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บทคัดย่อ

หลักการและเหตุผล: ภาวะก้อนที่ต่อมไทรอยด์เป็นโรคของระบบต่อมไร้ท่อที่พบได้บ่อย หัตถการที่ช่วยในการวินิจฉัย
โรค คือการตรวจทางเซลล์วิทยาด้วยเข็มขนาดเล็ก (Fine needle aspiration, FNA) ประสิทธิภาพของการตรวจ
วินิจฉัยโรคจึงมีความสำ�คัญต่อการวางแผนการรักษาขั้นต่อไป

วัสดุและวิธีการ: เป็นการศึกษาวิจัยรูปแบบ retrospective cohort study ที่โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ ในผู้ป่วยที่
ได้รับการตรวจวินิจฉัยว่ามีก้อนที่ต่อมไทรอยด์ ได้รับการทำ� FNA และผ่าตัดต่อมไทรอยด์ในช่วงเวลาระหว่างวันที่ 
1 ตุลาคม พ.ศ. 2562 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 จำ�นวนทั้งหมด 204 ราย จำ�แนกอายุ เพศ แสดงผลเป็นร้อยละ  
หาประสิทธิภาพในการตรวจวินิจฉัยโรคจากการทำ� FNA โดยเทียบกับผลตรวจทางพยาธิวิทยา (histopathological 
diagnoses) นำ�มาคำ�นวณหาค่า sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive 
value และ accuracy rate

ผลการศึกษา: จากผู้ป่วยที่ศึกษาจำ�นวน 204 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 91.2% อายุเฉลี่ย 48 ปี (ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน, SD=14.38) เป็นมะเร็งไทรอยด์ 59 ราย benign 145 ราย ถ้าจัดกลุ่มผลตรวจจากการทำ� FNA โดยให้ 
C1-C2 เป็น negative และ C3-C6 เป็น positive จะได้ค่าความไวหรือสัดส่วนของการตรวจพบโรคในผู้ที่ป่วยจริง 
ร้อยละ 54.24 (sensitivity=54.24%) ค่าความจำ�เพาะหรือสัดส่วนของการตรวจไม่พบโรคในผู้ที่ไม่ป่วย ร้อยละ 
86.90 (specificity= 86.90%) ความน่าจะเป็นของการเป็นโรค ถ้าผลการตรวจเป็นบวก ร้อยละ 62.75 (positive 
predictive value = 62.75%) ความน่าจะเป็นของการไม่ได้เป็นโรค ถ้าผลการตรวจเป็นลบ ร้อยละ 82.35 (negative 
predictive value = 82.35%) และความถูกต้องแม่นยำ�ร้อยละ 77.45 (accuracy=77.45%)

สรุป: การวินิจฉัยโรคมะเร็งที่ต่อมไทรอยด์โดย FNA technique สามารถช่วยวางแผนการรักษาได้ดี ถ้าพบผลอ่าน 
FNA เป็น C3-C6 จะมีโอกาสเป็นมะเร็งสูง ควรได้รับการประเมินโดยแพทย์ผู้รักษาให้ทำ�การวางแผนผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์ต่อไป

คำ�สำ�คัญ: มะเร็งต่อมไทรอยด์, หัตถการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็ก, ความไว ความจำ�เพาะ ความถูกต้องแม่นยำ�

วรกานต์  เจริญสวัสดิ์ 1
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 ประสิทธิภาพของการตรวจทางเซลล์วิทยาด้วยเข็มขนาดเล็ก (FNA) 
ในการพยากรณ์มะเร็งจากก้อนที่ต่อมไทรอยด์ โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ
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ประสิทธิภาพของการตรวจทางเซลล์วิทยาด้วยเข็มขนาดเล็ก (FNA)

บทนำ�
	 ภาวะก้อนที่ต่อมไทรอยด์ เป็นโรคของระบบต่อม
ไร้ท่อที่พบได้ประมาณร้อยละ 4-10 ในประชากร(1,5,7) 
และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น(2) ก้อนที่ต่อมไทรอยด์ส่วน
ใหญ่เป็นเนื้องอกธรรมดา มีประชากรร้อยละ 5-30 
ของผู้ที่มีก้อนที่ต่อมไทรอยด์เป็นมะเร็งไทรอยด์(1,5,7) 
หัตถการที่ช่วยในการวินิจฉัยโรคคือการตรวจทางเซลล์
วิทยาด้วยเข็มขนาดเล็ก หรือ fine needle aspiration 
technique (FNA) ซึ่งเป็นหัตถการที่ได้รับการยอมรับ 
มคีวามปลอดภยั มคีวามคุม้คา่และรวดเรว็ในการวนิจิฉยั 
ทำ�ให้ลดอัตราการผ่าตัดโดยไม่จำ�เป็นได้(3,6) ทำ�โดยดูด
ของเหลวหรือสิ่งที่อยู่ในก้อนของต่อมไทรอยด์ นำ�มา
ตรวจทางเซลล์วิทยาและแบ่งประเภทของโรคโดยใช้
ระบบ Bethesda (Bethesda system for reporting 
thyroid cytopathology)(4) 

โรงพยาบาลวารนิชำ�ราบ เปน็โรงพยาบาลระดบั
ตติยภูมิที่รองรับผู้ป่วยส่งต่อจากโรงพยาบาลในเครือ
ข่ายบริการ มีการตรวจวินิจฉัยโรคด้วยการทำ�  FNA 
เป็นจำ�นวนมาก ยังไม่เคยมีการประเมินประสิทธิภาพ
ของการตรวจวินิจฉัยด้วยการทำ�  FNA เพื่อพยากรณ์
โรคมะเรง็ทีต่อ่มไทรอยดภ์ายในโรงพยาบาลวารนิชำ�ราบ
มาก่อน ซึ่งประสิทธิภาพและความถูกต้องแม่นยำ�ของ
การตรวจวินิจฉัยโรค มีความสำ�คัญต่อการวางแผน
การรักษาขั้นต่อไป จึงมีความสนใจที่จะทำ�การศึกษา
ประสิทธิภาพของการทำ� FNA ในการพยากรณ์มะเร็งที่
ต่อมไทรอยด์ ภายในโรงพยาบาลวารินชำ�ราบ เพื่อผล
วจิยัและขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการศกึษานี ้จะนำ�มาใชป้ระโยชน์
ในการพัฒนาระบบการรักษาและการให้บริการของโรง
พยาบาลวารินชำ�ราบต่อไป

จากงานวิจัยก่อนหน้าที่เกี่ยวข้อง แสดงข้อมูล
ดา้นประสทิธภิาพในการวนิจิฉยัทางเซลลว์ทิยาของตอ่ม
ไทรอยด์ด้วยการทำ� FNA เทียบกับผลวินิจฉัยทางพยาธิ
วิทยาจากชิ้นเนื้อ พบว่าในแต่ละงานวิจัยแสดงความ
สามารถในการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาที่แตกต่างกัน โดย
มีค่าความไวในการวินิจฉัย (sensitivity) อยู่ในช่วงร้อย
ละ 36-99 ค่าความจำ�เพาะในการวินิจฉัย (specificity) 
อยู่ในช่วงร้อยละ 72-100 Positive Predictive Value 

(PPV) อยู่ในช่วงร้อยละ 42-94 Negative Predictive 
Value (NPV) อยู่ในช่วงร้อยละ 86-98 และความถูก
ต้องแม่นยำ�ในการวินิจฉัย (accuracy rate) อยู่ในช่วง
ร้อยละ 79-93(1,5,6,7,8) 

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาแบบ Retrospective cohort 
study รวบรวมข้อมูลของผู้มารับบริการที่โรงพยาบาล
วารินชำ�ราบเป็นเวลาย้อนหลัง 3 ปี โดยประชากรที่
ศึกษาคือผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีก้อนที่
ต่อมไทรอยด์ ได้รับการทำ�  FNA และผ่าตัดชิ้นเนื้อ
ต่อมไทรอยด์ ส่งตรวจทางพยาธิวิทยาที่โรงพยาบาล
วารินชำ�ราบ ในระหว่างวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึง
วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2565 โดยจำ�นวนผู้ป่วยรวม
ทั้งหมด 301 ราย หลังจากนำ�ข้อมูลผู้ป่วยเข้าสู่เกณฑ์
คัดแยก (inclusion and exclusion criteria) พบว่าผู้
ปว่ยจำ�นวน 97 ราย มเีฉพาะผลตรวจการทำ� FNA แตไ่ม่
ได้ทำ�การผ่าตัดต่อมไทรอยด์ที่โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ 
จะเหลือผู้ป่วยที่เข้ากระบวนการวิจัยจำ�นวน 204 ราย 
คิดเป็น 67.8% ซึ่งเกณฑ์การคัดแยกผู้ป่วยมีดังต่อไปนี้
เกณฑ์รับเข้าการศึกษาวิจัย (Inclusion criterias)
	 1. 	ผูป้ว่ยไดร้บัการวนิจิฉยัวา่มกีอ้นทีต่อ่มไทรอยด ์
ทั้งก้อนเดี่ยวหรือหลายก้อน ไม่จำ�กัดขนาดของก้อน ใน
ระหว่างวันที ่1 ตุลาคม พ.ศ.2562 ถึงวันที ่30 กันยายน 
พ.ศ.2565
	 2.	ผู้ป่วยทุกรายต้องได้รับการทำ�  FNA ที่ 
โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ เพื่อตรวจทางเซลล์วิทยา และ
ต้องได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ โดยแพทย์โสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลวารินชำ�ราบเพื่อตรวจทางพยาธิ
วิทยา (histopathological diagnoses)
เกณฑ์คัดออกจากการศึกษาวิจัย (Exclusion criterias
	 1.	ผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถตดิตามผลการตรวจวนิจิฉยั
ได้อย่างต่อเนื่อง เช่น เปลี่ยนโรงพยาบาลที่ทำ�การตรวจ
รักษา
	 2.	ผูป้ว่ยไดเ้ขา้รบัการตรวจตอ่มไทรอยดด์ว้ยการ
ทำ�  FNA หรือผ่าตัดที่โรงพยาบาลวารินชำ�ราบ เพียง
อย่างใดอย่างหนึ่งเท่านั้น
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	 จากการทบทวนวรรณกรรมของ Mary K. Sidawy 
และคณะในปี ค.ศ.1997 พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิด
มะเร็งจากก้อนที่ต่อมไทรอยด์พบร้อยละ 5-30 ของ
จำ�นวนประชากร(5) นำ�ข้อมูลมาคำ�นวณขนาดตัวอย่าง
เพื่อการประมาณค่าสัดส่วนประชากรโดยใช้สูตรการ
คำ�นวณ sample size แบบ Infinite population 
proportion ตามสูตรคำ�นวณดังนี้

	 	 n = ขนาดตัวอย่าง
	 	 Proportion (p) = ค่าสัดส่วนของเหตุการณ์
ที่สนใจ = 5-30% แทนค่า 0.05-0.3
	 	 Error (d) = 0.05 (ระดับความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ 5% และระดับความเชื่อมั่น 95%)
	 	 Alpha (α) = 0.05, Z (0.975) = 1.959964
Sample size (n) = 73-323 
	 จากการเก็บรวมรวมข้อมูลย้อนหลัง 3 ปี มีผู้ป่วย
ที่เข้าเกณฑ์การศึกษาวิจัยนี้ทั้งหมด 204 ราย ซึ่งอยู่ใน
ช่วงขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ได้จากการคำ�นวณ

คำ�จำ�กัดความ
	 1. การตรวจทางเซลล์วิทยาด้วยเข็มขนาดเล็ก 
หรือ fine needle aspiration technique (FNA) จะ
กระทำ�โดยแพทย์ผู้ทำ�การรักษา ใช้เข็มเจาะก้อนที่ต่อม
ไทรอยด์ในผู้ป่วย นำ�ของเหลวที่ได้จากการเจาะ ป้ายลง
บน slide แก้วจำ�นวน 4 slide และส่งสไลด์แก้วทั้ง 4 
สไลดม์าทีห่อ้งปฏบิตักิาร โดยเจา้หนา้ทีจ่ะแยกสไลดเ์ปน็ 
2 สว่น สว่นแรกตากไวใ้หแ้หง้ทีอ่ณุหภมูหิอ้งเพือ่สง่ยอ้ม
สดีว้ยวธิ ีWright Giemsa stain สว่นที ่2 จะfixใน 95% 
ethyl alcohol เพื่อส่งย้อมด้วยวิธี Papanicolaou 
stain ส่งสไลด์แก้วทั้งหมด ไปยังบริษัทเอกชนผู้รับจ้าง
เหมาตรวจ ทำ�การย้อมสี slide และวินิจฉัยรายงานผล
โดยพยาธิแพทย์ ซึ่งการรายงานผลของการทำ� FNA จะ
รายงานผลตาม Bethesda system(3) โดย adequate 
หรือ diagnostic ต้องประกอบไปด้วยอย่างน้อย 6 

groups of well-visualized follicular cells และ
แต่ละ group ต้องมีอย่างน้อย 10 well-preserved 
epithelial cells โดยในงานวิจัยนี้ กำ�หนดให้ผลการ
วินิจฉัยทางเซลล์วิทยา แทนด้วยสัญลักษณ์ดังนี้
	 C1 = nondiagnostic or Unsatisfactory หมาย
ถงึไมพ่บ cell หรอืพบ cell นอ้ยกวา่จำ�นวน diagnostic
	 C2 = Benign หมายถึง ผลปกติหรือภาวะผิด
ปกติที่ไม่เกี่ยวข้องกับมะเร็ง
	 C3 = Atypia of undetermined significance 
หมายถึง พบเซลล์ผิดปกติ แต่ยังไม่สงสัยเนื้องอก
	 C4 = Suspicious for a follicular neoplasm 
หมายถึง การพบลักษณะที่ผิดปกติของเซลล์ที่ทำ�ให้
สงสัยว่าเป็นเนื้องอก
	 C5 = Suggestive for malignancy หมายถึง 
การพบลักษณะที่ผิดปกติของเซลล์ที่ทำ�ให้สงสัยว่าเป็น
มะเร็ง
	 C6 = Malignant หมายถึง ผลการวินิจฉัยที่พบ
เซลล์มะเร็งชัดเจน
	 Negative diagnosis หมายถึง ผลตรวจในกลุ่ม 
C1 หรือ C2 
	 Positive diagnosis หมายถึง ผลตรวจในกลุ่ม 
C3, C4, C5 หรือ C6
	 2.	 การตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (histop-
athological diagnoses) แพทย์ผู้ทำ�การรักษา 
จะทำ�การผ่าตัด total thyroidectomy, subtotal 
thyroidectomy หรือ lobectomy แล้วแช่ชิ้นเนื้อ 
ทีผ่า่ตดัดว้ย 10% buffered formalin และสง่ specimen 
ไปยังบริษัทเอกชนผู้รับจ้างเหมาตรวจ รายงานผลโดย
พยาธิแพทย์ โดยผล histopathological diagnoses 
แบ่งผลเป็น 2 ชนิดคือ benignและ malignant 
Negative diagnosis หมายถึง ผลตรวจชิ้นเนื้อเป็น 
benign
Positive diagnosis หมายถึง ผลตรวจชิ้นเนื้อเป็น 
malignant 
	 3. ผลบวกจริง (True positive=TP) หมายถึง 
FNA ให้ผลบวก และผลทาง histopathology เป็น 
malignant
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	 4.	ผลบวกเท็จ (False positive=FP) หมายถึง 
FNA ให้ผลบวก และผลทาง histopathology เป็น 
benign
	 5.	ผลลบจรงิ (True negative=TN) หมายถงึ FNA 
ให้ผลลบ และผลทาง histopathology เป็น benign
	 6.	ผลลบเท็จ (False negative=FN) หมาย
ถึง FNA ให้ผลลบ และผลทาง histopathology เป็น 
malignant
	 7.	Positive Predictive Value (PPV) หมายถึง 
ค่าการทำ�นายโรคเมื่อผล FNA เป็นบวก และผลตรวจ
ทาง histopathology เป็น malignant หาได้จาก TP/
TP+FP
	 8.	Negative Predictive Value (NPV) หมายถงึ 
คา่การทำ�นายโรคเมือ่ผล FNA เปน็ลบ และผลตรวจทาง 
histopathology เป็น benign หาได้จาก TN/TN+FN
	 9.	ความไว (Sensitivity) = TP/(TP+FN)
	 10.	 ความจำ�เพาะ (Specificity) = TN/(TN+FP)
	 11.	 ความแม่นยำ�  (Accuracy) = TP+TN/
(TP+TN+FP+FN)
	 ข้อมูลที่ได้นำ�มาหาประสิทธิภาพในการวินิจฉัย
ทางเซลลว์ทิยา (FNA) เทยีบกบัผลการวนิจิฉยัทางพยาธิ
วิทยาจากชิ้นเนื้อ (histopathological diagnoses) 
โดยถือว่าผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อเป็น 
reference standard นำ�ข้อมูลมาคำ�นวณค่าความไว 
(Sensitivity), ค่าความจำ�เพาะ (Specificity), Positive 
predictive value, Negative predictive value และ 
Accuracy 
	 จำ�นวนผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการวนิจิฉยัวา่มกีอ้นผดิปกติ
ที่ต่อมไทรอยด ์รวมทั้งหมด 301 ราย หลังจากนำ�ข้อมูล
ผู้ป่วยเข้าสู่เกณฑ์คัดแยก (inclusion and exclusion 
criteria) จะเหลือผู้ป่วยที่เข้ากระบวนการวิจัย จำ�นวน 
204 ราย คิดเป็น 67.8% โดยผู้ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศ
หญิง มีจำ�นวน 186 ราย (91.2%) เป็นเพศชาย 18 ราย 
(8.8%) ไดอ้ตัราสว่นหญงิตอ่ชาย 10.3:1 อายเุฉลีย่ของผู้
ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นก้อนที่ต่อมไทรอยด์ คือ 48 ปี (ช่วง
อายุอยู่ระหว่าง 19-76 ปี) โดยมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คือ 14.38

	 จากผลการศึกษาพบ Negative FNA มากที่สุด
จำ�นวน 153 ราย โดยพบกลุ่ม C1 จำ�นวน 53 ราย 
กลุ่ม C2 จำ�นวน 100 ราย ในกลุ่ม Positive FNA มี
จำ�นวน 51 ราย โดยพบกลุ่ม C3 จำ�นวน 30 ราย กลุ่ม 
C4 จำ�นวน 9 ราย กลุ่ม C5 จำ�นวน 8 ราย และกลุ่ม 
C6 จำ�นวน 4 ราย (ตารางที่ 1)

	 ผล histopathological diagnoses กลุ่มที่ไม่
เป็นมะเร็ง 145 ราย (71%) พบ multinodular goiter, 
Nodular goiter/cystic nodule จำ�นวน 116 ราย 
follicular adenoma จำ�นวน 19 ราย Hashimoto’s 
thyroiditis จำ�นวน 4 ราย chronic lymphocytic 
thyroiditis จำ�นวน 4 ราย HÜrthle cell adenoma 
จำ�นวน 1 ราย และDiffuse hyperplasia จำ�นวน 1 
ราย ในกลุ่มที่เป็นมะเร็ง 59 ราย (29%) พบ papillary 
carcinoma จำ�นวน 48 ราย follicular carcinoma 
จำ�นวน 3 ราย anaplastic carcinoma จำ�นวน 2 ราย 
medullary carcinoma จำ�นวน 1 ราย HÜrthle cell 
carcinoma จำ�นวน 4 ราย และ squamous cell 
carcinoma จำ�นวน 1 ราย (ตารางที่ 2)

ผล FNA
จำ�นวน

คน ร้อยละ

Negative FNA (C1, C2) 153 75

Positive FNA (C3, C4, C5, C6) 51 25

รวม 204 100

ตารางที่ 1 ผล FNA ในการวินิจฉัยโรคด้วย 
Bethesda system

ประสิทธิภาพของการตรวจทางเซลล์วิทยาด้วยเข็มขนาดเล็ก (FNA)



สรรพสิทธิเวชสาร
ปีที่ 44 ฉบับที่ 2 เดือนพฤษภาคม-สิงหาคม 2566

 	 	 	 	 	 Vol. 44 No. 2 May-August 2023

61

ผลทางพยาธิวิทยา จำ�นวน

ราย ร้อยละ

Benign -Multinodular goiter, Nodular 
goiter/cystic nodule
-Follicular adenoma
-Hashimoto’s thyroiditis
-Chronic lymphocytic 
thyroiditis
-HÜrthle cell adenoma
-Diffuse hyperplasia

145 71

Malignant -Papillary carcinoma
-Follicular carcinoma
-Anaplastic carcinoma
-Medullary carcinoma
-HÜrthle cell carcinoma
-Squamous cell carcinoma

59 29

รวม 204 100

 
	 ผลเปรียบเทียบระหว่าง FNA (cytology) และผลทางพยาธิวิทยา (histopathology) พบผล positive FNA 
จำ�นวน 51 รายและ negative FNA จำ�นวน 153 ราย โดยในกลุ่ม positive FNA 51 รายพบเป็นมะเร็ง 32 ราย ไม่
เป็นมะเร็ง 19 ราย กลุ่ม negative FNA 153 ราย พบเป็นมะเร็ง 27 รายและไม่เป็นมะเร็ง 126 ราย (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 แสดงผลเปรียบเทียบระหว่าง FNA และผลทางพยาธิวิทยา

	 ในกลุ่ ม  pos i t i ve  FNA  แต่ ไ ม่ เ ป็ นมะ เร็ งทั้ ง หมด  19  ร าย  พบผลการวิ นิ จฉั ย  FNA  C3 
เป็น nodular  go i ter  11 ราย   และ fol l icular  adenoma 3 ราย ผลการวินิจฉัย  FNA C4 
เป็น nodular  go i ter  1 ราย,  fol l icular  adenoma 1 รายและ Hashimoto’s  thyro id i t i s  
1 ราย ผลการวินิจฉัย FNA C5 เป็น nodular goiter 1 ราย และ Hashimoto’s thyroiditis 1 ราย (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 2 ผลการตรวจชิ้นเนื้อหลังผ่าตัด

ผลทางเชลล์วิทยา (ราย)
ผลทางพยาธิวิทยา(ราย)

รวมBenign (-) Malignant (+)

Positive FNA 19 32 51
Negative FNA 126 27 153

รวม 145 59 204

ตารางที่ 1 ผล FNA ในการวินิจฉัยโรคด้วย 
Bethesda system
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ตารางที่ 4 แสดงรายละเอียด False Positive FNA

ผลเซลล์วิทยา ผลพยาธิวิทยา จำ�นวน(ราย)

Atypical of Undetermined Significant, C3
-Nodular goiter
-Follicular adenoma

11
3

Follicular neoplasm, C4
-Nodular goiter
-Follicular adenoma
-Hashimoto’s thyroiditis

1
1
1

Suspicious for malignancy, C5
-Nodular goiter
-Hashimoto’s thyroiditis

1
1

รวม 19

	 ในกลุม่ negative FNA แตเ่ปน็มะเรง็มทีัง้หมด 27 ราย พบ ผลการวนิจิฉยั FNA C1 เปน็ papillary carcinoma/
microcarcinoma จำ�นวน 9 ราย ผลการวินิจฉัย FNA C2 พบเป็น papillary carcinoma/ microcarcinoma 
จำ�นวน 17 ราย และ HÜrthle cell carcinoma จำ�นวน 1 ราย (ตารางที่ 5)

ตารางที่ 5 แสดงรายละเอียด False negative FNA

ผลเซลล์วิทยา ผลพยาธิวิทยา จำ�นวน(ราย)

Nondiagnostic, C1 -Papillary carcinoma/microcarcinoma 9

Benign follicular nodule, C2 -Papillary carcinoma/microcarcinoma
-HÜrthle cell carcinoma

17
1

รวม 27

	 การตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งจากก้อนที่ต่อมไทรอยด์ด้วยการทำ� FNA จะได้ค่าความไวหรือสัดส่วนของการตรวจ
พบโรคในผู้ที่ป่วยจริง ร้อยละ 54.24 (sensitivity=54.24%) ค่าความจำ�เพาะหรือสัดส่วนของการตรวจไม่พบโรคใน
ผู้ที่ไม่ป่วย ร้อยละ 86.90 (specificity= 86.90%) positive predictive value หรือค่าความน่าจะเป็นของการเป็น
โรค ถ้าผลการตรวจเป็นบวก ได้ร้อยละ 62.75 (PPV= 62.75%) negative predictive value หรือค่าความน่าจะ
เป็นของการไม่ได้เป็นโรค ถ้าผลการตรวจเป็นลบ ได้ร้อยละ 82.35 (NPV= 82.35%) และค่าความถูกต้องแม่นยำ�
หรือ accuracy ร้อยละ 77.45 (accuracy=77.45%) (ตารางที่ 6)

ประสิทธิภาพของการตรวจทางเซลล์วิทยาด้วยเข็มขนาดเล็ก (FNA)
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ตารางที่ 6 ความแม่นยำ�ในการประเมินโอกาสเป็นมะเร็งไทรอยด์ของ FNA technique

Statistic Value

Sensitivity
Specificity
Positive Predictive Value
Negative Predictive Value
Accuracy

54.24%
86.90%
62.75%
82.35%
77.45%

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษาพบว่า ผลตรวจวินิจฉัยโรค
มะเร็งจากก้อนที่ต่อมไทรอยด์ด้วยการทำ�  FNA ต่อม
ไทรอยด์ของโรงพยาบาลวารินชำ�ราบ มีค่าความไว 
(Sensitivity) ค่าความจำ�เพาะ (Specificity) รวมถึง
ค่าพยากรณ์ผลบวก (Positive Predictive Value) อยู่
ในช่วงค่าเช่นเดียวกับงานวิจัยอื่นที่ได้ทำ�การศึกษา โดย
งานวิจัยก่อนหน้าที่เกี่ยวข้อง พบว่าในแต่ละงานวิจัย
แสดงประสิทธิภาพในการวินิจฉัยทางเซลล์วิทยาที่แตก
ต่างกัน โดยมีค่าความไว(sensitivity) อยู่ในช่วงร้อยละ 
36-99 ค่าความจำ�เพาะ (specificity) อยู่ในช่วงร้อยละ 
72-100 และค่าพยากรณ์ผลบวก (PPV) อยู่ในช่วงร้อย
ละ 42-94(1,5,6,7,8) ซึง่คา่พยากรณผ์ลบวก (PPV) เปน็
ค่าที่มีความสำ�คัญในการประเมินประสิทธิภาพของวิธี
หรือเครื่องมือในการวินิจฉัยโรค เนื่องจากเป็นค่าที่บ่ง
บอกว่าผลบวกที่ได้จากการตรวจนั้นแสดงว่าเป็นโรค
จริงๆ ได้ดีเพียงใด
	 นอกจากนี้พบว่ามีค่าพยากรณ์ผลลบ (Negative 
Predictive Value) และค่าความถูกต้องแม่นยำ�ในการ
วินิจฉัย (accuracy rate) อยู่ในช่วงค่าค่อนข้างตํ่ากว่า
งานวิจัยอื่น โดยงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่าค่าพยากรณ์
ผลลบ (NPV) อยู่ในช่วงร้อยละ 86-98 และความถูก
ต้องแม่นยำ�ในการวินิจฉัย (accuracy rate) อยู่ในช่วง
ร้อยละ 79-93 โดยค่าพยากรณ์ผลลบที่ตํ่ากว่างานวิจัย
อื่นเนื่องจากในศึกษานี้พบมีจำ�นวน False negative 
FNA มากถึง 27 ราย คิดเป็น 13% ของจำ�นวนผู้เข้า
กระบวนการวิจัยที่มีทั้งหมด 204 ราย โดยใน 27 ราย
เป็น nondiagnostic or Unsatisfactory (C1) จำ�นวน 

9 ราย และเป็น Benign 18 ราย ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้
จากหลายปัจจัย เช่น จุดพยาธิสภาพของต่อมไทรอยด์ที่
มีขนาดเล็กมาก ทำ�ให้วิธีการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็ก 
(FNA) มโีอกาสทีจ่ะไมไ่ดต้ำ�แหนง่ทีเ่ปน็พยาธสิภาพ หรอื
ในกรณีที่ต่อมไทรอยด์ของผู้ป่วยอาจพบได้มากกว่า 1 
พยาธิสภาพในคนเดียวกัน จึงมีโอกาสที่จะตรวจไม่เจอ
มะเร็งได้ในการตรวจด้วย FNA เพียง 1 ครั้งเป็นต้น ดัง
นั้นจึงควรเฝ้าระวังมากขึ้นในกรณีที่ตรวจร่างกายต่อม
ไทรอยด์ที่พบ multiple lesion 
	 ในส่วนของ False positive FNA ที่มีทั้งหมด 
19 ราย คิดเป็น 9% ของจำ�นวนผู้เข้ากระบวนการ
วิจัยที่มีทั้งหมด 204 ราย พบว่าเป็น Atypical of 
undetermined significant (C3) 14 ราย, Follicular 
neoplasm (C4) 3 ราย และ Suspicious for 
malignancy (C5) 2 ราย โดยจากการศึกษางานวิจัย
กอ่นหนา้ไดก้ลา่วถงึสาเหตหุนึง่วา่เกดิจาก smear slide 
preparation ทำ�ให้มีความคลาดเคลื่อนในการอ่านผล 
FNA ได้[5] งานวิจัยส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นตรงกัน
ว่าการตรวจด้วยวิธี FNA นี้ยังมีความไวและความถูก
ต้องในการวินิจฉัยมะเร็งจากก้อนที่ต่อมไทรอยด์ค่อน
ข้างมาก(1,5,6,7,8) 

สรุปผลการศึกษา
	 การวินิจฉัยโรคจากก้อนที่ต่อมไทรอยด์โดย FNA 
technique สามารถช่วยวางแผนการรักษาได้ด ีถ้าพบ
ผลอ่าน FNA เป็น C3-C6 จะมีโอกาสเป็นมะเร็งสูง ควร
ได้รับการประเมินโดยแพทย์ผู้รักษาให้ทำ�การวางแผน
ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ต่อไป
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Abstract

Principle and rationale: Thyroid nodule is common endocrine disorder. Procedures that assist in 
the diagnosis it is a fine needle aspiration (FNA) cytology test. The effectiveness of the diagnosis 
is therefore important for further treatment planning.

Material and method: This is a research study, retrospective cohort study at Warin Chamrap 
Hospital. In total, 204 patients diagnosed with thyroid nodules underwent FNA and surgery during 
the period between 1 October 2019 and 30 September 2022. Classified by age, gender and show 
results as a percentage. Determine the efficacy of diagnosis from FNA compared with pathological 
findings (histopathological diagnoses) were used to calculate sensitivity, specificity, positive predictive 
value, negative predictive value and accuracy rate.

Results: Of the 204 patients studied, 91.2% were female, mean age was 48 years old (standard 
deviation, SD=14.38). There were 59 thyroid cancers and 145 benign. For C1-C2 to be negative 
and C3-C6 to be positive, the sensitivity or proportion of disease detection in disease patients 
was 54.24% (sensitivity=54.24%). The specificity or proportion of undetected disease in those 
who were not sick was 86.90% (specificity = 86.90%). The probability of getting a disease if the 
test result was positive was 62.75% (positive predictive value = 62.75%). The probability of not 
having the disease if the result was negative was 82.35% (negative predictive value = 82.35%) and 
77.45% accuracy (accuracy=77.45%).

Conclusion: Diagnosis of thyroid nodules by FNA technique can help patients plan treatment 
well. If FNA results are C3-C6, the risk of cancer is high. It should be evaluated by the treating 
physician for further thyroidectomy.
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