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WHITE BLOOD CELLS AND LYMPH NODES 

 

 

NORMAL WHITE BLOOD CELLS AND LYMPH NODES 

 

เม็ดเลือดขาวเปนเซลลที่พัฒนามาจาก pluripotent hematopoietic stem cells ภายในไขกระดูก ซึ่ง

จะพัฒนาแยกไปเปน common lymphoid stem cells และ common myeloid stem cells โดย common 

lymphoid stem cells เปนเซลลตนกําเนิดของ lymphoid cells สวน common myeloid stem cells จะพัฒนา

กลายเปนเซลลตนกําเนิดของ granulocytic, monocytic, megakaryocytic และ erythrocytic series ตอไป  
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ภาพแสดงการพัฒนาของเม็ดเลือดชนิดตางๆ  (Kumar V, Abbas AK, Fausto N, eds. Robbins and Cotran 

pathologic basis of disease. 7th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2005: 621.) 

 

โดยสรุปเม็ดเลือดขาวในรางกายจะแบงออกเปน 3 กลุม คือ  

1. Granulocytes ประกอบดวย neutrophils, eosinophils และ basophils 

2. Monocytes หรือ macrophages หรือ histiocytes 

3. Lymphocytes ประกอบดวย B cells, T cells และ NK cells 

 Lymphocytes และ monocytes นอกจากจะไหลเวียนอยูในหลอดเลือดและหลอดน้ําเหลืองแลว ยัง

รวมกลุมกันอยูในอวัยวะตางๆ เรียกอวัยวะในกลุมนี้วา lymphoreticular system ซึ่งประกอบดวยตอมน้ําเหลือง 

ไทมัส มาม ทอนซิล อะดีนอยด และ Peyer patch ที่อยูใน ileum นอกจากนี้ยังอาจแทรกอยูในอวัยวะอื่นๆ ไดอีก   

 ตอมน้ําเหลืองนอกจากจะเปนที่อยูของ lymphocytes ดังที่ไดกลาวไปแลว ยังเปนอวัยวะที่รับน้ําเหลือง

มาจากอวัยวะตางๆ โดยผานเขามาทาง afferent lymphatic vessels จากนั้นน้ําเหลืองจะไหลเขา subcapsular 

sinus และคอยๆ ซึมผานเนื้อตอมน้ําเหลืองเขาสู medullary sinusoids และไหลรวมกันออกจากตอมน้ําเหลือง

ทาง efferent lymphatic vessel ที่บริเวณ hilus ตอไป 

 โครงสรางของตอมน้ําเหลืองแบงออกเปน 2 สวน คือ cortex และ medulla ในชั้น cortex ซึ่งอยูนอกสุด

จะพบการรวมกลุมของเซลล lymphocytes เกิดเปน lymphoid follicle ซึ่งเซลลที่รวมกันมักเปน lymphocytes 

ชนิด B-cell เปนหลัก lymphoid follicles แบงเปน 2 ชนิด คือ primary lymphoid follicles เปนชนิดที่ยังไมเคย

ไดรับการกระตุนจากแอนติเจนมากอน ซึ่งจะประกอบดวย lymphocytes ที่มีขนาดเล็กเทาๆ กัน อีกชนิดหนึ่ง คือ 

secondary lymphoid follicles ซึ่งเคยไดรับการกระตุนจากแอนติเจนมาแลว โดยหลังจากที่มีแอนติเจนเขามา

กระตุนตอ primary follicles เซลลจะคอยๆ เพิ่มจํานวนขึ้น ทําให follicle มีขนาดใหญขึ้นและเกิดการ

เปล่ียนแปลงของนิวเคลียส เรียกกระบวนการนี้วา transformation จากนั้นเซลลที่มีการเปลี่ยนแปลงดังกลาวจะ

ไปรวมกันอยูที่ตรงกลาง follicles ทําใหเกิดบริเวณที่เปนสีจางเนื่องจาก lymphocyte ดังกลาวมีปริมาณไซโต 

พลาสมซึ่งมีสีจางมากขึ้น และนิวเคลียสมีลักษณะเปน vesicular nuclei เรียกบริเวณดังกลาววา germinal 

center  สวนในชั้นนอกของ secondary follicles จะยังเปนกลุมเซลลที่มีขนาดเล็กอยูลอมรอบ germinal 

centers เรียกชั้นนี้วา mantle zone  

ภายใน germinal centers จะเปนที่อยูของเซลลที่เกิดจากการ transformation คือ small cleaved 

cells, large cleaved cells, small non-cleaved cells และ large non-cleaved cells หลังจากนั้นเซลล

ดังกลาวจะเคลื่อนออกจาก germinal centers เขาสู medulla พัฒนากลายเปน immunoblasts ซึ่งเปนเซลล
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ขนาดใหญมีนิวคลีโอลัสชัดเจน และ plasma cells ตอไป ภายใน germinal center ยังเปนที่อยูของเซลลอีก 2 

ชนิด คือ dendritic reticulum cells และ tingible-body macrophages นอกจากนี้ในบางภาวะจะเกิดการ

กระตุนของเซลลในชั้นนอกสุดของ germinal centers ทําใหมีปริมาณไซโตพลาสมเพิ่มขึ้น และรวมกลุมกันอยู

ถัดจากชั้น mantle zone ออกไปอีก เรียกชั้นนี้วา marginal zone B cells  

 ชั้นถัดจาก cortex เขาไปเรียก paracortex สวนใหญเปนที่อยูของ lymphocytes ชนิด T cell สวนใน

ชั้น medulla จะเปนเซลลชนิด immunoblasts และ plasma cells ซึ่งเปลี่ยนแปลงมาจากเซลลใน germinal 

centers ของ cortex พบ small lymphocytes ไดบาง 

 
 ภาพแสดงโครงสรางของตอมน้ําเหลือง (http://distance.stcc.edu/AandP/AP/imagesAP2/immune/node.jpg)  

 

 

QUANTITATVE DISORDERS OF WHITE BLOOD CELLS 

   

 จํานวนปกติของเม็ดเลือดขาวในกระแสเลือด พบไดประมาณ 4,000-10,000 เซลลตอลูกบาศกมิลลิ 

เมตร ภาวะที่ผิดปกติหลายๆ อยางสามารถสงผลใหปริมาณของเม็ดเลือดขาวเพิ่มขึ้นหรือลดลงกวาปกติได เชน 

ความพิการของการสรางแตกําเนิด การติดเชื้อ สารเคมี ความผิดปกติทางภูมิคุมกันของรางกาย หรือเนื้องอก 

เปนตน 

 
LEUKOPENIA 
 จํานวนเม็ดเลือดขาวที่ลดลงหากเปนชนิด lymphocytes จะเรียกวา lymphopenia ซึ่งพบไมบอย มัก

เกิดกับผูปวยที่มีความบกพรองของภูมิคุมกันทั้งชนิดที่เปนความพิการแตกําเนิด หรือเกิดจากการติดเชื้อ Human 

immunodeficiency virus (HIV) หากเกิดกับเม็ดเลือดขาวชนิด neutrophils เรียก neutropenia หรือ 

agranulocytosis ซึ่งพบไดบอยกวา  
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NEUTROPENIA (AGRANULOCYTOSIS)  
หมายถึง ภาวะที่จํานวน neutrophils ในกระแสเลือดมีปริมาณนอยกวา 1,000 เซลลตอลูกบาศก

มิลลิเมตร กลไกของการเกิดแบงไดเปน 2 กลุม คือ การสราง neutrophils ลดลงหรือสรางอยางไมสมบูรณ 

(reduced or ineffective production of neutrophils) สวนอีกกลุมเกิดจากการทําลาย neutrophils มากขึ้น 

(accelerated removal or destruction of neutrophils) โดยสาเหตุที่เกิดกลไกดังกลาว พอจะสรุปไดคือ 

Reduced or ineffective production of neutrophils ไดแก 

- Suppression of myeloid stem cells พบไดในภาวะ aplastic anemia หรือมีการลุกลามจากการ

ติดเชื้อหรือมะเร็งเขามาในไขกระดูก ซึ่งในกลุมนี้ผูปวยจะมีภาวะเลือดจาก (anemia) และเกล็ด

เลือดต่ําดวย (thrombocytopenia) 

- Suppression of granulocytic precursor มักเกิดจากการไดรับยา 

- Ineffective granulopoiesis เชน myelodysplastic syndrome หรือ megaloblastic anemia ซึ่ง

เกิดจากการขาด vitamin B12 หรือ folate  

- Inherited conditions พบไดนอยกวาสาเหตุอื่น 
Accelerated removal or destruction of neutrophils 

- Immunological mediated injury โรคทางภูมิคุมกันบางชนิดทําใหเม็ดเลือดขาวมีปริมาณลดลง

โดยไมทราบสาเหตุที่แนชัด เชน ใน systemic lupus erythematosus (SLE) หรือ การไดรับยา

บางชนิด 

- Splenic sequestration เกิดจากมีการทําลายเม็ดเลือดขาวมากขึ้นในมาม ซึ่งเปนผลตอเนื่องมา 

จากภาวะมามโต (splenomegaly) มักเกิดกับเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือดดวย 

- Increased peripheral use สัมพันธกับการติดเชื้ออยางรุนแรง 
 
LEUKOCYTOSIS 
 ภาวะที่จํานวนเม็ดเลือดขาวในเลือดสูงขึ้น มักพบในกระบวนการอักเสบ นอกจากนี้ภาวะที่มีเม็ดเลือด

ขาวเพิ่มจํานวนขึ้น อาจเปนอาการแสดงอาการแรกของผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดก็ได ปจจัยที่ทําใหเม็ดเลือดขาวใน

เลือดสูงขึ้นนั้น มีหลายปจจัย โดยกลไกการเกิดขึ้นกับวาปจจัยนั้นสงผลตอแหลงที่อยูของเซลลเม็ดเลือดขาวใน

บริเวณตางๆ (pool) อยางไร pool ตางๆ เหลานี้ ไดแก precursor pool, storage pool ในไขกระดูก marginal 

pool, circulating pool ในหลอดเลือด และ tissue pool ในอวัยวะตางๆ ดังรูป 
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ภาพแสดงการพัฒนาของเม็ดเลือดชนิดตางๆ  (Kumar V, Abbas AK, Fausto N, eds. Robbins and Cotran 

pathologic basis of disease. 7th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2005: 664.) 

  
NEUTROPHILIA (NEUTROPHILIC LEUKOCYTOSIS)  
เปนภาวะที่ neutrophils ในกระแสเลือดเพิ่มขึ้นมากกวาปกติ มักพบในภาวะที่มีการติดเชื้อแบคทีเรีย

หรือการตายของเนื้อเยื่อ เชน ในโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  เมื่อตรวจ peripheral blood smear ในผูปวยที่มีการ

ติดเชื้อรุนแรงจะพบการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในเซลล neutrophils คือ toxic granulation ซึ่งมีลักษณะเปนเม็ดสี

น้ําเงินเขมในไซโตพลาสม เกิดจากปฏิกิริยาของ azurophilic granule ภายในเซลล นอกจากนี้อาจพบ Döhle 

bodies ซึ่งมีลักษณะเปนปนสีฟาหรือน้ําเงินภายในไซโตพลาสม เกิดจากขยายตัวของ endoplasmic reticulum 

ในบางกรณีของการติดเชื้อจะพบเซลลเม็ดเลือดขาวในเลือดไดมากขึ้นถึง 100,000 เซลลตอ ลบ.มม. ทําให

สับสนกับ chronic myelogenous leukemia ได เรียกภาวะนี้วา leukemoid reaction   
 EOSINOPHILIA (EOSINOPHILIC LEUKOCYTOSIS)  

พบในกลุมอาการภูมิแพ ปฏิกิริยาจากยา การติดเชื้อปรสิต และกลุมโรค collagen-vascular diseases 
 MONOCYTOSIS 

มักพบในกลุมการติดเชื้อเรื้อรัง เชน วัณโรค กลุม collagen vascular diseases และ inflammatory 

bowel diseases 

 

 

REACTIVE LYMPHADENOPATHIES 

   
Lymphadenopathies หมายถึง ภาวะตอมน้ําเหลืองโต ซึ่งเกิดจากตอมน้ําเหลืองตอบสนองตอส่ิง

กระตุน ซึ่งอาจเปนส่ิงกระตุนจากภายในรางกายหรือส่ิงกระตุนจากภายนอกรางกายก็ได ภาวะตอมน้ําเหลืองโต

เกิดไดจากหลายสาเหตุ บางชนิดทราบกลไกการเกิด แตบางชนิดไมทราบกลไกที่แนชัด  

ในภาวะปกติตอมน้ําเหลืองมักจะมีขนาดไมเกิน 1 ถึง 2 ซม. ที่พบไดบอย คือ บริเวณขาหนีบ (inguinal 

area) ภาวะตอมน้ําเหลืองโตนอกเหนือจากลักษณะดังกลาวมักมสีาเหตุซอนเรนอยู  
 
PRINCIPLE OF REACTIVE LYMPHADENOPATHIES 

ภาวะตอมน้ําเหลืองโตซึ่งเกิดจากการตอบสนองตอส่ิงกระตุนตางๆ เชน การติดเชื้อ สารเคมีหรือส่ิง

แปลกปลอมตางๆ  ทําใหเกิดการบวม (edema) มีเลือดคั่ง (congestion) และการเพิ่มจํานวนของเนื้อเยื่อตางๆ 

ภายในตอมน้ําเหลืองซึ่งจะแตกตางกันขึ้นกับส่ิงที่มากระตุน  ภาวะตอมน้ําเหลืองโตประเภทนี้ไมมีความจําเพาะ

ตอโรคใดๆ การหาสาเหตุที่จําเพาะ เชน เชื้อโรค ส่ิงแปลกปลอมหรือเซลลมะเร็ง เปนตน จะไมสามารถตรวจพบ

ได ความสําคัญทางคลินกิของ reactive lymphadenopathies คือตองแยกจากภาวะตอมน้ําเหลืองโตที่เกิดจาก

มะเร็งทั้งที่เปนมะเร็งของตอมน้ําเหลืองเองและมะเร็งที่แพรกระจายมาจากอวัยวะอื่น ภาวะ reactive lymph-

adenopathies แบงออกเปน 2 ชนิดตามลักษณะการเปลี่ยนแปลงจากกลองจุลทรรศน คือ reactive lymphoid 

hyperplasia และ atypical lymphoid hyperplasia ตามรายละเอียดดังนี้ 
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 REACTIVE LYMPHOID HYPERPLASIA (REACTIVE HYPERPLASIA) 
 หมายถึง ภาวะตอมน้ําเหลืองโตซึ่งเกิดจากการเพิ่มขึ้นของเซลลชนิดตางๆ ภายในตอมน้ําเหลือง ซึ่ง

เกิดจากการกระตุนของ antigen ตางๆ การโตของตอมน้ําเหลืองชนิดนี้สามารถเปลี่ยนแปลงกลับเขาสูภาวะปกติ

ได ตําแหนงที่พบมักเปนที่รักแร ขาหนีบ และบริเวณเหนือตอขอศอก เนื่องจากตอมน้ําเหลืองดังกลาวจะสัมผัส

กับแอนติเจนตางๆ จํานวนมากจากการรับน้ําเหลืองจากผิวหนังในบริเวณดังกลาว 

 เนื่องจากตอมน้ําเหลอืงเปนอวัยวะที่รับน้ําเหลืองมาจากอวัยวะตางๆ ดังนั้นจึงมีสารตางๆ ผานเขามา

และกระตุนเซลลในตอมน้ําเหลืองมากมาย กอใหเกิดปฏิกิริยาทางดานภูมิคุมกัน ทําใหเซลลชนิดตางๆ ภายใน

ตอมน้ําเหลืองเพิ่มจํานวนขึ้น ส่ิงกระตุนแตละชนิดก็จะกระตุนใหเซลลแตละชนิดเพิ่มจํานวนขึ้นตางกัน บางชนิด

ทําให B-lymphoid cells เพิ่มขึ้น บางชนิดก็กระตุน T-lymphoid cells บางชนิดก็กระตุน plasma cells หรอื 

histiocytes 

พยาธิสภาพ 

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงเมื่อดูดวยตาเปลา มักมีขนาดไมเกิน 1 ซม. ลักษณะของเนื้อเยื่อจะคอนขาง

นิ่ม หนาตัดจะเปนสีขาวหรือสีน้ําตาลออนสม่ําเสมอ อาจพบการคั่งของเลือดอยูได ลักษณะการเปลี่ยนแปลงเมื่อ

ดูดวยกลองจุลทรรศนจะแบงออกเปน 5 ลักษณะ คือ  

Follicular pattern การเปลี่ยนแปลงแบบนี้จะพบวา lymphoid follicles ในชั้น cortex ซึ่งปกติจะมี

เพียงแถวเดียว จะเพิ่มจํานวนขึ้นเปน 2 หรือ 3 แถว ขนาดของ follicle จะขยายขนาดขึ้น แตจะขยายขนาดขึ้น

อยางสม่ําเสมอ ภาวะ reactive lymphoid hyperplasia ชนิดนี้เกิดจากปฏิกิริยาของ humeral immunity อาจ

เกิดจาก endogenous antigen เชนใน systemic lupus erythematosus โรคขออักเสบรูมาตอยด เปนตน หรือ 

exogenous antigen เชน ยา การติดเชื้อ HIV ในระยะแรก toxoplasmosis เปนตน  

Sinus pattern พยาธิสภาพที่พบคือ sinus ตางๆ ภายในตอมน้ําเหลือง ขยายขนาดขึ้น เนื่องจากการ

เพิ่มจํานวนของ histiocytes ซึ่งอยูในไซนัสดังกลาว และกดเบียด parenchyma ซึ่งเปนที่อยูของ lymphoid cells 

พบไดในภาวะตอมน้ําเหลืองโตบริเวณที่อยูใกลกับเนื้องอก (tumor-reactive lymphadenopathy) และ sinus 

histiocytosis with lymphadenopathy   

Diffuse pattern รูปแบบนี้จะพบวาลักษณะของตอมน้ําเหลืองปกติจะหายไป คือ มองเห็นขอบเขตของ 

lymphoid follicles, germinal center และ sinus ไดไมชัดเจน การเปลี่ยนแปลงรูปแบบนี้จะพบไดบอยในการ

เปล่ียนแปลงอันเนื่องมาจากการติดเชื้อไวรัส 

Interfollicular pattern (parafollicular pattern) รูปแบบนี้จะพบวามี histiocytes เพิ่มขึ้นที่บริเวณ 

paracortex พบไดในหลายๆ ภาวะ เชน การติดเชื้อไวรัส ปฏิกิริยาจากยา autoimmune diseases, necrotizing 

lymphadenitis และ dermatopathic lympadenopathy เปนตน    

Mixed pattern พบการเปล่ียนแปลงหลายๆ รูปแบบขางตนรวมกัน พบไดในการเปลี่ยนแปลงอัน

เนื่องมาจาก infectious mononucleosis และ toxoplasma lymphadenitis 
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ภาพแสดงพยาธิสภาพที่พบในภาวะ reactive lymphoid hyperplasia (Rubin E, Gortein F, Rubin R, et al, eds. 

Rubin’s Pathology. 4thed. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins, 2005: 1087.) 

 
 ATYPICAL LYMPHOID HYPERPLASIA (ATYPICAL HYPERPLASIA) 

เปนภาวะที่มี hyperplasia ของ lymphoid tissue รวมกับมีความผิดปกติของเซลล (atypical 

cytologic featuer) หรือโครงสรางภายในเนื้อเยื่อ (atypical histologic feature) หรือทั้งสองอยางรวมกัน เปน

ภาวะก้ํากึ่งกันระหวาง benign และ malignant condition ซึ่งไมสามารถแยกออกจากกันไดชัดเจน กลไกการ

เกิดเนื่องจากปฏิกิริยาการตอบสนองที่ผิดปกติของแอนติเจน หรืออาจเปนการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อในระยะ

เริ่มแรกของมะเร็งตอมน้ําเหลืองก็ได หากไดติดตามผูปวยตอไป บางสวนจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงของตอม

น้ําเหลืองที่ชัดเจนขึ้น ทําใหสามารถวินจิฉัยไดอยางแนนอนวาเปนมะเร็งของตอมน้ําเหลือง ตัวอยางการ

เปล่ียนแปลงของตอมน้ําเหลืองในภาวะนี้ คือ progressive transformation of germinal centers (PTGC) ซึ่ง

จะพบวา lymphoid follicles บางอันมีขนาดใหญขึ้นมากกวาปกติประมาณ 4 ถึง 5 เทา และมองเห็น mantle 

zone ไดไมชัดเจน จากการติดตามผูปวยตอไป บางสวนจะเกิดเปนมะเร็งตอมน้ําเหลืองชนิด Hodgkin’s 

lymphoma 
 
LYMPHADENOPATHY ASSOCIATED WITH CLINICAL SYNDROME 
 เปนโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางภายในตอมน้ําเหลือง รวมกับอาการทางคลินิกที่มีลักษณะ 

เฉพาะ การวินิจฉัยที่แนนอนจึงจําเปนตองอาศัยขอมูลทางคลินิก รวมกับการเปลี่ยนแปลงทางกลองจุลทรรศน 

กลไกการเกิดยังไมทราบแนชัด เชื่อวาเปนการตอบสนองของปฏิกิริยาทางดานภูมิคุมกันที่ซับซอน  

 
 SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS LYMPHADENOPATHY  

เปนภาวะตอมน้ําเหลืองโตที่พบในผูปวย systemic lupus erythematosus ในระยะที่โรคกําลัง active 

อยู มักพบที่ตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ อาจโตไดถึง 3 เซนติเมตร จําเปนตองแยกภาวะนี้ออกจากมะเร็งของตอม
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น้ําเหลือง รวมทั้งการติดเชื้อของตอมน้ําเหลืองดวยเชนกัน เนื่องจากผูปวย SLE มีความเสี่ยงที่เกิดมะเร็งของ

ตอมน้ําเหลืองไดมากกวาคนปกติ และผูปวยมักไดรับยากดภูมิคุมกันจึงมีความเสี่ยงที่จะเกิดการติดเชื้อไดงาย 

พยาธิสภาพ 

ลักษณะของตอมน้ําเหลืองเมื่อดูดวยตาเปลา สวนใหญมีขนาดไมใหญนัก เมื่อคลําจะรูสึกนิ่ม การ

ตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนจะพบหยอมเนื้อตายและหยอมเลือดออก เนื้อเยื่อจะบวมมาก ลักษณะของโครงสราง

ภายในจะเปลี่ยนแปลงไป คือ lymphoid follicles มองเห็นไดไมชัดเจน sinus ตางๆ ภายในจะขยายออกมาก 

ลักษณะสําคัญที่พบในโรคนี้ คือ hematoxylin bodies ซึ่งเปนสารที่เกิดจากการตายของเซลล ลักษณะเปนกอน

ติดสีชมพูเขมขนาดประมาณ 5 ถึง 12 ไมครอน มีสวนประกอบของ nuclear DNA, polysaccharides และ 

immunoglobulins อาจพบการอักเสบของหลอดเลือดภายในรวมกับมี fibrinoid necrosis ไมควรพบ neutro-

phils, eosinophils และ granuloma  
 

KIMURA LYMPHADENOPATHY 
เปนโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของตอมน้ําเหลืองและผิวหนัง พบมากในชาวเอเชีย ในชวงอายุ 27 ถึง 40 

ป อาการทางคลินิก คือ มีตอมน้ําเหลืองโตขึ้นชาๆ มักพบบริเวณศีรษะและคอ โดยเฉพาะบริเวณหลังใบหูและใต

ใบหู การตรวจทางหองปฏิบัติการจะพบวามีเซลล eosinophils และ IgE ในเลือดสูงขึ้นกวาปกติ กลไกการเกิด

เชื่อวาเปนปฏิกิริยาตอการติดเชื้อ แตยังไมสามารถคนพบเชื้อที่ทําใหเกดิโรคนี้ได 

พยาธิสภาพ 

การดูดวยกลองจุลทรรศนจะพบวามี lymphoid follicles ขยายขนาดขึ้นและ germinal centers 

เดนชัดขึ้น นอกจากนี้จะพบ eosinophils รวมกลุมกัน เรียก eosinophilic microabscess บางสวนจะแทรกเขา

ไปใน germinal centers หลอดเลือดจะเพิ่มจํานวนขึ้น โดยเฉพาะ postcapillary venules 
 
KIKUCHI-FUJIMOTO LYMPHADENOPATHY 
เปนภาวะตอมน้ําเหลืองโตที่มักพบในหญิงชาวเอเชีย ไมคอยพบอาการเจ็บ อาจมีไข ปวดกลามเนื้อ

และผ่ืนบริเวณผิวหนังรวมดวย ตอมน้ําเหลืองบริเวณที่พบบอย คือ ตอมน้ําเหลืองบริเวณคอ กลไกการเกิดยังไม

ทราบแนชัด คาดวาอาจจะเกิดจากการติดเชื้อ และเปนปฏิกิริยาทาง autoimmune เนื่องจากพยาธิสภาพจาก

การดูดวยกลองจุลทรรศนคลายกับที่พบใน systemic lupus erythematosus 

พยาธิสภาพ 

การดูดวยกลองจุลทรรศน จะพบวาโครงสรางสวนใหญของตอมน้ําเหลืองจะยังปกติอยู แตจะพบ

หยอมเนื้อตายกระจายอยู ซึ่งอาจรวมตัวกันเกิดเปนหยอมขนาดใหญขึ้นมาได นอกจากนี้จะพบวามี histiocytes 

มารวมกลุมกันเปนจํานวนมากในบริเวณเนื้อตาย ในบางรายอาจพบวามีหยอมเนื้อตายคอนขางนอย แตจะพบ 

histiocytes จํานวนมากแทน และพบเศษซากนิวเคลียสของเซลลภายในกลุมของ histiocytes เซลลอักเสบอื่นๆ 

ที่พบ คือ lymphocytes และ plasma cells แตไมควรพบ neutrophils และ eosinophils ภาวะตอมน้ําเหลือง

ชนิดนี้จําเปนตองแยกจากภาวะอื่น ซึ่งพบหยอมเนื้อตายเกิดขึ้นในตอมน้ําเหลืองไดเชนกัน (necrotizing lymph-

adenitis) เชน การติดเชื้อวัณโรค และ SLE  
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CASTLEMAN DISEASE (ANGIOFOLLICULAR HYPERPLASIA) 
เปนกลุมโรคที่มีตอมน้ําเหลืองโตซึ่งอาจเปนไดหลายๆ ตําแหนง พบบอยที่บริเวณ mediastinum อาจมี

รอยโรคที่มามไดดวย กลไกการเกิดโรคยังไมทราบแนชัด 

พยาธิสภาพ 

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงของตอมน้ําเหลือง เมื่อดูจากกลองจุลทรรศนจะแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

hyaline-vascular type และ plasma cell type ซึ่งชนิดนี้จะพบไดนอยกวามาก ในกลุมของ hyaline-vascular 

type นั้นจะพบวา lymphoid follicles จะเพิ่มจํานวนขึ้นอยางมาก แตจะมีขนาดคอนขางเล็กกวาปกติ เกิดขึ้นได

ทั่วไปในเนื้อเยื่อตอมน้ําเหลือง ภายใน germinal centers จะพบหลอดเลือดพุงตรงออกมาทําใหดูเหมือนอมยิ้ม 

โดยหลอดเลือดเปนไมอมยิ้ม สวน lymphoid follicles เปนสวนของลูกอม เรียกลักษณะเชนนี้วา lollipop 

structures นอกจากนี้เซลล small lymphocytes ที่อยูถัดออกไปจาก germinal centers จะเรียงเปนแถว และ

เปนชั้นๆ ทําใหมีลักษณะเหมือนหัวหอมเรียกลักษณะเชนนี้วา target appearance of lymphoid follicles 

ระหวาง lymphoid follicles จะพบการเพิ่มขึ้นของหลอดเลือดอยางชัดเจนและเซลลเยื่อบุของหลอดเลือด 

(endothelium) มีขนาดใหญขึ้นดวยเชนกัน 

 
 
INFECTIOUS LYMPHADENITIS 

   

 การติดเชื้อของตอมน้ําเหลืองสามารถเกิดไดทั้งแบบเฉียบพลันและแบบเรื้อรัง ขึ้นกับชนิดของเชื้อโรค 

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงอาจจะจําเพาะตอเชื้อนั้น หรือจะไมจําเพาะก็ไดดังที่ไดกลาวไปแลวในเรื่องภาวะตอม

น้ําเหลืองโต (reactive lymphadenopathies) ในหัวขอนี้จะกลาวถึงการเปลี่ยนแปลงของตอมน้ําเหลืองที่มี

ความจําเพาะตอการติดเชื้อ 

 
VIRAL LYMPHADENITIS 
 การติดเชื้อไวรัสที่ตอมน้ําเหลือง สามารถเกิดไดทั้งแบบเฉียบพลันและเรื้อรังเหมือนกับการติดเชื้อชนิด

อื่นๆ  การวินิจฉัยวาเกิดการติดเชื้อไวรัสในตอมน้ําเหลืองนั้น อาจพิจารณาจากการเปลี่ยนแปลงของเซลลและ

เนื้อเยื่อของตอมน้ําเหลืองที่มีความจําเพาะตอเชื้อชนิดนั้น หรือใชวิธีการทางภูมิคุมกันและทางชีวเคมีเพื่อ

ตรวจหาแอนติเจนของไวรัสภายในตอมน้ําเหลือง 

 
HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS LYMPHADENITIS 
ผูปวยที่มีการติดเชื้อ HIV มักมีตอมน้ําเหลืองโตเกิดขึ้นหลายๆ ตําแหนงทั่วรางกาย เรียกภาวะนี้วา 

persistent generalized lymphadenopathy ซึ่งเชื่อวาเปนปฏิกิริยาของรางกายตอการติดเชื้อไวรัส 

พยาธิสภาพ 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในตอมน้ําเหลืองจะขึ้นกับระยะเวลาของการดําเนินโรค คือ 

Acute phase การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในระยะนี้จะคลายกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการติดเชื้อ

ไวรัสชนิดอื่น คือ lymphoid follicles มีขนาดใหญขึ้น อาจมีรูปรางผิดปกติไป พบไดทั้งบริเวณ cortex และ 
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medulla ของตอมน้ําเหลือง lymphoid follicles อาจขยายมาเชื่อมกันทําใหไมสามารถเห็น interfollicular area 

ไดชัดเจน germinal centers จะมองเห็นไดชัดเจนขึ้น มีหยอมเลือดออกเกิดขึ้นทั่วๆ ไป 

Subacute phase ในระยะนี้จะเริ่มมองเห็น lymphoid follicles ไดไมชัดเจน germinal centers จะเริ่ม

มีขนาดเล็กลง (partial involution) อาจมองไมเห็นเลยก็ได เนื่องจากระยะนี้ lymphocytes จะเริ่มลดจํานวนลง 

รอบๆ lymphoid follicles จะมี plasma cells และหลอดเลือดเพิ่มจํานวนขึ้น 

Chronic phase ในระยะนี้ lymphocytes จะลดจํานวนลงอยางมากทําให lymphoid follicles มีขนาด

ลดลงไปดวย ในขณะที่หลอดเลือดและ plasma cells จะเพิ่มจํานวนขึ้นแทน ในระยะทาย lymphoid follicles 

จะลดขนาดลงอยางมากและถูกแทนที่ดวยภาวะ hyalinization และ fibrosis 
 
INFECTIOUS MONONUCLEOSIS LYMPHADENITIS 
เกิดจากการติดเชื้อ Epstein-Barr virus ซึ่งเปน DNA virus จัดอยูใน herpes-virus family ลักษณะ

อาการของการติดเชื้อจะประกอบดวย ไข เจ็บคอ และตอมน้ําเหลืองบริเวณคอโต พบในชวงวัยเด็กและผูใหญ

ตอนตน การตรวจทางหองปฏิบัติการจะพบปริมาณของ lymphocytes ในเลือดไดถึงรอยละ 60 และในจํานวนนี้

จะพบ atypical lymphocytes ซึ่งมีลักษณะเปนเซลลขนาดใหญ มีนิวเคลียสเปนรูปเกือกมาและอยูชิดกับดานใด

ดานหนึ่งของเซลล พบไดประมาณรอยละ 10 ถึง 20  

พยาธิสภาพ 

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงทางกลองจุลทรรศน จะพบการเปลี่ยนแปลงของโครงสรางของตอมน้ําเหลือง

เปนหยอมๆ โดยไมไดเกิดขึ้นทั่วทั้งตอมน้ําเหลือง ลักษณะที่สําคัญ คือ lymphoid follicles มีขนาดใหญขึ้นและมี

รูปรางผิดปกติ มองเห็น germinal centers ไดชัดเจนขึ้นเนื่องจากเซลลภายในแบงตัวเพิ่มจํานวนขึ้นมาก อาจพบ

หยอมเนื้อตายได ในบริเวณ paracortex จะพบเซลล immunoblasts มีจํานวนเพิ่มขึ้น ซึ่งเปน lymphocytes ที่

ถูกกระตุน ทําใหมีขนาดใหญกวาปกติประมาณ 3 ถึง 4 เทา มีปริมาณไซโตพลาสมเพิ่มขึ้นและมองเห็นนิวคลี

โอลัสไดชัดเจน sinus ตางๆ จะขยายออกเนื่องจากมีเซลลชนิดตางๆ เพิ่มขึ้นไดแก histiocytes, immunoblasts, 

plasma cells และ lymphocytes โดยเซลลเหลานี้บางสวนอาจแทรกเขาไปที่เนื้อเยื้อขางเคียงนอกตอม

น้ําเหลืองไดอีกดวย 

 
 
BACTERIAL LYMPHADENITIS 
 ปฏิกิริยาการอักเสบจากแบคทีเรียสามารถเกิดไดทั้งแบบเฉียบพลันหรือเรื้อรัง โดยอาจเกิดจาก 

exotoxin ที่เชื้อสรางขึ้นมา หรือ endotoxin ซึ่งเปนสวนของผนังของตัวเชื้อ  

 
ORDITARY BACTERIAL LYMPHADENITIS  
มักเกิดจากเชื้อ staphylococci ตอมน้ําเหลืองที่ติดเชื้อจะเปนตอมที่รับน้ําเหลืองมาจากอวัยวะของ

รางกายที่มีการติดเชื้อดังกลาว ที่พบบอยไดแก บริเวณผิวหนัง ดังนั้นจึงการอักเสบประเภทนี้จึงมักเกิดกับตอม

น้ําเหลืองที่อยูตื้นๆ เชน รักแร ขาหนีบ เปนตน อาการทางคลินิก คือ มีไข ตอมน้ําเหลืองโตและมีอาการปวด อาจ

พบผิวหนังบวมแดง เมื่อคลําตอมน้ําเหลืองจะนิ่มและมีอาการกดเจ็บ 
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พยาธิสภาพ 

ลักษณะพยาธิสภาพเมื่อดูดวยกลองจุลทรรศนจะพบวามีเซลล neutrophils จํานวนมากแทรกเขาไปใน

เนื้อเยื่อตอมน้ําเหลือง และเกิดเปน microabscess การยอม Gram stain อาจพบเชื้อได 

  
MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS LYMPHADENITIS 
การติดเชื้อ Mycobacterium tuberculosis ของตอมน้ําเหลืองมักเกิดจากการกระจายของเชื้อมาจาก

การติดเชื้อที่ปอด อาจเปนการติดเชื้อแบบ primary หรือ secondary ก็ได สามารถพบไดในตอมน้ําเหลืองเกือบ

ทุกตําแหนงของรางกาย เชน ขั้วปอด คอ เปนตน 

พยาธิสภาพ 

การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในตอมน้ําเหลือง สามารถมีไดหลายรูปแบบขึ้นกับความรุนแรงของตัว

เชื้อ การตอบสนองทางภูมิคุมกันของแตละคน และระยะเวลาของการดําเนินโรค เมื่อดูดวยตาเปลา หนาตัดของ

ตอมน้ําเหลืองจะพบหยอมของเนื้อตายแบบ caseous ซึ่งลักษณะคลายครีม มีสีเหลือง ถาเปนรอยโรคที่เกิด

ขึ้นมานานจะพบ fibrosis และ การสะสมของแคลเซียม (calcification) เมื่อดูจากกลองจุลทรรศนมีไดหลาย

ลักษณะ เชน อาจเปนแบบ nonspecific suppurative inflammation แตโดยทั่วไปจะเปนแบบ caseating 

granulomatous inflammation การยอมพิเศษหาเชื้ออาจพบเชื้อหรือไมก็ได ขึ้นกับการภูมิตานทานและอายุของ

รอยโรค รอยโรคที่เปนมานานจะพบวามี fibrosis, hyalinization และ calcification 
 
MYCOBACTERIUM AVIUM-INTRACELLULARE LYMPHADENITIS 
เกิดจากการติดเชื้อ Mycobacterium avium หรือ Mycobacterium intracellulare ซึ่งจัดอยูในกลุม

ของ atypical mycobacteria หรือ nontuberculous mycobacteria เนื่องจากทั้ง 2 ตัวนี้มีคุณสมบัติที่ใกลเคียง

กันจึงเรียกรวมกันวาเปน Mycobacterium avium-intracellulare complex (MAI complex หรือ MAC) โดย

ปกติการติดเชื้อชนิดนี้จะพบไดนอยมากในคนปกติ มักพบในผูปวยที่มีภูมิคุมกันต่ํามากๆ โดยเฉพาะผูปวย AIDS 

ซึ่งมักเปนการติดเชื้อแบบกระจายทั่วรางกาย  

พยาธิสภาพ 

ลักษณะพยาธิสภาพของตอมน้ําเหลืองที่มีการติดเชื้อมักจะพบวา lymphoid folllcles จะมีขนาดเล็ก

ลงและมีปริมาณนอยลง รวมทั้งปริมาณของ lymphocytes ดวย การอักเสบแบบ granuloma มักไมคอยพบ แต

จะพบวามีเซลล histiocytes จํานวนมากรวมกลุมกัน ไซโตพลาสมจะมีลักษณะเปนฟอง หรือ เปนริ้วๆ อยูภายใน 

ซึ่ง histiocytes เหลานี้จะไมเปล่ียนแปลงเปน epithelioid histiocytes หรือ Langhans giant cells เหมือนที่พบ

ใน Mycobacterium tuberculosis lymphadenitis การยอมพิเศษจะพบเชื้อจํานวนมากอยูภายในไซโตพลาสม

ของเซลล  
 

FUNGAL LYMPHADENITIS 
 การติดเชื้อราในคนปกติมักจะเกิดในบริเวณผิวหนัง การติดเชื้อในที่ลึกกวาระดับดังกลาว มักเกิดใน

กรณีที่คนไขมีภูมิคุมกันต่ํา เชน ผูปวยโรคภูมิคุมกันบกพรอง หรือผูปวยที่ไดรับยาเคมีบําบัดหรือรังสีรักษา 

นอกจากนี้ยังอาจพบในผูปวยที่ไดรับยา antibiotics เปนเวลานาน ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของเชื้อ normal  

flora ภายในรางกาย เกิดการติดเชื้อราไดงายขึ้น  
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CRYPTOCOCCUS, HISTOPLASMA AND PENICILLIUM LYMPHADENITIS 
การติดเชื้อราดังกลาว มักพบในผูปวยที่มีความบกพรองของภูมิคุมกันดังที่ไดกลาวไปแลว นอกจากติด

เชื้อที่ตอมน้ําเหลืองแลว ผูปวยมักมีการติดเชื้อที่หลายๆ อวัยวะทั่วรางกาย (disseminated infection) 

พยาธิสภาพ 

ลักษณะการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น จะขึ้นกับระดับภูมิคุมกันของรางกาย โดยทั่วไปมักเกิดการอักเสบ

แบบ granulomatous inflammation มักไมคอยพบ caseous necrosis ลักษณะของเชื้อราในกลุมนี้ที่พบในตัว

ผูปวยจะเปน yeast-form การดูลักษณะของเชื้อและการยอมพิเศษจะชวยแยกเชื้อชนิดตางๆ ออกจากกันได โดย

ใน Cryptococcus lymphadenitis จะพบเชื้อที่มีแคปซูลใสลอมรอบตัวเชื้อ ซึ่งแคปซูลนี้จะใหผลบวกตอการยอม 

mucicarmine stain สวนใน Histoplasma lymphadenitis จะพบเชื้อที่มีขนาดเล็กกวา Cryptococcus มีการ

แบงตัวแบบ budding การยอม mucicarmine stain ของแคปซูลจะใหผลลบ สวนใน Penicillium 

lymphadenitis เชื้อจะมีขนาดใกลเคียงกับ Histoplasma แตจะมีการแบงตัวแบบ binary fission  การยอม 

mucicarmine stain ของแคปซูลจะใหผลลบเชนกัน การแยกระหวางเชื้อ Histoplasma และ Penicillium ใหได

แนนอนจําเปนตองใชวิธีการเพาะเชื้อ 
 

 
TUMOR METASTASIS IN LYMPH NODES 

 

 ตอมน้ําเหลืองเปนอวัยวะสําคัญในการควบคุมการแพรกระจายของมะเร็ง เนื่องจากเมื่อเซลลมะเร็ง

แพรกระจายมาทางหลอดน้ําเหลืองเขาสูภายในตอมน้ําเหลือง เซลลในตอมน้ําเหลืองจะสามารถกําจัด

เซลลมะเร็งไดบางสวน หรือควบคุมเซลลมะเร็งใหอยูในตอมน้ําเหลืองไดระยะเวลาหนึ่ง โดยทั่วไปการ

แพรกระจายของเซลลมะเร็งระยะแรกจะพบที่บริเวณไซนัสใตตอแคปซูล (subcapsular sinus) ของตอม

น้ําเหลือง หลังจากนั้นจึงแพรกระจายไปที่สวนอื่นของตอม เซลลมะเร็งในตอมน้ําเหลือง อาจกระตุนใหเกิดการ

เปล่ียนแปลงของเนื้อเยื่อในตอมน้ําเหลืองไดหลายรูปแบบ เชน follicular hyperplasia, sinus histiocytosis, 

angiogenesis หรือ foreign body granuloma  

 ตําแหนงของตอมน้ําเหลืองที่โตขึ้นเนื่องจากมีเซลลมะเร็งแพรกระจายมา สามารถคาดเดาอวัยวะตน

กําเนิด (primary site) ไดคราวๆ สรุปไดตามตาราง  

พยาธิสภาพ 

 การเปลี่ยนแปลงของตอมน้ําเหลืองที่มีเซลลมะเร็งแพรกระจายมา มักจะมีขนาดใหญขึ้น มีความแข็ง

มากขึ้น เซลลมะเร็งอาจลุกลามออกนอกแคปซูลทําใหตอมน้ําเหลืองยึดติดกับเนื้อเยื่อขางเคียง พยาธิสภาพเมื่อ

ดูดวยตาเปลาขึ้นกับความรุนแรง หากเปนระยะแรกอาจไมเห็นความแตกตางกับ reactive lymphoid 

hyperplasia เมื่อมีความรุนแรงมากขึ้นจะพบจุดที่เปนเนื้อเยื่อมะเร็งซึ่งมีสีขาวสม่ําเสมอ อาจพบจุดที่เกิดภาวะ

เนื้อตายได หากเปนรุนแรงกวานี้เนื้อเยื่อมะเร็งอาจแทนที่ตอมน้ําเหลืองทั้งหมด 
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 การเปลี่ยนแปลงเมื่อดูจากกลองจุลทรรศน จะพบเซลลมะเร็งซึ่งมีรูปรางและการเรียงตัวเหมือนกับ

มะเร็งตนกําเนิดนั้นๆ แทรกอยู อาจพบหรือไมพบเนื้อเยื่อตอมน้ําเหลืองปกติก็ได ขึ้นกับความรุนแรงของการ

แพรกระจายของเซลลมะเร็ง 
 
 
MYELOID NEOPLASMS 

   
Myeloid neoplasms เปนกลุมโรคเนื้องอกกลุมใหญ ซึ่งเซลลเนื้องอกมีตนกําเนิดมาจาก  hemato-

poietic stem cells หรือ progenitor cells ของกลุม myeloid series ซึ่งปกติจะพัฒนาไปเปน erythrocytes, 

granulocytes, monocytes และ platelets กลไกการเกิดโรคเกิดจากความผิดปกติของกระบวนการ hemato-

poiesis ซึ่งโดยปกติกระบวนการ hematopoiesis จะถูกควบคุมโดย homeostatic control factors ตางๆ ไดแก 

จํานวนเซลลเซลตัวแกที่ออกจากไขกระดูกและจํานวนเซลลที่เขาสูกระแสเลือด ผานทาง cytokines และ growth 

factors ดังนั้นกลไกการเกิด myeloid neoplasms จึงเกิดจากกลไกการควบคุมดังกลาวมีความผิดปกติ ทําให

เซลลเพิ่มจํานวนขึ้นอยางมาก เกิดเปนภาวะเนื้องอกดังกลาวขึ้นมา  

Myeloid neoplasms สามารถแบงออกไดเปน 3 กลุมใหญๆ คือ Acute myelogenous leukemia 

(AML), Myelodysplastic syndrome (MDS) และ Chronic myeloproliferative diseases (MPD) 
 
ACUTE MYELOGENOUS LEUKEMIA 
  เปนกลุมโรคที่มีเซลลตัวออนของ myeloid (immatured myeloid cells) เพิ่มจํานวนขึ้นอยูภายในไข

กระดูก มักพบในวัยผูใหญ พบบอยในชวงอายุ 15 ถึง 39 ป กลไกการเกิดโรคเนื่องจากเซลล myeloid ตัวออนถูก

ยับยั้งในชวงใดชวงหนึ่งระหวางการพัฒนาของเซลล (differentiation) ทําใหเซลลตัวออนระยะนั้นเพิ่มจํานวนขึ้น

อยางมากมายภายในไขกระดูก สาเหตุที่ทําใหเกิดความผิดปกติดังกลาวมักเกิดขึ้นในระดับของยีน (genetic 

alterations) เชน t(15;17) ที่พบใน acute promyelogenous leukemia การเพิ่มขึ้นของเซลลตัวออนดังกลาวทํา

ใหกดเบียดและรบกวนการทํางานของเซลลปกติภายในไขกระดูก ผูปวยจึงมีภาวะเลือดจาง (anemia) เม็ดเลือด

ขาวต่ํา (leukopenia) และเกล็ดเลือดต่ํา (thrombocytopenia) 

 
WHO classification of Acute Myelogenous Leukemia (AML) 
1. AML with recurrent chromosomal rearrangement 

 AML with t(8;21)(q22;q22) 

 AML with inv(16)(p13q22) 

 AML with t(15;17)(q22;q12)   

 AML with 11q23 abnormalities  

2. AML with multilineage dysplasia 

 AML with prior myelodysplastic syndrome 

 AML without prior myelodysplastic syndrome 

3. AML, therapy related 
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 AML, alkylating agent related 

 AML, topoisomerase II inhibitor-related 

4. AML, not otherwised specifies 

 Minimally differentiated AML  

 AML without maturation  

 AML with maturation 

 Acute myelomonocytic leukemia  

 Acute monocytic leukemia 

 Acute erythroid leukemia  

 Acute megakaryocytic leukemia  

 Acute basophilic leukemia  

 Acute panmyelosis with myelofibrosis 

 
MYELODYSPLASTIC SYNDROME  
 Myelodysplastic syndrome (MDS) เปนกลุมโรคที่มีการสรางเม็ดเลือดไดไมสมบูรณ (ineffective 

hematopoiesis) กลาวคือ มีความผิดปกติ hematopoietic stem cells ในกระบวนการ differentiation หรือ 

maturation ทําใหเซลลเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือดที่เกิดขึ้น เปนเซลลที่ไมมีคุณภาพ กลไกการ

เกิดโรคยังไมทราบแนชัด การศึกษาในระดับยีน พบความผิดปกติของยีน ไดแก monosomy 5, monosomy 7, 

deletion of 5q and 7q, trisomy 8 และ deletion of 21q ผูปวยมักมีอาการ pancytopenia เนื่องเซลลที่ผิดปกติ

กดเบียดการทํางานของเซลลปกติในไขกระดูก ทําใหผูปวยมีอาการออนเพลียจากภาวะเลือดจาง ติดเชื้องายจาก

เม็ดเลือดขาวต่ํา และเลือดออกงายจากเกล็ดเลือดต่ํา อายุที่พบคือชวงระหวาง 60 ป บางสวนสามารถ

เปล่ียนแปลงไปเปน acute myelogenous leukemia ได โดยพบไดประมาณรอยละ 10-30 โรคนี้ไมตอบสนอง

ตอยาเคมีบําบัด สวนใหญรักษาโดยการประคับประคองอาการเทานั้น การเปลี่ยนถายไขกระดูกจะพิจารณาทํา

ในผูปวยบางราย 

 
CHRONIC MYELOPROLIFERATIVE DISEASES 
 เปนกลุมโรคเนื้องอกที่สวนใหญ มีความผิดปกติเกิดที่ multipotent stem cells ในระดับ common 

myeloid stem cells ซึ่งพัฒนาเปนเซลลตัวแกของ erythrocytes, granulocytes, monocytes และ platelets  

ยกเวนใน chronic myelogenous leukemia ความผิดปกติจะอยูในระดับที่สูงกวาโรคอื่น นั่นคือ pluripotent 

stem cells ซึ่งในภาวะปกติเซลลนี้จะพัฒนาเปน common myeloid stem cells และ common lymphoid stem 

cells กลไกการเกิดโรคกลุมนี้เกิดจากการเพิ่มจํานวนของเซลลเม็ดเลือดมากผิดปกติ เนื่องจากมีความผิดปกติ

ของกระบวนการควบคุมการสรางดังกลาว ในขณะที่ยังสามารถมีกระบวนการ maturation ได ดังนั้นในเลือดของ

ผูปวยจึงพบเซลลตัวแก (matured cells) มีจํานวนากมาย ในกลุมนี้จะประกอบดวยโรคสําคัญ 4 โรค คือ 

Chronic myelogenous leukemia (CML), Polycythemia vera (PV), Essential thrombocytosis (ET) และ 

Primary myelofibrosis หรือ myelofibrosis with myeloid metaplasia (MMM) 
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 พยาธิสภาพของไขกระดูกของ chronic myeloproliferative diseases จะไมเฉพาะเจาะจงเหมือนกับ 

acute myelogenous leukemia หรือ lymphoid neoplasms อื่นๆ คือ ลักษณะพยาธิสภาพจะซ้ําซอนกันภายใน

กลุม นอกจากนี้ยังอาจคลายกับภาวะ reactive conditions อื่นๆ อีก ดังนั้น การวินิจฉัยโรคกลุมนี้ใหไดแนนอน 

จําเปนตองใชขอมูลทางคลินิกและการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ รวมดวย พยาธิสภาพของไขกระดูกจากการ

ดูดวยกลองจุลทรรศนเปนขอมูลเพื่อชวยสนับสนุนการวินิจฉัยเทานั้น สรุปไดดังตาราง 

 CML PV ET MMM 
Bone marrrow 

morphology 
 

Panhyperplasia 

with myeloid 

predominant 

Panhyperplasia 

with erythroid 

predominant 

Atypical mega-

karyocytes 

predominant 

Panhyperplasia 

with fibrosis 

 

M:E ratio 10:1 to 50:1 ≤2:1 - 2:1 to 5:1 

Marrow fibrosis <10% 15-20% <5% 90-100% 

Extramedullary 
hematopoiesis 

Moderate to 

marked with 

myeloid 

predominant 

Moderate with 

erythroid 

predominant  

Slight with 

megakaryocytes 

predominant 

Moderate to 

marked 

 

 

LYMPHOID NEOPLASMS 

   

เนื้องอกของ lymphoid cells สามารถแบงออกกวางๆ ไดเปน 2 กลุม ตามอาการทางคลินิก คือ 

lymphoma และ lymphocytic leukemia โดย lymphoma หมายถึง ภาวะที่เซลลเนื้องอกอยูรวมกันเปนกอนที่

ชัดเจน ในขณะที่ lymphocytic leukemia หมายถึง ภาวะที่มีเซลลเนื้องอกแทรกซึมอยูภายในไขกระดูก และอาจ

แพรกระจายเขาสูกระแสเลือด อยางไรก็ตามในภาวะความเปนจริง คําจํากัดความดังกลาวก็ไมไดถูกตองทั้งหมด 

เนื่องจาก lymphoma บางชนิดสามารถแพรกระจายเขาไปอยูในกระแสเลือดและแทรกเขาไปอยูในไขกระดูกได 

ในขณะเซลลเนื้องอกบางชนิดซึ่งมีลักษณะของเซลลคลายกับ lymphocytic leukemia  แตไมพบเซลลดังกลาว

ในกระแสเลือดและไขกระดูกเลย นอกจาก lymphoma และ lymphocytic leukemia แลว lymphoid 

neoplasms อีกชนิดหนึ่งซึ่งมีลักษณะเฉพาะตัว คือ plasma cell neoplasms ซึ่งมักจะมีรอยโรคในไขกระดูก 

โดยที่ไมคอยพบรอยโรคที่ตอมน้ําเหลืองหรือในกระแสเลือด นอกจากนี้เซลลเนื้องอกดังกลาวยังสราง antibody 

หรือ immunoglobulin ที่ผิดปกติ สงผลใหเกิดอาการทางคลินิกในผูปวย  

 Lymphoma สามารถแบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ คือ non-Hodgkin lymphoma (NHL) และ Hodgkin 

lymphoma (Hodgkin disease, HD) ซึ่งจําเปนตองแยกทั้ง 2 ชนิดออกจากกันใหได เนื่องจากมีวิธีการรักษาและ

การพยากรณโรคที่แตกตางกัน อาการทางคลินิกของผูปวยแตกตางกันไปตามชนิดของ lymphoid neoplasms 

โดยใน lymphoma พบวา 2 ใน 3 ของผูปวย non-Hodgkin lymphoma และเกือบทั้งหมดของ Hodgkin 

lymphoma จะมาพบแพทยดวยอาการตอมน้ําเหลืองโตโดยมักไมคอยมีอาการเจ็บ สวนที่เหลืออีก 1 ใน 3 ของ 

non-Hodgkin lymphoma จะมีอาการอันเนื่องมาจากมีกอนนอกตอมน้ําเหลือง เชน ผิวหนัง กระเพาะอาหาร 
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เปนตน สวนใน lymphocytic leukemia อาการทางคลินิกเกิดจากเนื้องอกที่กดเบียดการทํางานที่ปกติของไข

กระดูก นอกจากนี้เซลล lymphocytic leukemia ยังอาจแทรกซึมเขาอวัยวะตางๆ เชน มามหรือตับ ทําใหเกิด

ภาวะ splenomegaly และ hepatomegaly ตามมาได สวนใน plasma cell neoplasms มักเกิดทําลายกระดูก

ทําใหมีอาการปวดกระดูก และมีภาวะกระดูกหักได (pathologic fracture) นอกจากนี้ immunoglobulin ที่

ผิดปกติซึ่งเซลลมะเร็งสรางออกมาจะไมสามารถตอสูกับเชื้อโรคได ผูปวยจึงมีอาการติดเชื้อไดงาย 
 
NON-HODGKIN LYMPHOMAS 
 การจําแนก non-Hodgkin lymphoma นั้นมีความหลากหลายและไดรับการพัฒนาอยางตอเนื่อง ตาม

ขอมูลความรูและวิทยาการตางๆ ที่กาวหนาขึ้นเรื่อยๆ อาจสรางความสับสนใหแกพยาธิแพทยและแพทยผูทําการ

รักษาได ปจจุบันที่นิยมใชมีอยู 2 ระบบ คือ Working formation for clinical usage และ WHO classification 

of lymphoid neoplasms  

 Working formation of non-Hodgkin Lymphoma for Clinical Usage นั้นเริ่มขึ้นในป 1982 โดย 

International Working Formulation of the National Cancer Institute (USA) ไดแบง lymphoma ออกเปน 3 

กลุมตามการพยากรณโรค คือ low grade, intermediate grade และ high grade ตามลําดับ การวินิจฉัย 

lymphoma แตละชนิดจะใชลักษณะของเซลลและการเรียงตัวจากการดูดวยกลองจุลทรรศนธรรมดา (light 

microscope) เปนหลัก ดังนั้นการจําแนกแบบนี้จึงไมคอยมีความซับซอน  คอนขางสะดวกและงายตอพยาธิ

แพทยในการวินิจฉัย   การจําแนกแบบนี้ไดรับความนิยมจากทั้งพยาธิแพทยและแพทยผูทําการรักษาผูปวยมา

จนถึงปจจุบัน รวมทั้งในประเทศไทย 

 
 Working Formulation of non-Hodgkin Lymphoma 
 Low grade 

A. Malignant lymphoma, small lymphocytic 

B. Malignant lymphoma, follicular, small cleaved cell 

C. Malignant lymphoma, follicular, mixed small cleaved and large cell 

Intermediate grade 

D. Malignant lymphoma, follicular, large cell 

E. Malignant lymphoma, diffuse, small cleaved 

F. Malignant lymphoma, diffuse, mixed small cleaved and large cell 

G. Malignant lymphoma, diffuse, larege cell 

High grade 

H. Malignant lymphoma, immunoblastic 

I. Malignant lymphoma, lymphoblastic 

J. Malignant lymphoma, small non-cleaved cell 

Miscellaneous (Mycosis fungoides, composite, unclassified) 
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 อยางไรก็ตามการจําแนกตามแบบของ working formulation ก็พบปญหาบางประการเกิดขึ้น เชน 

lymphoma ชนิดเดียวกันตามแบบของ working formulation แตมีการดําเนินโรคที่แตกตางกัน นอกจากนี้การ

พัฒนาของ immunologic, cytogenetic และ molecular technique ที่สามารถคนพบขอมูลใหมๆ มากขึ้น

เรื่อยๆ ดังนั้นในป ค.ศ. 1994 โดย International Lymphoma Study Group ไดจําแนก lymphoid neoplasms 

แบบใหมขึ้น คือ Revised European-American Lymphoma Classification หรือ REAL Classification และ

จากการจําแนกนี้ไดนําไปสูการจําแนกลาสุดที่ใชอยูในปจจุบัน โดยอาศัยขอมูลหลักๆ 4 ดานประกอบกัน ไดแก 

1) Morphology 2) Immunophenotype 3) Genetic features และ 4) Clinical features การจําแนกชนิดนี้ คือ 

WHO Classification of Hematopoietic and Lymphoid Neoplasms ตีพิมพเมื่อป ค.ศ. 2001 ซึ่งกําลังเปนที่

ยอมรับและไดรับความนิยมมากขึ้นเรื่อยๆ รวมทั้งในประเทศไทย ในที่นี่จะแสดงเฉพาะการจําแนกของ 

lymphoid neoplasms  
 WHO Classification of Lymphoid Neoplasm 

I. Precursor B-cell neoplasms 

  Precursor B-acute lymphoblastic leukemia/lymphoma 

II. Peripheral B-cell neoplasms 

  Chronic lymphocytic leukemia/small lymphocytic lymphoma 

  B-cell prolymphocytic leukemia  

  Lymphoplasmacytic lymphoma 

  Splenic marginal zone lymphoma 

  Hairy cell leukemia 

  Plasma cell myeloma 

  Solitary plasmacytoma 

  Extranodal marginal zone B-cell lymphoma 

  Nodal marginal zone lymphoma 

  Follicular lymphoma 

  Mantle cell lymphoma 

  Diffuse large B-cell lymphoma 

  Mediastinal (thymic) large B-cell lymphoma 

  Intravascular large B-cell lymphoma 

  Primary effusion lymphoma 

  Burkitt lymphoma/Burkitt cell leukemia 

III. Precursor T-cell neoplasms 

  Precursor T-acute lymphoblastic leukemia/lymphoma 

IV. Peripheral T-cell and NK-cell neoplasms 

  T-cell prolymphocytic leukemia 

  Adult T-cell leukemia/lymphoma 
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  Extranodal NK/T-cell lymphoma, nasal type 

  Enteropathy type T-cell lymphoma 

  Hepatosplenic T-cell lymphoma 

  Subcutaneous panniculitis-like T-cell lymphoma 

  Mycosis fungoides/Sézary syndrome 

  Anaplastic large cell lymphoma, primary cutaneous  

  Anaplastic large cell lymphoma, primary systemic 

  Periperal T-cell lymphoma, unspecifies 

  Angioimmunoblastic T-cell lymphoma 

 

 
ภาพแสดงเซลลตนกําเนิดของ lymphoma ชนิดตางๆ  (Kumar V, Abbas AK, Fausto N, eds. Robbins and 

Cotran pathologic basis of disease. 7th ed. Philadelphia: Elsevier Saunders, 2005: 669.) 

 

 Non-Hodgkin lymphoma เปนมะเร็งที่พบไดบอยเปนอันดับ 5 ของมะเร็งที่เกิดในผูหญิง และอันดับ 6 

ของมะเร็งที่เกิดขึ้นในผูชาย ในประเทศไทยมีจํานวนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน non-Hodgkin lymphoma 

ในแตละปอยูระหวางอันดับ 4-6 ของผูปวยมะเร็งทั้งหมด สวนในผูปวยเด็กพบไดเปนอันดับ 3 ของมะเร็งทั้งหมด 

พบในเพศชายไดบอยกวาเพศหญิง สวนใหญจะเปนชนิด B cell ประมาณรอยละ 75 สวนที่เหลือรอยละ 25 เปน

ชนิด T cell และ NK cell อีกเล็กนอย ชนิดที่พบมากตามการจําแนกของ WHO classification  คือ Diffuse 



19 

เอกสารประกอบการสอนรายวชิาพยาธวิิทยาตามระบบ  (405314) ปการศึกษา 2553 เร่ือง Pathology of White blood cells, Lymph node and Thymus 

อ.นพ.พีรยุทธ สิทธิไชยากุล ภาควิชาพยาธิวทิยาและนติิเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร  
 

 

 

large B-cell lymphoma (รอยละ 51), Peripheral T-cell lymphoma, unspecified (รอยละ 13), Follicular 

lymphoma  (รอยละ 8), Extranodal marginal zone B-cell lymphoma of MALT (รอยละ 4), Precursor-T 

lymphoblastic lymphoma (รอยละ 4) และ Burkitt lymphoma (รอยละ 4)  ตามลําดับ 

ปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอการเกิด non-Hodgkin lymphoma คือ 

- ความบกพรองของภูมิคุมกัน 

- การติดเชื้อ เชน Eptein-Barr virus (EBV), Human T-cell lymphotrophic virus (HTLV), H. 

pylori, Hepatitis C virus (HCV) และ Herpes virus 

- เพศชาย 

- อายุที่เพิ่มขึ้น 

- ประวัติ non-Hodgkin lymphoma ในครอบครัว 

- ประวัติเคยเปนมะเร็งชนิดอื่นๆ มากอน 

- การใชยา เชน ยากดภูมิคุมกัน, methotrexate, phenytoin 

- ประวัติการทํางาน เชน การใชยาฆาแมลง 

 
HODGKIN LYMPHOMA 

Hodgkin lymphoma หรือ Hodgkin disease (HD) เกิดจากเซลลมะเร็งที่มีคุณสมบัติเฉพาะตัว คือ 

Reed-Sternberg cells ซึ่งสามารถสราง cytokines ชนิดตางๆ กระตุนใหเซลลอักเสบชนิดอื่น ไดแก 

lymphocytes, histiocytes และ granulocytes เขามาบริเวณรอยโรคได เซลลตนกําเนิดของ Reed-Sternberg 

cells คือ germinal center หรือ postgerminal center B-cells มะเร็งชนิดนี้มักพบในผูปวยอายุนอย มาพบ

แพทยดวยอาการตอมน้ําเหลืองโต ไมคอยพบเนื้อเยื่อนอกตอมน้ําเหลืองโตเหมือนกับที่พบใน non-Hodgkin 

lymphoma 

 การจําแนกชนิดของ Hodgkin lymphoma ไมคอยมีความซับซอนเหมือน non-Hodgkin lymphoma 

การจําแนกที่เปนที่นิยมและเปนที่ยอมรับกันเปนเวลานาน คือ Rye classification ซึ่งไดแบง Hodgkin 

lymphoma  ออกเปน 4 ชนิด เริ่มใชมาตั้งแตป ค.ศ. 1966 

 
 Rye classification of Hodgkin lymphoma 
 Lymphocytic predominance 

  Nodular sclerosis 

  Mixed cellularity 

 Lymphocytic depletion 

 

 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาทางดาน immunology ของ Reed-Sternberg cells เซลล พบวาเซลล

ดังกลาวในชนิด Lymphocytic predominance มีการแสดงของ antigen บนเซลลที่แตกตางออกไปจากชนิด

อื่นๆ จึงเกิดการจําแนกแบบใหมขึ้นในป ค.ศ. 1994 คือ REAL classification พรอมๆกับการจําแนก non-
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Hodgkin lymphoma และพัฒนาตอมาเปน WHO classification เมื่อป ค.ศ. 2001 โดยแยก Lymphocytic 

predominance ออกจากชนิดอื่น สวนชนิดที่เหลือรวมกันเปน classic type 

 
 WHO classification of Hodgkin lymphoma 
 Nodular lymphocyte predominance Hodgkin lymphoma (nLPHL) 

 Classical Hodgkin lymphoma 

  Nodular sclerosis Hodgkin lymphoma (NSHL) 

  Mixed cellularity Hodgkin lymphoma (MCHL) 

  Lymphocyte-rich classical Hodgkin lymphoma (LRCHL) 

  Lymphocyte depleted Hodgkin lymphoma (LDHL) 

 
PLASMA CELLS NEOPLASMS AND RELATED DISORDERS 
 ใน WHO Classification of Hematopoietic and Lymphoid Neoplasms ไดจัด plasma cell 

neoplasms ซึ่งไดแก plasma cell (mulitple) myeloma, osseous plasmacytoma และ extraosseous 

plasmacytoma ใหอยูในกลุมของ peripheral B-cell neoplasms  

 Plasma cell neoplasms เปนกลุมโรคที่มีการเพิ่มจํานวนอยางผิดปกติ (dyscrasia) ของ B-cells ของ

ตนกําเนิดเดียวกัน (monoclone) และสราง immunoglobulin หรือช้ินสวนของ immunoglobulin ออกมาอยาง

ผิดปกติ (single homogeneous immunoglobulin or its fragments) เปนโรคซึ่งเปนสาเหตุของการเสียชีวิตใน

ผูปวยมะเร็งเม็ดเลือดคิดเปนรอยละ 15 

 
PLASMA CELL (MULTIPLE) MYELOMA 
เปนโรคเนื้องอกของ plasma cells ซึ่งจะพบเซลลเนื้องอกรวมตัวกันที่หลายๆ ตําแหนงของรางกาย มัก

พบที่กระดูกเปนหลักทําใหผูปวยมีอาการปวดกระดูก อาจพบการหักของกระดูกจาก pathologic fracture 

นอกจากนี้อาจพบรอยโรคที่อื่นได เชน ตอมน้ําเหลือง ผิวหนัง เปนตน พบในผูปวยอายุมาก ระหวาง 50-60 ป  

พยาธิสภาพ 

รอยโรคที่กระดูกจะพบหลายตําแหนง ตําแหนงที่พบบอย คือ vertebral column, ribs, skull, pelvis 

และ femur ตามลําดับ ลักษณะเมื่อดูดวยตาเปลาพบกอนเนื้องอกมีสีแดง เนื้อมีลักษณะคลายเจล พยาธิสภาพ

เมื่อดูดวยกลองจุลทรรศนพบวาในไขกระดูกจะมี plasma cells มากกวารอยละ 30 ของเซลลทั้งหมดภายในไข

กระดูก ลักษณะของ plasma cells ที่พบมีไดหลายลักษณะ อาจเปน plasma cells ที่ดูเหมือนเซลลปกติ หรือ

เปน plasmablasts ซึ่งนิวเคลียสมีลักษณะ vesicular นิวคลีโอลัสมี 1 อัน และมองเห็นไดชัดเจน อาจพบเซลล

ขนาดใหญรูปรางผิดปกติอยางมาก (bizarre multinucleated giant cells) รวมดวย  
 
PLASMACYTOMA (SOLITARY MYELOMA) 
พบไดรอยละ 3 ถึง 5 ของ plasma cell neoplasms พบไดทั้งในกระดูก (osseous plasmacytoma) 

หรือบริเวณนอกกระดูก (extraosseous plasmacytoma) เชน ปอด บริเวณชองปากและจมูก  พบการ

เปล่ียนแปลงเปน plasma cell myeloma ไดบอยใน osseous plasmacytoma 
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THYMUS 

 
THYMIC HYPERPLASIA 
 เปนภาวะที่มี lymphoid follicles มากขึ้นภายในไทมัส อาจทําใหไทมัสมีขนาดใหญขึ้นได สาเหตุของ

ภาวะนี้ที่พบไดบอย คือ myasthenia gravis สาเหตุอื่นๆ เชน Grave disease, Addison disease, systemic 

lupus erythematosus, scleroderma และ rheumatoid arthritis เปนตน 

 
THYMOMA 
 มักพบในผูปวยซึ่งมีอายุในชวง 40 ป อาการทางคลินิกของผูปวย thymoma ประมาณรอยละ 40 

พบวาเกิดจากการกดเบียดอวัยวะใน mediastinum นอกจากนี้อีกประมาณรอยละ 30 ถึง 45 สัมพันธกับ 

myasthenia gravis สวนที่เหลือผูปวยจะไมมีอาการ พบไดโดยบังเอิญจากการตรวจภาพรังสีทรวงอกหรือการ

ผาตัดภายใน mediastinum  

Thymoma สามารถจําแนกไดเปน  

 Benign thymoma 

 Malignant thymoma 

  Type I: Invasive thymoma 

  Type II: Thymic carcinoma 

พยาธิสภาพ 

 พยาธิสภาพเมื่อดูดวยตาเปลามักพบกอนเนื้องอกลักษณะเปน lobulated สีขาวเทา อาจมีขนาดไดถึง 

20 เซนติเมตร พยาธิสภาพจากการดูดวยกลองจุลทรรศน สามารถสรุปได คือ 

 Benign thymoma มักประกอบดวยเซลล medullary-type epithelial cells ซึ่งเปนเซลลซึ่งมีนิวเคลียส

รูปทรงกระสวย อาจพบเซลล lymphocytes แทรกอยูไดเล็กนอย 

 Malignant thymoma type I มักประกอบดวยเซลล cortical-type epithelial cells ซึ่งเปนเซลลที่มีไซ

โตพลาสมปริมาณมาก นิวเคลียสกลม พบเซลล lymphocytes แทรกอยูได เนื่องจาก thymoma ชิดนี้มักจะแทรก

ซึมออกนอกแคปซูล จึงเรียกวา invasive thymoma 

 Malignant thymoma type I พบไดประมาณรอยละ 5 ของ thymoma พยาธิสภาพจากการดูดวย

กลองจุลทรรศนจะเหมือนกับ malignant carcinoma ในเนื้อเนื่ออื่นๆ ที่พบไดบอยที่สุด คือ squamous cell 

carcinoma  
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