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บทคดัยอ 
 งานวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อสรางตัวแบบการพยากรณปริมาณธาตุเหล็กในเลือดหลังรักษา
ดวยยา Deferasirox และ Deferiprone ในผูปวยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ณ โรงพยาบาลอุตรดิตถ
ซ่ึงสํารวจขอมูลยอนหลังจากเวชระเบียนผูปวยระเบียบวิธีทางสถิติที่ใช คือการวิเคราะหการถดถอย    
เชิงเสนตรงแบบพหุ พรอมทั้งตรวจสอบความผิดพลาดจาก R2

adj และ MSE พบวาปริมาณธาตุเหล็ก   
ในเลือดหลังรักษาดวยยา Deferasirox มีความสัมพันธ กับปริมาณธาตุเหล็กในเลือดกอนรักษา        
และระดับเอนไซมตับ ALT ที่ เพิ่มขึ้นโดยที่ R2

adj=0.755 และ MSE=0.011 และปริมาณธาตุเหล็ก      
ในเลือดหลังรักษาดวยยา Deferiprone มีความสัมพันธกับการวินิจฉัยของโรคอายุสถานะของมาม
ปริมาณธาตุเหล็กในเลือดกอนการรักษา และระดับเอนไซมตับ AST ที่เพิ่มขึ้นโดยที่ R2

adj=0.506 และ 
MSE=0.014 
 

คําสําคัญ:  Deferasirox  Deferiprone การวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนตรงแบบพหุ 
 
 

Abstract 
 The objectives of this research are to construct model approximation using 
Serumferritin level by Deferasirox and Deferiprone in pediatric Thalassemic patients     
at clinical trial of Uttaradit hospital. This study is the retrospective cohort study.        
The statistical methodology is used multiple linear regressions. The error investigation 
and reliability was considered by R2

adj and MSE. The results of this research found that: 
The post-Serum Ferritin of Deferasirox is involved with pre- Serum Ferritin and the 
enzymes alanine transaminase (ALT) while R2

adj=0.755 and MSE=0.011. The post-Serum 
Ferritin of Deferiprone is associated with medical diagnosis, age, splenectomy, pre-Serum 
Ferritin and the enzymes aspartate transaminase (AST) while R2

adj=0.506 and MSE=0.014. 
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บทนํา 
 ในปจจุบันคงไดยินคําวา “โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย” บอยครั้ง กระทรวงสาธารณสุขไดให
ความสําคัญกับโรคน้ีเปนอยางมาก เพราะเปนโรคที่มีการถายทอดทางพันธุกรรมมากที่สุดในประเทศ
ไทย เน่ืองจากมีคนไทยเปนพาหะของโรคน้ีคิดเปนรอยละ 30 ของประชากรสาเหตุสวนหน่ึงเกิดจาก
ความผิดปกติของยีนในการควบคุมการสรางฮีโมโกลบินซ่ึงเปนสาระสําคัญในเม็ดเลือดแดง ผูปวยบางคน
ตัวซีดมาก ตับมามโตสาเหตุการเสียชีวิตเกิดจากวิธีการรักษาคือ ผูปวยทุกคนจําเปนตองไดรับการให
เลือดเปนประจํา แตอาจพบภาวะแทรกซอนที่เกิดไดบอยคือ ภาวะเหล็กเกิน เกิดการสะสมธาตุเหล็ก
มากเกินไปจนกอใหเกิดผลเสียตอการทํางานของอวัยวะตาง ๆ ในรางกาย (อนุวัฒน, 2553) 
 ในผูปวยที่มีธาตุเหล็กเกินควรไดรับยาขับธาตุเหล็ก ผูปวยที่ไดรับเลือดรวมกับยาขับธาตุเหล็ก
อยางสมํ่าเสมอ ในขนาดที่พอเพียงจะมีธาตุเหล็กเกินไมมาก มีคุณภาพชีวิตดีและมีชีวิตยืนยาวสาเหตุ   
ที่มีธาตุเหล็กเกินในผูปวยโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย สวนใหญเกิดจากเลือดที่ผูปวยไดรับ (1 มิลลิลิตร   
ของเม็ดเลือดแดงมีธาตุเหล็ก 1.16 มิลลิกรัม) และสวนนอยเกิดจากการดูดซึมธาตุเหล็กจากอาหารทาง
ลําไส สามารถตรวจระดับธาตุเหล็กในรางกายไดโดยการตรวจเลือดระดับเฟอริติน (serum ferritin) 
ถาเฟอริตินสูงมากจะกอใหเกิดผลรายตออวัยวะตาง ๆ ได เชน ทําใหตับแข็ง เปนเบาหวาน และเกิด
ภาวะหัวใจวาย เปนตน (สุทัศน และคณะ, 2557) 
 การรักษาดวยยาขับธาตุเหล็กในผูปวยที่มีภาวะเหล็กเกินน้ันมีอัตราการรอดชีวิตเพิ่มขึ้น 
เน่ืองจากมียาที่ใชรักษา คือ ยา Deferoxamine (Desferal®) เปนยาขับเหล็กที่มีประสิทธิภาพดี แตตอง
บริหารยาดวยการฉีดเขาใตผิวหนัง ซ่ึงผูปวยเด็กสวนใหญมักไมใหความรวมมือ ปจจุบันมียาขับเหล็ก
ชนิดรับประทาน ไดแก Derferiprone (GPO-L-ONE®) และ Deferasirox (Exjade®) สามารถบริหาร
ยาไดงาย ลดระดับธาตุเหล็กในเลือดและหัวใจไดดี และที่สําคัญสามารถใชไดอยางปลอดภัยสําหรับ
ผูปวยเด็ก (พัชรนภา และดารินทร, 2557) 
 การศึกษาครั้งน้ีผูปวยมีสาเหตุภาวะเหล็กเกินเน่ืองจากการไดรับเลือดเปนประจําและรางกาย
ปรับตัวจากภาวะซีดใหมีการดูดซึมธาตุเหล็กมากกวาคนปกติทั้งน้ีการที่มีธาตุเหล็กเกินจะไปสะสมใน
อวัยวะตาง ๆ ทําใหรบกวนการทํางานตามปกติของอวัยวะน้ันปญหาที่เปนประเด็นสําคัญ คือส่ิงใดบางที่
มีอิทธิพลตอปริมาณธาตุเหล็กในเลือดของผูปวยดังกลาวอันนํามาสูประเด็นในการศึกษาครั้งน้ี คือการ
สรางตัวแบบพยากรณที่เหมาะสมกับปริมาณธาตุเหล็กในเลือดหลังรักษาดวยยา Deferasirox และ 
Deferiprone ในผูปวยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ณ โรงพยาบาลอุตรดิตถ ซ่ึงพิจารณาจากตัวแปรที่มี
อิทธิผลตอปริมาณธาตุเหล็กคือ อายุ การวินิจฉัยโรค สถานะของมาม ปริมาณธาตเุหล็กกอนรักษา ขนาด
ของยาระดับเอนไซมตับ (aspartate transaminase; AST) ที่เพิ่มขึ้นระดับเอนไซมตับ (alanine 
transaminase; ALT) ที่เพิ่มขึ้น การทํางานของไตผิดปกต ิโปรตีนรั่วในปสสาวะและระดับเม็ดเลือดขาว
นิวโทรฟลโดยใชระเบียบวิธีทางสถิติ คือ การวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนตรงแบบพหุพรอมทั้ง
ตรวจสอบความผิดพลาดและความเชื่อถือไดซ่ึงพิจารณาจากสัมประสิทธ์ิตัวกําหนดแบบพหุที่ปรับคาแลว 

(adjusted R square; 2 
adj

R ) ความคลาดเคล่ือนกําลังสองเฉล่ีย (mean square error; MSE) ซ่ึงหากได

ตัวแบบพยากรณที่เหมาะสมแลว จะสามารถทราบถึงส่ิงที่มีอิทธิพลตอปริมาณธาตุเหล็กในเลือดจากการ
รักษาดวยยาทั้ง 2 ชนิดทายสุดแลว ขอสรุปที่ไดรับมีความนาเชื่อถือสะทอนใหเห็นถึงสถานการณจริงที่
เกิดขึ้นเพื่อนําไปสูแนวทางการพัฒนา และแกไขปรับปรุงในการรักษาผูปวยตอไป 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
 1.  ขอบเขตประชากร/ขอบเขตตัวอยาง 
  1.1 ขอบเขตประชากร 
   ผูปวยเด็กอายุ 2-15 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่มีภาวะ 
เหล็กเกิน และไดรับการรักษาดวยการใชยาขับธาตุเหล็ก Deferasirox หรือ Derferiprone ณ 
โรงพยาบาลอุตรดิตถ จังหวัดอุตรดิตถ 
  1.2  ขอบเขตตัวอยาง 
   ผูปวยเด็กอายุ 2-15 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียที่มีภาวะ
เหล็กเกิน มีจํานวน 15 ราย และ 28 ราย จากการใชยาขับธาตุเหล็ก Deferasirox และ Derferiprone
ตามลําดับ ณ โรงพยาบาลอุตรดิตถ ตั้งแตวันที1่ มกราคม 2554 ถึง 31 ธันวาคม 2557 
 2.  ขอบเขตดานตัวแปร 
  2.1 ตัวแปรตาม แสดงดังน้ี 
  1Y  = ปริมาณธาตุเหล็กในเลือดหลังรักษาดวยยา Deferasirox: หนวยเปน ng/m 

  2Y  = ปริมาณธาตุเหล็กในเลือดหลังรักษาดวยยา Deferiprone: หนวยเปน ng/m 

 2.2 ตัวแปรอิสระ แสดงดังน้ี 
  1X  =  อาย:ุ หนวยเปนเดือน 

2X  =  การวินิจฉัยโรค ( 2X = 0 คือการไมเปนชนิด Beta-Thalassemia 

    2X = 1 คือการเปนชนิด Beta-Thalassemia) 

  3X  =  สถานะของมาม ( 2X = 0 คือการไมตัดมามและ 2X = 1 คือการตัดมาม) 

  4X  = ปริมาณธาตุเหล็กกอนรักษา 

  5X  = ขนาดยา: หนวยเปน mg/kg/day 

  6X  =  ระดับเอนไซมตับ AST ที่เพิ่มขึ้น 

  7X  = ระดับเอนไซมตับ ALT ที่เพิ่มขึ้น  

  8X  = การทํางานของไตผิดปกต:ิ หนวยเปนml/min 

  9X  = โปรตีนรั่วในปสสาวะ ( 2X = 0 คือการมีโปรตีนรั่วในปสสาวะนอยกวา 2+ 

   2X = 1 คือการมีโปรตีนรั่วในปสสาวะมากกวาหรือเทากับ 2+) 

  10X =  ระดับเม็ดเลือดขาวนิวโทรฟล: หนวยเปน cell/mm3 

 3.  ระเบียบวิธีสถิติที่ใช 
  ทําการสรางตัวแบบการพยากรณปริมาณธาตุเหล็กในเลือดหลังรักษาดวยยา Deferasirox 
และ Deferiprone โดยใชระเบียบวิธีทางสถิติคือ การวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนตรงแบบพหุ ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตอไปน้ี 
  3.1  การวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนตรงแบบพห ุ
   ในทางปฏิบัติการสรางสมการการถดถอยแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับ   
ตัวแปรอิสระเพียง 1 ตัวเกิดขึ้นไดไมบอยนัก เน่ืองจากยอมมีหลายปจจัยหรืออิทธิพลที่มีตอตัวแปรตาม 
อันเปนที่มาของการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุ เพื่อรองรับสถานการณที่เกิดขึ้นดังขางตน 
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3.1.1 ตัวแบบถดถอยเชิงเสนตรงแบบพหุ      

  ตัวแบบดังกลาวแสดงความสัมพันธระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระ k
ตัวมีรูปแบบดังน้ี (เกตุจันทร, 2549)  

 
0 1 1 2 2

... ; 1,2, 3, ...,
i i i k ik i

Y X X X i n            .................…..(1) 
 

 กําหนดให  iY  แทน ตัวแปรตามของคาสังเกตที่ i  

    ij
X  แทน ตัวแปรอิสระของคาสังเกตที่ i ลําดับที่ j โดย 

      ที่ 0,1, ...,j k และ
0

1
i

X   

    
j  แทน คาสัมประสิทธ์ิการถดถอย ถือเปนพารามิเตอรที่ไม 

      ทราบคา 
    i  แทน ความคลาดเคล่ือนเชิงสุม (random error) 

 3.1.2 ขอตกลงเบื้องตน  
   1) i เปนตัวแปรสุมที่เปนอิสระตอกันและอยูภายใตรูปแบบการแจกแจง

ปกติเดียวกัน ดวยคาเฉล่ียเทากับ 0 และความแปรปรวนเทากับ 2  
   2)  iY เปนตัวแปรสุมที่เปนอิสระตอกันและอยูภายใตรูปแบบการแจกแจง

ปกติเดียวกัน ดวยคาเฉล่ียเทากับ
0 1 1

...
i k ik

X X     และความแปรปรวนเทากับ 2  

   3)  j
X เปนตัวแปรที่ทราบคา (known value) เม่ือ 1, 2, ...,j k  

   4)  j
X  และ lX เปนอิสระตอกัน เม่ือ , 1, 2, ...,j l k  

 3.1.3 การประมาณคาพารามิเตอรโดยวิธีกําลังสองนอยที่สุด 
   การสรางตัวประมาณพารามิเตอร

j
 โดยวิธีกําลังสองนอยที่สุด คือ ตัว

ประมาณคาพารามิเตอรดังกลาวตองสามารถทําใหผลรวมกําลังสองของความคลาดเคล่ือน (error sum 
of square; SSE) มีคาต่ําสุด โดยที่ความคลาดเคล่ือนเกิดจากความแตกตางระหวาง iY  กับ îY  แสดง

ดังน้ี 
 2 2 2

0 1 1 2 2
1 1 1

ˆ( ) ( ... )
n n n

i i i i i i k ik
i i i

SSE e Y Y Y X X X   
  
            ..……….....(2) 

  จากน้ันสรางตัวประมาณพารามิเตอร 
j

 แตการแกสมการทั้งหมดดัวย

หลักการพีชคณิตคอนขางยุงยาก ดังน้ันเพื่อสะดวกตอการสรางตัวประมาณ จาก (1) สามารถเขียนในรูป
เมตริกซได ดังน้ี 

 Y X    .................(3) 

  จากสมการ (2) สามารถเขียนผลรวมกําลังสองใหอยูในรูปของเมตริกซไดดังน้ี 
 2

1
      (Y-X ) (Y-X ) 2

n

i
SSE e Y Y X Y X X      


              ……………...(4) 

  จาก (4) หาอนุพันธเทียบกับพารามิเตอร   แลวใหสมการเทากับ 0 และ

แทนคา  ดวยตัวประมาณ b จะไดสมการปกติในรูปของเมตริกซเปน 

 X Xb X Y   ..................(5) 
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  แกสมการ (5) โดยการคูณ 1( )X X   ในทั้ง 2 ขางของสมการตัวประมาณ 
b ดวยวิธีกําลังสองนอยที่สุดของ  คือ 1( )b X X X Y  ดังน้ันสมการถดถอยในรูปของเมตริกซ คือ 
ˆY Xb  

 3.1.4 การตรวจสอบการแจกแจงของตัวแปรตาม 
  จากขอตกลงเบื้องตนเพื่อทําการตรวจสอบปริมาณธาตุเหล็กในเลือดอยู
ภายใตการแจกแจงปกติหรือไม ดวยการใชสถิติทดสอบของ Shapiro-Wilk (Nornadiah & Yap, 2011) 
ถือเปนสถิติทดสอบแรกที่สามารถตรวจจับขอมูลที่ไมมีการแจกแจงปกติเน่ืองจากมีขอมูลความโดง หรือ
ความเบ หรือแมจะกระทั่งเกิดทั้ง 2 พรอมกัน (Althouse et al., 1998)  คุณ ลักษณะ เด นของสถิ ติ
ทดสอบน้ีคือ การมีอํานาจการทดสอบที่สูง (power properties) จึงเปนที่นิยมใชอยางแพรหลาย 
(Mendes & Pala, 2003) แตมีขอจํากัดคือการใชไดกับขอมูลที่ขนาดนอยกวา 50  
  กําหนดใหตัวแปรสุม iY โดยที่ เม่ือ i = 1, 2,…, n เม่ือ n แทนขนาดของ

ขอมูล จากน้ันเรียงลําดับขอมูลจากนอยไปมากคือ 
1 2

....
n

y y y    

     สถิติทดสอบวิธีน้ีคือ      
2

1

2

1
( )

n

i i
i

n

i
i

a y
W

y y












; 0 1W   

  โดยที่      iy  แทน ตัวอยางสุมอันดับที่ i 

   y  แทน คาเฉล่ียของตัวอยางสุม 

   
1

1 2 1 1 1/ 2
( , , ..., )

( )

T

i n T T

m v
a a a a

m v v m



 
   

   
1 2

( , , ..., )
n

m m m m แทนคาคาดหวังของสถิติอันดับที่มีอิสระตอกันและ

    อยูภายใตการแจกแจงเดียวกัน ซ่ึงเปนขอมูลตัวอยางจากการ      
    แจกแจงปกติปกติมาตรฐาน 
   v  แทนเมทริกซความแปรปรวนรวมของสถิติอันดับถาหาก W มีคาเขา
    ใกล 1 น้ันหมายความวาขอมูลชุดน้ันมีการแจกแจงปกติ  
 3.1.5 เกณฑในการคัดเลือกเลือกตัวแบบ 
   การเลือกตัวแปรอิสระที่อยูในตัวแบบมี 2 ขั้นตอน คือ การสรางสับเซตของ
ตัวแปรอิสระที่เปนไปไดทั้งหมด และพิจารณาเลือกสับเซตของสมการที่ดีกวาสับเซตอ่ืน สําหรับเกณฑที่
ใชตรวจสอบความผิดพลาดและความเชื่อถือไดของสมการถดถอยพิจารณาจากคาดังน้ี 
   สัมประสิทธิ์ตัวกําหนดแบบพหุที่มีการปรับคาแลว 
   สัมประสิทธ์ิตัวกําหนดแบบพหุมีคาเพิ่มขึ้นเม่ือเพิ่มตัวแปรอิสระเขาไปใน   
ตัวแบบ จึงเปนที่มาของการพิจารณาสัมประสิทธ์ิตัวกําหนดแบบพหุที่มีการปรับคาแลว สําหรับสับเซต
ของตัวแบบที่มี p เทอม 2

( )
 ( )

adj p
R  เพื่อชวยปองกันการเพิ่มตัวแปรอิสระที่ไมจําเปนเขาในตัวแบบแสดง

รูปแบบความสัมพันธดังน้ี 

 
2 2/ ( 1) 1

 1 1 (1 )
/ ( 1)

adj p

SSE n k n
R R

SST n n p

                     
โดยที่  20  1, 1

adj
R p k   
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   ความคลาดเคล่ือนกําลังสองเฉล่ีย 
   ความคลาดเคล่ือนกําลังสองเฉล่ียสําหรับสับเซตของตัวแบบที่มี p เทอม 

แทนดวย “ p
MSE ” แสดงความสัมพันธดังน้ี 

    
-

p

p

SSE
MSE

n p
  

   สําหรับเกณฑในการเลือกจํานวนตัวแปรอิสระ เม่ือพิจารณาจาก p
MSE คือ

เลือก p ที่ทําให p
MSE  ต่ําสุดโดยที่มีคาใกลเคียงกับ MSE ของตัวแบบเต็มรูป (full model) ดังน้ันการ

เลือกตัวแปรอิสระเขาไปในตัวแบบโดยใชเ 

กณฑทีท่ําให p
MSE มีคาต่ําสุดเทียบเทากับเกณฑที่ทําให  

2 
adj p

R  มีคาสูงสุด 

 3.2 การตรวจสอบความเหมาะสมของสมการถดถอย 
  ขอกําหนดเก่ียวกับการแจกแจงปกติของความคลาดเคล่ือน เปนหน่ึงในขอตกลง
เบื้องตนของการวิเคราะหการถดถอยดังน้ันกอนที่จะนําตัวแบบการถดถอยภายใตการพิจารณาไปใช
ประโยชน จําเปนอยางยิ่งที่ตองมีการตรวจสอบความเหมาะสมของตัวแบบในขั้นตอนแรก ประกอบดวยดังน้ี 
  3.2.1 การวิเคราะหความคลาดเคล่ือนของตัวอยาง ความแตกตางระหวาง iY  

กับ îY ถูกเรียกวา “ความคลาดเคล่ือน” แสดงอยูในรูปแบบดังน้ี 

    ˆ-i i ie Y Y                          โดยที่ 1, 2, ...i n  

  ความคลาดเคล่ือนตัวอยางจึงถือวาเปนวิธีหน่ึงที่วัดประสิทธิภาพของสมการ
ถดถอย ซ่ึงความคลาดเคล่ือนตัวอยางมีคาเฉล่ียเทากับ 0 และคาประมาณความแปรปรวนคงที่เทากับ MSE 
 3.2.1 การตรวจสอบความเทากันของความแปรปรวน เปนวิธีการตรวจสอบ
ความแปรปรวนของคลาดเคล่ือนคงที่น้ันสามารถใชในการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ โดยใชสถิติ
ทดสอบของ Levene ที่มีการปรับคา (modified levene test) พรอมทั้งการแกไขปญหาเม่ือกรณีเกิด
ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนไมคงที ่แสดงดังตอไปน้ี 
  สถิติทดสอบของ Levene ที่มีการปรับคา 
   สถิติทดสอบที่ถูกปรับ หรือพัฒนามาจากสถิติทดสอบของ Levene ซ่ึงเปน
สถิติ ทดสอบที่ ไม ใชพารามิ เตอร  (non-parametric test) สําหรับสมมติ ฐานที่ตองการทดสอบ
คือ   2

0
:

i
H Var e  ดังน้ันสถิติทดสอบของ Levene ที่มีการปรับคา คือ 

* 1 2

2

1 2

1 1
L

p

d d
t

S
n n




                     

โดยที่  
   1

1 1 2 22 1

2

n

i i
i

p

d d d d
S

n

   




 

 เม่ือ
1 2
,

i i
d d แทนสวนเบี่ยงเบนสัมบูรณของความคลาดเคล่ือนรอบมัธยฐาน

ของขอมูลในกลุมที่ 1 และ 2 ตามลําดับ, 
1 2
,d d แทนคาเฉล่ียของ 1 2,i id d  

  ณ ระดับนัยสําคัญ  ; หาก *

1 , 2L n
t t   หมายความวาความแปรปรวน

ของคาความคลาดเคล่ือนไมเทากัน หรือไมคงที่ ทําใหเกิดปญหา “Heteroscedasticity” 
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 การแกไขปญหาเม่ือความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนไมคงที่  
  เม่ือความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนไมคงที่ ทําใหตัวประมาณวิธีกําลัง
สองนอยที่สุดถือเปนตัวประมาณที่ไมเอนเอียง แตขาดคุณสมบัติความแปรปรวนต่ําสุด มีผลใหคา
สัมประสิทธ์ิการถดถอยมีความคลาดเคล่ือนมาตรฐานสูงกวาที่ควรจะเปน ซ่ึงการแปลงขอมูลเปนอีกวิธี
หน่ึงที่ทําใหคาการประมาณคาพารามิเตอรที่แมนยํา และมีความไวตอการทดสอบสมมติฐานทางสถิติ
มากขึ้นดังน้ันการแกไขปญหาในการศึกษาครั้งน้ีคือ การแปลงคาตัวแปรตามเปนลอการิทึม (logarithm) 
 3.2.3 การตรวจสอบความสัมพันธของคาความคลาดเคล่ือนในบางสถานการณ
ไดนําสมการถดถอยไปประยุกตใชแลวพบวาตัวแปรอิสระ และตัวแปรตามขึ้นอยูกับเวลาที่ผานไป จึงมัก
สงผลใหความคลาดเคล่ือนมีความสัมพันธกัน (autocorrelation) น่ันคือ  
 

 , 0
i j

E     
เม่ือ i j  

  สาเหตุของปญหาดังกลาวคือ สมการถดถอยสรางจากขอมูลอนุกรมเวลา 
และที่สําคัญคือ การขาดตัวแปรอิสระที่สําคัญบางตัวในตัวแบบการถดถอยที่ผานมามีนักสถิติหลายทาน
ไดคิดคนวิธีเพื่อตรวจสอบปญหา autocorrelation สําหรับการศึกษาครั้งน้ีมีวิธีการตรวจสอบปญหา
ความคลาดเคล่ือนมีความสัมพันธกัน โดยการใชสถิติทดสอบของ Durbin และ Watson เม่ือสมมติฐาน
คือ

0
: 0H  และ 

1
: 0H  แสดงดังน้ี 

 สถิติทดสอบที่ใช คือ   2

1
2

2

1

n

i i
i

n

i
i

e e
d

e










   

  เม่ือ ie แทนความคลาดเคล่ือนของสมการถดถอยที่ไดจากวิธีกําลังสอง   

นอยที่สุด โดยที่ ˆ
i i i

e Y Y  ; 1,2, ...,i n สําหรับเกณฑในการตัดสินไดกําหนดขอบเขตลาง Ld และ 

ขอบเขตบน Ud ของสถิติทดสอบดังกลาวหาก 
U

d d จะยอมรับ 
0

H ,
L

d d จะปฏิเสธ 
0

H และ 

L U
d d d  ถือวาไมสามารถสรุปได (เกตุจันทร, 2549) 

 3.2.4 การตรวจสอบ Multicollinearity 
   หน่ึงในขอสมมติเบื้องตนของการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุ คือ 
ตัวแปรอิสระตองไมมีความสัมพันธกัน “Multicollinearity” ถือเปนปญหาที่ตัวแปรอิสระมีความ   
สัมพันธกันที่ใกลเคียงกับเสนตรง สงผลให X X เปนเมตริกซซิงกูลา อันจะกระทบตอการประมาณ      
คาสัมประสิทธ์ิการถดถอย สําหรับการตรวจสอบปญหาน้ี ทําไดดวยการคํานวณ Variance Inflation 
Factor (VIF) แสดงดังตอไปน้ี      

2

1

1
j

j

VIF
R




 

   เม่ือ j
VIF แทนคา Variance inflation Factor ของตัวแปรอิสระที่ j และ 

2

j
R แทนคาสัมประสิทธ์ิตัวกําหนดระหวางตัวแปรอิสระ j

X กับตัวแปรอิสระตัวอ่ืน หาก 5
j

VIF   ถือวา

เกิดปญหา “Multicollinearity” ในการวิจัยครั้งน้ีทําการวิเคราะห และประมวลผลขอมูลโดยการใช
โปรแกรม R 
 



Rajabhat J. Sci. Humanit. Soc. Sci. 18(1): 19-30, 2017 

26 
 

ผลการวิจัย  
 การสรางตัวแบบการพยากรณปริมาณธาตุเหล็กในเลือดหลังรักษาดวยยา Deferasirox และ 
Deferiprone ในผูปวยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ประกอบดวยดังน้ี 
 1. การตรวจสอบการแจกแจงของตัวแปรตาม  
  จากขอตกลงเบื้องตน เพื่อทําการตรวจสอบปริมาณธาตุเหล็กในเลือด อยูภายใตการแจก
แจงปกตหิรือไม ดวยคาสถิติทดสอบ Shapiro-Wilk ดังตารางที่ 1 
 

ตารางที่ 1  คาสถิติทดสอบ Shapiro-Wilk เพื่อตรวจสอบการแจกแจงของตัวแปรตาม 
 

ขอสมมตุิเบื้องตน 
Deferasirox Deferiprone 

คาสถิต ิ p-value คาสถิต ิ p-value 
การแจกแจงปกติของตัวแปรตาม 0.739 0.001 0.734 0.000 
การแจกแจงปกติของตัวแปรตามเมื่อแปลงคาตัวแปร
ตามเปนลอการิทึม 

0.923 0.2171 0.918 0.0302 

 

หมายเหตุ 1, 2  คือ การทดสอบไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ณ 0.05 และ 0.01 ตามลําดับ  
  

 จากขางตนผลการวิเคราะหพบวา ณ ระดับนัยสําคัญ 0.05 การแจกแจงของปริมาณ    
ธาตุเหล็กในเลือดหลังรักษาดวยยา Deferasirox มีการแจกแจงปกติ และ ณ ระดับนัยสําคัญ 0.01    
การแจกแจงของปริมาณธาตุเหล็กในเลือดหลังรักษาดวยยา Deferiprone มีการแจกแจงปกติเชนกัน 
ดังน้ันการแจกแจงของตัวแปรตามเปนไปตามขอสมมติเบื้องตน และนําไปสูการสรางตัวแบบตอไป 
 2. การสรางตัวแบบพยากรณปริมาณธาตุเหล็กในเลือด 
  การวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนตรงแบบพหุเพื่อใชในการพยากรณ หรือประมาณปริมาณ
ธาตุเหล็กในเลือดหลังรักษาดวยยา Deferasirox ไดผลการวิเคราะหดังน้ี 
  2.1  ตัวแบบพยากรณปริมาณธาตุเหล็กในเลือดหลังรักษาดวยยา โดยมีวิธีการคัดเลือก
ตัวแปรอิสระดวยวิธี Stepwise Regression คือ 

 1 4 7
ˆlog 2.959 0.00008 0.005y x x    

 ณ ระดับนัยสําคัญ 0.05 ตัวแปรอิสระที่มีความสัมพันธกับปริมาณธาตุเหล็กในเลือด
หลังรักษาดวยยา Deferasirox คือ ปริมาณธาตุเหล็กกอนรักษาและ ALT คิดเปนรอยละ 88.90 และ 
R2

adj = 0.755, MSE = 0.011 
 2.2  ตัวแบบพยากรณปริมาณธาตุเหล็กในเลือดหลังรักษาดวยยา Deferiprone โดยมี
วิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระดวยวิธี Backward Elimination คือ 
 

 2 1 2 3 4 6
ˆlog 2.391 0.003 0.092 1.360 0.0001 0.008y x x x x x       

 

  ณ ระดับนัยสําคัญ 0.10 ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับปริมาณธาตุเหล็กในเลือดหลัง
รักษาดวยยา Deferiprone ในผูปวยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย คืออายุการวินิจฉัยโรคสถานะของมาม
ปริมาณธาตุเหล็กกอนรักษาและ AST คิดเปนรอยละ 77.30 และ R2

adj = 0.506, MSE = 0.014 
 3.  การตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับคาความคลาดเคล่ือน 
  พิจารณาคาความคลาดเคล่ือนวาเปนไปตามขอสมมุติเบื้องตนหรือไม แสดงผลการทดสอบดังน้ี 
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  3.1 การตรวจสอบการแจกแจงของคาความคลาดเคล่ือน  
   การตรวจสอบเพื่อตองการทราบถึงคาความคลาดเคล่ือน ( ie ) เปนอิสระตอกัน และ

มีการแจกแจงปกติดวยคาเฉล่ียเทากับ 0 และคาความแปรปรวนทุก ๆ คาของ ix เทากับ 2 ดังภาพที่ 1 

 
   
  
    

 

 

 

 

 

  

 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 ภาพที่ 1 คะแนนมาตรฐานของความคลาดเคล่ือนของปริมาณธาตุเหล็กในเลือดหลังรักษาดวย
   (ก) Deferasirox และ (ข) Deferiprone 

ข

ก
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   การตรวจสอบขอสมมุติเบื้องตนของคาความคลาดเคล่ือนเปนไปตามเงื่อนไข     
ของการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสนแบบพหุ คือในการตรวจสอบคาเฉล่ียของคาความคลาดเคล่ือน        
จากขอมูลยา Deferasirox และ Deferiprone ณ ระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวาคาเฉล่ียของคาความ
คลาดเคล่ือนของยาทั้ง 2 ชนิด เทากับ 0 คาสถิติของ Shapiro-Wilk บงชี้วาคาความคลาดเคล่ือนอยู
ภายใตการแจกแจงปกติคาสถิติ Durbin–Watson ใหผลวาความคลาดเคล่ือนเปนอิสระตอกันและ
คาสถิติของ Levene ที่มีการปรับคาพบวา คาความแปรปรวนของคาความคลาดเคล่ือนคงที่ (ตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 ผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนเก่ียวกับความคลาดเคล่ือนของตัวแบบพยากรณปริมาณ
ธาตุเหล็กในเลือดหลังรักษาดวยยา Deferasirox และ Deferiprone 

 

หมายเหต ุ 1 คือ การทดสอบไมมีนัยสําคัญทางสถิต ิณ 0.05 
 

 3.2  การตรวจสอบความเปนอิสระของตัวแปรอิสระที่อยูในสมการถดถอย 
  เปนการตรวจสอบวาสมการถดถอยที่ไดเปนไปตามขอตกลงเบื้องตนจึงจะสามารถใช
สมการถดถอยที่ไดจากกลุมตัวอยาง สําหรับการทํานายคาของตัวแปรตามไดอยางมีความนาเชื่อถือ 
  ตัวแปรอิสระในสมการถดถอยมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับตัวแปรอิสระอ่ืน ๆ   
นอยมากซ่ึงยังไมถือวาเกิดปญหาตัวแปรอิสระมีความสัมพันธตอกัน ดังตารางที่ 3 
 

ตารางที ่3 ผลการตรวจสอบความเปนอิสระของตัวแปรอิสระที่อยูในสมการถดถอย สําหรับพยากรณ
 ปริมาณธาตุเหล็กในเลือดหลังรักษาดวยยา Deferasirox และ Deferiprone 
 

Deferasirox Deferiprone 
ตัวแปรอิสระ VIF ตัวแปรอิสระ VIF 

4X  1.530 
1X  1.756 

7X  1.138 
2X  1.100 

  
3X  1.908 

  
4X  1.049 

  
6X  1.027 

ขอสมมตุิเบื้องตน  
Deferasirox Deferiprone 

คาสถิต ิ p-value คาสถิต ิ p-value 
1. คาเฉล่ียของคาความคลาดเคล่ือน 0 0.5001 0 0.5001 
2. คาความคลาดเคล่ือนอยูภายใตการแจกแจงปกติ  
    โดยใชสถิติทดสอบของ Shapiro-Wilk  

0.923 0.2131 0.965 0.4441 

3. ความเปนอิสระของคาความคลาดเคล่ือน 
   โดยใชสถิติทดสอบของ Durbin - Watson 

2.310 มากกวา 
1.500 

เขาใกล 2 

2.569 มากกวา 
1.500 

เขาใกล 2 
4. ความแปรปรวนของคาความคลาดเคล่ือนคงที่คาสถิติของ
Levene ที่มีการปรับคา (Garson, 2012) 

    

    - อายุ - - 1.008 0.3251 
    - การวินิจฉัยโรค - - 0.043 0.8381 
    - สถานะมาม - - 0.604 0.4441 

    - ปริมาณธาตุเหล็กกอนรักษา 2.567 0.1331 - - 
    - AST - - 1.008 0.3251 
    - ALT 2.567 0.1331 - - 
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อภิปรายผล   
 จากการสรางตัวแบบการถดถอยเชิงเสนแบบพหุ เพื่อการพยากรณปริมาณธาตุเหล็กในเลือด
หลังรักษาดวยยา Deferasirox และ Deferiprone ในผูปวยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย ณ โรงพยาบาล
อุตรดิตถ ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดมีความสอดคลองกับการศึกษาของ (Cappellini et al., 2006;          
Piga et al., 2006) ทําการศึกษาในผูปวยระยะที่ 2-3 พบวาหน่ึงในตัวแปรที่มีอิทธิพลตอปริมาณธาตุ
เหล็ก    ในเลือด คือ ระดับเอนไซมตับ AST และ ALT ที่เพิ่มขึ้น 
 จะเห็นไดวาตัวแบบการถดถอยเชิงเสนตรงแบบพหุที่ไดยังเปนตัวแบบที่ไมนาเชื่อถือมากนัก 
เน่ืองจากสัมประสิทธ์ิตัวกําหนดแบบพหุที่มีการปรับคาแลวมีคาคอนขางต่ํา และมีคา MSE คอนขางสูง
อาจมีสาเหตุเน่ืองจากตัวแบบการถดถอยดังกลาวขาดตัวแปรอิสระที่สําคัญบางตัว และกรณีที่ใชศึกษา
คอนขางนอย อันสงผลใหตัวแบบที่ไดรับยังขาดความแมนยําในการพยากรณ 
 สําหรับขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป คือ ตัวแบบพยากรณปริมาณธาตุเหล็กในเลือด 
หลังรักษาดวยยา Deferasirox ควรมีตัวแปรอิสระอ่ืนที่อาจมีความสัมพันธ คือ ภาวะผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหารการมีผ่ืนที่ผิวหนังการวัดคาการทํางานของไตภาวะแทรกซอนทางตา และภาวะการไดยิน 
และสําหรับยา Deferiprone ควรมีตัวแปรอิสระอ่ืนที่อาจมีความสัมพันธ คือภาวะผิดปกติของระบบ
ทางเดินอาหาร และการปวดขอ เพื่อทําใหตัวแบบมีความนาเชื่อถือมากยิ่งขึ้น 
 

สรุปผลการวิจัย   
 ตัวแบบการพยากรณปริมาณธาตุเหล็กในเลือดหลังรักษาดวยยา Deferasirox มีปจจัยที่      
มีความสัมพันธ คือปริมาณธาตุเหล็กกอนรักษาและ ALT โดยที่ R2

adj=0.755 และ MSE=0.011 และ    
ตัวแบบการพยากรณปริมาณธาตุเหล็กในเลือดหลังรักษาดวยยา Deferiprone มีปจจัยที่มีความสัมพันธ
คือ อายกุารวินิจฉัยโรคสถานะของมามปริมาณธาตุเหล็กกอนรักษาและ AST โดยที่ R2

adj=0.506 และ 
MSE=0.014 ซ่ึงทั้ง 2 สมการถดถอยเปนไปตามเงื่อนไขขอตกลงเบื้องตนของการวิเคราะหการถดถอย
เชิงเสนตรงแบบพหุ 
 จากตัวแบบขางตนแสดงใหเห็นวาไมพบความสัมพันธระหวางขนาดของยาอาการขางเคียงที่
รุนแรง (การทํางานของไตผิดปกติและโปรตีนรั่วในปสสาวะ) กับปริมาณธาตุเหล็กในเลือดหลังรักษาดวย
ยาทั้ง 2 ชนิด ดังน้ันสามารถใชไดอยางปลอดภัยในผูปวยเด็ก 
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มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถที่ไดอนุมัติทุนอุดหนุนการวิจัย และผูชวยศาสตราจารย ดร.มานะชัย     
รอดชื่น และผูชวยศาสตราจารย ดร.เกตุจันทร จําปาไชยศรี ที่ไดกรุณาใหคําปรึกษาและขอแนะนํา
ตาง ๆ ที่เปนประโยชนอยางยิ่งที่ทําใหงานวิจัยน้ีมีความสมบูรณมากยิ่งขึ้น 
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