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Lymphadenopathy หมายถงึ การ ที ่ตอม น้าํ เหลอืง
มี ขนาด คุณลักษณะ (consistency) และ จํานวน ของ
ตอม น้าํ เหลอืง ผดิ ปกติ เปน ที ่ทราบ กนั ด ีวา ตอม น้าํ เหลอืง
ทั่ว รางกาย มี ประมาณ 600 ตอม กระจาย ทั่ว ๆ  ไป ที่
บรเิวณ  ศรีษะ ลาํ คอ รกัแร ขา หนบี ภาย ใน ทรวง อก และ
บรเิวณ ชอง ทอง สาํหรบั ตอม น้าํ เหลอืง โต อาจ ตรวจ พบ โดย
บงัเอญิ ใน ผูปวย ทีม่า พบ แพทย ดวย ปญหา ทัว่ ไป การ ตรวจ
พบ ตอม น้าํ เหลอืง โต นัน้ อาจ เปน อาการ หรอื อาการ แสดง
ที ่สาํคญั ของ ภาวะ โรค ที ่พบ ใน ผูปวย เปน หนาที ่ของ แพทย
ที ่จะ ตอง แยก ให ได วา ตอม น้าํ เหลอืง ที ่โต นัน้ ยงั อยู ใน เกณฑ
ปกติ หรือ ผิด ปกติ จําเปน ตอง ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ
เพิม่ เตมิ หรอื จาํเปน ตอง ตดั ตอม น้าํ เหลอืง ตรวจ โดย ทัว่ ไป
เรา ถอื วา ตอม น้าํ เหลอืง ผดิ ปกต ิเมือ่ ม ีขนาด เสน ผาน ศนูย
กลาง เกนิ 1 เซนตเิมตร สวน บรเิวณ ขา หนบี ตอม น้าํ เหลอืง

ตอง โต เกิน 1.5 เซนติเมตร จึง จะ ถือ วา ผิด ปกติ สวน
บรเิวณ epitrochlear ขนาด ไม ควร เกนิ 0.5 เซนตเิมตร

การ สบื คนหา สาเหต ุของ ตอม น้าํ เหลอืง โต
ผูปวย ที่มา พบ แพทย ดวย ปญหา ตอม น้ํา เหลือง โต

แพทย จะ ตอง วนิจิฉยั ให ได วา ผูปวย นัน้ ม ีสาเหต ุของ ตอม
น้ํา เหลือง โต จาก สาเหตุ ใด เพื่อ ให แพทย สามารถ รักษา
ผูปวย ได ถกู ตอง ใน การ สบื คนหา สาเหต ุของ ตอม น้าํ เหลอืง
โต จาํเปน ที ่แพทย จะ ตอง เขาใจ เนือ้ หา ตางๆ ดงันี ้คอื

1. โครง สราง ของ ตอม น้าํ เหลอืง
2. แบบ แผน ของ การ ระบาย น้าํ เหลอืง (lymphatic

drainage  pattern)
3. กลไก การ โต ของ ตอม น้าํ เหลอืง
4. สาเหต ุของ ตอม น้าํ เหลอืง โต
5. การ ซกั ประวตั ิผูปวย ที ่ตอม น้าํ เหลอืง โต
6. การ ตรวจ รางกาย ผูปวย ที ่ตอม น้าํ เหลอืง โต
7. การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ ใน ผูปวย ที่ ตอม น้ํา

เหลอืง โต

บทความ ฟน วิชา
An Approach to the Patient with Lymphadenopathy

วีระ ศักดิ์ นาวา รวงศ
หนวย โลหิต วิทยา ภาควิชา อายุรศาสตร  คณะ แพทยศาสตร มหาวิทยาลัย เชียงใหม

 วตัถปุระสงค
1. อธบิาย โครง สราง ของ ตอม น้าํ เหลอืง การ ระบาย น้าํ เหลอืง ไป ยงั ตอม น้าํ เหลอืง ตางๆ ตลอด จน กลไก การ โต

ของ ตอม น้าํ เหลอืง ได
2. ทราบ ถงึ สาเหต ุของ ตอม น้าํ เหลอืง โต ได
3. ซกั ประวตั ิและ ตรวจ รางกาย ผูปวย ทีม่า พบ แพทย ดวย ปญหา ตอม น้าํ เหลอืง โต ได อยาง ถกู ตอง
4. ทราบ ถงึ ขอ บงชี ้และ เวลา ที ่เหมาะสม ใน การ ตดั ตอม น้าํ เหลอืง ตรวจ
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8. ขอ บงชี ้และ เวลา ที ่เหมาะสม ใน การ ตดั ตรวจ ตอม
น้าํ เหลอืง

1. โครง สราง ของ ตอม น้าํ เหลอืง
ตอม น้ํา เหลือง ถือ เปน อวัยวะ ใน ระบบ ตอม น้ํา เหลือง

ประกอบ ดวย สวน ตางๆ ที ่สาํคญั คอื บรเิวณ cortex ซึง่
ประกอบ ดวย B lymphocytes เปน สวน ใหญ รวม กัน
เรยีก วา primary folliclesบรเิวณ ถดัไป เปน paracortex
ซึ่ง ประกอบ ดวย T lymphocytes เปน สวน ใหญ และ
บรเิวณ medulla เปน สวน ใน สดุ ของ ตอม น้าํ เหลอืง ซึง่ จะ
ประกอบ ดวย plasma cells เปน สวน ใหญ เมือ่ ตอม น้าํ
เหลอืง ถกู กระตุน primary follicles จะ เปลีย่น เปน sec-
ondary  follicles ซึง่ มี germinal center เกดิ ขึน้ ภาย
ใน จะ มี ประกอบ ดวย proliferating B lymphocytes
และ  macrophage สวน nonreactive B lympho-
cytes  จะ ถกู เบยีด ออก ไป อยู รอบๆ เปน dense follicular
mantle ดังนั้น germinal center จึง เปน ตําแหนง ที่ มี
Blymphocytes ถกู กระตุน และ กลาย เปน plasma cell
และ memory cell สวน dendritic cell บริเวณ
paracortex  จะ ทาํ หนาที ่เปน antigen presenting cell
ให แก T helper cell ซึง่ จะ กระตุน B lymphocytes ใน
ที่ สุด สวน บริเวณ medulla จะ ประกอบ ดวย plasma
cell  เปน สวน ใหญ และ ทาํ หนาที ่สราง antibody ดงันัน้
ตอม น้ํา เหลือง มี หนาที่ สําคัญ คือ ทํา หนาที่ ดัก จับ เชื้อ โรค
และ เปน แหลง สราง เม็ด เลือด ขาว lymphocytes ซึ่ง จะ
เจรญิ ไป เปน plasma cells ทาํ หนาที ่สราง antibody ใน
ที ่สดุ
2. แบบ แผน ของ การ ระบาย น้าํ เหลอืง

เนือ่ง จาก ตอม น้าํ เหลอืง แต ละ แหง จะ รบั น้าํ เหลอืง จาก
บรเิวณ ตางๆ ของ รางกาย ที่ คอน ขาง แนนอน ดงันัน้ การ
ศกึษา เพือ่ ให ทราบ ถงึ พืน้ ที ่ที ่ตอม น้าํ เหลอืง แต ละ ตอม รบั
การ ระบาย น้าํ เหลอืง จงึ ม ีความ สาํคญั ตอ การ วนิจิฉยั แยก
โรค ใน ผูปวย ตอม น้ํา เหลือง โต เชน บริเวณ cervical
nodes  จะ รับ ระบาย น้ํา เหลือง จาก บริเวณ ลิ้น หู ชั้น นอก

ตอม  parotid บรเิวณ สวน ลกึ ของ ลาํ คอ เชน กลอง เสยีง
ตอม ไท รอยด และ หลอด ลม สวน submaxillary และ
submental nodes จะ รับ ระบาย น้ํา เหลือง จาก บริเวณ
ฟน ลิน้ เหงอืก และ เยือ่ บ ุชอง ปาก บรเิวณ preauricu-
lar  nodes จะ รบั ระบาย น้าํ เหลอืง จาก เปลอืก ตา บรเิวณ
แกม  เยื่อ บุ ตา หนัง ศีรษะ บริเวณ temporal region
สวนoccipital nodes จะ รบั ระบาย น้าํ เหลอืง จาก บรเิวณ
หนัง ศีรษะ ทาง ดาน หลัง supraclavicular nodes รับ
ระบาย น้ํา เหลือง จาก บริเวณ ศีรษะ ลํา คอ ทรวง อก โดย
เฉพาะ supraclavicular nodes ดาน ซาย จะ ระบาย น้ํา
เหลือง จาก ใน ชอง ทอง สวน supraclavicular nodes
ดาน ขวา จะ ระบาย น้าํ เหลอืง จาก ปอด และ mediastinum
สวน axillary nodes จะ รบั ระบาย น้าํ เหลอืง จาก บรเิวณ
มอื แขน ทรวง อก และ ผนงั หนา ทอง ดาน ขาง และ ที ่สาํคญั
คือ บริเวณ lateral ของ เตา นม ตอม น้ํา เหลือง บริเวณ
mediastinum  จะ รับ ระบาย น้ํา เหลือง จาก ปอด หัวใจ
thymus  และ thoracic esophagus, หลอด ลม สวน
ตอม น้ํา เหลือง ใน ชอง ทอง จะ รับ ระบาย น้ํา เหลือง จาก
บรเิวณ ขา 2 ขาง บรเิวณ เชงิกราน และ อวยัวะ ใน ชอง ทอง
สวน inguinal nodes จะ รบั ระบาย น้าํ เหลอืง จาก บรเิวณ
ขา หนา ทอง สวน ลาง บรเิวณ อวยัวะ สบืพนัธ เปนตน
3. กลไก การ โต ของ ตอม น้าํ เหลอืง

การ โต ของ ตอม น้ํา เหลือง เกิด จาก กลไก 2 ชนิด ที่
สาํคญั ดงันี้

3.1 ม ีการ เพิม่ ขึน้ ของ เซลล ใน ตอม น้าํ เหลอืง
3.1.1 ม ีการ เพิม่ ของ จาํนวน เซลล lymphocytes

และ  macrophages มาก ขึน้
3.1.2 ม ีการ เพิม่ จาํนวน ของ เซลล ใน สาย lym-

phoid  ที ่เปลีย่น ไป เปน เซลล มะเรง็ เชน
malignant lymphoma

3.2 ม ีการ แทรก ซมึ ของ เซลล จาก นอก ตอม น้าํ เหลอืง
3.2.1 ม ีการ แทรก ซมึ ของ inflammatory cell

จาก กระบวน การ ระบาย เชือ้ โรค ของ ตอม น้าํ
 เหลอืง หรอื เกดิ การ อกัเสบ ของ ตอม น้าํ
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เหลอืง  (lymphadenitis)
3.2.2 ม ีการ แทรก ซมึ ของ เซลล มะเรง็ จาก ที ่ตางๆ

กระจาย มา ที ่ตอม น้าํ เหลอืง
3.2.3  ม ีการ แทรก ซมึ ของ metabolic-laden

macrophages ใน storage disease
เชน Gaucher disease หรือ amyloid
ใน โรค amyloidosis เปนตน

4. สาเหต ุของ ตอม น้าํ เหลอืง โต
สาเหต ุของ ตอม น้าํ เหลอืง โต อาจ เกดิ จาก การ ตดิเชือ้

โรค มะเรง็ โรค ทางอมิมนู โรค ทาง เอน็ โดครนี และ สาเหตุ
อืน่ ๆ (ตารางที ่ 1)     แต ละ สาเหต ุจะ พบ มาก นอย แค ไหน ขึน้
กบั อายุ เพศ ปจจยั สิง่แวด ลอม ของ ผูปวย ผูปวย ที ่ม ีอายุ
นอย มกั จะ เกดิ จาก การ ตดิเชือ้ เปน สวน ใหญ แต เมือ่ อายุ
มาก ขึน้ สาเหต ุที ่เกดิ จาก โรค มะเรง็ ก ็จะ เพิม่ ขึน้ เปนตน

การ ศกึษา หา สาเหต ุของ ตอม น้าํ เหลอืง โต นบั ได วา เปน
สิง่ ทา ทาย สาํหรบั แพทย ทัว่ ๆ  ไป เนือ่ง จาก สาเหต ุของ ตอม
น้าํ เหลอืง โต ม ีทัง้ สาเหต ุที ่เปน benign และ malignant
ดังนั้น การ ซัก ประวัติ และ การ ตรวจ รางกาย ที่ ละเอียด
ตลอดจน เลอืก การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ ที ่เหมาะสม จะ
นาํ ไป สู การ วนิจิฉยั โรค ได ใน กรณ ีที ่ปฏบิตั ิตาม วธิ ีดงั กลาว
ขาง ตน ยัง ไม สามารถ วินิจฉัย โรค ได อาจ จําเปน ตอง ตัด
ตอม น้าํ เหลอืง ตรวจ เพือ่ การ วนิจิฉยั ที ่ถกู ตอง ตอไป

ใน การ ศึกษา ผูปวย ที่ มี ตอม น้ํา เหลือง โต นั้น ได มี ผู
พยายาม แบง ชนิด ของ ตอม น้ํา เหลือง ที่ โต ออก ได หลาย ๆ
แบบ แต พบ วา การ แบง ชนดิ ของ ตอม น้าํ เหลอืง ที ่โต ซึง่ งาย
และ มี ประโยชน ใน การ วินิจฉัย แยก โรค นั้น ได แบง ภาวะ
ตอม น้ํา เหลือง ที่ โต ออก เปน “localized” เมื่อ ตอม น้ํา
เหลือง ที่ บริเวณ ใด บริเวณ หนึ่ง โต และ “generalized”
เมือ่ตอม น้าํ เหลอืง โต ใน 2 บรเิวณ หรอื มาก กวา ที ่ไม ตดิ กนั
(two or more non contiguous area) สาํหรบั local-
ized  lymphadenopathy ซึง่ พบ ประมาณ สาม ใน สี ่ของ
ผูปวย สาเหตุ สวน ใหญ มัก จะ เกิด จาก โรค ติดเชื้อ โรค
มะเร็ง  สวน generalized lymphadenopathy ซึ่ง พบ
ประมาณ หนึ่ง ใน สี่ สาเหตุ มัก จะ เกิด จาก การ ติดเชื้อ ตาม

ระบบ  (systemic infection) โรค ทางอมิมนู โรค ภมูแิพ
โรค ทางเมตา บอ ลกิ เปนตน อยางไร ก ็ตาม โรค บาง อยาง
อาจ พบ ได ทัง้ localized และ generalized lymphad-
enopathy  อยางไร ก ็ตาม ตาํแหนง ของ ตอม น้าํ เหลอืง ที่
โต จะ ชวย เปน แนว ทาง ใน การ วนิจิฉยั โรค

4.1 Localized lymphadenopathy
4.1.1 Cervical node ตอม น้ํา เหลือง ที่ บริเวณ

ศรีษะ และ คอ พบ ได บอย ที ่สดุ ถงึ รอยละ 55 สาเหต ุเกดิ จาก
การ ตดิเชือ้ บรเิวณ หู คอ จมกู เชน คอ อกัเสบ ฟน  และ
เหงอืก อกัเสบ ห ูอกัเสบ เชือ้ ที ่พบ บอย เปน staphylococ-
cus  และ streptococcus นอก จาก นี้ ยัง พบ บอย ใน
ผูปวย  infectious mononucleosis, cytomegalovi-
rus,  toxoplasmosis, adenovirus, mycobacterium
tuberculosis,  atypical mycobacteria ใน กลุม โรค
มะเรง็ ที ่พบ บอย ไดแก โรค Hodgkin’s disease, non-
Hodgkin’s lymphoma, มะเรง็ ที ่กระจาย มา จาก บรเิวณ
ศรีษะ และ คอ ตอม ไท รอยด ปอด และ เตา นม เปนตน

4.1.2 Axillary nodes ตอม น้าํ เหลอืง โต บรเิวณ
นี ้สวน ใหญ เกดิ จาก การ ตดิเชือ้ และกบาด เจบ็ บรเิวณ แขน
และ มือ เชื้อ ที่ พบ สวน ใหญ เปน staphylococus และ
streptococcus ใน กลุม โรค มะเรง็ ที ่เปน สาเหต ุทาํให ตอม
น้าํ เหลอืง โต คอื lymphoma และ มะเรง็ ที ่กระจาย มา จาก
เตา นม melanoma เปนตน

4.1.3 Hilar nodes ตอม น้าํ เหลอืง ที ่โต บรเิวณ นี้
บาง ครัง้ อาจ พบ วา ผูปวย ม ีอาการ เกีย่ว กบั ทาง เดนิ หาย ใจ
เนือ่ง จาก ตอม น้าํ เหลอืง ที ่โต กด ทาง เดนิ หาย ใจ ผูปวย เหลา
นี ้จะ ม ีอาการ ไอ ไอ เปน เลอืด หอบ เหนือ่ย เจบ็ หนาอก บาง
ราย อาจ ม ีอาการ ตดิเชือ้ ทาง เดนิ หาย ใจ ซ้าํๆ การ วนิจิฉยั
ตอง อาศัย การ เอกซเรย ปอด หรือ การ ตรวจ computer-
ized  tomography (CT) scan สาเหต ุสวน ใหญ มกั จะ
เปน มะเร็ง ที่ กระจาย มา จาก ปอด เตา นม และ ทาง เดิน
อาหาร  นอก จาก นี ้ยงั เกดิ จาก โรค lymphoma, acute
lymphoblastic  leukemia สวน สาเหตุ จาก โรค ติดเชื้อ
อาจ เปน ได ทัง้ histoplasmosis และ tuberculosis
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ตาราง ที่ 1 สาเหต ุของ ตอม น้าํ เหลอืง โต

1. Infection
1.1  Viral infection : Upper respiratory tract infection (adenovirus, influenza virus), rubella, herpes

zoster,  measles, human immunodeficiency virus (HIV), viral hepatitis, infectious mononucleosis
(Epstein-Barr virus, cytomegalovirus), herpes simplex, human herpesvirus 6, post vaccinal lymphad-
enitis

1.2  Bacterial infection : Skin infection (staphycoccus, streptococcus), cat-scratch disease, syphilis,
chancroid,  leptospirosis, typhoid fever, melioidosis, diphtheria, tularemia, brucellosis, leprosy, tuber-
culosis  atypical mycobacterial

1.3  Fungal infection : Histoplasmosis, coccidioidomycosis
1.4  Parasitic infection : Toxoplasmosis, leishmaniasis
1.5  Rickettsial infection : Scrub typhus, rickettsial pox
1.6  Chlamydial : lymphogranuloma venereum, trachoma

2. Malignancy
2.1  Neoplastic disease of node

Primary : Hodgkin’s disease, non Hodgkin’s lymphoma
Secondary :  Acute lymphoblastic leukemia, chronic lymphocytic leukemia, acute

myeloid leukemia, chronic myeloid leukemia, agnogenic myeloid
metaplasia with extra medullary hematopoiesis

2.2  Metastatic : Breast, gastrointestinal tract, head and neck, kidney, lungs, prostate, testis,
melanoma, germ cell neoplasm
3. Immunologic disease :

Rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus, juvenile rheumatoid arthritis, sjogren’s
syndrome, dermatomyositis, silicone-associated, graft-versus-host disease

4. Hypersensitivity syndrome
Serum sickness, vaccination-related, drug reaction (diphenyl hydantoin, hydralazine, atenolol,
allopurinol,  gold, carbamazepine, primidone, cephalosporine)

5. Endocrine diseases
Hyperthyroidism, Hashimoto thyroiditis, adrenal insufficiency

6. Infiltrative diseases
Gaucher disease, Nieman-Pick disease, Amyloidosis

7. Miscellaneous
Sarcoidosis, dermatopathic lymphadenitis. Castleman’s disease, Kawasaki disease, Kikuchi disease

(Histiocytic necrotizing lymphadenitis) Sinus histiocytosis with massive lymphadenopathy (Rosai-
Dorfman disease) Angioimmunoblastic lymphadenopathy with dysproteinemia(AILD)
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4.1.4 Abdominal nodes ตอม น้าํ เหลอืง ที ่โต ใน
ชอง ทอง มกั จะ ไม สามารถ ตรวจ พบ จาก การ ตรวจ รางกาย
นอก จาก กอน ใน ทองที ่โต มาก ๆ  ผูปวย มกั จะ มา พบ แพทย
ดวย อาการ ปวด ทอง ปวด หลงั ปสสาวะ บอย หรอื ม ีทอง
ผกู ตอม น้าํ เหลอืง บรเิวณ mesenteric หรอื retroperi-
toneal  โต สวน ใหญ เกดิ จาก โรค มะเรง็ เชน lymphoma,
chronic lymphocytic leukemia adenocarcinoma
ที่ กระจาย มาทที่ ตอม น้ํา เหลือง ใน ชอง ทอง สําหรับ การ
อักเสบ ติดเชื้อ ที่ ทําให ตอม น้ํา เหลือง ใน ชอง ทอง โต คือ
mesenteric  adenitis สาเหต ุเกดิ จาก เชือ้ ไวรสั นอก จาก
นี้ ตอม น้ํา เหลือง ใน ชอง ทอง โต อาจ พบ ใน โรค typhoid
fever, ulcerative colitis และ tuberculosis เปนตน

4.1.5 Inguinal node ตอม น้ํา เหลือง ที่ โต ใน
บริเวณ นี้ สวน ใหญ มัก จะ เกิด จาก การ ติดเชื้อ บริเวณ ขา
และ genitalia โดย เฉพาะ โรค ติด ตอ เพศ สัมพันธ เชน
primary  syphilis, genital herpes, lymphogranu-
loma  venereum, chancroid เปนตน นอก จาก นี้ ยัง
เกดิ จาก malignant lymphoma, melanoma, squa-
mous  cell carcinoma ของ penis และ vulva เปนตน

4.2 Generalized lymphadenopathy
สาเหตุ ของ generalized lymphadenopathy มี

ดังนี้ คือ
4.2.1 Infection-Human immunodeficiency

virus infection, Infectious mononucleosis, cy-
tomegalovirus,  hepatitis B และ C, measles,
rubella, varicella, typhoid fever, secondary
syphilis, toxoplasmosis, Histoplasmosis, tuber-
culosis  เปนตน

4.2.2 Autoimmune และ ภาวะ แพ ตางๆ Juve-
nile  rheumatoid arthritis, systemic lupus erythe-
matosus,  serum sickness, การ แพ ยา (phenytoin
allopurinol  ฯลฯ) เปนตน

4.2.3 Storage disease : Gaucher disease
Nieman-Pick disease เปนตน

4.2.4 Endocrine disorders : Hyperthyroid-
ism,  hypopituitarism, hypoadrenocorticism
เปนตน

4.2.5 Neoplasia : Acute leukemia, malig-
nant  lymphoma เปนตน

4.2.6 สาเหตุ อื่น ๆ  : Castleman’s disease,
Kikuchi’s  disease, Kawasaki disease เปนตน
5. การ ซกั ประวตั ิผูปวย ที ่ม ีตอม น้าํ เหลอืง โต

ใน การ วินิจฉัย โรค ใน ผูปวย ที่ มี ตอม น้ํา เหลือง โต มี
ความ จําเปน ตอง ซัก ประวัติ โดย ละเอียด ผูปวย บาง ราย
แพทย สามารถ ให การ วนิจิฉยั โรค ได แมนยาํ จาก ผล การ ซกั
ประวตัิ บาง รายการ ซกั ประวตั ิจะ ชวย ชีแ้นะ การ ตรวจ ทาง
หอง ปฏิบัติ การ และ การ ถาย ภาพ เอกซเรย หรือ การ ตรวจ
ทาง รงัส ีอืน่ ๆ  เพือ่ ให ไดรบั การ วนิจิฉยั ที ่ถกู ตอง ตลอด จน
การ ตดั ตอม น้าํ เหลอืง ตรวจ

ใน การ ซกั ประวตั ิผูปวย ที ่ตอม น้าํ เหลอืง โต ม ีคาํถาม ที่
ควร ถาม ดังนี้

5.1 กอน ที ่โต เปน ตอม น้าํ เหลอืง หรอื ไม? พบ วา กอน
ที ่บรเิวณ คอ หลาย ชนดิ ที ่ทาํให แพทย เขาใจ ผดิ วา เปน ตอม
น้าํ เหลอืง เชน parotid gland, cystic hygroma, thy-
roglossal  duct cyst, branchial cysts, heman-
gioma  เปนตน

5.2 อาย ุผูปวย พบ วา อาย ุเปน ปจจยั ที ่สาํคญั ที ่จะ บอก
ได วา ตอม น้าํ เหลอืง ที ่โต ม ีโอกาส เปน benign หรอื ma-
lignant  พบ วา ผูปวย ที ่ม ีอาย ุต่าํ กวา 30 ป ที ่ตอม น้าํ เหลอืง
โต โอกาส ที ่ตอม น้าํ เหลอืง โต จะ เกดิ จาก ภาวะ benign มี
สงู ถงึ รอยละ 77 และ ถา อาย ุระหวาง 51 ป ถงึ 80 ป พบ
วา รอยละ 35 เปน benign รอยละ 32 เปน มะเรง็ และ
รอยละ 33 เปน lymphoma และ ถา ผูปวย ม ีอายุ 30 ป
ถงึ 50 ป ความ เสีย่ง อยู ระหวาง ผูปวย สอง กลุม

5.3 ตอม น้าํ เหลอืง โต มา นาน เทา ไร? โดย ทัว่ ไป ยงั ไม
มี ผู ใด สามารถ กําหนด ระยะ เวลา ที่ ตอม น้ํา เหลือง โต เปน
acute  และ chronic แต โดย ทั่ว ไป เรา ใช ระยะ เวลา 1
เดอืน  แยก acute กบั chronic ใน ผูปวย ผูใหญ สวน ใน
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ผูปวย เดก็ อาจ ให ระยะ เวลา นาน ถงึ 2-3 เดอืน เมือ่ ระยะ
เวลา ที่ ตอม น้ํา เหลือง โต นาน หลาย ๆ  วัน หรือ หลาย ๆ
สปัดาห  โอกาส ที ่ตอม น้าํ เหลอืง โต จาก ภาวะ acute viral
หรือ pyogenic infection จะ นอย ลง แต โอกาส ที่ เกิด
จาก โรค sarcoidosis วณั โรค หรอื การ ตดิเชือ้ รา ตลอด
จน โรค มะเรง็ จะ เพิม่ ขึน้ แต ระยะ เวลา ของ ตอม น้าํ เหลอืง
โต ก็ ไม ได เปน สิ่ง ตัดสิน วา จะ เปน โรค ที่ ราย แรง เสมอ ไป
เนือ่งจาก บาง ภาวะ เชน กรณี reactive hyperplasia ของ
ตอม น้าํ เหลอืง อาจ โต ได นาน เปน เดอืน ๆ

5.4 ตอม น้าํ เหลอืง โต เปน แบบ localized หรอื gen-
eralized?

5.4.1 การ พบ localized lymphadenopathy
อาจ ชวย บอก ถึง สาเหตุ ของ ตอม น้ํา เหลือง โต เชน sub-
mandibular  lymphadenopathy เกดิ จาก การ อกัเสบ
ตดิเชือ้ ใน ชอง ปาก, preauricular lymphadenopathy
เกดิ จาก oculoglandular fevers สวน post auricular
lymphadenopathy  เกิด จาก การ ติดเชื้อ ที่ บริเวณ หนัง
ศรีษะ โรค rubella หรอื toxoplasmosis เปนตน การ
ตรวจ พบ supraclavicular lymphadenopathy ให
สงสยั โรค มะเรง็ ถา supraclavicular node โต ขาง ซาย
ให นึก ถึง มะเร็ง ใน ชอง ทอง ถา supraclavicular node
โตขาง ขวา ให นกึ ถงึ มะเรง็ ที่ mediastinum หลอด อาหาร
ใน ชอง ปอด สวน axillary lymphadenopathy นกึ ถงึ
การ ติดเชื้อ ที่ บริเวณ แขน และ มะเร็ง เตา นม ที่ กระจาย มา
ถาเปน epitrochlear node ให นึก ถึง secondary
syphilis ตอม น้าํ เหลอืง ที ่ขา หนบี โต ให นกึ ถงึ การ ตดิเชือ้
บริเวณ อวัยวะ เพศ และ ที่ บริเวณ ขา hilar node โต 2
ขางนกึ ถงึ sarcoidosis การ ตดิเชือ้ รา ถา hilar node
โต ขาง เดียว นึก ถึง โรค malignant lymphoma โรค
มะเร็ง วัณ โรค เปนตน

5.4.2  ถา ตอม น้าํ เหลอืง โต แบบ generalized ให
นกึ ถงึ โรค ตดิเชือ้ เชน infectious mononucleosis, การ
ติดเชื้อ ไวรัส, toxoplasmosis, ภาวะ การ แพ ตางๆ เชน
serum  sickness อาการ แพ ยา ตางๆ โรค ทาง endo-

crine  เชน hyperthyroidism, โรค มะเรง็ เชน malig-
nant  lymphoma ผูปวย ที ่ม ีตอม น้าํ เหลอืง โต หลาย แหง
และ ม ีไข น้าํหนกั ลด รวม ดวย ควร นกึ ถงึ โรค HIV infec-
tion  ดวย

5.5 ม ีอาการ เจบ็ บรเิวณ ตอม น้าํ เหลอืง หรอื ไม? อาการ
เจ็บ ที่ ตอม น้ํา เหลือง อาจ เกิด จาก การ ที่ ตอม น้ํา เหลือง โต
เรว็ เกดิ จาก การ ที ่ตอม น้าํ เหลอืง อกัเสบ ตดิเชือ้ หรอื เกดิ
หนอง หรอื อาจ เกดิ จาก เลอืด ออก ใน ตอม น้าํ เหลอืง ที ่เกดิ
จาก มะเรง็ ก ็ได

5.6 มี อาการ ใน บริเวณ ชอง ปาก หรือ ไม? ผูปวย ที่ มี
ตอม น้าํ เหลอืง โต บรเิวณ คอ ควร จะ ถาม ประวตั ิเกีย่ว กบั การ
เจบ็ คอ คอ อกัเสบ แผล ใน ปาก อาการ กลนื ลาํบาก ตลอด
จน อาการ ปวด ฟน เหงอืก อกัเสบ เปนตน

5.7 มี แผล หรือ การ อักเสบ ของ ผิว หนัง หรือ บริเวณ
อวัยวะ เพศ ใน บริเวณ ที่ ตอม น้ํา เหลือง โต หรือ ไม? การ
อกัเสบ ของ บรเิวณ ดงั กลาว จะ ทาํให ตอม น้าํ เหลอืง บรเิวณ
ใกล เคียง โต โดย เฉพาะ ผูปวย ที่ มี การ ติดเชื้อ โรค ติด ตอ
เพศ สมัพนัธ จะ พบ ตอม น้าํ บรเิวณ inguinal node โต

5.8  ม ีประวตั ิการ ฉดี vaccine หรอื ไม? ผูปวย ที ่เคย
ไดรบั การ ฉดี vaccine BCG หรอื กนั บาดทะยกั จะ พบ
ตอม น้าํ เหลอืง ใน บรเิวณ ใกล เคยีง โต ได

5.9  ผูปวย เคย ม ีการ ตดิเชือ้ มา กอน หรอื ไม? ตอม น้าํ
เหลอืง โต บรเิวณ ศรีษะ และ คอ อาจ เกดิ จาก การ ตดิเชือ้ ใน
ปจจบุนั หรอื เกดิ ใน ขณะ ที ่ผูปวย ฟน จาก ไข ตดิเชือ้ ก ็ได

5.10  ผูปวย มี อาการ constitutional symptom
หรอืไม? ผูปวย ที ่ม ีอาการ ไข ออน เพลยี น้าํหนกั ลด อาจ
เกิด จาก โรค ติดเชื้อ โรค autoimmune หรือ โรค มะเร็ง
โรค malignant lymphoma ก็ ได

5.11  ผูปวย มี อาการ ปวด ขอ หรือ ไม? อาการ ปวด ขอ
อาจ เกิด จาก การ แพ ยา หรือ โรค systemic lupus
erythematous  ก ็ได

5.12  ผูปวย มี ผื่น ตาม ตัว หรือ ไม? อาการ ผื่น ตาม ตัว
ทาํให นกึ ถงึ ภาวะ แพ ยา rubella, โรค systemic lupus
erythematosus เปนตน
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5.13 ผูปวย มี ประวัติ ไอ หรือ ไอ เปน เลือด หรือ ไม?
อาการ ไอ หรอื ไอ เปน เลอืด อาจ เกดิ จาก วณั โรค ปอด มะเรง็
ปอด หรอื มะเรง็ ที ่กระจาย มา ที ่ปอด

5.14  ผูปวย มี ประวัติ ที่ บงชี้ วา อาจ มี การ กระจาย ของ
โรค มะเร็ง มา หรือ ไม? ประวัติ ที่ ควร ถาม ใน กรณี ที่ เปน
ผูปวย สงู อายุ คอื อาการ กลนื ลาํบาก ปสสาวะ เปน เลอืด
อจุจาระ เปน เลอืด หรอื อาการ ปวด ทอง เปนตน

5.15 มี ประวัติ สัมผัส กับ สัตว หรือ ไม? ผูปวย ที่ มี
ประวัติ สัมผัส กับ แมว อาจ ตอง นึก ถึง โรค cat-scratch
disease   toxoplasmosis

5.16  ม ีประวตั ิทาน เนือ้ ดบิ หรอื สมัผสั เนือ้ ดบิ หรอื ไม?
ผูปวย ที่ มี ประวัติ ทาน เนื้อ ดิบ ที่ มี เชื้อ มี โอกาส เกิด โรค
toxoplasmosis โรค anthrax เปนตน

5.17  มี ประวัติ ใกล ชิด ผูปวย วัณ โรค การ ที่ ผูปวย มี
ประวตั ิใกล ชดิ กบั ผูปวย วณั โรค ม ีโอกาส ไดรบั เชือ้ วณั โรค
ควร จะ ตรวจ หา วา ผูปวย ติดเชื้อ  M.tuberculosis หรือ
ไม?

5.18  มี ประวัติ เติม เลือด มา กอน หรือ ไม? ผูปวย ที่ มี
ประวตั ิเตมิ เลอืด ม ีโอกาส เสีย่ง ตอ การ ตดิเชือ้ hepatitis
B และ C, cytomegalovirus, Human immunodefi-
ciency  virus (HIV)

5.19  ม ีประวตั ิฉดี ยา เขา เสน เลอืด หรอื ไม? ผูปวย ที ่ตดิ
ยาเสพติด มี ประวัติ ฉีด ยา เขา เสน มี โอกาส ไดรับ เชื้อ
Human immunodeficiency virus, hepatitis B
และ C virus

5.20  มี ประวัติ สําสอน ทาง เพศ หรือ ไม? ผูปวย ที่ มี
ประวตั ิสาํสอน ทาง เพศ ม ีโอกาส ตดิเชือ้ HIV และ โรค ตดิ
ตอ เพศ สมัพนัธ

5.21  ม ีประวตั ิทาน ยา มา กอน หรอื ไม? ผูปวย ที ่แพ ยา
บาง ชนิด เชน Phenyl hydantoin, allopurinol,
atenolol,  penicillin อาจ พบ ตอม น้าํ เหลอืง โต ได

5.22  มี ประวัติ เจ็บ ปวย ใน อดีต หรือ ไม? ผูปวย ที่ มี
ประวตั ิเจบ็ ปวย ใน อดตี ควร จะ ซกั ประวตั ิให แน ชดั วา เคย
เปน โรค มะเรง็ หรอื ไม เพราะ ตอม น้าํ เหลอืง ที ่โต นี ้อาจ เกดิ

จาก การ คนื กลบั ของ โรค มะเรง็ ก ็เปน ได
5.23  ม ีประวตั ิการ เดนิ ทาง หรอื ไม? ผูปวย ที ่เดนิ ทาง

ไป ยงั ประเทศ อาฟรกิา ม ีโอกาส เสีย่ง ตอ โรค African try-
panosomiasis,  ใน ตะวนั ออก กลาง โอกาส เสีย่ง ตอ โรค
cutaneous leishmaniasis เปนตน

5.24  ม ีประวตั ิโรค มะเรง็ ใน ครอบครวั หรอื ไม? ผูปวย
ที่ มี ประวัติ ครอบครัว เปน โรค มะเร็ง ควร จะ นึก ถึง โรค
มะเร็ง ดวย เชน มะเร็ง เตา นม, melanoma เปนตน
6. การ ตรวจ รางกาย ผูปวย ที ่ม ีตอม น้าํ เหลอืง โต

ใน การ ตรวจ รางกาย ผูปวย ที ่ม ีตอม น้าํ เหลอืง โต แพทย
ควร จะ ตรวจ ตอม น้าํ เหลอืง ทกุๆ ตาํแหนง ที ่สามารถ คลาํ
ได เชน บริเวณ ศีรษะ และ ลํา คอ บริเวณ รักแร, epitro-
chlear,  บรเิวณ ขา หนบี และ popliteal เมือ่ คลาํ พบ ตอม
น้าํ เหลอืง จาํเปน ที ่จะ ตอง บนัทกึ ขนาด ของ ตอม น้าํ เหลอืง
ตาํแหนง consistency กด เจบ็ บรเิวณ กอน หรอื ไม, ตอม
น้าํ เหลอืง อุน กวา บรเิวณ ขาง เคยีง หรอื ไม, ตอม น้าํ เหลอืง
เคลือ่น ไหว ไป มา ได หรอื ไม?

ลกัษณะ ของ ตอม น้าํ เหลอืง
6.1 ขนาด เรา ถอื วา ตอม น้าํ เหลอืง ที ่ม ีขนาด เสน ผาน

ศนูย กลาง โต เกนิ กวา 1 ซม. ผดิ ปกติ ยกเวน บรเิวณ ขา
หนบี อาจ ให ได ถงึ ขนาด เสน ผาน ศนูย กลาง 1.5 ซม. สวน
epitrochlear  นัน้ เสน ผาน ศนูย กลาง ไม เกนิ 0.5 ซม มี
หนึ่ง รายงาน ที่ พบ วา ผูปวย ที่ อายุ 9 ป ถึง 25 ป พบ วา
ขนาด ของ ตอม น้าํ เหลอืง ที ่ม ีเสน ผาน ศนูย กลาง เกนิ 2 ซม.
สามารถ แยก โรค มะเรง็ หรอื granulomatous disease
ออก จาก โรค อืน่ ๆ   ได

6.2 Consistency ตอม น้าํ เหลอืง ที ่ม ีลกัษณะ แขง็ ให
นกึ ถงึ มะเรง็ แพร กระจาย มา ที ่ตอม น้าํ เหลอืง ถา ม ีลกัษณะ
firm  และ rubbery ให สงสยั malignant lymphoma
ถา ตอม น้าํ เหลอืง ที ่ม ีลกัษณะ นุม ปวด บวม แดง รอน บรเิวณ
ตอม น้าํ เหลอืง ให นกึ ถงึ การ อกัเสบ ของ ตอม น้าํ เหลอืง ถา
มี fluctuation ให สงสยั วา ตอม น้าํ เหลอืง จะ เกดิ ฝ หนอง
ตอม น้าํ เหลอืง ที่ matted ตดิ กนั และ เคลือ่น ไป มา พรอม
กัน อาจ เปน ได ทั้ง สาเหตุ ที่ เปน benign เชน วัณ โรค,
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sarcoidosis,  lymphogranuloma venereum หรือ
malignant  ซึ่ง ไดแก metastatic carcinoma และ
lymphoma  เปนตน

6.3 อาการ กด เจบ็ อาจ เกดิ จาก ตอม น้าํ เหลอืง อกัเสบ
ติดเชื้อ บวม ตึง หรือ เกิด จาก การ ที่ ตอม น้ํา เหลือง โต ขึ้น
อยาง รวด เรว็ เกดิ การ ยดื แคปซลู ของ ตอม น้าํ เหลอืง ทาํให
เกดิ อาการ กด เจบ็ ขึน้ ได หรอื การ ที ่ม ีเลอืด ออก ที ่ตอม น้าํ
เหลือง ใน โรค มะเร็ง สวน ตอม น้ํา เหลือง ที่ โต จาก วัณ โรค
และ โรค มะเรง็ มกั จะ กด ไม เจบ็

ใน กรณ ีที ่ตรวจ พบ วา ตอม น้าํ เหลอืง โต เฉพาะ ที ่ควร จะ
ตรวจ บรเิวณ ใกล เคยีง กบั ตอม น้าํ เหลอืง เพือ่ หา สาเหต ุของ
โรค เชน ตรวจ พบ ตอม น้าํ เหลอืง ที ่บรเิวณ คอ โต ควร จะ
ตรวจ ใน ชอง ปาก ตรวจ ฟน ตรวจ ลิน้ ตา หู คอ จมกู เพือ่
หา รอง รอย ของ โรค สวน กรณ ีที ่ผูปวย ม ีตอม น้าํ เหลอืง โต
ทั่ว ๆ  ไป ควร จะ ตรวจ หา วา มี โรค ตาม ระบบ (systemic
illness)  หรอื ไม เชน ม ีไข ม ีผืน่ ตาม ตวั ตบั และ มาม โต
ม ีปวด ขอ ขอ บวม ขา บวม หรอื ไม?
7. การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ

การ ซกั ประวตั ิและ การ ตรวจ รางกาย จะ เปน สิง่ ชวย ให
แพทย เลือก การ ตรวจ ทาง หอง ปฏิบัติ การ ที่ เหมาะสม กับ
ผูปวย ที ่ม ีตอม น้าํ เหลอืง โต อนั จะ นาํ ไป สู การ วนิจิฉยั โรค
ใน ที ่สดุ

7.1 Complete blood count and peripheral
blood  smear การ ตรวจ พบ atypical lymphocytosis
ทาํให นกึ ถงึ โรค mononucleosis การ ตดิเชือ้ ไวรสั ตางๆ
toxoplasmosis การ พบ granulocytosis ทาํให นกึ ถงึ
ภาวะ การ แพ ยา การ พบ เมด็ เลอืด ขาว สงู มากๆ และ ม ีตวั
ออน ควร นึก ถึง โรค acute leukemia การ ตรวจ พบ
pancytopenia นกึ ถงึ ภาวะ ไข กระดกู ถกู รกุ ราน จาก โรค
มะเรง็ และ อาจ เกดิ จาก การ ตดิเชือ้ HIV

7.2 ระดับ uric acid ที่ สูง อาจ ทําให เรา สงสัย โรค
lymphoma  หรอื มะเรง็ ทาง โลหติ วทิยา อืน่ ๆ

7.3 ระดับ serum calcium ที่ สูง ขึ้น พบ ใน ผูปวย
sarcoidosis

7.4 ระดับ lactate dehydrogenase (LDH) ที่ สูง
มากๆ  นึก ถึง โรค lymphoma

7.5  การ ตรวจ สมรรถ ภาพ ตับ ผูปวย ที่ มี อาการ ตับ
อกัเสบ จะ พบ วา ระดบั aspartate aminotransferase
(AST)  และ alanine aminotransferase(ALT) จะ สงู
ขึ้น  ผูปวย ที่ สงสัย infectious mononucleosis จาก
หลกัฐาน ทาง คลนิกิ รวม กบั การ ที ่ระดบั AST และ ALT
สงู ขึน้ ทาํให คดิถงึ โรค นี ้มาก ขึน้ นอก จาก นี ้ระดบั AST
และ ALT อาจ สงู ขึน้ ใน โรค toxoplasmosis

7.6  การ ตรวจ serology ผูปวย ที่ สงสัย โรค infec-
tious  mononucleosis ควร จะ ตรวจ heterophil anti-
body,  Epstein-Barr virus serology, cytomegalovi-
rus  antibody, toxoplasma antibody ตรวจ HIV
antibody  ใน กลุม เสี่ยง ที่ มี ตอม น้ํา เหลือง โต ตรวจ
VDRL ใน ผูปวย ที่ สงสัย syphilis ผูปวย ที่ สงสัย โรค
autoimmune  disease เชน SLE, rheumatoid
arthritis ควร สง ตรวจ antinuclear antibody และ
rheumatoid  factor ผูปวย ที่ สงสัย Waldenstrom’s
macroglobulinemia  ควร สง ตรวจ serum protein
electrophoresis  (SPEP) ซึง่ จะ พบ immunoglobulin
M spike นอก จาก นี ้ผูปวย ที ่สงสยั  β streptococcus
group A infection ให สง ตรวจ ASO titer และ ผูปวย
ที่ สงสัย scrub typhus หรือ typhoid fever ให สง 
Weil-Felix test หรอื Widal test

7.7  การ ทาํ thyroid function test ใน กรณ ีที ่ผูปวย
ตอม น้าํ เหลอืง โต และ ม ีอาการ ที ่ทาํให สงสยั โรค thyrotoxi-
cosis  ให สง ตรวจ thyroid function test

7.8  การ ตรวจ หา Hepatitis serology ใน กรณี ที่
ผูปวย ม ีอาการ เหลอืง และ สงสยั viral hepatitis

7.9 การ เพาะ เชือ้ ผูปวย ที ่ม ีตอม น้าํ เหลอืง โต และ ม ีไข
สงู ควร ไดรบั การ เจาะ เลอืด เพือ่ เพาะ เชือ้ ทกุ ราย สวน ผูปวย
ที่ เปน pharyngitis ควร ไดรับ การ ทํา throat swab
culture ดวย

7.10 การ ทาํ tuberculin skin test ใน กรณ ีที ่สงสยั
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วา ตอม น้าํ เหลอืง อกัเสบ จาก เชือ้ วณั โรค ผล การ ตรวจ อาจ
ไม แนนอน ทัง้ นี ้เนือ่ง จาก ผูปวย ที ่ไม ได ปวย เปน วณั โรค อาจ
ไดผล บวก ได และ ผูปวย ที ่คา tuberculin test ไดผล ลบ
อาจ พบ ได ถงึ รอยละ 15-20 ใน ผูปวย ที ่เปน tuberculous
lymphadenitis

7.11   การ ฉาย เอกซเรย์ ปอด มี ความ จำเป็น เน่ือง จาก
เรา จาํเปน ตอง พสิจูน วา ผูปวย ไม ได เปน วณั โรค ปอด his-
toplasmosis  sarcoidosis lymphoma หรอื มะเรง็ ปอด

7.12  CT scan เปน การ ตรวจ หา สาเหตุ ใน ทรวง อก
และ ใน ชอง ทองที ่ทาํให ตอม น้าํ เหลอืง โต ตลอด จน สามารถ
ตรวจ หา ความ ผดิ ปกต ิของ ตอม น้าํ เหลอืง ใน ทรวง อก หรอื
ชอง ทอง
8. ขอ บงชี ้และ เวลา ที ่เหมาะสม ใน การ ตดั ตอม น้าํ เหลอืง
ตรวจ

โดย ทั่ว ไป แลว สาเหตุ ของ ตอม น้ํา เหลือง โต สวน ใหญ
แลว มัก จะ บอก ได จาก ผล การ ซัก ประวัติ และ การ ตรวจ
รางกาย ตลอด จน การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ งายๆ แต
เมื่อ ยัง ไม สามารถ จะ ให การ วินิจฉัย สาเหตุ ของ ตอม น้ํา
เหลอืง โต ได ก ็จาํเปน ตอง พจิารณา ตดั ตอม น้าํ เหลอืง ตรวจ
สําหรับ ขอ บงชี้ และ เวลา ที่ เหมาะสม ใน การ ตัด ตอม น้ํา
เหลอืง ตรวจ ม ีดงันี้

8.1  ตอม น้ํา เหลือง โต ขนาด เสน ผาน ศูนย กลาง เกิน
2ซม.

8.2 ตอม น้ํา เหลือง ที่ โต ขึ้น อยาง รวด เร็ว และ ไม
ไดสดัสวน (asymmetry) กบั ตอม น้าํ เหลอืง ที ่โต อืน่ ๆ

8.3  ตอม น้ํา เหลือง โต ใน ตําแหนง ที่ สงสัย จะ เกิด จาก
เนื้อ ราย เชน บริเวณ supraclavicular เปนตน

8.4  กรณี ที่ ลักษณะ ตอม น้ํา เหลือง โต สงสัย เกิด จาก
มะเรง็ เชน กอน โต เรว็ กอน แขง็ กด ไม เจบ็ ไม บวม ไม มี
ลกัษณะ อาการ อกัเสบ กอน ยดึ ตดิ กบั เนือ้ เยือ่ ใกล เคยีง

8.5  กรณ ีที ่ม ีอาการ และ อาการ แสดง สงสยั จะ เกดิ จาก
โรค ราย แรง เชน วณั โรค sarcoidosis เปนตน

8.6  ตอม น้ํา เหลือง โต เกิน 1 เดือน แลว ยัง ไม ทราบ
สาเหตุ

8.7  ตอม น้าํ เหลอืง ที ่ไม ยบุ ใน 8 สปัดาห
8.8  ตอม น้าํ เหลอืง ที ่ไม ตอบ สนอง ตอ ยา ปฏชิวีนะ
8.9  ผูปวย ม ีอาการ ออน เพลยี น้าํหนกั ลด ไข ไม ทราบ

สาเหตุ ม ีเหงือ่ ออก ตอน กลางคนื
8.10  ผูปวย ม ีอาการ และ อาการ แสดง ใหม เกดิ ขึน้ ทัง้ ที่

ไม ปรากฏ มา กอน
8.11  ผูปวย ที่ มี ตอม น้ํา เหลือง โต หลาย ๆ  แหง โดย

เฉพาะ ม ีตอม น้าํ เหลอืง ใน ชอง ทอง และ ใน ทรวง อก โต ดวย
8.12  ผูปวย ที ่พบ granulomatous disease ที ่ภาพ

รงัส ีปอด
8.13  ตอม น้ํา เหลือง โต ขึ้น ใหม ใน ผูปวย ที่ มี ความ

บกพรอง ทาง ภูมิคุมกัน เชน ผูปวย HIV infection
เปนตน

8.14  ตอม น้ํา เหลือง โต ใน กรณี ที่ สงสัย recurrent
malignancy

8.15  ควร พจิารณา ตดั ตอม น้าํ เหลอืง เรว็ ขึน้ ใน ผูปวย
สงู อายุ หรอื ผูปวย ที ่ม ีความ กงัวล ใจ มาก

ผูปวย ที ่สมควร ชะลอ การ ตดั ตอม น้าํ เหลอืง ตรวจ คอื
กรณ ีที ่ตอม น้าํ เหลอืง ม ีขนาด เลก็ กวา 2 ซม. กด เจบ็ หรอื
มี fluctuation ตอม น้าํ เหลอืง โต ที ่เกดิ ใน โรค ตดิเชือ้ เชน
infectious mononucleosis หรอื การ ตดิเชือ้ ไวรสั อืน่ ๆ
ตลอด จน ตอม น้ํา เหลือง ที่ เกิด จาก การ แพ ยา ( เชน ยา
Dilantin  penicillin atenolol เปนตน) เนือ่ง จาก สอง
กรณี หลัง นี้ ลักษณะ ของ ตอม น้ํา เหลือง ที่ ตรวจ จาก กลอง
จุลทรรศน จะ แยก ยาก จาก โรค มะเร็ง ตอม น้ํา เหลือง ใน
กรณี ที่ แพทย ชะลอ การ ตัด ตอม น้ํา เหลือง แพทย จําเปน
ตอง ตรวจ ผูปวย ซ้าํ ทกุ 2-3 เดอืน เพือ่ ตรวจ ด ูการ เปลีย่น
แปลง ของ ตอม น้ํา เหลือง ตลอด จน การ ตรวจ ตอม น้ํา
เหลอืง ใน บรเิวณ อืน่ ๆ  ดวย แต ถา ตอม น้าํ เหลอืง ยงั โต และ
ไม ได คาํตอบ ก ็จาํเปน ตอง ตดั ตอม น้าํ เหลอืง ตรวจ ตาม ขอ
บงชี ้ม ีกลาว มา แลว ขาง ตน

ใน การ ตดั ตอม น้าํ เหลอืง ตรวจ นัน้ พบ วา สามารถ ให การ
วนิจิฉยั โรค ได ประมาณ รอยละ 50 บาง รายงาน อาจ สงู ถงึ
ประมาณ รอยละ 60 แต ถา ตรวจ เพิม่ เตมิ ทาง immuno-
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histochemical  cytogenetic หรือ molecular
genetic technologies แลว ผลลัพธ ที่ ได จะ สูง กวา นี้
สาํหรบั ใน กลุม ที ่ไม สามารถ วนิจิฉยั โรค ได จาก การ ตดั ตอม
น้าํ เหลอืง ตรวจ พบ วา ใน จาํนวน นี้ รอยละ 25 จะ ตรวจ พบ
โรค ใน 1 ป และ มกั จะ เปน malignant lymphoma ใน
กรณ ีที ่แพทย ตดัสนิ ตดั ตอม น้าํ เหลอืง ตรวจ แลว แต ยงั ไม
สามารถ วนิจิฉยั โรค ได อาจ เนือ่ง จาก ชิน้ เนือ้ที ่ตดั ตรวจ ไม
เพยีง พอ การ เลอืก ตดั ตอม น้าํ เหลอืง ที ่ไม ถกู ตอง หรอื ตดั
ตอม น้าํ เหลอืง ที ่ถกู ตอง แลว แต อาจ จะ ตดัสนิ ใจ ตดั ตอม น้าํ
เหลอืง ตรวจ เรว็ เกนิ ไป
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1. ตอม น้าํ เหลอืง บรเิวณ ใด ที ่ม ีอบุตั ิการณ เกดิ จาก โรค
มะเรง็ สงู ที ่สดุ
A. Inguinal node
B.  Axillary node
C.  Submandibular node
D.  Supraclavicular node
E.  Preauricular node

2. ชาย ไทย อายุ 20 ป มา พบ แพทย ดวย อาการ ตอม น้าํ
เหลือง ที่ คอ โต มา นาน 10 วัน ผูปวย ไม มี ไข ไม ออน
เพลยี น้าํหนกั ไม ลด ทาน อาหาร ได ตาม ปกติ เสยีง ไม
แหบ ไม มี กลืน ลําบาก ตรวจ รางกาย พบ ตอม น้ํา
เหลอืง ที ่คอ ขนาด 0.7 x 0.9 cm ตรวจ chest film
แลว ปกติ ทาน จะ แนะนาํ ผูปวย อยางไร
A.  ตดั ตอม น้าํ เหลอืง ตรวจ
B.  ให รบัประทาน ยา ปฏชิวีนะ 1 สปัดาห
C.  นดั ให ผูปวย ตรวจ ทกุ 4 สปัดาห
D.  ให รบัประทาน ยา cortcosteriods
E.  สง ตรวจ ทาง หู คอ จมกู

3. โรค ที ่มกั จะ ทาํให เกดิ generalized lymphaden-
opathy  คอื
A. Viral pharyngitis
B.  Infectious mononucleosis
C.  Mumps
D.  Diptheria
E.  Herpes simplex labialis

CME Credit

จง เลอืก ขอ ที ่ถกู ตอง ที ่สดุ เพยีง ขอ เดยีว ลง ใน แบบ สง คาํตอบ CME Credit ทาย เลม

4. ผูปวย ชาย อายุ 50 ป มา พบ แพทย ดวย อาการ ตอม น้าํ
เห ลอืงทีบ่รเิวณ คอ โต ตรวจ รางกาย ปวย ม ีไข
น้าํหนกั ลด ไป 5 กโิลกรมั ใน 1 เดอืน ตอม น้าํ เหลอืง
ที ่คอ ดาน ขวา ขนาด 4x5 เซนตเิมตร ตบั และ มาม ไม
โต ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ พบ วา
CBC: Hb 13.8 g/dL,  HCT 53%, WBC 6,800/
µL,  N = 85%, L 15% platelet count 180,500/
µL, LFT: Albumin = 3.8 mg/dL, globulin
2.5 mg/dL, alk phos 20 unit, total bilirubin
1.1   direct  bilirubin 0.8 cholesterol 180 mg/
dL, serum LDH 630 units, BUN 12 creatinine
0.8  mg/dL,  uric acid 6.3 mg/dL
ผูปวย ราย นี ่นา จะ นกึ ถงึ โรค
A.  Sarcoidosis
B.  Mailgnant lymphoma
C.  Tuberculous lymphadenitis
D.  HIV infection
E.  Metastatic carcinoma

5. ตอม น้าํ เหลอืง บรเิวณ ใด ที ่ควร เลอืก ทาํ biopsy เปน
ทาง เลอืก สดุ ทาย
A.  Inguinal node
B.  Axillary node
C.  Lower cervical node
D.  Supraclavicular node
E.  Posterior cervical node



หมไูรงาน
โครองวา ขาทํางาน มานานชา

มารองวา ขาทํางาน มานานหลาย
ไกรองวา ขาก็ขัน เฝาบรรยาย
หมูรองวา ขาสบาย กินแลวนอน

หลวงตาวัดบวรฯ
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