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ความชุกของมะเร็งในโรคเกรฟส์ที่มีก้อนชนิดโคลด์โนดูลในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัด

ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์
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หลกัการและวตัถปุระสงค์:   เนือ่งจากความชกุของมะเรง็

ในโรคเกรฟส์ทีม่ก้ีอนชนดิโคลด์โนดลูมคีวามแตกต่างกนัใน

แต่ละสถาบัน ซึ่งมีผลต่อการวางแผนการรักษา (ผ่าตัดหรือ

ไม่ผ่าตัด) การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะทราบถึง

ความชุกของมะเร็งในผู้ป่วยกลุ่มนี้ที่ได้รับการผ่าตัดในโรง

พยาบาลศรีนครินทร์

วิธีการศึกษา:  เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา โดย

เก็บข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคเกรฟส์ที่มี

ก้อนชนิดโคลด์โนดูล และได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ใน

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ เก็บข้อมูลตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 

พ.ศ. 2551 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2552

ผลการศกึษา:  มผีูป่้วยจ�ำนวน 238 ราย ทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

เป็นโรคเกรฟส์ที่มีก้อนชนิดโคลด์โนดูล แต่มีเพียง 48 ราย 

(ร้อยละ 20.2) ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ ผลพยาธวิิทยา

พบเป็นมะเรง็จ�ำนวน 8 ราย (ร้อยละ 16.7 ทีค่่าความเชื่อมัน่

ร้อยละ 95 เท่ากบั 7.5 – 30.2): 5 ราย เป็นมะเรง็ชนดิแพพลิลารี่ 

และ 3 รายเป็นชนิดฟอลลิคูล่าร์ มีเพียง 2 ใน 11 ราย ที่ผล

ของเซลล์วิทยาจากการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็กพบเป็น
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Background and objective:  Because the prevalence of 

malignancy in Graves’ disease with cold nodule was 

varied in the different institutes and it affects the plan 

of treatment (surgery or not), this study aimed to know 

the prevalence of malignancy in these patients who 

underwent surgery in Srinagarind Hospital.

Methods:  This is a retrospective, descriptive study 

which collected the data of patients who were                     

diagnosed of Graves’ disease with cold nodule and 

underwent thyroid surgery in Srinagarind Hospital. 

The data were collected since January 1st, 2008 to 

December 31st, 2009.

Results:  There were 238 cases diagnosed as Graves’ 

disease with cold nodule but only 48 cases (20.2%) 

underwent thyroid surgery.  Histopathological reports revealed 

malignancy in 8 cases (16.7%, 95% CI = 7.5 – 30.2): 5 

cases were papillary carcinoma and 3 cases were 

follicular carcinoma. Only 2 of 11 cases who had 
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malignancy or suspected malignancy on FNA report 

had a true malignancy. 

Conclusion:  The prevalence of malignancy in Graves’ 

disease with cold nodule was 16.7% in surgical cases 

in Srinagarind Hospital.
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บทน�ำ
	 ก้อนเดีย่วทีต่่อมไทรอยด์ส่วนใหญ่เป็นก้อนทีจ่บัสารกมัมนัตรงัสี

ไอโอดนีได้น้อยกว่าเนือ้ต่อมไทรอยด์ปกต ิเรยีกก้อนลกัษณะ

นี้ว่า โคลด์โนดูล (cold nodule) ซึ่งก้อนเหล่านี้ส่วนใหญ่มัก

พบเป็นเนือ้งอกธรรมดามากกว่ามะเรง็ โดยมีโอกาสพบเป็น

มะเรง็ร้อยละ 12 1 แต่อย่างไรกต็ามส่วนใหญ่ของก้อนจะพบ

ร่วมกับต่อมไทรอยด์ที่สร้างฮอร์โมนไทรอยด์ได้เป็นปกติ ใน

ขณะทีพ่บในผูป่้วยทีเ่ป็นคอพอกเป็นพษิจากโรคเกรฟส์เพยีง

ร้อยละ 25-28 2-4 ถึงแม้โอกาสที่จะพบก้อนชนิดโคลด์โนดูล

ในโรคเกรฟส์จะมีน้อยแต่มีหลายการศึกษากลับพบว่าก้อน

โคลด์โนดลูทีพ่บในโรคเกรฟส์นัน้มโีอกาสเป็นมะเรง็มากกว่า

ก้อนโคลด์โนดูลที่พบในตอ่มไทรอยด์ที่ไมใ่ชโ่รคเกรฟส์ 1,2,4,5 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่ามะเร็งที่พบในโรคเกรฟส์มี

ความรุนแรงมากกว่ามะเร็งที่พบในต่อมไทรอยด์ที่ไม่ใช่โรค

เกรฟส์ 6-8 ดังนั้นแนวทางในการรักษาก้อนโคลด์โนดูลที่พบ

ในโรคเกรฟส์และในต่อมไทรอยด์ทีไ่ม่ใช่โรคเกรฟส์จงึมคีวาม

แตกต่างกันโดยเฉพาะในประเด็นของโอกาสการเป็นมะเร็ง 

ความชกุของมะเรง็ของก้อนโคลด์โนดลูทีพ่บในต่อมไทรอยด์

ท่ีเป็นโรคเกรฟส์เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญปัจจัยหนึ่งในการน�ำมา

ใช้วางแผนการรักษา เนื่องจากความชุกของมะเร็งมีความ

แตกต่างกันในแต่ละสถาบัน ท�ำให้มีความส�ำคัญที่จะต้อง

มีการศึกษาเกี่ยวกับความชุกของมะเร็งในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์เพื่อเป็นข้อมูลในการประกอบการวางแผนใน

การรักษาของแพทย์ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ และอาจจะ

มปีระโยชน์ส�ำหรบัเป็นข้อมลูเปรียบเทยีบให้กับสถาบนัอืน่ๆ 

ซึง่การศกึษานีศ้กึษาเฉพาะในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัและมี

ผลพยาธิวิทยาเท่านั้น
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วิธีการศึกษา
	 เป็นการศกึษาย้อนหลงัเชงิพรรณนา โดยรวบรวมผูป่้วย

จากแผนกเวชศาสตร์นวิเคลยีร์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะ

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็นโรคเกรฟส์และได้รบัการตรวจด้วยไทรอยด์สแกนในช่วงเวลา

ตัง้แต่วนัที ่1 มกราคม พ.ศ. 2551 ถงึวนัที ่31 ธนัวาคม พ.ศ. 2552

เป็นระยะเวลา 2 ปี และได้ผลตรวจเป็นต่อมไทรอยด์ที่จับ

สารกัมมันตรังสีไอโอดีนมากกว่าปกติทั้งต่อมร่วมกับมี

ก้อนที่ไม่จับสารกัมมันตรังสีไอโอดีน (hyperfunctioning 

gland with cold nodule) ซึ่งอ่านผลโดยแพทย์เวชศาสตร์

นิวเคลียร์ 1 ท่านที่เป็นผู้รับผิดชอบให้บริการตรวจเองในวัน

นัน้ๆ โดยศกึษาเฉพาะผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ใน                    

โรงพยาบาลศรีนครินทร์และมีผลตรวจทางพยาธิวิทยาของ

ชิน้เนือ้ทีไ่ด้จากการผ่าตดั ข้อมูลทีเ่กบ็รวบรวมประกอบด้วย

อายุ เพศ ลักษณะของก้อน ระยะเวลาที่พบก้อน การรักษา

ก่อนการผ่าตดั ชนดิของการผ่าตดั ผลพยาธวิทิยา และภาวะ

แทรกซ้อนจากการผ่าตัด และน�ำเสนอโดยใช้ร้อยละ

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาพบว่ามีผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น

โรคเกรฟส์ทีม่ก้ีอนชนดิโคลด์โนดูลจากการตรวจด้วยไทรอยด์

สแกนจ�ำนวน 238 ราย แต่มีเพียง 48 ราย (ร้อยละ 20.2) 

เท่านัน้ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ ในจ�ำนวนนีเ้ป็นเพศหญงิ

44 ราย ชาย 4 ราย คดิเป็นสดัส่วนเพศชายต่อหญงิเท่ากบั 1 

ต่อ 11 มีช่วงอายุระหว่าง 28-63 ปี อายุเฉลี่ยเท่ากับ 45.8 ปี

มะเร็งหรือสงสัยว่าเป็นมะเร็งแล้วผลพยาธิวิทยาพบว่าเป็น

มะเร็งจริง

สรปุ:  ในบรรดาผู้ป่วยทัง้หมดทีไ่ด้รบัการผ่าตดัในโรงพยาบาล

ศรีนครินทร์ ความชุกของมะเร็งต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยโรค

เกรฟส์ที่มีก้อนชนิดโคลด์โนดูลเท่ากับร้อยละ 16.7 
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	 ผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็ได้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัไทรอยด์

ออกหมด 3 ราย ผ่าตดัต่อมไทรอยด์ออกข้างเดยีว 3 ราย และ

ผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกเกือบหมด 2 ราย

	 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกข้างเดียว

จ�ำนวน 3 ราย หลังจากทราบผลตรวจทางพยาธิวิทยาแล้ว

มีผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาต่อด้วยการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ที่

เหลอืออกหมด (completion thyroidectomy) และได้รบัการ

รักษาด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนหลังผ่าตัดจ�ำนวน 2 ราย 

ในขณะที่ผู้ป่วยอีก 1 ราย ไม่ได้มีการผ่าตัดอีกครั้ง เพราะถึง

ผู ้ป่วยรายนี้จะมีก้อนโคลด์โนดูลที่ต่อมไทรอยด์ขนาด 

3 เซนติเมตร แต่ผลพยาธวิทิยาพบว่ามีมะเร็งชนดิแพพลิลารี่

ขนาดเล็กเพยีง 2 มลิลิเมตรอยูภ่ายในก้อนดังกล่าว และเม่ือ

ติดตามผู้ป่วยเป็นระยะเวลา 18 เดือนหลังผ่าตัด ก็ยังไม่พบ

ว่าผู้ป่วยมีการกลับเป็นซ�้ำของมะเร็งอีก

	 ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ออก

เกอืบหมดจ�ำนวน 2 ราย รายแรกได้รบัการรกัษาต่อด้วยการ

ผ่าตดัต่อมไทรอยด์ทีเ่หลอืออกหมดและได้รบัการรกัษาด้วย

สารกัมมันตรังสีไอโอดีนหลังผ่าตัด เมื่อติดตามผู้ป่วยเป็น

ระยะเวลา 14 เดือนหลังผ่าตัดยังไม่พบว่ามีการกลับเป็น

ซ�้ำของมะเร็ง อีกรายหนึ่งไม่ได้รับการผ่าตัดครั้งที่สอง แต่ได้

รักษาด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีนหลังผ่าตัด 2 เดือน เมื่อ

ติดตามผู้ป่วยต่อไปอีก 7 เดือน พบว่าผู้ป่วยมีการกลับเป็น

ซ�้ำของมะเร็งที่ต่อมน�้ำเหลืองที่คอ จึงได้รับการผ่าตัดเลาะ

ต่อมน�้ำเหลืองที่คอ (selective neck dissection) ร่วมกับ

การรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน

	 ภาวะแทรกซ้อนหลังผ่าตัดได้แก่ สายเสียงเป็นอัมพาต

ข้างเดียว 3 ราย (ร้อยละ 6.3) ภาวะแคลเซี่ยมในเลือดต�่ำ 2 

ราย (ร้อยละ 4.2) และมี 1 รายที่มีทั้งสายเสียงเป็นอัมพาต

ข้างเดียวและมีภาวะแคลเซียมในเลือดต�่ำ และมี 4 รายที่ไม่

ทราบว่ามีภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดหรือไม่

	 ผู้ป่วย 41 ราย (ร้อยละ 85.4) ตรวจพบก้อนโคลด์โนดูล

หลงัจากได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคเกรฟส์มากกว่า 6 เดอืน 

ระยะเวลาโดยเฉลี่ยที่ตรวจพบก้อนเท่ากับ 50.7 เดือนหลัง

การวินิจฉัยโรคเกรฟส์ 

	 ลักษณะของก้อนที่พบจ�ำนวน 40 ราย (ร้อยละ 83.3) 

พบเป็นก้อนเดีย่ว มขีนาดตัง้แต่ 1-10 เซนตเิมตร เฉลีย่เท่ากบั 

4.28 เซนติเมตร

	 สาเหตขุองการผ่าตดัเป็นเพราะมีความผิดปกตขิองเซลล์ 

จากการเจาะดูดก้อนเพื่อตรวจเซลล์วิทยาจ�ำนวน 11 ราย 

(ร้อยละ 22.9) เป็นเพราะก้อนมขีนาดโตมากขึน้จ�ำนวน 3 ราย 

(ร้อยละ 6.3) เป็นการผ่าตัดเพื่อรักษาโรคเกรฟส์จ�ำนวน 3 

ราย (ร้อยละ 6.3) และเป็นจากความต้องการของผู้ป่วยเอง

จ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 27) ที่เหลือไม่ทราบสาเหตุ ระยะ

เวลาตัง้แต่ตรวจพบก้อนโคลด์โนดลูจนกระทัง่ผ่าตดัมต้ัีงแต่ 

1-37 เดือน เฉลี่ยเท่ากับ 8.7 เดือน 

	 ผูป่้วย 29 ราย (ร้อยละ 60.4) ได้รบัการผ่าตัดต่อมไทรอยด์

ออกข้างเดียว (unilateral thyroid lobectomy)  อีก 16 ราย 

(ร้อยละ 33.3) ได้รับการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกทั้งหมด 

(total thyroidectomy) และมี 3 รายที่ได้รับการผ่าตัดต่อม

ไทรอยด์ออกเกือบหมด (subtotal thyroidectomy)

	 ผลตรวจทางพยาธิวิทยาของก้อนโคลด์โนดูลหลังการ

ผ่าตัดพบเป็นมะเร็ง 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 16.7 มีค่าความ

เชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 เท่ากับ 7.5 – 30.2 โดยพบเป็นมะเร็ง

ชนิดแพพิลลารี่ (papillary carcinoma) 5 ราย ชนิดฟอล

ลิคูล่าร์ (follicular carcinoma) 3 ราย ในรายที่พบมีเซลล์

วิทยาผิดปกตติัง้แต่ก่อนผ่าตัดจ�ำนวน 11 ราย พบเป็นมะเร็ง

เพยีง 2 ราย

	 ลักษณะของผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็และไม่เป็นมะเรง็แสดงไว้

ในตารางที่ 1 ซึ่งพบว่าในกลุ่มที่เป็นมะเร็งระยะเวลาในการ

ตรวจพบก้อนโดยเฉลี่ยจะเร็วกว่ากลุ่มที่ไม่ใช่มะเร็ง (32.87 

เดอืน เทียบกบั 54.3 เดอืน) ส่วนปัจจัยของเพศ อายุ จ�ำนวน

ก้อน และขนาดของก้อนพบว่าไม่แตกต่างกัน
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วิจารณ์
	 ผูป่้วยทีเ่ป็นมะเรง็ต่อมไทรอยด์ส่วนใหญ่มกัจะมรีะดบั

ฮอร์โมนไทรอยด์ในเลอืดปกต ิมเีพยีงร้อยละ 1.9 9 ของมะเรง็

ที่พบร่วมกับโรคเกรฟส์ ในขณะที่ผู้ป่วยที่เป็นโรคเกรฟส์มี

โอกาสพบมะเร็งร่วมด้วยไม่มากเช่นกันคือพบได้ร้อยละ 

1.1 10 แต่อย่างไรก็ตามพบว่าในผู้ป่วยโรคเกรฟส์ที่มีก้อนโค

ลด์โนดูลที่ต่อมไทรอยด์ร่วมด้วยมีโอกาสพบเป็นมะเร็งมาก

ขึน้ 5 ซึง่โอกาสทีจ่ะพบก้อนโคลด์โนดลูในผูป่้วยโรคเกรฟส์น้ัน 

มปีระมาณ ร้อยละ 17 -28 2-4 และโอกาสที่ก้อนดังกล่าวจะ

เป็นมะเรง็มไีด้มากถงึร้อยละ 9.3 - 211,2,4 ซ่ึงมากกว่าความชกุของ

มะเรง็ทีพ่บในโรคเกรฟส์ทัง้หมดทัง้ทีม่ก้ีอนและไม่มก้ีอน และ

ยงัมากกว่าความชกุของมะเร็งท่ีพบในก้อนของต่อมไทรอยด์

ทีไ่ม่เป็นโรคเกรฟส์ซึง่พบได้ร้อยละ 121 อกีด้วย ดังนัน้ผู้ป่วย

โรคเกรฟส์ทีม่ก้ีอนชนดิโคลด์โนดลูรว่มด้วยควรจะต้องระวงั

เกี่ยวกับโอกาสที่จะพบมะเร็งมากขึ้น

	 การศกึษานีไ้ด้ศกึษาหาความชกุของมะเรง็ทีพ่บในโรค

เกรฟส์ที่มีก้อนโคลด์โนดูลในโรงพยาบาลศรีนครินทร์พบว่า

มีความชุกเท่ากับร้อยละ 16.7 มีค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 

95 เท่ากับ 7.5 – 30.2 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาอื่นๆ และ

มากกว่าความชุกของมะเรง็ของก้อนโคลด์โนดลูทีพ่บในต่อม

ไทรอยด์ทีไ่ม่ใช่โรคเกรฟส์ แต่อย่างไรกต็ามมผีูป่้วยเพยีง ร้อยละ 

20 เท่านัน้ทีไ่ด้รบัการผ่าตดัต่อมไทรอยด์และมผีลตรวจทาง

พยาธิวิทยา ในขณะที่ผู้ป่วยกว่าร้อยละ 80 ไม่ได้ผ่าตัดและ

ไม่ทราบผลทางพยาธิวิทยา ส�ำหรับสาเหตุที่ผู้ป่วยไม่ได้รับ

การผ่าตดัไม่ได้มกีารบนัทกึไว้ แต่เชือ่ว่าน่าจะเกดิจากผลการ

เจาะดูดเพ่ือตรวจเซลล์วิทยาส่วนใหญ่ไม่เป็นมะเร็ง ท�ำให้

แพทย์หรือผู้ป่วยไม่เลือกที่จะรักษาด้วยการผ่าตัด

	 ผูป่้วยร้อยละ 85.4 ตรวจพบก้อนโคลด์โนดลูหลงัจากได้

รับการวินิจฉัยโรคเกรฟส์มากกว่า 6 เดือน หรือ 50.7 เดือน

โดยเฉลี่ย ก้อนดังกล่าวอาจจะเกิดขึ้นภายหลังจริงหรืออาจ

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลลักษณะของผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งและไม่เป็นมะเร็ง

ข้อมูล มะเร็ง ไม่ใช่มะเร็ง รวม

เพศ (ราย) ชาย 0 4 4

หญิง 8 36 44

อายุ (ปี) ช่วงอายุ 28-63 30-63 28-63

เฉลี่ย 45.25 45.9 45.8

ระยะเวลาทีพ่บก้อน

หลงัจากวินจิฉยัโรค

เกรฟส์ 

น้อยกว่า 6 เดอืน (ราย) 3 13 16

มากกว่า 6 เดอืน (ราย) 5 27 32

ช่วงเวลาทีพ่บ (เดอืน) 0-78 0-196 0-196

ระยะเวลาเฉลีย่ (เดือน) 32.87 54.3 50.73

จ�ำนวนก้อน (ราย) ก้อนเดี่ยว 6 34 40

หลายก้อน 2 6 8

ขนาดของก้อน (ซม.) ช่วงของขนาด 1.5-9 1-10 1-10

ขนาดเฉลี่ย 4.56 4.23 4.28
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เกิดขึ้นก่อนหน้านี้แต่ไม่สามารถตรวจพบจากการคล�ำได้ใน

ตอนแรก ซ่ึงอาจจะเป็นเนื่องจากต่อมไทรอยด์ที่โตข้ึน แต่

เมื่อได้รับการรักษาแล้วท�ำให้ต่อมไทรอยด์มีขนาดเล็กลง

จึงสามารถคล�ำพบก้อนได้ ซึ่งกรณีนี้การตรวจต่อมไทรอยด์ 

ด้วยอลัตร้าซาวนด์ต้ังแต่แรกอาจจะช่วยให้สามารถตรวจพบ

ก้อนของต่อมไทรอยด์ได้ตั้งแต่แรก 

	 ถงึแมก้ารศกึษานีจ้ะไม่สามารถบอกได้อย่างชดัเจนว่า

มีปัจจัยอะไรบ้างที่จะมีผลต่อความเสี่ยงของการเป็นมะเร็ง 

แต่พบว่าผู้ป่วยที่เป็นมะเร็งมีระยะเวลาที่ตรวจพบก้อนได้

เร็วกว่าผู้ป่วยท่ีไม่ได้เป็นมะเรง็ โดยมรีะยะเวลาเฉลีย่เท่ากบั 

32.87 เดอืนเทยีบกบั 54.3 เดอืน ซึง่ผลท่ีได้รบัช่วยสนบัสนนุ

ว่าการตรวจหาว่ามีก้อนในต่อมไทรอยด์หรือไม่ตั้งแต่เนิ่นๆ 

น่าจะท�ำให้ทราบถึงการเป็นมะเร็งได้เร็วขึ้น

	 การท�ำ FNA ในต่อมไทรอยด์ทีค่ล�ำพบก้อนเป็นการตรวจ

ที่มีความไวและความจ�ำเพาะสูง 11-13 และได้รับการยอมรับ

กันทั่วไปว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุดในการตรวจหามะเร็ง ถึงแม้ใน

การศกึษานีจ้ะพบว่าผูป่้วยจ�ำนวน 11 รายทีผ่่าตดัเพราะผล 

FNA สงสัยว่าจะเป็นมะเร็งมีเพียง 2 รายเท่านั้นที่พบว่าเป็น

มะเร็งจริง แต่มีการศึกษาพบว่าผลตรวจ FNA ในก้อนที่พบ

ในต่อมไทรอยด์ที่เป็นโรคเกรฟส์นั้น มีแนวโน้มที่จะอ่านผล

เป็น follicular neoplasm เนื่องจากมีภาวะ hyperplastic 

tissue ในโรคเกรฟส์เอง14 จงึอาจท�ำให้เกดิผลบวกลวงได้สงู 

แต่อย่างไรกต็ามการท�ำ FNA ยงัคงเปน็วธิตีรวจทีแ่นะน�ำใน

ผู้ป่วยทุกราย 

	 ในรายที่ผล FNA พบเป็นมะเร็งจะต้องได้รับการรักษา

ด้วยการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ออกหมด (total thyroidectomy) 

ตามด้วยการรักษาด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน แต่ในราย

ท่ีผล FNA ไม่พบมะเร็งการศึกษาส่วนใหญ่ก็ยังแนะน�ำให้

รักษาด้วยการผ่าตัดต่อมไทรอยด์ออกหมด 3,4,10 เช่นกัน ซึ่ง

การผ่าตดัวธินีีน้อกจากจะเป็นการรกัษามะเรง็ต่อมไทรอยด์

แล้ว หลายการศึกษาใหม่ๆ ก็สนับสนุนให้ใช้เป็นการรักษา

ส�ำหรบัโรคเกรฟส์แทนการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ออกเกอืบหมด 

(subtotal thyroidectomy) 15-17 โดยพบว่ามีภาวะแทรกซ้อน

หลังการผ่าตัดไม่แตกต่างกัน และยังไม่พบการกลับเป็นซ�้ำ

ของโรคเกรฟส์อีกด้วย ในขณะทีท่างโรงพยาบาลศรนีครนิทร์

เองยงัมแีนวทางเกีย่วกบัขอบเขตของการผ่าตัดท่ีแตกต่างกนั 

ทัง้นีส่้วนหนึง่เกดิจากการตดัสนิใจของผูป่้วยเองทีเ่ลอืกทีจ่ะ

ผ่าตัดต่อมไทรอยด์เฉพาะที่มีก้อนออกเพียงข้างเดียวก่อน 

และหากพบว่าเป็นมะเร็งจึงจะผ่าตัดต่อมไทรอยด์ที่เหลือ

ออก และเลือกที่จะรักษาโรคเกรฟส์ด้วยยาหรือการรักษา

ด้วยสารกัมมันตรังสีไอโอดีน มะเร็งที่พบส่วนใหญ่เป็นชนิด

แพพิลลารี่ (papillary carcinoma)ซึ่งเหมือนๆ กับที่พบใน

ก้อนโคลด์โนดูลที่ไม่ใช่เกรฟส์และในการศึกษาอื่นๆ 3,4,10

	 นอกจากนีย้งัมกีารศกึษาพบว่ามะเรง็ต่อมไทรอยด์ทีพ่บ

ในโรคเกรฟส์มีความรุนแรงมากกว่าท่ีพบในผูป่้วยท่ีไม่ได้เป็น

โรคเกรฟส์ โดยพบว่ามะเรง็ทีพ่บในโรคเกรฟส์มลีกัษณะของ

การมีรอยโรคหลายจุด (multifoci) มีการลุกลามเฉพาะที่ 

(local invasion) และมีการกระจายไปที่ต่อมน�้ำเหลือง

และอวัยวะอื่นๆ ได้มากกว่า 6 และยังพบว่ามีการกลับเป็น

ซ�้ำของมะเร็งและมีอัตราตายสูงกว่า 7 อีกด้วย สาเหตุของ

ปรากฏการณ์นีย้งัไม่เป็นทีท่ราบแน่ชดั เนือ่งจากระดบั TSH 

ที่เชื่อว่าเป็นปัจจัยกระตุ้นการเกิดมะเร็งต่อมไทรอยด์ในผู้

ป่วยโรคเกรฟส์มักจะอยู่ในระดับต�่ำเนื่องจากปฏิกิริยาย้อน

กลับจากการที่มีระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดสูง น่าจะ

ส่งผลดีกับการยับยั้งการเกิดมะเร็ง ไม่น่าจะท�ำให้มะเร็งที่

พบในโรคเกรฟส์มีความรุนแรง แต่มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วย

โรคเกรฟส์ 12 ใน 13 รายมีระดับของ thyroid-stimulating 

antibodies ในเลือดสูงกว่าปกติในขณะที่ไม่พบแอนติบอดี

ตวัน้ีในผูป่้วยท่ีมก้ีอนท่ีต่อมไทรอยด์ท่ีไม่ใช่โรคเกรฟส์ จงึเชือ่

ว่า thyroid-stimulating antibodies น่าจะมีบทบาทส�ำคัญ

ในการก�ำหนดความรุนแรงของมะเร็งไทรอยด์ 6,8 

	 ความชุกที่ได้จากการศึกษาเป็นการศึกษาเฉพาะในผู้

ป่วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัและมผีลพยาธวิทิยาสามารถบอกได้ว่า

เป็นมะเร็งหรือไม่ ซึ่งมีจ�ำนวนผู้ป่วยเพียงร้อยละ 20 เท่านั้น 

ดงันัน้ความชกุทีไ่ด้จงึไม่สามารถใช้เป็นตวัแทนของผูป่้วยโรค

เกรฟส์ที่มีก้อนชนิดโคลด์โนดูลได้ทั้งหมด แต่อย่างไรก็ตาม

หากก้อนทีพ่บเป็นมะเร็งกน่็าจะสามารถตรวจพบได้ในเวลา

ต่อมา ซึ่งการติดตามผู้ป่วยในระยะยาวจะมีประโยชน์และ

จ�ำเป็นมากในผู้ป่วยกลุ่มนี้
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สรุป
	 ความชุกของมะเร็งในผู้ป่วยโรคเกรฟส์ที่มีก้อนชนิด          

โคลด์โนดลูในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการผ่าตดัในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์

เท่ากับร้อยละ 16.7 มีค่าความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95 เท่ากับ 

7.5 – 30.2 แต่อย่างไรก็ตามค่าความชุกที่ได้จากการศึกษา

นีไ้ม่สามารถใช้เป็นตวัแทนได้ เนือ่งผูป่้วยส่วนใหญ่ (ร้อยละ 

80) ไม่ได้รับการผ่าตัด 
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