลดมีชื่อว่� R-3.6.1-win32.exe ซึ่งเมื่อ double click ระบบจะแสดงหน้�จอก�ร 

ติดตั้งโปรแกรม ให้กด Next ไปเรื่อยๆ และกดปุ่ม Finish เมื่อก�รติดตั้งเสร็จสิ้น

3.3 การติดตั้งโปรแกรม R-studio 

 Rstudio เป็นโปรแกรมหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ใช้ง�นมีคว�มเข้�ใจก�รทำ�ง�นของโปรแกรม R ได้ดีขึ้น และทำ�ให้

ก�รทำ�ง�นในโปรแกรม R มีคว�มสะดวกและง่�ยข้ึน ก�รติดต้ังโปรแกรม Rstudio จะต้องติดต้ังโปรแกรม R ก่อนเสมอ  

ห�กไม่ได้ติดตั้งก่อน โปรแกรม Rstudio จะใช้ง�นไม่ได้ โดยก�รด�วน์โหลดโปรแกรม Rstudio ส�ม�รถทำ�ได้ต�ม

ขั้นตอนต่อไปนี้

ภาพที่ 3.5  โปรแกรม R สำ�หรับก�รด�วน์โหลด
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 3.3.1  เปิดเว็บไซต์ https://rstudio.com/ และคลิก DOWNLOAD RSTUDIO ต�มภ�พที่ 3.6

ภาพที่ 3.6  เว็บไซต์สำ�หรับด�วน์โหลด Rstudio

 3.3.2  เลือ่นลงม�ที ่Installers for Supported Platforms สำ�หรบัระบบปฏบิตักิ�ร Windows ใหเ้ลอืก 

RStudio 1.2.5019 - Windows 10/8/7 (64-bit) (เวอร์ช่ัน ณ วันท่ี 11 เดือน พฤศจิก�ยน 2562) ต�มภ�พท่ี 3.7

ภาพที่ 3.7  ระบบปฏิบัติก�รและ Rstudio ที่ให้ด�วน์โหลด
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 3.3.3  หลงัจ�กด�วนโ์หลดโปรแกรม Rstudio ตวัตดิตัง้จะอยูใ่นโฟลเดอร ์Downloads ไฟลท์ีด่�วนโ์หลด

ม�มีชื่อว่� 1.2.5019.exe ซึ่งเมื่อ double click ระบบจะแสดงหน้�จอก�รติดตั้งโปรแกรม ให้กด next ไปเรื่อยๆ 

และกดปุ่ม Finish เมื่อก�รติดตั้งเสร็จสิ้น

3.4 การใช้งานโปรแกรม R- studio

 โปรแกรม RStudio แบ่งหน้�ต่�ง ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี้

 - หน้�ต่�ง R Script ถือได้ว่�เป็นหน้�ต่�งหลักท่ีเร�จะส่ือส�รกับโปรแกรม คำ�ส่ังต่�งๆ จะถูกส่ังและ

บันทึกจ�กหน้�ต่�งนี้

 - หน้�ต่�ง Console สำ�หรับก�รพิมพ์คำ�สั่งและแสดงผลลัพธ์ เมื่อเขียนคำ�สั่งในหน้�ต่�ง R Script แล้ว 

highlight คำ�สั่งทั้งหมด จ�กนั้น กด ctr+enter หรือกด Run ผลก�รวิเคร�ะห์จะปร�กฏที่หน้�ต่�ง console นั้น

หม�ยคว�มว่� คำ�สั่ง ถูกสั่ง แล้ว และโปรแกรมจะทำ�ก�รประมวลผล

 - หน้�ต่�ง Environment and history แสดงผลของค่�ที่กำ�หนด เช่น จำ�นวนตัวแปร ชื่อตัวแปร ข้อมูล

ที่ใช้ เป็นต้น รวมทั้งผู้ใช้ส�ม�รถดูประวัติก�รใช้คำ�สั่งได้

 หน้�ต่�ง Files เป็นหน้�จอแสดงโฟลเดอร์ ณ ปัจจุบันที่กำ�ลังทำ�ง�นอยู่ Plots เป็นพ้ืนที่แสดงกร�ฟ, 

Packages แสดง package ที่มีอยู่ แล้วยังส�ม�รถคลิกเพื่อ install package และ update package ได้ Help 

แสดงร�ยก�รช่วยเหลือที่ต้องก�ร ร�ยละเอียดต�มภ�พที่ 3.8

ภาพที่ 3.8  หน้�ต่�ง Rstudio

Console Environment

Files

1 3

R script

2 4
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3.5 การใช้ R เบื้องต้น

 3.5.1 ก�รคำ�นวณใน R

 ก�รคำ�นวณท�งคณิตศ�สตร์ใน R ส�ม�รถทำ�ได้ง่�ยและสะดวกรวดเร็ว เช่น

 - สัญลักษณ์พื้นฐ�นที่ใช้ในก�รคำ�นวณ คือ บวก (+) ลบ (-) คูณ (*) ห�ร (/) และยกกำ�ลัง (^)

 - ก�รคำ�นวณฟังก์ชันท�งคณิตศ�สตร์ต่�งๆ เช่น ร�กท่ีสอง sqrt() ค่�ลอก�ริทึม log() เอกซ์โพเนนเชียล 

exp() เป็นต้น แสดงตัวอย่�งก�รคำ�นวณด้วยโปรแกรม R 

 

 8+4
   [1] 12
 8-4
   [1] 4
 8*4
   [1] 32
 8/4
   [1] 2
 8^2
   [1] 64
 sqrt(9)
   [1] 3
 log(1)
   [1] 0
 exp(0)
   [1] 1

 

 3.5.2  ก�รเก็บค่�ก�รกระทำ�ต่�งๆ ใน R

 ก�รเก็บค่�ก�รกระทำ�ต่�งๆ ใน R มีสัญลักษณ์หลักๆ ดังนี้

 <-  เป็นก�รนำ�ค่�หรือผลจ�กก�รคำ�นวณหรือก�รทำ�ง�นของคำ�สั่งที่ปล�ยลูกศร (ด้�นขว�) ไปใส่ในชื่อ

วัตถุที่เขียนไว้ที่อยู่ด้�นหัวลูกศร (ด้�นซ้�ย)

 ->  เป็นก�รนำ�ค่�หรือผลจ�กก�รคำ�นวณหรือก�รทำ�ง�นของคำ�สั่งที่ปล�ยลูกศร (ด้�นซ้�ย) ไปใส่ในชื่อ

วัตถุที่เขียนไว้ที่อยู่ด้�นหัวลูกศร (ด้�นขว�)

 =  มีคว�มหม�ยเช่นเดียวกับ <- แต่ไม่นิยมใช้ เพร�ะจะสับสนกับเครื่องหม�ย == ที่เป็นเครื่องหม�ย

เท่�กับท�งตรรกศ�สตร์

 Tip ชื่อวัตถุหรือตัวแปร อักษรตัวเล็กและใหญ่ถือว่�ต่�งกัน
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 แสดงตัวอย่�งก�รเก็บค่�ก�รกระทำ�ต่�งๆ ใน R โดย a คือ ผลบวกของ 8 และ 4 ส่วน b คือ ผลต่�งของ 

8 และ 4 และ c คือ ผลห�รของ a และ b

 a <- 8+4 
 b <- 8-4 
 c <- a/b 
 c
   [1] 3
 d <- c^2 
 sqrt(d)
   [1] 3

 3.5.2 สัญลักษณ์ท�งตรรกศ�สตร์ใน R

 สัญลักษณ์ท�งตรรกศ�สตร์ใน R แสดงต�มต�ร�งที่ 3.1 

 

 ตารางที่ 3.1 สัญลักษณ์ท�งตรรกศ�สตร์ใน R

สัญลักษณ์ ความหมาย

== ก�รเท่�กัน

!= ก�รไม่เท่�กัน

< น้อยกว่�

> ม�กกว่�

<= น้อยกว่�หรือเท่�กับ

>= ม�กกว่�หรือเท่�กับ

& และ

| หรือ

 ตัวอย่�งสัญลักษณ์ท�งตรรกศ�สตร์ใน R ซ่ึงเปรียบเทียบค่� a b และ c โดยผลท่ีออกม�คือ TRUE และ FALSE 

 a <- 8 
 b <- 8 
 c <- 6 
 a==b
   [1] TRUE
 a==c
   [1] FALSE
 a != c

   [1] TRUE
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 3.5.4 ชนิดของข้อมูลใน R 

 

 ตารางที่ 3.2 ชนิดของข้อมูลใน R

ชนิดของข้อมูล ตัวอย่าง ตรวจสอบ

ตรรกะ

Logical

TRUE, FALSE v <- TRUE

class(v)

ผลลัพธ์ของคำ�สั่งเป็นดังนี้

[1] “logical”

ตัวเลข (มีจุดทศนิยม)

Numeric

12.3, 5, 999 v <- 23.5

class(v)

ผลลัพธ์ของคำ�สั่งเป็นดังนี้

[1] “numeric”

จำ�นวนเต็ม (ไม่มีจุดทศนิยม)

Integer

2L, 34L, 0L v <- 2L

class(v)

ผลลัพธ์ของคำ�สั่งเป็นดังนี้

[1] “integer”

ข้อคว�ม

Character

‘A’, “ดี”, “true”, “yellow” v <- c(“Hello”, “Hi”, “Ni Hao”)

class(v)

ผลลัพธ์ของคำ�สั่งเป็นดังนี้

[1] “character”

 

 3.5.5  คำ�สั่งพื้นฐ�นใน R 

 - ก�รกำ�หนด Working directory

  getwd() ตรวจสอบว่�ขณะนี้เร�ทำ�ง�นอยู่ directory ไหน

  setwd() กำ�หนด directory ที่ใช้ทำ�ง�น เช่น setwd(“d:/DataNCD”)

  dir() เรียกดูไฟล์ทั้งหมดที่จัดเก็บอยู่ใน directory

 - ตั้งค่�ให้ R อ่�นภ�ษ�ไทยได้

  Sys.setlocale(locale=“Thai”)

 - ก�รศึกษ�แต่ละคำ�สั่งหรือ function จ�ก help() ซึ่งมีคว�มสำ�คัญอย่�งม�ก  เช่น ถ้�ต้องก�รอย�กรู้ 

  ว่� setwd คืออะไร และ ใช้ง�นอย่�งไร ? ส�ม�รถพิมพ์ว่� help(setwd) เพื่อดูร�ยละเอียดได้เลย  
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3.6 โครงสร้างข้อมูลใน R

 โครงสร้�งข้อมูลใน R หลักๆ  ประกอบด้วย เวกเตอร์ (Vector) เมทริกซ์ (Matrix) อ�ร์เรย์ (Array) และ 

กรอบข้อมูล (Data frame)

  - เวกเตอร์ (Vector) เป็นโครงสร้�งข้อมูลพื้นฐ�นใน R 

  - เมทริกซ์ (Matrix) เป็นเวกเตอร์หล�ยๆ เวกเตอร์ม�ประกอบกัน

 - Array คือกลุ่มของข้อมูลที่เรียงลำ�ดับกัน มีจำ�นวนแน่นอน ซึ่งข้อมูลจะเป้นประเภทเดียวกัน

  - กรอบข้อมูล (Data frame) ข้อมูลที่ประกอบด้วยแถวและคอลัมน์

 แสดงตัวอย่�งโครงสร้�งข้อมูลใน R โดยสร้�งเวกเตอร์ อ�ยุ (age) และ เพศ (sex) จ�กนั้นสร้�ง เมทริกซ์ 

person จ�กเวกเตอร์ดังกล่�ว และสร้�งกรอบข้อมูล dat จ�กเมทริกซ์ดังกล่�ว

 #Vector
 age <- c(10,20,30,40,50) 
 age
   [1] 10 20 30 40 50
 sex <- c(“male”, “male”, “female”, “female”, “male”) 
 sex
   [1] “male”   “male”   “female” “female” “male”
 #Matrix 
 person <- cbind(age,sex) 
 person
        age  sex      
   [1,] “10” “male”   
   [2,] “20” “male”   
   [3,] “30” “female” 
   [4,] “40” “female” 
   [5,] “50” “male”
 #Data frame 
 dat <- data.frame(person) 
 dat
     age    sex 
  1  10   male 
  2  20   male 
  3  30 female 
  4  40 female 
  5  50   male

 3.6.1 การใช้ Package ใน R 

 โปรแกรม R มี Package ม�กกว่� 10,000 Package ที่ส�ม�รถติดตั้งและนำ�ม�ใช้ง�นเพื่อช่วยในก�ร 

จัดก�รข้อมูล วิเคร�ะห์ข้อมูล และแสดงผลในรูปแบบต่�งๆ โดยส�ม�รถติดตั้งและทำ�ก�ร load package และ 

เรียกใช้ library() เมื่อเสร็จแล้ว โดยติดตั้งเพียงครั้งเดียว หลังจ�กนั้นใช้ง�นได้ตลอด ก�รติดตั้งส�ม�รถทำ�ได้ 2 วิธี 

คือ ก�รติดตั้ง package ผ่�นอินเตอร์เน็ต และก�รติดตั้ง package โดยใช้ไฟล์
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 -  การติดตั้ง package ผ่านอินเตอร์เน็ต

 ไปที่ Tools เลือก Install Packages เลือก Repository (CRAN) และพิมพ์ชื่อ package ในตัวอย่�งนี้ 

ติดตั้ง package epiDisplay 

ภาพที่ 3.9  ติดตั้ง package ผ่�นอินเตอร์เน็ต

ภาพที่ 3.10  ติดตั้ง package โดยใช้ไฟล์

 อีกวิธีหนึ่งคือติดตั้งผ่�นคำ�สั่ง R

 installed.packages(“epiDisplay”)

  -  การติดตั้ง package โดยใช้ไฟล์

 ไปที่ Tools เลือก Install Packages… เลือก Package Archive File (.zip; .tar.gz) และเลือกไฟล์ 

package ที่จะติดตั้ง

 อีกวิธีหนึ่งคือติดตั้งผ่�นคำ�สั่ง R

 installed.packages(“directory file”)
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 3.6.2 การใช้ package epiDisplay  

 epiDisplay เป็น package ที่พัฒน�ขึ้นโดย ศ.ดร.นพ.วีระศักดิ์ จงสู่วิวัฒน์วงศ์ จ�กหน่วยระบ�ดวิทย� 

คณะแพทยศ�สตร ์มห�วิทย�ลยัสงขล�นครนิทร ์โดยเปน็ package ทีใ่ชส้ำ�หรบัก�รคำ�นวณสถติดิ�้นระบ�ดวทิย� 

ห�กทำ�ก�รติดตั้งแล้วส�ม�รถเรียกใช้โดยคำ�สั่ง library (epiDisplay)

  - คำ�สั่งที่ใช้บ่อยใน epiDisplay

  des() ดูลักษณะของตัวแปรต่�งๆ 

  summ() คำ�สั่งสำ�หรับสรุปค่�ท�งสถิติเบื้องต้น

  codebook() คำ�สั่งสำ�หรับก�รคำ�นวณค่�สถิติเชิงพรรณน�ที่เหม�ะสมกับข้อมูลแต่ละประเภท

 3.6.3 คำาสั่งอื่นๆ ที่ใช้บ่อยใน R 

  length() แสดงจำ�นวนของข้อมูล

  str() แสดงโครงสร้�งของข้อมูล

  class() แสดงชนิดของข้อมูล

  names() แสดงชื่อตัวแปรของข้อมูล

  cbind() รวมข้อมูลโดยคอลัมน์

  rbind() รวมข้อมูลโดยแถว

  ls() แสดงวัตถุหรือตัวแปร

  rm() ลบวัตถุหรือตัวแปร

  factor() ใช้สำ�หรับเปลี่ยนประเภทตัวแปรเป็นตัวแปรแบบกลุ่ม (categorical data)

  cut() เปลี่ยนข้อมูลตัวเลข ให้เป็นกลุ่มช่วง

 จ�กก�รศึกษ�เนื้อห�ในบทนี้ค�ดหวังว่�ผู้เรียนส�ม�รถติดตั้งโปรแกรมทั้ง 2 โปรแกรมที่จำ�เป็นต้องมีไว้ 

ในเครื่องคอมพิวเตอร์เพ่ือใช้ในก�รจัดก�รและวิเคร�ะห์ข้อมูล รวมทั้งส�ม�รถเรียนรู้คำ�ส่ังเบื้องต้นทั้งใน R และ 

ใน package epiDisplay เพื่อเตรียมคว�มพร้อมเข้�สู่บทอื่นๆ ทั้งนี้ ผู้เรียนส�ม�รถฝึกทำ�แบบฝึกหัดท้�ยบทเพื่อ

ทบทวนก�รใช้คำ�สั่งต่�งๆ ที่จะใช้ในก�รจัดก�รข้อมูลต่อไป

3.7 แบบฝึกหัดท้ายบท

 ฝึกปฏิบัติก�รใช้คำ�สั่งใน package epiDisplay จ�กข้อมูล ช่ือ Cars93 ซ่ึงอยู่ใน package”MASS”  

โปรดเรียกข้อมูลดังกล่�วม�สำ�รวจ โดยเริ่มด้วยคำ�สั่ง

 library(epiDisplay)

 data(Cars93, package= “MASS”)

 ข้อมูลนี้เป็นข้อมูลเกี่ยวกับรถในสหรัฐอเมริก� โปรดตอบคำ�ถ�มต่อไปนี้

 1.  ข้อมูลมีทั้งหมดกี่ตัวแปร    

 2.  ตัวแปรกลุ่มหรือ factor มีกี่ตัว อะไรบ้�ง   

 3.  ร�ค�เฉลี่ย ร�ค�สูงสุดและตำ่�สุด ของรถทั้งหมดเป็นเท่�ไร 

 4.  มีรถขับเคลื่อนล้อหน้�กี่คัน คิดเป็นร้อยละเท่�ไร (ตัวแปร=DriveTrain)

 5.  รถที่ผลิตในสหรัฐอเมริก�มีกี่คัน (ตัวแปร = Origin)

 6.  รถทั้งหมดมียี่ห้ออะไรบ้�ง  (ตัวแปร = Manufacturer)



บทที่ 3  การใช้งานโปรแกรม R เบื้องต้น        35
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4 
บทที่

 ก�รดำ�เนินง�นท�งด้�นส�ธ�รณสุขในประเทศไทย มีก�รเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อของ 

ผู้รับบริก�รไว้เป็นจำ�นวนม�ก โดยเก็บไว้ในฐ�นข้อมูล 43 แฟ้ม ซึ่งห�กมีก�รนำ�ข้อมูลดังกล่�วม�ทำ�ก�รวิเคร�ะห์ 

และสังเคร�ะห์องค์คว�มรู้ ก็จะก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผู้รับบริก�ร หน่วยง�น และองค์กรอย่�งมห�ศ�ล องค์คว�มรู้ 

ที่ได้จ�กก�รวิเคร�ะห์ และสังเคร�ะห์ข้อมูลในหน่วยง�นหรือในพื้นที่ของตนเองนั้น จะช่วยให้ก�รแก้ไขปัญห�

ส�ธ�รณสุขของประช�กรในพื้นท่ีได้ตรงประเด็น นอกจ�กนี้องค์คว�มรู้ดังกล่�วยังส�ม�รถนำ�ม�ใช้ในก�รพัฒน�

องค์กร หรือนำ�ไปเผยแพร่ให้กับหน่วยง�นอื่นที่เกี่ยวข้องได้  

 ก�รทีจ่ะไดม้�ซึง่องคค์ว�มรูท้ีถู่กตอ้งนัน้ บคุล�กรส�ธ�รณสขุจะตอ้งมคีว�มรูใ้นก�รตรวจสอบคณุภ�พของ

ข้อมูล ก�รจัดก�รข้อมูล ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล ก�รแปลผลข้อมูล ก�รนำ�เสนอข้อมูล และก�รร�ยง�นข้อมูล ซึ่งใน

บทนี้จะกล่�วถึงเฉพ�ะก�รตรวจสอบคุณภ�พของข้อมูล ก�รจัดก�รข้อมูล คว�มรู้พื้นฐ�นท�งสถิติ ก�รวิเคร�ะห์

ข้อมูลเบื้องต้น และก�รแปลผลข้อมูลท�งระบ�ดวิทย�
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4.1 ความหมายของสถิติ ข้อมูล สารสนเทศ และการประมวลผล

 สถิติ (statistics) มีคว�มหม�ยเป็น 2 นัย คือ สถิติ หม�ยถึง ตัวเลขที่แสดงข้อเท็จจริงของข้อมูล ซึ่งเป็น

ตวัเลขทีไ่ดม้�จ�กก�รวเิคร�ะหข์อ้มลูหรอืประมวลผล อกีนยัหนึง่ สถติ ิหม�ยถงึ ศ�สตรห์รอืวชิ�ทีว่�่ดว้ยหลกัก�ร

และระเบียบวิธีท�งสถิติ ซึ่งประกอบด้วยกระบวนก�ร 4 ขั้นตอน คือ ก�รเก็บรวบรวมข้อมูล ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล 

ก�รแปลคว�มหม�ยข้อมูล และก�รนำ�เสนอข้อมูล เพื่อประโยชน์ในก�รช่วยตัดสินใจและกำ�หนดนโยบ�ยต่�งๆ  

ให้เป็นไปอย่�งมีประสิทธิภ�พ รวมถึงก�รประเมินผลโครงก�ร อันจะนำ�ไปสู่ก�รพัฒน�ต่อไป

 ข้อมูล (data) หม�ยถึง ข้อเท็จจริงหรือเหตุก�รณ์เกี่ยวกับสิ่งต่�งๆ เช่น คน สถ�นที่ สิ่งของต่�งๆ ซึ่งมี

ก�รเก็บรวบรวมเอ�ไว้ ยังไม่มีก�รประมวล แต่ส�ม�รถนำ�ไปประมวลผลได้ด้วยก�รคำ�นวณด้วยมือหรือโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ ทั้งนี้ส�ม�รถเรียกเอ�ม�ใช้ประโยชน์ได้ในภ�ยหลัง โดยข้อมูลอ�จเป็นตัวเลข สัญลักษณ์ ตัวอักษร 

เสียง ภ�พ ภ�พเคลื่อนไหว เป็นต้น 

 ข้อมูลด้านสุขภาพ (health data) หม�ยถึง ข้อเท็จจริงที่เกี่ยวข้องกับสุขภ�พของผู้รับบริก�ร ซึ่งอ�จ

เป็นข้อมูลของบุคคล ครอบครัว หรือชุมชน ที่บุคล�กรส�ธ�รณสุขจะนำ�ไปใช้ประโยชน์ในก�รรักษ�พย�บ�ล

 สารสนเทศ (information) หม�ยถึง ข้อมูลที่มีส�ระอยู่ในตัว ส�ม�รถสื่อคว�มหม�ยให้ผู้ที่ต้องก�รใช้

ข้อมูลนั้นเกิดคว�มเข้�ใจ โดยเกิดจ�กก�รนำ�ข้อมูล ผ่�นระบบก�รประมวลผล คำ�นวณ วิเคร�ะห์ และแปล 

คว�มหม�ยเป็นข้อคว�ม อย่�งเป็นระบบต�มหลักวิช�ก�ร ที่ส�ม�รถนำ�ไปใช้ประโยชน์ได้

 การประมวลผล (data processing) หม�ยถึง ก�รนำ�ข้อมูลดิบ (raw data) ม�ดำ�เนินก�รบ�งประก�ร 

เช่น จัดหมวดหมู่ จำ�แนก คัดแยก คำ�นวณ บันทึก เปรียบเทียบ เพื่อให้ข้อมูลอยู่ในรูปที่กะทัดรัด มีคว�มหม�ย 

และสะดวกต่อก�รนำ�ไปใช้ประโยชน์ต�มที่ต้องก�ร

4.2 คำาศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับสถิติ

 ประชากร (population) หม�ยถึง กลุ่มของสิ่งต่�งๆ ทั้งหมดที่ผู้ศึกษ�หรือผู้วิจัยสนใจ อ�จจะเป็นสิ่ง 

มีชีวิต หรือไม่มีชีวิตก็ได้ ประช�กรในท�งสถิติอ�จหม�ยถึง บุคคล กลุ่มบุคคล องค์กรต่�งๆ สัตว์ หรือสิ่งของ

 กลุม่ตวัอยา่ง (sample) หม�ยถงึ สว่นหนึง่ของประช�กรทีผู่ศ้กึษ�หรอืผูว้จิยัสนใจ กลุม่ตวัอย�่งถูกเลอืก

ม�จ�กประช�กรด้วยวิธีก�รใดวิธีก�รหน่ึงเพื่อเป็นตัวแทนในก�รศึกษ�และเก็บข้อมูล กลุ่มตัวอย่�งที่ดีคือกลุ่ม

ตวัอย�่งทีม่ลีกัษณะต�่งๆ ทีส่ำ�คญัครบถว้นเหมอืนกบักลุม่ประช�กร เปน็ตวัแทนทีด่ขีองกลุม่ประช�กรได ้ในกรณี

ทีก่ลุม่ประช�กรทีจ่ะศกึษ�น้ันเปน็กลุม่ขน�ดใหญ ่เกนิคว�มส�ม�รถหรอืคว�มจำ�เป็นทีต้่องก�ร จะใชก้ลุ่มตวัอย�่ง

ในก�รวิจัยเพื่อประหยัดในด้�นงบประม�ณและเวล� 

 ค่าพารามิเตอร์ (parameter) หม�ยถึง ค่�ต่�งๆ ที่คำ�นวณม�ได้จ�กกลุ่มประช�กร

 ค่าสถิติ (statistics) หม�ยถึง ค่�ต่�งๆ ที่คำ�นวณม�ได้จ�กกลุ่มตัวอย่�ง ค่�ที่ได้จะเปลี่ยนแปลงได้ต�ม

กลุ่มตัวอย่�งที่เลือกสุ่มม�

 ตวัแปร (variable) ในท�งสถติิ หม�ยถงึ ลักษณะบ�งอย่�งทีผู่้ศกึษ�หรอืผูว้ิจัยสนใจศกึษ� เชน่ เพศ อ�ย ุ

ประสบก�รณ์ก�รทำ�ง�น เป็นต้น ค่�ของตัวแปร อ�จอยู่ในรูปข้อคว�ม หรือตัวเลขก็ได้ 

 ค่าที่เป็นไปได้ (possible value) หม�ยถึง ค่�ของตัวแปรที่อ�จจะเกิดขึ้นได้จริง 

 ค่าจากการสังเกต (observed value) หม�ยถึง ค่�ที่เก็บรวบรวมม�ได้จริง
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4.3 ประเภทของข้อมูล

 ก�รมคีว�มรูค้ว�มเข้�ใจเกีย่วกบัประเภทของข้อมลูจะชว่ยใหส้�ม�รถเลอืกสถติิทีใ่ชใ้นก�รวเิคร�ะห์ขอ้มลู

ไดอ้ย�่งถกูตอ้งเหม�ะสม ก�รแบง่ประเภทของขอ้มลูส�ม�รถแบง่ไดห้ล�ยแบบ ในทีน่ีจ้ะกล�่วถงึก�รแบง่ประเภท

ข้อมูลต�มลักษณะของข้อมูล ต�มระดับของข้อมูล และต�มแหล่งที่ม�ของข้อมูล ดังนี้

 4.3.1  แบ่งตามลักษณะของข้อมูล ได้ดังนี้

  1. ข้อมูลเชิงปริมาณ (quantitative data) เป็นข้อมูลที่แสดงคว�มแตกต่�งในเรื่องปริม�ณหรือ

ขน�ด ส�ม�รถวัดค่�ได้ว่�มีค่�ม�กหรือน้อย เช่น อ�ยุ ส่วนสูง นำ้�หนัก แบ่งเป็น 2 ประเภท 

   - ขอ้มลูแบบไมต่อ่เนือ่ง (discrete data) หม�ยถงึ ขอ้มลูทีม่ค่ี�เปน็เลขจำ�นวนเตม็ทีม่คีว�มหม�ย 

เช่น จำ�นวนบุตร จำ�นวนก�รตั้งครรภ์ จำ�นวนผู้ป่วย จำ�นวนผู้ติดเชื้อ เป็นต้น

   - ขอ้มลูแบบตอ่เนือ่ง (continuous data) หม�ยถงึ ขอ้มลูทีอ่ยูใ่นรปูตวัเลขท่ีมคี�่ไดท้กุค�่ในชว่ง

ที่กำ�หนด และมีคว�มหม�ย เช่น ร�ยได้ อ�ยุ นำ้�หนัก ส่วนสูง ชีพจร ก�รห�ยใจ คว�มดันโลหิต ระดับนำ้�ต�ล 

ในเลือด และระดับไขมันในเลือด เป็นต้น

  2. ข้อมูลเชิงคุณภาพ (qualitative data) เป็นข้อมูลที่แสดงลักษณะที่แตกต่�งกัน แต่ไม่ได้อยู่ใน

รปูของตวัเลข ไมส่�ม�รถบอกไดว้�่มคี�่ม�กหรอืนอ้ย แตส่�ม�รถบอกไดว้�่ดหีรอืไมด่ ีบอกลกัษณะคว�มเปน็กลุม่

ของข้อมูล เช่น เพศ แบ่งเป็น เพศช�ย และเพศหญิง ก�รเจ็บป่วย แบ่งเป็น ป่วย และไม่ป่วย ก�รติดเชื้อ แบ่งเป็น 

ติดเชื้อ และไม่ติดเชื้อ เป็นต้น

 4.3.2  แบ่งตามระดับของข้อมูล ได้ดังนี้

  1. มาตรานามบญัญตั ิ(nominal scales) เปน็ก�รวดัทีม่รีะดบัตำ�่สดุ วดัโดยใชต้วัเลขหรอืสัญลักษณ์

อื่นๆ บอกถึงก�รจำ�แนกหรือแบ่งกลุ่ม สิ่งของ บุคคล หรือคุณลักษณะต่�งๆ ก�รวัดแบบนี้เป็นก�รวัดเพื่อให้เห็น

คว�มแตกต่�งเท่�นั้น แต่นำ�ม�เปรียบเทียบคว�มม�กน้อยไม่ได้ เช่น เพศ ก�รเจ็บป่วย สถ�นภ�พสมรส อ�ชีพ  

เลขที่โรงพย�บ�ล หม�ยเลขโทรศัพท์ และบ้�นเลขที่ เป็นต้น

  2.  มาตราเรียงลำาดับ (ordinal scales) เป็นก�รวัดท่ีบอกคว�มแตกต่�งระหว่�งกลุ่มหรือประเภทได้ 

เม่ือนำ�ม�เปรียบเทียบกัน ส�ม�รถบอกคว�มม�กน้อยกว่�กันได้ แต่ไม่ส�ม�รถบอกได้ว่�มีปริม�ณแตกต่�งกัน 

อยู่เท่�ใด เช่น ระดับก�รศึกษ� (ประถม มัธยม ประก�ศนียบัตร ปริญญ�ตรี ปริญญ�โท ปริญญ�เอก) คว�มรุนแรง

ของโรค (ม�ก ป�นกล�ง ตำ่�) คว�มเก่ง คว�มสวย คว�มชอบ (ม�ก ป�นกล�ง น้อย) และคว�มพึงพอใจ (ม�กที่สุด 

ม�ก ป�นกล�ง น้อย น้อยที่สุด) เป็นต้น

   3.  มาตราอนัตรภาค (interval scales) ก�รวดัในระดบันีจ้ะบอกระยะห�่งหรอืคว�มแตกต�่งระหว�่ง

สิง่ทีว่ดัได ้ว�่ม�กหรือนอ้ยกว�่กนัเท�่ใด แตไ่มม่ค่ี�ศนูยแ์ทท้ีเ่กิดขึน้จ�กก�รวัดได ้เช่น อณุหภูม ิและคะแนน เปน็ตน้ 

กล่�วคือ คนที่ได้คะแนนศูนย์คะแนน ไม่ได้หม�ยคว�มว่� ไม่มีคว�มรู้ 

   4.  มาตราอัตราส่วน (ratio scales) เป็นก�รวัดที่มีคว�มละเอียดและมีคว�มสมบูรณ์ม�กท่ีสุด 

ส�ม�รถบอกระยะห่�งหรือคว�มแตกต่�งระหว่�งส่ิงที่วัดได้ ว่�ม�กหรือน้อยกว่�กันเท่�ใด และมีค่�ศูนย์แท้  

(absolute zero) ที่เกิดขึ้นจ�กก�รวัดได้ เช่น ร�ยได้ อ�ยุ นำ้�หนัก ส่วนสูง ชีพจร ก�รห�ยใจ คว�มดันโลหิต  

ระดับนำ้�ต�ลในเลือด และระดับไขมันในเลือด เป็นต้น

  4.3.3  ข้อมูล แบ่งตามแหล่งที่มาของข้อมูล ได้ดังนี้

  1.  ขอ้มลูปฐมภมู ิ(primary data) หม�ยถงึ ขอ้มลูทีไ่ดจ้�กก�รเกบ็รวบรวมโดยตรงจ�กผู้รบับรกิ�ร

ด้วยวิธีก�รต่�งๆ เช่น ก�รสัมภ�ษณ์ ก�รสังเกต ก�รตรวจร่�งก�ย ก�รทดลอง ก�รตอบแบบสอบถ�ม และก�ร
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ประเมินด้วยเครื่องมือ หรือแบบวัดชนิดต่�งๆ ข้อมูลชนิดนี้ส�ม�รถควบคุมคุณภ�พของข้อมูลได้ง่�ยกว่�และมี

คว�มเป็นปัจจุบันม�กกว่�

  2.  ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) หม�ยถึง ข้อมูลที่ผู้เก็บข้อมูลรวบรวมจ�กผู้อื่นหรือแหล่งอื่น

ที่มีผู้รวบรวมไว้แล้ว ไม่ได้เก็บข้อมูลจ�กผู้รับบริก�รโดยตรง เช่น ร�ยง�นผู้ป่วย บันทึกก�รรักษ�พย�บ�ล และ

ร�ยง�นผลก�รตรวจต่�งๆ ของผู้ป่วย เช่น ผลตรวจเลือด ปัสส�วะ อุจจ�ระ เสมหะ ผลก�รตรวจท�งรังสี เช่น  

ก�ร X-ray ก�รตรวจมวลกระดูก ก�รตรวจด้วยคอมพิวเตอร์ และก�รตรวจด้วยคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้� เป็นต้น    

4.4 การตรวจสอบคุณภาพข้อมูลและการจัดการข้อมูล

 ก�รตรวจสอบคุณภ�พข้อมูล (data validation) และก�รจัดก�รข้อมูล (data management) เป็นสิ่งที่

มคีว�มสำ�คญัอย�่งยิง่ ตอ้งดำ�เนนิก�รอย�่งละเอยีดรอบคอบกอ่นนำ�ขอ้มลูไปวเิคร�ะห ์เพร�ะถ�้ไม่มกี�รตรวจสอบ

คณุภ�พของขอ้มูลและก�รจัดก�รขอ้มลูที่ไมม่ปีระสทิธภิ�พ จะเปรียบเสมอืน “ก�รนำ�ขยะเข�้ไปทำ�ก�รวิเคร�ะห์  

สิง่ทีไ่ดอ้อกม�คอืขยะ (garbage in garbage out)” ดงันัน้ ผูวิ้เคร�ะห์ขอ้มลูตอ้งพงึระลกึไวเ้สมอว�่ กอ่นวเิคร�ะห์

ข้อมูลต้องทำ�ก�รตรวจสอบคุณภ�พข้อมูลและจัดก�รข้อมูลให้ดีก่อน

 ก�รตรวจสอบคณุภ�พขอ้มลู หลงัจ�กรวบรวมขอ้มลูแลว้ ตอ้งมกี�รตรวจสอบคว�มถกูตอ้งของขอ้มลู กอ่น

นำ�ชดุขอ้มลูไปวเิคร�ะห ์และประมวลผล เพือ่นำ�ไปใช้ในก�รอ�้งองิหรอืแปลผลไดอ้ย�่งถูกตอ้ง ก�รตรวจสอบคว�ม

ถูกต้องของข้อมูลทำ�ได้หล�ยวิธี เช่น ให้ผู้ป่วย ครอบครัว หรือผู้ดูแลผู้ป่วย เป็นผู้ตรวจสอบข้อมูลว่�สิ่งที่บันทึกกับ

ขอ้มลูทีต่อบแบบสอบถ�มหรอืสมัภ�ษณถ์กูตอ้งหรอืไม ่หรอืเปรยีบเทยีบขอ้มลูทีไ่ดจ้�กก�รสมัภ�ษณก์บัก�รตรวจ

ร่�งก�ย ก�รสังเกต หรือกับร�ยง�นบันทึก เป็นต้น สำ�หรับกรณีที่ลงบันทึกข้อมูลไว้ในระบบฐ�นข้อมูลเรียบร้อย

แล้ว ส�ม�รถทำ�ก�รตรวจสอบได้โดยใช้คำ�สั่งในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ ซึ่งจะกล่�วถึงร�ยละเอียดในบทต่อไป

  กรณทีีต่รวจสอบพบว�่ขอ้มลูไมถู่กตอ้งหรอืมีคว�มผดิพล�ดในก�รบนัทกึขอ้มลู ตอ้งมกี�รทำ�คว�มสะอ�ด

ข้อมูล (data cleaning) ก่อนก�รวิเคร�ะห์ทุกครั้ง

4.5 ประเภทของสถิติ  

 สถิติ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่

 1.  สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เป็นวิธีก�รท�งสถิติที่ใช้พรรณน�ลักษณะของข้อมูล

กลุม่ตวัอย�่งทีท่ำ�ก�รศกึษ� โดยผลก�รศกึษ�ใชอ้ธบิ�ยเฉพ�ะกลุม่ท่ีศกึษ�เท�่นัน้ ไมส่�ม�รถนำ�ไปอ�้งองิกลุ่มอืน่ๆ 

ที่ไมได้ทำ�ก�รศึกษ� 

 สถติเิชงิพรรณน� เชน่ คว�มถี ่(frequency) รอ้ยละ (percentage) อตัร� (rate) อตัร�สว่น (ratio) สัดส่วน 

(proportion) ค่�เฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น (standard deviation) ค่�มัธยฐ�น (median) ค่�พิสัย 

(range) และค่�ฐ�นนิยม (mode) เป็นต้น 

 2.  สถิติอ้างอิง (inferential statistics) หรือ เรียกอีกอย่�งหนึ่งว่� สถิติเชิงอนุม�น เป็นสถิติที่มุ่งศึกษ�

และอธิบ�ยลักษณะต่�งๆ ของกลุ่มประช�กรเป้�หม�ย โดยก�รเก็บรวบรวมข้อมูลจ�กกลุ่มย่อยที่เรียกว่�  

กลุ่มตัวอย่�ง (sample) ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มประช�กร แล้วทำ�ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลจ�กกลุ่มตัวอย่�ง หลังจ�ก

นั้นนำ�ผลก�รศึกษ�ไปสรุปอ้�งอิงถึงกลุ่มใหญ่ท่ีเรียกว่� กลุ่มประช�กร (population) ซ่ึงเป็นกลุ่มเป้�หม�ย 

ทีต่อ้งก�รศกึษ� ดงันัน้ ค�่ทีไ่ดจ้ะเปน็ค�่ประม�ณก�ร (estimate) จ�กกลุ่มตวัอย�่ง เพือ่อธบิ�ยลักษณะประช�กร 

จึงอ�จมีคว�มผิดพล�ดเกิดขึ้นได้ เช่น คว�มผิดพล�ดจ�กก�รสุ่มตัวอย่�ง (sampling error) คว�มแปรปรวนของ
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ค�่ประม�ณก�ร (standard error) ถ้�คว�มแปรปรวนสงู แสดงว�่ก�รประม�ณก�รไมเ่ทีย่ง ก�รลดคว�มแปรปรวน

ทำ�ไดโ้ดยก�รเพิม่ขน�ดของกลุม่ตวัอย�่ง ในท�งระบ�ดวทิย�คว�มผดิพล�ดแบง่เปน็ 3 ประเภทคือ คว�มผิดพล�ด

ในก�รเลือกกลุ่มตัวอย่�ง (selection bias) คว�มผิดพล�ดจ�กก�รเก็บรวบรวมข้อมูล (information bias) และ

คว�มผิดพล�ดจ�กตัวแปรรบกวน (confounding) เพื่อให้ก�รอ้�งอิงไปถึงกลุ่มประช�กรมีคว�มถูกต้องม�กที่สุด 

ต้องพย�ย�มควบคุมคว�มผิดพล�ดต่�งๆ ท่ีอ�จเกิดขึ้นให้ได้ม�กที่สุด ซึ่งสถิติอ้�งอิงที่ใช้ในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล 

แสดงดังภ�พที่ 4.1 และ 4.2 และต�ร�งที่ 4.1

 สถิติอ้�งอิงที่ใช้ทดสอบสมมติฐ�น เม่ือใดท่ีผู้วิจัยต้องก�รทดสอบสมติฐ�นเพื่อนำ�ค่�สถิติที่ได้จ�กกลุ่ม

ตัวอย่�งไปอ้�งอิงถึงค่�ของประช�กร (parameter) จะใช้สถิติท่ีเรียกว่� สถิติพ�ร�เมทริกซ์ (parametric statistic) 

อย่�งไรก็ต�ม ห�กจะใช้สถิติแบบพ�ร�เมทริกซ์ได้ ข้อมูลจะต้องเป็นไปต�มข้อตกลงเสียก่อน ซึ่งเมื่อใดที่พบว่�

ข้อมูลไม่เป็นไปต�มข้อตกลง ก็จะไม่ส�ม�รถใช้สถิติแบบพ�ร�เมทริกซ์ได้ ดังนั้น ก�รทดสอบสมมติฐ�นแบบนอน

พ�ร�เมทรกิซจ์งึเปน็วธิทีีแ่กป้ญัห�ดงักล�่ว โดยสถตินิอนพ�ร�เมทริกซส์�ม�รถใช้ไดท้ัง้ขอ้มลูทีม่กี�รแจกแจงแบบ

ปกติหรือไม่ปกติก็ได้ และใช้ได้กับข้อมูลท่ีอยู่ในม�ตรวัดตั้งแต่น�มบัญญัติ (Norminal) ขึ้นไป แต่อำ�น�จในก�ร

วิเคร�ะห์และแปลผลจะลดลง ซึ่งโดยทั่วไปแล้วถ้�ข้อมูลเป็นไปต�มข้อตกลงของสถิติพ�ร�เมทริกซ์แล้ว ควรใช้

สถิติพ�ร�เมทริกซ์ม�กกว่�สถิตินอนพ�ร�เมทริกซ์ 
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ภาพที่ 4.1  ชนิดของข้อมูลและสถิติเบื้องต้นที่ใช้ในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล
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 ภาพที่ 4.2  สถิติอ้�งอิงที่ใช้ในก�รวิเคร�ะห์สัดส่วน
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 ตารางที่ 4.1  เปรียบเทียบก�รทดสอบแบบพ�ร�เมทริกซ์และแบบนอนพ�ร�เมทริกซ์

จุดประสงค์ของการทดสอบ

การแจกแจงของข้อมูล

ข้อมูลเป็นเส้นโค้งปกติ 
(normal distribution)

ข้อมูลไม่เป็นเส้นโค้งปกติ
(non-normal distribution)

การทดสอบโดยใช้สถิติ
พาราเมทริกซ์

(parametric statistics)

การทดสอบโดยใช้สถิติ
นอนพาราเมทริกซ์

(nonparametric statistics)

1. ทดสอบค่�เฉลี่ยของประช�กร 
1 กลุ่ม(one sample) 

One sample Z-test or 
one-sample t-test

Runs test

2. ทดสอบค่�เฉลี่ยของประช�กร 
2 กลุ่มเมื่อกลุ่มตัวอย่�งเป็นอิสระ
ต่อกัน (independent samples) 

Independent sample
t-test

Mann–Whitney U test (Wilcoxon rank-
sum test)

3. ทดสอบค่�เฉลี่ยของประช�กร 
2 กลุ่มเม่ือกลุ่มตัวอย่�งไม่เป็น
อสิระตอ่กนั (non-independent 
samples) 

Paired t-test Wilcoxon Signed rank test

4. ทดสอบค่�เฉลี่ยของประช�กร
ม�กกว่� 2 กลุ่ม (k กลุ่ม) เมื่อกลุ่ม
ตัวอย่�งเป็นอิสระต่อกัน 
(independent samples)

One-way ANOVA Kruskal-Wallis test

5. ทดสอบค่�เฉลี่ยของประช�กร
ม�กกว่� 2 กลุ่ม (k กลุ่ม) เมื่อกลุ่ม
ตั ว อ ย่ � ง ไ ม่ เ ป็ นอิ ส ร ะต่ อกั น 
(non-independent samples)

Repeated measures 
ANOVA

Friedman test

6. ก�รทดสอบคว�มสัมพันธ์   
(correlation coefficient)

Pearson product
moment
Partial correlation
Eta (norminal-interval)

Spearman rank
Chi-square test for independent
Cram’er & Phi
Contingency
Lambda *
Gamma *
Somer’ d *
Kendall rank, Kendall partial rank *
Kendall coefficient of concordance *

*สถิติที่ใช้น้อยท�งด้�นก�รแพทย์
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4.6 การวิเคราะห์ข้อมูลทางระบาดวิทยาพื้นฐาน

 1.  ความถี่ (frequency) เป็นวิธีก�รที่ง่�ยที่สุดในก�รวัดปริม�ณ หม�ยถึง จำ�นวนของเหตุก�รณ์ ที่เกิด

ขึน้จรงิ ในกลุม่ประช�กรทีศ่กึษ� หรอืมลัีกษณะบ�งสิง่บ�งอย�่งร่วมกนั ณ พืน้ทีท่ีก่ำ�หนดและในระยะเวล�ทีศึ่กษ�

 2.  อัตรา (rate) เป็นก�รวัดโอก�สท่ีเป็นไปได้ของก�รเกิด เป็นก�รเปรียบเทียบจำ�นวนคว�มถี่ของ 

ก�รเกดิโรคหรอืเหตกุ�รณท์ีส่นใจหรอืลกัษณะบ�งอย�่งในกลุม่ประช�กรทีศ่กึษ�ในชว่งเวล�ทีก่ำ�หนด เปน็ก�รวดั

ก�รเกิดโรคขั้นพื้นฐ�น ประกอบด้วย

 อัตร� = 

 เมื่อ k  คือ ค่�คงที่ ซึ่งมีค่�เท่�กับ 100 หรือ 1,000 หรือ 100,000 แล้วแต่คว�มเหม�ะสม (10n)

 

 ตัวอย่�ง  อัตร�ผู้ป่วยเบ�หว�นร�ยใหม่  = 

 

 3.  อัตราส่วน (ratio) เป็นค่�เปรียบเทียบระหว่�งตัวเลข 2 จำ�นวน หรือ เหตุก�รณ์ 2 เหตุก�รณ์ โดยที่

เลขเศษไม่ได้เป็นส่วนหนึ่งของเลขตัวส่วน

 ตัวอย่�ง โรงพย�บ�ลแห่งหนึ่งมีผู้ป่วยทั้งสิ้น 7,530 คน เป็นเพศช�ย 4,110 คน  เพศหญิง 3,420 คน 

 อัตร�ส่วนของผู้ป่วยเพศช�ยต่อเพศหญิง  = 4,110

          3,420 

              = 1.20

 นั่นคือ อัตร�ส่วนของมีผู้ป่วยเพศช�ยต่อผู้ป่วยเพศหญิง 1 คน คือ 1.20 คน 

 4.  สดัสว่น (proportion) เปน็คว�มสมัพันธข์องจำ�นวนยอ่ยกบัจำ�นวนรวมทัง้หมด หรอืเปน็ก�รวดัก�ร 

กระจ�ยของเหตุก�รณ์ย่อยจ�กเหตุก�รณ์ทั้งหมด โดยให้ถือว่�จำ�นวนรวมทั้งหมดเป็น 1 ส่วน (ถ้�คูณด้วย 100 

หน่วยจะเป็นร้อยละหรือเปอร์เซ็นต์)

 ตัวอย่�ง ในก�รสำ�รวจประช�กรในหมู่บ้�นแห่งหนึ่ง มีประช�กรทั้งสิ้น จำ�นวน 800 คน เป็นหญิง 300 คน 

และเป็นช�ย 500 คน

 สัดส่วนของผู้หญิงในหมู่บ้�นนี้คือ  = 300

            800       

 สัดส่วนของผู้ช�ยในหมู่บ้�นนี้คือ   = 500

            800      

 5.  อัตราร้อยละหรือเปอร์เซ็นต์ (percentage) เป็นก�รวัดร้อยละของก�รกระจ�ยของเหตุก�รณ์ย่อย

จ�กเหตุก�รณ์ทั้งหมด ให้ถือจำ�นวนรวมทั้งหมดเป็น 100 ส่วน 

 ตัวอย่�ง โรงพย�บ�ลแห่งหนึ่ง มีผู้ป่วย จำ�นวน 750 ร�ย จำ�แนกต�มโรคที่เป็น ดังนี้ เบ�หว�น 180 ร�ย 

คว�มดันโลหิตสูง 154 ร�ย ระบบประส�ท 145 ร�ย ระบบท�งเดินอ�ห�ร 112 ร�ย ที่เหลือเป็นโรคอื่นๆ 159 

ร�ย คำ�นวณร้อยละหรือเปอร์เซ็นต์ ได้ดังนี้

จำ�นวนผู้ป่วยเบ�หว�นร�ยใหม่ x 100,000

จำ�นวนประช�กรกลุ่มเสี่ยง

จำ�นวนผู้ป่วยหรือจำ�นวนเหตุก�รณ์ที่เกิดขึ้นในช่วงเวล�ที่กำ�หนด x k

จำ�นวนผู้ที่เสี่ยงต่อเหตุก�รณ์ดังกล่�วในช่วงเวล�ที่กำ�หนด

= 0.37

= 0.63
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โรค คำานวณร้อยละ

โรคเบ�หว�น
180

750

โรคคว�มดันโลหิตสูง
154

750  

ระบบประส�ท
145

750

ระบบท�งเดินอ�ห�ร
112

750

โรคอื่นๆ
159

750

รวม 100.0

 6.  อัตร�คว�มชุก (prevalence rate) จำ�นวนก�รเกิดโรคหรือจำ�นวนคนที่เป็นโรคในช่วงระยะเวล�หนึ่ง

ห�รด้วยประช�กรเสี่ยงในช่วงระยะเวล�นั้นๆ  

 

 อัตร�คว�มชุก (prevalence rate) = 

 

 ตัวอย่�ง ในก�รสำ�รวจที่เมือง Framingham รัฐ Massachusetts ผู้วิจัยได้ตรวจส�ยต�ที่มีอ�ยุระหว่�ง 

52 ถึง 85 ปี พบว่�มีคนเป็น cataracts 310 คน จ�กที่ตรวจ 2,477 คน ดังนั้น คว�มชุกของของคนเป็นโรค

ส�ม�รถคำ�นวณได้ ดังนี้ 

 อัตร�คว�มชุก  = 310x100

             2477 

          = 12.5                                                 

 7.  อตัร�อบุตักิ�รณ ์(incidence density) เปน็ตวัชว่ยบอกคว�มรวดเรว็ในก�รเกดิโรคของผู้ปว่ยร�ยใหม่

ในประช�กรทีศึ่กษ� จำ�นวนผูป้ว่ยใหม่ทีเ่กดิข้ึน เทยีบกบัผลรวมของระยะเวล�ทีไ่ม่ปว่ย คำ�นวณเปน็ person-time

 อัตร�อุบัติก�รณ์ =

 

จำ�นวนผู้ป่วยเก่่� + ใหม่ที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวล�ที่ศึกษ� x k

จำ�นวนประช�กรที่เสี่ยงต่อก�รเกิดโรค

จำ�นวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวล�ที่ศึกษ�หรือจำ�นวนครั้งที่ป่วยใหม่ x k

ผลรวมของระยะเวล�ของแต่ละบุคคลที่เสี่ยงต่อก�รเกิดโรค

x 100 = 24.00

x 100 = 20.53

x 100 = 19.33

x 100 = 14.94

x 100 = 21.20
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 ตัวอย่�ง ช่วงเวล� 7 ปี ที่ติดต�มผู้ป่วยของโรงพย�บ�ลแห่งหนึ่ง

 แปลผล :  เวล�ที่ติดต�ม = 7 + 3 + 0 + 6 + 1 + 0 + 3 = 20 คน-ปี

              เมื่อติดต�มกลุ่มเสี่ยงไป 20 คน/ปี จะพบผู้ป่วย 2 ร�ย คือ คนที่ 4 และ คนที่ 7 

              คำ�ถ�มคือ จะพบผู้ป่วย 1 ร�ย จะใช้เวล�น�นเท่�ไหร่ นั่นคือ 

                        = 1/Incidence rate คือ 1 x 20 /2 = 10 ปี 

 8.  อัตร�ป่วยเฉียบพลัน (attack rate) เป็นอัตร�อุบัติก�รณ์ (Incidence rate) ซึ่งมักใช้กับโรคติดเชื้อ

เฉียบพลัน หรือกรณีมีก�รระบ�ดของโรค โดยปกตินิยมใช้หน่วยเป็นร้อยละ

 อัตร�ป่วยเฉียบพลัน =  

 

 9.  อัตร�ต�ย (mortality rate) เป็นจำ�นวนคนต�ยในช่วงระยะเวล�ที่ศึกษ� เทียบกับจำ�นวนประช�กร

เมื่อเริ่มต้นศึกษ� 

 

 อัตร�ต�ย =   

 

 10. อตัร�ต�ยอย�่งหย�บ (crude death rate) เปน็จำ�นวนคนต�ยทัง้หมดดว้ยทกุส�เหตใุนชว่งระยะเวล�

ที่ศึกษ� เทียบกับจำ�นวนประช�กรทั้งหมดในช่วงเวล�เดียวกันหรือประช�กรกล�งปี

          

 อัตร�ต�ยอย่�งหย�บ = 

 

 11. อัตร�ต�ยเฉพ�ะ (specific death rate) เป็นจำ�นวนคนต�ยเฉพ�ะอย่�ง เช่น เพศ อ�ยุ และส�เหตุ

ในช่วงระยะเวล�ที่ศึกษ� เทียบกับจำ�นวนประช�กรทั้งหมดในช่วงเวล�เดียวกันหรือประช�กรกล�งปี

 

 อัตร�ต�ยเฉพ�ะ = 

จำ�นวนผู้ป่วยใหม่ที่เกิดขึ้นในช่วงระยะเวล�ที่ศึกษ� x 100

จำ�นวนประช�กรที่เสี่ยง ณ จุดเริ่มต้นของก�รศึกษ�

จำ�นวนคนต�ยในช่วงระยะเวล�ที่ศึกษ� x k 

จำ�นวนประช�กรเมื่อเริ่มต้นศึกษ�

จำ�นวนคนต�ยทั้งหมดด้วยทุกส�เหตุในช่วงระยะเวล�ที่ศึกษ� x k

จำ�นวนประช�กรทั้งหมดในช่วงเวล�เดียวกันหรือประช�กรกล�งปี

จำ�นวนคนต�ยเฉพ�ะอย่�ง (เพศ อ�ยุ และส�เหตุ) ในช่วงระยะเวล�ที่ศึกษ� x k 

จำ�นวนประช�กรทั้งหมดในช่วงเวล�เดียวกันหรือประช�กรกล�งปี
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 12. อัตร�ป่วยต�ย (case-fatality rate) เป็นจำ�นวนผู้ป่วยต�ยจ�กโรคใดโรคหนึ่งในช่วงระยะเวล�หนึ่ง 

เทียบกับจำ�นวนผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่�เป็นโรคนั้นในระยะเวล�เดียวกัน 

 

 อัตร�ป่วยต�ย = 

ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลท�งระบ�ดวิทย�พื้นฐ�น มีประโยชน์หล�ยประก�ร ตัวอย่�งเช่น

 1. อัตร�คว�มชุก ใช้้บอกขน�ดของปัญห�ท�งส�ธ�รณสุขที่มีอยู่ในขณะนั้นหรือช่วงเวล�นั้น ส�ม�รถใช้

เป็นแนวท�งในก�รว�งแผนและก�รให้บริก�รท�งส�ธ�รณสุขแก่ประช�ชน มีประโยชน์อย่�งม�กสำ�หรับโรค

เรื้อรัง 

 2.  อัตร�อุบัติก�รณ์และอัตร�ป่วยเฉียบพลัน ทำ�ให้ทร�บโอก�สหรือคว�มเส่ียงของก�รเกิดโรค ทร�บ

คว�มรุนแรงของก�รระบ�ด ใช้เป็นข้อมูลสำ�หรับก�รศึกษ�ห�ส�เหตุและปัจจัยเสี่ยงของโรค เป็นเครื่องบ่งชี้ถึง

คว�มเรง่ดว่นในก�รแกไ้ขปญัห�และก�รควบคมุโรค นอกจ�กนีย้งัส�ม�รถใชใ้นก�รประเมนิผลก�รดำ�เนนิง�นก�ร

ป้องกันและควบคุมโรคได้อีกด้วย 

 3.  อัตร�ต�ย ใช้บอกสภ�วะอน�มัยของประช�ชนในพื้นที่ ก�รได้รับบริก�รท�งก�รแพทย์ ประสิทธิภ�พ

ก�รรักษ�พย�บ�ล และประสิทธิภ�พก�รป้องกันและควบคุมโรค 

 สรุป ก�รที่บุคล�กรส�ธ�รณสุขมีคว�มรู้คว�มเข้�ใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับประเภทของข้อมูล สถิติที่ใช้ในก�ร

วิเคร�ะห์ข้อมูล ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลท�งระบ�ดวิทย�เบื้องต้น และก�รแปลผลข้อมูลท�งระบ�ดวิทย� จะช่วยให้

บคุล�กรส�ธ�รณสขุนำ�เสนอข้อมลูทีม่คีว�มถกูตอ้งและน�่เชือ่ถอืไปยงัผูเ้กีย่วข้อง ซึง่ขอ้มลูดงักล�่วส�ม�รถนำ�ไป

ใช้ในก�รป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อ รวมถึงนำ�ไปใช้ในก�รพัฒน�ง�นด้�นโรคไม่ติดต่อในอน�คต

จำ�นวนผู้ป่วยต�ยจ�กโรคใดโรคหนึ่งในช่วงระยะเวล�หนึ่ง x k

จำ�นวนผู้ป่วยที่ถูกวินิจฉัยว่�เป็นโรคนั้นในระยะเวล�เดียวกัน
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5 
บทที่

5.1 คำาสั่งพื้นฐานก่อนการนำาเข้าข้อมูลเข้าสู่โปรแกรม R

 คำ�สั่ง rm()

 เปน็คำ�สัง่สำ�หรบัก�รลบชดุขอ้มลูทีไ่มต่อ้งก�รใช้ออกจ�ก R console เช่น กอ่นก�รเริม่ตน้วเิคร�ะหข์อ้มูล 

โดยใช้ชุดข้อมูลชุดใหม่ ก�รใช้คำ�สั่ง rm(list=ls()) เป็นก�รลบชุดข้อมูลที่อ�จจะมีค้�งอยู่ใน R console จ�กก�ร

ทำ�ง�นก่อนหน้�ออกไปท้ังหมด เพื่อไม่ให้เกิดคว�มสับสนของก�รเรียกใช้ชุดข้อมูล ยกตัวอย่�ง เช่น ก�รสร้�ง 

ชุดข้อมูลขึ้นม�ใหม่ คือ ps1 และ ps2 จ�กชุดข้อมูลเริ่มต้น คือ ps เมื่อสร้�งชุดข้อมูลเพิ่มขึ้นแล้ว และต้องก�ร

ลบชุดข้อมูลเดิมคือ ps ด้วยก�รใช้คำ�สั่ง rm(ps) ชุดข้อมูลที่เหลือคือ ps1 และ ps2 และใช้สำ�หรับก�รวิเคร�ะห์

ข้อมูลต่อไป 

 คำ�สั่ง getwd()

 ใช้สำ�หรับตรวจสอบพื้นที่ทำ�ง�น (working directory) ที่กำ�ลังทำ�ง�นในขณะนั้น 

 คำ�สั่ง setwd()

 ใช้สำ�หรับระบุ working directory ที่ต้องก�รใช้ในก�รทำ�ง�นในแต่ละครั้ง เช่น setwd (“E:/ncd”) 

เป็นก�รระบุก�รทำ�ง�น ที่ drive: E ใน folder ที่ชื่อว่� ncd

 คำ�สั่ง dir()

 ใช้สำ�หรับก�รตรวจสอบข้อมูลใน working directory ที่ระบุไว้แล้ว 

 คำ�สั่ง library()  
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 ใช้สำ�หรับก�รเรียกใช้แพ็คเกจ (package) ในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลที่เฉพ�ะ นอกเหนือไปจ�กคำ�ส่ังที่มีอยู่

แล้วในแพ็คเกจพ้ืนฐ�น ท้ังน้ีต้องมีก�รดำ�เนินก�รติดตั้งแพ็คเกจ (install) ที่จะใช้ก่อนเสมอ (อ่�นวิธีก�รติดตั้ง

แพ็คเกจได้ในบทก่อนหน้�) 

 คำ�สั่ง Sys.setlocale() 

 เป็นก�รกำ�หนดให้โปรแกรม R ส�ม�รถอ่�นค่�ข้อมูลที่เป็นภ�ษ�อื่นๆ ได้ ตัวอักษรภ�ษ�ไทยได้ ห�กชุด

ข้อมูลที่จะใช้มีตัวอักษรภ�ษ�ไทย

ตัวอย่�งก�รแสดงผลจ�กคำ�สั่งเบื้องต้นก่อนเริ่มนำ�เข้�ข้อมูล

 rm(list=ls()) 
 getwd()
   [1] “E:/ncdlowernorth”
 setwd(“E:/ncdlowernorth”)    
 dir()   
    [1] “2.Advance”                    “chronic.txt”                  
    [3] “chronicfu.txt”                “diagnosis_ipd.txt”            
    [5] “diagnosis_opd.txt”            “explore data -lwnorth.R”      
    [7] “explore data sample.R”        “explore_data_sample.R”        
    [9] “explore_data_sample.spin.R”   “explore_data_sample.spin.Rmd” 
   [11] “handout”                      “labfu.txt”                    

 library(epiDisplay)
   Loading required package: foreign
   Loading required package: survival
   Loading required package: MASS
   Loading required package: nnet
 library(data.table)   
 Sys.setlocale(locale=”Thai”)
   [1] “LC_COLLATE=Thai_Thailand.874;LC_CTYPE=Thai_Thailand.874;LC_MONE  
 TARY=Thai_Thailand.874;LC_NUMERIC=C;LC_TIME=Thai_Thailand.874”

 rm(list=ls()) คำ�สั่งนี้จะไม่มีก�รแสดงผลใดๆ   

 getwd () คือ โปรแกรมได้ระบุ working directory ท่ีทำ�ง�นอยู่ในขณะน้ีคือ drive: E ใน folder มีช่ือว่� 

ncdlowernorth

 setwd (“E:/ncdlowernorth”) เป็นก�รระบุให้ทำ�ง�นใน drive: E ใน folder ที่ชื่อว่� ncdlowernorth 

dir() คือก�รแสดงไฟล์ทั้งหมดที่มีอยู่ใน working directory ที่ได้ระบุไว้ ซึ่งมีจำ�นวนไฟล์ทั้งหมด 12 ไฟล์

 library(epiDisplay) คือเรียกใช้ package epiDisplay ก�รที่โปรแกรม R เรียกใช้ package นี้ จะมี 

package ที่ทำ�ง�นร่วมกันโหลดม�ด้วยคือ foreign, survival, MASS และ nnet  

 libraty(data.table) จะไม่เกิดผลลัพธ์ที่แสดงให้เห็น เนื่องจ�กแพ็คเกจ data.table ไม่ได้เรียกแพ็คเกจ

อื่นม�ทำ�ง�นร่วมด้วย   
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 Sys.setlocale (locale= “Thai”) เป็นก�รกำ�หนดให้โปรแกรม R ส�ม�รถอ่�นค่�ข้อมูลที่เป็นภ�ษ�ไทย

ได้ ห�กชุดข้อมูลที่จะใช้มีตัวอักษรภ�ษ�ไทย

 หม�ยเหตุ

 epiDisplay เปน็แพค็เกจทีผู่เ้ขียนสร�้งขึน้ม�สำ�หรบัก�รทำ�ง�นในท�งระบ�ดวทิย� ส่วน data.table เปน็

แพ็คเกจท่ีช่วยทำ�ให้ก�รนำ�เข้�ข้อมูลท่ีมีขน�ดใหญ่ทำ�ได้รวดเร็วม�กข้ึน ส�ม�รถอ่�นเพ่ิมเติมได้โดยเลือก epiDisplay 

หรือ data.table ในหน้�ต่�ง package

5.2 การนำาข้อมูลเข้าสู่โปรแกรม R

 ก�รนำ�ข้อมูลเข้�สู่โปรแกรม R สำ�หรับก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล ต้องทร�บก่อนว่�ชุดข้อมูลที่จะนำ�เข้�เป็นไฟล์

ลักษณะใด เช่น เป็นไฟล์ที่บันทึกแบบข้อคว�ม (text) ซึ่งจะมีน�มสกุลเป็น .txt หรือ ไฟล์ที่บันทึกในรูปแบบ

ขอ้คว�มและคัน่แตล่ะคอลมันด์ว้ยเครือ่งหม�ยจลุภ�ค (,) โดยมนี�มสกลุเปน็ .csv นอกจ�กนี ้ควรตอ้งทร�บขน�ด

ของไฟล์ข้อมูลด้วย คำ�สั่งโดยทั่วไปในก�รอ่�นไฟล์ คือ read.table() หรือ read.csv() (สำ�หรับก�รอ่�นข้อมูลชนิด

อื่นหรือวิธีอื่น ไม่ได้ระบุในบทคว�มนี้)

 คำ�สั่ง read.table() และ read.csv()

 read.table() ใช้สำ�หรับอ่�นไฟล์ข้อมูลที่จัดเก็บในรูปแบบ .txt 

 read.csv() ใช้สำ�หรับอ่�นไฟล์ข้อมูลที่จัดเก็บในรูปแบบ .csv ตัวอย่�งรูปแบบคำ�สั่ง 

 ps <- read.table(“psncd.txt”,head=T, sep=”\t”) 

 ps <- read.csv(“psncd.csv”,head=T)

 

 head = T เป็นคำ�สั่งเพิ่มเติมที่ระบุว่�ชุดข้อมูลนั้นมีแถวแรกเป็นชื่อตัวแปร ถ้�ไม่ระบุไว้โปรแกรมจะอ่�น

แถวแรกเป็นข้อมูลแถวที่ 1

 จ�กตัวอย่�งคำ�สั่ง เป็นก�รนำ�ไฟล์ที่ชื่อว่� psncd ซึ่งมีน�มสกุลเป็น .txt หรือ .csv แล้วแต่กรณี เข้�สู่

โปรแกรม R เมื่อนำ�ไฟล์เข้�ม�แล้วให้เก็บข้อมูลไว้ในชื่อ ps (หรืออ�จจะเป็นชื่ออื่นใดก็ได้ แต่ในที่นี้ระบุเป็น ps) 

นอกจ�กนี ้คำ�สัง่ sep=”\t” เปน็ก�รระบวุ�่ชดุขอ้มลู psncd.txt มกี�รค่ันแตล่ะคอลัมนด์ว้ย tab แตห่�กชุดขอ้มลู

ใดคั่นด้วยเครื่องหม�ยจุลภ�ค ( , ) ก็ต้องระบุเป็น sep=” , “ โดยที่ไฟล์ psncd มีแถวแรกเป็นชื่อตัวแปร

 คำ�สั่ง fread()

 เป็นคำ�สั่งที่อยู่ในแพ็คเกจ data.table ใช้สำ�หรับก�รอ่�นไฟล์เหมือนคำ�สั่ง read() แต่ส�ม�รถอ่�นไฟล์ 

ได้รวดเร็วกว่� จึงเหม�ะสมกับก�รใช้เมื่อชุดข้อมูลที่จะนำ�ม�วิเคร�ะห์ข้อมูลมีขน�ดใหญ่ (ไฟล์มีขน�ด 1 MB)

 ps<-fread(“psncd.txt”,verbose=T,sep=”\t “, nrows=20000)

 โดยที่

 verbose=T เป็นก�รบอกให้ R แสดงผลร�ยละเอียดที่อ่�นจ�กแฟ้มข้อมูล 

 nrows=20000 เป็นก�รระบุจำ�นวนแถวที่ต้องก�ร ในครั้งนี้ใช้ 20000 แถว

 ในกรณีที่มีค่�ของข้อมูลบ�งตัวข�ดห�ยไป ต้องเพิ่ม fill=T ในคำ�สั่งด้วย จึงจะส�ม�รถนำ�เข้�ข้อมูลได้
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5.3 การตรวจสอบข้อมูล

 คำ�สั่ง head() และ tail()  

        head() เป็นคำ�สั่งสำ�หรับแสดงข้อมูล 6 แถวแรกของชุดข้อมูลที่ระบุชื่อในวงเล็บ

 tail() เป็นคำ�สั่งที่สำ�หรับแสดงข้อมูล 6 แถวสุดท้�ยของชุดข้อมูลระบุชื่อในวงเล็บ

 คำ�สั่ง names()

 names() เป็นคำ�สั่งท่ีสำ�หรับแสดงช่ือตัวแปรของชุดข้อมูลที่ระบุช่ือในวงเล็บ และใช้เพื่อก�รเปล่ียนชื่อ

ตัวแปร

 คำ�สั่ง str() และ des()

 str() เป็นคำ�สั่งเพื่อให้แสดงร�ยละเอียดของชุดข้อมูลที่ระบุชื่อในวงเล็บ โดยระบุจำ�นวนข้อมูล จำ�นวน

ตวัแปร และแสดงร�ยละเอยีดของตวัแปรทกุตวั ประกอบดว้ยชือ่ตวัแปร ชนิดของตวัแปร และแสดงค�่ของตวัแปร

ประม�ณ 10 แถวแรก

 des() เป็นคำ�สั่งใน package epiDisplay เพื่อแสดงร�ยละเอียดของชุดข้อมูลที่ระบุชื่อในวงเล็บ โดยระบุ

จำ�นวนขอ้มูล ลำ�ดบัของตวัแปร ชือ่ตวัแปร ชนดิของตวัแปร และคำ�อธบิ�ยของแตล่ะตวัแปร ก�รแสดงผลทีไ่ดจ้�ก

ก�รทำ�ง�นด้วยชุดคำ�สั่งก�รนำ�เข้�ข้อมูล ก�รตรวจสอบข้อมูล 

 หนังสือเล่มนี้ใช้ข้อมูลจ�กฐ�นข้อมูลสุขภ�พ 43 แฟ้ม โดยใช้ 2 แฟ้มข้อมูลหลักคือ แฟ้ม person และ 

ncdscreen เนื่องจ�กเป็นชุดข้อมูลที่มีขน�ดใหญ่จึงทำ�ก�รคัดเลือกข้อมูลบุคคลที่มีอ�ยุ 35 ปีขึ้นไป และทำ�ก�ร

สุม่โดยวธิสีุม่อย�่งง�่ย (simple random sampling) จำ�นวน 200,000 แถว ในแตล่ะชดุขอ้มลู เพือ่ใหไ้ดช้ดุขอ้มลู

ขน�ดเล็ก ง่�ยต่อก�รวิเคร�ะห์ โดยแฟ้ม person เป็นชนิด csv เก็บในชื่อ “person_35_random.csv” ส่วนชุด

ข้อมูล ncdscreen ที่ได้จ�กก�รสุ่มจำ�นวน 200,000 แถว ถูกเก็บในชื่อ “ncdscreen_35_random.csv” ซึ่งใน

บทนีจ้ะแสดงตวัอย�่งก�รวเิคร�ะห ์ตัง้แตก่�รนำ�เข�้ขอ้มลู ก�รตรวจสอบ ก�รจดัก�รและก�รรวมชดุขอ้มูล (Data 

merging) ซึ่งภ�ยหลังก�รรวมชุดข้อมูลได้ทำ�ก�รเก็บข้อมูลชุดใหม่ไว้ในชื่อ “person.csv” จะใช้ในบทถัดๆ ไป 

นอกจ�กนี้ ข้อมูลชื่อ “blevel.csv” เป็นก�รดึงข้อมูลบ�งตัวแปร ที่จะใช้ม�รวมไว้ด้วยกัน โดยจะใช้ข้อมูลชุดนี้ 

ในบทที่ 8 ทั้งนี้ ท่านสามารถดาวน์โหลดข้อมูลทุกชุดเพื่อฝึกปฏิบัติและทำาแบบฝึกหัดท้ายบท รวมทั้งไฟล์

หนังสือเล่มนี้ในรูปแบบ pdf ได้ที่ http://medipe2.psu.ac.th/2019/content?id=30  

 แสดงตัวอย่�งก�รนำ�เข้�ข้อมูลโดยใช้ข้อมูล “person_35_random.csv” ดังนี้ 

ps<-read.csv(“person_35_random.csv”,head=T) 
 
head(ps)
    X hospcode                              cid   pid  hid prename name 
 1  2    5811 ea169af4ab68d985805f03baa8a6d994 10007 1798     003  \\N 
 2  4    5811 73472b017dad8054b11dc4fb91f0d396 10010 2890     003  \\N 
 3  8    5811 9e22d2eb57c968a3297c10748a76afad 10021 1660     005  \\N 
 4 10    5811 c048668ac116cf23e729d1ce298c191a 10023 3615     004  \\N 
 5 18    5811 55f0eb855b2356c68a8e291a8c9e2543 10034 1899     003  \\N 
 6 26    5811 5b48a5a5fb288194b34a688cb3317fe5  1006 2847     004  \\N 
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   lname    hn sex      birth mstatus occold occnew race nation religion 
 1   \\N 10007   1 1962-11-29       1      2   9622   99     99        1 
 2   \\N 10010   1 1928-07-01       1    901   9999    0      0        1 
 3   \\N 10021   2 1967-08-24       2    901   9999    0      0        1 
 4   \\N 10023   2 1965-02-05       1      2   9622   99     99        1 
 5   \\N 10034   1 1979-02-14       1      2   9622   99     99        1 
 6   \\N  1006   2 1959-05-30       2      2   9622   99     99        1 
   edu fstatus father mother couple vstatus     movein discharge ddischarge 
 1   4       2    \\N    \\N    \\N      NA 1962-11-29         9 0000-00-00 
 2   9       2    \\N    \\N    \\N      NA 1928-07-01         9 0000-00-00 
 3   9       2    \\N    \\N    \\N      NA 1967-08-24         9 0000-00-00 
 4   3       2    \\N    \\N    \\N      NA 1965-02-05         9 0000-00-00 
 5   5       2    \\N    \\N    \\N      NA 1979-02-14         9 0000-00-00 
 6   3       2    \\N    \\N    \\N      NA 1959-05-30         9 0000-00-00 
   abogroup rhgroup labor passport typearea              update       
 1       NA      NA    NA       NA        1 2014-03-03 01:57:09  
 2       NA      NA    23       NA        1 2010-11-02 13:23:47  
 3       NA      NA    23       NA        1 2010-11-02 13:23:49  
 4       NA      NA    NA       NA        1 2014-10-24 10:34:15  
 5       NA      NA    NA       NA        1 2014-04-01 05:00:13  
 6       NA      NA    NA       NA        1 2013-12-12 08:53:18 
names(ps)
  [1] “X”          “hospcode”    “cid”        “pid”        “hid”        
  [6] “prename”    “name”       “lname”      “hn”         “sex”        
 [11] “birth”      “mstatus”    “occold”     “occnew”     “race”       
 [16] “nation”     “religion”   “edu”        “fstatus”    “father”     
 [21] “mother”     “couple”     “vstatus”    “movein”     “discharge”  
 [26] “ddischarge” “abogroup”   “rhgroup”    “labor”      “passport”   
 [31] “typearea”   “update”     
names(ps)<-tolower(names(ps)) 
str(ps)
 ‘data.frame’:    200000 obs. of  33 variables: 
  $ x         : int  2 4 8 10 18 26 30 32 33 38 ... 
  $ hospcode   : int  5811 5811 5811 5811 5811 5811 5811 5811 5811 5811 ... 
  $ cid       : Factor w/ 188626 levels “00003dadcb3298cee17d21a699dafafa”,..: 
172669 84701 116291 141931 63244 67081 58567 67159 132190 185773 ... 
  $ pid       : int  10007 10010 10021 10023 10034 1006 10073 10080 10084 1010 ... 
  $ hid       : int  1798 2890 1660 3615 1899 2847 2421 2745 757 1990 ... 
  $ prename   : Factor w/ 77 levels “--”,”003”,”004”,..: 2 2 4 3 2 3 2 2 4 4 ... 
  $ name      : Factor w/ 1 level “\\N”: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ... 
  $ lname     : Factor w/ 1 level “\\N”: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ... 
  $ hn        : int  10007 10010 10021 10023 10034 1006 10073 10080 10084 1010 ... 
  $ sex       : int  1 1 2 2 1 2 1 1 2 2 ... 
  $ birth     : Factor w/ 19309 levels “1916-01-01”,”1916-01-02”,..: 12703 1471 
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14432 13502 18624 11424 11315 14287 10502 15250 ... 
  $ mstatus   : int  1 1 2 1 1 2 2 1 2 2 ... 
  $ occold    : int  2 901 901 2 2 2 3 901 2 3 ... 
  $ occnew    : int  9622 9999 9999 9622 9622 9622 5221 9999 9622 5221 ... 
  $ race      : int  99 0 0 99 99 99 99 0 99 99 ... 
  $ nation    : int  99 0 0 99 99 99 99 0 99 99 ... 
  $ religion  : int  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ... 
  $ edu       : int  4 9 9 3 5 3 3 9 3 3 ... 
  $ fstatus   : int  2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 ... 
  $ father    : Factor w/ 1 level “\\N”: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ... 
  $ mother    : Factor w/ 1 level “\\N”: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ... 
  $ couple    : Factor w/ 1 level “\\N”: 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ... 
  $ vstatus   : int  NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA ... 
  $ movein    : Factor w/ 23097 levels “0000-00-00”,”0001-01-01”,..: 11158 1074 
12886 11957 17071 9879 9770 12741 8959 13701 ... 
  $ discharge : int  9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 ... 
  $ ddischarge: Factor w/ 1586 levels “0000-00-00”,”1708-05-22”,..: 1 1 1 1 1 1 1 
1 1 1 ... 
  $ abogroup  : int  NA NA NA NA NA NA NA NA NA 4 ... 
  $ rhgroup   : int  NA NA NA NA NA NA NA NA NA NA ... 
  $ labor     : int  NA 23 23 NA NA NA NA 23 NA NA ... 
  $ passport  : logi  NA NA NA NA NA NA ... 
  $ typearea  : int  1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ... 
  $ update    : Factor w/ 115493 levels “1899-12-30 00:00:00”,..: 71119 1595 1597 
89013 72966 67343 74106 1595 67522 14066 ... 

des (ps)   
  No. of observations =  200000  
    Variable      Class           Description 
 1  x             integer                     
 2  hospcode       integer                     
 3  cid           factor                      
 4  pid           integer                     
 5  hid           integer                     
 6  prename       factor                      
 7  name          factor                      
 8  lname         factor                      
 9  hn            integer                     
 10 sex           integer                     
 11 birth         factor                      
 12 mstatus       integer                     
 13 occold        integer                     
 14 occnew        integer                     
 15 race          integer                     
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 16 nation        integer                     
 17 religion      integer                     
 18 edu           integer                     
 19 fstatus       integer                     
 20 father        factor                      
 21 mother        factor                      
 22 couple        factor                      
 23 vstatus       integer                     
 24 movein        factor                      
 25 discharge     integer                     
 26 ddischarge    factor                      
 27 abogroup      integer                     
 28 rhgroup       integer                     
 29 labor         integer                     
 30 passport      logical                     
 31 typearea      integer                     

 32 update        factor 

 

 จ�กก�รแสดงผลข้�งต้น ที่นำ�เข้�ข้อมูล “person_35_random.csv” แล้วให้ชื่อชุดข้อมูลเป็น ps เมื่อ

ตรวจสอบข้อมูลเบื้องต้น พบว่ามีจำานวนทั้งหมด 200,000 แถว มีจำานวนตัวแปรทั้งหมด 32 ตัวแปร

5.4 การจัดการข้อมูลแฟ้ม person_35_random 

 ก�รสร้�งตัวแปรใหม่ที่ชื่อว่� hpid จ�กตัวแปร hospcode และ pid ด้วยคำ�สั่ง paste() และตรวจสอบ

ข้อมูลที่ซำ้�ด้วยคำ�สั่ง duplicated()

 คำ�สั่ง paste()  

 เป็นก�รนำ�เอ�ค่�สังเกตของตัวแปร hospcode และ pid ม�เรียงต่อกัน เป็นค่�สังเกตใหม่ และให้ชื่อ

ตัวแปรใหม่เป็น hpid ทั้งนี้ ก�รสร้�งตัวแปรใหม่ จ�กตัวแปร hospcode และ pid เพื่อต้องก�รตรวจสอบก�ร 

ซำ�้ซอ้นของบคุคลเดยีวกนัภ�ยในสถ�นพย�บ�ลเดยีวกนั ก�รระบ ุsep=”” เปน็ก�รระบเุครือ่งหม�ยทีใ่ชค้ัน่ระหว�่ง

ค่�สังเกตของตัวแปร 2 ตัวที่นำ�ม�ต่อกัน โดยในที่นี่ไม่มีก�รระบุเครื่องหม�ยใดๆ คั่นระหว่�ง 2 ตัวแปร 

 ps$hpid<-paste(ps$hoscode,ps$pid,sep=””)

 คำ�สั่ง duplicated() 

 เป็นคำ�สั่งที่ใช้ตรวจสอบก�รซำ้�กันของค่�สังเกตภ�ยใต้ตัวแปรที่ได้ระบุไว้ ดังตัวอย่�งคำ�สั่ง  

  dup <- duplicated (ps$hpid) 

 เป็นก�รตรวจสอบก�รซำ้�ซ้อนของค่�สังเกตในตัวแปร hpid ที่อยู่ในข้อมูล ps เมื่อตรวจสอบแล้วให้เก็บ

ผลก�รตรวจสอบคว�มซำ�้กันไว้ในวัตถุท่ีช่ือว่� dup ก�รดูผลก�รวิเคร�ะห์คว�มซำ�้ซ้อนในคร้ังน้ีใช้คำ�ส่ัง table(dup) 

ซึ่งผลก�รวิเคร�ะห์แสดงในรูปต�ร�งของ FALSE  และ TRUE  โดยที่ TRUE แสดงให้เห็นว่�ค่�สังเกตหรือข้อมูล

ในตัวแปรมีคว�มซำ้�ซ้อนกัน 

 เนื่องจ�กข้อมูลท่ีนำ�ม�ใช้วิเคร�ะห์ในครั้งน้ี เป็นแฟ้มข้อมูล psncd ในระดับจังหวัด จึงมีก�รตรวจสอบ

คว�มซำ้�กันของค่�สังเกตในตัวแปร cid เมื่อพบคว�มซำ้�ซ้อนกัน จะทำ�ก�รตัดค่�สังเกตที่มีคว�มซำ้�กันออก และ
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สร�้งชดุขอ้มลูใหมใ่นชือ่ว�่ ps2 ซึง่ ชดุขอ้มลู ps2 จะมจีำ�นวนขอ้มลูเท�่กบัจำ�นวนขอ้มลูในแฟม้ขอ้มลู ps ลบดว้ย

จำ�นวนข้อมูลที่มีคว�มซำ้�กัน นอกจ�กนี้ผู้วิเคร�ะห์ข้อมูลต้องก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเฉพ�ะผู้ป่วยที่มีสัญช�ติหรือเชื้อ

ช�ติไทย จึงกำ�หนดให้บุคคลที่มีตัวแปร race หรือ nation มีค่�เท่�กับ 99 เท่�นั้น ให้คงอยู่ในชุดข้อมูล ps 

 ก�รแสดงผลที่ได้จ�กก�รทำ�ง�นด้วยชุดคำ�สั่งก�รนำ�เข้�ข้อมูล ก�รตรวจสอบคว�มซำ้�กันของค่�สังเกต

ps$hpid<-paste(ps$hoscode,ps$pid,sep=””)   
head(ps$hpid)
 [1] “581110007” “581110010” “581110021” “581110023” “581110034” “58111006”
# check duplication  
dup<- duplicated(ps$hpid) 
table(dup) # check repeated; False = correct
 dup 
  FALSE   TRUE  
 198890   1110
dup1<- duplicated(ps$cid) 
table(dup1)
 dup1 
  FALSE   TRUE  
 188626  11374
# delete duplication 
ps2<-ps[dup1==FALSE,] 
dup2<- duplicated(ps2$hpid) 
table(dup2)
 dup2 
  FALSE   TRUE  
 188618      8
ps3<-ps2[duplicated(ps2$hpid)==FALSE,] 
dup3<- duplicated(ps3$hpid) 
table(dup3) # check repeated; False = correct
 dup3 
  FALSE  
 188618
# Select only Thai people  (code99=thai) 
str(ps3$race)
  int [1:188618] 99 0 0 99 99 99 99 0 99 99 ...
ps3<-ps3[ps3$race==99|ps3$nation==99,] 
 
dup4<- duplicated(ps3$hpid) 
table(dup4)
 dup4 
  FALSE   TRUE  
 171456    125
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dup5<- duplicated(ps3$cid) 
table(dup5)
 dup5 
  FALSE   TRUE  
 171456    125
ps4<-ps3[duplicated(ps3$hpid)==FALSE,] 
table(duplicated(ps4$cid))
  
  FALSE  
 171456
table(duplicated(ps4$hpid))
  
  FALSE  
 171456
#remove ps, dup, dup1 
rm(ps2, ps3, dup, dup1, dup2, dup3, dup4, dup5) 
ps2<-ps4 
rm(ps4) 

 การตรวจสอบความถูกต้องและการจัดการข้อมูลของตัวแปร sex  

 เนื่องจ�กตัวแปร sex จะมีค่�สังเกตได้เป็นเพศช�ยและเพศหญิงเท่�น้ัน จึงต้องมีก�รตรวจสอบห�กพบ

ก�รระบุเพศที่ไม่ถูกต้องจะให้ค่�เป็นไม่ส�ม�รถระบุได้ หรือ NA โดยก�รทำ�ง�นนี้ใช้คำ�สั่ง class() tab1() และ 

levels() 

 คำ�สั่ง class()

 เป็นคำ�สั่งสำ�หรับตรวจสอบประเภทของตัวแปรที่ระบุ เช่น class(ps2$sex) เป็นก�รตรวจสอบประเภท

ของตัวแปร sex  ซึ่งพบว่�ตัวแปร sex เป็นตัวแปรประเภทจำ�นวนเต็ม (integer) 

 คำ�สั่ง tab1()

 เป็นคำ�สั่งสำ�หรับก�รสร้�งต�ร�งท�งเดียวของตัวแปรที่ระบุ เช่น tab1(ps2$sex) เป็นก�รสร้�งต�ร�ง 

ท�งเดียวในตัวแปร sex ซึ่งควรจะมีแค่ 1 (เพศช�ย) และ 2 (เพศหญิง) ห�กพบว่�ข้อมูลในตัวแปร sex มีค่�สังเกต

อื่นใด ซึ่งไม่ถูกต้อง ผู้วิเคร�ะห์ข้อมูลจึงสร้�งตัวแปรใหม่ที่มีชื่อว่� gender โดยใช้ค่�สังเกตของตัวแปร sex โดยที่

ให้ค่�สังเกตที่เป็นตัวเลข 1 และ 2 ยังเป็นเช่นเดิม แต่จะให้ค่�ของตัวเลขที่ไม่ใช่ 1 และ 2 เป็น NA 

 คำ�สั่ง levels()

 เป็นคำ�สั่งที่ใช้สำ�หรับให้ค่�ของตัวเลขท่ีเป็นค่�สังเกตของตัวแปร ทั้งนี้ ตัวแปรที่จะส�ม�รถใช้กับคำ�ส่ัง 

levels() ได้ ต้องเป็นตัวแปรที่มีลักษณะเป็น factor เท่�นั้น เช่น เมื่อสร้�งตัวแปร gender แล้วจะระบุค่�ตัวเลข 

1 และ 2 เป็น male และ female ต�มลำ�ดับ 
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 ก�รแสดงผลที่ได้จ�กก�รตรวจสอบคว�มถูกต้องและก�รจัดก�รข้อมูลของตัวแปร sex

# Sex management 
class (ps2$sex)
 [1] “integer”
tab1(ps2$sex)

 ps2$sex :  
         Frequency   %(NA+)   %(NA-) 
 1           82008     47.8     47.8 
 2           89447     52.2     52.2 
 <NA>            1      0.0      0.0 
   Total    171456    100.0    100.0
ps2$gender<-ifelse(!(ps2$sex%in%c(1,2)),NA,ps2$sex) 
tab1(ps2$gender)
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 ps2$gender :  
         Frequency   %(NA+)   %(NA-) 
 1           82008     47.8     47.8 
 2           89447     52.2     52.2 
 <NA>            1      0.0      0.0 
   Total    171456    100.0    100.0
# definition in gender 
ps2$gender<-factor(ps2$gender) 
levels(ps2$gender)<-c(“male”,”female”) 
tab1(ps2$gender, graph=F)
 ps2$gender :  
         Frequency   %(NA+)   %(NA-) 
 male        82008     47.8     47.8 
 female      89447     52.2     52.2 
 NA’s            1      0.0      0.0 
   Total    171456    100.0    100.0

 

 การสร้างตัวแปรอายุ (age) จากตัวแปร birth 

 เนื่องจ�กชุดข้อมูลจ�กแฟ้ม person_35_random ไม่มีตัวแปรอ�ยุ จึงต้องสร้�งตัวแปรอ�ยุขึ้นม� เพื่อใช้

ในก�รวิเคร�ะห์ขอ้มลูตอ่ไป ตวัแปรอ�ยทุีส่ร�้งข้ึนใหม ่สร�้งม�จ�กตวัแปร birth ซึง่เปน็ตวัแปร วนั-เดอืน-ปทีีเ่กดิ  

เริ่มต้นก�รสร้�งตัวแปรอ�ยุ โดยก�รตรวจสอบประเภทของตัวแปร birth ก่อนด้วยคำ�สั่ง class() และดูรูปแบบ

ของค่�สังเกตด้วยคำ�สั่ง head() ค่�สังเกตของตัวแปร birth อ�จจะเป็นได้หล�ยรูปแบบ เช่น year-month-day 

(1974-12-13) หรือ yearmonthday (19741213)  หรือ year/month/ day (1974/12/13) 

 เมื่อตรวจสอบตัวแปร birth แล้ว จะทำ�ก�รระบุให้ตัวแปร birth เป็นตัวแปรประเภทวันที่ (Date) โดยใช้

คำ�สั่ง as.Date() และเพื่อให้คงตัวแปร birth ไว้ จึงต้องสร้�งตัวแปรใหม่ช่ือว่� bdate นอกจ�กนี้สร้�งตัวแปร 

วันท่ีท่ีเป็นปัจจุบัน คือ ตัวแปร today หรืออ�จจะเป็นวันท่ีของกล�งปีของข้อมูลจ�กแฟ้มข้อมูล person_35_random  

เพื่อนำ�ตัวแปรวันเดือนปีเกิดที่สร้�งขึ้นใหม่ (bdate) ม�ลบกับตัวแปร today ก็จะได้ตัวแปรอ�ยุ (age) ที่สร้�งขึ้น

ม�ใหม่

 คำ�สั่ง as.Date() 

 เปน็คำ�สัง่เพือ่ระบใุหตั้วแปรเปน็ประเภทวนัที ่ทัง้นี ้ตอ้งระบรูุปแบบของค�่สังเกต ภ�ยใตต้วัแปรใหถ้กูตอ้ง 

เช่น ห�กรูปแบบของค่�สังเกตเป็น 19311105 ต้องระบุเป็น %Y%m%d หรือห�กรูปแบบของค่�สังเกตเป็น 

1931-11-05 ให้ระบุเป็น %Y-%m-%d

 ข้อพึงระวังในก�รใช้คำ�สั่ง as.Date() คือ ห�กตัวแปรที่ต้องก�รระบุเป็นตัวแปรประเภทอื่น ที่ไม่ใช่ตัวแปร

ประเภท factor หรือ character เช่น เป็นประเภทจำ�นวนเต็ม (integer) ต้องมีก�รเปลี่ยนประเภทของตัวแปร

จ�ก integer ให้เป็น character ก่อนด้วยคำ�สั่ง as.character()
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 ก�รแสดงผลที่ได้จ�กก�รสร้�งตัวแปรอ�ยุ (age)

  
# birth management and generate age 
class(ps2$birth)
 [1] “factor”
head(ps2$birth)  #  birth-date style => year-month-day
 [1] 1962-11-29 1965-02-05 1979-02-14 1959-05-30 1959-02-10 1956-11-19 
 19309 Levels: 1916-01-01 1916-01-02 1916-01-04 1916-01-08 ... 1980-12-30
# generate  age  variable 
ps2$bdate<-as.Date(ps2$birth,format=”%Y-%m-%d”) 
ps2$today<-as.Date(“2019-01-01”, format(“%Y-%m-%d”)) 
ps2$age<-(ps2$today-ps2$bdate)/365.25 
 
# if birth is not character-> as.character 
# ps2$bdate<-as.Date(as.character(ps$birth),format=”%Y%m%d”) 
 
head(ps2$age)
 Time differences in days 
 [1] 56.09035 53.90281 39.87953 59.59206 59.89049 62.11636
tail(ps2$age)
 Time differences in days 

 [1] 43.49076 64.83504 45.99863 44.63244 61.17454 95.00068

 การตรวจสอบความถูกต้องของตัวแปรอายุ (age)  

 ตัวแปรอ�ยุ (age) ที่สร้�งขึ้นใหม่นั้น เมื่อทำ�ก�รตรวจสอบประเภทของตัวแปรด้วยคำ�สั่ง class() พบว่�มี

ประเภทของตวัแปรเป็น “difftime” ซึง่เปน็ตวัแปรทีเ่ปน็คว�มแตกต�่งของเวล� จงึตอ้งเปล่ียนประเภทของตวัแปร

ให้เป็นตัวเลข (numeric) ด้วยคำ�สั่ง as.numeric() เพื่อที่จะส�ม�รถใช้ในก�รสำ�รวจและอธิบ�ยตัวแปรอ�ยุ 

 ก�รอธิบ�ยตัวแปรอ�ยุ ด้วยก�รห�ค่�ตำ่�สุด สูงสุด ค่�เฉลี่ย เป็นวิธีก�รหนึ่งในก�รตรวจสอบคว�มถูกต้อง

ของข้อมูลในตัวแปรอ�ยุ โดยก�รใช้คำ�สั่ง summ() ห�กพบว่�อ�ยุของผู้ป่วยในชุดข้อมูล person_35_random 

นี้มีค่�อ�ยุท่ีไม่ส�ม�รถเป็นได้ เช่นอ�ยุเกิน 100 ปี หรือ น้อยกว่� 0 ก็จำ�เป็นต้องมีก�รจัดก�รให้ค่�เหล่�นั้น 

เป็น NA ด้วยคำ�สั่ง ifelse() และสร้�งตัวแปรใหม่ชื่อตัวแปร agenew ที่มีค่�อ�ยุอยู่ระหว่�ง 0 ถึง 100 ปี

 คำ�สั่ง as.numeric()

 เป็นคำ�สั่งสำ�หรับระบุให้ตัวแปรเป็นประเภทตัวเลขหรือ numeric  

 คำ�สั่ง summ()

 เป็นคำ�สั่งสำ�หรับอธิบ�ยค่�สถิติต่�งๆ เช่น ค่�ตำ่�สุด สูงสุด ค่�เฉล่ีย ค่�เบี่ยงเบนม�ตรฐ�น ของตัวแปร 

ที่ต้องก�ร สำ�หรับตรวจสอบข้อมูลท่ีเป็นตัวเลข พร้อมกันนี้จะมีก�รสร้�งกร�ฟแสดงก�รกระจ�ยตัวของข้อมูล  

ห�กไม่ต้องก�รให้สร้�งกร�ฟ ต้องระบุ graph=F ลงไป
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 ก�รแสดงผลที่ได้จ�กก�รตรวจสอบคว�มถูกต้องของตัวแปรอ�ยุ 

class(ps2$age)
 [1] “difftime”
ps2$age<-as.numeric(ps2$age) 
head(ps2$age)
 [1] 56.09035 53.90281 39.87953 59.59206 59.89049 62.11636
tail(ps2$age)
 [1] 43.49076 64.83504 45.99863 44.63244 61.17454 95.00068
summ(ps2$age,graph=F)
  obs.   mean   median  s.d.   min.   max.    
  171455 58.988 57.492  13.738 38.004 103.001
summ(ps2$age)

  obs.   mean   median  s.d.   min.   max.    
  171455 58.988 57.492  13.738 38.004 103.001
# สร้างตัวแปร agenew --- แทนที่ตัวแปร age ที่<0 & >100 ด้วย NA  
ps2$agenew<-ifelse(ps2$age<=0,NA,ps2$age) 
ps2$agenew<-ifelse(ps2$agenew>110,NA,ps2$agenew) 

summ(ps2$agenew, graph = F)
  obs.   mean   median  s.d.   min.   max.    

  171455 58.988 57.492  13.738 38.004 103.001
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 การสร้างกราฟพีระมิดระหว่างตัวแปรเพศและอายุ 
 กร�ฟพรีะมดิเปน็กร�ฟทีแ่สดงใหเ้หน็ลกัษณะเพศและอ�ยขุองผูป้ว่ย โดยใชค้ำ�สัง่ pyramid() ห�กตอ้งก�ร
ปิดกร�ฟ จะใช้คำ�สั่ง dev.off()
 คำ�สั่ง pyramid()  
 เปน็คำ�สัง่สำ�หรบัก�รสร�้งกร�ฟพรีะมดิ ห�กตอ้งก�รระบุคว�มกว้�งของชัน้จะระบ ุbinwidth ลงในคำ�สัง่ 
เชน่ สร�้งกร�ฟพรีะมิดระหว�่งตวัแปรอ�ย ุ(agenew) และตวัแปรเพศ (gender) โดยตอ้งก�รระบคุว�มกว�้งของ
ช่วงอ�ยุให้อยู่ในช่วง 10 ปี ก็จะระบุ binwidth=10 ในคำ�สั่งนี้ส�ม�รถระบุสีให้แต่ละค่�ของคอลัมน์ ได้ เช่น ระบุ
สีของเพศ (col.gender=) นอกจ�กส�ม�รถระบุช่ือกร�ฟโดยใช้ main=”” และห�กต้องก�รระบุค่�ร้อยละในทุกช้ัน 
ก็เพิ่ม percent= each 
 คำ�สั่ง dev.off() 
 เป็นคำ�สั่งสำ�หรับให้ปิดกร�ฟที่แสดงในขณะนั้น 

 ก�รแสดงผลที่ได้จ�กก�รสร้�งกร�ฟพีระมิด 

# pyramid  
pyramid(ps2$agenew,ps2$gender)

pyramid(ps2$agenew,ps2$gender,binwidth = 10, 
        col.gender = c(“yellow”,”blue”))
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pyramid(ps2$agenew,ps2$gender,binwidth = 10, 
        bar.label=T,col.gender=c(“yellow”,”blue”))

pyramid(ps2$agenew,ps2$gender,binwidth = 10, 
        percent=”each”,printTable=T, main=”Population by age”, 
        col.gender=c(“yellow”,”blue”))

 

  Tabulation of age by sex (percentage of each gender).  
           male female 
 [30,40]    5.5    5.2 
 (40,50]   24.3   24.0 
 (50,60]   27.6   28.5 
 (60,70]   23.0   22.7 
 (70,80]   10.2    9.8 
 (80,90]    7.0    7.3 
 (90,100]   2.2    2.4 
 (100,110]  0.2    0.2
dev.off() # close graph
 null device 
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 การจัดแบ่งกลุ่มอายุ

 ห�กตอ้งก�รแบง่กลุม่อ�ยจุ�กตวัแปรอ�ยเุดมิ ใหเ้ปน็ตวัแปรใหมโ่ดยใหอ้ยูใ่นรปูแบบของชว่งอ�ยก็ุ ส�ม�รถ

ทำ�ได้ โดยใช้คำ�ส่ัง cut() ท้ังน้ี เม่ือแบ่งกลุ่มเป็นช่วงอ�ยุจะสร้�งตัวแปรใหม่ ช่ือ age.gr เม่ือสร้�งตัวใหม่ข้ึนม�แล้ว 

ทำ�ก�รตรวจสอบตัวแปร age.gr โดยก�รสร้�งต�ร�ง ด้วยคำ�สั่ง tab1(),  table() หรือ tabpct() ทั้งนี้ แล้วแต่

คว�มต้องก�รผลลัพธ์จ�กก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล 

 คำ�สั่ง cut() 

 เป็นคำ�สั่งสำ�หรับใช้แบ่งกลุ่มค่�สังเกตของตัวแปร cut() โดยข้อมูลที่ได้จะเป็นกลุ่ม เช่น แบ่งช่วงอ�ยุออก

เป็น 6 ช่วงอ�ยุ คือ 0-20, 20-30, 30-40, 40-50, 50-60 และ 60-100 ก�รกำ�หนดช่วงจะระบุด้วย breaks= c()  

ก�รอ่�นค่�คว�มหม�ยของเครื่องหม�ยวงเล็บ จ�กตัวอย่�ง  (0, 20] มีคว�มหม�ยว่� อ�ยุตั้งแต่ม�กกว่� 0 จนถึง 

20 ปี คือไม่รวม 0 แต่นับรวม อ�ยุ 20 ปี ตัวแปรใหม่ที่สร้�งจ�กคำ�สั่งนี้ จะเป็นตัวแปรประเภทกลุ่ม (factor)

 คำ�สั่ง table () และ tabpct()

         เป็นคำ�สั่งสำ�หรับสร้�งต�ร�ง 2 ท�ง ระหว่�ง 2 ตัวแปร โดยตัวแปรแรกเป็นตัวแปรต�มแถว (row) ตัวแปร

ตัวที่ 2 เป็นตัวแปรต�มคอลัมน์ (column)  เช่น table (gender, age.gr) หรือ tabpct (gender, age.gr) เป็นก�ร

สร้�งต�ร�ง 2 ท�งระหว่�งตัวแปรเพศ และอ�ยุ โดยเพศจะอยู่ในแนวแถว และอ�ยุจะอยู่ในแนวคอลัมน์ 

 ผลลัพธ์ที่ได้จ�กก�รใช้คำ�สั่ง table () และ tabpct() จะต่�งกัน โดยคำ�สั่ง table() จะได้ผลลัพธ์คือต�ร�ง 

2 ท�ง ที่แสดงคว�มถี่ในแต่ละช่อง (เซลล์: cell) แต่คำ�สั่ง tabpct() จะให้ผลลัพธ์ที่ม�กกว่� โดยเพิ่มก�รแสดง

แสดงค่�ร้อยละต�มแถว และต�มคอลัมน์  

 ก�รแสดงผลที่ได้จ�กก�รแบ่งกลุ่มอ�ยุ 

#การสร้างตัวแปร age.gr จากตัวแปร agenew ด้วยคำาสั่ง cut  
ps2$age.gr<-cut(ps2$agenew, breaks = c(35,40,50,60,110)) 

tab1(ps2$age.gr)
 ps2$age.gr :  
          Frequency   %(NA+)   %(NA-) 
 (35,40]       9193      5.4      5.4 
 (40,50]      41409     24.2     24.2 
 (50,60]      48170     28.1     28.1 
 (60,110]     72683     42.4     42.4 
 NA’s             1      0.0      0.0 
   Total     171456    100.0    100.0

 สร้างตาราง age group &gender ด้วยคำาสั่ง tabpct 
tabpct(ps2$gender, ps2$age.gr)
  
 Original table  
           ps2$age.gr 
 ps2$gender  (35,40]  (40,50]  (50,60]  (60,110]   Total 
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     male       4536    19941    22666     34865   82008 
     female     4657    21468    25504     37818   89447 
     Total      9193    41409    48170     72683  171455 
  
 Row percent  
           ps2$age.gr 
 ps2$gender  (35,40]  (40,50]  (50,60]  (60,110]  Total 
     male       4536    19941    22666     34865  82008 
               (5.5)   (24.3)   (27.6)    (42.5)  (100) 
     female     4657    21468    25504     37818  89447 
               (5.2)     (24)   (28.5)    (42.3)  (100) 
  
 Column percent  
           ps2$age.gr 
 ps2$gender  (35,40]       %  (40,50]       %  (50,60]       %  (60,110] 
     male       4536  (49.3)    19941  (48.2)    22666  (47.1)     34865 
     female     4657  (50.7)    21468  (51.8)    25504  (52.9)     37818 
     Total      9193   (100)    41409   (100)    48170   (100)     72683 
           ps2$age.gr 
 ps2$gender      % 
     male     (48) 
     female   (52) 
     Total   (100)

5.5 การนำาเข้าและการจัดการข้อมูลจากแฟ้ม ncdscreen_35_random

 ก�รนำ�ข้อมูลจ�กชุดข้อมูล ncdscreen เข้�สู่โปรแกรม R และก�รตรวจสอบข้อมูลที่นำ�เข้�ส�ม�รถทำ�ได้

โดยใชค้ำ�สัง่เดยีวกนักบัก�รนำ�เข้�และก�รตรวจสอบขอ้มลูจ�กไฟลข์อ้มลู person_35_random และในชดุขอ้มลู 

ncdscreen_35_random ก็จะมีก�รสร้�งตัวแปร hpid จ�กตัวแปร hospcode และ pid เช่นเดียวกัน ทั้งนี้  

จะอธิบ�ยวัตถุประสงค์ในก�รทำ�ง�นของคำ�สั่งภ�ยใต้หัวข้อก�รแสดงผลลัพธ์ที่จะแสดงผลในต่อไปนี้ 

 ก�รแสดงผลที่ได้จ�กก�รนำ�เข้�และก�รจัดก�รข้อมูลจ�กแฟ้ม ncdscreen_35_random

  
#import ncdscreen data only 200000 record 
#ncd screen data   
ncd<-read.csv(“ncdscreen_35_random.csv”, head=T, sep=”,”) 

# หากไฟล์ข้อมูล ncdscreen ไม่ได้ระบุชื่อตัวแปร ต้องใช้คำาสั่ง names () ในการให้ชื่อตัวแปร 
#ในครั้งนี้เนื่องจาก ชุดข้อมูล ncdscreen ได้กำาหนดชื่อตัวแปรแล้ว จึงใส่เครื่องหมาย 
# ข้างหน้าคำาสั่งทุกบรรทัด เพื่อไม่ให้มีการทำางานในคำาสั่งนี้
#names(ncd)[1:21] <- c(“hospcode”,”pid”,”seq”,”dateserv”, 
#                      “servplace”,”smoke”,”alcohol”, 
#                      “dmfamily”,”htfamily”,”weight”,”height”, 
#                     “waist”,”sbp1”,”dbp1”,”sbp2”,”dbp2”,”bslevel”, 
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#                     “bstest”,”screenplace”,”provider”,”update”) 

des(ncd)

   
  No. of observations =  38503  
    Variable      Class           Description 
 1  X             integer                     
 2  hospcode       integer                     
 3  pid           integer                     
 4  seq           integer                     
 5  dateserv      factor                      
 6  servplace     integer                     
 7  smoke         integer                     
 8  alcohol       integer                     
 9  dmfamily      integer                     
 10 htfamily      integer                     
 11 weight        integer                     
 12 height        integer                     
 13 waist         integer                     
 14 sbp1          integer                     
 15 dbp1          integer                     
 16 sbp2          integer                     
 17 dbp2          integer                     
 18 bslevel       integer                     
 19 bstest        integer                     
 20 screenplace   integer                     
 21 provider      factor                      
 22 update        factor                      
 23 hcpid         numeric
names(ncd) <- tolower(names(ncd)) 
 
# สร้�งตัวแปร hpid จ�ก hospcode & pid   
ncd$hpid <- paste0(ncd$hospcode,ncd$pid) 
head(ncd$hpid)
 [1] “581110007” “581110116” “581110403” “581110787” “581110872” “581111601”
# ตรวจสอบจำ�นวนครั้งของก�รเข้�รับก�รรักษ�ของผู้ป่วย
 #table(ncd$hpid)  
#บรรทัดนี้เป็นก�รตรวจสอบจำ�นวนครั้งของก�รเข้�รับก�รรักษ�ต่อผู้ป่วย 1 คน                 
#เนื่องจ�กผลลัพธ์ที่ได้จ�กก�รใช้คำ�สั่งบรรทัดนี้ จะมีจำ�นวนหลักหมื่น จึงใส่เครื่องหม�ย 
# เพื่อให้คำ�สั่งไม่ทำ�ง�น
table(table(ncd$hpid))  
 #ก�รสร้�งต�ร�งเพื่อตรวจสอบจำ�นวนผู้ป่วยที่เข้�ม�รับบริก�รต�มจำ�นวนครั้ง
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1     2     3     4
 33044  2549   111     7
# ก�รเรียกดูข้อมูลตัวแปร dateserv โดยดูเฉพ�ะ 10 แถวแรก 
ncd$dateserv[1:10]
  [1] 2015-03-31 2015-03-25 2015-03-31 2015-03-27 2015-01-15 2015-03-25 
  [7] 2015-03-24 2015-03-25 2015-03-10 2015-03-24 
 337 Levels: 2015-01-01 2015-01-02 2015-01-03 2015-01-04 ... 2015-12-28
# เปลี่ยนรูปแบบของตัวแปร dateserv จ�กรูปแบบ character ให้เป็นรูปแบบวันที่ (date) โดยให้ชื่อ dserv 
ncd$dserv <- as.Date(ncd$dateserv,”%Y-%m-%d”) 
 
# สร้�งตัวแปรใหม่ “yr” จ�กตัวแปร dserv โดยตัดเฉพ�ะปี พ.ศ. 
ncd$yr <- year(ncd$dserv) 
head(ncd$yr)
 [1] 2015 2015 2015 2015 2015 2015
# สร้�งตัวแปร dup จ�กตัวแปร  hpid yr smoke และ alcohol สำ�หรับตรวจก�รซำ้�ซ้อนของข้อมูล  
ncd$dup <- paste(ncd$hpid,ncd$yr,ncd$smoke,ncd$alcohol) 
head(ncd$dup)
 [1] “581110007 2015 NA NA” “581110116 2015 NA NA” “581110403 2015 NA NA” 
 [4] “581110787 2015 NA NA” “581110872 2015 NA NA” “581111601 2015 NA NA”
tail(ncd$dup)
 [1] “65795025 2015 1 1” “65795090 2015 1 1” “65795135 2015 1 1” 
 [4] “65795158 2015 1 1” “65795163 2015 1 1” “65795355 2015 1 1”
# ตรวจสอบคว�มซำ้�กันของข้อมูลจ�กตัวแปร  
table(duplicated(ncd$dup))
  
 FALSE  TRUE  
 35752  2751
# ตัดข้อมูลที่มีคว�มซำ้�กัน แล้วเก็บข้อมูลที่เหลืออยู่ในไฟล์ข้อมูลที่ชื่อว่� ncd1

ncd1 <- ncd[!duplicated(ncd$dup),] 

5.6 การรวมชุดข้อมูล person_35_random กับ ncdscreen_35_random

 ก�รรวมชุดข้อมูลจ�กแฟ้ม person_35_random และ ncdscreen_35_random เพื่อให้เป็นชุดข้อมูล

เดยีวกนั ดว้ยคำ�สัง่ merge() โดยก�รใช้ตวัแปร hpid ซึง่ไดส้ร�้งขึน้ไวแ้ลว้ในชดุขอ้มูล person_35_random และ 

ncdscreen_35_random เมือ่รวมข้อมูลท้ัง 2 ชดุ เข�้ดว้ยกนัแลว้ ส�ม�รถบนัทกึขอ้มลูชดุใหมโ่ดยใชค้ำ�ส่ัง write.

csv() ซึ่งจะได้ไฟล์ข้อมูลชุดใหม่ที่มีน�มสกุลเป็น csv และเก็บไว้ในโฟลเดอร์หรือ directory เดียวกับไฟล์ข้อมูล 

 เมื่อรวมข้อมูลเข้�ด้วยกันแล้ว ทำ�ก�รตรวจสอบคว�มซำ้�กันของข้อมูล จ�กตัวแปร hpid หรือ cid ห�ก

พบว่�มีคว�มซำ้�กันของข้อมูล ก็ตัดข้อมูลที่ซำ้�กันและเก็บข้อมูลชุดใหม่ในชื่อ psncd

  คำ�สั่ง merge() 

 เปน็คำ�สัง่สำ�หรับก�รรวมชุดข้อมลูเข�้ดว้ยกนั ทัง้นี ้ตอ้งมกี�รระบตุวัแปรทีจ่ะใชใ้นก�รเชือ่มขอ้มูล ตวัอย�่ง

ก�รใช้คำ�สั่ง  
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psncd <- merge (ps2, ncd1, by.x=”hpid”,by.y=”hpid”) หรือ 

psncd <- merge (ps2,ncd, by=c(“hpid”))  

 

 คำ�สั่ง write.csv() 

  เป็นคำ�สั่งสำ�หรับก�รบันทึกข้อมูลในโปรแกรม R โดยไฟล์ที่บันทึกเป็นลักษณะของ csv

 ก�รแสดงผลจ�กก�รรวมไฟล์ person_35_random และ ncdscreen_35_random

# Merging person & screen  
 
psncd <- merge(ncd1,ps2,by.x=”hpid”,by.y=”hpid”) 
des(psncd)
   
  No. of observations =  34710  
    Variable      Class           Description 
 1  hpid          character                   
 2  x.x           integer                     
 3  hospcode.x     integer                     
 4  pid.x         integer                     
 5  seq           integer                     
 6  dateserv      factor                      
 7  servplace     integer                     
 8  smoke         integer                     
 9  alcohol       integer                     
 10 dmfamily      integer                     
 11 htfamily      integer                     
 12 weight        integer                     
 13 height        integer                     
 14 waist         integer                     
 15 sbp1          integer                     
 16 dbp1          integer                     
 17 sbp2          integer                     
 18 dbp2          integer                     
 19 bslevel       integer                     
 20 bstest        integer                     
 21 screenplace   integer                     
 22 provider      factor                      
 23 update.x      factor                      
 24 hcpid         numeric                     
 25 dserv         Date                        
 26 yr            integer                     
 27 dup           character                   
 28 x.y           integer                     
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 29 hospcode.y     integer                     
 30 cid           factor                      
 31 pid.y         integer                     
 32 hid           integer                     
 33 prename       factor                      
 34 name          factor                      
 35 lname         factor                      
 36 hn            integer                     
 37 sex           integer                     
 38 birth         factor                      
 39 mstatus       integer                     
 40 occold        integer                     
 41 occnew        integer                     
 42 race          integer                     
 43 nation        integer                     
 44 religion      integer                     
 45 edu           integer                     
 46 fstatus       integer                     
 47 father        factor                      
 48 mother        factor                      
 49 couple        factor                      
 50 vstatus       integer                     
 51 movein        factor                      
 52 discharge     integer                     
 53 ddischarge    factor                      
 54 abogroup      integer                     
 55 rhgroup       integer                     
 56 labor         integer                     
 57 passport      logical                     
 58 typearea      integer                     
 59 update.y      factor                      
 60 gender        factor                      
 61 bdate         Date                        
 62 today         Date                        
 63 age           numeric                     
 64 agenew        numeric                     
 65 age.gr        factor
#check data duplication 
 
table(duplicated(psncd$dup))
  
 FALSE  
 34710
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table(duplicated(psncd$hpid))
  
 FALSE  TRUE  
 34671    39
table(duplicated(psncd$cid))
  
 FALSE  TRUE  
 34671    39
#ลบข้อมูลที่ซำ้ากัน แล้วเก็บข้อมูลในชื่อว่า psncd 1  
psncd1<- psncd[duplicated(psncd$hpid)==FALSE,] 
table(duplicated(psncd1$hpid))
  
 FALSE  
 34671
# บันทึกข้อมูล psncd1 ในรูปแบบของ csv  
write.csv(psncd1, file=”psncd.csv”) 
dir()
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5.7 แบบฝึกหัดท้ายบท

 ใหผู้อ่้�นนำ�ขอ้มลูทีต่นเองมอียูห่รอือ�จเปน็แฟ้มขอ้มลู person ทีต่นเองดูแลอยู ่ม�ฝึกใชใ้นก�รนำ�เข้�และ

จัดก�รข้อมูล ดังนี้ 

 1. แปลงข้อมูลที่มีอยู่ให้เป็นไฟล์ .csv หรือ .txt เพื่อใช้ในก�รนำ�เข้�โปรแกรม R 

 2. นำ�เข้�ชุดข้อมูลและกำ�หนดให้ส�ม�รถอ่�นข้อมูลที่เป็นภ�ษ�ไทยได้ 

 3. ทำ�ก�รสำ�รวจข้อมูลว่�มีจำ�นวนกี่แถว กี่คอลัมน์ กี่ตัวแปร และมีตัวแปรอะไรบ้�ง

 4. ทำ�ก�รตรวจสอบคว�มซำ้�ซ้อนของ id และทำ�ก�รตัดข้อมูลที่ซำ้�กันท้ิง แบ่งกลุ่มข้อมูลอ�ยุ และ 

  ให้เหตุผลว่�ยึดหลักใดในคว�มแบ่งช่วงคว�มถี่ ห�กไม่มีตัวแปรอ�ยุให้ทำ�ก�รสร้�งตัวแปรอ�ยุโดยใช้ 

  ตัวแปรวันเดือนปีเกิดต�มตัวอย่�งที่แสดงไว้ข้�งต้น 



บทที่ 6  สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics)        75

บทที่ 6 
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สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics)
ดร.นิรันดร์ อินทรัตน์
E-mail: nirun.i@msu.ac.th

6 
บทที่

 สถิติเชิงพรรณน� คือ สถิติที่ใช้เพื่ออธิบ�ย บรรย�ย หรือสรุป ลักษณะของกลุ่มข้อมูลที่เป็นตัวเลข ที่เก็บ

รวบรวมม�ซึง่ไม่ส�ม�รถอ�้งองิลกัษณะประช�กรได ้ก�รพรรณน�ขอ้มลูจะตอ้งระบตุวัแปรใหไ้ดก่้อนว�่มลีกัษณะ

ใด โดยถ้�เป็นตัวแปรกลุ่มจะใช้ค่�คว�มถ่ีและร้อยละในก�รพรรณน�ข้อมูล ในกรณีที่ข้อมูลมีลักษณะต่อเนื่อง  

ถ้�มีก�รแจกแจงปกติจะนิยมร�ยง�นค่�เฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�น) ในกรณีที่ข้อมูลแจกแจงไม่ปกติ จะนิยม

ร�ยง�นเป็นค่�กล�ง (ค่�ตำ่�สุด ค่�สูงสุด) หรือ ค่�กล�ง (ค่�ควอไทล์ที่ 1 ค่�ควอไทล์ที่ 3) เป็นต้น

 ในบทนีจ้ะแสดงตวัอย�่งก�รพรรณน�ข้อมลู โดยใชชุ้ดขอ้มลูชือ่ psncd ทีไ่ดจ้�กก�รรวมกนัระหว�่งขอ้มลู 

person_35_random และ ncdscreen_35_random เป็นรูปแบบ csv มีจำ�นวน 34,671 แถว ดังนี้  

6.1 การพรรณนาข้อมูลตัวแปรต่อเนื่อง

 ก�รพรรณน�ข้อมูลใน 43 แฟ้ม ในตัวอย่�งนี้จะทำ�ก�รพรรณน�ข้อมูลตัวแปรอ�ยุ

setwd(“D:/data”) 
ps <- read.csv(“psncd.csv”,head=T) 
summ(ps$age)
  obs.  mean   median  s.d.   min.   max.    
  34671 58.674 57.492  12.453 38.031 103.001
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 จ�กข้อมูลอ�ยุพบว่�มีค่�เฉลี่ยอยู่ที่ 58.67 ปี และส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�นเท่�กับ 12.45 และจ�กกร�ฟ

แสดงให้เห็นว่�ข้อมูลอ�ยุมีก�รเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ ส�ม�รถแสดงผลข้อมูลอ�ยุ โดยแยกต�มเพศได้เช่นกัน

with(ps, summ(age,by=gender))
 For gender = female  
  obs.  mean   median  s.d.   min.   max.    
  18611 58.679 57.358  12.458 38.031 103.001 
  
 For gender = male  
  obs.  mean   median  s.d.   min.   max.    
  16060 58.668 57.596  12.447 38.07  103.001
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 ก�รวิเคร�ะห์ผลท่ีได้ พบว่�เม่ือแบ่งอ�ยุต�มเพศแล้วพบว่� เพศหญิงมีค่�เฉล่ียอยู่ท่ี 58.68 ปี และส่วนเบ่ียงเบน

ม�ตรฐ�นเท่�กับ 12.46 ส่วนเพศช�ยมีค่�เฉลี่ยอยู่ที่ 58.67 ปี และส่วนเบี่ยงเบนม�ตรฐ�นเท่�กับ 12.45 และ

กร�ฟไดแ้สดงก�รเพิม่ขึน้ของอ�ยโุดยแบง่เป็นเพศหญงิและช�ย นอกจ�กนัน้ ส�ม�รถพรรณน�ขอ้มลูโดยใชก้ร�ฟ

พีระมิดได้ ดังนี้

pyramid(ps$age,ps$gender,bar.label = TRUE,percent=”total”,printTable = T ) 
  Tabulation of age by sex (percentage of total population).  
           female male 
 [35,40]      1.7  1.5 
 (40,45]      5.9  5.4 
 (45,50]      6.7  5.6 
 (50,55]      8.4  6.7 
 (55,60]      8.9  7.5 
 (60,65]      8.1  7.3 
 (65,70]      5.2  4.6 
 (70,75]      2.7  2.5 
 (75,80]      2.1  2.0 
 (80,85]      1.9  1.4 
 (85,90]      1.3  1.1 
 (90,95]      0.6  0.5 
 (95,100]     0.2  0.1 
      (100,105]    0.0  0.0

 จ�กก�รแสดงกร�ฟพีระมิด พบว่� ประช�กรเพศหญิงและช�ยมีก�รกระจ�ยที่ใกล้เคียงกัน คืออยู่ในช่วง 

46-70 ปี และมีลักษณะเบ้ขว� ก�รแสดงกร�ฟข้อมูลเมื่อต้องก�รเปรียบเทียบค่�เฉล่ียสองกลุ่มโดยก�รใช้  

Box-and-Whisker Plots หรือแผนภ�พกล่อง ดังนี้
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 คำ�สั่ง las = 1 คือ ก�รตั้งค่�ให้แสดงค่�คว�มถี่เป็นแนวตั้ง โดยกร�ฟที่แสดงคือ ข้อมูลอ�ยุแบ่งเป็นเพศ
หญิงและเพศช�ย จะพบว่� ค่�กล�งอ�ยุของเพศหญิงและช�ยคือ 58 ปี ซึ่งข้อมูลอ�ยุส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วง  
50 – 65 ปี แต่มีบ�งส่วนที่มีอ�ยุม�กกว่� 90 ปี 

6.2 การพรรณนาข้อมูลตัวแปรกลุ่ม
 ในกรณีที่ข้อมูลมีลักษณะเป็นตัวแปรกลุ่มเร�ส�ม�รถพรรณน�ข้อมูลโดยก�รใช้ค่�คว�มถี่ และร้อยละ  
ในก�รร�ยง�นผล
 6.2.1  การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตารางทางเดียว
 เช่น ต้องก�รคำ�นวณค่�คว�มถี่และร้อยละของตัวแปรเพศ

tab1(ps$gender, col = “gray”, las=1) 
 ps$gender :  
         Frequency Percent Cum. percent 
 female      18611    53.7         53.7 
 male        16060    46.3        100.0 
   Total     34671   100.0        100.0

 จ�กผลลัพธ์ได้แสดงจำ�นวนเพศหญิง เพศช�ย เปอร์เซ็นต์แต่ละเพศ รวมถึงเปอร์เซ็นต์สะสม ก�รวิเคร�ะห์
ข้อมูลพบว่� เป็นเพศหญิงจำ�นวน 18,611 คน คิดเป็นร้อยละ 53.7 ในขณะที่เป็นเพศช�ยจำ�นวน 16,060 คน  
คิดเป็นร้อยละ 46.3 ทั้งนี้ คำ�สั่งในโปรแกรม R (epiDisplay package) ยังแสดงกร�ฟแท่งแสดงคว�มถี่ม�ให้ด้วย

boxplot(ps$age~ps$gender,las=1)



80       การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพในระบบสาธารณสุขไทยโดยใช้โปรแกรม R

 6.2.2 การวิเคราะห์ข้อมูลแบบตารางสองทาง

 ในกรณีที่เร�ต้องก�รคำ�นวณคว�มถี่และร้อยละ ที่เป็นตัวแปรกลุ่ม 2 ตัวแปร เร�จะใช้ก�รวิเคร�ะห์แบบ

ต�ร�งสองท�งโดยใช้คำ�สั่ง tabpct เช่น ต้องก�รคำ�นวณคว�มถี่และร้อยละ ระหว่�งเพศและก�รเป็นโรคคว�มดัน

โลหิตสูง (ตัวแปร rbp) ส�ม�รถทำ�ได้ ดังนี้

tabpct(ps$gender, ps$rbp, decimal = 1, percent = “col”)
  
 Column percent  
          ps$rbp 
 ps$gender  abnormal       %  normal       % 
    female      2108  (52.1)   16380  (53.9) 
    male        1935  (47.9)   14028  (46.1) 

    Total       4043   (100)   30408   (100)

 จ�กผลก�รวิเคร�ะห์แสดงสัดส่วนของก�รเป็นโรคและไม่เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูงในเพศหญิงและช�ย  

โดยก�รคำ�นวณเปอร์เซ็นต์ในแนวคอลัมน์ (percent = “col”) และต้องก�รทศนิยม 1 ตำ�แหน่ง (decimal =1) 

 ผลก�รวิเคร�ะห์พบว่� ในกลุ่มเพศหญิงมีคว�มถี่ของก�รเป็นโรคคว�มดันโลหิตสูงเท่�กับ 2,108 ร�ย  

คิดเป็นร้อยละ 52.1 ในขณะที่เพศช�ยจำ�นวน 1,935 ร�ย คิดเป็นร้อยละ 47.9 นอกจ�กนั้นแล้วคำ�สั่ง tabpct  

ยังแสดงข้อมูลในรูปแบบกร�ฟให้ม�ด้วย

 จ�กกร�ฟแสดงสัดส่วนของก�รเป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง โดยพื้นที่สีแดงหม�ยถึง สัดส่วนของก�รไม่เป็น

โรค และพื้นที่สีข�วแสดงถึงก�รไม่เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง ซ่ึงส�ม�รถเข้�ใจอย่�งหย�บๆ ได้ว่� เพศหญิงและ 

เพศช�ยพบสัดส่วนก�รไม่เป็นโรคคว�มดันโลหิตสูงม�กกว่�ก�รเป็นโรค
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6.3 แบบฝึกหัดท้ายบท

 1. ให้สร้�งแผนภ�พกล่องสำ�หรับตัวแปรดัชนีมวลก�ย (bmi) และเพศ (gender) พร้อมทั้งอธิบ�ย 

  คว�มหม�ยจ�กผลลัพธ์ 

 2. ใหว้เิคร�ะหต์�ร�งสองท�ง โดยใชต้วัแปรกลุม่ 2 ตวัแปรทีส่นใจ พรอ้มท้ังอธบิ�ยคว�มหม�ยจ�กผลลัพธ์
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สถิติเชิงอนุมาน 
(Inferential Statistic)
ผศ.ดร.เชษฐา งามจรัส
E-mail: nchett@kku.ac.th

7 
บทที่

 สถติเิชงิอนมุ�น (Inferential statistics) เปน็วธิกี�รท�งสถติทิีใ่ช้ผลจ�กก�รวเิคร�ะหข์อ้มูลจ�กกลุม่ตัวอย�่ง

ไปสรุปผลหรือไปอธิบ�ยข้อมูลในประช�กรท่ีนักวิจัยต้องก�รศึกษ� สถิติเชิงอนุม�นจะประกอบด้วยสถิติที่ใช้

ประม�ณค่�ตัวแปรผลลัพธ์ (outcome) และสถิติท่ีใช้ในก�รทดสอบสมมติฐ�น ซึ่งในบทนี้จะอธิบ�ยเฉพ�ะ 

ก�รทดสอบท�งสถิติที่พบบ่อยในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

7.1 การทดสอบสมมุติฐานทางสถิติ

 ก�รทดสอบสมมตุฐิ�นท�งสถติจิะใชเ้มือ่นกัวจิยัตอ้งก�รเปรยีบเทยีบค�่ของตัวแปรผลลพัธก์บัเกณฑ ์หรอื

เปรียบเทียบตัวแปรผลลัพธ์ระหว่�งกลุ่ม เช่น เปรียบเทียบดัชนีมวลก�ยของประช�กรในอำ�เภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่นว่�ม�กกว่� 30 กิโลกรัมต่อเมตร2 หรือไม่ หรือต้องก�รเปรียบเทียบคว�มชุกของก�รเป็นโรคอ้วนระหว่�ง

เพศช�ยและหญิง เป็นต้น
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 7.1.1 ขั้นตอนการทดสอบสมมุติฐานทางสถิติ

  ก�รทดสอบสมมุติฐ�นท�งสถิติมีขั้นตอนดังนี้

  1. กำาหนดสมมุติฐาน

  ขัน้ตอนนีน้กัวจิยัจะตอ้งทำ�ก�รกำ�หนดสมมติุฐ�นว�่ง (null hypothesis: H
0
) และสมมตุฐิ�นท�งเลือก 

(alternative hypothesis: H
a
) โดยใช้ค่�พ�ร�มิเตอร์เป็นตัวกำ�หนด เมื่อ H

0
 บ่งบอกถึงคว�มไม่แตกต่�งกัน  

ในขณะที่ H
a
 จะต้องกำ�หนดให้ตรงกันข้�มกับ H

0
 เพื่อเป็นท�งเลือกในก�รตัดสินใจของนักวิจัย เช่น 

  H
0
: ค่�เฉลี่ยของดัชนีมวลก�ยของประช�กร (µ) ในอำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ไม่แตกต่�งจ�ก 30 

กิโลกรัมต่อเมตร2 (หรือเขียนเป็นสัญลักษณ์ท�งคณิตศ�สตร์ได้ดังนี้ H
0
: µ = 30 กิโลกรัมต่อเมตร2)

  H
a
: ค่�เฉลี่ยของดัชนีมวลก�ยของประช�กรในอำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น แตกต่�งจ�ก 30 กิโลกรัม

ต่อเมตร2 (หรือเขียนเป็นสัญลักษณ์ท�งคณิตศ�สตร์ได้ดังนี้ H
a
: µ ≠ 30 กิโลกรัมต่อเมตร2) เป็นต้น

  จ�กก�รกำ�หนด H
0
 และ H

a
 ข้�งต้นจะเป็นก�รกำ�หนดสมมุติฐ�นแบบสองท�ง (two-tailed) คือ 

นักวิจัยสนใจคว�มแตกต่�งระหว่�งค่�พ�ร�มิเตอร์กับค่�ที่กำ�หนดโดยไม่สนใจทิศท�งของคว�มแตกต่�ง แต่ห�ก

นักวิจัยสนใจทิศท�งของคว�มแตกต่�งระหว่�งค่�ดังกล่�วด้วย จะส�ม�รถกำ�หนดสมมติฐ�นแบบท�งเดียว  

(one-tailed) ได้ดังนี้

  H
0
: ค่�เฉลี่ยของดัชนีมวลก�ยของประช�กรในอำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ไม่เกิน 30 กิโลกรัม 

ต่อเมตร2 (หรือเขียนเป็นสัญลักษณ์ท�งคณิตศ�สตร์ได้ดังนี้ H
0
: µ ≤ 30 กิโลกรัมต่อเมตร2)

  H
a
: ค่�เฉลี่ยของดัชนีมวลก�ยของประช�กรในอำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ม�กกว่� 30 กิโลกรัม 

ต่อเมตร2 (หรือเขียนเป็นสัญลักษณ์ท�งคณิตศ�สตร์ได้ดังนี้ H
a
: µ > 30 กิโลกรัมต่อเมตร2) 

  หรืออ�จจะกำ�หนดเป็น

  H
0
: ค่�เฉลี่ยของดัชนีมวลก�ยของประช�กรในอำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น อย่�งน้อย 30 กิโลกรัม

ต่อเมตร2 (หรือเขียนเป็นสัญลักษณ์ท�งคณิตศ�สตร์ได้ดังนี้ H
0
: µ ≥ 30 กิโลกรัมต่อเมตร2)

  Ha: ค่�เฉลี่ยของดัชนีมวลก�ยของประช�กรในอำ�เภอเมือง จังหวัดขอนแก่น น้อยกว่� 30 กิโลกรัม 

ต่อเมตร2 (หรือเขียนเป็นสัญลักษณ์ท�งคณิตศ�สตร์ได้ดังนี้ H
a
: µ < 30 กิโลกรัมต่อเมตร2) 

  ก�รกำ�หนดว่�จะตั้งสมมุติฐ�นแบบใดนั้นขึ้นอยู่กับคำ�ถ�มวิจัยและวัตถุประสงค์ของก�รวิจัยที่นักวิจัย

เป็นผู้กำ�หนด

  2. กำาหนดระดับนัยสำาคัญ (α) 

  เป็นก�รกำ�หนดคว�มน่�จะเป็นสูงสุดท่ีนักวิจัยจะตัดสินใจผิดพล�ดจ�กก�รทดสอบสมมติฐ�นเมื่อ 

นักวิจัยตัดสินใจปฏิเสธ H
0
 เมื่อในสถ�นก�รณ์จริง H

0
 เป็นจริง ในง�นวิจัยท�งด้�นวิทย�ศ�สตร์สุขภ�พมักนิยม

กำ�หนด α เท่�กับ 0.05

  3. คำานวณค่าสถิติทดสอบ

  ในขัน้ตอนนีจ้ะเปน็ก�รนำ�ขอ้มลูทีไ่ดเ้กบ็รวบรวมไวม้�ทำ�ก�รคำ�นวณค�่สถติจิ�กสถติทิดสอบทีน่กัวิจยั

เลือกใช้

  4. ตัดสินใจ

  หลังจ�กที่ได้คำ�นวณค่�สถิติทดสอบนักวิจัยต้องตัดสินใจว่�จะปฏิเสธ H
0
 ที่กำ�หนดไว้หรือไม่ ในกรณี

ที่นักวิจัยทำ�ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม R ผลลัพธ์ที่ได้จ�กโปรแกรมจะแสดงค่� p-value ม�ให้ด้วย ซ่ึง 

p-value จะเป็นค่�ท่ีได้จ�กก�รนำ�ข้อมูลท่ีนักวิจัยทำ�ก�รวิเคร�ะห์ม�ห�ค่�คว�มน่�จะเป็นที่นักวิจัยจะตัดสินใจ
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ปฏิเสธ H
0
 หรือไม่ ซึ่งในก�รตัดสินใจปฏิเสธ H

0
 จะกระทำ�เมื่อ p-value น้อยกว่�ระดับนัยสำ�คัญที่กำ�หนด

  5. สรุปผลการทดสอบสมมุติฐาน

  ในก�รสรุปผลก�รทดสอบสมมุติฐ�นท�งสถิติมีแนวท�งในก�รสรุปดังนี้ ถ้�นักวิจัยตัดสินใจปฏิเสธ H
0 

จะสรุปว่�พบคว�มแตกต่�งอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ในท�งตรงกันข้�มห�กนักวิจัยตัดสินใจไม่ปฏิเสธ H
0
 หรือยอมรับ 

H
a 
จะสรุปว่�พบคว�มแตกต่�งอย่�งไม่มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ

  นยัสำ�คญัท�งสถติแิตกต�่งจ�กนยัสำ�คญัท�งชวีวทิย�หรอืนยัสำ�คัญท�งคลินกิ บ�งครัง้ผลก�รวิจัยทีไ่ด้

อ�จมีคว�มแตกต่�งที่มีนัยสำ�คัญท�งคลินิก แต่อ�จไม่มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ห�กจำ�นวนกลุ่มตัวอย่�งไม่เพียงพอ 

นอกจ�กนี ้ห�กผลก�รวจิยัพบว�่มคีว�มแตกต�่งทีม่นียัสำ�คญัท�งคลินกิ โดยเฉพ�ะผลก�รวจิยัท�งลบ เช่น อ�ก�ร

ข้�งเคียงจ�กก�รทดลองย�ใหม่ ให้พิจ�รณ�หยุดก�รทดลองแม้ว่�จะยังไม่พบคว�มแตกต่�งกันท�งสถิติ

7.2 การทดสอบสมมุติฐานทางสถิติสำาหรับข้อมูลโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง

 ในหวัขอ้นีเ้ปน็ก�รนำ�เสนอสถติทิดสอบทีใ่นก�รทดสอบสมมตุฐิ�นท�งสถติสิำ�หรับขอ้มลูโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รัง 

ท้ังในกรณีท่ีตัวแปรท่ีต้องก�รวิเคร�ะห์เป็นตัวแปรต่อเน่ือง (continuous variable) และตัวแปรกลุ่ม (categorical 

variable) 

 7.2.1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกรณีประชากรกลุ่มเดียว

 เมือ่นกัวจิยัตอ้งก�รเปรยีบเทยีบค่�เฉลีย่ของตวัแปรตอ่เนือ่งกบัเกณฑ ์ยกตวัอย�่งคำ�ถ�มวิจยัเชน่ ค�่เฉลีย่

ของดชันีมวลก�ยของประช�กรในอำ�เภอเมอืง จงัหวดัขอนแกน่ แตกต�่งจ�ก 30 กิโลกรมัตอ่เมตร2 หรอืไม ่เปน็ตน้ 

สถิติทดสอบที่ใช้วิเคร�ะห์เพื่อตอบคำ�ถ�มวิจัยดังกล่�วคือ สถิติทดสอบ One-sample t ซึ่งเป็นสถิติที่อิงค่�

พ�ร�มิเตอร์ (parameter statistics) โดยสถิติทดสอบนี้มีเงื่อนไขคือ ข้อมูลที่ต้องก�รวิเคร�ะห์ต้องเป็นข้อมูลต่อ

เนื่องและต้องมีก�รแจกแจงปกติ ดังน้ัน ในก�รวิเคร�ะห์นักวิจัยต้องทำ�ก�รตรวจสอบข้อมูลก่อนว่�ข้อมูลเป็นไป

ต�มเงือ่นไขดงักล�่วหรือไม ่สำ�หรบัคำ�สัง่ R ทีใ่ชใ้นก�รทดสอบก�รแจกแจงแบบปกตดิว้ยสถติทิดสอบ Shapiro-Wilk 

คือ shapiro.test() ส่วนคำ�สั่งสำ�หรับใช้ในก�รวิเคร�ะห์สถิติทดสอบ One-sample t คือ t.test() 

 ตัวอย่�งที่ 7.1  นักวิจัยต้องก�รทร�บว่�ดัชนีมวลก�ยของประช�กรแตกต่�งจ�ก 30 กิโลกรัมต่อ เมตร2 

หรือไม่ ห�กข้อมูลดัชนีมวลก�ยมีก�รแจกแจงปกติจะส�ม�รถตั้งสมมุติฐ�นได้ดังนี้

 H
0
: ค่�เฉลี่ยของดัชนีมวลก�ยของประช�กรไม่แตกต่�งจ�ก 30 กิโลกรัมต่อเมตร2

 H
a
: ค่�เฉลี่ยของดัชนีมวลก�ยของประช�กรแตกต่�งจ�ก 30 กิโลกรัมต่อเมตร2 

 ทำ�ก�รวิเคร�ะห์ด้วยสถิติทดสอบ One-sample t โดยใช้ข้อมูลชื่อ psncd ดังนี้

t.test(ps$bmi, mu = 30)
  
  One Sample t-test 
  
 data:  ps$bmi 
 t = -177.71, df = 34643, p-value < 2.2e-16 
 alternative hypothesis: true mean is not equal to 30 
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 95 percent confidence interval: 
  22.81322 22.97003 
 sample estimates: 
 mean of x  
  22.89162

 จ�กผลลัพธ์ พบว่� p-value < 2.2e-16 ซึ่งน้อยม�กๆ และน้อยกว่�ระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05 จึงตัดสินใจ

ปฏิเสธ H
0
 จึงส�ม�รถสรุปได้ว่�ค่�เฉลี่ยของดัชนีมวลก�ยของประช�กรแตกต่�งจ�ก 30 กิโลกรัมต่อเมตร2 อย่�ง

มีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ณ ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 โดยมีค่�เฉลี่ยของดัชนีมวลก�ยเท่�กับ 22.89 กิโลกรัมต่อเมตร2  

ด้วยช่วงคว�มเชื่อมั่นร้อยละ 95 ตั้งแต่ 22.81 ถึง 22.97 กิโลกรัมต่อเมตร2 หรือที่ p-value < 0.001

 7.2.2 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานกรณีประชากรกลุ่มเดียว

 ในกรณีที่ข้อมูลไม่เป็นไปต�มเงื่อนไขของสถิติทดสอบ One-sample t คือข้อมูลมีก�รแจกแจงไม่ปกติ  

นักวิจัยจะต้องเปลี่ยนม�ใช้ก�รทดสอบข้อมูลด้วยสถิติที่ไม่อิงค่�พ�ร�เมทริกซ์ (non-parametric statistics)  

ที่ชื่อว่� Wilcoxon sign rank แทน ด้วยคำ�สั่ง wilcox.test() ในโปรแกรม R

 ตัวอย่างท่ี 7.2 นักวิจัยต้องก�รทร�บว่�ดัชนีมวลก�ยของประช�กรแตกต่�งจ�ก 30 กิโลกรัมต่อเมตร2 

หรือไม่ ห�กข้อมูลดัชนีมวลก�ยมีก�รแจกแจงไม่ปกติจะส�ม�รถตั้งสมมุติฐ�นได้ดังนี้

 H
0
: ค่�มัธยฐ�นของดัชนีมวลก�ยของประช�กรไม่แตกต่�งจ�ก 30 กิโลกรัมต่อเมตร2

 H
a
: ค่�มัธยฐ�นของดัชนีมวลก�ยของประช�กรแตกต่�งจ�ก 30 กิโลกรัมต่อเมตร2 

 ทำ�ก�รวิเคร�ะห์ด้วยสถิติทดสอบ Wilcoxon-sign-rank ดังนี้

wilcox.test(ps$bmi, mu = 30)
  
  Wilcoxon signed rank test with continuity correction 
  
 data:  ps$bmi 
 V = 6306147, p-value < 2.2e-16 
 alternative hypothesis: true location is not equal to 30

 จ�กผลลัพธ์ พบว่� p-value น้อยกว่�ระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05 จึงตัดสินใจปฏิเสธ H
0
 จึงส�ม�รถสรุปได้ว่�

ค่�มัธยฐ�นของดัชนีมวลก�ยของประช�กรแตกต่�งจ�ก 30 กิโลกรัมต่อเมตร2 อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 

 7.2.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกรณีประชากร 2 กลุ่ม

 เมือ่ตอ้งก�รเปรยีบเทยีบตวัแปรตอ่เนือ่งจ�กประช�กร 2 กลุ่ม ส�ม�รถทำ�ไดด้ว้ยก�รนำ�ค่�เฉล่ียทัง้ 2 กลุม่

ม�เปรียบเทียบกัน เพื่อนำ�ไปสู่ก�รสรุปว่� ค่�เฉลี่ยของประช�กร 2 กลุ่มแตกต่�งกันหรือไม่ โดยก�รทดสอบคว�ม

แตกต่�งของค่�เฉลี่ยของประช�กร 2 กลุ่ม แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) ก�รเปรียบเทียบค่�เฉลี่ยของประช�กร  

2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน น่ันคือก�รเก็บข้อมูลท่ีไม่ได้ม�จ�กท่ีเดียวกัน หรือคนเดียวกัน เช่น ก�รเปรียบเทียบค่�เฉล่ีย

คะแนนคว�มรู้ของผู้ป่วยเบ�หว�นที่อ�ศัยอยู่ในชุมชน A และ B 2) ก�รเปรียบเทียบค่�เฉลี่ยของประช�กร 2 กลุ่ม

ที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน เช่น ก�รเปรียบเทียบค่�เฉลี่ยคะแนนคว�มรู้ของผู้ป่วยเบ�หว�นที่อ�ศัยอยู่ในชุมชน A  
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กอ่นและหลงัดำ�เนนิโครงก�รอบรม ซึง่ในท�งปฏบิตัจิะใชส้ถติิทดสอบเดยีวกันคือ Independence t โดยมเีงือ่นไข

คอืขอ้มลูจ�กตวัแปรทีส่นใจจ�กทัง้สองกลุม่ตอ้งมกี�รแจกแจงปกต ิสำ�หรบัคำ�สัง่ในก�รวเิคร�ะหด์ว้ยสถติทิดสอบ 

Independence t คือ t.test() ดังตัวอย่�งที่ 7.3

 ตัวอย่างที่ 7.3 นักวิจัยต้องก�รทร�บว่�ดัชนีมวลก�ยระหว่�งเพศช�ยและเพศหญิงว่�แตกต่�งกันหรือไม่ 

 ห�กข้อมูลดัชนีมวลก�ยจ�กทั้งเพศช�ยและเพศหญิงมีก�รแจกแจงปกติจะส�ม�รถตั้งสมมุติฐ�นได้ดังนี้

 H
0
: µ

male
 = µ

female
 H

a
: µ

male
  ≠ µ

female
 

 เมื่อ  µ
male

  คือค่�เฉลี่ยของดัชนีมวลก�ยของประช�กรเพศช�ย

         µ
female

  คือค่�เฉลี่ยของดัชนีมวลก�ยของประช�กรเพศหญิง

 ส�ม�รถทำ�ก�รวิเคร�ะห์ได้ดังนี้

t.test(ps$bmi~ps$gender)
  
  Welch Two Sample t-test 
  
 data:  ps$bmi by ps$gender 
 t = 2.987, df = 21460, p-value = 0.002821 
 alternative hypothesis: true difference in means is not equal to 0 
 95 percent confidence interval: 
  0.0865173 0.4167898 
 sample estimates: 
 mean in group female   mean in group male  
             23.00822             22.75656

 จ�กผลลัพธ์ พบว่� p-value เท่�กับ 0.0028 ซึ่งน้อยกว่�ระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05 จึงตัดสินใจปฏิเสธ H
0  

จึงส�ม�รถสรุปได้ว่�ค่�เฉล่ียของดัชนีมวลก�ยของประช�กรเพศช�ยแตกต่�งจ�กค่�เฉล่ียของดัชนีมวลก�ยของ

ประช�กรเพศหญิง อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 

 7.2.4 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานกรณีประชากร 2 กลุ่ม

 ห�กพบว่�ข้อมูลไม่เป็นไปต�มเง่ือนไขของสถิติทดสอบ Independence t จึงไม่ส�ม�รถใช้สถิติพ�ร�เมทริกซ์

ได้ จึงต้องใช้สถิตินอนพ�ร�เมทริกซ์ เนื่องจ�กสถิติดังกล่�วไม่มีข้อตกลงที่เกี่ยวกับก�รแจกแจงของประช�กรนั้นๆ 

ดังนั้น นักวิจัยต้องปรับม�ใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon rank sum แทน ด้วยคำ�สั่ง wilcox.test() ในโปรแกรม R 

ดังตัวอย่�งที่ 7.4

 ตัวอย่างที่ 7.4 นักวิจัยต้องก�รทร�บว่�ดัชนีมวลก�ยระหว่�งเพศช�ยและเพศหญิงแตกต่�งกันหรือไม่  

ห�กข้อมูลดัชนีมวลก�ยจ�กทั้งเพศช�ยหรือเพศหญิงไม่มีก�รแจกแจงปกติจะส�ม�รถตั้งสมมุติฐ�นได้ดังนี้

 H
0
: Median

male
 = Median

female
 H

a
: Median

male
  ≠ Median

female
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 เมื่อ  Median
male

  คือ มัธยฐ�นของดัชนีมวลก�ยของประช�กรเพศช�ย

         Median
female

  คือ มัธยฐ�นของดัชนีมวลก�ยของประช�กรเพศหญิง

 ส�ม�รถทำ�ก�รวิเคร�ะห์ได้ดังนี้

wilcox.test(ps$bmi~ps$gender)
  
  Wilcoxon rank sum test with continuity correction 
  
 data:  ps$bmi by ps$gender 
 W = 158618186, p-value < 2.2e-16 
 alternative hypothesis: true location shift is not equal to 0

 

 จ�กผลลัพธ์ พบว่� p-value น้อยกว่�ระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05 จึงตัดสินใจปฏิเสธ H
0
 จึงส�ม�รถสรุปได้ว่�

ค่�มัธยฐ�นของดัชนีมวลก�ยของประช�กรเพศช�ยแตกต่�งจ�กค่�มัธยฐ�นของดัชนีมวลก�ยของประช�กรเพศหญิง 

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ

 7.2.5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกรณีประชากรมากกว่า 2 กลุ่ม

 สำ�หรับสถิติทดสอบท่ีใช้ในก�รเปรียบเทียบตัวแปรต่อเนื่องในกรณีที่มีประช�กรที่ต้องก�รศึกษ�ม�กกว่� 

2 กลุ่ม และมีตัวแปรกลุ่ม 1 ตัวแปร คือ สถิติทดสอบ One-way Analysis of Variance (ANOVA) สำ�หรับเงื่อนไข

ของ One-way ANOVA คือ ข้อมูลจ�กทุกกลุ่มต้องมีก�รแจกแจงปกติและทุกกลุ่มต้องมีคว�มแปรปรวน 

ไม่แตกต่�งกัน สำ�หรับคำ�สั่งในก�รวิเคร�ะห์ One-way ANOVA ในโปรแกรม R คือ คำ�สั่ง aov() และ summary() 

ดังตัวอย่�งที่ 7.5

 ตัวอย่างที่ 7.5 นักวิจัยต้องก�รทร�บว่�ประช�กรที่มีช่วงอ�ยุต่�งกันจะมีดัชนีมวลก�ยแตกต่�งกันหรือไม่ 

 ห�กข้อมูลเป็นไปต�มเงื่อนไขของ One-way ANOVA จะส�ม�รถตั้งสมมุติฐ�นได้ดังนี้

 H
0
: ค่�เฉลี่ยดัชนีมวลก�ยจ�กประช�กรทุกกลุ่มอ�ยุไม่แตกต่�งกัน หรือ µ

1
 = µ

2
 = µ

3
 = µ

4
  

 H
a
: มีค่�เฉลี่ยดัชนีมวลก�ยจ�กประช�กรอย่�งน้อย 1 กลุ่มอ�ยุ ที่แตกต่�งจ�กกลุ่มอ�ยุอื่น

 ส�ม�รถทำ�ก�รวิเคร�ะห์ได้ดังนี้

tab1(ps$age.gr)
 ps$age.gr :  
          Frequency Percent Cum. percent 
 (35,40]       1104     3.2          3.2 
 (40,50]       8177    23.6         26.8 
 (50,60]      10920    31.5         58.3 
 (60,110]     14470    41.7        100.0 
   Total      34671   100.0        100.0
summary(aov(ps$bmi~ps$age.gr))
                Df  Sum Sq Mean Sq F value Pr(>F)     
 ps$age.gr       3   12535    4178   75.86 <2e-16 *** 
 Residuals   34640 1907785      55                    
 --- 
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 Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ‘ 1 

 27 observations deleted due to missingness

 จ�กผลลัพธ์ ของคำ�สั่ง tab1 พบว่�ตัวแปรกลุ่มอ�ยุมีทั้งหมด 4 กลุ่ม และเมื่อทำ�ก�รวิเคร�ะห์ One-way 

ANOVA พบว่� p-value น้อยม�กๆ (p-value < 0.001) ซึ่งน้อยกว่�ระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05 จึงตัดสินใจปฏิเสธ 

H
0
 และส�ม�รถสรุปได้ว่�มีค่�เฉลี่ยดัชนีมวลก�ยจ�กประช�กรอย่�งน้อย 1 กลุ่มอ�ยุ ที่แตกต่�งจ�กกลุ่มอ�ยุอื่น 

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 

 เม่ือผลก�รวิเคร�ะห์ด้วย One-way ANOVA ปฏิเสธ H
0
 จะต้องทำ�ก�รวิเคร�ะห์เพ่ือตรวจสอบว่�มีกลุ่มใด

แตกต่�งกันบ้�งด้วยก�รเปรียบเทียบพหุ (Multiple comparison) ซึ่งส�ม�รถทำ�ได้หล�ยวิธี แต่ในบทนี้จะใช้ก�ร

เปรยีบเทยีบเพือ่ห�คูต่�่งดว้ยวธิ ีTukey’s Honest Significant Difference (Tukey HSD) ดว้ยคำ�สัง่ TukeyHSD() 

ดังนี้

TukeyHSD(aov(ps$bmi~ps$age.gr))
   Tukey multiple comparisons of means 
     95% family-wise confidence level 
  
 Fit: aov(formula = ps$bmi ~ ps$age.gr) 
  
 $`ps$age.gr` 
                         diff        lwr        upr     p adj 
 (40,50]-(35,40]   0.06632329 -0.5452614  0.6779079 0.9924553 
 (50,60]-(35,40]   0.15203822 -0.4503447  0.7544212 0.9161426 
 (60,110]-(35,40] -1.10838483 -1.7039343 -0.5128353 0.0000104 
 (50,60]-(40,50]   0.08571493 -0.1932307  0.3646605 0.8593043 
 (60,110]-(40,50] -1.17470813 -1.4385729 -0.9108433 0.0000000 
 (60,110]-(50,60] -1.26042305 -1.5021958 -1.0186503 0.0000000

 จ�กผลลัพธ์ ข้�งต้นจะพบว่� มีจำ�นวน 3 คู่เปรียบเทียบท่ีให้ p adj น้อยกว่�ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 แสดงว่� 

คู่เปรียบเทียบเหล่�น้ันมีคว�มแตกต่�งกันท�งสถิติ ในก�รสรุปผลก�รวิเคร�ะห์จะขอยกตัวอย่�งเพียง 1 คู่เปรียบเทียบ

ที่แตกต่�งกันดังนี้ กลุ่มคนที่มีอ�ยุม�กกว่� 60 ปี ถึง 110 ปี มีค่�เฉลี่ยดัชนีมวลก�ยแตกต่�งจ�กกลุ่มคนที่มีอ�ยุ

ม�กกว่� 35 ปี ถึง 40 ปี อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p-value < 0.0001) โดยต่�งกันอยู่ที่ 1.1 กิโลกรัม 

ต่อเมตร2 

 7.2.6 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานกรณีประชากรมากกว่า 2 กลุ่ม

 ในกรณีที่ข้อมูลไม่สอดคล้องกับเงื่อนไขของสถิติทดสอบ One-way ANOVA นั้น นักวิจัยส�ม�รถเปลี่ยน

ม�ใช้สถิตินอนพ�ร�มิเตอร์คือ สถิติทดสอบ Kruskal-Wallis ได้โดยใช้คำ�สั่ง kruskal.test() ดังตัวอย่�งที่ 7.6
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 ตัวอย่างที่ 7.6 นักวิจัยต้องก�รทร�บว่�ประช�กรที่มีช่วงอ�ยุต่�งกันจะมีดัชนีมวลก�ยแตกต่�งกันหรือไม่ 

 จ�กก�รทดสอบดว้ยสถติทิดสอบ Bartlett ดงัผลลพัธข์�้งล�่งพบว่�ขอ้มลูดชันมีวลก�ยของกลุม่อ�ยุต�่งๆ 

มคีว�มแปรปรวนแตกต�่งกนั (p-value < 0.001) ดงัปร�กฏในผลลพัธข์องคำ�สัง่ bartlett.test() ซึง่ไมเ่ป็นไปต�ม

เงื่อนไขของก�รใช้ One-way ANOVA ดังน้ันนักวิจัยจะต้องทำ�วิเคร�ะห์ด้วยสถิติทดสอบ Kruskal-Wallis  

ซึ่งส�ม�รถตั้งสมมุติฐ�นได้ดังนี้

 H
0
: ค่�มัธยฐ�นของดัชนีมวลก�ยจ�กประช�กรทุกกลุ่มอ�ยุไม่แตกต่�งกัน

 H
a
: มีค่�มัธยฐ�นของดัชนีมวลก�ยจ�กประช�กรอย่�งน้อย 1 กลุ่มอ�ยุ ที่แตกต่�งจ�กกลุ่มอ�ยุอื่น

 เมื่อทำ�ก�รวิเคร�ะห์ด้วยโปรแกรม R ได้ผลลัพธ์ดังนี้

bartlett.test(ps$bmi~ps$age.gr)
  
  Bartlett test of homogeneity of variances 
  
 data:  ps$bmi by ps$age.gr 
 Bartlett’s K-squared = 10017, df = 3, p-value < 2.2e-16
kruskal.test(ps$bmi~ps$age.gr)
  
  Kruskal-Wallis rank sum test 
  
 data:  ps$bmi by ps$age.gr 
 Kruskal-Wallis chi-squared = 781.94, df = 3, p-value < 2.2e-16

 จ�กผลลัพธ์ ก�รทดสอบด้วยสถิติทดสอบ Kruskal-Wallis พบว่� p-value < 0.001 น้อยกว่�ระดับ 

นัยสำ�คัญท่ี 0.05 จึงตัดสินใจปฏิเสธ H
0
 จึงส�ม�รถสรุปได้ว่�มีค่�มัธยฐ�นของดัชนีมวลก�ยจ�กประช�กรอย่�งน้อย 1 

กลุ่มอ�ยุ ที่แตกต่�งจ�กกลุ่มอ�ยุอื่น อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 

 7.2.7 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่อเนื่อง 2 ตัวแปร

 หัวข้อนี้จะแนะนำ�สถิติท่ีใช้บอกขน�ดคว�มสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่�งตัวแปรต่อเนื่อง 2 ตัวแปรคือ  

ค่�สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation) และสถิติทดสอบชื่อ Pearson’s correlation และ Spearman’s rank 

correlation ในก�รทดสอบคว�มสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่�งตัวแปรต่อเนื่อง 2 ตัวแปร เมื่อกำ�หนดให้ r และ r 

แทนค่�สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของประช�กรและตัวอย่�งต�มลำ�ดับ โดย r และ r มีค่�ตั้งแต่ -1 ถึง 1 ห�ก r และ 

r มค่ี�เท�่กบั 0 แสดงว่�ตัวแปรทัง้สองไมม่คีว�มสมัพนัธเ์ชงิเสน้ตรงต่อกนั และห�กพบว�่ค�่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์

มคี�่บวกแสดงว�่ทัง้สองตวัแปรมคีว�มสัมพนัธก์นัในทศิท�งบวกหรอืทศิท�งเดยีวกัน แตถ่�้สัมประสิทธิส์หสมัพนัธ์

มีค่�ลบแสดงว่�ทั้งสองตัวแปรมีคว�มสัมพันธ์กันในทิศท�งลบหรือทิศท�งตรงกันข้�มต่อกัน

 สำ�หรับสถิติทดสอบ Pearson’s correlation จะใช้ได้เมื่อข้อมูลจ�กทั้งสองตัวแปรมีก�รแจกแจงปกติ 

ร่วมกัน ซึ่งเบื้องต้นอ�จตรวจสอบว่�ข้อมูลท้ังสองตัวแปรมีก�รแจกแจงปกติหรือไม่ ห�กไม่ก็แสดงว่�ข้อมูล 

ไม่เป็นไปต�มเงื่อนไขดังกล่�ว นักวิจัยจะต้องทำ�ก�รวิเคร�ะห์ด้วยสถิติทดสอบ Spearman’s rank correlation 

แทน สำ�หรับคำ�สั่งที่ใช้ในก�รวิเคร�ะห์ Pearson’s correlation และ Spearman’s rank correlation คือ cor.

test() เพียงแต่ในกรณีท่ีเป็นก�รวิเคร�ะห์ด้วย Spearman’s rank correlation จะต้องระบุ method = “spearman” 

หลังชื่อตัวแปรที่ทำ�ก�รวิเคร�ะห์ดังตัวอย่�งที่ 7.7 และ 7.8 ต�มลำ�ดับ
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 ตัวอย่างที่ 7.7 นักวิจัยต้องก�รทร�บว่�อ�ยุกับดัชนีมวลก�ยของประช�กรที่ทำ�ก�รศึกษ�มีคว�มสัมพันธ์

กันหรือไม่

 ห�กพบว�่ขอ้มลูเปน็ไปต�มเงือ่นไขของสถติทิดสอบ Pearson’s correlation จะส�ม�รถตัง้สมมุตฐิ�นได้

ดังนี้

 H
0
: อ�ยุกับดัชนีมวลก�ยของประช�กรท่ีทำ�ก�รศึกษ�ไม่มีคว�มสัมพันธ์เชิงเส้นตรงต่อกัน (หรือ H

0
: ρ = 0)

 H
a
: อ�ยุกับดัชนีมวลก�ยของประช�กรที่ทำ�ก�รศึกษ�มีคว�มสัมพันธ์เชิงเส้นตรงต่อกัน (หรือ H

a
: ρ ≠ 0)

 เมื่อทำ�ก�รวิเคร�ะห์ด้วยโปรแกรม R ได้ผลลัพธ์ดังนี้

cor.test(ps$bmi, ps$age)
  
  Pearson’s product-moment correlation 
  
 data:  ps$bmi and ps$age 
 t = -19.263, df = 34642, p-value < 2.2e-16 
 alternative hypothesis: true correlation is not equal to 0 
 95 percent confidence interval: 
  -0.1133511 -0.0925139 
 sample estimates: 
        cor  
 -0.1029438

 

 จ�กผลลัพธ์ พบว่� p-value < 0.001 น้อยกว่�ระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05 จึงตัดสินใจปฏิเสธ H
0
 จึงส�ม�รถ

สรปุไดว้�่อ�ยกุบัดชันมีวลก�ยของประช�กรทีท่ำ�ก�รศกึษ�มคีว�มสมัพนัธเ์ชงิเสน้ตรงตอ่กนัในทศิท�งตรงกนัข�้ม

อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ ด้วยขน�ดคว�มสัมพันธ์เท่�กับ -0.10 ด้วยช่วงคว�มเชื่อมั่นร้อยละ 95 ตั้งแต่ -0.11 ถึง 

-0.09 

 ตัวอย่างที่ 7.8 นักวิจัยต้องก�รทร�บว่�อ�ยุกับดัชนีมวลก�ยของประช�กรที่ทำ�ก�รศึกษ�มีคว�มสัมพันธ์

กันหรือไม่ 

 ห�กพบว�่ขอ้มลูไมเ่ปน็ไปต�มเงือ่นไขของสถติทิดสอบ Pearson’s correlation จะส�ม�รถตัง้สมมตุฐิ�น

ได้ดังนี้

 H
0
: อ�ยุกับดัชนีมวลก�ยของประช�กรท่ีทำ�ก�รศึกษ�ไม่มีคว�มสัมพันธ์เชิงเส้นตรงต่อกัน (หรือ H

0
: ρ = 0)

 H
a
: อ�ยุกับดัชนีมวลก�ยของประช�กรที่ทำ�ก�รศึกษ�มีคว�มสัมพันธ์เชิงเส้นตรงต่อกัน (หรือ H

a
: ρ ≠ 0)

 เมื่อทำ�ก�รวิเคร�ะห์ด้วยโปรแกรม R ได้ผลลัพธ์ดังนี้

cor.test(ps$bmi, ps$age, method = “spearman”)

 Warning in cor.test.default(ps$bmi, ps$age, method = “spearman”): Cannot compute 

 exact p-value with ties

  
  Spearman’s rank correlation rho 
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 data:  ps$bmi and ps$age 
 S = 8.0845e+12, p-value < 2.2e-16 
 alternative hypothesis: true rho is not equal to 0 
 sample estimates: 
        rho  

 -0.1666023

 จ�กผลลัพธ์ พบว่� p-value น้อยกว่�ระดับนัยสำ�คัญที่ 0.05 จึงตัดสินใจปฏิเสธ H
0
 จึงส�ม�รถสรุปได้ว่�

อ�ยกัุบดชันมีวลก�ยของประช�กรทีท่ำ�ก�รศกึษ�มคีว�มสมัพนัธเ์ชิงลบตอ่กนั อย�่งมนียัสำ�คญัท�งสถติ ิดว้ยขน�ด

คว�มสัมพันธ์เท่�กับ -0.16

 7.2.8 การเปรียบเทียบค่าสัดส่วนกรณีประชากรกลุ่มเดียว

 เมือ่ตอ้งก�รเปรยีบค�่สดัสว่นของตวัแปรแจงนบัจ�กประช�กรกลุม่เดยีวกบัเกณฑส์�ม�รถทำ�ไดโ้ดยใชส้ถติิ

ทดสอบ Z ด้วยคำ�สั่ง prop.test() ในโปรแกรม R ดังตัวอย่�งที่ 7.9

 ตัวอย่างท่ี 7.9 นักวิจัยต้องก�รทร�บว่�ในประช�กรท่ีทำ�ก�รศึกษ�มีคนเป็นโรคเบ�หว�นม�กกว่�ร้อยละ 10 

หรือไม่ 

 ส�ม�รถตั้งสมมุติฐ�นได้ดังนี้

 H
0
: สัดส่วนก�รเป็นโรคเบ�หว�นในประช�กรไม่เกิน 0.1

 H
a
: สัดส่วนก�รเป็นโรคเบ�หว�นในประช�กรม�กกว่� 0.1

 เมื่อทำ�ก�รวิเคร�ะห์ด้วยโปรแกรม R ได้ผลลัพธ์ดังนี้

table(ps$dm)
  
     DM normal  
   4051  28050
length(ps$dm)
 [1] 34671
prop.test(x=4051, n= 34671,p = 0.1, alternative = “greater”)
  
  1-sample proportions test with continuity correction 
  
 data:  4051 out of 34671, null probability 0.1 
 X-squared = 109.07, df = 1, p-value < 2.2e-16 
 alternative hypothesis: true p is greater than 0.1 
 95 percent confidence interval: 
  0.1140191 1.0000000 
 sample estimates: 
         p  
 0.1168412
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 จ�กผลลัพธ์ของคำ�สั่ง table() จะเห็นว่�ตัวแปร dm มีจำ�นวน 3 กลุ่มคือ DM NA และ normal โดยมีคน

เป็นเบ�หว�น 4,051 คน จ�กทั้งหมด 34,671 คน เมื่อทำ�ก�รวิเคร�ะห์ด้วยคำ�สั่ง prop.test() พบว่�สัดส่วนก�ร

เป็นโรคเบ�หว�นในตัวอย่�งเท่�กับ 0.1168 หรือร้อยละ 11.68 เมื่อทำ�ก�รทดสอบในประช�กรพบว่�สัดส่วนก�ร

เปน็โรคเบ�หว�นในประช�กรม�กกว�่รอ้ยละ 10 (หรอืสดัสว่น 0.1) อย�่งมนียัสำ�คญัท�งสถติ ิ(p-value < 0.001)

 7.2.9 การเปรียบเทียบค่าสัดส่วนกรณีประชากร 2 กลุ่ม

 เมื่อต้องก�รเปรียบเทียบค่�สัดส่วนของตัวแปรแจงนับจ�กประช�กร 2 กลุ่ม ส�ม�รถทำ�ได้โดยใช้สถิติ

ทดสอบ Z ด้วยคำ�สั่ง prop.test() ในโปรแกรม R ดังตัวอย่�งที่ 7.10

 ตัวอย่างที่ 7.10 นักวิจัยต้องก�รทร�บว่�ในประช�กรที่ทำ�ก�รศึกษ� เพศช�ยและเพศหญิงมีคนเป็น 

โรคเบ�หว�นแตกต่�งกันหรือไม่ 

 สามารถตั้งสมมุติฐานได้ดังนี้

 H
0
: สัดส่วนก�รเป็นโรคเบ�หว�นในประช�กรเพศช�ยและเพศหญิงไม่แตกต่�งกัน

 H
a
: สัดส่วนก�รเป็นโรคเบ�หว�นในประช�กรเพศช�ยและเพศหญิงแตกต่�งกัน

 เมื่อทำ�ก�รวิเคร�ะห์ด้วยโปรแกรม R ได้ผลลัพธ์ดังนี้

dat <- ps[ps$dm != “NA”, c(“gender”,”dm”)]  
tabpct(dat$gender, dat$dm, percent = “row”)
  
 Row percent  
           dat$dm 
 dat$gender      DM  normal  Total 
     female    2296   14999  17295 
             (13.3)  (86.7)  (100) 
     male      1755   13051  14806 
             (11.9)  (88.1)  (100)
prop.test(x=c(2296, 1755), n= c(17295, 14806))
  
  2-sample test for equality of proportions with continuity correction 
  
 data:  c(2296, 1755) out of c(17295, 14806) 
 X-squared = 14.504, df = 1, p-value = 0.0001399 
 alternative hypothesis: two.sided 
 95 percent confidence interval: 
  0.006901282 0.021542927 
 sample estimates: 
    prop 1    prop 2  
 0.1327551 0.1185330

 จ�กผลลัพธ์ เป็นสร้�งกรอบข้อมูล (data frame) ใหม่ชื่อ dat ซึ่งมีแค่ 2 ตัวแปรคือ ตัวแปร gender และ 

dm และไม่เอ�กลุ่ม NA ในตัวแปร dm และทำ�ก�รวิเคร�ะห์ด้วยคำ�สั่ง tabpct() พบว่�เพศหญิงเป็นโรคเบ�หว�น

จำ�นวน 2,296 คน จ�ก 17,295 คน และเพศช�ยเปน็โรคนีจ้ำ�นวน 1,755 คน จ�ก 14,806 คน เมือ่ทำ�ก�รวเิคร�ะห์
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เพื่อตอบโจทย์ด้วยคำ�สั่ง prop.test() พบว่� สัดส่วนก�รเป็นโรคเบ�หว�นในประช�กรเพศช�ยและเพศหญิง 

แตกต่�งกัน อย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ (p-value = 0.001)

 7.2.10 การทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรกลุ่ม 2 ตัวแปร

      7.2.10.1 ก�รทดสอบไคว์สแควร์ (Chi-squared test)

  ก�รทดสอบคว�มสมัพันธร์ะหว�่งตวัแปรกลุม่ 2 ตวัแปร ส�ม�รถทำ�ไดโ้ดยใช้สถติทิดสอบ Chi-squared 

หรือ Fisher’s exact โดยสถิติทดสอบ Chi-squared โดยจะใช้เมื่อมีตัวอย่�งขน�ดใหญ่เพียงพอ หรือพิจ�รณ�

จ�กคว�มถี่ค่�ค�ดหม�ย (expected value) ไม่ควรตำ่�กว่� 5 หรือคว�มถี่ค�ดหวังที่มีค่�น้อยกว่� 5 ต้องไม่เกิน

รอ้ยละ 20 ของจำ�นวนเซลลท์ัง้หมดในต�ร�งสองท�งทีส่ร�้งจ�กตัวแปรทัง้สอง นัน่คือขอ้ตกลงทีจ่ะใชส้ถติทิดสอบ 

Chi-squared ได้ ห�กค่�คว�มถี่ค�ดหม�ย (expected value) น้อยกว่� 5 น้อยกว่�ร้อยละ 20 ของจำ�นวนเซลล์

ทั้งหมดในต�ร�งดังกล่�ว จะต้องทำ�ก�รวิเคร�ะห์ด้วยสถิติทดสอบ Fisher’s exact สำ�หรับคำ�ส่ังที่ใช้ในก�รห� 

ค่�คว�มถี่ค�ดหม�ย คือ chisq.test()$expected ส่วนคำ�สั่ง chisq.test() ใช้ในก�รวิเคร�ะห์ Chi-squared  

ดังตัวอย่�งที่ 7.11 และ คำ�สั่ง fisher.test() จะใช้ในก�รวิเคร�ะห์ Fisher’s exact 

  ตัวอย่างที่ 7.11 นักวิจัยต้องก�รทร�บว่�เพศกับก�รเป็นโรคเบ�หว�นในประช�กรที่ทำ�ก�รศึกษ� 

มีคว�มสัมพันธ์กันหรือไม่ 

  ส�ม�รถตั้งสมมุติฐ�นได้ดังนี้

  H
0
: เพศกับก�รเป็นโรคเบ�หว�นในประช�กรที่ทำ�ก�รศึกษ�ไม่มีคว�มสัมพันธ์กัน

  H
a
: เพศกับก�รเป็นโรคเบ�หว�นในประช�กรที่ทำ�ก�รศึกษ�มีคว�มสัมพันธ์กัน

  เมื่อทำ�ก�รวิเคร�ะห์ด้วยโปรแกรม R ได้ผลลัพธ์ดังนี้

chisq.test(table(dat))$expected
         dm 
 gender        DM   normal 
   female 2182.55 15112.45 
   male   1868.45 12937.55
chisq.test(table(dat))
  
  Pearson’s Chi-squared test with Yates’ continuity correction 
  
 data:  table(dat) 

 X-squared = 14.504, df = 1, p-value = 0.0001399

 

  จ�กผลลัพธ์ เมื่อทำ�ก�รห�ค่�คว�มถี่ค�ดหม�ยพบว่�ค่�คว�มถี่ค�ดหม�ยม�กกว่� 5 ทั้ง 4 เซลล์  

จึงทำ�ก�รวิเคร�ะห์ด้วยสถิติทดสอบ Chi-squared ได้ p-value = 0.001 จึงตัดสินใจปฏิเสธ H
0
 สรุปได้ว่�เพศ 

กบัก�รเปน็โรคเบ�หว�นในประช�กรทีท่ำ�ก�รศึกษ�มคีว�มสมัพนัธก์นัอย�่งมนียัสำ�คญัท�งสถติ ิณ ระดบันยัสำ�คญั 

0.05

  7.2.10.2 ก�รทดสอบอัตร�ส่วนเสี่ยง (Risk ratio)

  อตัร�ส่วนเสีย่ง (Risk ratio) หรอืคว�มเสีย่งสมัพทัธ ์(Relative risk) เรยีกยอ่ว�่ RR เป็นก�รห�อตัร�ส่วน

ระหว่�งอุบัติก�รณ์ของก�รเกิดเหตุก�รณ์ที่สนใจ ในกลุ่มที่ได้รับปัจจัยเสี่ยงต่อก�รเกิดอุบัติก�รณ์ของกลุ่มที่ไม่ได้
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รับปัจจัยเสี่ยง ซ่ึงเป็นตัวบ่งบอกว่�กลุ่มท่ีได้รับปัจจัยเสี่ยงมีโอก�สเกิดเหตุก�รณ์ที่สนใจเป็นกี่เท่�ของกลุ่มที่ไม่ได้

รับปัจจัยเสี่ยง โดยคว�มถี่ระหว่�งปัจจัยเสี่ยงและผล ดังแสดงในต�ร�งที่ 7.1 

  ตัวอย่างท่ี 7.12 นักวิจัยต้องก�รทร�บว่�ผู้มีดัชนีมวลก�ยเกินเกณฑ์ม�ตรฐ�น (bmigr: obesity)  

จะมีคว�มเสี่ยงต่อก�รเป็นโรคเบ�หว�นหรือไม่ 

#RR : Risk ratio 
 
table(ps$dm) 
     DM normal  
   4051  28050
table(ps$bmigr) 
  normal obesity  
   33366    1278
ps$bmigr <- relevel(ps$bmigr, ref = “obesity”) 
 
dat <- ps[ps$dm != “NA”, c(“bmigr”,”dm”)]  
tabpct(dat$bmigr, dat$dm, percent = “row”)
  
 Row percent  
          dat$dm 
 dat$bmigr      DM  normal  Total 
   obesity     257     968   1225 
              (21)    (79)  (100) 
   normal     3792   27070  30862 
            (12.3)  (87.7)  (100)
csi(257,968,3792,27070) 
           Exposure 
 Outcome    Non-exposed Exposed Total 
   Negative 27070       968     28038 
   Positive 3792        257     4049  
   Total    30862       1225    32087 
                                      
            Rne         Re      Rt    
   Risk     0.12        0.21    0.13  
  

 ตารางที่ 7.1  คว�มถี่ระหว่�งปัจจัยเสี่ยงและผล

a b

c d

Disease +                 Disease - 

Exposure -

Exposure +
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                                      Estimate Lower95ci Upper95ci 
  Risk difference (attributable risk)     0.09     0.07      0.1       
  Risk ratio                              1.71     1.52      1.92      
  Attr. frac. exp. -- (Re-Rne)/Re         0.41                         
  Attr. frac. pop. -- (Rt-Rne)/Rt*100 %   2.63                         
  Number needed to harm (NNH)             11.5     9.55      14.96     
    or 1/(risk difference)

 จ�กก�รวเิคร�ะหข้์อมลู ผูว้จิยัไดก้ำ�หนดใหก้ลุม่ทีส่นใจศึกษ�เปน็กลุ่มทีม่ดีชันมีวลก�ยเกนิ เปน็กลุ่มอ�้งองิ 

โดยก�รใช้คำ�สั่ง relavel() จ�กนั้นห�คว�มถี่เพื่อคำ�นวณค่� RR โดยใช้คำ�สั่ง csi() ซึ่งใช้ในกรณีที่เป็นค่�คว�มถี่  

2 x 2 เท่�นั้น แต่ห�กข้อมูลที่ระบุเป็นร�ยคน ส�ม�รถคำ�นวณโดยใช้คำ�สั่ง cs() ซึ่งอยูในไลบร�รี่ epiDisplay เช่น

กัน ผลก�รคำ�นวณมีค่� RR เท่�กับ 1.71 และมีช่วงคว�มเชื่อมั่นเท่�กับ 1.52 – 1.92 โดยช่วงคว�มเชื่อมั่นของค่� 

RR ไม่คร่อม 1 จึงสรุปได้ว่� กลุ่มที่มีดัชนีมวลก�ยอยู่ในภ�วะอ้วนมีคว�มเสี่ยงต่อก�รเป็นโรคเบ�หว�นสูงกว่�กลุ่ม

ปกติเป็น  1.71 เท่�  

  7.2.10.2 ก�รห�อัตร�ส่วนออดส์ (Odds ratio)

  อัตร�ส่วนออดส์ (Odds ratio) เรียกย่อว่� OR คำ�นวณจ�กอัตร�ส่วนคว�มน่�จะเป็น 2 ค่� คือ คว�ม

น่�จะเป็นของก�รเกิดเหตุก�รณ์ที่สนใจต่อคว�มน่�จะเป็นของก�รเกิดเหตุก�รณ์ที่ไม่สนใจ 

  ตัวอย่างท่ี 17.13 ผู้วิจัยต้องก�รห�คว�มสัมพันธ์ระหว่�งก�รสูบบุหรี่และก�รป่วยเป็นโรคคว�มดัน

โลหิตสูง จึงทำ�ก�รทดสอบคว�มสัมพันธ์ดังนี้ 

#OR  
ps$smoke <- factor(ps$smoke, 
                    levels = c(“no”,”rarely”,”regular”,”sometime”), 
                    labels = c(“no”,”yes”, “yes”,”yes”))  
ps$smoke <- relevel(ps$smoke, ref = “yes”)
 
ps$rbp <- relevel(ps$rbp, ref = “abnormal”)
 
dat <- ps[ps$rbp != “NA”, c(“smoke”,”rbp”)]  
tabpct(dat$smoke, dat$rbp, percent = “row”)
 
 Row percent  
          dat$rbp 
 dat$smoke  abnormal  normal  Total 
       yes        85     275    360 
              (23.6)  (76.4)  (100) 
       no        354    1474   1828 
              (19.4)  (80.6)  (100)
cc(dat$smoke, dat$rbp)
  
          dat$rbp 
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 dat$smoke abnormal normal Total 
     yes         85    275   360 
     no         354   1474  1828 
     Total      439   1749  2188 
  
 OR =  1.29  
 95% CI =  0.98, 1.69   
 Chi-squared = 3.38, 1 d.f., P value = 0.066 
 Fisher’s exact test (2-sided) P value = 0.072

 

 จ�กผลก�รคำ�นวณค่� OR โดยใช้คำ�สั่ง cc() ในกรณีที่ข้อมูลเป็นคว�มถี่แล้วนั้น พบว่� ค่� OR มีค่�เท่�กับ 

1.29 และค่�ช่วงคว�มเชื่อมั่นเท่�กับ 0.98 – 1.69 ซึ่งส�ม�รถสรุปได้ว่� คนที่สูบบุหรี่มีโอก�สเป็นโรคคว�มดัน

โลหิตสูงเป็น 1.29 เท่�เมื่อเทียบกับคนที่ไม่สูบบุหรี่ แต่อย่�งไรก็ต�ม พบว่�คว�มดันโลหิตสูงและก�รสูบบุหรี่ไม่มี

นัยสำ�คัญท�งสถิติที่ 0.05 

7.3 แบบฝึกหัดท้ายบท

 1. ให้ทำ�ก�รทดสอบสมมติฐ�นว่�ดัชนีมวลก�ย (bmi) ในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบ�หว�นและไม่มีโรคเบ�หว�น 

(dm) แตกต่�งกันหรือไม่ โดยให้ทำ�ก�รเขียนวิธีก�รและสมมติฐ�นที่ใช้ พร้อมทั้งอธิบ�ยวิธีก�รวิเคร�ะห์อย่�ง

ละเอียด 

 2. ให้ทำ�ก�รทดสอบสมมติฐ�นว่�นำ้�หนักตัว (weight) ในทุกสถ�นภ�พสมรส (mstatus) แตกต่�งกัน

หรือไม่ โดยให้ทำ�ก�รเขียนวิธีก�รและสมมติฐ�นที่ใช้ พร้อมทั้งอธิบ�ยวิธีก�รวิเคร�ะห์อย่�งละเอียด 

7.4 บรรณานุกรม

 1. เชษฐ� ง�มจรัส. ชีวสถิติและก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลด้วย R. ครั้งที่ 2. ขอนแก่น: โรงพิมพ์ มห�วิทย�ลัย 

  ขอนแก่น; 2553. 

 2.  R Core Team. R: A Language and Environment for Statistical Computing. Vienna, Austria:  

  R Foundation for Statistical Computing; 2019.



บทที่ 8  การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น (Linear regression analysis)         99

บทที่ 8 
การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น 
(Linear regression analysis)



100       การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพในระบบสาธารณสุขไทยโดยใช้โปรแกรม R

การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น 
(Linear regression analysis)
รศ.ดร.อภิรดี แซ่ลิ่ม
E-mail: api_45@hotmail.com

 

8 
บทที่

 ก�รถดถอยเชิงเส้น (Linear regression) เป็นก�รศึกษ�คว�มสัมพันธ์ระหว่�งตัวแปรต�มท่ีเป็นตัวแปร

แบบต่อเนื่อง กับตัวแปรอิสระ (หรือตัวแปรต้น) หนึ่งตัวหรือม�กกว่�หนึ่งตัวขึ้นไป โดยตัวแปรอิสระส�ม�รถเป็น

ได้ทั้งตัวแปรแบบต่อเนื่องหรือกลุ่ม หรืออีกนัยหนึ่งก�รถดถอยเชิงเส้น เป็นก�รทำ�น�ยค่�ของตัวแปรต�มจ�กค่�

ของตัวแปรอิสระ ห�กตัวแบบก�รถดถอยเชิงเส้นที่สร้�งขึ้นมีตัวแปรอิสระเพียงตัวเดียว เรียกตัวแบบก�รถดถอย

นั้นว่� ก�รถดถอยเชิงเส้นอย่�งง่�ย (Simple linear regression) และห�กตัวแบบก�รถดถอยเชิงเส้นที่สร้�งขึ้นมี

ตัวแปรอิสระตั้งแต่สองตัวแปรขึ้นไป เรียกตัวแบบก�รถดถอยนั้นว่� ก�รถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple linear 

regression)
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8.1 การสร้างแผนภาพแสดงความสัมพันธ์

 กอ่นก�รสร�้งตวัแบบก�รถดถอยเชงิเสน้ ควรมกี�รสำ�รวจคว�มสมัพันธร์ะหว�่งตวัแปรต�มกับตวัแปรอสิระ

ทีละตัวในเบื้องต้นก่อน  

 8.1.1  แผนภาพการกระจาย (Scatter plot)

 ห�กตัวแปรอิสระเป็นตัวแปรแบบต่อเนื่อง ก�รสำ�รวจคว�มสัมพันธ์ได้จ�กก�รสร้�งแผนภ�พก�รกระจ�ย 

(Scatter plot) ซึง่เป็นวธิกี�รนำ�เอ�ค่�ของขอ้มลูในตัวแปรต�ม และตวัแปรอสิระ โดยทัง้สองตวัแปรนีเ้ปน็ตวัแปร

แบบตอ่เนือ่ง ม�ลงตำ�แหนง่บนกร�ฟทีน่ำ�เสนอเปน็จดุ เพือ่แสดงให้เหน็ถงึคว�มสัมพนัธร์ะหว่�งสองตวัแปรนี ้โดย

ค�่จ�กตวัแปรอสิระกำ�หนดใหอ้ยูบ่นแกน X (ในแนวนอน) สว่นค�่จ�กตวัแปรต�มกำ�หนดใหอ้ยูบ่นแกน Y (ในแนว

ตั้ง) คว�มสัมพันธ์อ�จเป็นเชิงบวก หรือเชิงลบ หรือไม่มีคว�มสัมพันธ์กันก็ได้ ก�รสร้�งแผนภ�พก�รกระจ�ย 

เป็นวิธีก�รที่ทำ�ให้เห็นภ�พคว�มสัมพันธ์ระหว่�งตัวแปรอิสระและตัวแปรต�มในเบ้ืองต้น ก่อนก�รดำ�เนินก�ร

วิเคร�ะห์ก�รถดถอยเชิงเส้น

 8.1.2 แผนภาพกล่อง (Boxplot)

 ห�กตวัแปรอสิระเปน็ตวัแปรแบบกลุม่ ก�รสำ�รวจคว�มสมัพันธไ์ดจ้�กก�รสร�้งแผนภ�พกลอ่ง โดยจำ�นวน

ของกล่องเท่�กับจำ�นวนกลุ่มท่ีมีในตัวแปรอิสระน้ันๆ แผนภ�พกล่องส�ม�รถนำ�เสนอได้ท้ังในแนวนอนและแนวต้ัง 

 ข้อมูลที่ใช้เป็นตัวอย่�งในบทน้ีคือ ข้อมูล blevel.csv จำ�นวน 34,671 แถว จำ�นวนตัวแปร 9 ตัวแปร 

โดยดึงม�เฉพ�ะตัวแปรที่จะใช้ง�นจ�กข้อมูล psncd ดังร�ยละเอียดคำ�อธิบ�ยชุดข้อมูลในต�ร�งที่ 1 

 ตารางท่ี 8.1 คำ�อธิบ�ยตัวแปร และค่�ตัวแปรของข้อมูลผู้เข้�รับบริก�รตรวจคัดกรองสุขภ�พเกี่ยวกับ 

โรคเรื้อรังไม่ติดต่อ

ตัวแปร คำาอธิบายตัวแปร คำาอธิบายค่าตัวแปร

id รหัส

gender เพศ 1 = ช�ย 2 = หญิง

age อ�ยุ (ปี)

mstatus สถ�นภ�พสมรส 1 = โสด 2 = แต่งง�น  

3 = หม้�ย/หย่�ร้�ง/อื่น ๆ  

edu ระดับก�รศึกษ� 1 = ไม่ได้เรียน  

2 = ประถมศึกษ�หรือตำ่�กว่�   

3 = มัธยมศึกษ� 

4 = ปวช/ปวส 

5 = ปริญญ�ตรีหรือสูงกว่�

bmi ดัชนีมวลก�ย

sbp คว�มดันโลหิตซิสโตลิก (mmHg)

dbp คว�มดันโลหิตไอแอสโตลิก (mmHg)

bslevel ระดับนำ้�ต�ลในเลือด (mg/dL)
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แสดงก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลดังนี้

เปิดไลบร�รี่ epiDisplay

library(epiDisplay)
ตั้งค่� working directory
setwd(“D:\\ncddata”)
ตั้งค่�ให้ R อ่�นภ�ษ�ไทยได้
Sys.setlocale(locale=”Thai”)
 [1] “LC_COLLATE=Thai_Thailand.874;LC_CTYPE=Thai_Thailand.874;LC_MONETARY=Thai_
Thailand.874;LC_NUMERIC=C;LC_TIME=Thai_Thailand.874”
เปิดอ่�นไฟล์ bslevel.csv
bs <- read.csv(“blevel.csv”) 
des(bs)
   
  No. of observations =  34671  
    Variable      Class           Description 
 1  id            integer                     
 2  gender        factor                      
 3  age           numeric                     
 4  mstatus       factor                      
 5  edu           factor                      
 6  bmi           numeric                     
 7  sbp           numeric                     
 8  dbp           numeric                     

 9  bslevel       integer                    

8.2 วิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนาเบื้องต้น

 8.2.1  คำ�นวณค่�เฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนม�ตรฐ�น สำ�หรับตัวแปรต่อเน่ือง จำ�นวนและร้อยละสำ�หรับตัวแปรกลุ่ม

codebook(bs[,c(2:9)])
 gender    :     
        Frequency Percent 
 female     18611    53.7 
 male       16060    46.3 
  
  ==================  
 age   :     
  obs.  mean   median  s.d.   min.   max.    
  34671 58.674 57.492  12.453 38.031 103.001 
  
  ================== 
 mstatus   :     
                 Frequency Percent 
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 Married             22470   66.30 
 Single               9221   27.21 
 Widowes/divoced      2200    6.49 
  
  ==================  
 edu   :     
                 Frequency Percent 
 Bachelor/higher       690    3.48 
 Colledge              945    4.76 
 Illiterate           1320    6.65 
 Mathayom             3901   19.65 
 Pathom              12996   65.46 
  
  ==================  
 bmi   :     
  obs.  mean   median  s.d.   min.   max.   
  34623 22.775 22.432  3.616  5.933  64.516 
  
  ==================  
 sbp   :     
  obs.  mean    median  s.d.   min.   max.   
  34516 122.089 120     14.787 81     254    
  
  ==================  
 dbp   :     
  obs.  mean   median  s.d.   min.   max.   
  34440 75.441 75      9.642  41     158    
  
  ==================  
 bslevel   :     
  obs.  mean   median  s.d.   min.   max.   
  32101 89.9   88      17.325 10     350   
 

 8.2.2  คำ�นวณค่�ท�งสถิติในภ�พรวม เพื่อแสดงจำ�นวนชุดข้อมูลที่มีอยู่ในแต่ละตัวแปร

summ(bs) 
 No. of observations = 34671 
  
   Var. name obs.  mean   median  s.d.    min.   max.   
 1 id        34671 17336  17336   10008.8 1      34671  
 2 gender    34671 1.463  1       0.499   1      2      
 3 age       34671 58.67  57.49   12.45   38.03  103    
 4 mstatus   33891 1.402  1       0.608   1      3      
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 5 edu       19852 4.389  5       1.036   1      5      
 6 bmi       34623 22.77  22.43   3.62    5.93   64.52  
 7 sbp       34516 122.09 120     14.79   81     254    
 8 dbp       34440 75.44  75      9.64    41     158    
 9 bslevel   32101 89.9   88      17.33   10     350

 

 8.2.3  จัดกลุ่มตัวแปร edu กลุ่มที่เป็น missing ให้เป็นกลุ่ม unknown

bs$edu <- ifelse(is.na(bs$edu),”Unknown”,as.character(bs$edu)) 
bs$edu <- factor(bs$edu) 
tab1(bs$edu)

 bs$edu :  
                 Frequency Percent Cum. percent 
 Bachelor/higher       690     2.0          2.0 
 Colledge              945     2.7          4.7 
 Illiterate           1320     3.8          8.5 
 Mathayom             3901    11.3         19.8 
 Pathom              12996    37.5         57.3 
 Unknown             14819    42.7        100.0 
   Total             34671   100.0        100.0

 8.2.4.  เลือกเฉพ�ะผู้เข้�รับบริก�รตรวจสุขภ�พที่มีผลระดับนำ้�ต�ลในเลือด

bs <- bs[!is.na(bs$bslevel),] 
summ(bs)
  
 No. of observations = 32101 
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   Var. name obs.  mean     median  s.d.     min.   max.   
 1 id        32101 17555.39 17677   10007.65 1      34671  
 2 gender    32101 1.461    1       0.499    1      2      
 3 age       32101 58.77    57.57   12.43    38.03  103    
 4 mstatus   31396 1.403    1       0.608    1      3      
 5 edu       32101 5.094    5       1.109    1      6      
 6 bmi       32068 22.82    22.48   3.63     5.93   55.4   
 7 sbp       31962 122.24   120     14.94    81     242.5  
 8 dbp       31890 75.45    75      9.72     41     158    
 9 bslevel   32101 89.9     88      17.33    10     350

 

 ผลก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลเบื้องต้น พบว่� ผู้เข้�รับบริก�รเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.7 มีอ�ยุเฉลี่ย 57.5 ปี (SD 

12.5 ปี) ส่วนใหญ่สถ�นภ�พแต่งง�นแล้ว ร้อยละ 66.3 จบก�รศึกษ�ในระดับประถมศึกษ�หรือตำ่�กว่� ร้อยละ 

65.5 มีดัชนีมวลก�รเฉลี่ย 22.8 (SD 3.6) คว�มดันโลหิตซิสโตลิกเฉลี่ย 122.1 mmHg (SD 14.8 mmHg) คว�ม

ดันโลหิตไดแอสโตลิกเฉลี่ย 75.4 mmHg (SD 9.6 mmHg) มีระดับนำ้�ต�ลในเลือดเฉลี่ย 89.9 mg/dL (SD 17.3 

mg/dL) 

 ทำ�ก�รสำ�รวจคว�มสัมพันธ์ระหว่�งตัวแปรต�มและตัวแปรอิสระในเบื้องต้น โดยตัวแปรแบบต่อเนื่อง 

ประกอบด้วย อ�ยุ ดัชนีมวลก�ย คว�มดันซิสโตลิก คว�มดันไอแอสโตลิก และระดับนำ�้ต�ลในเลือด สำ�หรับในบทน้ี  

คำ�ถ�มในก�รวิจัย คือ มีปัจจัยใดบ้�งที่มีคว�มสัมพันธ์หรือมีอิทธิพลต่อระดับนำ้�ต�ลในเลือด ดังน้ัน ตัวแปร 

ที่กำ�หนดให้เป็นตัวแปรต�ม คือ ระดับนำ้�ต�ลในเลือด  ส่วนตัวแปรอื่นๆ ที่เหลือเป็นตัวแปรอิสระ

 8.2.5  สร้�งแผนภ�พก�รกระจ�ยเพื่อสำ�รวจคว�มสัมพันธ์ระหว่�งตัวแปรต�มและตัวแปรอิสระที่เป็น

ตัวแปรต่อเนื่อง

plot(bs$age,bs$bslevel)
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 8.2.6  สร�้งแผนภ�พก�รกระจ�ยเมทรกิซเ์พือ่สำ�รวจคว�มสมัพนัธ์ระหว�่งตวัแปรต�มและตวัแปรอสิระ

ที่เป็นตัวแปรต่อเนื่องเป็นคู่ทีละหล�ยคู่

pairs(bs[,c(9,3,6:8)])

 8.2.7 สร�้งแผนภ�พกลอ่งแสดงคว�มสมัพนัธร์ะหว�่ตวัแปรต�มและตวัแปรอสิระทีเ่ปน็ตวัแปรแบบกลุม่

boxplot(bs$bslevel~bs$gender)
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boxplot(bs$bslevel~bs$edu)

boxplot(bs$bslevel~bs$mstatus)

 จ�กแผนภ�พก�รกระจ�ยแสดงคว�มสัมพันธ์ระหว่�งระดับนำ้�ต�ลในเลือดและอ�ยุ พบว่�ลักษณะกร�ฟ

มแีนวโนม้ใหเ้หน็คว�มสมัพนัธใ์นเชงิบวก นัน่คอื เมือ่อ�ยเุพิม่ขึน้ ระดบันำ�้ต�ลในเลอืดเพิม่ขึน้ดว้ยเช่นเดยีวกัน แต่

อย�่งไรกต็�ม ไมส่�ม�รถสรุปไดว้�่มคีว�มสมัพนัธ์กันอย�่งมนัียสำ�คญัหรอืไม ่จนกว�่จะมกี�รทดสอบคว�มสมัพนัธ์

ท�งสถิติด้วยก�รถดถอยเชิงเส้น

 ส่วนแผนภ�พก�รกระจ�ยเมทริกซ์ เป็นแผนภ�พแสดงคว�มสัมพันธ์ระหว่�งตัวแปรต่อเนื่องสองตัวแปร 

ทีละคู่จนครบจำ�นวนก�รจับคู่ท่ีเป็นไปได้ สำ�หรับแผนภ�พกระจ�ยเมทริกซ์ข้�งต้น ให้พิจ�รณ�เฉพ�ะแผนภ�พ

ก�รกระจ�ยในแถวแรกสุด ทั้งนี้ แผนภ�พดังกล่�ว มีตัวแปรระดับนำ้�ต�ลในเลือดอยู่ในแกน Y ส่วนตัวแปรอ�ยุ 

ดัชนีมวลก�ย คว�มดันโลหิตซิสโตลิก และคว�มดันไดแอสโตลิกอยู่ในแกน X แผนภ�พคู่แรก คือ ระหว่�งระดับ

นำ้�ต�ลในเลือดและอ�ยุ ซึ่งได้อธิบ�ยไปแล้ว แผนภ�พถัดม� คือ แผนภ�พระหว่�งระดับนำ้�ต�ลในเลือดและดัชนี

มวลก�ย แผนภ�พที่ส�ม คือ แผนภ�พระหว่�งระดับนำ้�ต�ลในเลือดและคว�มดันซิสโตลิก และแผนภ�พสุดท้�ย
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ในแถวแรก คือ ระดับนำ้�ต�ลในเลือดและคว�มดันไอแอสโตลิก จะเห็นได้ว่�คว�มสัมพันธ์ระหว่�งระดับนำ้�ต�ล 

ในเลือด และดัชนีมวลก�ย คว�มดันโลหิตซิสโตลิก คว�มดันโลหิตไดแอสโตลิก มีคว�มสัมพันธ์เชิงบวกจึงต้องมี

ก�รทดสอบท�งสถิติในขั้นถัดไป

 ในส่วนของคว�มสัมพันธ์ระหว่�งระดับนำ้�ต�ลในเลือดกับตัวแปรอิสระแบบกลุ่ม จ�กแผนภ�พกล่อง  

พบว่�เส้นมัธยฐ�นที่อยู่กล�งกล่องในแต่ละกลุ่มใกล้เคียงกัน ทำ�ให้มีแนวโน้มไม่มีคว�มสัมพันธ์กัน หรือมีคว�ม

สัมพันธ์กันน้อย

8.3 การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย (Simple linear regression)

 ก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอยเชิงเส้นอย่�งง่�ย เป็นก�รศึกษ�คว�มสัมพันธ์ระหว่�งตัวแปรต�มที่เป็นตัวแปร

แบบต่อเนื่องกับตัวแปรอิสระหนึ่งตัว หรือก�รทำ�น�ยค่�ของตัวแปรต�ม โดยอ�ศัยค่�จ�กตัวแปรอิสระหนึ่งตัว 

สมก�รถดถอยเชิงเส้นอย่�งง่�ย คือ

 

 โดยที่ ί แทนค่�ของตัวแปรอิสระ χ
i
 และตัวแปรต�ม y

i
 แต่ละคู่ (χ

i
,y

i
) ส่วน β

0
 และ β

1
 เรียกว่� 

สัมประสิทธิ์ก�รถดถอยเมื่อ β
0
 คือ จุดตัดบนแกน Y (Intercept) และ β

1
 คือ คว�มชัน (Slope) และ ε

i
 คือ คว�ม

ผิดพล�ดหรือคว�มคล�ดเคลื่อน (Error)

 ข้ันตอนถัดไปหลังจ�กก�รสำ�รวจคว�มสัมพันธ์เบ้ืองต้นด้วยก�รสร้�งแผนภ�พ คือ ก�รวิเคร�ะห์ตัวแปรเดียว 

(Univariate analysis) นั่นก็คือ ก�รห�คว�มสัมพันธ์ระหว่�งตัวแปรต�มกับตัวแปรอิสระทีละหน่ึงตัว เป็นคู่  

จนครบต�มจำ�นวนตัวแปรอิสระท่ีมีอยู่ โดยในข้ันตอนน้ีเป็นก�รสำ�รวจตัวแปรอิสระที่มีคว�มสัมพันธ์กับตัวแปร

ต�มอย�่งมนียัสำ�คญัท�งสถิต ิเพือ่ประโยชนใ์นก�รคดัเลือกตวัแปรอสิระม�สร�้งตวัแบบหล�ยตวัแปร สำ�หรบัก�ร

วิเคร�ะห์หล�ยตัวแปร (Multivariate analysis) ในขั้นถัดไป

 8.3.1  การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้นอย่างง่าย

m1 <- lm(data=bs,bslevel~age) 
summary(m1)
  
 Call: 
 lm(formula = bslevel ~ age, data = bs) 
  
 Residuals: 
     Min      1Q  Median      3Q     Max  
 -80.073  -9.113  -1.923   5.940 259.928  
  
 Coefficients: 
              Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)     
 (Intercept) 87.001590   0.467018 186.292  < 2e-16 *** 
 age          0.049325   0.007775   6.344 2.26e-10 *** 
 --- 
 Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ‘ 1 
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 Residual standard error: 17.31 on 32099 degrees of freedom 
 Multiple R-squared:  0.001252,   Adjusted R-squared:  0.001221  
 F-statistic: 40.25 on 1 and 32099 DF,  p-value: 2.263e-10

m2 <- lm(data=bs,bslevel~gender) 
summary(m2)
  
 Call: 
 lm(formula = bslevel ~ gender, data = bs) 
  
 Residuals: 
     Min      1Q  Median      3Q     Max  
 -80.091  -9.091  -1.678   5.909 259.909  
  
 Coefficients: 
             Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)     
 (Intercept)  90.0905     0.1317 683.892   <2e-16 *** 
 gendermale   -0.4122     0.1940  -2.125   0.0336 *   
 --- 
 Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ‘ 1 
  
 Residual standard error: 17.32 on 32099 degrees of freedom 
 Multiple R-squared:  0.0001407,  Adjusted R-squared:  0.0001095  
 F-statistic: 4.517 on 1 and 32099 DF,  p-value: 0.03357
m3 <- lm(data=bs,bslevel~edu) 
summary(m3)
  
 Call: 
 lm(formula = bslevel ~ edu, data = bs) 
  
 Residuals: 
     Min      1Q  Median      3Q     Max  
 -79.414  -9.414  -1.960   6.040 260.586  
  
 Coefficients: 
               Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)     
 (Intercept)   90.05107    0.70268 128.154   <2e-16 *** 
 eduColledge    0.56587    0.92272   0.613   0.5397     
 eduIlliterate -0.96458    0.86060  -1.121   0.2624     
 eduMathayom    1.61394    0.75916   2.126   0.0335 *   
 eduPathom     -0.09098    0.72052  -0.126   0.8995     
 eduUnknown    -0.63705    0.71774  -0.888   0.3748     
 --- 
 Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ‘ 1 
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 Residual standard error: 17.31 on 32095 degrees of freedom 
 Multiple R-squared:  0.001651,   Adjusted R-squared:  0.001495  
 F-statistic: 10.62 on 5 and 32095 DF,  p-value: 3.307e-10

m4 <- lm(data=bs,bslevel~mstatus) 
summary(m4)
  
 Call: 
 lm(formula = bslevel ~ mstatus, data = bs) 
  
 Residuals: 
     Min      1Q  Median      3Q     Max  
 -80.364  -8.631  -1.631   5.636 259.636  
  
 Coefficients: 
                        Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)     
 (Intercept)             90.3644     0.1201 752.441  < 2e-16 *** 
 mstatusSingle           -1.7336     0.2219  -7.813 5.77e-15 *** 
 mstatusWidowes/divoced   0.2544     0.4034   0.631    0.528     
 --- 
 Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ‘ 1 
  
 Residual standard error: 17.31 on 31393 degrees of freedom 
   (705 observations deleted due to missingness) 
 Multiple R-squared:  0.002057,   Adjusted R-squared:  0.001993  
 F-statistic: 32.35 on 2 and 31393 DF,  p-value: 9.205e-15
m5 <- lm(data=bs,bslevel~bmi) 
summary(m5)
  
 Call: 
 lm(formula = bslevel ~ bmi, data = bs) 
  
 Residuals: 
     Min      1Q  Median      3Q     Max  
 -79.757  -8.920  -1.860   5.889 259.073  
  
 Coefficients: 
             Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)     
 (Intercept) 79.91334    0.61390  130.17   <2e-16 *** 
 bmi          0.43785    0.02657   16.48   <2e-16 *** 
 --- 
 Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ‘ 1 
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 Residual standard error: 17.25 on 32066 degrees of freedom 
   (33 observations deleted due to missingness) 
 Multiple R-squared:  0.008396,   Adjusted R-squared:  0.008365  
 F-statistic: 271.5 on 1 and 32066 DF,  p-value: < 2.2e-16

m6 <- lm(data=bs,bslevel~sbp) 
summary(m6)
  
 Call: 
 lm(formula = bslevel ~ sbp, data = bs) 
  
 Residuals: 
     Min      1Q  Median      3Q     Max  
 -81.408  -8.666  -1.821   5.702 254.087  
  
 Coefficients: 
              Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)     
 (Intercept) 65.947995   0.788294   83.66   <2e-16 *** 
 sbp          0.195848   0.006401   30.59   <2e-16 *** 
 --- 
 Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ‘ 1 
  
 Residual standard error: 17.09 on 31960 degrees of freedom 
   (139 observations deleted due to missingness) 
 Multiple R-squared:  0.02845,    Adjusted R-squared:  0.02842  
 F-statistic:   936 on 1 and 31960 DF,  p-value: < 2.2e-16
m7 <- lm(data=bs,bslevel~dbp) 
summary(m7)
  
 Call: 
 lm(formula = bslevel ~ dbp, data = bs) 
  
 Residuals: 
     Min      1Q  Median      3Q     Max  
 -80.718  -8.907  -1.907   5.904 256.746  
  
 Coefficients: 
              Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)     
 (Intercept) 76.229467   0.756687  100.74   <2e-16 *** 
 dbp          0.181109   0.009947   18.21   <2e-16 *** 
 --- 
 Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ‘ 1 
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 Residual standard error: 17.26 on 31888 degrees of freedom 
   (211 observations deleted due to missingness) 
 Multiple R-squared:  0.01029,    Adjusted R-squared:  0.01026  
 F-statistic: 331.5 on 1 and 31888 DF,  p-value: < 2.2e-16

 8.3.2 การตรวจสอบข้อตกลง (Assumption)

 กอ่นทีจ่ะทำ�ก�รสรปุผลก�รวเิคร�ะหข์อ้มลู จำ�เปน็ตอ้งมกี�รตรวจสอบขอ้ตกลง (Assumption) กอ่นเสมอ 

ทั้งนี้ ก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอยเชิงเส้น มีข้อตกลงในก�รวิเคร�ะห์ คือ 1) คว�มคล�ดเคล่ือนมีก�รแจกแจงปกติ  

2) ตัวแปรอิสระและตัวแปรต�มมีคว�มสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 3) คว�มแปรปรวนของคว�มคล�ดเคลื่อนมีค่�คงที่  

 ก�รตรวจสอบว่�คว�มคล�ดเคลื่อนมีก�รแจกแจงปกติหรือไม่ ส�ม�รถตรวจสอบได้จ�กกร�ฟ Q-Q plot  

ก�รตรวจสอบคว�มสัมพันธ์เชิงเส้นตรง ตรวจสอบได้จ�กก�รสร้�งแผนภ�พก�รกระจ�ยระหว่�งตัวแปรต�มและ

ตวัแปรอสิระ สว่นก�รตรวจสอบคว�มคล�ดเคลือ่นทีมี่ค�่คงที ่ตรวจสอบจ�กก�รสร�้งกร�ฟระหว�่งค�่คว�มเคลือ่น

และค่�จ�กก�รทำ�น�ย 

res1 <- residuals(m1) 
qqnorm(res1) 
qqline(res1,col=”red”)

res2 <- residuals(m2) 
qqnorm(res2) 
qqline(res2,col=”red”)
res3 <- residuals(m3) 
qqnorm(res3) 
qqline(res3,col=”red”)
res4 <- residuals(m4) 
qqnorm(res4) 
qqline(res4,col=”red”)
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res5 <- residuals(m5) 
qqnorm(res5) 
qqline(res5,col=”red”)
res6 <- residuals(m6) 
qqnorm(res6) 
qqline(res6,col=”red”)
res7 <- residuals(m6) 
qqnorm(res7) 
qqline(res7,col=”red”)

 

 ผลจ�กก�รสร้�ง Q-Q plot พบว่� ค่�คว�มคล�ดเคล่ือนจ�กทุกตัวแบบไม่เป็นไปต�มข้อตกลงของก�ร

ถดถอยเชิงเส้น นั่นคือ ค่�คว�มคล�ดเคลื่อนมีก�รแจกแจงไม่เป็นปกติ

 ก�รตรวจสอบขอ้ตกลงท้ังส�มขอ้ส�ม�รถตรวจสอบไดจ้�กก�ร plot ผลก�รวเิคร�ะหท์ีไ่ดจ้�กก�รถดถอย

เชิงเส้น ด้วยคำ�สั่ง plot() และต้องกำ�หนดจำ�นวนรูปที่มีในหน้�ต่�งเป็นขน�ด 2 แถว 2 คอลัมน์ ด้วยคำ�สั่ง par()  

ซึ่งเป็น ก�รนำ�ผลก�รวิเคร�ะห์จ�กตัวแบบที่เก็บไว้ในช่ือใดช่ือหน่ึง จ�กน้ันทำ�ก�รสร้�งกร�ฟจำ�นวน 4 กร�ฟ 

ลงในหน้�ต่�งเดียวกันดังตัวอย่�งคำ�สั่งดังต่อไปนี้

 ก�รตรวจสอบข้อตกลงของก�รถดถอยเชิงเส้นจ�กก�รสร้�งกร�ฟจำ�นวนสี่กร�ฟ

par(mfrow=c(2,2)) 
plot(m1)
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plot(m2)
plot(m3)
plot(m4)
plot(m5)
plot(m6)

 

 สำ�หรับคำ�สั่งในก�รสร้�ง plot จำ�นวน 4 plot เพื่อประโยชน์ในก�รตรวจสอบตัวแบบที่สร้�งขึ้นเป็นไป

ต�มข้อตกลงของก�รทดสอบท�งสถิติของตัวแบบนั้นๆ หรือไม่ 

 กร�ฟรูปแรกบนสุดด้�นซ้�ยมือ เป็นก�ร plot ระหว่�ง ค่�ที่ได้จ�กก�รทำ�น�ยจ�กตัวแบบที่สร้�งขึ้นกับ

ค่�คว�มคล�ดเคล่ือนหรือค่�เศษเหลือ เป็นกร�ฟสำ�หรับตรวจสอบว่�คว�มคล�ดเคล่ือนมีคว�มแปรปรวนคงท่ีหรือไม่ 

ถ้�ห�กมีคว�มแปรปรวนคงท่ี เส้นในแนวนอนจะมีลักษณะเป็นเส้นตรง จุดท่ีอยู่บนเส้นแนวนอนและใต้เส้นแนวนอน

มีก�รกระจ�ยเท่�ๆ กัน 

 กร�ฟรูปที่ 2 ด้�นบนสุดขว�มือ เป็น Q-Q plot ห�กคว�มคล�ดเคลื่อนมีก�รแจกแจงปกติ ค่�ในแต่ละจุด

จะตกอยู่บนเส้นทแยงมุม 

 กร�ฟรูปท่ี 3 ด้�นล่�งสุดซ้�ยมือ เป็นกร�ฟที่ plot ระหว่�งค่�จ�กก�รทำ�น�ยกับค่�ร�กที่สองของ

คว�มคล�ดเคลื่อนม�ตรฐ�น กร�ฟน้ีจะคล้�ยกับกร�ฟแรก ถ้�ห�กคว�มคล�ดเคลื่อนมีคว�มแปรปรวนคงที่  

เส้นในแนวนอนจะมีลักษณะเป็นเส้นตรง

 กร�ฟรูปที่ 4 ด้�นล่�งสุดขว�มือ เป็นกร�ฟท่ี plot ระหว่�งค่� Leverage และค่�คว�มคล�ดเคล่ือน

ม�ตรฐ�น เป็นกร�ฟที่ใช้ในก�รพิจ�รณ�ว่�มีข้อมูลนอกเกณฑ์หรือไม่ (Outlier) 

 ผลจ�กก�รวเิคร�ะหก์�รถดถอยเชิงเสน้อย�่งง�่ย พบว�่ ตวัแบบไมเ่ปน็ไปต�มขอ้ตกลงในทกุตวัแบบทีส่ร�้ง

ขึ้น ดังนั้น จึงยังไม่ส�ม�รถนำ�ผลก�รวิเคร�ะห์ม�สรุปผลได้ จนกว่�จะมีก�รปรับให้ตัวแบบเป็นไปต�มข้อตกลง  

วิธีก�รหนึ่งที่นิยมใช้ในก�รแก้ปัญห�นี้ คือ ก�รแปลงข้อมูล (Data transformation) 

8.4 การแปลงข้อมูล (Data transformation)

 ห�กตัวแบบที่สร้�งขึ้นแล้วไม่เป็นไปต�มข้อตกลง จำ�เป็นต้องปรับให้ตัวแบบเป็นไปต�มข้อตกลง นั่นก็คือ 

ก�รแปลงข้อมูล ซึ่งมีวิธีก�รแปลงที่หล�กหล�ย เช่น ก�รแปลงด้วยค่�ร�กที่สอง ก�รแปลงด้วยค่�ร�กที่ส�ม  

ก�รแปลงดว้ยค�่กำ�ลงัสอง ก�รแปลงดว้ยค�่ลอกก�รทึิม เป็นต้น ตวัอย�่งของขอ้มลูชดุนีท้ำ�ก�รแปลงค�่ของข้อมูล

ระดับนำ้�ต�ลในเลือดด้วยค่�ลอก�ริทึมฐ�นธรรมช�ติ

bs$lbs <- log(bs$bslevel) 
m1 <- lm(data=bs,lbs~age)
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summary(m1)
  
 Call: 
 lm(formula = lbs ~ age, data = bs) 
  
 Residuals: 
      Min       1Q   Median       3Q      Max  
 -2.18213 -0.09228 -0.00566  0.07951  1.37323  
  
 Coefficients: 
              Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)     
 (Intercept) 4.455e+00  4.718e-03 944.307  < 2e-16 *** 
 age         4.770e-04  7.854e-05   6.074 1.26e-09 *** 
 --- 
 Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ‘ 1 
  
 Residual standard error: 0.1749 on 32099 degrees of freedom 
 Multiple R-squared:  0.001148,   Adjusted R-squared:  0.001117  
 F-statistic: 36.89 on 1 and 32099 DF,  p-value: 1.262e-09
qqnorm(residuals(m1)) 
qqline(residuals(m1))
m2 <- lm(data=bs,lbs~gender) 
summary(m2)
qqnorm(residuals(m2)) 
qqline(residuals(m2))
m3 <- lm(data=bs,lbs~edu) 
summary(m3)
qqnorm(residuals(m3)) 
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qqline(residuals(m3))
m4 <- lm(data=bs,lbs~mstatus) 
summary(m4)
qqnorm(residuals(m4)) 
qqline(residuals(m4))
m5 <- lm(data=bs,lbs~bmi) 
summary(m5)
qqnorm(residuals(m5)) 
qqline(residuals(m5))
m6 <- lm(data=bs,lbs~sbp) 
summary(m6)
qqnorm(residuals(m6)) 
qqline(residuals(m6))
m7 <- lm(data=bs,lbs~dbp) 
summary(m7)
qqnorm(residuals(m7)) 
qqline(residuals(m7))

 แม้ว่�จะมีก�รแปลงข้อมูลระดับนำ้�ต�ลในเลือดด้วยค่�ลอก�ริทึมแล้วก็ต�ม แต่ค่�คว�มคล�ดเคลื่อนยังมี

ก�รแจกแจงทีไ่มป่กต ิทัง้นีอ้�จเปน็เพร�ะกลุม่ตวัอย�่งเปน็คนละกลุ่มกัน เช่น กลุ่มตวัอย�่งทีเ่ปน็โรคเบ�หว�นแล้ว 

และกลุ่มตัวอย่�งปกติที่ยังไม่เป็นโรคเบ�หว�น ก�รแปลงข้อมูล จึงยังไม่ส�ม�รถแก้ปัญห�ตัวแบบที่ไม่เป็นไปต�ม

ข้อตกลงได้ ดังนั้น จึงอ�จจะต้องทำ�ก�รวิเคร�ะห์แยกกลุ่มระหว่�งกลุ่มสองกลุ่มนี้ออกจ�กกัน

8.5 การวิเคราะห์แยกกลุ่ม (Stratified analysis)

 วิธีก�รแก้ปัญห�ของตัวแบบที่ไม่เป็นไปต�มข้อตกลงถัดม� คือ ก�รวิเคร�ะห์แยกกลุ่ม โดยปกติแล้วระดับ

นำ้�ต�ลในเลือด มีเกณฑ์ก�รพิจ�รณ� ดังนี้ คือ กลุ่มปกติ คือ กลุ่มที่มีระดับนำ้�ต�ลในเลือดปกติ อยู่ระหว่�ง 54-99 

mg/dL กลุ่มเสี่ยง คือ กลุ่มที่มีระดับนำ้�ต�ลในเลือด อยู่ระหว่�ง 100-126 mg/dL และกลุ่มผิดปกติ คือ กลุ่มที่มี

ภ�วะระดับนำ้�ต�ลในเลือด 126 mg/dL ขึ้นไป หรือ มีค่�น้อยกว่� 54 mg/dL ในที่นี้ ทำ�ก�รแบ่งข้อมูลเฉพ�ะ 

กลุ่มปกติ คือ รวมกลุ่มปกติและกลุ่มเสี่ยงเข้�ด้วยกัน

 ก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอยอย่�งง่�ยในกลุ่มที่มีระดับนำ้�ต�ลในเลือดอยู่ในกลุ่มปกติ

bsn <- bs[bs$bslevel>53 & bs$bslevel<126,] 
mn1 <- lm(data=bsn,bslevel~age) 
summary(mn1)
 Call: 
 lm(formula = bslevel ~ age, data = bsn) 
  
 Residuals: 
     Min      1Q  Median      3Q     Max  
 -34.508  -7.803  -0.400   6.892  37.227  
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 Coefficients: 
              Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)     
 (Intercept) 86.949029   0.301980 287.930  < 2e-16 *** 
 age          0.021339   0.005034   4.239 2.25e-05 *** 
 --- 
 Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ‘ 1 
  
 Residual standard error: 11.01 on 30999 degrees of freedom 
 Multiple R-squared:  0.0005794,  Adjusted R-squared:  0.0005471  
 F-statistic: 17.97 on 1 and 30999 DF,  p-value: 2.25e-05
qqnorm(residuals(mn1)) 
qqline(residuals(mn1))

mn2 <- lm(data=bsn,bslevel~gender) 
summary(mn2)
qqnorm(residuals(mn2)) 
qqline(residuals(mn2))
mn3 <- lm(data=bsn,bslevel~edu) 
summary(mn3)
qqnorm(residuals(mn3)) 
qqline(residuals(mn3))
mn4 <- lm(data=bsn,bslevel~mstatus) 
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summary(mn4)
qqnorm(residuals(mn4)) 
qqline(residuals(mn4))
mn5 <- lm(data=bsn,bslevel~bmi) 
summary(mn5)
qqnorm(residuals(mn5)) 
qqline(residuals(mn5))
mn6 <- lm(data=bsn,bslevel~sbp) 
summary(mn6)
qqnorm(residuals(mn6)) 
qqline(residuals(mn6))
mn7 <- lm(data=bsn,bslevel~dbp) 
summary(mn7)
qqnorm(residuals(mn7)) 
qqline(residuals(mn7))

 

 จ�ก Q-Q plot พบว�่ ค�่คว�มคล�ดเคลือ่นจ�กตวัแบบทีส่ร�้งขึน้ทัง้หมดจำ�นวน 7 ตวัแบบ มกี�รแจกแจง

ปกติ ซึ่งเป็นไปต�มข้อตกลงของตัวแบบ ดังนั้น จึงส�ม�รถดำ�เนินก�รวิเคร�ะห์หล�ยตัวแปรต่อไปได้

8.6 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariate analysis)

 ก�รวเิคร�ะหห์�คว�มสมัพนัธร์ะหว�่งตวัแปรต�มและตัวแปรอิสระทลีะหนึง่ตวั นอกจ�กวเิคร�ะหด์ว้ยก�ร

ถดถอยเชิงเส้นอย่�งง่�ยแล้ว ยังส�ม�รถวิเคร�ะห์คว�มสัมพันธ์ในเบื้องต้น เพื่อคัดเลือกตัวแปรอิสระเก็บไว้ในตัว

แบบหล�ยตัวแปร เช่น ก�รทดสอบ t-test สำ�หรับกรณีที่ตัวแปรต�มแบบต่อเนื่องและตัวแปรอิสระมีสองกลุ่ม 

และก�รทดสอบ ANOVA สำ�หรับตัวแปรต�มแบบต่อเนื่องและตัวแปรอิสระที่มีม�กกว่�สองกลุ่มขึ้นไป ส�ม�รถ

ทำ�ก�รวเิคร�ะหค์ว�มสมัพนัธด์งักล่�วทลีะคู ่จนครบต�มจำ�นวนตวัแปรอสิระแบบกลุ่มทีม่อียู ่ดว้ยคำ�สัง่ statStack() 

ทีอ่ยูใ่นไลบร�รี epiDisplay โดยคำ�สัง่นี ้จะเลอืกใชช้นดิของสถติติ�มคว�มเหม�ะสม ห�กตวัแปรต�มมกี�รแจกแจง

ไม่ปกติ สถิติที่ใช้ในก�รทดสอบจึงเป็นสถิตินอนพ�ร�เมทริกซ์แทน สำ�หรับคำ�ส่ังน้ีเป็นคำ�ส่ังที่ง่�ย ใช้สะดวก  

แต่ข้อเสีย คือ ตัวแปรอิสระจะต้องเป็นตัวแปรแบบกลุ่มเท่�นั้น ในที่นี้ตัวแปรอิสระที่เป็นตัวแปรกลุ่ม คือ gender 

mstatus และ edu ในกรณทีีตั่วแปรอสิระเปน็ตวัแปรแบบตอ่เน่ือง คำ�สัง่นีไ้มส่�ม�รถใชไ้ด ้ ซ่ึงก�รห�คว�มสมัพนัธ์

ระหว�่งตวัแปรต�มและตวัแปรอสิระทีเ่ปน็ตวัแปรแบบตอ่เนือ่ง ทำ�ไดด้ว้ยก�รวิเคร�ะหก์�รถดถอยอย�่งง�่ย หรอื 

ส�ม�รถใช้ก�รวิเคร�ะห์สหสัมพันธ์ ด้วยคำ�สั่ง cor()

> statStack(data=bsn,bslevel,by=c(gender,mstatus,edu))

    Total    bslevel   mean(SD)   Test                      P value

gender                        t-test  (30999 df) = 1.99 0.046  

female          16677            88.3 (11.1)                                   

male            14324            88.1 (10.9)                                   
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      mstatus                    Kruskal-Wallis test       < 0.001

Married         20020            88 (81,95)                                    

Single          8370             87 (80,95)                                    

Widowes/divoced 1935             88 (81,96)                                    

                                                                               

      edu               Kruskal-Wallis test       < 0.001

Bachelor/higher 597              89 (82,95)                                    

Colledge        807              89 (82,95)                                    

Illiterate      1167             87 (80,95)                                    

Mathayom        3481             89 (82,96)                                    

Pathom          11477            88 (81,95)                                    

Unknown         13472            87 (80,95)                                    

 ผลก�รวเิคร�ะหข์�้งตน้ พบว�่ เพศ สถ�นภ�พสมรส และ ระดบัก�รศกึษ�มคีว�มสมัพนัธก์บัระดบันำ�้ต�ล

ในเลือดอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ โดยผลก�รวิเคร�ะห์จ�กคำ�สั่ง statStack() แสดงจำ�นวนตัวอย่�งทั้งหมด  

ค่�เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงม�ตรฐ�นแยกต�มแต่ละกลุ่มของตัวแปรอิสระ สถิติที่ทดสอบและค่� p-value ส่วนกรณี

ตัวแปรต�มมีก�รแจกแจงไม่ปกติ ผลก�รวิเคร�ะห์จะแสดงเป็นค่�มัธยฐ�น และช่วงพิสัยควอไทล์ม�ให้แทน

8.7 การถดถอยเชิงเส้นพหุคูณ (Multiple linear regression)

 ก�รถดถอยเชิงเส้นอย่�งง่�ยเป็นก�รสร้�งตัวแบบสำ�หรับก�รพิจ�รณ�คว�มสัมพันธ์ระหว่�งตัวแปรต�ม

และตัวแปรอิสระในเบ้ืองต้น หรือ ท่ีเรียกว่�ก�รวิเคร�ะห์คว�มสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงเด่ียว (Univariate analysis) 

เพือ่ประกอบก�รพจิ�รณ�ในก�รคดัเลอืกตวัแปรอสิระม�สร�้งตัวแบบหล�ยตวัแปรสำ�หรบัก�รวิเคร�ะหแ์บบหล�ย

ตัวแปร (Multivariate analysis) ก�รทำ�น�ยก�รเปลี่ยนแปลงของตัวแปรต�มจ�กตัวแปรอิสระที่มีหล�ยตัวแปร  

ส�ม�รถอธิบ�ยคว�มสัมพันธ์เชิงเส้นด้วยสมก�ร ดังนี้

 เมื่อ  β
0 
คือ Intercept หรือจุดตัดบนแกน y และ β

j
 คือ คว�มชันบนพื้นผิวก�รถดถอย (Regression  

surface) โดย j = 1,2,3,...,k   และ ε
i
   คือ คว�มคล�ดเคลื่อน (Error or residuals)

 ก�รวิเคร�ะห์ตัวแปรเดียว สำ�หรับก�รศึกษ�เชิงสำ�รวจ หรือเชิงสังเกต จึงยังไม่ใช่ข้อสรุปสุดท้�ย จึงควร

ต้องมีก�รวิเคร�ะห์หล�ยตัวแปร เพ่ือนำ�ตัวแปรอิสระต่�งๆ ม�ใส่ในตัวแบบเดียวกัน เพ่ือวัตถุประสงค์ของก�รปรับลด

อิทธิพลซ่ึงกันและกัน ตัวแปรอิสระไหนที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรต�มน้อย คว�มสัมพันธ์นั้นจ�กเดิมที่มีนัยสำ�คัญ 
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จ�กก�รวิเคร�ะห์ตัวแปรเดียว แต่เม่ือทำ�ก�รวิเคร�ะห์หล�ยตัวแปร นัยสำ�คัญก็อ�จจะห�ยไปได้ ในท่ีนี้ ผลจ�ก

ก�รวิเคร�ะห์ตัวแปรเดียว พบว่� ตัวแปรอิสระทุกตัวแปรมีคว�มสัมพันธ์กับตัวแปรต�มอย่�งมีนัยสำ�คัญท�งสถิติ 

จึงใส่ตัวแปรอิสระเหล่�นี้ทุกตัวไว้ในตัวแบบ

 ก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอยเชิงเส้นพหุคูณในกลุ่มที่มีระดับนำ้�ต�ลในเลือดอยู่ในกลุ่มปกติ

mfn <- lm(data=bsn,bslevel~age+gender+edu+mstatus+bmi+sbp+dbp) 
summary(mfn)
  
 Call: 
 lm(formula = bslevel ~ age + gender + edu + mstatus + bmi + sbp +  
     dbp, data = bsn) 
  
 Residuals: 
     Min      1Q  Median      3Q     Max  
 -39.775  -7.092  -0.484   6.611  41.692  
  
 Coefficients: 
                         Estimate Std. Error t value Pr(>|t|)     
 (Intercept)            67.103192   0.859828  78.043  < 2e-16 *** 
 age                     0.021646   0.005537   3.909 9.27e-05 *** 
 gendermale             -0.078928   0.138263  -0.571 0.568101     
 eduColledge            -0.070042   0.595265  -0.118 0.906334     
 eduIlliterate          -1.593851   0.556964  -2.862 0.004217 **  
 eduMathayom             0.233896   0.484625   0.483 0.629361     
 eduPathom              -0.685382   0.461130  -1.486 0.137208     
 eduUnknown             -0.893244   0.459237  -1.945 0.051777 .   
 mstatusSingle          -0.619404   0.159590  -3.881 0.000104 *** 
 mstatusWidowes/divoced -0.066643   0.264924  -0.252 0.801388     
 bmi                     0.224948   0.018019  12.484  < 2e-16 *** 
 sbp                     0.102890   0.005249  19.601  < 2e-16 *** 
 dbp                     0.040351   0.007938   5.083 3.74e-07 *** 
 --- 
 Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ‘ 1 
  
 Residual standard error: 10.84 on 30074 degrees of freedom 
   (914 observations deleted due to missingness) 
 Multiple R-squared:  0.03736,    Adjusted R-squared:  0.03698  
 F-statistic: 97.26 on 12 and 30074 DF,  p-value: < 2.2e-16
qqnorm(residuals(mfn)) 
qqline(residuals(mfn))
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ก�รทดสอบ F-test เพื่อตัดตัวแปรที่ไม่มีนัยสำ�คัญออกจ�กตัวแบบ

anova(mfn)
 Analysis of Variance Table 
  
 Response: bslevel 
              Df  Sum Sq Mean Sq  F value    Pr(>F)     
 age           1    2100    2100  17.8800 2.360e-05 *** 
 gender        1     523     523   4.4526   0.03486 *   
 edu           5    8892    1778  15.1432 6.890e-15 *** 
 mstatus       2    3458    1729  14.7216 4.070e-07 *** 
 bmi           1   32133   32133 273.6047 < 2.2e-16 *** 
 sbp           1   86934   86934 740.2250 < 2.2e-16 *** 
 dbp           1    3034    3034  25.8370 3.737e-07 *** 
 Residuals 30074 3531989     117                        
 --- 
 Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ‘ 1

 

 ผลจ�กก�รตรวจสอบข้อตกลงด้วย Q-Q plot พบว่� ค่�คว�มคล�ดเคล่ือนมีก�รแจกแจงปกติ อย่�งไร

ก็ต�ม ผลก�รวิเคร�ะห์หล�ยตัวแปร พบตัวแปรอ�ยุที่มีค่� p-value ม�กกว่�ระดับนัยสำ�คัญท�งสถิติ คือ 0.05  

จงึควรทำ�ก�รทดสอบดว้ย F-test เพือ่ใช้ประกอบก�รพจิ�รณ�ตัดตวัแปรทีไ่มม่นียัสำ�คญัออกจ�กตวัแบบ  ผลจ�ก

ก�รวิเคร�ะห์ พบว่� ไม่ส�ม�รถตัดตัวแปรใดออกจ�กตัวแบบได้ (ค่� p-value จ�ก F-test มีค่�น้อยกว่� 0.05  

ทุกตัวแปร)  จึงสรุปผลจ�กก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอยเชิงเส้นพหุคูณข้�งต้นได้ดังนี้ ระดับนำ้�ต�ลในเลือดมีคว�ม

สัมพันธ์กับอ�ยุ ก�รศึกษ� สถ�นภ�พสมรส ดัชนีมวลก�ย คว�มดันโลหิตซิสโตลิก และคว�มดันโลหิตไดแอสโตลิก  

โดย อ�ยุ ดัชนีมวลก�ย คว�มดันโลหิตซิสโตลิก และคว�มดันโลหิตไดแอสโตลิกที่เพิ่มขึ้นมีผลต่อระดับนำ้�ต�ล 
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ในเลอืดทีเ่พิม่ขึน้ ส่วนระดบัก�รศกึษ� พบว�่ คนทีไ่มไ่ดเ้รยีนหนงัสือมรีะดับนำ�้ต�ลในเลอืดตำ�่กว่�คนทีม่กี�รศกึษ�

ในระดบัปรญิญ�ตรขีึน้ไป โดยเฉลีย่ 1.6 mg/dL ต�มลำ�ดบั คนทีม่สีถ�นภ�พโสดมรีะดบันำ�้ต�ลในเลอืดตำ�่กว�่คน

ที่มีสถ�นภ�พสมรส โดยเฉลี่ย 0.6 mg/dL 

8.8 แบบฝึกหัดท้ายบท

 จ�กแฟ้มข้อมูล psncd ให้ทำ�ก�รวิเคร�ะห์ห�ว่�ปัจจัยเหล่�นี้ (age, mstatus, edu, smoke, alcohol, 

dm) มีผลต่อคว�มสัมพันธ์ของก�รเพิ่มขึ้นของดัชนีมวลก�ย (bmi) หรือไม่ โดยใช้วิธีก�รวิเคร�ะห์ก�รถดถอย 

เชิงเส้นแบบตัวแปรเดียวและหล�ยตัวแปร  



บทที่ 8  การวิเคราะห์การถดถอยเชิงเส้น (Linear regression analysis)         123

8.9 บรรณานุกรม

 1. อภิรดี แซ่ลิ่ม (2559), ก�รจัดก�รข้อมูล กร�ฟ และก�รวิเคร�ะห์ท�งสถิติด้วยโปรแกรม R, บริษัท 

  ไอคิวมีเดียดีไซน์: สงขล�, 434 หน้�. 

 2.  Maindonald, J. and Braum, W.J. (2010). Data Analysis and Graphics Using R - An example-Based  

  Approach Third Edition. New York: Cambridge University Press.

 3.  R Core Team. (2019). R: A Language and Environment for Statistical Computing.  

  Vienna, Austria: R Foundation for Statistical Computing.

 4.  Venables, W.N. and Ripley, B.D. (2002). Modern Applied Statistics with S-PLUS. Fourth  

  Edition. New York: Springer. 



124       การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพในระบบสาธารณสุขไทยโดยใช้โปรแกรม R



บทที่ 9  การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis)         125

บทที่ 9 
การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
(Logistic regression analysis) 



126       การวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพในระบบสาธารณสุขไทยโดยใช้โปรแกรม R

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
(Logistic regression analysis) 
ดร.นิรันดร์ อินทรัตน์ 
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9 
บทที่

 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลโดยใช้ตัวแบบท�งสถิติท่ีช่ือว่� ก�รถดถอยพหุโลจิสติก หรือ Multiple logistic  

regression จะใช้ในกรณีที่ผลลัพธ์ก�รศึกษ� (ตัวแปรต�ม : y) มีลักษณะเป็นตัวแปรกลุ่มจำ�นวนสองกลุ่มเท่�นั้น 

เช่น ก�รเป็นโรคเบ�หว�น (เป็นโรค กับ ไม่เป็นโรค) หรือ ก�รเป็นโรคคว�มดันโลหิตสูง (เป็นโรค กับ ไม่เป็นโรค) 

เป็นต้น ในขณะที่ปัจจัย (ตัวแปรต้น : x) จะมีลักษณะเป็นตัวแปรกลุ่ม หรือตัวแปรต่อเนื่องก็ได้ และส�ม�รถมีได้

ม�กกว�่หนึง่ตวัแปร โดยทีต่วัแบบท�งสถตินิีม้ขีอ้ดคีอื ส�ม�รถควบคุมตวัแปรกวน (ตวัแปรทีม่ผีลกระทบตอ่คว�ม

สัมพันธ์ของปัจจัยที่เร�ต้องก�รศึกษ�กับผลลัพธ์) ได้หล�ยตัวแปร

 ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลจะต้องทำ� 2 ขั้นตอนหลักๆ คือ ก�รวิเคร�ะห์แบบสองตัวแปร โดยจะทำ�ก�รวิเคร�ะห์

เพื่อห�คว�มสัมพันธ์แบบหย�บๆ ของปัจจัยที่ต้องก�รศึกษ� กับ ผลลัพธ์ จ�กนั้นเป็นขั้นตอนที่ 2 ทำ�โดยก�รเลือก

ตัวแปรจ�กขั้นตอนที่ 1 ที่มีค่� p-value น้อยกว่� 0.05 เข้�ม�สู่ก�รวิเคร�ะห์แบบหล�ยตัวแปร จ�กนั้นจึงทำ�ก�ร

คัดเลือกตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อตัวแปรต�ม ทั้งนี้ เพื่อให้ได้ตัวแบบที่เหม�ะสมที่สุด โดยส�ม�รถทำ�น�ยผลลัพธ์ของ

ก�รศึกษ�แม่นยำ�ที่สุด ก�รคัดเลือกตัวแบบหลักๆ มี 2 ขั้นตอนคือ

 1. แบบ forward หม�ยถึง เป็นก�รสร้�งตัวแบบโดยก�รเร่ิมต้นตัวแบบแรกเป็นตัวแบบว่�ง (Null model) 

จ�กนั้นทำ�ก�รนำ�ตัวแปรที่คัดเลือกม�เข้�ตัวแบบทีละตัวแปร

 2. แบบ backward หม�ยถึง เป็นก�รสร้�งตัวแบบโดยก�รเริ่มต้นตัวแบบแรกเป็นตัวแบบที่ประกอบไป

ด้วยตัวแปรที่คัดเลือกม�แล้วจ�กก�รวิเคร�ะห์สองตัวแปร ก�รนั้นทำ�ก�รดึงตัวแปรออกทีละตัวแปรโดยเลือกเอ�

ตัวแปรที่มีค่� p-value ม�กที่สุดออก จนได้ตัวแบบสุดท้�ยจึงทำ�ก�รร�ยง�นผลก�รวิเคร�ะห์เป็นค่� adjusted 

odds ratio
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9.1 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบตัวแปรเชิงเดี่ยว (Univariable analysis)

 ในโปรแกรม R เร�ส�ม�รถใช้ epiDisplay package ใน package นี้จะมีคำ�สั่งที่ชื่อว่� tableStack ซึ่งใช้

ในก�รวิเคร�ะห์ข้อมูลสองตัวแปรได้อย่�งรวดเร็ว 

 ตวัอย�่ง ก�รวเิคร�ะหป์จัจยัทีม่คีว�มสมัพนัธต์อ่ก�รเปน็โรคคว�มดนัโลหติสงู (rbp) โดยใชข้อ้มลูจ�กแฟม้ 

psncd จำ�นวน 34,671 แถว

#table 1 
tb1csv <- tableStack(vars=c(age.gr,gender,mstatus,edu, 
                  smoke,alcohol,dmfamily,htfamily,bmigr,dm),by=rbp 
                 ,total.column = TRUE,decimal = 2,data=data) 

 วเิคร�ะห์ขอ้มลูโดยใชค้ำ�สัง่ tableStack จ�กนัน้เก็บขอ้มลูผลก�รวเิคร�ะหเ์กบ็ไวใ้นตวัแบบชือ่ว่� tb1csv 

ซึ่งส�ม�รถเรียกดูตัวแบบโดยก�รพิมพ์ช่ือตัวแบบดังกล่�ว จ�กนั้นจะทำ�ก�รส่งออกผลลัพธ์เพื่อเก็บไว้ในรูปแบบ 

csv โดยใช้คำ�สั่ง write.csv(tb1csv,”table1.csv”) นั่นคือ ต้องก�รส่งออกผลลัพธ์ที่ชื่อว่� tb1 เก็บไว้เป็นไฟล์ 

ที่ชื่อว่� table8.1 ซึ่งผลลัพธ์จะเก็บไว้ในแฟ้มเดียวกับข้อมูลที่อ่�นเข้�ม� ทั้งนี้ ในตัวอย่�งคำ�สั่งด้�นบน เร�จะได้

ผลลัพธ์ก�รวิเคร�ะห์ดังหน้�ถัดไป

tb1csv
         normal   abnormal    Total  Test stat.     P value 
 Total   1238         295     1533         
 age.gr                              Chisq. (3 df) = 26.627 < 0.001 
    (35,40]          38 (3.07)    5 (1.69)    43 (2.8)     
    (40,50]          293 (23.67)  45 (15.25)  338 (22.05)  
    (50,60]          383 (30.94)  72 (24.41)  455 (29.68)  
    (60,110]         524 (42.33)  173 (58.64) 697 (45.47)  
                                                           
 gender                              Chisq. (1 df) = 3.182  0.0744 
    female           684 (55.25)  146 (49.49) 830 (54.14)  
    male             554 (44.75)  149 (50.51) 703 (45.86)  
                                                           
 mstatus                             Chisq. (2 df) = 3.122  0.21 
    single           164 (13.25)  37 (12.54)  201 (13.11)  
    married          968 (78.19)  223 (75.59) 1191 (77.69) 
    widowed/divorced 106 (8.56)   35 (11.86)  141 (9.2)    
                                                           
 edu                                 Chisq. (4 df) = 11.251 0.0239 
    Iilliterate      130 (10.5)   26 (8.81)   156 (10.18)  
    Pathom           515 (41.6)   100 (33.9)  615 (40.12)  
    Mathayom         423 (34.17)  131 (44.41) 554 (36.14)  
    Colledge         105 (8.48)   24 (8.14)   129 (8.41)   
    Bachelor/higher  65 (5.25)    14 (4.75)   79 (5.15)    
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 smoke                               Chisq. (1 df) = 7.396  0.0065 
    no               1061 (85.7)  234 (79.32) 1295 (84.47) 
    yes              177 (14.3)   61 (20.68)  238 (15.53)  
                                                           
 alcohol                            Chisq. (1 df) = 0      0.9998 
    no               982 (79.32)  234 (79.32) 1216 (79.32) 
    yes              256 (20.68)  61 (20.68)  317 (20.68)  
                                                           
 dmfamily                           Chisq. (1 df) = 4.673  0.0306 
    no               1126 (90.95) 256 (86.78) 1382 (90.15) 
    yes              112 (9.05)   39 (13.22)  151 (9.85)   
                                                           
 htfamily                           Chisq. (1 df) = 3.339  0.0677 
    no               1108 (89.5)  253 (85.76) 1361 (88.78) 
    yes              130 (10.5)   42 (14.24)  172 (11.22)  
                                                           
 bmigr                              Chisq. (1 df) = 10.147 0.0014 
    normal           1202 (97.09) 275 (93.22) 1477 (96.35) 
    obesity          36 (2.91)    20 (6.78)   56 (3.65)    
                                                           
 dm                                 Chisq. (1 df) = 25.17  < 0.001 
    normal           1067 (86.19) 219 (74.24) 1286 (83.89) 
    DM               171 (13.81)  76 (25.76)  247 (16.11)  
 

write.csv(tb1csv,”table1.csv”) 

                                                         

9.2 การสร้างตัวแบบการถดถอยโลจิสติก

 จ�กผลลัพธ์ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล ข้อ 9.1 เร�จะทำ�ก�รเลือกตัวแปรที่มีค่� p-value น้อยกว่� 0.05 เข้�ม�

วิเคร�ะห์ในข้ันตอนก�รวิเคร�ะห์หล�ยตัวแปร ประกอบไปด้วยตัวแปร age.gr, edu, smoke, dmfamily, bmigr, 

dm ในข้ันตอนน้ีเร�จะใช้วิธีก�รคัดเลือกตัวแปรท่ีมีอิทธิพลต่อตัวแปรต�ม โดยใช้วิธีก�รคัดเลือกตัวแปรแบบย้อนกลับ 

(Backward elimination) ดังนี้

#backward elimination 
 
m0<-glm(rbp~age.gr+edu+smoke+dmfamily+bmigr+dm,family = “binomial”,
data=data) 
summary(m0)
  
 Call: 
 glm(formula = rbp ~ age.gr + edu + smoke + dmfamily + bmigr +  
     dm, family = “binomial”, data = data) 
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 Deviance Residuals:  
     Min       1Q   Median       3Q      Max   
 -1.2379  -0.7045  -0.5559  -0.4535   2.2419   
  
 Coefficients: 
                    Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)     
 (Intercept)         -2.4771     0.5326  -4.651 3.31e-06 *** 
 age.gr(40,50]        0.2058     0.5090   0.404 0.685995     
 age.gr(50,60]        0.4295     0.5055   0.850 0.395488     
 age.gr(60,110]       0.9074     0.4970   1.826 0.067901 .   
 eduPathom            0.0485     0.2475   0.196 0.844667     
 eduMathayom          0.3026     0.2427   1.247 0.212464     
 eduColledge          0.2585     0.3278   0.788 0.430471     
 eduBachelor/higher   0.3000     0.3771   0.796 0.426215     
 smokeyes             0.4100     0.1696   2.417 0.015638 *   
 dmfamilyyes          0.3131     0.2075   1.509 0.131397     
 bmigrobesity         0.8563     0.2960   2.893 0.003813 **  
 dmDM                 0.5518     0.1671   3.302 0.000958 *** 
 --- 
 Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ‘ 1 
  
 (Dispersion parameter for binomial family taken to be 1) 
  
     Null deviance: 1501.5  on 1532  degrees of freedom 
 Residual deviance: 1438.1  on 1521  degrees of freedom 
 AIC: 1462.1 
  
 Number of Fisher Scoring iterations: 4

 จ�กผลก�รวิเคร�ะห์ดังกล่�วเร�จะดึงตัวแปร edu ออกเพร�ะมีค่� p value ม�กที่สุด จ�กนั้นประมวล

ตัวแบบถัดไป

#remove edu 
m1<-glm(rbp~age.gr+   smoke+dmfamily+bmigr+dm,family = “binomial”,data=data)
 
lrtest(m0,m1)
 Likelihood ratio test for MLE method  
 Chi-squared 4 d.f. =  3.582907 , P value =  0.4653846

summary(m1)
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 Call: 
 glm(formula = rbp ~ age.gr + smoke + dmfamily + bmigr + dm, family = “binomial”,  
     data = data) 
  
 Deviance Residuals:  
     Min       1Q   Median       3Q      Max   
 -1.2188  -0.6611  -0.5242  -0.4827   2.1790   
  
 Coefficients: 
                Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)     
 (Intercept)     -2.2763     0.4843  -4.700  2.6e-06 *** 
 age.gr(40,50]    0.1851     0.5078   0.365 0.715417     
 age.gr(50,60]    0.3610     0.4996   0.723 0.469894     
 age.gr(60,110]   0.8669     0.4909   1.766 0.077448 .   
 smokeyes         0.4193     0.1687   2.485 0.012968 *   
 dmfamilyyes      0.3181     0.2053   1.549 0.121295     
 bmigrobesity     0.8919     0.2946   3.028 0.002464 **  
 dmDM             0.6145     0.1620   3.793 0.000149 *** 
 --- 
 Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ‘ 1 
  
 (Dispersion parameter for binomial family taken to be 1) 
  
     Null deviance: 1501.5  on 1532  degrees of freedom 
 Residual deviance: 1441.6  on 1525  degrees of freedom 

 AIC: 1457.6 

  

 Number of Fisher Scoring iterations: 4

 

 จ�กผลก�รวิเคร�ะห์ดังกล่�วเร�จะทำ�ก�รทดสอบว่�ตัวแปรที่เร�ดึงออก (edu) มีผลต่อตัวแบบหรือไม่  

โดยก�รทดสอบ lrtest(m0,m1) ซ่ึงจ�กก�รทดสอบพบว่� ได้ค่� p value เท่�กับ 0.4654 ซึ่งม�กกว่� 0.05 

ดงันัน้ จงึดงึตัวแปรนีอ้อกได ้ขัน้ตอนตอ่ม�ทำ�ก�รพจิ�รณ�ตวัแบบที ่1 จะเหน็ว�่ตวัแปร dmfamily มคี�่ม�กทีส่ดุ

และม�กกว่� 0.05 จึงดึงตัวแปรนี้ออก และประมวลผลอีกครั้ง 

#remove dmfamily 
m2<-glm(rbp~age.gr+   smoke+         bmigr+dm,family = “binomial”,data=data)
 
lrtest(m2,m1)
 Likelihood ratio test for MLE method  
 Chi-squared 1 d.f. =  2.31329 , P value =  0.1282723
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summary(m2)
  
 Call: 
 glm(formula = rbp ~ age.gr + smoke + bmigr + dm, family = “binomial”,  
     data = data) 
  
 Deviance Residuals:  
     Min       1Q   Median       3Q      Max   
 -1.2475  -0.6673  -0.5348  -0.4881   2.1728   
  
 Coefficients: 
                Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)     
 (Intercept)     -2.2615     0.4848  -4.665 3.08e-06 *** 
 age.gr(40,50]    0.1943     0.5082   0.382  0.70223     
 age.gr(50,60]    0.3888     0.4996   0.778  0.43642     
 age.gr(60,110]   0.8728     0.4914   1.776  0.07573 .   
 smokeyes         0.4263     0.1686   2.529  0.01144 *   
 bmigrobesity     0.9051     0.2952   3.066  0.00217 **  
 dmDM             0.6470     0.1606   4.028 5.63e-05 *** 
 --- 
 Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ‘ 1 
  
 (Dispersion parameter for binomial family taken to be 1) 
  
     Null deviance: 1501.5  on 1532  degrees of freedom 
 Residual deviance: 1444.0  on 1526  degrees of freedom 
 AIC: 1458 
  
 Number of Fisher Scoring iterations: 4

 

 พิจ�รณ�ตัวแปรที่เร�ดึงออก (dmfamily) มีผลต่อก�รทำ�น�ยตัวแปรต�มหรือไม่ โดยก�รทดสอบ  

lrtest(m2,m1) ซึ่งจ�กก�รทดสอบพบว่� ได้ค่� p value เท่�กับ 0.1283 ดังนั้น จึงดึงตัวแปรนี้ออก ขั้นตอน 

ต่อม�ทำ�ก�รพิจ�รณ�ตัวแบบที่ 2 จะเห็นว่�ตัวแปร age.gr มีค่�ม�กที่สุด จึงดึงตัวแปรนี้ออก และประมวลผล 

ตัวแบบถัดไป

#remove age.gr 
m3<-glm(rbp~          smoke+         bmigr+dm,family = “binomial”,data=data)
 
lrtest(m3,m2)
 Likelihood ratio test for MLE method  
 Chi-squared 3 d.f. =  19.84581 , P value =  0.0001827
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summary(m3)
  
 Call: 
 glm(formula = rbp ~ smoke + bmigr + dm, family = “binomial”,  
     data = data) 
  
 Deviance Residuals:  
     Min       1Q   Median       3Q      Max   
 -1.3365  -0.5789  -0.5789  -0.5789   1.9333   
  
 Coefficients: 
              Estimate Std. Error z value Pr(>|z|)     
 (Intercept)  -1.70130    0.08297 -20.506  < 2e-16 *** 
 smokeyes      0.47465    0.16736   2.836  0.00457 **  
 bmigrobesity  0.83340    0.29250   2.849  0.00438 **  
 dmDM          0.75973    0.15803   4.808 1.53e-06 *** 
 --- 
 Signif. codes:  0 ‘***’ 0.001 ‘**’ 0.01 ‘*’ 0.05 ‘.’ 0.1 ‘ ‘ 1 
  
 (Dispersion parameter for binomial family taken to be 1) 
  
     Null deviance: 1501.5  on 1532  degrees of freedom 
 Residual deviance: 1463.8  on 1529  degrees of freedom 
 AIC: 1471.8 
  
 Number of Fisher Scoring iterations: 4

 

 พิจ�รณ�ตัวแปรที่เร�ดึงออก (age.gr) ว่�มีผลต่อตัวแปรต�มหรือไม่ โดยก�รทดสอบ lrtest(m3,m2)  

ซึ่งพบว่�ได้ค่� p value เท่�กับ 0.0001827 จ�กผลก�รวิเคร�ะห์ดังกล่�วตัวแปร age.gr มีผลต่อโมเดล จึงไม่ควร

ตัดออก ดังนั้น ตัวแบบสุดท้�ยที่มีคว�มเหม�ะสมคือ ตัวแบบที่มีตัวแปรอิสระประกอบไปด้วย age.gr, smoke, 

bmigr และ dm นั้นคือ ผลก�รวิเคร�ะห์ตัวแบบที่ 2 

 นอกจ�กก�รคัดเลือกตัวแบบด้วยวิธีก�รดังกล่�วแล้ว ยังส�ม�รถใช้คำ�ส่ัง step (“modelname”, direction =” 

วธิกี�รทีต่อ้งก�ร”) เพือ่ใหโ้ปรแกรมคดัเลอืกตวัแบบทีเ่หม�ะสมให้ โดยตวัแบบทีเ่หม�ะสมทีส่ดุม�จ�กตวัแบบทีม่ี

ค่� AIC น้อยท่ีสุดและจะแสดงให้เป็นตัวแบบลำ�ดับท้�ยสุด ในก�รยกตัวอย่�งในคร้ังนี้ จะใช้วิธีก�รย้อนกลับ  

ดังนั้น ตัวแบบที่จะม�ใช้เริ่มต้นจะเป็นตัวแบบที่มีตัวแปรทุกตัวที่สนใจ ดังนี้ 

step(m0, direction = “backward”) 
 Start:  AIC=1462.05 
 rbp ~ age.gr + edu + smoke + dmfamily + bmigr + dm 
  
            Df Deviance    AIC 
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 - edu       4   1441.6 1457.6 
 <none>          1438.0 1462.0 
 - dmfamily  1   1440.2 1462.2 
 - smoke     1   1443.7 1465.7 
 - bmigr     1   1445.8 1467.8 
 - dm        1   1448.6 1470.6 
 - age.gr    3   1457.5 1475.5 
  
 Step:  AIC=1457.64 
 rbp ~ age.gr + smoke + dmfamily + bmigr + dm 
  
            Df Deviance    AIC 
 <none>          1441.6 1457.6 
 - dmfamily  1   1444.0 1458.0 
 - smoke     1   1447.6 1461.6 
 - bmigr     1   1450.0 1464.0 
 - dm        1   1455.4 1469.4 
 - age.gr    3   1462.1 1472.1
  
 Call:  glm(formula = rbp ~ age.gr + smoke + dmfamily + bmigr + dm, family = 
“binomial”,  
     data = data) 
  
 Coefficients: 
    (Intercept)   age.gr(40,50]   age.gr(50,60]  age.gr(60,110]        smokeyes   
        -2.2763          0.1851          0.3610          0.8669          0.4193   
    dmfamilyyes    bmigrobesity            dmDM   
         0.3181          0.8919          0.6145   
  
 Degrees of Freedom: 1532 Total (i.e. Null);  1525 Residual 
 Null Deviance:       1502  
 Residual Deviance: 1442  AIC: 1458

 ห�กพิจ�รณ� จะพบว่�ตัวแบบสุดท้�ยท่ีได้จ�กก�รใช้คำ�สั่ง step() ประกอบด้วย age.gr, smoke,  

dmfamily, bmigr และ dm ซึ่งพบว่� มีข้อแตกต่�งจ�กวิธีก่อนหน้� คือ ตัวแบบสุดท้�ยไม่มี dmfamily อยู่ด้วย 

ดังนั้น ขึ้นอยู่กับผู้วิเคร�ะห์ที่จะพิจ�รณ�ว่�ในท�งก�รแพทย์ ตัวแปร dmfamily มีผลต่อก�รเป็นโรคคว�มดัน

โลหิตสูงหรือไม่  

 เมือ่เร�ไดต้วัแบบสดุท�้ยแลว้ จะทำ�ก�รแสดงผลก�รวเิคร�ะหข์อ้มลูโดยแสดงค�่ crude odds ratio และ 

adjusted odds ratio โดยใช้คำ�สั่ง logistic.display()
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resultLR<-logistic.display(m2) 
resultLR
  
 Logistic regression predicting rbp : abnormal vs normal  
   
           crude OR(95%CI adj. OR(95%CI) P(Wald’s test)    P(LR-test) 
 age.gr: ref.=(35,40]                                                        
    (40,50]  1.17 (0.44,3.12) 1.21 (0.45,3.29) 0.702                   <0.001           
    (50,60]  1.43 (0.54,3.75) 1.48 (0.55,3.93) 0.436          
    (60,110] 2.51 (0.97,6.48) 2.39 (0.91,6.27) 0.076          
                                                                             
 smoke: 
        yes vs no    1.56 (1.13,2.16) 1.53 (1.1,2.13    0.011                0.013            
                                                                             
 bmigr: 
       obesity vs normal 2.43 (1.38,4.26) 2.47 (1.39,4.41) 0.002  0.003             
                                                                             
 dm: DM vs normal 2.17 (1.59,2.94) 1.91 (1.39,2.62) <0.001   <0.001       
                                                                                                                 
 Log-likelihood = -721.9752 
 No. of observations = 1533 

 AIC value = 1457.9504

 

 ก�รแปลผล จ�กผลก�รวิเคร�ะห์ พบว่� คนท่ีมีอ�ยุเพ่ิมม�กข้ึนจะทำ�ให้มีโอก�สเส่ียงต่อก�รเป็นโรคคว�มดัน

โลหิตม�กยิ่งขึน้ และคนที่สูบบุหรี่มโีอก�สเสีย่งต่อก�รเปน็โรคคว�มดนัโลหิตสูง 1.56 เท่� เมื่อเทยีบกนัคนทีไ่มสู่บ

บุหรี่ นอกจ�กนั้นแล้ว พบว่� คนที่เป็นโรคอ้วนและมีโรคเบ�หว�น จะทำ�ให้มีโอก�สเป็นโรคคว�มดันโลหิตสูงเป็น 

2.43 และ 2.17 เท่� เมื่อเทียบกับคนที่ไม่ได้เป็นโรคดังกล่�ว 

 ขอ้สงัเกต ห�กผลก�รวเิคร�ะหพ์บว�่ ค�่ crude OR เปน็ศนูย ์เชน่ 0.46 จะทำ�ให้อธบิ�ยผลไดย้�ก แนะนำ�

ให้เปลี่ยนกลุ่มอ้�งอิง และทำ�ก�รประมวลผลอีกครั้ง 

9.3 แบบฝึกหัด 

 1. จ�กชุดข้อมูลแฟ้ม psncd ให้ทำ�ก�รวิเคร�ะห์ข้อมูล โดยใช้วิธีก�รวิเคร�ะห์ตัวแปรเดียว (Univariate  

  analysis) โดยกำ�หนดให้ตัวแปรต�มคือ bmigr (obisity และ normal) 

 2. ให้ห�ปัจจัยใดท่ีมีผลต่อก�รเกิดโรคอ้วน โดยทำ�ก�รวิเคร�ะห์ผลต่อเนื่องจ�กข้อท่ี 1 โดยใช้วิธีก�ร 

  ถดถอยโลจิสติก (logistic regression) พร้อมทั้งอธิบ�ยผลลัพธ์ที่ได้ 




