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วิัณโรคเป็นิปัญห์าทางด้านิสาธารณสุขของประเทศไทย	เป็นิโรคติดต่อท้่สำคัญท้่เกิดจากเชื้้�อแบคท้เร้ย	Mycobac-
terium tuberculosis complex	วิัณโรคเกิดได้ในิทุกอวิัยวิะของร่างกาย	ส่วินิให์ญ่มักเกิดท้่ปอด	(pulmonary	tuberculosis)	 
รอ้ยละ	80	และวัิณโรคนิอกปอด	(extrapulmonary	tuberculosis)	ร้อยละ	20	การศึกษาครั�งน้ิ�ได้วิเิคราะห์ผ์ลการตรวิจวินิิจิฉัยั 
วิัณโรคนิอกปอดด้วิยการเพาะเล้�ยงเชื้้�อจากตัวิอย่างอวิัยวิะต่างๆ	ท้่สงสัยวิัณโรค	(extrapulmonary	sample)	ทั�งห์มด	844	
ราย	พบวิา่มก้ารรายงานิผลบวิก	growth	ร้อยละ	12	(102	ราย)	มก้ารตรวิจพบ	เชื้้�อ	Mycobacterium tuberculosis complex 
เป็นิวิัณโรคนิอกปอด	(EPTB)	ร้อยละ	91	(93	ราย)	และตรวิจพบเชื้้�อ	non-tuberculous	mycobacteria	(NTM)	ร้อยละ	9	
(9	ราย)	ม้	2	สป่ชื้้ส์	ได้แก่	เชื้้�อ	Mycobacterium avium complex	และ	Mycobacterium abscessus ซีึ่งมค้วิามสำคัญทาง
คลนิิกิในิการกอ่โรค	การวิเิคราะห์ผ์ลการตดิเชื้้�อวัิณโรคนิอกปอดตามอวิยัวิะตา่งๆ	แสดงผลตามลำดบัดงันิ้�	ทรวิงอก	ยกเวิน้ิ 
ปอด	ร้อยละ	35.6,	ระบบทางเดินิอาห์าร	ร้อยละ	28.9,	ระบบการไห์ลเวิ้ยนิเล้อด	ร้อยละ	13.4,	ระบบประสาทส่วินิกลาง	 
ร้อยละ	 8.9,	 ผิวิห์นิัง	 ร้อยละ	 4.4,	 ไต,	 ข้อต่อ,	 ห์ัวิใจ	 และต่อมนิ�ำเห์ล้องเท่ากันิ	 ร้อยละ	 2.2	 จากผลการศึกษาครั�งนิ้� 
การวิินิิจฉััยวิัณโรคนิอกปอดด้วิยการเพาะเล้�ยงเชื้้�อและพิสูจนิ์ย้นิยันิชื้นิิดของเช้ื้�อเป็นิวิิธ้มาตรฐานิ	 (gold	 standard)	 
มค้วิามไวิ	(sensitivity)	และควิามจำเพาะ	(specificity	)	สูง	มโ้อกาสตรวิจพบผลบวิกได้มากกวิา่การตรวิจห์าเชื้้�อด้วิยการย้อม	 
AFB	smear	และการเก็บตัวิอย่างท้่ด้เห์มาะสมจะส่งผลให์้เพิ่มควิามไวิในิการวิินิิจฉััยวิัณโรคได้

บัทนิำา
วิัณโรคเป็นิปัญห์าสาธารณสุขของประเทศไทย	 เป็นิ 

โรคตดิต่อท้เ่กดิจากเชื้้�อแบคทเ้รย้	Mycobacterium tuberculosis  
complex	เกิดได้ในิทุกอวิัยวิะของร่างกายส่วินิให์ญ่มักเกิดท้่
ปอด	ร้อยละ	80	ซีึ่งสามารถแพร่เชื้้�อได้ง่าย	และวิัณโรคนิอก

ปอด	ร้อยละ	20	อาจพบได้ในิอวิัยวิะอ้่นิๆ	ได้แก่	เย้่อห์ุ้มปอด 

ตอ่มนิ�ำเห์ลอ้ง	ช่ื้องทอ้ง	กระดกูสนัิห์ลัง	ข้อตอ่	ระบบสบ้พันิธุ์	

ระบบทางเดินิปัสสาวิะ	ระบบประสาท	เป็นิต้นิ1-2	การติดเชื้้�อ 
วิัณโรค	(TB	infection)	เกิดขึ�นิเม้่อสูดห์ายใจเอาเชื้้�อวิัณโรค

เข้าสู่ร่างกายผ่านิทางระบบทางเดินิห์ายใจเข้าไปถึงถุงลม

ในิปอด	เชื้้�อม้การแบ่งตัวิเพิ่มจำนิวินิขึ�นิในิถุงลมปอด	ระบบ

ภูมิคุ้มกันิของร่างกายทำงานิโดย	macrophage	ล้อมเชื้้�อไวิ้	

กรณ้	macrophage	ไม่สามารถควิบคุมเชื้้�อได้อย่างสมบูรณ์

เชื้้�อวิัณโรคในิ	 granuloma	 ม้การแบ่งตัวิ	 เพิ่มจำนิวินิขึ�นิ 
เร้อ่ยๆ	ม้ปริมาณมากเกินิไปท้่จะควิบคุมได้	 เชื้้�อจะสามารถ 
เขา้สูร่ะบบนิ�ำเห์ลอ้ง	เขา้กระแสเลอ้ด	และแพรก่ระจายไปยงั

อวิัยวิะต่างๆ	ห์ร้อกลับเข้ามายังระบบทางเดินิห์ายใจ	ทำให์้

เกิดพยาธิสภาพในิปอดห์ร้อ/และอวิัยวิะต่างๆ	 เชื้่นิ	 สมอง	

ไขสันิห์ลัง	กระดูก	ไต	ปอด	เป็นิต้นิ1-3 
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การวิินิิจฉััยของวิัณโรคนิอกปอดม้ควิามยุ่งยากกวิ่า 
วิัณโรคปอด	 เนิ้่องจากอาการแสดงท้่ไม่จำเพาะขึ�นิอยู่กับ

อวิัยวิะท้่ติดเชื้้�อ	 การวิินิิจฉััยส่วินิให์ญ่ต้องอาศัยทักษะ	

เชื้่นิ	 การตรวิจนิ�ำท้่เจาะได้จากอวิัยวิะต่างๆ	 ส่งเพาะเชื้้�อ

วิัณโรค	 ห์ร้อการตัดชื้ิ�นิเนิ้�อ	 (biopsy)	 ส่งตรวิจทางพยาธิ

วิิทยา	 ซีึ่งเกณฑ์์การวิินิิจฉััยวิัณโรคนิอกปอด	 ดังนิ้�	 ม้

ลักษณะทางคลินิิกและผลการตรวิจทางห์้องปฏิบัติการ

เข้าได้กับวิัณโรคนิอกปอด	 ห์ร้อ	 AFB	 smear	 สิ่งส่งตรวิจ

ผลเป็นิบวิก	 ห์ร้อม้ผลการเพาะเล้�ยงเชื้้�อวิัณโรคจากสิ่ง

ส่งตรวิจผลเป็นิบวิก	 ห์ร้อม้ผลการตรวิจทางพยาธิวิิทยา

เข้าได้กับวิัณโรค1,4	 การวิินิิจฉััยวิัณโรคนิอกปอดโดยใชื้้

การเพาะเล้�ยงเชื้้�อและพิสูจนิ์ย้นิยันิชื้นิิดของเชื้้�อ	 เป็นิวิิธ้ 
มาตรฐานิ	 (gold	 standard)	 มค้วิามไวิและควิามจำเพาะสูง	 
เม้่อตัวิอย่างท้่ผ่านิขั�นิตอนิการกำจัดเชื้้�อปนิเป้�อนิแล้วิยัง 
พบวิ่าม้เชื้้�อท้่ม้ชื้้วิิตอยู่เพ้ยง	10-100	ตัวิ/มิลลิลิตร	ก็สามารถ

เพาะเชื้้�อขึ�นิ	 โดยทั่วิไปการเพาะเล้�ยงเชื้้�อวิัณโรคสามารถ

ทำได้ในิอาห์ารเพาะเล้�ยงเชื้้�อทั�งอาห์ารชื้นิิดแข็ง	 (solid	

culture)	 ใชื้้เวิลาในิการเล้�ยงเชื้้�อ	 6-8	 สัปดาห์์	 และอาห์าร

ชื้นิิดเห์ลวิ	(liquid	culture)	ใชื้้เวิลาในิการเล้�ยงเชื้้�อโดยเฉัล้่ย	

12-16	วิันิ5

การศึกษาครั�งนิ้�ม้วัิตถุประสงค์เพ้่อวิิเคราะห์์ผลการ

วิินิิจฉััยวัิณโรคนิอกปอด	 (extrapulmonary	 tuberculosis)	

ด้วิยการเพาะเล้�ยงในิตัวิอย่างผู้ป่วิยจากอวิัยวิะต่างๆ	 ท้่

สงสัยวิัณโรค	และเพ้่อตรวิจห์าเชื้้�อวิัณโรคท้่ส่งผลกระทบต่อ

อวิัยวิะและ/ห์ร้อเนิ้�อเย้่อต่างๆ	 เพ้่อประโยชื้นิ์ในิการใชื้้เป็นิ

แนิวิทางการวิินิิจฉััยวัิณโรคนิอกปอดทางห้์องปฏิบัติการ

ด้วิยการเพาะเล้�ยงเชื้้�อ	 ชื้่วิยให์้การค้นิห์าผู้ป่วิยวิัณโรคนิอก

ปอดพบได้มากขึ�นิ	 ทำให์้ผู้ป่วิยสามารถเข้าถึงการรักษาได้

อย่างถูกต้องรวิดเร็วิ

วัสดุและวิธ์่การศึกษา
การศึกษาครั�งนิ้�ได้เก็บรวิบรวิมข้อมูลการตรวิจ

วิินิิจฉััยวิัณโรคนิอกปอดด้วิยการเพาะเล้�ยงเช้ื้�อวิัณโรค	 (รูป

ท้่	1)	จากโปรแกรม	TB	system	จากห์้องปฏิบัติการอ้างอิง

ชื้ันิสูตรวิัณโรคแห์่งชื้าติ	ในิชื้่วิงเวิลา	1	ตุลาคม	2564	ถึง	30	

กันิยายนิ	2566	เป็นิกลุ่มตัวิอย่างท้่จะนิำามาวิิเคราะห์์	ข้อมูล

ท้่ได้ออกมาในิรูปแบบไฟล์	 excel	 วิิเคราะห์์ข้อมูลทางสถิติ

พรรณนิา	 (descriptive	 statistics)	 ใชื้้โปรแกรม	microsoft	

excel	รายงานิผลเป็นิจำานิวินิและร้อยละ	
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ร้ป่ท่� 1.  ขั�นิตอนิการตรวิจวิินิิจฉััยวิัณโรคนิอกปอด	(extrapulmonary	tuberculosis)	ทางห์้องปฏิบัติการ6

วิธ์ก่ารดำาเนิินิการ 
1.	 การลงบนัิทกึขอ้มลู	เกบ็รวิบรวิมขอ้มลูผลการตรวิจ 

วินิิจิฉัยัวิณัโรคนิอกปอดดว้ิยการเพาะเล้�ยงเชื้้�อ	ในิโปรแกรม	

TB	system

2.	 การจัดการไฟล์ข้อมูล	excel	ให์้เห์มาะสมกับการ

วิิเคราะห์์

-	 วิเิคราะห์ข์อ้มลูการเพาะเล้�ยงเชื้้�อและพสิจูนิช์ื้นิดิ

ของเชื้้�อวัิณโรคนิอกปอดจากตัวิอย่างอวัิยวิะ

ตา่งๆ	ท้ส่งสยัวัิณโรค	(extrapulmonary	sample)	

โดยใช้ื้โปรแกรมสำเร็จรูป	 microsoft	 excel	

รายงานิผลทางสถิต	ิ(descriptive	statistics)	เปน็ิ

จำนิวินิและร้อยละ:	การรายงานิผล	growth,	no	 
growth,	การตรวิจพบ	M.	tuberculosis	complex,	 
non-tuberculous	mycobacteria	 (NTM),	 ผล 
การเพาะเล้�ยงเชื้้�อและการสเม้ยร์ของตัวิอย่าง

จากอวัิยวิะตา่งๆ,	ผลการตดิเชื้้�อวิณัโรคนิอกปอด	 
(extrapulmonary	tuberculosis:	EPTB)	แยกตาม

อวิัยวิะต่างๆ	 และศึกษาควิามสัมพันิธ์ระห์ว่ิาง

การติดเชื้้�อวิัณโรคนิอกปอดตามอวิัยวิะต่างๆ	

กับอายุผู้ป่วิย

3.	 สรุปผลการการศึกษาและเข้ยนิรายงานิผลการ

ศึกษา

ผู้ลการศึกษา
จากการวิิเคราะห์์ผลการเพาะเล้�ยงเชื้้�อและพิสูจน์ิ

ชื้นิดิของเชื้้�อวัิณโรคจากสิง่ส่งตรวิจของอวัิยวิะต่างๆ	ท้ส่งสัย

วิณัโรค	(extrapulmonary	sample)	ทั�งห์มด	844	ราย	ระห์ว่ิาง 
ป่	 2564-2566	 พบว่ิาม้การรายงานิผล	 growth	 102	 ราย	 
(รอ้ยละ	12)	รายงานิผล	no	growth	742	ราย	(รอ้ยละ	88)	จาก 
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รายงานิผลการเพาะเล้�ยงเชื้้�อ	 growth	 ร้อยละ	 12	พบวิ่าม้ 
การตรวิจพบเชื้้�อ	M.	tuberculosis	complex	เป็นิวิณัโรคนิอกปอด	 
(EPTB)	93	ราย	(ร้อยละ	91)	และ	ตรวิจพบ	NTM	9	ราย	

(ร้อยละ	9)	(รูปท้่	2)	จากการวิิเคราะห์์ผลการเพาะเล้�ยงเชื้้�อ

จากตัวิอย่างนิอกปอด	มก้ารตรวิจพบเชื้้�อมัยโคแบคทเ้รย้อ้น่ิ

ท้่ไม่ใชื้่เชื้้�อวิัณโรค	(n	on-tuberculous	mycobacteria,	NTM)	

9	ราย	ม้	 2	สป่ชื้้ส์	 ได้แก่	พบเชื้้�อ	My cobacterium avium 
complex มากท้่สุด	จำนิวินิ	5	ตัวิอย่าง	(ร้อยละ	55)	และเชื้้�อ	
Mycobacterium abscessus	 ซีึ่งเป็นิเชื้้�อโตเร็วิ	 4	 ตัวิอย่าง	
(ร้อยละ	45)	(รูปท้่	3)

Ãูป·่� 2. ¼Å¡ÒÃà¾ÒÐàÅÕéÂ§àª×éÍáÅÐ¾ÔÊ¥̈ ¹�ª¹Ố ¢Í§àª×éÍ¨Ò¡ÊÔè§Ê‹§µÃÇ¨
ÍÇÑÂÇÐµ‹Ò§° ¹Í¡»Í´·ÕèÊ§ÊÑÂÇÑ³âÃ¤

Ãูป·่� 3. ¼Å¡ÒÃ¾ºàª×éÍÁÑÂâ¤áº¤·ÕàÃÕÂ·ÕèäÁ‹ãª‹àª×éÍÇÑ³âÃ¤ 	OPO� 
UVCFSDVMPVT NZDPCBDUFSJB
 /5.
 ́ ŒÇÂ¡ÒÃà¾ÒÐàÅÕéÂ§àª×éÍ 
áÅÐ¾ÔÊ¥̈ ¹�ª¹Ố ¢Í§àª×éÍ¨Ò¡ÊÔè§Ê‹§µÃÇ¨ÍÇÑÂÇÐµ‹Ò§° ¹Í¡»Í´ 
·ÕèÊ§ÊÑÂÇÑ³âÃ¤ 

จากผลการเพาะเล้�ยงเชื้้�อและพิสูจนิ์ชื้นิิดของเชื้้�อ

วิณัโรคจากสิง่สง่ตรวิจอวิยัวิะตา่งๆ	นิอกปอดท่้สงสยัวิณัโรค	 
(extrapulmonary	 sample)	 ม้การรายงานิผล	 growth	 
รอ้ยละ	12	เม้อ่วิิเคราะห์์ผลการเพาะเล้�ยงเชื้้�อแยกตามประเภท 
จากสิ่งส่งตรวิจอวัิยวิะต่างๆ	 พบวิ่า	 ม้การรายงานิผลบวิก

สูงสุดตามลำาดับดังนิ้�	blood	ร้อยละ	20.5,	pus	ร้อยละ	20.2,	

synovial	 fluid,	 peritoneal	 dialysis	 fluid	 และ	 pericardial	

fluid	 ร้อยละ	20,	 skin	biopsy	ร้อยละ	18.2,	 stool	 ร้อยละ	

15.4,	bronchoalveolar	lavage	ร้อยละ	11.1,	tissue	ร้อยละ	

10.8,	pleural	fluid	ร้อยละ10.5,	gastric	lavage	ร้อยละ	9.8,	

bronchial	wash	ร้อยละ	8.6,	CSF	ร้อยละ	7.5	และนิ้อยสุด	

lymph	node	รอ้ยละ	4.0	แตเ่ม้อ่เทย้บกบัการรายงานิผลบวิก

ของตัวิอย่างนัิ�นิๆ	 เท้ยบจากตัวิอย่างทั�งห์มดพบวิ่า	 pus	 ม ้
ผลบวิกสูงท้่สุด	ร้อยละ	24.5	และ	tissue	ร้อยละ	14.7	เม้่อด ู
ผลบวิกจาก	AFB	smear	พบวิา่ตวัิอยา่งสิง่สง่ตรวิจจากอวิยัวิะ 
ท้่สงสัยวิัณโรค	 ท้่ม้ผลบวิกสูงสุดตามลำาดับดังนิ้�	 synovial	

fluid	ร้อยละ	20,	pus	ร้อยละ	16.1	และ	blood	ร้อยละ	10	

ตัวิอย่างให์้ผล	AFB	smear	บวิก	นิ้อยกวิ่าร้อยละ	10	ได้แก่	

lymph	node,	gastric	lavage,	bronchial	wash,	pleural	fluid,	

stool,	tissue	ส่วินิตัวิอย่างให์้ผล	AFB	smear	เป็นิลบ	ได้แก่	

bronchoalveolar	lavage,	CSF,	peritoneal	dialysis	fluid,	

pericardial	fluid	และ	skin	biopsy	จากผลการเพาะเล้�ยงเชื้้�อ

วิณัโรค	ท้ม่ก้ารรายงานิผล	growth	เม้อ่ทำาการพสูิจนิช์ื้นิิดของ

เชื้้�อพบว่ิา	ในิตัวิอย่างท้่เป็นิ	lymph	node,	gastric	lavage,	

bronchoalveolar	lavage,	pleural	fluid,	CSF,	synovial	fluid,	

peritoneal	dialysis	fluid,	pericardial	fluid	และ	skin	biopsy	

ตรวิจพบเชื้้�อ	Mycobacterium tuberculosis complex	รอ้ยละ	
100	ส่วินิในิสิ่งส่งตรวิจท้่เป็นิ	bronchial	wash,	blood,	pus,	

stool	และ	tissue	ท้่ม้การตรวิจพบเชื้้�อมัยโคแบคท้เร้ยอ้่นิท้่

ไม่ใช่ื้เชื้้�อวิัณโรค	 (non-tuberculous	mycobacteria,	 NTM)	

ร่วิมดว้ิย	(ตารางท่้	1)	
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ต้ารางท่� 1.  ผลการเพาะเล้�ยงเชื้้�อและการสเม้ยร์ของสิ่งส่งตรวิจจากอวิัยวิะต่างๆ	ท้่สงสัยวิัณโรคนิอกปอด	

Origin of sample 
Percentage of positive 
in relation to the origin 

of the sample

Percentage of positive in 
relation to the total

Percentage of positive in 
relation for AFB smear 

microscopy

Percentage of isolations 
belonging to the M. complex 

tuberculosis

Lymph	node	
(ต่อมนิ�ำเห์ล้อง)

4.0	(1/25) 1.0	(1/102) 4.0	(1/25) 100	(1/1)

Gastric	lavage	
(นิ�ำล้างกระเพาะอาห์าร)

9.8	(11/112) 10.7	(11/102) 0.9	(1/108) 100	(12/12)

Bronchoalveolar	lavage
(นิ�ำล้างห์ลอดลมถุงลม)

11.1	(2/18) 2.0	(2/102) 0	(0/16) 100	(2/2)

Bronchial	wash	
(นิ�ำล้างห์ลอดลมขนิาดให์ญ่)

8.6	(5/58) 4.9	(5/102) 1.7	(1/58) 80	(4/5)

Pleural	fluid
(นิ�ำในิชื้่องเย้่อห์ุม้ปอด)

10.5	(10/95) 9.8	(10/102) 3.3	(3/90) 100	(10/10)

	CSF	(นิ�ำห์ล่อไขสันิห์ลัง) 7.5	(4/53) 3.9	(4/102) 0	(0/49) 100	(4/4)

Synovial	fluid	
(นิ�ำไขข้อ)

20	(1/5) 1.0	(1/102) 20	(1/5) 100	(1/1)

Blood	(เล้อด) 20.5	(9/44) 8.8	(9/102) 10	(4/40) 67	(6/9)

Peritoneal	dialysis	fluid	
(นิ�ำล้างไตทางชื้่องท้อง)

20	(1/5) 1.0	(1/102) 0	(0/5) 100	(1/1)

Pus	(ห์นิอง) 20.2	(25/124) 24.5	(25/102) 16.1	(19/118) 96	(24/25)

Pericardial	fluid
(นิ�ำในิชื้่องเย้่อห์ุม้ห์ัวิใจ)

20	(1/5) 1.0	(1/102) 0	(0/5) 100	(1/1)

Stool	(อุจจาระ) 15.4	(2/13) 2.0	(2/102) 8.3	(1/12) 50	(1/2)

Tissue	(เนิ้�อเย้่อ) 10.8	(15/139) 14.7	(15/102) 5.1	(7/136) 80	(12/15)

Skin	biopsy	
(ชื้ิ�นิเนิ้�อผิวิห์นิัง)

18.2	(2/11) 2.0	(2/102) 0	(0/11) 100	(2/2)

Other	(อ้่นิๆ) 14.3	(12/84) 11.7	(12/102) 8.5	(7/82) 100	(12/12)

การวิิ เคราะห์์ผลการติดเชื้้� อวิัณโรคนิอกปอด	 
(extrapulmonary	 tuberculosis)	 ซ่ึีงได้ถูกจัดกลุ่มตัวิอย่าง 
ตามอวิัยวิะของการติดเชื้้�อ	 พบวิ่าผลการติดเชื้้�อวิัณโรค 
นิอกปอดตามอวิยัวิะต่างๆ	แสดงตามลำดบั	ดงันิ้�	ทรวิงอก	ยกเว้ินิ 
ปอด	(thoracic	cavity	except	lung)	ร้อยละ	35.6,	ระบบทาง

เดินิอาห์าร	(digestive	system)	ร้อยละ	28.9,	ระบบการไห์ล

เวิย้นิเลอ้ด	(circulatory	system)	ร้อยละ	13.4,	ระบบประสาท

ส่วินิกลาง	(central	nervous	system)	ร้อยละ	8.9,	ผิวิห์นิัง	

(cutaneous	system)	รอ้ยละ	4.4,	ไต	(renal	system),	ขอ้ตอ่	

(joint),	ห์ัวิใจ	(cardiovascular	system)	และต่อมนิ�ำเห์ล้อง	

(lymph	node)	เท่ากันิ	ร้อยละ	2.2	(รูปภาพท้่	4)

การศึกษาควิามสัมพันิธ์ระห์ว่ิางการติดเชื้้�อวิัณโรค

นิอกปอดของอวิยัวิะตา่งๆ	กบัอายผุูป้ว่ิย	พบวิา่มผู้ป้ว่ิยตดิเชื้้�อ 
อายุนิ้อยท้่สุด	 3	ป่	 และม้ผู้ป่วิยติดเชื้้�ออายุมากท้่สุด	 85	ป่	 
และม้ค่าเฉัล้่ยอายุ	 34	 ป่	 ซีึ่งเป็นิผู้ป่วิยวิัณโรคนิอกปอดในิ 
ผู้ให์ญ่	 จำานิวินิ	 71	 ราย	 (ร้อยละ	 76.4)	 ม้ผู้ป่วิยวัิณโรค 
นิอกปอดในิเด็กอายุ	นิ้อยกวิ่า	15	ป่	จำานิวินิ	22	ราย	(ร้อยละ	 
23.6)	
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วิจ้ารณ์
	การวิินิิจฉััยวิัณโรคนิอกปอดด้วิยการเพาะเล้�ยงเชื้้�อ

และพิสูจน์ิย้นิยันิชื้นิิดของเชื้้�อ	เป็นิวิธิ้ท้่เป็นิมาตรฐานิ	(gold	

standard)	ม้ควิามไวิและควิามจำเพาะสูง	บอกควิามม้ชื้ว้ิิต

ของเชื้้�อได้และนิำไปทดสอบ	 ควิามไวิต่อยาได้อ้กด้วิย	 	การ

เพาะเล้�ยงเชื้้�อต้องปฏิบัตโิดยเจ้าห์น้ิาท้ท่้ม่ค้วิามชื้ำนิาญและ

ผา่นิการฝักึอบรมมาอยา่งด	้พรอ้มดว้ิยสถานิท้	่อปุกรณ	์ตอ้ง 
ม้ระบบควิามปลอดภัยทางชื้้วิอนิามัย	 โดยเฉัพาะอย่างยิ่ง 
ตู้ปลอดเชื้้�อ	Biological	Safety	Cabinet	(BSC)	class	II	ท้่ม้ 
คุณภาพ	มร้ะบบการดูแลรักษาเป็นิอย่างด้	เพ้่อป้องกันิการ

แพร่กระจายเชื้้�อในิขณะปฎิ์บัติงานิ1,7-8	 การวิินิิจฉััยวัิณโรค

นิอกปอดมค้วิามยุ่งยากกว่ิาวัิณโรคในิปอด	เนิ้่องจากอาการ

และอาการแสดงไมม่ค้วิามจำเพาะ	การวินิิจิฉัยัโรคสว่ินิให์ญ่ 
ต้องอาศัยสิ่งส่งตรวิจเป็นิห์ลัก	 เชื้่นิ	 การตรวิจนิ�ำท้่เจาะได้ 
จากอวิัยวิะต่างๆ	นิอกปอดท้่สงสัยวิัณโรค	ส่งเพาะเล้�ยงเชื้้�อ

วัิณโรค	ห์รอ้การตัดชื้ิ�นิเน้ิ�อ	(biopsy)	ส่งตรวิจทางพยาธิวิทิยา	

ส่วินิการตรวิจ	 AFB	 smear	 จะม้โอกาสตรวิจพบผลบวิก

ได้นิ้อย	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยวิัณโรคนิอกปอด	 	ม้ลักษณะทาง

คลินิิกและผลการตรวิจทางห์้องปฏิบัติการเข้าได้กับวิัณโรค

นิอกปอด	ห์ร้อ	AFB	smear	สิ่งส่งตรวิจผลเป็นิบวิก	ห์รอ้ม้

ผลการตรวิจทางพยาธิวิิทยาเข้าได้กับวัิณโรค	ห์ร้อม้ผลการ

เพาะเล้�ยงเชื้้�อวิัณโรคจากสิ่งส่งตรวิจผลเป็นิบวิก1,4	

จากการรายงานิข้อมูลทางระบาดวิิทยาวิัณโรคในิ

ประเทศไทย	ป่	 2566	และการรายงานิอ้่นิๆ	พบวิ่าม้ผู้ป่วิย

วิัณโรคนิอกปอด	(extrapulmonary	tuberculosis)	ประมาณ

ร้อยละ	20	ของการรายงานิจำนิวินิผู้ป่วิยวิัณโรคทั�งห์มด1,3,9	

การศกึษาโดย	Palacios-Marmolejo	et	al.6	การตรวิจวินิิจิฉัยั

วิัณโรคนิอกปอดด้วิยการเพาะเล้�ยงเชื้้�อและพิสูจนิ์ชื้นิิด

ของเชื้้�อวิัณโรค	 ได้พบเชื้้�อ	Mycobacterium tuberculosis  
complex	ร้อยละ	100	ผลการศกึษานิ้�พบวิา่การเพาะเล้�ยงเช้ื้�อ 
และ	พิสูจนิ์ชื้นิิดของเชื้้�อวิัณโรคจากตัวิอย่างนิอกปอด	 
(extrapulmonary	samples)	ทั�งห์มด	844	ราย	พบวิ่าม้การ

รายงานิผล	growth	รอ้ยละ	12	(102	ราย)	มก้ารตรวิจพบเชื้้�อ	

Mycobacterium tuberculosis complex	เปน็ิวิณัโรคนิอกปอด	

(EPTB)	ร้อยละ	91	(93	ราย)	และ	ตรวิจพบ	NTM	ร้อยละ	9	 
(9	 ราย)	 การตรวิจพบเชื้้�อมัยโคแบคท้เร้ยอ้่นิท้่ไม่ใชื้่เชื้้�อ

วิัณโรค	(non-tuberculous	mycobacteria,	NTM)	ร้อยละ	9	 
ม้	2	สป่ชื้้ส์	ได้แก่	พบเชื้้�อ	Mycobacterium avium complex 
มากท้ส่ดุ	และรองลงมาเปน็ิเชื้้�อ	Mycobacterium abscessus 

	เม้่อศึกษาผลการเพาะเล้�ยงเชื้้�อแยกตามประเภท

ของ	สิ่งส่งตรวิจจากอวิัยวิะต่างๆ	 นิอกปอดท้่สงสัยวิัณโรค	

พบว่ิา	 ม้การรายงานิผลบวิกสูงสุดตามลำดับดังน้ิ�	 blood,	

pus,	synovial	fluid,	peritoneal	dialysis	fluid,	pericardial	

fluid,	skin	biopsy,	stool,	bronchoalveolar,	tissue,	pleural	

fluid,	gastric	 lavage,	bronchial	wash,	CSF	และนิ้อยสุด	

lymph	 node	 จะเห์็นิวิ่าม้การรายงานิผลบวิกท้่แตกต่างกันิ 
ในิแต่ละตัวิอย่าง	 ซีึ่งการวิินิิจฉััยวัิณโรคนิอกปอดส่วินิให์ญ ่
ตอ้งอาศยัสิง่สง่ตรวิจเปน็ิห์ลกั	ซีึง่โดยทัว่ิไปการเพาะเล้�ยงเชื้้�อ 
จากชิื้�นิเนิ้�อจะให้์ผลบวิกมากกว่ิาตัวิอย่างนิ�ำท้่เจาะจาก

อวัิยวิะต่างๆ	 แต่การเก็บตัวิอย่างชื้ิ�นิเนิ้�อจากตำแห์น่ิง 
อวัิยวิะตา่งๆ	ท้ส่งสยัวิณัโรค	สามารถทำไดย้ากในิการเขา้ถึง 
ตัวิอย่างท้่ม้ลักษณะทางคลินิิก	 จึงจำเป็นิต้องเจาะนิ�ำจาก

อวิัยวิะท้่สงสัยวิัณโรคส่งตรวิจทางห์้องปฏิบัติการ	 ดังนิั�นิ 
การเก็บตัวิอย่างท้่ด้เห์มาะสมส่งผลให์้ควิามไวิ	 (sensitivity)	
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ในิการวินิิจิฉัยัสูง	สามารถเพิม่ควิามไวิ	(sensitivity)	การเพาะ

เล้�ยงเชื้้�อให้์เจริญสูงขึ�นิได้		4,10

การเพาะเล้�ยงเชื้้�อวัิณโรคและการพสิจูน์ิชื้นิดิเชื้้�อจาก

สิ่งส่งตรวิจอวัิยวิะต่างๆ	 ท้่สงสัยวัิณโรค	 (extrapulmonary	

samples)	พบวิ่า	lymph	node,	gastric	lavage,	bronchoal-

veolar	lavage,	pleural	fluid,	CSF,	synovial	fluid,	peritoneal	

dialysis	fluid,	pericardial	fluid	และ	skin	biopsy	ตรวิจพบเชื้้�อ	 
Mycobacterium tuberculosis complex	ร้อยละ	100	ส่วินิ 
ในิสิง่ตวัิอย่าง	bronchial	wash,	blood,	pus,	stool	และ	tissue	 
มก้ารตรวิจพบเชื้้�อมยัโคแบคทเ้รย้อ้น่ิท้ไ่มใ่ชื้เ่ชื้้�อวิณัโรค	(non- 
tuberculous	mycobacteria,	NTM)	รว่ิมดว้ิยม	้2	สปช่ื้ส์้	ได้แก่	

พบเชื้้�อ	Mycobacterium avium complex	มากท้สุ่ด	และรอง 
ลงมาเป็นิเชื้้�อ	Mycobacterium abscessus	ซีึ่งเป็นิ	NTM	ท้่
ม้ควิามสำคัญทางคลินิิก	M.	avium	complex	ก่อให์้เกิดการ

อกัเสบของต่อมนิ�ำเห์ลอ้ง	(lymphadenitis)	พบในิเดก็ระห์วิา่ง	

7	เด้อนิ	ถึง	12	ป่,	การอักเสบของกระดูกและข้อ	การติดเชื้้�อ

แบบแพรก่ระจาย	(disseminated	disease)	ในิผูป้ว่ิยโรคเอดส์	 
และท้ไ่มใ่ชื้	่AIDS	ซีึง่ไดแ้ก่ผูป้ว่ิยโรคไต	transplant,	leukemia	

ใชื้	้steroid	เปน็ิประจำซีึง่จะมอ้าการไข้เร้�อรงั	(FUO)	และโรค

ผิวิห์นิัง	 (cutaneous	 disease),	M.	 abscessus	 ก่อให์้เกิด

การอักเสบของต่อมนิ�ำเห์ลอ้ง	(lymphadenitis),	กระดูกและ 
ข้อต่อ	ผิวิห์นัิง	และบาดแผล13-14 

การศึกษาผล	การย้อม	AFB	smear	เพ้่อตรวิจห์าเชื้้�อ

วิณัโรคจากตัวิอย่างนิอกปอดท้ส่งสัยวัิณโรค	การศึกษาน้ิ�	พบ

วิา่โอกาสในิการยอ้มพบเชื้้�อวิณัโรค		(AFB	smear	บวิก	)	รอ้ยละ	 
0-20	จะเห็์นิวิ่า	AFB	smear	ม้ควิามไวิต่ำ	จะม้โอกาสตรวิจ

พบผลบวิกได้นิ้อย	ซีึง่การศึกษาโดย	Ji	Yeon	Lee		โอกาสในิ 
การย้อมพบเชื้้�อวัิณโรคของตัวิอย่างนิอกปอดประมาณ	ร้อยละ	 
0-40	 และการเพาะเชื้้�อทำให์้ม้โอกาสในิการพบเชื้้�อวิัณโรค

เพิ่มมากขึ�นิ	ร้อยละ	30-80	แต่จะต้องใช้ื้ระยะเวิลาการเจริญ

ของเชื้้�อวิัณโรคอยู่ท้่	2-8	สัปดาห์์10-11

จากการศึกษาควิามสัมพันิธ์ระห์วิ่างการติดเชื้้�อ

วิัณโรคนิอกปอดของอวิัยวิะต่างๆ	พบวิ่า	 ทรวิงอก	 ยกเว้ินิ 
ปอด	 (thoracic	 cavity	 except	 lung)	 ร้อยละ	 35.6,	 ระบบ 
ทางเดินิอาห์าร	(digestive	system)	ร้อยละ	28.9,	ระบบการ 
ไห์ลเวิย้นิเลอ้ด	(circulatory	system)	ร้อยละ	13.4,	ระบบประสาท 

ส่วินิกลาง	(central	nervous	system)	ร้อยละ	8.9,	ผิวิห์นิัง	 
(cutaneous	 system)	 ร้อยละ	 4.4,	 ไต	 (renal	 system),	 
ข้อต่อ	 (joint),	 ห์ัวิใจ	 (cardiovascular	 system)	 และต่อม 
นิ�ำเห์ล้อง	 (lymph	 node)	 ร้อยละ	 2.2	 ซีึ่งโดยทั่วิไปพบวิ่า 
วิัณโรคนิอกปอด	(extrapulmonary	tuberculosis)	อวิัยวิะท้่

พบบ่อย	 ได้แก่	 ต่อมนิ�ำเห์ล้อง	 (พบมากท้่สุด)	 เย้่อห์ุ้มปอด	

กระดูกและข้อ	ระบบทางเดินิปัสสาวิะ	ระบบทางเดินิอาห์าร	

ลำไส้	เย้่อห์ุ้มสมอง	เย้่อห์ุ้มห์ัวิใจ	ผิวิห์นัิง1,3,10,12

จากการศกึษาครั�งนิ้�พบวิา่มข้อ้จำกดัของขอ้มลูท้เ่ปน็ิ

ตัวิอย่างห์นิอง	(pus),	เนิ้�อเย้่อ	(tissue)	และอ้่นิๆ	(other)	ท้่

ไมไ่ดร้ะบตุำแห์น่ิงอวิยัวิะท้เ่กบ็ตวัิอยา่งชื้ดัเจนิ	จงึไมส่ามารถ

วิิเคราะห์์ได้ว่ิาเป็นิวิัณโรคนิอกปอดท้่อวัิยวิะใด	 ซีึ่งข้อมูล

จำกัดนิ้�เป็นิการศึกษาเฝ้ัาสังเกตย้อนิห์ลังได้และสามารถนิำ

ไปพัฒนิาปรับปรุงในิการระบุตำแห์นิ่งอวิัยวิะต่างๆ	 ท้่เก็บ

ตัวิอย่างดังกล่าวิให์้ชื้ัดเจนิเพ้่อเกิดประโยชื้นิ์มากยิ่งขึ�นิ

สรุป่
การวิินิิจฉััยวิัณโรคนิอกปอดม้ควิามยุ่งยากกวิ่า

วิณัโรคในิปอด	เนิ้อ่งจากอาการแสดงไม่มค้วิามจำเพาะขึ�นิอยู่

กบัเปน็ิวิณัโรคท้อ่วิยัวิะใด	การวินิิจิฉัยัอาศยัอาการทางคลนิิกิ

ประวิตัสิมัผสัโรค	และการตรวิจทางห์อ้งปฏบิตักิารเขา้ได้กบั

วิัณโรค	 ควิรเอกซีเรย์ปอดทุกรายเพ้่อประเมินิวิ่าม้วิัณโรค

ปอดร่วิมด้วิยห์ร้อไม่เสมอ	 เนิ้่องจากผู้ป่วิยวัิณโรคนิอกปอด

ประมาณรอ้ยละ	10-50	ของผูป้ว่ิยจะมว้ิณัโรคปอดรว่ิมกนัิ10,15 
การศึกษาครั�งนิ้�ได้วิิเคราะห์์ผลการตรวิจวิินิิจฉััย

วิัณโรคนิอกปอดด้วิยการเพาะเล้�ยงเชื้้�อ	ซีึ่งเป็นิวิิธ้มาตรฐานิ	

(gold	 standard)	 ม้ควิามไวิและควิามจำเพาะสูง	 การเพาะ

เล้�ยงเชื้้�อต้องปฏิบัติโดยเจ้าห์น้ิาท้่ท่้ม้ควิามชื้ำนิาญและผ่านิ

การฝัึกอบรมมาอย่างด้	 พร้อมด้วิยสถานิท้่	 อุปกรณ์	 ต้องม้

ระบบควิามปลอดภัยทางชื้้วิอนิามัย1,7-8	 	การเพาะเล้�ยงเช้ื้�อ

และพิสูจน์ิชื้นิิดของเชื้้�อวัิณโรคจากสิ่งส่งตรวิจอวัิยวิะต่างๆ	

นิอกปอดท้่สงสัยวิัณโรค	(extrapulmonary	samples)	ม้การ

ตรวิจพบได้ทั�งเชื้้�อ	Mycobacterium tuberculosis complex 
เป็นิวัิณโรคนิอกปอด	 (EPTB)	 และตรวิจพบเชื้้�อ	 non- 
tuberculous	mycobacteria	(NTM)	ซีึง่	NTM	บางสปช่ื้ส้	์มค้วิาม

สำคัญทางคลินิิกในิการก่อโรค	 ดังนิั�นิเม้่อม้ตรวิจพบ	 NTM	
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ควิรจะม้การรายงานิผลและควิรม้การพิสูจนิ์ชื้นิิดของสป่ชื้้ส์ 
เชื้้�อด้วิย	 การวิินิิจฉััยวิัณโรคนิอกปอดส่วินิให์ญ่ต้องอาศัย 
สิ่งส่งตรวิจเป็นิห์ลัก	 การเก็บตัวิอย่างจากตำแห์นิ่งอวิัยวิะ

ตา่งๆ	ท้ส่งสยัวิณัโรค	สามารถทำไดย้ากในิการเขา้ถงึตวัิอยา่ง

ท้่ม้ลักษณะทางคลินิิกท้่ม้เชื้้�ออยู่	 ดังนิั�นิการเก็บตัวิอย่างท้่ด้	 
ถูกต้องเห์มาะสมส่งผลให์้เพิ่มควิามไวิ	 (sensitivity)	 ของ

การเพาะเล้�ยงเชื้้�อให้์สูงขึ�นิได้4,10	 จากผลการศึกษานิ้�เป็นิ

ประโยชื้น์ิในิการเป็นิแนิวิทางในิการวินิิจิฉัยัวัิณโรคนิอกปอด

ทางห้์องปฏิบัติการด้วิยการเพาะเล้�ยงเชื้้�อ	 เพ้่อช่ื้วิยในิการ 
ค้นิห์าผูป่้วิยวิณัโรคนิอกปอดได้มากขึ�นิ	ช่ื้วิยให้์ผูป่้วิยได้เข้าถงึ 
การรักษาได้อย่างรวิดเร็วิถูกต้อง	
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Division of Tuberculosis, Department of Disease Control, Ministry of Public Health 

Tuberculosis	is	a	public	health	problem	in	Thailand.	It	is	an	infectious	disease	caused	by	Mycobacterium  
tuberculosis	 complex.	 Tuberculosis	 can	 occur	 in	 every	 organ	 of	 the	 body.	 It	 often	 involves	 the	 
lungs	(pulmonary	tuberculosis)	80%,	and	extrapulmonary	tuberculosis	20%.	This	study	analyzed	the	results	of	
the	diagnosis	of	extrapulmonary	tuberculosis	by	culture	from	extrapulmonary	samples.	There	are	a	total	of	844	 
cases	 with	 reported	 growth	 12%	 (102	 cases).	 Infection	 with	mycobacterium tuberculosis complex in  
extrapulmonary	 tuberculosis	 (EPTB)	was	 91%	 (93	 cases),	 and	 non-tuberculous	mycobacteria	 (NTM)	 9%	 
(9	 cases),	 with	 2	 species:	Mycobacterium avium complex	 and	Mycobacterium abscessus.	 Analysis	 of	 
the	 results	 of	 extrapulmonary	 tuberculosis	 infection	 in	 various	 organs	 are	 shown	 in	 order	 as	 follows:	 
thoracic	 cavity	 except	 for	 lung	 35.6%,	 digestive	 system	 28.9%,	 circulatory	 system	 13.4%,	 central	 
nervous	 system	 8.9%,	 cutaneous	 system	 4.4%,	 renal	 system,	 joints,	 cardiovascular	 system	 and	 
lymph	nodes	same	report	2.2%.	In	conclusion,	culture	and	identification	is	a	gold	standard	for	diagnosis	of	 
extrapulmonary	tuberculosis.There	is	a	greater	chance	of	the	detection	than	AFB	smear.	Collecting	appropriate	 
samples	from	organs	outside	the	lungs	where	tuberculosis	is	suspected	will	result	in	increased	diagnostic	
yield	in	extrapulmonary	tuberculosis.


