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ปญหาและวัตถุประสงค: ปจจุบันวัณโรคเย่ือหุมปอดเปนปญหาหนึ่งของสาธารณสุขไทย การวินิจฉัยเดิมตองตัด 

ชิ้นเน้ือเยื่อหุมปอด ถาพบแกรนูโลมายอมเอเอฟบีพบเชื้อ และเอดีเอ หรืออินเตอรเฟรอนแกมมาสูง ซึ่งทําไมได

ตามโรงพยาบาลตาง ๆ จึงทําการศึกษานี้โดยการตรวจน้ําจากชองเยื่อหุมปอด เอดีเอ และพีซีอาร หาเชื้อวัณโรค 

เพ่ือใหวนิจิฉยัวณัโรคเยือ่หุมปอดงายขึน้ ผูปวยและวธิกีาร: ศกึษายอนหลงั จากเวชระเบยีน ผูทีไ่ดรบัการตรวจนํา้

ในชองเย่ือหุมปอดแบบเอ็กซูเดทีฟ รวมกับลมิโฟไซตเดน ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

ตั้งแตวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2559 เก็บผลการตรวจน้ําในชองเยื่อหุมปอด เอดีเอ พีซีอาร 

หาเชือ้วณัโรค ชิน้เนือ้ และภาพรังสทีรวงอก นาํขอมลูมาวเิคราะหหาความสัมพนัธตาง ๆ โดยเนนการตรวจพีซอีาร

เปนหลัก ผลการศึกษา: มีผูปวย 143 ราย ไดรบัการวินิจฉัยวานาจะเปนวัณโรค 80 ราย (รอยละ 55.9) ในกลุมนี้มี

ผูปวยท่ีม ีเอดีเอ 40 U/ลติร 48 ราย (รอยละ 60) ในกลุมทีน่าจะเปนวณัโรคมีผลพีซอีารเพือ่หาเช้ือวณัโรคเปนบวก 

15 ราย (รอยละ18.8) เปนลบ 65 ราย (รอยละ 81.2) ในกรณีใชคา เอดีเอ เพื่อวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอด มีความไว

รอยละ 60 ความจําเพาะรอยละ 95.2 คาพยากรณผลบวกรอยละ 94.1 พยากรณผลลบรอยละ 65.2 เมื่อเปรียบเทียบ

กบัการใชเอดีเอ รวมกับพีซอีารสาํหรับเช้ือวัณโรคไดผล คอืความไวรอยละ 63.8 ความจําเพาะรอยละ 95.4 พยากรณ

ผลบวกรอยละ 94.4 พยากรณผลลบรอยละ 68.1 สรุป: การวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอด ในผูที่มีนํ้าในชองเยื่อหุม

ปอดแบบเอ็กซูเดทีฟ รวมกับลิมโฟไซตเดน โดยการใชพีซีอารเพื่อหาเชื้อวัณโรคนั้นมีประโยชนนอย 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

 วัณโรคเย่ือหุมปอด (Tuberculous pleuritis) 

พบ ไดในเวชปฏบิตั ิมอีาการและอาการแสดงในระบบ 

ทางเดินหายใจไดหลายอยาง ตั้งแตเล็กนอยถึงรุนแรง 

ทัง้เฉียบพลนั กึง่เฉยีบพลนั และเรือ้รงั จงึวนิจิฉยัไดยาก 

ดวยวิธีมาตรฐานนั้น ตองตรวจพบเชื้อวัณโรค จากนํ้า

ในชองเยื่อหุมปอดซึ่งพบนอย เนื่องจากนํ้าในชองเยื่อ

หุมปอดน้ัน มักเกิดจากการอักเสบและ ปฏิกิริยาของ

รางกาย ประเทศไทยมีอุบัติการณวัณโรค 119 ราย 

ตอประชากรแสนคน เปนวณัโรคปอดรอยละ 80(1) การ

วนิจิฉยัวณัโรคเย่ือหุมปอด โดยวธิมีาตรฐานยังทาํไมได

ทั่วไป จึงเปนที่มาของการศึกษาน้ี ในกลุมผูปวยท่ีได

รับการวินิจฉัยวัณโรคเย่ือหุมปอดที่มีการตรวจ เอดีเอ 

และพซีอีารสาํหรบัเชือ้วณัโรคในน้ําจากชองเยือ่หุมปอด

 ในป 2008 Light(12) ใหเกณฑการวินจิฉยัวณัโรค 

เย่ือหุมปอดวา ยอมเอเอฟบี พบเช้ือวัณโรคในเสมหะ 

นํา้ในชองเยือ่หุมปอด หรอืช้ินเน้ือเยือ่หุมปอดมแีกรนูโลมา, 

เอดเีอหรอือนิเตอรเฟรอนแกมมาจากนํา้ในชองเยือ่หุม

ปอดเพ่ิมขึน้ โรงพยาบาลท่ีตรวจชิน้เนือ้เย่ือหุมปอดไมได 

ไดใชเกณฑดังนี้: นํ้าในชองเยื่อหุมปอดมีลักษณะเอ็ก-

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

ตอการรักษาดวยยารักษาวัณโรค
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การตรวจพีซีอาร์สาํหรับวณัโรคในนํ้าช่องเยือ่หุม้ปอด เพ่ือวนิิจฉยัวณัโรค เยือ่หุม้ปอดในผูป่้วย 
ท่ีมีนํ้ าในช่องเยือ่หุม้ปอดแบบเอก็ซูเดทีฟ ร่วมกบัลิมโฟไซตเ์ด่น ในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ

วัตถุประสงค

 ศกึษาผลการตรวจ และประโยชนของพซีอีาร 

สําหรับเชื้อวัณโรค ในการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอด 

ที่มีนํ้าในชองเย่ือหุมปอดแบบเอ็กซูเดทีฟ รวมกับ 

ลิมโฟไซตเดนเทียบกับเอดีเอ 

คําจํากัดความ

 กลุมผูปวยที่นาจะเปนวัณโรคเย่ือหุมปอด 

(Probable tuberculous pleuritis) หมายถึง ผูปวยได

รบัการวนิจิฉยัวณัโรคเยือ่หุมปอดจากนํา้ในชองเยือ่หุม

ปอดทีม่ลีกัษณะเอก็ซเูดทฟี และลมิโฟไซตเดน รวมกบั

เอดีเอ 40 ขึน้ไป หรอืถาเอดีเอนอยกวา 40 แตตอบสนอง

ตอการรักษาดวยยาตานวัณโรค 

 พีซีอาร สําหรับเชื้อวัณโรค (PCR for TB) 

หมายถงึ การตรวจ Real-time polymerase chain reaction 

เพื่อตรวจหารหัสพันธุกรรมของเช้ือวัณโรค IS6110 

และ PMB64 ดวยชดุตรวจ Aniplex และ AniplexII ซึง่

มีความไวรอยละ 100 และความจําเพาะรอยละ 96

 การตอบสนองตอยารักษาวัณโรค หมายถึง 

หลังจากไดรับการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอด ไดรับ 

การรักษาดวยยารักษาวัณโรค มีการลดลงของนํ้าใน 

ชองเย่ือหุมปอด เมื่อไดรับการฉายภาพรังสีที่ปอด

 ในป 2012 Mehta และคณะ(13) พบวาการใช 

Real-time PCR for TB วินิจฉัยวัณโรคนอกปอด 

มีความไว และความจําเพาะท่ีตางกันคอนขางมาก 

ในแตละงานวิจยั เชน Villegras และคณะ(6) ศกึษาผูปวย 

140 ราย พบความไวของพีซีอารสําหรับเช้ือวัณโรค

รอยละ 61 และความจําเพาะรอยละ 90 แตหากใชรวมกับ 

อินเตอรเฟรอนแกมมา ความไวจะเพิ่มเปนรอยละ 88 

และความจําเพาะรอยละ 88, Lima และคณะ(4) ศึกษา

ผูปวย 45 ราย และ 16 ราย ไดรับการวินิจฉัยวัณโรค

เยื่อหุมปอด พบวาพีซีอารสําหรับเชื้อวัณโรคเพียง

อยางเดยีว มคีวามไวรอยละ 31 และความจําเพาะรอยละ 96 

แตหากใชรวมกับเอดีเอ คาความไวรอยละ 87 และ 

ความจาํเพาะรอยละ 72, Chakravorty และคณะ(5) ศกึษา

ผูปวย 99 ราย และ 87 ราย เปนวณัโรคนอกปอด 53 ราย 

เปนวณัโรคเยือ่หุมปอด พบพซีอีารสาํหรบัเชือ้วัณโรค 

(IS6110) มคีวามไวรอยละ 76 และความจําเพาะรอยละ 

94, Liu และคณะ(3) พบวาพีซีอารสําหรับเช้ือวัณโรค

จากน้ําในชองเยื่อหุมปอด มีความไวรอยละ 43 และ

ความจําเพาะรอยละ 95, Bandyopadhyay และคณะ(2) 

พบพีซีอารสําหรับเช้ือวัณโรควินิจฉัยวัณโรคเย่ือหุม

ปอดดวยความไวรอยละ 82 และ ความจําเพาะรอยละ 

80, Baba และคณะ(10) พบวามีความไวรอยละ 68 และ

ความจําเพาะ รอยละ 73, Rosso และคณะ(8) จากบราซิล

พบวาพซีอีารสาํหรบัเชือ้วัณโรควนิจิฉัยวณัโรคเยือ่หุม

ปอด มีความไวรอยละ 43 และความจําเพาะรอยละ 94 

 Kalantri และคณะ(7) จากอเมริกา พบวาพซีอีาร 

สําหรับเชื้อวัณโรควินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอด มีความ 

ไวรอยละ 80 และความจําเพาะ 98 หากใชคาเอดีเอ หรอื

ผลพีซีอารเพื่อหาเช้ือวัณโรคจะมีความไวรอยละ 94 

ความจาํเพาะรอยละ 90 คาพยากรณผลบวกรอยละ 95.1 

และคาพยากรณผลลบรอยละ 88.2 แตหากใชรวมกัน 

จะมีความไวรอยละ 36.5 ความจําเพาะรอยละ 100 

คาพยากรณผลบวกรอยละ 100 และคาพยากรณผลลบ

รอยละ 43.1

 ความไวและความจาํเพาะของการตรวจพซีอีาร 

สําหรับเช้ือวัณโรคในนํ้าชองเย่ือหุมปอดตางกันคอน 

ขางมาก จึงควรศึกษาเพิ่มเติมเพื่อวิเคราะหวาในการ 

ตรวจพีซอีารสาํหรับเช้ือวณัโรคจากน้ําในชองเย่ือหุม ปอด 

มปีระโยชนมากนอยเพียงใดหากนําเอดีเอมา ประกอบ

เพื่อชวยในการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอด

ผูปวยและวิธีการ

 งานวจิยันี ้เปนแบบบรรยายยอนหลงั (Retro-

spective descriptive study) ในผูปวยอายุ 18 ปขึ้นไป 

ที่ไดรับการวินิจฉัย Tuberculous pleuritis (A156), 

pleural effusion (J90, J918), other pleural condition 

(J94) ในปงบประมาณ 2556-2559 (1 ตุลาคม 2555 ถึง 

30 กันยายน 2559) และไดรับการตรวจ Pleural fluid 

PCR for TB และ ADA จากหอผูปวยสามัญ หอพิเศษ 

และ หอผูปวยหนักอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราช-
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นครราชสีมา

การคํานวณตัวอยางประชากร ใชสูตร

 n คือจํานวนตัวอยาง, P คือ คา Expected 

ตดิเชือ้เอชไอวี 7 ราย (รอยละ 13.7) ตบัแข็ง 4 ราย (รอยละ 

7.8) มะเรง็ 1 ราย (รอยละ 2.1) โรคปอด 1 ราย (รอยละ 

2.1) มีประวัติวัณโรคเดิม 1 ราย (รอยละ 2.1) สงชิ้น

เนื้อเยื่อหุมปอด 8 ราย (รอยละ 18.6) และผลวินิจฉัย

สุดทาย นาจะเปนวัณโรคเยื่อหุมปอด 48 ราย (รอยละ 

94.1) ปอดติดเชื้อรวมกับนํ้าในชองเยื่อหุมปอด 1 ราย 

(รอยละ 2.1) หนองในเยื่อหุมปอด 1 ราย (รอยละ 2.1) 

ตรวจพีซอีารสาํหรบัเช้ือวณัโรคใหผลบวก 12 ราย (รอยละ 

23.5) ลบ 39 ราย (รอยละ 76.5)

 กลุมที่มีเอดีเอนอยกวา 40 มี 92 ราย เปนชาย 

53 ราย (รอยละ 57.6) หญิง 39 ราย อายุระหวาง 22-89 

ป เฉลี่ย 60.8 ป โรคประจําตัวมี เบาหวาน 11 ราย 

(รอยละ 12.0) ความดันโลหิตสูง 25 ราย (รอยละ 

27.2) ฟอกไต 5 ราย (รอยละ 5.4) สบูบหุรี ่13 ราย (รอย

ละ 14.1) ประวัติใชสเตียรอยด 4 ราย (รอยละ 4.4) 

ประวัติใชยากดภูมิ 2 ราย (รอยละ 2.2) ติดเชื้อเอชไอวี 

1 ราย (รอยละ 1.1) ตับแข็ง 1 ราย (รอยละ 1.1) มะเร็ง 

2 ราย (รอยละ 2.2) โรคปอด 5 ราย (รอยละ 5.4) โรค

หัวใจ 3 ราย (รอยละ 3.3) และประวตัวิณัโรคเยือ่หุมปอด 

2 ราย (รอยละ 2.2) สงช้ินเนือ้เยือ่หุมปอด 20 ราย (รอย

ละ 27.8) และการวินิจฉัยสุดทายคือ นาจะเปนวัณโรค

เยื่อหุมปอด 32 ราย (รอยละ 34.8) มะเรง็ปอด 28 ราย 

(รอยละ 30.4) ปอดตดิเช้ือรวมกบัน้ําในชองเย่ือหุมปอด 

13 ราย (รอยละ 14.1) นํ้าในชองเยื่อหุมปอด โดยไม

ระบุสาเหตุ 15 ราย (รอยละ 16.3) เมลิออยโดสิส 1 ราย 

(รอยละ 2.0) ผลตรวจพซีอีารสาํหรับเชือ้วณัโรคใหผลบวก 

3 ราย (รอยละ 3.3) ลบ 89 ราย (รอยละ 96.7) 

 เม่ือพิจารณาท้ังสองกลุมนั้นพบวาปจจัยที่ 

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติคือ อายุ ประวัติการ 

ใชสเตียรอยด การติดเช้ือเอชไอวี และการสงตรวจ 

ชิ้นเนื้อจากเยื่อหุมปอด

 กลุมตัวอยางที่ไดรับการวินิจฉัยวานาจะเปน 

วัณโรคเยื่อหุมปอดรวม 80 ราย (ตารางที่ 2) เปนชาย 

49 ราย (รอยละ 61.3) หญงิ 31 ราย อายุ 18-97 ป เฉล่ีย 52.2 ป 

โดยมีโรคประจําตัว เบาหวาน 5 ราย (รอยละ 6.3) 

ความดันโลหิตสูง 15 ราย (รอยละ 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 เปน 1.96 (ความเชื่อมั่น 95 %), 

d คือ สัดสวนความคลาดเคล่ือนที่ยอมรับได ที่ 0.05

 ขนาดตัวอยางที่คํานวณไดคือ

 อตัราความชุกของโรคในโรงพยาบาลของเรา 

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

รอยละ 55.9 จะหากลุมตัวอยางที่ตองการไดดังนี้

ตัวอยางทั้งหมดที่จะใชการศึกษา  

   =  ตวัอยางของกลุมท่ีเปนโรค ÷ อตัราความชุกของโรค

  =  59.007 ÷ 0.5594 = 105.48 ~ 106 คน

 เสนอขอมูลเชิงพรรณนาโดยแจกแจงความถี่ 

รอยละ และวิเคราะหขอมูลดวย Fisher exact’s test 

เพื่อวิเคราะหความสัมพันธ

 งานวิจยัเรือ่งนีไ้ดรบัการอนุมตัจิากคณะกรรม-

การจริยธรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา

ผลการศึกษา

 จากผูปวยทั้งส้ิน 494 ราย ขอมูลไมสมบูรณ 

86 ราย เหลือ 408 ราย มีผลการตรวจนํ้าในชองเยื่อหุม 

ปอดทางหองปฏิบัติการเขาไดกับเอ็กซูเดทีฟ และมี

ลิมโฟไซตเดน เปนจํานวน 143 ราย (รอยละ 29.0) 

(ตารางท่ี 1) และในผูปวยกลุมนี้จะไดรับการตรวจ 

เอดีเอและพีซีอารเพื่อหาเชื้อวัณโรค 

 กลุมตวัอยางทีม่เีอดเีอ 40 ขึน้ไปม ี51 ราย เปน 

ชาย 29 ราย (รอยละ 56.9) หญิง 22 ราย อายุระหวาง 

18-97 ป เฉล่ีย 49.8 ป โดยมโีรคประจาํตวัเบาหวาน 4 ราย 

(รอยละ 7.8) ความดันโลหิตสูง 10 ราย (รอยละ 19.6) 

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

(รอยละ 2.5) ประวตัสิบูบหุรี ่6 ราย (รอยละ 7.5) ตดิเชือ้

เอชไอวี 8 ราย (รอยละ 10) ตับแข็ง 5 ราย (รอยละ 6.3) 

มะเร็ง 1 ราย (รอยละ 1.3) โรคปอด 3 ราย (รอยละ 3.8) 

โรคหวัใจ 1 ราย (รอยละ 1.3) มปีระวตั ิวณัโรคเดิม 2 ราย 

(รอยละ 2.5) สงชิ้นเน้ือเย่ือหุมปอด 17 ราย (รอยละ 

21.5) ผลตรวจพซีอีารใหผลบวก 15 ราย (รอยละ 18.8) 

ผลลบ 65 ราย (รอยละ 81.3)

ตารางท่ี 1 ลกัษณะประชากรท่ีศกึษาโดยแยกเปนกลุมทีม่คีาเอดีเอมากกวาหรือเทากบั 40 และกลุมทีม่คีาเอดีเอนอยกวา 40

ลักษณะของกลุมตัวอยาง กลุม  ADA ≥40 (n=51) กลุม ADA<40 (n=92) P-value

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

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

    - ไตวายเรื้อรังที่ตองฟอกไต 1 (2.0) 5 (5.4) 0.261

    - สูบบุหรี่ 5 (9.8) 13 (14.1) 0.459

    - ประวัติใชสเตียรอยด 0 4 (4.4) <0.05

    - ประวัติใชยากดภูมิคุมกัน 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

การตรวจชิ้นเนื้อจากเย่ือหุมปอด <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)

    - ไมทํา 43 (100) 72 (100)

การวินิจฉัยสุดทาย 0.211

    - วัณโรคเยื่อหุมปอด 48 (94.1) 32 (34.8)

    - มะเร็งปอด 0 28 (30.43)

    - ภาวะปอดติดเช้ือ รวมกับมนีํา้ในเย่ือหุมปอด 1 (2.0) 13 (14.1)

    - นํ้าในเยื่อหุมปอด (ไมระบุสาเหตุ) 1 (2.0) 15 (16.3)

    - หนองในเยื่อหุมปอด 1 (2.0) 0

    - เมลิออยโดสิส 0 1 (1.1)

พีซีอารสําหรับเชื้อวัณโรค 51 (100) 92 (100)

    - ผลบวก 12 (23.5) 3 (3.3) 0.126

    - ผลลบ 39 (76.5) 89 (96.7)



148 เวชสารโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ปีท่ี 40  ฉบบัท่ี 3 กนัยายน - ธนัวาคม 2561

 กลุมที่เหลือ 63 ราย เปนชาย 33 ราย (รอยละ 

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

โรคประจําตัว เบาหวาน 10 ราย (รอยละ 15.9) ความ 

ดันโลหิตสูง 20 ราย (รอยละ 31.7) ฟอกไต 4 ราย (รอย

ละ 6.3) ประวัติสูบบุหรี่ 12 ราย (รอยละ 19) ประวัติ

ใชสเตียรอยด 4 ราย (รอยละ 6.3) ประวัติใชยากดภูมิ 

2 ราย (รอยละ 3.2) มะเรง็ 2 ราย (รอยละ 3.2) โรคปอด 

3 ราย (รอยละ 4.8) โรคหวัใจ 2 ราย (รอยละ 3.2) ประวตัิ

วัณโรคเดิม 1 ราย (รอยละ 1.6) สงช้ินเนื้อเยื่อหุมปอด 

11 ราย (รอยละ 17.5) ผลตรวจพีซีอาร สําหรับเชื้อ

วัณโรคใหผลลบ 63 ราย (รอยละ 100)

 พิจารณาลักษณะของทั้ง 2 กลุมพบวา อายุ 

ประวัติการสูบบุหรี่ ประวัติการใชสเตียรอยด การติด 

เชื้อเอชไอวี โรคตับแข็ง และผลการตรวจพีซีอารเพื่อ 

หาเช้ือวณัโรคมีความแตกตางอยางมีนยัสําคญัทางสถิติ

 นํ้าในชองเยื่อหุมปอดที่เขาไดกับเอ็กซูเดทีฟ 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบลักษณะของกลุมตัวอยางท่ีไดรับการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอดและโรคอื่น ๆ

ลักษณะของกลุมตัวอยาง วัณโรคเยื่อหุมปอด (n=80) โรคอื่น ๆ (n=63) P-value

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ)

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

    - ไตวายเรื้อรังที่ตองฟอกไต  2 (2.5)  4 (6.3) 0.282

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

    - ประวัติใชสเตียรอยด  0 4 (6.3) 0.045

    - ประวัติใชยากดภูมิคุมกัน  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

การตรวจชิ้นเนื้อจากเย่ือหุมปอด 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)

    - ไมทํา 63 (78.8) 52 (82.5)

พีซีอารสําหรับเชื้อวัณโรค <0.05

    - ผลบวก 15 (18.8) 0

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

และลิมโฟไซตเดน ที่ไดรับการวินิจฉัยวานาจะเปน 

วณัโรคเย่ือหุมปอด และไดรบัการตรวจเอดีเอ และพีซอีาร

เพื่อหาเช้ือวัณโรคทั้งสิ้น 143 ราย โดย 80 ราย ไดรับ

การวนิจิฉยัวานาจะเปนวณัโรคเยือ่หุมปอดพบวาม ี48 

จาก 51 ราย มคีาเอดเีอ 40 ขึน้ไป (รอยละ 94.1) และ 3 ราย

มีคาเอดีเอมากกวา 40 แตไมไดรับการวินิจฉัยวาเปน

วัณโรคเย่ือหุมปอด (รอยละ 5.9) ในกลุมผูปวยท่ีนาจะ

เปนวัณโรคเย่ือหุมปอดมี 32 ราย มีคาเอดีเอนอยกวา 

40 (รอยละ 40) และ 60 ราย ไดรกัารวนิจิฉัยอืน่ (รอยละ 

65.2) ดังนั้นหากใชการตรวจน้ําในเย่ือหุมปอดดวยวิธี

ขางตน (ตารางท่ี 3) จะไดคาความไว รอยละ 60 คาความ

จําเพาะ รอยละ 95.2 คาพยากรณผลบวก (Positive 

predictive value) รอยละ 94.1 คาพยากรณผลลบ 

(Negative predictive value) รอยละ 65.2 คาความแมนยาํ 

(Accuracy) รอยละ 75.5

 ในกลุมผูปวยท่ีนาจะเปนวัณโรคเย่ือหุมปอด 

ที่ไดรับการตรวจพีซีอารเพื่อหาเช้ือวัณโรค มี 15 ราย 

ที่ใหผลบวก (รอยละ 18.8) และมี 65 ราย ที่ไดผลลบ 

(รอยละ 81.2) และไมมผีูปวยทีผ่ลตรวจพซีอีาร สาํหรบั

เชื้อวัณโรคใหผลบวก แตไมไดรับการวินิจฉัยวัณโรค

เยือ่หุมปอด วเิคราะห พจิารณาเฉพาะผลตรวจพซีอีาร 

พบวามีคาความไวรอยละ 18.8 ความจําเพาะ รอยละ 

100 คาพยากรณผลบวกรอยละ 100 คาพยากรณผลลบ

รอยละ 49.2 และคาความแมนยํา รอยละ 54.55

 ผูปวยท่ีมีนํ้าในชองเย่ือหุมปอดท่ีมีลักษณะ 

เอ็กซูเดทีฟ รวมกับลิมโฟไซตเดนท่ีไดรับการสงตรวจ

เอดเีอ และพซีอีารสาํหรบัเชือ้วณัโรคจากผูปวยท่ีไดรบั

การวินิจฉัยวานาจะเปนวัณโรคเยื่อหุมปอด 80 ราย 

มี 51 ราย ที่ไดรับการวินิจฉัยวานาจะเปนวัณโรคเยื่อ

หุมปอด (รอยละ 63.8) โดยมีคาเอดีเอ 40 ขึ้นไป หรือ

หากคาเอดีเอนอยกวา 40 แตตอบสนองตอยารักษา

วณัโรค 3 ราย (รอยละ 3.8) นอกจากนี ้ในกลุมที ่เอดเีอ 

40 ขึ้นไป แตใชวัณโรคเยื่อหุมปอด 3 ราย (รอยละ 5.6) 

ซึง่หากพจิารณา ไดคาความไวรอยละ 63.8 คาความจาํเพาะ 

95.4 คาพยากรณผลบวก 94.4 คา พยากรณผลลบ 68.1 

และคาความแมนยํา 77.9

บทวิจารณ

 การศึกษานี้เปรียบเทียบผลการตรวจพีซีอาร 

เพือ่หาเชือ้วณัโรคในนํา้ชองเยือ่หุมปอดทีเ่ปนเอก็ซเูดทฟี 

รวมกับมีลิมโฟไซตเดน กับการตรวจเอดีเอจากนํ้าใน

ชองเยื่อหุมปอด โดยใชคาเอดีเอเทากับ 40 ขึ้นไป และ

เอดีเอนอยกวา 40 แตตอบสนองดีตอยาตานวัณโรคดวย 

ผูปวยจํานวนนอยตรวจชิ้นเนื้อจากเยื่อหุมปอด ไมได

นํามาวิเคราะหรวมในงานวิจัยนี้

 Light และคณะ(12) ไดแนะนาํการวนิจิฉยัวณัโรค

เยือ่หุมปอดชวงเริม่ตนวา ควรสงตรวจวเิคราะหนํา้ใน

ชองเย่ือหุมปอด เพาะเช้ือวณัโรค และคาเอดีเอ หากลักษณะ

ของผูปวยเขาไดกบัวณัโรคเยือ่หุมปอด ควรสงตรวจชิน้

เนือ้จากเยือ่หุมปอด ซึง่สามารถพบลกัษณะทีเ่ขาไดกบั

วณัโรคเย่ือหุมปอดประมาณ รอยละ 55

 Mehta และคณะ(13) กลาววาการตรวจพีซีอาร 

เพือ่หาเชือ้วณัโรค มคีวามไวเหนอืกวาการยอมเสมหะ

เอเอฟบี และการเพาะเชื้อวัณโรค มีความจําเพาะสูง

รอยละ 96-100 สามารถนํามาใชวินิจฉัยวัณโรคได

 Kalantri และคณะ(7) พบวาในกลุมผูปวยท่ีนาจะ 

เปนวัณโรคเย่ือหุมปอดน้ันหากใชคาเอดีเอ หรือผล 

พซีอีารเพือ่หาเช้ือวัณโรค จะมคีวามไวรอยละ 94 ความ

ตารางที่ 3 การวินิจฉัยวัณโรคเย่ือหุมปอดโดยใชคาเอดีเออยางเดียวเทียบกับการใชเอดีเอรวมกับพีซีอาร

การตรวจเอดีเอ การตรวจพีซีอารสําหรับเชื้อวัณโรค การตรวจเอดีเอหรือพีซีอารสําหรับเชื้อวัณโรค

คาความไว 60.0  % 18.6  % 63.8  %

คาความจําเพาะ 95.2  % 100.0  % 95.4  %

คาพยากรณผลบวก 94.1  % 100.0  % 94.4  %

คาพยากรณผลลบ 65.2  % 49.2  % 68.1  %

คาความแมนยํา 75.5  % 54.6  % 77.9  %
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จาํเพาะรอยละ 90 คาพยากรณผลบวกรอยละ 95.1 และ

คาพยากรณผลลบรอยละ 88.2 แตถาใชรวมกันจะ

มีความไวรอยละ 36.5 ความจําเพาะรอยละ 100 คา

พยากรณผลบวกรอยละ 100 และคาพยากรณผลลบ

รอยละ 43.1

 การศกึษาครัง้นีม้ขีอเดน คอื ทาํในโรงพยาบาล 

ใหญ มีผูปวยท่ีไดรับการตรวจวิเคราะหนํ้าในชองเย่ือ

หุมปอด คาเอดีเอ และพีซีอารเพื่อหาเชื้อวัณโรคซ่ึงอิง

กบัการใชทางคลนิกิในปจจบุนั ขอจาํกดัในการศกึษานี้ 

ไดแก การวินิจฉัยตามมาตรฐานสากล ผูปวยวัณโรค

เย่ือหุมปอดในการศึกษาน้ี จัดอยูในกลุมนาจะเปน

วัณโรคเยื่อหุมปอด ทําใหกลุมตัวอยางอาจสูงมากกวา

ที่ควรจะเปนได

 ในกรณีที่มีขอจํากัดในการตรวจชิ้นเน้ือเย่ือ 

หุมปอด การสงเอดีเอในนํ้าชองเยื่อหุมปอดที่เปน 

เอ็กซูเดท รวมกับมีลิมโฟไซตเดน นั้นเพียงพอตอการ 

วินิจฉัยความนาจะเปนวัณโรคเยื่อหุมปอด ซึ่งไมตาง 

จากการใชคาเอดีเอรวมกับพีซีอารเพื่อตรวจหาเชื้อ 

วัณโรค ลดเวลาท่ีใชวินิจฉัย ลดคาใชจาย (คาตรวจ 

พีซีอารสําหรับวัณโรคราคา 1,800 บาท) แตอยางไร

ก็ตาม การวินิจฉัยมาตรฐานยังคงเปนการตรวจชิ้น

เน้ือเย่ือหุมปอดอยูดี

สรุป

 ในผูปวยท่ีมีนํ้าในชองเย่ือหุมปอดแบบเอ็กซู

เดทีฟ รวมกับเอดีเอ 40 ขึ้นไป ชวยวินิจฉัยวัณโรคเยื่อ

หุมปอดได เปรยีบเทยีบแลว การใชพซีอีารสาํหรับ เชือ้

วัณโรคนั้นมีประโยชนนอย ราคาสูง และความไวตํ่า
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