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Abstract Tuberculosis (TB) is one of the major infectious diseases responsible for high morbidity
and mortality in developing countries. The objective of this retrospective study was to
describe radiographic findings of pulmonary tuberculosis.Patients with pulmonary
tuberculosis in Naresuan University Hospital were reviewed. The chest radiographs were
analyzed independently by two radiologists. The study group included 133 males and 82
females. There were 144 (67.0%) acid fast negative sputum tuberculosis patients and 71
(33.0%) acid fast positive tuberculosis patients. The most common radiographic finding
in smear-negative TB patients and smear-positive TB patients was reticulonodular infiltration,
which there was no significant difference between two groups.The other significant
radiographic findings were consolidation and cavity. The significant location on radiography
were left upper lobe and right middle lobe. Chest radiographic findings are helpful for
diagnosis in both smear-negative and smear-positive TB patients.
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บทคดัยอ วณัโรคปอดเปนโรคตดิเชือ้ทีท่ำใหเกดิความทพุพลภาพและเสยีชวีติสงูทีส่ดุในประเทศกำลงัพฒันา การศกึษา
แบบยอนหลังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะภาพรังสีปอดในผูปวยวัณโรคปอดจำนวน 215 ราย
ทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร โดยทบทวนขอมลูจากเวชระเบยีนผปูวย และมกีาร
แปลผลภาพรังสีปอดโดยรังสีแพทย 2 คน ผลการศึกษาพบวามีผูปวยเปนเพศชายจำนวน 133 ราย
เปนเพศหญงิจำนวน 82 ราย ผปูวยวณัโรคปอดทีม่ผีลเสมหะเปนลบจำนวน 144 ราย (รอยละ 67.0) และ
ผปูวยวณัโรคปอดทีม่ผีลเสมหะเปนบวกจำนวน 71 ราย (รอยละ33.0) ลกัษณะภาพรงัสปีอดทีพ่บมากทีส่ดุ
ในผปูวยทัง้ 2 กลมุไดแก reticulonodular infiltrationซึง่ไมมคีวามแตกตางกนัทางสถติใินผปูวยทัง้ 2 กลมุ
โดยลักษณะความผิดปกติของภาพรังสีปอดที่สัมพันธกับผลเสมหะอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก
consolidation และ cavity ตำแหนงรอยโรคที ่ left upper lobe และ right middle lobe สรปุไดวาลกัษณะ
ภาพรงัสปีอดนัน้มสีวนชวยประกอบการวนิจิฉยัไดทัง้ในกรณผีปูวยทีม่ผีลเสมหะเปนลบและผปูวยทีม่ผีลเสมหะ
เปนบวก

คำสำคญั: วณัโรคปอด   ภาพรงัสปีอด   เชือ้เอชไอว ี  เชือ้แอซดิฟาสบาซไิล
พทุธชนิราชเวชสาร 2558;32(2):134-41.
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บทนำ
วัณโรคปอดเปนโรคที่มีอุบัติการณการเกิดโรค

สูงที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ทำใหเกิดความ
ทุพพลภาพ และมีการเสียชีวิตสูงที่สุดในประเทศ
กำลงัพฒันา จากขอมลูลาสดุขององคการอนามยัโลก
พบวาในป ค.ศ. 2015 มผีปูวยวณัโรคปอด 9 ลานราย
และเสียชีวิตจากวัณโรคปอด 1.5 ลานราย1 ทั้งนี้จาก
ขอมูลลาสุดขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 2014
ประเทศไทยมอีบุตักิารณการเกดิวณัโรคปอดประมาณ
149 รายตอประชากร 100,000 ราย มอีตัราการเสยีชวีติ
ของผูปวยวัณโรคที่ไมมีการติดเชื้อเอดสประมาณ
12 รายตอประชากร 100,000 ราย สวนกลุมผูปวย
วณัโรคทีม่กีารตดิเชือ้เอดสรวมดวย จะมอีตัราการเสยี
ชวีติประมาณ 2.8 รายตอประชากร 100,000 ราย2

อาการของวัณโรคปอดนั้นไมมีลักษณะที่จำเพาะ
เจาะจง โดยอาการทีพ่บบอย คอื ไอ อาการแสดงอืน่ๆ
ไดแก ไขต่ำๆ เบือ่อาหาร ออนเพลยี เหงือ่ออกตอน
กลางคนื ลกัษณะภาพรงัสปีอดทีเ่ขาไดกบัวณัโรคปอด
(typical chest radiograph) ไดแก infiltration
และ nodule โดยอาจจะพบมี cavity หรือไมมีก็ได
สวนตำแหนงทีพ่บรอยโรคบอยไดแก right upper lobe3

มกีารศกึษายอนหลงัทีป่ระเทศบราซลิ4 ในผปูวยวณัโรค
ปอดจำนวน 850 ราย พบวาลักษณะภาพรังสีปอด
สวนใหญเปน infiltration รอยละ 53.3 รองลงมาเปน
cavitationรอยละ32, consolidationรอยละ 27
พบ hilar adenopathy และ atelectasis ไมมากนกั

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาลกัษณะภาพ
รังสีปอด ในผูปวยวัณโรคปอดวามีลักษณะเปนแบบ
ใดบางและเปรยีบเทยีบความแตกตางของภาพรงัสปีอด
ในผูปวยวัณโรคปอดที่ตรวจเสมหะพบเชื้อ acid fast
bacilli และตรวจเสมหะไมพบเชื้อ เพื่อใชประกอบ
การพิจารณากำหนดเปนแนวทางการวินิจฉัยผูปวย
วณัโรคปอด

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบพรรณายอนหลงัโดยรวบรวมขอมลู

จากเวชระเบยีนผปูวยทีม่อีายมุากกวา 15 ป ทีไ่ดรบั
การวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอดจากระบบ ICD-10 ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรระหวางวันที่ 1
มกราคม 2550 ถงึ 30 เมษายน 2556 ขอมลูทีศ่กึษา

ผลการศกึษา
พบผูปวยอายุมากกวา 15 ปขึ้นไป ที่ไดรับการ

วนิจิฉยัวณัโรคปอดตัง้แตวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2550
ถึง 30 เมษายน 2556 เขาเกณฑการศึกษาทั้งหมด
215 คน เปนผูปวยวัณโรคปอดที่ผลเสมหะเปนบวก
จำนวน 71 คน คดิเปนรอยละ 33.0 ผปูวยกลมุนีเ้ปน
เพศชาย 52 คน (รอยละ 73.2) ชวงอายทุีพ่บมากทีส่ดุ
คือ 41-60 ป จำนวน 29 คน (รอยละ 40.9) มีโรค
ประจำตวั คอืโรคเอดส จำนวน 4 คน สวนผปูวยทีม่ี
ผลเสมหะเปนลบ จำนวน 144 คน คดิเปนรอยละ 67.0
เปนเพศชาย จำนวน 81 คน (รอยละ 56.2) ชวงอายุ

ประกอบดวย เพศ อายุ โรคประจำตัว รวมทั้งผล
การติดเชื้อเอชไอวี คัดเลือกผูปวยที่มีภาพรังสีปอด
ในระบบ PACS Workstation โดยแบงผปูวยออกเปน
2 กลมุ ไดแกกลมุทีม่ผีลตรวจเสมหะพบเชือ้ acid fast
bacilli (เสมหะเปนบวก)และกลมุทีม่ผีลการตรวจเสมหะ
ไมพบเชือ้ acid fast bacilli (เสมหะเปนลบ ) การแปล
ผลภาพรงัสปีอด ทำโดยรงัสแีพทย 2 คน ผานทางระบบ
PACS Workstation โดยแยกลักษณะความผิดปกติ
ออกเปน reticular infiltration, reticulonodular
infiltration, nodular  infiltration,fibronodular infiltration,
miliary infiltration, consolidation, cavity, fibrosis,
atelectasis และ bronchiectasis และแยกตำแหนงของ
รอยโรคตามกลีบปอดที่พบความผิดปกติเปน 5
ตำแหนง โดยรงัสแีพทยจะไมทราบผลการตรวจเสมหะ
ของผปูวยแตละราย

บันทึกขอมูลที่ไดทบทวนจากเวชระเบียนลงใน
แบบบนัทกึขอมลู ตรวจสอบความถกูตองครบถวนของ
ขอมูลกอนระบุรหัสแลวบันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยนำเสนอโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา คอืคาเฉลีย่สำหรบัขอมลูเชงิปรมิาณ จำนวน
และรอยละสำหรับขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู เปรยีบเทยีบลกัษณะความ
ผิดปกติของภาพรังสีปอดดวยการวิเคราะหไคสแควร
และฟชเชอรเอกแซคท โดยกำหนดคาขอบเขต
ความเชื่อมั่นรอยละ 95 (confidence interval)
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (probability value)
ที ่ 0.05 งานวจิยัไดผานการรบัรองจากคณะกรรมการ
การวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที ่COA No.
50/2013, IRB No. 136/56 ลงวนัที ่20 สงิหาคม พ.ศ. 2556
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ทีพ่บมากทีส่ดุคอื มากกวา 60 ป ขึน้ไป จำนวน 65 คน
(รอยละ 30.2)มีโรคประจำตัว คือ โรคเอดส จำนวน
10 คน เมื่อหาคาความสัมพันธ พบวาเปนเพศชาย
มากกวาเพศหญิงสวนชวงอายุและโรคประจำตัวไมมี
ความสมัพนัธกบัผลเสมหะ (ตารางที ่1)

ในกลุมผูปวยที่ผลเสมหะเปนบวกนั้น พบวา
รอยละ 20 มเีชือ้แอซดิฟาสบาซไิล10-99 ตวัใน 100
วงกลอง รอยละ 6.9 พบเชือ้แอซดิฟาสบาซไิล 1-10
ตวัใน 1 วงกลอง และรอยละ 4.6 พบเชือ้แอซดิฟาส-
บาซไิล มากกวา 10 ตวัใน 1 วงกลอง

ลักษณะความผิดปกติภาพรังสีปอด ในผูปวย
วัณโรคปอดที่มีผลเสมหะเปนบวก ลักษณะภาพ
รงัสปีอดทีพ่บเปนreticulonodular infiltration (รปูที ่1)
จำนวน 40 ราย คิดเปนรอยละ 56.3, nodular
infiltration 5 ราย, miliary infiltration 2 ราย และ
reticular infiltration 1 รายพบลกัษณะ consolidation
(รูปที่ 2) จำนวน 35 ราย (รอยละ 49.3), cavity
(รปูที ่3) จำนวน 23 ราย (รอยละ 32.4), atelectasis
11 ราย, bronchiectasis 6 ราย, fibrosis 4 ราย,
pleural effusion 4 ราย และ hilar adenopathy 4 ราย
ตำแหนงของกลบีปอดทีพ่บรอยโรคไดแก right upper
lobe จำนวน 50 ราย (รอยละ 70.4), right middle lobe
17 ราย, right lower lobe 18ราย, left upper lobe
54 ราย(รอยละ 76.1) และ left lower lobe 25 ราย
สวนลกัษณะความผดิปกตภิาพรงัสปีอดในผปูวยวณัโรค

ปอดที่มีผลเสมหะเปนลบพบ reticulonodular
infiltrationจำนวน 83 ราย(รอยละ 57.6), nodular
infiltration 13 ราย,reticular infiltration 4 ราย,
fibronodular infiltration 3 รายและ miliary infiltration
2 ราย, พบความผิดปกติแบบconsolidation จำนวน
27 ราย (รอยละ 18.8), pleural effusion 22 ราย,
hilar adenopathy 12 ราย,atelectasis 14 ราย,cavity
7 ราย,fibrosis 4 รายและbronchiectasis จำนวน 3 ราย
ตำแหนงของกลบีปอดทีพ่บรอยโรคไดแก right upper
lobe และ left upper lobe ตำแหนงละ 83 ราย
(รอยละ 57.6), right middle lobe 26 ราย, right lower
lobe 24 ราย และ left lower lobe 28 ราย เมือ่หาคา
ความสัมพันธพบวาลักษณะความผิดปกติ อันไดแก
consolidation, cavity และตำแหนงรอยโรคที่ left
upper lobe และ right middle lobe มคีวามสมัพนัธ
กบัผลการพบเชือ้ในเสมหะ (ตารางที2่)

ผูปวยวัณโรคปอดที่มีการติดเชื้อเอดสรวมดวย
พบว ามี ความผิ ดปกติ ของภาพรั งสี ปอด เป น
reticulonodular infiltration 4 ราย, miliary infiltration
(รปูที ่ 4) 2 ราย, consolidation 4 ราย, atelectasis
2 ราย, pleural effusion 2 ราย และ hilar adenopathy
(รูปที่ 5)  5 ราย โดยเปน right hilar adenopathy
2 ราย, left hilar adenopathy 1 ราย และ bilateral hilar
adenopathy 2 ราย โดยพบวาลกัษณะภาพรงัสปีอดนัน้
ไมมคีวามสมัพนัธทางสถติกิบัผลเสมหะ (ตารางที ่3)

ตารางที1่  ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยวณัโรคปอด

ขอมลูสวนบคุคล
การตรวจ acid fast bacilli ในเสมหะ

P-valuea

พบเชือ้ (รอยละ)
     (n = 71)

ไมพบเชือ้ (รอยละ
(n = 144)

เพศ 0.016
ชาย 52 (73.2) 81 (56.2)
หญงิ 19 (26.8) 63 (43.8)

อายุ 0.059
15-40 ป 22 (31.0) 31 (21.5)
41-60 ป 29 (40.9) 48 (33.3)
มากกวา 60 ปขึน้ไป 20 (28.1) 65 (45.2)

โรคประจำตวั
โรคเอดส 4 (5.6) 10 (6.9) 0.714
โรคเบาหวาน 1 (1.4) 6 (4.2) 0.284

a Chi square test
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รปูที ่1ภาพรงัสปีอดในผปูวยวณัโรคปอดพบมี
reticulonodular infiltration ที ่left upper lobe.

รปูที ่2 ภาพรงัสปีอดในผปูวยวณัโรคปอดพบมี
patchy consolidationsที ่both upper lobes.

รปูที ่3 ภาพรงัสปีอดในผปูวยวณัโรคปอด
พบม ีcavity ที ่right upper lobe และ reticulonodular

infiltration ที ่left upper lobe.

รปูที ่4 ภาพรงัสปีอดในผปูวย HIV-related TB พบมี
diffuse miliary infiltrationsทีป่อดทัง้ 2 ดาน และมี

consolidation ที ่left lower lobe.
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รปูที ่5ภาพรงัสปีอดในผปูวย HIV-related TB พบมี
bilateral hilar adenopathyและ consolidation

ที ่right lower lobe.

ตารางที ่2  ลกัษณะความผดิปกตขิองภาพรงัสปีอด

ลกัษณะความผดิปกตภิาพรงัสปีอด
การตรวจ acid fast bacilli ในเสมหะ

p-valuea

พบเชือ้ (รอยละ)
     (n = 71)

ไมพบเชือ้ (รอยละ)
(n = 144)

Radiographic findings
    1. Infiltration

1) Reticulonodular 40 (56.3) 83 (57.6) 0.624
2) Reticular 1 (1.4) 4 (2.8) 0.939
3) Nodular 5 (7.0) 13(9.0) 0.771
4) Fibronodular 0 (0.0) 3 (2.1) 0.827
5) Miliary 2 (2.8) 2 (1.4) 0.637

2. Consolidation 35 (49.3) 27 (18.8) < 0.001
3. Cavity 23 (32.4) 7 (4.9) < 0.001
4. Atelectasis 11 (15.5) 14 (9.7) 0.244
5. Bronchiectasis 6 (8.5) 3 (2.1) 0.116
6. Fibrosis 4 (5.6) 4 (2.8) 0.269
7. Pleural effusion 4 (5.6) 22 (15.3) 0.345
8. Hilar adenopathy 4 (5.6) 12 (8.3) 0.356

     Location
1. Right upper lobe 50 (70.4) 83 (57.6) 0.087
2. Right middle lobe 17 (23.9) 26 (18.1)  < 0.001*
3. Right lower lobe 18 (25.4) 24 (16.7) 0.169
4. Left upper lobe 54 (76.1) 83 (57.6) 0.020*
5. Left lower lobe 25 (35.2) 28 (19.4) 0.072

aFisher’s Exact Test
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ตารางที ่3  ลกัษณะความผดิปกตขิองภาพรงัสปีอดในผปูวยวณัโรคปอดทีต่ดิเชือ้ HIV

ลกัษณะความผดิปกตภิาพรงัสปีอด
การตรวจ acid fast bacilli ในเสมหะ

p-valuea

พบเชือ้ (รอยละ)
     (n = 4)

ไมพบเชือ้ (รอยละ)
(n = 10)

วจิารณ
การศกึษานีพ้บวา ลกัษณะความผดิปกตขิองภาพ

รงัสปีอดสวนใหญพบเปน reticulonodular infiltration
รองลงมาเปน consolidation และ cavity สอดคลอง
กบัการศกึษาของSant Anna CCและคณะ4 ในผปูวย
วณัโรคจำนวน 850 รายทีพ่บวาลกัษณะภาพรงัสปีอด
ทีพ่บบอยไดแก infiltration (รอยละ 53.5) รองลงมา
เปนcavity (รอยละ 32.5) และ consolidation
(รอยละ 27) เชนเดียวกับ Angthong W และคณะ5

ที่ศึกษาภาพรังสีปอดของผูปวยวัณโรคปอดจำนวน
177 ราย พบวาผปูวยวณัโรคปอดทีไ่มมกีารตดิเชือ้เอดส
รวมดวยมีลักษณะภาพรังสีปอดมีความสัมพันธกับ
reticular infiltration (รอยละ 66.2) อยางมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ (p < 0.001) ในขณะทีใ่นผปูวยวณัโรคปอด
ที่มีการติดเชื้อเอดสรวมดวยพบวามีความสัมพันธกับ
ภาพรงัสปีอดแบบ miliary infiltration (รอยละ 34.2)

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนี้
Angthong W และคณะ5 ยังพบวาผูปวยวัณโรคปอด
ทีม่ผีลเสมหะเปนบวกนัน้สมัพนัธกบั reticular infiltration
(p = 0.006) และ cavity (p = 0.002) อยางมนียัสำคญั
ทางสถิติ ซึ่งคลายกับผลการศึกษานี้ที่พบวาผูปวย
วณัโรคปอดทีม่ผีลเสมหะเปนบวกนัน้มคีวามสมัพนัธกบั
cavity และ consolidation อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(p < 0.001) Gutierrez J และคณะ6 ทำการศึกษา
ผปูวยวณัโรคปอดจำนวน 166 ราย เปนมผีปูวยวณัโรค
ปอดที่มีการติดเชื้อเอดสรวมดวยจำนวน 49 ราย
พบความสมัพนัธกบั hilar adenopathy (p < 0.001)
และ infiltration (p = 0.005) อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
คลายกับผลการศึกษานี้เชนเดียวกับการศึกษาของ
BanafshedBM และคณะ7 ทีศ่กึษาในผปูวยวณัโรคปอด
จำนวน 196 ราย เปน ผูปวยวัณโรคปอดที่มีการ

Radiographic findings
    1. Infiltration

1) Reticulonodular 0 (0.0) 4 (40.0) 0.326
2) Reticular 0 (0.0) 0 (0.0) -
3) Nodular 0 (0.0) 0 (0.0) -
4) Fibronodular 0 (0.0) 0 (0.0) -
5) Miliary 1 (25.0) 1 (10.0) 0.547

     2. Consolidation 1 (25.0) 3 (30.0) 0.156
     3. Cavity 0 (0.0) 0 (0.0) -
     4. Atelectasis 0 (0.0) 2 (20.0) 0.627
     5. Bronchiectasis 0 (0.0) 0 (0.0) -
     6. Fibrosis 0 (0.0) 0 (0.0) -
     7. Pleural effusion 0 (0.0) 2 (20.0) 0.627
     8. Hilar adenopathy 2 (50.0) 3 (30.0) 0.377
     Location

1. Right upper lobe 0 (0.0) 6 (60.0) 0.122
2. Right middle lobe 0 (0.0) 1 (10.0) 0.806
3. Reght lower lobe 1 (25.0) 4 (40.0) 0.725
4. Left upper lobe 1 (25.0) 2 (20.0) 0.106
5. Left lower lobe 1 (25.0) 4 (40.0) 0.725

a Fisher’s Exact Test
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ติดเชื้อเอดสรวมดวยจำนวน 47 ราย พบวาผูปวย
วณัโรคปอดทีม่กีารตดิเชือ้เอดสรวมดวยนัน้มลีกัษณะ
ความผดิปกตเิปนmiliary infiltration, hilar adenopathy
และ diffuse pulmonary involvement แตกตางกับ
ผูปวยวัณโรคปอดที่ไมมีการติดเชื้อเอดสรวมดวย
อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่คลายกบัผลการศกึษานี้

จากการศึกษาของKisembo HNและคณะ8

ศกึษาผปูวยวณัโรคปอด จำนวน 214 ราย พบวามคีวาม
สัมพันธกับ reticulonodular infiltration รอยละ45
(p < 0.001), nodules รอยละ14 (p = 0.008)และ cavity
รอยละ18 (p < 0.001)อยางมีนัยสำคัญทางสถิติใน
ขณะทีผ่ปูวยทีม่กีารตดิเชือ้เอดสรวมดวยทีม่คีา CD4+T-
cell count นอยกวาหรอืเทากบั 50 เซลล จะมคีวาม
สมัพนัธกบัhilar adenopathy (รอยละ 30) (p = 0.003)
อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสวนกลมุผปูวยทีม่คีา CD4+T-
cell count อยใูนชวง 51-200 เซลล จะมคีวามสมัพนัธ
กบั consolidation (รอยละ54) (p = 0.006) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติซึ่งคลายกันกับผลการศึกษานี้
แตเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวนผูปวยที่ติด
เชือ้เอดสรวมดวยเพยีง 14 ราย ไมสามารถแบงกลมุ
ผปูวยตามระดบัคา CD4+T-cell count ได จงึควรศกึษา
เพิม่เตมิในจำนวนทีม่ากขึน้

Yoon SN และคณะ9ศึกษาผูปวยวัณโรคปอด
ทั้งหมด 170 ราย ตรวจพบเชื้อแอซิดฟาสบาซิไลใน
เสมหะจำนวน 73 ราย (รอยละ 42.9) พบวามคีวาม
สมัพนัธกบัการพบcavity ในภาพรงัสปีอด (OR, 3.5,
95% CI,1.54-7.95), กับลักษณะของเสมหะที่เปน
purulent หรือ blood-tinged (OR, 2.78, 95% CI,
1.25-6.26) และปรมิาณเสมหะตัง้แต 4 มลิลลิติรขึน้ไป
(OR, 4.96, 95% CI,1.98-12.37) อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติซึ่ งคลายกับการศึกษานี้ที่พบวาผูปวย
วัณโรคปอดที่มีผลเสมหะเปนบวกมีความสัมพันธกับ
cavity และ consolidation อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
แตมีความแตกตางที่การศึกษานี้ตรวจพบผูปวย
วัณโรคปอดที่มีผลเสมหะเปนบวกเพียงรอยละ 32
ทั้งนี้อาจจะเกิดจากปจจัยตางๆ เชน ปริมาณเสมหะ
ทีส่งตรวจนอยกวา 4 มลิลลิติร, เสมหะทีผ่ปูวยสงตรวจ
เปนน้ำลายหรือเสมหะที่ผูปวยนำมาตรวจไมไดเก็บ
ตอนเชาทำใหตรวจไมพบเชื้อแอซิดฟาสบาซิไลใน
เสมหะ

ขอจำกัดของการศึกษานี้คือไมไดรวบรวมขอมูล
ติดตามการรักษาของผูปวยทั้งดานอาการทางคลินิก
และลักษณะภาพรังสีปอดและผูปวยวัณโรคปอดที่
ติดเชื้อเอชไอวีรวมดวยในการศึกษานี้มีจำนวนนอย
นาจะมกีารศกึษาตอไปในจำนวนทีม่ากขึน้

กลาวโดยสรุป การใชภาพรังสีปอดรวมกับการ
ตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคปอดนั้นเปนเรื่องสำคัญ
เปนประโยชนในการวนิจิฉยัวณัโรคปอดทีผ่ตูรวจวนิจิฉยั
ควรตระหนกัเพือ่ปองกนัการวนิจิฉยัผดิพลาด
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