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การศึกษาความไวและความจ าเพาะของการตรวจหาเซลล์ผิดปกตด้ิวยตัวกลางชนิดของเหลวใน

ก้อนต่อมน า้เหลืองท่ีคอ 

Sensitivity and Specificity of Liquid-Based  Cytology in cervical lymphnodes 

ศิวะพร เกียรตธินะบ ารุง,พบ.* ,เฉลิมชัย ชินตระการ,พบ.*,ปวิน น าธวัช,พบ.*,อัจฉราพร   พงษ์ทพิ

พันธ์,พบ.*,อุมาพร อุดมทรัพยากุล* 

บทคัดย่อ 

การพบก้อนตอ่มน า้เหลืองท่ีคอโตนัน้ พบได้ประมาณ 0.6% ของผู้ ป่วยในคลินิกผู้ ป่วยทัว่ไป ทัง้นี ้

10% ถกูสง่ตอ่พบแพทย์เฉพาะทาง, 3.2% ได้รับการท าผ่าตดัชิน้เนือ้ และ 1.1% เป็นมะเร็งชนิดใดชนิดหนึง่ 

ก้อนตอ่มน า้เหลืองท่ีโตเป็นระยะเวลานานกวา่2 สปัดาห์ ควรจะได้รับการตรวจพิสจูน์ทางเซลล์วิทยา หรือ

พยาธิวิทยา(1),(2),(3) ซึง่การตรวจทางเซลล์วิทยานัน้เป็นหตัถการท่ีท าได้ง่าย,เกือบจะไมมี่ภาวะแทรกซ้อน 

และมีประสิทธิภาพสงู ในการเตรียมspecimen แบบ conventional smear cytology จะมีsensitivity 

ประมาณ 87-100% และ specificity 88-99% (7),(8),(9) โดยแตกตา่งกนัไปในแตล่ะการศกึษา 

ในปี 2528 ได้มีการใช้การเตรียม specimen แบบ liquid-based cytologyมาใช้ในการวินิจฉยัเซลล์ในการ

ตรวจคดักรองทางนรีเวช ซึง่ในเวลาตอ่มาก็ได้มีการท าในspecimenท่ีเป็น non-gynecological เชน่ breast 

mass, lymphonode เป็นต้น  ซึง่การท า liquid-based preparationนัน้ มีข้อดีคือ สามารถtransfer 

material เกือบทัง้หมดในเข็มท่ีใช้ ลงไปในยงัตวักลางท่ีเป็นของเหลว เพ่ือเก็บรักษาเซลล์และ ผา่นเคร่ือง 

automated computer เพ่ือท่ีจะได้ slide ส าหรับการน าไปตรวจวินิจฉยัในทางเซลล์วิทยาตอ่ไป 

 วัตถุประสงค์ในการวิจัย เพ่ือศกึษา ความไว(sensitivity)และความจ าเพาะ(specificity)ของการอา่นผลเซลล์
วิทยาด้วยตวักลางของเหลว (liquid based cytology) จากก้อนตอ่มน า้เหลืองบริเวณคอเม่ือเทียบกบัผลการ
ตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธิวิทยา และเปรียบเทียบกบั ความไวและความจ าเพาะของการตรวจหาเซลล์ผิดปกตด้ิวย
วิธีอา่นเซลล์แบบมาตรฐาน(conventional smear) ในผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับการวินิจฉยัว่าเป็นมะเร็งแพร่กระจาย 
 

วิธีการวิจัย  ท าการเก็บข้อมลู เป็น prospective cross sectional study โดยมีผู้ ป่วยอายรุะหวา่ง 21-95 

ปี เข้าร่วมการศกึษา 11 คน โดยทกุคนได้รับการวินิจฉยัว่ามีตอ่มน า้เหลืองท่ีคอโต  โดยท่ีมีผล 

conventional FNA และได้รับการท าการผ่าตดัตอ่มน า้เหลืองท่ีห้องผา่ตดัห ูคอ จมกู โรงพยาบาล

รามาธิบดี 
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ผลการวิจัย  ผลการค านวณทางสถิตขิองการอา่นผลเซลล์วิทยาด้วยตวักลางของเหลว (liquid based 

cytology) จากก้อนตอ่มน า้เหลืองบริเวณคอในผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับการวินิจฉยัว่ามะเร็งแพร่กระจาย มีคา่ 

sensitivity57.1% , specificity 100%,postitive predictive value 100% และ negative predictive 

value 57.1%  และ การอา่นผลเซลล์วิทยาด้วยวิธิมาตรฐาน (Conventional smear) มีคา่ 

sensitivity28.6% , specificity 100%,postitive predictive value 100% และ negative predictive 

value 44.4%    

บทสรุป คา่ความไว(sensitivity), คา่ความจ าเพาะ(specificity),postitive predictive value และ 

negative predictive value ของการแปลผลทางเซลล์วิทยาด้วยตวักลางของเหลว(liquid-based 

cytology) จากก้อนตอ่มน า้เหลืองบริเวณค กบั การอา่นผลทางเซลล์วิทยาด้วยวิธีมาตรฐาน (conventional 

smear)ในผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับการวินิจฉยัวา่เป็นมะเร็งแพร่กระจาย ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติ 

ค าส าคัญ liquid-based cytology, conventional cytology, fine needle aspiration biopsy(FNA), 

cervical lymphadenopathy 

*ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล 
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Sensitivity and Specificity of Liquid-Based  Cytology in cervical lymphnodes 

Sivaporn Kiatthanabumrung, MD.*, chalermchai chintrakarn ,MD.*, Pawin Numthavaj,MD.* 

Atcharaporn pongtippan,MD*, Umaporn Udomsubpayakul 

Abstract 

Introduction : In the guideline published in the Royal College of Otolaryngologists head and 

neck surgeons recommended that in cases of lymphadenopathy which do not subside in 2 

weeks, either a cytology or pathological diagnosis of the lymph node should be 

obtained(1),(2),(3).Since the conventional cytology is very effective with sensitivity of 87-100% and 

specificity of 88-99% (7),(8),(9), it is a recommended method to obtain the cytological 

diagnosis.However,a newer, liquid-based cytology was introduced. It has the advantages in 

transfer almost all the cells contained within the examination needles into the media,then, with 

an automated computer, transfers onto a slide. 

Objective : To determine sensitivity and specificity of cytologic evaluation of liquid-based 

cytology compares with conventional cytology using patholoical diagnosis as gold standard in 

patients whom were not diagnosed with metastic cervical lymphadenopathy. 

Method : Prospective cross sectional study of patients undergoing lymphnode biopsy  between 

October 2014-January 2015 at ENT Operating room,Ramathibodi Hospital, Bangkok, Thailand. 

Eleven patients were included in the study.Sensitivity, specificity, positive predictive value, 

negative predictive value and accuracy were determined for conventional cytology and liquid-

based cytology. 

Results: Liquid based cytology from cervical lymphnode specimen in patients whom were not 

diagnosed with metastic cervical lymphadenopathy had a sensitivity of 57.1% , specificity 

100%,postitive predictive value 100% and negative predictive value 57.1%  ,compared with the 

results form conventional smear with had sensitivity28.6% , specificity 100%,postitive predictive 

value 100% and negative predictive value 44.4%.    
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Conclusion: Sensitivity,Specificity,Postitive predictive value and negative predictive value for 

liquid-based cytology from lymphnode specimen in patients whom were not diagnosed with 

metastic cervical lymphadenopathy is not statistically different  from that of the conventional 

cytology. 

Keywords : liquid-based cytology, conventional cytology, fine needle aspiration biopsy(FNA), 

cervical lymphadenopathy 

_____________________________________________________________________________ 

*From the Department of otolaryngology, Faculty of Medicine , Ramathibodi Hospital ,Mahidol  

University ,Bangkok, Thailand 
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การศึกษาความไวและความจ าเพาะของการตรวจหาเซลล์   ผิดปกตด้ิวยตัวกลางชนิดของเหลว

ในก้อนต่อมน า้เหลืองท่ีคอ 

Sensitivity and Specificity of Liquid-Based  Cytology in cervical lymphnodes 

บทน า 

ก้อนตอ่มน า้เหลืองบริเวณคอโต  เป็นภาวะท่ีพบได้บอ่ยในเวชปฏิบตัขิองผู้ ป่วยแผนกโสต ศอ นาสิก ผู้ ป่วย

สว่นใหญ่มาพบแพทย์ด้วยเร่ืองคล าได้ก้อนเองท่ีคอ หรือ มีอาการอย่างอ่ืนน ามาก่อน แล้วแพทย์ตรวจพบ

ก้อนท่ีคอขณะตรวจร่างกาย(1),(2) 

 อบุตักิารณ์ของ การพบก้อนตอ่มน า้เหลืองท่ีคอโตนัน้ พบได้ประมาณ 0.6% ของอาการน าของ
ผู้ ป่วยในคลินิกผู้ ป่วยทัว่ไป  10% ถกูสง่ตอ่พบแพทย์เฉพาะทาง , 3.2% ได้รับการท าผ่าตดัชิน้เนือ้ และ
1.1% เป็นมะเร็งชนิดใดชนิดหนึง่(3) 
              สาเหตขุอง ตอ่มน า้เหลืองท่ีคอโตนัน้มีหลากหลายประการ แยกตามสาเหตไุด้เป็น 
1.Infections:  - acute viral lymphadenitis 
  - bacterial lymphadenitis 
  - EBV infection : Infectious mononucleosis 
  - Mycobacterium infection : TB ,MAC , NTM 
  - HIV 
  -Parasitic infection : Toxaplasma gondii , Cat scratch disease 
2. Inflammations  กลุม่ autoimmune disease 
3. Malignancy   -Head and neck malignancy with lymph node metastasis  
          - Hematologic malignancy : lymphoma or leukemia 
4. Drug induced ซึง่จะเป็น Reactive hyperplasia ของ Lymphnode 
 
 การวินิฉัยสาเหตขุองตอ่มน า้เหลืองท่ีคอโตนัน้ ก็จะอาศยัการซกัประวตัแิละการตรวจร่างกายเป็น
พืน้ฐาน 
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ประวตัิ 
1. อาย ุ : ในกลุม่คนไข้อายนุ้อย มกัเกิดจากการตดิเชือ้มากกวา่โรคมะเร็ง  

   กลุม่อายมุากกว่า 50 ปี พบอบุตักิารณ์ของโรคมะเร็งเพิ่มขึน้ 
2. ประวตัคิวามเส่ียงจากการตดิเชือ้ : ไอ จาม น า้มกู, ประวตั ิคลกุคลีกบัผู้ ป่วยวณัโรค, ความเส่ียง HIV 
3. ปัจจยัเส่ียงของโรคมะเร็ง เชน่ สบูบหุร่ี ด่ืมสรุา เคีย้วหมาก 
4. ประวตักิารเกิดมะเร็งในครอบครัว 
5. อาการแสดง 
- ระยะเวลาท่ีคล าพบตอ่มน า้เหลืองท่ีคอไมเ่กิน 2  สปัดาห์ นา่จะมาจากการตดิเชือ้ 
- อตัราการโตของตอ่มน า้เหลือง หากโตอยา่งรวดเร็วเป็นลกัษณะเฉียบพลนั  สาเหตุ 
นา่จะมาจากการติดเชือ้มากกวา่มะเร็ง 
-  อาการแสดงตา่งๆ  เชน่  เจ็บคอ ไข้  เหง่ือออกกลางคืน ออ่นเพลีย น าหนกัลด ผ่ืนปวด กลืนล าบาก เป็น
ต้น 
6. การใช้ยา   เน่ืองจากยาบางชนิดอาจท าให้ตอ่มน า้เหลืองโตได้  เชน่  allupurinol, atenolol, 
captopril, carbamazepine, cephalosporin, hydralazine, pennicillin, phenytoin, quinidine, 
sulfonamides  เป็นต้น 
การตรวจร่างกาย 
1. ขนาด  จ านวน  ลกัษณะและต าแหนง่ของตอมน าเหลืองท่ีโต เชน่ แข็ง นุม่ ปวด บวม แดง ร้อน fluctuate 
- ตอ่มน า้เหลืองท่ีโตด้านเดียว มีลกัษณะปวด บวม  แดง  ร้อน  และ fluctuate นา่จะ 
มีสาเหตจุากการตดิเชือ้แบคทีเรีย 
- ตอ่มน า้เหลืองท่ีโตสองข้างมีขนาดเล็ก และกดไมเ่จ็บมกัมีสาเหตจุากการติดเชือ้ไวรัส 
- ตอ่มน า้เหลืองโตจากโรคมะเร็งมกักดไมเ่จ็บและคอ่นข้างแข็ง 
2. พิจารณาบริเวณและอวยัวะท่ี drain น าเหลือง เพื่อหาการติดเชือ้หรือเนือ้งอก 
3.  คล าตบัม้าม 
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การสง่ตรวจเพิ่มเตมิทางห้องปฏิบตัิการ อ้างอิงจากแผนภูมิข้างต้น(แนวทางเวชปฏิบตัิการวินิจฉยั
ภาวะตอ่มน า้เหลืองท่ีคอโต , ราชวิทยาลยัโสต ศอ นาสิก )(1) 
1.Blood test : CBC, ESR, autoimmune specific immunology test : SLE, RA ect., viral study 
2.CXR 
3.PPD skin test 
4.Lymphnode biopsy : Fine needle aspiration biopsy(FNAB) หรือ excision biosy ถ้าก้อนตอ่ม
น า้เหลืองนัน้โตมามากกว่า  2 สปัดาห์ 

Fine-needle aspiration biopsy (FNAB) เร่ิมใช้ครัง้แรกตัง้แตปี่  2473ในประเทศสหรัฐอเมริกา(4) 
และได้รับการยอมรับในระดบันานาชาติในเวลาตอ่มาเน่ืองจาก เป็นวิธีตรวจท่ีมีประสิทธิภาพ , ท าได้ง่าย 
รวดเร็ว ปลอดภยั และสามารถ ท าซ า้ได้ 

หลกัการของการท า FNA คือการใช้เข็มดดูเจาะขนาดเล็ก (เบอร์ 25-27) ซึง่มีเส้นผา่นศนูย์กลาง
ประมาณ 191-241 ไมครอน (follicular cell, เม็ดเลือดแดง และ lymphocytes มีขนาดประมาณ 8-10 
ไมครอน)  เจาะให้ได้เซลล์ในก้อน และใช้เคร่ืองมือสร้างแรงดนัลบเพ่ือให้เซลล์ถกูดดูเข้าในกระบอก
เคร่ืองมือ เม่ือได้เซลล์แล้ว จะต้องน าไป smear ลงบน slide และ fix ด้วย 95% alcohol ทนัที 
(conventional smear (CS))เพ่ือป้องกนัการแห้งของเซลล์ ซึง่จะท าให้การแปลผลทางเซลล์วิทยาท าได้ยาก 
และ อาจผิดพลาด(5),(6) 

การอ่านผล 

จากการทบทวนวรรณกรรม ประสิทธิภาพของการท า FNA ในก้อนท่ีบริเวณศีรษะและคอท่ีไมใ่ช่

ตอ่มไทรอยด์ (non thyroidal head and neck mass) นัน้ มี sensitivity ประมาณ 87-100% และ 

specificity 88-99% (7),(8),(9) โดยแตกตา่งกนัไปในแตล่ะการศกึษา และพบว่ามีตวัอย่างท่ีไมส่ามารถอา่น

ผลได้ (non diagnostic specimen) ประมาณ 34% (10) ซึง่ท าให้ยงัมีการศกึษาdiagnostic tools ตา่ง ๆ 

เพ่ือหวงัท่ีจะเพิ่มประสิทธิภาพ และลด non diagnostic specimen และคาดวา่จะท าให้การวินิฉัยโรคท าได้

แมน่ย าและรวดเร็วมากขึน้ ลดคา่ใช้จา่ย และความล าบากของผู้ ป่วยในการท า FNA ซ า้ 

  Liquid-based cytology (LBC) technique เป็นวิธีหนึง่ในการเพิ่มประสิทธิภาพในการอา่น โดย

เกิดจากพฒันาเพื่อการอา่นผลเซลล์ทางการตรวจทางนรีเวช ตัง้แตป่ระมาณปี 2528 แตต่อ่มาก็ได้ประยกุต์

มาใช้กบัสิ่งสง่ตรวจอ่ืน เช่น ก้อนท่ีเต้านม ก้อนท่ีบริเวณ ศีรษะและคอ เป็นต้น (11),(12)
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วิธีการท า LBC นัน้ประกอบด้วย 2 ขัน้ตอนหลกั ๆ คือ 

1. น าเซลล์ท่ีได้จากการท า FNA มา fix ลงใน alcohol-based solution (CytoLyt) เพ่ือท่ีจะคงรูปร่าง
ของcell และใน CytoLyt จะประกอบด้วย hemolytic agentเพ่ือขจดัcell เม็ดเลือดแดง ท่ีจะ
รบกวนการอา่นเซลล์ของ sample  

2. น าสิ่งสง่ตรวจเข้าเคร่ือง computer automated ป่ันแยกให้ได้เฉพาะเซลล์  มาท าให้ได้ slide ท่ีมี
cell ฉาบเป็นแผน่บาง ๆ (thinlayered) ซึง่แผน่ slide ท่ีน ามาอา่นนัน้ จะมีการเรียงตวัของเซลล์ท่ี
กระจายอยา่งสม ่าเสมอ artifacts เชน่ เลือด หรือ เซลล์มกู จะน้อยกวา่ แตอ่ยา่งไรก็ตาม เซลล์ท่ีได้
จะมีลกัษณะบางสว่นตา่งจาก conventional smear เชน่ ขนาดของ cell cluster จะเล็กลง การ
เกาะกลุม่ของเซลล์จะน้อยลง เป็นต้น 

ข้อดีของliquid based cytology 

1. cellจากเข็ม transfer ถึง slide ได้ 100% 
2. Immediate cell fixation: Good cell preservation :ลด air drying artifact 
3. Computer automated slide formation : uniform, thin-layered ลด smearing artifact 
4. สามารถน า cell ท่ีได้ท า การศกึษาเพิ่มเตมิได้เชน่ flow cytometry /molecular study / 

immunochemical study 

 

ข้อเสียของ liquid based cytology 

1. ราคาแพง 
2. distorted cell morphology จงึจ าเป็นจะต้องมีผู้อา่นท่ีมีความรู้และประสบการณ์ 

ยงัมีการศกึษาเก่ียวกบั การท า Liquid based cytology ในตอ่มน า้เหลืองบริเวณคอ  ในประเทศ
ไทยไมม่าก  ท าให้สนใจท่ีศกึษาหาข้อมลู sensitivity และ specificity ของการท า Liquid based cytology 
ซึง่ถ้าการท า Liquid based cytology ให้ผลท่ีแมน่ย า มีความไวมากกว่า การอา่นผลแบบมาตรฐาน(CS) 
หรือ ชว่ยประกอบกบัการอา่นแบบมาตรฐาน ก็อาจจะพิจารณาน าไปใช้ในผู้ ป่วยตอ่ไป  
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วัตถุประสงค์ของโครงการวิจัย 
 
วตัถปุระสงค์หลกั (Primary Objective) 
 เพ่ือศกึษา ความไว และความจ าเพาะของการอา่นผลเซลล์วิทยาด้วยตวักลางของเหลว (liquid 

based cytology) จากก้อนตอ่มน า้เหลืองบริเวณคอเม่ือเทียบกบัผลการตรวจชิน้เนือ้ทางพยาธิวิทยา 

วตัถปุระสงค์รอง (Secondary Objectives) 
เพ่ือศกึษาความแตกตา่ง  ระหวา่งความไวและความจ าเพาะของการตรวจหาเซลล์ผิดปกติด้วย

ตวักลางชนิดของเหลวในก้อนตอ่มน า้เหลืองท่ีคอ กบัวิธีอ่านเซลล์แบบมาตรฐาน(conventional smear) 

วิธีวิจัยและแบบแผนการวิจัย ตารางการท าวิจัย 

ศกึษาและเก็บข้อมลูผู้ ป่วยมาผา่ตดัก้อนเนือ้ท่ีตอ่มน า้เหลืองในโรงพยาบาลรามาธิบดีหลงัจาก

ได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน ถึงวนัท่ี 31 เดือนมกราคม 2558 และน าข้อมลู

ดงักลา่วมาวิเคราะห์หาความไว และความจ าเพาะของการใช้การตรวจเซลล์ผิดปกติด้วยของเหลว จาก

ก้อนท่ีตอ่มน า้เหลือง โดยจะเร่ิมท าการวิจยัเม่ือได้รับการอนมุตัจิากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนษุย์แล้ว 

วิธีการเก็บข้อมูล (Data Collection) 

ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยวา่มีก้อนตอ่มน า้เหลืองบริเวณคอท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเข้าและยินยอมเข้าร่วม

โครงการวิจยั ซึง่มีขัน้ตอนตา่งๆดงัตอ่ไปนี ้

1. ผู้ ป่วยได้รับการวินิจฉยัวา่มีก้อนตอ่มน า้เหลืองบริเวณคอ และ แพทย์ผู้ท าวิจยั จะตรวจสอบว่าอยู่
ใน inclusion และ exclusion criteria หรือไม่ 

2. มีผลการท า conventional FNA หรือ ผลอ่าน conventional FNA จาก ในโรงพยาบาลรามาธิบดี 

3. เข้ารับการผา่ตดัก้อนตอ่มน า้เหลืองบริเวณคอ( Excisional or incisional lymph node biopsy)ใน
โรงพยาบาลรามาธิบดี ภายในระยะเวลาของการศกึษา 

4. ผู้ ป่วยได้รับค าอธิบาย และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจยั 
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5. แพทย์ผู้วิจยัจะ ท าการเก็บข้อมลู ประวตั ิการวินิจฉยั ก่อนการเข้าห้องผา่ตดั และมีบนัทกึ ลกัษณะ 
ขนาด ต าแหนง่ของก้อน 

6. แพทย์ในทีมผา่ตดั จะท า FNA ในห้องผา่ตดั หลงัผู้ ป่วย ฉีดยาชา หรือ ดมยาสลบแล้ว และใสใ่น 
liquid based media ท่ีเตรียมไว้ เพ่ือสง่ผลทางด้าน cytology 

7. ผา่ตดัตอ่มน า้เหลืองตามแผนการรักษาท่ีวางไว้เดมิ และสง่ชิน้เนือ้ตรวจทางพยาธิวิทยา 

8. พยาธิแพทย์เป็นผู้อา่นผล และ บนัทกึผลการอา่น liquid based cytology โดยจะเป็นพยาธิแพทย์
คนละคนกบัแพทย์ผู้อา่นผลทาง pathology และพยาธิแพทย์จะไมท่ราบผลซึ่งกนัและกนั 

9. เก็บข้อมลู ผล liquid based cytology เปรียบเทียบกบัผล pathology จากชิน้เนือ้ เม่ือผู้ ป่วยมา
ตรวจตามนดั  

เกณฑ์การคดัเลือกเข้า (Inclusion criteria) 
1. ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยวา่มีก้อนท่ีตอ่มน า้เหลืองท่ีบริเวณล าคอ (Cervical Lymphadenopathy) 

2. เข้ารับการผา่ตดัตอ่มน า้เหลืองบริเวณคอ ( Excisional or incisional lymph node biopsy)ในห้อง
ผา่ตดั ตา ห ูคอ จมกู โรงพยาบาลรามาธิบดี 

3. มีผล Conventional FNA ก่อนผา่ตดั 

4. ยินยอมเข้าการศกึษาโดยการลงนามยินยอม 

เกณฑ์การคดัเลือกออก (Exclusion criteria) 
1. ไมมี่ก้อนตอ่มน า้เหลืองท่ีคล าได้ชดัเจนจากการตรวจร่างกาย 

2. ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยวา่เป็นมะเร็งจากกรแพร่กระจายท่ีบริเวณตอ่มน า้เหลืองบริเวณคอ 
(metastatic maliganancy) 

3. ผู้ ป่วยไมย่ินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยัหรือขอถอนตวัออกจากงานวิจยั 

 

การวัดผลการศึกษา 

1.เก็บข้อมลูผลการอ่านทางเซลล์วิทยาของการตรวจconventional cytology ค านวณ sensitivity และ 
specificity โดยใช้ผลทางพยาธิวิทยา(pathology) เป็น gold standard ในการ diagnosis 
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2.เก็บข้อมลูผลการอ่านทางเซลล์วิทยาของการตรวจliquid-based cytology ค านวณ sensitivity และ 
specificity โดยใช้ผลทางพยาธิวิทยา(pathology) เป็น gold standard ในการ diagnosis  

3.เปรียบเทียบ ความแตกตา่งของ sensitivity และ specificity ของการอา่นผลทางเซลล์วิทยาของ 
conventional cytology กบั liquid-based cytology 

 

การวิเคราะห์ทางสถติิ 

 ข้อมลูท่ีได้จะถกูน ามาค านวณทางสถิติ โดยใช้โปรแกรม STATA/SE 12.0  จากข้อมลูท่ีรวบรวมได้

จากผู้ เข้ารับการศึกษาทัง้หมด 11 ได้จดัแสดงข้อมูลในรูปของ สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic) 

ได้แก่ จ านวนร้อยละ คา่กลาง (mean) ของปัจจยัด้าน อายุ, เพศ, โรคประจ าตวั, ขนาดก้อนจากการตรวจ

ร่างกาย ,จ านวนครัง้ของการท า conventional FNA, ผู้ท า conventional FNA (resident ,อาจารย์แพทย์) 

 คา่ sensitivity, specificity, positive predictive value และ negative predictive value ของ 

conventional cytology และ liquid-based cytology จะถกูค านวณโดยใช้การอ่านผลทาง pathology 

เป็น gold standard ของการ diagnosis และใช้ตวัวิเคราะห์ทางสถิติเป็น chi-square test โดย

เปรียบเทียบจาก ROC area ของ diagnostic test ทัง้สอง 

 

ผลการศึกษา 

 จากการสถิติห้องผ่าตดัหู คอ จมูก ของโรงพยาบาลรามาธิบดี ระหว่างเดือน ตลุาคม พ.ศ.2557- 

มกราคม พ.ศ. 2558 มีผู้ ป่วยได้รับการผ่าตดัตอ่มน า้เหลืองบริเวณคอ ทัง้หมด 19 คน ผู้ ป่วย1 คนไม่มีผล 

conventional FNA ก่อนผ่าตดั , ผู้ ป่วย 2 คน ก้อนตอ่มน า้เหลืองยบุเองก่อนวนัผ่าตดั. ผู้ ป่วย1 คน ความ

ดนัโลหิตสงูในวนัผา่ตดั จงึไมส่ามารถท าการผา่ตดัได้, ผู้ ป่วย 4 คน ไมป่ระสงค์จะเข้าร่วมโครงการวิจยั 

จึงมีผู้ ป่วยเข้าร่วมการวิจยัทัง้หมด 11 คน  อายเุฉล่ีย 45 ปี ,อายตุ ่าท่ีสดุ 21ปี และ สงูสดุ 95 ปี , 

เป็นเพศชาย 8 คน (72.7%), หญิง 3 คน (27.3%) ระยะเวลาเฉล่ียจากการท าFNA ครัง้แรก จะถึงการผ่าตดั  

เฉล่ีย 61.09 วัน เร็วท่ีสุด 2 วัน และ นานท่ีสุด 6 เดือน  ขนาดก้อนจากการตรวจร่างกายเฉล่ีย 3.06 

เซนตเิมตร เล็กท่ีสดุ 1 เซนตเิมตา ใหญ่ท่ีสดุ 8 เซนตเิมตร 
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ผู้ ป่วย 4 คน ได้ผ่านการท า conventional FNA 2 ครัง้ จึงท าให้มีผลการท า conventional FNA 

รวม 15 ครัง้ โดยท าโดย resident1  4 ครัง้ (26.67%) resident2 5 ครัง้(33.33%)  fellow หรือ staff 6 ครัง้

(40%)  ผล inadequate 4 ครัง้( 26.67%) 

 

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมลูทางประชากร(Demographic data) ในการศกึษาครัง้นี ้ 

 ผู้ ป่วย (n=11) 
อายเุฉล่ีย(median)ปี) 45 (min21, max95) 
เพศชาย 8(72.7%) 
เพศหญิง 3(27.3%) 
ขนาดก้อนเฉล่ีย(เซนตเิมตร) 3.06 
มีโรคประจ าตวั 5(45.5%) 
ไมมี่โรคประจ าตวั 6(54.5%) 
ระยะเวลาเฉล่ียจากการท า FNAถึงเวลาผา่ตดั(วนั) 61.9 
 

ตารางท่ี 2 แสดงข้อมลูสถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistic)ของการท า conventional FNA  

 Conventional FAN (n=15 ครัง้) 
จ านวนครัง้เฉล่ียตอ่ผู้ ป่วย1ราย(ครัง้) 1.36 
Ultrasound-guided(ครัง้) 2(13.33%) 
ท าโดย Resident 1(ครัง้) 4(26.67%) 
ท าโดย Resident 2(ครัง้) 5(33.33%) 
ท าโดย Resident 3(ครัง้) 0(0%) 
ท าโดย Fellow หรือ staff(ครัง้) 6(40%) 
Adequate for cylotogic exam 11(73.33%) 
Indequate for cylotogic exam 4(26.67%) 
 

 ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาซึง่ถือเป็น gold standard ของ diagnosis อา่นผลเป็น positive for 

malignancy (สว่นมากเป็น lymphoma) 7คน(46.67%) , negative for malignancy 4 คน(53.33%) 
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Conventional FNA อา่นผลเป็น postitive for malignancy 4 ครัง้(26.67%), negative for malignancy 

11 ครัง้(73.33%)  และ liquid-based FNA อา่นผลเป็นเป็น postitive for malignancy 7ครัง้(63.64%), 

negative for malignancy 4 ครัง้(36.36%) 

 น ามาผลท่ีได้จากการท า Conventional cytology เทียบกบั pathological study เปรียบเทียบใน

แบบ cross table (ตารางท่ี 3) 

ตารางท่ี 3 Conventional Cytologyในผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับการวินิจฉยัว่ามะเร็งแพร่กระจาย เปรียบเทียบกบั 

Pathological study ( Gold Standard) 

                 Cytology 
Pathology 

Positive for 
malignancy 

Negative for 
malignancy 

Total 

Positive for 
malignancy 

2 5 7 

Negative for 
malignancy 

0 4 4 

Total 2 9 11 
 เม่ือน ามาค านวณ sensitivity ของ conventional cytology เปรียบเทียบกบั pathology มีคา่ 

28.6% และค านวณ specificityได้เทา่กบั 100% , positive predictive value 100% และnegative 

predictive value 44% (ตารางท่ี 4 ) 

 

ตารางท่ี 4 แสดงคา่ sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value ของ 

Conventional cytologyในผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับการวินิจฉยัว่ามะเร็งแพร่กระจาย เปรียบเทียบกบั pathology 

  (95% confident interval) 
Sensitivity 28.6% 3.67%-71% 
Specificity 100% 39.8%-100% 
Positive Predictive value 100% 15.8%-100% 
Negative Predictive value 44% 13.7%-78.8% 
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น ามาผลท่ีได้จากการท า Liquid-based cytology เทียบกบั pathological study เปรียบเทียบใน

แบบ cross table (ตารางท่ี  5) 

ตารางท่ี 5 Liquid-based Cytologyในผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับการวินิจฉยัว่ามะเร็งแพร่กระจาย เปรียบเทียบกบั 

Pathological study ( Gold Standard) 

                 Cytology 
Pathology 

Positive for 
malignancy 

Negative for 
malignancy 

Total 

Positive for 
malignancy 

4 3 7 

Negative for 
malignancy 

0 4 4 

Total 4 7 11 
  

เม่ือน ามาค านวณ sensitivity ของ Liquid-based cytology เปรียบเทียบกบั pathology มีคา่ 

57.1% และค านวณ specificityได้เทา่กบั 100% , positive predictive value 100% และnegative 

predictive value 57.1%(ตารางท่ี 6) 

 

ตารางท่ี 6 แสดงคา่ sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value ของ 

Liquid-based cytologyในผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับการวินิจฉยัว่ามะเร็งแพร่กระจาย เปรียบเทียบกบั pathology 

  (95% confident interval) 
Sensitivity 57.1% 18.4%-90.1% 
Specificity 100% 39.8%-100% 
Positive Predictive value 100% 39.8%-100% 
Negative Predictive value 40% 18.4%-90.1% 
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เม่ือน าคา่ sensitivity และ specificity มาค านวณ Area under ROC curve ของ conventional 

cytology = 0.5714 ( 95% CI= 0.43-0.71) และ ของ liquid-based cytology = 0.7857 (95% CI=0.59-

0.98)  เม่ือเปรียบเทียบ area under ROC curve ของ conventional cytology และ liquid-based 

cytology ด้วย chi-square test จะได้คา่ p-value= 0.12 (ตารางท่ี 7),(แผนภมูิท่ี1) 

ตารางท่ี 7 แสดงคา่ Area under ROC curve เปรียบเทียบ ระหวา่ง conventional cytology และ liquid-

based cytology 

 ROC area (95% confident interval) 
Conventional cytology 0.6429 0.46-0.82 
Liquid-based cytology 0.7857 0.59-0.98 
p-value =0.1213 

 

 

แผนภูมิท่ี1 แสดงคา่  Area under ROC curve ของ liquid-based cytology ในผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับการ

วินิจฉยัวา่มะเร็งแพร่กระจาย 
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บทวิจารณ์ 

จากแนวทางการวินิจฉยัภาวะตอ่มน า้เหลืองท่ีคอโตจากบทความแนวทางเวชปฏิบตัิการวินิจฉยั
ภาวะตอ่มน า้เหลืองท่ีคอโต , ราชวิทยาลยัโสต ศอ นาสิก (3) แนะน าให้สง่ตรวจทางเซลล์วิทยาหรือ พยาธิ
วิทยา ในกรณีก้อนตอ่มน า้เหลืองท่ีคอนัน้โตมามากกวา่2 สปัดาห์ และหรือ มีภาวะท่ีสงสยัมะเร็งท่ี
แพร่กระจายไปยงัตอ่มน า้เหลืองท่ีคอ 

จากการทบทวรวรรณกรรม การท าFine needle aspiration biopsy(FNA)ในก้อนท่ีบริเวณศีรษะ
และคอท่ีไมใ่ช่ตอ่มไทรอยด์ (non thyroidal head and neck mass) นัน้ มี sensitivity ประมาณ 87-100% 
และ specificity 88-99% (7),(8),(9) โดยแตกตา่งกนัไปในแตล่ะการศกึษา และพบวา่มีตวัอยา่งท่ีไมส่ามารถ
อา่นผลได้ (non diagnostic specimen) ประมาณ 34% (10)  

แม้จะมีหลายการศกึษาเก่ียวกบั liquid based cytology แตก็่มีผลการศกึษาท่ีแตกตา่งกนั
(12),(13),(14),(15) เชน่ การศกึษาของ N.Mygdakos(13) et al. ในปี 2009 ศกึษา quality ของ cytological 
preparation ใน liquid base cytology เทียบกบั conventional smear ใน samples thyroid , breast , 
lymphnode โดยวดัตวัแปรในเชิงคณุภาพของ cytological smear เป็น cellularity, background 
blood/debris, informative background, monolayer, cell architecture,nuclear details , cytoplasmic 
details ซึง่พบวา่ คณุภาพของ smear มีความแตกตา่งกนัโดยท่ี liquid based cytology นัน้ จะมี artifact , 
background debris น้อยกวา่ การเรียงตวัเป็น monolayer ท าได้ดีกวา่ แตใ่นขณะเดียวกนั ก็มี distortion 
ของcell มากกวา่ ซึง่ท าให้ต้องใช้ cytologist/cytopathologist ท่ีมีประสบการณ์ในการอา่นcell จาก liquid 
based cytology เพ่ือการแปลผลท่ีถกูต้อง  แตไ่มไ่ด้มีการเปรียบเทียบผลอา่น cytology กบั pathology ใน
การศกึษานี ้

ในปี 2012  X. Jing et al.(12) ท าการศกึษา การใช้ cytology ในการอา่นผล cytology ใน axillary 
Lymphnode ในผู้ ป่วย breast cancer พบวา่ มี sensitivity ในการ detect metastasis ได้  77.5%, 
specficity 100%, Positive predictive value 100% and Negative predictive value 53.7%. โดย
เปรียบเทียบกบัผล conventional smear แตไ่มไ่ด้เปรียบเทียบกบั pathology 

การศกึษาของ Lloyd Ford, MD. et al.(15) ในปี 2012 เปรียบเทียบ Diagnostic accuracy ของ 
ThinPrep liquid based cytology กบั conventional smear ใน ก้อนเนือ้บริเวณ ศีรษะ และคอ ในผู้ ป่วย 
209 ราย โดยท าทัง้ liquid based  และ conventional smear ซึง่สรุปผลการวิจยัได้ว่า liquid based 
cytology นัน้ มี air drying artifact และ mechanical distortion ของ cell น้อยกวา่ แตใ่นด้าน diagnostic 
value นัน้ The conventional smear นัน้อา่นผลได้ 63% สว่น liquid based อา่นผลได้ 55% ซึง่ใน
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การศกึษานีจ้ะแนะน าให้ใช้ liquid based cytology ประกอบกบัการท า conventional smear ใน 
nondignostic or bloody conventional smear, หรือ inexperienced clinician หรือ material จากการ 
aspirate ตดิขึน้มาในกระบอกฉีดยาแทนท่ีจะได้cell เฉพาะท่ีอยูใ่นปลายเข็ม 

ในการศกึษานีไ้ด้ท าการค านวณ sensitivity และ specificity ของ Conventional cytology และ 
liquid-based cytologyในผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับการวินิจฉยัว่ามะเร็งแพร่กระจาย โดยการเปรียบเทียบกบั gold 
standard คือผล pathology ของ lymphnode ท่ีได้จากการท า lymphnode biopsy ซึง่ได้ผล sensitivity 
28.6%, specificity 100%,positive predictive value 100% และ negative predictive value 44.4% 
จากการท า conventional smear และ คา่ sensitivity 57.1%, specificity 100%, positive predictive 
value 100% และ negative predictive value 57.1 % จากการท า liquid-based cytology ซึง่ sensitivity 
และ specificity ของทัง้สอง diagnostic test นัน้ ไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 
(แผนภมูิท่ี 2) 

แผนภูมิที่ 2 แสดง sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive 
value เปรียบเทียบ ระวา่ง conventional cytology และ liquid-based cytologyในผู้ ป่วยท่ีไมไ่ด้รับการ
วินิจฉยัวา่มะเร็งแพร่กระจาย 
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คา่ sensitivity และ specificity ของ FNA ทัง้ใน conventional และ liquid-based cytology นัน้ 
มีคา่ท่ีแตกตา่งกบัการศกึษาท่ีอ้างอิงถึงคอ่นข้างมาก เน่ืองจาก exclusion criteria ท่ีท าให้ไมเ่ก็บข้อมลูใน
ผู้ ป่วยท่ีท า FNA แล้วได้อ่านผลวา่เป็น metastatic malignancy  เน่ืองลกัษณะของcell จากmetastasis 
solid tumor นัน้ มีความแตกตา่งคอ่นข้างชดัเจนกบัcell ของ lymphnode การท า FNA นัน้จะท าให้ได้ผล
ในการ diagnostic คอ่นข้างสงูมาก ซึง่เป็นท่ียอมรับกนัในระดบัสากลแล้ว  แตจ่ดุประสงค์ของการศกึษาใน
ครัง้นีไ้ด้มุง่เน้นไปท่ีก้อนท่ีตอ่มน า้เหลืองท่ีคอท่ีไมท่ราบผลวา่เป็นมะเร็งหรือไมอ่ย่างแน่ชดัในการเจาะตรวจ
ด้วย conventional FNA ซึง่จะอา่นผลได้ยากในกรณีท่ีเป็นโรคมะเร็งตอ่มน า้เหลือง หรือ มะเร็งในทางโลหิต
วิทยาอ่ืน ๆ เน่ืองจากรูปร่างของเซลล์มีสว่นคล้ายคลงึกบัตอ่มน า้เหลืองในภาวะปกต ิหรือตอ่มน า้เหลืองท่ี
อกัเสบ โดยมุง่ผลวา่ จากหลกัการของ liquid-based cytology ท่ีใช้ของเหลวเป็นตวัเก็บสิ่งสง่ตรวจ ท าให้
ได้เซลล์ท่ีติดปลายเข็มทัง้หมดออกมาลง slide ,ลด drying artifact อาจจะท าให้ได้ yield ของสิ่งสง่ตรวจท่ี
ดีขึน้, ปริมาณเซลล์มากขึน้  และจะอา่นผลได้มากอย่างแมน่ย าและถกูต้องมากขึน้   แตจ่ากการศกึษานัน้ 
ได้ผลวา่ accuracy ของการอา่นผลโดย conventional cytology และ liquid-based cytology นัน้ไมไ่ด้
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั อาจจะเป็นผลเน่ืองมาจาก  

1.เซลล์ท่ีมีความผิดปกตนิัน้ไมไ่ด้มีลกัษณะเซลล์ท่ีแตกตา่งกบัตอ่มน า้เหลืองท่ีไมเ่ป็นมะเร็งอยา่งชดัเจน ไม่
วา่จะใช้ตวักลางเป็น slide ท่ีเกิดจากการ smear หรือ ใช้น า้ยา preserve cell ชนิดพิเศษ(cytolyte) การได้
ปริมาณเซลล์จ านวนมากกว่าจงึอาจจะไมไ่ด้มีความแตกตา่งในการอา่นผล และโดยปกตแิล้ว มาตรฐาน
การตรวจวินิจฉยัโรคมะเร็งตอ่มน า้เหลืองในปัจจบุนั จ าเป็นต้องอาศยัการตรวจพิเศษอยา่งอ่ืนเพิ่มเตมิ เชน่ 
Flow cytometry, immunochemistry ร่วมด้วย ดงันัน้การอา่นผลจากการดรููปร่างลกัษณะของเซลล์เพียง
อยา่งเดียวจงึท าให้วินิจฉยัไม่ได้ และมกัจะอยู่ในกลุม่ atypical lymphoid hyperplasiaหรือ inconclusive 

2.แม้วา่จากหลกัการณ์ขัน้ตอนในการท า liquid-based cytology ซึง่นา่จะได้ปริมาณcell ท่ีมากกวา่ และ
ได้คณุภาพ slide ท่ีมีคณุภาพมากกวา่(computer-based, monolayering of cells) แตก็่มี cell distortion 
ท่ีมากกว่า ท าให้การวินิจฉยัท าได้ยากมากขึน้ และต้องอาศยั cytologist/ cytopathologist ท่ีมี
ประสบการณ์คอ่นข้างมากในการวินิฉัย      

   ในด้านความเพียงพอของ specimen ท่ีได้ จาก conventional cytology มี specimen ท่ี 
inadequate 4 ครัง้ คดิเป็น 26.67% ซึง่เป็นการเก็บ specimen โดย Resident 1  สองครัง้ (50%) และ 
Resident 2 สองครัง้ (50%) ในขณะท่ี liquid-base cytology นัน้ มี specimen ท่ี inadequate 2 ครัง้ คิด
เป็น 18.18%  โดยท่ี specimen ทัง้หมดของการเก็บ liquid-based cytology นัน้เป็น Resident1 ท า
ทัง้หมด ซึง่อาจจะเป็นไปได้ว่า ในการเก็บ specimenให้ได้อย่างเพียงพอตอ่การ diagnosis ของ liquid-
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based cytology นัน้อาจจะท าได้ง่ายกวา่ แตข้่อมลูท่ีมียงัมีปริมาณไมเ่พียงพอท่ีจะสรุปข้อสนันิษฐาน
ดงักลา่วได้ 

 การใช้image guided FNA อาจจะชว่ยท าให้ได้เซลล์สง่ตรวจในก้อนตอ่มน า้เหลืองท่ีคอท่ีอาจจะ
คล าได้ยากจากการตรวจร่างกาย หรือ ก้อนท่ีมีลกัษณะผิดปกตใินทางimagingในบางต าแนง่ของก้อน    
ซึง่อาจจะท าให้ประสิทธิภาพ ของการได้ specimen นัน้มีมากขึน้ แตใ่นการศกึษานีพ้บวา่ คนไข้ 2 รายท่ีมี
การใข้ ultrasound-guided FNA ได้ผลไมต่า่งจากการท า FNA ปกติ 

 จดุเดน่ของการศกึษานีคื้อเป็น prospective crossectional study และเก็บทกุ case ท่ีเข้าห้อง
ผา่ตดั ตาม inculsion and exclusion criteria  การเปรียบเทียบผล sensitivity และ specificity ก็
เปรียบเทียบกบั pathology ซึง่เป็น gold standard ในการ diagnosis  และในการวินิจฉยั cytology นัน้ก็
ใช้นกัพยาธิแพทย์เพียงคนเดียว และเป็นคนละคนกบัท่ีอ่านผล pathology ท าให้ชว่ยลดเร่ืองbias อยา่งไรก็
ตาม การศกึษาครัง้นีย้งัมีข้อด้อยท่ีเห็นได้ชดัคือการมีผู้ ร่วมเข้าการวิจยัน้อย ท าให้คา่สถิตบิางคา่ถกูค านวน
ได้อยา่งไมไ่ด้มีประสิทธิภาพเตม็ท่ี  และ descriptive data ก็ยงัอาจจะไมส่ามารถเป็นตวัแทนของข้อมลู
ผู้ ป่วยทัง้หมดได้ ซึง่ถ้าสามารถท าการศกึษาตอ่ไป เพ่ือเพิ่มจ านวนผู้ เข้าร่วมการวิจยั อาจจะสามารถบง่
บอกผลได้แนช่ดัมากยิ่งขึน้ ว่าการอา่น cytology ของทัง้สองวิธีนัน้ แตกตา่งกนัจริงหรือไม่,ในกลุม่ยอ่ยใด 
เพ่ือพิจารณาน ามาใช้เป็นทางเลือกในการเก็บสิ่งสง่ตรวจให้เหมาะสมในโรงเรียนแพทย์ตอ่ไป 

 

สรุปผลการวิจัย    

 การสง่ตรวจทางเซลล์วิทยา(cytology)ในก้อนตอ่มน า้เหลืองท่ีคอท่ีไมไ่ด้รับการวินิจฉัยวา่เป็นการ
กระจายของมะเร็งจากสว่นอ่ืนๆมายงัตอ่มน า้เหลืองนัน้ การใช้ conventional cytology และ liquid-based 
cytology ในการ diagnosis นัน้ มี sensitivity ,specificity, positive predictive value และ negative 
predictive value ท่ีไมไ่ด้มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิซึง่ในทางปฏิบตันิัน้ การใช้ 
conventional cytology อาจจะเหมะสม มากกวา่ เน่ืองจากมี accuracy ท่ีใกล้เคียงกนั แตมี่ราคาท่ีถกูกวา่ 
ไมต้่องพึง่อปุกรณ์ automate ท่ีไมไ่ด้มีใช้ในโรงพยาบาลทัว่ไป และ มีบุคลากรท่ีสามารถอา่นผลได้อย่างมี
ประสิทธิภาพได้เป็นจ านวนมากกวา่     
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