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บทคัดย่อ 
บ ท น้ า :  The Milan System for Reporting Salivary Gland Cytopathology 

(MSRSGC) เป็นระบบการรายงานผลทางเซลล์วิทยาของต่อมน ้าลาย ที่ประกาศใช้ปี 2018 โดย 
American Society of Cytopathology ( ASC)  and the International Academy of 
Cytology (IAC) การศึกษานี มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาความแม่นย้าของการรายงานผลระบบ The 
Milan System for Reporting Salivary Gland Cytopathology (MSRSGC) เปรียบเทียบกับ
การรายงานผลการวินิจฉัยแบบอธิบายเช่นเดิม (Descriptive interpretation)  ในการวินิจฉัย
ทางเซลล์วิทยาของพยาธิสภาพต่อมน ้าลาย 

วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์แบบเก็บข้อมูลย้อนหลัง ในกลุ่ม
ผู้ป่วยที่คล้าได้ก้อนบริเวณต่อมน ้าลายระหว่างปี ค.ศ. 2015 – 2020 ที่ได้รับการตรวจ FNA และ
มีผลวินิจฉัยชิ นเนื อทางพยาธิวิทยา สไลด์แก้วของผู้ป่วยจะถูกอ่านทางเซลล์วิทยาใหม่โดย พยาธิ
แพทย์สามท่าน ท้าการรายงานด้วยระบบ MSRSGC ที่แบ่งการรายงานออกเป็น 6 กลุ่ม โดยใช้
มติ 2 ใน 3 เปรียบเทียบกับวิธีระบบการอธิบายวินิจฉัยแบบเดิม (Descriptive Interpretation) 
และผลตรวจชิ นเนื อทางพยาธิวิทยา  

ผลการศึกษา: จากการศึกษาผู้ป่วยทั งหมด 35 ราย  เป็นเพศหญิง 23 ราย (65.7%) อายุ
เฉลี่ย 50.6 ปี (SD17.6) และร้อยละ 85 มีขนาดก้อนมากกว่า 2 ซม. ซึ่งการศึกษานี พบว่าระบบ 
MSRSGC มีความแม่นย้า ความไว และความจ้าเพาะร้อยละ 91.43 (95%CI 76.94-98.20), 90.3 
(95%CI 74.2-98.0%) และ 100.0 (95%CI 39.8-100%)  ขณะที่วิธีระบบการอธิบายวินิจฉัย
แบบเดิม (Descriptive Interpretation) มีความแม่นย้า ความไว และความจ้าเพาะร้อยละ 80.0 
(95%CI 63.06 – 91.56)  80.6 (95%CI 62.5 – 92.5%) และ 75.0 (95%CI 19.4 – 99.4%) 
ตามล้าดับ   สรุปผลการศึกษาการรายงานผลด้วยระบบ MSRSGC มีความแม่นย้า, ความไว และ
ความจ้าเพาะสูง และสามารถน้าไปเป็นมาตรฐานในการรายงานผลการตรวจทางเซลล์วิทยาของ
ต่อมน ้าลาย 
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Gland Cytopathology (MSRSGC) 
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Abstract: Accuracy of The Milan System for Reporting Salivary Gland 
Cytopathology (MSRSGC) in Fine needle aspiration of salivary gland 
Suchanan Rattanasalee, M.D.,  
Thai Board of Anatomical Pathology, Nakornping hospital 
 
 

BACKGROUND:  The Milan system for reporting salivary gland 
cytopathology (MSRSGC) is a cytology reporting system, published in 2018 by the 
American Society of cytopathology ( ASC)  and the International Academy of 
Cytology (IAC).  The purpose is to evaluate sensitivity, specificity and accuracy of 
FNA interpretation between MSRSGC and conventional descriptive interpretation. 

METHODS:  Thirty-five cases from 74 cases presented with salivary mass 
had been performed FNA and surgical pathology diagnosis. The FNA microscopic 
slides of these 35 selected cases were reviewed and re-categorized into MSRSGC 
by three pathologists.  MSRSGC was compared to conventional descriptive 
interpretation and surgical pathology diagnosis. 

REESULT: From selected 35 cases, 23 cases (65.7% ) were female, mean 
age was 50.6 years (SD 17.6). Eighty-five percent had mass which was greater than 
2 cm in diameter. The accuracy, sensitivity and specificity of MSRGC were 91.43% 
(95%  CI, 76.94-98.20), 90.3%  (95% CI 74.2-98.0) and 100.0%  (95% CI 39.8-100) 
respectively while the accuracy, sensitivity and specificity of conventional 
descriptive interpretation were 80.0% (95%CI 63.06 – 91.56), 80.6% (95%CI 62.5 – 
92.5) and 75.0% (95%CI 19.4 – 99.4), respectively. 

CONCLUSIONS:  The MSRSGC is a useful method that can be used in 
reporting and categorizing cases preoperatively. Having a better understanding of 
the indeterminate diagnoses will help further refine risk classification criteria. 

KEY WORDS:  fine-needle aspiration ( FNA) ; Milan System for Reporting 
Salivary Gland Cytopathology (MSRSGC) 
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ความเป็นมาและความส้าคัญของปัญหา 
ก้อนเนื อของต่อมน ้าลายพบได้ประมาณ 

6.5% ของพยาธิสภาพ1 ที่พบบริเวณหัวและ
คอ ซึ่งประมาณ 40% เป็นเนื อร้าย  การคล้า
พบก้อนที่บริเวณต่อมน ้าลายถือเป็นพยาธิ
สภาพอย่างหนึ่ ง ซึ่ งพยาธิสภาพของต่อม
น ้าลายสามารถเป็นได้ตั งแต่ก้อนที่เกิดจาก
กระบวนการอักเสบจนถึงพยาธิสภาพที่เป็น
มะเร็ง ซึ่งแนวทางการวางแผนการรักษาและ
พยากรณ์ของโรคแตกต่างกันออกไป และ
แนวโน้มที่จะเกิดก้อนเนื องอกของต่อมน ้าลาย
มีเพิ่มมากขึ น จาก10.4/1,000,000 ในปี 1973 
เป็น 16/1,000,000 ในป ี20092-7 

ในปัจจุบันการใช้เข็มเล็กเจาะดูดพยาธิ
สภาพ (FNA : Fine needle aspiration) เพื่อ
น้ามาตรวจวินิจฉัยแยกทางเซลล์วิทยานั น เป็น
กระบวนการที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย เพราะ
เป็นวิธีการที่รบกวน และท้าให้คนไข้บาดเจ็บ
น้อยที่สุด, มีความ ไว และความจ้าเพาะ มาก
ถึง 86-100% และ 90-100 % ตามล้าดับ อีก
ทั งค วาม ส ามารถของ FNA ใน การแยก 
Neoplastic กับ Non-neoplastic มีความไว
และความจ้าเพาะ 79-100% และ 71-100% 
ตามล้าดับ ความแม่นย้าในการจ้าแนก Benign 
กับ  Malignant neoplasm อยู่ ที่  81-100% 
ในขณะที่ความแม่นย้าในการจ้าแนกชนิดของ 
Neoplasm มีเพียง 48 – 94%8 

เนื่องจากพยาธิสภาพของต่อมน ้าลายมี
หลายรูปแบบและมีความซับซ้อนโดยธรรมชาติ
อยู่แล้ว จึงเป็นความท้าทายในการรวบรวม
การศึกษา เพื่อวางมาตรฐานในการรายงานผล

การวินิจฉัย โดยการใช้เข็มเล็กเจาะดูดพยาธิ
สภาพจ้าแนกตามกลุ่มของโอกาสการเกิด
ม ะ เ ร็ ง ใ น พ ย า ธิ ส ภ า พ นั น ๆ  (Risk of 
malignancy: ROM) และเป็นแบบแผนในการ
การส่งเสริมการสื่อสารให้เข้าใจตรงกันมากขึ น
ระหว่างพยาธิแพทย์กับแพทย์ผู้ส่งตรวจ ส่งผล
ให้ ก ารด้ า เนิ น ก ารวา งแผน การรั กษ ามี
ประสิทธิภาพมากขึ นและเกิดประโยชน์สูงสุด
ต่อผู้ป่วย8 

ในปัจจุบัน ทาง American Society of 
Cytopathology ( ASC)  and the 
International Academy of Cytology 
(IAC) ได้จัดกลุ่มการรายงานผลวินิจฉัยทาง
เซลล์วิทยาของพยาธิสภาพต่อมน ้าลายตาม
ความเสี่ ยงในการเกิดมะเร็ ง (ROM) และ
เผยแพร่ เมื่อปี 2018 โดยระบบการรายงานผล 
The Milan System for Reporting Salivary 
Gland Cytopathology (MSRSGC) แบ่งกลุ่ม
ก ารวิ นิ จ ฉั ย ออก เป็ น  6  กลุ่ ม  คื อ  Non-
diagnostic (ND) (category I), Benign non-
neoplastic (NN) (category II) , Atypia of 
undetermined significance ( AUS) 
( category III) , Benign neoplasm ( NB) 
(category IVA), Salivary gland neoplasm 
of uncertain malignant potential 
( SUMP)  ( category IVB) , Suspicious for 
malignancy ( SFM)  ( category V) , and 
Malignant (M) (category VI)8 

การรายงานผลการวินิจฉัยทางเซลล์
วิทยาของพยาธิสภาพต่อมน ้าลายด้วยระบบ 
MSRSGC เป็นระบบที่มีการจัดกลุ่มการวินิจฉัย
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ตามความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งมากกว่าการ
จ้าเพาะเจาะจงรอยโรคและมีมาตรฐานในการ
ให้การวินิจฉัยแต่ละกลุ่ม ซึ่งเป็นประโยชน์ใน
การวางแผนการรักษาอีกทั งช่วยให้การสื่อสาร
ระหว่างพยาธิแพทย์กับแพทย์ผู้ส่งตรวจให้
เข้าใจตรงกันมากขึ น และเนื่องจากผู้ป่วยที่เข้า
รับการรักษาด้วยเรื่องก้อนที่ต่อมน ้าลายมี
แนวโน้มจ้ านวนมากขึ น  และยั งไม่ เคยมี
การศึกษาเปรียบเทียบความแม่นย้า ความไว 
และความจ้าเพาะระหว่างการรายงานผลการ
วินิจฉัยด้วยระบบ MSRSGC กับการรายงาน
ผ ล แ บ บ อ ธิ บ า ย เ ช่ น เดิ ม  (Descriptive 
interpretation) ในโรงพยาบาลนครพิงค์มา
ก่อน จึงเล็งเห็นว่าการศึกษานี จะสามารถเป็น
ข้อมูลสนับสนุนให้ ใช้ระบบ MSRSGC เป็น
มาตรฐานในการรายงานผลการวินิจฉัยทาง
เซลล์วิทยาของพยาธิสภาพต่อมน ้าลายอย่าง
แพร่หลายต่อไป 
วัตถุประสงค์งานวิจัย (objective) 

เพื่อประเมินความถูกต้องแม่นย้า, ความ
ไว และความจ้าเพาะ ในการวินิจฉัยทางเซลล์
วิทยาของพยาธิสภาพต่อมน ้าลาย ภายใต้การ
รายงานผลโดยใช้ระบบ The Milan System 
for Reporting Salivary Gland 
Cytopathology (MSRSGC) เปรียบเทียบกับ
การรายงานผลการวินิจฉัยแบบอธิบายเช่นเดิม 
(Descriptive interpretation) 

วิธีการด้าเนินงานวิจัย 
ชนิดของแบบวิธีวิจัย (Study design) 

การวิจัยภาคตัดขวางเชิงวิเคราะห์แบบ
เก็ บ ข้ อ มู ล ย้ อ น ห ลั ง  (Cross Sectional 
Analytic Study) 
สถานที่ท้าวิจัย (Setting)  

ก ลุ่ ม ง า น พ ย า ธิ วิ ท ย า ก า ย วิ ภ า ค 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จ.เชียงใหม่ 
ป ระช าก รที่ ศึ ก ษ า  (Population) แ ล ะ
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา 

สไลด์แก้วของผู้ป่วยที่คล้าพบก้อนบริเวณ
ต่อมน ้าลาย ที่เข้ารับการตรวจทางเซลล์วิทยา
ด้วยการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก (FNA) และมีผล
ก า ร ต ร ว จ ชิ น เนื อ ท า งพ ย า ธิ วิ ท ย า  ที่ 
โรงพยาบาลนครพิงค์  จ.เชียงใหม่  ในช่วง
ระยะเวลาตั งแต่  มกราคม ค .ศ . 2015 – 
พฤษภาคม ค.ศ. 2020  
การประเมินผลการศึกษา 

1. ประเมินสไลด์แก้วทางเซลลว์ิทยาดว้ย
การเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก มาทวนสอบอีกครั ง
ด้วยพยาธิแพทย์ประจ้าโรงพยาบาลนครพิงค์ 3 
ท่านโดยใช้มติ 2 ใน 3 ซึ่งพยาธิแพทย์จะไม่
ทราบผลการวินิจฉัยและหมายเลขสไลด์ ให้
พยาธิแพทย์ 3 ท่านท้าการประเมินด้วยระบบ 
The Milan System for Reporting Salivary 
Gland Cytopathology (MSRSGC)  โ ด ย มี
รายละเอยีดดังนี  
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 Diagnostic Category by MSRSGC           Definitions 
I. Non-diagnostic (ND) Insufficient cellular material for a cytologic diagnosis 
II. Non-neoplastic (NN) Benign entities such as chronic sialadenitis, 

reactive lymph node, granuloma and infection 
III. Atypia of undetermined 

significance (AUS): 
Containing limited atypia; indefinite for a neoplasm 

IV. Neoplasm 
A. Neoplasm: Benign (NB) 

 
B. Neoplasm: Salivary gland 

neoplasm of uncertain 
malignant potential (SUMP) 

A. Reserved for benign neoplasms diagnosed based 
on established cytologic criteria 

B. Reserved for FNA sample that are diagnostic 
of the neoplasm; however, diagnosis of a 
specific entity cannot be made 

V. Suspicious of malignancy (SM) FNA with features that are highly suggestive of, but 
not unequivocal for malignancy 

VI. Malignant (M) Diagnostic of malignancy 
 

2. น้ามาเปรียบเทียบผลการประเมิน
วิ ธี ร ะบ บ ก ารอ ธิ บ าย วิ นิ จ ฉั ย แ บ บ เดิ ม 
(Descriptive Interpretation) 

3. ใช้ผลการวินิจฉัยชิ นเนื อทางพยาธิ
วิทยา (Surgical pathology) จากฐานข้อมูล
โรงพยาบาล เป็นมาตรฐานสุดท้าย (Gold 
standard) ในการประเมินความถูกต้องใน
การวินิจฉัย 
 
 
 
 

ผลลัพธ์ของงานวิจัย (Outcomes and 
outcome measures) 

ความความถูกต้องแม่นย้า, ความไว 
และความจ้าเพาะ ในการวินิจฉัยทางเซลล์
วิทยาของพยาธิสภาพต่อมน ้าลาย ภายใต้การ
รายงานผลโดยใช้ระบบ The Milan System 
for Reporting Salivary Gland 
Cytopathology (MSRSGC)  
วิธี รวบรวบข้ อมู ล  (Methods of data 
collection) 

ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาที่ รพ.นครพิงค์ 
จ.เชียงใหม่ ช่วงระยะเวลา มกราคม ค.ศ. 
2015 – พฤษภาคม ค.ศ. 2020 
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ผลการศึกษา 
 ผู้ป่วยจ้านวนทั งสิ น 74 ราย มีเพียง 35 
รายเท่านั นท่ีได้รับการผ่าตัดและสง่ชิ นเนื อตรวจ
ทางพยาธิวิทยา จ้านวน 39 รายที่ไม่มีผลตรวจ
ชิ นเนื อทางพยาธิวิทยา ในกลุ่มนี มีผลการ
วินิจฉัยทางเซลล์วิทยาเมื่อใช้ระบบ MSRSGC 
อยู่ในกลุ่ม ND (I) 16 ราย, NN (II) 14 รายและ 
NB (IVA) 9 ราย 

 ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์การศึกษาในจ้านวน
ผู้ป่วย 35 รายนั น เป็นเพศหญิง 23 (65.7%) 
ราย เป็นเพศชาย 12 (34.3%) โดยมีอายุเฉลี่ย 
50.6 ปี (SD17.6) ผู้ป่วยที่คล้าได้ก้อนที่มีขนาด
ตั งแต่ 2 cm จ้านวน 30 (85.7%) ราย และ
ต้าแหน่งที่พบมากที่สุด คือ Parotid gland 
จ้านวน 18 (51.4%) ราย โดยพบพยาธิสภาพที่ 
ข้างซ้ายและข้างขวาใกล้เคียงกัน ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1: แสดงจ้านวนเพศ, ข้าง, ขนาด และต้าแหน่งของการเกดิพยาธิสภาพ  
ข้อมูลส่วนบุคคล, n=35 จ้านวน (ร้อยละ)* 

เพศ 

- ชาย 

- หญิง 

 
12 (34.3) 
23 (65.7) 

อายุเฉลี่ย mean(SD) 50.6 (17.6) 

ข้าง 

- ขวา 

- ซ้าย 

 
16 (45.7) 
19 (54.3) 

ขนาดก้อน 

- น้อยกว่า 2 cm 

- 2 cm ขึ นไป 

 
5 (14.3) 
30 (85.7) 

ต้าแหน่งของต่อมน ้าลาย 

- Parotid gland 

- Submandibular gland 

- Sublingual gland 

- Not Otherwise Specified 

 
18 (51.4) 
7 ((20.0) 
1 (2.9) 
9 (25.7) 

  
เมื่อน้าสไลด์ได้จากการเจาะดูดเซลล์

บริเวณต่อมน ้าลายจากผู้ป่วยทั งหมด 35 ราย 
โดยใช้หลัก เกณ ฑ์ การวินิ จฉั ยด้ วยระบบ 
MSRSGC พบกลุ่ม IVA :Benign neoplasm 
(NB) มากท่ีสุด จ้านวน 22 ราย คิดเป็นร้อยละ 
62.9 ซึ่ง 17 ราย มีผลชิ นเนื อทางพยาธิวิทยา
เป็น Pleomorphic adenoma คิดเป็นร้อย
ล ะ  77.3 พ บ ก ลุ่ ม  V ( Suspicious for 
malignancy (SFM)) เพียง 1 รายจากทั งหมด 

35 ราย คิดเป็น ร้อยละ 2.9 ซึ่งผลชิ นเนื อทาง
พยาธิวิทยาเป็น Adenoid cystic carcinoma 
(ตารางที่ 2) มีจ้านวนทั งหมด 9 รายจาก 35 
ราย ที่ผลชิ นเนื อ ไม่ตรงกับผลการวินิจฉัยด้วย
ระบบ MSRSGC โดยรายที่ผลชิ นเนื อทางพยาธิ
วิทยา เป็น Mucoepidermoid carcinoma 
พบได้ทั งในกลุ่ม III, IVA และ IVB รายที่ผลชิ น
เนื อ ท า งพ ย า ธิ วิ ท ย า  เป็ น  Basal cell 
adenoma พบได้ทั งในกลุ่ม III และ IVA 
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ตารางที่ 2: แสดงจ้านวนรายที่ถูกอ่านด้วยระบบ MSRSGC แยกตามกลุ่ม 
MSRSGC: Category, n=35 จ้านวน (ร้อยละ)* 

I: Non-diagnostic (ND) 7 (20) 
II: Benign non-neoplastic (NN) 3 (8.6) 
III: Atypia of undetermined significance (AUS) 0 (0) 
IVA: Benign neoplasm (NB) 22 (62.9) 
IVB: Salivary gland neoplasm of uncertain malignant 
potential (SUMP) 

2 (5.7) 

V: Suspicious for malignancy (SFM) 1 (2.9) 
VI: Malignant (M) 0 (0) 
 

เมื่อแบ่งการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา
ตามระบบ MSRSGC และ วิธีระบบการอธิบาย
วิ นิ จ ฉั ย แ บ บ เ ดิ ม  ( Descriptive 
interpretation) เป็ น ส อ งก ลุ่ ม ให ญ่  คื อ 
Neoplasm และ non-neoplasm ตามตาราง
ที่ 3 เปรียบเทียบกับผลตรวจชิ นเนื อทางพยาธิ
วิทยา พบว่า เมื่อวินิจฉัยด้วยระบบ MSRSGC 

มี 28 จาก 35 ราย ท่ีผลทางเซลล์วิทยาและผล
ชิ น เนื อท างพ ยาธิ วิ ท ย า เป็ น  neoplasm 
ตรงกันจริ ง ในขณ ะที่ การวินิจฉัยด้ วยวิธี 
Descriptive Interpretation มี  25 จาก 35 
ราย ที่ผลทางเซลล์วิทยาและผลชิ นเนื อทาง
พยาธิวิทยาเป็น neoplasm ตรงกันจริง  

 

ตารางที่ 3 : แสดงความสอดคล้องของผลการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาด้วยระบบ MSRSGC เทียบกับ 
ระบบการอธิบายวินิจฉัยแบบเดิม (Descriptive Interpretation) โดยมผีลตรวจชิ นเนื อทางพยาธิวิทยา
เป็นมาตรฐาน 
Surgical pathology 
diagnosis 

System for reporting the diagnosis: MSRSGC 
Neoplasm Non-neoplasm Total 

Neoplasm 28 3 31 
Non-neoplasm 0 4 4 
Total 28 7 35 
Surgical pathology 
diagnosis 

System for reporting the diagnosis: Descriptive Interpretation   
Neoplasm Non-neoplasm Total 

Neoplasm 25 6 31 
Non-neoplasm 1 3 4 
Total 26 9 35 
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   เมื่อศึกษาทางสถิติพบว่า การ
วิ นิ จ ฉั ย รู ป แ บ บ เ ดิ ม  ( Descriptive 
interpretation)  มี ค่ า  Sensitivity แ ล ะ 
Specificity  80.6% และ 75.0% ตามล้าดับ 
ในขณะที่การรายงานผลวินิจฉัยด้วยระบบ 
MSRSGC มีค่า Sensitivity และ Specificity  
90.3% และ 100.0% ตามล้าดับ ความแม่นย้า
ขอ งก ารราย งาน ผ ล วิ นิ จ ฉั ย ด้ วย ระบ บ 
MSRSGC มี ค่ า  91.43%  (95%  CI, 76.94-
98.20) ในขณ ะที่ ก ารรายงานผลด้ วยรูป

แบบเดิมมีความแม่นย้า 80.0% (95% CI, 
63.06 – 91.56)  และจากค่า ROC จะเห็นได้
ว่าการรายงานผลวินิจฉัยด้วยระบบ MSRSGC 
มีแนวโน้มที่จะมีประสิทธิภาพที่สูงกว่าการ
ร า ย ง า น ผ ล ก า ร วิ นิ จ ฉั ย รู ป แ บ บ เ ดิ ม 
(Descriptive interpretation) แต่ เนื่ องจาก
จ้านวนประชากรในการศึกษานี มีน้อยจึงไม่เห็น
ความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p 
>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4 

 

ตารางที่ 4: ความสามารถในการวนิิจฉัยทางพยาธิวิทยาโดยวิธี MSRSGC  เมื่อเทียบกับการวินิจฉัยโดย
ใช้ผลตรวจชิ นเนื อทางพยาธ ิ 
 Value (95% confidence interval) n=35 P value* 

MSRSGC Descriptive interpretation  
Sensitivity  90.3% (74.2-98.0%) 80.6% (62.5 – 92.5%) 0.250 
Specificity  100.0% (39.8-100%) 75.0% (19.4 – 99.4%) 0.002 
ROC 0.9516 (0.8 - 1.0) 0.7782 (0.5 – 1.0) 0.037 
* Binomial test 
 

วิจารณ์ 
จากการศึกษานี พบว่า มีผู้ป่วยทั งสิ น 74 

รายที่มีก้อนที่ต่อมน ้าลายและได้รับการเจาะดูด
เซลล์ในระยะ 5 ปีย้อนหลัง ณ โรงพยาบาลนคร
พิงค์ พบว่ามีเพียง 35 รายเท่านั น ที่ได้รับการ
ผ่าตัดเพื่อส่งชิ นเนื อตรวจทางพยาธิวิทยา ผู้ป่วย
จ้านวน 39 รายได้รับการเจาะตรวจทางเซลล์
วิทยาแต่ไม่มีผลตรวจทางพยาธิวิทยา โดยทั ง 
39 ราย ได้รับการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา ใน
กลุ่มของ ND (I) 16 ราย, NN (II) 14 รายและ 
NB ( IVA) 9 ร า ย เมื่ อ วิ นิ จ ฉั ย ด้ ว ย ร ะ บ บ 
MSRSGC ซึ่ ง ในกลุ่ ม  ND นั นมี  ค่ า  ROM ( 

Risk of malignancy) สูงถึง 25% ในขณะที่
กลุ่ม NN และ NB  มีค่า ROM เพียง 5-10% 
ซึ่งในกลุ่ม ND และ NN ควรได้รับการเจาะ
ตรวจเซลล์ซ ้าหรือประเมนิด้วยรงัสีวินิจฉัยตอ่ไป 
ในขณะที่กลุ่ม NB จะท้าการผ่าตัดหรือติดตาม
อาการต่อเนื่องก็ได้ [8] 

ส้าหรับ 35 รายที่มีผลตรวจชิ นเนื อทาง
พยาธิวิทยา เป็นเพศหญิง 23 (65.7%) ราย 
เป็นเพศชาย 12 (34.3%) โดยมีอายุเฉลี่ย อยู่ที่ 
50.6 ปี ผู้ป่วยที่คล้าได้ก้อนที่มีขนาดตั งแต่ 2 
cm จ้านวน 30 (85.71%) ราย และต้าแหน่งที่
พบมากที่สุด คือ Parotid gland จ้านวน 18 



ความแม่นย้าของการรายงานผลวินิจฉัยพยาธิสภาพของต่อมน ้าลายจากการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก 
ด้วยระบบ The Milan System for Reporting Salivary Gland Cytopathology (MSRSGC) 
 

วารสารโรงพยาบาลนครพิงค์ ๒๕๖๓ ปีท่ี ๑๑ ฉบับท่ี ๒  29 

(51.42%) ราย โดยพบพยาธิสภาพที่ ข้างซ้าย
และข้างขวาใกล้เคียงกัน จะเห็นได้ว่า ยิ่งก้อนมี
ขนาดใหญ่โอกาสที่จะเจาะดูดได้เซลล์เพื่อการ
วินิจฉัยมีมากขึ น 

เมื่อน้าสไลด์จากผู้ป่วยทั งหมด 35 ราย 
มาทวนสอบอีกครั งด้วยพยาธิแพทย์ประจ้า
โรงพยาบาลนครพิงค์สามท่านโดยใช้มติ 2 ใน 3 
ซึ่งพยาธิแพทย์จะทราบข้อมูลเพียงแค่เป็นสไลด์
ที่ได้จากการเจาะดูดเซลล์บริเวณต่อมน ้าลาย
เท่านั น ไม่ทราบผลการวินิจฉัยและหมายเลข
สไลด์ และใช้หลักเกณฑ์การวินิจฉัยด้วยระบบ 
MSRSGC พบกลุ่ม IVA (NB) มากที่สุด จ้านวน 
22 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.85 โดย 17 ราย มี
ผลชิ นเนื อทางพยาธิวิทยาเป็น Pleomorphic 
adenoma คิดเป็นร้อยละ 77.27 และขนาด
ก้อนเฉลี่ย 3.4 เซนติเมตร พบกลุ่ม V (SFM) 
เพียง 1 รายจากทั งหมด 35 ราย คิดเป็น ร้อย
ละ 2.85 ซึ่ งผลชิ นเนื อทางพยาธิวิทยาเป็น 
Adenoid cystic carcinoma โดยมีขนาดก้อน 
6 เซนติเมตร  สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ 
ก่อนหน้านี  ที่พบว่า Pleomorphic adenoma 
เป็นพยาธิสภาพของต่อมน ้าลายที่พบได้บ่อย
ที่สุด9 และขนาดก้อนมีผลต่อความแม่นย้าใน
การวินิจฉัยทางเซลล์วิทยา10 
 มีจ้านวน 9 รายจาก 35 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 25.71 ที่วินิจฉัยทางเซลล์วิทยาด้วย 
MSRSGC แล้วไม่ตรงกับผลการตรวจชิ นเนื อ
ทางพยาธิวิทยา ซึ่งใน 9 รายนั น ผลการวินิจฉัย
ชิ น เ นื อ ท า ง พ ย า ธิ วิ ท ย า  เ ป็ น 
Mucoepidermoid carcinoma (low grade 
and intermediate grade)  3 ร า ย , Basal 

cell adenoma 3 ราย และอื่นๆ อีก 3 ราย 
และมีขนาดก้อนระหว่าง 1.5 – 2 เซนติเมตร 
สามารถสรุปได้ว่า ก้อนที่มีขนาดน้อยกว่า 2 
เซนติเมตร มีแนวโน้มที่จะเจาะดูดเซลล์ได้น้อย
และมีส่วนท้าให้ผลการวินิจฉัยคลาดเคลื่อนได้ 
ซึ่งคล้ายกับการศึกษาก่อนหน้านี ว่าการดูดเจาะ
เซลล์ได้ขึ นกับขนาดของก้อนเช่นกัน [2]  

จากการวิเคราะห์ทางสถิติในการศึกษานี  
ของการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาของต่อมน ้าลาย
ด้ ว ย ร ะ บ บ   The Milan System for 
Reporting Salivary Gland Cytopathology 
(MSRSGC) ต ามมาต รฐานของ American 
Society of Cytopathology (ASC) and the 
International Academy of Cytology (IAC) 
2018 พ บ ว่ า  มี ค่ า  Sensitivity แ ล ะ 
Specificity  90.3% และ 100.0% ตามล้าดับ 
ซึ่งสูงกว่า การรายงานผลการวินิจฉัยทางเซลล์
วิ ท ย า ด้ ว ย วิ ธี เ ดิ ม  ( Descriptive 
interpretation)  ( Sensitivity แ ล ะ 
Specificity  80.6%  และ 75.0% ) ส่ วนค่ า
ความแม่นย้าของการรายงานผลวินิจฉัยด้วย
ระบ บ  MSRSGC มี ค่ า  91.43%  (95%  CI, 
76.94 – 98.20) ในขณะที่การรายงานผลด้วย
รูปแบบเดิมมีความแม่นย้า 80.0% (95% CI, 
63.06 – 91.56)  และจากค่า ROC จะเห็นได้
ว่าการรายงานผลวินิจฉัยด้วยระบบ MSRSGC 
มีแนวโน้มที่จะมีประสิทธิภาพที่สูงกว่า  แต่
เนื่องจากจ้านวนประชากรในการศึกษานี มีน้อย
จึงไม่เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p >0.05)   
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  ส้าหรับการศึกษาครั งนี  พบตัวแปรที่ท้า
ให้การศึกษาอาจคลาดเคลื่อนได้ คือ จ้านวนที่
ท้าการศึกษาน้อย การดึงข้อมูลประวัติย้อนหลัง
จากระบบฐานข้อมูลท้าได้เพียงแค่ 5 ปีเพราะมี
การพัฒนาระบบใหม่ การบันทึกประวัติ ไม่
ครบถ้วนเช่น ข้างและต้าแหน่ งที่พบก้อน 
คุณภาพของสไลด์และการจัดเก็บสไลด์ในปี
เก่าๆ ไม่ได้มาตรฐานเท่าปัจจุบัน ประสบการณ์
ของผู้เจาะดูดเซลล์ และขนาดก้อน  
สรุป 
 จากการศึกษาทั งหมดสามารถสรุปได้ว่า 
การรายงานผลการวินิจฉัยด้วยระบบ MSRSGC 
มีความแม่นย้า ความไวและความจ้าเพาะสูง 
และมีแนวโน้มที่จะมีประสิทธิภาพดีกว่า การ
ร า ย ง า น ผ ล ด้ ว ย วิ ธี เ ดิ ม  ( Descriptive 
interpretation) ซึ่ ง เป็ น ผ ล ดี ต่ อ ก า ร ว า ง

แผนการตรวจรักษาผู้ป่ วย  และสามารถ
ประเมินความเสี่ยงในการเกิดเนื อร้ายได้ อีกทั ง
ยังเป็นการสื่อสารที่มีมาตรฐาน มีระบบระเบียบ 
เดียวกัน ระหว่างพยาธิแพทย์และแพทย์ผู้ส่ง
ตรวจอีกด้วย  
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการศึกษาไปใช้ 

1. ส าม ารถ เป็ น พื น ฐ าน ข้ อ มู ล ใน
การศึกษาครั งต่อไปได้เมื่อมีกลุ่มประชากรที่
เหมาะสมเพื่อแสดงให้เห็นถึงความส้าคัญอย่าง
มีนัยทางสถิติ 

2. ควรมี ก ารสุ่ มทวนสอบ  ผลการ
วินิจฉัย ทางเซลล์วิทยาอย่างสม่้าเสมอ เพื่อ
ประเมินคุณภาพของงานเซลล์วิทยา 

3. ควรมีการทบทวนความรู้และพัฒนา
ความ รู้ ให้ ทั น สมั ย  ร่ วมกั น กั บ กลุ่ ม งาน
ศัลยกรรม กลุ่มงานหู คอ จมูก 
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