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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค ์ เพือ่ศึกษาความไว ความจ�ำเพาะ และความแมน่ย�ำของเซลลว์ทิยาในการเจาะดูดดว้ยเขม็ขนาดเลก็ เปรียบเทยีบกบัผล

พยาธิวทิยาจากการผ่าตดัต่อมไทรอยดใ์นการวนิิจฉยัผูป่้วยกอ้นต่อมไทรอยด ์  อบุตักิารณก์ารเกดิมะเร็งต่อมไทรอยดใ์นผูป่้วยกอ้น

ต่อมไทรอยดแ์ละชนิดของเซลลท์ีพ่บบอ่ยในผูป่้วยทีม่คีวามผดิปกตขิองต่อมไทรอยด ์ วสัดุและวธิกีาร ท�ำการศึกษาขอ้มลูแบบยอ้น

หลงัจากแฟ้มประวตักิารรกัษาของผูป่้วยกอ้นทีต่่อมไทรอยดข์องกลุม่งาน โสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลศิหลา้ ต ัง้แต่

วนัที ่1 มกราคม 2558 ถงึ วนัที ่31 กรกฎาคม 2562 (ระยะเวลา 4 ปี 7 เดือน) ทีม่ผีลเซลลว์ทิยาจากการเจาะดูดดว้ยเขม็ขนาดเลก็

และมผีลพยาธิวทิยาจากการผ่าตดักอ้นทีต่่อมไทรอยด ์ ผลการศึกษา  ผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑจ์�ำนวน 139 ราย เป็นเพศหญงิ 123 ราย 

(รอ้ยละ 88.49) อายรุะหวา่ง 14-89 ปี โดยอายเุฉลีย่ 48 ปี (X = 48.09, SD = 16.14) กอ้นทีต่่อมไทรอยดร์อ้ยละ 93.52 เป็นกอ้น

เดีย่ว ขนาดกอ้นโดยเฉลีย่ 4.83 เซนตเิมตร ผลวนิิจฉยัจากการเจาะดูดดว้ยเขม็ขนาดเลก็เพือ่ตรวจทางเซลลว์ทิยาพบเป็นมะเร็งรอ้ย

ละ 22.3  และพบวา่ค่าการท�ำการเจาะดูดดว้ยเขม็ขนาดเลก็เพือ่ตรวจทางเซลลว์ทิยามค่ีา Positive  predictive value, Negative 

predictive value, Accuracy rate, ความไว และความจ�ำเพาะเป็นรอ้ยละ 91.18, 91.43, 91.37, 77.5 และ 96.97 ตามล �ำดบั  สรุป 

การเจาะดูดดว้ยเขม็ขนาดเลก็มคีวามไวและความจ�ำเพาะสูงซึง่ไดผ้ลลพัธม์ากกวา่รอ้ยละ 90 ในการวนิิจฉยัแยกมะเร็งกอ้นทีต่่อมไทรอยด ์

และเป็นวธิีการทีง่่าย รวดเร็ว ค่าใชจ่้ายต�ำ่ และเป็นวธิีการทีม่คีวามปลอดภยั และมค่ีาการท�ำนายโรคของการเจาะดูดดว้ยเขม็ขนาดเลก็

เพือ่ตรวจทางเซลลว์ทิยาของโรงพยาบาลสมเด็จพระพทุธเลศิหลา้ทีท่ �ำจากนกัวจิยัเองอยู่ในเกณฑใ์กลเ้คียงกบัสถาบนัอืน่ๆ ซึง่สามารถ

น�ำขอ้มลูไปใชใ้นการรกัษาต่อไปได ้ โดยพบการเกดิอบุตักิารณก์ารเกดิมะเร็งต่อมไทรอยดใ์นผูป่้วยกอ้นต่อมไทรอยด ์ รอ้ยละ 28.78 

พบการเกดิมะเร็งต่อมไทรอยดใ์นผูป่้วยกอ้นต่อมไทรอยดใ์นเพศชายมากวา่เพศหญงิถงึ 2 เท่า และชนิดของเซลลท์ีพ่บบอ่ยในผูป่้วย

ทีม่คีวามผดิปกตขิองต่อมไทรอยดเ์ป็นเซลลp์apillary carcinoma

ค�ำส �ำคญั:	 l การเจาะดูดดว้ยเขม็ขนาดเลก็  l กอ้นทีต่่อมไทรอยด์
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Diagnostic Accuracy of Fine Needle Aspiration Biopsy for Detection of 
Malignancy in Thyroid Nodules in Somdet Phra Phuttha Loetla Hospital
Chalermkiat Sungkanakara
Somdet Phra Phuttha Loetla Hospital

Abstract:

Objectives:  To determine the predictive value of FNA in thyroid nodule compared with surgical pathology, and 

to determine the histopathological cell types of thyroid nodule.  Materials and Methods: The study was conducted 

by reviewing cases of patients diagnosed with thyroid nodule by otolaryngologist in Somdet Phra Phuttha Loetla 

Hospital, since January 1, 2015 to July 31, 2019  Results: One hundred and thirty-nine patients were included, 

of which 88.49 were female.  The average age was 48 years old (X = 48.09, SD = 16.14).  A total of 93.52% were 

solitary nodule and the average size was 4.83 cm in diameter.  The result of FNA revealed 22.3% of malignancy 

The positive predictive value, negative predictive value, accuracy rate, sensitivity, and specificity of FNA in 

thyroid nodule were 91.18, 91.43, 91.37, 77.5, and 96.97, respectively.  Conclusion: The predictive value, accuracy 

rate, sensitivity, and specificity of FNA for thyroid nodule in Somdet Phra Phuttha Loetla Hospital are similar 

to those of other institutions.  The result of pathology revealed 28.78% of malignancy, which was found more in 

male patients than in female patients (the ratio was 2:1).  The most common malignancy in thyroid nodules was 

papillary carcinoma.  FNA can be used as a reference for management the cases of thyroid nodule in Somdet 

Phra Phuttha Loetla Hospital.  This FNA biopsy is simple, rapid, inexpensive, and is a harmless procedure. 

Keywords: l Thyroid nodule  l Find needle aspiration  l Predictive value

RTA Med J 2020;73(1):39-49.

Received 20 September 2019   Corrected 15 October 2019   Accepted 12 November 2019

Corresponding author Chalermkiat Sungkanakara, M.D., Somdet Phra Phuttha Loetla Hospital Samut Songkhram.



การศึกษาความแมน่ย�ำของผลเซลลว์ทิยาจากการเจาะดูดดว้ยเขม็ขนาดเลก็เพือ่วนิิจฉยัมะเรง็กอ้นทีต่่อมไทรอยด์ 41

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่73  ฉบบัที ่1  มกราคม-มนีาคม 2563

บทน�ำ

กอ้นเนื้อผดิปกตขิองต่อมไทรอยด ์ (thyroid nodule) เป็น

ภาวะทีพ่บไดบ้อ่ยในเวชปฏบิตัอิบุตักิารณท์ีพ่บไดป้ระมาณรอ้ยละ 

4-7ในประชากรท ัว่ไป1,2  ส่วนในประเทศไทยมรีายงานตัง้แต่รอ้ย

ละ 7-123,4  พบมากถงึรอ้ยละ 40-50 โดยใชอ้ลัตราซาวด ์หรอืการ

ตรวจศพในวยักลางคน และพบสูงถงึรอ้ยละ 50-60 ในผูสู้งอายุ
5

  

อายุทีพ่บบอ่ยคอื 30-50ปี โดยมอีายุเฉลีย่ประมาณ 48 ปี
 
 พบได ้

บอ่ยในเพศหญงิมากกวา่เพศชายเป็นอตัราส่วนประมาณ 5 : 2 6   

ซึง่สาเหตขุองการเกดิกอ้นเนื้องอกผดิปกตขิองต่อมไทรอยดม์ไีด ้

จากหลายสาเหต ุเช่น ภาวการณอ์กัเสบ  ภาวะกอ้นเนื้อผดิปกติ

จากไทรอยดเ์ป็นพษิ  ถงุน�ำ้ของไทรอยด ์ กอ้นเนื้องอกทีเ่ป็นมะเรง็ 

และกอ้นเนื้องอกทีไ่มใ่ช่มะเรง็ และพบวา่อบุตักิารณก์ารเกดิกอ้น

ทีเ่ป็นมะเรง็ประมาณรอ้ยละ 5-10 7  ทีต่รวจพบจากการคล �ำ อบุตัิ

การณข์องมะเรง็ต่อมไทรอยดพ์บไดน้อ้ยโดยพบประมาณ รอ้ยละ 

4-7 ของผูป่้วย thyroid nodule ท ัง้หมดทีท่ �ำการผ่าตดั6  แมว้า่

กอ้นทีต่่อมไทรอยดร์อ้ยละ 90 จะเป็นกอ้นเนื้อธรรมดา (benign 

nodules)8  แต่จากการรายงานโรคในอเมรกิาพบผูป่้วยเสยีชวีติจาก

มะเรง็ต่อมไทรอยด ์1,000-1,200 รายต่อปี9,10  ส�ำหรบัประเทศไทย

พบผูป่้วยมะเรง็ต่อมไทรอยดร์ายใหมป่ระมาณ 1,500 รายต่อปี12  

ในการศึกษาของ Brander et al12 พบ 30 เปอรเ์ซน็ตข์องผูป่้วย

อายุ 19-50 ปี มากกวา่ครึ่งหนึ่งของกอ้นทีต่่อมไทรอยด ์พบมากกวา่ 

1 กอ้น12  และพบรอ้ยละ 23 ของกอ้นคล�ำไดท้ีต่่อมไทรอยดเ์ป็น 

multinodular goiter13  ความชกุของการเกดิมะเรง็ในกอ้นคล�ำ

ไดท้ีต่่อมไทรอยดเ์ท่ากบัรอ้ยละ 5 ซึง่ papillary carcinoma พบ

มากทีสุ่ด รองลงมาคอื follicular และชนิดอืน่ๆ14  ดงันัน้จะมผูีป่้วย

เป็นจ�ำนวนนอ้ยทีจ่ �ำเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดั  ผูป่้วย

ทีม่าดว้ยกอ้นทีผ่ดิปกตขิองต่อมไทรอยดม์กัไมม่อีาการผดิปกตอิืน่

ร่วมดว้ยจงึเป็นการยากในการวนิิจฉยัแยกโรคระหวา่งกอ้นทีเ่ป็น

มะเรง็และกอ้นทีไ่มเ่ป็นมะเรง็  จงึจ�ำเป็นตอ้งใชก้ารตรวจวนิิจฉยั

โดยวธิอีืน่ๆ ทีน่อกเหนือจากการซกัประวตัแิละการตรวจร่างกาย

วธิกีารวนิิจฉยักอ้นเนื้อผดิปกตขิองไทรอยดม์ดีว้ยกนัหลายวธิี

ต ัง้แต่ในอดตีทีผ่่านมา เช่น การตรวจดว้ยคลืน่ความถีสู่ง (ultra-

sound)  ขอ้ดขีองการตรวจดว้ยวธินีี้คอืผูป่้วยไมต่อ้งเจบ็ตวั ไดรู้ ้

ลกัษณะ จ�ำนวน และขนาดของกอ้น แต่การตรวจชนิดนี้บอกไดแ้ค่

เพยีงลกัษณะของกอ้นวา่มลีกัษณะเป็นถงุน�ำ้ (cystic) หรอืกอ้น

เนื้อ (solid) หรอืแบบผสม แต่ไมส่ามารถระบสุาเหตขุองการเกดิ

กอ้นไดช้ดัเจน ซึง่จากขอ้มลูทีเ่คยไดม้กีารศึกษาพบวา่กอ้นทีม่ี

ลกัษณะเป็นถงุน�ำ้จะมโีอกาสเป็นมะเร็งไทรอยดไ์ดน้อ้ยกวา่กอ้น

ทีเ่ป็นกอ้นเนื้อหรอืแบบผสม

การตรวจดว้ย radionuclide scan จะแยกลกัษณะกอ้นของ

ไทรอยดไ์ดเ้ป็น cold, hot หรอื warm nodule ซึง่โอกาสที ่cold 

nodule  จะเป็นมะเรง็ไทรอยดม์ไีดม้ากกวา่กอ้นลกัษณะอืน่ แต่

จากการศึกษาของ Franklyn15  กพ็บวา่ในผูป่้วยทีต่รวจพบเป็น 

cold nodule พบเป็นมะเรง็ไทรอยดป์ระมาณรอ้ยละ 20 เท่านัน้ 

และในการศึกษาอืน่16   พบวา่การตรวจดว้ย radionuclide scan 

พบวา่อบุตักิารณข์องการเกดิมะเรง็ไทรอยดใ์นผูป่้วยทีต่รวจพบเป็น  

cold, warm และ hot nodule เท่ากบัรอ้ยละ 15-25, 9 และ 5.5 

ตามล �ำดบั ซึง่ไมม่คีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติใินการ

แยกเนื้องอกธรรมดาและมะเรง็ และนอกจากนี้การตรวจท ัง้สองวธิี

ดงักลา่วขา้งตน้ยงัมค่ีาใชจ่้ายค่อนขา้งสูง และไมส่ามารถตรวจได ้

ในทกุโรงพยาบาล

ในปจัจบุนัจงึไดม้วีธิกีารวนิิจฉยักอ้นเนื้อผดิปกตขิองไทรอยด์

โดยการใชเ้ขม็ขนาดเลก็เจาะดูดเพือ่ตรวจทางเซลลว์ทิยา (fine 

needle aspiration-FNA) เป็นวธิทีีด่ทีีสุ่ด ซึง่ผลการวนิิจฉยัจะ

ใชเ้ป็นแนวทางในการรกัษาใหก้บัผูป่้วยได ้การวนิิจฉยักอ้นเนื้อผดิ

ปกตขิองไทรอยดโ์ดยการใชเ้ขม็ขนาดเลก็เจาะดูดไดเ้ริ่มมกีารกลา่ว

ถงึต ัง้แต่ปี ค.ศ. 1930 โดย Martin และ Ellis การตรวจดว้ยวธิี

นี้ เป็นทีน่ิยมในปจัจบุนั เนื่องจากเป็นวธิทีีส่ะดวก ประหยดั ท�ำได ้

งา่ย ไมเ่จบ็ปวดมาก17  จากการศึกษาทีผ่่านมาพบวา่ขอ้มลูทีแ่สดง

ถงึความแมน่ย�ำ ความไว และความจ�ำเพาะ มคีวามแตกต่างกนั

ออกไปซึง่เคยมกีารกลา่ววา่ ค่าความไวของการวนิิจฉยัดว้ยวธินีี้

เป็นช่วงกวา้งระหวา่ง 71-100%18-20  เหตทุีผ่ลการศึกษามคีวาม

แตกต่างกนัมากเน่ืองจากความถกูตอ้งของการตรวจดว้ยวธิน้ีีขึ้น

อยู่กบัปจัจยัส�ำคญั 2 ประการคอืความช�ำนาญในการเจาะดูดเซลล ์

และความช�ำนาญในการอ่านเซลลว์ทิยา  ดงันัน้ในแต่ละสถานทีท่ี่

ใหก้ารดูแลรกัษาผูป่้วยทีม่กีอ้นผดิปกตขิองต่อมไทรอยดจ์งึมค่ีาการ

ท�ำนายโรคของการวนิิจฉยัทีจ่ �ำเพาะของแต่ละสถานทีแ่ตกต่างกนั 

ซึง่ไมส่ามารถน�ำมาอา้งองิใชก้บัสถานทีอ่ืน่ได ้ซึง่การวนิิจฉยัทีผ่ดิ

พลาดจะมผีลกระทบต่อแนวทางในการตดัสนิใจใหก้ารรกัษาผูป่้วย

วา่จ�ำเป็นจะตอ้งไดร้บัการรกัษาดว้ยการผ่าตดัหรอืไม ่ในกรณีเกดิ

การวนิิจฉยัโรคทีผ่ดิพลาดจากการตรวจดว้ย FNA อาจท�ำใหผู้ป่้วย

ไดร้บัการผ่าตดัโดยไมจ่�ำเป็นหรอืบางรายทีว่นิิจฉยัผดิพลาดวา่ไม่

เป็นมะเรง็อาจท�ำใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาทีถ่กูตอ้งเมือ่โรคด�ำเนิน

ไปมากแลว้ ซึง่จะเพิม่อตัราการเกดิภาวะผูป่้วยแทรกซอ้นและอตัรา
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ตายมากขึ้นได ้ดงันัน้การวนิิจฉยัทีถ่กูตอ้งจะท�ำใหจ้ �ำนวนผูป่้วยที่

ตอ้งไดร้บัการผ่าตดัโดยไมม่นีความจ�ำเป็นลดลงไดม้าก

การตรวจวนิิจฉยักอ้นผดิปกตขิองไทรอยดโ์ดยการตรวจเจาะ

ดูดเซลลด์ว้ยเขม็ขนาดเลก็เป็นวธิีที่นิยมใชก้นัอย่างแพร่หลาย 

ซึง่ถอืวา่เป็นวธิทีีด่ทีีสุ่ดในปจัจบุนั มกีารศึกษาถงึการตรวจดว้ย 

FNA ในผูป่้วยที่มกีอ้นผิดปกติที่ต่อมไทรอยดโ์ดย อาจารย ์

ลกัขณา หมิะคุณ และคณะ21  ผลการศึกษาพบวา่ม ีSensitivity 

เท่ากบัรอ้ยละ 87.5,  Sensitivity รอ้ยละ 100 และ Accuracy 

รอ้ยละ 96.15 และในงานวจิยัโดยท ัว่ไปพบวา่ม ี Sensitivity 

รอ้ยละ 65-98 และ Specificity รอ้ยละ 72-10016,17 อตัรา False 

positive ประมาณรอ้ยละ 3, False negative พบประมาณรอ้ย

ละ 515,22,23 แต่เนื่องจากยงัไมม่ผูีใ้ดทีท่ �ำการศึกษาเกี่ยวกบัเรื่องของ

ค่าการท�ำนายโรค (Predictive value) ในการวนิิจฉยัดว้ยวธินีี้หลงั

จากไดม้กีารพฒันาเทคนิคการเจาะดูดและความละเอยีดของการ

อ่านผลแลว้  ซึง่ค่าการท�ำนายโรค (Predictive value) จะช่วย

บอกถงึโอกาสทีผู่ป่้วยทีว่นิิจฉยัดว้ย FNA จะเป็นโรคจรงิตามที่

ผลการวนิิจฉยัดว้ย FNA เมือ่เปรยีบเทยีบกบัการตรวจทางชิ้น

เนื้อซึง่เป็นวธิมีาตรฐาน

เนื่องจากผลจาการตรวจ FNA ทีไ่ดจ้ะน�ำมาใชเ้ป็นแนวทางใน

การใหก้ารรกัษาผูป่้วยโดยเฉพาะจะช่วยในการตดัสนิใจวา่ผูป่้วยราย

ใดมคีวามจ�ำเป็นตอ้งรกัษาดว้ยการผ่าตดั เพราะถา้ FNA วนิิจฉยั

ไดถ้กูตอ้ง จะท�ำใหล้ดจ�ำนวนผูป่้วยทีไ่มม่คีวามจ�ำเป็นตอ้งไดร้บัการ

ผ่าตดัลงไดม้ากจากทีไ่ดก้ลา่วขา้งตน้วา่ผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็ไทรอยด์

เขา้รบัการผ่าตดัได ้สามารถประหยดัค่าใชจ่้ายของโรงพยาบาลให ้

ลดลงไดแ้ละนอกจากนี้ เนื่องจากการผ่าตดัต่อมไทรอยดใ์นรายทีไ่ม่

จ �ำเป็น ท�ำใหเ้พิม่ภาวะแทรกซอ้น และ อตัราตายทีม่ากขึ้นเพราะ

การผ่าตดัไทรอยดเ์ป็นการผ่าตดัทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทีพ่บไดห้ลาย

ชนิด ทีพ่บบอ่ยคอืเรื่องเสยีงแหบหลงัการผ่าตดั ซึง่เป็นภาวะทีผู่ ้

ป่วยยอมรบัไดย้าก  และนอกจากนี้การทีม่อีมัพาตของสายเสยีงท ัง้ 

2 ขา้งท�ำใหผู้ป่้วยไมส่ามารถหายใจเองได ้จ�ำเป็นตอ้งหายใจโดย

ผ่านทางท่อเจาะคอไปตลอดชวีติ และการทีว่นิิจฉยัไดถ้กูตอ้งในผู ้

ป่วยทีเ่ป็นมะเรง็ไทรอยดจ์ะท�ำใหผู้ป่้วยไดร้บัการรกัษาทีเ่ฉพาะกบั

โรคไดร้วดเรว็มากยิง่ขึ้นป้องกนัไมใ่หโ้รคลกุลามไปมาก จากสาเหตุ

ดงักลา่วขา้งตน้งานวจิยันี้จงึจดัท�ำขึ้นเพือ่ศึกษาถงึค่าการท�ำนายโรค

เพือ่ศึกษาความไว ความจ�ำเพาะ และความแมน่ย�ำของเซลลว์ทิยา

ในการเจาะดูดดว้ยเขม็ขนาดเลก็ (FNA) ในผูป่้วยทีม่กีอ้นผดิปกติ

ของไทรอยดเ์ทยีบกบัผลชิ้นเน้ือหลงัผ่าตดัในโรงพยาบาลสมเดจ็

พระพทุธเลศิหลา้เพือ่ใชเ้ป็นขอ้มลูในการตดัสนิใจใหก้ารรกัษาผู ้

ป่วยในโรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหลา้ต่อไป  

วสัดแุละวธิกีาร

เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา โดยเกบ็ขอ้มลูยอ้นหลงัจากแฟ้ม

ประวตักิารรกัษาของผูป่้วยทีว่นิิจฉยัวา่เป็นกอ้นผดิปกตขิองต่อม

ไทรอยดท์ี ่ แผนกโสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธ 

เลศิหลา้ ต ัง้แต่วนัที ่1 มกราคม 2558 ถงึ 31 กรกฎาคม 2562  

มที ัง้หมด 423 ราย

เกณฑใ์นการคดัผูป่้วยเขา้ในการศึกษา

1.	 ผูป่้วยซึ่งไดร้บัการวนิิจฉยัว่ากอ้นของต่อมไทรอยดอ์าจ

เป็นกอ้นเดีย่วหรอืหลายกอ้นกไ็ด ้

2.	 ผูป่้วยทกุรายตอ้งไดร้บัการเจาะดูดกอ้นดว้ยเขม็ขนาดเลก็

เพือ่ตรวจทางเซลลว์ทิยาจากแผนกโสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาล

สมเดจ็พระพทุธเลศิหลา้หลา้ โดยแพทยหู์ คอ จมกู และมผีลอ่าน

จากแผกพยาธวิทิยา

3.	 ผูป่้วยทกุรายตอ้งไดร้บัการผ่าตดัต่อมไทรอยดโ์ดยแผนก

โสต  ศอ  นาสกิ โรงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิหลา้หลา้ โดย

แพทยหู์ คอ จมกู และมผีลอ่านทางพยาธวิทิยาจากแผนกพยาธิ

วทิยา

4.	 ผูป่้วยทีม่ผีลทางเซลลว์ทิยาเป็น inadequate specimen 

หรอื unsatisfactory specimen เมือ่พบเป็นเซลลว์ทิยาดงักลา่ว 

จะท�ำการเจาะดูดดว้ยเขม็ขนาดเลก็ซ�ำ้จนกว่าจะไดเ้ซลลว์ทิยาที่

สามารถแปลผลได ้

เกณฑใ์นการคดัผูป่้วยออกจากการศึกษา

1.	 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการเจาะดูดกอ้นของต่อมไทรอยดซ์ึง่มผีล

ตรวจ FNA จากโรงพยาบาลอืน่

2.	 ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัทีโ่รงพยาบาลสมเดจ็พระพทุธเลศิ

หลา้แต่มผีลตรวจ FNA จากโรงพยาบาลอืน่

3.	 กรณีผูป่้วยขาดการตดิตามการรกัษาหรอืปฏเิสธการรกัษา

ต่อ และผูป่้วยมโีรคประจ�ำตวัทีม่คีวามเสีย่งในการดมยาสลบ จงึ

คดัออกจากการศึกษา

จากการคดัเลอืกดว้ยเกณฑด์งักลา่ว ไดจ้ �ำนวนผูป่้วยทีท่ �ำการ

ศึกษาท ัง้สิ้น 139 ราย

การเจาะดูดดว้ยเขม็ขนาดเลก็ของกอ้นทีไ่ทรอยดเ์ริ่มจากเตรยีม

ผูป่้วยโดยท�ำความสะอาดผวิหนงัเหนือกอ้นดว้ยแอลกอฮอล ์75% 

ใชก้ระบอกฉีดยาขนาด 10 มล. ต่อกบัเขม็ขนาด 24 แทงเขม็ 
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บรเิวณกอ้นทีต่่อมไทรอยดด์งึกา้นในกระบอกฉีดยาเพือ่ใหเ้กดิความ

ดนัเป็นลบเพือ่ดูดเนื้อเยือ่จากกอ้นเคลือ่นเขม็เปลีย่นทศิทางภายใน

กอ้นโดยใชค้วามดนัเป็นลบสม�ำ่เสมอเพือ่ใหไ้ดเ้น้ือเยือ่มากทีสุ่ด 

ปลอ่ยแรงดูดจนหมด แลว้จงึดงึเขม็ออกมาจากกอ้นต่อมไทรอยด ์

ใช ้gauze กดบรเิวณทีถ่อนเขม็ออกนานประมาณ 5 นาท ีเพือ่ไม่

ใหเ้กดิ hematoma การ smear specimen บน slide ปฏบิตั ิ

ดงัน้ี  ถอนเขม็ออกจาก syringe แลว้ดูดลมเขา้ไปใน syringe 

สวมเขม็เขา้ไปใน syringe และดนัออกมาให ้specimen หยด

ลงบน slide ประมาณ 4 แผ่น ใช ้ slide อกีแผ่นกดทบัลงบน 

specimen และกดเคลือ่นลงมาดา้นลา่ง น�ำ slide 2 แผ่น ไป fix 

slide ดว้ย 95% alcohol ทนัท ีถา้ทิ้งไวจ้ะท�ำใหก้ารยอ้มตดิสไีมด่ ี

อ่านล �ำบาก ใหแ้ช่ไวน้าน 15 นาท ีแลว้น�ำออกมาทิ้งไวใ้หแ้หง้แลว้

น�ำไป ยอ้มดว้ย Papanicolaou’s ตามวธิมีาตรฐาน

การวเิคราะหข์อ้มลูโดยใชผ้ลเซลลว์ทิยาจากการท�ำการเจาะ

ดูดดว้ยเขม็ขนาดเลก็ เปรยีบเทยีบผลทางพยาธวิทิยาจากการท�ำ

ผ่าตดั ในการวนิิจฉยัโดยก�ำหนดแบง่ผลการอ่านเซลลว์ทิยาออก

เป็น 2 กลุม่ดงัน้ี 

1.	 ผลเป็นลบ (negative FNA) ไดแ้ก่  กลุม่ทีม่ผีลอ่านเซลล ์

วทิยาเป็นเนื้องอกธรรมดาหรอือืน่ๆ ที ่ไมใ่ช่เนื้องอก เช่น cystic 

lesion, thyroiditis, nodular goiter, thyroid adenoma, thyroid 

epithelium cell ปกต ิหรอืพบม ีcolloid ซึง่ตอ้งประกอบดว้ย 

follicular cell มากกวา่ 6 กลุม่ แต่ละกลุม่ ประกอบดว้ยเซลล ์

15-20 เซลล ์ เป็นตน้

2.	 ผลเป็นบวก (positive FNA)  ไดแ้ก่ ผลอ่านเป็นมะเรง็ 

ไดแ้ก่ papillary carcinoma, follicular carcinoma,medullary 

carcinoma lymphoma metastasis, anaplastic thyroid 

carcinoma เป็นตน้ กลุม่ทีน่่าสงสยั (suspicious) ไดแ้ก่ กลุม่

ทีอ่่านผลเป็น follicular neoplasm, Hurthle cell neoplasm ซึง่

การตรวจทางเซลลว์ทิยาไมส่ามารถแยกระหวา่งมะเรง็กบัเนื้องอก

ธรรมดาได ้กลุม่ทีอ่่านวา่ “malignancy can’t be rule out”  ซึง่

ไดแ้ก่กลุม่ทีม่ลีกัษณะเซลลผ์ดิปกตแิละสงสยัวา่จะเป็นมะเรง็  แต่

ไมส่ามารถวนิิจฉยัไดช้ดัเจน  

ผลการศึกษา

ผูป่้วยท ัง้หมด 139 ราย อายุอยู่ระหวา่ง 14-89 ปี อายุเฉลีย่ 

48 ปี  เพศชาย 16 คน (รอ้ยละ 11.51) เพศหญงิ 123 คน (รอ้ย

ละ 88.49) คดิเป็นอตัราส่วนชายต่อหญงิ 1 : 7.7 กลุม่อายุทีพ่บ

มากคอื กลุม่ช่วงอายุ 51 ถงึ 60 ปี และ 60 ปีขึ้นไป คดิเป็นรอ้ยละ 

27.34, 23.02 ตามล �ำดบั (ตารางที ่1) ขนาดกอ้นพบตัง้แต่ 2-10 

เซนตเิมตร โดยพบเฉลีย่ 4.83 เซนตเิมตร พบ positive  FNA 

34 ราย (รอ้ยละ 24.46) เป็นมะเรง็ 31 ราย (รอ้ยละ 91.18) ผล

เป็น suspicious 3 ราย (เป็นรอ้ยละ 8.82 ผลเป็น malignancy 

can’t be rule out 2 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 66.73  ผลเป็น follicular 

neoplasm 1 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 33.33) ซึง่แจกแจงตามชนิดของ

เซลลว์ทิยาได ้(ตารางที ่2)

ผลพยาธวิทิยาจากการการผ่าตดักลุม่ทีไ่มเ่ป็นมะเรง็ 99 ราย 

(รอ้ยละ 71.22) กลุม่ทีเ่ป็นมะเรง็ 40 ราย (รอ้ยละ 28.78) ซึง่ได ้

จากการท�ำผ่าตดั lobectomy 97 ราย (รอ้ยละ 69.78) ผ่าตดั  

subtotal thyroidectomy 4 ราย (รอ้ยละ 2.88) ผ่าตดั total  

thyroidectomy 38 ราย (รอ้ยละ 27.34) ผลพยาธวิทิยาแจกแจง

ไดด้งัตารางที ่3

ตารางที่ 1  แสดงขอ้มลูท ัว่ไป

ผูป่้วยทัง้หมด
แบ่งแยกตามผลพยาธขิองช้ินเน้ือจากการผ่าตดั

malignancy benign

จ�ำนวน(คน) 139 40 99

ชาย 16 7 9

หญงิ 123 33 90

อายุเฉลีย่ 48 54 46

อายุสูงสุด 89 89 80

อายุต�ำ่สุด 14 21 14

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Std deviation) 16.14 18.53 14.54
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ตารางที่ 2  แสดงรายงานผลการตรวจ FNA (Preoperative cytopathologic reports)

ผล FNA ชนิดของรอยโรค
จำ�นวน

ราย ร้อยละ

Negative FNA Cystic  nodule 4 2.88

Thyroiditis 3 2.16

Nodular  goiter 87 62.59

Thyroid  adenoma 4 2.88

Benign  lesion 7 5.04

Positive FNA Malignancy Papillary cell CA 21 15.11

Anaplastic CA 1 0.72

Follicular cell CA 9 6.47

Suspicious 3 2.16

รวม 139 100

ตารางที่ 4  เปรยีบเทยีบระหวา่ง FNA และผลพยาธวิทิยา โดยรวม

ผลเซลล์วิทยา (ราย)
ผลพยาธิวิทยา (ราย)

รวม
Malignancy benign

Positive  FNA 31 3 34

Negative FNA 9 96 105

รวม 40 99 139

ตารางที่ 3  แสดงรางานผลพยาธวิทิยาของชิ้นเนื้อจากการผ่าตดั (Post Thyroidectomy histopathologic reports)

ผลพยาธิวิทยา
จำ�นวน

ราย ร้อยละ

Benign Nodular goiter 78 56.12

Thyroid adenoma 8 5.76

Cystic nodule 10 7.19

Thyroglossal duct  cyst 3 2.16

Malignancy Papillary carcinoma 23 16.55

Follicular carcinoma 15 10.79

Medullary carcinoma 1 0.72

Anaplastic carcinoma 1 0.72

รวม 139 100
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จากตารางที ่4 สามารถค�ำนวณค่าทางสถติไิดด้งัน้ี

ความไว (Sensitivity)  (TPx100)/TP+FN  =  77.5%

ความจ�ำเพาะ (Specificity)  (TNx100)/TN+FP  =  96.97%

ความแมน่ย�ำ (Accuracy rate)  (TP+TN)

	 x100/TP+FP+FN+TN  =  91.37%

โอกาสทีผู่ป่้วยมผีลชิ้นเนื้อเป็นมะเรง็หากผล FNA เป็นมะเรง็ 

(Positive  predictive value)  (TPx100)/TP+FP  =  91.18%

โอกาสทีผู่ป่้วยมผีลชิ้นเนื้อไมเ่ป็นมะเรง็หากผล FNA เป็น

กอ้นทีไ่มเ่ป็นมะเรง็ (Negative predictive value)  (TNx100)/

TN+FN  =  91.43%

ผลบวกลวง (False positive)  (FPx100)/ TP+FP+FN+TN  

=  2.16%

ผลลบลวง (False negative)  (FNx100)/ TP+FP+FN+TN  

=  6.47%

วจิารณ์

การท�ำการเจาะดูดดว้ยเขม็ขนาดเลก็เพือ่ส่งตรวจทางพยาธวิทิยา

เป็นทีย่อมรบัและใชก้นัอย่างแพร่ หลายในการวนิิจฉยักอ้นตามที่

ต่างๆ  เนื่องจากสามารถท�ำหตัถการนี้ไดท้ีห่อ้งตรวจผูป่้วยนอกและ

ไมต่อ้งใชย้าชาเฉพาะที ่ และในการวนิิจฉยัภาวะกอ้นทีค่อวา่เป็น

มะเรง็หรอืไมน่ ัน้ มปีระโยชนต่์อการวางแผนการรกัษาโดยพบวา่

มรีายงานการเปิดแผลผ่าตดัเพือ่น�ำชิ้นเนื้อไปตรวจทางพยาธวิทิยา 

(open biopsy) ในกรณีทีก่อ้นทีค่อนัน้เป็นมะเรง็ มอีบุตักิารณต์ดิ

เชื้อของบาดแผลผ่าตดัมากขึ้น มผีลแทรกซอ้นของบาดแผลผ่าตดั

มาก มกีารกลบัเป็นซ�ำ้ของมะเรง็สูง18,19  ขนาดของเขม็ทีใ่ชเ้จาะดูด

โดยท ัว่ไปมขีนาด 20-256,7,16,17,22  ซึง่เป็นขนาดทีไ่มท่ �ำใหม้กีารแพร่

กระจายของมะเรง็ตามรอยเขม็ทีแ่ทงเขา้สู่ผวิหนงั16  จากรายงาน

ต่างๆ พบวา่ความแมน่ย�ำในการวนิิจฉยักอ้นทีค่อดว้ยการท�ำการ

เจาะดูดดว้ยเขม็ขนาดเลก็ขึ้นอยู่กบัปจัจยั 3 ประการ คอื ต�ำแหน่ง

ของกอ้น ทกัษะของผูเ้จาะ และการอ่านผลของพยาธแิพทย์20,23,24 

กอ้นเนื้อผดิปกตขิองต่อมไทรอยด ์ (thyroid nodule) เป็น

ภาวะทีพ่บไดบ้อ่ยในเวชปฏบิตัอิบุตักิารณท์ีพ่บไดป้ระมาณรอ้ยละ 

4-7ในประชากรท ัว่ไป1,2  กอ้นทีต่่อมไทรอยดเ์ป็นภาวะทีพ่บบอ่ย

ในเพศหญงิ ซึง่พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 80-9025-27 และพบบอ่ย ใน

ช่วงอายุ 40-49 ปี25,26,28   ซึง่ในการศึกษานี้กพ็บวา่มผูีป่้วยจ�ำนวน 

139 ราย หรอืรอ้ยละ 88.49 เป็นเพศหญงิ และมอีายุเฉลีย่เท่ากบั 

48 ปี ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศึกษาอืน่ๆ ดงักลา่ว

ผลการเจาะดูดกอ้นดว้ยเขม็ขนาดเลก็เพือ่ตรวจทางเซลลว์ทิยา

พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเนื้องอกธรรมดา (benign nodule) ชนิด goiter 

พบมากสุด จ�ำนวน 87 ราย (รอ้ยละ 62.59) และพบอบุตักิารณ์

ของมะเรง็รอ้ยละ 24.46  โดยพบเป็นชนิด papillary carcinoma 

มากสุด 21ราย (รอ้ยละ 15.11)  ซึง่ผลการศึกษาอืน่ๆ ก่อนหนา้นี้

พบมอีบุตักิารณข์องมะเรง็แตกต่างกนัต ัง้แต่รอ้ยละ 3.5-155,7,29,33  

และมบีางการศึกษาพบมอีบุตักิารณสู์งถงึรอ้ยละ 3734

ส�ำหรบัผลพยาธวิทิยาจากการศึกษานี้พบอบุตักิารณข์องมะเรง็

คดิเป็นรอ้ยละ 28.78  ซึง่ค่อนขา้งสูงปานกลางซึง่ใกลเ้คยีงกบัขอ้มลู

ของ Tangsathiporn R พบรอ้ยละ 21.950  ซึง่พบมอีบุตักิารณ์

ของมะเรง็ประมาณรอ้ยละ 5-105,7,35,36  สาเหตคุดิวา่ ท ัง้น้ีอาจขึ้น

อยู่กบัความแตกต่างของการคดัเลอืกกลุม่การวนิิจฉยัทีแ่ตกต่างกนั

หรอืขึ้นอยู่กบัประสบการณ ์ ความช�ำนาญ ความแมน่ย�ำของการ

เจาะดูดไดต้รงต�ำแหน่ง ตลอดจนประสบการณก์ารอ่านแปลผล ซึง่

การวนิิจฉยัเซลลว์ทิยาของไทรอยดม์หีลมุพราง (pitfall) ไดห้ลาย

อย่าง นอกจากนี้ชนิดของเนื้องอกในกลุม่ follicular neoplasia 

จะม ี False negative rate 20-30%51 จ�ำเป็นตอ้งอาศยัความ

ช�ำนาญของแพทยผู์เ้จาะดูดและประสบการณ์ของผูอ่้านผลทาง 

เซลลว์ทิยา เพือ่ใหไ้ดผ้ลทีถ่กูตอ้งของ FNA ซึง่จะสมัพนัธก์บัชนิด

เนื้องอกเป็นตน้ และอาจจะเกดิจากมอีคตใินการเลอืกผูป่้วยมารบั

การผ่าตดั (selective bias) และเกดิจากการตดัสนิใจของคนไข ้

แต่ละคนทีจ่ะยอมรบัการผ่าตดั โดยผูป่้วยทีม่ลีกัษณะทีส่งสยัวา่

จะเป็นมะเรง็เช่นกอ้นแขง็ กลนืล �ำบาก กลนืส�ำลกั มปีระวตั ิทาง

พนัธุกรรมโรคเกี่ยวกบัไทรอยด ์หรอื ต่อมไทรอยดใ์นครอบครวั 

มกัจะไดร้บัค�ำแนะน�ำใหม้ารบัการผ่าตดั ในขณะทีผู่ป่้วยทีไ่มม่ี

ลกัษณะบง่วา่เป็นมะเรง็ชดัเจนมกัจะไมไ่ดร้บัการผ่าตดั จงึท�ำให ้

อบุตักิารณข์องมะเรง็ในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการผ่าตดัค่อนขา้งสูง

มะเรง็ต่อมไทรอยดท์ีพ่บในการศึกษานี้พบในเพศหญงิ 33 ใน 

123 ราย (รอ้ยละ 26.83) และพบในเพศชาย 7 ใน 16 ราย (รอ้ย

ละ 43.75) ซึง่คลา้ยคลงึกบัการศึกษาโดยท ัว่ไปพบวา่กอ้นทีต่่อม

ไทรอยดท์ีพ่บในเพศชายมโีอกาสเป็นมะเร็งมากกว่าทีพ่บในเพศ

หญงิไดถ้งึ 2-4 เท่า37-40

ส�ำหรบัช่วงอายุทีพ่บวา่เป็นมะเรง็ในการศึกษานี้ไมพ่บวา่ช่วงอายุ

ทีน่อ้ยกวา่หรอืมากกวา่ 42 ปี จะมผีลต่ออบุตักิารณข์องมะเรง็ (รอ้ย

ละ 30.95 และ 31.03) ในขณะทีม่กีารศึกษาพบวา่ผูป่้วยทีม่อีายุ

มากกวา่ 40 ปี มอีบุตักิารณข์องมะเรง็มากกวา่29  ซึง่ความแตกต่าง

นี้อาจจะอธบิายไดจ้ากการมอีคตใินการคดัเลอืกผูป่้วยเช่นกนัและ

จ�ำนวนผูป่้วยทีม่ารบัการผ่าตดัทีม่ปีรมิาณไมม่ากนกั
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ในการศึกษาวนิิจฉยักอ้นต่อมไทรอยด ์โดยใชผ้ลเซลลว์ทิยา

จากการเจาะดูดดว้ยเขม็ขนาดเลก็เปรยีบเทยีบกบัผลทางพยาธวิทิยา

ทีไ่ดจ้ากการผ่าตดัซึง่เป็นวธิมีาตรฐาน (gold standard) ในส่วน

ของค่าทางสถติขิองการเจาะดูดกอ้นของต่อมไทรอยดเ์พือ่ตรวจ

ทางเซลลว์ทิยาพบวา่มค่ีาความไว ค่าความจ�ำเพาะ, Accuracy 

rate, Positive predictive value และ Negative predictive 

valueเท่ากบั รอ้ยละ 77.5, 96.97, 91.37, 91.18 และ 91.43  ตาม

ล �ำดบั ซึง่มค่ีาใกลเ้คยีงกบัการศึกษาอืน่ๆ ดงัตารางที ่5

ในกลุม่ทีผ่ลอ่านเซลลว์ทิยาเป็น suspicious ซึง่ไดแ้ก่กลุม่ 

ทีม่ผีลอ่านเป็น “follicular cell neoplasm” , และ “malignancy  

can’t be rule out” นัน้มจี �ำนวน 3 ราย (รอ้ยละ 2.16) ซึง่ในกลุม่นี้

ไมพ่บการเกดิมะเรง็ ซึง่เชื่อวา่เกดิภาวะ hyperplastic nodule หรอื

มกีารอกัเสบของกอ้นไทรอยดซ์ึง่จะมอีตัราส่วนของเซลลต่์อ colloid 

มากและมเีซลลท์ีผ่ดิปกตมิากร่วมดว้ย ท�ำใหก้ารวนิิจฉยัผดิวา่เป็น

มะเรง็ได ้ นอกจากนี้ในกลุม่ทีเ่ป็น suspicious  ซึง่รวมอยู่ในกลุม่ 

positive FNA ยงัเป็นปจัจยัทีท่ �ำใหผ้ลบวกลวงสูงขึ้นไดด้ว้ย ซึง่

สอดคลอ้งกบัรายงานของ Flanagan และคณะ52  พบวา่มผีลบวก

ลวงเฉลีย่รอ้ยละ 0-7.7 และผลลบลวง (False negative)  ซึง่มี

ความส�ำคญัในการวนิิจฉยัมะเรง็ไทรอยดผ์ดิพลาด พบรอ้ยละ 6.47 

ซึง่ใกลเ้คยีงกบัจากการศึกษา ของ Gharib และคณะ53  พบผล 

ลบลวง 5.2 แต่การศึกษาของ Busseniers และ Oertel 54  ทีก่ลา่ว

วา่เมือ่ผลเซลลว์ทิยาบง่ชี้วา่เป็น follicular lesion  กอ้นเนื้อดงักลา่ว

มโีอกาสเป็นกอ้นเนื้อธรรมดาหรอืกอ้นมะเรง็ไดเ้ท่าๆ กนั การท�ำการ

เจาะดูดดว้ยเขม็ขนาดเลก็ซ�ำ้กไ็มส่ามารถช่วยใหเ้ปลีย่นแปลงการ

วนิิจฉยัได ้ นอกจากนี้โดยท ัว่ไปเซลลม์ะเรง็ของต่อมไทรอยดม์กั

พบวา่เป็นชนิด  papillary carcinoma of thyroid gland  ซึง่

มะเรง็ชนิดนี้มคีวามแมน่ย�ำในการวนิิจฉยัดว้ยการเจาะดูดดว้ยเขม็

ขนาดเลก็รอ้ยละ 80  ส่วนเซลลม์ะเรง็ชนิด follicular carcinoma 

of thyroid gland นัน้ พบไดน้อ้ยกวา่และมคีวามแมน่ย�ำในการ

วนิิจฉยัดว้ยการเจาะดูดดว้ยเขม็ขนาดเลก็ต�ำ่กวา่ (รอ้ยละ 40)29   

ซึง่ในการศึกษาอืน่ๆ อาจพบผลอ่านเป็น suspicious ประมาณ

รอ้ยละ 1032,33,35  และพบวา่ในกลุม่ทีอ่่านผลเป็น “follicular cell 

neoplasm” เป็นมะเรง็รอ้ยละ 8  ซึง่ต่างจากงานวจิยัชิ้นนี้อาจจะ

เนื่องจากปรมิาณของผูป่้วยทีเ่ป็นไทรอยดท์ีม่ารบัการผ่าตดันอ้ยเกนิ

ส่วนในรายทีไ่ดผ้ลลบลวง 9 ราย (รอ้ยละ 11) เชื่อวา่อาจเกดิ

จากผูป่้วยทีม่กีอ้นเป็นลกัษณะถงุน�ำ้ (cystic) ซึง่เวลาเจาะดูดเซลล ์

จะไดจ้�ำนวนเซลลน์อ้ย หรอืไมส่ามารถดูดเอาส่วนของผนงัของถงุ

น�ำ้มาตรวจได ้ท�ำใหไ้มส่ามารถใหก้ารวนิิจฉยัได ้หรอืบางรายทีม่ี

กอ้นหลายกอ้นอาจเจาะเลอืกเจาะดูไมไ่ดก้อ้นทีเ่ป็นมะเรง็มาตรวจ

กไ็ดห้รอือาจจะมกีอ้นขนาดใหญ่ซึง่อาจจะเจาะดูดไดไ้มท่กุต�ำแหน่ง 

จงึท�ำใหผ้ลลบลวงขึ้น

ตารางที่ 5

เอกสารอ้างอิง
Sensitity

(ร้อยละ)

Specificity

(ร้อยละ)

Accuracy

(ร้อยละ)

PPV

(ร้อยละ)

NPV

(ร้อยละ)

Joanna L. Morgan, et al41 55 73.7 62.7 70 67.4

Luis H. Lopez, M.d., et al42 90 99.8 99 98 99

N Leonard, D H Melcher30 88 78 80 46 97

Godinho-Matos, et al43 73 100 83 100 69

Rosen, et al44 - - - 100 80

Holleman, et al45 84 52 65 53 83

Chang, et al, 199724 65 98 - 92 95

Ogawa, et al, 200146 76 73 - 85 60

ขวัญชัย สุระเสียง47 63.7 78.9 72.9 - -

วิสูตร รีชัยพิชิตกุล48 70 98 91 - -

ลักขณา หิมะคุณ21 87.5 100 96.15 - -

จิระวัฒน์ เชี่ยวชาญ49 50 100 65.45 - -

ผลการศึกษา 77.5 96.97 91.37 91.18 91.43



การศึกษาความแมน่ย�ำของผลเซลลว์ทิยาจากการเจาะดูดดว้ยเขม็ขนาดเลก็เพือ่วนิิจฉยัมะเรง็กอ้นทีต่่อมไทรอยด์ 47

เวชสารแพทยท์หารบก  ปีที ่73  ฉบบัที ่1  มกราคม-มนีาคม 2563

ส�ำหรบัภาวะแทรกซอ้นจากการเจาะดูดกอ้นดว้ยเขม็ขนาด 
เลก็ไมพ่บวา่มกีารบนัทกึภาวะแทรกซอ้นใดๆ ซึง่อาจสรุปไมไ่ด ้
ว่าไม่มภีาวะแทรกซอ้นหรือมภีาวะแทรกซอ้นเกิดขึ้นแต่ไม่มกีาร
บนัทกึ จากการศึกษาอืน่ๆ เกี่ยวกบัภาวะแทรกซอ้นพบวา่การเกดิ
ภาวะแทรกซอ้นพบไดน้อ้ยมาก เช่น การเกดิเลอืดออกในต�ำแหน่ง
ทีเ่จาะกอ้น หรอืการเกดิเลอืดออกในกอ้นของต่อมไทรอยดจ์นอาจ
ท�ำใหเ้กดิการอดุตนัทางเดนิหายใจส่วนตน้55-57

ดงันัน้สิง่ส �ำคญัในการดูแลรกัษาผูป่้วยกอ้นทีต่่อมไทรอยด ์คอื 
การวนิิจฉยัแยกใหไ้ดว้า่ผูป่้วยรายใดเป็นกอ้นทีเ่กดิจากมะเรง็ เพือ่
ใหก้ารรกัษาทีเ่หมาะสมคอื การผ่าตดั ขณะเดยีวกนักเ็ป็นการหลกี
เลีย่งการผ่าตดัทีไ่มจ่ �ำเป็นในผูป่้วยทีไ่มใ่ช่กอ้นมะเรง็ และอบุตักิารณ์
จรงิในการเกดิมะเรง็ต่อมไทรอยดอ์าจสูงกวา่นี้ เพราะยงัมกีลุม่ผูป่้วย
ทีส่งสยัวา่เป็นมะเรง็จากการตรวจทางเซลลว์ทิยาของ FNA ไมไ่ด ้
กลบัมาตรวจซ�ำ้ การตรวจตดิตามผูป่้วยใหไ้ดร้บัการรกัษาต่อเนื่อง
จงึเป็นเรื่องส�ำคญั ไมค่วรละเลย ซึง่ใชก้ารเจาะดูดกอ้นของต่อม
ไทรอยดเ์พื่อตรวจทางเซลลว์ทิยาจึงเป็นวธิีที่ไดป้ระโยชนอ์ย่าง
มากในการใชเ้ป็นแนวทางในการตดัสนิใจเลอืกการรกัษา เพราะ
นอกจากจะมค่ีา Positive และ Negative predictive value  
ค่อนขา้งสูงแลว้  ยงัท�ำไดง้า่ย ราคาถกู สามารถท�ำซ �ำ้ไดแ้ละมภีาวะ
แทรกซอ้นนอ้ย

สรุป
จากการศึกษาพบวา่ค่าการท�ำนายโรคของการเจาะดูดกอ้นทีต่่อม

ไทรอยดด์ว้ยเขม็ขนาดเลก็เพือ่ตรวจทางเซลลว์ทิยาในโรงพยาบาล
สมเดจ็พระพทุธเลศิหลา้ซึง่ดูแลประชากรท ัง้จงัหวดัและอ�ำเภอใกล ้
เคยีง ซึง่ยงัไมเ่คยมผีลงานวจิยัเกบ็ขอ้มลูมาก่อน เมือ่เปรยีบเทยีบ
กบัการศึกษาอืน่ๆ มค่ีาใกลเ้คยีงกนัอกีท ัง้ยงัสะดวกรวดเรว็ ค่าใช ้
จ่ายต�ำ่ เจบ็นอ้ยกวา่การผ่าตดั และแพทยม์โีอกาสสมัผสักบัเลอืดผู ้
ป่วยนอ้ย ดงันัน้วธินีี้จงึสามารถน�ำมาใชใ้นการวนิิจฉยัเพือ่วางแผน
การรกัษาผูป่้วยทีม่าดว้ยกอ้นทีต่่อมไทรอยดไ์ดเ้ทยีบเท่ากบัสถาบนั
อืน่ๆ  อย่างไรกต็าม ควรใชผ้ลเซลลว์ทิยาร่วมกบัการซกัประวตั,ิ 
ตรวจร่างกายหรอืการตรวจพเิศษอืน่ๆ ประกอบกนัดว้ย
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