
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกับการศึกษาการวิเคราะหปจจัยเสีย่งและการจําแนกกลุม
ของการดื้อยาในผูปวยวณัโรคที่เกิดโรคกลับ แบงออกเปน 6 สวน คือ 

2.1 ความรูเกี่ยวกับวัณโรค 
2.2 การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก 
2.3 การทดสอบภาวะรูปดี (Goodness of fit test) 
2.4 การวิเคราะห Classification tree 
2.5 การคํานวณคาวินจิฉัย (Diagnosis value) 
2.6 งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

2.1 ความรูเก่ียวกับวัณโรค 
 

2.1.1 วัณโรคคืออะไร 
วัณโรค (Tuberculosis หรือ TB) เปนโรคติดตอระบบทางเดินหายใจ ที่เกิดจากเชื้อ

แบคทีเรีย Mycobacterium ถูกคนพบโดย โรเบิรต คอค (Robert Kock) นายแพทยชาวเยอรมัน ในป 
พ.ศ. 2425 (บัญญัติ ปริชญานนท, 2542) 

 

 
 

รูป 2.1 แสดงเชื้อแบคทีเรีย Mycobacterium tuberculosis 
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2.1.2 อาการของวัณโรค 
อาการของวัณโรคขึ้นอยูกับเชื้อวัณโรคจะไปเติบโตที่สวนใดของรางกาย แตโดยทั่วไป

เชื้อวัณโรคมักเติบโตที่ปอด ทําใหกลายเปนวัณโรคปอด ซ่ึงมีอาการสําคัญ (บัญญัติ ปริชญานนท, 
2542) ดังนี้ 

1. ไอ ระยะแรกๆ ไอแหงๆ ไอนานกวา 2 อาทิตย ตอมาอาจจะมีเสมหะรวมดวย 
เจ็บชายโครงขณะไอ บางรายเปนมากเสมหะจะเหนียวมีสีเขียวกลิ่นเหม็น ถาไอมากๆ บางครั้ง        
มีเลือดปนเสมหะออกมาดวย ทําใหเสมหะเปนสีน้ําตาลหรือแดง อาจพบหายใจลําบากรวมดวย 

2. ไข เปนอาการตั้งแตเร่ิมแรกและมีความสําคัญที่จะชี้ถึงความรุนแรงของโรค 
เมื่อเปนนอยๆ ไขไมสูง มักมีไขตอนบาย แตถาไดพักผอนมากๆ ไขจะหายไปเอง ลักษณะของไข  
จะขึ้นลงเปลี่ยนแปลงไปแตละวัน มีไขต่ําๆ 

3. ออนเพลีย และเหนื่อยงายเมื่อออกแรงเล็กนอย อาการดังกลาวจะมากขึ้น     
นับแตเร่ิมเปนจนกระทั่งเปนมากขึ้น ไมมีแรงเมื่อทํางานเล็กๆ นอยๆ 

4. น้ําหนักตัวลดลง โดยเฉพาะในรายที่โรคกําลังเปนมากขึ้น หรือรุนแรงมักจะ
ผอมซีด 

5. มีเหงื่อออกผิดปกติในตอนกลางคืน อาจจะมีตั้งแตระยะเริ่มเปนวัณโรค 
โดยเฉพาะระยะที่มีไข 

6. เบื่ออาหาร บางรายพบวา การยอยอาหารไมปกติ โดยผูปวยจะใหประวัติวา    
มีทองเสียบอยๆ หรือมีคล่ืนไสอาเจียน 

7. ไอมีเลือดปน (Hemoptysis) เลือดมักออกเวลาไอ อาจออกเพียงเล็กนอย 
บางครั้งออกเปนเลือดสดๆ 
 

2.1.3 การติดตอของวัณโรค  
1. การติดตอระบบทางเดินหายใจ 

เชื้อวัณโรคจะแพรกระจายจากปอดของผูปวยวัณโรค เมื่อผูปวยไอ จาม หรือบวน
เสมหะ จะทําใหละอองฝอย (Droplet nuclei) ขนาดเล็ก ซ่ึงมีเชื้อวัณโรคอยูเขาสูปอดของบุคคล
ทั่วไปที่หายใจสูดเอาละอองซึ่งมีเชื้อวัณโรคเขาไปในถุงลม ถาหากผู รับเชื้อมีสุขภาพและ             
ภูมิตานทานที่ดี ก็จะไมปวยเปนวัณโรค ในขณะที่มีภูมิตานทานต่ํา เชน อยูในภาวะขาดสารอาหาร 
เปนเบาหวาน ติดเชื้อเอช ไอ วี เปนตน โอกาสปวยเปนวัณโรคก็มากขึ้น (นงเยาว มีสิทธิ์, 2547) 
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รูป 2.2 แสดงการแพรกระจายของเชื้อวณัโรคทางการหายใจ 

 
2. การติดตอของเชื้อวัณโรค นอกเหนือจากการหายใจ 

การติดตอของเชื้อวัณโรค นอกเหนือจากการหายใจ (นงเยาว มีสิทธิ์, 2547) พบได
นอย ไดแก 

1. การกลืนกินเชื้อเขาไป จากการที่เชื้อปนเปอนในนมหรืออาหาร ซ่ึงใน
อดีตเปนทางติดตอที่สําคัญของเชื้อ Mycobacterium bovis จากวัวสูคน เพราะการดื่มนมสดที่ไมผาน
กระบวนการฆาเชื้อ 

2. การติดเชื้อโดยการสัมผัส พบในกรณีมีรอยโรค หรือมีแผลในผิวหนัง 
3. การติดเชื้อจากการฉีดสารเขาสูรางกายหรือขณะทําหัตถการ เชน การติด

เชื้อ BCG แพรกระจายหลังฉีดวัคซีน BCG ในเด็กติดเชื้อเอดส หรือเปนวัณโรคผิวหนังหลังจากการ
สัก หรือการเจาะหู เปนตน 

4. การติดเชื้อจากมารดาสูทารกในครรภ ซ่ึงอาจติดเชื้อผานทางรกตั้งแต    
อยูในครรภ หรือจากการสัมผัส การกลืน หรือสําลักเชื้อลงปอดระหวางการทําคลอด ในมารดาที่มี   
วัณโรคระยะลุกลามบริเวณชองคลอด 
 

2.1.4 การวินิจฉัยวัณโรค (สมาคมปราบวัณโรคแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 
และคณะ, 2543) 

1. อาการและอาการแสดง อาการที่นาสงสัยวาเปนวัณโรคปอด ไดแก อาการไอเรื้อรัง 
โดยเฉพาะหากไอนานเกิน 2 สัปดาห หรือไอเปนเลือดสําหรับอาการอื่นๆ เชน อาการเหนื่อย 
ออนเพลีย เบื่ออาหาร น้ําหนักลดโดยไมทราบสาเหตุ เหงื่อออกตอนกลางคืนหรือเจ็บหนาอก อาจ
เปนอาการของวัณโรคได แตมีความเฉพาะเจาะจงนอยกวาอาการไอเปนเลือด 
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2. การถายภาพรังสีทรวงอก เปนการตรวจที่มีความไวสูง แตมีความจําเพาะต่ํา คือ 
ความผิดปกติที่เห็นอาจจะไมใชเกิดจากวัณโรคก็ได โดยอาจจะเปนเงาเปรอะเปอนบนฟลม เปนเนื้อ
งอกหรือมะเร็ง หรือเกิดจากโรคติดเชื้ออ่ืนๆ การที่จะวินิจฉัยวาผูปวยเปนวัณโรคปอด จึงตองการทํา
รวมกับการตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคดวยเสมอ เพื่อหลีกเลี่ยงการวินิจฉัยผิดพลาดและการรักษาที่
ไมจําเปนใหเหลือนอยที่สุด 

3. การตรวจเสมหะหาเชื้อวณัโรค 
3.1 วิธีการตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคดวยกลองจุลทรรศน (บัญญัติ ปริชญานนท, 

2542) 
3.1.1 วิธีปายจากเสมหะโดยตรง (Direct smear) เตรียมโดยใชไมเขี่ยเสมหะ

แลวปายลงบนแผนกระจกสไลดโดยตรงวิธีนี้เปนที่นิยมใชกันมาก เพราะเปนวิธีที่งาย สะดวก และ
รวดเร็ว สามารถทําไดในสถานบริการสาธารณสุขทุกระดับ ผลการตรวจพบเชื้อวัณโรคขึ้นอยูกับ
จํานวนเชื้อในเสมหะจะตองมีมากพอควร ขอเท็จจริงที่ควรปฏิบัติคือ การกระจายของเชื้อวัณโรคใน
เสมหะไมเทากัน ดังนั้นการเลือกเขี่ยเสมหะมาปายบนกระจกสไลดจึงสําคัญมาก ถาเขี่ยบริเวณที่ไม
มีเชื้อหรือมีเชื้อจํานวนนอยมาปายก็จะตรวจไมพบหรือพบเชื้อไดยาก จึงจําเปนตองเลือกเขี่ยสวนที่
นาจะมีเชื้อมากที่สุดมาตรวจ คือ สวนที่เปนกอนเมือกเหนียว สีขุน สีเขม คลายหนอง จะพบเชื้อได
งายขึ้น 

3.1.2 วิธีปายจากตะกอนเสมหะ (Concentrated smear) เตรียมโดยผาน
กรรมวิธียอยเสมหะดวยสารเคมีกอน ทําใหเชื้อกระจายสม่ําเสมอแลวนํามาปนดวยเครื่องปนเหวี่ยง 
เอาเฉพาะตะกอนที่เขมขนมาปายบนแผนกระจกสไลด จะทําใหตรวจพบเชื้อไดงายขึ้น แตตองใช
เครื่องปนเหวี่ยงที่มีแรงปนเหวี่ยงสูงถึง 3000 xg จึงจะทําใหเชื้อตกตะกอนดีขึ้น การยอยเสมหะโดย
ใชสารเคมีที่แนะนําใหใชคือ น้ํายาฟอกผาขาว ที่มีจําหนายในทองตลาดทั่วไป เชน Clorox ที่มี
สวนผสมของ Sodium hypochlorite ประมาณรอยละ 5–10 โดยผสมลงในเสมหะปริมาณเทาตัว 
เขยาใหเขากันดีประมาณ 5 นาที แลวนํามาปนในเครื่อง Centrifuge ความเร็ว 3,000 รอบตอนาที
หรือเทียบเปนคา Relative Centrification Force (RCF) ไดเทา กับ 3,000 xg หรือมากกวาเปน 
เวลานาน 15 นาที เพื่อใหเชื้อวัณโรคในเสมหะตกตะกอนเทน้ําสวนใสทิ้ง แลวนําตะกอนเสมหะมา
ปายบนกระจกสไลด เพื่อยอมสีจะทําใหมีโอกาสตรวจพบเชื้อไดมากขึ้น และหากทําดวยความ
ระมัดระวังก็จะไมมีอันตรายตอผูปฏิบัติงาน เพราะสารนี้ฆาเชื้อวัณโรคในเสมหะไดดีจึงเหมาะใช
เฉพาะวิธีตรวจดวยกลองจุลทรรศนเทานั้นจะนําไปเพาะเชื้อไมได เนื่องจากเชื้อวัณโรคจะตายหมด 
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3.2 การเพาะเชื้อวัณโรค และการทดสอบความไวของเชื้อตอยา มีวัตถุประสงคเพื่อ
ยืนยันวาผูปวยเปนวัณโรคจริงเพราะมีเชื้ออยูในรางกาย และเพื่อตองการไดเชื้อวัณโรคมาทดสอบ
การดื้อยาของเชื้อวัณโรค เพื่อเปนประโยชนในการรักษาผูปวย ควรทําการเพาะเชื้อในรายที่อยู
โรงพยาบาลที่สามารถจะทําการเพาะเชื้อได หรือในรายสงสัยวาจะเปนวัณโรคแตเสมหะไมพบเชื้อ
เพื่อยืนยันการวินิจฉัย การสงเสมหะเพาะเชื้อวัณโรคและทดสอบความไวของเชื้อตอยาวัณโรคกอน
การรักษาจะตองทําในกรณีที่ผูปวยมีปจจัยเสี่ยงที่จะมีเชื้อวัณโรคดื้อยา ในกรณีตอไปนี้ 

1. ผูปวยที่มีประวัติการรักษาไมสม่ําเสมอ 
2. ผูปวยที่รักษาหายแลวกลับเปนซ้ํา 
3. ผูปวยที่มีการรกัษาลมเหลว 
4. ผูปวยที่มีประวัติสัมผัสกับผูปวยดื้อยา หรือมีประวัตวิัณโรคดื้อยาใน

ครอบครัว 
5. ผูปวยที่ติดยาเสพติด 

4. การตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อ 
5. การใชเทคนิคใหมอยางอื่น เชน Polymerase chain reaction (PCR), Ligase chain 

reaction (LCR), Transcription mediated amplification (TMA) ยังไมเหมาะสมที่จะนํามาใชในการ
วินิจฉัยวัณโรคปอด ตามหองปฏิบัติการทั่วไป เนื่องจากคาใชจายสูงและตองอาศัยความชํานาญของ
เจาหนาที่เทคนิคมาก การประเมินคาใชจายตอผลประโยชนจะไมคุมคา ยกเวนในบางกรณี
โดยเฉพาะการวินิจฉัยวัณโรคนอกปอด เชน การใช PCR ในการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมสมอง 
Adenosine deaminase activity ในการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอด เปนตน 
 

2.1.5 การรักษาผูปวยวัณโรค 
ปจจุบันมยีาทีใ่ชในการรักษาวัณโรคที่มีประสิทธิภาพ สามารถใชรักษาใหหายขาดได 

แตการรักษาจะไดผลหรือไมขึ้นอยูกับการใชยาอยางถูกตองทั้งชนิด จาํนวน ขนาด และผูปวยกนิยา
โดยครบถวน (เจนจิรา บุราคร, 2547) 

ยามาตรฐานทีใ่ชในการรักษาวัณโรคในปจจุบัน คือ  
ไอโซไนอะสิด (Isoniazid : H) 
ไรแฟมปซิน (Rifampicin : R) 
พัยราซินาไมด (Pyrazinamide : Z) 
สเตร็ปโตมันซิน (Streptomycin : S) 
อีแธมบูตอล (Ethambutol : E) 
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รูป 2.3 แสดงตัวอยางยาที่ใชในการรักษาวัณโรค 
 

การรักษาดวยระบบมาตรฐานระยะสั้น โดยทั่วไปแบงเปน 2 ระยะคือ ระยะแรกหรือ
ระยะเขมขน (Intensive phase) และระยะทีส่องหรือระยะตอเนื่อง (Continuation phase) 

การรักษาระยะแรก เปนระยะที่สําคัญมาก ถาไดรับการรักษาโดยถูกตองสามารถทําให
เสมหะปราศจากเชื้อวัณโรคไดกวารอยละ 80 การบริหารจัดการใหผูปวยไดรับการรักษาดวยระบบ
ยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง (Directly Observed Treatment, short course: DOTS) เปน
กลวิธีที่สําคัญที่นํามาใช เพื่อปองกันการแพรเชื้อ และลดอัตราการเกิดภาวะเชื้อดื้อยาตอไป (บัญญัติ 
ปริชญานนท, 2542) 

สูตรยาที่ใชในการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้น ตามแผนงานวัณโรคแหงชาติ 
(National Tuberculosis Programme: NTP) (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ดังตาราง 2.1 

 
ตาราง 2.1 สูตรยาที่ใชในการรักษาวณัโรคดวยระบบยาระยะสั้น 

Category สูตรยา ประเภทผูปวย 
1 2HRZE(S)/ 4HR - ผูปวยรายใหมเสมหะบวก ผูปวยรายใหมเสมหะลบ

ที่มีอาการรุนแรง เชน มีแผลโพรง หรือแผลขนาด
ใหญในเนื้อปอด  

- ผูปวยวัณโรคนอกปอดชนิดรุนแรง  
- ผูปวยที่ติดเชื้อเอดสรวมดวย 

2 2HRZES/ 1HRZE/ 5HRE - ผูปวยที่เคยรับการรักษามากอน และเสมหะเปนบวก 
ไดแก ผูปวยกลับเปนซ้ํา ผูปวยรักษาซ้ํา หลังจาก
ขาดยา 2 เดือนติดตอกัน  

- ผูปวยรักษาซ้ํา หลังจากลมเหลว ซ่ึงไมใชผูปวยดื้อ
ยาหลายขนาน 
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ตาราง 2.1 (ตอ) 
Category สูตรยา ประเภทผูปวย 

3 2HRZ/ 4HR - ผูปวยรายใหมเสมหะลบ มีแผลโพรงไมมาก  
- ผูปวยวัณโรคนอกปอดชนิดไมรุนแรง 

4 Second line drugs - ผูปวยเรื้อรัง  
- ผูปวยดื้อยาหลายขนาน 

หมายเหตุ 
H = ยาไอโซไนอะสิด (Isoniazid), R = ยาไรแฟมปซิน (Rifampicin)  
Z = ยาพยัราซินาไมด (Pyrazinamide), S = ยาสเตร็ปโตมันซิน (Streptomycin)  
E = ยาอีแธมบูตอล (Ethambutol), Second line drugs = ยาสํารองที่ใชรักษาวัณโรค เชน กานาไมซิน 
(Sanamycin), อะมิกาซิน (Amikacin), โอฟลอกซาซิน (Ofloxacin) เปนตน 
 

2.1.6 การจําแนกประเภทผูปวยตามประวัติการรักษา 
การจําแนกตามประวัติการรักษา หลังจากที่เราวินิจฉัยผูปวยวาเปนวัณโรคแลว จะตอง

ซักประวัติวาผูปวยเคยรักษาวัณโรคมากอนหรือไม เพราะประวัติการรักษาจะมีผลตอการจัดระบบ
ยา World Health Organization (WHO) แบงประเภทการขึ้นทะเบียนของผูปวยออกเปน 6 ประเภท
ดังตอไปนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 

1. ผูปวยใหม (New) ไดแก 
1.1 ผูปวยที่ไมเคยรักษาวณัโรคมากอน 
1.2 ผูปวยที่เคยไดยาตานวัณโรคมาไมเกิน 1 เดือน และไมเคยขึ้นทะเบียน    

ในแผนงานวัณโรคแหงชาติมากอน 
2. เกิดโรคกลับ (Relapse) ไดแก 

ผูปวยที่เคยรักษาวัณโรคและไดรับการวินิจฉัยวาหายแลว หรือรับการรักษา
ครบแลว แตกลับมาเปนวัณโรคอีกโดยมีผลตรวจดวยวิธีปายจากเสมหะโดยตรง และ/หรือ การเพาะ
เชื้อวัณโรค 

3. รักษาซ้ําหลังจากลมเหลว (Treatment after failure) ไดแก 
3.1 ผูปวยที่รักษาดวย Category 1 แตผลเสมหะเมื่อเดือนที่ 5 เปนบวก หรือ

หลังจากนั้นยังคงเปนบวก (Remained positive) หรือกลับเปนบวกอีก (Become positive) 
3.2 ผูปวยวัณโรคเสมหะลบเมื่อเร่ิมการรักษา เมื่อไดรับการรักษาแตผลเสมหะ

เมื่อส้ินสุดเดือนที่ 2 กลับเปนบวก 
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3.3 ผูปวยที่เร่ิมรักษาดวยระบบยารักษาซ้ํา หลังจากลมเหลวตอระบบยาที่
รักษามากอน 

4. รักษาซ้ําหลังจากขาดยา (Treatment after default) ไดแก 
ผูปวยที่กลับมารักษาอีก หลังจากขาดการรักษาไปมากกวา 2 เดือนติดตอกัน 

5. รับโอน (Transfer in) ไดแก 
ผูปวยซ่ึงรับโอนจากสถานพยาบาลอื่นโดยขึ้นทะเบียนและไดรับการรักษา

แลวระยะหนึ่ง 
6. อ่ืนๆ (Other) 

ผูปวยวัณโรคที่ไมสามารถจัดกลุมเขาในกลุมผูปวยดังกลาวขางตน ตัวอยาง
ของผูปวยกลุมนี้ เชน Bacteriologically negative relapse (M-C-) ผูปวยที่ไดรับยารักษาวัณโรคจาก
คลินิก หรือหนวยงานเอกชนมากกวา 1 เดือน โดยที่ยังไมเคยขึ้นทะเบียนในแผนงานวัณโรค
แหงชาติมากอน และ chronic case ไดแก ผูปวยที่เมื่อส้ินสุดการรักษาซ้ําแลวเสมหะยังคงเปนบวก 

 
2.1.7 สถานการณวัณโรค 

วัณโรค เปนโรคติดตอที่สําคัญและยังเปนปญหาสาธารณสุข เปนสาเหตุของการปวย
และการตายในหลายๆ ประเทศทั่วโลก (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ดังจะเห็นไดจากองคการ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ไดรายงานอุบัติการของวัณโรคในป พ.ศ. 2548 
พบผูปวยวัณโรครายใหมเสมหะบวกทั้งหมดประมาณ 2.4 ลานราย จาก 199 ประเทศทั่วโลก มี
อัตราการปวย 218 ตอแสนประชากร และอัตราการตายประมาณ 24 ตอแสนประชากร (World 
Health Organization: WHO, 2007) สําหรับประเทศไทย สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข
ไดรายงานขอมูลเฝาระวังโรค ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม ถึงวันที่ 6 ตุลาคม พ.ศ. 2550 พบผูปวยวัณโรค
ทั้งหมด 17,878 ราย จาก 76 จังหวัด มีอัตราการปวย 28.46 ตอแสนประชากร และอัตราการตาย 
0.16 ตอแสนประชากร (สํานักระบาดวิทยา กระทรวงสาธารณสุข, 2551) และสถานการณวัณโรค
ในเขตภาคเหนือตอนบน ของศูนยวัณโรค เขต 10 เชียงใหม พบผูปวยวัณโรครายใหมขึ้นทะเบียน
รักษาทั้งหมด 5,939 ราย มีอัตราการคนพบผูปวยวัณโรค (Detection rate) 100.88 ตอแสนประชากร 
และอัตราการผูปวยเปนวัณโรคระยะแพร 51.04 ตอแสนประชากร ซ่ึงการระบาดของวัณโรคในเขต
ภาคเหนือตอนบนมีอัตราที่สูง 

ปญหาวัณโรคมีความสําคัญมากขึ้น เมื่อมีการระบาดของโรคเอดสเขามาเกี่ยวของ 
เพราะวัณโรคปอดเปนโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic infection) อยางหนึ่งของโรคเอดส 
สงผลใหผูปวยวัณโรคมีจํานวนมากขึ้นตามไปดวย องคการอนามัยโลก จึงไดเสนอกลวิธีในการ
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ควบคุม ปองกันวัณโรค ที่เรียกวา การรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกตโดยตรง 
(Directly Observed Treatment, short course: DOTS) และประเทศไทยไดนําแนวทางนี้มาใชในการ
ควบคุมวัณโรค ตั้งแต ป พ.ศ. 2539 
อยางไรก็ดแีมกระทรวงสาธารณสุขของไทยไดกําหนดการรักษาวณัโรคดวยระบบยาระยะสัน้
ภายใตการสังเกตโดยตรงในการรักษาผูปวยวณัโรค แตการควบคุมวัณโรคยังไมไดผลเทาที่ควร 
เนื่องจากปญหาการเพิ่มขึ้นของการดื้อยารกัษาวณัโรค จากการสํารวจ พบวา มีอัตราการดื้อยาหลาย
ขนานในผูปวยรายใหม คิดเปนรอยละ 1.06 และในผูปวยที่เคยรับการรักษามากอน     คิดเปนรอย
ละ 20.3 (National Surveys-cluster sampling proportional to size, no date) และจากสรุปรายงานผล
การเฝาระวังวณัโรคดื้อยาเบือ้งตน ของสํานักงานปองกนัควบคุมโรค ที่ 10 ในปงบประมาณ พ.ศ. 
2550 ไดผลดังตาราง 2.2 

 
ตาราง 2.2 สรุปรายงานผลการเฝาระวังวณัโรคดื้อยาเบื้องตน ของสํานักงานปองกันควบคุมโรค  

ที่ 10 ในปงบประมาณ พ.ศ. 2550 (Preliminary MDR-TB Surveillance) 
ผลทดสอบความไวตอยา 

จังหวัด 
ผูปวย
ใหม 

ผูปวยท่ี
สงผล
ตรวจ 

ดื้อยา
อยาง
นอย 1 
ชนิด 

ดื้อยา 
Isoniazid 

ดื้อยา 
Isoniazid 
รวมดวย 

ดื้อยา
หลาย
ขนาน 

ดื้อยา
ทุก

ขนาน 

1. เชียงใหม 683 606 16.2 7.9 13.4 4.1 0.2 
2. เชียงราย 764 75 13.3 5.3 9.3 2.6 0 
3. ลําพูน 202 82 12.2 4.9 11.0 4.9 0 
4. ลําปาง 367 251 15.1 7.9 12.0 2.0 0 
5. พะเยา 260 151 18.5 10.6 16.6 4.0 0 
6. แมฮองสอน 93 78 11.5 3.8 7.6 1.3 0 
7. แพร 235 98 16.3 5.1 11.2 6.1 1.0 
8. นาน 181 91 17.6 5.5 11.0 6.6 0 

รวม 2,785 1,384 16.1 7.6 12.8 4.0 0.2 
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การที่ผูปวยวัณโรคลมเหลวตอการรักษาดวยระบบยาระยะสั้นภายใตการสังเกต
โดยตรง จะสงผลใหเกิดการแพรเชื้อวัณโรคดื้อยาไปสูชุมชนมากขึ้นไปดวย การควบคุมและรักษา
วัณโรค การรณรงคและปองกันการเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาจึงมีความสําคัญ เพื่อเปนการลดการแพร
ระบาดของเชื้อวัณโรคสูชุมชน 

 
2.1.8 วัณโรคดือ้ยา 

วัณโรคดื้อยา (Drug resistance tuberculosis) หมายถึง การดื้อยารักษาวัณโรคอยางนอย
หนึ่งชนิดขึ้นไป (บัญญัติ ปริชญานนท, 2542) 

ลักษณะการดือ้ยาของเชื้อวณัโรค มีดังนี ้
1. การดื้อปฐมภูมิ (Primary drug resistance or initial drug resistance) หมายถึง 

การดื้อยาในผูปวยที่ไมเคยไดรับการรักษาดวยยารักษาวัณโรคมากอน เรียกวา Primary drug 
resistance สวนกรณีที่สงสัยหรือไมแนใจวาผูปวยไดรับการรักษามากอน เรียกวา Initial drug 
resistance 

2. การดื้อทุติยภูมิ (Secondary drug resistance) หรือการดื้อยาในผูที่เคยรักษา      
วัณโรคมากอน (Acquired drug resistance) หมายถึง การดื้อยาของเชื้อวัณโรคที่ตรวจพบในผูปวยที่
เกิดขึ้นภายหลังไดรับการรักษาวัณโรค โดยอาจมีสาเหตุจากการรับประทานยาที่ไมสม่ําเสมอของ
ผูปวย โดยที่กอนการรักษาตรวจไมพบเชื้อ ผูปวยที่มีอาการดื้อทุติยภูมิจะมี 4 ลักษณะ (ประมนัส  
ตุมทอง, 2544) ดังนี้ 

2.1 การรักษาลมเหลว (Treatment failure) คือ ผูปวยที่ไดรับการรักษาครั้งแรก 
(Initial treatment) หรือการรักษาใหม (Retreatment) มีผลตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรค (ผลตรวจ
เสมหะเปนบวกตลอด หรือผลตรวจเสมหะเปนลบแลวบวก) หลังจากไดรับการรักษาติดตอกันไม
นอยกวา 5 เดือน 

2.2 การเกิดโรคกลับ (Relapse) คือ ผูปวยซ่ึงไดรับการรักษาครบตามแผน 
ไดรับการวินิจฉัยวาหายแลว โดยมีผลการตรวจเสมหะไมพบเชื้อวัณโรค ตอมากลับเปนวัณโรคอีก 
โดยมีผลตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรค 

2.3 การเกิดโรคกลับหลังจากขาดยาติดตอกันนาน 2 เดือน (Return after 
default) และมีผลตรวจเสมหะพบเชื้อวัณโรค 

2.4 ผูปวยเรื้อรัง (Chronic case) คือ ผูปวยที่ลมเหลวตอการรักษาซ้ําดวยยาตาน      
วัณโรคสูตร 8 เดือน จากการสังเกตโดยตรง ผูปวยเรื้อรังมักจะไดรับยาตานวัณโรคมาแลวอยางนอย 
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2 คร้ัง (อาจจะครบ หรือไมครบก็ได) ผูปวยกลุมนี้มักจะเปนผูปวยที่แพรเชื้อวัณโรคที่ดื้อตอยา แต
ไมทุกราย และที่พบบอยจะเปนผูที่แพรเชื้อวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

3. วัณโรคดื้อยาหลายขนาน (MDR–TB) หมายถึง การดื้อยารักษาวัณโรคอยางนอย
สองชนิด คือ ยาไอโสไนอะซิด (Isoniazid) และยาไรแฟมปซิน (Rifampicin) ซ่ึงเปนยาหลักของการ
รักษา การดื้อยาหลายขนานนี้ถือวาเปนความรุนแรง เพราะรักษาใหหายขาดไดยาก ตองใช
ระยะเวลาในการรักษานาน และเสียคาใชจายสูง มักเกิดขึ้นในผูปวยที่เคยไดรับการรักษาดวยยา
รักษาวัณโรคมากอนอยางไมถูกตองเปนเวลาหลายครั้ง 

 

2.1.9 กลไกการเกิดวัณโรคดือ้ยา 
การเกิดวัณโรคดื้อยาเกิดจากการเปลี่ยนแปลงในระดับโครโมโซม เมื่อเชื้อวัณโรค

แบงตัวมากขึ้นก็จะเกิดการกลายพันธุ (Mutation) ซ่ึงโอกาสที่เชื้อวัณโรคแบงตัวหนึ่งครั้ง จะเกิดการ
กลายพันธุตามธรรมชาติเปนวัณโรคดื้อยาดังแสดงในตาราง 2.3 
 

ตาราง 2.3 อัตราการกลายพนัธุเปนเชื้อดื้อยา 
ยา อัตราการกลายพันธุ 

Rifampicin  10-8 
Isoniazid, Streptomycin, Ethambutol, Kanamycin, PAS 10-6 
Ethionamide, Capreomycin, Cyclocerine, Thiacetazone 10-3 

 

การดื้อยาของเชื้อวัณโรคจึงขึ้นกับปริมาณเชื้อ และอัตราการแบงตัวของเชื้อ ผูปวยที่มี
ปริมาณเชื้อวัณโรคอยูมาก จะมีโอกาสที่จะเกิดเชื้อวัณโรคดื้อยาไดมากกวาผูปวยที่มีปริมาณเชื้อ   
วัณโรคอยูนอย และหลักการรักษาวัณโรคควรใหยาหลายชนิดรวมกัน เพื่อใหโอกาสที่เชื้อวัณโรค
ดื้อยานอยลง (วิภา รีชัยพิชิตกุล, 2543) 

 

2.1.10 แนวทางการรักษาวัณโรคดื้อยา 
1. เพาะเชื้อและทดสอบความไวตอยาในผูปวยทุกรายที่สงสัยวาดื้อยากอนการรักษา 
2. ควรใหการรักษาแบบการสังเกตโดยตรงทุกราย เพื่อใหแนใจวาผูปวยไดรับยาอยาง

สม่ําเสมอ 
3. ติดตามดูการตอบสนองตอการรักษา และสภาวะแทรกซอนจากการใชยา ตรวจ

เสมหะทุกเดือนขณะทําการรักษา 
4. เมื่อทราบผลความไวตอยาวาเปนวัณโรคดื้อยา ควรปรับยาที่ใชในการรักษาใหม 
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2.2 การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก 
ในการศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรที่สนใจ เพื่อพยากรณตัวแปรตามจากตัวแปรตน 

(ตัวแปรอิสระ) หากตัวแปรตามที่ตองการศึกษาเปนตัวแปรเชิงกลุม เชน ผลการรักษา (หาย/ ไม
หาย) การดื้อยา (ดื้อ/ ไมดื้อ) ซ่ึงลักษณะดังกลาวจะพบไดบอยในการวิจัยทางดานการแพทยและ
สาธารณสุข การวิเคราะหดวยการถดถอยเชิงเสนทั่วไปจึงไมเหมาะสม เนื่องจากตัวแปรตามมีคา
เปนไปได 2 คา ซ่ึงไมมีการแจกแจงแบบปกติตรงตามขอสมมติฐานทั่วไปของการถดถอยเชิงเสน 
และทําใหคาคลาดเคลื่อนไมมีการแจกแจงแบบปกติดวย จึงจําเปนตองเลือกใชวิธีการอื่น และ
วิธีการหนึ่งที่นิยมใชกันมากคือ การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก (Logistic regression analysis) 

การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก เปนเทคนิคการวิเคราะหการถดถอยรูปแบบหนึ่ง ที่      
ตัวแปรตามเปนตัวแปรเชิงกลุม สวนตัวแปรอิสระเปนไดทั้งตัวแปรเชิงปริมาณ หรือเชิงกลุม โดย
วัตถุประสงคหลักของการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก คือ การประมาณคาความนาจะเปนของการ
เกิดเหตุการณที่สนใจ (David W Hosmer, 1989) 

การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก เมื่อแบงตามจํานวนตัวแปรอิสระ แบงได 2 ประเภทดังนี้ 
1. การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก กรณีที่มีตัวแปรอิสระเพียง 1 ตัว จะเรียกการ

วิเคราะหการถดถอยโลจีสติกตัวแปรเดียว (Univariate logistic regression) 
ในกรณีนี้ตัวแปรตาม (Y) มีการแจกแจงแบบเบอรนูลี (Bernoulli distribution) 

และมีคาเปนไปได 2 คา คอื 1 (เกิดเหตุการณที่สนใจ) หรือ 0 (ไมเกิดเหตุการณที่สนใจ) 
 

( ) ( )i iy 1 y
i iP Y y p 1 p −= = −  ; yi = 0, 1 ..........................(2.1) 

 
จากสมการ (2.1) เมื่อ yi = 0 จะได 
 

( ) ( )0 1 0
iP Y 0 p 1 p 1 p−= = − = −  

 
จากสมการ (2.1) เมื่อ yi = 1 จะได 
 

( ) ( )1 1 1
iP Y 1 p 1 p p−= = − =  

 

      ( ) ( )i i i iE Y y P Y y∑= =  
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                         ( ) ( )i i0 P Y 0 1 P Y 1= ⋅ = + ⋅ =  

 
ดังนั้น         ( )E Y p=       ..........................(2.2) 
 
ซ่ึงจากสมการ (2.2) ทําให 0 ≤ E (Y) ≤ 1 
 

เนื่องจากตัวแปรตาม มีคาที่เปนไปได 2 คา คือ 0 หรือ 1 จึงทําใหความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรอิสระและตัวแปรตามไมอยูในรูปเชิงเสน แตจะอยูในรูป 

 

( ) ( )

0 1

0 1 0 1

X

X X

e 1
E Y

1 e 1 e

β +β

β +β − β +β
= =

+ +
  ..........................(2.3) 

 
โดยเรียกสมการ (2.3) วา Logistic response function โดยที่ 0 ≤ E (Y) ≤ 1  
จากสมการ (2.2) และ (2.3) จะได 
 

( )
0 1

0 1

X

X

e
E Y p

1 e

β +β

β +β= =
+

    ..........................(2.4) 

 
จากสมการ (2.4) จะไดวา 
 

P (เกิดเหตกุารณที่สนใจ) 
0 1

0 1

x

x
eP(Y 1)

1 e

β +β

β +β= = =
+

 

 

             ( )0 1X

1

1 e− β +β
=

+
  ..................(2.5) 

 

และ P (ไมเกดิเหตกุารณที่สนใจ) = P(Y = 0) = 1−P(Y = 1) = 1 − p 
 

             
0 1X

1

1 eβ +β=
+

  ..........................(2.6) 
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จะเห็นไดวา คา p เปนความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณที่สนใจ จะมีคา
ระหวาง 0 ถึง 1 อยางไรก็ตาม สมการ (2.5) ไมเปนสมการเสนตรง ทําใหการแปลผลของสมการ
คอนขางยาก ดังนั้น เราจึงแปลงความสัมพันธระหวางตัวแปรตามซึ่งเปน binary และตัวแปรอิสระ 
ใหเปนความสัมพันธเชิงเสนได โดยทําการแปลงคาความนาจะเปน p ใหเปนคา natural log หรือ 

log ฐาน e ของคา 
p

1 p
⎛ ⎞
⎜ ⎟−⎝ ⎠

 นั่นคือ 
p

ln
1 p
⎛ ⎞
⎜ ⎟−⎝ ⎠

 เรียกวิธีการนี้วา การแปลงแบบโลจิท (logit 

transformation) ของ p 
 

คา 
p

1 p
⎛ ⎞
⎜ ⎟−⎝ ⎠

 คือ คา Odds ของการเกิดเหตุการณที่สนใจ 

 

คา 
p

ln
1 p
⎛ ⎞
⎜ ⎟−⎝ ⎠

 คือ คา log odds ของการเกิดเหตุการณ หรือ logit ของ p 

 

ดังนั้น  0 1 1
p

ln X
1 p
⎛ ⎞=β +β⎜ ⎟−⎝ ⎠

   ..........................(2.7) 

 
โดยที่ β0, β1 = คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของสมการ 
 

ถึงแม สมการ (2.7) จะเปนสมการเชิงเสน  แตในทางปฏิบัติการแปลผลคา 

p
ln

1 p
⎛ ⎞
⎜ ⎟−⎝ ⎠

 คอนขางยาก อยางไรก็ตาม พบวา คาสัมประสิทธิ์การถดถอย (βj) และสมการการ

ถดถอยโลจีสติก สามารถแปลงคาเปน Odds Ratio (OR) ได คือ 
 

OR = 1eβ  
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การประมาณคาชวงความเชื่อมั่นของ OR 
 

 ชวงความเชื่อมั่นของ OR = 
( )ˆ ˆz SE1 11

2e
β ± βα

−

 
 
โดยที่ 1β̂          = สัมประสิทธิ์การถดถอย 

 SE ( )1β̂    = คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธิ์การถดถอย 

 
ความหมายของคา OR 

1. ถาคา OR มากกวา 1 แสดงวา โอกาสที่จะเกิดเหตุการณที่สนใจมากกวาโอกาสที่จะไม
เกิดเหตุการณที่สนใจ 

2. ถาคา OR เทากับ 1 แสดงวา โอกาสที่จะเกิดเหตุการณที่สนใจและโอกาสที่จะไมเกิด
เหตุการณที่สนใจเทากัน 

3. ถาคา OR นอยกวา 1 แสดงวา โอกาสที่จะเกิดเหตุการณที่สนใจนอยกวาโอกาสที่จะไม
เกิดเหตุการณที่สนใจ 

 
2. การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก กรณีที่มีตัวแปรอิสระมากกวา 1 ตัว จะเรียกการ

วิเคราะหการถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร (Multivariate logistic regression) 
ในกรณีนี้ กําหนดใหมีตัวแปรอิสระ p ตัว คือ X1, X2, X3, …, Xp สวนตัวแปรตาม 

มีการแจกแจงแบบเบอรนูลี ที่มีความนาจะเปน p และมีคาเปนไปได 2 คา 
 

0 1 1 p p

0 1 1 p p

X ... X

X ... X

e
p E(Y) P(Y 1)

1 e

β +β + +β

β +β + +β= = = =
+

  ..........................(2.8) 

 

หรือ P (เกิดเหตกุารณที่สนใจ) ( )0 1 1 p pX ... X

1
P(Y 1)

1 e
− β +β + +β

= = =
+

..........................(2.9) 
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และ P (ไมเกดิเหตกุารณที่สนใจ) = P(Y = 0) = 1−P(Y = 1) = 1 − p 
 

               
0 1 1 p pX ... X

1

1 eβ +β + +β=
+

 ........................(2.10) 

 
ในทํานองเดียวกัน สมการ (2.9) ไมเปนสมการเสนตรง ทําใหการแปลผลของ

สมการคอนขางยาก ดังนั้น เราจึงแปลงความสัมพันธระหวางตัวแปรตามซึ่งเปน binary และตัวแปร
อิสระ ใหเปนความสัมพันธเชิงเสนได โดยการแปลงแบบโลจิท (logit transformation) ของ p 

 

ดังนั้น  0 1 1 p p
p

ln X ... X
1 p
⎛ ⎞=β +β + +β⎜ ⎟−⎝ ⎠

  ........................(2.11) 

 
โดยที่ β0, βj = คาสัมประสิทธิ์การถดถอยของสมการ 
 

จากคาสัมประสิทธิ์การถดถอย (βj) และสมการการถดถอยโลจีสติก สามารถแปลง
คาเปน OR ได คือ 

 

OR = jeβ  
 

การประมาณคาชวงความเชื่อมั่นของ OR 
 

 ชวงความเชื่อมั่นของ OR = 

( )ˆ ˆz SEj j1
2e

β ± βα
−

 เมื่อ j = 1, 2, ..., p 
 
โดยท่ี jβ̂          = สัมประสิทธ์ิการถดถอย 

 SE ( )jβ̂    = คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธ์ิการถดถอย 
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2.2.1 การประมาณคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยโลจีสติก 
การประมาณคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยโลจีสติก จะใชวิธีประมาณคาแบบภาวะนาจะ

เปนสูงสุด (Maximum likelihood, ML) จะทําใหคาประมาณที่ไดมีคาความนาจะเปนสูงสุดสําหรับ
คาสังเกตที่ใชในการประมาณคาดังกลาว (David W Hosmer, 1989) 

ถาพิจารณาคาสังเกตของตัวแปรตาม ท่ีแตละหนวยของตัวแปรตามมีผลลัพธเปน 0 
หรือ 1 กรณีนี้ตัวแปรตาม มีการแจกแจงแบบเบอรนูลลี (Bernoulli random variable) ซ่ึงมีฟงกชัน
ความนาจะเปนคือ 

 
i iY 1 Y

if (Y ) P (1 P) −= −   
 

โดยท่ี Yi  = 0, 1  ; i = 1, 2, ..., n 

  P  =  ความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจในหนวยท่ี i  
 

สมมติวาตัวแปรตามเปนอิสระตอกัน จะได ฟงกชันความนาจะเปนรวม คือ 
n

1 2 n i
i 1

g(Y ,Y ,...,Y ) f (Y )
=

=Π  

 

i i
n Y 1 Y

1 2 n
i 1

g(Y ,Y ,...,Y ) P (1 P) −
=

=Π −    ........................(2.12) 

 
สมการ (2.12) คือ ฟงกชันภาวะนาจะเปน การหาตัวประมาณคาพารามิเตอรดวยวิธี

ภาวะนาจะเปนสูงสุด (Maximum likelihood estimators) อาศัยวิธีการหาอนุพันธของฟงกชันภาวะ

นาจะเปน เทียบกับพารามิเตอรท่ีตองการประมาณ ซ่ึงในทางปฏิบัติอาจใช log−likelihood function 
หรือ ln L( )β  เนื่องจากการคํานวณในรูปแบบของผลบวกทําไดงายกวา ซ่ึงจะได 

 

{ }n Y 1 Y

i 1
ln L( ) ln P (1 P) −

=
β = Π −  

 
n n

i 1 i 1
ln L( ) Y ln(P) (1 Y)ln(1 P)

= =
∑ ∑β = + − −  
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n n n

i 1 i 1 i 1
ln L( ) Y ln(P) ln(1 P) Y ln(1 P)

= = =
∑ ∑ ∑β = + − − −  

  
n n

i 1 i 1

P
ln L( ) Y ln ln(1 P)

1 P= =
∑ ∑⎛ ⎞β = + −⎜ ⎟

⎝ − ⎠
  ........................(2.11) 

 

ถาแทนฟงกชันการถดถอยโลจีสติกจากสมการ (2.8) คือ 
( )

i

i

X

X

e
P

1 e

′β

′β
=

+
 เมื่อ 

i 0 1 1i 2 2 i p piX X X ... X′β =β +β +β + +β  ลงในสมการ (2.11) จะได log−likelihood 

function ของตัวแบบโลจีสติกคือ 
 

( ) ( ) ( )i
n n X

i
i 1 i 1

ln L Y X ln 1 e ′β

= =
∑ ∑′β =− β − +  

 

เมื่อหาอนุพันธของ log−likelihood function เทียบกับพารามิเตอร 0β  และ jβ  ; j = 0, 1, 2, ..., p 
จะไดสมการภาวะนาจะเปนทั้งหมด p+1 สมการ ดังนี้ 
 

( ){ } i

Xi

Xn n

i 1 i 10

ln L e
Y

1 e
′β

′β

= =
∑ ∑

⎛ ⎞∂ β
= − ⎜ ⎟∂β +⎝ ⎠

 

 

( ){ } i

Xi

X
n n ji

ji
i 1 i 1j

ln L X e
YX

1 e
′β

′β

= =
∑ ∑

⎛ ⎞∂ β
= − ⎜ ⎟⎜ ⎟∂β +⎝ ⎠

  ........................(2.12) 

 

จากนั้นจัดใหแตละสมการเทากับ 0 เพื่อแกสมการหาตัวประมาณภาวะนาจะเปนสูงสุด 0β̂  และ 

jβ̂  อยางไรก็ตามในหลายสถานการณพบวา ไมสามารถใชวิธีการประมาณคา 0β  และ jβ  ดวยวิธี

ภาวะนาจะเปนสูงสุดไดโดยตรง การแกสมการเหลานี้จําเปนตองมีการคํานวณเพิ่มเติมดวยวิธีการ
คํานวณซ้ําเชิงตัวเลข (Numerical iteration) ซ่ึงมีการคํานวณอยูหลายวิธี และเมื่อนํามาใชรวมกับวิธี
ภาวะนาจะเปนสูงสุดดวย จะทําใหเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพมากขึ้นและเปนที่นิยมใชในปจจุบัน 
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2.2.2 การทดสอบสัมประสิทธ์ิการถดถอยโลจีสติก (David W Hosmer, 1989) 
สถิติที่ใชทดสอบสัมประสิทธ์ิการถดถอยโลจีสติก คือ 

1. สถิติทดสอบวอลด (Wald-Statistics) เปนการทดสอบคาสัมประสิทธ์ิ            
การถดถอยที่ประมาณได โดยมีสมมติฐานคือ 

H0 : สัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรอิสระใดๆ เทากับ 0 (βj = 0) 

H1 : สัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรอิสระใดๆ ไมเทากับ 0 (βj ≠ 0) 
เมื่อ j = 1, 2, …, p 

สถิติทดสอบวอลด มีการแจกแจงแบบไคสแควร (Chi-Square Distribution) และมี
องศาอิสระเทากับ 1 คํานวณไดดังนี้ 

 

( )

2

j

j

Wald
SE

⎛ ⎞β
=⎜ ⎟⎜ ⎟β⎝ ⎠

    ........................(2.13) 

 
โดยที่ βj          = สัมประสิทธ์ิการถดถอย 
 SE (βj) = คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสัมประสิทธ์ิการถดถอย 
 
ทั้งนี้ ที่ระดับนัยสําคัญ α จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ถา P-value<α 
 
โดยที่ P-value (P) หมายถึง ความนาจะเปนที่จะปฎิเสธสมมติฐานหลัก ทั้งที่สมมติฐานหลักเปน
จริง ซ่ึงไดจากการทดสอบสมมติฐาน โดยนําคาสถิติที่ไดจากการคํานวณไปเทียบกับตารางของ
คาสถิติที่มีผูคํานวณไวแลว 

α หมายถึง ความคลาดเคลื่อนแบบที่ 1 (Type I error) เกิดขึ้นจากการปฎิเสธสมมติฐาน
หลัก ทั้งที่สมมติฐานหลักเปนจริง 

 
การใชสถิติทดสอบวอลด พบวา กรณีที่คาสัมประสิทธิ์การถดถอย (βj) มีคามาก 

จะทําใหคาคลาดเคลื่อนมาตรฐานมีคามากดวย ทําใหคาสถิติวอลดมีคานอย สงผลตอการสรุปผล
การทดสอบยอมรับสมมติฐานหลัก ทั้งที่สัมประสิทธ์ิการถดถอยอาจจะไมเทากับศูนย นั่นคือ เกิด
ความผิดพลาดในการทดสอบประเภทที่ 2 ข้ึน 
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2. สถิติทดสอบอัตราสวนความควรจะเปน (Likelihood Ratio (LR) Statistics) 
เปนคาที่คํานวณขึ้นเพื่อการทดสอบสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรอิสระที่ได

จากการประมาณคาพารามิเตอรดวยวิธีภาวะนาจะเปนสูงสุด (Maximum likelihood) โดยที่
อัตราสวนความควรจะเปนมีการแจกแจงแบบไคสแควร และมีคาความเปนอิสระเทากับผลตาง
ระหวางจํานวนพารามิเตอรที่ประมาณได ในตัวแบบที่มีตัวแปรอิสระทั้งหมดอยูในตัวแบบ และ  
ตัวแบบที่ไมมีตัวแปรอิสระที่ตองการทดสอบสัมประสิทธ์ิอยูในตัวแบบ โดยมีสมมติฐานคือ 

H0 : สัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรอิสระใดๆ เทากับ 0 (βj = 0) 

H1 : สัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรอิสระใดๆ ไมเทากับ 0 (βj ≠ 0) 
เมื่อ j = 1, 2, …, p 

สถิติทดสอบอัตราสวนความควรจะเปน (LR) มีการแจกแจงแบบไคสแควร (Chi-
Square Distribution) และมีองศาอิสระเทากับ จํานวนตัวแปรอิสระของ -2(LL0- LL1) คํานวณได
ดังนี้ 

 

0

1

L
LR 2 log

L

⎡ ⎤
=− ⎢ ⎥

⎣ ⎦
 

 

( ) ( )0 12 log L log L=− −⎡ ⎤⎣ ⎦  

 

[ ]0 12 LL LL=− −    ........................(2.14) 

 
โดยที่    L0 = likelihood function ของตัวแบบลดรูป 
    L1 = likelihood function ของตัวแบบเต็มรูป 
 LL0 = log likelihood function ของตัวแบบลดรูป 
 LL1 = log likelihood function ของตัวแบบเต็มรูป 
 
ทั้งนี้ ที่ระดับนัยสําคัญ α จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ถา P-value<α 
 
โดยที่ P-value และ α พิจารณาไดในทํานองเดียวกันกับสถิติทดสอบวอลด 



 25

คาสถิติทดสอบอัตราสวนความควรจะเปน เปนการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของคา  
-2LL1 เมื่อเทียบกับ -2LL0 ถาผลตางมีคามาก แสดงวาเมื่อเพิ่มตัวแปรอิสระเขาไปในสมการ แลวทํา
ให -2LL1 ลดลงอยางมาก จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก 

 
 2.2.3 การคัดเลือกตัวแปรอิสระ 

การคัดเลือกตัวแปรอิสระในการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก เปนวิธีการเลือกตัวแปร
อิสระท่ีมีความเหมาะสมเพื่อใชในการพยากรณโอกาสที่จะเกิดเหตุการณที่สนใจ ตัวแบบการ
ถดถอยโลจีสติกที่ดี จะตองประกอบดวยตัวแปรอิสระที่เหมาะสมที่จะทําใหคาพยากรณโอกาสที่จะ
เกิดเหตุการณที่สนใจใกลเคียงกับคาจริง ซ่ึงการคัดเลือกตัวแปรอิสระทําไดหลายวิธีดังนี้ 

1. วิธี Enter 
เปนวิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระเขาตัวแบบการถดถอยโลจีสติก p ตัวในขั้นตอน

เดียว โดยใชคาสถิติวอลด (Wald Statistics) ในการพิจารณาวาจะมีตัวแปรอิสระใดบางที่มี
ความสัมพันธกันกับตัวแปรตาม หรือควรจะอยูในตัวแบบการถดถอยโลจีสติก  

2. วิธี Forward stepwise: Wald และ Likelihood ratio 
เปนวิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระเขาตัวแบบการถดถอยโลจีสติก โดยการคัดเลือก

ตัวแปรอิสระเขาตัวแบบนั้นอาศัยวิธีการถดถอยซ้ําๆ กัน ซ่ึงสมการที่สรางขึ้นจะมีการเพิ่มตัวแปร
อิสระเขาตัวแบบทีละ 1 ตัวแปรในแตละขั้น และพิจารณาวาควรตัดตัวแปรอิสระใดออกจากตัวแบบ
หรือไม จากสถิติวอลดและอัตราสวนความควรจะเปนหรือการเปลี่ยนแปลงของ -2LL 

3. วิธี Backward stepwise: Wald และ Likelihood ratio 
เปนวิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระเขาตัวแบบการถดถอยโลจีสติกที่ตรงขามกับวิธี  

Forward stepwise กลาวคือ นําตัวแปรอิสระท้ัง p ตัวแปรเขาตัวแบบ จากนั้นคัดเลือกตัวแปรอิสระ
ออกจากตัวแบบทีละ 1 ตัวแปรในแตละขั้น และพิจารณาวาควรตัดตัวแปรอิสระใดออกจากตัวแบบ
หรือไม จากสถิติวอลดและอัตราสวนความควรจะเปนหรือการเปลี่ยนแปลงของ -2LL 
 
2.3 การทดสอบภาวะรูปดี (Goodness of fit test) 
 จากตัวแบบที่ไดจากการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร (Multivariate logistic 
regression) เราสามารถทําการทดสอบภาวะรูปดีของตัวแบบได โดยการเปรียบเทียบความถี่ของ

เหตุการณที่สนใจที่ไดจากการพยากรณ ( )= 1 2 n
ˆ ˆ ˆ ˆY y ,y ,..., y  กับความถี่ที่สังเกตได Y = (y1, y2, 

…, yn) วามีความกลมกลืนกันหรือไม โดยอาศัยการทดสอบไคสแควร ดังขั้นตอนตอไปนี้ 
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1. จากตัวแบบสุดทายที่ไดจากการวิเคราะหหลายตัวแปร ทําการคํานวณความนาจะเปน
ของการเกิดเหตุการณที่สนใจสําหรับทุกๆ รูปแบบการจัดกลุม (Combination) ระหวางตัวแปรที่มี
นัยสําคัญ โดยอาศัยสมการ  (2.9) ในหัวขอ 2.2 การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก  และคา
สัมประสิทธ์ิการถดถอย (βj) ถา P(Y=1) ≥ 0.5 จะจัดใหอยูในกลุมของการเกิดเหตุการณที่สนใจ 
ดังนั้น เราจะไดคาความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณที่สนใจจาก ตัวแปรที่มีนัยสําคัญ p ตัว ซ่ึง
เปนตัวแปรเชิงกลุม (2 กลุม) จํานวนทั้งส้ิน 2p ตัว  

2. คํานวณคาความถี่ของเหตุการณที่สนใจที่ไดจากการพยากรณ (จํานวนผูปวยดื้อยาตอ
จํานวนผูปวยของกลุมนั้นๆ: n/N) ในแตละกลุม เพื่อนําไปเปรียบเทียบไดโดยตรงกับความถี่ที่
สังเกตได อยางไรก็ตาม หากในการจัดกลุมตัวแปร (Combination) ใดที่ไมพบคาสังเกต (ไมมีผูปวย
ในกลุม Combination นั้น) เราก็จะไมคํานวณคาความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณที่สนใจใน
กลุมนั้น ถึงแมในทางทฤษฎีจะคํานวณได 

3. แปลงคาความนาจะเปนที่สังเกตไดและที่ไดจากการพยากรณ ไปสูรูปแบบของรอยละ 
และเรียงลําดับคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของการเกิดเหตุการณที่สนใจที่ไดจากตัวแบบ แลวทําการ
รวมกลุมที่มีคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยใกลเคียงกันเขาดวยกัน  

4. ทดสอบภาวะรูปดี โดยอาศัยการทดสอบไคสแควร ตอจากนั้นทําการสราง ตัวแปรใหม 
เพื่อใชในการระบุกลุมดังกลาว พรอมกับทําการประมาณคา OR ในกลุมแตละกลุม โดยกําหนดให
กลุมที่ไมมีปจจัยเส่ียงใดๆ เปนกลุมอางอิง 
 การทดสอบภาวะรูปดี (Goodness of fit test) มีสมมติฐาน ดังนี้ 

H0 : ความถี่ที่สังเกตไดกับความถี่คาดหวังจากตัวแบบไมแตกตางกัน 
H1 : ความถี่ที่สังเกตไดกับความถี่คาดหวังจากตัวแบบแตกตางกัน 

สถิติทดสอบ คือ 
 

( )
=

−
χ =∑

2k i i2

i 1 i

O E

E
     ........................(2.15) 

 
โดยที่ Oi = ความถี่ไดจากการสังเกต ของเซลลที่ i 
 Ei  = ความถี่ที่คาดวาจะเปน ของเซลลที่ i  
 

ทั้งนี้ ที่ระดับนัยสําคัญ α จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ถา −χ ≥χ2 2
k 1  เมื่อ k = จํานวนเซลล 
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2.4 การวิเคราะห Classification tree 
การวิเคราะห CART พัฒนาขึ้นครั้งแรกในป พ.ศ. 2527 โดย Leo Breiman และคณะ (1984) 

CART เปนสถิตินอนพาราเมตริก ที่ใชในการวิเคราะหเพื่อจําแนกกลุมของเหตุการณที่สนใจวาเปน
กลุมเสี่ยงหรือไม และตองการศึกษาวามีปจจัยอะไรบางที่มีผลตอการเกิดเหตุการณที่สนใจ เชน 
ผูปวยที่เสียชีวิตดวยโรคเบาหวานมีปจจัยเส่ียงดานกรรมพันธุ การควบคุมระดับน้ําตาล การออกกําลัง
กาย พฤติกรรมการบริโภค เปนตน โดยที่ตัวแปรอิสระเปนตัวแปรเชิงกลุมหรือตัวแปรเชิงปริมาณก็
ได และเมื่อตัวแปรตามเปนตัวแปรเชิงกลุมจะใชเทคนิคการแบงกลุม Classification tree แตถา     
ตัวแปรตามเปนตัวแปรเชิงปริมาณ จะใชเทคนิคการแบงกลุม Regression tree ผลการวิเคราะหที่ได
จะแสดงในรูปแผนภาพตนไม ซ่ึงแผนภาพตนไมจะประกอบไปดวยโหนด (node) ตางๆ ภายใต   
ตัวแปรอิสระที่ใชในการแบงกลุมไดดีที่สุด 

สําหรับการศึกษาครั้งนี้ จะทําการศึกษาวิธีการวิเคราะห Classification tree เนื่องจาก        
ตัวแปรตามที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนตัวแปรทวิ 

 

2.4.1 คําศัพทท่ีเก่ียวของ 
1. Parent node หมายถึง ชุดขอมูลที่สามารถแบงขอมูลออกเปนกลุมยอยได (Child 

node) 
2. Child node หมายถึง ชุดขอมูลยอยของตัวแปรที่ถูกแบงออกมาจาก Parent node และ

ในขณะเดียวกัน Child node สามารถกลับมาเปน Parent node ไดอีกในการพิจารณาการแบงกลุม
ยอยในลําดับถัดไป 

3. Terminal node หมายถึง ชุดขอมูลของ Child node ที่ไมสามารถแบงกลุมยอยไดอีก 
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2.4.2 แผนภูมิการวิเคราะห Classification tree 
การวิเคราะห Classification tree มีแผนภูมกิารวิเคราะหดงันี้ 
  

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

รูป 2.4 แผนภมูิการวิเคราะห Classification tree 
 

2.4.3 ขั้นตอนการวิเคราะห Classification tree  
การวิเคราะห Classification tree มีข้ันตอนการวิเคราะห 4 ข้ันตอนดังนี้  

1.  Tree building 
เปนขั้นตอนแรกในการวิเคราะหจําแนกกลุมดวยเทคนิคการแบงกลุม 

Classification tree โดยขอมูลทุก case จะอยูในกลุมเดียวกันซ่ึงจะจัดอยูในกลุมแรก หรือเรียกวา 
Parent node หลังจากนั้นทําการคัดเลือกตัวแปรอิสระที่ดีที่สุด เพื่อใชในการจําแนกกลุมตัวแปรตาม 
โดยใชหลักเกณฑ Gini (Yisehac Yohannes, no date) 

คา Gini ของตัวแปรตามคํานวณดังนี้ 
 

i(t) = 1− S     ........................(2.16) 
 

โดยที่        S   =  คาฟงกชัน impurity คํานวณไดจากสูตร ( )∑
=

k 2

j 1
p j t  

          j   =  เหตุการณที่สนใจ 
          t   =  ชุดขอมูลใดๆ 

Stopping tree building 

Tree pruning 

Optimal tree select 

No

Yes

Tree building 
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            k  =  จํานวนคุณลักษณะของตัวแปรเชิงกลุม 
 ( )p j t  =  ความนาจะเปนของเหตุการณ j เมื่อกําหนดชุดขอมูล t 
 

จากนั้นพิจารณาจากคา Improvement ของตัวแปรอิสระเหลานั้น ถาตัวแปร
อิสระใดมีคา Improvement มากที่สุด ถือวาเปนตัวแปรอิสระที่ใชในการแบงกลุมไดดีที่ สุด 
(Yisehac Yohannes, no date) 

คา Improvement ของตัวแปรอิสระคํานวณดังนี ้
 

( ) ( ) ( ) ( )Δ = − −⎡ ⎤ ⎡ ⎤⎣ ⎦ ⎣ ⎦L L R Ri s, t i t p i t p i t  ........................(2.17) 
 

โดยที่       s  =  การแบงตัวแปรอิสระ 
       pL =  สัดสวนของ Case ที่ node t ใน Child Node ดานซาย tL 
       pR =  สัดสวนของ Case ที่ node t ใน Child Node ดานขวา tR 
     i(t)  =  impurity ของ Parent node 
   i(tL)  =  impurity ของ Child node ดานซาย 
   i(tR)  =  impurity ของ Child node ดานขวา 
 

หลักการในการแบงกลุมยอย หรือการสราง Child node หลังจากคัดเลือก     
ตัวแปรอิสระที่ดีที่สุดไดแลว มีหลักในการพิจารณาดังนี้ (Yisehac Yohannes, no date) 

1. เมื่อ X เปนตัวแปรอิสระเชิงปริมาณ และ d เปนคาเฉลี่ยของตัวแปร
อิสระที่ใชในการแบงกลุมไดดีที่สุด พิจารณาวาคา X ≤ d หรือไม ถา X ≤ d จัดใหอยูใน Child node 
ดานซายของ Parent node และถา X > d จัดใหอยูใน Child node ดานขวาของ Parent node  

2. เมื่อ Z เปนตัวแปรอิสระเชิงกลุมที่ใชในการแบงกลุมไดดีที่สุด ทําการ
จัดขอมูลใหอยูใน Child node ตามคุณลักษณะตางๆ ของตัวแปรอิสระนั้น 

จากนั้นพิจารณาตัวแปรอิสระใหมทั้งหมด เพื่อคัดเลือกตัวแปรอิสระที่ดีที่สุดใน
การแบงกลุมครั้งตอไป ถา node ใดไมสามารถแบงกลุมยอยไดอีกจะเขาสูข้ันตอน Stopping tree 
building และจะกลายเปน Terminal node และถา node ใดสามารถแบงกลุมยอยไดอีกจะเขาสูข้ันตอน 
Tree building อีกครั้ง 
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2.  Stopping tree building  
เปนขั้นตอนในการพิจารณากลุมที่ถูกจําแนกแลววาจะสามารถจําแนกกลุม

อ่ืนๆ ตอไปไดอีกหรือไม (Roger J Lewis, 2000) โดยพิจารณาจากหลักเกณฑใดหลักเกณฑหนึ่ง
ดังตอไปนี้ 

1.  เมื่อมีคาของตัวแปรตามเพียงคาเดียวใน node นั้นๆ จะไมสามารถ
แบงกลุมไดอีก 

2. เมื่อคาของตัวแปรอิสระทุกคาของแตละ case ใน node นั้นๆ มีคา
เหมือนกัน จะไมสามารถแบงกลุมไดอีก 

 
3.  Tree pruning  

เปนขั้นตอนในการพิจารณาตัวแปรอิสระที่มีความเหมาะสมในการอธิบาย   
ตัวแปรตาม จากขั้นตอน Tree building และ Stopping tree building จะมีตัวแปรอิสระที่คงอยู
จํานวนมาก อยางไรก็ดี เมื่อพิจารณาตัวแปรอิสระเหลานี้พบวา ความสามารถในการอธิบายตัวแปร
ตามไมเทากัน ตัวแปรอิสระบางตัวอาจมีความสามารถในการอธิบายตัวแปรตามไดสูง ในขณะที่  
ตัวแปรอิสระบางตัวอาจมีความสามารถในการอธิบายตัวแปรตามไดคอนขางต่ํา ในกรณีเชนนี้ จึง
ควรมีการตัดตัวแปรอิสระที่อธิบายตัวแปรตามไดนอยดังกลาวออก โดยพิจารณาจากการคํานวณคา 
Cost-complexity pruning ของตัวแปรอิสระที่มี Terminal node เหลานั้น (Leo Breiman, 1984) นําคา 
Cost-complexity pruning ที่ไดมาเรียงลําดับจากนอยไปหามาก จากนั้นตัดตัวแปรอิสระที่คา Cost-
complexity pruning นอยที่สุดออกรอยละ 30 ของตัวแปรอิสระทั้งหมด 

คา Cost-complexity pruning คํานวณไดจากสูตร 
 

( ) ( )TL
N
ETR α+=α    ........................(2.18) 

 
โดยที ่ ( )αR T  = คา Cost-complexity 
         N     =  จํานวนตวัอยางทั้งหมด 

        E      =  จํานวนตวัอยางที่จัดกลุมผิด เมื่อพิจารณาจากแผนภูมิที่ไดหลังจากขั้นตอน    
Stopping tree building (original classification tree)  

        L(T)  =  จาํนวน Child node ที่ไดของตัวแปรอิสระทีก่ําลังพิจารณาออก 

        α      =  คาพารามิเตอร คํานวณไดจากสูตร ( )[ ]1TLN
M

−
=α  
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     M    =  จํานวนตวัอยางทีจ่ัดกลุมผิด พิจารณาจากแผนภูมิที่ไดหลังจากทดลองทําการตัด
ตัวแปรอิสระที่กําลังพิจารณาออก 

 
4.  Optimal tree selection  

เปนขั้นตอนสุดทายในการวิเคราะห Classification tree หลังจากขั้นตอน Tree 
pruning แลวจะทําการทดสอบตัวแบบที่ได (Leo Breiman, 1984) โดยพิจารณาจากการคํานวณคา 
Standard error rule (SE) แลวเปรียบเทียบกับคา Cost-complexity pruning ทีน่อยทีสุ่ดหลังจากขัน้ตอน 
Tree pruning ถาคา Cost-complexity pruning นอยกวาคา SE แสดงวา ตัวแบบที่ไดมีความเหมาะสม
แลว 

คา Standard error rule (SE) คํานวณไดจากสูตร 
 

( ) ( )′ ′ ′−
′ =

′
E N E

SE E
N

   ........................(2.15) 

 

โดยที ่ E′ =  คาสังเกตคลาดเคลื่อนนอยที่สุด 

N′ = จํานวนตัวอยางทีใ่ชทดสอบตัวแบบ 
 
2.5 การคํานวณคาวินิจฉัย (Diagnosis value) 
 เปนวิธีที่ใชประเมินผลเพื่อคัดแยกคนที่ไมเปนโรคออกจากคนที่เปนโรค โดยทําการ
ประเมินผล เพื่อใหไดคาวินิจฉัยดังนี้ (Robert W Fletcher and Susanne W Fletcher, 2005) 

1. ความไว (Sensitivity) คือ ความสามารถของการทดสอบที่จะใหผลบวกในบุคคลที่
เปนโรคจริง 

2. ความจําเพาะ (Specificity) คือ ความสามารถของการทดสอบที่จะใหผลลบในบุคคล
ที่เปนปกติ 

3. คาพยากรณบวก (Positive predictive value: PPV) คือ ความสามารถของการ
ทดสอบเปนบวกในบุคคลที่เปนโรค 

4. คาพยากรณลบ (Negative predictive value: NPV) คือ ความสามารถของการ
ทดสอบเปนลบในบุคคลที่ไมเปนโรค 

การสรางตารางการณขนาด 2×2 (Contingency table) เพื่อคํานวณคาวินิจฉัยตางๆ ทํา
ไดดังตาราง 2.4 
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ตาราง 2.4 ผลที่ไดจากการทดสอบคาวินิจฉัย 
ผลการทดสอบ 

ผลการวินิจฉัย 
เปนโรค ไมเปนโรค 

รวม 

เปนโรค 
(positive) 

ผลบวกจริง 
(True positive) 

a 

ผลบวกเทียม 
(False positive) 

b 

คาพยากรณบวก 
(Positive predictive 

value) 

ไมเปนโรค 
(negative) 

ผลลบเทียม 
(False negative) 

c 

ผลลบจริง 
(True negative) 

d 

คาพยากรณลบ 
(Negative 

predictive value) 
 
โดยที ่ ผลลบจริง (True negative) = ผลการทดสอบเปนลบในบคุคลที่ไมเปนโรค 

ผลลบเทียม (False negative) = ผลการทดสอบเปนลบในบุคคลที่เปนโรค 
ผลบวกจริง (True positive) = ผลการทดสอบเปนบวกในบุคคลที่เปนโรค 
ผลบวกเทียม (False positive) = ผลการทดสอบเปนบวกในบุคคลที่ไมเปนโรค 

 
วิธีการคํานวณคาวินิจฉัย ทําไดดังนี ้

1. ความไว =
+
a

a c
 

2. ความจําเพาะ =
+
d

b d
 

3. คาพยากรณบวก =
+
a

a b
 

4. คาพยากรณลบ =
+
d

c d
 

 
2.6 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

การทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ พบวา มีการศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
การดื้อยา และดื้อยาหลายขนานในกลุมผูปวยวัณโรคทั่วไป ไมระบุกลุมที่สนใจเฉพาะ ซ่ึงพบปจจัย
ที่มีผลตอการเกิดวัณโรคดื้อยา และดื้อยาหลายขนานที่สอดคลองกัน คือ อายุและผูปวยที่มีประวัติ
การรักษาวัณโรคมากอน และจากการทบทวนงานวิจัย ยังไมพบการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดื้อยา 
หรือดื้อยาหลายขนานในกลุมผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดโรคกลับ 
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ศรีประภา ชนะพันธ และคณะ (2542) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคปอด
ดื้อยาหลายขนานในผูปวยวัณโรคที่เคยไดรับการรักษามากอน ของสถานตรวจโรคปอดกรุงเทพฯ 
โดยเปนการศึกษาแบบ Case control ระหวางป พ.ศ. 2536 ถึง พ.ศ. 2538 ตัวอยางที่ใชในการศึกษา
จําแนกเปน ผูปวยกลุม Case คือ ผูปวยวัณโรคปอดที่เคยรับการรักษาวัณโรคมากอน ที่มีเชื้อดื้อยา
หลายขนาน จํานวน 160 ราย และผูปวยกลุม Control คือ ผูปวยวัณโรคปอดที่เคยรับการรักษา      
วัณโรคมากอน จํานวน 160 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอการดื้อยาหลายขนาน ไดแก 
ผูปวยท่ีมีอายุระหวาง 21–40 ป (Odds ratio (OR)=6.84, ชวงความเชื่อมั่น 95% (95%CI), 1.42-39.92) 
และผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 60 ป (OR=11.72, 95%CI, 2.07-66.12) อาชีพแมบาน (OR=0.05, 95%CI, 
0.003-0.83) ประวัติการมีผูปวยวัณโรคในครอบครัว (OR=3.11, 95%CI, 1.18-8.18) การมีแผลในโพรง
ปอด (OR=2.95, 95%CI, 16.0-5.40)  การไอเปนเลือด (OR=5.27, 95%CI, 2.45-11.36) และการมีอาการ
ไข (OR=5.22, 95%CI, 2.09-13.03) นอกจากนี้ ยังพบวา ผูปวยวัณโรคที่เคยไดรับการรักษามากอนจะ
ใชระยะเวลาในการรักษานานขึ้น และอาจทําใหเกิดความลมเหลวในการรักษาวัณโรคสูงกวาใน
ผูปวยวัณโรครายใหม 

สิทธ์ิเทพ ธนกิจจารุ และคณะ (2539) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคปอด
ดื้อยาหลายขนานในผูปวยวัณโรคที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยเปนการศึกษา
ยอนหลัง ระหวางป พ.ศ. 2533 ถึง พ.ศ. 2537 ในผูปวยวัณโรคดื้อยาหลายขนานจํานวน 30 ราย     
ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน ไดแก ผูปวยที่มีประวัติการ
รักษาวัณโรคมากอน โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่มีประวัติการรักษาลมเหลว และเกิดโรคกลับภายใน 6 
เดือน นอกจากนี้ ยังพบวาในผูปวยวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน ที่มารับการรักษาจนแพทยลง
ความเห็นวาหาย มีเพียงรอยละ 40 และมีผูปวยวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน ที่ขาดการรักษามากถึง
รอยละ 40 

Jeffery P Taylor et al. (2000) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคปอดดื้อยา ใน
ชายแดนระหวางรัฐเท็กซัส ประเทศอเมริกากับประเทศแม็กซิโก โดยเปนการศึกษายอนหลัง 
ระหวางป พ.ศ. 2531 ถึง พ.ศ. 2540 ตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยวัณโรคปอดที่อาศัยอยู
ชายแดนระหวางรัฐเท็กซัส ประเทศอเมริกากับประเทศแม็กซิโก จํานวน 3,496 ราย โดยทําการ
วิเคราะหการถดถอยโลจีสติกตัวแปรเดียว (Univariate logistic regression) ซ่ึงแบงออกเปน 2 กลุม 
คือ กลุมผูปวยที่มีและไมมีประวัติการรักษาวัณโรคมากอน ผลการศึกษาพบวา ในกลุมผูปวยที่มี
ประวัติการรักษาวัณโรคมากอน ปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคดื้อยา ไดแก ผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 
19 ป (OR=14.41, 95%CI, 1.38-149.96) และในกลุมผูปวยที่ไมมีประวัติการรักษาวัณโรคมากอน 



 34

ปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคดื้อยา ไดแก เพศหญิง (OR=0.57, 95%CI, 0.33-0.96) ผูปวยที่มีอายุ
ระหวาง 20–39 ป (OR=1.94, 95%CI, 1.01-3.75) และคนตางชาติ (OR=1.88, 95%CI, 1.07-3.31) 

Pair D Wang et al. (2001) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคปอดดื้อยาหลาย
ขนาน ในประเทศไตหวัน โดยเปนการศึกษายอนหลัง ระหวางป พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2542 ตัวอยางที่ใช
ในการศึกษา คือ ผูปวยวัณโรคปอดที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล Taipei Municipal Chronic Disease 
จํานวน 453 ราย โดยมีผูปวยดื้อยาไรแฟมปซิน รอยละ 17.4 ยาไอโสไนอะซิด รอยละ 13.9 ยาสเตร็ป
โตมัยซิน รอยละ 13.7 ยาอีแทมบูทอล รอยละ 8.2 และ ยาคานามัยซิน รอยละ 3.5 เมื่อทําการวิเคราะห
การถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร (Multivariate logistic regression) ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผล  
ตอการเกิดวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน ไดแก ประวัติการรักษาวัณโรคมากอน (OR=9.40, 95%CI, 
2.90-28.00) และสถานที่เกิดอยูนอกไตหวัน (OR=3.30, 95%CI, 1.10-34.00) จากการศึกษาครั้งนี้ สรุป
ไดวา การควบคุมปองกันวัณโรคอยางมีประสิทธิภาพ ควรใชการรักษาวัณโรคภายใตการสังเกต
โดยตรง (Directly Observed Treatment: DOT) และการติดตามอาการผูปวยอยางใกลชิด จะทําให
อัตราการดื้อยาลดลงไปดวยเชนกัน 

Takashi Yoshiyama et al. (2004) ไดทําการศึกษาการดื้อยาทุติยภูมิตอยาไอโสไนอะซิด
และยาไรแฟมปซินในผูปวยวัณโรคที่กลับมาเปนวัณโรคอีกครั้งหลังจากรักษาหายในจังหวัด
เชียงราย ระหวางป พ.ศ. 2539 ถึง พ.ศ. 2543 โดยเปนการศึกษาแบบยอนหลัง ในผูปวยจํานวน 59 
ราย ที่ทําการทดสอบความไวตอยารักษาวัณโรค ผลการศึกษาพบวา มีผูปวยจํานวน 31 รายท่ีไวตอ
ยาไอโสไนอะซิดและยาไรแฟมปซินในการรักษาวัณโรค มีผูปวยจํานวน 13 รายท่ีไวตอยาไอโส
ไนอะซิดหรือยาไรแฟมปซิน และมีผูปวยจํานวน 15 รายท่ีดื้อยาหลายขนาน จากการศึกษาครั้งนี้ 
สรุปไดวา สัดสวนของผูปวยท่ีมีการดื้อยาไอโสไนอะสิดหรือยาไรแฟมปซินสูง จะสงผลใหผูปวย
เกิดการดื้อยาหลายขนานสูงตามไปดวย  เนื่องจากยาไอโสไนอะสิดหรือยาไรแฟมปซินเปนยา
สําคัญที่ใชในการฆาเชื้อวัณโรค 

Manuel J Casal et al. (2005) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคปอดดื้อยา
หลายขนานใน 4 ประเทศเขตยุโรป ไดแก ประเทศฝรั่งเศส เยอรมัน อิตาลี และสเปน ระหวางป 
พ.ศ. 2540 ถึง พ.ศ. 2543 โดยเปนการศึกษาแบบ Case control ตัวอยางที่ใชในการศึกษาจําแนกเปน 
ผูปวยกลุม Case คือ ผูปวยวัณโรคปอดที่มีเชื้อดื้อยาหลายขนาน จํานวน 138 ราย และผูปวยกลุม 
Control คือ ผูปวยวัณโรคปอดที่ไมมีเชื้อดื้อยาหรือผูปวยวัณโรคปอดที่มีเชื้อดื้อยาเพียง 1 ขนาน 
จํานวน 276 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน ไดแก กลุมใช
ยาเสพติดชนิดฉีด (OR=4.68) เปนผูล้ีภัย (OR=2.55) การดูแลรักษาที่บาน (OR=2.05) ประวัติการ
รักษาเกี่ยวกับโรคปอดมากอน (OR=2.03) การอยูในเรือนจํา (OR=2.02) การหายใจเอาเชื้อวัณโรค
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ปอดเขาไป (OR=2.01) การติดเชื้อเอดส (OR=1.96) ตําแหนงที่เปนวัณโรค (OR=1.77) และผูใหการ
ดูแลสุขภาพ (OR=1.69) ถาพิจารณาแยกเปนประเทศ พบวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคดื้อยา
หลายขนานในประเทศฝรั่งเศส คือ อายุ 60 ปข้ึนไป ปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนาน
ในประเทศเยอรมัน คือ คนตางชาติ และปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคดื้อยาหลายขนานในประเทศ
อิตาลี และสเปน คือ กลุมใชยาเสพติดชนิดฉีด จากการศึกษานี้ สรุปไดวา ธรรมชาติและการระบาด
ของโรค ในแตละประเทศมีลักษณะไมเหมือนกัน 

Annunziata Faustini et al. (2006) ไดทบทวนรายงานวิจัยเร่ืองปจจัยที่มีผลตอการเกิด     
วัณโรคปอดดื้อยาหลายขนานในยุโรป โดยเปนการศึกษาแบบ Meta-analysis ซ่ึงทําการคัดเลือก
บทความที่ไดตีพิมพเกี่ยวกับการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการดื้อยาหลายขนานในยุโรป จํานวน 29 
เร่ืองจาก 123 เร่ืองที่พบ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคปอดดื้อยาหลายขนาน 
ไดแก ภูมิประเทศ คือ ในยุโรปตะวันตก (Relative Risk (RR)=12.63, 95%CI, 8.20-19.45) มีอัตรา
เส่ียงตอการเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนานสูงกวายุโรปตะวันออก (RR=8.53, 95%CI, 6.57-11.06) และ
ปจจัยเส่ียงตอการเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนานดานคุณลักษณะประชากร ไดแก คนตางชาติ 
(OR=2.46, 95%CI, 1.86-3.24) เพศชาย (OR=1.38, 95%CI, 1.16-1.65) ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 65 ป 
(OR=2.53, 95%CI, 1.74-4.83) และการติดเชื้อเอดส (OR=3.52, 95%CI, 2.48-5.01)  

Jae C Choi et al. (2007) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคปอดดื้อยาหลาย
ขนาน ในประเทศเกาหลี โดยเปนการศึกษาไปขางหนา ระหวางป พ.ศ. 2543 ถึง พ.ศ. 2547 ตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยวัณโรคปอด จํานวน 637 ราย ซ่ึงสามารถแบงกลุมผูปวยออกเปนผูปวย
ใหม จํานวน 512 ราย และผูปวยท่ีเคยไดรับการรักษามากอน จํานวน 125 ราย ซ่ึงมีผูปวยดื้อยา 1 
ชนิดขึ้นไป จํานวน 112 ราย และเปนผูปวยที่ดื้อยาหลายขนาน จํานวน 54 ราย เมื่อทําการวิเคราะห
การถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร (Multivariate logistic regression) ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผล
ตอการดื้อยาหลายขนาน ไดแก ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 45 ป (OR=2.2, 95%CI, 1.10-4.30) ประวัติการ
รักษาวัณโรคมากอน (OR=6.9, 95%CI, 3.61-13.12) และการมีแผลในโพรงปอด (OR=3.9, 95%CI, 
1.98-7.55) 

Cetin A Tanrikulu et al. (2008) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคปอดดื้อยา 
ในผูปวยวัณโรคที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล Dicle ประเทศตุรกี โดยเปนการศึกษาแบบ Cross-
sectional ตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยวัณโรคปอด จํานวน 116 ราย ผลการศึกษาพบวา มี
ผูปวยดื้อยา 1 ชนิดขึ้นไป จํานวน 32 ราย และเปนผูปวยท่ีดื้อยาหลายขนาน จํานวน 13 ราย ใน
ผูปวยท่ีดื้อยาทั้งหมดมีการดื้อยาไอโซไนอะสิดมากที่สุดถึง 25 ราย ปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรค
ปอดดื้อยา ไดแก ผูปวยที่มีประวัติการรักษาวัณโรคมากอน (p=0.002)  
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Christie Y Jeon et al. (2008) ไดทําการศึกษาปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคปอดดื้อยา       
ทุกขนาน (Extensively drug resistant) ในประเทศเกาหลีใต โดยเปนการศึกษาไปขางหนา ตัวอยาง
ที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยวัณโรคปอด จํานวน 250 ราย ซ่ึงมีผูปวยที่ระบุวาดื้อยาทุกขนาน จํานวน 
26 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคปอดดื้อยาทุกขนาน ไดแก ผูปวยที่มี
ประวัติการรักษาวัณโรคมากอน จากการศึกษานี้ สรุปไดวา วัณโรคปอดดื้อยาทุกขนาน ยังไมมี
แนวทางในการรักษาอยางชัดเจน แตพบการเปลี่ยนแปลงของผลเสมหะเปนลบหลังจากทดสอบ
ความไวตอยา fluoroquinolones และ kanamycin แตไมเปล่ียนแปลงตอยา streptomycin 

Fernando Mello et al. (2006) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอการเกิดวัณโรคปอด
เสมหะเปนลบ ในประเทศบราซิล ดวยวิธีการวิเคราะห Classification tree โดยเปนการศึกษาแบบ 
Cross-sectional ตัวอยางที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยวัณโรคที่มีลักษณะรอยโรคทางดานรังสีผิดปกติ 
จํานวน 166 ราย ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรอิสระที่ใชในการแบงกลุม คือ อายุ การเพาะเชื้อ และ
อาการเจ็บหนาอก และเมื่อพิจารณา terminal node ในการวิเคราะหนี้สามารถแบงกลุม terminal 
node จากคารอยละที่มากที่สุดของแตละคุณลักษณะของตัวแปรตาม (วัณโรคปอด/ ไมเปนวัณโรค
ปอด) ไดเปนกลุมวัณโรคปอด ไดแก 1) กลุมที่ผูปวยมีอายุไมเกิน 67 ป การเพาะเชื้อไมพบ และมี
อาการเจ็บหนาอก พบการเปนวัณโรคปอดเทากับรอยละ 64 และ 2) กลุมที่ผูปวยมีอายุระหวาง 56-
67 ป การเพาะเชื้อพบ พบการเปนวัณโรคปอดเทากับรอยละ 80 และกลุมไมเปนวัณโรคปอด ไดแก 
1) กลุมที่ผูปวยมีอายุเกิน 67 ป พบการไมเปนวัณโรคปอดเทากับรอยละ 11, 2) กลุมที่ผูปวยมีอายุ 
ไมเกิน 67 ป การเพาะเชื้อไมพบ และไมมีอาการเจ็บหนาอก พบการไมเปนวัณโรคปอดเทากับ   
รอยละ 33 และ 3) กลุมที่ผูปวยมีอายุไมเกิน 56 ป การเพาะเชื้อพบ พบการไมเปนวัณโรคปอดเทากบั
รอยละ 33 

การสรุปผลจากการทบทวนงานวิจัยที่ เกี่ยวของดังที่กลาวมาขางตน ไดแสดงไวใน
ภาคผนวก ก เพื่อการเปรียบเทียบระหวางผลงานวิจัยไดสะดวกยิ่งขึ้น 

 
 

 
 
 
 

 
 


