
การศึกษาความแตกตางของปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดที่มีผลตอ 
การวินิจฉัยมะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอดโดยใชวิธีทางเซลลวิทยา 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
นายนรินทร จินดาเวช 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิทยานิพนธนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาอายุรศาสตร ภาควิชาอายุรศาสตร 
คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา 2551 
ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



 ข

EFFECT OF DIFFERENT  VOLUME OF PLEURAL FLUID FOR THE DIAGNOSIS OF  
MALIGNANT PLEURAL EFFUSION BY CYTOPATHOOGY 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mr. Narin  Chindavech 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science Program in Medicine 

Department of Medicine 
Faculty of Medicine 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2008 

Copyright of  Chulalongkorn University 







## 5074789130 : MAJOR MEDICINE

KEYWORDS : DIFFERENT VOLUME / LYMPHOCYTIC MALIGNANT PLEURAL EFFUSION /

CYTOPATHOLOGY

NARIN CHINDAVECH : EFFECT OF DIFFERENT VOLUME OF PLEURAL FLUID FOR

THE DIAGNOSIS OF MALIGNANT PLEURAL EFFUSION BY CYTOPATHOOGY.

ADVISOR : ASSOC.PROF. KAMOL KAWKITINARONG, M.D., CO-ADVISOR:

ASSOC.PROF. CHAVIT CHANTRANUWAT, M.D., 80 pp .

Objective: To compare diagnostic yields of three different volumes of pleural fluid for

diagnosis of malignant pleural effusion by cytopatholgy

Material and methods: A descriptive study was conducted in patients with lymphocytic

exudative pleural effusion from December 2007 to December 2008. Diagnosis of malignant

pleural effusion is made by pleural fluid cytopathology or pleural tissue biopsy positive for

malignant ce lls. Patients with diagnosis of TB pleuritis served as a control group. Pleural

fluids were divided into three different volumes of 10, 50, and 100 ml. to compare each

volumes by cytopathology

Results: 60 pat ients and 17 controls were enrolled. In malignant effusion group ,overall

yield positive cythopathology was 46.67% compared to 39.29% for pleural tissue biopsy and

of specimens of 10,50, and 100 ml showed cytopathology posit ive results 64.29,67.86 and

82.14%, respectively but no statistical sign ificance . All TB pleuritis controlled samples

reveals negative results in all volumes used for cytopathology.

Conclusion: Higher volume of pleural fluid does not increased a diagnostic yield of

malignan t pleural effusion. Pleural fluid cytology has higher yield as compare to pleural

tissue biopsy. Appropriate pleura l fluid volumes should be verified in each laboratory.

Department : Med icine .

Field of Study : Med icine .

Academic Year : 2008 .

Student's Signature dIrt..L rY LH.J.cilJ.fN/fUt: ...
Advisor's Signature ~fj('1 o/!. ~'!/.T(rv.44iNo'
Co-adv isor's Signature .f?:::'.c!~:.;.$t .~.~-:-;~?.~.~~~'>J.r-



 ฉ

กิตติกรรมประกาศ 
 

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณผูมีรายนามดังตอไปนี้ที่ไดใหความชวยเหลือแกผูวิจัยจนงานวิจัยนี้
สําเร็จลุลวงไปดวยด ี
 ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยกมล  แกวกิติณรงค และคณาจารยในสาขาวิชาโรคระบบการ
หายใจและภาวะวิกฤติระบบหายใจ ภาควิชาอายุรศาสตร ทุกทาน ที่ไดใหคําแนะนํา ความรู และ
ติดตามผลการวิจัยมาโดยตลอด 
 ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยชวิษฐ จันทรานุวัฒน ชวยในการตรวจทางพยาธิวิทยาของน้ํา
ชองเยื่อหุมปอดและเยื่อหุมปอด 
 คุณ ดรุณี  สัจจาแกว  และเจาหนาที่แผนกเตรียมเซลลวิทยา  ภาควิชาพยาธิวิทยา ชวยใน
การเตรียมสไลดจากน้ําชองเยื่อหุมปอด  
 หองเพาะเลี้ยงเซลลไวรัส ภาควิชาจุลชีววิทยา เอื้อเฟอเครื่องปน น้ําชองเยื่อหุมปอดให
ตกตะกอนกอนเตรียมสไลด 
 แพทยประจําบาน และแพทยประจําบานตอยอดหนวยระบบการหายใจและภาวะวิกฤติ
ระบบหายใจ ภาควิชาอายุรศาสตร  ทุกทาน ชวยในการทําหัตถการเจาะปอด และตัดชิ้นเนื้อเยื่อหุม
ปอด ในผูปวย 
 คุณดาวรุง ศิลาจํารูญ  และเจาหนาที่ในหนวยโรคปอด ภาควิชาอายุรศาสตร โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ ทุกทาน ชวยในการจัดเตรียม การเก็บ สิ่งสงตรวจทั้งหมด 
 คุณอัญชลี พัตราภรณ ชวยในการกระตุนเตือน ประสานงาน และจัดพิมพรูปแบบของ
วิทยานิพนธใหถูกตอง 
 ภาควิชาอายุรศาสตร ภาควิชาพยาธิวิทยา และภาควิชาจุลชีววิทยา 
 ผูปวยและญาติในการศึกษานี้ทุกทาน 
 ทุนวิจัยรัชดาภิเษกสมโภช คณะแพทยศาสตร สนับสนุนทุนวิจัยสวนใหญ 
 
 
 
 

 
 



 ช

สารบัญ 
 

                                                                                                                                          หนา 
บทคัดยอภาษาไทย.............................................................................................................. .ง 
บทคัดยอภาษาอังกฤษ..........................................................................................................จ 
กิตติกรรมประกาศ................................................................................................................ฉ 
สารบัญ................................................................................................................................ช 
สารบัญตาราง......................................................................................................................ฌ 
สารบัญแผนภมู.ิ...................................................................................................................ญ  
สารบัญภาพ.........................................................................................................................ฎ 
คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ............................................................................................. ฏ 
บทที่ 1 บทนํา.......................................................................................................................1 

ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย.…...............................................................1 
คําถามการวิจัย.………………………………………………...................................... 3 
วัตถุประสงคของการวิจัย.……………………………………...................................... 4 
สมมติฐาน.……………………………………………………...................................... 4 
กรอบความคิดในการวิจัย.……………………….…………….....................................4 
ขอตกลงเบื้องตน.……………………………………………....................................... 5 
คําสําคัญ.…………………………………………….................................................. 5 
การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจัย.………………........................................ 5 
ขอจํากัดของการวิจัย.…………………………………………..................................... 6 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย..………………………………………... 7 
อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัยและมาตรการในการแกไข.…………...….……….8 

บทที่ 2 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ…………………….…………….....................................9 
ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง.............................................9 

บทที่ 3 ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ…………………….……………....................................27 
ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการตรวจทางเซลลวิทยาน้ําชองเยื่อหุมปอด..............................27 

บทที่ 4  วิธีดําเนินการวิจัย.....................................................................................................34 
รูปแบบการวิจัย.………………………………………………………......................... 34 
ระเบียบวิธีวิจัย.……………………………….………….……………………………...  34 



 ซ

การคํานวณขนาดตัวอยาง………………………………………………………………..34 
การดําเนินการวิจยั..........………………………………………………………………..35 
การเก็บรวบรวมขอมูล……………………………..…………………………………….. 39 
การวิเคราะหขอมูล.……………………………………………………………………… 40 
ปญหาทางจริยธรรม.…………………………………….………………………………. 40 

บทที่ 5  ผลการศึกษา........................................................................................................... 42 
บทที่ 6  การอภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ................................................................59 
รายการอางอิง..................................................................................................................... 63 
ภาคผนวก........................................................................................................................... 68 

ภาคผนวก ก  แบบฟอรมการเก็บขอมูลผูปวยที่มีน้ําชองเยื่อหุมปอด……………….….. 69 
ภาคผนวก ข  แบบฟอรมคําอธิบายประกอบหนังสือยินยอม  ………………………….. 72 
ภาคผนวก ค  แบบฟอรมใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการวิจัย…………….. 75 
ภาคผนวก ง  แบบฟอรมเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยสําหรับ 
                    ผูแทนโดยชอบธรรม………………………………………………………..77 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ..................................................................................................... 80 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ฌ

สารบัญตาราง 
 

ตารางที ่                                                                                                                              หนา 
    1       แสดงอุบัติการณสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง…………..........................................9            
    2       แสดงพยาธิกําเนิดของสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่มีสาเหตุจากมะเร็ง............................12 
    3       แสดงพยาธิกําเนิดของสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่เกี่ยวของกับมะเร็ง........................... .13 
    4       แสดงสาเหตุของอาการเหนื่อยในผูปวยสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง......................14 
    5       แสดงขอดีขอเสียของการรักษาสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็งแตละวิธ.ี.....................25 
    6       แสดงวิธีการยอมพิเศษเพื่อแยกมะเร็ง adenocarcinoma และ mesothelioma.............28 
    7       แสดงขั้นตอนการยอมของ  Papanicolaou smear (PAP smear)………………………32 
    8       แสดงขอมูลจํานวนผูปวยทั้งหมดจําแนกตามการวินิจฉัย.............................................42 
    9       แสดงขอมูลพื้นฐานของผูปวยในทั้งสองกลุม...............................................................43 
  10       แสดงลักษณะอาการของผูปวยทั้งสองกลุม................................................................44 
  11       แสดงลักษณะอาการแสดงของผูปวยกลุมน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง........................45 
  12        แสดงลักษณะภาพรังสีของปอดที่พบรวมดวย............................................................47 
  13        แสดงคุณสมบัติเบื้องตนของสารน้ําเปรียบเทียบระหวางสองกลุม.......…………………48 
  14       แสดงผลการตรวจวินิจฉัยเซลลมะเร็งโดยรวม จําแนกตามวิธีการตรวจ..........................53 
  15       แสดงรายละเอียดผูปวยแตละรายในกรณีผลตรวจที่ไมสอดคลองกัน……………………54 
  16       แสดงผลการตรวจวินิจฉัยเซลลมะเร็ง โดยถือวาผลสงสัยเปนผลลบจําแนกตาม 
             วิธีการตรวจ..............................................................................................................57 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 ญ

สารบัญแผนภูมิ 
 
แผนภูมิที ่                                                                                                                            หนา 
   1       กรอบความคิดในการวิจัย..................................................................................….…..4 
   2       แสดงโอกาสผลบวกโดยวิธีตางๆในการวินิจฉัยสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง.............21 
   3       แสดงโอกาสผลบวกโดยวิธีการตรวจทางเซลลวิทยาและการสองกลองชองเยื่อหุมปอด....22 
   4       สรุปขั้นตอนวิธีการดําเนินการวิจัย…………………………………...…………………....37 
   5       แสดงปริมาณสารน้ําที่พบในผูปวย..............................................................................45 
   6       แสดงลักษณะขางของปอดที่เกิดสารน้ํา………………………………...……….…….….46 
   7       แสดงขอบงชี้ในการเจาะสารน้ําชองเยื่อหุมปอดของผูปวย……..……………….….…….47  
   8      แสดงชนิดของมะเร็งในผูปวยกลุมสารน้ําจากมะเร็ง.........................………….…….…..49 
 9      แสดงผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเยื่อหุมปอดในกลุมวัณโรคเยื่อหุมปอด........................50 
 10    แสดงปริมาณสารน้ําเจาะปอด กับการจําแนกจํานวนเซลลโดยวิธีคุณภาพ (Qualitative  
         cellularity).................................................................................................................51 
 11    แสดงการจําแนกเซลลโดยวิธีคุณภาพ (Qualitative cellularity) กับโอกาสผลบวกทางเซลล 
         วิทยา........................................................................................................................52 
 12    แสดงผลการวิเคราะหน้ําเจาะปอดกลุมยอยตามปริมาณน้ําเจาะปอดที่สงตรวจ........,,....55 
   13    แสดงผลการวิเคราะหน้ําเจาะปอดกลุมยอยโดยถือวาผลสงสัยเปนลบ...........................56 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 ฎ

สารบัญภาพ 
 

รูปภาพที ่                                                                                                                          หนา 
   1        แสดง  mesothelial cells………………………………………………………………29  
   2        แสดง  malignant  mesothelioma…………………………………………………….29 
   3        แสดงมะเร็งปอดชนิด  adenocarcinoma…………………………………....………..30   
   4        แสดงมะเร็งปอดชนิด  adenocarcinoma ที่กระจัดกระจาย………………….……….30   
   5        แสดงปริมาณเซลลนอย (low cellularity)................................................................38 
   6        แสดงปริมาณเซลลปานกลาง (moderate cellularity)..............................................38  
   7        แสดงปริมาณเซลลมาก (high cellularity)...............................................................38  
   8        แสดงผลลบ (negative)………………………………………………….……………..39 
   9        แสดงผลบวก (positive)………………………………………………..……...……….39 
  10       แสดงผลสงสัย (suspicious)..................................................................................39
               
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 ฏ

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

 AFB Acid fast bacilli  
 AFP Alfa fetoprotein 
 CA Carcinoma  
 CA Carbohydrate antigen 
 CEA Carcinoembryonic antigen 
 CO2 Carbondioxide 
 CT scan Computed tomography scan 
 CYFRA Cytokeratin fragments 
 ECOG Eastern cooperative oncology group  
 EDTA  Ethylene diamine tetraacetic acid 
 FVC  Forced vital capacity  
 ICD Intercostal drainage 
 IU International unit 
 KPS Karnofsky performance scale 
 LDH Lactate dehydrogenase 
 MRI Magnetic resonance imaging 
  PaO2  Partial pressure of arterial oxygen tension 
 PAP smear                   Papanicolaou smear 
 PET Positron emission tomography 
 PMN Polymorphonuclear cell 
 PT Prothrombin time 
 PTT Partial thromboplastin time 
 TB Tuberculosis 
 TLC  Total lung capacity  
 VATS  Video-assisted thoracic surgery  
 VEGF Vascular endothelial growth factor



1 
 

บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
ความสําคัญและที่มาของปญหาการวิจัย (background and rationale) 
 
 น้ําชองเยื่อหุมปอดที่มีสาเหตจุากมะเร็ง เปนสาเหตุสําคัญของน้ําในชองเยื่อหุมปอดแบบ 
เอกซูเดท[1-3] ที่มีเซลลลิมโฟซัยทเดน พบไดตั้งแตรอยละ 42-77 [4,5]  สวนใหญเกิดจากมะเร็งของ 
อวัยวะอื่นกระจายมาที่เยื่อหุมปอด มากกวาที่เกิดจากมะเร็งของเยื่อหุมปอดเอง (mesothelioma)  
ตนกําเนิดมะเร็งที่กระจายมาที่ชองเยื่อหุมปอด ที่พบบอยไดแก มะเร็งปอด พบถึง 1 ใน  3  
รองลงไป คือมะเร็งเตานม (พบเปนสาเหตุของ น้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง บอยที่สุดในผูหญิง)  
มะเร็งตอมน้ําเหลือง  มะเร็งรังไข  และทางเดินอาหาร และ รอยละ 5-10 [1-6] ไมพบมะเร็งปฐมภมู ิ 
ที่ทําใหเกิดน้ําในชองเยื่อหุมปอด (unknown primary cancer) [7,8]   การเกิดน้ําชองเยื่อหุมปอด 
จากมะเร็งนั้น  บงบอกถึงระยะทายของโรคและถือเปนการพยากรณโรคที่ไมด ี อัตราการรอดชีวิต 
ภายหลังการวินิจฉัยโรคเพียง 3-12 เดือนเทานั้น [1-3]  สวนใหญ มะเร็งมักกระจายมาทางเยื่อหุม 
ปอดสวนที่ติดกับเนื้อปอด (visceral pleura) โดยตรง หรือผานทางกระแสโลหิต หรือตอมน้ําเหลือง  
และขัดขวางการไหลเวียนของน้ําในชองเยื่อหุมปอด ทําใหปริมาณน้ําในชองเยื่อหุมปอด สะสมมาก 
ขึ้น นอกจากนี้บางรายอาจไมไดเกิดจากตัวมะเร็งปฐมภูมิโดยตรงแตมีความสัมพันธกัน และสามารถ 
ทําใหเกิดน้ําในชองเยื่อหุมปอด (paramalignant pleural effusion) ไดอีกดวย [9-11] 
 ผูปวยสวนใหญจะมีอาการหอบเหนื่อย[1-3]  รองลงไปคืออาการแนนหนาอก  สําหรับ 
อาการเจ็บแนนหนาอกแบบ pleuritic พบไดนอย [2,12]   โดยมีอาการทางรางกายอื่น ๆ รวมไดแก    
เบื่ออาหาร  น้ําหนักลด ออนเพลีย เปนตนอาการเหนื่อย สวนใหญมาจากหลายปจจัย เชน ปริมาณ 
น้ําทําใหความยืดหยุนของผนังทรวงอกลดลง การกดเบียด mediastinum  การกดเบียดเนื้อปอดสวน 
ที่ปกต ิ  ปริมาณน้ําสวนใหญพบระดับปานกลางจนถึงมากตั้งแต 500 – 2000  มล.[1,2,7]   มีผูปวย 
เพียงรอยละ 10 ที่มีน้ําเต็มทรวงอกทั้งขาง [14]  แตถาพบน้ําเต็มทรวงอกมักจะมีสาเหตุจากมะเร็ง 
 ผูปวยรอยละ 15  มีปริมาณน้ํานอยกวา 500 มล [1-3]  
 ลักษณะน้ําจะพบเปนน้ําเลือด (serosanginous) ไดประมาณรอยละ 50 [15] โดยเปน  
lymphocytic  exudates   สวนใหญจะมีระดับ pH  นอยกวา 7.3  และกลูโคสที่ต่ํากวา 60 มก./ดล.   
ซึ่งถาพบจะเปน ดัชนีที่บอกถึงพยากรณโรคที่ไมด ี[16]           โดยมีโอกาสพบเซลลมะเร็งจากน้ํา 
ชองเยื่อหุมปอดสูง  แตตอบสนองตอการรักษาโดยการเชื่อมเยื่อหุมปอดใหติดกัน (pleurodesis) ต่ํา  
[16] และมีอัตราการเสียชีวิตสูง สวนใหญเสียชีวิตภายใน 3 เดือน [1-3]  ปจจัยอื่น ๆ ที่มีผลตอการ 
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พยากรณโรค ไดแก สุขภาพและภาวะทั่วไปของผูปวย  ชนิดของมะเร็งปฐมภูมิ  การตอบสนองตอ 
การรักษา  [1-3,6]  เปนตน 
 การวินิจฉัยภาวะสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่มีสาเหตุจากมะเร็ง ทําไดโดยการตรวจพบ
เซลลมะเร็งจากการเจาะน้ําในชองเยื่อหุมปอดมาตรวจ   หรือพบเซลลมะเร็งในชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอด   
โอกาสที่จะพบเซลลมะเร็งจากการเจาะน้ํามาตรวจ จะมากกวาการตัดชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอด โดยเฉลี่ย 
การตรวจหาเซลลมะเร็งจากการเจาะน้ําในชองเยื่อหุมปอดมาตรวจ จะไดผลบวกรอยละ 62-90 
[8,17-20]   ในขณะที่การตัดชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอดจะใหผลบวกรอยละ 40-75 [2,21-23]  การตัดชิ้น
เนื้อเยื่อหุมปอดรวมกับการสงตรวจหาเซลลมะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอด จะทําใหมีโอกาสไดผลบวก
เพิ่มขึ้นจากการตรวจหาเซลลมะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอดโดยวิธีทางเซลลวิทยาอยางเดียวประมาณ
รอยละ 7-12 เทานั้น  [2,20] และมักไดผลบวกในรายที่เกิดจาก มะเร็งปอด มากกวามะเร็งชนิดอื่น ๆ 
นอกจากนี้ การเจาะน้ํามาตรวจทางเซลลวิทยาซ้ําๆ หลายครั้งจะเพิ่มโอกาสที่จะไดผลบวกมากขึ้น  
กลาวคือ การเจาะน้ํามาตรวจครั้งแรก จะมีโอกาสพบเซลลมะเร็งประมาณรอยละ 57-60   แตถา
เจาะมาตรวจตั้งแต 3 ครั้งขึ้นไป จะมีโอกาสพบเซลลมะเร็งถึงรอยละ 90 [2,21-23]  ทั้งนี้เพราะการ
เจาะน้ําในครั้งกอนจะเปนการกระตุนใหเซลลมะเร็งตัวใหมๆ  มีการหลุดลอกออกมาในน้ํามากขึ้น   

ในกรณีที่ ทั้งการสงตรวจหาเซลลมะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอด และการตัดชิ้นเนื้อเยื่อหุม
ปอดใหผลเปนลบ 2-3 ครั้ง อาจพิจารณาทําการตัดชิ้นเนื้อโดยใชเอกซเรยคอมพิวเตอรชวยชี้ตําแหนง
ที่เหมาะสม หรือพิจารณาทําการสองกลองในชองเยื่อหุมปอด (medical thoracoscopy)  ซึ่งถือเปน
วิธีมาตรฐาน [2,23]  ในการวินิจฉัย มะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอด โดยมีความไวอยูที่รอยละ 97 [23]   
วิธีอื่น ๆ ที่อาจจะพิจารณาเปนราย ๆ เชน การสองกลองหลอดลมในผูที่ม ีอาการไอ หรือสงสัยกอน
อุดตันหลอดลม หรือการผาตัดโดยใชกลองเพื่อนําชิ้นเนื้อมาตรวจ 
 หลักการรักษาน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง  ขึ้นกับชนิดของมะเร็งปฐมภูมิเปนสําคัญ ถา
เปนมะเร็งตอบสนองดีตอยาเคมีบําบัด  เชน มะเร็งเตานม  มะเร็งตอมน้ําเหลือง และมะเร็งปอดชนิด 
small  cell  ก็จะใหการรักษาดวยยาเคมีบําบัดเปนหลัก  ยกเวนถาผูปวยมีอาการมาก อาจพิจารณา
ดูดน้ําออกเพื่อบรรเทาอาการกอนทีย่าเคมีบําบัดออกฤทธิ์  การฉายแสงมีบทบาทในการรักษาผูปวย
มะเร็งตอมน้ําเหลือง ในสวนของมะเร็งที่ตอบสนองตอยาเคมีบําบัดไมด ีหรืออยูในระยะที่ไมสามารถ
ผาตัดรกัษาใหหายขาดไดแลว    ก็จะใหการรักษาเปนแบบตามอาการกลาวคือ  การเจาะดูดเพื่อ
ระบายน้ํา ในผูปวยมีอาการหอบเหนื่อยจากปริมาณน้ําที่มากและเกิดขึ้นเร็ว ควรพิจารณาการใสทอ
ระบายเพื่อทํา pleurodesis ตอไป     
             ปญหาที่เกิดขึ้นสวนใหญของ น้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง  อยูที่การวินิจฉัยโรค เนื่องจาก 
ผูปวยกลุมนี้มักอายุมากและสภาพรางกายไมเอื้ออํานวยใหวินิจฉัยโรค โดยหัตถการที่ยุงยากหรือม ี
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ความเจ็บปวด ประกอบกับ ผูปวยกลุมนี้มีการพยากรณโรคที่ไมด ีการวินิจฉัยเพื่อใหไดคําตอบ โดย 
วิธ ีที่จะทําใหผูปวยเจ็บตัวนอยที่สุด เชน การเจาะน้ําชองเยื่อหุมปอดสงตรวจทางเซลลวิทยาเพื่อให 
ไดคําตอบ จึงเปนวิธีที่เหมาะสม   ปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดที่แนะนําใหสงตรวจ  สวนใหญอยู 
ระหวาง 15-250 มล. [2,24,25]   โดยที่ยังไมมีปริมาณที่แนนอนและปริมาณที่ใชมากขึ้นเปนเทาใด  
จึงจะทําใหมีโอกาส วินิจฉัยมะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอดมากขึ้น จึงเปนที่มาของการศึกษานี ้

จากการศึกษาที่ผานมา มีการเปรียบเทียบการใชปริมาณสิ่งสงตรวจตางๆกัน ในการ
วิเคราะหดวยวิธีทางเซลลวิทยามากอน เชน การศึกษายอนหลัง [2,24,25]  เพื่อดูปริมาณน้ําวา มีผล
ตอการพบเซลลมะเร็ง  หรือไม พบวา ความไวของวิธีทางเซลลวิทยา เทากับรอยละ 35.1 โดยเฉพาะ
ในเพศหญิงและไมสูบบุหรี่ และพบวาปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอด ไมสัมพันธกับการพบเซลลมะเร็ง
เพิ่มมากขึ้น แตอยางไรก็ตามการศึกษานี้เปนการศึกษายอนหลัง  และ คําแนะนําสวนใหญในการสง
น้ําชองเยื่อหุมปอด เพื่อตรวจ มีตั้งแต 15 -100 มล. ขึ้นอยูกับแตละหองปฏิบัติการ และ ความไวสวน
ใหญอยูระหวางรอยละ 40-87 [2,17-19,22-25]         และการใชน้ําชองเยื่อหุมปอดปริมาณมากกวา
ปกติ (50-100 มล.) โดยที่ไมมากกวา 250 มล. ในการตรวจทางเซลลวิทยาเพื่อหาเซลลมะเร็ง จะ
สามารถเพิ่มความไวในการตรวจมากขึ้น [3,6,24]  คือ มีโอกาสพบเซลลมะเร็งมากขึ้น  แตยังไมเคย
มีการศึกษาแบบไปขางหนา ในผูปวยคนเดียวกันมากอน ถึงผลของปริมาณของสารน้ําชองเยื่อหุม
ปอดที่มีตอการตรวจดวยวิธทีางเซลลวิทยา  
 
คําถามการวิจัย (research questions) 
 
            คําถามหลัก (primary research question) 

การเพิ่มปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดในการสงตรวจทางเซลลวิทยา(cytopathology) สามารถ
เพิ่มโอกาสผลบวกในการวินิจฉัยมะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอดไดดีหรือไม ในกลุมผูปวยที่มีสารน้ําใน
ชองเยื่อหุมปอดแบบเอกซูเดท ที่มีเซลลลิมโฟซัยทเดน (lymphocytic exudative pleural effusion) 

 
คําถามรอง (secondary research question) 
โอกาสผลบวกของการวินิจฉัยโรคมะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอดโดยใชวิธีทางเซลลวิทยา 

(cytopathology)  ในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณเปนเทาใด และ เมื่อเปรียบเทียบกับวิธีทางพยาธิวิทยา
ของเยื่อหุมปอด  
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วัตถุประสงคของการวิจัย (objectives) 
            1.เพื่อศึกษาการตรวจน้ําชองเยื่อหุมปอดโดยเปรียบเทียบโอกาสผลบวกและความจําเพาะ
จากปริมาณน้ําที่สงตรวจตางๆกัน ในการวินิจฉัยภาวะสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่มีสาเหตุจากมะเร็ง 
            2.เปรียบเทียบการตรวจโดยวิธีทางเซลลวิทยา (cytopathology) กับ วิธีทางพยาธิวิทยาของ
เยื่อหุมปอด (pleural biopsy pathology) 
สมมติฐาน (hypothesis) 
              ปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดที่นอย ทําใหปริมาณเซลลที่ปนยอมรวมทั้งเซลลมะเร็งนอย 
ขณะที่ ปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดมาก ปริมาณเซลลมะเร็งที่ปนยอมจะมากขึ้นดวย ทําใหมีโอกาส
พบเซลลมะเร็งมากขึ้นตามไปดวย 
 การเพิ่มปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดในการสงตรวจสามารถเพิ่มโอกาสผลบวกในการวินิจฉัย
สารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็งได โดยมโีอกาสผลบวกไมนอยกวา 40% ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
 
กรอบความคิดในการวิจัย (conceptual framework) 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

จํานวนเซลล ในน้ําชองเยื่อหุมปอด
ปอด 

ผลบวกในการตรวจดวยวิธี cytopathology
และเมื่อเปรียบเทียบ 3 ปริมาณ 

ปจจัยทั่วไป 
- อาย ุเพศ 
- ยาอื่นที่ใชรวมอยู 
- โรครวมอื่นๆ  

 

ปจจัยเกี่ยวกับตัวโรค 
- ระยะเวลาที่มีอาการกอนมารพ. 
- ระยะของโรค,การตอบสนองการรักษา 
- อวัยวะที่เกิดมะเร็งตนกําเนิด 
- การไดรับยารักษามะเร็งมากอน 
- การเจาะน้ําชองเยื่อหุมปอดมากอน 

การเก็บและเตรียมสิ่งสงตรวจ
(specimen collection) 

- ภาชนะที่ใส  
- สารปองกันการแข็งตัว 
- ระยะเวลาการสง specimen 
- จํานวนน้ํา 

 
 

เทคนิคเซลลวิทยา (cytopathology) 
- การ centrifuge 
- จํานวนรอบและระยะเวลาการปน 
- Contamination 
- การเตรียม fix slide 
- การยอมส ี
- การอานผล 
- 
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ขอตกลงเบื้องตน (assumptions) 
การวินิจฉัย สารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง  จากขอใดขอหนึ่งดังตอไปนีค้ือ 

            1. พบเซลลมะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอด 
            2. พบเซลลมะเร็งจากการตรวจทางพยาธิวิทยาของเยื่อหุมปอด 
            3. ประวัติลักษณะทางคลินิก การดําเนินโรคเขาไดกับสารน้ําที่เกิดจากมะเร็งจากน้ําชองเยื่อ
หุมปอดและการตรวจทางหองปฏิบัติการ  การสองกลอง การตรวจชิ้นเนื้อของอวัยวะอื่น ๆ และหรือ 
การตรวจทางรังสีวิทยา เขาไดกับ มะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอด 
            4. ประวัตเิดิมเปนมะเร็งในอวัยวะอื่น ๆ อยูแลว และไมพบโรคอื่นที่อาจเปนสาเหตุของน้ําใน
ชองเยื่อหุมปอดได จะใหการวินิจฉัยวา มีภาวะสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่เกี่ยวของกับมะเร็ง 
(paramalignant pleural effusion) 
 สําหรับเกณฑการวินิจฉัย ภาวะสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดจากสาเหตุอื่น ใชตามมาตรฐาน
การวินิจฉัยโรคที่พบบอย วาเปนสาเหตุของน้ําชองเยื่อหุมปอดแบบ เอกซูเดท ที่มีเซลลลิมโฟซัยทเดน 
ไดแก 

การวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอด   จากขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้คือ 
        1. สามารถแยกเชื้อ M.tuberculosis ไดจากน้ําชองเยื่อหุมปอด 
         2. การตรวจทางพยาธิวิทยาของเยื่อหุมปอดที่จําเพาะตอเชื้อวัณโรคคือ caseous 
granuloma หรือเปนแบบ granulomatous inflammation รวมกับยอมสีทนกรดพบ acid fast bacilli 
(AFB) 
         3. การตรวจทางพยาธิวิทยาพบ granulomatous inflammation และประวัติลักษณะทาง
คลินิก การดําเนินโรคเขาไดกับสารน้ําที่เกิดจากเชื้อวัณโรค รวมกับตอบสนองตอการรักษาดวยยา
ตานวัณโรค 
         
คําสําคัญ (key words) 

Different Volume 
Lymphocytic Malignant Pleural Effusion 
Cytopathology 
 

 การใหคํานิยามเชิงปฏิบัติที่จะใชในการวิจัย (operational definitions) 
 1. ภาวะสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่มีสาเหตุจากมะเร็ง (malignant pleural effusion) คือ
พบเซลลมะเร็งในน้ําชองเยื่อหุมปอดหรือชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอดจากการตรวจทางพยาธิวิทยา 
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          2. ภาวะสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่เกี่ยวของกับมะเร็ง (paramalignant pleural effusion) 
คือ ไมพบเซลลมะเร็งในน้ําชองเยื่อหุมปอดหรือชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอดจากการตรวจทางพยาธิวิทยา แต
กลไกการเกิดของสารน้ําเกี่ยวของกับมะเร็ง 
         3. ภาวะสารน้ําแบบเอกซูเดท (exudative pleural effusion) [1,2] หมายถึง สารน้ําที่เกิด
เนื่องจากความผิดปกติของเยื่อหุมปอดเอง ในที่นี้ใชมาตรฐานการแยกตามของ Light คือมีลักษณะ
เขากับขอใดขอหนึ่งดังนี้คือ 

     3.1 อัตราสวนของโปรตีนในน้ําชองเยื่อหุมปอดกับในเลือดมีคามากกวา 0.5 
     3.2 อัตราสวนของ LDH ของน้ําชองเยื่อหุมปอดกับในเลือดมีคามากกวา 0.6 
     3.3 คา LDH ในน้ําชองเยื่อหุมปอดมีคามากกวา สองในสาม ของคาปกติสูงสูดของ LDH 

ในเลือด 
    4. สารน้ําในชองเยื่อหุมปอดแบบเอกซูเดทที่มีเซลลลิมโฟซัยทเดน (lymphocytic exudative 
pleural effusion) [1,2] หมายถึง exudative pleural effusion ที่มีเซลลลิมโฟซัยทมากกวา 50% 
ของเม็ดเลือดขาวทั้งหมด 
 5.  ปริมาณสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดจากภาพรังสีปอด 
  ปริมาณนอย (mild) คือ ปริมาณสารน้ํานอยกวาหนึ่งในสามของทรวงอกหนึ่งขาง 
  ปริมาณปานกลาง (non massive) คือ ปริมาณสารน้ําอยูระหวางหนึ่งในสามถึง
สองในสามของทรวงอกหนึ่งขาง 
  ปริมาณมาก(massive) คือปริมาณสารน้ํามากกวาสองในสามของทรวงอกหนึ่งขาง 
 6. ผลบวกแบบสอดคลอง (concordance positive) หมายถึง ผลบวกของการตรวจทาง
เซลลวิทยาในทั้งสามปริมาณของสารน้ําในชองเยื่อหุมปอด คือ 10, 50, 100 มล. สอดคลองกัน 
 7. ผลบวกแบบไมสอดคลอง (discordance positive) หมายถึง ผลบวกของการตรวจทาง
เซลลวิทยาอยางนอย 1 ปริมาณของสารน้ําในชองเยื่อหุมปอด คือ 10, 50, 100 มล.ไดผลบวก  
 8. ผลลบ (negative) หมายถึง ผลลบของการตรวจทางเซลลวิทยา ในทั้งสามปริมาณของ
สารน้ําในชองเยื่อหุมปอด คือ 10, 50, 100 มล.  
 9. ผลสงสัย (suspicious) หมายถึง ผลการตรวจทางเซลลวิทยา สงสัยมะเร็งแตยังไมแนชัด 
 
ขอจํากัดของการวิจัย (limitation) 

1. ผูปวยมะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอดบางรายมารับการรักษานอกเวลาราชการ ทําใหมี
ปญหาเรื่อง การสงน้ําชองเยื่อหุมปอดไปตรวจทําไดเฉพาะเวลาราชการ และการเก็บน้ําชองเยื่อหุม
ปอดไวอาจมีผลตอการแตกของเซลลได  และมีผลตอการอานผลของพยาธิแพทยได 
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2.  การยอมสีในการตรวจทางพยาธิวิทยาควรจะตองเปลี่ยนน้ํายาที่ใช fix เซลลและสีที่ใช
ยอมทุกวัน แตก็จะเปนการสิ้นเปลือง และไมสามารถทํานายไดวา จะมีผูปวยมาวันใดบาง ทําใหอาจ
ตองนัดผูปวยมาหลายวันขึ้น 

3.   การตรวจทางเซลลวิทยาเปนการดู รายละเอียดของเซลลและนิวเคลียส ดังนั้นการยอมส ี 
เพื่อใหเห็นรายละเอียดดังกลาวจึงมีความสําคัญ หากติดสีไมสม่ําเสมอ อาจมีโอกาสที่จะไดผลบวก
จากการตรวจโดยวิธีนี้นอยลงไปกวาเดิม และทําใหไมสามารถเปรียบเทียบปริมาณที่ใชสงตรวจแต
ละ มล.ไดเนื่องจากผลบวกตอนแรก นอยมาก 

4. ผูปวยที่เขาเกณฑในการวินิจฉัยจากลักษณะทางคลินิกและการตอบสนองตอการรักษา 
ดวยผลทางจุลชีววิทยา และ ทางพยาธิวิทยาที่จําเพาะอาจมีโอกาสวินิจฉัยผิดได ซึ่งถามีผูปวยตามนี้
ในงานวิจัยจํานวนมากจะทําใหความนา เชื่อถือของงานวิจัยลดลงได 

5.    ผูปวยขาดการติดตออาจมีผลบางในกรณีที่รายนั้นใชเกณฑวินิจฉัยจากการดูการ
ตอบสนองตอการรักษา และการสรุปผลในขั้นตอนสุดทายอาจไมสามารถระบุการวินิจฉัยโรคลงไปได
แนชัด 

 
ผลหรือประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการวิจัย (expected benefits and application) 

1.   สามารถทราบจํานวนที่เหมาะสมในการสงน้ําชองเยื่อหุมปอดเพื่อตรวจดวยวิธีทางเซลล
วิทยา ที่ใหประสิทธิผลที่ดีที่สุด เพื่อใชในการกําหนดจํานวนน้ําชองเยื่อหุมปอดในการสงตรวจทาง
เซลลวิทยาในอนาคต ซึ่งจะสามารถประหยัดคาใชจายไดและเปนการใชวิธีทางเซลลวิทยา ใหเกิด
ประโยชนสูงสุด 

2. หากการตรวจดวย วิธีทางเซลลวิทยาน้ําชองเยื่อหุมปอดมีความไวมากขึ้นกวาเดิม การ
ตรวจดวยวิธีทางเซลลวิทยาโดยการเพิ่มปริมาณน้ําสงตรวจ อาจสามารถนํามาใชเพื่อการวินิจฉัย
ผูปวยกลุมที่สงสัยมะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอด เพื่อไดขอสรุปกอนที่จะไปใชวิธกีารตรวจที่ยุงยาก
และ invasive กับผูปวยกลุมนี้ ในอนาคต    

3.    ทราบถึงประสิทธิภาพในการตรวจดวยวิธทีางเซลลวิทยา และวิธีอื่นๆ ภายใน
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณโดยเทียบกับขอมูลจากแหลงอื่นๆ 

4. ทราบความชุกของมะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอด ในผูปวยที่มีสารน้ําในชองเยื่อหุมปอด
แบบเอกซูเดทที่มีเซลลลิมโฟซัยทเดนในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณในชวงเวลาดังกลาว 
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อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้นระหวางการวิจัยและมาตรการในการแกไข (obstacles and strategies 
to solve the problems) 
 
 1. การเก็บสิ่งสงตรวจ เนื่องจากผูปวยสวนหนึ่งมารับการรักษานอกเวลาราชการ ทําใหตอง
เจาะน้ําชองเยื่อหุมปอดซ้ําในวันถัดมา หรือตองนัดมาเจาะในวันถัดไป เพื่อสงหองปฏิบัติการและทํา 
สไลดในวันเดียวกัน เพื่อ ลดการเกิดการแตกของเซลล อาจจะทําใหผูปวยไมไดรับความสะดวก 
 2. เทคนิคทางเซลลวิทยา อาจมีขั้นตอนของการปนน้ําชองเยื่อหุมปอด และการ fix สไลด ซึ่ง
ตองทําในขณะที่สไลดยังไมแหงสนิท (wet fix) เพื่อใหเห็นรายละเอียดของ นิวเคลียส ชัดเจนอันเปน
สิ่งสําคัญตอการดูเซลล ซึ่งอาจเกิด ผลบวกหรือผลลบลวงจากการ fix ไมถูกวิธ ีหรือชาเกินไป แกไข
โดยการตรวจสอบวิธีใหเปนมาตรฐาน ซึ่งเปนวิธีทางหองปฏิบัติการอยูแลว และน้ํายาที่ใช fix คือ 
95% alcohol อาจจะตองเปลี่ยนใหมทุกวัน สวนขั้นตอนของการยอมส ี สีที่ใชอาจตองคอยเปลี่ยน
ใหม ปกติเปลี่ยนทุก 7 วัน โดยวนเปลี่ยนสี ไปเรื่อยๆ เพื่อปองกันไมใหเกิดตะกอน เวลายอม 

3. เทคนิคทางเซลลวิทยา  อาจมีผลลบลวงจาก การที่ เซลลมะเร็งกระจายแบบเฉพาะที่ใน
ชองเยื่อหุมปอด ทําใหไมพบไดในการเจาะน้ําชองเยื่อหุมปอดตรวจ นอกจากนี้ เซลลบางชนิด เชน 
mesothelial cell ซึ่งหาก ขั้นตอนของการเตรียมสไลดไมดีพอ อาจทําใหเกิดผลบวกลวงจากการอาน
เปน adenocarcinoma ได แกไขโดยการทบทวนสไลดที่มีปญหาใหม และสงยอมพิเศษเพิม่เติ่มใน
กรณีที่สงสัย เพื่อแยกชนิดตอไป  

4. การติดตามผูปวยในชวงสุดทายเพื่อทราบการวินิจฉัยโรคในขั้นสุดทาย อาจมีผูปวยสวนที่
ไมสามารถติดตอได หรือ ไมทราบการวินิจฉัยในขั้นตอนสุดทายอยางแทจริง  แกไขโดยคิดจํานวน
ผูปวยที่อาจจะขาดหายไปรวมดวย(drop out) และรายที่ไมทราบการวินิจฉัยขั้นสุดทายจะถูกตัดออก
จากการวิเคราะหขอมูล  
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บทที่ 2 
ความรูพื้นฐานและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 

 
 
ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง 
 สารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง (malignant pleural effusion) เปนปญหาที่พบไดบอยใน
ผูปวยมะเร็ง  ในรายงานที่ศึกษาในผูปวยที่เสียชีวิตแลว อาจจะพบภาวะนี้ไดถึงรอยละ 15 ของผูปวย
ที่เสียชีวิตจากมะเร็ง   แตอยางไรก็ตามยังไมมีการศึกษาทางระบาดวิทยาที่แนชัด   อุบัติการณตอป
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบภาวะนี้ไดมากกวา 150,000 รายตอป  ภาวะนี้เปนสาเหตุที่สําคัญของ
สารน้ําชองเยื่อหุมปอดแบบเอกซูเดท  โดยพบรอยละ 42-77 มีสาเหตุมาจากมะเร็ง [1-3] 
 ในการศึกษาสวนใหญ  มะเร็งปอดเปนสาเหตุถึง 1 ใน 3 ของผูปวยจากสารน้ําชองเยื่อหุม
ปอดจากมะเร็ง รองลงมาไดแก มะเร็งเตานม  และมะเร็งตอมน้ําเหลือง    นอกจากนี้ที่มีรายงานวา
ทําใหเกิดภาวะนี้ไดเชน  มะเร็งรังไข  มะเร็งในระบบทางเดินอาหาร  เปนตน  และพบรอยละ 5-10 ที่
ไมพบมะเร็งตนกําเนิด [1-3] 
 
ตารางที่ 1 แสดงอุบัติการณสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง [24] 
 รวมทุกระยะ

มะเร็ง 
(รอยละ) 

ระยะแพรกระจาย
หรือพบจากการ
ตรวจเมื่อเสียชีวิต 
(รอยละ) 

สาเหตุมะเร็งจาก
การทบทวนการ
ตรวจทางเซลล
วิทยา(รอยละ) 

อุบัติการณ 
(รายตอป) 

มะเร็งปอด 8-15 20-46 25-52 32,000-73,600 
มะเร็งเตานม 2-12 36-65 3-27 15,840-28,600 
มะเร็งตอมน้ําเหลือง 7 29-30 12-22 7,250-7,500 
มะเร็งอื่นๆ   29-46 23,600-47,000 
รวม    78,700-156,700 
 
กลไกการเกิดโรคและพยาธิกําเนิด (pathogenesis) [1-3] 
 การศึกษาในผูปวยที่เสียชีวิตแลว  พบวาการกระจายของมะเร็งมาที่เยื่อหุมปอดมาจาก
เซลลมะเร็งที่บริเวณเยื่อหุมปอดสวนที่ติดกับเนื้อปอด (viseral pleura) และกระจายมาที่บริเวณเยื่อ
หุมปอดที่ติดกับผนังเยื่อหุมปอด (parietal pleura)  นอกจากนี้ยังเกิดจากการที่มะเร็งกระจายมา
โดยตรง (direct invasion) เชน มะเร็งปอด  มะเร็งผนังทรวงอก มะเร็งเตานม  หรือการแพรกระจาย
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ทางระบบน้ําเหลืองและหลอดเลือดมาที่เยื่อหุมปอด   ตัวเซลลมะเร็งเองสามารถรบกวนระบบ
น้ําเหลืองบริเวณเยื่อหุมปอดสวนที่ติดกับผนังเยื่อหุมปอด (parietal pleura) ทําใหเกิดการสะสมของ
น้ําในชองเยื่อหุมปอด  นอกจากนี้การอักเสบบริเวณเฉพาะที่เนื่องจากกอนมะเร็งเขาลุกลามผนัง
หลอดเลือดฝอย  ทําใหผนังหลอดเลือดฝอยเสียไปทําใหเกิดน้ําในชองเยื่อหุมปอดได 
  
มะเร็งปอด (lung cancer)  
 พบเปนสาเหตุหลักของสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง โดยภาวะนี้พบรอยละ 6-15 [1-7] 
ของผูปวยมะเร็งปอดทั้งหมดตลอดระยะของโรค และพบถึงรอยละ 50 ของมะเร็งปอดในระยะ
ลุกลาม  
 สารน้ําชองเยื่อหุมปอดสามารถเกิดไดในทุกชนิดเซลลของมะเร็งปอด โดยเฉพาะ adeno 
carcinoma สวนชนิด small cell carcinoma พบไดรอยละ 10    ผูปวยมะเร็งปอดที่พบ anti-p53 
antibodies มีโอกาสกวารอยละ 90 ที่จะพบน้ําชองเยื่อหุมปอด  การพบสารน้ําชองเยื่อหุมปอดบงถึง
ระยะลุกลามของตัวโรคและการพยากรณโรคที่ไมด ีและไมสามารถผาตัดได Sugiura และคณะ [26] 
รายงานอัตราการรอดชีวิตของผูปวยมะเร็งปอดชนิด non-small cell จํานวน 197 ราย พบวา ระยะ 
IIIB ที่ไมพบสารน้ําชองเยื่อหุมปอด, ระยะ IIIB ที่พบสารน้ําชองเยื่อหุมปอด, ระยะที่ IV ลดลง
ตามลําดับคอื 15.3, 7.5, 5.5 เดือน และอัตราการรอดชีวิตต่ํากวาในผูปวยที่ผลบวกจากตรวจทาง
เซลลวิทยาน้ําชองเยื่อหุมปอดเทียบกับผลลบ 
 Rodriguez-Panadero [27] ศึกษาผูปวยมะเร็งปอดที่พบน้ําชองเยื่อหุมปอด 21 ราย ซึ่ง
ตรวจไดผลลบจากการตรวจทางเซลลวิทยา และไดทํา medical thoracoscopy พบวามีเพียง 5 ราย 
ที่ยังอยูในสภาวะที่สามารถผาตดัไดและไดทําการผาตัด ซึ่งภายหลังพบวา มะเร็งไดลุกลามไปยัง 
mediastinum แลว และไมสามารถผาตัดไดในที่สุด จึงมีขอแนะนําในผูปวยมะเร็งปอดซึ่งตรวจไดผล
ลบจากการตรวจทางเซลลวิทยาของน้ําชองเยื่อหุมปอด ควรไดรับการทํา medical thoracoscopy   
ถาผลลบควรเอกซเรยคอมพิวเตอรชองอก เพื่อประเมินดูตอมน้ําเหลืองบริเวณ mediastinum ถาโตก็
ควรทํา mediastimoscopy ตอไป  แตถาไมโตและ medical thoracoscopy ไดผลลบ  ควรพิจารณา
ทําผาตัด exploratory thoracotomy ถาไมมีขอหาม 
 ในกรณีที่พบน้ําชองเยื่อหุมปอดปริมาณมากโดยที่ไมมีการกดเบียด mediastinum ไปดาน
ตรงขาม อาจตองสงสัย กอนมะเร็งอุดตันในหลอดลมใหญรวมดวย  
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มะเร็งเตานม (breast cancer) [1-7,31,32] 
 พบเปนอันดับที่สองของสารน้ําจากมะเร็ง พบรอยละ 7-11 ของผูปวยมะเรง็เตานมตลอด
ระยะโรค และรอยละ 43 ของผูปวยมาดวยสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดเปนอาการเเรก และระยะเวลา
ตั้งแตวินิจฉัยจนถึงการพบสารน้ําชองเยื่อหุมปอดเฉลี่ย 41.5 เดือน บางรายงานอาจถึง 2 ป และพบ
การลุกลามของเยื่อหุมปอดได รอยละ 36-65 สัมพันธกับระยะของกอนมะเรง็ การลุกลามไปผนัง
ทรวงอก โดยพยาธิกําเนิดของสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดเกิดจากการแพรกระจายทางเสนเลือดและ
ระบบน้ําเหลือง  
 สารน้ําชองเยื่อหุมปอด รอยละ 50 พบขางเดียวกับมะเร็งเตานม, รอยละ 40 พบคนละขาง
กับมะเร็งเตานมที่เปน และรอยละ 10 พบทั้งสองขาง  ระยะเวลาการรอดชีวิตหลังจากพบสารน้ําชอง
เยื่อหุมปอด ประมาณ 6-13 เดือน [28]  
 
มะเร็งตอมน้ําเหลือง (lymphoma) [29,30] 
  อัตราอุบัติการณรอยละ 10 ของสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง โดยรอยละ 5-33 เกิดจาก 
Hodgkin’s disease พบมากในชนิด nodular sclerosis  และเกิดจาก non-Hodgkin’s disease 
รอยละ 15 พบมากในชนิด large cell lymphoma มากกวาชนิด small cell lymphoma        
  มะเร็งตอมน้ําเหลืองมีโอกาสพบน้ําในชองเยื่อหุมปอดได รอยละ 16  ตลอดระยะเวลาของ
โรค  โดยปกติเกิดในระยะทายของโรค อาการนําของผูปวยคือ อาการเหนื่อย รอยละ 63 พยาธิ
กําเนิดเกิดจากการอุดตันระบบน้ําเหลือง หรือจากการกดเบียดจากตอมน้ําเหลืองที่โตขึ้นใน 
Hodgkin’s disease หรือการลุกลามโดยตรงเขาสูเยื่อหุมปอดของ non-Hodgkin’s disease สารน้ํา
อาจจะเปน serous, hemorrhage หรือ chylous ก็ได โดยมะเร็งชนิด non-Hodgkin’s disease เปน
สาเหตุของ chylothorax ที่สําคัญ ถึงรอยละ 20 
 โอกาสผลบวกจากการตรวจทางเซลลวิทยาสารน้ําชองเยื่อหุมปอดในผูปวยกลุมนี้ รอยละ 
31-55 และต่ําลงในมะเร็งชนิด Hodgkin’s disease และวิธีอื่นที่ใชไดแก การตรวจ chromosome, 
flow cytometry อัตราการรอดชีวิตหลงัจากตรวจพบสารน้ําชองเยื่อหุมปอดคอนขางต่ําคือ 6-7 เดือน 
  
ภาวะสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่เกี่ยวของกับมะเร็ง (paramalignant  effusion) 
 ภาวะสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่เกี่ยวของกับมะเร็ง (paramalignant  effusion) หมายถึง 
สารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่ไมไดมสีาเหตุโดยตรงมาจากมะเร็งที่กระจายมาที่เยื่อหุมปอด  แตพบวา
มีความเกี่ยวของกัน   โดยสาเหตุที่อาจจะเปนไปไดคือ  ปอดบวมที่เกิดตามหลังการอุดตันของ
กอนมะเร็ง (postobstructive pneumonia)  ซึ่งตอมาทําใหเกิดน้ําในเยื่อหุมปอดจากภาวะปอด
อักเสบ (parapneumonic effusion)   การอุดตันของทอระบายน้ําเหลืองในทรวงอกซึ่งทําใหเกิด  
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chylothorax   สารน้ําในชองเยื่อหุมปอดจากลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงใหญ สารน้ําซึ่งเกิด
ตามหลังปอดแฟบ หรือแรงดูดน้ํากลับในหลอดเลือดลดลง (oncotic pressure) ซึ่งเปนสาเหตุจาก
ขาดอาหาร (cachexia) พยาธกิําเนิดของสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่มีสาเหตุจากมะเร็ง ดังแสดงใน 
ตารางที ่2 
  
ตารางที ่ 2 พยาธิกําเนิดของสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่มีสาเหตุจากมะเร็ง (malignant 
pleural effusion) [31,32] 
สาเหตุโดยตรง 
     การกระจายมาเยื่อหุมปอดและ increase permeability 
     การกระจายมาเยื่อหุมปอดและการอุดตันทอน้ําเหลือง 
     การกระจายมาตอมน้ําเหลืองขั้วปอดและการอุดตันทอน้ําเหลือง 
     Thoracic duct obstruction (chylothorax) 
     การอุดตันหลอดลม (bronchial obstruction) 
     การกระจายมาเยื่อหุมหัวใจ 
สาเหตุโดยออม 
     Hypoproteinemia 
     Postobstructive pneumonitis 
     Pulmonary embolism 
     Post radiation therapy 
 
 โดยเชื่อวา พยาธิกําเนิดที่สําคัญคือการอุดตันระบบน้ําเหลืองและการแพรกระจายมา
บริเวณตอมน้ําเหลืองรวมกัน เนื่องจากน้ําชองเยื่อหุมปอดผลิตวันละ 5-15 มล.ตอวัน [1-7,31,32]   
และดูดซึมกลับผานทาง pleural lymphatics และ subpleural venous capillaries ไดถึง 30 มล.ตอ
วัน แตปริมาณน้ําในผูปวยมะเร็งมีปริมาณมากกวาตามกลาวขางตน  จึงเชื่อวามีปจจัยอื่นที่มีผลรวม
ดวย ไดแกการเพิ่มขึ้นของ permeability ของเยื่อหุมปอด และ การที่มะเร็งมีการผลิต vascular 
endothelial growth factor (VEGF) เพิ่มขึ้น  สวนสาเหตุอื่นๆไดแก  การที่มะเร็งอุดตันหลอดลม  
และทําใหปอดสวนปลายแฟบลง ความดันในชองเยื่อหุมปอดเปนลบมากขึ้นจึงทําใหน้ําในชองเยื่อ
หุมปอดมากขึ้นได  อีกทั้งการที่มีมะเร็งกระจายไปที่เยื่อหุมหัวใจ ซึ่งมักจะพบรวมกัน  ทําให 
hydrostatic pressure เพิ่มขึ้น และทําใหน้ําในเยื่อชองเยื่อหุมปอดเพิ่มขึ้น แบบ transudate, การที่
ลิ่มเลือดอดุตันในหลอดเลือดแดงใหญของปอด,  ภาวะขาดสารอาหาร  ซึ่งพบไดบอยในผูปวยมะเร็ง  
นอกจากนี้ยังอาจเกิดจากผลแทรกซอนจากการรักษา เชน  ยาเคมีบําบัด  หรือ  การฉายรังส ี
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 การศึกษาในผูปวยที่เสียชีวิตโดย Rodriguez-Panadero [9,27]  พบวา ผูปวยมะเร็งปอดที่
พบวามีการแพรกระจายมาที่เยื่อหุมปอด มีสาเหตุมาจากลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงใหญของ
ปอดขางเดียวกัน และ มักเปนที่ visceral pleura มากกวา parietal pleura  โดยถาพบการกระจาย
มาที ่parietal pleura มักเปนผลสืบเนื่องจากการลุกลามโดยตรงมาจาก visceral pleura  นอกจากนี้ 
ในผูปวยที่มีการแพรกระจายมาที่เยื่อหุมปอด พบเพียงรอยละ 55 ที่จะเกิดน้ําชองเยื่อหุมปอดขึ้น  
 สวนพยาธิกําเนิดของสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดทีเ่กี่ยวของกับมะเร็ง ดังแสดงในตารางที่ 3  
 
ตารางที่ 3 พยาธิกําเนิดของสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่เกี่ยวของกับมะเร็ง (paramalignant 
pleural effusion) [1,23] 
สาเหตุเฉพาะที่  
   การอุดตันทอน้ําเหลือง พบเปนสาเหตุหลักของภาวะสารน้ําจากชองเยื่อหุมปอด 
   หลอดลมอุดตันจากปอดบวม Parapneumonic effusion 
   หลอดลมอุดตันจากปอดแฟบ Transudate 
   Trapped lung Transudate 
   Chlothorax Disruption thoracic duct โดย lymphomaเปนสาเหตุหลัก 
   หลอดเลือดดําใหญอุดตัน  
(superior venacava obstruction) 

Transudate เนื่องจาก การเพิ่มขึ้นของ systemic venous 
pressure 

สาเหตุจาก systemic  
   ลิ่มเลือดอุดตันในหลอดเลือดแดงปอด Hypercoagulable state 
   Hypoalbuminemia Serum albumin < 1.5 g/dl รวมกับ anasarca 
ภาวะแทรกซอนจากการรักษา  
   จากรังสีรักษาระยะแรก Pleuritis 6 สัปดาห ถึง 6 เดือน หลังฉายแสง 
   จากรังสีรักษาระยะหลัง Fibrosis บริเวณ mediastinum,constrictive pericarditis, 

venacava obstruction 
   จากเคมีบําบัด Methotrexate Pleuritis หรือ pleural  effusion  
                         Procarbazine Eosinophil ในเลือด, ไขหนาวสั่น  
                         Cyclophosphamide Pleuropericarditis 
         Mitomycin/bleomycin พบรวมกับ interstitial disease 
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แนวทางการวินิจฉัย 
ลักษณะทางคลินิก 
 อาการเหนื่อย (dyspnea) เปนอาการสําคัญที่สุดที่นําผูปวยมาพบแพทย   โดยพบไดถึง
มากกวาครึ่งหนึ่งของผูปวยทั้งหมด   อาการอื่น ๆ ที่พบไดแก  น้ําหนักลด  เบื่ออาหาร  เพลีย ซึ่ง
พยาธิกําเนิดของอาการเหนื่อย  เมื่อสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดปริมาณมากยังไมเปนที่แนชัดและ
ประกอบดวยหลาย ๆ ปจจัย เชน การลดลงของความสามารถในการขยายตัวของผนังทรวงอก 
(chest wall compliance)  การที่ mediastinum ถูกเบียดไปในดานตรงขาม   การลดลงของเนื้อปอด
ในขางที่มีน้ําอยู  หรอืเกิดการกระตุนจากตัวเนื้อปอดและผนังทรวงอกเอง สาเหตุอื่น ๆ ของอาการ
เหนื่อยในผูปวยสารน้ําจากมะเร็งในชองเยื่อหุมปอด ดังแสดงในตารางที ่4 
 
ตารางที ่4 สาเหตุของอาการเหนื่อยในผูปวยสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง [1,35-39] 
 
1.พยาธิสภาพที่เยื่อหุมปอด (pleura) 
   สารน้ําจากมะเร็งชองเยื่อหุมปอด (malignant pleural effusion) 
   สารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากยาที่ใชรักษา, ปอดบวม,หัวใจวาย,ลิ่มเลือดลุดหลอดเลือดแดงปอด 
2.พยาธิสภาพภายในเนื้อปอด (parenchyma) 
   Lymphangitic carcinomatosis 
   Chemotherapy induced pneumonitis or fibrosis 
   Radiation fibrosis or pneumonitis 
   Extensive tumor mass with lung restriction 
3.พยาธิสภาพในทอทางเดินหายใจ (airway) 
   Airway obstruction 
   Bilateral vocal cord paralysis จาก recurrent laryngeal nerve paralysis 
4.พยาธิสภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular) 
   Chronic heart failure  
   Pericardial effusion 
   Constrictive pericarditis 
   Restrictive cardiomyopathy จาก tumor infiltration 
5.พยาธิสภาพของเสนเลือดปอด(pulmonary vascular) 
   Pulmonary thromboembolism 
   Tumor emboli 



15 
 

ตารางที่ 4   (ตอ) สาเหตุของอาการเหนื่อยในผูปวยสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง 
6.สาเหตุอื่นๆ 
   Deconditioning 
   Poor nutrition 
   Cancer-related cachexia 
   Myopathy 
   Chestwall invasion จาก tumor 
   Progression of underlying lung disease (emphysema) 
 
 อาการอื่น ๆ ที่พบได เชน เจ็บหนาอก ซึ่งมักจะเปนอยูเฉพาะที่ในขางที่มีน้ําและเจ็บแบบ
ตื้อๆ (dull aching pain) มากกวาแบบแปลบๆ (pleuritic chest pain)  อาการไอออกเลือดซึ่งอาจจะ
ทําใหคิดถึงมะเร็งปอดมากขึ้น  นอกจากนี้ประวัติโรคมะเร็งในอดีต  ประวัติอาชีพและการสัมผัสสาร  
เชน แรใยหิน (asbestos) ทําใหคิดถึงภาวะนี้มากขึ้น 
 การตรวจรางกาย  จะตรวจไดความผิดปกติในปอดขางที่มีสารน้ํานั้น   นอกจากนี้ยังพบ
ภาวะขาดอาหารและตอมน้ําเหลืองโตรวมดวยได 
 
การตรวจทางรังสีวิทยา 
 
 ภาพรังสีทรวงอก (chest X-ray) ปริมาณน้ําตั้งแต 50 มล.สามารถพบไดจากภาพรังสีทรวง
อกดานขาง (lateral view) หรือตั้งแต 200 มล. จากภาพรังสแีนวตรง (postero-anterior view) 
 น้ําในชองเยื่อหุมปอดที่พบมักมีปริมาณปานกลางถึงมาก   ตั้งแต 500-2,000 มล.  ขณะที่มี
เพียงรอยละ 10 ของผูปวยที่อาจจะมาดวยน้ําในชองเยื่อหุมปอดเต็มขางของปอด (massive pleural 
effusion)  และรอยละ 15 ของผูปวยมาดวยน้ําในชองเยือ่หุมปอดนอยกวา 500 มล. [31,32] ซึ่งใน
กลุมนี้ผูปวยมักจะไมมีอาการ  และถาพบผูปวยที่มาดวยน้ําในชองเยื่อหุมปอดเต็มขางของปอด 
(massive pleural effusion) ควรคิดถึงสาเหตุจากมะเร็งไวกอน   
 นอกจากนี้ยังพบการกดเบียด mediastinum ไปดานตรงขามได แตถาไมพบอาจเกิดจาก
การที่กอนมะเร็งลุกลามเขาหลอดลมเกิดปอดแฟบ หรือ  เกิดจากการที่มีตอมน้ําเหลืองกด
mediastinum ใหอยูกับที่ หรือ เปนมะเร็งชนิด malignant mesothelioma ซึ่ง ภาพรังสีทรวงอก ให
ลักษณะคลายน้ําในชองเยื่อหุมปอดไดหรือการที่กอนมะเร็งลุกลามไปเนื้อปอดมากจนทําใหภาพรังสี
ทรวงอกคลายน้ําในชองเยื่อหุมปอด  
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 การเอกซเรยคอมพิวเตอรชองอก (chest CT scan) สามารถพบน้ําในชองเยื่อหุมปอด
ปริมาณนอยเพียง 5 มล.ได  และถาอาจพบตําแหนงกอนมะเร็งปฐมภูมิที่เปนตนกําเนิดได เชน 
มะเร็งปอด มะเร็งเตานม นอกจากนี้ยังใชประเมนิการลุกลามไปยังตอมน้ําเหลืองในชองอกและ
พยาธิสภาพของเนื้อปอด  เยื่อหุมปอดและการกระจายของมะเร็งไปอวัยวะอื่น ๆ ได 
 การศึกษาโดย O’Donovan และ Eng [42] ในผูปวยมะเร็งน้ําชองเยื่อหุมปอด 86 ราย พบ
ความผิดปกติรวมดวย คือ น้ําในชองโพรงหัวใจ (pericardial effusion) รอยละ 3, การหนาตัวของ
เยื่อหุมหัวใจ รอยละ 14, ตอมน้ําเหลืองบริเวณ mediastinum โต รอยละ 43, การแพรกระจายไป
ผนังทรวงอกรอยละ 12, การแพรกระจายทางระบบน้ําเหลือง (lymphangitis spreading) รอยละ 7, 
กอนในปอด (lung masses/nodules) รอยละ 53 
 การตรวจอัลตราซาวด (ultrasounography) สามารถเห็นความผิดปกติแมปริมาณน้ําชอง
เยื่อหุมปอด เพียง 5 มล, และบอกลักษณะของเยื่อหุมปอดในผูปวยสารน้ําจากมะเร็งชองเยื่อหุม
ปอดและชวยในการเจาะเพื่อสงตรวจ เพื่อหลีกเลี่ยงภาวะแทรกซอนจากการเจาะน้ําชองเยื่อหุมปอด
ได 
 การตรวจดวยคลื่นแมเหล็กไฟฟา (MRI) คอนขางมีขอจํากัด  แตอาจจะใชในกรณีที่
ประเมินการลุกลามไปยังผนังทรวงอก และกระบังลม 
 การตรวจดวยเพ็ทสแกน (PET scan) ยังมีขอมูลการศึกษานอย  แตมีรายงานในการชวย
ประเมินใน malignant mesothelioma  และยังพบผลบวกเทียมใน การอักเสบของเยื่อหุมปอด
(inflammatory pleural disease) อื่น ๆ เชน uremic pleurits หรือ parapneumonic effusion หรือ
ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวย talc pleurodesis ได 
 
การวินิจฉัยโดยการเจาะน้ําชองเยื่อหุมปอด (diagnostic thoracentesis) [1-7,31,32] 
 
 ภาวะนี้ควรสงสัยในผูปวยมะเร็งที่มาดวยน้ําในชองเยื่อหุมปอดขางเดียวหรือสองขาง  ซึ่ง
การเจาะน้ําชองเยื่อหุมปอดโดยควรสงตรวจจํานวนเซลล   ระดับโปรตีน  ระดับ LDH  น้ําตาล  ความ
เปนกรด (pH)  ระดับ amylase   และการตรวจทางเซลลวิทยา (cytology)  
 สําหรับขอหามในการเจาะน้ําชองเยื่อหุมปอด (relative contraindications)  ไดแก  น้ําชอง
เยื่อหุมปอดปริมาณนอยกวา 1 ซม. ในทาตะแคงดานขางลง   ความผิดปกติของการแข็งตัวของเลือด  
ภาวะเลือดออกงาย  ผูปวยที่ใสเครื่องชวยหายใจอยู    ในผูปวยที่ระดับการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ
นอยถึงปานกลาง หรือเกร็ดเลือดต่ํา (PT or PTT  นอยกวา 2 เทาของคาปกติ และเกร็ดเลือด
มากกวา  50,000)  สามารถทําการเจาะน้ําในชองเยื่อหุมปอดไดอยางปลอดภัย    สวนผูปวยไตวาย
ที่มีระดับ creatinine มากกวา 6 มก./ดล.  อาจเพิ่มความเสี่ยงตอภาวะเลือดออกเมื่อทําหัตถการนี ้
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 ภาวะแทรกซอนที่สําคัญของการเจาะน้ําชองเยื่อหุมปอดคือ ลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด
(pneumothorax)   ภาวะเลือดออกในชองเยื่อหุมปอด  การติดเชื้อ    การฉีกขาดของอวัยวะภายใน  
ไดแก ตับและมาม 
 สําหรับสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดในผูปวยมะเร็ง  โดยสวนใหญจะเปนแบบเอกซูเดท  มี
รายงานเพียงสวนนอยเพียงรอยละ 3-5 เทานั้นที่เปนแบบทรานซูเดท  โดยมักมีสาเหตุอืน่ของ
สารน้ําทรานซูเดทรวมดวย เชนภาวะหัวใจวาย ภาวะปอดไมขยายตัว (trapped lung) หรือ 
Hypoalbuminemia ดังนั้นจึงไมแนะนําใหสงตรวจทางเซลลวิทยาเพื่อคนหาเซลลมะเร็งในผูปวยที่มี
สารน้ําแบบทรานซูเดททุกราย 
 ปริมาณ LDH ในน้ําชองเยื่อหุมปอดตอเลือดมากกวา 0.6  
 ปริมาณโปรตีนในน้ําชองเยื่อหุมปอดตอเลือดมากกวา 0.5 แตบางรายงานพบรอยละ 20 
[31] ที่มีคานอยกวา 0.5 แตในกลุมนี้ ก็ยังคงพบปริมาณ LDH ในน้ําชองเยื่อหุมปอดตอเลือด
มากกวา 0.6 ซึ่งยังคงจัดเปนสารน้ําชองเยื่อหุมปอดแบบเอกซูเดท  โดยสวนใหญปริมาณโปรตีนอยูที่ 
4 g/dL (พิสัย 1.5-8 g/dL) โดยโปรตีนที่ออกมาในชองเยื่อหุมปอด มาจากเยื่อหุมปอดสวนที่ติดกับ
ผนังทรวงอก (parietal plura)  
 สีของสารน้ําในผูปวยกลุมนี้มักจะเปนสีเลือด (bloody  effusion)  จํานวนเม็ดเลือดแดงมัก
มากกวา 100,000 ตัวตอมล.และจํานวนเม็ดเลือดแดงที่นอยกวา 10,000 ตัวตอมล. มักจะไมมีสีแดง
ปรากฏใหเห็น โดยสวนใหญมักพบเม็ดเลือดแดง 1,000-10,000 ตัวตอมล. 
  จํานวนเซลลและการนับแยกชนิดเซลลเม็ดเลือดขาว โดยจํานวนเซลลที่มีนิวเคลียส 1,500-
4,000 ตัว/มล. มักจะเปนลิมโฟซัยท (lymphocyte) รอยละ 45, โมโนนิวเคลียเซลล (mononuclear 
cell) อื่นๆ รอยละ 40 โพลีมอโฟนิวเคลียเซลล (PMN) รอยละ 5   และการพบอีโอสิโนฟล 
(eosinophil) มากกวารอยละ 10  ไมสามารถแยกภาวะสารน้ําจากมะเร็งออกไปได 
 ประมาณ 1 ใน 3 ของผูปวยสารน้ําจากมะเร็ง มีคาความเปนกรดของสารน้ําชองเยื่อหุมปอด
นอยกวา 7.30  และสัมพันธกับระดับน้ําตาลที่นอยกวา 60 มก./ดล. หรือสัดสวนระดับน้ําตาลในน้ํา
ชองเยื่อหุมปอดตอเลือดนอยกวา 0.5 โดยปกติระดับน้ําตาลในน้ําชองเยื่อหุมปอดมักจะอยูระหวาง 
30-55 มก./ดล. อาจต่ําไดถึง 5 มก./ดล. ซึ่งอธิบายไดจากการที่กอนมะเร็งมีขนาดใหญและเพิ่ม
ขนาดขึ้นในชองเยื่อหุมปอดซึ่งทําใหการแพรของน้ําตาลเขามาในชองเยื่อหุมปอดนอยลง  และลด
การขับกรดออกจากชองเยื่อหุมปอด  นอกจากนี้ยังเกิดคารบอนไดออกไซด (CO2)  และกรดแลกติค
เพิ่มขึ้นเนื่องจากเยื่อหุมปอดผิดปกติไป  และการที่ระดับความเปนกรดและน้ําตาลนอยลงนี้เอง
สัมพันธกับอัตราการรอดชีวิต  และอัตราการตอบสนองตอการ pleurodesis  ลดลงเมื่อเทียบกับกลุม
ที่ระดับน้ําตาลและระดับการเปนกรดปกต ิ
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 การศึกษาแบบ meta-analysis มากกวา 400 คน [43-45] พบวาระดับความเปนกรดของน้ํา
เจาะปอดเปนปจจัยที่สําคัญที่มีผลตออัตราการรอดชีวิต โดยระดับที่นอยกวาหรือเทากับ 7.28 มี
ความแมนยํากับอัตราการรอดชีวิตที ่ 1,2 และ 3 เดือน    โดยพบถึงรอยละ 55 ของผูปวยที่ระดับ
ความเปนกรดนอยกวาหรือเทากับ 7.28 จะเสียชีวิตภายใน 3 เดือน    แตการศึกษานี้พบวาระดับ
ความเปนกรดมีความแมนยําไมเพียงพอ ในการประเมินการตอบสนองตอการ pleurodesis   
นอกจากนี้ระดับความเปนกรดยังเกี่ยวของกับสภาวะของผูปวยโดยรวม (perfomance  status)  
ชนิดของมะเร็งปฐมภูมิ  การตอบสนองตอการเจาะน้ําในชองเยื่อหุมปอดเพื่อการรักษา 
 นอกจากนี้ การศึกษาของ Rodinguez-Pannadero และ Lopez-Mejias [46] ยังพบวาการ
ตรวจทางเซลลวิทยาและการตรวจทางพยาธิวิทยาของเยื่อหุมปอดมักไดผลบวกในผูปวยที่มีระดับ
น้ําตาลในน้ําชองเยื่อหุมปอดที่ต่ํา 
 การเพิ่มขึ้นของ amylase  พบไดมากขึ้นในภาวะสารน้ําจากมะเร็งรอยละ 10 โดยตองแยก
การแตกทะลุของหลอดอาหาร หรือภาวะตับออนอักเสบออกไปกอน โดยสวนที่เพิ่มขึน้ปน salivary 
isoenzyme มากกวา  pancreatic isoenzyme   โดยมักพบในมะเร็งปอดชนิด adenocarcinoma  
หรือ malignant mesothelioma มากกวามะเร็งชนิดอื่น ๆ 
 
การตรวจทางเซลลวิทยาของน้ําเจาะปอด (pleural fluid cytology) 
 
 การตรวจทางเซลลวิทยาของน้ําเจาะปอดเปนวิธีที่ทําไดงาย  และไดผลแมนยําในการ
วินิจฉัยภาวะนี ้   ซึ่งโอกาสผลบวกในวินิจฉัยขึ้นกับหลายปจจัย  เชน  ระยะของโรค  ธรรมชาติของ
มะเร็งปฐมภูมิ  โดยหลาย ๆ การศึกษาพบวาโอกาสพบผลบวกมีรายงานตั้งแตรอยละ 40-90 [8,17-
20] สําหรับสารน้ําจากมะเร็งชองเยื่อหุมปอด  และรอยละ 58 สําหรับ mesothelioma โดยมะเร็ง
ปอดที่พบผลบวก  มักพบในมะเร็งปอดชนิด adenocarcinoma แต ชนิด squamous cell พบนอย
กวาเพราะธรรมชาติของมะเร็งมักทําใหเกิด ทอน้ําเหลืองและหลอดลมอุดตันมากกวา สําหรับมะเร็ง
ตอมน้ําเหลืองชนิด non-Hodgkin’s disease พบผลบวกไดรอยละ 50-60,  ชนิด Hodgkin’s 
disease พบผลบวกไดรอยละ 25  [1,8,17-20] 
 การวินิจฉัยเพิ่มเติมอื่น ๆ เชน  การยอม immunohistochemistry ดวย monoclonal 
antibody เชน carcinoembryonic antigen (CEA), B72.3, Leu-M1  และ mucin ซึ่งชวยในการ
แยก adenocarcinoma ออกจาก mesothelioma แตไมสามารถแยกระหวาง malignant 
mesothelioma กับ mesothelial cell ซึ่งปกติได  ซึ่งโดยปกติจะพบผลบวกรอยละ 50-90 ใน 
adenocarcinoma แตพบนอยรอยละ 0-10 ใน reactive mesothelial  cell หรือ mesothelioma 
[31,32,35] 
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 Tumor marker  เชน CEA, AFP, CA 15-3, CA 19-9, enolase, CYFRA 21-1 ซึ่งนํามาใช
ในการวินิจฉัยแยกโรคสารน้ําจากมะเร็งกับสารน้ําจากสาเหตุอื่น ๆ  การศึกษาของ Liang และ Shi 
[40] ซึ่งเปนการศึกษาแบบ meta-analysis พบวาการใช CA 15-3 และ CYFRA 21-1 สามารถแยก
ไดดีกวา tumor marker อื่น ๆ และแมนยําขึ้นเมื่อใชหลายตัวรวมกัน  แตยังไมแนะนําใหใช tumor 
markerเหลานี้ ในการวินิจฉัยสารน้ําจากมะเร็งชองเยื่อหุมปอดแทนวิธีการตรวจทางเซลลวิทยาซึ่ง
เปนมาตรฐานในปจจุบัน  สวนการตรวจทางโครโมโซม ใชในรายที่สงสัยมะเร็งเม็ดเลือดขาวและ
มะเร็งตอมน้ําเหลือง มะเร็งชนิด mesothelioma  อาจจะชวยใหการวินิจฉัยไดแมนยําขึ้น  แต
เนื่องจากการตรวจเหลานี้มีความไวและความจําเพาะต่ําและคาที่ไดมักจะอยูก่ํากึ่งระหวาง สารน้ํา
จากมะเร็งและสาเหตุอื่น  ๆ จึงไมอาจใชเปนการวินิจฉัยที่แนนอนได  
 
การตรวจชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอดทางพยาธิวิทยา (closed  pleural biosy) 
 
 โดยปกติการตรวจทางพยาธิวิทยาของเยื่อหุมปอดมีความไวนอยกวาการตรวจทางเซลล
วิทยา   โดยปกติเปนการทําแบบ blind  บรเิวณเยื่อหุมปอดสวนที่ติดกับผนังทรวงอก (parietal 
pleura) อยางนอย 3-4 ชิ้น เพื่อสงตรวจไดเพียงพอ  โดยผลบวกมีรายงานตั้งแตรอยละ  40-75   
[2,21-23] โอกาสผลบวกจะมากขึ้นถาพบความผิดปกติของเยื่อหุมปอดกอน เชนการตรวจโดย
เอกซเรยคอมพิวเตอรซึ่งจะชวยบอกตําแหนงที่แนนอนในการตัดชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอดได การศึกษาโดย 
Prakash และ Reiman [47] ในผูปวยมะเร็งสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจํานวน 281 ราย พบผลบวก โดย
วิธีการตรวจทางเซลลวิทยาของน้ําเจาะปอด (cytology) 162 ราย (รอยละ 58) ขณะที่วิธีทางพยาธิ
วิทยาเยื่อหุมปอด ผลบวก 123 ราย(รอยละ 44) และการวินิจฉัยมะเร็งโดยผลบวกทางพยาธิวิทยา
ของเยื่อหุมปอดเทานั้น พบเพียง 20 ราย(รอยละ 7.1)  และในผูปวยที่พิสูจนวาเปนมะเร็ง 118 ราย ที่
ไดผลลบจากการตรวจทางเซลลวิทยาและตรวจวิธทีางพยาธิวิทยาของเยื่อหุมปอดเพิ่มเติมพบ
ผลบวกเพียง 20 จาก 118 ราย (รอยละ 17) 
 สาเหตุที่การตรวจวิธีนี้ไดผลบวกคอนขางต่ํากวาวิธีทางเซลลวิทยา เนื่องจากอาจจะเปน
ระยะแรกของโรคซึ่งยังไมมีการแพรกระจายมาที่เยื่อหุมปอดสวนติดกับผนังทรวงอก (parietal 
pleura)  หรือมะเร็งไมไดกระจายตัวมายังบริเวณที่ตัดชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอด หรือกระจายตัวมาแตเปน
หยอม (patchy) หรือตัดไมไดชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอด  สวนบางกรณีที่การตรวจทางพยาธิวิทยาเยื่อหุม
ปอดไดผลบวกแตวิธีทางเซลลวิทยาไดผลลบ อาจเปนจากมะเร็งกระจายตัวแบบ subserosal tumor 
และไมไดออกมาในสารน้ําชองเยื่อหุมปอด 
 อยางไรก็ตามมีรายงานวาถาการตรวจทางเซลลวิทยาไดผลลบ การตรวจทางพยาธิวิทยา
ของเยื่อหุมปอดจะเพิ่มการวินิจฉัยไดรอยละ 7-12 [1-7,31-32] 
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 ขอบงหามของการตัดชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอดไดแก   ภาวะเลือดออกงาย เกร็ดเลือดนอยกวา 
50,000  ไดรับยากันเลือดแข็งตัว  มีการติดเชื้อบรเิวณผนังทรวงอก  ผูปวยไมรวมมือ   สวนผลแทรก
ซอนไดแก  ลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด (pneumothorax)  เลือดออกในชองเยื่อหุมปอด (hemothorax)  
หนามืดเปนลม (vagovagal  reaction) ติดเชื้อในชองเยื่อหุมปอด  ซึ่งภาวะลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด
หลังการตัดชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอดพบไดบอยโดยผุปวยไมมีอาการและไมตองการการรักษาเนื่องจากลม
เขาไปในเข็มระหวางที่ทําหัตถการ 
 
การสองกลองในชองเยื่อหุมปอด (medical thoracoscopy) 
  
 การสองกลองในชองเยื่อหุมปอด (medical thoraoscopy) เทียบกับการผาตัดโดยกลอง 
(surgical thoracoscopy หรือ video-assisted thoracic surgery : VATS) ซึ่งสามารถทําไดโดยการ
วางยาสลบ หรือ การฉีดยาชาเฉพาะที่  โดยทีก่ารสองกลองในชองเยื่อหุมปอด (medical 
thoraoscopy) เปนวิธีที่ทําใหผูปวยเจ็บตัวนอย และ สามารถเห็นรอยโรคในชองเยื่อหุมปอดได
โดยตรงและตัดชิ้นเนื้อเพื่อการตรวจทางพยาธิวิทยาไดโดยสามารถเห็นตําแหนงของวามผิดปกติได
โดยตรง จึงไดรับความนิยมมากขึ้นในปจจุบัน โดยพบผลบวกไดรอยละ 88 ถึง 100 [23,48,49]   
 ขอบงชี้ที่สําคัญไดแก สารน้ําชองเยื่อหุมปอดเอกซูเดทที่ยังไมทราบสาเหตหุลังจากที่ไดเจาะ
น้ําชองเยื่อหุมปอดตรวจแลวหลายครั้ง เพื่อการแยกระหวางสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่มีสาเหตุจาก
มะเร็งและทีเ่กี่ยวของกับมะเร็ง (paramalignant pleural effusion)  เพื่อการประเมินระยะและความ
รุนแรงโรคมะเร็งปอดหรือ malignant mesothelioma  และ เพื่อการรักษาโดย talc pleurodesis  
 นอกจากนี้ การสองกลองในชองเยื่อหุมปอดยังสามารถทําไดในรายยังสงสัยมะเร็งสารน้ํา
ชองเยื่อหุมปอด หรือ วัณโรคเยื่อหุมปอด  อยางไรก็ตามเมื่อใชทุกวิธีดังกลาวมาขางตนยังคงพบสาร
น้ําชองเยื่อหุมปอดที่ยังไมทราบสาเหตุอีกรอยละ 10 ขณะที่เมื่อใชวิธีตรวจทางเซลลวิทยารวมกับวิธี
พยาธิวิทยาเยื่อหุมปอด ยังคงไมทราบสาเหตุรอยละ 20 ซึ่งตองใชวิธี VATS หรือการผาตัด 
exploratory thoracotomy ในที่สุด 
 การศึกษาถึงผลบวกของแตละวิธีในผูปวยสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่มีสาเหตุจากมะเร็ง 
208 คน [23] พบ malignant mesothelioma 58 คน, มะเร็งปอด 29 คน, มะเร็งเตานม 28 คน, 
มะเร็งบริเวณอื่น 30 คน, ไมทราบมะเร็งตนเหตุ 58 คน, มะเร็งตอมน้ําเหลือง 5 คน พบวา โอกาส
ผลบวกจากวิธีตรวจทางเซลลวิทยา รอยละ 62 ,วิธีพยาธิวิทยาเยื่อหุมปอด รอยละ 44 ,วิธกีารสอง
กลองในชองเยื่อหุมปอด รอยละ 95  ถาใชทั้งวิธีตรวจทางเซลลวิทยา รวมกับวิธีพยาธิวิทยาเยื่อหุม
ปอด รอยละ 74  และถาใชวิธีตรวจทางเซลลวิทยา รวมกับวิธกีารสองกลองในชองเยื่อหุมปอด รอย
ละ 96 ซึ่งสูงกวาวิธีอื่นอยางมีนัยสําคัญ (p<0.001)  และถาใชทั้งสามวิธ ี ผลบวกรอยละ 97 และ
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ยังคงมีผูปวย 6 คนจาก 208 คน (รอยละ 2.8) ที่สงสัยมะเร็งจากการสองกลองในชองเยื่อหุมปอด
และพิสูจนชินเนื้อไดจาก thoracotomy หรือ autopsy  ดังแผนภูมิที ่2 
 
แผนภูมทิี ่ 2 แสดงโอกาสผลบวกโดยวิธีตางๆในการวินิจฉัยสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจาก
มะเร็ง [23] 
 
   การตรวจทางพยาธิวิทยา       การตรวจทางเซลลวิทยา          การสองกลอง 
  เยื่อหุมปอด       น้ําชองเยื่อหุมปอด            ชองเยื่อหุมปอด 
    (closed pleural biopsy)         (pleural fluid cytology)      (medical thoracoscopy) 
 
  44    62       95 
 
    74              96 
     
      97  
 
 สําหรับชนิดของมะเร็งที่มีผลตอโอกาสผลบวกในการวินิจฉัยสารน้ําจากมะเร็งในชองเยื่อหุม
ปอดพบวาโดยรวมไมแตกตางกันมาก กลาวคือ วิธีตรวจทางเซลลวิทยา และวิธกีารสองกลองในชอง
เยื่อหุมปอด โอกาสผลบวกในมะเร็งปอดรอยละ 67 และรอยละ 96, มะเร็งบริเวณอื่นที่กระจายมา
เยื่อหุมปอด รอยละ 62 และรอยละ 96, malignant mesothelioma รอยละ 58 และรอยละ 92 
ตามลําดับ โดยรวมผลบวกของวิธกีารสองกลองในชองเยื่อหุมปอดมากกวาวิธีตรวจทางเซลลวิทยา
น้ําชองเยื่อหุมปอด  ดังแสดงในแผนภูมทิี่ 3 
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การสองกลองหลอดลม (Bronchoscopy) 
 
 ใชในผูปวยที่มาดวยอาการไออกเลือด, พบภาวะปอดแฟบ (atelectasis), ปริมาณน้ํามาก
แตไมม ีmediastinum shift โดย สงสัย endobronchial lesion รวมดวย นอกจากนี้ ยังทําในสงสัย
ภาวะ trappded lung กอนการทํา pleurodesis 
 
การผาตัด (VATS หรือ Surgical biopsy) 
 
 ตองใชการดมยาสลบ และ single lung ventilation ดังนั้นขอหามจึงไดแก ผูปวยที่มีโรครวม 
ไมสามารถทนการผาตัด single lung ventilation ได, ผูปวยที่ใชเครื่องชวยหายใจ, ผูปวยที่เคยผาตัด 
ปอดขางตรงขามมากอน หรือ ผูปวยที่มีความผิดปกติของหลอดลม ไมสามารถใส double lumen 
tube ได, ผูปวยที่ pleural space adhesion ไมสามารถใสเครื่องมือได  
 
การพยากรณโรค (prognosis) 
 
 ในผูปวยสารน้ําจากมะเร็งในชองเยื่อหุมปอดมักมีการพยากรณโรคที่ไมดี  การศึกษาโดย 
Heffner และ Nietert [43,44] พบวาในผูปวย สารน้ําจากมะเร็งในชองเยื่อหุมปอด 417 ราย ระยะ

แผนภูมทิี ่3 แสดงโอกาสผลบวกโดยวิธีการตรวจทางเซลลวิทยาและการสองกลอง 
ชองเยื่อหุมปอด [1] 
 
รอยละ 
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เลารอดชีวิต (median survival)เทากับ 4 เดือน  โดยปจจัยที่มีผลมากที่สุดคือ แหลงกําเนิดมะเร็ง 
โดยมะเร็งปอดระยะเวลาการรอดชีวิต 3 เดือน มะเร็งทางเดินอาหาร 2.3 เดือน มะเร็งเตานม 5 เดือน 
มะเร็ง mesothelioma 6 เดือน  มะเร็งไมทราบตําแหนงปฐมภูม ิ6 เดือน   ปจจัยที่มีผลอันดับรองคือ 
ECOG Scale และ Karnofsky performance scale (KPS) โดย KPS<30 ระยะเวลารอดชีวิต 34 
วัน  ขณะที่ KPS >70 ระยะเวลารอดชีวิต 395 วัน  ระดับ pH น้ําชองเยื่อหุมปอดที่นอยกวา 7.28,  
ระดับน้ําตาลน้ําชองเยื่อหุมปอดที่นอยกวา 60 mg/dl ซึ่งบงถึง tumor burden ที่เพิ่มขึ้นในชองเยื่อ
หุมปอด 
โดยสรุป การวินิจฉัยในผูปวยที่สงสัยสารน้ําจากมะเร็งชองเยื่อหุมปอด  คือ  [1-7,31,32,50,55] 
ขั้นตอนที ่1  การเจาะน้ําชองเยื่อหุมปอดเพื่อการวินจิฉัย/เพื่อการรักษา  โดยสง 

1. วิธีการเซลลวิทยา(cytology) 
2. ระดับโปรตีน และ LDH 
3. ระดับ pH 
4. การเพาะเชื้อและการยอมแบคทีเรีย,วัณโรค หรือเชื้อราในกรณีที่สงสัย 

 ไดผลบวกรอยละ     60                                             
ขั้นตอนที ่2  ถายังไมพบคําตอบ  ทําการเจาะน้ําชองเยื่อหุมปอดเพื่อการวินิจฉัย/เพื่อการรักษาซ้ํา 
  1.  วิธีการเซลลวิทยา(cytology) 

2. การเพาะเชื้อและการยอมแบคทีเรีย,วัณโรค หรือเชื้อราในกรณีที่สงสัย 
3. การตรวจทางพยาธิวิทยาของเยื่อหุมปอดโดยการตัดชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอดดวยเข็ม

Cope/Abrahms  
 ไดผลบวกรอยละ     70 
ขั้นตอนที ่ 3  ถายังไมพบคําตอบ ทําการเจาะน้ําชองเยื่อหุมปอดเพื่อการวินิจฉัย/เพื่อการรักษาซ้ํา 
โดยสงสารน้ํา 3-4 ตัวอยางเพื่อ 
  1.  วิธีการเซลลวิทยา(cytology) 

2. วิธีการตรวจทางพยาธิวิทยาของเยื่อหุมปอดโดยการตัดชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอดดวยเข็ม 
Cope/Abrahms 

 ไดผลบวกรอยละ     80 
ขั้นตอนที ่4 ถายังไมพบคําตอบ  และผูปวยมีขอบงชี้และไมมีขอหาม 

1. การสองกลองในชองเยื่อหุมปอด (Medical pleuroscopy)  รวมกับการตัดชิ้นเนื้อ 
2. การผาตัด (Thoracotomy) 

 ไดผลบวกรอยละ     95 
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การรักษา(treatment) [1-7,31,32] 
 
 การรักษาภาวะสารน้ําจากมะเร็งในชองเยื่อหุมปอดขึ้นกับอาการของผูปวย ระยะของโรคที่
คาดวาผูปวยจะมีชีวิตอยูและสภาพของผูปวยเปนสําคัญ  เนื่องจากจุดประสงคของการรักษาคือ การ
บรรเทาอาการเหนื่อยของผูปวย ซึ่งขึ้นกับ ปริมาณน้ําในชองเยื่อหุมปอดและ พยาธิสภาพในเนื้อปอด
และเยื่อหุมปอดเดิม  การเจาะน้ําชองเยื่อหุมปอดเพื่อการรักษาควรทํา ในผูปวยที่มีอาการเหนื่อย
เพื่อประเมินการตอบสนองตอการเจาะน้ําและสังเกตการกลับมาของน้ําชองเยื่อหุมปอดภายหลังการ
เจาะเพื่อชวยใหแพทยวางแผนการรักษาผูปวยไดดีขึ้น ในผูปวยบางรายที่ปริมาณน้ํามากและ กด
เบียด mediastinum อาจตองใชการใส intercostal drainage และ pleurodesis หรือ 
thoracoscopy รวมกับ talc pleurodesis 
 
การเจาะสารน้ําชองเยื่อหุมปอดเพื่อการรักษา (therapeutic thoracentesis) 
 พิจารณาทําในผูปวยที่อยูในมะเร็งระยะลุกลาม, poor performance status, pleural pH ≤ 

7.2 ซึ่งสัมพันธกับปริมาณเซลลมะเร็งที่มากในชองเยื่อหุมปอด โดยสามารถทําเปนผูปวยนอกได 
และการเจาะระบายน้ํานี้สามารถทําให total lung capacity (TLC) เพิ่มขึ้น ประมาณ 1/3 และ 
forced vital capacity (FVC) เพิ่มขึ้น 1/2 ของปริมาณสารน้ําชองเยื่อหุมปอดทีเ่จาะระบายออกไป 
ซึ่งทําใหอาการเหนื่อยของผูปวยดีขึ้นได แตผลตอ arterial oxygen tension (PaO2) ไมแนนอน อาจ
เพิ่มขึ้น ลดลง หรือเทาเดิมก็ได ปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดที่ระบายออกในแตละครั้ง ประมาณ 1-1.5 
ลิตร ในเวลา 1/2 -1 ชั่วโมง หรือ pleural pressure ไมควรต่ํากวา -20 cmH2O เพื่อปองกันการเกิด 
reexpansion pulmonary edema และโดยสวนใหญน้ํามักจะกลับขึ้นมาภายใน 1-3 วัน ซึ่งทําให
ตองเจาะซ้ําบอย ๆ 
 
การทํา pleurodesis ดวย sclerosing agent 
 จุดประสงคเพื่อเปนการบรรเทาอาการผูปวยและปดชองเยือ่หุมปอดที่เกิดน้ําขึ้น โดยการใช
สารเคมีบางชนิด เชน talc, doxycycline, bleomycin, tetracycline เปนตน โดยใสเขาชองเยื่อหุม
ปอดผานทาง Intercostal drainage ซึ่งมีทั้งแบบขนาดปกติ (ICD standard 6-8 mm., 20-32 Fr) 
หรือ ขนาดเล็ก (Small-bore 3-4 mm., 9-14 Fr ) หรือผานทางวิธีการสองกลองเขาไปในชองเยื่อหุม
ปอด (thoracoscopic pleurodesis) ก็ได ผลสําเร็จของการทํา pleurodesis มีรายงานแตกตางกัน
ตั้งแตรอยละ 54-93  และสามารถ นํา Intercostal drainage ออกไดเมื่อปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอด
ออกนอยกวา 150 มล.เปนเวลา 24-48 ชั่วโมง 



25 
 

 ขอควรคํานึงถึงการรักษาดวยวิธีนี้คือ ผูปวยเปนมะเร็งที่ตอบสนองตอยาเคมีบําบัดหรือการ
ฉายแสงหรือไม อาการเหนื่อยของผูปวยมีสาเหตุมาจากปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดที่เพิ่มมากขึ้นจริง
และหลังการเจาะระบายเพื่อรักษา (therapeutic thoracentesis) อาการดขีึ้นชัดเจน คาดวาผูปวย
สามารถมีชีวิตอยูไดนานเกิน 2-3 เดือน  ปอดขางนั้นขยายตัวแลวเต็มที่และไมสงสัยภาวะ trapped 
lung  
 กรณีที่ pleurodesis ไมประสบผลสําเร็จ ซึ่งอาจพบในผูปวยที่มีภาวะ trapped lung ซึ่ง
มักจะมี pleural pressure นอยกวาหรือเทากับ  10 ซม.น้ํา หรือเมื่อเจาะสารน้ําชองเยื่อหุมปอดออก 
1000 มล. แลว pleural pressure ลดลง มากกวาหรือเทากับ 20 ซม.น้ํา, การอุดตันในหลอดลมใหญ 
(mainstem bronchus occlusion) หรือ วิธีการทํา pleurodesis ไมเหมาะสม การรักษาอื่นๆ ไดแก 
การทํา pleurodesis ซ้ํา, การทํา pleuroperitoneal shunting, การทํา parietal pleurectomy, การ 
decortication หรือ การทํา pleurupneumonectomy, การใส pleural indwelling catheters ใน
ระยะยาวในผูปวยบางรายเพื่อใหคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
การรักษาโดยยาเคมีบําบัด 
 ในผูปวยที่สภาพรางกายยังสามารถรับยาเคมีบําบัดได ควรทําควบคูไปกับการเจาะสารน้ํา
ชองเยื่อหุมปอดเพื่อบรรเทาอาการ หรือการทํา pleurodesis มะเร็งที่มีแนวโนมตอบสนองดีตอยา
เคมีบําบัดไดแก มะเร็งปอดชนิด small cell มะเร็งเตานม มะเร็งตอมน้ําเหลือง สวนมะเร็งที่
ตอบสนองบางไดแก มะเร็งตอมลูกหมาก มะเร็งรังไข มะเร็งตอมธัยรอยด และมะเร็งชนิด germ cell  
 
ตารางที่  5   แสดงขอดีขอเสียของการรักษาสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็งแตละวิธี [34] 

วิธีรักษา ขอด ี ขอเสีย 

วิธีสังเกตอาการ 
(observation) 

-ไม invasive -โรคอาจลุกลามเร็วและตองการการ
รักษาเพิ่มเติม 

วิธีเจาะสารน้ําชองเยื่อหุม
ปอดซ้ํา(repeated therapeutic 
thoracentesis) 

-เหมาะสมกับผูปวยที่ limited life 
expectancy 
-สามารถระบายน้ําเพื่อลดอาการได
รวดเร็ว 

-กลับเปนซ้ํา,ตองทําซ้ําหลายครั้ง 
-ผูปวยมารพ.หลายครั้ง 
-ภาวะแทรกซอน คือ reexpansion 
pulmonary edema 
-ลดคุณภาพชวีิต 

วิธี chemical pleurodesis 
ผาน ICD 

-ไดผลด ี (pleurodesis รอยละ 81-
93) 

-ผูปวยตองนอนรพ.5-7 วัน 
-invasive และตองใชคาใชจาย 
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ตารางที่  5  (ตอ) แสดงขอดีขอเสียของการรักษาสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็งแตละวิธี 
วิธีรักษา ขอด ี ขอเสีย 

วิธี medical thoracoscopy 
และ VATS 

-ไดผลด ี(pleurodesis >รอยละ 90) 
-วินิจฉัยและรักษาโดย pleurodesis 
ไดพรอมกัน 

-ผูปวยตองนอนรพ. 
-invasive 
-ไมสามารถทําไดในผูปวยทีไ่ม
สามารถ single lung ventilationได 
(VATS) 

Pleuro-peritoneal shunting -ใชในผูปวยที่ไมไดผลจากการใหยา
เคมีบําบัด 

-shunt malfunction 
-การติดเชื้อ 
-ผูปวยตองใชเครื่องปมเอง 

Chronic indwelling pleural 
catheters 

-ผูปวยใน/นอก สวนใหญเปนผูปวย
นอก (pleurodesis รอยละ 42-58) 
โดยไมได chemical pleurodesis 
-Minimal invasive 
-Cost effective 
-สามารถใชใน trapped lung เพื่อ
บรรเทาอาการผูปวยได 

-ตองการการดูแลที่บาน 
-Catheter site infection 
-อัตราการ pleurodesis ต่ํากวา
เทียบกับวิธี การใชสาร sclerosing 
pleurodesis ผานทาง ICD หรือ 
medical pleuroscopy/VATS 

 
 ปจจัยที่มีผลตอการพยากรณการตอบสนองตอการรักษาดวยวิธ ี pleurodesis [1-7,31,32]   
ไดแก pleural fluid pH, ระดับ pleural glucose, performance status ของผูปวย และชนิดของ
มะเร็ง  คุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมนี้จึงขึ้นกับ ระดับอาการเหนื่อยของผูปวยซึ่งอาจจะสัมพันธ หรือ 
ไมสัมพันธกับปริมาณน้ําในชองเยื่อหุมปอดได และความเจ็บปวดจากตัวโรคและการแพรกระจาย
ของโรคอาจทําใหผูปวยตองทุกขทรมานได ดังนั้นจึงเปนจุดประสงคของการศึกษาวิธีรักษาในอนาคต
ตอไป 
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บทที่ 3 
 
 
ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับการตรวจทางเซลลวิทยาน้ําชองเยื่อหุมปอด (pleural fluid cytology) 
  
 ผลบวกของวิธีการตรวจทางเซลลวิทยา มีรายงานตั้งแตรอยละ 40-87 [8,17-20] โดยมี
ปจจัยที่มีผล ไดแก ประการแรก สาเหตุอื่นของน้ําชองเยื่อหุมปอด, ประการที่สองชนิดของเซลลเชน 
squamous cell ซึ่งพบผลลบมากกวา adenocarcinoma, diffuse histiocytic lymphoma ซึ่งพบ
ผลบวกรอยละ 75 ขณะที่  Hodgkin disease พบผลบวกเพียงรอยละ 25  และใน sarcoma พบ
ผลบวกนอยกวา adenocarcinoma  ประการที่สาม การเตรียม slide และ cell block  ถาใชวิธี
มาตรฐานหลายวิธ ี มากกวาการใช วิธีเดียว ซึ่งไดแก  การเตรียม cell block รวมกับ การทํา 
cytospin และยอมดวย Diff-Quik และ Papniculaou stain ซึ่งเปนวิธีที่ใชในการวิจัยนี้  ประการที่สี่  
การสงสารน้ําชองเยื่อหุมปอดหลายๆครั้งที่ตางเวลากัน จะทําใหไดผลบวกที่มากขึ้น ดังหลายๆ 
การศึกษา  
 การศึกษาโดย Light และ Ball [31,32] การสงครั้งแรกใหผลบวกรอยละ 60 สวนการสงสาม
ครั้งขึ้นไป ใหผลบวกรอยละ 80   
 การศึกษาโดย Salyer และ Eggleston [51] ในผูปวย 95 ราย พบวาการสงครั้งแรกให
ผลบวกรอยละ 53 สงครั้งที่สองใหผลบวกรอยละ 64 การสงสามครั้งขึ้นไป ใหผลบวกรอยละ 69 สวน
การสงตั้งแตสามครั้งขึ้นไป ใหผลบวกรอยละ 72 ถาใชทั้งวิธีทางเซลลวิทยารวมกับวิธีพยาธิวิทยา
ของเยื่อหุมปอดไดผลบวกรอยละ 90   
 การศึกษาโดย Winkelmann และ Pfitzer [52]  ในผูปวย 64 ราย พบวาการสงครั้งแรกให
ผลบวกรอยละ 59 สงครั้งที่สองใหผลบวกรอยละ 65 สวนการสงสามครั้งขึ้นไป ใหผลบวกรอยละ 70  
ถาใชทั้งวิธีทางเซลลวิทยารวมกับวิธีพยาธิวิทยาของเยื่อหุมปอดไดผลบวกรอยละ 81   
 การศึกษาโดย Garcia และ Ducatman [53] ในผูปวย 55 ราย พบวาการสงครั้งแรกให
ผลบวกรอยละ 65  สงครั้งที่สองใหผลบวกเพิ่มขึ้นรอยละ 27 สวนการสงสามครั้งขึ้นไป ใหผลบวก
เพิ่มขึ้นรอยละ 5 
 การศึกษาโดย Ong และ Indumathi [54] ซึ่งเปนการศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective) 
ในผูปวย 103 ราย พบวาการสงครั้งแรกใหผลบวกรอยละ 48.5  สงครั้งที่สองใหผลบวกเพิ่มขึ้นรอย
ละ 15.8 สวนการสงครั้งที่สามครั้ง ใหผลบวกเพิ่มขึ้นรอยละ 15.4  สวนวิธีพยาธิวิทยาของเยื่อหุม
ปอดไดผลบวกรอยละ 53.8 และผลบวกเพิ่มจากวิธีทางเซลลวิทยา รอยละ 23.1  
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 ประการที่หา ประสบการณและความชํานาญของพยาธิแพทยทาง เซลลวิทยา   ประการที่
หก  ผลบวกขึ้นกับ ขนาดกอนและ เซลลมะเร็งในชองเยื่อหุมปอด (tumor burden)  ผูปวยที่มี tumor 
burden มากยอมมีโอกาสผลบวกมากกวา  ประการที่เจ็ด โอกาสผลบวกขึ้นกับชนิดของสารน้ํานั้น
เชน สารน้ําจากมะเร็ง (malignant effusion)หรือ สารน้ําที่เกี่ยวของกับมะเร็ง (paramalignant 
effusion) หรือ เปนสารน้ําจากสาเหตุอื่นๆ ที่เกิดรวม 
 สวนผลบวกลวง (false positive) หรือผลสงสัย (false suspicious) ของวิธีการตรวจทาง
เซลลวิทยา มีรายงานรอยละ 0.1-0.5 [56,57] อาจเกิดจากเซลล mesothelial  ซึ่งแยกไดยากจาก
เซลล adenocarcinoma ในสารน้ําชองเยื่อหุมปอด โดยเซลล mesothelial สามารถพบไดในภาวะ
อื่นๆ เชน pulmonary infarction  วัณโรค ภายหลังการไดรับยาเคมีบําบัด   
 เซลลมะเร็งที่พบในน้ําชองเยื่อหุมปอด มักจะขนาดใหญ เลนผาศูนยกลางนิวเคลียสมากกวา 
50 ไมโครเมตร แยกจาก Mesothelial cell  ซึ่งมักขนาดไมเกิน 20 ไมโครเมตร  
 เซลลมะเร็งมีนิวคลีโอลัสขนาดใหญมากกวา 5 ไมโครเมตร ขณะที่ เซลลอื่นๆ นอยกวา 3 
ไมโครเมตร  และมักม ีnucleocytoplasmic ratio สูง 
 เซลล mesothelioma มักจะมี papillary aggregation, multinucleation with 
atypia,microvilli หลายอันและยาว และ cell-to-cell apposition  ขณะที่ adenocarcinoma ม ี
microvilli กระจัดกระจายและสั้น เซลลจะเปนลักษณะ acinus like structure และ balloon like 
vacuolation และมักจะอยูรวมกลุมกันเปนกลุมกอน ดังแสดงในรูปภาพที ่1-4 
 ในปจจุบันมีวิธีการยอมพิเศษเพื่อแยก กรณีที่รูปรางเซลลยังไมแนชัด ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 วิธีการยอมพิเศษเพื่อแยกมะเร็ง adenocarcinoma และ mesothelioma [56,57] 

การยอมพิเศษ Adenocarcinoma Mesothelioma 

Periodic acid-Schiff and diastase  + - 
Mucicarmine + - 
Carcinoembryonic antigen + - 
Leu M-1 + - 
B72.3 + - 
Thyroid transcriotion factor-1 +(nuclear) - 
Keratin proteins +(peripheral) +(perinuclear) 
Calretinin - + 
Wilms’ tumor 1 (WT1) protein - +(nuclear) 
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รูปที ่1  แสดง  mesothelial cells ที่ม ีperipheral lucent zone, หรือ halo, 
dense perinuclear  zone, binucleation 

รูปที ่2  แสดง  malignant  Mesothelioma  ที่ม ีnuclear to cytoplasmic ratio มาก  
และเรียงตัวเปน solid, morule-like spheres, papillae 



30 
 

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 ในแงของปริมาณน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่แนะนําใหสงตรวจ ปริมาณน้ําเจาะปอดที่แนะนํา 
ใหสงตรวจ สวนใหญอยูระหวาง 15-250 มล. [2,24,25]   ยังไมมีปริมาณที่แนนอนชัดเจน   

รูปที ่ 4  แสดงมะเร็งปอดชนิด  adenocarcinoma  ที่อยูกระจัดกระจาย สีเขมกวา และ
เห็น nucleoli ชัด (ลูกศรชี)้ เปรียบเทียบกับ mesothelial cells (หัวลูกศร) 

รูปที ่3 แสดงมะเร็งปอดชนิด  adenocarcinoma  ที่รวมกลุมกันและ atypical cells 
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 การศึกษาโดย Sallach[24] ซึ่งเปนการศึกษาแบบยอนหลัง (retrospective)  โดยการดูจาก
เวชระเบียนในผูปวยที่ไดรับการเจาะน้ําชองเยื่อหุมปอดเพื่อการวินิจฉัย(diagnostic  thoracentesis)  
282 ราย  ไดสารน้ําตัวอยาง 374 ตัวอยางซึ่งวิธีการตรวจทางเซลลวิทยาไดผลบวกในผูปวย 99 ราย 
(รอยละ 35.1)  โดยแบงสารน้ําเปน quartile ที่ 1(พิสัย 0.2-10 มล.), 2(15-80 มล,), 3(100-775 
มล.) และ 4(800-2,800 มล.)  หลังจากที่ไดปรับขอมูลพื้นฐาน   โรคประจําตัวของผูปวยแลวพบวา  
quartile ที่ 1, 2, 3 ,4  ผลบวกรอยละ 28.2, 27.5, 36.0, 48.0  ตามลําดับ และไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวางปริมาณสารน้ําชองเยื่อหุมปอดที่สงตรวจกับผลบวกของวิธีทาง
เซลลวิทยา 
 การศึกษาโดย Jimenez และ Diaz [48] ซึ่งเปนการศึกษาไปขางหนา (prospective) ใน
ผูปวยมีสารน้ําในชองปอด 1084 ราย โดยแบงปริมาณสารน้ําเปนสองกลุมคือ ปริมาณมาก 
(massive pleural effusion) และปริมาณนอย (non massive pleural effusion) พบวา โอกาส
ผลบวก ของการตรวจดวยวิธีทางเซลลวิทยา (cytology) ของกลุมสารน้ําปริมาณมาก เทากับรอยละ 
44.6 , กลุมสารน้ําปริมาณนอย เทากับรอยละ 24.3 ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนวิธี
ทางพยาธิวิทยาของเยื่อหุมปอด ผลบวกรอยละ 36.9 ในกลุมสารน้ําปริมาณมากและรอยละ 27.4 ใน
กลุมสารน้ําปริมาณนอย  สวนอัตรารอดชีวิตในผุปวยกลุมสารน้ําปริมาณมาก ต่ํากวากลุมสารน้ํา
ปริมาณนอย (8 เดือนเทียบกับ 5 เดือน ตามลําดับ) 
 การศึกษาโดย Abouzgheib และ Bartter [58] ซึ่งเปนการศึกษาแบบไปขางหนา
(prospective)ในการหาปริมาณที่เหมาะสมในการสงตรวจสารน้ําชองเยื่อหุมปอดโดยใชวิธีการตรวจ
ทางเซลลวิทยาในผูปวย 44 ราย  โดยปริมาณน้ําแบงเปน 2 ระดับคือ ปริมาณมาก (large volume) 
เฉลี่ย 890±375 มล. (พิสัย 250-1,800 มล.) เทียบกับคือ ปริมาณ 50 มล. ในผูปวยที่ยังไมเคยไดผล
บวกทางเซลลวิทยามากอนพบวาผูปวย 44 ราย พบผลบวก 23 ราย(รอยละ 55).ในผูปวยซึ่งมีประวัติ
เปนโรคมะเร็งอยูกอนแลว  ผลบวก 19 จาก 33 สิ่งสงตรวจ(รอยละ 58)  ในผูปวยผลบวก 23 รายนั้น 
ผลบวกสอดคลองกัน (concordant positive) ทั้งปริมาณ 50 มล. และปริมาณมาก (large volume)  
สวนผูปวย 21 รายที่ผลลบ  ก็เปนผลลบสอดคลองกัน (concordant negative)  จึงสรุปวาการสงสาร
น้ําเจาะปอดที่มากกวา 50 มล. ไมเพิ่มโอกาสการวินิจฉัยมะเร็งจากสารน้ําชองเยื่อหุมปอด 
 วิธีการตรวจทางเซลลวิทยา หลังจากที่ไดสารน้ําชองเยื่อหุมปอดแลว ควรเก็บในภาชนะที่
สะอาดและอาจจะใสสารปองกันการแข็งตัวของสารน้ํา คือ heparin 3 unit ตอ มล.ของสารน้ําชอง
เยื่อหุมปอด ถายังไมไดสงไปหองปฏิบัติการในทันที ควรเก็บไวในตูเย็นที่ 4 องศาเซลเซียส เปนเวลา
หลายวัน หลังจากนั้น นําไปปน (centrifuge) 2000-3000 รอบตอนาท ีนาน 5-10 นาที โดยนําน้ํา
หลังปน สวนบนทิ้งไป และสวนตะกอนนํามาเตรียมสไลสโดย direct smear, cytocentrifuged 
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preparation, thin layer slide หรือ filter preparation โดยใช alcohol-fixed และยอมโดยใช 
Papanicolaou-stained ซึ่งเปนวิธีที่สามารถใชยอมใหเห็น nuclear chromatin และ cytoplasm ได
ชัดเจน ซึ่งขั้นตอนการยอมดั้งเดิมของ  Papanicolaou-stained ถูกพัฒนาโดย Dr. Papanicolaou 
ในป 1954 และ 1960 โดยขั้นตอนการยอมประกอบดวย 12 ขั้นตอนยอย ดังนี ้
 
ตารางที่ 7 แสดงขั้นตอนการยอมของ  Papanicolaou smear (PAP smear) [56,57] 
1. Hydration 80%,70%,50% Ethyl alcohol and water 10 dips each  
2.Nuclear stain Harris hematoxylin half strength  without acetic acid 6 min 
3.Rinse 2 water rinses 10 dips each 
4.Differential Extraction 0.25% Hydrochloric acid 6 dips  
5.Bluing Running tap water 6 min 
6.Rinse and Hydration 50%,70%,80% and 95% Ethyl alcohol 10 dips each  
7.Cytoplasmic Stain Orange G-6 11/2 min  
8.Rinse and Hydration 3 rinses 95% Ethyl alcohol 10 dips each 
9.Cytoplasmic stain Eosin alcohol 36,50,65 11/2 min 
10.Rinse 3 rinses 95% Ethyl alcohol 10 dips each 
11.Dehydration 3 rinses absolute Ethyl alcohol 10 dips each 
12.Clearing 3 rinses in xylene 10 dips each until coverslipped 
 
 ในกรณีที่สงสัย มะเร็งทางระบบโลหิตวิตยา อาจจะใชวิธี air-dried cytocentrifuge 
preparations   โดยทั่วไป หองปฏิบัติการมักเตรียมสไลด โดยใช 2-3 วิธีขึ้นไป ถาใชวิธีเดียวสามารถ
พบเซลลมะเร็งไดรอยละ 67 ถาใชหลายวิธีรวมกัน เชน cytocentrifugation, filter, cell block 
preparation สามารถพบเซลลมะเร็งได รอยละ 83-85  [56,57] 
 
การรายงานผลทางหองปฏิบัติการ 
 การรายงานผลทางหองปฏิบัติการ มักรายงานเปน 3 แบบ คือ ไมพบเซลลมะเร็ง (no 
malignant cells identified), สงสัยเซลลมะเร็ง (suspicious cells present), พบเซลลมะเร็ง 
(positive for malignant cells) ในรายที่รายงานวาสงสัยเซลลมะเร็ง อาจเปนเพราะเซลลที่มีความ
ผิดปกตินั้น มีโครงสรางของเซลลไมชัดเจนและมีปริมาณนอยเกินกวาจะวินิจฉัยแนนอนวาเปน



33 
 

เซลลมะเร็ง ซึ่งพบไดรอยละ 5 ของตัวอยางสารน้ําชองเยื่อหุมปอดทั้งหมด โดยแนะนําใหเจาะสารน้ํา
สงตรวจใหมซ้ํา  
 สําหรับเกณฑที่จะบอกวาไดสารน้ําชองเยื่อหุมปอดพอเพียงหรือไม (adequacy of Pleural 
fluid) ยังไมไดมีการกําหนดชัดเจน 
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บทที่ 4 
วิธีดําเนินการวิจยั 

 
รูปแบบการวิจัย (research design) 
 
            เปนการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) 
 
ระเบียบวิธีวิจัย (research methodology) 
 
           ประชากรเปาหมาย (target population)  

ผูปวยที่มีสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดแบบเอกซูเดทที่มีเซลลลิมโฟซัยทเดนทกุราย 
           ประชากรที่ใชในการศึกษา (study population) 

ประชากรเปาหมายทุกคนที่ยินดีเขารวมโครงการหลังจากไดรับการอธิบายรายละเอียดของ
โครงการแลว (consecutive sampling) โดยผูปวยทั้งหมดเปนผูปวยที่เขารับการรักษาทั้งแบบผูปวย
ใน และผูปวยนอกที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ระหวางเดือน ธันวาคม 2550  ถึง 
ธันวาคม 2551 
            เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขาการศึกษา (inclusion criteria) 
              1. ผูปวยที่อายุตั้งแต 15 ปขึ้นไปทั้งหญิงและชาย 
              2. ผูปวยที่ตรวจพบสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่มีเซลลลิมโฟซัยทเดน  

    (lymphocytic exudative pleural effusion) 
            เกณฑในการคัดเลือกผูปวยออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
              1. ผูปวยที่ไมยินยอมเขาการศึกษาแมไดอธิบายแลว 
              2. ผูปวยที่มีโรคอันเปนขอหามในการเจาะปอดและตัดชิ้นเนื้อปอด 
              3. ผูปวยที่ไมสามารถติดตามการรักษาอยางตอเนื่องได 
              4. ผูปวยที่ไมเขาเกณฑการวินิจฉัยสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็งตามเกณฑดังกลาว
      ขางตน 
   5. ผูปวยที่เคยเจาะน้ําจากชองเยื่อหุมปอดแลวพบ เซลลมะเร็งมากอน 
            การคํานวณขนาดตัวอยาง 

จากสูตร  n = Z2
α P(1-P)/ d2 

                       n     =  จํานวนตัวอยางในกลุมสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง 
                              Z α  = Z 0.05 = 1.96 (two tail) ที่ความเชื่อมั่น 95% 
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                      d   = acceptable error between 2 volumes จากการศึกษาที่ผานมา = 15%  
                      P   = คาความคาดหวังโอกาสผลบวกของการตรวจ cytology positive ในที่นี้เทากับ 
40% 
                      n   = 1.96 (0.40)(0.60)/ (0.15)2  =  21 ราย                          

เนื่องจากความชุกของสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง เทากับ 40% ของผูปวยที่มาดวย
สารน้ําในชองเยื่อหุมปอดแบบเอกซูเดทที่มีเซลลลิมโฟซัยทเดน  ดังนั้นจะตองใชจํานวนตัวอยาง
ทั้งหมด 21 x (100/40) = 52 ราย 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
              1. ซักประวัติ ตรวจรางกาย โรครวม โรคประจําตัวเดิม การรักษาที่ไดรับ ตรวจสอบยาที่
รับประทานอยู และบันทึกขอมูล 
              2. เจาะเลือดตรวจหาระดับโปรตีน, LDH 
              3. เจาะน้ําในชองเยื่อหุมปอดและตัดเยื่อหุมปอด สงตรวจ 
                 น้ําชองเยื่อหุมปอด   

      -  ตรวจดูส ีลักษณะทั่วไป ความขุน specific gravity 
    -  สงตรวจโปรตีน, น้ําตาล, LDH ที่หองปฏิบัติการตึกเวชศาสตรชันสูตร (5 มล.) 
      - สงตรวจเม็ดเลือดขาวและนับแยกชนิดที่หองปฏิบัติการหนวยโรคปอดตึกจิรประวัติ (5 

มล.)  
      - สงตรวจเซลลวิทยา (cytopathology) ที่ภาควิชาพยาธิวิทยา (10 ,50 ,100  มล.) โดย

เติมสาร EDTA 1 มก./ pleural fluid 50 มล. เพื่อปองกันการแข็งตัวของน้ําชองเยื่อหุมปอด และเก็บ
น้ําชองเยื่อหุมปอด 10 มล สงหนวยมะเร็งวิทยาเพื่อเลี้ยงเซลล 

      - ปน (centrifuge) ที่ 3,000 รอบตอนาท,ี 10 นาที ,25 ºC, acceleration/deceleration 
rate เทากับ 6 โดยเครื่อง centrifuge SORVALL Legend Mach 1.6R  บริษัท Thermo electronic 
corporation ที่ภาควิชาจุลชีววิทยา  แลวนําสงแผนกเตรียมเซลล  ภาควิชาพยาธิวิทยา (คุณ ดรุณี  
สัจจาแกว  โทร. 089-4868700) 
                   ชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอด 

      - สงตรวจทางพยาธิวิทยาที่ตึกพยาธิวิทยา อยางนอย 2 ชิ้นใสสารละลายฟอรมาลิน 
            4. เจาะน้ําออกใหมากที่สุดในรายที่มีอาการหอบเหนื่อยซึ่งเปนผลมาจากปริมาณน้ําที่มาก
และใหการรักษาตามอาการ  
               5. ใหการรักษาตามอาการ และถามีลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรคเยื่อหุมปอด โดย
จะไดรับการรักษาดวยยาตานวัณโรค (สูตรมาตรฐาน 2HRZE/4HR) และประเมินผลที่ 8 สัปดาห
หลังการรักษา 
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 6. รายที่ผลการตรวจเขาไดกับโรคอื่นๆจะเขารับการรักษาตามโรคนั้น  ๆ
 
การเพาะเชื้อวัณโรคจากน้ําชองเยื่อหุมปอดและชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอด 

  การเพาะเชื้อทําที่ภาควิชาจุลชีววิทยาโดยผูตรวจไมทราบผลการตรวจอื่นและไมทราบ
ลักษณะทางคลินิกของผูปวยแตละราย 
การตรวจโดยวิธีทางเซลลวิทยา (cytopathology)  เพื่อวินิจฉัย สารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง 
 วิธีการเก็บและการนําสง  
 น้ําชองเยื่อหุมปอดจํานวน 10, 50, 100 มล. หลังจากเจาะแลวนําสงที่อุณหภูมิหอง ทันททีี่
ภาควิชาจุลชีววิทยา ชั้น 16 อาคาร อปร. เพื่อปน น้ําชองเยื่อหุมปอด แลวนําสงภาควิชาพยาธิวิทยา 
ชั้น 13  อาคาร อปร. ตอไป รวมทั้งหมด ภายในระยะเวลา 30 นาท ี

วิธีการทํา  ประกอบดวย 2  ขั้นตอน คือ 
 1. การเตรียมสิ่งสงตรวจ มีขั้นตอนยอยดังนี้คือ 
    1.1 ทําการปน (centrifuge) ตัวอยางจํานวนตางๆตามที่กําหนด 10 มล. 50 มล. 
100 มล. ดวยความเร็ว 3,000 รอบตอนาทีเปนเวลานาน 10 นาที แลวดูดสวนรอยตอระหวางน้ําใส 
(supernatant) กับสวนตะกอนมา  
     1.2 Smear ลงใน slide 2 แผน ตอ 1 ปริมาตรที่ปน ไว ซึ่งฉาบ slide ดวย 22% 
Bovine albumin และกําหนดไวเปน  slide A ,B  จะได slide ทั้งหมด 6 แผนตอผูปวย 1 คน 
     1.3 Fix slide ดวย 95% alcohol ทันท ีโดยไมรอแหง 
  2. การยอมส ีซึ่งประกอบดวยขั้นตอนยอย ดังนี้คือ 
  2.1 Rehydration ดวย น้ําสะอาด  1 นาท ี
  2.2 ยอม nuclear staining ดวย Haematoxylin  40   วนิาที 
  2.3 ลางสีสวนเกิน ดวย น้ําสะอาด 10 dips 
  2.4 ลางสีสวนเกิน ดวย Bluing solution  10 dips 
  2.5 ลางน้ําสะอาด 5 นาที ทําใหสี Haematoxylin ชัดเจนขึ้น  
                       2.6 เตรียมการยอม cytoplasm stain โดย dehydration ดวย  
   -70% Ethyl alcohol  10 dips  1 ครั้ง 
   -80% Ethyl alcohol  10 dips  1 ครั้ง 
   -95% Ethyl alcohol  10 dips  2 ครั้ง 
  2.7 ยอม cytoplasmic และ monochromatic staining ครั้งที่ 1 ดวย Orange G-6 
(OG-6 PAP) 40 วินาที 
  2.8 Rinse ดวย 95% Ethyl alcohol  10 dips  3 ครั้ง 
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  2.9 ยอม cytoplasmic และ monochromatic staining ครั้งที่ 2 ดวย Eosin 
alcohol-50 (EA-50)  40 วินาที 
  2.10 Rinse  ดวย  95% Ethyl alcohol  10 dips  4 ครั้ง 
  2.11 ลางสีสวนเกินออก และ dehydration ครั้งสุดทาย ดวย absolute Ethyl 
alcohol  10 dips  2 ครั้ง 
  2.11 Clearing ดวย Xylene clearing solution 10 dips  4 ครั้ง 
  2.12 Mount สไลด และ ปด coverslipped 
  3. ผึ่งใหแหง จัดเขากลอง เตรียมอานครั้งละ  5  คน (30 สไลด) โดยวิธสีุม (Blinded)  โดย
คละสไลดและปดชื่อและขอมูลเบื้องตนของผูปวย ใหพยาธิแพทย  1 ทาน อานและรายงานผลสไลด
คละกัน เพื่อนํามาจับคูกับผูปวยอีกครั้งในตอนการวิเคราะหขอมูลวิจัย  โดยสรปุขั้นตอนดังแผนภูม ิ
 
แผนภูมทิี ่4 สรุปขั้นตอนวิธีการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
  
  
 ปริมาณแตละระดับ คือ 10, 50, 100 มิลลิลิตร เตรียมเปน 2 สไลดตอหนึ่งปริมาณ คือ สไลด 
A และ B โดยพยาธิแพทยอานผลทั้งสองสไสด จึงรายงานผลการตรวจของปริมาณนั้น  ๆ
ดังนั้น ผูปวย 1 ราย เตรียมทั้งหมด 6 สไลด 

เขยาใหทั่ว แบงใส หลอด 3 ชุด 

น้ําชองเยื่อหุมปอดที่เจาะได จาก
ผูปวย 1 คน 

การปน , การ fix 
และ การยอมสี 

10 มล. 50 มล. 100 มล. 

A 

B 

A A 

B B 
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การรายงานผลการตรวจทางเซลลวิทยา (cytopathology) 
 การจําแนกปริมาณเซลลโดยวิธีคุณภาพ (qualitative cellularity) แบงเปน 3 ระดับ คือ 

-ปริมาณเซลลนอย (low cellularity) 
-ปริมาณเซลลปานกลาง (moderate cellularity) 
-ปริมาณเซลลมาก (high cellularity)  ดังแสดงในภาพที ่5-7 ตามลําดับ 
 

      
           รูปที่ 5  ปริมาณเซลลนอย            รูปที่ 6 ปริมาณเซลลปานกลาง  
     (low cellularity :10xobjective,10xocular)      (moderate cellularity :10xobjective,10xocular) 
 

        
          รูปที่ 7    ปริมาณเซลลมาก  
                    (high cellularity :10xobjective,10xocular) 
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 การรายงานและการแปลผลการตรวจทางเซลลวิทยา แบงเปน 3 ประเภท คือ  
-Positive : พบเซลลมะเร็ง     โดยมีลักษณะดังตอไปนี ้ [56,57] 
     -ขนาดใหญ และ pleomorphism การเรียงตัวรวมกลุมเปน large cluster  
     -เลนผาศูนยกลางนิวเคลียสมากกวา 50 ไมโครเมตร และ nucleocytoplasmic ratio สูง  
     -นิวคลีโอลัสขนาดใหญมากกวา 5 ไมโครเมตร  
     -พบ mitoses, nuclear hyperchromatin, irregular nuclear contour 
-Negative : ไมพบเซลลมะเร็ง 
-Suspicious : สงสัยเซลลมะเร็ง  
     -จํานวนเซลลไมมากพอ  
     -ลักษณะของเซลลไมคงสภาพที่เห็นรายละเอียดไดชัดเจน หรือไมเขากับลักษณะเซลลมะเร็ง  
 ดังแสดงในภาพที ่8-10 ตามลําดับ 

     
รูปที่ 8     ผลลบ (Negative)            รูปที่ 9 ผลบวก (Positive) 

 

 
รูปที่ 10 ผลสงสัย (Suspicious) 
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วิธีเก็บรวบรวมขอมูล (data Collection) 
ขอมูลทั้งหมด ประวัต ิ การตรวจรางกาย ผลเลือดตางๆ  ผลน้ําชองเยื่อหุมปอด ผลชิ้น

เนื้อเยื่อหุมปอด จะไดรับการบันทึกลงในแบบเก็บขอมูลดังภาคผนวกโดยผูวิจัยเปนผูรวบรวม 
 
การวิเคราะหขอมูล (data Analysis) 

1. ผูปวย 2 กลุม คือ  - กลุมที่เขากับเกณฑการวินิจฉัยวาเปนน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง 
      - กลุมอื่นๆ เชน วัณโรคเยื่อหุมปอด 

2. คาสถิตทิี่เก็บรวบรวม ดังนี้คือ ลักษณะขอมูลพื้นฐาน เชน อาย ุ เพศ โรคที่พบรวมดวย 
อาการ อาการแสดง  

ลักษณะของน้ําชองเยื่อหุมปอด ปริมาณน้ําที่เจาะออกมาทั้งหมด และคาทางหองปฏิบัตกิาร
ที่ไดจากการตรวจน้ําชองเยื่อหุมปอด  

ถาเปนขอมูลเชิงคุณภาพ นําเสนอในรูป คาเฉลี่ย มัธยฐาน สัดสวน อัตรา รอยละ และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน  และแผนภูม ิและทดสอบความแตกตางโดยการใช Chi-square test 

ถาเปนขอมูลเชิงปริมาณ นําเสนอในรูป คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
ความแตกตางโดยการใช Independent sample T-test 

3. การวิเคราะหกลุมยอย (subgroup analysis) นําคาผลบวกจากการตรวจทางเซลลวิทยา
ที่ไดของแตละจํานวนของน้ําชองเยื่อหุมปอด มาคํานวณความแตกตางของแตละคู เชน 10 มล. กับ 
50 มล. ,50 มล. กับ 100 มล. และ 10 มล.กับ 100 มล. โดยใช Mcnemar ’s Chi-square เนื่องจาก 
เปน dependent samples ที่มาจากผูปวยคนเดียวกัน วา มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติหรือไม 

 
ปญหาทางจริยธรรม (ethical considerations) 

- การไดรับความยินยอมเปนลายลักษณอักษร (informed consent) จากผูปวยที่เขารวม
โครงการทุกราย 

- การศึกษานี้เปนการศึกษาทีช่อบดวยจริยธรรม มนุษยธรรม และไมเปนการกระทําที่ผิด
กฎหมายเนื่องจากทําในผูปวยที่มีความจําเปนจะตองเจาะสารน้ําชองเยื่อหุมปอดและตัดเยื่อหุมปอด 
ทั้งเพื่อการวินิจฉัย และเพื่อการรักษาอยูแลว  ซึ่งอาจมีความเสี่ยงบางแตคอนขางต่ําและกระทําโดย
แพทยที่มีความชํานาญ และมีการแนะนําการปฏิบัติตัวหลังเจาะปอดและติดตามอาการอยางใกลชิด 
รวมถึงวิธีที่ผูปวยสามารถตดิตอแพทยไดหากมีปญหาหรือ ขอสงสัยใด ๆเกิดขึ้นภายหลังการเจาะ 

-การศึกษานี้ได สงใหคณะกรรมการจริยธรรมของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อขอความ
เห็นชอบกอน และไดผานการอนุมัติเรียบรอยแลว 
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-ขอมูลที่ไดจากการศึกษา รวมถึงประวัติที่เกี่ยวของกับผูปวย จะถูกเก็บรกัษาเปนความลับ 
โดยคํานึงถึงสิทธิของผูปวยเปนสําคัญ และการนําเสนอผลการวิจัย จะเปนภาพรวมของการศึกษา
ทั้งหมด ไมไดเปดเผยขอมูลรายละเอียดสวนบุคคล และขอมูลที่ไดจากการศึกษาวิจัย ใชเพื่อนําไป
พัฒนาปรับปรุงการวินิจฉัยผูปวยสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็งเพื่อประโยชนทางการแพทยตอไป 
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บทที่ 5 
ผลการศึกษา 

 
การคัดเลือกผูปวยเขารับการศึกษาและขอมูลพื้นฐาน 
 
 ในชวงเวลาที่ศึกษาตั้งแตเดือนธันวาคม 2550 ถึงเดือนธันวาคม 2551 นั้น มีผูปวยที่เขาตาม
วิธีการดําเนินการวิจัยจํานวน 77 ราย แบงเปน กลุมสารน้ําจากมะเร็ง จํานวน 60 รายคิดเปน รอยละ 
77.92  และกลุมสารน้ําจากวัณโรคเยื่อหุมปอดจํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ  22.08 ของผูปวย
ทั้งหมด ดังแสดงในตารางที่ 8 
 ในผูปวย กลุมสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง จํานวน 60 ราย นั้นเขาตามเกณฑการ
วินิจฉัยสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่มีสาเหตุจากมะเร็ง ทั้งจากสาเหตุโดยตรงและที่เกียวของกับ
มะเร็ง และ กลุมสารน้ําจากวัณโรคเยื่อหุมปอด 17 ราย มีขอมูลพื้นฐาน ดังแสดงในตารางที่ 9  
 
ตารางที่ 8  ขอมูลจํานวนผูปวยทั้งหมดจําแนกตามการวินิจฉัย* 
 

จํานวนผูปวยทั้งหมด  77 ราย (100) 

   ผูปวยสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่มีสาเหตุจากมะเร็ง 41 ราย (53.25) 
   ผูปวยสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดทีเ่กี่ยวของกับมะเร็ง** 19 ราย (24.68) 
   ผูปวยวัณโรคเยื่อหุมปอด 17 ราย (22.08) 
*(รอยละ) 
**ผูปวยสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดทีเ่กี่ยวของกับมะเรง็ คือ ผูปวยที่ผลการตรวจทางเซลลวิทยาของน้ําจากชองเยื่อ
หุมปอด และผลการตรวจทางพยาธิวทิยาชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอดไดผลลบ แตพิสูจนชิ้นเนื้อจากตําแหนงอื่นและหรือวิธี
อื่นพบวาเปนมะเร็ง (paramalignant effusion) 
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ตารางที่ 9 ขอมูลพื้นฐานของผูปวยในทัง้สองกลุม*  
 
 กลุมสารน้ําจากมะเร็ง 

60 ราย  
กลุมสารน้ําจากวัณโรคเยื่อหุมปอด 
17 ราย  

เพศชาย : เพศหญิง 31:29 10:7 
ผูปวยนอก : ผูปวยใน 43:17 12:5 
อายุเฉลี่ย** 59.95±14.65 61.00 ±15.64 
พิสัยของอาย ุ 27-89 33-83 
ประวัติการสูบบุหรี ่   
        ไมเคยสูบบุหรี ่ 35(58.33) 12(70.59) 
        เลิกสูบบุหรี ่ 13(21.67) 2(11.76) 
        ยังคงสูบบุหรี่อยู 12(20.00) 3(17.65) 
ปริมาณที่สูบ (Pack year)*** 30 20 
โรคที่พบรวมทางอายุรกรรม   
     ความดันโลหิตสูง 16(34.04) 7(36.84) 
     ไขมันในเสนเลือดสูง 10(21.28) 1(5.26) 
     เบาหวาน 5(10.64) 1(5.26) 
     เสนเลือดหัวใจตีบ 6(12.77) 1(5.26) 
     เกาท 1(2.12) 2(10.53) 
     ปอดอุดกั้นเรื้อรัง 2(4.26) 0 
     ไตวายเรื้อรัง 3(6.38) 2(10.53) 
     อัมพาตและพารกินสัน 4(8.51) 0 
     ตับแข็ง 0 3(15.79) 
     วัณโรคปอด 0 2(10.53) 
*(รอยละ) 
**Mean±SD , P-value = 0.798  โดย Independent samples T-Test 
***Median 
 
 ผูปวยกลุมสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่มีสาเหตุจากมะเร็ง มีอาการและอาการแสดงทาง
คลินิก ขณะที่มาตรวจรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ดังตารางที ่10 และตารางที ่11 ตามลําดับ 
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ตารางที่ 10  ลักษณะอาการของผูปวยทั้งสองกลุม* 
 

ลักษณะอาการทางคลินิก 
กลุมสารน้ําจากมะเร็ง 
60 ราย  

กลุมสารน้ําจากวัณโรคเยื่อหุมปอด 
17 ราย  

ระยะเวลากอนมาโรงพยาบาล (วัน) 
     คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน** 
     มัธยฐาน (วัน) 

 
42.37±6.15 
25.50 

 
27.82±6.72 
21.00 

ไข (อุณหภูมิมากกวา 38.3 C) 2(3.33) 3(17.65) 
อาการไอ 50(83.33) 13(76.47) 
     ไอมีเสมหะ(productive cough) 20(33.33) 8(47.06) 
     ไอแหง(dry cough) 30(50.00) 5(29.41) 
อาการเหนื่อย(dyspnea)   
     Functional class I 6(10.00) 4(23.53) 
     Functional class II 25(41.67) 9(52.94) 
     Functional class III 22(36.67) 1(5.88) 
     Functional class IV 7(11.67) 3(17.65) 
Performance status    
     ECOG 1 32(53.33) 13(76.47) 
     ECOG 2 21(35.0) 3(17.65) 
     ECOG 3 7(11.67) 1(5.88) 
อาการนอนราบไมได(orthopnea) 12(20.00) 2(11.76) 
อาการเจ็บหนาอก(chest pain)   
     Pleuritic chest pain 13(21.67) 5(29.41) 
     Non-pleuritic chest pain 14(23.33) 2(11.76) 
น้ําหนักลด (significant weight loss) 32(53.33) 8(47.06) 
*(รอยละ) 
**P value =  0.31  โดย Mann-Whitney U Test 
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ตารางที่ 11  ลักษณะอาการแสดงของผูปวยกลุมน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง* 
 

ลักษณะอาการแสดง 
กลุมสารน้ําจากมะเร็ง 
60 ราย  

กลุมสารน้ําจากวัณโรคเยื่อหุมปอด 
17 ราย  

อาการหายใจเร็ว(tachypnea>20/min) 14(23.33) 6(35.29) 
Hypoxemia (SpO2 <90% room air) 3(5.00) 0 
ตับมามโต (hepatosplenomegaly) 7(11.67) 0 
ตอมน้ําเหลืองโต (lymphadenopathy) 8(13.33) 1(5.88) 
นิ้วปุม (clubbing of fingers) 2(3.33) 0 
*(รอยละ) 
  
 ในกลุมผูปวยทั้งสอง เมื่อวิเคราะหสารน้ําในชองเยื่อหุมปอด พบวา พบสารน้ําปริมาณนอย
รวมทั้งหมด 3 ราย (รอยละ 3.9),  ปริมาณปานกลาง 14 ราย (รอยละ 41) และปริมาณมาก 33 ราย 
(รอยละ 42.9)  โดยสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็งและสารน้ําจากวัณโรคเยื่อหุมปอด ใน
การศึกษานี้มีปริมาณน้ําคอนขางมาก (nonmassive-massive effusion) คือ พบรอยละ 95 และ 
รอยละ 100 ตามลําดับ ดังแสดงในแผนภูมิที่ 5 
 
แผนภูมิที ่5 แสดงปริมาณสารน้ําทีพ่บในผูปวย 
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 การวิเคราะหการเกิดสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดโดยพิจารณาวาเปนขางเดียวหรือสองขาง 
ขางซายหรือขางขวานั้นพบวา ในกลุมสารน้ําจากมะเร็ง พบสารน้ําดานขวาจํานวน 29 ราย (รอยละ
48.33), ดานซาย 27 ราย (รอยละ 45) และทั้งสองดาน 4 ราย (รอยละ 6.67) ในกลุมสารน้ําจากวัณ
โรคเยื่อหุมปอด พบสารน้ําดานขวาจํานวน 8 ราย (รอยละ 47.06), ดานซาย  8 ราย (รอยละ 47.06) 
และทั้งสองดาน 1 ราย (รอยละ 5.88) และเปนที่นาสังเกตวา ทั้งสองกลุมพบสารน้ําในขางขวา หรือ
ซาย หรือทั้งสองขางในอัตราใกลเคียงกัน  ดังแสดงในแผนภูมิที่ 6 
 
แผนภูมิที ่6 แสดงลักษณะขางของปอดที่เกิดสารน้ํา 

 
 ลักษณะสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่พบ สวนใหญเปนแบบ typical pleural effusion โดย
พบถึง  68 ราย(รอยละ 88.31) และแบบ loculated pleural effusion 9 ราย (รอยละ 11.69) 
แบงเปนในกลุมสารน้ําจากมะเร็ง 7 ราย และกลุมสารน้ําจากวัณโรคเยื่อหุมปอด 2 ราย  โดยไมพบ
สารน้ําแบบ subpulmonic effusion ในการศึกษานี ้
 
 ลักษณะภาพรังสีของปอดที่พบรวมกับสารน้ําชองเยื่อหุมปอดที่พบมากที่สุดคือ pulmonary 
mass/hilar mass รอยละ 38.89  รองลงมา คือ interstitial infiltration รอยละ 27.78  ดังแสดงใน
ตารางที ่12 
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ตารางที่ 12  ลักษณะภาพรังสีของปอดที่พบรวมดวย* 
 

ลักษณะภาพรังสีของปอด รวมทั้งหมด 54  

Pulmonary/hilar Mass 21(38.89) 
Interstitial  infiltration 15(27.78) 
Atelectasis 12(22.22) 
Pulmonary Nodules 3(5.56) 
Alveolar infiltration 3(5.56) 
*(รอยละ) 
 ขอบงชี้ในการเจาะสารน้ําชองเยื่อหุมปอด ผูปวยสวนใหญที่มารับการเจาะสารน้ําเพื่อ
วินิจฉัย (diagnostic purpose) จํานวน 58 ราย (รอยละ 75.32) ,เพื่อการรักษา (therapeutic 
purpose) จํานวน  10 ราย (รอยละ 12.99) และทั้งสองขอบงชี ้  9 ราย (รอยละ 11.69) ดังแสดงใน
แผนภูมิที ่7 
 
แผนภูมิที ่7 แสดงขอบงชี้ในการเจาะสารน้ําชองเยื่อหุมปอดของผูปวย 

  คุณสมบัติเบื้องตนของสารน้ําเปรียบเทียบระหวางกลุมสารน้ําจากมะเร็ง และกลุมสารน้ํา
จากวัณโรคเยื่อหุมปอด  จะพบวา ลักษณะสีน้ําที่พบในกลุมสารน้ําจากมะเร็ง มสีีน้ําลางเนื้อ 
(serosanguinous) (รอยละ 41.67) สวนกลุมสารน้ําจากวัณโรคเยื่อหุมปอด มักเปนสเีหลืองใส (straw 
color) (รอยละ 70.59) 
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 จํานวนเม็ดเลือดขาวและจํานวนลิมโฟซัยท  ระดับน้ําตาลจากน้ําชองเยื่อหุมปอด ใกลเคียง
กันในทั้งสองกลุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ 
 สวนความถวงจําเพาะ(sp.gr)  ระดับโปรตีนในน้ําชองเยื่อหุมปอด ในกลุมสารน้ําจากมะเร็ง 
มีคาต่ํากวา ขณะที่ระดับ LDH ในน้ําชองเยื่อหุมปอด ในกลุมสารน้ําจากมะเร็ง มีคาสูงกวากลุมสาร
น้ําจากวัณโรคเยื่อหุมปอด และแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิดังตารางที ่13 
 
ตารางที่ 13  แสดงคุณสมบัติเบื้องตนของสารน้ําเปรียบเทียบระหวางสองกลุม* 
 

ลักษณะ 
กลุมสารน้ําจาก

มะเร็ง 
(60 ราย) 

กลุมสารน้ําจาก 
วัณโรคเยื่อหุมปอด 

(17 ราย) 

p-value 

ปริมาณ (มิลลิลิตร) 755.50±366.22 711.76±431.40 0.677** 
ลักษณะส ี   0.030*** 
     เหลืองใส (Straw color) 23 (38.33) 12 (70.59)  
     เหลืองขุน(Turbid yellow) 10 (16.67) 4 (23.53)  
     สีน้ําลางเนื้อ (serosanguinous) 25 (41.67) 1 (5.88)  
     สีเลือด (bloody) 2  (3.33) 0 (0)  
ความถวงจําเพาะ (sp.gr) 
     มัธยฐาน (พิสัย) 

1.027±0.005 
1.028 (1.010-1.039) 

1.031±0.004 
1.030 (1.021-1.036) 

 
0.002† 

จํานวนเม็ดเลือดขาว(/μL) 
     มัธยฐาน (พิสัย) 

1815.38±2601.16 
825 (50-13100) 

1096.65±933.20 
960 (13-2950) 

 
0.749† 

     นิวโตรฟล (%) 
     มัธยฐาน (พิสัย) 

12.95±12.25 
8 (0-44) 

10.65±11.82 
5 (0-39) 

 
0.409† 

     ลิมฟโฟซัยท (%) 
     มัธยฐาน (พิสัย) 

85.78±13.05 
90.05 (56-100) 

88.59±12.59 
95 (61-100) 

 
0.359† 

โปรตีนในน้ําชองเยื่อหุมปอด(กรัม/ดล.) 4.70±0.91 5.51±0.60 0.001** 
สัดสวนโปรตีนน้ําชองเยื่อหุมปอดตอในเลือด 0.66±0.12 0.72±0.06 0.009** 
LDH ในน้ําชองเยื่อหุมปอด (IU/L) 
     มัธยฐาน (พิสัย) 

1240.63±2097.0 
666 (130-14530) 

705.94±947.03 
474 (200-4260) 

 
0.019† 
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ตารางที่ 13 (ตอ) แสดงคุณสมบัติเบื้องตนของสารน้ําเปรียบเทียบระหวางสองกลุม* 

ลักษณะ 
กลุมสารน้ําจาก 

มะเร็ง 
(60 ราย) 

กลุมสารน้ําจาก 
วัณโรคเยื่อหุมปอด 

(17 ราย) 

p-value 

สัดสวน LDHน้ําชองเยื่อหุมปอดตอในเลือด 
     มัธยฐาน (พิสัย) 
 

1.70±1.84 
1.25 (0.22-11.78) 
                       (n=57) 

1.41±0.96 
1.13 (0.46-4.3) 
                            (n=17) 

 
0.63† 

น้ําตาลในน้ําชองเยื่อหุมปอด(มก./ดล.) 93.73±53.77   (n=52) 94.35±41.63  (n=17) 0.965** 
*   Mean±SD ,จํานวน (รอยละ) 
** เปรียบเทียบแตละกลุมดวย Independent Sample T-Test  
***เปรียบเทียบแตละกลุมดวย Chi square test (χ2=8.965) 
†  เปรียบเทียบแตละกลุมดวย  Mann-Whitney U Test 
ผลขางเคียงจากการเจาะน้ําชองเยื่อหุมปอด 
    ผูปวยที่มารับเจาะสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดและตัดชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอด เกิดภาวะแทรกซอน 
7 ราย ไดแก เปนลม (fainting/near syncope) 4 ราย ,บวมบริเวณที่เจาะ (local swelling) 2 ราย  ,
ผลขางเคียงจากยาชาเฉพาะที่ (xylocain toxicity) 1 ราย แตไมมีรายใดเกิดลมรั่วในชองเยื่อหุมปอด 
(pneumothorax) 
 ในผูปวยกลุมสารน้ําจากมะเร็ง 60 ราย พบมะเร็งที่พบรวมดวยทั้งหมด 64 ชนิด โดยพบ 
มะเร็งปอด มากที่สุด จํานวน 39 ราย (รอยละ 60.94) รองลงมาไดแก มะเร็งเตานม 7 ราย (รอยละ 
10.94) ,มะเร็งรังไข 4 ราย (รอยละ 6.25) ,มะเร็งโพรงจมูกและมะเร็งลําไสใหญ อยางละ 3 ราย (รอย
ละ 4.69) ตามลําดับ ดังแสดงใน แผนภูมทิี่ 8 
 
แผนภูมิที ่8 แสดงชนิดของมะเร็งในผูปวยกลุมสารน้ําจากมะเร็ง* 

 
*ตัวเลขในแผนภูม ิแสดงจํานวนราย, รอยละ 
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 สวนในการวินิจฉัยมะเร็งจากสารน้ําชองเยื่อหุมปอดโดยวิธีทางเซลลวิทยาในกลุมวัณโรค
เยื่อหุมปอด 17 ราย ไมมีผูปวยรายใดที่ตรวจพบเซลลมะเร็งจากการตรวจทางเซลลวิทยา ซึ่งเปน
ผลบวกลวง และการวินิจฉัยวัณโรคเยื่อหุมปอด ไดจากการวิธีตรวจทางพยาธิวิทยาของเยื่อหุมปอด
ทั้งหมด ซึ่งไดผลดังแสดงใน แผนภูมิที ่9 
 
แผนภูมิที ่9 แสดงผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเยื่อหุมปอดในกลุมวัณโรคเยื่อหุมปอด  

 
*วินิจฉัยจากการตรวจทางพยาธิวิทยาของเยื่อหุมปอดซ้ําครั้งที่สองพบ granulomatous pleuritis 
**1 ราย พบผลตรวจทางพยาธิวิทยาเยื่อหุมปอด pleural cryptococcosis รวมดวย 
 
 ในกลุมที่การตรวจทางเซลลวิทยาไดผลบวก จํานวน 33 ราย (รอยละ 55.0) ซึ่งอยูในกลุม
สารน้ําจากมะเร็งทั้งหมด ในกลุมนี้ไมมีรายใดที่เปนผลบวกลวง เมื่อตรวจชิ้นเนื้อโดยวิธีอื่น และหรือ
ติดตามผูปวยตอไปพบวาเปนมะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอดทั้งหมด 
 
 สวนผูปวยสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่เกี่ยวของกับมะเร็ง (paramalignant effusion) โดยที่
ทั้งการตรวจทางเซลลวิทยาและพยาธิวิทยาเยื่อหุมปอดใหผลลบ มจีํานวน 23 ราย ไดรับการตรวจ
วินิจฉัยโดยวิธีอื่นเพิ่มเติม ไดแก การสองกลองหลอดลมและตัดชิ้นเนื้อปอด 11 ราย (รอยละ 47.83), 
การตรวจชิ้นเนื้ออวัยวะอื่นดวยวิธีทางพยาธวิิทยา 9 ราย (รอยละ 39.13), การตัดชิ้นเนื้อตอม
น้ําเหลือง 1 ราย (รอยละ 4.35), ไมไดตรวจเพิ่มเติมเนื่องจากทราบวาเปนมะเร็งอยูกอนแลว 2 ราย 
(รอยละ 8.70)  โดยในทายสุดแลว ผูปวยในกลุมนี้ไดรับการวินิจฉัยวา เปนสารน้ําจากมะเร็งชองเยื่อ
หุมปอดทั้งหมด 
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 เมื่อพิจารณารายละเอียดของการตรวจทางเซลลวิทยา ปริมาณสารน้ําที่สงตรวจทางเซลล
วิทยาเพิ่มขึ้นพบวา ปริมาณสารน้ําที่เพิ่มขึ้นจาก 10 ,50 ,100 มล. ไดจํานวนเซลลเพิ่มขึ้น แบงตาม
วิธีคุณภาพ (qualitative cellularity) ดังแผนภูมทิี่ 10 
 
แผนภูมิที ่10 แสดงปริมาณสารน้ําชองเยื่อหุมปอด กับการจําแนกจํานวนเซลลโดยวิธี
คุณภาพ (qualitative cellularity) 

 โดยเมื่อเพิ่มปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอด จาก 10, 50, 100 มล.จํานวนเซลลที่เพิ่มขึ้นตามไป
ดวย โดยพบ จํานวนเซลลมาก (high cellularity) มากที่สุดในสารน้ําชองเยื่อหุมปอด 100 มล. และ
จํานวนเซลลที่เพิ่มขึ้นนี้เอง อาจจะเพิ่มโอกาสในการพบเซลลมะเร็งมากขึ้นจากวิธีการตรวจทางเซลล
วิทยา   และเมื่อพิจารณาความสัมพันธระหวางการจําแนกจํานวนเซลลโดยวิธีคุณภาพ (qualitative 
cellularity) กับโอกาลผลบวกทางเซลลวิทยาแลว พบวา จํานวนเซลลที่มาก (high cellularity) 
โอกาสผลบวกมากขึ้นตามไปดวย ดังแผนภูมิที ่11 
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แผนภูมิที ่11 แสดงการจําแนกเซลลโดยวิธีคุณภาพ (qualitative cellularity) กับโอกาส
ผลบวกทางเซลลวิทยา 

 จากแผนภูมิที ่11 จะพบวา จํานวนเซลลที่มาก (high cellularity) โอกาสผลบวกมากขึ้นตาม
ไปดวยคือ รอยละ 47.69  ขณะที่ จํานวนเซลลที่ปานกลาง (moderate cellularity) และจํานวนเซลล
นอย (low cellularity) โอกาสผลบวกรอยละ 30.43 และ รอยละ 21.74 ตามลําดับ ขณะที่ผลลบ 
(negative) มีแนวโนมลดลงเมื่อจํานวนเซลล เพิ่มมากขึ้น คือ รอยละ 71.01, 60.87, 44.61 
ตามลําดับ 
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การวิเคราะหกลุมยอย (subgroup analysis) 
 การวินิจฉัยสารน้ําชองเยื่อหุมปอดจากมะเร็ง โดยวิธีทางเซลลวิทยาและวิธพียาธิวิทยาเยื่อ
หุมปอดโอกาสตรวจพบเซลลมะเร็งโดยรวมของทั้งสองวิธ ีดังแสดงในตารางที่ 14 
 
ตารางที่  14  แสดงผลการตรวจวินิจฉัยเซลลมะเร็งโดยรวม จําแนกตามวิธีการตรวจ* 

ผลการตรวจวินิจฉัย 
การตรวจทางเซลลวิทยา (60 ราย) การตรวจทาง

พยาธิวิทยา 
เยื่อหุมปอด 
(56 ราย)** 

รวมทั้ง 
สองวิธ ี

(60 ราย) 10 มล. 50 มล. 100 มล. รวม** 

ผลบวก(positive) 18(30.00) 19(31.67) 23(38.33) 28(46.67) 22(39.29) 
37 (61.67) ผลลบ(negative) 37 (53.33) 37(61.67) 32(53.33) 27(45.00) 34(60.71) 

ผลสงสัย(suspicious) 5(8.33) 4(6.67) 5(8.33) 5(8.33) 0(0) 
ผลจากการศึกษาอื่น 
(รอยละ) 

 (55)  
[58] 

 (40-90) 
[8,17-20] 

(40-75) 
[2,21-23] 

(74) 
[3,23,31,32] 

*(รอยละ)  
** P-value = 0.063 เปรียบเทียบระหวางผลรวมของวิธทีางเซลลวิทยา กับวิธีพยาธิวิทยาเยื่อหุมปอด โดย 
Adjusted Chi-square  
 
 จากตารางขางตนจะเห็นวา โอกาสผลบวกจากการตรวจทางเซลลวิทยา โดยรวม เทียบกับ 
การตรวจทางพยาธิวิทยาเยื่อหุมปอด เปน รอยละ 46.67 และ 39.29 ตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับผล
การศึกษาที่ผานมา แตเปนที่นาสังเกตวา ถาสงตรวจโดยใชปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดเพียง 10 มล.
ซึงเปนปริมาณทั่วไปที่ใชทางปฏิบัติ กลับไดผลบวกนอยกวาวิธกีารตรวจทางพยาธิวิทยาเยื่อหุมปอด 
มาก คือ พบผลบวกเพียง รอยละ 30.00 เทียบกับ รอยละ 39.29  (p= 0.10) ซึ่งการศึกษาที่ผานมา
ในอดีตแมพบวาปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดไมไดมีการระบุไววาใชปริมาณเทาใดชัดเจน แตการ
วินิจฉัยน้ําชองเยื่อหุมปอดสาเหตุจากมะเร็ง โดย การตรวจทางเซลลวิทยา จะใหผลบวกมากกวา 
วิธกีารตรวจทางพยาธิวิทยาเยื่อหุมปอด แตจากการศึกษานี้ การใชปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอด
ปริมาณนอย คือ 10 มล.ใหผลต่ํากวา อยางชัดเจนและผลสงสัยมีจํานวนมากถึง รอยละ 8.33 ทําให
อาจจะทําใหไดผลบวกนอยกวาที่ควรจะเปน ดังกลาวขางตน 
 ในกลุมที่การตรวจทางเซลลวิทยาไดผลบวก จํานวน 33 ราย (รอยละ 55.00) มีจํานวน
ผูปวยที่ผลบวกสอดคลองกัน (concordance positive) จากการใชสิ่งสงตรวจน้ําชองเยื่อหุมปอดทั้ง 
10, 50, และ 100 มิลลิลิตร จํานวน 12 ราย (รอยละ 36.36)  สวนผลลบทั้งสามปรมิาณน้ําชองเยื่อ
หุมปอด จํานวน 27 ราย (รอยละ 45.00) 
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 สวนผูปวยที่ผลตรวจไมสอดคลองกัน (discordance) จํานวน 21 ราย (รอยละ 63.64) ดัง
แสดงรายละเอียดในตารางที่ 15 
 
ตารางที่ 15  แสดงรายละเอียดผูปวยแตละรายในกรณีผลตรวจที่ไมสอดคลองกัน* 
 

ลําดับ 
ผูปวยที่ผลไมสอดคลอง 

(discordance) 
ปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอด 

10 ml 50 ml 100 ml 
1 รายที่ 4 suspicious + + 
2 รายที ่6 + suspicious + 
3 รายที ่7 - suspicious - 
4 รายที ่13 suspicious - suspicious 
5 รายที ่17 + - suspicious 
6 รายที ่21 - + - 
7 รายที ่25 - - + 
8 รายที ่37 + + suspicious 
9 รายที ่41 suspicious - - 

10 รายที ่42 + suspicious + 
11 รายที ่43 suspicious + + 
12 รายที ่45 - - suspicious 
13 รายที ่47 + + suspicious 
14 รายที ่48 - + - 
15 รายที ่53 - suspicious - 
16 รายที ่59 - - + 
17 รายที ่60 - - + 
18 รายที ่61 - - + 
19 รายที ่62 suspicious + + 
20 รายที ่67 + - + 
21 รายที ่74 - - + 

* + คือ ผลบวก (positive), - คือ ผลลบ (negative), suspicious คือ ผลสงสัย (suspicious) 
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 โดยสรุป ผลการวิเคราะหน้ําชองเยื่อหุมปอดกลุมยอย ตามปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดที่สง
ตรวจ ดังแผนภูมิที ่11 
 
แผนภูมิที ่12 แสดงผลการวิเคราะหน้ําชองเยื่อหุมปอดกลุมยอย ตามปริมาณน้ําชองเยื่อ
หุมปอดที่สงตรวจ * 

         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
การวิเคราะหกลุมยอยโดยถือวาผลสงสัยเปนผลลบ 
 ในกลุมยอย แตละกลุม ถาผลการวินิจฉัยทางเซลลวิทยาทีผ่ลสงสัย (suspicious) ถือวาเปน
ผลลบทั้งหมด (presumes all suspicious tests negative) เนื่องจากในทางปฏิบัติแลว ถาผูปวยที่
ตรวจน้ําชองเยื่อหุมปอดไดผล suspicious ดังกลาว คงตองเจาะตรวจซ้ํา เพื่อการวินิจฉัยมะเร็งจาก

ผลบวก 
(33 ราย)(55.00) 

ผลลบ (- /- /-) 
(27 ราย)(45.00) 

การตรวจทางเซลลวิทยา 
10/50/100 มล.  
(60 ราย) 

การตรวจทางพยาธิวิทยาเยื่อหุมปอด 
(56 ราย) 

ผลบวก 
22 ราย(39.29) 

ผลลบ 
34 ราย(60.71) 

ผลบวกไมสอดคลอง
(discordance ) 
(21 ราย)(63.64) 

ผลบวกสอดคลอง(+ / + / + )         
(concordance positive) 
 (12 ราย)(36.36) 

เซลลวิทยาผลลบ/พยาธิวิทยาเยื่อหุมปอดผลบวก  7 ราย 
เซลลวิทยาผลบวก/พยาธิวิทยาเยื่อหุมปอดผลลบ 17 ราย 

 
S/ +/ +     3 ราย  + / - /S  1 ราย 
+/ S/ +     2 ราย  + / - /+  1 ราย 
+/ +/ S     2 ราย  - / - / +  5 ราย 
 
- / + /-      2 ราย  - / - / S  1 ราย** 
- / S / -               2 ราย**   S /- /-  1 ราย** 
S / - / S               1 ราย** 

* + คือ ผลบวก (positive) ,- คือ ผลลบ (negative) ,S คือ ผลสงสัย (suspicious) 
** ผลสงสัย (suspicious) ถูกจัดกลุมใหมเปน ผลลบ (negative) 
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น้ําชองเยื่อหุมปอดใหถูกตองและมีผลตอการักษาตอไป ทําใหผูปวยสวนหนึ่ง (**) จะถูกจัดกลุมใหม
เปนกลุมน้ําชองเยื่อหุมปอดใหผลลบ 
  โดยถาวิเคราะหในแงดังกลาว จะไดผลแสดง ดังแผนภูมิที ่12 และตารางที ่16 
 
แผนภูมิที ่13 แสดงผลการวิเคราะหน้ําชองเยื่อหุมปอดกลุมยอยโดยถือวาผลสงสัยเปนลบ* 
 

 
 

  
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

การตรวจทางเซลลวิทยา 
10/50/100 มล.  
(60 ราย) 

ผลบวก 
(28 ราย)(46.67) 

ผลลบ (- /- /-) 
(32 ราย)(53.33) 

ผลบวกไมสอดคลอง
(discordance ) 
(16 ราย) (57.14) 

ผลบวกสอดคลอง(+ / + / + )         
(concordance positive) 
 (12 ราย) (42.86) 

+ / + / -              2 ราย 
+ / - / -              1 ราย 

 
- / + / +              3 ราย 
- / + /-      2 ราย 

 
+ / - /+  3 ราย 
- / - / +  5 ราย 

 

การตรวจทางพยาธิวิทยาเยื่อหุมปอด 
(56 ราย) 

เซลลวิทยาผลลบ/พยาธิวิทยาเยื่อหุมปอดผลบวก  9 ราย 
เซลลวิทยาผลบวก/พยาธิวิทยาเยื่อหุมปอดผลลบ  14 ราย 

ผลบวก 
22 ราย(39.29) 

ผลลบ 
34 ราย(60.71) 

* + คือ ผลบวก (positive) ,- คือ ผลลบ (negative)  
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ตารางที่ 16  แสดงผลการตรวจวินิจฉัยเซลลมะเร็งโดยถือวาผลสงสัยเปนผลลบ  จําแนก
ตามวิธีการตรวจ* 
 

ผลการตรวจวินิจฉัย 
การตรวจทางเซลลวิทยา (60 ราย) การตรวจทางพยาธิ

วิทยาเยื่อหุมปอด 
(56 ราย)** 

รวมทั้งสองวิธ ี
(60 ราย) 10 มล. 50 มล. 100 มล. รวม** 

ผลบวก(positive) 18(30.00) 19(31.67) 23(38.33) 28(46.67) 22(39.29)  
37(61.67) ผลลบ(negative) 42(70.00) 41(68.33) 37(61.67) 32(53.33) 34(60.71) 

ผลจากการศึกษาอื่น 
(รอยละ) 

 (55) 
[58] 

 (40-90) 
[8,17-20] 

(40-75) 
[2,21-23] 

(74) 
[3,23,31,32] 

*(รอยละ) 
** P-value = 0.405  เปรียบเทียบระหวางผลรวมของวิธทีางเซลลวิทยา กับวิธีพยาธิวิทยาเยื่อหุมปอด โดย 
McNemar ’s Chi-square   
 
 โดยสรุป เมื่อวิเคราะหโดยวิธีดังกลาว พบวา ผลบวกรวมของการตรวจน้ําชองเยื่อหุมปอด
ทางเซลลวิทยา คิดเปน รอยละ 46.67 ขณะที่การตรวจทางพยาธิวิทยาเยื่อหุมปอด ไดผลบวก รอย
ละ 39.29 (p=0.405) และถาใชทั้งสองวิธ ีไดผลบวก รอยละ 61.67 โดยวิธีทางการตรวจทางพยาธิ
วิทยาเยื่อหุมปอดใหผลบวกเพิ่มขึ้น รอยละ 16.07 
เมื่อคิดเปนจํานวนน้ําชองเยื่อหุมปอดที่ผลบวกรวมที่ 10 มล.   คือ 18/28   คิดเปนรอยละ 64.29 ของ
ผลบวกทั้งหมด 
เมื่อคิดเปนจํานวนน้ําชองเยื่อหุมปอดที่ผลบวกรวมที่ 50 มล.   คือ 19/28   คิดเปนรอยละ 67.86 ของ
ผลบวกทั้งหมด 
เมื่อคิดเปนจํานวนน้ําชองเยื่อหุมปอดที่ผลบวกรวมที่ 100 มล. คือ 23/28   คิดเปนรอยละ 82.14 ของ
ผลบวกทั้งหมด 
การทดสอบนัยสําคัญทางสถิติ 
 ผลบวกรวมของการตรวจน้ําชองเยื่อหุมปอดทางเซลลวิทยาในการศึกษานี้ คิดเปน รอยละ 
46.67(เทียบกับการศึกษาอดีต ผลบวกรอยละ 40 ,p=0.32)  
 เปรียบเทียบโอกาสผลบวกที่ปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอด 10 มล.เทียบกับ 50 มล. ซึ่งเพิ่มขึ้น 
จาก รอยละ 64.29 เปนรอยละ 67.86  โดย McNemar χ2 = 0.11  ,p= 1.00 (CI =95%) ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
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 เปรียบเทียบโอกาสผลบวกที่ปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอด 10 มล.เทียบกับ 100 มล. ซึ่ง
เพิ่มขึ้น จาก รอยละ 64.29 เปนรอยละ 82.14  โดย McNemar χ2 = 2.27  ,p=0.23 (CI =95%)  ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 เปรียบเทียบโอกาสผลบวกที่ปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอด 50 มล.เทียบกับ 100 มล. ซึ่ง
เพิ่มขึ้น จาก รอยละ 67.86 เปนรอยละ 82.14  โดย McNemar χ2 = 1.33  ,p=0.25 (CI =95%)  ไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ
 
 จะเห็นไดวาเมื่อสงน้ําชองเยื่อหุมปอดมากขึ้น จาก 10 ,50 มล.โอกาสการพบเซลลมะเร็ง
จากน้ําชองเยื่อหุมปอด ใกลเคียงกันอยูทีป่ระมาณรอยละ 70 และไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  แตถาหากเพิ่มปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดเปน 100 มล.โอกาสพบเพิ่มขึ้น รอยละ 17.85  
เปน รอยละ 82.14  แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p=0.23) 
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บทที่ 6 
การอภิปรายผลการศึกษา 

 
 

การคัดเลือกผูปวยเขารับการศึกษาและขอมูลพื้นฐาน 
 ประชากรที่ศึกษาคือผูปวยกลุมมะเร็งสารน้ําชองเยื่อหุมปอดและกลุมวัณโรคเยื่อหุมปอด 
จํานวน  77 คน พบวาวิธีการตรวจทางเซลลวิทยา สามารถตรวจพบผลบวกได 27 ราย( รอยละ 
46.55) สวนวิธีตรวจทางพยาธิวิทยาของเยื่อหุมปอด สามารถตรวจพบผลบวกได  22 ราย (รอยละ 
39.29)   
 1. ปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดที่เหมาะสมในการสงตรวจ ไมมีความแตกตางกัน ระหวาง
ปริมาณ 10, 50 และ 100 มล. โดยไดผลบวกจากการตรวจเปนดังนี้ รอยละ 64.29 ,67.86 และ 
82.14 ตามลําดับ 
 จะเห็นวาการเพิ่มปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดจาก 10 มล. เปน 100 มล.นั้น สามารถเพิ่มการ
ตรวจที่ไดผลบวกไดเพียงรอยละ 17.85 ซึ่งเปนจํานวนไมมากนัก และไมมนีัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.23) สอดคลองกับผลการศึกษากอนหนานี้ทั้งสองการศึกษา โดยปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดที่
ไดผลบวกสวนใหญจะสอดคลองกันตั้งแตแรก ไมวาจะสงตรวจดวยปริมาณ 10, 50  หรือ 100 มล.ก็
ตาม 
 2.ผลการตรวจทางเซลลวิทยาในการศึกษานี้ ไดผลบวกรอยละ 46.67 ซึ่งไดผลมากกวาการ
ตรวจทางพยาธิวิทยาของเยื่อหุมปอด ซึ่งไดผลบวกรอยละ 39.29  ถาใชทั้งสองวิธีไดผลบวก รอยละ 
61.67 ในกรณีที่ผลตรวจทางเซลลวิทยาไดผลลบ การตรวจทางพยาธิวิทยาของเยื่อหุมปอดสามารถ
เพิ่มโอกาสในการวินิจฉัยไดอีกรอยละ 16.07 
 3. ถาสงตรวจโดยใชปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดเพียง 10 มล.ซึ่งเปนปริมาณทั่วไปที่ใชทาง
ปฏิบัต ิ กลับไดผลบวกนอยกวาวิธกีารตรวจทางพยาธิวิทยาเยื่อหุมปอดมาก คือ พบผลบวกเพียง 
รอยละ 30.0 เทียบกับ รอยละ 39.29  ซึ่งปริมาณนี้อาจจะไมพอในทางเวชปฏิบัติ  
 4.ในกลุมผูปวยสารน้ําจากวัณโรคเยื่อหุมปอดสามารถวินิจฉัยไดโดยวิธีการตรวจทางพยาธิ
วิทยาของเยื่อหุมปอด โดยในกลุมนี้ไมมีรายใดตรวจพบผลการตรวจทางเซลลวิทยามะเร็งจากน้ําชอง
เยื่อหุมปอดเปนบวกเลย 
 5.การตรวจวินิจฉัยมะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอดดวยวิธีมาตรฐานในปจจุบันซึ่งใชในรพ.
จุฬาลงกรณฯ ยังคงเปนวิธีที่ดี ทําไดงายและมีผลแทรกซอนนอยและการตรวจทางพยาธิวิทยาของ
เยื่อหุมปอดเพิ่มโอกาส ในการวินิจฉัยมากขึ้น 
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ขอบกพรองของงานวิจัยนี ้
  
 การวิจารณผลโดยรวมของการศึกษา 
 
 1.ผลบวกของการตรวจทางเซลลวิทยา โดยใชปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอด 10 มล.ซึ่งเปน
ปริมาณทั่วไปที่ใชทางปฏิบัติทางคลินิก นอยกวาวิธกีารตรวจทางพยาธิวิทยาเยื่อหุมปอด มาก คือ 
พบผลบวกเพียง รอยละ 30.0 เทียบกับ รอยละ 39.29  ซึ่งการศึกษาที่ผานมาในอดีตแมไมไดมีการ
ระบุไววาใชปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดเทาใดชัดเจน แตการวินิจฉัยน้ําชองเยื่อหุมปอดสาเหตุจาก
มะเร็ง โดย การตรวจทางเซลลวิทยา มักจะใหผลบวกมากกวา วิธกีารตรวจทางพยาธิวิทยาเยื่อหุม
ปอด แตจากการศึกษานี้ การใชปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดปริมาณนอย คือ 10 มล.ใหผลต่ํากวา 
อยางชัดเจน ตองสงปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดปริมาณมากขึ้นเปน 100 มล. หรือคิดผลบวกรวมของ
วิธีการตรวจทางเซลลวิทยาจึงจะไดผลใกลเคียง กับ วิธกีารตรวจทางพยาธิวิทยาเยื่อหุมปอด อาจจะ
เปนจากการที่ผูปวยสวนหนึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดที่เกี่ยวของกับมะเร็ง 
(paramalignant effusion) จํานวน 19 ราย ซึ่งกลไกการเกิดสารน้ํา ไมไดเกี่ยวของกับการที่เซลล 
มะเร็ง กระจายไปที่เยื่อหุมปอด ยอมจะไดผลลบจากการตรวจทางเซลลวิทยาอยูแลว 
 เทคนิคการยอมสี และการเตรียมสไลดซึ่งทําใหอานเซลลและรายละเอียดของนิวเคลียสได
ไมชัดเจน ทําใหพยาธิแพทยไมสามารถอานผลได ซึ่งอาจจะทําใหไดผลบวกนอยกวาที่ควรจะเปน 
นอกจากนี้ยังพบ การอานผลเปนผลสงสัย (suspicious) ซึ่งมีจํานวนมากถึง รอยละ 8.33 ทําใหทาง
ปฏิบัติถือวาเปน ผลลบ อาจจะทําใหไดผลบวกนอยกวาที่ควรจะเปน  
 อีกทั้งการเจาะน้ําชองเยื่อหุมปอดในการศึกษานี้ สวนใหญมากกวารอยละ 70 เปนการเจาะ
น้ําชองเยื่อหุมปอดในครั้งแรก ซึ่งการศึกษาที่ผานมา การเจาะในครัง้แรกอาจจะไดผลบวก ต่ํากวา
ครั้งตอมา 
 นอกจากนี้ การที่ผลบวกจากการตรวจทางพยาธิวิทยาเยื่อหุมปอด มากกวา การตรวจทาง
เซลลวิทยาโดยใชปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอด 10 มล. อาจเปนจากการที่ผูปวยมะเร็งจากน้ําชองเยื่อ
หุมปอดในการศึกษานี้เปนระยะลุกลามและมีอาการมากแลว โดยแพรกระจายไปเยื่อหุมปอด ทําให
พบผลบวกจากการตรวจเยื่อหุมปอดมากกวาได 
 2.การศึกษานี้น้ําชองเยื่อหุมปอดบางสวนดวยสงตรวจในวันรุงขึ้น เนื่องจากเปนนอกเวลา
ราชการ แตไดเก็บสิ่งสงตรวจไวกอน ที่ตูเย็นอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส โดยไดปนแยกตะกอนเซลล
และน้ําไวกอน แลวทําการยอมสไลดในวันรุงขึ้น แมวาการปนแยกและการเก็บที่อุณหภูมิดังกลาวจะ
สามารถรักษาสภาพเซลลไดดี แตบางขอมูลเกี่ยวกับการตรวจทางเซลลวิทยา พบวาการตรวจ
ในทันทีไดผลดีกวา  ซึ่งอาจจะเปนเหตุผลที่ทําใหถาเปรียบเทียบระหวางการสงน้ําชองเยื่อหุมปอด 
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ปริมาณ 10 มล.ซึ่งใชปฏิบัติจริง ๆ กับวิธทีางพยาธิวิทยาเยื่อหุมปอด แลว ผลบวกตางกันมาก เทียบ
กับการศึกษาในอดีต 
 3.ขั้นตอนการเตรียมยอมสไลดรวมถึงสีที่ใชยอม มีการเปลี่ยนน้ํายายอมใหมทุก 3 วัน อาจมี
ผลตอการติดสีและการแตกของเซลล ทําใหผลบวกจากการตรวจทางเซลลวิทยาในการศึกษานี้
โดยรวม นอยกวาผลการศึกษาที่ผานมาในอดีต 
 4.การเก็บตัวอยางน้ําชองเยื่อหุมปอดจํานวนมาก มีโอกาสทีน่้ําชองเยื่อหุมปอดจะแข็งตัว 
ทําใหตองปนแยกโดยเร็วหรือโดยการใชสารปองกันการแข็งตัวในน้ําชองเยื่อหุมปอด ซึ่งอาจจะมีผล
ตอการยอมและการติดสีได 
 5.ในการศึกษานี้มีผูปวยบางที่ไมไดทําการตัดชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอดเนื่องจากสภาพรางกายของ
ผูปวยไมเอื้ออํานวยทําใหมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาของเยื่อหุมปอด บางสวนขาดหายไป 
  
 การวิจารณผลการวิเคราะหกลุมยอยของการศึกษา 
 
 1.การตรวจทางเซลลวิทยาแบบผลบวกสอดคลอง (concordance positive) ในการศึกษานี้
พบ รอยละ 42.86 แสดงถึงแนวโนมโดยรวมของผลบวก ในผูปวยซึ่งอาจจะไดผลบวกอยูแลวไมวาจะ
เพิ่มปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดเพื่อสงตรวจอีกปริมาณมากขึ้นเทาใดก็ตาม 
 2.การวิเคราะหกลุมยอยเทียบปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอด 10 ,50 ,100 มล.แตละกลุม ผล
ทางเซลลวิทยา บางสวนเปน ผลสงสัย (suspicious) ซึ่งในทางปฏิบัติแลวคงตองเจาะน้ําชองเยื่อหุม
ปอดซ้ําใหมอีกครั้ง เพื่อยืนยัน และทําใหผลบวกของวิธเีซลลวิทยา บางสวนตองจัดอยูในผลลบ 
(negative) ทําใหไดผลบวกนอยกวาความเปนจริง ทําใหการวิเคราะหกลุมยอย (subgroup 
analysis) ไดจํานวนผลที่นํามาวิเคราะห นอยเกินไป ถึงแมการเพิ่มปริมาณจาก 10 มล. เปน 100 
มล. จะไดแนวโนมจํานวนเซลลจากสไลดเพิ่มขึ้น และ ผลบวกจากการตรวจทางเซลลวิทยาเพิ่มขึ้น 
แตก็ไมมคีวามแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิต ิ
 
ขอเสนอแนะ 
 
 1.ในผูปวยที่มีสารน้ําแบบเอกซูเดทที่มเีซลลลิมโฟซัยทเดน และสงสัยสาเหตุจากมะเร็งจาก 
การเจาะน้ําจากชองเยื่อหุมปอดยังคงเปนการตรวจวินิจฉัยที่ไดประโยชน โดยที่การเพิม่ปริมาณน้ํา
ชองเยื่อหุมปอดที่สงตรวจเปน 100 มล.สามารถเพิ่มปริมาณเซลลไดเพิ่มขึ้น แตการเพิ่มโอกาสในการ
วินิจฉัยไมมากและไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ ซึ่งอาจจะแกไขโดยเพิ่มจํานวนผูปวยในการ
วิจัยใหมากขึ้นอาจจะเห็นความแตกตางที่ชัดเจนกวานี้ แตในทางปฏิบัติการสงปริมาณน้ําชองเยื่อหุม
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ปอดปริมาณ 100 มล.นั้นทําไดยาก  จึงควรทําการตรวจชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอดรวมดวยเพื่อเพิ่มโอกาส
การวินิจฉัยใหมากขึ้น 
 2.ขอควรคํานึงถึงในการวิจัยนี้คือ การเตรียมน้ําชองเยื่อหุมปอดเพื่อตรวจทางเซลลวิทยา มี
ปจจัยของการสงสิ่งตรวจทีถู่กตอง รวมดวยคือ สงตรวจทันทีที่ไดสารน้ํา  ใชสารกันการแข็งตัวของน้ํา
ชองเยื่อหุมปอด และ เทคนิคและวิธีการยอมที่ถูกตอง อันจะนํามาซึ่งสไลดที่สามารถแปลผลได
ถูกตอง แมนยํา ในขณะที่ทางปฏิบัตนิ้ําชองเยื่อหุมปอดสวนใหญ มักจะเก็บไวคางคืน หรือ ไมไดทํา
การยอมเตรียมสไลดทนัที ทําใหโอกาสพบผลบวกนอยลงไปอีก 
 3.ผลสงสัย (suspicious) ในการตรวจทางเซลลวิทยา ในการศึกษานี้ อาจจะตองทบทวน
ใหมอีกครั้ง เพื่อลดความผันแปรภายใน (intraobserver variation) และอคต ิ (bias) ซึ่งถาจะยืนยัน
ผลตรงกัน อาจตองทบทวนโดยพยาธิแพทย 3 ทาน เพื่อหาขอสรุปในรายที่ผลยังไมแนชัด 
 4.ในการวินิจฉัยมะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอดในปจจุบัน ไดมีการพัฒนาการสงตรวจ tumor 
marker และ การสองกลองในชองเยื่อหุมปอด (pleuroscopy) เพื่อชวยวินิจฉัยมากขึ้นโดยเฉพาะ ใน
รายที่ไดผลลบจากการตรวจทางเซลลวิทยา ซึ่งจะชวยในการวินิจฉัยผูปวยไดถูกตองมากขึ้น และลด
ความเสี่ยงของผูปวยตอการรักษาที่ไมถูกตองได 
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ภาคผนวก ก 
 

แบบฟอรมการบันทึกขอมูลผูปวยที่มีสารน้ําในชองเยื่อหุมปอด 
(Exudative Lymphocytic Pleural Effusion Form) 

 
Number_______________________ Date_________________                   .… 0.OPD   ….1.IPD 
1. Identification Information 

  Sex … 0.male    …..1.female       Age ____________  
2. Underlying Disease 

a. PH of  CA/TB ….0 No  …1 Yes   stage  .. …early  ….advanced   …metastasis 
______________________________________________________________________ 

b.  treatment 
______________________________________________________________________ 

c. contact TB   ….0 No    …1.Yes       
d. smoking       ….0 No    …1.Ex-smoker   …2.smoking _______packyear  

นาน_________ป    เลิกมา______ป   
e. Underlying  disease____________________________________________________ 
f. medication 

______________________________________________________________________ 
3. Presenting symptoms __________ วัน  

a. fever  ….0 No    …1.Yes       
b.    cough  ….0 No    …1.Yes      …….productive      .…..non-productive     
              ..…..hemoptysis 
c. dyspnea        ….0 No    …1.Yes    FC……    …….orthopnea       ……..PND  
d. chest pain     ….0 No    …1.Yes      ……non-pleuritic    ……pleuritic pain 
e. weight loss    ….0 No    …1.Yes      _______ kgs.  In _________ month 
f. asymptomatic….0 No    …1.Yes       
g. other______________________________________________________ 

 
4. Physical Examination and Chest Radiographs 
              BP…………. BT…………. RR………….. SpO2………….. BW….….kg  Ht……....cm 
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 Lung………………………………………………………..ECOG…….. ……..       
 Liver/spleen………………………………………………………………………………… 
               Lymphadenopathy ….0 No       …1.Yes       
               Digital clubbing     .….0 No       …1.Yes       

a. correlation       .….0 No       …1.Yes       
b. effected side  .….0 right     …1.left    …..2.bilateral  
c. amount of fluid 

         ……0.minimal          …..1.nonmassive               ……2.more than 50% 
d. pattern 
                .…..0.typical            …..1.subpulmonic              ...…2.loculated 
e. pulmonary infiltration          ….0 No    …1.Yes      

pattern___________________________________ 
 

5. Presumptive diagnosis ________________________________________________________ 
 
6. Indication for thoracentesis  
             …..0.diagnosis               …...1 therapeutic               …...2.both 
 Interval ………………….days 
7. Pleural Fluid   amount_________________cc 

a. appearance 
    - color ___________________ 
  - foul-smelled _____________ 
  - specific gravity ___________ 

b. cell count   and differential count  RBC ________WBC__________PMN______%  
L______% 

8. Specific test 
a. pleural protein/serum  _____________pleural LDH/serum___________________  

Pleural Glucose____________________ 
b. culture/sensitivity __________________________________________________ 
c. cytology 
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15 cc ….0.Negative  ….1.Positive  …2.Suspicious  
50 cc  ….0.Negative  ….1.Positive  …2.Suspicious 
100 cc….0.Negative  ….1.Positive  …2.Suspicious 

d. pleural biopsy ….0.Negative  ….1.Positive  …2.Suspicious 
e. others (specify) ____________________________________________________ 

9. Conclusion 
 diagnosis _____________________________________________________________ 
10. Plan of treatment ___________________________________________________________ 
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ภาคผนวก ข 

แบบฟอรมคําอธิบายประกอบหนังสือยินยอม 

หนวยโรคปอด โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ         วันที ่________ 

ชื่อโครงการ    การศึกษาความแตกตางของจํานวนน้ําจากชองเยื่อหุมปอดที่มีผลตอการวินิจฉัย
มะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอดโดยใชวิธีทางเซลลวิทยา 

แพทยผูทําการวิจัย นายแพทยนรินทร  จินดาเวช 

หนวยโรคปอด ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

โทรศัพท 02-2564252 ตอ 3 หรือ 081-9468350 

เรียน ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน 

 เอกสารนี้เปนเอกสารที่แสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสนิใจของทานในการเขารวมการ
ศึกษาวิจัยอยางไรก็ตามกอนที่ทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารฉบับนี้
อยางละเอียดเพื่อใหทานไดทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ หากทานมี
ขอสงสัยใด ๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากแพทยผูทําวิจัย ซึ่งจะเปนผูสามารถใหความกระจางแกทาน
ได  ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย
ประจําตัวของทานได ถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมโครงการวิจัยนี ้ ขอใหทานเซ็นชื่อยินยอมใน
เอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี ้

คําชี้แจงเกี่ยวกับโรคที่ศึกษาในการวิจัย 
               น้ําชองเยื่อหุมปอดที่มีสาเหตจุากมะเร็งเปนสาเหตุอันดับตนๆ ของน้ําในชองเยื่อหุมปอด 
แบบเอกซูเดทที่มีเซลลลิมโฟซัยทเดน พบไดตั้งแตรอยละ 42-77 สวนใหญเกิดจากมะเร็งของอวัยวะ 
อื่นกระจายมาที่เยื่อหุมปอด   ที่พบมักจะเปนมะเร็งปอด  รองลงไป คือมะเร็งเตานม (พบเปนสาเหตุ 
ของ มะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอด บอยที่สุดในผูหญิง) มะเร็งตอมน้ําเหลือง (โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
ชนิด non-Hodgkin lymphoma) มะเร็งรังไข  และทางเดินอาหาร   
 การวินิจฉัยทําไดโดยการตรวจพบเซลลมะเร็ง จากการดูดน้ําในชองเยื่อหุมปอดมาตรวจ   
หรือ   พบเซลลมะเร็งในชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอด โอกาสที่จะพบเซลลมะเร็งจากการดูดน้ํามาตรวจจะ
มากกวาการตัดชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอดโดยทั่วไปอยูที่ รอยละ 62-90  และมักไดผลบวกในมะเร็งปอดที่
กระจายมาทีช่องเยื่อหุมปอด มากกวามะเร็งชนิดอื่น ๆ นอกจากนี้การดูดน้ํามาตรวจซ้ําๆ หลายครั้ง
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จะเพิ่มโอกาสที่จะไดผลบวกมากขึ้น  กลาวคือการดูดน้ํามาตรวจครั้งแรกจะมีโอกาสพบเซลลมะเร็ง
ประมาณรอยละ 57-60   แตถาดูดมาตรวจตั้งแต 3 ครั้งขึ้นไปจะมีโอกาสพบเซลลมะเร็งถึงรอยละ 
90 ในขณะที่การตัดชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอดจะใหผลบวกรอยละ 40-75  การตัดชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอด
รวมกับการสงตรวจหาเซลลมะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอด จะทําใหมีโอกาสไดผลบวกเพิ่มขึ้น 
ประมาณรอยละ 7-12  แต ปริมาณน้ําชองเยื่อหุมปอดที่แนะนําใหสงตรวจ สวนใหญอยูระหวาง 15-
250 มล.โดยที่ยังไมมีปริมาณที่แนนอนและปริมาณที่ใชเปนเทาใดจึงจะทําใหมีโอกาส วินิจฉัยมะเร็ง
จากน้ําชองเยื่อหุมปอดมากขึ้น  
 การวินิจฉัยเพื่อใหไดคําตอบ โดยวิธ ีที่จะทําใหผูปวยเจ็บตัวนอยที่สุด เชน การเจาะ 
น้ําชองเยื่อหุมปอดสงตรวจทางเซลลวิทยา ยอมเปนวิธีที่เหมาะสม จึงเปนที่มาของการศึกษานี้เพื่อ 
ศึกษาปริมาณสารน้ําชองเยื่อหุมปอดที่เหมาะสมที่ใชในการสงตรวจ  เพื่อวินิจฉัยภาวะดังกลาว  

คําชี้แจงเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการ และผลขางเคียงของการศึกษา 
หลังจากที่ทานเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้แลว ถานอนพักรักษาในโรงพยาบาล แพทย

ผูทําการวิจัยจะไปดําเนินการเจาะน้ําชองเยื่อหุมปอดที่หอผูปวย หรือสงผูปวยมาเจาะที่ตึกสันติวัน 
หนวยโรคปอด แตหากทานเปนผูปวยนอกจะตองเดินทางมาเจาะน้ําชองเยื่อหุมปอดอีกครั้งในวัน 
เวลา ที่นัดหมาย  

วิธีการศึกษา 
              1. ซักประวัติ ตรวจรางกาย โรครวม โรคประจําตัวเดิม การรักษาที่ไดรับ ตรวจสอบยาที่
รับประทานอยู และบันทึกขอมูล 
              2. เจาะเลือดตรวจหาระดับโปรตีน, LDH 
              3. เจาะน้ําในชองเยื่อหุมปอดและตัดเยื่อหุมปอด สงตรวจ 
                  น้ําชองเยื่อหุมปอด   

      - ตรวจดูส ีลักษณะทั่วไป ความขุน 
   - สงตรวจโปรตีน, LDH ที่หองปฏิบัติการตึกเวชศาสตรชันสูตร (5 มล.) 
      - สงตรวจเม็ดเลือดขาวและนับแยกชนิดที ่หองปฏิบัติการหนวยโรคปอดตึกจิรประวัต ิ(5 

มล.)  
      - สงตรวจเซลลวิทยา cytopathology ที่ภาควิชาพยาธิวิทยา (10 ,50 ,100  มล) โดย

เติมสาร EDTA 1 mg/ pleural fluid 50 cc เพื่อปองกันการแข็งตัวของน้ําชองเยื่อหุมปอด และเก็บ
น้ําชองเยื่อหุมปอด 10 มล สงหนวยมะเร็งวิทยาเพื่อเลี้ยงเซลล 

      - ปน (Centrifuge) ที่ 3,000 รอบตอนาท,ี 10 นาที ที่ภาควิชาจุลชีววิทยา  แลวนําสง
ภาควิชาพยาธิวิทยา  
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                   ชิ้นเนื้อเยื่อหุมปอด 
      - สงตรวจทางพยาธิวิทยาที่ตึกพยาธิวิทยา อยางนอย 2 ชิ้นใสสารสะลายฟอรมาลิน 

            4. เจาะน้ําชองเยื่อหุมปอดออกใหมากที่สุด ในรายที่มีอาการหอบเหนื่อยซึ่งเปนผลมาจาก
ปริมาณน้ําที่มาก (Therapeutic thoracentesis) และใหการรักษาตามอาการ  
               5. ใหการรักษาตามอาการ และถามีลักษณะทางคลินิกเขาไดกับวัณโรคเยื่อหุมปอด จะ
ไดรับการรักษาดวยยาตานวัณโรค (สูตรมาตรฐาน 2HRZE/4HR)  
 6.   รายที่ผลการตรวจเขาไดกับโรคอื่นๆจะเขารับการรักษาตามโรคนัน้ๆ 

                   อาการไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น 

              1.    การเจาะสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดออกนั้น เปนวิธีมาตรฐานที่ไดรับการยอมรับทั่วไป 
วาสามารถใชในการวินิจฉัยภาวะสารนํ้าในชองเยื่อหุมปอดที่ไมทราบสาเหตุไดด ีและมีผลขางเคียง
นอยมาก  เชน เลือดออกในชองปอด, ลมรั่วในชองปอด เปนตน  ซึ่งเกิดนอยมาก และมักไมรุนแรง 

  2.   หลังจากการทําหัตถการดังกลาว อาจมีอาการปวดบริเวณแผล, มีเลือดออกบริเวณ
แผลเล็กนอยได และผูปวยจะไดรับยาแกปวดและคําแนะนําในการดูแลแผล  

ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับ 

                            ผูปวยที่เขารวมจะไดรับการเจาะปอดโดยแพทยผูเชี่ยวชาญทางโรคปอดและไม
เสียคาใชจายในการตรวจพิเศษ ซึ่งผูปวยทุกรายที่เขารับการเจาะปอดจะเปนผูปวยที่จําเปนตอง
ไดรับการเจาะปอดเพื่อการวินิจฉัยโรคอยูแลว และผูปวยจะไดรับการรักษาเฉพาะตามผลของการ
ตรวจสารน้ําและอาการของผูปวย โดยมีการติดตามการรักษาสมํ่าเสมอ โดยแพทยผูเชี่ยวชาญทาง
โรคปอดโดยเฉพาะตลอดชวงการศึกษา  

การเขารวมการศึกษานี้เปนไปโดยสมัครใจ  โดยผูปวยอาจจะปฏิเสธที่จะเขารวม
หรือถอนตัวจากการศึกษาไดทุกเมื่อ ขอมูลทั้งหลายที่ไดรับจากการศึกษาจะถูกเก็บเปนความลับ 
หากผูปวยมีปญหาหรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอผูวิจัย นพ.นรินทร จินดาเวช หนวยโรคปอด 
ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท 02-2564252 ตอ 3 
หรือ 081-9468350 ไดทุกเมื่อ   ขออนุญาตทําการเจาะสารน้ําในชองเยื่อหุมปอดตรวจ โดยมีขอบงชี้
คือ มีสารนํ้าในชองเยื่อหุมปอดที่ยังไมทราบการวินิจฉัย 
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ภาคผนวก ค 

ใบยินยอมรับการรักษาและเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการ    การศึกษาความแตกตางของจํานวนน้ําจากชองเยื่อหุมปอดที่มีผลตอการวินิจฉัย
มะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอดโดยใชวิธีทางเซลลวิทยา 

วันใหคํายินยอม            วันที.่.............เดือน........................................พ.ศ.................................. 

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว.............................................................................. 
ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาและขาพเจา
ยินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาได
ลงนาม และ วันที่พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบ
ยินยอมใหทําการวิจัยนี้ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลา
ของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  รวมทั้งประโยชนที่จะ
เกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอื่นอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ดวยความเต็มใจไม
ปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตอง
แจงเหตุผล และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี ้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น ๆ ที่
ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ และจะเปดเผยได
เฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น บุคคลอื่นในนามของบริษัทผูสนับสนุนการวิจัย 
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวล
ขอมูลของผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูล
เทานั้น โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ขาพเจาไดใหคํายินยอมทีจ่ะใหมีการตรวจสอบขอมูล
ประวัติทางการแพทยของผูเขารวมวิจัยได 
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ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่
ขาพเจาขอยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใช
ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได 

ขาพเจาเขาใจวา ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจา
และสามารถเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ 

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยทีไ่มมีการ
เปดเผยชื่อ จะผานกระบวนการตาง ๆ เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การ
ตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร รวมทั้งการใชขอมูลทาง
การแพทยในอนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑ เทานั้น 

ขาพเจายินดีลงนามในเอกสารยินยอมนี้เพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ 

......................................................................................ลงนามผูยินยอม 

(....................................................................................) ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง 

วันที ่................เดือน....................................พ.ศ............................. 

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่
อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยรวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผูเขารวมใน
โครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดงความ
ยินยอมดวยความเต็มใจ 

......................................................................................ลงนามผูทําวิจัย 

(....................................................................................) ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง 

วันที ่................เดือน....................................พ.ศ............................. 

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

(....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

 วันที ่................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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ภาคผนวก ง 

 
เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยสําหรับผูแทนโดยชอบธรรม 

ชื่อโครงการ    การศึกษาความแตกตางของจํานวนน้ําจากชองเยื่อหุมปอดที่มีผลตอการวินิจฉัย
มะเร็งจากน้ําชองเยื่อหุมปอดโดยใชวิธีทางเซลลวิทยา 
 
วันใหคํายินยอม   วันที่...................... เดือน ........................................ พ.ศ. .......................... 
 
 ขาพเจา  นาย/นาง/นางสาว ................................................................................ ซึ่งมี
ความสัมพันธเปน ............................... ของผูเขารวมวิจัย ไดอานรายละเอียดจากเอกสารขอมูล
สําหรบัผูเขารวมวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่ .............................. และขาพเจายินยอมให ด.ช./ด.ญ./
นาย/นาง/นางสาว ............................................................... เขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

 ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยที่ขาพเจาไดลงนาม
และวันที ่พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย ทั้งนี้กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการ
วิจัยนี้  ขาพเจาและผูเขารวมวิจัยไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  ระยะเวลา
ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย  รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้น
จากการวิจัย  และแนวทางตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นๆ  ขาพเจาและผูเขารวมโครงการมีเวลาและ
โอกาสเพียงพอในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว  โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ
ดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ 

 ขาพเจาและผูเขารวมวิจัยรับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยดังกลาว  
ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการรักษาพยาบาลโดยไมเสียคาใชจายใด  ๆ

 ขาพเจามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล  
และการบอกเลิกการเขารวมวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอื่น  ๆที่ผูเขารวมวิจัยพึง
ไดรับตอไป 

 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวิจัยเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะ
เมื่อมีการยินยอมจากขาพเจาเทานั้น  บุคคลอื่นในนามของผูสนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยหรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของ
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ผูเขารวมวิจัย  ทั้งนี้จะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทานั้น  
โดยการตกลงที่จะเขารวมการศึกษานี้ ขาพเจาไดใหคํายินยอมที่จะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติ
ทางการแพทยของผูเขารวมการวิจัยได 

 ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใดๆของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติม  หลังจากที่ขาพเจาขอ
ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือ ตัวอยางที่ใชตรวจสอบ
ทั้งหมดที่สามารถสืบคนถึงตัวผูเขารวมวิจัยได 

 ขาพเจาเขาใจวา  ขาพเจาและผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของ
ผูเขารวมวิจัยและสามารถเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวิจัยได  โดยตองแจงให
ผูวิจัยรับทราบ 

 ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยรวมถึงขอมูลทางการแพทยที่ไมมีการเปดเผยชื่อ จะ
ผานกระบวนการตางๆ  เชน  การเก็บขอมูล  การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร  การตรวจสอบ  การ
วิเคราะห และการรายงานเพื่อวัตถุประสงคทางวิทยาศาสตร  รวมทั้งการใชขอมูลทางการแพทยใน
อนาคตหรือการวิจัยทางดานเภสัชภัณฑเทานั้น 

 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ
ยินยอมใหผูเขารวมวิจัยในโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ 

  

 ...................................................................................ลงนามผูแทนโดยชอบธรรม 

 (................................................................................)   ชื่อผูแทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง      
 .....................................................ความสัมพันธของผูแทนโดยชอบธรรมกับผูเขารวมวิจัย 

 วันที่ ..................... เดือน ........................................ พ.ศ. .......................... 

 ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจ
เกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจยัอยางละเอียด  ใหผูเขารวมใน
โครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว  พรอมลงนามในเอกสารแสดงความ
ยินยอมดวยความเต็มใจ 
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 ..................................................................................................... ลงนามผูทําวิจัย 

 (................................................................................................) ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง 

 วันที่ ...................... เดือน ......................................... พ.ศ. ...................... 

 

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

 (...............................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 

 วันที่ .......................เดือน ...................................... พ.ศ. ............................... 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นายนรินทร จินดาเวช เกิดเมื่อวันที่ 12 มิถุนายน 2519 ที่ กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษา
แพทยศาสตรบัณฑิต จากคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2544  จากนั้นเขา
ทํางานในตําแหนงแพทยใชทุนปที1่  รพ.บุรีรัมย จ.บุรีรัมย  และแพทยใชทุนปที่ 2-3 รพ.โนนสุวรรณ 
จ.บุรีรัมย ตอมาไดเขาฝกอบรมเปนแพทยประจําบาน แผนกอายุรศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ 
ระหวางปพ.ศ. 2547-2550 ไดรับวุฒิบัตรแสดงความรูความชํานาญทางอายุรศาสตร เมื่อป พ.ศ. 
2550  หลังจากจบการศึกษา ไดศึกษาตอในตําแหนง แพทยประจําบานตอยอด สาขาโรคระบบการ
หายใจ และเวชบําบัดวิกฤติโรคระบบการหายใจ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตั้งแต 1 มิถุนายน 2550 
จนถึงปจจุบัน  
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