
บทที่ 5 
สรุปผล อภปิรายการศึกษา และขอเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

1. การศึกษาขอมูลลักษณะทั่วไป พบวา ผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดโรคกลับสวนใหญเปน 
เพศชาย คิดเปนรอยละ 74 เปนคนในพื้นที่ราบ คิดเปนรอยละ 89 ลักษณะรอยโรคทางดานรังสีมี
แผลโพรง คิดเปนรอยละ 72 จํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 1 คร้ัง คิดเปน  
รอยละ 89 ผลการทดสอบการดื้อตอยาอยางนอย 1 ชนิด คิดเปนรอยละ 69 ผูปวยวัณโรคปอดที่เกิด
โรคกลับมีอายุเฉลี่ย 48 ป น้ําหนักตัวเฉลี่ยเมื่อเร่ิมตนรับการรักษา 47 กิโลกรัม 

2. ปจจัยที่มีผลตอการดื้อยาในผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดโรคกลับ ดวยการวิเคราะหการ
ถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร (Multivariate logistic regression) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ไดแก การมี
โรคประจําตัว (Odds ratio (OR) = 2.3, 95%CI, 1.1-4.2) ลักษณะรอยโรคทางดานรังสีมีแผลโพรง    
(OR = 2.8, 95%CI, 1.2-6.9) จํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 2 คร้ังขึ้นไป    
(OR = 2.7, 95%CI, 1.0-7.1) และอายุเมื่อเร่ิมรับการรักษา 65 ปขึ้นไป (OR = 2.4, 95%CI, 1.1-5.1) 
และไมพบการมีอิทธิพลรวมกันระหวางตัวแปรอิสระ  

ในสวนของการทดสอบภาวะรูปดี พบวา การแบงกลุมตามคาความเสี่ยงที่ใกลเคียงกัน 
สามารถแบงไดเปน 5 กลุม คือ กลุมที่ไมมีปจจัยเสี่ยง กลุมที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ปจจัย กลุมที่มีปจจัยเสี่ยง 
2 ปจจัย กลุมที่มีปจจัยเสี่ยง 3 ปจจัย และกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงทั้งหมด 4 ปจจัย ซ่ึงการเปรียบเทียบ
ขอมูลที่ไดจากการสังเกตกับที่ไดจากการพยากรณดวยตัวแบบ หลังจากการจัดจําแนกกลุมออกเปน 
5 กลุมไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 หลังจากนั้นคํานวณคา OR และชวงความเชื่อมั่น 95% 
พบวา ผูปวยในกลุมที่ 5 คือ กลุมที่มีปจจัยเสี่ยงทั้งหมด 4 ปจจัย เปนกลุมที่มีโอกาสดื้อยาเปน 36 เทา 
(95%CI, 1.6-826.1) ของกลุมที่ไมมีปจจัยเสี่ยง 

3. การวิเคราะห Classification tree ตัวแปรอิสระที่ใชในการแบงกลุม ไดแก จํานวนครั้ง
ของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน น้ําหนักตัวเมื่อเร่ิมรับการรักษา และอาการหอบเหนื่อย 
และเมื่อพิจารณา terminal node ในการวิเคราะหนี้สามารถแบงกลุม terminal node จากคารอยละ
ที่มากที่สุดของแตละคุณลักษณะของตัวแปรตาม (ดื้อยา/ ไมดื้อยา) ไดเปนกลุมดื้อยารักษาวัณโรค 
ไดแก 1) กลุมที่ผูปวยมีจํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 1 คร้ัง และน้ําหนักตัว
เมื่อเร่ิมรับการรักษาไมเกิน 32 กิโลกรัม พบการดื้อยาเทากับรอยละ 80.0 และ 2) กลุมที่ผูปวยมี
จํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 2 คร้ังขึ้นไป และมีอาการหอบเหนื่อย พบการ
ดื้อยาเทากับ  รอยละ 85.7 และกลุมไมดื้อยาวัณโรค ไดแก 1) กลุมที่ผูปวยมีจํานวนครั้งของการ
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รักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 1 คร้ัง และน้ําหนักตัวเมื่อเร่ิมรับการรักษามากกวา 32 กิโลกรัม พบ
การไมดื้อยาเทากับ  รอยละ 76.4 และ 2) กลุมที่ผูปวยมีจํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้ง
ปจจุบัน 2 คร้ังขึ้นไป และไมมีอาการหอบเหนื่อย พบการไมดื้อยาเทากับรอยละ 53.3  

นั่นคือ ในทางปฏิบัติ หมายถึง ผูปวยที่จะถูกพยากรณวาดื้อยา ไดแก ผูปวยที่มีลักษณะ 
1) ผูปวยมีจํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 1 คร้ัง และน้ําหนักตัว

เมื่อเร่ิมรับการรักษาไมเกิน 32 กิโลกรัม 
2) ผูปวยมีจํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 2 ครั้งขึ้นไป และมี

อาการหอบเหนื่อย 
สวนผูปวยที่จะถูกพยากรณวาไมดื้อยา ไดแก ผูปวยที่มีลักษณะ 

1) ผูปวยมีจํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 1 คร้ัง และน้ําหนักตัว
เมื่อเร่ิมรับการรักษามากกวา 32 กิโลกรัม 

2) ผูปวยมีจํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 2 คร้ังขึ้นไป และไมมี
อาการหอบเหนื่อย 

เมื่อพิจารณาปจจัยที่มีผลตอการดื้อยาในผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดโรคกลับ ดวยการวิเคราะห
การถดถอยโลจีสติก และการวิเคราะห Classification tree พบวา ปจจัยที่พบสอดคลองกันคือ 
จํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 

4. การคํานวณคาวินิจฉัยของวิธีการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกและการวิเคราะห 
Classification tree พบวา วิธีการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกมีคาความไว เทากับ 24.1 
ความจําเพาะ เทากับ 95.5 และการวิเคราะห Classification tree มีคาความไว เทากับ 16.7 
ความจําเพาะ เทากับ 98.5 

 
5.2 การอภิปราย 

การอภิปราย จําแนกไดดังนี้ 
1 การอภิปรายผลการศึกษา 

การวิเคราะหปจจัยเสี่ยงและการจัดจําแนกกลุมของการดื้อยาในผูปวยวัณโรคปอด
ที่เกิดโรคกลับ ดวยวิธีการทางสถิติ คือ การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก และการวิเคราะห 
Classification tree ผลการวิเคราะหพบวา การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก พบปจจัยเสี่ยงตอการ
ดื้อยารักษาวัณโรคอยู 4 ปจจัย คือ การมีโรคประจําตัว การพบแผลโพรง การที่ผูปวยเคยไดรับการ
รักษาครบกอนการรักษาครั้งปจจุบัน 2 คร้ังขึ้นไป และอายุเมื่อเร่ิมรับการรักษา 65 ปขึ้นไป สวนการ
วิเคราะห Classification tree พบปจจัยเสี่ยงตอการดื้อยารักษาวัณโรคอยู 3 ปจจัย คือ จํานวนครั้งของ
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การรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน น้ําหนักตัวเมื่อเร่ิมรับการรักษา และอาการหอบเหนื่อย โดย
ปจจัยเสี่ยงที่พบในการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก และการวิเคราะห Classification tree สวนใหญ
สอดคลองกับงานวิจัยอ่ืนที่ไดมีการรายงานไวกอนหนานี้ (ศรีประภา ชนะพันธ, 2540 และ Jae C 
Choi, 2007)  

การมีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน หอบหืด ปอดอุดกั้นเรื้อรัง หรือเอดส มีโอกาส
เสี่ยงตอการดื้อยารักษาวัณโรคสูง สาเหตุอาจเนื่องมาจาก เชื้อโรคของโรคประจําตัวดังกลาว ไป
ทําลายระบบภูมิคุมกันของรางกายที่ทําหนาที่สรางภูมิเพื่อตอตานเชื้อโรคตางๆ ทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนไดงาย ซ่ึงโรคประจําตัวที่สําคัญที่ทําใหเกิดการดื้อยารักษาวัณโรคสูง คือ โรคเอดส 
ผูปวยวัณโรคเมื่อไดรับเชื้อเอชไอวีเขาไปในรางกาย จะทําใหการรักษามีอุปสรรคมากขึ้น (สาระ
ดานการแพทยเพื่อประชาชน, 2549) คือ ปฏิกิริยาของยาที่รักษา (Drug reaction) และการดื้อยา 
(Drug resistance) ปฏิกิริยาจากยารักษา วัณโรค มีทั้งการเปนผ่ืนแพยาอยางรุนแรงถึงขั้นผิวหนังลอก
หลุดออกมาจากตัวผูปวย ปฏิกิริยาเหลานี้อาจทําใหถึงตายได สําหรับการดื้อยาเกิดขึ้นเนื่องจาก 
ผูปวยวัณโรคไมไดรับยาตานวัณโรค อยางสม่ําเสมอจนสิ้นสุดระยะกําหนดการรักษา ทั้งนี้อาจเปน
เพราะผูปวยหยุดยาเอง เมื่อมีการหยุดยากอนกําหนดหรือรับยาไมสม่ําเสมอ จะทําใหเชื้อวัณโรค   
ดื้อตอยาที่ใชรักษา  

การพบแผลโพรงที่ปอด มีโอกาสเสี่ยงตอการดื้อยารักษาวัณโรคสูง สาเหตุอาจ
เนื่องมาจาก บริเวณแผลโพรงที่ปอดมีปริมาณออกซิเจนมาก ทําใหเชื้อวัณโรคมีแบงตัวไดอยาง
รวดเร็ว โดยจะมีจํานวนเชื้อวัณโรคอาศัยอยูที่ผนังโพรงประมาณ 108 ตัว และในจํานวนนี้จะมีเชื้อ
ดื้อตอยา Isoniazid ประมาณ 103 ตัว ซ่ึงจํานวนเชื้อวัณโรคในผูปวยที่พบแผลโพรงที่ปอดจะมากกวา
ในผูปวยที่ไมมีแผลโพรงถึง 1 แสนเทา ซ่ึงสอดคลองกับงานวิจัยของ Elizabeth C Barroso (2003) 
จากจํานวนเชื้อวัณโรคที่มีมาก ทําใหปริมาณยาสามารถเขาไปฆาเชื้อวัณโรคที่ปอดไดนอย สงผลให
เชื้อวัณโรคยังคงมีปะปนอยูในรางกาย จึงตองใหยารักษาวัณโรคหลายชนิดรวมกัน เพื่อใหโอกาสที่
เชื้อตอยาลดลง 

การที่ผูปวยเคยไดรับการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 2 คร้ังขึ้นไป จะมีโอกาสที่
เสี่ยงตอการดื้อยาสูง อาจมีสาเหตุเนื่องมาจากการรักษาวัณโรคในครั้งกอน ผูปวยที่ไดรับการรักษา
ไมสมบูรณหรือขาดยามากอน จากหลายๆ การศึกษา (Olga S Toungoussova, 2002, Elizabeth C 
Barroso, 2003 และ Salah E Ottmani, 2006) พบวา สาเหตุดังกลาวเปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการ
ดื้อยา เนื่องจากปริมาณยาที่ใชฆาเชื้อวัณโรคไมเพียงพอ ทําใหเชื้อวัณโรคที่ยังไมตายกลับมา
เจริญเติบโตไดดี และเชื้อวัณโรคอาจกลายพันธุเปนเชื้อดื้อตอยาสะสมในรางกายเพิ่มมากขึ้น ซ่ึง 
Olga S Toungoussova (2002) พบวา ผูปวยที่ไดรับการรักษาไมสมบูรณจะมีความเสี่ยงตอการดื้อยา
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หลายขนานเปน 7.01 เทา (95%CI, 3.9-12.6) และผูปวยที่ขาดยาจะมีความเสี่ยงตอการดื้อยาหลาย
ขนานเปน 2.73 เทา (95%CI , 1.8-4.1) นอกจากนี้ อาจเปนไปไดวามีสาเหตุมาจากการที่ผูปวยกลุมนี้
ไมไดรับการดูแลอยางใกลชิด (โอภาส การยกวินพงศ, 2548) หรือไมมีพี่เล้ียงในการกํากับการกินยา 

ความสัมพันธระหวางอายุเมื่อเร่ิมรับการรักษาของผูปวยวัณโรคกับการดื้อยา ยังมี
ผลการวิจัยที่ขัดแยงกันอยู โดยการศึกษาของ Jae C Choi (2007) พบวา ผูปวยที่มีอายุนอยกวา 45 ป 
จะมีโอกาสที่เสี่ยงตอการดื้อยาสูง ตางจากผลการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดโรค
กลับที่มีอายุ 65 ปขึ้นไป จะมีโอกาสเสี่ยงตอการดื้อยาสูง และผลการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับ
การศึกษาของศรีประภา ชนะพันธ (2540) พบวา สาเหตุของการเสี่ยงตอการดื้อยาอาจเนื่องมาจาก
ภูมิตานทานในรางกายของผูปวยลดนอยลง ไมสามารถตานทานกับเชื้อวัณโรคได 

ในการศึกษาครั้งนี้ พบวา น้ําหนักตัวเมื่อเร่ิมรับการรักษา และอาการหอบเหนื่อย จะ
มีโอกาสเสี่ยงตอการดื้อยา ซ่ึงผลการศึกษาที่ไดตางจากหลายๆ การศึกษาที่ไมพบวาจะมีโอกาสเสี่ยง
ตอการดื้อยา อาจมีสาเหตุมาจาก ผูปวยมีลักษณะอาการทางคลินิกอยางอื่น เชน มีอายุมาก มีโรค
ประจําตัว และการพบแผลโพรงที่ปอด เปนตน รวมดวย จึงสงผลใหมีโอกาสที่เสี่ยงตอการดื้อยา 

การแบงกลุมตามคาความเสี่ยงที่ใกลเคียงกัน สามารถแบงไดเปน 5 กลุม คือ กลุมที่ไม
มีปจจัยเสี่ยง กลุมที่มีปจจัยเสี่ยง 1 ปจจัย กลุมที่มีปจจัยเสี่ยง 2 ปจจัย กลุมที่มีปจจัยเส่ียง 3 ปจจัย 
และกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงทั้งหมด 4 ปจจัย ซ่ึงจากการจัดกลุมที่ได พบวา จํานวนของการดื้อยาของคา
สังเกตและคาพยากรณที่ไดหลังจากการจัดจําแนกกลุมมีคาใกลเคียงกัน และเมื่อทําการทดสอบ
ภาวะรูปดีแลว พบวา จํานวนของการดื้อยาของคาสังเกตและคาพยากรณที่ไดหลังจากการจัดจําแนก
กลุมออกเปน 5 กลุมไมแตกตางกัน ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 หลังจากนั้นคํานวณคา OR และชวง
ความเชื่อมั่น 95% พบวา ผูปวยในกลุมที่ 5 คือ กลุมที่มีปจจัยเสี่ยงทั้งหมด 4 ตัว เปนกลุมที่มีโอกาส
ดื้อยาเปน 36 เทา (95%CI, 1.6-826.1) ของกลุมที่ไมมีปจจัยเสี่ยงใดเลย 

2. การอภิปรายวิธีการทางสถิติ 
การวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก และการวิเคราะห Classification tree ตางก็ใชใน

การวิเคราะหเพื่อศึกษาถึงปจจัยที่มีผลตอการเกิดเหตุการณที่สนใจ และการจัดจําแนกกลุมของ
เหตุการณที่สนใจวาเปนกลุมเสี่ยงหรือไม อยางไรก็ตาม การวิเคราะหทั้ง 2 วิธีก็มีความสอดคลอง
และความแตกตางกัน ในรายละเอียดดังนี้ 

ความสอดคลอง ในทั้ง 2 วิธีการวิเคราะห มีการคัดเลือกตัวแปรเพื่อสรางตัวแบบ
หรือเพื่อระบุปจจัยที่ใชในการแบงกลุม นั่นคือ ในการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกมีการกําหนด
เกณฑที่นําตัวแปรอิสระที่มีคา P-value≤0.20 ในการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกตัวแปรเดียว เพื่อ
นํามาเขาสูการทดสอบในการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร ขณะที่การวิเคราะห 
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Classification tree มีการคัดเลือกตัวแปรอิสระที่ใชในการแบงกลุม เพื่อใชในการจําแนกกลุม       
ตัวแปรตาม โดยใชหลักเกณฑ Gini 

ความแตกตางในวิธีการวิเคราะห เชน การจัดจําแนกกลุมเสี่ยงตอการเกิดเหตุการณ
ที่สนใจ ซ่ึงในการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก จะมีขั้นตอนในการจัดจําแนกที่ซับซอนกวาการ
วิเคราะห Classification tree เนื่องจากตองทําการพยากรณกลุมเสี่ยงจากคาสัมประสิทธิ์การถดถอย
จากตัวแบบสุดทาย จากนั้นจึงทําการประมาณคาความเสี่ยงของแตละกลุมเสี่ยง ในขณะที่การ
วิเคราะห Classification tree สามารถระบุกลุมเสี่ยง โดยอาศัยคารอยละในการอธิบายความเสี่ยงของ
การเกิดเหตุการณที่สนใจไดโดยตรง และผลการจัดจําแนกกลุมของการเกิดเหตุการณที่สนใจของ
การวิเคราะห Classification tree แสดงในรูปคารอยละ สามารถทําความเขาใจผลการจัดจําแนกได
จากแผนภาพตนไมโดยงาย 

3. การอภิปรายคาวินิจฉัย 
การคํานวณคาวินิจฉัยที่ตองการโดยทั่วไป คือ คาความไวและความจําเพาะสูง ใน

การศึกษาครั้งนี้ คาวินิจฉัยที่ไดจากตัวแบบของวิเคราะหการถดถอยโลจีสติกและการวิเคราะห 
Classification tree นั้น มีความสามารถในการพยากรณไดใกลเคียงกัน โดยพบวา คาความไวต่าํ และ
คาความจําเพาะสูง ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการศึกษานี้ ยังขาดตัวแปรบางตัวที่เปนปจจัยเสี่ยงที่อาจ
สงผลตอการดื้อยา เชน ผลการรักษาครั้งกอน (Reuben M Granich, 2005) การดื่มสุรา และการสูบ
บุหร่ี (Elizabeth C Barroso, 2003) ซ่ึงตัวแปรเหลานี้อาจจะมีผลตอการดื้อยาของผูปวยกลุมนี้ได 

ในการศึกษาครั้งนี้ ไมไดนําเสนอการหาพื้นที่ใตโคง Receiver Operating 
Characteristic (ROC) curve เนื่องจากคาความนาจะเปนในการพยากรณที่ไดจากตัวแบบสวนใหญมีคา
นอยกวา 0.50 ถึงแมจะเปลี่ยนแปลงจุดตัด (cut of point) ผลการคํานวณคาวินิจฉยัใหม กไ็มสงผลใหมี
พื้นที่ใตโคง ROC มากขึ้น 
 
5.3 ขอเสนอแนะ 

1. แนวทางในการพิจารณาระบบยาที่ใชรักษาแกผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดโรคกลับ ควรใช
ผลทดสอบความไวตอยา (Drug susceptibility test: DST) เพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาการรักษา 
โดยควรสงผลการเพาะเชื้อและผลทดสอบความไวตอยาในผูปวยทุกราย กอนพิจารณาแนวทางใน
การรักษาตอไป แพทยและผูที่เกี่ยวของควรตระหนักถึงการมีโรคประจําตัวของผูปวย และควร
ติดตามการตอบสนองตอการรักษา ภาวะแทรกซอนจากการใชยาอยางใกลชิด นอกจากนี้ควรตรวจ
เสมหะตามระยะเวลาที่กําหนด เพื่อติดตามการรักษา และประเมินผลการตอบสนองตอการรักษา
ผูปวย 
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ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถนําไปใชเปนขอมูลประกอบการพิจารณาในการรักษาผูปวย
วัณโรคปอดที่เกิดโรคกลับ เพื่อไมใหมีการดื้อยาในผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดโรคกลับเพิ่มมากขึ้น 
เนื่องจากลักษณะธรรมชาติของโรควัณโรค เปนโรคที่มีความรุนแรง แตสามารถปองกันได การ   
คัดกรองผูที่เปนโรค และใหการรักษาเริ่มแรกได อาจชวยลดความรุนแรงของโรค ลดการปวย ลด
การตาย และลดการกระจายของโรคได อยางไรก็ตามในการวิจัยคร้ังตอไปควรทําการศึกษาตัวแปร
อ่ืนเพิ่มเติม เชน ผลการทดสอบการดื้อตอยาในการรักษาครั้งกอน ระยะเวลาในการกลับเปนซ้ํา 
ประวัติการมีวัณโรคในครอบครัว การดื่มสุรา การสูบบุหร่ี และการติดเชื้อเอดส ซ่ึงตัวแปรเหลานี้
อาจจะมีผลตอการดื้อยาของผูปวยกลุมนี้ได ดังนั้นหากเปนไปไดควรที่จะทําการศึกษาใหครอบคลุม
ถึงตัวแปรดานตางๆ และรวมถึงนําผลการรักษาครั้งแรกมารวมวิเคราะหดวย 

2. การวิเคราะห Classification tree ดวยโปรแกรม SPSS จะไมแสดงผลการวิเคราะหใน
ขั้นตอน tree building ทําใหไมสามารถเห็นผลการวิเคราะหทั้งหมดได ทั้งนี้ผูวิเคราะหอาจเลือกใช
โปรแกรมอื่นในการวิเคราะห เชน โปรแกรม DTREG โปรแกรม Answer Tree หรือโปรแกรม 
SIPINA ดังไดแสดงในภาคผนวก ค ซ่ึงจะขั้นตอนในการวิเคราะห tree building แตโปรแกรม
ดังกลาวอาจมีลิขสิทธิ์เปนขอจํากัดในการเลือกใช 


