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ต่อมน ้ำเหลืองโต 
(Lymphadenopathy) 

 
คุณญัญา สุวรรณยิง่ 

  
วัตถุประสงค์ 
1. รู้นิยามของภาวะต่อมน ้าเหลืองโต 
2. รู้จกัโครงสร้างของต่อมน ้าเหลือง 
3. สามารถซกัประวติั ตรวจร่างกายในภาวะต่อมน ้าเหลืองโตได ้
4. ใหก้ารวินิจฉยั และวินิจฉยัแยกโรค ในภาวะต่อมน ้าเหลืองโตได ้
5. รู้จกัโรคท่ีพบบ่อย ซ่ึงเป็นสาเหตุของต่อมน ้าเหลืองโต 
6. รู้ขอ้บ่งช้ีของการตรวจทางพยาธิวิทยาในภาวะต่อมน ้าเหลือง 
 

ภาวะต่อมน ้าเหลืองโต  เป็นภาวะท่ีพบบ่อยในผูป่้วยเด็ก  โดยทัว่ไป มกัเป็นโรคท่ีไม่รุนแรง แต่
บางส่วนอาจเป็นอาการแสดงของโรคท่ีรุนแรงต่างๆได ้เช่น เน้ืองอก มะเร็ง โรคติดเช้ือ เป็นตน้ 
 
โครงสร้ำงของต่อมน ้ำเหลือง 

โครงสร้างของระบบน ้าเหลือง เป็นหน่ึงใน
ส่วนประกอบของภูมิคุม้กนัร่างกาย ท าหนา้ท่ีกรอง
ของเสีย และท าลายเช้ือโรค โดยในโครงสร้างของ
ระบบน ้าเหลือง  ประกอบไปดว้ย ต่อมน ้าเหลือง ท่อ
น ้าเหลือง มา้ม ต่อมทอนซิล ต่อมอะดีนอยด ์Peyer 
patches ในล าไส้ และต่อมไทมสั 

น ้าเหลืองประกอบไปดว้ย ของเหลวท่ีท า
หนา้ท่ีล าเลียงสารอาหารหรือของเสียท่ีผา่นการกรอง
มาจากหลอดน ้าเหลืองฝอย(lymphatic capillaries) 
และเมด็เลือดขาวชนิดลิมโฟไซต ์  

Lymphatic capillaries มีอยูท่ ัว่ทั้งร่างกาย
ยกเวน้หวัใจและสมอง   

 

ภำพที่ 1 กำรล ำเลียงของท่อน ้ำเหลืองภำยในร่ำงกำย 
ที่มำ: http://encyclopedia.lubopitko-bg.com/Lymphatic_Circulation.html 
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ของเหลวท่ีอยูร่ะหวา่งเซลล ์(intercellular space) จะเขา้สู่ lymphatic capillaries  ล าเลียงต่อผา่นไป
ทาง lymph vessels ซ่ึงขนานไปตามหลอดเลือดต่างๆ ทัว่ร่างกาย และมี lymph node คัน่อยูเ่ป็นระยะ เพื่อ
คอยดกัจบัท าลายเช้ือโรค 
 น ้าเหลืองท่ีมาจากแขนขวา หนา้อกซีกขวา รวมทั้งส่วนคอ และศีรษะซีกขวา จะระบายเขา้สู่  Right 
lymphatic duct ซ่ึงเป็นท่อน ้าเหลืองสั้นๆ บริเวณตน้คอ เพื่อไปเทเขา้สู่ right subclavian vein                            

น ้าเหลืองจากส่วนอ่ืนๆ ของร่างกาย เช่น บริเวณขา อวยัวะในช่องทอ้ง ในอุง้เชิงกราน จะไหลเขา้สู่ 
Cisterna chyli เป็นถุงท่ีรอบรับน ้าเหลืองท่ีอยูใ่นช่องทอ้ง อยูต่รงกบักระดูกสันหลงั (vertebra) ท่ีระดบั  L1-2  
แลว้ส่งต่อไปยงัท่อน ้าเหลืองท่ีใหญ่ท่ีสุด คือ thoracic duct  หลงัจากนั้นจึงระบายน ้าเหลืองต่อไปยงัหลอด
เลือดด าท่ีบริเวณรอยต่อระหวา่ง left internal jugular vein กบั left subclavian vein  

ต่อมน ้าเหลือง (Lymph nodes) ประกอบไปดว้ยโครงสร้าง 2 ส่วน ไดแ้ก่ 
- Cortex (ดา้นนอก)  ประกอบดว้ยกลุ่มของ lymphoid follicles เป็นจ านวนมาก 
- Medulla (ดา้นใน) ประกอบดว้ย medullary cord และ medullary sinus 

น ้าเหลืองระบายเขา้สู่ต่อมน ้าเหลืองผา่นทาง afferent 
lymphatic vessels เขา้สู่ afferent lymph vessels  ผา่นเขา้ไป 
trabecular เขา้ medullary sinuses และออกจากต่อมน ้าเหลืองทาง 
efferent lymph  vessels  

ต่อมน ้าเหลือง  ท าหนา้ท่ีในการกรองน ้าเหลือง ก าจดัส่ิง
แปลกปลอม สร้าง Antibody และสร้าง lymphocyte โดย 
lymphocyte ชนิด B cell พบมากในบริเวณ cortex  (บริเวณ
germinal  centers ใน lymphoid follicles)  และ medullary  cords  
ส่วน lymphocyte ชนิด T cell พบมากในส่วน  deep  cortex หรือ 
paracortex  area    

ภาวะต่อมน ้าเหลืองท่ีโต จึงเกิดขึ้นไดจ้ากเซลลป์กติท่ีอยูใ่นต่อมน ้าเหลืองเพิ่มจ านวนมากขึ้น เช่น 
lymphocyte, plasma cells, monocytes หรือ histiocytes หรือเกิดไดจ้ากการกระจายมาของเซลลผ์ิดปกติอ่ืนๆ 
เช่น เซลลม์ะเร็ง 
 
นิยำมของภำวะต่อมน ้ำเหลืองโต 
 ภาวะต่อมน ้าเหลืองโต คือ ภาวะท่ีต่อมน ้าเหลืองมีความผิดปกติของขนาด(size) จ านวน(number) 
หรือ ลกัษณะของต่อมน ้าเหลือง (consistency)  

ส าหรับความผิดปกติของขนาด จะขึ้นอยูก่บัต าแหน่งของต่อมน ้าเหลือง กล่าวคือ  
ถา้ต่อมน ้าเหลือง ต าแหน่งคอ และรักแร้ จะถือวา่ขนาดผิดปกติเม่ือโตมากกวา่ 1 ซม. ขึน้ไป   
ต่อมน ้าเหลืองบริเวณขาหนีบ มีขนาดผิดปกติ เม่ือโตมากกวา่ 1.5 ซม. ขึน้ไป  

ภำพที่ 2 โครงสร้ำงของต่อมน ้ำเหลือง 
ที่มำ: www.apsubiology.org 
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ต่อมน ้าเหลืองบริเวณขอ้ศอก มีขนาดผิดปกติ เม่ือโตมากกวา่ 0.5 ซม. ขึน้ไป 
  

ระยะเวลาท่ีต่อมน ้าเหลืองโต แบ่งเป็น 
 - ต่อมน ้าเหลืองโตเฉียบพลนั (acute lymphadenopathy)  เม่ือต่อมน ้าเหลืองโต เป็นระยะเวลานอ้ย
กวา่ 2 สัปดาห ์  

- ต่อมน ้าเหลืองโตก่ึงเฉียบพลนั (subacute lymphadenopathy)  เม่ือต่อมน ้าเหลืองโต เป็นระยะเวลา 
ระหวา่ง 2 ถึง 6 สัปดาห์ 

- ต่อมน ้าเหลืองโตเร้ือรัง (chronic lymphadenopathy)  เม่ือต่อมน ้าเหลืองโต เป็นระยะเวลา มากกวา่
6 สัปดาห์ ขึ้นไป 

 
ภาวะต่อมน ้าเหลืองโต สามารถแบ่งตามต าแหน่ง 

เพื่อช่วยในการวินิจฉยั  ไดแ้ก่  
1. ต่อมน ้าเหลืองโตเฉพาะท่ี (localized lymphadenopathy)  
คือ ต่อมน ้าเหลืองโตเพียงกลุ่มเดียว  มกัพบพยาธิสภาพของ
บริเวณใกลเ้คียงท่ีรับการระบายน ้าเหลืองมา 
2. ต่อมน ้าเหลืองโตทัว่ไป (generalized lymphadenopathy)  
คือ ต่อมน ้าเหลืองโตตั้งแต่ 2 กลุ่มขึ้นไป ซ่ึงไม่ต่อเน่ืองกนั 
 
 
 
กำรวินิจฉัยแยกโรคสำเหตุของต่อมน ้ำเหลืองโต 
 

          ตำรำงท่ี 1  ตำรำงแสดงโรคสำเหตุของภำวะต่อมน ้ำเหลืองโต (ดดัแปลงจาก Friedmann, 2008) 
 

Infections  

Bacterial  
          Localized: Staphylococcus aureus , group A, Streptococcus ,(eg, pharyngitis), anaerobes 
(periodontal disease), cat-scratch disease, tularemia, bubonic plague, diphtheria, chancroid      
          Generalized: Brucellosis, leptospirosis, lymphogranuloma venereum, typhoid fever  
Viral  
          Epstein-Barr virus, cytomegalovirus, herpes simplex virus, human immunodeficiency virus, 
hepatitis B, mumps, measles, rubella, dengue fever  

 

ภำพที่ 3 ต ำแหน่งของต่อมน ้ำเหลืองทั่วร่ำงกำยและกำร
ระบำยของน ้ำเหลือง ที่มำ: uptodate (2013)  
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Mycobacterial  
          Tuberculosis, atypical mycobacteria 

Fungal  
          Coccidiomycosis, cryptococcosis, histoplasmosis  

Protozoal 
           Toxoplasmosis, leishmaniasis  

Spirochetal  
           Lyme disease, syphilis 
Malignancy      
           Leukemia, lymphoma, metastasis from solid tumor 
Immunologic  
           Angioimmunoblastic lymphadenopathy with dysproteinemia, autoimmune lymphoproliferative 
disease, chronic granulomatous disease, dermatomyositis, drug reaction, rheumatoid arthritis, 
hemophagocytic lymphohistiocytosis, Langerhans cell histiocytosis, serum sickness, systemic lupus 
erythematosus 
Endocrine  
             Addison disease, hypothyroidism 
Miscellaneous  
            Amyloidosis, Castleman disease, Churg-Strauss syndrome, inflammatory pseudotumor, 
Kawasaki disease, Kikuchi disease, lipid storage diseases, sarcoidosis 

 
สำเหตุของต่อมน ้ำเหลืองโตท่ีพบบ่อย หรือมีควำมส ำคัญ 

1. Reactive Lymph Nodes  เป็นสาเหตุพบบ่อยท่ีสุดในภาวะ localized lymphadenopathy  เกิด
ตามหลงัภาวะติดเช้ือในบริเวณขา้งเคียงของต่อมน ้าเหลืองนั้นๆ 

2. ต่อมน ้ำเหลืองอกัเสบ (Lymphadenitis) คือภาวะท่ีต่อมน ้าเหลืองโต กดเจ็บ บวมแดง ร้อน  อาจมี
ไขร่้วมดว้ย  เกิดจากการติดเช้ือแบคทีเรีย  เช้ือสาเหตุท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่  Staphylococcus aureus และ group A 
Streptococcus  เป็นเช้ือส าคญัท่ีพบในต่อมน ้าเหลืองท่ีคอโตกวา่ ร้อยละ 80  มกัเกิดตามหลงัการติดเช้ือ
ทางเดินหายใจส่วนบน  การรักษาภาวะน้ี คือ การใหย้าปฏิชีวนะในกลุ่ม first, second generation 
cephalosporin หรือกลุ่ม penicillin  ส าหรับต่อมน ้าเหลืองท่ีอกัเสบจนยดืหยุน่เป็นหนอง อาจจะตอ้งมีการ
ผา่ตดัระบายหนองควบคู่กบัการใหย้าปฏิชีวนะ 
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     ส่วนเช้ือสาเหตุของ cervical lymphadenitis ในเด็กโต  พบเช้ือกลุ่ม anaerobic มากขึ้น  จากฟันท่ีผ ุ
ยาปฏิชีวนะท่ีใชอ้าจตอ้งครอบคลุมเช้ือ anaerobic ดว้ย เช่น clindamycin หรือ amoxicillin-clavulanic acid. 

3. โรคคาวาซาก ิ(Kawasaki disease) เป็นกลุ่มอาการท่ีมีการอกัเสบของอวยัวะหลายๆ แห่งของ
ร่างกาย เช่น หลอดเลือดแดงท่ีไปเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจ (cotonary artery) ต่อมน ้าเหลือง เยือ่บุอวยัวะต่างๆ  มี
ความส าคญั คือ เกิด coronary aneurysms และหรือ coronary artery stenosis ท าให้เกิด myocardial infarction 
ในเด็กเลก็ได ้

มีเกณฑก์ารวินิจฉยั คือ มีไขต้ั้งแต่ 5 วนัขึ้นไป ร่วมกบัอาการและอาการแสดงอีก 4 ขอ้ ไดแ้ก่ 
 - ต่อมน ้าเหลืองท่ีคอโต ขนาดตั้งแต่ 1.5 ซม. ขึ้นไป  มกัเป็นขา้งเดียว (unilateral cervical 
lymphadenopathy) 

- การเปล่ียนแปลงของแขนขา เช่น มือเทา้บวมแดง ต่อมามีมือเทา้ลอก 
 - ผื่นแดงตามล าตวั 
 - ตาแดงโดยท่ีไม่มีขี้ตา (non purulent conjunctivitis) 
 - เจ็บปากหรือลิ้น เป็นลกัษณะ strawberry tongue 
 4. Infectious Mononucleosis เป็นกลุ่มอาการท่ีเกิดตามหลงัการติดเช้ือ Ebstein Barr virus อาการ
มกัเร่ิมดว้ยมีไข ้ปวดศีรษะ ปวดเม่ือยตามตวั เจ็บคอ  ตรวจร่างกาย มกัพบมี exudative tonsillitis โดยพบเป็น
ลกัษณะ white patch  พบมีต่อมน ้าเหลืองโตไดก้วา่ร้อยละ 90 ของผูป่้วย ต าแหน่งท่ีพบบ่อย คือ ต่อม
น ้าเหลืองท่ีคอโต (cervical lymphadenopathy) พบตบัโต ตบัอกัเสบ มีมา้มโต  
 ตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (complete blood count) พบจ านวนเม็ดเลือดขาวสูง โดยเฉพาะ
จ านวนของเม็ดเลือดขาวชนิด Atypical lymphocyte จะมีจ านวนมากกวา่ปกติ (atypical lymphocytosis) 
 การรักษา ส่วนใหญ่เป็นการรักษาประคบัประคองตามอาการ เช่น ใหย้าลดไข ้เม่ือมีไข ้พิจารณาให้
สารน ้าทางหลอดเลือดด า เม่ือผูป่้วยเจ็บคอ รับประทานไม่ได ้มีอาการขาดน ้า  ยา corticosteroid มีขอ้บ่งช้ีใน
การใช ้เม่ือผูป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นรุนแรง เช่น autoimmune hemolytic anemia, upper airway obstruction   
มีภาวะแทรกซอ้นทางหวัใจและสมอง   
 5. malignancy  มะเร็งท่ีมีอาการแสดงคือ ต่อมน ้าเหลืองโต ไดแ้ก่ มะเร็งเมด็เลือดขาว (acute 
leukemia) มะเร็งเมด็เลือดขาว Langerhans cell histiocytosis มะเร็งต่อมน ้าเหลือง ทั้งชนิด Hodgkin และ 
non-hodgkin  มะเร็งต่อมหมวกไต(neuroblastoma) มะเร็งชนิด rhabdomyosarcoma 
   
 

แนวทำงกำรวินิจฉัยภำวะต่อมน ้ำเหลืองโต 
 อาศยัหลกัการดงัน้ี 
 1. กำรซักประวัติผู้ป่วยโดยละเอยีด  โดยครอบคลุมประวติั  คือ 
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 - อาย ุ  เป็นประวติัส าคญัท่ีช่วยบอกสาเหตุ  เด็กอายนุอ้ยกวา่ 5 ปี สาเหตุของต่อมน ้าเหลืองโตท่ีพบ
บ่อยไดแ้ก่ ภาวะติดเช้ือ โดยเฉพาะในเด็กทารกแรกเกิด อาจนึกถึงเช้ือสาเหตุท่ีเป็นการติดเช้ือตั้งแต่ก าเนิด 
เช่น CMV, toxoplasma  ส่วนต่อมน ้าเหลืองโตในเด็กวนัรุ่นอาจจะนึกถึงภาวะมะเร็ง เช่น มะเร็งต่อม
น ้าเหลืองมากขึ้น 

- ต าแหน่งของต่อมน ้าเหลืองท่ีโต  ต่อมน ้าเหลืองบริเวณคอโต (Cervical lymph node) พบไดบ้่อย
ในเด็ก และมกัตามหลงัการติดเช้ือไวรัสของทางเดินหายใจส่วนบน  ต่อมน ้าเหลืองบริเวณเหลือไหปลาร้าโต 
(Supraclavicular lymphadenopathy) มกัเก่ียวขอ้งกบัโรคมะเร็ง หรือการติดเช้ือในบริเวณทรวงอก เช่น 
mycobacterial infection 

- ระยะเวลาท่ีเกิดอาการ  ถา้อยูใ่นช่วง acute มกัเก่ียวเน่ืองกบัการติดเช้ือไวรัส หรือแบคทีเรีย ส่วน
ช่วง subacute มกัเก่ียวเน่ืองกบัการติดเช้ือ mycobacterium ส่วนช่วง chronic มกัเก่ียวขอ้งกบัเน้ืองอก หรือ
มะเร็ง 

- ต าแหน่งติดเช้ือ  สาเหตุท่ีพบบ่อยของต่อม
น ้าเหลืองโต คือ ตอบสนองต่อการติดเช้ือ ดงันั้นการซกั
ประวติัแหล่งติดเช้ือบริเวณใกลเ้คียงกบัต่อมน ้าเหลืองท่ีโต
จึงเป็นส่ิงส าคญั เช่น  การติดเช้ือบริเวณล าคอ ช่องปาก ตา
แดง แผลในปาก ฟันผ ุเหงือกอกัเสบ อาจจะท าให้ต่อม
น ้าเหลืองบริเวณคอโตได ้(ภาพท่ี 3) 

- ประวติัอาการอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวกบัโรคทางภูมิคุม้กนั
ผิดปกติ หรือโรคมะเร็ง เช่น เป็นไขเ้ร้ือรัง น ้าหนกัลดไม่
ทราบสาเหตุ เหง่ือออกกลางคืน ปวดขอ้     

         ผมร่วง แผลในปาก ผื่นแพแ้สง 
 

            - ประวติัการใชย้า หรือวคัซีน ยาบางชนิดอาจท าใหต่้อมน ้าเหลืองโตทัว่ๆได ้เช่น penicillin, 
cephalosporins, phenytoin, carbamazepine 

- ประวติัการสัมผสัผูป่้วย (viral infection, CMV, EBV, TB) 
- รอยแผลท่ีผิวหนงั 
- การสัมผสัสัตว ์หรือสัตวก์ดั พบใน cat scratch disease, tularemia, brucellosis 
- การเดินทาง เขา้ป่า 
 
2. ตรวจร่ำงกำย   

▪ ต่อมน ้ำเหลืองท่ีโต  ตรวจลกัษณะต่างๆของต่อมน ้าเหลือง ดงัน้ี 
1) ขนาดต่อมน ้าเหลือง  เน่ืองจากแต่ละต าแหน่งมีขนาดต่อมน ้าเหลืองท่ีผิดปกติแตกต่างกนั 

ภำพที่ 4 ต ำแหน่งของต่อมน ้ำเหลืองบริเวณคอ                                 
และกำรระบำยของน ้ำเหลือง ที่มำ: uptodate (2013)  
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2) ต าแหน่ง  
ต่อมน ำ้เหลืองท่ีบริเวณเหนือไหปลำร้ำโต (supraclavicular)  มกัเกิดจากการติดเช้ือในช่องอก ช่อง

ทอ้ง หรือภาวะมะเร็ง  ขา้งขวามกัเกิดจากมะเร็งของ mediastinum ขา้งซา้ย (Virchow’s node) มกัจะมาจาก
มะเร็งในช่องทอ้ง ดงันั้นหากพบต่อมน ้าเหลืองโตบริเวณน้ี มกัจะตอ้งตรวจทางพยาธิวิทยา  หรือหาสาเหตุ
เสมอ 

ต่อมน ำ้เหลืองท่ีรักแร้โต (axillary) พบในโรคมะเร็งต่อมน ้ าเหลือง (Lymphoma) มีการกระจายของ
มะเร็งจากผนงัทรวงอก(chest wall) เตา้นม  หรือมีการติดเช้ือบริเวณแขนและทรวงอก 

ต่อมน ำ้เหลืองท่ีขำหนีบโต (Inguinal) พบในโรคมะเร็งต่อมน ้าเหลือง (Lymphoma)  การติดเช้ือ
บริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ เช่น เริม (herpes), ซิฟิลิส, หนองใน (gonococcal infection) 

ต่อมน ำ้เหลือง epitrochlearโต เกิดจากการติดเช้ือของมือ แขน หรือ โรคมะเร็งเมด็เลือดขาว มะเร็ง
ต่อมน ้าเหลือง และการติดเช้ือ atypical mycobacteria 

 
3) คุณภาพของต่อมน ้าเหลือง  ช่วยบ่งบอกสาเหตุ ดงัน้ี 

• อาการเจ็บ(tenderness) บวม แดง อกัเสบ  มกัเกิดจากภาวะติดเช้ือ มีการสลายของกอ้น
เน้ืองอก (necrotic tumor) หรือมีเลือดออกในกอ้น 

• ภาวะยดืหยุน่ (fluctuation) หากfluctuate มกัเกิดจากการอกัเสบ เป็นหนอง 
• ความแขง็ของต่อมน ้าเหลือง (consistency)  ภาวะเน้ืองอก หรือภาวะไม่รุนแรง (benign) 

ต่อมน ้าเหลืองมกัน่ิม ขยบัได ้ หากเป็นกอ้นแขง็ เคล่ือนไม่ได ้มกัจะนึกถึงมะเร็ง
(malignancy)  ถา้กอ้นอยูร่วมกนัเป็นกลุ่มกอ้น ขยบัไม่ได ้(fixed or matted) มกัเป็นมะเร็ง
กระจายมา หรือมีภาวะอกัเสบติดเช้ือบางชนิด เช่น tuberculosis or sarcoidosis. 

• การเกาะติดของต่อมน ้าเหลือง (fixation)  ปกติต่อมน ้าเหลืองจะไม่อยูติ่ดกนั ถา้ติดกนั
ขยบัไม่ได ้มกัเกิดจากภาวะติดเช้ือ หรือมะเร็ง 

 

▪ ตรวจร่ำงกำยระบบอ่ืนๆ ไดแ้ก่  ภาวะซีด เลือดออกในบริเวณต่างๆ ตรวจหาแหล่งติดเช้ือ  
ตรวจหาอาการแสดงของโรคลูปัส เช่น แผลในปาก ขอ้บวมอกัเสบ ตรวจหาอาการแสดงของโรคมะเร็ง เช่น 
ตบัมา้มโต น ้าหนกัลดเกินร้อยละ 10 ของปกติ  

 
3. กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำร 
ขึ้นกบัโรคสาเหตุท่ีไดจ้ากการซกัประวติั และตรวจร่างกาย  

• Complete blood count (cbc) ช่วยบอกสาเหตุในหลายโรค เช่น SLE อาจพบภาวะ 
lymphopenia, thrombocytopenia, autoimmune hemolytic anemia                                     
atypical lymphocytosis อาจพบในการติดเช้ือ EBV หรือ มะเร็งเมด็เลือดขาว 
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• Erythrocyte sedimentation rate (ESR) พบวา่สูงใน Hodgkin lymphoma 
• Serology เม่ือสงสัยการติดเช้ือ เช่น EBV, CMV. HIV, syphilis เป็นตน้ 
• Tuberculin skin test หรือ การตรวจ  Interferon gamma release assays (IGRAs) ในรายท่ี

มีประวติัสัมผสัวณัโรค 
• การตรวจไขกระดูก (bone marrow examination) เม่ือสงสัยภาวะ leukemia, lymphoma, 

metastatic cancer, hemophagocytic lymphohistiocytosis 

• การตรวจทางภูมิคุม้กนั  พิจารณาตรวจในผูท่ี้มีอาการหรืออาการแสดงท่ีสงสัยโรคทาง

ภูมิคุม้กนั ไดแ้ก่ antinuclear antibody, dsDNA antibody, rheumatoid factor, complement 

level  

• Tumor marker เช่น LDH จะมีค่าสูงมากในภาวะมะเร็งต่อมน ้าเหลือง มะเร็งเม็ดเลือดขาว
หรือมะเร็งกอ้นท่ีมีขนาดใหญ่  

• การตรวจทางรังสีวิทยา 
o ภาพรังสีปอด (chest x-ray) พิจารณาท าเม่ือผูป่้วยสงสัยวณัโรคปอด เพื่อดูรอย

โรคในปอด รวมถึงต่อมน ้าเหลืองท่ี hilar  หรือ ท าในผูป่้วยท่ีมี right cervical 
lymphadenopathy เน่ืองจากอาจมีรอยโรคหรือกอ้นท่ี mediastinum 

o อลัตร้าซาวน์ (ultrasonography) ท าในกรณีท่ีสงสัยฝีหนองท่ีต่อมน ้าเหลือง แต่ไม่
ชดัเจนจากการตรวจร่างกาย 

o Computed tomography ท าในกรณีท่ีสงสัยต่อมน ้าเหลืองโตในบริเวณท่ีไม่
สามารถตรวจร่างกายได ้เช่น hilar node, intraabdominal lymph node  มกัได้
ประโยชน์ในกลุ่มท่ีสงสัยสาเหตุมะเร็ง หรือการติดเช้ือในทรวงอก ช่องทอ้ง อุง้
เชิงกราน 

 
4. กำรตรวจทำงพยำธิวิทยำ (lymph node biopsy) 
 มีขอ้บ่งช้ี คือ  
ขนำด (Size)  

• ต่อมน ้าเหลืองขนาดไม่ลดลงหลงัไดรั้บการรักษาแลว้ 4-6 สัปดาห์ 
• ต่อมน ้าเหลืองขนาดไม่เลก็ลงกลบัมาปกติ ภายใน 8-12 สัปดาห์ 
• ต่อมน ้าเหลืองขนาดไม่เลก็ลงหลงัไดย้าปฏิชีวนะท่ีเหมาะสม 2 สัปดาห์ 
• ต่อมน ้าเหลืองโตขึ้นเร่ือยๆ ภายในเวลา 2 สัปดาห์ 
• ต่อมน ้าเหลืองโต ขนาด 2-3 ซม.โดยไม่มีอาการอกัเสบ หรือการติดเช้ือ 
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• ต่อมน ้าเหลืองโตเกิน 1 ซม. ในเด็กทารก 
ต ำแหน่ง (Location)  

• ต่อมน ้าเหลืองโตบริเวณไหปลาร้า (supraclavicular lymphadenopathy) 
• ตรวจทางรังสีวิทยา พบกอ้นใน Mediastinum 

ลกัษณะของต่อมน ้ำเหลือง (Consistency)  
• ต่อมน ้าเหลืองแขง็ เป็นกลุ่มกอ้น (hard or matted lymph node) 

อำกำรและอำกำรแสดงร่วมอ่ืนๆ (Associated features) 

• มีความผิดปกติทางรังสีวิทยาท่ีเขา้ไดก้บัมะเร็งต่อมน ้าเหลือง (lymphoma) 
• มีไขเ้ร้ือรัง เบ่ืออาหาร น ้าหนกัลด เหง่ือออกกลางคืน ปวดกระดูก หรือตบัมา้มโต 
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