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Abstract

	 Objective:  This study was conducted in order to achieve 

accuracy diagnosis and  the best treatment  for the patients  who 

presented  with cervical lymphadenopathy. A patient  characteristic, 

age, gender, location of lymph node, size of lymph node, pathological

results   and the risk factors of malignancy  were determined.

	 Materials and methods: This is a retrospective descriptive

study  and  the  medical  record  reviewed  of  140  patients   who 

underwent cervical lymph node biopsy between the period of 

January 2010 and May 2017 at Otolaryngology unit, Patthalung 

hospital. Inclusion criteria is neck node unknown primary or cervical 

lymphadenopathy, which did not improve after treatment  4 weeks. 

Data recorded   were collected including; gender, age, location and 

size of  lymph node and pathological results. Statistical analysis 

was performed using the SPSS version 11. A p-value <0.05 was 

accepted as statistically significant. Categorical variables were 

presented as percentages.

	 Results: A total 140 patients  with cervical lymphadenopathy

were collected. Females  were 53.57% whereas 46.43% were male. 

According to age group, the common pathological result in a range 

of 0-15 year-old is reactive hyperplasia (69.57%), the common 

pathological result in a range of 15-60 year-old is caseous granu-

lomatous (55.56%). In this age group, 4 patients also have positive 

HIV test and 1 patient has concomitant  with diabetes mellitus and 

the common pathological result in patients  who  were over 60 year-

old is lymphoma (48%). All patients in this age group have negative 

results of HIV test and just only one patient has concomitant  with 

diabetes mellitus. The risk  factors of malignancy are male (risk ratio 

2.04), patients  over the age of 45 years (50%, risk ratio 5.86). The
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risk of malignancy  when  the size of lymph node over 2 cm. 

(67.44%,risk ratio 9.35). Submandibular  area  is  the most  potential

location to be the risk of malignancy (80%, risk ratio 3.54) and  

the  most common malignancy cell type is lymphoma. According 

to the pathological results of cervical lymphadenopathy, caseous 

granulomatous is the common pathology at cervical, supraclavicular 

and submental area (39.13%, 52.94 and 100%, respectively). At 

the submandibular area, lymphoma was found in 80%.

	 Conclusion : Cervical lymphadenopathy is the common 

finding  in  all  age  groups  and  it  is  the  challenging  clinical 

presentations for diagnosing  and  management. Cervical lymphad-

enopathy can occur for a number of causes including infection, 

benign, malignancy, autoimmune, drug induced or iatrogenic. The 

complete history taking, meticulous physical examination and the 

risk evaluation are essential for early diagnosing and management 

of patients who presented with cervical lymphadenopathy. The 

fundamental data from this study is important and necessary for 

counseling and planning of the best treatment to the patients who 

attend in otolaryngology unit at Patthalung hospital. According to 

pathological results, the most common benign cell type of cervical 

lymphadenopathy is caseous granulomatous, the most common 

malignant cell type of cervical lymphadenopathy is lymphoma and 

the most common cell type in childhood is reactive hyperplasia.
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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์ :  เพิ่อศึกษาข้อมูลผู้ป่วยที่มีต่อมน้ำ�เหลืองที่คอโตที่ไม่ทราบสาเหตุ  เพื่อให้ได้การวินิจฉัยที่

ถูกต้องจากชิ้นเนื้อพยาธิวิทยาและปัยจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง เพื่อสามารถนำ�ข้อมูลพื้นฐานเหล่านี้ไปใช้ในการ

วางแผนการรักษาแก่ผู้ป่วยได้อย่างถูกต้อง แม่นยำ�และดีที่สุด

	 วัสดุและวิธีการ : ทำ�การวิจัยเชิงพรรณนา  แบบย้อนหลัง  (Retrospective descriptive study) ในผู้ป่วย

ที่ต่อมน้ำ�เหลืองที่คอโตที่ไม่ทราบสาเหตุ  ที่เข้ารับการผ่าตัดวินิจฉัยที่แผนก  หู  คอ  จมูก  โรงพยาบาลพัทลุง  ระหว่าง

วันที่ 1 มกราคม 2553 ถึง 31พฤษภาคม 2560 จำ�นวน 140 คน จากเวชระเบียนประวัติผู้ป่วยและใบแจ้งผลพยาธิ

วิทยา  รวบรวมข้อมูลคุณลักษณะผู้ป่วยเกี่ยวกับ เพศ อายุ ตำ�แหน่งต่อมน้ำ�เหลือง ขนาดของต่อมน้ำ�เหลือง และผล

พยาธวิทิยา จากนัน้นำ�ขอ้มลูมาวเิคราะหโ์ดยใชส้ถติโิปรแกรม  SPSS version 11   เปน็สถติเิชงิพรรณนา โดยใชร้อ้ยละ
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	 บทนำ�

	 ภาวะต่อมน้ำ�เหลืองที่คอโตเป็นภาวะที่พบได้

บ่อยในทุกช่วงอายุและอาจเป็นอาการนำ�ของหลาย

โรค1,2,3,4 จึงเป็นสิ่งที่ท้าทายในการตรวจวินิจฉัยเพราะมี

สาเหตุท่ีหลากหลาย1,2 ซ่ึงสาเหตุอาจเป็นได้จาก infection,

benign, malignant, autoimmune, drug induce, iatro-

genic 5 และเป็นภาวะที่พบได้บ่อยทั้งในเด็กและผู้ใหญ่ 
6,7 ย่ิงถ้าเป็นในเด็กมักจะก่อให้เกิดความกังวลท้ังในพ่อ แม่

ผู้ปกครองและทีมผู้ดูแลรักษา 6,8 เพื่อจะหาสาเหตุและ

วางแผนการรกัษาท่ีถกูต้องและทันท่วงที ถงึแมว่้าในเด็ก

สาเหตุส่วนใหญ่ของต่อมน้ำ�เหลืองที่คอโตมักเกิดจาก

การตดิเชือ้เมือ่เทยีบกบัผูใ้หญ ่แตภ่าวะของเนือ้งอกหรอื

มะเรง็กค็วรพจิารณาดว้ย4,9 ภาวะตอ่มน้ำ�เหลอืงโต หมาย

ถึงภาวะที่ต่อมน้ำ�เหลืองมีลักษณะผิดปกติไปจากเดิม

ท้ังในเร่ือง ขนาด ความยืดหยุ่นและอาจมีอาการแสดงอ่ืนๆ

ร่วมด้วย เช่น กดเจ็บ บวมแดง หรือยึดติดอวัยวะข้างเคียง4

	 ผลการศกึษา : ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดวินิจฉัยต่อมน้ำ�เหลืองที่คอโตที่ไม่ทราบสาเหตุ  มีทั้งสิ้น 140  ราย 

เป็นเพศหญิง 75 ราย (ร้อยละ 53.57) เพศชาย 65 ราย (ร้อยละ 46.43) จากการศึกษาผลตรวจทางพยาธิวิทยาที่แบ่ง

ตามช่วงอายุ จะพบว่าช่วงอายุ 0-15 ปี พบเป็น  reactive lymphoid hyperplasia มากที่สุด คือร้อยละ  69.57 และ

ในช่วงอายุที่มากกว่า 15-60 ปี  พบเป็น  caseous  granulomatous  มากที่สุด  คือพบร้อยละ 55.56 ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้

พบว่ามีผลเลือด  HIV  positive  4  ราย และมี 1 รายที่เป็นเบาหวาน  สำ�หรับผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 60 ปี พบเป็น 

Lymphoma มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 48 ซึ่งกลุ่มนี้ผลเลือด HIV negative ทุกรายและมีเพียง 1รายที่เป็นเบาหวาน

	 สำ�หรับปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งต่อมน้ำ�เหลืองพบว่า เพศชายมีโอกาสเสี่ยงมากกว่าผู้หญิง 2.04 เท่า 

(Risk ratio 2.04) และอายุที่มากกว่า 45 ปี พบได้ร้อยละ 50.00 (risk ratio 5.86) ขนาดต่อมน้ำ�เหลืองที่มีขนาดที่โต

กว่า 2 เซนติเมตร เป็นมะเร็งร้อยละ 67.44 (risk ratio 9.35) ตำ�แหน่งต่อมน้ำ�เหลืองที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง 

พบวา่บรเิวณ submandibular  มีความเสีย่ง มากทีส่ดุพบรอ้ยละ80 (Risk ratio 3.54) โดยพบเปน็ lymphoma มากท่ีสุด

	 เมื่อศึกษาผลทางพยาธิวิทยาเทียบกับตำ�แหน่งของต่อมน้ำ�เหลืองที่คอโตที่ไม่ทราบสาเหตุ  พบว่าต่อม

น้ำ�เหลืองที่โตที่ตำ�แหน่ง  neck ,supraclavicular และ submental มีผลทางพยาธิเหมือนกันทั้งสามตำ�แหน่ง คือ

พบเป็น  caseous  granulomatous มากที่สุด  คือ  พบร้อยละ  39.13, 52.94 และ 100  ตามลำ�ดับ  แต่ในส่วนของ 

submandibular พบว่าเป็น lymphoma มากที่สุดคือร้อยละ 80

	 สรุป : ภาวะต่อมน้ำ�เหลืองที่คอโตเป็นภาวะที่พบได้บ่อยในทุกช่วงอายุและเป็นอาการนำ�ของหลายโรค  

จึงเป็นสิ่งที่ท้าทายในการตรวจวินิจฉัย   รักษาเพราะมีสาเหตุที่หลากหลาย  เช่น  infection, benign, malignant,

autoimmune, drug  induce  และ มีความแตกต่างกันในการนึกถึงโรคในแต่ละช่วงอายุของผู้ป่วย  การซักประวัต ิ

ตรวจรา่งกายอยา่งละเอยีด ซ่ึงรวมถงึ อายผุูป้ว่ย, ระยะเวลาทีเ่ปน็, ขนาดของกอ้น, ตำ�แหนง่กอ้น และปจัจยัเสีย่งตา่งๆ 

จงึมคีวามสำ�คญัทีช่ว่ยในการประเมนิเบือ้งตน้  ดงันัน้การไดข้อ้มลูพืน้ฐานเบือ้งตน้จงึมคีวามจำ�เปน็และสำ�คัญมากใน

การใหค้ำ�แนะนำ�รวมถงึวางแผนในการรกัษาใหด้ทีีส่ดุสำ�หรบัผูป้ว่ยทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนก ห ูคอ จมกู ทีโ่รงพยาบาล

พทัลงุ ซึง่จากการศกึษานีผ้ลพยาธวิทิยาในกลุม่ทีไ่มใ่ช่มะเรง็พบเปน็ caseous granulomatous  lymphadenitis มาก

ที่สุด กลุ่มที่เป็นมะเร็งพบเป็น lymphoma มากที่สุด และในกลุ่มผู้ป่วยเด็กพบเป็น reactive lymphoid hyperplasia 

มากที่สุด

คำ�รหัส  :  ต่อมน้ำ�เหลืองที่คอโตที่ไม่ทราบสาเหตุ, การตรวจชิ้นเนื้อต่อมน้ำ�เหลือง,
                 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง



การซกัประวตัแิละตรวจรา่งกายอยา่งละเอยีดพอจะบอก

สาเหตไุดบ้า้ง และสามารถแบง่กลุม่ผูป้ว่ยตอ่มน้ำ�เหลอืง

ที่คอได้ 2 กลุ่มหลักคือ Localize และ generalized 

ซึ่งกลุ่ม localized lymphadenopathy มักมีสาเหตุที่

สัมพันธ์กับการระบายของต่อมน้ำ�เหลือง (lymphatic 

drainage pattern) 5 เช่น BCG  Lymphadenopathy, 

pyogenic infection10 และกลุม่  generalize  lymphad-

enopathy มกัสมัพนัธก์บั systemic disease 5 เชน่ CMV, 

infection, mononuclear, rubella ,acute leukemia, 

non HL lymphoma, EBV, HIV ,Autoimmune 4 ปัจจัย

เสี่ยงต่อมะเร็งในผู้ใหญ่ พบว่ามักเจอใน ผู้ชาย, อายุ

มากกว่า 45 ปี, ก้อนที่มีขนาดใหญ่,ตำ�แหน่งก้อนที่อยู่ 

supraclavicular region และอาจมีอาการอื่นร่วม เช่น 

ไข ้เหง่ือออก น้ำ�หนักลดโดยไมท่ราบสาเหตุ 5,7,11,12  ปจัจยั

เสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งในเด็ก มักพบเป็น generalized  

lymphadenopathy, LN > 3 cm, มี hepatospleeno-

megaly, high serum CRP, LDH, uric acid, lactate  

dehydrogenous ,no hilum in ultrasound 11,13  ตำ�แหนง่ 

supraclavicular 2,14

	 การซักประวัติ ตรวจร่างกาย อย่างละเอียด

สามารถจะช่วยวินิจฉัยโรคได้บ้าง และไม่จำ�เป็นต้อง

ส่งตรวจเพิ่มเติมในผู้ป่วยต่อมน้ำ�เหลืองโตทุกราย โดย

เฉพาะผูป้ว่ยทีม่ภีาวะจากการตดิเชือ้ชดัเจน แตใ่นรายที่

ไมส่ามารถวเิคราะหไ์ดจ้ากอาการและอาการแสดงเพยีง

อย่างเดียว การส่งตรวจเพิ่มเติมอาจมีความจำ�เป็น เพื่อ

ให้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง แม่นยำ�มากขึ้น  เช่น การตรวจ

วินิจฉัยทางเลือด ดูลักษณะเม็ดเลือด หรือค่าที่ผิดปกติ

อย่างอื่น  การส่งตรวจ imaging Studies (ultrasound 

,CT scan) 1,5,7,9,15,16 การส่งตรวจอัลตราซาวด์  เป็นการ

ตรวจที่ non invasive สามารถประเมินต่อมน้ำ�เหลืองที่

อยูใ่น superficial region ทีค่อไดด้ ีสามารถบอกจำ�นวน 

ขนาด ตำ�แหน่ง รูปร่าง ขอบเขต การไหลเวียนของ

เส้นเลือดสู่ก้อนและลักษณะภายในของต่อมน้ำ�เหลือง

ไดด้ี7การสง่ตรวจ CT scanในสว่นของ Head and Neck 

ก็จะมีประโยชน์มากข้ึน บอกรายละเอียดได้มากย่ิงขึ้น 

โดยเฉพาะรายทีเ่ป็น  neck node unknown primary 17,18 

สำ�หรับ tissue biopsyหมายรวมถึง FNA, core needle

biopsy ,open/excisional biopsy 5

	 FNA มีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยในขั้นต้น

และเป็นหัตถการท่ีทำ�ได้ง่ายมีภาวะแทรกซ้อนน้อย แต่

อาจมขีอ้จำ�กดัถ้านกึถงึภาวะตอ่มน้ำ�เหลอืงโตจาก Lym-

phoma 3,4,19,20 ดงันัน้การทำ� excision biopsy จะชว่ยให ้

วนิจิฉยัไดแ้มน่ยำ�กว่า ค่อนขา้งปลอดภยั มี morbid และ 

mortal น้อย ถือได้ว่าเป็น gold standard ในการตรวจ

วนิจิฉยัภาวะตอ่มน้ำ�เหลอืงโตทีไ่มท่ราบสาเหต ุ1,6,21บง่ชี้

ท่ีควรพิจารณาทำ� excision biopsy คือ ก้อนต่อมน้ำ�เหลืองโต

ท่ีสงสัยมะเร็งและ Lymphoma, generalized adenopathy,

ก้อนท่ีตำ�แหน่ง supraclavicular, ลักษณะก้อนท่ีแข็ง 

ยึดติดกับอวัยวะข้างเคียง 3,4,12,14,22 สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมา

ด้วย peripheral lymphadenopathy ที่จากประวัติและ

ตรวจร่างกายที่มีลักษณะ localized และ benign clini-

cal สามารถใหก้ารรกัษาและตดิตามอาการไดป้ระมาณ 

3 ถึง 4 สัปดาห์ ก่อนที่จะแนะนำ�ให้ทำ� excisional LN 

biopsy เพื่อการวินิจฉัยที่ถูกต้องและให้การรักษาที่

เหมาะสม รวดเร็ว 4,12

	 ดังนั้นสิ่งสำ�คัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยต่อม

น้ำ�เหลืองที่คอโตโดยเฉพาะที่ไม่ทราบสาเหตุ คือการ

วินิจฉัยหาสาเหตุที่ถูกต้อง รวดเร็วและแม่นยำ� เพื่อ

ให้การรักษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ การซักประวัติและ

การตรวจร่างกายอย่างละเอียด ซึ่งรวมถึง อายุผู้ป่วย, 

ระยะเวลาท่ีเป็น, ขนาดของก้อน, ตำ�แหน่งก้อน และ

ปัจจัยเสี่ยงต่างๆ จึงมีความสำ�คัญที่ช่วยในการประเมิน

เบื้องต้น แต่อาจไม่ได้การวินิจฉัยที่จำ�เพาะ ดังนั้นการ

ทราบถึงผลทางพยาธิวิทยาของต่อมน้ำ�เหลืองท่ีคอโต

จึงมีความสำ�คัญ

	 สำ�หรับผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่แผนก หู คอ 

จมูก ที่โรงพยาบาลพัทลุงด้วยเรื่องก้อนที่คอโตพบว่า

ส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องต่อมน้ำ�เหลืองท่ีคอโตมากท่ีสุด 

โดยเฉพาะกลุ่มท่ีโตโดยไม่ทราบสาเหตุ  แต่ยังไม่เคย

รวบรวมข้อมูลว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยกลุ่มอายุใด ข้อมูล

ทั่วไปเป็นอย่างไร ผลทางพยาธิวิทยาเป็นแบบไหน และ

ข้อมูลใดเป็นปัจจัยเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งจึงเป็นท่ีมาของ

การศึกษานี้ เพื่อสามารถนำ�ข้อมูลพื้นฐานเหล่านี้ไปใช้

ในการวางแผน  แนะนำ�การรักษาแก่ผู้ป่วยและช่วยใน
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การตัดสินใจในการรักษาได้ เม่ือทราบข้อมูลส่วนใหญ่

ของผู้ป่วยในจังหวัดพัทลุง

	 ผลการศึกษา 

	 จากการศึกษานี้ มีผู้ ป่วยที่ได้ รับการผ่าตัด

วินจิฉยัตอ่มน้ำ�เหลอืงท่ีคอโตทีไ่ม่ทราบสาเหตุ ท้ังสิน้ 140 

คนเป็นเพศหญิง 75 คน (ร้อยละ53.57) เพศชาย 65 คน

ขนาดต่อมน้ำ�เหลอืง 0-2เซนตเิมตร, 2-4 เซนตเิมตร และ

ขนาดมากกว่า 4 เซนติเมตร  มีจำ�นวน 97 คน (ร้อยละ 

69.29), 36 คน (ร้อยละ 25.71) 7 คน(ร้อยละ 5) ตาม

ลำ�ดับ โดยตำ�แหน่งต่อมน้ำ�เหลืองที่โตพบบริเวณลำ�คอ, 

ตำ�แหน่ง supraclavicular, ตำ�แหน่ง submandibular 

และตำ�แหน่ง submental  มี 115 คน (ร้อยละ 82.15), 

17 คน( ร้อยละ12.14), 5 คน(ร้อยละ 3.57) และ 3 คน( 

ร้อยละ 2.14) ตามลำ�ดับ และผลตรวจทางพยาธิวิทยา

กลุ่มไม่ใช่มะเร็ง พบ Caseous granulomatous inflam-

mation, reactive lymphoid hyperplasia, Necrotizing 

lymphadenitis และ Kikuchi disease มีจำ�นวน 58 คน 

(ร้อยละ 41.44 ), 39 คน (ร้อยละ 27.86 ) , 5 คน (ร้อยละ

3.57) และ 2 คน (ร้อยละ 1.42) ตามลำ�ดับ และผล

ตรวจทางพยาธิวิทยากลุ่มเป็นมะเร็ง พบ Lymphoma, 

Metastatic carcinoma  และ Small cell carcinoma 

มีจำ�นวน 22 คน(ร้อยละ 15.71), 13 คน (ร้อยละ 9.29), 

(ร้อยละ 46.43) พบว่าอายุน้อยที่สุดที่รับการผ่าตัดคือ 2 

ปี และมากที่สุดคือ77 ปี โดยอายุเฉลี่ยคือ 37.01 ปี ช่วง

อายุ 0-15ปี, 16-30 ปี, 31-45 ปี, 46-60 ปี และมากกว่า 

60 มีจำ�นวน  23 คน (ร้อยละ 16.43), 29 คน (ร้อยละ 

20.71), 36 คน(ร้อยละ 25.71), 27 คน (ร้อยละ19.29),

25 คน (ร้อยละ17.86) ตามลำ�ดับ ดังตารางที่ 1

1 คน (ร้อยละ 0.71)  ตามลำ�ดับ ในส่วนของ Metastatic 

carcinoma 13 คนพบ Squamous cell carcinoma, 

Papillary carcinoma มีจำ�นวน 5 คน(ร้อยละ 38.47),4 

คน (ร้อยละ30.77) ตามลำ�ดับ และพบ Non small cell 

carcinoma, undifferentiated  carcinoma, poorly 

differentiated carcinomaและ malignant melanoma 

จำ�นวนเท่ากันคือ 1 คน (ร้อยละ7.69)  ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 คุณลักษณะของผู้ป่วย (n = 140)

จำ�นวนคน (ร้อยละ)คุณลักษณะ

เพศ

	 -	 หญิง	 75 (53.57)

	 -	 ชาย	 65 (46.43)

อายุ (ปี) เฉลี่ย 37.01 ปี (Rang = 2 - 77 ปี)

	 -	 0 – 15	 23 (16.43)

	 -	 >15 – 30	 29 (20.71)

	 -	 >30 – 45	 36 (25.71)

	 -	 >45 – 60	 27 (19.29)

	 -	 > 60	 25 (17.86)

การศึกษาผลทางพยาธิของผู้ป่วยต่อมน้ำ�เหลืองที่คอโตที่ไม่ทราบสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง
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ตารางที่ 2 ลักษณะของต่อมน้ำ�เหลือง (n = 140)

จำ�นวนคน (ร้อยละ)คุณลักษณะ

ขนาดของต่อมน้ำ�เหลือง(เซนติเมตร)

	 -	 0 – 2.00	 97(69.29)

	 -	 2.01 – 4.00	 36(25.71)

	 -	 > 4 	 7(5.00)	

ตำ�แหน่งของต่อมน้ำ�เหลือง

	 -	 Supraclavicular 	 17(12.14)

	 -	 Submandibular 	 5(3.57)

	 -	 Sub mental   	 3(2.14)

	 -	 Neck	 115(82.15)	

ผลชิ้นเนื้อ

	 -	 Carcinoma	 36(25.71)

		  •	 Lymphoma	 22(15.71)

		  •	 Metastatic  carcinoma	 13(9.29)

		  •	 small cell carcinoma	 1(0.71)

	 -	 Non-Carcinoma	 104(74.29)

		  •	 Reactive lymphoid hyperplasia	 39(27.86)

		  •	 Caseous granulomatous 	 58(41.44)

		  •	 Necrotizing lymphadenitis	 5(3.57)

		  •	 kikuchi disease	 2(1.42)	

ผลชิ้นเนื้อกลุ่ม Metastatic  carcinoma (n = 13)

	 -	 squamous cell carcinoma	 5(38.47)

	 -	 papillary carcinoma	 4(30.77)

	 -	 non small cell carcinoma	 1(7.69)

	 -	 undifferentiated carcinoma	 1(7.69)

	 -	 poorly differentiated carcinoma	 1(7.69)

	 -	 malignant melanoma	 1(7.69)

	 สำ�หรับปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งต่อมน้ำ�เหลืองพบว่า เพศชายมีโอกาสเสี่ยงมากกว่าผู้หญิงถึง 2.04 เท่า 

(Risk ratio 2.04) และอายุที่มากกว่า 45 ปี เสี่ยงมากกว่า 5.86 เท่า (risk ratio 5.86) ขนาดต่อมน้ำ�เหลืองที่โตกว่า 2 

เซนติเมตร เสี่ยงมากกว่า 9.35 เท่า (Risk ratio 9.35) ตำ�แหน่งต่อมน้ำ�เหลืองพบว่าบริเวณ submandibular มีความ

เสี่ยงมากกว่า 3.541 เท่าเมื่อเทียบกับตำ�แหน่งคอ (Risk ratio 3.54) ตำ�แหน่ง supraclavicular เสี่ยง 1.56 เท่าเมื่อ

เทียบกับตำ�แหน่งคอ (Risk ratio 1.56) ดังตารางที่ 3
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ตารางที่ 3 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง Univariate analysis  (n = 140)

95% CIRisk

Ratio

มะเร็ง

จำ�นวน ร้อยละ
ทั้งหมดคุณลักษณะ

เพศ

	 -	 ชาย	 65	 23 	 34.38	 2.04	 1.128-3.695

	 -	 หญิง	 75	 13	 17.33	 Ref.	

อายุ (ปี) 

	 -	 > 45	 58	 29	 50.00	 5.86	 2.756-12.446

	 -	 0 – 45	 82	 7	 8.54	 Ref.	

ขนาดต่อมน้ำ�เหลือง (เซนติเมตร) 

	 -	 > 2	 43	 29	 67.44	 9.35	 4.445-19.650

	 -	 0 – 2	 97	 7	 7.22	 Ref.	

ตำ�แหน่งของต่อมน้ำ�เหลือง

	 -	 Supraclavicular 	 17	 6	 35.29	 1.56	 0.755-3.230

	 -	 Submandibular 	 5	 4	 80.00	 3.54	 2.034-6.155

	 -	 Sub mental   	 3	 0	 0.00	 0.00	 -

	 -	 Neck	 115	 26	 22.61	 Ref.

	 เม่ือศึกษาปัจจัยเส่ียงต่อการเป็นมะเร็งต่อมน้ำ�เหลืองแบบ  Multivariate  analysis  พบว่า เพศชายมีความเส่ียง

ต่อการเป็นมะเร็งต่อมน้ำ�เหลืองมากกว่าผู้หญิง 4.14 เท่า(OR 4.14) อายุท่ีมากกว่า 45 ปี มีความเส่ียงต่อการเป็น

มะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง 10.72 เท่าเมื่อเทียบกับอายุที่น้อยกว่า 45ปี (OR 10.72) ขนาดก้อนที่มากกว่า 2 เซนติเมตร มี

ความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง  28.69  เท่าเมื่อเทียบกับขนาดก้อนที่น้อยกว่า 2 เซนติเมตร  (OR 28.69) 

และสดุทา้ยคอืตำ�แหนง่ submandibularมคีวามเสีย่งตอ่การเปน็มะเรง็ตอ่มน้ำ�เหลือง30.24 เทา่เมือ่เทยีบกบัตำ�แหน่ง

อื่น (OR 30.24) ดังตาราง 4

ตารางที่ 4 ปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งต่อมน้ำ�เหลือง Multivariate analysis  (n = 140)

คุณลักษณะ OR P-value95% CI

เพศชาย		 4.14	 1.212 - 14.123	 0.023

อายุมากกว่า 45 ปี	 10.72	 3.039 - 37.795	 <0.000

ขนาดก้อนมากกว่า 2 เซนติเมตร	 28.69	 8.302 – 99.123	 <0.000

ตำ�แหน่ง Submandibular 	 30.24	 0.921 – 993.310	 0.056

	 เมือ่เปรยีบเทยีบตำ�แหนง่ตอ่มน้ำ�เหลืองกบัผลตรวจทางพยาธวิทิยา  ตำ�แหน่งลำ�คอ  พบเปน็  caseous granu-

lomatous, Reactive lymphoid  hyperplasia, Lymphoma, metastatic carcinoma, Necrotizing lymphadenitis, 

Kikuchi disease และ small cell carcinoma มีจำ�นวน 45 คน (ร้อยละ39.13), 38 คน (ร้อยละ 33.04), 15 คน (ร้อยละ

13.04), 10 คน (ร้อยละ 8.70), 4 คน (ร้อยละ 3.48), 2 คน (ร้อยละ1.74) และ 1คน (ร้อยละ 0.87) ตามลำ�ดับ ตำ�แหน่ง

การศึกษาผลทางพยาธิของผู้ป่วยต่อมน้ำ�เหลืองที่คอโตที่ไม่ทราบสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง
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 supraclavicular  ผลเป็น  caseous  granulomatous  9  คน (ร้อยละ 52.94)  เป็น  lymphoma  และ  metastatic 

carcinoma  จำ�นวนเท่ากันคือ  3  คน  (ร้อยละ 17.65)  เป็น  Reactive  lumphoid  hyperplasia  กับ  Necrotizing 

lymphadenitis จำ�นวนเท่ากันคือ 1 คน (ร้อยละ5.88) ตำ�แหน่ง Submandibular ผลเป็น Lymphoma 4คน (ร้อยละ

80) และเป็น caseous  granulomatous 1 คน (ร้อยละ 20) ตำ�แหน่ง Submental เป็น caseous  granulomatous 

3 คน (ร้อยละ 100) ดังตารางที่ 5

	 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลช่วงอายุกับผลตรวจทางพยาธิวิทยา พบว่าในกลุ่มเด็กอายุ0-15 ปี พบเป็น Reactive 

lymphoid hyperplasia, caseous granulomatous และ Necrotizing lymphadenitis มีจำ�นวน 16  คน (ร้อยละ 

69.57), 6 คน (ร้อยละ 26.09) และ  1 คน (ร้อยละ 4.35) ตามลำ�ดับ กลุ่มอายุมากกว่า 15 ถึง 30 ปี พบ caseous 

granulomatous, Reactive lymphoid  hyperplasia , Necrotizing lymphadenitis , Kikuchi disease  และ Lym-

phoma  มีจำ�นวน 13 คน (ร้อยละ  44.83), 10 คน (ร้อยละ34.48), 3 คน (ร้อยละ 10.34) ม 2 คน(ร้อยละ 6.90) และ 

1 คน (ร้อยละ 3.45) ตามลำ�ดับ กลุ่มอายุมากกว่า 30 ถึง 45  ปี พบ caseous granulomatous , Reactive lymphoid  

hyperplasia , Lymphoma , Metastatic carcinoma และ Necrotizing lymphadenitis  มีจำ�นวน 20 คน (ร้อยละ 

55.56), 8คน (ร้อยละ 22.22), 4 คน (ร้อยละ11.11), 3 คน (ร้อยละ 8.33) และ 1 คน (ร้อยละ 2.78) ) 1 ตามลำ�ดับ 

กลุ่มอายุมากกว่า 45 ถึง 60 ปี พบ caseous granulomatous, Lymphoma, Metastatic carcinoma  และ Reactive 

lymphoid  hyperplasia  มีจำ�นวน 15 คน (ร้อยละ 55.56) , 5 คน (ร้อยละ 18.52) ,4 คน (ร้อยละ 14.81) และ 1 คน

(ร้อยละ  55.56) ตามลำ�ดับ  กลุ่มอายุที่มากกว่า  60  ปี  พบเป็น  Lymphoma, Metastatic carcinoma, caseous 

granulomatous , Reactive lymphoid hyperplasia และ Small cell carcinoma มีจำ�นวน 12คน (ร้อยละ48), 6 คน

(ร้อยละ 24), 3 คน (ร้อยละ 16), 2 คน (ร้อยละ 8) และ 1คน (ร้อยละ4)  ตามลำ�ดับ  ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบตำ�แหน่งของต่อมน้ำ�เหลืองที่โตกับผลตรวจทางพยาธิวิทยา
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ตารางที่ 5 แสดงข้อมูลเปรียบเทียบตำ�แหน่งของต่อมน้ำ�เหลืองที่โตกับผลตรวจทางพยาธิวิทยา

	 วิจารณ ์

	 ในรา่งกายคนเรามต่ีอมน้ำ�เหลอืงกระจายอยูท่ัว่

ตัวประมาณ  600  ต่อม  23  ม้าม,  ต่อมทอนซิล,  ต่อม 

อะดินอยด์ และ peyer’s patches ก็เป็นส่วนหนึ่งของ

ต่อมน้ำ�เหลืองที่คอยช่วยกำ�จัดเชื้อโรค  antigen  จาก 

extracellular fluid และโดยท่ัวไปพบว่า peripheral 

lymph nodes จะอยู่ในช้ันลึกลงไปที่ subcutaneous 

tissue และสามารถคลำ�พบได้เมื่อมีสาเหตุที่ทำ�ให้ก้อน

โตขึ้น

	 โดยทั่วไปพบว่าต่อมน้ำ�เหลืองที่โตเร็วภายใน 

2 สัปดาห์และไม่เล็กลงภายใน 4-6 สัปดาห์ รวมถึงไม่ 

completely regressed ภายใน 8-12 สัปดาห์ ควรที่จะ

พิจารณาทำ�  biopsy24,25  และพบว่าต่อมน้ำ�เหลืองที่โต

น้อยกว่า  1  เซนติเมตร  ยอมรับได้ว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ

แตต่อ่มน้ำ�เหลอืงทีโ่ตมากกวา่ 2 เซนติเมตร ควรจะนึกถงึ

กลุ่มของ malignant และ granulomatous ด้วย26

	 การเจาะ  FNA ควรพจิารณาทำ�เพือ่วินจิฉัยแยก

กลุ่มโรคระหว่าง benign หรือ malignancy แต่บ่อยครั้ง

ที่อาจไม่ได้ผลที่ชัดเจนจึงจำ�เป็นต้องทำ�  excisional 

biopsy เพื่อให้ได้ definite diagnosis โดยเฉพาะเมื่อ

นกึถงึ lymphoma  จงึถอืไดว้า่การทำ� excisional biopsy

เป็น  gold  standard27   ในการวินิจฉัยโรคภาวะที่มี

ต่อมน้ำ�เหลืองที่คอโต และสามารถทำ�ได้ง่าย ค่อนข้าง

ปลอดภัย มี morbidity และ mortality น้อย

	 จากการศึกษาผลตรวจทางพยาธิวิทยาของ

ผูป้ว่ยตอ่มน้ำ�เหลอืงทีค่อโตทีไ่มท่ราบสาเหตท่ีุมารบัการ

ผา่ตดัตรวจวนิจิฉยัท่ีแผนก ห ูคอ จมูก โรงพยาบาลพทัลงุ 

พบว่าผู้ป่วยที่นำ�มาศึกษาทั้งหมดจำ�นวน  140  ราย 

ผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยในช่วงอายุ  0-15  ปี  หรือช่วง

วัยเด็ก พบเป็น reactive lymphoid hyperplasia มาก

ที่สุด คือร้อยละ 69.57 รองลงมาคือ caseous granu-

lomatous พบร้อยละ 26.09   เหมือนกับการศึกษาของ 

Mohseni S 4,Ressenberg9  และในช่วงอายุถัดมาคือ

ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 15 - 60  ปี  พบเป็น  caseous 

granulomatous มากที่สุด คือพบร้อยละ 44.83, 55.56 

และ 55.56 ตามลำ�ดบั ซึง่ผูป้ว่ยกลุม่นีพ้บวา่ผลเลอืด HIV  

positive 4 ราย และม ี1รายทีเ่ปน็ โรคเบาหวาน  และรอง

ลงมาในชว่งอายทุีม่ากกวา่ 15-45 ป ีผลพยาธพิบเหมือน

กันคือเป็น reactive lymphoid hyperplasia พบร้อยละ 

34.48 และ 22.22 ตามลำ�ดับ แต่ในส่วนของอายุที่มาก

กว่า 45-60 ปี พบว่าผลพยาธิรองลงมา เป็น lymphoma 

แทนคิดเป็นร้อยละ 18.52 ซึ่งต่อเนื่องมากับผู้ป่วยที่อายุ

มากกว่า 60 ปี ที่พบว่าผลตรวจทางพยาธิ วิทยาพบเป็น

มะเร็งมากที่สุดคือ  พบเป็น  Lymphoma  มากที่สุดคือ

การศึกษาผลทางพยาธิของผู้ป่วยต่อมน้ำ�เหลืองที่คอโตที่ไม่ทราบสาเหตุและปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง
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ร้อยละ 48  รองลงมาคือ  metastatic  carcinoma  พบ

ร้อยละ 9.29 ซ่ึงเหมือนกับการศึกษาของ OZkan EA, 

Goret CC, Ozdemir ZT1 ที่ทำ� Lymph node biopsy 

ในผู้ป่วยทั้งหมด 185 คนพบว่าผลทางพยาธิวิทยาเป็น

มะเรง็มากทีส่ดุคอืรอ้ยละ  66.5 และพบเปน็ lymphoma 

มากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 61.5 รองลงมาคือ metastatic 

carcinoma คิดเป็นร้อยละ 45 ซึ่งพบว่าเมื่อ 10 ปีก่อน  

lymphoma เจอได้น้อย ซ่ึงแตกต่างจากปัจจุบันน้ี โดย

ปัจจัยเสี่ยงของการเกิด lymphoma พบว่าเกี่ยวข้องกับ

The Epstein-Barr virus infection ร่วมกับ ภาวะ immune

deficiency โดยเฉพาะในประเทศที่กำ�ลังพัฒนา และ 

low socioeconomic ก็ยิ่งเป็นปัจจัยที่ทำ�ให้มีผู้ป่วยเป็น  

lymphoma  ได้มากข้ึนเหมือนกับงานวิจัยนี้ และพบ 

non-Hodgkin lymphoma เป็นมะเร็งที่เจอได้บ่อยเป็น

อันดับสี่ 28  แต่แตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้านี้ของ 

Franzen A,Gunzel ,Bunchali A2 และของ Reddy 

DL,Venter WD,Pather S 21 ที่ทำ�การเก็บข้อมูลการ

ทำ� Lymph node biopsy จำ�นวน 211 คน ซ่ึงพบว่า

เป็น meatastatic carcinomaมากที่สุด รองลงมาคือ  

lymphoma  แต่ผลเหมอืนกนัในกลุ่มทีไ่มใ่ช่มะเรง็ซึง่พบ

ว่าเป็น caseous granulomatous มากที่สุด

	 เม่ือศึกษาถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งต่อม

น้ำ�เหลือง พบว่าเพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็ง

มากกว่าเพศหญิงถึง 2.04 เท่า โดยอายุที่มากกว่า 45 ปี

พบว่ามีความเสี่ยงต่อการการเป็นมะเร็งมากกว่ากลุ่มที่

อายุน้อยกว่า 45 ปีถึง 5.86 เท่า โดยอายุเฉลี่ยที่มีความ

เสี่ยงต่อมะเร็งอยู่ที่ 57.03 ปี ซึ่งในเวชปฏิบัติทั่วไปมี

รายงานว่า prevalence of malignancy พบได้ 0.4% 

ในผู้ป่วยที่อายุน้อยกว่า 40 ปี แต่เพิ่มสูงขึ้นถึง 4% ใน

ผู้ป่วยที่อายุมากกว่า 40 ปี 17 รวมถึงปัจจัยเส่ียงเร่ือง

ขนาดก้อน พบว่าก้อนที่มากกว่า2 เซนติเมตร พบว่ามี

ความเสี่ยงต่อมะเร็ง 9.35 เท่าเมื่อเทียบกับขนาดก้อนที่

น้อยกว่า และขนาดก้อนโดยเฉลี่ยที่เสี่ยงเป็นมะเร็งอยู่ที่ 

3.67 เซนตเิมตร ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Gaddey 

HL,Reigel AM 5 ทีพ่บวา่ปจัจัยเสีย่งต่อการเปน็มะเรง็คือ 

เพศชาย อายุมากกว่า 45 ปี และก้อนที่มีขนาดใหญ่ก็มี

โอกาสเป็นมะเร็งมากกว่า  จึงเป็นข้อมูลสำ�คัญที่ใช้ใน

การวางแผนการรักษา

	 เม่ือศึกษาในเร่ืองของตำ�แหน่งของต่อมน้ำ�เหลือง

ท่ีคอโตโดยไม่ทราบสาเหตุเพ่ือหาสาเหตุการเกิดโรคต่างๆ

พบว่าต่อมน้ำ�เหลืองท่ีโตท่ีตำ�แหน่ง neck, supraclavicular

และ submental พบว่าผลทางพยาธิเป็น caseous 

granulomatous เหมือนกันท้ังหมด คือ พบร้อยละ 

39.13,52.94 และ 100 ตามลำ�ดับ รองลงมาในส่วนของ 

supraclavicular พบว่าเป็น lymphoma ร้อยละ 17.65 

แต่ในส่วนของ  neck  พบเป็น  Reactive  lymphoid 

hyperplasia พบรอ้ยละ 33.04 แตใ่นส่วนของ subman-

dibular จากการศึกษาน้ีพบว่า lymphoma มากท่ีสุด

คือร้อยละ 80 ซึ่งจากการศึกษาก่อนหน้านี้ของ Yaris 

N,Cakir M11,Ingolfsdottir M,Balle V 14 และSteel BL, 

Schwart  MR1  พบวา่ตำ�แหนง่  supraclavicular มคีวาม 

เส่ียงต่อมะเร็งอย่างมีนัยสำ�คัญ  แต่จากการศึกษาน้ีพบว่า

ตำ�แหน่งที่เสี่ยงต่อมะเร็งมากที่สุดคือ  Submandibular

พบเสี่ยงมากกว่าตำ�แหน่งอื่นถึง  3.54  เท่า  โดยพบว่า

ผู้ป่วยในจำ�นวน 4 รายจากทั้งหมด  5 รายที่มาด้วยต่อม

น้ำ�เหลอืงที ่submandibular โตพบว่า ผลพยาธวิิทยาของ

ทั้ง 4  รายเป็น  Lymphoma  ทั้งหมด  จึงทำ�ให้ตำ�แหน่ง

submandibular พบวา่เสีย่งต่อมะเรง็มากทีส่ดุ แตเ่นือ่ง

จากจำ�นวนข้อมูลผู้ป่วยอาจจะน้อยคือมีเพียง 4 ราย จึง

ทำ�ให้ค่าที่ได้มีร้อยละที่สูงขึ้น แต่ถือว่าเป็นข้อมูลสำ�คัญ 

ที่ต้องให้ความสนใจมากขึ้นเมื่อมีผู้ป่วยที่มาตรวจด้วย

ก้อนที่ตำ�แหน่งนี้โต เพราะมีโอกาสเกิดมะเร็งได้สูง จึง

ควรแนะนำ� และให้ข้อมูลเพิ่มเติม เพื่อช่วยในการตัดสิน

ใจ และวางแผนการรกัษาได้ถกูต้อง แมน่ยำ�มากข้ึน และ

เมื่ออายุมากขึ้นก็มีความเสี่ยงต่อมะเร็งมากขึ้นด้วย  แต่

ทีน่า่สงัเกตคอื  ทกุชว่งอายพุบวา่มโีอกาสเกดิ  caseous

granulomatous ท้ังน้ัน จึงควรให้ความสำ�คัญในการ

นึกถึงโรคกลุ่มนี้ด้วย ในการว่างแผนการรักษา แต่จาก

การศึกษาเป็นการเก็บข้อมูลแบบย้อนหลังจึงไม่ได้มี

ขอ้มลูท่ีชดัเจนในตำ�แหน่งของกอ้นวา่โตในส่วนไหนของ

ลำ�คอ เช่น anterior part, posterior part, superior, 

middle หรือ lower neck  เพื่อจะได้ละเอียดขึ้นในการ

วิเคราะห์ข้อมูล ดังนั้นเมื่อผู้ป่วยมีภาวะต่อมน้ำ�เหลืองที่

คอโตมาตรวจจึงมีความจำ�เป็นที่ต้องซักประวัติ   ตรวจ
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ร่างกายอย่างละเอียด เพื่อช่วยวางแผนการรักษา การ

ส่งตรวจเพิ่มเติม รวมถึงการส่งตรวจทางรังสีวิทยา อาจ

มีความจำ�เป็นในการช่วยวินิจฉัยโรคได้ดีข้ึน แต่การทำ� 

excisional biopsy  ซึง่ถอืวา่ม ีmorbidity และ mortality 

นอ้ย และคอ่นขา้งปลอดภัย กย็งัถอืเปน็ gold standard 

ในการชว่ยวินิจฉยัรกัษาผูป้ว่ยตอ่มน้ำ�เหลืองท่ีคอโต และ

ถึงแม้ว่าภาวะต่อมน้ำ�เหลืองที่คอโตส่วนใหญ่มักเป็น 

benign แต่ภาวะ malignancy ก็ควรจะนึกถึงไว้ การให้

ข้อมูลพื้นฐานที่ได้จากการศึกษานี้แก่ผู้ป่วยอาจมีส่วน

สำ�คัญในการช่วยในการตัดสินใจรักษา ผ่าตัด เพื่อให้

ได้การวินิจฉัยที่ถูกต้อง รวดเร็ว และแม่นยำ� เพื่อให้เกิด

ผลประโยชน์สูงสุดสำ�หรับผู้ป่วยทุกราย

	 เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการเก็บข้อมูลย้อนหลัง

(retrospective)จึงทำ�ให้ข้อมูลบางส่วนไม่สมบูรณ์ การ

บันทึกข้อมูล ประวัติ การตรวจร่างกาย อาจไม่ครบถ้วน 

เช่น ระยะเวลาที่เป็น ตำ�แหน่งที่ชัดเจนของลำ�คอว่าเป็น

ส่วนไหน เช่น anterior part, posterior part, superior 

,middle หรือ lower neck รวมถึงปัจจัยเสี่ยงอ่ืน เช่น 

ประวัติการดื่มสุรา สูบบุหรี่ ประวัติมะเร็งในครอบครัว 

ว่ามีผลต่อปัจจัยสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งหรือไม่ ซึ่งควรจะ

ทำ�ศึกษาเพิ่มเติมในโอกาสต่อไป

	 สรุปผลการศึกษา

	 จากการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยที่มาตรวจรักษา

ด้วยเรื่องต่อมน้ำ�เหลืองที่คอโตที่ไม่ทราบสาเหตุ ที่ได้รับ

การรักษาด้วยการผ่าตัดชิ้นเนื้อ ทั้งหมด140 ราย พบว่า

ผู้ป่วยช่วงอายุ  0-15  ปี  พบเป็น  reactive  lymphoid 

hyperplasia มากทีส่ดุ และในชว่งอายทุีม่ากกวา่ 15-60 

ปี  พบเป็น  caseous  granulomatous  มากที่สุด  ส่วน

ผูป่้วยทีอ่ายมุากกวา่ 60 ป ีพบเปน็ Lymphoma มากท่ีสดุ 

และปัจจยัเสีย่งตอ่การเปน็มะเรง็คอื ผูช้าย, อายมุากกวา่ 

45  ปี,  ขนาดก้อนที่มากกว่า  2  เซนติเมตร  และต่อม

น้ำ�เหลืองโตที่ตำ�แหน่ง submandibular พบว่ามีโอกาส

เกิดมะเร็งมากท่ีสุด ส่วนตำ�แหน่ง neck ,supraclavicular

และ submental พบว่าผลทางพยาธิเป็น caseous 

granulomatous เหมือนกันทั้งหมดแต่ในส่วนของ 

submandibular พบว่า lymphoma  มากที่สุด ซึ่งข้อมูล

พื้นฐานเหล่านี้จะได้นำ�ไปใช้ประโยชน์ในการให้ข้อมูล

และวางแผนการรักษา เพื่อให้ได้การวินิจฉัยท่ีถูกต้อง 

รวดเรว็ และแมน่ยำ� เพือ่ใหเ้กิดผลประโยชนส์งูสดุสำ�หรบั

ผู้ป่วยทุกราย
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