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Abstract 

	 Lymphadenopathy in children, particularly in those palpable in normal regions, is a common  

finding. However, abnormal lymphadenopathy and malignancy occur less frequently and often exhibit 

distinctive clinical characteristics. This diagnostic prediction research aimed to identify the clinical features 

predictive of abnormal lymphadenopathy in a pediatric population by employing a diagnostic prediction 

approach. Clinical data gathered through retrospective cross-sectional analysis of medical records were 

obtained from children under 15 years of age who underwent lymph node biopsy at the Buddhachinaraj 

Phitsanulok Hospital between January 2012 and December 2022. Univariate risk ratio regression and 

multinomial logistic regression were utilized for individual and multiple predictors, respectively. Among 188 

children who underwent excision, 70 (37.2%) exhibited benign abnormal lymphadenopathy and 27 (14.4%) 

had malignant conditions. Predictors for benign abnormal lymphadenopathy included localized  

lymphadenopathy, rubbery and fixed palpable lymph nodes. Predictors for malignancy included lymph 

node size larger than 1.5 centimeter, generalized lymphadenopathy, anemia, fatigue, and fixed palpable 

lymph nodes. Utilizing these clinical features can guide appropriate treatment and delivery for lymph node 

biopsy.
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บทคดัย่อ

	 ภาวะต่อมน�้ำเหลอืงโตในเดก็พบไดบ้อ่ย สว่นใหญ่เป็นต่อมน�้ำเหลอืงโตทีค่ล�ำไดป้กต ิขณะทีต่่อมน�้ำเหลอืง

โตผดิปกตพิบไดน้้อยกวา่และมกัมลีกัษณะทางคลนิิกทีต่่างออกไป ดงันัน้การวจิยัแบบท�ำนายการวนิิจฉยัครัง้น้ีจงึ

มวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิลกัษณะทางคลนิิกทีใ่ชท้�ำนายภาวะต่อมน�้ำเหลอืงโตผดิปกต ิโดยเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจาก

เวชระเบยีนผูป่้วยเดก็อายนุ้อยกวา่ 15 ปีทีไ่ดร้บัการตดัต่อมน�้ำเหลอืงเพือ่วนิิจฉยัภาวะต่อมน�้ำเหลอืงโตทีโ่รงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณุโลกระหวา่งเดอืนมกราคม พ.ศ. 2555 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 วเิคราะหล์กัษณะทีท่�ำนาย

รายตวัดว้ย univariable risk ratio regression และลกัษณะทีท่�ำนายหลายตวัดว้ย multinomial logistic regression 

ผลการศกึษาพบวา่เดก็ทีไ่ดร้บัการตรวจชิน้เน้ือ 188 ราย เป็นกลุม่ต่อมน�้ำเหลอืงโตผดิปกตทิีไ่มใ่ชม่ะเรง็ 70 ราย 

(รอ้ยละ 37.2) และมะเรง็ 27 ราย (รอ้ยละ 14.4) ปัจจยัทีใ่ชท้�ำนายภาวะต่อมน�้ำเหลอืงโตผดิปกตทิีไ่มใ่ชม่ะเรง็ คอื 

ต่อมน�้ำเหลอืงโตทีเ่ดยีว, คล�ำต่อมน�้ำเหลอืงพบลกัษณะ rubbery และ fixed สว่นลกัษณะทีบ่ง่บอกถงึภาวะมะเรง็ 

คอื ขนาดของต่อมน�้ำเหลอืงโตกวา่ 1.5 เซนตเิมตร, ต่อมน�้ำเหลอืงโตหลายที,่ ภาวะซดี ออ่นเพลยี และคล�ำต่อม 

น�้ำเหลอืงพบลกัษณะ fixed สรปุไดว้า่เมือ่น�ำลกัษณะทางคลนิิกเหล่าน้ีมาใชจ้ะชว่ยใหจ้ดัท�ำแนวทางในการรกัษา

และตรวจชิน้เน้ือไดอ้ยา่งเหมาะสม

ค�ำส�ำคญั : ภาวะต่อมน�้ำเหลืองโต, เดก็, การตดัต่อมน�้ำเหลือง, มะเรง็

พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(1):31-41.

บทน�ำ

	 ภาวะต่อมน�้ำเหลอืงโตในเดก็พบไดบ้อ่ย1-6 โดย

เฉพาะต�ำแหน่งศรีษะและล�ำคอ1,7 สว่นใหญ่เกดิจากการ

ตดิเชือ้ไวรสัหรอืแบคทเีรยีซึง่จะกระตุน้ใหต่้อมน�้ำเหลอืง

โตขึน้และมกัจะยุบลงไดเ้อง5,7-10 ในระยะเวลาไมเ่กนิ  

2 ถงึ 3 สปัดาห ์โดยอาจจะไดร้บัหรอืไมไ่ดร้บัยาปฏชิวีนะ

ร่วมดว้ย6 บางการศกึษาพบว่ารอ้ยละ 90 ของเดก็

สขุภาพดอีาย ุ4 ถงึ 8 ปีคล�ำพบต่อมน�้ำเหลอืงไดเ้ป็น

ปกติ1,3,6,8,11 ซึ่งต่อมน�้ำเหลอืงในเดก็ปกตมิกัมขีนาด 

ไมเ่กนิ 1 เซนตเิมตร แต่อาจโตไดถ้งึ 1.5 เซนตเิมตร

บรเิวณขาหนีบ2,12 ถงึแมว้่าต่อมน�้ำเหลอืงโตในเดก็ 

สว่นใหญ่เป็นภาวะทีป่กต ิ(reactive hyperplasia) และ

ไม่จ�ำเป็นตอ้งตรวจวนิิจฉัยเพิม่เตมิ1,4,9-10,12-15 แต่มกั

ท�ำใหผู้ป้กครองกงัวลและพามาพบแพทย์7,12 ในขณะ

เดยีวกนัต่อมน�้ำเหลอืงโตผดิปกตทิีต่อ้งตรวจเพิม่เตมิ

หรอืรกัษาแบบเฉพาะเจาะจงสามารถพบไดท้ัง้ภาวะที่

ไมใ่ชม่ะเรง็ (benign) เชน่ การตดิเชือ้วณัโรค, infectious 

mononucleosis หรอืการอกัเสบ เชน่ Kimura disease, 

Kikuchi-Fujimoto, Castleman disease15 หรอืจาก

มะเรง็ (malignant) เชน่ lymphoma, neuroblastoma 

ทัง้น้ีต่อมน�้ำเหลอืงโตจากมะเรง็พบไดค้อ่นขา้งน้อยใน

เดก็ โดยพบประมาณรอ้ยละ 2-56-7,12 ถงึแมพ้บน้อยแต่

กส็�ำคญัเน่ืองจากผูป่้วยควรไดร้บัการวนิิจฉยัทีร่วดเรว็

และถูกตอ้งเพือ่น�ำไปสูก่ารรกัษาอยา่งทนัท่วงท ี โดย 

ผูป่้วยทีส่งสยัวา่มต่ีอมน�้ำเหลอืงโตผดิปกตมิกัไดร้บัการ

ตรวจเพิม่เตมิดว้ยการตดัต่อมน�้ำเหลอืงไปตรวจ (lymph 

node biopsy)2,4-5,8,12,14 ซึง่ถอืวา่เป็น gold standard ใน

เดก็ โดยไม่นิยมใชเ้ขม็เพื่อเจาะดดูต่อมน�้ำเหลอืงไป

ตรวจ (fine needle aspiration)2 เน่ืองจากชิน้เน้ือทีไ่ดม้ ี

ขนาดเลก็มากและอาจแปลผลทางพยาธวิทิยาไมถ่กูตอ้ง2,5  

ซึ่งการตดัต่อมน�้ำเหลอืงในเดก็ส่วนใหญ่มกัต้องดม

ยาสลบรว่มดว้ย16 

	 ดงันัน้ ถา้สามารถซกัประวตัแิละตรวจรา่งกาย

ไดอ้ยา่งถกูตอ้งแลว้น�ำมาใชห้าปัจจยัท�ำนายความผดิปกต ิ

ของภาวะต่อมน�้ำเหลอืงโตในเดก็จะน�ำไปสูก่ารจดัท�ำ

แนวทางการรกัษาและตดัชิน้เน้ือไปตรวจทีเ่หมาะสม16 

ลดความเสีย่งจากการดมยาสลบและการผ่าตดัทีไ่ม่

จ�ำเป็น17 การวจิยัน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พือ่ประเมนิปัจจยั

ท�ำนายความผดิปกตขิองภาวะต่อมน�้ำเหลอืงโตในเดก็ 

เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการจดัท�ำแนวทางการรกัษา

และสง่ผูต่้อป่วยเพือ่ตดัต่อมน�้ำเหลอืงไปตรวจทีเ่หมาะสม  
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ลดความเสีย่งจากการดมยาสลบและการผ่าตดัทีไ่ม่

จ�ำเป็น 

วสัดแุละวิธีการ

	 การวจิยัแบบท�ำนายการวนิิจฉยั (diagnostic 

prediction research) ครัง้น้ีศกึษาขอ้มลูยอ้นหลงัจาก

เวชระเบยีนผูป่้วยเดก็อายนุ้อยกวา่ 15 ปีทีไ่ดร้บัการ

ตดัต่อมน�้ำเหลอืงเพือ่วนิิจฉยัภาวะต่อมน�้ำเหลอืงโตที่

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณุโลกระหวา่งเดอืนมกราคม 

พ.ศ. 2555 ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 โดยเกณฑ์

คดัเขา้คอืผูป่้วยเดก็อาย ุ0-15 ปีทีไ่ดร้บัการตดัต่อมน�ำ้เหลอืง 

เน่ืองจากมภีาวะต่อมน�้ำเหลอืงโตตามรา่งกาย (peripheral  

lymphadenopathy) ซึง่สามารถตรวจและคล�ำไดภ้ายนอก 

เชน่ ศรีษะ คอ เหนือไหปลารา้ รกัแร ้ขาหนีบ และมี

รายงานผลชิน้เน้ือทีส่มบรูณ์ สว่นเกณฑค์ดัออกคอืผูป่้วย 

ทีไ่มม่ผีลตรวจชิน้เน้ือ ผูป่้วยทีม่ภีาวะต่อมน�้ำเหลอืงโต

ในชอ่งทอ้งหรอืชอ่งอก หรอืผูป่้วยทีม่กีอ้นโตตามรา่งกาย 

แต่ผลตรวจชิน้เน้ือรายงานวา่เป็นการวนิิจฉยัอืน่ (masses  

mimicking lymphadenopathy) เชน่ vascular malfor-

mation, branchial anomaly, pilomatrixoma, thyro-

glossal duct 

	 ขอ้มลูทีศ่กึษา ไดแ้ก่ ขอ้มลูสว่นบุคคล คอื เพศ 

อาย ุโรคประจ�ำตวั และขอ้มลูทางคลนิิกทีไ่ดจ้ากประวตัิ

และการตรวจรา่งกายครัง้แรกทีม่าตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอก  

ไดแ้ก่ ขนาดของต่อมน�้ำเหลอืง (เซนตเิมตร) จ�ำนวน

ต่อมน�้ำเหลอืงทีโ่ต (ต่อมเดยีวหรอืหลายต่อม) ต�ำแหน่ง

ต่อมน�้ำเหลอืงทีโ่ต (ศรีษะและล�ำคอ, เหนือไหปลารา้, 

รกัแร,้ ขาหนีบ) ระยะเวลาทีเ่ป็น (วนั) มปีระวตัหิรอื

อาการรว่มอืน่ เชน่ ประวตัสิมัผสัวณัโรค ไข ้ซดี ออ่นเพลยี 

จดุเลอืดออกตามรา่งกาย ผอมลง น�้ำหนกัลด และประวตั ิ

จากการตรวจร่างกายพบตบัมา้มโตหรอืไม่ ลกัษณะ

ของต่อมน�้ำเหลอืงจากการคล�ำวา่มลีกัษณะ firm/hard, 

fixed, tenderness, fluctuation/cystic, rubbery หรอืไม ่ 

และผลการตรวจชิ้นเน้ือจากการตดัต่อมน�้ำเหลือง 

(reactive hyperplasia, benign, malignant) น�ำขอ้มลู

เหลา่น้ีมาวเิคราะหเ์พือ่หาปัจจยัทีจ่ะใชเ้ป็นปัจจยัท�ำนาย 

หลงัจากตรวจสอบความถูกต้องครบถ้วนของขอ้มูล 

ระบุรหสั บนัทกึลงคอมพวิเตอร ์วเิคราะหท์างสถติดิว้ย

โปรแกรม Stata 16.1 (Stata Corp, Lakeway, Texas, 

USA) โดยตวัแปรเชงิกลุม่ (categorical data) น�ำเสนอ

ด้วยจ�ำนวนและร้อยละ ขณะที่ตวัแปรเชิงปริมาณ  

(numerical data) ทดสอบการแจกแจงปกตดิว้ยสถติ ิ

Kolmogorov-Smirnov test แลว้น�ำเสนอดว้ยคา่เฉลีย่ 

(mean) และคา่เบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation: 

SD) หรอืคา่มธัยฐาน (median) และ interquartile range 

(IQR) ตามลกัษณะการกระจายของขอ้มูล โดยใช ้

non-parametric test for trend ส�ำหรบัการเปรยีบเทยีบ 

ขอ้มลู 3 กลุม่ เน่ืองจากขอ้มลูมลีกัษณะแสดงถงึแนวโน้ม 

และการเปลีย่นแปลงความรนุแรงของโรคเรยีงตามกลุม่ 

ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติทิี ่0.05

	 สว่นการวเิคราะหเ์พือ่หาตวัท�ำนาย (explor-

atory analysis) ใชต้วัแปรทัง้หมดมาวเิคราะหล์กัษณะ

ท�ำนายรายตวัโดยใช ้univariable logistic regression 

น�ำเสนอดว้ยคา่ risk difference และ 95% confidence 

interval (95% CI) ทีร่ะดบันยัส�ำคญัทางสถติเิทา่กบั 

0.05 โดยใช ้ reactive hyperplasia เป็นค่าอ้างองิ 

(reference test) ไดปั้จจยัทีใ่ชเ้ป็นตวัท�ำนายทัง้หมด 

12 ปัจจยั คอื ขนาดของต่อมน�้ำเหลอืง; ต�ำแหน่ง; ระยะ

เวลาทีเ่ป็น; อาการรว่ม ไดแ้ก่ ตบัมา้มโต; ไข;้ ซดี; จดุ

เลอืดออก; และการตรวจต่อมน�้ำเหลอืงว่ามลีกัษณะ

กอ้น firm; fixed; tenderness; fluctuation; rubbery 

หรอืไม่ แลว้น�ำตวัแปรดงักล่าวมาร่วมในสมการเพื่อ

วเิคราะห์ลกัษณะท�ำนายร่วมกนัหลายตวัด้วยสถิต ิ

multinomial logistic regression หาคา่ adjusted odd 

ratio และ 95% CI เพือ่พจิารณาวา่ตวัแปรใดบา้งทีช่ว่ย

ท�ำนายภาวะต่อมน�้ำเหลอืงโตผดิปกตใินกลุม่เป็นมะเรง็ 

(malignant) และไมใ่ชม่ะเรง็ (benign) ก�ำหนดระดบั

นยัส�ำคญัทางสถติทิี ่ 0.05 หรอืคา่ 95% CI ไมค่รอ่ม

หน่ึง อน่ึง การวจิยัน้ีไดผ้า่นการพจิารณารบัรองจาก

คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์โรงพยาบาล

พทุธชนิราช พษิณุโลก ตามหนงัสอืรบัรองเลขที ่50/66 

ลงวนัที ่10 มนีาคม พ.ศ. 2566 ทัง้น้ี

	 Reactive hyperplasia หมายถงึ ภาวะต่อม

น�้ำเหลอืงโตในกลุม่ benign lymphadenopathy ทีป่กต ิ

เกดิจากการตอบสนองต่อสิง่กระตุน้ต่าง ๆ เชน่ การ

ตดิเชือ้ สารเคม ี หรอืสิง่แปลกปลอมต่าง ๆ ซึง่ภาวะ
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ระยะเวลาทีเ่ป็น, ตบัมา้มโต, 

สมัผสัวณัโรค, ไข,้ ซดี,            
จดุเลอืดออก, ลกัษณะของ
ต่อมน�้ำเหลอืงจากการคล�ำ

ปัจจยัทางคลินิก
อาย,ุ โรคประจ�ำตวั, ขนาด, 

จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืง, ต�ำแหน่ง, 
ระยะเวลาทีเ่ป็น, ตบัมา้มโต, 

สมัผสัวณัโรค, ไข,้ ซดี, 
จดุเลอืดออก, ลกัษณะของ 
ต่อมน�้ำเหลอืงจากการคล�ำ

ต่อมน�้ำเหลอืงโตลกัษณะน้ีไมจ่�ำเพาะต่อโรคใด ๆ  และ

ไม่สามารถหาสาเหตุที่จ�ำเพาะได้ พบลกัษณะการ

เปลีย่นแปลงจากกลอ้งจลุทรรศน์ คอื reactive lymphoid 

hyperplasia4

	 Benign lymphadenopathy หมายถงึ ภาวะ

ต่อมน�้ำเหลอืงโตนอกเหนือจาก reactive hyperplasia 

ซึง่เกดิจากการตอบสนองต่อสิง่กระตุน้ต่าง ๆ  โดยการ

เพิม่จ�ำนวนของเน้ือเยือ่ต่าง ๆ ภายในต่อมน�้ำเหลอืง

แตกต่างกนัขึน้กบัสิง่ทีก่ระตุน้ เชน่ ภาวะ infectious 

lymphadenitis จาก HIV, infectious mononucleosis, 

mycobacterium tuberculosis หรอืภาวะ lymphade-

nopathy associated with clinical syndromes เชน่ 

systemic lupus erythematosus (SLE), Kimura 

disease, Kikuchi-Fujimoto, Castleman disease ซึง่

มคีวามส�ำคญัคอืตอ้งรกัษาอย่างเฉพาะเจาะจง หรอื

ลกัษณะทางคลนิิกไมส่ามารถแยกจากมะเรง็ได้3

	 Malignant lymphadenopathy หมายถงึ 

ภาวะทีต่่อมน�้ำเหลอืงมพียาธสิภาพซึง่เกดิจากเน้ืองอก

ชนิดรา้ยแรง โดยอาจเป็นเน้ืองอกทีเ่กดิขึน้ในต่อมน�ำ้เหลอืง  

เชน่ non-Hodgkin lymphoma, Hodgkin lymphoma   

หรอืเน้ืองอกทีเ่กดิขึน้ในอวยัวะอืน่แลว้ลกุลามเขา้มาใน

บรเิวณต่อมน�้ำเหลอืง (metastasis) เชน่ neuroblas-

toma3

ผลการศึกษา 

	 ผูป่้วยเดก็อายนุ้อยกวา่ 15 ปีทีม่ต่ีอมน�้ำเหลอืงโต 

และได้รบัการตดัต่อมน�้ำเหลอืงตรวจที่โรงพยาบาล 

พทุธชนิราช พษิณุโลกระหวา่งเดอืนมกราคม พ.ศ. 2555  

ถงึเดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565 มจี�ำนวน 188 ราย แบง่

เป็นกลุม่ reactive hyperplasia 91 ราย (รอ้ยละ 48.4),  

benign lymphadenopathy ทีน่อกเหนือจาก reactive 

hyperplasia 70 ราย (รอ้ยละ 37.2) และ malignant 

27 ราย (รอ้ยละ 14.4) (ดรูายละเอยีดในรปูที ่1)

ผูป่้วยเดก็อายนุ้อยกวา่ 15 ปีทีม่ตี่อมน�้ำเหลอืงโตตามรา่งกายและไดร้บัการตดั
ต่อมน�้ำเหลอืงระหวา่งเดอืนมกราคม พ.ศ. 2555-เดอืนธนัวาคม พ.ศ. 2565

เกณฑค์ดัออก
	 -	ผลชิน้เน้ือไมม่/ีไมส่มบรูณ์
	 -	ต่อมน�้ำเหลอืงโตภายในชอ่งอก/ชอ่งทอ้ง
	 -	วนิิจฉยัอืน่ ๆ

ผลช้ินเน้ือ
(n = 188)

ผลช้ินเน้ือปกติ (Reactive hyperplasia)
เป็นตวัอา้งองิ (Reference test)

(n = 91)

ผลช้ินเน้ือผิดปกติ
(n = 97)

มะเรง็ (Malignant)
(n = 27)

ไม่เป็นมะเรง็ (Benign)
(n = 70)

รปูท่ี 1 การคดัผูป่้วยเขา้ศกึษา

ปัจจยัทางคลินิก
อาย,ุ โรคประจ�ำตวั, ขนาด, 

จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลอืง, ต�ำแหน่ง, 
ระยะเวลาทีเ่ป็น, ตบัมา้มโต, 

สมัผสัวณัโรค, ไข,้ ซดี,            
จดุเลอืดออก, ลกัษณะของ
ต่อมน�้ำเหลอืงจากการคล�ำ
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	 ผูป่้วยกลุม่ reactive hyperplasia, กลุม่ benign 

lymphadenopathy และกลุม่ malignant เป็นเพศชาย 

51 ราย (รอ้ยละ 56), 47 ราย (รอ้ยละ 67.1) และ 17 ราย  

(รอ้ยละ 63) ตามล�ำดบั (p = 0.283); คา่มธัยฐาน [Q1, 

Q3] ของขนาดต่อมน�้ำเหลอืงเทา่กบั  1.5 [1, 2], 2.5 

[2, 3] และ 3 [2, 5] เซนตเิมตรตามล�ำดบั (p < 0.001); 

ต�ำแหน่งของต่อมน�้ำเหลอืงพบทีศ่รีษะและล�ำคอ 77 ราย  

(รอ้ยละ 86.5), 39 ราย (รอ้ยละ 55.7) และ 16 ราย 

(รอ้ยละ 59.3) ตามล�ำดบั (p < 0.001); คา่มธัยฐาน 

[Q1, Q3] ของระยะเวลาทีเ่ป็นเทา่กบั 60 [30, 328] วนั,  

30 [14, 30] วนัและ 30 [15, 60] วนัตามล�ำดบั (p < 0.001);  

พบผูป่้วยทีต่บัมา้มโต 5 ราย (รอ้ยละ 5.7), 4 ราย (รอ้ยละ 5.8)  

และ 10 ราย (รอ้ยละ 41.7) ตามล�ำดบั (p < 0.001); 

พบผูป่้วยทีเ่ป็นไข ้7 ราย (รอ้ยละ 8), 15 ราย (รอ้ยละ 

21.7) และ 13 ราย (รอ้ยละ 54.1) ตามล�ำดบั (p < 0.001);  

พบผูป่้วยซดี ออ่นเพลยี 3 ราย (รอ้ยละ 3.4), 4 ราย 

(รอ้ยละ 5.8) และ 15 ราย (รอ้ยละ 62.5) ตามล�ำดบั  

(p < 0.001); ในผูป่้วยกลุ่ม reactive hyperplasia  

ไมพ่บจุดเลอืดออก แต่พบจุดเลอืดออกในผูป่้วยกลุ่ม 

benign lymphadenopathy และกลุม่ malignant 1 ราย 

(รอ้ยละ 1.5) และ 2 ราย (รอ้ยละ 8.3) ตามล�ำดบั (p = 0.011);  

ซึง่ลกัษณะของต่อมน�้ำเหลอืงในผูป่้วยทัง้สามกลุม่นัน้

เป็นแบบ firm/hard 8 ราย (รอ้ยละ 9.1), 23 ราย  

(รอ้ยละ 33.3) และ 5 ราย (รอ้ยละ 20.8) ตามล�ำดบั 

(p = 0.010); เป็นแบบ fixed 1 ราย (รอ้ยละ 1.1),  

5 ราย (รอ้ยละ 7.3) และ 6 ราย (รอ้ยละ 25) ตามล�ำดบั 

(p < 0.001); เป็นแบบ fluctuation or cystic 1 ราย 

(รอ้ยละ 1.1), 17 ราย (รอ้ยละ 24.6) และ 1 ราย (รอ้ยละ  

4.2) ตามล�ำดบั (p = 0.021); เป็นแบบ rubbery 1 ราย 

(รอ้ยละ 1.1), 7 ราย (รอ้ยละ 10.1) และ 6 ราย (รอ้ยละ  

25) ตามล�ำดบั (p < 0.001) (ดรูายละเอยีดในตาราง 

ที ่1)

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะต่อมน�้ำเหลอืงโตผดิปกต ิ(n = 188)

ข้อมลูส่วนบคุคล
จ�ำนวน (รอ้ยละ)/ค่ามธัยฐาน [Q1, Q3]

p-valuea

Reactive hyperplasia Benign Malignant
(n = 91) (n = 70) (n = 27)

เพศ				    0.283

	 ชาย	 51 (56.0)	 47 (67.1)	 17 (63.0)	

	 หญงิ	 40 (44.0)	 23 (32.9)	 10 (37.0)	

อาย ุ(ปี)	 5 [2, 7]	 3.5 [1, 9]	 5 [1, 11]	 0.688

โรคประจ�ำตวั 	 (ขอ้มลูสญูหาย n = 5)			   0.548

	 ไมม่	ี 68 (76.4)	 63 (90.0)	 18 (75.0)	

	 โรคประจ�ำตวัทีไ่มใ่ชม่ะเรง็	 20 (22.5)	 7 (10.0)	 3 (12.5)	

	 มะเรง็	 1 (1.1)	 0	 3 (12.5)	

ขนาดของต่อมน�้ำเหลือง (เซนตเิมตร)	 1.5 [1, 2]	 2.5 [2, 3]	 3 [2, 5]	 < 0.001

จ�ำนวนต่อมน�้ำเหลือง 	 (ขอ้มลูสญูหาย n = 7)			   0.213

	 ต่อมเดยีว (single)	 59 (67.1)	 54 (78.3)	 10 (41.7)	

	 หลายต่อม (multiple)	 29 (32.9)	 15 (21.7)	 14 (58.3)	

ต�ำแหน่งของต่อมน�้ำเหลือง				    < 0.001

	 ศรีษะและล�ำคอ	 77 (86.5)	 39 (55.7)	 16 (59.3)	

	 เหนือไหปลารา้	 0	 5 (7.1)	 2 (7.4)	

	 รกัแร	้ 4 (4.5)	 16 (23.0)	 0	

	 ขาหนีบ	 1 (1.1)	 5 (7.1)	 3 (11.1)	

	 หลายต�ำแหน่ง	 7 (7.9)	 5 (7.1)	 6 (22.2)	
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	 ผลการวเิคราะหล์กัษณะท�ำนายรายตวัดว้ย 

univariable risk difference regression พบวา่มปัีจจยั

ทัง้หมด 12 ปัจจยัทีใ่ชท้�ำนายภาวะต่อมน�้ำเหลอืงโต 

แบบ benign หรอื malignant คอื ขนาดของต่อมน�ำ้เหลอืง  

ต�ำแหน่งต่อมน�้ำเหลอืงทีโ่ต ระยะเวลาทีเ่ป็น ประวตัิ

ตบัมา้มโต การพบไข ้ซดี ออ่นเพลยี จดุเลอืดออกตาม 

รา่งกาย และการตรวจรา่งกายทีพ่บลกัษณะต่อมน�ำ้เหลอืง  

firm/hard, fixed, tenderness, fluctuation, rubbery 

โดยคา่ risk difference สงูสดุทีใ่ชท้�ำนายภาวะผดิปกติ

แบบ benign คอื ต�ำแหน่งต่อมน�้ำเหลอืงโตทีเ่หนือ

ไหปลารา้ (รอ้ยละ 66.4), การคล�ำต่อมน�้ำเหลอืงพบ

ลกัษณะ cystic/fluctuation (รอ้ยละ 57), จดุเลอืดออก

ตามตวั (รอ้ยละ 56.4) ขณะทีค่า่ risk difference ทีใ่ช้

ท�ำนายภาวะ malignant มคีา่ risk difference สงูกวา่ 

benign เชน่ ต�ำแหน่งต่อมน�้ำเหลอืงโตทีเ่หนือไหปลารา้ 

(รอ้ยละ 82.8), จดุเลอืดออกตามตวั (รอ้ยละ 80), ซดี/

ออ่นเพลยี (รอ้ยละ 73.8), การคล�ำต่อมน�้ำเหลอืงพบ

ลกัษณะ rubbery (รอ้ยละ 68.6) (ดรูายละเอยีดในตาราง

ที ่2 และ 3)

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูสว่นบุคคลของผูป่้วยเดก็ทีม่ภีาวะต่อมน�้ำเหลอืงโตผดิปกต ิ(n = 188) (ต่อ)

ข้อมลูส่วนบคุคล
จ�ำนวน (รอ้ยละ)/ค่ามธัยฐาน [Q1, Q3]

p-valuea

Reactive hyperplasia Benign Malignant
(n = 91) (n = 70) (n = 27)

ระยะเวลาท่ีเป็น (วนั)	 60 [30, 328]	 30 [14, 30]	 30 [15, 60]	 < 0.001

ตบัม้ามโต	 5 (5.7)	 4 (5.8)	 10 (41.7)	 < 0.001

สมัผสัวณัโรค	 3 (3.4)	 10 (14.5)	 0	 0.514

ไข้		  7 (8.0)	 15 (21.7)	 13 (54.1)	 < 0.001

ซีด อ่อนเพลีย	 3 (3.4)	 4 (5.8)	 15 (62.5)	 < 0.001

จดุเลือดออก	 0	 1 (1.5)	 2 (8.3)	 0.011

น�้ำหนักลด	 2 (2.3)	 1 (1.5)	 3 (12.5)	 0.066

ลกัษณะของต่อมน�้ำเหลือง				  

	 Firm/Hard	 8 (9.1)	 23 (33.3)	 5 (20.8)	 0.010

	 Fixed	 1 (1.1)	 5 (7.3)	 6 (25.0)	 < 0.001

	 Tenderness	 13 (14.8)	 20 (29.0)	 3 (12.5)	 0.471

	 Fluctuation or cystic	 1 (1.1)	 17 (24.6)	 1 (4.2)	 0.021

	 Rubbery	 1 (1.1)	 7 (10.1)	 6 (25.0)	 < 0.001
aNonparametric Test for Trend

	 ผลการวเิคราะหล์กัษณะท�ำนายรว่มกนัหลาย

ตวัดว้ย multinomial logistic regression ม ี5 ปัจจยั

จาก 12 ปัจจยัทีน่�ำมาวเิคราะหแ์ละท�ำนายภาวะ benign 

และ malignant พบวา่ปัจจยัทีใ่ชท้�ำนายภาวะ benign 

ที่ส�ำคญัที่สุด คอื การคล�ำต่อมน�้ำเหลอืงมลีกัษณะ 

fluctuation (odds ratio 16.2) รองลงมา คอื คล�ำต่อม

น�้ำเหลอืงพบลกัษณะ fixed (odds ratio 6.6), ต่อม 

น�้ำเหลอืงโตทีเ่ดยีว (localized lymphadenopathy) 

(odds ratio 6.0), ภาวะซดี ออ่นเพลยี (odds ratio 3.7), 

ขนาดต่อมน�้ำเหลอืง (odds ratio 2.9) ตามล�ำดบั ขณะที ่

ปัจจยัทีใ่ชท้�ำนายภาวะ malignant ทีส่�ำคญัทีส่ดุ คอื 

ภาวะซดีอ่อนเพลยี (odds ratio 221.4) รองลงมา คอื 

คล�ำต่อมน�้ำเหลอืงพบลกัษณะ fixed (odds ratio 31.5), 

ต่อมน�้ำเหลอืงโตหลายที ่(generalized lymphadenop-

athy) (odds ratio 8.9), ขนาดต่อมน�้ำเหลอืงโตกวา่ 

1.5 เซนติเมตร (odds ratio 5.6) ตามล�ำดบั (ด ู

รายละเอยีดในตารางที ่4)
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ตารางท่ี 2 การวเิคราะหล์กัษณะท�ำนายรายตวัดว้ย Univariable Risk Difference Regression ของภาวะ Benign Lymphadenop-

athy เทยีบกบั Reactive Hyperplasia

ลกัษณะท�ำนาย
Benign Lymphadenopathy

p-value
RD* (%) 95% CI

ขนาดต่อมน�้ำเหลือง (เซนตเิมตร)	 22.1	 16.2, 28.1	 < 0.001
ต�ำแหน่งของต่อมน�้ำเหลือง			 
	 เหนือไหปลารา้	 66.4	 25.0, 107.7	 0.002
	 รกัแร	้ 46.4	 24.5, 68.3	 < 0.001
	 ขาหนีบ	 49.7	 11.8, 87.6	 0.010
	 หลายต�ำแหน่ง	 8.0	 -19.4, 35.5	 0.566
ระยะเวลาท่ีเป็น (วนั)	 -0.02	 -0.04, -0.01	 0.001
ตบัม้ามโต	 0.5	 -33.1, 34.3	 0.976
ไข้	 	 28.2	 6.1, 50.2	 0.012
ซีด อ่อนเพลีย	 13.8	 -24.0, 51.6	 0.474
จดุเลือดออก	 56.4	 -41.4, 154.2	 0.258
ลกัษณะของต่อมน�้ำเหลือง			 
	 Firm/Hard	 37.7	 19.0, 56.4	 < 0.001
	 Fixed	 40.9	 0.7, 81.1	 0.046
	 Tenderness	 21.1	 2.2, 40.0	 0.029
	 Fluctuation or cystic	 57.0	 34.2, 79.9	 < 0.001
	 Rubbery	 37.7	 19.0, 56.4	 0.046
RD*: Risk Difference, CI: confidence interval

ตารางท่ี 3 การวเิคราะหล์กัษณะท�ำนายรายตวัดว้ย Univariable Risk Difference Regression ของภาวะ Malignant Lymphade-

nopathy เทยีบกบั Reactive Hyperplasia

ลกัษณะท�ำนาย
Malignant Lymphadenopathy

p-value
RD* (%) 95% CI

ขนาดต่อมน�้ำเหลือง (เซนตเิมตร)	 15.5	 11.5, 19.5	 < 0.001
ต�ำแหน่งของต่อมน�้ำเหลือง			 
	 เหนือไหปลารา้	 82.8	 27.6, 138.0	 0.003
	 รกัแร	้ -17.2	 -56.6, 22.2	 0.392
	 ขาหนีบ	 57.8	 18.4, 97.2	 0.004
	 หลายต�ำแหน่ง	 28.9	 6.1, 51.8	 0.013
ระยะเวลาท่ีเป็น (วนั)	 -0.01	 -0.02, 0.001	 0.082
ตบัม้ามโต	 52.2	 31.9, 72.5	 < 0.001
ไข้	 	 53.0	 35.6, 70.4	 < 0.001
ซีด อ่อนเพลีย	 73.8	 58.1, 89.4	 < 0.001
จดุเลือดออก	 80.0	 24.1, 135.9	 0.005
ลกัษณะของต่อมน�้ำเหลือง			 
	 Firm/Hard	 19.3	 -4.4, 42.9	 0.111
	 Fixed	 68.6	 39.6, 97.5	 < 0.001
	 Tenderness	 -3.1	 -25.0, 18.8	 0.780
	 Fluctuation or cystic	 29.1	 -28.6, 86.7	 0.323
	 Rubbery	 29.1	 -28.6, 86.7	 0.323
RD*: Risk Difference, CI: confidence interval 



38
ภาวะต่อมน�้ำเหลอืงโตผดิปกตใินเดก็

Abnormal Lymphadenopathy in Children.

ปีที ่๔๑ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๗ Volume 41  No. 1  January-April 2024

วิจารณ์

	 ภาวะต่อมน�้ำเหลอืงโตในเดก็เป็นภาวะทีพ่บ

บอ่ยและสรา้งความกงัวลใหแ้ก่ผูป้กครอง โดยภาวะที่

กระตุ้นให้ต่อมน�้ำเหลอืงโตในเด็กที่พบได้บ่อย คอื 

reactive hyperplasia ซึง่สามารถหายไดเ้องโดยไมต่อ้ง 

ใหก้ารรกัษาทีเ่ฉพาะเจาะจง ถงึแมพ้บภาวะ reactive 

hyperplasia เป็นสว่นใหญ่ แต่ต่อมน�้ำเหลอืงทีโ่ตนัน้ก็

อาจเกดิจากการตดิเชือ้ สาเหตุอืน่ๆ หรอืภาวะมะเรง็

ได ้ซึง่ตอ้งไดร้บัการวนิิจฉยัอยา่งรวดเรว็และการรกัษา

ทีถู่กตอ้ง2 ดงันัน้ในงานวจิยัครัง้น้ีจงึประเมนิลกัษณะ

ทางคลนิิกของเดก็ทีม่ต่ีอมน�้ำเหลอืงโตวา่มโีอกาสจะมี

ความผดิปกตแิบบ benign และ malignant หรอืไม่

	 การหาปัจจยัต่าง ๆ ทางคลนิิกทีไ่ดจ้ากการ

ซกัประวตัแิละการตรวจรา่งกาย โดยยงัไมต่รวจวนิิจฉยั 

(investigation) อื่น ๆ เพิม่เตมิพบว่าเมื่อวเิคราะห์

ลกัษณะท�ำนายรายตวัเพือ่หาปัจจยัทีใ่ชท้�ำนายภาวะ

ต่อมน�้ำเหลอืงโตแบบ benign หรอื malignant ไดแ้ก่ 

ขนาดของต่อมน�้ำเหลอืงทีโ่ตกวา่ 1.5 เซนตเิมตร, ต่อม

น�้ำเหลอืงโตทีต่�ำแหน่งเหนือไหปลารา้, ระยะเวลาทีเ่ป็น

น้อยกว่า 60 วนั, พบประวตัิตบัม้ามโต, ไข,้ ซีด/

อ่อนเพลยี,จุดเลอืดออกตามร่างกาย และการตรวจ

รา่งกายทีพ่บลกัษณะต่อมน�้ำเหลอืง firm/hard, fixed, 

tenderness, fluctuation, rubbery ซึง่ถา้มปัีจจยัเหลา่น้ี 

มโีอกาสทีจ่ะเป็นต่อมน�้ำเหลอืงทีโ่ตผดิปกต ิ โดยอาจ

เป็น benign หรอื malignant ทัง้น้ี ปัจจยัทีร่ะบุวา่เป็น 

malignant มากขึน้ คอื ต�ำแหน่งต่อมน�้ำเหลอืงทีเ่หนือ

ตารางท่ี 4 การวเิคราะหล์กัษณะท�ำนายรว่มกนัหลายตวัดว้ย Multinomial Logistic Regression

ลกัษณะท�ำนาย Benign Malignant
OR* 95% CI p-value OR* 95% CI p-value

ขนาดต่อมน�้ำเหลอืง (ซม.)	 2.9	 1.7, 4.7	 < 0.001	 5.6	 3.0, 10.8	 < 0.001

ต�ำแหน่งของต่อมน�้ำเหลอืง						    

    ทีเ่ดยีว (localized)	 6.0	 1.9, 18.9	 0.002	 6.5	 0.7, 59.0	 0.096

     หลายที ่(generalized)	 2.5	 0.7, 8.8	 0.161	 8.9	 1.3, 61.8	 0.026

ซดี/ออ่นเพลยี	 3.7	 0.7, 20.1	 0.135	 221.4	 27.0, 1,810.3	 < 0.001

ลกัษณะของต่อมน�้ำเหลอืง						    

    Fixed	 6.6	 0.5, 82.0	 0.143	 31.5	 1.5, 674.6	 0.027

    Fluctuation	 16.2	 0, 0.1	 0.013	 1.1	 0.0, 39.5	 0.954

OR*: Adjusted odds ratio, CI: confidence interval

ไหปลาร้า, ตบัม้ามโต, ไข,้ ซีด อ่อนเพลยี หรอืม ี

จุดเลอืดออกตามตวั และการคล�ำต่อมน�้ำเหลอืงพบ

ลกัษณะ rubbery, fixed

	 เมือ่น�ำปัจจยัรว่มกนัหลายตวัมาวเิคราะหเ์พือ่ให ้

เฉพาะเจาะจงมากขึน้พบวา่ภาวะทีบ่ง่บอกถงึความผดิปกต ิ

แบบ benign ไดแ้ก่ การคล�ำต่อมน�้ำเหลอืงพบลกัษณะ 

fluctuation, fixed; ต่อมน�้ำเหลอืงโตทีเ่ดยีว (localized 

lymphadenopathy), ภาวะซดี ออ่นเพลยี สว่นลกัษณะ

ทีบ่ง่บอกถงึความผดิปกตแิบบ malignant คอื ภาวะซดี  

อ่อนเพลีย, คล�ำต่อมน�้ำเหลืองพบลกัษณะ fixed,  

ต่อมน�ำ้เหลอืงโตหลายที ่(generalized lymphadenopathy),  

ขนาดต่อมน�้ำเหลอืงโตกวา่ 1.5 เซนตเิมตร ซึง่ขอ้มลู

ดงักลา่วขา้งตน้คลา้ยกบัผลการศกึษาของ Grant และ

คณะ3 ในปี ค.ศ. 2021 ทีพ่บวา่ปัจจยัทีท่�ำใหส้งสยัภาวะ 

malignant คอื มไีขน้านกวา่ 1 สปัดาห;์ อ่อนเพลยี; 

เหงือ่ออกกลางคนื; น�้ำหนกัลด; พบต่อมน�้ำเหลอืงโต

เหนือไหปลารา้; ต่อมน�ำ้เหลอืงโตหลายที;่ คล�ำต่อมน�ำ้เหลอืง 

พบลกัษณะ fixed, nontender, matted node; ขนาด

ต่อมน�้ำเหลอืงโตกวา่ 1 เซนตเิมตร; ภาพรงัสปีอดผดิปกต;ิ  

ผลตรวจเลือด complete blood count ผดิปกติ;  

C-reactive protein เพิม่ขึน้ แต่ผลการศกึษาของ Grant 

และคณะ3 น�ำผลการตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารมาพจิารณา

รว่มดว้ยและไมไ่ดแ้สดงสว่นทีต่่อมน�้ำเหลอืงโตผดิปกติ

จากภาวะ benign โดยถา้น�ำปัจจยัทัง้หมดจากผลการศกึษา 

ของ Grant และคณะ3 มาสรา้งปัจจยัท�ำนายกจ็ะมปัีจจยั
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คอ่นขา้งมาก อกีทัง้ผลตรวจเลอืดบางอยา่ง (C-reactive 

protein) ไมส่ามารถตรวจไดใ้นโรงพยาบาลชมุชนของ

ประเทศไทย

	 ส�ำหรบัการน�ำมาประยกุตใ์ชท้างคลนิิก (clinical  

application) นัน้พบวา่ผลงานวจิยัครัง้น้ีมขีอ้ดคีอืปัจจยั

ทีใ่ชบ้่งบอกภาวะต่อมน�้ำเหลอืงผดิปกตนิัน้ไมยุ่ง่ยาก

ซบัซอ้น แพทยท์ัว่ไปสามารถประเมนิไดจ้ากการซกั

ประวตัแิละการตรวจร่างกายโดยไม่ต้องตรวจพเิศษ 

เพิม่เตมิ จงึน�ำไปใชไ้ดใ้นทกุโรงพยาบาล เชน่ ถา้ผูป่้วยเดก็ 

มาดว้ยภาวะต่อมน�้ำเหลอืงโตแลว้คล�ำต่อมน�้ำเหลอืง

พบลกัษณะ fluctuation, fixed กน่็าจะเป็นต่อมน�้ำเหลอืง

โตผดิปกต ิแต่มแีนวโน้มเป็น benign มากกวา่ แพทย์

เวชปฏบิตัทิ ัว่ไปสามารถรกัษาเบือ้งตน้โดยใหย้าปฏชิวีนะ

หรอืนดัมาตรวจอาการซ�้ำก่อนได ้ในขณะทีผู่ป่้วยทีม่า

ดว้ยภาวะต่อมน�้ำเหลอืงโตหลายต่อม หรอืพบต่อม 

น�้ำเหลอืงโตทีเ่หนือไหปลารา้ ขนาดต่อมน�้ำเหลอืงโตกวา่  

1.5 เซนตเิมตร รว่มกบัมภีาวะซดี ออ่นเพลยี ไข ้หรอื

มจีุดเลอืดออกตามตวั กม็โีอกาสทีจ่ะเป็น malignant 

สงู ซึง่ควรไดร้บัการตรวจวนิิจฉยัเพิม่เตมิอยา่งรวดเรว็ 

หรอืสง่ตวัมารกัษาต่อเพือ่พบแพทยเ์ฉพาะทาง 

	 นอกจากน้ีภาวะซดี อ่อนเพลยีซึง่ไดจ้ากการ

ซกัประวตัแิละการตรวจรา่งกายถอืเป็นลกัษณะส�ำคญั

ทางคลนิิกทีบ่ง่บอกถงึโอกาสเป็น malignant การน�ำ

ขอ้มลูสว่นน้ีไปใชห้รอืไปศกึษาต่อเน่ืองกค็วรสง่ตรวจเลอืด 

เพิม่เตมิ เชน่ Hct (hematocrit) หรอื CBC (complete 

blood count) เพือ่ดวูา่มภีาวะซดีจรงิหรอืไม ่หรอือาจพบ 

เมด็เลอืดขาวหรอืเกลด็เลอืดผดิปกตริว่มดว้ยได ้ โดย

การตรวจน้ีสามารถตรวจไดง้า่ยและท�ำไดท้กุโรงพยาบาล  

ถา้ผลยนืยนัมคีวามผดิปกตจิรงิกค็วรรบีสง่ปรกึษาแพทย์

เฉพาะทางโดยไมจ่�ำเป็นตอ้งรกัษาเบือ้งตน้ก่อน ท�ำให้

ผู้ป่วยไม่ต้องเสียเวลาในการส่งต่อหรือรอคิวตัด 

ต่อมน�้ำเหลอืงนาน

	 อน่ึง ผลงานวจิยัครัง้น้ีมขีอ้จ�ำกดัประเดน็ทีห่น่ึง 

คอืการบนัทกึขอ้มูลในเวชระเบยีน ซึ่งในทางปฏบิตั ิ

อาจไมไ่ดว้ดัขนาดของต่อมน�้ำเหลอืงดว้ยเครือ่งมอืวดั

จรงิ แต่ประเมนิจากการตรวจรา่งกายดว้ยการกะขนาด 

อาจท�ำใหข้อ้มลูคลาดเคลื่อนหรอืไมต่รงกบัสภาพจรงิ 

โดยเฉพาะเมือ่เทยีบกบัขอ้มลูจากการตดัชิน้เน้ือ ท�ำให้

คา่ทีไ่ดจ้ากการวเิคราะหข์อ้มลูคลาดเคลือ่นได ้สว่นขอ้จ�ำกดั 

ประเดน็ที่สองคอืปัจจยัที่ใช้ระบุภาวะที่ผดิปกตจิาก 

benign หรอื malignant ไม่ค่อยเฉพาะเจาะจง ไม่

สามารถระบุแยกไดว้่าเป็น benign หรอื malignant 

อยา่งชดัเจนและไมส่ามารถบอกความแมน่ย�ำของการ

ท�ำนายเป็นตวัเลขได ้จงึท�ำใหป้ระเมนิไดแ้บบเบือ้งตน้

เทา่นัน้ ดงันัน้การวจิยัต่อไปควรน�ำปัจจยัทีพ่บมาสรา้ง

แบบจ�ำลองเพือ่หาความแมน่ย�ำในการท�ำนาย รวมถงึ

สามารถแยกแยะภาวะ benign หรอื malignant ออก

จาก reactive hyperplasia เพือ่ท�ำนายความผดิปกติ

จากลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วยเดก็ทีม่ต่ีอมน�้ำเหลอืงโต  

เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการจดัท�ำแนวทางรกัษาและ 

สง่ต่อผูป่้วยต่อไป
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