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บทคดัย่อ 
 การศึกษาแบบ Retrospective study มีวตัถุประสงคเ์พ่ือเพ่ือศึกษาลกัษณะภาพรังสีปอดในผูป่้วยวณัโรคปอด โรงพยาบาลบา้นหม่ี กลุ่ม
ตวัอยา่งไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีมีอาย ุ15 ปีข้ึนไปท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น วณัโรคปอด ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2558-30 ธนัวาคม 2562 จ านวน 286 คน 
โดยรวบรวมขอ้มูลทัว่ไป ผลภาพถ่ายรังสีปอด และผลการตรวจเสมหะ น าขอ้มูลมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยสถิติเชิงพรรณนา และ Logistic 
regression  
 ผลการศึกษา: ผูป่้วยท่ีวินิจฉัยวณัโรคปอดจ านวน 286 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 173 คน (60.49%) ช่วงอายุ 41-60 ปี 128 คน (44.76%) อาชีพ
รับจา้ง 108 คน (37.76%) มีโรคประจ าตวัเบาหวาน 67  คน (69.79%) โรคเอดส์ 29 คน (30.21%) ผลการตรวจเสมหะเป็นบวก 168 คน (58.74%) ผลการตรวจ
เสมหะเป็นลบ 118 คน (69.05%) ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีผลเสมหะเป็นบวก พบลักษณะความผิดปกติภาพรังสีปอด 3 อนัดับแรก คือ Consolidation 91 คน 
(54.17%) Reticulonodular infiltration 87 คน (51.79%) และ Cavity 31 คน (18.45%) ต  าแหน่งของกลีบปอดท่ีพบรอยโรคไดแ้ก่ Combined 108 
คน (64.29%) Right upper lobe 27 คน (16.07%) และ Left upper lobe 21 คน (12.50%) ผลเสมหะเป็นลบ พบลกัษณะความผิดปกติภาพรังสีปอด 3 
อนัดบัแรก คือ Reticulonodular infiltration 42 คน (35.59%) Consolidation 23 คน (19.49%) และ Nodular 20 คน (16.95%) ต  าแหน่งของกลีบปอดท่ี
พบรอยโรคไดแ้ก่ Combined 64 คน (52.24%) Right upper lobe 22 คน (18.64%) และ Left upper lobe 19 คน (8.5%) จากการวิเคราะห์ความสมัพนัธ์
ระหว่างลกัษณะภาพรังสีปอดกบัผลตรวจเสมหะพบว่า ลกัษณะความผิดปกติภาพรังสีปอด Reticulonodular infiltration (ORadj=1.771, 95%CI =1.080-2.901) 
Consolidation (ORadj=4.471, 95%CI =2.568-7.782) และ Cavity (ORadj 4.058, 95%CI =1.604-10.266) มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P≤0.05) ส่วนต าแหน่งรอยโรคไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการตรวจเสมหะ เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งลกัษณะภาพรังสีปอดกบักลุ่มผูป่้วย 
Immunocompromised พบว่าภาพรังสีปอด Reticular infiltration (ORadj 0.432, 95%CI =0.186-1.005) Miliary infiltration (ORadj 0.314, 95%CI =0.105-0.943) 
Left lower lobe (ORadj 1.878, 95%CI =0.183-19.278) และ Combined (ORadj 0.928, 95%CI =0.560-1.542) มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(P≤0.05) 
ค าส าคญั:  ลกัษณะภาพรังสีปอด, ผูป่้วยวณัโรคปอด 

 
Abstract 

 The retrospective study aims to study the characteristics of hospitalized patients suffering from traveling back home on January 1, 
2015 - December 30, 2019, totaling 286 people by collecting general data, measurement results With descriptive statistics and logistics 
regression.  
 Results: Most of 256 pulmonary tuberculosis patients are 175 male (60.49%), 41-60 year olds, 108 of employment (37.76%), 67 of 
diabetes mellitus patients (69.49%), AIDS patients (30.21%). This found that the sputum AFB positive of 168 patients (58.74%) and sputum 
AFB negative of 168 (69.05%). The pulmonary tuberculosis patient with sputum AFB positive exhibited radiographic abnormality such as 
consolidation of 91 patients (54.17%) , reticulonodular infiltration of 87 patients (51.79%) and cavity of 31 patients (18.45%) .  The location is 
combined lobes of 108 patients (64.29%), right upper lobe of 27 patients (16.07%) and left upper lobe of 21 patients (12.50%). The pulmonary 
tuberculosis patient with sputum AFB negative showed reticulonodular infiltration of 42 patients (35.59%), consolidation 23 patients (19.49%) 
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and nodular infiltration 20 patients (16.95%). The location is combined lobes of 64 patients (52.24%), right upper lobe of 22 patients (18.64%) 
and left upper lobe of 19 patients (8.5%). 
 From the analysis the relation between the chest radiographic and sputum AFB examination results, it observed that radiographic 
abnormality of reticulonodular infiltration (ORadj=1.771, 95%CI =1.080-2.901) Consolidation (ORadj=4.471, 95%CI =2.568-7.782) และ Cavity (ORadj 

4.058, 95%CI =1.604-10.266)  were a statistically significant relationships. The location was not related with sputum AFB examination results. 
When analysis the relation between chest radiographic of immunocompromised patient, Reticular infiltration (ORadj 0.432, 95%CI =0.186-1.005), 
miliary infiltration (ORadj 0.314, 95%CI =0.105-0.943) , left lower lobe (ORadj 1.878, 95%CI =0.183-19.278)  and combined (ORadj 0.928, 95%CI 
=0.560-1.542) were a statistically significant relationships. 
Key word: Chest radiographic, Pulmonary tuberculosis 
 
บทน า 
 วณัโรคปอดเป็นโรคติดต่อในระบบทางเดินหายใจ 
ท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางสาธารณสุขและเป็นสาเหตุของการ
ป่วยและการตายในหลายๆ ประเทศทัว่โลก ดงัรายงานของ
องคก์ารอนามยัโลก พบว่า ประชากรทัว่โลก ป่วยเป็นวณั
โรค 8.7 ลา้นราย ในจ านวนน้ีเป็นผูป่้วยราย ใหม่ท่ีอยู่ใน
ระยะแพร่เช้ือร้อยละ 56 โดยพบวา่ร้อยละ 85 ของผูป่้วยวณั
โรคพบใน 22 ประเทศท่ีก าลงัพฒันา และมีผูป่้วยวณัโรค
เสียชีวิตปีละ 1.4 ล้านราย คิดเป็น อัตราตาย 14 ราย ต่อ
ประชากรแสนราย 1 (World Health Organization, 2012) 
ส าหรับประเทศไทย พบว่า วณัโรคยงัเป็นปัญหาท่ีส าคญั
ทางสาธารณสุขเช่นกนั โดยมีอตัราป่วยรายใหม่มากเป็น
อนัดับท่ี 18 ในจ านวน 22 ประเทศทั่วโลกท่ีมีปัญหาวณั
โรคอยู่ในขั้นรุนแรง โดยใน ปีพ.ศ. 2555 มีผูป่้วยวณัโรค
ปอด 86,000 ราย คิดเป็น  124 รายต่อประชากรแสนคน 
และเสียชีวิตจากวัณโรค  คิดเป็นอัตราตาย 14 รายต่อ
ประชากรแสนคน2 (ส านักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556) การท่ีมีผูป่้วยวณัโรคเพ่ิมข้ึน 
ท าให้ มีผู ้ป่วยวณัโรคระยะแพร่เช้ือมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเพ่ิมมากข้ึน จึงมีโอกาสเกิดการแพร่กระจาย 
เช้ือวณัโรคในโรงพยาบาลได้ บุคลากรสุขภาพท่ีสัมผสั 
ใกล้ชิดกับผูป่้วยวณัโรคจึงมีโอกาสติดเช้ือวณัโรคขณะ 
ปฏิบติังานไดด้งัท่ีมีหลายการศึกษาท่ีพบวา่อุบติัการณ์ของ
วณัโรคปอดในบุคลากรสุขภาพสูงกวา่อุบติัการณ์ วณัโรค
ปอด ในป ระ ช า ก รทั่ ว ไป 3,4,5,6 ( Baussanoetal., 2011; 
Khayyam, Patra, Sarin, & Behera, 2010; Mathew et al., 
2013; Singh et al., 2013) 

 การวินิจฉัยวณัโรคปอดปัจจุบนั อาศยัจากอาการท่ี
สงสัย เช่นไอเร้ือรังติดต่อกนันาน 2 สัปดาห์ข้ึนไป อาการ
อ่ืนๆ ท่ีอาจพบไดคื้อ น ้ าหนักลด เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย มี
ไขเ้หง่ือออกตอนกลางคืน การตรวจเสมหะ AFB ซ่ึงเป็น
การตรวจวินิจฉัยวณัโรคท่ีใชก้ันอย่างแพร่หลาย ตั้งแต่ปี
พ.ศ. 2425 จนถึงปัจจุบัน เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีง่าย ได้ผล
ภายใน 24 ชัว่โมง7 ส่วนการเอกซเรยท์รวงอก เป็นวิธีการท่ี
มีความไวสูงกวา่การคดักรองดว้ยอาการแมว้า่ความจ าเพาะ
ไม่สูงมาก แต่สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือคดักรองและร่วมกบั
การวินิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการชนัสูตร เพื่อยนืยนัการตรวจ
พบวณัโรค นอกจากน้ียงัใชใ้นการวนิิจฉัยวณัโรคปอดและ
นอกปอดในเด็กร่วมกับประวัติและการติดเ ช้ือ  จาก
การศึกษาท่ีผา่นมาลกัษณะภาพรังสีปอดท่ีเขา้ไดก้บัวณัโรค
ปอด  ได้แก่   Infiltration และ Nodule โดยอาจจะพบมี 
Cavity หรือไม่มีก็ได้ ส่วนต าแหน่งท่ีพบรอยโรคบ่อย 
ไดแ้ก่ Right upper lobe8  

 โรงพยาบาลบ้านหม่ี จังหวดัลพบุรีมีระบบการ
ตรวจคดักรองวณัโรคปอด ตามแนวทางการควบคุมวณั
โรคประเทศไทย พ.ศ. 25619 โดยมุ่งเน้นการค้นพบโรค 
และรักษาพยาบาลใหห้าย รวมทั้งการป้องกนัตามเป้าหมาย
ท่ีตั้งไว ้ ในฐานะรังสีแพทย ์มีบทบาทส าคญัในการวนิิจฉัย
วณัโรคปอดเบ้ืองตน้จากลกัษณะภาพรังสีปอด จึงมีความ
สนใจท่ีจะศึกษาลกัษณะภาพรังสีปอดผูป่้วยวณัโรคปอดวา่ 
มีลกัษณะแบบใดบ้างและมีความสัมพนัธ์หรือไม่กับการ
ตรวจเสมหะพบเช้ือ acid fast bacilli เพื่อใช้ประกอบการ
พิจารณาก าหนดเป็นแนวทางการวินิจฉัยผู ้ป่วย วณัโรค
ปอด 
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and nodular infiltration 20 patients (16.95%). The location is combined lobes of 64 patients (52.24%), right upper lobe of 22 patients (18.64%) 
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สนใจท่ีจะศึกษาลกัษณะภาพรังสีปอดผูป่้วยวณัโรคปอดวา่ 
มีลกัษณะแบบใดบ้างและมีความสัมพนัธ์หรือไม่กับการ
ตรวจเสมหะพบเช้ือ acid fast bacilli เพื่อใช้ประกอบการ
พิจารณาก าหนดเป็นแนวทางการวินิจฉัยผู ้ป่วย วณัโรค
ปอด 

 
 
รูปแบบงานวจิัย  
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โดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนผูป่้วย 
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ปี จ านวน 91 คน (54.17%) ประกอบอาชีพท านาจ านวน 68 
คน (40.48%) มีโรคประจ าตวัเบาหวาน 24  คน (14.29%) โรค
เอดส์ 9 คน (5.35%) ในกลุ่มผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีผลเสมหะเป็นลบ
จ านวน 118 คน (41.26%) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 61 
คน (51.69%) ช่วงอายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไปจ านวน 44 คน 
(37.29%) ประกอบอาชีพรับจ้างจ านวน 46 คน (38.98%) 
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ปีที่ 13  ฉบับที่ 2  พฤษภาคม – สิงหาคม 2563  
 
โรคประจ าตวัเบาหวาน 9  คน (5.35%) โรคเอดส์ 20 คน (16.95%) 
โดยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ ดงัแสดงในตาราง 1 
 ลกัษณะความผิดปกติภาพรังสีปอดในผูป่้วยวณัโรค
ปอด ท่ี ผ ล เ สมหะ เ ป็ นบวก  3 อัน ดับ แ รกพบ เ ป็ น 
Consolidation จ านวน 91 คน (54.17%) Reticulonodular 
infiltration จ านวน 87 คน (51.79%) และ Cavity จ านวน 
31 คน (18.45%) ต  าแหน่งของกลีบปอดท่ีพบรอยโรคไดแ้ก่ 
Combined จ านวน 108 คน (64.29%) Right upper lobe จ านวน 
27 คน (16.07%) และ Left upper lobe จ านวน 21 คน (12.50%) ส่วน
ในผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีผลเสมหะเป็นลบ 3 อนัดับแรกพบ
เ ป็น  Reticulonodular infiltration จ านวน 42 คน (35.59%) 
Consolidation จ านวน 23 คน (19.49%) และ Nodular จ านวน 20 คน 
(16.95%) ต  าแหน่งของกลีบปอดท่ีพบรอยโรคได้แก่  
Combined จ านวน  64 คน (52.24%)  Right upper lobe 
จ านวน 22 คน (18.64%) และ Left upper lobe จ านวน 19 คน 
(16.10%)  
 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์พบว่า Reticulonodular 
(OR 1.758, 95%CI =1.199-3.151) Consolidation (OR 0.124, 
95%CI =0.006-0.230)  Cavity (OR 0.108, 95%CI =0.041-
0.288)  Atelectasis (OR 0.134, 95%CI =0.026-0.686)  มี
ความสัมพนัธ์กบัผลการพบเช้ือในเสมหะอยา่งมีนยัส าคญั
ท า ง ส ถิ ติ  ( P≤0.05)  ส่ ว น ต า แ ห น่ ง ร อ ย โ ร ค ไ ม่ มี
ความสัมพันธ์กับผลการพบเช้ือในเสมหะดังแสดงใน

ตาราง 2 เม่ือควบคุมตวัแปรอ่ืนให้คงท่ีและวิเคราะห์ดว้ย 
Logistic regression พบว่า ลักษณะความผิดปกติภาพรังสี
ปอด Reticulonodular infiltration (ORadj=1.771, 95%CI =1.080-
2.901)  Consolidation (ORadj=4.471, 95%CI =2.568-7.782) 
แ ล ะ  Cavity ( ORadj 4.058, 95%CI =1.604-10.266)  มี
ความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P≤0.05) ดงัแสดง
ในตาราง 3 
 จากการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ลกัษณะความผิดปกติ
ภาพรังสีปอด ในกลุ่มผู ้ป่ วย  Immunocompromised พบว่า 
ภาพรั งสี ปอด Reticular infiltration (OR 0.430, 95%CI 
=0.188-0.984) Miliary infiltration (OR 0.315, 95%CI =0.109-
0.913) Right lower lobe (OR 0.622, 95%CI =0.163-2.370) 
Left lower lobe (OR 1.524, 95%CI =0.156-14.857) และ 
Combined ( ORj 0.983, 95%CI =0.595-1.623)  มี
ความสัมพนัธ์กันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (P≤0.05) ดัง
แสดงในตาราง 4 เ ม่ือควบคุมตัวแปรอ่ืนให้คงท่ีและ
วิ เคราะห์ด้วย  Logistic regression พบว่า  ภาพรังสีปอด 
Reticular infiltration (ORadj 0.432, 95%CI =0.186-1.005) 
Miliary infiltration (ORadj 0.314, 95%CI =0.105-0.943) Left 
lower lobe ( ORadj 1.878, 95%CI =0.183-19.278)  แ ล ะ 
Combined ( ORadj 0.928, 95%CI =0.560-1.542)  มี
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P≤0.05) ดงัแสดง
ในตาราง 5 

 
ตาราง 1 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นวณัโรคปอด 

ขอ้มูลส่วนบุคคล การตรวจ acid fast bacilli ในเสมหะ 
p-valuea 

พบเช้ือ (ร้อยละ) (n = 168) ไม่พบเช้ือ (ร้อยละ) (n = 118) 
เพศ    
 ชาย 116 (69.05) 61 (51.69) 0.059 
 หญิง 52 (30.95) 57 (48.31)  
อาย ุ    
 15-40 ปี 39 (23.21) 37 (31.36) 0.061 
 41-60 ปี 91 (54.17) 44 (37.29)  
 มากกวา่ 60 ปีข้ึนไป 38 (22.62) 37 (31.36)  
min 18, max 90, mean 52, S.D.16.36      
อาชีพ     
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ตาราง 1 แสดงขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นวณัโรคปอด 

ขอ้มูลส่วนบุคคล การตรวจ acid fast bacilli ในเสมหะ 
p-valuea 

พบเช้ือ (ร้อยละ) (n = 168) ไม่พบเช้ือ (ร้อยละ) (n = 118) 
 ไม่ไดท้  างาน 29 (17.26) 38 (32.20) 0.604 
 รับจา้ง 62 (36.90) 46 (38.98)  
 คา้ขาย 3 (1.79) 5 (4.24)  
 ท านา 68 (40.48) 26 (22.03)  
 รับราชการ 6 (3.57) 3 (2.54)  
โรคประจ าตวั    
 โรคเบาหวาน 24 (14.29) 43 (36.44) 0.042* 

 โรคเอดส์ 9 (5.35) 20 (16.95)  
*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ตาราง 2 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะความผิดปกติภาพรังสีปอดกบัผลการตรวจ acid fast bacilli ในเสมหะ 

ลกัษณะความผดิปกติ 
ภาพรังสีปอด 

ผลการตรวจเสมหะ 
OR (95%CI) P-value พบเช้ือ (ร้อยละ) 

(n =168 ) 
ไม่พบเช้ือ (ร้อยละ) 

(n =118 ) 
Radiographic findings      
Reticular infiltration 13 (7.74) 12 (10.17) 0.628 0.229-1.719 0.365 
Reticulonodular infiltration 87 (51.79) 42 (35.59) 1.758 1.199-3.151 0.007* 
Nodular infiltration 16 (9.52) 20 (16.95) 1.386 0.573-3.351 0.468 
Fibronodular infiltration 5 (2.98) 0 (0.00) - - - 
Miliary infiltration 7 (4.17) 8 (6.78) 2.583 0.484-1.785 0.267 
Consolidation 91 (54.17) 23 (19.49) 0.124 0.066-0.230 0.000** 

Cavity 31 (18.45) 6 (5.08) 0.108 0.041-0.288 0.000** 
Fibrosis 12 (7.14) 3 (2.54) 0.428 0.090-2.040 0.287 
Atelectasis 10 (5.95) 2 (1.69) 0.134 0.026-0.686 0.016* 
Bronchiectasis 9 (5.36) 3 (2.54) 0.566 0.110-2.914 0.496 
Pleural effusion 18 (10.71) 13 (11.02) 0.855 0.346-2.113 0.734 
Location      
     Right upper lobe 27 (16.07) 22 (18.64) 0.678 0.158-2.903 0.635 
     Right middle lobe 13 (11.02) 10 (8.5) 0.683 0.250-1.867 0.458 
     Right lower lobe 4 (2.38) 5 (4.24) 0.442 0.068-2.891 0.394 
     Left upper lobe 21 (12.50) 19 (16.10) 0.611 0.139-2.676 0.513 
     Left lower lobe 1 (0.60) 3 (2.54) 0.184 0.013-2.556 0.207 
     Combined 108 (64.29) 64 (52.24) 0.954 0.954-0.251 0.945 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
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ตาราง 3 แสดงลกัษณะความผดิปกติภาพรังสีปอดท่ีผลเสมหะเป็นบวก ดว้ย Logistic regression 

ลกัษณะความผดิปกติภาพรังสีปอด ORadj 95%CI P-value 
Reticulonodular infiltration 1.771 1.080-2.901 0.023* 
Consolidation 4.471 2.568-7.782 0.000** 
Cavity 4.058 1.604-10.266 0.003* 
Atelectasis 2.902 0.640-10.154 0.167 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

ตาราง 4 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งลกัษณะความผิดปกติภาพรังสีปอดในกลุ่มผูป่้วย Immunocompromised 
ลกัษณะความผดิปกติ 

ภาพรังสีปอด 
Immunocompetent 

(ร้อยละ) (n = 190) 
Immunocompromised 

(ร้อยละ) (n =96) 
OR (95%CI) P-value 

Radiographic findings      
Reticular infiltration 12 (6.3) 13 (13.5) 0.430 0.188-0.984 0.046* 
Reticulonodular infiltration 81 (42.6) 48 (50.0) 0.743 0.454-1.216 0.076 
Nodular infiltration 24 (12.6) 12 (12.5) 1.012 0.482-2.123 0.975 
Fibronodular infiltration 5 (2.98) 0 (0.00) - - - 
Miliary infiltration 6 (3.2) 9 (9.4) 0.315 0.109-0.913 0.033* 
Consolidation 77 (40.5) 37 (38.5) 1.087 0.657-1.797 0.746 

Cavity 26 (13.7) 11 (11.5) 1.225 0.577-2.599 0.597 
Fibrosis 12 (6.3) 3 (3.1) 2.090 0.075-7.590 0.263 
Atelectasis 10 (5.3) 2 (2.1) 2.611 0.561-3.162 0.221 
Bronchiectasis 10 (5.3) 2 (2.1) 2.611 0.561-3.162 0.221 
Pleural effusion 19 (10.0) 12 (12.5) 0.778 0.361-1.677 0.552 
Location      
     Right upper lobe 33 (17.4) 16 (16.7) 1.051 0.546-2.023 0.882 
     Right middle lobe 14 (7.4) 8 (8.3) 0.880 0.356-2.177 0.782 
     Right lower lobe 5 (2.6) 4 (4.2) 0.622 0.163-2.370 0.049* 
     Left upper lobe 28 (14.7) 12 (12.5) 1.210 0.586-2.500 0.607 
     Left lower lobe 3 (1.6) 1 (1.0) 1,524 0.156-14.857 0.014* 
     Combined 114 (60.0) 58 (60.4) 0.983 0.595-1.623 0.005* 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 
ตาราง 5 แสดงลกัษณะความผดิปกติภาพรังสีปอดในกลุ่มผูป่้วย Immunocompromised ดว้ย Logistic regression 

ลกัษณะความผดิปกตภิาพรังสีปอด ORadj 95%CI P-value 
Reticular infiltration 0.432 0.186-1.005 0.023* 
Miliary infiltration 0.314 0.105-0.943 0.000** 
Right lower lobe 0.676 0.179-2.559 0.094 
Left lower lobe 1.878 0.183-19.278 0.004* 
Combined 0.928 0.560-1.542 0.023* 
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*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 

ภาพรังสี ผูป่้วยชาย อาย ุ61 ปี มาดว้ยอาการมีไขต้  ่าๆ และน ้าหนกัลด 
ตรวจเสมหะ AFB ผลเป็นลบ ภาพรังสีพบ reticulonodular 
infiltration at right upper lung  

ผูป่้วยหญิง อาย ุ75 ปี มาดว้ยไอเร้ือรัง ตรวจเสมหะ AFB ผลเป็นบวก 
ภาพรังสีพบ เป็น combined lesion (reticulonodular infiltration and 
consolidations) in right upper lung and both lower lungs  

ผูป่้วยชาย อาย ุ19 ปี มาดว้ยไอเร้ือรัง และ น ้าหนกัลด ไม่มีโรค
ประจ าตวั ตรวจเสมหะ AFB ผลเป็นบวก ภาพรังสีพบ เป็น 
reticulonodular infiltration in both upper lungs  

ผูป่้วยหญิง อาย ุ59 ปี มาดว้ยมีไขต้  ่าและไอเร้ือรัง มีโรคประจ าตวั
เป็นเบาหวาน ตรวจเสมหะ AFB ผลเป็นลบ ภาพรังสีพบ เป็น 
combined lesion (consolidation and cavity) in both lungs  

 
อภิปรายผล 
 ลกัษณะภาพรังสีปอดในผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีผล
เสมหะเ ป็นบวก พบมาก 3 ล าดับ  คือ  Consolidation  
Reticulonodular infiltration และ Cavity ซ่ึงสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Sant Anna CC. และคณะ10 ท่ีศึกษาผูป่้วยวณั
โรคจ านวน 850 คน พบวา่ลกัษณะภาพรังสีปอด ท่ีพบบ่อย
ได้แก่ Infiltration (53.5%) รองลงมา เป็น Cavity (32.5%) 

และ Consolidation (27%) เช่นเดียวกับการศึกษาของเต็ม
พร เครือมาก และคณะ11 ท่ีศึกษาลกัษณะภาพรังสีปอดใน
ผูป่้วยวณัโรคปอดจ านวน 215 คน ลกัษณะภาพรังสีปอดท่ี
พบมากท่ีสุดในกลุ่มผู ้ป่วยผลเสมหะเป็นบวก ได้แก่ 
Reticulonodular infiltration ( 56.3%)  Consolidation 
(49.3%) และ Cavity (32.4%)  
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 ลกัษณะความผิดปกติภาพรังสีปอดท่ีสัมพนัธ์กับ
ผ ล ก า ร ต ร ว จ  acid fast bacilli ใ น เ ส ม ห ะ  พ บ ว่ า 
Reticulonodular infiltration Consolidation และ Cavity มี
ความสมัพนัธ์กบัผลเสมหะเป็นบวกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yoon SN. และคณะ12 ท่ีศึกษา
ผูป่้วยวณัโรคปอด ทั้งหมด 170 ราย ตรวจพบเช้ือ Acid fast 
bacilli ใน เสมหะจ า นวน  73 ร า ย  ( 42.9%) พบว่ า มี
ความสมัพนัธ์กบัการพบ Cavity ในภาพรังสีปอด (OR 3.5, 
95% CI 1.54-7.95) กบัลกัษณะของเสมหะท่ีเป็น Purulent 
ห รื อ  blood-tinged (OR 2.78, 95% CI 1.25-6.26) แล ะ
ปริมาณเสมหะตั้งแต่  4 มิลลิลิตรข้ึนไป (OR 4.96, 95% CI 
1.98-12.37) อย่างมีนัยส าคญั และคลา้ยกับการศึกษาของ 
Kisembo HN และคณะ 13โดยศึกษาผู ้ป่วยวัณโรคปอด 
จ านวน 214 ราย พบวา่มีความสมัพนัธ์กบั Reticulonodular 
infiltration (p < 0.001), Nodules (p = 0.008) และ Cavity (p 
< 0.001) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และขดัแยง้กบัการศึกษา
ของ Angthong W และคณะ14 ท่ีศึกษาภาพรังสีปอดของ
ผูป่้วยวณัโรคปอดจ านวน 177 ราย ในผูป่้วยวณัโรคปอด
พบวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีไม่มีการติดเช้ือเอดส์ ร่วมดว้ยมี
ลักษณะภาพ รั ง สีปอดมีความสัมพัน ธ์ กับ  reticular 
infiltration (ร้อยละ 66.2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) 
 ลกัษณะความผิดปกติภาพรังสีปอดท่ีสัมพนัธ์กับ
ก ลุ่ ม ผู ้ ป่ ว ย  Immunocompromised พ บ ว่ า  Reticular 
infiltration Miliary infiltration  ต าแหน่ง Left lower lobe และ 
Combined  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Angthong W และคณะ14 ท่ีพบวา่
ในผูป่้วยวณัโรคปอด ท่ีมีการติดเช้ือเอดส์ร่วมดว้ยพบวา่มี

ความสัมพันธ์กับภาพรังสีปอดแบบ miliary infiltration 
(34.2%) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) Banafshed 
BM และคณะ15 ท่ีศึกษาในผูป่้วยวณัโรคปอด จ านวน 196 
ราย เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมีการติดเช้ือเอดส์ร่วมด้วย
จ านวน 47 ราย พบวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมีการติดเช้ือเอดส์
ร่ ว มด้ ว ยนั้ น มี ลัก ษณะ ค ว าม ผิ ดป ก ติ เ ป็ น  miliary 
infiltration, hilar adenopathy แ ล ะ  diffuse pulmonary 
involvement แตกต่างกับผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีไม่มีการติด
เช้ือเอดส์ร่วมดว้ย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ขดัแยง้กบั 
Kisembo HN และคณะ13 ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอดส์
ร่วมด้วยท่ีมีค่า CD4+Tcell count น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 
เซลล์ จะมีความสัมพนัธ์กับ hilar adenopathy (30%) (p = 
0.003) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีค่า 
CD4+Tcell count อ ยู่ ใ น ช่ ว ง  51-200 เ ซ ล ล์  จ ะ มี
ความสัมพนัธ์กบั consolidation (54%) (p = 0.006) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะวา่ หากผูป่้วยท่ีเขา้มา
ตรวจรักษาในโรงพยาบาลพบลกัษณะความผิดปกติภาพรังสีปอด 
เป็น Reticulonodular infiltration Consolidation และ Cavity 
ซ่ึงถา้พบร่วมกนัสามารถเพ่ิมความมัน่ใจในการวนิิจฉยัวณั
โรคปอดไดโ้ดยไม่ตอ้งรอผลการตรวจเสมหะ ส่วนกลุ่ม
ผูป่้วย Immunocompromised หากพบลักษณะภาพรังสีปอด
เ ป็น Reticular infiltration Miliary infiltration ต าแหน่งโรค 
Left lower lobe และ Combined ให้นึกถึงวณัโรคปอดดว้ย
เสมอถึงแมผ้ลการตรวจเสมหะเป็นลบ และควรมีการติดตาม
ใหผู้ป่้วยตรวจเสมหะเป็นระยะ 
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ห รื อ  blood-tinged (OR 2.78, 95% CI 1.25-6.26) แล ะ
ปริมาณเสมหะตั้งแต่  4 มิลลิลิตรข้ึนไป (OR 4.96, 95% CI 
1.98-12.37) อย่างมีนัยส าคญั และคลา้ยกับการศึกษาของ 
Kisembo HN และคณะ 13โดยศึกษาผู ้ป่วยวัณโรคปอด 
จ านวน 214 ราย พบวา่มีความสมัพนัธ์กบั Reticulonodular 
infiltration (p < 0.001), Nodules (p = 0.008) และ Cavity (p 
< 0.001) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ และขดัแยง้กบัการศึกษา
ของ Angthong W และคณะ14 ท่ีศึกษาภาพรังสีปอดของ
ผูป่้วยวณัโรคปอดจ านวน 177 ราย ในผูป่้วยวณัโรคปอด
พบวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีไม่มีการติดเช้ือเอดส์ ร่วมดว้ยมี
ลักษณะภาพ รั ง สีปอดมีความสัมพัน ธ์ กับ  reticular 
infiltration (ร้อยละ 66.2) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 
0.001) 
 ลกัษณะความผิดปกติภาพรังสีปอดท่ีสัมพนัธ์กับ
ก ลุ่ ม ผู ้ ป่ ว ย  Immunocompromised พ บ ว่ า  Reticular 
infiltration Miliary infiltration  ต าแหน่ง Left lower lobe และ 
Combined  มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Angthong W และคณะ14 ท่ีพบวา่
ในผูป่้วยวณัโรคปอด ท่ีมีการติดเช้ือเอดส์ร่วมดว้ยพบวา่มี

ความสัมพันธ์กับภาพรังสีปอดแบบ miliary infiltration 
(34.2%) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p < 0.001) Banafshed 
BM และคณะ15 ท่ีศึกษาในผูป่้วยวณัโรคปอด จ านวน 196 
ราย เป็นผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมีการติดเช้ือเอดส์ร่วมด้วย
จ านวน 47 ราย พบวา่ผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีมีการติดเช้ือเอดส์
ร่ ว มด้ ว ยนั้ น มี ลัก ษณะ ค ว ามผิ ด ป ก ติ เ ป็ น  miliary 
infiltration, hilar adenopathy แ ล ะ  diffuse pulmonary 
involvement แตกต่างกับผูป่้วยวณัโรคปอดท่ีไม่มีการติด
เช้ือเอดส์ร่วมดว้ย อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่ขดัแยง้กบั 
Kisembo HN และคณะ13 ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีมีการติดเช้ือเอดส์
ร่วมด้วยท่ีมีค่า CD4+Tcell count น้อยกว่าหรือเท่ากับ 50 
เซลล์ จะมีความสัมพนัธ์กับ hilar adenopathy (30%) (p = 
0.003) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มผู ้ป่วยท่ีมีค่า 
CD4+Tcell count อ ยู่ ใ น ช่ ว ง  51-200 เ ซ ล ล์  จ ะ มี
ความสัมพนัธ์กบั consolidation (54%) (p = 0.006) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะวา่ หากผูป่้วยท่ีเขา้มา
ตรวจรักษาในโรงพยาบาลพบลกัษณะความผิดปกติภาพรังสีปอด 
เป็น Reticulonodular infiltration Consolidation และ Cavity 
ซ่ึงถา้พบร่วมกนัสามารถเพ่ิมความมัน่ใจในการวนิิจฉยัวณั
โรคปอดไดโ้ดยไม่ตอ้งรอผลการตรวจเสมหะ ส่วนกลุ่ม
ผูป่้วย Immunocompromised หากพบลักษณะภาพรังสีปอด
เ ป็น Reticular infiltration Miliary infiltration ต าแหน่งโรค 
Left lower lobe และ Combined ให้นึกถึงวณัโรคปอดดว้ย
เสมอถึงแมผ้ลการตรวจเสมหะเป็นลบ และควรมีการติดตาม
ใหผู้ป่้วยตรวจเสมหะเป็นระยะ 
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