
38 ลำ�ปางเวชสาร ปีที่ 35 ฉบับที่ 2  กรกฎาคม - ธันวาคม 2557

ศรัญญา กันทาสืบ พ.บ.
กลุ่มงานพยาธิวิทยากายวิภาค โรงพยาบาลล�ำปาง

บทคัดย่อ

ภูมิหลัง: การตรวจทางเซลล์วิทยาด้วยวิธีเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก (fine needle aspiration cytology: FNAC)  

มีการท�ำอย่างแพร่หลายทัง้ในและต่างประเทศ โดยมีความแม่นย�ำแตกต่างกันในแต่ละสถาบนั ใน รพ.ล�ำปาง

ยังไม่เคยมีการศึกษาประสิทธิผลของการตรวจดังกล่าว

วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความแม่นย�ำและประสิทธิผลของการตรวจก้อนเต้านมด้วยวิธี FNAC 

วัสดุและวิธกีาร: เป็นการศึกษาเชงิพรรณนาแบบย้อนหลงัในผูป่้วยทีไ่ด้รับการตรวจเต้านมด้วยวธิ ีFNAC 

ใน รพ.ล�ำปาง ตั้งแต่เดือนมกราคม 2551 - ธันวาคม 2555 แบ่งผลการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาเป็นกลุ่มตาม 

five-tier system เปรียบเทียบกับผลการตรวจชิ้นเนื้อ วิเคราะห์ความแม่นย�ำและประสิทธิผลในการวินิจฉัย 

ผลการศึกษา: ผู้ป่วยได้รับการตรวจ FNAC 795 ราย เป็นเพศหญิงร้อยละ 98.2 อายุเฉลี่ย 52.8 ± 11.9 ปี 

(พสิยั 17 - 94 ปี) ผลการตรวจ FNAC ส่วนใหญ่อยู่ในกลุม่ benign ร้อยละ 33.7 รองลงมาคือ unsatisfactory 

ร้อยละ 27.4  และ malignant ร้อยละ 19.1 ผูป่้วยทีมี่ผลตรวจชิน้เนือ้ยืนยนัมีจ�ำนวน 534 ราย (ร้อยละ 67.2) 

การตรวจ FNAC มีความแม่นย�ำในการวนิจิฉยัร้อยละ 89.3, ความไวร้อยละ 84.6, ความจ�ำเพาะร้อยละ 97.7,  

ค่าพยากรณ์บวกร้อยละ 98.5, ค่าพยากรณ์ลบร้อยละ 78.0, ผลบวกลวงร้อยละ 2.3 และผลลบลวงร้อยละ 15.4 

สรุป: การตรวจ FNAC ในรพ.ล�ำปางมีความแม่นย�ำสูง ใกล้เคียงกับสถาบันต่างๆ ที่มีรายงานทั้งในและ 

ต่างประเทศ สามารถใช้เป็นวธิเีบ้ืองต้นในการวนิจิฉยัก้อนทีเ่ต้านมได้ โดยจ�ำเป็นต้องแปลผลร่วมกบัลักษณะ

ทางคลินิกและผลการตรวจทางรังสีวิทยาด้วยเสมอในการวางแผนการรักษาผู้ป่วย

ค�ำส�ำคัญ: การเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก, ก้อนเต้านม, ความแม่นย�ำ, ความไว, ความจ�ำเพาะ

ประสิทธิผลของการเจาะดูดก้อนเต้านมด้วยเข็มเล็ก
ในการวินิจฉัยก้อนที่เต้านมในโรงพยาบาลลำ�ปาง

ติดต่อบทความ : พญ.ศรญัญา กนัทาสบื กลุ่มงานพยาธวิทิยากายวภิาค รพ.ล�ำปาง 280 ถ.พหลโยธนิ ต.หวัเวยีง อ.เมือง 

จ.ล�ำปาง 52000 โทร. 0-5423-7400 ต่อ 3101, E-mail: sarunya_kkk@hotmail.com
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บทน�ำ
	 มะเร็งเต้านมเป็นมะเร็งทีพ่บได้เป็นอนัดับที ่1 

ในผู ้หญิงทั่วโลก และเป็นสาเหตุการป่วยและ 

เสยีชวีติของผูห้ญงิไทยมากท่ีสดุ จากสถติขิองส�ำนกั

นโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข 

ในปีงบประมาณ 2554 พบผู้หญิงไทยป่วยเป็น

มะเร็งเต้านม 34,539 ราย เสียชีวิต 2,724 ราย 

และมีอัตราป่วยเพิ่มขึ้น 1-2 รายต่อแสนประชากร

ต่อปี ผู้ป่วยที่มาด้วยปัญหาก้อนเต้านมนั้นมีโอกาส

เป็นได้ท้ังมะเร็งและไม่ใช่มะเร็ง ซึ่งมีแนวทางการ

รักษาที่แตกต่างกัน การตรวจวินิจฉัยที่แม่นย�ำจะ

ท�ำให้สามารถวางแผนการรักษาได้อย่างถูกต้อง

เหมาะสม ปัจจุบันการตรวจวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา

ด้วยวิธีเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก (fine needle aspira-

tion cytology: FNAC) เป็นหนึ่งใน triple test ซึ่ง

ใช้ในการพิจารณาแนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วย 

ร่วมกับการวินิจฉัยทางรังสีวิทยาและข้อมูลทาง

คลินิก(1) เนื่องจากการเจาะดูดก้อนเต้านมท�ำได้ง่าย 

ราคาถูก และมีภาวะแทรกซ้อนต�่ำโดยมีเป้าหมาย

ส�ำคัญคือ การแยกระหว่างรอยโรคที่เป็นมะเร็งกับ

ท่ีไม่ใช่มะเร็ง(2) แต่ยังมีสิ่งส่งตรวจจ�ำนวนไม่น้อย

ที่ไม่สามารถแยกรอยโรคได้ชัดเจน เนื่องจากข้อ

จ�ำกัดทางปริมาณของส่ิงส่งตรวจ หรือลักษณะ

ทางเซลล์วิทยาที่ก�้ำก่ึง การรายงานผลการตรวจ

ในปัจจุบันนิยมใช้ระบบ five-tier system โดยแบ่ง

เป็น 5 categories คือ C1 insufficient/inadequate  

(unsatisfactory/nondiagnostic), C2 benign  

lesion, C3 atypical or probably benign lesion,  

C4 suspicious or probably malignancy และ  

C5 frankly malignant (3)

	 ความแม่นย�ำของผลการตรวจ FNAC ของ

ก้อนเต้านม มีความหลากหลายและแตกต่างกัน

ไปในแต่ละสถาบัน Yu และคณะ(4) ได้วิเคราะห์ผล

การศึกษา 46 ฉบับตั้งแต่ปี ค.ศ.1966-2010 พบว่า 

การตรวจ FNAC ของก้อนเต้านม มีความไวร้อยละ 

52-100 และความแม่นย�ำร้อยละ 46-100 ขึ้นอยู่กับ

ปัจจัยหลายประการโดยเฉพาะประสบการณ์ของ

พยาธิแพทย์ ส�ำหรับประเทศไทย จากการศึกษา

ผล FNAC ก้อนเต้านมของผู้ป่วย 721 ราย ใน 

รพ.มหาราชนครเชียงใหม่ โดยเบญจพร ไชยวรรณ์  

และคณะ(5) พบว่า มีความไวร้อยละ 84.4 ความ

แม่นย�ำร ้อยละ 99.5 ในขณะท่ีการศึกษาของ  

ชนญิญา พฒันศกัด์ิภญิโญ(6) ใน รพ.สวรรค์ประชารักษ์  

จ�ำนวน 902 ราย พบว่ามีความไวร้อยละ 80.7 

และความแม่นย�ำร้อยละ 88.2 ส�ำหรับ รพ.ล�ำปาง

เร่ิมมีการตรวจวินิจฉัยตัวอย่างทางเซลล์วิทยามา

ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2535 แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจ FNAC และผลชิ้นเนื้อ

ของก้อนเต้านมมาก่อน ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการ

ประเมินความแม่นย�ำของการตรวจ เพื่อประกอบ

การวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่เหมาะสม และน�ำไปสู่

การพัฒนางานเซลล์วิทยาต่อไป

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลัง

ในผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจเต้านมด้วยวิธี FNAC ใน 

รพ.ล�ำปางทุกรายตั้งแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2551 

ถงึเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2555 แบ่งผลการวนิจิฉยัทาง

เซลล์วิทยาเป็นกลุ่มตาม five-tier system เปรียบ

เทียบกับผลการตรวจชิ้นเนื้อของก้อนเต้านม (his-

tological results) วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะห์ความแม่นย�ำในการวินิจฉัย (diagnostic 

accuracy) ความไว (sensitivity) ความจ�ำเพาะ 

(specificity) ค่าพยากรณ์บวก (positive predictive 

value) ค่าพยากรณ์ลบ (negative predictive value) 

ผลบวกลวง (false positive) ผลลบลวง (false nega-

tive) และ likelihood ratio ของการตรวจ FNAC โดย

ใช้ผลการตรวจชิ้นเนื้อเป็น gold standard
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ผลการศึกษา
	 ผูป่้วยท่ีได้รับการตรวจ FNAC มีจ�ำนวน 795 

ราย เป็นเพศหญิง 781 ราย (ร้อยละ 98.2) อายุเฉล่ีย 

52.8 ปี (SD 11.9, พิสัย 17- 94 ปี) ผู้ป่วยส่วนใหญ่ 

(ร้อยละ 55.2) อยู่ในช่วงอายุ 46-60 ปี (ตารางที่ 1) 

ผลการตรวจ FNAC ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่ม benign  

ร้อยละ 33.7 (268 ราย) รองลงมาคือ unsatisfactory  

ร้อยละ 27.4 (218 ราย) และ malignant ร้อยละ  

19.1 (152 ราย) ผู ้ป ่วยที่ มีผลตรวจชิ้นเนื้อมี

จ�ำนวน 534 ราย (ร้อยละ 67.2) โดยพบเป็นมะเร็ง 

ทุกช่วงอายุตั้งแต่ 31 ปีขึ้นไป (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 1  จ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำแนกตามกลุ่มอายุและผลการตรวจ FNAC (n=795)

อายุ

ผลการตรวจ FNAC จ�ำนวน (ร้อยละ)

C1=Unsatisfactory
(n=218)

C2=Benign
(n=268)

C3=Atypical
(n=98)

C4=Suspicious
(n=59)

C5=Malignant
(n=152)

<31 ปี (n=17)

31-45 ปี (n=188)

46-60 ปี (n=439)

61-75 ปี (n=102)

>75 ป ี(n=49)

6 (35.3)

66 (35.1)

115 (26.2)

21 (20.6)

10 (20.4)

11 (64.7)

72 (38.3)

160 (36.4)

15 (14.7)

10 (20.4)

0 (0.0)

22 (11.7)

54(12.3)

14 (13.7)

8 (16.3)

0 (0.0)

8 (4.3)

34 (7.7)

15 (14.7)

2 (4.1)

0 (0.0)

20 (10.6)

76 (17.3)

37 (36.3)

19 (38.8)

ตารางที่ 2  จ�ำนวนผู้ป่วยจ�ำแนกตามกลุ่มอายุและผลการตรวจชิ้นเนื้อ (n=795)

อายุ

ผลการตรวจชิ้นเนื้อ จ�ำนวน (ร้อยละ)

ไม่มีผลชิ้นเนื้อ
(n=261)

Benign
(n=178)

Borderline
(n=4)

Malignant
(n=352)

<31 ปี (n=17)

31-45 ปี (n=188)

46-60 ปี (n=439)

61-75 ปี (n=102)

>75 ป ี(n=49)

13 (76.5)

66 (35.1)

146 (33.3)

20 (19.6)

16 (32.7)

4 (23.5)

59 (31.4)

102 (23.2)

7 (6.9)

6 (12.2)

0 (0.0)

1 (0.5)

3 (0.7)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

62 (33.0)

188 (42.8)

75 (73.5)

27 (55.1)
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	 ผู้ป่วยที่มีผล FNAC อยู่ในกลุ่ม C3-C5  

มีผลตรวจชิน้เนือ้ยนืยนัร้อยละ 89.8, 96.6 และ 88.2 

ตามล�ำดับ ในขณะที่กลุ่ม C1 และC2 มีผลตรวจ 

ชิ้นเนื้อยืนยันเพียงร้อยละ 65.1 และ 42.2 เท่านั้น 

โดยสามในสีข่องผูป่้วยท่ีมีผล FNAC อยูใ่นกลุม่ C3 

และเกือบทั้งหมดของกลุ่ม C4-C5 มีผลชิ้นเนื้อ

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง (C3-5 ร้อยละ 75.0, 91.2 และ 

98.5 ตามล�ำดับ) ในทางกลับกัน สามในสี่ของผู้ป่วย

ที่มีผล FNAC อยู่ในกลุ่ม C2 มีผลชิ้นเนื้อวินิจฉัยว่า

ไม่เป็นมะเร็ง ส�ำหรับกลุ่ม C1 พบว่ามีผลชิน้เนือ้เป็น

มะเร็งสูงถึงร้อยละ 54.9 (ตารางที่ 3)

	 การวเิคราะห์ likelihood ratio ของการตรวจ 

FNAC พบว่า ผูท้ีเ่ป็นมะเร็งเต้านมมีโอกาสทีผ่ลการ

ตรวจ FNAC ระบุว่าเป็นมะเร็ง (C5) มากกว่าผู้ที ่

ไม่เป็นมะเร็ง 36.8 เท่า และมีโอกาสท่ีจะตรวจพบ

เซลล์ที่สงสัยมะเร็ง (C4) และเซลล์ผิดปกติ (C3) 

มากกว่าผูท่ี้ไม่เป็นมะเร็ง 12.3 และ 3.6 เท่าตามล�ำดับ  

ในทางตรงข้าม ผู ้ท่ีเป็นมะเร็งเต้านมมีโอกาสที่ 

ผลการตรวจระบุว่าไม่เป็นมะเร็ง (C2) น้อยกว่าผู้ที่

ไม่เป็นมะเร็ง 0.16 เท่า อย่างไรก็ตาม ผู้ที่เป็นมะเร็ง

เต้านมยังคงมีโอกาสท่ีผลการตรวจ FNAC ระบุว่า

เป็นสิ่งส่งตรวจไม่เหมาะสม (C1) เป็น 1.8 เท่าของ

ผู้ที่ไม่เป็นมะเร็ง (ตารางที่ 4)

	 การตรวจ FNAC เต้านมมีค่าความแม่นย�ำ

ในการวินิจฉัยร้อยละ 89.3, ความไวร้อยละ 84.6, 

ความจ�ำเพาะ ร้อยละ 97.7, ค่าพยากรณ์บวก 

ร้อยละ 98.5, ค่าพยากรณ์ลบร้อยละ 78.0, ผลบวกลวง 

ร้อยละ 2.3 และผลลบลวงร้อยละ 15.4

วิจารณ์

	 จากการศึกษานี้พบว่า การตรวจ FNAC 

ในโรงพยาบาลล�ำปางมีประสิทธิผลอยู่ในเกณฑ์ดี 

โดยพบว่ามีค่าความไวและความจ�ำเพาะใกล้เคียง

กับการศึกษาก่อนหน้านี้ สิ่งส่งตรวจที่ไม่เหมาะสม

ตารางที่ 3   ผลการตรวจชิ้นเนื้อจ�ำแนกตามผลการตรวจ FNAC (n=534)

ผลการตรวจ FNAC

ผลการตรวจชิ้นเนื้อ จ�ำนวน (ร้อยละ)

Benign
(n=178)

Borderline
(n=4)

Malignant
(n=352)

C1=Unsatisfactory (n=142)

C2=Benign (n=113)

C3=Atypical (n=88)

C4=Suspicious (n=57)

C5=Malignant (n=134)

64 (45.1)

85 (75.2)

22 (25.0)

5 (8.8)

2 (1.5)

0 (0.0)

4 (3.6)

0 (0.0)

0 (0.0)

0 (0.0)

78 (54.9)

24 (21.2)

66 (75.0)

52 (91.2)

132 (98.5)
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ตารางที ่4  ผลการตรวจ FNAC จ�ำแนกตามผลชิน้เนือ้และ likelihood ratio ของการพบ malignancy (n=530)

ผลการตรวจ
FNAC

Malignant Benign LR of positive
(95% CI)จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

C1=Unsatisfactory

C2=Benign

C3=Atypical

C4=Suspicious

C5=Malignant

78 

24 

66 

52 

132 

22.2

6.8

18.7

14.8

37.5

64 

85 

22 

5

2 

35.9

47.8

12.4

2.8

1.1

1.78 (1.44-2.21)

0.16 (0.11-0.23)

3.57 (2.41-5.28)

12.32 (5.18-29.26)

36.81 (9.34-145.07)

ต่อการวินิจฉัย (C1) ในการศึกษานี้พบร้อยละ 27.4  

ซึ่งสูงกว่าที่มีรายงานไว้คือ ร้อยละ 0.7-25.3 (7) 

เล็กน้อย ท้ังนี้เนื่องมาจากปัจจัยหลายประการ 

ได้แก่ ลักษณะของก้อนเต้านมท่ีไม่ชัดเจนหรือเป็น

เพียงการหนาตัวของเนื้อเย่ือ ประสบการณ์ ความ

ช�ำนาญของแพทย์ผูท้�ำการเจาะดูดและพยาธแิพทย์

ผู้รายงานผล โดยมีการศึกษาพบว่า ในสถาบัน

ที่ท�ำการเจาะดูดและตรวจ FNAC โดยแพทย ์

คนเดียวกันจะมีอตัราการพบสิง่ส่งตรวจทีไ่ม่เหมาะสม 

ต่อการวินิจฉัยน้อยลงและมีความแม่นย�ำของ 

การตรวจสงูขึน้(3,8,9) นอกจากนียั้งพบว่า ความถีข่อง 

สิง่ส่งตรวจทีไ่ม่เหมาะสมในสถาบันท่ีท�ำการเจาะดูด

โดยแพทย์ที่ไม่ใช่พยาธิแพทย์สูงเป็นสองเท่าเม่ือ

เทยีบกบัสถาบันทีท่�ำการเจาะดูดโดยพยาธแิพทย์(10) 

เนือ่งจาก รพ.ล�ำปางไม่มี FNA clinic หัตถการเจาะดูด 

ด้วยเข็มเล็กท�ำโดยแพทย์หลายสาขาวิชา รวมท้ัง

แพทย์ฝึกหดัและแพทย์เพิม่พนูทักษะ จงึท�ำให้อตัรา

การพบส่ิงส่งตรวจท่ีไม่เหมาะสมค่อนข้างสูง โดย

ส่วนใหญ่มีเซลล์เพยีงเล็กน้อย ปรมิาณเม็ดเลอืดแดง 

ปะปนมากและมีลักษณะเซลล์ที่ไม่สมบูรณ์จาก

การตรึงเซลล์ล่าช้า (drying artifact) แม้ว่าเกณฑ์

การวินิจฉัย unsatisfactory specimen ยังไม่เป็น

ที่ตกลงแน่ชัด แต่หลายสถาบันแนะน�ำให้ใช้จ�ำนวน  

epithelial cluster เป็นตวัก�ำหนด คอืต้องมีไม่น้อยกว่า  

6 clusters โดยแต่ละ cluster ต้องมี epithelial cell 

ไม่น้อยกว่า 5-6 เซลล์ (11-13) การพบเซลล์เพียง

เล็กน้อยจึงไม่อาจให้การวินิจฉัยได้ อย่างไรก็ตาม 

การศึกษานี้พบว่าผู ้ป่วยกลุ่มนี้ที่ได้รับการตรวจ

ชิ้นเนื้อ พบว่าเป็นมะเร็งถึงร้อยละ 54.9 ดังนั้น 

ผู้ป่วยที่มีผล FNAC เป็นส่ิงส่งตรวจท่ีไม่เหมาะสม  

ต้องถือว่ายังไม่ได้รับการวินิจฉัยและจ�ำเป็นต้อง 

ได้รบัการตรวจซ�ำ้หรือตรวจช้ินเนือ้ยืนยนัด้วยเสมอ

	 สิง่ส่งตรวจท่ีมีผล FNAC ไม่เป็นมะเร็ง (C2) 

กลับมีผลชิ้นเนื้อเป็นมะเร็ง 24 ราย และ borderline 

phyllodes tumor 4 ราย คิดเป็นผลลบลวงร้อยละ 

15.4 ซึง่อยู่ในเกณฑ์เดียวกับทีมี่รายงานไว้คือ ร้อยละ  

2.5-17.9(7) ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากข้อจ�ำกัดหลายประการ  

ได้แก่ ขนาดของก้อนที่มีขนาดเล็กหรือใหญ่เกินไป

ท�ำให้เกิด sampling error ชนิดของมะเร็งท่ีมีการ

เปล่ียนแปลงของนิวเคลียสน้อยมาก (low grade 

malignant lesion) และกลุ่ม biphasic tumor (เช่น 

fibroadenoma และ phyllodes tumor) ที่ไม่สามารถ

แยกได้อย่างชัดเจนโดยการตรวจ FNAC ดังนั้น

ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจ FNAC เป็น benign และ
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สอดคล้องกับผลการตรวจทางคลินิกและรังสีวิทยา

อาจไม่จ�ำเป็นต้องยืนยันด้วยการตรวจชิ้นเนื้อ แต่

หากผลการตรวจไม่สอดคล้องกัน ผู้ป่วยควรได้รับ

การตรวจซ�ำ้หรือตรวจชิน้เนือ้เพือ่ยนืยนัผลการตรวจ

วินจิฉยัอกีครัง้หนึง่ ในท�ำนองเดียวกัน สิง่ส่งตรวจที่

มีผลการตรวจ FNAC พบเซลล์ผิดปกติ (C3) และ

สงสัยมะเร็ง (C4) มีผลชิ้นเนื้อเป็นมะเร็งถึงร้อยละ 

75.0 และ 91.2 ตามล�ำดับ ซึ่งสูงกว่าอัตราที่พบใน

สถาบันอื่น(5,7) ดังนั้นผู้ป่วยใน 2 กลุ่มนี้จึงควรได้รับ

การตรวจยืนยันด้วยผลชิ้นเนื้อทุกราย 

	 ผู้ป่วยที่มีผล FNAC เป็นมะเร็ง (C5) เกือบ

ท้ังหมดมีผลชิ้นเนื้อวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง (ร้อยละ 

98.5) พบผลบวกลวง 2 ราย (ร้อยละ 1.5) ซึง่ใกล้เคียง 

กับที่เคยมีรายงานไว้คือ ร้อยละ 0.6-5.8(7) โดยพบ

เป็น fibroadenoma 1 รายและ benign phyllodes  

tumor 1 ราย ทั้งนี้เนื่องมาจากลักษณะเซลล ์

ที่พบมีความแตกต่างของเซลล ์ค ่อนข ้างมาก  

(pleomorphism) ท�ำให้การแปลผลคลาดเคล่ือนได้ 

ถึงแม้การตรวจ FNAC พบว่าเป็นมะเร็ง จะมีผล

บวกลวงต�่ำมากก็ตาม ศัลยแพทย์ก็ยังไม่ควรใช้ผล 

FNAC แต่เพียงอย่างเดียวในการตัดสินใจท�ำ major 

operation แตค่วรพิจารณาร่วมกบัผลการตรวจทาง

คลินกิและรงัสีวทิยา ในบางรายอาจจ�ำเป็นต้องได้รับ

การตรวจชิ้นเนื้อเพื่อยืนยันการวินิจฉัยอีกครั้งหนึ่ง

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษาคร้ังนี้ก็คือ เป็นการ

ศึกษาข้อมูลแบบย้อนหลัง จงึอาจมีความคลาดเคล่ือน 

ของกลุ่มตัวอย่างโดยเฉพาะกลุ่มที่มีผล FNAC เป็น 

benign (C2) ได้รับการตรวจชิน้เนือ้ยืนยันเพยีงร้อย

ละ 42.2 ซึ่งกลุ่มดังกล่าวอาจมีลักษณะทางคลินิก

หรอืข้อบ่งช้ีบางประการทีไ่ม่สอดคล้องกับผล FNAC 

และอาจท�ำให้มีสัดส่วนของผลช้ินเนื้อมะเร็งสูงกว่า

ความเป็นจริง จึงควรศึกษาเพิ่มเติมต่อไป อย่างไร

ก็ตามการศึกษานี้เป็นการวิเคราะห์ประสิทธิผลของ

การตรวจ FNAC เป็นครั้งแรกใน รพ.ล�ำปาง ผลการ

ศกึษาจงึสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ในการดูแลผูป่้วย

มะเร็งเต้านมได้ในอนาคต

สรุป
	 การตรวจ FNAC ในโรงพยาบาลล�ำปางมี

ความถูกต้องแม่นย�ำสงู อยูใ่นเกณฑ์เดียวกบัสถาบัน

ต่างๆ ที่มีรายงานทั้งในและต่างประเทศ สามารถใช้

เป็นวิธีเบ้ืองต้นในการวินิจฉัยก้อนท่ีเต้านมได้ และ

จ�ำเป็นต้องแปลผลร่วมกับลักษณะทางคลินิกและ

การตรวจทางรังสีวทิยาด้วยเสมอในการวางแผนการ
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Abstract

Background: Fine needle aspiration cytology (FNAC) of the breast lesion was widely adopted 

for the pathologic assessment. Variation in its accuracy among institutes still remained. There 

was no previous study about the FNAC efficacy in Lampang Hospital.

Objective: To assess the efficacy of breast FNAC in Lampang Hospital.

Material and method:  Patients who had FNAC for breast masses and subsequent histological  

studies during January 2008-December 2012 were retrospectively reviewed. Cytological  

diagnoses were classified according to five-tier system and compared to the histological  

diagnoses. Diagnostic performances of FNAC were assessed.

Results: A series of 795 FNAC results were identified. Among these, 98.2% were female and 

the mean age was 52.8 ± 11.9 years (range, 17- 94). The FNAC diagnoses were benign lesions 

in 33.7%, unsatisfactory in 27.4% and malignant in 19.1%. The correlated histological studies 

were available in 534 cases (67.2%). Diagnostic performances of FNAC for breast lesion were as 

follows: sensitivity 84.6%, specificity 97.7%, positive predictive value 98.5%, negative predictive 

value 78.0% and diagnostic accuracy 89.3%. False positive and false negative rate were 2.3% 

and 15.4% respectively. 

Conclusion: The efficacy of FNAC in Lampang Hospital was high and appropriate for initial  

assessment of breast mass. Correlation with the clinical evaluation and radiological result should 

be considered for planning of treatment. 

Keywords: Fine needle aspiration, Breast mass, Accuracy, Sensitivity, Specificity


