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บทคัดยอ
 หลักการและเหตุผล : การเจาะดูดกอนดวยเข็มขนาดเล็กเพื่อตรวจทางเซลลวิทยา (Fine needle aspiration) 
ภาวะกอนที่ตอมไทรอยด มีคาความแมนยํา ความไว และความจําเพาะ แตกตางกันออกไป ขึ้นกับความชํานาญในการ
เจาะดูดกอนและการอานผลเซลลวิทยาในแตละโรงพยาบาล  ซึ่งสงผลตอการตัดสินใจในการรักษาผูปวย  
 วัตถุประสงค : เพื่อศึกษาคาการทํานายโรคของ FNA ในผูปวยที่มีกอนผิดปกติของไทรอยดเทียบกับผลช้ินเน้ือหลัง
ผาตัด ในโรงพยาบาลมหาสารคาม
 รูปแบบการศึกษา : เปนการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห (Analytic study by retrospective data collection) สถาน
ที่ทําการศึกษา แผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาลมหาสารคาม กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวามีกอนที่ตอม
ไทรอยด ตั้งแตวันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2560 ถึง 30 ธันวาคม พ.ศ.2561 ที่ไดรับการเจาะดูดกอนที่ตอมไทรอยดดวยเข็ม
ขนาดเล็กเพ่ือตรวจทางเซลลวิทยา
 ผลการวิจัย : มีผูปวยที่เขาเกณฑการศึกษาจํานวน 95 ราย เปนเพศหญิงรอยละ 92.6 มี อายุเฉลี่ย 49 ป กอนที่
ตอมไทรอยดเปนกอนเดี่ยวเทาๆกับท่ีพบหลายกอนคิดเปนรอยละ50.5  และ 49.5 ตามลําดับ ขนาดกอนเฉล่ียประมาณ 
3.5 เซนติเมตร  ผลการวินจิฉยัจากการเจาะดูดกอนดวยเข็มขนาดเล็กเพ่ือตรวจทางเซลลวทิยากอนสวนใหญเปนเน้ืองอก
ธรรมดา พบอุบัติการณการเกิดมะเร็งเพียง รอยละ 9.5 ขนาดของกอนที่ใหญหรือเล็กกวา 3 เซนติเมตร มีอุบัติการณของ
มะเร็งไมแตกตาง และพบวากอนเด่ียวหรือกอนหลายกอนท่ีตอมไทรอยดมโีอกาสเกิดมะเร็งไมแตกตางกัน จากการวิจยันี้

พบคา sensitivity 64.29% specificity 100% accuracy 98.21% positive predictive value 100%และ negative 

predictive value 98.15%  
 สรุป : คาการทํานายโรคของการเจาะดูดกอนของตอมไทรอยดดวยเข็มขนาดเล็กเพื่อตรวจทางเซลลวิทยาของ
โรงพยาบาลมหาสารคามอยูในเกณฑใกลเคยีงกบัโรงพยาบาลอ่ืนๆ ซึง่สามารถนํามาใชเปนขอมูลอางองิในการดูแลผูปวยได

 คําสําคัญ : thyroid nodule, fine needle aspiration , sensitivity ,specificity ,  positive predictive value, 
negative predictive value 
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ABSTRACT
 Fine Needle Aspiration of Thyroid Nodules: Diagnostic Value and  Analysis of Results in One 
center of North Eastern of Thailand.
 Objective : to determine the predictive value of FNA in thyroid nodule Method:  the study was 
analytic study by retrospective data collection. Thy subjects were the patients who have thyroid 
nodule underwent Fine Needle Aspiration biopsy between 1 January 2017 and 30 December 2018
 Result : 95 patients were included. 92.6% were female. Average age was 49 years old. 50.5% were 
single thyroid nodule and average size was 3.5 cm in diameter. Result of FNA revealed 9.5% of 
malignancy. Sensitivity 64.29% specificity 100% accuracy 98.21% positive predictive value 100% และ 
negative predictive value 98.15%  
 Conclusion : The predictive value of FNA for thyroid nodule in Mahasarakham hospital is similar 
to the other hospitals. It is able to use as reference for management the cases of thyroid nodule in 
Mahasarakham hospital.

 Keywords : thyroid nodule, fine needle aspiration, sensitivity, specificity, positive predictive value, 
negative predictive value 

บทนํา
 ภาวะกอนท่ีตอมไทรอยดพบไดบอยในเวชปฏิบัติหู 
คอจมูก โดยปจจุบนัใชการเจาะดูดกอนดวยเข็มขนาดเล็ก
เพื่อตรวจทางเซลลวิทยา (Fine needle aspiration)  
การตรวจวิธีนี้คาความแมนยํา ความไว และความจําเพาะ 
มคีวามแตกตางกันออกไป ขึน้กับความชํานาญในการเจาะ

ดูดกอนและการอานผลเซลลวิทยา ซึ่งสงผลตอการตัดสิน
ใจในการผาตดัรกัษาผูปวยทีม่กีอนตอมไทรอยด อาจทําให
เกดิการผาตดัทีไ่มจาํเปนหรอื ในรายทีว่นิจิฉยัผดิพลาดวา
ไมเปนมะเร็ง อาจทําใหโรคดําเนินไปมาก ซึ่งทําใหเกิด

ภาวะแทรกซอนและอัตราการตายมากขึ้น งานวิจัยนี้ทํา
เพื่อศึกษา คาการทํานายโรคของ FNA ในผูปวยที่มีกอน
ผิดปกติของไทรอยดเทียบกับผลช้ินเน้ือหลังผ าตัด 

ในโรงพยาบาลมหาสารคาม
 กอนที่ตอมไทรอยด (Thyroid nodule) เปนปญหา
ที่พบบอยในเวชปฏิบัติทางหู คอ จมูก พบไดบอยในเพศ
หญิงมากกวาเพศชายประมาณ 5 ตอ 1 1, 2 อายุเฉลี่ย

ประมาณ 30-49 ป 2 สาเหตุของการเกิดกอนไมทราบแนชดั 

แตมักพบไดบอยตามอายุที่เพิ่มขึ้น การฉายรังสีบริเวณ
ศีรษะและคอ การรับประทานอาหารบางชนิดที่มีสาร 
goitrogen กอนที่ตอมไทรอยดมักเปนกอนเน้ืองอก
ธรรมดา ผู ป วยมักไมมีอาการผิดปกติอื่นๆรวมดวย 
จึงจําเปนตองไดรับการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมเติมเพ่ือแยกวา
กอนที่พบเปนมะเร็งหรือเปนกอนไทรอยดธรรมดา

 การตรวจวินจิฉัยกอนของตอมไทรอยดมหีลายวธิ ีเชน  
การเจาะดูดกอนดวยเข็มขนาดเล็กเพื่อตรวจทางเซลล
วิทยา (Fine needle aspiration) การตรวจดวยคล่ืน

ความถ่ีสูง (Ultrasound)  การทํา thyroid scan 1

 การตรวจดวยคลืน่ความถีส่งู (Ultrasound)  สามารถ
บอกขนาด จํานวนกอนและลักษณะของกอนไดวาเปน
ถุงนํ้า (cyst) หรือเปนกอนเน้ือ (solid) หรือเปนแบบผสม 
โอกาสเป นมะเร็งขึ้นกับลักษณะที่พบ เช น solid 

hypoechoic nodule, irregular margin, microcalcification, 

taller than wide shape ขอดีคือผูปวยไมตองเจ็บตัว 
ชวยใหการวนิจิฉัยรวมกบั FNA แมนยาํขึน้ แตไมสามารถ
ทาํไดหากไมมเีคร่ืองอัลตราซาวนและไมไดผลช้ินเน้ือยนืยนั2 
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 การทํา thyroid scan สามารถแยกกอนไทรอยดวา
เปน hot , cold หรือ warm nodule  ซึ่ง cold nodule 
มีโอกาสเปนมะเร็งประมาณ 20% มากกวาการเจอกอน
ลักษณะอ่ืน การทํา thyroid scan ไมสามารถทําไดทุก
โรงพยาบาลและมีคาใชจายสูง
 การเจาะดดูกอนดวยเขม็ขนาดเลก็เพือ่ตรวจทางเซลล
วิทยา (Fine needle aspiration) เปนวิธีที่งาย สะดวก 
ประหยัด ไมเจ็บปวดมาก มีภาวะแทรกซอนนอย2 และได
ผลการวินจิฉยัทีส่ามารถใชเปนแนวทางในการรักษาผูปวย
ตอไป การศึกษาที่ผานมาพบวา คาความแมนยํา ความไว 
และความจําเพาะ มคีวามแตกตางกันออกไป ขึน้กับความ
ชํานาญในการเจาะดูดกอนและการอานผลเซลลวิทยา 
กลุมงานหู คอจมูก โรงพยาบาลมหาสารคามเห็นความ
สําคัญในการศึกษาความแมนยําถูกตองของการทํา FNA 
ซ่ึงสงผลตอการตัดสินใจในการผาตัดรักษาผูปวยท่ีมีกอน
ตอมไทรอยด อาจทําใหเกิดการผาตัดท่ีไมจําเปนหรือ 
ในรายที่วินิจฉัยผิดพลาดวาไมเปนมะเร็ง อาจทําใหโรค
ดําเนินไปมาก ซึ่งทําใหเกิดภาวะแทรกซอนและอัตราการ
ตายมากข้ึน 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 เปนการศึกษาวิจยัเชิงวเิคราะห (Analytic study by 
retrospective data collection) โดยการทบทวนขอมลู 
ผูปวย จากเวชระเบียนผูปวยนอก ทางระบบคอมพิวเตอร

โรงพยาบาลมหาสารคามและรายงานผลการตรวจทาง
พยาธิวิทยาทางระบบคอมพิวเตอร   โรงพยาบาล
มหาสารคามโดยประชากรกลุ มเปาหมายเปนผู ปวย

ทั้งหมดที่วินิจฉัยวาเปนกอนผิดปกติของตอมไทรอยดที่ 
แผนกหู คอ จมูก โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแตวันท่ี 1 
มกราคม พ.ศ.2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2561 จํานวน 

95 ราย
 เกณฑในการคัดผูปวยเขาในการศึกษา
 1. ผูปวยซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปนกอนของตอม

ไทรอยด อาจเปนกอนเดี่ยวหรือหลายกอนก็ได
 2. ผูปวยทุกรายตองไดรับการเจาะดูดกอนดวยเข็ม
ขนาดเล็กเพ่ือตรวจทางเซลลวิทยาจากแผนกหู คอ จมูก 

และมีผลอานFNA จากแผนกพยาธิวิทยา โรงพยาบาล
มหาสารคาม
 3. ผูปวยทุกรายตองไดรบัการผาตดัตอมไทรอยดโดย
แผนกหู คอ จมูก และมีผลอานทางพยาธิวิทยาจากแผนก
พยาธิวิทยา โรงพยาบาลมหาสารคาม
 เกณฑในการคัดผูปวยออกจากการศึกษา
 1. ผูปวยท่ีไดรับการเจาะดูดกอนของตอมไทรอยด
โดยใชอัลตราซาวนรวมดวย
 2. ผูปวยทีไ่ดรับการผาตดัทีโ่รงพยาบาลมหาสารคาม
แตมีผลตรวจFNAจากโรงพยาบาลอ่ืน
 3. ผูปวยที่ทํา FNA แตไมไดผาตัด
 การวินิจฉัยการศึกษาน้ีแบงผลการอานเซลลวิทยา
ออกเปน 2 กลุมดังนี้
 1. ผลเปนลบ (Negative FNA) ไดแก กลุมที่ผลอาน
เซลลวิทยาเปนเน้ืองอกธรรมดา หรืออื่นๆ ที่ไมใชเน้ืองอก 
เชน cystic lesion, thyroiditis, nodular goiter  เปนตน
 2. ผลเปนบวก (Positive FNA) ไดแก
  2.1 ผลอานเปนมะเรง็ ไดแก papillary carcinoma, 
follicular carcinoma, medullary carcinoma, 
lymphoma, metastasis เปนตน
  2.2 กลุมที่นาสงสัย (suspicious) ไดแก
   2.2.1 กลุมที่อานผลเปน follicular neoplasm, 
Hurthle cell neoplasm ซึ่งการตรวจทางเซลลวิทยาไม
สามารถแยกระหวางมะเร็งกับเน้ืองอกธรรมดาได
   2.2.2 กลุมที่อานวา “Atypia of Undetermine 

Significant” ซึ่งไดแกกลุมที่มีลักษณะเซลลผิดปกติและ

สงสัยวาจะเปนมะเร็ง แตไมสามารถวินิจฉัยไดชัดเจน
 การวิเคราะหขอมูล แปลงเปนรหัสบนัทกึเพ่ือปอนลง
ฐานขอมูลคอมพิวเตอรและวิเคราะหดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยวิเคราะหคาความแมนยํา คาการทํานาย

โรคและขอมูลพืน้ฐานและทาํการวดัผล เทยีบความถกูตอง
ของผลจาการตรวจทางเซลลวทิยากับผลช้ินเนือ้หลงัผาตดั

นิยามคาทางสถิติ
 1. ผลบวกจริง (True Positive = TP) หมายถึง FNA 
ใหผลเปนบวก และผลตรวจทางพยาธิอานเปนมะเร็ง
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 2. ผลบวกเทจ็ (False Positive = FP) หมายถงึ FNA 
ใหผลเปนบวก และผลตรวจทางพยาธิอานเปนรอยโรค
อยางอื่นที่ไมใชมะเร็ง
 3. ผลลบจริง (True Negative = TN) หมายถึง FNA 
ใหผลเปนลบ และผลตรวจทางพยาธอิานเปนรอยโรคอยาง
อื่นที่ไมใชมะเร็ง
 4. ผลลบเท็จ (False Negative = FN) หมายถงึ FNA 
ใหผลเปนลบ และผลตรวจทางพยาธิอานเปนมะเร็ง
 5. Positive Predictive Value (PPV) หมายถึง 
คาการทํานายโรคเม่ือผล FNA เปนบวก และผลตรวจทาง
พยาธิอานเปนมะเร็ง หาไดจาก TP/TP+FP
 6. Negative Predictive Value (NPV) หมายถงึ คา
การทํานายโรคเม่ือผล FNA เปนลบ และผลตรวจทางพยาธิ
อานเปนรอยโรคอยางอื่นที่ไมใชมะเร็ง หาไดจาก TN/
TN+FN
 7. ความไว (Sensitivity) = TP/TP+FN
 8. ความจําเพาะ (Specificity) = TN/TN+FP

 9. ความแม นยํา  (Accuracy) = TP+TN/
TP+TN+FP+FN

ผลการศึกษา 
 ขอมูลพืน้ฐานของการวจิยัมีจาํนวนผูปวยทีเ่ขาเกณฑ
วจิยัทัง้หมดท่ีวนิจิฉัยวาเปนกอนผิดปกติของตอมไทรอยด
ที่ไดรับการรักษาดวยการผาตัดในแผนกหู คอ จมูก 
โรงพยาบาลมหาสารคาม ตั้งแต วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2560 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ.2561 มีทั้งหมด 228 ราย 
หลังจากตัดผูปวยตามเกณฑการคัดแยกจะเหลือผูปวยท่ี
เขาการวจิยัจาํนวน 95 รายโดย ผูปวยสวนใหญมกัเปนเพศ
หญิงซ่ึงมีจํานวน 88 คน (92.6%) เปนเพศชาย 7 คน
(7.4%) คิดอัตราสวนชายตอหญิง 1:12.5 ผูปวย มีอายุ
เฉลี่ย 49 ป (ชวงอายุอยูระหวาง 17-77 ป) โดยมีคา
เบี่ยงเบนมาตรฐานคือ 13.39 กลุมอายุที่พบมากที่สุด คือ 
กลุมชวงอายุ 40 ถึง 49 ปรองลงมาคือชวงอายุ 50 ถึง 
59 ป ตามขอมูลดังตาราง 1

ตาราง 1 จํานวนผูปวยในกลุมอายุ

       อายุ (ป)                                                             จํานวน
                                                    ราย                                รอยละ
 10-19 2 2.1

 20-29 6 6.4
 30-39 15 16.0
 40-49 24 25.5
 50-59 22 23.4

 60-69 20 21.3
 >70 6 5.3
 รวม 95 100
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 ลกัษณะของกอนท่ีตอมไทรอยด ขนาดกอน กอนของ
ตอมไทรอยดที่พบมีขนาดตั้งแต 0.4 - 9.0 เซนติเมตร โดย

พบกอนขนาด 3 เซนติเมตรมากท่ีสดุ โดยมีขนาดกอนเฉล่ีย 
3.49 เซนติเมตร +/- 0.169  ดังตาราง 2

ตาราง 2 จํานวนผูปวยแจกแจงตามขนาดกอนของตอมไทรอยด

          ขนาดกอน                                                 จํานวน                     รอยละ
นอยกวา หรือเทากับ 3 เซนติเมตร 47 49.5
มากกวา 3 เซนติเมตร 48 50.5

 ลักษณะของกอน (กอนเดี่ยว หลายกอน) จากการ
ศกึษาพบผูปวยทีม่กีอนเดีย่วและหลายกอนทีต่อมไทรอยด
ในจาํนวนใกลเคยีงกนั โดยพบกอนเดีย่ว 48 ราย (50.5%) 
พบหลายกอน 47 ราย (49.5%) และจาํนวนขางทีเ่ปนกอน
พบผูปวยทีเ่ปนกอนอยูดานเดยีวของตอมไทรอยดจาํนวน 
79 ราย (83.2%) และผูปวยท่ีเปนกอนท้ังสองดานของตอม
ไทรอยดจํานวน 16 ราย (16.8%)
 ผลการเจาะดูดเซลลดวยเข็มขนาดเล็ก (FNA) ผลของ
เซลลวิทยา พบผลเปน Negative FNA มากท่ีสุดจํานวน 
62 ราย (65.3%) รองลงมาพบผลเปน Atypia of 
undetermined significance 18 ราย (18.9%)

พบpositive FNA 9 ราย (9.5%) และพบเปน Follicular 
/Hurthle cell neoplasia 6 ราย  (6.3%) ชนิดของเซลล
วทิยา ในกลุม Negative FNA ผลตรวจทางเซลลวทิยาเปน 
benign follicular nodule มากที่สุด (46.3%) รองลงมา
คือ Non diagnosis (17.9%) ในกลุม Positive FNA 
ผลตรวจทางเซลลวิทยา พบเปนมะเร็งไทรอยดชนิด 
papillary หมดทั้ง 9 ราย (9.5%) พบ Atypia of 
undertermine significant จาํนวน 18 ราย (18.9%) พบ 
follicular neoplasia และ Hurthle cell neoplasia 
4 ราย (4.2%) และ 2 ราย (2.1%) ตามลําดับดังแสดงใน
ตาราง 3

ตาราง 3 ผลพยาธิวิทยา

       ผล FNA                     ชนิดของรอยโรค                                        จํานวน

                                                                                               ราย   รอยละ
Negative FNA Non-Diagnosis 17 17.9
 Thyroiditis  1 1.1
 Benign Follicular Nodule 44 46.3

Positive FNA Malignancy Papillary cell CA 9 9.5
   Anaplastic CA 0 0
  Medullary CA 0 0

 Suspicious for malignancy 0 0
AUS   18 18.9
Follicular neoplasia   4 4.2
Hurthle cell  neoplasia   2 2.1
รวม  95 100
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 ชนดิของการผาตดั เปนการผาตดัชนดิ Lobectomy 
มาก ท่ีสุ ด  จํ านวน  72  ราย  (75 .8%) ,  Tota l 
thyroidectomyทั้งหมด จํานวน 17 ราย (17.9%),  
I s chmectomy 3  ราย  ( 3 . 1%) ,  Subto ta l 
thyroidectomy 2 ราย(2.1%) Sistrunk’s operation 
1 ราย (1.1%)  ผลพยาธวิทิยา กลุมทีไ่มเปนมะเรง็ 71 ราย
(74.7%) กลุมที่เปนมะเร็ง 24 ราย (25.3%) ในกลุมท่ีไม
เปนมะเร็งพบ Nodular goiter 55 ราย (57.89%) 

รองลงมาเปน follicular adenoma 7 (7.37%) 
Hashimoto’s thyroiditis 3 ราย(3.16%) Hurthle cell 
adenoma 3 ราย (3.16%) ในกลุมที่เปนมะเร็งพบมะเร็ง
ชนิด papillary 14 ราย (14.74%) และ Follicular 
carcinoma 7 ราย (7.37%) Noninvasive follicular 
thyroid neoplasm with papillary- like(NIFTP) 3 ราย
(3.16%) ดังแสดงในตาราง 4

ตาราง 4 ชนิดของเซลลจาการตรวจชิ้นเนื้อหลังผาตัด

                           ผลพยาธิวิทยา                                                        จํานวน
                                                                                       ราย           รอยละ
Benign Nodular goiter 55 57.89
 Follicular adenoma 7 7.37
 Cystic nodule 1 1.05
 Hyperplasia 1 1.05
 Hashimoto’s thyroiditis 3 3.16
 Hurthle cell adenoma 3 3.16
 Thyroglossal duct cyst 1 1.05
Malignancy Papillary carcinoma 14 14.74
 Follicular carcinoma 7 7.37
 Medullary carcinoma 0 0
 Insular carcinoma 0 0
 Anaplastic carcinoma 0 0

 Hurthle cell carcinoma 0 0

 Poorly diff. carcinoma 0 0
 NIFTP 3 3.16
 Metastasis 0 0
รวม  95 100
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ตาราง 5 เปรียบเทียบผลทางพยาธิวิทยากับเพศ

เพศ                                                            ผลพยาธิวิทยา (ราย)                       รวม
                                                       Benign Malignancy 
ชาย 5 2 7
หญิง 66 22 88
รวม 71 24 95

ตาราง 6 เปรียบเทียบผลพยาธิวิทยากับอายุ

อายุ       ผลพยาธิวิทยา (ราย) รวม
                                                            Benign          Malignancy 
< 45 ป 51 13 64
≥ 45 ป 20 11 31
รวม 71 24 95

ตาราง 7 เปรียบเทียบผลพยาธิวิทยากับขนาดของกอน

ขนาดกอน(เซนติเมตร)                                ผลพยาธิวิทยา (ราย)                       รวม
                                                       Benign Malignancy 
< 3 34 13 47
≥ 3 37 11 48
รวม 71 24 95

ตาราง 8 เปรียบเทียบผลพยาธิวิทยากับลักษณะของกอน

ลักษณะกอน                                                  ผลพยาธิวิทยา (ราย)                        รวม
                                                       Benign Malignancy 
Single 36 12 48
Multiple 35 12 47

รวม 71 24 95

 เปรียบเทียบระหวาง FNA และผลพยาธิวทิยา โดยรวม 
ผลเซลลวิทยาสวนใหญเปน Negative FNA เปนกอน

ไทรอยดธรรมดา 57 ราย เปนมะเร็ง 5 ราย Positive FNA 
เปน malignancy ทัง้หมดจาํนวน 9 ราย ดงัแสดงในตาราง 9
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ตาราง 9 ผลเปรียบเทียบระหวาง FNA และ ผลพยาธิวิทยา

ผลเซลลวิทยา (ราย)                                      ผลพยาธิวิทยา (ราย)             รวม
                                                               Benign    Malignancy 
Negative FNA 57 5 62
Positive FNA 0 9 9
รวม 57 14 71

ตาราง สถิติ

Statistic Value                     95% CI
Sensitivity 64.29% 35.14% to 87.24%
Specificity 100% 93.73% to 100.00%
Positive Likelihood Ratio N/A 
Negative Likelihood Ratio 0.36 0.18 to 0.72
Disease Predictive Value (*) 5% 
Positive Predictive Value (*) 100% 
Negative Predictive Value (*) 98.15% 96.34% to 99.08%
Accuracy (*) 98.21% 91.79% to 99.91%

(*) These value are dependent on disease prevalence.

  5.2 เปรียบเทียบผลพยาธิวิทยากับผลเซลลวิทยา
ในการตรวจทางเซลลวิทยา มีผูปวยในกลุมที่สงสัยมะเร็ง 
จํานวน 24 ราย (รอยละ 25.3) โดยแยกเปน Atypia of 
Undetermine Significant จํานวน 18 ราย Follicular 

neoplasm จาํนวน 4 ราย และ Hurthle cell neoplasm 

จํานวน 2 ราย
 ผลทางพยาธิวิทยาในกลุมท่ีผลเซลลวิทยาอานเปน 
Atypia of Undetermine Significant พบวา เปนมะเร็ง

จํานวน 7 ราย(38.89%) ไมใชมะเร็ง จํานวน 11 ราย

(61.11%)
 ผลทางพยาธิวิทยาในกลุมที่ผลเซลลวิทยาอานเปน 

follicular neoplasm พบวา เปนมะเร็งจํานวน 1 ราย

(25%) ไมใชมะเร็งจํานวน 3 ราย (75%)
ผลทางพยาธิวิทยาในกลุ มที่ผลเซลลวิทยาอานเปน 
Hurthle neoplasm พบวา เปนมะเร็งจํานวน 2 ราย
(100%) รายละเอียดชนิดของเซลลและผลพยาธิวิทยา
แสดงดังตาราง
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ตาราง 11 ขอมูลในกลุมท่ีสงสัยมะเร็ง

ผลเซลลวิทยา                                         ผลพยาธิวิทยา                                  จํานวน 
                                                                                               ราย         รอยละ
Follicular neoplasm Benign Nodule goiter 1 4.17
  Follicular adenoma 2 8.33
 Malignancy Follicular carcinoma 1 4.17
Hurthle cell neoplasm Benign Hurthle cell adenoma 0 0
 Malignancy Follicular carcinoma 2 8.33
Atypia of Undetermine Significant Benign Nodular goiter 7 29.17
  Hashimoto”s Thyroiditis 1 4.17
  Follicular adenoma 1 4.17
  Hurthle cell adenoma 2 8.33
 Malignancy Follicular carcinoma 3 12.50
  Papillary carcinoma 3 12.50
  NIFTP  1 4.17
  Hurthle cell carcinoma 0 0
  Poorly differentiated carcinoma 0 0
รวม   24 100

ตาราง 12 รายละเอียดในรายที่มีผลเปน false positive FNA

ผลเซลลวิทยา    ผลพยาธิวิทยา                                     จํานวน (ราย)
Papillary CA Follicular adenoma 0
 Hurthle cell neoplasm 0

 Nodular goiter 0

Suspicious for malignancy Thyroid adenoma 0
 Nodular goiter 0
รวม   0

รายละเอียดในรายที่มีผลเปน false negative FNA
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ตาราง 13 รายละเอียด false negative FNA

ผลเซลลวิทยา                                         ผลพยาธิวิทยา                          จํานวน (ราย)
Benign follicular nodule Papillary microcarcinoma 1
 Follicular carcinoma 1
 NIFPT 1
Non-diagnosis Papillary carcinoma 1
 NIFPT 1
รวม  5

อภิปรายผล
 กอนทีต่อมไทรอยด พบไดบอยในเพศหญงิ ประมาณ
รอยละ 80-90 และพบบอยในชวงอายุ 40-50 ป 2-5 

ในการศึกษาน้ีพบผูปวย เปนเพศหญิงรอยละ 92.6  ม ีอายุ
เฉลี่ย 49 ป ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาอ่ืนๆ จากการศึกษา
กอนทีต่อมไทรอยดเปนกอนเดีย่วเทาๆกบัท่ีพบหลายกอน
คิดเปนรอยละ 50.5  และ 49.5 ตามลําดับ ขนาดกอน
เฉลี่ยประมาณ 3.5 เซนติเมตร  ซึ่งเปนขนาดกอนที่ผูปวย
สามารถตรวจพบไดเองหรือถูกสังเกตเห็นโดยผู อื่น 
กอนขนาดเล็กกวา 3 เซนติเมตร อาจคลําไมพบหรือไมได
สังเกต ผลการวินิจฉัยจากการเจาะดูดกอนดวยเข็มขนาด
เล็กเพื่อตรวจทางเซลลวิทยากอนสวนใหญเปนเนื้องอก
ธรรมดา พบอุบัติการณการเกิดมะเร็งเพียง รอยละ 9.5  
ซึ่งผลการศึกษากอนหนานี้ พบอุบัติการณการเกิดมะเร็ง
แตกตางกันตั้งแตรอยละ 2-30 2-6 มะเร็งไทรอยดที่พบใน

การศึกษานี้ พบในเพศหญิง 22 ใน 88 ราย (รอยละ 25.0) 
เพศชาย 2 ใน 7 ราย (รอยละ 28.6)  ชวงอายุที่พบวาเปน
มะเร็ง พบวาอายุที่มากกวา 45 ป เพิ่มอุบัติการณของ
มะเร็งรอยละ 35.5 ในชวงอายุนอยกวา 45 ปพบอุบัติ
การณของมะเร็ง รอยละ20.3 จากการศึกษาขนาดของ
กอนท่ีใหญหรือเล็กกวา 3 เซนติเมตร มีอุบัติการณของ
มะเร็งไมแตกตางกัน ซึง่บางการศึกษาพบกวากอนทีข่นาด
ใหญกวา 4 เซนติเมตร มโีอกาสเปนมะเร็งไดมากกวา7 และ
พบวากอนเดีย่วหรอืกอนหลายกอนทีต่อมไทรอยดมโีอกาส
เกิดมะเร็งไมแตกตางกัน 
คาทางสถิติของการเจาะดูดกอนที่ตอมไทรอยดดวยเข็ม
ขนาดเลก็เพือ่ตรวจทางเซลลวทิยา พบวามีคา sensitivity 
64.29% specificity 100% accuracy 98.21% positive 
predictive value 100% และ negative predictive 

value 98.15%  
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ตาราง 14 คาทางสถิติของการศึกษาตางๆ

เอกสารอางอิง                       Sensitivity      Specificity       Accuracy        PPV          NPV
                                               (รอยละ)          (รอยละ)         (รอยละ)   (รอยละ)      (รอยละ)
Mojghan Amrikachi ,et al [1] 93 96 96 92 99
Wanwisa Himakhun, et al [8] 81.9 100 93.4 100 90.5
Alexander Kessler ,et al [9] 79 98.5 87 98.75 76.6
Shireen Hamid ,et al [4] 87.5 86.15 86.3 43.75 98.25
Carlo Ravetto ,et al [5] 91.8 75.5 - - -
saeed A Mahar ,et al [6] 98 70 91 91 93
Manoj Gupta, et al [10] 80 86.6 - 80 86.6
E.A.Sinna ,et al [11] 92.8 94.2 93.6 94.9 91.8
ศิริวัฒน ธัญสิริพงศ [12] 97.56 98.25 98.25 97.56 98.63
สุขุมาลย ไชยสวัสดิ์ [2] 83 92 71.51 85.7 -

 ในกลุ มที่ผลอ านเซลล วิทยาเป น Atypia of 
undertermine significant 18 ราย พบเปนมะเร็ง 7 ราย 
(รอยละ 38.89) ไมพบผูปวยที่ไดผลบวกลวงจากการวิจัย  
สวนในรายท่ีไดผลลบลวง จํานวน 5 ราย 2 รายมีกอนที่
ตอมไทรอยดหลายกอน กอนท่ีเลอืกเจาะตรวจมีขนาดใหญ 
3.5 เซนตเิมตรและ 6.7 เซนตเิมตร ในขณะทีผ่ลตรวจทาง
พยาธิวิทยาอานพบกอนมะเร็งขนาดเล็ก 1.1 เซนติเมตร 
และ 0.4 เซนติเมตร ฉะนัน้ในผูปวยทีม่กีอนไทรอยดหลาย
กอน อาจตองทําอัลตราซาวดกอน เพื่อเลือกเจาะดูดกอน

ที่นาสงสัยและมีลักษณะท่ีอาจเปนมะเร็ง

 กอนท่ีวนิจิฉยัไมได จากการเจาะดูด (Nondiagnosis) 
พบกอนมีลักษณะถุงนํ้า (cystic) ทําใหเวลาเจาะดูดได
จํานวนเซลลนอย หรือ ไมสามารถดูดเอาผนังของถุงนํ้า
มาตรวจ  ทําใหไมสามารถใหการวินิจฉัยได
 การเจาะดูดกอนของตอมไทรอยดดวยเข็มขนาดเล็ก

เพ่ือตรวจทางเซลลวทิยา (Fine needle aspiration) เปน
วิธีที่มีประโยชนอยางมากในการวินิจฉัยและชวยตัดสินใจ
เลือกแนวทางการรักษา เพราะทําไดงาย ราคาถูก ใชเวลา
ไมนาน ทําซํ้าไดงาย และมีคา positive และ negative 
predictive value คอนขางสูง  
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