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การศึกษาเปรียบเทียบผลการผ่าตัดต่อมไทรอยด์โดยการใส่สาย

ระบายเลือดและไม่ใส่สายระบายเลือดในโรงพยาบาลพุทธโสธร

นัฐวุฒิ  สมบูรณ์ทรัพย์, พ.บ.*

*แผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา

นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา : ก้อนที่ต่อมไทรอยด์เป็นภาวะที่

พบได้บ่อยซึ่งสามารถรักษาได้โดยการผ่าตัด thy-

roid lobectomy โดยท่ัวไปการผ่าตัดดังกล่าว 

แพทย์มักจะใส่สายระบายเลือด (suction drain) 

เพื่อป้องกัน hematoma หรือ seroma หลังผ่าตัด 

อย่างไรก็ดี การผ่าตัดโดยไม่ใส่ drain ก็มีการ

ปฏิบัติอยู่เช่นกัน

วัตถุประสงค์ : เปรียบเทียบผลการผ่าตัดในผู้ป่วย

ที่ได้รับการผ่าตัด thyroid lobectomy โดยใส่สาย

ระบายเลือดและไม่ใส่สายระบายเลือด

วัสดุและวิธีการ : การศึกษาเป็นแบบ prospective 

clinical study โดยท�ำการศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวน 

55 รายที่เข้ารับการรักษาโดยการผ่าตัด thyroid 

lobectomy ที่แผนก หู คอ จมูก โรงพยาบาลพุทธ

โสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 

2557 ถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 โดยผู้ป่วยถูก

สุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีใส่และกลุ่มที่ไม่ใส่

สายระบายเลือด

ผลการศึกษา : ผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในด้านอายุ เพศ 
การวินิจฉัยโรค ขนาดของก้อนที่ต่อมไทรอยด์ 
ระยะเวลาการผ่าตัด ปริมาณเลือดท่ีเสียระหว่าง
ผ่าตัด และผลแทรกซ้อนระหว่างผ่าตัด ทั้งสอง
กลุ่มมีค่า DRG RW และค่า AdjRW เท่ากัน 
อย่างไรก็ดี กลุ่มที่ไม่ใส่สายระบายเลือดมีระยะ
เวลาการนอนโรงพยาบาลน้อยกว่ากลุ่มที่ใส่สาย
ระบายเลอืดอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติ ิโดยจากการ
ทดสอบที (t-test) (p – value) ของระยะเวลา       
ดังกล่าวระหว่างทั้งสองกลุ่มมีค่าน้อยกว่า 0.001)

สรปุ : การผ่าตดั thyroid lobectomy โดยไม่ใส่สาย
ระบายเลือดมีความปลอดภัยไม่ต่างจากการใส่ 
และยังช่วยลดระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลได้

ค�ำส�ำคัญ : การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ สายระบาย
เลือด ผลแทรกซ้อนจากการผ่าตัด 
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Abstract

Background : Thyroid mass is a common 
problem in the ENT clinic and thyroid lobec-
tomy is a treatment of choice. Even though 
the thyroid lobectomy with a suction drain is a 
common practice in order to avoid hematoma 
or seroma, such treatment without a suction 
drain has also been practiced.

Objective: This prospective clinical study 
compared the outcomes and complications of 
thyroid lobectomy with and without a suction 
drain patients with thyroid disorder.

Materials and methods: This study         
enrolled 55 who underwent thyroid lobectomy 
by a surgeon between October 2014 to         
October 2015. They were randomly allocated 
into two groups regarding the operation: with 
drain and without drain groups. 

Results: Patients in both groups had no 
significant differences in age, sex, diagnosis, 
side of thyroid mass, their operating time, 
estimated blood loss, complications and       
histopathological diagnosis. The length of 
hospital stay, however, was significantly         
reduced in the group without the drain, calcu-
lated from the t-test method (p < 0.001).

Conclusions: Thyroid lobectomy without the 
drain was a safe procedure and could shorten 
the hospital stay in a patient who underwent 
a simple thyroid lobectomy.

Keywords: Thyroid lobectomy, drain,      
complication
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บทน�ำ
	 ก้อนที่ไทรอยด์เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย โดย

มีอุบัติการณ์ร้อยละ 4.2 ถึง 51.3 ขึ้นกับปัจจัย

ต่างๆ เช่น อายุ เพศ และภาวะการขาดสาร

ไอโอดีนเป็นต้น1,2  ข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดไทรอยด์มี

หลายอย่าง  เช่น มีก้อนขนาดใหญ่ สงสยัว่าจะเป็น

มะเร็ง มีอาการจุกแน่นหายใจล�ำบากหรือกลืน

ล�ำบากจากก้อน  ภาวะไทรอยด์เป็นพิษที่ไม่

สามารถรักษาได้ด้วยยา และเร่ืองความสวยงาม

เป็นต้น  การผ่าตัด  thyroid lobectomy เป็นการ

ผ่าตัดเพื่อรักษาภาวะก้อนที่ต่อมไทรอยด์ท่ีมีการ

ท�ำเป็นจ�ำนวนมาก  เนื่องจากมีภาวะแทรกซ้อน

น้อย ในการผ ่าตัดดังกล ่าว ส ่วนใหญ่แล ้ว

ศลัยแพทย์ผูท้�ำการผ่าตดัมักจะใส่สายระบายเลือด 

(suction drain) หลังผ่าตัดเป็นประจ�ำโดยมีจุด

ประสงค์เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนหลังการ

ผ่าตัดหลายอย่าง เช่น เพื่อระบายเลือดและ     

lymphatic fluid หลังการผ่าตัดไม่ให้ไปกดทับทาง

เดินหายใจซึง่อาจท�ำให้เสียชวีติได้ ป้องกันการเกิด 

hematoma  ช่วยลด dead space และช่วยระบาย 

serum เพื่อป้องกันการเกิด seroma3-6

	 อย่างไรก็ดี ถึงแม้การใส่สายระบายเลือด

หลังการผ่าตัด thyroid lobectomy จะยังเป็นท่ี

กระท�ำอยู่เสมอในโรงพยาบาล7-9 ประโยชน์ต่างๆ 

ดังกล่าวของการใส่สายระบายเลอืดหลังการผ่าตดั

นั้นก็เป็นประเด็นที่เป็นที่ศึกษากันมาเป็นเวลา

นาน10 ผลการศึกษาหลายชิ้น (randomized  

clinical studies) แสดงให้เหน็ว่าการใส่สายระบาย

เลือดหลังการผ่าตัดไทรอยด์ไม่เกิดประโยชน์ที่

ชดัเจน7-9, 11 นอกจากนี ้การใส่สายดังกล่าวยงัมีข้อ

เสียคือ ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่ชอบ เพิ่มอัตราการติด

เชื้อของแผลผ่าตัด12-13 เพิ่มความเจ็บปวดหลัง

ผ่าตัด14,15 เพิ่มความต้องการใช้ยาบรรเทาอาการ

ปวด เพิ่มระยะเวลานอนโรงพยาบาล และเพิ่มค่า

ใช้จ่ายในการรักษา8-14 

	 ผลการศึกษาดังกล่าวยังแนะน�ำว่า การใส่

สายระบายเลือดหลังการผ่าตดั thyroid lobectomy 

นั้นไม่จ�ำเป็นต้องกระท�ำในผู้ป่วยทุกราย เช่น

เดียวกันกับการผ่าตัดอื่นๆ เช่น การผ่าตัดหลอด

เลือด17 colorectel18 และ plastic surgery19 ซึ่งก็ไม่

ได้ใส่สายระบายเลือดในผูป่้วยทุกรายเช่นกัน ทัง้นี้

เนื่องจากสามารถหาวิธีอื่นมาแก้ไขปัญหาที่อาจ

เกิดขึน้แทนได้ เช่น การป้องกันการเกิดเลือดออก

หลังการผ่าตัดและ hematoma สามารถท�ำได้โดย

การห้ามเลือดขณะผ่าตัดให้เพียงพอ ด้วยเหตุนี้ 

การไม ่ใส ่สายระบายเลือดหลังการผ่าตัดจึง

เป็นการแก้ปัญหาภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเกดิจาก

การใส่สายดังกล่าวข้างต้น 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 รายงานการศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาเปรียบเทียบผลการผ่าตัด thyroid lobec-

tomy ระหว่างแบบใส่กับแบบไม่ใส่สายระบายเลอืด 

(drain) โดยผลการผ่าตดัทัง้สองแบบได้ถกูเปรยีบ

เทียบโดยใช้การทดสอบ t-test เพื่อท�ำการพิสูจน์

ว่า การผ่าตดัดังกล่าว ไม่จ�ำเป็นต้องใส่สายระบาย

เลือด อันน�ำไปสู่ข้อดีต่างๆ เช่น ท�ำให้ผู ้ป่วย       

ลดอัตราการติดเชื้อ ลดระยะเวลาการนอน                    

โรงพยาบาล ซึ่งท�ำให้โรงพยาบาลมีต้นทุนในการ

รักษาลดลง โดยที่รายได้จากการเบิกคืนค่ารักษา

พยาบาลผ่านทางค่า adjusted relative weight 

(AdjRW) ไม่เปลี่ยนแปลง หรือลดลงไม่มากนัก 

ท�ำให้โรงพยาบาลมีก�ำไรมากขึ้น และลดปัญหา

ภาระการเงินของโรงพยาบาลได้ 

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษานี้เป็นแบบ prospective clinical 
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study โดยศึกษาจากผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่

แผนกหูคอจมูก โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัด

ฉะเชิงเทรา ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2557 ถึง

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 และมีข้อบ่งชี้ท่ีจะต้อง

ท�ำการผ่าตดั thyroid lobectomy  ท�ำการจบัสลาก

แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ใส่ drain และกลุ่มที่

ไม่ใส่ drain

	 เกณฑ์การคัดเลือกประชากร (inclusion 

criteria) 

		  -	 ผู ้ป่วยมีก้อนของต่อมไทรอยด์ข้าง

เดียวที่เข้ารับการผ่าตัด thyroid lobectomy	

		  -	 อายุ 15 ถึง 70 ปี

		  -	 clinical euthyroidism

	 เกณฑ์การคัดออกประชากร (exclusion 

criteria)

	 -	 ปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย

	 -	 มี substernal extension

	 -	 ไทรอยด์มีการแพร่กระจายเข้าสู่อวัยวะ

ข้างเคียง (visceral organ invasion)

	 -	 เคยผ่าตัดไทรอยด์หรือผ่าตัดในบริเวณ

ล�ำคอมาก่อน

	 -	 มีการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ

	 -	 เคยฉายรังสีบริเวณศีรษะและล�ำคอมา

ก่อน

วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 ผู้ป่วยที่มารับการรักษาท่ีแผนกหูคอจมูก 

โรงพยาบาลพุทธโสธร จะถูกคัดเลือกตามเกณฑ์

การคัดเลือก (inclusion criteria) หากผ่านเกณฑ์ 

ผู้ป่วยจะได้รับแจ้งให้ทราบถึงการศึกษาและได้

รับค�ำขออนุญาตท�ำการวิจัยโดยให้ลงชื่อยินยอม

เข้าร่วมการศึกษา จากนั้น ผู้ป่วยจะถูกจับสลาก

เพื่อสุ่มแบ่งเป็นสองกลุ่ม คือ กลุ่มที่ใส่สายระบาย

เลอืด (with drain group) และกลุม่ทีไ่ม่ใส่ (without 

drain group) ก่อนที่จะให้ผู ้ป่วยเข้าพักในโรง

พยาบาลก่อนผ่าตดั 1 วนัเพือ่เตรียมตวัส�ำหรับการ

ผ่าตัด 

	 ผู้ป่วยทุกรายจะเข้ารับการผ่าตัด thyroid 

lobectomy จากแพทย์ผ่าตัดคนเดียว โดยทั้งสอง

กลุ่มจะได้รับการผ่าตัดที่มีขั้นตอนเหมือนกันแตก

ต่างกันเพียงการใส่สายระบายเลือดหลังผ่าตัดกับ

ไม่ใส่ รายละเอียดต่างๆ ของผู้ป่วยจะถูกบนัทึกไว้ 

เช่น บันทึกข้อมูลทั่วไป ระยะเวลาการผ่าตัด การ

เสียเลือดระหว่างผ่าตัด ขนาดของต่อมไทรอยด์ที่

ผ่าตัด

	 หลังการผ่าตัด ผู้ป่วยทุกรายในทั้งสองกลุ่ม

จะได้รับการดูแลรกัษาตามมาตรฐาน กลุ่มท่ีใส่สาย

ระบายเลือดจะถอดสายดังกล่าวออกก่อนจ�ำหน่าย 

โดยถอดออกเม่ือมี content ออกน้อยกว่าวนัละ 10 

ml เป็นระยะเวลา 2 วัน รายละเอียดต่างๆ จะถูก

บันทึกไว้ ได้แก่ ระยะเวลานอนโรงพยาบาล        

ผลการรักษา ผลการวินิจฉัย ภาวะแทรกซ้อนท่ี

เกิดขึ้น

	 จากนั้นผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มจะถูกค�ำนวณค่า 

diagnosis related group, relative weight (DRG, 

RW) และ Adjusted relative weight (AdjRW) โดย

ใช้โปรแกรม Thai DRG version 5.1.1 เสร็จแล้ว

ข ้อมูลดังกล ่าวของทั้ งสองกลุ ่มจะถูกน�ำมา

วิเคราะห์เปรียบเทียบทางสถิติโดยใช้โปรแกรม 

SPSS version 22.0 ซึ่งข้อมูลของทั้งสองกลุ่มจะ

ถูกแสดงออกมาในรูป mean ± SD และถูกเปรียบ

เทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มกันด้วยวิธีการ

ทดสอบที (t-test) ที่ค่า p-value น้อยกว่า 0.05
 

ผลการศึกษา
	 จากจ�ำนวนผูป่้วยทีม่าท�ำการรักษาท่ีแผนก

หคูอจมูก โรงพยาบาลพทุธโสธร มีผูป่้วยทีเ่ข้าร่วม
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ในการศึกษา 55 ราย และถูกคัดออก 2 ราย

เนื่องจากก้อนไทรอยด์มี substernal extension   

ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นผู้หญิง อายุระหว่าง 17 ถึง  66 

ปี โดยอายุเฉลี่ยคือ 43.20 ± 13.25 ปี 

	 ผู ้ป ่วยที่เข้าร่วมการศึกษาท้ัง 53 ราย         

ถูกแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ใส่สายระบายเลือด 

(with drain group) 26 ราย และกลุ่มที่ไม่ใส่    

(without drain) 27 ราย อายุเฉล่ียของกลุ่มแรก

และกลุ่มที่สองคือ 44.03 ± 11.64 ปี และ 40.44 ± 

14.64 ปี ตามล�ำดับ ผลการวินิจฉัยของต่อม

ไทรอยด์ที่ผ่าตัดของกลุ่มแรกและกลุ่มท่ีสองคือ 

malignant tumor ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 26.92 และ 

33.33 ตามล�ำดับ ท้ังนี้พบว่าอายุและผลการ

วนิจิฉยัของผูป่้วยท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยพบว่า ระหว่างกลุ่มมีค่า 

p-value ส�ำหรับอายุและผลการวินิจฉัยเท่ากับ 

0.33 และ 0.63 ตามล�ำดับ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่มถูกแสดงไว้ในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่เข้าร่วมการศึกษา

	 Information	 With-drain group	 Without-drain group
Age (year): Mean ± SD	 44.03 ± 11.64	 40.44 ± 14.64

(min – max)	 (24 – 60)	 (17 – 66)

No. of patients 	 - Benign	 19	 18

regarding 	 (73.08)	 (66.67)

diagnosis 	 - Malignancy	 7	 9

(%)		  (26.92)	 (33.33)

	 ข้อมูลต่างๆ ของผูป่้วยในระหว่างการผ่าตดั 

และหลงัการผ่าตัดของผูป่้วยในกลุ่มท่ีใส่และไม่ใส่

สายระบายเลือดเป็นดังนี้ ขนาดของต่อมไทรอยด์ 

(Thyroid mass weight) ของผู้ป่วยในแต่ละกลุ่ม

คือ 32.19 ± 17.02 g และ 30.22 ± 12.24 g ตาม

ล�ำดับ ระยะเวลาเฉลี่ยในการผ่าตัด (operating 

time) ของท้ังสองกลุ่มคอื 86.92 ± 10.96 นาท ีและ 

82.59 ± 13.11 นาที ตามล�ำดับ ปริมาณการเสีย

เลือดระหว่างผ่าตัด (estimated blood loss) ของ

ทั้งสองกลุ่มคือ 23.07 ± 10.87 ml และ 29.81 ± 

19.68 ml  ตามล�ำ ดับระยะเวลาการนอน                    

โรงพยาบาล (length of stay) ของทั้งสองกลุ่ม คือ 

3.50 ± 0.51 วัน และ 2.40 ± 0.50 วัน ตามล�ำดับ

จากข้อมูลข้างต้น พบว่าขนาดของต่อมไทรอยด์ 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการผ่าตัด และปริมาณการเสีย

เลือดระหว่างผ่าตัด ของทั้งสองกลุ่มมีค่า p-value 

เท่ากับ 0.63, 0.19 และ 0.13 ตามล�ำดับ ซึ่ง

มากกว่าเกณฑ์ที่ p – value 0.05 ดังนั้น ข้อมูลทั้ง

สามดังกล่าวของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลของทัง้สองกลุ่มนัน้มีค่า p-value 

น้อยกว่า 0.001 ซึ่งหมายความว่าระยะเวลาการ

นอนโรงพยาบาลของกลุ่มที่ไม่ใส่สายระบายเลือด

นัน้ สัน้กว่ากลุ่มท่ีใส่สายอย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติิ 

ตารางที่ 2 สรุปข้อมูลระหว่างการผ่าตัด และหลัง

การผ่าตัดของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม

	 ในการศึกษานี้ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนหลัง

ผ่าตัดที่ท�ำต้องผ่าตัดแก้ไข เช่น แผลติดเชื้อเลือด

ออกหลังผ่าตดั hematoma หรือ seroma หรือแผล

แยกหลังผ่าตัดในผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม และไม่มีผู้ป่วย
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รายใดที่ต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

หลังจากจ�ำหน่ายจากโรงพยาบาลด้วยสาเหตจุาก

การผ่าตัด

	 ค่า DRG RW และค่า AdjRW ของผู้ป่วย

ทั้งสองกลุ่มมีค่าเท่ากัน โดย DRG, RW เท่ากับ 

10080 และ AdjRW เท่ากับ 1.8521

ตารางที่ 2 ข้อมูลระหว่างการผ่าตัดและหลังการผ่าตัดของผู้ป่วย

	 Information	 With-drain group	 Without-drain group	 p-value	 Difference 
		  Mean ± SD	 Mean ± SD		  between

	 	 (min – max)	 (min – max)	 	 two groups	

Thyroid mass weight (g)	 32.19 ± 17.02	 30.22 ± 12.24	 0.63	 No

	 (7 – 60)	 (15 – 80)	

Operating time (min)	 86.92 ± 10.96	 82.59 ± 13.11	 0.19	 No

	 (65 – 120)	 (60 – 115)	

Estimated blood loss (ml)	 23.07 ± 10.87	 29.81 ± 19.68	 0.13	 No

	 (10 – 50)	 (10 – 100)	

Length of stay (day)	 3.50 ± 0.51	 2.40 ± 0.50	 < 0.001	 Yes

	 (3 – 4)	 (2 – 3)	

วิจารณ์

	 จากการท่ีข้อมูลต่างๆ ระหว่างผ่าตัดและ

หลังจากผ่าตัดของผู้ป่วยในกลุ่มท่ีใส่สายระบาย

เลือดและไม่ใส่น้ัน ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยั

ส�ำคัญทางสถิติ ผลนี้บ่งชี้ว่า การผ่าตัด Thyroid 

lobectomy แบบไม่ใส่สายระบายเลือดนัน้สามารถ

กระท�ำได้อย่างปลอดภัย และการใส่สายระบาย

เลือดหลังผ่าตัดนั้นไม่จ�ำเป็นต้องกระท�ำในผู้ป่วย

ทุกราย นอกจากนี้ จากการท่ีระยะเวลานอนโรง

พยาบาลของผูป่้วยในกลุ่มท่ีไม่ใส่สายระบายเลือด

น้ันสัน้กว่าเวลาของกลุม่ท่ีใส่สายระบายเลือดอย่าง

มีนยัส�ำคัญทางสถติ ิหมายความว่า การผ่าตดัแบบ

ไม่ใส่สายระบายเลือดนั้นสามารถช่วยลดระยะ

เวลาในการนอนโรงพยาบาลลงได้ ซึ่งเป็นผลดี

โดยตรงของการผ่าตัด

	 การที่ผู ้ป่วยสามารถลดระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลลงได้ เป็นท่ีมาของผลดีอกีหลาย

ประการ เช่น เป็นการลดภาระงานของบุคลากรใน

โรงพยาบาล ท�ำให้การท�ำงานมีประสิทธิภาพมาก

ขึ้น อาจช่วยลดปัญหาเตียงไม่เพียงพอส�ำหรับผู้

ป่วยได้ ช่วยลดภาระค่าใช้จ่ายของผูป่้วยในกรณทีี่

ผู้ป่วยต้องช�ำระค่ารักษาพยาบาลเอง เป็นต้น

	 นอกจากนี้ ผลดีส�ำคัญอย่างหนึ่งที่ตามมา

จากการผ่าตัดแบบไม่ใส่สายระบายเลือดนั้นก็คือ 

โรงพยาบาลสามารถลดค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้

ป่วยได้ ซึ่งจากการที่ไม่มีการใช้สายระบายเลือด 

และมีระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลที่ลดลง 

ท�ำให้ค่าใช้จ่ายบางประการของโรงพยาบาลในการ

ดูแลผู้ป่วย เช่น ค่าเวชภัณฑ์ (ค่าสายระบายเลือด

ประมาณชุดละ 160 บาท) และค่าอาหารผู้ป่วย  

ลดลง โดยที่รายได้ของโรงพยาบาลยังเท่าเดิม 

ทั้งนี้เนื่องจากในปัจจุบัน รายได้ทางหนึ่งของโรง

พยาบาลของรฐับาลในประเทศไทยมาจากการเบิก

คนื รกัษาพยาบาลของผูป่้วย การเบิกคนืค่ารกัษา

พยาบาลผู้ป่วยในของโรงพยาบาลรัฐใช้การเบิก
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ตามรหัสกลุ่มโรคแบบ diagnosis related group, 

relative weight (DRG, RW) โดยน�ำข้อมูลจากเวช

ระเบียนมาค�ำนวณเป็นค่า adjusted relative 

weight (AdjRW) เพื่อเบิกคืน โดยปัจจุบันเป็น 

DRG version 5 ในปี พ.ศ. 2558 โรงพยาบาลพทุธ

โสธรได้ค่ารักษาพยาบาลจากกรมบัญชีกลางและ

จาก สปสช. ประมาณ RW ละ 11,000 บาท และ 

7,500 บาทตามล�ำดับ ในการศึกษานี้ ทั้งกลุ่มที่ใส่

และไม่ใส่สายระบายเลือดนัน้มีค่า DRG, RW และ

ค่า Adj RW เหมือนกันคือ 10080 และ 1.8521 

ตามล�ำดับ ดังนั้นการเบิกคืนค่ารักษาพยาบาลผู้

ป่วยในแต่ละรายที่มีสิทธิการรักษาเดียวกันจึงได้

เท่ากัน คือ เบิกได้ประมาณ 20,373 บาทจากกรม

บัญชกีลาง หรือ 13,890 บาทจาก สปสช. ด้วยการ

ที่การผ่าตัดแบบไม่ใส่สายระบายเลือดนั้นช่วยให้

ค่าใช้จ่ายในการรักษาผู้ป่วยลดลง โดยที่รายได้

จากการเบิกคนืค่ารักษาพยาบาลของโรงพยาบาล

ยังเท่าเดิมจึงอาจช่วยให้โรงพยาบาลมีก�ำไรมาก

ขึน้ และอาจช่วยแก้ไขปัญหาภาวะการเงนิของโรง

พยาบาลได้

	 โดยสรุป การผ่าตดั thyroid lobectomy แบบ

ใส่และไม่ใส่สายระบายเลือดในการศกึษานีมี้ภาวะ

แทรกซ้อนหลังการผ่าตัดไม่แตกต่างกัน ดังนั้น 

การผ่าตัดแบบไม่ใส่สายระบายเลือด จึงสามารถ

กระท�ำได้อย่างปลอดภัย และยังมีข้อดีคือ มีระยะ

เวลาการนอนโรงพยาบาลส้ันกว่า ท�ำให้มีค่าใช้จ่าย

ในการดูแลรักษาผู้ป่วยน้อยกว่า โดยที่ยังมีค่า 

AdjRW เท่าเดิม ท�ำให้รายได้ของโรงพยาบาลจาก

การเบิกคนืค่ารักษาพยาบาลเท่าเดิม โรงพยาบาล

จึงสามารถมีก�ำไรเพิ่มข้ึน และลดภาระด้านการ

เงินได้ 
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ความไวและความจ�ำเพาะในการทดสอบ Sputum AFB smear 

ของห้องปฏบัิตกิารผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดัจนัทบุรี
วิจิตร์  โทนศิริ, วท.ม.*

*กลุ่มงานพยาธิวิทยาคลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

บทคัดย่อ
ที่มาของปัญหา : วัณโรคปอดเป็นปัญหาสาธารณสุข
มานาน ผู้ป่วยสามารถถ่ายทอดเชื้อวัณโรคไปสู่ผู้อื่น
ได้อย่างไม่จ�ำกัด อาการของการติดเชื้อวัณโรคจะมี
อาการไอเร้ือรังเกิน 3 สัปดาห์การท�ำเสมหะ AFB 
(sputum AFB) ซึ่งเป็นการทดสอบอย่างง่ายและมี
ประสิทธิภาพ สามารถท�ำได้ทุกห้องปฏิบัติการ จึงมี
ความส�ำคัญเป็นมากและยิ่งถ้ามีความไวและความ
จ�ำเพาะของการทดสอบท่ีสูง จะท�ำให้การตรวจคัด
กรอง วินิจฉัยและติดตามการผลการรักษาได้ผลดียิ่ง
ขั้นแต่ถ้าการทดสอบนี้ไม่แม่นย�ำ จะท�ำให้โอกาสการ
ตรวจพบเชื้อวัณโรคได้น้อยลงหรือไม่พบเลย มีผลให้
ผู้ป่วยไม่ได้รับการวินิจฉัยและการรักษาที่ถูกต้อง 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความไว (sensitivity) และ
ความจ�ำเพาะ (specificity) ของการทดสอบ sputum 
AFB smear
วธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาเชงิพรรณนาโดยเก็บรวม
รวมข้อมูลย้อนหลัง (retrospective) ทางห้องปฏิบัติ
การของผูป่้วยทีมี่การส่งทดสอบเสมหะ AFB (sputum 
AFB smear) และการเพาะเชื้อวัณโรคจากเสมหะ
(sputum culture for TB) ร่วมกันตั้งแต่วันที่ 1 เดือน
มกราคม พ.ศ.2557 ถึงวันที่ 31 เดือนธันวาคม พ.ศ.
2557 จากแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จังหวัดจันทบุรีโดยไม่จ�ำกัดเพศ อายุ จ�ำนวน 140 
ตัวอย่าง
ผลการศกึษา : กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 70.7 เป็นเพศชาย
และร้อยละ 29.3 เป็นเพศหญงิ มี sputum AFB smear 
ท่ีให้ผลลบ (negative) จ�ำนวน 90 ตัวอย่างคิดเป็น 
ร้อยละ 64.3 มี sputum AFB smear ที่ให้ผลบวก 
(positive) จ�ำนวน 50 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 35.7 มี
ผล sputum culture for TB ที่ให้ผล no growth มี

นิพนธ์ต้นฉบับ

จ�ำนวน 75 ตวัอย่าง คิดเป็นร้อยละ 53.6 มีผล sputum 
culture for TB ที่ให้ผล M.tuberculosis จ�ำนวน 59 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 42.1 มีผล sputum culture 
for TB ที่ให้ผล contaminated 6 ตัวอย่าง คิดเป็น  
ร้อยละ 4.3 ผล sputum AFB smear ให้ผลลบ และ 
sputum culture for TB ให้ผล no growth จ�ำนวน 71 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 50.7 มี sputum AFB smear 
ให้ผลลบ และ sputum culture for TB ให้ผล 
M.tuberculosis จ�ำนวน 16 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 
11.4 มี sputum AFB smear ให้ผลลบ และ sputum 
culture for TB ให้ผล contaminated จ�ำนวน 3 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 2.1 sputum AFB smear ให้
ผลบวก และ sputum culture for TB ให้ผล no growth 
จ�ำนวน 4 ตวัอย่าง คดิเป็นร้อยละ 2.9 มี sputum AFB 
smear ให้ผลบวกและ sputum culture for TB ให้ผล 
M.tuberculosis จ�ำนวน 43 ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 
30.7  มี sputum AFB smear ให้ผลบวก และ sputum 
culture for TB ให้ผล contaminated จ�ำนวน 3 
ตัวอย่าง คิดเป็นร้อยละ 2.1
สรุป : ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยท่ีสงสัยว่ามีการติด
เชื้อวัณโรคปอดเป็นเพศชาย (ร้อยละ 70.7) มากกว่า
เพศหญิง (ร้อยละ 29.3) มีความไว (sensitivity) ของ
การทดสอบ sputum AFB smear เท่ากับร้อยละ 
69.35 (95%CI, 61.0 ถึง 76.86) และความจ�ำเพาะ
ของการทดสอบ sputum AFB smear เท่ากับร้อยละ 
91.03 (95%CI, 85.02 ถึง 95.20) ตามล�ำดับ
ค�ำส�ำคญั : การตรวจเสมหะ AFB การเพาะเชือ้วณัโรค
ความไวของการทดสอบความจ�ำเพาะของการทดสอบ
วัณโรค
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Original article

Background : Up until now, tuberculosis (TB) 
has been a major health problem. TB is spread 
through the air from one person to another. 
Symptom of TB is chronic cough that lasts for 
more than three weeks so sputum Acid Fast 
Bacilli (AFB) smear, which is simple and        
effective and can be performed in every   
laboratory, has become essential. The more 
sensitivity and specificity of the smear is     
maintained, the better results for screening, 
diagnosing and monitoring treatment outcome 
can be achievable. In case the smear is          
inaccurate, the chance to detect TB is reduced 
and becomes ineffective. As a result, patients 
are not diagnosed and treated properly.

Objective : To study the sensitivity and   
specificity of sputum AFB smear.

Method : A retrospective study by reviewing 
laboratorial data of patients who submitted 
sputum samples for AFB smear and mycobac-
terial culture. One hundred forty samples from 

out-patient wards were reviewed during   
January 1, 2014 and December 31, 2014 

Results : During the study, 140 samples were 
enrolled. Of those, 99 samples (70.7%) were 
males. Totally, 90 samples (64.3%) were 
smear-negative and 50 samples (35.7%) were 
smear-positive. Of the negative smears, 71 
(50.7%) had no growth, 16 (11.4%) had       
Mycobacterium tuberculosis culture, 3 (2.1%) 
had culture-contaminated.  Of the positive 
smears, 4 (2.9%) had no growth culture, 43 
(30.7%) had Mycobacterium tuberculosis    
culture, 3 (2.1%) had culture-contaminated.

Conclusion : Most TB patients were males. 
The sensitivity of sputum AFB smear was 
69.35% (95% CI, 61.0 to 76.86) and the 
specificity was 91.03% (95% CI, 85.02 to 
95.20).

Keywords : sputum AFB smear, culture for 
TB, sensitivity, specificity, tuberculosis

Sensitivity and Specificity of Sputum AFB Smear Test of 
Out-Patient Laboratory, Prapokklao Hospital, Chantaburi

Wijit  Thonsiri, M.Sc.*
*Clinical Pathology Department, Prapokklao Hospital, Chanthaburi Province, Thailand.
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บทน�ำ 
	 วัณโรค (tuberculosis ; TB) เป็นโรคติดต่อ

ทางระบบทางเดินหายใจโดยเกิดจากการติดเชื้อ

แบคทีเรียในกลุ่ม mycobacterium tuberculosis 

complex (MTC) โดยเฉพาะอย่างยิง่ mycobacte-

riumtuberculosis (M.tuberculosis) วัณโรคเกิด

ได้ทั้งในปอด (pulmonary tuberculosis) พบ

ประมาณร้อยละ 67 ซึ่งสามารถแพร่เชื้อได้และ

นอกปอด (extra pulmonary tuberculosis) พบ

ประมาณร้อยละ37ของผู้ป่วยวัณโรค (Ahmed & 

Aziz, 1998)1 เมื่อมีการระบาดของ HIV ยิ่งท�ำให้

ผู้ป่วยดังกล่าวติดเชื้อวัณโรคเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะ

วณัโรคนอกปอด เช่นไขกระดกู ต่อมน�ำ้เหลอืง เย่ือ

หุ้มสมอง เป็นต้น (Akpek et al., 2001; Carrol et 

al., 2001; Shafer et al., 1991) 2,3 ในปัจจุบันยัง

พบว่า mycobacterium อื่นก็สามารถเป็นต้นเหตุ

ของการตดิเชือ้ได้ เชือ้กลุ่มนีเ้รียกว่า nontubercu-

lous mycobacteria (NTM) การติดเชื้อวัณโรคใน

ปอดท�ำให้เกิดรอยโรคที่มีลักษณะโพรงแผลเกิด

อาการไอ จาม เชื้อวัณโรคมีความคงทนต่อสภาพ

แวดล้อมมากกว่าเชื้อแบคทีเรียชนิดอื่นเนื่องจาก

มีผนังเซลล์ท่ีเป็นชั้นไขมันที่หนากว่าปกติแหล่ง

แพร่เชื้อคือผู้ป่วยวัณโรคปอดที่ยังไม่ได้รับการ

รักษาหรือรับการรักษาไม่ต่อเนือ่ง เม่ือผูป่้วยเหล่า

น้ีไอ จามออกมา เชือ้วณัโรคจะตดิท่ีละอองเสมหะ 

ซึง่จะล่องลอยอยูใ่นอากาศได้นานโดยเชือ้จะมีชวีติ

อยู่ได้นาน 7 ถึง 10 วันหากไม่ถูกแสงแดด ส่วน

เชื้อวัณโรคที่อยู่ในเสมหะที่ถูกขากลงพื้นจะอยู่ได้

นาน 2 ถึง 6 เดือน สาเหตุการเกิดโรคเกิดจาก     

ผู้ป่วยไปสูดเอาละอองเสมหะที่มีเชื้ออยู่ เข้าไปฝัง

ตัวในถุงลม ท�ำให้เกิดการติดเชื้อ ประมาณร้อยละ 

10 ของผู้ติดเชื้อจะป่วยเป็นวัณโรค โดยมีระยะ

ฟักตัวตั้งแต่ ไม่กี่เดือน จนถึง หลายปี อาการของ

การติดเชื้อวัณโรคจะมีไข้ต�่ำๆ เรื้อรังเป็นๆ หายๆ 

ในช่วงบ่ายหรือค�ำ่แล้วมักมีเหงือ่ออกในตอนกลาง

คืน มีอาการไอเรื้อรังเกิน 3 สัปดาห์ ช่วงแรกจะไอ

แห้งๆ ต่อมาจะมีเสมหะออกมา บางคร้ังมีเลอืดปน

เสมหะออกมาด้วยบางรายอาจมีอาการเจ็บ

หน้าอก อ่อนเพลีย เหนื่อยง่าย ผอมลง น�้ำหนัก

ลด4 เนื่องจากวัณโรคเป็นโรคที่แพร่เชื้อได้ทาง

อากาศ พบว่าผู้ป่วย 1 รายสามารถแพร่เชื้อให้คน

ข้างเคียงได้ไม่จ�ำกัดส�ำหรับในบางภาวะที่ภูมิ

อ่อนแอเช่น ผู้ป่วยโรคเอดส์ เบาหวาน ผู้ป่วยที่ได้

รับยากดภูมิคุ้มกัน จะมีโอกาสเกิดการติดโรคได้

ง่าย ปัจจุบันโรคนี้ได้รับความสนใจจากองค์การ

อนามยัโลก เนือ่งจากอตัราการติดเชือ้เริม่มากขึน้

และมีเชื้อที่ด้ือยามากขึ้นประมาณว่าในแต่ละปีจะ

มีคนติดเชื้อใหม่ประมาณ 8 ล้านคน และเสียชีวิต

ประมาณ 3 ล้านคนต่อปี วัณโรคเป็นโรคติดเชื้อที่

ท�ำลายชีวิตมนุษย์มากที่สุดโรคหนึ่งมาตั้งแต่สมัย

ดึกด�ำบรรพ์และได้ระบาดแพร่หลายทั่วโลก 

ป ัจจุ บันวัณโรคเป ็นป ัญหาสาธารณสุขของ

ประเทศไทยและของโลก จากรายงานองค์การ

อนามัยโลก ประเทศไทยถูกจัดอยู่ใน 22 ประเทศ

ทีมี่จ�ำนวนผูป่้วยวณัโรคสงูสุดในโลก ปี พ.ศ. 2555 

โดยมีรายงานพบผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 80,000 

รายต่อปี หรือ 119 ต่อแสนประชากร ปัจจุบันมี    

ผู้ป่วยขึ้นทะเบียนรักษา 60,000 ราย และอัตรา

รักษาส�ำเรจ็อยูท่ี่ร้อยละ 85 แต่สถานการณ์วณัโรค

ประเทศไทยยังน่าเป็นห่วง ทั้งมาจากปัญหา

วณัโรคจากกลุม่ประชากรข้ามชาต ิ(ต่างด้าว) และ

การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ก็เป็นสาเหตุหลัก

สาเหตุหนึ่งที่ท�ำให้วัณโรคกลับมาเป็นปัญหาใหม่

ทั่วโลก สืบเนื่องจากความยากจน การอพยพย้าย

ถิ่น และแรงงานเคลื่อนย้าย ตลอดจนการละเลย

ปัญหาวัณโรคของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในระดับ
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ต่างๆ ส่งผลให้การแพร่ระบาดของวัณโรคมีความ

รุนแรงเพิ่มมากข้ึน และองค์การอนามัยโลกได้

ประกาศให้วัณโรคอยู่ในภาวะฉุกเฉินสากล และ

ต้องการแก้ไขอย่างเร่งด่วน5 ตั้งแต่เดือนเมษายน 

พ.ศ.2536 สืบเนือ่งจนมาถงึปัจจบัุน นอกจากนีย้งั

มีปัญหาการด้ือยาจากการกินยาที่ไม่ต่อเนื่องจึง

ต้องตดิตามเฝ้าระวังสถานการณ์โรคอย่างต่อเน่ือง  

เกณฑ์การวินิจฉัยวัณโรคปอดตาม guideline 

WHO ต้องอาศัย อาการและอาการแสดง การถ่าย

ภาพรังสีทรวงอก การตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรค 

(sputum acid fast bacilli: sputum AFB) การเพาะ

เชื้อวัณโรคจากเสมหะ (sputum culture for TB) 

การตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อ หรือการ

ทดสอบทางโมเลกุล5 ท้ังนี้การเพาะเชื้อและการ

ตรวจทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อใช้ระยะเวลาใน

การตรวจนาน การถ่ายภาพรังสีทรวงอกมีความ

จ�ำเพาะต�่ำ ไม่สามารถแยกรอยโรคจากเนื้องอก

หรือมะเร็ง หรือโรคติดเชื้ออื่นๆ ได้ จึงต้องท�ำร่วม

กับการทดสอบเสมหะหาเชื้อวัณโรคด้วยเสมอ  

ส่วนการทดสอบทางโมเลกุลมีค่าใช้จ่ายสูง การ

ทดสอบเสมหะ AFB ด้วยกล้องจุลทรรศน์เป็นวิธี

การตรวจล�ำดับต้นๆ ในการวินิจฉัยวัณโรคปอด 

เพราะมีความง่าย สะดวก รวดเร็ว ราคาไม่แพง 

หากมีการเก็บตัวอย ่างเสมหะได ้ถูกต ้องทั้ง

คณุภาพและปรมิาณ การน�ำส่งถกูต้อง การเตรียม

ตัวอย่าง เทคนิคการย้อมสีท่ีดี ผู้ตรวจมีความ

ช�ำนาญ จะท�ำให้ได้ผลการทดสอบถูกต้องมากขึ้น

และการทดสอบเสมหะ AFB นีส้ามารถท�ำได้ในทุก

ห้องปฏิบัติการ ซึ่งห้องปฏิบัติการผู้ป่วยนอก โรง

พยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี มีการทดสอบ 

เสมหะ AFB เป็นงานประจ�ำในการทดสอบทาง

ห้องปฏิบัติการความไวของการทดสอบเสมหะ 

AFB สามารถช่วยชีบ่้งการตดิเชือ้วณัโรคปอดของ

ผู้ป่วย ในขณะเดียวกันความจ�ำเพาะของการ

ทดสอบเสมหะ AFB จะช่วยคัดกรองบุคคลที่ไม่มี

การติดเชื้อวัณโรคปอดออกจากผู้ป่วยท่ีติดเชื้อ

วัณโรคปอดได้มากขึ้น และท�ำให้มีความเหมาะ

สมในการตรวจคัดกรอง วินิจฉัย หรือติดตามผล

การรักษาได้เป็นอย่างดี 6 และหากมีการเพาะเชื้อ 

จะน�ำ ส ่ ง เพาะ เชื้ อที่ ห ้ อ งจุ ลชี ว วิทยาของ                    

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1.	 เพื่อศึกษาความไว (sensitivity) ของ

การทดสอบ sputum AFB smear

	 2.	 เพื่อศึกษาความจ�ำเพาะ (specificity) 

ของการทดสอบ sputum AFB smear

วัสดุและวิธีการ

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive 

research) โดยเก็บรวมรวมข้อมูลย้อนหลัง (retro-

spective) ทางห้องปฏิบัตกิารของผูป่้วยทีมี่การส่ง

ทดสอบเสมหะ AFB (sputum AFB smear) และ

การเพาะเชื้อวัณโรคจากเสมหะ (sputum culture 

for TB) ร่วมกันตั้งแต่วันที่ 1 เดือนมกราคม พ.ศ.

2557 ถึงวันที่ 31 เดือนธันวาคม พ.ศ.2557 จาก

แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลพระปกเกล้า จงัหวดั

จนัทบุรโีดยไม่จ�ำกดัเพศ อายุจ�ำนวน 140 ตวัอย่าง

และน�ำข้อมูลท่ีได้มาหาค่าความไว (sensitivity) 

และความจ�ำเพาะ (specificity) ของการทดสอบ 

sputum AFBsmear

ผลการศึกษา

	 ผลการศึกษาพบว่า จากจ�ำนวนที่มีการส่ง

ตรวจทัง้สิน้ 140 ตวัอย่าง ประกอบไปด้วยเพศชาย

จ�ำนวน 99 คนคิดเป็นร้อยละ 70.7 เพศหญิง

จ�ำนวน 41 คนคิดเป็นร้อยละ 29.3 (ตารางที่1) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลกลุ่มผู้ป่วยที่มีการส่งตรวจ sputum AFB smear และ  sputum culture for TB

	 เพศ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 ชาย	 99	 70.7

	 หญิง	 41	 29.3

	 รวม	 140	 100

	 มี sputum AFB smear ทีใ่ห้ผลลบ (negative) จ�ำนวน 90 ตวัอย่างคดิเป็นร้อยละ 64.3 มี sputum 

AFB smear ที่ให้ผลบวก (positive) จ�ำนวน 50 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 35.7 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 จ�ำนวน และร้อยละของผล sputum AFB smear

	 ผล sputum AFB smear	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 Negative	 90	 64.3

	 Positive	 50	 35.7

	 รวม	 140	 100

	 มีผล sputum culture for TB ที่ให้ผล no growth มีจ�ำนวน 75 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 53.6 มี

ผล sputum culture for TB ที่ให้ผล M.tuberculosis จ�ำนวน 59 ตัวอย่างคิดเป็นร้อยละ 42.1 มีผล 

sputum culture for TB ที่ให้ผล contaminated จ�ำนวน 6 อย่างคิดเป็นร้อยละ 4.3 (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 จ�ำนวนและร้อยละของผล sputum culture for TB

	 ผล sputum culture for TB	 จ�ำนวน	 ร้อยละ

	 No growth	 75	 53.6

	 M.tuberculosis	 59	 42.1

	 Contaminate	 6	 4.3

	 รวม	 140	 100

	 sputum AFB smear ให้ผลลบ และ sputum 

culture for TB ให้ผล no growth จ�ำนวน 71 ราย

คิดเป็นร้อยละ 50.7  มี sputum AFB smear ให้

ผลลบและ sputum culture for TB ให้ผล M.     

tuberculosis จ�ำนวน 16 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.4  

มี sputum AFB smear ให้ผลลบ และ sputum 

culture for TB ให้ผล contaminated จ�ำนวน 3 

ราย คิดเป็นร้อยละ 2.1 (ตารางที่ 4)

	 sputum AFB smear ให้ผลบวก และ       

sputum culture for TB ให้ผล no growth จ�ำนวน 

4 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.9 มี sputum AFB smear 

ให้ผลบวก และ sputum culture for TB ให้ผล 

M.tuberculosis จ�ำนวน 43 รายคิดเป็นร้อยละ 

30.7 มี sputum AFB smear ให้ผลบวก และ    

sputum culture for TB ให้ผล contaminated 

จ�ำนวน 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.1 (ตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 ข้อมูลเปรียบเทียบผล sputum AFB smear กับ sputum culture for TB

ล�ำดับที่	 ผล sputum AFB smear	 ผล sputum culture for TB	 จ�ำนวน(ตัวอย่าง)	 ร้อยละ

	 1	 Negative	 No growth	 71	 50.7

	 2	 Negative	 M.tuberculosis	 16	 11.4

	 3	 Negative	 Contaminated	 3	 2.1

	 4	 Positive	 No growth	 4	 2.9

	 5	 Positive	 M.tuberculosis	 43	 30.7

	 6	 Positive	 Contaminated	 3	 2.1

	 รวม	 	 	 140	 100

ตารางที่ 5 ผลการตรวจในการทดสอบเพื่อการตรวจคัดกรองโรค (screening test) 

Sputum culture for TB

	 sputum AFB smear 	 M.tuberculosis	 No growth 	 รวม (total)

	 Positive 	 43	 7	 50

	 Negative	 19	 71	 90

	 รวม (total)	 62	 78	 140

sensitivity of 69.35 percent (95% CI, 61.0 to 76.86)

specificity of 91.03 percent (95% CI, 85.02 to 95.20)

วิจารณ์
	 ผลการศึกษาในคร้ังนี้พบว่า ผู้ป่วยที่สงสัย

ว่ามีการติดเชื้อวัณโรคปอดเป็นเพศชาย (ร้อยละ 

70.7) มากว่าเพศหญงิ (ร้อยละ 29.3) การทดสอบ 

sputum AFB smear ด้วยกล้องจุลทรรศน์เป็นวิธี

การตรวจล�ำดับต้นในการวินิจฉัยวัณโรคปอด 

เพราะมีความง่าย สะดวก รวดเร็ว ราคาไม่แพงจงึ

มีความจ�ำเป็นท่ีช่วยท�ำให้การคัดกรองโรค วนิจิฉยั

โรค ตรวจติดตามผลการรักษาได้เป็นอย่างดี และ

การศึกษานี้ พบว่าความไว (sensitivity) ของการ

ทดสอบ sputum AFB smear เท่ากับร้อยละ 69.35 

(95% CI, 61.0 to 76.86) หมายความว่าการ

ทดสอบ sputum AFB smearในผู้ป่วยที่ได้รับการ 

วินิจฉัยว่าเป็นวัณโรคปอดจ�ำนวน 100 คน จะให้

ผลการทดสอบเป็นบวกจ�ำนวน 69.35 คนและมี

ความจ�ำเพาะ (specificity) ของการทดสอบเท่ากับ

ร้อยละ 91.03 (95% CI, 85.02 to 95.20) 

หมายความว ่าการทดสอบ sputum AFB 

smearในคนปกติ (ไม่เป็นผู ้ป่วยวัณโรคปอด) 

จ�ำนวน 100 คนจะให้ผลการทดสอบเป็นลบ

จ�ำนวน 91.03 คน ซึ่งสอดคล้องและใกล้เคียงกับ

การศึกษาของ Philip Mathew และคณะ ท่ีเคย

ทดสอบความไวและความจ�ำเพาะของการทดสอบ 

sputum AFB smear ได้เท่ากับร้อยละ 67.5 

(95%CI, 60.6 ถึง 73.9) และร้อยละ 97.5 (95% 

CI, 97.0 ถึง 97.9) ตามล�ำดับ7 รวมทั้งใกล้เคียง

และสอดคล้องกับการศึกษาของ Ramachandra 

Vignesh และคณะ ที่ใช้ตัวอย่างเสมหะในผู้ป่วยที่

ติดเชื้อ HIV มีความไว (sensitivity) ร้อยละ 53.3 

(95%CI,  38 ถึง  68) และความจ�ำ เพาะ                 

(specificity) ร้อยละ 89.5 (95% CI, 79.7 ถึง 95) 

ตามล�ำดับ8
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	 การทดสอบ sputum AFB smear ที่ให้ผล
เป็นบวกในผู ้ป่วยมีความส�ำคัญมากเนื่องจาก
เนื่องจากผู้ป่วยที่มีโอกาสแพร่กระจายเชื้อสูงและ
หากรักษาไม่ดีหรือผูป่้วยทานยาไม่สม�ำ่เสมอ อาจ
ก่อให้เกิดเชื้อดื้อยาได้ ดังน้ันความไวของการ
ทดสอบ sputum AFB smear จึงสามารถช่วยใน
การคัดกรอง วินิจฉัย ตรวจติดตามผลการักษา
วัณโรคปอดได้เป็นอย่างดีและผลความจ�ำเพาะ
ของการทดสอบ sputum AFB smear ยังช่วยใน
การคัดกรองผู้ป่วยท่ีปกติออกจากผู้ที่ป่วยเป็น
วัณโรคปอดได้เป็นอย่างดีเช่นเดียวกันและการ
ทดสอบ sputum AFB smear นี้สามารถท�ำได้ใน
ทุกห้องปฏิบัติการผู้ปฏิบัติงานชันสูตรสามารถ
ตรวจได้เอง แต่การทดสอบ sputum AFB smear 
ที่ให้ผลเป็นบวกนี้ไม่ได้เป็นการทดสอบท่ีใช้
วนิจิฉยัโรคเนือ่งจากว่าผลการทดสอบทีใ่ห้ผลบวก
อาจจะไม่ใช่ M.tuberculosis เสมอไป ต้องมีการ
ทดสอบยืนยัน (confirm test) โดยใช้การทดสอบ 
sputum culture for TB การเพาะเชื้อวัณโรค      
ถือเป็นวิธีมาตรฐานในการวินิจฉัยโรค (gold             
standard) และสามารถวินิจฉัยแยกโรคไมโคร 
แบคทีเรียมอื่นที่ไม่ใช่วัณโรค (non-tuberculous 
mycobacterium; NTM) ออกจากวัณโรคได้  การ
ทดสอบความไวของเชือ้วณัโรคต่อยาสามารถช่วย
ในการวินิจฉัยวัณโรคด้ือยาชนิดต่างๆ ซึ่งมี
ประโยชน์ในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยต่อไป9

	 แต่เม่ือดูผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่าบาง
ข้อมูลของการทดสอบมีความไม่สอดคล้องกันเช่น 
ตวัอย่างทีก่ารทดสอบ sputum AFB smear ให้ผล
เป็นลบ กลับให้ผล sputum culture for TB เป็น 
M.tuberculosis ซึ่งมีประมาณร้อยละ 21.1 ของ   
ผู้ป่วยวัณโรคตรวจไม่พบเชื้อจากการย้อมเสมหะ
สาเหตุหนึ่งท่ีเป็นเช่นนี้เนื่องจากจ�ำนวนเชื้อที่
สามารถตรวจพบได้โดยการย้อมเสมหะโดยวิธี

มาตรฐานนั้นจะต้องมีอยู่ในเสมหะตั้งแต่ 5,000-
10,000 bacilli ต่อ 1 ml ของเสมหะหากเชื้อน้อย
กว่านีก้ไ็ม่สามารถตรวจพบได้จากการย้อมเสมหะ
ธรรมดาลักษณะทางภาพรังสทีรวงอกอาจพอบอก
ได้ว่าผูป่้วยน่าจะมีเชือ้อยู่มากน้อยเพยีงใดในปอด
เช่นถ้าพบ cavity บ่งชี้ว่าน่าจะพบเชื้อในเสมหะ
หรือหาก infiltration กินพื้นที่ในปอดหลายกลีบก็
น่าจะพบเชือ้เช่นเดียวกันดังนัน้หากพบว่าลกัษณะ
ทางภาพถ่ายรังสีน่าจะพบเชื้อจ�ำนวนมากแต่ผล
การย้อมเสมหะกลับไม่พบเชือ้วณัโรคกรณนีีแ้พทย์
ควรมองหาสาเหตุอธิบายปรากฏการนี้เช่นอาจมี
การอุดตันของหลอดลมจากต ่อมน�้ำเหลือง
ภายนอกหลอดลมที่เป็นวัณโรคหรืออาจเป็น       
lesion ที่เกิดจากโรคอื่นเช่น fungal infection 
เป็นต้น10

	 การทดสอบ sputum AFB smear ที่ให้ผล
เป็นลบ กลับให้ผล sputum culture for TB  ขึ้น
เป็น contaminated สาเหตุเกิดจากกระบวนการ
เก็บและน�ำส่งตัวอย่างล่าช้า ไม่เก็บรักษาตัวอย่าง
เสมหะไว้ในตู้เย็น เทคนิคการท�ำให้ปราศจากเชื้อ
ไม่ดี อาหารเลี้ยงเชื้อเสื่อมคุณภาพ11

	 การทดสอบ sputum AFB smear ที่ให้ผล
เป็นบวกแต่ให้ผล sputum culture for TB เป็น no 
growth สาเหตุหลักเกิดจากการเก็บตัวอย่างและ
น�ำส่งไม่เหมาะสม หรอืความผดิพลาดทางเทคนคิ
การเพาะเชื้อ (technical failure)
	 การทดสอบ sputum AFB smear ที่ให้ผล
เป็นบวกแต่ให้ผล sputum culture for TB         
เป็น contaminated สาเหตุเกิดจากเช้ือตัวอื่นๆ   
ที่ท�ำให้ผลผล sputum AFB smear เป็นบวก     
เช่น nocardia, actinomyces,rhodococcus,                    
legionella micdadei or cysts of cryptosporidium 
species เป็นต้น12 ซึ่งเชื้อเหล่านี้ไม่สามารถจะ
เจริญในอาหารเลี้ยงเชื้อส�ำหรับการเพาะเชื้อ
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วัณโรคส่งผลท�ำให้การวินิจฉัยผิดพลาดได้
	 ทั้งนี้การทดสอบทั้ง sputum AFB smear 
และ sputum culture for TB จะให้ได ้ผล                
sensitivity และ specificity ทีดี่ มีประสทิธภิาพและ
ถกูต้องมากข้ึน ต้องมีการเก็บตัวอย่างเสมหะให้ได้
ทั้งคุณภาพและปริมาณ การน�ำส่ง การเตรียม
ตวัอย่าง การย้อมสี AFB อาหารเลีย้งเชือ้ อณุหภมิู
ในการเพาะเชื้อ เทคนิคการเพาะเชื้อ บุคลากรที่มี
ความช�ำนาญในการทดสอบ การควบคุมคุณภาพ
การทดสอบ ที่ดีเพื่อให้ได้การทดสอบท่ีถูกต้อง
มากที่สุด เพื่อประโยชน์ต่อการคัดกรอง วินิจฉัย
และติดตามผลการรักษาของโรคได้
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