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ผลการตัดชิ้นเนื้อปอดด้วยวิธีใช้เข็มเจาะผ่านผนังทรวงอก โดยการใช้เครื่องตรวจวินิจฉัย 
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเป็นตัวน าเพื่อวินิจฉัยมะเร็งปอด 

เริงศักดิ์ สิงห์กาญจนโรจน์ 
นายแพทย์ช านาญการพิเศษ โรงพยาบาลราชบุรี 

 
บทคัดย่อ 

บทน า: โรคมะเร็งปอดเป็นหนึ่งในโรคมะเร็งที่พบได้บ่อยและเป็นสาเหตุการเสียชีวิตที่ส าคัญของคนไทย การ
วินิจฉัยและการรักษามะเร็งปอดจ าเป็นต้องได้ชิ้นเนื้อปอดเพ่ือน ามาตรวจทางพยาธิวิทยา การตัดชิ้นเนื้อปอดท าได้
หลายวิธีแต่ละวิธีมีประสิทธิภาพและภาวะแทรกซ้อนแตกต่างกัน การเลือกวิธีการตัดชิ้นเนื้อปอดขึ้นอยู่กับต าแหน่ง
ของก้อน ขนาด และอาการทางคลินิกของผู้ป่วย  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของการใช้เข็มเจาะผ่านผนังทรวงอกเพ่ือตัดชิ้นเนื้อปอด โดยการใช้เครื่องตรวจวินิจฉัย
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเป็นตัวน าเพ่ือวินิจฉัยมะเร็งปอดและภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการ ในผู้ป่วยที่สงสัย
มะเร็งปอดจากการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบเก็บข้อมูลแบบย้อนหลัง(retrospective study)  ผู้ป่วยสงสัยมะเร็งปอด และมี
ผลการตรวจการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกพบก้อนในปอดชิดผนังทรวงอก หรือก้อนประจันอก ที่เข้ามา
รับการรักษาท่ีคลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาลราชบุรี ตั้งแต่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 
และได้รับการท าหัตถการตัดชิ้นเนื้อปอดด้วยการใช้เข็มเจาะผ่านผนังทรวงอกโดยใช้เครื่องตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูงเป็นตัวน า เพ่ือหาอุบัติการณ์การวินิจฉัยมะเร็งปอดจากการท าหัตถการและปัจจัยที่สัมพันธ์กับการ
ตรวจพบโรคมะเร็ง 
ผลการศึกษา:ผู้ป่วย 141 ราย เป็นเพศชาย 101 รายอายุเฉลี่ย 61.4 ปีผลชิ้นเนื้อวินิจฉัยโรคมะเร็ง 126 ราย ผล
ชิ้นเนื้อปกติ 13 ราย ลักษณะเนื้อตาย 2 ราย อุบัติการณข์องการตรวจพบโรคมะเร็งจากการท าหัตถการเท่ากับร้อย
ละ 89.4 พบภาวะแทรกซ้อนไอเลือดออก 3 รายปอดอักเสบ 1 ราย โดยพบว่าก้อนที่มีขนาดใหญ่กว่า 5 ซม. และ
ก้อนที่อยู่ในต าแหน่งกลีบปอดด้านบนหรือก้อนประจันอก มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบโรคมะเร็งจากการท า
หัตถการ 
สรุป:การตัดชิ้นเนื้อปอดด้วยการใช้เข็มเจาะผ่านผนังทรวงอกโดยใช้เครื่องตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเป็น
ตัวน า เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยในการวินิจฉัยโรคมะเร็งในผู้ป่วยที่มีผลการตรวจคอมพิวเตอร์
ทรวงอก พบก้อนผิดปกติในปอดต าแหน่งชิดผนังทรวงอก หรือก้อนประจันอกสงสัยมะเร็งปอด โดยมีความจ าเพาะ
สูงในผู้ป่วยที่มีก้อนขนาดใหญ่กว่า 5 ซม. และต าแหน่งกลีบปอดด้านบนหรือก้อนประจันอก 
ค าส าคัญ  มะเร็งปอด การตัดชิ้นเนื้อปอดด้วยวิธีใช้เข็มเจาะผ่านผนังทรวงอก ก้อนในปอดชิดผนังทรวงอก 
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Outcome of ultrasound-guided transthoracic needle lung biopsy for diagnosis lung cancer 
Roengsak Singkarnjanarod 

Medical Doctor, Senior Professional Level, Ratchaburi Hospital 
 

Abstract 
Introduction: The lung cancer is one of most common types of cancers and the leading cause 
of death in Thailand. Diagnosis and treatment of lung cancer requires a lung biopsy for 
pathological examination. A lung biopsy can be performed in several ways, each with different 
efficacy and complications. The choice of lung biopsy method depends on the location of the 
mass, the size and the patient's clinical condition. 
Objective: This study was aimed to investigate the diagnostic value and the complications of 
ultrasound-guided transthoracic needle lung biopsy for the diagnosis of lung cancer in patients 
suspected of lung cancer from chest computed tomography (CT)  
Methods: This was a retrospective study of the patients suspected of lung cancer with 
peripheral lung or mediastinal mass from CT image who received treatment at the Internal 
Medicine outpatient clinic, Ratchaburi Hospital from November 1, 2019 to September 30, 2021. 
The patients had undergone ultrasound-guided transthoracic needle lung biopsy to determine 
the incidence of lung cancer diagnosis from the procedure and factors related to cancer 
detection. 
Results: 141 patients were included, 101 were male and the mean age was 61.4 years old. The 
lung biopsy result come back positive for malignancy in 126 patients, 13 patients with benign 
lung tissue and 2 patients with necrotic features. Incidence of lung cancer detected from the 
procedure was 89.4%. 3 patients had hemoptysis and one patient had pneumonia after the 
procedure. We found that lung cancer detection from this method is associated with patients 
with lung mass greater than 5 cm. and the located at upper lobe of the lung or mediastinum  
Conclusion: Ultrasound-guided transthoracic needle lung biopsy is effective and safe for 
diagnosis lung cancer in patients suspected of lung cancer with peripheral lung or mediastinal 
mass from CT image and more specified in cases of lung mass greater than 5 cm. and the 
located at upper lobe of the lung or mediastinum 
Key words: lung cancer, needle lung biopsy, peripheral lung mass 
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บทน า 
โรคมะเร็งปอดเป็นมะเร็งที่พบได้บ่อยและ

เป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับต้นของประชากรโลก 
อัตราการรอดชีวิตใน 5 ปีหลังการวินิจฉัยโรคจะต่ า
มากการศึกษาทั่วโลกมีค่าเฉลี่ยจะอยู่ประมาณร้อย
ละ 10-20 ส าหรับประเทศไทยมีการรอดชีวิตต่ ากว่า
ร้อยละ 101 จากสถิติมะเร็งของไทยในช่วงปี พ.ศ. 
2563 พบอุบัติการณ์ของโรคมะเร็งปอดพบสูงเป็น
อันดับสามในเพศชาย และอันดับสี่ในเพศหญิงโดยที่
อัตราส่วนการเป็นมะเร็งปอดในชายต่อหญิงเท่ากับ 
2.3 ต่อ 12  แม้ว่าโรคมะเร็งปอดจะพบได้มากขึ้นใน
ปัจจุบันแต่ส่วนใหญ่ของการวินิจฉัยจะพบเมื่อโรคนั้น
อยู่ในระยะที่เป็นมากแล้ว การให้การวินิจฉัยในระยะ
เริ่มแรกจึงมีความส าคัญเพ่ือให้ผลการรักษาดีขึ้นโดย
แพทย์ผู้ดูแลควรสงสัยโรคนี้ในผู้ป่วยที่มีรอยโรค
ผิดปกติในปอดที่ เป็นไปได้ก่อนหน้าที่ผู้ป่วยจะมี
อาการอาการแสดงของมะเร็งปอด 

การวินิ จฉั ยและการรักษามะเร็ งปอด
จ าเป็นต้องได้ชิ้นเนื้อปอดเพ่ือน ามาตรวจทางพยาธิ
วิทยา การเลือกวิธีการตัดชิ้นเนื้อปอดขึ้นอยู่กับต าแห
น่องของก้อน ขนาด และอาการทางคลินิกของผู้ป่วย 
วิ ธีการตัดชิ้น เนื้ อปอดผ่ านทางการส่องกล้อง
หลอดลมนิยมท าในกรณีที่ก้อนมีขนาดใหญ่และอยู่
ใกล้หลอดลม3 ผู้ป่วยที่มีก้อนอยู่ขอบนอกของปอด
อาจไม่สามารถตัดชิ้นเนื้อด้วยวิธีดังกล่าว ในกรณี
ก้อนชิดผนังทรวงอกมีการใช้เข็มเจาะผ่านผนังทรวง
อกโดยการใช้การตรวจเครื่องมือพิเศษเช่น การตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกหรือเครื่องตรวจ
วินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเป็นตัวน า4 การใช้
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวงอกมีประโยชน์
สามารถบอกต าแหน่งและขนาดช่วยในการวาง
แผนการตัดชิ้นเนื้อโดยหลีกเหลี่ยงบริเวณที่เป็นถุงลม
โป่งหรือต าแหน่งเนื้อตาย สามารถตัดชิ้นเนื้อบริเวณ
ขอบของก้อนที่เป็นโพรง และบอกภาวะแทรกซ้อน
เช่นลมรั่ ว ในช่องอกหลังท าหัตถการได้การใช้

เครื่องตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเป็นตัวน า
มีประโยชน์ในกรณีที่ก้อนอยู่ชิดกับผนังทรวงอก
สามารถบอกระยะและทิศทางจากผนังทรวงอกถึง
ก้อนในปอดสามารถบอกลักษณะของก้อนเช่นขนาด, 
เนื้อตายและโพรงในก้อน5 

จากการศึกษาพบว่าการตัดชิ้นเนื้อปอดด้วย
การใช้เข็มเจาะผ่านผนังทรวงอกโดยใช้เครื่องตรวจ
วินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเป็นตัวน า เป็นวิธีการ
ที่มีประสิทธิภาพและความปลอดภัยสามารถตัดชิ้น
เนื้อเพ่ือวินิจฉัยมะเร็งปอดได้ร้อยละ 88.3–94.3 มี
ความแม่นย าร้อยละ 90 -95 และพบการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการ เช่นไอเลือดออก 
ลมรั่วในช่องอก ปอดอักเสบร้อยละ 1.5-76,-9 ผู้วิจัย
จึงสนใจที่จะศึกษาอุบัติการณ์การตรวจพบมะเร็ง
ปอดจากการตัดชิ้นเนื้อปอดด้วยการใช้เข็มเจาะผ่าน
ผนังทรวงอก โดยการใช้เครื่องตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่น
เสียงความถี่สูงเป็นตัวน า และภาวะแทรกซ้อนหลัง
ท าหัตถการ ในผู้ป่วยที่มีก้อนในทรวงอกสงสัยมะเร็ง
ปอดโรงพยาบาลราชบุรี 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์การวินิจฉัยมะเร็งปอด
จากวิธีใช้เข็มเจาะผ่านผนังทรวงอกเพ่ือตัดชิ้นเนื้อ
ปอด โดยการใช้เครื่องตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงเป็นตัวน าและภาวะแทรกซ้อนหลังท า
หัตถการในผู้ป่วยที่มีก้อนในทรวงอกสงสัยมะเร็งปอด 
วิธีการศึกษา 

ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป็ น ก า ร ศึ ก ษ า แ บ บ 
retrospective study เก็บข้อมูลแบบย้ อนหลั ง
ประชากรที่ศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยสงสัยมะเร็งปอด และ
มีผลการตรวจการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทรวง
อกพบก้อนในปอดชิดผนังทรวงอก(peripheral lung 
mass) หรือก้อนประจันอก(mediastinal mass) ที่
เข้ามารับการรักษาที่คลินิกอายุรกรรมโรงพยาบาล
ราชบุรี ตั้งแต่ 1พฤศจิกายน พ.ศ. 2562 ถึง 30 
กันยายน พ.ศ. 2564 และได้รับการท าหัตถการตัด
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ชิ้นเนื้อปอดด้วยการใช้เข็มเจาะผ่านผนังทรวงอกโดย
ใช้เครื่องตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเป็น
ตัวน า โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากฐานข้อมูลเวช
ระเบียนผู้ป่วย 
เกณฑ์คัดผู้ป่วยเข้ารับการศึกษา 

ผู้ป่วยที่มีผลการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ทรวงอก พบก้อนผิดปกติในปอดต าแหน่งชิดผนัง
ทรวงอก หรือก้อนประจันอกสงสัยมะเร็งปอด มารับ
การตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลราชบุรีและได้รับการท า
หัตถการตัดชิ้นเนื้อด้วยวิธีใช้เข็มเจาะผ่านผนังทรวง
อก โดยใช้เครื่องตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่
สูงเป็นตัวน า ในช่วงเวลาตั้งแต่วันที่ 1 พฤศจิกายน 
พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2564 ข้อมูลได้

จากการทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย โรงพยาบาล
ราชบุรี 
เกณฑ์คัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา 

ผู้ป่วยที่ได้รับการท าหัตถการตัดชิ้นเนื้อด้วย
วิธีใช้เข็มเจาะผ่านผนังทรวงอก กรณีผลชิ้นเนื้อปอด
ทางพยาธิวิทยาไม่พบโรคมะเร็ง ต้องได้รับการตรวจ
ชิ้นเนื้อเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโรคด้วยวิธีอ่ืน ผู้ป่วยที่
ขาดนัดติดตามอาการหรือไม่สามารถเก็บชิ้นเนื้อปอด
เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยได้ถูกคัดออกจากการศึกษา 
การคัดผู้ป่วยเพื่อเก็บข้อมูลงานวิจัยแสดงในแผนภาพ
ที่ 1 
 
 
 

แผนภาพที่ 1. การคัดผู้ป่วยเพื่อเก็บข้อมูลงานวิจัย 

 
 
การเก็บข้อมูลทางสถิติรวบรวมข้อมูลจาก

ฐานข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วยโดยใช้แบบบันทึกข้อมูล 
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย นับจากวันที่ท าหัตถการตัดชิ้น
เนื้อด้วยการใช้เข็มเจาะผ่านผนังทรวงอก ขนาดของ
ก้อนในปอดและต าแหน่งของก้อนในปอด ก าหนด
จากผลอ่านเอกซเรย์โดยรังสีแพทย์ ผลการตรวจชิ้น

เนื้อทางพยาธิวิทยาได้จากรายงานผลโดยพยาธิ
แพทย์ ภาวะแทรกซ้อนหลังท าหัตถการได้จาก
รายงานในบันทึกเวชระเบียน 

ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ ต าแหน่งและ
ขนาดของก้อนในปอด จ านวนครั้งในการตัดชิ้นเนื้อ
ปอด แสดงในรูปความถี่ พิสัย ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
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ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตัวแปรตามได้แก่ ผลการ
ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาแสดงผลเป็น ตรวจพบ
เซลล์มะเร็ง(positive for malignancy) สงสัย
เซลล์มะเร็ง(suspicious for malignancy) ตรวจไม่
พบเซลล์มะเร็ง(negative for malignancy)และ
ตรวจพบโรคอ่ืนที่ไม่ใช่โรคมะเร็ง(benign or other 
diagnosis) 

ข้อมูลที่ ได้น ามาหาความสัมพันธ์โดยใช้
วิธีการทดสอบไคสแควร์ (Chi-Square test) โดย
ก าหนดค่าความเชื่อมั่นร้อยละ 95 ที่ระดับ
ความส าคัญทางสถิติ p < .05 ข้อมูลทั้งหมด

วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม IBM SPSS statistics 
version 26 
 โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย ผ่ า น ก า ร รั บ ร อ ง จ า ก
คณะกร รมกา ร จ ริ ย ธ ร รมกา ร วิ จั ย ใ นมนุ ษ ย์
โรงพยาบาลราชบุรี ตามหนังสือรับรองเลขที่ COA-
RBHEC 001/2022 
ผลการศึกษา 

ผู้ป่วยที่เป็นกลุ่มตัวอย่างการศึกษา 141 
ราย เป็นเพศชาย 101 ราย(ร้อยละ 71.6) อายุเฉลี่ย 
61.4 ปี ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยแสดงในตารารงที่ 1 
 
 

ตารางท่ี 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
  ความถี่(ร้อยละ),ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เพศ ชาย 101(71.6) 
 หญิง 40(28.4) 
อายุ (ปี)  61.4±14.1 
ต าแหน่งของก้อนในปอด             RUL 40(28.4) 
 RML 3(2.1) 
 RLL 27(19.1) 
 LUL 39(27.7) 
 LLL 22(15.6) 
 Mediastinum 10(7.1) 

ขนาดของก้อนในปอด                 ≤ 5 ซม. 12(8.5) 
 >5 ถึง ≤7 ซม. 29(20.6) 
 > 7 ซม. 100(70.9) 
จ านวนครั้งการเจาะชิ้นเนื้อปอด     1 ครั้ง 54(38.3) 
 2 ครั้ง 64(45.4) 
 3 ครั้ง 23(16.3) 
ผู้ที่มีประวัติสูบบุหรี ่  101(71.6) 
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ผู้ป่วยที่เข้ารับการท าหัตถการตัดชิ้นเนื้อ
ด้วยวิธีใช้เข็มเจาะผ่านผนังทรวงอก 141 รายพบผล
ชิ้น เนื้ อวินิจฉัยโรคมะเร็ ง  (positive for 
malignancy) 126 ราย ผลชิ้นเนื้อปกติ (benign) 
13 ราย ลักษณะเนื้อตาย (necrosis) 2 ราย 
อุบัติการณ์ของการตรวจพบโรคมะเร็งจากการท า

หัตถการเท่ากับร้อยละ 89.4 ติดตามผู้ป่วยหลังท า
หัตถการพบภาวะแทรกซ้อนไม่รุนแรงได้แก่อาการ 
ไอเลือดออก 3 ราย ภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเข้ารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลได้แก่ปอดอักเสบ 1 ราย และไม่
มีผู้ป่วยเสียชีวิตจากการท าหัตถการ ผลการตรวจชิ้น
เนื้อทางพยาธิวิทยาแสดงในตารางที่ 2 

 

ตารางท่ี 2 ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 
ผลการตรวจทางพยาธิวิทยา (ผู้ป่วย 141 ราย) จ านวน(ร้อยละ) 

Adenocarcinoma 66(46.8) 
Squamous cell carcinoma 22(15.6) 
Lymphoma 14(10.0) 
Small cell carcinoma 9(6.3) 
Pleomorphic, poorly differentiated, Undifferentiated carcinoma 9(6.3) 
Non-small cell lung cancer 7(5.0) 
Metastatic cancer 6(4.3) 
Other malignancy (seminoma, sarcoma, thymoma, etc.) 8(5.7) 

 
น าข้อมูลที่ได้มาหาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กับการตรวจพบโรคมะเร็งจากการท าหัตถการตัดชิ้น
เนื้อด้วยวิธีใช้ เข็มเจาะผ่านผนังทรวงอก โดยใช้

เครื่องตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเป็นตัวน า 
โดยวิธีการทดสอบไคสแควร์ แสดงในตารางที่ 3 

 

ตารางท่ี 3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบโรคมะเร็งจากการท าหัตถการตัดชิ้นเนื้อปอด 
  ผลช้ินเนื้อปอดพบโรคมะเร็ง ความถี่ (ร้อยละ) p-value 
เพศ    ชาย 90/101(89.1) .572 
 หญิง 36/40(90.0)  
ต าแหน่งของก้อนในทรวงอก         RUL 36/40(90.0) .032* 
 RML 2/3(66.7)  
 RLL 20/27(74.1)  
 LUL 38/39(97.4)  
 LLL 20/22(90.9)  
 Mediastinum 10/10(100)  
ขนาดของก้อนในทรวงอก            ≤ 5 ซม. 8/12(66.7) .027* 
 >5 ถึง ≤7 ซม. 27/29(93.1)  
 > 7 ซม. 91/100(91.0)  

จ านวนครั้งการเจาะชิ้นเนื้อ     1 ครั้ง 47/54(87.0) .530 
 2 ครั้ง 57/64(89.1)  
 3 ครั้ง 22/23(95.7)  
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วิจารณ์  
ผู้ป่วยเป็นเพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 2.5 

ต่อ 1 อายุเฉลี่ย 61.4 ปี ตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์
ทรวงอกพบก้อนผิดปกติในปอดต าแหน่งชิดผนัง
ทรวงอก 131 ราย ต าแหน่งก้อนประจันอก 10 ราย 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่(ร้อยละ 70.9) พบก้อนขนาดใหญ่
มากกว่า 7 ซม. ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาพบ
เซลล์มะเร็งชนิด Adenocarcinoma มากที่สุด(ร้อย
ละ46.8) รองลงมาคือ  Squamous cell 
carcinoma(ร้อยละ15.6) และ Lymphoma(ร้อย
ละ10) ตามล าดับ อุบัติการณ์ของการตรวจพบ
โรคมะเร็งจากการท าหัตถการเท่ากับร้อยละ 89.4 
และพบภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการได้แก่
อาการไอเลือดออก และปอดอักเสบร้อยละ 2.8 
เทียบกับการศึกษาก่อนหน้าของประเทศไทย
อุบัติการณ์ของการตรวจพบโรคมะเร็งละ 81.4 และ
พบภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 3.1 โดยอุบัติการณ์ที่การ
ต่ ากว่าและเกิดภาวะแทรกซ้อนมากกว่าเนื่องจาก
ผู้ป่วยในการศึกษาก่อนหน้าส่วนใหญ่พบก้อนใน
ทรวงอกมีขนาดเล็กกว่าการศึกษานี้ การศึกษาจาก
ต่ างประเทศพบอุบัติ การณ์ ของการตรวจพบ
โ รคมะ เ ร็ ง ร้ อ ยล ะ  8 8 . 3  ถึ ง  9 3 . 4  และพบ
ภาวะแทรกซ้อนจากการท าหัตถการร้อยละ 1.5 ถึง 
3.3 ซ่ึงใกล้เคียงกับการศึกษานี้ 

จากการศึกษาพบว่าก้อนที่มีขนาดใหญ่กว่า 
5 ซม. และก้อนที่อยู่ในต าแหน่งกลีบปอดด้านบน
หรือก้อนประจันอก มีความสัมพันธ์กับการตรวจพบ
โรคมะเร็งจากการท าหัตถการตัดชิ้นเนื้อปอดด้วย
วิธีใช้เข็มเจาะผ่านผนังทรวงอก โดยใช้เครื่องตรวจ
วินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเป็นตัวน า สาเหตุ
เนื่องจากก้อนที่มีขนาดเล็กหรือก้อนในต าแหน่งปอด
กลีบล่าง จะมีการเคลื่อนที่ตามการเคลื่อนไหวของ
กระบั ง ลมขณะหาย ใจ  จึ ง อาจท า ให้ มี ค ว าม
คลาดเคลื่อนในการท าหัตถการได้ ส่วนจ านวนครั้ง

ของการเจาะชิ้นเนื้อปอดไม่พบว่ามีความสัมพันธ์กับ
ความไวของการตรวจพบโรคมะเร็งจากวิธีดังกล่าว 
สรุป 

การตัดชิ้นเนื้อปอดด้วยการใช้เข็มเจาะผ่าน
ผนังทรวงอกโดยใช้เครื่องตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงเป็นตัวน า เป็นวิธีการที่มีประสิทธิภาพและ
ความปลอดภัยในการวินิจฉัยโรคมะเร็งในผู้ป่วยที่มี
ผลการตรวจคอมพิวเตอร์ทรวงอก พบก้อนผิดปกติ
ในปอดต าแหน่งชิดผนังทรวงอก หรือก้อนประจันอก
สงสัยมะเร็งปอด โดยมีความจ าเพาะสูงในผู้ป่วยที่มี
ก้อนขนาดใหญ่กว่า 5 ซม. และต าแหน่งกลีบปอด
ด้านบนหรือก้อนประจันอก 
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