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บทคััดย่่อ
หลัักการและวััตถุุประสงค์์: วััณโรคบริิเวณศีีรษะและคอมีีอาการและอาการแสดงที่่�หลากหลาย จึึงมีีความยากในการวิินิิจฉััย  
หากวิินิิจฉััยล่่าช้้าจะส่่งผลกระทบต่่อผู้้�ป่่วยทั้้�งคุุณภาพชีีวิิต เกิิดภาวะแทรกซ้้อน และเสีียชีีวิิตได้้ ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อหาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการวิินิิจฉััยวััณโรคบริิเวณศีีรษะและคอภายใน 15 วัันและมากกว่่า 15 วััน 
วิธิีกีารศึกึษา: การศึกึษาแบบภาคตัดัขวางในผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้ร้ับัการวินิิจิฉัยัวัณัโรคบริเิวณศีรีษะและคอที่่�โรงพยาบาลชัยัภูมูิ ิวันัที่่� 1 มกราคม 
พ.ศ. 2560 ถึงึวันัที่่� 31 ธันัวาคม พ.ศ. 2566 โดยเก็บ็ข้อ้มูลูจากเวชระเบียีน แบ่่งผู้้�ป่ว่ยออกเป็น็ 2 กลุ่่�ม ได้แ้ก่่ กลุ่่�มที่่�วินิิจิฉัยัได้ภ้ายใน 
15 วััน และมากกว่่า 15 วััน แล้้วนำมาวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�ช่่วยในการวิินิิจฉััย
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยวััณโรคบริิเวณศีีรษะและคอ 241 ราย พบปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยโรคภายใน 15 วัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 
ทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศชาย อุุณหภููมิิร่่างกาย ≥ 37.8 องศาเซลเซีียส ระยะเวลาที่่�มีีอาการน้้อยกว่่า 60 วััน การติิดเชื้้�อ HIV การติิดเชื้้�อ
หลายตำแหน่่ง ขนาดก้้อน ≥ 3 เซนติิเมตร ค่่าเม็็ดเลืือดขาว neutrophil มากกว่่าร้้อยละ 80 และ chest x-ray มีีความผิิดปกติิ 
เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ multivariable logistic regression มีีปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยโรคภายใน 15 วััน ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�มีีอาการ
น้้อยกว่่า 60 วััน (AOR 3.51, 95%CI 1.64-7.52) การติิดเชื้้�อ HIV (AOR 3.38, 95%CI 1.63-7.03) และการติิดเชื้้�อหลายตำแหน่่ง 
(AOR 2.88, 95%CI 1.54-5.39)
สรุุป: ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการวิินิิจฉััยโรคภายใน 15 วััน ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�มีีอาการน้้อยกว่่า 60 วััน การติิดเชื้้�อ HIV และ 
การติดิเชื้้�อหลายตำแหน่่ง สามารถนำมาเป็็นตัวัช่่วยในการพยากรณ์์ว่่าผู้้�ป่วยน่่าจะเป็็นวัณัโรคบริิเวณศีีรษะและคอ เพื่่�อจะได้ส้่่งตรวจ
ยืืนยัันเพิ่่�มเติิม และนำไปสู่่�การรัักษาที่่�รวดเร็็วและเหมาะสมได้้ 

คำสำคััญ: วััณโรคบริิเวณศีีรษะและคอ, ปััจจััย, ระยะเวลา, วิินิิจฉััย
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Abstract
Background and Objective: Tuberculosis in the head and neck regions present with a variety of symptoms and 
signs, making diagnosis challenging. Delayed diagnosis could impact patients, leading to decrease quality of life, 
increase complications, and mortality. This study aimed to determine factors influencing the time to diagnosis 
of tuberculosis in the head and neck regions within 15 days and beyond 15 days.
Methods: A retrospective cohort study was conducted on patients diagnosed with tuberculosis in the head and 
neck region at Chaiyaphum hospital from January 1, 2017, to December 31, 2023. Data were collected from 
medical records. Patients were divided into two groups: those diagnosed within 15 days and those diagnosed 
beyond 15 days. Factors influencing the diagnosis were analyzed.
Results: Among the 241 patients with head and neck tuberculosis, factors influencing diagnosis statistically 
significant within 15 days included male gender, body temperature ≥ 37.8°C, symptom duration less than 60 
days, HIV infection, multiple site infections, mass size ≥ 3 cm, neutrophil count greater than 80%, and abnormal 
chest x-ray. Multivariable logistic regression analysis identified symptom duration less than 60 days (AOR 3.51, 
95% CI 1.64-7.52), HIV infection (AOR 3.38, 95% CI 1.63-7.03), and multiple site infections (AOR 2.88, 95% CI 
1.54-5.39) as factors influencing diagnosis within 15 days.
Conclusion: Factors influencing the time to diagnosis within 15 days include symptom duration less than 60 
days, HIV infection, and multiple site infections. These factors can be used to predict the likelihood of head 
and neck tuberculosis, facilitating further confirmatory testing and leading to prompt and appropriate treatment.

Keywords: tuberculosis in the head and neck region, factors, duration, diagnosis 
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บทนำ
	 วััณโรคเป็็นโรคติิดต่่อที่่�พบได้้ทั่่�วโลกและพบมากขึ้้�น 

ในแต่่ละปีี ในปีี พ.ศ. 2563-2565 พบผู้้�ป่่วย 10, 10.3 และ 

10.6 ล้้านคนตามลำดัับ ในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้พบมากถึึง

ร้้อยละ 46 แอฟริิการ้้อยละ 23 และแปซิิฟิิกตะวัันตกร้้อยละ 

18 อัตัราอุุบัติกิารณ์์การเกิิดโรค (incidence rate) เฉลี่่�ยทั่่�วโลก

ในปีี พ.ศ. 2565 เท่่ากัับ 133 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี สำหรัับ

ประเทศไทยเท่่ากัับ 155 ต่่อแสนประชากรต่่อปีี และพบอััตรา

ผู้้�ป่่วยวััณโรครายใหม่่และการกลัับเป็็นซ้้ำ (new case and 

relapse case tuberculous notification rate) ของ

ประเทศไทยในปีี พ.ศ. 2565 เท่่ากัับ 101 ต่่อแสนประชากรต่่อปี 

ประเทศไทยเป็็น 1 ใน 30 ประเทศที่่�องค์์การอนามััยโลก 

จัดัเป็็นกลุ่่�มประเทศที่่�มีภีาระวัณัโรคสูงู (high burden country)1

	 วัณัโรคส่่วนใหญ่่พบมากที่่�ปอด ส่่วนวัณัโรคที่่�อยู่่�นอกปอด 

(extrapulmonary tuberculosis) พบได้้ร้้อยละ 10-202,3  

ในปีี พ.ศ. 2565 อััตราเฉลี่่�ยของวััณโรคที่่�อยู่่�นอกปอดที่่�พบ 

ทั่่�วโลกเท่่ากัับร้้อยละ 17 เฉพาะในเอเชีียตะวัันออกเฉีียงใต้้ 

พบวััณโรคที่่�อยู่่�นอกปอดร้้อยละ 211 วััณโรคที่่�อยู่่�นอกปอด 

ส่่วนมากเป็็นวััณโรคบริิเวณศีีรษะและคอ (head and neck 

tuberculosis; HNTB) พบได้้ประมาณร้้อยละ 10-152 ซึ่่�ง 

อุุบััติิการณ์์ของ HNTB ของโรงพยาบาลชััยภููมิิยัังไม่่เคยมีีการ

รายงานมาก่่อน ส่่วนตำแหน่่งที่่�พบ HNTB เช่่น ต่่อมน้้ำเหลืือง 

ต่่อมน้้ำลาย กล่่องเสีียง หููชั้้�นกลาง ช่่องปาก คอหอย3,4 อาการ

แสดงของ HNTB มีีอาการที่่�หลากหลายตามตำแหน่่งที่่�มีีการ 

ติิดเชื้้�อ เช่่น มีีก้้อนที่่�คอหรืือในช่่องคอหรืือช่่องปาก ฝีีหนอง

อัักเสบบริิเวณใบหน้้าหรืือคอ เสีียงแหบ หนองไหลจากหูู หููอื้้�อ 

หรืือบางรายอาจมีลักัษณะคล้้ายมะเร็็ง ทำให้้ไม่่สามารถวินิจิฉัยั

วััณโรคได้้5

	ผู้้�ป่ วยที่่�มาด้้วยอาการบวมหรืือมีก้้อนที่่�บริิเวณศีีรษะ 

และคอ โดยทั่่�วไปแล้้วแพทย์์จะนึึกถึึงสาเหตุุของโรคจากการ 

ติิดเช้ื้�อแบคทีีเรีียชนิิดอื่่�น เช่่น Staphylococcus aureus, 

Streptococcus pyogenes มากกว่่าวััณโรค เนื่่�องจากพบได้้

มากกว่่า ทำให้้การรัักษาแรกเริ่่�มเป็็นการรัักษาด้้วยยาฆ่่าเชื้้�อ

แบคทีีเรีีย แต่่เมื่่�อการรัักษาไม่่ดีขึ้้�นหรืือผู้้�ป่วยไม่่หาย จึงึจะตรวจ

เพิ่่�มเติิมเพื่่�อหาสาเหตุุของโรคต่่อไป การวิินิิจฉััยวััณโรคมีี 

ความยากเนื่่�องจากอาการและอาการแสดงที่่�ไม่่จำเพาะเจาะจง6 

วิิธีีการตรวจสามารถทำได้้หลายวิิธีี ได้้แก่่ การตรวจหาเช้ื้�อ

วััณโรคจากการย้้อมสีี acid-fast bacillus (AFB) สามารถทำ 

ได้้ง่่าย รวดเร็็ว และเสีียค่่าใช้้จ่่ายน้้อย แต่่โอกาสที่่�จะพบเชื้้�อ 

มีีน้้อย การเพาะเชื้้�อวััณโรคถืือเป็็น gold standard แต่่ใช้้เวลา

ในการเพาะเชื้้�อนาน 2 เดืือน และต้้องทำในห้้องปฏิิบััติิการ 

ที่่�จำเพาะซึ่่�งไม่่สามารถตรวจได้้ทั่่�วไป ทำให้้ไม่่นิยมนำมาใช้้ 

ในการวิินิิจฉััยตั้้�งแต่่แรก การตรวจด้วยการวิินิิจฉััยทางเซลล์์
วิิทยาจากการเจาะดููดด้้วยเข็็มขนาดเล็็ก (fine-needle  
aspiration cytology: FNAC) หรืือการตรวจชิ้้�นเน้ื้�อทาง 
พยาธิิวิิทยา เป็็นหััตถการที่่�ต้้องอาศััยความชำนาญของแพทย์์
เฉพาะทาง และสามารถวิินิิจฉััยวััณโรคได้้แต่่ไม่่จำเพาะเจาะจง 
ปัจัจุุบันัมีกีารตรวจหาสารพัันธุุกรรมของเช้ื้�อ Mycobacterium 
tuberculosis เช่่น GeneXpert, polymerase chain  
reaction (PCR) ซึ่่�งเป็็นวิธิีทีี่่�ทำได้้เร็ว็ ความไวและความจำเพาะสููง 
แต่่ราคาแพง7 
	 ในการวิินิิจฉััยและรัักษาผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�อยู่่�นอกปอด 
พบว่่ามีีความล่่าช้้ามากกว่่าผู้้�ป่วยวััณโรคปอด โดยค่่ามััธยฐาน
ของระยะเวลาตั้้�งแต่่ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการจนถึงึได้ร้ับัการรักัษาวััณโรค
ที่่�อยู่่�นอกปอดคืือ 81 วััน และวััณโรคปอด 56 วััน8 ในประเทศ
เอธิโิอเปีียที่่�เป็็นประเทศ 1 ใน 3 ประเทศที่่�พบวัณัโรคที่่�อยู่่�นอก
ปอดมากที่่�สุุดในโลก พบว่่ามีีระยะเวลาความล่่าช้้าจากตััวผู้้�ป่วย
เอง 14.9 ± 21.9 สัปัดาห์์ แต่่มีความล่่าช้้าจากระบบสาธารณสุุข
ในการวิินิิจฉััยโรค 12.5 ± 22.6 วััน9 ซึ่่�งถืือว่่าสามารถวิินิิจฉััย 
ผู้้�ป่่วยได้้อย่่างรวดเร็็ว แต่่ในบางประเทศความล่่าช้้าจากระบบ
สาธารณสุุขในการวิินิิจฉััยโรค 44-94 วััน8 โดยสาเหตุุที่่�ทำให้้
การวิินิิจฉััยวััณโรคล่่าช้้ามพบได้้จากหลายสาเหตุุ เช่่น สภาพ
เศรษฐกิิจ การเดิินทาง อายุุมาก ปััจจัยทางสัังคม วััฒนธรรม 
เช้ื้�อชาติิ ครอบครััว ระดัับการศึึกษา อาชีีพ คนต่่างด้้าว  
การมีีโรคร่่วมอื่่�นๆ เช่่น โรคเอดส์์ เบาหวาน โรคปอดอื่่�นๆ 
ตำแหน่่งของการติิดเชื้้�อที่่�อาจจะทำให้้ตรวจพบได้้ยาก  
รวมไปถึงึความรู้้�เกี่่�ยวกับัโรคทั้้�งของผู้้�ป่ว่ยเองและแพทย์ผ์ู้้�รักัษา
ซึ่่�งบางครั้้�งอาจไม่่นึึกถึึงวััณโรค8,10 แม้้แต่่ในประเทศเอธิิโอเปีีย
เองที่่�มีีอุุบััติิการณ์์ของวััณโรคนอกปอดสููง พบว่่าร้้อยละ 91.5 
ของผู้้�ป่่วยวััณโรคนอกปอดได้้รัับการส่่งต่่อผู้้�ป่่วยจากแพทย์์ 
หรืือโรงพยาบาลอื่่�นมาที่่�โรงพยาบาลระดับัตติยิภูมูิ ิมีเีพียีงร้้อยละ 
27.5 ของผู้้�ป่่วยที่่�ระบุุการวิินิิจฉััยในใบส่่งตััวว่่าสงสััยวััณโรค9 
	ปั จจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับวััณโรคนอกปอด ได้้แก่่  
เพศชาย อายุุน้้อย ติิดเช้ื้�อ HIV11 มีีก้้อนนุ่่�มที่่�คอ (fluctuant 
neck mass) ไม่่มีไอเร้ื้�อรัง มีีอาการผิิดปกติิทางร่่างกาย เช่่น  
ไข้้ อ่่อนเพลีีย เบื่่�ออาหาร น้้ำหนัักลด6,12 ระยะเวลาที่่�มีีอาการ 
มีีก้้อนหลายก้้อน2 ก้้อนขนาดใหญ่่ มีีการติิดเชื้้�อหลายตำแหน่่ง
ในร่่างกาย จำนวนเม็็ดเลืือดขาวในเลืือด9 เป็็นต้้น ดัังนั้้�น 
การทราบปััจจัยัหรืือลักัษณะที่่�บ่่งบอกว่่าเป็็นวัณัโรค จะช่่วยให้้
สามารถวิินิิจฉััยโรคและรัักษาได้้เร็็วมากขึ้้�น ไม่่ต้องเสีียเวลา 
ในการรัักษาแบบไวรััสหรืือแบคทีีเรีียชนิิดอื่่�น ช่่วยลดค่่าใช้้จ่่าย
ทั้้�งจากการรัักษาและการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการที่่�ไม่่จำเป็็น 
ลดการแพร่่กระจายเชื้้�อโดยเฉพาะถ้้ามีีการติิดเชื้้�อวััณโรคปอด
ร่่วมด้้วย ลดภาวะแทรกซ้้อน ลดอััตราการเสีียชีีวิิต และเพิ่่�ม

คุุณภาพชีีวิิตได้้3,4,10
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วิิธีีการศึึกษา
	 การศึกึษาแบบเก็บ็ข้อ้มูลูย้อ้นหลังัจากเวชระเวียีนผู้้�ป่ว่ย

เปรีียบเทีียบปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการวิินิิจฉััย HNTB 

ทำการศึึกษาในผู้้�ป่วย HNTB ที่่�เข้้ารัับการรัักษาที่่�แผนกโสต ศอ 

นาสิิก โรงพยาบาลชััยภููมิิ ตั้้�งแต่่ 1 มกราคม พ.ศ. 2560 ถึึง  

31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 เกณฑ์์คััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็น HNTB จากการตรวจ AFB หรืือตรวจ PCR 

พบเช้ื้�อ หรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยจากการตรวจ FNAC หรืือ 

ผ่่าตััดส่่งชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา และได้้รัับการรัักษาด้้วยยา

รัักษาวััณโรคแล้้วมีการตอบสนองต่่อการรัักษา เกณฑ์์คััดออก 

คืือ ผู้้�ป่่วยวััณโรคที่่�มีีอาการแสดงที่่�อื่่�น ไม่่มีีอาการทางศีีรษะ 

และคอร่่วมด้้วย หรืือได้้รัับการวิินิิจฉััยโรคจากที่่�อื่่�น และไม่่มีี 

ผลตรวจยืืนยันัว่่าเป็น็วััณโรคจริงิ หรืือเวชระเบียีนที่่�บันัทึกึข้อ้มูลู

ไม่่ครบถ้้วน ผู้้�ป่่วย HNTB ไม่่ว่่าจะวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีีการใดก็็ตาม

จะถููกแบ่่งออกเป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

วััณโรค ≤ 15 วััน (HNTB≤15) และผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

วััณโรค > 15 วััน (HNTB>15) ซึ่่�งการวิินิิจฉััยภายใน 15 วััน

ถืือว่่าเร็็ว สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Arega และคณะ9  

ที่่�วิินิิจฉััยวััณโรคนอกปอดได้้เร็็ว คืือ 12.5 ± 22.6 วััน

	 ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างคำนวณจากสมมุุติิฐานว่่า ผู้้�ป่่วย 

HNTB≤15 จะมีีเพศ อายุุ อุุณหภููมิิร่่างกาย การติิดเช้ื้�อ HIV 

ขนาดของก้้อน ระยะเวลาที่่�มีีอาการ จำนวนตำแหน่่งที่่�ติิดเชื้้�อ

ในร่่างกาย จำนวนเม็็ดเลืือดขาวในเลืือดที่่�แตกต่่างจากผู้้�ป่่วย 

HNTB>15 กำหนดการทดสอบเป็็น two-sided ด้้วยความ 

คลาดเคลื่่�อนชนิิดที่่�หนึ่่�ง (significance) ที่่�ร้้อยละ 5 power 

ร้้อยละ 80 อััตราส่่วน 1:2 ได้้จำนวนผู้้�ป่วยกลุ่่�ม HNTB≤15 

อย่่างน้้อย 65 ราย และกลุ่่�ม HNTB>15 อย่่างน้้อย 130 ราย 

ซึ่่�งจะครอบคลุุมตัวัแปร ได้แ้ก่่ อุุณหภูมูิริ่่างกาย ขนาดของก้อ้น 

ระยะเวลาที่่�มีีอาการ และจำนวนเม็็ดเลืือดขาวในเลืือด 

	 สถิิติิที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ข้้อมูล ได้้แก่่ ลัักษณะทั่่�วไป  

นำเสนอด้วยค่่าความถี่่� ร้อ้ยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ค่่ามััธยฐาน และพิิสััยควอไทล์์ (interquartile range: IQR) 

เปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม ใช้้สถิิติิ chi-square, 

independent t-test และหาความสััมพัันธ์์ระหว่่างกลุ่่�ม  

ใช้้สถิิติิ logistic regression นำเสนอด้วยค่่าความเสี่่�ยงและ 

ช่่วงเชื่่�อมั่่�นที่่�ร้้อยละ 95 โดยค่่า p < 0.05 ถืือว่่ามีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมัติิจากคณะกรรมการพิิจารณา

จริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์ โรงพยาบาลชััยภูมูิ ิเลขที่่� 27/2567 

วัันที่่� 11 กรกฎาคม พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
	ผู้้�ป่ วยได้้รัับการวิินิิจฉััย HNTB ทั้้�งหมด 249 ราย  

ถููกคััดออกจากการศึึกษาเนื่่�องจากมีีข้้อมูลไม่่ครบถ้้วน 8 ราย 

เหลืือผู้้�ป่่วยในการศึึกษา 241 ราย แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วย HNTB≤15 

จำนวน 72 ราย และ HNTB>15 จำนวน 169 ราย ผู้้�ป่่วย 

HNTB≤15 เป็็นเพศชายมากกว่่าเพศหญิิง ร้้อยละ 54.2  

แต่่ในผู้้�ป่่วย HNTB>15 พบเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย (ร้้อยละ 

66.9) ซึ่่�งทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างเรื่่�องเพศอย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิติิ ิ(p = 0.003) ส่่วนใหญ่่มีอายุุอยู่่�ในช่่วง 16-40 ปี ีอาการ

ไข้้ในผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ (p = 0.012) แต่่อาการไอ ก้้อนบวมที่่�แก้้ม หรืือ 

ก้้อนบวมที่่�คอพบว่่ามีีความแตกต่่างกัันเล็็กน้้อยไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ 

	ผู้้�ป่ วย HNTB ทั้้�งหมดในการศึึกษานี้้� พบค่่ามัธัยฐานของ

ความล่่าช้้าจากตััวผู้้�ป่่วยในการมาโรงพยาบาล 28 วััน (IQR 

14-42) ค่่ามัธัยฐานของความล่่าช้้าของระบบสาธารณสุุขในการ

วินิิจิฉััยโรค 30 วันั (IQR 14-60) และค่่ามััธยฐานของความล่่าช้้า

ตั้้�งแต่่ผู้้�ป่ว่ยมีอีาการจนถึงึได้ร้ับัการรักัษา 62 วันั (IQR 41-115)  

เมื่่�อแบ่่งระยะเวลาที่่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการจนมาโรงพยาบาล  

กลุ่่�ม HNTB≤15 พบมีีระยะเวลาที่่�มีีอาการน้้อยกว่่า 60 วััน  

ร้อ้ยละ 84.7 ส่่วนกลุ่่�ม HNTB>15 พบร้อ้ยละ 62.7 ซึ่่�งแตกต่่าง

อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p = 0.001) ผู้้�ป่ว่ย HNTB≤15 มีกีาร

ติิดเชื้้�อ HIV ร้้อยละ 34.7 ซึ่่�งแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กัับผู้้�ป่่วย HNTB>15 ร้้อยละ 10.6 (p < 0.001) (ตารางที่่� 1) 

	 ตำแหน่่งที่่�พบ HNTB มากที่่�สุุด คืือ ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�คอ 

และพบวัณัโรคปอดในผู้้�ป่ว่ยทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยใน HNTB≤15 พบ

ร้้อยละ 36.1 ส่่วนอีีกกลุ่่�มพบร้้อยละ 16.0 (p = 0.001)  

ผู้้�ป่วย HNTB≤15 มีีการติิดเช้ื้�อมากกว่่า 1 ตำแหน่่ง ร้้อยละ 

51.4 แต่่ในผู้้�ป่ว่ย HNTB>15 ส่่วนใหญ่่เป็น็การติดิเชื้้�อตำแหน่่ง

เดีียว ในผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยก้้อนบวมที่่�คอส่่วนใหญ่่เป็็นข้้างเดีียว 

และพบมากที่่�บริิเวณ posterior triangle (level V) ขนาดก้้อน

ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(ตารางที่่� 2) 

	 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการพบว่่าค่่าเฉลี่่�ย white 

blood cell (WBC) และค่่าเฉลี่่�ย neutrophil ในผู้้�ป่่วย 

HNTB≤15 มีคี่่าสูงูกว่่าอีกีกลุ่่�ม แต่่มีเีฉพาะค่่าเฉลี่่�ย neutrophil 

เท่่านั้้�นที่่�มีคีวามแตกต่่างอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < 0.001) 

ผล chest x-ray พบความผิดิปกติใินผู้้�ป่ว่ย HNTB≤15 มากกว่่า 

HNTB>15 อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.004) ในผู้้�ป่่วย 

ทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่ามีีผลตรวจที่่�ยืืนยัันการวิินิิจฉััยวััณโรคไม่่ว่่า 

จะเป็็น cytology, pathology และ AFB ที่่�แตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.030, p < 0.001 และ p < 0.001 
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ตามลำดัับ) ในผู้้�ป่่วย HNTB>15 ได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด

ไม่่ว่่าจะเป็็นการผ่่าตััดระบายหนองหรืือการตััดชิ้้�นเนื้้�อส่่งตรวจ

มากถึงึร้อ้ยละ 87.6 และผู้้�ป่ว่ย HNTB ส่่วนใหญ่่ได้ร้ับัการรักัษา

ด้้วยยา anti-TB (ตารางที่่� 3)

	จ ากการวิิเคราะห์์แบบ univariable logistic regression 

พบปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อระยะเวลาการวินิิจิฉัยั HNTB ภายใน 15 วันั

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศชาย อุุณหภููมิิร่่างกาย  

≥ 37.8 องศาเซลเซีียส ระยะเวลาที่่�อาการน้้อยกว่่า 60 วััน  

การติิดเชื้้�อ HIV การติิดเชื้้�อหลายตำแหน่่ง ขนาดก้้อน  

≥ 3 เซนติิเมตร ค่่า neutrophil มากกว่่าร้้อยละ 80 และ  

chest x-ray พบความผิิดปกติิ แต่่เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์แบบ 

multivariable logistic regression ด้้วยวิิธีี backward  

พบปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อระยะเวลาการวินิิจิฉัยั HNTB ภายใน 15 วันั 

ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�มีีอาการน้้อยกว่่า 60 วััน การติิดเช้ื้�อ HIV 

และการติิดเชื้้�อหลายตำแหน่่ง (ตารางที่่� 4)

ตารางที่่� 1 ลัักษณะทั่่�วไป และอาการของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา (จำนวน 241 ราย) 

ตััวแปร
วิินิิจฉััย ≤ 15 วััน
จำนวน (ร้้อยละ)

วิินิิจฉััย > 15 วััน
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

เพศ

ชาย 39 (54.2) 56 (33.1) 0.003*

หญิิง 33 (45.8) 113 (66.9)

อายุุ (ปีี), mean (±SD) 41.0 ± 18.4 38.8 ± 19.1 0.409

กลุ่่�มอายุุ (ปีี)

0-15 2 (2.8) 17 (10.1) 0.224

16-40 37 (51.4) 80 (47.3)

41-65 23 (31.9) 55 (32.5)

> 65 10 (13.9) 17 (10.1)

โรคประจำตััว

เบาหวาน 4 (5.6) 4 (2.4) 0.244

ไตวายเรื้้�อรััง 0 (0.0) 1 (0.6) 1.000

โลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย 1 (1.4) 1 (0.6) 0.509

ความดัันโลหิิตสููง 3 (4.2) 7 (4.1) 1.000

หลอดเลืือดสมอง  0 (0.0) 3  (1.8) 0.556

มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืือง 1 (1.4) 1 (0.6) 0.509

อุุณหภููมิิร่่างกาย (°C), median (IQR) 36.6 (36.1-37.0) 36.5 (36.0-36.9) 0.120

ไข้้ ≥ 37.8°C 10 (13.9) 7 (4.1) 0.012*

ไอ 8 (11.1) 10 (5.9) 0.184

ระยะเวลาไอ (วััน), median (IQR) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.178

ระยะเวลาไอ (สััปดาห์์)

< 2 2 (2.8) 0 (0.0) 0.091

≥ 2 6 (8.3) 10 (5.9)

แก้้มบวม 2 (2.8) 6 (3.5) 1.000

คอบวม 70 (97.2) 165 (97.6) 1.000

ระยะเวลาที่่�มีีอาการก่่อนมาโรงพยาบาล (วััน), 
median (IQR)

30 (14-30) 30 (14-60) 0.012*

ระยะเวลาที่่�มีีอาการก่่อนมาโรงพยาบาล (วััน)

< 60 61 (84.7) 106 (62.7) 0.001*

≥ 60 11 (15.3) 63 (37.3)

ติิดเชื้้�อ HIV 25 (34.7) 18 (10.6) < 0.001*
* p < 0.05
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ตารางที่่� 2 ผลการตรวจร่่างกายของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา (จำนวน 241 ราย)

ตััวแปร
วิินิิจฉััย ≤ 15 วััน

จำนวน (ร้้อยละ)

วิินิิจฉััย > 15 วััน

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

ตำแหน่่งที่่�มีีการติิดเชื้้�อ TB 

     ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�คอด้้านซ้้าย          33 (45.8) 69 (40.8) 0.480

     ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�คอด้้านขวา 47 (65.3) 98 (58.0) 0.317

     ต่่อมน้้ำลายหน้้าหููด้้านซ้้าย 3 (4.2) 3 (1.8) 0.367

     ต่่อมน้้ำลายหน้้าหููด้้านขวา 0 (0.0) 4 (2.4) 0.320

     ต่่อมน้้ำลายใต้้คางด้้านซ้้าย 1 (1.4) 7 (4.1) 0.442

     ต่่อมน้้ำลายใต้้คางด้้านขวา 0 (0.0) 9 (5.3) 0.061

     ปอด 26 (36.1) 27 (16.0) 0.001*

     คอหอยหลัังโพรงจมููก 1 (1.4) 2 (1.2) 1.000

     เยื่่�อหุ้้�มสมอง 0 (0.0) 1 (0.6) 1.000

     ต่่อมน้้ำเหลืืองในช่่องท้้อง 2 (2.8) 1 (0.6) 0.213

     ตัับ 1 (1.4) 0 (0.0) 0.299

     ม้้าม 0 (0.0) 2 (1.2) 1.000

     กระดููก 1 (1.4) 2 (1.2) 1.000

จำนวนตำแหน่่งที่่�มีีการติิดเชื้้�อ TB 

     1 ตำแหน่่ง 35 (48.6) 126 (74.6) < 0.001*

     ≥ 2 ตำแหน่่ง 37 (51.4) 43 (25.4)

จำนวนข้้างที่่�บวม

     ข้้างเดีียว 59 (81.9) 150 (88.8) 0.339

     สองข้้าง 11 (15.3) 15 (8.9)

ตำแหน่่งที่่�คอบวม

     คอด้้านซ้้าย

          Level I 4 (5.6) 8 (4.7) 0.755

          Level II 9 (12.5) 10 (5.9) 0.115

          Level III 2 (2.8) 7 (4.1) 0.728

          Level IV 1 (1.4) 4 (2.4) 1.000

          Level V 22 (30.6) 54 (32.0) 0.880

     คอด้้านขวา

          Level I 2 (2.8) 11 (6.5) 0.354

          Level II 11 (15.3) 18 (10.7) 0.387

          Level III 6 (8.3) 4 (2.4) 0.069

          Level IV 7 (9.7) 11 (6.5) 0.425

          Level V 35 (48.6) 74 (43.8) 0.572

ขนาดก้้อน (ซม.), (mean±SD)  2.8 ± 1.3 2.58 ± 1.1 0.215

ขนาดก้้อน (ซม.)

     ≥ 3 39 (54.2) 66 (39.1) 0.034*

     < 3 33 (45.8) 103 (60.9)

 * p < 0.05
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ตารางที่่� 3 ผลการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการและการรัักษาของผู้้�ป่่วยที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษา (จำนวน 241 ราย) 

ตััวแปร
วิินิิจฉััย ≤ 15 วััน

จำนวน (ร้้อยละ)

วิินิิจฉััย > 15 วััน

จำนวน (ร้้อยละ)
p-value

Complete blood count

WBC, median (IQR) 9,100

(6,500-11,200)

8,500

(7,100-11,100)

0.599

WBC

         < 4,500 4 (9.3) 2 (2.2) 0.178

         4,500-11,000 (ปกติิ) 28 (65.1) 67 (72.0)

         > 11,000 11 (25.6) 24 (25.8)

Neutrophil (mean±SD) 72.9 ± 12.5 62.5 ± 15.2 < 0.001*

Neutrophil (%)

         < 50 3 (7.0) 15 (16.1) 0.023*

         50-80 (ปกติิ) 27 (62.8) 67 (72.1)

         > 80 13 (30.2) 11 (11.8)

ผล chest x-ray ผิิดปกติิ 23 (31.9) 25 (14.8) 0.004*

ผลเจาะตรวจชิ้้�นเนื้้�อวิินิิจฉััย TB 17 (23.6) 20 (11.8) 0.030*

ผลตััดชิ้้�นเนื้้�อวิินิิจฉััย TB

ใช่่ 27 (65.9) 136 (91.9) < 0.001*

ไม่่ใช่่ 14 (34.1) 12 (8.1)

รายงานผลชิ้้�นเนื้้�อจากเจาะตรวจหรืือตััดชิ้้�นเนื้้�อ

Caseating granulomatous 15 (37.5) 79 (52.0) 0.093

Suppurative granulomatous 3 (7.5) 12 (7.9)

Necrotizing granulomatous 7 (17.5) 33 (21.7)

Granulomatous lymphadenitis 15 (37.5) 28 (18.4)

ผล PCR วิินิิจฉััย TB

ใช่่ 7 (87.5) 18 (78.3) 1.000

ไม่่ใช่่ 1 (12.5) 5 (21.7)

ผลย้้อมติิดเชื้้�อวััณโรค 31 (43.1) 15 (8.9) < 0.001*

จำนวนเชื้้�อวััณโรคจากการย้้อมสีี

         0 41 (57.0) 154 (91.1) < 0.001*

         1+ 15 (20.8) 10 (5.9)

         2+ 9 (12.5) 3 (1.8)

         3+ 7 (9.7) 2 (1.2)

ผ่่าตััด 41 (56.9) 148 (87.6) < 0.001*

รัักษาด้้วยยาต้้านวััณโรค 72 (100.0) 164 (97.0) 0.326

ระยะเวลาการรัักษา (เดืือน), (mean±SD) 8.6 ± 3.5 7.4 ± 3.5 0.012*

กลัับเป็็น TB ซ้้ำ 2 (2.8) 9 (5.3) 0.513

ระยเวลาการกลัับเป็็น TB ซ้้ำ (วััน), median (IQR) 0 (0.0) 0 (0.0) 0.384

ทางเดิินหายใจล้้มเหลว 0 (0.0) 1 (0.6) 1.000

เสีียชีีวิิต 1 (1.4) 1 (0.6) 0.509

* p < 0.05



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(6)       Srinagarind Med J 2024; 39(6)

ปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการวินิิจิฉััยวัณัโรคบริเิวณศีรีษะและคอ          Factors Affecting the Time to Diagnosis of Tuberculosis in the Head and Neck Region

  

           

653

ตารางที่่� 4 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการวิินิิจฉััยวััณโรคบริิเวณศีีรษะและคอภายใน 15 วััน วิิเคราะห์์แบบ univariable logistic 
regression และ multivariable logistic regression (backward method)

ตััวแปร
Unadjusted results Adjusted results

OR 95% CI  p-value OR 95% CI  p-value 

เพศชาย 2.38 1.36-4.18 0.003* - - -

อายุุ ≤ 40 ปีี 0.88 0.50-1.53 0.644 - - -

ไข้้ ≥ 37.8 ํํC 3.73 1.36-10.24 0.011* - - -

ไอ ≥ 2 สััปดาห์์ 1.45 0.50-4.14 0.492 - - -

ระยะเวลาที่่�มีีอาการก่่อนมาโรงพยาบาล 

< 60 วััน

3.30 1.61-6.73 0.001* 3.51 1.64-7.52 0.001*

ติิดเชื้้�อ HIV 4.46 2.24-8.88 < 0.001* 3.38 1.63-7.03 0.001*

คอบวมสองข้้าง 1.47 0.23-9.49 0.688 - - -

ติิดเชื้้�อหลายตำแหน่่ง 3.10 1.74-5.52 < 0.001* 2.88 1.54-5.39 0.001*

ขนาดก้้อน ≥ 3 ซม. 1.84 1.05-3.22 0.031* - - -

WBC > 11,000 0.99 0.43-2.26 0.978 - - -

Neutrophil > 80% 3.23 1.31-7.99 0.011* - - -

ผล chest x-ray ผิิดปกติิ 2.70 1.41-5.19 0.003* - - -

* p < 0.05

วิิจารณ์์
	 วััณโรคบริิเวณศีีรษะและคอ เป็็นโรคที่่�มีีอาการและ

อาการแสดงที่่�หลากหลาย ทำให้้มีีปััญหาในการวิินิิจฉััย  

โดยเฉพาะถ้้าแพทย์์ไม่่คำนึึงถึึงโรคนี้้�ก็็จะส่่งผลต่่อการรัักษา

ล่่าช้้าไปด้้วย การหาปััจจััยที่่�จะทำให้้สามารถวิินิิจฉััยโรค 

ได้อ้ย่่างรวดเร็็วจึงมีีความสำคััญ โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีอีัตัรา

การติิดเชื้้�อวััณโรคสููงและมีีปััญหาทรััพยากรจำกััด

	จ ากการศึกึษาพบว่่า มีผีู้้�ป่ว่ย HNTB 241 ราย เป็น็ผู้้�ป่ว่ย 

HNTB≤15 จำนวน 72 ราย คิิดเป็็นร้้อยละ 29.9 ของผู้้�ป่่วย

ทั้้�งหมด ใน HNTB พบเพศหญิิงมากกว่่าชาย ร้้อยละ 60.6  

แต่่ใน HNTB≤15 พบเพศชายมากกว่่าหญิิง ร้้อยละ 54.2  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Vivekanand และคณะ13  

พบเพศหญิิงใน HNTB ร้้อยละ 65.1 แต่่ในการศึึกษาอื่่�น 

พบเพศชายมากกว่่าหญิิง ได้้แก่่ Bokare และ Mehta14  

เพศชายร้้อยละ 60.0 และ Thorawade และคณะ15 เพศชาย

ร้้อยละ 57.5 ผู้้�ป่่วย HNTB≤15 และ HNTB>15 มีีอายุุเฉลี่่�ย 

คืือ 41.0 ± 18.4 ปีี และ 38.8 ± 19.1 ปีีตามลำดัับ  

โดยส่่วนมากพบในช่่วงอายุุ 16-40 ปีี สอดคล้้องกัับหลายๆ  

การศึึกษา6,8,14-16 การศึึกษาของ Bokare และ Mehta14  

พบ HNTB อายุุน้้อยที่่�สุุด 7 เดืือน อายุุมากที่่�สุุด 74 ปีี  

ในการศึึกษานี้้�พบอายุุน้้อยที่่�สุุด 1 ปีี และอายุุมากที่่�สุุด 82 ปีี 

	อ าการที่่�นำผู้้�ป่วยมาพบแพทย์์ คืือ มีีก้้อนบวมที่่�คอ  

พบร้้อยละ 97.5 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Chhabra  

และคณะ2 Bokare และ Mehta14 และ Sharma และ Rana17  

พบอาการนี้้�ร้้อยละ 88.0 ร้้อยละ 98.7 และร้้อยละ 91.3  

ตามลำดัับ แต่่ในการศึึกษาของ Thorawade และคณะ15  

พบผู้้�ป่่วยที่่�มาด้้วยอาการก้้อนบวมที่่�คอเพีียงร้้อยละ 77.5  

เพราะมีีวััณโรคที่่�ตำแหน่่งอื่่�นด้้วย ได้้แก่่ กล่่องเสีียงร้้อยละ 8.3 

หููชั้้�นกลางร้้อยละ 7.5 ซึ่่�งอาการของผู้้�ป่่วยก็็จะแตกต่่างไป 

ตามตำแหน่่งของโรค ในการศึึกษานี้้�พบวััณโรคต่่อมน้้ำเหลืือง 

ที่่�คอร้้อยละ 91.7 และพบที่่�อื่่�นร่่วมด้้วยแต่่น้อย ได้้แก่่  

ต่่อมน้้ำลายพาโรติดิ (parotid gland) ร้้อยละ 4.1 ต่่อมน้้ำลาย

ใต้้คาง (submandibular gland) ร้้อยละ 7.1 และคอหอย 

หลัังโพรงจมููก (nasopharynx) ร้้อยละ 1.2 ตำแหน่่งที่่�มัักพบ

ก้้อนบวมที่่�คอ ได้้แก่่ บริิเวณคอ level V พบร้้อยละ 69.7  

และ level II ร้้อยละ 17.0 สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Chhabra และคณะ2 และ Bokare และคณะ14 ที่่�พบอยู่่�ใน 

level V ร้้อยละ 63.3 และ 64.6 ตามลำดัับ แต่่แตกต่่างจาก

การศึึกษาของ Thorawade และคณะ15 ที่่�พบใน level II  

ร้้อยละ 61.3 และ level V ร้้อยละ 28.0 ในการศึึกษาของ 

Vivekanand และคณะ13 พบ level II ร้้อยละ 46.0 และ  

level III ร้้อยละ 38.0 โดยสาเหตุุมาจากการติิดเชื้้�อวััณโรค 
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ผ่่านทาง intrathoracic lymphatic หรืือจากการติิดเชื้้�อในต่่อม

ทอนซิิลและต่่อมอดีีนอยด์์ จึึงทำให้้มีีต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�คอโตได้้ 

ส่่วนใหญ่่มักพบการติิดเช้ื้�อที่่�คอด้านเดีียว ในการศึึกษานี้้� 

พบร้อ้ยละ 81.9 ใน HNTB≤15 และร้อ้ยละ 88.8 ใน HNTB>15 

ที่่�มีีการติิดเชื้้�อที่่�คอด้านเดีียว สอดคล้้องกัับ Chhabra และ

คณะ2 ที่่�พบร้้อยละ 82.9 และ Thorawade และคณะ15  

พบร้้อยละ 92.5 จึึงทำให้้การวิินิิจฉััยวััณโรคที่่�คอทำได้้ยาก 

เพราะอาการที่่�นำมาเป็็นการติิดเชื้้�อที่่�คอด้้านเดีียวและไม่่เจ็็บ 

ซึ่่�งไม่่จำเพาะกัับการติิดเชื้้�อวััณโรค แตกต่่างจากการศึึกษา 

ของ Sharma และ Rana17 ที่่�พบการติิดเช้ื้�อที่่�คอทั้้�งสองข้้าง 

ร้อ้ยละ 61.9 และพบต่่อมน้้ำเหลืืองหลายก้อ้นติดิกันั (multiple 

matted lymph node) ซึ่่�งจะทำให้้คิิดถึึงวััณโรคได้้มากขึ้้�น 

และทำให้้วิินิิจฉััยได้้เร็็วขึ้้�น 

	 นอกจากอาการก้้อนบวมที่่�คอแล้้ว อาการที่่�พบได้้แต่่น้อย 

ได้้แก่่ ไข้้ และไอ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยเร็็วจะพบอาการไข้้

มากกว่่าคนที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยช้้า ร้้อยละ 13.9 และ  4.1  

ตามลำดัับ (p = 0.012) ซึ่่�งอาการไข้้อาจเกิิดจากการที่่�มีี  

deep neck abscess ซึ่่�งมัักจะพบเช้ื้�อ Mycobacterium 

tuberculosis จากการตรวจ AFB ได้้มากกว่่าที่่�เป็็นต่่อมน้้ำเหลืือง

โตอัักเสบ (lymphadenitis) ทำให้้สามารถวิินิิจฉััยได้้เร็็ว 

มากขึ้้�น ในการศึึกษาของ Thorawade และคณะ15 Sharma 

และ Rana17 และ Mathiasen และคณะ18 พบอาการไข้ร้้อ้ยละ 

18.3, 28.6 และ 28.9 ตามลำดัับ

	อ าการไอในผู้้�ป่่วย HNTB พบได้้ร้้อยละ 7.5 และพบว่่า

มีีความแตกต่่างกัันของกลุ่่�มที่่�วิินิิจฉััยได้้เร็็วและช้้าอย่่างไม่่มี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.184) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Thorawade และคณะ15 พบอาการไอร้้อยละ 6.7 แต่่ในการ

ศึึกษาของ Sharma และ Rana17 พบมากถึึงร้้อยละ 34.9  

และ Mathiasen และคณะ18 พบอาการไอร้อยละ 19.3  

โดย Arja และคณะ19 พบว่่าอาการไอแบบไม่่จำเพาะเจาะจง

เป็น็ตัวัแปรที่่�ทำให้้เกิดิความล่่าช้้าในการวิินิจิฉัยั แต่่ถ้ามีีอาการ

ทางปอดที่่�รุุนแรง ได้้แก่่ ไอเป็็นเลืือด หรืือเจ็็บหน้้าอก จะช่่วยลด 

ความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััยได้้

	 ระยะเวลาที่่�มีีอาการก่่อนมาพบแพทย์์ในผู้้�ป่่วย HNTB 

ส่่วนใหญ่่มีีอาการมานาน 1-2 เดืือน แต่่บางครั้้�งอาจมีีอาการ 

มานานกว่่านั้้�น ในการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการมานาน

ที่่�สุุด 10 ปีี การศึึกษาของ Pang และคณะ4 พบอาการมานาน 

47 ปีี ในผู้้�ป่่วย HNTB≤15 พบว่่ามีีระยะเวลาที่่�มีีอาการมานาน

มากกว่่า 60 วันั ร้อ้ยละ 15.3 ส่่วน HNTB>15 พบร้อ้ยละ 37.3 

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p = 0.001)  

ซึ่่�งอาจเป็็นสาเหตุุที่่�ทำให้้ไม่่ได้้รัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ

ตั้้�งแต่่แรกโดยเฉพาะถ้้าก้้อนมีีขนาดเล็็กร่่วมด้้วยเนื่่�องจาก 

ไม่่ได้้คำนึึงถึึงวััณโรค 

	 ในผู้้�ป่วยที่่�มีีวััณโรคปอดหรืือติดเช้ื้�อ HIV ร่่วมด้้วย 

จะทำให้้นึึกถึึง HNTB มากขึ้้�น โดยพบว่่ามากกว่่าร้้อยละ 50 

ของผู้้�ป่วยที่่�มีีการติิดเช้ื้�อ HIV และวััณโรคปอดจะพบวััณโรค

นอกปอดร่่วมด้้วย20 สำหรัับการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่วย HNTB≤15  

มีีวััณโรคปอดร่่วมด้้วยร้้อยละ 36.1 มากกว่่าอีีกกลุ่่�มที่่�พบ 

ร้้อยละ 16.0 (p = 0.001) บางรายเป็็นผู้้�ป่วยที่่�เคยได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยวััณโรคปอดมาก่่อนแล้้ว และบางรายเพิ่่�งได้้รัับ 

การวิินิจิฉัยัพร้อ้มการวินิิจิฉัยั HNTB จากการตรวจ chest x-ray 

หรืือการตรวจเสมหะเจอเชื้้�อ ในการศึึกษาของ Sriram และ 

Bhojwani21 พบวััณโรคปอดร่่วมด้้วยร้้อยละ 16.3 สำหรัับ 

การติิดเชื้้�อ HIV พบในผู้้�ป่วย HNTB≤15 ร้้อยละ 34.7  

ส่่วน HNTB>15 พบร้้อยละ 10.6 มีีความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.001) เนื่่�องจากวััณโรคมัักพบใน 

ผู้้�ป่วยที่่�ภูมูิคิุ้้�มกันัต่่ำ ในการศึกึษาของ Sriram และ Bhojwani21 

พบการติิดเชื้้�อ HIV ร้้อยละ 26.0 และ Kumbi และคณะ22  

พบร้้อยละ 10.3 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้�

	 ตำแหน่่งของการติิดเชื้้�อ ถ้้าพบว่่ามีีการติิดเชื้้�อหลาย

ตำแหน่่ง เช่่น ต่่อมน้้ำลายพาโรติิดร่่วมกัับต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�คอ 

หรืือคอหอยหลัังโพรงจมููกร่่วมกัับต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�คอ เป็็นต้้น  

ก็็จะทำให้้แพทย์์นึึกถึึงโรคอื่่�นมากกว่่าการติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย

ธรรมดา เช่่น โรคมะเร็็งหรืือโรคติิดเชื้้�อเรื้้�อรัังอื่่�นๆ ทำให้้ได้้รัับ

การตรวจหาสาเหตุุได้้เร็็วมากขึ้้�น ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่วย HNTB≤15 

พบการติิดเชื้้�อมากกว่่า 1 ตำแหน่่งร้้อยละ 51.4 ส่่วนผู้้�ป่่วย 

HNTB>15 พบเพีียงร้้อยละ 25.4 (p < 0.001) ขนาดของก้้อน

ในผู้้�ป่วย HNTB≤15 มีีขนาดใหญ่่กว่่าอีีกกลุ่่�มเล็็กน้้อย 

ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติ ิ(p = 0.215) แต่่เมื่่�อแบ่่งขนาดก้้อนที่่� 3 
เซนติิเมตร พบว่่าผู้้�ป่ว่ย HNTB≤15 มีกี้อ้นขนาด ≥ 3 เซนติเิมตร 
ร้้ อ ย ล ะ  5 4 . 2  ม า ก ก ว่่ า อีี ก ก ลุ่่� ม อย่่  า ง มีี นัั ย ส ำ คัั ญ 
ทางสถิิติิ (p = 0.034) การศึึกษาของ Bruzgielewicz  
และคณะ23 ผู้้�ป่่วย HNTB ร้้อยละ 84.6 พบก้้อนขนาดน้้อยกว่่า 
3 เซนติิเมตร ในขณะที่่�การศึึกษาของ Gautam และคณะ24  
ร้้อยละ 52.9 พบก้้อนขนาด 3-6 เซนติิเมตร  และร้้อยละ 30.0 
พบก้้อนขนาดมากกว่่า 6 เซนติิเมตร ใน HNTB ก้้อนที่่�พบ 
อาจจะเป็็น abscess หรืือเป็็น lymphadenitis ก็็ได้้ โดยก้้อน
ที่่�มีขีนาดใหญ่่มักัจะมี ีabscess ซึ่่�งจะทำให้แ้พทย์น์ึกึถึงึวัณัโรค
มากขึ้้�นและมีีการตรวจหาเชื้้�อก่่อโรค 



ศรีีนคริินทร์์เวชสาร 2567; 39(6)       Srinagarind Med J 2024; 39(6)

ปััจจัยัที่่�มีีผลต่่อระยะเวลาการวินิิจิฉััยวัณัโรคบริเิวณศีรีษะและคอ          Factors Affecting the Time to Diagnosis of Tuberculosis in the Head and Neck Region

  

           

655

	 การตรวจ chest x-ray แล้้วพบความผิิดปกติิจะช่่วยให้้
วิินิิจฉััยได้้เร็็วมากขึ้้�น โดยในกลุ่่�ม HNTB≤15 พบผล chest 
x-ray ผิิดปกติิร้้อยละ 31.9 ส่่วนกลุ่่�ม HNTB>15 พบร้้อยละ 
14.8 ในวััณโรคต่่อมน้้ำเหลืืองสามารถวิินิิจฉััยจากการทำ FNA 
เพื่่�อส่่งตรวจ cytology หรืือย้อม AFB และหาก FNAC  
ไม่่ได้้ผล จึงึจะทำ excisional biopsy ดังันั้้�นการทำ excisional 
biopsy จึึงทำให้้การวิินิิจฉััยใช้้เวลานานขึ้้�น สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษานี้้�ที่่�การวิินิิจฉััยโรคจาก cytology และ AFB ในกลุ่่�ม 
HNTB≤15 พบร้้อยละ 23.6 และ 43.1 ตามลำดัับ ซึ่่�งมากกว่่า
อีีกกลุ่่�ม (ร้้อยละ 11.8 และ 8.9 ตามลำดัับ) อย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ (p = 0.030 และ p < 0.001 ตามลำดัับ) ส่่วนผล 
ทางพยาธิิวิิทยาจากการทำ excisional biopsy พบในกลุ่่�ม 
HNTB>15 ร้้อยละ 91.9 มากกว่่าอีีกกลุ่่�ม (ร้้อยละ 65.9)  
อย่่างมีีนััยสำคััญเช่่นเดีียวกััน (p < 0.001) สอดคล้้องกัับ 
การศึึกษาของ Tachibana และคณะ25 ที่่�พบว่่าวิินิิจฉััยจาก 
FNAC จะมีีค่่ามััธยฐานความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััย 44 วััน (IQR 
7-119) และหากวิินิิจฉััยจากการทำ biopsy จะมีีค่่ามััธยฐาน
ความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััย 73 วััน (IQR 28-182) การตรวจ 
ด้้วยวิิธีี PCR มีีการนำมาใช้้ในการวิินิิจฉััยมากขึ้้�น เนื่่�องจาก 
มีคีวามจำเพาะและความไวสูง26 และได้้ผลเร็็วกว่่าการเพาะเช้ื้�อ
มาก โดยสามารถตรวจ PCR ได้้จากทั้้�งการทำ FNA และ  
biopsy แต่่ในการศึึกษานี้้� เริ่่�มมีีการตรวจด้วยวิิธีี  PCR  
ในปีี พ.ศ. 2564 โดยพบการตรวจเพีียงร้้อยละ 8.7 จากผู้้�ป่่วย
ทั้้�งหมดที่่�นำเข้า้มาศึกึษา และส่่วนใหญ่่จะเป็น็การตรวจเพิ่่�มเติมิ
หลัังจากตรวจหาสาเหตุุด้วยวิิธีีการตรวจอื่่�นๆ ไม่่ได้้ผล 
มีีส่่วนน้้อยที่่�ตรวจตั้้�งแต่่แรก ซึ่่�งมัักจะตรวจในกรณีีที่่�สงสััยว่่า 
ผู้้�ป่่วยเป็็น HNTB เนื่่�องจากค่่าตรวจ PCR มีีราคาแพง  
แต่่เมื่่�อเทีียบกัับการตรวจด้้วยวิิธีีอื่่�นที่่�ทำให้้การวิินิิจฉััยล่่าช้้า
หรืือต้อ้งตรวจหลายๆ ครั้้�งกว่่าจะได้ผ้ลก็ถ็ืือว่่าการตรวจด้ว้ยวิธิีี 
PCR ตั้้�งแต่่แรกมีีความคุ้้�มค่่าโดยเฉพาะในคนที่่�สงสััยวััณโรค 
เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยจะได้้รัักษาได้้เร็็ว ลดภาวะแทรกซ้้อน ลดการ 
เสีียชีีวิิต และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตได้้7,22,26

	ผู้้�ป่ วย HNTB>15 ได้้รับัการผ่่าตััดไม่่ว่่าจะเป็็นการผ่่าตััด

ระบายหนองหรืือการตััดชิ้้�นเน้ื้�อส่่งตรวจมากถึึงร้้อยละ 87.6  

ซึ่่� งมีีความแตกต่่างอย่่างมีี นััยสำคััญทางสถิิติิ กัับผู้้�ป่่วย 

HNTB≤15 (p < 0.001) และผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มได้้รัับการรัักษา

ด้้วยยาต้้านวััณโรคเกืือบทั้้�งหมด มีีเพีียงร้้อยละ 3.0 ของผู้้�ป่่วย 

HNTB>15 ที่่�ไม่่มาติิดตามการรัักษา เพราะใช้้เวลาในการ

วินิิจิฉัยันานและผู้้�ป่ว่ยต้อ้งติดิตามการรักัษาหลายครั้้�ง จึงึทำให้้

ความร่่วมมืือในการรักัษาลดลง ผู้้�ป่วยจึงึไม่่ได้ร้ับัยาต้า้นวัณัโรค 

ระยะเวลาการรัักษาเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีความ 

แตกต่่างกััน โดยพบว่่าผู้้�ป่่วย HNTB≤15 มีีระยะเวลาเฉลี่่�ย

มากกว่่า ทั้้�งนี้้�การรัักษาวััณโรคขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของโรค  

ตำแหน่่งการติิดเช้ื้�อ การตอบสนองต่่อยา จึงึทำให้้ผู้้�ป่ว่ยบางคน

ได้้รัับการรัักษายาวนานกว่่าปกติิ คืือเกิิน 6 เดืือน พบการ 

เสีียชีีวิิตในผู้้�ป่วยทั้้�งสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ 1 ราย โดยผู้้�เสีียชีีวิิต 

ทั้้�งสองรายเป็็นผู้้�ที่่�มีีวััณโรคปอดและติิดเชื้้�อ HIV ร่่วมด้้วย 

	 เมื่่�อนำปัจัจัยัที่่�มีผีลต่่อการวินิิจิฉัยัวัณัโรคภายใน 15 วันั 

มาวิิเคราะห์์แบบ univariable logistic regression พบปััจจััย

ที่่�มีีความเกี่่�ยวข้องอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศชาย  

(OR 2.38, 95%CI 1.36-4.18, p = 0.003) อุุณหภููมิิร่่างกาย 

≥ 37.8 องศาเซลเซีียส (OR 3.73, 95%CI 1.36-10.24,  

p = 0.011) ระยะเวลาที่่�มีีอาการน้้อยกว่่า 60 วััน (OR 3.30, 

95%CI 1.61-6.73, p = 0.001) การติิดเชื้้�อ HIV (OR 4.46, 

95%CI 2.24-8.88, p < 0.001) การติิดเชื้้�อหลายตำแหน่่ง  

(OR 3.10, 95%CI 1.74-5.52, p < 0.001) ขนาดก้้อน ≥ 3 

เซนติิเมตร (OR 1.84, 95%CI 1.05-3.22, p = 0.031)  

neutrophil มากกว่่าร้้อยละ 80 (OR 3.23, 95%CI 1.31-7.99, 

p = 0.011) และผล chest x-ray ผิิดปกติิ (OR 2.70, 95%CI 

1.41-5.19, p = 0.003) แต่่เมื่่�อนำปััจจัยเหล่่านี้้�มาวิิเคราะห์์

แบบ multivariable logistic regression ด้้วยวิิธีี backward 

เหลืือปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยโรคภายใน 15 วััน ได้้แก่่  

ระยะเวลาที่่�มีีอาการน้้อยกว่่า 60 วััน (AOR 3.51, 95%CI  

1.64-7.52, p = 0.001) การติิดเชื้้�อ HIV (AOR 3.38, 95%CI 

1.63-7.03, p = 0.001) และการติิดเชื้้�อหลายตำแหน่่ง (AOR 

2.88, 95%CI 1.54-5.39, p = 0.001) แต่่การศึึกษา 

ของ Leutscher และคณะ27 พบว่่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััย

โรคได้้ภายใน 1 สััปดาห์์ ได้้แก่่ อายุุน้้อย มีีอาการไอ อ่่อนเพลีีย 

น้้ำหนักัลด และค่่า erythrocyte sedimentation rate (ESR) 

สููง สอดคล้้องกัับ Kumbi และคณะ22 ที่่�พบว่่าวััณโรค 

ต่่อมน้้ำเหลืืองสััมพัันธ์์กัับอาการไอเรื้้�อรััง (AOR 2.00, 95%CI 

1.14-3.51, p = 0.015) ในการศึึกษาของ Arja และคณะ19  

พบว่่าปััจจัยที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััยมากกว่่า 14 วัันในผู้้�ป่วย 

ทั้้�งวััณโรคปอดและวััณโรคนอกปอด ได้้แก่่ อายุุ 25-44 ปีี  

(AOR 1.98, 95%CI 1.02-3.86, p = 0.045) อายุุ ≥ 45 ปีี 

(AOR 5.56, 95%CI 2.17-14.30, p < 0.001) และการไป 

พบแพทย์์เพื่่�อตรวจรัักษาหลายครั้้�ง (AOR 5.74, 95%CI  

2.47-13.34, p < 0.001) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายๆ การศึึกษา 

ที่่�พบว่่าการไปพบแพทย์ห์ลายครั้้�ง ทำให้ม้ีปีัญัหาในการวินิิจิฉัยั

ล่่าช้า้28-31  รวมไปถึงึการตรวจรักัษาครั้้�งแรกกับัแพทย์เ์วชปฏิบิัตัิิ

ทั่่� ว ไปก็็ทำให้้ เ กิิดความล่่า ช้้าในการวิินิิจฉััย ด้้วย 28,31,32  

ซึ่่�งอาจจะเกิิดจากขาดเครื่่�องมืือในการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ 

ทำให้้ผู้้�ป่วยต้้องมาตรวจรักษาบ่่อยเพราะมีีอาการขึ้้�นมาใหม่่ 

หรืือไม่่หาย และพบว่่าถ้้าผู้้�ป่่วยไปรัักษาที่่�โรงพยาบาลใหญ่่ 

(main referral hospital) จะได้้รัับการวิินิิจฉััยได้้เร็็วขึ้้�น29 
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Asres และคณะ31 พบว่่าการที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการมานานมากกว่่า 

25 วััน มีีผลทำให้้เกิิดความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััยโรคได้้ (AOR 

1.81, 95%CI 1.33-2.50, p < 0.05) Ereso และคณะ16  

พบปััจจัยที่่�มีีผลต่่อความล่่าช้้าในผู้้�ป่วยวััณโรคตั้้�งแต่่มีอาการ

จนถึึงได้้รัับการรัักษามากกว่่า 35 วััน ได้้แก่่ การบวมที่่�คอ 

หรืือมีีแผลที่่�คอ (AOR 3.02, 95%CI 1.62-5.62, p < 0.001) 

เพราะว่่าแพทย์์ไม่่คิิดถึึงวััณโรค ทำให้้ต้้องตััดสาเหตุุอื่่�นก่่อน 

กว่่าจะพบว่่าเป็็นจากโรคนี้้� และพบว่่าหากผู้้�ป่่วยไม่่มีีความรู้้�

เกี่่�ยวกับวััณโรคก็็จะทำให้้การวิินิิจฉััยล่่าช้้าได้้16,33 สำหรัับ 

ปััจจััยที่่�ช่่วยลดความเสี่่�ยงในการวิินิิจฉััยล่่าช้้าของวััณโรค 

ทั้้�งในและนอกปอด ในการศึึกษาของ Arja และคณะ19  

พบเพศหญิิง (AOR 0.46, 95%CI 0.25-0.87, p = 0.016)  

ไอเป็็นเลืือด (AOR 0.27, 95%CI 0.11-0.65, p = 0.003)  

และเจ็็บหน้้าอก (AOR 0.28, 95%CI 0.14-0.56, p < 0.001) 

การศึึกษาของ Seid และ Metaferia28 พบว่่าการตรวจ chest 

x-ray จะทำให้้วิินิิจฉััยวััณโรคได้้เร็็วขึ้้�น (AOR 0.32, 95%CI 

0.16-0.68, p < 0.05) การศึึกษาของ Yimer และคณะ32  

พบว่่าถ้้ามีีการติิดเชื้้�อ HIV แพทย์์จะสงสััยวััณโรคมากขึ้้�น  

จึึงทำให้้วิินิิจฉััยได้้เร็็วขึ้้�น (AOR 0.20, 95%CI 0.10-0.50,  

p < 0.05) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษานี้้� 

	 ความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััยวััณโรคบริิเวณศีีรษะและคอ 

ก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตได้้ การศึึกษานี้้�พบว่่า 

มีีผู้้�ป่่วยใช้้เวลานานสุุดถึึง 314 วััน ในการวิินิิจฉััยโรค Jorstad 

และคณะ29 พบว่่าร้้อยละ 70 ของผู้้�ป่วยวััณโรคต่่อมน้้ำเหลืือง

ต้้องหยุุดงานหรืือทำให้้ความสามารถในการทำงานลดลง

เนื่่�องจากความเจ็็บป่่วย แต่่เมื่่�อผู้้�ป่วยได้้รัับการรัักษาแล้้ว 

ก็็พบว่่าผู้้�ป่วยมีีความพึึงพอใจกับสุุขภาพของตนเองมากขึ้้�น  

โดยให้้คะแนนความพึึงพอใจต่่อสุุขภาพของตััวเองจากก่่อน 

การรัักษาร้้อยละ 79 เพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 96 และหลัังจากรัักษา 

ก็็พบว่่าปััญหาเรื่่�องความเครีียดหรืือวิิตกกัังวล อาการปวด 

หรืือไม่่สุุขสบาย การทำกิิจวััตรประจำวััน การดููแลตนเอง  

รวมถึึงการเคลื่่�อนไหวดีีขึ้้�นจากก่่อนการรัักษา ดัังนั้้�นการลด

ความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััยและรัักษาผู้้�ป่วยวััณโรคบริิเวณศีีรษะ

และคอจะช่่วยลดปััญหาทางสังัคม เศรษฐานะ เพิ่่�มคุุณภาพชีวีิติ 

ลดภาวะแทรกซ้้อน และลดการเสีียชีีวิิตได้้ 

ข้้อจำกััดในการศึึกษา
	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลััง ทำให้้ข้้อมูล 

บางอย่่างไม่่ครบถ้้วนโดยเฉพาะในช่่วงปีีแรกๆ ของการศึึกษา 

ที่่�พบว่่าการจััดเก็็บข้้อมููลยัังไม่่ดีี ไม่่ได้้อยู่่�ในระบบคอมพิิวเตอร์์ 

รวมถึึงผลการเพาะเชื้้�อวััณโรคที่่�ไม่่ได้้เก็็บไว้้อย่่างเป็็นระบบ 

ทำให้้ไม่่สามารถค้นหาข้้อมูลบางส่่วนได้้ และข้้อมูลของผู้้�ป่วย

บางรายไม่่สมบููรณ์์เพีียงพอต่่อการวิิเคราะห์์ จึึงได้้คััดออกจาก

การศึึกษา ผู้้�ป่วยที่่�นำมาศึึกษาคืือผู้้�ที่่�มีีการตอบสนองต่่อ 

การรัักษาดีี ซึ่่�งไม่่ครอบคลุุมผู้้�ป่่วยวััณโรคศีีรษะและคอ 

ที่่�มีีปััญหาเชื้้�อดื้้�อยา ในงานวิิจััยครั้้�งหน้้าจึึงอาจจะต้้องคิิดถึึง 

ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มนี้้�ด้ว้ย เพราะอาจจะทำให้้ผลการศึึกษาเปลี่่�ยนแปลง

ได้้ ในการศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาข้้อมูลเฉพาะระยะเวลา 

ในการวิินิิจฉััยของแพทย์์เท่่านั้้�น ไม่่ได้้ศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผล 

ต่่อความล่่าช้้าของผู้้�ป่่วยก่่อนมาพบแพทย์์ รวมถึึงจำนวนครั้้�ง 

ในการพบบุุคลากรทางการแพทย์์ก่่อนที่่�จะได้้รัับการวิินิิจฉััย  

ไม่่ว่่าจะเป็็นการซ้ื้�อยากิินเอง การรัักษาที่่�คลิินิิก หรืือ 

โรงพยาบาลชุุมชนที่่�ไม่่มีีแพทย์์เฉพาะทาง ซึ่่�งในอนาคต 

อาจต้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมเพื่่�อให้้ตระหนัักถึึงวััณโรค 

บริิเวณศีีรษะและคอเพิ่่�มมากขึ้้�น 

สรุุป
	 ความล่่าช้้าในการวิินิิจฉััยวััณโรคบริิเวณศีีรษะและคอ

เป็็นปััญหาที่่�สำคััญอย่่างหนึ่่�งทั้้�งในแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป 

และแพทย์์เฉพาะทางโสต ศอ นาสิิก การนำปััจจัยที่่�มีีผลต่่อ

ระยะเวลาการวิินิิจฉััยโรค ได้้แก่่ ระยะเวลาที่่�มีีอาการน้้อยกว่่า 

60 วััน การติิดเชื้้�อ HIV และการติิดเชื้้�อหลายตำแหน่่ง  

มาใช้้เป็็นตััวช่่วยในการพยากรณ์์ว่่าผู้้�ป่่วยน่่าจะเป็็นวััณโรค

บริเิวณศีรีษะและคอ เพื่่�อจะได้ต้รวจยืืนยันัเพิ่่�มเติมิ เช่่น FNAC, 

AFB หรืือ PCR ตั้้�งแต่่แรกแทนการรัักษาด้้วยยาฆ่่าเชื้้�อ  

ก็็จะทำให้้ผู้้�ป่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยได้้เร็็วและได้้รัับการรัักษา 

ที่่�เหมาะสมต่่อไป รวมไปถึึงอาจนำไปประยุุกต์์ใช้้ในเวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไปที่่�ไม่่สามารถตรวจเพิ่่�มเติิมได้้ โดยถ้้าพบปััจจััยดัังกล่่าว 

อาจต้้องส่่งต่่อผู้้�ป่่วยเพื่่�อเข้้ารัับการรัักษาเพิ่่�มเติิมทัันทีี
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