
บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
 ผูวิจัยไดทําการศึกษา คนควาเอกสาร แนวคิด และทฤษฎีท่ีเกี่ยวของกับวัณโรค รวมถึง
วิธีการทางสถิติท่ีใชในการวิเคราะหปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิต โดยใชวิธีการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจีสติก (Logistic Regression Analysis) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 
  2.1 ความรูเกี่ยวกับวัณโรค 
  2.2 การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก 
  2.3 ผลงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 

2.1 ความรูเก่ียวกับวัณโรค 

 2.1.1 สาเหตุและการติดตอของวัณโรค 
วัณโรคเปนโรคติดตอท่ีเกิดจากเช้ือแบคทีเรีย Mycobacterium ซ่ึงสามารถเกิดข้ึนได

กับทุกอวัยวะในรางกาย แตท่ีพบมากและเปนปญหาสาธารณสุข คือ วัณโรคปอด เพราะมีโอกาส
แพรเช้ือมากกวาวัณโรคนอกปอด (กองวัณโรค, 2541) สามารถติดตอไดหลายทาง ไดแก ทางเดิน
อาหารโดยการรับประทานอาหารหรือน้ําท่ีปนเปอนเช้ือวัณโรคเขาไป เชน นมวัวท่ีปนเปอนเช้ือวัณ
โรค ทางผิวหนัง ไดแก ทางบาดแผล หรือผิวหนังท่ีถลอก และการติดตอทางระบบทางเดินหายใจ 
ซ่ึงเปนทางท่ีติดตอและแพรเช้ือไปสูผูอ่ืนไดงายและเปนปญหามากท่ีสุด  

 2.1.2 การแพรกระจายของเชื้อวัณโรค (กลุมวัณโรค, 2548) 
การแพรกระจายของเช้ือโรคท่ีสําคัญท่ีสุด คือผูปวยวัณโรค เม่ือผูปวยพูด ไอ จาม จะ

มีอนุภาคละอองเสมหะถูกขับออกมาทางปากและจมูก อนุภาคขนาดใหญมากจะตกลงบนพ้ืนดิน 
สวนอนุภาคขนาดเล็กจะแขวนลองลอยอยูในอากาศและถูกลมพัดกระจายออกไป อนุภาคเสมหะท่ี
ถูกสูดหายใจเขาไป ถามีขนาดใหญจะติดอยูในโพรงจมูกและทางเดินหายใจสวนตน ในท่ีสุดจะถูก
ขับออกโดยกลไกการตานทานและขับออกของเยื่อบุทางเดินหายใจ สวนอนุภาคขนาดเล็ก (1-5 
ไมครอน) จะเขาไปถึงหลอดลมฝอยสวนปลายหรือถุงลม ทําใหเกิดกระบวนการอักเสบหรือติดเช้ือ
ข้ึน การติดเช้ือวัณโรคมักเกิดในบริเวณท่ีเช้ือวัณโรคฝงตัวเขาไปในเนื้อเยื่อของถุงลมปอด ในคน
ปกติระบบภูมิตานทานจะสามารถยับยั้งการกระจายและปองกันไมใหเกิดพยาธิสภาพลุกลามตอไป
ได แตสวนใหญเช้ือวัณโรคจะไมถูกทําลายหมด สวนท่ีเหลืออีกเล็กนอยถูกยับยั้งไมใหเติบโต และ
ฝงตัวเงียบ ๆ ในรางกาย จึงเกิดภาวะ การติดเช้ือวัณโรคชนิดแฝงข้ึน โดยมีเพียงรอยละ 10 ของผูท่ี
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ไดรับเช้ือจะปวยเปนวัณโรค  ซ่ึงสวนใหญจะเกิดข้ึนภายใน 2 ปแรก ท่ีมีการรับเช้ือ สวนอีกรอยละ 
90 จะไมปวยเปนวัณโรค เนื่องจากจะมีภูมิคุมกันเกิดข้ึนตามธรรมชาติ แตบุคคลท่ีมีความตานทาน
ตํ่าสาเหตุตาง ๆ จะเส่ียงตอการเปนวัณโรคมากกวาคนปกติท่ัวไป 

2.1.3 การเกิดโรควัณโรค (กองวัณโรค, 2541) 
การเกิดโรควัณโรค หมายถึง ผูท่ีมีการติดเช้ือวัณโรคแลวเกิดการลุกลามของรอยโรค

ข้ึนจนปรากฏอาการแสดงของโรค หรือปรากฏใหเห็นการเปล่ียนแปลงทางภาพรังสีทรวงอก ซ่ึงมี
เพียงประมาณรอยละ 10 ของผูท่ีติดเช้ือวัณโรคแลวจะเกิดการลุกลามเปนโรคข้ึน สําหรับกลไกยัง
ไมทราบท่ีแนชัด แตมีปจจัยเส่ียงในการเกิดโรค คือ กลุมคนท่ีมีความเครียดทางเศรษฐกิจ ภูมิ
ตานทานของรางกายตํ่า เชน ผูปวยโรคเบาหวาน พิษสุราเร้ือรัง ภาวะไตวายเร้ือรัง และโรคเอดส 
การไดรับยากดภูมิตานทาน เชน สเตียรอยด การขาดการดูแลสุขอนามัย เชน การพักผอนไม
เพียงพอ การรับประทานอาหารท่ีไมมีประโยชน การชอบไปอยูในท่ีแออัด การสูบบุหร่ีหรือดื่ม
แอลกอฮอลมาก เพราะปจจัยดังกลาวจะทําใหรางกายมีภูมิตานทานตํ่าลง จนเกิดการติดเช้ือวัณโรค
ไดงาย และเกิดการปวยเปนวัณโรคข้ึน รวมถึงผูท่ีมีอาชีพเส่ียงตอการเปนวัณโรคปอดสูง เชน แพทย 
พยาบาลและเจาหนาท่ีในทีมสุขภาพท่ีตองอยูใกลชิดกับผูปวยเสมอ โดยสามารถแบงการเกิดโรค 
ไดเปน 2 ระยะ (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) คือ  

1) วัณโรคปฐมภูมิ (Primary Tuberculosis) คือ การเกิดโรคจากการติดเช้ือคร้ังแรก 
วัณโรคปฐมภูมิมักเกิดในวัยเด็ก บางคนจึงเรียกวาเปนวัณโรคเด็ก แตในผูใหญท่ีไมเคยไดรับเช้ือมา
กอนเม่ือไดรับเช้ือคร้ังแรกก็อาจเปนวัณโรคปฐมภูมิได หลังจากเกิดวัณโรคปฐมภูมิแลวมีไมถึงรอย
ละ 5 ท่ีจะลุกลามตอไป ท่ีเหลือมากกวารอยละ 95 ของวัณโรคปฐมภูมิจะกลายเปนวัณโรคระยะ
สงบ แตในผูท่ีไมเคยไดรับเช้ือวัณโรคมากอนและติดเช้ือเอดส เม่ือไดรับเช้ือวัณโรคคร้ังแรกอาจเกิด
โรควัณโรคปฐมภูมิท่ีรุนแรงและมีการแพรกระจายได 

2) วัณโรคหลังปฐมภูมิ (Post Primary Tuberculosis) คือ การเกิดวัณโรคข้ึนมาใหม
หลังจากวงจรของวัณโรคปฐมภูมิเกิดข้ึนครบถวนสมบูรณแลว 

2.1.4 ประเภทของวัณโรค  
วัณโรคสามารถแบงเปน 2 ประเภทใหญ ๆ ตามตําแหนงท่ีเกิดพยาธิสภาพ (กระทรวง

สาธารณสุข, 2541 และศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก, 2542) คือ 
1) วัณโรคปอด (Pulmonary Tuberculosis) แบงไดเปน 2 ประเภท คือ 

- วัณโรคปอดยอมเสมหะพบเ ช้ือหรือผูปวยวัณโรคปอดเสมหะบวก 
(Pulmonary Tuberculosis, Smear Positive: M+) คือผูปวยท่ีตรวจเสมหะโดยวิธียอมเช้ือพบเช้ืออยาง
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นอย 2 คร้ัง หรือผูปวยท่ีตรวจเสมหะโดยวิธียอมเชื้อพบเช้ือ 1 คร้ังรวมกับผลภาพรังสีทรวงอกเขา
ไดกับวัณโรค หรือผูปวยท่ีตรวจเสมหะโดยวิธียอมเช้ือพบเช้ือ 1 คร้ังรวมกับการเพาะเช้ือวัณโรคให
ผลบวก 

- วัณโรคปอดยอมเสมหะไมพบเชื้อหรือผูปวยวัณโรคปอดเสมหะลบ 
(Pulmonary Tuberculosis, Smear Negative: M-) คือผูปวยท่ีมีอาการสงสัยเปนวัณโรคและตรวจ
เสมหะโดยวิธียอมเช้ืออยางนอย 3 คร้ัง ไมพบเช้ือ แตมีผลภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรคและ
แพทยตัดสินใจรักษาวัณโรค หรือผูปวยท่ีมีผลการเพาะเช้ือวัณโรคใหผลบวก แตตรวจเสมหะโดย
วิธียอมเช้ือไมพบเช้ือ 

2) วัณโรคนอกปอด (Extrapulmonary Tuberculosis) คือวัณโรคของอวัยวะอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากปอด เชน เยื่อหุมปอด ตอมน้ําเหลือง ชองทอง ผิวหนัง กระดูกขอ เยื่อหุมสมอง 
ระบบสืบพันธุ และทางเดินปสสาวะ การวินิจฉัยโดยอาศัยการตรวจช้ินเนื้อใหผลบวก หรือผลการ
ตรวจรางกายเขาไดกับขอบงช้ีอยางชัดเจน และแพทยตัดสินใจรักษาวัณโรค  

วัณโรคปอดยอมเสมหะพบเช้ือ มีโอกาสแพรโรคมากกวาวัณโรคปอดยอมเสมหะไม
พบเช้ือถึง 10 เทา ขณะท่ีวัณโรคนอกปอดแทบจะไมมีโอกาสแพรเช้ือเลย 

2.1.5 การวินิจฉัยวัณโรค  
1) การวินิจฉัยวัณโรคปอด  

อาการที่สําคัญของวัณโรคปอด (กลุมวัณโรค, 2548) คือ ไอเร้ือรังติดตอกันนาน
กวา 2 สัปดาห อาการอ่ืน ๆ ท่ีอาจพบไดคือ น้ําหนักลด เบ่ืออาหาร ออนเพลีย มีไข (มักจะเปนตอน
บาย เย็น หรือตอนกลางคืน) ไอมีเลือดปน เจ็บหนาอก หายใจขัด หากมีอาการดังกลาวควรตรวจ
วินิจฉัยวัณโรคปอด ดวยวิธีการดังนี้ 

- การตรวจเสมหะเพ่ือหาเช้ือวัณโรค (กระทรวงสาธารณสุข, 2541) เปนการ
ตรวจหาเช้ือวัณโรคโดยการนําเสมหะปายสไลดแลวยอมสีเพื่อหาเช้ือดวยกลองจุลทรรศนซ่ึงเปนวิธี
หลักของงานควบคุมวัณโรค สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับสามารถสงเสมหะตรวจ สวนการ
เพาะเช้ือมีจํากัดในระดับศูนยวัณโรคเขต โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลท่ัวไปบางแหงหรือใน
สวนกลางเทานั้น เนื่องจากตองใชหองชันสูตรทางวัณโรคพิเศษ สวนโอกาสในการพบเช้ือวัณโรค
ในเสมหะข้ึนกับปริมาณของเสมหะ ความเขมขนหรือปริมาณเช้ือท่ีมีในเสมหะและจํานวนคร้ังท่ี
ตรวจ สําหรับการแปลผลการตรวจเสมหะเปนดังนี้ 

 ผลเสมหะบวก หมายถึง ผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะโดยกลองจุลทรรศน
โดยวิธีการยอมสี ไดผลเปนบวกอยางนอย 2 คร้ัง หรือผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะเปนบวก 1 คร้ังและ
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ภาพรังสีทรวงอกเขาไดกับวัณโรคปอด หรือผูปวยท่ีมีผลการตรวจโดยกลองจุลทรรศนโดยวิธีการ
ยอมสีไดผลบวก 1 คร้ังและมีผลการเพาะเช้ือเปนบวก 1 คร้ัง 

 ผลเสมหะลบ หมายถึง ผูปวยท่ีมีภาพรังสีทรวงอกผิดปกติเขาไดกับ      
วัณโรค ตรวจเสมหะอยางนอย 3 คร้ังเปนลบ และการตัดสินใจของแพทยท่ีจะใหการรักษาแบบ   
วัณโรค หรือผูปวยท่ีมีผลตรวจเสมหะดวยกลองจุลทรรศน โดยวิธียอมสีไดผลเปนลบอยางนอย 3 
คร้ัง แตมีผลเพาะเช้ือเปนบวก 

- การถายภาพรังสีทรวงอก (กลุมวัณโรค, 2548) มีประโยชนไมมากนักในการ
วินิจฉัยวัณโรค เพราะแมแตรังสีแพทยหรือแพทยท่ีมีประสบการณมาก ๆ ก็ยังจําแนกวัณโรคใน
ระยะลุกลามจากวัณโรคระยะสงบหรือโรคอ่ืนไดไมดีนัก อาจจะมีประโยชนชวยกล่ันกรองหาผูมี
เงาผิดปกติได อยางไรก็ตาม หากจะวินิจฉัยวัณโรคจากการถายภาพรังสีทรวงอกแลวตองมีการตรวจ
เสมหะควบคูไปดวยกันทุกคร้ัง อนึ่งการวินิจฉัยวัณโรคปอดยังมีความจําเปนตองใชการถายภาพ
รังสีทรวงอกเหมือนกัน เชน การตรวจผูมีอาการสงสัยวัณโรค แตตรวจเสมหะหลายคร้ังแลวไมพบ
เช้ือ การตรวจผูสัมผัสโรค และการตรวจดูสภาวะแทรกซอนอ่ืน ๆ เปนตน 

- การทดสอบทูเบอรคูลิน (กลุมวัณโรค, 2548) มีประโยชนนอยมากในการ
วินิจฉัยวัณโรค ยกเวนในเด็กท่ีไมเคยไดรับวัคซีน BCG ผลทูเบอรคูลิน “บวก” ไมไดบงช้ีการเปน
วัณโรค ในทํานองเดียวกับผล “ลบ” ก็ไมสามารถจะแปลผลวา ไมเปนวัณโรคได การทดสอบทู
เบอรคูลิน จะมีประโยชนในเด็กอายุตํ่ากวา 5 ป ท่ียังไมเคยได BCG แตใหผลการทดสอบเปน 
“บวก”  นั้นจะบงช้ีถึงสภาวการณติดเช้ือวัณโรค ซ่ึงจะมีโอกาสที่จะเปนวัณโรคในระยะลุกลามงาย
กวาผูใหญ อยางไรก็ตาม การใหวัคซีน BCG อาจจะทําใหการแปลผลทูเบอรคูลินในเด็กยากยิ่งข้ึน  

2) การวินิจฉัยวัณโรคนอกปอด 
อาศัยหลักการเชนเดียวกับวัณโรคปอด ตองตรวจพบเช้ือวัณโรคจึงจะเปนการ

วินิจฉัยท่ีแนนอน เนื่องจากวัณโรคของอวัยวะนอกปอดมีจํานวนเชื้อวัณโรค โอกาสท่ีจะตรวจพบ
เช้ือจึงมีนอยกวาการวินิจฉัยโรค สวนใหญอาศัยการตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิ การกรวดนํ้าท่ีเจาะจงได
จากอวัยวะตาง ๆ รวมกับอาการและอาการแสดงท่ีเขาไดกับวัณโรคเปนเคร่ืองชวย  โดยมีเกณฑการ
วินิจฉัยวัณโรคนอกปอด ดังนี้ 

- ผูปวยท่ีมีอาการทางคลินิกและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเขาไดกับวัณ
โรคนอกปอด 

- ผูปวยท่ีมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเขาไดกับวัณโรคนอกปอด 
- ผูปวยท่ีมีผลการเพาะเช้ือจากส่ิงสงตรวจ พบเช้ือวัณโรค 
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หากผูปวยวัณโรค มีวัณโรคปอดและนอกปอดรวมกัน ใหวินิจฉัยผูปวยรายน้ันวา
เปนวัณโรคปอด เนื่องจากวัณโรคปอดมีความสําคัญทางระบาดวิทยา 

2.1.6 ประเภทการข้ึนทะเบียนของผูปวยวัณโรค (ศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก, 2542 
และกลุมวัณโรค, 2548) 

หลังจากที่วินิจฉัยผูปวยไดแลววาเปนวัณโรค จะตองซักประวัติวาผูปวยเคยรักษาวัณ
โรคมากอนหรือไม เพราะประวัติการรักษาจะมีผลตอระบบยาที่จะรักษา องคการอนามัยโลกแบง
ประเภทการขึ้นทะเบียนของผูปวยออกเปน 6 ประเภท ดังตอไปนี้ 

1) ผูปวยใหม (New) คือ ผูปวยท่ีไมเคยรักษาวัณโรคมากอน หรือผูปวยท่ีเคยไดยา
ตานวัณโรคมาไมเกิน 1 เดือนและไมเคยข้ึนทะเบียนในแผนงานวัณโรคแหงชาติมากอน 

2) ผูปวยกลับเปนซํ้า (Relapse) คือ ผูปวยท่ีเคยรักษาวัณโรคมากอนและไดรับการ
วินิจฉัยวาหายแลว หรือรับการรักษาครบแลว แตกลับมาเปนวัณโรคอีก โดยมีผลเสมหะเปนบวก 

3) ผูปวยรักษาซํ้าหลังจากลมเหลว (Treatment after failure) คือ ผูปวยท่ีรักษาดวย 
Category I แตผลเสมหะเม่ือเดือนท่ี 5 เปนบวก หรือหลังจากนั้นยังคงเปนบวกหรือกลับเปนบวกอีก 
หรือผูปวยวัณโรคเสมหะลบเม่ือเร่ิมการรักษา เม่ือไดรับการรักษาแตผลเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 2 
กลับเปนบวก หรือผูปวยท่ีเร่ิมรักษาดวยระบบยารักษาซํ้า หลังจากลมเหลวตอระบบยาท่ีรักษามา
กอน 

4) ผูปวยรักษาซํ้าหลังจากขาดยา (Treatment after default) คือ ผูปวยท่ีกลับมา
รักษาอีก หลังจากขาดการรักษาไปมากกวา 2 เดือนติดตอกัน 

5) ผูปวยรับโอน (Transfer in) คือ ผูปวยซ่ึงรับโอนจากสถานพยาบาลอื่น โดยข้ึน
ทะเบียนและไดรับการรักษาแลวระยะหนึ่ง 

6) อ่ืน ๆ (Other) คือ ผูปวยวัณโรคท่ีไมสามารถจัดกลุมเขาในกลุมผูปวยดังกลาว
ขางตน ตัวอยางของผูปวยกลุมนี้ เชน Bacteriologically negative relapse (M-C-) ผูปวยท่ีไดรับยา
รักษาวัณโรคจากคลินิก หรือหนวยงานเอกชนมากกวา 1 เดือน โดยท่ียังไมเคยข้ึนทะเบียนใน
แผนงานวัณโรคแหงชาติมากอน Chronic case ไดแก ผูปวยท่ีเม่ือส้ินสุดการรักษาซํ้าแลวเสมหะ
ยังคงเปนบวก 

2.1.7 หลักการใหยารักษาผูปวยวัณโรค (กลุมวัณโรค, 2548) 
ในปจจุบันนี้ เราใชยารักษาวัณโรคท่ีมีประสิทธิภาพสูงมาก ซ่ึงสามารถรักษาผูปวยให

หายไดเกือบท้ังหมด หากผูปวยรับประทานยาครบกําหนด ความสําเร็จในการรักษาผูปวยวัณโรค
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รายใหมจะสามารถปองกันการลมเหลวและการเกิดวัณโรคดื้อยาและผูปวยไมตองทุกขทรมานจาก
โรค การรักษาผูปวยใหหายจะตองคํานึงถึงส่ิงตอไปนี้ 

1) ใหยาถูกตองท้ังชนิดและจํานวน ยาบางชนิดมีฤทธ์ิฆาเช้ือ ในขณะท่ีบางชนิดมี
ฤทธ์ิหยุดยั้งการเจริญเติบโตของเช้ือ ซ่ึงยาชนิดใดชนิดหนึ่งนั้นไมสามารถจะรักษาวัณโรคได 
จะตองใหเปนระบบ ดังนั้นเราตองใหระบบยาท่ีถูกตองและจะตองไมรักษาผูปวยวัณโรคดวยยา
เพียงตัวเดียว การรักษาวัณโรคปอดเสมหะพบเช้ือมี 2 ระยะ ในระยะเขมขน (Initial phase or 
Intensive phase) ซ่ึงจะมีฤทธ์ิฆาเช้ือวัณโรคเกือบท้ังหมดอยางรวดเร็ว ทําใหผูปวยพนระยะแพรเชื้อ 
หลังจากนั้นในระยะตอเนื่อง (Continuation phase) จะใชยาอยางนอย 2 ตัว ซ่ึงจะมีฤทธ์ิฆาเช้ือวัณ
โรคท่ีหลงเหลืออยู เพื่อปองกันการกลับเปนซํ้า 

2) ใหยาถูกตองตามขนาด การรักษาจะไดผลดีตองใหยาถูกตองตามขนาด ถาขนาด
ของยาตํ่าเกินไป เช้ือวัณโรคจะไมตายและจะกอใหเกิดปญหาการดื้อยา ในขณะเดียวกันหากขนาด
ของยาสูงเกินไป ผุปวยจะไดรับอันตรายจากฤทธ์ิขางเคียงของยา 

3) ใหยาระยะยาวเพียงพอ ระบบยาระยะส้ันมีระยะเวลาแตกตางกันต้ังแต 6 เดือน 
และ 8 เดือน การที่ผูปวยจะตองไดยาครบตามกําหนดจึงเปนส่ิงท่ีสําคัญเปนอยางยิ่ง มิฉะนั้นแลวเช้ือ
วัณโรคอาจจะตายไมท้ังหมดและผูปวยอาจจะเปนวัณโรคอีกคร้ัง 

4) ความตอเนื่องของการรักษา หากผูปวยรักษาไมตอเนื่อง เช้ือวัณโรคจะไมตาย 
ทําใหผูปวยรายน้ันไมหาย ดังนั้นการตรวจสอบความตอเนื่องของการรักษาจึงเปนส่ิงสําคัญ การให
ความรูและดูแลผูปวยอยางสมํ่าเสมอเปนส่ิงจําเปนอยางยิ่ง การดูแลชวยเหลือใหผูปวยรักษาอยาง
เหมาะสมจึงควรจะทําโดยอาศัยพี่เล้ียง ดังนั้นระบบการรักษาวัณโรคดวยระบบยาระยะส้ันแบบมีพี่
เล้ียง (Directly Observed Treatment; DOT) จึงเปนส่ิงท่ีควรจะนํามาปฏิบัติโดยเร็วท่ีสุด 

2.1.8 ยาท่ีใชรักษาวัณโรค 
ยาท่ีสําคัญท่ีสุดในการรักษาวัณโรคในปจจุบันคือ 

- ไอโซไนอะสิด (Isoniazid : H) 
- ไรแฟมปซิน (Rifampicin : R) 
- พัยราซินาไมด (Pyrazinamide : Z) 
- สเตรปโตมัยซิน (Streptomycin : S) 
- อีแธมบูตอล (Ethambutol : E) 

ไมควรใชยาเหลานี้ โดยเฉพาะไรแฟมปซินและสเตรปโตมัยซินในการรักษาโรคอ่ืน 
นอกจากโรคท่ีเกิดจากเช้ือมัยโคแบคทีเรียม มียารวมหลายขนานผสมในเม็ดหนึ่ง ๆ (Fixed dose 
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combination) เชน ไอไซไนอะสิด+ไรแฟมปซิน (HR) หรือ ไอโซไนอะสิด+ไรแฟมปซิน+พัยราซิ
นาไมด+อีแธมบูตอล (HRZE) 

2.1.9 ระบบยามาตรฐาน 
ระบบยารักษาวัณโรค จะมีรหัสยอเปนมาตรฐานเพ่ือสะดวกในการจดจํา โดยตัวเลขท่ี

นําหนาคือ จํานวนเดือนของระยะนั้น ๆ หากไมมีตัวเลขหอยทายแสดงวา ผูปวยตองรับประทานยา
ทุกวัน หากมีตัวเลขหอยทายตัวหนังสือ คือ จํานวนวันตอสัปดาหท่ีผูปวยตองรับประทานยา วงเล็บ
แสดงถึงทางเลือกของระบบยา ระบบยาท่ีจะเลือกใชรักษาวัณโรคใหหายดีข้ึนอยูกับผลเสมหะกอน
การรักษา ประวัติการรักษา การใชยาตานวัณโรคมากอน และความรุนแรงของโรค (กองวัณโรค, 
2541) 

การใชระบบยารักษาวัณโรคในแผนงานวัณโรคแหงชาติ จะมีระบบยาหลักอยู 4 
ระบบ ดังนี้ (ศูนยเอกสารองคการอนามัยโลก, 2542 สมาคมปราบวัณโรค, 2543 และกลุมวัณโรค, 
2548) 

1) สูตรยาระบบท่ี 1 (Category 1 : 2HRZE(S)/4HR) ใชสําหรับผูปวยวัณโรคปอด
รายใหมเสมหะบวก หรือผูปวยวัณโรคปอดรายใหมเสมหะบวก หรือผูปวยวัณโรคปอดรายใหม
เสมหะลบที่มีอาการรุนแรง เชน มีแผลโพรง หรือแผลขนาดใหญในเนื้อปอด ผูปวยวัณโรคนอก
ปอดชนิดรุนแรง ผูปวยท่ีติดเช้ือเอดสรวมดวย โดยใชยาดังนี้ 

- ใน 2 เดือนแรกจะใชยา 4 ขนาน คือ ไอโซไนอะสิด (H) ไรแฟมปซิน (R)    พัย
ราซินาไมด (Z) และอีแธมบูตอล (E) หรือใช สเตรปโตมัยซิน (S) แทนอีแธมบูตอล (E) ทุกวัน 
เรียกวาระยะเขมขน มีความสําคัญมากเพราะแสดงถึงประสิทธิภาพของระบบยาและระบบงานท่ีจะ
ชวยตัดการแพรเช้ือไดดี (To cut off chain of transmission) 

- สําหรับในระยะหลังอีก 4 เดือน เรียกวาระยะตอเนื่อง ใหยาเพียง 2 ขนาน คือ  
ไอโซไนอะสิด (H) และ ไรแฟมปซิน (R) 

- ในกรณีท่ีผลตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 2 เปนบวก หยุดยา 2-3 วัน เก็บ
เสมหะสงเพาะเช้ือและและทดสอบความไวของยา แลวขยายการรักษาในระยะเขมขน โดยใชยา 4 
ขนาน คือ ไอโซไนอะสิด (H) ไรแฟมปซิน (R)    พัยราซินาไมด (Z) และอีแธมบูตอล (E) อีก 1 
เดือน ตรวจเสมหะ เม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 3 แลวใหยาตอดวยระยะตอเนื่องเลย ไมวาผลเสมหะจะเปน
บวกหรือลบก็ตาม รวมเปนการรักษาท้ังหมด 7 เดือน 

- หากผลเสมหะเม้ือส้ินสุดเดือนท่ี 5 ยังคงเปนบวกใหข้ึนทะเบียนอีกคร้ังเปน
ผูปวยรักษาลมเหลวและเร่ิมการรักษาใหมดวยยาระบบที่ 2 เต็มระยะเวลาการรักษาตอไป 
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2) สูตรยาระบบท่ี 2 (Category 2 : 2HRZSE/1HRZE/5HRE) ใชสําหรับผูปวยวัณ
โรคเสมหะบวกท่ีเคยรับการรักษาครั้งแรกแลวลมเหลว หรือกลับเปนซํ้า หรือขาดยาแลวกลับมา
รักษาท่ีมีผลเสมหะเปนบวก โดยจะไมใชสูตรยาระบบนี้กับผูปวยท่ีมีเสมหะเปนลบเด็ดขาด และ
กอนการรักษาจะตองทําการเพาะเช้ือทดสอบความไวในผูปวยทุกราย เนื่องจากผูปวยเหลานี้มี
แนวโนมวาอาจจะดื้อยา โดยใชยาดังนี้ 

- ระยะเขมขน 3 เดือน โดย 2 เดือนแรกจะใหยา 5 ขนาน คือ ไอโซไนอะสิด (H) 
ไรแฟมปซิน (R) พัยราซินาไมด (Z) อีแธมบูตอล (E) และสเตรปโตมัยซิน (S) ตอดวยยา 4 ขนาน 
คือ ไอโซไนอะสิด (H) ไรแฟมปซิน (R) พัยราซินาไมด (Z) และอีแธมบูตอล (E) อีก 1 เดือน 

- ระยะตอเนื่อง 5 เดือน ใหยา 3 ขนาน คือ ไอโซไนอะสิด (H) ไรแฟมปซิน (R) 
และอีแธมบูตอล (E) 

- ในกรณีท่ีผลตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 3 ยังเปนบวกใหหยุดยา 2-3 วัน 
เก็บเสมหะสงเพาะเช้ือและทดสอบความไวของยา แลวขยายการรักษาในระยะเขมขนอีก 1 เดือน 
โดยใหยา 4 ขนาน คือ ไอโซไนอะสิด (H) ไรแฟมปซิน (R) พัยราซินาไมด (Z) และอีแธมบูตอล (E) 
ตรวจเสมหะเม่ือส้ินสุดเดือนท่ี 4 ถายังคงเปนบวก สงทดสอบความไวของยาแลวให ไอโซไนอะสิด 
(H) ไรแฟมปซิน (R) และอีแธมบูตอล (E) ตอจนครบ 

- ถาผลเสมหะ เม่ือส้ินสุดการรักษายังคงเปนบวกใหจําหนายเปนผูปวยรักษา
ลมเหลว ข้ึนทะเบียนใหมเปนผูปวยชนิดอ่ืน ๆ แลวใหการรักษาดวยยาระบบที่ 4 ตอไป 

3) สูตรยาระบบที่ 3 (Category 3 : 2HRZ/4HR) ใชสําหรับผูปวยวัณโรครายใหม
เสมหะลบ มีเงาในภาพรังสีทรวงอกขนาดนอยและไมมีแผลโพรง หรือผูปวยวัณโรคนอกปอดท่ีไม
รุนแรงรายใหม เชน วัณโรคตอมน้ําเหลือง โดยใชยาดังนี้ 

- ระยะเขมขน 2 เดือนแรกใหยา 3 ขนาน คือ ไอโซไนอะสิด (H) ไรแฟมปซิน 
(R) และพัยราซินาไมด (Z) 

- ระยะตอเนื่อง 4 เดือน ใหยา 2 ขนาน คือ ไอโซไนอะสิด (H) และไรแฟมปซิน 
(R) 

4) สูตรยาระบบท่ี 4 (Category 4 : Second line drug) ใชสําหรับผูปวยวัณโรค
เร้ือรังท่ีทําการรักษาลมเหลว โดยเฉพาะการลมเหลวจากสูตรยาระบบท่ี 2 อาจตองใชยาวัณโรคท่ี
เปนยาสํารองแนวท่ี 2 เชน ออฟอกซซาซิน (Ofloxacin) ไซโคเซอรริน (Cycloserine) เอทธิโอนา
มัยด (Ethionamide) คะนามัยซิน (Kanamycin) เปนตน ผูปวยประเภทนี้ควรรักษาท่ีโรงพยาบาล
เทานั้น ควรตรวจเสมหะทุกเดือน สงเสมหะทําการเพาะเช้ือ ทดสอบความไวของเช้ือ เพื่อใชเปน
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หลักในการเลือกใชยา และควรเปนยาที่ผูปวยไมเคยไดรับมากอนอยางนอย 3 ขนานข้ึนไป และตอง
ใชยาตอเนื่องกันอยางนอย 12 เดือน ภายหลังท่ีทําการตรวจเสมหะไดผลลบ 

2.1.10 ขนาดยาวัณโรคท่ีใชในการรักษา (กลุมวัณโรค, 2548) 
ขนาดยาท่ีผูปวยจะไดรับ คํานวณตามนํ้าหนักตัวเม่ือเร่ิมรักษา ตามตาราง 2.1 และ 

ตาราง 2.2  

ตาราง 2.1 ขนาดยาวัณโรคสําหรับผูใหญ (อายุมากกวา 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 (อายุไมเกิน 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 

ในการใชยาตามตาราง 2.1 และ 2.2 มีขอควรระวังในการใชยา ดังนี้ 
- ไมตองเพ่ิมขนาดยา หากระหวางรักษาผูปวยมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน 
- ไมควรใหอีแธมบูตอล (E) เด็ก ท่ีไมสามารถใหขอมูลเกี่ยวกับตาบอดสีหรือ

การมองเห็น 
- ไมควรใหสเตรปโตมัยซิน (S) ในหญิงท่ีกําลังต้ังครรภ 
- กรณีการใหสเตรปโตมัยซิน (S) ในผูปวยสูงอายุ (อายุมากกวา 60 ป) ไมควรให

ขนาดเกิน 750 มิลลิกรัม แมขนาดยาตามน้ําหนักจะเกิน 750 มิลลิกรัม ก็ตาม 
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2.1.11 การจําแนกผลของการรักษา 
เราสามารถจําแนกผลการรักษาได ดังนี้ 

1) รักษาหายขาด (Cure) คือ ผูปวยท่ีมีผลเสมหะบวกเม่ือวินิจฉัย ซ่ึงเม่ือกินยา
สมํ่าเสมอจนครบกําหนดมีผลเสมหะเปนลบอยางนอย 2 คร้ัง โดยท่ีผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษา
ตองเปนลบดวย 

2) รักษาครบ (Treatment completed) คือ ผูปวยท่ีมีผลเสมหะบวกเม่ือวินิจฉัยและมี
ผลเสมหะเปนลบ เม่ือรักษาครบในชวงเขมขน แตไมมีผลเสมหะเม่ือส้ินสุดการรักษา 

3) ลมเหลว (Treatment failure) คือ ผูปวยท่ีมีผลเสมหะบวกเมื่อวินิจฉัยและผล
เสมหะยังคงหรือกลับเปนบวกในเดือนท่ี 5 ของการรักษาหรือหลังจากนั้น หรือผูปวยท่ีมีผลเสมหะ
ลบเม่ือวินิจฉัย แตกลับมีผลเสมหะเปนบวกหลังจากรักษาได 2 เดือน 

4) ขาดการรักษา (Default) คือ ผูปวยท่ีขาดยานานเกิน 2 เดือนติดตอกัน 
5) เสียชีวิต (Died) คือ ผูปวยท่ีเสียชีวิตขณะท่ียังรักษาวัณโรค (ไมคํานึงถึงสาเหตุ

การตาย) 
6) โอนออก(Transfer out) คือ ผูปวยท่ีโอนไปรักษาท่ีอ่ืนโดยไมทราบผลการรักษา 

2.2 การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก 

2.2.1 แนวคิดของการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก  
เปาหมายของการวิจัยท่ีสําคัญประการหนึ่งนอกเหนือไปจากการบรรยาย การอธิบาย 

และการควบคุม ก็คือการพยากรณ (Prediction) เชน การพยากรณการไปหรือไมไปใชสิทธิออก
เสียงเลือกต้ังของประชาชน การพยากรณวาผูใดจะเปนโรคเสนเลือดหัวใจหรือไมเปน หรือการ
พยากรณวาธุรกิจจะลมเหลวหรือประสบความสําเร็จ เปนตน การวิเคราะหดวยการถดถอยเชิงเสน
ท่ัวไปจึงไมเหมาะสม เนื่องจากตัวแปรตามมีคาเปนไปได 2 คา ซ่ึงไมมีการแจกแจงแบบปกติตามขอ
สมมติฐานท่ัวไปของการถดถอยเชิงเสนและทําใหคาคลาดเคล่ือนไมมีการแจกแจงแบบปกติดวย จึง
จําเปนตองเลือกใชวิธีการอื่น และวิธีการอื่นท่ีนิยมใชกันมาก คือ การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก 
(Logistic regression analysis) 

การวิเคราะหถดถอยโลจีสติกกับการวิเคราะหการถดถอยเชิงเสน แตกตางกันตรงท่ี
ตัวแปรตามในการวิเคราะหถดถอยโลจีสติกเปนตัวแปรเชิงกลุม ความแตกตางนี้ทําใหเกิดแนวคิด
ของการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก (David W Hosmer, 1989) 
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2.2.2 วัตถุประสงคของการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก 
วัตถุประสงคของการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก จะเหมือนกับวัตถุประสงคของ

เทคนิคการวิเคราะหความถดถอยและการวิเคราะหจําแนกประเภท คือ เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวางตัวแปรตามและตัวแปรอิสระและพยากรณคาตัวแปรตาม หรือกลาวไดวา วัตถุประสงค
หลักของการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกมี 2 ขอ ดังนี้ 

1) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางตัวแปรตามกับตัวแปรอิสระ พรอมท้ังศึกษา
ระดับความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระแตละตัวกับตัวแปรตาม หรือศึกษาวาตัวแปรอิสระตัว
ใดบางท่ีมีอิทธิพลหรือมีผลกระทบตอตัวแปรตาม เชน ศึกษาวาปจจัยใดบางเปนปจจัยท่ีทําใหมี
โอกาสเปนโรคหัวใจ หรือปจจัยใดเปนปจจัยท่ีทําใหเด็กวัยรุนมีโอกาสติดยาเสพติด 

2) เพื่อพยากรณโอกาสที่จะเกิดเหตุการณท่ีสนใจ โดยการใชสมการท่ีสรางข้ึนดวย
ปจจัยหรือตัวแปรอิสระท่ีมีผลตอตัวแปรตามที่ไดจากการศึกษาในวัตถุประสงคขอท่ี 1 เม่ือทราบ
คาตัวแปรอิสระจะทําใหสามารถพยากรณโอกาสที่จะเกิดเหตุการณได  

2.2.3 การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกอยางงาย (Simple Logistic Regression Analysis) 
การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกอยางงาย เปนการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกท่ีมี

ตัวแปรอิสระ (X) 1 ตัว และตัวแปรตาม (Y) มีคาเปนไปได 2 คา คือ 1 (เกิดเหตุการณท่ีสนใจ)หรือ 0 
(ไมเกิดเหตุการณท่ีสนใจ) ดังนั้นตัวแปรตาม Y จะมีการแจกแจงแบบเบอรนูลี (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 ความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจ 
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จาก                { } { }∑ == iiii yYPy            YE  

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

                                                 ( ) ( )p1p-10    •• +=  

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

ซ่ึงจากสมการ (2.2)  ทําให      { } 1YE0 ≤≤  

เนื่องจากตัวแปรตาม มีคาเปนไปได 2 คา คือ 0 หรือ 1 จึงทําใหความสัมพันธระหวาง
ตัวแปรอิสระและตัวแปรตาม ไมอยูในรูปเชิงเสน แตจะอยูในรูป 

 { } ( )XββXββ

Xββ

1010

10

e1
1        

e1
e        YE

+−+

+

+
=

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

โดยเรียกสมการ (2.3) วา 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) จะไดวา 

  P(เกิดเหตุการณท่ีสนใจ)   =   P{Y=1}   =   Xββ

Xββ

10

10

e1
e

+

+

+
 

                           =   ( )Xββ 10e1
1

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

และ  P(ไมเกิดเหตุการณท่ีสนใจ)   =   P{Y=0} = 1 - p 

                                 = Xββ 10e1
1
++

      .........................(2.6) 
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การปรับรูปแบบความสัมพันธใหอยูในรูปเชิงเสน 
จะเห็นไดวา คา p เปนความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจ จะมีคาระหวาง 0 

ถึง 1 อยางไรก็ตาม จากสมการ (2.5) จะพบวา ความสัมพันธไมไดอยูในรูปเชิงเสน ทําใหการแปล
ผลของสมการคอนขางยาก ดังนั้น เราจึงแปลงความสัมพันธระหวางตัวแปรตามซ่ึงเปน binary และ
ตัวแปรอิสระใหเปนความสัมพันธเชิงเสนได โดยทําการแปลงคาความนาจะเปน p ใหเปนคา 

natural log หรือ log ฐาน e  ของคา  ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
− p1
p  นั่นคือ ⎟⎟

⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
− p1
pln  เรียกวิธีการนี้วา  การแปลง

แบบโลจิท (logit transformation) ของ p 

  คา ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
− p1
p  คือ คาOdds ของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจ 

  คา ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
− p1
pln  คือ คา log odds ของการเกิดเหตุการณ หรือ logit ของ p 

จะได  110 X
p1

pln β+β=⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
−

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

โดยท่ี 10 ,ββ  คือ คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของสมการ 

ถึงแมสมการ (2.7) จะเปนสมการเชิงเสน แตในทางปฏิบัติการแปลผลคา ⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
− p1
pln  

คอนขางยาก อยางไรก็ตาม พบวาคาสัมประสิทธ์ิการถดถอย ( jβ ) และสมการการถดถอยโลจีสติก 
สามารถแปลงคาเปน OR ได คือ 

1eOR β=  

การประมาณคาชวงความเชื่อม่ันของ OR 

ชวงความเช่ือม่ันของ 
( )1

2
1

1
ˆSEzˆ

eOR
β±β α

−
=  

โดยท่ี  1β̂  = สัมประสิทธ์ิการถดถอย 
 ( )1

ˆSE β  = คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสัมประสิทธ์ิการถดถอย 
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ความหมายของคา OR 
OR เปนคาท่ีแสดงถึงโอกาสท่ีจะเกิดเหตุการณท่ีสนใจวาเปนกี่เทาของโอกาสท่ีจะไม

เกิดเหตุการณท่ีสนใจ โดยมีความหมายดังนี้ 
- ถาคา OR มากกวา 1 แสดงวา โอกาสที่จะเกิดเหตุการณท่ีสนใจมากกวาโอกาส

ท่ีจะไมเกิดเหตุการณท่ีสนใจ 
- ถาคา OR เทากับ 1 แสดงวา โอกาสที่จะเกิดเหตุการณที่สนใจและไมเกิด

เหตุการณท่ีสนใจเทากัน 
- ถาคา OR นอยกวา 1 แสดงวา โอกาสที่จะเกิดเหตุการณท่ีสนใจตํ่ากวาโอกาสท่ี

จะไมเกิดเหตุการณท่ีสนใจ 

2.2.4 การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกเชิงพหุ (Multiple Logistic Regression Analysis) 
การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกเชิงพหุ เปนการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกท่ีมี

ตัวแปรอิสระมากกวา 1 ตัว ในรูปท่ัวไป กําหนดให มี p ตัว คือ p21 X ..,. ,X ,X  สวนตัวแปรตาม 
ยังคงมีได 2 คา คือ 1 (เกิดเหตุการณ) กับ 0 (ไมเกิดเหตุการณ) และมีการแจกแจงแบบเบอรนูลี ท่ีมี
ความนาจะเปน 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(เกิดเหตุการณท่ีสนใจ)    =    P{Y=1}       =   ( )pp110 X...Xe1
1

β++β+β−+
 .....................(2.9) 

และ        P(ไมเกิดเหตุการณ)       =    P{Y=0}     =   1-P{Y=1}   =   1- p 

                                   =   
pp110 X...Xe1

1
β++β+β+

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

ในทํานองเดียวกัน พบวาสมการ (2.10) ไมไดอยูในรูปเชิงเสน ทําใหการแปลผลของ
สมการคอนขางยาก ดังนั้น เราจึงแปลงความสัมพันธระหวางตัวแปรตามซ่ึงเปน binary และตัวแปร
อิสระใหเปนความสัมพันธเชิงเสนได โดยการแปลงแบบโลจิท (logit transformation) ของ p 

ดังนั้น    pp110 X...X
p1

pln β++β+β=⎟⎟
⎠

⎞
⎜⎜
⎝

⎛
−

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

โดยท่ี j0 ,ββ  คือ คาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของสมการ 
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จากคาสัมประสิทธ์ิการถดถอย ( jβ ) และสมการการถดถอยโลจีสติก สามารถแปลง
เปน OR ไดคือ 

jeOR β=  

การประมาณคาชวงความเชื่อม่ันของ OR 

ชวงความเช่ือม่ันของ 
( )j

2
1

j
ˆSEzˆ

eOR
β±β α

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

โดยท่ี  jβ̂  = สัมประสิทธ์ิการถดถอย 
 ( )jˆSE β  = คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสัมประสิทธ์ิการถดถอย 

 
2.2.5 การประมาณคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยโลจีสติก 

กรณีท่ีใชขอมูลตัวอยาง เปาหมายของการวิเคราะหคือ การประมาณคาสัมประสิทธ์ิ
การถดถอย ซ่ึงจะใชวิธีการประมาณคาแบบภาวะนาจะเปนสูงสุด (Maximum likelihood, ML) จะ
ทําใหคาประมาณท่ีไดมีคาความนาจะเปนสูงสุดสําหรับคาสังเกตท่ีใชในการประมาณคาดังกลาว 
(David W Hosmer, 1989) 

เนื่องจากตัวแปรตาม มีการแจกแจงแบบเบอรนูลี ซ่ึงมีฟงกชันความนาจะเปน คือ 

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

โดยท่ี   1 ,0Yi =    ; i = 1, 2, …, n  
               P  = ความนาจะเปนของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจในหนวยท่ี i 

สมมติวาตัวแปรตามเปนอิสระตอกัน จะได ฟงกชันความนาจะเปนรวม 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 ฟงกชันภาวะนาจะเปน การหาตัวประมาณคาพารามิเตอรดวยวิธี
ภาวะนาจะเปนสูงสุด (Maximum likelihood estimators) อาศัยวิธีการหาอนุพันธของฟงกชันภาวะ
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นาจะเปน เทียบกับพารามิเตอรท่ีตองการประมาณ ซ่ึงในทางปฏิบัติอาจใช log-likelihood function 
หรือ ( )βLln  เนื่องจากการคํานวณในรูปแบบของผลบวกทําไดงายกวา 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) 

ถาแทนฟงกชันการถดถอยโลจีสติกจากสมการ (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  

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

จะไดสมการภาวะนาจะเปนท้ังหมด 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) 

จากนั้นจัดใหแตละสมการเทากับ 0 เพื่อแกสมการหาตัวประมาณภาวะนาจะเปนสูงสุดของ 0β̂ และ 

jβ̂  อยางไรก็ตามในหลายสถานการณพบวา ไมสามารถใชวิธีการประมาณคา 0β และ jβ  ดวยวิธี
ภาวะนาจะเปนสูงสุดไดโดยตรง การแกสมการเหลานี้จําเปนตองมีการคํานวณเพิ่มเติมดวยวิธีการ
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คํานวณซํ้าเชิงตัวเลข (Numerical iteration) ซ่ึงมีการคํานวณอยูหลายวิธี และเม่ือนํามาใชรวมกับวิธี
ภาวะนาจะเปนสูงสุดดวย จะทําใหเปนวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนและเปนท่ีนิยมใชในปจจุบัน 

 2.2.6 การทดสอบสัมประสิทธ์ิการถดถอยจีสโลจีสติก (David W Hosmer, 1989) 
สมมติฐานท่ีใชในการทดสอบคือ 

:H0 สัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรอิสระใดๆ เทากับ 0 ( 0j =β )  
:H1  สัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรอิสระใดๆ ไมเทากับ 0 ( 0j ≠β ) 

เม่ือ p ..., ,2 ,1j =  
สถิติทดสอบท่ีใชมี 2 ตัว คือ 
1) สถิติทดสอบวาลด (Wald-Statistics) 

โดยสถิติทดสอบวาลดมีการแจกแจงแบบไคสแควร (Chi-Square Distribution) 
และมีองศาอิสระเทากับ 1 

 สถิติทดสอบคือ  ( )
2

j

j

SE
      Wald

⎥
⎥
⎦

⎤

⎢
⎢
⎣

⎡

β

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

โดยท่ี  jβ  = สัมประสิทธ์ิการถดถอย 
 ( )jSE β  = คาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของสัมประสัมประสิทธ์ิการถดถอย 

ท้ังนี้ ท่ีระดับนัยสําคัญ α  จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก ( 0H ) ถา P-value < α  

โดยท่ี  P-value (P) หมายถึง ระดับความมีนัยสําคัญของขอมูล จากตัวอยางท่ีสุมมาเพ่ือทดสอบ 
โดยเปล่ียนคาสถิติท่ีคํานวณได เปนคาความนาจะเปนในตารางของคาสถิติท่ีมีผูคํานวณไวแลว 
หลังจากนั้นจึงเปรียบเทียบ P-value กับคาระดับนัยสําคัญท่ีไดกําหนดไวกอน  
 α  หมายถึง ความคลาดเคล่ือนแบบท่ี 1 (Type I error) เกิดข้ึนจากการปฏิเสธสมมติฐาน
หลัก ท้ังท่ีสมมติฐานหลักเปนจริง 

กรณีท่ีคาสัมประสิทธ์ิการถดถอย ( jβ ) มีคามาก จะทําใหคาความคลาดเคล่ือน
มาตรฐานของ jβ มีคามากดวย ซ่ึงจะทําใหสถิติวาลดมีคานอยทําใหผลสรุปของการทดสอบเปน
ยอมรับสมมติฐานหลัก ท้ังท่ีความจริง jβ  อาจจะไมเทากับศูนยหรือเกิดความผิดพลาดในการ
ทดสอบประเภทท่ี 2 ข้ึน  

2) สถิติทดสอบอัตราสวนความควรจะเปน (Likelihood Ratio (LR) Statistics) 
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เปนคาท่ีคํานวณข้ึนเพื่อการทดสอบสัมประสิทธ์ิการถดถอยของตัวแปรอิสระท่ีใด
จากการประมาณคาพารามิเตอรดวยวิธีภาวะนาจะเปนสูงสุด (Maximum likelihood) โดยท่ี
อัตราสวนความควรจะเปนมีการแจกแจงแบบไคสแควร และมีคาความเปนอิสระเทากับผลตาง
ระหวางจํานวนพารามิเตอรท่ีประมาณได ในตัวแบบท่ีมีตัวแปรอิสระท้ังหมดอยูในตัวแบบ และตัว
แบบท่ีไมมีตัวแปรอิสระท่ีตองการทดสอบสัมประสิทธ์ิอยูในตัวแบบ 

สถิติทดสอบอัตราสวนความควรจะเปน (LR) มีการแจกแจงแบบไคสแควร (Chi-
Square Distribution) และมีองศาอิสระเทากับ จํานวนตัวแปรอิสระของ ( )10 LLLL2 −−  คํานวณ
ไดดังนี้ 

⎥
⎦

⎤
⎢
⎣

⎡
−=

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 ) ถา P-value < α  
โดยท่ี P-value และ α  พิจารณาไดในทํานองเดียวกันกับสถิติทดสอบวาลด 

สถิติทดสอบอัตราสวนความควรจะเปน เปนการศึกษาการเปล่ียนแปลงของคา      
-2LL1 เม่ือเทียบกับ -2LL0 ถาผลตางมีคามาก แสดงวาเม่ือเพิ่มตัวแปรอิสระเขาไปในสมการ แลวทํา
ให -2LL1 ลดลงอยางมาก จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก 

2.2.7 วิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระ 
เนื่องจากเปาหมายของการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก เพื่อพยากรณโอกาสท่ี

เหตุการณจะเกิด โดยพิจารณาจากตัวแปรอิสระ ซ่ึงคาดวาจะเปนตัวแปรหรือปจจัยท่ีสําคัญท่ีสงผล
ตอการเกิดเหตุการณท่ีสนใจ สมการการถดถอยโลจีสติกหรือฟงกชันตอบสนองโลจิทท่ีดี จะตอง
ประกอบดวยตัวแปรอิสระท่ีเหมาะสมท่ีจะทําใหคาพยากรณโอกาสท่ีจะเกิดใกลเคียงกับคาความ
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จริง การพิจารณาวา ตัวแปรใดบางมีความสัมพันธหรือมีผลตอโอกาสการเกิดเหตุการณ ทําไดหลาย
วิธี ดังนี้ 

1) วิธี Enter 
เปนวิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระเขาตัวแบบการถดถอยโลจีสติก p ตัวในข้ันตอน

เดียว โดยใชคาสถิติทดสอบวาลด (Wald-Statistics) ในการพิจารณาวาจะมีตัวแปรอิสระใดบางท่ีมี
ความสัมพันธกับตัวแปรตาม หรือควรจะอยูในตัวแบบการถดถอยโลจีสติก 

2) วิธี Forward Stepwise: Wald และ Likelihood Ratio 
เปนวิธีการคัดเลือกตัวแปรอิสระเขาตัวแบบการถดถอยโลจีสติก โดยการคัดเลือก

ตัวแปรอิสระเขาตัวแบบนั้น อาศัยวิธีการถดถอยซํ้า ๆ กัน ซ่ึงสมการท่ีสรางข้ึนจะมีการเพิ่มตัวแปร
อิสระเขาตัวแบบทลีะ 1 ตัวแปรในแตละข้ัน และพิจารณาวาควรตัดตัวแปรอิสระใดออกจากตัวแบบ
หรือไม จากสถิติวาลดหรืออัตราสวนความควรจะเปนหรือการเปล่ียนแปลงของ -2LL 

3) วิธี Backward Stepwise: Wald และ Likelihood Ratio 
วิธีนี้ตรงขามกับวิธี Forward Stepwise นั่นคือ นําตัวแปรอิสระท้ัง p ตัวแปรเขาตัว

แบบ จากนั้นคัดเลือกตัวแปรอิสระออกทีละ 1 ตัวแปรในแตละข้ัน และพิจารณาวาควรตัดตัวแปร
อิสระใดออกจากตัวแบบหรือไม  จากสถิติวาลดหรืออัตราสวนความควรจะเปนหรือการ
เปล่ียนแปลงของ -2LL 

2.2.8 การทดสอบภาวะรูปดี (Goodness of fit test) 
จากตัวแบบท่ีไดจากการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร (Multivariate 

logistic regression) เราสามารถทําการทดสอบภาวะรูปดีของตัวแบบได โดยการเปรียบเทียบความถ่ี

ของเหตุการณท่ีสนใจท่ีไดจากการพยากรณ ( )= 1 2 n
ˆ ˆ ˆ ˆY y ,y ,..., y  กับความถ่ีท่ีสังเกตได Y = (y1, 

y2, …, yn) วามีความกลมกลืนกันหรือไม โดยอาศัยการทดสอบไคสแควร ดังข้ันตอนตอไปนี้ 
1) จากตัวแบบสุดทายท่ีไดจากการวิเคราะหหลายตัวแปร ทําการคํานวณความ

นาจะเปนของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจสําหรับทุกๆ รูปแบบการจัดกลุม (Combination) ระหวางตัว
แปรท่ีมีนัยสําคัญ โดยอาศัยสมการ (2.14) ในหัวขอ 2.2.5 การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกเชิงพหุ 
ถา P(Y=1) ≥ 0.5 จะจัดใหอยูในกลุมของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจ ดังนั้น เราจะไดคาความนาจะ
เปนของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจจาก ตัวแปรท่ีมีนัยสําคัญ p ตัว ซ่ึงเปนตัวแปรเชิงกลุม (2 กลุม) 
จํานวนท้ังส้ิน 2p ตัว  

2) คํานวณคาความถ่ีของเหตุการณท่ีสนใจท่ีไดจากการพยากรณ (จํานวนผูปวยท่ี
เสียชีวิตระหวางการรักษาตอจํานวนผูปวยของกลุมนั้นๆ: n/N) ในแตละกลุม เพื่อนําไปเปรียบเทียบ
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ไดโดยตรงกับความถ่ีท่ีสังเกตได อยางไรก็ตาม หากในการจัดกลุมตัวแปร (Combination) ใดท่ีไม
พบคาสังเกต (ไมมีผูปวยในกลุม Combination นั้น) เราก็จะไมคํานวณคาความนาจะเปนของการเกิด
เหตุการณท่ีสนใจในกลุมนั้น ถึงแมในทางทฤษฎีจะคํานวณได 

3) แปลงคาความนาจะเปนท่ีสังเกตไดและท่ีไดจากการพยากรณ ไปสูรูปแบบของ
รอยละ และเรียงลําดับคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยของการเกิดเหตุการณท่ีสนใจท่ีไดจากตัวแบบ 
แลวทําการรวมกลุมท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิการถดถอยใกลเคียงกันเขาดวยกัน  

4) ทดสอบภาวะรูปดี โดยอาศัยการทดสอบไคสแควร ตอจากนั้นทําการสรางตัว
แปรใหม เพื่อใชในการระบุกลุมดังกลาว พรอมกับทําการประมาณคา OR ในกลุมแตละกลุม โดย
กําหนดใหกลุมท่ีไมมีปจจัยเส่ียงใดๆ เปนกลุมอางอิง 
 การทดสอบภาวะรูปดี (Goodness of fit test) มีสมมติฐาน ดังนี้ 

H0 : ความถ่ีท่ีสังเกตไดกับความถ่ีคาดหวังจากตัวแบบไมแตกตางกัน 
H1 : ความถ่ีท่ีสังเกตไดกับความถ่ีคาดหวังจากตัวแบบแตกตางกัน 

สถิติทดสอบ คือ 

                       
( )

=

−
χ =∑

2k i i2

i 1 i

O E

E
    (2.17) 

โดยท่ี Oi = ความถ่ีไดจากการสังเกต ของเซลลท่ี i 
 Ei  = ความถ่ีท่ีคาดวาจะเปน ของเซลลท่ี i  

ท้ังนี้ ท่ีระดับนัยสําคัญ α จะปฏิเสธสมมติฐานหลัก (H0) ถา −χ ≥χ2 2
k 1  เม่ือ k = จํานวนเซลล 

2.3 ผลงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
Srisaenpang S และคณะ (Srisaenpang S, 2006)  ศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของการขาดการ

ติดตอกับคลินิกวัณโรค ในผูปวยวัณโรคชนิดผูปวยใหมเสมหะพบเช้ือ ท่ีมารักษาที่โรงพยาบาล
มหาวิทยาลัยขอนแกน ระหวางป พ.ศ. 2540 ถึง ป พ.ศ. 2544 จํานวน 381 ราย โดยแยกเปนผูปวยท่ี
รักษาครบหรือรักษาหาย (Treatment Success) จํานวน 130 ราย ผูปวยท่ีโอนออก (Transferred Out) 
จํานวน 120 ราย และผูปวยท่ีรักษาลมเหลวทางคลินิก (Clinical Treatment Failure) จํานวน 131 ราย  
ผลการศึกษาพบวา จํานวนคร้ังของการขาดการติดตอกับคลินิกวัณโรคในผูปวยท่ีรักษาลมเหลวทาง
คลินิกสูงกวาผูปวยท่ีรักษาครบหรือรักษาหายและการขาดการติดตอกับคลินิกวัณโรคมี
ความสัมพันธกับการรักษาลมเหลว 
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Anunnatsiri S และคณะ (Anunnatsiri S, 2005) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาไม
ตอเนื่อง (Treatment interruption) และการรักษาลมเหลวหรือการเสียชีวิต ในผูปวยวัณโรคปอดใน
เขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย โดยศึกษาผูปวยวัณโรคปอดชนิดเสมหะพบเช้ือ อายุ
ต้ังแต 15 ปข้ึนไป ท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน ระหวางป พ.ศ. 2542 ถึง ป 
พ.ศ. 2544 จํานวน 226 ราย แยกเปน ผูปวยท่ีรักษาหายหรือรักษาครบ จํานวน 69 ราย รักษาลมเหลว
หรือเสียชีวิต 15 ราย การรักษาไมตอเนื่อง 69 ราย และโอนออก 73 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ี
มีผลตอการรักษาไมตอเนื่อง คือ เพศ อายุ เขตที่อยูอาศัย การติดเช้ือเอชไอวี และผูท่ีทําการดูแล
ผูปวย ปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาลมเหลวหรือการเสียชีวิต คือ อายุ การติดเช้ือเอชไอวี และประวัติ
การเคยรักษาวัณโรค 

Santha T และคณะ (Santha T, 2002) ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการขาดยา การ
รักษาลมเหลว และการเสียชีวิตในผูปวยวัณโรคท่ีอยูภายใตการรักษาดวยระบบยาระยะส้ันแบบมีพี่
เล้ียง (Directly observed treatment, short course) ในเขตภาคใตของประเทศอินเดีย ท่ีข้ึนทะเบียน
รักษาตั้งแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2542 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2543 จํานวน 676 ราย โดยเปนผูปวย
วัณโรคชนิดผูปวยใหมเสมหะพบเช้ือ จํานวน 295 ราย ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการ
ขาดยาของผูปวย คือ ความสม่ําเสมอของการรักษา เพศ ประวัติการเคยรักษาวัณโรค และการติดสุรา 
ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรักษาลมเหลว คือ การเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug resistant 
tuberculosis) ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเสียชีวิต คือ น้ําหนักของผูปวย ชนิดผูปวยวัณโรค และการ
เปนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน   

Quy HT และคณะ (Quy HT, 2003) ศึกษาเกี่ยวกับการดื้อยาหลังจากทําการรักษาผูปวยวัณ
โรคชนิดผูปวยใหมเสมหะพบเช้ือ แลวลมเหลวและเกิดโรคกลับ ในประเทศเวียดนาม ต้ังแต เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2539 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2541 จํานวน 2,901 ราย ผลการศึกษาพบวา การดื้อยา
ในระยะแรกเปนปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญท่ีจะทําใหการรักษาลมเหลวและเกิดโรคกลับ โดยรอยละ 80 
ของผูปวยท่ีรักษาลมเหลวเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน 

Abubakar I และคณะ (Abubakar I, 2007) ไดทําการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลการรักษา
ระหวางผูปวยวัณโรคท่ีอาศัยอยูในเขตชนบทและเขตเมือง จากรายงานผูปวยวัณโรคของประเทศ
อังกฤษและเวลส ท่ีทําการจําแนกท่ีอยูอาศัยได ต้ังแตป พ.ศ. 2544 ถึง ป พ.ศ. 2546 จํานวน 16,109 
ราย ผลการศึกษาพบวา ในเขตชนบทและเขตเมืองมีผูปวยท่ีรักษาไมครบรอยละ 30.7 และ 20.5 
ตามลําดับ ปจจัยท่ีมีผลตอการรักษาไมครบ คือ เพศ อายุ สถานท่ีเกิด กลุมเช้ือชาติ ประวัติการเคย
เปนวัณโรค อวัยวะท่ีเปนวัณโรค และการตอบสนองตอยาไอโซไนอะสิด (Isoniazid) 
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Mathew TA และคณะ (Mathew TA, 2006) ทําการศึกษาเพื่อหาปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิต
ระหวางการรักษาในผูปวยวัณโรคของประเทศรัสเซีย โดยทําการศึกษายอนหลังในผูปวยท่ีเขารับ
การรักษาที่เมือง Tomsk, Siberia ระหวางวันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2545 ถึงวันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 
2546 จํานวน 1,916 ราย ผลการศึกษาพบวา ผูปวยเสียชีวิตระหวางการรักษา จํานวน 183 ราย (รอย
ละ 9.6) โดยเสียชีวิตในสัปดาหแรกของการรักษา จํานวน 38 ราย (รอยละ 21) ซ่ึงรอยละ 25 ของ
ผูเสียชีวิตไมไดมีผลมาจากวัณโรคโดยตรง ปจจัยเส่ียงของการเสียชีวิต คืออายุ การเคยรักษาวัณโรค
มากอน การเปนวัณโรคดื้อยาหลายขนาน (Multidrug resistance) และโรคพิษสุราเร้ือรัง อัตราการ
เสียชีวิตระหวางการรักษาที่สูงนั้น สะทอนใหเห็นวาการเสียชีวิตนั้นไมไดมีสาเหตุมาจากวัณโรค
เพียงอยางเดียว แตอาจจะมีสาเหตุมาจากการเปนโรคอ่ืนรวมดวย เชน โรคพิษสุราเรื้อรัง และโรคท่ี
เกี่ยวของกับหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ  

Maria และคณะ (Maria, 2007) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการรักษาลมเหลว การ
หยุดการรักษา และการเสียชีวิตในกลุมผูปวยวัณโรค ของเมืองรีซิเฟ (Recife) รัฐเพอรนัมบุคโค 
(Pernambuco) ประเทศบราซิล ท่ีเขารับการรักษาต้ังแตเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2544 ถึงเดือน
กรกฎาคม พ.ศ. 2546 จํานวน 1,555 ราย โดยศึกษาปจจัยทางดานรางกาย การรักษา สังคม รูปแบบ
การใชชีวิต และการดูแลรักษาสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา ปจจัยท่ีเกี่ยวของการรักษาลมเหลว คือ 
การมารักษาชา การขาดความรู และการดื่มแอลกอฮอล ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการหยุดการรักษา คือ 
อายุ การเคยรักษาวัณโรคมากอน และการขาดความรู ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการเสียชีวิต คือ อายุ การ
มารักษาชา การติดเช้ือท่ีเกี่ยวของกับการติดเช้ือ HIV และรายไดหลักของครอบครัว ปจจัยหลักท่ี
เกี่ยวของกับผลการรักษาลมเหลว การหยุดการรักษา และการเสียชีวิต ซ่ึงรวมเรียกวาผลการรักษา
ทางดานลบ (negative treatment outcomes) ไดแก อายุ การมารักษาชา การติดเช้ือท่ีเกี่ยวของกับการ
ติดเช้ือ HIV และรายไดหลักของครอบครัว โดยมีขอเสนอแนะ คือควรเพิ่มอัตราการรักษาหายให
สูงข้ึน โดยอาจจะอบรมหลักสูตรสุขภาพครอบครัวเพื่อการควบคุมวัณโรค เพื่อใหมีความตระหนัก
ในการที่จะดูแลผูปวยวัณโรคเปนพิเศษ ซ่ึงอาจจะใชวิธีการใหความรูเพิ่มข้ึนเกี่ยวกับวัณโรค 
สําหรับผูปวยท่ีอยูในกลุมท่ีมีความเสี่ยงสูง ควรจะใชวีธีการรักษาแบบใกลชิด ควรเปลี่ยนแปลง
วิธีการรักษาใหยืดหยุนตามปญหาทางดานรางกาย รวมถึงโรคพิษสุราเร้ือรัง และตองใหความ
รวมมือกับการรักษาโรคเอดสเพิ่มข้ึน 

Tuula V และคณะ (Tuula V, 2007) ทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอผลการรักษาของผูปวย   
วัณโรค ในประเทศฟนแลนด โดยทําการเก็บรวบรวมขอมูลจากระเบียนประวัติการรักษาของผูปวย
วัณโรคท่ีเขารับการรักษาในชวงป พ.ศ. 2538 ถึง ป พ.ศ. 2539 จํานวน 629 ราย โดยแบง
ผลการรักษาออกเปน 3 กลุม คือ ผลการรักษาเปนท่ีพอใจ (รักษาหายและรักษาครบ) เสียชีวิต และ
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ผลการรักษาไมเปนท่ีพอใจ (รักษาลมเหลว ขาดการรักษา หยุดการรักษา และโอนออก) พบวา 
ผลการรักษาเปนท่ีนาพอใจ จํานวน 441 ราย (รอยละ 70.1) เสียชีวิต จํานวน 108 ราย (รอยละ 17.2) 
และผลการรักษาไมเปนท่ีพอใจ จํานวน 80 ราย (รอยละ 12.7) ปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอการเสียชีวิต คือ 
เพศชาย ผูสูงอายุ ระบบภูมิคุมกันท่ีไมเกี่ยวของกับการติดเช้ือ HIV ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับปอดท่ีสงผล
ใหหยุดการรักษา และมีประวัติการเปนวัณโรคมากอน สําหรับปจจัยเส่ียงท่ีมีผลตอผลการรักษาไม
เปนท่ีพอใจ คือ การหยุดการรักษาวัณโรคช่ัวคราว การรักษาวัณโรคดวยยาสูตร ไอโซไนอะสิด+ 
ไรแฟมปซิน+อีแธมบูตอลหรือสเตรปโตมัยซิน และยาที่ใชรักษาภายในท่ีสงผลใหหยุดการรักษา
วัณโรค 

Monica H, Rebeca S และ Sandra A (Monica H, 2007) ศึกษาปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของกับ
การเสียชีวิตจากวัณโรค ในภาคตะวันออกของรัฐเซาเปาลู (Sau Paulo) ประเทศบราซิล จากรายงาน
ผูปวยวัณโรคป พ.ศ. 2544   โดยมีการเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีเสียชีวิตกับกลุมท่ีมีผลการรักษา
หายและไดมีการหาขอมูลเชิงลึกในผูปวยท่ีเสียชีวิตจากวัณโรค จํานวน 48 ราย ซ่ึงทําการวิเคราะห
ทางการแพทยและเยี่ยมบานเพื่อสัมภาษณผูดูแลผูปวยวัณโรค ในทํานองเดียวกันไดทําการหาขอมูล
เชิงลึกในกลุมผูปวยท่ีมีผลการรักษาหายดวย โดยรวมผูปวยท่ีติดเช้ือ HIV รวมดวยท้ังสองกลุม ผล
การศึกษาพบวาไมมีความแตกตางกันเกี่ยวกับการวินิจฉัย การทดสอบทางหองปฏิบัติการเพื่อยืนยัน
การวินิจฉัยโรคและรูปแบบของการรักษา จากการวิเคราะหปจจัยเดียวพบวาปจจัยท่ีมีความเกี่ยวของ
กับการเสียชีวิตจากวัณโรค คือ เพศชาย อายุมากกวา 50 ป การศึกษานอยกวา 3 ป โรคพิษสุราเร้ือรัง 
และการวางงาน เม่ือวิเคราะหหลายตัวแปรดวยวิธีการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก พบวาปจจัยท่ีมี
ความเกี่ยวของกับการเสียชีวิตจากวัณโรค คือ โรคพิษสุราเร้ือรัง อายุมากกวา 50 ป 

Jeffery P Taylor และคณะ (Jeffery, 2000) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดโรควัณ
โรคปอดด้ือยา ในชายแดนระหวางรัฐเท็กซัส ประเทศอเมริกากับประเทศแม็กซิโก โดยเปน
การศึกษายอนหลังระหวางป พ.ศ.2531 ถึง พ.ศ.2540 ตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือผูปวยวัณโรค
ปอดท่ีอาศัยอยูชายแดนระหวางรัฐเท็กซัส ประเทศอเมริกากับประเทศแม็กซิโก จํานวน 3,496 ราย 
โดยทําการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติดตัวแปรเดียว (Univariate logistic regression) ซ่ึงแบง
ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมผูปวยท่ีมีประวัติการรักษาวัณโรคมากอนและไมมีประวัติการรักษาวัณโรค
มากอน ผลการศึกษาพบวา ในกลุมผูปวยท่ีมีประวัติการรักษาวัณโรคมากอน ปจจัยท่ีมีผลตอการดื้อ
ยา ไดแก ผูปวยท่ีมีอายุนอยกวา 19 ป และในกลุมผูปวยท่ีไมมีประวัติการรักษาวัณโรคมากอน 
ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดวัณโรคดื้อยา ไดแก เพศหญิง ผูปวยท่ีมีอายุระหวาง 20-39 ปและคนตางชาติ 
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Pair D Wang และคณะ (Pair, 2001) ไดทําการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดวัณโรคปอดด้ือ
ยาหลายขนาน ในประเทศไตหวัน โดยเปนการศึกษายอนหลัง ระหวางป พ.ศ.2539 ถึง พ.ศ.2542 
ตัวอยางท่ีใชในการศึกษา คือผูปวยวัณโรคปอดท่ีมาเขารับการักษาท่ีโรงพยาบาล Taipei Municipal 
Chronic Disease จํานวน 453 ราย เม่ือทําการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร 
(Multivariate logistic regression) พบวา ปจจัยท่ีมีผลตอการเกิดวัณโรคปอดด้ือยาหลายขนาน ไดแก 
ประวัติการักษาวัณโรคมากอนและสถานท่ีเกิดอยูนอกไตหวัน 
การสรุปผลจากการทบทวนงานวิจยัท่ีเกี่ยวของดังท่ีกลาวมาขางตน ไดแสดงไวในภาคผนวก ก เพื่อ
การเปรียบเทียบระหวางผลงานวิจยัท่ีไดสะดวกยิ่งข้ึน 


