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Lavage fluid from respiratory tract is an important group of medical specimen for

laboratory analysis. It is useful diagnosis of many diseases. In this article, the author review

the analysis of lavage fluid from respiratory tract covering nasal lavage fluid, nasopharyngeal

lavage fluid and bronchoalveolar lavage fluid.
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น้ำสวนล้างจากทางเดินหายใจเป็นกลุ่มสิ่งส่งตรวจที่มีความสำคัญทางการแพทย์ มีประโยชน์

ช่วยในการวินิจฉัยโรคหลายชนิด ในบทความนี้ผู้นิพนธ์ได้ทำการทบทวนความรู้เกี่ยวกับน้ำสวนล้าง

โพรงจมกู  นำ้สวนลา้งคอหอยสว่นหลงัจมกู  และนำ้สวนลา้งหลอดลมและถงุลม

คำสำคัญ : นำ้สวนลา้งโพรงจมกู, นำ้สวนลา้งคอหอยสว่นหลงัจมกู,นำ้สวนลา้งหลอดลม, ถงุลม.
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ทางเดินหายใจเป็นช่องทางสำหรับอากาศผ่าน

เข้าไปยังถุงลมปอดเพื่อแลกเปลี่ยนก๊าซ และเป็นทางที่

อากาศที่ผ่านการแลกเปลี่ยนก๊าซเรียบร้อยแล้วกลับออก

มา มีหลายส่วนของทางเดินหายใจที่แพทย์สามารถทำ

การสวนล้างเพื่อเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อส่งตรวจวิเคราะห์ทาง

ห้องปฏิบัติการได้  โดยตัวอย่างสารน้ำที่มีความสำคัญ

ทางคลนิกิ ได้แก ่นำ้สวนลา้งโพรงจมกู นำ้สวนลา้งคอหอย

ส่วนหลังจมูก และน้ำสวนล้างหลอดลมและถุงลม การ

ตรวจวเิคราะหส์ารนำ้เหลา่นีมี้ประโยชนช่์วยในการวนิจิฉัย

โรคหลายชนิดของระบบทางเดินหายใจ

การตรวจวิเคราะห์น้ำสวนล้างทางเดินหายไจ(1 - 4)

ก. นำ้สวนลา้งโพรงจมกู

การสวนล้างโพรงจมูกโดยมากจะทำในกรณีเพื่อ

การตรวจวินิจฉัยโรคของโพรงจมูก ดังที่ได้กล่าวมาแล้ว

การตรวจวิเคราะห์น้ำสวนล้างโพรงจมูก นั้นมีการทดสอบ

ท่ีสำคัญดังต่อไปน้ี

1. การตรวจทางกายภาพ (Physical examination) (1 - 5)

เมื่อเจาะสารน้ำได้แล้วให้ตรวจทางกายภาพก่อน

เปน็ลำดบัแรก โดยใหสั้งเกตส ีกลิน่ ความขุน่ และกอ้นลิม่

เลือด ที่อาจเจือปนออกมา

2. การตรวจทางจลุทรรศนศ์าสตร ์(1 - 5)

ก่อนการตรวจทางจุลทรรศน์ศาสตร์ต้องทำการ

ปั่นสารน้ำที่ได้จากการสวนล้างก่อน โดยเซลล์ที่สำคัญที่

ตรวจพบแลว้จัดไดว้า่มีพยาธสิภาพคอื eosinophil

ข. น้ำสวนล้างคอหอยส่วนหลังจมูก(1 - 4)

การสวนล้างคอหอยส่วนหลังจมูก โดยมากจะทำ

ในกรณีเพื่อการรักษาโรคของคอหอยส่วนหลังจมูก โดย

เฉพาะกรณีที ่มีลิ ่มเลือดอุดตันอยู ่ในคอหอยส่วนหลัง

โพรงจมูกหรือกรณีที่จะใส่ยาเข้าสวนล้างคอหอยส่วนหลัง

จมูกมากกว่า การตรวจวิเคราะห์น้ำสวนล้างคอหอยส่วน

หลังโพรงจมูกนั้นมีที่ใช้ค่อนข้างน้อย แต่มีการทดสอบที่

สำคัญดังต่อไปน้ี

1. การตรวจทางกายภาพ (Physical examination) (1 - 4)

เมื่อเจาะสารน้ำได้แล้วให้ตรวจทางกายภาพก่อน

เป็นลำดับแรก โดยให้สังเกตสี และ ก้อนลิ่มเลือด ที่อาจ

เจือปนออกมาเช่นเดียวกับหลักการตรวจสารน้ำโดยทั่วไป

2.  การตรวจทางจลุชีววิทยา (1 - 4)

การตรวจจุลชีววิทยาที ่ใช้อย่างกว้างขวางนั ้น

ไดแ้ก ่การยอ้มสี และการเพาะเชือ้นัน่เอง โดยการเพาะเชือ้

ที่นิยมใช้สิ่งส่งตรวจประเภทน้ำจากการสวนล้างคอหอย

หลังโพรงจมูก มักเป็นการเพาะเชื้อทางไวรัสวิทยา ส่วน

การเพาะเชื ้อบัคเตรีและเชื ้อรานั ้นมีที ่ใช้อยู ่บ้าง (แต่

นิยมการทำการป้ายเชื้อด้วยวิธี nasopharyngeal swab

มากกว่า)

ตารางที ่ 1.  แสดงตวัอยา่งเชือ้ไวรสัท่ีนยิมตรวจหาจากนำ้จากการสวนลา้งคอหอยหลงัโพรงจมกู

ไวรัส          โรคที่ก่อ

SARS virus Severe acute respiratory syndromes (SARS)

Epstein-Barr virus  (EBV) Infectious mononucleosis

Respiratory Syncytial virus (RSV) pneumonia
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3.  การตรวจทางอณชีูววิทยา (1 - 4)

การตรวจทางอณูชีววิทยาสำหรับน้ำจากการ

สวนล้างคอหอยหลังโพรงจมูกนั้น มีที่ใช้อย่างกว้างขวาง

เนื่องจากการตรวจวินิจฉัยที่ต้องการนั้นมักเป็นการตรวจ

วนิจิฉัยโรคตดิเชือ้ไวรสั ซ่ึงการตรวจดว้ยวธิอีณชูวีวทิยาจะ

ให้ผลที่รวดเร็วและแม่นยำกว่าวิธีการเพาะเชื้อโดยทั่วไป(8)

ค.  นำ้สวนลา้งหลอดลมและถงุลม(1 – 4)

การตรวจวิเคราะห์น้ำสวนล้างหลอดลมและถุง

ลม  โดยมากจะทำในกรณีผู้ป่วยที่สงสัยว่ามีพยาธิภาพ

ที่ทางเดินหายใจส่วนปลาย โดยมักจะทำควบคู่ไปกับ

จุดประสงค์เพื่อการรักษาดังที่ได้กล่าวมาแล้ว การตรวจ

วิเคราะห์น้ำสวนล้างหลอดลมและถุงลมนั้นมีการทดสอบ

ท่ีสำคัญดังต่อไปน้ี

1. การตรวจทางกายภาพ (Physical examination) (1 - 5)

เมื่อเจาะสารน้ำได้แล้วให้ตรวจทางกายภาพก่อน

เปน็ลำดบัแรก โดยใหสั้งเกตส ีกลิน่ ควาขุน่ และ กอ้นล่ิม

เลือด ที่อาจเจือปนออกมา

2.  การตรวจทางจลุชีววิทยา(1 - 5)

การตรวจทางจุลชีววิทยาของสารน้ำจากการ

สวนล้างหลอดลมและถุงลมนั้น มีที ่ใช้ที ่สำคัญในทาง

เวชปฏิบัติคือการวินิจฉัยโรคของระบบทางเดินหายใจ

ส่วนล่าง โดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก เนื ่องจากเด็กมักไม่

สามารถไอออกมาจนได้เสมหะได้เก็บสิ่งส่งตรวจ  มักจะ

เก็บใส่ในภาชนะปิดที่ปราศจากเชื้อ และนำส่งยังห้อง

ปฏิบัติการทันที ทั้งนี้การตรวจที่สำคัญได้แก่การตรวจ

Gram stain, AFB stain และการเพาะเชื้อ ทั้งนี้จากการ

ศึกษาของ Dickson และคณะพบว่าการเก็บสิ่งส่งตรวจ

เพื่อตรวจหาเชื้อวัณโรคจากผู้ป่วยที่ไม่พบเชื้อในเสมหะ

ด้วยวิธีการสวนล้างหลอดลมและถุงลมมีประโยชน์อย่าง

มากในการช่วยวินิจฉัยโรควัณโรค(9)

สำหรับการตรวจอื่น ๆ ที่มีการนำมาใช้ได้แก่

การตรวจย้อมพิเศษเพื่อหาเชื้อ Pneumocystis carinii,

เชื้อรา และ legionella รวมทั้งการเพาะเชื้อไวรัส เช่น

cytomegalovirus โดยการตรวจหาเชือ้พวกนีมั้กจะกระทำ

ในผู้ป่วยที่มีภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่อง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่

ตดิเชือ้ไวรสั human immunodeficiency virus (HIV)

3.  การตรวจทางจลุทรรศนศ์าสตร์(10)

การตรวจทางจุลทรรศน์ศาสตร์ที่สำคัญ คือ การ

นับจำนวนเซลล์และการนับแยกชนิดของเซลล์ที ่พบใน

น้ำสวนล้างหลอดลมและถุงลม ซึ่งมีหลักการแปลผลเช่น

เดียวกับการตรวจวัดความสมบูรณ์ของเลือด โดยทั่วไป

(complete blood count) คอื หากมเีซลลม์าก ยอ่มแสดง

ถึงปฏิกริยาท่ีมีมาก และหากเซลล์ท่ีพบเป็นชนิด neutrophil

จะบ่งบอกถึงการติดเชื ้อแบคทีเร ีย (เช ่น bacterial

pneumonia) หรือหากเซลลท่ี์พบเป็นชนิด eosinophil มาก

จะบ่งบอกถงึภาวะภมิูแพ ้(เชน่ bronchial asthma) (10)

จากการศึกษาของ Dejsomritrutai และคณะ

โดยทำการตรวจนับจำนวนเซลล์และนับแยกชนิดของ

เซลล์ในน้ำสวนล้างหลอดลมและถุงลม จากผู้ป่วยด้วย

โรคปอดชนิดต่าง ๆ พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของจำนวนเซลล์

ในน้ำสวนล้างหลอดลมและถุงลมจากผู้ป่วยเมื่อเทียบกับ

คนปกติ และหากพิจารณาในกลุ่มโรคปอดต่าง ๆ แล้ว

bacterial pneumonia จะพบจำนวนเซลลท์ีม่ากขึน้  โดย

เฉพาะเซลล์ชนิด neutrophil เมื่อเทียบกับโรคปอดชนิด

อื่น ๆ อย่างมีนัยสำคัญ โดยหากใช้เกณฑ์ neutrophil

มากกว่าร ้อยละ 50 จะสามารถวินิจฉัย bacterial

pneumonia ได้ด้วยความไว และความจำเพาะร้อยละ

80 และ 89(11)

สำหรับค่าอ้างอิงของการนับจำนวนเซลล์และ

การนับแยกชนิดของเซลล์ที่พบในน้ำสวนล้างหลอดลม

และถงุลมนัน้ มีผู้ไดท้ำการศกึษาไวใ้นประชากรหลายกลุม่

ดงัแสดงไวใ้นตารางที ่2 โดยจะพบวา่ macrophage ชนดิ

alveolar macrophage จะเปน็เซลลท์ีพ่บมากทีสุ่ด
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4.  การตรวจทางเซลลวิ์ทยา(14 - 16)

การตรวจทางเซลล์วิทยาของน้ำสวนล้างหลอด

ลมและถุงลมนับว่ามีประโยชน์อย่างมากในทางพยาธวิิทยา

คลินิก โดยเฉพาะการวนิิจฉัย bronchoalveolar carcinoma

(รูปท่ี 1) โดยการเกบ็ส่ิงส่งตรวจนัน้แนะนำใหท้ำการแปรง

หลอดลมและถงุลม (brochoalveolar brushing) เพิม่ดว้ย

สำหรับเซลล์มะเร็งที่พบได้บ่อยในน้ำสวนล้างหลอดลม

และถงุลมนัน้ มักจะเปน็เซลล์มะเรง็ชนดิ squamous cell

carcinoma (โดยเซลล์เหล่านี ้จะมีลักษณะเซลล์ที ่ไม่

สามารถแยกไดว่้ามาจากตน้กำเนดิไหน (undifferentiated

cells) ไม่มีซัยโตพลาสม และไม่มีขอบเขตเซลล์  ขนาด

และรูปร่างนิวเคลียสเปลี่ยนแปลงได้ โฆรมาตินมีขนาด

ไม่สม่ำเสมอ และมีจำนวนโฆรมาตินเพิ่มขึ้น และจับอยู่

บริเวณขอบของนิวเคลียสแบบไม่สม่ำเสมอ ส่วนกรณี

ของเซลล์ท ี ่สามารถแยกได้ว ่ามาจากต้นกำเนิดไหน

(differentiated cells) สามารถแสดงออกได้หลายแบบ

มีซัยโตพลาสมและขอบเขตของเซลล์ก็ปรากฏให้เห็น

Tadpole และ fiber cell ไม่คอ่ยพบ และ  third cell  พบ

บ่อย ซ่ึงมีนวิเคลยีสเพิม่โฆรมาตนิ มี pyknosis โฆรมาตนิ

ที่แสดงให้เห็นผิดปกติ ขอบของนิวเคลียสไม่สม่ำเสมอ

และมีรอยยน่)และชนดิ adenocarcinoma (โดยเซลลเ์หลา่

นี้จะมีช่องว่างในไซโตพลาสม มีรอยย่นของนิวเคลียส มี

ซัยโตพลาสมน้อย เมื ่อเทียบกับขนาดของนิวเคลียสมี

แกรนูลหยาบและใหญ่ ตำแหน่งนิวเคลียสอยู่ข้างเซลล์

ขอบเขตของนวิเคลยีสไม่สม่ำเสมอ   มีจำนวนซยัโตพลาสม

มากพอที่จะมีช่องว่างเกิดขึ้นมี hyperchromatic nuclei

ขนาดเปลี ่ยนแปลงมาก เซลล์มักเกาะกลุ ่มมีลักษณะ

คลา้ย ๆ รูปตอ่ม (grandular pattern)

ตารางที ่2. ค่าอ้างอิงของการนับจำนวนเซลล์และการนับแยกชนิดของเซลล์ที่พบในน้ำสวนล้างหลอดลมและถุงลม

                         ค่าอ้างอิง

ผู้ทำการศึกษา จำนวนเซลล ์                         จำนวนเซลล์ตามการแยกชนดิของเซลล์ (%)

  (x 103/ml)            neutrophil           lymphocyte          macrophage           eosinophil

Riedler และคณะ(11)       155   1.7   7.5       91          0.15

Sutinen และคณะ(12) 76.6 – 143.0                1.0 – 4.1               13.1 – 22.5                 74.9 –83.6           N/A

Obertacke และคณะ(13)        N/A  2 - 3   0 - 2                       95.0 –98.0           N/A

*N/A = data not available

Wiwanitkit V, 2004

รูปท่ี 1. แสดงเซลล์ปกติท่ีพบได้จากการตรวจทางเซลลวิ์ทยาของสารนำ้สวนล้างหลอดลมและถงุลม
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สรุป

น้ำสวนล้างจากทางเดินหายใจเป็นกลุ่มสิ่งส่ง

ตรวจที่มีความสำคัญทางการแพทย์ มีประโยชน์ช่วยใน

การวนิิจฉัยโรคหลายชนดิ น้ำสวนลา้งโพรงจมกูโดยเฉพาะ

การตรวจทางจุลทรรศน์ศาสตร์มีประโยชน์ในการตรวจ

วนิจิฉัยโรคของโพรงจมกู นำ้สวนลา้งคอหอยสว่นหลงัจมกู

มีที่ใช้น้อย แต่มีประโยชน์โดยเฉพาะการตรวจทางจุลชีว

วิทยา ส่วนน้ำสวนล้างหลอดลมและถุงลมนั้นมีประโยชน์

อย่างมาก โดยเฉพาะการตรวจทางจลุทรรศนศ์าสตร ์และ

เซลล์วิทยา
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