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หน่อยต่อมไรท้่อและเมแทบบอลสิม 
 

 Thyroid nodule เป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในเวชปฏิบติั ในประเทศท่ีประชากรไดรั้บไอโอดีน
อยา่งพอเพียง เช่นในสหรัฐอเมริกา อุบติัการณ์ของ palpable thyroid พบไดถึ้ง 3-7 % อุบติัการณ์ของ 
Thyroid nodule พบไดสู้งมากข้ึนอีกในประเทศท่ีประชากรยงัมีการขาดไอโอดีน ถา้ใช้การตรวจโดย
การท าอลัตราซาวน์ สามารถพบ thyroid nodule ไดสู้งถึง 19-67 %   พบวา่ 5-10 % ของ Thyroid nodule 
เกิดจากมะเร็งต่อมไทรอยด์ ความเส่ียงของมะเร็งต่อมไทรอยด์นั้นไม่แตกต่างกนัในกอ้นท่ีคล าไดห้รือ
คล าไม่ได้ จึงมีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งท าการตรวจวินิจฉัยและจ าแนกคนไขท่ี้มีความเส่ียงสูงท่ีจะเป็น
มะเร็งไทรอยด ์เพื่อใหก้ารตรวจวนิิจฉยัและรักษาอยา่งเหมาะสม 
 
นิยาม   
Thyroid nodule หมายถึงกอ้นท่ีมีขอบเขตชดัเจน (discrete lesion) ภายในต่อมไทรอยด์ อาจตรวจพบได้
โดยการคล าพบวา่มีกอ้นหรือจากการเอกซ์เรยอ่ื์นๆโดยเฉพาะการท าอตัราซาวน์ Thyroid nodule อาจ
เกิดจากสาเหตุต่างๆไดห้ลายประการดงัในตารางท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที ่1 สาเหตุของ Thyroid nodule 
Benign   
      Multinodular goiter 
      Follicular adenoma 
      Simple or hemorrhagic cysts 
      Hashimoto’s thyroiditis 
      Subacute thyroiditis 
Malignant 
      Papillary thyroid cancer 
      Follicular carcinoma 
      Hürthle cell carcinoma 
      Medularry carcinoma 
      Anaplastic carcinoma 
      Primary thyroid lymphoma 
      Metastatic malignant lesion 
      
      
 



การวนิิจฉัย Thyroid nodule 
ประวตัิและการตรวจร่างกาย  

เม่ือตรวจพบว่า Thyroid nodule ควรเร่ิมดว้ยการซกัประวติั ไดแ้ก่ เพศ อายุ ประวติัมะเร็งใน
ครอบครัว ประวติัการฉายแสงท่ีคอ ระยะเวลาท่ีคล าพบกอ้น ขนาดท่ีเปล่ียนแปลง อาการ hyper, hypo 
thyroidism รวมถึงอาการอ่ืนๆ เช่นอาการเสียงแหบ อาการไอ หรือกลืนล าบาก  

อาการเจ็บท่ีกอ้นอาจเกิดจาก hemorrhage ใน cyclic nodule อยา่งไรก็ตามในคนไขท่ี้มีอาการ
เจบ็ในกอ้นท่ีโตข้ึนรวดเร็ว ควรนึกถึง anaplastic หรือ primary lymphoma of the thyroid  

การตรวจร่างกายควรดูขนาดของกอ้น ต าแหน่ง ลกัษณะพื้นผวิ อาการเจ็บท่ีกอ้น ต่อมน ้ าเหลือง 
อาการแสดงของ hyper, hypothyroidism  

Compressive symptoms พบไดน้้อยในผูป่้วยท่ีมี thyroid nodule เเต่อาจพบไดใ้นผูป่้วยท่ีมี 
multinodular goiter เป็นเวลานานๆ extension ของ nodular goiter เขา้ไปใน anterior mediastinum อาจ
ท าให้เกิด partial occlusion ของ thoracic inlet และ venous outflow obstruction เม่ือท าการตรวจโดยให้
ผูป่้วยยกแขนข้ึนเหนือศีรษะเป็นเวลา 2-3 นาที เป็นผลให้ thoracic inlet แคบลงอีกท าให้มีอาการ 
jugular venous distension และ facial plethora (Pemberton’s sign) 
               ผูป่้วยส่วนใหญ่ม่ีมี Thyroid nodule มกัไม่มีอาการผิดปกติ อยา่งไรก็ตามประวติัและการตรวจ
ร่างกายบางอยา่งดงัในตารางท่ี 2 บ่งบอกถึงความเส่ียงท่ีเพิ่มข้ึนต่อการเป็นมะเร็งไทรอยด ์
 

 
 

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ อลัตราซาวน์ และ Thyroid scan 
TSH – ควรท าการตรวจระดบั TSH ดงัแสดงในแผนภูมิท่ี 1 กรณีท่ีมีระดบัต ่ากวา่ปกติควรท า thyroid 
scan เพื่อประเมินวา่ nodule เป็นชนิด functioning (hot), isofunctioning (warm)หรือ nonfunctioning 

ตารางท่ี 2 ปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงโอกาสเป็นมะเร็งไทรอยดใ์นผูป่้วยท่ีมาดว้ยกอ้นท่ีต่อมไทรอยด ์ 
 เพศชาย 
 อายนุอ้ยกวา่ หรือมากกวา่ 70 ปี 

 ประวติัมะเร็งไทรอยดใ์นครอบครัว เช่น PTC, MTC, MEN,  
 ประวติัไดรั้บการฉายรังสีท่ีศรีษะ และ คอ โดยเฉพาะเม่ือเป็นเด็ก 
 ประวติักอ้นโตเร็ว 
 ประวติัเสียงแหบ กลืนล าบาก หายใจหอบเหน่ือย 
 ตรวจร่างกายพบกอ้นแขง็ และขอบเขตไม่เรียบ 

 กอ้นแกะแน่นกบัอวยัวะขา้งเคียง 
 ตรวจพบต่อมน ้ าเหลืองโต โดยเฉพาะขา้งเดียวกบักอ้น 



(cold) พบวา่โอกาสเป็นมะเร็งไทรอยดใ์น functioningหรือ hot nodule มีไดน้อ้ยมาก จึงไม่แนะน าใหท้  า 
FNA ในผูป่้วยกลุ่มน้ี นอกจากน้ีในกรณีท่ี   TSH มีระดบัต ่าหรือสูงกวา่ปกติ ควรตรวจระดบั thyroid 
hormone (free T3, free T4) ตามความเหมาะสมเพื่อประเมินวา่ผูป่้วยมีภาวะ hyperthyroid หรือ 
hypothyroid หรือไม่ เพื่อให้การรักษาท่ีเหมาะสมต่อไป 
Serum calcitonin – ควรท าการตรวจระดบั serum calcitonin เฉพาะในผูป่้วยท่ีมีประวติั medullary 
thyroid cancer หรือ MENS ในครอบครัว 
Serum thyroglobulin – ไม่แนะน าใหต้รวจ 
การท าอลัตราซาวด์ต่อมไทรอยด์ – ในผูป่้วยท่ีมี palpable thyroid nodule และ multinodular goiter ทุก
รายควรท า อลัตราซาวด ์เพื่อตรวจหา thyroid nodule ท่ีอาจคล าไม่ไดจ้ากการตรวจร่างกาย ในอดีตเช่ือ
วา่ผูป่้วยท่ีมี solitary thyroid nodule มีความเส่ียงต่อ thyroid cancerมากกวา่ผูป่้วยท่ีมี multiple nodules 
ในปัจจุบนัพบวา่ อตัราการเกิดมะเร็งต่อมไทรอยดไ์ม่แตกต่างกนัใน 2 กลุ่มน้ี การใชอ้ลัตราซาวด์จะช่วย
ในการตรวจหาลกัษณะท่ีบ่งบอกวา่กอ้นอาจเป็นมะเร็งไทรอยด์ดงัในตารางท่ี 3 นอกจากน้ียงัสามารถ
ใชอ้ลัตราซาวดช่์วยในการวางต าแหน่งของเขม็ในการท า FNA และใชอ้ลัตราซาวดใ์นการติดตามขนาด
ของกอ้นดว้ย 
 

  
 
 
 
 
 
การท า Fine needle biopsy (FNA) 
ควรท า FNA ในผูป่้วยทุกรายท่ีมี thyroid nodule ท่ีคล าได ้หรือมีขนาด > 1 cm ท่ีไม่ใช่ functioning 
nodule ถา้ผูป่้วยมี multiple nodule ควรพิจารณาท า FNA ใน nodule ท่ีมี suspicious sonographic 
features ควรพิจารณาท า FNAใน nodule ท่ีมีขนาด < 1 cmในผูป่้วยกลุ่มท่ีมีความเส่ียงสูง หรือมี 
suspicious sonographic finding 
ในกรณีดงัต่อไปน้ีควรพิจารณาท า FNA โดยใช ้ultrasound guided 

1. คล ากอ้นไดไ้ม่ชดัเจน 
2. กอ้นเล็กกวา่ 1 ซม. ท่ีมีลกัษณะทาง US สงสัยวา่จะเป็นมะเร็ง 

ตารางที ่3  Suspicious sonographic features for thyroid carcinoma 
Microcalcification (small intranodular punctuate hyperechoic spots with scanty or no posterior 
acoustic shadow) 
Irregular or microlobulated margin 
Hypoechoic appearance 
Rounded appearance (more tall than wide shape) 
Increased vascularity 
Absence of a peripheral halo 
 
 
 

 

 

 

 

 



3. กอ้นอยูท่างดา้น posterior ของต่อมไทรอยด์ 
4. Nondiagnostic cytology จาก FNA โดยไม่ใช ้US 
5. Complex cystic lesion 
6. กรณีท่ีมีกอ้นหลายกอ้น เพื่อจะไดท้  า FNA ในกอ้นท่ีมี suspicious US finding  

 
Cytological diagnosis 

เราถือวา่การท า  FNA ไดผ้ล adequate หรือ diagnostic ถา้มีกลุ่มเซลล์อย่างน้อย 6 กลุ่ม ซ่ึงแต่
ละกลุ่มตอ้งมีเซลลไ์ทรอยดอ์ยา่งนอ้ย 10 เซลล ์
การแปลผลมีไดด้งัต่อไปน้ี 

1. Benign พบไดป้ระมาณ 70 % ของผูป่้วย ไดแ้ก่กลุ่ม colloid nodule, macrofollicular adenoma, 
lymphocytic thyroiditis, granulomatous thyroiditis หรือ thyroid cyst 

2. Malignant พบไดป้ระมาณ 5% ของผูป่้วย ชนิดท่ีพบไดบ้่อยท่ีสุดคือ papillary thyroid  ซ่ึงทาง 
cytology  จะพบการเรียงตวัเป็น sheet และpapillary ร่วมกบัมี nuclear abnormalities ไดแ้ก่ 
intranuclear grooves และ vacuolization 

3. Non diagnostic พบไดป้ระมาณ 10-20 % คือมีกลุ่มเซลลไ์ม่พอเพียงกบัการอ่านผลอาจเกิดได้
จากเทคนิคการเจาะไม่ถูกตอ้ง ไถสไลดไ์ม่ถูกวธีิ กอ้นมีลกัษณะ cystic หรือมีเลือดปนมาก 

4. Suspicious หรือ indeterminate เป็นกลุ่มท่ียากและเป็นปัญหาท่ีสุดต่อตวัแพทยแ์ละผูป่้วยไดแ้ก่ 
follicular neoplasm, lymphoma, Hürthle cell neoplasm  ซ่ึงไม่สามารถให ้definitive diagnosis 
จากการอ่าน cytologyได ้ในกรณีน้ีส่วนใหญ่แนะน าใหรั้กษาโดยการผา่ตดัเน่ืองจากโอกาสเป็น 
malignancy สูงถึง 20 -30 % อาจพิจารณาท า thyroid scan ในผูป่้วยกลุ่มน้ี เพื่อหลีกเล่ียงการ
ผา่ตดัในกลุ่มท่ีเป็น hyperfunctioning ซ่ึงน่าจะเป็น follicular adenoma 

การรักษา 
รักษาโดยวธีิผา่ตดัในผูป่้วยท่ีผล FNA เป็น thyroid cancer  
ในผูป่้วยท่ีผล FNA เป็น intermediate แนะน าใหผ้า่ตดั ไม่แนะน าให ้rebiopsy เน่ืองจากส่วน

ใหญ่จะไม่ไดข้อ้มูลเพิ่มเติม และอาจท าใหส้ับสนมากยิง่ข้ึน 
ในกรณี nondiagnosic  แนะน าใหท้  า FNA ซ ้ าโดยใช ้US guided ถา้ผลยงัเป็น nondiagnostic 

อาจพิจารณารักษาโดยการผา่ตดัโดยเฉพาะใน solid nodule 
 ในกรณีท่ีเป็น benign ควรมีการตรวจติดตามต่อไปเพราะการท า FNA อาจมีผล false negative 

ได ้ประมาณ 5 % ควรใชก้ารท าอลัตราซาวดใ์นการติดตามในช่วงเวลา 6-18 เดือน ยกเวน้ในรายท่ีกอ้น
สามารถคล าไดอ้ยา่งชดัเจนอาจใชเ้ฉพาะการตรวจร่างกาย ถา้กอ้นมีขนาดใหญ่ข้ึน ( 20 % increase in 



nodule diameter with a minimum increase in two or more dimensions of at least 2mm) ควรพิจารณา
ท า FNA ซ ้ า 

 ในผูป่้วยท่ีผล FNA เป็น benign แต่มี compressive symptoms เช่น dysphagia, choking 
sensation, shortness of breath especially when supine ควรตรวจเพิ่มเติมเพื่อใหแ้น่ใจวา่อาการเกิดจาก 
nodule หรือ goiter ไม่ใช่สาเหตุอ่ืนๆ ในกรณีมี compressive symptoms จาก nodule หรือ goiter อาจ
พิจารณารักษาโดยการผา่ตดั 

 ในกลุ่ม benign การใช ้L-T 4 suppression อาจท าใหก้อ้นมีขนาดเล็กลงได ้อยา่งไรก็ตามพบวา่
โอกาสท่ีกอ้นจะลดลงมากกวา่ 50 % พบไดเ้พียง 20 % ของผูป่้วย การรักษาโดย L-T 4 จึงยงั 
controversial อาจพิจารณาใชใ้นผูป่้วยอายนุอ้ยท่ีมีกอ้นขนาดเล็ก หรือมีลกัษณะเป็น colloid จากการท า 
FNA และในรายท่ีไม่มีลกัษณะ functional autonomy ไม่ควรใชใ้นรายท่ีอายสูุงกวา่ 60 ปี เน่ืองจาก อาจ
ท าใหมี้ความเส่ียงต่อการเกิด arrhythmia และไม่ควรใชใ้นผูป่้วยหญิงท่ีหมดประจ าเดือนแลว้ เน่ืองจาก
อาจเพิ่มความเส่ียงต่อการเกิด osteoporosis นอกจากน้ีไม่ควรใชใ้นกอ้นขนาดใหญ่ กอ้นท่ีเป็นมานาน
และ TSH < 1 uIU/ml 
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