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ความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนสไลด์และผลการวนิิจฉัยเซลล์วทิยาของก้อนเนือ้งอก 

ในทรวงอกโดยการเจาะดูดด้วยเขม็เลก็ 
 

 

พลกฤต  ค ารินทร์  

 

บทคัดย่อ  การเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก (FNA) เป็นวิธีการหน่ึงท่ีแพทย์นิยมใช้ส าหรับตรวจวินิจฉัย
 เบ้ืองตน้ในต่ิงหรือกอ้นเน้ือในส่วนต่าง ๆ ของร่างกายรวมทั้งอวยัวะในช่องทรวงอก เน่ืองจากท าได้
 ง่าย ผูป่้วยมีอาการแทรกซ้อนภายหลงัการท าหัตถการน้อย การเก็บช้ินเน้ือท าได้โดยการใช้เข็ม
 ปราศจากเช้ือขนาดเล็กแทงไปยงัรอยโรคท่ีปอดซ่ึงอาจน าร่องดว้ยการเอ็กซเรยค์อมพิวเตอร์หรือ
 คล่ืนเสียงสะท้อน แล้วเจาะดูดเซลล์มาป้ายบนแผ่นสไลด์เพื่อส่งตรวจวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา 
 อย่างไรก็ตามพบว่าสไลด์ FNA มีจ  านวนไม่แน่นอน ตั้ งแต่ 1 ถึง 16 สไลด์ต่อราย ซ่ึงปริมาณ
 สไลด์ท่ีต่างกนัอาจส่งผลต่อการวินิจฉัยของพยาธิแพทย ์การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา
 ความสัมพนัธ์ระหว่างจ านวนสไลด์ FNA และผลการวินิจฉัยเซลล์วิทยาของก้อนเน้ืองอกใน      
 ทรวงอก โดยศึกษาแบบยอ้นหลงัจากขอ้มูลผูป่้วยของสถาบนัโรคทรวงอก จ านวน 3782 ราย ท่ีมา
 รับการตรวจระหว่างปี พ.ศ. 2554 ถึง 2562 ผลการศึกษาพบว่า การส่งสไลด์จ  านวนมากข้ึน          
 มีแนวโนม้ในการไดผ้ลวินิจฉยัเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีจ  านวนสไลด์ตั้งแต่ 4 แผน่ข้ึนไป มีอตัราการไดผ้ลการ
 วินิจฉัยสูงกว่าการไม่ได้ผลการวินิจฉัย (P <0.001) ขณะท่ีจ านวนการส่งมากกว่า 6 สไลด์ไม่พบ
 ความแตกต่างของผลการวินิจฉัย โดยสรุปผลการวินิจฉัย FNA มีความสัมพนัธ์กบัปริมาณสไลด์    
 ซ่ึงปริมาณท่ีควรเตรียม อาจอยู่ระหว่าง 4-6 สไลด์ต่อคร้ัง ขณะเดียวกนัการส่งมากกว่า 6 สไลด์    
 ข้ึนไป อาจถือวา่เกินความจ าเป็น (วารสารโรคมะเร็ง 2563;40:131-141) 
 ค าส าคญั: การเจาะดูดดว้ยเขม็เล็ก  สไลด ์FNA  การตรวจวนิิจฉยัช้ินเน้ือ  กอ้นเน้ือท่ีปอด 
กลุ่มงานพยาธิวทิยากายวภิาค สถาบนัโรคทรวงอก นนทบุรี 
วนัท่ีรับบทความ 11/8/2563,วนัท่ีแกไ้ข 21/9/2563 ,วนัท่ีตอบรับบทความ 4/11/2563 
 
 
 



จ านวนสไลดแ์ละผลการวนิิจฉยัเซลลว์ทิยาของกอ้นเน้ืองอกในทรวงอก             พลกฤต  ค ารินทร์   132 
       ธีรยทุธ ป่ินแกว้ และคณะ    108 

 Correlation between Number of Slides and Cytological Diagnosis of Intrathoracic

 Tumor by Fine-needle Aspiration 
 by Ponlakrit Khamrin 

  Anatomical Pathology Department, Central Chest Institute, Nonthaburi 

Abstract Fine-needle aspiration (FNA) is the most widely used method of screening 

 and diagnosing lesions in several organs, including intra-thoracic lesions. Overall, 

 it is safe, fast, and minimally invasive. The FNA technique uses a sterile fine needle 

 attached to an empty syringe. The needle is inserted into the intrathoracic lesion 

 by ultrasound- or CT-guidance. Then the syringe is drawn in and out to create 

 suction. The cells or fluid are aspirated from the lesion into the needle and syringe. 

 The contents of the syringe are smeared onto a clean glass slide for processing and 

 evaluation. However, the number of FNA slides may vary from 1 to 16, which 

 could affect cytological findings. This study aimed to evaluate the correlation 

 between the number of FNA slides and the cytological diagnosis of intra-thoracic 

 tumor. A retrospective review of intra-thoracic FNA was performed for 3782 

 patients at the Central Chest Institute of Thailand between 2011 and 2019. The 

 number of slides correlated significantly with cytological diagnoses (P<0.001). 

 The higher number of slides submitted tends to increase the vulnerable diagnosis. 

 Four to six slides is an appropriate number for cytological evaluation. In 

 conclusion, the success of FNA diagnosis correlates with the number of slides 

 submitted. The desirable number of slides ranges between 4 to 6 per case. More 

 than 6 is considered unnecessary. (Thai Cancer J 2020;40:131-141) 

 Keywords: fine needle aspiration, FNA slides, cytologic examination, lung tumor 

 

บทน า 
 ปัจจุบนัการตรวจก้อนช้ินเน้ือท่ีมีความ
ผิดปกติหรือสงสัยมะเร็งในเบ้ืองต้น มีการใช้
เคร่ืองมือท่ีมีขนาดเล็กลงอยา่งการเจาะดูดดว้ยเข็ม
เล็ก  ( fine needle aspiration: FNA)1 เ น่ืองจากมี
ข้อดีในหลายด้าน อาทิ การเจาะรบกวนต่อ
กอ้นมะเร็งน้อย ผูป่้วยเจ็บตวัน้อย ลดความเส่ียง
ต่อการดมยาสลบ แผลจากการตรวจเน้ือเยื่อนั้น
ไม่กระทบต่อแผนการรักษาในขั้นตอนต่อไปหาก
ผลการตรวจเน้ือเยื่อพบว่าเป็นเน้ือมะเร็ง มีความ
แม่นย  าสูง2 อีกทั้งสามารถท าได้ในหลากหลาย
อวยัวะ เช่น คอ3 เตา้นม4 ต่อมน ้ าเหลือง5 รวมทั้ง
อวยัวะในช่องทรวงอก6,7 เป็นตน้ วธีิการตรวจดว้ย 
FNA สามารถท าไดโ้ดยการใชเ้ข็มเล็กขนาด 22G8 
ซ่ึงอาจน าร่องด้วยภาพเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 

(CT)9,10 หรือคล่ืนเสียงสะท้อน (ultrasound)11-13  
แทงเข้าไปในก้อนเน้ือแล้วดูดเอาเซลล์ท่ี เป็น
ส่วนประกอบของก้อนเน้ือป้ายลงบนสไลด์แก้ว 
แ ช่ ใน  95% แอลกอฮอล์ แล้ว ส่ งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยากายวิภาคและตรวจ
ประเมินลกัษณะของเซลล์ภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์
โดยพยาธิแพทย ์
 อย่างไรก็ตามพบว่าการส่งตรวจ FNA 
ของอวยัวะในช่องทรวงอกของผูป่้วยท่ีเขา้มารับ
การรักษาท่ีสถาบันโรคทรวงอกแต่ละรายมี
จ านวนการส่งสไลด์ท่ีหลากหลาย ซ่ึงอาจข้ึนอยู่
กับขนาดของก้อนเน้ือ ความยากในการเข้าถึง
กอ้นนั้น ๆ หรือปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีอาจสามารถควบคุม
ได้จากแพทยผ์ูท้  าหัตถการ เช่น ความแม่นย  าใน
การเจาะดูดโดยกะประมาณให้ปลายเข็มอยู่ตรง
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กลางก้อนพอดีหรือหากเป็นก้อนขนาดใหญ่
อาจจะมี tissue necrosis อยู่ตรงกลาง จ าเป็นตอ้ง
หลีกเล่ียงการเจาะเขา้ไปในบริเวณนั้น นอกจากน้ี
ในระหว่างท่ีท าการเจาะดูดเซลล์โดยการขยบั
ปลายเข็มข้ึน ๆ ลง ๆ หรือเปล่ียนระนาบการเจาะ
ซ่ึงอาจท าได ้3-20 คร้ังนั้น ควรหลีกเล่ียงการแทง
ถูกเส้นเลือดซ่ึงจะท าให้ไดน้ ้ าเลือดและผลมกัไม่
สามารถวินิจฉยัได้14 การเลือกใช้เคร่ืองมือน าทาง
โดยเฉพาะก้อนในอวยัวะในช่องทรวงอกซ่ึงไม่
สามารถมองเห็นจากภายนอกและไม่สามารถจบั
คล าก้อนให้อยู่น่ิงได้ เป็นต้น  ซ่ึงปัจจัยเหล่าน้ี
แพทย์ผู ้ท  าการเจาะสามารถควบคุมได้ว่าจะ
สามารถเตรียมสไลด์ได้จ  านวนมากหรือน้อย
เพียงใด และจ านวนสไลด์ท่ีเตรียมได้น้ีอาจเป็น
ส่วนหน่ึงท่ีส่งผลต่อการวนิิจฉยั FNA   

จากข้อมูลการส่งตรวจ FNA ภายใน
สถาบนัโรคทรวงอก พบวา่มีจ านวนการส่งสไลด์  
FNA แตกต่างกันตั้งแต่ 1 สไลด์ต่อรายไปจนถึง
มากท่ีสุด 16 สไลด์ต่อราย เน่ืองจากปัจจุบนัยงัไม่
มีค  าแนะน าส าหรับจ านวนการส่งสไลด์ FNA ใน
อวยัวะช่องทรวงอกอยา่งชดัเจน มีเพียงค าแนะน า
ทางเทคนิคในการเสมียร์สไลด์ซ่ึงส่วนใหญ่แสดง
วิธีการเสมียร์จ านวนเพียง 2 สไลด์15 ส าหรับท า 
dry smear (ใช้สียอ้ม Wright’s stain แบบเดียวกบั
การยอ้มใน hematologic smear) และ wet smear 
(ใชสี้ยอ้ม Papanicolaou หรือ H&E stain) เท่านั้น14,15 
ซ่ึงโดยสมมุติฐานแลว้การส่งสไลดป์ริมาณยิง่มาก
น่าจะยิ่ ง เพิ่ มโอกาสในการตรวจพบเซลล์ ท่ี
ผิดปกติหรือเซลล์มะเร็ง แต่ในทางปฏิบัติกลับ
พบวา่สมมุติฐานน้ีอาจไม่เป็นจริงเสมอไป การส่ง
สไลด์ในปริมาณมาก ๆ บางคร้ังไม่ได้ช่วยให้
พยาธิแพทยส์ามารถให้การวนิิจฉยัไดม้ากข้ึนหรือ

ยงัคงไม่สามารถให้การวินิจฉยัได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
มีวตัถุประสงค์ท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง 
จ านวนสไลด์ท่ีส่งตรวจ FNA กับผลเซลล์วิทยา 
เพื่อเป็นขอ้มูลให้กบัแพทยใ์นการพิจารณาเตรียม
สไลด์ FNA ในจ านวนท่ีเหมาะสมไม่นอ้ยและไม่
มากเกินไป ช่วยเพิ่มโอกาสในการได้รับผลการ
วินิจฉัย เพื่อประโยชน์สูงสุดต่อการตรวจรักษา
ผูป่้วย และลดการท าหตัถการซ ้ าจากการไม่ไดผ้ล
การวนิิจฉยั  อีกทั้งยงัใชก้ารวเิคราะห์ทางสถิติช่วย
ใหแ้พทยผ์ูท้  าหตัถการสามารถพิจารณาลดจ านวน
การส่งสไลด ์FNA ท่ีมากเกินความจ าเป็นอีกดว้ย 

วสัดุและวธีิการ 
กลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษาน้ีประกอบดว้ยกลุ่มผูป่้วยท่ีส่ง
ตรวจการเจาะดูดดว้ยเข็มเล็ก (FNA) ภายในกลุ่ม
งานพยาธิวิทยากายวิภาค สถาบนัโรคทรวงอก 
และมีผลการวินิจฉยัทางเซลล์วิทยา จ านวน 3782 
ราย โดยเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงัจากผูป่้วยท่ี
เข้ามา รับบริการระหว่าง ปี  พ .ศ .  2554-2562 
ลกัษณะขอ้มูลตวัอย่างประกอบไปดว้ย เพศ อายุ 
ผลการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาและจ านวนสไลด์ 
FNA ท่ีส่งตรวจในแต่ละคร้ัง งานวิจยัน้ีได้ผ่าน
การพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั 
เก่ียวกับมนุษย์ สถาบนัโรคทรวงอก กระทรวง
สาธารณสุข เลขท่ี REC No. 124/2563 
การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้รวบรวมผลการวินิจฉัยเซลล์
วิทยาของผูป่้วยโดยแบ่งกลุ่มตามจ านวนสไลด์ท่ี
ส่งตรวจตั้ งแต่ 1 สไลด์ไปจนถึงม า กกว่า 10 
สไลด์ต่อรายและผลท่ีได ้ซ่ึงไดแ้ก่ 1.ไม่สามารถ
วิ นิ จ ฉั ย ไ ด้  ( nondiagnosis/ negative/ unsatis -
factory) 2.ผลการตรวจไม่ใ ช่มะ เ ร็ง  (benign)           
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3.ความสัมพนัธ์ระหวา่งจ านวนสไลด์และผลการ
วินิจฉัยเซลล์วิทยาของก้อนเน้ืองอกในทรวงอก
สงสัยการเป็นมะเร็ง  suspicious for malignancy 
และ 4.พบเซลลม์ะเร็ง positive for malignancy 
การวเิคราะห์ข้อมูล  

 การศึกษาน้ีใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 
16.00 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ในการวเิคราะห์
ขอ้มูล และใช้ Fisher’s Exact Test เพื่อเปรียบเทียบ
ความสัมพนัธ์ของจ านวนสไลด์ FNA ต่อผลการ
วินิจฉัยเซลล์วิทยา ซ่ึงโดยทั่วไปมักจะใช้สถิติ
ไคสแควร์ในการทดสอบ แต่ในการศึกษาน้ีพบวา่
มีกลุ่มประชากรย่อยบางกลุ่มท่ีมีค่าคาดหวงัน้อย
กวา่ 5 ตวัอยา่งเช่น จ านวนผูป่้วยท่ีส่งสไลดเ์พียง 1 
แผน่สไลด์แลว้ไดผ้ลเป็น positive for malignancy 
มีเพียง 3 ราย ซ่ึงน้อยกว่า 5 (ตามนัยทางสถิติ      
ไคสแควร์กลุ่มประชากรท่ีมีค่าคาดหวงันอ้ยกวา่ 5 
จะท าให้ความน่าเช่ือถือลดลง และไม่ควรมีเกิน 
20% ของกลุ่มประชากรทั้งหมด) ดงันั้นผูว้ิจยัจึง
เลือกใช้การทดสอบทางสถิติของฟิชเชอร์ซ่ึงใช้
ส าหรับการวิเคราะห์ขอ้มูลท่ีมีขนาดเล็ก มีความ
น่าเช่ือถือมากกว่าการใช้สถิติไคสแควร์ท่ีใช้
ส าหรับการค านวณประชากรท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีมีค่า
คาดหวงัมากกวา่ 5 ข้ึนไป  

นอกจากน้ีผูว้ิจยัยงัได้สังเกตว่าเม่ือเพิ่ม
จ านวนสไลด์มากข้ึนแนวโน้มของการไม่ได้ผล
การวินิจฉยัจะลดลง ขณะท่ีการไดผ้ลการวินิจฉัย
เร่ิมมีจ านวนเพิ่มข้ึนซ่ึงเป็นส่ิงท่ีแพทย์ต้องการ 
ดังนั้ นการใช้อัตราส่วนระหว่างการได้ผลการ
วนิิจฉยัต่อการไม่ไดผ้ลการวินิจฉยั (diagnostic vs 
nondiagnostic ratio) ซ่ึงเป็นอัตราส่วนระหว่าง
ผลรวมร้อยละของ benign, suspicious แลpositive 
for malignancy หารดว้ยร้อยละของ nondiagnosis                    

ค านวณออกมาเป็นสูตร 
Diagnostic vs Nondiagnostic ratio 
=[%Benign+ %Suspicious + %Positive for malignancy] 
              % Nondiagnosis 

โ ด ย ก า ร ค า น วณจ า ก สู ต ร ข้ า ง ต้ น 
อตัราส่วนท่ีมากกวา่ 1 ข้ึนไปแสดงถึงความน่าจะ
เป็นท่ีจะไดรั้บผลการวินิจฉยัมากกวา่ไม่ไดรั้บผล
การวินิจฉยั ดงันั้นจึงสามารถใชป้ระโยชน์ในการ
ประมาณจ านวนสไลดข์ั้นต ่าได ้ 

จ า ก นั้ น ผู ้ วิ จ ั ย ไ ด้ ใ ช้ ก า ร ท ด ส อ บ
ความสัมพนัธ์ทางสถิติโดยเปรียบเทียบจ านวน
สไลด์ตั้งแต่ 1สไลด์เปรียบเทียบกบัจ านวนการส่ง
สไลด์ท่ีมากกว่าข้ึนไป เพื่อประเมินหาจ านวน
สไลด์ท่ีมากท่ีสุดท่ีเพียงพอต่อการวินิจฉัยทาง
เซลล์วิทยาและก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติท่ี      
P < 0.01 

ผลการศึกษา 
จากการศึกษากลุ่มตวัอย่างจ านวน 3782 

ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 2324 ราย คิด
เป็นร้อยละ 61.44 มีอายุอยู่ในช่วง 60-80 ปี คิด
เป็นร้อยละ 48.22 อายุโดยเฉล่ีย 59.7 ปี จ  านวน
สไลด์ต่อรายน้อยท่ีสุด 1 สไลด์ คิดเป็นร้อยละ 2
จ านวนสไลด์ต่อรายมากท่ีสุด 16 สไลด์ คิดเป็น
ร้อยละ 0.02 

จ านวนสไลด์ ท่ีส่งความถ่ีสูงสุดคือ 6 
สไลด์ต่อราย คิดเป็นร้อยละ 24 ส าหรับผลการ
วินิจฉัย เซลล์วิทยาแบ่งตามกลุ่ม ได้แก่  non- 
diagnostic/unsatisfactory/negative, benign, suspi-
cious for malignancy และ positive for malignancy 
พบร้อยละ 46.14, 8.22, 15.42 และ 30.22 ตาม 
ล าดบั (ตารางท่ี 1) โดยสัดส่วนในกลุ่มต่าง ๆ เม่ือ
เปรียบเทียบกบัจ านวนการส่งสไลดแ์ลว้พบวา่การ
ส่งสไลด์ในปริมาณมากข้ึนจะท าให้ได้ผลการ 
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วนิิจฉยั เพิ่มข้ึนตามล าดบั ซ่ึงจะเห็นความแตกต่าง
ได้อย่างชัดเจนโดยเฉพาะกลุ่ม nondiagnosis มี
สัดส่วนลดลงอย่างมากในช่วงการส่งสไลด์
จ  านวน 1-3 สไลด์ และกลุ่มท่ีไดก้ารวินิจฉัยเป็น 
benign และ  suspicious for malig-nancy เ ร่ิ ม มี
สัดส่วนค่อนขา้งคงท่ีเม่ือมีการส่งจ านวนตั้งแต่ 2 
สไลด์ข้ึนไป และในกลุ่ม positive for malignancy 
มีสัดส่วนเพิ่มมากข้ึนตามจ านวนการส่งสไลด์ซ่ึง
แปรผกผนักบักลุ่ม nondiagnosis (ตารางท่ี 2)  

จากการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่าจ านวน
สไลด์มีความสัมพนัธ์กบัผลการวินิจฉยัทางเซลล์
วทิยา โดยพบวา่จ านวนสไลด์ตั้งแต่ 1 ถึง 6 สไลด์
ไดผ้ลการวินิจฉัยแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั (P 
<0.001) ขณะท่ีการส่งตั้งแต่ 6 สไลด์ข้ึนไปไม่พบ
ความแตกต่างของผลการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา 
(P=0.531) ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3  
 จากแนวคิดเ ร่ืองอัตราการได้ผลการ
วนิิจฉยั (diagnostic vs nondianostic ratio) ซ่ึงค่า > 
1 ข้ึนไปแสดงถึงความน่าจะเป็นท่ีจะได้ผลการ
วนิิจฉยัมากกวา่ไม่ไดผ้ลการวินิจฉยั และผูว้ิจยัใช้
ประโยชน์ในการประมาณจ านวนสไลด์ FNA    
ขั้นต ่ านั้ น จะเห็นว่าเ ร่ิมมีค่า  > 1 ตั้ งแต่การส่ง
สไลด ์จ านวน 4 แผน่สไลดข้ึ์นไป (ตารางท่ี 4)  
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างจ านวน 
      3782 ราย า 
ลกัษณะ จ านวน (ร้อยละ) 
เพศ  
  ชาย 2324 (61.44) 

  หญิง 1458 (38.56) 

 
 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่างจ านวน   
      3782 ราย  (ต่อ) 
ลกัษณะ จ านวน (ร้อยละ) 
อายุ (ปี)  
  <20 27 (0.71) 
  20-40 371 (9.80) 
  40-60 1410 (37.28) 
  60-80 1824 (48.22) 
   >80 150 (3.96) 
ผลการวนิิจฉัยทางเซลล์วทิยา  
  Nondiagnosis/Unsatifactory/Negative 1745 (46.14) 
  Benign 311 (8.22) 
  Suspicious for malignancy 583 (15.42) 
  Positive for malignancy 1143 (30.22) 
จ านวนสไลด์ส่งตรวจ FNA  
  1  77 (2.03) 
  2  219 (5.79) 
  3  742 (19.62) 
  4  825 (21.81) 
  5  666 (17.61) 
  6  897 (23.72) 
  7  143 (3.78) 
  8  124 (3.28) 
  9  33 (0.87) 
   ≥ 10  56 (1.48) 
  จ านวนมากท่ีสุด 16  สไลด ์
  จ านวนส่งโดยเฉล่ีย  5   สไลด ์
  จ านวนความถ่ีสูงสุดท่ีส่ง  6   สไลด ์
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ตารางท่ี 2   แสดงจ านวนร้อยละของผลการวนิิจฉยัทางเซลลว์ทิยาเปรียบเทียบกบัจ านวนการส่งสไลด ์FNA 

ผลการวนิิจฉัย
ทางเซลล์วทิยา 

จ านวนการส่งสไลด์ FNA ต่อราย (ร้อยละ) 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 ≥10 รวม 
Nondiagnostic 
/Unsatisfactory 
/Negative 

69 
(89.61) 

142 
(64.84) 

435 
(58.63) 

374 
(45.33) 

303 
(45.50) 

309 
(34.45) 

55 
(38.46) 

40 
(32.26) 

7 
(21.21) 

11 
(19.64) 

1745 
(46.13) 

Benign 2 
(2.60) 

22 
(10.05) 

52 
(7.01) 

85 
(10.30) 

47 
(7.06) 

69 
(7.69) 

13 
(9.09) 

11 
(8.87) 

3 
(9.09) 

7 
(12.50) 

311 
(8.22) 

Suspicious for 
malignancy 

3 
(3.90) 

35 
(15.98) 

92 
(12.40) 

138 
(16.73) 

109 
(16.37) 

143 
(15.94) 

29 
(20.28) 

14 
(11.29) 

3 
(9.09) 

17 
(30.36) 

583 
(15.42) 

Positive for 
Malignancy 

3 
(3.90) 

20 
(9.13) 

163 
(21.97) 

228 
(27.64) 

207 
(31.08) 

376 
(41.92) 

46 
(32.17) 

59 
(47.58) 

20 
(60.61) 

21 
(37.50) 

1143 
(30.22) 

รวม 77 
(2.03) 

219 
(5.79) 

742 
(19.61) 

825 
(21.81) 

666 
(17.60) 

897 
(23.71) 

143 
(3.78) 

124 
(3.27) 

33 
(0.87) 

56 
(1.48) 

3782 
(100) 

ตารางท่ี 3  แสดงผลการวนิิจฉยัทางเซลลว์ทิยาเปรียบเทียบกบัจ านวนสไลด ์FNA  

จ านวนการส่งสไลด์ FNA  
ต่อราย 

ผลการวนิิจฉัยทางเซลล์วทิยา จ านวน (ร้อยละ) 

P 
Nondiagnostic 

/Unsatisfactory/ 
Negative 

Benign 
Suspicious 

for 
malignancy 

Positive for 
malignancy 

รวม 

1 Slide เทียบกบั 2 Slides 
69 (89.61) 2 (2.60) 3 (3.90) 3 (3.90) 77 (100) 

<0.001 
142 (64.84) 22 (10.05) 35 (15.98) 20 (9.13) 219 (100) 

2 Slides เทียบกบั 3->10 Slides  
142 (64.84) 22 (10.05) 35 (15.98) 20 (9.13) 219 (100) 

<0.001 
1534 (44.00) 287 (8.23) 545 (15.63) 1120 (32.12) 3486 (100) 

1-2 Slide เทียบกบั 3 Slides 
211 (71.28) 24 (8.10) 38 (12.83) 23 (7.77) 296 (100) 

<0.001 
435 (58.63) 52 (7.01) 92 (12.40) 163 (21.97) 742 (100) 

3 Slides เทียบกบั 4->10 Slides  
435 (58.63) 52 (7.01) 92 (12.40) 163 (21.97) 742 (100) 

<0.001 
1099 (40.05) 235 (8.56) 453 (16.50) 957 (34.87) 2744 (100) 

1-3 Slide เทียบกบั 4 Slides 
646 (62.23) 76 (7.32) 130 (12.52) 186 (17.91) 1038 (100) 

<0.001 
374 (45.33) 85 (10.30) 138 (16.73) 228 (27.64) 825 (100) 

4 Slides เทียบกบั 5->10 Slides  
374 (45.33) 85 (10.30) 138 (16.73) 228 (27.64) 825 (100) 

<0.001 
725 (37.78) 150 (7.81) 315 (16.41) 729 (37.98) 1919 (100) 

1-4 Slide เทียบกบั 5 Slides 
1020 (54.75) 161 (8.64) 268 (14.38) 414 (22.22) 1863 (100) 

<0.001 
303 (45.50) 47 (7.06) 109 (16.37) 207 (31.08) 666 (100) 
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ตารางท่ี 3    แสดงผลการวนิิจฉยัทางเซลลว์ทิยาเปรียบเทียบกบัจ านวนสไลด ์FNA (ต่อ) 

จ านวนการส่งสไลด์ FNA  
ต่อราย 

ผลการวนิิจฉัยทางเซลล์วทิยา จ านวน (ร้อยละ) 

P 
Nondiagnostic 

/Unsatisfactory/ 
Negative 

Benign 
Suspicious 

for 
malignancy 

Positive for 
malignancy 

รวม 

5 Slides เทียบกบั 6->10 Slides  
303 (45.50) 47 (7.06) 109 (16.37) 207 (31.08) 666 (100) 

<0.001 
422 (33.67) 103 (8.22) 206 (16.44) 522 (41.66) 1253 (100) 

1-5 Slide เทียบกบั 6 Slides 
1323 (52.31) 208 (8.22) 377 (14.90) 621 (24.55) 2529 (100) 

<0.001 
309 (34.44) 69 (7.69) 143 (15.94) 376 (41.91) 897 (100) 

6 Slides เทียบกบั 7->10 Slides  
309 (34.44) 69 (7.69) 143 (15.94) 376 (41.91) 897 (100) 

0.531 
113 (31.74) 34 (9.55) 63 (17.69) 146 (41.01) 356 (100) 

1-6 Slide เทียบกบั 7 Slides 
1632 (47.63) 277 (8.08) 520 (15.17) 997 (29.10) 3426 (100) 

 0.130 
55 (38.46) 13 (9.09) 29 (20.28) 46 (32.17) 143 (100) 

7 Slides เทียบกบั 8 >10 Slides  
55 (38.46) 13 (9.09) 29 (20.28) 46 (32.17) 143 (100) 

0.030 
58 (27.23) 21 (9.85) 34 (15.96) 100 (46.94) 213 (100) 

1-7 Slide เทียบกบั 8 Slides 
1687 (47.26) 290 (8.12) 549 (15.38) 1043 (29.22) 3569 (100) 

<0.001 
40 (32.26) 11 (8.87) 14 (11.29) 59 (47.58) 124 (100) 

8 Slides เทียบกบั 9->10 Slides  
40 (32.26) 11 (8.87) 14 (11.29) 59 (47.58) 124 (100) 

0.067 
18 (20.22) 10 (11.23) 20 (22.47) 41 (46.06) 89 (100) 

1-8 Slide เทียบกบั 9 Slides 
1727 (46.76) 301 (8.15) 563 (15.24) 1102 (29.84) 3693 (100) 

0.002 
7 (21.21) 3 (9.09) 3 (9.09) 20 (60.61) 33 (100) 

9 Slides เทียบกบั >10 Slides  
7 (21.21) 3 (9.09) 3 (9.09) 20 (60.61) 33 (100) 

0.072 
11 (19.64) 7 (12.50) 17 (30.36) 21 (37.50) 56 (100) 

วจิารณ์และสรุป 
 จากข้อมูลผู ้ป่วย ท่ีมารับบริการตรวจ 
FNA ภายในสถาบนัโรคทรวงอก จ านวน 3782 
ราย พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกวา่เพศหญิง  
และมีอายุเฉล่ีย 59.7 ปี สอดคลอ้งกบัการรายงาน
ของพรสุดาและนิลทิตา16 ท่ีรายงานจ านวนผูป่้วย
มะเร็งปอดของโรงพยาบาลรามาธิบดีในปี พ.ศ. 
2557 พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชายและมีอายุ
ระหว่าง 50-70 ปี จากผลการศึกษาย้อนหลัง
ระหวา่งปี พ.ศ. 2554-2562 พบวา่มีผูป่้วยไดรั้บผล
การวนิิจฉยั FNA ในกลุ่ม nondiagnostic/unsatis- 
factory ถึงร้อยละ 46.14 หรือเกือบคร่ึงของจ านวน
ตวัอย่างทั้งหมด แต่เน่ืองจากการศึกษาน้ียงัไม่ได้
วิเคราะห์ถึงเทคนิคการเจาะว่าใช้เคร่ืองช่วยน า

ตารางท่ี 4   แสดงอัตราการได้ผลการวินิจฉัย  
       ( diagnostic vs nondiagnostic ratio) 
       เปรียบเทียบกบัจ านวนสไลด ์FNA  

จ านวนสไลด์ FNA อตัราผลการวนิิจฉัย 
1 0.115 
2 0.542 
3 0.705 
4 1.205 
5 1.198 
6 1.902 
7 1.600 
8 2.100 
9 3.714 

>10 4.090 

ทางชนิดใด จ านวนก่ีราย ซ่ึงในการศึกษาของ  
Eltoum IA et al12 พบวา่ หากใชเ้ทคนิคการเจาะ 



จ านวนสไลดแ์ละผลการวนิิจฉยัเซลลว์ทิยาของกอ้นเน้ืองอกในทรวงอก      พลกฤต  ค ารินทร์ 138 
       ธีรยทุธ ป่ินแกว้ และคณะ    108 

ดูดดว้ยเขม็เล็กท่ีใชค้ล่ืนเสียงสะทอ้นน าทาง  
(EUS-FNA) จะให้ผลเป็น nondiagnosis อยู่ร้อยละ 
9.5 และเม่ือติดตามการรักษาพบว่าในกลุ่มน้ีมี
เซลล์ท่ีผิดปกติ (atypical) ร้อยละ 51 สงสัยมะเร็ง 
(suspicious for malignancy) ร้อยละ 31ไม่เพียงพอ 
ต่อการวินิจฉัย ร้อยละ 10  และผิดพลาดทาง
เทคนิคร้อยละ 6 ซ่ึงเป็นส่วนท่ีน่าสนใจศึกษา
ต่อไป แต่เน่ืองจากสถาบนัโรคทรวงอกยงัไม่มี
หน่วยบริการในการรักษาโรคมะเร็งโดยเฉพาะ
หากสงสัยโรคมะเร็ง ผูป่้วยบางส่วนจะไดรั้บการ
ส่งต่อไปยงัสถาบนัเฉพาะทาง เช่น สถาบนัมะเร็ง
แห่งชาติ สถาบนัวจิยัจุฬาภรณ์ หรือโรงเรียนแพทย์
ในสังกดัของมหาวิทยาลยัต่าง ๆ เป็นตน้ จึงท าให้ยาก
ต่อการติดตามและรวบรวม ผลการวินิจฉัยสุดทา้ย
 จากการวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าจ านวน
สไลด์ FNA มีความสัมพันธ์กับผลการวินิจฉัย
เซลล์วิทยา  (P<0.001) และเ ม่ือ เปรียบเ ทียบ
ระหว่างจ านวนสไลด์และผลการวินิจฉัย พบว่า
การส่งสไลด์จ  านวนมากกว่า 1 สไลด์ช่วยลดการ
ได้ผลท่ีเป็น nondiagnostic/unsatisfactory ลงได้ 
ท าใหค้่า diagnostic vs nondiagnostic ratio เพิ่มข้ึน
อยา่งมากในช่วงการส่งจ านวน 1- 4 สไลด์ ดงันั้น
ในความเห็นของผูว้ิจยั การเตรียมสไลด์เพียง 2 
สไลด์ เพื่อย ้อม dry smear และ wet smear ตาม
ค าแนะน าเชิงเทคนิคนั้ น14 ,17 อาจไม่ เพียงพอ
ส าหรับการท า FNA ในอวยัวะในช่องทรวงอก ซ่ึง
จากอัตราการได้ผลการวินิจฉัยแสดงให้เห็นว่า
ปริมาณขั้นต ่าควรอยู่ท่ี 4 สไลด์ข้ึนไป อย่างไรก็
ตามเม่ือเพิ่มจ านวนสไลด์มากข้ึน พบว่าสัดส่วน
ของผลการวนิิจฉยัท่ีเป็น nondiagnosis มีแนวโนม้
ลดลงอย่างมากในช่วง 1-4 สไลด์ (จากร้อยละ 
89.61 ลดลงเหลือร้อยละ 45.35) และจะค่อย ๆ 

ลดลงและคงท่ีราวร้อยละ 20 ในช่วง 5-9 สไลด์
ข้ึนไป (จากร้อยละ 45.50  ลดลงเหลือร้อยละ
21.21) ดังนั้ นการท่ีแพทย์ส่งสไลด์ในจ านวน   
มาก ๆ ก็ยงัคงมีโอกาสได้ผลการวินิจฉัยเป็น 
nondiagnosis อยู่ประมาณร้อยละ 20 ขณะท่ีผล
การวินิจฉัยอ่ืน ๆ ได้แก่ กลุ่ม benign, suspicious 
for malignancy และ positive for malignancy นั้ น 
ในส่วนของ benign และ suspicious มีแนวโน้ม
คงท่ีตั้ งแต่การส่งจ านวน 2 สไลด์ข้ึนไปโดยคง
สัดส่วนอยู่ราวร้อยละ 8.43 และ 15.23 โดยเฉล่ีย
ตามล าดบั สอดคล้องกับการศึกษา FNA ในเต้า
นมซ่ึงจะพบสัดส่วนกลุ่มน้ีอยูร่าว ร้อยละ4-17.718 
ดังนั้ นหากแพทย์ผู ้ท  าหัตถการไม่ ได้สงสั ย
กอ้นมะเร็ง เช่น วณัโรค,13,19 benign pleomorphic 
adenomas20 เป็นตน้ อาจพิจารณาส่งสไลด์ FNA 
ในจ านวนท่ีลดลงได้ตามความเหมาะสม ขณะท่ี
ก ลุ่มของ  positive for malignancy มีแนวโน้ม
สูงข้ึนตามจ านวนปริมาณการส่งสไลด์ สอดคลอ้ง
กับอตัราการได้ผลการวินิจฉัยท่ีมีค่าสูงข้ึนตาม
จ านวนสไลด์ท่ีมากข้ึน ทั้งน้ีอาจเน่ืองมาจากการมี
เซลลต์วัอยา่งบนสไลด์จ  านวนมากข้ึนท าใหพ้ยาธิ
แพทยไ์ดข้อ้มูลในการประเมินลกัษณะท่ีผิดปกติ
ต่าง ๆ ของเซลลไ์ดม้ากข้ึนและท าใหส้ามารถสรุป
ได้ว่าเป็นเซลล์มะเร็งในท่ีสุด นอกจากน้ีการให้
ข้อมูลประวติัการรักษาอย่างละเอียดกับพยาธิ
แพทย์หรือการท า FNA- rapid on-site evaluation 
(ROSE)9,21 ก็จะ ช่วยให้พยา ธิแพทย์สามารถ
วินิจฉัยได้แม่นย  ามากยิ่งข้ึน ดังนั้ นหากแพทย์
สงสัยว่าก้อนเน้ืองอกนั้นอาจจะเป็นก้อนมะเร็ง
ควรพิจารณาเพิ่มการเตรียมสไลด์ FNA ให้มาก
ข้ึนนั้นเอง ซ่ึงจากอตัราการไดผ้ลการวินิจฉยับ่งช้ี
ว่าควรเตรียมสไลด์อย่างน้อย 4 สไลด์ข้ึนไป ซ่ึง
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การศึกษาการท่ีใชเ้ทคนิค EUS-FNA ในมะเร็งตบั
อ่อนท่ีเสมียร์ถึงชุดละ 8 สไลด์ต่อรายยงัพบว่ามี
ความแตกต่างระหว่างสไลด์และมีประมาณร้อย
ละ 9.6 ท่ีพบเซลล์มะเร็งอยู่บนสไลด์เพียงสไลด์
เดียว22 อย่างไรก็ตาม เม่ือวิเคราะห์ความสัมพนัธ์
ระหว่างจ านวนสไลด์และผลการวินิจฉัยเซลล์
วิทยาท่ีได้ในการศึกษาน้ีพบว่า การส่งตั้ งแต่ 6 
สไลด์ข้ึนไปไม่พบความแตกต่างของผลการ
วินิจฉัย (P=0.531)  แสดงว่าการส่งสไลด์จ  านวน
มากกว่า 6 สไลด์ข้ึนไป ในทางสถิติอาจถือไดว้่า
เกินความจ าเป็น  ซ่ึงนอกจากจะไม่ไดช่้วยในการ
วินิจฉัยแล้วยงัท าให้ห้องปฏิบติัการเสียเวลาใน
การเตรียมสไลด์และพยาธิแพทยเ์สียเวลาในการ
วเิคราะห์ผลเพิ่มมากข้ึนอีกดว้ย 
 โดยสรุปการส่งตรวจ FNA เพื่อวินิจฉัย
ก้อนเน้ืองอกในทรวงอกมีข้อดีหลายประการ 
เน่ืองจากเป็นวิธีท่ีสะดวก รวดเร็ว ผูป่้วยเจ็บตวั
น้อย  อย่ างไรก็ตามย ังไม่ ได้ มีการ ศึกษา ถึง
ความสัมพนัธ์ระหวา่งผลการวินิจฉัยและปริมาณ
สไลด์ส าหรับการส่งตรวจ FNA ในอวยัวะทรวง
อก ซ่ึงในการศึกษาน้ีได้น าข้อมูลยอ้นหลังของ
ผูป่้วย จ าวน 3782 ราย พบวา่จ านวนสไลด ์FNA  
และการได้ผลการวิ นิจฉัยทาง เซลล์วิทยา มี
ความสัมพนัธ์กนั โดยอตัราการไดผ้ลการวินิจฉัย
แปรผนัตามปริมาณสไลด์ท่ีส่งตรวจ ทั้งน้ีหากไม่
สงสัยการเป็นมะเร็งอาจเตรียมสไลด์ให้ไดอ้ย่าง
น้อย 2 สไลด์ หรือหากตอ้งการให้ครอบคลุมถึง
การตรวจวิเคราะห์เซลล์มะเร็งอาจเพิ่มสไลด์เป็น 
4 ถึง 6 สไลด์ ดังนั้ นการพิจารณาเตรียมสไลด์ 
FNA ท่ี เหมาะสมส าหรับผู ้ป่วย รวมถึงความ
แม่นย  าในการท า FNA ของแพทย์ผูท้  าหัตถการ 
และการใหป้ระวติัการรักษาโดยละเอียดจะช่วย 

ให้พยาธิแพทยมี์ขอ้มูลท่ีเพียงพอต่อการวินิจฉัย 
เพื่อประโยชน์สูงสุดในการได้ผลการวินิจฉัยของ
ผูป่้วย อีกทั้งยงัช่วยลดการท าหัตถการซ ้ า ท าให้
ผูป่้วยเจ็บตวันอ้ยลงและประหยดัค่าใช้จ่ายไดอี้ก
ด้วย อย่างไรก็ตามการศึกษาน้ีเป็นเพียงการ
วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติในเบ้ืองตน้เท่านั้น การ
ก าหนดจ านวนสไลด์ ท่ี เหมาะสม อาจต้อง
ท าการศึกษาให้ละเอียดลึกซ้ึงในแง่ของการ
ปฏิบติังานจริงในผูป่้วยแต่ละรายซ่ึงมีเง่ือนไขใน
การท าหตัถการท่ีแตกต่างกนัอีกดว้ย 
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