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  บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์ : เพื�อศึกษาผลและภาวะแทรกซอ้น
ของการตัดชิ�นเนื�อปอดผ่านผนังทรวงอกโดยการใช้
คลื�นเสียงความถี�สูงเป็นตวันาํ 

วิธีการศึกษา : เป็นการเก็บขอ้มูลไปขา้งหนา้
แต่วิเคราะห์ยอ้นหลงั โดยเก็บขอ้มูลในผูป่้วยที�ไดรั้บ
การวินิจฉยัว่ามีกอ้นที�ปอด และตอ้งไดรั้บการตดัชิ�นเนื�อ
ปอดผ่านผนังทรวงอกโดยการใช้เครื� องคลื�นเสียง
ความถี� สูงเป็นตัวนําผู ้ป่วยจะด้รับคําอธิบายถึงความ
จาํเป็น ประโยชน ์และภาวะแทรกซอ้นที�อาจเกิดขึ�น มีการ
แข็งตัวของเลือด และการทาํงานของปอดอยู่ในระดับ
ปกติ  และผูป่้วยใหค้วามร่วมมือและเซ็นยินยอมในการ
ทําหัตการดังกล่าว เก็บข้อมูลในแฟ้มประวติัผู ้ป่วย
ระหวา่งวนัที� 1 มกราคม 2545 – 31 ธนัวาคม 2546   
 ผลการศึกษา : การตดัชิ�นเนื�อปอดผ่านผนงั
ทรวงอกโดยการใชเ้ครื�องคลื�นเสียงความถี�สูงเป็นตวันาํ
ในกรณีที�ก้อนในปอดอยู่ชิดผนังทรวงอกมีความไว  
ร้อยละ 94.3  ความจําเพาะ ร้อยละ 96 โดยมี

ภาวะแทรกซ้อน ตํ� ามาก ไม่พบผู ้ป่วยเสียชีวิตใน
การศึกษาครั� งนี�  

สรุป : การวิเคราะห์ผลการตดัชิ�นเนื�อปอดผ่าน
ผนงัทรวงอกโดยการใชเ้ครื�องคลื�นเสียงความถี�สูงเป็น
ตัวนําในกรณีที�ก้อนในปอดอยู่ชิดผนังทรวงอกเป็น
หัตถการที� ดี มีความไวและความจําเพาะสูงในการ
วินิจฉยัโรค  ภาวะแทรก-ซอ้นที�พบนอ้ยมาก  ประหยดั
ค่าใชจ่้ายและเวลา เป็นหัตถการที�ฝึกหดัใหช้าํนาญไดง่้าย  
ใช้ในการประเมินความเป็นไปไดใ้นการเป็นเนื�อร้าย 
เคยเป็นหรือกาํลงัไดรั้บการรักษามะเร็งที�อื�นๆ   กอ้นใน
ปอดมีเนื� อตายหรือโครงในก้อนขนาดก้อนมากกว่า      
3 เซนติเมตร นํ� าหนกัลด มีประวติัเคยสูบบุหรี�และอายุ
มากกวา่ 50 ปี 
  
  Abstract 

Objective: To determine efficacy sensitivity 
specificity and complication of Tranthoracic needle 
lung biopsy / aspiration (TTNBx/aspiration) under 
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ultrasound chest guided compared to US mata-
analysis national survey. 

Methods: Prospective data collection and 
retrospective descriptive study, collected patients from 
1 January 2002 – 31December 2003 with peripheral 
lung nodule/mass which can approach lung mass by 
ultrasound chest, patient had to explained risk/benefit 
and complications in this procedure. Patient must have 
normal coagulogram, acceptable PFT, good 
cooperation and sign Informed consent. 

Results: The sensitivity and specificity for 
diagnosis of primary and secondary lung cancers by 
transthoracic needle biopsy/aspiration was 94.3% and 
96% respectively. The incidence of complication was 
quite low and no mortality was found.  

Conclusions: Transthoracic needle 
biopsy/aspiration of peripheral lung lesions under 
ultrasound chest guided is good technique for 
diagnosis of pulmonary disease, which had high 
sensitivity and specificity, very low complication and 
low cost. Any physicians can feasibly be trained for 
good skill to do this procedure. Clinical criterias for 
pretest probability for malignancy included having 
other malignancy, cavitary tumors, tumor size more 
than 3 cm., significant weight loss, history of smoking 
and age more than 50 years old. 
 

  บทนํา 

Approach to peripheral lung lesion by 
transthoracic needle lung biopsy/aspiration under 
ultrasound chest guided  

Dr. LEYDEN เป็นผูริ้เริ�มการทาํหัตถการนี�
ครั� งแรกในปี ค.ศ. 1883 ต่อมาไดมี้การปรับปรุงเทคนิค
และ Imaging technique  ต่างๆ ทาํใหเ้กิดความกา้วหนา้
ในการวินิจฉัยโรคปอด จนปัจจุบนัการทาํหัตถการชนิด
นี� เป็นมาตรฐานในการวินิจฉัยโรคปอดที�มีรอยโรคอยู่
บริเวณชายปอด ความกา้วหนา้ในแง่ของเครื�องมือ เช่น 
เข็มที�ใชใ้นการทาํ biopsy, imaging technique เช่น CT 
scanning, Ultrasound, microbiological และ 
cytohistological technique จนทาํให้ผลการวินิจฉัยมี
ความถูกต้องและแม่นยาํสูงและลดผลแทรกซ้อนใน
การทาํหตัถการนี�  

 CT chest  มีประโยชน ์ในกรณีที� lesion ไม่อยู่
ชิดกบั pleura  สามารถบอกตาํแหน่งและขนาด  ช่วยใน
การวางแผนการทาํbiopsyโดยหลีกเหลี�ยงบริเวณที�เป็น
lung bullae, fissure, necrotic tissue และสามารถทาํ
biopsy ที�ผนงัของ cavitary lesion และสามารถบอก 
complication เช่น pneumothorax, pulmonary 
hemorrhage,  hemothorax 

Ultrasound chest มีประโยชน์ในกรณีที� lesion 
อยูชิ่ดกบั pleura สามารถบอกระยะและทิศทางจากผนงั
ทรวงอกถึงกอ้นในปอด,สามารถบอกลกัษณะของกอ้น 
เช่น ขนาด, เนื�อตาย (necrosis) และโพรงในกอ้น 
(cavity) 
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 ข้อบ่งชี1ในการทําตดัชิ1นเนื1อปอด 
1. กอ้นในปอดที�อยูชิ่ดผนงัทรวงอก 
2. ก้อนบริเวณชายปอดซึ� งการวินิจฉัยโดย

การส่องกลอ้งตรวจหลอดลม (bronchoscopy) ไดผ้ลใน
การตรวจวินิจฉยัตํ�า 

3. กอ้นในปอดที�พบใหม่หรือกอ้นในปอดที�
ขนาดใหญ่ขึ�น 

4. ก้อนเดี�ยวในปอด (solitary pulmonary 
nodule/mass) หรือก้อนหลายกอ้นในปอด (multiple 
nodules/masses) ในผูป่้วยเคยเป็นหรือกาํลงัไดรั้บการ
รักษามะเร็งที�อื�นๆ หรือที�ไม่ทราบสาเหตุที�ชดัเจน 

ข้อห้ามในการทําตดัชิ1นเนื1อปอด  
1. กอ้นไม่อยูชิ่ดผนงัทรวงอก 
2. ภาวะการแขง็ตวัของเลือดผิดปกติ 
3. ผูป่้วยไม่สามารถกลั�นการหายใจได ้เช่น 

ไอรุนแรง, หอบรุนแรง 
 
  วตัถปุระสงค ์

 1. เพื�อศึกษาผลการตดัชิ�นเนื�อปอดผ่านผนัง
ทรวงอกโดยการใช้คลื�นเสียงความถี� สูงเป็นตัวนํา
เปรียบเทียบประสิทธิผลกบัผลการศึกษาอื�นๆ 
 2. เพื�อศึกษาภาวะแทรกซอ้นที�เกิดจากการทาํ
หตัถการเมื�อเปรียบเทียบกบัผลการศึกษาอื�นๆ  
 3. เพื�อหาเกณฑใ์นการประเมินความเป็นไปได้
ของก้อนในปอดต่อการเป็นมะเร็งปอดในผูป่้วยที� มี
ความเสี�ยงสูง  

 4. เพื�อหาเกณฑ์ในการประเมินในความ
เป็นไปไดข้องกอ้นเนื�อในปอดที�ไม่ใช่มะเร็ง   
 5.  เพื�อศึกษาประโยชน์ของการส่องกล้อง
ตรวจหลอดลม (bronchoscopy) ในผูป่้วยที�มาดว้ยกอ้นที�
ชายปอด 
 
  วสัดุและวิธีการ  

ผูป่้วยที�เขา้ในการศึกษาเป็นผูป่้วยที�ส่งมาปรึกษา
หรือส่งต่อมาเพื�อการวินิจฉยัเนื�องจากมีกอ้นในปอด  

1. ผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินถึงความเป็นไป
ไดใ้นการทาํตดัชิ�นเนื�อปอดโดยการใชค้ลื�นเสียงความถี�
สูง (TTNBx/aspiration under ultrasound guided) จาก
ภาพถ่ายรังสีทรวงอก (CXR (PA ) upright/lateral view) 
หรือ ภาพเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ปอด (CT chest) 

2. ผูป่้วยได้รับการอธิบายถึงความจําเป็น, 
ประโยชนแ์ละผลแทรกซอ้นในการทาํหตัถการนี�  

3. ผูป่้วยเซ็นใบยินยอม  
4. ผูป่้วยต้องเข้าใจและให้ความร่วมมือใน

การทาํหตัถการเป็นอยา่งดีเพื�อหลีกเลี�ยงภาวะแทรกซอ้น 
5. ผูป่้วยตอ้งผ่านการตรวจภาวะการแข็งตวั

ของเลือด  
- platelet count > 100,000 / ml 
- APTT ratio  < 1.4 

6. ถา้ผูป่้วยได้รับยาละลายลิ�มเลือดหรือยา
ตา้นเกลด็เลือดตอ้งหยุดยาอย่างนอ้ย 7 วนัและประเมิน
ภาวะการแขง็ตวัของเลือดซํ�า 

ปีที�  19 ฉบบัที�  2 เมษายน - กนัยายน 2547                                                                          �53 



 

 

 

นิพนธ์ต้นฉบับ 

7. ผูป่้วยควรไดรั้บการประเมินสมรรถภาพ
ปอด (Pulmonary function test ) 

- FEV 1 > 35% predicted หรือ > 1 LPM 
ซึ� งเมื�อเกิดภาวะลมรั�วในปอด (pneumothorax) ผูป่้วย
สามารถทนต่อภาวะนี�ไดโ้ดยไม่เกิดระบบหายใจลม้เหลว
เฉียบพลนัแต่ไม่ไดเ้ป็นขอ้หา้ม 

ชนิดของเข็มตดัชิ1นเนื1อ(Needle biopsy selection) 
Biopsy needle ขนาดเข็มที�ใช ้ 16 – 22  gauge 

การใชเ้ข็มขนาดใหญ่กว่า 20 gauge เพิ�มความเสี�ยงใน
การเกิด pneumothorax แต่สามารถได้ชิ�นเนื� อที�
เหมาะสมในการอ่านชิ�นเนื�อ ลกัษณะเข็มเป็นแบบ 
cutting needle, side notch (Mechanised cutting needle, 
spring exposed, with insert of needle tip and specimen 
notch)ในการศึกษานี� ใช ้ Quick – core biopsy needles 
COOK intercorporated company, aspiration needle  
ขนาดเข็มที�ใช ้ 19 – 22 gauge (coaxial system)ใน
การศึกษานี�ใช ้Spinal needle  

ขั1นตอนการตัดชิ1นเนื1อ (Biopsy technique) 
1. ทําความสะอาดผิวหนังปราศจากเชื� อ

บริเวณที�ทาํหัตถการ, ฉีดยา 2% xylocain 5-10 cc. 
บริเวณผิวหนงั และชั�นใตผ้ิวหนงัหลีกเลี�ยงการฉีดยาชา
ลึกถึงเยื�อบุปอดเพราะทาํใหเ้กิดลมรั�วในปอด   

2. ในระหวา่งการทาํ TTNBx ใหผู้ป่้วยหายใจ
เขา้กลั�นนิ�ง ขณะแทงเข็มไปในทิศทางและระยะทางที�
ได้กําหนดไวโ้ดยหลีกเลี�ยงหลอดเลือด (intercostal, 
internal mammary vessel) และบริเวณเนื�อตาย 
(necrosis) 

3. ทาํการตดัชิ�นเนื�อ (biopsy) 3 ครั� ง 
ระยะที� 1 บริเวณขอบของกอ้น 
ระยะที� 2 ลึกจากขอบกอ้น 0.5 cm. 
ระยะที� 3 ลึกจากขอบกอ้น 1cm. 

ขั1นตอนการ FNA (fine needle aspiration) 
1. ทาํ FNA ก่อนทาํ TTNBx 
2. เมื�อเข็มอยู่ในตาํแหน่งที�ต้องการให้ถอด

แกนใน (central stylet) แลว้ต่อกบักระบอกฉีดยาขนาด 
10 cc. ซึ� งบรรจุ NSS 1 cc. ฉีดแลว้ดูดกระบอกฉีดยา
พร้อมกบัหมุนและขยบัเขม็เลก็นอ้ยไปพร้อมกนั 

Aspiration fluid ใช้เทคนิค air-dry slides 
สาํหรับ Giemsa, Gram stain, AFB stain, modified -
AFB stain ในกรณีส่ง Cytology study ใชเ้ทคนิค 
alcohol-fixed และสามารถส่ง culture bacteria, fungus, 
mycobacterium   
 การใหย้ากล่อมประสาทไม่จาํเป็นเพราะตอ้ง
อาศยัความร่วมมือจากผูป่้วย 

การประเมนิความเพยีงพอของชื1นเนื1อทีJได้  
1. ลกัษณะของชิ�นเนื�อที�ไดค้วรมีสีแดง 
2. bedside microscopy cytological evaluation  

การดูแลผู้ป่วยหลงัการตดัชิ1นเนื1อ  
1.  ประเมินสัญญาณชีพ, pulse oxymetry ทุก 

15 นาที เป็นเวลา 1 ชั�วโมง, ทุก 30 นาที เป็นเวลา 1 ชั�วโมง 
2. ถ่ายภาพรังสีทรวงอก (CXR (PA) upright) 

หลงัทําหตัถการที � 1 ชั �วโมง ในกรณีที �สงส ัย
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ภาวะแทรกซ้อนหรือติดตามภาวะแทรกซ้อนอาจตอ้ง
ทาํการถ่ายภาพรังสีทรวงอกซํ�าที� 3 ชั�วโมง 

1. ผูป่้วยและญาติได้รับคําอธิบายเกี�ยวกับ
อาการของภาวะลมรั�วในปอด 

2. ผูป่้วยนอนตะแคงทบัดา้นที�เจาะปอด 
หลีกเลี�ยงการพดู ไอ หรือเบ่ง 

3. สงัเกตอาการไอเป็นเลือด 
4. แพทย์และพยาบาลสังเกตอาการผู ้ป่วย

อย่างใกล้ชิดพร้อมกับอุปกรณ์ช่วยฟื� นคืนชีพและ
อุปกรณ์สําหรับสอดท่อระบายทรวงอกได้ทันทีถา้มี
ความจาํเป็น 

สามารถทําหัตถการนี� ได้อย่างปลอดภัย 
(Outpatient and day case biopsy) 

ภาวะแทรกซ้อน  
ภาวะลมรั�วในช่องทรวงอก (Pneumothorax) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนที�พบบ่อยที�สุดมีรายงานพบได้
ตั�งแต่ ร้อยละ 0 – 61 แต่ที�ตอ้งไดรั้บการใส่ ICD พบได้
ตั�งแต่ ร้อยละ 0 – 15 ปัจจยัเสี�ยงที�สาํคญัที�เพิ�มโอกาส

เกิดได้แก่โรคหลอดลมอุดกั�นเรื� อรัง (COPD), ใช้
เครื�องช่วยหายใจความดนับวก (mechanical ventilator), 
ไอรุนแรง (intractable cough), เจาะผ่าน fissure, กอ้นที�
อยู่ลึกหรือขนาดเลก็ (deep or small lesion), ทาํการตดั
ชิ�นเนื�อหลายครั� ง (multiple puncture), inexperience 
doctor, หรือใชเ้ข็ม needle biopsy ขนาดใหญ่กว่า 19 G, 
ส่วนใหญ่มกัจะเกิดทันที อาการจะขึ� นกับปริมาณของ 
pneumothorax และ respiratory reserve   

ไอเ ป็นเ ลือด (Hemoptysis, pulmonary 
hemorrhage) เป็นภาวะแทรกซอ้นที�พบรองลงมา มีรายงาน
ตั�งแต่ 0 – 40 % , significant – fatal hemorrhage พบ
นอ้ยมากเนื�องจากขนาดเขม็ที�ใชท้าํเลก็ลง 

Air embolism พบนอ้ยมากเกิดไดเ้นื�องจาก
เขม็อยูใ่น pulmonary vein  

Needle – tract seeding มกัพบไดเ้มื�อใชเ้ข็ม
ขนาดใหญ่หรือมีภาวะ malignant mesothelioma 
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 ผลการศึกษา 

 ขอ้มลู จาํนวนผูป่้วยทั�งหมด  86 คน    จาํนวนหตัถการ (TTNBx / Aspiration) 96 หตัถการ 
จาํนวนผูป่้วยเพศชาย  56 คน 
จาํนวนผูป่้วยหญิง      30 คน 

 
แผนภูมทิีJ 1  แสดงอายผุูป่้วย 
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ตารางทีJ 1  แสดงอาการสาํคญัที�ผูป่้วยมาพบแพทย ์
อาการ จาํนวนผูป่้วย (คน) ร้อยละ 

ไม่มีอาการ  (Asymptomatic) 
เจบ็หนา้อก  (chest pain) 
ไอเรื�อรัง      (chronic cough) 
นํ�าหนกัลด    (weight loss) 
ไอเป็นเลือด    (hemoptysis) 
อาการอื�นๆที�สมัพนัธ์กบัมะเร็ง (paraneoplastic syndromes) 

- clubbing  of finger   
- Hypercalcemia  of malignancy   
- SIADH   
- Gynecomastia   

               -      Cushing’ syndrome   

24 
32 
42 
27 
6 

14 
12 
2 
2 
1 
1 

27.9 
34.9 
48.8 
31.4 

7 
16.3 

 

 
ตารางทีJ 2 แสดงประวติัการเจ็บป่วยของผูป่้วย 

ประวติัการเจบ็ป่วย จาํนวน (คน) ร้อยละ 
ระยะเวลาที�ผูป่้วยมีอาการก่อนมาพบแพทย ์(เดือน) 
        นอ้ยกวา่ 1  เดือน 
        1 – 3  เดือน 
        มากกวา่  3 เดือน 
ประวติัการสูบบุหรี�  
        ไม่สูบบุหรี�    
        สูบบุหรี�      
        เลิกสูบบุหรี�  
ประวติัการเป็นมะเร็งอื�นๆ 
       Osteosarcoma   
       CA cervix           
       CA breast           

 
13 
42 
31 

 
14 
46 
26 

 
2 
1 
1 

 
15.2 
48.8 
36 

 
16.3 
53.5 
30.2 

 
2.3 
1.16 
1.16 
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ประวติัการเจบ็ป่วย จาํนวน (คน) ร้อยละ 
       CA colon             
       Metastatic cancer of unknown primary site 

1 
6 

1.16 
6.98 

 
ตารางทีJ 3 แสดงลกัษณะของภาพถ่ายรังสีทรวงอก 

ภาพถ่ายรังสีทรวงอก จาํนวน (คน) ร้อยละ 
ขนาดของกอ้น 
    ขนาดนอ้ยกวา่      3 cm.  
      ขนาดระหวา่ ง 3 – 6 cm.          
      มากกวา่               6 cm. 
ตาํแหน่งของกอ้น (Lung mass ) 
      RUL     
      RML   
      RLL    
      LUL   
      LLL 
ลกัษณะผิดปกติอื�นๆที�ทรวงอก 
     hilar adenopathy                                  
     atelectasis                                             
     pleural  effusion (minimal – mild  PE)      
     multiple pulmonary nodes / masses 

 
8 

56 
22 

 
20 
17 
18 
18 
14 

  
18 
2 
2 

12 

 
9.3 
65.1 
25.6 

 
23.1 
19.7 
20.9 
20.9 
16.1 

  
20.9 
2.3 
2.3 
13.9 
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ตารางทีJ 4 แสดงระยะห่างจากผิวหนงัถึงกอ้น (วดัระยะทางโดย Ultrasound chest )  
ระยะห่างจากผิวหนงัถึงกอ้น (วดัระยะทางโดย Ultrasound chest ) จาํนวน (คน) 

     2 cm. 
     3 cm. 
     4 cm. 
     5 cm. 

10 
56 
20 
0 

 
ตารางทีJ 5 แสดงการส่องกลอ้งตรวจหลอดลม  (Bronchoscope) ไดท้าํในผูป่้วยทุกรายในการศึกษาครั� งนี�ผล 

ผล จาํนวน (คน) ร้อยละ 
     ปกติ  
     ผิดปกติ  

76 
10 

88.4 
11.6 

 
ตารางทีJ 6 แสดงขนาดเขม็ที�ใชใ้นการตดัชิ�นเนื�อ (Biopsy needle number) 

Biopsy needle number จาํนวนหตัถการ (ครั� ง) 
     No. 16 G 
     No. 18 G 
     No. 20 G 
     No. 22 G 

6 
14 
66 
0 

 
ตารางทีJ 7 แสดงขนาดเขม็เจาะหลงั (Spinal needle)ที�ใชใ้นการเจาะดูด (Aspiration needle)   

Aspiration needle number จาํนวนหตัถการ (ครั� ง) 
     No. 20G 
     No. 24G 

62 
24 
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ตารางทีJ 8 แสดงภาวะแทรกซอ้นที�พบในการทาํหตัถการนี�  (complication.) 
ภาวะแทรกซอ้นที�พบ จาํนวนหตัถการ (ครั� ง) ร้อยละ 

ไม่พบ     
พบ  
               Pneumothorax    
                       - no treatment  

        - treatment with ICD/Simple aspiration  
Hemoptysis   
       - Non-massive  
       - Massive  

             Hemothorax   
             Pulmonary hemorrhage  
             Infection    
                    - Pneumonia  
                    - Empyema thoracis   
             Air embolism   
             Death     

93 
 
 

0 
0 
 

3 
0 
0 
0 
 

0 
0 
0 
0 

96.9 
3.1 

 
การรักษาภาวะแทรกซอ้นในการทาํ TTNBx (management of complication)  complete recovery   -  9 คน 
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ตารางทีJ 9 แสดง type of cytology  
Type of cytology จาํนวนหตัถการ (ครั� ง) ร้อยละ 

Positive for malignancy      
         Non-small cell lung cancer   
                 Adenocarcinoma    
                 Squamous cell carcinoma   
                 Large cell carcinoma    

 Small cell lung cancer    
 Other (relate to primary malignancy)   

Suspicious for malignancy 
Benign        
Negative for malignancy   

64 
53 
43 
2 
8 
4 
7 

18 
4 

10 

66.7 
82.8* 

 
 
 

6.25* 
10.9* 
18.75 
4.2 
10.0 

หมายเหตุ * เป็นร้อยละของแต่ละชนิดของมะเร็งปอด 
  
ตารางทีJ 10 แสดง type of histological Report  

type of histological report จาํนวนหตัถการ (ครั� ง) ร้อยละ 
Positive for malignancy    
             Non-small cell lung cancer   
                     Adenocarcinoma    
                     Large cell carcinoma    
                     Squamous cell carcinoma   
             Small cell lung cancer    
             Other (relate to primary malignancy)  
Suspicious for malignancy     
Negative for malignancy 
Non-diagnosis    
 

62 
51 
41 
8 
2 
4 
7 

16 
4 

14 
 

64.6 
82.25* 

 
 
 

6.45* 
11.3* 
16.7 

 
 
 

                

18.6 
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type of histological report จาํนวนหตัถการ (ครั� ง) ร้อยละ 
             Necrotic tissue 
             Fibrotic tissue 
Benign but non-specific 
Specific benign diagnosis 

4 
10 
0 
0 

 
 

0 
0 

หมายเหตุ * เป็นร้อยละของแต่ละชนิดของมะเร็งปอด 
 

Pretest probability for malignancy เป็นการประเมินความเป็นไปไดใ้นการเป็นเนื�อร้ายโดยการใชเ้กณฑใ์นการ
ช่วยวินิจฉยัก่อนหรือหลงัการตดัชิ�นเนื�อมาตรวจ 
 
ตารางทีJ 11 แสดงPretest probability 

Criteria Sensitivity Specificity PPV NPV 
1.  มากกวา่ 50 ปี 
2.  มีประวติัสูบบุหรี�  หรือเคยสูบบุหรี�  
3.  ขนาดของกอ้นมากกวา่ 3 cm. 
4.  เคยเป็นหรือกาํลงัไดรั้บการรักษามะเร็ง 
5.  พบเนื�อตายหรือโพรงในกอ้น (central      
     necrosis, cavity) 
6.  Weight loss (significant) 

82.5 
84.2 
93.9 
13.4 
12.6 

 
31.7 

33.3 
25 
75 

100 
97 
 

75 

94 
95.8 
98.7 
100 
98 

 
96.3 

12.5 
7.1 

37.5 
5.3 
4.9 

 
5.1 

 
ตารางทีJ 12 แสดงการเปรียบเทียบความไว (sensitivity) และความจาํเพาะ (specificity) กบัการศึกษาอื�นๆ    (US meta-
analysis national survey) 

 Sensitivity  Specificity 
US meta-analysis national survey 
ในการศึกษา 

70-100 
94.3* 

84-96 
96* 

หมายเหตุ * เมื�อเปรียบเทียบผลชิ�นเนื�อจาก surgical pathology report ในผูป่้วยที�ไดรั้บการผา่ตดั 
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ตารางทีJ 13 แสดงการเปรียบเทียบภาวะแทรกซอ้น (complication and mortality)  
 US meta-analysis national survey (%) ในการศึกษา (%) 
Pneumothorax  
Pneumothorax required chest drain 
Hemoptysis /Pulmonary hemorrhage 
Tumour seeding along the needle tract  
Chest infection (pneumonia, empyema) 
 Hemothorax  
Air embolism  
Death  

20.5 
3.1 

5 - 16.9 
1 - 3 
1 - 2 
1.5 

0 - 1 
0.15 

0 
0 

3.1 
0 
0 
0 
0 
0 

  
 
  วิจารณ ์

อายุเฉลี�ยผูป่้วย 63.4 ± 5.7 ปี เพศชาย 65% 
เพศหญิง 35% อาการนาํสําคญัของผูป่้วย ไอเรื� อรัง 
48.8%, เจ็บหนา้อก 37%, นํ� าหนกัลด 31.3%, ไม่มี
อาการ 27.9%, ไอเป็นเลือด 6.9% โดยพบว่าอาการไอ
เรื�อรังร่วมกบัอาการเจ็บหนา้อกเป็นอาการนาํที�พบบ่อย
ที�สุด 64.7% ระยะเวลาที�ผูป่้วยมีอาการก่อนมาพบ
แพทย ์นอ้ยกว่า 1 เดือน 15.2%, 1 – 3 เดือน 48.8%, 
มากกวา่ 3 เดือน 36% 

ประวติัสูบบุหรี�  เป็น 83.9% ของผูป่้วย, 16.3%
ไม่มีประวติัสูบบุหรี�  ซึ� งในผูป่้วยที�มีประวติัสูบบุหรี� มี
ความเสี�ยงในการเป็นมะเร็งปอดสูงเมื�อพบกอ้นในปอด 
(PPV 95.8%), ในผูป่้วยไม่สูบบุหรี�ถา้มีกอ้นในปอดมกั
เป็นการกระจายมาที�ปอดจากมะเร็งที�อื�นๆ 

ประวติัเคยเป็นหรือกาํลงัรับการรักษามะเร็งที�อื�น 
เมื�อพบก้อนเดียวหรือกอ้นหลายกอ้นในปอดมกัเป็น
การกระจายมาที�ปอด ขนาดของก้อนในภาพถ่ายรังสี
ทรวงอกนอ้ยกว่า 3 cm. พบ 9.3%, ขนาดมากกว่าหรือ
เท่ากบั 3cm. 90.7% (sensitivity 93.9%, specificity 75%, 
PPV 98.7, NPV 37.5) 

อาการทางระบบอื�นที�สัมพันธ์กับมะเ ร็ง 
(paraneoplastic syndromes) ที�พบมากเรียงตามลาํดบั 
clubbing of finger 16.3%, hypercalcemia of 
malignancy 2.3%, SIADH 2.3%, gynecomastia 1.2%, 
Cushing’ syndromes 1.2% ซึ�งสัมพนัธ์กบัการศึกษานี� ที�
พบผูป่้วยเป็น non-small cell lung cancer มากกว่า 
small lung cancer เป็นอตัราส่วน 13.23 เท่า (82.8% : 
6.25%) 

การทาํ TTNBx (Transthoracic needle biopsy) 
ควบคู่ไปกบัการทาํ aspiration จะเพิ�มประสิทธิภาพและ
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ความแม่นยาํในการวินิจฉัยและเมื�อใชร่้วมกบั Pre-test 
probability of malignancy จะเพิ�ม Positive / negative 
predictive value  

ซึ� งความไวและความจาํเพาะในการวินิจฉยัจะ
เพิ�มขึ�นถา้ไม่ใชเ้ข็ม biopsy ซํ� า (reuse) ซึ� งจากการศึกษานี�   
Histological report ผลเป็น non-diagnosis 18 case เป็น
การใชเ้ขม็ reuse ทั�งหมด  
 ระยะเวลาที�ผูป่้วยมีอาการก่อนมาพบแพทย์
ค่อนขา้งนานทาํใหพ้บกอ้นในปอดขนาดค่อนขา้งใหญ่ 
 การลดผลลบลวง (false-negative biopsy) 
สามารถทาํไดโ้ดย 

1. ใชเ้ข็มตดัชิ�นเนื�อใหม่ หลีกเลี�ยงการใชเ้ข็ม
ตัดชิ�นเนื� อเก่าเพราะลักษณะการออกแบบของเข็ม
ตดัขิ�นเนื�อทาํให้มีเศษชิ�นเนื�อติดคา้งอยู่ ซึ� งยากต่อการ
ทาํความสะอาด 

2. การเลือกใช้เข็มตดัชื�นเนื�อควรเลือกแบบ 
cutting-needle biopsy, side notch (mechanised cutting 
needle, spring exposed, with insert of needle tip and 
specimen notch)  ซึ� งในการศึกษานี� ใชเ้ข็ม Quick-core 
biopsy needle  

3. การตัดชิ�นเนื� อซํ� าที�ระดับความลึกต่างๆ
ของกอ้น 

4. การใช้คลื�นเสียงความถี�สูงเป็นตวันาํทาง
ทาํใหห้ลีกเลี�ยงบริเวณที�เป็นเนื�อตาย 

5. การทาํหตัถการตดัชิ�นเนื�อปอดร่วมกบัการ
ใชเ้ขม็ดูดเซลลม์ะเร็งจะเพิ�มความไวและความจาํเพาะ 

6. ประสบการณ์ของแพทยผ์ูท้าํหตัถการ 

7. ทกัษะในการแปลผลคลื�นเสียงความถี�สูง
ของแพทยผ์ูท้าํหตัถการหรือปรึกษารังสีแพทย ์

ในการศึกษาอื�นๆ (US meta-analysis national 
survey) ไดมี้การรวบรวมขอ้มูลและสถิติภาวะแทรกซอ้น
ที�พบได้ในการทําหัตถการ ตัดชิ�นเนื� อปอดทั� งหมด 
(TTNBX) 

พบว่าการทาํหตัถการตดัชิ�นเนื�อปอดผ่านผนงั
ทรวงอกโดยการใช้คลื�นเสียงความถี� สูงเป็นตัวนํา 
(TTNBx under ultrasound chest guided) เป็นหตัถการ
ที�มีความปลอดภัยสูง มีความไวและความจาํเพาะสูง
ประหยดั ภาวะแทรกซอ้นตํ�ามาก ในกรณีที�แพทยไ์ดรั้บ
การฝึกฝนเป็นอย่า งดี  ในกา รศึกษาค รั� ง นี� ไ ม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนที�รุนแรงหรือผูป่้วยเสียชีวิต ซึ� งเป็น
เพราะหตัถการนี�ไม่ไดผ้่านเนื�อปอดที�ปกติ ในกรณีที�พบ
ร่วมกบันํ� าในช่องเนื�อเยื�อหุ้มปอดถา้มีประมาณนอ้ยไม่
เป็นอุปสรรคในการทาํหตัถการนี�  
  การส่องกลอ้งตรวจหลอดลม (Bronchoscopy) 
ในผูป่้วยที�มีกอ้นที�ชายปอดจะมีประโยชน์ค่อนขา้งนอ้ย
ยกเวน้ผูป่้วยจะมีอาการไอเป็นเลือดร่วมดว้ยหรือภาพถ่าย
รังสีทรวงอกพบปอดแฟบ ในกรณีที�ไม่มีอาการไอเป็น
เลือดหรือภาพถ่ายรังสีทรวงอกไม่พบปอดแฟบ การ
ส่องกลอ้งตรวจหลอดลมจะไม่ช่วยในการวินิจฉัยโรค
แมว้่าเป็นขั�นตอนหนึ� งในการประเมินระยะของโรค 
(staging)  
 ในผูป่้วยที�เคยเป็นหรือกาํลงัรักษามะเร็งอื�นๆ
เช่น osteosarcoma, CA cervix, CA breast, CA colon 
เป็นตน้ เมื�อผูป่้วยมีกอ้นเดียวหรือมีหลายกอ้นในปอด
ควรทาํตดัชิ�นเนื�อปอดเพื�อการวินิจฉยัภาวะการกระจาย
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มาที�ปอด(metastasis) แมว้่าโอกาสในการเป็นมะเร็ง
กระจายมาที�ปอดสูงแต่เป็นการประเมินระยะของโรค 
(staging) 
 ปอดเป็นอวยัวะที�พบมีการแพร่กระจายของ
มะเ ร็งจากที� อื�นๆสูงในการศึกษานี� พบ metastasis 
unknown primary malignancy  
 กอ้นเนื�อในปอดที�อยูชิ่ดผนงัทรวงอกในผูป่้วย
ที�อายุมากกว่า 50 ปี ขนาดของกอ้นมากกว่า 3 cm. มี
ประวติัสูบหรือเคยสูบบุหรี�  กอ้นมีเนื�อตายหรือมีโพรง
ในกอ้น มกัจะเป็น Non small cell lung cancer  

ถา้ผูป่้วยมีประวติัเป็นโรคมะเร็งหรือกาํลงัเป็น
มะเร็งที� อื�นถา้ CXR พบ Multiple pulmonary 
nodule/masses การทาํ TTNBx ผลการตรวจมกัเป็นการ
กระจายที�ปอด (metastasis)  

ถา้ผูป่้วยอายุน้อยไม่สูบบุหรี� ขนาดกอ้นน้อย
กว่า 3 cm ไม่มีนํ� าหนกัลด ไม่มีอาการทางปอด โอกาส
เป็น benign mass เช่น tuberculoma 

การทาํ bedside cytological evaluation จะเพิ�ม
โอกาสในการวินิจฉัยสูงขึ�นเมื�อไดชิ้�นเนื�อที�เหมาะสม
และเพียงพอ (Adequate of tissue)  

ขนาดของเข็มที�ใชใ้นการทาํ TTNBx ถา้ใช้
เข็มขนาดใหญ่ การวินิจฉัยจะถูกตอ้งและแม่นยาํกว่า
การใชเ้ข็มขนาดเลก็  การใชเ้ข็ม Reuse Quick-core จะ
ลดประสิทธิภาพในการวินิจฉยั ในการวิเคราะห์ขอ้มูล
ในการศึกษานี�  Negative for malignancy /non-
diagnosis 18 คน เป็นการใชเ้ขม็ Reuse ทั�งหมด  

Pre-test probability of malignancy สูง (6 
critaria) ผูป่้วยมีความเป็นไปไดสู้งในการเป็นมะเร็ง

ปอด การทาํ CT-chest  จะช่วยในการ Staging ถา้ใน
กรณีที� Staging ตํ�ากว่า IIIB, (Tumor of any size  not 
invade heart/great vessels/trachea/esophagus/vertebral 
body/carina) ,ipsilateral mediastinal and/or subcarinal 
lymphnodes positive, No distant metastasis)   สมรรถภาพ
ปอดผูป่้วยอยู่ในเกณฑที์�จะผ่าตดัได ้ไม่มีไอเป็นเลือด 
การทาํผ่าตดั Lobectomy/Segmentomy ก็สามารถทาํ
การผ่าตดัไดเ้ลย เพราะโอกาสเป็น benign, หรือ small 
cell lung cancer ตํ�ามาก ซึ� งเป็นการวินิจฉยัและรักษา
ไปในขั�นตอนเดียวกนั ในกรณีที�ผล Surgical tissue 
biopsy  เป็น small cell lung cancer ผูป่้วยก็ไดรั้บ
ประโยชนใ์นการรักษาเช่นกนั    

Pre-test probability of malignancy  
ในกรณีที�พบกอ้นเดี�ยวหรือหลายกอ้นในปอด

ถา้ผูป่้วยอายุมากกว่า 50 ปี, มีประวติัสูบบุหรี�หรือเคย
สูบบุหรี� , ขนาดกอ้นมากกว่า 3 cm., นํ� าหนักลด, 
ลัก ษ ณ ะ ข อ ง ก้อ น ใ น ป อ ด พ บ มี เ นื� อ ต า ย  (central 
necrosis) หรือโพรงในกอ้น (cavitary mass) โอกาส
การเป็นมะเร็งปอด (primary lung cancer) จะสูงมาก 

แต่ถา้ผูป่้วยเคยเป็นหรือกาํลงัไดรั้บการรักษา
มะเร็งอื�นๆ การพบก้อนเดี�ยวหรือหลายก้อนในปอด
ร่วมกบันํ�าหนกัลด ลกัษณะของกอ้นในปอดพบมีเนื�อตาย 
(central necrosis) หรือโพรงในกอ้น (cavitary mass)
โอกาสเป็นการกระจายมาที�ปอดสูง (metastasis)  

ในกรณีพบก้อนเดี�ยวในปอดขนาดน้อยกว่า 3 
cm. ไม่มีประวติัสูบบุหรี� , อายุน้อยกว่า 40 ปี, ไม่มี
นํ� าหนกัลด, ลกัษณะของกอ้นในปอดไม่พบมีเนื�อตาย 
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(central necrosis) หรือโพรงในกอ้น (cavitary mass) 
มกัเป็นกอ้นเนื�อที�ไม่ใช่มะเร็ง (benign) 

 
  สรุป 

TTNBx /Aspiration under Ultrasound chest 
guided เป็นหตัถการที�ง่าย, ปลอดภยั, ประหยดั และ
ไดผ้ลดีในการวินิจฉยักอ้นในปอดที�อยู่ชิดกบัผนงัทรวง
อก สามารถฝึกฝนการทาํหตัถการนี�ไดง่้ายในสถานที�ที�
มี Ultrasound เมื�อไดรั้บการฝึกฝนหรือมีรังสีแพทยช่์วย
ในการทําหัตถการ ข้อดีในการใช้ Ultrasound chest 
สามารถบอกระยะห่างระหว่างทรวงอกถึงกอ้น บอก
ทิศทาง หลีกเ ลี �ยงบริ เวณเนื�อตายหรือบริเวณที�มี
หลอดเลือดมาเลี�ยงปริมาณมาก ภาวะแทรกซ้อนที�พบ
ค่อนขา้งน้อยและไม่เป็นอนัตรายต่อผูป่้วย เนื�องจาก
การทาํ biopsy ไม่ผ่านเนื�อปอดปกติ ทาํใหโ้อกาสเกิด 
pneumothorax, pulmonary hemorrhage, hemothorax 
ตํ�ามาก 
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