
Thyroid nodule ท้ัง solitary nodule และ
multinodular goiter เปนภาวะท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติ
ท่ัวไป โดยความชุกของภาวะนี้ขึ้นกับภาวะพรองของ
ไอโอดีนในแตละพื้นท่ีและวิธีการตรวจ ภาวะนี้พบใน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย การศึกษาในประเทศท่ี
ประชาชนไดรับไอโอดีนเพียงพอพบวาความชุกของ
thyroid nodule ท่ีตรวจไดจากการคลําตอมไทรอยดใน
ผ ูหญิงพบไดประมาณรอยละ 5.0 และในผ ูชายพบได
รอยละ 1.0(1, 2) การตรวจตอมไทรอยดดวยการอัลตรา
ซาวดพบ thyroid nodule ไดรอยละ 19.0-67.0 โดย
พบมากขึ้นในผ ูหญิงและผ ูสูงอายุ(3) โอกาสการเกิด
มะเร็งของ thyroid nodule โดยท่ัวไปพบไดประมาณ
รอยละ  5.0-15.0 ขึ้นกับปจจัยตาง ๆ เชน อายุ, เพศ,
ประวัติการสัมผัสการฉายแสงและประวัติครอบครัว
เปนตน(4, 5)

ปจจัยท่ีทําใหเกิด thyroid nodule มีความสัมพันธ
กับพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม ปจจัยทางพันธุกรรมบาง
สวนเกี่ยวกับ oncogene และ tumor suppressor gene
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สวนปจจัยจากส่ิงแวดลอมไดแก การสูบบุหรี่, การติดเช้ือ,
ยาและ goitrogen เปนตน นอกจากนี้  thyroid-stimulating
hormone (TSH) ท่ีสูงและภาวะพรองไอโอดีน เช่ือวามี
ผลตอการโตของตอมไทรอยดและการเกิด thyroid
nodule(6)

ผ ูปวยสวนหนึ่งอาจตรวจพบกอน thyroid nodule
ไดดวยตัวเองโดยไมมีอาการ  ผ ูปวยบางคนท่ีมี thyroid
nodule ขนาดใหญทําใหเกิดอาการจากกอนกดเบียด
หลอดลมและหลอดอาหาร ทําใหมีอาการหายใจลําบาก
(inspiratory stridor), กลืนลําบากและสําลักได หากกอน
นั้นกดเบียด recurrent laryngeal nerve ทําใหเสียงแหบ
ได  บางครั้ง thyroid nodule มีเลือดออกในกอนทําให
ผ ูปวยมีอาการเจ็บท่ีกอนทันทีและมีอาการจากการท่ี
กอนนั้นกดเบียดทันทีได(6)

ปจจุบันผ ูปวยท่ีมี thyroid nodule อาจมาพบแพทย
เนื่องจากตรวจพบไดโดยบังเอิญจากการตรวจในภาวะ
อ่ืน ๆ  อาจเรียกกอนนั้นวา “incidentaloma”  ซ่ึง thyroid
nodule เหลานี้อาจมีขนาดเล็กและคลํากอนไดยากหรือ
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ไมได การประเมิน thyroid nodule โดยท่ัวไปนั้นเพื่อแยก
วาผ ูปวยเปนโรคมะเร็งไทรอยดหรือไม โดยอาศัยการซัก
ประวัต,ิ ตรวจรางกาย, การอัลตราซาวดตอมไทรอยดและ
การตรวจโดย fine-needle aspiration (FNA)

การตรวจรางกายในผ ูปวย thyroid nodule ควร
ตรวจลักษณะของกอนท่ีไทรอยดนั้น รวมท้ังตอมน้ํา
เหลืองขางเคียง และตรวจวา thyroid nodule นั้นมีการ
กดเบียดอวัยวะขางเคียงหรือไม ในผ ูปวยท่ีสงสัยวา
thyroid nodule อย ูบริเวณ retrosternal area หรือไม อาจ
ตรวจดวยวิธี Pemberton’s maneuver โดยใหผ ูปวยยก
แขน ท้ังสองขางขึ้นเหนือศีรษะหากมีกอนท่ี retrosternal
area จะทําใหมี venous engorgement ท่ีบริเวณใบหนา
ของผ ูปวยและเกิด respiratory distress ได(6)

การตรวจทางหองปฏิบัติการโดยท่ัวไปแนะนําให
เจาะเลือดตรวจ TSH เพื่อดูการทํางานของตอมไทรอยด
หากพบวา TSH ต่ํากวาปกติ ควรสงตรวจ thyroid scan
เพิ่มเติม หากพบวาเปน hyperfunctioning nodule จะมี
ความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งต่ํา จึงไมจําเปนตองตรวจ FNA
และควรพิจารณาใหการรักษาแบบ toxic adenoma หรือ
toxic multinodular goiter ตอไป หากผล TSH ปกติหรือ
สูง และ thyroid nodule มีขนาดมากกวา 1 เซนติเมตร
หรือ ขนาดนอยกวา 1 เซนติเมตรรวมกับมีประวัติ, ตรวจ
รางกาย หรือลักษณะอัลตราซาวดวามีความเส่ียงตอมะเร็ง
ไทรอยดควรไดรับการตรวจดวย FNA

แนวทางการประเมิน thyroid nodule ของสมาคม
American Thyroid Association(7) ไดแนะนําใหตรวจ
อัลตราซาวดดูลักษณะของ thyroid nodule ทุกราย เพื่อ
ประเมินลักษณะของ thyroid nodule ท่ีคลําได รวมท้ัง
พิจารณาจากลักษณะของ thyroid nodule นั้นวามีความ
เส่ียงของมะเร็งไทรอยดหรือไม และวัดขนาดของ
thyroid nodule เพื่อใชติดตามโรค

โดยท่ัวไปการทํา FNA นั้น หากคลํา thyroid
nodule นั้นไดชัดเจน สามารถทําไดโดยไมจําเปนตองใช
การอัลตราซาวดนําทาง แตหาก thyroid nodule นั้นคลํา
ไดยาก, กอนเปนถุงน้ําหรือกอนอย ูตําแหนง posterior
lobe แนะนําใหทํา FNA โดยใชอัลตราซาวดนําทาง

หากลักษณะอัลตราซาวดเปน mixed cystic-solid
nodule แนะนําให FNA บริเวณ solid part เพื่อตรวจทาง
เซลลวิทยา (cytology) กรณีท่ีผ ูปวยมีอาการจากกอนท่ี
กดเบียดสามารถระบายน้ํา (cyst drainage) รวมดวยได

ผ ูปวย thyroid nodule หรือ incidentaloma ท่ีมีขนาด
กอนนอยกวา 1 เซนติเมตร ไมจําเปนตองทํา FNA ยกเวน
ในรายท่ีมีประวัติ, ตรวจรางกายหรือลักษณะอัลตราซาวด
ท่ีเส่ียงตอมะเร็งไทรอยด แนะนําใหทําอัลตราซาวดรวม
กับ FNA

ผ ูปวยท่ีเปน multinodular goiter มีความเส่ียงตอ
มะเร็งไทรอยดไมตางจาก  solitary thyroid nodule โดย
แตละ nodule นั้นมีความเส่ียงตอมะเร็งไทรอยดไมขึ้นตอ

ตารางที่ 1 ประวัติและตรวจรางกายท่ีเส่ียงตอโรคมะเร็งไทรอยด(6)

ประวัติ ตรวจรางกาย
อายุนอยกวา 20 ป หรือมากกวา 60 ป Firm และ irregular consistency
เพศชาย
มีประวัติการฉายแสงบริเวณศีรษะและคอต้ังแตเด็ก Vocal cord paralysis
กอนโตเร็ว ตอมน้ําเหลืองโต
มีประวัติเสียงแหบ, หายใจไมสะดวก หรือ กลืนลําบาก
มีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งไทรอยดหรือ multiple endocrine neoplasia type 2

กอนติดยึด (fix) กับอวัยวะขางเคียง
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กัน ดังนั้นจึงแนะนําใหประเมิน thyroid nodule ทุก ๆ
กอนโดยสมาคม American Thyroid Association(7) แนะ
นําใหดูลักษณะอัลตราซาวดวากอนใดท่ีมีความเส่ียงของ
มะเร็งไทรอยด  และเลือกทํา FNA กอนนั้น ๆ แตหาก
กอนเหลานั้นไมมีลักษณะท่ีเส่ียงของมะเร็งไทรอยด
แนะนําใหทํา FNA เฉพาะกอนท่ีใหญสุด ในประเทศ
ไทยยังไมมีคําแนะนําท่ีชัดเจนสําหรับเรื่องนี้ แพทยอาจ
พิจารณาทํา thyroid scan เพื่อดูกอนท่ีเปน cold nodule
และทํา FNA กอนนั้น ๆ

ผลของการตรวจเซลลวิทยาของ FNA สามารถ
แบงเปน 5 กล ุมไดแก non-diagnostic, malignant papillary

ตารางที่ 2 ลักษณะทางอัลตราซาวดท่ีบงช้ีวามีความเส่ียง
ตอการเปนมะเร็งไทรอยด(7)

Microcalcifications
Hypoechoic
Increase nodular vascularity
Infiltrative margins
Taller than wide on transverse view

รูปที่ 1 แนวทางการวินิจฉัย thyroid nodule(7)

เนื้องอกของตอมไทรอยด
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thyroid cancer, suspicious for papillary thyroid cancer,
indeterminate และ benign  หากผลเซลลวิทยาเปน non-
diagnostic ควรตรวจซํ้าโดยอัลตราซาวดรวมกับ FNA
หากผลเปน malignant papillary thyroid cancer หรือ
suspicious for papillary thyroid cancer แนะนําใหผาตัด
ในกรณีท่ีผลเซลลวิทยาเปน follicular neoplasm และ
H   rthle cell neoplasm จัดอย ูในกล ุม indeterminate แนะ
นําผาตัดเชนกันเนื่องจากผลเซลลวิทยาไมสามารถแยก
มะเร็งไทรอยดในผ ูปวยกล ุมนี้ได โดยการผาตัดอาจเปน
lobectomy หรือ total thyroidectomy พิจารณาจากขนาด
กอนและประวัติเส่ียงตอมะเร็งไทรอยด(7)

หากผลเซลลวิทยาเปน benign นั้นมีโอกาสเปน
ผลลบลวงไดประมาณรอยละ 5.0 โดยเฉพาะกอนท่ีใหญ
มากกวา 4 เซนติเมตร การติดตามผ ูปวยนั้นสามารถ
ติดตามโดยการคลํา thyroid nodule เพื่อดูขนาดและ
ลักษณะของกอน แตมีขอจํากัดในแงของความแมนยํา
ในการตรวจ  สมาคม American Thyroid Association(7)

แนะนําใหอัลตราซาวดติดตามดูลักษณะและขนาดของ
thyroid nodule ประมาณ 6-18 เดือนหลังจากการ FNA



หากอัลตราซาวดวัดขนาดปริมาตรเปล่ียนแปลงนอยกวา
รอยละ 50.0 หรือมิติของความกวางความยาวหรือความ
หนาของกอนนั้นเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 20.0 ใน
2 มิติขึ้นไปในสวนของ solid nodule หรือ solid part ของ
mix cystic-solid nodule สามารถติดตามตอไปดวยการ
คลําหรือการอัลตราซาวดซํ้าอีก 3-5 ปตอมา ประเทศไทย
ยังไมมีคําแนะนําท่ีชัดเจน แพทยอาจพิจารณานัดติดตาม
ผ ูปวยท่ีผลเซลลวิทยาเปน benign ทุก 6-12 เดือนเพื่อติด
ตามอาการและตรวจติดตาม thyroid nodule นั้น ๆ  หาก
thyroid nodule นั้นมีขนาดโตขึ้นเร็ว, ลักษณะแข็ง หรือ
มีลักษณะท่ี สงสัยมะเร็งไทรอยดใหพิจารณาตรวจ FNA ซํ้า
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รูปที่ 2 แนวทางการดูแลรักษาตามผลเซลลวิทยา(7)
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