
39

นิพนธ์ต้นฉบับ 
Original Article

รับไว้ตีพิมพ์เมื่อวันที่  20  ธันวาคม  2564 

การใช้การส่องกล้องทางเดินิหายใจ้ส่วนิล่างร่วมกับัการต้รวจ้ 
โดยวิธ่์อณ้ช่ววิทยา เพ่�อวินิิจ้ฉัยโรควัณโรคปีอด 
ในิผู้้้ป่ีวยท่�สงสัยวัณโรคปีอดท่�เสมหะไม่พบัเช่�อ

 เริงศัักดิ� สิงห์กาญจ้นิโรจ้น์ิ พ.บั. 

 กลุ่่�มงานอายุ่รกรรม โรงพยุาบาลุ่ราชบ่รี

บทคัดย่อ

หลักการและเหต้ผุู้ล	โรควัณูโรคเป็นหน้�งในส่าเหตุส่ำาคัญของการเจ็บป่วยแล้ะเสี่ยชี้วิตของคนไทย	ผูู้้ป่วยวัณูโรคปอดิ 
ที�ผู้ล้เส่มหะเป็นบวกส่่วนหน้�งไม่มีอาการหร่อมีอาการเพีื่ยงเล็้กน้อยแล้ะไม่ได้ิรับการวินิจฉััย	 การคัดิกรองเชิ้งรุก 
ด้ิวยการตรวจภาพื่ถัา่ยรังสี่ทรวงอกแล้ะการตรวจเส่มหะจ้งมีความส่ำาคัญต่อการควบคมุโรค	อย่างไรก็ดีิ	ผูู้้ป่วยส่่วนหน้�ง 
ที�มีผู้ล้ภาพื่ถ่ัายรังสี่ทรวงอกพื่บปอดิผิู้ดิปกติเข้าได้ิกับวัณูโรค	 ตรวจเส่มหะไม่พื่บเช่้�อวัณูโรค	 การตัดิสิ่นใจรักษา 
สู่ตรยาวัณูโรคในผูู้้ป่วยกลุ่้มนี�ข้�นกับดุิล้ยพิื่นิจของแพื่ทย์ผูู้้รักษาซ้ี�งอาจจะมีความเห็นแตกต่างกัน	 ดัิงนั�นวิธีีการตรวจ 
หาเช่้�อที�มีความไวแล้ะแม่นยำาสู่งจ้งมีความส่ำาคัญในการรักษาโรค

วัต้ถุุปีระสงค์ เพ่ื่�อศ้ักษาอุบัติการณ์ูการตรวจพื่บเช่้�อวัณูโรคจากวิธีีใช้้การส่่องกล้้องทางเดิินหายใจส่่วนล้่างร่วมกับ 
การตรวจโดิยวิธีีอณููชี้ววิทยาแล้ะปัจจัยที�มีความส่ัมพัื่นธ์ีกับการตรวจพื่บเช่้�อวัณูโรค	 ในผูู้้ป่วยที�ภาพื่ถั่ายรังสี่ทรวงอก
ผิู้ดิปกติส่งสั่ยโรควัณูโรคปอดิ	เส่มหะไม่พื่บเช่้�อวัณูโรค	

ผู้ลการศึักษา	 ผูู้้ป่วยภาพื่ถ่ัายรังสี่ทรวงอกพื่บปอดิผิู้ดิปกติเข้าได้ิกับวัณูโรคเส่มหะไม่พื่บเช่้�อวัณูโรค	 ทำาหัตถัการ 
ส่่องกล้้องทางเดิินหายใจส่่วนล้่าง	 322	 ราย	 ส่่งตรวจนำ�าล้้างปอดิหาเช่้�อวัณูโรคโดิยวิธีีอณููชี้ววิทยาพื่บเช่้�อวัณูโรค	 
141	ราย	(ร้อยล้ะ	43.8)	เป็นวัณูโรคด่ิ�อยา	9	ราย	(ร้อยล้ะ	6.4)	ผูู้้ที�ตรวจไม่พื่บเช่้�อวัณูโรค	ติดิตามอาการภายหลั้งพื่บ 
เช่้�อวัณูโรค	5	ราย	คิดิเป็นความไวร้อยล้ะ	96.6	(141/146)	โดิยพื่บว่าผูู้้ป่วยที�มีอาการไข้เร่�อรัง	เหง่�อออกอย่างผิู้ดิปกติ 
ตอนกล้างค่น	 ผู้ล้ตรวจ	CT	 chest	 พื่บลั้กษณูะ	 tree	 in	 bud	 ที�ปอดิกลี้บบน	 แล้ะ	ภาพื่ถ่ัายรังสี่ทรวงอกพื่บลั้กษณูะ	 
reticulonodular	infiltration	ที�ปอดิกลี้บบนมีความสั่มพัื่นธ์ีกับการตรวจพื่บเช่้�อวัณูโรค

สรุปีผู้ลการศึักษา	 ผูู้้ป่วยที�ภาพื่ถ่ัายรังสี่ทรวงอกผิู้ดิปกติส่งสั่ยโรควัณูโรคปอดิเส่มหะไม่พื่บเช่้�อวัณูโรคมีอุบัติการณ์ู
ของโรควัณูโรคแล้ะวัณูโรคด่ิ�อยาสู่ง	 การตรวจโดิยวิธีีการส่่องกล้้องทางเดิินหายใจส่่วนล้่างร่วมกับการตรวจโดิยวิธีี 
อณููชี้ววิทยามีความไวในการตรวจสู่ง	ช่้วยเพิื่�มความแม่นยำาในการวินิจฉััยจ้งมีประโยช้น์ในคนไข้กลุ่้มนี�	
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บัทนิำา
โรควัณูโรคปอดิเป็นปัญหาส่ำาคัญทางส่าธีารณูสุ่ข	 

เป็นหน้�งในส่าเหตสุ่ำาคัญของการเส่ยีชี้วิต	จากรายงานวณัูโรค

ของโล้กป่	พื่.ศั.	2560	โดิยองค์การอนามัยโล้ก	คาดิประมาณู

อุบัติการณ์ูผูู้้ป่วยวัณูโรครายใหม่แล้ะกลั้บเป็นซีำ�า	 สู่งถ้ัง	 

10.4	ล้้านคน	(140	ตอ่แส่นประช้ากร)	มจีำานวนผูู้ป่้วยวัณูโรค

เสี่ยชี้วิตสู่งถ้ัง	1.7	ล้้านคนโดิยที�ประเทศัไทยติดิอันดัิบในกลุ่้ม	

14	ประเทศัที�มีปัญหาวัณูโรคสู่ง1

วัณูโรคเป็นโรคที�ปรากฏอาการช้้าๆ	 จากการส่ำารวจ

ความชุ้กวัณูโรคของประเทศัไทยพื่บว่า	 ผูู้้ป่วยวัณูโรคปอดิ

ที�ผู้ล้เส่มหะเป็นบวก	 (bacteriologically	 positive)	 ร่วมกับ

ความผิู้ดิปกติจากภาพื่ถ่ัายรังสี่ทรวงอก	 โดิยไม่มีอาการ 

หร่อมีอาการเพีื่ยงเล็้กน้อย	 ซ้ี�งไม่เข้าเกณูฑ์์ส่งสั่ยวัณูโรคสู่ง

ถ้ังร้อยล้ะ	662	การคัดิกรองเชิ้งรุกโดิยเฉัพื่าะในกลุ่้มประช้ากร

เป้าหมายจ้งมีความส่ำาคัญในการควบคุมโรค

การวินิจฉััยโรควัณูโรคไดิ้จากผูู้้ที�มีผู้ล้ภาพื่ถั่ายรังสี่

ทรวงอกพื่บปอดิผิู้ดิปกติเข้าได้ิกับวัณูโรค	 แล้ะตรวจเส่มหะ

แผู้นิภ้มิท่� 1.		แนวทางการคัดิกรองเพื่่�อค้นหาวณัูโรคในผูู้้ป่วยทั�วไป10

พื่บเช่้�อวัณูโรคอย่างน้อย	1	ตัวอย่างการตรวจหาเช่้�อวัณูโรค

ทำาได้ิหล้ายวิธีี	การย้อมสี่	AFB	แล้ะตรวจดิว้ยกล้้องจุล้ทรรศัน์

ส่ามารถัทดิส่อบไดิ้รวดิเร็ว	 แต่ความไวตำ�าแล้ะไม่ส่ามารถั 

จำาแนกได้ิว่าเช่้�อที�พื่บเป็นเช่้�อ Mycobacterium tuberculosis   

(MTB)	 หร่อ	 non-tuberculous	mycobacteria	 (NTM)3-5  

ส่่วนการตรวจโดิยการเพื่าะเลี้�ยงเช่้�อวัณูโรคมีความไวแล้ะ 

ความจำาเพื่าะสู่ง	 มีข้อจำากัดิค่อใช้้ระยะเวล้านาน6	 จ้งได้ิมี 

การคิดิค้นการตรวจด้ิวยวิธีีอณููชี้ววิทยา	(molecular	biology)	 

วิธีีนี�มีความไวแล้ะความจำาเพื่าะสู่ง	 ใช้้เวล้าสั่�นกว่าทำาให้

ส่ามารถัตรวจพื่บเช่้�อได้ิเร็วข้�น7-	9	อย่างไรก็ดีิผูู้้ที�มีความเสี่�ยง

ต่อการเป็นวัณูโรคแล้ะมีผู้ล้ภาพื่ถ่ัายรังสี่ทรวงอกพื่บปอดิ 

ผิู้ดิปกติเข้าได้ิกับวัณูโรคส่่วนหน้�ง	 ตรวจเส่มหะไม่พื่บเช่้�อ

วัณูโรคจากวิธีีดัิงกล่้าวซ้ี�งอาจพื่บไดิ้จากคุณูภาพื่เส่มหะ 

ที�เก็บได้ิไม่เหมาะส่มไม่ได้ิมาจากทางเดิินหายใจส่่วนล่้าง	 

มีปริมาณูเช่้�อน้อยเกินไปหร่ออาจเป็นโรคอ่�นที� ไม่ใช่้ 

วัณูโรคปอดิ	 การตัดิสิ่นใจรักษาสู่ตรยาวัณูโรคแบบผูู้้ป่วย 

ที�ผู้ล้ตรวจไม่พื่บเช่้�อวัณูโรคข้�นกับดุิล้ยพิื่นิจของแพื่ทย์ 

ผูู้้รักษาซ้ี�งอาจจะมีความเห็นแตกต่างกัน10
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การเก็บสิ่�งส่่งตรวจที�ดีิจะช่้วยเพิื่�มประสิ่ทธิีภาพื่ใน 

การวินิจฉััย	วิธีีช่้วยในการเก็บสิ่�งส่่งตรวจจากทางเดิินหายใจ

ส่่วนล่้างมีหล้ายวิธีีเช่้น	 การเก็บเส่มหะหลั้งจากการสู่ดิ 

ล้ะอองฝอยของส่ารล้ะล้ายเกล่้อเข้มข้นส่ามารถัเพิื่�มโอกาส่

ในการตรวจพื่บเช่้�อวัณูโรค11	 หร่อการตรวจโดิยการใช้้การ 

ส่่องกล้้องทางเดิินหายใจส่่วนล้า่งเพ่ื่�อเกบ็สิ่�งส่่งตรวจรว่มกับ

การตรวจโดิยวิธีีอณููชี้ววิทยา	มีหลั้กฐานส่นับส่นุนว่าช่้วยเพิื่�ม 

ความถูักต้องในการวินิจฉััยโรควัณูโรคปอดิในผูู้้ป่วยที�ส่งสั่ย

โรควัณูโรคปอดิเส่มหะไมพ่ื่บเช่้�อวัณูโรค12-13	ผูู้้วิจัยจ้งส่นใจที�

จะศ้ักษาหาอุบัติการณ์ูของการตรวจพื่บเช่้�อวัณูโรค	จากการ 

ใช้้การส่่องกล้้องทางเดิินหายใจส่่วนล้่างร่วมกับการตรวจ

โดิยวิธีีอณููชี้ววิทยา	แล้ะปัจจัยที�สั่มพัื่นธ์ีกับการตรวจพื่บเช่้�อ 

วัณูโรคด้ิวยวิธีีดัิงกล่้าว	 ในผูู้้ที�มีผู้ล้การตรวจภาพื่ถ่ัายรังสี่

ทรวงอกผิู้ดิปกติเข้าได้ิกับโรควัณูโรค	เส่มหะไม่พื่บเช่้�อวัณูโรค

วัต้ถุุปีระสงค์
เพื่่�อศัก้ษาอบุตักิารณูก์ารตรวจพื่บเช้่�อวณัูโรคจากวธิี ี

ใช้้การส่่องกล้้องทางเดิินหายใจส่่วนล้่างร่วมกับการตรวจ 

โดิยวิธีีอณููช้ีววิทยาแล้ะปัจจัยที�มีความส่ัมพื่ันธี์กับการตรวจ

พื่บเช้่�อวณัูโรค	ในผูู้้ป่วยที�ภาพื่ถ่ัายรงัสี่ทรวงอกผิู้ดิปกตสิ่งสั่ย

โรควัณูโรคปอดิ	เส่มหะไม่พื่บเช้่�อวัณูโรค	ด้ิวยวิธีีการย้อมส่ี	

แล้ะตรวจดิูดิ้วยกล้้องจลุ้ทรรศัน์

ร้ปีแบับัการศัึกษาและวธิ์่ทำาการศัึกษา
การวิจัยครั�งนี�เป็นการศ้ักษาแบบ	 cross-sectional	

study	เก็บข้อมูล้แบบย้อนหลั้งประช้ากรที�ศ้ักษา	ได้ิแก่	ผูู้้ป่วย 

ที�มีผู้ล้ตรวจภาพื่ถั่ายรังสี่ทรวงอกผู้ิดิปกติส่งส่ัยโรควัณูโรค

ปอดิ	 แล้ะมีผู้ล้การตรวจเส่มหะไม่พื่บเช่้�อวัณูโรคจากการ

ย้อมสี่แล้ะตรวจดูิด้ิวยกล้้องจุล้ทรรศัน์ที�เข้ามารับการรักษา

ที�คลิ้นิกโรคระบบหายใจโรงพื่ยาบาล้ราช้บุรี	 ตั�งแต่วันที�	 1	

มกราคม	พื่.ศั	2560	ถ้ังวันที�	30	มิถุันายน	พื่.ศั.	2563	แล้ะ

ได้ิรับการตรวจส่่องกล้้องทางเดิินหายใจส่่วนล่้างร่วมกับการ

ตรวจโดิยวธีิีอณููชี้ววิทยาเพ่ื่�อหาเช่้�อวัณูโรค	โดิยเกบ็รวบรวม

ข้อมูล้จากฐานข้อมูล้เวช้ระเบียนผูู้้ป่วยโรงพื่ยาบาล้ราช้บุรี	

กระบวนการวิจัยเป็นไปตามแผู้นภูมิที�	2

แผู้นิภ้มิท่� 2. 	กระบวนการคัดิเล้่อกผูู้้ป่วยเข้าการศัก้ษา

ผูู้้ป่วยที�ส่งสั่ยโรควัณูโรคปอดิเส่มหะไมพ่ื่บเช่้�อวัณูโรคเขา้
รับการตรวจส่่องกล้้องทางเดิินหายใจส่่วนล่้างร่วมกับการ
ตรวจโดิยวิธีีอณููช้ีววิทยาโรงพื่ยาบาล้ราช้บุรีในช่้วงเวล้า
ที�ทำาการศ้ักษา	385	ราย

ผูู้้ป่วยที�เป็นกลุ่้มตัวอย่างการศ้ักษา	322	ราย

ผูู้้ป่วยขาดินัดิติดิตามรักษา	55	ราย
ผูู้้ป่วยเสี่ยชี้วิต	8	ราย

เกณฑ์การคัดเล่อกเข้าการศัึกษา (Inclusion 
Criteria)

ผูู้้ป่วยที�มีผู้ล้ตรวจภาพื่ถ่ัายรังสี่ทรวงอกผิู้ดิปกติ

ส่งสั่ยโรควัณูโรคปอดิแล้ะตรวจเส่มหะไม่พื่บเช่้�อวัณูโรคจาก 

วิธีีการย้อมสี่แล้ะตรวจดิูด้ิวยกล้้องจุล้ทรรศัน์	 ที�เข้ารับการ

ทำาหัตถัการส่่องกล้้องทางเดิินหายใจส่่วนล้่างร่วมกับการ

ตรวจนำ�าล้้างปอดิด้ิวยวิธีีอณููชี้ววิทยาเพ่ื่�อหาเช่้�อวัณูโรค	 ที�

โรงพื่ยาบาล้ราช้บุรีในช่้วงเวล้าศ้ักษา	 แล้ะในกรณีูตรวจไม่

พื่บเช่้�อวัณูโรคจากวิธีีการตรวจโดิยวิธีีอณููชี้ววิทยา	 ต้องได้ิ

รับการตดิิตามอาการแล้ะตรวจภาพื่ถัา่ยรังสี่ทรวงอกหล้งัการ

ส่่องกล้้องทางเดิินหายใจส่่วนล่้าง	อย่างน้อย	1	ครั�ง	ห่างกัน

อย่างน้อย	1	ป่	ข้อมูล้ได้ิจากการทบทวนเวช้ระเบียนผูู้้ป่วย

เกณฑ์การคัดออกจ้ากการศึักษา (Exclusion 
Criteria)

ผูู้้ป่วยที�เข้าเกณูฑ์์คัดิเล่้อกเข้าการศ้ักษา	 แล้ะตรวจ 

ไม่พื่บเช่้�อวัณูโรคปอดิจากวิธีีอณููชี้ววิทยา	แต่ติดิตามอาการ

หลั้งการส่่องกล้้องทางเดิินหายใจส่่วนล่้างไม่ถ้ัง	 1	 ป่	 หร่อ 

เสี่ยชี้วิตก่อนติดิตามครบ	1	ป่
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การเกบ็ัข้อม้ลและการวิเคราะห์ข้อม้ล
ทางสถุิต้ิ

ข้อมูล้ทั�วไปแส่ดิงในรูปความถีั�	 ร้อยล้ะ	 ค่าเฉัลี้�ยแล้ะ

ส่่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน	ตัวแปรตาม	ได้ิแก่	ผู้ล้การตรวจหา

เช่้�อวัณูโรคโดิยวิธีีอณููชี้ววิทยา	 แส่ดิงผู้ล้เป็น	 ตรวจพื่บเช่้�อ

วัณูโรค	ตรวจไม่พื่บเช่้�อวัณูโรค	แล้ะตรวจพื่บเช่้�ออ่�นที�ไม่ใช่้

วัณูโรค	ได้ิแก่	non-tuberculous	mycobacterium	(NTM)

ปัจจัยศ้ักษาที�นำามาหาความส่มัพัื่นธ์ีกับการตรวจพื่บ

เช่้�อวัณูโรคจากการส่่องกล้้องทางเดิินหายใจส่่วนล้า่งร่วมกับ

การตรวจโดิยวิธีีอณููชี้ววิทยา	ได้ิแก่	อาการแส่ดิงของวัณูโรค	

ลั้กษะภาพื่ถ่ัายรังสี่ทรวงอก	 แล้ะกลุ่้มประช้ากรเป้าหมายที�

มีความเสี่�ยงต่อวัณูโรค	แส่ดิงเป็น	ความถีั�	ร้อยล้ะ	โดิยใช้้วิธีี

วิเคราะห์การถัดิถัอยโล้จิส่ติก	(logistic	regression	analysis)	

กำาหนดิค่าความเช้่�อมั�นร้อยล้ะ	 95	 ที�ระดัิบความส่ำาคัญทาง

ส่ถิัติ	p	<	0.05	ข้อมูล้ทั�งหมดิวิเคราะห์โดิยใช้้โปรแกรม	IBM	

SPSS	statistics	version	26

คำานิิยาม
อาการแส่ดิงของวัณูโรค	ได้ิแก่	 ไอเร่�อรัง	มากกว่า	2	

สั่ปดิาห์	เจ็บหน้าอก	ไอมีเล่้อดิปนเส่มหะ	นำ�าหนักล้ดิ	ไข้	เหง่�อ

ออกผิู้ดิปกติตอนกล้างค่น	อ่อนเพื่ลี้ย	เหน่�อยง่าย	เบ่�ออาหาร

ภาพื่ถ่ัายรังสี่ทรวงอกผิู้ดิปกติส่งสั่ยโรควัณูโรคปอดิ	

ได้ิแก่	การพื่บลั้กษณูะ	 reticulonodular,	 patchy	 opacities	

หร่อ	cavity	ที�ปอดิกลี้บบน	ลั้กษณูะ	military	nodule	ภาพื่ถ่ัาย

รังสี่ทรวงอกผู้ิดิปกติอ่�นๆ	 เช่้นลั้กษณูะ	 reticulonodular,	

patchy	 opacities	 หร่อ	 cavity	 ตำาแหน่งอ่�นที�ไม่ใช่้ปอดิ 

กลี้บบน	 ลั้กษณูะก้อน,	 reticular	 opacities,	 calcification	 

แล้ะกลี้บปอดิแฟบ	(atelectasis)	

กลุ่้มประช้ากรเป้าหมายที�มีความเสี่�ยงต่อวัณูโรค

ได้ิแก่	 ผูู้้ติดิเช่้�อเอช้ไอวี	 ผูู้้ป่วยเบาหวาน	 ผูู้้ป่วยได้ิรับยากดิ

ภูมิคุ้มกัน	ผูู้้ป่วยโรคปอดิเร่�อรังเช่้น	COPD,	silicosis	เป็นต้น	

ผูู้้ป่วยโรคไตเร่�อรัง	ผูู้้ที�มีภาวะทุพื่โภช้นาการ	ผูู้้สั่มผัู้ส่วัณูโรค

หร่อสั่มผัู้ส่วัณูโรคด่ิ�อยา	ผูู้้ป่วยมะเร็ง	ผูู้้ต้องขัง	แล้ะบุคล้ากร

ในเร่อนจำา	 บุคล้ากรส่าธีารณูสุ่ข	 แรงงานเคล่้�อนย้ายจาก

ประเทศัที�มีความชุ้กวัณูโรคสู่ง

การตรวจโดิยวิธีีอณููชี้ววิทยาได้ิแก่เทคนิค	Real	time	

polymerase	 chain	 reaction	 (RT-PCR)	 ได้ิแก่	 การตรวจ	

Xpert	MTB/RIF	 assay	 หร่อการตรวจด้ิวยวิธีี	 line	 probe	

assay	(LPA)

ผู้ลการศัึกษา
ผูู้้ป่วยกลุ่้มตัวอย่างการศ้ักษา	322	ราย	เป็นเพื่ศัช้าย	

193	ราย	(ร้อยล้ะ	59.9	)	อายุเฉัลี้�ย	57.6	ป่	ได้ิรับการตรวจ

เอกซีเรย์คอมพิื่วเตอร์ทรวงอก	171	ราย	(ร้อยล้ะ	51.5	)	มี

อาการแส่ดิงของวัณูโรคแล้ะลั้กษณูะภาพื่ถ่ัายรังสี่ทรวงอก

แส่ดิงในตารางที�	1

ต้ารางท่� 1.	 ข้อมูล้อาการแส่ดิงของวัณูโรคแล้ะล้ักษณูะ

ภาพื่ถั่ายรังส่ีทรวงอก

อาการแสดงของวัณโรค
ราย

(ร้อยละ)

ลักษณะ 

ภาพถุ่ายรังส่ทรวงอก

ราย

(ร้อยละ)

No	symptom

Chronic	cough

Fever,	night	sweat

Hemoptysis

Dyspnea,	chest	tightness

Weight	loss	

94(29.2)

128(39.8)

53(16.5)

39(12.1)

59(18.3)

56(17.4)

Cavity	lesion,	upper	lobe

Cavity	lesion,	other	lobe

Reticulonodular,	upper	lobe

Reticulonodular,	other	lobe

Reticular	opacities,	upper	lobe

Reticular	opacities,	other	lobe

Patchy	opacities,	upper	lobe

Patchy	opacities,	other	lobe

Military	nodule

10(3.1)

4(1.2)

130(40.4)

41(12.7)

35(10.9)

26(8.1)

45(14.0)

15(4.7)

16(4.9)

ผูู้้ป่วยทำาหัตถัการส่่องกล้้องทางเดิินหายใจส่่วนล่้าง	 

322	 ราย	 ส่่งตรวจนำ�าล้้างปอดิโดิยวิธีีย้อมสี่	 AFB	 ผู้ล้ 

เป็นบวก	 28	 ราย	 ตรวจหาเช่้�อวัณูโรคโดิยวิธีีอณููชี้ววิทยา 

พื่บเช่้�อวัณูโรค	 (MTB	 detected)	 141	 ราย	 (ร้อยล้ะ	 43.8)	

พื่บเช่้�อมัยโคแบคทีเรียมที�ไม่ใช่้วัณูโรค	 (NTM)	 5	 ราย	 

(ร้อยล้ะ	1.6	)	 ผูู้้ป่วยวัณูโรค		141	ราย	ตรวจหาเช่้�อวัณูโรค

ด่ิ�อยาด้ิวยวิธีี	line	probe	assay	(LPA)	พื่บเช่้�อวัณูโรคด่ิ�อยา	

9	ราย	แบ่งเป็น	INH	resistant	5	ราย	rifampicin	resistant	

2	 ราย	 แล้ะ	MDR-TB	 2	 ราย	 โดิยพื่บเป็นกลุ่้มเสี่�ยงผูู้้ป่วย	

HIV	1	ราย	โรคมะเร็ง	2	ราย	แล้ะบุคล้ากรส่าธีารณูสุ่ข	2	ราย	 

จากการคัดิกรองเชิ้งรุกแล้ะตรวจสุ่ขภาพื่	4	ราย
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ผูู้้ที�ตรวจนำ�าล้้างปอดิไม่พื่บเช่้�อ	 MTB	 หร่อ	 NTM	 

จากวิธีีอณููชี้ววิทยา	 176	 ราย	 ติดิตามอาการ	 แล้ะตรวจ

ภาพื่ถั่ายรังสี่ทรวงอกหล้ังการส่่องกล้้องทางเดิินหายใจ 

ส่่วนล่้าง	พื่บผูู้้ป่วยวินิจฉััยวัณูโรคหลั้งติดิตามอาการ	5	ราย 

แบ่งเป็นผู้ล้	 liquid	media	 culture	 พื่บเช่้�อวัณูโรค	 2	 ราย	

ตรวจชิ้�นเน่�อทางพื่ยาธีิวิทยาผิู้ดิปกติเข้าได้ิกับวัณูโรค	 

1	ราย	ติดิตามอาการเส่มหะพื่บเช่้�อวัณูโรคภายหลั้ง	2	ราย	

ความไวของการตรวจพื่บเช่้�อวัณูโรคจากการตรวจส่่องกล้้อง

ทางเดิินหายใจส่่วนล่้างร่วมกับการตรวจโดิยวิธีีอณููชี้ววิทยา

เท่ากับร้อยล้ะ	96.6

ปัจจัยที�สั่มพัื่นธ์ีกับการตรวจพื่บเช่้�อวัณูโรคจาก 

การส่่องกล้้องทางเดิินหายใจส่่วนล้่างร่วมกับการตรวจ 

โดิยวิธีีอณููชี้ววิทยาจากการวิเคราะห์การถัดิถัอยโล้จิส่ติก

แส่ดิงในตารางที�	2

ต้ารางท่� 2.		 ปัจจัยที�สั่มพัื่นธ์ีกับการตรวจพื่บเช้่�อวัณูโรค

จากการส่อ่งกล้อ้งทางเดินิหายใจส่ว่นล้า่งรว่ม

กับการตรวจโดิยวิธีีอณููชี้ววิทยา

OR 95%	CI p-value

Fever,	night	sweat
CT	chest	-	tree	in	bud,	upper	lobe
Chest	X-rays	-	Reticulonodular,	upper	lobe

1.89

1.7

2.59

1.01-3.61

1.01-3.02

1.6-4.2

0.035

0.049

<0.01

วิจ้ารณ์
กลุ่้มตัวอย่างการศ้ักษาส่่วนใหญ่เป็นผูู้้ป่วยรับปร้กษา

ในคลิ้นิกอายุรกรรมโรคระบบหายใจ	 เน่�องจากพื่บภาพื่ถ่ัาย

รังสี่ทรวงอกผิู้ดิปกติ	อาการแล้ะอาการแส่ดิงไม่ชั้ดิเจน	แพื่ทย์

ผูู้้รักษาไม่ส่ามารถัตัดิสิ่นใจเริ�มยาวัณูโรคหร่อไม่	การศ้ักษานี� 

พื่บอุบัติการณ์ูการตรวจพื่บเช่้�อวัณูโรคจากการใช้้การ 

ส่่องกล้้องทางเดิินหายใจส่่วนล้่างร่วมกับการตรวจโดิยวิธีี 

อณููชี้ววิทยาเท่ากับร้อยล้ะ	 43.8	 ซ้ี�งใกล้้เคียงกับการศ้ักษา

ก่อนหน้าของ	 Shin	 JA	 แล้ะคณูะ13	 ซ้ี�งรายงานอุบัติการณ์ู

การตรวจพื่บเช่้�อวัณูโรคจากวิธีีดัิงกล่้าวร้อยล้ะ	 42.9	 พื่บ 

อุบัติการณ์ูของการพื่บวัณูโรคด่ิ�อยา	 9	 ราย	 (ร้อยล้ะ	 6.4)	

โดิยพื่บเป็น	MDR/RR-TB	4	ราย	(ร้อยล้ะ	2.83)	ซ้ี�งสู่งกว่า 

ค่าเฉัลี้�ยของประเทศัไทยที�พื่บอุบัติการณ์ูของเช่้�อวัณูโรค

ด่ิ�อยา	MDR/RR-TB	 ในผูู้้ป่วยวัณูโรครายใหม่ร้อยล้ะ	 2.314	

ความไวของการตรวจเทา่กับร้อยล้ะ	96.6	แล้ะพื่บวา่ผูู้้ป่วยที�

มีอาการไข้เร่�อรัง	เหง่�ออกผิู้ดิปกติตอนกล้างค่น	ผู้ล้ตรวจ	CT	

chest	พื่บลั้กษณูะ	tree	in	bud	ที�ปอดิกลี้บบน	แล้ะ	ภาพื่ถ่ัาย

รังสี่ทรวงอกพื่บลั้กษณูะ	reticulonodular	 ที�ปอดิกลี้บบน	มี

ความสั่มพัื่นธ์ีกับการตรวจพื่บเช่้�อวัณูโรค

ผูู้้ป่วยในการศ้ักษา	 322	 ราย	 ตรวจนำ�าล้้างปอดิพื่บ 

เช่้�อวัณูโรค	 141	 ราย	 ส่่งตัวกลั้บไปรักษาที�ส่ถัานพื่ยาบาล้ 

ใกล้้บ้าน	33	ราย	รับไว้รักษา	108	ราย	ผู้ล้การรักษา	ผูู้้ป่วย

ขาดินัดิติดิตามการรักษา	 8	 ราย	 (ร้อยล้ะ	 7.4	 )	 แบ่งเป็น 

ขาดินัดิก่อนเริ�มการรักษา	6	ราย	ขาดินัดิระหว่างการรักษา	 

2	ราย	เสี่ยชี้วิตระหว่างการรักษา	9	ราย	(ร้อยล้ะ	8.3)	เป็น 

การเสี่ยชี้วิตด้ิวยส่าเหตุอ่�น	 7	 ราย	 เสี่ยชี้วิตจากวัณูโรค	 

2	ราย	ผูู้้ป่วยติดิตามรักษาวัณูโรคต่อเน่�อง	91	ราย	รักษาครบ	

47	ราย	รักษาหาย	44	ราย	ทุกรายอาการทางคลิ้นิกทุเล้าแล้ะ

ภาพื่ถ่ัายรังสี่ทรวงอกดีิข้�น

ข้อจ้ำากัดในิการศัึกษา
ผูู้้ป่วยถูักคัดิออกจากการศ้ักษาสั่ดิส่่วนค่อนข้างมาก	 

ผูู้้ป่วยส่่วนหน้�งที�ผู้ล้ตรวจโดิยวิธีีอณููชี้ววิทยาไม่พื่บเช่้�อวัณูโรค 

ไม่ได้ิส่่งตรวจเพื่าะเลี้�ยงเช่้�อวัณูโรคซ้ี�งเป็นวิธีีมาตรฐาน	

เน่�องจากข้อจำากัดิทางห้องปฏิบัติการ	 แล้ะการติดิตามหล้ัง

การตรวจส่่องกล้้องทางเดิินหายใจส่่วนล้่างเป็นเวล้า	 1	 ป่ 

อาจไม่เพีื่ยงพื่อที�จะระบุได้ิว่าผูู้้ป่วยไม่ได้ิเป็นวัณูโรค	 ส่่งผู้ล้ 

ให้อุบัติการณ์ูที�พื่บมีความคล้าดิเคล่้�อน	 การหาปัจจัยที�มี

ความสั่มพัื่นธ์ีกับการตรวจพื่บเช่้�อวัณูโรค	พื่บว่าบางปัจจัย

มีกลุ่้มตัวอย่างศ้ักษาน้อย	 ซ้ี�งมีผู้ล้ต่อการคำานวณูช้่วง 

ความเช่้�อมั�นของข้อมูล้	แล้ะระดัิบนัยส่ำาคัญทางส่ถิัติ

สรุปีผู้ลการศัึกษา
ผูู้้ป่วยที�ภาพื่ถ่ัายรังสี่ทรวงอกผิู้ดิปกติส่งสั่ยโรค

วัณูโรคปอดิ	 เส่มหะไม่พื่บเช่้�อวัณูโรคมีอุบัติการณ์ูของโรค

วัณูโรคแล้ะวัณูโรคด่ิ�อยาสู่ง	 การตรวจโดิยวิธีีการส่่องกล้้อง

ทางเดิินหายใจส่่วนล่้างร่วมกับการตรวจโดิยวิธีีอณููชี้ววิทยา 

มีความไวในการตรวจสู่ง	ช่้วยเพิื่�มความแม่นยำาในการวินิจฉััย	

จ้งมีประโยช้น์ในคนไข้กลุ่้มนี�	
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Abstract

Singkarnjanarod	R.	Bronchoscopy	with	molecular	biology	for	the	diagnosis	of	pulmonary	tuberculosis	in	patients	
with	negative	sputum	smear	microscopy	results.	Thai	J	Tuberc	Chest	Dis	Crit	Care	2022;	41:39-55.

Division of Internal Medicine, Ratchaburi Hospital, Ministry of Health 

Background:	Tuberculosis	 (TB)	 is	one	of	 the	 leading	causes	of	morbidity	and	mortality	 in	Thailand.	Most	 
bacteriologically	confirmed	TB	patients	are	asymptomatic	and	undiagnosed.	The	screening	chest	x-rays	and	
sputum	acid-fast	bacilli	(AFB)	smear	are	most	important	for	disease	control.	However,	some	suspected	patients	
revealed	negative	sputum	smear	results.	The	effective	and	accurate	diagnostic	method	is	important	for	the	
management.

Objective:	This	study	was	aimed	to	investigate	the	diagnostic	value	of	fiber-optic	bronchoscopy	(FOB)	with	
molecular	biology	for	the	diagnosis	of	pulmonary	tuberculosis	in	patients	suspected	of	pulmonary	tuberculosis	
by	chest	x-rays	but	revealing	a	negative	sputum	acid-fast	bacilli	smear.		

Results:	The	fiber-optic	bronchoscopy	with	molecular	biology	was	done	in	322	patents	who	were	suspected	
of	pulmonary	tuberculosis	with	negative	sputum	acid-fast	bacilli	smear.	Of	these	144	patients	(43.8%)	were	
diagnosed	pulmonary	tuberculosis.	Nine	cases	are	drug	resistant	TB.	For	patients	who	had	negative	molecular	
biology	test,	five	were	found	TB	after	followed	up	representing	a	sensitivity	of	96.6	%	(141/146).	Prolonged	
fever	and	night	sweat,	tree	in	bud	pattern	in	CT	chest	and	reticulo-nodular	infiltration	in	chest	x-rays	at	the	
upper	lobe	are	associated	with	pulmonary	tuberculosis.

Conclusion: The	 patients	 suspected	 of	 pulmonary	 tuberculosis	 by	 chest	 x-rays	 with	 negative	 sputum	 
acid-fast	bacilli	smear	have	high	incidence	of	active	pulmonary	tuberculosis	and	drug	resistant	TB.	Fiber-optic	
bronchoscopy	with	molecular	biology	test	has	high	sensitivity	for	 the	diagnosis	of	TB	and	is	useful	 for	 this	
group	of	patients.


