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Objective:  To review demographic data, preoperative laboratory results, postoperative pathologic results of patients with thyroid
nodules in Department of Otolaryngology, Songklanagarind Hospital.
Study design:  Retrospective descriptive study
Materials and methods: The records of patients with thyroid nodules in Department of Otolaryngology from 1999 to 2003
were reviewed to evaluate preoperative laboratory results and postoperative pathologic results.
Results:  There were 393 patients, 334 females and 59 males.  Age ranged from 41 to 50 years.  The preoperative laboratory
tests (thyroid function test, ultrasound, thyroid scan and/or fine needle aspiration biopsy) of these patients were reviewed and
compared to the postoperative pathologic reports.  From the thyroid function test results, 88.6% (226/255) of patients were
euthyroid while hypothyroidism was found in Hashimoto's thyroiditis (11/16) and hyperthyroidism in toxic nodular goiter
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(10/13).  From the ultrasound results, the prevalence of solitary nodule was the same as that of multiple nodules but solitary
nodules were more likely to be malignant than were multinodular goiter, 33.3% (7/21) and 9.5% (2/21) respectively.  From
the thyroid scan results, most nodules were cold nodules 75% (12/16), and warm and cold nodules were more likely to be
malignant than hot nodules.  From the FNAB results, most nodules were found to be benign 49.8% (129/259), followed by
follicular lesion 31.6% (82/259), suspicious for malignancy 9.6% (25/259) and malignant 8.8% (23/259).  The analysis
of FNAB in this study revealed a sensitivity of 75.6% (95% CI = 62.2-86.7), specificity of 89.4% (95% CI = 84.1-94.7).
Conclusion: FNAB is the most valid test to distinguish benign from malignant thyroid nodules when compared to other
preoperative tests, so it should be used as an initial diagnostic test for those who have thyroid nodules.  The thyroid function test
and thyroid scan are used to confirm the functional status of thyroid nodules and the ultrasonography is recommended to
determine the nodules' size during follow up and as a guide for FNAB localization.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค:์  เพ่ือศึกษาขอ้มูลท่ัวไป ผลการตรวจพเิศษตา่งๆ ก่อนผา่ตัด และผลทางพยาธวิิทยาหลงัการผา่ตัด  เพ่ือเปรยีบเทยีบ
วิธีการตรวจเพือ่การวนิิจฉัยโรคมะเรง็ของตอ่มไทรอยดใ์นผูป่้วยทีม่ารบัการผา่ตัดก้อนทีต่่อมไทรอยด ์ณ ภาควชิาโสต ศอ นาสิกวิทยา
คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
แบบวจัิย:  การวจัิยเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลัง
วัสดุและวิธีการ:  แฟ้มประวติัของผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดก้อนท่ีต่อมไทรอยด ์ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2542 ถึง พ.ศ. 2546  โดยนำมาเกบ็ข้อมูล
เก่ียวกับอายุ เพศ ผลการตรวจพิเศษต่างๆ ก่อนการผ่าตัด เช่น การตรวจเลือดเพ่ือดูการทำงานของต่อมไทรอยด์ (thyroid function test),
การตรวจดว้ยคลืน่เสียงความถีสู่ง (ultrasound), การตรวจดว้ยสารกมัมนัตภาพรงัสี (thyroid scan) และการตรวจโดยวธีิ fine needle
aspiration biopsy (FNAB) รวมทัง้ผลการตรวจทางพยาธวิิทยาหลงัการผา่ตัด
ผลการศึกษา:  มีจำนวนผู้ป่วยท้ังส้ิน 393 ราย เป็นเพศหญิง 334 ราย และเพศชาย 59 ราย ช่วงอายุท่ีพบบ่อยท้ังในเพศหญิง และเพศชาย
คือ 41-50 ปี จากการศกึษาผลการตรวจพเิศษตา่งๆ พบดงัน้ี ผู้ป่วยรอ้ยละ 88.6 (226/255) มีภาวะการทำงานของตอ่มไทรอยด์
เป็นปกติ (euthyroid) เม่ือเปรียบเทียบผลการตรวจเลอืด (thyroid function test) กับผลทางพยาธิวิทยาพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีภาวะการทำงาน
ของต่อมไทรอยดล์ดลง (hypothyroidism) มักเป็น Hashimoto's thyroiditis (11/16) ส่วนผูป่้วยทีมี่ภาวะการทำงานของตอ่มไทรอยด์
มากข้ึน (hyperthyroidism) ส่วนใหญเ่ป็น toxic nodular goiter (10/13) จากการตรวจดว้ยคลืน่เสียงความถีสู่ง (ultrasound) พบก้อน
ท่ีต่อมไทรอยดเ์ป็นก้อนเดีย่ว (solitary) เท่าๆ กับหลายกอ้น (multinodular) และส่วนใหญ่เป็นก้อนเนือ้ (solid) คิดเปน็รอ้ยละ 69
เม่ือเปรียบเทียบผลการตรวจ ultrasound กับผลทางพยาธิวิทยาพบว่า ก้อนเด่ียวมีโอกาสเป็นก้อนมะเร็งมากกว่าหลายก้อน คิดเป็นร้อยละ
33.3 และ 9.5 ตามลำดบั  จากการตรวจดว้ยสารกมัมันตภาพรงัสี (thyroid scan) พบว่า ก้อนส่วนใหญเ่ป็น cold nodule คิดเป็นร้อยละ
75 และพบวา่ cold และ warm nodule มีโอกาสเป็นก้อนมะเรง็มากกวา่ hot nodule ส่วนการตรวจโดยวธีิ fine needle aspiration biopsy
(FNAB) พบว่าก้อนส่วนใหญ่ เป็นก้อนเน้ือธรรมดา (benign) คิดเป็นร้อยละ 49.8 รองลงมาคือ ก้อนเน้ือชนิด follicular lesion (ร้อยละ
31.6) เม่ือเปรียบเทียบผลการตรวจ FNAB กับผลทางพยาธิวิทยาหลังการผ่าตัด เพ่ือหาค่าทางสถิติในการวินิจฉัยมะเร็งของต่อมไทรอยด์
พบวา่ FNAB มีความไว (sensitivity) ร้อยละ 75.6 ความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 89.4
สรปุ: จากผลการศกึษานี ้แสดงใหเ้ห็นวา่การตรวจโดยวธีิ FNAB มีความสามารถในการวนิิจฉัยแยกกอ้นมะเรง็ต่อมไทรอยดอ์อกจาก
ก้อนเนื้อธรรมดาได้ดีกว่าการตรวจพิเศษอื่นๆ จึงควรนำมาใช้เป็นการตรวจเบื้องต้นเพื่อเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยก้อนที่ต่อม
ไทรอยด์  ส่วนการตรวจเลือดเพ่ือดูการทำงานของต่อมไทรอยด์ (thyroid function test) และการตรวจด้วยสารกัมมันตภาพรังสี  (thyroid
scan) ควรส่งตรวจเม่ือต้องการทราบภาวะการทำงาน (functional status) ของก้อนท่ีต่อมไทรอยด์  ส่วนการตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
(ultrasound) ใช้เพ่ือติดตามขนาดของกอ้นทีต่่อมไทรอยดห์รือใช้บอกตำแหนง่ของก้อนเพ่ือทำ FNAB

คำสำคญั: ก้อนทีต่่อมไทรอยด,์ fine needle aspiration biopsy
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บทนำ
ก้อนท่ีต่อมไทรอยด ์(thyroid nodules) เป็นโรคทีพ่บบ่อย

ในสหรฐัอเมรกิา มีรายงานพบผูป่้วยกอ้นทีต่่อมไทรอยดร์ายใหม่
ประมาณ 275,000 ราย/ปี1 และมีลักษณะการดำเนินโรคที่
หลากหลาย  ต้ังแต่เป็นก้อนเน้ือธรรมดา (benign nodules) จนถึง
มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด anaplastic carcinoma ซึ่งสามารถคร่า
ชีวิตผู้ป่วยได้ในเวลาเพียงไม่กี่เดือน  แม้ว่าก้อนที่ต่อมไทรอยด์
ร้อยละ 90 จะเป็นก้อนเนื้อธรรมดา2 แต่จากการรายงานโรคใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีผู ้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็งต่อม
ไทรอยดป์ระมาณ 1,000-1,200 ราย/ปี3-4 สำหรบัในประเทศ
ไทยพบว่ามีผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์รายใหม่ประมาณ 1,500
รายต่อปี5    ดังนั้นสิ่งสำคัญในการดูแลรักษาผู้ป่วยก้อนที่ต่อม
ไทรอยด ์ คือ การวนิิจฉัยแยกใหไ้ด้ว่าผู้ป่วยรายใดเปน็ก้อนทีเ่กิด
จากมะเร็งเพ่ือให้การรักษาท่ีเหมาะสม คือ การผ่าตัด  ขณะเดียวกัน
ก็เป็นการหลีกเล่ียงการผา่ตัดท่ีไม่จำเป็นในผูป่้วยส่วนใหญท่ี่ไม่ใช่
ก้อนมะเรง็

ประวัติและการตรวจร่างกายของผู้ป่วยที่น่าสงสัยว่าเป็น
ก้อนมะเร็งต่อมไทรอยด์ คือ ผู้ป่วยท่ีอายุน้อยกว่า 20 หรือมากกว่า
60 ปี, เพศชาย, เคยได้รับการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอ
มาก่อน,3 มีคนในครอบครัวเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์หรือก้อน
ท่ีโตเร็ว  มีอาการกลืนลำบาก  หายใจลำบาก หรือเสียงแหบ  ตรวจ
ร่างกายพบก้อนแข็งและยึดติดกับอวัยวะข้างเคียง สายเสียง
เป็นอัมพาต และต่อมน้ำเหลืองที่คอโต  อย่างไรก็ตาม อาการ
เหล่านี ้ไม่ใช่อาการที ่เฉพาะเจาะจงของมะเร็ง6 ตัวอย่างเช่น
เสียงแหบอาจพบไดใ้นกอ้นเนือ้ธรรมดาทีม่ขีนาดใหญก็่ได้7

ปัจจุบันมีการตรวจพิเศษหลายอย่างที่นำมาใช้เพื่อช่วย
ในการวินิจฉัยแยกก้อนมะเร็งต่อมไทรอยด์ออกจากก้อนเนื้อ
ธรรมดา เช่น การตรวจเลือดเพื่อดูการทำงานของต่อมไทรอยด์
(thyroid function test), การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultra-

sound), การตรวจด้วยสารกัมมันตภาพรังสี (thyroid scan),
การตรวจโดยวธีิ fine needle aspiration biopsy (FNAB) แต่ก็ยัง
ไมม่วีธีิใดทีส่ามารถตรวจวนิจิฉยักอ้นมะเรง็ตอ่มไทรอยดไ์ดอ้ยา่ง
ถูกต้องแน่นอน

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาข้อมูลทั่วไป และหา
ความแม่นยำของการตรวจพิเศษต่างๆ ที่ใช้ในการวินิจฉัยแยก
ก้อนมะเร็งต่อมไทรอยด์ออกจากก้อนเนื้อธรรมดา และหวังว่า
จะนำผลการศึกษานี้มาใช้เพื่อกำหนดแนวทางในการรักษาผู้ป่วย
ก้อนทีต่่อมไทรอยดข์องภาควชิาโสต ศอ นาสิกวิทยา ต่อไป

วัสดแุละวธีิการ
คณะผู ้รายงานทำการศึกษาย้อนหลังผู ้ป่วยที ่ร ับการ

ผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ ณ ภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ต้ังแต่ พ.ศ. 2542
ถึง พ.ศ. 2546 รวม 5 ปี มีจำนวนผู้ป่วยท้ังส้ิน 393 ราย  โดยบันทึก
อายุ เพศ ผลการสง่ตรวจพเิศษตา่งๆ เช่น การตรวจเลอืดเพ่ือดู
การทำงานของตอ่มไทรอยด ์(thyroid function tests), การตรวจ
ด้วยคลื ่นเสียงความถี ่สูง (ultrasound), การตรวจด้วยสาร
กัมมันตภาพรังสี (thyroid scan), และการตรวจโดยวิธี fine needle
aspiration biopsy (FNAB) รวมทัง้ผลพยาธวิิทยาขัน้สุดทา้ย

ผลการศกึษา
ผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดก้อนท่ีต่อมไทรอยด์ท้ังส้ิน 393 ราย

เป็นเพศหญงิ 334ราย (ร้อยละ 85), เพศชาย 59 ราย (ร้อยละ
15) คิดเป็นอัตราส่วนเพศหญิงต่อเพศชายเท่ากับ 5.6:1
ช่วงอายท่ีุพบบอ่ยทีสุ่ดทัง้ในเพศหญงิและเพศชาย คือ 41-50 ปี
คิดเปน็รอ้ยละ 29.9 และ 25.4 ในเพศหญงิและชาย ตามลำดบั
ดังแผนภมิูท่ี 1

แผนภูมิท่ี 1  แสดงการกระจายของโรคตามอายแุละเพศ
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ตารางที ่1 แสดงผลเปรยีบเทยีบระหวา่ง ผล thyroid
function test และผลทางพยาธวิิทยา

                    ผล TFT

ผลพยาธวิิทยา                Hyperthyroidism      Hypothyroidism

Nodular goiter      8        3
Multinodular goiter      2        -
Hashimoto's thyroiditis      1      11
Diffuse hyperplasia      1        -
Papillary CA      1        1
Follicular CA      -        1

รวม   13     16

ตารางที ่2   แสดงผลการเปรียบเทียบระหว่างจำนวนก้อน
จากการตรวจ ultrasound และผลทางพยาธวิิทยา

                     Ultrasound

ผลพยาธวิิทยา                            solitary         multinodular

A. All benign lesions      14      19
Colloid goiter        9      17
Benign        4        1
Hashimoto's thyroiditis        1        1

B. All malignant lesions        7        2
Papillary CA        5        1
Follicular CA        1        -
Mixed papillary & follicular CA        1        -
Medullary CA        -        1

รวม      21      21

ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจเลือดเพื่อดูภาวะการทำงานของ
ต่อมไทรอยด ์(thyroid function test) มีจำนวนทัง้ส้ิน 255 ราย
พบวา่ ผู้ป่วยสว่นใหญคิ่ดเปน็รอ้ยละ 88.6 (226 ราย) มีภาวะ
การทำงานของตอ่มไทรอยดเ์ป็นปกต ิ(euthyroidism) ส่วนผูป่้วย
ท่ีมีภาวะการทำงานของตอ่มไทรอยดผิ์ดปกต ิคือ มีผลการทำงาน
ลดลง (hypothyroidism) คิดเปน็รอ้ยละ 6.3 (16 ราย) และมี
ผลการทำงานมากขึน้ (hyperthyroidism) คิดเป็นร้อยละ 5.1 (13
ราย) ดังตารางที ่1

ตารางที ่3 แสดงผลการเปรียบเทียบระหว่างลักษณะของ
ก้อนจากการตรวจ ultrasound และผลทาง
พยาธวิิทยา

                     Ultrasound

ผลพยาธวิิทยา                       solid     mixed     cystic    total

A. All benign lesions  22      7     4     33
Colloid goiter  16      6     4     26
Benign    4      1     -       5
Hashimoto's thyroiditis    2      -     -       2

B. All malignant lesions    7      1     1       9
Papillary CA    4      1     1       6
Follicular CA    1      -     -       1
Mixed papillary & follicular CA    1      -     -       1
Medullary CA    1      -     -       1

รวม  29      8     5     42

ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultra-
sound) มีจำนวน 42 ราย ผลการตรวจไดจั้ดกลุ่มตามจำนวนกอ้น
ออกเป็นก้อนเด่ียว (solitary) พบ 21 ราย หรือ หลายก้อน (multi-
nodular) พบ 21 ราย ดังตารางที ่ 2 และตามลกัษณะของกอ้น
ออกเป็นก้อนเนือ้ (solid) พบ 29 ราย, ถุงน้ำ (cystic) พบ 5 ราย
หรือก้อนเนื้อผสม (mixed) พบ 8 ราย ดังตารางที่ 3 พบว่า
ก้อนเด่ียวมีโอกาสเป็นก้อนมะเร็งมากกว่ากลุ่มหลายก้อน  คิดเป็น
ร้อยละ 33.3 และ 9.5 ตามลำดบั  ส่วนกอ้นทีเ่ป็นถุงน้ำ  แม้พบ
น้อยกว่าก้อนท่ีเป็นเน้ือมาก  แต่ก็มีโอกาสเป็นก้อนมะเร็งได้เช่นกัน

ผู้ป่วยทีไ่ด้รับการตรวจดว้ยสารกมัมนัตภาพรงัสี (thyroid
scan) มีจำนวน 16 ราย ผลการตรวจได้จัดกลุ่มตามลักษณะ
ความสามารถในการจับสารกัมมันตภาพรังสีออกเป็นกลุ่มที ่
สามารถจบัสารกัมมันตภาพรงัสีได้ดี (hot nodule), กลุ่มท่ีมีความ
สามารถเทา่กับตอ่มไทรอยดส่์วนอืน่ๆ (warm nodule) และกลุ่ม
ท่ีจับสารกัมมันตภาพรังสีได้น้อยกว่าต่อมไทรอยด์ส่วนอ่ืนๆ (cold
nodule) พบว่า ก้อนส่วนใหญเ่ป็น cold nodule คิดเป็นร้อยละ 75
(12/16) ส่วนกอ้นทีเ่หลือเป็น warm (2) และ hot nodule (2)
จำนวนเทา่ๆ กัน  โดยพบกอ้นมะเรง็ได้จากก้อนทีเ่ป็น cold (4/
12) และ warm nodule (2/2) แต่ไม่พบก้อนมะเรง็จากก้อนที่
เป็น hot nodule

จำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจโดยวิธี FNAB ก่อนการ
ผ่าตัดทั้งหมด 341 ราย ผลของ FNAB ทั้งหมดได้จัดกลุ่ม
การรายงานผลออกเปน็มะเรง็ (malignant), พยาธิสภาพธรรมดา
(benign lesion), สงสัยว่าเป็นมะเร็ง (suspicious for malignancy),
พยาธิสภาพชนิด follicular lesion และไม่สามารถอ่านผลได้
(unsatisfied) ดังตารางที่ 4 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นพยาธิสภาพ
ธรรมดารอ้ยละ 49.8 (129 ราย), พยาธสิภาพชนดิ follicular

 Hyperthyroidism      Hypothyroidism

 Solitary         Multinodular

 Solid     Mixed     Cystic    Total
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ตารางที ่5 แสดงผลเปรยีบเทยีบระหวา่ง FNAB และผลพยาธวิิทยาหลงัการผา่ตดั

                           FNAB

ผลพยาธิวิทยา                                       malignant        suspicious for malignancy       benign lesion       follicular lesion       รวม

Colloid goiter   1   3 105 42  151
Benign   1   3     5   5    14
Hasimoto's thyroiditis   4   2     6   6    18
Thyroidal cyst   -   -     1   -      1
Chronic abscess   -   -     1   -      1
Papillary CA 15 12     5 10    42
Follicular CA   1   1     5 18    25
Mixed papillary & follicular CA   -   3     -   1      4
Hurthle cell CA   -   -     1   -      1
Medullary CA   -   1     -   -      1
Mucoepidermoid CA   1   -     -   -      1

รวม 23 25 129 82  259

 malignant         suspicious for malignancy        benign lesion         follicular lesion       รวม

ตารางที ่4 แสดงผลการวนิิจฉัยจาก FNAB

ผลการวินิจฉัยจาก FNAB                                จำนวน (ราย)

มะเร็ง (malignant)       23
พยาธิสภาพธรรมดา (benign)     129
สงสัยว่าเป็นมะเร็ง (suspicious for malignancy)       25
พยาธิสภาพชนิด follicular lesion       82
ไม่สามารถอ่านผลได้ (unsatisfied)       82

รวม     341

lesion ร้อยละ 31.6 (82 ราย), กลุ่มทีส่งสัยวา่เป็นมะเรง็ร้อยละ
9.6 (25 ราย) และกลุ่มทีเ่ป็นมะเรง็ร้อยละ 8.8 (23 ราย)

การเปรียบเทียบผลระหว่าง FNAB ก่อนการผ่าตัด และ
ผลพยาธิวิทยาขั้นสุดท้าย ดังตารางที่ 5 พบว่าการตรวจโดยวิธี
FNAB มีความไว (sensitivity) ในการวินิจฉัยมะเร็งของต่อม
ไทรอยด ์(malignant & suspicious) ร้อยละ 75.6 (95% CI =
62.2-86.7) มีความสามารถในการวินิจฉัยว่าเป็นพยาธิสภาพ
ธรรมดา (specificity) ร้อยละ 89.4 (95% CI = 84.1-94.7),
ในกรณีที่ FNAB อ่านผลว่าเป็นพยาธิสภาพธรรมดา พบว่ามี
ความนา่เช่ือถือมากกวา่การอ่านผลวา่เป็นมะเรง็  โดยม ีnegative
predictive value และ positive predictive value ร้อยละ 91.5
และ 70.8 ตามลำดบั ดังตารางที ่6

ตารางที ่6 แสดงผล sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value and 95% confident interval

                Pathology                                                                                                         PPV

FNA                             malignant neoplasms         benign neoplasms           total                                NPV*              95% CI

malignant 17     6   23 70.8          58.3-83.3
suspicious 17     8   25
follicular 29   53   82 25.4           25.6-46.3
benign 11 118 129 91.5*           86.0-96.1

Total 74 185 259

Malignant neoplasms         Benign neoplasms         Total 95% CI

 Malignant         Suspicious for malignancy        Benign lesion        Follicular lesion      รวม

      70.8                       58.3-83.3
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วิจารณ์
ก้อนท่ีต่อมไทรอยด ์เป็นโรคทีพ่บบ่อยมาก โดยมีความชกุ

ของโรคนีใ้นสหรฐัอเมรกิาประมาณรอ้ยละ 4-78, 9 และมีลักษณะ
การดำเนินโรคที่หลากหลาย ตั้งแต่ก้อนเนื้อธรรมดาจนถึงมะเร็ง
ที่รุนแรง แม้ว่าส่วนใหญ่จะเป็นก้อนเนื้อธรรมดา แต่จากการ
รายงานโรคพบว่ามีผู้ป่วยเสียชีวิตจากมะเร็งของต่อมไทรอยด์ใน
แต่ละปีเป็นจำนวนมาก  ดังน้ัน ส่ิงสำคัญในการดแูลรักษาผูป่้วย
ก้อนที่ต่อมไทรอยด์ คือ การวินิจฉัยแยกให้ได้ว่าผู้ป่วยรายใด
เป็นก้อนมะเรง็ต่อมไทรอยด ์ ซ่ึงจำเปน็ตอ้งได้รับการผา่ตัดรกัษา
ขณะเดียวกันก็ช่วยลดการผ่าตัดที่ไม่จำเป็นในผู้ป่วยก้อนเนื้อ
ทีไ่ม่ใชม่ะเรง็

การวินิจฉัยแยกโรคมะเร็งต่อมไทรอยด์จากก้อนเนื ้อ
ธรมดา โดยอาศัยประวัติและการตรวจร่างกาย  แม้จะมีความสำคัญ
มาก  แตบ่างครัง้ก็ไมส่ามารถใชแ้ยกได1้0  จึงมีการนำการตรวจ
พิเศษต่างๆ มาช่วย  เช่น การตรวจเลือดเพ่ือดูภาวะการทำงานของ
ตอ่มไทรอยด ์ (thyroid function test), การตรวจดว้ยคลืน่เสยีง
ความถี่สูง (ultrasound), การตรวจด้วยสารกัมมันตภาพรังสี
(thyroid scan), การตรวจโดยวธีิ fine needle aspiration biopsy
(FNAB)

การตรวจเลือด thyroid function test ประกอบด้วย
การตรวจหาระดบัของ thyroxine (T4), triiodothyronine (T3),
และ thyroid stimulating hormone (TSH) พบวา่ TSH เป็นคา่
ท่ีไวทีสุ่ดในการบง่บอกถึงการทำงานของตอ่มไทรอยด์11  จากผล
การศึกษาพบว่าผลการตรวจ TFT ไม่ช่วยในการวินิจฉัยแยก
ระหว่างก้อนเน้ือธรรมดากบัก้อนมะเร็งต่อมไทรอยด ์เพราะผู้ป่วย
ส่วนใหญ่เป็น euthyroidism เหมือนกัน อย่างไรก็ตาม  ควรส่งตรวจ
ในรายทีมี่อาการสงสัยวา่จะมคีวามผดิปกต ิ(hyperthyroidism or
hypothyroidism) โดยส่งตรวจหาเฉพาะระดบัของ TSH   ถ้า TSH
ต่ำกว่าปกติ แสดงว่าผู้ป่วยมีภาวะ hyperthyroidism และก้อน
ดังกล่าวอาจเปน็ toxic adenoma หรือ toxic multinodular goiter
แต่ถ้า TSH  สูงกว่าปกต ิแสดงวา่ผู้ป่วยมภีาวะ hypothyroidism
ต้องคิดถึงก้อนที่เกิดจาก Hashimoto's thyroiditis ซึ่งจากผล
การศึกษานีพ้บผูป่้วย 11 รายจาก 16 รายทีผ่ลเลือดเปน็ hypo-
thyroidism และผลทางพยาธวิิทยาเปน็ Hashimoto's thyroiditis
ผลพลอยได้อีกอย่างหนึ่งของการตรวจหาระดับ TSH คือ ทำให้
ทราบวา่ผู้ป่วยนา่จะใชก้ารรกัษาดว้ย thyroid hormone suppres-
sion ได้หรือไม่ กล่าวคอื ถ้าผล TSH อยู่ท่ีระดบัสูง (high normal
limit) ก็สามารถใหก้ารรกัษาดว้ย thyroid hormone suppression
ได้ แต่ถ้าผล TSH ต่ำ (low normal limit)  ก็ไม่ควรใหก้ารรกัษา
ด้วยวธีิดังกล่าว เพราะกอ้นในกรณน้ีีไม่ได้โตขึน้ จากผลของ TSH

จึงไม่มีประโยชน์และอาจส่งผลเสียแก่ผู้ป่วยทั้งทางระบบหัวใจ
(cardiovascular) และทางกระดูก (osteoporosis) โดยเฉพาะผู้ป่วย
ท่ีสูงอายุและสตรวัียหมดประจำเดอืน

การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound) ในการ
ศึกษาน้ีพบว่า ก้อนท่ีเป็นถุงน้ำ (cystic) มีโอกาสเป็นมะเร็งร้อยละ
20 ส่วนก้อนที่เป็นเนื้อ (solid) มีโอกาสเป็นมะเร็งร้อยละ 24
ดังนั้น การใช้ ultrasound เพื่อช่วยวินิจฉัยแยกโรคระหว่างก้อน
มะเร็งและก้อนเนื้อธรรมดาจึงไม่มีประโยชน์ เช่นเดียวกับผล
การศึกษาอ่ืนๆ ซ่ึงพบก้อนมะเร็งในกลุ่มท่ีเป็น cystic ร้อยละ 12-
3312  และในกลุ่มท่ีเป็น solid ร้อยละ 12.5-3213  ส่วนการดูว่าเป็น
ก้อนเดี่ยวหรือหลายก้อน พบว่า ก้อนเดี่ยวมีโอกาสเป็นมะเร็ง
ร้อยละ 33.3 ส่วนกลุ่มหลายก้อนเป็นมะเร็งเพียงร้อยละ 9.5
ซ่ึงตรงกับผลจากหลายๆ การศึกษาท่ีพบว่าก้อนเด่ียวมีโอกาสเป็น
มะเรง็มากกวา่กลุ่มหลายกอ้นรอ้ยละ 7.5-24 และร้อยละ 4-12
ตามลำดบั14-17 แต่การศึกษาในระยะหลังพบว่าทั้งก้อนเดี่ยวและ
หลายก้อนมีโอกาสเป็นมะเร็งได้เท่าๆ กัน คือ ประมาณร้อยละ 418-21

เพราะความก้าวหน้าของเครื่องมือในการตรวจทำให้พบกลุ่มที่มี
หลายก้อน (multinodular goiter) ได้มากขึน้  จากการศกึษาของ
Tan และคณะ พบวา่ร้อยละ 50 ของก้อนเดีย่วทีพ่บจากการคลำ
ปรากฏว่ามีหลายก้อนเมื่อตรวจด้วย ultrasound22 อย่างไรก็ตาม
ultrasound ก็ยังคงมปีระโยชน ์ คือ ใช้เพ่ือติดตามขนาดของกอ้น
หรือใช้เพื่อช่วยในการทำ FNAB สำหรับก้อนที่มีขนาดเล็กหรือ
คลำไม่ค่อยได้

การตรวจดว้ยสารกมัมนัตภาพรงัสี (thyroid scan) สารที่
นิยมใช้มากที่สุด คือ Technetium (99mTc) และ Iodine (123I)
ส่วนใหญจ่ะใช ้ 99mTc ก่อน เพราะราคาถกูกว่า, ให้ภาพถ่ายทีชั่ด
กว่า, ใช้เวลาในการตรวจส้ันกว่า (20-30 นาที),  สะดวกกว่าเพราะ
สามารถตรวจได้ทันทีหลังจากได้รับสาร ส่วน 123I ต้องรอ 24 ช่ัวโมง
จึงทำการตรวจได ้ และต้องใช้เวลาในการตรวจ (scanning time)
4-6 ช่ัวโมง   จากการศกึษานีพ้บวา่มีการตรวจดว้ยวธีิน้ีเพียง 16
ราย  โดย 12 รายเปน็ cold nodule และ 4/12 รายนีเ้ป็นมะเรง็
จากการศึกษาอ่ืนๆ พบว่า ร้อยละ 80-85 ของก้อนท่ีต่อมไทรอยด์
เป็น cold nodule และมีโอกาสเป็นมะเร็งร้อยละ 14-22 ส่วน
ร้อยละ 10-15 เป็น warm nodule และมีโอกาสเป็นมะเรง็ร้อยละ
10-36 ส่วนทีเ่หลืออีกร้อยละ 5 เป็น hot nodule และมีโอกาส
เป็นมะเร็งไม่ถึงร้อยละ 123-24 จะเห็นว่าการตรวจวิธีนี้มีความไว
(sensitivity) สูงในการวินิจฉัยก้อนมะเร็ง แต่มีความจำเพาะ
(specificity) ต่ำ เพราะมีผลบวกลวง (false positive) สูง กล่าวคือ
ก้อนเนือ้ธรรมดากใ็ห้ผลการตรวจเปน็ cold nodule ได้มาก  แต่
thyroid scan โดยเฉพาะ radioactive iodine (123I) ยังคงมี
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ประโยชน์ คือ ใช้ประเมินความสามารถในการสร้าง thyroid
hormone ของก้อนท่ีต่อมไทรอยด ์ โดยเฉพาะเมือ่ผล FNAB เป็น
follicular lesion หากผลจาก thyroid scan เป็น hot nodule  โอกาส
ที่ก้อนดังกล่าวจะเป็นมะเร็งก็น้อย ประโยชน์อีกอย่างหนึ่ง คือ
ใช้ตรวจหาการกระจายของมะเรง็บรเิวณลำคอ และท่ีอวัยวะอืน่ๆ
(neck and distant metastasis) ภายหลงัการผา่ตดั

การตรวจโดยวธีิ fine needle aspiration biopsy (FNAB)
สามารถทำที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอก  โดยไม่ต้องใช้ยาชาเฉพาะที่
ใช้เข็มเบอร ์ 22-25 และกระบอกฉดียาขนาด 10 มล. แทงเขม็
เข้าไปในกอ้นแล้วดดูจากหลายทศิทาง  จากนัน้ฉีดพ่นส่ิงท่ีดูดได้
ลงบนแผน่สไลดแ์ล้วเก็บใน 95% alcohol เพ่ือนำไปตรวจดเูซลล์
โดยวธีิ Papanicolaou staining ตวัอยา่งส่งตรวจทีถื่อวา่เพียงพอ
(satisfied) คือ มี follicular cell อย่างน้อย 5-6 กลุ่ม และแตล่ะ
กลุ่มมเีซลล์อยา่งนอ้ย 10 cells25  การวนิิจฉัยก้อนทีต่่อมไทรอยด์
โดยวธีิ FNAB โดยทัว่ไปพบวา่เป็นก้อนมะเรง็ร้อยละ 4 (1-10),
เป็นก้อนเนื้อธรรมดาร้อยละ 70 (53-90), สงสัยว่าเป็นมะเร็ง
ร้อยละ 10 (5-23) และไม่สามารถวนิิจฉัยไดร้้อยละ 17 (15-
20)26, 27 ในการศึกษานี้พบว่าเป็นก้อนมะเร็งร้อยละ 8.8, เป็น
ก้อนเนื้อธรรมดาร้อยละ 49.8 สงสัยว่าเป็นมะเร็งร้อยละ 9.6
และไม่สามารถวินิจฉัยได้ (follicular lesion) ร้อยละ 31.6 เม่ือนำ
ผล FNAB มาเปรียบเทียบกับผลทางพยาธิวิทยาหลังการผ่าตัด
พบว่า FNAB มีความไวในการวินิจฉัยก้อนมะเร็งต่อมไทรอยด์
(sensitivity) ร้อยละ 75.6 และมีความจำเพาะในการวินิจฉัยว่าเป็น
ก้อนเนือ้ธรรมดา (specificity) ร้อยละ 89.4 ซ่ึงใก้ลเคียงกับผล
จากหลายๆ การศึกษา คือ มีความไวและความจำเพาะอยูใ่นชว่ง
ร้อยละ 65-100 และร้อยละ 70-100 ตามลำดบั28-30  อย่างไร
ก็ตาม ความนา่เชือ่ถือของ FNAB เม่ืออ่านผลวา่เปน็ก้อนมะเรง็
ไม่สูงมากนัก ทั้งนี้เพราะมีการวินิจฉัยที่เป็นผลบวกลวง (false
positive) ค่อนข้างมาก (ร้อยละ 29.2) ท่ีเป็นเช่นน้ีอาจเน่ืองมาจาก
ความชำนาญของแพทยผู้์ทำการเจาะดดูช้ินเน้ือ และประสบการณ์
ของพยาธิแพทย์ท่ีอ่านผล รวมท้ังวิธีการคำนวณทางสถิติท่ีแตกต่าง
กัน

จากผลการศึกษานี้พบว่า การตรวจโดยวิธี FNAB มี
ข้อจำกัดเมื่ออ่านผลว่าเป็นกลุ่ม follicular lesion เนื่องจากก้อน
ดังกล่าวมีโอกาสเป็นก้อนเน้ือธรรมดาหรอืก้อนมะเรง็ได้เท่าๆ กัน
การทำ FNAB ซ้ำก็ไม่สามารถช่วยให้เปล่ียนแปลงการวนิิจฉัยได้31

ดังนั้นแพทย์อาจพิจารณาส่งตรวจ thyroid scan โดยใช้ radio-
active iodine หากพบเปน็ hot nodule ก็สามารถตดิตามดอูาการ
ไปก่อนได้  เพราะมโีอกาสเป็นก้อนมะเรง็น้อยมาก  แต่ถ้าหากพบ
เป็น cold nodule ก็ควรแนะนำใหผู้้ป่วยรบัการผา่ตัด lobectomy
with isthmusectomy ก่อน โดยอธบิายใหผู้้ป่วยทราบวา่ หากผล

ทางพยาธิวิทยาหลังการผ่าตัดเป็นก้อนมะเร็งต่อมไทรอยด์
ผู้ป่วยจำเป็นต้องรับการผ่าตัดเป็นคร้ังท่ีสอง เพ่ือเอาต่อมไทรอยด์
ท่ีเหลือออกให้หมด (completion thyroidectomy) ส่วนในกรณท่ีี
อ่านผลวา่สงสัยเป็นมะเรง็ (suspicious for malignancy) ก็แนะนำ
ให้ผู้ป่วยรับการผ่าตัดโดยแพทย์ควรส่งตรวจชิ้นเนื้อในระหว่าง
การผ่าตัด (frozen section) เพ่ือยืนยันว่าเป็นมะเร็งหรือไม่  ถ้าหาก
เป็นมะเร็งก็ทำการผ่าตัดเอาต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด (total
thyroidectomy)

สรุป
จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การตรวจโดยวิธี

FNAB สามารถช่วยวินิจฉัยแยกก้อนมะเร็งต่อมไทรอยด์
ออกจากก้อนเนื้อธรรมดาได้ดี โดยมีความไว (sensitivity)
และความจำเพาะ (specificity) สูง อีกทั้งยังปลอดภัยและ
เสียค่าใช้จ่ายน้อยเมื่อเทียบกับการตรวจพิเศษอื่นๆ ดังนั้น
จึงควรใช้ FNAB เป็นการตรวจเบือ้งต้น  เพ่ือช่วยในการวินิจฉัย
สำหรบัผู้ป่วยทกุรายทีมี่ก้อนทีต่่อมไทรอยด ์ ซ่ึงจะทำใหแ้พทย์
สามารถวางแผนการรกัษาและให้คำปรึกษาแก่ผู้ป่วยได้ดีย่ิงข้ึน
ส่วนการตรวจเลือดเพื่อดูการทำงานของต่อมไทรอยด์และ
การตรวจดว้ยสารกมัมันตภาพรงัสี จะใช้เพ่ือดูภาวะการทำงาน
ของก้อนท่ีต่อมไทรอยด์  ส่วนการตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
ใช้เพื่อติดตามขนาดของก้อนหรือช่วยบอกตำแหน่งของก้อน
เพ่ือทำ FNAB
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