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การเปรียบเทียบผลการย้อม AFB จากเสมหะโดยตรงกับเสมหะเข้มข้นที่ผ่านการ

ตกตะกอนในโรงพยาบาลตะโหมด และ โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง

บทคัดย่อ

	 	 วัณโรคเป็นโรคติดต่อเรื้อรังที่สำ�คัญและยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขในประเทศไทย จากการคำ�นวณทางระบาดวิทยา

ในรายงานขององค์การอนามัยโลก (WHO report 2008) คาดการณ์ว่า ประเทศไทยมีผู้ป่วยรายใหม่ปีละ 90,000 ราย (142 

รายต่อประชากรแสนคน ) และประมาณ 40,000 รายเป็นผู้ป่วยที่เสมหะบวกต่อการย้อม AFB (62 รายต่อประชากรแสน

คน) ซึ่งสามารถแพร่กระจายเชื้อวัณโรคได้ การค้นหาผู้ป่วยกลุ่มนี้นิยมใช้การย้อมเสมหะ AFB ซึ่งเป็นวิธีที่มีค่าใช้จ่ายน้อย มี

ความจำ�เพาะสูงแม้ว่าจะมีความไวไม่มากนัก   การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการตรวจ AFB ของตัวอย่างเสมหะ

จากโรงพยาบาลตะโหมด จังหวัดพัทลุง และโรงพยาบาลคลองหอยโข่ง จังหวัดสงขลา ที่เตรียมโดยนำ�เสมหะมาตรวจด้วยวิธี

สเมียร์จากเสมหะโดยตรงเปรียบเทียบกับเสมหะที่ผา่นการตกตะกอนหลังการผสมด้วย clorox ซึ่งมีส่วนผสมของ sodium 

hypochlorite ร้อยละ 5.25 โดยผสมกับเสมหะในอัตราส่วน 1:1 ให้เข้ากันดี ประมาณ 5 นาทีแล้วปั่นในเครื่องปั่นที่ความเร็ว 

3,000 รอบต่อนาทีเป็นเวลา  15 นาที นำ�ตะกอนเสมหะมาสเมียร์และนำ�เสมหะที่เตรียมทั้งสองวิธีมาย้อม AFB โดยวิธี  

Ziehl-Neelsen ผลการศกึษาพบวา่จากเสมหะ 240 ตวัอยา่ง (โรงพยาบาลละ 120 ตวัอยา่ง) ใหผ้ลบวกกบัวธิใีชต้ะกอนเสมหะ 

19 ตัวอย่าง (คิดเป็นร้อยละ 7.9) แตกต่างจากการย้อมเสมหะโดยตรงที่ให้ผลบวกเพียง 9 ตัวอย่าง (คิดเป็นร้อยละ 3.7) 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05)

คำ�สำ�คัญ:	 การย้อม AFB, เสมหะ, เสมหะตกตะกอน
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Abstract

	 	 Tuberculosis (TB) is a chronic infectious disease and an important public health problem in Thailand. 

According to the report of World Health Organization 2008, approximately 90,000 new cases (142/100,000) 

of TB and 40,000 cases (62/100,000) with sputum positive for AFB are reported annually in Thailand. The 

person with AFB positive sputum is a major source of TB spreading.  Identification of the sputum positive for 

AFB is usually based on sputum AFB staining. Even though the test has a low sensitivity, it has high specifi-

city and low cost, therefore it is widely used in general clinical laboratories. In this study, two hundred and 

forty sputum samples (120 samples each from Thamod hospitat and Klonghoykong hospital) were compared 

for AFB staining results between the direct smear of sputum with those using the concentrated sputum smear. 

The concentrated sputum was prepared by adding sputum and clorox (5.25 % sodium hypochlorite), vortexing 

for 5 minutes and centrifugation for 15 minutes at 3,000 rpm. The AFB staining was performed according to 

the Ziehl-Neelsen method. The results revealed that the concentrated sputum samples were positive for AFB 

staining with a statistically significant higher percentage (19 samples, 7.9 %) than that of the direct smear 

sputum samples (9 samples, 3.7 %) (P < 0.05).
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บทนำ�

	 	 วณัโรคเปน็โรคตดิตอ่เรือ้รงัและเปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ที่สำ�คัญ ปัจจุบันการติดเชื้อเอชไอวี เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำ�คัญ

ที่สุดของการป่วยเป็นวัณโรค เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย 

Mycobacterium tuberculosis และบางครั้งเกิดจากการ

ติดเชื้อ M. bovis เชื้อทั้ง 2 ชนิดเป็นสายพันธุ์หลักของ 

M. tuberculosis complex เรยีกกนัว่า Tubercle bacilli
 (1)

 

เมื่อนำ�ตัวอย่างเสมหะหรือตัวอย่างอื่นๆ ที่มีมัยโคแบคทีเรีย

มาตรวจหาเชื้อด้วยกล้องจุลทรรศน์ (หลังจากสเมียร์เสมหะ

ย้อมด้วย carbol fuchsin และล้างด้วยสารละลายกรด) 

เชื้อ Tubercle bacilli และมัยโคแบคทีเรียต่างๆจะติดสีแดง

ทนต่อการล้างด้วยกรด เรียกว่า acid fast bacilli (AFB)
(2)
 

จากรายงานขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี ค.ศ. 2008 

ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในอันดับที่ 18 ในกลุ่ม 22 ประเทศที่มี

ปญัหาวณัโรคจากการคำ�นวณทางระบาดวทิยาในรายงาน คาด

การณ์ว่าประเทศไทยน่าจะมีผู้ป่วยรายใหม่ทุกประเภท ปีละ 

90,000 ราย (142 รายต่อประชากรแสนคน) และประมาณ 

40,000 ราย เป็นผู้ป่วยที่เสมหะบวก (62 รายต่อประชากร

แสนคน) 
(3)

	 	 โรงพยาบาลตะโหมด และโรงพยาบาลคลองหอยโขง่

เป็นโรงพยาบาลชุมชนในจังหวัดพัทลุงและจังหวัดสงขลา  มี

พื้นที่ติดต่อกัน เป็นโรงพยาบาลขนาด 30 เตียง มีนักเทคนิค

การแพทย์ 1 คน สามารถให้บริการการตรวจย้อม AFB จาก

เสมหะผู้ป่วยแต่ยังไม่สามารถให้บริการเพาะเชื้อวัณโรคซึ่ง

เป็นวิธีที่มีความไวสูงได้ เมื่อพิจารณาตามจำ�นวนประชากร

และการคาดการณ์ตามองค์การอนามัยโลกควรจะพบผู้ป่วย

เสมหะบวก 62 คนต่อประชากรแสนคน ดังนั้นทั้งสองโรง

พยาบาลควรจะมีผู้ป่วยเสมหะบวกเท่ากับ 19 ราย และ 16 

ราย ตามลำ�ดับ ซึ่งจากข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี พบว่ามีบางปีที่

พบผูป้ว่ยเสมหะบวกตํา่กวา่คาดการณ ์ซึง่อาจเกดิจากความไว

ของวธิกีารตรวจเสมหะโดยการยอ้ม AFB ซึง่มคีวามไวตํา่แต่

มคีวามจำ�เพาะสงู การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาเปรยีบ

เทียบการตรวจหาเชื้อวัณโรคจากเสมหะโดยตรงกับเสมหะที่

ผ่านการตกตะกอนด้วย clorox (ซึ่งเป็นนํ้ายาฆ่าเชื้อที่มีราคา

ถูกและมีใช้ตามโรงพยาบาลทั่วไป) ซึ่งคาดว่าวิธีหลัง น่าจะมี

ความไวในการตรวจเสมหะ AFB สูงกว่าวิธีแรก ซึ่งจะเป็น

ประโยชนต์อ่การใหบ้รกิารในงานประจำ�วนัของโรงพยาบาลทัง้

สองในการตรวจย้อม AFB จากเสมหะทั้งต่อผู้ป่วยโดยตรง

และต่อการควบคุมการแพร่กระจายของวัณโรคปอดในพื้นที่

รับผิดชอบได้

วัสดุและวิธีการศึกษา

		  1.	 ตวัอยา่งที่ใชศ้กึษา ตวัอยา่งเสมหะผูป้ว่ยทีแ่พทย์

สงสัยว่าเป็นวัณโรคและผู้ป่วยวัณโรคที่ติดตามผลการรักษา 

ที่มารับบริการ ตรวจ sputum AFB ณ แผนกชันสูตร ให้

ผู้ป่วยบ้วนปากด้วยนํ้าประปา  ไอลึกๆแล้วบ้วนเสมหะลงใน

ขวดปราศจากเชื้อ โดยเก็บตัวอย่างไม่น้อยกว่า 5 มล. (เก็บ

ระหว่างเดือน มกราคม - พฤษภาคม 2553 โดยเก็บทุกราย

เรียงลำ�ดับไปจนครบ) แยกเป็น โรงพยาบาลตะโหมด จำ�นวน 

120 ราย โรงพยาบาลคลองหอยโข่ง จำ�นวน 120 ราย รวม 

240 ตัวอย่าง

		  2.	 วิธีการศึกษา

	 	 	 2.1	นำ�ตัวอย่างเสมหะมาป้ายโดยตรงบนสไลด์

เป็นวงรีขนาด 2 x 3 ซม.โดยให้เป็นวงเล็กๆ ต่อเนื่องกันเป็น

รูปก้นหอย
(4)

	 	 	 2.2	นำ�เสมหะส่วนที่เหลือมาผสมด้วย clorox  

ที่มีส่วนผสมของ sodium hypochlorite ร้อยละ 5.25 โดย

ผสมลงในเสมหะ 5 มล. ด้วยอัตราส่วน 1:1 

	 	 	 2.3	เขย่าให้เข้ากันด้วย vortex ประมาณ 5 นาที 

แล้วนำ�มาปั่นในเครื่องปั่นที่ความเร็ว 3,000 รอบต่อนาทีนาน 

15 นาที เพื่อให้เชื้อวัณโรคในเสมหะตกตะกอน

	 	 	 2.4	เทนํ้าส่วนใสทิ้ง แล้วนำ�ตะกอนเสมหะมาส

เมยีรบ์นกระจกสไลด์ เปน็วงรใีหอ้ยูศ่นูยก์ลางของแผน่สไลด์

ขนาด 2 x 3 ซม. โดยให้เป็นวงเล็กๆต่อเนื่องกันเป็นรูป

ก้นหอยตั้งทิ้งไว้ ให้แห้ง

	 	 	 2.5	fix สไลด์โดยนำ�แผ่นสไลด์ผ่านเปลวไฟ 

2-3 ครั้งๆละประมาณ 2-3 วินาทีแล้วนำ�แผ่นสไลด์ไปย้อมสี 

สำ�หรับการย้อมสีโดยวิธี Ziehl – Neelsen
(1)

	 	 	 2.6	นำ �สไลด์ที่ ย้ อม AFB มาตรวจด้ วย

กล้องจุลทรรศน์ โดยตรวจดูที่กำ�ลังขยาย 1,000 เท่า จำ�นวน 

300 field และรายงานผลการย้อมตามระบบของ Interna-

tional union against tuberculosis (IUAT)

ผลการศึกษา

	 	 การศึกษาเปรียบเทียบผลการย้อม AFB ตามวิธี 

Ziehl-Neelsen ระหว่างเสมหะโดยตรงกับเสมหะที่ผา่นการ

ตกตะกอนในโรงพยาบาลตะโหมดและโรงพยาบาลคลอง

หอยโข่ง เพื่อตรวจหาเชื้อวัณโรคด้วยกล้องจุลทรรศน์โดยใช้
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ตวัอยา่งเสมหะจากผูป้ว่ยสงสยัวณัโรคปอดและผูป้ว่ยวณัโรค

ปอดทีต่ดิตามผลการรกัษาในโรงพยาบาลตะโหมดจำ�นวน 120 

ราย และโรงพยาบาลคลองหอยโข่งจำ�นวน 120 ราย รวม 

240 ราย พบให้ผลบวกจำ�นวน 9 รายโดยวิธีตรวจเสมหะ

โดยตรง และ 19 ราย โดยวิธีสเมียร์จากตะกอนเสมหะ คิด

เปน็ รอ้ยละ 3.75  และ รอ้ยละ 7.92 ตามลำ�ดบั จากผลการ

ทดลองที่ได้สรุปได้ว่าการเตรียมตัวอย่างสเมียร์จากตะกอน

เสมหะทีผ่า่นการตกตะกอนใหผ้ลบวก AFB มากกวา่เสมหะที่

ตรวจโดยตรงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05) ดังแสดง

ใน ตารางที่ 1   

	 	 ในจำ�นวนผู้ป่วย 19 ราย ที่ให้ผลการย้อม AFB บวก 

(ด้วยวิธีใดวิธีหนึ่งหรือทั้งสองวิธี) แยกเป็นผู้ป่วยใหม่ 8 ราย 

ผูป้ว่ยทีต่ดิตามผลการรกัษา 11 ราย และเมื่อพจิารณาจำ�นวน

เชื้อ AFB ที่ตรวจพบด้วยกล้องจุลทรรศน์ วิธีย้อมโดยใช้

ตะกอนเสมหะสามารถตรวจพบตัวเชื้อได้มากกว่าการย้อม

โดยใช้เสมหะโดยตรงดังแสดงใน ตารางที่ 2

ตารางที่ 1	แสดงผลการตรวจ AFB ในเสมหะโดยตรง และเสมหะตกตะกอน

ผลการตรวจ

(ระบบ IUAT)

เสมหะโดยตรง

จำ�นวน (ร้อยละ)

เสมหะตกตะกอน

จำ�นวน (ร้อยละ)

Negative 231 (96.2) 221 (92.0)

1 - 9 cells 5 (2.1) 3 (1.2)

1 + 1 (0.4) 10 (4.2)

2 + 3 (1.2) 3 (1.2)

3 + 0 (0) 3 (1.2)

รวม 240 (100) 240 (100)

P < 0.05 (McNemar test for the significant of changes)

ตารางที่ 2	แสดงประเภทผู้ป่วยและปริมาณเชื้อ AFB ที่ตรวจพบในเสมหะโดยตรงและเสมหะตกตะกอนในตัวอย่างที่ให้ผล  

	 	 	 AFB positive จำ�นวน 19 ตัวอย่าง

เสมหะโดยตรง เสมหะตกตะกอน จำ�นวนราย ประเภทผู้ป่วย

Negative 2 cell 1 ใหม่

Negative 4 cells 1 ใหม่

Negative 6 cells 1 ใหม่

Negative 1 + 6 ติดตาม 4 ใหม่ 2

Negative 2 + 1 ติดตาม

2 cells 1 + 1 ใหม่

4 cells 1 + 2 ใหม่ 1, ติดตาม 1

4 cells 2 + 1 ใหม่

8 cells 1 + 1 ติดตาม

1 + 3 + 1 ติดตาม

2 + 2 + 1 ติดตาม

2 + 3 + 2 ติดตาม 2

รวม 19 ใหม่ 8, ติดตาม 11
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วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 	 การวินิจฉัยวัณโรคเบื้องต้นยังคงต้องอาศัยการย้อม

สี AFB และตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์ ซึ่งเป็นการตรวจที่

นานาประเทศใช้ โดยเฉพาะที่มีเศรษฐกิจยากจนและถือเป็น

ทางเลือกที่ดีในการวินิจฉัยผู้ที่ติดเชื้อวัณโรคในปอด เพราะ

เป็นวิธีที่ง่ายราคาถูก และมีความจำ�เพาะสูง ดังนั้นการตรวจ

เสมหะด้วยกล้องจุลทรรศน์จึงนับว่ามีประโยชน์มากในการ

ต่อสู้กับวัณโรคในประเทศที่มีอุบัติการณ์ของโรคสูงและการ

ตรวจเสมหะที่ไม่พบเชื้อถือว่ามีความสำ�คัญและจำ�เป็นที่จะ

ต้องใช้การตรวจที่มีความไวที่สูงมากยิ่งขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยที่

มีเชื้อ AFB ปริมาณน้อยในเสมหะก็สามารถแพร่เชื้อสู่ผู้อื่น

ได้

	 	 การศึกษานี้พบว่าในโรงพยาบาลตะโหมดและในโรง

พยาบาลคลองหอยโข่งพบเสมหะผลบวกโดยวิธีตรวจจาก

เสมหะโดยตรง 9 รายและผลบวกโดยวิธีสเมียร์จากตะกอน

เสมหะ 19 ราย จากจำ�นวนตวัอยา่งทัง้หมด 240 ราย คดิเปน็

ร้อยละ 3.75 และ 7.92 ตามลำ�ดับ พบว่าเสมหะที่ผ่านการ

ตกตะกอนให้ผลบวก AFB มากกว่าเสมหะที่ตรวจโดยตรง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.05)  เมื่อพิจารณาผู้ป่วย

ทั้ง 240 รายที่เก็บเสมหะทำ�การศึกษาพบว่าเป็นผู้ป่วยใหม่

ทีม่ารบัการตรวจวนิจิฉยัจำ�นวน 208 ราย และผูป้ว่ยทีต่ดิตาม

ผลการรักษาจำ�นวน 32 ราย การย้อม AFB โดยใช้เสมหะ

ตกตะกอน สามารถพบผู้ป่วยที่ให้ผลเสมหะ AFB บวกแยก

เปน็ผูป้ว่ยใหมเ่พิม่ขึน้ 5 ราย และผูป้ว่ยทีต่ดิตามผลการรกัษา 

เพิ่มขึ้น 5 ราย จากการย้อมโดยใช้เสมหะปกติ แสดงให้เห็น

ว่าการย้อม AFB โดยใช้เสมหะตกตะกอนมีประโยชน์ในการ

ค้นหาผู้ป่วยเสมหะ AFB บวกได้เพิ่มเป็นร้อยละ 211 จาก

การย้อมเสมหะปกติ (จากให้ผลบวก 9 รายเป็น 19 ราย) ซึ่ง

จะเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งในการรักษาและควบคุมป้องกันการ

แพรก่ระจายของวณัโรคปอด ผลการศกึษานีส้อดคลอ้งกบัการ

ศกึษาของวรรณยี ์ทองมา และคณะ 
(5)
 ทีพ่บวา่จำ�นวนเสมหะ 

1,130 ราย สามารถตรวจพบเชื้อวัณโรคด้วยวิธีตรวจจาก

เสมหะโดยตรงและสเมียร์เสมหะที่ผ่านการตกตะกอนร้อย

ละ 5.7 และ 7.2 ตามลำ�ดับและสอดคล้องกับการศึกษาของ

ศกัรนิทร ์จนัทรว์งศ ์
(6)
 ทีศ่กึษาเปรยีบเทยีบในการตรวจหาเชือ้

วณัโรคผูต้ดิเชือ้ HIV ในจงัหวดัเชยีงใหมพ่บวา่จำ�นวนเสมหะ 

378 ตวัอยา่ง ใหผ้ลบวกดว้ยวธิสีเมยีรจ์ากเสมหะโดยตรงกบั

สเมียร์จากเสมหะที่ผ่านการตกตะกอนร้อยละ 1.1 และ 4.8 

ตามลำ�ดับ 

	 	 ในการศึกษานี้ไม่ได้ ใช้การเพาะเชื้อเป็นวิธีอ้างอิง 

เนื่องจากการศึกษานี้ต้องการเปรียบเทียบลักษณะการตรวจ

หาเชื้อวัณโรคที่มีอยู่จริงในห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลชุมชน 

ที่ใช้วิธีการตรวจย้อมเสมหะผู้ป่วยใหม่และผู้ป่วยที่ติดตาม

ผลการรกัษาซึง่ผลจากการศกึษานีแ้ละการศกึษากอ่นหนา้พบ

ว่าการเตรียมสเมียร์ด้วยวิธีนำ�เสมหะมาผ่านการตกตะกอน

จะสามารถตรวจพบเชื้อวัณโรคได้มากกว่าด้วยวิธีการเตรียม

เสมหะโดยตรง แต่เนื่องจากวิธีนี้ยังไม่ได้ถูกกำ�หนดให้เป็น

วิธีปฏิบัติตามแผนงานการควบคุมวัณโรคแห่งชาติ อย่างไร

ก็ตามในการตรวจหากลุ่มผู้ต้องสงสัยที่สัมผัสวัณโรคและผู้

ปว่ยกลุม่เสีย่งลกัษณะตวัอยา่งเสมหะทีเ่กบ็ไดม้กัจะไดเ้ปน็นํา้

ลายทำ�ให้ โอกาสในการตรวจพบเชือ้นอ้ย
(7)
 ดงันัน้การกำ�หนด

เกณฑ์ในการเตรียมสเมียร์ก็อาจจะเป็นวิธีหนึ่งที่จะช่วยเพิ่ม

ประสทิธภิาพการตรวจหาเชือ้วณัโรคทีส่ามารถนำ�ไปปฏบิตัไิด้

จริง โดยเลือกทำ�เฉพาะรายที่เข้าเกณฑ์กำ�หนดซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของวรรณีย์ ทองมา
(5)
 ที่พบว่าถ้าสิ่งส่งตรวจมี

ลักษณะเป็นนํ้าลายวิธี concentration สามารถตรวจพบเชื้อ

วัณโรคได้มากกว่าวิธี direct

	 	 ในการศึกษานี้ใช้นํ้ายา  clorox ที่มีส่วนผสมของ 

sodium hypochlorite ร้อยละ 5.25 โดยผสมลงในเสมหะ

ปรมิาตรเทา่ตวั ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Farina P และ

คณะ
(8)
 ที่ศึกษาการเพิ่มความไวการตรวจหาเชื้อวัณโรคใน

เสมหะโดยตรงโดยเปรียบเทียบการใช้สารเคมี 3 ชนิด ได้แก่ 

N-acetyl-L- cysteine, chitin  และ sodium hypochlorite  

เพื่อย่อย mucus พบว่าการใช้ sodium hypochloriteให้ผล

ความไวและความจำ�เพาะ ร้อยละ 78 และร้อยละ 96 ตาม

ลำ�ดบั ตํา่กวา่การใช ้N-acetyl-L-cysteine และ chitin เพยีง

เล็กน้อย ส่วนวิธี direct smear ให้ผลความไวและความ

จำ�เพาะร้อยละ 46 และ 90 ตามลำ�ดับ แต่เนื่องจาก sodium 

hypochlorite หรือ clorox เป็นนํ้ายาฆ่าเชื้อที่มีใช้ประจำ�อยู่

ในห้องปฏิบัติการเทคนิคการแพทย์ในโรงพยาบาลทั่วไป การ

ศึกษานี้จึงนำ� clorox มาศึกษาโดยทดลองใช้สัดส่วน 1:1 

กับเสมหะ นอกจากนี้การใช้ sodium hypochlorite ร้อยละ 

5.25 ยังสามารถฆ่าเชื้อโรคในเสมหะได้ดีและหากทำ�ด้วย

ความระมัดระวังก็จะไม่มีอันตรายต่อผู้ปฏิบัติงานแต่อย่างใด 

(9)
 ดังนั้นจึงเหมาะสำ�หรับวิธีตรวจด้วยกล้องจุลทรรศน์ จะ

นำ�ไปเพาะเชื้อไม่ได้เนื่องจากเชื้อวัณโรคจะตาย สรุปผลจาก

การศกึษาครัง้นีพ้บว่าการตรวจหาเชือ้วณัโรคโดยวธิตีรวจจาก
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เสมหะโดยตรงมโีอกาสในการตรวจพบเชือ้วณัโรคไดน้อ้ยกวา่

วธิสีเมยีรท์ีเ่ตรยีมจากเสมหะทีผ่า่นการตกตะกอน ดงันัน้หาก

ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลชุมชนซึ่งมีข้อจำ�กัดในการตรวจ

วนิจิฉยัวณัโรคปอดนำ�การตกตะกอนเสมหะมาใช้ในการตรวจ 

ย้อม AFB จะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพการตรวจพบ AFB 

ในเสมหะได้มากยิ่งขึ้น
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