
ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่แม่่นยำของการตรวจวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพของตัับ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่แม่่นยำของการตรวจวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพของตัับ 

ตัับอ่่อน และทางเดิินน้้ำดีีด้้วยการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้้องระบบตัับอ่่อน และทางเดิินน้้ำดีีด้้วยการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้้องระบบ

ทางเดิินอาหารด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููงในโรงพยาบาลราชบุุรีีทางเดิินอาหารด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููงในโรงพยาบาลราชบุุรีี

Factors Associated with Diagnostic Inaccuracy of EndoscopicFactors Associated with Diagnostic Inaccuracy of Endoscopic

Ultrasound-Guided Fine Needle Biopsy (EUS-FNB) Ultrasound-Guided Fine Needle Biopsy (EUS-FNB) 

in Hepatopancreatobiliary Lesions: A Retrospective Single-Center in Hepatopancreatobiliary Lesions: A Retrospective Single-Center 

StudyStudy

Natcha Wipaskatanyu M.D.,

Dip., Thai Board of Surgery

Division of Surgery

Ratchaburi Hospital 

Ratchaburi 

นิิพ
นธ์

์ต้้น
ฉบั

ับ
 	

O
rig

in
al

 A
rti

cl
e

ณััชชา วิิภาสกตััญญูู พ.บ.,

วว. สาขาศััลยศาสตร์์

กลุ่่�มงานศััลยกรรม

โรงพยาบาลราชบุุรีี

จัังหวััดราชบุุรีี

บทคััดย่่อ 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่แม่่นยำของการตรวจวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพของตัับ ตัับอ่่อน 

และทางเดิินน้้ำดีี ด้้วยการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหารด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง ในโรงพยาบาล

ราชบุุรีี

วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาแบบวิิเคราะห์์ย้้อนหลัังในผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพของตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้้ำดีี 

ที่่�เข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหารด้้วยคลื่่�นความถ่ี่�สููง  

ในโรงพยาบาลราชบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2566–31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 เป็็นระยะเวลา 2 ปีี  

จำนวน 102 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยเป็็นแบบบัันทึึกการเก็็บข้้อมููลปััจจััยเสี่่�ยงท่ี่�มีีผลต่่อความไม่่แม่่นยำ 

ของการตรวจ นำมาวิิเคราะห์์ด้้วย Fisher’s exact test, odds ratio โดยนำปััจจััยที่่�มีีค่่า p-value น้้อยกว่่า .05 มา

วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยแบบหลายตััวแปรด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุลอจิิสติิก 

ผลการศึึกษา: การตรวจวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพของตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้้ำดีี ด้้วยการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อ

ผ่่านการส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหารด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง สามารถเก็็บชิ้้�นเนื้้�อได้้เพีียงพอในการแปลผลทางพยาธิิ

วิิทยาได้้สููงถึึง ร้้อยละ 99 แต่่ยัังมีีความไม่่แม่่นยำในการวิินิิจฉััยโรค ร้้อยละ 20.6 โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่แม่่นยำ

ของการตรวจ คืือ การมีีโรคตัับอ่่อนอัักเสบเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย มีีความเสี่่�ยงเป็็น 6.49 เท่่า (p < .01) และโรคที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง  

มีีความเสี่่�ยงเป็็น 3.55 เท่่า (p = .04) เมื่่�อนำมาวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิถดถอยพหุุลอจิิสติิกแล้้ว พบว่่า มีีเพีียงโรคตัับอ่่อน

อัักเสบเรื้้�อรัังที่่�มีีผลต่่อความไม่่แม่่นยำในการตรวจอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� 5 เท่่า (p < .05)
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สรุุป: โรคตัับอ่่อนอัักเสบเรื้้�อรัังเป็็นปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่แม่่นยำในการตรวจวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพของตัับ  

ตัับอ่่อน และทางเดินิน้ำ้ดีี ด้้วยการเจาะเก็บ็ชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้้องระบบทางเดินิอาหารด้้วยคลื่่�นความถี่่�สูงู ดังันั้้�น 

ควรพิิจารณาใช้้เทคโนโลยีีที่่�ช่่วยในการระบุตุำแหน่่งของพยาธิสิภาพด้้วยคลื่่�นความถี่่�สูงูให้้ชัดัเจนยิ่่�งขึ้้�น เช่่น elastography, 

contrast-enhanced EUS มาประกอบ หรืืออาจขอความร่วมมืือพยาธิแิพทย์เข้้าร่่วมแปลผลพยาธิวิิทิยาจากชิ้้�นเนื้้�อ 

ที่่�เจาะทันัทีีขณะทำหัตัถการ เพื่่�อยืืนยันัการได้้ชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิวิิทิยาท่ี่�เหมาะสมและให้้การวินิิจิฉัยัโรคได้้

คำสำคััญ:	ความไม่่แม่่นยำ ปััจจััยเสี่่�ยง พยาธิิสภาพของตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้้ำดีี การเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่าน

การส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหารนำทางด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2569 ; 45(2) : 185–198.

Abstract
Objective: This study aimed to identify factors associated with the diagnostic inaccuracy of 

endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy (EUS-FNB) in patients with hepatopancreatobiliary 

lesions at Ratchaburi Hospital. 

Methods: This retrospective single-center study collected the data from 102 patients with 

hepatopancreatobiliary lesions aged 15 years and older who underwent successful endoscopic 

ultrasound-guided fine needle biopsy from 1 August 2023–31 July 2025, a period of 2 years. The 

factors affecting the diagnostic inaccuracy were analyzed using Fisher’s exact test and odds ratios 

(OR). Factors with a p-value < .05 were further analyzed using multivariate logistic regression. 

 Results: The yield of endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy in diagnostic inaccuracy 

of hepatopancreatobiliary lesions was 20.6% with an adequate tissue collection rate of 99%. The 

results revealed that chronic pancreatitis had a 6.49 times higher risk of inaccuracy (p < .01), while 

benign disease had a 3.55 times higher risk (p = .04). Multivariate logistic analysis showed that only 

chronic pancreatitis was significantly associated with the diagnostic inaccuracy, with a fivefold higher 

risk (p < .05).

	 Conclusion: Chronic pancreatitis was associated with diagnostic inaccuracy of 

endoscopic ultrasound-guided fine needle biopsy (EUS-FNB) in patients with hepatopancreatobiliary 

lesions. Therefore, endoscopic ultrasound with elastography, contrast-enhanced EUS and rapid on-

site evaluation of pathology may play a role in enhancing diagnostic accuracy. 

Keywords: diagnostic inaccuracy, risk factors, hepatopancreatobiliary lesions, EUS-FNB
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บทนำ
มะเร็็งของตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้้ำดีี 

มีีอุุบััติิการณ์์ในประเทศไทยโดยประมาณปีีละ 27 คน 

ต่่อประชากร 100,000 คน1 และเป็็นมะเร็ง็ที่่�พบอุบุัตัิกิารณ์์ 

ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งรายใหม่่มากที่่�สุุดเป็็นอัันดัับ 2  

ในเพศชายและอัันดัับ 6 ในเพศหญิิง โดยพบได้้ในช่่วง

อายุุ 40–75 ปีี ร้้อยละ 30 ของผู้้�ป่่วยพบในระยะท้้าย

ของโรค2 เนื่่�องจากมัักมีีอาการเมื่่�อเนื้้�องอกมีีขนาดใหญ่่

หรืือลุุกลามแล้้ว พยาธิิสภาพของตัับ ตัับอ่่อน และ 

ทางเดิินน้้ำดีี ที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง อาทิิ ตัับอ่่อนอัักเสบเรื้้�อรััง

ทั้้�งระยะเริ่่�มต้นและระยะยาว, การอัักเสบจากภาวะ

ทางภููมิคิุ้้�มกัน, IgG4-related disease ส่ว่นหนึ่่�งมาด้้วย

ลัักษณะของก้้อนเนื้้�องอกหรืือการหนาตััวของอวััยวะท่ี่�

ผิิดปกติิได้้เช่่นกััน ซึ่่�งต้้องการการตรวจวิินิิจฉััยเพิ่่�มเติิม 

เพื่่�อแยกชนิิดของเนื้้�องอกและตรวจหารอยโรคมะเร็็ง 

ที่่�อาจเกิดิร่ว่มได้ต้ั้้�งแต่ร่ะยะเริ่่�ม ด้ว้ยการเจาะเก็บ็ชิ้้�นเนื้้�อ 

ตรวจทางพยาธิิวิิทยาหรืือย้้อมพิิเศษตามชนิิดโรค 

ที่่�สงสััย โดยการส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหารด้้วย

คลื่่�นความถี่่�สููง (endoscopic ultrasonography: 

EUS) เป็็นวิิธีีท่ี่�สามารถตรวจพบพยาธิิสภาพได้้ดีีท่ี่�สุุด  

โดยเฉพาะพยาธิิสภาพที่่�ขนาดเล็็กกว่่า 2 เซนติิเมตร3–4 

อีีกทั้้�งยังัสามารถทำการเจาะเก็บ็ชิ้้�นเนื้้�อพร้อ้มกันัได้ ้เป็น็

หััตถการที่่�มีีภาวะแทรกซ้้อนต่่ำ (น้้อยกว่่าร้้อยละ 2)5 

และมีีประสิิทธิิภาพสููง ได้้รัับการแนะนำตามแนวทาง

เวชปฏิิบััติิสากล6–9 คืือ endoscopic ultrasound-

guided fine needle biopsy (EUS-FNB) ที่่�ให้้ความไว 

(sensitivity) ร้อ้ยละ 90 และความจำเพาะ (specificity) 

ร้้อยละ 9810 เทคนิิคในการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อมีีงานวิิจััย

และแนวทางเวชปฏิิบััติิสากลที่่�แนะนำชััดเจนให้้ยึึดถืือ

ปฏิบิัตัิิ6,8,11 ด้ว้ยการเจาะแบบ fanning/torque, stylet 

slow-pull/wet suction จำนวนอย่่างน้อ้ย 2 รอบ ร่ว่ม

กัับประเมิินความเพีียงพอของชิ้้�นเนื้้�อท่ี่�ได้้ด้้วยตาเปล่่า

โดยแพทย์์ผู้้�ส่่องกล้้องทัันทีี (macroscopic on-site 

evaluation: MOSE) (ภาพที่่� 1) เป็็นมาตรฐาน

ภาพที่่� 1	 ตััวอย่่างการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อและประเมิินความเพีียงพอของชิ้้�นเนื้้�อด้้วยตาเปล่่าโดยแพทย์์ผู้้�ส่่องกล้้องทัันทีี 

ให้้ได้้ขนาดของชิ้้�นเนื้้�อสีีขาวอย่่างน้้อย 4–10 มิิลลิิเมตร (macroscopic on-site evaluation: MOSE)

	 เมื่่�อใช้้ร่่วมกัับเข็็มเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อชนิิด fine-

needle biopsy (FNB) ที่่�ถููกพััฒนาลัักษณะปลายเข็็ม

เพื่่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการเก็็บชิ้้�นเนื้้�อนำไปตรวจทาง

พยาธิิวิิทยาและรองรัับการตรวจย้้อมชิ้้�นเนื้้�อพิิเศษ โดย

ให้้อััตราการเก็็บชิ้้�นเนื้้�อได้้เพีียงพอในการตรวจแปลผล

ทางพยาธิิวิิทยาได้้สููงถึึง ร้้อยละ 96.812 ชนิิดของเข็็ม 

FNB ที่่�มีีใช้้ในโรงพยาบาลราชบุุรีีมีี 3 รููปแบบ คืือ เข็็ม

ที่่�ได้้รัับการออกแบบให้้มีีลัักษณะปลายเข็็มแบบเฉีียง 
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(Menghini tip-needle) (EZshot; Olympus, Tokyo, 

Japan) ขนาด 19G, แบบมงกุุฏ (three symmetric 

Franseen-needle) (Acquire; Boston Scientific, 

Marlborough, Massachusetts, USA) ขนาด 22G, 

และแบบสามง่าม (three-prong asymmetric  

tip-needle) (trident; Microtech Endoscopy, 

Nanjing, China) ขนาด 22G (ภาพที่่� 2)

ภาพที่่� 2	รู ปูแบบปลายเข็ม็เจาะเก็บ็ชิ้้�นเนื้้�อผ่า่นการส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดินิอาหารด้ว้ยคลื่่�นความถี่่�สูงู ในโรงพยาบาล

ราชบุุรีี 3 รููปแบบ

Menghini Franseen Trident

	 ซึ่่�งเข็็มทั้้�ง 3 รููปแบบ มีีงานวิิจััยรองรัับถึึง

ประสิิทธิิภาพความแม่่นยำในการเก็็บชิ้้�นเนื้้�อตรวจ

วิินิิจฉััยได้้สููงถึึง ร้้อยละ 90–9513–16 แม้้ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ได้้จาก

การเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้้องระบบทางเดิิน

อาหารด้ว้ยคลื่่�นความถี่่�สูงูมีีอัตัราที่่�เพีียงพอในการตรวจ

แปลผลทางพยาธิิวิิทยาสููงเกิินกว่่า ร้้อยละ 90 แต่่ก็็ยััง

มีีโอกาสพบผลลบลวงได้้สููงถึึง ร้้อยละ 1517 ขณะที่่�พบ 

ผลบวกลวงได้้ต่่ำเพีียง ร้้อยละ 0.9–218 และเกืือบ 

ร้อ้ยละ 10 ของผู้้�ป่วยที่่�ผลเจาะชิ้้�นเนื้้�อไม่่สามารถให้้การ

วินิิจิฉัยัที่่�แน่น่อนได้จ้ำเป็น็ต้้องเข้า้รับัการเจาะชิ้้�นเนื้้�อซ้ำ้ 

เนื่่�องจากอาจเจาะได้้เนื้้�อในตำแหน่่งที่่�ไม่่ตรงกัับพยาธิิ

สภาพที่่�แท้้จริิง โดยเฉพาะเมื่่�อการประเมิินลัักษณะ

ของพยาธิิสภาพไม่่ชััดเจนหรืือมีีสิ่่�งที่่�อาจขััดขวางการ

มองเห็็นพยาธิิสภาพ หรืือการแปลผลทางพยาธิิวิิทยา

ทำได้้ยากในกรณีีที่่�มีีภาวะตัับอ่่อนอัักเสบเรื้้�อรัังร่่วม

ด้้วย เทคโนโลยีีที่่�ช่่วยในการดููพยาธิิสภาพผ่่านการ 

ส่่องกล้้องทางเดิินอาหารด้้วยคล่ื่�นความถี่่�สููง (EUS) 

จึึงเข้้ามามีีบทบาท อาทิิ elastography e-FLOW, 

contrast-enhanced EUS แต่ร่าคาสููงและมีกีารใช้จ้ำกัดั 

ในประเทศไทย ซึ่่�งโรงพยาบาลราชบุุรีีมีกีล้อ้ง EUS ชนิดิ

หัวัตรวจโค้้ง (GF-UCT180; Olympus, Tokyo, Japan) 

ใช้้ร่่วมกัับเครื่่�องอััลตราซาวนด์์ EVIS Exera III จััดเป็็น

เครื่่�องรุ่่�นเก่่าท่ี่�ยัังไม่่รองรัับเทคโนโลยีีดัังกล่่าว ดัังนั้้�น 

การมีีพยาธิิแพทย์์ร่่วมประเมิินและแปลผลชิ้้�นเนื้้�อ 

ภายใต้ก้ล้อ้งจุลุทรรศน์ท์ันัทีีหลังัการเจาะ (rapid on-site 

evaluation: ROSE) จึึงเป็็นอีีกทางเลืือกท่ี่�จะช่่วยเพิ่่�ม

ความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยโรคได้้ แต่่ด้้วยข้้อจำกััด 

ด้้านจำนวนและภาระงานของพยาธิิแพทย์ ทำให้้ 

ไม่่สามารถทำได้้ในหลายโรงพยาบาลหรืือต้้องมีีการ 

นััดหมายล่่วงหน้้า จึึงต้้องหาข้้อบ่่งชี้้�ของผู้้�ป่่วยท่ี่�จำเป็็น

ต้้องขอความร่่วมมืือพยาธิิแพทย์์เข้้าร่่วมทำหััตถการ

ด้้วยให้้เหมาะสม

	 ปััจจััยทางพยาธิิสภาพของผู้้�ป่่วยท่ี่�สััมพัันธ์์

กัับความแม่่นยำในการตรวจวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพที่่�ตัับ  

ตับัอ่อ่น และทางเดินิน้้ำดีีด้ว้ย EUS-FNB จากการศึกึษา

ก่อ่นหน้า้ อาทิ ิขนาดเล็ก็กว่า่ 2 เซนติเิมตร19 ตำแหน่ง่หัวั 
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และ อัั ง ซิิ เนตของตัับ อ่่อน 20 ชนิิ ดพยาธิิ สภาพ  

แบบ benign16,21 และลัักษณะของพยาธิิสภาพที่่�เห็็น

จากผลทางรังัสีีวิทิยา22 หรืือ EUS แบบ hyperdensity/

hyperechoic  รวมถึึงประวััติิเคยมีีตัับอ่่อนอัักเสบ

เฉีียบพลัันมาก่่อนหรืือการมีีตัับอ่่อนอัักเสบเรื้้�อรััง 

ร่่วมด้้วย20 ซึ่่�งอาจทำให้้การตรวจพบพยาธิิสภาพด้้วย

การส่่องกล้้องทางเดิินอาหารด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููงเห็็นได้้

ไม่ช่ัดัเจน และการเจาะชิ้้�นเนื้้�อทำได้้ยากมากขึ้้�นจากการ

เจาะเข้้าเนื้้�อเยื่่�อพัังผืืดหรืือเจาะผ่่านหิินปููน และขนาด

ของตัับอ่่อนที่่�ฝ่่อเล็็กลง23 ส่่งผลให้้ความแม่่นยำต่่ำลง 

ล้ว้นเป็น็ปัจัจัยัที่่�ควบคุมุไม่ไ่ด้ ้นอกจากนี้้� ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีพียาธิิ

สภาพของตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้้ำดีี มัักมีีปััญหา 

ทางเดิินน้้ำดีีอุดตัันร่่วมด้้วย ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�จำเป็็น

ต้้องเร่่งแก้้ไข เนื่่�องจากทำให้้มีีภาวะดีีซ่่าน ติิดเชื้้�อ 

ในทางเดินิน้้ำดีี ตับัอัักเสบ และติิดเชื้้�อในกระแสเลืือดได้้ 

ผู้้�ป่่วยส่่วนหนึ่่�งจึึงเคยผ่่านการส่่องกล้้องทางเดิินน้้ำดีี 

(endoscopic retrograde cholangiopancreatography: 

ERCP) และใส่ท่่อ่ระบายน้ำ้ดีีเพื่่�อแก้ไ้ขภาวะทางเดิินน้ำ้ดีี 

อุุดตัันมาก่่อน ซ่ึ่�งท่่อระบายน้้ำดีีดังกล่่าวทำให้้เกิิด

เงาสะท้้อนหรืือคลื่่�นสะท้้อนภาพที่่�ผิิดปกติิไปได้้ อาจ

บดบัังพยาธิิสภาพที่่� เ ห็็นจากการส่่องกล้้องระบบ 

ทางเดิินอาหารด้้วยคล่ื่�นความถี่่�สููงและส่่งผลต่่อความ

แม่น่ยำได้เ้ช่น่กันั24 ทั้้�งนี้้� ด้ว้ยความแตกต่า่งของอุปุกรณ์์

และศัักยภาพของแต่่ละโรงพยาบาล ทำให้้ปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อการตรวจดัังกล่่าวค่อนข้้างหลากหลาย ไม่่มีีข้้อสรุุป

ที่่�ชััดเจนทั้้�งในและต่่างประเทศ 

	 โรงพยาบาลราชบุุรีี เป็็นโรงพยาบาลศููนย์์ 

ที่่�รัับผู้้�ป่่วยส่่งต่่อจากโรงพยาบาลในเขตสุขภาพที่่� 5  

และมีีศััลยแพทย์์เฉพาะทางด้้านตัับ ตัับอ่่อน และ 

ทางเดิินน้้ำดีี ทำให้้มีีคนไข้้ที่่�จำเป็็นต้้องเข้้ารัับการตรวจ

วิินิิจฉััยด้้วยการส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหารด้้วย

คลื่่�นความถี่่�สููงอยู่่�เสมอ และมีีแนวโน้้มปริิมาณเพิ่่�มขึ้้�น

ในแต่่ละปีี จากสถิิติิในปีี 2566–2568 พบว่่ามีีจำนวน

คนไข้้เข้้ารัับการส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหารด้้วย

คลื่่�นความถี่่�สููง ที่่�โรงพยาบาลราชบุุรีี โดยเฉลี่�ยปีีละ  

100 ราย ร้้อยละ 81 เป็็นคนไข้้ที่่�มีีพยาธิิสภาพของตัับ 

ตัับอ่่อน และทางเดิินน้้ำดีี และร้้อยละ 60 ได้้รัับการ

เจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านกล้้องเพื่่�อการวิินิิจฉััยร่่วมด้้วย จาก

การติิดตามผลภายหลัังการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านกล้้อง 

ในผู้้�ป่วยทั้้�งหมด พบว่่า คนไข้้ ร้้อยละ 22.7 ไม่่ได้้ชิ้้�น

เนื้้�อเพีียงพอในการวิินิิจฉััยหรืือผลชิ้้�นเนื้้�อที่่�เจาะตรวจ 

ทางพยาธิวิิทิยาไม่่สามารถให้้ผลการวินิิิจฉัยัที่่�แม่่นยำได้้ 

จากมติิของ  The Amer ican Soc iety  fo r 

Gastrointestinal Endoscopy (ASGE) and the 

American College of Gastroenterology (ACG)  

คริิสต์์ศัักราช 2025 กำหนดให้้ค่่าความแม่่นยำของ  

EUS-FNB ที่่�ยอมรับัได้เ้ป็น็มาตรฐานคืือ มากกว่า่เท่า่กับั 

ร้้อยละ 87 ในการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อที่่�ตัับอ่่อน และ

มากกว่า่ร้้อยละ 85 ในการเจาะเก็บ็ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ตับั25 แต่่ยังั

ไม่่เคยมีีการศึึกษาเก็็บข้้อมููลความไม่่แม่่นยำและปััจจััย 

ที่่�มีีผลต่อ่ความไม่แ่ม่น่ยำของการตรวจดังักล่า่วในคนไข้้

ท่ี่�มีพียาธิสิภาพของตับั ตับัอ่่อน และทางเดินิน้้ำดีี ซ่ึ่�งเป็น็

คนไข้้ส่่วนใหญ่่ที่่�เข้้ารัับการทำหััตถการ 

	ผู้้� วิิจััยในฐานะศััลยแพทย์ผู้้�ทำการส่่องกล้้อง

ระบบทางเดินิอาหารด้ว้ยคลื่่�นความถี่่�สูงู ในโรงพยาบาล

ราชบุุรีี จึงึสนใจศึกึษาถึงึปัจัจััยที่่�มีผีลต่อ่ความไม่แ่ม่น่ยำ

ของการตรวจวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพของตัับ ตัับอ่่อน และ

ทางเดินิน้้ำดีี ด้ว้ยการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้้อง

ระบบทางเดินิอาหารด้ว้ยคลื่่�นความถี่่�สูงู ในโรงพยาบาล

ราชบุุรีี เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการพััฒนาประสิิทธิิภาพ 

การตรวจวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพของตัับ ตัับอ่่อน และ 

ทางเดิินน้้ำดีีต่่อไปในอนาคต

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความไม่่แม่่นยำ และปััจจััยที่่�มีีผล

ต่่อความไม่่แม่่นยำของการตรวจวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพ 

ของตับั ตับัอ่อ่น และทางเดินิน้ำ้ดีี ด้ว้ยการเจาะเก็บ็ชิ้้�นเนื้้�อ 

ผ่่านการส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหารด้้วยคลื่่�น 

ความถี่่�สููง ในโรงพยาบาลราชบุุรีี
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วิิธีีการศึึกษา
ก า ร วิิ จัั ย เชิิ ง วิิ เ ค ร า ะ ห์์ แ บ บ ย้้ อ น ห ลัั ง 

(analytical retrospective study) ประชากรที่่�ศึึกษา 

คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพของตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิิน

น้้ำดีี ที่่�เข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อ 

ผ่่านการส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหารด้้วยคลื่่�น 

ความถี่่�สูงู (EUS-FNB) ในโรงพยาบาลราชบุรุีี ตั้้�งแต่ว่ันัที่่� 1 

สิงิหาคม พ.ศ. 2566–31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568 เป็น็ระยะ

เวลา 2 ปีี เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััย (inclusion 

criteria) คืือ ผู้้�ป่ว่ยอายุตุั้้�งแต่ ่15 ปีขีึ้้�นไป ที่่�มีพียาธิสิภาพ

ของตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้้ำดีี ที่่�เข้้ารัับการตรวจ

วิินิจิฉัยัด้้วยการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้้องระบบ

ทางเดิินอาหารด้้วยคล่ื่�นความถี่่�สููง เกณฑ์์การคััดออก 

ผู้้�เข้า้ร่่วมวิจัิัย (exclusion criteria) คืือ 1) ผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รัับ

การส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหารด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง

แล้้วไม่่สามารถทำการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อได้้ เนื่่�องจากไม่่มีี

ตำแหน่ง่ในการเจาะที่่�เหมาะสม หรืือความผิดิพลาดทาง

เทคนิคิ; 2) การเก็บ็ข้อ้มูลู/ติดิตามการรักัษาไม่ค่รบถ้ว้น

นิิยามศััพท์์ในการวิิจััย

	 ความไม่่แม่่นยำของการเจาะชิ้้�นเนื้้�อโดย

การส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหารด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง 

หมายถึึง ผลทางพยาธิิวิิทยาของชิ้้�นเนื้้�อที่่�ได้้จากการ

เจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้้องระบบทางเดิิน

อาหารด้้วยคล่ื่�นความถี่่�สููง ไม่่ตรงกัับผลวิินิิจฉััยสุุดท้้าย

ที่่�สรุุปได้้จากผลชิ้้�นเนื้้�อผ่่าตััดหรืือชิ้้�นเนื้้�อจากการตรวจ

ด้้วยวิิธีีอื่�นหรืือจากการตรวจติิดตามอาการทางคลิินิิก  

ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ tumor marker และ

ผลตรวจทางรัังสีีวิิทยาไปเป็็นระยะเวลา 6 เดืือน 

โดยผลชิ้้�นเนื้้�อจากการทำ EUS-FNB ที่่�เข้้าเกณฑ์์ 

malignant ได้้แก่่ adenocarcinoma, carcinoma, 

neuroendocrine tumor, lymphoma รวมถึึงผลที่่�

เป็็น suspicious ด้้วย ส่่วน benign ได้้แก่่ adenoma, 

cystadenoma, pancreatitis, infection, atypical 

cell, dysplasia สำหรัับการวิินิิจฉััย autoimmune 

pancreatitis ยึดึตามเกณฑ์ท์ี่่�ได้้รับัการยอมรับเป็็นสากล 

คืือ International Consensus Diagnostic Criteria 

of Autoimmune Pancreatitis 2011 (ICDC)

	 การเก็็บชิ้้�นเนื้้�อได้้เพีียงพอสำหรัับการแปลผล 

ทางพยาธิิวิิทยา (adequate tissue collection)  

หมายถึึง ชิ้้�นเนื้้�อท่ี่�เจาะได้้จากการส่่องกล้้องระบบ 

ทางเดินิอาหารด้ว้ยคลื่่�นความถี่่�สูงูมีคีวามเพีียงพอในการ

แปลผลทางพยาธิวิิทิยาโดยพยาธิแิพทย์เ์พื่่�อช่ว่ยวินิิจิฉัยั

โรคได้้ (ไม่่นัับผลชิ้้�นเนื้้�อที่่�รายงานเป็็น inadequate 

tissue หรืือ indeterminate)	

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการศึกึษาวิจิัยัครั้้�งนี้้� เป็น็แบบ

เก็็บข้้อมููล ประกอบด้้วย 3 ส่่วน มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 ส่ว่นท่ี่� 1 ข้อ้มูลูปััจจัยัส่ว่นบุคุคลและข้อ้มูลูทาง

คลิินิิก ได้้แก่่ เพศ อายุุ ค่่าดััชนีีมวลกาย ประวััติิตัับอ่่อน

อัักเสบเฉีียบพลััน การมีีโรคตัับอ่่อนอัักเสบเรื้้�อรัังร่่วม 

ขนาดและลักัษณะพยาธิสิภาพจากเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์ 

ตำแหน่่ง, ขนาด, ชนิิดของพยาธิสิภาพ การใส่่ท่อ่ระบาย

น้้ำดีี 

	 ส่่วนที่่� 2 ข้้อมููลทางคลิินิิก ได้้แก่่ ชนิิดของ 

เข็็มเจาะชิ้้�นเนื้้�อ ตำแหน่่งที่่�ทำการเจาะชิ้้�นเนื้้�อ จำนวน

รอบของการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อ ขนาดของชิ้้�นเนื้้�อที่่�เก็็บได้้ 

ผลทางพยาธิิวิิทยาจากการเจาะชิ้้�นเนื้้�อ

	 ส่่วนที่่� 3 ข้้อมููลการวิินิิจฉััยโรคสุุดท้ายจาก 

ผลทางพยาธิิวิิทยาจากการผ่่าตััด หรืือการตรวจติิดตาม

โรคด้้วยอาการทางคลิินิิกร่่วมกับการตรวจเอกซเรย์์

คอมพิวิเตอร์,์ เอกซเรย์์คล่ื่�นแม่เ่หล็ก็ไฟฟ้้า, และผลตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ เป็็นระยะเวลา 6 เดืือน

วิิเคราะห์์ข้้อมููล

โดยใช้้ค่่าร้้อยละ วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์

ตััวแปรเดี่่�ยวทีีละคู่่� (binary analysis) กำหนดระดัับ

นััยสำคััญท่ี่� .05 นำเสนอค่่าความสััมพัันธ์์อย่่างหยาบ 

(crude OR) จากนั้้�นวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์แ์บบตัวัแปร

พหุุ (multiple logistic regression) โดยนำตััวแปร 
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ที่่�มีีค่่า p-value น้้อยกว่่า .05 นำมาเลืือกทำนาย 

ความไม่่แม่่นยำของการตรวจด้้วยวิิธีี  stepwise  

โดยเริ่่�มต้้นจากตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์สููงสุุดที่่�มีีนััย

สำคััญ ตามด้้วยตััวแปรที่่�มีีความสััมพัันธ์์รองลงมาที่่�มีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิเิสนอเป็น็ค่่าความสัมพันัธ์ ์(adjusted 

OR) ด้้วยโปรแกรม SPSS version 21 ลิิขสิิทธิ์์� 

ของศููนย์์ฝึึกอบรม และแพทยศาสตรศึกึษา ศูนูย์์อนามััย

ที่่� 5 ราชบุุรีี

จริิยธรรมการวิิจััย

	 การศึึกษานี้้� ได้้ผ่่านการรัับรองจริิยธรรม 

การวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรม

การวิิจััยในคนของโรงพยาบาลราชบุุรีี เลขที่่� 050/68  

วัันที่่� 25 ธัันวาคม พ.ศ. 2568

ผลการศึึกษา
	ผู้้�ป่ วยที่่�มีีพยาธิิสภาพของตัับ ตัับอ่่อน และ

ทางเดิินน้้ำดีี ที่่�เข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยการเจาะ

เก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหาร

ด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููงในโรงพยาบาลราชบุุรีี ตั้้�งแต่่วัันที่่�  

1 สิิงหาคม พ.ศ. 2566–31 กรกฎาคม พ.ศ. 2568  

เป็น็ระยะเวลา 2 ปี ีจำนวนทั้้�งสิ้้�น 102 ราย เป็็นเพศหญิิง 

ร้อ้ยละ 52.9 เพศชาย ร้อ้ยละ 47.1 อายุตุั้้�งแต่ ่28–88 ปีี  

อายุเุฉลี่�ย 61 ปี ีดัชันีีมวลกายอยู่่�ในช่่วง 15–41 กิโิลกรััม/ 

ตารางเมตร ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ยที่่�  21 กิิโลกรััม/ 

ตารางเมตร มีีภาวะอ้้วน ร้้อยละ 17.6, มีีประวััติิ 

ตับัอ่อ่นอักัเสบเฉีียบพลันัภายใน 3 เดืือน, ก่อ่นทำหัตัถการ 

ร้้อยละ 6.9, มีีโรคตัับอ่่อนอัักเสบเรื้้�อรัังร่่วมด้้วย ร้้อยละ 

14.7, เคยใส่ท่่่อระบายน้ำ้ดีีมาก่อ่น ร้อ้ยละ 8.8, ลักัษณะ

พยาธิสิภาพส่ว่นใหญ่ข่นาดมากกว่า่เท่า่กับั 2 เซนติเิมตร  

ร้้อยละ 76.5 และเป็็นพยาธิิสภาพแบบเส้้นเลืือด 

เลี้้�ยงน้้อย (hypovascular lesion) ร้้อยละ 89.2 

ตำแหน่่งที่่�พบพยาธิิสภาพมากที่่�สุุด คืือ บริิเวณตัับอ่่อน

ส่่วนหััว ร้้อยละ 49 และผลวิินิิจฉััยสุุดท้ายชนิิดของ

พยาธิิสภาพเป็็นมะเร็็งสููงถึึง ร้้อยละ 83.3 พบอััตรา 

ความไม่่แม่่นยำของการเจาะชิ้้�นเนื้้�อโดยการส่่องกล้้อง

ระบบทางเดิินอาหารด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง ร้้อยละ 20.6 

และอััตราการเก็็บชิ้้�นเนื้้�อได้้เพีียงพอในการแปลผล 

ทางพยาธิิวิิทยา ร้้อยละ 99 โดยชิ้้�นเนื้้�อท่ี่�เจาะเก็็บได้้ 

ส่่วนมากมีีขนาดมากกว่่า 10 มิิลลิิเมตร ร้้อยละ 98.0 

(ตารางที่่� 1) เมื่่�อวิเิคราะห์ป์ัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่ความไม่แ่ม่น่ยำ

ของการตรวจวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพของตัับ ตัับอ่่อน และ

ทางเดินิน้้ำดีีด้วยการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้้อง

ระบบทางเดิินอาหารด้้วยคล่ื่�นความถี่่�สููงโดยไม่่คำนึึงถึึง

ตััวแปรอิิสระอื่่�น ๆ (bivariate analysis) พบว่่า ปััจจััย

เสี่่�ยงต่่อความไม่่แม่่นยำ คืือ การมีีโรคตัับอ่่อนอัักเสบ

เรื้้�อรัังร่่วมด้้วย มีีความเสี่่�ยงเป็็น 6.49 เท่่า (OR = 6.49; 

CI = 0.05–0.50) (p < .01) และชนิิดของพยาธิ ิ

สภาพแบบไม่่ใช่่มะเร็็ง มีีความเสี่่�ยงเป็็น 3.55 เท่่า  

(OR = 3.55; CI = 0.09–0.87) (p = .04) ส่ว่นปัจัจัยัอื่่�น ๆ  

ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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ตารางที่่� 1	 ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่ความไม่แ่ม่น่ยำของการตรวจวินิิจิฉัยัพยาธิสิภาพของตับั ตับัอ่อ่น และทางเดินิน้ำ้ดีีด้ว้ยการ

เจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหารด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง

ตััวแปร

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Crude 

Odds ratio

95% CI p-valueรวม

(n = 102)

ไม่แม่นย�ำ

(n = 21)

แม่นย�ำ

(n = 81)
ปััจจััยส่่วนบุุคคล

ค่่าดััชนีีมวลกาย 

(กิิโลกรััม/ตารางเมตร)

<25

≥25

84 (82.4)

18 (17.6)

17 (81)

4 (19)

67 (82.7)

14 (17.3)

1

1.13 0.26–3.05 1.00
ประวััติิตัับอ่่อนอัักเสบเฉีียบพลััน

ไม่่มีี 

มีี

95 (93.1)

7 (6.9)

18 (85.7)

3 (14.3)

77 (95.1)

4 (4.9)

1

3.21 0.06–1.52 .15
โรคตัับอ่่อนอัักเสบเรื้้�อรััง

ไม่่มีี

มีี

87 (85.3)

15 (14.7)

13 (61.9)

8 (38.1)

74 (91.4)

7 (8.6)

1

6.49 0.05–0.50 <.01
ขนาดพยาธิิสภาพ

จากผลทางรัังสีีวิิทยา 

<2 เซนติิเมตร

≥2 เซนติิเมตร

24 (23.5)

78 (76.5)

4 (19)

17 (81)

20 (24.7)

61 (75.3)

0.72

1

0.22–2.39 .78

ลัักษณะพยาธิิสภาพ

จากผลทางรัังสีีวิิทยา

เส้้นเลืือดเลี้้�ยงน้้อย

เส้้นเลืือดเลี้้�ยงมาก

91 (89.2)

11 (10.8)

19 (90.5)

2 (9.5)

72 (88.9)

9 (11.1)

1

1.19 0.24–5.96 1.00
ตำแหน่่งของพยาธิิสภาพ

ตัับอ่่อนส่่วนหััว

ตัับอ่่อนส่่วนอัังซิิเนต

ตัับอ่่อนส่่วนตััว

ตัับอ่่อนส่่วนหาง

50 (49)

17 (16.7)

9 (8.8)

6 (5.9)

9 (42.9)

5 (23.8)

1 (4.8)

0 (0)

41 (50.6)

12 (14.8)

8 (9.9)

6 (7.4)

1.95

1.03

3.43

NA

0.59–6.47

0.25–4.24

0.35–33.80

NA

.27

.97

.29

NA

ทางเดิินน้้ำดีี,ถุุงน้้ำดีี,ต่่อมน้้ำเหลืือง 20 (19.6) 6 (28.6) 14 (17.3) 1

ขนาดพยาธิิสภาพจาก EUS

<2 เซนติิเมตร

≥2 เซนติิเมตร

31 (30.4)

71 (69.6)

7 (33.3)

14 (66.7)

24 (29.6)

57 (70.4)

1.19

1

0.43–3.31 .95

ชนิิดของพยาธิิสภาพ

มะเร็็ง

ไม่่ใช่่มะเร็็ง

85 (83.3)

17 (16.7)

14 (66.7)

7 (33.3)

71 (87.7)

10 (12.3)

1

3.55 0.09–0.87 .04

NA = not applicable
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ตารางที่่� 1	 ปัจัจัยัเสี่่�ยงต่อ่ความไม่แ่ม่น่ยำของการตรวจวินิิจิฉัยัพยาธิสิภาพของตับั ตับัอ่อ่น และทางเดินิน้ำ้ดีีด้ว้ยการ

เจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหารด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง (ต่่อ)

ตััวแปร

จำนวน (ร้้อยละ)

Crude 

Odds ratio

95% CI p-valueรวม

(n = 102)

ไม่่แม่่นยำ

(n = 21)

แม่่นยำ

(n = 81)
การใส่่ท่่อระบายน้้ำดีี

ไม่่มีี

ท่่อระบายแบบขดลวด

ท่่อระบายแบบพลาสติิก

93 (91.2)

2 (2)

7 (6.9)

17 (81)

1 (4.8)

3 (14.3)

76 (93.8)

1 (1.2)

7 (6.9)

1

3.35

0.75

0.69–16.39

0.03–17.51

.86

.71

ปััจจััยด้้านคลิินิิก

ชนิิดของเข็็มเจาะชิ้้�นเนื้้�อ

ปลายเข็็มแบบเฉีียง

(EZshot)

ปลายเข็็มแบบมงกุุฎ

(Acquire)

ปลายเข็็มแบบสามง่่าม

(Trident)

8 (7.8)

47 (46.1)

 

47 (46.1)

2 (9.5)

11 (52.4)

8 (38.1)

6 (7.4)

36 (44.4)

39 (48.1)

1

1.09

1.63

0.19–6.20

1.38–4.85

.92

.59

ตำแหน่่งที่่�ทำการเจาะชิ้้�นเนื้้�อ

เจาะผ่่านกระเพาะอาหาร 

เจาะผ่่านลำไส้้เล็็กส่่วนดููโอดีีนััม

42 (41.2)

60 (58.8)

9 (42.9)

12 (57.1)

33 (40.7)

48 (59.3)

1

1.09 0.41–2.88 1.00

จำนวนรอบของการเจาะเก็็บชิ้้�น

เนื้้�อ

2 รอบ

3 รอบ 

98 (96.1)

4 (3.9)

20 (95.2)

1 (4.8)

78 (96.3)

3 (3.7)

1

0.77

0.08–7.80 1.00

ลัักษณะของชิ้้�นเนื้้�อที่่�เก็็บได้้

เนื้้�อสีีขาวล้้วน

เนื้้�อสีีขาวผสมเลืือด

ขนาดของชิ้้�นเนื้้�อที่่�เก็็บได้้

<10 มิิลลิิเมตร

10–30 มิิลลิิเมตร

>30 มิิลลิิเมตร

การเก็็บชิ้้�นเนื้้�อได้้เพีียงพอสำหรัับ

การแปลผลทางพยาธิิวิิทยา

เพีียงพอ

ไม่่เพีียงพอ

60 (58.8)

42 (41.2)

2 (2)

20 (19.6)

80 (78.4)

101 (99)

1 (1)

11 (52.4)

10 (47.6)

0 (0)

5 (23.8)

16 (76.2)

21 (100)

0 (0)

49 (60.5)

32 (39.5)

2 (2.5)

15 (18.5)

64 (79)

80 (98.8)

1 (1.2)

1

1.39

NA

0.75

1

1

1.26

0.27–1.89

NA

0.24–2.37

1.14–1.40

.67

NA

.62

1.00

NA = not applicable
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ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่แม่่นยำำ�ของการตรวจวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพของตัับ 

ตัับอ่่อน และทางเดิินน้ำำ��ดีีด้้วยการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้้อง

ระบบทางเดิินอาหารด้้วยคลื่่นความถี่่�สููงในโรงพยาบาลราชบุุรีี



ผลการวิิ เ ค ร าะห์์ ถดถอยพหุุ ลอจิิ ส ติิ ก 

(multiple logistic regression) (ตารางที่่� 2) พบว่่า 

ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่แม่่นยำของการตรวจวิินิิจฉััย

พยาธิิสภาพของตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้้ำดีี ด้้วยการ

เจาะเก็บ็ชิ้้�นเนื้้�อผ่า่นการส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดินิอาหาร

ด้ว้ยคล่ื่�นความถี่่�สููงอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิคืือ โรคตับั

อ่่อนอัักเสบเรื้้�อรััง โดยมีีความเสี่่�ยงเป็็น 5 เท่่า (OR = 5;  

CI = 1.39–18.03) (p < .05) และมีีภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�เกิิดขึ้้�นจากการทำหััตถการเพีียง ร้้อยละ 0.01 ด้้วย

อาการของตัับอ่่อนอัักเสบระดัับไม่่รุุนแรง

ตารางที่่� 2	ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ต่่อความไม่่แม่่นยำของการตรวจวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพของตัับ ตัับอ่่อน และ 

ทางเดิินน้้ำดีี ด้้วยการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหารด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููง

ปััจจััย Adjusted odds ratio 95% confidence interval p-value

โรคตัับอ่่อนอัักเสบเรื้้�อรััง 5 1.39–18.03  <.05

ชนิิดของพยาธิิสภาพแบบไม่่ใช่่มะเร็็ง 1.92 0.53–7.00 .32

วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า ความไม่่แม่่นยำของ

การตรวจวิินิิจฉััยพยาธิิสภาพของตัับ ตัับอ่่อน และ 

ทางเดินิน้้ำดีีด้วยการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้้อง

ระบบทางเดิินอาหารด้้วยคลื่่�นความถ่ี่�สููงในโรงพยาบาล

ราชบุุรีี เท่่ากัับ ร้้อยละ 20.6 ซึ่่�งให้้ค่่าความแม่่นยำ 

ที่่�ต่่ำกว่่ามาตรฐาน โดยปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความไม่่แม่่นยำ

ดังักล่า่ว คืือ โรคตับัอ่อ่นอักัเสบเรื้้�อรังั ส่ว่นชนิดิของพยาธิิ 

สภาพแบบไม่่ใช่่มะเร็็งเป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�สำคััญเมื่่�อ

วิิเคราะห์์เป็็นรายตััวแปร แต่่เม่ื่�อวิิเคราะห์์ตััวแปร

ด้้วยวิิธีีสถิิติิถดถอยพหุุลอจิิสติิก (multiple logistic 

regression) กลัับไม่่มีีนััยสำคััญ ส่่วนปััจจััยอื่่�น ๆ ได้้แก่่ 

ค่า่ดัชันีีมวลกาย ประวัติัิตัับอ่อ่นอักัเสบเฉีียบพลััน ขนาด

และลัักษณะพยาธิิสภาพจากเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ 

ตำแหน่ง่, ขนาด, ชนิิดของพยาธิสิภาพ การใส่่ท่อ่ระบาย

น้้ำดีี ชนิิดของเข็็มเจาะชิ้้�นเนื้้�อ ตำแหน่่งที่่�ทำการเจาะ 

ชิ้้�นเนื้้�อ จำนวนรอบของการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อ ขนาดของ

ชิ้้�นเนื้้�อที่่�เก็็บได้้ และความเพีียงพอของชิ้้�นเนื้้�อในการ

แปลผลทางพยาธิิวิิทยา เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ไม่่มีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ผู้้�ป่่วยจำเป็็นต้้องเข้้ารัับ 

การเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้้องระบบทางเดินิอาหาร 

ด้้วยคลื่่�นความถ่ี่�สููงซ้้ำคิิดเป็็น ร้้อยละ 3.9 และให้้ผล

ความแม่น่ยำภายหลังัการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อซ้ำ้ ร้อ้ยละ 75

ปััจจััยด้้านโรคตัับอ่่อนอัักเสบเรื้้�อรััง มีีความ

เสี่่�ยงต่่อความไม่่แม่น่ยำของการตรวจเป็็น 5 เท่่า (OR = 5;  

CI = 1.39–18.03) (p < .05) สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ของ Koshy และคณะ23 โดยการมีีหินิปูนูเกาะที่่�ตับัอ่อ่น

จากภาวะตัับอ่่อนอัักเสบเรื้้�อรัังทำให้้การดููพยาธิิสภาพ

โดยการส่อ่งกล้อ้งระบบทางเดินิอาหารด้ว้ยคลื่่�นความถี่่�

สูงูเห็น็ได้ไ้ม่ชั่ัดเจน โดยเฉพาะกล้้องรุ่่�นเก่า่ท่ี่�ยังัไม่่รองรับั

เทคโนโลยีีในการช่่วยระบุุตำแหน่่งพยาธิิสภาพแบบใน

โรงพยาบาลราชบุรุีี รวมทั้้�งการเจาะเก็บ็ชิ้้�นเนื้้�อในบริเิวณ

ท่ี่�มีีหิินปููนเกาะแข็็งก็็ทำได้้ยากเช่่นกััน แม้้การเจาะ 

ชิ้้�นเนื้้�อจะได้้ชิ้้�นเนื้้�อท่ี่�เพีียงพอในการแปลผลทางพยาธิิ

วิทิยาแต่อ่าจไม่ต่รงตำแหน่ง่ของพยาธิสิภาพที่่�แท้จ้ริงิได้้ 

ทำให้้มีีผลต่่อความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยโรค

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีพยาธิิสภาพของตัับ ตัับอ่่อน และ 

ทางเดินิน้ำ้ดีี ที่่�มีภีาวะทางเดินิน้ำ้ดีีอุดุตันัร่่วมด้วยส่่วนใหญ่่ 

ได้้เข้้ารัับการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้้องระบบ

ทางเดิินอาหารด้้วยคลื่่�นความถ่ี่�สููงก่่อนการส่่องกล้้อง

ทางเดิินน้้ำดีีเพื่่�อใส่่สายระบายน้้ำดีีซึ่่�งทำต่่อทัันทีีภาย

หลัังการเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อ จำนวน 38 คน จาก 102 คน 
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คิิดเป็็นร้้อยละ 37.3 ทำให้้มีีผู้้�ป่่วยเพีียงส่่วนน้้อย  

ร้้อยละ 8.8 ที่่�เคยใส่่ท่่อระบายน้้ำดีีมาก่่อนทำหััตถการ 

และส่่วนมากเป็็นท่่อระบายแบบพลาสติิก จึึงไม่่กระทบ

ต่่อความแม่่นยำในการตรวจดัังกล่่าว 

เข็็มเจาะชิ้้�นเนื้้�อส่่วนใหญ่่ที่่�ใช้้ ร้้อยละ 92.2 

เป็็นเข็็มรุ่่�นใหม่่ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการเก็็บชิ้้�นเนื้้�อได้้

เพีียงพอ แม้้พยาธิิสภาพจะมีีขนาดเล็็ก จากการศึึกษานี้้� 

ใช้้ชนิิดปลายเข็็มแบบมงกุุฎ (Franseen) และปลายเข็็ม 

แบบสามง่่าม (trident) ในอััตราที่่�เท่่ากััน ร้้อยละ 46.6 

พบว่่า ให้้ความแม่่นยำไม่่แตกต่่างกััน โดยส่่วนมาก 

เจาะเพีียง 2 รอบ ร้้อยละ 96.1 ก็็ได้้ชิ้้�นเนื้้�อที่่�เพีียงพอ 

ร่ว่มกับัเทคนิคิการประเมินิชิ้้�นเนื้้�อที่่�ได้จ้ากการเจาะทันัทีี

โดยแพทย์ผู้้�ทำหััตถการหรืือ macroscopic on-site 

evaluation (MOSE) ทำให้้ได้้อััตราการเก็็บชิ้้�นเนื้้�อได้้

เพีียงพอในการแปลผลทางพยาธิวิิิทยาสูงูถึึง ร้้อยละ 99 

โดยชิ้้�นเนื้้�อที่่�เจาะเก็็บได้้มีีขนาดมากกว่่า 10 มิิลลิิเมตร

ขึ้้�นไป คิิดเป็็นร้้อยละ 98.0 และมีีขนาดมากกว่่า  

30 มิิลลิิเมตร คิิดเป็็นร้้อยละ 78.4 ซ่ึ่�งเป็็นขนาด 

ที่่�เหมาะสมสำหรัับการส่่งตรวจ comprehensive 

genomic profiling (CGP) ที่่�ใช้้ในการพิิจารณา

การรัักษามะเร็็งในอนาคต อ้้างอิิงจากการศึึกษา

ของ Kaneko และคณะ25 ผู้้�ป่่วย 1 ราย ที่่�ได้้ชิ้้�นเนื้้�อ 

ไม่่เพีียงพอในการแปลผลทางพยาธิิวิิทยาเน่ื่�องจาก 

ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ได้้จากการเจาะเก็็บที่่�ตัับอ่่อนเป็็นหิินปููน ไม่่มีี

เนื้้�อเยื่่�อของอวััยวะที่่�ต้้องการตรวจร่่วมด้้วย แต่่สามารถ

ให้ก้ารวิินิจิฉัยัตับัอ่อ่นอักัเสบเรื้้�อรังัได้จ้ากการพบหินิปูนู

ดัังกล่่าว ซึ่่�งยัังคงให้้ความแม่่นยำเมื่่�อติิดตามผลวิินิิจฉััย

สุุดท้้ายของโรคได้้ ลัักษณะของชิ้้�นเนื้้�อท่ี่�เก็็บได้้ไม่่ว่่าจะ

เป็น็เนื้้�อสีีขาวล้ว้น (white tissue) หรืือเนื้้�อสีีขาวปนเลืือด 

(mixed red tissue) ให้้ความแม่่นยำที่่�ไม่่แตกต่่างกััน 

โดยการเก็็บชิ้้�นเนื้้�อให้้ได้้เนื้้�อสีีขาวปนเลืือดพบจาก

การใช้้เข็็มเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อชนิิดปลายเข็็มแบบสามง่่าม 

(trident) มากที่่�สุุด ซ่ึ่�งจากการศึึกษาของ Lin และ

คณะ26 พบว่่าชิ้้�นเนื้้�อสีีขาวปนเลืือดมีีส่่วนประกอบ

ของ tumor DNA มากกว่่าและมีีประโยชน์์ในการตรวจ 

DNA analysis เพื่่�อพิิจารณาทางเลืือกในการรัักษา 

มะเร็็งตัับอ่่อนได้้

ข้้อจำกััดของการศึึกษานี้้� คืือ ผู้้�ทำหััตถการ

ส่่องกล้้องระบบทางเดิินอาหารด้้วยคลื่่�นความถ่ี่�สููง 

ใน โรงพยาบาลราช บุุรีี มีี เพีี ย งคนเดีี ยว  และ มีี

ประสบการณ์์ในการทำหััตถการน้้อยกว่่า 5 ปีี เทคนิิค

การเจาะเก็็บชิ้้�นเนื้้�อ ช่ว่ยดููดเก็็บชิ้้�นเนื้้�อและการประเมิิน

ชิ้้�นเนื้้�อภายหลัังการเจาะทัันทีีจึึงเป็็นเทคนิิคมาตรฐาน

เดีียวกัันทั้้�งหมด ไม่่มีีเทคนิิคอื่่�นให้้เปรีียบเทีียบด้้วย

สรุุป
	 จากผลการศึกึษานี้้� ควรวางแนวทางการตรวจ

วิินิิจฉััยพยาธิิสภาพของตัับ ตัับอ่่อน และทางเดิินน้้ำดีี 

โดยการเจาะเก็บ็ชิ้้�นเนื้้�อผ่่านการส่่องกล้อ้งระบบทางเดินิ

อาหารด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููงในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีโีรคตับัอ่่อนอักัเสบ

เรื้้�อรังัร่ว่มด้ว้ย ซึ่่�งเป็น็ปััจจัยัเดีียวที่่�มีผีลต่อ่ความแม่น่ยำ

ในการตรวจอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ โดยพิิจารณาใช้้

เทคโนโลยีีที่่�ช่่วยในการระบุุตำแหน่่งของพยาธิิสภาพ

ด้้วยคลื่่�นความถี่่�สููงให้้ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น เช่่น elastography 

และ contrast-enhanced EUS มาประกอบ หรืืออาจ

ขอความร่่วมมืือพยาธิิแพทย์์เข้้าร่่วมแปลผลพยาธิิวิิทยา

จากชิ้้�นเนื้้�อที่่�เจาะทันัทีีขณะทำหัตัถการ (rapid on-site 

evaluation) เพื่่�อยืืนยัันการได้้ชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยา 

ที่่�เหมาะสมและให้้การวิินิิจฉััยโรคได้้ หรืืออาจพิิจารณา

ทำหััตถการด้้วยแพทย์์ผู้้�มีีประสบการณ์์สููง
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