
ผูท้ี�เสี�ยงตอ่การเป็นโรคของตอ่มไทรอยด ์
 
1.ผูสู้งอายโุดยเฉพาะอาย ุ50 ปีขึ�นไป 
2.ประวตัิเป็นต่อมไทรอยดใ์นครอบครัว 
3.ผูป้่วยที+มีกอ้นที+คอโตเร็ว 
4.คลาํพบกอ้นต่อมนํ� าเหลืองบริเวณคอทั�งสองขา้งโต 
5.มีอาการคอโต 
6.มีอาการบ่งชี�วา่เป็นไทรอยดเ์ป็นพิษ หรือต่อมไทรอยดท์าํงานนอ้ย 
   (ตรวจพบทางคลินิก และขอ้มูลตรวจทางหอ้งปฏิบตัิการ) 
7.หญิงตั�งครรภแ์ละมีประวตัิแทง้บ่อยๆ 
8.กลุ่มที+เป็นโรคเบาหวานชนิดที+ 1  
9.ภาวะความเครียดทางจิตใจ มีส่วนไปกระตุน้ระบบภูมิคุม้กนัตนเอง  
   ทาํใหเ้กิดเป็นโรคไทรอยดไ์ด ้
 

การตรวจทางหอ้งปฏิบัติการ 
 

เมื+อมีอาการที+น่าสงสัยจากการตรวจร่างกายหรือความ
ผิดปกติที+พบ แพทยจ์ะทาํการส่งตรวจเพื+อตรวจการทาํงานของต่อม
ไทรอยด ์
1.ควรตรวจขั�นแรก คือ การคดักรองโดยแพทยจ์ะคลาํที+คอบริเวณ 
   ดา้นหนา้และซกัประวตัิยอ่ 
2.เจาะเลือดตรวจระดบั T3 และ T4 และอาจจะใหต้รวจ FT3 และ  
   FT4 ซึ+งจะใชเ้ฉพาะกบัผูป้่วยบางคนที+มีระดบัค่าของโปรตีนใน 
   กระแสเลือดเปลี+ยนแปลง 
3.ตรวจระดบั TSH หรือฮอร์โมนจากต่อมใตส้มอง 
4.การตรวจพิเศษเพื+อสนบัสนุนการวนิิจฉยัโรคของต่อมไทรอยด ์
   ต่อไป เช่น การทาํไทรอยดส์แกน เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ตรวจชิ�น 
   เนื�อ หรือการตรวจทางอิมมูโนวทิยาต่อไป 

  จากข้อ 1 ถึงข้อ 3 แพทย์สามารถวินิจฉัยได้ว่าเป็น
ไทรอยดเ์ป็นพิษ หรือต่อมไทรอยดท์าํงานนอ้ยกวา่ปกติหรือไม่ ถา้
พบมีภาวะไทรอยดอ์กัเสบเรื� อรัง จะช่วยการยืนยนัการวินิจฉัยโรค 
เพื+อติดตามรักษาต่อไป 
 

การรกัษา 
 

ถา้มีอาการบางอยา่งที+กล่าวมาขา้งตน้ และไม่แน่ใจ ควร
พบแพทย์เพื+อปรึกษา และถ้าพบความผิดปกติ แพทย์จะให้ยา
รับประทาน หรือเลือกวธิีรักษาโดยพิจารณาเลือกวธิีที+เหมาะสมใน
ผูป้่วยแต่ละราย 

ดงันั�นที+สาํคญัที+สุด คือ เมื+อมีความผิดปกติควรพบแพทย์
เพื+อติดตามและปฏิบตัิตามเพื+อสุขภาพที+ดีของตวัเอง 
 

การรกัษาแนววิถีทางธรรมชาติ 
แนะนําให้งดอาหารบางชนิด เช่น กะหลํ+าปลี ผกักาด

เขียว ถั+วเหลือง ถั+วลิสง นอกจากนี�ควรมีการรับประทานยา 
อยา่งสมํ+าเสมอ และพบแพทยเ์พื+อปรับระดบัยาใหเ้หมาะสม 
กรณีที+พบวา่ ถา้ขาดไอโอดีนให้รับประทานเกลือสมุทรแทนเกลือ
สินเธาว ์เพราะถา้เกลือสินเธาวจ์ะไม่มีไอโอดีน 
 

  
         
  

 

โรคต�อมไทรอยด� 
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คลินิกเทคนิคการแพทย์ 

 
112/12 ม. 8 ถ.เทศบาล ต.สามพราน  

อ.สามพราน จ.นครปฐม 73110 
(ตลาดสามพราน ตรงขา้มร้านทองแม่สมยั) 

 
วนัและเวลาทาํการ 

เปิด วนัจนัทร์ – วนัศุกร์ 6.30 – 16.30 น. 
วนัเสาร์  6.30 – 12.00 น. 

ปิด วนัอาทิตย ์

โทรศพัท ์081-466-1645  
 
 

“.......ให้บริการตรวจวิเคราะห์อย่างมีคุณภาพมาตรฐาน 

ภายใต้จรรยาบรรณแห่งวิชาชีพ......” 

 

ที+มา : หนงัสือความรู้เรื+องสุขภาพ 
โดย คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวิทยาลยัมหิดล 



ความรูท้ั �วไปของตอ่มไทรอยด ์
 

ต่อมไทรอยด์มีรูปร่างลกัษณะคลา้ยผีเสื�ออยูห่นา้หลอดลม
บริเวณคอ การทาํงานของต่อมไทรอยด์ถูกควบคุมโดยต่อมใตส้มอง
ซึ+ งจะผลิตฮอร์โมน TSH (Thyroid Stimulating Hormone) ที+ทาํ
หน้าที+กระตุน้ต่อมไทรอยด์ให้ดึงไอโอไดด์ (Iodide) จากเลือดเพื+อ
เปลี+ยนเป็นไอโอดีน (Iodine)  เพื+อนําไปผลิตฮอร์โมนไทรอกซิน 
(Thyroxin : T4) และกระตุ ้นไตรไอโอโดไทโรนีน (Tri-
iodothyronine : T3) ออกฤทธิ̀กระตุน้ร่างกายให้เซลลต์่างๆ ทาํงาน
ปกติ  ที+กระตุน้มากที+สุด คือ หวัใจ กบัระบบประสาท 
 

 
 

โรคของต่อมไทรอยด์เป็นได้ทุกวยัแต่การวินิจฉัยยาก 
โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ จะพบในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย ในอตัราส่วน 5:1  ความผิดปกติของต่อม
ไทรอยด์ หรือที+เรียกวา่ “คอพอก” แบ่งเป็น 2 ชนิดใหญ่ๆ คือ  ชนิด
เป็นพิษ และไม่เป็นพิษ 

1.ความผิดปกติเนื+องจากการสร้างฮอร์โมน T3 และ T4 เช่น 
ภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ หรือการสร้างลดลง เป็นตน้ 

2.ความผิดปกติของขนาดรูปร่างของต่อมไทรอยด์ ซึ+ งจะ
รายงานความผิดปกติเป็นกอ้นๆ (nodule) 

Hyperthyroidism  

เป็นภาวะที+ต่อมไทรอยด์ผลิตฮอร์โมนมากไป ส่วนใหญ่
จะเป็นพนัธุกรรมที+พบบ่อย คือ โรคเกรพ (Grave’s disease) ไดแ้ก่ 
ต่อมไทรอยด์เป็นพิษ ซึ+ งเกิดจากความผิดปกติของภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายโดยจะกระตุน้การผลิตฮอร์โมนเพิ+มขึ�นและมีการเผาผลาญ
เพิ+มขึ�น 

กลุ่มนี� จะมีอาการใจเต้นเร็วกว่าปกติ กระสับกระส่าย 
นํ� าหนักลด หงุดหงิด อ่อนเพลีย เบื+ออาหาร กลา้มเนื�ออ่อนแรง  
กระดูกบางลง มือสั+น เหงื+อแตก และนอนไม่หลบั ขบัถ่ายเพิ+มขึ�น 
ม่านตาขยายทาํใหต้าโปน มองเห็นภาพซอ้นกนัอยู ่ในผูท้ี+มีภาวะนี�  
ต่อมไทรอยดจ์ะโตอยา่งรวดเร็ว เมื+อคลาํที+ต่อมไทรอยดจ์ะรู้สึกเจ็บ 
ลูกนยัน์ตาโปนออก มองเห็นภาพซอ้นกนัอยู ่เมื+อไดร้ับการวินิจฉัย
ที+ถูกตอ้งและรักษาจะทาํใหโ้รคหายไดใ้น 4-6 เดือน 
 
 

 
 
 
 
 

Hypothyroidism  

เป็นภาวะโรคต่อมไทรอยดบ์กพร่อง โดยผลิตฮอร์โมนนอ้ย
เกินไป อาการสําคญัคือ ไม่มีแรง อ่อนเพลีย หนาว ง่วงง่าย บวม 
นํ� าหนักขึ�น เป็นตะคริวบ่อย ท้องผูก ผิวจะหนาขึ�น แห้งและลอก 
เหงื+อออกนอ้ยลง ผมหยาบและร่วงบ่อย ถา้อายนุอ้ยผมจะหงอกก่อน
วยั อาจมีเสียงแหบ ดังนั�นจึงรักษาโดยให้ทานยา ซึ+ งอาจตอ้งทาน
ตลอดชีวติ 
 

การตรวจวินจิฉยัโรคตอ่มไทรอยด ์
 

ในการตรวจสุขภาพประจาํปีทั+วๆ ไป มีแนวปฏิบัติด้าน
คุณภาพการตรวจจากแพทยอ์ยู่แลว้ โดยแพทยจ์ะคลาํที+บริเวณคอ 
เพื+อดูวา่ต่อมไทรอยด ์มีกอ้นและขนาดโตหรือไม่ ถา้มีความเสี+ยงหรือ
สงสยั แพทยจ์ะส่งตรวจเลือดทาํ Thyroid profile (ประกอบดว้ย TSH 
T3 และ T4) และถา้ผลการตรวจมีแนวโนม้ความเสี+ยงก็อาจส่งต่อเพื+อ
สนบัสนุนการตรวจพิเศษเพิ+มขึ�น เช่น การส่งตรวจดว้ยอลัตราซาวด ์
(Ultrasound) และการใชส้ารกมัมนัตรังสีตรวจ เป็นตน้ 
  ความผิดปกติของขนาดของต่อมไทรอยด ์สามารถรู้ได ้
โดยเมื+อใชม้ือคลาํบริเวณลาํคอจะพบมีขนาดโต ไม่เรียบ เป็นลกัษณะ
กอ้น (Nodule) ซึ+ งอาจเกิดการอกัเสบเรื� อรังหรือเรียกว่าฮาชิโมโต ้
(Hashimoto) หรือต่อมไทรอยดอ์กัเสบโดยไม่รู้ตวั ส่วนใหญ่พบวา่ 
ถา้มีการอกัเสบที+ต่อมไทรอยด์ทั� งสองขา้ง กลุ่มนี� โอกาสเสี+ยงเป็น
มะเร็งง่าย เพศชายมากกว่าเพศหญิง พบในอายุมากกว่า 60 ปี 
โดยมากจะพบต่อมไทรอยด์แข็ง โตเร็ว เมื+อกดจะเจ็บ ทาํลายอวยัวะ
ใกลเ้คียง หายใจลาํบาก เพราะก้อนที+โตจะไปกดหลอดลม ซึ+ งอาจ
ตอ้งมีการตรวจวนิิจฉยัเพิ+มเติมโดยวธิีพิเศษ 
 
 


