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บทคัดย่อ

	 งานวิจัยนี้ท�าการศึกษาในผู้ป่วยที่มีพยาธิสภาพในปอด	ช่วงระยะเวลา	1	มกราคม	2558-31	ธันวาคม	2559	

ในกลุม่งานพยาธิวทิยากายวภิาค	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา	จ�านวนทัง้หมด	324	ราย	ซึง่ได้รับการส่องกล้อง

ตรวจหลอดลม	(fiberoptic	flexible	bronchoscopy)	เพ่ือเกบ็สิง่ส่งตรวจทางเซลล์วทิยาจาก	Bronchial	washing	และ	

Bronchoalveolar	lavage	ร่วมกับตัดชิ้นเนื้อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา	(Tissue	biopsy)	เพื่อศึกษาถึงความสามารถใน

การวนิจิฉยัทางเซลล์วทิยา	โดยใช้ผลชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยาเป็น	gold	standard	สิง่ส่งตรวจจาก	Bronchial	washing	

cytology	จ�านวน	204	(63%)	ราย	และ		Bronchoalveolar	lavage	cytology	จ�านวน	120	(37%)	ราย	จากการศึกษา	

Bronchial	washing	cytology	พบความไวในการวินิจฉัย	39.4	%,	ความจ�าเพาะในการวินิจฉัย	98.1%,	ความถูกต้อง

ในการวินิจฉัย	69.6	%	และ	Bronchoalveolar	lavage	cytology	พบความไวในการวินิจฉัย	36.2%,	ความจ�าเพาะใน

การวินิจฉัย	95.9	%,	ความถูกต้องในการวินิจฉัย	72.5%	ในกลุ่มที่มีผลชิ้นเนื้อเป็นมะเร็ง	ช่วงอายุที่พบบ่อยคือ	61-

70	ปี	สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง	1.8:1	และพบในปอดขวามากกว่าปอดซ้าย	อาการ	ที่มาพบแพทย์บ่อย	ได้แก่	ไอ	

(66.4%)	และหอบเหนื่อย	(39.8%)	ชนิดของมะเร็งที่พบบ่อยได้แก่	adenocarcinoma	(62.1%)	พบประวัติการสูบ

บุหรี่ในผู้ป่วยมะเร็ง	64.3	%	โดยสรุปสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยา	ทั้งจาก	Bronchial	washing	และ	Bronchoalveolar	

lavage	ยังเป็นวิธีที่ให้ผลการวินิจฉัยที่ได้ค่อนข้างดี	รวดเร็ว	ปลอดภัย	และประหยัด	

ค�าส�าคัญ:	Bronchial	washing,	Bronchoalveolar	lavage,	เซลล์วิทยา,	ความสามารถในการวินิจฉัย
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	 All	324	cases	were	 investigated	 for	 the	 lung	 lesion	between	January	2015	and	December	2016	 in	

Department	of	Anatomical	Pathology	of	Maharat	Nakorn	Ratchasima	Hospital,	under	the	fiberoptic	flexible	

bronchoscopy	for	collecting	 the	samples	of	bronchoalveolar	 lavage	and	bronchial	washing	 for	cytology	as	

well	as	simultaneous	bronchial	biopsy	for	histology.	All	samples	were	taken	and	processed	under	standard	

procedures	of	cytology	and	histology.	The	aim	of	this	study	was	to	evaluate	diagnostic	efficacy	of	Bronchial	

wash	and	Bronchoalveolar	lavage	cytology,	compared	with	the	bronchial	biopsy	as	the	gold	standard	diag-

nostic	test.		There	were	204	samples	of	Bronchial	wash	cytology	(63%)	and	120	of	Bronchoalveolar	lavage	

(37%).	The	bronchial	wash	cytology	showed	the	sensitivity	39.4%,	specificity	98.1%	and	accuracy	69.6%.	

The	bronchoalveolar	lavage	cytology	showed	the	sensitivity	36.2%,	specificity	95.9%	and	accuracy	72.5%.		In	

the	patients	with	malignant	histopathology,	the	most	common	age	group	was	between	61	and	70	years	of	age,	

male	to	female	ratio	was	1.8:	1	and	the	right	lung	was	predominantly	found	(56.9%).	The	common	presenting	

symptoms	were	cough	(66.4%)	and	dyspnea	(39.8%).	The	most	common	type	of	tumor	was	adenocarcinoma	

(62.1%).	Smoking	was	found	in	64.3	%	of	malignancy	group.	It	was	concluded	that	bronchial	wash	cytology	

and	bronchoalveolar	lavage	cytology	were	a	safe,	rapid	and	cost-effective	tool	for	the	diagnosis.

Key words:	Bronchial	washing,	Bronchoalveolar	lavage,	Cytology,	Diagnostic	efficacy

บทน�า

	 มะเร็งปอดเป็นมะเรง็ทีพ่บได้บ่อยทัว่โลก	ในปี	 

ค.ศ.	2012	พบการตายจากมะเร็งปอดถึง	1.6	ล้านคน	 

ท่ัวโลก(1)	 และพบเป็นสาเหตุการตายเพิ่มขึ้นเร่ือย	ๆ	

จากข้อมูลอุบัติการณ์มะเร็งในประเทศไทย	ปี	 ค.ศ.	 

2010-2012	 ในเพศชาย	มะเร็งปอดเป็นมะเร็งที่พบ	 

บ่อยเป็นอันดับ	2	อุบัติการณ์	22.7/100,000	ราย	คนไข้	 

ใหม่	7,246	ราย/ปี	ส่วนเพศหญิงพบบ่อย	เป็นอันดับที่	 

5	อุบัติการณ์	10.1/100,000	ราย	คนไข้ใหม่	3,336	ราย/ 

ปี(2)	ระยะของโรคทีพ่บมผีลต่อการรกัษา	และรอดชวีติ	 

การวินิจฉัยโรคมะเร็งปอดได้ตั้งแต่	 ระยะเร่ิมต้นจึง	 

ช่วยลดอัตราการตาย	และท�าให้การรักษามีประสิทธ	ิ

ภาพมากขึ้น	ด้วยการส่องตรวจหลอดลม	 (fiberoptic	 

flexible	bronchoscopy)	ท�าให้สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจ	

ในบริเวณท่ีมีพยาธิสภาพโดยตรงได้มากขึ้น	 ท้ังยัง	 

ตรวจได้ตัง้แต่ระยะเริม่ต้นของโรค	สิง่ส่งตรวจสามารถ	

ท�าได้หลายวิธีได้แก่	การตรวจทางเซลล์วิทยา	 (bron- 

chial	washing,	 bronchoalveolar	 lavage,	 bronchial	

brushing	and	FNAC)	รวมถึงการส่งตรวจทางพยาธิ-

วิทยาจากชิ้นเนื้อ	 (Tissue	 biopsy)	ด้วยการตรวจจาก	 

ชิ้นเนื้อและเซลล์วิทยา	 เป็นวิธีที่ท�าให้ผลการวินิจฉัย	 

มปีระสทิธภิาพมากขึน้(3)	ผลการวนิจิฉยัมคีวามแม่นย�า	

ประหยัด	ปลอดภัย	รวดเร็ว	และแพร่หลายในปัจจุบัน		

	 ในงานวจิยันีว้ตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาถึงความไว	 

ความจ�าเพาะ	และความถูกต้องในการวินิจฉัยพยาธิ- 

สภาพในปอด	ของสิ่งส่งตรวจทางเซลล์วิทยาภายใน	 

โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา	ได้แก่	การท�า	bron- 

chial	washing	และ	bronchoalveolar	lavage		เมื่อเทียบ	 

กบัผลวนิจิฉยัจากสิง่ส่งตรวจทางพยาธวิทิยาจากชิน้เนือ้	 

รวมถึงศึกษาอุบัติการณ์	และความชุกในการเกิดโรค	

มะเร็งปอด	จ�าแนกเป็น	เพศ	อายุ	ประวัติการสูบบุหรี่	

อาการแสดง	ต�าแหน่งรอยโรค	และชนิดของมะเร็ง	

ที่พบในช่วงระยะเวลาตั้งแต่	 1	มกราคม	2558	ถึง	31	

ธันวาคม	2559
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วิธีการศึกษา

	 การศกึษาน้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา	เกบ็ข้อมลู	

ย้อนหลัง	(descriptive	retrospective	study)	ที่กลุ่มงาน	

พยาธวิิทยากายวภิาค	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา	

ระหว่างวันที่	1	มกราคม	2558	ถึง	31	ธันวาคม	2559	

จ�านวน	324	 ราย	ที่มาพบแพทย์ด้วยอาการผิดปกติ	

ของระบบทางเดินหายใจ	และท�า	flexible	fiberoptic	

bronchoscopy	โดยอายรุแพทยท์รวงอกมกีารส่ง	ตรวจ 

ทางเซลล์วิทยา	ได้แก่	Bronchial	washing,	Bronchoal- 

veolar	 lavage	ร่วมกับตัดช้ินเนื้อส่งตรวจทาง	พยาธิ

วทิยา	โดยถอืว่าผลการตรวจชิน้เนือ้เป็น	gold	standard	

สิง่ส่งตรวจทางเซลล์วทิยาจาก	Bronchial	washing	และ	

Bronchoalveolar	lavage	จะถูกปั่นโดย	cytospin	1,300	

รอบ/นาท	ีระยะเวลา	3	นาท	ีหลงัจากน้ัน	ผ่านการ	fixed	

ใน	95%	ethyl	alcohol	และท�าการ	ย้อมสีด้วย	Papani-

colaou	stain	ส�าหรบัชิน้เนือ้ส่งตรวจ	ทางพยาธวิทิยาจะ

ถูกแช่ใน	10%	formalin	ผ่าน	routine	histopathologic	

preparation	และย้อมด้วยสี	Hematoxylin	 and	Eosin	 

โดยงานวจิยันีไ้ม่นบัรวมสิง่ส่งตรวจ	ทีไ่ด้เซลล์หรอืชิน้ 

เนื้อที่ได้ไม่เพียงพอในการวินิจฉัย	(Unsatisfied	speci- 

men)	

	 ในงานวจัิยน้ี	ผลการวนิิจฉัยทัง้เซลล์วทิยาและ	

ชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาจะถูกแบ่งเป็นดังนี้

	 1.	 ผลปกติหรือภาวะผิดปกติที่ไม่เก่ียวข้อง 

กับมะเร็ง	(Negative	for	malignancy)

	 2.	 การพบลักษณะที่ผิดปกติของเซลล์ที่ 

ท�าให้	สงสัยว่าเป็นมะเร็ง	(Suspicious/Suggestive	for	

malignancy)

	 3.	 ผลการวนิิจฉยัทีพ่บเซลล์มะเร็งอย่างชัดเจน	

(Positive	for	malignancy)

นิยามที่ใช้ในงานวิจัย 

	 เพื่อจุดประสงค์ในการวิเคราะห์ข้อมูล	นิยาม	

เหล่านี้จึงได้น�ามาใช้	ดังนี้	

 Positive diagnosis	คอืพบตัง้แต่เซลล์ทีส่งสยั	

มะเร็ง	และลักษณะของเซลล์ที่เป็นมะเร็งอย่างชัดเจน	

(suspicious/suggestive	for	malignancy	และ	Positive	

for	malignancy)	

 Negative diagnosis	คอื	ผลปกติหรอืภาวะผิด-	

ปกตทิีไ่ม่เกีย่วข้องกบัมะเร็ง	(Negative	for	malignancy)

 True positive (TP)	หมายถึง	ผลการวินิจฉัย	

ทางเซลล์วทิยาให้ผลบวก	(Positive	diagnosis)	ตรงกนั	

กับผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา	(Positive	diagnosis)

 True negative (TN)	หมายถึง	ผลการวินิจฉัย	

ทางเซลล์วิทยาให้ผลลบ	(Negative	diagnosis)	ตรงกัน	

กับผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา	(Negative	diagnosis)

 False positive (FP)	หมายถึง	ผลการวินิจฉัย	

ทางเซลล์วิทยาให้ผลบวก	 (Positive	 diagnosis)	 แต่

ผลตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาให้ผลลบ	 (Negative	

diagnosis)

 False negative (FN)	หมายถงึ	ผลการวนิจิฉยั	

ทางเซลล์วิทยาให้ผลลบ	 (Negative	 diagnosis)	 แต่

ผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาให้ผลบวก	 (Positive	

diagnosis)	

ผลการศึกษา

	 จากจ�านวนทั้งหมด	 324	 รายที่ส่งตรวจทาง	

เซลล์วิทยาและชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา	มี	Bronchial	

wash	cytology	204	ราย	และ	Bronchoalveolar	lavage	

cytology	 120	 ราย	แสดงผลการวินิจฉัยจากชิ้นเนื้อ	 

ดังแผนภูมิที่	1	

	 ส�าหรับกลุ่มที่ผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาเป็น	

มะเร็ง	มีจ�านวนท้ังหมด	140	ราย	พบอัตราส่วนเพศ	

ชายต่อเพศหญิง	 1.8:1	ประวัติการสูบบุหร่ีในกลุ่ม	 ผู้

ป่วยมะเร็งพบ	90	ราย	(64.3%)	อายุที่พบตั้งแต่	26-87	

ปี	 โดยช่วงอายุที่พบบ่อยได้แก่	 61-70	ปี	พบมะเร็งใน	

ปอดขวา	83	ราย	ปอดซ้าย	50	ราย	และปอดทั้ง	2	ข้าง	

13	ราย	อาการที่มาพบแพทย์ได้แก่	ไอ	(66.4%)	หอบ-	 
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เหน่ือย	 (39.8%)	 เจ็บหน้าอก	 (20.4%)	ปวดกระดูก	

(2.8%)	ต่อมน�้าเหลืองโต	 (0.3%)	และอาการ	อื่น	ๆ	

(6.8%)	ชนิดของมะเร็งที่พบได้แก่	Adenocarcinoma	

(62.1%)	Squamous	cell	carcinoma	(15%)	Small	cell	

carcinoma	 (6.4%)	Poorly	 differentiated	 carcinoma	

(5.7%)	Lymphoma	(2.1%)	Sarcoma	(2.1%)	Metas- 

tatic	tumor	(6.4%)	ส�าหรับ	Benign	tumor	พบ	3	ราย	 

ซึ่งมีผลวินิจฉัยทางชิ้นเนื้อได้แก่	Sclerosing	pneumo- 

cytoma,	Typical	carcinoid	tumor,	Pulmonary	hamartoma

	 การศึกษาความสามารถในการวินิจฉัยของ	

Bronchial	washing	 cytology	และ	Bronchoalveolar	

lavage	cytology	ผลดังตารางที่	1	และ	ตารางที่	2

วิจารณ์

	 มะเรง็ปอดเป็นมะเร็งท่ีพบได้บ่อยท่ัวโลก	ด้วย

เทคโนโลยีการส่องกล้องตรวจในหลอดลม	(fiberoptic	

flexible	 bronchoscopy)	ซึ่งเร่ิมมีตั้งแต่	ปี	ค.ศ.	 1968	

ท�าให้การวินิจฉัยมะเร็งปอดท�าได้ดียิ่งขึ้น	 ได้สิ่งส่ง

ตรวจในบริเวณที่มีพยาธิสภาพและวินิจฉัยได้	 ตั้งแต่

ระยะเริม่ต้น	เปรยีบเทยีบผลของความสามารถ	ในการ

วินิจฉัยทางเซลล์วิทยาในงานวิจัยต่าง	ๆ	เทียบกับการ

ศึกษานี้	แสดงดังตารางที่	3	และ	4

	 แม้ว่าในงานวิจัยนี้ความไวยังไม่มาก	 แต่มี

ความจ�าเพาะ	และความถูกต้องค่อนข้างสูง	การพบ

ผลบวกลวงอาจท�าให้	morbidity	และ	mortality	 เพิ่ม

ขึ้นซึ่งในงานวิจัยนี้	ส�าหรับ	Bronchial	washing	และ	

Bronchoalveolar	 lavage	 	พบผลบวกลวง	2	และ	3	 

ราย	ตามล�าดับ	 โดยทุกรายออกผลทางเซลล์วิทยา 

เป็น	 suspicious/suggestive	 for	malignancy	 แม้ใน 

งานวิจัยท่ีมีความน่าเชื่อถือยังพบว่ามี	 false	 positive	 

rate	ได้	ประมาณ	1%(12)	ซึ่งยากจะหลีกเลี่ยงได้	ส�าหรับ	 

false	 negative	 ในงานวิจัยนี้พบค่อนข้างมากซึ่งคล้าย

ผลวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา

ผลวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา	(ราย)
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แผนภูมิที่ 1 	ผลวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อปอด

ตารางที่ 1 	ผลการศึกษาทางเซลล์วิทยา

ผล
Bronchial

washing (ราย)

Bronchoalveolar

lavage (ราย)

True	positive

True	negative

False	positive

False	negative

รวม

39

103

2

60

204

17

70

3

30

120
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กับงานวิจัยของ	Wongsurakiat	et	al(13)	และ	Nazia	et	

al(10)		ส�าหรับงาน	วิจยันีส้าเหตุของ	false	negative	ส่วน

ใหญ่เกิดจาก	การได้เซลล์ค่อนข้างน้อย	บางรายมีเลือด	

และเซลล์อักเสบค่อนข้างมาก	ส�าหรับรายที่ผลเซลล์

วทิยาทัง้	จาก	Bronchial	washing	และ	Bronchoalveolar	

lavage	อ่านเป็น	 suspicious/suggestive	 ในการศึกษา 

นี้พบทั้งหมด	46	ราย	 (14.2%)	 โดย	41	ราย	 (89.1%)	 

ผลตรวจจากช้ินเนือ้พบว่าเป็นมะเรง็	ในขณะทีง่านวจัิย	

ของ	Ahmad(4	)	และ	Spjut(14)	พบการวนิิจฉยั	suspicious/

atypical		12.6%	และ	10%	ตามล�าดบั	นอกจากนีใ้นงาน	

วจิยัอืน่มกีารศกึษาว่า	การได้ส่ิงส่งตรวจทางเซลล์วทิยา

จากหลาย	ๆ 	วิธีท�าร่วมกัน	เช่น	ท�า	Bronchial	brushing	

และ	bronchial	washing	จะช่วยเพิ่มความไว	และความ

จ�าเพาะในการวินิจฉัยได้(8)

	 ในงานวจิยันีใ้นกลุม่ทีเ่ป็นมะเรง็	อายทุีพ่บบ่อย

อยู่ในช่วง	61-70	ปี	พบการสูบบุหรี่	64.3%	อัตราส่วน

เพศชายต่อเพศหญงิ	1.8:	1	ซึง่สมัพนัธ์กบัการ	สบูบหุรี่

ที่พบในเพศชายมากกว่าหญิง	 ในงานวิจัยน้ี	สัดส่วน

มะเร็งที่พบในผู้หญิงค่อนข้างสูง	ซึ่งปัจจุบันมะเร็ง

ปอดพบและเป็นสาเหตุการตายในผู้หญิงเพิ่มมากขึ้น

เรื่อย	ๆ(15)	ปัจจัยต่าง	ๆ	ที่เกี่ยวกับมะเร็ง	เช่น	กลุ่มอายุ	

เพศ	และความสัมพันธ์กับการสูบบุหรี่	เหมือนกับการ

ศกึษาอืน่	ๆ 	ทัว่โลก	นอกจากนีต้�าแหน่ง	ทีพ่บบ่อยได้แก่	

ปอดข้างขวา		ซึ่งคล้ายกับการศึกษา	ของ	Smita	et	al(16) 

อาการที่มาพบแพทย์ที่พบได้บ่อย	 ได้แก่	 ไอ	 (66.4%)	

และ	หอบเหนื่อย	(39.8%)

	 ชนดิของมะเรง็ทีพ่บบ่อยได้แก่	Adenocarcinoma	 

(62.1%)	 เป็นที่น่าสังเกตว่าคล้ายคลึงกับงานวิจัย	 ใน

ตารางที่ 2 	ความสามารถในการวินิจฉัยผลทางเซลล์วิทยา

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบผลทางสถิติของสิ่งส่งตรวจจาก	Bronchial	washing	

ผล Bronchial washing Bronchoalveolar lavage

Sensitivity	TP/(TP+FN)

Specificity	TN/(TN+FP)

Positive	predictive	value	TP/(TP+FP)	

Negative	predictive	value	TN/(TN+FN)

False	negative	index	FN/(FN+TP)	

False	positive	index	FP/(FP+TN)

Accuracy	(TP+TN)/(TP+TN+FP+FN)	

39.4%

98.1%

95.1%

63.2%

60.6%

1.9%

69.6%

36.2%

95.9%

85.0%

70.0%

63.8%

4.1%

72.5%

TP=ผลบวกจริง							TN	=ผลลบจริง							FP=ผลบวกลวง							FN=ผลลบลวง	

ผู้แต่ง (ปี) จ�านวน (ราย) Sensitivity (%) Sensitivity (%) Accuracy (%)

M.	Ahmad(4)	(2004)

Monisha	et	al(5)	(2012)

Shalinee	et	al(6)		(2014)	

D	Raiza	et	al(7)	(2014)	

Shagufta	et(8)	(2015)

งานวิจัยนี้	(2017)

73

35

36

38

63

204

80.5

47.6

52.6

80.5

74.5

39.4

96.6

71.4

80.0

92.8

62.5

98.1

87.4

57.1

62.1

80.5

73.1

69.6
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โลกฝั่งตะวันตกที่พบ	Adenocarcinoma	มากกว่า(17-19) 

ซึ่งค่อนข้างแตกต่างจากงานวิจัยในฝั่งตะวันออกที่จะ

พบ	Squamous	 cell	 carcinoma	 เป็นส่วนใหญ่(4,5,7,9,10)	

อย่างไรก็ตาม	Adenocarcinoma	 เป็นมะเร็งที่มีแนว	

โน้มจะพบได้บ่อยเพิ่มขึ้นเรื่อย	ๆ(20)
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