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บทท่ี 2

ความรู้พ๋ีนฐานเก่ียวก้บภาวะธัยรอยด์เป็นพิษและ Graves’ disease

โรคธัยรอยด์เป็นพิษ (thyrotoxicosis) ที่ม ีสาเหตุจาก G raves’ d isease  เป็นภาวะที่พบ 
ได้บ่อย เกิดจากการสร้างภูมิด ้านทานขึ้นเอง (autoimmune condition) ซึ่งจะมีผลในการ
กระตุ้นการทำงานของต่อมธัยรอยด์ด้วยการจับกับ thyrotropin receptor (TSH -  R) ได้เหมือน 
กับ thyrotropin (TSH) เอง ทำให้มีการสร้างและหลั่งฮอร์โมนออกจากต่อมธัยรอยด์ ได้แก่ 
thyroxin (T4) และ triiodothyronine (T3) เพิ่มขึ้นโดยไม่สามารถควบคุมการหลั่งได้จากกลไก 
ปกติ คือ การ feedback ไปตาม hypothalamo -  pituitary -  thyroid axis นอกจากนี้ ภายใน 
ต่อมธัยรอยด์เองยังมีล ักษณะของ lymphocytic infiltration อ ีกด ้วย'1,

ในภาวะปกติ การทำงานของต่อมธัยรอยด์จะถูกควบคุมการหลั่งด้วยกลไก feedback 
mechanism  ผ่านมาทาง hypothalamo -  pituitary -  thyroid axis โดยที่ไฮโปธาลามัสจะหลั่ง 
thyroid releasing hormone (TRH) มาควบคุมการทำงานของต่อมพิทูอิฑารีซึ่งจะหลั่ง thyroid 
stimulating hormone (TSH) มาควบคุมการทำงานของต่อมธัยรอยด็ให้สร้างฮอร์โมน 2 ตัว คือ 
thyroxine (T4) เป็นส่วนใหญ่และ triiodothyronone (T3) เป็นปริมาณน้อยกว่า แต่มีผลต่อ 
เน ื้อเยื่อต ่างๆ ของร ่างกายมากกว่า โดยได้มาจากผลของ peripheral conversion ด้วยเอนไซม์ 
5’ deiodinase'2’ ฮอร์โมน 2 ด้วนี้ จะจับกับโปรตีนในเลือดได้สูง แต่เฉพาะที่อยู่ในรูปของ 
ฮอร์โมนอิสระเท่านั้นที่มีผลต่อเนื้อเยื่ออวัยวะในร่างกาย'3, ระดับฮอร์โมนที่สูงนื้จะย้อนกลับไป
ยับยั้งไฮโปธาลามัสและต่อมพิทูอิทารีให้ลดการหลั่ง TRH และ TSH ตามลำดับ

ผู้ป่วยจะมีลักษณะอาการหลายอย่างอันเนื่องมาจากระดับฮอร์โมนของธัยรอยด์ที่สูงขึ้น 
แบ่งตามระบบอวัยวะ ได้ด้งนื้ <4)

1. ต่อมธัยรอยด์ มีผลเพ่ิม T3 rr4 ratio เนื่องจากมีการเพิ่มการทำงานของ 
เอนไซม์ 5’ deiodinase, ขนาดของต่อมธัยรอยด์โตขึ้น

2. หัวใจ เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจ เพิ่มการบีบตัว เพิ่มการสูบฉีดโลหิต
3. กล้ามเนื้อลาย มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อส่วนด้น อ่อนล้าง่าย กล้ามเนื้อฝ่อ 

ลืบ
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4. เมดะบอลิสมของระบบไขมัน และการควบคุมอุณหภูมิ มีการเผาผลาญของ 
ระบบไขมันเพ่ิมมากข้ึน ทำให้ให้มีน้ืาหนักตัวลด พบมีระตับ cholesterol ลดลง มีอัตราการเผา 
ผลาญพ้ืนฐานเพ่ิมข้ึน ทำให้อุณหภูมิร่างกายสูงข้ึน

5. ระบบประสาท มีการทำงานของระบบประสาทอัตโนมัติเด่นซัดข้ึน ทำให้มี 
อาการต่ืนเต้นตกใจง่าย เหง่ือออกมาก ผิวหนังเปียกข้ึน มือส่ัน

6. Pituitary - gonadal axis ทำให้มีประจำเดือนมาไม่สม่ําเสมอ ประจำเดือน 
มาน้อยหรือภาวะการไม่ตกไข่ (anovulation) ในเพศหญิง สมรรถภาพทางเพศลดลงในชาย

7. ตับและทางเดินอาหาร มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว และตัวเหลืองตา
เหลืองได้

8. ตา มีตาโปน (exophthalmos) การหดเกร็งของหนังตาบน (lid lack) มอง 
เห็นภาพซ้อนเน่ืองจากกล้ามเน้ือตาภายนอก (extraocular muscle) ทำงานไม่ได้ตามปกติ

การเกิดธัยรอยด์เปีนพิษ มีได้'จากหลายสาเหตุ โดยแบ่งดามระตับของ TSH ตังน้ื
1. ภาวะท่ีมี TSH ต่ํา

radioiodine uptake ปกติหรือสูง ได้แก่ Graves’ disease, toxic 
multinodular goiter, toxic adenoma, hydatidiform mole/choriocarcinoma

radioiodine uptake ตำ ได้แก่ subacute thyroiditis, lymphocytic 
thyroiditis, postpartum thyroiditis, factitious thyrotoxicosis, metastatic follicular cell 
carcinoma, struma ovarii

2. ภาวะทีมี TSH ปกติหรือสูง ได้แก่ TSH-secreting pituitary adenoma, 
pituitary resistance to thyroid hormone

สาเหตุท่ีพบได้บ่อยท่ีสุดของการเกิดธัยรอยด์เปีนพิษก็คือ Graves’ disease และการ 
รักษาก็จะแตกด่างกันออกไป ข้ึนอยู่กับสาเหตุของการเกิดโรค

นอกจากน้ืยังมีอีกภาวะหน่ึง ซ่ึงประกอบด้วยลักษณะอาการของธัยรอยด์เป็นพิษอย่าง 
เด่นซัดและรุนแรง น่ันคือ ภาวะ thyroid storm พบไดในผู้ป่วยธัยรอยด์เป็นพิษจากเหตุต่าง  ๆ
ด้งกล่าวมาแล้วข้างด้น มักมีปัจจัยกระตุ้น(5) ได้แก่ การติดเช้ือ การผ่าตัด ภาวะอารมณ์เครียด 
มากๆ  การได้รับสารไอโอดีนจำนวนมาก การได้รับน้ืาแร่รังสีไอโอดีน การหยุดยาด้านธัยรอยด์ 
อย่างกระทันหัน การได้รับยาบางชนิด เช่น amiodarone และ ยาธัยรอยด์ฮอร[มน รวมถึง
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อาการเจ็บป่วยทางกายอ่ืน  ๆ บางรายเกิดจากการมีอาการของธัยรอยด์เปีนพิษมานานโดยท่ียัง 
ไม่เคยได้รับการรักษามาก่อน ลักษณะอาการมีด้งน้ี คือ

1. ชีพจรเต้นเร็วมาก หรือเต้นไม่เปีนจังหวะสม่ําเสมอ บางรายมีภาวะหัวใจล้มเหลว
2. มีไข้ อาจสูงได้ถึง 41 องศาเซลเซียส
3. มีการเปล่ียนแปลงของระดับความรู้สึกตัว เซ่น กระวนกระวาย เพ้อ หรือซึมลง จน 

ถึงไม่รู้สึกตัวได้
4. มีอาการของระบบทางเดินอาหาร เซ่น คล่ืนไส้ อาเจียน ท้องเดินร่วมด้วย
5. มีตัวเหลือง ตาเหลือง
ในปัจจุบัน ยังไม่มีการตรวจทางห้องปฏิบัติการใดท่ีจะบ่งบอกถึงภาวะน้ีโดยเฉพาะ การ 

วินิจฉัยทำได้จากการดูจากลักษณะทางคลินิกเท่าน้ัน

Burch และ Wartofsky ได ้พยายามตั้งเกณฑ์การวิน ิจฉ ัยภาวะ thyroid storm เพื่อช่วย 
ในการตัดสินใจในการให้การรักษาผู้ป่วย โดยให้คะแนนตามอาการและอาการแสดง ด้งในตาราง 
ท่ี 2.1

ถ้ามีคะแนน > 45 บ่งชี้ว ่าเป็น thyroid storm
25 -  44 บ่งชี้ว ่าเป็น impending thyroid storm

ไม่น่าจะเป็น thyroid storm< 25
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ตารางท่ี 2.1 หลักเกณฑ์ ในการวินิจฉัยภาวะ thyroid storm

T h e rm o re g u la to ry  fu n c tio n C a rd io v a sc u la r  D y s fu n c tio n
อุณหภูมิ (องศาฟาเรนไฮต์) Tachycardia

99 -  99.9 5 99 -  109 5
100 -  100.9 10 110 -  119 10
101 -  101.9 15 120 -  129 15
102 -  102.9 20 130 -  139 20
103 -  103.9 25 > 140 25
> 104 30

C o n g e s t iv e  h e a r t fa ilure
C en tra l N e r v o u s  S y s t e m  E ffe c ts Absent 0

Absent 0 Mild -pedal edema 5
Mild -agitation 10 Moderate -bibasilar rale 10
Moderate 20 Severe 15

-Derilium -Pulmonary edema
-Psychosis A tria l fibrillation

-Extreme lethargy Absent 0
Severe 30 Present 10

-Seizure
-Coma P rec ip ita n t h is to ry

Negative 0
G a s tro in te s tin a l -  h e p a tic  s y s te m Positive 10

Abesent 0
Moderate 10

- Diarrhea
- Nausea/vomiting
- Abdominal pain

Severe 20
- Unexplained jaundice
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ในกรณีท่ีเปีน thyroid storm หากผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที อาจเปีน 
อันตรายจนถึงแก่ชีวิตได้ มีรายงานอัตราการตายจากภาวะ thyroid storm น้ี ถึง 20%<5) ด้งน้ัน 
จึงต้องคิดว่าผู้ป่วยอาจมีภาวะน้ีร่วมอยู่ด้วยหรือไม่อยู่เสมอในการดูแลรักษาผู้ป่วยท่ีมีอาการ 
รัยรอยด์เป็นพิษอย่างรุนแรง และให้การรักษาทันทีอย่างเต็มท่ีด้วยการให้ยาด้านรัยรอยด้ขนาด 
สูง ยา beta - blocker, glucocorticoid การให้ไอโอดีนขนาดสูงเป็นระยะเวลาส้ัน  ๆ และการให้ 
สารน้ัา การรักษาตามอาการอ่ืน  ๆ รวมถึงการแก้ไขปัจจัยท่ีกระตุ้นการเกิด thyroid storm การดู 
แลผู้ป่วยควรทำใน intensive care unit
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