
Patients with thyroid dysfunction 
การดูแลผู้ป่วยทีม่ีความผดิปกติของการท างานของต่อมไทรอยด์ 

 
ผูช่้วยศาสตราจารย ์วลัยา จงเจริญประเสริฐ 

หน่อยต่อมไร้ท่อและเมแทบบอลิสม 
 

โรคทางต่อมไทรอยดท่ี์พบบ่อยบา้นเรามี 2 กลุ่ม กลุ่มท่ีเกิดจากความผดิปกติของการท างานของ
ต่อมไทรอยด ์(Thyroid dysfunction) ไดแ้ก่ภาวะ hyperthyroidism และ hypothyroidism และโรคกอ้นของ
ต่อมไทรอยด ์(Nodular thyroid diseases) ไดแ้ก่ solitary thyroid nodules และ multiple nodular goiter.  
 
Hyperthyroidism (ภาวะไทรอยด์เป็นพษิ)  

ความชุกของภาวะ Hyperthyroidism ประมาณ 1.2% จากการส ารวจจากประชากรประเทศ
สหรัฐอเมริกา (The National Health and Nutrition Examination Survey NHANE III) ทั้งน้ีเป็น 
Subclinical Hyperthyroidism ประมาณ 0.7% และท่ีเป็น Overt hyperthyroidism ประมาณ 0.5 % สาเหตุ
ของโรคแตกต่างกนัไปในแต่ละทอ้งท่ี แต่ท่ีพบมากท่ีสุดคือโรค Graves’ disease  
อาการทีน่ าผู้ป่วยมาพบแพทย์ 
 ผูป่้วยท่ีมีภาวะน้ีจะมาพบแพทยด์ว้ยอาการท่ีเกิดจากฮอร์โมนไทรอยดสู์งในกระแสเลือด ไดแ้ก่ใจ
สั่นมือสั่น เหน่ือยง่าย ทานมากแต่น ้าหนกัลด ข้ีหงุดหงิด เหง่ือออกมาก ผูป่้วยบางรายมีอาการและอาการ
แสดงท่ีพบไม่บ่อยโดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุ มกัไม่พบอาการและอาการแสดงทางผวิหนงั และกลบัมีอาการ
เซ่ืองซึม ท่ีส าคญัจะพบมีอาการเด่นทางระบบการเตน้ของหวัใจผิดปกติมี Atrial fibrillation หรือมี 
congestive heart failure ไดเ้รียกภาวะน้ีวา่ Apathetic hyperthyroidism อาการแสดงแยกตาระบบท่ีพบไดด้งั
แสดงในตารางท่ี 1  
การวนิิจฉัยภาวะไทรอยด์เป็นพษิ  

การวนิิจฉยัภาวะดงักล่าวน้ี ท าไดโ้ดยพิจารณาจาก  
 1. ประวติัอาการ ท่ีเกิดจากภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ 
 2. การตรวจร่างกาย  ระบบผิวหนงัพบมี Warm and moist skin, ความผิดปกติของเล็บ ท่ีเกิดจาก

การแยกของ nail plate ออกจาก nail bed ท่ีเรียกวา่ onycholysis, ระบบประสาทจะพบ fine tremor, 
proximal muscle weakness ระบบหวัใจจะพบ ความดนัโลหิตสูง tachycardia หรือกรณีท่ีเป็นมากจะพบ 
Atrial fibrillation, congestive heart failure นอกจากน้ีอาจจะพบอาการทางตาท่ีเกิดจาก sympathetic tone 
overactivity ไดแ้ก่ lids lag หรือ lids retraction  



3. ผลการตรวจระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ T3 และหรือ FT4 สูง และค่า TSH ต ่า โดยจะพบค่า TSH < 
0.1 mIU/L แสดงว่าต่อมไทรอยด์สร้างและหลัง่ฮอร์โมนมากกว่าปกติและไปมีผลกดการสร้างและหลัง่
ฮอร์โมน Thyrotropin หรือ TSH จากต่อมใตส้มอง 
การตรวจหาสาเหตุของไทรอยด์เป็นพษิ 

เม่ือวนิิจฉยัภาวะ hyperthyroidism เพื่อใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ี
จะตอ้งหาสาเหตุของโรคใหแ้น่ชดัเพื่อเลือกวธีิการรักษาและการติดตามผูป่้วย ส าหรับสาเหตุของภาวะ
ไทรอยดเ์ป็นพิษนั้น เกิดไดจ้าก 

- การท่ีต่อมไทรอยดมี์การสร้างและหลัง่ฮอร์โมนเพิ่มข้ึน ท าใหต้รวจพบการเก็บแร่รังสีไอโอดีน
หรือท่ีเรียกวา่การตรวจ Radioactive iodine uptake (RAIU) เพิ่มมากข้ึน ไดแ้ก่ โรค Graves’ disease  -  
การท่ีต่อมไทรอยดถู์กกระตุน้หรือท าลายท าใหมี้การหลัง่ฮอร์โมนออกมามาก ท าให ้ค่า RAIU ลดต ่า ไดแ้ก่
ภาวะไทรอยด์อกัเสบชนิดต่างๆ หรือเกิดจากการทานฮอร์โมนไทรอยดม์ากเกินไปดงัมีรายละเอียดสาเหตุ
ของภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษจ าแนกไวใ้นตารางท่ี 2  

ส าหรับวธีิการหาสาเหตุวา่ภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษนั้นเกิดจากสาเหตุใด ท าไดโ้ดยการซกัประวติั
และตรวจร่างกายเพิ่มเติมเพื่อหาอาการและอาการแสดงร่วมนอกจากภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ และการส่ง
ตรวจทางหอ้งปฏิบติัการยนืยนั ในท่ีน้ีจะขอกล่าวสังเขป 4 กลุ่มโรค 
โรค Graves’ disease 

เป็นโรคท่ีจดัอยูใ่นกลุ่ม autoimmune disease ชนิดหน่ึง เกิดจากการท่ีร่างกายสร้าง Thyroid 
stimulating immunoglobulin (TSI) มากระตุน้ TSH receptor ท่ีต่อมไทรอยด ์ เป็นสาเหตุของโรคไทรอยด์
เป็นพิษท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือมากวา่ 80 % ของผูป่้วย Hyperthyroidism ทั้งหมด ผูป่้วยโรคน้ีอายอุยูร่ะหวา่ง 
30-50 ปี และพบในหญิงมากกวา่ชาย 7-10 เท่า โดยมากผูป่้วยมกัจะมีประวติัของอาการไทรอยดเ์ป็นพิษมา
นานก่อนมาพบแพทย ์ อาจจะไดป้ระวติัโรคไทรอยด์เป็นพิษในครอบครัว จะตรวจพบ ต่อมไทรอยดโ์ต
ทัว่ไป ( diffusedly enlarged goiter) ฟังไดเ้สียงฟู่  (bruit) ท่ีต่อม อยา่งไรก็ดีมีรายงาน 10-30% ในผูป่้วย
สูงอายท่ีุเป็นโรค Graves’ disease ท่ีต่อมอาจจะไม่โต โรคน้ีวนิิจฉยัโดยอาการต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษร่วมกบั
มีอาการขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี 

- อาการทางตา (Graves’ ophthalmopathy) ไดแ้ก่ หนงัตาบวม ตาโปน ตาแดง มีแผลท่ีแกว้ตาด า 
เห็นภาพซอ้น หนา้เหล่ ซ่ึงเกิดจากกลา้มเน้ือตาอ่อนแรง หรือถา้เป็นมากจนกดเส้นประสาทตาอาจจะมอง
ไม่เห็นเกิด optic nerve compression พบ 20-30% ของผูป่้วย Graves’ disease ท่ีมีอาการทางตาร่วมดว้ย 

- อาการทางผวิหนงั (dermopathy) ลกัษณะเป็นหนงันูนแขง็มีอาการคนั กดไม่บุ๋ม มีรูขมุขนชดั
คลา้ยผวิส้มเรียกวา่ localized myxedema พบบ่อยท่ีบริเวณหนา้แขง้ หรือบริเวณท่ีมีการเสียดสี พบ 0.5-4.3 
% ของผูป่้วย Graves’ disease ท่ีมีอาการทางผวิหนงัร่วมดว้ย 



- ตรวจพบ Thyroid autoantibodies ไดแ้ก่ antithyroid peroxidase (TPO) Ab (หรือ 
Antimicrosomal Ab), Antithyroglobulin Ab, และ Anti thyrotropin receptor Ab (เร่ิมตรวจไดใ้นประเทศ
ไทย)  

ในกรณีท่ีส่งตรวจ RAIU จะพบวา่มีการ uptake แร่ไอโอดีนรังสี 131 มากกวา่คนปกติ และเม่ือท า 
thyroid scan จะพบมีการติดสีทัว่ๆทั้งต่อม การด าเนินโรคจะมีระยะโรคก าเริบและสงบ จึงเป็นท่ีมาของการ
รักษาดว้ยการใชย้า 1-2 ปีแลว้รอโรคสงบและสามารถหยดุยาได ้และอาจจะเป็นกลบัมาใหม่ไดอี้ก 
โรค Toxic multinodular goiter 
 โรคน้ีมกัพบในบริเวณท่ีขาดไอโอดีนและมกัเป็นผูป่้วยสูงอาย ุ ท่ีมีประวติัต่อมไทรอยดโ์ตมานาน
หลายปีและไม่มีอาการไทรอยดเ์ป็นพิษในระยะแรก (nontoxic multinodular goiter) เม่ือเป็นนานข้ึนจึงจะ
เกิดภาวะ thyroid autonomy กอ้นใดกอ้นหน่ึงในต่อมมีการสร้างและหลงัฮอร์โมนไทรอยดม์ากข้ึน
นอกเหนือการควบคุมของ TSH ลกัษณะต่อมไทรอยด์ท่ีตรวจพบในโรคน้ีจะมีกอ้นโตหลายกอ้นขนาด
ต่างๆกนั กดไม่เจบ็ บางคร้ังถา้กอ้นโตมากอาจจะพบมีอาการกดหลอดเลือดด าท่ีรับการไหลเวยีนโลหิตจาก
สมอง เม่ือท าการตรวจ pemberton’s sign โดยการยกแขนทั้ง 2 ขา้งใหสู้งชิดขา้งหูซ่ึงเป็นการท าให้โลหิต
ไหลเวยีนกลบัยากข้ึน กรณีท่ีมีกอ้นไทรอยดท่ี์โตจะยิง่ท  าให ้ thoracic inlet แคบลงการไหลเวยีนโลหิตของ
หลอดเลือดด ามาท่ีหวัใจเกิดไดย้ากกวา่เดิม จะพบวา่ผูป่้วยจะมีหนา้แดง บางรายอาจจะหมดสติเป็นลมได ้
ผูป่้วยโรคน้ีจะไม่มีอาการแสดงทางตา หรือผวิหนงั เม่ือพบผูป่้วยท่ีสงสัยควรส่งตรวจ Thyroid scan จะพบ
มี inhomogenous uptake และท่ีส าคญัจะพบมีบริเวณท่ีเป็น hot nodule ท่ีบ่งบอกถึงเป็นกอ้นท่ีสร้าง 
hormone มากกวา่กอ้นอ่ืน โรคน้ีไม่สามารถหายเองได ้ดงันั้นการรักษาจึงตอ้งอาศยัการผา่ตดัหรือการใชแ้ร่
รังสีไอโอดีน 
โรค Toxic adenoma  
 โรคน้ีพบไดทุ้กวยัพบบ่อยในช่วงอาย ุ30-40 ปี ลกัษณะเด่นคือจะเป็นกอ้นเด่ียวท่ีมกัจะมีขนาดไม่
นอ้ยกวา่ 2.5-3 cm. กอ้นมกัจะโตชา้ๆ ไม่เจบ็ ระดบัฮอร์โมนจะแปลผนัไปกบัขนาดของกอ้นท่ีตรวจพบ 
ต่อมไทรอยดส่์วนท่ีนอกเหนือจากกอ้นมกัคล าไม่พบ เน่ืองจากการท่ีกอ้นเด่ียวน้ีสร้างฮอร์โมนไทรอยด์
มากเกินไปท าใหร้ะดบั TSH ในเลือดลดลง TSH จดัเป็น growth factor หน่ึงในการเติบโตของต่อม
ไทรอยดท์  าให้ต่อมไทรอยด์ส่วนอ่ืนๆมีขนาดเล็กลง กอ้นเด่ียวท่ีวา่น้ีเป็นเน้ืองอกชนิด Follicular adenoma 
ตอ้งวินิจฉยัแยกโรคกบั Graves’ disease ท่ีมี thyroid nonfunctioning nodule ร่วมดว้ย การวนิิจฉยัโรคน้ีท า
ไดโ้ดยการส่ง Thyroid scan จะพบมี hot nodule และไม่มีส่วนของต่อมไทรอยดอ่ื์นท่ีตรวจพบ กรณีท่ีเป็น 
Graves’ disease ท่ีมี thyroid nonfunctioning nodule จะพบมีการติดสารรังสีของต่อมไทรอยดแ์ละมีส่วน
ของ cold nodule ในบริเวณของกอ้นเด่ียวนั้น ดงัรูปท่ี 1 บ่อยคร้ังท่ีผูป่้วยดว้ยโรคน้ีจะตรวจพบมี T3 
toxicosis หรือภาวะท่ีมีระดบั T3 สูง ขณะท่ี FT4 และ T4 ปกติ 
โรคไทรอยด์อกัเสบ Subacute painful thyroiditis 



 โรคไทรอยด์อกัเสบมีหลายรูปแบบ ท่ีพบบ่อยคือ subacute painful thyroiditis โรคน้ีไม่ทราบ
สาเหตุการเกิดแน่ชดั เช่ือวา่เกิดจากเช้ือไวรัส ไดแ้ก่ adenovirus, echovirus, influenza, coxsackie, และ 
mumps virus เน่ืองจากมกัโรคน้ีหลงัไดรั้บเช้ือไวรัสดงักล่าว ผูป่้วยมกัมาพบแพทยด์ว้ยอาการเจบ็ท่ีคอ
บริเวณต่อมไทรอยด ์ร้าวไปท่ีคางหรือหู มกัพบร่วมกบัไข ้มกัเป็นช่วงฤดูร้อน โรคน้ีเป็นแลว้หายไดเ้อง 
ลกัษณะการด าเนินโรคประมาณ 6-12 เดือน โดยเร่ิมจาก ไทรอยด์อกัเสบและเป็นพิษในช่วงแรกเน่ืองจากมี
การท าลาย thyroid follicles มีการหลัง่ของฮอร์โมนจาก follicle สู่กระแสเลือด และเม่ือการท าลายต่อม
ไทรอยดล์ดลง ระดบัฮอร์โมนจะลดลงจนเป็น euthyroidism ช่วงสั้นๆและอาจจะลดลงจนเป็น 
hypothyroidism และเม่ือต่อมไทรอยดท่ี์ถูกท าลายกลบัมาท างานปกติ ระดบัฮอร์โมนก็จะกลบัมาสู่ภาวะ
ปกติหลงัจากนั้น  พบ 5-15% ท่ีมี permanent hypothyroidism ได ้
 การวนิิจฉยัโรคน้ีไดจ้ากประวติั ไข ้เจบ็ท่ีคอตรวจร่างกายจะพบวา่มีต่อมไทรอยด์โต แขง็ และท่ี
ส าคญักดเจบ็ การตรวจทางห้องปฏิบติัการจะพบมีค่า FT4, T3 สูง TSH ต ่า ESR สูงจากการอกัเสบตรวจ
ทางเซลลว์ทิยาจะพบมี granulomatous formation ท่ีต่อมไทรอยด ์พบมี multinucleated giant cells เม่ือส่ง
ท า thyroid uptake ดว้ย 131I จะพบค่า uptake < 5% 
การดูแลรักษาภาวะไทรอยด์เป็นพษิ  

โดยปกติการรักษาภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษมี 3 วธีิ ประกอบดว้ย การใชย้าตา้นไทรอยด ์(Antithyroid 
medications) การกลืนไอโอดีนรังสี (131I) และการผา่ตดั ในการรักษา hyperthyoridism แต่ละชนิด มี
หลกัการรักษาในรายละเอียดท่ีต่างกนัออกไป  
Antithyroid Drugs  
 ยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคไทรอยดเ์ป็นพิษ (Thionamides) มี 2 กลุ่มใหญ่ดงัแสดง คุณสมบติัทาง
เภสัชวทิยาของยา มี 3 ชนิด ไดแ้ก่ propylthiouracil (PTU), methimazole (MMI), และ carbimazole, 
MMI เป็น active metabolite ของ carbimazole  ส าหรับในประเทศไทยเรามีแต่ PTU และ MMI เท่านั้น 
ไดส้รุปเปรียบเทียบระหวา่งยาทั้ง 2 ชนิดในตารางท่ี 3 
จุดประสงคข์องการใชย้า thionamides ในการรักษาผูป่้วย Hyperthyroidism เพื่อ 

1. ใชเ้ป็น definitive treatment ใหผู้ป่้วย Graves’ disease เพื่อใหเ้กิด long term remission โดยมาก
ใหย้านาน 12-18 เดือน 

2. ใชเ้พื่อเตรียมใหผู้ป่้วยอยูใ่นภาวะ euthyroidism ก่อนใหก้ารรักษาดว้ย Ablative treatment ต่อไป 
3. ใชใ้นการรักษาสตรี hyperthyroidism ระหวา่งตั้งครรภ ์

กลไกการออกฤทธ์ิ 
 กลไกหลกัของยากลุ่มน้ีท่ีมีต่อต่อมไทรอยด ์ คือยบัย ั้งการสร้าง T3, T4 ส าหรับยา PTU ยงัมีผล
การยบัย ั้ง peripheral deiodination ของ T4 ไปเป็น T3 ท่ีตบั ละมีการศึกษาในสัตวท์ดลองพบวา่การใชย้า 
antithyroid drugs ในขนาดสูงจะท าให ้มี immunosuppression  สามารถลด lymphocyte response 
คุณสมบัติทางเภสัชวทิยา 



 ยาทั้ง 2 ชนิดสามารถดูดซึมจากทางเดินอาหารไดดี้ ท าใหส้ามารถรับประทานหลงัอาหารได ้ ยา 
carbimazole เม่ือเขา้สู่ร่างกายจะเปล่ียนเป็น MMI อยา่งรวดเร็ว ท าใหผ้ลการรักษาท่ีไดจ้ากการใชย้า 
Carbimazole เหมือนกนักบั MMI half-life ของยา MMI ในเลือดประมาณ 4-6 ชัว่โมง ในขณะท่ี PTU 
ประมาณ 1-2 ชัว่โมง duration of action ของยา PTU จะออกฤทธ์ินาน 5 ชัว่โมง และ MMI จะออกฤทธ์ิ
ไดน้านถึง 12-24 ชัว่โมง ดว้ยเหตุน้ี ในการสั่งจ่ายยา PTU จึงตอ้งใหแ้บ่งทาน อยา่งนอ้ย 2-3 คร้ังต่อวนั
ต่างจาก MMI ท่ีสามารถใหท้านวนัละคร้ัง กรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถทานยาได ้ ไดแ้ก่ภาวะ หลงัผา่ตดั 
อาเจียนมาก หรือเด็กทารก ยาน้ีสามารถใหท้าง rectal administration ได ้ทั้งโดยวธีิการสวนเก็บ (Rectal 
retention enema) โดยตวัยาสามารถละลายใน pH ท่ีเป็นด่าง ท าใหส้ามารถละลายใน Fleet phospho soda  
ขอ้เสียคือยา phospho soda จะกระตุน้ให้อยากถ่าย ท าใหส้วบเก็บไดย้าก สามารถปรับเปล่ียนไปใช ้
sterile water หรือ 0.9 normal saline solution แต่ควรตอ้งบดใหล้ะเอียดก่อนผสมน ้าและเพิ่มขนาดยา อีก 
1 เท่าเม่ือเทียบกบัขนาดยาชนิดรับประทาน 
ผลข้างเคียงของยา   

1. ผลข้างเคียงทีรุ่นแรง 
 -  ผลต่อระบบเม็ดเลอืด  
 ไดแ้ก่ Agranulocytosis (granulocyte counts ต ่ากวา่ 500 ตวัต่อ มม.)  ซ่ึงพบไดป้ระมาณ
ร้อยละ 0.2-0.5 ของผูป่้วยท่ีไดย้า  เป็นผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงมาก ยา PTU จะเกิดแบบ idiosyncrasy คือไม่
ข้ึนกบัปริมาณยาท่ีทาน ส่วนยา MMI นั้นจะพบผลขา้งเคียงน้ีไดน้อ้ยกวา่ในขนาดยาต ่า และอุบติัการณ์จะ
เกิดมากเท่าๆกบัยา PTU เม่ือทานยามากวา่ 30 mg ต่อวนั เกิดในระยะใดก็ไดข้องการรักษา แต่โดยมากจะ
เกิดผลขา้งเคียงน้ีใน 3 เดือนแรกของการรักษา พบบ่อยในผูป่้วยท่ีมีอายมุากกวา่ 40 ปี  และผูป่้วยท่ีทานยา
ไม่สม ่าเสมอ  ผูป่้วยทุกคนท่ีไดย้า thionamides ควรไดรั้บการแนะน าใหห้ยดุยาและกลบัมาหาแพทย ์  ถา้
มีอาการ ไขสู้ง เจบ็คอ ซ่ึงเป็นอาการท่ีพบบ่อยเม่ือเกิดภาวะเมด็เลือดขาวในเลือดต ่า ดงันั้นควรไดรั้บการ
ตรวจเมด็เลือดขาวในผูป่้วยไทรอยด์เป็นพิษ ท่ีทานยาน้ีและมีอาการไขสู้ง  เม่ือพบวา่เป็น agranulocytosis 
ควรใหก้ารรักษาดว้ย broad-spectrum antibiotics ร่วมกบั supportive treatment  อาการมกัจะดีข้ึนใน 1-3 
สัปดาห์หลงัหยดุยา การใช ้ granulocyte colony stimulating factor อาจช่วยลดระยะเวลาของภาวะ 
agranulocytosis ไดใ้นบางรายงาน ภาวะ agranulocytosis น้ีเม่ือเกิดแลว้เป็น absolute contraindication 
ต่อการใช ้thionamides และควรใหก้ารรักษาโดยวธีิอ่ืน เช่น radioactive iodine หรือการผา่ตดั  กรณีท่ีพบ 
mild neutropenia จากการทานยาไม่จ  าเป็นตอ้งหยดุยา 
  -  ผลต่อตับ 

พบวา่ยา thionamides น้ีอาจท าใหเ้กิดการเพิ่มข้ึนของระดบั alanine aminotransferase ได้
เล็กนอ้ย ในช่วง 2 เดือนหลงัไดย้า พบไดถึ้ง 30% Liver toxicity ท่ีเกิดจากยา PTUมีลกัษณะเป็น  
Hepatocellular damage และเป็น Cholestatic jaundice จาก  MMI ตอ้งรีบหยดุยาทนัทีเม่ือตรวจพบระดบั
เอนไซมสู์งมากกวา่ 2.5 เท่า และหรือเหลือง มีรายงานการเกิด Fulminant hepatic failure ไดจ้ากยากลุ่มน้ี 



และภาวะน้ีเป็นอีกขอ้หน่ึงท่ีเป็น absolute contraindication ของการใช ้thionamide ยงัไม่มีการแนะน าให้
ท าการตรวจหนา้ท่ีตบัเป็นประจ าหลงัเร่ิมการรักษา  แต่ควรตรวจเม่ือมีอาการ คล่ืนไส้ อาเจียน ตาเหลือง
ตวัเหลือง  
    -  ผลต่อการอกัเสบของหลอดเลอืด 

Antineutrophil cytoplasmic antibody (ANCA) associated vasculitis  ปกติเราพบผุป่้วยมี 
positive ANCA ไดถึ้ง 20 % ของผูป่้วยท่ีได ้ PTU ยิง่ทานยานาน โอกาสพบยิง่เพิ่มข้ึน ลกัษณะอาการ
ไดแ้ก่  ไขป้วดขอ้ ปัสสาวะมีเมด็เลือดแดงปน (glomerular disease) ไอเป็นเลือด ซ่ึงการรักษาจ าเป็นตอ้ง
หยดุยา thionamides และอาจจ าเป็นตอ้งใชย้า steroid รักษาในรายท่ีเป็นรุนแรงและเป็น absolute 
contraindication ของการใช ้thionamide ต่อไปดว้ย 

2.  ผลข้างเคียงทีไ่ม่รุนแรง  พบไดบ้่อยประมาณร้อยละ 1-5 เช่น อาการคนัตามตวั และผืน่
แดง ปวดขอ้ พบไดพ้อๆ กนัทั้งจากการใชย้า MMI และ PTU อาการมกัจะดีข้ึนดว้ยการใช ้antihistamine 
แต่ถา้เป็นมากก็สามารถเปล่ียนยาจาก MMI เป็น PTU หรือ PTU เป็น MMI ได ้

วธีิการใช้ยา 
ชนิดของยาท่ีจะเลือกใช ้

1. Efficacy - พบวา่ในกลุ่มท่ีไดรั้บ MMI อตัราการลดลงของระดบัฮอร์โมนจะเร็วกวา่  
2. Toxicity - พบวา่ยาทั้ง 2 ชนิดมีอุบติัการณ์การเกิดไม่ต่างกนั แต่พบวา่ผลขา้งเคียงท่ี

เกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีไดรั้บยา MMI เป็น dose dependent ขณะท่ี PTU เป็น Idiosyncratic 
ไม่ข้ึนกบัขนาดยา  

3. Compliance - MMI compliance ดีกวา่ PTU เน่ืองจากสามารถทานไดว้นัละคร้ัง 
 ในบางภาวะยา PTU อาจจะมีขอ้บ่งช้ีในการใชม้ากกวา่เช่น ผูป่้วยตั้งครรภ ์และ ผูป่้วยท่ีตอ้งให้
นมบุตร เน่ืองจากยา Methimazole ผา่นน ้านมไดม้ากกวา่ อาจท าใหท้ารกเกิด Neonatal hypothyroidism 
ได ้ ส าหรับการใชย้า MMI ในคนทอ้งนั้น แมจ้ะมีผูแ้นะน าวา่สามารถใชใ้นขนาดต ่าๆได ้ แต่การเกิด 
Methimazole induced embryopathy ก็มีรายงานประปราย  ดงันั้นควรสงวนใช ้ Methimazole เฉพาะ
ผูป่้วยไทรอยด์เป็นพิษท่ีแพย้า PTU  และใชใ้นขนาดต ่า 

ขนาดยาท่ีใชแ้ละวธีิบริหารยา  
การรักษาดว้ยยา PTU โดยทัว่ไปเร่ิมตน้ดว้ยขนาดยา 150-300 มก.ต่อวนั โดยแบ่งใหว้นัละ 3 คร้ัง 

ส าหรับ MMI ใหเ้ร่ิมตน้ดว้ย 15-30 มก. ต่อวนัโดยใหว้นัละคร้ัง ขนาดยาท่ีเร่ิมนั้นข้ึนกบัความรุนแรงของ
อาการไทรอยดเ์ป็นพิษในผูป่้วย การใชย้าขนาดต ่าไดผ้ลในผูป่้วยท่ีมีต่อมไทรอยดข์นาดเล็ก เป็นมาไม่
นาน และ อาการไม่รุนแรง การใหย้าขนาดสูงในคนไขท่ี้อาการมากจะท าใหก้ารตอบสนองดีกวา่ 
-Adrenergic Blockers  

 ยา -Adrenergic blockers เป็นยาท่ีใชร่้วมกบั thionamide บ่อยท่ีสุดเพื่อลดอาการและอาการ
แสดงของโรคไดร้วดเร็ว โดยการยบัย ั้งฤทธ์ิของ catecholamines เช่น ใจสั่น, หวัใจเตน้เร็ว, มือสั่น , และ 



วติกกงัวล และออกฤทธ์ิเร็วกวา่การใช ้ thionamides  นอกจากนั้น propranolol ขนาดสูงยงัมีฤทธ์ิในการ
ยบัย ั้ง peripheral conversion ของ T4 เป็น T3 (>160 mg ต่อวนั)  
วธีิการใช้ยา 
 ยากลุ่มน้ีมีใหเ้ลือกหลายชนิด เช่น propranolol, metoprodol, และ atenolol แต่ยาท่ีสามารถใชไ้ด้
วนัละคร้ัง เช่น aternolol จะมี compliance ดีกวา่ พิจารณาใช ้-blocker ในผูป่้วยต่อมไทรอยด์เป็นพิษท่ีมี
อาการมาก โดยให ้ propanolol ในขนาด 30-120 mg ต่อวนั หรือ atenolol 25-200 mg ต่อวนั เม่ือผูป่้วย
อาการดีข้ึนแลว้ควรหยดุยา  
ข้อควรระวงั 
 หา้มใชใ้นผูป่้วย หอบหืด หลอดเลือดส่วนปลายตีบ หรือ ผูป่้วยท่ีมีหวัใจลม้เหลว และหญิง
ตั้งครรภค์วรใชด้ว้ยความระมดัระวงั ผูป่้วยท่ีไม่สามารถใช ้ -blocker ได ้ อาจพิจารณาใช ้ calcium 
channel blockers ควบคุมอตัราการเตน้ของหวัใจแทนไดเ้ช่น diltiazem  
Alternative treatment 

กรณีท่ีมีอาการแพย้า Thionamide ก็มียาบางกลุ่มท่ีสามารถลดการสร้างและหลัง่ฮอร์โมนได้
คลา้ย ยา thionamide เช่น Lithium, potassium perchlorate, cholestyramine, amiodarone  และinorganic 
iodide แต่เน่ืองจากประสิทธิภาพไม่ดีเท่า และยามีผลขา้งเคียงมาก ท าใหย้าเหล่าน้ีจะใชเ้ม่ือผูป่้วยใชย้า 
Thionamide ไม่ไดเ้ท่านั้น และเป็นการใชช้ัว่คราวเพื่อรอท าการรักษาอ่ืนๆต่อ เช่น การผา่ตดั หรือการ
กลืนสารไอโอดีนรังสี 

Radioactive Iodine Therapy  
เป็นวธีิท่ีสะดวกไดผ้ลดี ราคาถูก และปลอดภยั จุดประสงค์ของการใช ้Radioactive iodine therapy 

คือ เพื่อท าลายต่อมไทรอยดใ์หห้ายจากภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษ ผูป่้วยอาจจะมี euthyroid หรือ hypothyroid 
ตามมาไดข้ึ้นกบัขนาดของ radioactive iodine ท่ีใช ้ปริมาณของ radioactive iodine ท่ีเหมาะสม ควรเพียง
พอท่ีจะท าใหผู้ป่้วยส่วนใหญ่กลบัมาเป็น Euthyroid ใน 2-3 เดือน โดยมีอตัราการเกิด hypothyroidism 
ไม่มาก 
ข้อบ่งช้ีของการรักษา 

1. ใชไ้ดใ้นภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษจากโรค toxic multinodular goiter, และ toxic adenoma 
โดยเฉพาะในคนสูงอายุ 

2. ผูป่้วย Graves’ disease ท่ีอายเุกิน 30 ปี ท่ีมีขนาดต่อมไทรอยด์โตปานกลางถึงขนาดใหญ่  
และมีอาการมากอาจพิจารณาให ้radioactive iodine เป็นการรักษาอนัแรก 

3. ผูป่้วย Graves’ disease อายนุอ้ยท่ีแพย้าหรือมีภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษท่ีเป็นซ ้ าหลงัการใช ้
thionamide หรือหลงัการผา่ตดั  และผูป่้วยท่ีมี compliance ไม่ดีเป็นตน้  ก็พิจารณาให ้radioactive iodine 
ได ้ 



ข้อห้าม 
1. สตรีมีครรภ ์โดยตอ้งคุมก าเนิดหลงัไดรั้บสารรังสีอยา่งนอ้ย 6 เดือน 
2. สตรีใหน้มบุตร 
3.      ผูป่้วยเด็กเล็กมากๆ ตอ้งระมดัระวงั แพทยท์างต่อมไร้ท่อมกัไม่นิยมใหใ้นผูป่้วยท่ีมีอายตุ  ่า

กวา่ 20 ปี  เน่ืองจากต่อมไทรอยดใ์นเด็กและวยัรุ่นนั้นไวต่อสารรังสี  โอกาสท่ีจะเกิด radiation associated 
thyroid cancer นั้นอาจมีได ้ แมจ้ะมีบางรายงานใชใ้นผูป่้วยอาย ุ 15 ปี และอุบติัการณ์การเกิดโรคมะเร็ง
ของต่อมไทรอยด ์ ไม่ต่างจากเด็กปกติจากการติดตามไป 36 ปีก็ตาม ในปัจจุบนัเร่ืองน้ียงัเป็นขอ้ถกเถียง
กนัอยู ่ 

4.      ควรหลีกเล่ียงหรือใชอ้ยา่งระมดัระวงัใน Graves’ disease ท่ีมี active severe ophthalmopathy 
ถา้จะใชค้วรให ้ prophylactic steroids ก่อนและหลงัการใช ้ radioactive iodine โดยเร่ิมจากขนาดยา 
prednisolone 0.4-0.5 mg/kg/day และลดขนาดยา steroid ลงในเวลานาน 2-3 เดือนหลงัไดรั้บ 131I 

ในผูป่้วยท่ีอายนุอ้ย และเป็น mild hyperthyroidism อาจใช ้ radioactive iodine ไดเ้ลย  โดยไม่
จ  าเป็นตอ้งใหก้ารรักษาดว้ย thionamides ก่อน ส่วนในผูป่้วยสูงอาย ุผูป่้วยท่ีมีโรคหวัใจ และผูป่้วยท่ีเป็น
ต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษรุนแรง ควรใหก้ารรักษาดว้ย thionamides และ -blocker ก่อนให ้ radioactive 
iodine หลายสัปดาห์ถึงหลายเดือนเพื่อลดปริมาณฮอร์โมนท่ีเก็บไวใ้นต่อมไทรอยด ์ ซ่ึงจะลดการก าเริบ
ของต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษจาก postradiation thyroditis (prevalence <10%) และเม่ือจะส่งผูป่้วยไปให ้ 131I 
ควรจะตอ้งควรหยดุยาอยา่งนอ้ย 3-4 วนัก่อนให ้radioactive iodine และให ้thioanamide กลบัคืนหลงัได ้
radioactive iodine 3-4 วนั   
การดูแลต่อเน่ืองหลงัได้รับ Radioactive Iodine 
 หลงัไดรั้บ radioactive iodine ภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษจะค่อยๆ  ดีข้ึนจากสัปดาห์ถึงหลายเดือน 
ผูป่้วยควรไดรั้บการตรวจหนา้ท่ีต่อมไทรอยดทุ์ก 6-8 สัปดาห์ ใน 3 เดือนแรก หลงัไดรั้บ iodine หลงัจาก
นั้นพิจารณาปรับยา ตามอาการทางคลินิก  ถา้ผูป่้วยยงัมีอาการและผลการตรวจพบวา่ยงัมีภาวะไทรอยด์
เป็นพิษอยูแ่ต่ไม่มากนกั อาจจะพิจารณาใหย้า Thionamides ขนาดต ่าๆ และเม่ือ  6 เดือน หลงัจากการให้
รังสี ยงัมีอาการมาก ฮอร์โมนสูงควรพิจารณาให้ radioactive iodine คร้ังท่ี 2 ซ่ึงพบไดป้ระมาณ 20% ของ
ผูป่้วย ประมาณร้อยละ 50-70 ของผูป่้วยจะมีขนาดต่อมไทรอยด์เล็กลง ร้อยละ 80-90 ของผูป่้วยจะเขา้สู่
ภาวะ euthyroid 

 ภาวะ Hypothyroidism ท่ีเกิดภายใน 6-เดือน แรกหลงัใหก้ารรักษา อาจจะเป็น transient 
hypothyroidism ได ้ ถา้อาการไม่มาก สามารถติดตามดูอาการโดยไม่ตอ้งใหย้า แต่ถา้อาการมาก อาจ
พิจารณาให ้ L-thyroxine replacement และควร reassessment ใหม่ เน่ืองจากอาจจะหยดุฮอร์โมนไดใ้น
ท่ีสุด  แต่ส าหรับผูป่้วยท่ีเกิด hypothyroidism หลงัจากการรักษาดว้ยรังสีเป็นปี มกัจะเป็น permanent 
hypothyroidism ควรไดรั้บรักษาดว้ย L-thyroxine ในขนาดท่ีท าให ้TSH ปกติ และเม่ือขนาดยา Thyroid 
hormone replacement คงท่ีแลว้อาจพิจารณาติดตามการรักษาปีละคร้ังได ้



ผลข้างเคียง 
1. Hypothyroidism  ภาวะ permanent hypothyroidism พบไดสู้งถึงร้อยละ 50  ในผูป่้วยท่ี

ไดรั้บ radioactive iodine ในขนาดสูงในภายใน 1 ปี  และอยา่งนอ้ยร้อยละ 25 ในผูป่้วยท่ีไดรั้บในขนาดท่ี
ต ่ากวา่  อุบติัการณ์จะเพิ่มข้ึนร้อยละ 2-3 ต่อปีหลงัการรักษา  การใช ้ radioactive iodine ขนาดต ่านั้น
สามารถลดอุบติัการณ์ของ hypothyroidism เฉพาะในระยะแรกเท่านั้น  แต่ไม่สามารถลดการเกิด 
hypothyroidism ในระยะหลงัได ้

2. Postradiation thyroiditis จะมีอาการบวมเจบ็ท่ีต่อมไทรอยด ์ และภาวะต่อมไทรอยดเ์ป็น
พิษแยล่งประมาณ 1-2 สัปดาห์แรกหลงัให ้radioactive iodine มีรายงานความรุนแรงถึงขั้น thyroid crisis 
ได ้ ปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัคือ ผูป่้วยสูงอายท่ีุมีอาการเป็นพิษรุนแรงและไม่ไดรั้บการรักษาดว้ย thionamide 
มาก่อนให ้131I 

3. Ophthalmophathy มีรายงานการศึกษาท่ีพบวา่อาการทางตาจะแยล่งในผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
รักษาดว้ย radioactive iodine เม่ือเทียบกบัการรักษาดว้ยยา หรือการผา่ตดั ซ่ึงอธิบายวา่เกิดจากการ 
release thyroid antigens ออกมาช่วงท่ีไดรั้บสารรังสี ดงันั้นจึงควรหลีกเล่ียงการใช ้radioactive iodine ใน
ผูป่้วยท่ีมี active และ progressive ophthalmopathy ควรไดรั้บการรักษาดว้ย thionamide ไปก่อนจนกวา่
อาการทางตาจะคงท่ี หรือให ้steroid ก่อนการให ้131I  

4. Cancer and Teratogenesis  แต่ยงัไม่พบหลกัฐานท่ีบ่งช้ีชดัเจนถึงความสัมพนัธ์ระหวา่ง 
radioactive iodine และการเพิ่มอุบติัการณ์ของ leukemia หรือ solid tumors ยกเวน้ มีรายงานgastric 
cancer ท่ีมีอตัราเส่ียงเพิ่มข้ึน 1.33 เท่าในการติดตาม 10 ปี และมะเร็งเตา้นมหลงัการรักษามา 30 ปี 
การผ่าตัดต่อมไทรอยด์  
 การรักษาดว้ยการผา่ตดัท ากนัค่อนขา้งนอ้ยส าหรับผูป่้วย Graves’ disease เน่ืองจาก
ประสิทธิภาพจาก 131I ค่อนขา้งดี ส่วนมากการผา่ตดัท าในผูป่้วย toxic adenoma และ toxic multinodular 
goiter เพื่อลดระดบัฮอร์โมนและ ลดขนาดกอ้น 
ผลข้างเคียง 
 ผลขา้งเคียงของการผา่ตดั คือ การเสียเลือด, แผลติดเช้ือ, ท าลาย recurrent laryngeal nerve เสียง
แทบ, hypothyroidism และ hypoparathyroidism, ภาวะ hypothyroidism พบไดป้ระมาณร้อยละ 20-30 
ไม่มากเท่าการรักษาดว้ย radioactive iodine ผูป่้วยบางรายมีอาการของ hypocalcemia หลงัการผา่ตดั ซ่ึง
อาจเกิดจาก damage หรือ ischemia ของต่อม parathyroid จากการผา่ตดั ภาวะ permanent 
hypoparathyroidism พบไดป้ระมาณ 1:1000 ของผูป่้วยท่ีผา่ตดัโดยศลัยแพทยท่ี์ผา่ตดัทางต่อมไทรอยด์
อยูเ่ป็นประจ า  แต่จะพบบ่อยกวา่นั้นมากถา้ผา่ตดัโดยศลัยแพทยท่ี์ไม่ช านาญ ท าใหต้อ้งทานยาแคลเซ่ียม
และวติามินดีตลอดชีวิต 
การดูแลต่อเน่ืองจากการผ่าตัด  



 ผูป่้วยท่ีไดรั้บการผา่ตดัทุกคน ควรติดตามระดบัแคลเซ่ียมในเลือดหลงัผา่ตดั และตรวจระดบั
ฮอร์โมนไทรอยด ์2 เดือนหลงัผา่ตดัและทุก 3 เดือนจนครบ 1 ปีและต่อไปปีละคร้ัง  
หลกัในการเลอืกวธีิการรักษาส าหรับผู้ป่วยแต่ละชนิดของภาวะไทรอยด์เป็นพษิ 
การรักษาโรค Graves’ disease  

ยงัไม่มีขอ้บ่งช้ีของการใชย้ากดภูมิคุม้กนั เช่น Corticosteroid, immunosuppressive drugs แมจ้ะ
ทราบวา่ส่วนหน่ึงเกิดจากความผดิปกติของระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย (Autoimmune thyroid disease) 
การรักษายงัคงเนน้ท่ีการลดการท างานของต่อมไทรอยด ์ มี 3 วธีิ คือ การใชย้า thionamides, การใช ้
radioactive iodine (131I) และการผา่ตดั ทั้ง 3 วธีิมีขอ้ดีและขอ้เสียแตกต่างกนัดงันั้นการเลือกวธีิการรักษา
คงตอ้งพิจารณาให้เหมาะกบัผูป่้วยเป็นรายๆไป และตามความถนดัของแพทยผ์ูรั้กษา ไดแ้จกแจง
รายละเอียดขอ้ดีขอ้เสียส าหรับการรักษาดว้ยวธีิต่างๆดงัตารางท่ี 4 

1. ผูท่ี้เหมาะกบัการเลือกรักษาดว้ยวธีิใชย้า Antithyroid drugs ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมีอายนุอ้ย 
(นอ้ยกวา่ 40 ปี) อาการไม่มาก เป็นคร้ังแรก และขนาดต่อมไทรอยดโ์ตไม่มาก มกัใช ้ thionamide เป็น
ระยะเวลานาน 18-24 เดือนเพื่อหวงัผลใหเ้กิด long tern remission  
 2. ผูท่ี้เหมาะกบัการเลือกการรักษาดว้ยวธีิ Radioactive iodine ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีอายมุากกวา่ 
15 ปี มีอาการปานกลางถึงมาก คอโต ตาไม่โปน มาก และไม่มีขอ้หา้มในการกลืนแร่รังสี 
 3.  ผูป่้วยอายนุอ้ยท่ีมีอาการมากและขนาดของต่อมไทรอยดค์่อนขา้งใหญ่ ตลอดจนเป็น
วธีิการรักษาท่ีเหมาะกบัผูป่้วยท่ีมีอาการทางตาค่อนขา้งมากร่วมดว้ย 
การใช้ยาต้านไทรอยด์ในผู้ป่วย Graves’ disease 
 สามารถบริหารยาได ้2 วธีิไดแ้ก่ 

1. Titration Regimen  
โดยเร่ิมใหย้า PTU 150-300 mg หรือ MMI 15-30 mg ต่อวนั จากนั้นควรตรวจระดบัฮอร์โมนทุก 

6-8 สัปดาห์ หลงัจากเร่ิมยา โดยเฉพาะใน 6 เดือนแรกของการรักษาโดยตรวจวดัระดบั ทั้ง FT4 และ T3 
เน่ืองจากระดบั T3 จะกลบัมาเป็นปกติชา้กวา่ T4 ไม่แนะน าใหต้รวจค่า TSH ใน 6 เดือนแรก เน่ืองจากค่า 
TSH จะยงัต ่าอยูไ่ดน้าน ผูป่้วยมกัจะตอบสนองจนระดบัฮอร์โมนจนเป็นปกติใน 8-12 สัปดาห์ หลงัจาก
ฮอร์โมนลดลงมาเป็นปกติแลว้ควรจะปรับลดขนาดยาหลงัการรักษาตามระดบัฮอร์โมน เพื่อให้อยูใ่น
ภาวะ euthyroidism โดยลดยาลงจนถึง maintenance dose (PTU 50-100 มก.ต่อวนั, หรือ MMI 5-10 มก.
ต่อวนั) ดงัแสดงขั้นตอนการลดขนาดยาและติดตามระดบัฮอร์โมนดงัในแผนภูมิท่ี 1 และควรใหย้า 
thionamides ในขนาด maintenance dose นาน 18 เดือน จากการศึกษาพบวา่จะท าใหโ้อกาสกลบัเป็นซ ้ า
นอ้ยกวา่การใหย้าเพียง 6 เดือน ปัจจยัท่ีจะช่วยพิจารณาวา่ผูป่้วยรายใดไม่สามารถหายไดด้ว้ยการใชย้า
อยา่งเดียวและมีโอกาสกลบัเป็นซ ้ าอีก ไดแ้ก่ 

-  อาการไทรอยดท่ี์เป็นมากและรุนแรง  
-  ขนาดของต่อมไทรอยดท่ี์โต  



-  สัดส่วน T3/T4 สูงมากๆ  
-  มีประวติัเป็นซ ้ ามาก่อน  
- ผูป่้วยท่ีตรวจพบมีระดบั Thyrotropin receptor autoantibodies สูง  
ดงันั้นแนวทางการใชย้า ในกรณีผูป่้วยท่ีมีองคป์ระกอบเหล่าน้ี อาจพิจารณาการรักษาดว้ยการ

กลืนน ้าแร่ หรือผา่ตดั  ส าหรับในระยะยาวของผูท่ี้เลือกวธีิทานยาควรติดตามผลฮอร์โมนปีละคร้ังเป็น
เวลา 2-3 ปี และติดตามนานข้ึนในปีต่อไป การเกิด relapse ของ Graves’ hyperthyroidism มกัเกิดใน 6 
เดือนแรกหลงัหยดุยา กรณีเกิด relapse แพทยค์วรค านึงถึงการรักษาต่อไป เช่น ในเด็กควรใช ้ second 
course ของ antithyroid drug, ในผูใ้หญ่อาจให ้ second course ของ antithyroid drug ผา่ตดั หรือ 
radioactive iodine แต่ถา้ผูป่้วยยงัไม่ตอ้งการท่ีจะรับการรักษาดว้ย Ablative treatment อาจพิจารณาใช ้
thionamide ในขนาดต ่าเป็นเวลานานทั้งน้ีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดผลขา้งเคียงจากการทานยาจะมีมากข้ึน 
ซ่ึงตอ้งแจง้ใหผู้ป่้วยทราบ 

2. Block-Replace Regimen 
เป็นการใช ้ L-thyroxine ร่วมกบั thionamide โดยให ้ L-thyroxine  ประมาณ 3-6 เดือนหลงัให้ 

thionamide โดยใช ้LT4 ขนาด 0.1-0.15 มก.ต่อวนัร่วมกบั thionamide ขนาดสูงเช่น 300 mg ของ PTU 
หรือ 30 mg ของ MMI เน่ืองจากเช่ือวา่ การใหย้าตา้นไทรอยดข์นาดสูงจะช่วยกดภูมิตา้นทาน ท าใหก้าร
หายขาดจากโรคเป็นไปไดม้ากข้ึน และการให ้ LT4 เสริมก็เพื่อป้องกนั Iatrogenic hypothyroidism จาก
การใช ้thionamide ขนาดสูง ตลอดจนไม่ตอ้งปรับขนาดยาบ่อยๆ จึงเหมาะกบัผูป่้วยเด็ก และผูป่้วยท่ีปรับ
ยายาก อยา่งไรก็ตามการใชย้าแบบ Block-Regimen น้ีห้ามใชใ้นผูป่้วยตั้งครรภ ์ เน่ืองจาก 1-thyroxine 
สามารถผา่นรกไดน้อ้ย ขณะท่ี thionamide ขนาดสูงผา่นรกไดดี้กวา่ ผลดงักล่าวน้ีจะท าใหท้ารกมี goiter 
และ hypothyroid ได ้ 
การรักษาโดยการผ่าตัดส าหรับโรค Graves’ disease 
ข้อบ่งช้ี 

-   ไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาโดยเฉพาะในคนทอ้ง 
-   ต่อมไทรอยด์โตมาก มี Compressive symptoms 
-   มี thyroid nodules ร่วมดว้ยท่ีมีแนวโนม้จะเป็นมะเร็ง 

 -   ผูป่้วยท่ีแพย้าหรือมีผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงต่อ thionamides และไม่ตอ้งการใช ้radioactive iodine 
-   ผูป่้วยท่ีมีอาการทางตารุนแรงไม่สามารถใชว้ธีิการใช ้131I รักษา 

การเตรียมผ่าตัด  
 ผูป่้วยทุกคนควรไดรั้บการรักษาดว้ยยา thionamide ก่อนผา่ตดั จนกระทัง่มี biochemically 
euthyroid และอาจพิจารณาให ้inorganic iodide ไดแ้ก่ SSKI 3-5 หยด หรือ Lugol’s solution 5-10 หยด 
ผสมน ้า 200 ซีซี 2-3 คร้ังต่อวนั นาน 7-10 วนัก่อนผา่ตดัเพื่อลดเลือดท่ีมาเล้ียงต่อมไทรอยด์ ลดการเกิด 
bleeding ระหวา่งผา่ตดั และให ้propranolol. เพื่อควบคุมการเตน้หวัใจ 



ผลของการผา่ตดัใน Graves’ disease พบวา่  
- ประมาณร้อยละ 80 ของผูป่้วยจะเขา้สู่ euthyroidism   
- ร้อยละ 5-40 ของผูป่้วยเกิด permanent hypothyroidism และเพิ่มมากข้ึนตามเวลาท่ีติดตามผูป่้วย 
- ร้อยละ 10-20 มี recurrent hyperthyroidism ได ้ 

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการรักษา คือ อายผุูป่้วย ขนาดของกอ้น (ขนาดเล็กมีโอกาสเกิด hypothyroidism ช่วงหลงั
ผา่ตดัไดม้ากกวา่)  ขนาดของต่อมไทรอยดท่ี์เหลืออยู ่และ iodine intake  โดยทัว่ไปจะท าผา่ตดั subtotal 
thyroidectomy และเหลือต่อมไทรอยดไ์วป้ระมาณ 5-10 กรัม หลงัผา่ตดัควรหยดุ thionamides และ  -
blocker  การ Relapse ของต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษหลงัผา่ตดัพบไดอ้ยา่งนอ้ยร้อยละ 10 ของผูป่้วย Graves’ 
disease พบมากใน 5 ปีแรกหลงัผา่ตดั แต่พบ relapse ไดถึ้งร้อยละ 40 ใน 30 ปี การเกิด hypothyroidism  
หลงัผา่ตดัข้ึนกบัปริมาณของต่อมไทรอยดท่ี์เหลือ ประมาณ 1 ใน 3 ของผูป่้วยมี transient increase ของ 
TSH ใน 3 เดือนแรกหลงัผา่ตดั ดงันั้นใน 1 ปีแรกหลงัผา่ตดั ยงัไม่ควรพิจารณาวา่เป็น permanent 
hypothyroidism ดงันั้นถา้มีการให ้1-thyroxine ในผูป่้วยกลุ่มน้ีแลว้ ควรพิจารณาหยดุยาหลงั 1 ปี และท า
การตรวจหนา้ท่ีต่อมไทรอยด์ซ ้ า  อุบติัการณ์ ของ permanent hypothyroidism จะเกิดร้อยละ 5 ของผูป่้วย 
ใน 1 ปีแรก  และต่อมาร้อยละ 1-2 ต่อปี จนถึงร้อยละ 50 ท่ีมี hypothyroidism ใน 25 ปี 
การรักษา Toxic Multinodular Goiter  
 ภาวะไทรอยด์เป็นพิษท่ีเกิดจาก nodular thyroid disease จะเป็น permanent ไม่มี spontaneous 
remission  ดงันั้นจึงใชย้าตา้นไทรอยด์ thionamide เพียงอยา่งเดียวไม่ได ้ เน่ืองจากเม่ือหยดุยาแลว้จะมี
อาการไทรอยดเ์ป็นพิษทนัที วธีิท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการรักษาต่อมไทรอยด์เป็นพิษใน nodular thyroid 
disease คือการใหย้าลดระดบัฮอร์โมนในระยะแรกเม่ือฮอร์โมนไทรอยดล์ดลงมาเป็นปกติจึงเปล่ียนการ
รักษาเป็นขอ้ใดขอ้หน่ึงต่อไปน้ี 
 1. การให ้ radioactive iodine ขนาดของ radioactive iodine ท่ีใชม้กัสูงกวา่ในขนาดท่ีใชรั้กษา 
Graves’ disease กล่าวคือขนาดท่ีใชป้ระมาณ 10-50 mCi  ในผูป่้วยบางรายท่ีมี Thyroid uptake ต ่า 
นอกจากน้ีมีรายงานการใช ้ recombinant TSH ร่วมดว้ยเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา ท่ีส าคญัควร
จะตอ้งท า fine needle aspiration บริเวณกอ้นท่ีเป็น cold nodule ก่อนให ้ 131I เพื่อใหแ้น่ใจวา่ไม่มีมะเร็ง
ไทรอยดซ่์อนอยู ่
 2. subtotal thyroidectomy ซ่ึงมกัท าในผูป่้วยท่ีมีต่อมไทรอยด์โตมาก  มีอาการท่ีเกิดจากการกด
อวยัวะขา้งเคียง  หรือไม่แน่ใจวา่จะมีมะเร็งซ่อนอยูห่รือไม่ 
การรักษา  Toxic adenoma 
 เป้าหมายของการรักษา Toxic adenoma มี 2 ประการคือ ตอ้งการให้เกิดภาวะ euthyroidism และ
ทางดา้น cosmetic เพื่อลดขนาดกอ้น แมว้า่การใช ้radioactive iodine จะสามารถรักษาภาวะไทรอยดเ์ป็น
พิษในผูป่้วยกลุ่มน้ีได ้ แต่ตอ้งใชใ้นขนาดสูงท าใหมี้โอกาสเกิด hypothyroid ไดถึ้ง 25-40% เน่ืองจากมี 
scatter radiation ไปท่ีต่อมไทรอยดข์า้งเคียงได ้ ดงันั้นจึงนิยมใชก้ารผา่ตดัในการรักษาผูป่้วยอายนุอ้ยท่ี



เป็นโรคน้ี และใชว้ธีิ radioactive iodine ในกลุ่มผูป่้วยสูงอาย ุและเช่นเดียวกนั ไม่มีขอ้บ่งช้ีการใชย้าตา้น
ไทรอยด์ระยะยาวในการรักษาโรคน้ี 
 ในปัจจุบนัมีการรักษาวธีิใหม่ๆดว้ยการฉีด Ethanol เขา้ไปใน autonomous thyroid nodule 
(Percutaneous Ethanol Injection, PEI) ใชไ้ดผ้ลดีในหลาย centers ในยโุรป การรักษาวธีิน้ีพบวา่ท าให้
กอ้นยบุลง และควบคุมภาวะต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษได ้ แต่เกิดภาวะแทรกซอ้นไดเ้ช่น transient burning 
sensation, transient true vocal cord paralysis, and และ exacerbation ของภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษ และ
มีรายงานการกลบัเป็นซ ้ าของโรคอีกหลงัฉีดยา 
การรักษาต่อมไทรอยด์เป็นพิษจากภาวะ subacute painful thyroiditis 
 ในผูป่้วย thyroiditis เหล่าน้ีจะมีภาวะต่อมไทรอยด์เป็นพิษในระยะสั้นๆ  ซ่ึงเกิดจากการปล่อย 
T4, T3 จากต่อมไทรอยดท่ี์มีการอกัเสบออกมา ผูป่้วยเหล่าน้ีไม่ควรใช ้ thionamide ในการรักษา ควรให้
การรักษาอาการท่ีเกิดจากไทรอยด์เป็นพิษดว้ย -blocker  ก็เพียงพอในการลดอาการไทรอยดเ์ป็นพิษใน
ระยะ thyrotoxic phase และการใช ้ salicylate, NSAIDs หรือ glucocorticod ในการลดอาการท่ีเกิดจาก
การอกัเสบเช่นไข ้ เจบ็ต่อมไทรอยด ์ ส าหรับ steroid จะช่วยลดอาการอกัเสบเจ็บคอไดดี้มากควรใช ้
NSAIDs ก่อน และใช ้ steroid เม่ือใช ้ NSAIDs แลว้ไม่ไดผ้ล เน่ืองจากมีรายงานการเกิดซ ้ าของอาการ
อกัเสบในการใช ้ glucocorticoid ในการรักษาและลดขนาดยาเร็วไป ส่วนในระยะ hypothyroid phase 
อาจใหก้ารรักษาดว้ย 1-thyroxine ระยะสั้นและหยดุใน 6 เดือน  



Hypothyroidism (ภาวะไทรอยด์ฮอร์โมนต ่า) 
คือภาวะท่ีต่อมไทรอยดท์  างานนอ้ยท าใหเ้กิดการสร้างและหลัง่ฮอร์โมนสู่กระแสเลือดลดลง 

น าไปสู่อาการและอาการแสดงต่างๆ ภาวะน้ีพบไดบ้่อยอุบติัการณ์มากข้ึนตามอาย ุภาวะการไดรั้บสาร
ไอโอดีนของประเทศนั้นๆ และเพศหญิงพบมากกวา่เพศชาย มีรายงานพบอุบติัการณ์ 0.3% เป็น overt 
hypothyroidism และ 4.3% เป็น subclinical hypothyroidism จากการบนัทึกขอ้มูลของ the United States 
National Health and Nutrition Examination Survey (NHANE III) ประเทศสหรัฐอเมริกา 
 
อาการและอาการแสดงแบ่งตามระบบต่างๆ  
 อาการและอาการแสดงของ hypothyroidism จะตรงขา้มกบัภาวะไทรอยด์เป็นพิษดงัสรุปใน
ตารางท่ี 5 อาการท่ีพบบ่อยท่ีน ามาพบแพทยไ์ดแ้ก่อาการบวม น ้ าหนกัเพิ่มข้ึน เช่ืองชา้ ทอ้งผกู ผิวแห้ง ข้ี
หนาว อ่อนเพลีย ไม่ มีแรง เสียงแหบ อาการทั้ งหมดจะค่อยเป็นค่อยไป โดยมากอาการของ 
Hypothyroidism นั้นวินิจฉยัยาก เพราะอาการไม่จ  าเพาะ คลา้ยผูสู้งอายุท่ีอ่อนเพลียทัว่ไป กลไกการเกิด
ความผิดปกติตามอวยัวะต่างๆเกิดจากการท่ีมีการสร้างสาร Glycosaminoglycans เพิ่มมากข้ึน เน่ืองจาก
ตามปกติการสร้างสารเหล่าน้ีจะถูกยบัย ั้งดว้ย ฮอร์โมนไทรอยด์ เม่ือระดบัฮอร์โมนลดลงท าให้มีสาร
ดงักล่าวน้ีสะสมตามอวยัวะต่างๆมากข้ึน น าไปสู่อาการ ตวับวม หนา้ฉุ น ้ าหนกัเพิ่ม เป็นตะคริว มีการคัง่
ของสารน้ีในอวยัวะต่างๆเช่น กลา้มเน้ือ ท าให้กลา้มเน้ืออกัเสบ มีค่า CPK สูงข้ึน สะสมท่ีเส้นเอ็น ท าให้
เป็นตะคริวง่าย เกิดอาการ Carpal Tunnel syndrome สะสมท่ีล้ินท าให้ล้ินโต สะสมตาม ช่องต่างๆใน
ร่างกายได้แก่ ช่องปอด ช่องเยื่อหุ้มหัวใจ ช่องทอ้ง ท าให้มีน ้ าหนักเพิ่ม เหน่ือยง่าย สะสมท่ีกล้ามเน้ือ
หวัใจ ท าให้หัวใจโตบีบตวัไดล้ดลง นอกจากน้ียงัมีผลต่อระบบไขมนั ท าให้ค่า คลอเรสเตอรอลสูงข้ึน 
ต่อการเผาผลาญอาหาร ท าใหอุ้ณหภูมิร่างกายลดลง ต่อระบบประสาทอตัโนมติัท าใหห้วัใจเตน้ชา้ 
 
การวนิิจฉัยภาวะ Hypothyoridism  
 ท  าไดโ้ดยการตรวจระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ คือค่า FT4, T4 และ T3 จะลดลง โดยจะพบวา่ค่า 
FT4 และ T4 จะต ่าก่อน T3 และตรวจระดบั TSH เพื่อจ าแนกชนิดของภาวะ Hypothyroidism เพื่อให้
ทราบวา่พยาธิสภาพอยูท่ี่ใด (Primary or secondary hypothyroidism) 
 
ชนิดของต่อมไทรอยด์ท างานน้อยและการวนิิจฉัยแยกโรค  
 สามารถจ าแนกไดต้ามต าแหน่งของการเกิดโรคคือ 

1. Primary hypothyroidism คือความผดิปกติเกิดท่ีต่อมไทรอยดเ์อง  
2. Secondary hypothyroidism คือความผดิปกติเกิดท่ีต่อมใตส้มองหรือ hypothalamus 
สาเหตุของ Primary และ Secondary hypothyroidism ท่ีพบบ่อยไดจ้  าแนกไวต้ามตารางท่ี 6 การ

จะวนิิจฉยัแยกโรคเพื่อหาสาเหตุของโรคไทรอยดฮ์อร์โมนต ่า ท าไดโ้ดย 



- ขั้นแรกแยกวา่เป็น primary หรือ secondary ก่อน ในกลุ่ม Primary อาการแสดงจะชดัเจนกวา่ 
การจะแยกสาเหตุท าไดโ้ดยการตรวจระดบั TSH โดยพบวา่ primary hypothyroidism จะมีค่า TSH สูง
โดยมากมกัจะสูงกวา่ 10 mIU/L ขณะท่ี secondary hypotharoidism จะมีค่า TSH ปกติหรือต ่า  

- ขั้นท่ี 2 กรณีท่ีพบว่าเป็น primary hypothyroidism ขั้นตอนถดัไปคือซักประวติัโรคของ
ไทรอยด ์ประวติัการผา่ตดั การฉายแสง การไดรั้บแร่ไอโอดีนรังสี ประวติัโรคไทรอยด์ในครอบครัว ถ่ิน
ท่ีอยู่ประวติัการรับประทานอาหาร ประวติัยาท่ีใช้ร่วมด้วยและโรคประจ าตวัท่ีมี ควรตรวจร่างกายดู
ขนาดต่อมไทรอยด์ และรอยผา่ตดั กรณีท่ีเราคิดถึง Hashimoto’s thyroiditis ควรเจาะ Anti TPO antibody 
มกัจะมีระดบัสูง  

- ขั้นท่ี 3 กรณีท่ีพบวา่เป็น secondary hypothyroidism แสดงว่ารอยโรคอยู่ท่ีต่อมใตส้มองหรือ
สมองส่วน hypothalamus ควรต้องตรวจฮอร์โมนของต่อมใต้สมองอ่ืนๆร่วมด้วยท่ีส าคัญคือ 
hypoadrenalism ควรตอ้งตรวจให้แน่ชดัวา่มีหรือไม่ เพราะจะตอ้งให้ฮอร์โมน steroid ทดแทนก่อนกรณี
ท่ีพบมี hypoadrenalism ร่วมดว้ย ควรซักประวติัการมองเห็น ประวติัประจ าเดือน ความรู้สึกทางเพศ 
อาการปวดศีรษะ และพิจารณาท า pituitary imaging 

ในท่ีน้ีจะขอกล่าวถึงเฉพาะ Hashimoto’s thyroiditis พอสังเขป 
Hashimoto’s thyroiditis 
 เป็น Autoimmune thyroid disease ท่ีเกิดจากการท่ีร่างกายสร้าง antibody ต่อส่วนต่างๆของต่อม
ไทรอยด์ไดแ้ก่ TSH receptor, thyroid peroxidase, thyroglobulin, ท าให้มายบัย ั้ง TSH และ TSH receptor 
antibody ต่อมไทรอยด์จึงท างานลดลง พบบ่อยในผูป่้วยหญิงอายุ 30-50 ปี ผูป่้วยอาจจะมาพบแพทยใ์น
ระยะแรกดว้ยเร่ืองคอโต หรือ มาตรวจพบเม่ือมีอาการของฮอร์โมนต ่าในระยะหลงัของโรค 80 % ของ
ผูป่้วยมกัจะตรวจพบ Thyroid antibody ไดผ้ลบวกต่อ Thyroglobulin และ thyroid peroxidase ใน
ผูสู้งอายบุางรายอาจจะไม่มี goiter แต่มาดว้ยอาการของ hypothyroidism 
 กรณีท่ีมีคอโตจะตรวจพบต่อมไทรอยด์มีลักษณะ แข็ง บางคร้ังคล าได้คล้ายมีก้อนเล็กๆ 
(Multiple nodule, firm consistency) การด าเนินโรคส่วนมากจะมาในระยะของ คอโตและระดบัฮอร์โมน
ปกติ ระยะน้ีจะนานเป็น 10 ปี จึงจะเกิดภาวะฮอร์โมนต ่า  
 จากการส ารวจขอ้มูลในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ 15% ของผูป่้วยสูงอายจุะพบมี thyroid 
autoantibodies ซ่ึงกลุ่มน้ีมีโอกาสจะเกิดเป็น overt hypothyroidism ได ้
การรักษา Hypothyroidism  
 เป้าหมายการรักษาเพื่อให้ระดบั TSH และ FT4 กลบัมาเป็นปกติ และ ท าให้อาการแสดงของ 
hypothyroidism หายไป ท าไดโ้ดยการให้ synthetic hormone ของ Thyroxin (T4)ขนาดยาท่ีเหมาะสมใน
การทดแทนดว้ย Thyroxin คือ 1.6 g/kg/day แต่ขนาดของยาท่ีควรจะเร่ิม ข้ึนอยูก่บัอายุผูป่้วย โรคหลอด
เลือดหวัใจ โรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ กรณีท่ีเป็นผูป่้วยอายุนอ้ยสามารถให้ยาในขนาดเต็มท่ีไดเ้ลย แต่ถา้
อายุมากหรือมีโรคหัวใจ ควรเร่ิมท่ี 25-50 g/day และปรับเพิ่ม 12.5-25 g/week และตรวจระดบั



ฮอร์โมนท่ี 6 อาทิตยห์ลงัจากไดรั้บยาเน่ืองจากยามีค่าคร่ึงชีวิต 7 วนั โดยปรับตามค่า FT4 และ TSH กรณี
ท่ีเป็น primary hypothyroidism ให้ปรับตามค่า TSH ปกติ กรณีท่ีเป็น secondary hypothyroidism ให้ดูท่ี
ค่า FT4 ใหอ้ยูท่ี่ค่า mid to high normal range ทั้งน้ีเป็นค่าท่ีเจาะก่อนการทานยาคร้ังถดัไป อยา่งไรก็ดีตอ้ง
ระมดัระวงัการใชย้า thyroxine ในผูป่้วยท่ีมีภาวะ หรือไดรั้บยาดงัในตารางท่ี 7 ซ่ึงมีผลต่อการดูดซึมยา 
และการเผาผลาญของยาในร่างกาย ตอ้งมีการวดัระดบัฮอร์โมน FT, TSH 4-6 อาทิตยห์ลงัจากท่ีไดรั้บยา
เหล่าน้ีร่วมดว้ย 
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ตารางที ่1 แสดงอาการและอาการแสดงของภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษท่ีพบตามระบบต่างๆ 
 

ระบบของร่างกาย Clinical features 

 Symptoms Signs 
อาการทัว่ๆไป 
 

Heat intolerance 
Perspiration 
fatigue 

Increase intake 
Weight loss 
Hyperpidrosis 
Flushing 

อาการทางระบบหวัใจและหลอดเลือด Palpitation 
Dyspnea on exertion 
 

Tachycardia 
Atrial fibrillation 
Increase pulse pressure 

อาการของต่อมไทรอยด ์
 

Shortness of breath 
Hoarseness of voice 
Dysphagia 

Stridor, Wheezing 
Thyroid goiter 
Positive Pemberton’s sign 

อาการทางระบบทางเดินอาหาร 
 

Diarrhea 
Jaundice 

Short intestinal transit time 
Abnormal liver function test 

อาการทางกลา้มเน้ือและระบบประสาท Nervousness 
Poor attention span 
Weakness/fatigue 
 

Rapid fire speech, insomnia 
Dysphoric mood 
Proximal muscle weekness 
Tremor 
Brisk relaxation phase of deep tendon 
reflex 

อาการทางผิวหนงั Perspiration 
Hair loss 
Warm moist skin 

Hyperhisrosis 
Alopecia 
Fine, brittle hair, warm and smooth 
and velvety skin 
Onycholysis 

อาการทางระบบสืบพนัธ์ Oligomenorrhea, Infertility 
Gynecomastia, Loss of libido in 
men 

Anovulation 
Increase SHBG 
Increase estrogen activity 

อาการทางระบบต่อมไร้ท่ออ่ืนๆ Osteoporosis IGT/ DM, Hypercalcemia, 
 Decrease BMD 



ตารางที ่2 แสดงสาเหตุของการเกิดภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษท่ีพบบ่อยและไม่บ่อย  
Common causes Uncommon causes 

Thyrotoxicosis associated with increased RAIU 
          Graves' disease 
          Toxic adenoma 
          Toxic mutinodular goiter 

Thyrotoxicosis associated with increased RAIU       
           TSH producing pituitary tumor 
           Trophoblastic tumor  
           Gestational thyrotoxicosis 
           Metastatic thyroid carcinoma 

Thyrotoxicosis associated with decreased RAIU  
           Inflammatory diseases 
                    Chronic lymphocytic thyroiditis 
                    Subacute thyroiditis 
                    Postpartum thyroiditis 
          Exogenous hormone ingestion 

Thyrotoxicosis associated with decreased RAIU 
            Iodine induced thyrotoxicosis  
            Drug-induced thyroiditis (amiodarone, lithium, 
Interferon, interleukin-2)             
            Struma ovarii 
            Radiation thyroiditis 

 
 



ตารางที ่3  ตารางเปรียบเทียบคุณสมบติัทางเภสชัวทิยาและผลขา้งเคียงของยาตา้นไทรอยด์ 
 PTU MMI 
Pharmacology    T1/2 60-90 mins 4-6 hours 
                    Potency 1 10 

Protein bound 75% None 
Placenta + ++ 
Breast  + ++ 
Inhibit peripheral                    
conversion 

+ - 

Toxicity                
Minor             rash, arthralgia, itching  

5% 5% 

Major 
                    Agranulocytosis 
 

Hepatotoxic 
 
Vasculitis (ANCA related) 

 
0.4% 

(Idiosyncratic) 
hepatocellular 
degeneration 
พบบ่อยกวา่ 

 
0.1% 

(Dose dependent) 
cholestatic jaundice 

 



ตารางที ่4  แสดงการเปรียบเทียบขอ้ดีและขอ้เสียของการรักษาภาวะไทรอยดเ์ป็นพิษแบบต่างๆในผูป่้วย Graves’ 
disease 

Treatment Advantages Disadvantages Particularly suitable for 
Radioactive iodine 
(131I) 

- Cure of hyperthyroidism 
- most cost-effective 
- Safe, simple, predictable 
outcome 

- Inevitable long term 
hypothyroidism 

- Might worsening 
ophthalmopathy 

- Pregnancy must be deferred 
6 mos, no breast feeding 

- Small risk of exacerbation 
of hyperthyroidism 

- No evidence of infertility, birth 
defects, cancer 
- Best treatment for toxic nodules 

Antithyroid drugs - Noninvasive 
- Less initial cost 
- Possible remissions due to 

immune effects 
- Low risk of permanent 

hypothyroidism 

- adverse drug reactions 
- low cure rate (40-50%) 
- Drug compliance 

- First line therapy for pregnant, 
children and adolescents 

- Pretreatment before RAI for 
severe cases, or preoperation 

Surgery - Effective 
- Rapid treatment eliminates 

large goiter 

- Expensive, invasive 
- requires general anesthesia 

and hospitalization. 
- risk of postop complication. 
- outcome depend on 

surgeon’s experience 

- pregnant patients not controlled 
by, or allergic to, ATD 

- Useful when co-existing 
suspicious nodule 

- Patients with sever eye 
problems 

 



ตารางที ่ 5  แสดงอาการและอาการแสดงในภาวะ Hypothyroidism ตามระบบต่างๆ  
ระบบ อาการ อาการแสดง 
อาการทัว่ๆไป Fatigue 

เสียงแหบ 
Slow movement 
Hoarseness of voice 

ระบบผิวหนงั ผิวแหง้ 
ผมหยาบ 

Dry skin, coarse hair 
Puffy face and eye lids 
Tongue enlargement 

ระบบประสาทและกลา้มเน้ือ เป็นตะคริว 
อ่อนแรง 
ชาปลายมือปลายเทา้ 
ซึมเศร้า 

Proximal muscle weekness 
Sensorineural hearing loss 
Depression, Psychosis 
Percussion myoedema 
Slow relaxation of tendon reflex 
Increase Creatinice phosphokinase (CPK) 

ระบบหลอดเลือดและหวัใจ เหน่ือยง่าย 
เจ็บหนา้อก 

Bradycardia 
Cardiomegaly 
Pericardial effusion 
Low cardiac contraction 

ระบบหายใจ เสียงแหบ Sleep apnea, Upper airway obstruction 
Hypercarbia, Hypoventilation 

ระบบทางเดินอาหาร ทอ้งอืด, ทอ้งผกู Increase gastric emptying time 
Ascites 

ระบบไตและสมดุลเกลือแร่ อ่อนเพลีย  Hyponatremia 
ระบบขอ้และเสน้เอน็ ปวดขอ้ Carpal tunnel syndrome 
ระบบโลหิตวทิยา ซีด Anemia, Macrocytic anemia 
ระบบสืบพนัธ์ ประจ าเดือนมามาก 

มีบุตรยาก น ้ านมไหล 
Hypermenorrhea, Oigomenorrhea 
Hyperprolactinemia 

ระบบต่อมไร้ท่อ  Hypothermia, Hypercholesterolemia, 

 



ตารางที ่6 ชนิดของ Hypothyroidism  
Primary hypothyroidism Secondary hypothyroidism 

Hashimoto’s thyroiditis Pituitary or Supracellar tumor 
Post thyroidectomy Post pituitary surgery 
Post radiation or  
radioactive iodine treatment 

Post radiotherapy 

Drug induced : antithyroid drugs Sheehan’s syndrome 
Iodine deficiency Inflammation: Lymphocytic hypophisitis 
Thyroid gland dysgenesis Infection: TB, Fungus 
Genetic disease: Pendred’s syndrome Infiltrative disease: Hemochromatosis 

 
 



ตารางที ่7 ยาท่ีมีผลต่อการดูดซึมและการออกฤทธ์ิของยา Thyroxin 
กลุ่มยา อาหาร หรือวติามนิ กลไกทีม่ผีลต่อ thyroxin ผลต่อการปรับยา thyroxin 
Soybean ยบัย ั้งการดูดซึม ตอ้งเพ่ิมขนาดยา 
Calcium ยบัย ั้งการดูดซึม ตอ้งเพ่ิมขนาดยา 
Proton pump inhibitors ลดการหลัง่กรดท่ีจ าเป็นต่อการดูด

ซึมยา 
ตอ้งเพ่ิมขนาดยา 

H. Pylori infection ยบัย ั้งการดูดซึม ตอ้งเพ่ิมขนาดยา 
Sucralfate ยบัย ั้งการดูดซึม ตอ้งเพ่ิมขนาดยา 
Cholestyramine ยบัย ั้งการดูดซึม ตอ้งเพ่ิมขนาดยา 
estrogen เพ่ิม TBG ท าให ้free form ลดลง ตอ้งเพ่ิมขนาดยา 
การตั้งครรภ ์ เพ่ิม TBG ท าให ้free form ลดลง ตอ้งเพ่ิมขนาดยา 
FESO4 ลดการดูดซึม ตอ้งเพ่ิมขนาดยา 
Rifampicin เพ่ิมการเผาผลาญยา ตอ้งเพ่ิมขนาดยา 
Anticonvulsant; dilantin, 
phenobarbital 

เพ่ิมการเผาผลาญยา ตอ้งเพ่ิมขนาดยา 



แผนภูมิที ่1 แสดงการให้ยาต้านไทรอยด์ แบบ Stepwise regimen 
 

 
 

 

Start MMI 15 -30 mg/d or  
PTU 150-300 mg/day 

Measure T3/T4 not TSH at 6-8 weeks 

Taper dose when T3/ T4 normal  
usually 8 wks 

Maintain MMI or PTU 1-2 tab/day 

Measure TFT q 3 Mo;  
maintain ATD 12-18 months 


