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ORIGINAL ARTICLE

บทคััดย่่อ

ที่่�มาของปััญหา: การตรวจอััลตราซาวด์์ เป็็นการตรวจที่่�สำคััญในการประเมิินก้้อนเนื้้�อที่่�ต่่อมไทรอยด์์ โดยแนวทาง
การตรวจวินิจิฉัยัและการรัักษาของโรงพยาบาลระยองใช้้ระบบ ATA guideline เพื่่�อรายงานผลการตรวจต่อมไทรอยด์์ 
โดยจำแนกกลุ่่�มก้อ้นเนื้้�อที่่�ต่่อมไทรอยด์ใ์ห้เ้ป็น็ประเภทความเสี่่�ยงต่่างๆ อย่า่งไรก็ต็าม ลักัษณะอัลัตราซาวด์ท์ี่่�บ่ง่ชี้้�ถึึง
ความเสี่่�ยงของการเป็็นมะเร็็งมีีความแตกต่่างกัันไปในแต่่ละงานวิิจััย 
วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของลัักษณะผลตรวจอััลตราซาวด์์ของผู้้�ป่่วยที่่�มีีก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์กัับมะเร็็ง
ต่่อมไทรอยด์์ และเพื่่�อศึึกษาความชุุกของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ในผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลระยอง
วิิธีีการศึึกษา: รููปแบบการศึึกษาย้้อนหลััง โดยเก็็บข้้อมููลจากฐานข้้อมููลเวชระเบีียนของโรงพยาบาลระยองในผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้รั้ับการวิินิจิฉัยัก้อ้นต่อ่มไทรอยด์ด์้ว้ยอัลัตราซาวด์ ์และได้ร้ับัการตรวจด้ว้ยเข็ม็ขนาดเล็ก็ (Fine-Needle Aspiration, 
FNA) ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยสถิิติิ Chi-square และ 
Logistic regression
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 201 ราย เป็็นเพศหญิิง จำนวน 172 ราย (ร้้อยละ 85.6) เพศชาย จำนวน 29 ราย    
(ร้้อยละ 14.4) มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.4±15.5 ปีี และเป็็นมะเร็็งชนิิด papillary carcinoma จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 94.4)   
โดยลัักษณะของอััลตราซาวด์์ที่่�พบความสััมพัันธ์์กัับมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ จำนวนก้้อน 
1 ก้อน (adjOR=7.29, 95%CI: 1.22–43.57, p=0.03) และการมีีหินปููนชนิิด microcalcifications (adjOR=8.57, 95%CI: 
2.20–33.35, p=0.002) 
สรุุป: ความชุุกของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์ค์ิดิเป็น็ร้อ้ยละ 9.0 และลักัษณะอััลตราซาวด์ข์องก้อ้นเนื้้�อที่่�ตรวจพบตามระบบ
การรายงานผล ATA guideline ที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์อย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ จ ำนวน     
ก้้อนเดี่่�ยว และการมีีหิินปููนชนิิด microcalcifications
คำสำคััญ: ก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์, มะเร็็งไทรอยด์์, ลัักษณะอััลตราซาวด์์, ปััจจััยเสี่่�ยง 
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ABSTRACT
BACKGROUND: Ultrasonography is an essential tool in the evaluation of thyroid nodules. At Rayong     
Hospital, the diagnostic and treatment approaches follow the American Thyroid Association (ATA) guidelines, 
which classify thyroid nodules into various risk categories based on ultrasound features. However, the      
ultrasonographic characteristics that indicate a risk of malignancy may vary across different studies.
OBJECTIVES: To investigate the correlation between the ultrasound characteristics of thyroid nodules and 
thyroid cancer, and to determine the prevalence of thyroid cancer among patients at Rayong Hospital.
METHODS: This retrospective study collected data from the databases of Rayong Hospital. The study     
included patients who were diagnosed with thyroid nodules using ultrasound and who underwent fine-needle 
aspiration (FNA) between January 1, 2022 and December 31, 2023. Chi-square statistics and logistic        
regression were used for data analysis.
RESULTS: A total of 201 patients were included in the study, comprising 172 females (85.6%) and 29 males 
(14.4%), with a mean age of 51.4±15.5 years. Among them, 17 cases (94.4%) were diagnosed with papillary 
thyroid carcinoma. Statistically significant ultrasound features associated with thyroid cancer included the 
presence of a solitary nodule (adjOR=7.29; 95%CI: 1.22–43.57, p=0.03) and microcalcifications (adjOR=8.57; 
95% CI: 2.20–33.35; p=0.002).
CONCLUSIONS: The prevalence of thyroid cancer was calculated as 9.0%, and the ultrasound features of 
the thyroid nodules, as classified by ATA guidelines, that were significantly associated with thyroid                 
malignancy included the number of solitary nodules and the presence of microcalcifications.
KEYWORDS: thyroid nodule, thyroid cancer, ultrasonography, risk factor
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บทนำ
	 ก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์ (Thyroid nodules) เกิิดจาก

การเจริิญเติิบโตผิิดปกติิของเซลล์์ต่่อมไทรอยด์์ท่ี่�ก่่อตััว

เป็็นก้้อนภายในต่่อมไทรอยด์์ เป็็นปััญหาท่ี่�พบได้้บ่่อย    

ทั้้�งในผู้้�ป่่วยและประชากรทั่่�วไป1 โดยความชุุกโดยรวม

ของผู้้�ที่่�มีีก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 24.8 (95%CI: 

21.44–28.55) โดยไม่่คำนึึงถึึงเทคนิิคการวิินิิจฉััย2 และ

จากการรายงานสถิิติิของสถาบัันสุุขภาพแห่่งชาติิใน

ปีีพ.ศ. 2567 ระบุุว่่าประเทศสหรััฐอเมริิกามีีผู้้�ป่่วยมะเร็็ง

ต่อ่มไทรอยด์ร์ายใหม่่ 44,020 ราย คิดเป็น็ร้อ้ยละ 2.2 ของ

จำนวนผู้้�ป่ว่ยมะเร็็งทั้้�งหมดของประเทศสหรััฐอเมริิกาและ

มีีอััตราการเสีียชีีวิิตที่่� 0.5 ต่่อ 100,000 คนต่่อปีี3 ขณะที่่�

ประเทศไทยมีีการรายงานว่่ามะเร็็งไทรอยด์์เป็็นมะเร็็งที่่�

พบมากเป็็นอัันดัับ 6 ในเพศหญิิง โดยมีีอััตราอุุบััติิการณ์์

ปรัับอายุุมาตรฐานคิิดเป็็นร้้อยละ 6.6 ในเพศหญิิงและ 

ร้้อยละ 1.5 ในเพศชาย4

	 การตรวจอัลตราซาวด์ถ์ืือเป็น็การตรวจท่ี่�สำคัญัใน

การประเมิินก้้อนเนื้้�อที่่�ต่่อมไทรอยด์์ เนื่่�องจากมีีความไว

และให้้รายละเอีียดสููงในการตรวจจัับรอยโรค ช่่วยในการ

ประเมิินการกระจายของโรค และดููการเปลี่่�ยนแปลงต่่างๆ 

ของต่่อมไทรอยด์์ได้้ดีี อีี กทั้้�งยัังสามารถบอกตำแหน่่ง    

รููปร่่าง ขนาด ขอบเขต ส่วนประกอบ ที่่�สามารถระบุุขนาด

ที่่�แม่น่ยำของก้อ้นเนื้้�อและช่ว่ยระบุกุ้อ้นเนื้้�อท่ี่�น่า่สงสัยัได้้5 

ซึ่่�งการรายงานผลการตรวจต่อ่มไทรอยด์ด์้ว้ยอัตัราซาวด์์

มีีอยู่่�หลายระบบ โดยระบบที่่�ได้้รัับความนิิยม ได้้แก่่ 

American thyroid system association (ATA) และ 

European thyroid association (EU-TIRADS) เป็็นต้้น6 

อย่่างไรก็็ตามโรงพยาบาลระยองได้้ปฏิิบััติิตามแนวทาง

ของ ATA guideline เพื่่�อจำแนกก้้อนเนื้้�อที่่�ต่่อมไทรอยด์์

จากก้อ้นเนื้้�อท่ี่�ไม่ร่้า้ยแรงไปจนถึงึก้อ้นเนื้้�อท่ี่�ร้า้ยแรงมาก 

และก้้อนเน้ื้�อท่ี่�น่่าสงสััยว่่าเป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์7 โดย

แนะนำให้้ทำการตรวจ อั ัลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์หรืือ

ก้้อนท่ี่�คอในผู้้�ป่วยทุุกรายท่ี่�สงสััยว่่ามีีก้อนเน้ื้�อท่ี่�ต่่อม

ไทรอยด์์8 ซึ่่ �งลัักษณะของอััลตราซาวด์ท่ี่�พบจะบ่่งชี้้�ถึึง

ความเสี่่�ยงของมะเร็็งที่่�แตกต่่างกััน โดยจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่่า อายุุ เพศ ประวัติัิครอบครััวที่่�เป็็นมะเร็็ง

ต่่อมไทรอยด์์ ประวััติิการได้้รัับรัังสีี  ขนาดของก้้อนเนื้้�อ 

การประเมิินระบบคะแนน TI-RADS ของ American    

College of Radiology (ACR) และตำแหน่่งของก้้อนที่่�

ต่่อมไทรอยด์์ เป็็นปััจจัยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์9 ซึ่่�งในผู้้�ที่่�อายุุตั้้�งแต่่ 45 ปีีขึ้้�นไป และ

ขนาดของก้้อนเนื้้�อ 1-1.9 เซนติิเมตร มีีความสััมพัันธ์์กัับ

โอกาสการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์10 ขณะที่่�การศึกึษาก่่อน

หน้้าระบุุว่่าก้้อนเนื้้�อต่่อมไทรอยด์์ท่ี่�มีีขนาดมากกว่่าหรืือ

เท่า่กับั 6 เซนติิเมตร มีีความสััมพันัธ์ก์ันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

กับัก้อ้นเนื้้�อที่่�ไม่ร่้า้ยแรงมากกว่า่11 และมีีบางการศึกึษาที่่�

ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของขนาดของก้้อนต่่อมไทรอยด์์กัับ

การเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์12-13 

	 สำหรัับการศึึกษาในประเทศไทยพบว่่าลัักษณะ

ของการตรวจอัลตราซาวด์์ที่่�สััมพัันธ์์กัับโอกาสการเป็็น

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ ได้้แก่่ การพบก้้อนท่ี่�เป็็น Hypoecho-

genicity หรืือมีีขอบก้้อนที่่�ไม่่เรีียบ ส่่วนการพบ Coarse 

calcification หรืือถุุงน้้ำมีีโอกาสเป็็นมะเร็็งน้้อยกว่่า14     

ซึ่่� งจะเห็็นได้้ว่่าปััจจััยท่ี่� สััมพัันธ์์กัับการเกิิดมะเ ร็็ง            

ต่่อมไทรอยด์์มีีความแตกต่่างกัันไปในแต่่ละการศึึกษา 

อาจเป็็นผลมาจากลัักษณะของประชากรที่่�แตกต่่างกััน15 

ผู้้�วิิจััยจึึงมีีความสนใจท่ี่�จะทำการศึึกษาหาความสััมพัันธ์์

ของลัักษณะผลตรวจอัลตราซาวด์ของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีก้อนท่ี่�

ต่่อมไทรอยด์์กัับมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ ซึ่่ �งยัังไม่่พบการ

ศึึกษาความชุุกของการเกิิดโรคมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ใน                  

โรงพยาบาลระยองมาก่่อน และเพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในการ

พััฒนาวิิธีีการคััดกรองและแนวทางการรัักษามะเร็็ง     

ต่อ่มไทรอยด์ใ์นประเทศไทยให้ม้ีีประสิทิธิิภาพและเหมาะ

สมกัับบริิบทของประเทศมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 การศึกึษานี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์์หลัักเพื่่�อศึึกษาลัักษณะ

ของอััลตราซาวด์ก้้อนบริิเวณคอท่ี่�สััมพัันธ์์กัับมะเร็็ง

ไทรอยด์์ ในผู้้�ป่่วยโรงพยาบาลระยอง และมีีวััตถุุประสงค์์

รองเพื่่�อศึึกษาความชุุกของมะเร็็งไทรอยด์์ในผู้้�ป่่วย       

โรงพยาบาลระยอง 

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิจิัยันี้้�เป็น็การศึกึษาในรููปแบบการศึกึษาย้อ้น

หลังั (Retrospective Cohort Study) โดยได้ร้ับัการรับัรอง

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริยธรรม

วิิจััยในมนุุษย์์โรงพยาบาลระยอง (เลขที่่� COE No. RYH 

009/2568)
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ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 ประชากรในการศึึกษา คืื อ ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รัับการ

วินิิจิฉัยัพบก้้อนบริเิวณคอโดยการตรวจอัลตราซาวด์ ์และ

มีีลัักษณะที่่�เข้้าเกณฑ์์ตามแนวทางของ American      

Thyroid Association (ATA Guidelines) ระหว่่างวัันที่่�    

1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566

	  เกณฑ์์การคััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยอายุุ 18 ปีีขึ้้�นไป ซึ่่�ง

เข้้ารัับบริิการที่่�แผนกรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลระยองและ

ได้ร้ับัการตรวจก้อ้นบริเิวณคอด้ว้ยอัลัตราซาวด์ ์โดยมีีการ

รายงานผลตามแนวทางของ ATA และได้้รัับการวิินิิจฉััย

จากผลการตรวจทางเซลล์์วิทิยา (cytology) จากการตรวจ

ด้้วยเข็็มขนาดเล็็ก (Fine-Needle Aspiration, FNA)    

และ/หรืือ ผ ลการตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยาจากชิ้้�นเน้ื้�อ 

(Histopathology) ในกรณีีที่่�ได้้รัับการผ่่าตััด และมีีเกณฑ์์

การคััดออก คืือ 1) ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์

แบบ Total Thyroidectomy ที่่�ไม่่มีีรายงานผลการตรวจ

อัลัตราซาวด์ตามแนวทางของ ATA ภายในช่ว่งระยะเวลา

การศึึกษา 2) ผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีข้้อมููลยืืนยัันผลการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นหรืือไม่่เป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ และ 3) มีีข้ อมููลใน   

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยไม่่เพีียงพอหรืือไม่่สมบููรณ์์ 

	 คำนวณกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้สููตรของ Wayne 

WD16 ด้้วยระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 อ้้างอิิงความชุุก

ของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ ร้ ้อยละ 15.114 และกำหนดค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับได้้ไม่่เกิินร้้อยละ 5 ได้้ขนาด

กลุ่่�มตััวอย่่าง 196 ราย และเพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของ

ข้อ้มููลจึงึเพิ่่�มขนาดตัวัอย่า่งร้อ้ยละ 10 จึงึได้ก้ลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ทั้้�งหมด 216 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 เครื่่�องมืือวิิจััยที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�เป็็นแบบบัันทึึก

ข้้อมููล ประกอบด้้วยข้้อมููลทั้้�งหมด 3 ส่่วน คืือ 1) ข้้อมููล

พื้้�นฐานของผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ เพศ  อายุุ จ ำนวนก้้อนท่ี่�พบ    

และค่่า Thyroid stimulating hormone (TSH) 2) ข้้อมููล

ลัักษณะของก้้อนบริิเวณคอ ซึ่่ �งได้้จากรายงานผล     

อััลตราซาวด์ที่่�ประเมิินโดยรัังสีีแพทย์จำนวน 8 คนของ

โรงพยาบาลระยอง โดยการรายงานผลเป็็นไปตาม

แนวทางของ ATA เพื่่�อให้้ได้้มาตรฐานในการประเมิินที่่�

สอดคล้อ้งกันั (โดยหากมีีหลายก้อ้นจะบันัทึกึเฉพาะก้อ้น

ที่่�สงสััยที่่�สุุด) ได้้แก่่ ต ำแหน่่งท่ี่�พบ ขนาดของก้้อน 

ลัักษณะขอบของก้้อน (Margin) ลั ักษณะของถุุงน้้ำ 

(Cystic change) ลั ักษณะของเสีียงสะท้้อน (Internal 

echogenicity) มีีหิ นปููนจุุดเล็็กๆ (microcalcifications) 

ก้้อนที่่�มีีรููปร่่างสููงมากกว่่ากว้้าง (taller than wide) ก้้อน

ท่ี่�มีีขอบหิินปููนและขอบหิินปููนนั้้�นมีีรอยแตกแยกและมีี

ส่่วนเนื้้�อของก้้อนยื่่�นออกนอกตััวก้้อน (interrupted rim 

calcification with soft tissue extrusion) มีีส่่วนของก้้อน

ที่่�กระจายออกนอกเนื้้�อไทรอยด์ ์(extrathyroid extension) 

ประเภทของความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็นมะเร็็งตามเกณฑ์์ ATA 

guidelines ต่อ่มน้้ำเหลืืองที่่�มีีลักษณะผิดิปกติ ิและ 3) ผล

การวินิิจิฉัยัโรคมะเร็ง็ต่อ่มไทรอยด์ใ์นผู้้�ป่วย ซึ่่�งดำเนินิการ

โดยใช้้ผลการตรวจทางเซลล์์วิิทยา จ ากการตรวจ  FNA 

และจััดระดัับตามระบบ Bethesda เป็็นหลััก ร่ ่วมกัับผล

การตรวจทางจุุลพยาธิิวิิทยาจากชิ้้�นเนื้้�อในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วย

ได้้รัับการผ่่าตััด  สำหรัับการตรวจ  FNA ดำเนิินการโดย

แพทย์เ์ฉพาะทางสาขาหูู คอ จมููก โดยส่่วนใหญ่่ใช้เ้ทคนิคิ

การตรวจภายใต้เ้ครื่่�องอัลัตราซาวด์ ์(Ultrasound-Guided 

FNA) อย่่างไรก็ต็าม ในเวชระเบีียนบางฉบับัไม่่มีีการระบุุ

เทคนิคิที่่�ใช้ไ้ว้อ้ย่า่งชัดัเจน ทั้้�งนี้้�การพิจิารณาทำ FNA จะ

กระทำเฉพาะในกรณีีที่่�มีีข้้อบ่่งชี้้�ตามแนวทางของ ATA

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เก็็บรวบรวมข้้อมููลย้้อนหลัังจาก

เวชระเบีียนผู้้�ป่ว่ยของโรงพยาบาลระยอง ระหว่า่งวันัที่่� 1 

มกราคม พ.ศ. 2565 ถึึงวัันที่่� 31 ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

โดยคััดเลืือกผู้้�ป่่วยที่่�มีีก้้อนท่ี่�ต่่อมไทรอยด์์และได้้รัับการ

ตรวจด้้วยอััลตราซาวด์ ซึ่่ �งลัักษณะของก้้อนถููกประเมิิน

และรายงานโดยรัังสีีแพทย์์ตามแนวทาง ATA สำหรัับผู้้�

ป่ว่ยที่่�เข้้าเกณฑ์์ข้อ้บ่่งชี้้�ในการทำ FNA จะได้้รับัการตรวจ

โดยแพทย์์เฉพาะทางหูู คอ จมููก และในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยได้้

รับัการผ่า่ตัดั จะมีีการเก็็บผลตรวจจุลุพยาธิวิิิทยาจากชิ้้�น

เนื้้�อร่่วมด้้วย

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 

	 วิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงพรรณนาเพื่่�ออธิิบายลัักษณะ

ทั่่�วไปของข้้อมููล และความชุุกของมะเร็็งไทรอยด์์ โดย

ตัวัแปรเชิงิคุณุภาพ เช่น่ เพศ ตำแหน่ง่ที่่�พบ จะแสดงเป็น็

ข้้อมููลแจงนัับ โดยนำเสนอเป็็นความถ่ี่�และร้้อยละ ส่ วน

ตััวแปรเชิิงปริิมาณ เช่่น อายุุ แสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ยและส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และใช้้สถิิติิเชิิงอนุุมานเปรีียบเทีียบ
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ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้สถิิติิ Chi-square และ

วิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ข์องลักัษณะของอัลัตราซาวด์ก์้อ้น

บริเิวณคอกับัมะเร็็งไทรอยด์โ์ดยใช้ส้ถิติิ ิLogistic regres-

sion และกำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 ทำการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยโปรแกรม STATA Version 16 

ผลการศึึกษา
	 จำนวนผู้้�ป่ว่ยท่ี่�เข้า้ร่ว่มทั้้�งหมด 201 ราย แบ่่งเป็น็

เพศหญิิงจำนวน 172 ราย (ร้อ้ยละ 85.6) เพศชายจำนวน 

29 ราย (ร้้อยละ 14.4) มีี อายุุเฉลี่่�ย 51.4±15.5 ปี ี เมื่่�อ

พิจิารณาจำนวนก้อ้นท่ี่�ตรวจพบในต่อ่มไทรอยด์ส์่ว่นใหญ่่

มีีจำนวนก้้อนมากกว่่า 4 ก้้อน (ร้้อยละ 36.8) มีีค่่าเฉลี่่�ย

ระดับัฮอร์โ์มนกระตุ้้�นต่อ่มไทรอยด์ ์(Thyroid-stimulating 

hormone, TSH) 1.7±1.7 µIU/mL และพบก้้อนในต่่อม

ไทรอยด์์ด้้านขวามากที่่�สุุด  (ร้้อยละ 56.2) ผ ลการตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยาจากกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมดท่ี่�ได้้รัับการ

ประเมิินก้้อนบริิเวณคอด้้วยการตรวจอััลตราซาวด์์พบว่่า

เป็น็มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์จำนวน 18 ราย (ร้อ้ยละ 9.0) และ

เกืือบทั้้�งหมดเป็็นมะเร็็งชนิิด  Papillary carcinoma 

จำนวน 17 ราย (ร้้อยละ 94.4) และชนิิด  Oncocytic   

carcinoma 1 ราย (ร้้อยละ 5.6)

	 จากการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของข้้อมููล

ระหว่่างกลุ่่�มที่่� เป็็นและไม่่เป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์                 

พบความแตกต่า่งอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิใินด้้านจำนวน

ก้้อนที่่�พบ (p=0.04) ลั กษณะขอบของก้้อน (p<0.001) 

ลักัษณะเสีียงสะท้้อนภายในก้้อน (p=0.002), การมีีถุงุน้้ำ 

(p=0.04) การมีีหินปููนชนิิด Microcalcifications (p<0.001) 

ลัักษณะก้้อนท่ี่�มีีรููปร่่างสููงมากกว่่ากว้้าง (p=0.04) ส่ ่วน

ของก้้อนท่ี่�กระจายออกนอกเนื้้�อไทรอยด์์ (p=0.01) ระดัับ

ความเสี่่�ยงตามเกณฑ์์ ATA guidelines (p<0.001) และ

การพบต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ผิิดปกติิ (p<0.001) (Table 1)

Table 1 Comparison of Baseline Characteristics and Ultrasound Features between Malignant and Benign Groups
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Table 1 Comparison of baseline characteristics and ultrasound features between malignant and benign groups 

Baseline characteristic and ultrasound features 
n (%) 

p-value Malignant 
(n=18) 

Benign (n=183) 

Sex   0.26 
    Male 1 (5.6) 28 (15.3)  
    Female 17 (94.4) 155 (84.7)  
Age (years)   0.44 
    <45 7 (38.9) 55 (30.1)  
    >45 11 (61.11) 128 (69.95)  
Number of nodules    0.04 
    1 8 (44.4) 38 (20.8)  
    2 4 (22.2) 36 (19.7)  
    3 4 (22.2) 24 (13.1)  
    4 0 (0.0) 13 (7.1)  
    >4 2 (11.1) 72 (39.3)  
Thyroid-stimulating hormone (µIU/mL) (n=180)   0.90 
    Low (<0.3) 2 (11.1) 24 (14.8)  
    Normal (0.3-3.69) 14 (77.8) 123 (75.9)  
    High (>3.69) 2 (11.1) 15 (9.3)  
Location   0.28 
    Left thyroid glands   5 (27.8) 72 (39.3)  
    Right thyroid glands 13 (72.2) 100 (54.6)  
    Isthmus 0 (0.0) 11 (6.0)  
Nodule size (cm)   0.80 
    <2 3 (16.7) 22 (12.0)  
    2-4 9 (50.0) 104 (56.8)  
    >4 6 (33.3) 57 (31.2)  
Margin   <0.001 
    Well-defined 9 (50.0) 168 (91.8)  
    Ill-defined 9 (50.0) 15 (8.2)  
Internal echogenicity   0.002 
    Isoechoic  1 (5.6) 63 (34.4)  
    Hyperechoic     0 (0.0) 20 (10.9)  
    Hypoechoic 16 (88.9) 77 (42.1)  
    Mixed echoic 1 (5.6) 23 (12.6)  
Cystic change   0.04 
    No  9 (50.0) 49 (26.8)  
    Yes  9 (50.0) 134 (73.2)  

(years)

(µIU/mL) (n=180)
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Table 1 Comparison of baseline characteristics and ultrasound features between malignant and benign groups 
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p-value Malignant 
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    Right thyroid glands 13 (72.2) 100 (54.6)  
    Isthmus 0 (0.0) 11 (6.0)  
Nodule size (cm)   0.80 
    <2 3 (16.7) 22 (12.0)  
    2-4 9 (50.0) 104 (56.8)  
    >4 6 (33.3) 57 (31.2)  
Margin   <0.001 
    Well-defined 9 (50.0) 168 (91.8)  
    Ill-defined 9 (50.0) 15 (8.2)  
Internal echogenicity   0.002 
    Isoechoic  1 (5.6) 63 (34.4)  
    Hyperechoic     0 (0.0) 20 (10.9)  
    Hypoechoic 16 (88.9) 77 (42.1)  
    Mixed echoic 1 (5.6) 23 (12.6)  
Cystic change   0.04 
    No  9 (50.0) 49 (26.8)  
    Yes  9 (50.0) 134 (73.2)  
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	 จากการวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ของลัักษณะทาง

อััลตราซาวด์์กัับการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ พบว่่า 

ตัวัแปรท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิใินการ

วิิเคราะห์์แบบ Univariate Analysis ได้้แก่่ การพบก้้อน 

1 ก้ ้อน (OR=8.23, 95% CI: 1.78-38.08, p=0.01) 

ลัักษณะขอบก้้อนที่่�ไม่่เรีียบ (OR=11.20, 95% CI: 

3.86–32.46, p<0.001) ลั กษณะเสีียงสะท้้อนแบบ           

hypoechoic (OR=13.09, 95% CI: 1.69–101.44, 

p=0.014) การมีีถุุงน้้ำในก้้อน (OR=0.37, 95% CI: 

0.14–0.97, p=0.04) การมีีหิินปููนชนิิด microcalcifica-

tions (OR=14.40, 95% CI: 4.96–41.80, p<0.001) ก้อ้น

ที่่�มีีรููปร่่างสููงมากกว่่ากว้้าง (OR=10.71, 95% CI: 

0.64–178.90, p=0.01) ส่่วนของก้้อนที่่�กระจายออกนอก

เนื้้�อไทรอยด์ ์(OR=5.90, 95% CI: 1.34–25.99, p=0.019) 

และการพบต่่อมน้้ำเหลืืองผิิดปกติิ (OR=17.80, 95% CI: 

4.74–66.83, p<0.001) จ ากนั้้�นเลืือกตััวแปรที่่�มีีค่า 

p<0.05 จ ากการวิิเคราะห์์แบบ Univariable เข้้าสู่่�การ

วิิเคราะห์์แบบพหุุตััวแปร (Multivariate Analysis) พบว่่า 

จำนวนก้อ้น 1 ก้อ้น (adjOR=7.29, 95% CI: 1.22–43.57, 

p=0.03) และการมีีหิินปููนชนิิด  microcalcifications      

(adjOR=8.57, 95% CI: 2.20–33.35, p=0.002) ยัังคงมีี

ความสัมัพันัธ์์กับัมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์อย่่างมีีนัยสำคััญทาง

สถิิติิ (Table 2)
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Table 2 Association between ultrasound features and thyroid cancer 

Ultrasound features 
Crude OR  
(95% CI) 

p-value 
Adjusted OR  

(95% CI) 
p-value 

Number of nodules     
    >4 1.00    
    3-2 4.72 (0.83-26.95) 0.08      
    1 8.23 (1.78-38.08) 0.007      7.29 (1.22-43.57) 0.03      
Nodule Size (cm)     
    <2 1.00    
    2-4 0.63 (0.16-2.54) 0.52   
    >4 0.77 (0.18-3.36) 0.73   
Margin     
    Well-defined 1.00    
    Ill-defined 11.20 (3.86-32.46) <0.001 4.62 (0.80-26.88) 0.09 
Internal echogenicity     
    Isoechoic  1.00    
    Hyperechoic     1.00    
    Hypoechoic 13.09 (1.69-101.44) 0.014 2.96 (0.18-55.67) 0.43  
    Mixed echoic 2.74 (0.16-45.62) 0.48   
Cystic change     
   No  1.00    
    Yes  0.37 (0.14-0.97) 0.04 1.06 (0.27-4.21) 0.93 
Microcalcifications     
   No  1.00    
    Yes  14.40 (4.96-41.80) <0.001 8.57 (2.20-33.35) 0.002 
Taller than wide      
   No  1.00    
   Yes  10.71 (0.64-178.90) 0.01   
Interrupted rim calcification 
with soft tissue extrusion 

    

    No 1.00    
    Yes 5.32 (0.46-61.78) 0.181   
Extrathyroid extension     
    No 1.00    
    Yes 5.90 (1.34-25.99) 0.019 0.89 (0.10-8.21) 0.92 
Lymphadenopathy     
    No 1.00    
    Yes 17.80 (4.74-66.83) <0.001 2.51 (0.43-14.74) 0.31 
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อภิิปรายผล
	 ผลการศึึกษาแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีก้อนที่่�   

ต่่อมไทรอยด์์ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 85.6) โดย

มีีอายุุเฉลี่่�ย 51.4 ปี ี (ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 15.5 ปี ี) 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าจำนวนก้้อนท่ี่�พบมีีมากกว่่า 4 ก้ อน 

(ร้้อยละ 36.8) โดยก้้อนส่่วนใหญ่่พบอยู่่�ตำแหน่่งขวา   

(ร้้อยละ 56.2) ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้าที่่�พบ

ว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์ส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�ป่่วย    

เพศหญิิง ร้้อยละ 80-9014, 17-18 มีีอายุุระหว่่าง 40-60 ปีี18 

และพบก้้อนอยู่่�ตำแหน่่งขวาเป็็นส่่วนใหญ่่17-18 

	 ลัักษณะผลตรวจอัลตราซาวด์ของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีก้อน

ที่่�ต่อ่มไทรอยด์ต์ามแนวทางของ ATA ที่่�พบความสัมัพันัธ์์

อย่า่งมีีนัยสำคััญทางสถิิติกิับัการเกิิดมะเร็็งไทรอยด์์ ได้แ้ก่่ 

จำนวนก้อ้นท่ี่�พบก้อ้นเดี่่�ยวมีีความสัมัพันัธ์ก์ับัโอกาสเกิดิ

มะเร็็งไทรอยด์์มากถึึง 7.3 เท่่า เมื่่�อเทีียบกัับจำนวนก้้อน

ที่่�พบหลายก้้อน (adjOR=7.29, 95% CI: 1.22–43.57, 

p=0.03) และการมีีหิินปููนชนิิด  microcalcification มีี

โอกาสเกิิดมะเร็็งไทรอยด์์ถึงึ 8.6 เท่า่เมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�ไม่ม่ีี

มีีหินิปููนชนิิด microcalcification (adjOR=8.57, 95% CI: 

2.20–33.35, p=0.002) ขณะท่ี่�ปััจจััยอื่่�นๆ ไม่่พบความ

สััมพัันธ์์กัับมะเร็็งไทรอยด์์ สอดคล้้องกัับการศึึกษา

ทบทวนวรรณกรรมและวิิเคราะห์์อภิิมานท่ี่�ชี้้�ให้้เห็็นว่่า

จำนวนก้้อนหลายก้้อนมีีความสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยง

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ท่ี่�ลดลงอย่่างมีีนัยสำคััญ (OR=0.76, 

95% CI: 0.61–0.96) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับจำนวนก้้อน

เด่ี่�ยว  หรืือจำนวนก้้อนเดี่่�ยวมีีความเสี่่�ยงของมะเร็็งต่่อม

ไทรอยด์์มากกว่่าหลายก้้อน19 และผู้้�ท่ี่�มีีก้้อนเนื้้�อท่ี่�ต่่อม

ไทรอยด์์ที่่�มีีหินปููนชนิิด microcalcification ร้อยละ 40 พบ

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับมะเร็็งไทรอยด์์           

(adjOR=1.88, 95% CI: 1.10–3.22) ซึ่่�งการตรวจพบว่่า

มีีหิินปููนชนิิด microcalcification สามารถเป็็นตััวทำนาย

การเกิดิมะเร็ง็ต่อ่มไทรอยด์ไ์ด้้20 โดยผลตรวจอัลัตราซาวด์์

ที่่�พบหินิปููนชนิดิ microcalcification มีีความจำเพาะสููงถึงึ 

ร้้อยละ 92.9 ค่ ่าทำนายเมื่่�อผลเป็็นบวก (Positive          

predictive value, PPV) ร้้อยละ 75 และมีีความแม่่นยำ

ในการวิินิิจฉััยสำหรัับมะเร็็งไทรอยด์์ ร้้อยละ 7621 

	 ความชุุกของการเกิิดโรคมะเร็็งไทรอยด์์จากผล 

FNA และ/หรืือผลทางจุุลพยาธิิวิิทยาของโรงพยาบาล

ระยองอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 9.0 ซึ่่�งมีีค่่าใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาใน

ผู้้�ป่่วยของโรงพยาบาลเสนา จัังหวััดพระนครศรีีอยุุธยาที่่�

ได้้รัับการทำอััลตราซาวด์์ไทรอยด์์ โดยพบผู้้�ป่วยมะเร็็ง

ไทรอยด์ ์ร้อ้ยละ 7.817 นอกจากนี้้� ผู้้�ป่วยที่่�พบว่า่เป็็นมะเร็ง็

ไทรอยด์์ เป็็นมะเร็็งชนิิด  Papillary carcinoma เกืือบ

ทั้้�งหมด (ร้้อยละ 94.4) สอดคล้้องกัับการศึึกษาอื่่�นๆ14,18

	 ประโยชน์์ของผลการศึึกษานี้้�สามารถนำไป

ประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางในการตรวจวิินิิจฉััยผู้้�ป่วยท่ี่�มีี

ก้อ้นที่่�ต่อ่มไทรอยด์ ์อันัจะช่ว่ยเพิ่่�มโอกาสในการตรวจพบ

และรัักษามะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ได้้อย่่างทัันท่่วงทีี อีีกทั้้�งยััง

อาจลดการตรวจวิินิิจฉััยท่ี่�ไม่่จำเป็็นในผู้้�ป่วยบางรายใน

อนาคต  นอกจากนี้้�ข้้อมููลท่ี่�ได้้ยัังสามารถนำไปเผยแพร่่

เป็็นองค์์ความรู้้�แก่่ประชาชนและหน่่วยงานท่ี่�เก่ี่�ยวข้อง 

เพื่่�อใช้้ในการเฝ้า้ระวังัแนวโน้้มการเกิิดมะเร็็งต่อ่มไทรอยด์์ 

ตลอดจนเป็็นฐานข้้อมููลสำคััญในการพััฒนางานวิิจััย   

ต่่อยอด  โดยเฉพาะการศึึกษาความแม่่นยำของการ

วิินิิจฉััยด้้วยอััลตราซาวด์์ตามแนวทาง ATA ในผู้้�ป่่วยที่่�มีี

ก้้อนบริิเวณต่่อมไทรอยด์์

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำกััดท่ี่�ควรพิิจารณาในการ

ตีีความและนำผลไปใช้ใ้นทางคลิินิกิ ในการรายงานความ

ชุุกของโรค อาจไม่่สะท้้อนความชุุกที่่�แท้้จริิงในประชากร

ทั่่�วไป เนื่่�องจากเป็น็การศึกึษาย้อ้นหลังัในกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้

รับัการวินิิจิฉัยัด้ว้ยอัตัราซาวด์แ์ละได้ร้ับัการยืืนยันัผลด้ว้ย 

FNA หรืือการตรวจจุลุพยาธิวิิทิยาหลัังการผ่่าตััดในผู้้�ป่วย

บางราย นอกจากนี้้� การใช้้ผล FNA เป็็นเกณฑ์์หลัักใน

การวิินิิจฉััย ซึ่่ �งมีีข้้อจำกััดในแง่่ของความแม่่นยำ โดย

เฉพาะอย่่างยิ่่�งในกรณีีท่ี่�ไม่่สามารถแยกความแตกต่่าง

ระหว่่าง follicular adenoma กัับ follicular carcinoma 

และ Hurthle cell carcinoma ได้้อย่่างแน่่ชััด อาจก่่อให้้

เกิิดผลลวงทั้้�งบวกและลบได้้ (false positive/false  

negative) เนื่่�องจาก FNA มีี sensitivity และ specificity 

ที่่�อยู่่�ในขอบเขตจำกััด อีี กทั้้�งกลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็น

เพศหญิิง (ร้้อยละ 85.6) ซึ่่ �งอาจส่งผลต่่อการนำผลการ

ศึึกษานี้้�ไปประยุุกต์์ใช้้ในกลุ่่�มประชากรเพศชายได้้อย่่าง

จำกััด และแม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะใช้้แนวทางของ ATA เป็็น 

กรอบในการประเมินิลักัษณะของก้อ้น และมีีการรายงาน

โดยรัังสีีแพทย์ท่ี่�มีีประสบการณ์์ แต่่เนื่่�องจากเป็็นการ

ประเมิินผลจากรัังสีีแพทย์์หลายท่่าน จึ ึงอาจเกิิดความ
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แปรปรวนระหว่่างผู้้�ประเมิิน (inter-observer variability) 

ได้้ อย่่างไรก็็ตาม การใช้้แนวทาง ATA เป็็นมาตรฐาน

เดีียวกัน ช่วยลดความ ผิดิพลาดได้ใ้นระดัับหนึ่่�ง และการ

วิินิิจฉััยในบริิบทจริิงของการดููแลผู้้�ป่่วย (real-world  

practice) จะสะท้้อนภาพรวมของกระบวนการคััดกรองใน

สถานพยาบาลทั่่�วไป ซึ่่ �งมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในทาง

คลิินิิก

	 สรุปุผลการดำเนินิการวิจัิัย การตรวจอัลัตราซาวด์์

ในผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีก้อ้นที่่�ต่อ่มไทรอยด์ถ์ืือเป็น็เครื่่�องมืือหลักัที่่�มีี

ประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการระบุุข้้อบ่่งชี้้�ที่่�สำคััญสำหรัับการ

วิินิิจฉััยมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ โดยลัักษณะของก้้อนตาม

แนวทาง ATA guideline ที่่�พบว่่ามีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิกัับการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ ได้้แก่่ 

การมีีก้อนเดี่่�ยว (solitary nodule) และการมีีหินปููนขนาด

เล็็ก (microcalcification)	  
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

กิิตติิกรรมประกาศ

	 ผู้้�วิิจััยขอขอบพระคุุณนางสาวเสาวลักษณ์์ ต้ องตา           

นัักปฏิิบััติิการวิิจััย คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิิบดีี 

มหาวิิทยาลััยมหิิดล ที่่�ได้้ให้้คำปรึึกษาและความช่่วยเหลืือในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิอย่่างละเอีียดและครบถ้้วน การแนะนำ

เก่ี่�ยวกัับการเลืือกใช้้วิิธีีการทางสถิิติิที่่�เหมาะสม การตรวจสอบ

ความถููกต้้องของการคำนวณ และการตีีความผลการวิิเคราะห์์ที่่�มีี

ส่่วนสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อคุุณภาพและความน่่าเชื่่�อถืือของงานวิิจััย
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