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บทคัดย่อ
	 ก้อนผิดปกติของต่อมไทรอยด์ สามารถวินิจฉัยได้หลายวิธี ซึ่งการใช้เข็มขนาดเล็กเจาะเพื่อดูดชิ้นเนื้อ 
ไปตรวจผลทางเซลล์วิทยา (fine needle aspiration, FNA) เป็นวิธีที่ง่าย สะดวก ปลอดภัย รวดเร็ว และ  
มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม ผลทางเซลล์วิทยาข้ึนอยู่กับวิธีการในการเจาะดูดเซลล์และความช�ำนาญในการ 
อ่านผลทางเซลล์วิทยาของพยาธิแพทย์ ดังนั้น การท�ำนายการเป็นมะเร็งจากผลอ่านทางเซลล์วิทยาของแต่ละ 
โรงพยาบาล อาจมีค่าคลาดเคลื่อนจากค่ามาตรฐานของ Bethesda System for reporting thyroid 
cytopathology (BSRTC) จากเหตุผลดังกล่าว การศึกษานีจึ้งมวีตัถุประสงค์เพ่ือเปรยีบเทียบความไว ความจ�ำเพาะ 
ความแม่นย�ำ และค่าท�ำนายผลบวก (positive predictive value) ของการรายงานผลตรวจทางเซลล์วิทยา 
ในก้อนต่อมไทรอยด์ของผูป่้วยในศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีกบัมาตรฐาน
ระบบ Bethesda ด้วยวธิกีารศึกษาวจัิยแบบย้อนหลงั (retrospective study) และการทดสอบวนิจิฉยั (diagnosis 
test) ในผู้ป่วยทุกรายที่มาด้วยก้อนที่ต่อมไทรอยด์และมีผลทางเซลล์วิทยาจากการใช้เข็มขนาดเล็กเจาะดูดเซลล์
ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 133 ราย ในศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี โดย 
น�ำมาเก็บข้อมูลเกี่ยวกับอายุ เพศ ผลการตรวจ จากการใช้เข็มขนาดเล็กเจาะเพื่อดูดตัวอย่างช้ินเนื้อ (fine  
needle aspiration) และผลการตรวจชิ้นเนื้อที่มาจากการผ่าตัด (surgical pathology) ตั้งแต่ 1 ตุลาคม  
พ.ศ. 2555 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561 เมื่อน�ำมาค�ำนวณค่าทางสถิติพบว่ามีค่าความไว ความจ�ำเพาะ และ 
ความแม่นย�ำ ร้อยละ 71.9, 96.4 และ 95 ตามล�ำดบั และค่าท�ำนายโอกาสทีจ่ะเกดิมะเรง็ของต่อมไทรอยด์เท่ากบั
ร้อยละ 62.2 ค่าเหล่านี้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐานและใกล้เคียงกับงานวิจัยอื่นๆ 
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Abstract
	 Thyroid nodules may be investigated by various tests. Fine needle aspiration is one 
such test, which is easy, convenient, safe, fast, and effective. However, the cytology results are 
based on the method of obtaining specimens and the expertise of the pathologist. Therefore, 
the predictive value of cancer by FNA cytological reports from each hospital may vary from the 
Bethesda system for reporting cytopathology (BSRTC). For this reason, this study aimed to 
compare the sensitivity, specificity, accuracy and the positive predictive value of cytological 
reports in Her Royal Highness Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center (MSMC) with 
BSRTC. A retrospective and diagnostic testing of all patients with thyroid nodules with FNA 
cytological reports in MSMC were conducted. The samples consisted of 133 patients and the 
information was collected at MSMC between October 1, 2012 and September 30, 2018. The 
factors included age, gender, cytological reports on fine needle aspiration and surgical pathology 
from excision. The sensitivity, specificity and diagnostic accuracy were 71.9%, 96.4% and 95%, 
respectively. The positive predictive value was 62.2%. These parameters were standard and 
close to that of other studies.
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บทน�ำ
	 เนื้องอกที่ต่อมไทรอยด์ (thyroid nodule) 
เป็นภาวะทีพ่บได้บ่อยในเวชปฏบิติัทัว่ไป อบุติัการณ์ที่
พบได้ในคนทัว่ไปประมาณร้อยละ 3-7%1,2 โดยจะพบ
มะเร็งต่อมไทรอยด์ได้ประมาณ 5% ของก้อนที่พบใน
ต่อมไทรอยด์3,4 การวนิิจฉยัก้อนทีต่่อมไทรอยด์ สามารถ
ท�ำได้หลายวิธี เช่น การสแกนต่อมไทรอยด์ (thyroid 
scan) อัลตราซาวด์ต่อมไทรอยด์ (ultrasound) และ
การใช้เขม็ขนาดเลก็เจาะเพือ่ดูดตัวอย่างชิน้เนือ้เพือ่ไป
ตรวจทางเซลล์วทิยา (fine needle aspiration : FNA) 
โดยใช้เข็มเบอร์ 25-27 นับว่าเป็นวิธีหน่ึงที่ได้รับการ
ยอมรบัในเชิงวินิจฉยัโรคเบือ้งต้นและการวางแผนการ
รกัษาต่อไป5 การวนิจิฉยัและรกัษาเนือ้งอกทีต่่อมไทรอยด์ 
จ�ำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือกันระหว่างพยาธิแพทย์ 
ศัลยแพทย์โสต ศอ นาสิกวิทยา แพทย์เฉพาะทาง 
ต่อมไร้ท่อ และรังสีแพทย์ เพือ่เป็นการสือ่สารทีต่รงกนั 
การรายงานผลทางเซลล์วิทยา จากวิธีการใช้เข็ม 
ขนาดเล็กเจาะเพ่ือดูดตัวอย่างชิ้นเน้ือจะอ้างอิงจาก 
The Bethesda System for reporting thyroid 
cytopathology (BSRTC)4,6 ซึ่งปัจจุบันเป็นฉบับปี 
ค.ศ. 2017 ซึ่งเป็นระบบที่ได้รับความนิยมและการ
ยอมรบัจากทัว่โลก เช่นเดยีวกบัศนูย์การแพทย์สมเดจ็
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (ศกพ.)  
ที่ได้อ้างอิงแนวทางในการรักษาจากระบบนี้เช่นกัน 
	 การวินิจฉยัด้วยวิธกีาร FNA ขึน้อยูก่บัวิธกีาร
เจาะดูดเซลล์ คุณภาพของสไลด์และความช�ำนาญ 
ในการอ่านผลทางเซลล์วิทยาของพยาธิแพทย์ ดังนั้น
ค่าการท�ำนายผลจากการอ่านเซลล์ทางวิทยาในการ
เกิดมะเร็งอาจแตกต่างกบัค่ามาตรฐานของ BSRTC ได้
ในแต่ละสถาบัน3,7,8 ดังนั้น จึงเป็นที่มาของการศึกษา
ความไวและความจ�ำเพาะในการท�ำนายโรคของศูนย์
การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี (ศกพ.) เพื่อเป็นประโยชน์ในการประเมิน
การรกัษาของแพทย์ให้ผูป่้วยได้รบัประโยชน์มากทีส่ดุ 
หากไม่มีข้อมูลนี้อาจจะท�ำให้แพทย์ตัดสินใจในการ
รักษาได้ล�ำบาก

วัตถุประสงค์
เพือ่เปรียบเทียบความไว ความจ�ำเพาะ ความ

แม่นย�ำ และ positive predictive value ของการ
ตรวจทางเซลล์วิทยาของต่อมไทรอยด์กับมาตรฐาน 
BSRTC ในศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมารี

วิธีการศึกษา
	  การศกึษานีไ้ด้รบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
พจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ รหสั SWUEC/E-435/ 
2563 เป็นวิจัยเชิงพรรณนาแบบ retrospective  
และ diagnosis test เพื่อหาความไว ความจ�ำเพาะ 
ความแม่นย�ำ และ positive predictive value ของ
การตรวจทางเซลล์วิทยาของต่อมไทรอยด์ที่ ศกพ.  
กับค่ามาตรฐานของ BSRTC โดยการทบทวนข้อมลู 
สิง่ส่งตรวจทุกรายการท่ีมาด้วยก้อนท่ีต่อมไทรอยด์ และ
มีผลทางเซลล์วิทยาจากการท�ำ FNA ที่ ศกพ. ตั้งแต่
วนัที ่1 ตลุาคม พ.ศ. 2555 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561 
จากแหล่งข้อมูลผู้ป่วยท่ีเป็นเวชระเบียนผลการตรวจ
ทางเซลล ์วิทยา (cytological report) และ 
ผลชิ้นเนื้อทางศัลยกรรม (surgical pathology)  
ที่ตรวจจากแผนกพยาธิวิทยาของ ศกพ.

	 ลักษณะประชากรที่ศึกษา
	 1. เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
	 - สิ่งส่งตรวจทุกรายการที่มาจากก้อนที่ต่อม
ไทรอยด์ จะเป็นก้อนเดี่ยวหรือหลายก้อนก็ได้ และ 
ต้องได้รับการท�ำ FNA เพื่อตรวจทางเซลล์วิทยาและ 
มีผลอ่านจากแผนกพยาธิวิทยาที่ศูนย์การแพทย ์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี
	 2. เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง
	 - สิ่งส ่งตรวจท่ีมีผลทางเซลล์วิทยาเป็น 
diagnostic category I (Nondiagnostic/
Unsatisfactory) ตามระบบ BSRTC
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	 - สิ่งส่งตรวจที่มีผลชิ้นเน้ือทางพยาธิวิทยา 
ไม่เกี่ยวข้องกับต่อมไทรอยด์

	 การเก็บตัวอย่าง
	 ผลทางเซลล ์วิทยาที่อ ้ างอิงตาม The 
Bethesda System for reporting thyroid 
cytopathology พร้อมกับเก็บข้อมูล เพศ อายุ (ปี) 
และผลทางเซลล์วิทยา โดยแบ่งผลทางเซลล์วิทยา 
ออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
	 1.	สงสัยมะเร็ง (malignancy) ได้แก่ กลุ่มที่
ผลทางเซลล์วิทยาเป็น

1.	Suspicious for a foll icular 
neoplasm/follicular neoplasm 
(FN/SFN) (diagnostic categories IV 
ตาม Bethesda System)

2.	Suspicious for malignancy 
(Categories V ตาม Bethesda 
System)

3.	Malignant (Categories VI ตาม 
Bethesda System)

	 2.	ผลเป็นเนื้องอกธรรมดา (benign) ได้แก่ 
กลุ่มที่ผลทางเซลล์วิทยาเป็น benign (Categories II 
ตาม Bethesda System)
	 จากนัน้เกบ็ข้อมลูผลอ่านทางพยาธิวทิยาของ
ชิ้นเนื้อทางศัลยกรรมโดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
	 1.	ผลเป็นมะเร็ง (malignant) ได้แก่ กลุ่มที่
ผลทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อทางศัลยกรรมเป็น 

a.	Papillary thyroid carcinoma
b.	Follicular thyroid carcinoma
c.	Medullary thyroid carcinoma
d.	Squamous cell carcinoma 

(Primary or metastasis)
e.	Metastatic carcinoma 

	 2.	ผลเป็นอย่างอื่นที่ไม่ใช่มะเร็ง (benign) 
ได้แก่ กลุ่มที่อ่านผลทางพยาธิวิทยาของชิ้นเนื้อทาง
ศัลยกรรมเป็น

a.	Goiter 
	 - Adenomatous goiter 
	 - Multinodular goiter 
	 - Nodular goiter 
	 - Colloid goiter
b.	Follicular adenoma 
c.	Chronic non-specific lymphocytic 

thyroiditis

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 บันทึกข้อมลูลงในโปรแกรม excel และแปลง
เป็นรหสัเพือ่น�ำไปใช้วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมสถติ ิSPSS 
หาค่า sensitivity specificity accuracy และ 
positive predictive value ของผลการตรวจทาง
เซลล์วทิยา เปรยีบเทยีบกบัค่ามาตรฐานของ TBSRTC 
โดยค�ำนวณประชากรกลุม่เป้าหมาย จากสตูร Cochran 
ก�ำหนดให ้p (sensitivity) = 97%9, e = ค่าความ 
คลาดเคลื่อนนิยมใช้ 0.05, Z2 = คือค่า standard 
normal deviation โดยก�ำหนดระดับความเช่ือมัน่ไว้ท่ี
ร้อยละ 95 ดงันัน้ ค่า Z จงึเท่ากบั 1.96, Prevalence = 
27%, n (ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง) = 45

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยทุกรายท่ีมาพบแพทย์ด้วยก้อนที่ต่อม
ไทรอยด์และมีผลทางเซลล์วิทยาจากการท�ำ FNA ที่ 
ศกพ. ตัง้แต่วนัท่ี 1 ตุลาคม พ.ศ. 2555 ถึง 30 กนัยายน 
พ.ศ. 2561 มีจ�ำนวนทั้งหมด 1,118 ราย หลังจาก 
คัดเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์การคัดออกจะเหลือผู้ป่วยท่ี
เข้าการวจิยัจ�ำนวน 519 คน โดยมค่ีามธัยฐาน (median) 
ของอายุอยู ่ที่ 50 ปี และมีพิสัยระหว่างควอร์ไทล์ 
(interquartile range) อยู่ระหว่าง 40-59 ปี ซึ่งมี 
รายละเอียดข้อมูลทั่วไปดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ตารางแสดงเพศ อายุ

ข้อมูลทั่วไป (n = 519) ราย  ร้อยละ 

เพศ

หญิง 461 88.8

ชาย 58 11.2

อายุ

10-29 57  11.0 

30-49 188  36.2 

50-69 223 43.0

>70 51 9.8 

	 จากน้ันน�ำเฉพาะรายทีม่ทีัง้ผลการตรวจทาง
เซลล์วิทยา (cytology) และชิ้นเนื้อศัลยกรรม 
(surgical pathology) จะได้ทั้งหมด 133 ราย  

มาแจกแจงเป็นผลช้ินเน้ือชนดิไม่ร้ายแรง (benign) ได้ 
97 ราย และชิ้นเนื้อชนิดร้ายแรง (malignant) ได้  
36 ราย ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 ผลการวินิจฉัยชิ้นเนื้อทางศัลยกรรม

ผลการวินิจฉัย

Benign (n = 97) จ�ำนวน  ร้อยละ

Adenomatous goiter 2  2.06 

Follicular adenoma 7  7.22 

Multinodular goiter 33  34.02 

Nodular goiter 38  39.18 

Chronic non-specific lymphocytic thyroiditis 5  5.15 

Colloid goiter 2  2.06 

Goiter 7  7.22 

Nodular goiter with chronic non-specific Lymphocytic thyroiditis 2  2.06 

Follicular adenoma with chronic non-specific Lymphocytic thyroiditis 1  1.03 

Malignant (n=36) 

Papillary thyroid carcinoma 30  83.33 

Follicular thyroid carcinoma 3  8.33 

Medullary thyroid carcinoma 1  2.78 

Squamous cell carcinoma 1  2.78 

Metastatic carcinoma 1  2.78 
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	 จากการศกึษาพบว่าผลทางเซลล์วทิยาทีเ่ป็น 
diagnostic category II, III และ IV ตามระบบ 
Bethesda มีผลชิ้นเนื้อทางศัลยกรรมเป็น benign 
มากกว่า malignant ในขณะเดียวกันผลเซลล์วิทยา 

ที่เป็น diagnostic category V, VI มีผลชิ้นเนื้อ 
ทางศัลยกรรมเป็น malignant มากกว่า benign  
ดังตารางที่ 3

ตารางที ่3 จ�ำนวนเปรยีบเทยีบผลทางเซลล์วทิยาและชิน้เนือ้ศัลยกรรมโดยแบ่งเป็น 5 กลุม่ตามระบบ Bethesda  

Diagnostic categories
 

All FNAs  Surgical pathology Benign Malignant 

n  % total n  % total % category n  % n  %

II Benign  389  75 74 55.6  19   65 87.8 9 12.2

III AUS/FLUS  67 12.9  22 16.5 32.8  18  81.8  4 18.2

IV FN/SFN  25 4.8  13 9.8 52  10 76.9  3  23.1

V Suspicious for malignancy  24 4.6  13 9.8 54.2  4 30.8 9 69.2

VI Malignant  14 2.7 11 8.3 78.6  0  0 11 100

II-VI Total 519 100  133 100 25.6  97 72.9 36 27.1

	 ความเสีย่งในการเกดิมะเร็งของ ศกพ. ทัง้หมดอยูใ่นช่วงตามมาตรฐานของระบบ Bethesda ดงัตารางท่ี 4

ตารางที ่4 การรายงานผลตามระบบ Bethesda ส�ำหรบัเซลล์พยาธวิทิยาของต่อมไทรอยด์กบัความเสีย่งของการ
เกิดมะเร็งและแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่แนะน�ำ

Diagnostic 
category

Cytological 
diagnosis

ความเสี่ยงในการเกิด
มะเร็งของระบบ 

Bethesda 2017,6 %

ความเสี่ยงในการ
เกิดมะเร็งของ 

ศกพ., %

แนวทางปฏิบัติทางคลินิก

II Benign 0-3 2.3 ติดตามอาการและ sonographic 

III AUS/FLUS 10-30 18.2 ท�ำ FNA ซ�้ำ, Molecular testing, 
ผ่าตัดแบบ lobectomy

IV FNS/SFN 25-40 23.1 Molecular testing, ผ่าตัดแบบ 
lobectomy

V Suspicious for 
malignancy

50-75 69.2 ผ่าตัดแบบ Near-total 
thyroidectomy หรือ lobectomy

VI Malignant 97-99 100 ผ่าตัดแบบ Near-total 
thyroidectomy 

	 จากสถิติที่ได้ในตารางที่ 3 พบว่ารายงานผล
เป็นผลบวกลวง (false positive) ทัง้ส้ิน 4 รายจากผล
ทางเซลล์วิทยาอยู่ใน category IV, V และ IV และ 
มีผลตรวจยืนยันว่าเป็น benign และรายงานผลเป็น

ผลลบลวง (false negative) ทั้งสิ้น 9 รายจากผลทาง
เซลล์วิทยาอยู่ใน category II และมีผลตรวจยืนยันว่า
เป็น malignant แสดงแจกแจงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 แจกแจงรายงานผลที่เป็นผลบวกลวง (false positive) และผลลบลวง (false negative)

Category Case No เพศ อายุ ผลทางเซลล์วิทยา ผลชิ้นเนื้อทางศัลยกรรม

False-negative 1 หญงิ 80 Benign Micropapillary thyroid carcinoma, size 0.2 cm

2 หญงิ 26 Benign Papillary thyroid carcinoma, size 2.5 cm

3 หญงิ 61 Benign Micropapillary thyroid carcinoma, size 0.4 cm

4 หญงิ 23 Benign Papillary thyroid carcinoma, size 3.2 cm with 
lymph node metastasis 

5 หญงิ 23 Benign Papillary thyroid carcinoma, size 2.3 cm

6 หญงิ 65 Benign Micropapillary thyroid carcinoma, size 0.1 cm

7 หญงิ 30 Benign Follicular thyroid carcinoma, size 3 cm

8 หญงิ 69 Benign Papillary thyroid carcinoma, size 1.5 cm

9 หญงิ 30 Benign Minimally invasive follicular thyroid 
carcinoma, size 4.5 cm

False-positive 10 หญงิ 56 Suspicious papillary 
thyroid carcinoma

Chronic lymphocytic thyroiditis with Hurthle 
cell change

11 หญงิ 46 Suspicious papillary 
thyroid carcinoma

Nodular goiter

12 หญงิ 53 Suspicious papillary 
thyroid carcinoma

Nodular goiter

13 หญงิ 50 Suspicious papillary 
thyroid carcinoma

Chronic lymphocytic thyroiditis

	 จากข้อมูลที่ได้น�ำมาค�ำนวณความไว ความ
จ�ำเพาะ และความแม่นย�ำ ส่วนค่าความเสี่ยงในการ
เกิดมะเร็งของ ศกพ. ในแต่ละ diagnostic category 

ในตารางที ่4 จะน�ำเสนอเป็นค่า positive predictive 
value ทั้งนี้ผลเซลล์วิทยาที่เป็น benign จะน�ำเสนอ
เป็นค่า negative predictive value ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6 ค่าทางสถิติต่างๆ

Indicator % 5-tiered system (95% CI)

Validity

 Sensitivity (DC IV + DC V + DC VI) 71.9 (63.5-80.3)

 Sensitivity (DC IV + DC V + DC VI + DC III) 75 (67.6-82.4)

 Specificity (DC IV + DC V + DC VI) 96.4 (92.9-99.9)

 Diagnostic accuracy (DC IV, DC V, DC VI, DC II) 95

 Diagnostic accuracy (DC IV, DC V, DC VI, DC III, DC II) 91
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Indicator % 5-tiered system (95% CI)

Efficacy

 NPV for DC II 97.7 (96.2-99.2)

 PPV for DC III 18.2 (2.1-34.3)

 PPV for DC IV 23.1 (0.2-46.0)

 PPV for DC V 69.2 (44.1-94.3)

 PPV for DC VI 100 

 PPV for DC IV + DC V + DC VI 62.2 (46.6-77.8) 

หมายเหตุ: DC หมายถึง Diagnostic category, CI หมายถึง confidence interval

อภิปรายผล
	 ค่าทางสถิติของการท�ำ FNA เพื่อตรวจทาง
เซลล์วทิยาพบว่ามค่ีาความไว ความจ�ำเพาะ ความแม่นย�ำ 
เท่ากับร้อยละ 71.9, 96.4 และ 95 ตามล�ำดับ เมื่อ
เปรียบเทียบแต่ละค่ากับ meta-analysis ของระบบ 
Bethesda9,10 พบว่าความไวของงานวิจัยนี้ต�่ำกว่า 
ค่อนข้างมาก ส่วนใหญ่เกิดจากขั้นตอนการท�ำ FNA  
ในรอยโรคเนื้องอกที่มีความซับซ้อน เช่น รอยโรคที่มี
หลายก้อน และเป็นมะเร็งเพียงบางก้อน หรือรอยโรค
ที่มีขนาดเล็ก รอยโรคที่มีขนาดใหญ่และมีเนื้อมะเร็ง
อยูเ่พยีงบางส่วน เป็นต้น และยงัขึน้อยูกั่บปัจจยัความ
ช�ำนาญในการเจาะดูดเซลล์ และความช�ำนาญในการ 
ออกผล ส่วนปัจจัยที่ท�ำให้เกิด false negative จาก
การวิเคราะห์พบว่าส่วนหน่ึงเกดิจากรอยโรคขนาดเลก็ 
หรือเจาะได้ไม่ได้รอยโรค11,12 จึงท�ำให้วินิจฉัยไม่ได้ 
ดงัภาพที ่1 ส่วนหนึง่เกดิจากเซลล์ท่ีซ้อนทบักัน หรือมี
เลอืดมาบดบงัซึง่เป็นข้อจ�ำกดัในการวนิจิฉยั ดงัภาพที ่2 
นอกจากนี้ ยังมีรายที่วินิจฉัย follicular carcinoma 

ซ่ึงต้องอาศัยการดูช้ินเนื้อทางศัลยกรรมเป็นหลัก ซ่ึง
การรายงานผลทาง cytology ต้องอาศยัความช�ำนาญ
ในการออกผล13,14 ส่วนในด้าน false positive นั้น 
ส่วนหนึ่งข้ึนอยู่กับบริเวณท่ีเจาะได้ การสเมียร์สไลด์ 
ซ่ึงถ้าไม่ช�ำนาญก็จะท�ำให้เซลล์เกาะกันหนาไป ถ้าท้ิง
ไว้นานก็จะท�ำให้เซลล์แห้งดูได้ล�ำบาก ซึ่งบางรายอาจ
เหน็คล้ายกับมะเรง็ได้6 ดงัภาพที ่3 จากข้อมลูดังกล่าว 
แพทย์ผู้รักษาควรค�ำนึงถึง micropapillary thyroid 
carcinoma ด้วย หากรอยโรคมขีนาดใหญ่ และผลตรวจ 
FNA อยู่ในกลุ่ม benign ซึ่งอาจจะต้องเจาะ FNA ให้
หลากหลายบรเิวณของรอยโรคมากขึน้ ส่วนในเรือ่งของ
การสเมียร์สไลด์ จะต้องมีการอบรมการสเมียร์สไลด์ 
ที่ดีและมีพยาธิแพทย์ให้ความเห็นเมื่อได้สิ่งส่งตรวจที่
สเมียร์หนาจนเกินไป หรือแห้งจนเกินไป เพื่อผู้สเมียร์
สไลด์ได้พัฒนาต่อไปและให้แพทย์ผู้รักษาตะหนักถึง 
ข้อจ�ำกดัในการออกผลในรายนัน้ๆ ว่ามโีอกาสผดิพลาด
จากการสเมียร์สไลด์
 

ตารางที่ 6 (ต่อ)
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รูปที่ 1 Case No 1 (A) ภาพ cytology ที่ได้ส่วนของ follicular cells ที่แสดงลักษณะ benign (magnification, 
x200) (B) ภาพ histology จาก thyroidectomy ที่พบ micropapillary thyroid carcinoma (magnification, 
x100)
 

รูปที่ 2 Case No 4 (A) ภาพ cytology ที่มีเซลล์ซ้อนทับกันหนาแน่นกับเลือดบัง เป็นข้อจ�ำกัดในการวินิจฉัย 
(magnification, x100) (B) ภาพ papillary thyroid carcinoma ขนาด 3.2 cm ที่เห็น papillary nuclear 
feature ชัดเจน (magnification, x400)

รูปที่ 3 Case No 11 (A) ภาพ cytology ที่เซลล์ถูกเบียดและซ้อนทับกันจนเห็นนิวเคลียส elongation, 
overlapping, irrgegular nuclear membrane และบางเซลล์เหน็ intra-nuclear groove ซึง่พบได้ใน papillary 
thyroid carcinoma (magnification, x200) (B) ภาพ histology ที่เป็น goiter ไม่พบ papillary nuclear 
feature (magnification, x100)
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	 นอกจากนี้ งานวิจัยนี้ยังก�ำหนดผลทางเซลล์
วิทยาที่เป็น benign แต่ไม่มีผลตรวจชิ้นเนื้อ ให้มี 
ผลชิ้นเนื้อเป็น benign histology จึงท�ำให้ความ
จ�ำเพาะและความแม่นย�ำ มีค่าสูงกว่าค่อนข้างมาก  
แต่อย่างไรก็ตามผลงานวิจัยนี้สอดคล้องกับหลายงาน
วจิยัทีก่ล่าวว่า การวนิจิฉยัด้วย FNA มคีวามไวเป็นช่วง
ระหว่างร้อยละ 57.89-97 ความจ�ำเพาะเป็นช่วง
ระหว่างร้อยละ 50.7-100 และความแม่นย�ำอยู่ที ่
ร้อยละ 68.8-100%7-9,15-19 ดังนั้น จากการศึกษานี ้
ค่าต่างๆ ถือว่าสามารถยอมรับได้
	 ส�ำหรับความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ (positive predictive value) ของ ศกพ. 
เมื่อเปรียบเทียบกับค่ามาตรฐานของ BSRTC6 พบว่า
มีความสอดคล้องกันในกลุ่มที่ II, III, IV, V และ VI ซึ่ง
ถือว่ายอมรับได้ จากข้อมูลดังกล่าว เป็นการตอกย�้ำ
ความน่าเชือ่ถอืในการอ่านผลของห้องปฏบิตักิาร ของ 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี

ข ้อจ�ำกัดในการศึกษานี้คือ ไม ่สามารถ 
น�ำรอยโรคทุกรอยมาท�ำการผ่าตัดเพ่ือตรวจทาง 
ศัลยพยาธิวิทยาได้ เนื่องจากแนวทางการรักษา 
รอยโรคในกลุ่มที่ II (Benign) นั้น ผู้ป่วยไม่จ�ำเป็นต้อง
ได้รบัการผ่าตัด รวมทัง้อาจมผู้ีป่วยบางส่วนทีไ่ด้รบัการ
ตรวจทางเซลล์วิทยาจาก ศกพ. แต่เลือกท�ำการผ่าตัด
ที่โรงพยาบาลอื่น ส่งผลให้ขาดการติดตามผล ซึ่งทั้ง  
2 กรณีจัดว่าเป็น selection bias อย่างหนึ่ง รวมทั้ง
สไลด์ที่มีปริมาณเซลล์ที่ผิดปกติไม่มากพอ สไลด์ที่มี
คณุภาพและการย้อมสทีีไ่ม่ได้มาตรฐานแต่ยงัสามารถ
อ่านผลได้ (suboptimal slide) ซึ่งส ่งผลให้มี 
information bias 

สรุปผล
จากผลการศึกษานีแ้สดงให้เหน็ว่า การตรวจ

ทางเซลล์วิทยาที่ ศกพ. สามารถช่วยวินิจฉัยแยก 
ก้อนมะเร็งต่อมไทรอยด์ออกจากโรคอย่างอื่นที่ไม่ใช่
มะเร็งได้ โดยมีความไว ความจ�ำเพาะ ความแม่นย�ำ

และ positive predictive value ในแต่ละ diagnostic 
category อยู ่ในเกณฑ์ใกล้เคียงกับมาตรฐานเมื่อ 
เทียบกับบทความและงานวิจัยอื่นๆ
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