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บทคัดย่อ

 	 แนวทางในการตรวจรักษาผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์ในปัจจุบัน คือ ส่งตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงทุกราย ข้อมูลที่ได้จากการตรวจจะเป็นแนวทางในการพิจารณาส่งตรวจการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก และ
พิจารณาการรักษาผู้ป่วยต่อไป คลื่นเสียงความถี่สูงจึงนับเป็นเครื่องมือในการคัดกรองโรคที่ส�ำคัญ วัตถุประสงค์
ของการศึกษา คือ ศึกษาความสามารถในการวินิจฉัย (diagnostic performance) ของการใช้คลื่นเสียง 
ความถี่สูง ท่ีรายงานผลตามระบบ ACR TI-RADS ในการท�ำนายมะเร็งต่อมไทรอยด์ โดยเปรียบเทียบกับ 
ผลพยาธิวิทยาจากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา ในผู้ป่วยแผนก โสต ศอ  
นาสกิวิทยา ศนูย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรตันราชสดุาฯ สยามบรมราชกุมาร ีทีว่นิจิฉยัก้อนต่อมไทรอยด์ ระหว่าง
วันที่ 1 มกราคม 2559 ถึง 31 ธันวาคม 2563 ผลการศึกษา มีผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์จ�ำนวน 128 ราย เป็นเพศหญิง 
107 ราย (ร้อยละ 83.59) อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย คือ 49.62±13.55 ปี การตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียง 
ความถี่สูงและรายงานผลตามระบบ ACR TI-RADS มีค่า sensitivity, specificity, positive predictive value, 
negative predictive value และ accuracy เท่ากับร้อยละ 100 (95% CI=89.70-100), 63.80 (95%  
CI=53.30-73.50), 50 (95% CI=37.60-62.40), 100 (95% CI=94-100) และ 73.80 (95% CI=65.40-81.20)  
ตามล�ำดับ การศึกษานี้พบอุบัติการณ์มะเร็งต่อมไทรอยด์ร้อยละ 26.56 สรุปผล การศึกษาความสามารถในการ
วนิจิฉัยของการตรวจคลืน่เสยีงความถีส่งูของก้อนต่อมไทรอยด์ โดยรายงานผลด้วย ACR TI-RADS ในการคดักรอง 
เพื่อแยกมะเร็งต่อมไทรอยด์ พบความไวของการทดสอบร้อยละ 100
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Abstract
	 The current guidelines for the diagnosis and treatment of thyroid mass patients are to 
perform thyroid ultrasonography in all cases. The information obtained from this examination 
serve as a guideline in the consideration of the fine needle aspiration test and to determine 
further treatment of the patients. Thyroid ultrasonography is therefore an important screening 
tool for diseases. The objectives of this study are to study the diagnostic performance of using 
ultrasound, reported on the ACR TI-RADS system in predicting thyroid cancer, compared to the 
pathological results of thyroid surgery. A cross-sectional descriptive study was conducted at 
the department of Otolaryngology at HRH Princess Maha Chakri Sirindhorn Medical Center from 
1 January 2016 to 31 December 2020. The results were as follows: 128 eligible patients, 107 
females (83.59%). The mean age of the patients was 49.62±13.55 years. The thyroid 
ultrasonography results were reported according to the ACR TI-RADS system as follows: sensitivity, 
specificity, positive predictive value, negative predictive value, and an accuracy of 100 (95% 
CI=89.70-100), 63.80 (95% CI=53.30-73.50), 50 (95% CI=37.60-62.40), 100 (95% CI=94-100), and 
73.80 (95% CI=65.40-81.20), respectively. The incidence of thyroid cancer was 26.56%. In 
conclusion, the diagnostic performance of ultrasound was reported based on the ACR TI-RADS 
system in terms of predicting thyroid cancer. The sensitivity of the test was 100%.

Keywords: Diagnostic performance, screening test, sensitivity, thyroid mass, thyroid cancer, 
ultrasonography
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บทน�ำ
	 ก้อนต่อมไทรอยด์เป็นโรคท่ีพบบ่อย จาก 
การศกึษาในปัจจบุนัพบความชกุของก้อนต่อมไทรอยด์
ในผูใ้หญ่สูงถงึร้อยละ 33-681-4 ขึน้กบัวธิใีนการวนิจิฉยั 
เช่น จากการคล�ำ หรือการใช้ภาพทางรังสี อุบัติการณ์
มะเรง็ต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยทีม่าด้วยก้อนต่อมไทรอยด์
พบได้ร้อยละ 5-155-8 มะเร็งต่อมไทรอยด์พบใน 
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย ในอัตราส่วนประมาณ 3  
ต่อ 19 ในประเทศไทยพบอบุตักิารณ์มะเร็งต่อมไทรอยด์
ต่อ 100,000 ประชากร ในเพศชาย 1.5 และ 
ในเพศหญิง 5.110 และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 

แนวทางในการรักษาผู ้ป่วยที่มาด้วยก้อน
ต่อมไทรอยด์ในปัจจุบันของ American Thyroid 
Association (ATA Guideline) มีแนวทางให้ส่งตรวจ
ต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงทุกราย11 โดย 
การรายงานผลการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงมีอยู่หลายระบบ โดยระบบการรายงานที่ใช้
ในงานวิจัยนี้ คือ Committee of the American 
College of Radiology Thyroid Imaging Reporting 
and Data System (ACR TI-RADS) โดยมีการ 
ให้คะแนนก้อนต่อมไทรอยด์ตามลกัษณะทางคลืน่เสยีง
ความถี่สูงรายงานเป็น 5 กลุ่ม แต่ละกลุ่มจะมีรายงาน
ความเส่ียงที่จะเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์แตกต่างกัน12 

ข้อมูลที่ได้จากการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงจะเป็นแนวทางในการพิจารณาส่งตรวจ 
การเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก (fine needle aspiration) 
และพิจารณาการรักษาผู ้ป่วยต่อไป ซึ่งการตรวจ 
ต่อมไทรอยด์ด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูนบัเป็นเครือ่งมอื
ในการคัดกรองโรคที่ส�ำคัญ 

วัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาความสามารถในการวินิจฉัย 

(diagnostic performance) ของการใช้คลื่นเสียง
ความถีส่งูทีร่ายงานผลตามระบบ ACR TI-RADS ในการ
ท�ำนายมะเรง็ต่อมไทรอยด์ทีแ่ผนกโสต ศอ นาสกิวทิยา 
ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม

บรมราชกุมารี โดยเปรียบเทียบกับผลพยาธิวิทยา 
จากการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ (surgical pathology) 
รายงานผลเป็นความไว (sensitivity), ความจ�ำเพาะ 
(specificity), โอกาสท่ีผูป่้วยจะเป็นมะเร็งเมือ่ผลตรวจ
เป็นบวก (positive predictive value), โอกาสที ่
ผู้ป่วยจะไม่เป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจเป็นลบ (negative 
predictive value), positive likelihood ratio  
(LR+) และ negative likelihood ratio (LR-) และ  
ความแม่นย�ำ (accuracy)

วิธีการศึกษา 
	 รปูแบบการศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนา 
(cross-sectional descriptive study) โดยเกบ็ข้อมลู
ย้อนหลงั ท�ำการศกึษาระหว่างวันท่ี 1 มกราคม ถงึ วนัที่ 
30 มิถุนายน 2564 ศึกษาในผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์
ที่แผนกโสต ศอ นาสิกวิทยา ศูนย์การแพทย์สมเด็จ
พระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี เลือก 
กลุ่มตัวอย่างโดยเลือกผู้ป่วยทุกรายท่ีเข้าเกณฑ์ โดย
เกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยเข้าในการศึกษา (inclusion 
criteria) คอื ผูป่้วยได้รบัการวนิจิฉยัก้อนต่อมไทรอยด์ 
อายุ 18 ปีขึ้นไปที่ได้รับการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วย 
คลื่นเสียงความถี่สูง และได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ 
เกณฑ์ในการคดัผูป่้วยออกจากการศกึษา (exclusion 
criteria) คือ ไม่พบผลการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วย 
คลื่นเสียงความถ่ีสูง หรือตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง 
มาจากที่อื่น หรือไม่ได้รายงานผลด้วยระบบ ACR  
TI-RADS หรอืไม่พบผลพยาธวิทิยาช้ินเนือ้ทางศลัยกรรม 
(surgical pathology) จากการผ่าตัด โดยเก็บข้อมูล
ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในระหว่างวันที่ 1 มกราคม 
2559 ถึง 31 ธันวาคม 2563 (5 ปี) การศึกษานี้ 
ได้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมส�ำหรบั
พิจารณาโครงการวิจัยที่ท�ำในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิ โรฒ ใบอนุญาตเลขที่  SWUEC-
109/2563E

ข้ันตอนการศึกษา คือ ศึกษาข้อมูลจาก 
เวชระเบียนผูป่้วยนอก เวชระเบยีนผูป่้วยใน แบบบนัทกึ
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การผ่าตัด ผลรายงานการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วย 
คลื่นเสียงความถี่สูง และรายงานผลพยาธิวิทยาจาก 
ชิ้นเนื้อทางศัลยกรรม โดยผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย
ก้อนต่อมไทรอยด์ตรงตามเกณฑ์ในการคัดผู ้ป่วย 
จะได้รบัการคดัเลือกเข้าการศกึษา บนัทกึข้อมลูผูป่้วย
ลงในแบบบันทึกข้อมูลผู้ป่วย 

ผูท้�ำหตัถการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลืน่เสยีง
ความถี่สูง คือ รังสีแพทย์ ขั้นตอนในการตรวจต่อม
ไทรอยด์ด้วยคลื่นเสยีงความถีส่งูเป็นไปตามมาตรฐาน
เดียวกัน โดยมีขั้นตอน คือ เตรียมผู้ป่วยให้อยู่ในท่า
นอนหงาย และหนนุคอให้ยดืออก (extend) ใช้หวัโพรบ
หวัตดัตรวจบริเวณต่อมไทรอยด์ทัง้สองข้าง รายงานผล

ตาม ACR TI-RADS12 โดยการให้คะแนนจะพิจารณา 
5 หมวดหมู่ ได้แก่ องค์ประกอบ (composition),  
เสียงสะท้อน (echogenicity), รูปร่าง (shape), ขอบ 
(margin) และการพบจุดที่เด่นชัดจากเสียงสะท้อน 
(echogenic foci) ซึ่งหลังจากให้คะแนนแต่ละ 
หมวดหมูจ่ะรวมคะแนน และรายงานก้อนต่อมไทรอยด์
ตามลักษณะทางคลื่นเสียงความถี่สูงเป็น 5 กลุ ่ม 
ตามคะแนนรวมที่ได้ ดังตารางที่ 1 ซึ่งแต่ละกลุ่ม 
จะมีรายงานความเสี่ยงที่จะเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์ 
และแนวทางในการพิจารณาการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก
ที่แตกต่างกัน โดยผู้ป่วยทุกรายจะได้รับการท�ำการ
เจาะดูดด้วยเข็มเล็กตามข้อบ่งชี้

ตารางที่ 1 การแบ่ง category ตาม American College of Radiology Thyroid Imaging Reporting and 
Data System (ACR TI-RADS)12

COMPOSITION 
(choose 1)

ECHOGENICITY
(choose 1)

SHAPE
(choose 1)

MARGIN
(choose 1)

ECHOGENIC FOCI
(choose all that apply)

·	Cystic or 
almost 
completely 
cystic 

0
point

·	Anechoic 0
point

·	Wider-
than-
tall

0
point

·	Smooth 0
point

·	Non or large 
comet-tall 
artifacts 

0
point

·	Spongiform 0
point

·	Hyperechoic 
or isoechoic

1
point

·	Ill-defined 0
point

·	Macrocalcification 1
point

·	Mix cystic 
and solid

1
point

·	Hypoechoic 2 
points

·	Taller-
than-
wide

3 
points

·	Lobulated 
or irregular 

2 
points

·	Peripheral (rim) 
calcification 

2 
points

·	Solid or 
almost 
completely 
solid

2
points

·	Very 
hypoechoic

3 
points

·	Extra-
thyroid 
also 
extension

3 
points

·	Punctate 
echogenic foci

3 
points

Add points from all categories to determine TI-RADS level

0 point 2 points 3 points 4-6 points 7 points or more

TI-RADS 1
BENIGN

TI-RADS 2
NOT SUSPICIOUS 

TI-RADS 3
MILDLY 

SUSPICIOUS 

TI-RADS 4
MODERATELY 
SUSPICIOUS 

TI-RADS 5
HIGHLY SUSPICIOUS 

No FNA No FNA FNA ≥ 2.5 cm
Follow if ≥ 1.5 cm

FNA ≥ 1.5 cm
Follow if ≥ 1.0 cm

FNA ≥ 1.0 cm
Follow if ≥ 0.5 cm

* FNA; fine needle aspiration
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	 ในการศึกษานี้แบ่งผลการอ่านรังสีวิทยา 
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 
	 - ผลเป็นลบ (negative ultrasound) คือ 
กลุ่มท่ีผลอ่านรังสีวิทยาสงสัยว่าเป็นเนื้องอกธรรมดา 
ได้แก่ ACR TI-RADS 1-3
	 - ผลเป็นบวก (positive ultrasound) คือ 
ก้อนเนื้องอกต่อมไทรอยด์ที่สงสัยว่าเป็นมะเร็ง ได้แก่ 
ACR TI-RADS 4-5
	 การผ่าตัดต่อมไทรอยด์โดย โสต ศอ นาสิก
แพทย์ และผลพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อทางศัลยกรรม 
ที่ใช้เป็น gold standard ตรวจโดยพยาธิแพทย์  
ในการศึกษาน้ีแบ่งผลพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อทาง
ศัลยกรรมเป็น 2 กลุ่ม คือ 
	 - ผลเป็นลบ (negative pathology) คือ  
ผลไม่ใช่มะเร็ง (benign) ได้แก่ multinodular goiter, 
nodular goiter, goiter, adenomatous goiter, 
colloid goiter, follicular adenoma, nodular 
goiter with chronic non-specific, follicular 
adenoma with chronic non-specific lymphocytic 
thyroiditis และ chronic non-specific lymphocytic 
thyroiditis
	 - ผลเป็นบวก (positive pathology) คือ  
ผลเป็นมะเร็ง (malignant) ได้แก่ papillary thyroid 
carcinoma, follicular thyroid carcinoma, 
medullary thyroid carcinoma และ squamous 
cell carcinoma 
	 ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรการค�ำนวณ
ของ Buderer ก�ำหนดให้ค่า anticipated sensitivity 
(Sp) เท่ากับ ร้อยละ 98 จากการศึกษาของ Li X และ
คณะ13 ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อนทางคลินิก (L) 
เท่ากบั 0.05 และก�ำหนดค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน Zα/2 
โดยก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 ดังนั้น  
ค่า Zα/2 จึงเท่ากับ 1.96 โดยค�ำนวณตามสูตรจะได้ค่า 
n เท่ากบั 30 ราย การค�ำนวณกลุม่ตัวอย่าง (N) อ้างอิง
ความชุกของมะเร็งต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยที่มารักษา
ด ้วยก ้อนต ่อมที่ ไทรอยด ์ร ้อยละ 24.79 จาก 

การศึกษาของ ภาณุวัฒน์ และคณะ14 แทนค่าในสูตร 
(30/0.25) ค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง (N) ได้ 120 ราย
	 ในการศึกษานี้ท�ำการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
พรรณนา ข้อมูลนามมาตรา (nominal) และอันดับ
มาตรา (ordinal) น�ำเสนอเป็นจ�ำนวนและร้อยละ ส่วน
ข้อมูลช่วงมาตรา (interval) ทดสอบการกระจายด้วย 
Kolmogorov-Smirnov test เป็นการกระจาย 
แบบปกติ น�ำเสนอเป็น mean±SD และรายงานผล 
ความไว (sensitivity), ความจ�ำเพาะ (specificity), 
โอกาสท่ีผู ้ป่วยจะเป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจเป็นบวก 
(positive predictive value), โอกาสที่ผู ้ป่วย 
จะไม่เป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจเป็นลบ (negative 
predictive value), positive likelihood ratio 
(LR+), negative likelihood ratio (LR-) และ 
ความแม่นย�ำ (accuracy)

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยก้อนต่อมไทรอยด ์
ทีไ่ด้รบัการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู 
และได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ที่แผนกโสต ศอ  
นาสกิวทิยา ศนูย์การแพทย์สมเดจ็พระเทพรตันราชสดุาฯ 
สยามบรมราชกุมารี ระหว่างวันที่ 1 มกราคม 2559 
ถึง 31 ธันวาคม 2563 มีจ�ำนวน 147 ราย คัดออก 
ตามเกณฑ์ในการคัดผู้ป่วยออกจากการศึกษา ได้แก่  
ไม่พบผลการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลืน่เสยีงความถ่ีสงู 
6 ราย, ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงมาจากที่อื่น 4 ราย, 
ไม่ได้รายงานผลด้วยระบบ ACR TI-RADS จ�ำนวน 9 ราย 
ดังนั้น มีผู้ป่วยในการศึกษาท้ังสิ้นจ�ำนวน 128 ราย  
เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศชาย โดยเป็นเพศหญงิ 107 ราย 
(ร้อยละ 83.59) เพศชาย 21 ราย (ร้อยละ 16.41)  
อายุเฉลี่ยของผู้ป่วย คือ 49.62±13.55 ปี ข้อมูล 
แสดงดังตารางที่ 2 และพบว่าเป็นก้อนเดี่ยว (single 
nodule) 49 ราย (ร้อยละ 38.28), หลายก้อน 
(multiple nodule) 79 ราย (ร้อยละ 61.72) และ
ขนาดก้อนเฉลี่ยคือ 3.36±1.21 เซนติเมตร
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไป ผลการท�ำคลื่นเสียงความถี่สูง และผลพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อทางศัลยกรรม 

General 
Information Amount

ACR TI-RADS Surgical pathology

Malignant Benign Malignant Benign

Sex n (%)

Male 21 (16.41) 11 (16.18) 10 (16.67) 5 (14.71) 16 (17.02)

Female 107 (83.59) 57 (83.82) 50 (83.33) 29 (85.29) 78 (82.98)

Total 128 (100) 68 (100) 60 (100) 34 (100) 94 (100)

Age Mean±SD 49.62±13.55 47.44±13.73 52.08±13.02 44.79±14.75 51.36±12.72

จากการศึกษาผลการท�ำคลื่นเสียงความถี่สูง
ที่รายงานตามระบบ ACR TI-RADS ในการท�ำนาย
มะเร็งต่อมไทรอยด์ พบผลเป็นกลุ่ม benign (ACR 
TI-RADS 1, 2 และ 3) จ�ำนวน 60 ราย (ร้อยละ 46.88) 

และพบผลกลุ่ม malignant (ACR TI-RADS 4 และ 5) 
จ�ำนวน 68 ราย (ร้อยละ 53.12) รายละเอยีดแต่ละกลุม่
แสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการท�ำคลื่นเสียงความถี่สูง และผลพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อทางศัลยกรรม

ACR TI-RADS N (%)
Surgical pathology 

Benign n (%) Malignant n (%)

Benign

1 Benign 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

2 Not suspicious 6 (4.69) 6 (6.38) 0 (0)

3 Mildly suspicious 54 (42.19) 54 (57.45) 0 (0)

Total benign 60 (46.88) 60 (63.83) 0 (0)

Malignant 

4 Moderately suspicious 48 (37.50) 28 (29.79) 20 (58.82)

5 Highly suspicious 20 (15.62) 6 (6.38) 14 (41.18)

Total malignant 68 (53.12) 34 (36.17) 34 (100)

Total 128 (100) 94 (100) 34 (100)

โดยผลการท�ำคลื่นเสียงความถ่ีสูงที่รายงาน
ตามระบบ ACR TI-RADS ในแต่ละกลุ่มพบร้อยละ 
การเกิดมะเร็ง ดังนี้ กลุ่ม benign, not suspicious 

และกลุ ่ม mildly suspicious ร้อยละ 0 กลุ ่ม 
moderately suspicious ร้อยละ 58.82 และ  
กลุ่ม highly suspicious ร้อยละ 41.18 
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ตารางที่ 4 ผลการท�ำคลื่นเสียงความถี่สูง เปรียบเทียบผลพยาธิวิทยาจากการตรวจชิ้นเนื้อทางศัลยกรรม

Ultrasound
Pathology

Positive for 
malignancy

Negative for 
malignancy

Total

Positive for malignancy 34 0 34

Negative for malignancy 34 60 94

Total 68 60 128

เมือ่แบ่งกลุม่ตามผลการท�ำคลืน่เสยีงความถีส่งู 
และผลพยาธิวิทยาจากการผ่าตัดเป็นสองกลุ่ม คือ  
ผลเป็นลบ (negative) และผลเป็นบวก (positive) 
ตามข้อมลูจากตารางที ่4 น�ำผลมาวเิคราะห์ผลการท�ำ
คล่ืนเสียงความถี่สูงเทียบกับผลพยาธิวิทยาจากการ
ตรวจช้ินเนื้อทางศัลยกรรม สามารถค�ำนวณค่าทาง
สถิติได้ดังน้ี ความไว (sensitivity) ร้อยละ 100,  
ความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 63.80, โอกาสที่
ผู้ป่วยจะเป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจเป็นบวก (positive 

predictive value) ร้อยละ 50, โอกาสท่ีผู ้ป่วย 
จะไม่เป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจเป็นลบ (negative 
predictive value) ร้อยละ 100, positive likelihood 
ratio (LR+) = 2.76, negative likelihood ratio 
(LR-) = 0 และความแม่นย�ำ (accuracy) ร้อยละ 73.80 
ดังแสดงในตารางท่ี  5 และผล ROC curve  
แสดงในรูปที่ 1 โดยพื้นท่ีใต้โค้ง (area under  
curve) = 0.82

ตารางที่ 5 ค่า sensitivity, specificity, positive predictive value, negative predictive value, positive 
likelihood ratio, negative likelihood ratio และ accuracy ของการท�ำคลื่นเสียงความถ่ีสูง 
เปรียบเทียบกับผลพยาธิวิทยาจากการตรวจชิ้นเนื้อทางศัลยกรรม

Parameter % 95 % Confidence interval

Sensitivity 100 89.70 - 100

Specificity 63.80 53.30 - 73.50

Positive predictive value 50 37.60 - 62.40

Negative predictive value 100 94 - 100

Positive likelihood ratio (LR+) 2.76 2.11 - 3.62

Negative likelihood ration (LR-) 0 - 

Accuracy 73.80 65.40 - 81.20
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รูปที่ 1 ผล ROC curve และพื้นที่ใต้โค้ง (area under curve) 

การศกึษานีพ้บอบุตักิารณ์มะเรง็ต่อมไทรอยด์
ร้อยละ 26.56 โดยผลพยาธิวิทยาจากการผ่าตัด 
เป็นก้อนต่อมไทรอยด์ที่ไม่ใช่มะเร็ง (benign) 94 ราย 

(ร้อยละ 73.44) และเป็นมะเร็ง (malignant) 34 ราย 
(ร้อยละ 26.56) รายละเอยีดผลพยาธวิิทยาแต่ละชนิด 
แสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 การรายงานผลพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อทางศัลยกรรม

Surgical pathology Amount %

Benign histology

Nodular goiter, Goiter 40 42.55

Multinodular goiter 37 39.36

Colloid goiter 7 7.45

Adenomatous goiter 4 4.26

Follicular adenoma 2 2.13

Nodular goiter with chronic non-specific 2 2.13

Follicular adenoma with chronic non-specific lymphocytic thyroiditis 1 1.06

Chronic non-specific lymphocytic thyroiditis 1 1.06

Total 94 100

Malignant histology

Papillary thyroid carcinoma 32 94.12

Follicular thyroid carcinoma 1 2.94

Medullary thyroid carcinoma 1 2.94

 Total 34 100
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อภิปรายผล
	 ผูป่้วยทีม่าด้วยก้อนต่อมไทรอยด์แพทย์ผูร้กัษา
จะต้องแยกว่าเป็นก้อนที่ไม่ใช่มะเร็ง หรือเป็นมะเร็ง
ของต่อมไทรอยด์ เบือ้งต้นแพทย์จะตรวจต่อมไทรอยด์
ด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งูในผูป่้วยทกุราย11 เพือ่ประเมนิ
ความเสี่ยงที่จะเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์ และพิจารณา
การส่งตรวจการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก และพิจารณา 
การรักษาผู้ป่วยต่อไป
	 การรายงานผลการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วย
คลืน่เสียงความถีส่งูในปัจจุบนัมหีลายระบบ โดยในการ
ศึกษาน้ีเลือกอ้างอิงตามระบบของ Committee of 
the American College of Radiology Thyroid 
Imaging Reporting and Data System (ACR  
TI-RADS)12 เน่ืองจากเป็นระบบที่ใช้อย่างแพร่หลาย 
ในปัจจุบัน15 จากการทบทวนอย่างเป็นระบบพบว่า 
ACR TI-RADS มีความไวที่มากกว่า ATA guideline16 
มกีารศกึษาทีพ่บว่ามคีวามสอดคล้องระหว่างผูป้ระเมนิสงู 
มค่ีาความไวและค่าโอกาสทีผู่ป่้วยจะไม่เป็นมะเรง็ เมือ่
ผลตรวจเป็นลบสงู17 และเป็นระบบใช้ในศนูย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
	 จากผลการศกึษาพบว่าการตรวจต่อมไทรอยด์
ด้วยคล่ืนเสยีงความถีส่งูมคีวามเหมาะสมท่ีจะน�ำมาใช้
เป็นเคร่ืองมอืคดักรอง (screening test) ในการคดักรอง
มะเรง็ต่อมไทรอยด์ ในผู้ป่วยทีม่าด้วยก้อนต่อมไทรอยด์ 
เนื่องจากมีค่าความไวที่สูง (ร้อยละ 100) และยังมีค่า
โอกาสทีผู่ป่้วยจะไม่เป็นมะเรง็เมือ่ผลตรวจเป็นลบทีสู่ง 
(ร้อยละ 100) ค่าความไวจากการศึกษาสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Li W และคณะ ปี 2564 เป็นการศึกษา 
meta-analysis ศึกษาการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วย 
คล่ืนเสยีงความถีส่งูทีร่วบรวมก้อนไทรอยด์ถงึ 21,882 
ก้อน ผลการศึกษาพบว่ามีค่าความไวร้อยละ 89.00 
และสรุปผลการศึกษาว่าการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วย
คลืน่เสยีงความถีสู่งและรายงานผลด้วย ACR TI-RADS 
เป็นเคร่ืองมือที่ มีความไวที่ดี ในการใช้คัดกรอง 
ก้อนต่อมไทรอยด์เพื่อเลี่ยงการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก 

ที่เกินความจ�ำเป็น18 การศึกษาในประเทศไทยพบ 
การศึกษาของ ศศิธร ปี 2564 ศึกษาการตรวจ 
ต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงและรายงานผล
ด้วย ACR TI-RADS จ�ำนวน 180 ราย พบค่าความไว 
ร้อยละ 92.9019 ซึ่งอยู่ในค่าที่ใกล้เคียงกับการศึกษานี้ 
แต่การศึกษาดังกล่าวเปรียบเทียบกับช้ินเนื้อท่ีได้จาก
การเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษานี้ 
ท่ีเปรยีบเทียบกับ gold standard ท่ีเป็นผลพยาธวิทิยา
จากชิ้นเนื้อทางศัลยกรรมจากการผ่าตัด 
	 ในการศึกษานี้พบว่าการตรวจต่อมไทรอยด์
ด้วยคลืน่เสยีงความถ่ีสงูมีค่าความจ�ำเพาะท่ีต�ำ่ (ร้อยละ 
63.80) และค่าโอกาสท่ีผู้ป่วยจะเป็นมะเรง็เมือ่ผลตรวจ
เป็นบวกต�ำ่ (ร้อยละ 50) ดงันัน้ การตรวจต่อมไทรอยด์
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงจึงไม่เหมาะที่จะน�ำไปใช้เป็น
เครื่องมือในการตรวจวินิจฉัย (diagnostic test)  
ในการวินิจฉัยมะเร็งต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยที่มาด้วย
ก้อนต่อมไทรอยด์ สอดคล้องกับแนวทางปฏิบัติท่ีใช้
คลืน่เสยีงความถ่ีสงูในการคดักรอง และใช้การเจาะดดู
ด้วยเข็มเล็กในการวินิจฉัย11 โดยจากการศึกษาของ 
ภาณุวัฒน์ และคณะ ปี 2563 ท่ีแผนกโสต ศอ  
นาสิกวิทยา ศูนย์การแพทย์สมเด็จพระเทพรัตน 
ราชสดุาฯ สยามบรมราชกมุาร ีพบว่าการเจาะดดูด้วย
เข็มเล็กที่ก้อนต่อมไทรอยด์มีค่าความจ�ำเพาะ ร้อยละ 
93.20 โอกาสทีผู่ป่้วยจะเป็นมะเรง็เมือ่ผลตรวจเป็นบวก 
ร้อยละ 79.50 และความแม่นย�ำ ร้อยละ 84.9014  
ดังนั้น ในทางปฏิบัติจะตรวจคัดกรองผู้ป่วยที่มาด้วย
ก้อนต่อมไทรอยด์ด้วยการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วย 
คลื่นเสียงความถ่ีสูง และผู้ป่วยท่ีมีความเสี่ยงท่ีสูงจะ
ท�ำการตรวจวนิจิฉยัด้วยการเจาะดดูด้วยเขม็เลก็ต่อไป 
	 การเปรยีบเทยีบความสามารถในการวินจิฉยั 
(diagnostic performance) ของการใช้คลื่นเสียง
ความถ่ีสูง ท่ีรายงานผลตามระบบ ACR TI-RADS  
ในการท�ำนายมะเรง็ต่อมไทรอยด์กับการศกึษาก่อนหน้า
แสดงในตารางที่ 7
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ตารางท่ี 7 ความสามารถในการวินิจฉัย (diagnostic performance) ของการใช้คลื่นเสียงความถ่ีสูง  
ที่รายงานผลตามระบบ ACR TI-RADS การท�ำนายมะเร็งต่อมไทรอยด์ในการศึกษาก่อนหน้า

การศึกษาของ ปี พ.ศ. Sensitivity Specificity PPV NPV Accuracy

การศึกษาในประเทศไทย

Phuttharak17

   Observer 1
2562

75 58.3 34 89.1 62

   Observer 2 79.2 56 33.9 90.4 61.1

Harmontree19 2564 92.9 72.3 22 99.2 73.9

การศึกษาในต่างประเทศ

Wang et al.20 2560 97 73.2 72 97.2 83.1

Singaporewalla et al.21 2560 70.6 90.4 - 93.8 83

Zhang et al.22 2561 86.9 64.1 62.9 87.5 -

Zheng et al.23 2561 99 43.4 42.7 99.1 60

Grani et al.24 2562 83.3 56.2 12.8 97.8 -

Ahmadi et al.25 2562 78.4 73.2 52.3 90 -

Ruan et al.26 2562 96.7 77.3 73.3 97.3 84.9

Gao et al.27 2562 81.6 79.7 88.7 68.9 80.9

Miao et al.28 2563 89 89.9 93.2 84.1 -

โดยการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียง
ความถ่ีสูงก่อนจะช่วยลดการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก 
ที่ก้อนต่อมไทรอยด์โดยไม่จ�ำเป็นได้ ตามผลของ 
หลายการศึกษา เช่น การศึกษาของ Dighe M และ
คณะ29 การศกึษาของ SUNJ และคณะ30 และการศึกษา
ของ Leni D และคณะ15 เป็นต้น

ร้อยละการเกิดมะเร็งในแต่ละกลุ่มของการ
ท�ำคลื่นเสียงความถี่สูงที่รายงานตามระบบ ACR  
TI-RADS เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Tessler 
และคณะ รายงานว่าร้อยละการเกิดมะเร็งใน ACR 
TI-RADS กลุ ่ม 1 และ 2 (benign และ not 
suspicious) ไม่ควรเกินร้อยละ 2, ACR TI-RADS 3 
(mildly suspicious) ร้อยละ 5, ACR TI-RADS 4 
(moderately suspicious) ร้อยละ 5-20 และ ACR 
TI-RADS 5 (highly suspicious) อย่างน้อยร้อยละ 2012 
โดยผลจากการศึกษานี้พบร้อยละการเกิดมะเร็งกลุ่ม 
benign, not suspicious และ mildly suspicious 

ร้อยละ 0 ส่วนกลุม่ moderately suspicious ร้อยละ  
58.82 และกลุ่ม highly suspicious ร้อยละ 41.18 
ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ตามการศึกษาก่อนหน้า

การศกึษานีพ้บอบุตักิารณ์มะเรง็ต่อมไทรอยด์
ในผู้ป่วยที่มาด้วยก้อนต่อมไทรอยด์ร้อยละ 26.56  
(34 รายจาก 128 ราย) ต่างจากการศกึษาในประเทศไทย
ก่อนหน้าทีศ่กึษาการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลืน่เสยีง
ความถี่สูงและรายงานผลด้วย ACR TI-RADS โดย 
การศึกษาของศศิธร ปี 2564 พบอุบัติการณ์มะเร็ง 
ต่อมไทรอยด์ ร้อยละ 7.8019 และการศึกษาของอจัฉรา 
ปี 2562 พบอุบัติการณ์มะเร็งต่อมไทรอยด์ร้อยละ 
12.7031 โดยทัง้สองการศกึษาวินจิฉยัมะเรง็ต่อมไทรอยด์
จากการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก ส่วนอุบัติการณ์มะเร็ง
ต่อมไทรอยด์ในผู ้ป่วยที่มาด้วยก้อนต่อมไทรอยด ์
ในการศึกษาต่างประเทศรายงานร้อยละ 5-155-8 ซึ่ง
ส่วนใหญ่วินิจฉัยมะเร็งต่อมไทรอยด์จากการเจาะดูด
ด้วยเข็มเล็กเช่นกัน ดังนั้น สาเหตุที่ท�ำให้อุบัติการณ์
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มะเร็งต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์ในการ
ศกึษานีม้ค่ีาสูงต่างจากการศกึษาก่อนหน้า เป็นเพราะ
การวินิจฉัยมะเร็งต่อมไทรอยด์ในการศึกษานี้วินิจฉัย
จากผลพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อทางศัลยกรรมจากการ
ผ่าตดั ดงันัน้ ผูป่้วยทีน่�ำมาค�ำนวณค่าอบุติัการณ์ทกุราย
ในการศึกษาน้ีจะต้องได้รับการผ่าตัด ซ่ึงผู้ป่วยที่มี 
ข้อบ่งช้ีในการผ่าตัดมกัจะมคีวามเสีย่งในการเป็นมะเร็ง
ท่ีสูงกว่าเมือ่เปรยีบเทยีบกบัผูป่้วยทีม่คีวามเสีย่งในการ
เป็นมะเรง็ต�ำ่ทีอ่าจเลอืกการรกัษาด้วยการตดิตามอาการ
โดยไม่ได้รับการผ่าตัด 

จุดแข็งของการศึกษานี้คือ การเปรียบเทียบ
การตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง กับ 
gold standard ที่เป็นผลพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อทาง
ศลัยกรรมจากการผ่าตดั ซึง่เป็น definitive diagnosis 
ที่มีความแม่นย�ำมากกว่าผลการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก 
ข้อจ�ำกัดของการศึกษา คือ การรายงานผลด้วย ACR 
TI-RADS ของรังสีแพทย์อาจมีอคติได้ในกรณีที่มีการ
ท�ำการเจาะดดูด้วยเขม็เลก็ของก้อนต่อมไทรอยด์และ
ทราบผลพยาธวิทิยาก่อนการท�ำการตรวจต่อมไทรอยด์
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง เนื่องจากประเภทการศึกษา
เป็นการศกึษาโดยเก็บข้อมลูย้อนหลงั (retrospective 
study) จงึไม่สามารถควบคุมปัจจยันี้ได้ อย่างไรก็ตาม
แนวทางการรักษาผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์จะต้อง 
ส่งตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงก่อนที่จะพิจารณาท�ำการ
เจาะดูดด้วยเข็มเล็ก ดังน้ัน มีส่วนน้อยที่จะทราบผล
พยาธิวิทยาของการเจาะดูดด้วยเขม็เลก็ก่อนการตรวจ
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง ข้อจ�ำกัดต่อมาคือ เป็นการ
ศึกษาที่สถาบันแห่งเดียว (single center study)  
ผลการศึกษาจะน�ำไปประยุกต์ใช้กับสถาบันอื่นๆ ได้
ต่อเมื่อมีค่าความชุกของโรคใกล้เคียงกับการศึกษานี้ 
เนื่องจากค่าความชุกที่แตกต่างจะท�ำให้ผลต่างกัน  
ดังนัน้ การศกึษาต่อไปหากเป็นการศึกษาหลายสถาบนั 
(multicenter study) จะน�ำไปใช้ประโยชน์ได ้
มากยิ่งขึ้น 

สรุปผล
การศึกษาความสามารถในการวินิจฉัยของ

การใช้คลื่นเสียงความถี่สูง โดยรายงานผลตามระบบ 
ACR TI-RADS ในการท�ำนายมะเร็งต่อมไทรอยด ์ 
โดยเปรียบเทียบกับผลพยาธิวิทยาจากการผ่าตัด 
ต่อมไทรอยด์พบความไวของการทดสอบร้อยละ 100
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