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ปญหาและวัตถุประสงค: ปจจุบันวัณโรคเย่ือหุมปอดเปนปญหาหนึ่งของสาธารณสุขไทย การวินิจฉัยเดิมตองตัด 

ชิ้นเน้ือเยื่อหุมปอด ถาพบแกรนูโลมายอมเอเอฟบีพบเชื้อ และเอดีเอ หรืออินเตอรเฟรอนแกมมาสูง ซึ่งทําไมได

ตามโรงพยาบาลตาง ๆ จึงทําการศึกษานี้โดยการตรวจน้ําจากชองเยื่อหุมปอด เอดีเอ และพีซีอาร หาเชื้อวัณโรค 

เพ่ือใหวนิจิฉยัวณัโรคเยือ่หุมปอดงายขึน้ ผูปวยและวธิกีาร: ศกึษายอนหลงั จากเวชระเบยีน ผูทีไ่ดรบัการตรวจนํา้

ในชองเย่ือหุมปอดแบบเอ็กซูเดทีฟ รวมกับลมิโฟไซตเดน ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559 เก็บผลการตรวจน้ําในชองเยื่อหุมปอด เอดีเอ พีซีอาร 

หาเชือ้วณัโรค ชิน้เนือ้ และภาพรังสทีรวงอก นาํขอมลูมาวเิคราะหหาความสัมพนัธตาง ๆ โดยเนนการตรวจพีซอีาร

เปนหลัก ผลการศึกษา: มีผูปวย 143 ราย ไดรบัการวินิจฉัยวานาจะเปนวัณโรค 80 ราย (รอยละ 55.9) ในกลุมนี้มี

ผูปวยท่ีม ีเอดีเอ 40 U/ลติร 48 ราย (รอยละ 60) ในกลุมทีน่าจะเปนวณัโรคมีผลพีซอีารเพือ่หาเช้ือวณัโรคเปนบวก 

15 ราย (รอยละ18.8) เปนลบ 65 ราย (รอยละ 81.2) ในกรณีใชคา เอดีเอ เพื่อวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอด มีความไว

รอยละ 60 ความจําเพาะรอยละ 95.2 คาพยากรณผลบวกรอยละ 94.1 พยากรณผลลบรอยละ 65.2 เมื่อเปรียบเทียบ

กบัการใชเอดีเอ รวมกับพีซอีารสาํหรับเช้ือวัณโรคไดผล คอืความไวรอยละ 63.8 ความจําเพาะรอยละ 95.4 พยากรณ

ผลบวกรอยละ 94.4 พยากรณผลลบรอยละ 68.1 สรุป: การวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอด ในผูที่มีนํ้าในชองเยื่อหุม

ปอดแบบเอ็กซูเดทีฟ รวมกับลิมโฟไซตเดน โดยการใชพีซีอารเพื่อหาเชื้อวัณโรคนั้นมีประโยชนนอย ความไวต่ํา 

และราคาแพง 
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Abstract: The efficacy of PCR for tuberculosis in pleural fluid for the diagnosis of tuberculous pleuritis

 in patients with exudative, lymphocyte-predominant pleural effusion in a tertiary hospital

 Asadarng Phitsamai, M.D.*, Napat Kheawon, M.D.*

 *Department of Internal Medicine, Maharat Nakhon Ratchasima Hospital, Nakhon Ratchasima 30000

 Nakhon Racth Med Bull 2018; 40: 143-51.

Background: Tuberculous pleuritis is one of the current public health problems in Thailand. Its conventional 

diagnosis needs the granuloma in pleural pathology, positive acid-fast bacilli staining and elevated ADA or 

IFN-gamma in pleural fluid. Because these methods are not fully available in general hospitals, we try to sim-

plify the diagnosis of tuberculous pleuritis, studying examination of pleural fluid, ADA and the PCR for TB in 

patients with pleural effusion. Patients and Methods: This retrospective study recruited medical records of 

patients with pleural exudate with lymphocyte predominance in medical ward, Maharat Nakhon Ratchasima 

Hospital between 1st Oct 2012 and 30th Sep 2016. The data of pleural fluid examination, ADA and real-time 

PCR for TB, pathological finding and chest film findings were analyzed, emphasis on the PCR. Results: Only 80 

from 143 patients (55.9 %) were diagnosed as TB. And 48 from 80 (60 %) had ADA 40 U/L. In case of prob-

able tuberculous pleuritis, the PCR for TB was positive in 15 cases (18.8 %), negative in 65 cases (81.2 %). Where-

as ADA for diagnosis of tuberculous pleuritis had sensitivity 60 %, specificity 95.2 %, PPV 94.12 % and NPV 

65.2 %, the combination of ADA and PCR had sensitivity 63.8 %, specificity 95.4 %, PPV 94.4 % and NPV 

68.1 %. Conclusion: The diagnosis of tuberculous pleuritis using the PCR for TB in patients with predomi-

nantly lymphocytic exudate has less advantage, low sensitivity and high cost.

บทนํา

 วัณโรคเย่ือหุมปอด (Tuberculous pleuritis) 

พบ ไดในเวชปฏบิตั ิมอีาการและอาการแสดงในระบบ 

ทางเดินหายใจไดหลายอยาง ตั้งแตเล็กนอยถึงรุนแรง 

ทัง้เฉียบพลนั กึง่เฉยีบพลนั และเรือ้รงั จงึวนิจิฉยัไดยาก 

ดวยวิธีมาตรฐานนั้น ตองตรวจพบเชื้อวัณโรค จากนํ้า

ในชองเยื่อหุมปอดซึ่งพบนอย เนื่องจากนํ้าในชองเยื่อ

หุมปอดน้ัน มักเกิดจากการอักเสบและ ปฏิกิริยาของ

รางกาย ประเทศไทยมีอุบัติการณวัณโรค 119 ราย 

ตอประชากรแสนคน เปนวณัโรคปอดรอยละ 80(1) การ

วนิจิฉยัวณัโรคเย่ือหุมปอด โดยวธิมีาตรฐานยังทาํไมได

ทั่วไป จึงเปนที่มาของการศึกษาน้ี ในกลุมผูปวยท่ีได

รับการวินิจฉัยวัณโรคเย่ือหุมปอดที่มีการตรวจ เอดีเอ 

และพซีอีารสาํหรบัเชือ้วณัโรคในน้ําจากชองเยือ่หุมปอด

 ในป 2008 Light(12) ใหเกณฑการวินจิฉยัวณัโรค 

เย่ือหุมปอดวา ยอมเอเอฟบี พบเช้ือวัณโรคในเสมหะ 

นํา้ในชองเยือ่หุมปอด หรอืช้ินเน้ือเยือ่หุมปอดมแีกรนูโลมา, 

เอดเีอหรอือนิเตอรเฟรอนแกมมาจากนํา้ในชองเยือ่หุม

ปอดเพ่ิมขึน้ โรงพยาบาลท่ีตรวจชิน้เนือ้เย่ือหุมปอดไมได 

ไดใชเกณฑดังนี้: นํ้าในชองเยื่อหุมปอดมีลักษณะเอ็ก-

ซูเดทีฟ (โดย Light’s criteria: Pleural fluid protein /

Serum protein > 0.5, Pleural fluid LDH/Serum LDH 

> 0.6, Pleural fluid LDH >2/3 of Serum LDH upper 

normal limit), Pleural fluid ADA 40 IU/dL, ตอบสนอง

ตอการรักษาดวยยารักษาวัณโรค
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การตรวจพีซีอาร์สาํหรับวณัโรคในนํ้าช่องเยือ่หุม้ปอด เพ่ือวนิิจฉยัวณัโรค เยือ่หุม้ปอดในผูป่้วย 
ท่ีมีนํ้ าในช่องเยือ่หุม้ปอดแบบเอก็ซูเดทีฟ ร่วมกบัลิมโฟไซตเ์ด่น ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ

วัตถุประสงค

 ศกึษาผลการตรวจ และประโยชนของพซีอีาร 

สําหรับเชื้อวัณโรค ในการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอด 

ที่มีนํ้าในชองเย่ือหุมปอดแบบเอ็กซูเดทีฟ รวมกับ 

ลิมโฟไซตเดนเทียบกับเอดีเอ 

คําจํากัดความ

 กลุมผูปวยที่นาจะเปนวัณโรคเย่ือหุมปอด 

(Probable tuberculous pleuritis) หมายถึง ผูปวยได

รบัการวนิจิฉยัวณัโรคเยือ่หุมปอดจากนํา้ในชองเยือ่หุม

ปอดทีม่ลีกัษณะเอก็ซเูดทฟี และลมิโฟไซตเดน รวมกบั

เอดีเอ 40 ขึน้ไป หรอืถาเอดีเอนอยกวา 40 แตตอบสนอง

ตอการรักษาดวยยาตานวัณโรค 

 พีซีอาร สําหรับเชื้อวัณโรค (PCR for TB) 

หมายถงึ การตรวจ Real-time polymerase chain reaction 

เพื่อตรวจหารหัสพันธุกรรมของเช้ือวัณโรค IS6110 

และ PMB64 ดวยชดุตรวจ Aniplex และ AniplexII ซึง่

มีความไวรอยละ 100 และความจําเพาะรอยละ 96

 การตอบสนองตอยารักษาวัณโรค หมายถึง 

หลังจากไดรับการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอด ไดรับ 

การรักษาดวยยารักษาวัณโรค มีการลดลงของนํ้าใน 

ชองเย่ือหุมปอด เมื่อไดรับการฉายภาพรังสีที่ปอด

 ในป 2012 Mehta และคณะ(13) พบวาการใช 

Real-time PCR for TB วินิจฉัยวัณโรคนอกปอด 

มีความไว และความจําเพาะท่ีตางกันคอนขางมาก 

ในแตละงานวิจยั เชน Villegras และคณะ(6) ศกึษาผูปวย 

140 ราย พบความไวของพีซีอารสําหรับเช้ือวัณโรค

รอยละ 61 และความจําเพาะรอยละ 90 แตหากใชรวมกับ 

อินเตอรเฟรอนแกมมา ความไวจะเพิ่มเปนรอยละ 88 

และความจําเพาะรอยละ 88, Lima และคณะ(4) ศึกษา

ผูปวย 45 ราย และ 16 ราย ไดรับการวินิจฉัยวัณโรค

เยื่อหุมปอด พบวาพีซีอารสําหรับเชื้อวัณโรคเพียง

อยางเดยีว มคีวามไวรอยละ 31 และความจําเพาะรอยละ 96 

แตหากใชรวมกับเอดีเอ คาความไวรอยละ 87 และ 

ความจาํเพาะรอยละ 72, Chakravorty และคณะ(5) ศกึษา

ผูปวย 99 ราย และ 87 ราย เปนวณัโรคนอกปอด 53 ราย 

เปนวณัโรคเยือ่หุมปอด พบพซีอีารสาํหรบัเชือ้วัณโรค 

(IS6110) มคีวามไวรอยละ 76 และความจําเพาะรอยละ 

94, Liu และคณะ(3) พบวาพีซีอารสําหรับเช้ือวัณโรค

จากน้ําในชองเยื่อหุมปอด มีความไวรอยละ 43 และ

ความจําเพาะรอยละ 95, Bandyopadhyay และคณะ(2) 

พบพีซีอารสําหรับเช้ือวัณโรควินิจฉัยวัณโรคเย่ือหุม

ปอดดวยความไวรอยละ 82 และ ความจําเพาะรอยละ 

80, Baba และคณะ(10) พบวามีความไวรอยละ 68 และ

ความจําเพาะ รอยละ 73, Rosso และคณะ(8) จากบราซิล

พบวาพซีอีารสาํหรบัเชือ้วัณโรควนิจิฉัยวณัโรคเยือ่หุม

ปอด มีความไวรอยละ 43 และความจําเพาะรอยละ 94 

 Kalantri และคณะ(7) จากอเมริกา พบวาพซีอีาร 

สําหรับเชื้อวัณโรควินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอด มีความ 

ไวรอยละ 80 และความจําเพาะ 98 หากใชคาเอดีเอ หรอื

ผลพีซีอารเพื่อหาเช้ือวัณโรคจะมีความไวรอยละ 94 

ความจาํเพาะรอยละ 90 คาพยากรณผลบวกรอยละ 95.1 

และคาพยากรณผลลบรอยละ 88.2 แตหากใชรวมกัน 

จะมีความไวรอยละ 36.5 ความจําเพาะรอยละ 100 

คาพยากรณผลบวกรอยละ 100 และคาพยากรณผลลบ

รอยละ 43.1

 ความไวและความจาํเพาะของการตรวจพซีอีาร 

สําหรับเช้ือวัณโรคในนํ้าชองเย่ือหุมปอดตางกันคอน 

ขางมาก จึงควรศึกษาเพิ่มเติมเพื่อวิเคราะหวาในการ 

ตรวจพีซอีารสาํหรับเช้ือวณัโรคจากน้ําในชองเย่ือหุม ปอด 

มปีระโยชนมากนอยเพียงใดหากนําเอดีเอมา ประกอบ

เพื่อชวยในการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอด

ผูปวยและวิธีการ

 งานวจิยันี ้เปนแบบบรรยายยอนหลงั (Retro-

spective descriptive study) ในผูปวยอายุ 18 ปขึ้นไป 

ที่ไดรับการวินิจฉัย Tuberculous pleuritis (A156), 

pleural effusion (J90, J918), other pleural condition 

(J94) ในปงบประมาณ 2556-2559 (1 ตุลาคม 2555 ถึง 

30 กันยายน 2559) และไดรับการตรวจ Pleural fluid 

PCR for TB และ ADA จากหอผูปวยสามัญ หอพิเศษ 

และ หอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช-
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นครราชสีมา

การคํานวณตัวอยางประชากร ใชสูตร

 n คือจํานวนตัวอยาง, P คือ คา Expected 

ตดิเชือ้เอชไอวี 7 ราย (รอยละ 13.7) ตบัแข็ง 4 ราย (รอยละ 

7.8) มะเรง็ 1 ราย (รอยละ 2.1) โรคปอด 1 ราย (รอยละ 

2.1) มีประวัติวัณโรคเดิม 1 ราย (รอยละ 2.1) สงชิ้น

เนื้อเยื่อหุมปอด 8 ราย (รอยละ 18.6) และผลวินิจฉัย

สุดทาย นาจะเปนวัณโรคเยื่อหุมปอด 48 ราย (รอยละ 

94.1) ปอดติดเชื้อรวมกับนํ้าในชองเยื่อหุมปอด 1 ราย 

(รอยละ 2.1) หนองในเยื่อหุมปอด 1 ราย (รอยละ 2.1) 

ตรวจพีซอีารสาํหรบัเช้ือวณัโรคใหผลบวก 12 ราย (รอยละ 

23.5) ลบ 39 ราย (รอยละ 76.5)

 กลุมที่มีเอดีเอนอยกวา 40 มี 92 ราย เปนชาย 

53 ราย (รอยละ 57.6) หญิง 39 ราย อายุระหวาง 22-89 

ป เฉลี่ย 60.8 ป โรคประจําตัวมี เบาหวาน 11 ราย 

(รอยละ 12.0) ความดันโลหิตสูง 25 ราย (รอยละ 

27.2) ฟอกไต 5 ราย (รอยละ 5.4) สบูบหุรี ่13 ราย (รอย

ละ 14.1) ประวัติใชสเตียรอยด 4 ราย (รอยละ 4.4) 

ประวัติใชยากดภูมิ 2 ราย (รอยละ 2.2) ติดเชื้อเอชไอวี 

1 ราย (รอยละ 1.1) ตับแข็ง 1 ราย (รอยละ 1.1) มะเร็ง 

2 ราย (รอยละ 2.2) โรคปอด 5 ราย (รอยละ 5.4) โรค

หัวใจ 3 ราย (รอยละ 3.3) และประวตัวิณัโรคเยือ่หุมปอด 

2 ราย (รอยละ 2.2) สงช้ินเนือ้เยือ่หุมปอด 20 ราย (รอย

ละ 27.8) และการวินิจฉัยสุดทายคือ นาจะเปนวัณโรค

เยื่อหุมปอด 32 ราย (รอยละ 34.8) มะเรง็ปอด 28 ราย 

(รอยละ 30.4) ปอดตดิเช้ือรวมกบัน้ําในชองเย่ือหุมปอด 

13 ราย (รอยละ 14.1) นํ้าในชองเยื่อหุมปอด โดยไม

ระบุสาเหตุ 15 ราย (รอยละ 16.3) เมลิออยโดสิส 1 ราย 

(รอยละ 2.0) ผลตรวจพซีอีารสาํหรับเชือ้วณัโรคใหผลบวก 

3 ราย (รอยละ 3.3) ลบ 89 ราย (รอยละ 96.7) 

 เม่ือพิจารณาท้ังสองกลุมนั้นพบวาปจจัยที่ 

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ อายุ ประวัติการ 

ใชสเตียรอยด การติดเช้ือเอชไอวี และการสงตรวจ 

ชิ้นเนื้อจากเยื่อหุมปอด

 กลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยวานาจะเปน 

วัณโรคเยื่อหุมปอดรวม 80 ราย (ตารางที่ 2) เปนชาย 

49 ราย (รอยละ 61.3) หญงิ 31 ราย อายุ 18-97 ป เฉล่ีย 52.2 ป 

โดยมีโรคประจําตัว เบาหวาน 5 ราย (รอยละ 6.3) 

ความดันโลหิตสูง 15 ราย (รอยละ 18.8) ฟอกไต 2 ราย 

1.962x0.96x (1 - 0.96)
0.052n = = 59.007

specificity=0.96, Z คือ ระดับความม่ันใจ/ระดับนัย

สําคัญทางสถิติที่ 0.05 เปน 1.96 (ความเชื่อมั่น 95 %), 

d คือ สัดสวนความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได ที่ 0.05

 ขนาดตัวอยางที่คํานวณไดคือ

 อตัราความชุกของโรคในโรงพยาบาลของเรา 

z2P (1 - P) z2P (1 - P)
d2 d2n = n =

รอยละ 55.9 จะหากลุมตัวอยางที่ตองการไดดังนี้

ตัวอยางทั้งหมดที่จะใชการศึกษา  

   =  ตวัอยางของกลุมท่ีเปนโรค ÷ อตัราความชุกของโรค

  =  59.007 ÷ 0.5594 = 105.48 ~ 106 คน

 เสนอขอมูลเชิงพรรณนาโดยแจกแจงความถี่ 

รอยละ และวิเคราะหขอมูลดวย Fisher exact’s test 

เพื่อวิเคราะหความสัมพันธ

 งานวิจยัเรือ่งนีไ้ดรบัการอนุมตัจิากคณะกรรม-

การจริยธรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ผลการศึกษา

 จากผูปวยทั้งส้ิน 494 ราย ขอมูลไมสมบูรณ 

86 ราย เหลือ 408 ราย มีผลการตรวจนํ้าในชองเยื่อหุม 

ปอดทางหองปฏิบัติการเขาไดกับเอ็กซูเดทีฟ และมี

ลิมโฟไซตเดน เปนจํานวน 143 ราย (รอยละ 29.0) 

(ตารางท่ี 1) และในผูปวยกลุมนี้จะไดรับการตรวจ 

เอดีเอและพีซีอารเพื่อหาเชื้อวัณโรค 

 กลุมตวัอยางทีม่เีอดเีอ 40 ขึน้ไปม ี51 ราย เปน 

ชาย 29 ราย (รอยละ 56.9) หญิง 22 ราย อายุระหวาง 

18-97 ป เฉล่ีย 49.8 ป โดยมโีรคประจาํตวัเบาหวาน 4 ราย 

(รอยละ 7.8) ความดันโลหิตสูง 10 ราย (รอยละ 19.6) 

ฟอกไต 1 ราย (รอยละ 2.0) สบูบหุรี ่5 ราย (รอยละ 9.8) 
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การตรวจพีซีอาร์สาํหรับวณัโรคในนํ้าช่องเยือ่หุม้ปอด เพ่ือวนิิจฉยัวณัโรค เยือ่หุม้ปอดในผูป่้วย 
ท่ีมีนํ้ าในช่องเยือ่หุม้ปอดแบบเอก็ซูเดทีฟ ร่วมกบัลิมโฟไซตเ์ด่น ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ

(รอยละ 2.5) ประวตัสิบูบหุรี ่6 ราย (รอยละ 7.5) ตดิเชือ้

เอชไอวี 8 ราย (รอยละ 10) ตับแข็ง 5 ราย (รอยละ 6.3) 

มะเร็ง 1 ราย (รอยละ 1.3) โรคปอด 3 ราย (รอยละ 3.8) 

โรคหวัใจ 1 ราย (รอยละ 1.3) มปีระวตั ิวณัโรคเดิม 2 ราย 

(รอยละ 2.5) สงชิ้นเน้ือเย่ือหุมปอด 17 ราย (รอยละ 

21.5) ผลตรวจพซีอีารใหผลบวก 15 ราย (รอยละ 18.8) 

ผลลบ 65 ราย (รอยละ 81.3)

ตารางท่ี 1 ลกัษณะประชากรท่ีศกึษาโดยแยกเปนกลุมทีม่คีาเอดีเอมากกวาหรือเทากบั 40 และกลุมทีม่คีาเอดีเอนอยกวา 40

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุม  ADA ≥40 (n=51) กลุม ADA<40 (n=92) P-value

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เพศ 0.932

    - ชาย 29 (56.9) 53 (57.6)

    - หญิง 22 (43.1) 39 (42.4)

อายุ (ป) (Mean SD) 18-97 (49.8 18.7) 22-89 (60.8 16.9) <0.05

โรคประจําตัว

    - เบาหวาน 4 (7.8) 11 (12.0) 0.445

    - ความดันโลหิตสูง 10 (19.6) 25 (27.2) 0.302

    - ไตวายเรื้อรังที่ตองฟอกไต 1 (2.0) 5 (5.4) 0.261

    - สูบบุหรี่ 5 (9.8) 13 (14.1) 0.459

    - ประวัติใชสเตียรอยด 0 4 (4.4) <0.05

    - ประวัติใชยากดภูมิคุมกัน 0 2 (2.2) 0.158

    - ติดเชื้อเอชไอวี 7 (13.7) 1 (1.1) <0.05

    - ตับแข็ง 4 (7.8) 1 (1.1) 0.093

    - มะเร็ง 1 (2.0) 2 (2.2) 0.933

    - โรคปอด 1 (2.0) 5 (5.4) 0.261

    - โรคหัวใจ 0 3 (3.3) 0.083

    - ประวัติวัณโรคเดิม 1 (2.0) 2 (2.2) 0.933

การตรวจชิ้นเนื้อจากเย่ือหุมปอด <0.05

    - ทํา 8 (18.6) 20 (27.8)

    - Chronic granulomatous inflammation 7 (16.3) 18 (25)

    - Acute suppurative inflammation 0 1 (1.4)

    - Fibrin or muscle 1 (2.3) 1 (1.4)

    - ไมทํา 43 (100) 72 (100)

การวินิจฉัยสุดทาย 0.211

    - วัณโรคเยื่อหุมปอด 48 (94.1) 32 (34.8)

    - มะเร็งปอด 0 28 (30.43)

    - ภาวะปอดติดเช้ือ รวมกับมนีํา้ในเย่ือหุมปอด 1 (2.0) 13 (14.1)

    - นํ้าในเยื่อหุมปอด (ไมระบุสาเหตุ) 1 (2.0) 15 (16.3)

    - หนองในเยื่อหุมปอด 1 (2.0) 0

    - เมลิออยโดสิส 0 1 (1.1)

พีซีอารสําหรับเชื้อวัณโรค 51 (100) 92 (100)

    - ผลบวก 12 (23.5) 3 (3.3) 0.126

    - ผลลบ 39 (76.5) 89 (96.7)
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 กลุมที่เหลือ 63 ราย เปนชาย 33 ราย (รอยละ 

52.4) หญิง 30 ราย อายุ 24-88 ป เฉล่ีย 62.9 ป โดยมี 

โรคประจําตัว เบาหวาน 10 ราย (รอยละ 15.9) ความ 

ดันโลหิตสูง 20 ราย (รอยละ 31.7) ฟอกไต 4 ราย (รอย

ละ 6.3) ประวัติสูบบุหรี่ 12 ราย (รอยละ 19) ประวัติ

ใชสเตียรอยด 4 ราย (รอยละ 6.3) ประวัติใชยากดภูมิ 

2 ราย (รอยละ 3.2) มะเรง็ 2 ราย (รอยละ 3.2) โรคปอด 

3 ราย (รอยละ 4.8) โรคหวัใจ 2 ราย (รอยละ 3.2) ประวตัิ

วัณโรคเดิม 1 ราย (รอยละ 1.6) สงช้ินเนื้อเยื่อหุมปอด 

11 ราย (รอยละ 17.5) ผลตรวจพีซีอาร สําหรับเชื้อ

วัณโรคใหผลลบ 63 ราย (รอยละ 100)

 พิจารณาลักษณะของทั้ง 2 กลุมพบวา อายุ 

ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการใชสเตียรอยด การติด 

เชื้อเอชไอวี โรคตับแข็ง และผลการตรวจพีซีอารเพื่อ 

หาเช้ือวณัโรคมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ

 นํ้าในชองเยื่อหุมปอดที่เขาไดกับเอ็กซูเดทีฟ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอดและโรคอื่น ๆ

ลักษณะของกลุมตัวอยาง วัณโรคเยื่อหุมปอด (n=80) โรคอื่น ๆ (n=63) P-value

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

เพศ 0.29

    - ชาย 49 (61.3) 33 (52.4)

    - หญิง 31 (38.8) 30 (47.6)

อายุ (ป) (Mean SD) 18-97 (52.2 18.8) 24-88 (62.9 16.0) <0.05

โรคประจําตัว

    - เบาหวาน 5 (6.3) 10 (15.9) 0.077

    - ความดันโลหิตสูง 15 (18.8) 20 (31.7) 0.08

    - ไตวายเรื้อรังที่ตองฟอกไต  2 (2.5)  4 (6.3) 0.282

    - สูบบุหร่ี  6 (7.5) 12 (19) <0.05

    - ประวัติใชสเตียรอยด  0 4 (6.3) 0.045

    - ประวัติใชยากดภูมิคุมกัน  0 2 (3.2) 0.159

    - ติดเชื้อเอชไอวี 8 (10) 0 <0.05

    - ตับแข็ง 5 (6.3) 0 <0.05

    - มะเร็ง 1 (1.3) 2 (3.2) 0.429

    - โรคปอด 3 (3.8) 3 (4.8) 0.766

    - โรคหัวใจ 1 (1.3) 2 (3.2) 0.429

    - ประวัติวัณโรคเดิม 2 (2.5) 1 (1.6) 0.708

การตรวจชิ้นเนื้อจากเย่ือหุมปอด 0.475

    - ทํา 17 (21.2) 11 (17.5)

    - Chronic granulomatous inflammation 16 (20) 9 (14.3)

    - Acute suppurative inflammation 0 1 (1.6)

    - Fibrin or muscle 1 (3.3) 1 (1.6)

    - ไมทํา 63 (78.8) 52 (82.5)

พีซีอารสําหรับเชื้อวัณโรค <0.05

    - ผลบวก 15 (18.8) 0

    - ผลลบ 65 (81.3) 63 (100)
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การตรวจพีซีอาร์สาํหรับวณัโรคในนํ้าช่องเยือ่หุม้ปอด เพ่ือวนิิจฉยัวณัโรค เยือ่หุม้ปอดในผูป่้วย 
ท่ีมีนํ้ าในช่องเยือ่หุม้ปอดแบบเอก็ซูเดทีฟ ร่วมกบัลิมโฟไซตเ์ด่น ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ

และลิมโฟไซตเดน ที่ไดรับการวินิจฉัยวานาจะเปน 

วณัโรคเย่ือหุมปอด และไดรบัการตรวจเอดีเอ และพีซอีาร

เพื่อหาเช้ือวัณโรคทั้งสิ้น 143 ราย โดย 80 ราย ไดรับ

การวนิจิฉยัวานาจะเปนวณัโรคเยือ่หุมปอดพบวาม ี48 

จาก 51 ราย มคีาเอดเีอ 40 ขึน้ไป (รอยละ 94.1) และ 3 ราย

มีคาเอดีเอมากกวา 40 แตไมไดรับการวินิจฉัยวาเปน

วัณโรคเย่ือหุมปอด (รอยละ 5.9) ในกลุมผูปวยท่ีนาจะ

เปนวัณโรคเย่ือหุมปอดมี 32 ราย มีคาเอดีเอนอยกวา 

40 (รอยละ 40) และ 60 ราย ไดรกัารวนิจิฉัยอืน่ (รอยละ 

65.2) ดังนั้นหากใชการตรวจน้ําในเย่ือหุมปอดดวยวิธี

ขางตน (ตารางท่ี 3) จะไดคาความไว รอยละ 60 คาความ

จําเพาะ รอยละ 95.2 คาพยากรณผลบวก (Positive 

predictive value) รอยละ 94.1 คาพยากรณผลลบ 

(Negative predictive value) รอยละ 65.2 คาความแมนยาํ 

(Accuracy) รอยละ 75.5

 ในกลุมผูปวยท่ีนาจะเปนวัณโรคเย่ือหุมปอด 

ที่ไดรับการตรวจพีซีอารเพื่อหาเช้ือวัณโรค มี 15 ราย 

ที่ใหผลบวก (รอยละ 18.8) และมี 65 ราย ที่ไดผลลบ 

(รอยละ 81.2) และไมมผีูปวยทีผ่ลตรวจพซีอีาร สาํหรบั

เชื้อวัณโรคใหผลบวก แตไมไดรับการวินิจฉัยวัณโรค

เยือ่หุมปอด วเิคราะห พจิารณาเฉพาะผลตรวจพซีอีาร 

พบวามีคาความไวรอยละ 18.8 ความจําเพาะ รอยละ 

100 คาพยากรณผลบวกรอยละ 100 คาพยากรณผลลบ

รอยละ 49.2 และคาความแมนยํา รอยละ 54.55

 ผูปวยท่ีมีนํ้าในชองเย่ือหุมปอดท่ีมีลักษณะ 

เอ็กซูเดทีฟ รวมกับลิมโฟไซตเดนท่ีไดรับการสงตรวจ

เอดเีอ และพซีอีารสาํหรบัเชือ้วณัโรคจากผูปวยท่ีไดรบั

การวินิจฉัยวานาจะเปนวัณโรคเยื่อหุมปอด 80 ราย 

มี 51 ราย ที่ไดรับการวินิจฉัยวานาจะเปนวัณโรคเยื่อ

หุมปอด (รอยละ 63.8) โดยมีคาเอดีเอ 40 ขึ้นไป หรือ

หากคาเอดีเอนอยกวา 40 แตตอบสนองตอยารักษา

วณัโรค 3 ราย (รอยละ 3.8) นอกจากนี ้ในกลุมที ่เอดเีอ 

40 ขึ้นไป แตใชวัณโรคเยื่อหุมปอด 3 ราย (รอยละ 5.6) 

ซึง่หากพจิารณา ไดคาความไวรอยละ 63.8 คาความจาํเพาะ 

95.4 คาพยากรณผลบวก 94.4 คา พยากรณผลลบ 68.1 

และคาความแมนยํา 77.9

บทวิจารณ

 การศึกษานี้เปรียบเทียบผลการตรวจพีซีอาร 

เพือ่หาเชือ้วณัโรคในนํา้ชองเยือ่หุมปอดทีเ่ปนเอก็ซเูดทฟี 

รวมกับมีลิมโฟไซตเดน กับการตรวจเอดีเอจากนํ้าใน

ชองเยื่อหุมปอด โดยใชคาเอดีเอเทากับ 40 ขึ้นไป และ

เอดีเอนอยกวา 40 แตตอบสนองดีตอยาตานวัณโรคดวย 

ผูปวยจํานวนนอยตรวจชิ้นเนื้อจากเยื่อหุมปอด ไมได

นํามาวิเคราะหรวมในงานวิจัยนี้

 Light และคณะ(12) ไดแนะนาํการวนิจิฉยัวณัโรค

เยือ่หุมปอดชวงเริม่ตนวา ควรสงตรวจวเิคราะหนํา้ใน

ชองเย่ือหุมปอด เพาะเช้ือวณัโรค และคาเอดีเอ หากลักษณะ

ของผูปวยเขาไดกบัวณัโรคเยือ่หุมปอด ควรสงตรวจชิน้

เนือ้จากเยือ่หุมปอด ซึง่สามารถพบลกัษณะทีเ่ขาไดกบั

วณัโรคเย่ือหุมปอดประมาณ รอยละ 55

 Mehta และคณะ(13) กลาววาการตรวจพีซีอาร 

เพือ่หาเชือ้วณัโรค มคีวามไวเหนอืกวาการยอมเสมหะ

เอเอฟบี และการเพาะเชื้อวัณโรค มีความจําเพาะสูง

รอยละ 96-100 สามารถนํามาใชวินิจฉัยวัณโรคได

 Kalantri และคณะ(7) พบวาในกลุมผูปวยท่ีนาจะ 

เปนวัณโรคเย่ือหุมปอดน้ันหากใชคาเอดีเอ หรือผล 

พซีอีารเพือ่หาเช้ือวัณโรค จะมคีวามไวรอยละ 94 ความ

ตารางที่ 3 การวินิจฉัยวัณโรคเย่ือหุมปอดโดยใชคาเอดีเออยางเดียวเทียบกับการใชเอดีเอรวมกับพีซีอาร

การตรวจเอดีเอ การตรวจพีซีอารสําหรับเชื้อวัณโรค การตรวจเอดีเอหรือพีซีอารสําหรับเชื้อวัณโรค

คาความไว 60.0  % 18.6  % 63.8  %

คาความจําเพาะ 95.2  % 100.0  % 95.4  %

คาพยากรณผลบวก 94.1  % 100.0  % 94.4  %

คาพยากรณผลลบ 65.2  % 49.2  % 68.1  %

คาความแมนยํา 75.5  % 54.6  % 77.9  %
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จาํเพาะรอยละ 90 คาพยากรณผลบวกรอยละ 95.1 และ

คาพยากรณผลลบรอยละ 88.2 แตถาใชรวมกันจะ

มีความไวรอยละ 36.5 ความจําเพาะรอยละ 100 คา

พยากรณผลบวกรอยละ 100 และคาพยากรณผลลบ

รอยละ 43.1

 การศกึษาครัง้นีม้ขีอเดน คอื ทาํในโรงพยาบาล 

ใหญ มีผูปวยท่ีไดรับการตรวจวิเคราะหนํ้าในชองเย่ือ

หุมปอด คาเอดีเอ และพีซีอารเพื่อหาเชื้อวัณโรคซ่ึงอิง

กบัการใชทางคลนิกิในปจจบุนั ขอจาํกดัในการศกึษานี้ 

ไดแก การวินิจฉัยตามมาตรฐานสากล ผูปวยวัณโรค

เย่ือหุมปอดในการศึกษาน้ี จัดอยูในกลุมนาจะเปน

วัณโรคเยื่อหุมปอด ทําใหกลุมตัวอยางอาจสูงมากกวา

ที่ควรจะเปนได

 ในกรณีที่มีขอจํากัดในการตรวจชิ้นเน้ือเย่ือ 

หุมปอด การสงเอดีเอในนํ้าชองเยื่อหุมปอดที่เปน 

เอ็กซูเดท รวมกับมีลิมโฟไซตเดน นั้นเพียงพอตอการ 

วินิจฉัยความนาจะเปนวัณโรคเยื่อหุมปอด ซึ่งไมตาง 

จากการใชคาเอดีเอรวมกับพีซีอารเพื่อตรวจหาเชื้อ 

วัณโรค ลดเวลาท่ีใชวินิจฉัย ลดคาใชจาย (คาตรวจ 

พีซีอารสําหรับวัณโรคราคา 1,800 บาท) แตอยางไร

ก็ตาม การวินิจฉัยมาตรฐานยังคงเปนการตรวจชิ้น

เน้ือเย่ือหุมปอดอยูดี

สรุป

 ในผูปวยท่ีมีนํ้าในชองเย่ือหุมปอดแบบเอ็กซู

เดทีฟ รวมกับเอดีเอ 40 ขึ้นไป ชวยวินิจฉัยวัณโรคเยื่อ

หุมปอดได เปรยีบเทยีบแลว การใชพซีอีารสาํหรับ เชือ้

วัณโรคนั้นมีประโยชนนอย ราคาสูง และความไวตํ่า
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