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ความไว ความจ�ำเพาะและความแม่นย�ำ
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Abstract
Background	:	 Fine-needle aspiration (FNA) is an ancillary test to determine the etiology 

of lymphadenopathy. Because easy, convenience, rapid result and good 

reliability. 

Objective	 :	 To determine sensitivity, specificity and accuracy of FNA lymph node.

Method 	 :	 This was a descriptive analysis study. Review cytology result of FNA lymph 

node since January 2010 to December 2014 and comprising with histopa-

thology.

Result 	 :	 79 cases of FNA lymph node showed 7 cases of unsatisfactory (8.86          

percent), 7 cases of acute lymphadenitis (8.86 percent), 28 cases of chronic-

lymphadenitis/reactive lymphoid hyperplasia, 7 cases of granulomatous 

inflammation (8.86 percent), and 30 cases of metastases carcinoma (37.97 

percent). Metastases cases included 16 cases of squamous cell carcinoma 
*	 กลุ่มงานพยาธิวิทยา โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี



วารสารศูนย์การศึกษาแพทยศาสตร์คลินิก โรงพยาบาลพระปกเกล้า	 ปีที่ 32  ฉบับที่ 4  ต.ค. - ธ.ค. 2558324

(53.33 percent), 5 cases of adenocarcinoma (16.67 percent), 1 case of      

papillary carcinoma (3.33 percent) and 8 cases of undetermined carcinoma 

(26.67 percent). 24 cases were underwent biopsy (30.38 percent), 6 cases 

of granulomatous inflammation (25 percent), 18 cases of metastatic               

carcinoma (75 percent), 17 cases of squamous cell carcinoma (94.45 percent) 

and 1 case of papillary carcinoma (5.55 percent). Compare  with  histopa-

thology, sensitivity was 100 percent, specificity was 83.33 percent and    

accuracy was 95.83 percent. 

Conclusion	:	 FNA is a good ancillary test to determine the etiology of lymphadenopathy. 

Because high sensitivity, specificity and accuracy especially in metastatic 

lymph node. Reduce an unnecessary surgery and combine with clinical 

data to plan for the further investigation.

Key word 	 :	 fine-needle aspiration, lymph node

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา
	 การใช้เข็มเล็กเจาะดูดเป็นการตรวจเพื่อหาสาเหตุต่อมน�้ำเหลืองโต เป็นหัตถการที่ง่าย สะดวก 

ได้ผลรวดเร็ว และมีความน่าเชื่อถือ 

วัตถุประสงค์
	 เพื่อหาความไว ความจ�ำเพาะ และความแม่นย�ำในการวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองโตโดยใช้เข็มเล็ก

เจาะดูด

วิธีการศึกษา
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive analysis) ทบทวนผลการวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองโต     

โดยการใช้เข็มเล็กเจาะดูด ตั้งแต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2557 เทียบกับผล

ชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

ผลการศึกษา
	 ผลการวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองโตโดยใช้เข็มเล็กเจาะดูด 79 ราย ได้สิ่งส่งตรวจไม่เพียงพอแก่การ

วินิจฉัย 7 ราย (ร้อยละ 8.86) ต่อมน�้ำเหลืองอักเสบฉับพลัน (acute lymphadenitis) 7 ราย (ร้อยละ 

8.86) ต่อมน�้ำเหลืองอักเสบเรื้อรัง (chronic lymphadenitis/reactive lymphoid hyperplasia) 28 ราย 

(ร้อยละ 35.44) ต่อมน�้ำเหลืองอักเสบเรื้อรังแบบแกรนูโลมา (granulomatous inflammation) 7 ราย 
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บทน�ำ
	 ต่อมน�้ำเหลืองโต เป็นอาการ และอาการ

แสดงทีผู่ป่้วยมาพบแพทย์ ซ่ึงต้องวนิจิฉัยแยกโรค

ระหว่างมะเร็ง โรคติดเชื้อ และปฏิกิริยาทาง

ภมิูคุ้มกันของร่างกายโดยใช้ การซกัประวตั ิตรวจ

ร่างกาย และการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อหา

สาเหตุที่ท�ำให้ต่อมน�้ำเหลืองโต

	 การใช้เข็มเล็กเจาะดูดเป็นวิธีการหนึ่งใน

การวนิจิฉยัต่อมน�ำ้เหลืองโต เนือ่งจากเป็นวธิกีาร

ทีง่า่ย สะดวก ได้ผลรวดเรว็ และมคีวามน่าเชื่อถือ

ใช้วินิจฉัยโรคท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดต่อม        

น�้ำเหลืองโต เช่น โรคต่อมน�้ำเหลืองอักเสบที่เกิด

จากของระบบโรคภูมิคุ้มกันต่างๆ โรคตดิเชือ้ เช่น 

การติดเชือ้รา การตดิเชือ้ปรสติ การตดิเชือ้บัคเตรี 

และการวินิจฉัยโรคมะเร็ง ได้แก่ การแพร่กระจาย

ของมะเร็ง และมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง1

(ร้อยละ 8.86) มะเร็งกระจายมายังต่อมน�้ำเหลือง 30 ราย (ร้อยละ 37.97) แยกเป็นมะเร็งชนิด            

squamous cell carcinoma 16 ราย (ร้อยละ 53.33) adenocarcinom 5 ราย (ร้อยละ 16.67) มะเร็ง

ชนิด papillary carcinoma  1 ราย (ร้อยละ 3.33) และไม่สามารถระบุชนิดของเซลล์ได้ 8 ราย (ร้อยละ 

26.67) ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาทั้งสิ้น 24 ราย (ร้อยละ 30.38) เป็นต่อมน�้ำเหลืองอักเสบแบบ     

แกรนูโลมา 6 ราย (ร้อยละ 25) มะเร็งกระจายมายังต่อมน�้ำเหลือง 18 ราย (ร้อยละ 75) แยกเป็นมะเร็ง

ชนิด squamous cell carcinoma 17 ราย (ร้อยละ 94.45) และ papillary carcinoma 1 ราย (ร้อยละ 

5.55) เทียบผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาพบความไวร้อยละ 100 ความจ�ำเพาะร้อยละ 83.33 และความ

แม่นย�ำร้อยละ 95.83

สรุป
	 การใช้เข็มเล็กเจาะดูดเหมาะเป็นการตรวจเบ้ืองต้นในการระบุสาเหตุของต่อมน�้ำเหลืองโต 

เนื่องจากมีความไว ความจ�ำเพาะ และความแม่นย�ำสูงโดยเฉพาะอย่างยิ่งการวินิจฉัยการแพร่กระจาย

ของมะเร็ง ลดการผ่าตัดที่ไม่จ�ำเป็นและสามารถน�ำผลการวินิจฉัยประกอบกับข้อมูลทางคลินิกเพื่อ

วางแผนการวินิจฉัยเพิ่มเติม

ค�ำส�ำคัญ เข็มเล็กเจาะดูด ต่อมน�้ำเหลือง

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 เพื่อหาความน่าเชื่อถือของการใช้เข็มเล็ก

เจาะดูดในการหาสาเหตุของต่อมน�้ำเหลืองโต 

ประกอบด้วย ความไว ความจ�ำเพาะและความ

แม่นย�ำ เพื่อพัฒนาการวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองโต

โดยใช้เข็มเล็กเจาะดูด

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive 

analysis) ทบทวนผลการวินจิฉยัต่อมน�ำ้เหลืองโต

โดยการใช ้ เ ข็มเล็กเจาะดูดในโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 

2552 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ.2557 เทียบกับผล

การตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาเพื่อหาความไว 

ความจ�ำเพาะและความแม่นย�ำของการใช้เขม็เล็ก

เจาะดูดในการวนิจิฉยัต่อมน�ำ้เหลืองโตโดยใช้หลัก

การหาความไว ความจ�ำเพาะ และความแม่นย�ำ

ดังนี้ 
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ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

		  ไม่เป็นโรค	 เป็นโรค

ผลการตรวจด้านเซลล์วิทยา
	 ไม่เป็นโรค	 a	 b

	 เป็นโรค	 c	 d
	

ความไว = {d/(b+d)}x100  ความจ�ำเพาะ = {a/(a+c)}x100และความแม่นย�ำ = {(a+d)/(a+b+c+d)}x100

ผลการศึกษา
	 การวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองโตโดยใช้เข็มเล็ก

เจาะดูดในโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

ตัง้แต่ เดือนมกราคม พ.ศ. 2552 ถงึ เดือนธนัวาคม 

พ.ศ. 2557 ทัง้หมด 79 ราย ได้สิง่ส่งตรวจไม่เพยีง

พอแก่การวินิจฉัย 7 ราย (ร้อยละ 8.86) ต่อม      

น�้ำเหลืองอักเสบฉับพลัน (acute lymphadenitis) 

7 ราย (ร้อยละ 8.86) ต่อมน�้ำเหลืองอักเสบเรื้อรัง

(chronic lymphadenitis/reactive lymphoid      

hyperplasia) 28 ราย (ร้อยละ 35.44) ต่อม          

น�้ำเหลืองอักเสบเรื้อรังแบบแกรนูโลมา (granulo-

matous inflammation) 7 ราย (ร้อยละ 8.86) 

มะเร็งกระจายมายงัต่อมน�ำ้เหลือง 30 ราย (ร้อยละ 

37.97) เป็นมะเร็งชนดิ squamous cell carcinoma 

16 ราย (ร้อยละ 53.33) Adenocarcinom 5 ราย 

(ร้อยละ 16.67) มะเร็งชนิด papillary carcinoma  

1 ราย (ร้อยละ 3.33) และไม่สามารถระบชุนดิของ

เซลล์ได้ 8 ราย (ร้อยละ 26.67) ผลดังตารางที่ 1

จากผู้ป่วยทั้งหมด 79 ราย ได้รับการตรวจชิ้นเนื้อ

ทางพยาธิวิทยาทั้งสิ้น 24 รายคิดเป็นร้อยละ 

30.38 วินิจฉัย ต่อมน�้ำเหลืองอักเสบเร้ือรังและมี

ภาวะแกรนโูลมา 6 ราย (ร้อยละ 25) มะเร็งกระจาย

มายังต่อมน�้ำเหลือง 18 ราย (ร้อยละ75) มะเร็ง

ชนิด squamous cell carcinoma 17 ราย         

(ร้อยละ 94.45) และ papillary carcinoma 1 ราย 

(ร้อยละ 5.55) ดังตารางที่ 2 

ตารางท่ี 1 ผลการวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองโต โดยใช้เข็มเล็กเจาะดูดของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร  

เดือนมกราคม พ.ศ. 2252 ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2557

	 ผลการวินิจฉัย	 จ�ำนวน (ราย)

ได้สิ่งส่งตรวจไม่เพียงพอ/ ไม่สามารถระบุได้	 7

ต่อมน�้ำเหลืองอักเสบเฉียบพลัน	 7	

ต่อมน�้ำเหลืองอักเสบเรื้อรัง	 28

ต่อมน�้ำเหลืองอักเสบแบบแกรนูโลมา	 7

มะเร็งแพร่กระจายมาต่อมน�้ำเหลือง	 30

squamous cell carcinoma	 16

   adenocarcinoma	 5

   papillary carcinoma	 1

ไม่สามารถระบุชนิดของเซลล์ได้	 8



Vol.32  No.4  Oct. - Dec. 2015            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 327

ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

		  ไม่เป็นมะเร็ง	 มะเร็ง

ผลการตรวจด้านเซลล์วิทยา
	 ไม่เป็นมะเร็ง	 5	 0

	 มะเร็ง	 1	 18
	

ความไว = {18/(18+0)}x100= 100 ความจ�ำเพาะ = {5/(5+1)}x100= 83.33 และความแม่นย�ำ = {(18+5)/

(18+5+0+1)}x100= 95.83

ตารางที่ 2 เทียบผลการตรวจทางเซลล์วิทยาเทียบผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา

	 ผลการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา (ราย)	 ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (ราย)

ต่อมน�้ำเหลืองอักเสบเฉียบพลัน (3)

ต่อมน�้ำเหลืองอักเสบเรื้อรัง (1)

ต่อมน�้ำเหลืองอักเสบเรื้อรังแบบแกรนูโลมา (1)

มะเร็งแพร่กระจายมายังต่อมน�้ำเหลือง (19)

  - มะเร็งชนิด squamous cell carcinoma (14)

   -มะเร็งชนิด papillary carcinoma (1)

   -ไม่สามารถระบุชนิดของเซลล์มะเร็งได้ (3)

อักเสบเรื้อรังแบบแกรนูโลมา (3)

อักเสบเรื้อรังแบบแกรนูโลมา (1)

อักเสบเรื้อรังแบบแกรนูโลมา (1)

มะเร็งชนิด Squamous cell carcinoma (14)

มะเร็งชนิด Papillary carcinoma (1)

มะเร็งชนิด Squamous cell carcinoma (3)

อักเสบเรื้อรังแบบแกรนูโลมา (1)

	 เม่ือเทียบระหว่างผลการตรวจทางเซลล์

วทิยากับผลชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา การใช้เข็มเล็ก

เจาะดูดในการวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองโตมีความไว

ร้อยละ 100 ความจ�ำเพาะร้อยละ 83.33 และความ

แม่นย�ำร้อยละ 95.83โดยใช้หลักการค�ำนวณดัง

ตารางที่ 3

วิจารณ์
	 การใช้เข็มเล็กเจาะดูดเพื่อการวินิจฉัย   

ต่อมน�้ำเหลืองโต ในโรงพยาบาลเจ้าพระยา      

อภัยภูเบศร มีความไวร้อยละ100 ความจ�ำเพาะ

ร้อยละ 83.33 และความแม่นย�ำร้อยละ 95.83 จาก

การทบทวนวรรณกรรม หลายการศึกษาได้กล่าว

ถึงความไว ความจ�ำเพาะ และความแม่นย�ำของ

การใช้เข็มเล็กเจาะดูดเพื่อวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลือง

โต เช่น การศกึษาของ Shaha A และคณะได้กล่าว

ถึงความแม่นย�ำของการใช้เข็มเล็กเจาะดูดในการ

วินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองโตไว้ในการศึกษา คิดเป็น

ร้อยละ 962 Schwarz R และคณะ ได้กล่าวถงึความ

ไวของการวินิจฉยัต่อมน�ำ้เหลืองโต ร้อยละ 92 ของ

การแพร่กระจายของมะเร็ง และร้อยละ 100 ของ

มะเรง็ต่อมน�ำ้เหลอืง3 Sarda A K และคณะได้กล่าว

ไว้ในการศึกษาการใช้เข็มเล็กเจาะดูเพื่อวินิจฉัย

ภาวะต่อมน�้ำเหลืองโต มีความแม่นย�ำร้อยละ 974 

Chan J Y และคณะได้กล่าวถึงความไว ความ

จ�ำเพาะ และความแม่นย�ำของการใช้เข็มเล็ก    

เจาะดูดเพื่อการวินิจฉัยการแพร่กระจายของ 

มะเร็งโพรงจมูกก่อนการฉายรังสีเป็นร้อยละ 82             

ร้อยละ 100 และร้อยละ 88 ตามล�ำดับ5 และ       

Hall BJ ได้กล่าวถงึความไว และและความจ�ำเพาะ

ของการใช้เข็มเล็กเจาะดูดในการวินิจฉัยมะเร็ง

ชนิดmelanomaคิดเป็นร้อยละ 97 และร้อยละ 99 

ตามล�ำดับ6
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	 จากการเปรยีบเทียบกบัการศึกษาอ่ืนๆ การ

ใช้เข็มเล็กเจาะดูดเพื่อวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองโตใน

โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัย ไม่มีความแตกต่าง

จากการศึกษาอื่น เหมาะเป็นวิธีการวินิจฉัยเบ้ือง

ต้นภาวะต่อมน�้ำเหลืองโต โดยเฉพาะอย่างยิ่งการ

วินิจฉัยการแพร่กระจายของมะเร็งมายังต่อม     

น�ำ้เหลืองสามารถใช้ทดแทนการผ่าตดัเพือ่วนิจิฉยั

มะเร็งแพร่กระจายมาต่อมน�ำ้เหลอืง สอดคล้องกับ

กับการศึกษาของ Alkuwari E และคณะ ที่สรุปไว้

ในการศึกษาถึงความแม่นย�ำการใช้เข็มเล็กเจาะ

ดูดต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมว่า

สามารถใช้แทนการผ่าตัดต่อมน�้ำเหลืองได้ 7

	 จากการผลการวนิจิฉยัทางเซลล์วทิยาเทียบ

กับผลการตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยา มะเร็ง 

ส่วนใหญ่ท่ีพบในการตรวจทางเซลล์วิทยา ส่วน

ใหญ่เป็นมะเร็งชนิด squamous cell carcinoma 

(ร้อยละ 94.45) ซึง่มีลักษณะเฉพาะทางเซลล์วทิยา 

คือ เป็นเซลล์ทีมี่รปูร่างหลากหลายขนาด มีเหล่ียม

มุมของขอบเซลล์ บางคร้ังมีรูปร่างแปลกประหลาด 

และส่วนมากมีสีของไซโตพลาสซึมสีส้ม ท�ำให้

สามารถระบุชนิดของเซลล์ได้ง่าย (รูปที่ 1) 

ร้อยละ96 2Schwarz R และคณะ ไดก้ล่าวถึงความ

ไวของการวนิิจฉยัต่อมนํ้ าเหลืองโต ร้อยละ92ของ

การแพร่กระจายของมะเร็ง และร้อยละ100ของ

มะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง 3Sarda A K และคณะได้

กล่าวไวใ้นการศึกษาการใชเ้ขม็เล็กเจาะดูเพือ่

วนิิจฉยัภาวะต่อมนํ้ าเหลืองโต มีความแม่นยาํร้อย

ละ97 4Chan J Y และคณะไดก้ล่าวถึงความไว 

ความจาํเพาะ และความแม่นยาํของการใชเ้ขม็เล็ก

เจาะดูดเพือ่การวนิิจฉยัการแพร่กระจายของมะเร็ง

โพรงจมูกก่อนการฉายรังสีเป็น ร้อยละ82 ร้อยละ

100 และร้อยละ88 ตามลาํดบั 5และ Hall BJได้

กล่าวถึงความไว และและความจาํเพาะของการใช้

เขม็เลก็เจาะดูดในการวนิิจฉยัมะเร็งชนิด

melanomaคิดเป็นร้อยละ97 และร้อยละ99 

ตามลาํดบั6 

จากการเปรียบเทียบกบัการศึกษาอ่ืนๆ 

การใชเ้ขม็เลก็เจาะดูดเพือ่วนิิจฉยัต่อมนํ้ าเหลือง

โตในโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัไม่มีความ

แตกต่างจากการศึกษาอ่ืน เหมาะเป็นวธีิการ

วนิิจฉยัเบื้องตน้ภาวะต่อมนํ้ าเหลืองโต โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่การวนิิจฉยัการแพร่กระจายของมะเร็ง

มายงัต่อมนํ้ าเหลืองสามารถใชท้ดแทนการผา่ตดั

เพือ่วนิิจฉยัมะเร็งแพร่กระจายมาต่อมนํ้ าเหลือง 

สอดคลอ้งกบักบัการศึกษาของ Alkuwari Eและ

คณะที่สรุปไวใ้นการศึกษาถึงความแม่นยาํการใช้

เขม็เล็กเจาะดูดต่อมนํ้ าเหลืองที่รักแร้ในผูป่้วย

มะเร็งเตา้นมวา่สามารถใชแ้ทนการผา่ตดัต่อม

นํ้ าเหลืองได้7 

จากการผลการวนิิจฉยัทางเซลลว์ทิยา

เทยีบกบัผลการตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวทิยามะเร็ง

ส่วนใหญ่ทีพ่บในการตรวจทางเซลลว์ทิยา ส่วน

ใหญ่เป็นมะเร็งชนิด squamous cell carcinoma(

ร้อยละ94.45) ซ่ึงมีลกัษณะเฉพาะทางเซลลว์ทิยา 

คือ เป็นเซลลท์ี่มีรูปร่างหลากหลายขนาด มีเหล่ียม

มุมของขอบเซลล ์บางคร้ังมีรูปร่างแปลก

ประหลาด และส่วนมากมีสีของไซโตพลาสซึมสี

สม้ ทาํใหส้ามารถระบุชนิดของเซลลไ์ดง้่าย (รูปที่

1) 

 

รูปที่ 1 ลักษณะทางเซลล์วิทยาของมะเร็งชนิด squamous cell carcinoma (หัวลูกศร) จากการใช้
เข็มเล็กเจาะดูดจากต่อมน�้ำเหลือง (ก�ำลังขยาย 400 เท่า)

	 การใช้เข็มเล็กเจาะดูดเหมาะเป็นการตรวจ

เบ้ืองต้นในการวินิจฉัยต่อมน�้ำเหลืองโตจากการ

แพร่กระจายของมะเร็งลักษณะทางเซลล์วิทยา

สามารถสนันษิฐานถงึท่ีมาของเซลล์มะเร็งได้ เช่น

เดียวกับการศึกษาของ Lui YJ และคณะอธิบาย

ถึงลักษณะทางเซลล์วิทยาของมะเร็งชนิดต่างที่

แพร่กระจายมายงัต่อมน�ำ้เหลอืงทีค่อเพือ่น�ำไปใช้

สันนิษฐานถึงที่มาของเซลล์มะเร็ง8 อย่างไรก็ตาม

ควรใช้ข้อมูลทางคลินิก การตรวจทางรังสีวิทยา 

หรือการตรวจพิเศษอื่นๆ ประกอบร่วมกับการ

ใช้เข็มเล็กเจาะดูดเพื่อหาที่มาของเซลล์มะเร็ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Jerczek-Fossa BA 

และคณะ ได้เสนอถึงวิธีการต่างๆ ในการหาแหล่ง

ทีม่าของมะเร็ง เช่น การส่องกล้องตรวจตามเยือ่บุ

ต่างๆ ของร่างกาย การส่งเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ 

เป็นต้น9 การตรวจอิมมูโนฮิสโตเคมิสทรีจากการ
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ตรวจชิน้เนือ้ หรือ การตรวจพเิศษอืน่ๆ ท่ีสามารถ

ระบุทีม่าของเซลล์มะเร็ง1 และเช่นเดียวกับที ่Park 

J M และคณะที่ศึกษาใช้อิมมูโนฮิสโตเคมิสทรีใน

การหาแหล่งทีม่าของเซลล์มะเรง็ชนดิ squamous 

cell carcinoma ที่ไม่ทราบถึงแหล่งที่มาเป็นต้น

ซึ่งได้ข้อสรุปว่าการใช้อิมมูโนฮิสโตเคมิสทรีมีส่วน

ช่วยในการชี้ถึงแหล่งที่มาของมะเร็งได้ 10

	 กรณีของผู้ป่วยที่มีอาการต่อมน�้ำเหลืองโต

จากโรคติดเชื้อ ข้อมูลทางคลินิกต่างๆ ของผู้ป่วย

มีความส�ำคัญอย่างมากในการวางแผนการวนิจิฉยั

โรคติดเชื้อ เช่น การย้อมพิเศษควบคู่ไปกับการ

ตรวจทางเซลล์วิทยา เช่น ย้อม acid fast bacilli 

เพื่อวินิจฉัยวัณโรค หรือการย้อม gomorimethy-

naminesilver เพือ่วนิจิฉยัการตดิเชือ้รา สอดคล้อง

กับข้อสรุปในการศึกษาของ Majeed MM และคณะ

ที่เสนอแนะการใช้ข้อมูลของผู้ป่วยประกอบการ

วางแผนการวนิจิฉยัโดยใช้การย้อมพเิศษในผูป่้วย

ทีไ่ด้รับการวนิจิฉยัการอกัเสบแบบแกรนโูลมาจาก

การใช้เขม็เล็กเจาะดูด เพือ่ใช้ยืนยนัถงึการตดิเชือ้ 

เช่น เชื้อวัณโรค หรือเชื้อรา เป็นต้น11

	 ปัญหาที่พบจากศึกษาครั้งนี้คือการเกิด

ผลบวกลวง (ร้อยละ 5.26) พบผลบวกลวงขึ้น 1 

รายเป็นผู้ป่วยหญิงอายุ 39 ปี มาด้วยอาการต่อม      

น�้ำเหลืองท่ีรักแร้ซ้ายโตประมาณ 1 เดือนไม่มี

อาการกดเจบ็ ใช้เข็มเลก็เจาะดูด ระบุสงสัยมะเร็งที่

ไม่สามารถระบุชนดิได้ ผลช้ินเนือ้ทางพยาธวิทิยา

ระบุเป็นการอักเสบเรื้อรังแบบแกรนูโลมา ผู้ป่วย

ได้รับยาต้านวัณโรคร่วมกับการติดตามการรักษา 

ปัจจุบันต่อมน�้ำเหลืองที่รักแร้ยุบลง (รูปที่ 2) 

รูปที่ 2.1 ลักษณะเซลล์วิทยาของเซลล์เม็ดเลือดขาวจากการใช้เข็มเล็กเจาะดูด มีขนาดของเซลล์   
รูปร่างแตกต่างกัน และมีนิวคลีโอลัสเด่น จึงท�ำให้สงสัยมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง (ก�ำลังขยาย 400 เท่า)

 

รูปที่2.1 ลกัษณะเซลลว์ทิยาของเซลลเ์มด็เลือดขาวจากการใชเ้ขม็เลก็เจาะดูด มีขนาดของเซลล์

รูปร่างแตกต่างกนั และมีนิวคลีโอลสัเด่น จึงทาํใหส้งสยัมะเร็งต่อมนํ้ าเหลือง (กาํลงัขยาย400 เท่า) 

 

รูปที่2.2 ผลช้ินเน้ือเป็นการอกัเสบเร้ือรังแกรนูโลมา (กาํลงัขยาย200เท่า) 

กระบวนการอกัเสบทาํใหล้กัษณะทาง

เซลลว์ทิยาของเซลลเ์มด็เลือดขาวในกระบวนการ

อกัเสบ เช่น ลิมโฟไซตห์รือฮิสติโอไซตมี์ลกัษณะ

คลา้ยเซลลม์ะเร็งได ้ทาํใหแ้ปลผลเป็นมะเร็งได ้

2.1 

2.2 
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รูปที่ 2.2 ผลชิ้นเนื้อเป็นการอักเสบเรื้อรังแกรนูโลมา (ก�ำลังขยาย 200 เท่า)

	 กระบวนการอักเสบท�ำให้ลักษณะทางเซลล์

วิทยาของเซลล์เม็ดเลือดขาวในกระบวนการ

อักเสบ เช่น ลิมโฟไซต์ หรือฮิสติโอไซต์ มีลักษณะ

คล้ายเซลล์มะเร็งได้ ท�ำให้แปลผลเป็นมะเร็งได้ 

เช่นเดียวกับที่ Heer R และคณะ ได้กล่าวถึง

กระบวนการอักเสบของเต้านมที่ท�ำให้เกิดการ

แปลผลผิดเป็นมะเร็งได้ 12 หรือในโรค KIkuchi-

Fujimoto ท่ีวินิจฉัยผิดเป็นมะเร็งต่อมน�้ำเหลือง 

หรอืมะเร็งท่ีแพร่กระจายมาได้ 13,14 การใช้การตรวจ

พเิศษเช่น อมิมูโนไซโตเคมิสทร ีหรือการตรวจทาง

อณูพันธุศาสตร์เป็นวิธีการท่ีช่วยในการวินิจฉัย

แยกโรคระหว่างมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองกับต่อมน�้ำ

เหลืองท่ีมีปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันได้ เช่นเดียวกับท่ี 

Stewart C J R และคณะได้ใช้การตรวจพิเศษ

ต่างๆ เพื่อการวินิจฉัยแยกโรคระหว่างมะเร็งต่อม

น�้ำเหลือง กับต่อมน�้ำเหลืองที่มีการตอบสนองต่อ

ปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันโดยการใช้เข็มเล็กเจาะดูด15 

อย่างไรก็ตาม การตรวจพิเศษเหล่านี้มีค่าใช้จ่าย

สูงและไม่สอดคล้องกับการใช้ในเวชปฏิบัติทั่วไป

อย่างไรก็ตามจากการศึกษานี้แม้พบผลลบลวง

เพียง 1 ราย และไม่พบมะเร็งต่อมน�้ำเหลืองแต่  

นักเซลล์วิทยาและพยาธิแพทย์ควรฝึกการแยก

ระหว่างเซลล์เม็ดเลือดขาวทีผ่ดิปกตจิากปฏิกิรยิา

ของระบบภูมิคุ้มกันกับเซลล์มะเร็งต่อมน�้ำเหลือง

ให้ได้หรืออาจให้ความคิดเห็นและมีการวินิจฉัย

แยกโรค หรือให้ข้อเสนอ และควรใช้ผลชิน้เนือ้เป็น

ตัวยืนยันสุดท้าย

	 การใช้เข็มเล็กเจาะดูดเหมาะเป็นการตรวจ

เบ้ืองต้นในการระบุถงึสาเหตขุองต่อมน�ำ้เหลืองโต 

เนื่องจากเป็นหัตถการที่ท�ำได้ง่าย สะดวก ค่าใช้

จ่ายน้อย และมีความไว ความจ�ำเพาะ และความ

แม่นย�ำสูง โดยเฉพาะอย่างยิง่การวนิจิฉยัการแพร่

กระจายของมะเร็ง ลดการผ่าตัดท่ีไม่จ�ำเป็นและ

สามารถน�ำผลการวินิจฉัยประกอบกับข้อมูลทาง

คลินิกเพื่อวางแผนการวินิจฉัยเพิ่มเติม เหมาะแก่

ใช้ในทุกระดับของงานเวชปฏิบัติ
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