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Abstract

Background	 :	 The  purposes  of  this  descriptive  research  were to study the correct  

diagnosis  histopathology   techniques   of  single H&E Staining  technique   

and when   combined  with  IHC  technique  to  identify  to  differentiate  

benign  from  malignant  tumors and  types of  thyroid  cancer. The single 



Vol.31  No.3  Jul - Sep. 2014             	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 195

H&E Staining technique   for  diagnosis  of  thyroid  malignancy  in thyroid  

nodule ,  it may  be  false  negative  or  false  positive . Occasionally, thyroid  

tumors   represent   unusual or  metastatic   lesions   and their   correct           

diagnosis   requires   IHC   to confirmation. The   IHC   be used   in the                   

differential  diagnosis  of  thyroid  tumors . 

Objectives  	 :	 1. 	To study  the correct  diagnosis  histopathology   techniques   of  H&E 

Staining  technique   and   when  combined  with  IHC  technique of  the  

thyroid gland  .                          

	 	 	 	 2.	To study  the   incidence  of  thyroid  cancer   between  fiscal  year B.E. 

2556.

Method	 :	 To  review  the surgical thyroid  tumor reports , review surgical the thyroid  

tumor  slides  and repeat experimental   H&E  Staining technique combined  

with IHC technique .

Results   	 :	 The samples consisted of 110 patients. There  were  24 patients  are thyroid  

cancer ; 20 patients  are Papillary thyroid carcinoma,  2  patients  and     

Follicular thyroid carcinoma, 1 patient is Poorly differentiated   thyroid 

carcinoma  and 1 patient  is  Oncocytic or Hurthle cell. 

Conclusion 	 :	 The  both  techniques  had  totally correct  diagnosis  for  identified  to  

differentiate  benign from  malignant  nodules  and  identified  types  of  

thyroid  cancer.  The incidence of thyroid cancer  21.82  per 100  thyroid  

nodule  patients  which  is  4  times  found  in  study elsewhere.          

Keywords   	 : H&E-Staining,  Immunohistochemistry (IHC),  Cancer  of  Thyroid Gland

บทคัดย่อ

ที่มาของปัญหา
	 ความมุ่งหมายของการวิจัยเชิงบรรยายนี้  เพื่อศึกษาความถูกต้องในการตรวจวินิจฉัยทาง

เทคนิคศัลยพยาธิของการใช้เทคนิค H&E Staining อย่างเดียวและการใช้ร่วมกับเทคนิค  IHC  ส�ำหรับ

จ�ำแนกผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์และจ�ำแนกชนิดมะเร็งต่อมไทรอยด์  การใช้เทคนิค H&E Staining 

อย่างเดียวอาจให้ผลลวง ทั้งผลลวงทางลบหรือผลลวงทางบวก บางโอกาสเนื้องอกมีลักษณะผิดปกติ

หรือมีการแพร่กระจายของมะเร็งต่อมไทรอยด์  การที่จะวินิจฉัยเพื่อยืนยันความถูกต้อง ต้องใช้เทคนิค 

IHC ซึ่งเป็นเทคนิคที่ถูกใช้ในการตรวจวินิจฉัยเนื้องอกที่แตกต่างออกไป
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วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์ความถูกต้องในการตรวจวินิจฉัยมะเร็งต่อมไทรอยด์ทางเทคนิคศัลย

พยาธิจากการใช้ เทคนิค H&E Staining อย่างเดียวและการใช้ร่วมกับเทคนิค  IHC   

	 2. เพื่อศึกษาอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์ในปีงบประมาณ  2556

วิธีการศึกษา
	 ตรวจเอกสารการรายงานผลการวนิจิฉยัชิน้เนือ้ ตรวจทานสไลด์ชิน้เนือ้ และท�ำการทดลองย้อม

สีชิ้นเนื้อซ�้ำทั้งเทคนิค H&E  staining  และ  IHC	

ผลการศึกษา
	 ตัวอย่างผู้ป่วยที่ใช้ในการศึกษา 110 ราย  ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งไทรอยด์  24 ราย เป็นชนิด    

Papillary thyroid carcinoma  20 ราย ชนิด Follicular thyroid carcinoma 2 ราย ชนิด Poorly           

differentiated  thyroid carcinoma 1 ราย และชนิด Oncocytic or Hurthle cell 1 ราย

สรุป
	 ท้ังสองเทคนคิมีความถกูต้องครบถ้วนในการตรวจวนิจิฉยัเพือ่จ�ำแนกผูป่้วยทีเ่ป็นมะเร็งไทรอยด์

และจ�ำแนกชนิดมะเร็งไทรอยด์ อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งไทรอยด์มีค่า 21.82 ต่อผู้ป่วยที่มีก้อนเนื้อผิด

ปกติในต่อมไทรอยด์  100 ราย ซึ่งมากเป็น 4 เท่าของรายงานการศึกษาจากที่อื่น

ค�ำส�ำคัญ : ฮีมาทอกซีลินและอีโอซิน  อิมมูโนพยาธิวิทยา  มะเร็งต่อมไทรอยด์ 

บทน�ำ
	 ต่อมไทรอยด์เป็นอวัยวะที่สร้างฮอร์โมน   

ซึ่งมีผลในการควบคุมเมตาบอลิซึมโดยปกติแล้ว

เซลล์จะแบ่งตัวเพื่อสร้างเซลล์ใหม่และทดแทน

เซลล์เก่าโดยมีการควบคุมของร่างกาย แต่ถ้ามี

การแบ่งตัวมากจนเกินไปโดยท่ีร่างกายไม่สามารถ

ควบคุมได้จะท�ำให้เกิดก้อนเนื้อขึ้นเรียกว่ามะเร็ง

ต่อมไทรอยด์ 1 มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด Papillary  

thyroid cancer พบได้ประมาณร้อยละ 80          

Follicular thyro/id cancer พบได้ประมาณร้อยละ 

15 Medullary thyroid cancer พบได้ร้อยละ 3    

ซ่ึงเกิดจากเซลล์ของต่อมพาราไทรอยด์ ท�ำให้        

เกิดระดับแคลเซียมในเลือดสูงขึ้นอย่างมาก                  

Anaplastic thyroid cancer (poorly differentiated  

thyroid carcinoma) พบได้ร้อยละ 2 เป็นมะเร็ง

ชนดิร้ายแรงโตและแพร่กระจายอย่างรวดเร็ว  ส่วน

ใหญ่แล้วไม่หายขาด Oncocytic หรือ Hurthle cell 

พบน้อยมาก ส่วนมากพบในผู้สูงอายุเป็นมะเร็ง

ชนดิร้ายแรง การตรวจวนิจิฉยัช้ินเนือ้ต่อมไทรอยด์

ในห้องปฏิบัติการทางพยาธิวิทยากายวิภาคด้วย

การย้อมสีชิ้นเนื้อเป็นวิธีการท่ีมีความถูกต้อง  

เพราะพยาธิแพทย์สามารถตรวจวินิจฉัยช้ินเนื้อ

ต่อมไทรอยด์ได้โดยตรงจากกล้องจุลทรรศน์ การ

ย้อมสช้ิีนเนือ้เซลล์มะเร็งต่อมไทรอยด์ด้วยเทคนคิ  
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H&E-Staining เป็นเทคนิคพื้นฐานที่ใช้กันมาก

ท่ีสุด ใช้เป็นหลักในการตรวจวินิจฉัยเพื่อจ�ำแนก 

ผู้ป่วย และจ�ำแนกชนิดมะเร็งต่อมไทรอยด์ได้ถูก

ต้อง นอกจากนี้ Sandra Fischer และ Sylvia L. 

Asa2 อธิบายถึงความจ�ำเป็นในการร่วมใช้เทคนิค 

IHC  “The use of combined immunohisto-

chemical markers  as a panel seems to be an 

alternative to aid some of the diagnostic     

chal lenges in surgical pathology and                   

cytopathology of thyroid specimens.” การย้อม

สพีเิศษ IHC3 เป็นการน�ำ enzyme มาเชือ่มตดิกับ

แอนติบอดีช่วยในการยืนยันการตรวจวินิจฉัยชิ้น

เน้ือทีมี่ความเฉพาะเจาะจง  ซึง่ในทางพยาธวิิทยา

จะมีเนื้อเยื่อที่ไม่สามารถวินิจฉัยได้แน่นอน หรือ

หากมีการแพร่กระจาย หรือมีรูปร่างเปล่ียนไปก็จะ

ท�ำให้แปรผลได้ยาก การใช้เทคนิค IHC ต้องจัด

เป็นระบบ panel เดียวกันการวิจัยคร้ังนี้ใช ้

แอนติบอดี 3 ตัว ได้แก่ Thyroglobulin, Thyroid 

transcription  factor – 1 ( TTF–1), Calcitonin

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
	 1.  เพื่อศึกษาผลสัมฤทธิ์ความถูกต้องใน

การตรวจวินิจฉัย จ�ำแนกผู้ป่วย และจ�ำแนกชนิด

ของมะเร็งต่อมไทรอยด์ จากการใช้เทคนิคการ

ย้อมสี H&E Staining อย่างเดียว และใช้เทคนิค

การย้อมสี H&E Staining ร่วมกับเทคนิคการย้อม

สพีเิศษ IHC ด้วยวธิกีารตรวจเอกสารการรายงาน

ผลทางศัลยพยาธิ การทบทวนการตรวจวินิจฉัย

จากสไลด์ และท�ำการทดลองย้อมสีชิ้นเนื้อต่อม

ไทรอยด์ซ�้ำ  

	 2.   เพือ่ศกึษาอบัุตกิารณ์ของการเกิดมะเรง็

ต่อมไทรอยด์ด้วยวธิกีารตรวจเอกสารการรายงาน

ผลทางศัลยพยาธิ การทบทวนการตรวจวินิจฉัย

จากสไลด์และท�ำการทดลองย้อมสีช้ินเนื้อต่อม

ไทรอยด์ 

วัสดุและวิธีการ
วัสดุ

    	 น�้ำยา Hematoxylin และ Eosin Xylene 

	 สารละลาย Lithium carbonate อ่ิมตวัในน�ำ้

	 H
2
O

2

	 PBS

	 normal horse serum

	 primary antibody

     	 secondary antibody 

     	 SABC reagent  

     	 DAB

    	 น�้ำกลั่น 

วิธีการ

	 วิธีการย้อมสี H&E Staining4

ตารางที่  1  ขั้นตอนและวิธีการย้อมน�้ำยา  Hematoxylin  และ  Eosin

	 	 	 ขั้นตอน	 	 	 	 	 น�้ำยาที่ใช้
1 	 Deparaffinization	 Xylene

2 	 Hydration	 Absolute alc. 95% alc.

3  	Staining	 น�้ำยา  Hematoxylin

4 	 Decolorization	 Acid alc. 0.5 %

				    สารละลาย Lithium  carbonate  อิ่มตัวในน�้ำ	
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ตารางที่  1  ขั้นตอนและวิธีการย้อมน�้ำยา  Hematoxylin และ Eosin (ต่อ)

	 	 	 ขั้นตอน	 	 น�้ำยาที่ใช้

5  ตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์	

6 Counterstaining	 น�้ำยา  eosin

7 Dehydration	 Absolute alc. 95% alc.

8 Clearing		 Xylene

9 Mount  ด้วย  Permount	

ตารางที่  2  เทคนิคการย้อม Immunohistochemistry (IHC) Protocal 

	 	 	 ขั้นตอน	 	 น�้ำยาที่ใช้

1.	 Deparaffinize:	 xylene,ethanol     

2. 	Block the endogenous peroxidase activity	 H
2
O

2

3. 	Rinse sections	 ล้างชิ้นเนื้อด้วย PBS

4. 	Antigen retrieval.	 Antigen retrieval.

5. 	Rinse sections.	 ล้างชิ้นเนื้อด้วย PBS

6. 	Apply the blocking antibody	 normal horse serum

7. 	Apply the primary antibody	 primary antibody

8. 	Rinse sections.	 ล้างชิ้นเนื้อด้วย PBS

9. 	 Incubate array slide with a biotin-conjugated 	 Incubate array slide with a biotin-conjugated

	 secondary antibody	 secondary antibody

10. Rinse sections	 ล้างชิ้นเนื้อด้วย PBS

11. Incubate slides with SABC reagent	 Incubate slides with SABC reagent

12. Rinse sections	 ล้างชิ้นเนื้อด้วย PBS

13. Proceed with chromogen of final 	 Proceed with chromogen of final

	 developmental DAB	 developmental DAB

14. Wash sections in distilled water.	 ล้างชิ้นเนื้อด้วย น�้ำกลั่น

15. Stain and differentiate slides in hematoxylin.	 Stain and differentiate slides in hematoxylin

16. Dehydration and transparency of slides.	 Dehydration and transparency of slides.

17. Mount slides.	 Mount slides
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ขั้นตอนการเตรียมส่ิงส่งตรวจมาที่ห้องรับ     

ชิ้นเนื้อ 5

	 สิ่งส่งตรวจชิ้นเนื้อที่ตัดจากอวัยวะต่างๆ ที่

มีพยาธิสภาพและต้องการวินิจฉัยโรค
 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษานี้ เป ็นการวิจัยเชิงบรรยาย       

(descriptive research )

ขั้นตอนการศึกษา

	 1. ทบทวนเอกสารการรายงานผลการย้อม

ชิ้นเนื้อต่อมไทรอยด์

	 2. ทบทวนการตรวจวินิจฉัยสไลด์ชิ้นเนื้อ

ต่อมไทรอยด์

	 3. ท�ำการทดลองย้อมชิน้เนือ้ซ�ำ้ด้วยเทคนคิ  

H&E Staining และ IHC จากบล็อคชิ้นเนื้อ     

มะเร็งต่อมไทรอยด์ใช้แอนติบอดี 3 ตัว คือ        

Thyroglobulin, Thyroid transcription factor–1 

(TTF–1) และ Calcitonin

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 สไลด์ชิน้เนือ้ต่อมไทรอยด์จ�ำนวน 110 สไลด์

บล็อคชิ้นเนื้อต่อมไทรอยด์จ�ำนวน 24 บล็อค

การรวบรวมข้อมูล

	 รวบรวมข้อมูลทุติยภูมิจากเอกสารการ

รายงานผลการย้อมชิ้นนื้อต่อมไทรอยด์  ข้อมูล

จากการทบทวนตรวจวินิจฉัยจากสไลด์ชิ้นเนื้อ

ต่อมไทรอยด์  และข้อมูลการทดลองย้อมชิ้นเน้ือ

ซ�้ำจากบล็อคชิ้นเนื้อต่อมไทรอยด์  

สถิตที่ใช้ :   ร้อยละ 

ผลการศึกษา
	 ผู ้ป ่วยท่ีเข ้า รับการตรวจชิ้นเนื้อต ่อม

ไทรอยด ์ ในโรงพยาบาลพระปกเกล ้ า  ใน

ปีงบประมาณ 2556 มีจ�ำนวน 110 ราย ผู้ป่วยที่

ไม่เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ 86 ราย คิดเป็น           

ร้อยละ 78.18 พบผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ 

24 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.84 ของผู้ป่วยที่เข้ารับ

การตรวจชิ้นเนื้อต่อมไทรอยด์ทั้งหมด 

	 เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด Papillary   

thyroid carcinoma มากที่สุดจ�ำนวน 20 ราย คิด

เป็นร้อยละ 18.20

	 เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด Follicular  

thyroid carcinoma มีจ�ำนวน 2 ราย คิดเป็น      

ร้อยละ  1.82  

	 เป ็นมะเร็งต ่อมไทรอยด์ชนิด Poorly          

differentiated thyroid carcinomaมีจ�ำนวน 1 ราย 

คิดเป็นร้อยละ  0.91  

	 เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด Oncocytic  

หรือ Hurthle cell มีจ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ  

0.91

	 ผลการวิจัยพบว่า ผลลัพธ์จากการตรวจ

เอกสารการรายงานผลการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วย

ต่อมไทรอยด์ ถูกต้องตรงกันทุกประการกับ

ผลลัพธ ์การทบทวนตรวจสไลด์ชิ้นเนื้อต ่อม

ไทรอยด์ และถูกต้องตรงกันทุกประการกับการ

ทดลองย้อมชิ้นเนื้อซ�้ำ ดังตารางที่ 3
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ตารางที่  3	 ผลการตรวจเอกสารการรายงานผล  การตรวจทบทวนสไลด์ชิ้นเนื้อและการทดลอง

ย้อมสีชิ้นเนื้อซ�้ำของผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจชิ้นเนื้อไทรอยด์ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า  

ปีงบประมาณ 2556

1	 ตรวจเอกสารรายงานผล   

	 จ�ำแนกผู้ป่วยจากการ

	 ย้อมสี H&E-Staining

2	 ตรวจทบทวนสไลด์ 

	 จ�ำแนกผู้ป่วยจากการ

	 ย้อมสี H&E-Staining

   

หน่วย : จ�ำนวนราย และ ร้อยละ

1	 ตรวจเอกสารรายงานผล

	 จ�ำแนกชนิดมะเร็งจาก

	 การย้อมสีพิเศษ IHC   

2 	ตรวจทบทวนสไลด์

	 ชิ้นเนื้อจ�ำแนกชนิด

	 มะเร็งจากการย้อมสี

	 พิเศษ IHC

3	 ทดลองย้อมสีพิเศษ 

	 IHC ซ�้ำ จากบล็อค

	 ชิ้นเนื้อที่เป็นมะเร็ง

1	 ตรวจเอกสารรายงานผล

	 จ�ำแนกชนิดมะเร็งจาก	

	 การย้อมสี H&E-Staining

2 	ตรวจทบทวนสไลด์

	 จ�ำแนกชนิดมะเร็งจาก

	 การย้อมสี H&E-Staining

3	 ทดลองย้อมสี H&E-

	 Staining ซ�้ำจากบล็อค

	 ชิ้นเนื้อที่เป็นมะเร็ง

ช่วงอายุ
ผู้ป่วย	 ไม่เป็น	 เป็น 	

PTC	 FTC	 PDTC
	 Oncocytic/	

PTC	 FTC 	 PDTC
 	Oncocytic/

ทั้งสิ้น	 มะเร็ง	 มะเร็ง	 	 	 	 Hurthle	 	 	 	 Hurthle

	 ปี	 ราย	 ราย	 ราย	 ราย	 ราย	 ราย	 ราย	 ราย	 ราย	 ราย	 ราย

	 11-20	 4	 4									       

	 21-30	 13	 9	 4	 3	 1			   3	 1		

	 31-40	 18	 15	 3	 3				    3			 

	 41-50	 34	 27	 7	 6				    6			 

	 51-60	 21	 17	 4	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1	 1

	 61-70	 7	 5	 2	 1				    1			 

	 71-80	 11	 8	 3	 1				    1			 

	 81-90	 2	 1	 1	 1				    1			 

	 รวม	 110	 86	 24	 20	 2	 1	 1	 20	 2	 1	 1

	 ร้อยละ

	 เทียบกับ	 100.00	 78.26	 21.84	 18.20	 1.82	 0.91	 0.91	 18.20	 1.82	 0.91	 0.91

ผู้ป่วยทั้งหมด		

	 ร้อยละ		

	 เทียบกับ			   100.00	 83.33	 8.33	 4.16	 4.16	 83.33	 8.33	 4.16	 4.16

	ผู้ป่วยมะเร็ง	
		

PTC=Papillary Thyroid Carcinoma     FTC=Follicular Thyroid Carcinoma   PDTC=Poorly Differentiated Thyroid Carcinoma
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	 กรณีเทียบเป็นร้อยละของผู้ป่วยท่ีเข้ารับ

การตรวจชิน้เนือ้ต่อมไทรอยด์ทัง้หมด ผูป่้วยทีเ่ข้า

รับการตรวจชิ้นเนื้อต่อมไทรอยด์ที่มีจ�ำนวนมาก

ที่สุดคือ อายุ 41-50 ปี จ�ำนวน 34 ราย รองลงมา

ตามล�ำดับคืออายุ 51-60 ปี จ�ำนวน 21 ราย อายุ 

31-40 ปี จ�ำนวน 18 อายุ 21-30 ปี จ�ำนวน 13 ราย 

อายุ 71-80 ปี จ�ำนวน 11 ราย อายุ 61-70 ปี 

จ�ำนวน 7 ราย อายุ 11-20 ปี จ�ำนวน 4 ราย อายุ 

81-90 ปี จ�ำนวน 2 ราย 

	 ผูป่้วยทีเ่ป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์มากท่ีสดุคอื

มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด Papillary thyroid        

carcinoma จ�ำนวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 18.18 

ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ Papillary thyroid 

carcinoma มากทีสุ่ดอยูใ่นอาย ุ41-50 ปี มีจ�ำนวน  

7 ราย รองลงมาตามล�ำดับคืออายุ 21-30 ปี มี

จ�ำนวน 4 ราย อายุ 51-60 ปี มีจ�ำนวน 4 ราย อายุ  

71-80  ปี มีจ�ำนวน 3 ราย เป็นชาย  2 ราย อายุ  

31-40  ปี มีจ�ำนวน 3 ราย อาย ุ 61-70 ปี มีจ�ำนวน 

2 ราย อายุ 81-90 ปี มีจ�ำนวน 1 ราย 

	 ผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ Follicular  

thyroid carcinoma มีจ�ำนวน 2 ราย คิดเป็น      

ร้อยละ 1.82 ได้แก่อายุ 21-30 จ�ำนวน  1 ราย อายุ  

51-60 ปี มีจ�ำนวน  1  ราย 

	 ผู ้ป่วยที่เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ Poorly   

differentiated thyroid carcinoma มีจ�ำนวน 1 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 0.91  อายุ 51-60 ปี 

	 ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ Oncocytic 

หรือ Hurthle cell มีจ�ำนวน  1 ราย คิดเป็นร้อยละ 

0.91  อายุ  51-60 ปี 

	 กรณเีทยีบเป็นร้อยละกบัผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็ง

ต่อมไทรอยด์

	 ผูป่้วยทีเ่ป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์มากท่ีสดุคอื

มะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด  Papillary thyroid       

carcinoma จ�ำนวน 20 ราย  คิดเป็นร้อยละ 83.33 

ของผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์

	 ผู้ป่วยท่ีเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ Follicular  

thyroid carcinoma มีจ�ำนวน  2 ราย คิดเป็น     

ร้อยละ 8.33

	 ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ Poorly   

differentiated  thyroid  carcinoma มีจ�ำนวน  1 

ราย คิดเป็นร้อยละ 4.16 

	 ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ Oncocytic 

หรือ Hurthle cell มีจ�ำนวน  1 ราย คิดเป็นร้อยละ 

4.16 

	

วิจารณ์
	 ผลการวจิยัคร้ังนีพ้บว่ามีความความถกูต้อง

ในการตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจชิ้น

เนือ้ต่อมไทรอยด์ทัง้ท่ีย้อมส ี H&E-Staining เพยีง

อย่างเดียว และย้อมสี  H&E-Staining ร่วมกับการ

ย้อมสพีเิศษ IHC ในทกุแหล่งท่ีได้มาของข้อมูลคอื  

ข้อมูลจากการตรวจเอกสารการรายงานผลการ

ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจช้ินเนื้อต่อม

ไทรอยด์ท้ังหมด   ข้อมูลจากการทบทวนการตรวจ

วินิจฉัยจากสไลด์ชิ้นเนื้อย้อมสี H&E-Staining  

ร่วมกับการย้อมสีพิเศษ IHC และข้อมูลจากการ

ทดลองย้อมชิน้เนือ้ซ�ำ้ในการย้อมส ีH&E-Staining 

ร่วมกับการย้อมสีพิเศษ IHC ได้ผลลัพธ์การตรวจ

วินิจฉัยเป็นผลสัมฤทธิ์ถูกต้องตรงกันทุกประการ

 การวิจัยคร้ังนี้จึงเป็นการแสดงให้เห็นว่าพยาธิ

แพทย์สามารถตรวจวินิจฉัย จ�ำแนกผู้ป่วยที่เป็น

มะเร็งต่อมไทรอยด์  และจ�ำแนกชนิดของมะเร็ง

ต่อมไทรอยด์ชนิด Papillary thyroid carcinoma, 

Fol l icu lar thyro id carc inoma, Poor ly                        

differentiated thyroid carcinoma, Oncocytic 

หรือ Hurthle cel l  ด ้วยการใช ้การย ้อมสี                 
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H&E-Staining แต่เพียงอย่างเดียว แต่อย่างไร

ก็ตามพยาธิแพทย์ของโรงพยาบาลพระปกเกล้า   

ได้ท�ำการย้อมสพีเิศษ IHC  ร่วมด้วยกันเพือ่ยืนยนั

ความถูกต้องในการจ�ำแนกชนิดของมะเร็งต่อม

ไทรอยด์ การวจิยัคร้ังนีพ้บว่าการย้อมสพีเิศษ IHC  

นัน้ช่วยยนืยนัการจ�ำแนกชนดิมะเร็งต่อมไทรอยด์  

Papillary thyroid carcinoma, Follicular  thyroid 

carcinoma, Poorly  differentiated  thyroid     

carcinoma, Oncocytic หรือ Hurthle cell ได้เป็น

ผลสัมฤทธิ์ถูกต้องเช่นเดียวกับการย้อมสี H&E-

Staining

	 พยาธิแพทย์เห็นว ่าการย ้อมสี  H&E     

Staining  แต่เพียงอย่างเดียวอาจให้ผลลวง แต่

การย้อมส ี H&E Staining ร่วมกับการย้อมสีพเิศษ 

IHC สามารถตรวจวินิจฉัยมะเร็งในก้อนต่อม

ไทรอยด์ทีอ่าจเป็นมะเรง็ต่อมไทรอยด์ชนดิทีมี่การ

ลุกลาม และจะท�ำให้ผูป่้วยได้รับการรักษาอย่างถกู

ต้อง การพยากรณ์โรคถูกต้องแม่นย�ำ และทราบ

ข้อมูลท่ีแท้จริงของอุบัติการณ์การเกิดมะเร็งต่อม

ไทรอยด์  แต่ค่าใช้จ่ายในการย้อมสพีเิศษ IHC นัน้

สูงกว่าค่าใช้จ่ายในการการย้อมสี  H&E Staining 

เป็นอย่างมาก ดังนัน้ในทางปฏิบัตจิงึไม่อาจท�ำการ

ย้อมสีพิเศษ IHC ในทุกกรณี พยาธิแพทย์           

โรงพยาบาลพระปกเกล้า จะขอให้ผู้ปฏิบัติงานจะ

ท�ำการย้อมสีพิเศษ IHC เฉพาะกับชิ้นเนื้อต่อม

ไทรอยด์ที่เป็นมะเรง็ต่อมไทรอยด์แล้วเท่านั้นเพื่อ

จ�ำแนกชนิดมะเร็งไทรอยด์ที่นอกเหนือจาก      

Papillary thyroid carcinoma จากผลการวิจัย

แสดงให้เห็นว่าหากมีความจ�ำเป็นท่ีจะต้องใช้การ

ย้อมสี H&E Staining  แต่เพียงอย่างเดียว  พยาธิ

แพทย์ผู้เชีย่วชาญสามารถตรวจวนิจิฉยัมะเร็งต่อม

ไทรอยด์ได้ผลถูกต้องเหมือนกัน จึงเป็นการ

ประหยดังบประมาณ ในสภาพการณ์จรงิเนือ่งจาก

มะเร็งต่อมไทรอยด์ท่ีเกิดมากที่สุดคือ Papillary 

thyroid carcinoma ซึ่งมีถึงร้อยละ 80-85 พยาธิ

แพทย์จึงอาจประหยัดงบประมาณเพราะสามารถ

ตรวจวนิจิฉยัจ�ำแนกมะเรง็ต่อมไทรอยด์ Papillary 

thyroid carcinoma จากการย้อมสี H&E Staining  

แต่เพียงอย่างเดียว ซึ่งการวินิจฉัย Papillary thy-

roid carcinoma นั้นกระท�ำได้ง่ายกว่าการตรวจ

วนิจิฉยัมะเรง็ต่อมไทรอยด์ชนดิอืน่  เพราะลักษณะ

เซลล์ของ Papillary thyroid carcinoma มีความ

เด่นชัด นอกจากนัน้พยาธแิพทย์ยังสามารถใช้การ

ย้อมส ี H&E Staining  ตรวจวนิจิฉยัจ�ำแนกผูป่้วย

ที่เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์จากผู้ป่วยที่มีก้อนเนื้อ

ต่อมไทรอยด์ซึ่งมีจ�ำนวนมากมาย ซึ่งไม่จ�ำเป็น

ต้องใช้การย้อมสีพเิศษ  IHC  ท่ีต้องใช้งบประมาณ

อย่างมากดังกล่าว แต่เป็นผลสัมทธิมี์ความถกูต้อง

เช่นกัน

	 การวจิยัคร้ังนีมี้ความส�ำคัญต่อความเชือ่ม่ัน

ของประชาชนที่เข้ารับการรักษาต่อมไทรอยด์ท่ีมี

ต่อพยาธิแพทย์และบุคลากรของโรงพยาบาลพระ

ปกเกล้า ว่าจะได้รับการตรวจวินิจฉัยที่มีความถูก

ต้อง และจะได้รับการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล     

	 อุบัติการณ์การเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์ ผล

การวิจัยพบผู้เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ท้ังสิ้น 24 

ราย เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด Papillary       

thyroid carcinoma มากที่สุดจ�ำนวน 20 ราย คิด

เป็นร้อยละ 83.33 ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์   

เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด  Follicular  thyroid 

carcinoma จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.33 

ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ เป็นมะเร็งต่อม

ไทรอยด์ชนิด Poorly differentiated thyroid     

carcinoma จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.17   

ของผู้ป่วยมะเร็งต่อมไทรอยด์ เป็นมะเร็งต่อม



Vol.31  No.3  Jul - Sep. 2014             	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 203

ไทรอยด์ชนิด  Oncocytic หรือ Hurthle cell 

จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.17 ของผู้ป่วย

มะเร็งต่อมไทรอยด์   ผลการวิจัยดังกล่าวมีค่าใกล้

เคียงกับรายงานเซลล์มะเร็งต่อมไทรอยด์ท่ีพบ

บ่อยสุดคือชนิด Papillary cell คิดเป็นร้อยละ 79 

ชนิด Follicular cell คิดเป็นร้อยละ  13  ชนิด 

Medullary cell คิดเป็นร้อยละ 4 มีรายงานใน

ประเทศสหรัฐอเมริกามีการวจิยัพบว่ามีคนเป็นโรค

ไทรอยด์ร้อยละ 3 จากประชากรทั้งหมด6 พบใน

เพศหญงิมากเป็น 7 เท่าของผูช้าย   โดยทัว่ไปพบ

มะเร็งต่อมไทรอยด์ ร้อยละ 10-20 จากผู้รับการ

ตรวจชิ้นเนื้อต่อมไทรอยด์ จากการศึกษาพบว่า

อุบัติการณ์ของการเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์ในของ

ผู้ป่วยท่ีเข้ารับการตรวจชิ้นเนื้อในโรงพยาบาล 

พระปกเกล้า ปีงบประมาณ 2556 เท่ากับ 22.02 

คนต่อผู้ป่วยที่มีก้อนต่อมไทรอยด์ 100 คน ซึ่ง

มากกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญถึง 4 เท่าต่อข้อมูลของ 

ศภุวทิย์ ดลเฉลิมพรรค1 ซึง่พบมะเร็งต่อมไทรอยด์

เพียงร้อยละ 4-7 ของผู้ป่วยที่มาด้วยก้อนต่อม

ไทรอยด์ 

  	 สรุปผลสัมฤทธิ์ความถูกต้องของการตรวจ

วินิจฉัยผู ้ป ่วยท่ีเข ้ารับการตรวจชิ้นเนื้อต่อม

ไทรอยด์ที่ย้อมสี  H&E-Staining เพียงอย่างเดียว 

และย้อมสี  H&E-Staining ร่วมกับการย้อมสีพเิศษ 

IHC ด้วยการตรวจสอบเอกสารการรายงานการ

ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยที่เข้ารับการตรวจชิ้นเนื้อต่อม

ไทรอยด์ทัง้หมด การทบทวนการตรวจวนิจิฉยัจาก

สไลด์ และการทดลองย้อมชิ้นเนื้อซ�้ำย้อมสี H&E-

Staining ร่วมกับการทดลองย้อมสพีเิศษ IHC พบ

ว่าการตรวจวินิจฉัยมีผลสัมฤทธ์ิถูกต้องตรงกัน

ครบถ้วน แสดงว่าพยาธิแพทย์สามารถตรวจ

วินิจฉัย จ�ำแนกผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์  

จ�ำแนกชนดิของมะเรง็ต่อมไทรอยด์ชนดิ Papillary 

thyroid carcinoma, Foll icular  thyroid                  

carcinoma, Poorly  differentiated  thyroid      

carcinoma, Oncocytic  หรือ Hurthle cell  ด้วย

การใช้การย้อมสี H&E Staining แต่เพียงอย่าง

เดียว    แต่อย่างไรกต็ามพยาธแิพทย์โรงพยาบาล

พระปกเกล้า  ได้ท�ำการย้อมสีพเิศษ IHC ร่วมด้วย

ทุกคร้ัง ซึ่งจากการวิจัยครั้งนี้พบว่าการย้อมสี

พิเศษ IHC ร่วมด้วยเป็นผลสัมฤทธิ์ถูกต้องครบ

ถ้วน เช่นเดียวกับการย้อมสี H&E Staining อย่าง

เดียวทุกประการ

	 ผู ้ป ่วยท่ีเข ้า รับการตรวจชิ้นเนื้อต ่อม

ไทรอยด ์ ในโรงพยาบาลพระปกเกล ้ า  ใน

ปีงบประมาณ 2556 มีจ�ำนวน  110  ราย ผู้ป่วยที่

ไม่เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ 86 ราย ร้อยละ  78.18 

ผลการวิจยัพบผูเ้ป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ทัง้สิน้ 24 

ราย เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ชนิด Papillary        

thyroid carcinoma มากที่สุดจ�ำนวน 20 ราย ร้อย

ละ 83.33 ของผู้เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ 

	 อุบัติการณ์ผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์

ในโรงพยาบาลพระปกเกล้า   ปีงบประมาณ 2556 

เท่ากับ 22.02  คนต่อผู้ป่วยที่มีก้อนต่อมไทรอยด์ 

100 คน ซึ่งมากกว่าอย่างมีนัยยะส�ำคัญถึง 4 เท่า 

ซึ่งพบมะเร็งต่อมไทรอยด์เพียงร้อยละ 4-7 ของผู้

ป่วยที่มาด้วยก้อนต่อมไทรอยด์ 1
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