
Thyroid nodule ท้ัง solitary nodule และ
multinodular goiter เปนภาวะท่ีพบบอยในเวชปฏิบัติ
ท่ัวไป โดยความชุกของภาวะนี้ขึ้นกับภาวะพรองของ
ไอโอดีนในแตละพื้นท่ีและวิธีการตรวจ ภาวะนี้พบใน
เพศหญิงมากกวาเพศชาย การศึกษาในประเทศท่ี
ประชาชนไดรับไอโอดีนเพียงพอพบวาความชุกของ
thyroid nodule ท่ีตรวจไดจากการคลําตอมไทรอยดใน
ผ ูหญิงพบไดประมาณรอยละ 5.0 และในผ ูชายพบได
รอยละ 1.0(1, 2) การตรวจตอมไทรอยดดวยการอัลตรา
ซาวดพบ thyroid nodule ไดรอยละ 19.0-67.0 โดย
พบมากขึ้นในผ ูหญิงและผ ูสูงอายุ(3) โอกาสการเกิด
มะเร็งของ thyroid nodule โดยท่ัวไปพบไดประมาณ
รอยละ  5.0-15.0 ขึ้นกับปจจัยตาง ๆ เชน อายุ, เพศ,
ประวัติการสัมผัสการฉายแสงและประวัติครอบครัว
เปนตน(4, 5)

ปจจัยท่ีทําใหเกิด thyroid nodule มีความสัมพันธ
กับพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม ปจจัยทางพันธุกรรมบาง
สวนเกี่ยวกับ oncogene และ tumor suppressor gene
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สวนปจจัยจากส่ิงแวดลอมไดแก การสูบบุหรี่, การติดเช้ือ,
ยาและ goitrogen เปนตน นอกจากนี้  thyroid-stimulating
hormone (TSH) ท่ีสูงและภาวะพรองไอโอดีน เช่ือวามี
ผลตอการโตของตอมไทรอยดและการเกิด thyroid
nodule(6)

ผ ูปวยสวนหนึ่งอาจตรวจพบกอน thyroid nodule
ไดดวยตัวเองโดยไมมีอาการ  ผ ูปวยบางคนท่ีมี thyroid
nodule ขนาดใหญทําใหเกิดอาการจากกอนกดเบียด
หลอดลมและหลอดอาหาร ทําใหมีอาการหายใจลําบาก
(inspiratory stridor), กลืนลําบากและสําลักได หากกอน
นั้นกดเบียด recurrent laryngeal nerve ทําใหเสียงแหบ
ได  บางครั้ง thyroid nodule มีเลือดออกในกอนทําให
ผ ูปวยมีอาการเจ็บท่ีกอนทันทีและมีอาการจากการท่ี
กอนนั้นกดเบียดทันทีได(6)

ปจจุบันผ ูปวยท่ีมี thyroid nodule อาจมาพบแพทย
เนื่องจากตรวจพบไดโดยบังเอิญจากการตรวจในภาวะ
อ่ืน ๆ  อาจเรียกกอนนั้นวา “incidentaloma”  ซ่ึง thyroid
nodule เหลานี้อาจมีขนาดเล็กและคลํากอนไดยากหรือ
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ไมได การประเมิน thyroid nodule โดยท่ัวไปนั้นเพื่อแยก
วาผ ูปวยเปนโรคมะเร็งไทรอยดหรือไม โดยอาศัยการซัก
ประวัต,ิ ตรวจรางกาย, การอัลตราซาวดตอมไทรอยดและ
การตรวจโดย fine-needle aspiration (FNA)

การตรวจรางกายในผ ูปวย thyroid nodule ควร
ตรวจลักษณะของกอนท่ีไทรอยดนั้น รวมท้ังตอมน้ํา
เหลืองขางเคียง และตรวจวา thyroid nodule นั้นมีการ
กดเบียดอวัยวะขางเคียงหรือไม ในผ ูปวยท่ีสงสัยวา
thyroid nodule อย ูบริเวณ retrosternal area หรือไม อาจ
ตรวจดวยวิธี Pemberton’s maneuver โดยใหผ ูปวยยก
แขน ท้ังสองขางขึ้นเหนือศีรษะหากมีกอนท่ี retrosternal
area จะทําใหมี venous engorgement ท่ีบริเวณใบหนา
ของผ ูปวยและเกิด respiratory distress ได(6)

การตรวจทางหองปฏิบัติการโดยท่ัวไปแนะนําให
เจาะเลือดตรวจ TSH เพื่อดูการทํางานของตอมไทรอยด
หากพบวา TSH ต่ํากวาปกติ ควรสงตรวจ thyroid scan
เพิ่มเติม หากพบวาเปน hyperfunctioning nodule จะมี
ความเส่ียงตอการเกิดมะเร็งต่ํา จึงไมจําเปนตองตรวจ FNA
และควรพิจารณาใหการรักษาแบบ toxic adenoma หรือ
toxic multinodular goiter ตอไป หากผล TSH ปกติหรือ
สูง และ thyroid nodule มีขนาดมากกวา 1 เซนติเมตร
หรือ ขนาดนอยกวา 1 เซนติเมตรรวมกับมีประวัติ, ตรวจ
รางกาย หรือลักษณะอัลตราซาวดวามีความเส่ียงตอมะเร็ง
ไทรอยดควรไดรับการตรวจดวย FNA

แนวทางการประเมิน thyroid nodule ของสมาคม
American Thyroid Association(7) ไดแนะนําใหตรวจ
อัลตราซาวดดูลักษณะของ thyroid nodule ทุกราย เพื่อ
ประเมินลักษณะของ thyroid nodule ท่ีคลําได รวมท้ัง
พิจารณาจากลักษณะของ thyroid nodule นั้นวามีความ
เส่ียงของมะเร็งไทรอยดหรือไม และวัดขนาดของ
thyroid nodule เพื่อใชติดตามโรค

โดยท่ัวไปการทํา FNA นั้น หากคลํา thyroid
nodule นั้นไดชัดเจน สามารถทําไดโดยไมจําเปนตองใช
การอัลตราซาวดนําทาง แตหาก thyroid nodule นั้นคลํา
ไดยาก, กอนเปนถุงน้ําหรือกอนอย ูตําแหนง posterior
lobe แนะนําใหทํา FNA โดยใชอัลตราซาวดนําทาง

หากลักษณะอัลตราซาวดเปน mixed cystic-solid
nodule แนะนําให FNA บริเวณ solid part เพื่อตรวจทาง
เซลลวิทยา (cytology) กรณีท่ีผ ูปวยมีอาการจากกอนท่ี
กดเบียดสามารถระบายน้ํา (cyst drainage) รวมดวยได

ผ ูปวย thyroid nodule หรือ incidentaloma ท่ีมีขนาด
กอนนอยกวา 1 เซนติเมตร ไมจําเปนตองทํา FNA ยกเวน
ในรายท่ีมีประวัติ, ตรวจรางกายหรือลักษณะอัลตราซาวด
ท่ีเส่ียงตอมะเร็งไทรอยด แนะนําใหทําอัลตราซาวดรวม
กับ FNA

ผ ูปวยท่ีเปน multinodular goiter มีความเส่ียงตอ
มะเร็งไทรอยดไมตางจาก  solitary thyroid nodule โดย
แตละ nodule นั้นมีความเส่ียงตอมะเร็งไทรอยดไมขึ้นตอ

ตารางที่ 1 ประวัติและตรวจรางกายท่ีเส่ียงตอโรคมะเร็งไทรอยด(6)

ประวัติ ตรวจรางกาย
อายุนอยกวา 20 ป หรือมากกวา 60 ป Firm และ irregular consistency
เพศชาย
มีประวัติการฉายแสงบริเวณศีรษะและคอต้ังแตเด็ก Vocal cord paralysis
กอนโตเร็ว ตอมน้ําเหลืองโต
มีประวัติเสียงแหบ, หายใจไมสะดวก หรือ กลืนลําบาก
มีประวัติครอบครัวเปนมะเร็งไทรอยดหรือ multiple endocrine neoplasia type 2

กอนติดยึด (fix) กับอวัยวะขางเคียง
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กัน ดังนั้นจึงแนะนําใหประเมิน thyroid nodule ทุก ๆ
กอนโดยสมาคม American Thyroid Association(7) แนะ
นําใหดูลักษณะอัลตราซาวดวากอนใดท่ีมีความเส่ียงของ
มะเร็งไทรอยด  และเลือกทํา FNA กอนนั้น ๆ แตหาก
กอนเหลานั้นไมมีลักษณะท่ีเส่ียงของมะเร็งไทรอยด
แนะนําใหทํา FNA เฉพาะกอนท่ีใหญสุด ในประเทศ
ไทยยังไมมีคําแนะนําท่ีชัดเจนสําหรับเรื่องนี้ แพทยอาจ
พิจารณาทํา thyroid scan เพื่อดูกอนท่ีเปน cold nodule
และทํา FNA กอนนั้น ๆ

ผลของการตรวจเซลลวิทยาของ FNA สามารถ
แบงเปน 5 กล ุมไดแก non-diagnostic, malignant papillary

ตารางที่ 2 ลักษณะทางอัลตราซาวดท่ีบงช้ีวามีความเส่ียง
ตอการเปนมะเร็งไทรอยด(7)

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

รูปที่ 1 แนวทางการวินิจฉัย thyroid nodule(7)
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thyroid cancer, suspicious for papillary thyroid cancer,
indeterminate และ benign  หากผลเซลลวิทยาเปน non-
diagnostic ควรตรวจซํ้าโดยอัลตราซาวดรวมกับ FNA
หากผลเปน malignant papillary thyroid cancer หรือ
suspicious for papillary thyroid cancer แนะนําใหผาตัด
ในกรณีท่ีผลเซลลวิทยาเปน follicular neoplasm และ
H   rthle cell neoplasm จัดอย ูในกล ุม indeterminate แนะ
นําผาตัดเชนกันเนื่องจากผลเซลลวิทยาไมสามารถแยก
มะเร็งไทรอยดในผ ูปวยกล ุมนี้ได โดยการผาตัดอาจเปน
lobectomy หรือ total thyroidectomy พิจารณาจากขนาด
กอนและประวัติเส่ียงตอมะเร็งไทรอยด(7)

หากผลเซลลวิทยาเปน benign นั้นมีโอกาสเปน
ผลลบลวงไดประมาณรอยละ 5.0 โดยเฉพาะกอนท่ีใหญ
มากกวา 4 เซนติเมตร การติดตามผ ูปวยนั้นสามารถ
ติดตามโดยการคลํา thyroid nodule เพื่อดูขนาดและ
ลักษณะของกอน แตมีขอจํากัดในแงของความแมนยํา
ในการตรวจ  สมาคม American Thyroid Association(7)

แนะนําใหอัลตราซาวดติดตามดูลักษณะและขนาดของ
thyroid nodule ประมาณ 6-18 เดือนหลังจากการ FNA



หากอัลตราซาวดวัดขนาดปริมาตรเปล่ียนแปลงนอยกวา
รอยละ 50.0 หรือมิติของความกวางความยาวหรือความ
หนาของกอนนั้นเปล่ียนแปลงนอยกวารอยละ 20.0 ใน
2 มิติขึ้นไปในสวนของ solid nodule หรือ solid part ของ
mix cystic-solid nodule สามารถติดตามตอไปดวยการ
คลําหรือการอัลตราซาวดซํ้าอีก 3-5 ปตอมา ประเทศไทย
ยังไมมีคําแนะนําท่ีชัดเจน แพทยอาจพิจารณานัดติดตาม
ผ ูปวยท่ีผลเซลลวิทยาเปน benign ทุก 6-12 เดือนเพื่อติด
ตามอาการและตรวจติดตาม thyroid nodule นั้น ๆ  หาก
thyroid nodule นั้นมีขนาดโตขึ้นเร็ว, ลักษณะแข็ง หรือ
มีลักษณะท่ี สงสัยมะเร็งไทรอยดใหพิจารณาตรวจ FNA ซํ้า
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