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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 ผูวิจัยไดทําการศึกษา คนควาเอกสาร แนวคิด และทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับวัณโรค รวมถึง
วิธีการทางสถิติท่ีใชในการวิเคราะหปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิต โดยใชวิธีการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจีสติก (Logistic Regression Analysis) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
  2.1 ความรูเกี่ยวกับวัณโรค 
  2.2 การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก 
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2.1 ความรูเก่ียวกับวัณโรค 

 2.1.1 สาเหตุและการติดตอของวัณโรค 
วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนได

กับทุกอวัยวะในรางกาย แตท่ีพบมากและเปนปญหาสาธารณสุข คือ วัณโรคปอด เพราะมีโอกาส
แพรเช้ือมากกวาวัณโรคนอกปอด (กองวัณโรค, 2541) สามารถติดตอไดหลายทาง ไดแก ทางเดิน
อาหารโดยการรับประทานอาหารหรือน้ําท่ีปนเปอนเช้ือวัณโรคเขาไป เชน นมวัวท่ีปนเปอนเช้ือวัณ
โรค ทางผิวหนัง ไดแก ทางบาดแผล หรือผิวหนังท่ีถลอก และการติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
ซ่ึงเปนทางท่ีติดตอและแพรเช้ือไปสูผูอ่ืนไดงายและเปนปญหามากท่ีสุด  

 2.1.2 การแพรกระจายของเชื้อวัณโรค (กลุมวัณโรค, 2548) 
การแพรกระจายของเช้ือโรคท่ีสําคัญท่ีสุด คือผูปวยวัณโรค เม่ือผูปวยพูด ไอ จาม จะ

มีอนุภาคละอองเสมหะถูกขับออกมาทางปากและจมูก อนุภาคขนาดใหญมากจะตกลงบนพ้ืนดิน 
สวนอนุภาคขนาดเล็กจะแขวนลองลอยอยูในอากาศและถูกลมพัดกระจายออกไป อนุภาคเสมหะท่ี
ถูกสูดหายใจเขาไป ถามีขนาดใหญจะติดอยูในโพรงจมูกและทางเดินหายใจสวนตน ในท่ีสุดจะถูก
ขับออกโดยกลไกการตานทานและขับออกของเยื่อบุทางเดินหายใจ สวนอนุภาคขนาดเล็ก (1-5 
ไมครอน) จะเขาไปถึงหลอดลมฝอยสวนปลายหรือถุงลม ทําใหเกิดกระบวนการอักเสบหรือติดเช้ือ
ข้ึน การติดเช้ือวัณโรคมักเกิดในบริเวณท่ีเช้ือวัณโรคฝงตัวเขาไปในเนื้อเยื่อของถุงลมปอด ในคน
ปกติระบบภูมิตานทานจะสามารถยับยั้งการกระจายและปองกันไมใหเกิดพยาธิสภาพลุกลามตอไป
ได แตสวนใหญเช้ือวัณโรคจะไมถูกทําลายหมด สวนท่ีเหลืออีกเล็กนอยถูกยับยั้งไมใหเติบโต และ
ฝงตัวเงียบ ๆ ในรางกาย จึงเกิดภาวะ การติดเช้ือวัณโรคชนิดแฝงข้ึน โดยมีเพียงรอยละ 10 ของผูท่ี
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ไดรับเช้ือจะปวยเปนวัณโรค  ซ่ึงสวนใหญจะเกิดข้ึนภายใน 2 ปแรก ท่ีมีการรับเช้ือ สวนอีกรอยละ 
90 จะไมปวยเปนวัณโรค เนื่องจากจะมีภูมิคุมกันเกิดข้ึนตามธรรมชาติ แตบุคคลท่ีมีความตานทาน
ตํ่าสาเหตุตาง ๆ จะเส่ียงตอการเปนวัณโรคมากกวาคนปกติท่ัวไป 

2.1.3 การเกิดโรควัณโรค (กองวัณโรค, 2541) 
การเกิดโรควัณโรค หมายถึง ผูท่ีมีการติดเช้ือวัณโรคแลวเกิดการลุกลามของรอยโรค

ข้ึนจนปรากฏอาการแสดงของโรค หรือปรากฏใหเห็นการเปล่ียนแปลงทางภาพรังสีทรวงอก ซ่ึงมี
เพียงประมาณรอยละ 10 ของผูท่ีติดเช้ือวัณโรคแลวจะเกิดการลุกลามเปนโรคข้ึน สําหรับกลไกยัง
ไมทราบท่ีแนชัด แตมีปจจัยเส่ียงในการเกิดโรค คือ กลุมคนท่ีมีความเครียดทางเศรษฐกิจ ภูมิ
ตานทานของรางกายตํ่า เชน ผูปวยโรคเบาหวาน พิษสุราเร้ือรัง ภาวะไตวายเร้ือรัง และโรคเอดส 
การไดรับยากดภูมิตานทาน เชน สเตียรอยด การขาดการดูแลสุขอนามัย เชน การพักผอนไม
เพียงพอ การรับประทานอาหารท่ีไมมีประโยชน การชอบไปอยูในท่ีแออัด การสูบบุหร่ีหรือดื่ม
แอลกอฮอลมาก เพราะปจจัยดังกลาวจะทําใหรางกายมีภูมิตานทานตํ่าลง จนเกิดการติดเช้ือวัณโรค
ไดงาย และเกิดการปวยเปนวัณโรคข้ึน รวมถึงผูท่ีมีอาชีพเส่ียงตอการเปนวัณโรคปอดสูง เชน แพทย 
พยาบาลและเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพท่ีตองอยูใกลชิดกับผูปวยเสมอ โดยสามารถแบงการเกิดโรค 
ไดเปน 2 ระยะ (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) คือ  

1) วัณโรคปฐมภูมิ (Primary Tuberculosis) คือ การเกิดโรคจากการติดเช้ือคร้ังแรก 
วัณโรคปฐมภูมิมักเกิดในวัยเด็ก บางคนจึงเรียกวาเปนวัณโรคเด็ก แตในผูใหญท่ีไมเคยไดรับเช้ือมา
กอนเม่ือไดรับเช้ือคร้ังแรกก็อาจเปนวัณโรคปฐมภูมิได หลังจากเกิดวัณโรคปฐมภูมิแลวมีไมถึงรอย
ละ 5 ท่ีจะลุกลามตอไป ท่ีเหลือมากกวารอยละ 95 ของวัณโรคปฐมภูมิจะกลายเปนวัณโรคระยะ
สงบ แตในผูท่ีไมเคยไดรับเช้ือวัณโรคมากอนและติดเช้ือเอดส เม่ือไดรับเช้ือวัณโรคคร้ังแรกอาจเกิด
โรควัณโรคปฐมภูมิท่ีรุนแรงและมีการแพรกระจายได 

2) วัณโรคหลังปฐมภูมิ (Post Primary Tuberculosis) คือ การเกิดวัณโรคข้ึนมาใหม
หลังจากวงจรของวัณโรคปฐมภูมิเกิดข้ึนครบถวนสมบูรณแลว 

2.1.4 ประเภทของวัณโรค  
วัณโรคสามารถแบงเปน 2 ประเภทใหญ ๆ ตามตําแหนงท่ีเกิดพยาธิสภาพ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2541 และศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก, 2542) คือ 
1) วัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis) แบงไดเปน 2 ประเภท คือ 

- วัณโรคปอดยอมเสมหะพบเ ช้ือหรือผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก 
(Pulmonary Tuberculosis, Smear Positive: M+) คือผูปวยท่ีตรวจเสมหะโดยวิธียอมเช้ือพบเช้ืออยาง
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นอย 2 คร้ัง หรือผูปวยท่ีตรวจเสมหะโดยวิธียอมเชื้อพบเช้ือ 1 คร้ังรวมกับผลภาพรังสีทรวงอกเขา
ไดกับวัณโรค หรือผูปวยท่ีตรวจเสมหะโดยวิธียอมเช้ือพบเช้ือ 1 คร้ังรวมกับการเพาะเช้ือวัณโรคให
ผลบวก 

- วัณโรคปอดยอมเสมหะไมพบเชื้อหรือผูปวยวัณโรคปอดเสมหะลบ 
(Pulmonary Tuberculosis, Smear Negative: M-) คือผูปวยท่ีมีอาการสงสัยเปนวัณโรคและตรวจ
เสมหะโดยวิธียอมเช้ืออยางนอย 3 คร้ัง ไมพบเช้ือ แตมีผลภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรคและ
แพทยตัดสินใจรักษาวัณโรค หรือผูปวยท่ีมีผลการเพาะเช้ือวัณโรคใหผลบวก แตตรวจเสมหะโดย
วิธียอมเช้ือไมพบเช้ือ 

2) วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary Tuberculosis) คือวัณโรคของอวัยวะอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากปอด เชน เยื่อหุมปอด ตอมน้ําเหลือง ชองทอง ผิวหนัง กระดูกขอ เยื่อหุมสมอง 
ระบบสืบพันธุ และทางเดินปสสาวะ การวินิจฉัยโดยอาศัยการตรวจช้ินเนื้อใหผลบวก หรือผลการ
ตรวจรางกายเขาไดกับขอบงช้ีอยางชัดเจน และแพทยตัดสินใจรักษาวัณโรค  

วัณโรคปอดยอมเสมหะพบเช้ือ มีโอกาสแพรโรคมากกวาวัณโรคปอดยอมเสมหะไม
พบเช้ือถึง 10 เทา ขณะท่ีวัณโรคนอกปอดแทบจะไมมีโอกาสแพรเช้ือเลย 

2.1.5 การวินิจฉัยวัณโรค  
1) การวินิจฉัยวัณโรคปอด  

อาการที่สําคัญของวัณโรคปอด (กลุมวัณโรค, 2548) คือ ไอเร้ือรังติดตอกันนาน
กวา 2 สัปดาห อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบไดคือ น้ําหนักลด เบ่ืออาหาร ออนเพลีย มีไข (มักจะเปนตอน
บาย เย็น หรือตอนกลางคืน) ไอมีเลือดปน เจ็บหนาอก หายใจขัด หากมีอาการดังกลาวควรตรวจ
วินิจฉัยวัณโรคปอด ดวยวิธีการดังนี้ 

- การตรวจเสมหะเพ่ือหาเช้ือวัณโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) เปนการ
ตรวจหาเช้ือวัณโรคโดยการนําเสมหะปายสไลดแลวยอมสีเพื่อหาเช้ือดวยกลองจุลทรรศนซ่ึงเปนวิธี
หลักของงานควบคุมวัณโรค สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับสามารถสงเสมหะตรวจ สวนการ
เพาะเช้ือมีจํากัดในระดับศูนยวัณโรคเขต โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปบางแหงหรือใน
สวนกลางเทานั้น เนื่องจากตองใชหองชันสูตรทางวัณโรคพิเศษ สวนโอกาสในการพบเช้ือวัณโรค
ในเสมหะข้ึนกับปริมาณของเสมหะ ความเขมขนหรือปริมาณเช้ือท่ีมีในเสมหะและจํานวนคร้ังท่ี
ตรวจ สําหรับการแปลผลการตรวจเสมหะเปนดังนี้ 

 ผลเสมหะบวก หมายถึง ผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะโดยกลองจุลทรรศน
โดยวิธีการยอมสี ไดผลเปนบวกอยางนอย 2 คร้ัง หรือผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนบวก 1 คร้ังและ
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ภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรคปอด หรือผูปวยท่ีมีผลการตรวจโดยกลองจุลทรรศนโดยวิธีการ
ยอมสีไดผลบวก 1 คร้ังและมีผลการเพาะเช้ือเปนบวก 1 คร้ัง 

 ผลเสมหะลบ หมายถึง ผูปวยท่ีมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับ      
วัณโรค ตรวจเสมหะอยางนอย 3 คร้ังเปนลบ และการตัดสินใจของแพทยท่ีจะใหการรักษาแบบ   
วัณโรค หรือผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน โดยวิธียอมสีไดผลเปนลบอยางนอย 3 
คร้ัง แตมีผลเพาะเช้ือเปนบวก 

- การถายภาพรังสีทรวงอก (กลุมวัณโรค, 2548) มีประโยชนไมมากนักในการ
วินิจฉัยวัณโรค เพราะแมแตรังสีแพทยหรือแพทยท่ีมีประสบการณมาก ๆ ก็ยังจําแนกวัณโรคใน
ระยะลุกลามจากวัณโรคระยะสงบหรือโรคอ่ืนไดไมดีนัก อาจจะมีประโยชนชวยกล่ันกรองหาผูมี
เงาผิดปกติได อยางไรก็ตาม หากจะวินิจฉัยวัณโรคจากการถายภาพรังสีทรวงอกแลวตองมีการตรวจ
เสมหะควบคูไปดวยกันทุกคร้ัง อนึ่งการวินิจฉัยวัณโรคปอดยังมีความจําเปนตองใชการถายภาพ
รังสีทรวงอกเหมือนกัน เชน การตรวจผูมีอาการสงสัยวัณโรค แตตรวจเสมหะหลายคร้ังแลวไมพบ
เช้ือ การตรวจผูสัมผัสโรค และการตรวจดูสภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เปนตน 

- การทดสอบทูเบอรคูลิน (กลุมวัณโรค, 2548) มีประโยชนนอยมากในการ
วินิจฉัยวัณโรค ยกเวนในเด็กท่ีไมเคยไดรับวัคซีน BCG ผลทูเบอรคูลิน “บวก” ไมไดบงช้ีการเปน
วัณโรค ในทํานองเดียวกับผล “ลบ” ก็ไมสามารถจะแปลผลวา ไมเปนวัณโรคได การทดสอบทู
เบอรคูลิน จะมีประโยชนในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ท่ียังไมเคยได BCG แตใหผลการทดสอบเปน 
“บวก”  นั้นจะบงช้ีถึงสภาวการณติดเช้ือวัณโรค ซ่ึงจะมีโอกาสที่จะเปนวัณโรคในระยะลุกลามงาย
กวาผูใหญ อยางไรก็ตาม การใหวัคซีน BCG อาจจะทําใหการแปลผลทูเบอรคูลินในเด็กยากยิ่งข้ึน  

2) การวินิจฉัยวัณโรคนอกปอด 
อาศัยหลักการเชนเดียวกับวัณโรคปอด ตองตรวจพบเช้ือวัณโรคจึงจะเปนการ

วินิจฉัยท่ีแนนอน เนื่องจากวัณโรคของอวัยวะนอกปอดมีจํานวนเชื้อวัณโรค โอกาสท่ีจะตรวจพบ
เช้ือจึงมีนอยกวาการวินิจฉัยโรค สวนใหญอาศัยการตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิ การกรวดนํ้าท่ีเจาะจงได
จากอวัยวะตาง ๆ รวมกับอาการและอาการแสดงท่ีเขาไดกับวัณโรคเปนเคร่ืองชวย  โดยมีเกณฑการ
วินิจฉัยวัณโรคนอกปอด ดังนี้ 

- ผูปวยท่ีมีอาการทางคลินิกและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเขาไดกับวัณ
โรคนอกปอด 

- ผูปวยท่ีมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเขาไดกับวัณโรคนอกปอด 
- ผูปวยท่ีมีผลการเพาะเช้ือจากส่ิงสงตรวจ พบเช้ือวัณโรค 
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หากผูปวยวัณโรค มีวัณโรคปอดและนอกปอดรวมกัน ใหวินิจฉัยผูปวยรายน้ันวา
เปนวัณโรคปอด เนื่องจากวัณโรคปอดมีความสําคัญทางระบาดวิทยา 

2.1.6 ประเภทการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรค (ศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก, 2542 
และกลุมวัณโรค, 2548) 

หลังจากที่วินิจฉัยผูปวยไดแลววาเปนวัณโรค จะตองซักประวัติวาผูปวยเคยรักษาวัณ
โรคมากอนหรือไม เพราะประวัติการรักษาจะมีผลตอระบบยาที่จะรักษา องคการอนามัยโลกแบง
ประเภทการขึ้นทะเบียนของผูปวยออกเปน 6 ประเภท ดังตอไปนี้ 

1) ผูปวยใหม (New) คือ ผูปวยท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมากอน หรือผูปวยท่ีเคยไดยา
ตานวัณโรคมาไมเกิน 1 เดือนและไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติมากอน 

2) ผูปวยกลับเปนซํ้า (Relapse) คือ ผูปวยท่ีเคยรักษาวัณโรคมากอนและไดรับการ
วินิจฉัยวาหายแลว หรือรับการรักษาครบแลว แตกลับมาเปนวัณโรคอีก โดยมีผลเสมหะเปนบวก 

3) ผูปวยรักษาซํ้าหลังจากลมเหลว (Treatment after failure) คือ ผูปวยท่ีรักษาดวย 
Category I แตผลเสมหะเม่ือเดือนท่ี 5 เปนบวก หรือหลังจากนั้นยังคงเปนบวกหรือกลับเปนบวกอีก 
หรือผูปวยวัณโรคเสมหะลบเม่ือเร่ิมการรักษา เม่ือไดรับการรักษาแตผลเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 2 
กลับเปนบวก หรือผูปวยท่ีเร่ิมรักษาดวยระบบยารักษาซํ้า หลังจากลมเหลวตอระบบยาท่ีรักษามา
กอน 

4) ผูปวยรักษาซํ้าหลังจากขาดยา (Treatment after default) คือ ผูปวยท่ีกลับมา
รักษาอีก หลังจากขาดการรักษาไปมากกวา 2 เดือนติดตอกัน 

5) ผูปวยรับโอน (Transfer in) คือ ผูปวยซ่ึงรับโอนจากสถานพยาบาลอื่น โดยข้ึน
ทะเบียนและไดรับการรักษาแลวระยะหนึ่ง 

6) อ่ืน ๆ (Other) คือ ผูปวยวัณโรคท่ีไมสามารถจัดกลุมเขาในกลุมผูปวยดังกลาว
ขางตน ตัวอยางของผูปวยกลุมนี้ เชน Bacteriologically negative relapse (M-C-) ผูปวยท่ีไดรับยา
รักษาวัณโรคจากคลินิก หรือหนวยงานเอกชนมากกวา 1 เดือน โดยท่ียังไมเคยข้ึนทะเบียนใน
แผนงานวัณโรคแหงชาติมากอน Chronic case ไดแก ผูปวยท่ีเม่ือส้ินสุดการรักษาซํ้าแลวเสมหะ
ยังคงเปนบวก 

2.1.7 หลักการใหยารักษาผูปวยวัณโรค (กลุมวัณโรค, 2548) 
ในปจจุบันนี้ เราใชยารักษาวัณโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูงมาก ซ่ึงสามารถรักษาผูปวยให

หายไดเกือบท้ังหมด หากผูปวยรับประทานยาครบกําหนด ความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรค
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รายใหมจะสามารถปองกันการลมเหลวและการเกิดวัณโรคดื้อยาและผูปวยไมตองทุกขทรมานจาก
โรค การรักษาผูปวยใหหายจะตองคํานึงถึงส่ิงตอไปนี้ 

1) ใหยาถูกตองท้ังชนิดและจํานวน ยาบางชนิดมีฤทธ์ิฆาเช้ือ ในขณะท่ีบางชนิดมี
ฤทธ์ิหยุดยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ ซ่ึงยาชนิดใดชนิดหนึ่งนั้นไมสามารถจะรักษาวัณโรคได 
จะตองใหเปนระบบ ดังนั้นเราตองใหระบบยาท่ีถูกตองและจะตองไมรักษาผูปวยวัณโรคดวยยา
เพียงตัวเดียว การรักษาวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือมี 2 ระยะ ในระยะเขมขน (Initial phase or 
Intensive phase) ซ่ึงจะมีฤทธ์ิฆาเช้ือวัณโรคเกือบท้ังหมดอยางรวดเร็ว ทําใหผูปวยพนระยะแพรเชื้อ 
หลังจากนั้นในระยะตอเนื่อง (Continuation phase) จะใชยาอยางนอย 2 ตัว ซ่ึงจะมีฤทธ์ิฆาเช้ือวัณ
โรคท่ีหลงเหลืออยู เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า 

2) ใหยาถูกตองตามขนาด การรักษาจะไดผลดีตองใหยาถูกตองตามขนาด ถาขนาด
ของยาตํ่าเกินไป เช้ือวัณโรคจะไมตายและจะกอใหเกิดปญหาการดื้อยา ในขณะเดียวกันหากขนาด
ของยาสูงเกินไป ผุปวยจะไดรับอันตรายจากฤทธ์ิขางเคียงของยา 

3) ใหยาระยะยาวเพียงพอ ระบบยาระยะส้ันมีระยะเวลาแตกตางกันต้ังแต 6 เดือน 
และ 8 เดือน การที่ผูปวยจะตองไดยาครบตามกําหนดจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญเปนอยางยิ่ง มิฉะนั้นแลวเช้ือ
วัณโรคอาจจะตายไมท้ังหมดและผูปวยอาจจะเปนวัณโรคอีกคร้ัง 

4) ความตอเนื่องของการรักษา หากผูปวยรักษาไมตอเนื่อง เช้ือวัณโรคจะไมตาย 
ทําใหผูปวยรายน้ันไมหาย ดังนั้นการตรวจสอบความตอเนื่องของการรักษาจึงเปนส่ิงสําคัญ การให
ความรูและดูแลผูปวยอยางสมํ่าเสมอเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่ง การดูแลชวยเหลือใหผูปวยรักษาอยาง
เหมาะสมจึงควรจะทําโดยอาศัยพี่เล้ียง ดังนั้นระบบการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะส้ันแบบมีพี่
เล้ียง (Directly Observed Treatment; DOT) จึงเปนส่ิงท่ีควรจะนํามาปฏิบัติโดยเร็วท่ีสุด 

2.1.8 ยาท่ีใชรักษาวัณโรค 
ยาท่ีสําคัญท่ีสุดในการรักษาวัณโรคในปจจุบันคือ 

- ไอโซไนอะสิด (Isoniazid : H) 
- ไรแฟมปซิน (Rifampicin : R) 
- พัยราซินาไมด (Pyrazinamide : Z) 
- สเตรปโตมัยซิน (Streptomycin : S) 
- อีแธมบูตอล (Ethambutol : E) 

ไมควรใชยาเหลานี้ โดยเฉพาะไรแฟมปซินและสเตรปโตมัยซินในการรักษาโรคอ่ืน 
นอกจากโรคท่ีเกิดจากเช้ือมัยโคแบคทีเรียม มียารวมหลายขนานผสมในเม็ดหนึ่ง ๆ (Fixed dose 
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combination) เชน ไอไซไนอะสิด+ไรแฟมปซิน (HR) หรือ ไอโซไนอะสิด+ไรแฟมปซิน+พัยราซิ
นาไมด+อีแธมบูตอล (HRZE) 

2.1.9 ระบบยามาตรฐาน 
ระบบยารักษาวัณโรค จะมีรหัสยอเปนมาตรฐานเพ่ือสะดวกในการจดจํา โดยตัวเลขท่ี

นําหนาคือ จํานวนเดือนของระยะนั้น ๆ หากไมมีตัวเลขหอยทายแสดงวา ผูปวยตองรับประทานยา
ทุกวัน หากมีตัวเลขหอยทายตัวหนังสือ คือ จํานวนวันตอสัปดาหท่ีผูปวยตองรับประทานยา วงเล็บ
แสดงถึงทางเลือกของระบบยา ระบบยาท่ีจะเลือกใชรักษาวัณโรคใหหายดีข้ึนอยูกับผลเสมหะกอน
การรักษา ประวัติการรักษา การใชยาตานวัณโรคมากอน และความรุนแรงของโรค (กองวัณโรค, 
2541) 

การใชระบบยารักษาวัณโรคในแผนงานวัณโรคแหงชาติ จะมีระบบยาหลักอยู 4 
ระบบ ดังนี้ (ศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก, 2542 สมาคมปราบวัณโรค, 2543 และกลุมวัณโรค, 
2548) 

1) สูตรยาระบบท่ี 1 (Category 1 : 2HRZE(S)/4HR) ใชสําหรับผูปวยวัณโรคปอด
รายใหมเสมหะบวก หรือผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวก หรือผูปวยวัณโรคปอดรายใหม
เสมหะลบที่มีอาการรุนแรง เชน มีแผลโพรง หรือแผลขนาดใหญในเนื้อปอด ผูปวยวัณโรคนอก
ปอดชนิดรุนแรง ผูปวยท่ีติดเช้ือเอดสรวมดวย โดยใชยาดังนี้ 

- ใน 2 เดือนแรกจะใชยา 4 ขนาน คือ ไอโซไนอะสิด (H) ไรแฟมปซิน (R)    พัย
ราซินาไมด (Z) และอีแธมบูตอล (E) หรือใช สเตรปโตมัยซิน (S) แทนอีแธมบูตอล (E) ทุกวัน 
เรียกวาระยะเขมขน มีความสําคัญมากเพราะแสดงถึงประสิทธิภาพของระบบยาและระบบงานท่ีจะ
ชวยตัดการแพรเช้ือไดดี (To cut off chain of transmission) 

- สําหรับในระยะหลังอีก 4 เดือน เรียกวาระยะตอเนื่อง ใหยาเพียง 2 ขนาน คือ  
ไอโซไนอะสิด (H) และ ไรแฟมปซิน (R) 

- ในกรณีท่ีผลตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 2 เปนบวก หยุดยา 2-3 วัน เก็บ
เสมหะสงเพาะเช้ือและและทดสอบความไวของยา แลวขยายการรักษาในระยะเขมขน โดยใชยา 4 
ขนาน คือ ไอโซไนอะสิด (H) ไรแฟมปซิน (R)    พัยราซินาไมด (Z) และอีแธมบูตอล (E) อีก 1 
เดือน ตรวจเสมหะ เม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 3 แลวใหยาตอดวยระยะตอเนื่องเลย ไมวาผลเสมหะจะเปน
บวกหรือลบก็ตาม รวมเปนการรักษาท้ังหมด 7 เดือน 

- หากผลเสมหะเม้ือส้ินสุดเดือนท่ี 5 ยังคงเปนบวกใหข้ึนทะเบียนอีกคร้ังเปน
ผูปวยรักษาลมเหลวและเร่ิมการรักษาใหมดวยยาระบบที่ 2 เต็มระยะเวลาการรักษาตอไป 
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2) สูตรยาระบบท่ี 2 (Category 2 : 2HRZSE/1HRZE/5HRE) ใชสําหรับผูปวยวัณ
โรคเสมหะบวกท่ีเคยรับการรักษาครั้งแรกแลวลมเหลว หรือกลับเปนซํ้า หรือขาดยาแลวกลับมา
รักษาท่ีมีผลเสมหะเปนบวก โดยจะไมใชสูตรยาระบบนี้กับผูปวยท่ีมีเสมหะเปนลบเด็ดขาด และ
กอนการรักษาจะตองทําการเพาะเช้ือทดสอบความไวในผูปวยทุกราย เนื่องจากผูปวยเหลานี้มี
แนวโนมวาอาจจะดื้อยา โดยใชยาดังนี้ 

- ระยะเขมขน 3 เดือน โดย 2 เดือนแรกจะใหยา 5 ขนาน คือ ไอโซไนอะสิด (H) 
ไรแฟมปซิน (R) พัยราซินาไมด (Z) อีแธมบูตอล (E) และสเตรปโตมัยซิน (S) ตอดวยยา 4 ขนาน 
คือ ไอโซไนอะสิด (H) ไรแฟมปซิน (R) พัยราซินาไมด (Z) และอีแธมบูตอล (E) อีก 1 เดือน 

- ระยะตอเนื่อง 5 เดือน ใหยา 3 ขนาน คือ ไอโซไนอะสิด (H) ไรแฟมปซิน (R) 
และอีแธมบูตอล (E) 

- ในกรณีท่ีผลตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 3 ยังเปนบวกใหหยุดยา 2-3 วัน 
เก็บเสมหะสงเพาะเช้ือและทดสอบความไวของยา แลวขยายการรักษาในระยะเขมขนอีก 1 เดือน 
โดยใหยา 4 ขนาน คือ ไอโซไนอะสิด (H) ไรแฟมปซิน (R) พัยราซินาไมด (Z) และอีแธมบูตอล (E) 
ตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 4 ถายังคงเปนบวก สงทดสอบความไวของยาแลวให ไอโซไนอะสิด 
(H) ไรแฟมปซิน (R) และอีแธมบูตอล (E) ตอจนครบ 

- ถาผลเสมหะ เม่ือส้ินสุดการรักษายังคงเปนบวกใหจําหนายเปนผูปวยรักษา
ลมเหลว ข้ึนทะเบียนใหมเปนผูปวยชนิดอ่ืน ๆ แลวใหการรักษาดวยยาระบบที่ 4 ตอไป 

3) สูตรยาระบบที่ 3 (Category 3 : 2HRZ/4HR) ใชสําหรับผูปวยวัณโรครายใหม
เสมหะลบ มีเงาในภาพรังสีทรวงอกขนาดนอยและไมมีแผลโพรง หรือผูปวยวัณโรคนอกปอดท่ีไม
รุนแรงรายใหม เชน วัณโรคตอมน้ําเหลือง โดยใชยาดังนี้ 

- ระยะเขมขน 2 เดือนแรกใหยา 3 ขนาน คือ ไอโซไนอะสิด (H) ไรแฟมปซิน 
(R) และพัยราซินาไมด (Z) 

- ระยะตอเนื่อง 4 เดือน ใหยา 2 ขนาน คือ ไอโซไนอะสิด (H) และไรแฟมปซิน 
(R) 

4) สูตรยาระบบท่ี 4 (Category 4 : Second line drug) ใชสําหรับผูปวยวัณโรค
เร้ือรังท่ีทําการรักษาลมเหลว โดยเฉพาะการลมเหลวจากสูตรยาระบบท่ี 2 อาจตองใชยาวัณโรคท่ี
เปนยาสํารองแนวท่ี 2 เชน ออฟอกซซาซิน (Ofloxacin) ไซโคเซอรริน (Cycloserine) เอทธิโอนา
มัยด (Ethionamide) คะนามัยซิน (Kanamycin) เปนตน ผูปวยประเภทนี้ควรรักษาท่ีโรงพยาบาล
เทานั้น ควรตรวจเสมหะทุกเดือน สงเสมหะทําการเพาะเช้ือ ทดสอบความไวของเช้ือ เพื่อใชเปน
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หลักในการเลือกใชยา และควรเปนยาที่ผูปวยไมเคยไดรับมากอนอยางนอย 3 ขนานข้ึนไป และตอง
ใชยาตอเนื่องกันอยางนอย 12 เดือน ภายหลังท่ีทําการตรวจเสมหะไดผลลบ 

2.1.10 ขนาดยาวัณโรคท่ีใชในการรักษา (กลุมวัณโรค, 2548) 
ขนาดยาท่ีผูปวยจะไดรับ คํานวณตามนํ้าหนักตัวเม่ือเร่ิมรักษา ตามตาราง 2.1 และ 

ตาราง 2.2  

ตาราง 2.1 ขนาดยาวัณโรคสําหรับผูใหญ (อายุมากกวา 14 ป) 

น้ําหนักตัวเม่ือเร่ิมรักษา 
ขนาดของยา (มิลลิกรัม) 

H R Z E S 
< 40 กิโลกรัม 300 300 1,000 800 500 

40 – 50 กิโลกรัม 300 450 1,500 1,000 750 
> 50 กิโลกรัม 300 600 1,500-2,000 1,200 1,000 

H = Isoniazid, R = Rifampicin, Z = Pyrazinamide, E = Ethambutol, S = Streptomycin 

ตาราง 2.2 ขนาดยาวัณโรคสําหรับเด็ก (อายุไมเกิน 14 ป) 

น้ําหนักตัวเม่ือเร่ิมรักษา 
ขนาดของยา (มิลลิกรัม) 

H R Z S 
5 – 10 กิโลกรัม 50 75 250 250 
11 – 20 กิโลกรัม 100 150 500 500 
 21 – 30 กิโลกรัม 200 250 1000 500 

H = Isoniazid, R = Rifampicin, Z = Pyrazinamide, E = Ethambutol, S = Streptomycin 

ในการใชยาตามตาราง 2.1 และ 2.2 มีขอควรระวังในการใชยา ดังนี้ 
- ไมตองเพ่ิมขนาดยา หากระหวางรักษาผูปวยมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน 
- ไมควรใหอีแธมบูตอล (E) เด็ก ท่ีไมสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับตาบอดสีหรือ

การมองเห็น 
- ไมควรใหสเตรปโตมัยซิน (S) ในหญิงท่ีกําลังต้ังครรภ 
- กรณีการใหสเตรปโตมัยซิน (S) ในผูปวยสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) ไมควรให

ขนาดเกิน 750 มิลลิกรัม แมขนาดยาตามน้ําหนักจะเกิน 750 มิลลิกรัม ก็ตาม 
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2.1.11 การจําแนกผลของการรักษา 
เราสามารถจําแนกผลการรักษาได ดังนี้ 

1) รักษาหายขาด (Cure) คือ ผูปวยท่ีมีผลเสมหะบวกเม่ือวินิจฉัย ซ่ึงเม่ือกินยา
สมํ่าเสมอจนครบกําหนดมีผลเสมหะเปนลบอยางนอย 2 คร้ัง โดยท่ีผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษา
ตองเปนลบดวย 

2) รักษาครบ (Treatment completed) คือ ผูปวยท่ีมีผลเสมหะบวกเม่ือวินิจฉัยและมี
ผลเสมหะเปนลบ เม่ือรักษาครบในชวงเขมขน แตไมมีผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษา 

3) ลมเหลว (Treatment failure) คือ ผูปวยท่ีมีผลเสมหะบวกเมื่อวินิจฉัยและผล
เสมหะยังคงหรือกลับเปนบวกในเดือนท่ี 5 ของการรักษาหรือหลังจากนั้น หรือผูปวยท่ีมีผลเสมหะ
ลบเม่ือวินิจฉัย แตกลับมีผลเสมหะเปนบวกหลังจากรักษาได 2 เดือน 

4) ขาดการรักษา (Default) คือ ผูปวยท่ีขาดยานานเกิน 2 เดือนติดตอกัน 
5) เสียชีวิต (Died) คือ ผูปวยท่ีเสียชีวิตขณะท่ียังรักษาวัณโรค (ไมคํานึงถึงสาเหตุ

การตาย) 
6) โอนออก(Transfer out) คือ ผูปวยท่ีโอนไปรักษาท่ีอ่ืนโดยไมทราบผลการรักษา 

2.2 การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก 

2.2.1 แนวคิดของการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก  
เปาหมายของการวิจัยท่ีสําคัญประการหนึ่งนอกเหนือไปจากการบรรยาย การอธิบาย 

และการควบคุม ก็คือการพยากรณ (Prediction) เชน การพยากรณการไปหรือไมไปใชสิทธิออก
เสียงเลือกต้ังของประชาชน การพยากรณวาผูใดจะเปนโรคเสนเลือดหัวใจหรือไมเปน หรือการ
พยากรณวาธุรกิจจะลมเหลวหรือประสบความสําเร็จ เปนตน การวิเคราะหดวยการถดถอยเชิงเสน
ท่ัวไปจึงไมเหมาะสม เนื่องจากตัวแปรตามมีคาเปนไปได 2 คา ซ่ึงไมมีการแจกแจงแบบปกติตามขอ
สมมติฐานท่ัวไปของการถดถอยเชิงเสนและทําใหคาคลาดเคล่ือนไมมีการแจกแจงแบบปกติดวย จึง
จําเปนตองเลือกใชวิธีการอื่น และวิธีการอื่นท่ีนิยมใชกันมาก คือ การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก 
(Logistic regression analysis) 

การวิเคราะหถดถอยโลจีสติกกับการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน แตกตางกันตรงท่ี
ตัวแปรตามในการวิเคราะหถดถอยโลจีสติกเปนตัวแปรเชิงกลุม ความแตกตางนี้ทําใหเกิดแนวคิด
ของการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก (David W Hosmer, 1989) 
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2.2.2 วัตถุประสงคของการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก 
วัตถุประสงคของการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก จะเหมือนกับวัตถุประสงคของ

เทคนิคการวิเคราะหความถดถอยและการวิเคราะหจําแนกประเภท คือ เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระและพยากรณคาตัวแปรตาม หรือกลาวไดวา วัตถุประสงค
หลักของการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกมี 2 ขอ ดังนี้ 

1) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระ พรอมท้ังศึกษา
ระดับความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวกับตัวแปรตาม หรือศึกษาวาตัวแปรอิสระตัว
ใดบางท่ีมีอิทธิพลหรือมีผลกระทบตอตัวแปรตาม เชน ศึกษาวาปจจัยใดบางเปนปจจัยท่ีทําใหมี
โอกาสเปนโรคหัวใจ หรือปจจัยใดเปนปจจัยท่ีทําใหเด็กวัยรุนมีโอกาสติดยาเสพติด 

2) เพื่อพยากรณโอกาสที่จะเกิดเหตุการณท่ีสนใจ โดยการใชสมการท่ีสรางข้ึนดวย
ปจจัยหรือตัวแปรอิสระท่ีมีผลตอตัวแปรตามที่ไดจากการศึกษาในวัตถุประสงคขอท่ี 1 เม่ือทราบ
คาตัวแปรอิสระจะทําใหสามารถพยากรณโอกาสที่จะเกิดเหตุการณได  

2.2.3 การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกอยางงาย (Simple Logistic Regression Analysis) 
การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกอยางงาย เปนการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกท่ีมี

ตัวแปรอิสระ (X) 1 ตัว และตัวแปรตาม (Y) มีคาเปนไปได 2 คา คือ 1 (เกิดเหตุการณท่ีสนใจ)หรือ 0 
(ไมเกิดเหตุการณท่ีสนใจ) ดังนั้นตัวแปรตาม Y จะมีการแจกแจงแบบเบอรนูลี (Bernoulli 
distribution) (David W Hosmer, 1989) 

{ } ( ) ii y-1y
ii p-1p      yYP ==             1 ,0y ; i =              .........................(2.1) 

จากสมการ (2.1) เม่ือ 0 yi =  จะได 

{ } ( ) p-1        p-1p        0YP 0-10
i ===  

จากสมการ (2.1) เม่ือ 1 yi =  จะได 

{ } ( ) p        p-1p        1YP 1-11
i ===  

โดย p คือ ความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจ 
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จาก                { } { }∑ == iiii yYPy            YE  

      { } { }1YP10YP0                      ii =+== ••  

                                                 ( ) ( )p1p-10    •• +=  

ดังนั้น                   { } p              YE =                                 .........................(2.2) 

ซ่ึงจากสมการ (2.2)  ทําให      { } 1YE0 ≤≤  

เนื่องจากตัวแปรตาม มีคาเปนไปได 2 คา คือ 0 หรือ 1 จึงทําใหความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ไมอยูในรูปเชิงเสน แตจะอยูในรูป 

 { } ( )XββXββ

Xββ

1010

10

e1
1        

e1
e        YE

+−+

+

+
=

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

โดยเรียกสมการ (2.3) วา Logistic response function โดยท่ี 0 ≤  E{Y} ≤ 1 

จากสมการ (2.2) และ (2.3) จะได 

 { } Xββ

Xββ

10

10

e1
e        p        YE

+

+

+
==                   .........................(2.4) 

จากสมการ (2.4) จะไดวา 

  P(เกิดเหตุการณท่ีสนใจ)   =   P{Y=1}   =   Xββ

Xββ

10

10

e1
e

+

+

+
 

                           =   ( )Xββ 10e1
1

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

และ  P(ไมเกิดเหตุการณท่ีสนใจ)   =   P{Y=0} = 1 - p 

                                 = Xββ 10e1
1
++

      .........................(2.6) 
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การปรับรูปแบบความสัมพันธใหอยูในรูปเชิงเสน 
จะเห็นไดวา คา p เปนความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจ จะมีคาระหวาง 0 

ถึง 1 อยางไรก็ตาม จากสมการ (2.5) จะพบวา ความสัมพันธไมไดอยูในรูปเชิงเสน ทําใหการแปล
ผลของสมการคอนขางยาก ดังนั้น เราจึงแปลงความสัมพันธระหวางตัวแปรตามซ่ึงเปน binary และ
ตัวแปรอิสระใหเปนความสัมพันธเชิงเสนได โดยทําการแปลงคาความนาจะเปน p ใหเปนคา 

natural log หรือ log ฐาน e  ของคา  ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
− p1
p  นั่นคือ ⎟⎟

⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
− p1
pln  เรียกวิธีการนี้วา  การแปลง

แบบโลจิท (logit transformation) ของ p 

  คา ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
− p1
p  คือ คาOdds ของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจ 

  คา ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
− p1
pln  คือ คา log odds ของการเกิดเหตุการณ หรือ logit ของ p 

จะได  110 X
p1

pln β+β=⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
−

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

โดยท่ี 10 ,ββ  คือ คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของสมการ 

ถึงแมสมการ (2.7) จะเปนสมการเชิงเสน แตในทางปฏิบัติการแปลผลคา ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
− p1
pln  

คอนขางยาก อยางไรก็ตาม พบวาคาสัมประสิทธ์ิการถดถอย ( jβ ) และสมการการถดถอยโลจีสติก 
สามารถแปลงคาเปน OR ได คือ 

1eOR β=  

การประมาณคาชวงความเชื่อม่ันของ OR 

ชวงความเช่ือม่ันของ 
( )1

2
1

1
ˆSEzˆ

eOR
β±β α

−
=  

โดยท่ี  1β̂  = สัมประสิทธ์ิการถดถอย 
 ( )1

ˆSE β  = คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสัมประสิทธ์ิการถดถอย 
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ความหมายของคา OR 
OR เปนคาท่ีแสดงถึงโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณท่ีสนใจวาเปนกี่เทาของโอกาสท่ีจะไม

เกิดเหตุการณท่ีสนใจ โดยมีความหมายดังนี้ 
- ถาคา OR มากกวา 1 แสดงวา โอกาสที่จะเกิดเหตุการณท่ีสนใจมากกวาโอกาส

ท่ีจะไมเกิดเหตุการณท่ีสนใจ 
- ถาคา OR เทากับ 1 แสดงวา โอกาสที่จะเกิดเหตุการณที่สนใจและไมเกิด

เหตุการณท่ีสนใจเทากัน 
- ถาคา OR นอยกวา 1 แสดงวา โอกาสที่จะเกิดเหตุการณท่ีสนใจตํ่ากวาโอกาสท่ี

จะไมเกิดเหตุการณท่ีสนใจ 

2.2.4 การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression Analysis) 
การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกเชิงพหุ เปนการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกท่ีมี

ตัวแปรอิสระมากกวา 1 ตัว ในรูปท่ัวไป กําหนดให มี p ตัว คือ p21 X ..,. ,X ,X  สวนตัวแปรตาม 
ยังคงมีได 2 คา คือ 1 (เกิดเหตุการณ) กับ 0 (ไมเกิดเหตุการณ) และมีการแจกแจงแบบเบอรนูลี ท่ีมี
ความนาจะเปน p  

  p   =   E{Y}   =     P{Y=1} =   
pp110

pp110

X...X

X...X

e1
e

β++β+β

β++β+β

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

หรือ   P(เกิดเหตุการณท่ีสนใจ)    =    P{Y=1}       =   ( )pp110 X...Xe1
1

β++β+β−+
 .....................(2.9) 

และ        P(ไมเกิดเหตุการณ)       =    P{Y=0}     =   1-P{Y=1}   =   1- p 

                                   =   
pp110 X...Xe1

1
β++β+β+

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

ในทํานองเดียวกัน พบวาสมการ (2.10) ไมไดอยูในรูปเชิงเสน ทําใหการแปลผลของ
สมการคอนขางยาก ดังนั้น เราจึงแปลงความสัมพันธระหวางตัวแปรตามซ่ึงเปน binary และตัวแปร
อิสระใหเปนความสัมพันธเชิงเสนได โดยการแปลงแบบโลจิท (logit transformation) ของ p 

ดังนั้น    pp110 X...X
p1

pln β++β+β=⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
−

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

โดยท่ี j0 ,ββ  คือ คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของสมการ 
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จากคาสัมประสิทธ์ิการถดถอย ( jβ ) และสมการการถดถอยโลจีสติก สามารถแปลง
เปน OR ไดคือ 

jeOR β=  

การประมาณคาชวงความเชื่อม่ันของ OR 

ชวงความเช่ือม่ันของ 
( )j

2
1

j
ˆSEzˆ

eOR
β±β α

−
=                          เม่ือ j = 1, 2, …, p 

โดยท่ี  jβ̂  = สัมประสิทธ์ิการถดถอย 
 ( )jˆSE β  = คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสัมประสิทธ์ิการถดถอย 

 
2.2.5 การประมาณคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยโลจีสติก 

กรณีท่ีใชขอมูลตัวอยาง เปาหมายของการวิเคราะหคือ การประมาณคาสัมประสิทธ์ิ
การถดถอย ซ่ึงจะใชวิธีการประมาณคาแบบภาวะนาจะเปนสูงสุด (Maximum likelihood, ML) จะ
ทําใหคาประมาณท่ีไดมีคาความนาจะเปนสูงสุดสําหรับคาสังเกตท่ีใชในการประมาณคาดังกลาว 
(David W Hosmer, 1989) 

เนื่องจากตัวแปรตาม มีการแจกแจงแบบเบอรนูลี ซ่ึงมีฟงกชันความนาจะเปน คือ 

( ) ( ) ii Y-1Y
i P-1P      Yf =  

โดยท่ี   1 ,0Yi =    ; i = 1, 2, …, n  
               P  = ความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจในหนวยท่ี i 

สมมติวาตัวแปรตามเปนอิสระตอกัน จะได ฟงกชันความนาจะเปนรวม คือ 

( )i

n

1i
n21 Yf)Y ..., ,Y ,Y(g

=
∏=  

( ) ii Y-1Y
n

1i
n21 P-1P)Y ..., ,Y ,Y(g

=
∏=                                 .........................(2.12) 

สมการ (2.12) คือ ฟงกชันภาวะนาจะเปน การหาตัวประมาณคาพารามิเตอรดวยวิธี
ภาวะนาจะเปนสูงสุด (Maximum likelihood estimators) อาศัยวิธีการหาอนุพันธของฟงกชันภาวะ
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นาจะเปน เทียบกับพารามิเตอรท่ีตองการประมาณ ซ่ึงในทางปฏิบัติอาจใช log-likelihood function 
หรือ ( )βLln  เนื่องจากการคํานวณในรูปแบบของผลบวกทําไดงายกวา ซ่ึงจะได 

( ) ( )
⎭
⎬
⎫

⎩
⎨
⎧∏=β
=

Y-1Y
n

1i
P-1PlnLln  

( ) ( ) ( ) ( )∑∑
==

−−+=β
n

1i

n

1i
P1lnY1PlnYLln  

( ) ( ) ( ) ( )∑∑∑
===

−+−+=β
n

1i

n

1i

n

1i
P1lnYP1lnPlnYLln  

( ) ( )∑∑
==

−+⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛
−

=β
n

1i

n

1i
P1ln

P1
PlnYLln                     .........................(2.13) 

ถาแทนฟงกชันการถดถอยโลจีสติกจากสมการ (2.8) คือ 
i

i

X

X

e1
eP

β′

β′

+
=   

เม่ือ pipi22i110i X...XXX β++β+β+β=β′  ลงในสมการ (2.13) จะได log-likelihood 
function ของตัวแบบโลจีสติกคือ 

( ) ( ) ( )∑∑
=

β′

=

+−β′−=β
n

1i

X
n

1i
i

ie1lnXYLln  

เม่ือหาอนุพนัธของ log-likelihood function เทียบกับพารามิเตอร 0β และ jβ  ; j = 1, 2, …, p 

จะไดสมการภาวะนาจะเปนท้ังหมด p+1 สมการ ดังนี ้

( ){ } ∑∑
=

β′

β′

=
⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛

+
−=

β∂
β∂ n

1i
X

Xn

1i0
i

i

e1
eYLln  

( ){ } ∑∑
=

β′

β′

= ⎟
⎟

⎠

⎞

⎜
⎜

⎝

⎛

+
−=

β∂
β∂ n

1i
X

X
ji

n

1i
ji

j
i

i

e1

eX
YXLln                    .........................(2.14) 

จากนั้นจัดใหแตละสมการเทากับ 0 เพื่อแกสมการหาตัวประมาณภาวะนาจะเปนสูงสุดของ 0β̂ และ 

jβ̂  อยางไรก็ตามในหลายสถานการณพบวา ไมสามารถใชวิธีการประมาณคา 0β และ jβ  ดวยวิธี
ภาวะนาจะเปนสูงสุดไดโดยตรง การแกสมการเหลานี้จําเปนตองมีการคํานวณเพิ่มเติมดวยวิธีการ
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คํานวณซํ้าเชิงตัวเลข (Numerical iteration) ซ่ึงมีการคํานวณอยูหลายวิธี และเม่ือนํามาใชรวมกับวิธี
ภาวะนาจะเปนสูงสุดดวย จะทําใหเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนและเปนท่ีนิยมใชในปจจุบัน 

 2.2.6 การทดสอบสัมประสิทธ์ิการถดถอยจีสโลจีสติก (David W Hosmer, 1989) 
สมมติฐานท่ีใชในการทดสอบคือ 

:H0 สัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรอิสระใดๆ เทากับ 0 ( 0j =β )  
:H1  สัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรอิสระใดๆ ไมเทากับ 0 ( 0j ≠β ) 

เม่ือ p ..., ,2 ,1j =  
สถิติทดสอบท่ีใชมี 2 ตัว คือ 
1) สถิติทดสอบวาลด (Wald-Statistics) 

โดยสถิติทดสอบวาลดมีการแจกแจงแบบไคสแควร (Chi-Square Distribution) 
และมีองศาอิสระเทากับ 1 

 สถิติทดสอบคือ  ( )
2

j

j

SE
      Wald

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

β

β
=               .........................(2.15) 

โดยท่ี  jβ  = สัมประสิทธ์ิการถดถอย 
 ( )jSE β  = คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสัมประสิทธ์ิการถดถอย 

ท้ังนี้ ท่ีระดับนัยสําคัญ α  จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก ( 0H ) ถา P-value < α  

โดยท่ี  P-value (P) หมายถึง ระดับความมีนัยสําคัญของขอมูล จากตัวอยางท่ีสุมมาเพ่ือทดสอบ 
โดยเปล่ียนคาสถิติท่ีคํานวณได เปนคาความนาจะเปนในตารางของคาสถิติท่ีมีผูคํานวณไวแลว 
หลังจากนั้นจึงเปรียบเทียบ P-value กับคาระดับนัยสําคัญท่ีไดกําหนดไวกอน  
 α  หมายถึง ความคลาดเคล่ือนแบบท่ี 1 (Type I error) เกิดข้ึนจากการปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก ท้ังท่ีสมมติฐานหลักเปนจริง 

กรณีท่ีคาสัมประสิทธ์ิการถดถอย ( jβ ) มีคามาก จะทําใหคาความคลาดเคล่ือน
มาตรฐานของ jβ มีคามากดวย ซ่ึงจะทําใหสถิติวาลดมีคานอยทําใหผลสรุปของการทดสอบเปน
ยอมรับสมมติฐานหลัก ท้ังท่ีความจริง jβ  อาจจะไมเทากับศูนยหรือเกิดความผิดพลาดในการ
ทดสอบประเภทท่ี 2 ข้ึน  

2) สถิติทดสอบอัตราสวนความควรจะเปน (Likelihood Ratio (LR) Statistics) 
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เปนคาท่ีคํานวณข้ึนเพื่อการทดสอบสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรอิสระท่ีใด
จากการประมาณคาพารามิเตอรดวยวิธีภาวะนาจะเปนสูงสุด (Maximum likelihood) โดยท่ี
อัตราสวนความควรจะเปนมีการแจกแจงแบบไคสแควร และมีคาความเปนอิสระเทากับผลตาง
ระหวางจํานวนพารามิเตอรท่ีประมาณได ในตัวแบบท่ีมีตัวแปรอิสระท้ังหมดอยูในตัวแบบ และตัว
แบบท่ีไมมีตัวแปรอิสระท่ีตองการทดสอบสัมประสิทธ์ิอยูในตัวแบบ 

สถิติทดสอบอัตราสวนความควรจะเปน (LR) มีการแจกแจงแบบไคสแควร (Chi-
Square Distribution) และมีองศาอิสระเทากับ จํานวนตัวแปรอิสระของ ( )10 LLLL2 −−  คํานวณ
ไดดังนี้ 

⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
−=

1

0

L
L

log2LR  

       ( ) ( )[ ]10 LlogLlog2 −−=  

        [ ]10 LLLL2 −−=                                                        .........................(2.16) 

โดยท่ี =0L  likelihood function ของตัวแบบลดรูป 
              =1L  likelihood function ของตัวแบบเต็มรูป 
              =0LL  log likelihood function ของตัวแบบลดรูป 
              =1LL  log likelihood function ของตัวแบบเต็มรูป 

ท้ังนี้ ท่ีระดับนัยสําคัญ α  จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก ( 0H ) ถา P-value < α  
โดยท่ี P-value และ α  พิจารณาไดในทํานองเดียวกันกับสถิติทดสอบวาลด 

สถิติทดสอบอัตราสวนความควรจะเปน เปนการศึกษาการเปล่ียนแปลงของคา      
-2LL1 เม่ือเทียบกับ -2LL0 ถาผลตางมีคามาก แสดงวาเม่ือเพิ่มตัวแปรอิสระเขาไปในสมการ แลวทํา
ให -2LL1 ลดลงอยางมาก จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก 

2.2.7 วิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระ 
เนื่องจากเปาหมายของการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก เพื่อพยากรณโอกาสท่ี

เหตุการณจะเกิด โดยพิจารณาจากตัวแปรอิสระ ซ่ึงคาดวาจะเปนตัวแปรหรือปจจัยท่ีสําคัญท่ีสงผล
ตอการเกิดเหตุการณท่ีสนใจ สมการการถดถอยโลจีสติกหรือฟงกชันตอบสนองโลจิทท่ีดี จะตอง
ประกอบดวยตัวแปรอิสระท่ีเหมาะสมท่ีจะทําใหคาพยากรณโอกาสท่ีจะเกิดใกลเคียงกับคาความ
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จริง การพิจารณาวา ตัวแปรใดบางมีความสัมพันธหรือมีผลตอโอกาสการเกิดเหตุการณ ทําไดหลาย
วิธี ดังนี้ 

1) วิธี Enter 
เปนวิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระเขาตัวแบบการถดถอยโลจีสติก p ตัวในข้ันตอน

เดียว โดยใชคาสถิติทดสอบวาลด (Wald-Statistics) ในการพิจารณาวาจะมีตัวแปรอิสระใดบางท่ีมี
ความสัมพันธกับตัวแปรตาม หรือควรจะอยูในตัวแบบการถดถอยโลจีสติก 

2) วิธี Forward Stepwise: Wald และ Likelihood Ratio 
เปนวิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระเขาตัวแบบการถดถอยโลจีสติก โดยการคัดเลือก

ตัวแปรอิสระเขาตัวแบบนั้น อาศัยวิธีการถดถอยซํ้า ๆ กัน ซ่ึงสมการท่ีสรางข้ึนจะมีการเพิ่มตัวแปร
อิสระเขาตัวแบบทลีะ 1 ตัวแปรในแตละข้ัน และพิจารณาวาควรตัดตัวแปรอิสระใดออกจากตัวแบบ
หรือไม จากสถิติวาลดหรืออัตราสวนความควรจะเปนหรือการเปล่ียนแปลงของ -2LL 

3) วิธี Backward Stepwise: Wald และ Likelihood Ratio 
วิธีนี้ตรงขามกับวิธี Forward Stepwise นั่นคือ นําตัวแปรอิสระท้ัง p ตัวแปรเขาตัว

แบบ จากนั้นคัดเลือกตัวแปรอิสระออกทีละ 1 ตัวแปรในแตละข้ัน และพิจารณาวาควรตัดตัวแปร
อิสระใดออกจากตัวแบบหรือไม  จากสถิติวาลดหรืออัตราสวนความควรจะเปนหรือการ
เปล่ียนแปลงของ -2LL 

2.2.8 การทดสอบภาวะรูปดี (Goodness of fit test) 
จากตัวแบบท่ีไดจากการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร (Multivariate 

logistic regression) เราสามารถทําการทดสอบภาวะรูปดีของตัวแบบได โดยการเปรียบเทียบความถ่ี

ของเหตุการณท่ีสนใจท่ีไดจากการพยากรณ ( )= 1 2 n
ˆ ˆ ˆ ˆY y ,y ,..., y  กับความถ่ีท่ีสังเกตได Y = (y1, 

y2, …, yn) วามีความกลมกลืนกันหรือไม โดยอาศัยการทดสอบไคสแควร ดังข้ันตอนตอไปนี้ 
1) จากตัวแบบสุดทายท่ีไดจากการวิเคราะหหลายตัวแปร ทําการคํานวณความ

นาจะเปนของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจสําหรับทุกๆ รูปแบบการจัดกลุม (Combination) ระหวางตัว
แปรท่ีมีนัยสําคัญ โดยอาศัยสมการ (2.14) ในหัวขอ 2.2.5 การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกเชิงพหุ 
ถา P(Y=1) ≥ 0.5 จะจัดใหอยูในกลุมของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจ ดังนั้น เราจะไดคาความนาจะ
เปนของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจจาก ตัวแปรท่ีมีนัยสําคัญ p ตัว ซ่ึงเปนตัวแปรเชิงกลุม (2 กลุม) 
จํานวนท้ังส้ิน 2p ตัว  

2) คํานวณคาความถ่ีของเหตุการณท่ีสนใจท่ีไดจากการพยากรณ (จํานวนผูปวยท่ี
เสียชีวิตระหวางการรักษาตอจํานวนผูปวยของกลุมนั้นๆ: n/N) ในแตละกลุม เพื่อนําไปเปรียบเทียบ
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ไดโดยตรงกับความถ่ีท่ีสังเกตได อยางไรก็ตาม หากในการจัดกลุมตัวแปร (Combination) ใดท่ีไม
พบคาสังเกต (ไมมีผูปวยในกลุม Combination นั้น) เราก็จะไมคํานวณคาความนาจะเปนของการเกิด
เหตุการณท่ีสนใจในกลุมนั้น ถึงแมในทางทฤษฎีจะคํานวณได 

3) แปลงคาความนาจะเปนท่ีสังเกตไดและท่ีไดจากการพยากรณ ไปสูรูปแบบของ
รอยละ และเรียงลําดับคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจท่ีไดจากตัวแบบ 
แลวทําการรวมกลุมท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยใกลเคียงกันเขาดวยกัน  

4) ทดสอบภาวะรูปดี โดยอาศัยการทดสอบไคสแควร ตอจากนั้นทําการสรางตัว
แปรใหม เพื่อใชในการระบุกลุมดังกลาว พรอมกับทําการประมาณคา OR ในกลุมแตละกลุม โดย
กําหนดใหกลุมท่ีไมมีปจจัยเส่ียงใดๆ เปนกลุมอางอิง 
 การทดสอบภาวะรูปดี (Goodness of fit test) มีสมมติฐาน ดังนี้ 

H0 : ความถ่ีท่ีสังเกตไดกับความถ่ีคาดหวังจากตัวแบบไมแตกตางกัน 
H1 : ความถ่ีท่ีสังเกตไดกับความถ่ีคาดหวังจากตัวแบบแตกตางกัน 

สถิติทดสอบ คือ 

                       
( )

=

−
χ =∑

2k i i2

i 1 i

O E

E
    (2.17) 

โดยท่ี Oi = ความถ่ีไดจากการสังเกต ของเซลลท่ี i 
 Ei  = ความถ่ีท่ีคาดวาจะเปน ของเซลลท่ี i  

ท้ังนี้ ท่ีระดับนัยสําคัญ α จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ถา −χ ≥χ2 2
k 1  เม่ือ k = จํานวนเซลล 

2.3 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
Srisaenpang S และคณะ (Srisaenpang S, 2006)  ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของการขาดการ

ติดตอกับคลินิกวัณโรค ในผูปวยวัณโรคชนิดผูปวยใหมเสมหะพบเช้ือ ท่ีมารักษาที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยขอนแกน ระหวางป พ.ศ. 2540 ถึง ป พ.ศ. 2544 จํานวน 381 ราย โดยแยกเปนผูปวยท่ี
รักษาครบหรือรักษาหาย (Treatment Success) จํานวน 130 ราย ผูปวยท่ีโอนออก (Transferred Out) 
จํานวน 120 ราย และผูปวยท่ีรักษาลมเหลวทางคลินิก (Clinical Treatment Failure) จํานวน 131 ราย  
ผลการศึกษาพบวา จํานวนคร้ังของการขาดการติดตอกับคลินิกวัณโรคในผูปวยท่ีรักษาลมเหลวทาง
คลินิกสูงกวาผูปวยท่ีรักษาครบหรือรักษาหายและการขาดการติดตอกับคลินิกวัณโรคมี
ความสัมพันธกับการรักษาลมเหลว 
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Anunnatsiri S และคณะ (Anunnatsiri S, 2005) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาไม
ตอเนื่อง (Treatment interruption) และการรักษาลมเหลวหรือการเสียชีวิต ในผูปวยวัณโรคปอดใน
เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยศึกษาผูปวยวัณโรคปอดชนิดเสมหะพบเช้ือ อายุ
ต้ังแต 15 ปข้ึนไป ท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน ระหวางป พ.ศ. 2542 ถึง ป 
พ.ศ. 2544 จํานวน 226 ราย แยกเปน ผูปวยท่ีรักษาหายหรือรักษาครบ จํานวน 69 ราย รักษาลมเหลว
หรือเสียชีวิต 15 ราย การรักษาไมตอเนื่อง 69 ราย และโอนออก 73 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ี
มีผลตอการรักษาไมตอเนื่อง คือ เพศ อายุ เขตที่อยูอาศัย การติดเช้ือเอชไอวี และผูท่ีทําการดูแล
ผูปวย ปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาลมเหลวหรือการเสียชีวิต คือ อายุ การติดเช้ือเอชไอวี และประวัติ
การเคยรักษาวัณโรค 

Santha T และคณะ (Santha T, 2002) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการขาดยา การ
รักษาลมเหลว และการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรคท่ีอยูภายใตการรักษาดวยระบบยาระยะส้ันแบบมีพี่
เล้ียง (Directly observed treatment, short course) ในเขตภาคใตของประเทศอินเดีย ท่ีข้ึนทะเบียน
รักษาตั้งแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2542 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2543 จํานวน 676 ราย โดยเปนผูปวย
วัณโรคชนิดผูปวยใหมเสมหะพบเช้ือ จํานวน 295 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
ขาดยาของผูปวย คือ ความสม่ําเสมอของการรักษา เพศ ประวัติการเคยรักษาวัณโรค และการติดสุรา 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรักษาลมเหลว คือ การเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug resistant 
tuberculosis) ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเสียชีวิต คือ น้ําหนักของผูปวย ชนิดผูปวยวัณโรค และการ
เปนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน   

Quy HT และคณะ (Quy HT, 2003) ศึกษาเกี่ยวกับการดื้อยาหลังจากทําการรักษาผูปวยวัณ
โรคชนิดผูปวยใหมเสมหะพบเช้ือ แลวลมเหลวและเกิดโรคกลับ ในประเทศเวียดนาม ต้ังแต เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2539 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2541 จํานวน 2,901 ราย ผลการศึกษาพบวา การดื้อยา
ในระยะแรกเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีจะทําใหการรักษาลมเหลวและเกิดโรคกลับ โดยรอยละ 80 
ของผูปวยท่ีรักษาลมเหลวเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

Abubakar I และคณะ (Abubakar I, 2007) ไดทําการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษา
ระหวางผูปวยวัณโรคท่ีอาศัยอยูในเขตชนบทและเขตเมือง จากรายงานผูปวยวัณโรคของประเทศ
อังกฤษและเวลส ท่ีทําการจําแนกท่ีอยูอาศัยได ต้ังแตป พ.ศ. 2544 ถึง ป พ.ศ. 2546 จํานวน 16,109 
ราย ผลการศึกษาพบวา ในเขตชนบทและเขตเมืองมีผูปวยท่ีรักษาไมครบรอยละ 30.7 และ 20.5 
ตามลําดับ ปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาไมครบ คือ เพศ อายุ สถานท่ีเกิด กลุมเช้ือชาติ ประวัติการเคย
เปนวัณโรค อวัยวะท่ีเปนวัณโรค และการตอบสนองตอยาไอโซไนอะสิด (Isoniazid) 
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Mathew TA และคณะ (Mathew TA, 2006) ทําการศึกษาเพื่อหาปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิต
ระหวางการรักษาในผูปวยวัณโรคของประเทศรัสเซีย โดยทําการศึกษายอนหลังในผูปวยท่ีเขารับ
การรักษาที่เมือง Tomsk, Siberia ระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2545 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2546 จํานวน 1,916 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเสียชีวิตระหวางการรักษา จํานวน 183 ราย (รอย
ละ 9.6) โดยเสียชีวิตในสัปดาหแรกของการรักษา จํานวน 38 ราย (รอยละ 21) ซ่ึงรอยละ 25 ของ
ผูเสียชีวิตไมไดมีผลมาจากวัณโรคโดยตรง ปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิต คืออายุ การเคยรักษาวัณโรค
มากอน การเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug resistance) และโรคพิษสุราเร้ือรัง อัตราการ
เสียชีวิตระหวางการรักษาที่สูงนั้น สะทอนใหเห็นวาการเสียชีวิตนั้นไมไดมีสาเหตุมาจากวัณโรค
เพียงอยางเดียว แตอาจจะมีสาเหตุมาจากการเปนโรคอ่ืนรวมดวย เชน โรคพิษสุราเรื้อรัง และโรคท่ี
เกี่ยวของกับหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ  

Maria และคณะ (Maria, 2007) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรักษาลมเหลว การ
หยุดการรักษา และการเสียชีวิตในกลุมผูปวยวัณโรค ของเมืองรีซิเฟ (Recife) รัฐเพอรนัมบุคโค 
(Pernambuco) ประเทศบราซิล ท่ีเขารับการรักษาต้ังแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2544 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2546 จํานวน 1,555 ราย โดยศึกษาปจจัยทางดานรางกาย การรักษา สังคม รูปแบบ
การใชชีวิต และการดูแลรักษาสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของการรักษาลมเหลว คือ 
การมารักษาชา การขาดความรู และการดื่มแอลกอฮอล ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการหยุดการรักษา คือ 
อายุ การเคยรักษาวัณโรคมากอน และการขาดความรู ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเสียชีวิต คือ อายุ การ
มารักษาชา การติดเช้ือท่ีเกี่ยวของกับการติดเช้ือ HIV และรายไดหลักของครอบครัว ปจจัยหลักท่ี
เกี่ยวของกับผลการรักษาลมเหลว การหยุดการรักษา และการเสียชีวิต ซ่ึงรวมเรียกวาผลการรักษา
ทางดานลบ (negative treatment outcomes) ไดแก อายุ การมารักษาชา การติดเช้ือท่ีเกี่ยวของกับการ
ติดเช้ือ HIV และรายไดหลักของครอบครัว โดยมีขอเสนอแนะ คือควรเพิ่มอัตราการรักษาหายให
สูงข้ึน โดยอาจจะอบรมหลักสูตรสุขภาพครอบครัวเพื่อการควบคุมวัณโรค เพื่อใหมีความตระหนัก
ในการที่จะดูแลผูปวยวัณโรคเปนพิเศษ ซ่ึงอาจจะใชวิธีการใหความรูเพิ่มข้ึนเกี่ยวกับวัณโรค 
สําหรับผูปวยท่ีอยูในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง ควรจะใชวีธีการรักษาแบบใกลชิด ควรเปลี่ยนแปลง
วิธีการรักษาใหยืดหยุนตามปญหาทางดานรางกาย รวมถึงโรคพิษสุราเร้ือรัง และตองใหความ
รวมมือกับการรักษาโรคเอดสเพิ่มข้ึน 

Tuula V และคณะ (Tuula V, 2007) ทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอผลการรักษาของผูปวย   
วัณโรค ในประเทศฟนแลนด โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากระเบียนประวัติการรักษาของผูปวย
วัณโรคท่ีเขารับการรักษาในชวงป พ.ศ. 2538 ถึง ป พ.ศ. 2539 จํานวน 629 ราย โดยแบง
ผลการรักษาออกเปน 3 กลุม คือ ผลการรักษาเปนท่ีพอใจ (รักษาหายและรักษาครบ) เสียชีวิต และ
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ผลการรักษาไมเปนท่ีพอใจ (รักษาลมเหลว ขาดการรักษา หยุดการรักษา และโอนออก) พบวา 
ผลการรักษาเปนท่ีนาพอใจ จํานวน 441 ราย (รอยละ 70.1) เสียชีวิต จํานวน 108 ราย (รอยละ 17.2) 
และผลการรักษาไมเปนท่ีพอใจ จํานวน 80 ราย (รอยละ 12.7) ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการเสียชีวิต คือ 
เพศชาย ผูสูงอายุ ระบบภูมิคุมกันท่ีไมเกี่ยวของกับการติดเช้ือ HIV ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปอดท่ีสงผล
ใหหยุดการรักษา และมีประวัติการเปนวัณโรคมากอน สําหรับปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอผลการรักษาไม
เปนท่ีพอใจ คือ การหยุดการรักษาวัณโรคช่ัวคราว การรักษาวัณโรคดวยยาสูตร ไอโซไนอะสิด+ 
ไรแฟมปซิน+อีแธมบูตอลหรือสเตรปโตมัยซิน และยาที่ใชรักษาภายในท่ีสงผลใหหยุดการรักษา
วัณโรค 

Monica H, Rebeca S และ Sandra A (Monica H, 2007) ศึกษาปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับ
การเสียชีวิตจากวัณโรค ในภาคตะวันออกของรัฐเซาเปาลู (Sau Paulo) ประเทศบราซิล จากรายงาน
ผูปวยวัณโรคป พ.ศ. 2544   โดยมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีเสียชีวิตกับกลุมท่ีมีผลการรักษา
หายและไดมีการหาขอมูลเชิงลึกในผูปวยท่ีเสียชีวิตจากวัณโรค จํานวน 48 ราย ซ่ึงทําการวิเคราะห
ทางการแพทยและเยี่ยมบานเพื่อสัมภาษณผูดูแลผูปวยวัณโรค ในทํานองเดียวกันไดทําการหาขอมูล
เชิงลึกในกลุมผูปวยท่ีมีผลการรักษาหายดวย โดยรวมผูปวยท่ีติดเช้ือ HIV รวมดวยท้ังสองกลุม ผล
การศึกษาพบวาไมมีความแตกตางกันเกี่ยวกับการวินิจฉัย การทดสอบทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยัน
การวินิจฉัยโรคและรูปแบบของการรักษา จากการวิเคราะหปจจัยเดียวพบวาปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของ
กับการเสียชีวิตจากวัณโรค คือ เพศชาย อายุมากกวา 50 ป การศึกษานอยกวา 3 ป โรคพิษสุราเร้ือรัง 
และการวางงาน เม่ือวิเคราะหหลายตัวแปรดวยวิธีการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก พบวาปจจัยท่ีมี
ความเกี่ยวของกับการเสียชีวิตจากวัณโรค คือ โรคพิษสุราเร้ือรัง อายุมากกวา 50 ป 

Jeffery P Taylor และคณะ (Jeffery, 2000) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรควัณ
โรคปอดด้ือยา ในชายแดนระหวางรัฐเท็กซัส ประเทศอเมริกากับประเทศแม็กซิโก โดยเปน
การศึกษายอนหลังระหวางป พ.ศ.2531 ถึง พ.ศ.2540 ตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือผูปวยวัณโรค
ปอดท่ีอาศัยอยูชายแดนระหวางรัฐเท็กซัส ประเทศอเมริกากับประเทศแม็กซิโก จํานวน 3,496 ราย 
โดยทําการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติดตัวแปรเดียว (Univariate logistic regression) ซ่ึงแบง
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมผูปวยท่ีมีประวัติการรักษาวัณโรคมากอนและไมมีประวัติการรักษาวัณโรค
มากอน ผลการศึกษาพบวา ในกลุมผูปวยท่ีมีประวัติการรักษาวัณโรคมากอน ปจจัยท่ีมีผลตอการดื้อ
ยา ไดแก ผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 19 ป และในกลุมผูปวยท่ีไมมีประวัติการรักษาวัณโรคมากอน 
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดวัณโรคดื้อยา ไดแก เพศหญิง ผูปวยท่ีมีอายุระหวาง 20-39 ปและคนตางชาติ 

 



 27

Pair D Wang และคณะ (Pair, 2001) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดวัณโรคปอดด้ือ
ยาหลายขนาน ในประเทศไตหวัน โดยเปนการศึกษายอนหลัง ระหวางป พ.ศ.2539 ถึง พ.ศ.2542 
ตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือผูปวยวัณโรคปอดท่ีมาเขารับการักษาท่ีโรงพยาบาล Taipei Municipal 
Chronic Disease จํานวน 453 ราย เม่ือทําการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร 
(Multivariate logistic regression) พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดวัณโรคปอดด้ือยาหลายขนาน ไดแก 
ประวัติการักษาวัณโรคมากอนและสถานท่ีเกิดอยูนอกไตหวัน 
การสรุปผลจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเกี่ยวของดังท่ีกลาวมาขางตน ไดแสดงไวในภาคผนวก ก เพื่อ
การเปรียบเทียบระหวางผลงานวิจยัท่ีไดสะดวกยิ่งข้ึน 


