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Confocal Microendoscope  
 

Basic concept  
ในอดีตการตรวจหาเซลลม์ะเร็งโดยการส่องกลอ้งจะใชก้ลอ้งชนิด Wide-field fluorescence microscope

ภาพท่ีไดมี้ขอ้เสีย คือ มีส่วนของบริเวณท่ีอยูน่อกโฟกสัของภาพมากเกินไปและไม่ไดภ้าพในแนวด่ิงและภาพ
ทั้งหมดของตวัอยา่งได ้การตรวจวินิจฉยัจึงไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ ทาํใหใ้นปี ค.ศ. Marvin Minsky จึงพฒันา
กลอ้งประเภท confocal microscopy ซ่ึงหลกัการของกลอ้งชนิดน้ี คือ การใชล้าํแสงในการส่องท่ีวตัถุท่ีตอ้งการ
ศึกษา และอาศยัการสะทอ้นกลบัของลาํแสงโดยใช้ตวัรับสัญญาณรับภาพท่ีเกิดจากการสะทอ้น โดยก่อนท่ี
ลาํแสงจะกระทบวตัถุท่ีศึกษา จะผา่นเลนส์ทาํใหแ้นวลาํแสงมีช่วงโฟกสัท่ีแคบลงและทาํใหเ้กิดความสามารถใน
การทะลุทะลวงทาํใหส้ามารถเห็นภาพไดใ้นแนวลึก (ภาพท่ี 1) ซ่ึงปัจจุบนัสามารถส่องไดลึ้กจากพ้ืนผิวประมาณ 
500-600 ไมครอน (ซ่ึงถา้นึกภาพไม่ออก แบคทีเรียทัว่ไปจะมีขนาดประมาณ 3-4 ไมครอน) ทาํให้การวินิจฉัย
เซลลม์ะเร็งนั้นมีประสิทธิภาพสูงข้ึน (สามารถมองเห็นเซลลท่ี์ผิดปกติได)้ และยงัทุ่นเวลาในการตรวจช้ินเน้ือมา
ศึกษา  

 
 

 ภาพที ่1: Wide-field fluorescence microscope (ซา้ย), confocal microscope (ขวา) 
 
หลกัการของ confocal microscope จะใช ้point illumination และ pinhole ในการรวมแสงท่ีดา้นหนา้

ของตวั detector เพ่ือกาํจดัสญัญาณท่ีอยูน่อกโฟกสัจึงเป็นท่ีมาของช่ือ “confocal” ลาํแสงเป็นแสง fluorescence 
ท่ีอยูใ่กล้ๆ  กบั focal plane ทาํใหส้ามารถจบัภาพไดอ้ยา่งคมชดัโดยเฉพาะตวัอยา่งท่ีอยูใ่นท่ีลึกลงไป ซ่ึงดีกว่า 
wide-field microscope อยา่งไรก็ตาม แสง fluorescence ท่ีออกจากตวัอยา่งจะมีปริมาณมากซ่ึงจะถูกสกดัโดย 
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pinhole เพ่ือเพ่ิม resolution เป็นเหตุใหล้ด signal intensity ดงันั้น ในบางคร้ังอาจจะมีปัญหาภาพไม่ชดัเน่ืองจาก
การรบกวนโดยแสงท่ีสะทอ้นจากตวัอยา่ง จึงตอ้งท้ิงเวลาส่องบริเวณนั้นเป็นเวลานานข้ึน (ภาพท่ี 2) 

 
   ภาพที ่2: Principle of confocal microscopy 

 
 Fiber optic confocal microscopy technology เป็นเทคโนโลยีท่ีช่วยใหก้ารวินิจฉยัโรคทางการแพทย์
ทาํไดง่้ายข้ึนดว้ยวิธีส่องกลอ้ง (endoscopy) โดยเฉพาะการตรวจหามะเร็งในระยะเร่ิมตน้ ซ่ึงเป็นส่วนสาํคญัใน
การพฒันากลอ้งชนิดน้ี ดงัแสดงในภาพท่ี 3  
 มีการนาํเสน้ใยแกว้นาํแสงหรือไฟเบอร์ออปติก (Fiber optic) ซ่ึงเป็นตวักลางของสญัญาณแสงชนิดหน่ึง 
ท่ีทาํมาจากแกว้ซ่ึงมีความบริสุทธ์ิสูงมาก เส้นใยแกว้นาํแสงมีลกัษณะเป็นเส้นยาวขนาดเล็ก สามารถนาํ
สัญญาณแสงจากจุดหน่ึงไปยงัอีกจุดหน่ึงได ้ โดยมีการสูญเสียของสัญญาณแสงนอ้ยมากมาใชใ้นการส่งภาพ
จาก probe ท่ีส่องวตัถุสู่ตวัรับสัญญาณจากนั้นแปลงเป็นภาพซ่ึงสามารถทาํไดท้ั้ง 2 และ 3 มิติข้ึนอยูก่บัความ
ตอ้งการและเคร่ืองมือท่ีใช ้ทาํใหส้ามารถสอดกลอ้งเขา้ไปส่องอวยัวะต่างๆ ภายในร่างกายท่ีอยูไ่กลออกไปได ้ 
 

 
ภาพที ่3: Fiber optic confocal endoscopy 
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ดงันั้น จากหลกัการทาํงานของกลอ้ง confocal จึงนาํมาใชใ้นการศึกษาเซลลม์ะเร็งไดผ้ลดี เพราะ การ
เกิดเซลลม์ะเร็งในหลายชนิดจะเกิดความผิดปกติข้ึนในชั้น epithelia จึงสามารถใชก้ลอ้งชนิดน้ีในการตรวจหา
ความผิดปกติของเซลลต์ั้งแต่ในระยะเร่ิมตน้ก่อนท่ีจมีัการพฒันาไปเป็นกอ้นเน้ือร้าย ดงัแสดงในภาพท่ี 4 

 

 
ภาพที ่4: การเปล่ียนแปลงของเซลลป์กติเป็นเซลลท่ี์ผดิปกติในชั้น epithelia 

 

Expanding applications  
confocal microscopy สามารถตวรจพบเซลลท่ี์มีความผิดปกติน้ีก่อนท่ีจะกระจายไปยงัตาํแน่งอ่ืนๆ ซ่ึง

กลอ้งระบบน้ีไดท้ดลองใชอ้ยูใ่น clinic trial ซ่ึงจากการศึกษา พบวา่ สามารถตรวจพบเซลลม์ะเร็งในระยะเร่ิมตน้
ได ้โดยใชไ้ดดี้กบั ระบบทางเดินอาหาร และระบบทางเดินหายใจ  (โดยเฉพาะโรคท่ีเก่ียวกบัปอด) ดงัแสดงใน
ภาพท่ี 5  
 

 
 

ภาพท่ี 5: ตวัอยา่งภาพ human tissue (in-vitro): เยื่อบุรังไข่ท่ีปกติ (a), เยื่อบุรังไข่ท่ีผิดปกติ (b), เยือ่บุ
หลอดอาหารท่ีปกติ (c), เยือ่บุหลอดอาหารผิดปกติ (Barrett's esophagus) (d) 

 

มีหลายการศึกษาท่ีใชเ้ทคโนโลยขีอง confocal microscopy ในการศึกษาในระดบัเซลลข์องสตัวท์ดลอง 
เช่น ใชใ้นการศึกษา เน้ือเยื่อหวัใจและปอดในหนู และใชใ้นการศึกษาปฏิสัมพนัธ์ระหว่างเซลลแ์ละผนงัเซลล์
ของเสน้เลือดในหนู  

นอกจากน้ียงัมีการใชก้ลอ้งชนิดน้ีในการศึกษาทางดา้น tissue engineering ในการตรวจสอบคุณภาพ
ของการติดฉลาก stem cell (in vitro) และยงัใชใ้นการตรวจเซลล ์(in vivo) หลงัจาก implantation    



ข่าวสารมะเร็งเชิงรุก  

สถาบันมะเร็งแห่งชาติ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข   ถนนพระราม 6 แขวงทุ่งพญาไท เขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร 10400,  
สํานักงานประสานงาน โทร .02-3547025 ต่อ 1405 

การศึกษาทางด้านอ่ืนๆ ก็ได้มีการใช้เพ่ือนาํเสนอภาพแบบ real-time เพ่ือการศึกษาและสังเกต 
peripheral nerve และ motor end plate ในหนู และไดมี้การใชเ้พ่ือนาํเสนอภาพแบบ time-lapse ในการศึกษาใน
สมองส่วนท่ีลึกลงไป คือ การ migration ของ neuron precursor  

มีหลายการศึกษาท่ีใชก้ลอ้งชนิดน้ีในการศึกษาเซลล์ชนิดต่างๆ ทั้งในสัตว์ทดลองและในเซลล์ของ
มนุษย ์ซ่ึงกพ็บวา่ผลการศึกษาท่ีไดใ้หผ้ลดี ดงัแสดงในภาพท่ี 6  

 

 
 
ภาพท่ี 6: ตวัอยา่งภาพท่ีไดจ้ากการศึกษาดว้ยกลอ้ง confocal: in vivo mouse colon (A), in vivo tumoral 

angiogenesis (mouse) (B), human mouth mucosa (C), ex vivo human lung (D), mouse kidney (E), dendritic 
receptor (Thy1-YFP mouse) (F) 
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การพฒันาของกล้อง confocal ในประเทศไทย  
 
เม่ือไม่นานมาน้ี ดร.วิบูลย ์ปิยวฒันเมธา สาํนกังานพฒันาวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีแห่งชาติ (สวทช) ได้พฒันาต่อยอดกล้องชนิดน้ีข้ึน โดยอาศยั
เทคโนโลยีแสงโฟโตนิกส์ (Photonics) ไมโครเทคโนโลยี (Microtechnology) 
เและนาโนเทคโนโลยี (Nanotechnology) เพื่อตรวจคน้หามะเร็งพ้ืนผิวชั้นบนสุด 
(Epithelial Cancers) ในระยะเร่ิมตน้เช่นท่ีผา่นมาแต่มีกาํลงัขยายท่ีมากข้ึนกวา่เดิม
ท่ีใชอ้ยูใ่นระดบั pre-clinic ในประเทศสหรัฐอเมริกาในขณะน้ี  

Confocal Microendoscope ประกอบดว้ย เมมส์ สแกนเนอร์ (MEMS 
Scanner) และเลนส์ขนาดเลก็ 2 เลนส์ โดยกลอ้งชนิดน้ีจะอาศยัแสงระดบัเนียร์ 
อินฟราเรด (Near Infrared) ท่ีความยาวคล่ืน 785 นาโนเมตร ทาํให้สามารถส่องไดลึ้กจากพ้ืนผิว 500-600 
ไมครอน กาํลงัขยาย 1,000 - 2,000 เท่า 
   

Confocal Microendoscope ยงัอยู่ในขั้นตอนของการพฒันา
ตน้แบบ ในขั้นตน้มี 2 ชนิด คือ  

1. กลอ้งขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลาง 10 มิลลิเมตร ใชต้รวจมดลูก รัง
ไข่ และผิวหนงัชั้นนอก 

2. กล้องขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 5 มิลลิเมตร ใช้ตรวจลําไส้ 
ทางเดินอาหาร และกระเพาะอาหาร เป็นตน้  

 
ดว้ยกลอ้งขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง 10 มิลลิเมตร เป็นกลอ้งท่ีใชใ้นการตรวจคน้หามะเร็งจากภายนอก

ร่างกาย จึงใชใ้นการคน้หามะเร็งมดลูก รังไข่ และผิวหนงัชั้นนอก วิธีการใชง้านกโ็ดยนาํเคร่ืองมือไปแตะบริเวณ
ท่ีสงสยั กลอ้งจะส่งภาพของพื้นท่ีตอ้งสงสยัท่ีมีรายละเอียดลึกถึงโครงสร้างเน้ือเยื่อท่ีมีการเปล่ียนแปลงจากเดิม 
และนาํภาพท่ีไดม้าประมวลผลแสดงในรูป 3 มิติใหเ้ห็นอยา่งชดัเจน ช่วยใหแ้พทยส์ามารถบ่งช้ีไดท้นัทีหากเป็น
เน้ือร้ายท่ีจะกลายเป็นมะเร็งต่อไป  และหากพัฒนาไปใช้ร่วมกับการฉีดตัวบ่งช้ีมะเร็งแบบเรืองแสง 
(Fluorescence Tumor Marker) ซ่ึงสงัเคราะห์ข้ึนเป็นการเฉพาะ กจ็ะรู้ถึงขอบเขตของมะเร็งและทาํการรักษาได้
ทนัท่วงที ทั้งน้ี ราคาต่อเคร่ือง ประมาณ 1.5–2 ลา้นบาท ซ่ึงหากนาํเขา้จากต่างประเทศจะมีราคา 8–10 ลา้นบาท 
ถา้สามารถนาํมาใชใ้นคลินิกไดค้าดว่าน่าจะมีประโยชน์ต่อวงการแพทยเ์ป็นอยา่งมาก อยา่งไรก็ตาม คงตอ้งรอ
การรายงานผลการใชใ้น pre-clinic วา่ประสบผลสาํเร็จเช่นไร   
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