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การตรวจทางรัังสีีวิิทยาของ
ต่่อมไทรอยด์์จากเทคนิิคปััจจุุบััน

สู่่�แนวทางในอนาคต
[imaging of the thyroid gland 

(from current techniques
to the future direction)]

ธััญชนก  ภาปราชญ์์

บทนำ
	 ต่่อมไทรอยด์์เป็็นต่่อมไร้้ท่่อที่่�มีีบทบาทสำคััญในการควบคุุมกระบวนการเมตาบอลิิซึึม

ในร่่างกาย การตรวจร่่างกาย และการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ สามารถช่วยวิินิิจฉััยโรคได้้บาง

ส่่วน การตรวจทางรัังสีีวิิทยาของต่่อมไทรอยด์์สามารถแสดงให้้เห็็นลัักษณะของเนื้้�อต่่อม และ

รอยโรคของต่่อมไทรอยด์์ จึึงมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในการวิินิิจฉััยโรคต่่าง ๆ ของต่่อมไทรอยด์์ 

วางแผนการรัักษา และตรวจติิดตาม

	 บทความนี้้�มีจีุดุประสงค์ท์ี่่�จะนำเสนอภาพรวมที่่�ครอบคลุมุเกี่่�ยวกัับการตรวจทางรังัสีีวิทิยา

ทางการแพทย์์ของต่่อมไทรอยด์์ โดยมีีวััตถุุประสงค์์ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. นำเสนอการทบทวนและข้้อมููลพื้้�นฐานเกี่่�ยวกัับต่่อมไทรอยด์์

	 2. ให้้ความรู้้�และข้้อมููลที่่�จำเป็็นสำหรัับแพทย์์หลากหลายสาขา ได้้แก่่ แพทย์์เวชปฏิิบััติิ

ทั่่�วไป แพทย์์ต่่อมไร้้ท่่อ แพทย์์หูู คอ จมููก และศััลยแพทย์์ เพื่่�อเพิ่่�มความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการตรวจ

ภาพทางรัังสีีวิิทยาของต่่อมไทรอยด์์

	 3. นำเสนอการทบทวนข้้อมููลพื้้�นฐาน ข้้อมููลเชิิงลึึก และข้้อแนะนำในทางปฏิิบััติิสำหรัับ

รัังสีีแพทย์์ที่่�ทำการตรวจทางรัังสีีวิิทยาของต่่อมไทรอยด์์
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	 4. อธิิบายเทคนิิคการถ่่ายภาพต่่าง ๆ ที่่�ใช้้ในการประเมิินต่่อมไทรอยด์์ รวมถึึงอััลตรา

ซาวด์์ เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ การตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า และการตรวจทางเวชศาสตร์

นิิวเคลีียร์์

	 5. วิิเคราะห์์ข้้อดีีและข้้อจำกััดของแต่่ละวิิธีีการถ่่ายภาพ พร้้อมทั้้�งให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับ

การเลืือกวิิธีีการตรวจที่่�เหมาะสมสำหรัับสถานการณ์์ทางคลิินิิกต่่าง ๆ

	 6. ให้้ความรู้้�อย่่างละเอีียดสำหรัับการตรวจอััลตราซาวด์์ของต่่อมไทรอยด์์ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีที่่�

นิยิมมากที่่�สุดุ และให้ข้้อ้มููลที่่�มีปีระโยชน์ต่อ่การวินิิจิฉัยัและวางแผนการดููแลรักัษาผู้้�ป่วยโรคของ

ต่่อมไทรอยด์์มากที่่�สุุด

	 7. กล่่าวถึึงทิิศทางในอนาคตของการตรวจทางรัังสีีวิิทยาของต่่อมไทรอยด์์ และการใช้้

ปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial intelligence) มาประกอบกัับการตรวจวิินิิจฉััยทางรัังสีีวิิทยาของ

ต่่อมไทรอยด์์

	 บทความนี้้�มุ่่�งหวังัที่่�จะเป็็นแหล่ง่ข้อ้มููลที่่�มีคีุณุค่า่สำหรัับผู้้�ประกอบวิิชาชีพีทางการแพทย์์

ทุุกคนที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการดููแลผู้้�ป่วยที่่�มีีความผิิดปกติิของต่่อมไทรอยด์์ เพื่่�อนำไปสู่่�การวิินิิจฉััยที่่�

แม่่นยำและการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

กายวิิภาคของต่่อมไทรอยด์์ (anatomy of the thyroid gland)(1-3)

	 ต่อ่มไทรอยด์เ์ป็น็ต่อ่มไร้ท้่อ่ที่่�มีรีููปร่า่งคล้า้ยผีเีสื้้�อ ตั้้�งอยู่่�บริเิวณด้า้นหน้า้ของคอ ใต้ก้ล่อ่ง

เสีียง (larynx) และอยู่่�ครอบหลอดลม (trachea) ในส่่วนบน ประกอบด้้วยสองกลีีบ (lobe) 

ด้้านขวา และเชื่่�อมต่่อกัันด้้วยส่่วนคอคอด (isthmus) ซึ่่�งพาดอยู่่�ด้้านหน้้าของหลอดลม แต่่ละ 

lobe มีีรููปร่่างคล้้ายรููปไข่่ หรืือรููปกรวย 

	 ต่่อมไทรอยด์์ได้้รัับเลืือดมาเลี้้�ยงจากหลอดเลืือดแดงสองคู่่� ได้้แก่่ หลอดเลืือดแดง 

superior thyroid ซึ่่�งแยกมาจากหลอดเลืือดแดง external carotid และ inferior thyroid 

ซึ่่�งแยกมาจาก thyrocervical trunk ของหลอดเลืือดแดง subclavian การระบายเลืือดกลัับเป็็นไป

ตามหลอดเลืือดดำ superior, middle และ inferior thyroid ซึ่่�งไหลเข้้าสู่่�หลอดเลืือดดำ internal 

jugular และ brachiocephalic ต่อ่มไทรอยด์ม์ีกีารระบายน้้ำเหลืืองไปยังัต่อ่มน้้ำเหลืืองบริเิวณคอ

ทั้้�งด้้านข้้างและด้้านกลาง (ดัังรููปที่่� 1(4))

	 เส้้นประสาทที่่�สำคััญที่่�อยู่่�ใกล้้กัับต่่อมไทรอยด์์ ได้้แก่่ recurrent laryngeal nerves 

ซ่ึ่�งวิ่่�งอยู่่�ในร่อ่งระหว่า่งหลอดลมและหลอดอาหาร (tracheoesophageal groove) ทำหน้้าที่่�ควบคุุม

การทำงานของกล่่องเสีียง และ external branch ของ superior laryngeal nerves ซึ่่�งวิ่่�งอยู่่�

ใกล้้กัับ superior thyroid arteries
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รููปที่่� 1. แสดงกายวิิภาคของต่่อมไทรอยด์์ หลอดเลืือด และเส้้นประสาทที่่�มาเลี้้�ยง

ภาพจาก Sabiston textbook of surgery(4)

จุุลกายวิิภาคศาสตร์์ของต่่อมไทรอยด์์ (histology of thyroid gland)
 	 ในทางจุุลกายวิิภาคศาสตร์์ ต่่อมไทรอยด์์ประกอบด้้วยหน่่วยทำงานพื้้�นฐานที่่�เรีียกว่่า 

follicle จำนวนมาก แต่ล่ะ follicle มีลีักัษณะเป็็นถุุงกลมหรืือรููปไข่ล้่้อมรอบด้้วยเซลล์์เยื่่�อบุุชั้้�นเดีียว 

(follicular epithelial cells) ซึ่่�งทำหน้้าที่่�สร้้างและหลั่่�งฮอร์์โมนไทรอยด์์ ภายใน follicle บรรจุุสาร

คอลลอยด์์ (colloid) ซึ่่�งเป็็นที่่�เก็็บสะสมฮอร์์โมนไทรอยด์์ ระหว่่าง follicle มีีเนื้้�อเยื่่�อเกี่่�ยวพัันที่่�มีี

หลอดเลืือดมาเลี้้�ยงอย่า่งหนาแน่น่ นอกจากนี้้� ยังัพบเซลล์พ์าราฟอลลิคิิวิลาร์ ์(parafollicular cells) 

หรืือเซลล์ซี์ี (C cells) กระจายอยู่่�ระหว่า่ง follicle ซึ่่�งทำหน้า้ที่่�ผลิิตฮอร์โ์มนแคลซิโิทนินิ (calcitonin) 

โครงสร้า้งทางจุลุกายวิภิาคนี้้�มีคีวามสำคัญัในการทำความเข้า้ใจการทำงานปกติขิองต่่อมไทรอยด์์

และการเปลี่่�ยนแปลงในภาวะพยาธิิวิิทยาต่่าง ๆ ดัังแสดงในรููปที่่� 2
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รููปท่ี่� 2. แสดงจุุลกายวิิภาคศาสตร์ของต่่อมไทรอยด์์ ประกอบไปด้้วย follicle จำนวนมาก 

บรรจุุสาร colloid (สีีชมพููในภาพ) ล้้อมรอบด้้วย follicular cell และมีี parafollicular cells กระจาย

อยู่่�ระหว่่าง follicle

(ขอขอบคุุณภาพจากนายแพทย์์ตะลันัต์์ เทพอารีย์ี์ อาจารย์์ประจำภาควิชิาพยาธิิวิทิยา โรงพยาบาล

จุุฬาลงกรณ์์)

หน้้าที่่�ของต่่อมไทรอยด์์ (function of thyroid gland)(2)

	 ต่่อมไทรอยด์์มีีบทบาทสำคััญในการควบคุุมกระบวนการเมตาบอลิิซึึมและการทำงาน

ของระบบต่่าง ๆ ในร่่างกาย โดยทำหน้้าที่่�หลัักในการผลิิตและหลั่่�งฮอร์์โมนไทรอยด์์ ได้้แก่่ 

ไทร็็อกซิิน (T4) และไตรไอโอโดไทโรนีีน (T3) ฮอร์์โมนเหล่่านี้้�มีีผลต่่อการเผาผลาญพลัังงาน 

การเจริิญเติิบโต และพััฒนาการของเซลล์์เกืือบทุุกชนิดในร่่างกาย โดยช่่วยควบคุุมอััตราการ

เผาผลาญพื้้�นฐาน กระตุ้้�นการสัังเคราะห์์โปรตีีน และเพิ่่�มความไวต่่อฮอร์์โมนอื่่�น ๆ นอกจากนี้้� 

ฮอร์์โมนไทรอยด์์ยัังมีีบทบาทสำคััญในการพััฒนาระบบประสาทและสมอง โดยเฉพาะในทารก

และเด็็ก ช่่วยควบคุุมอุุณหภููมิร่่างกาย และมีีผลต่่อการทำงานของระบบหััวใจและหลอดเลืือด 

ระบบทางเดิินอาหาร และระบบสืืบพัันธุ์์� 

	 นอกจากฮอร์์โมนไทรอยด์์แล้้ว ต่่อมไทรอยด์์ยัังผลิิตฮอร์์โมนแคลซิิโทนิิน (calcitonin) 

จาก parafollicular cells ซึ่่�งมีีส่่วนช่่วยในการควบคุุมระดัับแคลเซีียมในเลืือดโดยยัับยั้้�งการสลาย

กระดููก

	 การทำงานของต่่อมไทรอยด์์ถููกควบคุุมโดยฮอร์์โมนกระตุ้้�นต่อ่มไทรอยด์์ (TSH) จากต่อ่ม
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ใต้้สมองส่่วนหน้้า (anterior lobe of pituitary gland) ผ่่านระบบการควบคุุมแบบย้้อนกลัับ 

(feedback control system) การทำงานที่่�ผิิดปกติิของต่่อมไทรอยด์์ ไม่่ว่่าจะมากหรืือน้้อยเกิินไป 

สามารถส่่งผลกระทบต่่อการทำงานของระบบต่่าง ๆ ในร่่างกายอย่่างกว้้างขวาง

ความผิิดปกติิของต่่อมไทรอยด์์และอาการที่่�เกี่่�ยวข้้อง
	 โรคของต่่อมไทรอยด์์มีีความหลากหลายและซัับซ้้อน ครอบคลุุมตั้้�งแต่่ความผิิดปกติิ

ทางการทำงานไปจนถึึงพยาธิิสภาพทางโครงสร้้าง โดยสามารถแบ่่งเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ ๆ ได้้ดัังนี้้�

1. ภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำงานผิิดปกติิ

	 แบ่่งเป็็นภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำงานเกิิน (hyperthyroidism) และภาวะต่่อมไทรอยด์์

ทำงานต่่ำ (hypothyroidism) 

	 ภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำงานเกิิน (hyperthyroidism)  ผู้้�ป่่วยมัักจะมีีอาการใจสั่่�น มืือสั่่�น 

กระสัับกระส่่าย อารมณ์์แปรปรวน หงุุดหงิิดง่่าย นอนไม่่หลัับ ขี้้�ร้้อน เหงื่่�อออกมาก ผิิวหนัังอุ่่�น

และช้ื้�นน้้ำหนัักลดทั้้�ง ๆ  ที่่�ทานอาหารปกติิหรืือมากขึ้้�น ท้อ้งเสีียหรืือถ่่ายบ่่อย และ มีปีระจำเดืือน

ผิิดปกติิในผู้้�หญิิง สาเหตุุที่่�พบได้้บ่่อยได้้แก่่ โรคเกรฟส์์ (Graves’ disease) เกิิดจากแอนติิบอดีีที่่�

กระตุ้้�นตัวัรับั TSH  นอกจากนั้้�นยังัมีสีาเหตุุอื่่�น ๆ มากมาย เช่่น คอพอกเป็็นพิษิชนิดิมีหีลายก้้อน 

(toxic multinodular goiter) เน้ื้�องอกต่อ่มไทรอยด์์ชนิดิเป็น็พิษิ (toxic adenoma) เกิิดจากก้้อนเนื้้�อ

งอกในต่่อมไทรอยด์์ที่่�ผลิิตฮอร์์โมนมากเกิินไป ไทรอยด์์อัักเสบก่ึ่�งเฉีียบพลััน (subacute 

thyroiditis) หรืือ เกิิดจากยาหรืือไอโอดีีน (drug-induced or iodine-induced hyperthyroidism)

	 ภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำงานต่่ำ (hypothyroidism) ผู้้�ป่่วยมัักจะมีีอาการอ่่อนเพลีีย เหนื่่�อย

ง่่าย ง่่วงนอน ท้้องผููก ผิิวแห้้ง ผมร่่วง ทนความหนาวได้้น้้อยลง หััวใจเต้้นช้้ากว่่าปกติิ น้้ำหนััก

เพิ่่�มแม้้ไม่่ได้้รัับประทานอาหารมากขึ้้�น และมีีประจำเดืือนผิิดปกติิในผู้้�หญิิง รวมถึึงอาจมีีปััญหา

เกี่่�ยวกัับการมีีบุุตรได้้ โรคที่่�อาจเป็็นสาเหตุุ ได้้แก่่ โรคไทรอยด์์อัักเสบเรื้้�อรัังชนิดฮาชิิโมโต 

(Hashimoto’s thyroiditis) ภาวะขาดไอโอดีีน (iodine deficiency) ภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำงานต่่ำ

แต่่กำเนิิด (congenital hypothyroidism) หรืือเป็็นผลจากการรัักษาภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำงานเกิิน

2. โรคไทรอยด์์อัักเสบ (thyroiditis)

	 โรคไทรอยด์์อักัเสบ สามารถแสดงอาการได้้หลากหลาย ขึ้้�นอยู่่�กับชนิดและระยะของโรค 

โดยทั่่�วไปอาจพบอาการปวด บวม หรืือกดเจ็็บบริิเวณคอ และอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการทำงาน

ของต่่อมไทรอยด์์ที่่�ผิิดปกติิ โรคไทรอยด์์อัักเสบ มีีหลากหลายชนิิด ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. โรคไทรอยด์อ์ักัเสบเรื้้�อรังัชนิดิฮาชิโิมโต (Hashimoto’s thyroiditis) เป็น็ชนิดิของไทรอยด์์

อัักเสบที่่�พบได้้บ่่อย โดยเกิิดจากภููมิิต้้านทานเนื้้�อเยื่่�อตนเอง มัักทำให้้เกิิดภาวะต่่อมไทรอยด์์

ทำงานต่่ำเรื้้�อรััง
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	 2. โรคไทรอยด์์อัักเสบกึ่่�งเฉีียบพลััน (โรคไทรอยด์์อัักเสบเดอเควอร์์แวง) (subacute 

thyroiditis (de Quervain’s thyroiditis)): มัักเกิิดหลัังการติิดเชื้้�อไวรััส มีีอาการปวดคอรุุนแรง

	 3. โรคไทรอยด์์อัักเสบเฉีียบพลัันแบบมีีหนอง (acute suppurative thyroiditis) เกิิดจาก

การติิดเชื้้�อแบคทีีเรีีย พบได้้ไม่่บ่่อย ต่่อมไทรอยด์์มีีอาการอัักเสบ ปวดบวมแดงร้้อน และมีีหนอง

ภายใน

	 4. โรคไทรอยด์์อัักเสบรีีเดล (Riedel’s thyroiditis) เป็็นโรคพบได้้ไม่่บ่่อย ทำให้้เกิิดพัังผืืด

ในต่่อมไทรอยด์์

	 5. โรคไทรอยด์อ์ักัเสบที่่�มีสีาเหตุจุำเพาะ เช่น่ โรคไทรอยด์อั์ักเสบหลังัคลอด (postpartum 

thyroiditis) พบในสตรีหีลังัคลอดบุตุร โรคไทรอยด์อ์ักัเสบที่่�เกิดิจากยา (drug-induced thyroiditis) 

เกิิดจากยาบางชนิิด เช่่น amiodarone, lithium และโรคไทรอยด์์อัักเสบที่่�เกิิดจากรัังสีี (radiation- 

induced thyroiditis) เกิิดจากการได้้รัับรัังสีีบริิเวณคอ

3. คอพอก (goiter)

	 โรคคอพอกเป็็นภาวะที่่�ต่่อมไทรอยด์์มีีขนาดโตขึ้้�น อาจเป็็นแบบทั่่�ว ๆ (diffuse goiter) 

หรืือมีีหลายก้้อน (multinodular goiter) สาเหตุุอาจเกิิดจากการขาดไอโอดีีน หรืือเป็็นผลจาก

โรคอื่่�น ๆ ของต่่อมไทรอยด์์ ผู้้�ป่่วย มัักมาด้้วยอาการคอโตลัักษณะเป็็นก้้อน หรืือบวมที่่�บริิเวณ

คอด้้านหน้้า ผู้้�ป่่วยอาจมีีความรู้้�สึึกแน่่นคอ หรืือมีีอาการจากการกดเบีียด เช่่น กลืืนลำบาก

จากการกดเบีียดหลอดอาหาร หายใจลำบาก หรืือไอจากการกดเบีียดหลอดลม หรืือเสีียงแหบ

จากการกดทัับเส้้นประสาทที่่�ควบคุุมกล่่องเสีียง

4. ก้้อนในต่่อมไทรอยด์์ (thyroid nodules)

	ก้ ้อนในต่่อมไทรอยด์์ พบได้้บ่่อยในประชากรทั่่�วไป โดยส่่วนใหญ่่เป็็นก้้อนเนื้้�องอก

ชนิิดไม่่ร้้ายแรง (benign nodule) เช่่น follicular adenoma แต่่ประมาณ ร้้อยละ 5-15 ของก้้อน

อาจเป็็นมะเร็็งของต่่อมไทรอยด์์ 

	 สำหรัับก้้อนในต่่อมไทรอยด์์ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มัักไม่่แสดงอาการ แต่่บางรายอาจคลำได้้

ก้้อนที่่�คอหรืือมีีอาการกลืืนลำบาก ในกรณีีของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ นอกจากก้้อนที่่�คอแล้้ว 

อาจพบต่่อมน้้ำเหลืืองโต เสีียงแหบ หรืือหายใจลำบากในระยะท้้าย 

	 มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ แบ่่งเป็็นหลายชนิิดตามลัักษณะทางพยาธิิวิิทยา ได้้แก่่ 

	 1. มะเร็็งชนิิดแพปปิิลลารีี (papillary thyroid carcinoma, PTC) พบบ่่อยที่่�สุุดประมาณ

ร้้อยละ 70-80 ของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ มัักมีีการพยากรณ์์โรคที่่�ดีี

	 2. มะเร็ง็ชนิดิฟอลลิคิููลาร์์ (follicular thyroid carcinoma, FTC) พบประมาณร้้อยละ 10-15 

มีแนวโน้้มแพร่่กระจายทางกระแสเลืือด

	 3. มะเร็็งชนิิดเมดุุลลารีี (medullary thyroid carcinoma, MTC) เกิิดจากเซลล์์ C ของ
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ต่่อมไทรอยด์์ อาจพบเป็็นส่่วนหนึ่่�งของกลุ่่�มอาการ MEN2

	 4. มะเร็็งชนิดอนาพลาสติิก (anaplastic thyroid carcinoma, ATC) พบน้้อยแต่่มีี

ความรุนุแรงมาก มักัพบในผู้้�สููงอายุแุละมีกีารพยากรณ์โ์รคที่่�ไม่ด่ี ีผู้้�ป่ว่ยมักัจะมีีอาการที่่�แย่่ลงเร็ว็

มากและอาจเสีียชีีวิิตได้้อย่่างรวดเร็็ว

5. ความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด

	 ความผิิดปกติิของต่่อมไทรอยด์์แต่่กำเนิิดที่่�อาจพบได้้ เช่่น ภาวะไม่่มีีต่่อมไทรอยด์์ 

(thyroid agenesis) ต่่อมไทรอยด์์เจริิญเติิบโตไม่่สมบููรณ์์ (thyroid dysgenesis) ต่่อมไทรอยด์์อยู่่�

ผิิดตำแหน่่ง (ectopic thyroid gland) หรืือความผิิดปกติิในการสร้้างฮอร์์โมนไทรอยด์์แต่่กำเนิิด 

ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำงานต่่ำแต่่กำเนิิด

การตรวจวิินิิจฉััยโรคของต่่อมไทรอยด์์
	 การตรวจวิินิิจฉััยโรคของต่่อมไทรอยด์์ประกอบด้้วยหลายวิิธีี ประกอบด้้วย

	 1. การซัักประวััติิและตรวจร่่างกาย

	 การซัักประวััติิที่่�เกีียวข้้องกัับโรคของต่่อมไทรอยด์์ประกอบด้้วย

	 ก. การสอบถามอาการสำคััญและระยะเวลาที่่�เป็็น

	 ข. ประวััติิการเจ็็บป่่วยในอดีีต โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง โรคต่่อมไทรอยด์์ หรืือการได้้รัับรัังสีี

บริิเวณคอ

	 ค. ประวััติิครอบครััว เช่่น โรคต่่อมไทรอยด์์ หรืือมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์

	 ง. ประวััติิการใช้้ยา โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง ยาที่่�มีีผลต่่อการทำงานของต่่อมไทรอยด์์ เช่่น 

ลิิเธีียม อะมิิโอดาโรน และการใช้้ผลิิตภััณฑ์์เสริิมไอโอดีีน

	 จ. ประวััติิการตั้้�งครรภ์์และการให้้นมบุุตร

	 ฉ. การเปลี่่�ยนแปลงของน้้ำหนัักตััว

	ช . อาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับระบบต่่าง ๆ เช่่น ระบบหััวใจและหลอดเลืือด ได้้แก่่ ใจสั่่�น 

เหนื่่�อยง่่าย ระบบประสาท เช่่น อารมณ์์แปรปรวน กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง ระบบทางเดิินอาหาร เช่่น 

ท้อ้งผููกหรืือท้อ้งเสียี ผิวิหนังัและเส้น้ผม เช่น่ ผิวิแห้ง้ ผมร่่วง และระบบสืืบพันัธุ์์� เช่น่ ประจำเดืือน

ผิิดปกติิ มีีบุุตรยาก

	 การตรวจร่่างกายที่่�เกีียวข้้องกัับโรคของต่่อมไทรอยด์์ประกอบไปด้้วย

	 ก. การตรวจสััญญาณชีีพ อัันได้้แก่่ อััตราการเต้้นของหััวใจ (อาจเร็็วในภาวะไทรอยด์์

เป็็นพิิษ หรืือช้้าในภาวะไทรอยด์์ทำงานต่่ำ) ความดัันโลหิิต และอุุณหภููมิิร่่างกาย

	 ข. การตรวจบริิเวณคอ ได้้แก่่ การคลำต่่อมไทรอยด์์ เพื่่�อประเมิินขนาด รููปร่่าง ความนุ่่�ม

แข็็ง การเคลื่่�อนไหวขณะกลืืน และการคลำหาก้้อนหรืือต่่อมน้้ำเหลืือง
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	 ค. การตรวจตา มองหาอาการตาโปน (exophthalmos) ในโรคเกรฟส์์ ประเมิินการ

เคลื่่�อนไหวของลููกตา และอาการบวมรอบดวงตา

	 ง. การตรวจผิิวหนััง เพื่่�อดููความชุ่่�มชื้้�นหรืือความแห้้งของผิิว และการมีีอยู่่�ของ pretibial 

myxedema ในโรคเกรฟส์์ 

	 จ. การตรวจระบบประสาทและกล้้ามเนื้้�อ ได้้แก่่ การทดสอบกำลัังกล้้ามเนื้้�อ และการ

ตรวจ deep tendon reflexes (อาจไวเกิินในภาวะไทรอยด์์เป็็นพิษิ หรืือช้้าในภาวะไทรอยด์์ทำงานต่ำ่)

	 ฉ. การตรวจหัวัใจ เพื่่�อประเมินิจังัหวะการเต้น้ของหัวัใจ และ การฟังัเสียีงหัวัใจเพื่่�อตรวจ

หาเสีียงผิิดปกติิ

	ช . การตรวจมืือ มองหาอาการสั่่�น (fine tremor) ในภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ การดููลัักษณะ

ผิิวหนัังและเล็็บ

	ซ . การประเมิินน้้ำหนัักและรููปร่่าง

2. การตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการ ได้้แก่่ การตรวจเลืือด ดัังต่่อไปนี้้�

	 2.1 การตรวจระดัับฮอร์์โมนในเลืือด: TSH (thyroid stimulating hormone), free 

triiodothyronine (free T3) และ free thyroxine (free T4)

	 2.2 การตรวจหาแอนติิบอดีี

	 ก. แอนติิบอดีีต่่อเอนไซม์์ไทรอยด์์เพอร์์ออกซิิเดส (anti-thyroid peroxidase antibodies, 

anti-TPO) ซึ่่�งมัักพบในโรคไทรอยด์์อัักเสบเรื้้�อรัังชนิิดฮาชิิโมโต (Hashimoto’s thyroiditis)

	 ข. แอนติิบอดีีต่่อตััวรัับฮอร์์โมนกระตุ้้�นต่่อมไทรอยด์์ (thyroid stimulating hormone 

receptor antibodies, TRAb) ซึ่่�งมัักพบในโรคเกรฟส์์ (Graves’ disease) 

	 ค. Anti-Thyroglobulin

	 2.3 การตรวจระดัับ thyroglobulin (Tg) ใช้้ในการติิดตามมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์

	 2.4 การตรวจระดัับแคลซิิโทนิิน ใช้้ในการวิินิิจฉััยมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ชนิิด Medullary

3. การตรวจภาพทางรัังสีีวิิทยา

	 การตรวจภาพทางรัังสีีวิิทยา ได้้แก่่ อััลตราซาวด์์ (ultrasound), การสแกนต่่อมไทรอยด์์ 

(thyroid scan) โดยใช้้สารกััมมัันตรังสีี เช่่น technetium-99m หรืือ iodine-123 เอกซเรย์์

คอมพิิวเตอร์ ์(CT scan) และการตรวจด้ว้ยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้า (MRI) มีคีวามสำคัญัในการประเมิิน

เนื้้�อต่่อมไทรอยด์์ รอยโรคของต่่อมไทรอยด์์ และโครงสร้้างข้้างเคีียงที่่�สำคััญ 

	 การตรวจทางรัังสีีวิิทยานั้้�นมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งต่่อการวิินิิจฉััยและดููแลรัักษาผู้้�ป่วย

โรคของต่่อมไทรอยด์์ โดยสามารถใช้้ในการประเมิินขนาด โครงสร้้าง และลัักษณะของ

ต่่อมไทรอยด์์ รอยโรคเช่่นก้้อนในต่่อมไทรอยด์์ และโครงสร้้างข้้างเคีียงที่่�เกี่่�ยวข้้องได้้ โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งอััลตราซาวด์์ซึ่่�งสามารถตรวจได้้ง่่ายและให้้ข้้อมููลได้้ดีี ทั้้�งนี้้�จะมีีกล่่าวถึึงการตรวจทาง
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รัังสีีวิิทยาอย่่างละเอีียภายหลัังในบทความนี้้�

4. การตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

	 ในกรณีีที่่�พบก้้อนที่่�น่่าสงสััย อาจต้้องทำการเจาะดููดเซลล์์ด้้วยเข็็มเล็็ก (FNA) เพื่่�อตรวจ

ทางพยาธิิวิิทยา  หรืือในกรณีีที่่� FNA ไม่่สามารถให้้ผลที่่�ชััดเจน หรืือต้้องการตรวจสอบเพิ่่�มเติิม

อาจต้้องใช้้การตััดชิ้้�นเนื้้�อ (biopsy)

 

การตรวจทางรัังสีีวิิทยาของต่่อมไทรอยด์์
ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งตรวจทางรัังสีีวิิทยาของต่่อมไทรอยด์์ (indications for thyroid imaging)

	มี ีหลายประการ ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. ประเมิินก้้อนในต่่อมไทรอยด์์ที่่�คลำพบหรืือพบโดยบัังเอิิญจากการตรวจด้้วยวิิธีีอื่่�น 

เพื่่�อวััดขนาด ลัักษณะ และตำแหน่่งของก้้อน รวมถึึงประเมิินความเสี่่�ยงของมะเร็็ง

	 2. ช่่วยในการวิินิิจฉััย และบอกระยะของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์

	 3. ประเมิินภาวะคอพอก (goiter) ทั้้�งชนิดที่่�มีีเป็็นทั่่�ว ๆ (diffuse) หรืือชนิิดที่่�มีีก้้อน

หลายก้้อน (multinodular goiter)

	 4. ประเมิิน และช่่วยวิินิิจฉััยสาเหตุุ ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำงานผิิดปกติิ ได้้แก่่ 

ภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำงานเกิินหรืือต่่ำกว่่าปกติิ 

	 5. ตรวจติดิตามขนาดของก้อ้น เพื่่�อประเมินิความจำเป็น็ในการตรวจชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อวินิิจิฉัยั

มะเร็็ง

	 6. ติิดตามผลการรัักษาหรืือเฝ้้าระวัังการกลัับเป็็นซ้้ำในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการรัักษามะเร็็ง

ต่่อมไทรอยด์์มาแล้้ว

ประเภทของการตรวจทางรัังสีีวิิทยาของต่่อมไทรอยด์์

 	 การตรวจทางรัังสีีวิิทยาของต่่อมไทรอยด์์สามารถทำได้้หลายวิิธีี แต่่ละวิิธีีมีีรายละเอีียด 

ข้้อดีีและข้้อจำกััดแตกต่่างกััน ดัังนี้้�

1. อััลตราซาวด์์ (ultrasonography)

	 เป็็นวิิธีีที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุด และควรเลืือกใช้้เป็็นอัันดัับแรก เพราะไม่่มีีอัันตรายจากรัังสีี ราคา

ไม่่แพง และ มีีที่่�ใช้้อย่่างแพร่่หลาย ตรวจได้้สะดวก สามารถทำได้้ง่่าย และเนื่่�องจากเครื่่�องมืือ

เคลื่่�อนย้้ายได้้ง่่าย จึึงสามารถนำไปใช้้ตรวจข้้างเตีียงผู้้�ป่่วยในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สะดวกเคลื่่�อนย้้าย

ได้้อีีกด้้วย 

	 การตรวจอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์นี้้�ให้้ภาพที่่�ละเอีียดของกายวิิภาคและพยาธิิสภาพ

ของต่่อมไทรอยด์์ จึึงเหมาะสำหรัับการประเมิินขนาด รููปร่่าง และลัักษณะของเน้ื้�อเยื่่�อ

ต่อ่มไทรอยด์ ์ตรวจหาก้อ้น ถุงุน้้ำ และ ต่อ่มน้้ำเหลืืองที่่�โต และประเมินิลักัษณะของรอยโรคเพื่่�อ
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บ่่งบอกความน่่าจะเป็็นมะเร็็ง หรืือโรคอื่่�น ๆ ได้้เป็็นอย่่างดีี โดยสามารถใช้้ประเมิินหิินปููนขนาด

เล็็ก (microcalcification) อัันเป็็นลัักษณะหน่ึ่�งของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ชนิดพาพิิลารี่่� (papillary) 

ซึ่่�งเป็็นชนิิดที่่�พบบ่่อยมากที่่�สุุด

	ข้ ้อจำกััดของการตรวจอััลตราซาวด์์ ที่่�สำคััญคืือ การตรวจนี้้�อาศััยทัักษะของผู้้�ตรวจ

เป็็นสำคััญ (operator dependent) นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััดจากสภาวะของคนไข้้ และมีีข้้อจำกััด

ในการประเมิินก้้อนที่่�มีีขนาดใหญ่่มาก ๆ (จำกััดด้้วยขนาดของหััวตรวจ) รอยโรคที่่�อยู่่�ลึึก หรืือ

รอยโรคที่่�อยู่่�ตำแหน่่งต่่ำลงไปใต้้กระดููกไหปลาร้้า หรืือกระดููกหน้้าอก

2. การตรวจด้้วยเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ (nuclear medicine scans)

	 การตรวจนี้้�ใช้้สารกััมมัันตรังสีีไอโอดีีน (I-123 หรืือ I-131) หรืือเทคนีีเชีียม-99m 

เพอร์์เทคนีีเตต (Tc-99m pertechnetate) ขั้้�นตอนการตรวจประกอบด้้วยการให้้สารกััมมัันตรัังสีี

ปริิมาณเล็็กน้้อย จากนั้้�นถ่่ายภาพการกระจายตััวและการดููดซับของสารกััมมัันตรังสีี

ในต่่อมไทรอยด์์

	 การตรวจนี้้�สามารถใช้้เพื่่�อประเมิินการทำงานของต่่อมไทรอยด์์ โดยเฉพาะในกรณีีที่่�

สงสัยัภาวะต่่อมไทรอยด์ท์ำงานเกินิ (hyperthyroidism) โดยสามารถ ใช้แ้ยกระหว่า่งก้อ้นที่่�ทำงาน

มากเกิิน (ก้้อนร้้อน) และก้้อนที่่�ทำงานน้้อยกว่่าปกติิ (ก้้อนเย็็น) รวมทั้้�งประเมิินโรคต่่อมไทรอยด์์

แบบกระจาย เช่่น โรคเกรฟส์์ หรืือ ไทรอยไดติิสแบบฮาชิิโมโต และตรวจหามะเร็็งต่่อมไทรอยด์์

ที่่�แพร่่กระจาย

	ข้ ้อจำกััดของการตรวจด้้วยเวชาศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ ได้้แก่่ การที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องสััมผััสรัังสีี และ 

การให้้รายละเอีียดทางกายวิิภาคที่่�จำกััด

3. เอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT scan)

	 CT ให้้ภาพตััดขวางที่่�มีีรายละเอีียดสููงของต่่อมไทรอยด์์และโครงสร้้างรอบ ๆ เหมาะ

สำหรัับการประเมิินคอพอกขนาดใหญ่่ การขยายตััวของเนื้้�อเยื่่�อต่่อมไทรอยด์์ใต้้กระดููกหน้้าอก 

(substernal extension) และการตรวจหาการแพร่่กระจายของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ มัักใช้้เมื่่�อผล

อััลตราซาวด์์ไม่่ชััดเจนหรืือต้้องการประเมิินการแพร่่กระจายของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์

	ทั้้ �งนี้้�การตรวจCT scan มีีอัันตรายจากรัังสีีต่่อคนไข้้ และ อาจต้้องใช้้สารทึึบรัังสีีเพื่่�อเพิ่่�ม

ความชััดเจนของภาพ ดัังนั้้�นก่่อนส่่งตรวจแพทย์์จึึงต้้องประเมิินความจำเป็็นในการตรวจ และ

ความเสี่่�ยงต่อ่สารทึึบรังัสี ีได้แ้ก่ ่การตรวจค่า่การทำงานของไต และประวัตัิกิารแพ้ส้ารทึึบรังัสีขีอง

ผู้้�ป่่วยก่่อนทำการตรวจ

4. การตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI)

	 เป็็นการตรวจโดยใช้้คุุณสมบััติิคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าของน้้ำในร่่างกาย ให้้ภาพที่่�มีีความ

ละเอียีดของเนื้้�อเยื่่�ออ่อ่น (soft tissue) สููง และไม่ม่ีอัีันตรายจากรังัสี ีการตรวจนี้้�ไม่เ่ป็น็ที่่�นิิยมนักั
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สำหรัับการตรวจวิินิิจฉััยโรคของต่่อมไทรอยด์์ เพราะมีีค่่าตรวจที่่�สููง ใช้้เวลาในการตรวจนาน 

(ประมาณ ครึ่่�งถึึง 1 ชั่่�วโมงต่่อครั้้�ง) ไม่่ได้้มีีแพร่่หลายเท่่าอััลตราซาวด์์และ CT และส่่วนใหญ่่แล้้ว

มัักไม่่ได้้ให้้รายละเอีียดเพิ่่�มเติิมจากการตรวจวิิธีีอื่่�นมากนััก การตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า

จึึงมีีที่่�ใช้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถทำ CT ได้้ เช่่น แพ้้สารทึึบรัังสีีที่่�มีีไอโอดีีน 

	 MRI มีีข้้อจำกััดบางประการ เช่่น กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยกลััวที่่�แคบ มัักจะไม่่สามารถทำการตรวจ

ได้้ กรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถนอนนิ่่�ง ๆ นาน ๆ ได้้ ภาพที่่�ได้้จะมีีการรบกวนจากการเคลื่่�อนไหว 

(motion artifact) และไม่่สามารถทำได้้ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยมีีโลหะในร่่างกาย

	ทั้้ �งนี้้�การเลืือกวิิธีีการตรวจทางรัังสีีวิิทยาของต่่อมไทรอยด์์ขึ้้�นอยู่่�กัับข้้อบ่่งชี้้�ทางคลิินิิก 

ความพร้้อมของเครื่่�องมืือ และประสบการณ์์ของแพทย์์ผู้้�ทำการตรวจ โดยบางเคสอาจใช้้หลาย

วิิธีีร่่วมกัันเพื่่�อให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ครบถ้้วนและแม่่นยำที่่�สุุด

การประยุุกต์์ใช้้ทางคลิินิิกในการตรวจทางรัังสีีวิิทยาของต่่อมไทรอยด์์

1. ก้้อนในต่่อมไทรอยด์์

	อั ลตราซาวด์์เป็็นเครื่่�องมืือหลัักในการประเมิินก้้อนในต่่อมไทรอยด์์ โดยประเมิิน สีี 

ขอบเขตของก้้อน ขนาดก้้อน ส่่วนประกอบ หิินปููนในก้้อน และ ประเมิินเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงรอยโรค 

ทั้้�งนี้้�ยัังสามารทำการเจาะดููดเซลล์์ด้้วยเข็็มเล็็ก (fine-needle aspiration biopsy, FNAB) ภายใต้้

การนำของอััลตราซาวด์์ เพื่่�อนำไปตรวจทางพยาธิิวิิทยาเพื่่�อตรวจหาเซลล์์มะเร็็ง

	 สำหรับัรายละเอีียดการวิินิจิฉัยัก้อ้นของต่อ่มไทรอยด์์ในอัลัตราซาวด์์ จะมีีกล่า่วไว้อ้ย่า่ง

ละเอีียดภายหลัังในบทความนี้้�

	 CT scan มีบีทบาทในการตรวจผู้้�ป่วยที่่�มีก้ี้อนของต่อ่มไทรอยด์์ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งกรณีี

ที่่�ก้้อนมีีขนาดใหญ่่มาก หรืือ มีีส่่วนที่่�อยู่่�ใต้้ต่่อกระดููกหน้้าอก หรืือไหปลาร้้า ทำให้้มองเห็็นภาพ

รวมของก้้อนได้้เป็็นอย่่างดีี ใช้้ในการวางแผนผ่่าตััดได้้ CT ยัังสามารถแสดงให้้เห็็นหิินปููน

ขนาดใหญ่่ (macrocalcification) ได้้ดีีกว่่าอััลตราซาวด์์

2. มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ (thyroid cancer)

	 การตรวจทางรัังสีีวิิทยามีีบทบาทสำคััญในการวิินิิจฉััย กำหนดระยะ และติิดตามมะเร็็ง

ต่่อมไทรอยด์์ อััลตราซาวด์์และ CT ใช้้บ่่อยในการประเมิินและกำหนดระยะเริ่่�มต้้น ขณะที่่�

การตรวจด้้วยไอโอดีีนกััมมัันตรัังสีีสำคััญสำหรัับการติิดตามโรคที่่�หลงเหลืือหรืือกลัับเป็็นซ้้ำหลััง

ผ่่าตััด

	 การตรวจทางรังัสีวีิทิยาช่ว่ยในการกำหนดขนาดและขอบเขตของก้อ้นมะเร็ง็หลักั ประเมินิ

การลุุกลามไปยัังต่อ่มน้้ำเหลืือง และตรวจหาการแพร่่กระจายไปยัังอวััยวะอื่่�น ทั้้�งนี้้� CT และ MRI 

สามารถแสดงให้้เห็็นภาพรวมของต่่อมไทรอยด์์ ต่่อมน้้ำเหลืือง และโครงสร้้างข้้างเคีียงได้้อย่่าง

ครอบคลุุม จงมีีบทบาทสำคััญในการประเมิินผู้้�ป่่วยที่่�วิินิิจฉััยด้้วยมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์
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รููปที่่� 3. แสดงเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT) ของผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ ที่่�ก้้อนเนื้้�องอกมีีการ 

กระจายรุุกล้้ำเข้้าหลอดลม (ลููกศร) เป็็นข้้อมููลสำคััญที่่�ได้้จาก CT และลัักษณะนี้้�แสดงให้้เห็็นได้้

ยากจากการตรวจอััลตราซาวด์์

3. โรคไทรอยอัักเสบ (thyroiditis)

	อั ัลตราซาวด์์ช่่วยแยกความแตกต่่างระหว่่างไทรอยด์อัักเสบชนิดต่่าง ๆ เช่่น ไทรอยด์

อัักเสบแบบฮาชิิโมโต ไทรอยด์์อัักเสบแบบเดอเควอร์์เวน และไทรอยด์์อัักเสบแบบเป็็นหนอง ได้้

เป็็นอย่่างดีี

	 โดยลัักษณะที่่�พบบ่่อยใน ได้้แก่่ ต่่อมไทรอยด์์โตขึ้้�นทั่่�ว ๆ  เนื้้�อเยื่่�อไม่่สม่่ำเสมอ และ การ

มีีเลืือดมาเลี้้�ยงเพิ่่�มขึ้้�นในระยะอัักเสบ

4. คอพอก (goiter)

	 การตรวจทางรัังสีีวิิทยาทั้้�งอััลตราซาวด์์ CT และ MRI มีีประโยชน์ช่่วยในการประเมิิน

คอพอก รวมถึึงขนาด ส่่วนประกอบ และผลกระทบต่่อโครงสร้้างข้้างเคีียง CT และ MRI มีี

ประโยชน์์อย่่างยิ่่�งในการประเมิินคอพอกที่่�ขยายใต้้กระดููกหน้้าอก

	 โดยการตรวจทางรัังสีีวิทยาสามารถให้้ข้้อมููลเก่ี่�ยวกัับ ขอบเขตของการขยายตัวัของต่่อม

ไทรอยด์์ การกดทัับหลอดลมหรืือหลอดอาหาร และ ใช้้ในการประเมิินคอพอกที่่�มีีหลายก้้อน

การตรวจอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์
	อั ลัตราซาวด์เ์ป็็นวิธิีกีารตรวจทางรังัสีีวิทิยาที่่�นิยิมมากที่่�สุดุสำหรับัต่อ่มไทรอยด์ ์เนื่่�องจาก

ตรวจได้้ง่่าย ราคาไม่่แพง มีีที่่�ใช้้แพร่่หลาย และให้้ข้้อมููลสำคััญที่่�มีีผลต่่อการวิินิิจฉััย ในบทความ

นี้้� จึึงตั้้�งใจลงลึึกถึึงรายละเอีียดการตรวจอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์ ดัังต่่อไปนี้้�
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หลัักการทำงาน

	 การตรวจอัลัตราซาวด์เ์ป็น็การใช้ค้ลื่่�นเสียีงความถี่่�สููงในการสร้า้งภาพของอวัยัวะภายใน

ของร่า่งกาย โดยต่อ่มไทรอยด์์ซ่ึ่�งอยู่่�ที่่�บริเิวณคอส่่วนหน้้า ซึ่่�งเป็็นส่ว่นที่่�สามารถเข้า้ถึึงได้ง่้่ายจาก

การใช้้หััวตรวจอััลตราซาวด์์

ข้้อบ่่งชี้้�ในการส่่งอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์

	 1. การทำงานของต่่อมไทรอยด์์ผิิดปกติิ

	 2. ความผิิดปกติิของต่่อมไทรอยด์์แบบทั่่�ว ๆ  เช่่น โรคของเนื้้�อเยื่่�อต่่อมไทรอยด์์ คอพอก

ชนิิดมีีหลายก้้อน

	 3. ความผิิดปกติิของต่่อมไทรอยด์์แบบเฉพาะที่่� เช่่น ก้้อนในต่่อมไทรอยด์์ที่่�คลำได้้ หรืือ

ก้้อนของต่่อมไทรอยด์์ที่่�เจอโดยบัังเอิิญจากการตรวจทางรัังสีีวิิทยาอื่่�น ๆ*

	 4. การคััดกรองในผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงต่่อมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ เช่่น ผู้้�ที่่�มีีประวััติิครอบครััว

เป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ ผู้้�ป่่วย MEN type II, ผู้้�ที่่�มีีประวััติิได้้รัับรัังสีีรัักษาในวััยเด็็ก

	 5. การติิดตามและเฝ้้าระวัังก้้อนในต่่อมไทรอยด์์

	 6. การใช้้นำการ FNA

*แนวทางการตรวจก้อนในต่่อมไทรอยด์์ที่่�พบโดยบัังเอิิญจากการตรวจทาง
รัังสีีวิิทยาอื่่�น ๆ(5)

	ต ามคำแนะนำจาก Journal of the American College of Radiology ปีี ค.ศ. 2015 มีี

แนวทางดัังนี้้�

1. แนวทางการตรวจก้้อนในต่่อมไทรอยด์์ที่่�พบโดยบัังเอิิญจากการตรวจ CT หรืือ MRI

	 หากผู้้�ป่่วยตรวจพบก้้อนในต่่อมไทรอยด์์โดยบัังเอิิญจากการตรวจ CT หรืือ MRI ด้้วยข้้อ

บ่่งชี้้�อื่่�น ๆ ส่่วนมากที่่�พบคืือ CT scan ของปอด ซึ่่�งขอบเขตของการเก็็บภาพจะครอบคลุุมต่่อม

ไทรอยด์์ด้้วย 

	 การประเมิินเบื้้�องต้้น

	ต รวจหาลัักษณะที่่�น่่าสงสััย เช่่น ต่่อมน้้ำเหลืืองผิิดปกติิ หรืือการลุุกลามเฉพาะที่่� ทั้้�งนี้้�

ต่่อมน้้ำเหลืืองผิิดปกติิ หมายถึึง ต่่อมที่่�โต (มากกว่่า 1.5 ซม. สำหรัับ jugulodigastric lymph 

nodes และมากกว่่า 1 ซม. สำหรัับต่่อมน้้ำเหลืืองอื่่�นๆ) มีีการเปลี่่�ยนแปลงเป็็นถุุงน้้ำ มีีหิินปููน 

หรืือมีีการเพิ่่�มการติิดสีี (increased enhancement) โดยต่่อมน้้ำเหลืืองในระดัับ(level) IV และ VI 

เป็็นlevelที่่�มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์มัักแพร่่กระจายมามากที่่�สุุด

	 คำแนะนำการจััดการ

	 กรณีีพบลัักษณะที่่�น่่าสงสััย ดัังกล่่าว แนะนำให้้ตรวจอััลตราซาวด์์เพื่่�อยืืนยัันผล และ

พิิจารณาเจาะชิ้้�นเนื้้�อ
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	 กรณีีไม่่พบลัักษณะที่่�น่่าสงสััย ให้้พิิจารณาจากอายุุและโรคร่่วมของผู้้�ป่่วย

	 1. ผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมหรืือมีีอายุุขััยเหลืือไม่่มาก ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจอััลตราซาวด์์เพิ่่�มเติิม 

ยกเว้้นแพทย์์ผู้้�ส่่งตรวจหรืือผู้้�ป่่วยร้้องขอ

	 2. ประชากรทั่่�วไปที่่�มีีอายุุขััยปกติิ พิิจารณาตามอายุุผู้้�ป่่วยและขนาดก้้อน

	 อายุุน้้อยกว่่า 35 ปีี ให้้ตรวจอััลตราซาวด์์เพิ่่�มเติิมหากก้้อนมีีขนาด 1 ซม. ขึ้้�นไปในภาพ

ตััดขวาง

	 อายุุ 35 ปีีขึ้้�นไป ให้้ตรวจอััลตราซาวด์์เพิ่่�มเติิมหากก้้อนมีีขนาด 1.5 ซม. ขึ้้�นไป ในภาพ

ตััดขวาง

	 กรณีีผู้้�ป่่วยที่่�มีีหลายก้้อน ให้้ใช้้แนวทางข้้างต้้นกัับก้้อนที่่�ใหญ่่ที่่�สุุด

 	ผู้้�ป่ ว่ยที่่�พบต่่อมไทรอยด์์โตผิดปกติิแบบไม่่สม่่ำเสมอ ควรตรวจอััลตราซาวด์์เพิ่่�มเติิม หาก

ไม่่มีีโรคร่่วมรุุนแรงหรืืออายุุขััยจำกััด

2. แนวทางการตรวจก้อนในต่่อมไทรอยด์์ที่่�พบโดยบัังเอิิญจากการตรวจ positron emission 

tomography (PET) และการตรวจทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์อื่่�นๆ

	 2.1 การตรวจพบก้้อนในต่่อมไทรอยด์์จากการตรวจแสกนด้้วย 18FDG-PET

	 การพบการเพิ่่�มขึ้้�นของกิิจกรรมเมตาบอลิิกในต่่อมไทรอยด์์จากการตรวจ 18FDG-PET 

มีคีวามสัมัพันัธ์ส์ููงกับัความเป็น็มะเร็ง็ แม้ใ้นกรณีทีี่่�การตรวจอัลัตราซาวด์ไ์ม่พ่บลักัษณะที่่�น่า่สงสัยั 

ก้้อนที่่�มีีกิิจกรรมเมตาบอลิิกสููงยัังมีีโอกาสเป็็นมะเร็็งถึึงร้้อยละ 11-13

 	 คำแนะนำการจััดการ

	 ในประชากรทั่่�วไป ควรทำการตรวจอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์และเจาะชิ้้�นเนื้้�อ (FNA) 

ในบริิเวณที่่�พบความผิิดปกติิจาก PET 

	 สำหรัับผู้้�ป่วยที่่�มีีโรคร่่วมรุุนแรงหรืืออายุุขััยจำกััด ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจเพิ่่�มเติิม เว้้นแต่่

แพทย์์ผู้้�ส่่งตรวจหรืือผู้้�ป่่วยร้้องขอเป็็นพิิเศษ

	 2.2 การตรวจพบก้้อนในต่่อมไทรอยด์์จากการตรวจทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์อื่่�นๆ

	 การตรวจพบก้้อนในต่่อมไทรอยด์์โดยบัังเอิิญจากการตรวจด้้วย 99mTc-MIBI หรืือ 

111in-octreotide พบได้้น้้อย ทั้้�งมะเร็็งและเนื้้�องอกธรรมดาของต่่อมไทรอยด์์สามารถดููดซัับสาร

เหล่่านี้้�ได้้ อััตราการเป็็นมะเร็็งในก้้อนที่่�ดููดซัับ MIBI อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 22-66

	 คำแนะนำสำหรัับการตรวจพบจาก MIBI และ octreotide

	 ในประชากรทั่่�วไป ควรทำการตรวจอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์ โดยพิิจารณาทำ FNA 

ตามเกณฑ์์ทางอััลตราซาวด์์

 	 สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคร่่วมรุุนแรงหรืืออายุุขััยจำกััด ใช้้แนวทางเดีียวกัับกรณีีตรวจพบ

จาก PET
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	 แนวทางนี้้�ช่่วยให้้แพทย์์สามารถจััดการก้้อนในต่่อมไทรอยด์์ที่่�พบโดยบัังเอิิญได้้อย่่าง

เหมาะสม ลดการตรวจที่่�ไม่่จำเป็็น และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการดููแลผู้้�ป่่วย

การเตรีียมตััวผู้้�ป่่วยสำหรัับการตรวจอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์

1. การเตรีียมตััวก่่อนตรวจ

	ผู้้�ป่ ว่ยไม่่จำเป็็นต้้องงดน้้ำและอาหารก่่อนการตรวจ ควรถอดสร้้อยคอหรืือเครื่่�องประดัับ

บริิเวณคอออกก่่อนเข้้ารัับการตรวจ

2. การจััดท่่าผู้้�ป่่วย

	 ให้้ผู้้�ป่วยนอนหงายบนเตีียงตรวจ (supine position) จััดให้้คอแหงนเล็็กน้้อย (neck 

hyperextension) โดยอาจใช้้หมอนรองใต้้คอ ท่่านี้้�ช่่วยให้้สามารถวางหััวตรวจ (probe) ได้้ดีีขึ้้�น 

โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ต่อ่มไทรอยด์์มีขีนาดใหญ่่หรืือมีีก้อ้นที่่�ส่ว่นล่่างของต่อ่มไทรอยด์์ (lower pole 

of thyroid lobes) ซึ่่�งอาจถููกบดบัังด้้วยกระดููกไหปลาร้้า (clavicle) หรืือกระดููกหน้้าอก (sternum) 

หากคอก้้ม

	ข้ อ้ควรระวังั การจัดัท่า่ดังักล่า่วอาจทำให้ผู้้้�ป่ว่ยบางคนมีอีาการเวียีนศีรีษะได้ ้โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งกลุ่่�มผู้้�ป่่วยสููงวััย หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคน้้ำในหููไม่่เท่่ากััน เมื่่�อทำการตรวจแล้้วเสร็็จ แพทย์์

หรืือเจ้้าหน้้าที่่�ประจำห้้องตรวจควรสอบถามอาการผู้้�ป่วย และแนะนำให้้ลุุกจากเตีียงตรวจ

อย่่างช้้า ๆ เพื่่�อป้้องกัันการล้้มหรืืออุุบััติิเหตุุอื่่�นๆ

	 เนื่่�องจากคลื่่�นเสียีงอัลัตราซาวด์ไ์ม่ส่ามารถเดินิทางผ่า่นอากาศได้ ้การตรวจอัลัตราซาวด์์

ต้้องใช้้เจลเป็็นสื่่�อนำ ซึ่่�งเจลนี้้�อาจทำให้้เปื้้�อนเสื้้�อผ้้าและผมของผู้้�ป่่วยได้้ แผนกรัังสีีวิิทยาจึึงมััก

ใช้ผ้้า้คลุุมรอบคอเส้ื้�อของผู้้�ป่ว่ย และให้้ผู้้�ป่ว่ยใส่ห่มวกคลุุมผมเพื่่�อป้อ้งกันัไม่ใ่ห้ผ้มเปื้้�อนเจลด้ว้ย 

ดัังแสดงไว้้ในรููปที่่� 4
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รููปท่ี่� 4. ตััวอย่่างการจััดท่าผู้้�ป่่วยสำหรัับการตรวจอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์ จากภาพจะเห็็น

ได้้ว่่าผู้้�ป่่วยนอนแหงนคอ (neck extension) โดยใช้้หมอนรองที่่�บริิเวณคอ และมีีการให้้ผู้้�ป่วย

ใส่่หมวกคลุุมผม และใช้้ผ้้าห่่อรอบปกคอเสื้้�อของผู้้�ป่่วยเพื่่�อป้้องกัันไม่่ให้้เปื้้�อนเจลจากการตรวจ 

ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วยสามารถใส่่หน้้ากากระหว่่างตรวจได้้ เพราะการตรวจไม่่ได้้ครอบคลุุมบริิเวณแก้้ม

วิิธีีการตรวจอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์

1. การเลืือกหััวตรวจอััลตราซาวด์์ (ultrasonography probe) 

	 สำหรัับการตรวจต่่อมไทรอยด์์หััวตรวจที่่�แนะนำ ได้้แก่่ หััวตรวจแบบตรงความถี่่�สููง 

(high-frequency linear transducer) โดยช่่วงความถี่่�ที่่�เหมาะสม คืือ 6-15 เมกะเฮิิรตซ์์ (MHz) 

ซ่ึ่�งจะให้้ภาพที่่�มีคีวามละเอีียดสููง เหมาะสำหรัับการตรวจโครงสร้้างที่่�อยู่่�บริิเวณต้ื้�น ๆ  ของร่่างกาย 

รวมถึึงต่่อมไทรอยด์์ โดยหััวตรวจนี้้�สามารถแสดงรายละเอีียดของเน้ื้�อเยื่่�อและก้้อนในต่่อม

ไทรอยด์์ได้้อย่่างชััดเจน

	 ในบางกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยที่่�มีีต่่อมไทรอยด์์ขนาดใหญ่่หรืือมีีก้้อนขนาดใหญ่่ หรืือมีีการขยาย

ของก้อ้นหรืือต่อ่มลงไปใต้ต้่อ่กระดููกสัันอก อาจจำเป็็นต้อ้งเปลี่่�ยนไปใช้หั้ัวตรวจแบบโค้้ง (convex 

probe) ซึ่่�งสามารถครอบคลุุมพ้ื้�นที่่�ได้้กว้้างและลึึกกว่่า ทำให้้เห็็นภาพรวมของต่่อมไทรอยด์์

หรืือก้อ้นขนาดใหญ่่ได้้ดีกีว่า่ แต่ค่วามละเอีียดและคมชััดของภาพก็็จะลดลงเมื่่�อเทียีบกัับหััวตรวจ

แบบตรง
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	ตั ัวอย่่างลัักษณะของหััวตรวจทั้้�งสองแบบแสดงไว้้ในรููปที่่� 5

 

รูปูที่่� 5. แสดงตัวัอย่า่งหััวตรวจของเครื่่�องอัลัตราซาวด์ ์สำหรับัการตรวจอัลัตราซาวด์ต์่อ่มไทรอยด์์

คืือ หัวัตรวจด้้านขวาในภาพ ซึ่่�งเป็็นหัวัตรวจแบบตรงความถี่่�สููง (high frequency linear transducer 

(6-15 MHz)) ส่่วนด้้านซ้้ายเป็็นหััวตรวจโค้้ง (convex transducer) ความถี่่� 1-5 MHz ที่่�อาจใช้้

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่ว่ยมีีต่อ่มไทรอยด์์หรืือก้้อนขนาดใหญ่่ หรืือมีีการขยายของก้้อนหรืือต่อ่มลงไปใต้้ต่อ่

กระดููกสัันอก

2. การตั้้�งค่่าเครื่่�องอััลตราซาวด์์สำหรัับการตรวจต่่อมไทรอยด์์

	 แนะนำให้้เริ่่�มจากการใช้้ค่่าที่่�ตั้้�งไว้้ล่่วงหน้้า (preset) ที่่�เหมาะสม เป็็นวิิธีีที่่�รวดเร็็วที่่�สุุดที่่�

จะทำให้้ได้้ภาพที่่�สวย และ สามารถนำไปใช้้วิินิิจฉััยได้้ โดยเครื่่�องอััลตราซาวด์์ส่่วนใหญ่่มีีค่่าที่่�

ตั้้�งไว้้ล่่วงหน้้า ซึ่่�งเหมาะสมสำหรัับการตรวจต่่อมไทรอยด์์อยู่่�แล้้ว ผู้้�ตรวจสามารถกดเลืือกได้้จาก

เมนููของเครื่่�อง ดัังตััวอย่่างในรููปที่่� 6 การใช้้ค่่าที่่�ตั้้�งไว้้ล่่วงหน้้าช่่วยลดการปรัับแต่่งค่่าพื้้�นฐาน

ที่่�จำเป็็น และทำการตรวจได้้อย่่างรวดเร็็ว
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รููปที่่� 6. ภาพตััวอย่่าง preset ของเครื่่�องอััลตราซาวด์์ที่่�แผนกรัังสีีวิิทยา โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ 

จะเห็็นว่่า มีี preset สำหรัับการตรวจอวััยวะที่่�หลากหลาย การตรวจอััลตราซาวด์์จึึงควรเริ่่�มจาก

เลืือก preset ให้้เหมาะสมกัับอวััยวะที่่�จะตรวจ

	 ระหว่่างตรวจอััลตราซาวด์์ ผู้้�ตรวจอาจปรัับการตั้้�งค่่าเพิ่่�มเติิมอาจทำเพื่่�อให้้ได้้ภาพที่่�

สวยงามและชััดเจนที่่�สุุด ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับลัักษณะขงต่่อมและรอยโรคของผู้้�ป่วยแต่่ละคน การปรัับ

การตั้้�งค่่าจำเป็็นในบางกรณีี เช่่น ผู้้�ป่่วยที่่�มีีเนื้้�อเยื่่�อบริิเวณคอหนา มีีต่่อมไทรอยด์์ขนาดใหญ่่ 

หรืือมีีก้้อนขนาดใหญ่่ โดยมีีพารามิิเตอร์์ที่่�สามารถปรัับได้้ดัังนี้้�

	 ก. ความลึึก (depth) ผู้้�ตรวจควรปรัับ depth ก่่อนการปรัับค่่าอื่่�นๆ  เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการที่่�

ต้้องปรัับค่่าอื่่�น ๆ ซ้้ำ แนะนำให้้ปรัับ depth ให้้อวััยวะที่่�ต้้องการตรวจเต็็มประมาณ 3/4 ของ

หน้้าจอ

	 ข. ความถี่่� (frequency) ความถี่่�สููงให้้ภาพที่่�ละเอีียดแต่่ทะลุุทะลวงได้้น้้อย ความถี่่�ต่่ำให้้

ภาพที่่�ละเอียีดน้อ้ยกว่า่แต่ท่ะลุทุะลวงได้ม้ากกว่า่ ดังันั้้�นผู้้�ตรวจอัลัตราซาวด์จ์ึึงควรเลืือกใช้ค้วามถี่่�

ที่่�สููงสุุดที่่�ยัังให้้การทะลุุทะลวงที่่�เพีียงพอ

	 ค. ความสว่่าง (gain) ใช้้ควบคุุมความสว่่างของภาพ การตั้้�งค่่า gain ที่่�ต่่ำกว่่าอาจให้้ภาพ

ที่่�ดีกีว่่าเพราะช่่วยให้้เห็็นบริิเวณที่่�มืืดได้้ชัดัเจนขึ้้�น ทั้้�งนี้้� ควรตรวจอััลตราซาวด์์ในห้้องที่่�มีแีสงน้้อย

เพื่่�อให้้การมองเห็็นภาพและรอยโรคดีีขึ้้�น

	 ง. Dynamic range เป็็นการปรัับคอนทราสต์์ของภาพ การเพิ่่�ม dynamic range จะเพิ่่�ม

ความละเอีียดเชิิงตำแหน่่ง (spatial resolution) ทำให้้ได้้ภาพที่่�มีีรายละเอีียดมากขึ้้�นและดููเรีียบ

เนีียนขึ้้�น ในขณะที่่�การลด dynamic range จะเพิ่่�มความคมชััด (contrast) ของภาพ ทำให้้แยกสีี

ขาวและดำในภาพออกจากกัันได้้มากขึ้้�น และลดเฉดสีีเทาลง 
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	 จ. Time-gain compensation, TGC ช่ว่ยปรับัความสว่า่งของภาพในแต่ล่ะระดับัความลึึก 

ชดเชยการอ่่อนลงของสััญญาณเมื่่�อคลื่่�นเสีียงเดิินทางลงไปในเนื้้�อเยื่่�อส่่วนที่่�ลึึกขึ้้�น

	 ฉ. โฟกััส (focus) ปรัับจำนวนและตำแหน่่งของจุุดโฟกััส การเพิ่่�มจำนวนจุุดโฟกััสทำให้้

ภาพชััดขึ้้�นแต่่อาจลดอััตราเฟรม (frame rate) ควรใช้้จุุดโฟกััสเดีียวสำหรัับการตรวจดููการ

เคลื่่�อนไหว และใช้้จุุดโฟกััสหลายจุุดสำหรัับการดููอวััยวะขนาดใหญ่่

3. เทคนิิคการตรวจอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์ scanning technique

	 การตรวจอััลตราซาวด์์ต่อ่มไทรอยด์์มีวีิธิีกีารที่่�หลากหลาย ขึ้้�นอยู่่�กับัเทคนิิคของรัังสีีแพทย์์

แต่่ละคน ในบทความนี้้�ผู้้�เขีียนขอเสนอวิิธีีการตรวจที่่�ครอบคลุุมดัังนี้้�

ขั้้�นตอนที่่� 1 การวางหััวตรวจที่่�กลางคอ

	 เพื่่�อดููภาพรวมของต่่อมไทรอยด์์ และกำหนดตำแหน่่งที่่�จะทำการตรวจให้้ครอบคลุุม 

โดยในท่่านี้้� ผู้้�ตรวจจะเห็็นต่่อมไทรอยด์์บริิเวณตรงกลาง ประกอบด้้วย isthmus, ต่่อมไทรอยด์์ 

lobe ขวาและซ้้าย โดยทั่่�วไปการถ่่ายภาพทางรัังสีีวิทิยา ด้า้นขวาหรืือส่่วนบนของผู้้�ป่วยจะอยู่่�ทาง

ซ้้ายของภาพ โครงสร้้างอื่่�น ๆ ที่่�เห็น็ได้้ ได้้แก่่ หลอดลม (trachea) กล้้ามเนื้้�อคอด้้านหน้้า (anterior 

strap muscles), หลอดอาหาร (esophagus), กล้้ามเนื้้�อ longus colli, หลอดเลืือดแดง common 

carotid และหลอดเลืือดดำ internal jugular กล้้ามเนื้้�อ sternocleidomastoid ดัังแสดงในรููปที่่� 7

รููปที่่� 7. อััลตราซาวด์์จากการวางหััวตรวจที่่�บริิเวณกลางลำคอ แสดงให้้เห็็น isthmus (I), 

right lobe (R), left lobe (L) ของต่่อมไทรอยด์์ซึ่่�งวางอยู่่�หน้้าต่่อและโอบล้้อมหลอดลม (trachea) 

โดยมีโีครงสร้้างข้้างเคียีงได้้แก่่ หลอดอาหาร (esophagus, Eso) อยู่่�ข้างหลอดลม กล้้ามเนื้้�อต่่าง ๆ 

ได้้แก่่ anterior strap muscle, longus colli muscle และ sternocleidomastoid muscle (SCM)

ทางด้้านข้้าง ร่่วมไปถึึงหลอดเลืือดแดงคอมมอนคาโรติิด (Common carotid artery) และ 

หลอดเลืือดดำอิินเทอร์์นาลจููกููลาร์์ (internal jugular vein, IJV)
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ขั้้�นตอนที่่� 2 การตรวจ lobe ขวาและซ้้าย

	 การสแกนตรวจโดยวางหััวตรวจตาม แนวขวาง (transverse) ไล่่จากด้้านบนสุุด (upper 

pole) ไปยัังส่่วนกลาง (mid pole) และส่่วนล่่าง (lower pole) ของ lobe ของต่่อมไทรอยด์์ และ

หมุุนหััวตรวจ 90 องศา ให้้อยู่่�ในแนวยาว (longitudinal) ของ lobe ต่่อมไทรอยด์์ ทำการตรวจไล่่

จากขอบนอก (lateral) มายัังขอบใน (medial aspect) ของ lobe หรืือสลัับกัันได้้ ทำอย่่างนี้้�กัับ

ทั้้�ง lobe ขวา และ lobe ซ้้ายของต่่อมไทรอยด์์เพื่่�อให้้ทำการตรวจได้้ครบทั้้�งต่่อม

ขั้้�นตอนที่่� 3 การแสกนตรวจแนวกลาง

	 วางหัวัตรวจตามแนวขวางเป็น็หลักั และอาจปรับัมาเป็น็แนวยาวตามจำเป็น็เพื่่�อตรวจดูู 

isthmus และ visceral space

รููปที่่� 8. แสดงตััวอย่่างการเคลื่่�อนหััวตรวจระหว่่างตรวจต่่อมไทรอยด์์เพื่่�อให้้ครอบคลุุมทั่่�วทั้้�ง

ต่่อมไทรอยด์์ โดยเริ่่�มจากตรวจบริิเวณคอตรงกลาง (1) จากนั้้�นตรวจ lobe ขวาและซ้้ายตาม

แนวขวางและแนวยาว (2) และตรวจกลางลำคอเพิ่่�มดูู isthmus และ visceral space (3)

ขั้้�นตอนที่่� 4 ตรวจต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�คอ (รููปที่่� 9(4))

	 เมื่่�อทำการตรวจต่่อมไทรอยด์์เสร็็จแล้้วจึึงทำตรวจตรวจต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�คอ โดยขยัับหััว

ตรวจให้้ครอบคลุุมการตรวจต่่อมน้้ำเหลืืองทั้้�งในบริิเวณกลางคอ (central compartment) ได้้แก่่ 

level IA และ VI และ บริิเวณด้้านข้้างของคอ (lateral compartment) ได้้แก่่ level IB, III, III, IV 

และ V(6)
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รููปที่่� 9. แสดงตำแหน่่งของ level ต่่าง ๆ ของต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณคอ(4)

4. ข้้อพิิจารณาทางเทคนิิค(6)

	 4.1 การออกแรงกดหััวตรวจอััลตราซาวด์์

	 บางครั้้�งผู้้�ตรวจอาจออกแรงกดหัวตรวจลงไปบนต่่อมไทรอยด์์เพื่่�อให้้เห็็นภาพต่่อม

ไทรอยด์์หรืือรอยโรคชััดขึ้้�น โดยการออกแรงกดมีีข้้อดีีคืือ ช่่วยลดการลดทอนของคลื่่�นเสีียง ช่่วย

ในการตรวจพบและวิิเคราะห์์ก้้อนที่่�อยู่่�ลึึกในผู้้�ป่วยที่่�มีคีอหนา และสามารถประเมิินการเคลื่่�อนไหว

ของรอยโรคที่่�สงสัยัว่า่อยู่่�นอกต่อ่มไทรอยด์ไ์ด้ ้(dynamic evaluation of suspected extrathyroidal 

lesions)

	ทั้้ �งนี้้�ผู้้�ตรวจที่่�ตรวจต่่อมไทรอยด์์ด้้วยการออกแรงกดต้้องพึึงระวััง เพราะการเพิ่่�มแรงกด 

อาจเปลี่่�ยนรููปร่่างดั้้�งเดิิมของก้้อนในต่่อมไทรอยด์์ และเมื่่�อทำการเปิิด color flow อาจลดการ

ไหลเวีียนเลืือดของก้้อนในต่่อมไทรอยด์์และต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�คอส่่วนตื้้�นได้้

	 4.2 การให้้ผู้้�ป่่วยหัันศีีรษะไปด้้านตรงข้้าม

	 ในบางกรณีีผู้้�ตรวจอาจให้้ผู้้�ป่วยหัันศีีรษะไปด้้านตรงข้้ามกัับที่่�จะตรวจระหว่่างทำการตรวจ

อััลตราซาวด์์ ซึ่่�งวิิธีีนี้้�มีีข้้อดีีคืือ ช่่วยในการประเมิินต่่อมน้้ำเหลืืองในร่่อง tracheoesophageal 

(ต่่อมน้้ำเหลืืองคอระดัับ VI) และก้้อนในต่อ่มไทรอยด์ท์ี่่�อยู่่�ใกล้้ผนัังหลอดลมได้้ดีขีึ้้�น และอาจช่่วย
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ลดการเปลี่่�ยนแปลงของความทึึบแสงของก้้อนที่่�เกิิดจากคลื่่�นเสีียง (ผ่่าน “sonic window” ของ

กล้้ามเนื้้�อ sternocleidomastoid)

	 แต่่การให้้ผู้้�ป่่วยหัันศีีรษะไปด้้านตรวจข้้ามมีีข้้อพึึงระวัังคืือ อาจเปลี่่�ยนรููปร่่างดั้้�งเดิิมของ

ก้้อนในต่่อมไทรอยด์์และตำแหน่่งเดิิมของต่่อมน้้ำเหลืืองบางส่่วนที่่�คอได้้

สิ่่�งที่่�ต้้องประเมิินในการตรวจอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์

	 ในการตรวจอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์ แพทย์์ผู้้�ตรวจมีีสิ่่�งที่่�ต้้องประเมิินดัังต่่อไปนี้้�

1. ต่่อมไทรอยด์์

	 ก. ขนาดและรููปร่่าง

	 ข. ลัักษณะของเนื้้�อต่่อม

	 ค. รอยโรคเฉพาะที่่� เช่่น ก้้อน และ ลัักษณะที่่�เกี่่�ยวข้้องอื่่�น ๆ

	 1.1 ขนาดและรููปร่่าง(7)

	 การวััดขนาดต่่อมไทรอยด์์ใน 3 มิิติิ ได้้แก่่ ความยาว ความกว้้าง และความลึึก สำหรัับ 

lobe ซ้้ายและขวา ของต่่อมไทรอยด์์ และความหนาของ isthmus ตามภาพตััวอย่่าง โดยการวััด

ความยาวให้้แม่่นยำ แนะนำให้้วััดในภาพที่่�เห็็นขอบแหลมของแต่่ละ lobe ขอบต่่อมไทรอยด์์

ขนาดปกติิ:

	 ก. ความยาว (แนวบน-ล่่าง) ประมาณ 4.5 ซม. (4-6 ซม.)

	 ข. ความกว้้าง (แนวขวาง) ประมาณ 1.5 ซม. (1-2 ซม.)

	 ค. ความลึึก (แนวหน้้า-หลััง) ประมาณ 1 ซม. (1-2 ซม.)

	 ง. ความหนาของ isthmus: ไม่่เกิิน 0.3-0.5 ซม.

	 การคำนวณปริิมาตร: สามารถคำนวณได้้โดยใช้้สููตรดัังนี้้�

	 จ. ปริิมาตรของแต่่ละ lobe (มล.) = ความยาว (ซม.) × ความลึึก (ซม.) × ความกว้้าง (ซม.) 

× 0.523 ตััวอย่่างการวััดขนาดต่่อมไทรอยด์์แสดงไว้้ในรููปที่่� 10
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รูปูท่ี่� 10. แสดงตััวอย่่างการวััดขนาดต่่อมไทรอยด์์ โดยวััดความยาว (สีีเขียีว) ความกว้้าง (สีีเหลืือง) 

และความลึึก (สีีแดง) ของแต่่ละ lobe และความหนาของ isthmus (สีีฟ้้า)

	 ในกรณีีคอพอกที่่�มีีการขยายตััวลงใต้้กระดููกหน้้าอก หรืือ กระดููกไหปลาร้้า (thyroid 

goiter with substernal or infraclavicular extension) ผู้้�ป่ว่ยควรใช้ก้ารตรวจเอกซเรย์ค์อมพิวิเตอร์์ 

(CT scan) หรืือการตรวจด้ว้ยคลื่่�นแม่่เหล็ก็ไฟฟ้า้ (MRI) ในการประเมินิและวางแผนก่อ่นการผ่า่ตัดั

มากกว่่าอััลตราซาวด์์ 

	 หากต้้องการตรวจด้้วยอััลตราซาวด์์ อาจต้้องเปลี่่�ยนไปใช้้หััวตรวจแบบโค้้ง (convex 

transducer) เพื่่�อให้้สามารถมองเห็็นบริิเวณที่่�ขยายตััวลงไปใต้้กระดููกหน้้าอกได้้ดีีขึ้้�น ดัังแสดง

ตััวอย่่างในรููปที่่� 11 
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รูปูที่่� 11. แสดงคอพอกที่่�มีกีารขยายตััวลงใต้้กระดููกไหปลาร้้า (thyroid goiter with infraclavicular 

extension) ซึ่่�งแสดงให้้เห็็นได้้ชัดัจากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ ก. การตรวจอััลตราซาวด์์ด้ว้ยหััว

ตรวจแบบตรง ข. ไม่่สามารถแสดงให้้เห็็นขอบล่่างของต่่อมไทรอยด์์ได้้ การตรวจโดยใช้้หััวตรวจ

โค้้ง ค. สามารถแสดงให้้เห็็นภาพต่่อมไทรอยด์์ที่่�ครอบคลุุมได้้ทั้้�งหมด แต่่จะสููญเสีียรายละเอีียด

ของเนื้้�อต่่อมในภาพไปบางส่่วน

	 ความผัันแปรทางกายวิิภาค (anatomical variant) ได้้แก่่ pyramidal lobe เป็็นส่่วนของ

ต่่อมไทรอยด์์ที่่�มีีลัักษณะพิิเศษ มีีลัักษณะเป็็นเนื้้�อเยื่่�อของต่่อมไทรอยด์์ที่่�ยื่่�นออกมาจากส่่วน 

isthmus ของต่่อมไทรอยด์์ อาจเกิิดจากด้้านขวาหรืือซ้้ายหรืือตรงกลางของ isthmus และยื่่�นขึ้้�น

ไปทางด้้านบน (ด้้านศีีรษะ) พบได้้ในประมาณร้้อยละ 20-50 ของประชากรทั่่�วไป เป็็นส่่วนที่่�หลง

เหลืือของ thyroglossal duct ในระยะตััวอ่่อน

	ทั้้ �งนี้้�การตรวจอััลตราซาวด์์เป็็นการประเมิินเฉพาะที่่� เห็็นภาพเฉพาะส่่วนที่่�วางหััวตรวจ

เท่่านั้้�น ไม่่ได้้เห็็นต่่อมไทรอยด์์ทั้้�งต่่อมในภาพเดีียว ดัังนั้้�นหากผู้้�ตรวจไม่่เชี่่�ยวชาญอาจมองข้้าม 

หรืือเข้้าใจผิิดว่่าเป็็นพยาธิิสภาพ เช่่น ก้้อนที่่�สีีเหมืือนเนื้้�อต่่อมไทรอยด์์และยื่่�นออกจากเนื้้�อต่่อม 

(exophytic isoechoic nodule) ได้้ ดัังแสดงในรููปที่่� 12 การรู้้�ถึึงความผัันแปรทางกายวิิภาคนี้้�

จึึงมีีความสำคััญในการตรวจอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์  
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รููปท่ี่� 12. แสดง pyramidal lobe (ลููกศร) ในอััลตราซาวด์์ เห็็นเป็็นโครงสร้้างที่่�สีีเหมืือนเน้ื้�อ

ต่่อมไทรอยด์ส่์่วนอื่่�น (isoechogenicity) ยื่่�นออกมาจากส่ว่น isthmus ไปทางด้า้นศีรีษะของผู้้�ป่ว่ย

	 1.2 การประเมิินเนื้้�อเยื่่�อต่่อมไทรอยด์์ (thyroid parenchyma)

	 ก. สีีของเนื้้�อต่่อมไทรอยด์์ (parenchymal echogenicity)

	 Echogenicity ของเนื้้�อเยื่่�อต่่อมไทรอยด์์ถููกกำหนดโดยเปรีียบเทีียบกัับมาตรฐานอ้้างอิิง

ของ echogenicity ของต่่อมไทรอยด์์ปกติิ ซึ่่�งมัักจะมีีสีีเทาค่่อนไปทางขาวเล็็กน้้อย (mild 

hyperechogenicity) ทั้้�งนี้้�ผู้้�ตรวจอาจจะใช้ ้echogenicity ของต่อ่มน้้ำลายพาโรติดิ (parotid gland) 

ปกติิเป็็นมาตรฐานอ้้างอิิงได้้ แต่่ไม่่ควรใช้้ต่่อมน้้ำลายใต้้ขากรรไกร (submandibular gland) 

เป็็นมาตรฐานอ้้างอิิงในการประเมิิน echogenicity ของเนื้้�อเยื่่�อต่่อมไทรอยด์์ปกติิ

	 ข. ลัักษณะพื้้�นผิิว (echotexture)

	 Echotexture ของเนื้้�อเยื่่�อต่่อมไทรอยด์์ประเมิินได้้จากความเนีียน หรืือความสม่่ำเสมอ

ของechogenicity โดยเน้ื้�อต่่อมปกติิจะมีีสีีที่่�ค่่อนข้้างเนีียนเป็็นเน้ื้�อเดีียวกััน (homogeneous) 

ในขณะที่่�ต่อ่มที่่�มีคีวามผิดิปกติ ิมีโีรคของเนื้้�อต่อ่มไทรอยด์โ์ดยทั่่�ว (diffuse parenchymal disease) 

จะมีีลัักษณะที่่�ไม่่เป็็นเนื้้�อเดีียวกััน (heterogeneous) กล่่าวคืือเน้ื้�อเยื่่�อมีีลัักษณะไม่่สม่่ำเสมอ 

เนื่่�องจากความทึึบแสงที่่�ผสมกัันหรืือหยาบ หรืือมีีรอยโรคขนาดเล็็กที่่�มีีสีีค่่อนดำ (diffuse tiny 

hypoechoic nodular lesions) กระจายอยู่่�ทั่่�วไป อาจจะมีีพื้้�นผิิวหยาบ เป็็นปุ่่�ม ๆ และมัักจะมีี

สีีเทาค่่อนดำกว่่าเนื้้�อไทรอยด์์ปกติิ (hypoechogenicity) 

	 การประเมิินลัักษณะต่่างๆ เหล่่านี้้�ช่่วยให้้แพทย์์สามารถวิินิิจฉััยความผิิดปกติิของ

ต่่อมไทรอยด์์ได้้อย่่างแม่่นยำมากขึ้้�น โดยเฉพาะในกรณีีของโรคต่่อมไทรอยด์์ชนิิดที่่�เป็็นทั่่�ว ๆ 

(diffuse thyroid parenchymal disease) ภาพตััวอย่่างของเนื้้�อต่่อมไทรอยด์์ที่่�ปกติิแสดงไว้้

ในรููปที่่� 13
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รููปที่่� 13. ตััวอย่่างของภาพอััลตราซาวด์์ของเนื้้�อต่่อมไทรอยด์์ที่่�ปกติิ จะเห็็นเป็็นสีีเทาค่่อนไป

ทางขาว (mild hyperechogenicity) และลัักษณะพื้้�นผิิวเรีียบเนีียนสม่่ำเสมอ (homogeneous 

echotexture)

	 ค. การตรวจการไหลเวีียนโลหิิตในต่่อมไทรอยด์์ (color doppler ultrasonography)

	 การตรวจด้้วยดอปเพลอร์์แบบสีี (color doppler) เป็็นเทคนิิคเสริิมซึ่่�งช่่วยให้้รัังสีีแพทย์์

สามารถประเมิินการไหลเวีียนเลืือดในเน้ื้�อเยื่่�อต่่อมไทรอยด์์ได้้ โดยแสดงการไหลเวีียนเลืือด

เป็็นสีีบนภาพอััลตราซาวด์์ ซึ่่�งมัักใช้้สีีแดงแทนเลืือดที่่�ไหลเข้้าหาหััวตรวจ และสีีน้้ำเงิินแทนเลืือด

ที่่�ไหลออกจากหัวัตรวจ สำหรับัเนื้้�อเยื่่�อต่่อมปกติจิะเห็็นการไหลเวียีนปริิมาณเล็ก็น้้อย การไหลเวียีน

เลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอาจพบในบางภาวะ เช่่น ภาวะต่่อมไทรอยด์์อัักเสบ โรคเกรฟส์์ หรืือในก้้อนมะเร็็ง

บางชนิิด 

	 1.3 โรคของต่อ่มไทรอยด์์เฉพาะที่่� ได้้แก่่ ก้อ้น และ การอัักเสบเฉพาะที่่� เป็็นลัักษณะของ

สิ่่�งแปลกปลอมเฉพาะที่่�ที่่�พบในเนื้้�อต่่อมไทรอยด์์ การประเมิินจะต้้องดููลักษณะได้้แก่่ ขนาด 

ขอบเขต ลัักษณะของรอยโรค องค์์ประกอบภายใน เช่่น หิินปููน ดููการไหลเวีียนเลืือดไปยััง

รอยโรค และดููเน้ื้�อเยื่่�อข้้างเคีียง สำหรัับการประเมิินและแปลผลจะกล่่าวโดยละเอีียดภายหลััง

ในบทความนี้้�

โรคของเนื้้�อต่่อมไทรอยด์์(2, 8)

	 จากการตรวจอััลตราซาวด์์แบ่่งได้้เป็็น โรคของต่่อมไทรอยด์์แบบทั่่�ว ๆ (diffuse thyroid 

disease) และ โรคของต่่อมไทรอยด์์แบบเฉพาะที่่� (focal thyroid disease) ดัังต่่อไปนี้้�

โรคของต่่อมไทรอยด์์แบบทั่่�ว ๆ (diffuse thyroid disease)(8)

	 โรคไทรอยด์์แบบทั่่�ว ๆ เป็็นกลุ่่�มโรคที่่�ส่่งผลกระทบต่่อต่่อมไทรอยด์์ทั้้�งหมด มีีหลาย

รููปแบบและสาเหตุุโดยมีีรายละเอีียดดัังต่่อไปนี้้�
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1. การอัักเสบของต่่อมไทรอยด์์ (thyroiditis)(8)

	 1.1 โรคเกรฟส์์ (Graves’ disease)(8)

	 โรคเกรฟส์ ์(Graves’ disease) เป็น็โรคภููมิติ้า้นทานเนื้้�อเยื่่�อตนเองที่่�ส่่งผลให้ต้่อ่มไทรอยด์์

ทำงานเกิิน พบบ่่อยในผู้้�หญิิงอายุุ 20-30 ปีี แต่่สามารถเกิิดได้้ในทุุกเพศและทุุกวััย 

	 สาเหตุุของโรคเกิิดจากการที่่�ร่่างกายสร้้างแอนติิบอดีีที่่�กระตุ้้�นตััวรัับ TSH บนเซลล์์ต่่อม

ไทรอยด์์ TSH (TRAb) ซึ่่�งกระตุ้้�นการทำงานของต่่อมไทรอยด์์ทำให้้มีีการผลิิตและหลั่่�งฮอร์์โมน

ไทรอยด์์มากเกิินไป

	ผู้้�ป่ ่วยมัักมีีภาวะไทรอยด์์เป็็นพิิษ โดยมีีอาการเช่่น ใจสั่่�น เหงื่่�อออกมาก น้้ำหนัักลด 

กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง และนอนไม่่หลัับ เมื่่�อตรวจเลืือดจะพบระดัับฮอร์์โมน free T3 และ T4 สููง ใน

ขณะที่่� TSH ต่่ำ

	 นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยโรคยัังนี้้�มีีลัักษณะเฉพาะคืือ ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการตาโปน (exophthalmos) 

ซึ่่�งเกิดิจากการอักัเสบของเนื้้�อเยื่่�อรอบดวงตา คอพอก (goiter) เนื่่�องจากต่อ่มไทรอยด์ข์ยายใหญ่่ 

และผิิวหนัังหนาบริิเวณหน้้าแข้้ง (pretibial myxedema) 

	 การรัักษาโรคเกรฟส์์มีีหลายวิิธีี ได้้แก่่ การใช้้ยาต้้านไทรอยด์์เพื่่�อลดการผลิิตฮอร์์โมน 

ยากดภููมิคิุ้้�มกันัเพื่่�อลดการทำงานของระบบภููมิคิุ้้�มกันัที่่�ผิดิปกติ ิการรักัษาด้ว้ยไอโอดีนีกัมัมันัตรังัสีี

เพื่่�อทำลายเซลล์์ต่่อมไทรอยด์์ หรืือการผ่่าตััดในบางกรณีีที่่�ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วยวิิธีีอื่่�น 

การเลืือกวิิธีีรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับความรุุนแรงของโรค อายุุของผู้้�ป่่วย และปััจจััยอื่่�นๆ การติิดตามผล

การรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�องมีีความสำคััญเพื่่�อปรัับการรัักษาและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิด

ขึ้้�น เช่่น ภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะ หรืือภาวะกระดููกพรุุน

	สิ่่ �งที่่�ตรวจพบจากอััลตราซาวด์์

	 ในผู้้�ป่่วยโรคเกรฟส์์มัักพบลัักษณะต่่อมไทรอยด์์ขยายใหญ่่ โดยใหญ่่ที่่� lobe ทั้้�งสองข้้าง 

รวมถึงึ isthmus มีรีููปร่า่งมนมากขึ้้�น เนื้้�อไทรอยด์อ์าจมีลีักัษณะสีเีทาค่อ่นดำ (hypoechogenicity) 

และเน้ื้�อเยื่่�อไม่่เรียีบเนีียน (heterogeneous echotexture) ดังัตัวัอย่า่งในรููปที่่� 14 ทั้้�งนี้้�บางคนอาจ

มีีเน้ื้�อเยื่่�อต่่อมไทรอด์์ที่่�ปกติิในอััลตราซาวด์์ได้้เช่่นกััน เมื่่�อตรวจด้้วย color doppler มัักพบว่่า 

เนื้้�อต่่อมไทรอยด์์มีีการไหลเวีียนเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นมาก เรีียกว่่า thyroid inferno pattern โดยทั่่�วไป

จะไม่่พบก้้อนในรายที่่�ไม่่มีีภาวะแทรกซ้้อน
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รููปที่่� 14. ตััวอย่่างอััลตราซาวด์์ไทรอยด์์ของผู้้�ป่่วยโรคเกรฟส์์ พบว่่าต่่อมไทรอยด์์มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น 

มีี ก. hypoechoic parenchyma ข. heterogeneous echotexture และ ค. มีีการไหลเวีียนเลืือด

มาเลี้้�ยงมากขึ้้�นในภาพ color doppler

	 1.2 โรคไทรอยด์์อัักเสบฮาชิิโมโต (Hashimoto’s thyroiditis)(8)

	 โรคไทรอยด์์อัักเสบฮาชิิโมโต (Hashimoto’s thyroiditis) เป็็นโรคภููมิิต้้านทานตััวเองที่่�

พบบ่อ่ยที่่�สุดุของต่อ่มไทรอยด์ ์พบได้ท้ั้้�งในเพศหญิงิและชาย แต่พ่บในเพศหญิงิมากกว่่าประมาณ 

7 เท่่า โดยมัักเริ่่�มพบในช่่วงอายุุ 30-50 ปีี

	 โรคนี้้�เกิิดจากระบบภููมิิคุ้้�มกัันของร่่างกายโจมตีีเซลล์์ต่่อมไทรอยด์์ ทำให้้เกิิดการอัักเสบ

เรื้้�อรัังและการทำลายเน้ื้�อเยื่่�อต่่อมไทรอยด์์อย่่างช้้า ๆ  ส่ง่ผลให้้การทำงานของต่อ่มไทรอยด์์ลดลง

ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาที่่�สำคััญคืือการอัักเสบของเซลล์์ต่่อมไทรอยด์์และการพบ Hurthle cells 

ซึ่่�งเป็็นเซลล์์ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงจากการอัักเสบเรื้้�อรััง 

	 การวินิิจิฉััยทางห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�สำคัญัคืือการตรวจพบแอนติบิอดีตี่อ่ thyroid peroxidase 

(anti-TPO) และ thyroglobulin (anti-Tg) ซึ่่�งเป็็นโปรตีีนที่่�สำคััญในการสร้้างฮอร์์โมนไทรอยด์์

	 อาการของโรคมัักเกิิดขึ้้�นอย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป โดยผู้้�ป่วยอาจสัังเกตเห็็นคอพอก 

(ต่่อมไทรอยด์์โต) และมีีอาการของภาวะไทรอยด์์ทำงานต่่ำ เช่่น อ่่อนเพลีีย ทนความหนาวไม่่ได้้ 

น้้ำหนัักเพิ่่�มแม้้ไม่ไ่ด้้รับัประทานมากขึ้้�น ผิวิแห้้ง ผมร่่วง ท้อ้งผููก และอาจมีีอาการซึึมเศร้าร่ว่มด้้วย 

ในระยะแรกของโรค บางรายอาจมีีภาวะไทรอยด์์ทำงานเกิินชั่่�วคราวได้้

	 การรัักษาหลัักคืือการให้้ฮอร์์โมนไทรอยด์์ทดแทนในกรณีีที่่�มีีภาวะไทรอยด์์ทำงานต่่ำ 

โดยมีีเป้้าหมายเพื่่�อควบคุุมอาการและป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะหััวใจล้้มเหลว หรืือ 

myxedema coma ซึ่่�งเป็็นภาวะฉุุกเฉิินที่่�อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต นอกจากนี้้� การดููแลสุุขภาพ
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ทั่่�วไป การรัับประทานอาหารที่่�มีีไอโอดีีนเพีียงพอ และการจััดการความเครีียดก็็มีีส่่วนสำคััญ

ในการควบคุุมโรค ผู้้�ป่ว่ยควรได้้รับัการติิดตามอย่่างต่อ่เนื่่�องเพื่่�อปรัับขนาดยาและเฝ้้าระวัังภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

	สิ่่ �งที่่�ตรวจพบจากอััลตราซาวด์์

	 การตรวจด้ว้ยอัลัตราซาวด์ม์ีคีวามสำคัญัในการวินิิจิฉััยและติดิตามโรค โดยมักัพบลักัษณะ

เนื้้�อไทรอยด์์ไม่่สม่่ำเสมอ (heterogeneous) และมีีก้้อนเล็็กๆ สีีเทาค่่อนดำ (hypoechoic 

micronodules) ขนาด 0.1-0.6 ซม. ล้้อมรอบด้้วยขอบสีีออกขาว (echogenic rim) การตรวจ 

color doppler มักัพบการไหลเวียีนเลืือดปกติิหรืือลดลง แต่ใ่นบางรายอาจพบการไหลเวียีนเลืือด

เพิ่่�มขึ้้�นได้้ ดัังแสดงตััวอย่่างไว้้ในรููปที่่� 15

ก.

รูปูที่่� 15. ภาพตัวัอย่า่งอัลัตราซาวด์ค์นไข้โ้รคไทรอยด์อ์ักัเสบฮาชิโิมโต แสดงให้เ้ห็น็ต่อ่มไทรอยด์์

ที่่�มีขีนาดใหญ่่ขึ้้�น มีเีนื้้�อเยื่่�อต่่อมที่่�มีลีักัษณะ ก. heterogeneous parenchyma และมีี ข. hypoechoic 

micronodules ปริิมาณมาก ค. เมื่่�อตรวจด้้วย color doppler พบมีีเลืือดไปเลี้้�ยงต่่อมไทรอยด์์

มากขึ้้�นเล็็กน้้อย และ ง. โดยผู้้�ป่่วยรายนี้้�มีีต่่อมน้้ำเหลืืองที่่� level IV โตด้้วย

	 นอกจากนี้้� อาจพบลัักษณะเฉพาะที่่�เรีียกว่่า giraffe pattern ซึ่่�งมีีลัักษณะก้้อน hypere-

choic ล้้อมรอบด้้วยเส้้น hypoechoic คล้้ายลายของยีีราฟ หรืือลัักษณะตรงข้้ามคืือ hypoecho-

ic nodule ล้้อมรอยด้้วยเส้้น hyperechoic และ white knight pattern ซึ่่�งเป็็นก้้อนที่่�มีีลัักษณะ 

homogeneous hyperechoic ในพื้้�นหลัังจากเนื้้�อต่่อมที่่�ผิิดปกติิของโรคฮาชิิมิิโต ซึ่่�งเชื่่�อว่่าเป็็น
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ลักัษณะของก้้อนเน้ื้�อที่่�ไม่่ร้า้ยแรง ดังัแสดงไว้ใ้นรููปที่่� 16 ทั้้�งนี้้�ตามคำแนะนำปััจจุุบันัยัังไม่่ได้้แนะนำ

ให้้รัังสีีแพทย์์ใช้้ลัักษณะเหล่่านี้้�วิินิิจฉััยว่่าเป็็นเนื้้�องอกชนิิดไม่่ร้้ายแรง แต่่แนะนำให้้ให้้ความเสี่่�ยง

ของก้้อนตามคำแนะนำสากล ได้้แก่่ ATA guideline 2015หรืือ ACR TI-RADS 2017 ซึ่่�งจะกล่่าว

ถึึงต่่อไปภายหลัังในบทความนี้้�

รููปที่่� 16. ภาพแสดงลัักษณะของ ก. Giraffe pattern  และ ข. whie knight nodule ในผู้้�ป่่วยโรค

ไทรอยด์์อัักเสบฮาชิิโมโต

	 ความเสี่่�ยงในการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ของผู้้�ป่่วยโรคไทรอยด์์อัักเสบฮาชิิโมโต

	 มะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด papillary 

	ผู้้�ป่ วยโรคไทรอยด์์อัักเสบฮาชิิโมโตมีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ชนิด 

papillary thyroid carcinoma (PTC) สููงกว่่าประชากรทั่่�วไปประมาณ 2-3 เท่่า โดยเชื่่�อว่่าเกิิดจาก

การอัักเสบเรื้้�อรัังในต่่อมไทรอยด์์ทำให้้เกิิดการกลายพัันธุ์์�ของยีีนและการเปลี่่�ยนแปลงของเซลล์์ 

นอกจากนี้้� ระดัับ TSH ที่่�สููงขึ้้�นในผู้้�ป่วยฮาชิิโมโตอาจกระตุ้้�นการเจริิญเติิบโตของเซลล์์มะเร็็ง 

ลัักษณะทางพยาธิิวิิทยาของ PTC ที่่�เกิิดในผู้้�ป่วยฮาชิิโมโตมักมีีการพยากรณ์์โรคที่่�ดีีกว่่า PTC 

ที่่�เกิิดในคนทั่่�วไป อย่่างไรก็็ตาม มีีรายงานว่่าอาจพบลัักษณะที่่�ก้้าวร้้าวมากขึ้้�นในบางกรณีี

	 ในการตรวจวิินิิจฉััยด้้วยอััลตราซาวด์์ รัังสีีแพทย์์ควรให้้ความสนใจเป็็นพิิเศษกัับลัักษณะ

ที่่�อาจบ่่งชี้้�ถึึง PTC ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคฮาชิิโมโตเป็็นพื้้�น ได้้แก่่ การพบก้้อน hypoechoic ที่่�มีีขนาด

ใหญ่่กว่่า 0.6 ซม. (ซึ่่�งใหญ่่กว่่า micronodules ปกติิในโรคฮาชิิโมโต) การพบกลุ่่�มของ microcal-

cifications หรืือ dystrophic calcification ที่่�มีีการกระจายไม่่สมมาตรกัันระหว่่าง lobe ซ้้ายและ

ขวา นอกจากนี้้� การพบต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�มีีลัักษณะเป็็นถุุงน้้ำ (lateral cystic lymphadenopathy) 

ก็็เป็็นอีีกหนึ่่�งสััญญาณเตืือนที่่�สำคััญ 

	 มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองในต่่อมไทรอยด์์ (primary thyroid lymphoma) 

	ผู้้�ป่ ว่ยโรคไทรอยด์์อักัเสบฮาชิิโมโตมีความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในการพััฒนาเป็็น

มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองปฐมภููมิิของต่่อมไทรอยด์์ (primary thyroid lymphoma, PTL) โดยมีีความ
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เสี่่�ยงสููงกว่่าประชากรทั่่�วไปถึึง 60-80 เท่่า PTL ที่่�พบในผู้้�ป่วยฮาชิิโมโตส่วนใหญ่่เป็็นชนิด 

non-Hodgkin lymphoma โดยเฉพาะ diffuse large B-cell lymphoma (DLBCL) และ extranodal 

marginal zone B-cell lymphoma of mucosa-associated lymphoid tissue (MALT lymphoma)

อาการที่่�ควรสงสััย PTL ได้้แก่่ การโตขึ้้�นอย่่างรวดเร็็วของต่่อมไทรอยด์์ อาการกดเบีียดเช่่นเสีียง

แหบหรืือหายใจลำบาก และอาการทั่่�วไป เช่่น ไข้้ เหงื่่�อออกตอนกลางคืืน หรืือน้้ำหนัักลด 

	 ในการตรวจด้้วยอััลตราซาวด์์ ลัักษณะที่่�บ่่งชี้้�ถึึง PTL ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีฮาชิิโมโตเป็็นพื้้�นหลััง

ได้้แก่่ การพบต่่อมไทรอยด์์โตขึ้้�นอย่่างไม่่สมมาตร (diffuse asymmetric enlargement) โดยมีี

ลัักษณะ homogeneously hypoechoic มีีขอบเขต lobulated และมีีการส่่งผ่่านคลื่่�นเสีียงเพิ่่�มขึ้้�น 

(increased through transmission) นอกจากนี้้� อาจพบลัักษณะของก้้อนขนาดใหญ่่ที่่�มีีความทึึบ

เสีียงต่่ำ (hypoechoic) อย่่างสม่่ำเสมอ หรืือลัักษณะ pseudocystic appearance 

	 การวินิิจิฉัยัที่่�แน่่นอนต้้องอาศัยัการเจาะชิ้้�นเนื้้�อ (core needle biopsy) เนื่่�องจาก fine-needle 

aspiration (FNA) อาจไม่่เพีียงพอ การรัักษา PTL ขึ้้�นอยู่่�กัับชนิิดและระยะของโรค โดยทั่่�วไปใช้้

การให้เ้คมีบีำบัดัร่ว่มกับัหรืือไม่ร่่ว่มกับัการฉายรังัสี ีการพยากรณ์โ์รคโดยรวมค่อ่นข้า้งดีหีากได้รั้ับ

การวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่างทัันท่่วงทีี

	 1.3 ไทรอยด์์อัักเสบแบบเดอเคอร์์แวง (de Quervain’s thyroiditis) หรืือไทรอยด์์อัักเสบ

กึ่่�งเฉีียบพลััน subacute granulomatous thyroiditis(8, 9)

	 โรคไทรอยด์์อัักเสบเดอเควอร์์แวง หรืือที่่�รู้้�จัักกัันในชื่่�อไทรอยด์์อัักเสบกึ่่�งเฉีียบพลััน 

(subacute thyroiditis) เป็็นภาวะอัักเสบของต่่อมไทรอยด์์ที่่�มัักเกิิดหลัังจากการติิดเชื้้�อไวรััส

ทางเดิินหายใจส่่วนบน เช่่น คางทููม หััด หรืือไข้้หวััดใหญ่่ โรคนี้้�พบได้้บ่่อยในผู้้�หญิิงวััยกลางคน 

โดยมีีอาการสำคััญคืือปวดบริิเวณคอและต่่อมไทรอยด์์อย่่างรุุนแรง ร่่วมกัับมีีไข้้ อ่่อนเพลีีย และ

น้้ำหนัักลด

	 การดำเนิินของโรคแบ่่งเป็็น 3 ระยะ ในระยะแรก ผู้้�ป่่วยมัักมีีภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำงาน

เกิินชั่่�วคราวเนื่่�องจากการทำลายของเซลล์์ต่่อมไทรอยด์์และการปลดปล่่อยฮอร์์โมน ตามด้้วย

ระยะต่่อมไทรอยด์์ทำงานต่่ำชั่่�วคราว และสุุดท้้ายคืือการกลัับสู่่�ภาวะปกติิ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะเกิิดขึ้้�น

ภายใน 6-18 เดืือน 

	 การตรวจทางห้อ้งปฏิิบัตัิกิารมักัพบการเพิ่่�มขึ้้�นของอัตัราการตกตะกอนของเม็ด็เลืือดแดง 

(ESR) อย่่างมาก

	 ในการตรวจอััลตราซาวด์์ อาจพบลัักษณะของพื้้�นที่่� hypoechoic ที่่�มีีขอบเขตไม่่ชััดเจน 

(ill-defined hypoechoic areas) ที่่�มีีลัักษณะคล้้ายแผนที่่� (map-like) ในต่่อมไทรอยด์์ที่่�บวมโตขึ้้�น

และมีีการไหลเวีียนเลืือดลดลงหรืือไม่่มีีในบริิเวณที่่�ผิิดปกติิ ดัังแสดงในรููปที่่� 17 และมัักพบต่่อม

น้้ำเหลืืองบริิเวณ level VI (pre-tracheal) โตขึ้้�น
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รููปที่่� 17. ตััวอย่่างผู้้�ป่่วยโรคไทรอยด์์อัักเสบแบบเดอเคอร์์แวง แสดงให้้เห็็น ill-defined map-like 

hypoechoic areas ใน lobe ขวาของต่่อมไทรอยด์์ที่่�บวมโตขึ้้�น

	 การรักัษาหลักัคืือการให้ย้าแก้ป้วดและต้า้นการอักัเสบที่่�ไม่ใ่ช่ส่เตียีรอยด์ ์(NSAIDs) หรืือ

ยาสเตีียรอยด์์ เช่่น prednisolone ในรายที่่�มีีอาการรุุนแรง ร่่วมกัับการให้้ยาลดอาการของภาวะ

ต่่อมไทรอยด์์ทำงานเกิินหรืือต่่ำตามความเหมาะสม

	 โรคนี้้�มีีการพยากรณ์์โรคที่่�ดีี โดยผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่จะหายเป็็นปกติิภายในไม่่กี่่�สััปดาห์์หรืือ

เดืือน และมัักไม่่กลัับเป็็นซ้้ำ อย่่างไรก็็ตาม ในบางรายอาจพััฒนาเป็็นภาวะต่่อมไทรอยด์์ทำงาน

ต่่ำถาวรได้้ ดัังนั้้�น การติิดตามผู้้�ป่วยอย่่างต่่อเนื่่�องจึึงมีีความสำคััญ เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าการทำงาน

ของต่่อมไทรอยด์์กลัับสู่่�ภาวะปกติิอย่่างสมบููรณ์์

	 1.4 ไทรอยด์์อัักเสบเฉีียบพลััน (acute thyroiditis)(8, 9)

	 โรคไทรอยด์์อัักเสบเฉีียบพลััน หรืือที่่�เรีียกอีีกชื่่�อว่่าไทรอยด์์อัักเสบแบบมีีหนอง (acute 

suppurative thyroiditis) เป็็นภาวะที่่�พบได้้น้อ้ยแต่มี่ีความรุุนแรง มักัเกิิดจากการติิดเชื้้�อแบคทีีเรียี

ในต่่อมไทรอยด์์ โดยเชื้้�อที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ Staphylococcus aureus และ Streptococcus species 

ผู้้�ป่ว่ยมัักมีีอาการปวดบริิเวณคออย่่างรุุนแรง บวมแดง ร้อ้น กดเจ็บ็ ร่ว่มกัับมีีไข้สูู้ง หนาวสั่่�น กลืืน

ลำบาก และอาจมีีอาการคอแข็ง็ได้้ การตรวจเลืือดพบการอัักเสบสููง โดยมีีเม็ด็เลืือดขาวและอััตรา

การตกตะกอนของเม็็ดเลืือดแดง (ESR) สููงขึ้้�น 

	 ในการตรวจอัลัตราซาวด์ ์มักัพบลักัษณะของต่อ่มไทรอยด์ส่์่วนที่่�ได้รั้ับผลกระทบมีลัีักษณะ 

heterogeneous และ hypoechoic อาจพบการเกิิดฝีีหนองหรืือถุุงน้้ำ และมีีการไหลเวีียนเลืือด

เพิ่่�มขึ้้�นรอบ ๆ บริิเวณที่่�อัักเสบ ดัังแสดงในรููปที่่� 18
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รูปูที่่� 18. ภาพตัวัอย่า่งผู้้�ป่วยโรคต่อ่มไทรอยด์อ์ักัเสบเฉียีบพลันั ก. พบลักัษณะของต่อ่มไทรอยด์์

ที่่�มีีขนาดใหญ่่ สีีเทาออกดำกว่่าปกติิ และ ข. มีีโพรงหนองที่่�ส่่วนกลางถึึงล่่างของ lobe ขวา 

เห็็นเป็็นลัักษณะของถุุงน้้ำที่่�ขอบหนา และมีีส่่วนประกอบเป็็นสีีขาวลอยไปมาภายใน

	 ภาวะแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้แก่่ การเกิิดฝีีหนองบริิเวณคอหอย การอุุดกั้้�นหลอดลม 

การเกิิดลิ่่�มเลืือดในหลอดเลืือดดำ jugular และการอัักเสบลุุกลามไปยัังช่่องอก การรัักษาต้้องให้้

ยาปฏิชิีวีนะทางหลอดเลืือดดำทันัที ีและอาจต้อ้งระบายหนองหากมีกีารสะสมของหนอง ในบาง

กรณีีอาจจำเป็็นต้้องผ่่าตััด โรคนี้้�ต้้องได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่างรวดเร็็วเพื่่�อป้้องกัันภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�อาจเป็็นอัันตรายถึึงชีีวิิต

	 1.5 ไทรอยด์์อัักเสบแบบรีีเดล (Riedel’s thyroiditis)(8, 10)

	 โรคไทรอยด์อ์ักัเสบแบบรีเีดล (Riedel’s thyroiditis) เป็น็โรคที่่�พบได้น้้อ้ยมาก โดยมีลีักัษณะ

เฉพาะคืือการอัักเสบเรื้้�อรัังและการเกิิดพัังผืืดอย่่างรุุนแรงในต่่อมไทรอยด์์ ซึ่่�งอาจลุุกลามไปยััง

เนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียง โรคนี้้�พบบ่่อยในผู้้�หญิิงวััยกลางคนถึึงสููงอายุุ ผู้้�ป่วยมัักมาด้้วยอาการคอพอก

ที่่�แข็็งผิิดปกติิ กลืืนลำบาก หายใจลำบาก และเสีียงแหบ เนื่่�องจากการกดทัับของต่่อมไทรอยด์์

ที่่�แข็ง็ตัวั ในบางรายอาจพบภาวะไทรอยด์์ทำงานต่ำ่ ภาวะพาราไทรอยด์์ทำงานต่ำ่ หรืือกลุ่่�มอาการ 

horner ร่่วมด้้วย 

	 การตรวจอััลตราซาวด์์มัักพบลัักษณะต่่อมไทรอยด์์ที่่�มีีเนื้้�อสีีออกดำมาก (hypoechoic) 

ขอบไม่่ชััดเจน และมีีพัังผืืดมาก ซึ่่�งอาจทำให้้ยากต่่อการแยกจากมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ ดัังแสดง

ในรููปที่่� 19(10) การวิินิิจฉััยที่่�แน่่นอนต้้องอาศััยการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ การรัักษาอาจใช้้ยาสเตีียรอยด์์

เพื่่�อลดการอัักเสบ ยากดภููมิิคุ้้�มกััน เช่่น tamoxifen หรืือ rituximab ในบางกรณีี หรืือการผ่่าตััด

เพื่่�อลดการกดทัับ อย่่างไรก็็ตาม การผ่่าตััดอาจทำได้้ยากเนื่่�องจากพัังผืืดที่่�แข็็งและการยึึดติิดกัับ

เนื้้�อเยื่่�อข้้างเคียีง โรคนี้้�อาจเป็็นส่่วนหน่ึ่�งของกลุ่่�มโรค IgG4-related disease ดังันั้้�นจึึงควรตรวจหา 

ความผิดิปกติขิองอวัยัวะอื่่�น ๆ  ร่ว่มด้ว้ย การติดิตามระยะยาวมีคีวามสำคัญัเนื่่�องจากโรคอาจส่ง่
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ผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างมาก และในบางรายอาจต้้องได้้รัับฮอร์์โมนไทรอยด์์

ทดแทนตลอดชีีวิิต

รููปที่่� 19. แสดงต่่อมไทรอยด์์อัักเสบแบบรีีเดล พลัักษณะต่่อมไทรอยด์์ที่่�เป็็นพัังผืืด มีีลัักษณะ 

hypoechoic ขอบเขตไม่่ชััดเจน(10)

2. การแทรกซึึมของเซลล์์มะเร็็งในต่่อมไทรอยด์์ (malignant infiltration of thyroid gland) มีีหลาย

รููปแบบที่่�สำคััญ ได้้แก่่

	 2.1 Diffuse sclerosing variant of papillary thyroid carcinoma (DSV-PTC) เป็็นชนิิด

ย่่อยที่่�พบได้้น้้อยของมะเร็็งไทรอยด์์ชนิิด papillary

	ลั กษณะทางอััลตราซาวด์์ ได้้แก่่ ต่่อมไทรอยด์์มีีขนาดใหญ่่ขึ้้�นแบบกระจาย (diffuse 

enlargement)  เนื้้�อไทรอยด์์มีีลัักษณะ heterogeneous และ hypoechoic อาจพบ microcalcifi-

cations กระจายทั่่�วต่่อมไทรอยด์์ และอาจพบต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�คอโตขึ้้�นร่่วมด้้วย มัักพบในผู้้�ป่่วย

อายุุน้้อยและมีีการพยากรณ์์โรคที่่�แย่่กว่่า papillary thyroid carcinoma ทั่่�วไป

	 2.2 Lymphoma with underlying Hashimoto’s thyroiditis มัักเกิิดในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรค 

Hashimoto’s thyroiditis เป็็นพื้้�นฐาน

	ลั กษณะทางอััลตราซาวด์์ อาจพบเป็็นก้้อนเดี่่�ยวหรืือหลายก้้อน หรืือการเปลี่่�ยนแปลง

แบบกระจาย รอยโรคมัักมีลีักัษณะ markedly hypoechoic และ homogeneous ขอบเขตของรอย

โรคอาจชัดัเจนหรืือไม่ชั่ัดเจน การไหลเวียีนเลืือดในรอยโรคมักัเพิ่่�มขึ้้�น และอาจพบต่อ่มน้้ำเหลืือง

ที่่�คอโตขึ้้�นร่่วมด้้วย



529Navigating the Future of Healthcare: Integrating Technology
and Patient-Centered Care in General Medicine

	 การวิินิิจฉััยอาจทำได้้ยาก จำเป็็นต้้องอาศััยการเจาะชิ้้�นเนื้้�อ

	 2.3 Metastasis to thyroid gland

	 พบได้้ไม่่บ่่อย แต่่ต่่อมไทรอยด์์เป็็นตำแหน่่งที่่�อาจพบการแพร่่กระจายของมะเร็็งจาก

อวััยวะอื่่�น

	 มะเร็็งที่่�พบว่่าแพร่่กระจายมาที่่�ต่่อมไทรอยด์์บ่่อย ได้้แก่่ มะเร็็งไต มะเร็็งปอด มะเร็็ง

เต้้านม และ melanoma

	ลั กษณะทางอััลตราซาวด์์ มัักพบเป็็นก้้อนเดี่่�ยวหรืือหลายก้้อน รอยโรคมัักมีีขอบเขต

ไม่่ชััดเจนและมีีรููปร่่างไม่่สม่่ำเสมอ ลัักษณะภายในมัักเป็็น hypoechoic หรืือ heterogeneous 

อาจพบการไหลเวีียนเลืือดภายในรอยโรคเพิ่่�มขึ้้�น และในบางกรณีี อาจพบการลุุกลามไปยััง

โครงสร้้างข้้างเคีียง

	 ในทุกุกรณี ีการตรวจด้ว้ยอัลัตราซาวด์เ์พียีงอย่า่งเดีียวอาจไม่เ่พียีงพอในการวินิิิจฉััยแยก

โรค การเจาะชิ้้�นเนื้้�อเพื่่�อตรวจทางพยาธิิวิิทยายัังคงเป็็นสิ่่�งจำเป็็นในการวิินิิจฉััยยืืนยััน นอกจาก

นี้้� การตรวจเพิ่่�มเติมิด้ว้ย CT, MRI หรืือ PET-CT อาจมีปีระโยชน์ใ์นการประเมินิการแพร่ก่ระจาย

ของโรคและวางแผนการรัักษา

3. คอพอกชนิิดมีีหลายก้้อน (multinodular goiter)(8)

	 เป็น็ภาวะที่่�ต่อ่มไทรอยด์ม์ีกีารขนาดใหญ่จ่ากมีก้ี้อนหลายก้อ้นเกิดิขึ้้�น ภาวะนี้้�พบได้บ้่อ่ย

ในประชากรทั่่�วไป โดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุุและเพศหญิิง สาเหตุุมัักเกิิดจากการขาดไอโอดีีนเรื้้�อรััง 

แต่่ก็็อาจเกิิดจากปััจจััยทางพัันธุุกรรมหรืือสิ่่�งแวดล้้อมได้้เช่่นกััน ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อาจไม่่มีีอาการ 

แต่่บางรายอาจมีีอาการคอโต กลืืนลำบาก หรืือหายใจลำบากได้้ การวิินิิจฉััยมัักใช้้การตรวจ

ร่่างกายร่่วมกัับการทำอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์ 

	 ในการตรวจอััลตราซาวด์์ในโรคคอพอกชนิิดมีีหลายก้้อน มีีลัักษณะที่่�พบได้้แก่่ ต่่อม

ไทรอยด์์มัักมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น และมีีรููปร่่างผิิดปกติิ พบว่่ามีีก้้อนหลายก้้อนในต่่อมไทรอยด์์ ก้้อน

เหล่่านี้้�มัักมีีขนาดและลัักษณะที่่�แตกต่่างกััน ดัังแสดงในรููปที่่� 20 ส่่วนใหญ่่เป็็นก้้อนเนื้้�องอกชนิิด

ไม่่ร้้ายแรง อาจมีีเป็็นก้้อนเนื้้�อ ถุุงน้้ำ หรืือ ก้้อนที่่�ผสมกัันระหว่่างเนื้้�อและถุุงน้้ำ บางก้้อนอาจมีี

หิินปููน (calcification) ซึ่่�งอาจเป็็นแบบ microcalcification หรืือ macrocalcification เนื้้�อของ

ต่่อมไทรอยด์์ในพื้้�นที่่�ระหว่่างก้้อนอาจมีีลัักษณะไม่่สม่่ำเสมอ (heterogeneous echotexture) ได้้ 

ในกรณีทีี่่�ต่อ่มไทรอยด์ข์ยายใหญ่ม่าก อาจเห็น็การกดเบียีดโครงสร้า้งข้า้งเคียีงเช่น่หลอดลมหรืือ

หลอดอาหาร
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รููปที่่� 20. ภาพตััวอย่่างอััลตราซาวด์์ ผู้้�ป่่วยคอพอกชนิิดมีีหลายก้้อน (multinodular goiter) แสดง

ต่่อมไทรอยด์์ที่่�มีีขนาดใหญ่่ รููปร่่างขรุุขระ และมีีก้้อนหลายก้้อนกระจายทั่่�วเนื้้�อต่่อม

	 การรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับขนาดของก้้อน อาการ และผลการทำงานของต่่อมไทรอยด์์ ซึ่่�งอาจ

รวมถึึงการเฝ้้าระวััง การให้้ฮอร์์โมนไทรอยด์์ หรืือการผ่่าตััดในบางกรณีี แม้้ว่่าส่่วนใหญ่่จะเป็็น

ก้้อนที่่�ไม่่อัันตราย แต่่ก็็มีีโอกาสเป็็นมะเร็็งได้้ในบางราย จึึงจำเป็็นต้้องได้้รัับการติิดตามอย่่าง

สม่่ำเสมอ

โรคต่่อมไทรอยด์์แบบเฉพาะที่่� (focal thyroid disease)(8)

	 โรคต่่อมไทรอยด์์แบบเฉพาะที่่� หมายถึึง ความผิิดปกติิที่่�เกิิดขึ้้�นในบางส่่วนของ

ต่่อมไทรอยด์์ โดยไม่่ได้้กระทบต่่อเนื้้�อเยื่่�อทั้้�งหมด โดยแบ่่งเป็็นประเภทได้้ดัังต่่อไปนี้้�

1. ก้้อนในต่่อมไทรอยด์์ (thyroid nodules) 

	 เป็็นลัักษณะที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด โดยพบได้้ในประมาณร้้อยละ 50-60 ของประชากรทั่่�วไป

เมื่่�อตรวจด้้วยอััลตราซาวด์์ โดยก้้อนที่่�พบแบ่่งได้้เป็็น 

	 1.1 ก้้อนในต่่อมไทรอยด์์ชนิิดไม่่อัันตราย ได้้แก่่

	    1.1.1 ถุุงน้้ำ (cyst) 

	    1.1.2 เนื้้�องอกชนิิดไม่่ร้้ายแรง (benign adenoma) 

	 1.2 มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ 	

	    1.2.1 มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ปฐมภููมิิ (primary thyroid carcinoma)

	    ก. มะเร็็งชนิิดแพปปิิลลารีี (papillary thyroid carcinoma, PTC) 

	    ข. มะเร็็งชนิิดฟอลลิิคููลาร์์ (follicular thyroid carcinoma, FTC) 

	    ค. มะเร็็งชนิิดเมดุุลลารีี (medullary thyroid carcinoma, MTC) 

	    ง. มะเร็็งชนิิดอนาพลาสติิก (anaplastic thyroid carcinoma) 

	    1.2.2 มะเร็็งแพร่่กระจายมาจากอวััยวะอื่่�น (metastatic carcinoma)
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2. รอยโรคเฉพาะที่่�อื่่�น ๆ  เช่น่ การอักัเสบเฉพาะส่ว่น (focal thyroiditis) หรืือการตายของเนื้้�อเยื่่�อ

เฉพาะจุุด (focal infarction) 

วิิธีีการตรวจวิินิิจฉััย

	 การวิินิิจฉััยแยกโรคอาศััยการตรวจทางคลิินิิก การตรวจอััลตราซาวด์์ซึ่่�งเป็็นวิิธีีหลัักช่่วย

ประเมิินลัักษณะของก้้อน เช่่น ขนาด รููปร่่าง ความทึึบแสง และการมีีแคลเซีียม รวมถึึงการเจาะ

ดููดเซลล์ด้้วยเข็็มเล็็ก (FNA) ในกรณีีที่�มีีข้้อบ่่งชี้้� และการตรวจเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (CT) หรืือ

การตรวจด้้วยคลื่่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (MRI) ในบางกรณีี เช่่นก้้อนมีีขนาดใหญ่่ รุุกรานไปโครงสร้้าง

ข้้างเคีียง และตรวจดููการกระจายตััวไปยัังต่่อมน้้ำเหลืือง

	ลั ักษณะและรายละเอีียดของแต่่ละโรคมีีดัังต่่อไปนี้้�

	ก้ ้อนในต่่อมไทรอยด์์ชนิิดไม่่อัันตราย

	 1. ถุุงน้้ำในต่่อมไทรอยด์์ (thyroid cyst) 

	 เป็็นก้้อนท่ี่�มีีของเหลวอยู่่�ภายใน มัักเกิิดจากการเสื่่�อมสลายของเน้ื้�อเยื่่�อหรืือการขยาย

ตััวของ thyroid follicle ลัักษณะทางอััลตราซาวด์์ของถุุงน้้ำธรรมดา (simple cyst) เป็็นก้้อนสีีดำ

สนิิท (anechoic) มีีขอบเรีียบชััดเจน และมีีเงาขาวใต้้ต่่อก้้อน (posterior acoustic enhancement) 

ดัังตััวอย่่างรููปที่่� 21 ถุุงน้้ำส่่วนใหญ่่มัักไม่่เป็็นอัันตราย แต่่ในบางกรณีีอาจก่่อให้้เกิิดอาการเจ็็บ

หรืือรู้้�สึึกไม่่สบายได้้หากมีีขนาดใหญ่่ การรัักษาอาจทำได้้โดยการเจาะดููดของเหลวออก (aspira-

tion) ในกรณีีที่่�มีีอาการรบกวน หรืือเพื่่�อการวิินิิจฉััยแยกโรคกัับก้้อนชนิิดอื่่�น

	 บางครั้้�งถุุงน้้ำอาจมีีผนังกั้้�นภายใน (internal septation) หรืือมีีส่วนท่ี่�มีีเน้ื้�อผสม (solid 

component) ซึ่่�งถืือเป็็นถุุงน้้ำชนิิดซัับซ้้อน (complex cyst) ซึ่่�งจะมีีความเสี่่�ยงเป็็นมะเร็็งมากกว่่า

ถุุงน้้ำธรรมดา

รููปที่่� 21. ก. แสดง simple cyst มีีสีีดำสนิิท ขอบเรีียบ และมีีเงาขาวใต้้ต่่อก้้อน ข. แสดงไทรอยด์์

ที่่�มีี cyst ขนาดเล็็กปริิมาณมาก ที่่�มีี comet tail artifact บ่่งบอกว่่าเป็็น colloid cyst
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2. ก้้อนไทรอยด์์ที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็ง (benign thyroid nodule)

	 เป็็นก้้อนเนื้้�อที่่�ไม่่ใช่่มะเร็็งซึ่่�งพบได้้บ่่อยในต่่อมไทรอยด์์ โดยส่่วนใหญ่่มัักเป็็นแบบ 

follicular adenoma หรืือ colloid nodule ก้้อนเหล่่านี้้�มัักไม่่ก่่อให้้เกิิดอาการ แต่่บางครั้้�งอาจมีี

ขนาดใหญ่่จนสามารถสัังเกตเห็็นหรืือคลำพบได้้ 

 	 ในการตรวจด้้วยอััลตราซาวด์์ ก้อ้นชนิดไม่่ร้้ายแรงมัักมีีลัักษณะ สีเีทาเท่่ากัับหรืือขาวกว่่า

เนื้้�อไทรอยด์์ปกติิ (iso- หรืือ hyper-echoic) มีีขอบเรีียบชััดเจน รููปร่่างกลมหรืือรีี และอาจพบ

ลักัษณะ halo sign ซึ่่�งเป็็นขอบบาง ๆ  สีดีำล้้อมรอบก้้อน นอกจากนี้้� อาจพบแคลเซียีมขนาดใหญ่่ 

(macrocalcification) หรืือลัักษณะคล้้ายฟองน้้ำ (spongiform appearance) ได้้ 

	 สำหรับัก้อ้นในกลุ่่�มนี้้� แนะนำให้้ติดิตามด้ว้ยการตรวจอััลตราซาวด์์เป็น็ระยะ โดยไม่่จำเป็น็

ต้้องรัักษาหากไม่่มีีอาการรบกวนหรืือไม่่มีีผลต่่อการทำงานของต่่อมไทรอยด์์ อย่่างไรก็็ตาม 

หากก้้อนมีีขนาดใหญ่่มากหรืือก่่อให้้เกิิดอาการ อาจพิิจารณาการรัักษาด้้วยวิิธีีต่่าง ๆ เช่่น 

การผ่่าตััด หรืือการรัักษาด้้วยคลื่่�นวิิทยุุ (radiofrequency ablation)

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์

	 1. มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ชนิิดแพปปิิลลารีี (papillary thyroid carcinoma, PTC)

	 เป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุด คิิดเป็็นประมาณ ร้้อนละ 80-85 ของมะเร็็ง

ต่่อมไทรอยด์์ทั้้�งหมด มัักพบในผู้้�หญิิงมากกว่่าผู้้�ชาย และพบได้้ในทุุกช่่วงอายุุ โดยเฉพาะในวััย

ผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นถึึงวััยกลางคน PTC มีีการเจริิญเติิบโตช้้าและมีีพยากรณ์์โรคที่่�ดีี โดยมีีอััตรารอด

ชีีวิิต 10 ปีีมากกว่่า ร้้อยละ 95 

	 ในการตรวจด้้วยอััลตราซาวด์์ PTC มัักมีีลัักษณะเฉพาะ ได้้แก่่ ก้้อนมีีสีีเทาค่่อนดำ 

(hypoechoic) มีขีอบไม่่เรียีบหรืือมีหียักั รููปร่า่งมัักสููงกว่่ากว้้าง (taller-than-wide) และมัักพบหินิปููน

ขนาดเล็็ก (microcalcification) ภายในก้้อน ดัังแสดงในรููปที่่� 22 นอกจากนี้้� PTC มัักแพร่่กระจาย

ไปยัังต่่อมน้้ำเหลืืองบริเิวณคอ ดังันั้้�นการตรวจต่อ่มน้้ำเหลืือง หรืือประเมินิเพิ่่�มเติมิด้ว้ย CT หรืือ 

MRI จึึงมีีความสำคััญ 

	 การวิินิิจฉััยยืืนยัันทำได้้โดยการเจาะดููดเซลล์์ด้้วยเข็็มเล็็ก (FNA) การรัักษาหลัักคืือการ

ผ่่าตััด โดยอาจตามด้้วยการให้้ไอโอดีีนรัังสีีในบางกรณีี ผู้้�ป่่วย PTC ต้้องได้้รัับการติิดตามระยะ

ยาวเพื่่�อเฝ้้าระวัังการกลัับเป็็นซ้้ำ แม้้ว่่าโรคนี้้�จะมีีพยากรณ์์โรคที่่�ดีี แต่่การวิินิิจฉััยและรัักษา

แต่่เนิ่่�น ๆ ยัังคงมีีความสำคััญต่่อผลลััพธ์์การรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุด
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รูปูที่่� 22. ตัวัอย่่างของผู้้�ป่วย papillary thyroid carcinoma พบเป็็น well-defined hypoechoic 

nodule ที่่� isthmus ภายในมีี punctate echogenic foci ที่่�บ่่งบอกถึึง microcalcification

	 2. มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ชนิิดฟอลลิิคููลาร์์ (follicular thyroid carcinoma, FTC)

	 เป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ชนิิดที่่�พบได้้รองลงมาจากชนิิดแพปปิิลลารีี คิิดเป็็นประมาณ

ร้้อยละ 12 (ร้้อยละ 10-15) ของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ทั้้�งหมด FTC มัักพบในผู้้�ป่่วยอายุุมากกว่่า 

40 ปีี และพบในพื้้�นที่่�ที่่�ขาดไอโอดีีนบ่่อยกว่่า โรคนี้้�มีีความก้้าวร้้าวมากกว่่า PTC และมััก

แพร่่กระจายทางกระแสเลืือดไปยัังปอดและกระดููก 

	 ในการตรวจด้้วยอััลตราซาวด์์ FTC มัักมีีลัักษณะเป็็นก้้อนเนื้้�อก้้อนเดีียว (solitary solid 

nodule) ที่่�อาจมีีสีีเทาเท่่ากัับเนื้้�อไทรอยด์์ปกติิ หรืือเทาค่่อนดำกว่่า (iso- หรืือ hypo-echoic) 

มีีขอบเรีียบและชััดเจน และมัักไม่่พบแคลเซีียมขนาดเล็็ก (microcalcification) ซึ่่�งต่่างจาก PTC 

ดัังแสดงตััวอย่่างในรููปที่่� 23 อย่่างไรก็็ตาม การวิินิิจฉััยแยก FTC จากก้้อนฟอลลิิคููลาร์์ชนิิด

ไม่่ร้้ายแรง (follicular adenoma) ด้้วยการเจาะดููดเซลล์์ด้้วยเข็็มเล็็ก (FNA) นั้้�นทำได้้ยาก เนื่่�องจาก

ต้้องอาศััยการตรวจพบการลุุกลามของเซลล์์มะเร็็งเข้้าสู่่�หลอดเลืือดหรืือแคปซููลของก้้อน ซึ่่�งต้้อง

อาศััยการตรวจชิ้้�นเนื้้�อทั้้�งก้้อน 

	 การรัักษาหลัักของ FTC คืือการผ่่าตัดัต่อ่มไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด ตามด้้วยการให้้ไอโอดีีน

รังัสีีเพื่่�อกำจััดเซลล์์มะเร็ง็ที่่�อาจหลงเหลืืออยู่่� แม้้ว่า่ FTC จะมีคีวามก้้าวร้้าวมากกว่่า PTC แต่่หาก

ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาแต่่เนิ่่�น ๆ ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ยัังคงมีีพยากรณ์์โรคที่่�ดีี การติิดตาม

ระยะยาวด้้วยการตรวจระดัับฮอร์์โมนและการตรวจภาพรัังสีีเป็็นสิ่่�งสำคััญในการเฝ้้าระวััง

การกลัับเป็็นซ้้ำหรืือการแพร่่กระจายของโรค
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รููปที่่� 23. ตััวอย่่างแสดงก้้อนที่่�ยืืนยัันว่่าเป็็น follicular thyroid carcinoma พบเป็็น lobulated 

isoechoic mass ที่่�ไม่่มัักษณะของ microcalcification

	 3. มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ชนิิดเมดุุลลารีี (medullary thyroid carcinoma, MTC)

	 เป็น็มะเร็ง็ที่่�พบได้ไ้ม่บ่่่อยนักั คิดิเป็น็ประมาณร้อ้ยละ 1-2 ของมะเร็ง็ต่อ่มไทรอยด์ท์ั้้�งหมด 

มะเร็็งชนิิดนี้้�มีีต้้นกำเนิิดจากเซลล์์พาราฟอลลิิคููลาร์์ (parafollicular cells) หรืือเซลล์์ซีี (C cells) 

ซึ่่�งทำหน้้าที่่�ผลิิตฮอร์์โมนแคลซิิโทนิิน (calcitonin) MTC สามารถเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�งแบบที่่�เป็็นมะเร็็งที่่�

เกิิดขึ้้�นเองโดยไม่่มีีปััจจััยทางพัันธุุกรรม (sporadic) และแบบที่่�มีีการถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม 

(hereditary) ซึ่่�งมัักพบร่่วมกัับกลุ่่�มอาการ multiple endocrine neoplasia (MEN) type 2A หรืือ 

2B การวิินิิจฉััยมัักอาศััยการตรวจระดัับแคลซิิโทนิินในเลืือดร่่วมกัับการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

	 ในการตรวจด้้วยอััลตราซาวด์์มัักพบเป็็นเน้ื้�อ สีีค่่อนข้้างดำ (hypoechoic) และมััก

ไม่่สม่่ำเสมอ (heterogeneous) มีีขอบไม่่เรีียบและไม่่ชััดเจน (irregular and ill-defined margins) 

อาจพบหิินปููนขนาดเล็็ก (microcalcification) ในก้้อนได้้ การตรวจด้้วย doppler ultrasound 

มัักพบการไหลเวีียนของเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทั้้�งภายในและรอบ ๆ ก้้อน (increased intranodular and 

perinodular vascularity) ดัังแสดงตััวอย่่างในรููปที่่� 24 โรคนี้้�มัักพบต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�มีีลัักษณะ

ผิิดปกติิบริิเวณคอ เนื่่�องจาก MTC มีีแนวโน้้มที่่�จะแพร่่กระจายไปยัังต่่อมน้้ำเหลืืองได้้ค่่อนข้้าง

เร็็ว
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รููปที่่� 24. ตััวอย่่างเคส medullary thyroid carcinoma แสดง ก. hypoechoic mass ที่่�มีี multiple 

internal microcalcification และ ข. เมื่่�อใช้้ color doppler พบมีีการไหลเวีียนเลืือดมาเลี้้�ยง

ในก้้อนมาก

	 การรัักษาหลัักคืือการผ่่าตััดเอาต่่อมไทรอยด์์ออกทั้้�งหมด รวมถึึงต่่อมน้้ำเหลืืองบริิเวณ

คอ ในกรณีีที่่�มะเร็็งลุุกลามหรืือแพร่่กระจาย อาจพิิจารณาให้้การรัักษาเสริิมด้้วยรัังสีีรัักษาหรืือ

ยาเคมีีบำบััด

	 4. มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ชนิิดอนาพลาสติิก (anaplastic thyroid carcinoma)

 	 มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ชนิิดอนาพลาสติิก (anaplastic thyroid carcinoma, ATC) เป็็นมะเร็็ง

ต่่อมไทรอยด์์ที่่�พบได้้น้้อยที่่�สุุด แต่่มีีความรุุนแรงมากที่่�สุุด คิิดเป็็นเพีียงร้้อยละ 1-2 (น้้อยกว่่า

ร้้อยละ 3) ของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ทั้้�งหมด ATC มัักพบในผู้้�สููงอายุุ ทั่่�วไปพบในคนอายุุมากกว่่า 

60 ปีี และมีีการเจริิญเติิบโตอย่่างรวดเร็็ว 

	 ในการตรวจด้ว้ยอัลัตราซาวนด์ ์ATC มักัแสดงลักัษณะที่่�บ่ง่ชี้้�ถึึงความร้า้ยแรง ได้แ้ก่่ ก้อ้น

ขนาดใหญ่่ที่่�มีกีารเจริิญเติบิโตอย่า่งรวดเร็ว็ มีขีอบไม่่เรียีบและไม่่ชัดัเจน (irregular and ill-defined 

margins) ลัักษณะภายในก้้อนไม่่สม่่ำเสมออย่่างมาก (markedly heterogeneous) มัักพบบริิเวณ

ที่่�มีีการตายของเน้ื้�อเยื่่�อ (necrotic area) และอาจพบการกระจายเข้้าไปในเน้ื้�อเยื่่�อข้้างเคีียง 

(extrathyroidal extension) นอกจากนี้้� ยังัอาจพบแคลเซียีมสะสมขนาดใหญ่ ่(macro-calcification) 

ภายในก้้อน การตรวจด้้วย doppler ultrasonography มัักพบการไหลเวีียนของเลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

อย่่างมากทั้้�งภายในและรอบ ๆ ก้้อน สิ่่�งสำคัญัที่่�ต้้องสังัเกต คืือ ATC มักัมีกีารแพร่่กระจายไปยังั

ต่่อมน้้ำเหลืืองบริเิวณคอและอวัยัวะข้้างเคียีงอย่่างรวดเร็ว็ ดังันั้้�นในการตรวจอัลัตราซาวนด์์ จึึงควร

ประเมิินต่่อมน้้ำเหลืืองและโครงสร้้างรอบ ๆ ต่่อมไทรอยด์์อย่่างละเอีียดด้วย และการส่่งตรวจ CT 
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หรืือ MRI เพิ่่�มเติิมมีีบทบาทสำคััญในการประเมิินการกระจายของโรค ทั้้�งนี้้�การวิินิิจฉััย

ที่่�แน่่นอนต้้องอาศััยการตรวจชิ้้�นเนื้้�อ

 

รููปที่่� 25. ตััวอย่่างเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วย anaplastic thyroid carcinoma แสดงให้้เห็็น

ก้้อนที่่�ขอบเขตไม่่ชััดเจนที่่� lobe ซ้้าย และมีีการกระจายตััวอย่่างรุุนแรงไปยัังโครงสร้้าง

ข้้างเคีียงทางด้้านหลัังและกระจายตััวเข้้าสู่่�หลอดอาหารด้้วย บ่่งบอกถึึงความก้้าวร้้าวของตััวโรค

	 การรักัษามักัต้อ้งใช้ว้ิธีิีผสมผสานทั้้�งการผ่า่ตัดั รังัสีรีักัษา และเคมีบีำบัดั ทั้้�งนี้้�โรคนี้้�มีคีวาม

ก้้าวร้้าวสููง และมีีพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีีนััก

ต่่อมไทรอยด์์อัักเสบเฉพาะที่่� (focal thyroiditis)

	 ต่่อมไทรอยด์์อัักเสบเฉพาะที่่� (focal thyroiditis) เป็็นภาวะอัักเสบของต่่อมไทรอยด์์ที่่�

เกิดิขึ้้�นเฉพาะบางส่ว่นของต่อ่มไทรอยด์ ์ซึ่่�งอาจเกิดิจากหลายสาเหตุ ุเช่น่ โรคภููมิติ้า้นทานตัวัเอง 

การติิดเชื้้�อ หรืือการบาดเจ็็บ ในการตรวจด้้วยอััลตราซาวนด์์ focal thyroiditis มัักมีีลัักษณะดัังนี้้�: 

พบบริเิวณที่่�มีคีวามเข้ม้เสียีงต่ำ่ (hypoechoic area) ที่่�มีขีอบไม่ช่ัดัเจน (ill-defined margin) ภายใน

เนื้้�อต่่อมไทรอยด์์ บริิเวณที่่�อัักเสบอาจมีีรููปร่่างไม่่แน่่นอนและมีีขนาดแตกต่่างกัันไป ลัักษณะ

ภายในมัักไม่่สม่่ำเสมอ (heterogeneous) โดยอาจพบจุุดที่่�มีีความเข้้มเสีียงต่่ำสลัับกัับจุุดที่่�มีี

ความเข้้มเสีียงปกติิ (normal echogenicity) ในบางกรณีีอาจพบลัักษณะคล้้ายโครงสร้้างรัังผึ้้�ง 

(honeycomb appearance) การตรวจด้้วย doppler ultrasonography มัักพบการไหลเวีียนของ

เลืือดที่่�เพิ่่�มขึ้้�นในบริิเวณที่่�อักัเสบ แต่ไ่ม่่มากเท่่ากัับที่่�พบในก้้อนมะเร็ง็ นอกจากนี้้� ยังัอาจพบต่อ่ม
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น้้ำเหลืืองที่่�มีีขนาดโตขึ้้�นบริิเวณใกล้้เคีียง แต่่มัักมีีลัักษณะปกติิ (reactive lymph node) สิ่่�งสำคััญ

คืือ focal thyroiditis อาจมีีลัักษณะคล้้ายกัับก้้อนในต่่อมไทรอยด์์ (thyroid nodule) ได้้ ดัังนั้้�น

การติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงและการตรวจเพิ่่�มเติิม เช่่น การเจาะดููดชิ้้�นเนื้้�อด้้วยเข็็มขนาดเล็็ก 

(fine-needle aspiration) อาจมีีความจำเป็็นในบางกรณีีเพื่่�อแยกภาวะนี้้�ออกจากรอยโรคอื่่�น ๆ 

ของต่่อมไทรอยด์์

การประเมิินความเสี่่�ยงเมื่่�อพบก้้อนในต่่อมไทรอยด์์

	มี แีนวทางคำแนะนำสากลให้ใ้ช้ต้ามแนวทางของสมาคมต่อ่มไทรอยด์อ์เมริกัิัน (American 

thyroid association, ATA) ฉบัับล่่าสุุด และ ระบบการรายงานผลและข้้อมููลการถ่่ายภาพ

ต่่อมไทรอยด์์ (thyroid imaging reporting and data system, TI-RADS) 

แนวทางการประเมิินก้้อนในต่่อมไทรอยด์์ของสมาคมต่อมไทรอยด์์อเมริกันั ฉบับปีี ค.ศ. 2015 

(2015 American thyroid association management guidelines for adult patients with 

thyroid nodules)(11) 

	 แนวทางการประเมิินก้้อนในต่่อมไทรอยด์์ของสมาคมต่่อมไทรอยด์์อเมริิกััน (ATA) ฉบัับ

ปีี ค.ศ. 2015 ได้้กำหนดระบบการจััดประเภทความเสี่่�ยงของก้้อนในต่่อมไทรอยด์์ โดยแบ่่งเป็็น 

5 ระดัับตามลัักษณะทางอััลตราซาวด์์ ดัังนี้้�

	 1. ลัักษณะที่่�น่่าสงสััยต่่ำมาก (very low suspicion) ก้้อนที่่�เป็็นถุุงน้้ำล้้วนหรืือก้้อน

แบบฟองน้้ำ (spongiform)

	 2. น่่าสงสััยต่่ำ (low suspicion) ก้้อนเนื้้�อที่่�มีีสีีเหมืือนกัับหรืือขาวกว่่าเนื้้�อไทรอยด์์ (iso- 

หรืือ hyperechoic) 

	 3. น่่าสงสััยปานกลาง (intermediate suspicion) ก้้อนเนื้้�อที่่�มีีสีีดำกว่่าเนื้้�อต่่อมไทรอยด์์ 

(hypoechoic)

	 4. น่่าสงสััยสููง (high suspicion) ก้้อนเนื้้�อที่่�มีีสีีดำกว่่าเนื้้�อต่่อมไทรอยด์์ (hypoechoic) 

และมีลีักัษณะอย่า่งน้อ้ยหนึ่่�งอย่า่งต่อ่ไปนี้้�: ขอบไม่เ่รียีบ มีหีินิปููนขนาดเล็ก็ (microcalcifications), 

รููปร่่างสููงกว่่ากว้้าง (taller than wide), ขอบแคปซููลที่่�ไม่่ต่่อเนื่่�องหรืือมีีการลุุกลาม

	 5. ก้้อนที่่�ไม่่สามารถแบ่่งประเภทได้้ (unclassified)

	 โดยลัักษณะต่่าง ๆ นี้้�ได้้แสดงไว้้ในรููปที่่� 26
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รููปที่่� 26. จาก 2015 American thyroid association management guidelines for adult patients 

with thyroid nodules แสดงลัักษณะต่่าง ๆ ของก้้อนในต่่อมไรอยด์์

	 แนวทางนี้้�ยังัให้ค้ำแนะนำเกี่่�ยวกับัขนาดของก้อ้นที่่�ควรได้ร้ับัการเจาะชิ้้�นเนื้้�อ (FNA) ตาม

ระดัับความเสี่่�ยง ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. ก้้อนที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงควรเจาะเมื่่�อมีีขนาด ตั้้�งแต่่ 1 ซม. ขึ้้�นไป

	 2. ก้้อนที่่�มีีความเสี่่�ยงปานกลางควรเจาะเมื่่�อมีีขนาด ตั้้�งแต่่ 1.5 ซม. ขึ้้�นไป

	 3. ก้้อนที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่ำควรเจาะเมื่่�อมีีขนาด ตั้้�งแต่่ 2 ซม. ขึ้้�นไป

	 4. ก้อ้นที่่�มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำมากอาจไม่่จำเป็น็ต้อ้งเจาะหรืือพิจิารณาเจาะเมื่่�อมีขีนาด ตั้้�งแต่่ 

2 ซม. ขึ้้�นไป

	 นอกจากนี้้� แนวทาง ATA ยัังให้้คำแนะนำเกี่่�ยวกัับการจััดการก้้อนในต่่อมไทรอยด์์

ตามผลการเจาะชิ้้�นเนื้้�อ โดยใช้้ระบบ Bethesda ในการรายงานผลทางเซลล์์วิิทยา ซึ่่�งแบ่่งเป็็น 

6 ประเภท และให้้คำแนะนำในการจััดการแต่่ละประเภท เช่่น การติิดตาม การเจาะซ้้ำ หรืือ

การผ่่าตััด

	 แนวทาง ATA 2015 ยัังครอบคลุุมถึึงการใช้้การตรวจทางโมเลกุุล (molecular testing) 

ในการประเมิินก้้อนที่่�มีีผลเซลล์์วิิทยาไม่่ชััดเจน การจััดการผู้้�ป่่วยที่่�มีีต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�คอโต และ
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การติิดตามผู้้�ป่วยหลัังการรัักษา รวมถึึงการใช้้การตรวจระดัับไทโรโกลบููลิน (thyroglobulin) 

ในการติิดตามการกลัับเป็็นซ้้ำของมะเร็็ง แนวทางนี้้�มีีความสำคััญในการช่่วยแพทย์์ตััดสินใจ

เลืือกวิธิีกีารจัดัการที่่�เหมาะสมสำหรับัผู้้�ป่วยแต่ล่ะราย ลดการตรวจและการรัักษาที่่�ไม่จ่ำเป็น็ และ

เพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการวิินิิจฉััยมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ในระยะเริ่่�มแรก 

ระบบ ACR TI-RADS (American college of radiology thyroid imaging reporting and 

data systemh)(12) เป็็นแนวทางในการประเมิินและรายงานผลการตรวจอัลตราซาวด์์

ต่่อมไทรอยด์์ โดยมีีรายละเอีียดดัังนี้้�

1. วิิธีีการให้้คะแนน ACR TI-RADS ใช้้ระบบการให้้คะแนนตามลัักษณะต่่าง ๆ ของก้้อนใน

ต่่อมไทรอยด์์ แบ่่งเป็็น 5 หมวดหลััก

	 1.1 ส่่วนประกอบ (composition)

	 ก.	ถุ งุน้้ำหรืือเกืือบเป็น็ถุงุน้้ำทั้้�งหมด (cystic or almost completely cystic): 0 คะแนน

	 ข.	 เนื้้�อเยื่่�อเป็็นฟองน้้ำ (spongiform): 0 คะแนน

  	 ค.	 ผสมระหว่่างถุุงน้้ำและเนื้้�อ (mixed cystic and solid): 1 คะแนน

	 ง.	ก้ อ้นเนื้้�อทั้้�งหมด หรืือเกืือบทั้้�งหมด (solid or almost completely solid): 2 คะแนน

	 ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถบ่งบอกลัักษณะของส่่วนประกอบภายในได้้เนื่่�องจากมีีหิินปููน

ขนาดใหญ่ ่(indeterminate due to calcification) จะให้ค้ะแนนในส่ว่น composition เป็น็ 2 คะแนน

	 1.2 สีีของก้้อน (echogenicity) เมื่่�อเทีียบกัับเนื้้�อต่่อมไทรอยด์์: ในกรณีีนี้้�ใช้้เทีียบกัับเนื้้�อ

ต่่อมไทรอยด์์ของคนไข้้ แม้้ว่่าคนไข้้จะมีีเนื้้�อต่่อมไทรอยด์์ที่่�ผิิดปกติิ

	 ก. สีีเทาออกขาวกว่่าหรืือสีีเดีียวกัับเนื้้�อต่่อมไทรอยด์์ (hyperechoic or isoechoic): 

1 คะแนน

	 ข. สีีเทาออกดำกว่่าเนื้้�อต่่อมไทรอยด์์ (hypoechoic): 2 คะแนน

	 ค. สีีเทาออกดำมาก (very hypoechoic): 3 คะแนน

	 ในกรณีีที่่�ไม่่สามารถบอก echogenicity ของก้้อนได้้ เนื่่�องจากมีีหิินปููนขนาดใหญ่่ จะให้้

คะแนนในส่่วนของ composition เป็็น 1 คะแนน

	 1.3 รููปร่่าง (shape)

	 ก. ความกว้้างมากกว่่าความสููง (wider-than-tall): 0 คะแนน

	 ข. ความสููงมากกว่่าความกว้้าง (taller-than-wide): 3 คะแนน

	 1.4 ขอบ (margin)

	 ก. เรีียบ (smooth): 0 คะแนน

	 ข. ไม่่ชััดเจน (ill-defined): 0 คะแนน
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	 ค. หยััก หรืือ ขรุุขระ (lobulated or irregular): 2 คะแนน

	 ง. กระจายออกนอกต่่อมไทรอยด์์ (extrathyroidal extension): 3 คะแนน

	 1.5 จุุดสีีขาว (echogenic foci)

	 ก. ไม่่มีี (none) หรืือมีี comet-tail artifacts ขนาดใหญ่่ (none or large comet-tail 

artifact): 0 คะแนน

	 ข. หิินปููนขนาดใหญ่่ (macrocalcifications): 1 คะแนน

	 ค. หิินปููนที่่�ขอบก้้อน (peripheral calcifications): 2 คะแนน

	 ง. หิินปููนขนาดเล็็ก (punctate echogenic foci): 3 คะแนน

	 คะแนนในส่่วนของ echogenic foci ผู้้�ตรวจสามารถเลืือกได้้มากกว่่า 1 ข้้อตามลัักษณะ

ของก้้อนที่่�เจอในอััลตราซาวด์์ และให้้คะแนนเพิ่่�มไปตามลัักษณะที่่�มีีทั้้�งหมด

2. การจััดประเภท หลัังจากให้้คะแนนในแต่่ละหมวด จะนำคะแนนมารวมกัันเพื่่�อจััดประเภท

ความเสี่่�ยง

	 2.1 TR1 (คะแนน 0): ไม่่มีีความเสี่่�ยง (benign)

	 2.2 TR2 (คะแนน 2): ความเสี่่�ยงไม่่มีีนััยสำคััญ (not suspicious)

	 2.3 TR3 (คะแนน 3): ความเสี่่�ยงต่่ำ (mildly suspicious)

	 2.4 TR4 (คะแนน 4-6): ความเสี่่�ยงปานกลาง (moderately suspicious)

	 2.5 TR5 (คะแนน 7 ขึ้้�นไป): ความเสี่่�ยงสููง (highly suspicious)

3. คำแนะนำในการเจาะชิ้้�นเนื้้�อ (FNA recommendations)

	 3.1 TR1 และ TR2: ไม่่แนะนำให้้เจาะ (FNA not recommended)

	 3.2 TR3: พิิจารณาเจาะเมื่่�อก้้อนมีีขนาดตั้้�งแต่่ 2.5 ซม. ขึ้้�นไป (FNA if ≥2.5 cm, follow 

if ≥1.5 cm)

	 3.3 TR4: พิิจารณาเจาะเมื่่�อก้้อนมีีขนาดตั้้�งแต่่ 1.5 ซม. ขึ้้�นไป (FNA if ≥1.5 cm, follow 

if ≥1 cm)

	 3.4 TR5: พิิจารณาเจาะเมื่่�อก้้อนมีีขนาดตั้้�งแต่่ 1 ซม. ขึ้้�นไป (FNA if ≥1 cm, follow if 

≥0.5 cm)

4. การติิดตาม (follow-up)

	 4.1 TR1 และ TR2: ไม่่จำเป็็นต้้องติิดตาม (no follow-up)

	 4.2 TR3: ติิดตามทุุก 1-3 ปีี (follow in 1-3 years)

	 4.3 TR4: ติิดตามทุุกปีี (annual follow-up)

	 4.4 TR5: ติดิตามทุกุปี ีและพิจิารณาเจาะชิ้้�นเนื้้�อถ้า้ขนาดเพิ่่�มขึ้้�น (annual follow-up and 

repeat FNA with growth)
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	 ระบบ ACR TI-RADS นี้้�ช่่วยในการประเมิินความเสี่่�ยงของก้้อนในต่่อมไทรอยด์์อย่่าง

เป็น็ระบบ (systematic risk stratification) ลดความแตกต่า่งในการแปลผลระหว่่างผู้้�ตรวจ (reduce 

inter- observer variability) และให้้แนวทางในการจััดการที่่�เหมาะสม (appropriate management 

guidance) อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ระบบนี้้�ควรพิิจารณาร่่วมกัับปััจจััยทางคลิินิิกอื่่�น ๆ (clinical 

correlation) เพื่่�อการดููแลผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสมที่่�สุุด

การตรวจติิดตามก้้อนที่่�ต่่อมไทรอยด์์เป็็นสิ่่�งสำคััญในการดููแลผู้้�ป่่วย โดยมีีแนวทางดัังนี้้�

	 1. ก้อ้นที่่�มีลีักัษณะทางอััลตราซาวด์์และผลทางเซลล์์วิทิยาเป็็นชนิดไม่่อันัตราย (benign) 

ควรได้้รัับการติิดตามทุุก 1-2 ปีี (อาจช้้าถึึง 3 ปีีได้้) ตามคำแนะนำของ ACR TI-RADS ข้้างต้้น

	 2. การเติิบโตของก้้อนอาจเกิิดขึ้้�นได้้ตามธรรมชาติิ แต่่การตรวจพบมะเร็็งในระยะยาว

ไม่่ได้้เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ

	 3. การพััฒนาไปเป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ในภายหลัังพบได้้น้้อยมาก ไม่่ว่่าจะติิดตามด้้วย

ระยะเวลาใด

	 4. การติดิตามที่่�นานขึ้้�นอาจนำไปสู่่�การเจาะชิ้้�นเน้ื้�อซ้้ำและการผ่่าตัดัต่่อมไทรอยด์์มากขึ้้�น

นอกจากนี้้� ควรพิิจารณาปััจจััยอื่่�น ๆ ร่่วมด้้วย เช่่น

	 5. ขนาดของก้้อน: ก้้อนขนาดใหญ่่ (>1 ซม.) อาจต้้องการการติิดตามที่่�ถี่่�ขึ้้�น

	 6. ลัักษณะทางอััลตราซาวด์์: ก้้อนที่่�มีีลัักษณะน่่าสงสััย เช่่น microcalcifications หรืือ

ขอบไม่่เรีียบ อาจต้้องติิดตามใกล้้ชิิดขึ้้�น

	 7. ประวััติิครอบครััว: ผู้้�ที่่�มีีประวััติิครอบครััวเป็็นมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์อาจต้้องได้้รัับการ

เฝ้้าระวัังเป็็นพิิเศษ

	 8.อาการทางคลินิิกิ: หากมีีอาการผิดิปกติ ิเช่่น ก้้อนโตเร็ว็ เสีียงแหบ หรืือต่่อมน้้ำเหลืืองโต 

ควรได้้รัับการประเมิินทัันทีี

รููปแบบมาตรฐานการรายงานผลอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์(6)

	 เพื่่�อให้้การรายงานผลอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์เป็็นไปอย่่างมีีมาตรฐาน และสามารถ

สื่่�อสารความผิดิปกติขิองต่อ่มไทรอยด์ท์ี่่�พบได้อ้ย่่างครบถ้้วน จึึงมีมีีคีำแนะนำในการเขียีนรายงาน

ผลดัังต่่อไปนี้้�

(ปรัับปรุุงจาก standardized imaging and reporting for thyroid ultrasound: Korean society of 

thyroid radiology consensus statement and recommendation. Korean journal of radiology. 

2023 Jan;24(1):22.)(6)

	 1. ข้้อมููลทางคลิินิิก: ข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจ ประวััติิทางการแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	 2. ลัักษณะทั่่�วไปของต่่อมไทรอยด์์:

	    2.1 ขนาดของต่่อมไทรอยด์์: ขนาดของ lobe ขวาและซ้้าย (กว้้างxยาวxสููง ปริิมาตร) 
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ความหนาของ isthmus

	 2.2 ลัักษณะเนื้้�อเยื่่�อต่่อมไทรอยด์์ (thyroid parenchyma): echogenicity/echotexture, 

parenchymal disease, vascularity (เพิ่่�ม/ปกติิ/ลด)

	 2.3 ลัักษณะที่่�มีีก้้อนหลายก้้อน (multinodular goiter)

	 3. ก้้อนในต่่อมไทรอยด์์: ตำแหน่่ง ขนาด (และการเปลี่่�ยนแปลง) ส่่วนประกอบ echo-

genicity, ทิิศทางของก้้อน ลัักษณะขอบ จุุดที่่�มีีความทึึบแสงสููง (echogenic foci) ลัักษณะอื่่�น ๆ 

ที่่�พบ vascularity การลุุกลามออกนอกต่่อมไทรอยด์์ (extrathyroidal extension)

	 4. ต่อ่มน้้ำเหลือืงที่่�คอ: ตำแหน่ง่ ขนาด (และการเปลี่่�ยนแปลง) การจำแนกตามลัักษณะ

อััลตราซาวด์์ (น่่าสงสััย/ไม่่แน่่ชััด/น่่าจะไม่่เป็็นอัันตราย)

	 5. รอยโรคนอกต่่อมไทรอยด์์: รอยโรคของต่อ่มพาราไทรอยด์์ ถุงุน้้ำที่่�เกิิดจากพััฒนาการ

ผิิดปกติิ ภาวะหลอดอาหารโป่่งพอง (esophageal diverticulum) และความผิิดปกติิอื่่�น ๆ ของ

ต่่อมน้้ำเหลืือง

	 6. การเจาะชิ้้�นเนื้้�อ (ถ้้ามีีการทำ): รอยโรคเป้้าหมาย ประเภทของการเจาะชิ้้�นเนื้้�อ 

จำนวนครั้้�งที่่�เจาะ ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เกิิดขึ้้�นทัันทีี

	 7. สรุุปผล:

 	    7.1 โรคต่่อมไทรอยด์์แบบแพร่่กระจาย (มีี/ไม่่มีี)

	    7.2 ตำแหน่่ง ขนาด และ ให้้ TI-RADS หรืือ ATA category ของก้้อน

	    7.3 ต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�คอ: มีี/ไม่่มีีต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�น่่าสงสััยหรืือโต (ระบุุระดัับ)

	 8. คำแนะนำ: การเจาะชิ้้�นเน้ื้�อ การติดิตามผล การผ่่าตัดั หรืืออื่่�น ๆ ตามความเหมาะสม

	รูู ปแบบการรายงานนี้้�ช่่วยให้้การสื่่�อสารระหว่่างแพทย์์มีีความชััดเจนและเป็็นระบบมาก

ขึ้้�น ส่่งผลให้้การวิินิิจฉััยและการวางแผนการรัักษามีีประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น

การใช้้อััลตราซาวด์์ในการติิดตามผู้้�ป่่วยมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์

	 การติดิตามผู้้�ป่วยมะเร็ง็ต่อ่มไทรอยด์์หลังัการรัักษาเป็็นสิ่่�งสำคััญอย่า่งยิ่่�ง โดยทั่่�วไปผู้้�ป่วย

จะได้้รัับการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดและอาจเสริิมด้้วยการกลืืนแร่่ไอโอดีีน-131 การใช้้อััลตราซาวด์์

เป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการติิดตามและตรวจหาการกลัับเป็็นซ้้ำของโรค

	 ในการตรวจติิดตาม แพทย์์จะให้้ความสำคััญกัับบริิเวณที่่�เคยเป็็นต่่อมไทรอยด์์ ต่่อมน้้ำ

เหลืืองที่่�คอทั้้�งด้า้นกลางและด้า้นข้า้ง รวมถึงึโครงสร้า้งใกล้เ้คียีงเช่น่กล้้ามเน้ื้�อใต้ก้ระดููกไฮออยด์์ 

หลอดลม และหลอดอาหาร โดยใช้้โครงสร้้างสำคััญเช่่นกล้้ามเนื้้�อ Longus colli หลอดเลืือดแดง

คาโรติิด และต่่อมน้้ำเหลืืองในแต่่ละส่่วนเป็็นจุุดอ้้างอิิง

	ช่ ่วงเวลาในการตรวจติิดตามมีีความสำคััญ ในช่่วง 3 เดืือนแรกหลัังการผ่่าตััด อาจพบ

อาการบวมและการสะสมของของเหลว ซึ่่�งเป็็นภาวะปกติิหลัังการผ่่าตััด แต่่หากพบรอยโรคหลััง
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จาก 3 เดืือนไปแล้ว้ จำเป็น็ต้อ้งวินิิจิฉัยัแยกโรคอย่า่งละเอียีด เช่น่ แกรนููโลมา (granulomas) เนื้้�อ

งอกของเส้้นประสาท (neuromas) ต่อ่มน้้ำเหลืืองที่่�มีปีฏิกิิริิยิา (reactive lymph nodes) หรืือแม้้แต่่

ต่่อมพาราไทรอยด์์ที่่�อาจโตขึ้้�น รวมถึึงเนื้้�องอกของต่่อมพาราไทรอยด์์

	ลั กษณะที่่�น่่าสงสััยจากภาพอััลตราซาวด์์ที่่�อาจบ่่งชี้้�ถึึงการกลัับเป็็นซ้้ำของมะเร็็ง ได้้แก่่ 

รอยโรคที่่�มีีสีีเทาค่่อนดำ (hypoechoic) มีีลัักษณะเป็็นถุุงน้้ำ ขอบไม่่ชััดเจน มีีเลืือดมาเลี้้�ยงมาก

ขึ้้�น ขนาดเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญเมื่่�อตรวจติิดตาม มีีหิินปููนเกาะ หรืือมีีpunctate echogenic 

foci นอกจากนี้้� การลุุกลามเข้้าสู่่�กระดููกอ่่อนไทรอยด์์เป็็นลัักษณะที่่�ต้้องระวัังอย่่างมาก

	 การใช้้อััลตราซาวด์์ร่่วมกัับการตรวจเลืือดมีีความสำคััญ โดยใช้้ร่่วมกัับการตรวจระดัับ 

thyroglobulin ในเลืือดสำหรัับ differentiated thyroid carcinoma (PTC, FTC) และใช้้ร่่วมกัับการ

ตรวจระดัับ calcitonin สำหรัับมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ชนิิด medullary

	 แม้้ว่่าความเสี่่�ยงในการกลัับเป็็นซ้้ำของมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์โดยรวมจะต่่ำ โดยเฉพาะใน 

differentiated papillary thyroid cacinoma แต่่ก็็อาจเกิิดขึ้้�นได้้ โดยมัักพบที่่�ต่่อมน้้ำเหลืืองด้้าน

ข้้างของคอหรืือบริิเวณกลางคอ รวมถึึงบริิเวณที่่�เคยผ่่าตััด

	 อย่า่งไรก็็ตาม มีขี้อ้สังัเกตเพิ่่�มเติมิว่า่รอยโรคขนาดเล็ก็ที่่�พบบ่่อยในบริเิวณที่่�เคยเป็น็ต่อ่ม

ไทรอยด์์หลัังการผ่่าตััดมักเป็็นเน้ื้�อชนิดไม่่ร้้ายแรง โดยเฉพาะรอยโรคที่่�มีีขนาดเล็็กกว่่า 6 มม. 

และไม่่มีลัีักษณะที่่�น่า่สงสััย มีคีวามเสี่่�ยงต่่ำมากที่่�จะเป็็นมะเร็ง็ สามารถตรวจติิดตามได้้ นอกจาก

นี้้� อาจพบวััสดุุเย็็บแผลที่่�มีีสีีขาว (hyperechoic) ซึ่่�งไม่่ใช่่รอยโรค

	 การใช้้อััลตราซาวด์์ร่่วมกัับการตรวจทางห้้องปฏิิบััติิการอย่่างเหมาะสมจะช่่วยให้้การ

ติิดตามผู้้�ป่วยมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น อย่่างไรก็็ตาม การแปลผลควรทำโดย

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญและพิิจารณาร่่วมกัับอาการทางคลิินิิกของผู้้�ป่่วยเสมอ เพื่่�อให้้การวิินิิจฉััยและ

การรัักษามีีความแม่่นยำและเหมาะสมที่่�สุุด

รููปท่ี่� 27. แสดงรอยโรคที่่�ตำแหน่่งไทรอยด์์เดิิมที่่�ผ่่าตััดออกไป ก. เป็็นรอยโรคขนาดเล็็กมาก 

ไม่่จำเป็็นต้้องตรวจติิดตาม ข. แสดงถึึงรอยโรคที่่�มีีลัักษณะน่่าสงสััย ได้้แก่่ hypoechoic และ 

internal echogenic foci และ ค. แสดงต่่อมน้้ำเหลืืองที่่� thyroid bed
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ข้้อควรระวัังในการตรวจอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์(7)

	ดั ังที่่�กล่่าวไปข้้างต้้น การตรวจอััลตราซาวด์์ขึ้้�นกัับทัักษะของผู้้�ตรวจเป็็นอย่่างมาก ทั้้�งนี้้�

นอกจากประสบการณ์์การตรวจแล้้ว การตระหนัักรู้้�ถึึงข้้อควรระวัังหรืือข้้อผิิดพลาดที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ได้้ในการตรวจอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์จะทำให้้ผู้้�ตรวจ ตรวจได้้แม่่นยำมากขึ้้�น ดัังต่่อไปนี้้�

	 1. การใช้้อุุปกรณ์์ในการตรวจ

	 การตรวจอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์ควรเลืือกใช้้หััวตรวจ และ preset ที่่�เหมาะสม การ

เลืือกใช้หั้ัวตรวจไม่เ่หมาะสมกับัการตรวจต่อ่มไทรอยด์อ์าจทำให้ไ้ด้ภ้าพที่่�ไม่ช่ัดัเจน โดยหัวัตรวจ

ที่่�เหมาะสมในการตรวจต่่อมไทรอยด์์คืือหััวตรวจแบบ linear ความถี่่�สููง ซึ่่�งจะให้้ภาพละเอีียดสููง

เหมาะสำหรัับโครงสร้้างตื้้�น เช่่น ต่่อมไทรอยด์์

	 การตรวจที่่�ขาดภาพตััดขวางหรืือตามยาว อาจทำให้้ได้้ข้้อมููลที่่�ไม่่ครบถ้้วน เช่่น ขนาด

ของต่่อมไทรอยด์์ที่่�มีีผลต่่อการติิดสิินใจเจาะชิ้้�นเนื้้�อ หากวััดแต่่ภาพตััดขวางแต่่ก้้อนมีีขนาดตาม

ยาวที่่�มากกว่่า จะทำให้้ขาดข้้อมููลในส่่วนนี้้�ไป ผู้้�ทำการตรวจอััลตราซาวด์์จึึงควรทำการตรวจทั้้�ง

สองมุุมมองซึ่่�งจะช่่วยให้้เห็็นรอยโรคได้้ครบถ้้วน

	 การใช้้ color doppler เมื่่�อจำเป็็น เทคนิิคนี้้�ช่่วยประเมิินการไหลเวีียนเลืือดในก้้อน ซึ่่�ง

เป็็นข้้อมููลสำคััญในการวิินิิจฉััย

	 การใช้้หััวตรวจแบบ convex ในกรณีีพิิเศษ เช่่น กรณีี intrathoracic goiter ที่่�ต้้องการภาพ

ลึึกกว่่าปกติิ ถ้้าใช้้แค่่หััวตรวจแบบ linear อาจจะทำให้้ได้้ข้้อมููลของก้้อนที่่�ไม่่ครบถ้้วน

	 2. ข้้อควรระวัังเกี่่�ยวกัับเทคนิิคการตรวจ

	 การออกแรงกดหััวตรวจที่่�ไม่่เพีียงพอส่่งผลให้้รอยโรคที่่�อยู่่�ลึึกปรากฏภาพไม่่ชััดเจน 

เนื่่�องจากการลดทอนของคลื่่�นเสีียง (ultrasound attenuation) ปััญหานี้้�สามารถแก้้ไขได้้โดยการ

ปรัับค่่า time gain compensation (TGC) และการกดหััวตรวจด้้วยแรงที่่�เหมาะสม กล่่าวคืือ กด

เบา ๆ แต่่ให้้สััมผััสกัับผิิวหนัังอย่่างทั่่�วถึึง การปรัับเทคนิิคเหล่่านี้้�จะช่่วยให้้ได้้ภาพของรอยโรคที่่�

อยู่่�ลึึกชััดเจนขึ้้�น โดยยัังคงความสบายของผู้้�ป่่วยระหว่่างการตรวจ ดัังภาพตััวอย่่างรููปที่่� 28
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รููปที่่� 28. ก. แสดงการตรวจอััลตราซาวด์์ด้้วยแรงกดที่่�ไม่่เหมาะสมทำให้้มองเห็็นรอยโรคที่่�อยู่่�

ส่่วนลึึกไม่่ชััดเจน และก้้อนให้้ลัักษณะสีีค่่อนดำ (hypoechoic) ข. เป็็นภาพของคนไข้้คนเดีียวกััน

เมื่่�อผู้้�ตรวจออกแรงกดมากขึ้้�น สามารถเห็็นลัักษณะของรอยโรค และขอบเขตได้้ชััดเจนขึ้้�น และ

เห็็นชััดเจนว่่าก้้อนที่่�จริิงมีีสีีเท่่ากัับเนื้้�อต่่อมไทรอยด์์ส่่วนอื่่�น (isoechoic)

	 เงาด้้านหลััง (posterior shadowing) จากกล้้ามเนื้้�อ เช่่น รอยต่่อระหว่่างกล้้ามเนื้้�อ 

sternocleidomastoid และกล้้ามเน้ื้�อ infrahyoid อาจทำให้้เข้้าใจผิิดว่่าเป็็นรอยโรคที่่�มีีสีีดำ 

(hypoechoic) ต้้องระวัังในการแปลผล การให้้ผู้้�ป่่วยหัันคอไปด้้านตรงข้้ามหรืือการเอีียงหััวตรวจ

อาจจะช่่วยแก้้ไขข้้อผิิดพลาดในส่่วนนี้้�ได้้ และการตรวจในหลายมุุมสามารถช่่วยยืืนยัันลัักษณะ

จริิงของรอยโรคได้้ ดัังภาพตััวอย่่างรููปที่่� 29
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รููปที่่� 29. ตััวอย่่างเงาดำตรงรอยต่่อระหว่่างกล้้ามเน้ื้�อ ก. ดููคล้้ายกัับรอยโรคที่่�มีีขอบเขต

ไม่่ชััดเจนและมีีลัักษณะ hypoechoic ข. เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการวิินิิจฉััยผิิดพลาด ผู้้�ตรวจควรกดหัว

ตรวจด้้วยแรงที่่�เหมาะสม และ ค. ยืืนยัันรอยโรคในมุุมมองอื่่�น เช่่น การตรวจแนวยาว

	 การหยุุดค้นหาเมื่่�อพบรอยโรคแรก [satisfaction of search (SOS)]: แพทย์์หลายท่่านเมื่่�อ

ตรวจเจอรอยโรคที่่�ตรงกัับความสงสััยของแพทย์์ผู้้�ตรวจโรค ก็็จะลดความพยายามในการมองหา

รอยโรคในบริิเวณอื่่�นไป ซึ่่�งอาจทำให้้พลาดรอยโรคอื่่�นที่่�สำคััญได้้

	จุ ุดบอดในการตรวจ ได้้แก่่ส่่วนปลายของต่่อมไทรอยด์์ ซึ่่�งเป็็นส่่วนที่่�มัักถููกมองข้้าม 

บริิเวณนี้้�อาจมีีรอยโรคสำคััญแต่่มัักถููกละเลย เทคนิิคแนะนำคืือให้้สัังเกตรููปร่่างสามเหลี่่�ยมของ
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ปลายต่่อมไทรอยด์์ทั้้�งสองข้้าง จะช่่วยให้้แน่่ใจว่่าได้้ตรวจครบทั้้�งต่่อม ระหว่่างตรวจให้้ขยัับหััว

ตรวจให้้ครอบคลุุมทั้้�งต่่อม

รูปูที่่� 30. แสดงตำแหน่่งที่่�เป็น็จุดุบอดในการตรวจอััลตราซาวด์์ของต่อ่มไทรอยด์์ ซึ่่�งถ้า้มีีรอยโรค

บริิเวณนี้้�มีีโอกาสที่่�จะถููกมองข้้ามได้้สููง

3. ข้้อควรระวัังเกี่่�ยวข้้องกัับกายวิิภาค

	 ผนัังกั้้�นที่่�มีีลัักษณะสะท้้อนคลื่่�นเสีียงภายในต่่อมไทรอยด์์: ผนัังกั้้�นนี้้�ทำให้้เกิิดเงา

ด้้านหลััง ส่่งผลให้้เกิิดบริิเวณมืืดที่่�อาจดููคล้้ายรอยโรคที่่�มีีลัักษณะ hypoechoic ในผู้้�ป่่วย

โรค Hashimoto thyroiditis ผนัังกั้้�นที่่�สะท้้อนคลื่่�นเสีียงอาจเป็็นสาเหตุุของรอยโรค hypoechoic 

หลายตำแหน่่ง เรีียกว่่า pseudo-nodules เมื่่�อเห็็นผนัังกั้้�นเหล่่านี้้� จำเป็็นต้้องหมุุนหััวตรวจและ

ยืืนยัันรอยโรคทั้้�งในภาพตััดขวางและตามยาว ดัังตััวอย่่างในรููปที่่� 31

รููปที่่� 31. ก. แสดงผนัังกั้้�นในต่่อมไทรอยด์์ที่่�อาจทำให้้หน้้าตาเหมืือนมีีก้้อน และ ข. เมื่่�อยืืนยััน

ในรููปตามยาวพบว่่าบริิเวณนั้้�นไม่่ได้้มีีก้้อนอยู่่�
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	 หลอดเลืือด เป็็นโครงสร้้างที่่�มัักถููกเข้้าใจผิิดว่่าเป็็นรอยโรค ต่่อมไทรอยด์์ได้้รัับเลืือดจาก

หลอดเลืือดแดง superior และ inferior thyroid และระบายเลืือดออกทางหลอดเลืือดดำ superi-

or, middle และ inferior thyroid  หลอดเลืือดแดง superior thyroid หล่่อเลี้้�ยงส่่วนหน้้าของต่่อม

ไทรอยด์์ ขณะที่่�หลอดเลืือดแดง inferior thyroid หล่่อเลี้้�ยงส่่วนหลััง ในผู้้�ป่่วยบางราย โครงสร้้าง

ของหลอดเลืือดเหล่า่นี้้�อาจดููคล้า้ยก้อ้นที่่�น่า่สงสัยัและมีลีักัษณะยาวที่่�ด้า้นหลังัของต่อ่มไทรอยด์์ 

บางครั้้�ง inferior thyroid หลอดเลืือดแดงหรืือดำ อาจปรากฏเหมืือนก้้อนในภาพอััลตราซาวด์์ 

ในกรณีีเหล่่านี้้� การใช้้ color doppler ร่่วมกัับการกดหััวตรวจเป็็นระดัับจะมีีประโยชน์์ในการแยก

หลอดเลืือดออกจากรอยโรค ดัังตััวอย่่างในรููปที่่� 32

รููปที่่� 32. แสดงลัักษณะของหลอดเลืือดในต่่อมไทรอยด์์ ซึ่่�งมีีหน้้าตาคล้้ายถุุงน้้ำในภาพ grey 

scale แต่่เมื่่�อตรวจ color doppler จะพบว่่ามีีการไหลเวีียนเลืือดภายในบ่่งบอกว่่าที่่�จริิงแล้้วเป็็น

หลอดเลืือด

	 กระดููกสันัหลังัส่ว่นคอหรืือซี่่�โครงคอ อาจทำให้เ้กิดิการวินิิิจฉััยผิดิพลาด โดยปรากฏเป็น็

รอยโรคที่่�สะท้้อนคลื่่�นเสีียงพร้้อมกัับเงาเข้ม้ด้้านหลัังในภาพอััลตราซาวด์์ ซึ่่�งดููคล้้ายต่อ่มน้้ำเหลืือง

ที่่�มีีหิินปููนบริิเวณคอ ดัังตััวอย่่างในรููปที่่� 33 ปััญหานี้้�อาจมีีความสำคััญโดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยที่่�เคย

ผ่่าตััดต่่อมไทรอยด์์เนื่่�องจากมะเร็็ง ซึ่่�งทำให้้สงสััยว่่าเป็็นต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�มีีการแพร่่กระจาย

จากมะเร็ง็ต่อ่มไทรอยด์์ชนิด papillary ซึ่่�งพบหิินปููนได้้ถึึงร้้อยละ 46-69 นอกจากนี้้� ต่อ่มน้้ำเหลืือง

ที่่�มีีหิินปููนยัังพบได้้ในวััณโรค โรค sarcoidosis มะเร็็งต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�ได้้รัับการรัักษา และหลััง

จากได้้รัับรัังสีีรัักษาหรืือเคมีีบำบััด ดัังนั้้�น ผู้้�ตรวจอััลตราซาวด์์ควรระมััดระวัังความคล้้ายคลึึงนี้้� 

และพยายามแยกความแตกต่่างระหว่่างกระดููกสัันหลััง ส่่วนคอกัับต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�มีีการแพร่่

กระจายเมื่่�อตรวจบริิเวณคอด้้านข้้าง  
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รููปที่่� 33. ตััวอย่่างอััลตราซาวด์์ของคนไข้้มะเร็็งไทรอยด์์หลัังผ่่าตััด แสดงปุ่่�มกระดููกด้้านข้้างของ

กระดููกสัันหลััง (vertebral transverse process) ที่่�เด่่นชััด ซึ่่�งอาจถููกเข้้าใจผิิดว่่าเป็็นต่่อม

น้้ำเหลืืองที่่�มีีหิินปููนเกาะได้้

4. ข้้อควรระวัังที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการแปลผล

	 การแยกแยะระหว่่างหิินปููนขนาดเล็็กกัับผลึึกคอลลอยด์์ หนึ่่�งในลัักษณะที่่�เป็็นที่่�รู้้�จัักดีี

และเกี่่�ยวข้้องกัับมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์คืือหิินปููนขนาดเล็็ก (microcalcification) ที่่�สััมพัันธ์์กัับ 

psammoma body ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญในการวิินิิจฉััยเนื่่�องจากมีีความจำเพาะสููง แต่่หิินปููน

ขนาดเล็็กมัักถููกสัับสนกัับ comet-tail artifact ซึ่่�งบ่่งบอกถึึงผลึึกคอลลอยด์์ในถุุงน้้ำ เนื่่�องจากทั้้�ง

คู่่�ปรากฏเป็็นจุุดสีีขาวขนาดเล็็ก (small hyperechoic foci) เหมืือน ๆ กััน โดย comet-tail artifact 

จะมีีลัักษณะหางที่่�ยาวกว่่า และสััมพัันธ์์กัับถุุงน้้ำ ดัังตััวอย่่างในรููปที่่� 34

รููปที่่� 34. ภาพตััวอย่่างเปรีียบเทีียบ ก. microcalcification ใน PTC และ ข. comet-tail artifact 

ใน colloid cyst
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	 การแยกโรคไทรอยด์์อักัเสบกัับมะเร็ง็: โรคไทรอยด์์อัักเสบบางชนิดอาจถููกวิินิิจฉััยผิดิเป็น็

มะเร็็งต่่อมไทรอยด์์ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งโรคไทรอยด์์อัักเสบกึ่่�งเฉีียบพลััน (subacute thyroiditis) 

และโรคไทรอยด์์อัักเสบเรื้้�อรัังชนิิด lymphocytic อาจจะต้้องใช้้อาการและการตรวจติิดตามหรืือ

การตรวจชิ้้�นเนื้้�อร่่วมในการวิินิิจฉััย โดยโรคไทรอยด์์อัักเสบกึ่่�งเฉีียบพลัันคืือ ผู้้�ป่่วยมัักมีีอาการ

บวมที่่�คอร่่วมกัับอาการปวด และ/หรืือมีีไข้้ และผู้้�ป่วยบางรายอาจมีีประวััติิการติิดเชื้้�อทางเดิิน

หายใจส่่วนบนเมื่่�อไม่่นานมานี้้�

5. ข้้อควรระวัังที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความผิิดปกติินอกต่่อมไทรอยด์์

	ถุ งุยื่่�นขนาดเล็็กของคอหอยและหลอดอาหาร (small pharyngoesophageal diverticulum): 

ถุงุยื่่�นนี้้�มีลีักัษณะปรากฏในภาพอัลัตราซาวด์เ์ป็็นก้้อนที่่�มีลีักัษณะ hypoechoic (สะท้อ้นคลื่่�นเสียีง

น้้อย) และมีีจุุดที่่�สะท้้อนคลื่่�นเสีียงภายใน ด้้วยเหตุุนี้้� จึึงมัักถููกวิินิิจฉััยผิิดว่่าเป็็นก้้อนที่่�น่่าสงสััย 

อย่า่งไรก็ต็าม รููปร่า่งของถุงุยื่่�นนี้้�อาจเปลี่่�ยนแปลงได้เ้นื่่�องจากการบีบีตัวัของกล้า้มเนื้้�อ (peristalsis) 

ระหว่่างการตรวจด้้วยอััลตราซาวด์์ ดัังรููปที่่� 35

รููปที่่� 35. ตััวอย่่าง pharyngoesophageal diverticulum ขนาดเล็็ก ซึ่่�งมีีลัักษณะเป็็น 

hypoechoic mass ที่่�มีี echogenic dots อยู่่�ภายใน โดยรููปร่่างของถุุงยื่่�นนี้้�อาจเปลี่่�ยนแปลงได้้

ระหว่่างการตรวจจากการบีีบตััวของกล้้ามเนื้้�อ (peristalsis) ในบริิเวณคอหอยและหลอดอาหาร

	ถุ ุงน้้ำที่่�มีีอากาศด้้านข้้างหลอดลมด้้านขวา (right paratracheal air cyst): ถุุงน้้ำชนิิดนี้้�

ปรากฏเป็็นก้้อนที่่�สะท้้อนคลื่่�นเสีียง (echogenic mass) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าเป็็นก้้อนที่่�มีีอากาศอยู่่�ภายใน 

โดยพบในบริิเวณด้้านข้้างของหลอดลมทางด้้านขวา ดัังตััวอย่่างในรููปที่่� 36
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รููปที่่� 36. ตััวอย่่างแสดงโครงสร้้างขนาดใหญ่่ที่่�มีีเงาสะท้้อนในอััลตราซาวด์์ เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับ

ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของคนไข้้คนเดีียวกัันพบว่่าเป็็น right paratracheal air cyst

เทคนิิคเสริิมของอััลตราซาวด์์ต่่อมไทรอยด์์

1. Tissue harmonic imaging (THI)

	 เป็็นเทคนิิคที่่�ใช้้คลื่่�นความถี่่�ฮาร์์โมนิิกเพื่่�อปรัับปรุุงคุุณภาพของภาพ โดยจะช่่วยการ

ประเมิินเนื้้�อเยื่่�อของต่่อมไทรอยด์์ได้้ดีีขึ้้�น ช่่วยทำให้้มองเห็็นก้้อนในอััลตราซาวด์์ได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

โดยจะช่่วยเพิ่่�มความคมชััดของขอบเขต ลดสัญญาณรบกวน ทำให้้เห็็นลัักษณะภายในของ

ก้้อนได้้ชััดเจนขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังช่่วยเพิ่่�มความชััดเจนของ posterior shadow และ posterior 

enhancement ดัังตััวอย่่างในรููปที่่� 37

รูปูที่่� 37. แสดงการตรวจอัลัตราซาวด์แ์บบปกติ ิ(ภาพบน) และใช้ ้tissue harmonic imaging (ภาพ

ล่า่ง) โดยภาพที่่�ใช้ ้tissue harmonic imaging ก. ช่ว่ยเพิ่่�มการเห็น็ขอบเขตของรอยโรค  ข. การเห็น็ 

posterior shadowing และ ค. การเห็็น cystic component
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2. Color flow doppler ultrasound 

	 ใช้้ประเมิินการไหลเวีียนของเลืือดในต่่อมไทรอยด์์ ก้้อน และ เนื้้�อเยื่่�อข้้างเคีียง ช่่วยแยก

ระหว่่างก้้อนที่่�มีีเลืือดมาเลี้้�ยงมาก กัับก้้อนที่่�มีีเลืือดมาเลี้้�ยงน้้อย ซ่ึ่�งอาจช่่วยให้้ข้้อมููลเสริิม

ในการแยกโรคของก้้อนเนื้้�อชนิิดไม่่ร้้ายแรง และมะเร็็ง ถึึงแม้้ปััจจุุบัันผลการศึึกษายัังไม่่สามารถ

ยืืนยัันว่่าสามารถใช้้แยกโรคได้้ และแนวทางปฏิิบััติิล่่าสุุดยัังไม่่แนะนำให้้ใช้้เป็็นประจำ

ในการประเมิินความเสี่่�ยงมะเร็็งของก้้อนไทรอยด์์

รููปที่่� 38. แสดงตััวอย่่างการใช้้ color doppler เป็็นข้้อมููลเสริิมในการตรวจอััลตราซาวด์์ ก. จาก

ภาพ grey scale โดยก้้อนเนื้้�อใน lobe ซ้้ายมีีลัักษณะ isoechoic และ ข. มีีเลืือดมาเลี้้�ยงที่่�ขอบ 

(peripheral vascularity) จากการใช้้ color doppler

	 นอกจากนี้้�ยัังสามารถช่วยในการวิินิิจฉััยแยกโรคระหว่่างก้้อนกัับหลอดเลืือด และใช้้ดูู

การไหลเวีียนเลืือดในต่่อมน้้ำเหลืืองที่่�คอได้้อีีกด้้วย

3. Microvascular imaging

	 เป็็นเทคนิิคที่่�พััฒนาต่่อยอดจาก color doppler สามารถแสดงการไหลเวีียนของเลืือด

ในหลอดเลืือดขนาดเล็็กที่่�มีคีวามเร็ว็ต่่ำได้้ละเอียีดกว่า่ โดยสามารถแยกสััญญาณการไหลความเร็ว็

ต่่ำออกจากสััญญาณรบกวนจากการเคลื่่�อนไหวได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ เทคนิิคนี้้�มีีความไว

ในการตรวจจัับหลอดเลืือดขนาดเล็็กมากกว่่า color, power และ spectral doppler สามารถให้้

ภาพหลอดเลืือดขนาดเล็็กคุุณภาพสููงโดยไม่่ต้้องใช้้สารทึึบรัังสีี ช่่วยในการประเมิินลัักษณะการ 

กระจายของหลอดเลืือดในก้้อน ซึ่่�งอาจบ่่งชี้้�ถึึงความเสี่่�ยงของมะเร็็ง
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รููปที่่� 39. แสดงภาพจาก ก. การตรวจ color doppler เปรีียบเทีียบกัับ ข. microvascular imaging 

ซ่ึ่�งช่่วยให้้ข้้อมููลเสริิมในส่่วนของรายละเอีียดการไหลเวีียนของเลืือดในหลอดเลืือดขนาดเล็็กที่่�มีี

ความเร็็วต่่ำได้้

Ultrasonography elastography

	 ใช้้ประเมิินความยืืดหยุ่่�นของเนื้้�อเยื่่�อ เปรีียบเสมืือน การคลำอิิเล็็กทรอนิิกส์์ เนื่่�องจาก

ให้้การประเมิินความแข็็งของเนื้้�อเยื่่�อได้้ มีีสองเทคนิิคหลัักคืือ strain elastography (SE) และ 

shear-wave elastography (SWE)

	 เทคนิิคนี้้�ช่่วยแยกระหว่่างก้้อนที่่�แข็็ง (ซึ่่�งมัักพบในมะเร็็ง) กัับก้้อนที่่�นุ่่�ม (ซึ่่�งมัักเป็็นก้้อน

ธรรมดา) สามารถใช้้เป็็นข้้อมููลเสริิมในการประเมิินความเสี่่�ยงมะเร็็งของก้้อนไทรอยด์์ และการ

ตััดสิินใจเจาะชิ้้�นเนื้้�อ

	ทั้้ �งนี้้�เทคนิิคนี้้�มีีข้้อจำกััด คืือ ไม่่เหมาะสำหรัับก้้อนที่่�มีีหิินปููนขนาดใหญ่่และก้้อนที่่�เป็็น

ถุงุน้้ำเป็น็ส่่วนใหญ่ ่ และมีคีุณุค่า่จำกัดัในมะเร็ง็ไทรอยด์ช์นิด medullary, follicular, ก้อ้นไทรอยด์์

ที่่�ทำงานมากเกิิน และโรคไทรอยด์์อัักเสบแบบกระจาย

4. Contrast-enhanced ultrasonography (CEUS)

	 ใช้้สารทึึบรัังสีีชนิิดฟองอากาศขนาดเล็็ก (microbubble contrast agent) ฉีีดเข้้า

หลอดเลืือดดำ ช่่วยประเมินิลักัษณะการไหลเวียีนของเลืือดในก้้อนได้้ละเอียีดมากขึ้้�น สามารถแสดง

ร่ปแบบการเพิ่่�มขึ้้�นและลดลงของความเข้้มของสารทึึบรัังสีีในก้้อน ซึ่่�งอาจช่่วยแยกก้้อนธรรมดา

ออกจากมะเร็็งได้้

	 เทคนิิคนี้้�มีีประโยชน์์ในการตรวจวิินิิจฉััยและการทำหััตถการทางรัังสีีวิิทยา เช่่น การนำ

ทางในการเจาะชิ้้�นเนื้้�อหรืือการทำลายก้้อน และมีีศัักยภาพในการใช้้เพื่่�อการรัักษา เช่่น การนำ

ส่่งยา การสลายลิ่่�มเลืือดด้้วยคลื่่�นเสีียง และการเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือด
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แค่่เทคนิิคนี้้�ยัังมีีข้้อจำกััด เพราะใช้้เวลานาน มีีค่่าใช้้จ่่ายสููง และอาจมีีผลข้้างเคีียงจากสารทึึบ

รัังสีีได้้ ปััจจุุบัันยัังใช้้เฉพาะในงานวิิจััยเท่่านั้้�น

	ทั้้ �งนี้้�การศึึกษาพบว่่าการตรวจอััลตราซาวด์์แบบหลายรููปแบบ (multimodality US) 

แสดงประสิิทธิิภาพที่่�ดีีกว่่าระบบ TI-RADS เพีียงอย่่างเดีียว ในการประเมิินความจำเป็็น

ในการ FNA และช่่วยลดการตรวจชิ้้�นเนื้้�อที่่�ไม่่จำเป็็น(13)

	 เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ (artificial intelligence, AI) ในการถ่่ายภาพต่่อมไทรอยด์์: 

ความก้้าวหน้้าและอนาคต(14-18)

	 การตรวจทางรัังสีีวิิทยาของต่่อมไทรอยด์์ในปััจจุุบัันกำลัังเผชิิญกัับความท้้าทาย

หลายประการ ซึ่่�งส่่งผลกระทบต่่อการวิินิิจฉััยและการดููแลผู้้�ป่วย หน่ึ่�งในปััญหาสำคััญคืือ

การวิินิิจฉััยมะเร็็งต่่อมไทรอยด์์มากเกิินความจำเป็็น (overdiagnosis) อัันเป็็นผลมาจากการ

ส่ง่ตรวจหาก้้อนที่่�ต่อ่มไทรอยด์์มากขึ้้�น ซึ่่�งนำไปสู่่�การเจาะช้ื้�นเนื้้�อ และ การผ่่าตััดที่่�ไม่จ่ำเป็็นและ

อาจก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่วยได้้ นอกจากนี้้� ยัังมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับการเลืือกใช้้ระบบประเมิิน

ความเสี่่�ยงที่่�แตกต่่างกัันของรัังสีีแพทย์์ เทคโนโลยีีปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) ซึ่่�งกำลัังปฏิิวััติิวงการ

การแพทย์ใ์นปัจัจุบัุัน สามารถนำมาใชในการวิเิคราะห์ภ์าพอัลัตราซาวด์ข์องต่อ่มไทรอยด์ไ์ด้้ และ

มีแีนวโน้้มจะมีีศักัยภาพในการเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิินิจิฉััยและปรัับปรุุงกระบวนการตััดสินใจ

ทางคลิินิิก

	 AI ใช้้หลัักการของ machine learning และ deep learning ในการวิิเคราะห์์ภาพถ่่าย

ทางการแพทย์์ machine learning เป็็นวิิธีีที่่�ให้้คอมพิิวเตอร์์เรีียนรู้้�จากข้้อมููลโดยใช้้อััลกอริิทึึม

ที่่�กำหนดไว้้ล่่วงหน้้า ในขณะที่่� deep learning ใช้้โครงข่่ายประสาทเทีียมที่่�ซัับซ้้อนเพื่่�อเลีียน

แบบการทำงานของสมองมนุุษย์์ ทำให้้สามารถเรีียนรู้้�และตััดสิินใจได้้ซัับซ้้อนมากขึ้้�น

	 AI สามารถถููกนำมาใช้ป้ระยุุกต์ก์ับัการตรวจทางรัังสีวีิทิยาของต่อ่มไทรอยด์์ได้ห้ลากหลาย 

โดย AI สามารถช่วยในการตรวจจัับและจำแนกก้้อนในต่่อมไทรอยด์์ ทำการวััดขนาดอัตโนมััติิ 

เพิ่่�มความแม่น่ยำในการวินิิจิฉัยัแยกแยะระหว่า่งก้อ้นที่่�เป็น็อันัตรายและไม่เ่ป็น็อันัตรายได้อ้ย่า่ง

มีีประสิิทธิิภาพ การลดความผิิดพลาดจากมนุุษย์์ การใช้้ AI เป็็นความเห็็นที่่�สองในการวิิเคราะห์์

ภาพช่่วยให้้แพทย์์มีีความมั่่�นใจในการตััดสิินใจมากขึ้้�น นอกจากนี้้� AI ยัังช่่วยลดการตรวจที่่�

ไม่่จำเป็็น โดยเฉพาะการ FNA ซึ่่�งเป็็นหััตถการที่่�รุุกล้้ำ นอกจากนี้้� เทคโนโลยีี AI ยัังมีีส่่วนช่่วย

ในการปรับัปรุงุคุณุภาพของภาพถ่า่ย โดยเฉพาะภาพอััลตราซาวนด์ ์ด้ว้ยการเพิ่่�มความคมชัดัและ

ลดสััญญาณรบกวน ทำให้้แพทย์์สามารถวิิเคราะห์์ภาพได้้ง่่ายและแม่่นยำยิ่่�งขึ้้�น

	 การนำ AI มาใช้้ในทางคลิินิิกยัังมีีความท้้าทายที่่�ต้้องพิิจารณา เช่่น ความจำเป็็นในการ

ฝึึกอบรมรัังสีีแพทย์์ให้้เข้้าใจจุุดแข็็งและข้้อจำกััดของ AI เพื่่�อให้้สามารถใช้้งานได้้อย่่างมีี

ประสิทิธิภิาพสููงสุดุและหลีกีเลี่่�ยงการพึ่่�งพา AI มากเกิินไปในกรณีทีี่่�ไม่เ่หมาะสม ทั้้�งนี้้�การตีีความ
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ผลและการตััดสินใจทางคลิินิิกยัังคงต้้องอาศััยวิิจารณญาณของแพทย์์เป็็นสำคััญ นอกจากนี้้�ยััง

ต้อ้งการการตรวจสอบและปรับัปรุงุประสิทิธิภิาพของ AI อย่า่งต่อ่เนื่่�องให้เ้หมาะสมกัับการใช้ง้าน

ในทางคลิินิิก รวมถึึงการปรัับปรุุงฐานข้้อมููลและอััลกอริิทึึมให้้ทัันสมััยอยู่่�เสมอ

	 ในอนาคต คาดว่่า AI จะมีีบทบาทสำคััญในการพััฒนาระบบประเมิินความเสี่่�ยง เช่่น 

ACR TI-RADS ให้้มีปีระสิทิธิภิาพมากขึ้้�น โดยการผนวกอัลักอริทิึึม AI เข้า้ไปเพื่่�อเพิ่่�มความแม่น่ยำ

ในการประเมิินความเสี่่�ยงของก้้อนที่่�ต่อ่มไทรอยด์์ นอกจากนี้้� ยังัอาจใช้A้Iประเมิินภาพเคลื่่�อนไหว

ของอัลัตราซาวด์เ์พื่่�อให้ไ้ด้ร้ายละเอียีดของข้อ้มููลที่่�มากขึ้้�น และยังัมีแีนวโน้ม้ที่่�จะมีกีารพัฒันา AI 

ให้ส้ามารถสร้า้งรายงานเบื้้�องต้น้และติดิตามผลการตรวจพบโดยบังัเอิญิได้อ้ย่า่งอัตัโนมัตัิชิ่ว่ยลด

ภาระงานของแพทย์์และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำงาน

	 โดยสรุปุ AI มีบีทบาทสำคัญัในการปรับัปรุุงการวิเิคราะห์ภ์าพต่อ่มไทรอยด์ ์โดยช่ว่ยเพิ่่�ม

ความแม่น่ยำในการวิินิิจฉัยัและปรัับปรุงุการตัดัสินิใจทางคลิินิกิ อย่า่งไรก็ต็าม การใช้ ้AI ควรเป็็น

เครื่่�องมืือสนัับสนุุนการทำงานของแพทย์์ ไม่่ใช่่การทดแทน การวิิจััยเพิ่่�มเติิมและการพััฒนา

อย่่างต่่อเนื่่�องจะช่่วยให้้ AI มีีประสิิทธิิภาพและสามารถนำไปใช้้ในทางคลิินิิกได้้อย่่างกว้้างขวาง

มากขึ้้�นในอนาคต

บทสรุุป 
	 โรคของต่่อมไทรอยด์์เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�พบได้้บ่่อยและมีีความหลากหลาย ตั้้�งแต่่โรค

ที่่�ส่่งผลกระทบต่่อเนื้้�อต่่อมทั่่�วไป ไปจนถึึงรอยโรคเฉพาะที่่� ทั้้�งที่่�เป็็นชนิิดไม่่ร้้ายแรงและมะเร็็ง 

การตรวจวิินิิจฉััยทางรัังสีีวิิทยามีีบทบาทสำคััญอย่่างยิ่่�งในการวิินิิจฉััย วางแผนการรัักษา และ

ติดิตามผล โดยอััลตราซาวด์์ถืือเป็็นวิธิีกีารตรวจที่่�มีบีทบาทมากที่่�สุดุในการประเมิินต่อ่มไทรอยด์์ 

เนื่่�องจากมีีความปลอดภััย ราคาไม่่แพง และให้้ข้้อมููลที่่�มีีประโยชน์์มาก อย่่างไรก็็ตาม การตรวจ

ด้้วยอััลตราซาวด์์ต้้องอาศััยทั้้�งเทคนิิคที่่�ถููกต้้องและประสบการณ์์ในการแปลผล รวมถึึง

ต้้องระมััดระวัังข้้อผิิดพลาดที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้ นอกจากนี้้� วิิธีีการตรวจอื่่�น ๆ เช่่น CT, MRI และ

การตรวจทางเวชศาสตร์์นิิวเคลีียร์์ ก็็มีีบทบาทสำคััญในกรณีีที่่�ต้้องการข้้อมููลเพิ่่�มเติิม

	 ในอนาคต การนำปััญญาประดิิษฐ์์ (AI) มาใช้้ในการวิิเคราะห์์ภาพถ่่ายทางการแพทย์์

มีีแนวโน้้มที่่�จะเพิ่่�มขึ้้�น โดยอาจช่่วยเพิ่่�มความแม่่นยำในการวิินิิจฉััย ลดความแปรปรวนระหว่่าง

ผู้้�ตรวจ และเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการทำงาน อย่่างไรก็็ตาม การใช้้ AI ควรเป็็นไปในลัักษณะที่่�

เสริิมการทำงานของแพทย์์ ไม่่ใช่่ทดแทน และต้้องคำนึึงถึึงข้้อจำกััดและประเด็็นทางจริิยธรรม

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

	สุ ดท้้ายนี้้� การตรวจทางรัังสีีวิิทยาของต่่อมไทรอยด์์เป็็นศาสตร์์ที่่�มีีการพััฒนาอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง ผู้้�ปฏิิบััติิงานจึึงควรติิดตามความก้้าวหน้้าทางเทคโนโลยีีและแนวทางปฏิิบััติิใหม่่ ๆ 

อยู่่�เสมอ เพื่่�อให้้สามารถให้้การวิินิิจฉััยและดููแลผู้้�ป่่วยได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุด
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