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ABSTRACT

	 Urine cytology (UC) is a fundamental tool for screening, diagnosing, and monitoring the recurrence of 
cancers in the urinary tract, especially Urothelial Carcinoma. However, the preparation of conventional smears has 
several limitations that can adversely affect diagnostic accuracy. These include the obscuring effects of mucus, blood, 
and dense cellular clumps as well as cell loss and degradation during preparation. All of these factors can lead to a 
false-negative result. Liquid-Based Cytology (LBC) was developed to address these limitations. This article aims to 
review and analyze the background, working principles, advantages, and effectiveness of the LBC technique as ap-
plied to UC. The quality of slides prepared with LBC is significantly improved, as the technique removes unwanted 
contaminants and arranges cells in a thin, even monolayer. This facilitates the evaluation of cellular morphology, 
allowing key features, such as the nucleus, to be seen clearly. This is especially crucial for increasing the detection 
sensitivity of High-Grade Urothelial Carcinoma, an aggressive subtype that requires rapid diagnosis, and for reducing 
the number of inconclusive results. Furthermore, the application of LBC in UC is pivotal for enhancing slide quality 
and diagnostic efficiency, leading to more precise and effective patient treatment planning.
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การเตรีียมสไลด์์ปััสสาวะด้้วยเทคนิิค Liquid-Based เพื่่�อการวิินิิจฉััยมะเร็็งในระบบ

ทางเดิินปััสสาวะ

ชเนริินทร์์ จัันทร์์ทััน*, สิินีีนาฎ ธััชแก้้วกรพิินธุ์์�

หน่่วยศััลยพยาธิิวิิทยาและเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล กรุุงเทพมหานครฯ 

10700 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 การตรวจเซลล์์วิิทยาจากปััสสาวะ (urine cytology) เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการคััดกรอง วิินิิจฉััย และติิดตามการกลัับเป็็นซ้้ำ

ของมะเร็็งในระบบทางเดิินปััสสาวะ โดยเฉพาะมะเร็็งชนิิด Urothelial Carcinoma อย่่างไรก็็ตาม วิิธีีการเตรีียมสไลด์์แบบดั้้�งเดิิม (con-

ventional smear) มีีข้้อจำกััดหลายประการที่่�อาจส่่งผลกระทบต่่อความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย เช่่น การบดบัังของเซลล์์จากเมืือก เลืือด 

และการเกาะกลุ่่�มกัันของเซลล์์อย่่างหนาแน่่น รวมถึึงการสููญเสีียเซลล์์ในขั้้�นตอนการเตรีียมและการเสื่่�อมสภาพของเซลล์์ ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�อาจ

นำไปสู่่�ผลลบลวง (false-negative results) ได้้ เทคนิิคการเตรีียมสไลด์์แบบของเหลว (Liquid-Based Cytology: LBC) ได้้รัับการพััฒนา

ขึ้้�นเพื่่�อแก้้ไขข้้อจำกััดเหล่่านี้้� บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนและวิิเคราะห์์หลัักการทำงาน ข้้อดีีและประสิิทธิิภาพของเทคนิิค LBC 

ในการประยุุกต์์ใช้้กัับการตรวจเซลล์์วิิทยาจากปััสสาวะ เทคนิิค LBC ให้้คุุณภาพของสไลด์์ที่่�ดีีกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญ โดยสามารถกำจััดสิ่่�ง

ปนเปื้้�อนที่่�ไม่่ต้้องการและจััดเรีียงเซลล์์บนสไลด์์เป็็นชั้้�นบางๆ ที่่�สม่่ำเสมอ  ซึ่่�งเอื้้�อต่่อการประเมิินลัักษณะทางสััณฐานวิิทยาของเซลล์์ โดย

เฉพาะลัักษณะสำคััญของนิิวเคลียีสได้อ้ย่า่งชัดัเจนและแม่่นยำสูงูขึ้้�น คุณุสมบัตัินิี้้�มีคีวามสำคััญอย่า่งยิ่่�งในการเพิ่่�มความไวของการตรวจพบ

มะเร็็งชนิิด High-Grade Urothelial Carcinoma ซึ่่�งเป็็นชนิิดที่่�มีีความรุุนแรงและต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยอย่่างรวดเร็็ว อีีกทั้้�งยัังช่่วยลดการ

วิินิิจฉััยในกลุ่่�มที่่�ผลไม่่ชััดเจนได้้อีีก ดัังนั้้�นการประยุุกต์์ใช้้เทคนิิค LBC ในงานเซลล์์วิิทยาของปััสสาวะมีีบทบาทสำคััญในการเพิ่่�มคุุณภาพ

ของสไลด์์และช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยานำไปสู่่�การวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�แม่่นยำและดีียิ่่�งขึ้้�น

คำสำคััญ: การตรวจเซลล์์วิิทยาจากปััสสาวะ; เซลล์์วิิทยาแบบของเหลว; มะเร็็งเยื่่�อบุุทางเดิินปััสสาวะ; พยาธิิวิิทยา; นัักเซลล์์วิิทยา 

บทนำ
	 มะเร็็งระบบทางเดิินปัสสาวะ (urothelial carcinoma) 
โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ ซึ่่�งเป็็นชนิิดที่่�พบบ่่อย
ที่่�สุุดของมะเร็็งระบบทางเดิินปััสสาวะ1 เป็็นมะเร็็งที่่�พบมากเป็็น
อัันดัับ 9 ของมะเร็็งทั้้�งหมดทั่่�วโลก2,3 จากสถิิติิของสถาบัันมะเร็็ง
แห่ง่ชาติิ มะเร็ง็กระเพาะปััสสาวะจััดว่า่เป็็น 1 ใน 10 อันัดับแรกของ
มะเร็็งที่่�พบบ่่อยในประเทศ โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะมีีอายุุตั้้�งแต่่ 50 ปีี
ขึ้้�นไป4 และพบในผู้้�ชายมากกว่่าผู้้�หญิิง การสููบบุุหรี่่�คืือปััจจััยสำคััญ
ที่่�ทำให้้ความเสี่่�ยงเพิ่่�มขึ้้�นราว 3-4 เท่่า2-4 การตรวจเซลล์์วิิทยาจาก
ปััสสาวะ (urine cytology) ถืือเป็็นเครื่่�องมืือมาตรฐานที่่�มีีบทบาท
สำคัญัการตรวจเซลล์ป์ัสัสาวะอาศัยัหลัักการที่่�ว่า่เซลล์จ์ากเยื่่�อบุผุนังั
ท่่อปััสสาวะ5,6 จะมีีการหลุุดลอกออกมาปะปนกับน้้ำปััสสาวะอยู่่�
ตลอดเวลา ในภาวะปกติิ เซลล์์ที่่�หลุุดลอกออกมาจะมีีลัักษณะปกติิ 
แต่่ในผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นมะเร็็งเซลล์์บุุผนัังท่่อปััสสาวะ เซลล์์มะเร็็งจะหลุุด
ลอกออกมาด้้วย ซึ่่�งเซลล์์เหล่่านี้้�มักมีลีักัษณะทางสััณฐานวิทยาที่่�ผิดิ
ปกติิไปจากเซลล์์ปกติิอย่่างชััดเจน เช่่น ขนาดของนิิวเคลีียสใหญ่่ขึ้้�น 

อััตราส่่วนระหว่่างนิิวเคลีียสต่่อไซโทพลาสซึึม (N/C ratio) สููงขึ้้�น 
ขอบของนิวิเคลียีสไม่เ่รียีบ และการติดสีขีองโครมาตินิที่่�เข้ม้ผิดิปกติิ 
(hyperchromasia) อย่่างไรก็็ตาม การเตรีียมสไลด์์ด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิม 
(conventional method) ซึ่่�งอาศัยัการปั่่�นและป้า้ยตะกอนปัสสาวะ
ลงบนสไลด์์โดยตรงนั้้�น มัักประสบปััญหาเชิิงคุุณภาพที่่�ส่่งผลกระ
ทบต่่อความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย6 ข้้อจำกััดเหล่่านี้้�รวมถึึงปริิมาณ
เซลล์์บนสไลด์์ที่่�ไม่่เพีียงพอ การกระจายตััวของเซลล์์ที่่�ไม่่สม่่ำเสมอ 
และการบดบัังทััศนวิิสััยจากองค์์ประกอบต่่าง ๆ เช่่น เม็็ดเลืือดแดง 
เม็็ดเลืือดขาวอัักเสบ เมืือก และผลึึก ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ล้้วนเป็็นอุุปสรรค
สำคััญต่่อการแปลผลและอาจนำไปสู่่�ผลลบลวง (false-negative 
results) ได้้6,7 เพ่ื่�อก้้าวข้า้มข้อ้จำกัดัดังักล่า่ว เทคนิคิการเตรีียมสไลด์์
เซลล์์แบบของเหลว (Liquid-Based Cytology; LBC) ได้้ถููกนำมา
ประยุุกต์์ใช้้อย่่างแพร่่หลายเพ่ื่�อปรัับปรุุงการเตรีียมตััวอย่่างเซลล์์
วิิทยาจากปััสสาวะแบบดั้้�งเดิิม หลัักการสำคััญของ LBC คืือการเก็็บ
ตัวัอย่า่งปัสัสาวะลงในสารละลายชนิดิพิเิศษที่่�ช่ว่ยรักัษาสภาพเซลล์์
และลดการเส่ื่�อมสลาย จากนั้้�นจึงนำเข้้าสู่่�กระบวนการอัตโนมัติิที่่�
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ออกแบบมาเพ่ื่�อกรองแยกเซลล์์เป้้าหมายออกจากสิ่่�งปนเป้ื้�อนที่่�
บดบัังทััศนวิิสััย ก่่อนจะถ่่ายโอนเซลล์์ในปริิมาณที่่�เหมาะสมทั้้�งหมด
ลงบนสไลด์์ในลัักษณะเป็็นชั้้�นบาง ๆ เพีียงชั้้�นเดีียว (thin layer) ที่่�
มีีการกระจายตััวอย่่างสม่่ำเสมอ บทความนี้้�จึงมุ่่�งเน้้นการวิเคราะห์์
เชิิงวิิชาการอย่่างละเอีียดถึึงหลัักการทำงานและประสิิทธิิภาพของ
เทคนิิค LBC ในการยกระดัับคุุณภาพของสไลด์์เซลล์์วิิทยา โดย
เปรีียบเทีียบข้้อดีีข้้อเสีียกัับวิิธีีดั้้�งเดิิมอย่่างเป็็นระบบ6 พร้้อมทั้้�ง
ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับในทางคลิินิิก เพื่่�อเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย
และติิดตามผลการรัักษาผู้้�ป่่วยมะเร็็งระบบทางเดิินปััสสาวะให้้มีี
ประสิิทธิิภาพสููงสุุด

ลัักษณะทางกายภาพของระบบทางเดิินปััสสาวะ8

	ร ะบบทางเดิินปัสสาวะเป็็นระบบที่่�ร่่างกายใช้้กรองของ
เสีียออกจากเลืือดและขัับทิ้้�งในรููปของน้้ำปััสสาวะ โดยมีีลัักษณะ
ทางกายภาพที่่�ทำงานเชื่่�อมโยงกัันอย่่างเป็็นลำดัับ จุุดเริ่่�มต้้นของ
ระบบคืือ ไต (kidneys) ซึ่่�งเป็็นอวััยวะรููปทรงคล้้ายเมล็็ดถั่่�วขนาด
ใหญ่ ่2 ข้า้ง ตั้้�งอยู่่�บริเิวณหลังัช่ว่งเอว ทำหน้า้ที่่�เป็น็เครื่่�องกรองหลักั
ที่่�แยกของเสีีย เกลืือแร่่ส่่วนเกิิน และน้้ำออกจากเลืือดเพื่่�อผลิิตเป็็น
น้้ำปััสสาวะจากนั้้�น น้้ำปััสสาวะที่่�ผลิิตได้้จะไหลออกจากไตแต่่ละ
ข้า้งผ่า่น ท่อ่ไต (ureters) ซึ่่�งเป็น็ท่อกล้า้มเนื้้�อขนาดเล็ก็และยาว ทำ
หน้้าที่่�บีีบตััวเป็็นจัังหวะเพื่่�อลำเลีียงน้้ำปััสสาวะลงมาสู่่�ส่วนล่่างของ
ช่อ่งท้อ้ง ท่อ่ไตทั้้�งสองจะนำน้ำ้ปัสัสาวะไปเก็็บไว้ใ้นกระเพาะปััสสาวะ 
(bladder) ซึ่่�งเป็น็อวัยัวะที่่�มีลีักัษณะเป็น็ถุงุกล้า้มเนื้้�อยืืดหยุ่่�นได้ ้ตั้้�ง
อยู่่�บริิเวณท้้องน้้อยส่่วนล่่าง ทำหน้้าที่่�กัักเก็็บน้้ำปััสสาวะไว้้ชั่่�วคราว
จนกว่า่จะถึงึเวลาขัับถ่า่ย สุดุท้า้ยเมื่่�อร่า่งกายพร้อ้มจะขัับถ่า่ย กล้้าม

เนื้้�อกระเพาะปัสัสาวะจะบีบีตััวส่่งน้้ำปัสัสาวะออกสู่่�ภายนอกผ่่านท่อ่
ปัสัสาวะ (urethra) ซึ่่�งเป็น็ท่อ่ปลายสุุดของระบบ โดยท่่อปััสสาวะใน
เพศหญิงิจะสั้้�นกว่า่ ในขณะที่่�ของผู้้�ชายจะยาวกว่า่และเป็น็ทางผ่า่น
ของน้้ำอสุุจิิด้้วย

การเก็็บปััสสาวะเพ่ื่�อส่่งตรวจทางเซลล์์วิิทยา (urine 
cytology)6,9

	 การเก็็บปััสสาวะเพื่่�อส่่งตรวจทางเซลล์์วิิทยา (urine cy-
tology) มีี 2 วิิธีีหลััก โดยแบ่่งตามลัักษณะการเก็็บตััวอย่่าง ดัังนี้้�

1. การเก็็บปััสสาวะด้้วยตนเอง (spontaneous voiding)
	 เป็็นวิิธีีที่่�ผู้้�ป่วยสามารถเก็็บปััสสาวะได้้เอง ไม่่ต้้องใช้้
อุุปกรณ์์ทางการแพทย์์ วิิธีีมาตรฐานที่่�แนะนำเพื่่�อให้้ได้้ตััวอย่่าง
ปััสสาวะที่่�สะอาดและมีีคุุณภาพดีีที่่�สุุดสำหรัับการส่่งตรวจ คืือ ช่่วง
กลางแบบปลอดเชื้้�อ (midstream clean-catch) เพ่ื่�อให้้ได้้เซลล์์มาก
ที่่�สุุด แพทย์จ์ะแนะนำให้เ้ก็บ็ปัสัสาวะแรกในตอนเช้า้ (first-morning 
specimen) ซึ่่�งเป็็นปััสสาวะที่่�ถููกเก็็บกัักไว้้ในกระเพาะปััสสาวะมา
ตลอดทั้้�งคืืน ทำให้้มีีความเข้้มข้้นสููงที่่�สุุดและมีีโอกาสพบเซลล์์หรืือ
องค์์ประกอบต่่าง ๆ ที่่�ผิิดปกติิได้้ง่่ายกว่่าปััสสาวะช่่วงอื่่�น ๆ6,10

2. การเก็็บปััสสาวะโดยใช้้เคร่ื่�องมืือแพทย์์ (instrumented 
collection)
	 เป็็นวิธีีที่่�ต้้องทำโดยแพทย์์หรืือพยาบาล ใช้้ในกรณีีที่่�ผู้้�
ป่่วยไม่่สามารถเก็็บปััสสาวะเองได้้ หรืือต้้องการตัวอย่่างเซลล์์จาก
ตำแหน่่งที่่�เฉพาะเจาะจงโดยตรง ซึ่่�งให้้ตััวอย่่างเซลล์์ที่่�มีีคุุณภาพ

ภาพที่่� 1 ลัักษณะทางกายภาพของระบบทางเดิินปััสสาวะ

ที่่�มา:  วาดโดย ชเนริินทร์์ จัันทร์์ทััน ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล 

อ้้างอิิงจาก https://commons.wikimedia.org/wiki/File:Illu_urinary_system.jpg
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General Article  บทความทั่่�วไป

	 1. การสวนปัสสาวะ (catheterization) แพทย์์หรืือ
พยาบาลจะสอดสายสวนที่่�สะอาดผ่า่นท่อ่ปัสัสาวะเข้า้ไปยังักระเพาะ
ปััสสาวะเพื่่�อเก็็บน้้ำปััสสาวะโดยตรง
	 2. การล้้างกระเพาะปััสสาวะ (bladder washing) เป็็น
วิิธีีที่่�ให้้เซลล์์คุุณภาพดีีที่่�สุุดวิิธีีหนึ่่�ง แพทย์์จะสอดสายสวนเข้้าไปใน
กระเพาะปััสสาวะ แล้้วฉีีดน้้ำเกลืือ (normal saline) เข้้าไป จาก
นั้้�นจะดููดน้้ำเกลืือเข้้า-ออกเบา ๆ หลาย ๆ ครั้้�ง เพื่่�อให้้เซลล์์เยื่่�อบุุ
ผนัังกระเพาะปััสสาวะหลุุดลอกออกมาปนกับน้้ำเกลืือ แล้้วจึึงเก็็บ
น้้ำเกลืือนั้้�นส่่งตรวจ
	 3. การเก็็บปััสสาวะผ่่านกล้้องส่่องตรวจ (cystoscopy 
specimen) ในระหว่่างที่่�แพทย์์ทำการส่องกล้้องตรวจกระเพาะ
ปััสสาวะ (cystoscopy) หากพบบริิเวณที่่�น่่าสงสััย แพทย์์สามารถ
ฉีดีน้ำ้เกลืือล้า้งบริเิวณนั้้�นโดยตรง หรืือใช้แ้ปรงขนาดเล็ก็ (brushing) 
ขููดเซลล์์บริิเวณดัังกล่่าว แล้้วนำมาตรวจทางเซลล์์วิิทยาได้้

การส่่งตรวจทางเซลล์์วิิทยาของปััสสาวะ (urine cy-
tology)6,11,12

	 1. แบบฟอร์์มขอส่่งตรวจ ต้้องกรอกข้้อมููลผู้้�ป่วยให้้ครบ
ถ้้วนและถููกต้้อง ได้้แก่่ ชื่่�อ-นามสกุุล วัันเดืือนปีีเกิิด รหััสผู้้�ป่่วย วััน
ที่่�เก็บ็ตัวัอย่า่ง และข้อ้มููลทางคลินิิกิที่่�สำคัญั เช่น่ อาการ ประวัตัิกิาร
เจ็็บป่่วยหรืือประวััติิการรัักษาโรคมะเร็็ง
	 2. เก็็บปััสสาวะส่่วนกลาง ใส่่ในภาชนะที่่�สะอาด ปราศจาก
เชื้้�อ และมีีฝาปิิดสนิิท
	 3. ควรเก็็บปััสสาวะอย่่างน้้อย 50 มิิลลิิลิิตร เพ่ื่�อให้้มีี
ปริิมาณเซลล์์เพีียงพอต่่อการนำไปปั่่�นแยกและเตรีียมสไลด์์
	 4. ควรนำส่่งตััวอย่่างไปยัังห้้องปฏิบัิัติกิาร ภายใน 30 นาทีี 
หลังัจากเก็บ็ปัสัสาวะ หากไม่ส่ามารถนำส่ง่ได้ท้ันัที ีต้อ้งเก็บ็ตััวอย่า่ง
ไว้้ในตู้้�เย็็นที่่�อุุณหภููมิิ 2-8 องศาเซลเซีียส เพื่่�อชะลอการเสื่่�อมสภาพ
ของเซลล์์ แต่่ไม่่ควรนานเกิิน 24 ชั่่�วโมง

เกณฑ์ก์ารปฏิเิสธสิ่่�งส่่งตรวจปัสัสาวะสำหรัับห้้องปฏิบัิัติกิารเซลล์์
วิิทยา12

	 1. ปริิมาตรน้้อยเกิินไป โดยปกติิแล้้วห้้องปฏิิบััติิการเซลล์์
วิทิยาจะกำหนดปริมิาณตัวัอย่า่งปัสัสาวะที่่�เหมาะสม เช่น่ อย่า่งน้อ้ย 
50 มิิลลิิลิิตร หากปริิมาตรน้้อยเกิินไป จะทำให้้จำนวนเซลล์์ที่่�นำมา
ตรวจมีีไม่่เพีียงพอต่่อการวิินิิจฉััย
	 2. ข้้อมููลผู้้�ป่่วยไม่่ครบถ้้วน ไม่่ระบุุชื่่�อและข้้อมููลผู้้�ป่่วย สิ่่�ง
ส่ง่ตรวจจะต้้องมีขี้อ้มูลูระบุุตัวัตนของผู้้�ป่วยอย่่างชััดเจนและถููกต้อ้ง 
เช่่น ชื่่�อ-นามสกุุล วัันเดืือนปีีเกิิด และรหััสผู้้�ป่่วย เพื่่�อป้้องกัันความ
ผิิดพลาดในการสลัับตััวอย่่าง
	 3. ไม่่ระบุุข้้อมููลทางคลิินิิก การไม่่ระบุุข้้อมููลสำคััญ เช่่น 
อาการ ประวััติิการรัักษา หรืือข้้อสงสััยในการวิินิิจฉััย ทำให้้ห้้อง
ปฏิิบััติิการไม่่สามารถประเมิินความจำเป็็นในการตรวจวิิเคราะห์์ได้้
อย่่างเหมาะสม

	 4. เก็็บรัักษานานเกิินไป เซลล์์ในปัสสาวะจะเส่ื่�อมสภาพ
และแตกสลายได้้อย่่างรวดเร็็ว หากทิ้้�งไว้้ที่่�อุุณหภููมิิห้้องนานเกิิน 30 
นาทีีขึ้้�นไป เซลล์์อาจจะเสื่่�อมสภาพจนไม่่สามารถแปลผลได้้
	 5. ภาชนะปิิดไม่่สนิิท หากภาชนะบรรจุุมีีรอยรั่่�วหรืือปิิด
ไม่่สนิิท อาจทำให้้เกิิดการปนเปื้้�อนจากสิ่่�งแวดล้้อมภายนอกได้้

ความสำคััญและข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจทางเซลล์์วิิทยา 
(urine cytology)
	 • เพื่่�อคััดกรองมะเร็็งทางเดิินปััสสาวะ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง
ในผู้้�ป่วยที่่�มีอีาการน่า่สงสัยั เช่น่ ปัสัสาวะเป็น็เลืือด (hematuria)6,11 
ทั้้�งที่่�มองเห็น็ด้ว้ยตาเปล่า่หรืือตรวจพบจากกล้อ้งจุลุทรรศน์ ์ ซึ่่�งเป็น็
สััญญาณเตืือนที่่�สำคััญของมะเร็็งกระเพาะปััสสาวะ
	 • เพื่่�อติิดตามผู้้�ป่วยที่่�เคยมีีประวััติิเป็็นมะเร็็งกระเพาะ
ปััสสาวะ การตรวจนี้้�ใช้้เพื่่�อเฝ้้าระวัังการกลัับมาเป็็นซ้้ำของโรคหลััง
การรัักษา
	 • ในผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง เช่่น ผู้้�ที่่�สููบบุุหรี่่�จััด หรืือผู้้�ที่่�
ทำงานสััมผััสกัับสารเคมีีบางชนิิดที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็ง
กระเพาะปััสสาวะ2-4,9

	 • เพื่่�อตรวจหาการอัักเสบหรืือการติิดเชื้้�อบางชนิิด แม้้จะ
ไม่่ใช่่วััตถุุประสงค์์หลััก แต่่การตรวจนี้้�อาจพบเซลล์์ที่่�บ่่งบอกถึึงการ
อัักเสบหรืือการติิดเชื้้�อไวรััสในทางเดิินปััสสาวะได้้

การทำ Urine Cytology ด้้วยวิิธีี Conventional 
method
	ขั้้�น ตอนการเตรีียมตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจ
	 1. นำปััสสาวะเทใส่่หลอดทดลองขนาด 50 มิิลลิิลิิตร
	 2. นำไปปั่่�นเหวี่่�ยง (centrifuge) เพื่่�อให้้เซลล์์ทั้้�งหมดตก
ตะกอน (sediment) ที่่�ก้้นหลอด ด้้วยความเร็ว็ 2,000 รอบ ต่่อ 10 นาทีี
	 3. เทน้้ำปััสสาวะส่่วนใส (supernatant) ทิ้้�งอย่่าง
ระมััดระวััง
	 4. นำตะกอนเซลล์์ที่่�ได้้หยดลง Sample chamber 
ปริิมาณ 2-3 หยด เพื่่�อเตรีียมสำหรัับการปั่่�นแบบ Cytospin ที่่�จะ
ช่่วยให้้เซลล์์กระจายตััวอย่่างสม่่ำเสมอบนสไลด์์ นำสไลด์์ลงแช่่ใน 
95% เอธิิลแอลกอฮอล์์ 
	 5. นำสไลด์์ที่่�ผ่า่นการตรึึงเซลล์์แล้้วไปย้้อมสีีทางเซลล์์วิทิยา
ด้้วยวิิธีี Papanicolaou stain ด้้วยเคร่ื่�องย้้อมสีีอััตโนมัติิ (auto 
stainer) 

การทำ Urine Cytology ด้้วยวิิธีี Liquid-Based Cy-
tology
	ขั้้�น ตอนการเตรีียมตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจก่่อนเข้้าเคร่ื่�อง 
(pre-analytical phase) (ภาพที่่� 2)
	 1. นำปััสสาวะเทใส่่หลอดทดลองขนาด 50 มิิลลิิลิิตร
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	 2. นำไปปั่่�นเหวี่่�ยง (centrifuge) เพื่่�อให้้เซลล์์ทั้้�งหมดตก
ตะกอน (sediment) ที่่�ก้้นหลอด ด้้วยความเร็ว็ 2,000 รอบ ต่่อ 10 นาทีี
	 3. เทน้้ำปััสสาวะส่่วนใส (supernatant) ทิ้้�งอย่่าง
ระมััดระวััง
	 4. นำตะกอนเซลล์์ที่่�ได้้มาผสมกัับน้้ำยา PreservCyt® 

Solution ในขวด Liquid-based cytology

ขั้้�นตอนการเตรีียมตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจด้้วยเคร่ื่�องอััตโนมัติิ (au-
tomated laboratory process) (ภาพที่่� 3)
	ขั้้�น ตอนก่อ่นเข้า้เครื่่�อง (pre-analytical phase) ขั้้�นตอนนี้้�
เป็น็การเตรียีมความพร้อ้มของตัวัอย่า่งสิ่่�งส่ง่ตรวจและเครื่่�องมืือโดย
นัักเซลล์์วิิทยา6

	 1. นักัเซลล์์วิทิยาจะเตรียีมวัสัดุสุำหรับัตัวัอย่า่งสิ่่�งส่่งตรวจ
แต่่ละรายให้้พร้้อม ได้้แก่่ สไลด์์แก้้ว (microscope slide) ที่่�เขีียน
ชื่่�อ-สกุุล ของผู้้�ป่่วยและฟิิลเตอร์์ (TransCyt® Filter)  เป็็นอุุปกรณ์์
ใช้้ครั้้�งเดีียวทิ้้�งที่่�ทำหน้้าที่่�กรองและถ่่ายโอนเซลล์์ 
	 2. นำขวดตััวอย่่าง สไลด์์แก้้วและฟิิลเตอร์ ์ใส่่ในตำแหน่ง่ที่่�
ถูกูต้้องบนเคร่ื่�องประมวลผล  จากนั้้�นจึงเริ่่�มต้้นการทำงานของเคร่ื่�อง
	 3. ฟิิลเตอร์์จะถููกจุ่่�มลงในขวดตััวอย่่างและหมุุนอย่่างนุ่่�ม
นวล เพื่่�อสลายเมืือกและแยกเซลล์ท์ี่่�เกาะกันัเป็็นก้้อนให้ก้ระจายตัวั
ออกจากกััน
	 4. ระบบสุุญญากาศจะดููดของเหลวและสิ่่�งปนเปื้้�อนให้้
ไหลผ่่านฟิิลเตอร์์ ขณะที่่�เซลล์์จะถููกดัักจัับและเรีียงตััวบนผิวหน้้า

ของฟิิลเตอร์์ โดยจะควบคุุมปริิมาณเซลล์์ให้้มีีความหนาแน่่นที่่�
เหมาะสม
	 5. ฟิิลเตอร์์จะพลิิกกลัับด้้านและประทัับลงบนสไลด์์แก้้ว
เพื่่�อถ่่ายโอนเซลล์์ทั้้�งหมดลงบนสไลด์์ ทำให้้เกิิดเป็็นชั้้�นเซลล์์บาง ๆ 
(monolayer) ในพื้้�นที่่�วงกลมที่่�กำหนดไว้้
	 6. นำสไลด์์ลงแช่่ใน 95% เอธิิลแอลกอฮอล์์ เพื่่�อรัักษา
สภาพเซลล์์ 

ขั้้�นตอนหลังัออกจากเครื่่�อง (post-analytical phase) (ภาพที่่� 4)
	 1. การย้้อมสีี (staining) สไลด์์จะถููกนำไปย้้อมสีีตาม
มาตรฐาน สีีย้้อม Papanicolaou stain13,14 ด้้วยเคร่ื่�องย้้อมสีี
อััตโนมัติิ (auto stainer) สีีย้้อมนี้้�จะทำให้้ส่่วนของนิิวเคลีียสและ
ไซโทพลาสซึึมติิดสีีแตกต่่างกััน ช่่วยให้้นัักเซลล์์วิิทยาและพยาธิิ
แพทย์์สามารถจำแนกลัักษณะเซลล์์ปกติิและเซลล์์ที่่�ผิิดปกติิได้้ง่่าย
	 2. การปิิดแผ่่นแก้้วปิิดสไลด์์ (cover-slipping) หลัังจาก
ย้้อมสีี หยดสารยึึดติิด (mounting medium) แล้้วปิิดทัับด้้วย
แผ่่นแก้้วบาง ๆ (coverslip) ภายใต้้ตู้้�ดููดไอระเหยสารเคมีี (fume 
hood) เพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เซลล์์เสีียหายและช่่วยให้้มองเห็็นภาพผ่่าน
กล้้องจุุลทรรศน์์ได้้คมชััด
	 3. การตรวจสอบคุุณภาพและส่่งมอบ นัักเซลล์์วิิทยาจะ
ตรวจสอบคุุณภาพของสไลด์์เป็็นครั้้�งสุุดท้้าย เช่่น การย้้อมติิดสีี
สม่่ำเสมอ ไม่่มีีฟองอากาศ ก่่อนจะส่่งมอบสไลด์์ที่่�สมบููรณ์์นี้้�ให้้กัับ
พยาธิิแพทย์์เพื่่�อทำการตรวจวิินิิจฉััยต่่อไป

ภาพที่่� 2 ขั้้�นตอนการเตรีียมตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจก่่อนเข้้าเครื่่�อง (pre-analytical phase)

ที่่�มา:  ห้อ้งปฏิิบัตัิกิารหน่ว่ยเซลล์์วิทิยา ภาควิิชาพยาธิวิิิทยา คณะแพทยศาสตร์ศิ์ิริริาชพยาบาล
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General Article  บทความทั่่�วไป

ภาพที่่� 3 ขั้้�นตอนการเตรีียมตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจด้้วยเครื่่�องอััตโนมััติิ (automated laboratory process) เขีียนชื่่�อ-สกุุล หมายเลขสิ่่�งส่่งตรวจของผู้้�ป่่วยที่่�

สไลด์์แก้้ว (3ก) นำขวดตััวอย่่างสิ่่�งส่่งตรวจเข้้าเครื่่�อง สไลด์์แก้้ว และฟิิลเตอร์์ ใส่่ในตำแหน่่งที่่�ถููกต้้องบนเครื่่�องประมวลผล (3ข) การเลืือกโปรแกรมเพื่่�อเริ่่�ม

ต้้นการทำงาน (3ค)

ที่่�มา:  ห้้องปฏิิบััติิการหน่่วยเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

3ก 3ข 3ค

ภาพที่่� 4 แสดงอุุปกรณ์์ในขั้้�นตอนหลัังการวิิเคราะห์์ (post-analytical phase) ซึ่่�งประกอบด้้วย (4ก) เครื่่�องย้้อมสีีอััตโนมััติิ (auto stainer) และ (4ข) ตู้้�ดููดไอระเหยสาร

เคมีี (fume hood)

ที่่�มา: ห้้องปฏิิบััติิการหน่่วยเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

4ก 4ข
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ข้้อดีีหลัักของการทำ Liquid-Based Cytology ในการตรวจ
ปััสสาวะ
	 1. คุุณภาพของสไลด์์ดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน (superior slide 
quality)
	 • ขจััดสิ่่�งบดบััง (removal of obscuring elements): 
ปััญหาใหญ่่ของการตรวจปััสสาวะแบบดั้้�งเดิิมคืือการมีีเมืือก เม็็ด
เลืือดแดง และผลึึกต่่าง ๆ ปะปนอยู่่�บนสไลด์์ ทำให้้บดบัังเซลล์์ที่่�
ต้้องการตรวจวิินิิจฉััย แต่่กระบวนการของ LBC จะมีีขั้้�นตอน
การกรองและปั่่�นล้้างเพื่่�อกำจััดสิ่่�งปนเปื้้�อนเหล่่านี้้�ออกไป ทำให้้พื้้�น
หลัังของสไลด์์สะอาด มองเห็็นเซลล์์ได้้ชััดเจนมาก2,6

	 • เซลล์์กระจายตััวเป็็นชั้้�นบาง ๆ  (thin-layer monolayer): 
เคร่ื่�องมืืออัตัโนมัตัิจิะเกลี่่�ยเซลล์ล์งบนสไลด์ใ์นลักัษณะเป็น็ชั้้�นบาง ๆ  
ทำให้เ้ซลล์ไ์ม่่เกาะกันัเป็น็กระจุกุหรืือซ้อ้นทับักัันเหมืือนวิธิีดีั้้�งเดิิม ซึ่่�ง
ช่ว่ยให้้นักัเซลล์์วิทิยาและพยาธิแิพทย์์ สามารถประเมิินลักษณะของ
เซลล์์แต่่ละเซลล์์ได้้อย่่างละเอีียด
	 2. เพิ่่�มโอกาสในการตรวจพบเซลล์์ผิิดปกติิ (increased 
detection rate)
	 • ได้้ตััวอย่่างเซลล์์ที่่�เป็็นตััวแทนที่่�ดีี (representative 
sampling): เนื่่�องจากตััวอย่่างปััสสาวะทั้้�งหมดจะถููกนำไปผสมกัับ
น้้ำยารัักษาสภาพและปั่่�นรวมกัันก่่อนนำไปทำสไลด์์ ทำให้้เซลล์์ที่่�ได้้
เป็น็ตัวัแทนของเซลล์์ทั้้�งหมดในตัวัอย่า่งปัสัสาวะ ไม่ไ่ด้ม้าจากการสุ่่�ม
ป้า้ยตะกอนเหมืือนวิธิีดีั้้�งเดิมิ จึงึเพิ่่�มโอกาสในการเจอเซลล์ม์ะเร็ง็แม้้
จะมีีปริิมาณน้้อย

	 • ลดผลลบลวง (reduced false-negative results) เมื่่�อ
คุณุภาพสไลด์์ดีขีึ้้�น ไม่ม่ีสีิ่่�งบดบังั และเซลล์์เรียีงตัวัสวยงาม โอกาสที่่�
นัักเซลล์์วิิทยาและพยาธิิแพทย์์ จะมองข้้ามเซลล์์ผิิดปกติิไปจึึงลดลง
อย่่างมากโดยเฉพาะในกลุ่่�มมะเร็็งชนิิด High-Grade Urothelial 
Carcinoma
	 3. การรัักษาสภาพเซลล์์ที่่�ดีีเยี่่�ยม (excellent cell 
preservation)
	 • ตัวัอย่า่งปัสัสาวะจะถูกูเก็บ็ลงในขวดน้ำ้ยา LBC ซึ่่�งน้ำ้ยา
นี้้�จะช่่วยรัักษาสภาพเซลล์์ไม่่ให้้เสื่่�อมสลายหรืือเปลี่่�ยนแปลงรููปร่่าง
ไป ทำให้ล้ัักษณะของนิิวเคลีียสและไซโทพลาซึึมยังัคงคมชััด เหมาะ
แก่่การวิินิิจฉััยแยกโรค
	 4. เพิ่่�มประสิิทธิิภาพของกระบวนการในห้้องปฏิิบััติิการ 
(improved laboratory efficiency)
	 • ลดเวลาในการตรวจส่่อง (reduced screening time) 
เซลล์์จะถููกจำกััดอยู่่�ในพื้้�นที่่�วงกลมเล็็ก ๆ บนสไลด์์ ทำให้้นัักเซลล์์
วิิทยาและพยาธิิแพทย์์ ใช้้เวลาในการตรวจส่่องสไลด์์แต่่ละแผ่่นสั้้�น
ลง แต่ย่ังัคงประสิทิธิภิาพการตรวจหาไว้ไ้ด้ ้เพิ่่�มความรวดเร็ว็ในการ
ทำงาน
	 5. สามารถตรวจเพิ่่�มเติิมได้้ 
	 • น้้ำยา LBC ที่่�เหลืือสามารถนำไปตรวจต่่อยอดทางอณูู
ชีีววิิทยา (ancillary testing) เช่่น การตรวจหาความผิิดปกติิระดัับ
โครโมโซม (UroVysion FISH) ได้้โดยไม่่ต้้องเก็็บตััวอย่่างใหม่่จาก
ผู้้�ป่่วย6,15

ตารางที่่� 1 เปรีียบเทีียบการเตรีียมสไลด์์ปััสสาวะแบบ Conventional และ Liquid-Based6,16

คุุณลัักษณะ Conventional method Liquid-Based Cytology (LBC)

พื้้�นหลัังของสไลด์์ มัักถููกบดบัังด้้วยเมืือก เม็็ดเลืือดแดง และผลึึกต่่าง ๆ พื้้�นหลัังสะอาดกว่่ามาก เนื่่�องจากสิ่่�งบดบัังส่่วนใหญ่่จะ

ถููกกำจััดออกไป

การกระจายของเซลล์์ เซลล์์มัักจะซ้้อนทัับกัันเป็็นกลุ่่�มหนาแน่่น เซลล์์กระจายตััวสม่่ำเสมอเป็็นชั้้�นบางๆ (monolayer)

ค่่าใช้้จ่่าย ต้้นทุุนต่่ำกว่่า มีีค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่า เน่ื่�องจากต้้องใช้้น้้ำยารัักษาสภาพ

เซลล์์และอุุปกรณ์์ในการเตรีียมสไลด์์

เวลาในการอ่่านสไลด์์ ใช้้เวลานานกว่่าในการ Screen เนื่่�องจากต้้องเพ่่งหา

เซลล์์ในบริิเวณที่่�หนาและมีีสิ่่�งบดบััง

ใช้้เวลาในการ Screen สั้้�นลง เพราะเซลล์์กระจุุกตััวใน

พื้้�นที่่�เล็็กและชััดเจน

อััตราสไลด์์ที่่�แปลผลไม่่ได้้

(Unsatisfactory Rate)

สููงกว่่า (เนื่่�องจากสิ่่�งบดบัังหรืือเซลล์์น้้อยเกิินไป (scant 

cellularity))

ต่่ำกว่่า
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การแปลผล Urine Cytology
	 การแปลผล Urine Cytology ในปััจจุุบัันใช้้ระบบ
มาตรฐานสากลที่่�เรีียกว่่า "The Paris System for Reporting 
Urinary Cytology, 2nd Edition" โดยมีีการรายงานผลดัังนี้้�6

1. Unsatisfactory 
2. Negative for High-Grade Urothelial Carcinoma (NHGUC)
3. Atypical Urothelial Cells (AUC) 
4. Suspicious for High-Grade Urothelial Carcinoma (SHGUC) 

5. High-Grade Urothelial Carcinoma (HGUC) 
6. Other Malignancies, Primary or Metastatic 

ตััวอย่่างการรายงานผล Urine Cytology ด้้วยเทคนิิค LBC 
ห้้องปฏิิบััติิการเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา 
	ร ายที่่� 1 ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 80 ปีี มีีอาการปััสสาวะมีีสีี
แดงจาง วิินิิจฉััยเบื้้�องต้้นเป็็น Gross hematuria เก็็บโดยการ
สวนปััสสาวะ (catheterization) รายงานผลทางเซลล์์วิิทยาเป็็น  

ภาพที่่� 5ก และ 5ข แสดงลัักษณะพื้้�นหลัังของเซลล์์ปััสสาวะที่่�เม็็ดเลืือดแดงแตกสลาย (degenerated) ในปริิมาณมาก ทำให้้บดบัังรายละเอีียดทางสััณฐาน

วิิทยาของเซลล์์โดยวิิธีีการเตรีียมสไลด์์ปััสสาวะด้้วยวิิธีี Conventional method จากกล้้องจุุลทรรศน์์กำลัังขยาย 10 เท่่า

ที่่�มา:  ห้้องปฏิิบััติิการหน่่วยเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

6ก 6ข

ภาพที่่� 6  ลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของปััสสาวะจากผู้้�ป่่วย โดย (6ก) แสดงเซลล์์บุุผิิวทางเดิินปััสสาวะปกติิ (urothelial cells, กรอบสีีดำ) และเซลล์์ร่่ม 

(umbrella cell, กรอบสีีขาว) และ (6ข) แสดงลัักษณะทางเซลล์์วิิทยาของเชื้้�อรา Candida spp. พบ Pseudohyphae จำนวนมากปะปนกัับ Budding 

Yeasts ย้้อมติิดสีีชมพูู จากกล้้องจุุลทรรศน์์กำลัังขยาย 40 เท่่า 

ที่่�มา:  ห้้องปฏิิบััติิการหน่่วยเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

5ก 5ข
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Negative for High-Grade Urothelial Carcinoma, Fungal 
organisms morphologically consistent with Candida spp. 
(ภาพที่่� 6) 
	ร ายที่่� 2 ผู้้�ป่่วยชาย อายุุ 92 ปีี เก็็บปััสสาวะด้้วยตนเอง 
มาด้้วยอาการปััสสาวะบ่่อย มากกว่่า 10 ครั้้�งต่่อวััน ปััสสาวะเล็็ด
เวลาออกกำลัังกาย ปััสสาวะมีีเลืือดปน รายงานผลทางเซลล์์วิิทยา
เป็็น  High-Grade Urothelial Carcinoma (HGUC) (ภาพที่่� 7) 
แสดงภาพถ่่ายจากกล้้องจุุลทรรศน์์กำลัังขยาย 40 เท่่า พบเซลล์์
มีีการจัับกลุ่่�มกัันเป็็นก้้อนสามมิิติิ (three-dimensional clus-
ters) ที่่�มีีลัักษณะซ้้อนทับกัันแน่่น และมีีเซลล์์เดี่่�ยว ๆ กระจายอยู่่� 
อััตราส่่วนของนิิวเคลีียสต่่อไซโทพลาสซึึมสููง (High N/C ratio) 
นิิวเคลีียสติิดสีีเข้้ม (hyperchromasia) ขอบนิิวเคลีียสไม่่เรีียบ 
(irregular nuclear membrane) (ภาพที่่� 7ก) แสดงภาพถ่่ายจาก
กล้้องจุุลทรรศน์์กำลัังขยาย 60 เท่่า เซลล์์มีีการจับกลุ่่�มกัันเป็็นก้้อน
สามมิิติิ นิิวเคลีียสมีีการกระจายตััวไม่่สม่่ำเสมอ จัับกัันเป็็นก้้อน
หยาบ (coarse clumped chromatin) เห็็นนิวคลีีโอลััสเด่่นชัด 
(prominent nucleoli) พื้้�นหลัังสะอาด (clean background) 
(ภาพที่่� 7ข)

สรุุป 
	 การตรวจเซลล์์วิิทยาจากปััสสาวะ (urine cytology) 
เป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการคัดกรองมะเร็็งในระบบทางเดิินปัสสาวะ 
ซึ่่�งในอดีีตมีีข้้อจำกััดจากวิิธีีการเตรีียมสไลด์์แบบดั้้�งเดิิมที่่�อาจมีี

เมืือก เลืือด หรืือเซลล์์เกาะกลุ่่�มกัันบดบััง ทำให้้การวิินิิจฉััยคลาด
เคลื่่�อนได้้ เทคนิิคการเตรีียมสไลด์์แบบของเหลว (Liquid-Based 
Cytology; LBC) จึึงถููกพััฒนาขึ้้�นเพ่ื่�อแก้้ไขข้้อจำกััดเหล่่านี้้�อย่่าง
เป็น็ระบบ โดยตัวัอย่า่งปัสัสาวะจะถูกูกำจัดัสิ่่�งปนเปื้้�อนและจัดัเรียีง
เซลล์ล์งบนสไลด์เ์ป็น็ชั้้�นบางๆ อย่า่งเป็น็ระเบียีบผลลัพัธ์ท์ี่่�ได้ค้ืือสไลด์์
คุณุภาพสููงที่่�คมชััดและประเมิินได้้ง่า่ย ซึ่่�งส่ง่ผลให้้สามารถแสดงราย
ละเอีียดทางสััณฐานวิทยาของนิิวเคลีียสได้้อย่า่งคมชััด อันัเป็็นปัจจััย
หลัักในการวินิิจฉััย ทำให้้นัักเซลล์์วิิทยาและพยาธิิแพทย์์สามารถ
ตรวจหาลัักษณะผิิดปกติิของเซลล์์มะเร็็งได้้อย่่างแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น โดย
เฉพาะมะเร็็งชนิิด High-Grade Urothelial Carcinoma การยก
ระดัับคุุณภาพของสไลด์์นี้้�ยังส่่งผลโดยตรงต่่อการลดอััตราตััวอย่่าง
ที่่�ไม่่สามารถวินิิจฉััยได้้ (unsatisfactory rate) และเพิ่่�มความไว 
(sensitivity) ในการตรวจพบรอยโรค ดัังนั้้�น LBC จึึงไม่่ได้้เป็็นเพีียง
ทางเลืือก แต่เ่ป็น็การยกระดับัมาตรฐานที่่�ช่ว่ยเพิ่่�มประสิทิธิภิาพและ
ความน่า่เชื่่�อถืือให้้กับัการตรวจเซลล์์ปัสัสาวะ นำไปสู่่�การวินิจิฉัยัที่่�ถูกู
ต้้องและวางแผนการรัักษาผู้้�ป่่วยได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น

กิิตติิกรรมประกาศ
	ผู้้�นิ พนธ์์ขอขอบพระคุุณเจ้้าหน้้าที่่�ห้้องปฏิิบััติิการหน่่วย
ศััลยพยาธิิวิิทยาและเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา และเจ้้าหน้้าที่่�
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ศิิริิราชพยาบาลทุุกท่่าน ที่่�กรุุณาให้้คำแนะนำอัันเป็็นประโยชน์์และ
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ภาพที่่� 7 แสดงลัักษณะเซลล์์มะเร็็งที่่�กำลัังขยายแตกต่่างกััน โดย (7ก) เป็็นภาพที่่�กำลัังขยาย 40 เท่่า และ (7ข) เป็็นภาพที่่�กำลัังขยาย 

60 เท่่า

ที่่�มา:  ห้้องปฏิิบััติิการหน่่วยเซลล์์วิิทยา ภาควิิชาพยาธิิวิิทยา คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล 
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