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ลักษณะภาพเอกซเรยปอดของผูปวยวัณโรคปอดที่ติดเช้ือเอชไอวี 
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บทคัดยอ 

 ที่มา: ผูปวยวัณโรคปอดที่มีการติดเชื้อเอชไอวีรวมดวยพบสูงขึ้นทุกป โดยผูปวยกลุมนี้มีความผิดปกติของภาพ
เอกซเรยปอดไดหลายรูปแบบ และมีความแตกตางจากภาพเอกซเรยปอดของผูปวยวัณโรคปอดท่ี 

ไมติดเชื้อเอชไอวี ทําใหเกิดการวินิจฉัยผิดพลาด 

 วัตถุประสงค: ศึกษาลักษณะภาพถายเอกซเรยปอดของผูปวยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวีและเปรียบเทียบ
ความแตกตางของภาพถายเอกซเรยปอดในผูปวยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อและไมติดเชื้อเอชไอวี ศึกษาความสัมพันธ
ระหวางภาพถายเอกซเรยปอดในผูปวยวัณโรคปอดท่ีติดเชื้อเอชไอวีกับผลเสมหะ acid fast bacilli 

 วิธีการศึกษา: การศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา ภาพเอกซเรยปอดของผูปวยวัณโรคปอดที่มีอายุมากกวา 15 
ป ตั้งแตเดือนมกราคม 2558 ถึงเดือนธันวาคม 2562 ประกอบดวย ผูปวยติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 72 ราย และไมพบ
เชื้อเอชไอวี จํานวน 100 ราย รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวย ภาพถายเอกซเรยปอด และผลทางหองปฏิบัติการ 
นําขอมูลมาวิเคราะหทางสถิต ิ

 ผลการศึกษา: ลักษณะภาพเอกซเรยปอดท่ีพบมากที่สุดในผูปวยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวี คือinterstitial 

infiltration (รอยละ 37.5) ลักษณะความผิดปกติภาพเอกซเรยปอดของผูปวยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวีที่แตกตาง
จากผูปวยวัณโรคปอดท่ีไมติดเชื้อเอชไอวีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ภาพเอกซเรยปกติ military pattern มีตอม
น้ําเหลืองที่ขั้วปอดและเมดิแอสตินัม มักพบท่ีกลีบปอดกลางและลาง และพบโพรงในปอดนอย ผลการวิเคราะห
ความสัมพันธระหวางขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ และอายุ กับการติดเชื้อเอชไอวีของผูปวยวัณโรคปอด พบวา อายุ มี
ความสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีของผูปวยวัณโรคปอด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ผลการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางศึกษาความสัมพันธระหวางภาพถายเอกซเรยปอดในผูปวยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวี
กับผลเสมหะ acid fast bacilli พบวา น้ําในเยื่อหุมปอดมีความสัมพันธกับการตรวจพบเชื้อ acid fast bacilli ใน
ผูปวยวัณโรคปอดท่ีติดเชื้อเอชไอวี อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.009) 
 สรุป: ลักษณะภาพเอ็กซเรยปอดของผูปวยวัณโรคปอดท่ีติดเชื้อเอชไอวี สวนใหญเปนแบบวัณโรคปฐมภูมิ 
 คําสําคัญ: การติดเชื้อเอชไอวี  วัณโรคปอด  เอกซเรยปอด 
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Radiographic features of HIV-related pulmonary tuberculosis 
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Abstract 

 Background: HIV-tuberculosis coinfection patients are increasing prevalence. Chest 

radiographic abnormalities are non-specific in HIV- infected patients than in HIV- negative patients 

which may be result in underdiagnoses of tuberculosis in these patients 

 Objectives: To assess and compare various radiological pattern of pulmonary tuberculosis 

with and without HIV infection. Additional correlation analysis of chest X-ray findings of smear 

positive and smear negative patients with HIV-tuberculosis coinfection. 

 Method: We conduct a retrospective descriptive study. The chest radiography of 196 adults 

(over 15 years of age) with pulmonary tuberculosis between January 2015 and December 2019. 72 

of the adults had an HIV co-infection while the remaining 1 0 0  adults did not. The chest 

radiographic findings were assessed for parenchymal changes, lymphadenopathy, cavity, and 

pleural effusion 

 Results: The most common radiographic manifestations in the HIV-infected group is 

interstitial infiltration in 27  patients (3 7 .5% ). HIV-patients were significantly more likely to have 

normal chest radiograph, military infiltration, and hilar /mediastinal lymphadenopathy and less 

likely to have cavitation as compared to HIV negative patients. Furthermore, the significant location 

on radiography is middle to lower lobes. Age is related to HIV-tuberculosis coinfection (p-

value<0.001). There is significant association between sputum smear positive and the presence of 

pleural effusion in HIV- infected patients (p-value=0.009) 
 Conclusion: The radiographic presentation of pulmonary tuberculosis in HIV-patient is more 

likely to be primary or atypical tuberculosis pattern 

 Keyword:  HIV infection, pulmonary tuberculosis, radiographic findings 
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บทนํา 

 ในป 2558 องคการอนามัยโลก 1 ไดจัดทํา
รายชื่อประเทศท่ีมีภาระโรคสูง โดยแบงเปนปญหาวัณ
โรค วัณโรคด้ือยาหลายขนาน และวัณโรครวมกับเอดส 
ซึ่งประเทศไทยเปนหน่ึงในสิบสี่ประเทศที่อยูในเกณฑ
ภาระโรคสูงทั้งสามเร่ือง วัณโรครวมกับเอดสเปน
ป ญ ห าสํ าคั ญ ขอ งป ระ เทศ ไท ย ท่ี ต อ งก ารก าร
ประสานงานระหวางแผนงานวัณโรคและแผนงานโรค
เอดส เพ่ือลดภาระโรคใหนอยลง และมุงสูการยุติ
ปญหาวัณโรคและเอดสในอนาคต1-6 สําหรับผูติดเชื้อ
เอชไอวีในประเทศไทยท่ีติดเชื้อฉวยโอกาสนั้น พบวา
เกือบ 1 ใน 3 มีสาเหตุจากวัณโรค ป 2560 พบวา 
รายงานของ WHO คาดประมาณอุบัติการณผูปวยวัณ
โรครายใหมและกลับมาเปนซ้ํา 140 ตอประชากรหน่ึง
แสนราย เปนผูปวยวัณโรคที่ติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 10 
ของผูปวยทั้ งหมดและเสียชีวิตปละ 400,000 ราย 
สวนประมาณอุบัติการณผูปวยวัณโรครายใหมและ
กลับมาเปนซ้ําของประเทศไทย คือ 172 ตอประชากร
หนึ่งแสนราย นับวามีอุบัติการณสูง 
 อัตราเสียชีวิตผูปวยวัณโรครายใหมในปอดที่
ติ ด เชื้ อ เอชไอวี  เขตสุ ขภาพที่  12 ป  2557-2561 
เท ากับรอยละ 20.8, 18.0, 24.4, 23.9, และ 18.5 

ตามลําดับ แมมีแนวโนมลดลงแตยังมากกวารอยละ 

10 โดยเฉพาะสถานการณการควบคุมวัณโรคของ
จังหวัดพัทลุงยังไมเปนไปตามเปาหมาย โดยในป 2561 

ผลการรักษาผูปวยวัณโรครายใหม จํานวน 444 ราย 
รักษาสําเร็จตามเปาหมาย (รอยละ 88.3) แตเสียชีวิต
ระหวางการรักษามากกวาเปาหมายที่ตั้งไว ปจจัย
สําคัญที่เปนปญหาของจังหวัดพัทลุง คือ ผูปวยวัณโรค
เสียชีวิตระหวางการรักษา คือ ผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูสู งอายุ  จากการประชุมการบริหารจัดการเชิ ง
นโยบายเรงรัดการดําเนินงาน เพ่ือยุติปญหาวัณโรค
และเอดส ทําใหเกิดการเอกซเรยปอดในผูติดเชื้อเอช

ไอวีทุก ๆ 1 ปทั้ งโรงพยาบาลประจําจังหวัดและ
โรงพยาบาลชุมชน จึงมีความจําเปนอยางยิ่งที่แพทย
เวชปฏิบัติทั่วไปและรังสีแพทยจะตองมีความเขาใจใน
การดูแล รักษา รวมถึงการแปลผลภาพเอกซเรยปอด
ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่สามารถแสดงไดหลายรูปแบบ 
กอใหเกิดการวินิจฉัยผิดพลาดหรือลาชาได 
 

วัตถุประสงค 

 1. เพ่ือศึกษาลักษณะภาพถายเอกซเรยปอด
ของผูปวยวัณโรคปอดท่ีติดเชื้อเอชไอวี 
 2 . เพ่ื อ เปรียบ เที ยบความแตกต างของ
ภาพถายเอกซเรยปอดในผูปวยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อ
และไมติดเชื้อเอชไอวี 
 3. ศึกษาความสัมพันธระหวางภาพถาย
เอกซเรยปอดในผูปวยวัณโรคปอดท่ีติดเชื้อเอชไอวีกับ
ผลเสมหะ acid fast bacilli 
  

วัสดุและวิธีการ 

 วิธีการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังนี้ไดรับการรับรองและอนุมัติให
ดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย โรงพยาบาลพัทลุง เลขที่ 3/2563 
ลงวันที่ 28 กุมภาพันธ 2563  
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 การศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา โดยรวบรวม
ขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยที่มีอายุมากกวา 15 ปขึ้น
ไป ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอดจากระบบ 
ICD-10 ในโรงพยาบาลพัทลุง ระหวางวันที่ 1 มกราคม 
2558 ถึง 31 ธันวาคม 2562 เกณฑคัดเขา (inclusion 

criteria) คือ ไมเคยรักษาวัณโรคมากอน, ยืนยันการ
ติดเชื้อเอชไอวี , ไดรับการตรวจเสมหะ  acid fast 

bacilli, และไดรับการตรวจเอกซเรยปอด เกณฑคัด
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ออก (exclusion criteria) คือ วัณโรคเยื่อหุมปอด 
(การมีน้ําในเยื่อหุมปอด แตไมพบความผิดปกติในเนื้อ
ปอดหรือตอมน้ําเหลืองท่ีขั้วปอดและเมดิแอสตินัม ) 
คัด เลื อกผู ป วยที่ มีภ าพรังสีปอด ในระบบ  PACS 

Workstation โดยแบงผูปวยออกเปน 2 กลุม ไดแก 
ผูปวยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยวัณโรค
ปอดไมติดเชื้อเอชไอวี ในผูป วยที่ ติดเชื้อเอชไอวี 
แบงเปนกลุมยอยอีก 2 กลุม คือ กลุมที่มีผลตรวจ
เสมหะพบเชื้อ acid fast bacilli (เสมหะเปนบวก) 
และกลุมที่มีผลการตรวจเสมหะไมพบเชื้อ acid fast 

bacilli (เสมหะเปนลบ) การแปลผลภาพเอกซเรยปอด
ทําโดยรังสีแพทย 2 คน (ประสบการณ 12 ป และ 8 
ป ) ผ านทางระบบ  PACS Workstation โดยแยก
ลั ก ษ ณ ะค ว า ม ผิ ด ป ก ติ  อ อ ก เป น  interstitial 

infiltration, alveolar infiltration, military 

infiltration, mixed alveolar and interstitial 

infiltration, cavity, hilar lymphadenopathy, 

และ pleural effusion และแยกตําแหนงของรอยโรค
ตามกลีบปอดท่ีพบความผิดปกติเปน 5 ตําแหนง  
โดยรังสีแพทยจะไมทราบผลการตรวจเสมหะและผล
เลือดเอชไอวีของผูปวยแตละราย รังสีแพทยประเมิน
ความผิดปกติของภาพเอกซเรยปอดเปนอิสระตอกัน   
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

 การวัดความเชื่อมั่นระหวางรังสีแพทย 2 ทาน 
ซึ่งเปนผูประเมิน Inter-Rater Reliability (IRR) หรือ 
Inter-Observer Reliability ใชสถิติแคปปา (Kappa 

Statistics) กรณี ความ เห็ นของการแปลผลภาพ
เอกซเรยปอดโดยรังสีแพทย 2 คนไมตรงกัน จะขอ
ค ว า ม เห็ น จ า ก รั ง สี แ พ ท ย ท า น ที่  3  แ ล ะ  4 
(ประสบการณ 13 ป และ 7 ป) เพื่อหาขอสรุป การวัด
ความเชื่ อมั่นระหวางรังสีแพทย  2 ทานซึ่ งเปนผู
ประเมิน  Inter-Rater Reliability (IRR) หรือ Inter-

Observer Reliability ใ ช ส ถิ ติ แ ค ป ป า  (Kappa 

Statistics) Kc= 0.847 (p-value<0.0001) ชวงความ
เชื่ อ มั่ น  9 5 % confidence interval 0.52-1.16 

ระดับความสอดคลองของสถิติแคปปาตามแนวทาง
ของ Landis and KOCH (1977) และ Fleiss Levin 

and Paik (2003) ความสอดคลองดีมาก ระดับความ
สอดคลองของสถิติแคปปาตามแนวทางของ McHugh 

(2012) ความสอดคลองมาก 7 บันทึ กขอมู ลที่ ได 
ทบทวนจากเวชระเบียนลงในแบบบันทึกขอมูล 
ตรวจสอบความถูกตองครบถวนของขอมูลกอนระบุ
รหัสแลวบันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร  
 

การวิเคราะหขอมูล 

 การวิ เคราะห ข อมู ลด วย โปรแกรมสถิติ
สําเร็จรูป SPSS ในการประมวลผลขอมูลสวนบุคคล
ของผูปวยนําเสนอโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก 
จํานวน รอยละ และคาเฉลี่ย เปรียบเทียบลักษณะ
ความผิดปกติของภาพรังสีปอดดวยการวิเคราะหไคส
แควร (Chi-Square test) และฟชเชอร เอกแซคท 
(Fisher exact test) เพ่ือตองการทราบสัดสวนของ
ลักษณะภาพความผิดปกติของเอกซเรยปอดในผูปวย
ติดเชื้อและไมติดเชื้อเอชไอวีมีความแตกตางกันหรือไม 
อยางไร โดยกําหนดคาขอบเขต ความเชื่อมั่นรอยละ 
95 (confidence interval) กําหนดระดับนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 (probability value)  

 



Vol. 34 No.4 October-December 2020                                                    Region 11 Medical Journal 

188              www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ 

 

ผลการศึกษา 

 1. ขอมูลสวนบุคคล 

 ผูป วยติด เชื้ อวัณ โรคปอดที่ เขาโครงการ
ศึกษาวิจัยระหวางเดือนมกราคม 2558 ถึงเดือน
ธันวาคม 2562 มีทั้งหมด 172 ราย ในจํานวนนี้แบง
ผูปวยเปนสองกลุม คือ ผูปวยวัณโรคปอดท่ีติดเชื้อเอช
ไอวีและไมติดเชื้อเอชไอวี โดยเปนกลุมผูปวยติดเชื้อ
เอชไอวี  จํานวน  72 ราย  สวนใหญ เปน เพศชาย 
จํานวน 57 ราย (รอยละ 79.2) อายุระหวาง 15-40 ป 
มีอายุเฉลี่ย 39 ป และผูปวยไมติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 
100 ราย สวนใหญเปนเพศชาย จํานวน 73 ราย (รอย
ละ 73.0) อายุระหวาง 41-60 ป มีอายุเฉลี่ย 48 ป  
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูล
สวนบุคคล ไดแก เพศ และอายุ กับการติดเชื้อเอชไอวี
ของผูปวยวัณโรคปอด พบวา อายุ มีความสัมพันธกับ

การติดเชื้อเอชไอวีของผูปวยวัณโรคปอด อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001)   
 ในผูปวยวัณโรคปอดท่ีติดเชื้อเอชไอวี พบวา 
ติดเชื้อ acid fast bacilli ในผูปวยติดเชื้อเอชไอวี 52 

ราย (รอยละ72.2) ไมพบเชื้อ 20 ราย (รอยละ 27.8) 

สวนคา CD4 เก็บขอมูลไดเพียง 38 ราย จากท้ังหมด 
72 ราย CD4 มีคาตั้งแต 2-668 cells/mm3 (คาเฉลี่ย 
124.6 cells/mm3) ผูปวยสวนใหญ  CD4 นอยกวา 
200 cells/mm3 จํานวน  37 ราย ซึ่ งอยู ใน เกณฑ
ระยะโรคเอดส 
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางขอมูล
สวนบุคคล ไดแก เพศ และอายุ กับการติดเชื้อ acid 

fast bacilli ของผูปวยวัณโรคปอดท่ีติดเชื้อเอชไอวี 
พบวา เพศ และอายุ ไมมีความสัมพันธการติดเชื้อ 

acid fast bacilli ของผูปวยวัณโรคปอดท่ีติดเชื้อเอช
ไอวี ดังตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลกับการติดเชื้อ acid fast bacilli ของผูปวยวัณโรคปอดท่ีติดเชื้อเอชไอวี (n=72) 
ขอมูลสวนบุคคล พบเชื้อ 

acid fast bacilli 

(n=52) 

ไมพบเช้ือ 

acid fast bacilli 

(n=20) 

p-value 

เพศ   0.197 
     ชาย 40 (55.5) 17 (23.6)  
     หญิง 12 (16.7) 3 (4.2)  
อายุ (ป)    0.353 
     15-40 27 (37.5) 10 (13.9)  
     41-60 24 (33.3) 10 (13.9)  
     มากกวา 60 ปขึ้นไป 1 (1.4) -  
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 2. ลักษณะภาพเอกซเรยปอด 
 ลักษณะเอกซเรยปอดท่ีพบในผูปวยกลุมวัณ
โรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวี ประกอบไปดวย interstitial 

infiltration 27 ร า ย  (ร อ ย ล ะ  37.5) hilar/ 

mediastinum lymphadenopathy 25 ราย  (รอย
ละ 34.7) alveolar infiltration 28 ราย (รอยละ 25) 

interstitial ร วมกับ  alveolar infiltration 16 ราย 
(รอยละ 22.2) pleural effusion 14 ราย  (รอยละ 
19.4) cavity 10 ร า ย  (ร อ ย ล ะ  13.9) military 

infiltration 5 ราย  (ร อยละ  7) ตาม ลํ าดั บ  ส วน
ลักษณะภาพเอกซเรยปอดของผูปวยวัณโรคปอดที่ไม
ติดเชื้อเอชไอวีประกอบไปดวย cavity 62 ราย (รอย
ละ 50.0) interstitial infiltration 61 ราย (รอยละ 
49.2), interstitial รวมกับ alveolar infiltration 38 

ราย  (รอยละ  30.6) alveolar infiltration 25 ราย 
(รอยละ 20.2) pleural effusion 20 ราย  (รอยละ 
16.1) hilar/mediastinal lymphadenopathy 12 

ราย (รอยละ 9.7) military infiltration 1 ราย (รอย
ละ 1) ตามลําดับ 
 ผูปวยกลุมวัณโรคปอดที่ติดเชื้อและไมติดเชื้อ
เอชไอวี พบลักษณะ multilobar infiltration มาก
ที่สุดทั้งสองกลุม 25 ราย (รอยละ 34.7) และ 58 ราย 
(รอยละ 46.8) ผูปวยกลุมวัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวี 

พบ upper lobe involvement อยางเดียว 23 ราย 
(ร อ ย ล ะ  3 1 .9 ) แ ล ะ middle to lower lobe 

involvement 9 ราย (รอยละ 12.5) ในขณะที่ผูปวย
กลุมวัณโรคปอดที่ไมติดเชื้อเอชไอวีพบ upper lobe 

involvement อยางเดียว 51 ราย (รอยละ 41.2 ) 

และ middle to lower lobe involvement 5 ราย 

(รอยละ 4.0)  

 ผลการวิ เคราะห ความสั ม พันธ ระหว าง
ลักษณะความผิดปกติของภาพเอกซเรยปอด ไดแก 
ลักษณะเนื้อปอดจากภาพเอกซเรย (ภาพเอกซเรยปอด
ป ก ติ , interstitial, alveolar, mixed interstitial 

and alveolar, military) โพรงในปอด ตอมน้ําเหลือง
ที่ข้ัวปอดและเมดิแอสตินัม น้ําในเยื่อหุมปอด ตําแหนง
ของกลีบปอดท่ีเกิดพยาธิสภาพกับการติดเชื้อเอชไอวี
ของผูปวยวัณโรคปอด พบวา ภาพเอกซเรยปอดปกติ 

military infiltration โพรงในปอด ตอมน้ําเหลืองท่ีขั้ว
ปอดและเมดิแอสตินัม ตําแหนงของกลีบปอดท่ีเกิด
พยาธิสภ าพบ ริ เวณ กลีบปอดกลางและล าง  มี
ความสัมพันธกับการติดเชื้อเอชไอวีของผูปวยวัณโรค
ปอด  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value=0.002, 

0.016, <0.001, <0.001, 0.010 ตามลําดับ) ดังแสดง
ในตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะความผิดปกติของภาพเอกซเรยปอดในผูปวยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อและไมติดเชื้อเอชไอวี (n=172) 
 

ลักษณะความผิดปกติของภาพ

เอกซเรยปอด 

TB+HIV+ 

(n=72) 

TB+HIV- 

(n=100) 

p-value 

ลั กษณ ะเนื้ อ ป อดจากภ าพ

เอกซเรย 

   

     ภาพเอกซเรยปอดปกต ิ        6 (8.3) 0 (0.0) 0.002 
     Interstitial infiltration      27 (37.5) 61 (49.2) 0.124 

     Alveolar infiltration          18 (25.0) 25 (20.2) 0.475 
     Mixed interstitial  

       and alveolar  
16 (22.2) 38 (30.6) 0.215 

     Military 5 (7.0) 1 (1.0) 0.016 
โพรงในปอด 10 (13.9) 62 (50.0) <0.001 
ตอมน้ําเหลืองท่ีขั้วปอดและเมดิ

แอสตินัม 

25 (34.7) 12 (9.7) <0.001 

น้ําในเย่ือหุมปอด 14 (19.4) 20 (16.1) 0.153 
ตําแหนงกลีบปอด    
     กลีบปอดบน 23 (31.9) 51 (41.2) 0.585 
     กลีบปอดกลางและลาง 9 (12.5) 5 (4.0) 0.010 

     หลายกลีบปอด  
(มากกวา 2 กลีบปอดข้ึนไป) 

25 (34.7) 58 (46.8) 0.42  

 

 

เมื่อหาความสัมพันธระหวางลักษณะความผิดปกติของ
ภาพเอกซเรยปอดในผูปวยวัณโรคปอดท่ีติดเชื้อเอชไอ
วีกั บการตรวจพบ เชื้ อ  acid fast bacilli ผลการ
วิเคราะหความสัมพันธระหวางลักษณะความผิดปกติ
ของภาพเอกซเรยปอด ไดแก ลักษณะเนื้อปอดจาก
ภาพเอกซเรย (ภาพเอกซเรยปอดปกติ, interstitial, 

alveolar, mixed interstitial and alveolar, 

military) โพรงในปอด ตอมน้ําเหลืองที่ขั้วปอดและ
เมดิแอสตินัม น้ําในเยื่อหุมปอด ตําแหนงของกลีบปอด
ที่เกิดพยาธิสภาพ พบวา มีเพียงน้ําในเยื่อหุมปอด
เทานั้นท่ีมีความสัมพันธกับการตรวจพบเชื้อ acid fast 

bacilli อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value=0.009) 

ดังแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางท่ี 3 ลักษณะความผิดปกติของภาพเอกซเรยปอดในผูปวยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวีกับผลเสมหะ acid fast 

bacilli (n=72) 
ลักษณะความผิดปกติของภาพ

เอกซเรยปอด 

พบเชื้อ 

acid fast bacilli  

(n=52) 

ไมพบเช้ือ 

acid fast bacilli (n=20) 

p-value 

ลั กษณ ะเนื้ อ ป อดจากภ าพ

เอกซเรย 

   

     ภาพเอกซเรยปอดปกต ิ        6 (8.5) 0 (0.0) 0.182 
     Interstitial infiltration      21 (29.6) 8 (11.3) 0.896 

     Alveolar infiltration          9 (12.7) 7 (9.8) 0.110 
     Mixed interstitial and 
alveolar  

13 (18.3) 2 (2.8)         0.123 

     Military 3 (4.2) 2 (2.8) 0.488 
โพรงในปอด 8 (11.3) 2 (2.8) 0.309 
ตอมน้ําเหลืองท่ีขั้วปอดและเมดิ

แอสตินัม 
20 (28.2) 5 (7.0) 0.149 

น้ําในเย่ือหุมปอด 11 (15.5) 2  (2.8) 0.009 
ตําแหนงกลีบปอด    

     กลีบปอดบน 15 (21.1) 7  (9.8) 0.779 
     กลีบปอดกลางและลาง 5 (7.0) 3 (4.2) 0.683 

     หลายกลีบปอด 

(มากกวา 2 กลีบปอดข้ึนไป) 
26 (36.6) 9 (12.7) 0.589 

 

3. CD4 และลักษณะภาพเอกซเรยปอดในผูปวยวัณ

โรคปอดท่ีติดเชื้อเอชไอวี 

นิ ย า ม ข อ ง  primary tuberculosis ห รื อ 
atypical tuberculosis กั บ  post-primary 

tuberculosis หรือ typical tuberculosis16 
คือ  

 Primary tuberculosis หรือ 
atypical tuberculosis คือลักษณะ
ภาพเอกซเรยปอด middle and /or 

lower lung infiltration, มี 

mediastinal or hilar 

lymphadenopathy, มี pleural 

effusion, military infiltration, 

normal chest radiograph 

 Post-primary tuberculosis หรือ 
typical tuberculosis คือลักษณะ
ภาพเอ็กซเรยปอด air-space 

consolidation,  apical/upper 

lung/superior segment of 

lower lobe infiltration, มี 
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mediastinal or hilar 

lymphadenopathy, อาจมีหรือไม
มีcavity 

 ผูปวยกลุมวัณโรคปอดท่ีติดเชื้อเอช
ไอวีพบลักษณะ primary 

tuberculosis หรือ atypical 

tuberculosis 39 ราย (รอยละ 
54.17) มากกวา post-primary 

tuberculosis หรือ typical 

tuberculosis CD 4 ไดรับการตรวจ
ขณะวินิจฉัยวาติดเชื้อวัณโรคปอด
ภายในระยะเวลาไมเกิน 1 เดือน 
เพียง 38 ราย  
จากทั้งหมด 72 ราย คา CD4 นอย
กวา 200 จํานวน 31 ราย CD4 

มากกวา 200 จํานวน 7 ราย กรณีท่ี 
CD4 ต่ํากวา 200 cells/ul บงบอก
วาเปน advanced stage of HIV 

infection หรือเอดส การศึกษา
พบวา  
CD4< 200 พบรูปแบบ primary or 

atypical pattern 19 ราย มากกวา 
post-primary pattern ในขณะที่ 
CD4>200 ไมพบรูปแบบ primary 

or atypical pattern แต พบ post-

primary pattern 7 ราย ดังแสดง
ในตารางที่ 4 
 

ตารางท่ี 4 ลักษณะความผิดปกติของภาพเอกซเรยปอดในผูปวยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวีกับผล CD4 

CD4 Primary pattern  

(n=39) 

 Post-primary pattern (n=33) 

<50 14 (19.4) 10 (13.9) 
51-100 3 (4.2) 1 (1.4) 

101-150 

151-200 

201-250   

251-300 

301-350 

351-400 

401-450 

451-500 

501-550 

551-600 

601-650 

651-700 

ไมมีผลตรวจCD4 

1 (1.4) 

1 (1.4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20 (27.8) 

1 (1.4) 

- 

1 (1.4) 

2 (2.8) 

1 (1.4) 

1 (1.4) 

1 (1.4) 

 

 

 

 

1 (1.4) 

14 (19.4) 
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วิจารณ 

 การศึกษานี้ตองการดูลักษณะความผิดปกติ 
ที่พบบอยของภาพเอกซเรยปอดในผูปวยวัณโรคปอด 
ที่ ติ ด เชื้ อ เอ ช ไอ วี  ลั ก ษณ ะ ท่ี พ บ ม ากที่ สุ ด คื อ 
interstitial infiltration (ร อยละ  37 .5 ) ลั กษณ ะ 
เดน คือ มีตอมน้ําเหลืองที่ขั้วปอดและเมดิแอสตินัม 
 ( hilar / mediastinal lymphadenopathy), 

military pattern, แ ล ะ ภ า พ เ อ ก ซ เ ร ย ป ก ติ 
เชนเดียวกับการศึกษากอนหนานี้ 10, 13 ในขณะที่
ลักษณะความผิดปกติที่พบบอยของภาพเอกซเรยปอด
ในผูปวยวัณโรคปอดท่ีไมติดเชื้อเอชไอวี ลักษณะท่ีพบ
มากที่สุดคือ interstitial infiltration (รอยละ 49.2) 
เชนเดียวกับผูปวยวัณโรคปอดท่ีติดเชื้อเอชไอวี แต
ลักษณะเดน คือ โพรงในปอด (cavitation) สอดคลอง
กับการศึกษาของ Kisembo HN และคณะ12 พบ 
ต อ ม น้ํ า เห ลื อ งที่ ขั้ ว ป อ ด แ ล ะ เม ดิ แ อ ส ติ นั ม 
( hi lar/mediast inal  lymphadenopathy) 

military pattern และภาพเอกซเรยปกติไดนอย  
 จากการศึกษากอนหนานี้พยายามหาความ
ผิ ดปกติ ของ  parenchymal abnormalities หรื อ 
infiltration ที่สัมพันธกับผูปวยไมติดเชื้อและติดเชื้อ
เอชไอวีวามีความแตกตางกัน ซึ่งรังสีแพทยตองมีความ
ระมัดระวังในการวินิจฉัยโรคจากภาพเอกซเรยปอด 
Angthong W และคณะ8 ศึกษาภาพเอกซเรยปอด
ของผูปวยวัณโรคปอดจํานวน 177 ราย พบวาผูปวย
วัณโรคปอดที่ไมมีการติดเชื้อเอดสรวมดวย มีลักษณะ
ภ าพ เอกซ เรย ป อดความสั ม พั น ธ กั บ  reticular 

infiltration (รอยละ 66.2) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p-value<0.001) รองลงมาคือ consolidation และ 
cavity ในขณะที่ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีการติดเชื้อเอดส
รวมดวยพบวามีความสัมพันธกับภาพเอกซเรยปอด
แบบ  military infiltration (รอยละ 34.2) อยางมี

นั ยสํ าคัญทางสถิ ติ  (p-value<0 .001 ) และภาพ
เอกซเรยปอดของผูปวยวัณโรคปอดที่มีการติดเชื้อ
เอดสรวมดวยพบ reticular infiltration และ cavity 

นอยกวาผูปวยวัณโรคปอดท่ีไมมีการติดเชื้อเอดส
สอดคลองกับการศึกษาน้ี 

 จากการศึกษาของ Gutierrez J และคณะ9 
ทําการศึกษา ผูปวยวัณโรคปอดจํานวน 166 ราย เปน
ผูปวยวัณโรคปอดท่ีมีการติดเชื้อเอชไอวีรวมดวย
จํ า น ว น  4 9  ร า ย  พ บ ค ว าม สั ม พั น ธ กั บ  hilar 

adenopathy (p-value<0 .001 ) และ  infiltration 

(p-value=0.005) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คลายกับ
ผลการศึกษานี้เชนเดียวกับการศึกษาของ Banafshed 

BM และคณะ10 ที่ศึกษาในผูปวยวัณโรคปอด จํานวน 
196 ราย เปน ผูปวยวัณโรคปอดที่มีการติดเชื้อเอชไอวี
รวมดวยจํานวน 47 ราย พบวาผูปวยวัณโรคปอดท่ีมี
การติดเชื้อเอชไอวีรวมดวยนั้นมีลักษณะความผิดปกติ
เปน military infiltration, hilar adenopathy และ 
diffuse pulmonary involvement แ ต ก ต า ง กั บ
ผูปวยวัณโรคปอดที่ไมมีการติดเชื้อเอชไอวีอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 การศึกษานี้ พบวาผูป วยวัณ โรคปอดท่ีมี 
การติดเชื้อเอชไอวีแสดงภาพเอกซเรยปอดแบบ 
atypical pattern ห รื อ  primary tuberculosis 

มากกวา post-primary tuberculosis ซึ่งคลายกับผล
การศึกษาของ Kruamak T และคณะ11 ภาพเอกซเรย
ปกติที่พบในผูปวยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวี อาจ
เกิดจากผูปวยมีการดําเนินโรคของวัณโรคที่เกิดเร็ว
มาก สวนความผิดปกติของภาพเอกซเรยปอดอาจเกิด
ตามหลังอาการปวยได การศึกษานี้พบภาพเอกซเรย
ปกติในผูปวยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวี 6 ราย 
ติดตามภาพเอกซเรยปอดหลังการรักษา พบวา 2 ราย 
มีภาพเอกซเรยผิดปกติตามหลังการรักษาในเดือนที่ 2 
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และ 3, อีก 2 รายภาพเอกซเรยปอดยังคงปกติ และที่
เหลืออีก 2 ราย ไมมีภาพเอกซเรยปอดหลังการรักษา
เนื่องจากรับการรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลชุมชน 

 การศึกษานี้ยังพบวาความผิดปกติสวนใหญ
ของภาพเอกซเรยปอดในผูปวยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อ 
เอชไอวีไมมีความสัมพันธทางสถิติกับการพบเชื้อ acid 

fast bacilli สอดคลองกับการศึกษาของเต็มพรและ
คณะ14 แตกตางตรงท่ีการศึกษาน้ีพบวามีเพียงน้ําใน
เยื่อหุมปอดเทานั้นที่มีความสัมพันธกับการตรวจพบ
เชื้อ acid fast bacilli อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-

value=0.009) ทั้งนี้ปจจัยของผลเสมหะที่พบหรือไม
พบเชื้อ acid fast bacilli มีหลายอยางเชน ปริมาณ
เสมหะที่สงตรวจมีนอยเกินไป เสมหะท่ีเก็บไดเปน
น้ําลาย เสมหะท่ีผูปวยสงตรวจไมไดเก็บตอนเชา ทําให
ตรวจไมพบเชื้อ acid fast bacilli บางงานวิจัยกลาว
วาผูปวยวัณโรคปอดที่ติดเชื้อเอชไอวี มีเชื้อวัณโรคใน 
cell monocytes ในเน้ือเยื่อ ทําใหมาตรการการ
ต รว จ เ พ่ื อ ให ได ก า ร วิ นิ จ ฉั ย โรค  เช น  ก ารทํ า 
bronchoscopy ห รื อ  tissue biopsy, blood 

culture จะมีความจําเปนมากข้ึนในผูปวยกลุมนี้ 
 จากการศึกษาของ Kisembo HN และคณะ12  
ศึกษาผูปวยวัณโรคปอดท่ีไมมีการติดเชื้อเอชไอวีรวม
ดวย จํานวน  214 ราย พบวามีความสัมพันธกับ 
reticulonodular infiltration ร อ ย ล ะ 4 5  ( p-

value<0 .001 ) , nodules ร อ ยล ะ14  (p-value=

0.008)และ cavity รอยละ18 (p-value<0.001) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ผูปวยที่มีการติด
เชื้อเอชไอวีรวมดวยที่มีคา CD4+Tcell count นอย
กวาหรือเทากับ 50 เซลล จะมีความสัมพันธกับ hilar 

adenopathy (ร อ ย ล ะ  3 0 ) (p=0 .0 03 ) อย า งมี
นัยสําคัญทางสถิติ สวนกลุมผูปวยที่มีคา CD4+T cell 

count อยูในชวง 51-200 เซลล จะมีความสัมพันธ 
กับ consolidation (รอยละ54) (p-value=0.006) 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนงานวิจัยของ Padyana 

M. และ คณะ15 ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับ 
CD4 กับภาพเอกซเรยปอดของวัณโรคปอดในผูปวย
เอชไอวี พบวา CD4 มากกวา 200 มีโอกาสผลเสมหะ
เป น บ ว ก สู ง  ร ะ ดั บ  CD4  น อ ย ก ว า  2 0 0  พ บ 
infiltration รอยละ 39 consolidation รอยละ 30 

cavity รอยละ 11 และ lymphadenopathy รอยละ 
9  ใน ขณ ะที่  ร ะ ดั บ  CD4  ม าก ก ว า  2 0 0  พ บ 
infiltration รอยละ  37  cavity ร อยละ  25  และ 
military infiltration รอยละ 25 ขอจํากัดในงานวิจัย
นี้คือ รวบรวมคา CD4 ไดแค 38 รายจากท้ังหมด 72 
รายจึงไมนํามาวิเคราะหความสัมพันธทางสถิติวาคา 
CD4 ที่ มี ค ามากหรือน อยส งผลตอรูปแบบภาพ
เอกซเรยปอดหรือไม ขอมูลเทาที่ประมวลไดคือ คา 
CD4 นอยกวา 200 จํานวน 31 ราย CD4 มากกวา 
200 มีแค 7 ราย การศึกษาน้ีพบวา CD4<200 พบ
รูปแบบ primary or atypical pattern 20 ราย (รอย
ละ 52.6) มากกวา post-primary pattern ในขณะที่ 
CD4>200  ไม พ บ รู ป แบบ  primary or atypical 

pattern แตพบ post-primary pattern 7 ราย (รอย
ละ 18.4) 

 

สรุป 

 ผูปวยกลุมวัณโรคปอดที่ติดเชื้อและไมติดเชื้อ
เอชไอวีพบลักษณะ interstitial infiltration และ
multilobar infiltration มากที่สุดทั้ งสองกลุมไมมี
ความแตกตางทางสถิติ ลักษณะความผิดปกติภาพ
เอกซเรยของผูปวยวัณโรคปอดท่ีติดเชื้อเอชไอวีที่
แตกตางจากผูปวยวัณโรคปอดท่ีไมติดเชื้อเอชไอวีอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก ภาพเอกซเรยปกติ military 

pattern มีตอมน้ําเหลืองท่ีขั้วปอดและเมดิแอสตินัม 

มักพบที่กลีบปอดกลางและลาง พบโพรงในปอดนอย 
ซึ่งลักษณะภาพเอกซเรยปอดดังกลาวเขาไดกับรูปแบบ
วัณโรคปฐมภูมิ (primary tuberculosis) การใชภาพ
เอกซเรยปอดรวมกับการตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรค
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ปอดนั้นเปนเรื่องสําคัญ และยังเปนประโยชนในการ
วินิจฉัยวัณโรคปอดในผูปวยที่ติดเชื้อและไมติดเชื้อเอช
ไอวี ซึ่งแสดงใหเห็นความผิดปกติจากภาพเอกซเรย
ป อดมี ได ห ล ายรูป แบบ  (atypical radiographic 

findings) แพทยผูตรวจและรังสีแพทยควรมีความรู
เพ่ือปองกันการวินิจฉัยผิดพลาด 

 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะในการนําผลวิจัยไปใช 

 การวินิจฉัยผูปวยวัณโรคปอดท่ีติดเชื้อเอชไอวี
มักยากกวาคนปกติ ภาพเอกซเรยปอดมีความผิดปกติ
ไดหลายรูปแบบทั้ ง primary และ post primary 

pattern บางรายตรวจพบเชื้อวัณโรคในเสมหะโดยท่ี
ภาพเอกซเรยปอดปกติ ดังน้ันการเอกซเรยปอดใน
ผูปวยติดเชื้อเอชไอวีเพ่ือคัดกรองวัณโรคทุก ๆ 1 ปควร
ใชลักษณะทางคลินิกและการตรวจเช้ือ acid fast 

bacilli รวมดวยเพ่ือปองกันการวินิจฉัยและการรักษา
ที่ลาชาในผูปวยวัณโรคปอดท่ีติดเชื้อเอชไอวี 
 
 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

 ควรศึกษารวบรวมและติดตามขอมูล อาการ
ทางคลินิก ทั้งกอนและหลังการรักษา เพ่ิมจํานวน
ประชากรท่ีศึกษาโดยเฉพาะกลุมผูปวยวัณโรคปอดท่ี
ติดเชื้อเอชไอวีใหมากข้ึน ศึกษาเพ่ิมเติมถึงปจจัยอื่นที่มี
ผลตอการวินิจฉัยวัณโรคปอด เชน CD4, ความสัมพันธ
ระดับ CD4 กับภาพเอกซเรยปอดของผูปวยวัณโรค
ปอดท่ีติดเชื้อเอชไอวี 
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