
บทที่ 5 
สรุปผล อภปิรายการศึกษา และขอเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

1. การศึกษาขอมูลลักษณะทั่วไป พบวา ผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดโรคกลับสวนใหญเปน 
เพศชาย คิดเปนรอยละ 74 เปนคนในพื้นที่ราบ คิดเปนรอยละ 89 ลักษณะรอยโรคทางดานรังสีมี
แผลโพรง คิดเปนรอยละ 72 จํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 1 คร้ัง คิดเปน  
รอยละ 89 ผลการทดสอบการดื้อตอยาอยางนอย 1 ชนิด คิดเปนรอยละ 69 ผูปวยวัณโรคปอดที่เกิด
โรคกลับมีอายุเฉลี่ย 48 ป น้ําหนักตัวเฉลี่ยเมื่อเร่ิมตนรับการรักษา 47 กิโลกรัม 

2. ปจจัยที่มีผลตอการดื้อยาในผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดโรคกลับ ดวยการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร (Multivariate logistic regression) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ไดแก การมี
โรคประจําตัว (Odds ratio (OR) = 2.3, 95%CI, 1.1-4.2) ลักษณะรอยโรคทางดานรังสีมีแผลโพรง    
(OR = 2.8, 95%CI, 1.2-6.9) จํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 2 คร้ังขึ้นไป    
(OR = 2.7, 95%CI, 1.0-7.1) และอายุเมื่อเร่ิมรับการรักษา 65 ปขึ้นไป (OR = 2.4, 95%CI, 1.1-5.1) 
และไมพบการมีอิทธิพลรวมกันระหวางตัวแปรอิสระ  

ในสวนของการทดสอบภาวะรูปดี พบวา การแบงกลุมตามคาความเสี่ยงที่ใกลเคียงกัน 
สามารถแบงไดเปน 5 กลุม คือ กลุมที่ไมมีปจจัยเสี่ยง กลุมที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ปจจัย กลุมที่มีปจจัยเสี่ยง 
2 ปจจัย กลุมที่มีปจจัยเสี่ยง 3 ปจจัย และกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงทั้งหมด 4 ปจจัย ซ่ึงการเปรียบเทียบ
ขอมูลที่ไดจากการสังเกตกับที่ไดจากการพยากรณดวยตัวแบบ หลังจากการจัดจําแนกกลุมออกเปน 
5 กลุมไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 หลังจากนั้นคํานวณคา OR และชวงความเชื่อมั่น 95% 
พบวา ผูปวยในกลุมที่ 5 คือ กลุมที่มีปจจัยเสี่ยงทั้งหมด 4 ปจจัย เปนกลุมที่มีโอกาสดื้อยาเปน 36 เทา 
(95%CI, 1.6-826.1) ของกลุมที่ไมมีปจจัยเสี่ยง 

3. การวิเคราะห Classification tree ตัวแปรอิสระที่ใชในการแบงกลุม ไดแก จํานวนครั้ง
ของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน น้ําหนักตัวเมื่อเร่ิมรับการรักษา และอาการหอบเหนื่อย 
และเมื่อพิจารณา terminal node ในการวิเคราะหนี้สามารถแบงกลุม terminal node จากคารอยละ
ที่มากที่สุดของแตละคุณลักษณะของตัวแปรตาม (ดื้อยา/ ไมดื้อยา) ไดเปนกลุมดื้อยารักษาวัณโรค 
ไดแก 1) กลุมที่ผูปวยมีจํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 1 คร้ัง และน้ําหนักตัว
เมื่อเร่ิมรับการรักษาไมเกิน 32 กิโลกรัม พบการดื้อยาเทากับรอยละ 80.0 และ 2) กลุมที่ผูปวยมี
จํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 2 คร้ังขึ้นไป และมีอาการหอบเหนื่อย พบการ
ดื้อยาเทากับ  รอยละ 85.7 และกลุมไมดื้อยาวัณโรค ไดแก 1) กลุมที่ผูปวยมีจํานวนครั้งของการ
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รักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 1 คร้ัง และน้ําหนักตัวเมื่อเร่ิมรับการรักษามากกวา 32 กิโลกรัม พบ
การไมดื้อยาเทากับ  รอยละ 76.4 และ 2) กลุมที่ผูปวยมีจํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้ง
ปจจุบัน 2 คร้ังขึ้นไป และไมมีอาการหอบเหนื่อย พบการไมดื้อยาเทากับรอยละ 53.3  

นั่นคือ ในทางปฏิบัติ หมายถึง ผูปวยที่จะถูกพยากรณวาดื้อยา ไดแก ผูปวยที่มีลักษณะ 
1) ผูปวยมีจํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 1 คร้ัง และน้ําหนักตัว

เมื่อเร่ิมรับการรักษาไมเกิน 32 กิโลกรัม 
2) ผูปวยมีจํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 2 ครั้งขึ้นไป และมี

อาการหอบเหนื่อย 
สวนผูปวยที่จะถูกพยากรณวาไมดื้อยา ไดแก ผูปวยที่มีลักษณะ 

1) ผูปวยมีจํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 1 คร้ัง และน้ําหนักตัว
เมื่อเร่ิมรับการรักษามากกวา 32 กิโลกรัม 

2) ผูปวยมีจํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 2 คร้ังขึ้นไป และไมมี
อาการหอบเหนื่อย 

เมื่อพิจารณาปจจัยที่มีผลตอการดื้อยาในผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดโรคกลับ ดวยการวิเคราะห
การถดถอยโลจีสติก และการวิเคราะห Classification tree พบวา ปจจัยที่พบสอดคลองกันคือ 
จํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 

4. การคํานวณคาวินิจฉัยของวิธีการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกและการวิเคราะห 
Classification tree พบวา วิธีการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกมีคาความไว เทากับ 24.1 
ความจําเพาะ เทากับ 95.5 และการวิเคราะห Classification tree มีคาความไว เทากับ 16.7 
ความจําเพาะ เทากับ 98.5 

 
5.2 การอภิปราย 

การอภิปราย จําแนกไดดังนี้ 
1 การอภิปรายผลการศึกษา 

การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงและการจัดจําแนกกลุมของการดื้อยาในผูปวยวัณโรคปอด
ที่เกิดโรคกลับ ดวยวิธีการทางสถิติ คือ การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก และการวิเคราะห 
Classification tree ผลการวิเคราะหพบวา การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก พบปจจัยเสี่ยงตอการ
ดื้อยารักษาวัณโรคอยู 4 ปจจัย คือ การมีโรคประจําตัว การพบแผลโพรง การที่ผูปวยเคยไดรับการ
รักษาครบกอนการรักษาครั้งปจจุบัน 2 คร้ังขึ้นไป และอายุเมื่อเร่ิมรับการรักษา 65 ปขึ้นไป สวนการ
วิเคราะห Classification tree พบปจจัยเสี่ยงตอการดื้อยารักษาวัณโรคอยู 3 ปจจัย คือ จํานวนครั้งของ
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การรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน น้ําหนักตัวเมื่อเร่ิมรับการรักษา และอาการหอบเหนื่อย โดย
ปจจัยเสี่ยงที่พบในการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก และการวิเคราะห Classification tree สวนใหญ
สอดคลองกับงานวิจัยอ่ืนที่ไดมีการรายงานไวกอนหนานี้ (ศรีประภา ชนะพันธ, 2540 และ Jae C 
Choi, 2007)  

การมีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน หอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือเอดส มีโอกาส
เสี่ยงตอการดื้อยารักษาวัณโรคสูง สาเหตุอาจเนื่องมาจาก เชื้อโรคของโรคประจําตัวดังกลาว ไป
ทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกายที่ทําหนาที่สรางภูมิเพื่อตอตานเชื้อโรคตางๆ ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนไดงาย ซ่ึงโรคประจําตัวที่สําคัญที่ทําใหเกิดการดื้อยารักษาวัณโรคสูง คือ โรคเอดส 
ผูปวยวัณโรคเมื่อไดรับเชื้อเอชไอวีเขาไปในรางกาย จะทําใหการรักษามีอุปสรรคมากขึ้น (สาระ
ดานการแพทยเพื่อประชาชน, 2549) คือ ปฏิกิริยาของยาที่รักษา (Drug reaction) และการดื้อยา 
(Drug resistance) ปฏิกิริยาจากยารักษา วัณโรค มีทั้งการเปนผ่ืนแพยาอยางรุนแรงถึงขั้นผิวหนังลอก
หลุดออกมาจากตัวผูปวย ปฏิกิริยาเหลานี้อาจทําใหถึงตายได สําหรับการดื้อยาเกิดขึ้นเนื่องจาก 
ผูปวยวัณโรคไมไดรับยาตานวัณโรค อยางสม่ําเสมอจนสิ้นสุดระยะกําหนดการรักษา ทั้งนี้อาจเปน
เพราะผูปวยหยุดยาเอง เมื่อมีการหยุดยากอนกําหนดหรือรับยาไมสม่ําเสมอ จะทําใหเชื้อวัณโรค   
ดื้อตอยาที่ใชรักษา  

การพบแผลโพรงที่ปอด มีโอกาสเสี่ยงตอการดื้อยารักษาวัณโรคสูง สาเหตุอาจ
เนื่องมาจาก บริเวณแผลโพรงที่ปอดมีปริมาณออกซิเจนมาก ทําใหเชื้อวัณโรคมีแบงตัวไดอยาง
รวดเร็ว โดยจะมีจํานวนเชื้อวัณโรคอาศัยอยูที่ผนังโพรงประมาณ 108 ตัว และในจํานวนนี้จะมีเชื้อ
ดื้อตอยา Isoniazid ประมาณ 103 ตัว ซ่ึงจํานวนเชื้อวัณโรคในผูปวยที่พบแผลโพรงที่ปอดจะมากกวา
ในผูปวยที่ไมมีแผลโพรงถึง 1 แสนเทา ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Elizabeth C Barroso (2003) 
จากจํานวนเชื้อวัณโรคที่มีมาก ทําใหปริมาณยาสามารถเขาไปฆาเชื้อวัณโรคที่ปอดไดนอย สงผลให
เชื้อวัณโรคยังคงมีปะปนอยูในรางกาย จึงตองใหยารักษาวัณโรคหลายชนิดรวมกัน เพื่อใหโอกาสที่
เชื้อตอยาลดลง 

การที่ผูปวยเคยไดรับการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 2 คร้ังขึ้นไป จะมีโอกาสที่
เสี่ยงตอการดื้อยาสูง อาจมีสาเหตุเนื่องมาจากการรักษาวัณโรคในครั้งกอน ผูปวยที่ไดรับการรักษา
ไมสมบูรณหรือขาดยามากอน จากหลายๆ การศึกษา (Olga S Toungoussova, 2002, Elizabeth C 
Barroso, 2003 และ Salah E Ottmani, 2006) พบวา สาเหตุดังกลาวเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการ
ดื้อยา เนื่องจากปริมาณยาที่ใชฆาเชื้อวัณโรคไมเพียงพอ ทําใหเชื้อวัณโรคที่ยังไมตายกลับมา
เจริญเติบโตไดดี และเชื้อวัณโรคอาจกลายพันธุเปนเชื้อดื้อตอยาสะสมในรางกายเพิ่มมากขึ้น ซ่ึง 
Olga S Toungoussova (2002) พบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาไมสมบูรณจะมีความเสี่ยงตอการดื้อยา
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หลายขนานเปน 7.01 เทา (95%CI, 3.9-12.6) และผูปวยที่ขาดยาจะมีความเสี่ยงตอการดื้อยาหลาย
ขนานเปน 2.73 เทา (95%CI , 1.8-4.1) นอกจากนี้ อาจเปนไปไดวามีสาเหตุมาจากการที่ผูปวยกลุมนี้
ไมไดรับการดูแลอยางใกลชิด (โอภาส การยกวินพงศ, 2548) หรือไมมีพี่เล้ียงในการกํากับการกินยา 

ความสัมพันธระหวางอายุเมื่อเร่ิมรับการรักษาของผูปวยวัณโรคกับการดื้อยา ยังมี
ผลการวิจัยที่ขัดแยงกันอยู โดยการศึกษาของ Jae C Choi (2007) พบวา ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 45 ป 
จะมีโอกาสที่เสี่ยงตอการดื้อยาสูง ตางจากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดโรค
กลับที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป จะมีโอกาสเสี่ยงตอการดื้อยาสูง และผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ
การศึกษาของศรีประภา ชนะพันธ (2540) พบวา สาเหตุของการเสี่ยงตอการดื้อยาอาจเนื่องมาจาก
ภูมิตานทานในรางกายของผูปวยลดนอยลง ไมสามารถตานทานกับเชื้อวัณโรคได 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา น้ําหนักตัวเมื่อเร่ิมรับการรักษา และอาการหอบเหนื่อย จะ
มีโอกาสเสี่ยงตอการดื้อยา ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดตางจากหลายๆ การศึกษาที่ไมพบวาจะมีโอกาสเสี่ยง
ตอการดื้อยา อาจมีสาเหตุมาจาก ผูปวยมีลักษณะอาการทางคลินิกอยางอื่น เชน มีอายุมาก มีโรค
ประจําตัว และการพบแผลโพรงที่ปอด เปนตน รวมดวย จึงสงผลใหมีโอกาสที่เสี่ยงตอการดื้อยา 

การแบงกลุมตามคาความเสี่ยงที่ใกลเคียงกัน สามารถแบงไดเปน 5 กลุม คือ กลุมที่ไม
มีปจจัยเสี่ยง กลุมที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ปจจัย กลุมที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ปจจัย กลุมที่มีปจจัยเส่ียง 3 ปจจัย 
และกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงทั้งหมด 4 ปจจัย ซ่ึงจากการจัดกลุมที่ได พบวา จํานวนของการดื้อยาของคา
สังเกตและคาพยากรณที่ไดหลังจากการจัดจําแนกกลุมมีคาใกลเคียงกัน และเมื่อทําการทดสอบ
ภาวะรูปดีแลว พบวา จํานวนของการดื้อยาของคาสังเกตและคาพยากรณที่ไดหลังจากการจัดจําแนก
กลุมออกเปน 5 กลุมไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 หลังจากนั้นคํานวณคา OR และชวง
ความเชื่อมั่น 95% พบวา ผูปวยในกลุมที่ 5 คือ กลุมที่มีปจจัยเสี่ยงทั้งหมด 4 ตัว เปนกลุมที่มีโอกาส
ดื้อยาเปน 36 เทา (95%CI, 1.6-826.1) ของกลุมที่ไมมีปจจัยเสี่ยงใดเลย 

2. การอภิปรายวิธีการทางสถิติ 
การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก และการวิเคราะห Classification tree ตางก็ใชใน

การวิเคราะหเพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดเหตุการณที่สนใจ และการจัดจําแนกกลุมของ
เหตุการณที่สนใจวาเปนกลุมเสี่ยงหรือไม อยางไรก็ตาม การวิเคราะหทั้ง 2 วิธีก็มีความสอดคลอง
และความแตกตางกัน ในรายละเอียดดังนี้ 

ความสอดคลอง ในทั้ง 2 วิธีการวิเคราะห มีการคัดเลือกตัวแปรเพื่อสรางตัวแบบ
หรือเพื่อระบุปจจัยที่ใชในการแบงกลุม นั่นคือ ในการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกมีการกําหนด
เกณฑที่นําตัวแปรอิสระที่มีคา P-value≤0.20 ในการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกตัวแปรเดียว เพื่อ
นํามาเขาสูการทดสอบในการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร ขณะที่การวิเคราะห 
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Classification tree มีการคัดเลือกตัวแปรอิสระที่ใชในการแบงกลุม เพื่อใชในการจําแนกกลุม       
ตัวแปรตาม โดยใชหลักเกณฑ Gini 

ความแตกตางในวิธีการวิเคราะห เชน การจัดจําแนกกลุมเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณ
ที่สนใจ ซ่ึงในการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก จะมีขั้นตอนในการจัดจําแนกที่ซับซอนกวาการ
วิเคราะห Classification tree เนื่องจากตองทําการพยากรณกลุมเสี่ยงจากคาสัมประสิทธิ์การถดถอย
จากตัวแบบสุดทาย จากนั้นจึงทําการประมาณคาความเสี่ยงของแตละกลุมเสี่ยง ในขณะที่การ
วิเคราะห Classification tree สามารถระบุกลุมเสี่ยง โดยอาศัยคารอยละในการอธิบายความเสี่ยงของ
การเกิดเหตุการณที่สนใจไดโดยตรง และผลการจัดจําแนกกลุมของการเกิดเหตุการณที่สนใจของ
การวิเคราะห Classification tree แสดงในรูปคารอยละ สามารถทําความเขาใจผลการจัดจําแนกได
จากแผนภาพตนไมโดยงาย 

3. การอภิปรายคาวินิจฉัย 
การคํานวณคาวินิจฉัยที่ตองการโดยทั่วไป คือ คาความไวและความจําเพาะสูง ใน

การศึกษาครั้งนี้ คาวินิจฉัยที่ไดจากตัวแบบของวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกและการวิเคราะห 
Classification tree นั้น มีความสามารถในการพยากรณไดใกลเคียงกัน โดยพบวา คาความไวต่าํ และ
คาความจําเพาะสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษานี้ ยังขาดตัวแปรบางตัวที่เปนปจจัยเสี่ยงที่อาจ
สงผลตอการดื้อยา เชน ผลการรักษาครั้งกอน (Reuben M Granich, 2005) การดื่มสุรา และการสูบ
บุหร่ี (Elizabeth C Barroso, 2003) ซ่ึงตัวแปรเหลานี้อาจจะมีผลตอการดื้อยาของผูปวยกลุมนี้ได 

ในการศึกษาครั้งนี้ ไมไดนําเสนอการหาพื้นที่ใตโคง Receiver Operating 
Characteristic (ROC) curve เนื่องจากคาความนาจะเปนในการพยากรณที่ไดจากตัวแบบสวนใหญมีคา
นอยกวา 0.50 ถึงแมจะเปลี่ยนแปลงจุดตัด (cut of point) ผลการคํานวณคาวินิจฉยัใหม กไ็มสงผลใหมี
พื้นที่ใตโคง ROC มากขึ้น 
 
5.3 ขอเสนอแนะ 

1. แนวทางในการพิจารณาระบบยาที่ใชรักษาแกผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดโรคกลับ ควรใช
ผลทดสอบความไวตอยา (Drug susceptibility test: DST) เพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาการรักษา 
โดยควรสงผลการเพาะเชื้อและผลทดสอบความไวตอยาในผูปวยทุกราย กอนพิจารณาแนวทางใน
การรักษาตอไป แพทยและผูที่เกี่ยวของควรตระหนักถึงการมีโรคประจําตัวของผูปวย และควร
ติดตามการตอบสนองตอการรักษา ภาวะแทรกซอนจากการใชยาอยางใกลชิด นอกจากนี้ควรตรวจ
เสมหะตามระยะเวลาที่กําหนด เพื่อติดตามการรักษา และประเมินผลการตอบสนองตอการรักษา
ผูปวย 
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ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาในการรักษาผูปวย
วัณโรคปอดที่เกิดโรคกลับ เพื่อไมใหมีการดื้อยาในผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดโรคกลับเพิ่มมากขึ้น 
เนื่องจากลักษณะธรรมชาติของโรควัณโรค เปนโรคที่มีความรุนแรง แตสามารถปองกันได การ   
คัดกรองผูที่เปนโรค และใหการรักษาเริ่มแรกได อาจชวยลดความรุนแรงของโรค ลดการปวย ลด
การตาย และลดการกระจายของโรคได อยางไรก็ตามในการวิจัยคร้ังตอไปควรทําการศึกษาตัวแปร
อ่ืนเพิ่มเติม เชน ผลการทดสอบการดื้อตอยาในการรักษาครั้งกอน ระยะเวลาในการกลับเปนซ้ํา 
ประวัติการมีวัณโรคในครอบครัว การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี และการติดเชื้อเอดส ซ่ึงตัวแปรเหลานี้
อาจจะมีผลตอการดื้อยาของผูปวยกลุมนี้ได ดังนั้นหากเปนไปไดควรที่จะทําการศึกษาใหครอบคลุม
ถึงตัวแปรดานตางๆ และรวมถึงนําผลการรักษาครั้งแรกมารวมวิเคราะหดวย 

2. การวิเคราะห Classification tree ดวยโปรแกรม SPSS จะไมแสดงผลการวิเคราะหใน
ขั้นตอน tree building ทําใหไมสามารถเห็นผลการวิเคราะหทั้งหมดได ทั้งนี้ผูวิเคราะหอาจเลือกใช
โปรแกรมอื่นในการวิเคราะห เชน โปรแกรม DTREG โปรแกรม Answer Tree หรือโปรแกรม 
SIPINA ดังไดแสดงในภาคผนวก ค ซ่ึงจะขั้นตอนในการวิเคราะห tree building แตโปรแกรม
ดังกลาวอาจมีลิขสิทธิ์เปนขอจํากัดในการเลือกใช 


