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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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บทคดัยอ วณัโรคปอดเปนโรคตดิเชือ้ทีท่ำใหเกดิความทพุพลภาพและเสยีชวีติสงูทีส่ดุในประเทศกำลงัพฒันา การศกึษา
แบบยอนหลังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาลักษณะภาพรังสีปอดในผูปวยวัณโรคปอดจำนวน 215 ราย
ทีเ่ขารบัการรกัษาในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยันเรศวร โดยทบทวนขอมลูจากเวชระเบยีนผปูวย และมกีาร
แปลผลภาพรังสีปอดโดยรังสีแพทย 2 คน ผลการศึกษาพบวามีผูปวยเปนเพศชายจำนวน 133 ราย
เปนเพศหญงิจำนวน 82 ราย ผปูวยวณัโรคปอดทีม่ผีลเสมหะเปนลบจำนวน 144 ราย (รอยละ 67.0) และ
ผปูวยวณัโรคปอดทีม่ผีลเสมหะเปนบวกจำนวน 71 ราย (รอยละ33.0) ลกัษณะภาพรงัสปีอดทีพ่บมากทีส่ดุ
ในผปูวยทัง้ 2 กลมุไดแก reticulonodular infiltrationซึง่ไมมคีวามแตกตางกนัทางสถติใินผปูวยทัง้ 2 กลมุ
โดยลักษณะความผิดปกติของภาพรังสีปอดที่สัมพันธกับผลเสมหะอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก
consolidation และ cavity ตำแหนงรอยโรคที ่ left upper lobe และ right middle lobe สรปุไดวาลกัษณะ
ภาพรงัสปีอดนัน้มสีวนชวยประกอบการวนิจิฉยัไดทัง้ในกรณผีปูวยทีม่ผีลเสมหะเปนลบและผปูวยทีม่ผีลเสมหะ
เปนบวก
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บทนำ
วัณโรคปอดเปนโรคที่มีอุบัติการณการเกิดโรค

สูงที่สุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต ทำใหเกิดความ
ทุพพลภาพ และมีการเสียชีวิตสูงที่สุดในประเทศ
กำลงัพฒันา จากขอมลูลาสดุขององคการอนามยัโลก
พบวาในป ค.ศ. 2015 มผีปูวยวณัโรคปอด 9 ลานราย
และเสียชีวิตจากวัณโรคปอด 1.5 ลานราย1 ทั้งนี้จาก
ขอมูลลาสุดขององคการอนามัยโลกในป ค.ศ. 2014
ประเทศไทยมอีบุตักิารณการเกดิวณัโรคปอดประมาณ
149 รายตอประชากร 100,000 ราย มอีตัราการเสยีชวีติ
ของผูปวยวัณโรคที่ไมมีการติดเชื้อเอดสประมาณ
12 รายตอประชากร 100,000 ราย สวนกลุมผูปวย
วณัโรคทีม่กีารตดิเชือ้เอดสรวมดวย จะมอีตัราการเสยี
ชวีติประมาณ 2.8 รายตอประชากร 100,000 ราย2

อาการของวัณโรคปอดนั้นไมมีลักษณะที่จำเพาะ
เจาะจง โดยอาการทีพ่บบอย คอื ไอ อาการแสดงอืน่ๆ
ไดแก ไขต่ำๆ เบือ่อาหาร ออนเพลยี เหงือ่ออกตอน
กลางคนื ลกัษณะภาพรงัสปีอดทีเ่ขาไดกบัวณัโรคปอด
(typical chest radiograph) ไดแก infiltration
และ nodule โดยอาจจะพบมี cavity หรือไมมีก็ได
สวนตำแหนงทีพ่บรอยโรคบอยไดแก right upper lobe3

มกีารศกึษายอนหลงัทีป่ระเทศบราซลิ4 ในผปูวยวณัโรค
ปอดจำนวน 850 ราย พบวาลักษณะภาพรังสีปอด
สวนใหญเปน infiltration รอยละ 53.3 รองลงมาเปน
cavitationรอยละ32, consolidationรอยละ 27
พบ hilar adenopathy และ atelectasis ไมมากนกั

การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาลกัษณะภาพ
รังสีปอด ในผูปวยวัณโรคปอดวามีลักษณะเปนแบบ
ใดบางและเปรยีบเทยีบความแตกตางของภาพรงัสปีอด
ในผูปวยวัณโรคปอดที่ตรวจเสมหะพบเชื้อ acid fast
bacilli และตรวจเสมหะไมพบเชื้อ เพื่อใชประกอบ
การพิจารณากำหนดเปนแนวทางการวินิจฉัยผูปวย
วณัโรคปอด

วสัดแุละวธิกีาร
การศกึษาแบบพรรณายอนหลงัโดยรวบรวมขอมลู

จากเวชระเบยีนผปูวยทีม่อีายมุากกวา 15 ป ทีไ่ดรบั
การวินิจฉัยวาเปนวัณโรคปอดจากระบบ ICD-10 ใน
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยนเรศวรระหวางวันที่ 1
มกราคม 2550 ถงึ 30 เมษายน 2556 ขอมลูทีศ่กึษา

ผลการศกึษา
พบผูปวยอายุมากกวา 15 ปขึ้นไป ที่ไดรับการ

วนิจิฉยัวณัโรคปอดตัง้แตวนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2550
ถึง 30 เมษายน 2556 เขาเกณฑการศึกษาทั้งหมด
215 คน เปนผูปวยวัณโรคปอดที่ผลเสมหะเปนบวก
จำนวน 71 คน คดิเปนรอยละ 33.0 ผปูวยกลมุนีเ้ปน
เพศชาย 52 คน (รอยละ 73.2) ชวงอายทุีพ่บมากทีส่ดุ
คือ 41-60 ป จำนวน 29 คน (รอยละ 40.9) มีโรค
ประจำตวั คอืโรคเอดส จำนวน 4 คน สวนผปูวยทีม่ี
ผลเสมหะเปนลบ จำนวน 144 คน คดิเปนรอยละ 67.0
เปนเพศชาย จำนวน 81 คน (รอยละ 56.2) ชวงอายุ

ประกอบดวย เพศ อายุ โรคประจำตัว รวมทั้งผล
การติดเชื้อเอชไอวี คัดเลือกผูปวยที่มีภาพรังสีปอด
ในระบบ PACS Workstation โดยแบงผปูวยออกเปน
2 กลมุ ไดแกกลมุทีม่ผีลตรวจเสมหะพบเชือ้ acid fast
bacilli (เสมหะเปนบวก)และกลมุทีม่ผีลการตรวจเสมหะ
ไมพบเชือ้ acid fast bacilli (เสมหะเปนลบ ) การแปล
ผลภาพรงัสปีอด ทำโดยรงัสแีพทย 2 คน ผานทางระบบ
PACS Workstation โดยแยกลักษณะความผิดปกติ
ออกเปน reticular infiltration, reticulonodular
infiltration, nodular  infiltration,fibronodular infiltration,
miliary infiltration, consolidation, cavity, fibrosis,
atelectasis และ bronchiectasis และแยกตำแหนงของ
รอยโรคตามกลีบปอดที่พบความผิดปกติเปน 5
ตำแหนง โดยรงัสแีพทยจะไมทราบผลการตรวจเสมหะ
ของผปูวยแตละราย

บันทึกขอมูลที่ไดทบทวนจากเวชระเบียนลงใน
แบบบนัทกึขอมลู ตรวจสอบความถกูตองครบถวนของ
ขอมูลกอนระบุรหัสแลวบันทึกขอมูลลงคอมพิวเตอร
ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยนำเสนอโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา คอืคาเฉลีย่สำหรบัขอมลูเชงิปรมิาณ จำนวน
และรอยละสำหรับขอมูลเชิงคุณภาพ วิเคราะหขอมูล
ดวยโปรแกรมสถติสิำเรจ็รปู เปรยีบเทยีบลกัษณะความ
ผิดปกติของภาพรังสีปอดดวยการวิเคราะหไคสแควร
และฟชเชอรเอกแซคท โดยกำหนดคาขอบเขต
ความเชื่อมั่นรอยละ 95 (confidence interval)
กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ (probability value)
ที ่ 0.05 งานวจิยัไดผานการรบัรองจากคณะกรรมการ
การวจิยัในมนษุย มหาวทิยาลยันเรศวร เลขที ่COA No.
50/2013, IRB No. 136/56 ลงวนัที ่20 สงิหาคม พ.ศ. 2556
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ทีพ่บมากทีส่ดุคอื มากกวา 60 ป ขึน้ไป จำนวน 65 คน
(รอยละ 30.2)มีโรคประจำตัว คือ โรคเอดส จำนวน
10 คน เมื่อหาคาความสัมพันธ พบวาเปนเพศชาย
มากกวาเพศหญิงสวนชวงอายุและโรคประจำตัวไมมี
ความสมัพนัธกบัผลเสมหะ (ตารางที ่1)

ในกลุมผูปวยที่ผลเสมหะเปนบวกนั้น พบวา
รอยละ 20 มเีชือ้แอซดิฟาสบาซไิล10-99 ตวัใน 100
วงกลอง รอยละ 6.9 พบเชือ้แอซดิฟาสบาซไิล 1-10
ตวัใน 1 วงกลอง และรอยละ 4.6 พบเชือ้แอซดิฟาส-
บาซไิล มากกวา 10 ตวัใน 1 วงกลอง

ลักษณะความผิดปกติภาพรังสีปอด ในผูปวย
วัณโรคปอดที่มีผลเสมหะเปนบวก ลักษณะภาพ
รงัสปีอดทีพ่บเปนreticulonodular infiltration (รปูที ่1)
จำนวน 40 ราย คิดเปนรอยละ 56.3, nodular
infiltration 5 ราย, miliary infiltration 2 ราย และ
reticular infiltration 1 รายพบลกัษณะ consolidation
(รูปที่ 2) จำนวน 35 ราย (รอยละ 49.3), cavity
(รปูที ่3) จำนวน 23 ราย (รอยละ 32.4), atelectasis
11 ราย, bronchiectasis 6 ราย, fibrosis 4 ราย,
pleural effusion 4 ราย และ hilar adenopathy 4 ราย
ตำแหนงของกลบีปอดทีพ่บรอยโรคไดแก right upper
lobe จำนวน 50 ราย (รอยละ 70.4), right middle lobe
17 ราย, right lower lobe 18ราย, left upper lobe
54 ราย(รอยละ 76.1) และ left lower lobe 25 ราย
สวนลกัษณะความผดิปกตภิาพรงัสปีอดในผปูวยวณัโรค

ปอดที่มีผลเสมหะเปนลบพบ reticulonodular
infiltrationจำนวน 83 ราย(รอยละ 57.6), nodular
infiltration 13 ราย,reticular infiltration 4 ราย,
fibronodular infiltration 3 รายและ miliary infiltration
2 ราย, พบความผิดปกติแบบconsolidation จำนวน
27 ราย (รอยละ 18.8), pleural effusion 22 ราย,
hilar adenopathy 12 ราย,atelectasis 14 ราย,cavity
7 ราย,fibrosis 4 รายและbronchiectasis จำนวน 3 ราย
ตำแหนงของกลบีปอดทีพ่บรอยโรคไดแก right upper
lobe และ left upper lobe ตำแหนงละ 83 ราย
(รอยละ 57.6), right middle lobe 26 ราย, right lower
lobe 24 ราย และ left lower lobe 28 ราย เมือ่หาคา
ความสัมพันธพบวาลักษณะความผิดปกติ อันไดแก
consolidation, cavity และตำแหนงรอยโรคที่ left
upper lobe และ right middle lobe มคีวามสมัพนัธ
กบัผลการพบเชือ้ในเสมหะ (ตารางที2่)

ผูปวยวัณโรคปอดที่มีการติดเชื้อเอดสรวมดวย
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 โดยเปน right hilar adenopathy
2 ราย, left hilar adenopathy 1 ราย และ bilateral hilar
adenopathy 2 ราย โดยพบวาลกัษณะภาพรงัสปีอดนัน้
ไมมคีวามสมัพนัธทางสถติกิบัผลเสมหะ (ตารางที ่3)

ตารางที1่  ขอมลูสวนบคุคลของผปูวยวณัโรคปอด

ขอมลูสวนบคุคล
การตรวจ acid fast bacilli ในเสมหะ

P-valuea

พบเชือ้ (รอยละ)
     (n = 71)

ไมพบเชือ้ (รอยละ
(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)
มากกวา 60 ปขึน้ไป 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 ่1ภาพรงัสปีอดในผปูวยวณัโรคปอดพบมี
reticulonodular infiltration ที ่left upper lobe.

รปูที ่2 ภาพรงัสปีอดในผปูวยวณัโรคปอดพบมี
patchy consolidationsที ่both upper lobes.

รปูที ่3 ภาพรงัสปีอดในผปูวยวณัโรคปอด
พบม ีcavity ที ่right upper lobe และ reticulonodular

infiltration ที ่left upper lobe.

รปูที ่4 ภาพรงัสปีอดในผปูวย HIV-related TB พบมี
diffuse miliary infiltrationsทีป่อดทัง้ 2 ดาน และมี

consolidation ที ่left lower lobe.
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รปูที ่5ภาพรงัสปีอดในผปูวย HIV-related TB พบมี
bilateral hilar adenopathyและ consolidation

ที ่right lower lobe.

ตารางที ่2  ลกัษณะความผดิปกตขิองภาพรงัสปีอด

ลกัษณะความผดิปกตภิาพรงัสปีอด
การตรวจ acid fast bacilli ในเสมหะ

p-valuea

พบเชือ้ (รอยละ)
     (n = 71)

ไมพบเชือ้ (รอยละ)
(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  ลกัษณะความผดิปกตขิองภาพรงัสปีอดในผปูวยวณัโรคปอดทีต่ดิเชือ้ HIV

ลกัษณะความผดิปกตภิาพรงัสปีอด
การตรวจ acid fast bacilli ในเสมหะ

p-valuea

พบเชือ้ (รอยละ)
     (n = 4)

ไมพบเชือ้ (รอยละ)
(n = 10)

วจิารณ
การศกึษานีพ้บวา ลกัษณะความผดิปกตขิองภาพ

รงัสปีอดสวนใหญพบเปน reticulonodular infiltration
รองลงมาเปน consolidation และ cavity สอดคลอง
กบัการศกึษาของSant Anna CCและคณะ4 ในผปูวย
วณัโรคจำนวน 850 รายทีพ่บวาลกัษณะภาพรงัสปีอด
ทีพ่บบอยไดแก infiltration (รอยละ 53.5) รองลงมา
เปนcavity (รอยละ 32.5) และ consolidation
(รอยละ 27) เชนเดียวกับ Angthong W และคณะ5

ที่ศึกษาภาพรังสีปอดของผูปวยวัณโรคปอดจำนวน
177 ราย พบวาผปูวยวณัโรคปอดทีไ่มมกีารตดิเชือ้เอดส
รวมดวยมีลักษณะภาพรังสีปอดมีความสัมพันธกับ
reticular infiltration (รอยละ 66.2) อยางมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ (p < 0.001) ในขณะทีใ่นผปูวยวณัโรคปอด
ที่มีการติดเชื้อเอดสรวมดวยพบวามีความสัมพันธกับ
ภาพรงัสปีอดแบบ miliary infiltration (รอยละ 34.2)

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนี้
Angthong W และคณะ5 ยังพบวาผูปวยวัณโรคปอด
ทีม่ผีลเสมหะเปนบวกนัน้สมัพนัธกบั reticular infiltration
(p = 0.006) และ cavity (p = 0.002) อยางมนียัสำคญั
ทางสถิติ ซึ่งคลายกับผลการศึกษานี้ที่พบวาผูปวย
วณัโรคปอดทีม่ผีลเสมหะเปนบวกนัน้มคีวามสมัพนัธกบั
cavity และ consolidation อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(p < 0.001) Gutierrez J และคณะ6 ทำการศึกษา
ผปูวยวณัโรคปอดจำนวน 166 ราย เปนมผีปูวยวณัโรค
ปอดที่มีการติดเชื้อเอดสรวมดวยจำนวน 49 ราย
พบความสมัพนัธกบั hilar adenopathy (p < 0.001)
และ infiltration (p = 0.005) อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
คลายกับผลการศึกษานี้เชนเดียวกับการศึกษาของ
BanafshedBM และคณะ7 ทีศ่กึษาในผปูวยวณัโรคปอด
จำนวน 196 ราย เปน ผูปวยวัณโรคปอดที่มีการ

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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ติดเชื้อเอดสรวมดวยจำนวน 47 ราย พบวาผูปวย
วณัโรคปอดทีม่กีารตดิเชือ้เอดสรวมดวยนัน้มลีกัษณะ
ความผดิปกตเิปนmiliary infiltration, hilar adenopathy
และ diffuse pulmonary involvement แตกตางกับ
ผูปวยวัณโรคปอดที่ไมมีการติดเชื้อเอดสรวมดวย
อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่คลายกบัผลการศกึษานี้

จากการศึกษาของKisembo HNและคณะ8

ศกึษาผปูวยวณัโรคปอด จำนวน 214 ราย พบวามคีวาม
สัมพันธกับ reticulonodular infiltration รอยละ45
(p < 0.001), nodules รอยละ14 (p = 0.008)และ cavity
รอยละ18 (p < 0.001)อยางมีนัยสำคัญทางสถิติใน
ขณะทีผ่ปูวยทีม่กีารตดิเชือ้เอดสรวมดวยทีม่คีา CD4+T-
cell count นอยกวาหรอืเทากบั 50 เซลล จะมคีวาม
สมัพนัธกบัhilar adenopathy (รอยละ 30) (p = 0.003)
อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสวนกลมุผปูวยทีม่คีา CD4+T-
cell count อยใูนชวง 51-200 เซลล จะมคีวามสมัพนัธ
กบั consolidation (รอยละ54) (p = 0.006) อยางมี
นัยสำคัญทางสถิติซึ่งคลายกันกับผลการศึกษานี้
แตเนื่องจากในการศึกษาครั้งนี้มีจำนวนผูปวยที่ติด
เชือ้เอดสรวมดวยเพยีง 14 ราย ไมสามารถแบงกลมุ
ผปูวยตามระดบัคา CD4+T-cell count ได จงึควรศกึษา
เพิม่เตมิในจำนวนทีม่ากขึน้

Yoon SN และคณะ9ศึกษาผูปวยวัณโรคปอด
ทั้งหมด 170 ราย ตรวจพบเชื้อแอซิดฟาสบาซิไลใน
เสมหะจำนวน 73 ราย (รอยละ 42.9) พบวามคีวาม
สมัพนัธกบัการพบcavity ในภาพรงัสปีอด (OR, 3.5,
95% CI,1.54-7.95), กับลักษณะของเสมหะที่เปน
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) อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติซึ่ งคลายกับการศึกษานี้ที่พบวาผูปวย
วัณโรคปอดที่มีผลเสมหะเปนบวกมีความสัมพันธกับ
cavity และ consolidation อยางมนียัสำคญัทางสถติิ
แตมีความแตกตางที่การศึกษานี้ตรวจพบผูปวย
วัณโรคปอดที่มีผลเสมหะเปนบวกเพียงรอยละ 32
ทั้งนี้อาจจะเกิดจากปจจัยตางๆ เชน ปริมาณเสมหะ
ทีส่งตรวจนอยกวา 4 มลิลลิติร, เสมหะทีผ่ปูวยสงตรวจ
เปนน้ำลายหรือเสมหะที่ผูปวยนำมาตรวจไมไดเก็บ
ตอนเชาทำใหตรวจไมพบเชื้อแอซิดฟาสบาซิไลใน
เสมหะ

ขอจำกัดของการศึกษานี้คือไมไดรวบรวมขอมูล
ติดตามการรักษาของผูปวยทั้งดานอาการทางคลินิก
และลักษณะภาพรังสีปอดและผูปวยวัณโรคปอดที่
ติดเชื้อเอชไอวีรวมดวยในการศึกษานี้มีจำนวนนอย
นาจะมกีารศกึษาตอไปในจำนวนทีม่ากขึน้

กลาวโดยสรุป การใชภาพรังสีปอดรวมกับการ
ตรวจเสมหะหาเชื้อวัณโรคปอดนั้นเปนเรื่องสำคัญ
เปนประโยชนในการวนิจิฉยัวณัโรคปอดทีผ่ตูรวจวนิจิฉยั
ควรตระหนกัเพือ่ปองกนัการวนิจิฉยัผดิพลาด
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