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บทคดัย่อ

	 วัณโรคเป็นโรคตดิเช้ือแบคทเีรีย Mycobacterium tuberculosis เป็นปัญหาสาธารณสขุส�ำคัญทั่วโลก 

ปัจจุบันการเพาะเช้ือยังคงเป็นวิธมีาตรฐานการตรวจทางห้องปฏบิัติการ โดยควรค�ำนึงถึงขั้นตอนก่อนการ

ตรวจวิเคราะห์ซ่ึงมปัีจจัยที่มผีลต่อความถูกต้อง และแม่นย�ำของผลการตรวจ การศกึษาน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือ

ประเมนิความสมัพันธข์องปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์ต่อระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรคจากการเพาะเช้ือ

โดยเคร่ือง BACTEC MGIT 960 เป็นการศกึษาข้อมูลย้อนหลังจากตวัอย่างเสมหะที่ส่งตรวจเพาะเช้ือ ใน

ปีงบประมาณ 2560 ณ ห้องปฏบิตักิารวัณโรค ส�ำนักงานป้องกนัควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ จาก

ข้อมูลตวัอย่างเสมหะ 177 ตวัอย่าง พบว่าปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์ด้านปริมาตรมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 4.3 

ml พบตวัอย่างเสมหะที่มปีริมาณน้อยกว่า 5 ml ร้อยละ 65.0 ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มคุีณภาพพบร้อยละ 63.3 

ผลการตรวจ Acid-fast bacilli (AFB) มผีลบวกและลบร้อยละ 91.0 และ 9.0 ตามล�ำดบั ในด้านระยะเวลา

ที่เกบ็ตวัอย่างจนถงึเพาะเช้ือ เฉล่ียเทา่กบั 5.0 วัน ตวัอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ 69.5 มอีายุมากกว่า 3 วัน การ

ขนส่งตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้รถโรงพยาบาลร้อยละ 89.3 ส�ำหรับการแช่เยน็ตัวอย่างระหว่างการขนส่งพบว่ามี

การแช่เยน็และไม่แช่เยน็ร้อยละ 55.9 และ 44.1 ตามล�ำดบั ผลเปรียบเทยีบเพ่ือประเมนิความสมัพันธข์อง

ปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์ต่อระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรคโดยการเพาะเช้ือด้วยเคร่ือง BACTEC 

MGIT 960 พบว่ามีเพียงปัจจัยด้านผล AFB เท่าน้ันที่พบความสมัพันธอ์ย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิกบัระยะ

เวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรค (P-value < 0.001) ส่วนปัจจัยอื่นที่เหลือไม่พบความสมัพันธแ์ต่อย่างใด โดย

สรุปปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์ที่ไม่มีผลต่อระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรคจากการเพาะเช้ือ ได้แก่ 

ปริมาตรเสมหะไม่น้อยกว่า 2 ml ตัวอย่างเสมหะที่มีอายุไม่เกนิ 7 วัน การส่งโดยรถโรงพยาบาลและทาง

ไปรษณย์ี และการแช่เยน็ตวัอย่าง ทั้งน้ีการก�ำหนดแนวทางส่งตรวจตวัอย่างเสมหะเพาะเช้ือวัณโรคยังคงจ�ำเป็น

ต้องควบคุมปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์ซ่ึงมีความส�ำคัญต่อความเหมาะสมของตัวอย่างที่จะน�ำมาท�ำการ

ตรวจทางห้องปฏบิตักิาร อย่างไรกต็ามควรมคีวามเหมาะสมกบับริบทของแต่ละพ้ืนที่ด้วยเช่นกนั
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Abstract

	 Tuberculosis (TB) is a contagious bacterial infection caused by Mycobacterium tuberculosis, 

which is a global public health problem. Cultivation is still a gold standard method for TB diagnosis. 

This method should be considered in pre-analytical phase that affects on the result accuracy and  

precision. The aim of the current study was to evaluate pre-analytical factors whether affect detection time 

of M. tuberculosis culture using BACTEC MGIT 960. The data of the mycobacterial cultures from 

sputum samples were retrospectively reviewed from the records of TB laboratory of the Office of 

Disease Prevention and Control 3rd, Nakhon Sawan for the fiscal year 2017. Of 177 sputum sample 

data, pre-analytical factors showed that the average of volume was 4.3 ml and 65.0% of all samples 

had sputum volumes less than 5 ml. The low-quality samples was 63.3%. The positive and negative 

AFB results were 91.0% and 9.0%, respectively. The average time of the intervals that the samples 

were from collection to cultivation was 5.0 days and the samples were 69.5% for more than 3 days 

of the interval time. 89.3% of the samples were transported by hospital vehicles. For the sample  

storage during transportation, the refrigerated samples were 55.9% while 44.1% of the samples had 

no refrigeration. Comparison between pre-analytical factors and the detection time of M. tuberculosis 

culture by BACTEC MGIT 960 showed that only AFB results were related to the detection time with 

statistical significance (P-value < 0.001) whereas other factors had no relation. In conclusion, the 

pre-analytical factors that did not have any effect on the detection time of TB culture were at least 2 

ml of the sputum volume, the sputum storage up to 7 days, the sputum transportation by the hospital 

vehicles and postal services and refrigeration during transportation. The guideline to develop the  

sputum culture for M. tuberculosis should still control pre-analytical factors that affect the sample 

quality before delivering to culture in a laboratory, however the guideline should be appropriate for 

each area condition.
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บทน�ำ

ในปี พ.ศ. 2560 องค์การอนามัยโลก 

(World Health Organization: WHO) ได้ประมาณ

การว่ามีอุบัติการณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ทั่วโลก

ประมาณ 10 ล้านราย โดยผู้เสยีชีวิตจากวัณโรคถงึ 

1.3 ล้านราย(1) ส�ำหรับประเทศไทยน้ันองค์การ

อนามัยโลก ได้จัดให้เป็น 1 ใน 14 ประเทศที่พบ

ปัญหาของวัณโรค วัณโรคดื้ อยาหลายขนาน และ

วัณโรคที่สัมพันธ์กับการติดเช้ือเอชไอวีสูง มีอุบัติ

การณ์ผู้ป่วยวัณโรครายใหม่ 156 รายต่อแสน

ประชากร มีผู้ป่วยวัณโรคดื้ อยา Rifampicin และ 

MDR-TB อยู่ 2,700 ราย ซ่ึงพบถงึร้อยละ 24 ใน

กลุ่มผู้ป่วยที่เคยรักษาวัณโรคมาก่อน (Previously 

treated case)(1)   

	 ยุทธศาสตร์ยุตวัิณโรค (End TB strategy) 

ขององค์การอนามัยโลกมีเป้าหมายแรกคือ ลดอบุัติ

การณ์ วัณโรคให้ต�่ำกว่า 10 รายต่อแสนประชากร 

ภายในปี พ.ศ. 2578 ประเดน็ส�ำคัญ คือ เร่งรัดค้นหา

ผู้ติดเช้ือวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคให้ครอบคลุมเพ่ือ

ลดการแพร่กระจายเช้ือ อกีทั้งการรักษาผู้ป่วยได้เรว็

ในระยะแรกของโรคจะช่วยลดความเสี่ยงในการเสยี

ชีวิตของผู้ป่วยลงได้ ซ่ึงนอกจากการใช้ภาพถ่ายรังสี

ทรวงอก (Chest X-ray) ยังมีการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารทีใ่ช้วิธทีางอณชีูววิทยา (Molecular biology) 

มาช่วยดังเช่น เคร่ือง GeneXpert แม้ว่าจะมีความ

รวดเรว็ แต่วิธน้ีียังมขีดีจ�ำกดั (Limit of detection: 

LOD) ในการตรวจ โดยวิธมีาตรฐาน (Gold standard) 

ที่ยังคงใช้อยู่ ได้แก่ การเพาะเช้ือ (Culture) ซ่ึงตรวจ

พบเช้ือวัณโรคได้ที่ระดบั 10-100 CFU/ml(2) จึงยัง

คงมคีวามส�ำคัญต่อการใช้ตรวจวิเคราะห์วัณโรค โดย

เฉพาะกรณีที่ผลภาพถ่ายรังสีทรวงอกผิดปกต ิ

เข้าได้กบัวัณโรค แต่ผลตรวจ GeneXpert ไม่พบเช้ือ

วัณโรค หรือการตรวจไม่สามารถแปลผลได้ (Invalid) 

นอกจากน้ีวิธีการเพาะเช้ือยังสามารถบ่งบอกการ 

มชีีวิตของเช้ือ ซ่ึงใช้ตดิตามการรักษาได้

ในขั้นตอนการเกบ็ตัวอย่างเสมหะ คุณภาพ

เสมหะ การเกบ็รักษาตวัอย่างก่อนน�ำส่ง และขั้นตอน

การน�ำส่งตวัอย่างเพาะเช้ือทางห้องปฏบิตักิารวัณโรค

น้ัน เป็นกระบวนการก่อนการตรวจวิเคราะห์ 

(Pre-analytical phase) ซ่ึงในหลักการตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิารถอืว่ามคีวามส�ำคัญย่ิง เพราะกระบวนการ

น้ีเป็นจุดเร่ิมต้นของกระบวนการตรวจทางห้องปฏบิตัิ

การ จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการให้ได้ตัวอย่างที่เหมาะสม

ส�ำหรับกระบวนการตรวจวิเคราะห์ (Analytical 

phase) เพราะจะส่งผลโดยตรงต่อความถูกต้อง

แม่นย�ำของผลการตรวจที่ได้ ส�ำหรับงานวิจัยที่มกีาร

ศึกษาปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์กบัการตรวจพบ

เช้ือวัณโรคน้ันมเีพียงส่วนน้อย แต่ส�ำหรับปัจจัยก่อน

การตรวจวิเคราะห์ที่ส่งผลต่อระยะเวลาการตรวจพบ

เช้ือวัณโรคน้ันกลับไม่มกีารศกึษาเลย อกีทั้งการวิจัย

ที่ผ่านมาไม่ครอบคลุมปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์

หลักทั้งหมด งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นศกึษาปัจจัยแบบ

แยกส่วน เช่น ปริมาตร และคุณภาพเสมหะ(3,4,5) 

นอกจากน้ีปัจจัยบางด้านยังไม่พบการศกึษา เช่น วิธี

การขนส่ง และการแช่เยน็ระหว่างการขนส่ง ในการ

พัฒนาระบบคุณภาพทางห้องปฏบิัติการจ�ำเป็นต้อง

ก�ำหนดแนวทางการส่งต่อตวัอย่างของผู้รับบริการได้

อย่างเหมาะสม และมีความยืดหยุ่นตรงตามบริบท

ของแต่ละโรงพยาบาลในพ้ืนที่ ช่วยแก้ปัญหาการ

ส่งตวัอย่างตรวจเพาะเช้ือวัณโรคได้ โดยไม่กระทบต่อ

คุณภาพของผลการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏบิตักิาร 

ซ่ึงจะส่งผลดต่ีอการด�ำเนินงานตามยุทธศาสตร์ในการ

ป้องกนัควบคุมวัณโรคให้มปีระสทิธภิาพย่ิงขึ้น
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วสัดุและวิธีการศึกษา

	 งานวิจัยน้ีเป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลัง ซ่ึง

ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

กรมควบคุมโรค (FWA 00013622) โดยใช้ข้อมูล

ตัวอย่างเสมหะไม่ซ�ำ้รายที่ส่งตรวจเพาะเช้ือวัณโรค

แล้วให้ผลบวก (Positive) ในอาหารเหลว MGIT ที่

เพาะเช้ือด้วยเคร่ือง BACTEC MGIT 960 (Becton 

Dickinson ประเทศสหรัฐอเมริกา) เป็นวิธเีพาะเช้ือ 

ที่ได้รับรองจากองค์การอนามัยโลก โดยเคร่ือง  

BACTEC MGIT 960 เป็นเคร่ืองเพาะเช้ือวัณโรค

อตัโนมตั ิมหีลักการ คือ ใช้ออกซิเจนตดิกบัสารเรือง

แสง (Oxygen-quenched fluorochrome) เคลือบไว้

ที่ก้นหลอดอาหารเหลว ออกซิเจนจะยับย้ังการเรือง

แสงของสารเรืองแสง เมื่อมเีช้ือเจริญออกซิเจนถูกน�ำ

ไปใช้ ท�ำให้สารเรืองแสงเกดิเรืองแสงขึ้นซ่ึงเคร่ืองจะ

รายงานผลเป็นบวก ทั้งน้ีข้อมูลในการวิจัยได้มาจาก

แบบฟอร์มน�ำส่งตัวอย่างตรวจทางห้องปฏิบัติการ

วัณโรค และทะเบียนข้อมูลผลการเพาะเช้ือวัณโรค 

ของห้องปฏิบัติการวัณโรค กลุ่มห้องปฏิบัติการ

ทางการแพทย์ด้านควบคุมโรค ส�ำนักงานป้องกัน

ควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์ ในปีงบประมาณ 

2560 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ Taro 

Yamane(6) ได้ขนาดกลุ่มตวัอย่างเทา่กบั 177 ตวัอย่าง 

ซ่ึงท�ำการสุ่มอย่างเป็นระบบ (Systematic random 

sampling) จากตวัอย่างเพาะเช้ือวัณโรคที่ให้ผลบวก

ด้วยเคร่ือง BACTEC MGIT 960 ทั้งหมด 317 

ตวัอย่าง

	 1. การเก็บรวบรวมขอ้มูล    

ข้อมูลจากแบบฟอร์มน�ำส่งตวัอย่างตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการวัณโรค ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลปัจจัย

ก่อนการตรวจวิเคราะห์ 4 ด้าน ได้แก่ 

1) ปริมาตรตัวอย่างเสมหะ โดย

ท�ำการบนัทกึปริมาตรเสมหะในหน่วยมลิลิลิตร (ml)

2) ระยะเวลาที่เกบ็ตัวอย่างจนถึง

เพาะเช้ือ โดยค�ำนวณจากวันที่เกบ็ตัวอย่างจนถึงวัน

ที่ท�ำการเพาะเช้ือ ใช้หน่วยเป็น “วัน”

3) การขนส่งตวัอย่าง ท�ำการบนัทกึ

วิธกีารขนส่งตวัอย่างซ่ึงม ี2 แบบ ได้แก่ขนส่งโดยรถ

ของโรงพยาบาล และการส่งทางไปรษณย์ี

4) การแช่เยน็ตวัอย่างระหว่างขนส่ง 

ท�ำการบันทึกว่าตัวอย่างที่น�ำมาศึกษาได้แช่เย็น

ระหว่างขนส่งจากหน่วยส่งตรวจมาที่ห้องปฏบิัติการ

วัณโรคหรือไม่ หากมีการแช่เยน็ให้บันทึกว่า “แช่

เยน็” ถ้าไม่มีการแช่เยน็ให้บนัทกึว่า “ไม่ได้แช่เยน็”	

 

	 ข้อมูลจากทะเบียนข้อมูลผลการเพาะเช้ือ

วัณโรค ด�ำเนินการเกบ็ข้อมูลปัจจัยก่อนการวิเคราะห์ 

2 ด้าน ได้แก่

1) คุณภาพตวัอย่างเสมหะ บนัทกึ

ผลการตรวจคุณภาพเสมะซ่ึงได้จากการตรวจด้วย

กล้องจุลทรรศน์ ที่ใช้เลนส์ใกล้วัตถุ Low power  

objective lens (LPF) หรือก�ำลังขยาย 10X ตรวจ

คุณภาพเสมหะว่าดีหรือไม่ดี โดยใช้เกณฑข์อง Van 

Scoy ที่ White blood cell (WBC) มากกว่า 25 cell/

LPF และเกณฑข์อง Geckler ที ่Squamous epithelial 

cell (SEC) น้อยกว่า 25 cell/LPF บ่งบอกว่าเสมหะ

มีคุณภาพดี มีความเหมาะสมตามการศึกษาของ 

Umesh และคณะ(7) ซ่ึงจะช่วยเพ่ิมความจ�ำเพาะ 

ในการตรวจหาเช้ือ AFB ได้สงูขึ้น
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2) ผล AFB ของตัวอย่างเสมหะ 

บันทกึผลการตรวจ AFB จากการท�ำสเมียร์เสมหะ

โดยตรง แล้วตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ซ่ึงใช้เกณฑ์

รายงานผลการตรวจตามเกณฑข์อง WHO/IUATLD 

grading scale(8,9)

ส�ำหรับข้อมูลระยะเวลาการตรวจพบเช้ือ

วัณโรคจากการเพาะเช้ือในอาหารเหลว MGIT โดย

เคร่ือง BACTEC MGIT 960 น้ันเป็นช่วงระยะเวลา

ที่นับตั้งแต่วันที่เพาะเช้ือด้วยอาหารเหลว MGIT และ

น�ำเข้าเคร่ือง BACTEC MGIT 960 จนถงึวันที่เคร่ือง

รายงานผลบวกจากการตรวจพบเช้ือวัณโรค โดย

ท�ำการบันทึกข้อมูลจากทะเบียนข้อมูลผลการเพาะ

เช้ือวัณโรคเช่นเดยีวกนั และใช้หน่วยเป็น “วัน”

2. การเปรียบเทียบปัจจัยก่อนการตรวจ

วิเคราะหก์บัระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวณัโรค

ท�ำการจ�ำแนกสดัส่วนผลของปัจจัยก่อนการ

ตรวจวิเคราะห์แต่ละด้าน รวมทัง้จ�ำแนกระยะเวลาการ

ตรวจพบเช้ือวัณโรคจากการเพาะเช้ือในอาหารเหลว 

MGIT ก่อนที่จะน�ำมาวิเคราะห์เปรียบเทยีบกนัทาง

สถติดิงัน้ี

1) ปริมาตรตวัอย่างเสมหะ จ�ำแนก

ตวัอย่างเสมหะออกเป็น 2 กลุ่ม ตามปริมาตร ได้แก่ 

ตัวอย่างเสมหะที่มีปริมาตร < 5 ml และตัวอย่าง

เสมหะที่มปีริมาตร < 5 ml

2) คุณภาพตวัอย่างเสมหะ ก�ำหนด

ให้ตวัอย่างเสมหะที่ม ีWBC > 25 cell/LPF และ SEC 

< 25 cell/LPF เป็นตวัอย่างที่มคุีณภาพ “เหมาะสม” 

และตวัอย่างเสมหะที่ม ีWBC < 25 cell/LPF หรือ 

SEC < 25 cell/LPF เป็นตัวอย่างที่มีคุณภาพ  

“ไม่เหมาะสม”

3) ผล AFB ของตวัอย่างเสมหะ ใช้

การจ�ำแนกตามระดับการรายงานผลของ WHO/

IUATLD เป็น 4 ระดบั ได้แก่ Negative, Scanty, 

1+, 2+ และ 3+

4) ระยะเวลาที่เกบ็ตัวอย่างจนถึง

เพาะเช้ือ จ�ำแนกตวัอย่างเสมหะออกเป็น 2 กลุ่ม ตาม

ระยะเวลาเกบ็ตวัอย่างจนถงึเพาะเช้ือ ได้แก่ ตวัอย่าง

เสมหะที่มรีะยะเวลาเกบ็ตวัอย่างจนถงึเพาะเช้ือ < 3 

วัน และตัวอย่างเสมหะที่มีระยะเวลาเกบ็ตัวอย่าง

จนถึงเพาะเช้ือ 4-7 วัน โดยแบ่งตามระยะเวลาที่

ก�ำหนดในแนวทางการควบคุมวัณโรคประเทศไทย 

พ.ศ. 2561 ซ่ึงระบุไว้ให้ส่งตวัอย่างเสมหะไปยังห้อง

ปฏบิตักิารไม่เกนิ 3 วัน(10)

5) การขนส่งตัวอย่าง จ�ำแนก

ตัวอย่างเสมหะออกเป็น 2 กลุ่ม ตามวิธีการขนส่ง 

ได้แก่ ขนส่งด้วย “รถโรงพยาบาล” และ “ไปรษณย์ี”

6) การแช่เยน็ตวัอย่างระหว่างขนส่ง 

จ�ำแนกกลุ่มตัวอย่างเสมหะออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 

“แช่เยน็” และ “ไม่ได้แช่เยน็”

ส�ำหรับระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรค

จากการเพาะเช้ือในอาหารเหลว MGIT น้ัน จ�ำแนก

ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ ตวัอย่างเสมหะที่ตรวจพบเช้ือ

วัณโรค < 14 วัน และตวัอย่างเสมหะที่ตรวจพบเช้ือ   

วัณโรค > 14 วัน ซ่ึงแบ่งตามการศกึษาของ Ogwang 

และคณะ(11) ซ่ึงพบว่าตัวอย่างเสมหะที่ ส่งตรวจ

วินิจฉัยวัณโรคโดยการเพาะเช้ือด้วยเคร่ือง BACTEC 

MGIT 960 ให้ผลบวกร้อยละ 90.3 ของตวัอย่างพบ

เช้ือวัณโรคทั้งหมด ภายในระยะเวลา < 14 วัน
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3. การวิเคราะหท์างสถติิ

หลังจากท�ำการเกบ็รวบรวม จ�ำแนก และ

ตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

จะน�ำผลที่ได้มาท�ำการวิเคราะห์ทางสถติ ิดงัน้ี

1) สถติเิชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อย

ละ ค่าเฉล่ีย (Mean) ค่ามธัยฐาน (Median) ค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (Standard deviation: SD) ใช้บรรยาย

ลักษณะทั่วไปของข้อมูล

2) สถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ Chi 

square test และ Fisher’s exact test ใช้ในการทดสอบ

สมมตฐิานทางสถติเิปรียบเทยีบค่าสดัส่วนข้อมูลของ

ปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์ในแต่ละด้าน ได้แก่ 

ปริมาตรตัวอย่างเสมหะ, คุณภาพตัวอย่างเสมหะ,  

ผล AFB ของตวัอย่างเสมหะ, ระยะเวลาทีเ่กบ็ตวัอย่าง

จนถึงเพาะเช้ือ, การขนส่งตัวอย่าง และการแช่เยน็

ตวัอย่างระหว่างขนส่ง เปรียบเทยีบกบัระยะเวลาการ

ตรวจพบเช้ือวัณโรคจากการเพาะเช้ือในอาหารเหลว 

MGIT

ผลการศึกษา

	 1. ลกัษณะทัว่ไปของปัจจยัก่อนการตรวจ

วิเคราะห์

จากกลุ่มตวัอย่างเสหะทีส่่งตรวจเพาะเช้ือทาง

ห้องปฏบิัติการวัณโรค 177 ตัวอย่าง พบว่าข้อมูล

ลักษณะทั่วไปในด้านปริมาตรน้ันมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 

4.3 ml ตวัอย่างส่วนใหญ่ที่ส่งตรวจมปีริมาตรเสมหะ

น้อยกว่า 5 ml (ร้อยละ 65.0) โดยปริมาตรน้อยที่สดุ

อยู่ที่ 2 ml ส�ำหรับด้านคุณภาพพบตวัอย่างมคุีณภาพ

ไม่เหมาะสมถงึ 112 ตวัอย่าง (ร้อยละ 63.3) ผลการ

ตรวจ AFB ส่วนใหญ่ให้ผลบวก 161 ตัวอย่าง  

(ร้อยละ 91.0) โดยพบตวัอย่างให้ผล 3+ มากที่สดุ

ร้อยละ 45.2 ในด้านระยะเวลาที่เกบ็ตัวอย่างจนถงึ

เพาะเช้ือมค่ีาเฉล่ียเทา่กบั 5.0 วัน ส่วนใหญ่มากกว่า 

3 วัน โดยพบ 123 ตวัอย่าง (ร้อยละ 69.5) โดยระยะ

เวลาสงูสดุอยู่ที่ 7 วัน ส�ำหรับการขนส่งตวัอย่างพบว่า

ใช้การส่งด้วยรถโรงพยาบาลมากถึง 158 ตัวอย่าง 

(ร้อยละ 89.3) ส่วนการแช่เยน็ตวัอย่างพบตวัอย่าง

ที่แช่เยน็ และไม่แช่เยน็ จ�ำนวน 99 ตวัอย่าง (ร้อยละ 

55.9) และ 78 ตวัอย่าง (ร้อยละ 44.1) ตามล�ำดบั 

รายละเอยีดดงัตารางที่ 1
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ตารางที ่1 ลักษณะทั่วไปของปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์ของตวัอย่างเสมหะ (N = 177)

ปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์ จ�ำนวน ร้อยละ

1. ปริมาตร

< 5 ml 115 65.0

< 5 ml 62 35.0

Mean (Standard deviation) 4.3 (4.2)

Median (Minimum – Maximum) 3.0 (2.0 – 40.0) 

2. คุณภาพตวัอย่าง

เหมาะสม 65 36.7

ไม่เหมาะสม 112 63.3

3. ผล AFB

Negative 16 9.0

Scanty 18 10.2

1+ 27 15.3

2+ 36 20.3

3+ 80 45.2

4. ระยะเวลาที่เกบ็ตวัอย่างจนถงึเพาะเช้ือ

< 3 วัน 54 30.5

4-7 วัน 123 69.5

Mean (Standard deviation) 5.0 (2.1)

Median (Minimum – Maximum) 5.0 (0 – 7)

5. การขนส่งตวัอย่าง

รถโรงพยาบาล 158 89.3

ไปรษณย์ี 19 10.7

6. การแช่เยน็ตวัอย่างระหว่างขนส่ง

แช่เยน็ 99 55.9

ไม่ได้แช่เยน็ 78 44.1
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2. ระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรค 

หลงัท�ำการเพาะเช้ือ

ผลการเพาะเช้ือตัวอย่างเสมหะด้วยเคร่ือง

เพาะเช้ืออตัโนมตั ิBACTEC MGIT 960 พบว่ามค่ีา

เฉล่ียของระยะเวลาตรวจพบเช้ือวัณโรคหลังท�ำการ

เพาะเช้ือเท่ากบั 10.3 วัน โดยมีค่ามัธยฐานเท่ากบั 

9.0 วัน ระยะเวลาพบเช้ือเรว็สดุอยู่ที่ 2 วัน และช้าสดุ

อยู่ที่ 33 วัน ส่วนใหญ่การตรวจพบเช้ือในระยะเวลา

น้อยกว่าหรือเท่ากบั 14 วัน จ�ำนวน 144 ตวัอย่าง 

(ร้อยละ 81.4) รายละเอยีดดงัตารางที่ 2 

ตารางที ่2 ระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรคจากการเพาะเช้ือด้วยเคร่ือง BACTEC MGIT 960 (N = 177)

ระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรค จ�ำนวน ร้อยละ

< 14 วัน 144 81.4

> 14 วัน 33 18.6

Mean (Standard deviation) 10.3 (5.9)

Median (Minimum – Maximum) 9.0 (2 – 33)

3. การเปรียบเทียบปัจจัยก่อนการตรวจ

วิเคราะหก์บัระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวณัโรคจาก

การเพาะเช้ือโดยเครือ่ง BACTEC MGIT 960

	 ผลการเปรียบเทียบปัจจัยก่อนการตรวจ

วิเคราะห์กบัระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรค พบว่า

มีเพียงปัจจัยเดียวได้แก่ ผลของระดับการตรวจพบ

เช้ือ AFB ที่มคีวามสมัพันธก์บัระยะเวลาการตรวจพบ

เช้ืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ (P-value < 0.001) 

โดยหากวิเคราะห์ผล AFB เฉพาะผลลบ (Negative) 

และผลบวก (Positive) โดยไม่แยกระดับการตรวจ

พบเช้ือของผลบวกเปรียบเทียบกับระยะเวลาการ

ตรวจพบเช้ือกยั็งคงพบความสัมพันธ์ทางสถิติเช่น

เดยีวกนั (P-value < 0.001) ส่วนปัจจัยที่เหลืออกี 

5 ด้าน ได้แก่ ปริมาตรตัวอย่างเสมหะ, คุณภาพ

ตัวอย่างเสมหะ, ระยะเวลาที่เกบ็ตัวอย่างจนถงึเพาะ

เช้ือ, การขนส่งตัวอย่าง และการแช่เย็นตัวอย่าง

ระหว่างขนส่ง ไม่พบความสมัพันธก์บัระยะเวลาการ

ตรวจพบเช้ือวัณโรคแต่อย่างใด รายละเอยีดดงัตารางที ่3
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ตารางที ่3  การเปรียบเทยีบปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์กบัระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรคจากการเพาะ 

	     เช้ือโดยเคร่ือง BACTEC MGIT 960 (N = 177)

ปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์

ของตวัอย่างเสมหะ

จ�ำนวน

ทั้งหมด

จ�ำนวนตามระยะเวลาพบเช้ือ (ร้อยละ) P-value

< 14 วัน > 14 วัน

1. ปริมาตร

< 5 ml 115 93 (80.9) 22 (19.1)
0.821

< 5 ml 62 51 (82.3) 11 (17.7)

2. คุณภาพ

เหมาะสม 65 55 (84.6) 10 (15.4)
0.396

ไม่เหมาะสม 112 89 (79.5) 23 (20.5)

3. ผล AFB

Negative 16 7 (43.8) 9 (56.2)

<0.001

Scanty 18 13 (72.2) 5 (27.8)

1+ 27 14 (51.9) 13 (48.1)

2+ 36 34 (94.4) 2 (5.6)

3+ 80 76 (95.0) 4 (5.0)

Negative 16 7 (43.8) 9 (56.2)
<0.001

Positive 161 137 (85.1) 24 (14.9)

4. ระยะเวลาทีเ่กบ็ตวัอย่างจนถงึเพาะเช้ือ

< 3 วัน 54 46 (85.2) 8 (14.8)
0.386

> 3 วัน 123 98 (79.7) 25 (20.3)

5. การขนส่งตวัอย่าง

รถโรงพยาบาล 158 129 (81.6) 29 (18.4)
0.758

ไปรษณย์ี 19 15 (78.9) 4 (21.1)

6. การแช่เยน็ตวัอย่างระหว่างขนส่ง

แช่เยน็ 99 79 (79.8) 20 (20.2)
0.549

ไม่ได้แช่เยน็ 78 65 (83.3) 13 (16.7)
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วิจารณแ์ละสรุปผล

ลักษณะทั่วไปของปัจจัยก่อนการตรวจ

วิเคราะห์จากตวัอย่างเสมหะทั้งสิ้น 177 ตวัอย่างน้ัน 

พบว่าปริมาตรตวัอย่างส่วนใหญ่น้อยกว่า 5 ml โดย

พบตวัอย่างทีม่ปีริมาณมากกว่าหรือเทา่กบั 5 ml ร้อยละ 

35.0 แต่อย่างไรกต็ามผลที่ได้ยังคงสงูกว่าการศกึษา

ของ Yoon และคณะ(12) ที่ศกึษาตวัอย่างเสมหะผู้ป่วย 

492 ราย พบว่ามีตัวอย่างที่มีปริมาณมากกว่าหรือ

เทา่กบั 5 ml เพียงร้อยละ 3.5 บ่งบอกว่าแม้ผู้ป่วยจะ

มีผลการตรวจภาพถ่ายรังสีทรวงอกและอาการทาง

คลินิกที่ส�ำคัญคือ ไอเร้ือรังเกนิ 2 สปัดาห์ เข้าได้กบั

วัณโรค แต่ในการเกบ็เสมหะให้ได้ปริมาณเหมาะสม

ยังคงเป็นเร่ืองที่ท�ำได้ยาก และอีกประการคือการ

ละเลยโดยเจ้าหน้าที่ซ่ึงจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่จะต้องให้ค�ำ

แนะน�ำการเกบ็ตัวอย่างกับผู้ป่วย เพราะนอกจาก

วัตถุประสงค์เพ่ือให้ได้เสมหะในปริมาณที่เหมาะสม

แล้ว อกีหน่ึงข้อส�ำคัญคือคุณภาพที่จะได้ตามมา โดย

ในการศึกษาน้ีพบว่ามีตัวอย่างที่มีคุณภาพไม่เหมาะ

สมถึงร้อยละ 63.3 ตามเกณฑ์การพิจารณาโดยใช้

จ�ำนวน WBC ร่วมกับ SEC แต่อย่างไรกต็ามการ

ศกึษาที่ผ่านมาพบว่าเกณฑป์ระเมนิคุณภาพเสมหะที่

ใช้ในงานเพาะเช้ือแบคทเีรียทัว่ไปไม่เหมาะที่จะน�ำมา

ใช้กับการเพาะเช้ือวัณโรค(5) และไม่คุ้มค่าในการ

ประเมินคุณภาพเสมหะส�ำหรับเพาะเช้ือวัณโรค(13) 

ส�ำหรับผล AFB  ของตวัอย่างเสมหะ พบว่าส่วนใหญ่

มีผล AFB เป็นบวกถึงร้อยละ 91.0 ในขณะที่พบ

ตวัอย่างผล AFB เป็นลบเพียงร้อยละ 9.0 แสดงให้

เหน็ว่าตัวอย่างที่ให้ผล AFB เป็นลบมีโอกาสให้ผล

บวกจากการเพาะเช้ือน้อยเมื่อเทยีบกบัตัวอย่างที่ผล 

AFB เป็นบวก สอดคล้องกบัการศกึษาของ Pang และ

คณะ(14)  ที่พบว่าอตัราการให้ผลบวกจากการเพาะเช้ือ

ในตัวอย่าง AFB ลบ เท่ากบัร้อยละ 11.9 ส�ำหรับ

ระยะเวลาการเกบ็ตวัอย่างจนถงึเพาะเช้ือซ่ึงส่วนใหญ่

ร้อยละ 69.5 เกบ็ไว้นานมากกว่า 3 วัน บ่งบอกถงึ

ความพร้อมของโรงพยาบาลผู้รับบริการส่งตรวจ

เสมหะที่เป็นปัญหาเกี่ยวเน่ืองโดยตรงกับการขนส่ง

ตวัอย่าง ทั้งน้ีหากท�ำการขนส่งโดยรถโรงพยาบาลซ่ึง

ในการศกึษาน้ีพบมากสดุถงึร้อยละ 89.3 จ�ำเป็นต้อง

มีขั้นตอนการขออนุญาตใช้รถ โดยต้องใช้เวลาและ

อาจจะต้องรอหากไม่มีรถว่างท�ำให้ไม่สามารถจัดส่ง

ได้ทันที หรือหากเป็นการส่งตัวอย่างตรวจทาง

ไปรษณีย์จะต้องมีขั้นตอนการเตรียมบรรจุตัวอย่าง 

ใส่ภาชนะและหีบห่อที่แน่นหนา และการขนส่งทาง

ไปรษณย์ีน้ันแม้จะเป็นแบบ EMS กต้็องใช้ระยะเวลา

ประมาณ 2 วัน จึงจะส่งถึงห้องปฏิบัติการวัณโรค 

ท�ำให้ระยะเวลาตั้งแต่เกบ็ตัวอย่างจนถึงด�ำเนินการ

เพาะเช้ือขยายออกไปมากกว่า 3 วัน ส�ำหรับการแช่

เยน็ตวัอย่างระหว่างขนส่ง พบว่ามกีารแช่เยน็ร้อยละ 

55.9 แสดงว่าผู้ส่งตรวจส่วนหน่ึงมคีวามตระหนักใน

การรักษาสภาพตัวอย่างให้เหมาะสมกับการตรวจ

วิเคราะห์ ส�ำหรับตัวอย่างที่ไม่ได้แช่เยน็ที่พบร้อยละ 

44.1 น้ัน อาจเน่ืองมาจากส่วนหน่ึงผู้ส่งตรวจไม่

ตระหนักในการรักษาสภาพตวัอย่างให้เหมาะสม และ

สาเหตอุกีประการคือ บางโรงพยาบาลมรีะยะทางใกล้

กับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรคที่  3 จังหวัด

นครสวรรค์ ซ่ึงใช้ระยะเวลาขนส่งตวัอย่างไม่เกนิ 30 

นาที ท�ำให้ผู้ส่งตรวจละเลยการแช่เยน็ตัวอย่างไป 

เน่ืองจากคิดว่าไม่มคีวามจ�ำเป็น ส�ำหรับผลการเพาะ

เช้ือวัณโรคด้วยเคร่ือง BACTEC MGIT 960 พบ

ตัวอย่างที่ให้ผลบวกระยะเวลาน้อยกว่าหรือเท่ากับ 

14 วัน เทา่กบัร้อยละ 81.4 โดยมค่ีาเฉล่ียของระยะ

เวลาตรวจพบเช้ือเทา่กบั 10.3 วัน สอดคล้องกบัผล

การศึกษาของ Pang และคณะ(14) ที่มีค่าเฉล่ียการ

ตรวจพบเช้ือด้วยเคร่ือง BACTEC MGIT 960 
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เทา่กบั 10.1 วัน และใกล้เคียงกบัผลการศกึษาของ 

Huang และคณะ(15)  พบค่าเฉล่ียการตรวจพบเช้ือด้วย

เคร่ือง BACTEC MGIT 960 เทา่กบั 13.0 วัน

ปัจจัยก่อนการตรวจวิเคราะห์น้ันพบว่ามี

เพียงปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์ต่อระยะเวลาการ

ตรวจพบเช้ือวัณโรคอย่างมี นัยส�ำคัญทางสถิต ิ

(P-value < 0.001) คือ ผล AFB ของตวัอย่างเสมหะ 

ทั้งน้ีเน่ืองจากระดบั AFB ย่อมบ่งบอกถงึจ�ำนวนของ

เช้ือวัณโรคในตัวอย่าง ดังน้ันโดยปกติระดับ AFB  

ย่ิงมากแสดงว่าเช้ือในตัวอย่างย่อมมากตามไปด้วย 

เมื่อน�ำตัวอย่างไปท�ำการเพาะเช้ือ ย่ิงเช้ือมีปริมาณ

มากกจ็ะสามารถเพ่ิมจ�ำนวนได้มาก และถูกตรวจพบ

ด้วยเคร่ือง BACTEC MGIT 960 ได้เรว็ ซ่ึงจากผล

การศกึษาจะเหน็ได้ว่าร้อยละ 94.4 และ 95.0 ของ

ตวัอย่างเสมหะที่ผล AFB อยู่ในระดบั 2+ และ 3+ 

น้ัน ตรวจพบเช้ือในระยะเวลาน้อยกว่าหรือเทา่กบั 14 

วัน ส�ำหรับปัจจัยอื่นๆ น้ันไม่พบความสัมพันธ์กับ

ระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรค แสดงให้เหน็อย่าง

ชัดเจนว่าปัจจัยด้านปริมาตร คุณภาพตวัอย่าง ระยะ

เวลาที่เกบ็ตวัอย่างจนถงึเพาะเช้ือ วิธกีารขนส่ง และ

การแช่เยน็ตัวอย่างระหว่างขนส่ง ตามขอบเขตของ

ข้อมูลในการศึกษาน้ีไม่มีผลต่อระยะเวลาการตรวจ

พบเช้ือวัณโรคโดยการเพาะเช้ือด้วยเคร่ือง BACTEC 

MGIT 960 แต่อย่างใด หรืออกีนัยหน่ึงคือปริมาตร

เสมหะแม้จะอยู่ที่ระดับตั้งแต่ 2 ml ขึ้นไป ซ่ึงเป็น

ปริมาตรต�่ำสดุของตวัอย่างในการวิจัยน้ี หรือคุณภาพ

เสมหะที่ม ีWBC และ SEC จ�ำนวนเทา่ใดกต็าม ระยะ

เวลาที่เกบ็ตัวอย่างเสมหะจนถึงเพาะเช้ือที่น้อยกว่า

หรือเทา่กบั 7 วัน ซ่ึงเป็นระยะเวลาสงูสดุของการเกบ็

ตัวอย่างในการวิจัยน้ี การขนส่งตัวอย่างทั้งโดยรถ 

โรงพยาบาลพยาบาลและทางไปรษณย์ี การแช่และไม่

แช่เยน็ตัวอย่างระหว่างขนส่ง ปัจจัยเหล่าน้ีล้วนแล้ว

แต่ไม่มีผลต่อระยะเวลาการตรวจพบเช้ือวัณโรค 

โดยการเพาะเช้ือด้วยเคร่ือง BACTEC MGIT 960

ขอ้เสนอแนะ

การก�ำหนดเกณฑห์รือแนวทางการส่งตรวจ

เพาะเช้ือวัณโรคน้ัน แม้จะมแีนวทางระดบัประเทศให้

อ้างองิได้ แต่แนวทางเหล่าน้ันมกัมลัีกษณะกว้าง และ

ไม่สามารถใช้ได้กับหน่วยรับบริการทั้งหมดที่อยู่ใน

พ้ืนที่ ห้องปฏบิตักิารวัณโรคจ�ำเป็นต้องท�ำการศกึษา

วิเคราะห์ให้เป็นไปตามบริบทของพ้ืนที่ เพ่ือให้เกดิ

ความยืดหยุ่น สะดวกต่อผู้รับบริการ โดยที่ตัวอย่าง

ส่งตรวจมคีวามเหมาะสมยอมรับได้ ไม่กระทบต่อผล

การตรวจวิเคราะห์ และที่ส�ำคัญคือ เกิดประโยชน์

สงูสดุกบัผู้ป่วยอย่างแท้จริง
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