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การศึกษาความแม่นย าของการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS 
ในผู้ป่วยที่มีก้อนที่ต่อมไทรอยด์ท่ีเข้ารับการผ่าตัดในโรงพยาบาลกันทรลักษ์ จ.ศรีสะเกษ 

Accuracy of ultrasonography with ACR TI-RADS evaluation in patients with  
thyroid nodules undergoing surgery at Kantaralak hospital in Sisaket province. 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบผลของการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS ระดับต่างๆ มีความ
สอดคล้องกับผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา ของผู้ป่วยท่ีมีก้อนที่ต่อมไทรอยด์หลังการผ่าตัด 
วิธีด าเนินการวิจัย: ศึกษาแบบย้อนหลังในผู้ป่วยที่มีก้อนที่ต่อมไทรอยด์ ที่เข้ารับบริการตรวจรักษาในแผนกโสต ศอ นาสิก 
โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2565 
ผลการศึกษา: มีผู้ป่วยเข้าเกณฑ์จ านวน 89 ราย โดยเป็นเพศหญิง 84 ราย (ร้อยละ  94.4) เพศชาย 5 ราย (ร้อยละ 5.6) มีอายุ
เฉลี่ย 44 ปี (44.16 13.08) เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ Chi-square พบว่าการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR 
TI-RADS มีความสัมพันธ์กับผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) และผลการวิเคราะห์ Test 
performance ได้ค่าค่าความไว เท่ากับร้อยละ 71.43, ความจ าเพาะ เท่ากับร้อยละ 88.24, ค่าท านายผลบวก เท่ากับร้อยละ 
65.22 ค่าท านายผลลบ เท่ากับร้อยละ 90.91, ค่าพื้นที่ใต้โค้ง เท่ากับ 0.798 และค่าความแม่นย า เท่ากับร้อยละ 84.27 
สรุปการศึกษา: การตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS มีความแม่นย าในระดับสูง ท าให้สามารถน ามาใช้
เป็นเครื่องมือในการคัดกรอง (Screening test) มะเร็งต่อมไทรอยด์ และการวางแผนการรักษาผู้ป่วยต่อไป 
ค าส าคัญ: ก้อนท่ีต่อมไทรอยด์, มะเร็งต่อมไทรอยด์, การตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 
 

Abstract  
Objective: To evaluate the findings of ultrasonography with ACR TI-RADS with the outcomes of pathological 
examination in patients with thyroid nodule after thyroidectomy. 
Methods: Retrospective study of thyroid nodule patients who underwent medical exams at the ENT 
Department of Kantharalak Hospital in Sisaket province between 1 August 2020 to 31 December 2022. 
Results: The study comprised 89 patients, with 84 women (94.4%), 5 males (5.6%), and an average age of 
44 years (44.1613.08). The Chi-square test revealed that the correlation between ultrasonography with 
ACR TI-RADS and pathological outcomes was statistically significant (p < .001). The results of the test 
performance showed a sensitivity of 71.43%, specificity of 88.24%, positive predictive value of 65.22%, 
negative predictive value of 90.91%, area curve under 0.798, and accuracy of 84.27%.  
Conclusion: The ultrasonography with ACR TI-RADS is very precise and may be used as a thyroid cancer 
screening test as well as for future treatment planning. 
Keywords: Thyroid nodule, Thyroid cancer, Thyroid ultrasonography, ACR TI-RADS, Test performance 
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บทน า 

ก้อนที่ต่อมไทรอยด์ (Thyroid nodule) เป็น
ความผิดปกติที่ตรวจพบได้บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป โดยก้อน
ที่ต่อมไทรอยด์อาจจะเป็นก้อนเดี่ยวหรือหลายก้อนก็ได้ 
อาจตรวจพบได้โดยผู้ป่วยคล าพบว่ามีก้อนที่คอด้านหน้า
ขยับเคลื่อนที่ตามการกลืน การตรวจพบโดยบังเอิญโดย

แพทย์ หรือตรวจพบจากการตรวจด้วยเครื่องมือทางรังสี
วิทยาบริเวณคอและทรวงอก เช่น เครื่องคลื่นเสียงความถี่
สูงที่มีความคมชัดสูง (High-resolution ultrasound) 
เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (Computed tomography, 
CT)หรือเครื่องคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance 
imaging, MRI) ซึ่งปัญหาในทางสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับ
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โรคก้อนในต่อมไทรอยด์ที่ส าคัญที่สุด คือ โรคมะเร็งของ
ต่อมไทรอยด์ ในประเทศสหรัฐอเมริกามีอุบัติการณก์ารจาก
การตรวจพบก้อนท่ีต่อมไทรอยด์จากการคล าประมาณร้อย
ละ 5 ในผู้หญิง และประมาณร้อยละ 1 ในผู้ชาย (Vander 
et al., 1968, Tunbridge et al.,1977 อ้างใน Haugen 
et al., 2015) และจากการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงมี
อุบัติการณ์ประมาณร้อยละ 19-68 โดยจะพบก้อนที่ต่อม
ไทรอยด์มากขึ้นในผู้สูงอายุเพศหญิง (Tan and Gharib. 
1997, Guth et al.,2009 อ้างใน Haugen et al., 2015 ) 
และอุบัติการณ์โรคมะเร็งต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยที่มาด้วย
ก้อนต่อมไทรอยด์ พบได้ร้อยละ 7-15 โดยขึ้นอยู่กับ เพศ, 
อายุ, ประวัติการได้รับรังสี และประวัติโรคมะเร็งใน
ครอบครัว (Hegedüs, 2004 อ้างใน Haugen et al., 
2015) ในประเทศไทยมีอุบัติการณ์มะเร็งต่อมไทรอยด์ ใน
เพศชาย 1.5 ต่อ 100,000 ประชากร และในเพศหญิง 5.1 
ต่อ 100,000 ประชากร และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น 
(Tangjaturonrasme, N, et al., 2018) และข้อมูลผู้ป่วย
มะเร็งรายใหม่จากสถาบันมะเร็งแห่งชาติประจ าปี 2562 
และ 2563 พบผู้ป่วยมะเร็งไทรอยด์รายใหม่ในเพศหญิง
มากเป็นอันดับ 8 และ 10 ตามล าดับ 

ปัจจุบันการตรวจก้อนของต่อมไทรอยด์โดยการ
ใช้เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงที่มีความคมชัดสูง (High-
resolution ultrasound) เป็นวิธีที่มีความเหมาะสมและมี
ประสิทธิภาพสูงสุดและผู้ป่วยไม่ต้องเจ็บตัว เนื่องจากการ
ตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงสามารถให้ข้อมูลของรอยโรคใน
ต่อมไทรอยด์ที่ เป็นอวัยวะที่อยู่ตื้นได้ดี  เ ช่น การให้
รายละเอียดขนาด ลักษณะภาพ (echogenicity texture) 
ของต่อมไทรอยด์ รายละเอียดของ อวัยวะข้างเคียง
โดยรอบ อีกทั้งยังสามารถใช้หาต าแหน่งในการเจาะ
ตรวจหาเซลล์ทางพยาธิวิทยาอีกด้วย ส าหรับการตรวจก้อน
ที่ต่อมไทรอยด์ด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์หรือเครื่อง
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้านั้น ปัจจุบันได้ลดบทบาทลงอย่างมาก 
และถูกจ ากัดการใช้ในกรณีที่ต้องการตรวจ เพิ่มเติมเพื่อดู
การลุกลามของมะเร็งไปอวัยวะใกล้เคียง (พรพิมพ์ กอแพร่
พงศ์ และ วรปารี สุวรรณฤกษ์, 2556) 

แนวทางในการรักษาผู้ป่วยที่มาด้วยก้อน ต่อม
ไทรอยด์ในปัจจุบันของ American Thyroid Association 
(ATA Guideline) มีแนวทางให้ส่งตรวจต่อมไทรอยด์ด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงทุกราย ซึ่งการรายงานผลการตรวจ
ต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงมีอยู่หลายระบบ โดย
ระบบต่างๆที่ได้รับความนิยมได้แก่ American thyroid 

system association (ATA) (Haugen et al., 2015), 
European thyroid association (EU-TIRADS)( Russ et 
al., 2017) American College of Radiology (ACR-
TIRADS) (Tessler et al., 2017) และของประเทศไทย 
Siriraj-TIRADS (Songsaeng, D, 2017) โดยให้ค่าความ
น่าจะเป็นที่จะเป็นมะเร็งไทรอยด์ตามลักษณะภาพคลื่น
เสียงความถี่สูงที่พบ ซึ่งลักษณะที่แตกต่างของระบบ ACR-
TIRADS เทียบกับระบบแบบอื่นๆ คือเป็นลักษณะการให้
คะแนน (point based) องค์ประกอบต่างๆของก้อนที่ต่อม
ไทรอยด์ออกมา แล้วน าคะแนนท่ีได้มารวมกัน แล้วแปลผล
ออกมาเป็นโอกาสการเกิดมะเร็ง เทียบกันระบบอื่นๆ ที่เป็น
การยึดรูปแบบของคลื่นเสียงความถี่สูง (pattern-based) 
มาแปรผลโอกาสในการเป็นโรคมะเร็ง ดังนั้นการใช้ระบบ 
ACR-TIRADS จึงช่วยให้รังสีแพทย์รายงานผลได้อย่างเป็น
ระบบ ลดโอกาสที่จะสับสนเข้าใจผิดได้หากผู้แปลผลไม่มี
ความช านาญ และช่วยให้รังสีแพทย์ให้ค าแนะน าแก่แพทย์
เจ้าของไข้ ในการส่งตรวจช้ินเนื้อเพ่ิมเติมหรือติดตามขนาด
และลักษณะของก้อน อีกทั้งมีประโยชน์ในการเป็นตัว
สื่อสารเพื่อความเข้าใจที่ตรงกันระหว่างรังสีแพทย์กับ
แพทย์เจ้าของไข้ (ศศิธร หามนตรี, 2563) 

โดยระบบการรายงานการตรวจต่อมไทรอยด์
ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงที่ใช้ในงานวิจัยนี้ คือ Committee 
of the American College of Radiology Thyroid 
Imaging Reporting and Data System (ACR TI-RADS) 
โดยมีการให้คะแนนก้อนต่อมไทรอยด์ตามลักษณะทางคลื่น
เสียงความถี่สูงออกมาเป็น 5 กลุ่ม แต่ละกลุ่มจะมีรายงาน 

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์จากน้อย
ไปมากตามล าดับ ดังตารางที่ 1 ข้อมูลที่ได้จากการตรวจ
ต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงจะเป็นแนวทางในการ
พิจารณาส่งตรวจ การเจาะดูดด้วยเข็มเล็ก (fine needle 
aspiration) และใช้พิจารณาในการตัดสินใจรักษาผู้ป่วย
ต่อไป ซึ่งการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงจึง
นับเป็นเครื่องมือที่ส าคัญในการคัดกรองโรคก้อนที่ต่อม
ไทรอยด์ 
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ตารางที่ 1 เกณฑ์การให้คะแนนกอ้นที่ต่อมไทรอยด์ตามลักษณะคลืน่เสียงความถีสู่ง ของ American College of Radiology 
Thyroid Imaging Reporting and Data System (ACR TI-RADS) 

COMPOSITION ECHOGENICITY SHAPE MARGIN ECHOGENIC FOCI 
(choose 1) (choose 1) (choose 1) (choose 1) (choose all that apply) 

Cystic or almost 
completely cystic 0 Anechoic  0 

Wider than tall  0 
Smooth  0 Non or large comet 

tall artifacts  0 

 
Spongiform 0 Hyperechoic or 

isoechoic  1 Ill-defined  0 Macrocalcification 1  
 Mixed cystic and 

solid 1 Hypoechoic  2 Taller than 
wide  3 

Lobulated or 
irregular  2 Peripheral (rim) 

calcification  2  
Solid or almost 
completely solid 2 Very 

hypoechoic  3 Extra-thyroid also 
extension  3 Punctate echogenic 

foci  3  
Add points from all categories to determine TI-RADS level  

0 points 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 FNA ≥ 1.5 cm FNA ≥ 1.0 cm  
Follow if ≥ 1.5 cm Follow if ≥ 1.0 cm Follow if ≥ 0.5 cm  

วัตถุประสงค ์
 เพื่อเปรียบเทียบผลของการตรวจวินิจฉัยด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS ระดับต่างๆ กับผล
การส่งตรวจทางพยาธิวิทยา ของผู้ป่วยที่มีก้อนที่ ต่อม
ไทรอยด์หลังการผ่าตัด 
วิธีด าเนินการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิง
พรรณนา (Retrospective descriptive study) โดยเก็บ
ข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยที่มีก้อนที่ต่อมไทรอยด์ (thyroid 
nodule) ที่ เข้ารับบริการตรวจรักษาในแผนกโสต ศอ 
นาสิก โรงพยาบาลกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ ระหว่าง 

วันท่ี 1 สิงหาคม 2563 ถึง 31 ธันวาคม 2565  
งานวิจัยนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลศรีสะเกษ เมื่อวันที่ 
7 เดือนมีนาคม พ.ศ.2566 ล าดับ COA No.008/2566  

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. ผู้ป่วยที่มีก้อนที่ต่อมไทรอยด์ที่เข้ารับการตรวจและ

ได้รับการผ่าตัดที่แผนกโสต ศอ นาสิก โรงพยาบาล
กันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ 

2. ผู้ป่วยได้รับการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง และมี
การลงผลการตรวจด้วย ACR TI-RADS 

3. มีผลตรวจทางพยาธิวิทยาหลังการผ่าตัดไทรอยด์ 
 

เกณฑ์การคัดออก  
1. ผู้ปว่ยท่ีได้รับการผ่าตัดที่โรงพยาบาลกันทรลักษ์ แต่มี

ผลการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงของก้อนที่ต่อม
ไทรอยด์จากโรงพยาบาลอื่น 

2. ผู้ป่วยที่ได้รับการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงของก้อนที่
ต่อมไทรอยด์จากโรงพยาบาลกันทรลักษ์ แต่ไม่ได้
ผ่าตัดหรือผ่าตัดที่โรงพยาบาลอื่น 

3. ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถติดตามผลตรวจทางพยาธิวิทยาได้ 
4. ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถสืบค้นเวชระเบียนที่สมบูรณ์ได้ 
การค านวนกลุ่มตัวอย่าง 

จากการศึกษาของบูเดอร์ (Buderer N. M, 
1996) และการศึกษาของนฤมล สุดใจ (Sudjai, N, 2020) 
ในการค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับ
การตรวจวินิจฉยั (diagnostic test studies) เพื่อหาความ
แม่นย า(accuracy) ของการตรวจวินิจฉัย โดยในการ
ค านวณขนาดตัวอย่ างจะพิจารณาจากค่ าความไว 
(sensitivity) หรือความจ าเพาะ (specificity) ของ
เครื่องมือที่ศึกษาน ามาค านวณขนาดตัวอย่าง โดยใน
การศึกษาครั้งน้ีจะใช้สูตรในการค านวนดังนี้ 

 
โดยก าหนดค่าตัวแปรต่างๆดังนี้ เป็นค่า

มาตรฐานตามstandard normal distribution โดย
ก าหนดระดับความเช่ือมั่นที่ร้อยละ 95 ดังนั้น จึงเท่ากับ 
1.96, Sp เป็นค่าความจ าเพาะ โดยเฉลี่ยจากการศึกษา
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อื่นๆ เท่ากับร้อยละ 75, d เป็นค่าความคลาดเคลื่อนที่
ยอมรับได้ ก าหนดให้เท่ากับ 0.1 และ P เป็นค่าความชุก
ของการเกิดโรคมะเร็งไทรอยด์ของประชากร ก าหนดให้
เท่ากับร้อยละ 10 เมื่อแทนค่าแล้วค านวนจะได้ต านวนกลุ่ม
ตัวอย่างดังนี ้

 
 

และค านวนเผื่อในกรณีที่ข้อมูลไม่สมบูรณ์ร้อยละ 
10 ท าให้ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้เป็น 89 ราย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 

ใช้แบบบันทึกข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง จากเวช 
ระเบียนผู้ป่วย โดยประกอบด้วยข้อมูลต่างๆดังนี้ ข้อมูล
ทั่วไปของผู้ป่วย ผลการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่
สูงด้วย ACR TI-RADS และ ผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา
ของผู้ป่วยหลังการผ่าตัด 
สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการศึกษานี้แบ่งผลการตรวจวินจิฉัยด้วยคลื่น 
เสียงความถีสู่งด้วย ACR TI-RADS ออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

- ผลเป็นลบ (negative ultrasound) คือกลุ่มที่ผล
การตรวจสงสัยว่าเป็นเนื้องอกธรรมดา ได้แก่ ACR TI-RADS 1-3 

- ผลเป็นบวก (positive ultrasound) คือกลุ่มที่
ผลการตรวจสงสัยว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์ ได้แก่ ACR TI-RADS 4-5 
 ผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยาของผู้ป่วยที่มีก้อน
ที่ต่อมไทรอยด์หลังการผ่าตัด ใช้เป็น gold standard ใน
การเปรียบเทียบ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ  

- ผลเป็นลบ (negative pathology) คือผลไม่ใช่
มะเร็ง (benign) ได้แก่ Nodular goiter, Goiter, Multinodular 
goiter, Follicular adenoma, Oncolytic (Hürthle cell) adenoma 
และ Follicular adenoma with lymphocytic thyroiditis  
- ผลเป็นบวก (positive pathology) คือผลเป็น

มะเร็ง (malignant) ได้แก่ Papillary thyroid carcinoma, Follicular 
thyroid carcinoma, Medullary thyroid carcinoma, 
Poorly differentiated thyroid carcinoma และ 
Anaplastic thyroid carcinoma 
 ผู้วิจัยได้น าข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วย มา
บันทึกลงแบบบันทึกข้อมูลและตรวจสอบความถูกต้อง
สมบูรณ์ของข้อมูล แล้วน าข้อมูลที่ได้ไปประมวลผลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปคอมพิวเตอร์โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ
ทางสถิติน้อยกว่า 0.05 และก าหนดความเช่ือมั่นไว้ที่ 95% 
โดยแบ่งการวิเคราะห์ดังนี้  
 ข้อมู ลทั่ ว ไปใ ช้สถิติพรรณนา (Descriptive 
statistic) ได้แก่ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจวินิจฉัยด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADSในผู้ป่วยที่มีก้อนที่
ต่อมไทรอยด์ที่เข้ารับการผ่าตัด กับผลการส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยา โดยใช้การวิเคราะห์ Chi-square 
 Test performance จะเป็นได้แก่ ค่าความไว 
(sensitivity), ความจ าเพาะ (specificity), ค่าท านายผลบวก (positive 
predictive value), ค่าท านายผลลบ (negative predictive 
value), ค่าความแม่นย า (accuracy) และค่าพื้นที่ใต้โค้ง (area 
under curve) 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษา มีจ านวน
ทั้งสิ้น 89 ราย โดยเป็นเพศหญิง 84 ราย (ร้อยละ  94.4) 
โดยผู้ป่วยที่อายุมากที่สุด 75 ปี อายุน้อยสุด 17 ปี มีอายุ
เฉลี่ย 44 ปี (44.16 13.08) ชนิดของการผ่าตัดต่อม
ไทรอยด์ที่มากที่สุดคือ Thyroid Lobectomy มีจ านวน 
66 ราย (ร้อยละ 74.2)  ผลการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS แบ่งเป็นกลุ่ม negative 
ultrasound (ACR TI-RADS 1-3) มีจ านวน 66 ราย (ร้อย
ละ 74.2) และ positive ultrasound (ACR TI-RADS 4-
5) มีจ านวน 23 ราย (ร้อยละ 25.8) ผลการส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยากลุ่มที่ไม่ใช่มะเร็ง (benign) มีจ านวน 68 ราย 
(ร้อยละ 76.4) และกลุ่มที่ เป็นมะเร็ง (malignant) มี
จ านวน 21 ราย (ร้อยละ 23.6) โดยชนิดผลการส่งตรวจ
ทางพยาธิวิทยากลุ่มที่ไม่ใช่มะเร็ง (benign) ที่พบมากที่สุด
คือ Nodular goiter มีจ านวน 38 ราย (ร้อยละ 42.7) 
และชนิดผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยากลุ่มที่เป็นมะเร็ง 
(malignant) คือ Papillary Thyroid Carcinoma มี
จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 18) ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยที่มีก้อนท่ีต่อมไทรอยด ์
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ( คน ) ร้อยละ 

เพศ 
 
 
 
  ชาย 
  หญิง 

 
84 
5 

 
94.4 
5.6 

  หญิง 
 

84 94.4 
  ชาย 5 5.6 
Thyroidectomy 
  Lobectomy 
  Subtotal thyroidectomy 
  Near total thyroidectomy 
  Total thyroidectomy 
  Completion thyroidectomy 

 
66 
1 
1 
9 
12 

 
74.2 
1.1 
1.1 
10.1 
13.5 

ACR TI-RADS 
  TIRAD 1 
  TIRAD 2 
  TIRAD 3 
  TIRAD 4 
  TIRAD 5 

 
12 
24 
30 
22 
1 

 
13.5 
27.0 
33.7 
24.7 
1.1 

Pathology 
  Nodular goiter 
  Follicular adenoma 
  Multinodular goiter 
  Oncocytic (Hürthle cell) adenoma 
  Hashimoto's thyroiditis 
  Papillary thyroid Carcinoma 
  Follicular thyroid Carcinoma 
  Thyroid lymphoma 

 
38 
10 
10 
2 
8 
16 
3 
2 

 
42.7 
11.2 
11.2 
2.2 
9.0 
18.0 
3.4 
2.2 

จากผลการศึกษาพบว่าผลการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS กลุ่ม positive ultrasound 
(ACR TI-RADS 4-5) สามารถวินิจฉัยแยกกลุ่มที่มผีลการ
ตรวจทางพยาธิวิทยาเป็นมะเร็งมากกว่ากลุ่ม  negative 
ultrasound (ACR TI-RADS 1-3) คือร้อยละ 65.2 และ 

9.1 ตามล าดับ เมื่อทดสอบความสัมพันธ์ พบว่าการตรวจ
วินิจฉัยด้วยคลื่นเสยีงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS มี
ความสัมพันธ์กับผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p < .001) ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างผลการตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADSในผู้ป่วยท่ีมีก้อนที่ต่อมไทรอยด์
ที่เข้ารับการผ่าตดั กับผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 

ACR TI-RADS 
Pathology 

รวม 
Benign Malignancy 

TIRAD 1-3 60(90.9) 6(9.1) 66(100.0) 
TIRAD 4-5 8(34.8) 15(65.2) 23(100.0) 

รวม 68(76.4) 21(23.6) 89(100.0) 
² = 26.772, df = 1, p = 0.000 

 จากการศึกษาเมื่อน าข้อมูลการตรวจวินิจฉัยด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS ออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ negative ultrasound (TI-RADS 1-3) และpositive  

ultrasound (TI-RADS 4-5) ร่วมกับผลการส่งตรวจทาง
พยาธิวิทยา คือ negative pathology (Benign: Nodular 
goiter, Follicular adenoma, Multinodular goiter, 
goiter, Oncocytic adenoma และ Hashimoto's 
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thyroiditis) และ positive pathology (Malignancy: 
Papillary thyroid Carcinoma, Follicular thyroid 

Carcinoma และ Thyroid lymphoma) มาแทนค่าตาม
กลุ่มลงในตาราง 2x2 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ผลการตรวจวินิจฉัยดว้ยคลื่นเสียงความถีสู่งด้วย ACR TI-RADSในผู้ป่วยท่ีมีก้อนที่ต่อมไทรอยด์ที่เข้ารับการผ่าตัด 
เปรียบเทยีบกับผลการส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 

 Pathology 
รวม Malignancy  

(Positive) 
Benign 

(Negative) 

AC
R 

TI
-

RA
DS

 

TIRAD 4-5 
(Positive ultrasound)  

15 8 23 

TIRAD 1-3 
(Negative ultrasound) 

6 60 66 

รวม 21 68 89 
 แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ Test performance โดยได้ค่าความไว (sensitivity) เท่ากับร้อยละ 71.43, ความจ าเพาะ 
(specificity) เท่ากับร้อยละ 88.24, ค่าท านายผลบวก (positive predictive value) เท่ากับร้อยละ 65.22 ค่าท านายผลลบ 
(negative predictive value) เท่ากับร้อยละ 90.91, ค่าพื้นที่ใต้โค้ง (area under curve) เท่ากับ 0.798 และค่าความแม่นย า 
(accuracy) เท่ากับร้อยละ 84.27 ดังตารางที่ 5 และผล ROC Curve แสดงในรูปที่ 1 
ตารางที่ 5 Sensitivity, Specificity, Positive Predictive Value, Negative Predictive Value และ Accuracy ของการ
ตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสยีงความถีสู่งด้วย ACR TI-RADSในผู้ป่วยท่ีมกี้อนท่ีต่อมไทรอยด์ทีเ่ข้ารับการผ่าตัด เปรยีบเทียบกับผล
การส่งตรวจทางพยาธิวิทยา 

Test performance ร้อยละ 95 % Confidence interval 
   Sensitivity 71.43 47.83-88.72 
   Specificity 88.24 78.13-94.78 
   Positive Predictive Value 65.22 48.10-79.14 
   Negative Predictive Value 90.91 83.49-95.19 
   Accuracy 84.27 75.02-91.13 

 

รูปที่ 1 ผล ROC curve และ พื้นที่ใต้โค้ง (area under curve) 
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สรุปและอภิปรายผล 
ก้อนท่ีต่อมไทรอยด์ เป็นความผิดปกติที่ตรวจพบ

ได้บ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป ซึ่งปัญหาในทางสาธารณสุขที่
เกี่ยวข้องกับโรคก้อนในต่อมไทรอยด์ที่ส าคัญที่สุด คือ 
โรคมะเร็งของต่อมไทรอยด์ โดยจะพบก้อนที่ต่อมไทรอยด์
มากขึ้นในผู้สูงอายุเพศหญิง ในปัจจุบันการตรวจก้อนของ
ต่อมไทรอยด์โดยการใช้เครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงที่มีความ
คมชัดสูง (High-resolution ultrasound) เป็นวิธีที่มีความ
เหมาะสมและมีประสิทธิภาพสูงสุดและผู้ป่วยไม่ต้องเจ็บตัว 

ระบบการรายงานผลการตรวจต่อมไทรอยด์ด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงของ Committee of the American 
College of Radiology Thyroid Imaging Reporting 
and Data System (ACR TI-RADS) ใช้หลักการการให้
คะแนน (point based) องค์ประกอบต่างๆของก้อนท่ีต่อม
ไทรอยด์ออกมา แล้วน าคะแนนทีไ่ด้มารวมกัน แล้วแปลผล
ออกมาเป็นโอกาสการเกดิมะเร็ง เทียบกันระบบอ่ืนๆ ท่ีเป็น
การยึดรูปแบบของคลื่นเสียงความถี่สูง (pattern-based) 
มาแปรผลโอกาสในการเป็นโรคมะเร็ง ดังนั้นการใช้ระบบ 
ACR-TIRADS จึงช่วยให้รังสีแพทย์รายงานผลได้อย่างเป็น
ระบบ ลดโอกาสที่จะสับสนเข้าใจผิดได้หากผู้แปลผลไมม่ี
ความช านาญ และช่วยให้รังสีแพทย์ให้ค าแนะน าแก่แพทย์
เจ้าของไข้ และเป็นระบบที่ใช้ในโรงพยาบาลกันทรลักษ์  

จากผลการศึกษาตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS ได้ค่าความไวอยู่ในเกณฑ์ที่
สูง แต่ก็ยังน้อยกว่าการศึกษาของ กรานี และคณะ (Grani 
et al., 2019), รวน และคณะ (Ruan et al., 2019), ฮวง 
และคณะ (Huang et al., 2020), เมียว และคณะ (Miao 
et al., 2020), กุนดาน และคณะ (Goundan et al., 
2021), ซู และคณะ (Zhu et al., 2021), ศศิธร หามนตรี 
(Harmontree, S, 2021) และภาณุวัฒน์ วงษ์วัฒนะ และ
คณะ (2564) ที่ศึกษาได้ค่าความไวมากกว่าร้อยละ 80 
ส่วนการเปรียบเทียบความจ าเพาะของการศึกษาจะพบว่า
ได้ค่าความจ าเพาะอยู่ในเกณฑ์ที่สูงมาก ซึ่งสูงกว่าผลของ
การศึกษาของ กรานี และคณะ, อมาดี และคณะ (Ahmadi 
et al., 2019), ฮวง และคณะ, กุนดาน และคณะ, วรินทร 
พุทธรักษ์ และคณะ (Phuttharak, W, et al., 2019) และ
ภาณุวัฒน์ วงษ์วัฒนะ และคณะ ที่ได้ค่าความจ าเพาะน้อย
กว่าร้อยละ 80 ส่วนการเปรียบเทียบค่าท านายผลบวก จะ
ได้ค่ามากกว่าการศึกษาของกรานี และคณะ, อมาดี และ
คณะ, ฮวง และคณะ,  กุนดาน และคณะ,วรินทร พุทธรักษ์ 
และคณะ, ศศิธร หามนตรี และภาณุวัฒน์ วงษ์วัฒนะ และ

คณะ ส่วนค่าท านายผลลบ ค่าความแม่นย า และค่าพื้นที่ใต้
โค้งได้ผลอยู่ในเกณฑ์ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาอ่ืนๆ 

จากผลการศึกษาตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียง
ความถี่สูงด้วย ACR TI-RADS ได้ค่าความไวอยู่ในเกณฑ์ที่
สูง แต่ก็ยังน้อยกว่าการศึกษาของ กรานี และคณะ (Grani 
et al., 2019), รวน และคณะ (Ruan et al., 2019), ฮวง 
และคณะ (Huang et al., 2020), เมียว และคณะ (Miao 
et al., 2020), กุนดาน และคณะ (Goundan et al., 
2021), ซู และคณะ (Zhu et al., 2021), ศศิธร หามนตรี 
(Harmontree, S, 2021) และภาณุวัฒน์ วงษ์วัฒนะ และ
คณะ (2564) ที่ศึกษาได้ค่าความไวมากกว่าร้อยละ 80 
ส่วนการเปรียบเทียบความจ าเพาะของการศึกษาจะพบว่า
ได้ค่าความจ าเพาะอยู่ในเกณฑ์ที่สูงมาก ซึ่งสูงกว่าผลของ
การศึกษาของ กรานี และคณะ, อมาดี และคณะ (Ahmadi 
et al., 2019), ฮวง และคณะ, กุนดาน และคณะ, วรินทร 
พุทธรักษ์ และคณะ (Phuttharak, W, et al., 2019) และ
ภาณุวัฒน์ วงษ์วัฒนะ และคณะ ที่ได้ค่าความจ าเพาะน้อย
กว่าร้อยละ 80 ส่วนการเปรียบเทียบค่าท านายผลบวก จะ
ได้ค่ามากกว่าการศึกษาของกรานี และคณะ, อมาดี และ
คณะ, ฮวง และคณะ,  กุนดาน และคณะ,วรินทร พุทธรักษ์ 
และคณะ, ศศิธร หามนตรี และภาณุวัฒน์ วงษ์วัฒนะ และ
คณะ ส่วนค่าท านายผลลบ ค่าความแม่นย า และค่าพื้นที่ใต้
โค้งได้ผลอยู่ในเกณฑ์ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาอ่ืนๆ 
ข้อเสนอแนะ 

1. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังเชิง
พรรณนา (Retrospective descriptive study) และใช้
เวลาเก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2563 ถึง 31 
ธันวาคม 2565 และมีผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ทั้งหมดเพียง 89 
ราย หากมีงานวิจัยต่อยอดในอนาคต ควรท าการศึกษา
แบบไปข้างหน้า (Prospective study) และก าหนดกลุ่ม
ประชากรผู้ป่วยเพิ่มขึ้น เพื่อเพิ่มความน่าเช่ือถือของ
ผลงานวิจัย 

2. การตรวจต่อมไทรอยด์ด้วยเคลื่อนเสียงความถี่สูง 
(Thyroid ultrasonography) และการให้คะแนนในระบบ 
ACR TIRADS เป็นระบบที่ขึ้นอยู่กับผู้ตรวจ (Operator 
dependent) ที่ต้องอาศัยรังสีแพทย์ที่มีความช านาญ และ
มีประสบการณ์ในการใช้เครื่องมือนี้ เพื่อให้ผลตรวจที่ได้มี
ความแม่นย า ในการน ามาใช้งาน หากรังสีแพทย์ไม่มีความ
ช านาญในการใช้เครื่องมือนี้ ผลการตรวจที่ได้ก็อาจจะไม่
ตรงกับผลการศึกษาครั้งน้ี 

3. ตรวจวินิจฉัยด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR 
TI-RADS เป็นการตรวจวินิจฉัยที่ไม่เพิ่มความเสี่ยง หรือ
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อันตรายใดๆกับผู้ป่วย และมีความไว (Sensitivity) และ
ความจ าเพาะ(Specificity) สูง ดังนั้น จึงสมควรเป็นการ
ตรวจวินิจฉัยแรกๆที่ควรส่งตรวจในผู้ป่วยที่มาด้วยก้อนที่
ต่อมไทรอยด์ 

4. การวางแผนรักษาร่วมกับผู้ป่วย ในรายที่จะมีการ
ผ่าตัดก้อนที่ต่อมไทรอยด์ควรจะต้องใช้การตรวจอย่างอื่น

ร่วมด้วย อย่างเช่น การใช้เข็มเจาะดูดเซลล์ต่อมไทรอยด์ 
(Fine needle aspiration biopsy) หรือการท าเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ (Computed tomography, CT) ในรายที่
สงสัยว่าเป็นมะเร็งต่อมไทรอยด์จากการตรวจวินิจฉัยด้วย
คลื่นเสียงความถี่สูงด้วย ACR TI-RADSเบื้องต้นแล้ว เพื่อให้
ผลการรักษาของผู้ป่วยออกมาดีที่สุด 
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