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ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการ

วิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยากลุ่่�มเบเทสดา 3 โรงพยาบาลพััทลุุง

Prevalence and Risk Factors Related to Malignancy of Bethesda 

Category III Thyroid Nodules, Phatthalung Hospital
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บทคััดย่่อ 
การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อ ศึึกษา

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับ

การวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยากลุ่่�ม Bethesda III โรงพยาบาลพััทลุง กลุ่่�มตัวอย่่าง

เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�เจาะดููดก้้อนต่่อมไทรอยด์์และส่่งตรวจทางเซลล์์วิิทยา และได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัให้้อยู่่�ในกลุ่่�ม Bethesda III ตั้้�งแต่่วันัท่ี่� 1 พฤศจิกิายน พ.ศ. 2559 ถึงึวันัที่่� 

30 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์โดยใช้้สถิิติิ univariate analysis 

และ multiple logistic regression ผลการศึกึษาพบว่าผู้้�ป่วยกลุ่่�ม Bethesda III 

จากจำนวนทั้้�งหมด 68 คน เข้้ารัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ 27 คน คิิดเป็็น ร้้อยละ 

39.71 ผู้้�ป่่วยมีีผลชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาเป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ 13 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 48.15 มะเร็ง็ต่่อมไทรอยด์์ท่ี่�พบคืือ Papillary thyroid carcinoma ร้้อยละ 

92.31 และ Follicular carcinoma ร้้อยละ 7.69 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการเป็็น

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ คืือ อายุุ <40 ปีี (OR = 11.50, 95%CI: 1.10-120.60, 

p-value = 0.042) ส่่วนตำแหน่่งและขนาดของก้้อนต่่อมไทรอยด์์ พบว่่าเป็็น

ปััจจััยเสี่่�ยงแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ความชุกของการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์

มีีมากถึึงร้้อยละ 48.15 ดัังนั้้�นในผู้้�ป่่วยท่ี่�อายุุน้้อยกว่่า 40 ปีี และมีีก้้อนที่่�

ต่่อมไทรอยด์์ต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยและการรัักษาที่่�เหมาะสมทันทีี สามารถลด

อััตราการเสีียชีีวิิตได้้
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Abstract
This retrospective cohort study evaluates the prevalence of malignancy and risk factors related to thyroid 

malignancy in patients who have thyroid mass. The study subjects were patients who underwent FNA and 

were diagnosed as Bethesda category III in Phatthalung hospital between November 1, 2016 and December 

30, 2020. Data were analyzed using univariate analysis and multiple logistic regression. A total of sixty eight 

patients were identified as Bethesda category III, of which 39.71% went on to immediate thyroid lobectomy 

(39.71%). Pathological finding showed malignancy rate of 48.15% with the most common thyroid cancer being 

papillary thyroid carcinoma 92.3% followed by follicular carcinoma 7.69%. Risk factors associated with thyroid 

carcinoma was patient age <40 years (OR =11.50, 95%CI: 1.10-120.60, p-value = 0.042). While site and size of 

thyroid nodule were risk factor but statistically not significant. The prevalence of thyroid malignancy in study 

was 48.15%. Therefore in patient younger than 40 years with thyroid mass requires early diagnosis and appropriate 

treatment can improve prognosis and reduce mortality.

Keywords: The Bethesda system, Thyroid nodule, Thyroid malignancy 

บทนำ
รอยโรคที่่�มีีลัักษณะเป็็นก้้อนท่ี่�ต่่อมไทรอยด์์ (Thyroid 

nudule) เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ มีีอุุบััติิการณ์์การ
ตรวจพบจากการคลำประมาณร้้อยละ 4-7(1) ในประชากรทั่่�วไป
ในประเทศไทยมีีรายงาน การตรวจพบก้อนท่ี่�ต่่อมไทรอยด์์ร้้อยละ 
7–14(2) พบได้้บ่่อยในช่่วงอายุุ 30 – 49 ปีี และในเพศหญิิง
มากกว่่าเพศชาย(3) อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่วยที่่�มาพบแพทย์์ด้้วยการ
พบก้อ้นต่อ่มไทรอยด์ม์ักัไม่ม่ีอีาการผิิดปกติอิื่่�นร่ว่มด้ว้ย จึงึจำเป็น็
ต้้องใช้้การตรวจวิินิิจฉััยด้้วยวิิธีีอื่่�นนอกเหนืือจากการซัักประวััติิ
และตรวจร่่างกาย ก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์แบ่่งออกเป็็น 2 ชนิิด คืือ 
ก้้อนต่่อมไทรอยด์์ชนิดิดี ี(Benign) และก้้อนต่่อมไทรอยด์์ชนิดิร้้าย 
(Malignant) ซึ่่�งก้้อนของต่่อมไทรอยด์์ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม จะมีอีาการแสดง 
การดำเนิินโรค ความรุุนแรง และการรัักษาที่่�ต่่างกััน จึึงจำเป็็น
ต้อ้งแยกให้ไ้ด้ว้่า่เป็น็ก้อ้นต่อ่มไทรอยด์ช์นิดิดีหีรืือร้า้ย หนึ่่�งในวิธิีี
การวินิิจิฉัยัมะเร็ง็ที่่�ต่อ่มไทรอยด์์สามารถทำได้้โดยการใช้ว้ิธิีเีจาะ
ดูดูก้้อนต่่อมไทรอยด์์ด้้วยเข็ม็เล็ก็ (Fine needle aspiration : FNA) 
และนำเซลล์์ที่่�ได้้ไปเข้า้สู่่�กระบวนการทางเซลล์ว์ิทิยา ซึ่่�งมีีบทบาท
ในการวินิิจิฉัยัในปัจัจุบุันั เพราะทำได้ง้่า่ย ราคาไม่สู่งู และยังัช่ว่ย
แยกระหว่่างก้้อนที่่�เป็็นชนิด Benign หรืือ Malignant การ
รายงานผลทางเซลล์ว์ิทิยาทำให้แ้พทย์ส์ามารถตัดัสินิใจวางแผน
การรักัษาได้้อย่า่งเหมาะสม การวินิิจิฉัยัความผิดปกติิของก้อ้นท่ี่�
ต่่อมไทรอยด์์ด้้วยวิิธีีการเจาะก้้อนแล้้วดููดด้้วยเข็็มเล็็กมีีความไว
ร้้อยละ 65–98 และมีีความจำเพาะร้้อยละ 72–100(4) อย่่างไร
ก็็ตามการรายงานผลทางเซลล์์วิิทยามีีความแตกต่่างกัันไปใน
แต่่ละสถาบััน จนในปีี ค.ศ. 2007 ที่่�เมืือง Bethesda มลรััฐ 
Maryland สถาบัันมะเร็็งแห่่งชาติิของสหรััฐอเมริกา หรืือ 
National Cancer Institute of the United State of America 
(NCI) ได้้จััดประชุุมเชิิงปฏิิบััติิการเกี่่�ยวกับการรายงานผลทาง

เซลล์์พยาธิิวิิทยาจากการเจาะดููดก้้อนไทรอยด์์ด้้วยเข็็มเล็็ก และ
พััฒนาระบบรายงานเบเทสดา (The Bethesda System for 
Reporting Thyroid Cytopathology: TBSRTC) สำหรัับ
รายงานผลเซลล์์วิทิยาจากการเจาะดููดก้้อนไทรอยด์์ด้ว้ยเข็็มเล็ก็ 
โดยมีีจุุดประสงค์์เพ่ื่�อให้้มีีการรายงานผลเป็็นสากลมีีรููปแบบ
เดียีวกันัและเข้า้ใจตรงกันัระหว่า่งพยาธิแิพทย์ ์ผู้้�รายงานผล และ
แพทย์์ผู้้�รัักษา(5)

การรายงานผลเซลล์ว์ิทิยาด้ว้ยระบบ Bethesda ถูกูนำมา
ใช้อ้ย่า่งแพร่ห่ลายทั้้�งในประเทศ สหรัฐัอเมริกิา ประเทศทางยุโุรป 
รวมถึึงประเทศในแถบเอเชีีย และประเทศไทย การรายงานแบ่่ง
ออก เป็น็ 6 กลุ่่�ม(6) คืือ 1) Nondiagnostic 2) Benign 3) Atypia 
of undetermined significance or a follicular lesion of 
undetermined significance (AUS/FLUS) 4) Follicular 
neoplasm / suspicious follicular neoplasm (FN/SFM) 
5) Suspicious for malignancy และ 6) Malignancy ซึ่่�งใน
แต่่ละกลุ่่�มมีีการประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งเอาไว้้ 
โดยผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลเซลล์์วิิทยาตามระบบ Bethesda กลุ่่�มที่่� 3 มีี
อััตราเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งร้้อยละ 5-15(7) แต่่อย่่างไรก็็ตาม
การรายงานผลตามระบบ Bethesda กลุ่่�มที่่� 3 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีี
ปััญหาในเวชปฏิิบััติิเน่ื่�องจากเซลล์์ในกลุ่่�มนี้้�มีีความผิดปกติิของ
รููปร่่างและโครงสร้้างของเซลล์์แต่่ไม่่เพีียง พอที่่�จะวิินิิจฉััยผล
เป็็นกลุ่่�ม FN/SFM, Suspicious for malignancy หรืือ 
Malignancy ได้้ (8) และยัังคงมีีผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกััน ดัังเช่่น
การศึึกษาที่่� ศููนย์์มะเร็็งแห่่งหนึ่่�งในรััฐนิิวยอร์์ก ประเทศ
สหรััฐอเมริกาพบว่่า ก้้อนต่่อมไทรอยด์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย
เป็็นกลุ่่�มที่่� 3 เป็็นมะเร็็งร้้อยละ 38.6(9)

กลุ่่�มงานพยาธิวิิทิยาคลินิิกิ โรงพยาบาลพััทลุงุ เป็็นหน่่วยงาน
หลัักในวิินิิจฉััยผลเซลล์์วิิทยาและพยาธิิวิิทยา ซึ่่�งผลการรายงาน
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ของพยาธิแิพทย์ม์ีคีวามสำคัญัต่อ่การตัดัสินิใจของผู้้�ป่ว่ยและการ
วางแผนการรัักษาของแพทย์ แต่่ยังัไม่่มีข้ี้อมูลูพื้้�นฐานที่่�ใช้้ประกอบ
การตััดสิินใจเลืือกวิิธีีการรัักษา ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจที่่�จะศึึกษา 
ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดมะเร็็งของก้้อนที่่�ต่่อม
ไทรอยด์์ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยาในกลุ่่�ม Bethesda III 
เพื่่�อประโยชน์์ในการวางแผนการรัักษาในขั้้�นตอนต่่อไป

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย
1) เพื่่�อศึกึษาความชุกุการเกิดิมะเร็ง็ที่่�ก้อ้นต่อ่มไทรอยด์ใ์น

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยากลุ่่�ม Bethesda III 
2) ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดมะเร็็งที่่�ก้้อนต่่อมไทรอยด์์

ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยากลุ่่�ม Bethesda III 

วิิธีีการวิิจััย 
การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การเก็บ็ข้อ้มูลูย้อ้นหลังั (Retrospective 

study) โดยมีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความชุกุและปัจัจัยัของการ
เกิิดมะเร็็งที่่�ก้้อนต่่อมไทรอยด์์ของผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทาง
เซลล์์วิิทยาตามระบบ Bethesda กลุ่่�มที่่� 3 ข้้อมููลของกลุ่่�ม
ตัวัอย่า่งเก็บ็ย้อ้นหลังัจากเวชระเบียีนระหว่า่ง วันัท่ี่� 1 พฤศจิกิายน 
พ.ศ. 2559 ถึึงวัันที่่� 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2563

การวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยาพยาธิิแพทย์์ดููเซลล์์บนสไลด์์ที่่�
ผ่า่นการย้้อมสีด้ว้ยวิธิี ีPapanicolaou stain ผ่า่นกล้้องจุุลทรรศน์์ 
ทั้้�งนี้้�การวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยาในกลุ่่�ม Bethesda III มีีหลัักใน
การวิินิิจฉััย คืือ เซลล์์ที่่�ได้้จากการเจาะดููดด้้วยวิิธีี FNA จะต้้องมีี
ปริิมาณมากพอตามเกณฑ์์ขั้้�นต่่ำ คืือ ต้้องมีีเซลล์์มากกว่่า 6 กลุ่่�ม 
และแต่่ละกลุ่่�มต้้องมีีเซลล์์ไม่่น้้อยกว่่า 10 เซลล์์ โดยเซลล์์เหล่่า
นั้้�นมีีลัักษณะผิิดปกติิท่ี่�ไม่่สามารถจััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรคชนิดดีี 
(Benign, Bethesda II) หรืือกลุ่่�มเนื้้�องอก (Follicular 
neoplasm / suspicious for follicular neoplasm, 
Bethesda IV) หรืือกลุ่่�มที่่�สงสัยัว่า่จะเป็น็มะเร็ง็ (Suspicious of 
malignancy, Bethesda VI) หรืือกลุ่่�มมะเร็็ง (Malignancy, 
Bethesda VI) ได้้

การวิินิิจฉััยชิ้้�นเนื้้�อทางพยาธิิวิิทยาในผู้้�ป่วยเข้้ารัับการ
ผ่า่ตัดัต่อ่มไทรอยด์์แยกโรคมะเร็ง็ต่อ่มไทรอยด์์ และจำแนกชนิด
ของมะเร็็ง พยาธิิแพทย์วิินิิจฉััยผ่่านกล้้องจุุลทรรศน์์ เป็็นการดูู
ชิ้้�นเนื้้�อที่่�ผ่่านกระบวนการ Tissue processing และตััดเป็็น
แผ่น่บาง วางลงบนแผ่น่สไลด์แ์ก้ว้แล้ว้ย้อมสีด้ว้ยสี ีHematoxylin 
and Eosin (H&E stain) 

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีก้้อนผิิดปกติิที่่�
ต่่อมไทรอยด์์ได้้รัับการเจาะดููดก้้อนไทรอยด์์ด้้วยวิิธีี FNA และ
ส่่งตรวจทางเซลล์์วิิทยาเพื่่�อแบ่่งแยกเป็็นกลุ่่�ม 6 กลุ่่�ม ตามระบบ 
Bethesda ที่่�กลุ่่�มงานพยาธิิวิิทยาคลิินิิก ระหว่่างวัันที่่� 1 
พฤศจิิกายน พ.ศ. 2559 ถึึงวัันที่่� 30 ธัันวาคม พ.ศ. 2563 รวม
จำนวน 831 คน 

กลุ่่�มตััวอย่่าง คััดเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
sampling) คืือ ผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยาตาม
ระบบ Bethesda กลุ่่�มที่่� 3 จำนวน 68 คน กำหนดเกณฑ์์คััด
เข้้าในการศึึกษา คืือ 1) มีีผลการรายงานทางเซลล์์วิิทยาและ
พยาธิิวิิทยาของกลุ่่�มงานพยาธิิวิิทยาคลินิิก โรงพยาบาลพััทลุุง 
2) เวชระเบีียนมีีข้้อมููลครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยประกอบด้้วย
ส่่วนท่ี่� 1 ข้้อมูลูทั่่�วไปของผู้้�ป่วย ได้้แก่่ อายุุ เพศ วันัท่ี่�ทำ FNA 

วัันผ่่าตััด ตำแหน่่งและขนาดของก้้อนที่่�ต่่อม ไทรอยด์์ที่่�ผิิดปกติิ 
ส่่วนที่่� 2 ผลการตรวจทางเซลล์์วิิทยา ได้้แก่่ ลัักษณะเซลล์์ 
ส่่วนที่่� 3 ผลการวิินิิจฉััยทางทางพยาธิิวิิทยา
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล สำหรัับข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตัวอย่่าง

วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงบรรยายได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และวิิเคราะห์์เพื่่�อหาความสััมพัันธ์์
ของการเกิิดมะเร็็งในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยา
ในกลุ่่�ม Bethesda III ใช้้สถิิติิ Univariate analysis และ 
Multivariate analysis ด้ว้ยสถิติิ ิLogistic regression analysis

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง 
ผู้้�วิิจััยขอรัับรองจริิยธรรมการวิิจััยจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์โรงพยาบาลพััทลุง และได้้รัับการ
อนุมุัตัิติามเอกสารรัับรองโครงการวิจิัยัเลขท่ี่� 04/2565 โดยผู้้�วิจิัยั
ได้ป้ฏิบัิัติติามหลัักการจริยิธรรมการวิจิัยัในมนุษย์ท์ุกุประการ อันั
ได้้แก่่หลัักความเคารพในบุุคคล เคารพในศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นคน 
และรักัษาเป็น็ความลับั โดยผู้้�ศึกึษาวิจิัยัทำการปกปิดิข้อ้มูลูและ
รักัษาความลับของกลุ่่�มตัวอย่่าง ไม่่มีชีื่่�อของกลุ่่�มตัวอย่่าง ปรากฏ
ในแบบบัันทึึกและรายงานการวิิจััยและจะทำลายใน 5 ปีีหลััง
สิ้้�นสุุดการวิิจััย 

ผลการวิิจััย
กลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยาตาม

ระบบ Bethesda ในกลุ่่�มที่่� 3 อยู่่�ในช่ว่งอายุ ุ18–91 ปี ีอายุเุฉลี่่�ย 
48.35 ปีี ช่่วงอายุุที่่�พบมากที่่�สุุด คืือ 41-60 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 
41.18 รองลงมา คืือ ช่่วงอายุุ 21-40 ปีี และ 61-80 ปีี คิิดเป็็น
ร้้อยละ 32.35 และร้้อยละ 17.65 ตามลำดัับ นอกจากนี้้�ยัังพบ
ผู้้�สููงอายุุที่่� มีีอายุุมากกว่่า 80 ปีี ร้้อยละ 5.88 ส่่วนวััยท่ี่�พบ
น้้อยที่่�สุดุ คืือ ช่่วงอายุ ุ10 – 20 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 2.94 ส่่วนใหญ่่
ร้อ้ยละ 88.20 เป็น็เพศหญิิง ส่ว่นเพศชายพบร้อยละ 11.80 ก้อ้น
ผิิดปกติิตรวจพบที่่�บริเวณต่่อมไทรอยด์์ด้้านขวาร้้อยละ 64.70 
ส่่วนด้้านซ้้ายพบร้้อยละ 35.30 กลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 37 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 54.41 รัักษาโดยการนััดติิดตามอาการอย่่าง
ต่่อเนื่่�องไม่่ต้้องผ่่าตััด และอีีก 4 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 5.88 ขอไป
รักัษาต่อ่ที่่�โรงพยาบาลอื่่�น กลุ่่�มตัวัอย่า่งที่่�เหลืืออีกีจำนวน 27 คน 
คิิดเป็็นร้้อยละ 39.71 ตััดสิินใจเข้้ารัับการ ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์ 
(Thyroid lobectomy) ที่่�โรงพยาบาลพััทลุง ดังัตารางท่ี่� (Table) 1



ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ในผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยา...

84 Health Sci J Thai 2023 January - March 5(1): 81-88. 

Table 1	Characteristics patients with thyroid nodules 
with category III cytological diagnosis according 
to TBSRTC (n = 68)

Parameters n %
Age (years)

10-20 2 2.94

21-40 22 32.35

41-60 28 41.18

61-80 12 17.65

> 80 4 5.88

Mean + SD 48.35 + 16.68

Range (Min : Max) 18: 91

Gender

Women 60 88.20

Men 8 11.80

Site of thyroid nodules

Right 44 64.71

Left 24 35.29

Clinical management

Follow up 37 54.51

Refer out 4 5.88

Surgery (Thyroid lobectomy) 27 39.71

ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุกของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์
เท่่ากัับร้้อยละ 48.15 โดยร้้อยละ 92.31 เป็็นมะเร็็งชนิิด 
Papillary thyroid carcinoma และร้้อยละ 7.69 เป็็นมะเร็็ง
ชนิิด Follicular carcinoma ส่่วนกลุ่่�มตััวอย่่างอีีก 14 คน 
คิดิเป็น็ร้้อยละ 51.85 พบว่าผลการตรวจทางพยาธิิวิยิาเป็น็ก้้อน
เชื้้�อชนิดิ Benign ในจำนวนนี้้�เป็็น Multi nodular goiter ร้้อยละ 
64.29 รองลงมาเป็็นชนิดิ Follicular adenoma คิดิเป็็น ร้้อยละ 
28.57 และอีีกร้้อยละ 7.14 เป็็น Hashimoto’s thyroiditis 
ดัังแสดงในตารางที่่� (Table) 2

Table 2	Post Thyroid lobectomy histopathologic 
reports (n = 27)

Diagnosis on resection n %

Benign 14 51.85

Multinodular goiter 9 64.29

Follicular adenoma 4 28.57

Hashimoto’s Thyroiditis 1 7.14

Malignancy 13 48.15

Papillary thyroid carcinoma 12 92.31

Follicular carcinoma 1 7.69

ด้้านปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเร็็งที่่�มีี

ต่อ่มไทรอยด์โ์ดยการวิิเคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์แ์บบตัวัแปรเชิงิเดี่่�ยว 

พบว่่า อายุุเฉลี่่�ยของกลุ่่�มท่ี่�มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์และกลุ่่�มไม่่เป็็น

มะเร็็ งมีีความแตกต่่างกัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.041) กลุ่่�มที่่�เป็็นมะเร็็งมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.87 ปีี 

ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นมะเร็็งอายุุเฉลี่่�ย 40.69 ปีี โดยในช่่วงอายุุ 

<40 ปีี มีีโอกาสป่่วยเป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ 5.63 เท่่า 

(OR = 5.63, 95%CI: 1.08-29.37) เมื่่�อเทีียบกัับอายุุ > 40 ปีี 

(p-value = = 0.041) นอกจากนี้้�ยังัพบว่าก้้อนผิดิปกติทิี่่�ตรวจพบ

ที่่�ต่อ่มไทรอยด์ด์้า้นขวามีโีอกาสเป็น็มะเร็ง็ต่อ่มไทรอยด์ ์0.44 เท่่า 

(OR = 0.44, 95%CI: 0.08-2.38) เมื่่�อเทีียบกับการตรวจพบ

ก้้อนผิิดปกติิที่่�ต่่อมไทรอยด์์ด้้านซ้้าย (p-value = 0.338) เมื่่�อ

เปรีียบเทีียบขนาดของก้้อนพบว่ากลุ่่�มที่่�เป็็นมะเร็็งมีีขนาดก้้อน

เฉลี่่�ย 3.55 เซนติิเมตร ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่เป็็นมะเร็็งมีีขนาดก้้อน 

3.50 เซนติิเมตร ซึ่่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(p-value = 0.004) โดยกลุ่่�มที่่�มีีก้้อนขนาด >4 เซนติิเมตร มีี

โอกาสเป็็นมะเร็็ง 0.63 เท่่า (OR = 0.63, 95%CI: 0.04-9.65) 

ส่ว่นกลุ่่�มที่่�มีกี้อ้นขนาด 2 เซนติเิมตรถึงึ 3.99 เซนติเิมตร มีโีอกาส

เป็็นมะเร็็ง 0.09 เท่่า (OR = 0.09, 95%CI: 0.01-1.08) เมื่่�อ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีขนาดก้้อน <2 เซนติิเมตร (p-value = 0.058) 

ดัังตารางที่่� (Table) 3

Table 3	Univariate analysis of factors association on thyroid malignancy in patients with category III cytological 
diagnosis according to TBSRTC 

Factors
Malignancy (n = 13) Benign (n = 14)

OR 95%CI p-value
n % n %

Age (years) 0.041
< 40 9 69.23 4 30.77 5.63 1.08-29.37

> 40 4 28.57 10 71.43 Ref.
Mean + SD 48.57+13.12 40.69+13.75 0.140*

Gender NA
Men 2 100.00 0 0.00
Women 11 44.00 14 56.00 NA NA
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Factors
Malignancy (n = 13) Benign (n = 14)

OR 95%CI p-value
n % n %

Site of thyroid nodules
Left 5 62.50 3 37.50 Ref. 0.338
Right 8 42.11 11 57.85 0.44 0.08-2.38

Size of thyroid nodules 0.058
< 2.00 4 80.00 1 20.00 Ref.
2.00-3.99 4 26.67 11 73.33 0.09 0.01-1.08
> 4.00 5 71.43 2 28.57 0.63 0.04-9.65
Mean + SD 3.55+1.029 3.50+2.063 0.004*

Note: * The data were analyzed using independent t-test, OR = Odds Ratio, 95%CI = 95 percent confidence 

interval, Ref = Reference group 

Table 3	Univariate analysis of factors association on thyroid malignancy in patients with category III cytological 
diagnosis according to TBSRTC (Continued)

จากการวิิเคราะห์์วิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับ

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ด้้วยสิิติิดถอยพหุุโลจิิสติิก (Multiple 

logistic regression) ซึ่่�งวิเิคราะห์โ์ดยควบคุมุผลกระทบจากอายุุ 

เพศ ตำแหน่่ง และขนาดของก้้อน ไทรอยด์์ท่ี่�ผิิดปกติิ พบว่่า

ผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีายุ ุ<40 ปี ีมีโีอการเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็มะเร็ง็ต่อ่มไทรอยด์์ 

11.50 เท่่าของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ >40 ปีี อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(95%CI: 1.10-120.60, p-value = 0.042) ส่ว่นผู้้�ป่วยท่ี่�พบก้อน

ผิิดปกติิที่่�ต่่อมไทรอยด์์ด้้านขวามีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็ง

ต่่อมไทรอยด์์ 0.57 เท่่าของผู้้�ป่่วยท่ี่�พบก้้อนผิิดปกติิท่ี่�ต่่อม

ไทรอยด์์ด้้านซ้้าย (95%CI: 0.06-5.61, p-value = 0.630) โดย

ผู้้�ป่่วยที่่�ตรวจพบก้้อนผิิดปกติิที่่�มีีขนาด 2–3.99 เซนติิเมตร 

และก้้อนที่่�มีีขนาดมากกว่่า 4 เซนติิเมตร มีีโอกาสเสี่่�ยงต่่อการ

เป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ 0.07 เท่่า และ 0.93 เท่่า ของผู้้�ป่่วยที่่�

ตรวจพบก้้อนผิิดปกติิที่่�มีีขนาดเล็็กกว่่า 2 เซนติิเมตร (95%CI: 

0.01-1.33, 95%CI: 0.04-20.26, p-value = 0.085) ดังัตารางที่่� 

(Table) 4 

Table 4	Multiple logistic regression analysis of factors association on thyroid malignancy in patients with category 
III cytological diagnosis according to TBSRTC

Risk factors Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) p-value

Age (years) 0.042
< 40 5.63 (1.02-9.37) 11.50 (1.10-120.60)
> 40 Ref. Ref.

Site of thyroid nodules 0.630
Right 0.44 (0.08-2.38) 0.57 (0.06 - 5.61)
Left Ref. Ref.

Size of thyroid nodules (cms.) 0.085
< 2.00 cms. Ref. Ref.
2.00 – 3.99 cms. 0.09 (0.01-1.08) 0.07 (0.01 – 1.33)
> 4.00 cms. 0.63 (0.04-9.65) 0.93 (0.04 – 20.26)

Note: OR = Odds Ratio, 95%CI = 95 percent confidence interval, Ref = Reference group

การอภิิปรายผล
การศึกึษาอัตัราการตรวจพบมะเร็ง็ของก้อ้นที่่�ต่อ่มไทรอยด์์

ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยาใน กลุ่่�ม Bethesda III 

โรงพยาบาลพััทลุุง ผลการศึึกษานำมาอภิิปรายผลได้้ดัังนี้้� 

การศึึกษาครั้้�งมีีผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยา

ในกลุ่่�ม Bethesda III จำนวน 68 คน ในจำนวนนี้้� 27 คน 

(ร้้อยละ 39.71) เข้้ารัับการผ่่าตััด Thyroid lobectomy และได้้

นำตััวอย่่างชื้้�นเนื้้�อไปตรวจทางพยาธิิวิิทยา พบว่่าเป็็นมะเร็็งที่่�

ต่อ่มไทรอยด์ ์13 คน คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 48.15 เมื่่�อแบ่ง่ประเภทของ

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ พบว่่าส่่วนใหญ่่เป็็นมะเร็็งชนิิด Papillary 

thyroid carcinoma ร้อ้ยละ 92.31 รองลงมาร้้อยละ 7.69 เป็น็

มะเร็็งชนิิด Follicular carcinoma ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่�
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ทำในโรงพยาบาลราชวิิถีี พบว่่าผู้้�ป่่วยไทรอยด์์ที่่�ถููกจััดให้้อยู่่�

กลุ่่�ม 3 ตามเกณฑ์์วิินิิจฉััยระบบ Bethesda มีีผลตรวจทาง

พยาธิิวิิทยาเป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ร้้อยละ 46.2 มะเร็็งต่่อม

ไทรอยด์์ที่่�ตรวจพบเป็็นชนิิด Papillary thyroid carcinoma 

ร้้อยละ 56.12 รองลงมาเป็็นมะเร็็งชนิิด Follicular thyroid 

carcinoma ร้้อยละ 19.00(10) เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของปราณีี 

ฉายศิิริิ(11) พบว่่าจากการตรวจวิินิิจฉััยชิ้้�นเนื้้�อต่่อมไทรอยด์์ด้้วย

เทคนิิคการย้้อมสีี H&E staining และการย้้อมสีีด้้วยเทคนิิค

พิิเศษIHC ชนิดของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ท่ี่�พบมากที่่�สุุด คืือ 

Papillary thyroid carcinoma รองลงมาคืือ Follicular 

thyroid carcinoma และผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ใกล้้เคีียงกัับการ

ศึึกษาในต่่างประเทศของ Ho และคณะ(9) ที่่�พบว่าผู้้�ป่่วยที่่�พบ

ก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์และได้้รับัการวินิิจิฉัยัให้้อยู่่�ในกลุ่่�ม 3 ตามระบบ 

Bethesda เป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ร้้อยละ 37.8 มะเร็็งชนิิด 

Papillary thyroid carcinoma พบมากที่่�สุุด คืือ ร้้อยละ 86.8 

รองลงมา คืือ มะเร็็งชนิิด Follicular carcinoma ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�

ถููกจััดให้้อยู่่�ใน กลุ่่�ม 3 ตามระบบ Bethesda นั้้�น เซลล์์ของก้้อน

ต่่อมไทรอยด์์มีีความผิิดปกติิทั้้�งรููปร่่างและโครงสร้้างของเซลล์์ 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ร้้อยละ 5-15(12) 

ในระยะต่่อมามีีการศึึกษาพบว่่าการเกิิดมะเร็็งของผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 3 

ตามระบบ Bethesda เพิ่่�มสูงูขึ้้�น โดยในประเทศไทยพบการเกิิด

มะเร็ง็ในผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�มดังกล่า่ว ร้อ้ยละ 33.3-46.2(10, 13) ซึ่่�งใกล้เ้คียีง

กับัการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ส่่วนในต่่างประเทศพบการเกิิดมะเร็็งใน

ผู้้�ป่่วย กลุ่่�ม Bethesda III ร้้อยละ 10-30(14, 15) ดัังนั้้�นแนวทาง

การรักัษาผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม Bethesda III นอกจากต้้องทำ FNA ซ้้ำแล้้ว 

อาจจะต้อ้งทำการวินิิจิฉัยัทางคลินิิกิอื่่�นๆ ร่ว่มด้วย และควรตรวจ

ยืืนยัันผลทางพยาธิิวิิทยา ร่่วมด้้วย(6, 14) ดัังนั้้�นในเวชปฏิิบััติิเมื่่�อ

พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ทำ FNA แล้้ววิินิิจฉััยว่่ามีีเซลล์์ผิิดปกติิจััดอยู่่�ใน 

กลุ่่�ม Bethesda III นอกจากจะนััดติิดตามอาการเป็็นระยะแล้้ว 

แพทย์์ผู้้�รัักษาต้้องให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่วยเรื่่�องการทำผ่่าตััดร่่วมด้้วย

เพ่ื่�อนำชิ้้�นเนื้้�อไปตรวจวินิิจิฉัยัทางพยาธิวิิทิยา ซึ่่�งสามารถวินิิจิฉััย

แยกโรคระหว่่างก้้อนเนื้้�อชนิิด Benign กัับก้อนเนื้้�อท่ี่� 

Malignancy ได้้ถููกต้้องแม่่นยำ สามารถเริ่่�มการรัักษาได้้อย่่าง

รวดเร็็วและลดอััตราการตายได้้ในกรณีีท่ี่�ผลการวิินิิจฉััยเป็็น

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์(16) อย่่างไรก็็ตามการวิินิิจฉััยแยกก้้อนมะเร็็ง

ต่่อมไทรอยด์์ออกจากโรคอื่�นๆ ท่ี่�เกี่่�ยวกับความผิดปกติิของ

ต่่อมไทรอยด์์ แพทย์์ที่่� เกี่่�ยวข้้องต้้องมีีประสบการณ์์และ

ความชำนาญในการเลืือกทำหััตถการที่่�ใช้้เป็็น Diagnostic test 

และรายงานผลได้้อย่่างถููกต้้อง(17)

การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบปัจจััยท่ี่�สััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเร็็งต่่อม

ไทรอยด์์อย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติิิ คืือ อายุุ โดยพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยกลุ่่�ม 

Bethesda III ที่่�เป็็นมะเร็็งมีีอายุุเฉลี่่�ย 48.57 ปีี แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์

ตามช่่วงอายุุพบว่่าช่่วงอายุุ <40 ปีี มีีโอกาสเป็็นมะเร็็งมากกว่่า

ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอายุุ >40ปีี ถึึง 11.50 เท่่า (Adjusted OR = 11.50, 

95%CI: 1.10-120.60) สอดคล้้องกัับศึกษาของสุุขุุมาลย์์ 

ไชยสวััสดิ์์�(18) พบผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์อายุุเฉลี่่�ย 41.4 ปีี 

โดยร้้อยละ 64.7 มีีอายุุน้้อยกว่่า 45 ปีี แต่่แตกต่่างกัับหลายการ

ศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์มีีอายุุเฉลี่่�ย 

48-50 ปีี(15, 19) ทั้้�งนี้้�ความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคมะเร็็งจะเพิ่่�มขึ้้�น

ตามอายุุ โดยทั่่�วไปความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มขึ้้�นหลัังอายุุ 45 ปีี แต่่ก็็

สามารถพบได้้ในคนที่่�อายุุน้้อยกว่่า 45 ปีี เมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น

ความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคต่่างๆ เพิ่่�มขึ้้�นด้้วยรวมทั้้�งโรคมะเร็็ง(20) 

แต่่อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม Bethesda III 

ที่่�มีคีวามผิดิปกติขิองต่อ่มไทรอยด์ด์้า้นขวามีแีนวโน้ม้โอกาสเป็น็

มะเร็็งมากกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีความผิดปกติิของต่่อมไทรอยด์์ด้้านซ้้าย 

0.57 เท่่า (Adjusted OR = 0.57, 95%CI: 0.06–5.61) แต่่ไม่่มีี

นััยสำคััญทางสถิิติิ เหมืือนกัับหลายการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�

พบมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ด้้านขวามากว่่าด้้านซ้้าย(15, 21) แต่่บาง

การศึึกษาพบมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ด้้านซ้้ายมากกว่่าด้้านขวา(22) 

ซึ่่�งผลการศึึกษาเหล่า่นั้้�นไม่ม่ีนีัยัสำคัญัทางสถิติิเิช่น่กันั ก้อ้นมะเร็ง็

ที่่�พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีขีนาดเฉลี่่�ย 3.55 เซนติิเมตร โดยผู้้�ป่วยที่่�

มีก้ี้อนขนาด >4 เซนติเิมตร เป็็นมะเร็ง็ต่่อมไทรอยด์์ร้้อยละ 71.43 

และมีโีอกาสเกิดิมะเร็ง็ 0.63 เท่่า (Adjusted OR = 0.93, 95%CI: 

0.04–20.26) ส่่วนผู้้�ป่่วยที่่�มีีก้้อนขนาด 2.00 – 3.99 เซนติิเมตร 

มีีโอกาสเกิิดมะเร็็ง 0.07 เท่่า (Adjusted OR = 0.07, 95%CI: 

0.01–1.33) เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีขนาดก้้อน <2 เซนติิเมตร 

ซึ่่�งสอดคล้องกัับการศึึกษาอ่ื่�นๆ ท่ี่�พบว่่ามะเร็็งต่่อมไทรอยด์์พบ

ได้้มากที่่�สุุดในก้้อนที่่�มีีขนาด >3 เซนติิเมตร(15, 18, 23) ทั้้�งนี้้�ก้้อนที่่�

มีขีนาดเล็ก็กว่่า 2 เซนติเิมตรเป็็นก้้อนขนาดเล็ก็ อาจจะไม่่ปรากฏ

ให้้เห็็นและไม่่สามารถคลำพบได้้ ผู้้�ป่่วยจะมาพบแพทย์์ก็็ต่่อเมื่่�อ

ก้้อนโตขึ้้�นคลำพบก้อนได้้หรืือมองเห็็นว่่ามีีความผิดปกติิบริเวณ

ลำคอ การคลำพบก้อนท่ี่�มีีลัักษณะก้้อนท่ี่�แข็็ง มีีการยึึดติิดกัับ

อวัยัวะใกล้้เคียีง และคลำพบต่อมน้้ำเหลืืองที่่�คอร่่วมด้วยเป็็นปััจจัยั

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์(24, 25) และมีีการศึึกษา

พบว่า่ก้อ้นมะเร็ง็ต่อ่มไทรอยที่่�มีขีนาดใหญ่ม่ากกว่า่ 20 มิลิลิเิมตร

มีีโอกาสแพร่่กระจายไปยังต่่อมน้้ำเหลืืองได้้มากกว่่าก้้อนท่ี่�มีี

ขนาดเล็็กกว่่า 20 มิิลลิิเมตร(22) ดัังนั้้�นการตรวจพบก้้อนผิิดปกติิ

ของต่อ่มไทรอยด์แ์ละมาพบแพทย์เ์ร็ว็ แพทย์ส์ามารถวินิิจิฉัยัโรค

ได้้เร็็ว ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการรัักษาท่ี่�รวดเร็็วยิ่่�งขึ้้�น ลดโอกาสการ

แพร่่กระจายของเซลล์์มะเร็็งไปสู่่�อวััยวะใกล้้เคีียงได้้

สรุุปผลการศึึกษาและข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่วยท่ี่�มีีก้้อนผิิดปกติิท่ี่�

ต่่อมไทรอยด์์และได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็น กลุ่่�ม Bethesda III เป็็น

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ถึึงร้้อยละ 48.15 โดยมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องคืือ 
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อายุุ ส่่วนตำแหน่่งของก้้อน และขนาดของก้้อน ถึึงแม้้ว่่าปััจจััย

ดัังกล่่าวจะสััมพันธ์์กัันอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่สามารถ

นำผลการศึกึษาครั้้�งนี้้�ไปเป็น็ข้อ้มูลูร่ว่มกับอาการทางคลินิกิและ

ผลการตรวจพิเศษอ่ื่�นๆ เพ่ื่�อวิินิิจฉััยโรคและวางแผนการรัักษา

ร่่วมกัับผู้้�ป่ ่วยและครอบครััว อย่่างไรก็็ตามการวิิจััยครั้้�งนี้้�มีี

ข้้อจำกััด คืือ กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้ารัับการผ่่าตััด Thyroidectomy 

มีีจำนวนน้้อย ส่่งผลให้้ความแม่่นยำในการนำผลการศึึกษาไปใช้้

ลดลง จึงึควรเพิ่่�มขนาดกลุ่่�มตัวอย่่างและอาจทำการศึึกษาเพิ่่�มเติมิ

เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�อาจสััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์
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