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บทคัดย่อ
การวินิจฉัยการตัดชิ้นเนื้อแบบแช่แข็ง (frozen section) จากต่อมน�้ำเหลืองเซนติเนลบริเวณรักแร้นั้น

มีประโยชน์ในด้านการป้องกันการผ่าตัดเลาะต่อมน�้ำเหลืองบริเวณรักแร้ออกโดยไม่จ�ำเป็นในผู้ป่วยมะเร็งเต้านม
ระยะเริ่มต้น ซึ่งจะสามารถป้องกันการเกิดผลเสีย อันได้แก่ แขนและหัวไหล่ติด แขนบวม ติดเชื้อและชา โดยการ
ศึกษาย้อนหลังน้ีได้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมท่ีได้รับการวินิจฉัยจากการตัดช้ินเนื้อแบบแช่แข็งจาก 
ต่อมน�้ำเหลืองเซนติเนลบริเวณรักแร้ ในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี  
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ระหว่างช่วง มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง สิงหาคม พ.ศ. 2565 
จ�ำนวน 186 ราย เพ่ือน�ำมาเปรยีบเทยีบกบัการวินิจฉยัด้วยพาราฟิน แล้วน�ำมาค�ำนวณ ค่าความไว ค่าความจ�ำเพาะ 
ค่าความแม่นย�ำ ค่าท�ำนายเมื่อผลบวก และค่าท�ำนายเมื่อผลลบของการวินิจฉัยการตัดช้ินเนื้อแบบแช่แข็ง  
ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยจ�ำนวน 55 ราย (ร้อยละ 29.57) มีการลุกลามไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณรักแร้ 8 ราย
ตรวจเป็นลบจากต่อมน�้ำเหลืองเซนติเนล ขณะที่การวินิจฉัยด้วยพาราฟินให้ผลบวก (ผลลบลวง) การศึกษานี ้
มีค่าความไวร้อยละ 85.45 ค่าความจ�ำเพาะร้อยละ 100 ค่าความแม่นย�ำร้อยละ 95.70 ค่าท�ำนายเมื่อผลบวก
ร้อยละ 100 และค่าท�ำนายเมื่อผลลบร้อยละ 90.90 ตามล�ำดับ นอกจากนี้ ยังพบว่าขนาดของก้อนท่ีเต้านม 
ในส่วนที่มีการลุกลาม มีผลต่อการลุกลามไปยังต่อมน�้ำเหลืองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ โดยสรุป การตัดชิ้นเนื้อ
แบบแช่แข็งของสถาบันทางการแพทย์ของเรานี้มีความน่าเชื่อถือและแม่นย�ำต่อการวินิจฉัย ซึ่งมีผลความแม่นย�ำ
ใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นๆ
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Abstract
Frozen section in sentinel lymph node biopsy is employed to prevent unnecessary 

axillary lymph node dissection in the majority of patients with early breast carcinoma, thereby 
mitigating morbid effects such as shoulder stiffness, lymphedema, infection, and paresthesias. 
This retrospective study analyzed data from 186 patients with breast cancer who underwent 
frozen section in sentinel lymph node biopsy between January 2009 and August 2022 at HRH 
Prince Maha Chakri Sirindhorn Medical Center, Faculty of Medicine, Srinakharinwirot University. 
A comparison with paraffin section results was conducted, followed by the calculation of frozen 
section sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value (PPV), and negative predictive 
value (NPV). The results revealed that 55 patients (29.57%) had axillary lymph node metastasis, 
with 8 having a negative sentinel section but a positive paraffin section (false negative). The 
frozen section demonstrated sensitivity, specificity, accuracy, PPV, and NPV of 85.45%, 100%, 
95.70%, 100%, and 90.90%, respectively. The size of invasion in the breast mass was identified 
as a statistically significant factor affecting lymph node metastasis. In conclusion, the frozen 
section at our medical institution proved to be reliable and accurate for diagnosis, with accuracy 
parameters closely aligned with other studies.
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บทน�ำ
มะเร็งเต้านมเป็นโรคทีพ่บได้บ่อยโดยอบุติัการณ์

การเกิดโรคประมาณ 11-20% และซึ่งเป็นสาเหตุของ
การเสียชวีติ 6.9%1-3 ชนดิของมะเรง็ทีพ่บได้บ่อยทีส่ดุคอื 
invasive ductal carcinoma2-8 อาการแสดงส่วนใหญ่
คือคล�ำได้ก้อนที่เต้านม อาการอื่นๆ เช่น เลือดออก
หรือน�้ำนมไหลที่หัวนม เต้านมอักเสบ เป็นต้น2-8 เมื่อ 
ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านมจากการ
เจาะตรวจชิ้นเนื้อเล็ก (core needle biopsy) แล้ว 
แพทย์ผู้รักษาจะวางแผนว่าจะผ่าตัดเฉพาะก้อน หรือ
จะผ่าตัดทั้งเต้านม และพิจารณาเลาะต่อมน�้ำเหลือง
บริเวณรักแร้ออกหรือไม่ ซึ่งจะต้องพิจารณาว่ามะเร็ง
ลุกลามไปยังต่อมน�้ำเหลืองบริเวณรักแร้หรือไม่ ซึ่งจะ
ตรวจได้หลายวิธี ทั้งการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็ก 
(fine needle aspiration, FNA) แล้วส่งทางเซลล์
วิทยา หรือจะเป็นเจาะชนดิเนือ้เลก็บริเวณต่อมน�ำ้เหลือง
ที่น่าสงสัยเพื่อส่งพยาธิวิทยา การวินิจฉัยเหล่านั้น 
ไม่เป็นทีนิ่ยม เน่ืองจากต้องนดัผูป่้วยหลายครัง้ ใช้เวลา
นานอย่างน้อย 2 สัปดาห์ก่อนจะได้รับผลการวินิจฉัย 
และผูป่้วยต้องเจ็บตัวหลายรอบ จงึได้มกีารส่ง frozen 
section หรือ intraoperative consultation ซึ่งจะ
สามารถท�ำพร้อมกบัการผ่าตัดก้อนได้เลย โดยเริม่จาก
การฉีดสารสีฟ้า (methylene blue dye) เข้าไป 
ที่บริเวณก้อนและรอให้สารสีฟ้านั้นไหลไปบริเวณ 
ต่อมน�้ำเหลือง ซ่ึงเชื่อว่าต่อมน�้ำเหลืองที่สารสีฟ้า 
ไหลไปก่อนจะเป็นต่อมน�้ำเหลืองเซนติเนล (sentinel 
lymph node)9 เมื่อเลาะต่อมน�้ำเหลืองที่ติดสีออกมา
ส่งทางห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยาแล้ว พยาธิแพทย์จะ
ตัดต่อมน�้ำเหลืองเพ่ือเข้าเคร่ือง cryostat ซึ่งจะใช้
อณุหภูมปิระมาณ -20 oc ชิน้เนือ้จะอยูใ่นน�ำ้ยาเฉพาะ 
(frozen embedding medium) เพื่อให้เนื้อแข็งตัว 
จากนั้นจึงตัดเป็นชิ้นบางๆ และย้อม hematoxylin & 
eosin เพื่อท�ำสไลด์ในการวินิจฉัยต่อไป10-12 การ
รายงานผลจะท�ำภายใน 30 นาที ซึ่งจะได้รับผล 
ระหว่างการผ่าตัด หากพบว่ามีมะเร็งลุกลามไปยัง 
ต่อมน�ำ้เหลืองแล้ว แพทย์จะผ่าตัดเลาะต่อมน�ำ้เหลอืง 
(Axillary lymph node dissection (ALND))  
ออกมา หากไม่มีการลุกลามของมะเร็ง จะยังคงเก็บ

ต่อมน�้ำเหลืองไว้ เนื่องจากอาการแทรกซ้อนจาก 
การเลาะต่อมน�้ำเหลือง ได้แก่ แผลติดเช้ือ แขนชา  
ขยับแขนได้ล�ำบาก หรืออาจจะไหล่ติด (stiffness) 
แขนบวมจาก lymphedema และแขนอักเสบ 
จาก lymphangitis2,13 ซ่ึงผู้ป่วยจะต้องดูแลตัวเอง 
เป็นพิเศษ 

ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ให้บริการด้านการวินิจฉัยการตัด
ชิน้เนือ้แบบแช่แขง็หรือ frozen section มาไม่น้อยกว่า 
10 ปี ซึง่แนวโน้มทีจ่ะส่งเพิม่ขึน้ทกุปี เพือ่เป็นการสร้าง
ความเชือ่มัน่ให้กบัแพทย์ผู้ท�ำการรกัษา ผูป่้วยทีเ่ข้ารับ
การรักษา ตลอดจนเพื่อประโยชน์ในการวินิจฉัยโรค 
ให้แม่นย�ำมากยิง่ขึน้ จงึได้ท�ำวจัิยครัง้นีเ้พือ่หาความไว 
ความจ�ำเพาะ และความแม่นย�ำของหน่วยงาน เพื่อ
เปรยีบเทยีบกบัหน่วยงานอืน่ๆ ประกอบกบัหาจุดบกพร่อง 
เพื่อแก้ไขและป้องกันในอนาคต

วัตถุประสงค์
1.	 เพื่อหาความไว ความจ�ำเพาะและความ

แม่นย�ำของการท�ำ frozen section กับ permanent 
section ใน axillary sentinel lymph node  
ของศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมารี

2.	 เพื่อหาป ัจจัย ท่ีส ่งผลท�ำให ้ เ กิดการ
รายงานผลบวกหรอืลบลวง ในการท�ำ frozen section 
ของ axillary sentinel lymph node ในศนูย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีไ้ด้รบัการรับรองจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิวฒ รหสั SWUEC-M-063/ 
2565E เป็นงานวจิยัแบบ retrospective และ diagnostic 
test เพื่อหาความไว ความจ�ำเพาะ ความแม่นย�ำ  
และ positive predictive value ของการตรวจ 
frozen section เปรียบเทียบกับ paraffin section  
ในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกมุาร ีตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2552 



J Med Health Sci Vol.30 No.3 December 2023156

ถงึ 31 สิงหาคม พ.ศ. 2565 จากแหล่งข้อมลูของผูป่้วย
ในเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ผลการตรวจ frozen 
section และการตรวจชิน้เนือ้ทางศลัยกรรม (surgical 
pathology) 

	 ลักษณะประชากรที่ศึกษา
	 1. เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Inclusion criteria) 
	 - ผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 18 ปี ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งเต้านม ซ่ึงเข้ารับการผ่าตัดและ
การส่งตรวจต่อมน�ำ้เหลอืงเซนติเนล ด้วยวธิทีัง้ frozen 
section และ paraffin section ที่ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
.
	 2. เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(Exclusion criteria) 
	 - ไม่มี

	 ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย 
สืบค้นข้อมูลของผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่มีการ

ท�ำ Frozen section ของต่อมน�้ำเหลืองเซนติเนล  
โดยใช้ระบบฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (EMR) ของ  
ศูนย ์การแพทย ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมารี ย้อนหลังตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2552 ถึง 31 สิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยคัดเลือก
ประชากรตามเกณฑ์ inclusion criteria และ 
exclusion criteria ดงัท่ีได้กล่าวมา เกบ็รวบรวมข้อมลู
ทางคลนิกิ ได้แก่ อาย ุเพศ ชนิดของมะเรง็ตามลกัษณะ
ทางพยาธิวิทยา ขนาดของ invasive part ชนิดของ
มะเร็งตามลักษณะทางโมเลกุล pathologic staging 
รายงานผลของ frozen section และรายงานผล 
paraffin section ลงในแบบบนัทกึข้อมูลและลงข้อมลู
ใน Microsoft excel และวเิคราะห์ข้อมลูทางสถติิผ่าน
โปรแกรม STATA Version 13.0 (Stata Corp, 
College Station, TX)

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ค�ำนวณขนาดประชากรผ่านโปรแกรม STATA 

Version 13.0 (Stata Corp, College Station, TX) 
โดยใช้ตัวแปรจากความไว การศึกษาของ Zahra M. 
Namdar และคณะ ในปี 202114 โดยก�ำหนด 
ค่ามาตรฐานการแจกแจงปกติมาตรฐานท่ีระดับความ
เชือ่มัน่ 95% มค่ีาเท่ากบั 1.96 และค่า precision ของ
การประมาณค่าท่ียอมรับได้ซ่ึงมีค่าเท่ากับ 0.05 ได้
ขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมต่อการศึกษาเท่ากับ 36 คน 

โดยข้อมูลลักษณะพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
น�ำเสนอข้อมูลเชิงกลุ่ม (categorial data) โดยการ
แจกแจงเป็นความถ่ี (frequency) และปรมิาณร้อยละ 
(percentage) ส่วนกรณข้ีอมลูต่อเนือ่ง (continuous 
data) รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย (mean) ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (standard deviation) มัธยฐาน (median) 
และค่าส่วนเบ่ียงเบนควอไทล์ (inter-quartile range) 
วิเคราะห์ค่าความไว (Sensitivity) ค่าความจ�ำเพาะ 
(Specificity) ค่าการท�ำนายผลบวก (Positive 
predictive value; PPV) ค่าการท�ำนายผลลบ 
(Negative predictive value; NPV) และค่าความ
แม่นย�ำของการตรวจ (Accuracy) โดยใช้โปรแกรม
วิเคราะห์ข้อมูล STATA Version 13.0 (Stata Corp, 
College Station, TX) โดยก�ำหนดค่า p<0.05 ว่ามี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (statistically significance)

ผลการศึกษา
จากการศกึษาพบว่ามผีูป่้วยท่ีเป็นมะเรง็เต้านม

จ�ำนวน 186 ราย อายุเฉลี่ย 54.67 ปี ทั้งหมดเป็น 
เพศหญิง ชนิดของมะเร็งตามลักษณะทางพยาธิวิทยา
ส่วนใหญ่พบเป็น invasive ductal carcinoma ขนาด
ของ invasive part พบว่าอยู ่ในช่วง 2.0-5.0 
เซนติเมตรมากที่สุด ซึ่งในที่นี้จะไม่รวมในรายท่ีได้รับ
การวินิจฉัยเป็น ductal carcinoma in situ (DCIS) 
ลักษณะของ histologic grade ที่พบมากที่สุดคือ 
grade 2 โดยไม่นับรวมรายที่เป็น DCIS ส่วนชนิดตาม
ลักษณะทางโมเลกุลพบว่าเป็น luminal B มากที่สุด 
รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1 (Table 1)
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Table 1 Presents the baseline data

              General information Number (n) Percentage (%)

Age (year) (n=186)

   Mean + SD 54.67 + 11.80

   Median (min-max) 55.5 (28-82)

Types of cancer by pathology (n=186)

   Ductal carcinoma in situ (DCIS) 14 7.53

   Invasive ductal carcinoma 159 85.48

   Invasive mucinous carcinoma 5 2.69

   Invasive lobular carcinoma 3 1.61

   Solid papillary carcinoma 3 1.61

   Other 2 1.08

Histologic grade (n=172)

   1 27 15.70

   2 85 49.42

   3 60 34.88

Size invasive part a lump on the breast (n=172)

   < 2.0 cm 71 41.28

   2.0-5.0 cm 96 55.81

   > 5.0 cm 5 2.91

Pathologic T staging (n=186)

   Tis 14 7.53

   T1mi 5 2.69

   T1a 5 2.69

   T1b 13 6.98

   T1c 47 25.27

   T2 96 51.61

   T3 5 2.69

   T4 1 0.54

Pathologic N staging (n=186)

   N0 134 72.04

   N0i+ 1 0.54

   N1mi 8 4.30

   N1a 34 18.28

   N2a 7 3.76

   N3a 2 1.08
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              General information Number (n) Percentage (%)

Pathologic M staging (n=186)

   M0 184 98.92

   M1 2 1.08

Types of Cancer by Molecular Characteristics (n=165)

   Luminal A 21 53.94

   Luminal B 89 12.73

   HER-2 positive 26 15.76

   Triple negative 29 17.58

Note: Some cases had an incomplete immunohistochemical study prior to 2014. As a result, molecular classification 
cannot be achievable.

จากผลการศึกษาในตารางที่ 2  (Table 2) 
พบว่าในจ�ำนวน 186 ราย พบมะเร็งลุกลามไปยัง 
ต่อมน�้ำเหลืองจากชิ้นเนื้อพาราฟิน 55 ราย หรือ 
คิดเป็น ร้อยละ 29.57 การตรวจด้วยวิธี Frozen 
section พบว่ามีผลลบลวง 8 ราย ไม่พบผลบวกลวง 

จะได้ค่าความไว ร้อยละ 85.45 ค่าความจ�ำเพาะ  
ร้อยละ 100 ค่าความแม่นย�ำ ร้อยละ 95.70 ค่าการ
ท�ำนายเมื่อผลบวก ร้อยละ 100 และค่าการท�ำนาย
เมื่อผลลบ ร้อยละ 90.90

Table 2 The sensitivity, specificity, accuracy, positive predictive value and the negative predictive 
value of frozen section diagnosis

Frozen 
section 
diagnosis

Paraffin section diagnosis
Sensitivity Specificity Accuracy PPV NPVPositive Negative Total

Positive 47 0 47
85.45% 100% 95.70% 100% 90.90%Negative 8 131 139

Total 55 131 186

Table 3 Compares the relationship between the invasive and non-invasive cases and the size 
of the invasive part

Negative for metastasis 
axillary lymph node

Positive for metastasis 
axillary lymph node

p-value

Size of invasion (cm, min-max) 0.1-5.2 0.4-6.5 0.008

Table 1 Continued

	     ในตารางที่ 3 พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ขนาดของก้อนเต้านมในส่วนที่มีการลุกลามกับการ

ลุกลามไปยังต่อมน�้ำเหลืองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)
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อภิปรายผล
จากผลการศึกษาพบว่าการตรวจด้วยวิธี 

Frozen section ที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ 
รัตนราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมารี ได้ค่าความไว ร้อยละ 
85.45 ค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 100 ค่าความแม่นย�ำ 
ร้อยละ 95.70 ค่าการท�ำนายเมื่อผลบวก ร้อยละ 100 
และค่าการท�ำนายเมือ่ผลลบ ร้อยละ 90.90 เมือ่น�ำมา
เปรียบเทียบกับสถาบันอ่ืนๆ พบความไวอยู่ระหว่าง 

ร้อยละ 70.8-92.8 ความจ�ำเพาะอยู่ระหว่างร้อยละ 
87.5-100 และความแม่นย�ำอยูร่ะหว่างร้อยละ 82.5-96.7 
ซ่ึงจากการศึกษาท่ีศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ 
รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีจะใกล้เคยีงกนักบั 
ท้ังสถาบันในไทยและต่างประเทศ แสดงถึงศักยภาพ 
ในการวนิจิฉยัของสถาบนัทีไ่ม่แตกต่างกบัสถาบนัอืน่ๆ  
ดังแสดงในตารางที่ 4 (Table 4)

Table 4 Sensitivity comparison specificity and accuracy from other studies

Sensitivity Specificity Accuracy

Moghimi et al (2009)15 92% 87.5% 90.9%

Vohra et al (2009)16 92.8% 100% 96.7%

Lu et al (2013)17 87% 100% -

Sheshe et al (2018)18 70.8% 100% 82.5%

Lai et al (2018)19 86.7% 100% 95.7%

Rujira (2018)20 90.9% 88.7% 89.4%

Namdar et al (2021)14 78.49% 97.63% 96.61%

Hashmi et al (2021)21 88.2% 100% 95.2%

Liang et al (2021)22 76.78% - 94.07%

Elshanbary et al (2022)23 74.7% 99.4% -

จากการศึกษาพบว่ามี 8 รายที่การวินิจฉัย 
frozen section ไม่พบมะเรง็ (negative) แต่พบมะเร็งใน 
paraffin section หรือ false negative ซึง่ในแต่ละราย
พบว่าเป็นมะเร็งขนาดเล็ก (micro-metastasis) คือ 
มีขนาดมะเร็งที่ลุกลามน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร และ 
เป็น isolated tumor cell คอืมขีนาดมะเร็งทีล่กุลาม
น้อยกว่า 0.2 มิลลเิมตร ซ่ึงยากต่อการวนิิจฉยัเน่ืองจาก
ขนาดที่เล็กประกอบกับ artifact ที่เกิดจากการท�ำ 
frozen section เอง ซึง่ขนาดของมะเรง็ทีล่กุลามเข้ามา
ที่ต่อมน�้ำเหลืองมีผลต่อการวินิจฉัยอย่างมีนัยส�ำคัญ  

ดังแสดงในรูปที่ 1 (Figure 1) นอกจากนี้ ยังอาจจะ 
เกดิจาก sampling error จากการท�ำ frozen section 
ไม่พบมะเร็งลุกลามแต่เมื่อตัดต่อมน�้ำเหลืองเพื่อท�ำ 
paraffin section จะท�ำให้ตดัหนา้ตดัทีล่กึลงไปท�ำให้
พบมะเร็งที่ลุกลามได้ เมื่อน�ำมาย้อมด้วย AE1/AE3  

ซ่ึงเป็น immunohistochemistry ท่ีติดในเซลล ์
ที่เจริญมาจากเยื่อบุผิว จะเน้นเซลล์มะเร็งมากขึ้น  
ดังแสดงในรูปที่ 2 (Figure 2) ความคลาดเคลื่อน
ทั้งหมดเหล่านี้พบได้ประมาณ 2-20%24-25

เมื่อน�ำข้อมูลที่ได้พบว่าขนาดของก้อนที่เป็น 
invasive part ท่ีใหญ่ข้ึนมีผลต่อการลุกลามไปยัง 
ต่อมน�้ำเหลืองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งตรงกับ 
การศกึษาท่ีผ่านมาในไทยท่ีพบว่า ขนาด ชนดิ ต�ำแหน่ง
ของเนื้องอก การพบ lymphovascular invasion, 
perineural invasion มีผลอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ต่อการลุกลามไปยังต่อมน�้ำเหลือง25 ดังนั้น พยาธิ
แพทย์ผู้วินิจฉัยและแพทย์ผู้รักษาจะต้องระมัดระวัง 
ในรายทีข่นาดก้อนมะเรง็ทีใ่หญ่ เนือ่งจากมโีอกาสทีจ่ะ
ลุกลามไปยังต่อมน�้ำเหลืองได้มาก 
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Figure 2 A. Frozen section without cancer cells found (magnification x100) B. Paraffin section 
in the same case which can see cancer cells (magnification x100) C. stained with AE1/AE3 
(magnification x100).

Figure 1 A. Frozen section with micro-metastasis (magnification x100) B. Paraffin section in the 
same case which can see cancer cells more clearly (magnification x100)

 ส่วนในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจาก paraffin  
section ว่ามีมะเร็งลุกลามนั้น ซึ่งไม่ได้รับการผ่าตัด
เลาะต่อมน�้ำเหลืองออกมา การศึกษาของ Marjut HK 
Leidenius และคณะ27 พบว่ารายทีม่ ีisolated tumor 
cell ในต่อมน�้ำเหลืองเซนติเนล กับรายที่ไม่มีการ
ลกุลามไปต่อมน�ำ้เหลืองเซนตเินลพบว่าอตัราการรอด
ชีวิตและการก�ำเริบภายใน 5 ปีไม่มีความแตกต่างกัน 

แต่พบว่ารายท่ีมี isolated tumor cell จะพบการ
แพร่กระจายของมะเรง็ไปในอวยัวะห่างไกลได้มากกว่า 
จากการศึกษาของ Galimberti28 ท�ำในผู้ป่วยมะเร็ง
เต้านมทีพ่บการแพร่กระจายไปยงัต่อมน�ำ้เหลอืงขนาด
เล็ก (micro-metastasis) ในต่อมน�้ำเหลืองเซนติเนล 
เปรียบเทียบกันระหว่างท�ำเซนติเนลอย่างเดียวกับ
เลาะต่อมน�ำ้เหลอืงรกัแร้ออกมา พบว่าอตัราการก�ำเรบิ
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และแพร่กระจายไปยังอวัยวะอื่นๆ ไม่แตกต่างกัน 
กล่าวได้ว่าในรายทีพ่บการแพร่กระจายขนาดเลก็ หรอื
มี isolated tumor cell นั้นอาจไม่จ�ำเป็นต้องเลาะ
ต่อมน�้ำเหลืองบริเวณรักแร้ออกมาเพิ่มเติม

 
สรุปผล
	 การวินิจฉัยการตัดชิ้นเน้ือแบบแช่แข็งหรือ 
Frozen section จากต่อมน�้ำเหลืองเซนทิเนลที่ท�ำใน
ศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารีนั้นมีประสิทธิภาพและเป็นที่น ่าเชื่อถือ  
โดยอ้างองิจากค่าความไว ความจ�ำเพาะ และความแม่นย�ำ 
ซ่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญในการรักษาผู้ป่วยมะเร็งเต้านม แต ่
การวินิจฉัยด้วยการตัดชิ้นเนื้อแบบแช่แข็ง (Frozen 
section) น้ันอาจจะเกิดผลลบลวงจะเกิดกับรายที่มี
ขนาดของมะเรง็ทีล่กุลามมายงัต่อมน�ำ้เหลอืงขนาดเลก็
หรือน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร ปัจจัยที่มีผลต่อการลุกลาม
ไปยงัต่อมน�ำ้เหลืองคอื ขนาดของก้อนทีเ่ป็น invasive 
part พยาธิแพทย์และแพทย์ผู้รักษาจงึควรระมัดระวงั
เป็นพิเศษในรายที่มีมะเร็งเต้านมขนาดใหญ่
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