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บทคัดย่อ
วตัถปุระสงค:์ เพือ่ทำ�การศกึษาความสามารถในการวนิจิฉยักอ้นตอ่มไทรอยดจ์ากการตรวจดว้ยคลืน่เสยีงความถีส่งู (Ultrasound) 
และรายงานผลด้วยระบบ ACR TI-RADS ในการทำ�นายมะเร็งต่อมไทรอยด์เปรียบเทียบกับส่งตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาจากการ
ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์
วธิกีารศกึษา: เปน็การศกึษาเชงิพรรณนาโดยเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงั (Retrospective descriptive study) ของผูป้ว่ยกอ้นตอ่มไทรอยด์
ทีม่ผีลการตรวจดว้ยคลืน่เสียงความถีส่งู (Ultrasound) ซ่ึงรายงานผลดว้ยระบบ ACR TI-RADS และไดเ้ขา้รบัการผา่ตดัตอ่มไทรอยด์
ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ตั้งแต่ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 – 1 ตุลาคม 2568
ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยในการศึกษาท้ังสิ้น 95 ราย โดยเป็นเพศหญิง 88 ราย (ร้อยละ 92.6) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 50 ปี 
(50.42±12.73) ผลการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS ในผู้ป่วยที่มีก้อนต่อมไทรอยด์เปรียบเทียบกับผล
ตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาจากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์มีค่า Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value, Negative 
Predictive Value, Positive likelihood ratio, Negative likelihood ration และ Accuracy เทา่กบัรอ้ยละ 80.6 (95% CI=64.0 
- 91.8), 41.3 (95% CI=31.1 - 52.1), 34.9 (95% CI=24.8 - 46.2), 84.4 (95% CI=70.5 - 93.5), 1.37 (95% CI=1.09 - 1.74), 
0.47 (95% CI=0.23 - 0.96), 52.34 (95% CI=43.34 - 61.24) ตามลำ�ดับ
สรุป: การศึกษาความสามารถในการวินิจฉัยก้อนต่อมไทรอยด์จากการตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง (Ultrasound) และรายงาน
ผลด้วยระบบ ACR TI-RADS ในการทำ�นายมะเร็งต่อมไทรอยด์เปรียบเทียบกับส่งตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาจากการผ่าตัด
ต่อมไทรอยด์ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์มีประโยชน์ในการคัดกรองและช่วยลดโอกาสพลาดในการวินิจฉัยมะเร็งเน่ืองจากพบว่า Sensitivity 
และ Negative predictive value สูง มีประโยชน์ในการประเมินความเสี่ยงการเป็นมะเร็งของก้อนต่อมไทรอยด์และช่วยคัดกรอง
ผู้ป่วยที่ควรได้รับการตรวจเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษานี้พบค่า Specificity และ Positive predictive value 
ในระดับตํ่า การใช้การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) เพียงอย่างเดียวเพื่อประกอบการตัดสินใจผ่าตัดอาจนำ�ไปสู่การ
ผ่าตัดที่ไม่จำ�เป็นได้ ดังนั้น ควรพิจารณาร่วมกับข้อมูลทางคลินิก ผลการตรวจทางเซลล์วิทยา (Fine needle biopsy (FNA)) และ
ปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ก่อนวางแผนการรักษา
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ABSTRACT
Objective: To evaluate the diagnostic performance of thyroid nodule assessment by ultrasound using 
the ACR TI-RADS reporting system in predicting thyroid malignancy, compared with histopathological 
results from thyroidectomy specimens in Uttaradit Hospital.
Methods: This study is a retrospective descriptive study of patients with thyroid nodules who underwent 
ultrasound examination reported using the ACR TI-RADS system and subsequently received thyroid surgery 
in Uttaradit Hospital between October 1, 2021 and October 1, 2025.
Results: There were a total of 95 patients included in the study. Of these, 88 were female (92.6%). The 
mean age was 50 years old (50.42 ± 12.73). The diagnostic performance of ultrasound evaluation using 
the ACR TI-RADS system for thyroid nodules, compared with histopathological results from thyroidectomy 
specimens, showed sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, positive 
likelihood ratio, negative likelihood ratio, and accuracy of 80.6 (95% CI=64.0 - 91.8), 41.3 (95% CI=31.1 
- 52.1), 34.9 (95% CI=24.8 - 46.2), 84.4 (95% CI=70.5 - 93.5), 1.37 (95% CI=1.09 - 1.74), 0.47 (95% 
CI=0.23 - 0.96), 52.34 (95% CI=43.34 - 61.24), respectively.
Conclusions: This study demonstrated that ultrasound evaluation and reporting using the ACR TI-RADS 
classification system in Uttaradit Hospital are useful for the screening and risk stratification of thyroid 
nodules. The high sensitivity and negative predictive value observed in this study suggest that ACR 
TI-RADS may help reduce missed diagnoses of thyroid malignancy and assist in identifying patients who 
require further diagnostic evaluation. However, the relatively low specificity and positive predictive value 
indicate that reliance on ultrasound findings alone for surgical decision-making may result in unnecessary 
thyroid surgeries. Therefore, ultrasound assessment should be interpreted in conjunction with clinical 
findings, fine-needle aspiration (FNA) cytology results, and other relevant risk factors when planning 
patient management and treatment.
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บทนำ�
	 ก้อนต่อมไทรอยด์เป็นโรคท่ีพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติโดย

พบความชุกของก้อนต่อมไทรอยด์ในประชากรท่ัวไปจากการ

ตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) อยู่ที่ร้อยละ 24.81 

ซึง่มะเร็งตอ่มไทรอยด์จดัเปน็มะเรง็ของตอ่มไรท้อ่ทีพ่บมากทีส่ดุและ

มแีนวโนม้เพ่ิมสงูขึน้2 ในปจัจบุนัมเีครือ่งมอืทีใ่ช้ในการตรวจวนิจิฉยั

ก้อนต่อมไทรอยด์เพื่อช่วยพยากรณ์โรคว่ามีความเสี่ยงต่อการเป็น

มะเร็งก้อนต่อมไทรอยด์มากน้อยเพียงใด เพ่ือนำ�ไปสู่แนวทาง

การรักษาและตรวจติดตามโรค อ้างอิงตาม American Thyroid 

Association (ATA Guideline) แนะนำ�ให้ส่งตรวจด้วยคล่ืนเสียง

ความถี่สูง (Ultrasound) ทุกราย3 การตรวจจะช่วยในการตรวจ

หาลักษณะท่ีบ่งบอกว่าก้อนมีโอกาสเป็นมะเร็งไทรอยด์มากน้อย

เท่าไร โดยรังสีแพทย์จะรายงานผลการตรวจก้อนต่อมไทรอยด์

ตามระบบเพื่อให้เป็นไปในแนวทางเดียวกันซ่ึงมีอยู่หลายระบบใน

ปจัจบุนั ระบบการรายงานทีไ่ดร้บัความนยิมและใชใ้นงานวจิยันี ้คอื 

Committee of the American College of Radiology Thy-

roid Imaging Reporting and Data System (ACR TI-RADS)4 

ซึ่งถูกพัฒนาขึ้นเพื่อช่วยคัดกรองว่าก้อนต่อมไทรอยด์ใดควรทำ� 

Fine needle biopsy (FNA) หรือผ่าตัด เพื่อลดการทำ�หัตถการ

ที่ไม่จำ�เป็น โดยลักษณะก้อนท่ีบ่งบอกถึงโอกาสท่ีจะเป็นมะเร็ง

จากการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงต่อมไทรอยด ์ เช่น ลักษณะ

รูปร่างที่มีขนาดทรงด้านหน้า-หลัง ยาวกว่าด้านขวาง (Taller-

than-wide shape) ลักษณะของขอบก้อนไม่เรียบ (Lobulated 

or irregular margins) ลกัษณะขอบกอ้นผา่นไปยงัอวยัวะขา้งเคยีง 

(Extra-thyroidal extension) ลกัษณะของเสยีงสะทอ้น แบบ Very 

hypo-echogenicity หรอืการพบหนิปนูแบบ Microcalcification 

รายงานที่ได้จะแบ่งผลเป็น 5 กลุ่ม (ACR TI-RADS 1-5) แต่ละกลุ่ม

จะมีรายงานความเสี่ยงที่จะเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์แตกต่างกันยิ่ง

คะแนน ACR TI-RADS สูงขึ้น ความสัมพันธ์กับมะเร็งก้อนต่อม

ไทรอยด์จะเพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน โดยกลุ่ม ACR TI-RAD 5 พบว่า

เป็นมะเร็งมากกว่าร้อยละ 80 ในกลุ่มผู้ป่วยท่ีได้รับการผ่าตัดและ

มีผลส่งตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาจากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์

ยืนยัน อ้างอิงจากการศึกษาของ Shaza Samargandy และคณะ5 

ที่เปรียบเทียบ ACR TI-RADS กับผลชิ้นเน้ือหลังผ่าตัดโดยตรง 

พบว่า ACR TI-RAD 3 , ACR TI-RAD 4 และ ACR TI-RAD 5 

มี Risk of malignancy เท่ากับร้อยละ 34.1 ,42.0 และ 82.5 

ตามลำ�ดับ หลังจากน้ันแพทย์จะพิจารณาเจาะดูดชิ้นเน้ือจากก้อน

ที่สงสัยมะเร็งเพื่อส่งตรวจทางเซลล์วิทยา (Fine needle biopsy 

(FNA)) ซึ่งการใช้การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงสามารถช่วย

วางแผนในการวางตำ�แหน่งของเขม็ในการทำ� Fine needle biopsy 

(FNA) ด้วย เมื่อได้ผลการตรวจทั้งหมดแล้วจะช่วยในการตัดสินใจ

พจิารณาวางแผนการรกัษา เชน่ การผา่ตดัตอ่มไทรอยดแ์ละสง่ตรวจ

ชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยา การเฝ้าสังเกตตดิตามอาการการโตของกอ้น

โดยการตรวจร่างกายหรือการส่งตรวจติดตามด้วยคล่ืนเสียความถ่ีสูง

	 ในเวชปฏิบัติของแผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

พบผู้ป่วยที่มาด้วยก้อนต่อมไทรอยด์อย่างต่อเนื่อง หลังจากผู้ป่วย

ทำ�การตรวจดว้ยคล่ืนเสียงความถีสู่ง (Ultrasound) โสต ศอ นาสกิ

แพทย์จะพิจารณาทำ� Fine needle biopsy (FNA) ที่ตำ�แหน่ง

ก้อนต่อมไทรอยด์ที่สงสัย ผลการตรวจ FNA ร่วมกับข้อมูลทาง

คลินิก และผลการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) 

มบีทบาทสำ�คญัในการวางแผนการรักษาโดยผูป้ว่ยทีม่คีวามเสีย่งสงู

ต่อการเป็นมะเร็งหรือมีผลตรวจ FNA ที่สงสัยหรือยืนยันมะเร็งจะ

ได้รับการพิจารณารักษาด้วยการผ่าตัด การประเมินความแม่นยำ�

ของระบบ ACR TI-RADS ในการทำ�นายมะเร็งต่อมไทรอยด์จึงมี

ความสำ�คัญต่อการคัดกรองผู้ป่วย ลดการตรวจที่ไม่จำ�เป็นและ

คัดเลือกผู้ป่วยอย่างเหมาะสมสำ�หรับการตรวจ FNA หรือการ

รักษาด้วยการผ่าตัดต่อไป จึงเป็นที่มาของการศึกษาน้ีเพื่อทำ�การ

ศึกษาความสามารถในการวินิจฉัยก้อนต่อมไทรอยด์จากการตรวจ

ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) และรายงานผลด้วยระบบ 

ACR TI-RADS ในการทำ�นายมะเร็งต่อมไทรอยด์เปรียบเทียบกับ

การส่งตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาจากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ใน

โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ซึ่งใช้เป็น Gold standard ในการเปรียบ

เทียบ เพื่อเป็นข้อมูลช่วยในการตัดสินใจของแพทย์ในการรักษา

ก้อนต่อมไทรอยด์และแนะนำ�กับผู้ป่วยได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

ทั้งนี้ในงานวิจัยนี้ไม่ได้รวมผลการตรวจ FNA เข้ามาเป็นส่วนหนึ่ง

ในการวิเคราะห์เนื่องจากผล FNA มีข้อจำ�กัดหลายประการ เช่น 

ความคลาดเคลื่อนจากการเก็บตัวอย่าง (Sampling error) อาทิ 

เป็นผลการตรวจ FNA ก้อนต่อมไทรอยด์คนละก้อนกับในผลการ

ตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง (Ultrasound) ผลการตรวจที่ไม่

สามารถสรุปได้แน่ชัด (Indeterminate cytology) และความ

แตกตา่งในการแปลผลระหว่างผู้ตรวจ (Inter-observer variability)

วัตถุประสงค์
	 เพื่อทำ�การศึกษาความสามารถในการวินิจฉัยก้อนต่อม

ไทรอยดจ์ากการตรวจดว้ยคลืน่เสยีงความถีส่งู (Ultrasound) และ

รายงานผลด้วยระบบ ACR TI-RADS ในการทำ�นายมะเร็งต่อม

ไทรอยด์เปรียบเทียบกับส่งตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาจากการ

ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 
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ระเบียบวิธีการวิจัย
รูปแบบการวิจัย

	 เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาโดยเก็บข้อมูลย้อนหลัง 

(Retrospective descriptive study) ของผู้ป่วยก้อน

ต่อมไทรอยด์ที่ มี ผลการตรวจด้ วยคลื่ น เสี ยงความถี่ สู ง 

(Ultrasound) ซ่ึงรายงานผลด้วยระบบ ACR TI-RADS 

และได้ เข้ า รับการผ่ า ตัดต่อมไทรอยด์ ใน  โรงพยาบาล

อุตรดิตถ์ตั้งแต่ต้ังแต่ 1 ตุลาคม 2564 – 1 ตุลาคม 2568

	 งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ หมายเลขโครงการ 

COA-U1016/2568

เกณฑ์การคัดเข้า 

	 1.	อายุ 18 ปีขึ้นไป

	 2.	ได้รับการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) 

	     ที่รายงานผลด้วยระบบ ACR TI-RADS

	 3.	ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์

เกณฑ์การคัดออก 

	 1.	ได้รับการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) 

		  ที่รายงานผลด้วยระบบอื่นนอกเหนือจากระบบ ACR 

		  TI-RADS

	 2.	ไม่มีผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาจากการผ่าตัด

การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง

	 คำ�นวณโดยใชส้ตูรการคำ�นวณขนาดตวัอยา่งของ Buderer 

และคา่อา้งองิคา่ความจำ�เพาะมาจากงานวจิยัของ Li X และคณะ6

เมื่อ                 คือ  Z-score for type I error, 

                           กำ�หนดให้    = 0.05  

		           คือ  1.96	  

	 Sp         คือ  ความจำ�เพาะที่คาดการณ์ไว้ = 0.98 

                          (อ้างอิงจากงานวิจัยของ Li X และคณะ)

	 d คือ ค่าบ่งบอกความเที่ยง (Desired precision) = 0.05

จะได ้       30 ราย ซึง่เปน็ขนาดตวัอยา่งประมาณคา่ความจำ�เพาะ

	 จากนัน้นำ�มาคำ�นวณหาขนาดตวัอยา่งคนปกต ิโดยกำ�หนด

ค่าความชุกของมะเร็งต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยที่มารับการผ่าตัด

รักษาก้อนที่ต่อมไทรอยด์ร้อยละ 52 จากงานวิจัยของ Irini S และ

คณะ7 ขนาดตัวอย่างที่ต้องการจะเท่ากับ (30/0.52) = 58 ราย เป็น

ขนาดตัวอย่างที่มากพอที่จะบอกความแตกต่างทางคลินิกอย่างมี

นยัสำ�คญัรอ้ยละ 5 ทัง้นีอ้าจเกิดการหายไประหวา่งวจิยัหรอืไดข้อ้มลู

ไม่ครบถ้วนตามต้องการ จึงเพิ่มขนาดตัวอย่างเป็น 95 ราย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 ใชแ้บบบนัทกึขอ้มลูของผู้เขา้รว่มวิจยั ประกอบดว้ยขอ้มลูจาก

เวชระเบียนผู้ป่วยนอก ผลการตรวจก้อนต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียง

ความถี่สูง (Ultrasound) และผลตรวจชิ้นเน้ือทางพยาธิวิทยาจาก

การผ่าตัดต่อมไทรอยด์

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้วิเคราะห์

	 การศึกษานี้แบ่งผลการตรวจก้อนต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียง

ความถี่สูงเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 -	 ผลเปน็ลบ (Negative ultrasound) คอืกลุม่ทีผ่ลการตรวจ

สงสัยว่าเป็นเนื้องอกธรรมดา ได้แก่ ACR TI-RADS 1-3

	 -	 ผลเป็นบวก (Positive ultrasound) คอืกลุม่ทีผ่ลการตรวจ

สงสัยว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ ได้แก่ ACR TI-RADS 4-5 

ผลชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาจากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ใช้เป็น Gold 

standard โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 -	 ผลเป็นลบ (Negative pathology) คือผลที่ไม่ใช่มะเร็ง 

(Benign) ได้แก่ Nodular goiter, Multinodular goiter, Colloid 

goiter, Adenomatous goiter,  Follicular adenoma, Hurthle 

cell oncocytic adenoma, NIFTP (Non-invasive Follicular 

Thyroid Neoplasm with Papillary-like Nuclear Features) 

และ Chronic thyroiditis 

	 -	 ผลเป็นบวก (Positive pathology) คือผลเป็นมะเร็ง 

(Malignant) ไดแ้ก ่Micropapillary thyroid carcinoma, Papillary 

thyroid carcinoma และ Follicular thyroid carcinoma 

	 การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยในรูปแบบสถิติ

เชิงพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน และร้อยละค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และรายงานผลความไว (Sensitivity) ความจำ�เพาะ 

(Specificity) โอกาสที่ผู้ป่วยจะเป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจเป็นบวก 

(Positive predictive value) โอกาสที่ผู้ป่วยจะไม่เป็นมะเร็งเมื่อผล

ตรวจเป็นลบ (Negative predictive value) Positive likelihood 

ratio (LR+) Negative likelihood ratio (LR-) และความแม่นยำ� 

(Accuracy)
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ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์ท่ีมีผลการตรวจด้วยคลื่นเสียง

ความถีส่งู (Ultrasound) ซึง่รายงานผลดว้ยระบบ ACR TI-RADS 

และได้เข้ารับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์

ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2564 – 1 ตุลาคม 2568 ผ่านเกณฑ์ในการ

คัดเข้าศึกษา มีจำ�นวนทั้งสิ้น 95 ราย โดยเป็นเพศหญิง 88 ราย 

(ร้อยละ 92.6) ผู้ป่วยที่มีอายุมากท่ีสุดคือ 76 ปี อายุน้อยสุด

คือ 25 ปี อายุเฉลี่ยของผู้ป่วยคือ 50 ปี (50.42±12.73) ชนิด

ของการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ท่ีมากท่ีสุดคือ Right hemithyroid 

lobectomy มจีำ�นวน 37 ราย (รอ้ยละ 39) ในการศกึษานีไ้ดแ้บ่ง

ขา้งของตอ่มไทรอยดใ์นผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการทำ� Total thyroidectomy 

เป็นสองข้าง เนื่องจากแต่ละข้างได้ผลตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ี

สูง (Ultrasound) และผลช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยาจากการผ่าตัด

ที่ต่างกัน ทำ�ให้ได้จำ�นวนก้อนต่อมไทรอยด์ในการศึกษานี้เป็น 128 

ตัวอย่าง (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1  	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีก้อนที่ต่อมไทรอยด ์

เพศ

	 ชาย

  	 หญิง

ชนิดการผ่าตัด

	 Left hemithyroid lobectomy

	 Right hemithyroid lobectomy

	 Total thyroidectomy

ACR TI-RADS ของแต่ละข้าง (total=128)

	 TI-RAD  1 (Benign)

	 TI-RAD  2 (Not suspicious)

	 TI-RAD  3 (Mildly suspicious)

	 TI-RAD  4 (Moderately suspicious)

	 TI-RAD  5 (Highly suspicious)

ผลพยาธิวิทยาจากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ของแต่ละข้าง 

(total=128)

	 Nodular goiter

	 Multinodular goiter

	 Colloid goiter

	 Adenomatous goiter

	 Follicular adenoma

                              

88

7

25

37

33

4

7

34

55

28

26

43

3

9

5

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

                              

92.6

7.4

26.3

39

34.7

3.1

5.5

26.6

42.9

21.9

20.3

33.7

2.3

7

3.9
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ตารางที่ 1  	ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีก้อนที่ต่อมไทรอยด ์(ต่อ)

ผลพยาธิวิทยาจากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ของแต่ละข้าง 

(total=128)

Hurthle cell oncocytic adenoma

NIFTP (Non-invasive Follicular Thyroid Neoplasm with 

Papillary-like Nuclear Features)

Chronic thyroiditis

Micropapillary thyroid carcinoma

Papillary thyroid carcinoma

Follicular thyroid carcinoma

1

1

4

4

23

9

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

0.8

0.8

3.1

3.1

18

7

                    

จากผลการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) 

ที่รายงานผลด้วยระบบ ACR TI-RADS แบ่งเป็นกลุ่มผลเป็น

ลบ (ACR TI-RADS 1-3) จำ�นวน 45 ตัวอย่าง (ร้อยละ 35.2) 

และกลุ่มผลเป็นบวก (ACR TI-RADS 4-5) จำ�นวน 83 ตัวอย่าง 

(รอ้ยละ 64.8) ผลชิน้เนือ้ทางพยาธวิทิยาจากการผา่ตดัตอ่มไทรอยด์

แบ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ใช่มะเร็งจำ�นวน 92 ตัวอย่าง (ร้อยละ 71.9) และ

กลุ่มที่เป็นมะเร็งจำ�นวน 36 ตัวอย่าง (ร้อยละ 28.1) (ตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2  ผลการตรวจวนิจิฉยัดว้ยคลืน่เสยีงความถีสู่งดว้ยระบบ ACR TI-RADS ในผู้ปว่ยทีม่กีอ้นตอ่มไทรอยด ์เปรยีบเทยีบกบัผลตรวจ

ชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาจากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์

TIRAD 1-3 (Negative)

TIRAD 4-5 (Positive)

รวม

ACR TI-RADS รวม

45

83

128

Pathology

Benign Malignant

38

54

92                    

7

29

36               

	 เมื่ อแบ่ งกลุ่ มผลการตรวจก้อนต่อมไทรอยด์ด้ วย

คลื่นเสียงความถี่สูงเป็น 2 กลุ่ม และผลชิ้นเนื้อทางพยาธิ

วิทยาจากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์เป็น 2 กลุ่ม คือ ผลเป็นลบ 

(Negative) และผลเป็นบวก (Positive) นำ�มาคำ�นวณค่าทาง

สถิติได้ผลดังนี้ คือ ความไว (Sensitivity) เท่ากับร้อยละ 80.6, 

ความจำ�เพาะ (Specificity) เท่ากับร้อยละ 41.3 โอกาสที่ผู้ป่วย

จะเป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจเป็นบวก (Positive predictive value) 

ร้อยละ 34.9 โอกาสที่ผู้ป่วยจะไม่เป็นมะเร็งเม่ือผลตรวจเป็นลบ 

(Negative predictive value) ร้อยละ 84.4 Positive likelihood 

ratio (LR+) เท่ากับ 1.37 Negative likelihood ratio (LR-) 

เทา่กบั 0.47 และคา่ความแมน่ยำ� (Accuracy) เทา่กบัรอ้ยละ 52.34 

(ตารางที่ 3) ผล ROC curve (รูปที่ 1) โดยค่าพื้นที่ใต้โค้ง (Area 

under curve) เท่ากับ 0.61
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ตารางที่ 3  	Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value, Negative Predictive Value, Positive likelihood ratio, 

Negative likelihood ration และ Accuracy ของการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS ในผู้ป่วยที่มีก้อนต่อม

ไทรอยด์ เปรียบเทียบกับผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาจากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์

Sensitivity

Specificity

Positive predictive value

Negative predictive value

Positive likelihood ratio (LR+)

Negative likelihood ration (LR-)

Accuracy

80.6

41.3

34.9

84.4

1.37

0.47

52.34

Parameter ร้อยละ 95 % Confidence interval

64.0 - 91.8

31.1 - 52.1

24.8 - 46.2

70.5 - 93.5

1.09 - 1.74

0.23 - 0.96

43.34 - 61.24

รูปที่ 1 ผล ROC curve และพื้นที่ใต้โค้ง (Area under curve)
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อภิปรายผล 
	 ก้อนต่อมไทรอยด์เป็นโรคที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติซ่ึงส่วน

ใหญ่พบว่าเป็นก้อนเน้ือท่ีไม่ใช่มะเร็ง (Benign) ดังนั้นการตรวจ

ก้อนต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) และ

รายงานผลด้วยระบบ ACR TI-RADS ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อมาตรฐาน

การรายงานลักษณะของก้อนต่อมไทรอยด์บนการตรวจด้วยคล่ืน

เสียงความถี่สูง และช่วยคัดกรองว่าก้อนใดควรทำ�การเจาะดูดช้ิน

เนื้อเพื่อส่งตรวจทางเซลล์วิทยา (Fine needle biopsy (FNA)) 

หรือผ่าตัด เพื่อลดการเจาะหรือการผ่าตัดที่ไม่จำ�เป็น เป็นระบบที่

ใช้แพร่หลายในปัจจุบันและเป็นระบบท่ีใช้ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ 

	 จากผลการศึกษาการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สู ง 

(Ultrasound) ท่ีรายงานผลด้วยระบบ ACR TI-RADS พบ

ความไว (Sensitivity) อยูใ่นระดบัทีส่งู (รอ้ยละ 80.6) ความจำ�เพาะ 

(Specificity) อยู่ในระดบัค่อนข้างต่ํา (รอ้ยละ 41.3) โอกาสทีผู่ป้ว่ย

จะเป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจเป็นบวก (Positive predictive value)

ร้อยละ 34.9 โอกาสท่ีผู้ป่วยจะไม่เป็นมะเร็งเม่ือผลตรวจเป็นลบ 

(Negative predictive value) ร้อยละ 84.4 ค่า Area under 

the curve (AUC) คอื 0.61 ดงัน้ัน จากการศึกษานีพ้บวา่การตรวจ

กอ้นตอ่มไทรอยดด์ว้ยคลืน่เสยีงความถีส่งูและรายงานผลดว้ยระบบ 

ACR TI-RADS มปีระโยชนใ์นการคดักรองและชว่ยลดโอกาสพลาด

ในการวินิจฉัยมะเร็งเน่ืองจากพบว่า Sensitivity และ Negative 

predictive value สูง มีประโยชน์ในการประเมินความเสี่ยงการ

เป็นมะเร็งของก้อนต่อมไทรอยด์และช่วยคัดกรองผู้ป่วยที่ควรได้

รับการตรวจเพิ่มเติม อย่างไรก็ตาม เนื่องจากการศึกษาน้ีพบค่า 

Specificity และ Positive predictive value ในระดับตํ่า การใช้

การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (Ultrasound) เพียงอย่างเดียว

เพื่อประกอบการตัดสินใจผ่าตัดอาจนำ�ไปสู่การผ่าตัดที่ไม่จำ�เป็น

ได้ ดังนั้น ควรพิจารณาร่วมกับข้อมูลทางคลินิก ผลการตรวจทาง

เซลล์วิทยา (Fine needle biopsy (FNA) และปัจจัยเส่ียงอื่น ๆ 

ก่อนวางแผนการรักษา 

	 แตกต่างจากงานวิจัยของคุณณัฐวุฒิ8 ที่ศึกษาความสามารถ

ในการวินิจฉัยของระบบ ACR TI-RADS เปรียบเทียบกับผล

พยาธิวิทยาจากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ โดยได้ค่าความไว 

(Sensitivity) รอ้ยละ 71.43 ซึง่ต่ํากว่า ความจำ�เพาะ (Specificity) 

ร้อยละ 88.24 ซึ่งสูงกว่า โอกาสที่ผู้ป่วยจะเป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจ

เป็นบวก (Positive predictive value) ร้อยละ 65.22 โอกาสที่

ผู้ป่วยจะไม่เป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจเป็นลบ (Negative predictive 

value) ร้อยละ 90.91ซึ่งอาจบ่งบอกได้ว่าการตรวจต่อมไทรอยด์

ดว้ยคล่ืนเสียงความถีสู่งไมเ่หมาะสมในการนำ�มาใช้เปน็เครือ่งมอืคดั

กรอง (Screening test) ในการคัดกรองมะเรง็ตอ่มไทรอยด์ และอาจ

นำ�ไปใช้เป็นเครื่องมือในการตรวจวินิจฉัย (Diagnostic test) ใน

การวินิจฉัยมะเร็งต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยที่มาด้วยก้อนต่อมไทรอยด์

	 แต่ทั้งนี้ การศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของคุณ Elaine 

Y. F. Huang และคณะ9 ที่ได้ทำ�วิจัยแบบ Retrospective cohort 

study เพื่อประเมินความสอดคล้องของระบบ ACR TI-RADS  

กับการส่งตรวจ Fine needle biopsy (FNA) แล้วรายงานผล 

พยาธิวิทยาแบบระบบ Bethesda และผลตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิ

วทิยาจากการผา่ตดัตอ่มไทรอยดพ์บวา่กอ้นตอ่มไทรอยดท์ีจ่ดัอยูใ่น

ระดับ ACR TI-RADS 3 มีค่า Negative Predictive Value สูงถึง

รอ้ยละ 94.6 (95% CI, 92.9%-95.9%; p < .001) เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับระบบคะแนน Bethesda และ ร้อยละ 100 (95% CI, 15.8%-

100.0%; p = .003) เม่ือเปรียบเทียบกับผลตรวจช้ินเนื้อทาง

พยาธิวิทยาจากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ ซ่ึงหมายความว่าก้อนท่ีได้

คะแนนนีม้คีวามเสีย่งต่ํามากทีจ่ะเปน็มะเรง็ สว่นกอ้นตอ่มไทรอยด์

ที่จัดอยู่ในระดับ ACR TI-RADS Score 4 หรือ 5  มีค่า Positive 

predictive value รอ้ยละ 2.8 และ รอ้ยละ 16.2 เมือ่เปรยีบเทยีบ

กับระบบคะแนน Bethesda และ ร้อยละ 6.1 และ ร้อยละ 66.7 

เม่ือเปรียบเทียบกับผลตรวจช้ินเนื้อทางพยาธิวิทยาจากการผ่าตัด

ต่อมไทรอยด์ กล่าวคือ ACR TI-RADS Score ดีในเชิงการคัดกรอง 

แต่ไม่สามารถทดแทนผลตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาได้โดยตรง 

เช่นเดียวกับงานวิจัยของคุณภาณุวัฒน์และคณะ10 ที่ศึกษาความ

สามารถในการวินิจฉัยของระบบ ACR TI-RADS เปรียบเทียบกับ

ผลพยาธวิทิยาจากการผา่ตดัตอ่มไทรอยด ์พบความไว (Sensitivity) 

รอ้ยละ 100 ความจำ�เพาะ (Specificity) รอ้ยละ 63.80 โอกาสท่ีผูป้ว่ย

จะเป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจเป็นบวก (Positive predictive value) 

ร้อยละ 50 โอกาสที่ผู้ป่วยจะไม่เป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจเป็นลบ 

(Negative predictive value) ร้อยละ 100

	 ข้อจำ�กัดของการศึกษานี้คือเป็นการศึกษาในโรงพยาบาล

เดียว (Single-center study) การจะนำ�ผลลัพธ์ไปประยุกต์ใช้ใน

ประชากรทั่วไปหรือโรงพยาบาลอื่นอาจต้องพิจารณาเพิ่มเติมเรื่อง

ความชุกของโรค หรือพิจารณาทำ�เป็นการวิจัยในหลายสถานท่ี 

(Multi-center study) เพือ่เพิม่ขนาดกลุม่ตวัอยา่งและความหลาก

หลายของประชากรที่ศึกษา
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สรุป
	 การศึกษาความสามารถในการวินิจฉัยก้อนต่อมไทรอยด์

จากการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ่ีสูง (Ultrasound) และ

รายงานผลด้วยระบบ ACR TI-RADS ในการทำ�นายมะเร็งต่อม

ไทรอยด์เปรียบเทียบกับส่งตรวจช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยาจาก

การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์มีประโยชน์

ในการคัดกรองและช่วยลดโอกาสพลาดในการวินิจฉัยมะเร็ง

เนื่องจากพบว่า Sensitivity และ Negative predictive value 

สูง มีประโยชน์ในการประเมินความเสี่ยงการเป็นมะเร็งของก้อน

ต่อมไทรอยด์และช่วยคัดกรองผู้ป่วยที่ควรได้รับการตรวจเพิ่ม

เติมอย่างไรก็ตาม เน่ืองจากการศึกษาน้ีพบค่า Specificity และ 

Positive predictive value ในระดับต่ํา การใช้การตรวจด้วย

คล่ืนเสียงความถี่สูง (Ultrasound) เพียงอย่างเดียวเพื่อประกอบ

การตัดสินใจผ่าตัดอาจนำ�ไปสู่การผ่าตัดที่ไม่จำ�เป็นได้ ดังน้ัน 

ควรพิจารณาร่วมกับข้อมูลทางคลินิก ผลการตรวจทางเซลล์วิทยา 

(Fine needle biopsy (FNA) และปัจจัยเสี่ยงอื่น ๆ ก่อนวางแผน
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