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Abstract 
Current clinical practice guidelines recommend thyroid ultrasonography for all patients 

presenting with thyroid masses to assess malignancy risk and to guide the decision for Fine-Needle 
Aspiration (FNA). This study aimed to evaluate the diagnostic performance of thyroid ultrasonography 
reported according to the American College of Radiology Thyroid Imaging Reporting and Data System 
(ACR TI-RADS) in predicting thyroid malignancy, using cytopathological findings as the reference 
standard. A retrospective descriptive study was conducted among outpatients with thyroid masses at 
Phetchabun Hospital between June 1, 2018, and April 30, 2024. A total of 120 patients who underwent 
thyroid ultrasonography and had definitive cytopathological results from FNA were included. The 
majority of patients were female (93.3%), with a mean age of 51.8 ± 13.1 years. The diagnostic 
performance of ACR TI-RADS demonstrated a sensitivity of 100.0%, a specificity of 17.6%, a positive 
predictive value of 11.9%, a negative predictive value of 100.0%, and an overall accuracy of 25.8%. 
These findings indicate that thyroid ultrasonography using the ACR TI - RADS classification showed 
excellent sensitivity and negative predictive value for excluding malignancy in thyroid masses. 
In conclusion, ACR TI-RADS is an effective screening tool for differentiating malignant from benign 
thyroid masses and may contribute to reducing unnecessary FNA procedures in clinical practice. 
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ความสามารถในการวินิจฉัยก้อนต่อมไทรอยด์โดยคลื่นเสยีงความถ่ีสูง
ด้วย ACR TI-RADS ในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ 
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บทคัดย่อ 
แนวทางการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มาด้วยก้อนต่อมไทรอยด์ ในปัจจุบันแนะน าให้ตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่น

เสียงความถี่สูงในผู้ป่วยทุกราย เพ่ือน าข้อมูลไปใช้ในการประเมินความเสี่ยงของการเกิดมะเร็งและประกอบการ
พิจารณาการส่งตรวจเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก (Fine-Needle Aspiration; FNA) การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ความสามารถในการวินิจฉัยของการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง โดยรายงานผลตามระบบ American 
College of Radiology Thyroid Imaging Reporting and Data System (ACR TI-RADS) ในการท านายมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ เมื่อเปรียบเทียบกับผลการตรวจทางพยาธิวิทยา การศึกษาเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังในผู้ป่วย
นอกโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ที่มีก้อนต่อมไทรอยด์และได้รับการตรวจ FNA ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึง
วันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2567 พบผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์จ านวน 120 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 93.3) มีอายุเฉลี่ย 
51.8 ± 13.1 ปี ผลการวิเคราะห์พบว่าการรายงานผลอัลตราซาวด์ตามระบบ ACR TI-RADS มีค่าความไว ร้อยละ 
100.0 ความจ าเพาะ ร้อยละ 17.6 ค่าโอกาสที่ผู้ป่วยจะเป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจเป็นบวก ร้อยละ 11.9 ค่าความถูกต้อง
โดยรวม ร้อยละ 25.8 และค่าโอกาสที่ผู้ป่วยจะไม่เป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจเป็นลบ ร้อยละ 100.0 สรุปได้ว่าการตรวจ
ต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงโดยรายงานผลตามระบบ ACR TI-RADS มีความสามารถในการคัดกรองและแยก
มะเร็งต่อมไทรอยด์ออกจากก้อนที่ไม่ใช่มะเร็งได้ดี โดยเฉพาะในด้านการยืนยันก้อนที่มีโอกาสไม่เป็นมะเร็ง และ
เหมาะสมต่อการน าไปใช้ในทางคลินิกเพ่ือช่วยลดการเจาะดูดเซลล์ที่ไม่จ าเป็นลง 

ค าส าคัญ: ความสามารถในการวินิจฉัย, ก้อนต่อมไทรอยด์, อัลตราซาวด์ไทรอยด์, ACR TI-RADS 
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บทน า 
ก้อนต่อมไทรอยด์เป็นโรคที่พบบ่อย จากการศึกษาในปัจจุบันพบความชุกของก้อนต่อมไทรอยด์ในผู้ใหญ่

สูงถึงร้อยละ 33 - 68 ขึ้นกับวิธีในการวินิจฉัย เช่น จากการคล า หรือการใช้ภาพทางรังสีวิทยาบริเวณคอและทรวง
อก ได้แก่ การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถ ี่สูง (Ultrasound) และเคร ื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed 
Tomography; CT) [1-3]  สิ่งส าคัญของก้อนของต่อมไทรอยด์คือมะเร็งต่อมไทรอยด์ ซึ่งพบได้ร้อยละ 7-15 ของ
ผู้ป่วยที่มาด้วยก้อนของต่อมไทรอยด์ โดยความเสี่ยงในการเกิดมะเร็งขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ เช่น เพศ, อายุ, ประวัติ
การได้รับรังสี และประวัติโรคมะเร็งในครอบครัว [4-8]  

 ปัจจุบันแนวทางการตรวจผู้ป่วยที่มาด้วยก้อนต่อมไทรอยด์นิยมส่งตรวจด้วยอัลตราซาวด์ ซึ่งเป็น
เครื่องมือที่มีประสิทธิภาพสูง สามารถท าได้โดยง่าย ไม่เป็นอันตรายต่อผู้ป่วย และสามารถให้ข้อมูลลักษณะก้อนใน
ต่อมไทรอยด์ได้ดี เช่น ขนาดก้อน ลักษณะขอบของก้อน รายละเอียดของก้อน รวมถึงรายละเอียดของอวัยวะ
ข้างเคียงโดยรอบ อีกทั้งยังใช้หาต าแหน่งในการเจาะตรวจหาเซลล์ทางพยาธิวิทยาได้ 

แนวทางในการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มาด้วยก้อนต่อมไทรอยด์ในปัจจุบันของ American Thyroid 
Association (ATA Guidelines) แนะน าให้ส่งตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงทุกราย [8] การรายงานผล
การตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงมีอยู่หลายระบบ ซึ่งระบบที่ได้รับความนิยมได้แก่ แนวทางของ 
American Thyroid Association (ATA), European Thyroid Association (ETA) และ ระบบ American College 
of Radiology Thyroid Imaging Reporting and Data System (ACR TI-RADS) โดยจากการศึกษาเปรียบเทียบ
สมรรถนะของระบบการจัดล าดับ (Stratification) แบบต่าง ๆ รวมทั้ง ACR TI-RADS พบว่าการใช้ระบบ ACR TI-
RADS ในการประเมินก้อนต่อมไทรอยด์ช่วยลดการเจาะดูดชิ้นเนื้อที่ไม่จ าเป็นลงได้ร้อยละ 19.9–46.5 เมือ่เทียบกับ
การจัดล าดับระบบอ่ืน [9] 

ปัจจุบัน ผู้ป่วยที่มารับการรักษาก้อนต่อมไทรอยด์ทีโ่รงพยาบาลเพชรบูรณ ์ไม่ไดร้ับการตรวจอัลตราซาวด์ทุก
ราย แต่จะใช้การเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก (Fine Needle Aspiration : FNA) เพ่ือส่งตรวจทางพยาธิวิทยาก่อน ซึ่งอาจเป็น
การเจาะดูดทีอ่าจไม่จ าเป็นในกรณีที่ก้อนต่อมไทรอยด์นั้นมีลักษณะที่ไม่ใช่มะเร็ง (Benign) นอกจากนี้ ในผู้ป่วยที่ได้รับ
การตรวจอัลตราซาวด์ก้อนต่อมไทรอยด์ ยังพบว่าการรายงานผลตรวจไม่ได้เป็นระบบทุกราย โดยบางครั้งมีเพียงการ
บรรยายลักษณะที่ตรวจพบเท่านั้น ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท าการศึกษาเพ่ือประเมินความสามารถในการวินิจฉัย
ของการตรวจอัลตราซาวด์ก้อนต่อมไทรอยด์โดยรายงานผลตามระบบ ACR TI-RADS รวมถึงศึกษาลักษณะภาพทางอัล
ตราซาวด์ที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์ โดยคาดหวังว่าผลการศึกษาจะช่วยสนับสนุนการใช้ระบบ
รายงานที่เป็นมาตรฐาน ช่วยให้รังสีแพทย์สามารถให้ค าแนะน าแก่แพทย์เจ้าของไข้ในการพิจารณาส่งตรวจชิ้นเนื้อหรือ
การติดตามด้วยอัลตราซาวด์ได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งช่วยลดการเจาะดูดเซลล์ที่ไม่จ าเป็นและลดความเสี่ยงต่อ
ภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะก้อนต่อมไทรอยด์ เพ่ือประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย 

วัตถุประสงค์ 
เพ่ือหาค่า Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value (PPV), Accuracy และ Negative 

Predictive Value (NPV) ของการใช้ระบบ ACR TI-RADS ในการวินิจฉัยก้อนต่อมไทรอยด์ โดยมีผลพยาธิ
วิทยาเป็นเกณฑ์อ้างอิง รวมทั้งศึกษาลักษณะภาพทางอัลตราซาวด์ของก้อนต่อมไทรอยด์ที่มีความสัมพันธ์กับ
การเกิดมะเร็ง 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาย้อนหลัง (Retrospective descriptive study) โดยประชากรที่ใช้ใน

การศึกษาคือผู้ป่วยที่มีก้อนต่อมไทรอยด์ (Thyroid mass) ซึ่งเข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ระหว่าง
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วันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2567 ผู้ป่วยที่เข้าเกณฑ์การศึกษาได้แก่ผู้ป่วยที่มีก้อนต่อม
ไทรอยด์ซึ่งได้รับการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงและมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาหลังการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก 
(Fine Needle Aspiration; FNA) เป็นเกณฑ์อ้างอิง ขณะที่ผู้ป่วยที่ไม่มีผลการตรวจอัลตราซาวด์ของก้อนต่อม
ไทรอยด์ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถติดตามผลการตรวจทางพยาธิวิทยาได้ หรือผู้ป่วยที่มีข้อมูลเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ ถูกคัด
ออกจากการศึกษา การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้สูตรของ Buderer NM [10] ส าหรับการศึกษาความสามารถใน
การวินิจฉัย โดยพิจารณาจากค่าความจ าเพาะ (Specificity) เป็นหลัก ก าหนดระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (z = 1.96) 
ค่าความจ าเพาะเฉลี่ยจากการศึกษาที่ผ่านมาเท่ากับร้อยละ 75 [11] ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได้เท่ากับ 0.1 และ
ค่าความชุกของมะเร็งต่อมไทรอยด์เท่ากับร้อยละ 10 ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากการค านวณเท่ากับ 80.33 ราย และเมื่อเผื่อ
การสูญหายของข้อมูลร้อยละ 10 จึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต่ าส าหรับการศึกษานี้เป็นอย่างน้อย 89 ราย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นส าหรับการสืบค้นข้อมูลย้อนหลังจากระบบ
ฐานข้อมูลของโรงพยาบาลเพชรบูรณ์ (HOSxP) โดยก าหนดรหัส ICD-9-CM 06.11 (FNA of thyroid) เพ่ือดึงข้อมูล
ผู้ป่วยที่เข้ารับการเจาะดูดก้อนต่อมไทรอยด์ ข้อมูลที่เก็บรวบรวมประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ อายุ 
ผลการวินิจฉัยจากการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก และข้อมูลลักษณะภาพทางอัลตราซาวด์ของก้อนต่อมไทรอยด์ ซึ่งท าการ
ตรวจและแปลผลโดยแพทย์เฉพาะทางรังสีวินิจฉัยโดยใช้อุปกรณ์อัลตราซาวด์มาตรฐานของแผนกรังสีวิทยา ผู้วิจัยท า
การทบทวนเวชระเบียนและสืบค้นภาพอัลตราซาวด์จากระบบ Picture Archiving and Communication System 
(PACS) โดยประเมินลักษณะก้อนต่อมไทรอยด์ในแนวขวาง (axial view) ครอบคลุมต าแหน่ง ขนาด และลักษณะภาพ
ตามเกณฑ์ของระบบ ACR TI-RADS ได้แก่ องค์ประกอบของก้อน (Composition) ระดับเสียงสะท้อน (Echogenicity) 
รูปร่างของก้อน (Shape) ลักษณะขอบเขต (Margin) และก้อนหินปูน (Echogenic foci) จากนั้นน าองค์ประกอบทั้ง 5 
กลุ่ม มาค านวณคะแนนรวมและจัดล าดับชั้นความเสี่ยงของก้อนต่อมไทรอยด์เป็นระดับ TR-1 ถึง TR-5 ตามเกณฑ์
มาตรฐานของ ACR TI-RADS ดังแสดงในรูปที่ 1 

รูปที่ 1 การให้คะแนนก้อนต่อมไทรอยด์ตามลักษณะคลื่นเสียงความถ่ีสูง ของ ACR TI-RADS 
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ในการวิเคราะห์ข้อมูล ผลการตรวจอัลตราซาวด์ถูกจัดแบ่งเป็นสองกลุ่ม ได้แก่ ผลเป็นลบ (Negative 
ultrasound) หมายถึงก้อนที่จัดอยู่ในระดับ ACR TI-RADS 1–3 ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเป็นมะเร็งต่ า และผลเป็น
บวก (Positive ultrasound) หมายถึง ก้อนที่จัดอยู่ในระดับ ACR TI-RADS 4–5 ซึ่งสงสัยว่าเป็นมะเร็ง ข้อมูล
ทั้งหมดได้รับการตรวจสอบความครบถ้วนและความถูกต้องก่อนน าไปวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เพ่ืออธิบายลักษณะทั่วไปของ
ผู้ป่วย และใช้สถิติ Chi-square test เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างผลการประเมินด้วยระบบ ACR TI-RADS 
และผลการตรวจทางพยาธิวิทยา นอกจากนี้ ได้ท าการประเมินความสามารถในการวินิจฉัย ( Diagnostic 
performance) ของระบบ ACR TI-RADS โดยค านวณค่าความไว ความจ าเพาะ ค่าท านายผลบวก ค่าท านายผลลบ 
ค่าความถูกต้อง และพ้ืนที่ใต้โค้ง ROC (area under the curve; AUC) จากการน าผลการอ่านอัลตราซาวด์ (ผลเป็นลบ
และผลเป็นบวก) มาเปรียบเทียบกับผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก ซึ่งจ าแนกเป็น benign 
และ malignancy และน าข้อมูลมาจัดลงในตาราง 2×2 ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า P ≤ 0.05 และช่วงความ
เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 

การศึกษาครั้งนี้ผ่านการรับรองให้ด าเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
เพชรบูรณ ์รหัสโครงการ 070-2567 เมื่อวันที่ 9 ธันวาคม พ.ศ.2567 เลขที่หนังสือรับรอง พช. 0033.203/063 

ผลการศึกษา 
ระหว่างวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2561 ถึงวันที่ 30 เมษายน พ.ศ. 2567 พบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการเจาะดูดก้อน

ด้วยเข็มเล็ก (FNA) โดยแพทย์โสต ศอ นาสิก จ านวน 235 ราย และมีผลการตรวจทางพยาธิวิทยาที่สามารถแปลผลได้
ครบถ้วนจ านวน 120 ราย ซึ่งถูกน ามาวิเคราะห์ในการศึกษานี้ ผู้ป่วยเป็นเพศหญิงจ านวน 112 ราย (ร้อยละ 93.3) 
และเพศชายจ านวน 8 ราย (ร้อยละ 6.7) มีอายุระหว่าง 20–80 ปี โดยมีอายุเฉลี่ย 51.8 ± 13.1 ปี ส าหรับต าแหน่ง
ของก้อนต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการเจาะดูด พบก้อนบริเวณ กลีบขวา 69 ราย (ร้อยละ 57.5) และ กลีบซ้าย 51 ราย 
(ร้อยละ 42.5) โดยก้อนส่วนใหญ่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางมากกว่า 1 เซนติเมตร จากการวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะทั่วไปของก้อนต่อมไทรอยด์กับผลการวินิจฉัยทางพยาธิวิทยา พบว่า เพศ 
อายุ ต าแหน่งของก้อน และขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของก้อน ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับการ
เกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์ ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะทั่วไปของก้อนไทรอยด์ (n=120) 
ลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะทั่วไป 

ของก้อนไทรอยด์ 
ผลวินิจฉัยการเจาะดูดเซลล์ 

P-Value เป็นมะเร็ง(ร้อยละ) ไม่เป็นมะเร็ง(ร้อยละ) 
n=12 n=108 

เพศ 0.18 
หญิง 10(83.3) 102(94.4) 
ชาย 2(16.7) 6(5.6) 

อายุ 1.00 
>20 ปี ถึง 60 ปี 9(75.0) 78(72.2) 
61ปีขึ้นไป 3(25.0) 30(27.8) 

Mean (SD) =51.8(13.1) 
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ตารางท่ี 1 ลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะทั่วไปของก้อนไทรอยด์ (n=120) (ต่อ) 

ลักษณะส่วนบุคคลและลักษณะ
ทั่วไป 

ของก้อนไทรอยด์ 

ผลวินิจฉัยการเจาะดูดเซลล์ 
P-Value เป็นมะเร็ง(ร้อยละ) ไม่เป็นมะเร็ง(ร้อยละ) 

n=12 n=108 
ต าแหน่งก้อน 0.24 

กลีบขวา 5(41.7) 64(59.3) 
กลีบซ้าย 7(58.3) 44(40.7) 

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.11 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เซนติเมตร 2(16.7) 4(3.7) 
มากกว่า 1 เซนติเมตรขึ้นไป 10(83.3) 104(96.3) 

ลักษณะภาพอัลตราซาวด์ในกลุ่มที่เป็นมะเร็งพบว่าก้อนส่วนใหญ่มีองค์ประกอบเป็นแบบ Solid or 
almost completely solid คิดเป็นร้อยละ 20.0 มีระดับเสียงสะท้อนต่ า โดยเฉพาะชนิด Very hypoechoic 
พบได้ร้อยละ 66.7 รูปร่างก้อนแบบ Taller-than-wide พบร้อยละ 54.6 และลักษณะขอบก้อนแบบ 
Lobulated or irregular รวมถึงการลุกลามออกนอกต่อมไทรอยด์ (Extra-thyroidal extension) พบใน
สัดส่วนสูงร้อยละ 66.7 ส าหรับลักษณะก้อนหินปูนที่พบมากที่สุดคือ Punctate echogenic foci คิดเป็น
ร้อยละ 44.4 ส่วนในกลุ่มที่ไม่เป็นมะเร็งพบว่าก้อนมีองค์ประกอบเป็น Cyst and spongiform nodule 
รวมถึงก้อนที่มีระดับเสียงสะท้อนแบบ Anechoic และ Isoechoic/hyperechoic ซึ่งทั้งหมดเป็นก้อนไม่
ร้ายแรงร้อยละ 100.0 รูปร่างก้อนส่วนใหญ่เป็นแบบ Wider-than-tall ร้อยละ 94.5 มีขอบก้อนลักษณะ 
Smooth/ill-defined ร้อยละ 94.6 และลักษณะก้อนหินปูนที่พบมากที่สุดคือ None or large comet tail 
artifacts คิดเป็นร้อยละ 98.9 ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ลักษณะภาพอัลตราซาวด์ของก้อนไทรอยด์ (n=120) 

ลักษณะภาพอัลตราซาวด์ที่พบ 
ผลวินิจฉัยการเจาะดูดเซลล์ 

P-Value เป็นมะเร็ง(ร้อยละ) ไม่เป็นมะเร็ง(ร้อยละ) 
n=12 n=108 

องค์ประกอบ (Composition) 0.004 
Cyst และ spongiform nodule 0(0) 21(100.0) 
Mixed solid cystic 1(2.3) 43(97.7) 
Solid or almost completely solid 11(20.0) 44(80.0) 

เสียงสะท้อน (Echogenicity) <0.001 
Anechoic 0(0) 10(100.0) 
Isoechoic/Hyperechoic 0(0) 47(100.0) 
Hypoechoic 10(16.7) 50(83.3) 
Very hypoechoic 2(66.7) 1(33.3) 

รูปร่าง (Shape) <0.001 
Wider-than-tall 6(5.5) 103(94.5) 
Taller-than-wide 6(54.6) 5(45.4) 
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ตารางท่ี 2 ลักษณะภาพอัลตราซาวด์ของก้อนไทรอยด์ (n=120) (ต่อ) 

ลักษณะภาพอัลตราซาวด์ที่พบ 
ผลวินิจฉัยการเจาะดูดเซลล์ 

P-Value เป็นมะเร็ง(ร้อยละ) ไม่เป็นมะเร็ง(ร้อยละ) 
n=12 n=108 

ขอบ (Margin) <0.001 
Smooth/ill-defined 6 (5.4) 105 (94.6) 
Lobulated or Irregular 2 (66.7) 1 (33.3) 
Extra-thyroidal extension 4 (66.7) 2 (33.3) 

ก้อนหินปูน (Echogenic foci) <0.001 
None or large comet tail artifacts 1 (1.1) 90 (98.9) 
Macrocalcifications 3 (27.3) 8 (72.7) 
Peripheral (rim) 0 0 
Punctate echogenic foci 8 (44.4) 10 (55.6) 

ส่วนผลวินิจฉัยการเจาะดูดเซลล์พบเป็นมะเร็ง 12 รายโดยเป็นมะเร็งชนิด Papillary 8 ราย ชนิด 
Follicular 3 ราย และ Hurther cell 1 ราย และผลไม่เป็นมะเร็ง 108 ราย ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 ผลวินิจฉัยการเจาะดูดเซลล์และค่า ACR TI-RADS Levels 

เมื่อจัดกลุ่มก้อนไทรอยด์ที่มีค่า ACR TI-RADS 1–3 เป็นกลุ่มที่มีโอกาสต่ าในการเป็นมะเร็ง (ผลตรวจ
เป็นลบ; negative ultrasound) และค่า ACR TI-RADS 4–5 เป็นกลุ่มที่มีโอกาสสูงในการเป็นมะเร็ง (ผลตรวจเป็น
บวก; positive ultrasound) แล้วน ามาเปรียบเทียบกับผลการวินิจฉัยจากการเจาะดูดเซลล์ด้วยเข็มเล็กซึ่งแบ่งเป็น 
benign และ malignancy พบว่าสามารถจัดข้อมูลลงในตาราง 2×2 ได้ดังแสดงใน ตารางที่ 4 จากการวิเคราะห์
ความสามารถในการวินิจฉัย (Diagnostic performance) พบว่าการตรวจอัลตราซาวด์ต่อมไทรอยด์โดยรายงานผล

ผลพยาธิวิทยา 
ACR TI-RADS Levels 

จ านวนผู้ป่วย 
1 2 3 4 5 

Malignant 
Papillary carcinoma        0 0 0 0 8 8 
Follicular carcinoma 0 0 0 0 3 3 
Hurther cell carcinoma 0 0 0 0 1 1 
Benign 
Benign follicular nodule 0 0 3 10 2 15 
Nodular goiter 0 1 0 9 2 12 
Hemorrhagic cyst 0 1 1 7 4 13 
Colloid cyst 0 4 3 13 4 24 
Follicular adenoma 0 0 3 10 3 16 
Adenomatoid nodule 0 1 2 22 2 27 
Hashimoto’s Thyroiditis 0 0 0 1 0 1 
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ตามระบบ ACR TI-RADS มีค่าความไวเท่ากับร้อยละ 100.0 (95% CI: 73.5–100.0) และค่าโอกาสที่ผู้ป่วย
จะไม่เป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจเป็นลบเท่ากับร้อยละ 100.0 (95% CI: 82.4–100.0) ขณะที่ค่าความจ าเพาะ
เท่ากับร้อยละ 17.6 (95% CI: 10.9–26.1) และค่าโอกาสที่ผู้ป่วยจะเป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจเป็นบวกเท่ากับ
ร้อยละ 11.9 (95% CI: 11.0–12.8) โดยมีค่าความถูกต้องโดยรวมของการตรวจเท่ากับร้อยละ 25.8 (95% 
CI: 18.3–34.6) นอกจากนี้ การวิเคราะห์เส้นโค้ง ROC พบว่าค่าพ้ืนที่ใต้โค้ง ของระบบ ACR TI-RADS เท่ากับ 
0.907 ดังแสดงใน รูปที่ 2 สะท้อนถึงความสามารถในการจ าแนกก้อนมะเร็งและไม่เป็นมะเร็งในระดับดีมาก 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS ในผู้ป่วยที่มีก้อนที่ต่อมไทรอยด์ 
เปรียบเทียบกับผลวินิจฉัยการเจาะดูดเซลล์ (พยาธิวิทยา) 

ผลพยาธิวิทยา 

รวม Malignancy 
(Positive) 

Benign 
(Negative) 

ACR TI-RAD 4-5 

(Positive ultrasound) 12 89 101 

ACR TI-RAD 1-3 

(Negative ultrasound) 0 19 19 

รวม 12 108 120 

รูปที ่2 ค่าพ้ืนที่ใต้โค้ง (Area under curve) ของ ACR TI-RADS 
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รูปที่ 3 แสดงภาพอัลตราซาวด์ก้อนต่อมไทรอยด์ในแนวขวาง (Axial view) บริเวณกลีบขวา พบก้อนมี
องค์ประกอบเป็นก้อนแข็ง (Solid) มีลักษณะเสียงสะท้อนต่ ามาก (Very hypoechoic) รูปร่างแบบ Wider-than-tall 
ขอบเขตก้อนไม่ชัดเจน (Ill-defined) และพบจุดสะท้อนเสียงภายในก้อนชนิด Punctate echogenic foci เมื่อน า
ลักษณะภาพทางอัลตราซาวด์มาค านวณคะแนนตามระบบ ACR TI-RADS ได้คะแนนรวม 7 คะแนน จัดอยู่           
ในระดับ ACR TI-RADS ระดับ 5 ซึ่งสอดคล้องกับผลการวินิจฉัยจากการเจาะดูดด้วยเข็มเล็กที่พบเป็นมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ชนิด Follicular carcinoma 

รูปที่ 3 ภาพอัลตราซาวด์ก้อนต่อมไทรอยด์กลีบขวาที่จัดอยู่ในกลุ่ม ACR TI-RADS ระดับ 5 
และได้รับการยืนยันทางพยาธิวิทยาเป็น Follicular carcinoma 

รูปที่ 4 ภาพอัลตราซาวด์ก้อนต่อมไทรอยด์กลีบซ้ายที่จัดอยู่ในกลุ่ม ACR TI-RADS ระดับ 5 
และได้รับการยืนยันทางพยาธิวิทยาเป็น Papillary carcinoma 
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รูปที่ 4  แสดงภาพอัลตราซาวด์ก้อนต่อมไทรอยด์ที่กลีบซ้ายทั้งในแนวยาว (Longitudinal view) และ 
แนวขวาง (Axial view) โดยก้อนมีองค์ประกอบเป็น Solid มีระดับเสียงสะท้อนแบบ Very hypoechoic พบ
ลักษณะก้อนยื่นออกนอกต่อมไทรอยด์ (Extra-thyroidal extension) และพบหินปูนแบบ Punctate echogenic 
foci เมื่อน าลักษณะภาพทั้งหมดมาค านวณคะแนนตามระบบ ACR TI-RADS ได้คะแนนรวม 11 คะแนน จัดอยู่ใน
ระดับ ACR TI-RADS 5 ซ่ึงสอดคล้องกับผลการวินิจฉัยจากการเจาะดูดเซลล์ที่รายงานเป็น Papillary carcinoma 

วิจารณ์ 
ผู้ป่วยที่มาด้วยก้อนต่อมไทรอยด์จ าเป็นต้องได้รับการประเมินเพ่ือแยกก้อนที่ไม่ใช่มะเร็งออกจากมะเร็ง

ต่อมไทรอยด์ โดยแนวทางปัจจุบันแนะน าให้ตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงในผู้ป่วยทุกรายและรายงาน
ผลอย่างเป็นระบบเพ่ือประเมินความเสี่ยงและประกอบการตัดสินใจในการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก [8] ระบบรายงานผล
ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายคือ ACR TI-RADS ซึ่งมีความไวสูง มีความสอดคล้องระหว่างผู้ประเมินดี และมีค่าโอกาสที่
ผู้ป่วยจะไม่เป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจเป็นลบสูงเมื่อเทียบกับระบบอ่ืน [12-15] อย่างไรก็ตาม ในการปฏิบัติงานจริงของ
โรงพยาบาลเพชรบูรณ์ ผู้ป่วยบางรายอาจได้รับการเจาะดูดก่อนการตรวจอัลตราซาวด์ โดยเฉพาะก้อนที่มีขนาดใหญ่
และคล าได้ชัดเจน ซึ่งอาจน าไปสู่การเจาะดูดที่ไม่จ าเป็น เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน และเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการสื่อสารจากการรายงานผลที่ไม่เป็นระบบ อันเป็นที่มาของการศึกษานี้  

ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยก้อนต่อมไทรอยด์ที่ได้รับการเจาะดูดเซลล์จ านวน 120 ราย พบมะเร็งต่อม
ไทรอยด์ 12 ราย (ร้อยละ 10) ซึ่งอยู่ในช่วงใกล้เคียงกับอุบัติการณ์ที่รายงานไว้ในวรรณกรรมก่อนหน้า (ร้อยละ 5–
15) และพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย รวมทั้งพบมากในช่วงอายุ 20–60 ปี สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา [16-
17] การศึกษานี้ยังพบว่าผู้ป่วยที่มีก้อนไทรอยด์ขนาดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เซนติเมตรมีจ านวนน้อย สอดคล้องกับ
การที่ผู้ป่วยส่วนใหญ่มาพบแพทย์จากการคล าพบก้อน ซึ่งมักมีขนาดมากกว่า 1 เซนติเมตร ทั้งนี้ จากรายงานก่อน
หน้าพบว่าขนาดของก้อนไทรอยด์ที่ใหญ่ขึ้นไม่ได้เพ่ิมโอกาสการเป็นมะเร็งโดยตรง อย่างไรก็ตาม มะเร็งไทรอยด์ชนดิ
Papillary และ Follicular ที่มีขนาดมากกว่า 2 เซนติเมตรมีความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายมากขึ้น [18]

การจัดระดับ ACR TI-RADS ในการศึกษานี้มีค่าความไว และค่าโอกาสที่ผู้ป่วยจะไม่เป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจ
เป็นลบ เท่ากับร้อยละ 100 ซึ่งสอดคล้องกับรายงานการศึกษาก่อนหน้า ที่สนับสนุนว่า ACR TI-RADS เป็นเครื่องมือ
ที่มีประสิทธิภาพในการคัดกรองมะเร็งต่อมไทรอยด์ [19,20] 

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้ประการส าคัญคือ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิงพรรณนา (Retrospective 
descriptive study) และใช้ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาจากการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก (FNA) เป็นเกณฑ์อ้างอิง โดย
ไม่ได้ใช้ผลพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อที่ได้จากการผ่าตัดซึ่งถือเป็น Definitive diagnosis ส่งผลให้จ านวนผู้ป่วยในกลุ่ม
มะเร็งต่อมไทรอยด์มีค่อนข้างน้อย และอาจกระทบต่อความน่าเชื่อถือและความแม่นย าของผลการวิเคราะห์ อย่างไร
ก็ตาม ผลพยาธิวิทยาจากการเจาะดูดด้วยเข็มเล็กในงานวิจัยนี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีลักษณะเป็น Benign หรือเนื้อ
งอกธรรมดาที่ไม่ใช่มะเร็ง สะท้อนให้เห็นว่าการเจาะดูดก้อนต่อมไทรอยด์อาจไม่จ าเป็นในผู้ป่วยทุกราย ในทาง
ตรงกันข้าม การตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงและการจัดล าดับชั้นความเสี่ยงตามระบบ ACR TI-RADS 
ในผู้ป่วยที่มีก้อนต่อมไทรอยด์ทุกราย มีความส าคัญและเหมาะสมกว่าในการคัดกรอง วางแผนการติดตาม และ
คัดเลือกผู้ป่วยที่ควรได้รับการเจาะดูดด้วยเข็มเล็กอย่างเหมาะสม 

กล่าวโดยสรุป การตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงโดยรายงานผลตามระบบ ACR TI-RADS มี
ความสามารถในการวินิจฉัยและคัดกรองมะเร็งต่อมไทรอยด์ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพบว่ามีค่าความไวและค่า
โอกาสที่ผู้ป่วยจะไม่เป็นมะเร็งเมื่อผลตรวจเป็นลบสูงถึงร้อยละ 100 แสดงให้เห็นว่าระบบดังกล่าวเหมาะสมต่อการ
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น าไปใช้ในทางคลินิกเพ่ือคัดกรองมะเร็งต่อมไทรอยด์ และสามารถช่วยลดการเจาะดูดเซลล์ที่ไม่จ าเป็นลงได้  
อย่างมีนัยส าคัญ 

ข้อเสนอแนะ 
1. เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือและความสามารถในการน าผลการศึกษาไปใช้ในทางปฏิบัติ  ควรท าการศึกษา

เปรียบเทียบผลการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงกับผลพยาธิวิทยาจากชิ้นเนื้อที่ได้จากการ
ผ่าตัด ซึ่งถือเป็น Definitive diagnosis และเป็น Gold standard ที่มีความแม่นย าสูงกว่าผลการตรวจ
จากการเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก (FNA) อันจะช่วยเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยในกลุ่มมะเร็งและเพ่ิมความแม่นย าของ
การประเมินความสามารถในการวินิจฉัยของระบบ ACR TI-RADS

2. ควรด าเนินการศึกษาในหลายสถาบัน (Multi-center study) เพ่ือเพ่ิมขนาดตัวอย่างและความหลากหลาย
ของประชากรศึกษา ซึ่งจะช่วยให้ผลการวิจัยมีความทั่วไป (Generalizability) มากขึ้น และสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในบริบทของสถานพยาบาลอื่นได้อย่างเหมาะสม
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