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บทคัดยอ่ 
วัตถุประสงค:์ ต่อมน้ าเหลืองที่คอโตเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ การเจาะตรวจเซลล์เนื้อเยื่อด้วยเข็มขนาด
เล็กเป็นกระบวนการส าคัญเพ่ือให้ได้การวินิจฉัยเบื้องต้น แต่ ในบางภาวะ เช่นโรคมะเร็งของต่อมน้ าเหลือง 
(Lymphoma) ลักษณะของเซลล์เนื้อเยื่อที่ได้จากการเจาะดูด ไม่สามารถแยกได้อย่างชัดเจนจากภาวะต่อม
น้ าเหลืองโตอ่ืนๆ ต้องอาศัยการตัดต่อมน้ าเหลืองทั้งก้อนไปตรวจ หากต้องท าการผ่าตัดในผู้ป่วยทุกราย ก็จะมี
ค่าใช้จ่ายสูง และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตัดได้ วัตถุประสงค์ของการวิจัยนี้ เพ่ือทราบความแม่นย า
ของการเจาะตรวจเซลล์เนื้อเยื่อด้วยเข็มขนาดเล็ก เพ่ือสามารถให้ความมั่นใจกับผู้ป่วยที่จะเข้ารับการรักษาแบบ
เฝ้าระวัง และทราบลักษณะทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับโอกาสการเป็นมะเร็ง เพ่ือสามารถเลือกผู้ป่วยที่สมควรเข้ารับ
การผ่าตัดได้อย่างเหมาะสม 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนกลับ (Retrospective study) โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วย 98 คนที่เข้ารับการ
รักษาด้วยภาวะต่อมน้ าเหลืองที่คอโต ที่แผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาลหัวหิน ตั้งแต่ 1 มกราคม 2558 ถึง 31
ธันวาคม 2563 โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยนอก และวิเคราะห์ข้อมูลหาค่าความไว ความจ าเพาะ 
และความแม่นย าของการตรวจเซลล์เนื้อเยื่อด้วยการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็ก และการวิเคราะห์ปัจจัยทางคลินิก
ที่สัมพันธ์กับโอกาสการเป็นมะเร็ง โดยใช้ t-test หรือ Mann-Whitney U test กับปัจจัยทางคลินิกที่เป็นข้อมูล
เชิงปริมาณ (Continuous data) และ Chi-square หรือ Fisher-exact test กับปัจจัยที่เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพ
ชนิดจัดกลุ่ม (Category data) 
ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมการวิจัย 98 คน ผลการตรวจเซลล์เนื้อเยื่อจากการเจาะดูด เพ่ือวินิจฉัยภาวะมะเร็งภายใน
ต่อมเหลือง (Malignancy condition) มีค่าความไวร้อยละ 54.55 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 90.79 โอกาสที่ผู้ป่วย
จะเป็นมะเร็งถ้าผลตรวจเป็นบวกร้อยละ 63.16 โอกาสที่ผู้ป่วยจะไม่เป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจเป็นลบร้อยละ 87.34 
ค่าความแม่นย าของการตรวจอยู่ที่ร้อยละ 70.41 ซึ่งในกรณีของภาวะมะเร็งแพร่กระจายมาที่ต่อมน้ าเหลือง การ
ตรวจเซลล์เนื้อเยื่อด้วยการเจาะดูดมีค่าความแม่นย าถึง 100% แต่ในกรณีของโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองการตรวจ
เซลล์เนื้อเยื่อด้วยการเจาะดูดยังไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้แน่ชัด จึงได้ท าการศึกษาลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วย 
พบว่า ในกลุ่มที่เป็นโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง มีค่าเฉลี่ยอายุ และขนาดของต่อมน้ าเหลืองมากกว่ากลุ่มที่ไม่เป็น
โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และในกลุ่มโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองจะพบในเพศชายมากกว่า
เพศหญิง พบต่อมน้ าเหลืองโตที่ต าแหน่ง 1,2,3 ของล าคอ และพบมีต่อมน้ าเหลืองที่คอโตสองข้างมากกว่ากลุ่มที่ไม่
เป็นโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลืองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยปัจจัยที่ส าคัญที่สุดที่เกี่ยวข้องกับโรคมะเร็งของ       
ต่อมน้ าเหลือง คือ ขนาดของต่อมน้ าเหลือง โดยมีค่า Adjusted odd ratio ที่ 3.93 
สรุป: ในการวินิจฉัยภาวะต่อมน้ าเหลืองที่คอโตอาศัยการซักประวัติและการตรวจร่างกาย การเจาะดูดเซลล์
เนื้อเยื่อด้วยเข็มขนาดเล็กมีความส าคัญ เพ่ือการวินิจฉัยแยกโรคเบื้องต้นและช่วยในการตัดสินใจว่า ควรท าการ
ตรวจวินิจฉัยขั้นตอนใดต่อ ในกรณีของภาวะมะเร็งแพร่กระจายมาที่ต่อมน้ าเหลืองการเจาะดูดเซลล์เนื้อเยื่อด้วย
เข็มขนาดเล็กมีผลที่แม่นย าในการวินิจฉัย แต่ส าหรับกรณีของโรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง แม้ว่าผลการตรวจเซลล์
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วิทยาที่ได้จากการเจาะดูดที่ออกมาจะไม่พบลักษณะของมะเร็งชัดเจน แต่ผู้ป่วยที่อายุมาก เพศชาย ขนาดต่อม
น้ าเหลืองที่โตมาก ต่อมน้ าเหลืองโตที่ต าแหน่ง 1, 2, 3 และพบมีต่อมน้ าเหลืองที่คอโตทั้งสองข้าง ควรได้รับการท า 
Excisional lymph node biopsy เพ่ือให้ได้การวินิจฉัยที่แน่ชัด ส่วนในผู้ป่วยกลุ่มที่เหลือควรได้รับการติดตาม
อาการอย่างใกล้ชิด  
ค้าส้าคัญ: การเจาะตรวจเซลล์เนื้อเยื่อด้วยเข็มขนาดเล็ก โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง ลักษณะทางคลินิก 
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Efficacy of fine needle aspiration cytology (FNAC) as diagnostic tool in case of cervical 
lymphadenopathy 

Piyanuch Pattamakajonpong 
Doctor Professional level, Hua Hin Hospital 

 
ABSTRACT 

Objective: Cervical lymphadenopathy is one of the commonest presentations in clinical 
practice. Fine Needle Aspiration Cytology (FNAC) is one of the simple technique used for 
establishing the etiology of cervical lymphadenopathy. This study aims to determine the efficacy 
of fine-needle aspiration cytology (FNAC) as a diagnostic tool of cervical lymph node 
enlargement and identify clinical parameters related to malignant condition for excisional 
lymph node biopsy. 
Materials: and Methods: A retrospective study was conducted in 98 patients with cervical 
lymph node enlargement who underwent preoperative FNAC and lymph node biopsy at Hua 
Hin Hospital during January 2015 - December 2020. The sensitivity, specificity, positive predictive 
value (PPV), negative predictive value (NPV), and accuracy of FNAC were calculated with 
assessment of clinical parameters. The continuous data were analyzed using T-test or Mann-
Whitney U test. Whereas, chi-square or Fisher-exact test was used for the category data analysis. 
Results: A total of 98 patients were included in this study. The accuracy of 70.41%, with 54.55% 
sensitivity, 90.79% specificity, 63.16% PPV and 87.34% NPV. In metastasis disease, the accuracy 
of FNAC result was 100%, in contrast with lymphoma. The clinical parameter was evaluated 
between lymphoma and non-lymphoma group.  Age and size of lymph node were significantly 
higher in lymphoma group than in non-lymphoma group. The lymphoma group was significantly 
noted in male, cervical lymph node area 1, 2, 3 and more bilateral lymph node enlargement 
than in non-lymphoma group. The most significant clinical parameter related to lymphoma was 
size of cervical lymph node with adjusted odd ratio at 3.93. 
Conclusion: Fine needle aspiration cytology is an accurate and effective diagnostic tool in 
patient with cervical lymph node enlargement for excisional lymph node biopsy. 
Keywords: Fine needle aspiration cytology, Lymphoma, Cervical lymph node enlargement. 
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บทน้า  
 ต่อมน้ าเหลืองที่คอโตเป็นภาวะที่พบได้บ่อย
ในเวชปฏิบัติ สามารถพบได้ทุกช่วงอายุ สาเหตุของ
ภาวะต่อมน้ าเหลืองที่คอโตเกิดจาก Malignancy, 
Infection, Autoimmune disorder และอ่ืนๆ ในกลุ่ม 
Malignancy อาจมีสาเหตุมาจากต่อมน้ าเหลืองเอง 
คือ lymphoma หรือ การแพร่กระจายมาจาก
อวัยวะอ่ืน (metastasis carcinoma) สาเหตุส่วน
ใหญ่เกิดจากการตอบสนองต่อการติดเชื้อ พบโอกาส
การเป็นมะเร็ง 1.1% แต่พบโอกาสการเป็นมะเร็ง
มากขึ้นในผู้สูงอายุ โดยพบมากถึง 4% ในผู้ป่วยอายุ 
40 ปีขึ้นไป และพบเพียง 0.4% ในผู้ป่วยที่อายุน้อย
กว่า 40 ปี1  การรักษาแตกต่างกันออกไปตามสาเหตุ 
ตั้งแต่การสังเกตติดตามอาการ การให้ยาฆ่าเชื้อไป
จนถึงการรักษาด้วยการให้ยาเคมีบ าบัด ดังนั้นการ
วินิจฉัยหาสาเหตุของต่อมน้ าเหลืองที่คอโตจึงมี
ความส าคัญ   
 Fine needle aspiration cytology (FNAC) 
เป็นกระบวนการเพ่ือให้ได้การวินิจฉัยเบื้องต้น เป็น
กระบวนการที่ท าได้ง่าย ค่าใช้จ่ายไม่สูง ก่อเกิดการ
บาดเจ็บต่อเนื้อเยื่อเพียงเล็กน้อย และโอกาสเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่ า2 โดยสามารถให้การวินิจฉัยได้
ค่อนข้างแม่นย าในกรณีของ Reactive lymphoid 
hyperplasia, Granulomatous lymphadenitis และ 
Metastasis malignancy3 ท าให้สามารถให้รักษาได้
อย่ า งรวดเร็ วและลดการผ่ าตัดที่ ไม่จ า เป็นได้ 
การศึกษาก่อนหน้านี้พบว่า การท า FNAC ในการ
วินิจฉัยภาวะมะเร็งของต่อมน้ าเหลืองที่คอ มีค่า
ความไวร้อยละ 62.5-100 ค่าความจ าเพาะร้อยละ 
67.2-100 ค่าความแม่นย าที่ร้อยละ 80-904-7 ซึ่งมี
ค่าแตกต่างกันไปขึ้นกับทักษะของแพทย์ผู้ท า FNAC 
และประสบการณ์ของพยาธิแพทย์ผู้อ่านผล 
 ในบางครั้งลักษณะทาง Cytology จาก 
FNAC ของโรคที่ต่อมน้ าเหลืองโตมีความคล้ายคลึง
กันท าให้ยังไม่สามารถให้การวินิจฉัยที่ชัดเจนได้ 

โดยเฉพาะ Lymphoma ที่ยังไม่สามารถน า FNAC 
มาใช้ในการวินิจฉัยสุดท้ายได้ เนื่องจากการรักษาใน
ปัจจุบันนั้นมีการแบ่งกลุ่มจ าเพาะย่อย ซึ่งต้องอาศัย
การย้อมพิเศษ (Immunohistochemical stain) 
ดังนั้นจึงต้องอาศัยการท า Lymph node biopsy 
แต่การท า Lymph node biopsy ยังมีข้อจ ากัด
เนื่องจากอาจท าให้มะเร็งแพร่กระจายมากขึ้น8 ใน
กรณีของภาวะการแพร่กระจายมาที่ต่อมน้ าเหลือง
ของมะเร็ งของศีรษะและล าคอ และอาจเกิด
ภาวะแทรกซ้อนได้ 

การตัดสินใจว่าผู้ป่วยกลุ่มใดที่จะได้รับ
ประโยชน์จากการท า Lymph node biopsy เป็น
เรื่องยาก มีการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่าลักษณะทาง
คลินิกบางอย่าง เช่น อายุ, ขนาดของต่อมน้ าเหลือง, 
ค่า Lactase dehydrogenase (LDH), Soluble 
interleukin-2 receptor (2IL-2r) และ Thymidine 
kinase (TK) ในเลือดในผู้ป่วย Lymphoma มีค่าสูง
กว่ากลุ่ม Non-lymphoma อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ9-11 ซึ่งอาจน าข้อมูลเหล่านี้มาใช้เพ่ือพิจารณา
เลือกวิธีการรักษาผู้ป่วยต่อไปว่าควรท า Lymph 
node biopsy หรือไม ่ 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยภาวะ
ต่อมน้ าเหลืองที่คอโต ระหว่างการท า FNAC กับการ
ผ่าตัด Lymph node biopsy และศึกษาหาปัจจัย
ทางคลินิก ที่ สัมพันธ์กั บภาวะมะเร็ งของต่อม
น้ าเหลือง (Malignant condition)  
วิธีการศึกษา 
 ท าการศึกษาแบบ Retrospective study 
โดยเก็บข้อมูลผู้ป่วยที่มารักษาที่โรงพยาบาลหัวหิน
ด้วยภาวะต่อมน้ าเหลืองที่คอโตและได้รับการผ่าตัด
เอาต่อมน้ าเหลืองที่คอออก ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2558–31 ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยรวบรวม
ข้อมูลจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ หลังจากได้รับ
การอนุมั ติ จ ากคณะกรรมการจริ ยธรรมวิ จั ย
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โ ร ง พ ย า บ า ล หั ว หิ น  ห ม า ย เ ล ข โ ค ร ง ก า ร 
RECHHH011/2564 เมื่อวันที่ 17 มิถุนายน 2564 

โดยเก็บข้อมูล ประวัติและผลการตรวจ
ร่างกาย ซึ่งประกอบด้วย อายุ เพศ ระยะเวลาที่เริ่ม
พบต่อมน้ าเหลืองโตจนถึงเริ่มท าการตรวจ ขนาด
ต่อมน้ าเหลือง ต าแหน่งของต่อมน้ าเหลืองที่คอ 
จ านวนต่อมน้ าเหลือง ผลการตรวจเลือด anti HIV 
โดยไม่ระบุชื่อผู้ป่วย  ผู้ป่วยได้รับการท า FNAC โดย
ใช้กระบอกฉีดยาขนาด 10 มิลลิลิตร เข็มเบอร์ 25 
จัดท่านอนหงาย หันศีรษะไปด้านตรงข้าม เช็ดท า
ความสะอาดบริเวณก้อนด้วย 70% แอลกอฮอล์ 2 
ครั้ง  มือซ้ายจับก้อนด้วยนิ้วชี้และนิ้วกลาง มือขวา
ถือกระบอกฉีดยาที่สวมเข้ากับเข็มเรียบร้อยแล้ว ดึง
ก้านในของกระบอกฉีดยา เพ่ือให้เกิดสุญญากาศ 3 
มิลลิลิตร แล้วแทงเข็มเข้าไปในต่อมน้ าเหลือง ท าการ
ดูดเนื้อเยื่อ 4-5 ครั้ง ในทิศทางต่าง ๆกัน ก่อนถอน
เข็มออก ให้ปล่อยแรงดูดออกจากกระบอกฉีดยา 
จากนั้นหยดเนื้อเยื่อที่ดูดติดมากับเข็ม ลงบนแผ่น
กระจกแก้ว (Glass slide) 4 แผ่น น ากระจกแก้ว
ดังกล่าวประกบเข้าหากันแล้วดึงออกจากกันใน
ทิศทางตรงกันข้าม รีบน าแผ่นกระจกแก้วแช่ลงใน 
95% แอลกอฮอล์ เพ่ือน าไปส่งตรวจทางเซลล์วิทยา  

Inclusion criteria คือ ผู้ป่วยทุกรายที่
ได้รับการท า FNAC และ Lymph node biopsy 
และผล Cytology เป็น   

1. Negative for malignant cell ซึ่งรวม
ภาวะ Reactive lymphoid hyperplasia, Reactive 
lymph node และ Lymphadenitis  

2. Positive for malignant cell suggestive 
of metastasis disease ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้รับการ
ท า Lymph node biopsy เนื่องจากยังไม่สามารถ
บอกต้นเหตุของมะเร็งได้อย่างแน่ชัด   
 3. Atypical lymphoid proliferation ซึ่ง
จัดเป็นกลุ่มเข้าข่ายที่จะเป็น Lymphoma  

 Exclusion criteria คือ ผู้ป่วยที่ไม่ได้ Lymph 
node biopsy หรือ ผู้ป่วยที่ผล Cytology เป็น 
 1. Inadequate smearเนื่องจากไม่สามารถ
แยกว่าเป็นกลุ่ม Benign หรือ Malignant disease ได้  

2. Metastasis squamous cell carcinoma 
เนื่องจาก ผู้ป่วยกลุ่มนี้ไม่ได้ท า Lymph node 
biopsy จากการผ่าตัด Lymph node biopsy ใน
ผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงลักษณะของ
ทางเดินของน้ าเหลืองหลังการผ่าตัดซึ่งหากไม่ได้รับ
การรักษาที่เหมาะสมและรวดเร็วอาจท าให้มีการ
เปลี่ยนแปลงระยะของโรคและการแพร่กระจายของ
โรคได้เร็วขึ้น12 
 ผล Pathology จากการท า Lymph node 
biopsy แยกเป็น 1. Benign diagnosis 2. Malignant 
metastasis 3. Lymphoma 
การวิเคราะห์ทางสถิติ 

ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้จากการ FNAC มา
เปรียบเทียบกับผลตรวจทางพยาธิวิทยาของก้อน 
จากการท า Lymph node biopsy แล้วค านวณหา
ค่าความไว ความจ าเพาะ และความแม่นย า ของ 
FNAC ในการวินิจฉัยภาวะmalignant Condition 
และน าข้อมูลลักษณะทางคลินิกของผู้ป่ วยมา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS version 18 เพ่ือ
ศึกษาการกระจายตัวของข้อมูลต่างๆ ส าหรับข้อมูล
ตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous variable) แสดงผล
โดย ค่าเฉลี่ย (Mean), ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard deviation), มัธยฐาน (Median) และ
พิสัย (Range) และตัวแปรแบบกลุ่ม (Categorial 
variable) แสดงผลโดยความถี่และร้อยละ และใช้   
t-test หรือ Mann-Whitney U test กับปัจจัยทาง
คลินิกที่เป็นเชิงปริมาณ Continuous data และ 
Chi-square หรือ Fisher-exact test กับปัจจัยที่
เป็นข้อมูลเชิงคุณภาพชนิดจัดกลุ่ม Category data 
เพ่ือวิเคราะห์ลักษณะทางคลินิกที่มีความสัมพันธ์กับ 
Lymphoma  
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ผลการศึกษา 
ตารางท่ี 1 Demographic data  
Age Mean +/- SD 37.2 =/- 18.2 
Duration (month) Median (range) 1.0 (0.1-120) 

Largest size (cm) Median (range) 2.0 (0.8-7.3) 

Gender (คน) 
Male 46 (46.9%) 
Female 52 (53.1%) 

Cytology (คน) 
negative for malignant cell 79 (80.6%) 
Atypical lymphoid proliferation 16 (16.3%) 
Positive for malignant cell 3 (3.1%) 

Pathology (คน) 

Lymphadenitis 1 (1%) 
Granulomatous lymphadenitis 38 (38.8%) 

Histiocytic necrotizing lymphadenitis 9 (9.2%) 

Reactive lymphoid hyperplasia 25 (25.5%) 
Lymphoma 18 (18.4%) 
Metastasis carcinoma 4 (4.1%) 
Other 3 (3.1%) 

Area of lymph node (คน) 
Area 1,2,3 (yes/no) 43 (43.9%)/55 (56.1%) 
Area 5 (yes/no) 64 (65.3%)/34 (34.7%) 
Supraclavicular area (yes/no) 21 (21.4%)/77 (78.6%) 

Bilateral lymph node 
Enlargement (คน) 

Yes 19 (19.4%) 
No 79 (80.6%) 

Number of lymph node (คน) 

1 27 (27.6%) 
2 17 (17.3%) 
3 16 (16.3%) 
4 3 (3.1%) 
Multiple 34 (34.7%) 

HIV (คน) 
Reactive 13 (13.3%) 
Nonreactive 73 (74.5%) 

 
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 98 คน เพศชาย 46 

คน (46.9%) เพศหญิง 52 คน (53.1%) อายุตั้งแต่ 
2-84 ปี อายุเฉลี่ย (Mean) 37.2 +/- 18.2 ปี 
ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มพบต่อมน้ าเหลืองจนได้รับการท า 
FNA อยู่ในช่วง 0.1-120 เดือน ค่า Median 1.0 
เดือน ขนาดใหญ่ที่สุดของต่อมน้ า เหลืองที่พบอยู่
ระหว่าง 0.8-7.3 cm ค่า Median 2.0 cm  

ผล Cytology จาก FNAC พบ Negative 
for malignant cell 79 คน (80.6%), Atypical 
lymphoid proliferation 16 คน (16.3%) และ 
Positive for malignant cell 3 คน (3.1%) ผล 
Pathology จากการท า Lymph node biopsy พบ 
Lymphadenitis 1 คน (1%), Granulomatous 
Lymphadenitis 38 คน (38.8%), Histiocytic 
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necrotizing lymphadenitis 9 คน (9.2%), 
Reactive lymphoid hyperplasia 25 คน (25.5%), 
Lymphoma 18 คน (18.4%), Metastatic 
carcinoma 4 คน (4.1%), อ่ืน 3 คน (3.1%) 

ผู้ป่วยมีต่อมน้ าเหลืองโตทั้งสองข้าง จ านวน 
19 คน (19.4%) พบมีต่อมน้ าเหลืองที่คล าได้เพียง 1 
ต่อม 27 คน (27.6%), 2 ต่อม 17 คน (17.3%), 3 
ต่อม 16 คน (16.3%), 4 ต่อม 3 คน (3.1%) และ

มากกว่า 5 ต่อม 34 คน (34.7%) กลุ่มผู้ป่วยที่มีต่อม
น้ าเหลืองโตมากกว่า 1 ต่อมอาจมีต่อมน้ าเหลืองโต
ได้หลายต าแหน่งของล าคอ พบผู้ป่วยมีต่อมน้ าเหลือง
โตที่ Area 1, 2, 3 จ านวน 43 คน (43.9%), Area 5 
จ านวน 64 คน (65.3%), Supraclavicular area 
จ านวน 21 คน (21.4%) และ พบผู้ป่วยมีผล HIV 
reactive 13 คน (13.3%) ดังตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 2 แสดงผลเปรียบเทียบ Cytology และ Histopathology โดยแบ่งกลุ่มเป็นที่รายงานผลเป็นมะเร็ง
     (Malignancy) และเนื้องอกธรรมดา (Benign)  
 

Cytology 
Histology 

Malignant Benign Total 
malignant 12 (TP) 7(FP) 19 
benign 10 (FN) 69(TN) 79 
total 22 76 98 

 
ตารางท่ี 3 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติของการท า FNAC ในการวินิจฉัยมะเร็งท่ีต่อมน้ าเหลือง 
 

Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy 
False 

Negative 
Rate 

False 
Positive 

Rate 
12/22 

=54.55% 
69/76 

=90.79% 
12/19 

=63.16% 
69/79 

=87.34% 
69/98 

=70.41% 
10/22 

=45.46% 
7/76 

=9.21% 

 
จากตารางที่ 2 และ 3 เมื่อแบ่งผลของ 

histology และ cytology ออกเป็นสองกลุ่ม คือ 1) 
benign disease ซึ่งประกอบไปด้วย Lymphadenitis, 
granulomatous lymphadenitis, Histiocytic 
necrotizing lymphadenitis, Reactive lymphoid 
hyperplasia และ อ่ืนๆ 2) Malignant disease 
ประกอบด้วย Lymphoma และ Metastasis 
disease และน าข้อมูลมาประมวลพบว่า FNAC มี
ความไวในการวินิจฉัยภาวะมะเร็งของต่อมน้ าเหลือง 

(Sensitivity) 54.55%, ความจ าเพาะ (Specificity) 
90.79%, ความแม่นย า 70.41%, โอกาสที่ผู้ป่วยจะ
เป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจ Histology เป็นมะเร็ง (PPV) 
63.16%, โอกาสที่ผู้ป่วยจะไม่เป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจ 
Histology ไม่พบมะเร็ง 87.34%, โอกาสการเกิดผล
ลบเท็จ (False negative rate) 45.46% และ 
โอกาสการเกิดผลบวกเท็จ (False positive rate) 
9.21%  
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ตารางท่ี 4 แสดงผลเปรียบเทียบ Cytology และ Histopathology 
 

    Pathology (ร้อยละ) 

  
Benign Metastasis disease Lymphoma 

Cytology 
Negative for malignant cell 87.30 0 12.70 
Atypical lymphoid proliferation 43.80 6.30 50 
Positive for malignant cell 0 100 0 

 
แต่เนื่องจากในกลุ่ม Malignant disease 

สามารถแบ่งได้เป็นสองกลุ่มย่อย คือ Metastasis 
disease และ Lymphoma เมื่อน ามาแบ่งใหม่เป็น 
3 กลุ่ม พบว่าถ้าผล cytology ออกมาเป็น Negative 
for malignant cell การวินิจฉัยขั้นสุดท้ายโดยการ
ท า Lymph node biopsy มีโอกาสเป็น Benign 
disease 87.3%, Lymphoma 12.7% ไม่พบโอกาส
การเป็น Metastatic disease แต่ถ้าผล Cytology 
ออกมาเป็น Atypical lymphoid proliferation  

ผลการวินิจฉัยโดยการท า Lymph node biopsy มี
โอกาสเป็น Benign disease 43.80%, Metastatic 
disease 6.30% และเป็น Lymphoma ได้ 50% 
และถ้าผล Cytology เป็น Positive for malignant 
cell suggestive for metastasis carcinoma    
ผลการวินิจฉัยจากท า Lymph node biopsy 
ทั้งหมด 100% ออกมาเป็น Metastatic disease 
ดังตารางที่ 4 

 
 

ตารางท่ี 5 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโอกาสการเป็น lymphoma 
 

  
Lymphoma 

P-value 
No Yes 

Age (y) 34.11 51.61 0.001* 
Duration (m) 1 1 0.117 
Largest size (cm) 0.6 3.5 0.001* 
Gender Male (%) 71.00 28.30 

0.017* 
Female (%) 90.40 9.60 

Location Area 1,2,3 (%) 67.40 32.60 0.001* 
Area 5 (%) 81.30 18.80 0.893 

Supraclavicular area (%) 81.00 19.00 1 

Bilateral LN enlargement (%) 63.20 36.80 0.042* 
Number of lymph 
Node 

1 (%) 92.60 7.40 

0.058 
2 (%) 88.20 11.80 
3 (%) 87.50 12.50 
4 (%) 100 0 
Multiple (%) 64.70 35.30 

HIV (Seropositive) (%) 84.60 15.40 1 
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เมื่อน าข้อมูลลักษณะทางคลินิกมาวิเคราะห์ 
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม Non-lymphoma  และ 
กลุ่ม Lymphoma พบว่า ผู้ป่วยในกลุ่ม Lymphoma 
มีค่าเฉลี่ยของอายุ และขนาดต่อมน้ าเหลืองโต
มากกว่ากลุ่ม Non-lymphoma อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติโดยในกลุ่ม Lymphoma พบเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง, พบมีต่อมน้ าเหลืองโตที่ Area 1, 

2, 3 Neck และต่อมน้ าเหลืองโตทั้งสองข้าง มากกว่า
กลุ่ม Non-lymphoma อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
แต่ไม่พบความแตกต่างของทั้งสองกลุ่มอย่างมี
นัยส าคัญในเรื่องของ ระยะเวลาที่พบต่อมน้ าเหลือง
โต, การพบต่อมน้ าเหลืองที่บริเวณอ่ืนนอกเหนือ 
area 1,2,3, จ านวนต่อมน้ าเหลืองที่โต และผลการ
ติดเชื้อ HIV ดังตารางที่ 5     

           
ตารางท่ี 6 การวิเคราะห์ Univariate and multivariate logistic regression analysis 

 
จากตารางที่ 5 เลือกตัวแปรที่ P<0.20 มา

ท า Univariate logistic regression analysis 
พบว่า อายุที่มากขึ้น, ขนาดของต่อมน้ าเหลืองที่โต
ขึ้น, เพศชาย, การมีต่อมน้ าเหลืองที่ Area 1, 2, 3 
Neck, การมีต่อมน้ าเหลืองโตทั้งสองข้าง และการที่มี
ต่อมน้ าเหลืองโตมากกว่า 4 ต่อม มีโอกาสที่จะเป็น 
lymphoma มากกว่า โดยมี Crude odd ratio 
(95% CI) ตามล าดับดังนี้ อายุ 1.06 (1.02-1.09), 
ขนาด 3.47 (1.85-6.54), เพศชาย 3.70 (1.20-
11.39), การมีต่อมน้ าเหลืองโตที่ Area 1, 2, 3 

Neck 6.12 (1.85-20.46), การมีต่อมน้ าเหลืองที่  
คอโต 2 ข้าง 3.16 (1.17-11.15) และการมีต่อม
น้ าเหลืองโตมากกว่า 4 ต่อม 6.82 (1.37-33.87) 

แต่ เ มื่ อมา พิจารณาแบบ Multivariate 
logistic regression พบว่ามีปัจจัยเดียวที่มี
ความสัมพันธ์กับการเกิด Lymphoma คือ ขนาด
ของต่อมน้ าเหลือง Adjusted OR (95% CI) เท่ากับ 
3.93 (1.46-10.62) ดังตารางที่ 6 

โดยมีการกระจายของขนาดของต่อม
น้ าเหลืองตามแผนภูมิที่ 1 

  Crude OR 95% CI  P-value Adjusted OR 95% CI P- value 
Age 1.06 1.02-1.09 0.001 1.04 0.99-1.09 0.16 
Duration 0.73 0.49-1.09 0.126 0.74 0.44-1.25 0.263 
Largest size 3.47 1.25-6.54 <0.001* 3.93 1.46-10.62 0.007* 

Gender Female Reference 
Male 3.7 1.20-11.39 0.022 1.5 0.21-11.78 0.689 

Cervical  
LN area 1,2,3 

No Reference 
Yes 6.12 1.85-20.46 0.003* 5.91 0.69-50.69 0.105 

Bilateral LN  No Reference 
Yes 3.61 1.17-11.15 0.026* 4.67 0.54-40.18 0.161 

Number of LN 1 Reference 
2 1.67 0.21-13.10 0.627 1.61 0.12-22.11 0.723 
3 1.79 0.23-14.10 0.582 3.25 0.17-61.96 0.433 
4 NA NA NA NA NA NA 
Multiple 6.82 1.37-33.87 0.019 5.34 0.34-82.84 0.232 
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การอภิปรายผล 
 ภาวะต่อมน้ าเหลืองที่คอโตเป็นภาวะที่พบ
ได้บ่อยในเวชปฏิบัติ และสามารถพบได้ในทุกช่วง
อายุ จากการศึกษานี้พบผู้ป่วยอายุน้อยสุดที่ 2 ปี 
และมากสุด 84 ปี โดยอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 37.2 +/- 18.2 ปี 
การซักประวัติ ตรวจร่างกายและการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ อาจช่วยในการวินิจฉัย แต่ก็ยังพบว่า
ในผู้ป่วยบางรายต้องอาศัยการท า Lymph node 
biopsy เพ่ือให้ได้การวินิจฉัยที่แน่ชัด โดยพบว่าใน
กลุ่มประชากรทั่วไป มีเพียง 3.2% ที่ต้องท า Lymph 
node biopsy และพบว่ามีเพียง 1.1% เท่านั้นที่ผล
เป็น Malignancy13 จากการศึกษานี้พบว่ามี ผลเป็น 
Malignancy 22 คน คิดเป็น 22.5% ซึ่งมากกว่า
การศึกษาก่อนหน้า เนื่องจากในการศึกษานี้ไม่ได้ท า
ในผู้ป่วยทุกรายที่มีต่อมน้ าเหลืองโต แต่ท าในผู้ป่วยที่
สงสัยและผู้ป่วยที่ประสงค์จะท าการผ่าตัด ซึ่งในกลุ่ม 
Malignancy พบมีผู้ป่วยเป็น Lymphoma 18 คน 
คิดเป็น 18.4% ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ 
Rakshan and Rakshan14 ที่รายงานอุบัติการณ์การ
เกิด Lymphoma ที่ 22.4% 

 FNAC มักใช้เป็นขั้นตอนแรกในการวินิจฉัย
ภาวะต่อมน้ าเหลืองที่คอโต เพ่ือแยกระหว่างภาวะ 
Benign และ Malignant จากการศึกษานี้พบว่า ค่า 
Sensitivity ในการวินิจฉัยภาวะมะเร็งของต่อม
น้ าเหลือง อยู่ที่ 54.55% Specificity 90.79% PPV 
63.16% NPV 87.34% Accuracy 70.41% False 
negative rate 45.46% และ False positive rate 
9.21%  
 เมื่ อ เทียบกับการศึกษา อ่ืน พบว่ามีค่ า 
Sensitivity ต่ ากว่า เช่นการศึกษาของ Rakshan 
and Rakshan14 พบค่า Sensitivity ที่ 75.8% และ
การศึกษาของ Nesreen and Neveen มีค่า 
90.9%5 เนื่องจากมีค่า False negative สูง อาจ
อธิบายได้ตาม Kumari and Raj15 ว่า การที่ตรวจไม่
พบความผิดปกติทาง Cytology เกิดจาก ตัวโรคมี
การกระจายตัวเป็นหย่อมๆที่ต่อมน้ าเหลือง (Focal 
involvement) ซึ่งอาจไม่อยู่ในต าแหน่งที่ได้รับการ
เจาะดูด ซึ่งจากการศึกษานี้ ผู้ป่วยทุกคนได้รับการ
เจาะดูดแบบสุ่มโดยไม่ได้ใช้เครื่องมืออ่ืนเข้าช่วย 
AlAlwan และคณะ16 พบว่าในกลุ่ม Low grade 
non Hodgkin lymphoma (Follicular lymphoma 
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grade1 และ grade2) ที่มีการเปลี่ยนแปลงของเซลล์
และพบมีเซลล์ผิดปกติเพียงเล็กน้อย มักได้รับการ
วินิจฉัยผิดว่าเป็น Reactive lymphoid hyperplasia 
จากการ FNAC 

จากการศึกษานี้พบว่า ถ้าผล Cytology 
ออกมาว่าเป็น Benign ผล Definite diagnosis จาก 
Pathology มีโอกาศเป็น Benign lesion 87.30% 
และมีโอกาสเป็น Malignant 12.70% ถ้าผล 
Cytology ออกมาว่าเป็น Atypical lymphoid 
proliferation มีโอกาสเป็น Benign 43.8% Malignant 
metastasis 6.30% และเป็น Lymphoma ได้ถึง 
50% และถ้าผล Cytology เป็น Positive for 
malignant cell พบว่าผลเป็น Malignant metastasis 
ทั้ง 100% แสดงให้เห็นว่า การท า FNAC ให้การ
วิ นิ จฉั ยที่ แ ม่ นย า ในการวิ นิ จ ฉั ยภ าวะมะ เ ร็ ง
แพร่กระจายมาที่ต่อมน้ าเหลือง โดยในการศึกษานี้
พบมีผู้ป่วย 4 คนที่พบภาวะนี้ โดย 3 ใน 4 สามารถ
วินิจฉัยว่าเป็นภาวะมะเร็งแพร่กระจายไปที่ต่อม
น้ าเหลืองได้ตั้งแต่การท า FNAC อีก 1 ใน 4 อ่านพบ 
มี Large atypical lymphoid proliferation ซึ่ง
ตรงกับการศึกษาของ Pandit และคณะ17 และ 
Adhikari P และคณะ6 

 แต่ในกรณีของ ผล Cytology ที่เป็น Benign 
ยังมีโอกาสเป็น Lymphoma ได้ถึง 12.70% และ
ผลที่เป็น Atypical lymphoid proliferation ยังมี
โอกาสเป็น Benign ได้ถึง 43.8% ซึ่งในกลุ่มที่เป็น 
False positive ผล Pathology ที่ออกมาส่วนใหญ่
คือ Reactive lymphoid hyperplasia แสดงให้
เห็นว่า การท า FNAC ยังไม่สามารถแยกภาวะ 
Reactive lymphoid process และ Malignant 
lymphoid process ได้อย่างชัดเจน  
  การศึกษานี้จึงได้มีการศึกษาลักษณะทาง
คลินิกที่สัมพันธ์กับโรค Lymphoma ที่สามารถ
น ามาใช้ ในการตัดสินใจเ พ่ือเลือกผู้ป่ วยที่ ควร
พิจารณาท า Lymph node biopsy พบว่าในกลุ่ม

ผู้ป่วยที่เป็น Lymphoma มีค่าเฉลี่ยของอายุ ขนาด
ของต่อมน้ าเหลืองที่มากกว่ากลุ่ม Non-lymphoma  
อย่ า งมีนั ยส าคัญทางสถิ ติ  และพบว่ า ในกลุ่ ม 
Lymphoma ยังพบมากกว่าในเพศชายต่อมน้ าเหลือง
บริเวณ 1, 2, 3 Neck area และมักพบต่อมน้ าเหลือง
โตทั้งสองข้าง มากกว่ากลุ่มที่ไม่ใช่อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งพบว่าตรงกับการศึกษาของ Fumihigo 
และคณะ9 ที่พบว่าค่า Serum LDH, sIL-2r, ขนาด
ของต่อมน้ า เหลือง และอายุของผู้ป่วยในกลุ่ม 
Lymphoma มีค่ามากกว่าในกลุ่ม Benign แต่
การศึกษาของ Takada T.10 และคณะพบว่า ค่า 
Serum LDH และ อายุที่มากขึ้นไม่พบว่ามีความ
แตกต่างระหว่างสองกลุ่ม ในขณะที่ค่า Serum TK, 
sIL-2R ที่สูง และขนาดของต่อมน้ าเหลืองที่มีขนาด
มากกว่า 19.5 cm จากการท า CT ในท่า Axial 
พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และ
ใช้เป็นตัวช่วยในการตัดสินใจพิจารณาท า Lymph 
node biopsy ระยะเวลาของการพบต่อมน้ าเหลือง 
จนเข้ารับการตรวจ FNAC ไม่พบว่ามีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทั้งสองกลุ่มซึ่งตรงกับการศึกษาของ 
Takada T. และคณะ10  

 จากการศึกษานี้พบว่า ในผู้ป่วยที่อายุมาก
ขึ้นมีโอกาสการเป็น Lymphoma มากกว่าผู้ป่วยที่มี
อายุน้อยโดยค่า Crude OD 1.06 ขนาดของต่อม
น้ า เ ห ลื อ ง ที่ โ ต ขึ้ น มี โ อ ก า ส เ ป็ น  Malignant 
lymphoma ค่า Crude OR 3.47 เพศชายมีโอกาส
เป็นมากกว่าเพศหญิง ค่า Crude OR 3.7 การพบ
ต่อมน้ าเหลืองที่ต าแหน่ง 1, 2, 3 Neck ค่า Crude 
OR 6.16 การพบต่อมน้ าเหลืองโตทั้งสองข้าง Crude 
OR 3.61 และการพบต่อมน้ าเหลืองโตมากกว่า 4 
Crude OR 6.82 แต่ถ้าพิจารณาโดยควบคุมลักษณะ
ทางคลินิกอ่ืนๆ แล้วเลือกศึกษาแค่ลักษณะทางคลินิก
เดียว พบว่าลักษณะทางคลินิกเพียงอย่างเดียวที่ช่วย
ในการวินิจฉัยภาวะ Malignant lymphoma คือ 
ขนาดของต่อมน้ าเหลือง โดยค่า Adjusted OR 3.93 
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 โดยพบว่า ในกลุ่ม Non-lymphoma ขนาด
ต่อมน้ าเหลืองส่วนใหญ่จะอยู่ที่ น้อยกว่าหรือเท่ากับ 
2 cm แต่มีบางส่วนที่มีขนาดต่อมน้ าเหลืองมากกว่า
สองเซนติเมตร ซึ่งส่วนใหญ่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น 
Tuberculous lymphadenitis ในภายหลัง ส่วนใน
กลุ่ม Lymphoma พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีขนาดต่อม
น้ าเหลืองมากกว่าหรือเท่ากับ 2 เซนติเมตร ซึ่ง
ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Takada T และคณะ10 

และ Nesreen H และคณะ5 
สรุป 
 ในการวินิจฉัยภาวะต่อมน้ าเหลืองที่คอโต
อาศัย การซักประวัติและการตรวจร่างกาย เพ่ือแยก
ภาวะ Metastasis squamous cell carcinoma 
ออก ในกรณีที่ยังไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้ ผู้ป่วย
ควรได้รับการท า FNAC เพ่ือการวินิจฉัยแยกโรค
เบื้องต้นโดยถ้าผล FNAC เป็น metastasis disease 
การท า FNAC ให้ผลการวินิจฉัยที่ค่อนข้างแน่ชัด แต่
ถ้าผล FNAC เป็น Benign หรือ Atypical lymphoid 
proliferation ยังมีโอกาสเป็น Lymphoma โดยเฉพาะ
ในผู้ป่วยที่อายุมาก เพศชาย ขนาดต่อมน้ าเหลืองที่โต
มาก ต่อมน้ าเหลืองโตที่ต าแหน่ง 1, 2, 3 และพบมี
ต่อมน้ าเหลืองที่คอโตทั้งสองข้าง ควรได้รับการท า 
Lymph node biopsy เพ่ือให้ได้การวินิจฉัยที่แน่ชัด 
ส่วนในผู้ป่วยกลุ่มที่เหลือควรได้รับการติดตามอาการ
อย่างใกล้ชิด  
ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษานี้ใช้เพียงลักษณะทางคลินิก
เบื้องต้นในการศึกษาหาความสัมพันธ์กับภาวะ 
Lymphoma เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องค่าใช้จ่าย แต่
จากการศึกษาในต่างประเทศยังพบว่ามี ค่า Lactase 
dehydrogenase (LDH), Soluble interleukin-2 
receptor (SIL-2r) และ Thymidine kinase (TK) 
ในเลือดที่สัมพันธ์กับโรค Lymphoma ซึ่งอาจ
ท าการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต 
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