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นิพนธตนฉบับ
ความ แมนยาํ ของ การ ตรวจ ชิน้ เนือ้ ใน ผูปวย เนือ้ งอก ของ เนือ้ เยือ่ ออน โดย
วธิ ีใช เขม็ เจาะ ตดั เปรยีบ เทยีบ กบั วธิ ีผา ตดั แบบ เปด
ทิพ ชาติ บุณยรัต พันธุ, ปญญา สุด นาวา,พิพัฒน ศรีธนา บุตร*,สุพิชัย เจริญ วารี กุล, ทวี ทรง พัฒนา ศิลป
 และนรินทร คุณ กิตติ
หนวย เนื้อ งอก กระดูก และ เนื้อ เยื่อ ออน กอง ออรโธปดิกส โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา
* กอง พยาธิ วิทยา โรงพยาบาล พระ มงกุฎ เกลา

บทคัดยอ:  การ ผา ตัด ตรวจ ชิ้น เนื้อ แบบ เปด เปน การ ตรวจ มาตรฐาน สําหรับ เนื้อ งอก กระดูก และ เนื้อ เยื่อ ออน แต อยางไร ก็ ตาม พบ วา มี ผล แทรก
ซอน หลาย ประการ การ ผา ตดั โดย วธิ ีใช เขม็ เจาะ ตดั เริม่ ม ีการ ใช กนั อยาง แพร หลาย มาก ขึน้ ใน หลาย ประเทศ ใน บาง รายงาน พบ วา ม ีความ แมนยาํ
สงู ถงึรอยละ  92   แต การ ศกึษา ที ่ผาน มา เปน การ รวม การ ตรวจ โดย วธิ ีใช เขม็ เจาะ ตดั ใน เนือ้ งอก กระดกู รวม กบั เนือ้ งอก ของ เนือ้ เยือ่ ออน และ มะเรง็
แพร กระจาย มา  วตัถปุระสงค: เพือ่ ศกึษา หา ความ แมนยาํ ของ การ ตรวจ ดวย วธิี Tru-cut needle biopsy เปรยีบ เทยีบ กบั ผล การ ตรวจ ชิน้ เนือ้
แบบ เปด (open biopsy) โดย ใช ผล การ ตรวจ ทาง พยาธิ วิทยา ของ ชิ้น เนื้อ งอก ทั้ง กอน ที่ ได จาก การ ผา ตัด ใหญ (definite surgery) เปน gold
standard วสัด ุและ วธิกีาร:  ทํา การ ศึกษา ใน ผูปวย ที่ มี กอน เนื้อ งอก จํานวน 52 ราย ทํา การ ตรวจ ชิ้น เนื้อ โดย ใช เข็ม เจาะ ตัด ตาม ดวย การ ผา ตัด
ตรวจ ชิน้ เนือ้ แบบ เปด หลงั จาก นัน้ แยก สง ชิน้ เนือ้ จาก การ ทาํ ไป ตรวจ ทาง พยาธ ิวทิยา เมือ่ ทราบ ผล แลว จงึ ทาํ การ ผา ตดั ใหญ เอา กอน ทัง้ หมด ออก
กรณี เปน เนื้อ งอก จะ ทํา ผา ตัด marginal resection แต ถา เปน มะเร็ง จะ ทํา wide resection สง กอน เนื้อ ไป ให พยาธิ แพทย ตรวจ ทํา การ เปรียบ
เทยีบ ผล การ ตรวจ ชิน้ เนือ้ จาก วธิ ีทัง้ สอง เทยีบ กบั gold standard โดย หา คา เปอรเซน็ต ความ แมนยาํ ความ ไว และ ความ จาํเพาะ  ผล การ วจิยั: ผล
ที่ ได ของ ผา ตัด แบบ เข็ม เจาะ ตัด ตรง กับ แบบ ผา ตัด ใหญ ทั้ง สิ้น 47 ราย ไม ตรงกัน 5 ราย คิด เปน คา ความ แมนยํา ไดรอยละ  90.38 ใน ขณะ ที่ การ
ผา ตดั แบบ แผล เปด ผล ชิน้ เนือ้ ม ีความ ตรงกนั กบั แบบ ผา ตดั ใหญ 51 ราย ไม ตรงกนั 1 ราย คดิ เปน คา ความ แมนยาํ ไดรอยละ  98.37 คดิ ความ
ความ ไว และ ความ จาํเพาะ (sensitivity and specificity) ของ การ ให การ วนิจิฉยั วา เปน มะเรง็ ของ เนือ้ เยือ่ ออน โดย วธิกีาร ใช เขม็ เจาะ ตดั ม ีความ
ไว (sensitivity)  รอยละ 79.16 ความ แมนยาํ (specificity)   รอยละ 100, positive predictive value 100%, negative predictive value
87.50% สําหรับ วิธี แบบ แผล เปด มีความ ไว (sensitivity)รอยละ  95.83    ความจําเพาะ (specificity)  รอยละ 100, positive predictive
valueรอยละ   100, negative predictive value  96.55% วจิารณ: การ ผา ตดั โดย วธิ ีใช เขม็ เจาะ ตดั เปน เทคนคิ ที ่ด ีและ งาย เหมาะสม สาํหรบั
การ ตรวจ ชิ้น เนื้อ ใน เนื้อ งอก ของ เนื้อ เยื่อ ออน พบ วา มี ความ แมนยํา สูง เมื่อ เทียบ กับ วิธี มาตรฐาน มี ขอ ดี กวา เมื่อ เทียบ กับ การ ผา ตัด แบบ เปด
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ทพิชาต ิบณุยรตัพนัธุ และคณะ

บทนาํ
หวัใจ ของ การ รกัษา เนือ้ งอก ของ กระดกู และ เนือ้ เยือ่ ออน ขึน้ อยู

กบั การ วนิจิฉยั โรค ที ่ถกู ตอง และ แมนยาํ ซึง่ ตอง อาศยั การ ผา ตดั
นํา ชิ้น เนื้อ ไป ตรวจ ทาง พยาธิ วิทยา (biopsy) กอน ที่ จะ ทํา การ ผา
ตัด ใหญ เอา กอน เนื้อ งอก ออก โดย มี วัตถุประสงค เพื่อ แยก ชนิด
ของ เนื้อ งอก วา เปน เนื้อ งอก ธรรม ดา (benign) หรือ เปน มะเร็ง
(malignant)  ถา ผล การ ตรวจ ออก มา เปน มะเรง็ พยาธ ิแพทย จะ
ทํา การ ตรวจ ชิ้น เนื้อ เพิ่ม เติม โดย การ ยอม สี พิเศษ เพื่อ ทํา การ
วินิจฉัย ให ทราบ ถึง ชนิด ของ มะเร็ง ให ได วา เปน ชนิด ใด ทําให
แพทย ออรโธปดกิส สามารถ วาง แผนการ รกัษา ได อยาง ถกู ตอง การ
ไดมา ซึ่ง ชิ้น เนื้อที่ ตองการ นั้น โดย ปกติ แพทย ออรโธปดิกสจะ ใช
การ ผา ตดั แบบ เปด แผล เลก็ ๆ  (open biopsy) เพือ่ ให ได ชิน้ เนือ้
ตวัอยาง ไป สง ตรวจ1 การ ผา ตดั ตรวจ ชิน้ เนือ้ โดย วธิ ีเปด นี้ (open
biopsy) ได ใช กนั มา เปน เวลา นาน แต ม ีขอเสยี คอื ผูปวย ตอง นอน
พกั ใน โรงพยาบาล ม ีแผล ผา ตดั อาจ ม ีเลอืด ออก มาก การ ตดิเชือ้
ของ แผล หลงั การ ผา ตดั  แผล อาจ หาย ชา จน ถงึ ม ีการ แยก ของ แผล
เสี่ยง ตอ การ ให ยา สลบ เสีย คาใชจาย มาก เปนตน ปญหา ทั้ง ใน
อดีต และ ปจจุบัน ที่ เกิด ขึ้น เปน ประจํา คือ แพทย มัก คิด วา ตน เอง
กําลัง เผชิญ กับ กอน เนื้อ งอก ธรรม ดา ไม ใช มะเร็ง จึง ทํา การ รักษา
โดย ผา ตดั ใหญ นาํ กอน นัน้ ออก มา ทัง้ หมด แลว สง ชิน้ เนือ้ ทัง้ หมด
ไป ตรวจ ทาง พยาธิ วิทยา แต ผล ที่ ออก มาก ลับ กลาย เปน มะเร็ง
ทาํให การ รกัษา ขัน้ ตอไป ยุง ยาก และ ไม ไดผล ด ีเทา ที ่ควร เหตผุล
ประการ หนึง่ ที ่แพทย ตดัสนิ ใจ ผา ตดั ใหญ ไป เลย คอื ไม อยาก ที ่จะ
ทํา ผา ตัด 2 ครั้ง (open biopsy   1  ครั้ง และ ผา ตัด ใหญ อีก 1
ครัง้) ซึง่ ม ีความ ยุง ยาก และ เสยี เวลา มาก ดงันัน้ การ ตรวจ ชิน้ เนือ้
กอน ผา ตดั ใหญ โดย วธิ ีที ่งาย และ สะดวก ไม จาํเปน ตอง ผา ตดั ไม
ตอง นอน พกั ใน โรงพยาบาล โดย เฉพาะ อยาง ยิง่ ใน ราย ที ่สงสยั ไม
แน ใจ วา จะ เปน มะเรง็ หรอื ไม นัน้ นา จะ เปน หน ทาง ออก ที ่เหมาะ กบั
ปญหา นี้

การ ตรวจ ชิ้น เนื้อ โดย วิธี ใช เข็ม เจาะ ตัด (Tru-cut needle
biopsy)  เปน การ ตรวจ ชิน้ เนือ้ แบบ ปด (close needle biospy)
ได เริม่ นยิม นาํ มา ใช ใน ประเทศ ทาง แถบ ทวปี ยโุรป และ ทวปี อเมรกิา
เหนอื แทน การ ผา ตดั แบบ เปด กนั อยาง กวางขวาง ภาย ใน ระยะ เวลา
4-5 ป ที ่ผาน มา นี1้ โดย ม ีขอ ด ีคอื สามารถ ทาํ การ ตรวจ ได งาย กวา
แพทย ใช เวลา ไม นาน ใน การ ฝกฝน ให ชาํนาญ ประหยดั ทัง้ เวลา และ
คาใชจาย ผูปวย ไม จาํเปน ตอง นอน โรงพยาบาล ไม ตอง รอ ควิ นดั
ผา ตดั   สามารถ ทาํ ได ที ่หอง ตรวจ โรค ผูปวย นอก (out patient)

โดย ใช เพียง ยา ชา เฉพาะ ที่ เทานั้น ผล แทรก ซอน หลัง การ ตรวจ มี
นอย มาก แต ยงั คง ม ีปญหา ความ แมนยาํ ใน การ แปล ผล ซึง่ ม ีความ
แตก ตางกนั มาก ตัง้แต 78-96 % ใน รายงาน ตางๆ2-11 แต โดย รวม
มี ความ แมนยํา อยู ใน เกณฑ ที่ ดี เทียบ กับ การ ตรวจ โดย วิธี ผา ตัด
แบบ เปด  ซึง่ ม ีความ แมนยาํ สงู ถงึ ประมาณ 98 %5

หนวย เนือ้ งอก กระดกู และ เนือ้ เยือ่ ออน (Musculoskeletal
oncology  unit) กอง ออรโธปดกิส โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา
ได ใช การ ตรวจ ชิน้ เนือ้ โดย วธิกีาร ผา ตดั แบบ เปด (open biopsy)
ใน ผูปวย เนือ้ งอก ของ กระดกู และ เนือ้ เยือ่ ออน เปน มาตราฐาน โดย
ใช เทคนคิ ขัน้ตอน ตาม แบบ สากล12 ซึง่ ม ีขัน้ตอน ยุง ยาก อาจ ม ีผล
แทรก ซอน ได ผูปวย ตอง นอน พัก ใน โรงพยาบาล และ มี คาใชจาย
คอน ขาง สูง ถา พิสูจน ได วา วิธีการ ใช เข็ม เจาะ ตัด (Tru-cut
needle  biopsy) ม ีความ แมนยาํ ใกล เคยีง กบั วธิ ีผา ตดั แบบ เปด
ก ็จะ เปน ประโยชน ตอ ผูปวย มาก

คณะ ผู วจิยั จงึ ม ีความ ประสงค ที ่จะ ศกึษา หา ความ แมนยาํ ของ
การ ตรวจ เนือ้ งอก ของ เนือ้ เยือ่ ออน ดวย วธิ ีใช เขม็ เจาะ ตดั (Tru-cut
needle biopsy) เทียบ กับ การ ผา ตัด โดย วิธี เปด ใน โรงพยาบาล
พระ มงกฎุ เกลา โดย ใช ผล การ ตรวจ ชิน้ เนือ้ จาก การ ผา ตดั ใหญ เอา
กอน เนื้อ งอก ทั้ง หมด ออก (definitive surgery) เปน เกณฑ
มาตราฐาน (gold standard) ซึ่ง จะ ทํา ใน ผูปวย ทุก ราย ที่ ทํา การ
วจิยั  ใน ครัง้ นี้

วตัถปุระสงค ของ การ วจิยั
1.  เพือ่ ศกึษา หา ความ ถกู ตอง แมนยาํ ของ การ ตรวจ ดวย วธิี

Tru-cut needle biopsy เปรียบ เทียบ กับ ผล การ ตรวจ ชิ้น เนื้อ
แบบ  เปด  (open biopsy) โดย ใช ผล การ ตรวจ ทาง พยาธ ิวทิยา ของ
ชิน้ เนือ้ งอก ทัง้ กอน ที ่ได จาก การ ผา ตดั ใหญ (definite surgery)
เปน gold standard

2.  เพือ่ ให ทราบ ถงึ ผล ขาง เคยีง ของ การ ตรวจ โดย วธิี Tru-cut
needle biopsy กบั การ ผา ตดั แบบ เปด (open biopsy)

3. เพือ่ เปรยีบ เทยีบ คาใชจาย ใน การ ตรวจ ดวย วธิี Tru-cut
needle biopsy กบั การ ผา ตดั แบบ เปด (open biopsy)

วสัด ุและ วธิกีาร
 รปูแบบ การ วจิยั เปน แบบ descriptive study สาํหรบั diag-

nostic  test ศกึษา ใน ผูปวย เนือ้ งอก ของ เนือ้ เยือ่ ออน ทกุ ราย ที ่ผาน
กฎเกณฑ การ คดั เลอืก เขา ศกึษา และ กฎเกณฑ การ ตดั ออก จาก การ
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ความแมนยําของการตรวจชิ้นเนื้อในผูปวยเนื้องอก

ศกึษา และ ทาํ การ รกัษา โดย หนวย เนือ้ งอก กระดกู และ เนือ้ เยือ่ ออน
กอง ออรโธปดกิส โรงพยาบาล พระ มงกฎุ เกลา ขนาด ของ ประชากร
ตวัอยาง ศกึษา ใน ผูปวย จาํนวน 52 ราย คาํนวณ โดย ใช โปรแกรม
Epi-info version 6 คิด คา expected accuracy13  = 84 %
กฎเกณฑ การ คัด เลือก เขา ศึกษา (inclusion criteria)  ไดแก
ผูปวย เนือ้ งอก ของ เนือ้ เยือ่ ออน บรเิวณ extremity  และ trunk
สามารถ คลาํ กอน เนือ้ งอก ได ชดัเจน ขนาด เสน ผา ศนูย กลาง อยาง
นอย 5 เซนติเมตร ยิน ยอม เขา รวม การ ศึกษา โดย ลาย ลักษณ
อกัษร  เขาใจ และ ให ความ รวมมอื ใน การ ตรวจ ได ดี

วธิ ีดาํเนนิ การ วจิยั
ผูปวย จะ ทาํ การ ตรวจ ที ่จาํเปน เชน MRI, CT scan, bone

scan หรอื ultrasound ให เสรจ็ กอน
หลัง จาก นั้น ทํา การ ตรวจ ชิ้น เนื้อ โดย ใช เข็ม เจาะ ตัด โดย แทง

เขม็ Tru-cut needle biopsy (Allegiance, Illinois, USA)
รปู ที่ 1 ผาน ผวิ หนงั ใน ที ่คลาํ กอน ได 3-6 ครัง้ แทง ที ่ตาํแหนง เดมิ
แต เปลีย่น ทศิ ทาง ภาย ใน กอน ของ เนือ้ งอก บนัทกึ ผล แทรก ซอน ที่
พบ  เชน เลอืด ออก มาก ได ชิน้ เนือ้ จาํนวน นอย เปนตน หลงั จาก
นัน้ จะ สง ตวัอยาง ชิน้ เนือ้ รปู ที่ 2 และ 3 ให กบั พยาธ ิแพทย เรยีก
ชือ่ ชิน้ เนือ้ที ่ได วา เปน กลุม T (Tru-cut) ตาม ดวย การ ผา ตดั ตรวจ
ชิน้ เนือ้ แบบ เปด (open biopsy) ตาม มาตรฐาน12 รปู ที่ 4 บนัทกึ
ผล แทรก ซอน ที ่พบ หลงั จาก นัน้ แยก สง ชิน้ เนือ้ จาก การ ทาํ open
biopsy   ไป ตรวจ ทาง พยาธ ิวทิยา รปู ที่ 5 เรยีก ชือ่ ชิน้ เนือ้ที ่ได วา เปน
กลุม O (Open) โดย ม ีอาจารย แพทย ใน คณะ ผู วจิยั เปน ผู ควบคมุ
ดแูล ทกุ ขัน้ตอน สง ชิน้ เนือ้ที ่ได ไป ตรวจ ทาง พยาธ ิวทิยา หลงั ทราบ
ผล การ ตรวจ ทาง พยาธ ิวทิยา แลว ผูปวย จะ ไดรบั แจง ผล การ ตรวจ
พรอม ทัง้ คาํ แนะนาํ ใน การ รกัษา โดย การ ผา ตดั ใหญ เอา กอน ทัง้ หมด
ออก (definitive surgery) ซึ่ง จะ กระทํา ใน ผูปวย ทุก ราย กรณี
เปน เนือ้ งอก จะ ทาํ ผา ตดั marginal resection แต ถา เปน มะเรง็
จะ ทาํ wide resection สง กอน เนือ้ ไป ให พยาธ ิแพทย ตรวจ โดย
ผล การ ตรวจ ชิ้น เนื้อ ครั้ง นี้ ให เรียก ชื่อ วา กลุม G (Gold stan-
dard)  และ อาจ จะ ให adjuvant chemotherapy and radio-
therapy  โดย พจิารณา เปน รายๆ ไป การ ตรวจ ทาง พยาธ ิวทิยา จะ
ใช พยาธิ แพทย ผู ชํานาญ เฉพาะ ดาน เนื้อ งอก กระดูก และ เนื้อ เยื่อ
ออน เพียง คน เดียว โดย ใช blind technique นํา แผน glass
slide  ทั้ง หมด ของ ผูปวย 52 ราย ไป ให ทบทวน รูป ที่ 6 เขียน
หมายเลข คละ สลับ ไป มา แบบ random ไม ได เรียง ตาม ลําดับ

ผูปวย และ ให รายงาน ผล แยก แต ละ หมายเลข นาํ รายงาน ผล การ
ตรวจ ทาง พยาธ ิที ่ได ใน กลุม T และ กลุม O มา เทยีบ กบั กลุม
G ซึง่ จะ ถอื วา เปน ผล การ ตรวจ ที ่เปน มาตราฐาน (Gold standard)
โดย กาํหนด วา ถา ผล การ วนิจิฉยั ใน กลุม T และ กลุม O ตรงกนั
กบั ใน กลุม G ให ถอื วา เปน match สวน กรณ ีที ่ไม ตรงกนั ถอื เปน
กลุม unmatched วิเคราะห ขอมูล และ คํานวณ ทาง สถิติ เพื่อ ดู
ความ แมนยาํ (accuracy) ของ ผล ชิน้ เนือ้ จาก วธิี Tru-cut และ
open   biopsy เทยีบ กบั gold standard คดิเปนเปอรเซน็ต และ
คาํนวณ หา ความ ไว และ ความจาํเพาะ (sensitivity and specific-
ity)   ของ การ ให การ วินิจฉัย วา เปน มะเร็ง ของ เนื้อ เยื่อ ออน (soft
tissue sarcoma ) โดย วธิ ีใช เขม็ เจาะ ตดั และ โดย วธิ ีผา ตดั แบบ
เปด (open biopsy ) คาํนวณ หา คา predictive value แยก ใน
แต ละ วธิี

ผล การ วจิยั
ได รวบรวม ผูปวย เขา รวม โครงการ วิจัย ทั้ง สิ้น 52 ราย อายุ

เฉลีย่ 48.54 ป (7-82) ชาย 26 ราย อาย ุเฉลีย่ 51.04 ป (21-84)
หญิง 26 ราย อายุ เฉลี่ย 46.04 ป (7-82) ไดผล ชิ้น เนื้อ แบง
เปนแต ละ ชนดิ ดงันี้ Lipoma 11 ราย Liposarcoma  7 ราย, Fi-
bromatosis  6 ราย Leiomyosarcoma   4 ราย Synovial sar-
coma  4 ราย Lymphoma 3 ราย   Organizing hematoma 2
ราย  MFH 2 ราย Neurofibroma  2 ราย Epitheloid sarcoma,
Myxoma, Fibromuscular, Leiomypma,   Angiofibroma,
Rhabdomyosarcoma , Lipofibroma , PVNS, Myoma,
Hemangiopericytoma  และ Malignant nerve sheath อยาง
ละ 1 ราย

ได นํา ผล ชิ้น เนื้อ ทั้ง หมด การ ผา ตัด แบบ เข็ม เจาะ ตัด และ แบบ
แผล เปด มา เปรยีบ เทยีบ กบั การ ผา ตดั ใหญ ผล ตาม ตาราง ที่ 1 ซึง่
ผล ที ่ได ของ ผา ตดั แบบ เขม็ เจาะ ตดั ม ีตรงกนั กบั แบบ ผา ตดั ใหญ
47 ราย ไม ตรงกนั 5 ราย คดิ เปน คา ความ แมนยาํ ได 90.38% ใน
ขณะ ที ่การ ผา ตดั แบบ แผล เปด ผล ชิน้ เนือ้ ม ีความ ตรงกนั กบั แบบ
ผา ตดั ใหญ 51 ราย ไม ตรงกนั 1 ราย คดิ เปน คา ความ แมนยาํ ได
98.37%

 เมือ่ นาํ ผล ที ่ได นาํ มา คดิ ความ ไวและ ความ จาํเพาะ (sensitivity
and specificity) ของ การ ให การ วนิจิฉยั วา เปน มะเรง็ ของ เนือ้ เยือ่
ออน (soft tissue sarcoma) โดย วธิ ีใช เขม็ เจาะ ตดั (Tru-cut
needle  biopsy)  ความ เฉพาะ เจาะ จง และ ความ ไว (sensitivity
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รปูที ่3: ชิน้เนือ้ทีไ่ดจาก Tru-cut biopsy

รปูที ่2: การทาํ Tru-cut biopsy

รปูที ่1: Tru-cut needle biopsy
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ความแมนยําของการตรวจชิ้นเนื้อในผูปวยเนื้องอก

รปูที ่4: แผลผาตดั open biopsy

รปูที ่5: ชิน้เนือ้ทีไ่ดจาก open biopsy

รปูที ่6: glass slide ของ Tru-cut biopsy ทีท่าํการตรวจทางพยาธวิทิยา
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and  specificity) ของ การ ให การ วนิจิฉยั วา เปน มะเรง็ ของ เนือ้ เยือ่
ออน  (soft tissue sarcoma) โดย วธิ ีผา ตดั แบบ เปด (open bi-
opsy)   โดย ใช ตาราง 2x2 table ไดผล ดงันี้ โดย วธิกีาร ใช เขม็ เจาะ
ตดั   ม ีความ ไว (sensitivity) 79.16%  ความจาํเพาะ (specific-
ity)   100%, positive predictive value 100%, negative 
predictive value 87.50% สาํหรบั วธิ ีแบบ แผล เปด ไดผล ดงันี้
ความ ไว (sensitivity) 95.83% ความจําเพาะ (specificity) 
100%,  positive predictive value 100%, negative  predic-
tive  value 96.55%

 คณะ ผู วจิยั ได นาํ ผล ชิน้ เนือ้ที ่พบ ได บอย สดุ สอง อนัดบั นาํ มา คดิ
ความไวและ ความ จาํเพาะ (sensitivity and specificity) โดย
วธิ ีใช เขม็ เจาะ เปรยีบ เทยีบ กบั ผา ตดั ใหญ ซึง่ ไดแก Lipoma และ
Liposarcoma สาํหรบั lipoma ม ีความ ไว (sensitivity) 100%
ความจาํเพาะ (specificity) 100%, positive predictive value
100%, negative predictive value 100% ได นาํ มา คาํนวณ  หา
ความ แตก ตาง ระหวาง การ ตรวจ ชิน้ เนือ้ โดย วธิกีาร เจาะ กบั การ ผา
ตดั ใหญ โดย ใช โป รม แก รม SPSS 101 โดย ใช ใน ดาน ราคา การ ผา
ตดั  open biopsy ม ีคาใชจาย เฉลีย่ เทากบั 3,500 บาท  สวน การ
ทาํ  Tru cut needle biopsy ม ีคาใชจาย เฉลีย่ เทากบั 950 บาท
สวน ความ ยาว ของ แผล ผา ตดั โดย วธิกีาร ผา ตดั แบบ เปด ม ีความ ยาว
เฉลีย่ 4.5 เซนตเิมตร สวน การ ตรวจ ชิน้ เนือ้ โดย วธิกีาร เจาะ ม ีแผล
ขนาด เทา เขม็ เจาะ ขนาด เลก็ มาก ผล ขาง เคยีง ของ การ ผา ตดั แบบ
เปด พบ มี 1 ราย ที ่ม ีแผล ตดิเชือ้ แบบ ตืน้ (superficial would 
infection) สวน การ ผา ตดั โดย วธิ ีใช เขม็ เจาะ ตดั ไม พบ ผล ขาง เคยีง

วิจารณ
 การ ศกึษา ใน ครัง้ นี ้เปน การ ศกึษา เนน เฉพาะ เนือ้ งอก ของ เนือ้

เยือ่ ออน ซึง่ แตก ตาง จาก ศกึษา ที ่ผาน มา ซึง่ สวน ใหญ เปน การ ศกึษา
แบบ รวม เอา เนือ้ งอก ทัง้ กระดกู เนือ้ เยือ่ ออน ตลอด จน มะเรง็ ระยะ
ลุก ลาม หลาย ๆ  ชนิด2-11 ใน การ ศึกษา นี้ พบ วา คา ความ แมนยํา
(accuracy)   ของ การ ตรวจ ชิน้ เนือ้ แบบ เขม็ เจาะ ม ีความ แมนยาํ คอน
ขาง สูง  (90.38%) ใน ขณะ ที่ การ ตรวจ ชิ้น เนื้อ แบบ แผล เปด มี คา
ความ แมนยาํ ถงึ 98.37% ซึง่ ถอื วา สงู มาก สาํหรบั การ หา คา ความ
ไว และ ความ จาํเพาะ จะ เหน็ วาความ ไว ม ีคา คอน ขาง ต่าํ เมือ่ เทยีบ กบั
การ ตรวจ แบบ แผล เปด (79.16% กบั 95.83%) และ คา nega-
tive  predictive value ก ็ยงั คอน ขาง ต่าํ เมือ่ เทยีบ กบั แบบ เปด 
(87.50% กบั 96.55% ) ซึง่ ใน สวน นี ้จะ ยงั เปน ขอ ที ่นา สงสยั วา การ

ตรวจ ชิน้ เนือ้ แบบ เขม็ เจาะ จะ สามารถ ใช ใน การ ทดแทน การ ตรวจ
แบบ แผล เปด ได หรือ ไม เพราะ ใน การ ที่ จะ บอก ผูปวย ที่ ไดผล ชิ้น
เนือ้ วา ไม ใช มะเรง็ จาก การ วจิยั ครัง้ นี ้พบ วา ถงึ แม จะ สามารถ บอก
ผูปวย ได ถงึ 87.50% แต ก ็ยงั ม ีอกี ถงึ 12.50% ที ่ไม สามารถ บอก
ได วา ผล ชิน้ เนือ้ นัน้ ไม ใช มะเรง็ ซึง่ เพือ่ ประโยชน สงูสดุ ของ ผูปวย
เมือ่ ไดผล ชิน้ เนือ้ วา ไม ใช มะเรง็ แพทย ควร จะ ตอง นาํ ขอมลู อืน่ ๆ 
มา  รวม วเิคราะห ดวย เพือ่ ให การ วนิจิฉยั นัน้ ถกู ตอง แมนยาํ ที ่สดุ
ไดแก การ ใช ลักษณะ อาการ ทาง คลินิก การ ตรวจ รางกาย การ
ตรวจ ทาง หอง  ปฏิบัติ การ อยาง อื่น เชน การ ตรวจ ดวย คลื่น แม
เหลก็ ไฟฟา (MRI)  การ ตรวจ ดวย อลุตรา ซาวด เอกซเรย เอกซเรย
คอมพิวเตอร  เปนตนแต ใน ทาง ตรงกัน ขามการ ที่ มี positive
predictive   value  สงูสดุ 100% จะ ทาํให การ ใช วธิ ีตรวจ ชิน้ เนือ้
แบบ  เข็ม เจาะ สามารถ นํา ไป ใช ทาง คลินิก ได ดี คือ สามารถ บอก
ผูปวย  ที่ ไดผล ชิ้น เนื้อที่ เปน มะเร็ง วา ผล ชิ้น เนื้อ นั้น เปน มะเร็ง
แนนอน ได ถงึ  100% และ สามารถ ให การ รกัษา อยาง รวด เรว็ โดย มิ
ตอง ทาํ การ ตรวจ ชิน้ เนือ้ แบบ แผล เปด เพิม่ อกี ซึง่ การ ให การ รกัษา
อยาง รวด เรว็ จะ เปน ประโยชน กบั ผูปวย

 แต เมื่อ พิจารณา ถึง ขอเสีย ของ การ ผา ตัด ตรวจ ชิ้น เนื้อ แบบ
เปด พบ วา ม ีรายงาน ถงึ ขอเสยี หลาย ประการ14,15 เชน ผูปวย ตอง
นอน พัก ใน โรงพยาบาล มี แผล ผา ตัด อาจ มี เลือด ออก มาก การ
ติดเชื้อ ของ แผล หลัง การ ผา ตัด แผล อาจ หาย ชา จน ถึง มี การ แยก
ของ แผล เสีย่ง ตอ การ ให ยา สลบ เสยี คาใชจาย มาก บาง ครัง้ การ
ผา ตัด ที่ ผิด เทคนิค อาจ สง ผล ให ตอง ทํา การ ตัด แขน หรือ ขา ของ
ผูปวย ทิ้ง ไป แทน ที่ จะ เก็บ ไว ได เปนตน ดังนั้น การ ทํา การ ตรวจ
ดวย วธิ ีแบบ เขม็ เจาะ จงึ เปน ทาง เลอืก ที ่นา จะ ม ีความ เหมาะสม อกี
ทาง หนึ่ง

ใน การ ตรวจ หา ความ ไว และ ความ จาํเพาะ ของ เนือ้ งอก ชนดิ
lipoma จะ เหน็ ได วา ม ีความ ไว และ ความ จาํเพาะสงูสดุ ที่ 100%
รวม ทัง้ positive predictive value และ negative predictive
value ที่ 100% เชน กนั และ เมือ่ เทยีบ ความ แตก ตาง ทาง สถติ ิแลว
จะ เห็น วา ไม มี ความ แตก ตาง กับ การ ผา ตัด ใหญ เลย (P=1.000,
Kappa  = 1.0000)ซึง่ จะ เปน ผล ด ีมาก สาํหรบั การ ให การ วนิจิฉยั
lipoma  สาํหรบั มะเรง็ ชนดิ liposarcoma ม ีแนว โนม เชน เดยีว
กบั การ ตรวจ หา มะเรง็ ดวย วธิ ีแบบ เขม็ เจาะ คอื ม ีความ เหมาะสม
ใน แง ของ เมื่อ ตรวจ พบ สามารถ บอก ได 100% วา เปน liposar-
coma  แต ใน ทาง ตรงกนั ขาม เมือ่ ผล ตรวจ เปน ลบ ตอง ใช ขอมลู
อืน่ ๆ  มา ประกอบการ พจิารณา ดวย ทัง้ นี ้เนือ่ง จาก ใน กลุม ของ well
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ความแมนยําของการตรวจชิ้นเนื้อในผูปวยเนื้องอก

differentiated liposarcoma การ ตรวจ ชิ้น เนื้อ เพียง จํานวน
นอย อาจ จะ ไม เพียง พอ สําหรับ ที่ จะ ให การ วินิจฉัย ที่ ถูก ตอง ได

สรปุ ผล การ วจิยั
การ ตรวจ ชิน้ เนือ้ แบบ เขม็ เจาะ เปน การ ตรวจ ที ่สามารถ ทาํ ได

งาย สามารถ ทํา ได ที่ แผนก ผูปวย นอก ได โดย ฉีด ยา ชา เฉพาะ ที่
ความ ปลอดภยั สงู แผล ม ีขนาด เลก็ ราคา ไม แพง16-20 ไม ตองการ
เทคนคิ ซบัซอน จาก การ ศกึษา ใน ครัง้ นี ้แสดง ให เหน็ วา ผล การ ตรวจ
ที ่ได ม ีความ แมนยาํ คอน ขาง สงู (90.38%) ม ีความ สาํคญั ใน การ
นาํ ไป ใช ทาง คลนิกิ เนือ่ง จาก ม ีความ เฉพาะ และ positive pre-
dictive  value สงูสดุ ถงึ 100% เมือ่ เทยีบ กบั การ ผา ตดั ตรวจ ชิน้
เนือ้ แบบ เปด แลว พบ วา ม ีขอ ด ีกวา หลาย ประการ ตอง อาศยั อาการ
ทาง คลนิกิ รวม กบั การ ตรวจ ทาง หอง ปฏบิตั ิการ เพือ่ ชวย ใน การ ให
การ วนิจิฉยั และ รกัษา ผูปวย ให เกดิ ประโยชน สงูสดุ ตอ ผูปวย
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Diagnostic Accuracy of Tru-cut needle Biopsy Compare to
 Open Biopsy in Soft Tissue Tumor
Thipachart Punyaratabandhu, Panya Sutnawa, Pipat Sritanabutr*, Supichai Charoenvareekul,
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Introduction: Open biopsy is a standard diagnostic procedure to get tissue sample from soft tissue tumor however
there  are many complications such as need hospitalization, infection, bleeding, etc. Tru-cut needle biopsy is closed
needle  biopsy technique which widely used and accepted. Many papers reported the accuracy up to 92% but
their  limitation  are most of the studying included bone, soft tissue tumors and metastases cases, Some papers are
combine   Tru-cut and fine needle aspiration in the result. Objective: The purpose of our study is finding the
accuracy  of Tru-cut needle biopsy and open biopsy compare with definitive surgery as a gold standard and con-
fined  only soft tissue tumors. Materials and methods: The sample size from calculation is 52. All patients were
admitted as an in-patient. Tru-cut biopsy (Allegiance healthcare) was performed and follows by open biopsy under
anesthesia.  Definitive surgeries were performed afterward. All of the specimens from Tru-cut, open biopsy and
definitive  surgery were sent to pathologist for histological examination. The results then were compared and
reported as a match or unmatched. Results:  The result is 5 unmatched in Tru-cut needle biopsy and 1
unmatched in open biopsy.The  results show 90.38% accuracy of Tru-cut needle biopsy and 98.37% accuracy of
open  biopsy .The results as a screening test for soft tissue sarcoma are as following; Tru-cut group has 79.16%
sensitivity  ,  100% specificity ,100% positive predictive value (PPV) and 87.50% negative predictive value (NPV),
whereas    open biopsy group has 95.83% sensitivity, 100% specificity, 100% PPV and 96.55% NPV. The result for
screening   lipoma is 100 percent in both Tru-cut group and open biopsy group. The results for screening liposa-
rcoma  in  Tru-cut group are 57.00% sensitivity, 100% specificity and PPV, 93.75% NPV compare to 100% result in
open biopsy  group. Discussion: The Tru-cut needle biopsy seem to be a good technique to approach the soft
tissue tumor  due to very high specificity and PPV, safe ,convenient and low cost.
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