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Abstract
Background: An intraoperative diagnosis is a preliminary diagnosis that guide the management 

of the patient during the surgery. These may lead to a discrepancy between intraoperative diagnosis 
and subsequent permanent section. An accuracy validation will help to improve understandings  
between surgeon and pathologists, and also increase the treatment efficiency. Objective: To  
assess the accuracy, precision and specificity of intraoperative diagnosis, identifying the causes of  
misdiagnosis and analyzing for solution. Method: This was a retrospective study comparing between 
intraoperative diagnosis and subsequent permanent section in Rajavithi Hospital between January 
1, 2018 and December 31, 2019. Results: There were 727 included cases. There was a concordance 
rate of 92.98% (676/727 patients) between the intraoperative diagnosis and permanent section  
diagnosis. The sensitivity rate was 81.86% while the specificity rate was 98.00%. Positive predictive 
value was 94.87% while negative predictive value was 92.29%. The accuracy rate was 92.98%.  
The period prevalence of cancer and/or positive margin was 31.09%. Conclusion: The frozen section 
accuracy in Rajavithi Hospital is in line with other institute in the literature. Surgeon should be aware 
of sources of false positive and negative that can occur.
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บทคััดย่่อ

ภููมิิหลััง: การวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�
ในระหว่่างการผ่่าตััดเป็็นการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นที่่�มีความ
สำคััญซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการวางแผนการรัักษาในขณะ
ทำการผ่่าตััดทัันทีี แต่่การวิินิิจฉััยบางส่่วนมีีความคลาด
เคลื่่�อนเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการวิินิิจฉััยโดยการตััดพิิสููจน์์
ชิ้้�นเนื้้�อ ฉะนั้้�นการพิิสููจน์์ความถููกต้้อง แม่่นยำ ย่่อมนำมา 
ซึ่่�งความเข้้าใจตรงกัันในพยาธิิแพทย์์ และแพทย์์เจ้้าของไข้้  

ส่่ งผลต่่อการรัักษาให้้ไ ด้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่� งขึ้้�น
 วััตถุุประสงค์์: ศึึกษาความถููกต้้อง ความแม่่นยำ
 ความจำเพาะในการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�
ในระหว่่างการผ่่าตััดและหาสาเหตุุที่่�ทำให้้การวิินิิจฉััย 
ผิิดพลาด นำมาวิิเคราะห์์รวมถึึงการหาทางแก้้ปััญหา  
วิิธีีการ: การวิิจััยนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retro-
spective study) เปรีียบเทีียบผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจ

นิพนธ์ต้นฉบับ
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จากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด กัับ ผลการวิินิิจฉััย
ทางพยาธิิวิิทยา ในโรงพยาบาลราชวิิถีีในระยะเวลา 2 ปีี  
ระหว่่าง 1 มกราคม 2561 - 31 ธัันวาคม 2562 ผล:  
การเปรีียบเทีียบผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�
ในระหว่่างการผ่่าตััด กัับ ผลการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา
ในโรงพยาบาลราชวิิถีี จำนวนชิ้้�นเนื้้�อทั้้�งหมด 727 ราย  
พบว่่า ผลการวินิิจิฉัยัสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่าง 
การผ่่าตััด ตรงกัับ ผลการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา 676 
ราย (92.98%) และมีีผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วย 
ที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด ไม่่ตรงกัับ ผลการวิินิิจฉััยทาง
พยาธิิวิิทยา 51 ราย (7.02%) การวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจ
จากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััดมีีค่่าความไว 81.86% 
ความจำเพาะ 98.00% ค่่าความสามารถในการทำนาย
ผลการเป็็นมะเร็็งถ้้าผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วย
ที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััดเป็็นมะเร็็ง 94.87% ค่่าความ
สามารถในการทำนายผลการไม่่เป็็นมะเร็็งในผลการ
วิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด
ไม่่เป็็นมะเร็็งทั้้�งหมด 92.29% ค่่าความถููกต้้องของการ
วิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด 
92.98% และ ความชุุกของการเป็็นมะเร็็งในการศึึกษานี้้� 
มีีค่่าเท่่ากัับ 31.09% สรุุป: การวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจาก 
ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััดเป็็นการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น 
ที่่�มีีความถููกต้้องและเชื่่�อถืือได้้ แพทย์์ผู้้�ทำการผ่่าตััด
สามารถนำผลที่่�ได้้ไปวางแผนการรัักษาต่่อได้้ในทัันทีี  
ตามผลที่่�ได้้จากการวิจิัยัชิ้้�นนี้้�เทียีบกับัสถาบันัและงานวิจัิัยอื่่�น
แสดงว่่าผลการศึึกษาที่่�ได้้เป็็นในมาตรฐานใกล้้เคีียงกััน

คำสำคััญ: การวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�
ในระหว่่างการผ่่าตััด, ผลการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา, 
ความถููกต้้องในการวิินิิจฉััย

บทนำำ� (Introduction)
การวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่าง

การผ่่าตััด (frozen section) คืือ การวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจ
จากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ระหว่่างการผ่่าตััด เป็็นการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น
มีีผลต่่อการวางแผนวิิธีีการผ่่าตััดผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยยััง
ต้้องดมยาอยู่่�ในห้้องผ่่าตััด กระบวนการนี้้�จึงต้้องทำด้้วย
ความรวดเร็็ว ยกตััวอย่่างเช่่น กรณีีการวิินิิจฉััยมะเร็็ง 
เต้้านมที่่�แพร่่กระจายไปยัังต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณรัักแร้้  
หากผลการตรวจชิ้้�นเนื้้�อจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่� ในระหว่่าง 
การผ่่าตััด (frozen section) พบมะเร็็งที่่�แพร่่กระจายมา  
ศััลยแพทย์์จำเป็็นต้้องเลาะต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณรัักแร้้ 
ออกต่่อจนหมด แต่่หากไม่่พบมะเร็็งแพร่่กระจายมา  
ศััลยแพทย์์สามารถยุุติิการผ่่าตััดต่่อมน้้ำเหลืือง และ 

เนื่่�องจากมีีผลต่่อการระบุุระยะของมะเร็็ง (cancer  
stage) จึึงต้้องอาศััยการตรวจด้้วยเทคนิิค routine  
histopathology เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยเสมอเพื่่�อกััน 
ความผิิดพลาดที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น จึึงเป็็นเหตุุผลที่่�ผู้้�วิิจััย 
จะประเมิินผลการอ่่านโดย frozen section เทีียบกัับผล 
การอ่่านใน routine histopathology หรืือ permanent  
section1-2  จากการศึึกษาข้้อมููลที่่�ผ่่านมา การวิินิิจฉััยโดย  
frozen section มีี overall diagnosis accuracy  
91.57-97.70%3-10, sensitivity 84.60-97.23%3-10,  
specificity 94.55-99.80%3-10, positive predictive  
value 96.77-98.50%10-11, and negative predictive  
value 90.38-97.80%10-11 ตามลำดัับ ผู้้�วิิจััยมีีความ 
สนใจที่่�จะศึึกษาข้้อมููลในโรงพยาบาลราชวิิถีีเพื่่�อเทีียบกัับ
สถาบัันและงานวิิจััยอื่่�นว่่ามีีมาตรฐานใกล้้เคีียงกััน

วััตถุุและวิิธีีการ 
(Materials and Methods)

การวิิจััยนี้้�เป็็นการเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง (retro-
spective study) เพื่่�อเปรีียบเทีียบผลการวิินิิจฉััยสิ่่�ง 
ส่่งตรวจจากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด กัับ ผลการ
วิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา ในโรงพยาบาลราชวิิถีี ระยะเวลา 
2 ปีี ระหว่่าง 1 มกราคม 2561 - 31 ธัันวาคม 2562 ผู้้�ทำ 
วิิจััยทำการทบทวนสไลด์์และผลการตรวจจากการส่่ง
ตรวจผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด (frozen section) 
โดยใช้้ผลที่่�รายงานจริิงและไม่่รวมรายงานผลที่่�ให้้รอ 
permanent section เปรีียบเทีียบกัับ สไลด์์และผลการ
วิินิิจฉััยชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา (permanent section)  
โดยใช้้ข้้อมููลชิ้้�นเนื้้�อทั้้�งหมดประกอบการรายงานผล  
การรายงานผล frozen section และ permanent section  
ใช้้พยาธิิแพทย์์ท่่านเดีียวกัันในการออกผล โดยใน 
โรงพยาบาลราชวิิถีีมีีจำนวนพยาธิิแพทย์์ทั้้�งหมด 4 คน  
ตััวแปรด้้านสไลด์์คุุณภาพใกล้้เคีียงกััน การรายงานผล
การวิิจััย ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนา (descriptive statistics) 
สำหรัับข้้อมููลพื้้�นฐานทั่่�วไปที่่�เป็็น categorical data 
รายงานด้้วยจำนวน ร้้อยละ, การวิิเคราะห์์ความแม่่นยำ
และความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องมืือ (accuracy and  
precision), ความไว (sensitivity), ความจำเพาะ  
(specificity), ค่่าทำนายผลบวก (PPV) และค่่าทำนาย
ผลลบ (NPV) และรายงานด้้วย 95%CI งานวิิจััยเรื่่�อง
นี้้�ผ่่านการพิิจารณาโครงการวิิจััยจากคณะกรรมการ
จริิยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลราชวิิถีี เอกสาร
รัับรองเลขที่่� 109/2563
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ผล (Results)
จากการเปรีียบเทีียบผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจาก 

ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด กัับ ผลการวิินิิจฉััยทาง 
พยาธิิวิิทยา ในโรงพยาบาลราชวิิถีี ระยะเวลา 2 ปีี ระหว่่าง  
1 มกราคม 2561 - 31 ธัันวาคม 2562 มีีจำนวนชิ้้�นเนื้้�อ
ทั้้�งหมด 727 ราย พบว่่า ผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจาก 
ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด ตรงกัับ ผลการวิินิิจฉััย
ทางพยาธิิวิิทยา 676 ราย (92.98%) และมีีผลการวิินิิจฉััย
สิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด ไม่่ตรงกัับ

ผลการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา 51 ราย (7.02%) จำนวน
การวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจและความชุุกของการเป็็นมะเร็็ง  
(prevalence) รายงานดัังแสดงในตารางที่่� 1 ขณะที่่�การ
วิิเคราะห์์ความแม่่นยำ ความไว ความจำเพาะ ค่่าทำนาย
ผลทั้้�งบวกและลบ รายงานในตารางที่่� 2 โดยแยกผลการ
ตรวจตามชนิิดของชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อให้้มีีความสะดวกในการ
เห็็นปริิมาณของแต่่ละชนิิดของเนื้้�อเยื่่�อที่่�ส่งตรวจด้้วย
ความรวดเร็็วและเป็็นประโยชน์์ต่่อแพทย์์เฉพาะทางใน
การศึึกษาอวััยวะที่่�ตนเองสนใจ

ตารางที่่� 1 แสดงจำนวนการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจและความชุุกของการเป็็นมะเร็็ง (prevalence) จากผลการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยา
		  (permanent section)

Tissue Type
Total cancer/

positive margin
Prevalence

(%)
Total non-cancer/
negative margin Total case

Sentinel Lymph nod
Ovary
Skin
Lymph node
Thyroid
ENT	
Breast	
CNS-brain	
Bile duct
Soft tissue
Liver
Eye
Salivary gland	
Lung	
Uterus	
GI: omentum	
Pancreas	
GI: Mesentery	
Peritoneum
Cervix	
GI: Clon
GI: esophagus
Gallbladder	
Kidney	
Mediastimum	

All

28.90
25.52
14.29
37.33
73.44
28.07
28.83
36.84
0.00
0.00
30.00
28.57
83.33
40.00
0.00
80.00
25.00
0.00
66.67
100.00
0.00
0.00

100.00
100.00
0.00

31.09

123
108
78
47
17
41
19
12
12
12
7
5
1
3
5
1
3
3
1
0
1
1
0
0
1

501

173
145
91
75
64
57
24
19
12
12
10
7
6
5
5
5
4
3
3
2
1
1
1
1
1

727

50
37
13
28
47
16
5
7
0
0
3
2
5
2
0
4
1
0
2
2
0
0
1
1
0

226
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การเปรียีบเทีียบผลการวินิิจิฉัยัสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วย 
ที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตัดั กับั ผลการวินิิจิฉัยัทางพยาธิวิิทิยา  
พบว่่า ชนิดิของเนื้้�อเยื่่�อที่่�ส่งตรวจจากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่าง 
ผ่่าตัดัสูงูสุดุ 5 อันัดับัแรก คือื 1. ต่่อมน้ำ้เหลือืงบริเิวณรักัแร้้ 
จากการผ่่าตััดมะเร็็งเต้้านม (sentinel lymph node)  
2. รัังไข่่ 3. ผิิวหนัังบริิเวณที่่�เป็็นขอบเขตของการผ่่าตััด  
(skin resected margin) 4. ต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณอื่่�น ๆ  
และ 5. ไทรอยด์์ ผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่� 
ในระหว่่างการผ่่าตััดมีีค่่าความไว 81.86% ความจำเพาะ 
98.00% ค่่าความสามารถในการทำนายผลการเป็็นมะเร็็ง 
ถ้้าผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่าง
การผ่่าตััดเป็็นมะเร็็ง 94.87% ค่่าความสามารถใน 
การทำนายผลการไม่่เป็็นมะเร็ง็ในผลการวิินิจิฉัยัสิ่่�งส่่งตรวจ 

จากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััดไม่่เป็็นมะเร็็งทั้้�งหมด  
92.29% ค่่าความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจาก 
ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด 92.98% และ ความชุุก 
ของการเป็็นมะเร็็งในการศึึกษานี้้�มีีค่่าเท่่ากัับ 31.09%

เมื่่�อพิิจารณารายที่่�ผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจาก
ผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด กัับ ผลการวิินิิจฉััยทาง
พยาธิิวิิทยา ไม่่ตรงกััน พบว่่ามีีสาเหตุุที่่�น่่าสนใจมาจากทั้้�ง
ตััวพยาธิิสภาพของรอยโรค, ธรรมชาติิของเซลล์์ที่่�มีีรููปร่่าง
ใกล้้เคีียงกััน, ข้้อจำกััดจากการสุ่่�มตรวจชิ้้�นเนื้้�อสิ่่�งส่่งตรวจ
จากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด (frozen section) 
เป็็นต้้น ผู้้�นิิพนธ์์จึึงยกตััวอย่่างปััญหาที่่�พบและวิิเคราะห์์
ถึึงสาเหตุุที่่�ทำให้้เกิิดความผิิดพลาด ในตารางที่่� 3 และ 4

ตารางที่่� 3 ตััวอย่่างแสดงการเปรีียบเทีียบผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด (frozen section) กัับผลการวิินิิจฉััยทาง
พยาธิิวิิทยา (final diagnosis) ในรายที่่�มีีการวิินิิจฉััยผิิดจากมีีมะเร็็งเป็็นไม่่มีีมะเร็็ง (false positive cases)

Tissue Type Final diagnosisFrozen section

Ovary
Skin

Breast
Lung

Serous cystadenofibroma
Negative

Sclerosing adenosis
Reactive mesothelial proliferation

Carcinoma
Squamous cell carcinoma

Invasive mammary carcinoma
Adenocarcinoma

ในกรณีีการวิินิิจฉััยผิิดจากมีีมะเร็็งเป็็นไม่่มีีมะเร็็ง  

(false positive cases) อธิิบายได้้ว่่า การวิินิิจฉััยที่่�ผิด

พลาดเกิิดจากธรรมชาติิของรอยโรคมีีความคล้้ายคลึึงกััน  

เช่่น กรณีีเนื้้�อเต้้านม sclerosing adenosis มีีพยาธิิสภาพ 

ของรอยโรคแทรกเข้้าไปในเนื้้�อเยื่่�อเต้้านมคล้้ายมะเร็็ง

จึึงทำให้้มีีความยากในการวิินิิจฉััยทั้้�งทางรัังสีีวิิทยาและ

พยาธิิวิิทยา การวิินิิจฉััยจาก frozen section จึึงมีีความ

ผิิดพลาดเกิิดขึ้้�นได้้

ตารางที่่� 4 ตััวอย่่างแสดงการเปรีียบเทีียบผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด (frozen section) กัับผลการวิินิิจฉััย 
ทางพยาธิิวิิทยา (final diagnosis) ในรายที่่�มีีการวิินิิจฉััยผิิดจากไม่่มีีมะเร็็งเป็็นมีีมะเร็็ง (false negative cases)

Tissue Type Final diagnosisFrozen section

Ovary
Breast
ENT

Cervix

Carcinoma
Invasive ductal carcinoma
Squamous cell carcinoma

Adenocarcinoma

Borderline tumor
Ductal carcinoma in situ (DCIS)

Inverted papilloma
Adenocarcinoma in situ (AIS)

ในกรณีีการวิินิิจฉััยผิิดจากไม่่มีีมะเร็็งเป็็นมีีมะเร็็ง  
(false negative cases) อธิิบายได้้ว่่า การวิินิิจฉััยที่่�ผิิด
พลาดเกิิดจากการสุ่่�มเลืือกสิ่่�งส่่งตรวจ (sampling error)  
เนื่่�องจากการทำ frozen section เป็็นการสุ่่�มเลืือก
บริิเวณที่่�มีรอยโรคด้้วยตาเปล่่าเพีียงจุุดที่่�คิิดว่่าผิิดปกติิ
มากที่่�สุดเพีียง 1-2 ชิ้้�น แต่่อย่่างในกรณีีเนื้้�องอกบริิเวณ
รัังไข่่ การวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยามีีเกณฑ์์มาตรฐานในการ

สุ่่�มเลืือกชิ้้�นเนื้้�อไปทำการตรวจ คืือ 0.5 cm./block เช่่น
เนื้้�องอกรัังไข่่ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางที่่�กว้้างที่่�สุุด 20 cm.  
จะทำการตััดชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อวิินิิจฉััยทั้้�งหมด 40 blocks-
slides ดัังนั้้�นการสุ่่�มเลืือกตรวจของการทำ frozen 
section เพีียง 1-2 ชิ้้�น จึึงไม่่อาจทดแทนบริิเวณที่่�สงสััย
ทั้้�งหมด 40 ชิ้้�นได้้ในทุุกกรณีี จึึงเป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้ 
การวิินิิจฉััยคลาดเคลื่่�อนได้้
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วิิจารณ์์ (Discussion)
จากการศึึกษาทบทวนเปรีียบเทีียบผลการวิิจััยที่่�

ผ่่านมาพบว่่ามีีค่่าความถููกต้้องของการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจ
จากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััด อยู่่�ในช่่วง 91.57-
97.70%3-10 ซึ่่�งผลงานวิิจััยนี้้�มีค่่าความถููกต้้อง 92.98%  
ค่่าความไวของผลการวิิจััยก่่อนหน้้านี้้�อยู่่�ที่่�  84.60-
97.23%3-10 ผลงานวิิจัยัครั้้�งนี้้�พบความไว 81.86% ค่่าความ 
จำเพาะของผลการวิจิัยัก่่อนหน้้านี้้�อยู่่�ที่่� 94.55-99.80%3-10 
ผลงานวิิจััยชิ้้�นนี้้�รายงานความจำเพาะ 98.00% ค่่าความ

สามารถในการทำนายผลการเป็็นมะเร็็งถ้้าผลการวิินิิจฉััย
สิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการผ่่าตััดเป็็นมะเร็็ง  
และ ค่่าความสามารถในการทำนายผลการไม่่เป็็นมะเร็็ง
ในผลการวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่างการ
ผ่่าตััดไม่่เป็็นมะเร็็งทั้้�งหมดของงานวิิจััยที่่�เคยมีีรายงานอยู่่�
ที่่� 96.77-98.50%10-11 และ 90.38-97.80%10-11 ผลงาน
วิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้ 94.87% และ 92.29% ตามลำดัับ เปรีียบ
เทีียบผลการวิิจััยที่่�ได้้จากการคำนวณทางสถิิติิกัับผลการ
วิิจััยของสถาบัันอื่่�น ดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5 Comparison of various studies with present study on overall accuracy, sensitivity and specificity

Jumm-Liang et al3

Farah-Klibi F et al4

Shrestha S et al5

Fariba Abbasi et al6

Peter JH et al7

Chandramouleeswari  
K et al8

Patil P et al9

Ashwini T et al10

Present study

China
France
India
Iran

North 
America

India

India
India

Thailand

01 year
03 year
05 year
07 year
01 year

01 year

02 year
02 year
02 year

97.70%
97.50%
94.60%
96.50%
96.50%

92.00%

96.96%
91.57%
92.98%

1084
1207
404
200
1952

51

100
83
727

96.16%
84.60%
94.56%
93.10%

-

-

97.23%
85.71%
81.86%

99.43%
99.80%
94.55%
97.70%

-

-

96.30%
97.92%
98.00%

Name of Study Country Study
period

AccuracyNo. of cases Sensitivity Specificity

ผู้้�วิจััยวิิเคราะห์์ถึึงสาเหตุุที่่�ทำให้้ค่่าความไวของ
การวิิจััยนี้้�ต่่ำกว่่างานวิิจััยอื่่�นเนื่่�องจากสิ่่�งส่่งตรวจที่่�เป็็น
อวััยวะหูู คอ จมููก และ ชิ้้�นส่่วนของผิิวหนัังที่่�ส่่งมาส่่วน
ใหญ่่เป็็นการตรวจหามะเร็็งบริิเวณขอบเขตของการผ่่าตััด
ซึ่่�งรอยโรคมีีขนาดเล็็กมาก (millimeter) ไม่่สามารถ 
มองเห็็นด้้วยตาเปล่่าและการวางผิิดระนาบใน frozen 
section ส่่งผลให้้เมื่่�อเป็็น permanent section จึึงพบ 
รอยโรคขึ้้�นมา โดยธรรมชาติิของโรคทางผิิวหนัังมีี skip 
lesion และลัักษณะทางพยาธิิมีีความคล้้ายกัับ benign 
skin adnexal tissue ส่่งผลต่่อให้้การวิินิิจฉััยคลาด
เคลื่่�อนได้้, อวััยวะที่่�เป็็นชิ้้�นเนื้้�อสมองมีีการวิินิิจฉััยคลาด
เคลื่่�อนจาก reactive gliosis กัับ low-grade glioma 
ซึ่่�งเป็็นรอยโรคที่่�มีีความคล้้ายกัันทางพยาธิิจำเป็็นต้้อง
ใช้้ความชำนาญหรืือพยาธิิแพทย์์เชี่่�ยวชาญด้้านรอยโรค
ในสมอง, ชิ้้�นเนื้้�อรัังไข่่การวิินิิจฉััยที่่�ผิดพลาดเกิิดจากการ

สุ่่�มเลืือกสิ่่�งส่่งตรวจ (sampling error) ดัังที่่�ได้้กล่่าวท้้าย
ตารางที่่� 4 สาเหตุุต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ความไวของการ
ตรวจลดลง ข้้อจำกััดในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จำนวนตััวอย่่าง
ในบางประเภทของสิ่่�งส่่งตรวจน้้อย หากมีีการเก็็บ
ตััวอย่่างให้้มากขึ้้�นอาจแสดงถึึงภาพรวมการวิินิิจฉััยได้้ถููก
ต้้องมากยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป (Conclusion)
การวิินิิจฉััยสิ่่�งส่่งตรวจจากผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในระหว่่าง

การผ่่าตััดเป็็นการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นที่่�มีีความถููกต้้องและ
เชื่่�อถืือได้้ แพทย์์ผู้้�ทำการผ่่าตััดสามารถนำผลที่่�ได้้ไป
วางแผนการรัักษาต่่อได้้ในทัันทีี ตามผลที่่�ได้้จากการวิิจััย 
ชิ้้�นนี้้� เทีียบกัับสถาบัันและงานวิิจััยอื่่�นแสดงว่่ าผล 
การศึึกษาที่่�ได้้เป็็นในมาตรฐานใกล้้เคีียงกััน
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