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บทคัดยอ 

 

การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหปจจัยเสี่ยงและการจัดจําแนกกลุมของการดื้อยา
ในผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดโรคกลับ โดยทําการเก็บขอมูลยอนหลังผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดโรคกลับ
ที่เขารับการรักษาจากโรงพยาบาลในพื้นที่รับผิดชอบของสํานักงานปองกันควบคุมโรค ที่ 10 
ระหวางป พ.ศ. 2544-2548 จํานวน 196 ราย ทําการวิเคราะหปจจัยเสี่ยงและการจัดจําแนกกลุมของ
การดื้อยาในผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดโรคกลับ ดวยการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก และการ
วิเคราะห Classification tree 

ผลการวิเคราะหการถดถอยโลจีสติก พบวา ปจจัยเสี่ยงตอการดื้อยาในผูปวยวัณโรคปอดทีเ่กดิ
โรคกลับ เมื่อควบคุมใหตัวแปรอื่นคงที่ คือ การมีโรคประจําตัว (Odds ratio (OR) = 2.3; 95% 
Confidence interval (95%CI), 1.1-4.4) 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) สวนการวิเคราะห Classification 
tree ตัวแปรอิสระที่ใชในการแบงกลุม ไดแก จํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 
น้ําหนักตัวเมื่อเร่ิมรับการรักษา และอาการหอบเหนื่อย และเมื่อพิจารณา terminal node ในการ
วิเคราะหนี้มีจํานวนทั้งหมด 4 node โดยสามารถแบงกลุม terminal node ตามคารอยละที่มากที่สุด
ของแตละคุณลักษณะของตัวแปรตามเปน 1) กลุมดื้อยารักษาวัณโรค คือ กลุมที่ผูปวยมีจํานวนครั้ง
ของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 1 คร้ัง และน้ําหนักตัวเมื่อเร่ิมรับการรักษาไมเกิน 32  
กิโลกรัม พบการดื้อยาเทากับรอยละ 80.0 และกลุมที่ผูปวยมีจํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษา
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คร้ังปจจุบัน 2 คร้ังขึ้นไป และมีอาการหอบเหนื่อย พบการดื้อยาเทากับรอยละ 85.7 และ 2) กลุมไม
ดื้อยาวัณโรค คือ กลุมที่ผูปวยมีจํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 1 คร้ัง และ
น้ําหนักตัวเมื่อเร่ิมรับการรักษามากกวา 32 กิโลกรัม พบการไมดื้อยาเทากับ รอยละ 76.4 และกลุมที่
ผูปวยมีจํานวนครั้งของการรักษากอนการรักษาครั้งปจจุบัน 2 คร้ังขึ้นไป และไมมีอาการหอบ
เหนื่อย พบการไมดื้อยาเทากับรอยละ 53.3 

แนวทางในการพิจารณาระบบยาที่ใชรักษาแกผูปวยวัณโรคปอดที่เกิดโรคกลับ ควรใช
ผลทดสอบความไวตอยา (Drug susceptibility test: DST) เพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาการรักษา 
โดยควรสงผลการเพาะเชื้อและผลทดสอบความไวตอยาในผูปวยทุกราย กอนพิจารณาแนวทางใน
การรักษาตอไป แพทยและผูที่เกี่ยวของควรตระหนักถึงการมีโรคประจําตัวของผูปวย และควร
ติดตามการตอบสนองตอการรักษา รวมถึงภาวะแทรกซอนจากการใชยาอยางใกลชิด นอกจากนี้
ควรตรวจเสมหะตามระยะเวลาที่กําหนด เพื่อติดตามการรักษา และประเมินผลการตอบสนอง      
ตอการรักษาผูปวย 
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Abstract 
 
 

The objectives of this study were to analyze the risk factors analysis and classifications 
of drug resistance of pulmonary tuberculosis patients with relapse. The 196 pulmonary 
tuberculosis patients with relapses from 2001 to 2005 were referred to the Office of 
Communicable Disease Prevention and Control Region 10, Thailand. Data were collected from 
the tuberculosis chart. Logistic regression and classification tree analysis were used to determine 
the risk factors of drug resistance. 

According to the logistic regression model, four risk factors were found to be significant: 
underlying disease (Odds ratio (OR) = 2.3; 95%CI, 1.1-4.4); cavity (OR = 2.8; 95%CI, 1.2-6.9); 
number of previous TB treatments ≥2 times (OR = 2.7; 95%CI, 1.0-7.1); and age ≥65 years    
(OR = 2.4; 95%CI, 1.1-5.1). In the optimal classification tree, three risk factors were determined: 
number of previous TB treatments, weight at baseline and shortness of breath. The terminal nodes 
were classification 2 group: (1) drug resistance: the patients with having previous TB treatments 1 
time and weight at baseline >32 kilogram showed drug resistance 80% and the patients with 
having previous TB treatments ≥2 times and shortness of breath showed drug resistance 85.7%, 
(2) drug sensitive: the patients with having previous TB treatments 1 time and weight at baseline 
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≤32 kilogram showed drug sensitive 76.4% and the patients with having previous TB treatments 
≥2 times and no shortness of breath showed drug resistance 53.3% 

The guideline of providing treatment to pulmonary tuberculosis patients with relapse is 
recommended to do culture test and Drug Susceptibility Test (DST) in every patient before 
considering the guideline for future treatment. Physician and concerned staff need to underlying 
disease, monitor response to treatment and drug interference. Acid Fast Bacilli (AFB) stain 
should be performed in prescribed in order to evaluate treatment. 
 


