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บทที ่3 

หลกัในการตัดช้ินเนื้อเพือ่การตรวจวนิิจฉัยเนือ้งอกระบบกระดูกและเนือ้เยือ่เกีย่วพนั 

 

        ดร.นพ. ด ำเนินสันต ์พฤกษำกร 

 

 หลกักำรกำรผำ่ตดัโรคกลุ่มเน้ืองอกมีควำมแตกต่ำงจำกหลกักำรทัว่ไปของศลัยศำสตร์ออร์โธปิดิกส์ 

โดยเฉพำะกำรท ำ surgical exposure เพรำะมีปัจจยัท่ีตอ้งค ำนึงก่อนท่ีจะท ำกำรผ่ำตดัมำกมำย  กำรขำดกำร

วำงแผนท่ีรอบคอบยอ่มน ำมำซ่ึงผลเสียต่อผูป่้วย ถึงแมว้ำ่แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปจะไม่ไดมี้ส่วนในกำรท ำกำร

ผ่ำตดัรักษำผูป่้วยกลุ่มน้ีโดยตรง แต่ควรมีควำมเขำ้ใจในหลกักำรพื้นฐำน เพื่อท่ีจะสำมำรถให้ค  ำแนะน ำ

เบ้ืองตน้ต่อผูป่้วยและญำติไดอ้ยำ่งเหมำะสม และหลีกเล่ียงกำรท ำหตัถกำรท่ีอำจจะส่งผลเสียต่อกำรพยำกรณ์

โรคในอนำคต 

หลกัการตัดช้ินเนือ้เพือ่การวนิิจฉัย 

 หลกักำรตดัช้ินเน้ือสำมำรถท ำไดห้ลำยวิธี ไดแ้ก่ ตดัช้ินเน้ือบำงส่วน (incisional biopsy) ตดัช้ินเน้ือ

ออกทั้งหมดเพื่อน ำไปตรวจ (excisional biopsy) และ กำรตดัช้ินเน้ือบำงส่วนดว้ยวิธีกำรเจำะผ่ำนเน้ือเยื่อ มี

ข้อมูลท่ีน่ำสนใจเก่ียวกับกำรตัดช้ินเน้ือโดย Mankin และคณะพบว่ำ กำรตัดช้ินเน้ือโดยแพทย์ท่ีไม่ใช่

ศลัยแพทยส์ำขำมะเร็งวิทยำจะเกิดควำมคลำดเคล่ือนในกำรวินิจฉยัไดถึ้ง 18.2 % มีโอกำสท่ีจะไม่ไดช้ิ้นเน้ือ

มะเร็งถึง 10.3% และปัญหำเร่ืองผลขำ้งเคียงจำกแผลผำ่ตดัช้ินเน้ือเพื่อกำรวนิิจฉยัไดถึ้ง 17.3% และจำกควำม

ผิดพลำดดงักล่ำวท ำให้ตอ้งเปล่ียนแผนในกำรรักษำไปถึง 18% ทั้งน้ีรวมถึงกำรตดัรยำงค์โดยไม่จ  ำเป็นถึง 

4.5%  ซ่ึงจำกงำนวิจยัดงักล่ำวไดส้รุปวำ่ปัญหำโดยรวมทั้งหมดจะพบไดสู้งในแพทยท่ี์ท ำกำรตดัช้ินเน้ือเอง

แลว้ส่งตวัผูป่้วยมำเขำ้รับกำรปรึกษำ ถึงสำมถึงห้ำเท่ำมำกกวำ่ท ำกำรตดัช้ินเน้ือโดยศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์

ในสำขำมะเร็งวทิยำ   

หลักพื้ นฐำนก่อนกำรตัด ช้ินเน้ือทุกคคร้ัง ผู ้ป่ วยต้องได้รับกำรตรวจร่ำงกำย  ตรวจทำง

ห้องปฏิบติักำรพื้นฐำน และภำพทำงรังสีครบถว้น เพรำะศลัยแพทยจ์ะสำมำรถท ำกำรวำงแผนลงแผลผำ่ตดั

ไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง ไดช้ิ้นเน้ือในต ำแหน่งท่ีตอ้งกำร หรือลดกำรตดัช้ินเน้ือโดยไม่จ  ำเป็น เช่น multiple myeloma 

สำมำรถให้กำรวินิจฉยัดว้ยกำรตรวจผลเลือดทำงห้องปฏิบติักำร  และท ำกำรตรวจไขกระดูก  กำรท ำกำรตดั
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ช้ินเน้ือก่อนท ำกำร MRI อำจจะท ำให้มีผลเสียต่อประเมินขอบเขตของเน้ืองอกอนัเน่ืองมำจำกรอยแผลเป็นท่ี

มีอยูก่่อน  

กำรตดัช้ินเน้ือตรวจไม่วำ่จะดว้ยวิธีกำรใดก็ตำม ผูผ้ำ่ตดัจะตอ้งค ำนึงเสมอวำ่รอยแผลนั้น ๆ จะเป็น

รอยแผลท่ีมีกำรปนเป้ือนเซลล์มะเร็ง ดงันั้นรอยแผลดงักล่ำวจะตอ้งถูกตดัทิ้งเสมอในระหวำ่งกำรผ่ำตดัจริง 

ผูว้ำงต ำแหน่งรอยแผลกำรตดัช้ินเน้ือเพื่อกำรวิเครำะห์จะต้องเป็นผูท่ี้มีแผนกำรผ่ำตดัขั้นสุดท้ำยแล้วว่ำ  

ผูป่้วยรำยดงักล่ำวจะตอ้งได้รับกำรผ่ำตดัแบบใดได้บ้ำงในอนำคต  และแต่ละแบบมีแนวแผลผ่ำตดัเป็น

อยำ่งไร ซ่ึงจะตอ้งคิดยอ้นกลบัมำวำ่แผลผำ่ตดัช้ินเน้ือพื่อกำรวิเครำะห์นั้น  จะตอ้งไม่ท ำให้แผนกำรผำ่ตดัขั้น

สุดทำ้ยเปล่ียนไป   

การตัดช้ินเนือ้บางส่วนเพือ่การวนิิจฉัย (incisional biopsy) 

 ต่อไปน้ีเป็นขั้นตอนและหลกักำรส ำหรับกำรผำ่ตดัช้ินเน้ือเพื่อกำรวิเครำะห์ แบบ incisional biopsy 

ซ่ึงเรียงไปตำมล ำดบัวธีิกำรผำ่ตดัดงัน้ี 

1. กำรตดัช้ินเน้ือสำมำรถรัดอุปกรณ์ห้ำมเลือดเหนือบำดแผลได ้(tourniquet) เพื่อควบคุมปริมำณเลือด 

แต่แพทยจ์ะตอ้งไม่ท ำกำรไล่เลือดยอ้นกลบัจำกกอ้นเน้ืองอกเขำ้สู่ร่ำงกำย  

2. กำรตดัช้ินเน้ือตอ้งค ำน่ึงเสมอวำ่ เน้ืองอกนั้นจะสำมำรถปนเป้ือนรอยแผล เพรำะฉะนั้นตอ้งท ำกำร

ตดัช้ินเน้ือดว้ยควำมระมดัระวงั ไม่ใชเ้คร่ืองมือผำ่ตดัเซำะตำมชั้นเน้ือเยื่อในแนวกวำ้งโดยไม่จ  ำเป็น 

เพรำะจะท ำใหโ้อกำสกำรกระจำยของเซลลม์ะเร็งแผไ่ปไดก้วำ้งข้ึน 

3. กำรวำงแนวแผลผ่ำตดัเพื่อตดัช้ินเน้ือ จะตอ้งไม่วำงเป็นแนวขวำงต่อระยำงคเ์พรำะแผลในลกัษณะ

ดงักล่ำวจะเป็นอุปสรรค์ต่อกำรรักษำระยำงค์เม่ือท ำผ่ำตดัในขั้นทำ้ยสุดเสมอ  เพรำะกำรวำงแนว

ขวำงท ำให้ไม่สำมำรถหำเน้ือเยื่อมำคลุมแผลดงักล่ำวไดเ้ม่ือจ ำเป็นตอ้งตดัเน้ือเยือ่บริเวณดงักล่ำวทิ้ง

ไป  

4. เน้ืองอกท่ีอยู่ลึก แพทยจ์ะท ำกำรผ่ำตดัผ่ำนกลำ้มเน้ือเพียงมดัเดียว หรือกลุ่มกลำ้มเน้ือเดียวเพื่อลด

กำรปนเป้ือนของเซลลเ์น้ืองอกไปสู่กลุ่มกลำ้มเน้ืออ่ืน ๆ  

5. ในระหว่ำงกำรผ่ำตดั ต้องหลีกเล่ียงกำรเซำะไปตำมชั้นเน้ือเยื่อต่ำง ๆ เพื่อขยำยแนวแผลโดยไม่

จ  ำเป็น เพรำะจะท ำใหเ้พิ่มกำรปนเป้ือนของเน้ือเยือ่บริเวณนั้น 

6. กำรเลือกตดัเน้ืองอกจะเลือกบริเวณขอบของก้อนมำกกว่ำบริเวณตรงกลำงก้อน เพรำะขอบก้อน

มกัจะเป็นเน้ืองอกท่ีมีชีวติ ส่วนกลำงกอ้นมกัจะเป็นเน้ืองอกท่ีตำยแลว้ 
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7. เน้ืองอกท่ีคำดว่ำจะตั้ งต้นจำกเน้ือกระดูก กำรตัดช้ินเน้ือควรตัดเน้ือกระดูกรอบข้ำงไปด้วยถ้ำ

สำมำรถท ำไดไ้ม่ยำก และถำ้มีควำมจ ำเป็นตอ้งตดัช้ินกระดูกบำงส่วนเพื่อกำรวิเครำะห์  จะตอ้งท ำ

กำรตดักระดูกเป็นรูปโคง้ หรือกลม มำกกว่ำจะเป็นรูปเหล่ียม หรือเป็นมุม เพรำะกำรเจำะกระดูก

เป็นรูปดงักล่ำวจะเพิ่มควำมเส่ียงต่อกำรเกิดกระดูกหกั (stress riser ตำมแนวมุม)  

8. หลังจำกเจำะกระดูกแล้วจะต้องมีกำรห้ำมเลือดโดยใช้ bone wax หรือ bone cement อุดบริเวณท่ี

เจำะกระดูก เพื่อใหเ้กิด hematoma ขนำดใหญ่ใตเ้น้ือเยือ่ 

9. แพทยค์วรท ำกำรห้ำมเลือดทุกจุดเพื่อให้แผลแห้งท่ีสุด เพื่อลดกำรซึมของเลือดบริเวณแผล ท่ีอำจจะ

แทรกและเซำะไปตำม เน้ือเยือ่ชั้นต่ำง ๆ ได ้

10. บำงคร้ังเน้ืองอกจะเป็นเน้ืองอกท่ีมีเลือดมำเล้ียงมำก กำรเย็บปิดควรท ำโดยใช้เทคนิคท่ีไม่ให้

ของเหลวซึมผ่ำนได ้(water tight suture) โดยเยบ็ปิดเป็นชั้น ๆ จะกระทัง่สำมำรถห้ำมเลือดได ้กำร

พยำยำมหยดุเลือดโดยใชจ้ี้ไฟฟ้ำ หรือใชไ้หมผกูเน้ืองอกบำงคร้ังอำจจะท ำใหเ้สียเลือดมำกข้ึนไปอีก  

11. แพทยส์ำมำรถวำงท่อระบำยเลือดได ้(drain) ถำ้จ  ำเป็น แต่ใหว้ำงในแนวของแผลตดัช้ินเน้ือตำมแนว

ยำวของระยำงค ์ 

12. กำรเยบ็ปิดแผลชั้นต่ำง ๆ รวมถึงบนผิวหนงั ควรเยบ็ให้ชิดแนวแผลให้มำกท่ีสุด กำรเยบ็ดว้ยไหมท่ี

กวำ้งออกจำกแนวแผลมำก ๆ ยิง่ท  ำใหต้อ้งตดัเน้ือเยือ่ออกเยอะมำกกวำ่ปกติ 
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การตัดช้ินเนือ้ทั้งหมดเพือ่การวนิิจฉัย (Excisional biopsy) 

 กำรตดัช้ินเน้ือทั้งหมดเพื่อกำรวินิจฉัยนิยมใชใ้นกรณี ท่ีเน้ืองอกมีขนำดเล็ก และอยูใ่นต ำแหน่งต้ืน 

หรือเน้ืองอกท่ีมีควำมเป็นไปไดว้่ำจะเป็นเน้ืองอกชนิดไม่ใช่มะเร็ง เม่ือไดรั้บกำรประเมินจำกอำกำร หรือ

จำกผลกำรตรวจทำงรังษี กำรตดัช้ินเน้ือเพื่อกำรวินิจฉัยน้ีบำงคร้ังก็เป็นกำรรักษำได้เลยในกรณีท่ีผลกำร

ตรวจทำงพยำธิยืนยนัวำ่ เน้ือเยื่อดงักล่ำวไม่ใช่มะเร็ง  ขอ้ส ำคญัส ำหรับกำรตดัช้ินเน้ือดงักล่ำวคือกำรผ่ำตดั

นั้นจะตอ้งไม่ท ำให้เกิดอุปสรรคต่์อศลัยแพทยอ์อร์โธปิดิกส์สำขำมะเร็งวิทยำ  ซ่ึงสำมำรถท ำกำรผำ่ตดัใหญ่

อีกคร้ังไดโ้ดยไม่เปล่ียนแปลงกำรพยำกรณ์โรคถำ้ผลกำรตรวจทำงพยำธิวทิยำออกมำวำ่เป็นเน้ือเยือ่มะเร็ง  

 ในสถำนกำรจริงแล้วแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปมีโอกำสท่ีจะท ำกำรผ่ำตดัให้ผูป่้วยในลกัษณะน้ีมำก

ท่ีสุด ในเวลำท่ีผูป่้วยมำพบแพทย์ด้วยเร่ืองคล ำได้ก้อนขนำดเล็กใต้ชั้นผิวหนัง และอยู่บริเวณต้ืน เช่น 

ganglion cyst, sebaceous cyst และอ่ืน ๆ  ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเน้ืองอกชนิดท่ีไม่ใช่มะเร็ง  แต่บำงคร้ังก็เป็นไป

ไดว้ำ่ผลกำรตดัช้ินเน้ือออกมำเป็นมะเร็ง ซ่ึงคงจะเป็นส่ิงท่ีไม่พึงปรำถนำส ำหรับตวัผูป่้วยและแพทยผ์ูท้  ำกำร

ผำ่ตดัเช่นกนั กำรตดัเช้ินเน้ือแบบ excisional biopsy เป็นส่ิงท่ีหลีกเล่ียงไม่ไดใ้นเวชปฏิบติั ดงันั้นเม่ือแพทย์

จะท ำกำรตดัเช้ินเน้ือจะตอ้งมีขอ้พึงปฏิบติัเสมอดงัต่อไปน้ี 

1. ขอ้แนะน ำในกำรลงแผลโดยเฉพำะบริเวณระยำงค์ จะตอ้งใช้แผลตำมแนวยำวของแนวระยำงค์

เท่ำนั้น 

2. แพทยต์้องท ำกำรห้ำมเลือดให้สนิททุกคร้ัง เพื่อลดกำรเกิด subcutaneous hematoma ขนำดใหญ่ 

และถ้ำจ ำเป็นต้องวำง drain ก็แนะน ำให้วำงไปตำมแนวแผลผ่ำตดั (ปฏิบติัคล้ำยกับหลักกำรท ำ 

incisional biopsy) 

3. เน้ือเยือ่ท่ีไดจ้ำกกำรผำ่ตดัตอ้งส่งตรวจทำงพยำธิเสมอ  

4. กำรผำ่ตดัควรท ำใหชิ้ดกอ้นเน้ืองอก โดยหลีกเล่ียงกำรน ำเน้ือเยือ่ท่ีดีออกไปดว้ย (marginal excision)  

 

กำรผำ่ตดัแบบ marginal resection เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดส ำหรับกำรท ำ excisional biopsy ในกรณีท่ีเน้ือเยื่อ

เป็นเน้ืองอกท่ีไม่ใช่มะเร็ง กำรตดัช้ินเน้ือแบบดงักล่ำวก็ถือว่ำเหมำะสม และถ้ำผลกำรตรวจออกมำเป็น

เน้ือเยื่อมะเร็งกำรส่งตัวผูป่้วยต่อเพื่อท ำ tumor bed excision ย่อมจะไม่สร้ำงควำมสูญเสียให้ผูป่้วยมำก

จนเกินไปนัก กำรตดัแบบ wide resection ตั้งแต่ตน้ไม่แนะน ำให้ปฏิบติั ถำ้ผลทำงพยำธิรำยงำนออกมำว่ำ

เป็นเน้ือเยื่อชนิดธรรมดำ  กำรตดัช้ินเน้ือในลกัษณะดงักล่ำวยอ่มเป็นกำรผำ่ตดัท่ีมำกเกินไปท ำใหผ้ลป่วยเสีย
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เน้ือเยื่อ และมีแผลผำ่ตดัท่ีกวำ้งเกินจ ำเป็น แต่ถำ้ผลทำงพยำธิรำยงำนวำ่เป็นเน้ือเยื่อมะเร็ง หรือส่อไปในทำง

มะเร็ง ย่อมจะเกิดปัญหำต่อมำทนัที เช่น กำรรำยงำนของพยำธิแพทยจ์ะตอ้งรำยงำนขอบเขตของเน้ือเยื่อ 

(margin of tumor) ดว้ยวำ่ปรำศจำกมะเร็งในทุกทิศทำงหรือไม่ ซ่ึงพยำธิแพทยอ์ำจจะไม่สำมำรถรำยงำนได ้

เพรำะกำรรำยงำนดงักล่ำวจะตอ้งใช้ควำมละเอียดในกำรตรวจสอบเน้ือเยื่อตั้งแต่กำรรับช้ินเน้ือ  กำรส่งตวั

ผูป่้วยเขำ้รับกำรรักษำต่อกบัแพทยเ์ฉพำะทำงยอ่มสร้ำงควำมล ำบำกใจให้กบัผูรั้บดูแลต่อ เพรำะผูรั้บดูแลต่อ

ยอ่มเกิดควำมไม่มัน่ใจว่ำ แพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไปไดส้ำมำรถตดัเน้ืองอกออกหมดหรือไม่ เพรำะแพทยส่์วน

ใหญ่ย่อมไม่ได้รับกำรฝึกฝนทำงดำ้นน้ีโดยตรง ยิ่งกำรผ่ำตดัภำยใตก้ำรใช้ยำชำเฉพำะท่ีดว้ยแลว้ยิ่งไม่ตอ้ง

สงสัยวำ่จะสำมำรถท ำกำรตดัช้ินเน้ือออกหมดไดอ้ยำ่งไร ดงันั้นแลว้แพทยเ์ฉพำะทำงส่วนใหญ่มกัจะตอ้งท ำ

กำรผ่ำตดัซ ้ ำอีกคร้ัง ท่ีเรียกว่ำ tumor bed excision ซ่ึงเป็นกำรผ่ำตดัท่ีตอ้งท ำซ ้ ำรอยแผลเดิมย่อมตอ้งถือว่ำ

รอยแผลเดิมนั้นปนเป้ือนไปด้วยเซลมะเร็ง ท ำให้กำรท ำ wide resection บนแผลผ่ำตดัคร้ังแรกเป็นแผลท่ี

ใหญ่มำกกวำ่ปกติ และอำจจะสร้ำงผลเสียใหผู้ป่้วยต่อไป  

แพทยบ์ำงคนมีควำมไม่แน่ใจวำ่เน้ืองอกท่ีเกิดข้ึนนั้นอำจจะมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นมะเร็งหรือไม่ จึงเกรง

วำ่กำรท ำ marginal resection อำจจะไม่เพียงพอ แต่กำรท ำ wide resection ก็เกรงว่ำอำจจะมำกเกินไปถำ้ผล

ทำงพยำธิรำยงำนออกมำว่ำไม่ใช่มะเร็ง ด้วยเหตุผลดงักล่ำวแพทยบ์ำงท่ำนจึงท ำผ่ำตดัแบบก ้ ำก่ึง  ซ่ึงวิธี

ดงักล่ำวไม่น่ำจะเกิดประโยชน์จริงนอกจำกนั้นยงัสร้ำงผลเสียโดยรวมในทุกแง่  

 

การตัดช้ินเนือ้ด้วยวธีิอืน่ ๆ   

 กำรตดัช้ินเน้ือดว้ยวิธีอ่ืนท่ีมีใช้ในกลุ่มโรคดงักล่ำว core needle biopsy และ fine needle aspiration 

ขอ้ดีของวิธีทั้งสองคือ เป็นวิธีท่ีมีรอยแผลเล็ก สำมำรถท ำไดท้นัทีท่ีห้องตรวจ แต่วิธีดงักล่ำวก็มีขอ้จ ำกดัอยู่

มำกคือ ศลัยแพทยเ์ฉพำะทำงมะเร็งวิทยำควรเป็นผูว้ำงแนวกำรเอำช้ินเน้ือดว้ยตวัเอง  แพทยผ์ูท้  ำตอ้งมีควำม

ช ำนำญ ควำมยำกในกำรแปลผลทำงพยำธิ บำงคร้ังไม่สำมำรถไดเ้น้ือเยื่อตำมท่ีตอ้งกำร บำงคร้ังแผลมีขนำด

เล็กจนท ำใหไ้ม่ทรำบวำ่แผลดงักล่ำวอยูต่  ำแหน่งใดท ำให้แพทยไ์ม่สำมำรถตดัรอยแผลท่ีมีส่วนปนเป้ือนออก

ไดห้มดเม่ือคร้ังท ำกำรผำ่ตดัขั้นทำ้ยสุด 

 Core needle biopsy เป็นกำรใชเ้ข็มขนำดเส้นผำ่ศูนยก์ลำงประมำณ 1-3 มิลลิเมตร (รูปท่ี 1) เจำะเขำ้

ไปในกอ้นเน้ืองอก และตดัช้ินเน้ือข้ึนมำเพื่อน ำไปวินิจฉัย เน้ือเยื่อนั้นก็จะมีขนำดและรูปร่ำงตำมเข็มท่ีใช้
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เจำะ ซ่ึงก็จะมีขนำดใหญ่พอท่ีจะท ำให้พยำธิแพทย์สำมำรถเห็น เซลล์ กลุ่มของเซลล์ และ extracellular 

matrix ของเน้ือเยื่อ ได้ ดงัแสดงในรูปท่ี 2A  ซึงก็มำกพอท่ีจะท ำให้พยำธิแพทยท์  ำกำรวินิจฉัยได้ และยงั

สำมำรถน ำเน้ือเยื่อดงักล่ำวยอ้มพิเศษเพิ่มเติมไดอี้กในกรณีจ ำเป็น กำรใช ้Core needle biopsy  มกัจะเลือกใช้

กบัเน้ืองอกของเน้ือเยื่อเก่ียวพนัท่ีสำมำรถคล ำไดช้ดัเจน  อำจจะเพิ่มขีดควำมสำมำรถท ำกำรตดัช้ินเน้ือใน

ต ำแหน่งท่ีลึกมำกและแนวกำรเจำะอยูใ่กลแ้นวเส้นเลือดและเส้นประสำทท่ีส ำคญัข้ึน เม่ือมีกำรน ำร่องดว้ย

ภำพทำงรังสี  เช่น กำรใช้ ultrasound หรือ CT-guide  ในบำงกรณีก็ตอ้งยอมรับว่ำวิธีดงักล่ำวสำมำรถท ำได้

ดีกวำ่กำรตดัช้ินเน้ือแบบทัว่ไป เช่น กำรน ำช้ินเน้ือบริเวณกระดูกสันหลงับริเวณ vertebral body มำตรวจโดย

ใช ้CT-guide biopsy ซ่ึงวธีิกำรผำ่ตดัเพื่อเอำช้ินเน้ือจะสร้ำงควำมทุพพลภำพสูงมำกกวำ่  

 

รูปที่ 1 ภำพแสดงอุปกรณ์ Core needle biopsy และหัวเข็มท่ีส ำหรับเก็บช้ินเน้ือ (www.cookmedical.com, 

catalog page of intervention radiology) 

 

 

 

http://www.cookmedical.com/
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รูปที ่2  ภำพแสดงลกัษณะเน้ือเยื่อท่ีไดจ้ำกกำรตดัช้ินเน้ือแบบ core needle aspiration (A) เห็นเน้ือเยือ่เป็นช้ิน

ท่ีมีทั้งองคป์ระกอบของเซลล์และ extracellular matrix มำกพอท่ีพยำธิแพทยส์ำมำรถให้กำรวินิจฉัยได ้(B) 

ภำพเซลลค์ำซิโนมำท่ีไดจ้ำกกำร FNA พยำธิแพทยต์อ้งใชค้วำมช ำนำญในกำรแปลผลเซลลท่ี์เห็น  

 กำรท ำ Fine needle aspiration อำจจะน ำมำใชใ้นกำรให้กำรวินิจฉัยเบ้ืองตน้ได ้เพิ่มควำมรวดเร็วใน

กำรวำงแผนกำรรักษำต่อไป หรือใช้ในผูป่้วยท่ีมีผลจำกประวติั และภำพทำงรังสีค่อนข้ำงชัดเจน และ

ต้องกำรช้ินเน้ือเพียงเล็กน้อยเพื่อกำรสรุปผลกำรวินิจฉัย เช่น กรณี advance stage multiple bone lesion  

ผูป่้วยมีสภำพไม่พร้อมเขำ้รับผ่ำตดั ถ้ำสำมำรถน ำเซลล์เล็กน้อยมำประกอบกำรวินิจฉัย ก็จะท ำให้ผูป่้วย

ไดรั้บกำรรักษำแบบ palliative care อย่ำงเต็มท่ี  ผลท่ีไดจ้ำก fine needle aspiration ส่วนมำกจะไม่ไดผ้ลท่ีช้ี

ชดัว่ำผูป่้วยวินิจฉัยว่ำเป็นอะไร แต่ผลกำรตรวจพอจะบอกกลุ่มโรคได้เช่น เป็นมะเร็งซำโคมำ (sarcoma) 

เป็นมะเร็งแพร่กระจำยชนิดคำสิโนมำ (carcinoma) หรือเป็นมะเร็งในกลุ่ม small round cell แต่วิธีดงักล่ำว

ถือวำ่เป็นวธีิท่ีมีขอ้จ ำกดัสูงมำกโดยเฉพำะเร่ืองควำมช ำนำญของพยำธิแพทยใ์นกำรแปลผล (รูปท่ี 2B) 

กอ้นเน้ืองอกของระบบกระดูกและขอ้ส่วนใหญ่จะอยูใ่นต ำแหน่งลึก กำรผ่ำนเข็มเขำ้สู่กอ้นให้ตรง

ต ำแหน่งท่ีตอ้งกำรและอยู่ในแนวของกำรผ่ำตดัในอนำคตนั้นไม่ใช่เร่ืองง่ำย กำรใช้ภำพทำงรังสีและคล่ืน

เสียงควำมถ่ีสูงในกำรน ำร่องช่วยเพื่อควำมแม่นย  ำไดม้ำกข้ึน หลงัจำกไดต้วัอย่ำงมำจะมีขั้นตอนในกำรใน

กำรเตรียมตวัอย่ำง และส ำคญัท่ีสุดคือกำรขั้นตอนกำรอ่ำนผลวินิจฉัย ตวัอย่ำงท่ีไดจ้ำกกำรท ำ Fine needle 

aspiration จะเป็นเซลล์แทนท่ีจะเป็นเน้ือเยื่อ กำรให้กำรวินิจฉัยลกัษณะเซลล์โดยท่ีไม่สำมำรถดูรูปร่ำงของ

เซลล์ กำรจดัเรียงตัวในเน้ือเยื่อ และ extracellular matrix รอบข้ำง ย่อมต้องอำศัยพยำธิแพทย์ท่ีมีควำม

ช ำนวญสูงเท่ำนั้น จำกขอ้จ ำกดัดงักล่ำว ท ำให้วธีิน้ีมีขอ้จ ำกดัในกำรใชอ้ยูม่ำกส ำหรับแพทยเ์วชปฏิบติัทัว่ไป 

และสถำบนัท่ียงัไม่มีควำมพร้อม 
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