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บทคดัย่อภาษาไทย 
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22G ผา่นกลอ้งคล่ืนเสียงในการเก็บช้ินเน้ือจากกอ้นท่ีตบั . ( Sampling Adequacy of 
20G and 22G reverse-beveled FNB needles for EUS-guided Solid Liver Lesion 
Biopsy) อ.ท่ีปรึกษาหลกั : รศ. นพ.ประเดิมชยั คงค า 

  
วตัถุประสงค์: เพื่อศึกษาความเพียงพอของช้ินเน้ือท่ีได้จากการใช้เข็มขนาด 20G 

เปรียบเทียบกบัเขม็ขนาด 22G ในการเก็บช้ินเน้ือจากกอ้นท่ีตบัผา่นกลอ้งคล่ืนเสียง 

  

วิธีการศึกษา: การศึกษาเชิงทดลองท่ีท าการเก็บขอ้มูล 2 โรงพยาบาลคือโรงพยาบาล
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เก็บช้ินเน้ือจากกอ้นท่ีตบัผา่นกลอ้งคล่ืนเสียง จ านวนตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วม 26 ตวัอยา่งต่อเขม็ 

  

            ผลการศึกษา: กลุ่มตวัอย่างช้ินเน้ือจากกอ้นท่ีตบัท่ีไดจ้ากเข็มขนาด 20G และ 
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คล่ืนเสียงในการเก็บช้ินเน้ือจากกอ้นท่ีตบันั้นไม่แตกต่างกนัในแง่ของความเพียงพอและการได้
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บทคดัย่อภาษาองักฤษ 
# # 6174048130 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: EUS Fine-needle biopsy, Reverse-bevel tip, Solid Liver Mass, Liver 

Malignancy 
 Nutbordee Nalinthassanai :  Sampling Adequacy of 20G and 22G reverse-beveled 

FNB needles for EUS-guided Solid Liver Lesion Biopsy. Advisor: PRADERMCHAI 
KHONGKHAM, M.D. 

  
Background and aim:  Modified Menghini-type needle with a beveled side-slot near 

the needle tip with slot cutting edge directed forward (20-guage; group A) and backward (22-
guage; group B) EUS-guided biopsy needles have been recently developed. We compared both 
types of needle for EUS-guided fine-needle biopsy ( EUS-FNB)  sampling of liver masses 
(LMs).  

Methods:  Inclusion criteria were EUS approachable LMs.  Sequence of needle type 
was randomly selected.  The primary outcome was to evaluate diagnostic tissue adequacy 
between group A and B.  

Results: 48 passes were performed from 13 LMs in 13 patients (M: F = 11:2). Final 
diagnoses were malignant LMs (n= 13) .  Overall diagnostic rate was 92.3%  (48/52 passes) . 
Group A had significantly longer median length of tissue specimen than group B (1.57 versus 
0. 97 cm. ; p<0. 015) .  Tissue adequacy, diagnostic rate and contamination were comparable 
between both groups. No procedure related adverse event.   

Conclusion:  In this current study, EUS-FNB from LMs provided high diagnostic 
yield without any adverse event. No significant difference between 2 type of EUS-FNB needles 
except longer length of specimen in group A (20G needle). 

 Field of Study: Medicine Student's Signature ............................... 
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บทที ่1 

บทน า 

1.1 ความส าคัญและทีม่าของปัญหาการวจัิย 

          กอ้นในตบัเป็นภาวะท่ีพบไดบ้่อยโดยมีสาเหตุหลายประการทั้งอาจเกิดกอ้นจากเน้ือตบัเอง 

เช่น hepatocellular carcinoma, cholangiocarcinoma, lymphoma, neuroendocrine neoplasm เป็นตน้ 

หรือกอ้นเน้ือจากอวยัวะอ่ืน ๆ กระจายมาท่ีตบั ซ่ึงการวนิิจฉยัดว้ยภาพทางรังสีวทิยาอาจไม่เพียงพอ 

เพื่อแยกโรคไปประกอบการรักษา ดงันั้นการวนิิจฉยัโรคยงัคงจ าเป็นตอ้งอาศยัผลจากการตรวจช้ิน

เน้ือทางพยาธิวทิยาและหรือการตรวจยอ้มพิเศษต่าง ๆ เพิ่มเติมท่ีไดจ้ากกอ้นเน้ือดงักล่าว  ซ่ึงใน

ปัจจุบนัมีวธีิการไดม้าของช้ินเน้ือในตบัอยูท่ ั้งหมด 3 วธีิคือ  

1) วธีิเจาะช้ินเน้ือท่ีตบัผา่นทางผิวหนงั เป็นวธีิไดรั้บความนิยมมากท่ีสุด เพราะ

สามารถท าไดด้ว้ยกระบวนการท่ีไม่ซบัซอ้น สะดวกกวา่วิธีอ่ืน ๆ และเกณฑก์าร

ไดช้ิ้นเน้ือการวินิจฉยัท่ีดี ส่วนภาวะแทรกซอ้นท่ีส าคญัของวธีิน้ีคือการท่ีผูป่้วยจะ

รู้สึกปวดบริเวณแผลผวิหนงัท่ีเป็นทางเขา้ของเขม็ และยงัมีขอ้จ ากดัในกอ้นบาง

ต าแหน่งท่ีอยูลึ่กจากผวิหนงัท าใหก้ารเจาะท าไดย้ากหรือไปไม่ถึงได ้

2) วธีิการเจาะช้ินเน้ือผา่นทางหลอดเลือดด า เป็นวธีิท่ีมีขอ้จ ากดัมากทั้งในส่วนของ

อุปกรณ์และกระบวนการท าหตัถการซ่ึงยากและซบัซอ้น อีกทั้งยงัมีขอจ ากดัใน

การเจาะช้ินเน้ือตบัไดเ้ฉพาะเน้ือตบัส่วนท่ีติดกบัเส้นเลือดเท่านั้นไม่สามารถระบุ

ต าแหน่งไปยงัตวักอ้นท่ีตบัได ้ 

3) วธีิการเจาะช้ินเน้ือผา่นกลอ้งคล่ืนเสียง เป็นวธีิการใหม่ซ่ึงก าลงัไดรั้บความนิยม

มากข้ึนเร่ือยในปัจจุบนั โดยมีการน ามาใชเ้จาะช้ินเน้ือกบัอวยัวะภายในช่องทอ้ง 

เช่น ตบัอ่อน ต่อมน ้าเหลือง ตบั เป็นตน้ โดยสามารถเขา้ถึงบริเวณช่องทอ้งส่วนลึก

หรือบริเวณท่ีเขา้ถึงไดย้ากจากทางผวิหนงั ซ่ึงไดผ้ลการวินิจฉยัท่ีดี มี

ภาวะแทรกซอ้นหลงัท านอ้ยมากและมีขอ้ดีคือผูป่้วยไม่มีภาวะเจบ็ปวดจากแผล

บริเวณผวิหนงัหลงัท าอยากเช่นวธีิการเจาะผา่นทางผวิหนงั แต่วธีิน้ียงัมีขอ้จ ากดั

อยูม่าก  
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จากขอ้มูลในปัจจุบนัเร่ิมมีการศึกษาเร่ืองการเจาะช้ินเน้ือของกอ้นเน้ือท่ีตบัผา่นกลอ้งคล่ืนเสียงกนั

มากข้ึน และมีการรวบรวมการศึกษาประสิทธิภาพของเขม็เจาะดูดของ Vlad Andrei Ichim และ

คณะในปี 2562(1) จากทั้งหมด 9 การศึกษา พบวา่มีอตัราการไดว้นิิจฉยัทางพยาธิวทิยาร้อยละ 80 

ถึง 100 และพบภาวะแทรกซอ้นไดร้้อยละ 2.5 ถึง 4 ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นส่วนใหญ่เป็น

ภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่รุนแรง เช่น ปวดทอ้ง มีไข ้เลือดออกในทางเดินอาหารแบบท่ีไม่ตอ้งไดรั้บการ

เติมเลือด และจากทั้งหมดมีเสียชีวติเพียง 1 คน จากท่อขดลวดในทางเดินน ้าดีอุดตนัหลงัการส่อง

กลอ้งคล่ืนเสียง จากขอ้มูลดงักล่าวพบวา่เป็นขอ้มูลของเข็มแบบเจาะดูดช้ินเน้ือ ซ่ึงในปัจจุบนัยงัมี

การพฒันาเขม็แบบเจาะตดัช้ินเน้ือออกมาใชก้นัอยา่งแพร่หลาย ในหลายอวยัวะในช่องทอ้งไดแ้ก่ 

ตบัอ่อน กระเพาะอาหาร ส าไส้เล็ก ต่อมน ้าเหลือง ล าไส้ใหญ่ ซ่ึงเขม็แบบเจาะตดันั้นพบวา่มีอตัรา

การวนิิจฉยัทางพยาธิวทิยาท่ีดีกวา่เม่ือเทียบกบัเขม็แบบเจาะดูดโดยค่าจะแตกต่างกนัไปตาม

ต าแหน่งท่ีท าการเจาะช้ินเน้ือ ซ่ึงความปลอดภยัและภาวะแทรกซอ้นไม่แตกต่างกนั(2) 

จากนั้นมีการศึกษาตามมาถึงการใชเ้ขม็แบบเจาะตดัเพื่อตดัเอาช้ินเน้ือจากกอ้นท่ีตบั โดย Hyung Ku 

Chon และคณะ(3) ท าเป็นการศึกษาแบบ retrospective เก็บขอ้มูลจาก 58 กอ้นท่ีตบั ท่ีประเทศ

เกาหลี เก็บขอ้มูลจากเขม็ EchoTip Procore ขนาด 20G 22G และ 25G พบวา่อตัราการไดว้นิิจฉยั

ทางพยาธิวทิยาอยูท่ี่ร้อยละ 89.7 ภาวะแทรกซอ้นนอ้ยอยท่ีูร้อยละ 1.7 มีการอาการเจบ็ปวดหลงัท า

หตัถการนอ้ยโดยวดัค่าเฉล่ีย pain score อยูท่ี่ 1.76  และมีภาวะแทรกซอ้นเพียง 1 คน คือมีภาวะ

เลือดออกใรทางเดินอาหาร 

 จากขอ้มูลการศึกษาขา้งตน้พบวา่มีการใชก้ารตดัช้ินเน้ือผา่นกลอ้งคล่ืนเสียงกนัอยา่ง

แพร่หลายและหลากหลายขอ้บ่งช้ี ซ่ึงไดผ้ลดีในแง่ของการไดม้าซ่ึงวนิิจฉยัทางพยาธิวทิยา โดย

ขอ้มูลพบวา่เป็นเขม็แบบเจาะตดัช้ินเน้ือนั้นมีอตัราการไดว้ินิจฉยัทางพยาธิวทิยาท่ีดีกวา่เขม็แบบ

เจาะดูดช้ินเน้ือ  ทั้งยงัมีความปลอดภยัในการน ามาใชเ้พราะมีการรายงานของภาวะแทรกซอ้นท่ีนอ้ย

มาก ทั้งน้ียงัมีการศึกษาไม่มากเก่ียวกบัการน าเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือผา่นกลอ้งคล่ืนเสียงเพื่อน าไปใชใ้น

กอ้นเน้ืองอกท่ีตบั ท าใหย้งัไม่มีขั้นตอนท่ีเป็นมาตรฐานในการท าหตัถการน้ี ประกอบทั้งยงัมีเขม็

เจาะตดัช้ินเน้ือหลากหลายรุ่นท่ีออกใหม่ในปัจจุบนั ซ่ึงหากท าไปเปรียบเทียบกบัวธีิมาตรฐานคือ

การเจาะกอ้นเน้ือในตบัผา่นทางผวิหนงั จะพบวา่ยงัมีปัญหาท่ีของวธีิน้ีคือเร่ืองอาการปวดหลงัท า

หตัถการซ่ึงมีรายงานอยูท่ี่ร้อยละ 1 ถึง 35 จากทั้งหมด 4 การศึกษา(4-7) นอกจากน้ียงัพบวา่มี

รายงานของแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งออกมาสู่ผวิหนงัทางรูเขม็จากทั้งหมด 8 การศึกษา พบร้อย
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ละ 1.1 ในกลุ่มท่ีไม่ใช่ hepatocellular carcinoma ร้อยละ 1.5 ถึง 5.8 ในระยะเวลา 5 เดือนถึง 4 ปี 

หากคิดโดยรวมอตัราการแพร่กระจายของเซลลม์ะเร็งออกมาสู่ผวิหนงัทางรูเขม็อยูท่ี่ร้อยละ 2.7 คิด

เป็นร้อยละ 0.9 ต่อปีต่อ 100 คน(8) 

 จากขอ้จ ากดัดงักล่าวของวธีิการเจาะกอ้นเน้ือในตบัผา่นทางผวิหนงัจึงท าใหผู้ว้จิยัคิดวา่การ

เจาะตดัช้ินเน้ือผา่นทางกลอ้งคล่ืนเสียงนั้นน่าจะมีประโยชน์กบัคนไข ้แต่ในปัจจุบนัยงัคงไม่มีขนาด

เขม็หรือชนิดของเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือท่ีกอ้นท่ีตบัท่ีแนะน า เพื่อใหเ้กิดความถูกตอ้ง เพียงพอของช้ิน

เน้ือ แม่นย  า ลดภาวะแทรกซอ้น จึงน ามาสู่การศึกษาน้ีซ่ึงท่ีจะเปรียบเทียบระหวา่งเขม็ 2 ขนาดคือ

เขม็เจาะตดัขนาด 20G ซ่ึงเป็นเขม็ท่ีออกมารุ่นใหม่กวา่ และเขม็เจาะตดัขนาด 22G ผา่นกลอ้งคล่ืน

เสียงเพื่อเก็บช้ินเน้ือท่ีตบั ผลท่ีไดท้างผูว้จิยัคิดวา่จะเป็นประโยชน์ต่อแพทยผ์ูท้  าการรักษาและ

อาสาสมคัรในการเลือกใชอุ้ปกรณ์ในการเก็บช้ินเน้ือจากกอ้นท่ีตบัต่อไป 
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1.2 ค าถามการวจัิย 

ค าถามหลกั: ความเพียงพอของช้ินเน้ือจากกอ้นเน้ือท่ีตบั โดยการใชเ้ขม็ขนาด 20G เปรียบเทียบกบั

การใชเ้ขม็ขนาด 22G ผา่นกลอ้งคล่ืนเสียงน่าจะมีความแตกต่างกนั 

 

1.3 วตัถุประสงค์การวจัิย 

วตัถุประสงคห์ลกั: เพื่อศึกษาความเพียงพอของช้ินเน้ือท่ีไดจ้ากการใชเ้ขม็ขนาด 20G เปรียบเทียบ

กบัเขม็ขนาด 22G ในการเก็บช้ินเน้ือจากกอ้นท่ีตบัผา่นกลอ้งคล่ืนเสียง 

วตัถุประสงคร์อง:  

1. เพื่อศึกษาความไวของการใชเ้ขม็เจาะตดักอ้นท่ีตบัผา่นกลอ้งคล่ืนเสียง 

2. เพื่อศึกษาอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการใชเ้ขม็ตดัผา่นกลอ้งคล่ืนเสียง 

3. เพื่อศึกษาลกัษณะของช้ินเน้ือและการปนเป้ือนของเลือดท่ีไดจ้ากเขม็ตดั  

 

1.4 สมมติฐาน 

ความเพียงพอของช้ินเน้ือท่ีไดจ้ากการใชเ้ขม็เจาะตดัช้ินเน้ือขนาด 20G น่าจะดีกวา่เม่ือเปรียบเทียบ

กบัเขม็เจาะตดัขนาด 22G ผา่นกลอ้งคล่ืนเสียงในอาสาสมคัรท่ีมีกอ้นท่ีตบั 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5 

1.5 กรอบแนวความคิดในการวจัิย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ความพยีงพอของชิ้นเน้ือจากก้อนเน้ือทีต่บั 

ชนิดของเข็มเจาะตดัช้ินเน้ือ ขนาดของเข็มเจาะตดัช้ินเน้ือ 

ขนาดของก้อนเน้ือทีต่บั ต าแหน่งของก้อนเน้ือ ปริมาณน า้ในช่องท้อง 
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1.6 รูปแบบการวจัิย 

  Randomized crossover multi-sites study เป็นการศึกษาท่ีอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมงานวจิยัจะ

ไดรั้บการรักษาทั้ง 2 วธีิแบบขา้มกลุ่มโดยจะมีการสุ่มการรักษาทั้ง 2 วธีิแบบเป็นล าดบั 

 

1.7 ปัญหาทางจริยธรรม 

หลกัความเคารพในบุคคล (Respect for person) 
อาสาสมคัรทุกคนท่ีเขา้ร่วมงานวจิยัน้ีจะไดรั้บการชกัชวนใหเ้ขา้ร่วมโดยสมคัรใจและมีขั้นตอนตาม
มาตรฐานอธิบายใหเ้ขา้ใจถึงหลกัการเหตุผลท่ีมาของงานวจิยัร่วมกบับรรยายวธีิการเขา้ร่วมและการ
ปฏิบติัตวัระหวา่งเขา้ร่วมงานวจิยัและถึงแมจ้ะเขา้ร่วมแลว้ก็ตาม ก็มีสิทธิท่ีจะถอนตวัจากงานวจิยัได้
โดย  ไม่ตอ้งชดใชค้่าเสียหายหรือถูกละเลยการดูแลรักษา โครงการวจิยัไดแ้สดงความเคารพใน
ความเป็นส่วนตวัและการรักษาความลบั (privacy and confidentiality) โดยการเขา้ร่วมโครงการวจิยั
คร้ังน้ีเป็นไปโดยความสมคัรใจหาก อาสาสมคัร  ไม่สมคัรใจจะเขา้ร่วมหรือเปล่ียนใจก็สามารถ
ปฏิเสธถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยการขอถอนตวัออกจากโครงการวิจยัน้ีจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษา
โรคของอาสาสมคัรในอนาคต มีการรักษาขอ้มูลความลบัของอาสาสมคัรโดยขอ้มูลท่ีอาจน าไปสู่
การเปิดเผยตวัอาสาสมคัรจะไดรั้บการปกปิด และไม่เปิดเผยต่อสาธารณชน 
 
หลกัการใหป้ระโยชน์ไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย (Beneficial/Non-maleficence) 
อาสาสมคัรจะไดรั้บการตรวจกอ้นท่ีตบัดว้ยการส่องกลอ้งคล่ืนเสียงร่วมกบัการใชเ้ขม็เจาะตดัช้ิน
เน้ือบริเวณกอ้นท่ีตบั เพื่อน าไปสู่การวนิิจฉยัท่ีถูกตอ้ง อาสาสมคัรตอ้งใหข้อ้มูลทางการแพทยข์อง
ท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั แก่ผูท้  าวจิยัดว้ยความสัตยจ์ริงและแจง้ใหผู้ท้  าวจิยัทราบความผดิปกติท่ี
เกิดข้ึนระหวา่งท่ีร่วมในโครงการวจิยั หากพบอนัตรายท่ีเกิดข้ึนจากการวิจยัคือภาวะแทรกซอ้นหรือ
อาการไม่พึงประสงคจ์ากการส่องกลอ้งคล่ืนเสียง ไดแ้ก่ภาวะเลือดออกหรือหลอดอาหาร, กระเพาะ
อาหาร, ล าไส้เล็กส่วนตน้ทะลุ ภาวะส าลกัระหวา่งการส่องกลอ้งซ่ึงภาวะเหล่าน้ีเกิดนอ้ยมากและ
อาสาสมคัรจะไดรั้บทราบขอ้มูลเหล่าน้ีก่อนและผูว้จิยัจะด าเนินการส่องกลอ้งคล่ืนเสียงตาม
มาตรฐาน 
รวมทั้งเฝ้าติดตามภาวะแทรกซอ้นอยา่งใกลชิ้ดเพื่อใหไ้ดก้ารวนิิจฉยัอนัรวดเร็ว และหากเกิด
ภาวะแทรกซอ้นข้ึน ผูว้จิยัจะท าการรักษาภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนตามมาตรฐานทนัที จนกวา่
อาสาสมคัรจะดีข้ึนหรือกลบัสู่ภาวะปกติ ผูท้  าวจิยัยนิดีจะรับผดิชอบค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล
ของอาสาสมคัรหากเกิดเหตุไม่พึงประสงคแ์ละการลงนามในเอกสารใหค้วามยินยอมไม่ได้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 7 

หมายความวา่อาสาสมคัรไดส้ละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติท่ีพึงมีในกรณีท่ีอาสาสมคัรไดรั้บ
อนัตรายใด ๆ หรือตอ้งการขอ้มลูเพิ่มเติมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโครงการวิจยั สามารถติดต่อกบัผูท้  าวจิยัได้
ตลอด 24 ชัว่โมง 
 
หลกัความยติุธรรม (Justice) 
การศึกษาน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัในคนของจุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั เลขท่ี  IRB No.514/61 มีเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกอยา่งชดัเจน อาสาสมคัรทุกราย
จะไดรั้บการวินิจฉยัดว้ยวธีิการส่องกลอ้งคล่ืนเสียงและการใชเ้ขม็เจาะตดัช้ินเน้ือทั้ง 2 ขนาด เพื่อน า
ช้ินเน้ือไปตรวจทางพยาธิวทิยาต่อไป  
 
1.8 ผลหรือประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับจากการวจัิย 
เพื่อใหอ้าสาสมคัรไดรั้บการวนิิจฉยักอ้นในตบัไดถู้กตอ้ง น าไปสู่การรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
1.9 อุปสรรคทีอ่าจเกดิขึน้ระหว่างการวจัิยและมาตรฐานการแก้ไข 
หตัถการมีความซบัซอ้นซ่ึงผูท้  าการศึกษาจะใชผู้ส่้องกลอ้งท่ีมีประสบการณ์สูงและมีความคุน้เคย
กบัการส่องกลอ้งข้ึนเสียงเป็นอยา่งดี ผูว้ิจยัจึงจ าเป็นตอ้งใชผู้ท้  าหตัถการเพียง 1 ท่านคือรอง
ศาสตราจารยน์ายแพทยป์ระเดิมชยั คงค า เพื่อใหไ้ดผ้ลลบัท่ีเท่ียงตรงน่าเช่ือถือ และลด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 

 

2.1 ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กี่ยวข้อง (Review of the Related Literatures) 

 ตั้งแต่ปี ค.ศ. 2002 มีการพฒันาเขม็เก็บช้ินเน้ือผา่นกลอ้งคล่ืนเสียงโดยระยะแรกยงัมีขนาด

ท่ีใหญ่โดยมีการออกแบบเข็มขนาด 19G ถึง 25G โดยในระยะแรกของเขม็การเก็บช้ินเน้ือใชก้ารดูด

แรงดนัลบ (negative pressure) เพื่อใหไ้ดช้ิ้นเน้ือเขา้มาในเขม็เรียกวา่เป็นเขม็ชนิด fine needle 

aspiration ซ่ึงยงัมีขอ้จ ากดัมากในส่วนของช้ินเน้ือท่ีไดจ้ะเป็นเพียงช้ินส่วนของเซลลอ์อกมาเพื่อยอ้ม

ทางพยาธิวทิยา (9) 

จากนั้นไดมี้การพฒันาเขม็เก็บช้ินเน้ือผา่นกลอ้งคล่ืนเสียงท่ีใชว้ธีิการเจาะตดัช้ินเน้ือ (fine needle 

biopsy) มาทดแทนวธีิเดิมท่ีใชก้ารดูดแรงดนัลบ โดยแบ่งออกเป็นทั้งหมด 3 รุ่น แสดงในภาพท่ี 1  

รุ่นท่ี 1 (1st generation) เรียกวา่เขม็ Tru-cut (Quick-Core) จะมีส่วนตดัช้ินเน้ือยืน่ออกไปจากตวัเขม็

แลว้น าช้ินเน้ือกลบัเขา้มาเก็บไวใ้นตวัเขม็ โดยขนาดท่ีนิยมใชคื้อ 19G  

รุ่นท่ี 2 (2nd generation) เรียกวา่เขม็ EchoTip reverse bevel (ProCore) จะมีเขม็ส่วนปลายเวา้เป็น

ช่องวา่งเพื่อท าเป็นส่วนท่ีเก็บช้ินเน้ือโดยปลายแหลมของช่องเก็บช้ินเน้ือหนัไปดา้นหลงั (reverse 

bevel) โดยมีขนาด 19G, 22G และ 25G ท่ีนิยมใชจ้ะเป็นขนาด 22G  

รุ่นท่ี 3 (3rd generation) แบ่งออกเป็นอีก 3 แบบคือ 

รุ่นท่ี 3.1 เขม็ Fork-tip (Shark core) ลกัษณะปลายเขม็จะมีเข้ียว 2 เข้ียว ช้ินเน้ือจะเขา้ไปใน

แกนกลางของเขม็ โดยมีขนาด 19G, 22G, 25G  

รุ่นท่ี 3.2 เขม็ Franseen (Acquire) ลกัษณะปลายเขม็จะมีเข้ียว 3 เข้ียว ช้ินเน้ือจะเขา้ไปในแกนกลาง

ของเขม็ โดยมีขนาด 22G, 25G  

รุ่น 3.3 เขม็ Forward bevel (ProCore) เป็นเขม็ท่ีมีส่วนปลายเวา้เป็นช่องวา่งเพื่อท าเป็นส่วนท่ีเก็บช้ิน

เน้ือโดยปลายแหลมของช่องเก็บช้ินเน้ือหนัไปดา้นหนา้ (forward bevel) โดยมีขนาด 20G ซ่ึงเป็น

เขม็รุ่นท่ีออกมาล่าสุด 
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รูปภาพที ่1 ภาพประกอบลกัษณะของเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือผา่นกลอ้งคล่ืนเสียงในแต่ละรุ่น(10) 

  

 

จากการศึกษาถึงการใชเ้ขม็เจาะตดัช้ินเน้ือท่ีตบัอ่อนมีความแม่นย  าถึง 85 เปอร์เซ็นตใ์นเขม็แบบ 

Tru-cut และ 96 เปอร์เซ็นตใ์นเขม็แบบ Sharkcore(9, 11) เม่ือเปรียบเทียบกบัเขม็เจาะดูดผา่นกลอ้ง

คล่ืนเสียงแลว้การใชเ้ขม็เจาะตดัผา่นกลอ้งคล่ืนเสียงมีภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่แตกต่างกนั (11-14) แต่

การใชเ้ขม็เจาะตดัช้ินเน้ือน่าจะมีความเป็นไปไดท่ี้จะไดช้ิ้นเน้ือมากกวา่ ท าใหมี้โอกาสวินิจฉยัโรค

ไดดี้กวา่(9, 11-15) ยิง่ไปกวา่นั้นการไดช้ิ้นเน้ือจากเขม็เจาะตดัเป็นท่ียอมรับจากสถาบนัส่วนใหญ่ 

เพราะในสถาบนัส่องกลอ้งส่วนใหญ่ไม่มีพยาธิแพทยผ์ูส้ามารถอ่านผลเซลลว์ทิยาท าท่ีไดห้ลงัจาก

การใชเ้ขม็ดูดเอาช้ินเน้ือตวัอยา่งมาจากกอ้น(9, 16) 

 การใชเ้ขม็ตดัผา่นกลอ้งคล่ืนเสียง ไดรั้บการพฒันามาจากการใชเ้ขม็ดูดผา่นกลอ้งเคร่ือง

เสียงร่วมกบัการใชเ้ขม็ตดัผา่นทางผวิหนงัซ่ึงมีการออกแบบเขม็ใหมี้ความคมและมีรูทางดา้นขา้ง

เพื่อเก็บช้ินเน้ือท่ีได ้เพื่อใหไ้ดช้ิ้นเน้ือท่ีใหญ่มากข้ึนเพื่อน าไปส่งทางพยาธิวทิยาและการส่งยอ้ม

ทางอิมมูโนวทิยา โดยไม่ท าลายโครงสร้างของช้ินเน้ือ(9, 17) ดงันั้นเพื่อใหไ้ดช้ิ้นเน้ือดีข้ึน การพุง่

เป้าสูงกอ้นไดแ้ม่นย  าข้ึน เพื่อช่วยใหก้ารวนิิจฉยัโรค จึงมีการพฒันาเขม็แบบใหม่ (9, 17-19) ซ่ึงปรับ

ปลายใหเ้ป็นแบบ Franseen-tip และเป็นแบบ Fork-tip โดยน ามาศึกษาในกอ้นท่ีตบัอ่อนเป็นอนัดบั

แรกและพบความแม่นย  าท่ีดีข้ึนในหลายๆการศึกษา ท าใหเ้ป็นไปไดว้า่ไม่จ  าเป็นตอ้งใชน้กัเซลล์

วทิยาหรือพยาธิแพทยก์ารประเมินการไดช้ิ้นเน้ือขณะท่ีท าการส่องกลอ้งในอนาคต (16, 20) 

การตดัช้ินเน้ือจากกอ้นท่ีตบัโดยปกติแลว้ท าไดห้ลายวธีิ อาทิ โดยการใชเ้ขม็จ้ิมทะลุผา่นทางผวิหนงั

เพื่อเก็บช้ินเน้ือ การใชเ้ขม็เขา้ทางเส้นเลือดใหญ่ท่ีคอเพื่อไปเก็บช้ินเน้ือท่ีตบั และการผา่ตดัเปิดหนา้

Imaoka, Hiroshi et al. “New Era of Endoscopic Ultrasound-Guided Tissue Acquisition: Next-Generation Sequencing by Endoscopic 

Ultrasound-Guided Sampling for Pancreatic Cancer.” Journal of clinical medicine vol. 8,8 1173. 5 Aug. 2019, doi:10.3390/jcm8081173 
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ทอ้ง(21) การเก็บช้ินเน้ือท่ีตบัท่ีผา่นมาอาศยัการเก็บช้ินเน้ือโดยการเจาะผา่นผวิหนงัภายใตก้ารใช้

เอก็เรยค์อมพิวเตอร์หรืออลัตราซาวดน์ าทาง เป็นวธีิท่ีไดรั้บความนิยมแต่วธีิดงักล่าวมีขอ้จ ากดั เช่น

การใชเ้อก็เรยค์อมพิวเตอร์น าทางอาสาสมคัรตอ้งโดนรังสี หากกอ้นมีขนาดเล็กนอ้ยกวา่ 2 

เซนติเมตร และการมองภาพไดเ้พียงระนาบเดียว ขณะท่ีการใชอ้ลัตราซาวน์น าทางผา่นผวิหนงัมี

ขอ้จ ากดัถา้อาสาสมคัรมีผนงัหนา้ทอ้งหนา หรือกอ้นมีขนาดเล็ก จากการศึกษาหน่ึงในปี ค.ศ. 2003 

การใชก้ลอ้งคล่ืนเสียงร่วมกบัการใชเ้ขม็เจาะดูด (EUS guided fine needle aspiration) สามารถ

ทดแทนการเจาะเน้ือตบัดว้ยวิธีเดิมไดโ้ดยมีค่าความไวอยูท่ี่ 100 เปอร์เซ็นตแ์ละค่าความจ าเพาะ 94 

เปอร์เซ็นต(์22) การศึกษาของ Pineda  และคณะในปี ค.ศ. 2016 (21) ไดร้ายงานถึงการใชก้ลอ้งคล่ืน

เสียงร่วมกบัเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือในกอ้นตบั มีผลลพัธ์ท่ีดีเทียบเท่ากบัวธีิการจ้ิมผา่นผวิหนงั และผา่น

เส้นเลือดใหญ่ แต่อยา่งไรก็ตามการศึกษายงัมีจ านวนไม่มาก ขณะท่ีการศึกษาของ Oh และคณะในปี 

2017 (23) ใชเ้ขม็เจาะดูดเก็บช้ินเน้ือกอ้นท่ีตบัในอาสาสมคัร 47 รายโดยเจาะเฉล่ียท่ี 3 คร้ัง พบวา่

สามารถวนิิจฉยักอ้นในตบัไดถึ้ง 90.5 เปอร์เซ็นต ์และมีความเพียงพอของเซลลท่ี์ได ้93.3 

เปอร์เซ็นต ์โดยทั้งสองการศึกษาไม่พบภาวะแทรกซอ้นจากการท าหตัถการ แต่ทั้งน้ีตวัอยา่งท่ีไดจ้ะ

เป็นตวัอยา่งทางเซลลว์ทิยาซ่ึงในบางคร้ังยากต่อการวนิิจฉยั และมกัไม่สามารถน าไปยอ้มเพิ่ม

ทางอิมมูโนวทิยาได ้(24, 25) 

ในการใชเ้ขม็เจาะตดัช้ินเน้ือผา่นกลอ้งคล่ืนเสียงในกอ้นท่ีตบัโดยมีพยาธิแพทยช่์วยประเมินขณะ

ส่องกลอ้งมีการศึกษาของ Lee และคณะ(26) ใชเ้ขม็ขนาด 22 และ 25 พบวา่สามารถช่วยวนิิจฉยั

มะเร็งไดถึ้ง 90.5 เปอร์เซ็นต ์และสามารถน าช้ินเน้ือท่ีไดไ้ปยอ้มทางอิมมูโนพยาธิวทิยาได ้90.5 

เปอร์เซนต ์ ทั้งน้ีจากการศึกษาน้ีพบวา่ใชจ้  านวนคร้ังเขม็ตดัช้ินเน้ือสูงสุด 5 คร้ัง โดยไม่พบ

ภาวะแทรกซอ้นใด ๆ ขณะท่ีการศึกษาของ Dewitt และคณะ(27) ใชเ้ขม็ตดัขนาด 19 ผา่นกลอ้งคล่ืน

เสียงโดยศึกษาในอาสาสมคัร 44 รายเป็นกอ้นท่ีตบั 7 รายโดยก าหนดใหต้ดัช้ินเน้ือไม่เกิน 3 คร้ัง 

พบวา่ไม่พบภาวะแทรกซอ้นจากการศึกษาดงักล่าว นอกจากน้ีการศึกษาของ Paik (28) และคณะซ่ึง

ดูการใชเ้ขม็ตดัขนาด 19 ผา่นกลอ้งคล่ืนเสียงในรอยโรคท่ีช่องทอ้ง 125 ราย โดยเป็นรอยโรคท่ีตบั 5 

ราย ไม่พบภาวะแทรกซอ้นจากรายงานดงักล่าวและสามารถวนิิจฉยัมะเร็งท่อน ้าดีไดจ้ากช้ินเน้ือท่ี

ได ้4 รายจาก 5 ราย (80 เปอร์เซ็นต)์ ทั้งน้ีการเก็บช้ินเน้ือจากกอ้นท่ีตบัโดยใชเ้ขม็ผา่นกลอ้งคล่ืน

เสียงไดรั้บค าแนะน าให้เป็นวิธีทางเลือกจากการสมาคมส่องกลอ้งของยโุรปเม่ือปี ค.ศ. 2017 
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 แต่ทั้งน้ียงัไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบแบบไปขา้งหนา้ของการเก็บช้ินเน้ือของกอ้นท่ีตบัดว้ย

ขนาดเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือขนาด 20G, 22G โดยเขม็ทั้ง 2 ชนิดมีความแตกต่างกนัทั้งขนาดและ

ลกัษณะส าคญักล่าวคือ เขม็ตดัช้ินเน้ือขนาด 22G รุ่น Echotip ProCore ของ Cook Medical ลกัษณะ

ส าคญัของช่องเก็บช้ินเน้ือปลายแหลมจะหนัไปตรงกนัขา้มกบัปลายเขม็ ท าใหเ้กิดการเก็บช้ินเน้ือ

ขณะถอนเขม็ออก เขม็ตดัช้ินเน้ือขนาด 20G รุ่น Echotip ProCore ของ Cook Medical ลกัษณะ

ส าคญัของช่องเก็บช้ินเน้ือปลายแหลมจะหนัไปดา้นเดียวกนักบัปลายเขม็ ท าใหเ้กิดการเก็บช้ินเน้ือ

ขณะปักเขม็เขา้ ดว้ยคุณลกัษณะและขนาดท่ีแตกต่างกนั จึงน ามาสู่การศึกษาน้ีเพื่อดูความเพียงพอ

ของช้ินเน้ือท่ีไดจ้ากการใชก้ลอ้งคล่ืนเสียงร่วมกบัเขม็ขนาด 20G และเขม็ขนาด 22G  ในการเก็บ

ตวัอยา่งจากกอ้นท่ีตบั 
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บทที ่3 

วธีิการด าเนินการวจัิย 

3.1 รูปแบบวธีิวจัิย 

Randomized crossover multi-sites study เป็นการศึกษาท่ีอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมงานวจิยัจะ

ไดรั้บการรักษาทั้ง 2 วธีิแบบขา้มกลุ่มโดยจะมีการสุ่มการรักษาทั้ง 2 วธีิแบบเป็นล าดบั 

 

3.2 ระเบียบวธีิวจัิย 

ประชากรเป้าหมาย อาสาสมคัรท่ีตรวจพบกอ้นเน้ือท่ีตบั ท่ีมารักษาท่ีโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์และโรงพยาบาลสุรินทร์ 

 

กฎเกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้มาศึกษา (Inclusion criteria) 

1. อายตุั้ง แต่ 18 ปีข้ึนไปไม่เกิน 80 ปี  

2. กอ้นท่ีตบัท่ีตอ้งการช้ินเน้ือในการวินิจฉยัซ่ึงอาจตรวจพบไดจ้ากอลัตราซาวด ์เอกซเรย์

คอมพิวเตอร์ ภาพรังสีคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า หรือจากกลอ้งคล่ืนเสียง  

       3. กอ้นเป้าหมายขนาดมากกวา่ 2 เซนติเมตร 

4. รอยโรคอยูใ่นตบักลีบขวาหรือกลีบซา้ยหรือกลีบ caudate หรือสามารถเขา้ถึงไดด้ว้ยการ

ส่องกลอ้งทางเดินอาหารคล่ืนเสียง 

5. รอยโรคตอ้งไม่มีเส้นเลือดส าคญัมาขวางการท าหตัถการ 

6. น ้าในช่องทอ้ง (ascites) ไม่เกินระดบั 3 โดยเกณฑก์ารประเมินน ้าในช่องทอ้งมีดงัน้ี 

ระดบั 1 (Grade 1) ตรวจพบไดจ้ากการอลัตราซาวดช่์องทอ้งหรือเอกซ์เรย ์                        

คอมพิวเตอร์   

ระดบั 2 (Grade 2) พบไดจ้ากการตรวจร่างกายโดยแพทยด์ว้ยวธีิ shifting dullness  
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ระดบั 3 (Grade 3) สามารถสังเกตเห็นไดด้ว้ยตาเปล่าและยนืยนัดว้ยการตรวจ

ร่างกายโดยวธีิ fluid wave หรือ thrill test) 

7. อาสาสมคัรและญาติตอ้งเขา้ใจการศึกษาและยนิยอมใหเ้ขา้ร่วมการศึกษา 

8. อาสาสมคัรตอ้งมีสภาพร่างกายท่ีดี ECOG performance status score 0 ถึง 2 โดยมี

รายละเอียดดงัแสดงดา้นล่าง 

ECOG PERFORMANCE STATUS SCALE 

SCALE  DESCRIPTION OF SCALE 

0   ASYMPTOMATIC; NORMAL ACTIVITY 

1   SYMPTOMATIC; AMBULATORY 

     ABLE TO CARRY OUT ACTIVITY OF DAILY LIVING 

2   SYMPTOMATIC; IN BED LESS THAN 50% OF THE DAY; 

     OCCASIONALLY NEED NURSING CARE 

3  SYMPTOMATIC; IN BED MORE THAN 50% OF THE 

DAY; 

NEED NURSING CARE 

4   BED RIDDEN; MAY NEED HOSPITALISATION  

 

กฎเกณฑใ์นการคดัเลือกออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1. มีน ้าในช่องทอ้งปริมาณมากเท่ากบั Grade 3  

2. สามารถผา่ตดัน ากอ้นเน้ือในตบัออกได ้

3. มีเส้นเลือดหรืออวยัวะส าคญัมาขวางการท าหตัถการ 

4. มีภาวะการแขง็ตวัของเลือดท่ีผดิปกติและแกไ้ขไม่ได ้
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5. อาสาสมคัรท่ีไม่เหมาะสมในการส่องกลอ้ง เช่น มีโอกาสเกิดปัญหาในการใส่ท่อช่วย

หายใจ หรือโรคทางระบบทางเดินหายใจท่ีไม่สามารถควบคุมได ้

6. ไม่สามารถใชย้าน าสลบหรือยาสลบได ้

7. ตั้งครรภ ์

โดยอาสาสมคัรทั้งหมดท่ีไดต้ามเกณฑก์ารคดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัจากทั้งโรงพยาบาล

สุรินทร์และโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์จะด าเนินไปสู่ขั้นตอนการด าเนินการวจิยัต่อไป ทั้งน้ี

อาสาสมคัรจากโรงพยาบาลสุรินทร์จะไดรั้บการนดัหมายวนัเพื่อให้รายละเอียดของการเขา้ร่วมและ

ด าเนินการวจิยั หรือหากอาสาสมคัรท่ีตอ้งการเดินทางมาท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทางผูว้จิยัและ

โรงพยาบาลสุรินทร์จะด าเนินการออกหนงัสือการส่งเพื่อรับการรักษาต่อเน่ืองมายงัโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ โดยอาสาสมคัรจะไดรั้บการอ านวยความสะดวกในการตรวจรักษาและนดัหมายเพื่อ

ด าเนินตามขั้นตอนการวจิยัต่อไป 

 

3.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง  

  การเปรียบเทียบความเพียงพอของช้ินเน้ือท่ีไดจ้ากกอ้นท่ีตบัโดยการใชเ้ขม็ขนาด 20G 

เปรียบเทียบกบัการใชเ้ขม็ขนาด 22G ผา่นกลอ้งคล่ืนเสียง ใชสู้ตร Compare Paired Proportions: 

McNemar's Z-test,       2-Sided Equality 

 

n  =  sample size 

1-β =  80% Power 

 = 5% Type 1 error 

PA =  Group A Proportion (0.86) 
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PB = Group B Proportion (0.29) 

จากการศึกษาของ Jessica Dwyer (29)ในปี 2016 ท าการศึกษาประสิทธิภาพของเขม็เจาะตดั

ช้ินเน้ือและเขม็แบบเจาะดูดช้ินเน้ือโดยท าในกอ้นเน้ือท่ีตบัอ่อนและอวยัวะภายในช่องทอ้งผา่น

กลอ้งคล่ืนเสียง ในการศึกษาน้ีใชเ้ขม็ตดัช้ินเน้ือ ขนาด 22G และ 25G พบวา่ช้ินเน้ือท่ีไดเ้พียงพอ

และสามารถวนิิจฉยัโรคไดอ้ยูท่ี่ 29%-86% จึงน าไปสู่การแทนค่าและคิดค่า  

Pdiff = minimal clinical difference = 0.57     

จ านวนตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมเป็น 26 ตวัอยา่งต่อกลุ่ม 

 

3.4 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

อาสาสมคัรท่ีไดรั้บคดัเลือกเขา้สู่การศึกษาจะไดรั้บการใหข้อ้มูลถึงทางเลือกการเก็บตรวจ

ช้ินเน้ืออยา่งครบถว้น และมีการอธิบายรายละเอียดขั้นตอนการเก็บช้ินเน้ือดว้ยเขม็ทั้ง 2 ขนาดอยา่ง

ละเอียด พร้อมระบุอาการไม่พึงประสงค ์   ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการใชเ้ขม็ทั้ง 2 ขนาด โดยอาสาสมคัร

จะไดรั้บการเก็บขอ้มูลพื้นฐาน จากนั้นอาสาสมคัรไดรั้บการนดัหมายเพื่อมาท าหตัถการจะมาท่ีหอ้ง

ส่องกลอ้ง ชั้น10 อาคารภูมิสิริมงัคลานุสรณ์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย หรือท่ีห้อง

ส่องกลอ้ง โรงพยาบาลสุรินทร์ เพื่อท าหตัถการ อาสาสมคัรทุกรายจะไดรั้บยาฆ่าเช้ือก่อนท าการ

ส่องกลอ้งไดแ้ก่ รับประทาน ciprofloxacin 500 มิลลิกรัม 1 เมด็ หรือ ceftriaxone 2 กรัม เขา้ทาง

หลอดเลือดด า ระหวา่งการส่องกลอ้งอาสาสมคัรจะไดรั้บยานอนหลบัเป็น midazolam และ/หรือ 

meperidine หรือ propofol เขา้ทางหลอดเลือด ภายใตก้ารดูแลตามมาตรฐาน 

        

การส่องกลอ้งคล่ืนเสียงร่วมกบัการใชเ้ขม็เจาะตดัช้ินเน้ือของกอ้นท่ีตบั  

1. อาสาสมคัรจะไดรั้บการส่องกลอ้งคล่ืนเสียงจากนั้นท่ีกลอ้งจะปล่อยคล่ืนเสียงออกมาเพื่อ

หาต าแหน่งของกอ้น   ในตบัโดยแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นการส่องกลอ้งคล่ืนเสียงในท่ีน้ีคือ

รองศาสตราจารยน์ายแพทยป์ระเดิมชยั คงค า 

2. เม่ือพบต าแหน่งกอ้นในตบัแลว้จะท าการเปิดสัญญาณเพื่อตรวจหาต าแหน่งของเส้นเลือด

หรืออวยัวะส าคญัท่ีขวางทางระหวา่งกลอ้งและกอ้นท่ีตบั 
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3. หาต าแหน่งท่ีจะแทงเขม็ลงไปในต าเหน่งของกอ้น โดยระมดัระวงัไม่ใหโ้ดนเส้นเลือดหรือ

อวยัวะส าคญัอ่ืน ๆ ท่ีอาจมาขวาง 

4. อาสาสมคัรจะไดรั้บการเก็บช้ินเน้ือโดยเขม็ทั้ง 2 ขนาดคือ 20G และ 22G (เขม็รุ่น EchoTip 

ProCore® Cook Medical) โดยจะมีการสุ่มแบบสลบัเขม็ท่ีใชท้  าก่อนและหลงัไปในทุกคร้ัง 

(sequential randomization) การท าหตัถการจะด าเนินการภายใตก้ารส่องกลอ้งคล่ืนเสียง

ตลอดเวลา และก าหนดกอ้นในตบัเป้าหมายเพียง 1 กอ้น 

5. การเก็บช้ินเน้ือจะท าการเก็บเขม็ละ 2 คร้ัง โดยจะเก็บซ ้ าไม่เกิน 3 คร้ังต่อเขม็ในอาสาสมคัร

แต่ละคน จะท าซ ้ าในกรณีท่ีไม่ไดช้ิ้นเน้ือหรือไดไ้ม่เพียงพอ เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ี

อาจเกิดข้ึนในอาสาสมคัร โดยปกติของการท าหตัถการอาสาสมคัรจะท าการเก็บช้ินเน้ือ

ทั้งหมด 4 คร้ัง ซ่ึงเป็นไปตามมาตรฐานอยูท่ี่ 3 ถึง 4 คร้ังในอาสาสมคัรแต่ละคน 

6. ขณะปักเขม็ข้ึนลงเพื่อเก็บช้ินเน้ือในแต่ละคร้ังจะมีการขยบัเขม็ไปตามแนวแกนเพื่อไม่ให้

ซ ้ ากบัต าเหน่งเดิมเพื่อใหไ้ดช้ิ้นเน้ือท่ีมากข้ึน (Fanning technique) ผูช่้วยจะท าการดึงไส้

แกนกลางของเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือ (stylus) อยา่งชา้ ๆ (Slow-pull technique) เพื่อใหไ้ดช้ิ้น

เน้ือเขา้สู่ในเขม็ 

7. เม่ือท าการเก็บช้ินเน้ือดว้ยการส่องกลอ้งคล่ืนเสียงเสร็จ เข็มตดัช้ินเน้ือจะถูกน าออกมาก่อน

เพื่อน าไปใหเ้จา้หนา้ท่ีทางพยาธิวทิยา เพื่อแยกเอาส่วนของช้ินเน้ือท่ีไดม้าใส่ในสไลดเ์พื่อ

ท าการวดัขนาดความยาวของช้ินเน้ือ ประเมินเลือดท่ีปนเป้ือน (blood contamination) มา

เบ้ืองตน้ โดยไม่ไดมี้พยาธิแพทยเ์ขา้ร่วมประเมินช้ินเน้ือท่ีไดใ้นขณะการส่องกลอ้ง (on site 

evaluation) ทั้ง 2 ท่ีคือ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยและโรงพยาบาลสุรินทร์  

8. ตวัอยา่งจะไดรั้บการเก็บในฟอร์มาลีนและน าส่งตรวจกบัพยาธิแพทยท่ี์โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยเพียงแห่งเดียว เป็นผูป้ระเมินผลช้ินเน้ือและการปนเป้ือนของ

เลือดในช้ินเน้ืออีกคร้ังโดยประเมินความเพียงพอขอช้ินเน้ือ (tissue adequacy) ตาม

การศึกษาของ Jinlin Wang และคณะในปี 2016 (30)ไดแ้บ่งเกณฑไ์วด้งัน้ี  

Grade A: core tissue (an architecturally intact piece of tissue measuring at least 

550 microns in greatest axis), clearly characterizes the lesion sufficient for 

diagnosis 
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Grade B: core fragments present, tissue does not meet the criteria for 

architecturally intact histology but can still yield a diagnosis based on cell 

morphology 

Grade C: no lesion tissue found and cannot yield a diagnosis 

 การประเมินการปนเป้ือนของเลือดในช้ินเน้ือ (blood cell contamination assessment) มี

เกณฑด์งัน้ี (30, 31) 

Grade A: little blood contamination, minimal surface area (SA) < 25 % of slide 

Grade B: medium blood contamination, 25–50 % of the slide 

Grade C: much blood contamination, SA > 50 % of the slide 

 

9. หลงัจากท าหตัการส าเร็จแลว้อาสาสมคัรจะไดรั้บการเฝ้าระวงัติดตามสัญญาณชีพและ

อาการทางหนา้ทอ้งต่อเน่ือง อยา่งนอ้ยเป็นเวลา 24 ชัว่โมง เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 

โดยแพทยท่ี์ดูแลเบ้ืองตน้จะเป็นแพทยป์ระจ าหอผูป่้วย โดยจะมีแบบสั่งการรักษามาตรฐาน

ของการศึกษา(standing order) แนบไปดว้ย หากอาสาสมคัรมีภาวะแทรกซอ้นหรือแพทย์

ผูดู้แลมีขอ้สงสัยเกิดข้ึนสามารถติดต่อผูว้ิจยัไดต้ามเบอร์ท่ีแสดงในแบบสั่งการรักษา

มาตรฐานไดต้ลอด 24 ชัว่โมง ในส่วนของอาสาสมคัรท่ีโรงพยาบาลสุรินทร์ท่ีเกิด

ภาวะแทรกซอ้น ผูว้จิยัไดร่้วมกบัอายรุแพทยท์างเดินอาหารประจ าโรงพยาบาลสุรินทร์คือ

นายแพทยเ์ผด็จ หนูพนัธ์ เพื่อร่วมดูแล ทั้งน้ีหากเกิดภาวะแทรกซอ้นข้ึนอาสาสมคัรทุกราย

จะไดรั้บการรักษาตามมาตรฐานต่อไป จากนั้นท าการนดัติดตามอาสาสมคัรเพื่อแจง้ผลช้ิน

เน้ือต่อไปประมาณ 2 ถึง 3 สัปดาห์หลงัท าหตัถการ 
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รูปภาพที ่2 ตวัอยา่งกลอ้งคล่ืนเสียง  

(ก) ตวัอยา่งหวักลอ้งคล่ืนเสียง Curved Linear Array 

(ข) แสดงตวักลอ้ง EG-3270UK Pentax 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ก) 
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(ก) 

(ข) 

รูปภาพที ่3 ตวัอยา่งเคร่ืองกลอ้งคล่ืนเสียง 

(ก) ตวัอยา่งเคร่ืองอลัตราซาวดพ์ร้อมหนา้จอแสดงผล (Hitachi-Aloka ProSound F75 ultrasound 

processor) 

(ข) ตวัอยา่งส่วนประมวลผลส าหรับกลอ้งคล่ืนเสียง (EU-ME2 and Premier Plus ultrasound 

processors) 
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รูปภาพที ่4 เขม็เจาะตดัช้ินเน้ือผา่นการส่องกลอ้งคล่ืนเสียงขนาด 20G 

(ก) ลกัษณะบรรจุภณัฑด์า้นหนา้ของเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือขนาด 20G (Echotip ProCore 20G Cook 

Medical) 

(ข) ลกัษณะเขม็และบรรจุภณัฑด์า้นหลงัของเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือขนาด 20G (Echotip ProCore 20G 

Cook Medical) 

(ค) ลกัษณะของปลายเขม็มีส่วนเวา้เป็นช่องวา่งเพื่อท าเป็นส่วนท่ีเก็บช้ินเน้ือ ส่วนปลายแหลมของ

ช่องเก็บช้ินเน้ือหนัไปดา้นหนา้ (forward bevel) 
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(ข) 
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รูปภาพที ่5 เขม็เจาะตดัช้ินเน้ือผา่นการส่องกลอ้งคล่ืนเสียงขนาด 22G 

(ก) ลกัษณะบรรจุภณัฑด์า้นหนา้ของเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือขนาด 22G (Echotip ProCore 22G Cook 

Medical) 

(ข) ลกัษณะเขม็และบรรจุภณัฑด์า้นหลงัของเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือขนาด 20G (Echotip ProCore 20G 

Cook Medical) 

(ค) ลกัษณะของปลายเขม็มีส่วนเวา้เป็นช่องวา่งเพื่อท าเป็นส่วนท่ีเก็บช้ินเน้ือ ส่วนปลายแหลมของ

ช่องเก็บช้ินเน้ือหนัไปดา้นหลงั (reverse bevel) 
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รูปภาพที ่6 ภาพทางรังสีวทิยา 

 

(ก) ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ีพบกอ้นเน้ือท่ีตบัท่ีต าแหน่งกลีบตบัท่ี 3 และกลีบ caudate 

(ข) ภาพกลอ้งคล่ืนเสียงแสดงใหเ้ห็นกอ้นเน้ือท่ีตบัในต าแหน่งกลีบตบัท่ี 3 และกลีบ caudate ขนาด 

4.9 x 4.4 เซนติเมตร 
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รูปภาพที ่7 ช้ินเน้ือท่ีไดจ้ากเขม็ตดัช้ินเน้ือผา่นการส่องกลอ้งคล่ืนเสียง 

 

(ก) ช้ินเน้ือท่ีไดจ้ากเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือขนาด 20G 

(ข) ช้ินเน้ือท่ีไดจ้ากเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือขนาด 22G 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล 

การเก็บขอ้มูลพื้นฐานของอาสาสมคัรตามเกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรเขา้ร่วมการวจิยั ท าการเก็บ

รวบรวมขอ้มูลผลการส่องกลอ้งคล่ืนเสียง ผลการวนิิจฉยัจากภาพทางรังสีวนิิจฉยั ภาพถ่ายทางพยาธิ

วทิยา ผลทางพยาธิวทิยาของอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการวิจยั โดยผูด้  าเนินการวจิยั และผูช่้วยการวจิยั

เป็นคนเก็บรักษาขอ้มูลและขอ้มูลของผูร่้วมวจิยัจะถูกเก็บอยา่งเป็นความลบัตามสิทธ์ิของ

อาสาสมคัรพึงไดรั้บ 

 

3.6 การวเิคราะห์ข้อมูล 

วเิคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ 

การค านวณ ใชโ้ปรแกรม SPSS version 19.0 statistical software  (SPSS, Chicago, Illinois, 

USA). การเปรียบเทียบขอ้มูลเชิงกลุ่มใชส้ถิติ McNemar's Z-test, Chi-square test หรือ Fisher exact 

test   

 

3.7 ระยะเวลาทีใ่ช้ในการวจัิยตั้งแต่เร่ิมต้นจนส้ินสุดโครงการ 

ระยะเวลา 1 ปี 

 

3.8 สถานที่ท าวจัิย 

ศูนยส่์องกลอ้งทางเดินอาหาร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทยและศูนยส่์องกลอ้ง

ทางเดินอาหาร โรงพยาบาลสุรินทร์ 
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3.9 งบประมาณ 

รายการ งบประมาณ (บาท) 

1. เงินค่าตอบแทนผูช่้วยโครงการวจิยั 

   เงินค่าตอบแทนอาสาสมคัร 

20,000 

13x500 = 6,500 

2. หมวดค่าบริหารจดัการ 

- ค่าใชจ่้ายในติดตามงานวจิยั 

- ค่าใชจ่้ายอ่ืน ๆ เช่น ค่าโทรศพัท ์ค่าโทรสาร  

เป็นตน้ 

-ค่าเดินทางเพื่อไปท าหตัถการโดนรถยนตแ์ละ

เคร่ืองบิน (เดินทาง 5 คนต่อเท่ียว)  

  

5,000 

5,000 

125,000 

(คิดไปกลบัต่อคนต่อเท่ียว 2500 บาท) 

3 อุปกรณ์ 

- เขม็ตดัช้ินเน้ือขนาด 20G  

- เขม็ตดัช้ินเน้ือขนาด 22G 

  

9,000 x 13 = 117,000 

9,000 x 13 = 117,000 

ทั้งหมด  

หมายเหตุ เขม็ตดัช้ินเน้ือทั้ง 2 ขนาดไดรั้บการ

สนบัสนุนจากทาง Pancreas research unit  

รวมค่าใช่จ่ายจริง 

รวมค่าใชจ่้ายทั้งหมด 

162,500  

395,500 
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บทที ่4 

ผลการวจัิย 

4.1 ประชากรที่น ามาศึกษา 

 จากการศึกษาผูป่้วยท่ีมีกอ้นเน้ือในตบั ท่ีมาตรวจท่ีคลินิกโรคทางเดินอาหารและตบั

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และโรงพยาบาลสุรินทร์ ในช่วงปีพุทธศกัราช 2562 ถึง พฤษภาคม 2563 มี

ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการวจิยั 16 คน และผา่นการคดักรองเพื่อเขา้ร่วมการวิจยัเป็นจ านวน 13 คน โดย 3 

คน เป็นอาสาสมคัรจากโรงพยาบาลสุรินทร์ 10 คน เป็นอาสาสมคัรจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์และ

พบเกณฑก์ารคดัออกจากการวจิยัทั้งหมด 3  คน โดยคนท่ี 1 พบวา่มีอวยัวะส าคญัคือเส้นเลือดมา

ขวางหรือบงัอยูท่  าใหไ้ม่สามารถผา่นเขม็ไปยงักอ้นเน้ือไดอ้ยา่งปลอดภยั คนท่ี 2 จากผลตรวจทาง

หอ้งปฏิบติัการพบวา่มีผลการแขง็ตวัของเลือดท่ีผิดปกติ ไม่สามารถท่ีจะแกไ้ขเ้พื่อท่ีจะท าหตัถการ

ได ้คนท่ี 3 พบวา่ผูป่้วยมีปัญหาทางโรคปอดและหวัใจท่ีรุนแรงไม่สามารถแกไ้ขเ้พื่อใหย้าน าสลบ

หรือยาสลบไดอ้ยา่งปลอดภยั  

อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการวิจยัท่ีผา่นเกณฑก์ารคดัเขา้ร่วมจะไดรั้บการการส่องกลอ้งคล่ืนเสียงร่วมกบั

การใชเ้ขม็เจาะตดัช้ินเน้ือกอ้นท่ีตบัโดยใชเ้ขม็ทั้ง 2 ขนาด และล าดบัเขม็ก่อนหลงัตามล าดบั และ

สลบักนัไปในอาสาสมคัรแต่ละคน แสดงในรูปภาพท่ี 8  
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รูปภาพท่ี 8 แสดงจ ำนวนอาสาสมคัรท่ีเขา้มาในการศึกษา 

 

 
 

 

อาสาสมคัรทีม่ก้ีอนเน้ืองอกทีต่บั 

ทั้งหมด 16 คน  

ประเมิน Tissue adequacy, blood contamination 

และ Pathology  

สอบถามอาการและภาวะแทรกซอ้นหลงัท าหตัถการ 

และท่ี 24 ชัว่โมงหลงัท าหตัถการ  

ใชเ้ขม็ตดัช้ินเน้ือทั้ง 2 ขนาด โดยสลบักนัไปตามล าดบั 

 20G ตดัช้ินเน้ือ 2 คร้ัง (n=24)   

22G ตดัช้ินเน้ือ 2 คร้ัง (n=24) 

เกณฑ์การคดัเลือกผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(Inclusion Criteria) 13 คน 

เกณฑ์การคดัออกจากการวจิยั (Exclusion 

criteria) 3 คน 

คนท่ี 1 มีเสน้เลือดขวางการท าหตัถการ 

คนท่ี 2 มีภาวะการแขง็ตวัของเลือดท่ีผดิปกติ 

คนท่ี 3 ไม่สามารถใชย้าน าสลบหรือยาสลบ 

ส่องกลอ้งคล่ืนเสียงร่วมกบัการใชเ้ขม็ตดัช้ินเน้ือของกอ้นท่ีตบั 
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4.2 ข้อมูลพืน้ฐานของผู้ป่วย 

 จากขอ้มูลอาสาสมคัรทั้งหมด 13 คน แสดงในตารางท่ี 1 พบอายเุฉล่ียอยูท่ี่ 62 ปี โดยเพศ

ชายมากกวา่เพศหญิง เป็นชาย 11 คน หญิง 2 คน คิดเป็นร้อยละ 84.6 และ 15.4 ตามล าดบั 

อาสาสมคัรส่วนใหญ่พบวา่ไม่มีโรคประจ าตวั จ  านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 61.5 รองลงมาเป็นโรค

ไวรัสตบัอกัเสบบี  2 คน คิดเป็นร้อยละ 15.4 โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวานและไขมนัใน

เลือดสูง โรคซึมเศร้า อยา่งละ 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7  

อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการประเมินสภาวะร่างกายตามเกณฑข์อง Eastern Cooperative 

Oncology Group (ECOG) score โดยจะประเมินเป็นคะแนนตามสภาพของอาสาสมคัร หากมีสภาพ

ร่างกายท่ีดี (ECOG score 0 ถึง 2 ) จะพิจารณาใหก้ารรักษาหรือท าหตัถการได ้ 

อาสาสมคัรท่ีมี ECOG score เท่ากบั 0 จ  านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 76.9% ECOG score เท่ากบั 1 

จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 23.1% โดยพบต าเหน่งของกอ้นเน้ืออยูท่ี่กลีบตบัดา้นขวาจ านวน 6 คน 

คิดเป็นร้อยละ 46.2 กลีบตบัดา้นซา้ยจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 46.2 มีกอ้นเน้ือท่ีกลีบ caudate 

จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.7 

ส าหรับน ้าในช่องทอ้ง (ascites) อาสาสมคัรตรวจไม่พบน ้าในช่องทอ้งจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 

53.8 ตรวจพบน ้าในช่องทอ้งระดบั 1 จ  านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 46.2 ไม่พบอาสาสมคัรท่ีมีน ้าใน

ช่องทอ้งระดบั 2  

ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการของอาสาสมคัรทั้ง 13 คน พบค่า Carbohydrate antigen 19-9 (CA19-9) 

พบค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 450 U/ml ค่า Carcinoembryonic Antigen (CEA) พบค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 62 ng/ml 

ค่า Alpha Fetoprotein (AFP) พบค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 3.82 ng/ml ค่า Total bilirubin (TB) พบค่ามธัย

ฐานอยูท่ี่ 1.66 mg/dL ค่า Direct bilirubin พบค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 0.94 mg/dL ค่า Aspartate 

aminotransferase (AST) พบค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 40 U/L ค่า alanine aminotransferase (ALT) พบ

ค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 41 U/L ค่า Alkaline phosphatase (ALP) พบค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 236 U/L ค่า 

Hemoglobin พบค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 12.4 g/dL ค่า Platelet พบค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 254,000 /ml ค่า INR 

พบค่ามธัยฐานอยูท่ี่ 1.13 ตารางท่ี1 
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ตารางที ่1 ขอ้มูลพื้นฐานของผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมการวจิยั 

 จ านวน (%) 

อาย ุ(mean ± SD) ปี  62±11 
เพศ  

ชาย 11 (84.6%) 
หญิง 2 (15.4%) 

โรคประจ าตัว  
ไม่มี 8 (61.5%) 
ไวรัสตบัอกัเสบบี 2 (15.4%) 
ความดนัโลหิตสูง 1 (7.7%) 
เบาหวานและไขมนัในเลือดสูง 1 (7.7%) 
โรคซึมเศร้า 1 (7.7%) 

ECOG performance status  
0 10 (76.9%) 
1 3 (23.1%) 

ต าเหน่งของก้อนเน้ือทีต่ับ  

ตบักลีบขวา 6 (46.2%) 
ตบักลีบซา้ย 6 (46.2%) 
ตบักลีบ Caudate 1 (7.7%) 

ขนาดก้อนเน้ือ  
     ขนาดใหญ่กวา่ 5 ซม. 7 (53.8%) 

ขนาด 2 ถึง 5 ซม. 6 (46.2%) 
น า้ในช่องท้อง (Ascites grading*)  

None 7 (53.8%) 
Grade 1 6 (46.2%) 
Grade 2 0 (0%) 

CA19-9 (median), (min-max) U/ml 450 (1.50-3,211.20) 
CEA (median), (min-max) ng/ml 62.09 (0.74-5,226) 
AFP (median), (min-max) ng/ml 3.81 (1.04-559,948) 
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Total bilirubin (median), (min-max) mg/dL 1.66 (0.50-35.0) 
Direct bilirubin (median), (min-max) mg/dL 0.94 (0.23-25.0) 
AST (median), (min-max) U/L 40 (19-270) 
ALT (median), (min-max) U/L 41 (15-87) 
ALP (median), (min-max) U/L 236 (96-1,227) 
Hemoglobin (median), (min-max) g/dL 12.4 (9.5-17.0) 
Platelet (median), (min-max) /ml 254,000 (165,000-465,000) 
INR (median), (min-max) 1.13 (1.00-1.46) 
*Ascites grading Grade 1: ตรวจพบไดจ้ากการอลัตราซาวดช่์องทอ้งหรือเอกซ์เรยค์อมพิวเตอร์, 

Grade 2 พบไดจ้ากการตรวจร่างกายโดยแพทยด์ว้ยวธีิ shifting dullness, Grade 3 สามารถ

สังเกตเห็นไดด้ว้ยตาเปล่าและยนืยนัดว้ยการตรวจร่างกายโดยวธีิ fluid wave หรือ thrill test 

 

4.3 ผลการศึกษา 

การศึกษาอาสาสมคัรทั้ง 13 คน ไดรั้บการส่องกลอ้งคล่ืนเสียงและไดรั้บการตดัช้ินเน้ือโดย

เขม็เจาะตดัช้ินเน้ือทั้ง 2 ขนาดคือ 20G และ 22G โดยเขม็ในแต่ละขนาดจะท าการตดัช้ินเน้ือ 2 คร้ัง 

ท าใหไ้ดช้ิ้นเน้ือ 2 ช้ินต่อเขม็ รวมเป็นไดช้ิ้นเน้ือตวัอยา่ง 26 ตวัอยา่งต่อเขม็ แสดงในตารางท่ี 2 จาก

วตัถุประสงคห์ลกั เพื่อศึกษาความเพียงพอของช้ินเน้ือท่ีไดจ้ากการใชเ้ขม็ขนาด 20G เปรียบเทียบ

กบัเขม็ขนาด 22G ในการเก็บช้ินเน้ือจากกอ้นท่ีตบัผา่นกลอ้งคล่ืนเสียงพบวา่ช้ินเน้ือในกลุ่มเขม็เจาะ

ตดัช้ินเน้ือขนาด 20G (group A) มีความเพียงพอ 21 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 80.8 ไดช้ิ้นเน้ือไม่

เพียงพอ 5 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 19.2 และกลุ่มเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือขนาด 22G (group B) ช้ินเน้ือมี

ความเพียงพอ 17 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 65.4 ไดช้ิ้นเน้ือไม่เพียงพอ 9 ตวัอยา่งคิดเป็นร้อยละ 34.6 

โดยเปรียบเทียบกนัในทั้ง 2 กลุ่มได ้P value 0.211 ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ ตารางท่ี 2 

ส่วนของวตัถุประสงคร์อง ความยาวของช้ินเน้ือ (tissue length) พบวา่ใน group A มีค่ามธัยฐานของ

ความยาว 1.55 เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 1.57 เซนติเมตร ใน group B มีค่ามธัยฐานของความยาว 0.8 

เซนติเมตร ค่าเฉล่ีย 0.97 เซนติเมตร ซ่ึงพบวา่มีค่า P value 0.015 ซ่ึงมีความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติ  
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ตวัอยา่งท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากทางพยาธิวทิยา (diagnostic accuracy) ใน group A ไดรั้บการวนิิจฉยั 

24 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 92.3 ใน group B ไดรั้บการวนิิจฉยั 24 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 92.3 

พบวา่ค านวณไดค้่า P value 1.0 ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ มีอาสาสมคัร 1 คนท่ีไม่ได้

วนิิจฉยัจากการใชเ้ขม็เจาะตดัช้ินเน้ือทั้ง 2 ขนาด ซ่ึงในเวลาต่อมาอาสาสมคัรและญาติไดข้อรับการ

รักษาต่อแบบประคบัประคอง ปฏิเสธท าส่องกลอ้งคล่ืนเสียงซ ้ าหรือการวินิจฉยัดว้ยวธีิอ่ืน ๆ และ

อาสาสมคัรไดเ้สียชีวติในเวลาต่อมาอีก 2 เดือน หลงัท าหตัถการ โดยไม่ไดม้าติดตามการรักษา

ต่อเน่ืองท่ีโรงพยาบาล 

การประเมินการปนเป้ือนของเลือดในช้ินเน้ือ (blood cell contamination assessment) ใน group A มี

ตวัอยา่งท่ีไม่มีการปนเป้ือนของเลือด 1 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 3.8 มีการปนเป้ือนในระดบันอ้ย 

(grade A) 22 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 84.6 ในระดบัปานกลาง (grade B) 2 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 

7.7 ในระดบัมาก (grade C) 1 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 3.8 ใน group B มีตวัอยา่งท่ีไม่มีการปนเป้ือน

ของเลือด 2 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 7.7 มีการปนเป้ือนในระดบันอ้ย (grade A) 21 ตวัอยา่ง คิดเป็น

ร้อยละ 80.8 ในระดบัปานกลาง (grade B) 1 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 3.8 ในระดบัมาก (grade C) 2 

ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 7.7 พบวา่ค านวณ ไดค้่า P value 1.000 ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ 

ในงานวจิยัน้ีพบวา่ไม่มีภาวะแทรกซอ้นเกิดข้ึนเกิดข้ึนในอาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม ภายใน 24 ชัว่โมง

หลงัท าหตัถาร ซ่ึงไดแ้ก่ อาการปวดทอ้งมากข้ึนหลงัท าหตัถการ ความดนัโลหิตลดลง เลือดออกใน

ทางเดินอาหารจนตอ้งไดรั้บการใหเ้ลือด เลือดออกในช่องทอ้ง ไปจนถึงเสียชีวติ  
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ตารางที ่2 ผลการศึกษาประสิทธิภาพของเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือขนาด 20G และขนาด 22G ผา่นกลอ้ง

คล่ืนเสียงในการเก็บช้ินเน้ือจากกอ้นท่ีตบั 

 

เขม็เจาะตดัช้ินเน้ือ
ขนาด 20G  
(Group A)  
(N=26) 

เขม็เจาะตดัช้ินเน้ือ
ขนาด 22G  
(Group B)  
(N=26) 

P-value 

การได้วนิิจฉัยทางพยาธิวิทยา (%) 24 (92.3%) 24 (92.3%) 1.000 

ความยาวของช้ินเน้ือ (ซม.)   0.015 

Mean±SD 1.54±1.10 0.97±0.96  

Median 1.55 0.80  

min-max 0-5 0-4.5  

ความเพยีงพอของช้ินเน้ือ*   0.211 

Grade A - adequate 21 (80.8%) 17 (65.4%)  

Grade B - not adequate 5 (19.2%) 9 (34.6%)  

Grade C - no tissue found 0 0  

การประเมินการปนเป้ือนของเลือด
ในช้ินเน้ือ** 

  1.000 

     None 1 (3.8%) 2 (7.7%)  

A - Little 22 (84.6%) 21 (80.8%)  

B - Medium 2 (7.7%) 1 (3.8%)  

C - Much 1 (3.8%) 2 (7.7%)  

ภาวะแทรกซ้อนหลงัท าหัตถการ  0 (0%) 0 (0%)  

* Grade A: core tissue (an architecturally intact piece of tissue measuring at least 550 microns in 

greatest axis), clearly characterizes the lesion sufficient for diagnosis, Grade B: core fragments 

present, tissue does not meet the criteria for architecturally intact histology but can still yield a 

diagnosis based on cell morphology, Grade C: no lesion tissue found and cannot yield a diagnosis 
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** Grade A: little blood contamination, minimal surface area (SA) < 25 % of slide, Grade B: 

medium blood contamination, 25–50 % of the slide, Grade C: much blood contamination, SA > 

50 % of the slide 

ผลวนิิจฉัยทางพยาธิวิทยา  

จากผลการตดัช้ินเน้ือทั้งหมด 13 อาสาสมคัรน าไปสู่การวินิจฉยัทางพยาธิวทิยา แสดงในตารางท่ี 3 

พบวา่ Hepatocellular carcinoma จ  านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 30.8 Cholangiocarcinoma จ  านวน 3 

คน คิดเป็นร้อยละ 23 Poorly differentiated adenocarcinoma จ  านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 15.3 B 

cell lymphoma จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.7 Squamous cell carcinoma จ านวน 1 คน คิดเป็น

ร้อยละ 7.7 Neuroendocrine neoplasm จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.7 Non-diagnose จ านวน 1 คน 

คิดเป็นร้อยละ 7.7 

 

ตารางที ่3 ผลการวินิจฉยัพยาธิวทิยา 

ผลทางพยาธิวิทยา จ านวน (%) 

Hepatocellular carcinoma 4 (30.8%) 

Cholangiocarcinoma 3 (23%) 

Poorly differentiated adenocarcinoma 2 (15.3%) 

B-cell lymphoma 1 (7.7%) 

Squamous cell carcinoma 1 (7.7%) 

Neuroendocrine neoplasm 1 (7.7%) 

Non-diagnose* 1 (7.7%) 

*Patient refused re-biopsy. Follow up next 2 months he was death by best supportive care 
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ปัจจัยทีม่ีผลต่อการได้วนิิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

จากต าเหน่งของกอ้นเน้ือในตบัพบวา่ในกลีบตบัดา้นขวาทั้งหมด 6 คน ไดว้ินิจฉยัทางพยาธิวทิยา 5 

คน คิดเป็น    ร้อยละ 83.3 ไม่ไดว้นิิจฉยัทางพยาธิวทิยา 1 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7  

ในกลีบตบัดา้นซา้ยทั้งหมด 7 คน ไดว้นิิจฉยัทางพยาธิวทิยา 7 คน คิดเป็นร้อยละ 100 เม่ือ

เปรียบเทียบทั้งซา้ยและขวาไดค้่า P value เท่ากบั 0.462 ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ และมี 1 

คนท่ีพบกอ้นเน้ือท่ีต าแหน่งกลีบตบั caudate ซ่ึงไดว้นิิจฉยัทางพยาธิวทิยา 

ขนาดของกอ้นเน้ือท่ีตบัท่ีมีขนาดใหญ่กวา่ 5 เซนติเมตร ทั้งหมด 7 คนไดว้ินิจฉยัทางพยาธิวทิยา 6 

คน คิดเป็นร้อยละ 85.7 ไม่ไดว้นิิจฉยัทางพยาธิวทิยา 1 คน คิดเป็นร้อยละ 14.3 

ขนาดของกอ้นเน้ือท่ีตบัท่ีมีขนาด 2 ถึง 5 เซนติเมตร ทั้งหมด 6 คน ไดว้นิิจฉยัทางพยาธิวทิยา 6 คน 

คิดเป็นร้อยละ 100 ไม่มีอาสาสมคัรท่ีไม่ไดว้นิิจฉยั เม่ือเปรียบเทียบทั้ง 2 ขนาดแลว้ไดค้่า P value 

เท่ากบั 0.462 ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ 

การมีน ้าในช่องทอ้งพบวา่อาสาสมคัรท่ีไม่มีน ้าในทอ้งนั้นไดว้นิิจฉยัทางพยาธิวทิยา 7 คน คิดเป็น

ร้อยละ 100 

และในกลุ่มท่ีมีน ้าในช่องทอ้งเล็กนอ้ย (grade 1) ไดว้นิิจฉยัทางพยาธิวทิยา 5 ราย คิดเป็นร้อยละ 

83.3 ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของน ้าในทอ้งทั้ง 2 กลุ่ม พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัในทาง

สถิติ ต่อผลการวินิจฉยัทางพยาธิวทิยา 
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ตารางที ่4 ปัจจยัท่ีมีผลต่อการไดว้นิิจฉยัทางพยาธิวทิยา (N=13) 

 
วนิิจฉัยทางพยาธิวิทยา 

P-value วนิิจฉยัได ้
 N=12 (%) 

วนิิจฉยัไม่ได ้
 N=1 (%) 

ต าเหน่งของก้อนเน้ือทีต่ับ   1.000 

ตบักลีบขวา 5 (83.3%) 1 (16.7%)  

ตบักลีบซา้ย 6 (100%) 0  

ตบักลีบ Caudate 1 (100%)   

ขนาดของก้อนเน้ือทีต่ับ   1.000 

     ขนาดใหญ่กวา่ 5 ซม.   6 (85.7%) 1 (14.3%)  

     ขนาด 2-5 ซม. 6 (100%) 0  

น า้ในช่องท้อง   0.462 

ไม่มีน ้าในช่องทอ้ง 0 7 (100%)  

Grade 1 – minimal 1 (16.7%) 5 (83.3%)  

 

การปนเป้ือนของเลือดในช้ินเน้ือทีไ่ด้จากเข็มเจาะตัดในคร้ังที ่1 และคร้ังที ่2  

ในเขม็เจาะตดัขนาด 20G พบวา่การเจาะในคร้ังท่ี 1  พบวา่มีเลือดปนเป้ือนในระดบั A (little) 12 

ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 92.3 เลือดปนเป้ือนในระดบั B (medium) 1 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 7.7 การ

เจาะคร้ังท่ี 2 พบวา่ไม่มีเลือดปนเป้ือน 1 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 7.7 เลือดปนเป้ือนในระดบั A 

(little) 10 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 76.9 เลือดปนเป้ือนในระดบั B (medium) 1 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อย

ละ 7.7 เลือดปนเป้ือนในระดบั C (much) 1 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 7.7 ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกนัในทั้ง 

2 คร้ัง พบวา่ไม่พบความแตกต่างกนัในทางสถิติ โดย P-value 0.729 

ในเขม็เจาะตดัขนาด 22G พบวา่การเจาะในคร้ังท่ี 1  พบวา่ไม่มีเลือดปนเป้ือน 2 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อย

ละ 15.4 มีเลือดปนเป้ือนในระดบั A (little) 10 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 76.9 เลือดปนเป้ือนในระดบั 

B (medium) 1 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 7.7 การเจาะคร้ังท่ี 2 พบวา่มีเลือดปนเป้ือนในระดบั A (little) 
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11 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 84.6 เลือดปนเป้ือนในระดบั C (much) 2 ตวัอยา่ง คิดเป็นร้อยละ 15.4 ซ่ึง

เม่ือเปรียบเทียบกนัในทั้ง 2 คร้ัง พบวา่ไม่พบความแตกต่างกนัในทางสถิติ โดย P-value 0.231 

ตารางท่ี 5  

 

ตารางที ่5 การปนเป้ือนของเลือดในช้ินเน้ือทีไ่ด้จากเข็มเจาะตัดในคร้ังที ่1 และคร้ังที ่2  

ปนเป้ือนของเลือดในช้ิน
เน้ือ 

เข็มเจาะตัด 20G P-
value 

เข็มเจาะตัด 22G P-
value คร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2  คร้ังท่ี 1  คร้ังท่ี 2 

     None 0 1 (7.7%) 0.729 2 (15.4%) 0 0.231 

     A - Little 
12 

(92.3%) 
10 

(76.9%) 
10 

(76.9%) 
11 

(84.6%) 

    B - Medium 1 (7.7%) 1 (7.7%) 1 (7.7%) 0 

    C - Much 0 1 (7.7%) 0 2 (15.4%) 

 

ความแตกต่างของความยาวช้ินเน้ือระหว่างการเจาะตัดคร้ังที ่1 และคร้ังที ่2  

ในเขม็เจาะตดัขนาด 20G พบความแตกต่างระหวา่งการเจาะคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 โดยท่ีคร้ังท่ี 2 ได้

ความยาวมากกวา่คร้ัง 1 มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 0.12 เซนติเมตร ค่ามธัยฐาน 0.10 เซนติเมตร  

ในเขม็เจาะตดัขนาด 22G พบความแตกต่างระหวา่งการเจาะคร้ังท่ี 1 และคร้ังท่ี 2 โดยท่ีคร้ังท่ี 1 ได้

ความยาวมากกวา่คร้ัง 2 มีค่าเฉล่ียอยูท่ี่ 0.29 เซนติเมตร ค่ามธัยฐาน 0 เซนติเมตร  

โดยพบวา่ความยาวช้ินเน้ือจากการเจาะตดัระหวา่งคร้ังท่ี 1 และ 2 ไม่มีความแตกต่างกนัในทางสถิติ 

P-value 0.112 ตารางท่ี 6 
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ตารางที ่6 ความแตกต่างของความยาวช้ินเน้ือระหว่างการเจาะตัดคร้ังที ่1 และคร้ังที ่2  

 ความแตกต่างของ
ความยาวช้ินเน้ือของ
เข็มขนาด 20G 

ความแตกต่างของความ
ยาวช้ินเน้ือของเข็ม
ขนาด 22G 

P-value 

ความยาวช้ินเน้ือ
ค่าเฉล่ีย±ส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(Mean±S.D) 
(เซนติเมตร) 

-0.12±0.83 0.29±0.83 0.112 

ค่ามธัยฐาน(Median) 
(เซนติเมตร) 

-0.10 0.00 

ค่านอ้ยสุด-ค่ามาก
ท่ีสุด(Min-max) 
(เซนติเมตร) 

-1.50 – 1.70 -0.80 – 2.00 
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บทที ่5 

อภิปราย สรุปผลการวจัิยและข้อเสนอแนะ 

5.1 อภิปรายและสรุปผลการวจัิย 

จากผลการศึกษาพบวา่ขอ้มูลพื้นฐานเบ้ืองตน้ของอาสาสมคัรท่ีเขา้รับการศึกษาพบอายุ

เฉล่ียอยูท่ี่ 62 ปี โดยเป็นเพศชายมากวา่หญิง และต าเหน่งของกอ้นเน้ือท่ีตบันั้นอยูท่ี่กลีบตบัทั้งซา้ย

และขวาเท่า ๆ กนั จากอาสาสมคัรในงานวจิยัน้ีพบกอ้นเน้ือท่ีอยูใ่นกลีบตบั caudate เพียง 1 คน ซ่ึง

ในทางปฏิบติัแลว้กอ้นเน้ือท่ีต าแหน่งกลีบตบัดา้ยซา้ยและ caudate เป็นต าแหน่งท่ีเขา้ถึงไดง่้ายดว้ย

กลอ้งคล่ืนเสียง ซ่ึงจะมีผลซ่ึงการไดม้าของช้ินเน้ือท่ีเพียงพอต่อการวนิิจฉยัทางพยาธิวทิยา ส่วน

ขนาดของกอ้นเน้ือท่ีตบัควรจะตอ้งเป็นกอ้นเน้ือท่ีมีขนาดใหญ่กวา่ 2 เซนติเมตร ซ่ึงจะสามารถเห็น

ไดดี้จากกลอ้งคล่ืนเสียง ส่วนปริมาณน ้าในช่องทอ้งท่ีมีมากถึง grade 3 สามารถสังเกตเห็นไดด้ว้ยตา

เปล่าและยนืยนัดว้ยการตรวจร่างกายโดยวธีิ fluid wave หรือ thrill test นั้นจะท าใหไ้ม่สามารถท า

การส่องกลอ้งคล่ืนเสียงเพื่อท าการตดัช้ินเน้ือได ้จากการท่ีน ้าท าใหอ้วยัวะต่าง ๆ ในช่องทอ้งลอย

แยกออกจากกนั ท าใหก้ารท าหตัถการนั้นไม่ปลอดภยัได ้จึงเป็นขอ้จ ากดัในการเลือกอาสาสมคัร

เพื่อเขา้การศึกษา  

ผลตรวจทางหอ้งปฏิบติัการพบวา่อาสาสมคัรส่วนใหญ่มีค่ามธัยฐาน total bilirubin 1.66 mg/dL ซ่ึง

บ่งบอกถึงวา่อาสาสมคัรส่วนใหญ่นั้นยงัไม่มีภาวะการอุดกั้นของท่อทางเดินน ้าดี ค่า mean platelet 

254,000/ml และ median INR 1.13 บ่งบอกถึงการท างานของตบัท่ียงัอยูเ่กณฑท่ี์ดี ในกลุ่ม

อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมการวิจยั 

จากผลความเพียงพอของช้ินเน้ือ (tissue adequacy) พบวา่ในกลุ่ม A เขม็ขนาด 20G นั้นไดช้ิ้นเน้ือท่ี

เพียงพอมากกวา่ในกลุ่ม B เขม็ขนาด 22G ความกนัต่างกนัระหวา่ง 2 กลุ่มเท่ากบัร้อยละ 15.4 ส่วน

กลุ่มท่ีไดช้ิ้นเน้ือไม่เพียงพอพบวา่ในกลุ่ม B พบมากกวา่ในกลุ่ม A อยูร้่อยละ 15.4 เม่ือน ามาค านวณ

ความแตกต่างกนัระหวา่ง 2 กลุ่ม A และ B พบวา่ไม่แตกต่างกนัตามนยัยะส าคญัทางสถิติ จากผล

ความเพียบพอของช้ินเน้ือมีทิศทางสอดคลอ้งกบัการวดัขนาดความยาวของช้ินเน้ือ (tissue length) 

พบวา่ช้ินเน้ือท่ีไดจ้ากกลุ่ม A มีค่าเฉล่ียยาวกวา่กลุ่ม B ถึง 0.92 เซนติเมตร เม่ือเปรียบเทียบกนั

ในทางสถิติพบวา่ช้ินเน้ือท่ีไดจ้ากกลุ่ม A นั้นมีความยาวของช้ินเน้ือท่ีไดม้ากกวา่กลุ่ม B อยา่งมี    

นยัยะส าคญัทางสถิติ  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 39 

การปนเป้ือนของเลือดในช้ินเน้ือ (blood cell contamination) พบวา่ในกลุ่ม A มีแนวโนม้ของการ

ปนเป้ือนเลือดท่ีนอ้ยกวา่ และพบการปนเป้ือนเลือดในระดบัมากท่ีนอ้ยกวา่ในกลุ่ม B แต่เม่ือมา

ค านวณตามหลกัสถิติพบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทางสถิติ หากน าขอ้มูลมาแยกรายละเอียด ตาม

ชนิดของเขม็ และการเจาะคร้ังท่ี 1 คร้ังท่ี 2  จะพบวา่การใชเ้ขม็เจาะตดัคร้ังท่ี 2 ไม่ไดท้  าใหเ้กิดการ

ปนเป้ือนของเลือดในช้ินเน้ือท่ีมากข้ึนกวา่การเจาะคร้ังแรก ของในทั้ง 2 เขม็อีกทั้งยงัไม่มีผลต่อการ

วนิิจฉยัทางพยาธิวทิยาอีกดว้ย 

จากขอ้มูลดงักล่าวมาขา้งตน้อาจวเิคราะห์ไดว้า่ดว้ยความแตกต่างของเขม็ในเร่ืองการออกแบบช่อง

เก็บช้ินเน้ือท่ีหนัปลายแหลมไปดา้นหนา้ รวมถึงขนาดเขม็ท่ีมีขนาดใหญ่กวา่ของเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือ

ขนาด 20G นั้นมีผลต่อการไดซ่ึ้งช้ินเน้ือท่ีมีความยาวกวา่และแนวโนม้การมีเลือดปนเป้ือนท่ีนอ้ย

กวา่ แต่อยา่งไรก็ตามเม่ือไปดูขอ้มูลของเร่ืองการวินิจฉยัทางพยาธิวทิยาพบวา่ทั้ง 2 กลุ่ม มีการ

วนิิจฉยัทางพยาธิวทิยาไดไ้ม่แต่ต่างกนัระหวา่ง 2 เขม็ และมีโอกาสการวนิิจฉยัไดอ้ยูท่ี่ร้อยละ 92.3 

ยงัพบวา่การใชเ้ขม็เจาะตดัผา่นกลอ้งคล่ืนเสียงเพื่อเก็บช้ินเน้ือกอ้นท่ีตบั นั้นมีความปลอดภยัท่ี

ค่อนขา้งสูง เพราะทั้งหมดของอาสาสมคัรนั้นไม่พบผลขา้งเคียงจากการท าหตัถการเลย ท าใหเ้ป็น

เหตุผลของการเลือกใชว้ธีิเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือผา่นกลอ้งคล่ืนเสียงต่อไปในอนาคต  

 ผลวนิิจฉยัทางพยาธิวทิยาพบวา่อาสาสมคัรส่วนใหญ่มีผลช้ินเน้ือเป็นเป็น hepatocellular 

carcinoma มากท่ีสุด ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีสามารถวนิิจฉยัไดจ้ากภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์หรือภาพการ

ตรวจดว้ยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า แต่อาจมีบางรอยโรคท่ียงัไม่สามารถวนิิจฉยัยนืยนัไดด้ว้ยวธีิดงักล่าง 

จึงตอ้งการช้ินเน้ือเพื่อยนืยนัการวนิิจฉยั รองลงมาคือ cholangiocarcinoma และ poorly 

differentiated adenocarcinoma ตามล าดบั โดยปัจจยัท่ีอาจจะมีผลต่อการวนิิจฉยัท่ีผูว้จิยัไดน้ ามา

ท าการศึกษานั้นคือต าเหน่งของกลีบตบัและขนาดของของกอ้นท่ีตบั พบวา่ไม่ไดมี้ผลต่อการวนิิจฉยั

ทางพยาธิวทิยา แต่ทวา่ตอ้งข้ึนอยูต่ามเง่ือนไขท่ีการวจิยัน้ีไดก้  าหนดมาแต่ขา้งตน้คือ กอ้นเป้าหมาย

ตอ้งมีขนาดมากกวา่ 2 เซนติเมตร ซ่ึงจะสามารถเห็นไดง่้ายจากกลอ้งคล่ืนเสียง รอยโรคถูกประเมิน

แลว้วา่สามารถเขา้ถึงไดด้ว้ยการส่องกลอ้งทางเดินอาหารคล่ืนเสียง และรอยโรคตอ้งไม่มีเส้นเลือด

ส าคญัมาขวางการท าหตัถการ 

จากการสังเกตจากผูว้ิจยัพบวา่ในโรค cholangiocarcinoma นั้นการหาต าเหน่ง ขอบเขต 

ของกอ้นท่ีตบั โดยวธีิส่องกลอ้งคล่ืนเสียงท าไดย้ากกวา่กอ้นเน้ือชนิดอ่ืน ๆ โดยเฉพาะในกลุ่ม 

intrahepatic type cholangiocarcinoma ซ่ึงอาจเกิดจากชนิดของกอ้นเน้ือท่ีกระจายแทรกไปตามเน้ือ
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เยื้อของตบัปกติได ้ท าใหมี้ผลต่อการวินิจฉยัทางพยาธิวทิยาท่ีถูกตอ้งได ้มีอาสาสมคัร 1 รายท่ีไม่ได้

วนิิจฉยัทางพยาธิวทิยานั้น ภาพทางเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ รังสีแพทยไ์ดใ้หค้วามเห็นวา่เขา้ไดก้บั 

cholangiocarcinoma เม่ือท าหตัถการเพื่อตดัช้ินเน้ือกลบัไม่พบความผดิปกติของเซลลม์ะเร็ง และ

เม่ือติดตามอาการอาสาสมคัรไปพบวา่อาสาสมคัรไดเ้สียชีวติลงในอีก 2 เดือนต่อมา ดว้ยวธีิการ

รักษาแบบประคบัประคองและไม่ไดท้  าการเก็บตรวจช้ินเน้ือซ ้ า 

5.2 ข้อเด่นของการศึกษา 

1) การศึกษาเพื่อหาคุณสมบติัของเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือผา่นกลอ้งคล่ืนเสียง สืบเน่ืองจากปัจจุบนั

ยงัไม่มีมาตรฐานในการเลือกใชเ้ขม็เพื่อตดัช้ินเน้ือจากกอ้นเน้ือในตบั และกระกอบกบัยงัมี

เขม็หลากหลายรุ่นหลากหลายแบบท่ีออกมาในปัจจุบนั พบวา่สามารถเลือกใชไ้ดใ้นทั้ง 2 

เขม็ในมุมมองการไดม้าซ่ึงผลทางพยาธิวทิยา แต่หากในมุมมองของความยาวและความ

เพียงพอของช้ินเน้ือนั้นจะเป็นเขม็ เขม็เจาะตดัช้ินเน้ือขนาด 20G (Echotip ProCore 20G 

Cook Medical) จะมีประโยชน์ในกรณีตอ้งการช้ินเน้ือท่ีมากข้ึนเพื่อท าการยอ้มหรือส่ง

ตรวจพิเศษเพิ่มเติมต่อไป  

2) การศึกษาเพื่อยนืยนัวธีิการส่องกลอ้งคล่ืนเสียงเพื่อตดัช้ินเน้ือจากกอ้นเน้ือในตบัวา่เป็น

หตัถการท่ีท าไดอ้ยา่งปลอดภยั และไดผ้ลดีคือมีโอกาสการวนิิจฉยัไดสู้งถึง ร้อยละ 92.3 

และภาวะแทรกซอ้นนอ้ย จากงานวจิยัน้ีไม่พบภาวะแทรกซอ้นภายหลงัท าหตัถการ  

3) การไดม้าซ่ึงช้ินเน้ือท่ีเพียงพอยงัมีประโยชน์ต่อผูป่้วยในเร่ืองของการตรวจยอ้มพิเศษทาง

เคมี หรือการตรวจยอ้มพิเศษอ่ืน ๆ ซ่ึงจ าเป็นตอ้งใชช้ิ้นเน้ือท่ีมีปริมาณมากพอ 

4) เป็นการศึกษาประสิทธิภาพของเขม็ทั้ง 2 ชนิดผา่นกอ้นเน้ือท่ีตบั กอ้นเดียวกนั และ

ต าแหน่งเดียวกนั และมีการสลบัล าดบัก่อนหลงัของเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือ ซ่ึงจะท าใหไ้ดผ้ล

การศึกษาท่ีมีปัจจยักวนนอ้ย  

5) ท าใหท้ราบถึงขั้นตอนและวิธีการใชเ้ขม็เจาะตดัช้ินเน้ือผา่นกลอ้งคล่ืนเสียงดว้ยวธีิ fanning 

technique และจ านวนคร้ังในการตดัช้ินเน้ือซ่ึงจะเห็นไดว้า่การเจาะตดัช้ินเน้ือดว้ยเขม็ 20G 

(Echotip ProCore 20G Cook Medical) หรือเขม็ 22G (Echotip ProCore 22G Cook 

Medical) เพียง 1 คร้ังสามารถไดช้ิ้นเน้ือเพียงพอต่อการวินิจฉยัทางพยาธิวทิยา 

6) ท าใหท้ราบถึงเกณฑก์ารคดัเลือดผูป่้วยท่ีเหมาะสมในการตดัช้ินเน้ือจากตบัดว้ยหตัถการ

ส่องกลอ้งคล่ืนเสียง กล่าวคือ กอ้นเป้าหมายตอ้งมีขนาดมากกวา่ 2 เซนติเมตร ซ่ึงจะ

สามารถเห็นไดง่้ายจากกลอ้งคล่ืนเสียง รอยโรคถูกประเมินแลว้วา่สามารถเขา้ถึงไดด้ว้ยการ
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ส่องกลอ้งทางเดินอาหารคล่ืนเสียงไม่วา่จะอยูท่ี่กลีบตบัดา้นซา้ยหรือขวา และรอยโรคตอ้ง

ไม่มีเส้นเลือดส าคญัมาขวางการท าหตัถการ 

 

5.3 ข้อด้อยของการศึกษา 

 เน่ืองจากเป็นการศึกษาท่ีท่ียงัมีขนาดตวัอยา่งท่ียงันอ้ย อาจจะท าใหย้งัไม่เห็นขอ้แตกต่างท่ี

ชดัเจนของทั้ง 2 เขม็ ประกอบกบัการกระจายตวัของกอ้นเน้ือท่ีตบัท่ีเป็นต าแหน่งเป้าหมายยงัไม่

หลากหลายเพียงพอ เช่นในต าแหน่งกลีบ caudate รวมไปถึงภาวะแทรกซอ้นท่ีไม่พบในงานวจิยัน้ี

อาจเกิดจากการท่ีมีจ านวนตวัอยา่งท่ีนอ้ยได ้ 

ในเร่ืองของเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือนอกจากความแตกต่างของช่องเก็บช้ินเน้ือแลว้ยงัมีปัจจยัเร่ืองของ

ขนาดของเขม็เจาะตดัท่ีมี 2 ขนาดคือ 22G และ 20G ซ่ึงจากทั้ง 2 ปัจจยัอาจส่งผลใหเ้ขม็เจาะตดั

ขนาด 20G ไดค้วามยาวของช้ินเน้ือท่ีมากกวา่เขม็เจาะตดั 22G ได ้

 

5.4 ข้อเสนอแนะ 

1) ควรท าการศึกษาท่ีมีจ านวนตวัอยา่งท่ีมากข้ึนเพื่อใหเ้ห็นความแตกต่างท่ีชดัเจนข้ึน มีความ

หลากหลายของกอ้นเน้ือท่ีตบัทั้งชนิดและต าแหน่ง  

2) มีการเก็บขอ้มูลเพิ่มเติมในส่วนของรายละเอียดจากภาพคล่ืนเสียง มีการวดัความยดืหยุน่ 

(elastography) ของตวักอ้นเน้ือในตบัเพื่อเป็นประโยชน์ในการระบุชนิดของกอ้นเน้ือต่อไป 

3) มีการใช ้contrast enhance image เพิ่มเติมในกลอ้งคล่ืนเสียงเพื่อศึกษาถึงการวนิิจฉยัวา่สา

มาถจะเพิ่มอตัราส่วนการวินิจฉยัทางพยาธิวทิยาไดม้ากข้ึนอีกหรือไม่ 
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ภาคผนวก ก 

ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจัิย 

 

การวจิยัเร่ือง  การศึกษาประสิทธิภาพของเขม็เจาะตดัช้ินเน้ือขนาด 20G  และขนาด 22G ผา่น

กลอ้งคล่ืนเสียงในการเก็บช้ินเน้ือจากกอ้นท่ีตบั 

วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว..................................................................................................................

ท่ีอยู.่....................................................................................................................................................

ไดอ่้านรายละเอียดจากเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัวจิยัท่ีแนบมาฉบบัวนัท่ี

................................... และขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัโดยสมคัรใจ 

            ขา้พเจา้ไดรั้บส าเนาเอกสารแสดงความยนิยอมเขา้ร่วมในโครงการวิจยัท่ีขา้พเจา้ไดล้งนาม 

และ วนัท่ี พร้อมดว้ยเอกสารขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยั ทั้งน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบ

ยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ระยะเวลา

ของการท าวิจยั วธีิการวจิยั อนัตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะ

เกิดข้ึนจากการวจิยั และแนวทางรักษาโดยวธีิอ่ืนอยา่งละเอียด ขา้พเจา้มีเวลาและโอกาสเพียงพอใน

การซกัถามขอ้สงสัยจนมีความเขา้ใจอยา่งดีแลว้ โดยผูว้ิจยัไดต้อบค าถามต่าง ๆ ดว้ยความเตม็ใจไม่

ปิดบงัซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ 

 ขา้พเจา้รับทราบจากผูว้ิจยัวา่หากเกิดอนัตรายใด ๆ จากการวจิยัดงักล่าว ขา้พเจา้จะไดรั้บ

การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 

 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขา้ร่วมในโครงการวจิยัเม่ือใดก็ได ้โดยไม่จ  าเป็นตอ้งแจง้

เหตุผล และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีขา้พเจา้

จะพึงไดรั้บต่อไป 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะเม่ือ

ไดรั้บการยนิยอมจากขา้พเจา้เท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษทัผูส้นบัสนุนการวิจยั คณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคนอาจไดรั้บอนุญาตใหเ้ขา้มาตรวจและประมวลขอ้มูลของขา้พเจา้ 
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ทั้งน้ีจะตอ้งกระท าไปเพื่อวตัถุประสงคเ์พื่อตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเท่านั้น โดยการตกลง

ท่ีจะเขา้ร่วมการศึกษาน้ีขา้พเจา้ไดใ้หค้  ายนิยอมท่ีจะใหมี้การตรวจสอบขอ้มูลประวติัทางการแพทย์

ของขา้พเจา้ได ้

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะไม่มีการเก็บขอ้มูลใด ๆ เพิ่มเติม หลงัจากท่ีขา้พเจา้ขอยกเลิกการเขา้ร่วม

โครงการวจิยัและตอ้งการให้ท าลายเอกสารและ/หรือ ตวัอยา่งท่ีใชต้รวจสอบทั้งหมดท่ีสามารถ

สืบคน้ถึงตวัขา้พเจา้ได ้

 ขา้พเจา้เขา้ใจวา่  ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะตรวจสอบหรือแกไ้ขขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้และ

สามารถยกเลิกการใหสิ้ทธ์ิในการใชข้อ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้ได ้โดยตอ้งแจง้ใหผู้ว้ิจยัรับทราบ 

 ขา้พเจา้ไดต้ระหนกัวา่ขอ้มูลในการวจิยัรวมถึงขอ้มูลทางการแพทยข์องขา้พเจา้ท่ีไม่มีการ

เปิดเผยช่ือ จะผา่นกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บขอ้มูล การบนัทึกขอ้มูลในแบบบนัทึกและใน

คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวเิคราะห์ และการรายงานขอ้มูลเพื่อวตัถุประสงคท์างวชิาการ 

รวมทั้งการใชข้อ้มูลทางการแพทยใ์นอนาคตหรือการวิจยัทางดา้นเภสัชภณัฑ ์เท่านั้น  

 

 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้และมีความเขา้ใจดีทุกประการแลว้ ยนิดีเขา้ร่วมในการวิจยั

ดว้ยความเตม็ใจ จึงไดล้งนามในเอกสารแสดงความยนิยอมน้ี  

 

  ......................................................................................ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

  

การจดัการกบัตวัอยา่งทางชีวภาพ 

 ไม่มีตวัอยา่งชีวภาพ 

 มีแต่ไม่มีการขอเก็บ 
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 มีและขอเก็บตวัอยา่งชีวภาพท่ีเหลือไวเ้พื่อการวิจยัในอนาคต             

ขา้พเจา้   ยนิยอม    

 ไม่ยนิยอม  

ใหเ้ก็บตวัอยา่งชีวภาพท่ีเหลือไวเ้พื่อการวจิยัในอนาคต 

......................................................................................ลงนามผูใ้หค้วามยนิยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผูย้นิยอมตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

 

 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวิจยั อนัตราย หรืออาการไม่พึง

ประสงคห์รือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั หรือจากยาท่ีใช ้ รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจาก

การวจิยัอยา่งละเอียด ให้ผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวจิยัตามนามขา้งตน้ไดท้ราบและมีความเขา้ใจดีแลว้ 

พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยนิยอมดว้ยความเตม็ใจ 

  ......................................................................................ลงนามผูท้  าวจิยั 

  (....................................................................................) ช่ือผูท้  าวจิยั ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตวับรรจง 

  วนัท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทกึข้อมูล 

Section 1      

DRF Number __________________   

Demography 

●         ID: _________________ 

●         Date of procedure: ___________________________ 

●         HN: ________________ Hospital (Chula, Surin) 

●         First name: _________________Last name: _______________________ 

●         Gender: _________________Age: _____________________________ 

 

Inclusion criteria 

 Age between 18 and 80 years old 

 Non-vascular, non-necrotic, EUS-approachable solid liver mass without massive ascites 

 Biochemical and radiological evidence of non-cirrhotic 

 ECOG 0-2 

 

EXCLUSION CRITERIA 

        Pregnancy 

        Blood dyscrasia /Anti-thrombotics less than 1 week / INR: >1.5 

 

WITHDRAWAL CRITERIA 

        Inability to insert the scope 

        Inability to locate lesions 
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        Failure to sedate 

        Intervening obstruction (Ascites, vessels, tumor) 

        Recognized complications (Perforation, excessive bleeding, unstable vital signs) 

        Endosonographic evidence of hypervascularity 

 

PATIENT SYMPTOMS 

●  Symptom 

 abdominal discomfort, abdominal pain, weight loss, jaundice, abdominal 

distension, anemia, GI bleeding, palpable mass, incidental findings, elevated 

serum tumor marker 

 another symptom __________________________________________ 

●  Pain score (1-100) ____________ 

●  ECOG ____________ 

●  Clinical diagnosis of disease (multiple choices)  

 Hepatoma, CCA, colon, lung, breast, kidney, pancreas, ovary, gyne, unknown 

primary, likely benign 

LABORATORY RESULTS 

●  TB _________DB_________AP _________     Albumin 

●  AST__________ ALT_________ALP___________ 

●  CA19-9_______ AFP_________  CEA _________ 

●  Hb___________ Hct__________ PLT__________ 

●  INR__________ Cr__________ 

Amount of ascites (Hepatology. PMID 12830009) 

 Grade 1: mild, only visible on ultrasound and CT 
 Grade 2: detectable with flank bulging and shifting dullness 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 48 

 Grade 3: directly visible, confirmed with the fluid wave/ thrill test   
Score 

●         Child Pugh (A, B, C) _____________________ 

●         MELD Score _____________________________     

Radiology 

 Mode (CT, MRI, Both)  

●  Splenomegaly (Yes, No) 

●  Left lobe hypertrophy (Yes, No) 

●  Bile duct obstruction (Yes, No) 

●  Portal vein invasion (None, Left, Right, Both, Main PV) ________________ 

●  Irregular Liver Margins Suggesting cirrhosis (Yes, No) 

●  Number of liver lesions ___________________________ 

●  Maximal diameter of largest liver lesion (in mm) _____________________________ 

 

Target lesion character from CT or MRI 

●  Clinical diagnosis of lesion (only one, select from choices below) ____________ 

 Hepatoma, CCA,  

 Metastasis from colon, lung, breast, kidney, pancreas, ovary, gynecology, 

metastasis from unknown nature  

 Likely benign 

●  Most-likely nature of lesion (mass or LN or omentum) __________________ 

●  Location (Segment 1-7 or caudate lobe) _______________ 

●  Maximal diameter (in mm) ______________ 

●  Vascularity (hypervascular or hypovascular) ________________________ 

●  Density (hyper or hypo or mix) ___________________________ 
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Target lesion and procedure 

Section 2 

EUS Characters 

●  Echogenicity (hypo or hyper) ____________________ 

●  Heterogeneity (hetero or homo) ____________________ 

●  Vascularity (hypo or hyper) ______________________  

●  Major vascular Encasement (Yes, No) ___________________________ 

●  Target lesion size________________________________ 

●  The distant lesion from prob _______________________ 

●  Location of the Target lesion_______________________ 

 Procedure 

●  Total time pf procedure (minute) _________________ 

●  Time from needle in until needle out (minute) _________________ 

●  Approach (trans-duodenum or trans-gastric)__________________________ 

●  Sedation  

○  Pethidine ________mg, Midazolam _______mg, Propofol_____________ mg 

●  Student name _________________ Teacher name ______________________ 

Pass detail (slow pull technique) 

Pass episode Needle (20 or 22) Number of throws Student or teacher 

1st    

2nd    

3rd    

4th    
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Intra-procedural complication (no or yes, if yes, please describe) _______________ 

__________________________________________________________________ 

Follow up (by doctor) 

●  Pain score from procedure (0-100) _______________ 

●  Complication (no or yes, if yes, please describe) ____________________ 

_________________________________________________________ 
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Specimen evaluation (by cytotechnician and pathologist) 

Section 3 

 

Onsite evaluation by cytotechnician  

●  Name of cytotechnician ___________________________________ 

 

Pass episode Length of 
whitish tissue 
(mm) 

Adequacy for 
core pathology 
(yes or no) 

1st   

2nd   

3rd   

4th   

 

Diagnosis by H and E = _________________________________________ 

Cell type of mass _____________________________________________ 

Malignant or benign ___________________________________________ 

Diagnosis by IHC = ___________________________________________ 

Positive IHC = _________________________________________________ 

Negative IHC = ________________________________________________ 

 

Pathology evaluation (by pathologist) 
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●  Name of pathologist __________________________________ 

 

Pass episode Adequacy of 
specimen (yes 
or no) 

Length of 
good tissue 
(HPF: 
micron) 

Tissue 
integrity 
assessment 
(A-C) 

Blood cell 
contamination 
assessment 
(A-C) 

Camera taken 
by 
_________ 

1st      

2nd      

3rd      

4th      

 

Demography 

●         ID: _________________ 

●         Date of procedure: ___________________________ 

●         HN: ________________ Hospital (Chula, Surin) 

●         First name: _________________Last name: _______________________ 

       Gender: _________________Age: _____________________________ 
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