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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 มะเร็็งไทรอยด์์มีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง การวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาจึึงสำคััญต่่อ 

		  การวางแผนรัักษา โดยการเจาะดููดด้้วยเข็็มขนาดเล็็ก (FNA) เป็็นวิิธีีมาตรฐานเบื้้�องต้้น 

		  ที่่�ทำได้้ง่่าย รวดเร็็ว และประหยััด

วััตถุุประสงค์์	 : 	 เพื่่�อประเมิินประสิทิธิภาพการวิินิจิฉัยัก้อ้นต่อ่มไทรอยด์์ด้ว้ยวิธิีี FNA ตามระบบบีีเทสดา 

		  และพััฒนาคุุณภาพการวิินิิจฉััยให้้มีีประสิิทธิิภาพมากยิ่่�งขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา	 : 	 การศึึกษาย้้อนหลัังเชิิงพรรณนาในผู้้�ป่วยที่่�มีีก้อนต่่อมไทรอยด์์ซึ่่�งได้้รัับการทำ FNA  

		  และผ่่าตััดรัักษา ณ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึงวัันที่่�  

		  30 เมษายน พ.ศ. 2567 โดยเปรีียบเทีียบผล FNA กัับผลศััลยพยาธิิวิิทยาเพื่่�อวิิเคราะห์ ์

		  หาค่่าความไว ความจำเพาะ ค่่าทำนายผลบวก ค่่าทำนายผลลบ และความแม่่นยำ

ผลการศึึกษา	 :	ผู้ ้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์การศึึกษาจำนวน 219 ราย ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 198 ราย 

		  (ร้้อยละ 90.4) อายุุเฉล่ี่�ย 48.1 ± 15.8 ปีี ขนาดก้้อนเฉล่ี่�ย 3.9 ± 2.2 เซนติิเมตร  

		  พบก้้อนที่่�ข้้างซ้้ายและข้้างขวาในสััดส่่วนที่่� ร้้อยละ 38.8 และ 38.4 ตามลำดัับ  

		ส่่  วนใหญ่่เป็็นก้้อนเด่ี่�ยว (ร้้อยละ 67.1) และมีีขนาดในช่่วง 2-4 เซนติิเมตร 

		  (ร้้อยละ 43.8) ผลการศึึกษาพบค่่าความไว ความจำเพาะ ความแม่่นยำ การทำนาย 

		  เป็็นบวก และการทำนายเป็็นลบเท่่ากัับร้้อยละ 79.8 83.1 81.7 76.3 และ 85.7  

		ต  ามลำดัับ

สรุุป	 : 	 การทำ FNA ในโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์มีีความแม่่นยำในการวิินิิจฉััยสำหรัับการคััดกรอง 

		  มะเร็็งไทรอยด์์เทีียบเท่่าและใกล้้เคีียงงานวิิจััยก่่อนหน้้า สามารถนำมาใช้้ประกอบร่่วม 

		  ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่่วยทางคลิินิิกได้้

คำสำคััญ	 : 	 การเจาะดููดด้้วยเข็็มขนาดเล็็ก ก้้อนของต่่อมไทรอยด์์ ระบบบีีเทสดา
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ABSTRACT
Background	 : 	 The incidence of thyroid cancer has been continuously increasing, 

		  making pathological diagnosis crucial for determining appropriate  

		  treatment strategies. Fine-needle aspiration (FNA) is universally recognized  

		  as the primary standard method for initial pathological evaluation  

		  due to its simplicity, speed, and cost-effectiveness.

Objective	 : 	 To evaluate the diagnostic performance of thyroid nodules using  

		  based on The Bethesda System and to utilize the findings to improve  

		  diagnostic quality and efficiency.

Methods	 :	 This retrospective descriptive study evaluated 219 patients with thyroid  

		  nodules who underwent both FNA and subsequent thyroid surgery  

		  at Buri Ram Hospital between 1st January 2019 and 30th April 2024.  

		  FNA cytological results were compared with histopathological findings  

		  to determine sensitivity, specificity, positive predictive value (PPV),  

		  negative predictive value (NPV), and accuracy.

Results	 :	 Of the 219 patients, the majority were female (198 cases, 90.4%) with  

		  a mean age of 48.1 ± 15.8 years and a mean thyroid nodule size of  

		  3.9 ± 2.2 cm. Nodules were similarly distributed between the left  

		  and right sides (38.8% and 38.4%, respectively). Most were solitary  

		  nodules (67.1%) measuring 2-4 cm. (43.8%). The diagnostic performance  

		  analysis demonstrated a sensitivity of 79.8%, specificity of 83.1%,  

		  accuracy of 81.7%, positive predictive value (PPV) of 76.3%, and Negative  

		  predictive value (NPV) of 85.7%.

Conclusions	 :	 Fine-needle aspiration (FNA) at Buriram Hospital demonstrates a high  

		  level of diagnostic accuracy for thyroid cancer screening, with results  

		  comparable to previous studies and can be used as a supportive tool  

		  in clinical patient management.

Keywords	 :	 Fine-needle aspiration (FNA), Thyroid nodules, The Bethesda System.

หลัักการและเหตุุผล
	ก้ อ้นที่่�ต่อ่มไทรอยด์ป์ระกอบด้วยหลายกลุ่่�มโรค 

ได้้แก่่ โรคที่่�ไม่่ใช่่เนื้้�องอก โรคเนื้้�องอกที่่�ไม่่ร้้ายแรง และ

โรคมะเร็็ง ซึ่่�งมีีแนวทางการรัักษาแตกต่่างกััน เช่่น  

การผ่่าตััด การใช้้ยา หรืือการรัักษาด้้วยสารไอโอดีีน

กััมมัันตรัังสีี (radioactive iodine therapy) โดยอััตรา

การเกิิดมะเร็็งไทรอยด์์ในประเทศไทยอยู่่�ที่่� 1.5 และ 5.1 

ต่่อประชากร 100,000 คน ในเพศชายและหญิิง 

ตามลำดัับ และมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง อีีกทั้้�งยััง

เป็็น 1 ใน 10 มะเร็็งที่่�พบบ่่อยในเพศหญิิง(1) ความเสี่่�ยง

ของการเกิิดโรคขึ้้�นกัับหลายปััจจััย เช่่น อายุุ เพศ  

การสััมผััสรัังสีี ประวััติิมะเร็็งในครอบครััว และอื่่�นๆ(2,3) 

	 การวินิิจิฉัยัทางพยาธิิวิทิยามีีบทบาทสำคัญัต่่อ

การกำหนดแนวทางการรักัษา โดยการเก็บ็ตัวอย่่างเซลล์์

ด้ว้ยการทำ FNA เป็น็วิธิีีมาตรฐานที่่�ใช้้กันัอย่่างแพร่่หลาย

การศึึกษาความแม่่นยำของการตรวจวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยาด้้วยการเจาะดููดด้้วยเข็็มขนาดเล็็กในก้้อนต่่อมไทรอยด์์ โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์
Diagnostic Accuracy of Fine-Needle Aspiration Cytology for Thyroid Nodules in Buriram Hospital
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ในการประเมิินความเส่ี่�ยงของมะเร็ง็ในก้้อนต่่อมไทรอยด์์ 
และมีีรายงานว่่ามีีประสิทิธิภิาพในการวินิิจิฉัยัที่่�ดีีในหลาย
การศึึกษา(4) การรายงานผลแบบท่ี่�นิิยมเป็็นระบบ 
The Bethesda System for Reporting Thyroid 
Cytopathology (TBSRTC)(5) แบ่่งออกเป็็น 6 กลุ่่�ม  
คืือ กลุ่่�มที่่�  1 nondiagnostic/unsatisfactory,  
กลุ่่�มที่่� 2 benign, กลุ่่�มที่่� 3 atypia of undetermined 
significance/follicular lesion of undetermined 
significance (AUS/FLUS), กลุ่่�มที่่� 4 follicular  
neoplasm/suspicious for follicular neoplasm  
(FN/SFN), กลุ่่�มที่่� 5 suspicious for malignancy และ
กลุ่่�มที่่� 6 malignant โดยมีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็นมะเร็็ง 
(risk of malignancy) และแนวทางการรัักษาท่ี่�แตกต่่างกันั
	ทั้้ �งนี้้� ยัังไม่่มีีการศึึกษาเก่ี่�ยวกัับประสิิทธิภาพ
การวิินิิจฉััยของ FNA ในก้้อนต่่อมไทรอยด์์ในกลุ่่�มงาน
พยาธิิวิิทยากายวิิภาค โรงพยาบาลบุุรีีรัมย์์มาก่่อน  
การประเมิินผลการวิินิิจฉััยของแต่่ละโรงพยาบาลจึึงมีี
ความสำคััญต่่อการพััฒนาคุุณภาพการวิินิิจฉััยและ 

การรัักษาผู้้�ป่่วย 

วััตถุุประสงค์์
	 การศึึกษานี้้�มีีวั ัตถุุประสงค์์ เพื่่�อประเมิิน

ประสิิทธิภาพการ วิิ นิิจ ฉััยและความสามารถใน 

การคััดกรองมะเร็็งไทรอยด์์ ได้้แก่่ ความไว (Sensitivity) 

ความจำเพาะ (Specificity) ค่่าความแม่่นยำใน 

การทำนายบวก (Positive predictive value) ค่่าความ

แม่่นยำในการทำนายลบ (Negative predictive value) 

อัตัราผลลบลวง (False-negative rate) อัตัราผลบวกลวง 

(False-positive rate) และความแม่่นยำ (Accuracy) 

ของการทำ FNA ในก้้อนต่่อมไทรอยด์์รวมทั้้�งศึึกษา

ลัักษณะทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วย

วิิธีีการศึึกษา
	 เ ป็็ นก า ร วิิ จัั ย แบบ เก็็ บข้้ อมูู ล ย้้ อนหลัั ง 

(retrospective study) โดยการรวบรวมผลการทำ FNA 

และผลศัลัยพยาธิวิิทิยาจากผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีก้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์

ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง 30 เมษายน 

พ.ศ. 2567 ข้้อมููลถููกรวบรวมจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียน

ของโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ ซึ่่�งผ่่านความเห็็นชอบจาก 

คณะกรรมการพิิจารณาจริิยธรรมในมนุุษย์์ของ 

โรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์เลขที่่� บร 0033.102.1/31 ลงวัันท่ี่� 

29 พฤษภาคม พ.ศ. 2568

เกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าศึึกษา
	 1.	ผู้ ้�ป่่วยที่่�มีีก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์

	 2.	ผู้ �ป่่วยที่่�มีีผลตรวจ FNA และผลตรวจ 

ทางศััลยพยาธิิวิิทยาจากโรงพยาบาลบุุรีีรััมย์์ครบถ้้วน

เกณฑ์์การคััดออกจากการศึึกษา
	 1.	ผู้ �ป่ ่ ว ย ที่่� มีีข้ ้ อ มูู ล ท า ง ค ลิิ นิิ ก ห รืื อ ผ ล 

ศััลยพยาธิิวิิทยาไม่่ครบถ้้วน

	 2.	ผู้ �ป่วยที่่�มีีผลตรวจ FNA อยู่่� ในกลุ่่�ม  

non-diagnostic/unsatisfactory (Bethesda I)

	 การคำนวณขนาดตััวอย่่างได้้ทบทวนงานวิิจััย

ของ Ruangsillapanan และคณะ(6) ใช้้สููตรประมาณ 

ค่่าสัดัส่่วนเดี่่�ยว ได้้กำหนดค่่าความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้

เท่่ากัับ 0.05 คำนวณจากค่่าความไว ร้้อยละ 91.3 ได้้

ขนาดตััวอย่่างขั้้�นต่่ำประมาณ 122 ราย เพีียงพอต่่อการ

ศึึกษานี้้�ที่่�มีีผู้้�ป่่วยเข้้าเกณฑ์์จำนวน 219 ราย

	 เพื่่�อจุุดประสงค์์ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจึึงให้้

นิิยามในงานวิิจััยนี้้� (definition) กำหนดว่่า Bethesda 

II เป็็น negative result และ Bethesda III–VI เป็็น 

positive result สำหรัับการวิิเคราะห์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ
	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�มีีการวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้

โปรแกรม STATA version 17.0 แบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ดัังนี้้�

	 1.	สถิ ติิพรรณนา (Descriptive Statistics) 

เพื่่�อพรรณนาปััจจััยส่่วนบุุคคลที่่�ตรวจพบก้้อนใน 

ต่่อมไทรอยด์์ เช่่น เพศ อายุุ ขนาดก้้อน ลัักษณะก้้อน 

ตำแหน่่งข้้างที่่�พบและผลวิินิิจฉััย

	 2.	วิ เคราะห์์หาอััตราผลลบลวง อัตัราผลบวกลวง 

ความไว ความจำเพาะ ค่่าความแม่่นยำในการทำนายบวก 
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ค่่าความแม่่นยำในการทำนายลบ และความแม่่นยำ 

โดยเปรีียบเทีียบผลการตรวจทางเซลล์ว์ิทิยากับัผลตรวจ

ทางศััลยพยาธิิวิิทยาซึ่่�งใช้้เป็็นมาตรฐานอ้้างอิิง และ

วิิเคราะห์์ค่่าจากตาราง 2×2 contingency table  

ในช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% CI)

ผลการศึึกษา
	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� มีีผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ FNA 

และมีีผลศััลยพยาธิิวิิทยาทั้้�งสิ้้�น 319 ราย เมื่่�อคััดกรอง 

ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์ประสิิทธิภาพ การวิินิิจฉััยตาม

เกณฑ์ก์ารคััดเลืือก จะเหลืือกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 219 ราย 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง 198 ราย (ร้้อยละ 90.4) 

และเพศชาย 21 ราย (ร้้อยละ 9.6) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�ป่่วย

คืือ 48.1 ± 15.8 ปีี โดยกลุ่่�มอายุุที่่�พบมากที่่�สุุดอยู่่�ใน 

ช่่วง 40-59 ปีี คิิดเป็็นร้้อยละ 45.2 ก้้อนพบที่่�ข้้างซ้้ายและ

ข้้างขวาในสััดส่่วนใกล้้เคีียงกััน (ร้้อยละ 38.8 และ 38.4) 

ขนาดของก้้อนเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3.9 ± 2.2 เซนติิเมตร โดยก้้อน

ส่่วนใหญ่่มีีขนาดอยู่่�ในช่่วง 2-4 เซนติเิมตร (ร้อ้ยละ 43.8) 

และลัักษณะเป็็นก้้อนเดี่่�ยว ร้้อยละ 67.1

	 ผลวิินิิจฉััยทางเซลล์์วิิทยาพบกลุ่่�ม Benign  

126 ราย AUS/FLUS 52 ราย Suspicious for  

malignancy 19 ราย และน้้อยสุุดมีีสองกลุ่่�ม กลุ่่�มละ  

11 ราย คืือ FN/SFN และ Malignant

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลลัักษณะทางประชากรและคลิินิิกของผู้้�ป่่วย (n = 219)

ลัักษณะทางประชากรและคลิินิิก รวมทั้้�งหมด 
(n = 219)

จำนวน (ร้้อยละ)

ผลตรวจทางศััลยพยาธิิวิิทยา

Benign (n=130)
จำนวน (ร้้อยละ)

Malignant (n=89)
จำนวน (ร้้อยละ)

เพศ
     หญิิง
     ชาย
อายุุ (ปีี)
     <20
     20-39
     40-59
     ≥60
     Mean ± SD
ตำแหน่่งที่่�ตรวจพบ
     Right
     Left
     Bilateral
     Isthmus
ขนาดก้้อน (ซม.)
     <2 ซม.
     2-4 ซม.
     >4 ซม.
     Mean ± SD
Focality
     Unifocal
     Multifocal

198 (90.4%)
21 (9.6%)

6 (2.7%)
58 (26.5%)
99 (45.2%)
56 (25.6%)
48.1 ± 15.8

84 (38.4%)
85 (38.8%)
44 (20.1%)
6 (2.7%)

36 (16.4%)
96 (43.8%)
87 (39.7%)
3.9 ± 2.2

147 (67.1%)
72 (32.9%)

119 (91.5%)
11 (8.5%)

4 (3.1%)
30 (23.1%)
64 (49.2%)
32 (24.6%)
47.9 ± 15.0

44 (33.8%)
55 (42.3%)
29 (22.3%)
2 (1.5%)

13 (10.0%)
63 (48.5%)
54 (41.5%)
4.1 ± 2.1

79 (60.8%)
51 (39.2%)

79 (88.8%)
10 (11.2%)

2 (2.2%)
28 (31.5%)
35 (39.3%)
24 (27.0%)
48.3 ± 17.1

40 (44.9%)
30 (33.7%)
15 (16.9%)
4 (4.5%)

23 (25.8%)
33 (37.1%)
33 (37.1%)
3.6 ± 2.3

68 (76.4%)
21 (23.6%)
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ตารางที่่� 2 วิิเคราะห์์สถิิติิผลตรวจทางเซลล์์วิิทยาเปรีียบเทีียบกัับผลตรวจทางศััลยพยาธิิวิิทยา (n=219)

FNA

ผลตรวจทางศััลยพยาธิิวิิทยา รวม
(ราย)Malignancy

(ราย)
Benign
(ราย)

Positive result (Bethesda III-VI)
Negative result (Bethesda II)

71 (TP)
18 (FN)

22 (FP)
108 (TN)

93
126

รวม 89 130 219

*หมายเหตุุ TP = True Positive (ผลบวกจริิง), FP = False Positive (ผลบวกลวง), FN = False Negative (ผลลบลวง), 
TN = True Negative (ผลลบจริิง)

ตารางที่่� 3 ค่่าประมาณประสิิทธิิภาพการวิินิิจฉััยหลััก (n = 219)

ตััวชี้้�วััดประสิิทธิิภาพ ค่่าประมาณ
(%)

ช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 
(95% CI)

Sensitivity
Specificity
Positive predictive value (PPV)
Negative predictive value (NPV)
Accuracy
False-positive rate
False-negative rate
Positive likelihood ratio (LR+)
Negative likelihood ratio (LR-)

79.8%
83.1%
76.3%
85.7%
81.7%
16.9%
20.2%
4.71%
0.24%

70.3-86.8
75.7-88.6
66.8-83.8
78.5-90.8
76.1-86.3
11.4-24.3
13.2-29.7
3.18-7.00
0.16-0.37

	 ในการวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพการวิินิิจฉััย 

ในกลุ่่� ม ผู้้�ป่่ วย  219 ราย โดยกำหนดจุุดตััด ให้้ 

กลุ่่�ม Bethesda III-VI เป็็นผลบวก และกลุ่่�ม Bethesda II  

เป็็นผลลบ พบว่่ามีีผลบวกจริิง (True positive) 71 ราย 

ผลบวกลวง (False positive) 22 ราย ผลลบลวง  

(False negative) 18 ราย และผลลบจริงิ (True negative) 

108 ราย ทำให้้การตรวจมีีความไว (Sensitivity)  

ที่่�ร้้อยละ 79.8 และความจำเพาะ (Specificity) 

ที่่�ร้้อยละ 83.1 ค่่าการทำนายผลบวก (PPV) เท่่ากัับ 

ร้้อยละ 76.3 ส่่วนค่่าการทำนายผลลบ (NPV) เท่่ากัับ 

ร้อ้ยละ 85.7 ส่่งผลให้ค้วามแม่่นยำรวม (Accuracy) ของ

การวิินิิจฉััยอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 81.7 โดยมีีอัตราผลบวกลวง 

(False-positive rate) ร้้อยละ 16.9 และอััตราผลลบ

ลวง (False-negative rate) ร้้อยละ 20.2

อภิิปรายผล
	 การทำ FNA ยัังคงเป็็นวิิธีีตรวจทางเซลล์์วิิทยา
ได้้รัับการยอมรัับอย่่างกว้้างขวางสำหรัับการประเมิิน 
ก้อ้นต่อ่มไทรอยด์เ์บื้้�องต้น้ และมีีบทบาทในการคัดักรอง
ผู้้�ป่่วยเพื่่�อการติิดตามและรัักษาเพิ่่�มเติิม(7) อย่่างไรก็็ตาม
การทำ FNA มีีข้้อที่่�ควรระวัังเพราะยัังมีีข้้อจำกััดใน 
การแปลผล(8,9) ผลการศึึกษานี้้�พบว่่ามีีค่่าความไว เท่่ากัับ 
ร้้อยละ 79.8 และความจำเพาะ เท่่ากัับร้อยละ 83.1  
ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นว่่าอยู่่�ในเกณฑ์์เทีียบเคีียงกัับงานวิิจััย 
ก่่อนหน้้า ที่่�มีีค่่าความไวอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 64.8-97.2 และ
ค่่าความจำเพาะอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 37-98.5 อีีกทั้้�งค่่า 
ความแม่่นยำในการทำนายบวก ในงานวิจิัยันี้้�อยู่่�ท่ี่�ร้อ้ยละ 76.3 
ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาอื่่�นท่ี่�ค่่าอยู่่�ในช่่วงร้อ้ยละ 45.6-91.1 
และค่่าความแม่่นยำของ FNA ในการตรวจหามะเร็็งใน
ก้อ้นของต่อ่มไทรอยด์คื์ือ ร้อ้ยละ 81.7 สะท้อ้นว่่าการทำ 
FNA ยัังคงมีีบทบาทสำคััญในการวิินิิจฉััยและประเมิิน

ความเสี่่�ยงของก้้อนในต่่อมไทรอยด์์
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	 อย่่างไรก็็ตาม ค่่าความแม่่นยำในการทำนายลบ

ที่่�ต่่ำเล็็กน้้อยและอััตราผลลบลวงท่ี่�สููงกว่่างานวิิจััย 

ก่่อนหน้้าอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 85.7 และ ร้้อยละ 20.2 ตามลำดัับ 

สะท้อ้นให้เ้ห็น็ว่่ายังัมีีผู้้�ป่ว่ยบางส่่วนที่่�ได้ร้ับัผลการวินิิจิฉัยั 

FNA เป็็นรอยโรคไม่่ร้ายแรง แต่่ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

เป็็นมะเร็็งจากผลตรวจทางศััลยพยาธิิวิิทยาภายหลััง  

เป็น็ประเด็น็ท่ี่�ควรนำมาวิเิคราะห์แ์ละปรับัปรุุง เนื่่�องจาก

อาจส่่งผลให้้การวิินิิจฉััยและการรัักษาในผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ล่่าช้้าได้้ ปััจจััยที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องในการศึึกษานี้้� ได้้แก่่

	 1.	ลั กษณะรอยโรคแบบ follicular lesion  

ซึ่่�งมีีความใกล้้เคีียงกัันทางเซลล์์วิิทยาระหว่่าง benign 

และ malignant ทำให้้ประเมิินจากการทำ FNA  

เพีียงอย่่างเดีียวได้้ยาก ต้้องประเมิินจาก capsular และ 

vascular invasion ในชิ้้�นเนื้้�อจากการผ่่าตััด(9,10)

	 2.	 Microinvasive papillary thyroid  

carcinoma ที่่�มีีขนาดก้้อนเล็็กกว่่า 1 เซนติิเมตร อาจไม่่

สามารถตรวจพบได้้จากวิิธีีการทำ FNA โดยเฉพาะใน

กรณีีที่่�ทำการเจาะโดยใช้้การคลำ (Blind-FNA)

	 3.	คุุ ณภาพสไลด์์ต่่ำ เช่่น มีีเลืือดมาก หรืือ 

การเตรีียมสไลด์์ที่่�ส่่ งผลต่่อคุุณภาพของตััวอย่่าง 

เซลล์์วิิทยา ทำให้้มีีข้้อจำกััดในการแปลผล

	 งานวิจิัยันี้้�มีีกลุ่่�ม Bethesda IV ทั้้�งหมด 11 ราย 

และเมื่่�อตรวจทางศััลยพยาธิิวิิทยาพบว่่ามีีถึึง 3 ราย 

เป็็น follicular carcinoma จึึงแนะนำให้้ผ่่าตััด 

เพื่่�อวิินิิจฉััยจากรอยโรคสุุดท้้ายของการผ่่าตััด(5, 11)  

ส่่วน Microinvasive papillary thyroid carcinoma 

พบว่่ามีี 2 ราย ถููกวิินิิจฉััยว่่าเป็็น Bethesda II ดัังนั้้�น  

การตรวจด้้วยคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููงขณะทำการเจาะดููด 

(ultrasound-guided FNA)(12) หรืือตรวจประเมิิน 

ความเสี่่�ยงก้้อนต่่อมไทรอยด์์ด้้วย Thyroid Imaging 

Reporting and Data System (TI-RADs) จึึงแนะนำ 

ในก้้อนที่่�มีีขนาดเล็็ก

ตารางที่่� 4	สรุุป ความไว (Sensitivity) ความจำเพาะ (Specificity) ค่่าพยากรณ์์ลบ (NPV) ค่่าพยากรณ์์บวก (PPV) 

		  และความแม่่นยำ (Accuracy) จากงานวิิจััยหลากหลายที่่�

งานวิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วม 

(ราย)

Sensitivity 

(ร้้อยละ)

Specificity 

(ร้้อยละ)

NPV

(ร้้อยละ)

PPV

(ร้้อยละ)

Accuracy 

(ร้้อยละ)

Bongiovanni et al., 2012(13)

Hemmati et al., 2019(14)

Sharma, 2015(15)

Wang et al., 2011(16)

Yang et al., 2007(17)

Ruangsillapanan K, 2023(6)

Suwatthanarak et al., 2021(18)

Wongwattana et al., 2020(10)

Sungkanakara, 2020(19)

งานวิิจััยนี้้�

6,362

116

724

753

4,703

188

197

234

139

219

97.2%

96.6%

89.5%

95%

94%

91.3%

77.8%

64.8%

77.5%

79.8%

50.7%

81.7%

98%

48%

98.5%

37%

65.4%

93.2%

96.9%

83.1%

96.3%

98%

98.6%

94%

-

88%

87.9%

86.6%

91.4%

85.7%

46.9%

73.8%

84.6%

52%

-

45.6%

47.7%

79.5%

91.1%

76.3%

60.2%

86.9%

97%

-

-

64.3%

69%

84.9%

91.3%

81.7%
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ตารางที่่� 5 การวิิเคราะห์์ความไวเมื่่�อปรัับเปลี่่�ยนเกณฑ์์จุุดตััดผลบวกตามระบบบีีเทสดา

รููปแบบการวิิเคราะห์์ กลุ่่�มที่่�ถููกตััดออก

จากการวิิเคราะห์์

Sensitivity

(95% CI)

Specificity 

(95% CI)

PPV

(95% CI)

NPV

(95% CI)

Accuracy

(95% CI)

Main: Bethesda II vs. III-VI

Sensitivity 1

   : Bethesda II vs. IV-VI

Sensitivity 2

   : Bethesda II vs. V-VI

None

Bethesda III

Bethesda III-IV

79.8% (70.3-86.8)

65.4% (51.8-76.8)

59.1% (44.4-72.3)

83.1% (75.7-88.6)

93.9% (88.0-97.0)

99.1% (95.0-99.8)

76.3% (66.8-83.8)

82.9% (68.7-91.5)

96.3% (81.7-99.3)

85.7% (78.5-90.8)

85.7% (78.5-90.8)

85.7% (78.5-90.8)

81.7% (76.1-86.3)

85.0% (78.8-89.6)

87.6% (81.4-91.9)

	 ประเด็็นหนึ่่�งของการศึึกษานี้้�คืือ การจััดกลุ่่�ม 
Bethesda III เป็็น positive result แม้้จะเป็็นกลุ่่�ม 
Indeterminate แต่่ก็ไ็ม่่ได้จ้ัดัเป็น็กลุ่่�มผลลบอย่่างแท้จ้ริงิ 
เนื่่�องจากไม่่สามารถตัดภาวะมะเร็็งออกได้้ ทั้้� งนี้้�  
ความเสี่่�ยงต่อ่การเป็น็มะเร็ง็ของ Bethesda III ที่่�รายงาน
โดยทั่่�วไปอยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 10-30(5) แต่่พบว่่า 
การศึึกษาของ Limani และคณะ(20) รายงานความเสี่่�ยงสููง 
ถึึงร้้อยละ 41.9 และร้้อยละ 26.6-37.8 ของ Ho  
และคณะ(21) ซึ่่�งหมายความว่่าในทางปฏิิบััติิกลุ่่�มนี้้�มัักให้้
ติิดตามและนำไปสู่่�การตรวจเพิ่่�มเติิมหรืือการรัักษา  
เช่่น ทำ FNA ซ้้ำ ตรวจโมเลกุุล การทำ core needle 
biopsy หรืือการผ่่าตััด(5) อย่่างไรก็็ตาม การจััด  
Bethesda III เป็็น positive result ในการศึึกษานี้้� 
อาจส่่งผลต่่อค่่าประสิิทธิภาพการวิินิิจฉััยที่่�คำนวณได้้  
ดัังนั้้�นจึึงควรพิิจารณาตีีความผลลััพธ์์ภายใต้้ข้้อจำกััด 
ดัังกล่่าว
	 เมื่่�อวิิเคราะห์์เพิ่่�มเติิมโดยเปลี่่�ยนจุุดตััดผลบวก
อีีกรููปแบบ พบว่่า การกำหนดจุุดตััดเป็็น Bethesda  
IV-VI (ไม่่นำกลุ่่�ม Bethesda III มาคำนวณ) หรืือ  
Bethesda V-VI (ไม่่นำกลุ่่�ม Bethesda III-IV มาคำนวณ) 
ทำให้้ความจำเพาะเพิ่่�มขึ้้�นเป็็นร้้อยละ 93.9 และ 99.1 
ตามลำดับั แต่่ความไวลดลงเหลือืร้้อยละ 65.4 และ 59.1 
ตามลำดัับ ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่าการรวม 
Bethesda III เป็็นผลบวกช่่วยเพิ่่�มโอกาสตรวจพบมะเร็็ง 
แม้้ต้้องแลกกัับความจำเพาะท่ี่�ลดลงบางส่่วน จึึงอาจ
สะท้้อนการใช้้งาน FNA ในทางคลิินิิกของกลุ่่�มนี้้� เพื่่�อให้้
ได้ร้ับัการติดิตามและตรวจเพิ่่�มเติมิ การรวมกลุ่่�มดังักล่่าว
ในผลบวกจึึงอาจสะท้้อนการใช้้งานของการทำ FNA 

ในสถานการณ์์จริิงได้้ดีี 

สรุุป
	 จากการศึกึษานี้้� พบว่่าการตรวจทางเซลล์์วิทิยา

ในการประเมิินก้้อนของต่่อมไทรอยด์์มีีค่่าความไว 

ความจำเพาะ และความแม่่นยำอยู่่�ในระดัับที่่�น่่าพอใจ 

และสอดคล้้องกัับรายงานจากการศึึกษาอื่่�นทั้้�งในและ 

ต่่างประเทศ ทั้้�งนี้้� ผลลััพธ์์ดัังกล่่าวสนัับสนุุนบทบาท 

ของการตรวจทางเซลล์์วิิทยาในการประเมิินความเส่ี่�ยง

เบื้้�องต้้นของก้้อนต่่อมไทรอยด์์ โดยควรวิินิิจฉััยร่่วมกัับ

ข้้อมููลทางคลิินิิกและการตรวจอื่่�น ๆ ในการวางแผน 
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