
เอกสารประกอบการสอนวิชา 9552108        พยาธิวิทยา (Pathology) 
จ านวนหน่วยกิต 3(2-2-5)            ภาคการศึกษา 1/2563 
                  อาจารยผ์ู้สอนรัชนี  ผิวผ่อง 
เร่ือง ความผิดปกติของระบบต่อมไรท้่อ  

1. โครงสรา้งและหนา้ที่ของระบบต่อมไรท้่อ 
2. กลไกการควบคมุฮอรโ์มน 
3. ความผิดปกติของระบบต่อมไรท้่อ 

3.1 ภาวะผิดปกติของต่อมใตส้มอง  
3.2 ภาวะผิดปกติของต่อมธัยรอยด ์ 
3.3 ภาวะผิดปกติของต่อมพาราธัยรอยด ์ 
3.4 ภาวะผิดปกติของต่อมหมวกไต  
3.5 ภาวะผิดปกติของตบัอ่อน 

วัตถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม นกัศกึษาสามารถ 
1. อธิบายสาเหตแุละกลไกการเกดิความผิดปกติของระบบต่อมไรท้่อได ้

2. อธิบายกลไกปฏิกิรยิาตอบสนอง และการปรบัตวัของรา่งกายในภาวะที่มีความผิดปกติของระบบต่อมไร้
ท่อได ้

3. วิเคราะหอ์าการและอาการแสดงของของผูป่้วยที่มีพยาธิสภาพในระบบต่อมไรท้่อได ้ 
4.  วิเคราะหผ์ลการตรวจรา่งกาย และการตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการของผูป่้วยที่มีพยาธิสภาพในระบบต่อมไร้

ท่อได ้

5. ระบแุนวทางการรกัษาของผูป่้วยที่มีพยาธิสภาพในระบบต่อมไรท้่อได ้
วิธีการเรียนการสอน 

- บรรยายแบบมีสว่นรว่มประกอบการใชส้ื่อ 
- ยกตวัอย่างประเด็นคณุธรรมจรยิธรรม ดา้นความรบัผิดชอบ ระเบียบวินยั ความซื่อสตัยแ์ละการแยกแยะ

ความถกูตอ้งต่าง ๆ  
- รายงานการศกึษาพยาธิสรีรวิทยาโรคเบาหวาน (งานกลุม่)   
- การวิเคราะหก์รณีตวัอย่าง 
- เกมตอบค าถามออนไลน ์
- มอบหมายงานคดัค าศพัทท์างการแพทย ์ 
- ศกึษาดว้ยตนเอง 
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สื่อการเรียนการสอน 
- สื่อการสอนอิเลคโทรนิค (power point) 
- เอกสารประกอบค าสอน 
- กรณีศกึษา 
- แบบฝึกหดัก่อนเรียน 

การวัดผลและประเมินผล:  
- ความสนใจและตัง้ใจในการเรียน  
- สอบกลางภาค  
- แบบประเมิน รายงานการศกึษาพยาธิสรีรวิทยาการท างานระบบต่าง ๆ ของรา่งกาย  
- เกณฑก์ารใหค้ะแนนการคดัค าศพัท ์ 
- สอบกลางภาค 
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ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ (Disorders of Endocrine System) 
 
ระบบต่อมไรท้่อ (Endocrine System) ประกอบดว้ยต่อมต่างๆ ในร่างกาย ที่สามารถสรา้งฮอรโ์มนที่เป็น

สารเคมีในเลือดใช้ในการกระตุน้หรือยังยั้งเนือ้เยื่อหรืออวยวะเป้าหมาย ที่อยู่ห่างจากต่อมที่หลั่งฮอรโ์มน ความ
ผิดปกติของระบบต่อมไรท้่อมักเกิดจากการหลั่งฮอรโ์มนที่มากผิดปกติหรือน้อยผิดปกติท าใหม้ีการเปลี่ยนแปลง
ปฏิกิริยาต่อเนือ้เยื่อเป้าหมาย โดยฮอรโ์มนที่เก่ียวขอ้งกับระบบสืบพันธ์จะกล่าวอย่างละเอียดในความผิดปกติของ
ระบบสืบพนัธุ ์ ในบทนีจ้ะกลา่วถึง ค าศพัทท์ี่เก่ียวขอ้งกบัต่อมไรท้่อ โครงสรา้งและหนา้ที่ของระบบต่อมไรท้่อ กลไกการ
ควบคมุฮอรโ์มน และความผิดปกติของระบบต่อมไรท้่อ ดงันี ้
 
ค าศัพทท์ีเ่ก่ียวข้องกับความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ 

ค าศัพท ์ ค าแปล ค าศัพท ์ ค าแปล 

Excessive/ 
Hyperfunction 

ภาวะที่ต่อมไรท้่อท างานมาก Insufficiency/ 
hypofunction 

ภาวะที่ต่อมไรท้่อท างานท านอ้ย 

Adrenal cortex ต่อมหมวกไตชัน้นอก Adrenal medulla ต่อมหมวกไตชัน้ใน 
Conn’s disease  ต่ อมหมวก ไตชั้ น นอกหลั่ ง ฮ อ ร์ โ มน

aldosterone มากกว่าปกติท าให้มีการคั่ง
ของโซเดียมและน า้ 

Addison’s disease  ต่อมหมวกไตชั้นนอกสร้างคอร์ติซอล
ฮอรโ์มนลดลง 

Cushing syndrome  ต่อมหมวกไตชั้นนอกสรา้งฮอรโ์มนกลูโค
คอรต์ิคอยดห์รือคอรต์ิซอลมากกกว่าปกติ 

Pheochromocytoma ต่อมหมวกไตชัน้ในสรา้ง epinephrine 
และ norepinephrine มากกวา่ปกต ิ

Hyperthyroidism ภาวะต่อมธัยรอยดท์ างานมาก Hypothyroidism ภาวะต่อมธัยรอยดท์ างานนอ้ย 
Cretinism  ภาวะขาดธัยรอยดฮ์อรโ์มนอย่างรุนแรงใน

เด็ก 
Myxedema  ภาวะขาดธัยรอยดฮ์อรโ์มนอย่างรุนแรง

ในผูใ้หญ่ 
Thyroid 
storm/Thyrotoxicosis/ 
Thyroid crisis 

ภาวะต่อมธัยรอยดท์ างานมากรุนแรง Sheehan's syndrome ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ขาดเลือดไปเลีย้ง
จากการตกเลือดหลงัคลอด 

Hyperparathyroidism ต่อมพาราธัยรอยดท์ างานมากกว่าปกติ  Hypoparathyroidism ต่อมพาราธัยรอยดท์ างานนอ้ยกว่าปกติ 
1. C

Chvostek’s signs 
 

กลา้มเนือ้ใบหนา้จะมีการกระตุกไดต้ัง้แต่
มุมปาก จมูก หางตาและใบหน้าจาก
แคลเซียมต ่าจากต่อมพาราธัยรอยดท์ างาน
นอ้ยกว่าปกติ 

Trousseau’s signs  การเกร็งของข้อมือและมือ หลังจากกด
บรเิวณตน้แขนจากแคลเซียมต ่าจากต่อม
พาราธัยรอยดท์ างานนอ้ยกว่าปกติ 

Diabetes mellitus โรคเบาหวาน เกิดจากเบตา้เซลล์ของตับ
อ่อนผลิตอินซู ลินได้ลดลงท าให้ระดับ
น า้ตาลในเลือดสงูขึน้ 

Diabetic 
Ketoacidosis (DKA) 

ภาวะที่ร่างกายขาดอินซูลินอย่างรุนแรง 
ท าให้มีน า้ตาลในเลือดสูงร่วมกับภาวะ
กรดเมตาบอลิกจากกรดคีโตนคั่ง 

Hyperosmolar 
Hyperglycemic 
state (HHS)  

เป็นภาวะที่ร่างกายขาดอินซูลินเล็กน้อย 
เพิ่มการสรา้งน า้ตาลจากตบัท าใหม้ีน า้ตาล
ในเลือดสงูแต่ไม่มีภาวะกรดคั่ง 
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1. โครงสร้างและหน้าทีข่องระบบต่อมไร้ท่อ 
โครงสรา้งและหนา้ที่ของระบบต่อมไรท้่อ ประกอบดว้ยต่อมที่ส  าคญั ไดแ้ก่ ไฮโปทาลามสั ต่อมใตส้มอง และ

ต่อมไรท้่อ เช่น ต่อมธัยรอยด ์ต่อมพาราธัยรอยด ์ต่อมหมวกไต ตบัอ่อน รงัไข่ มดลกู ดงันี ้
1. ไฮโปทาลามัส (Hypothalamus) ท าหนา้ที่เชื่อมโยงการท างานของระบบประสาทส่วนกลางและระบบ

ต่อมไรท้่อ โดยมี hypophysial portal blood vessels ท าหน้าที่เป็น hypothalamic-pituitary axis (HPA) และมีการ
สรา้งฮอรโ์มนที่เรียกว่า hypothalamic-releasing hormone ซึ่งควบคมุการหลั่งฮอรโ์มนจากต่อมพิทธูอิตารี 

2. ต่อมใต้สมอง (Pituitary Gland) เป็นต่อมที่อยู่ติดกับส่วนล่างของสมองส่วนไฮโปทาลามัส แบ่งได ้2 
สว่น คือ ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ (anterior Pituitary)  และสว่นหลงั (posterior Pituitary)  มีหนา้ที่ควบคมุการหลั่งของ
ฮอรโ์มนจากต่อมใตส้มอง และฮอรโ์มนจากต่อมใตส้มองท าหนา้ที่ควบคุมการหลั่งฮอรโ์มนจากต่อมอื่นๆ ฮอรโ์มน
เหล่านีอ้อกฤทธิ์โดยมีผลกับอวัยวะเป้าหมาย (target organ) ที่อยู่ข้างเคียง หรืออวัยวะที่อยู่ห่างไกลโดยปล่อย
ฮอรโ์มนเขา้สูก่ระแสโลหิต ฮอรโ์มนที่สรา้งจากต่อมไรท้่อจะหลั่งออกมาเป็นช่วงๆ และอยู่ในกระแสโลหิตช่วงเวลาหนึ่ง 
ฮอรโ์มนแต่ละชนิดจะมีผลต่อเนือ้เยื่อเป้าหมาย (target cell) แตกต่างกันออกไป ท าใหม้ีการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ฮอรโ์มน เป็นสาเหตทุ าใหต้่อมหลั่งฮอรโ์มนมาก (hypersecretion) หรือหลั่งฮอรโ์มนนอ้ย (hyposecretion) 

3. ต่อมไร้ท่อและการสร้างฮอรโ์มน 
  3.1 ต่อมธัยรอยด ์ 
   ต่อมธัยรอยดอ์ยู่บริเวณล าคอดา้นหนา้ ประกอบดว้ย 2 พู ดา้นซา้ยและขวาเชื่อมกันดว้ย
อีสมสั (isthmus) ดา้นหลงัของอีสมสัเป็นหลอดลม (trachea) โดยต่อมธัยรอยดอ์ยู่ใตต้่อกล่องเสียง (larynx) ต่อมธัย
รอยดจ์ะประกอบดว้ยถงุหุม้ที่เป็นเนือ้เยื่อเก่ียวพนัเรียกว่า ธัยรอยดฟ์อลลิเคิล (thyroid follicle) ซึ่งเป็นที่สรา้งและหลั่ง
ฮอรโ์มนไทรอกซิน (thyroxine) มีไอโอดีนเป็นส่วนประกอบแลว้เก็บไวใ้นของเหลว ที่อยู่ตรงกลางเรียกว่า คอลลอยด ์
(colloid cell) นอกจากนัน้ในต่อมธัยรอยดย์งัพบกลุม่เซลลท์ี่เรียกว่า เซลลซ์ี (C-cell) แทรกอยู่ในระหว่างธัยรอยดฟ์อล
ลิเคิลท าหน้าที่สรา้งฮอรโ์มนแคลซิโทนิน (calcitonin) ต่อมธัยรอยด์สรา้งฮอรโ์มน 3 ชนิด ได้แก่ Thyroxine (T4), 
Triiodothyronine (T3) และแคลซิโทนิน (Calcitonin) 
  3.2 ต่อมพาราธัยรอยด ์ 
   ต่อมพาราธัยรอยดม์ี 2 คู่ แทรกอยู่ดา้นหลงัของต่อมธัยรอยด ์คู่บนจะอยู่บริเวณ superior 
pole ส่วนคู่ล่างอยู่บริเวณ inferior pole ของต่อมธัยรอยด ์ท าหนา้ที่ในการสรา้งพาราธัยรอยดฮ์อรโ์มน (Parathyroid 
hormone: PTH) มีหนา้ที่ส  าคญัในการรกัษาความคงที่ของแคลเซียมและฟอสเฟต การท างานของต่อมพาราธัยรอยด์
ควบคมุโดยระดบัแคลเซียมในเลือดเป็นกลไกการยอ้นกลบั (feed-back mechanism) ถา้แคลเซียมในเลือดลดลงจะ
กระตุ้น chief cell ให้สรา้งและหลั่ง parathyroid hormone (PTH) เพิ่มขึน้ โดยปกติต่อมพาราไทรอยด์จะท างาน
ตลอดเวลา และจะหยดุหลั่งฮอรโ์มนในกรณีที่ระดบัแคลเซียมในเลือดมากกว่า 12 mg/dL พาราธัยรอยดฮ์อรโ์มนออก
ฤทธิ์โดยตรงที่อวยัวะเปา้หมาย คือ กระดกูและไต และโดยทางออ้มต่อเซลลผ์นงัทางเดินอาหาร ดงันี ้

- ไต  พาราธัยรอยดฮ์อรโ์มนท าใหม้ีการดดูกลบัของแคลเซียมมากขึน้ที่ distal tubule ลดการดดูกลบั 
ของฟอสเฟตทัง้ที่ proximal และ distal tubule ในขณะเดียวกนัถา้ PTH มีระดบัสงูขึน้ท าใหแ้คลเซียมในเลือดเพิ่มมาก
ขึน้ ไตก็จะท าหนา้ที่ขบัแคลเซียมออกมาในปัสสาวะมากขึน้ดว้ย 

- กระดกู พาราธัยรอยดฮ์อรโ์มนจะเพิ่มการสลายกระดกู โดยเร่งใหแ้คลเซียมจากกระดกูเขา้สู่ osteocyte 
และกระตุน้ calcium pump ท าให ้calcium ผ่านออกสูข่องเหลวนอกเซลลไ์ดร้วดเรว็มากขึน้ ถา้ PTH มีขนาดสงูขึน้จะ
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มีผลเพิ่มการท างานของ osteoclast และลดการท างานของ osteoblast ท าใหก้ระดูกถูกสลายมากขึน้ ซึ่งอาจตอ้ง
อาศัย vitamin D ร่วมดว้ย โดย Vitamin D มีความส าคัญต่อการควบคมุแคลเซียม โดยการเพิ่มการดดูซึมแคลเซียม
จากอาหารและสลายแคลเซียมออกจากกระดกู 

- ล าไส ้มีผลเพิ่มการดดูซมึของแคลเซียมจากอาหารเขา้สูล่  าไส ้มีกระบวนการเพิ่มการสรา้งแคลเซียม  
โดยท าใหแ้คลเซียมถกูดดูซมึผ่านล าไสไ้ดด้ีมากขึน้  

แคลซิโทนิน (Calcitonin) เป็นฮอรโ์มนที่สรา้งจากต่อมธัยรอยดจ์ะไปมีผลยบัยัง้การท างานของ  
osteoclast ท าใหร้ะดบัของ calcium และฟอสเฟตลดลง เม่ือเกิด hypocalcemia พาราธัยรอยดฮ์อรโ์มนจะมากขึน้ไป
มีผลต่อไตท าใหฟ้อสเฟตถูกขับออกทางปัสสาวะมากขึน้ ดูดซึมแคลเซียมมากขึน้ พาราธัยรอยดฮ์อรโ์มนและภาวะ
ฟอสเฟตในเลือดต ่าจะมีผลใหด้ดูซมึแคลเซียมจากอาหารมากขึน้และรว่มกบัการสลายของกระดกูก็จะท าใหแ้คลเซียม
และฟอสเฟตกลบัมาเป็นปกติ 

 
รูปที ่1 แสดง parathyroid hormone และหนา้ที่การท างานต่ออวยัวะต่างๆ  

ทีม่า http://medinfo2.psu.ac.th/surgery/Collective%20review/2558/26.Management_of_ 
primary_hyperparathyroidism%20(Kranchai%2016.12.58).pdf 

 
  3.3 ต่อมหมวกไต (Adrenal gland) 
   ต่อมหมวกไต แบ่งออกเป็น 2 ชั้น คือ ต่อมหมวกไตชั้นนอก (Adrenal cortex) และต่อม
หมวกไตชัน้ใน (Adrenal medulla) ดงันี ้ 

1) ต่อมหมวกไตชัน้นอก (Adrenal cortex) ฮอรโ์มนจากต่อมหมวกไตจะหลั่งตามช่วงเวลาซ า้
ทกุๆ 24 ชั่วโมง จะเห็นว่าระดบัของ ACTH และ cortisol จะสงูมากในตอนเชา้และต ่าสดุ ในช่วงกลางคืนมี ต่อมหมวก
ไตสว่นนอก 3 ชัน้ คือ 

- Zona glomerulosa อยู่ชัน้นอกสรา้งฮอรโ์มน aldosterone มีผลต่อการดดูซมึ 
โซเดียม ขบัโปแตสเซียมและ H+ การสงัเคราะหแ์ละหลงั aldosterone ถกูควบคมุโดย renin-angiotensin system 

- Zona fasciculata อยู่ชัน้กลาง สรา้งฮอรโ์มน glucocorticoids มีหนา้ที่เพิ่มระดบักลโูคส
ในเลือด เพิ่มการสรา้งกลโูคสที่ตบั ลดกลโูคสในกลา้มเนือ้ สลายโปรตีน ท าใหโ้ซเดียมคั่ง เพิ่ม GFR และการขบัน า้ออก 
เพิ่ม cardiac output และความตงึตวัของหลอดเลือด  

http://medinfo2.psu.ac.th/surgery/Collective%20review/2558/26.Management_of_
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- Zona reticularis ชั้นนีส้รา้ง androgen และ estrogen แต่เป็นส่วนนอ้ย ถูกควบคุมโดย 
ACTH ฮอรโ์มนในชัน้นีจ้ดัเป็นฮอรโ์มนเพศชาย 

2) ต่อมหมวกไตสว่นใน (Adrenal medulla) สรา้งฮอรโ์มนอีพิเนฟฟรนิ (Epinephrine) และ
นอรอ์ีพิเนฟฟรนิ (norepinephrine) ซึ่งเป็นฮอรโ์มนที่เป็นอนพุนัธข์องกรดอะมิโน มีหนา้ที่เพิ่มระดบัน า้ตาลและกรด
ไขมนัในเลือด อตัราเมตาบอลิซมึ การเตน้ของหวัใจและการบีบตวัของเสน้เลือด   

 
รูปที ่2 แสดง ต่อมหมวกไต (Adrenal gland) และการท าหนา้ที่ 

ทีม่า https://th.wikipedia.org/wiki; https://link.springer.com/chapter/10.1007/978-3-319-18371-8_10 
   
 3.4 ตับอ่อน (pancreases) 
       ตับอ่อนมีกลุ่มเซลลไ์อสเ์ลตออฟแลงเกอรฮ์านส์ (Islets of Langerhans) ประกอบดว้ย เบตา้
เซลล ์(beta cell) ท าหนา้ที่สรา้งฮอรโ์มนอินซูลิน (Insulin) ลดระดบัน า้ตาลในเลือด โดยมีกลไกคือเมื่ออาหารถูกย่อย
เป็นน า้ตาลเขา้สู่กระแสเลือด จะกระตุน้ตับอ่อนใหห้ลั่งอินซูลิน อินซูลินท าหนา้ที่น  ากลูโคสเขา้เซลลก์ลา้มเนือ้และ
เซลลอ์ื่นๆ อินซูลินช่วยกระตุน้เอนไซมใ์นตบัสงัเคราะหไ์กลโคเจนเก็บไวใ้นตบั ถา้ขาดอินซุลินจะท าใหเ้ซลลไ์ม่สามารถ
ใชก้ลูโคสและไปใชพ้ลงังานส ารองทดแทนจากกรดไขมัน ไกลโคเจน (อรพินท ์สีขาว, 2558) นอกจากนีย้ังมีแอลฟา
เซลล ์(alpha cell) ท าหนา้ที่สรา้งฮอรโ์มนกลคูากอน (Glucagon)เพื่อเพิ่มระดับน า้ตาลในเลือด โดยกระตุน้ใหเ้ซลล์
ตบัและเซลลก์ลา้มเนือ้เปลี่ยนไกลโคเจนใหเ้ป็นกลโูคสปลอ่ยเขา้สูก่ระแสเลือด เพิ่มการสงัเคราะหก์ลโูคสจากกรดอะมิ
โนและกรดไขมนั เดลตา้เซลล ์(delta cell) สรา้ง somatostatin เพื่อยบัยัง้การหลั่งอินซูลิน และกลคูากอน กลไกการ
หลั่งอินซูลิน  

 
รูปที ่3 แสดง ตบัอ่อน (pancreases) และการท าหนา้ที่ 

ทีม่า https://doctorlib.info/physiology/medical-physiology-molecular/52.html 
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ตารางที่ 1 สรุปต าแหน่งของต่อมไรท้่อในการหลั่งฮอรโ์มนและหน้าที่ของฮอรโ์มนต่างๆ (Richards, 2014; Port, 
2015) 

ต าแหน่ง ฮอรโ์มน หน้าที ่(function) 

ไฮโปทาลามสั 
(hypothalamus) 

กระตุน้การหลั่งและยบัยัง้ฮอรโ์มน 
Corticotropin-releasing hormone (CRH) 
Corticotropin-releasing hormone (CRH) 
Gonadotrophic releasing 
hormone (GnRH) 
Growth hormone releasing hormone 
(GHRH)  

ควบคมุและกระตุน้การหลั่งของฮอรโ์มนที่ต่อมพิทอูิทารี 

Somatostatin  ยบัยัง้การหลั่ง growth hormone และ TSH 

ต่อมใตส้มองส่วนหนา้ 
(Anterior pituitary) 

 

Growth Hormone: GH กระตุน้การเจรญิเติบโตของกระดกูและกลา้มเนือ้ ส่งเสรมิ
การสรา้งโปรตีน การเมตบอลิซมึไขมนั ลดการเมตบอลิซมึ

คารโ์บไฮเดรต 

อะดรีโนคอรต์ิโคโทรฟิน 
(Adrenocorticotropin / 
adrenocorticotropic Hormone : ACTH) 
หรือ Corticotropin hormone 

กระตุน้ต่อมหมวกไตชัน้นอกใหต้อ่มหมวกไตชัน้ในสรา้ง
และหลั่งฮอรโ์มน 

ธัยรอยดส์ตมิิวเลติงฮอรโ์มน 
(Thyroid Stimulating Hormone : TSH) 

กระตุน้การสรา้งและการหลั่งธัยรอยดฮ์อรโ์มน 

- ฟอลลิเคิลสติมิวเลติง ฮอรโ์มน (Follicle 
stimulating hormone :FSH) 

เพศหญิง : กระตุน้การเจรญิเติบโตของไข่ในรงัไข่ 
เพศชาย : กระตุน้การสรา้งเสปิรม์ 

- ลตูิไนซิง (Luteinizing hormone :LH) เพศหญิง : กระตุน้การเติบโตของคอรปั์สลเูตียม กระตุน้
การตกไข่ สรา้งฮอรโ์มนเอสโตรเจนและโปรเจสเตอโรน 
เพศชาย : กระตุน้การหลั่งฮอรโ์นเทสโทสเตอโรน การ
เจรญิเติบโตของเนือ้เยื่ออณัฑะ 

- Prolactin  
-  

เตรียมเตา้นมโดยสรา้งต่อมน า้นมในเพศหญิงเพื่อใหน้ม
หลงัคลอด 

ต่อมใตส้มองส่วนหลงั - Antidiuretic hormone (ADH) / 
Vasopressin 

ท าใหท้่อไตดดูน า้กลบัลดออสโมลาลิตีใ้นเลือด ปัสสาวะ
เขม้ขึน้ 

- Oxytocin กระตุน้การหดตวัของมดลกู การหลั่งน า้นมหลงัคลอดบตุร 

ต่อมหมวกไตชัน้นอก 
(adrenal cortex) 

- Mineral corticosteroid/ aldosterone เพิ่มการดดูซมึโซเดียม และขบัโปแตสเซียมทางไต 

https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%AD%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%A3%E0%B8%B5%E0%B9%82%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B8%95%E0%B8%B4%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%82%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%9F%E0%B8%B4%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AE%E0%B8%AD%E0%B8%A3%E0%B9%8C%E0%B9%82%E0%B8%A1%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%95%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B9%84%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B8%94%E0%B9%8C
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%95
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ต าแหน่ง ฮอรโ์มน หน้าที ่(function) 

 - Glucocorticoids/ cortisol มีผลต่อการเมตบอลิซมึอาหาร ควบคมุระดบัน า้ตาล มีผล
ต่อการเจรผิยเติบโต ออกฤทธ์ิตา้นการอกัเสบ ลด
ผลกระทบของภาวะเครียด 

ต่อมหมวกไตชัน้ใน 
(Adrenal medulla) 

- Epinephrine, Norepinephrine สารส่ือประสาทของระบบประสาทซิมพาเธตคิ 

ต่อมธัยรอยด ์ - สรา้งtriiodothyronine (T3) ,thyroxin (T4) เพิ่มการเมตะบอลิซมึ เป็นสารท่ีมีความส าคญัต่อการ
เจรญิเติบโตของทารกในครรภแ์ละเด็ก 

Thyroid C cells 
 

- แคลซิโตนิน (Calcitonin) ลดระดบัแคลเซยีมและฟอสเฟต โดยกระตุน้การสะสมของ
แคลเซียมที่กระดกู เพิ่มการขบัแคลเซียมและฟอสเฟตที่ไต 
ลดอตัราการดดูซมึแคลเซียมที่ล  าไส ้

ต่อมพาราธัยรอยด ์
(Parathyroid grands) 

- พาราธัยรอยด ์(Parathyroid hormone 
:PTH) 

ควบคมุระดบัแคลเซียมในเลือด 

ตบัอ่อน  
(pancreatic islet cell) 

- อินซุลิน (Insulin) ขนส่งน า้ตาลจากในเลือดเขา้สู่เซลล ์

- กลคูากอน (glucagon) เพิ่มระดบัน า้ตาลโดยการกระตุน้การสลายไกลโคเจนและ
การสงัเคราะหก์ลคูากอน 

ไต (kidney) - 1,25 Dihydroxy vitamin D กระตุน้การดดูซมึแคลเซียมจากล าไส ้

รงัไข่ (Ovary) - Estrogen มีผลต่อการเจรญิของอวยัวะสืบพนัธุเ์พศหญิง และการ
แสดงลกัษณะทางเพศ 

อณัฑะ (Testes) - แอนโดรเจน (Androgen) เทสโทสเตอโรน 
(testosterone) 

การเจรญิเติบโตของอวยัวะสืบพนัธเ์พศชายและการ
แสดงออกทางเพศ ชว่ยในการสรา้งสเปิรม์ 

 
2. กลไกการควบคุมฮอรโ์มน 
 ฮอรโ์มนมีการหลั่งตามฤดกูาลที่เปลี่ยนแปลง กลางวนัและกลางคืน การนอนหลบั มือ้อาหาร และ ความกดดนั 
หรือเรียกว่า circadian cycle ท าใหเ้ห็นช่วงเวลาของการหลั่งฮอรโ์มนซ า้ทกุๆ 24 ชั่วโมง ใน hypothalamus-pituitary 
axis (HPA axis)  ฮอรโ์มนบางชนิดยงัมีการหลั่งแบบเป็นระยะๆ (pulse) เช่น growth hormone ซึ่งปกติจะมีระดบัสงู
ในตอนกลางคืน   ฮอรโ์มนจะมีการ metabolize ผ่านตบัหรือไต และขบัออกจากรา่งกาย 
  ฮอรโ์มนจะหลั่งเขา้สู่กระแสเลือดหรือน า้เหลือง และมีผลต่อเซลเ์ป้าหมายโดยมีตัวรบัที่จ  าเพาะกับฮอรโ์มน 
เพื่อช่วยใหเ้ซลลท์ าหนา้ที่ได ้มีจงัหวะการหลั่งเป็นแบบ 2 จงัหวะ และแบบเป็นจงัหวะ ขึน้อยู่กบัระดบัสารในเลือดเป็น
ตัวกระตุน้ และขับออกจากร่างกายทางไตหรือตับ มีการควบคุมการหลั่งฮอรโ์มนโดยระบบยอ้นกลับ (feedback 
mechanism) แบ่งเป็น negative feedback และ positive feedback  คือ ถา้ระดบัฮอรโ์มนในกระแสเลือดต ่าลง จะมี
การ feed back ไปที่ต่อมใตส้มอง ท าใหส้รา้งฮอรโ์มนมากขึน้เพื่อรกัษาระดับธัยรอยดฮ์อรโ์มนใหอ้ยู่ในระดับปกติ 
เช่นเดียวกนักบัถา้ระดบัฮอรโ์มนสงูขึน้ จะมีการ feed back ไปที่ต่อมใตส้มองท าใหฮ้อรโ์มนต ่าลง ยกตวัอย่าง เช่น เม่ือ

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%AB%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%95
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ระดับของ thyroid hormone (T3,T4) เพิ่มขึน้จะยับยัง้การหลั่งของ TSH และ TRH ท าใหก้ารผลิต T3 และ T4 ลดลง 
และหากระดับ thyroid hormone (T3,T4) ลดลง จะไปกระตุน้ใหม้ีการหลั่ง TSH และ TRH เพิ่มขึน้เพื่อท าใหร้ะดับ 
ของ thyroid hormones เขา้สูส่มดลุ ดงัแสดงในรูปที่ 4 เป็นตน้ 

 
  

รูปที ่4 แสดงระบบยอ้นกลบั  (feedback mechanism) 

ทีม่ี https://basicmedicalkey.com/mechanisms-of-hormonal-regulation/ 
 

3. ภาวะผิดปกติของต่อมใต้สมอง 
3.1 ต่อมใต้สมองท างานน้อยเกินไป (hypopituitarism) 

ต่อมใตส้มองท างานนอ้ยท าใหก้ารสรา้งฮอรโ์มนจากต่อมใตส้มองลดลง สาเหตเุกิดจาก เนือ้งอก 
ถุงน า้ มะเร็ง การบาดเจ็บที่ศีรษะ (Head injuries) การอกัเสบ  การติดเชือ้ การไดร้บัรงัสีรกัษาที่ส่วนหัวและคอ การ
ขาดเลือดมาเลีย้ง และยาบางชนิด ซึ่งโดยปกติต่อมใตส้มองมีเลือดมาเลี ้ยงมาก ในระหว่างตัง้ครรภต์่อมใตส้มอง มี
ขนาดใหญ่ขึน้เป็นสองเท่าของขนาดปกติ แต่ปริมาณเลือดไม่ไดท้ี่ไปเลีย้งเพิ่มขึน้ตามดว้ยแต่เมื่อร่างกายมีการเสีย
เลือดรุนแรง เช่น การตกเลือดหลงัคลอด ท าใหต้่อมใตส้มองขาดเลือดและเกิดเนือ้ตายของต่อมใต้สมองสว่นหนา้และ
ส่วนหลงัได ้ท าใหเ้กิดโรค Sheehan's syndrome หรือ postpartum pituitary necrosis ผูป่้วยจะมีอาการไม่มีน า้นม
ไหลหลงัคลอด ไม่มีประจ าเดือนหลงัคลอด พูดชา้ คิดชา้ เซื่องซึม เดินชา้ กินจุอว้น ผมร่วง มีฮอรโ์มนไทรอยดต์ ่า เสีย
สมดลุของเกลือแรใ่นร่างกาย และมีอาการอ่อนเพลีย เบื่ออาหาร เหนื่อยง่าย (รงัสินีพลูเพิ่ม และพชัรนิทร ์จนัทรอ์าสา, 
2561) 

พยาธิสรีรวิทยา จากการขาดเลือด หรือการกดเบียดของเนือ้งอกที่ต่อมใตส้มองท าใหก้ารหลั่ง
ฮอรโ์มนลดลงหรือเกิดการขาดฮอรโ์มนที่สรา้งจากต่อมใตส้มอง ซึ่งท าใหก้ิดการขาดฮอรโ์มน ดังต่อไปนี ้Growth 
hormone (GH), Luteinizing hormone (LH), follicle-stimulating hormone (FSH), Thyroid-stimulating hormone 
(TSH) , Adrenocorticotropic hormone (ACTH), Prolactin  

https://basicmedicalkey.com/mechanisms-of-hormonal-regulation/
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การวินิจฉัยและการรักษา โดยการตรวจหาสาเหต ุเช่น เอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มอง (CT) การ
ตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่สมอง (MRI brain) ตรวจเลือดหาระดับฮอรโ์มน และการรกัษาโดยการใหฮ้อรโ์มนที่ขาด
ทดแทน พรอ้มทัง้หาสาเหตหุากเกิดจากเนือ้งอกอาจมีการรกัษาโดยการผ่าตดั  เป็นตน้ 

 
3.2 ต่อมใต้สมองท างานมากเกินไป (hyperpituitarism) 

ต่อมใตส้มองท างานมากท าใหม้ีการกระตุน้การสรา้งฮอรโ์มนมากโดยไม่มีกลไกยอ้นกลบั สาเหตุ
มกัเกิดจากเนือ้งอกที่บรเิวณต่อมใตส้มอง โรคที่เกิดจากต่อมใตส้มองท างานมาก  

พยาธิสรีรวิทยา เม่ือมีการหลั่งฮอรโ์มนมาก และท าใหผู้ป่้วยเกิดความผิดปกติจากฮอรโ์มนที่มี
มากเกินไป เช่น กระหายน า้ การควบคมุอณุหภมูิผิดปกติ นอกจากนีห้ากขนาดเนือ้งอกโตมากอาจท าใหเ้กิดการกด
เบียดที่บรเิวณ optic chiasma ท าใหผู้ป่้วยมีลานสายตาผิดปกติ 

การวินิจฉัยและการรักษา โดยการตรวจหาสาเหต ุเช่น เอกซเรยค์อมพิวเตอรส์มอง (CT) การ
ตรวจคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าที่สมอง (MRI brain) ตรวจเลือดหาระดับฮอรโ์มน และการรกัษาโดยการควบคุมฮอรโ์มนที่
เกิน หากสาเหตเุกิดจากเนือ้งอกอาจมีการรกัษาโดยการผ่าตดั  เป็นตน้ 

โรคที่เกิดจากต่อมใตส้มองท างานผิดปกติ ดงันี ้
3.2.1 การหลั่งโกรทฮอรโ์มนผิดปกติ ท าใหเ้กิดโรค ดงันี ้ 
 - Dwarfism เป็นGH หลั่งน้อยผิดปกติ เด็กขาด GH จะตัวเตีย้ (dwarfism) โดยสัดส่วน

ร่างกายและสติปัญญาไม่ผิดปกติ สาเหตุที่ขาด GH อาจเนื่องจากความผิดปกติที่เซลลส์ังเคราะห ์GHRH หรือที่ 
somatotroph หรือส่วนของตัวรบั GH ผิดปกติ ท าให ้GH ออกฤทธิ์ไม่ได ้ตับไม่สามารถสรา้ง IGF-1 ผูใ้หญ่ที่เติบโต
เต็มที่ถา้ขาด GH พบมีไขมนัสะสมมากขึน้ โปรตีนลดลง กลา้มเนือ้และกระดกูอ่อนแอ ผิวหนงับาง เกิดภาวะน า้ตาลใน
เลือดต ่าง่าย 

 - Acromegaly เป็นภาวะที่โกรทฮอร์โมน (GH) หลั่ งมากผิดปกติ พบในวัยผู้ใหญ่ ซึ่ง
มีepiphysis ของกระดูกปิดแลว้จึงท าให้กระดูกที่เป็น membranous bone เช่น กะโหลกศีรษะหนา ใบหน้าใหญ่ 
ขากรรไกรยื่น มือเทา้ใหญ่ ลิน้หนาจะเจริญมากผิดปกติ (acromegaly) แต่ความสงูจะไม่เพิ่มขึน้ อวยัวะภายในและ
เนือ้เยื่อต่างๆเจริญมากผิดปกติ เสียงหา้วลึก และมีอาการของเนือ้งอกกดเบียด optic chiasma เช่น ปวดศีรษะ การ
มองเห็นเปลี่ยนแลง จอประสาทตาบวมและชกั 

 - Gigantism มีการหลั่ งโกรทฮอร์โมน (GH) มากผิดปกติ  พบในเด็ก ซึ่งกระดูกส่วน 
epiphysis ยงัไม่ปิด จึงท าใหเ้ด็กมีส่วนสงูมากเมื่อเทียบกับเด็กปกติอายุเท่ากัน อาจพบมีโรคเบาหวานหรือโรคหัวใจ
รว่มดว้ย 

3.2.2 การหลั่งโปรแลคตินฮอรโ์มนผิดปกติ (hyperprolactinemia) ค่าปกติ serum prolactin คือ 
< 15 - 20 ng/mL ปกติโปรแลคตินจะช่วยใหเ้ตา้นมเจริญเติบโต สรา้งน า้นมหลงัคลอดและกดการท างานของรงัไข่
ขณะใหน้มบุตร เมื่อโปรแลคตินในเลือดเพิ่มขึน้ จะท าให้มีน า้นมไหล (galactorrhea)โดยไม่มีการใหน้มบุตร ไม่มี
ประจ าเดือน มีหนวดเครา กระดกูพรุนจากการขาดฮอรโ์มนเอสโตรเจน อวยัวะเพศไม่แข็งตวัในเพศชาย 

ความผิดปกติของต่อมใตส้มอง แบ่งตามสว่นของต่อมใตส้มอง ดงันี ้
3.2 ภาวะผิดปกติของต่อมใต้สมองส่วนหลัง 
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1) Syndrome of inappropriate antidiuretic hormone (SIADH) SIADH เกิดจาก 
ความผิดปกติในการหลั่ง ADH (antidiuretic hormone) มากเกินไป ท าใหไ้ตไม่สามารถขบัน า้ไดต้ามปกติ ในขณะที่
การขบัโซเดียมเป็นปกติ สาเหต ุมะเรง็ โรคปอด ความผิดปกติของระบบประสาทสว่นกลาง หลงัผ่าตดัต่อมพิทอูิทารี 

พยาธิสรีรวิทยา เมื่อ ADH สงูขึน้จะเพิ่มการดดูน า้กลบัที่ไต ปัสสาวะจะเขม้ขึน้ขึน้ และโซเดียม
ในเลือดต ่า จากน า้ที่กลบัมาจะอยู่ในเซลลป์ระมาณ 2/3 และนอกเซลล ์1/3 ท าใหเ้กิดน า้คั่งในร่างกาย อาการและ
อาการแสดงมักเกิดจากภาวะโซเดียมต ่า (hyponatremia)  เช่น เบื่ออาหาร คลื่นไส ้อาเจียน ปวดศีรษะ ซึม ตะคริว 
เมื่อระดับโซเดียมลดรุนแรง คือ ต ่าลงถึง 110-115 จะมีอาการสบัสน ไม่มีแรง กลา้มเนือ้กระตุก ชัก และหมดสติได ้
เนื่องจากภาวะ osmotic shifts เป็นผลใหเ้กิด cerebral edema และ เกิดความดนัในโพรงกะโหลกสงูขึน้  

การวินิจฉัยและการรักษา การซกัประวตัิเก่ียวกบั การรบัประทานอาหาร อาการของโซเดียมใน
เลือดต ่า การตรวจรา่งกาย พบ อาการบวม hypervolemic และ hyponatremia ตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ พบ Sodium 
< 135 mEq/L., Serum osmolality < 275 mOsm/kg, Urine osmolality >100 mOsm/kg (Yasir & Mechanic, 2020) 
การรักษา การจ ากดัน า้ดื่ม แกภ้าวะโซเดียมต ่า ใหย้ากลุม่ ADH receptor antagonist 

2) Diabetes Insipidus (DI) เป็นภาวะที่มีการปัสสาวะออกมาปรมิาณมาก และมี 
ความเจือจาง ผูป่้วยอาจมีปริมาณปัสสาวะมากกว่ามากกว่า 2 ลิตรต่อวัน เกิดจากร่างกายขาด ADH (antidiuretic 
hormone) หรือเรียกว่า เวโซเพชสซิน (vasopressin) หรือเกิดจากภาวะที่ไตไม่ตอบสนองต่อ ADH  

พยาธิสรีรวิทยา เม่ือระดบั ADH ลดลง ท าใหไ้ตไม่สามารถท าใหปั้สสาวะเขม้ขน้ได ้ไม่สามารถ
ดดูน า้กลบัจากปัสสาวะได ้สาเหตเุกิดจาก  การบาดเจ็บที่ศีรษะ เนือ้งอก การอกัเสบที่เก่ียวขอ้งกับต่อมใตส้มอง และ 
hypothalamus และการผ่าตดัต่อมใตส้มอง อาการและอาการแสดง ผูป่้วยจะมีปัสสาวะบ่อย (polyuria) ปัสสาวะมาก 
ปัสสาวะเจือจาง และมีความถ่วงจ าเพาะต ่า ระดับของโซเดียมสูง (hypernatremia) และ serum osmolality เพิ่ม
สงูขึน้ เนื่องจากมีการขบัน า้ออกทางไตอย่างมาก ท าใหเ้พิ่มความกระหายน า้ ดื่มน า้มากขึน้และบ่อยขึน้ (polydipsia)  

  การวินิจฉัยและการรักษา ปัสสาวะออกมากกว่า 2 ถึง 15 ลิตร/วนั ในรายที่เป็นรุนแรง มีอาการ
ขาดน า้ ตรวจพบ serum osmolality มากกว่า 300 mOsm/kg ความถ่วงจ าเพาะนอ้ยกว่า 1.010 ตรวจพบ โซเดียม > 
145 mEq/L การรักษา โดยการใหส้ารน า้ การใหฮ้อรโ์มน vasopressin สังเคราะห ์โดยใหย้า desmopressin  (1-
deamino-8-D-arginine vasopressin: DDAVP: Stimate: Minirin) vasopressin เป็นตน้ 

 
3.2.2 ความผิดปกติของต่อมใต้สมองส่วนหน้า 

3.2.2.1 ภาวะผิดปกติของต่อมธัยรอยด์ แบ่งได้เป็น 2 ชนิด คือ ความผิดปกติของ
ต่อมธัยรอยดแ์ละความผิดปกติของการท างานของต่อมธัยรอยด ์ไดแ้ก่ ต่อมธัยรอยดท์ างานมาก (hyperthyroidism) 
และต่อมธัยรอยดท์ างานนอ้ย (hypothyroidism)  ดงันี ้

1) ความผิดปกติของต่อมธัยรอยด ์แบ่งไดเ้ป็น 
1.1) ต่อมธัยรอยดโ์ตหรือคอพอก (goiter) สาเหตุของคอพอก ไดแ้ก่ การขาด 

ไอโอดีน ขาดเอนไซมใ์นการสรา้งธัยรอยดฮ์อรโ์มนแต่ก าเนิด Physiologic goiter เช่น การตัง้ครรภ ์และในระหว่าง
วยัรุน่ (12-15 ปี) การไดร้บัสารอาหารที่มีสารตา้นธัยรอยด ์(goitrogen) ในปรมิาณมากท าใหเ้กิดการขดัขวางการสรา้ง
ไทรอกซิน (T4) ซึ่งสารตา้นธัยรอยดพ์บไดใ้น ขา้วฟ่าง กะหล ่าปลี ถั่วเหลือง ลกูพีช สตรอเบอรร์ี่   ผกัโขม หวัผกักาด



12 
 

แดง  และยาบางชนิ ด  เ ช่ น  adrenergic antagonist, glucocorticoid, dopamine, lithium, rifampicin, และ
propylthiouracil (PTU) เป็นตน้ 

พยาธิสรีรวิทยา เมื่อร่างกายไดร้บัไอโอดีนนอ้ยหรือธัยรอยดฮ์อรโ์มนถูกกดจากสาเหตุ
อื่นๆ ท าใหก้ารสรา้งธัยรอยดฮ์อรโ์มนไดล้ดลง ต่อมธัยรอยดจ์ึงปรบัตวัโดยการขยายขนาดใหโ้ตขึน้ และกระตุน้ใหต้่อม
ใตส้มองหลั่ง TSH มากระตุน้ต่อมธัยรอยดเ์พื่อใหห้ลั่ง T4 ซึ่งต่อมธัยรอยดจ์ะโตขึน้จนกดเบียดบริเวณล าคอและ
ทางเดินหายใจท าใหก้ลืนล าบากและหายใจล าบากได ้

การวินิจฉัยและการรักษา โดยการซักประวัติพบว่าผูป่้วยมีอาการกลืนล าบากหรือ
หายใจล าบาก การตรวจร่างกายพบมีต่อมธัยรอยด์โตอย่างน้อย 25 กรัมหรือ 1.5 เท่าขึน้ไป  และการตรวจทาง
หอ้งปฏิบตัิการพบ TSH ปกติ และการตรวจ 131I uptake ลดลง การรักษา การรกัษาโดยการใหส้ารละลายไอโอดีน
เข้มข้น เช่น lugol’s solution หรือสารละลายโปแตสเซียมไอโอไดด ์ ไอโอดีนสามารถลดขนาดของต่อมและขนาด
หลอดเลือดลงได ้หลีกเลี่ยงอาหารที่มีสารตา้นธัยรอยด ์และสามารถป้องกันการเกิดคอพอกไดด้ว้ยการรบัประทาน
เกลือไอโอดีน โดยในผูใ้หญ่ควรไดร้บัสารไอโอดีนอย่างนอ้ย 50 มิลลิกรมัต่อวนั ส่วนในรายที่มีต่อมธัยรอยดโ์ตมากไม่
ตอบสนองต่อการรกัษาทางยา หรือโตจนกดอวยัวะขา้งเคียงจะไดร้บัการรกัษาโดยการผ่าตดั   

1.2) ต่อมธัยรอยดอ์ักเสบ (Thyroiditis) ภาวะต่อมธัยรอยดอ์กัเสบมสีาเหตจุากเชือ้ 
แบคทีเรียเข้าไปท าลายต่อมท าใหเ้กิดฝี แบคทีเรียที่พบบ่อยไดแ้ก่ Streptococcus pyogenes, Staphylococcus 
aureus และ Pneumococcus pneumonia 

พยาธิสรีรวิทยา ภาวะต่อมธัยรอยดอ์กัเสบท า ใหม้ีการท าลายฟอริเคิลและมีการลดลง
ของคอลลอยดท์ าใหเ้กิดการอกัเสบเป็นจดุเล็กๆ ในกรณีมีการอกัเสบเฉียบพลนัจะมีไข ้ปวดเมื่อยตามตวัในช่วงแรก มี
อาการปวดบริเวณคอรา้วไปที่หแูละคาง ส่วนในรายที่มีการอกัเสบเรือ้รงัหรือเรียกว่า hashimoto’s disease ผูป่้วยจะ
ไม่รูส้กึเจ็บแต่มีต่อมธัยรอยดโ์ตไม่เท่ากนั 2 ขา้ง มกัเกิดอาการเนื่องจากต่อมไปกดอวยัวะใกลเ้คียง 

การวินิจฉัยและการรักษา ในผู้ป่วยที่มีต่อมธัยรอยดอ์ักเสบจะมีการตรวจดูระดับ
ฮอร์โมน T3, FT4, 131I uptake, TSH, ESR และ thyroid antibodies จะพบว่ากรณีที่มีต่อมธัยรอยด์อักเสบกึ่ง
เฉียบพลนั 131I uptake ลดลง T3, FT4 สงูขึน้และthyroid antibodiesใหผ้ลบวก สว่นในผูป่้วยที่มีต่อมธัยรอยดอ์กัเสบ
เรือ้รงั จะมี thyroid antibodiesใหผ้ลบวก ส่วนระดบัฮอรโ์มนพบว่าอาจจะปกติหรือไม่ปกติก็ได ้รกัษาดว้ยยา เช่น ยา
ปฏิชีวนะ ยากลุ่ม NSAID, Prednisolone และยากลุ่ม beta-adrenergic blocker agent และการผ่าตัด โดยการตัด
เอาเนือ้เยื่อบรเิวณที่อกัเสบออก 

1.3) มะเร็งของต่อมธัยรอยด ์(Thyroid cancer) ชนิดของมะเรง็ต่อมธัยรอยดท์ี่พบ 
บ่อย  ได้แก่  papillary carcinoma,  Follicular carcinoma, anaplastic carcinomaและ  medullary carcinoma 
ตามล าดับ สาเหตุและปัจจัยเสี่ยง เนือ้งอกชนิดไม่รา้ยแรงจะไม่ค่อยอันตราย ซึ่งเนือ้งอกไม่รา้ยแรงสามารถ
กลายเป็นชนิดรา้ยแรง เนื่องจากต่อมธัยรอยดไ์ดร้บัการกระตุน้จาก TSH เป็นเวลานาน ปัจจยัเสี่ยงอื่นไดแ้ก่พนัธุกรรม
และการมีประวตัิโดนรงัสีมาก่อน 10-20 ปี 

พยาธิสรีรวิทยา โดยต่อมธัยรอยดจ์ะโตขึน้ชา้ๆ มีลกัษณะเป็นปุ่ มๆ (nodule)การโต
ไม่สม ่าเสมอและไม่เจ็บ แข็งคล าได ้และสามารถคล าต่อมน า้เหลืองไดถ้า้มีการกระจายไปต่อมน า้เหลืองใกลเ้คียง 
หากต่อมธัยรอยดโ์ตมากจะท าใหม้ีอาการหายใจล าบากและกลืนล าบาก 
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การวินิจฉัยและการรักษา โดยการท า Fine needle aspiration biopsy การรกัษา 
ไดแ้ก่  การใหย้าเคมีบ าบดั การใหร้งัสี I 131การให ้TSH supportive ในผูท้ี่มีมะเร็งแพร่กระจาย และการผ่าตัดโดย
ผ่าตดัเอาต่อมธัยรอยดอ์อกทัง้หมดหรือผ่าตดัออกบางสว่น 

 
2) ความผิดปกติของการท างานของต่อมธัยรอยด ์ 

2.1) ต่อมธัยรอยดท์ างานมาก (hyperthyroidism) ภาวะต่อมธัยรอยดท์ างานมากที่พบ
บ่อย คือ โรคเกรฟ (Graves’s disease) อาการส าคัญ 3 อย่างของภาวะต่อมธัยรอยดท์ างานมาก คือ มีการหลั่งธัย
รอยดฮ์อรโ์มนมากกว่าปกติ ต่อมธัยรอยดโ์ต และตาโปน (exophthalmos) สาเหตขุองภาวะต่อมธัยรอยดท์ างานมาก 
ไดแ้ก่ 

- โรคเกรฟ (Graves’s disease) เป็นโรคที่เกิดจาก autoimmune ผูป่้วยจะมี ลกัษณะที่
ส  าคญั คือ มีธัยรอยดฮ์อรโ์มนในเลือดสงู (thyrotoxicosis) และต่อมธัยรอยดโ์ตแบบทั่วๆ (diffuse goiter)  มีอาการตา
โปน และการเปลี่ยนแปลงทางผิวหนงั (dermopathy)  

- Toxic multinodular goiter หรือโรคพลมัเมอร ์(Plummer’s disease) ผูป่้วยจะมีต่อมธัย
รอยดโ์ตแบบตะปุ่ มตะป ่ ามาเป็นเวลานาน 20-30 ปี โดยไม่มีอาการผิดปกติ และเริ่มมีอาการ thyrotoxicosis ในช่วง
หลงั 

- Toxic adenoma ผู้ป่วยจะมีต่อมธัยรอยด์โตเป็น nodule อันเดียวอยู่ข้างเดียวของ
ต่อมธัยรอยด ์สว่นใหญ่มีขนาดโตกว่า 3 เซนติเมตร  

พยาธิสรีรวิทยา ภาวะที่ต่อมธัยรอยดห์ลั่งฮอรโ์มนมากกว่าปกติ มีผลท าใหก้ารเผาผลาญสารอาหาร
ต่างๆในรา่งกาย เช่น โปรตีน ไขมนั คารโ์บไฮเดรท วิตามิน เพิ่มขึน้ รา่งกายมีการสรา้งอาหารโปรตีนลดลง อวยัวะต่างๆ
ท างานเพิ่มขึน้เพื่อตอบสนองการเผาผลาญอาหารในร่างกายที่เพิ่มขึน้ ภาวะต่อมธัยรอยดท์ างานมากรุนแรง (Thyroid 
storm/Thyrotoxicosis) ภาวะต่อมธัยรอยดท์ างานมากรุนแรงเป็นภาวะที่อนัตราย ผูป่้วยจะมีอาการไขส้งูมากกว่า 38 
องศาเซลเซียส หวัใจเตน้เร็ว หวัใจเตน้ผิดจงัหวะ ความดนัโลหิตซีสโตลิคสงู หอบเหนื่อย มีรีเฟลกซท์ี่ไวมากกว่าปกติ 
วิตกกงัวล มีความสนในที่สัน้ เพอ้ ขาดน า้ และเกิดความไม่คงที่ของระบบต่างๆมาก และอาจท าใหเ้กิดภาวะหวัใจเตน้
ผิดจงัหวะ หวัใจลม้เหลว เจ็บหนา้อก และวิตกกงัวลได ้

อาการและอาการแสดง ของภาวะต่อมธัยรอยดท์ างานมากเกินไป ท าใหก้ระตุน้ระบบประสาทซิม
พาเทติก โดยแบ่งตามระบบต่างๆ ดงันี ้

 
ระบบทีไ่ด้รับผลกระทบ อาการและอาการแสดง 

- ระบบหวัใจและหลอดเลือด - ใจสั่น เหนื่อย ชีพจรเร็วบางครัง้ชีพจรเตน้ไม่ทัง้ระยะพกัและออกก าลงักายหรือ
ช่วงนอนหลบั มีความดนัโลหิตสงูขึน้โดยเฉพาะ systolic blood pressure บางรายอาจ
พบอาการเจ็บหนา้อก (angina pectoris)และหวัใจลม้เหลว 

- ระบบประสาท -  ท่าทางหลุกหลิก (hyperactive) อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิดง่าย ความสนใจ
ลดลง และนอนไม่หลบั 

- ตา -  มีตาจอ้ง(staring eye)หรือตาด ุตรวจพบ lid retraction คือ มองเห็นตาขาวเหนือ
ตาด าขณะจอ้งมอง lid lag คือ มองเห็นตาขาวเหนือตาด าขณะที่มองตามวตัถ ุหรืออาจ
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ระบบทีไ่ด้รับผลกระทบ อาการและอาการแสดง 
เรียกว่ามีภาวะตาโปน (exophthalmos)เนื่องจากกลา้มเนือ้ดา้นหลังดันตาใหโ้ป่งยื่น
ออกมาหากตาโปนมากอาจไม่สามารถปิดเปลือกตาไดส้นิทและท าใหเ้กิดแผลถลอกที่
กระจกตาได ้

- ระบบทางเดินอาหาร - ความอยากอาหารเพิ่มขึน้ ล าไสเ้คล่ือนไหวมากขึน้ การดูดซมึสารอาหารไดล้ดลง 
ทอ้งเสีย และน า้หนกัตวัลด 

- ระบบผิวหนงั - เหงื่อออกมาก ขีร้อ้น ผิวหนงัเนียน นุ่ม มืออุ่น ชืน้ ขนนุ่มและมีปรมิาณนอ้ย 
- ระบบกระดกูกลา้มเนือ้ -  มือสั่น มีกระดูกพรุน (osteoporosis) เนื่องจากธัยรอยดฮ์อรโ์มนไปกระตุน้การ

สลายกระดกู  
- ระบบสืบพนัธุ ์ - ประจ าเดือนลดลง 

  
การวินิจฉัยและการรักษา การซกัประวตัิและตรวจรา่งกาย พบว่า ผูป่้วยมีอาการของ 

ต่อมธัยรอยดท์ างานมาก เช่น เหนื่อยง่าย ใจสั่น น า้หนกัลด ขีร้อ้น ขีโ้มโห หงุดหงิด หิวบ่อย และตรวจร่างกาย พบว่า 
มีชีพจรเร็ว มือสั่น และตาโปน เป็นตน้  (รายละเอียดในหัวขอ้อาการและอาการแสดงของต่อมธัยรอยดท์ างานมาก
ตรวจทางห้องปฏิบัติการ คือ การตรวจ Thyroid function test ในปัจจุบันมีการตรวจ T4,T3, FT4, FT3 และ TSH    
(ค่าปกติ TSH 0.5-5.0 mcg/dl, FT4 4.5-11.5 mcg/dl, FT3 (90-200 mg/dl) การตรวจ free form มีค่าผิดพลาดได้
นอ้ยกว่า total form ในภาวะ นิยมตรวจ TSH และFT3 ในภาวะthyrotoxicosis จะพบว่า TSH ต ่า  FT4และFT3 สูง 
การรกัษา ดังนี ้การรกัษาทางยาเพื่อตา้นการสงัเคราะห ์ยับยัง้การออกฤทธิ์ของธัยรอยดฮ์อรโ์มน และควบคุมการ
ท างานของระบบประสาทซิมพาเทติกมียาหลกัที่ใช ้3 ชนิด ไดแ้ก่ Propylthiouracil (PTU), Methimazole, Iodide และ 
adrenergic blocking agent การผ่าตัดเอาต่อมธัยรอยด์ออก ( thyroidectomy) การใช้รังสีรักษา รังสีที่ ใช้คือ 
radioactive iodine (I131) ท าใหเ้ซลลต์่อมธัยรอยดถ์กูท าลายไม่สามารถสรา้งธัยรอยดฮ์อรโ์มนได ้ 

 
2.2) ต่อมธัยรอยดท์ างานน้อย (hypothyroidism) ภาวะต่อมธัยรอยดท์ างานนอ้ย

เป็นผลใหร้ะดบัธัยรอยดฮ์อรโ์มนในเลือดมีระดบัต ่ากว่าปกติ สาเหตขุองภาวะต่อมธัยรอยดท์ างานนอ้ย แบ่งเป็น  2.1) 
ปฐมภูมิ (primary hypothyroid) เกิดความผิดปกติของต่อมธัยรอยด ์เช่น ความพิการแต่ก าเนิดของต่อมธัยรอยด ์
(cretinism) มีความผิดปกติของการสงัเคราะหฮ์อรโ์มน การขาดไอโอดีน ไดร้บัยาตา้นธัยรอยด ์การผ่าตดัต่อมธัยรอยด ์
และการอกัเสบเรือ้รงัจากปฏิกิรยิาตา้นภูมิคุม้กันตนเอง และ 2.2) ทุติยภูมิ (secondary hypothyroid) เกิดจากความ
ผิดปกติของต่อมใตส้มองโดยพบว่าจากการมีเนือ้งอกบรเิวณฮยัโปทาลามสัหรือต่อมถกูท าลาย ท าใหไ้ม่สามารถหลั่ง 
thyroid-releasing hormone (TRH) จากนัน้จะไม่มีการกระตุน้ต่อมใตส้มองใหห้ลั่ง TSH 

พยาธิสรีรวิทยา เมื่อระดบัธัยรอยดฮ์อรโ์มนต ่ากว่าปกติ มีผลท าใหร้า่งกายมีการเมตาบอ
ลิซึมและกระบวนการเผาผลาญที่ชา้ลง การเคลื่อนไหวของทางเดินอาหารลดลง การเตน้ของหัวใจชา้ลง การผลิต
ความรอ้นลดลง และเนือ้เยื่อมีการใชอ้อกซิเจนนอ้ยลง  มีการเผาผลาญไขมนัลดลงท าใหม้ีระดบัคลอเลสเตอรอลและ
ไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดเพิ่มขึน้ ผูป่้วยจะมีโอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตวัและโรคหลอดเลือดหวัใจสงูขึน้   

อาการและอาการแสดง แบ่งได้ 2 ชนิด คือ 1) Cretinism เป็นภาวะที่ขาดธัยรอยด์
ฮอรโ์มนอย่างรุนแรงในเด็กตั้งแต่อยู่ในครรภ ์หรือภายหลงัคลอดใหม่ๆ โดยอาจเกิดจากมารดาขาดไอโอดีนอย่าง
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รุนแรง มีความผิดปกติในการสงัเคราะหธ์ัยรอกซินมาตัง้แต่เกิด และไม่มีต่อมธัยรอยดแ์ต่ก าเนิด 2) Myxedema เป็น
ภาวะต่อมธัยรอยดท์ างานนอ้ยกว่าปกติเกิดในผูใ้หญ่ ซึ่งไม่เคยไดร้บัการวินิจฉยัและการรกัษามาก่อน ลกัษณะเฉพาะ
ของ myxedema คือ อาการและอาการแสดงของภาวะต่อมธัยรอยดท์ างานนอ้ยกว่าปกติ โดย มีอาการเฉ่ือยชา ขีเ้ก
รียจ เชื่องชา้ ทอ้งผกู ขีห้นาว ผิวหนงัแหง้ ชีพจรชา้ ผิวและผมหยาบแหง้ มีประจ าเดือนผิดปกติ เสียงแหบหา้ว บวมกด
ไม่บุ๋มโดยเฉพาะบริเวณใบหนา้ (puffy face) ภาวะแทรกซอ้นที่ส  าคัญคือ myxedema coma คือ การขาดธัยรอยด์
ฮอรโ์มนอย่างรุนแรง เป็นลกัษณะของการเผาผลาญลดลงอย่างมาก หายใจชา้ ท าใหม้ีอุณหภมูิของร่างกายต ่า ความ
ดนัโลหิตต ่า น า้ตาลในเลือดต ่าและไม่รูส้ติ 

การวินิจฉัยและการรักษา  ตรวจเลือด พบ ระดับT3, T4และ FT4 ต ่า TSH สูงใน 
primary hypothyroid และพบ TSH ต ่าใน secondary hypothyroid การรักษา การใหฮ้อรโ์มนทดแทน ซึ่งผูป่้วยตอ้ง
ไดร้บัฮอรโ์มนทดแทนตลอดชีวิต ยาหลกัที่ใช ้คือ levothyroxine sodium ขนาดที่ใชข้ึน้อยู่กับอายุ ระดบัความรุนแรง
ของโรคและอาการของผูป่้วย  ภาวะแทรกซอ้นของยา อาจท าใหเ้สียงแหบ ซีด การเปลี่ยนแปลงของผมและผิวหนงั 
 
 3.3.2.2 ภาวะผิดปกติของต่อมพาราธัยรอยด ์ 
 1) ภาวะต่อมพาราธัยรอยดท์ างานมากกว่าปกติ (hyperparathyroidism) การเกิดภาวะ
พาราธัยรอยดท์ างานมากกว่าปกติ มีสาเหตแุบ่งเป็น 3 ชนิด คือ  

- ชนิดปฐมภูมิ (Primary hyperparathyroidism) เป็นผลมาจากความผิดปกติของต่อม
พาราธัยรอยดเ์องจากการมีเนือ้งอกที่ต่อมพาราธัยรอยด์ (parathyroid  adenoma),  parathyroid  hyperplasiaและ 
มะเรง็ต่อมพาราธัยรอยด ์ซึ่งภาวะนีส้ามารถวินิจฉยัไดจ้ากการตรวจพบระดบัแคลเซียมและPTH สงูขึน้  

- ชนิดทุติยภูมิ  (Secondary hyperparathyroidism) เป็นกลไกปรับชดเชยโดยหลั่ ง
ฮอรโ์มนพาราธอรโ์มนออกมามากเนื่องจากแคลเซียมในเลือดต ่ามักพบว่าเป็นผลที่เกิดจากภาวะไตวายและการมี
ฟอสเฟตในเลือดสงู ท าใหต้่อมพาราธัยรอยดท์ างานมากเกินปกติ เนื่องจากในผูป่้วยไตวายอตัราการกรองลดลงท าให้
ระดบัแคลเซียมในเลือดลดลง และไปกระตุน้การหลั่ง PTH มีผลใหก้ารดดูฟอสเฟตกลบัสูร่่างกายลดลง และยงัพบได้
ในผูป่้วยที่มีการลกุลามของเซลลม์ะเรง็ไปยงักระดกู 

- ชนิดตติยภูมิ (Tertiary hyperparathyroidism) เป็นการหลั่งฮอรโ์มนพาราธอรโ์มนนอก
ต่อมพาราธัยรอยด ์เช่น หลั่งจากเนือ้งอกของปอด ไต และรงัไข่ 
  พยาธิสรีรวิทยา ภาวะพาราธัยรอยดฮ์อรโ์มนมากกว่าปกติ จะท าใหม้ีแคลเซียสูงและ
ฟอสฟอรสัต ่า เกิดการดึงแคลเซียมจากกระดกูและฟันออกมาในเลือดท าใหร้ะดบัแคลเซียมในเลือดสงูขึน้ เกิดอาการ
กระดกูบาง ฟันหกัและผงุ่าย นอกจากนีแ้คลเซียมจะไปสะสมที่อวยัวะต่างๆ ไดแ้ก่ หวัใจ ไต มา้ม โดยเฉพาะที่ไตจะท า
ใหเ้กิดเป็นนิ่วขึน้ได ้ 

อาการและอาการแสดง เป็นอาการของแคลเซียมในกระแสเลือดสูง ไดแ้ก่ 1) ระบบ
กลา้มเนือ้และกระดกู พบว่า มีกลา้มเนือ้อ่อนแรง ปวดกระดกูหลงั ปวดขอ้และมีกระดกูพรุน  2) ระบบทางเดินอาหาร 
พบว่า กระหายน า้ คลื่นไสอ้าเจียน ทอ้งผูก  ปวดทอ้งและมีแผลในกระเพาะเนื่องจากมีการหลั่งแกสตริน(gastrin) สู่
กระแสเลือดมากขึน้ และมีตบัอ่อนอกัเสบได ้3) ระบบไตอาจ พบว่ามีปัสสาวะออกมาก นิ่วในไต มีกอ้นนิ่วในปัสสาวะ 
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ในบางรายที่มีแคลเซียมในเลือดสงูมากอาจท าใหเ้กิดไตวายได ้4) ระบบประสาท พบว่า สบัสน ซึม ชกั และหมดสติ 
และ 5) ระบบหวัใจ พบว่า คลื่นไฟฟ้าหวัใจผิดปกติที่พบบ่อยคือ QT interval สัน้กว่าปกติ 

การวินิจฉัยและการรักษา การซักประวัติและตรวจร่างกาย พบว่าผู้ป่วยจะมีอาการ
อาการแสดงของแคลเซียมในเลือดสูง ตรวจทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ PTH, calcium, phosphorus, albumin, 
globulin, Electrolyte, BUN, Cr., 24 hr. urine calcium, vitamin D level (ค่าปกติ Ca 8.8-10 mg/dL., P=3.5 – 5.5 
mEq/L) การตรวจพิเศษ เช่น EKG, bone scan มีระดบัแคลเซียมในเลือดสงูขึน้ ฟอสเฟตต ่า ตรวจพบแคลเซียมและ
ฟอสฟอรสัในปัสสาวะสูง การรักษา โดยการใหย้าเพื่อลดระดับแคลเซียมในกระแสเลือด ไดแ้ก่ การใหส้ารน า้ทาง
หลอดเลือดด า การใหย้าขบัปัสสาวะ ใหย้า กลุม่ biphosphonate ออกฤทธิ์ลดระดบัแคลเซียมในเลือด การใหย้ากลโูค
คอรต์ิคอยด ์การใหย้า calcitonin  การหลีกเลี่ยงอาหารและยาที่มีแคลเซียม ไดแ้ก่ นมและผลิตภณัฑจ์ากนม การฟอก
เลือด (Hemodialysis) จะท าเมื่อรกัษาดว้ยวิธีอื่นๆ แลว้ระดับแคลเซียมไม่ลดลง และการผ่าตัดต่อมพาราธัยรอยด ์
(parathyroidectomy) เพื่อระงบัการหลั่ง PTH ที่มากเกิน 

2) ภาวะต่อมพาราธัยรอยด์ท างานน้อยกว่าปกติ (hypoparathyroidism) ภาวะต่อม
พาราธัยรอยดท์ างานนอ้ยกว่าปกติ สาเหตเุป็นผลมาจากการรกัษา เช่น ในผูป่้วยที่ไดร้บัการผ่าตดัต่อมธัยรอยดท์ าให้
เนือ้เยื่อต่อมพาราธัยรอยดถ์กูท าลาย  

พยาธิสรีรวิทยา ต่อมพาราธัยรอยดท์ างานนอ้ยกว่าปกติท าใหแ้คลเซียมลดลงและฟอสฟอรสั
สงูขึน้ รา่งกายมีการสลายแคลเซียมออกจากกระดกูลดลง ดดูซมึแคลเซียมกลบัทางล าไสแ้ละไตลดลง 

อาการและอาการแสดง 
2. อาการ tetany ได้แก่ อาการชาบริเวณรอบปากและบริเวณนิ ้ว มีความไวของ  deep 

tendon reflexes มากกว่าปกติ และในรายที่รุนแรงอาจพบภาวะ bronchospasm ได ้
3. ผลต่อหวัใจ พบ EKGมี QT prolong และอาจมี Torsades de pointesได ้
4. Chvostek’s signs คือ มีกลา้มเนือ้ใบหนา้เกรง็ภายหลงัการเคาะที่ต าแหน่ง facial nerve 

กลา้มเนือ้ใบหนา้จะมีการกระตกุไดต้ัง้แต่มมุปาก จมกู หางตาและใบหนา้ 
5. Trousseau’s signs คือ มีการเกรง็ของขอ้มือและมือ หลงัจากกดบรเิวณตน้แขน หรืออาจ

ทดสอบโดยการวดัความดนัโลหิตเหนือ systolic BP ประมาณ 20 มิลลิเมตรนาน 3 นาทีจะเกิด carpopedal spasm 
คือมี adduction ของ thumb, flexion ของ metacarpophalangeal joint และ extension ของนิ ้วมือ Trousseau’s 
signs มีความจ าเพาะกบัภาวะ hypocalcemia มากกว่า Chvostek’s signs 

การวินิจฉัยและการรักษา การตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการพบระดบัแคลเซียมในเลือดต ่า   PTH ต ่า
และระดบัฟอสเฟตสงู การตรวจ CT บรเิวณศีรษะพบมีการสะสมของแคลเซียม ตรวจตาพบมีแคลเซียมสะสมในลกูตา
บริเวณ ocular lens ที่อาจท าใหเ้กิดตอ้กระจกได้ การรักษา เพื่อเพิ่มระดับแคลเซียมในเลือดใหเ้ร็วที่สุด การรกัษา
และป้องกันอาการชักและควบคุมไม่ใหเ้กิดการหดเกร็งของกล่องเสียงและทางเดินหายใจอุดตัน การเพิ่มระดับ
แคลเซียมโดยการใหย้าแคลเซียมกลโูคเนตจะท าใหแ้คลเซียมสงูขึน้อย่างรวดเรว็ การใหร้บัประทานแคลเซียมทดแทน
เพื่อควบคุมระดับแคลเซียมใหค้งที่ และการให้ไวตามินดี การให้ฮอรโ์มนพาราธัยรอยด์ การรับประทานอาหาร
แคลเซียมสงู ฟอสเฟตต ่า 
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3.2.2.3 ความผิดปกติของต่อมหมวกไต ภาวะผิดปกติของต่อมหมวกไต แบ่งเป็น ความผิดปกติ
ของต่อมหมวกไตชัน้นอก และความผิดปกติของต่อมหมวกไตชัน้ใน โดยมีความผิดปกติจากฮอรโ์มนที่หลั่งมากเกินไป
และหลั่งนอ้ยเกินไป 

1) ความผิดปกติของต่อมหมวกไตช้ันนอก ต่อมหมวกไตชัน้นอกหลั่งฮอรโ์มน cortisol และฮอรโ์มน 
aldosterone 

1.1) Hypercortical function (Cushing syndrome) เป็นภาวะที่ต่อมใตส้มองมีการสรา้งฮอรโ์มน
อดรีโนคอรต์ิโคโทรพิค (adrenocorticortrophic hormone: ACTH) มากเกินไป ท าใหต้่อมหมวกใตชัน้นอกสรา้ง
ฮอรโ์มนกลโูคคอรต์ิคอยดม์ากกกว่าปกติเป็นเวลานาน สาเหต ุแบ่งออกเป็น 2 ชนิด  

1) รา่งกายสรา้ง glucocorticoid มากเกินปกติ เกิดจากกอ้นเนือ้งอก (adrenocortical tumors) 
หรือมีกอ้นขนาดใหญ่ขึน้ มีความผิดปกติที่ adrenal gland เช่น adrenal adenoma, adrenal carcinoma มีความ
ผิดปกติที่ pituitary gland สว่นใหญ่เกิดจากมีเนือ้งอกหรือ tumor ท าใหม้ีการหลั่งฮอรโ์มน ACTH มากกว่าปกติ และ
มี ectopic ACTH secretion  

2) รา่งกายไดร้บัฮอรโ์มน glucocorticoid มากเกินปกติ สาเหตทุี่พบไดบ้่อย ไดแ้ก่ การใชย้า 
corticosteroid ในการรกัษาบางโรคที่มีการรบัประทานยาปรมิาณมากและติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน เช่น โรค
ภมูแิพ ้โรค autoimmune เป็นตน้ หรือการใชย้าพืน้บา้นหรือสมนุไพรต่าง ๆ ที่มี steroid เป็นสว่นผสม เชน่ ยา
ลกูกลอน ยาตม้ ยาหมอ้ เป็นตน้  

พยาธิสรีรวิทยา เมื่อร่างกายมีระดับ glucocorticoid (cortisol) ในปริมาณสูงกว่าปกติ ท าให้

อาการและอาการแสดง ใบหน้าอ้วนกลม (moon face) อ้วนขึน้โดยเฉพาะกลางล าตัว แก้มแดง คอมีหนอกยื่น 

(buffalo hump) พุงยื่น แขนขาเล็ก สญูเสียกลา้มเนือ้ ผิวบางและบางแห่งมีรอยแตก เช่น หนา้ทอ้ง สิวขึน้ ขนขึน้ตาม

ตัวและใบหนา้มาก ภาวะกระดูกพรุน (osteoporosis) กลา้มเนือ้อ่อนแรง ไม่มีประจ าเดือน ไขมันลดลง ภูมิคุม้กัน

ลดลง ความดันโลหิตสูง มีน า้ตาลในเลือดสูง เป็นเบาหวาน  หงุดหงิดง่าย วิตกกังวล สับสน ซึมเศรา้ ไม่มีสมาธิ 

ความจ าความเขา้ใจดอ้ยลง อารมณแ์ปรปรวน 

การวินิจฉัยและรักษา ตรวจวดัระดบัฮอรโ์มน cortisol และ ACTH ในตอนเชา้ (8.00-9.00)  
หากพบว่าระดบั plasma ACTH สงู ร่วมกับ cortisol สงู (plasma cortisol < 5 ug/dl) พบความผิดปกติของอิเล็คโตร
ลัยทไ์ดแ้ก่ hyponatremia, hyperkalemia, hyperglycemia ตรวจทางรังสี พบการมีแคลเซียมเกาะ (calcification) 
บรเิวณต่อมหมวกไตจากการติดเชือ้วณัโรค ต่อมหมวกไตมีขนาดโตขึน้ การรกัษา การผ่าตดัเนือ้งอก หรือการฉายแสง 
การตดัต่อมหมวกไตทัง้สองขา้ง การใหย้ายบัยัง้การสรา้งฮอรโ์มน (steroidogenesis inhibitors) เช่น ketoconazole, 
mitotane, metyrapone 

1.2) Hyperaldosteronism (Conn’s disease)  
Conn’s disease มักเกิดจากเนือ้งอกชนิด Adrenocortical adenoma แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) 

Primary Hyperaldosteronism เกิดจากพยาธิสภาพที่ต่อม adrenal cortex โดยตรง ท าใหม้ีการสรา้ง aldosterone 
มากผิดปกติและยับยัง้การสรา้ง renin 2) Secondary Hyperaldosteronism เกิดจากภาวะอื่นที่กระตุน้ใหม้ีการเพิ่ม
ของ renin เช่น renal artery stenosis และการไหลเวียนของเลือดลดลง  
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พยาธิสรีรวิทยา ภาวะ Hyperaldosteronism ท าใหเ้กิดการดูดกลบัโซเดียมและเกิดการคั่งของ
โซเดียม (sodium retention) และน ้าในร่างกายส่งผลให้เกิดอาการบวมและความดันโลหิตสูงตามมา มีการขับ
โพแทสเซียมออกจากรา่งกาย  

อาการและอาการแสดง  ผู้ป่วยมักจะมีภาวะความดันโลหิตสูง บวม มีอาการของภาวะ 
hypokalemia ไดแก่ กลา้มเนือ้อ่อนแรง หรือชา ไม่มีแรง เป็นตะคริวเพราะสูญเสียโปรตัสเซียมไปทางปัสสาวะ มี
ปัสสาวะบ่อย กระหายน า้ 

การวินิจฉัยและรักษา มีประวตัิคนในครอบครวัเป็นเนือ้งอกที่ต่อมหมวกไต ตรวจเลือดพบ 
ภาวะโพแทสเซียมต ่า (ค่าปกติ potassium 3.5-5.5 mEq/L, sodium 135-145 mEq/L) โซเดียมสงู และภาวะเลือดเป็น
กรดจากการเผาผลาญ (metabolic alkalosis) และมีความดนัโลหิตสงู ตรวจปัสสาวะพบการขบัโพแทสเซียมมากกว่า
ปกติ (> 30 mmol/day) ตรวจพบระดบั aldosterone สงูกว่าปกติโดยปกติระดบัฮอรโ์มนจะต ่าสดุตอนเที่ยงคืนและสงู
ที่สดุเวลา 7-8 นาฬิกา การรักษา มีเปา้หมายเพื่อใหค้วามดนัโลหิต ระดบัเกลือแรแ่ละระดบัอลัโดสเตอโรนฮอรโ์มนอยู่
ในระดบัปกติ โดยมีการใหย้าขบัปัสสาวะกลุ่ม spironolactone ซึ่งออกฤทธิ์ขบัปัสสาวะแต่ไม่ขบัโปแทสเซียม การให้
โพแทสเซียมทดแทน หรือการผ่าตดัเอาต่อมหมวกไตออก (Adrenalectomy) 
 

1.3) Adrenocortical hypofunction (Addison’s disease) 
เป็นภาวะที่ต่อมหมวกไตชั้นนอก (adrenal cortex) ท างานลดลงอย่างเฉียบพลนั ท าให้

ปริมาณฮอร์โมนคอร์ติซอล (cortisol) ลดลงอย่างรวดเร็ว พบในผู้ที่มีต่อมหมวกไตท างานบกพร่อง (adrenal 
insufficiency) อยู่เดิมและไดร้บัฮอรโ์มนทดแทนไม่เพียงพอ สาเหต ุยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่มีปัจจยัสง่เสริมส าคญั ไดแ้ก่ 
ไดร้บัยากลโูคคอรต์ิคอยดเ์ป็นระยะเวลานานและหยดุยาหรือลดขนาดยาทนัทีทนัใด การติดเชือ้ของรา่งกาย และภาวะ
เครียดจากการผ่าตดั หรืออาจเกิดจากต่อมหมวกไตเอง ต่อมใตส้มองหรือสมองสว่นไฮโปธาลามสั ดงันี ้ 

1) Primary adrenal insufficiency ความผิดปกติโดยมีสาเหตุจากต่อมหมวกไตเองนี ้ 
อาจเกิดจากต่อมหมวกไตส่วนนอกฝ่อ (Idiopathic atrophy) จากขบวนการการตา้นภูมิตา้นทาน (autoimmune) ท า
ใหเ้กิดกลุ่มอาการที่เรียกว่า Addison’s syndrome ทัง้นีพ้บว่าผูท้ี่มีภาวะต่อมหมวกไตท างานบกพร่องชนิดนีม้ีโอกาส
เกิดภาวะวิกฤตต่อมหมวกไตไดม้าก 

2) Secondary adrenal insufficiency  เกิดจากพยาธิสภาพของต่อมใตส้มอง สาเหตุ
ส  าคญัคือ จากการขาดเลือดไปเลีย้งต่อมใตส้มองจากการตกเลือดหลงัคลอด (Sheehan’s syndrome) ส าหรบัสาเหตุ
อื่น ไดแ้ก่ เนือ้งอกของต่อมใตส้มอง craniopharyngioma มะเร็งแพร่กระจาย การติดเชือ้ หลงัการผ่าตดัหรือหรือฉาย
แสง 

3) Tertiary adrenal insufficiency เกิดจากพยาธิสภาพบริเวณสมองส่วนไฮโปธาลามัส 
สาเหตสุ่วนใหญ่เกิดจากการไดร้บัยากลูโคคอรต์ิคอยดร์ะยะยาวท าใหก้ดการท างานของไฮโปธาลามัส จึงมีการหลั่ง 
corticotropin releasing hormone (CRH) ลดลง เป็นผลให ้ACTH และ cortisol ลดลงดว้ย นอกจากนีอ้าจเกิดจาก
ความผิดปกติที่บริเวณกา้นของต่อมใตส้มองหรือสมองส่วนไฮโปธาลามสั เช่น เนือ้งอก การไดร้บัอุบตัิเหตทุางสมอง
หรือการฉายแสง เป็นตน้ 
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พยาธิสรีรวิทยา การท างานน้อยเกินไปของต่อมหมวกไตส่วนนอกหรือต่อมหมวกไตท างาน
บกพร่อง (adrenal insufficiency: AI) ส่งผลใหร้า่งกายมีระดบัฮอรโ์มนที่ผลิตจากต่อมหมวกไตสว่นนอกลดลง คือ  1) 
Mineralocorticoids (aldosterone) ท าให้เกิดการพร่องของน ้าและโซเดียม (salt & water depletion) เป็นผลใหม้ี
ความดันโลหิตต ่าลงเมื่อเปลี่ยนท่าทาง (postural hypotension) ขณะเดียวกันจะกระตุน้การผลิต ACTH เพิ่มท าให้
พบว่าผูป่้วยมีสีผิวเขม้ขึน้ (hyperpigmentation) และ 2) glucocorticoid (cortisol) ท าใหพ้บภาวะ hypoglycemia ได ้
ดังนั้น  เมื่อเกิดภาวะวิกฤตต่อมหมวกไตจึงพบอาการท าให้อาการรุนแรงขึ ้น โดยมี  hypovolemic shock, 
hyperkalemia และ hypoglycemia  

อาการและอาการแสดง ผูป่้วยมกัมาดว้ยอาการอ่อนเพลียมาก ความดนัโลหิตต ่า ปวดทอ้ง  
คลื่นไสแ้ละอาเจียนรุนแรง ถ่ายเหลว ปากแหง้ ภาวะแทรกซอ้นส าคญัคือ ช็อกจากพรอ่งปรมิตรสารน า้ (hypovolemic 
shock) 

การวินิจฉัยและรักษา  การตรวจเลือด เพื่อหาระดบัโซเดียมต ่า โพแทสเซียม ฮอรโ์มนคอรต์ิซอล 
ต ่า การตรวจทางรงัสีเพื่อดคูวามผิดปกติของต่อมใตส้มองและต่อมหมวกไต ตรวจวดัระดบัน า้ตาลในเลือดต ่า 

การรักษา ภาวะวิกฤตต่อมหมวกไต มีหลกัส าคญัคือ รกัษาเพื่อแกไ้ขระยะวิกฤตต่อชีวิต โดย ให้
สารน า้ทางหลอดเลือดด า  ใหฮ้อรโ์มน glucocorticoid สงัเคราะห ์ไดแ้ก่ ยา hydrocortisone ยา prednisolone แกไ้ข
สาเหตขุองความผิดปกติของต่อมหมวกไต ไดแ้ก่ การผ่าตดัเนือ้งอกของต่อมหมวกไต (adrenalectomy)  

 
2) ความผิดปกติของต่อมหมวกไตช้ันใน 
  ความผิดปกติของต่อมหมวกไตชัน้ในที่พบบ่อย ไดแ้ก่ เนือ้งอกของต่อมหมวกไตชัน้ใน  

(Pheochromocytoma) ท าให้มีการหลั่งฮอรโ์มน catecholamines (epinephrine และ norepinephrine) มากกว่า
ปกติ   สาเหต ุไม่ทราบสาเหตแุน่นอน แต่พบอบุตัิการณข์องโรคในสมาชิกครอบครวัเดียวกนั 

 พยาธิสรีรวิทยา  จากการกระตุ้นการหลั่ง  norepinephrine ไปกระตุ้น  alpha และ beta 
adrenergic receptors  ท าใหม้ีการเพิ่มขึน้ของความดันโลหิต และการเตน้ของหัวใจ  และการเผาผลาญอาหารใน
ร่างกายเพิ่มขึน้ โดยการกระตุน้การสลายไกลโคเจนที่ตบั ท าใหม้ีระดบัน า้ตาลในกระแสเลือดสงู เพิ่มการสลายไขมนั 
ของเนือ้เยื่อไขมนั เพิ่มพลงังานของร่างกาย ท าใหห้ลอดเลือดหดตวัและระดบัความดนัโลหิตสงู นอกจากนัน้ยงัมีผล
ยับยัง้การท างานของ outer myenteric plexus ของ  enteric nervous system ท าใหก้ารเคลื่อนไหวของล าไสล้ดลง 
อาจพบอาการทอ้งผกู ปวดทอ้ง คลื่นไส ้และอาเจียน ไดด้ว้ย 

อาการและอาการแสดง ความรุนแรงของอาการขึน้กับสดัส่วนการหลั่งฮอรโ์มน epinephrine 
และ norepinephrine อาการที่พบปวดศีรษะ เหงื่อออก และ ใจสั่น ความดนัโลหิตสงู ภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดสูง 
อาจพบอาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ กระวนกระวาย อ่อนเพลีย  มือสั่น รวมทัง้อาการในระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ 
อาการ ทอ้งผกู ปวดทอ้ง คลื่นไส ้อาเจียน  

การวินิจฉัยและรักษา การรกัษาที่ส  าคญัคือการควบคมุความดนัโลหิตใหก้ลบัมาสูร่ะดบั 
ปกติโดยเรว็ โดยใชย้าในกลุม่ตา้นเอลฟ่า (alpha blockers) และ ยาตา้นกลุม่ตา้นเบตา้ (beta blockers) การผ่าตดั
เอากอ้นเนือ้งอกต่อมหมวกไตออก (adrenalectomy)  
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3.4 ความผิดปกติของตับอ่อน 
1) โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) 

   โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีระดับน า้ตาลในเลือดสงู (hyperglycemia) เป็นความบกพร่องที่
เกิดจากการผลิตอินซูลินของตับอ่อนหรือเกิดจากการผลิตอินซูลินไดไ้ม่มีประสิทธิภาพ ท าใหร้ะดับน า้ตาลในเลือด
สงูขึน้ โรคเบาหวานแบ่งตามสาเหตกุารเกิดได ้4 ชนิด โดยพยาธิสภาพแบ่งตามชนิดของโรคเบาหวาน ดงันี ้ 

 1. โรคเบาหวานชนิดที่  1 (Type 1 Diabetes mellitus: T1DM) เป็นโรคเบาหวานที่ เกิดจากการ
ท าลายเบตา้เซลลข์องตบัอ่อนสง่ผลใหร้า่งกายเกิดภาวะขาดอินซูลิน สาเหตยุงัไม่ทราบแน่ชดั และบางสว่นสมัพนัธก์บั
ลกัษณะพนัธุกรรมและสิ่งแวดลอ้ม  

 2.โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes mellitus: T2DM) เป็นโรคเบาหวานที่เกิดจากความ
บกพรอ่งของการหลั่งอินซูลินหรือภาวะดือ้อินซูลิน สาเหตมุกัสมัพนัธก์บัภาวะอว้น มีดชันีมวลกายมากกว่า 25 กก./ม2 
ประวตัิทางพนัธุกรรม อายทุี่มากขึน้ เชือ้ชาติ และมีพฤติกรรมเสี่ยง เช่น การไม่ออกก าลงักายใชช้ีวิตที่สะดวกสบาย มี
ประวตัิเป็นโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ ์

 3. โรคเบาหวานที่ตรวจพบขณะตัง้ครรภ ์(Gestational diabetes mellitus: GDM) เป็น 
ภาวะของโรคเบาหวานที่มกัตรวจพบระหว่างการตัง้ครรภใ์นช่วงไตรมาสที่ 2 หรือ 3 จากการที่ไม่สามารถหลั่งอินซูลิน
ไดเ้พียงพอที่จะชดเชยความตอ้งการขณะตัง้ครรภ ์ท าใหร้า่งกายตอ้งการอินซุลินเพิ่มขึน้ 

 4. โรคเบาหวานที่มีสาเหตจุ าเพาะ (specific types of diabetes due to other causes)  
เช่น ความผิดปกติทางพนัธุกรรมในการท างานของ Beta Cell การออกฤทธิ์ของอินซูลินโรคของตบัอ่อน โรคของต่อมไร้
ท่อ ผลกระทบจากยาหรือสารเคมี เป็นตน้  
  อาการและอาการแสดง ปัสสาวะบ่อยและมาก (Polyuria) คอแห้ง กระหายน ้า ดื่มน ้ามาก 
(Polydipsia) จากการที่ร่างกายสูญเสียน ้ามากทางปัสสาวะ หิวบ่อย รับประทานจุ (Polyphagia) แต่น ้าหนักลด 
อ่อนเพลีย เนื่องจาก รา่งกายน าน า้ตาลกลโูคสไปใชเ้ป็นพลงังานไม่ไดเ้พราะอินซูลินไม่เพียงพอ จึงมีการสลายพลงังาน
ออก มาจากไขมันและกล้ามเนือ้  ถ้าเป็นแผลจะหายยาก มีการติดเชือ้ตามผิวหนัง เนื่องจากน ้าตาลสูง ท าให้
ความสามารถของเม็ดเลือดขาวในการก าจดัเชือ้โรคลดลง มีการติดเชือ้ราไดง้่ายเนื่องจากผิวหนงัมีน า้ตาลมากท าให้
เชือ้โรคและเชือ้ราเจรญิไดด้ี ตาพรา่มวั (Blurred vision) มีน า้ตาลในเลือดสงูและน า้ตาลไปคั่งอยู่ในตาอาจเกิดจากตอ้
กระจก หรือจอตาผิดปกติจากโรคเบาหวาน ชาปลายมือปลายเทา้ (Numbness) หย่อนสมรรถภาพทางเพศ (Erectile 
dysfunction) เนื่องจากน า้ตาลที่สงูมาก ๆ ท า ใหเ้สน้ประสาทเสื่อม เกิดแผลที่เทา้ไดง้่าย 
  การวินิจฉัยและรักษา  การวินิจฉัยเบาหวาน ท าได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธี (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2562) ดังนี  ้1) มีอาการโรคเบาหวานชัดเจน ไดแ้ก่ หิวน า้บ่อย ปัสสาวะบ่อยและ
ปริมาณมาก น า้หนกัตวัลดลงโดยไม่มีสาเหต ุร่วมกับตรวจระดบัน า้ตาลในเลือดเวลาใดก็ได ้ไม่จ าเป็นตอ้งอดอาหาร 
(postprandial/random) ถา้มีค่า ≥200 มก./ดล. 2) ระดบัน า้ตาลในเลือดหลงัอดอาหาร อย่างนอ้ย 8 ชั่วโมง (fasting) 
≥ 126 มก./ดล. 3) การตรวจความทนต่อกลโูคส โดยใหร้บัประทานกลโูคส 75 กรมั แลว้ตรวจระดบัน า้ตาลในเลือดที่ 
2 ชั่วโมง ถา้มีค่า ≥ 200 มก./ดล. และ 4) การตรวจระดบัน า้ตาลสะสม (HbA1C) ≥ 6.5% เป็นการตรวจระดบัน า้ตาล
ที่จบักับฮีโมโกลบิน ซึ่งปกติเม็ดเลือดแดงมีอายุ 120 วนั ดงันัน้ HbA1C จึงเป็นการตรวจระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด
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ตลอดระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา การรักษา โดย การควบคมุอาหาร การออกก าลงักาย การใหฮ้อรโ์มนอินซูลินซึ่งมี
รูปแบบเป็นยาเม็ด และอินซูลินแบบฉีด 
  ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวาน 
  1. ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) สาเหตุอาจเกิดจากกการรกัษาโรคเบาหวาน 
ภาวะน า้ตาลในเลือดต ่า คือ ภาวะที่ระดบัน า้ตาลนอ้ยกว่า 70 มก./ดล. เพื่อป้องกันและใหก้ารช่วยเหลือไดท้นั ซึ่งโดย
ปกติผูป่้วยจะเริ่มมีอาการและอาการแสดงของภาวะน า้ตาลในเลือดต ่าเมื่อระดบัน า้ตาลที่ 60 มก./ดล. และมีผลต่อ
การท างานของสมองเมื่อระดบัน า้ตาลนอ้ยกว่า 50 มก./ดล. เมื่อน า้ตาลในเลือดต ่าอินซุลินจะหลั่งลดลง อาการของ
น า้ตาลในเลือดต ่า ไดแ้ก่ หงุดหงิด เหงื่อออก หิว มือสั่น อ่อนเพลีย ชีพจรเตน้เร็ว ความดนัโลหิตสงู ซึม และหมดสติ 
การรกัษา โดยการใหก้ลโูคสในรูปแบบรบัประทานหรือฉีดเขา้ทางหลอดเลือด 
  2. ภาวะน ้าตาลในเลือดสูงอย่างเฉียบพลัน แบ่งเป็น 2 ชนิด คือ Diabetic Ketoacidosis 
(DKA) และ hyperosmolar hyperglycemic state (HHS) ดงันี ้
      2.1 Diabetic Ketoacidosis (DKA) มักพบในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 แต่ปัจจุบันอาจ
พบในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดว้ย เป็นภาวะที่ร่างกายมีการขาดอินซูลินอย่างรุนแรง ร่วมกับมีฮอรโ์มนที่ออกฤทธิ์ตรง
ขา้มกับอินซูลิน ไดแ้ก่ glucagon, catecholamine, cortisol และ growth hormone มากเกินไป ท าใหร้่างกายมีภาวะ
น า้ตาลในเลือดสงู เนือ้เยื่อลดการเผาผลาญของน า้ตาล มีการสลายไขมนัจนเกิดการสรา้งคีโตนขึน้มาเป็นสาเหตหุลกั
ที่ท  าใหเ้กิด metabolic acidosis สาเหตุกระตุน้ที่พบบ่อยเกิดจากขาดยาและติดเชือ้ สาเหตุกระตุน้อื่น ๆ ไดแ้ก่  1. มี
โรคที่ก่อภาวะเครียดต่อร่างกาย เช่น ภาวะติดเชือ้ การไดร้บัอุบัติเหต ุหวัใจวาย โรคหลอดเลือดสมองภาวะกลา้มเนือ้
หวัใจขาดเลือด 2. ไดร้บัยาบางชนิด เช่น thiazide, steroid อาการและอาการแสดง ปวดทอ้งเฉียบพลนัจากตบัอ่อน
อกัเสบ ปัสสาวะบ่อย ขาดน า้ หวัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตต ่า หายใจแบบ kussmaul respiration หายใจมีกลิ่นผลไม้
จากภาวะกรดคั่งและมีระดบัอะซีโตนเพิ่มขึน้ ระบบประสาทถกูกดท าใหช้กัและหมดสต ิ

การวินิจฉยัและการรกัษา วินิจฉยั ดงันี ้1. plasma glucose > 250 มก/ดล. 2. มีภาวะกรด
เมตาบอลิกชนิด anion gap กวา้ง (serum HCO3 < 15 mEq/L และค่า arterial pH < 7.3) สูตรค านวณ anion gap 
= (Na+ ) - (HCO3 - + Cl- ) ซึ่ง anion gap กวา้งคือ anion gap > 12 3. ตรวจพบคีโตนในเลือดหรือในปัสสาวะมี
ปริมาณปานกลางถึงมาก การรกัษา การใหส้ารน า้ทดแทน  การใหอ้ินซูลิน การแกไ้ขสมดลุของอิเล็คโตรไลทแ์ละกรด
ด่าง การรกัษาสาเหตกุระตุน้ เช่น ใหย้าฆ่าเชือ้ในรายที่ติดเชือ้  

2.2 Hyperosmolar Hyperglycemic State (HHS) เป็นภาวะน า้ตาลในเลือดสงูที่พบใน
ผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งตับอ่อนบางส่วนยังสรา้งอินซูลินออกมาไดบ้า้ง จึงท าใหไ้ม่พบว่ามี  การสลายไขมันเพื่อ
สรา้งคีโตนขึน้ในเลือด ดงันัน้ จึงมกัพบมีระดบัน า้ตาลในเลือด > 600 มก./ดล. อาการและอาการแสดง ปัสสาวะบ่อย 
ปัสสาวะมาก น ้าหนักลด อ่อนเพลีย สับสน ชัก หมดสติ แต่ไม่มีอาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง หายใจแบบ 
kussmaul respiration ปัจจยัส่งเสริมใหเ้กิด ไดแ้ก่ จากขาดยา การเจ็บป่วยที่รุนแรง เช่น การติดเชือ้ กลา้มเนือ้หวัใจ
ขาดเลือด เป็นต้น การวินิจฉัยและการรักษา ระดับน ้าตาลในเลือด > 600 มก./ดล. มี serum osmolality > 320 
mOsm/kg ไม่พบภาวะกรดในรา่งกาย การรกัษาดว้ย การใหส้ารน า้ทดแทน  การใหอ้ินซูลิน การแกไ้ขสมดลุของอิเล็ค
โตรไลท ์การรกัษาสาเหตกุระตุน้ เช่น ใหย้าฆ่าเชือ้ในรายที่ติดเชือ้  
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ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังจากโรคเบาหวาน 
1. ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงใหญ่ (macrovascular complication) ระดับน า้ตาลที่สงู

เป็นเวลานานของโรคเบาหวานยงัส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดและเสน้ประสาท โดย น า้ตาลจบักับ
คอลลาเจนและโปรตีนอื่นๆ โดยไม่ตอ้งใชเ้อนไซม ์เช่น ผนังหลอดเลือดแดงท าใหก้ลา้มเนือ้เรียบที่ผนังหลอดเลือด
เปลี่ยนแปลง เกิดการแข็งตวัและหนาตวั ขาดความยืดหยุ่น (atherosclerosis) หลอดเลือดตีบแคบ และอุดตนัไดง้่าย 
ท าใหเ้กิดโรคตามมา เช่น โรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery disease: CAD) โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) โรค
หลอดเลือดสว่นปลาย (peripheral vascular disease: PAD)  

2. ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (microvascular complication) จากระดบั
น า้ตาลในเลือดสงูท าใหค้วามสามารถในการปลดปลอ่ยออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงต ่าลง จากปริมาณฮีโมโกลบินที่มี
น า้ตาลเกาะในเลือดสงู (Glycosylated hemoglobin [HbA1c]) ซึ่งมีความเหนียวในการจบักบัออกซิเจนมากกว่าปกติ 
เนือ้เยื่อของร่างกายจึงขาดออกซิเจน หลอดเลือดแดงขนาดเล็กจะมีการขยายตัวปริมาณเลือดไหลผ่านมากขึน้เพื่อ
ชดเชยภาวะขาดออกซิเจนของเนือ้เยื่อ ถา้ไม่สามารถแกไ้ขไดจ้ะท าใหม้ีการอุดตนั โป่งพอง และการสรา้งหลอดเลือด
ใหม่ของหลอดเลือดฝอยเปราะและแตกง่าย ท าใหอ้วยัวะสว่นที่หลอดเลือดนัน้ไปเลีย้งขาดเลือดและถกูท าลาย ความ
ผิดปกติที่เกิดภาวะแทรกซอ้นของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ดงันี ้

2.1) การเสื่อมของจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน (Diabetic retinopathy) จะเกิดขึน้ที่บรเิวณ
จอรบัภาพ (Retina) จากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดฝอยท าใหผ้นงัของหลอดเลือดฝอยบาง มีการฉีกขาดของ
หลอดเลือดท าใหม้ีเลือดออกในจอรับภาพ (Retinal hemorrhage) ต่อมาอาจเกิดจากการเสื่อมของหลอดเลือดที่
จอรบัภาพ มีการคั่งของ ๆ เหลวที่ไหลซมึออกมา ท าใหจ้ดุรบัภาพบวม (Macular edema) การมองเห็นเริ่มลดลง  และ
ถา้มีการตีบแคบ อดุตนัของหลอดเลือดมากขึน้จะท าใหจ้อรบัภาพขาดเลือดไปเลีย้ง (Retinal ischemiaและinfarction) 
ร่างกายจะสรา้งเสน้เลือดขึน้มาทดแทนซึ่งเปราะและแตกง่าย ท าใหเ้ลือดออกในน า้วุน้ตา (Vitreous hemorrhage) 
ผูป่้วยตามัวลงอย่างทันที เมื่อหายแลว้อาจท าใหเ้กิดเป็นพังผืดเกิดขึน้ที่จอตาและดึงรัง้ใหจ้อตาหลุดลอก (Retinal 
detachment) และท าใหต้าบอดได ้

2.2) การเสื่อมของหน่วยไตจากโรคเบาหวาน (Diabetic nephropathy) เกิดจากการหนาตวัขึน้
ของผนังหลอดเลือดแดงฝอยส่วนนอกของโกเมอรูลสั (Glomerular basement membrane) ท าใหค้วามสามารถใน
การซึมผ่านของหลอดเลือดสูงขึน้ ประสิทธิภาพการกรองปัสสาวะเลื่อมลง มีอัลบูมินรั่วออกมาในปัสสาวะ
(Microalbuminuria) ท าใหห้น่วยกรองของไตค่อย ๆ เสียไป การท าหนา้ที่ของไตลดลง ส่งผลใหเ้กิดการคั่งของยูเรีย
ไนโตรเจน และครีทินิน จนเขา้สูภ่าวะไตวายเรือ้รงั 

2.3) ภาวะแทรกซอ้นของระบบประสาท (Diabetic neuropathy) จากน า้ตาลที่สงูนาน ๆ หลอด
เลือดฝอยที่เลีย้งเสน้ประสาทมีการหนาตัวและอุดตัน จากสาเหตุที่กล่าวขา้งตน้ ท าใหเ้สน้ประสาทบริเวณนั้นขาด
เลือดไปเลีย้งการส่งกระแสประสาทชา้ลง ท าใหก้ารรบัความรูส้ึก(sensorimotor) ตลอดจนการตอบสนองของรีเฟล็กซ์
ต่าง ๆ ลดลง มีผลต่อระบบประสาทสว่นปลายคือผูป่้วยจะมีอาการชา (paresthesia) และการรบัความรูส้กึที่เทา้ลดลง
จึงท าใหเ้กิดแผลที่เทา้ไดง้่ายขึน้ 

3. ภาวะแทรกซอ้นอื่นๆ  
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3.1)  ตอ้กระจก (cataract) เกิดจากการสะสมของน า้ตาลที่เซลลท์ าใหเ้ซลลบ์วมและเกิดพิษ 
เพิม่แรงดนัภายในเซลลแ์ละดดูน า้ไวท้  าใหเ้ซลลไ์ดร้บับาดเจ็บ ท าใหเ้ลนตต์าบวมขุ่นตามมา  

3.2) การติดเชือ้ ระดบัน า้ตาลที่สงูท าใหย้บัย้งัการท างานของระบบภมิูคุม้กนัในการตา้นต่อเชือ้
แบคทีเรีย เม็ดเลือดขาวมีจ านวนลดลง และมีความสามารถของเม็ดเลือดขาวชนิด polymorphonuclear leukocyte 
(PMN) ในการท าลายเชือ้แบคทีเรียลดลง ท าใหเ้กิดแผลติดเชือ้ไดง้่ายและกระบวนการหายของแผลชา้เนื่องจากความ
ผิดปกติของเม็ดเลือดขาวรว่มกบัระบบหลอดเลือดถกูท าลายท าไม่สามารถสง่ออกซิเจน เม็ดเลือดขาว สารอาหาร และ
แอนติบอดีไปบรเิวณที่เกิดแผลได ้

สรุป ความผิดปกติของต่อมไรท้่อเป็นความผิดปกติที่เกิดจากการหลั่งฮอรโ์มนที่มากผิดปกติหรือนอ้ย 
ผิดปกติท าใหม้ีการเปลี่ยนแปลงปฏิกิริยาต่อเนือ้เยื่อเป้าหมาย โดยความผิดปกติที่เกิดจากต่อมไรท้่อ ไดแ้ก่ ความ
ผิดปกติของต่อมใตส้มอง ความผิดปกติของต่อมใตส้มองส่วนหลงั ไดแ้ก่ Syndrome of inappropriate antidiuretic 
(SIADH) Diabetes Insipidus (DI) ความผิดปกติของต่อมใตส้มองส่วนหน้า ไดแ้ก่ ภาวะผิดปกติของต่อมธัยรอยด ์
ต่อมธัยรอยดโ์ตหรือคอพอก (goiter) ต่อมธัยรอยดอ์ักเสบ (Thyroiditis) มะเร็งของต่อมธัยรอยด ์(Thyroid cancer) 
ต่อมธัยรอยดท์ างานมาก (hyperthyroidism) ต่อมธัยรอยดท์ างานน้อย (hypothyroidism) ภาวะผิดปกติของต่อม
พาราธัยรอยด ์ต่อมพาราธัยรอยดท์ างานมากกว่าปกติ (hyperparathyroidism) ต่อมพาราธัยรอยดท์ างานนอ้ยกว่า
ปกติ (hypoparathyroidism) ความผิดปกติของต่อมหมวกไต ความผิดปกติของต่อมหมวกไตชัน้นอก ไดแ้ก่ Cushing 
syndrome, Conn’s disease, Addison’s disease ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง ต่ อ ม ห ม ว ก ไ ต ชั้ น ใ น  ไ ด้ แ ก่  โ ร ค
Pheochromocytoma และความผิดปกติของตับอ่อน ไดแ้ก่ โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) ซึ่งมีภาวะแทรกซอ้น
เฉียบพลันที่ส  าคัญ คือ ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง  ภาวะ Diabetic 
Ketoacidosis (DKA) และ Hyperosmolar Hyperglycemic State (HHS) พยาบาลจ าเป็นจะตอ้งมีความรู ้เก่ียวกับ
สาเหตกุารเกิดโรค กลไก การเกิดโรค เพื่อใชใ้นการรวบรวมขอ้มลู คน้หาสาเหต ุและการแกไ้ขตลอดจนการดแูลผูป่้วย
ที่มีปัญหาของต่อมไรท้่อต่อไป 
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