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บทคัดย่อ
การเจาะดูดด้วยเข็มเล็กของก้อนต่อมไทรอยด์ (fine needle aspiration: FNA) มีบทบาทในการ 

วินิจฉัยในปัจจุบัน สามารถท�ำได้ง่าย ราคาไม่สูง สามารถแยกระหว่าง benign และ malignant thyroid  
mass ได้ แต่ความถกูต้องของการรายงานผลเซลล์วทิยาทีไ่ด้จาก FNA อาจมคีวามคลาดเคลือ่นในการท�ำนายการ
เกิดมะเร็งเมื่อเทียบกับผลพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อทางศัลยกรรมซึ่งเป็นวิธีมาตรฐาน จึงท�ำการศึกษาเพื่อหา  
validity และ efficacy ของการท�ำ FNA ของก้อนต่อมไทรอยด์ การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา  
(cross-sectional descriptive study) ในผู้ป่วยแผนก โสต ศอ นาสิกวิทยา ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ 
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี ที่วินิจฉัยก้อนต่อมไทรอยด์ และมีรายงานผลทางเซลล์วิทยาท่ีได้จาก FNA 
ร่วมกับมีรายงานผลพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อทางศัลยกรรม ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2553 ถึง 31 ธันวาคม 2562 
จ�ำนวน 234 ราย ผลการศกึษา พบว่าการท�ำ FNA เพือ่ตรวจทางเซลล์วทิยาเทยีบกบัการตรวจผลพยาธวิทิยาจาก 
ชิ้นเนื้อทางศัลยกรรม มีค่า sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value 
และ accuracy เท่ากับร้อยละ 64.8 (95% CI 50.6 - 76.9), 93.2 (95% CI 87.1 - 96.6), 79.5  
(95% CI 64.2 - 89.7), 86.6 (95% CI 79.7 - 91.6) และ 84.9 (95% CI 78.9 - 89.6) ตามล�ำดับ สรุปผลการ
ศึกษาพบว่าการท�ำ FNA ของก้อนต่อมไทรอยด์ที่แผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ 
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี มี validity และ efficacy ในการแยกก้อนมะเร็งต่อมไทรอยด์ออกจากโรค 
ที่ก้อนต่อมไทรอยด์อื่นๆ มีค่าอยู่ในเกณฑ์เดียวกับการศึกษาอ่ืนๆ และช่วยยืนยันได้ว่า FNA เหมาะกับการ 
ใช้เป็น diagnostic test ในผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์ 
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Abstract
Fine needle aspiration (FNA) plays an important role in the diagnosis of thyroid mass 

because of its convenience, affordability, and ability to discriminate between benign and 
malignant thyroid mass. However, the predictive value of cancer by FNA cytological reports 
may vary compared to surgical pathology reports, which is the gold standard for diagnosis. 
Therefore, our research aims to measure the validity and efficacy of FNA cytological reports in 
comparison to the surgical pathology reports. A cross-sectional descriptive study comparing 
FNA cytological reports and surgical pathology reports in patients with thyroid mass was 
conducted at the department of Otolaryngology, HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical 
center (MSMC) from 1 January 2010 to 31 December 2019. The accuracy and efficacy of FNA 
for predicting thyroid cancer has been evaluated in this study. The total number of 234 patients 
with cytological reports from FNA who underwent surgical excision were included. This group 
constituted the basis of this study. The sensitivity, specificity, positive predictive value, negative 
predictive value, and accuracy were 64.8 (95% CI 50.6 - 76.9), 93.2 (95% CI 87.1 - 96.6), 79.5 
(95% CI 64.2 - 89.7), 86.6 (95% CI 79.7 - 91.6) and 84.9 (95% CI 78.9 - 89.6) respectively. In 
conclusion, the results of this study showed that the FNA cytological reports from the 
Otolaryngologic department, MSMC can be used to help distinguish thyroid cancer from other 
thyroid mass. The validity and efficacy of FNA cytological reports were comparable to other 
studies. Our study confirmed that FNA is suitable for being used as a diagnostic test in patients 
with thyroid mass. 
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บทน�ำ
ก้อนต่อมไทรอยด์ เป็นโรคทางเวชปฏิบัติที่

พบได้บ่อย1,2 ความชุกของก้อนต่อมไทรอยด์ขึ้นอยู่กับ
วิธีที่ใช้วินิจฉัย1 พบความชุกของโรคในผู้ใหญ่ร้อยละ  
2 - 6 จากการคล�ำ1 ชนิดของก้อนต่อมไทรอยด์สามารถ
แบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ ก้อนต่อมไทรอยด์ชนิดดี  
(benign thyroid mass) และก้อนต่อมไทรอยด ์
ชนิดร้าย (malignant thyroid mass) ซึ่งก้อนของ
ต่อมไทรอยด์ทัง้สองกลุม่จะมอีาการ อาการแสดง การ 
ด�ำเนินโรค ความรุนแรง และการรักษาที่แตกต่างกัน  
ดงันัน้ เมือ่ผูป่้วยมาด้วยก้อนต่อมไทรอยด์แพทย์ผูรั้กษา
ต้องแยกว่าเป็นก้อนต่อมไทรอยด์ชนิดดีหรือชนิดร้าย 
เพ่ือเลอืกการส่งตรวจทางห้องปฏบิตักิาร และการรกัษา
ที่ถูกต้องเหมาะสมต่อไป3

การวนิจิฉยัก้อนต่อมไทรอยด์ ได้แก่ การตรวจ 
การท�ำงานของต่อมไทรอยด์ (thyroid function test) 
การตรวจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู (ultrasonography) 
การสแกนต่อมไทรอยด์ (thyroid scan) การท�ำ
หัตถการเจาะดูดด้วยเข็มเล็กของก้อนต่อมไทรอยด์ 
(fine needle aspiration : FNA) และการเจาะตัด 
ชิ้นเนื้อก้อนต่อมไทรอยด์ผ่านผิวหนัง (core needle 
biopsy) เป็นต้น ซึ่งการท�ำ FNA มีบทบาทในการ
วินจิฉยัในปัจจบุนั เพราะสามารถท�ำได้ง่าย ราคาไม่สงู  
และสามารถช่วยแยกระหว่าง benign และ malignant 
thyroid mass ได้ ท�ำให้แพทย์สามารถตัดสินใจ
วางแผนการรักษาต่อไปได้อย่างเหมาะสม4 ผลทาง
เซลล์วิทยาที่ได้จาก FNA จะช่วยให้ข้อมูลกับแพทย์
และผู้ป่วยว่ามีโอกาสเป็นมะเร็งไทรอยด์ร้อยละเท่าไร 
มีข้อบ่งชี้ในการผ่าตัดหรือไม่ เพื่อลดอัตราการผ่าตัดที่
ไม่จ�ำเป็น เน่ืองจากการผ่าตดัอาจพบภาวะแทรกซ้อนได้ 
เช่น การอัมพาตของสายเสียงท�ำให้เสียงแหบ ส�ำลัก
อาหาร หายใจเหน่ือย การติดเชื้อหลังผ่าตัด ภาวะ
แคลเซียมในเลือดต�่ำ เป็นต้น

วัตถุประสงค์ของการศึกษา คือ ศึกษา 
ความถูกต้องของการท�ำหัตถการ FNA ที่แผนกโสต  
ศอ นาสิกวิทยา ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพ 

รตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีโดยเทยีบกบั gold 
standard คอื ผลพยาธิวทิยาจากช้ินเน้ือทางศลัยกรรม 
(surgical pathology) ซึ่งจะรายงานผลเป็น validity 
และ efficacy

วิธีการศึกษา
การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงพรรณนา 

(cross-sectional descriptive study) ระหว่างวันที่ 
1 กรกฎาคม ถึง 30 กันยายน 2563 ศึกษาในผู้ป่วย
ก้อนต่อมไทรอยด์ที่แผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา  
ศูนย ์การแพทย ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมารี เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้าในการ
ศกึษา (inclusion criteria) คอื ผูป่้วยได้รับการวินจิฉยั
ก้อนต่อมไทรอยด์และได้รับการท�ำหตัถการ FNA และ
ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วย
ออกจากการศึกษา (exclusion criteria) คือ ไม่พบ
ผลพยาธิวิทยาจากการท�ำหัตถการ FNA หรือไม่พบ 
ผลพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อทางศัลยกรรม การเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบตามความสะดวก (convenience 
sampling) โดยเลือกศึกษาผู้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษา 
ที่แผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา ศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรตันราชสุดาฯ สยามบรมราชกมุาร ีในระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2553 ถึง 31 ธันวาคม 2562 โดย 
งานวิจัยน้ีได ้ผ ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมส�ำหรับพิจารณาโครงการวิจัยที่ท�ำในมนุษย์ 
มหาวทิยาลัยศรนีครนิทรวโิรฒ เมือ่วนัที ่15/05/2563 
ใบอนุญาตเลขท่ี SWUEC/E-067/2563 หมดอาย ุ
การรับรองวันที่ 15/05/2564
	 ขั้นตอนการศึกษา คือ ศึกษาข้อมูลใน 
เวชระเบียนผู้ป่วยระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2553 ถึง 
31 ธันวาคม 2562 โดยทบทวนข้อมูลผู ้ป่วยจาก 
เวชระเบียนผู้ป่วยนอก เวชระเบียนผู้ป่วยใน แบบ
บนัทกึการผ่าตดั รายงานผลเซลล์วทิยาจากการท�ำ FNA  
และรายงานผลพยาธิวิทยาจากช้ินเนื้อทางศัลยกรรม 
โดยผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉยัก้อนต่อมไทรอยด์ตรงตาม
เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้าในการศึกษาจะได้รับการ 

kukai
Pencil
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Pencil
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Typewriter
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คัดเลือกเข้าการศึกษา บันทึกข้อมูลผู้ป่วยลงในแบบ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วย ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลการ
วินจิฉยั รายงานผลเซลล์วทิยาจากการท�ำ FNA (บันทกึ
ตามระบบ The Bethesda System for Reporting 
Thyroid Cytopathology: TBSRTC) และรายงานผล
พยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อทางศัลยกรรม 

ในการศึกษาน้ีผู ้ท�ำหัตถการ FNA คือ 
แพทย์ประจ�ำบ้านจากภาควิชาโสต ศอ นาสิกวิทยา 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี โดยใช้ขั้นตอนการเก็บเซลล์เน้ือเยื่อ 
ของก้อนต่อมไทรอยด์ด้วยหัตถการ FNA เป็นไปตาม
มาตรฐานเดียวกัน มีขั้นตอนคือ เตรียมผู ้ป ่วย 
ให้นอนหงาย หนุนหมอนบริเวณไหล่ให้ศีรษะห้อยลง
เล็กน้อย ท�ำความสะอาดผิวหนังด้วยส�ำลีชุบ 70% 
alcohol เช็ดผิวบริเวณก้อนต่อมไทรอยด์ จับก้อน 
ต่อมไทรอยด์ด้วยนิ้วสองนิ้วเพื่อไม่ให้ก้อนเคลื่อน  
จากนั้นใช้เข็มเบอร์ 25 ต่อกับ disposable syringe 
ขนาด 10 มิลลิลิตร แทงเข้าไปโดยตรงบริเวณก้อน 
ต่อมไทรอยด์ โดยไม่ต้องฉีดยาชา ดึงก้านในของ 
syringe เพือ่ให้เกดิสญุญากาศ โดยดงึก้านใน syringe 
ถึงขีด 5 มิลลิลิตร ในกรณีท่ีเป็นก้อนต่อมไทรอยด์ 
ที่มีองค์ประกอบเป็นเนื้อ (solid) ให้เคลื่อนเข็มโดย
เปลีย่นทศิทาง 2-3 ครัง้ โดยเขม็ยงัอยูใ่นก้อน และยงัใช้ 
แรงดูดสม�่ำเสมออยู่ตลอดเวลา เมื่อเห็นว่ามีเนื้อเยื่อ
ออกมาบริเวณหัวเข็มแม้เพียงเล็กน้อยให้หยุดแรงดูด 
เมื่อเคลื่อนหัวเข็มได้ 3 ทิศทาง แม้ยังดูเหมือนไม่ได้
เน้ือเยื่อออกมาให้หยุดดูดเพราะจะมี content  
อยู่ในหัวเข็มแล้ว ถ้าเนื้อเยื่อปนเลือดตอนใดก็ตาม 
ในระหว่างดดูให้หยดุดดูทนัท ีกรณทีีก้่อนมอีงค์ประกอบ
เป็นน�้ำ (cystic) จะได้ของเหลวออกมาใน syringe  
ให้ดูดออกให้หมดแล้วเคลื่อนปลายเข็มเพื่อดูดเอา 
ส่วนประกอบที่เป็นเน้ือออกมาตรวจ ปล่อยแรงดูด 
จนหมด แล้วจึงดึงเข็มออกมาจากก้อนต่อมไทรอยด์ 
ใช้ gauze กดบริเวณที่ถอนเข็มออกนานประมาณ 5 
นาที เพื่อป้องกันการเกิด hematoma5 หลังเจาะดูด
ชิ้นเน้ือออกมา น�ำชิ้นเนื้อมาป้ายบนแผ่นสไลด์ โดย

ค่อยๆ หยด specimen อย่างเบามอืบริเวณกลางสไลด์ 
น�ำสไลด์อีกแผ่นมาประกบในแนวขนานกันกดสไลด์
เลก็น้อยเพือ่ให้ specimen กระจายสม�ำ่เสมอ รดูสไลด์
ท้ังสองแผ่นในแนวขนานจนแยกออกจากกัน ห้ามยก
สไลด์แยกออกจากกัน เพราะจะได้ smear สไลด์ที่มี 
specimen กระจายไม่สม�่ำเสมอ แช่สไลด์ในกระปุก 
95% alcohol ทันที 4 สไลด์ รวบรวม specimen 
ท้ังหมด ตรวจสอบความถูกต้องของใบส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยาและน�ำส่งห้องปฏิบัติการทันที6

	 Gold standard คือ ผลพยาธิวิทยาจาก 
ชิ้นเนื้อทางศัลยกรรมที่ตรวจโดยพยาธิแพทย์จ�ำนวน 
6 ท่านจากแผนกพยาธิวิทยาของศูนย์การแพทย์ 
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี
และรายงานผลพยาธิวิทยาจากช้ินเนื้อทางศัลยกรรม
เป็น 2 กลุ่ม ดังนี้ 

1. ผลเป็นมะเร็ง (malignant histology) 
ได้แก่ กลุ ่มท่ีผลทางพยาธิวิทยาของช้ินเนื้อทาง
ศัลยกรรมเป็น

1.1	Papillary thyroid carcinoma
1.2	Follicular thyroid carcinoma
1.3	Medullary thyroid carcinoma
1.4	Squamous cell carcinoma 
1.5	Metastatic carcinoma cervical 

lymph node
2. ผลไม่ใช่มะเรง็ (benign histology) ได้แก่ 

กลุม่ทีอ่่านผลทางพยาธวิทิยาของชิน้เนือ้จากการผ่าตัด
เป็น

2.1	Multinodular goiter
2.2	Nodular goiter, Goiter
2.3	Adenomatous goiter
2.4	Colloid goiter
2.5	Follicular adenoma
2.6	Nodular goiter with chronic  

non-specific
2.7	Follicular adenoma with chronic 

non-specific lymphocytic thyroiditis
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2.8	Chronic non-specific lymphocytic 

thyroiditis
FNA เป ็นการตรวจวินิ จฉัย เบื้ องต ้น 

(diagnostic test) ในผูป่้วยทีม่าด้วยก้อนต่อมไทรอยด์ 
ซ่ึงเซลล์เน้ือเยื่อก้อนต่อมไทรอยด์ที่ได้จาก FNA  
ถูกวิเคราะห์ผลโดยพยาธิแพทย์รายงานผลตาม
มาตรฐาน The Bethesda System for Reporting 
Thyroid Cytopathology 2009 (TBSRTC) ซึ่งเป็น
ระบบที่ใช้รายงานเซลล์พยาธิวิทยาจากการท�ำ FNA 
ก้อนต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการยอมรับกันทั่วโลก ซึ่งมี
การแบ่งประเภท ดังตารางที่ 17,8

ในการศึกษานี้แบ่งผลการอ่านเซลล์วิทยา
ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มแรก คือ ผลเป็นลบ (negative 
FNA) ได้แก่ Bethesda categories II-III หรือ กลุ่มที่
ผลอ่านเซลล์วิทยาเป็นเนื้องอกธรรมดา หรืออื่นๆ  
ท่ีไม่ใช่เนื้องอก เช่น cystic lesion, thyroiditis, 

nodular goiter, thyroid adenoma เป็นต้น  
กลุ่มท่ีสอง คือ ผลเป็นบวก (positive FNA) ได้แก่  
ผลอ่านเป็นมะเร็ง (Bethesda VI: malignancy) เช่น 
papillary carcinoma, follicular carcinoma, 
medullary carcinoma, metastatic carcinoma 
เป็นต้น รวมถึงกลุ่มที่น่าสงสัย (Bethesda IV-V)  
ได้แก่ กลุ่มที่อ่านผลเป็น follicular neoplasm, 
Hurthle cell neoplasm ซึง่การตรวจทางเซลล์วทิยา
ไม่สามารถแยกระหว่างมะเร็งกับเนื้องอกธรรมดาได้ 
และกลุม่ทีอ่่านว่า “malignancy can’t be rule out” 
ซึง่ได้แก่ กลุม่ทีม่ลีกัษณะเซลล์ผดิปกตแิละสงสยัว่าจะ
เป็นมะเร็ง แต่ไม่สามารถวินิจฉัยได้ชัดเจน สาเหตุท่ี
แบ่งกลุ่มเช่นนี้เนื่องจากแนวปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับ
กลุ่มที่เป็น Bethesda category II-III ไม่จ�ำเป็นต้อง
ได้รับการผ่าตัดเหมือนกับกลุ่ม Bethesda category 
IV-VI	

ตารางที่ 1 แสดงการแบ่ง category ตาม Bethesda system

The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology:
Recommended Diagnostic Categories7,8

I. NONDIAGNOSTIC or UNSATISFACTORY
Cyst fluid only
Virtually acellular specimen
Other (obscuring blood, clotting artifact, etc.)

II. BENIGN
Consistent with a benign follicular nodule (includes adenomatoid nodule, colloid nodule, etc.)
Consistent with lymphocytic (Hashimoto) thyroiditis in the proper clinical context
Consistent with granulomatous (subacute) thyroiditis 
Other

III. ATYPIA OF UNDETERMINED SIGNIFICANCE or FOLLICULAR LESION OF UNDETERMINED 
SIGNIFICANCE

IV. FOLLICULAR NEOPLASM or SUSPICIOUS FOR A FOLLICULAR NEOPLASM
Specify if Hurthle cell (oncocytic) type

V. SUSPICIOUS FOR MALIGNANCY
Suspicious for papillary carcinoma 
Suspicious for medullary carcinoma 
Suspicious for metastatic carcinoma Suspicious for lymphoma
Other
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The Bethesda System for Reporting Thyroid Cytopathology:
Recommended Diagnostic Categories7,8

VI. MALIGNANT
Papillary thyroid carcinoma
Poorly differentiated carcinoma 
Medullary thyroid carcinoma 
Undifferentiated (anaplastic) carcinoma 
Squamous cell carcinoma
Carcinoma with mixed features (specify) 
Metastatic carcinoma
Non-Hodgkin’s lymphoma
Other

ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณ
ของ Buderer ก�ำหนดให้ค่า specificity (Sp) เท่ากับ 
ร้อยละ 98.2 จากการศึกษาของ Iqbal Karim และ
คณะ (2019)9 และอ้างอิงความชุกผู้ป่วยก้อนต่อม
ไทรอยด์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์
เท่ากับร้อยละ 15 จากหนังสือโรคต่อมไร้ท่อ และ 
เมตะบอลิสม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย10 ก�ำหนด 
ค่าความคลาดเคลื่อนทางคลินิก (L) เท่ากับ 0.02 และ
ก�ำหนดค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Z1-α/2) โดยก�ำหนด
ระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ดังนั้น ค่า Z1-α/2

  

จึงเท่ากับ 1.96 โดยจากการค�ำนวณตามสูตรข้างต้น
จะได ้ค ่า n เท ่ากับ 189 ราย และได ้จ�ำนวน 
กลุ่มตัวอย่าง (N) เท่ากับ 222 ราย และจากการเก็บ
ข้อมูลที่ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 234 ราย

ในการศึกษานี้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนา ข้อมลู nominal scale น�ำเสนอเป็นจ�ำนวน
และร้อยละ ส่วนข้อมูล interval คือ อายุ ทดสอบ

การกระจายด้วย Komogorov-smirnov test 
เป็นการกระจายแบบปกติ น�ำเสนอเป็น mean ± SD 
และรายงานผลเป็นค่า sensitivity, specificity, 
positive predictive value, negative predictive 
value, accuracy, positive likelihood ratio (LR+) 
และ negative likelihood ratio (LR-)

ผลการศึกษา
ผู ้ ป ่ ว ยแผนก โสต  ศอ  น าสิ ก วิ ท ย า  

ศูนย ์การแพทย ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ  
สยามบรมราชกุมารี ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นก้อน
ต่อมไทรอยด์และมรีายงานผลทางเซลล์วทิยาทีไ่ด้จาก
การท�ำหัตถการ FNA ร่วมกับมีผลรายงานพยาธิวิทยา
จากชิ้นเน้ือทางศัลยกรรมที่ได้จากการผ่าตัดตั้งแต ่
วันที่ 1 มกราคม 2553 ถึง 31 ธันวาคม 2562  
มีจ�ำนวน 234 ราย พบก้อนต่อมไทรอยด์ในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย คือ 47±13.4 ปี 
ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ผลทางเซลล์วิทยาจาก FNA และผลพยาธิวิทยาจากช้ินเนื้อ 
ทางศัลยกรรม

General 
information

 Amount              Cytology Surgical Pathology

Number  Positive Negative Bethesda
category I

Malignant 
histology 

Benign 
histology

Sex

Male (%) 39 (16.7) 7 (15.9) 23 (16.2) 9 (18.8) 11 (19.0) 28 (15.9)

Female (%) 195 (83.3) 37 (84.1) 119 (83.8) 39 (81.2) 47 (81.0) 148 (84.1)

Total 234 (100) 44 (100) 142 (100) 48 (100) 58 (100) 176 (100)

Age 
mean±SD 47±13.4 45.3±11.7 46.8±13.6 52.4±13.6 44.8±12.9 48.6±13.5

จากการศกึษาพบว่าผลทางเซลล์วทิยาทีเ่ป็น 
Bethesda category I และ Bethesda category 
II-III (negative FNA) มีผลชิ้นเนื้อทางศัลยกรรมเป็น 
benign มากกว่า malignant histology และเมื่อ
สังเกตผลทางเซลล์วิทยาของกลุม่ทีส่งสยัว่าเป็นมะเรง็ 

หรือ Bethesda category IV-V และผลทางเซลล์
วิทยาที่เป็น Bethesda category VI หรือที่ได้รับการ
วินิจฉัยทางเซลล์วิทยาเป็นมะเร็ง เมื่อน�ำมารวมกัน 
พบว่าผลช้ินเนื้อทางศัลยกรรมเป็น malignant 
มากกว่า benign histology ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 แสดงผลทางเซลล์วิทยาจาก FNA และผลพยาธิวิทยาจากการตรวจชิ้นเนื้อทางศัลยกรรม

BETHESDA SYSTEM FNA Benign histology Malignant histology

N (%) N (%) N (%)

(I) Non-diagnostic/unsatisfactory 48 (20.5) 44 (25.0) 4 (6.9)

Negative FNA

(II) Benign 122 (52.1) 108 (61.4) 14 (24.1)

(III) Atypia or follicular lesion of 
undetermined significant

20 (8.5) 15 (8.5) 5 (8.6)

 Total negative FNA 142 (60.6) 123 (69.9) 19 (32.7)

Positive FNA

(IV) Follicular neoplasm or suspicious for 
follicular neoplasm

10 (4.3) 7 (3.7) 3 (5.2)

(V) Suspicious for malignancy 19 (8.1) 1 (0.6) 18 (31.0)

(VI) Malignancy 15 (6.4) 1 (0.6) 14 (24.1)

 Total positive FNA 44 (18.8) 9 (4.9) 35 (60.3)

Total 234 (100) 176 (100) 58 (100)
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จากตารางที่ 3 แสดงผลเปรียบเทียบผลทาง
เซลล์วิทยาจาก FNA และผลพยาธวิทิยาจากการตรวจ
ชิน้เนือ้ทางศลัยกรรมสามารถค�ำนวณหาค่าทางสถติิได้ 
ดังนี้ sensitivity = 64.8% (95% CI 50.6 - 76.9), 
specificity = 93.2% (95% CI 87.1 - 96.6), positive 

predictive value = 79.5 % (95% CI 64.2 - 89.7), 
negative predictive value = 86.6% (95% CI  
79.7 - 91.6), accuracy = 84.9% (95% CI 78.9 -  89.6), 
positive likelihood ratio (LR+) = 9.53 และ 
negative likelihood ratio (LR-) = 0.38

ตารางที่ 4 แสดงการรายงานผลพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อทางศัลยกรรม

Surgical pathology Amount

Number %

Benign histology

Multinodular goiter 57 32.4

Nodular goiter, Goiter 92 52.3

Adenomatous goiter 4 2.3

Colloid goiter 9 5.1

Follicular adenoma 8 4.5

Nodular goiter with chronic non-specific 4 2.3

Follicular adenoma with chronic non-specific lymphocytic thyroiditis 0 0

Chronic non-specific lymphocytic thyroiditis 1 0.7

Hurthle cell adenoma 1 0.7

Total 176 100

Malignant histology

Papillary thyroid carcinoma 41 70.7

Follicular thyroid carcinoma 6 10.3

Medullary thyroid carcinoma 0 0

Squamous cell carcinoma 0 0

Metastatic carcinoma cervical lymph node 6 10.3

Papillary thyroid microcarcinoma 5 8.7

Total 58 100

อภิปรายผล
จากการศึกษา validity และ efficacy ของ

การท�ำหตัถการ FNA ของก้อนต่อมไทรอยด์ แผนกโสต 
ศอ นาสิกวิทยา ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน
ราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีพบว่า specificity ของ
การทดสอบมีค่าสูง และมีความแม่นย�ำในการวินิจฉัย 

อธิบายได้ว่าการทดสอบด้วยการท�ำหัตการ FNA หาก
มผีลทดสอบเป็นบวก ผูป่้วยมคีวามเสีย่งทีจ่ะเป็นก้อน
ต่อมไทรอยด์ชนิดร้ายสูง ดังนั้น การทดสอบนี้เหมาะ
ส�ำหรับใช้เป็น diagnostic test ส�ำหรบัผูป่้วยทีม่าด้วย
ก้อนต่อมไทรอยด์ ซ่ึงในทางเวชปฏิบัตินั้นการท�ำ
หตัถการ FNA นัน้มกีารใช้กนัอย่างแพร่หลาย เนือ่งจาก



120 J Med Health Sci Vol.27 No.3 December 2020

ราคาถูก และท�ำได้ง่าย มีความเหมาะสมที่จะน�ำมาใช้
เป็น diagnostic test ซึ่งหากกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วย
โรงพยาบาลอื่นมีคุณลักษณะคล้ายคลึงกับในการ
ศึกษานี้ สามารถน�ำหัตถการ FNA ของก้อนไทรอยด์
ไปใช้เป็น diagnostic test ส�ำหรับผู้ป่วยที่มาด้วย 
ก้อนต่อมไทรอยด์ได้ จากผลการศึกษาพบว่ามีค่า 
sensitivity ต�ำ่ สามารถอธิบายได้ว่า โอกาสที ่FNA ให้
ผลทดสอบเป็นลบในผู้ป่วยทีเ่ป็นมะเรง็ต่อมไทรอยด์สูง 
ดังนั้น จึงไม ่ เหมาะที่จะน�ำไปใช ้ตรวจคัดกรอง 
สอดคล้องกับทางเวชปฏิบัติที่ไม่ใช้หัตถการ FNA ของ
ก้อนต่อมไทรอยด์ในการตรวจคัดกรองกลุ่มผู้ป่วยที่
ไม่มีอาการ 

สาเหตุที่ท�ำให้ค่า sensitivity ในการศึกษานี้
มีค่าต�่ำ เกิดจากเหตุผล 2 ประการ คือ การศึกษานี ้
ให้ค�ำจ�ำกัดความของ positive FNA และ negative 
FNA ต่างจากการศึกษาของ Chetna S. และคณะ11 
โดยการศึกษานี้จัด Bethesda category II-III เป็น 
negative FNA และ Bethesda category IV-VI เป็น 
positive FNA แต่ในการศึกษาที่ได้กล่าวมาจัด 
Bethesda category II เป็น negative FNA และ 
Bethesda category III-VI เป็น positive FNA เหตุผล
ที่สองคือ การศึกษานี้ใช้ ultrasound-guided FNA 
ในการเก็บตัวอย่างเซลล์เพียง 66 ราย จากผู้ป่วย
ทั้งหมด 234 ราย (ร้อยละ 28) ต่างจากงานวิจัยของ 
Noha E. และคณะ12 ที่ใช ้ultrasound-guided FNA 

ในกลุ่มตัวอย่างทุกราย เหตุผลสองประการข้างต้นจึง
ส่งผลให้ค่า false negative เพิ่มขึ้น true positive 
ลดลงในการศึกษานี้ และท�ำให้ค่า sensitivity ต�่ำกว่า
การศึกษาข้างต้น11-12

ส�ำหรับความเสี่ยงในการเป็นมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ในผู้ป่วยที่ท�ำหัตถการ FNA แล้วได้ผลบวก
ของแผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา ศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีนัน้พบว่า
มีค่าร้อยละ 79.5 ซ่ึงสามารถน�ำมาช่วยท�ำนายได้ว่า 
ผู้ป่วยมีโอกาสเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ได้ แต่ข้อจ�ำกัด
คอื ผลการศกึษาจะน�ำไปประยกุต์ใช้กับสถานพยาบาล
อื่นๆ ได้ต่อเม่ือมีค่าความชุกของมะเร็งต่อมไทรอยด์
ใกล้เคียงกับการศึกษานี้ คือร้อยละ 24.8 เนื่องจาก 
ค่าความชุกที่เปลี่ยนไป จะท�ำให้ผลต่างไปจากเดิม

จากผลการศึกษาและข้อมูลที่ข้างต้น พบว่า
ค่า sensitivity, specificity, positive predictive 
value, negative predictive value และ accuracy 
ที่ได้จากการท�ำหัตถการ FNA ที่แผนกโสต ศอ นาสิก
วิทยา ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ 
สยามบรมราชกุมารี อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน และเป็น
ค่าทีส่ามารถยอมรบัได้ สอดคล้องกบัข้อมลู การศกึษา
ความไวและความจ�ำเพาะของการเจาะดดูชิน้เนือ้ของ
ก้อนต่อมไทรอยด์ด้วยเข็มขนาดเลก็จากการศกึษาอ่ืนๆ 
ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 การศึกษาความไวและความจ�ำเพาะของการเจาะดูดชิ้นเนื้อของก้อนต่อมไทรอยด์ด้วยเข็มขนาดเล็ก

การศึกษา Sensitivity Specificity Accuracy PPV NPV

Jan C, et al. (2001)13 86 74 75 34 97

Basharat R, et al. (2011)14 80 97.7 96 80 97.7

Sinna E, et al. (2012)15 92.8 94.2 - 94.9 91.8

Sharma C. (2015)11 89.5 98 - 84.6 98.6

Rammeh S, et al. (2019)16 92.00 94.40 93.50 - -

สุชาติ เริงกมล (2007)2 61.54 100 94.12 - -

ศิริวัฒน์ ธัญสิริพงศ์ (2017)17 97.56 98.63 98.25 97.56 98.63
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ค่า positive likelihood ratio (LR+) จาก
การศึกษา คือ 9.53 แปลผลได้ว่าถ้าการท�ำ FNA  
ได้ผล positive ผู้ป่วยจะมีโอกาสเป็นมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ 9.53 เท่า และ negative likelihood ratio 
(LR-) จากการศึกษา คือ 0.38 แปลผลได้ว่าถ้าการท�ำ 
FNA ได้ผล negative ผูป่้วยจะมโีอกาสเป็นมะเรง็ต่อม
ไทรอยด์ 0.38 เท่า

หากการศึกษาอ่ืนในอนาคตต้องการให้มีค่า 
accuracy ที่สูงขึ้น อาจพิจารณาใช้ ultrasound-
guided FNA ในการเกบ็เซลลไ์ทรอยด ์ตามการศกึษา
ของ Agarwal M. และคณะ18 และการศึกษา 
ของ Purushotham K. และคณะ19 ว่าด้วยเรื่องการ
เปรียบเทียบ validity และ accuracy ระหว่างการท�ำ
หัตถการ FNA และ ultrasound-guide FNA 

สรุปผล
การเจาะดูดด ้วยเข็มเล็กของก ้อนต่อม

ไทรอยด์ ที่แผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมาร ี 
มี validity และ efficacy ในการแยกก้อนมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ออกจากโรคที่ก้อนต่อมไทรอยด์อื่นๆ โดย 
มีค่าอยู่ในเกณฑ์เดียวกับการศึกษาอื่นๆ positive 
predictive value ร้อยละ 79.5, negative predictive 
value ร้อยละ 86.6, positive likelihood ratio 
(LR+) 9.53 และ negative likelihood ratio (LR-) 
0.38 ผลการศกึษาช่วยยนืยนัได้ว่า FNA เหมาะกบัการ
ใช้เป็น diagnostic test ในผูป่้วยทีถู่กวินจิฉยัก้อนต่อม
ไทรอยด์ 

กิตติกรรมประกาศ
ผลงานนี้ได้รับทุนอุดหนุนการวิจัย จาก 

ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรนีครนิทรวิโรฒ สญัญาเลขที ่547/2563 คณะผูว้จิยั
ขอขอบพระคณุ ผศ.ดร.นพ.กติตพิงษ์ คงสมบรูณ์ และ

อาจารย์ ดร.อัลเฟรโด วิยาโรเอล ภาควิชาเวชศาสตร์
ป้องกันและสังคม ที่ได้ให้ข้อแนะน�ำในการปรับปรุง
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