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โรคไทรอยด์เป็นพิษแบบไม่แสดงอาการ (Subclinical hyperthyroidism) คืออะไร 

Subclinical hyperthyroidism หรือเรียกว่า mild thyroid failure หมายถึงผู้ทีÉม ีการทํางานของต่อมไทรอยด์

มากกว่าปกติ แต่มกัไม่มีอาการแสดงของภาวะฮอร์โมนไทรอยด์เป็นพิษ หรืออาจมีอาการเพียงเล็กน้อย เช่น 

ใจสั É น เป็นต้น โดยทั É วไปไม่ก่อให้เกิดป ั ญหาในคนอายุน้อยแต่สําหรับผู้สูงอายุอาจก่อให้เกิดโรคหัวใจและ

กระดูกพรุนได ้

ทราบได้อย่างไรว่าเกิดโรคไทรอยด์เป็นพิษแบบไม่แสดงอาการ  

เนืÉองจากไม่สามารถประเมินจากอาการแสดง วิธ ีการทีÉใชว้ินิจฉัยโรคไทรอยด์เป็นพิษแบบไม่แสดงอาการ คือ 

การตรวจเลือด  ผู้ป่ วยโรคนีÊจะมรีะดับ thyroid stimulating hormone (TSH) ตํÉากว่าปกติ (ตํÉากว่า 0.1 

mIU/l)  แต่มฮีอร์โมน free T4 (FT4) และ free T3 (FT3) อยู่ในเกณฑ์ปกติ  ซึÉงต่างจากผู้ป ่ วยทีÉม ีภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษ (thyrotoxicosis) ทีÉมีระดับ free T4 และ free T3 สูงกว่าปกติ และ TSH ตํÉากว่าปกต ิ

ภาวะนีÊ เกิดจากสาเหตุหรือปัจจัยใด 

สาเหตุการเกิดสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิดคือ ความผิดปกติทีÉเกิดภายในร่างกาย (endogenous 

subclinical hyperthyroidism) ได้แก่ ภาวะผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย เช่น  Graves’ disease, 

ไทรอยด์อักเสบ (thyroiditis) เป็นต้น และความผิดปกติทีÉเกิดจากการได้รับสารจากภายนอก (exogenous 

subclinical hyperthyroidism) ได้แก่ การได้รับฮอร์โมนไทรอยดเ์พื Éอการรักษา ซึÉงเป็นสาเหตุทีÉพบบ่อยทีÉสุด 

หรือเกิดจากการได้รับยาหรือสารรังสีทีÉม ีส่วนประกอบของไอโอดีน เช่น ยารักษาภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ 

amiodarone เป็นต้น 

ภาวะนีÊ มีอันตรายอย่างไร 

ภาวะนีÊทําให้เกิดความผิดปกติของกระดูกและหัวใจ โดยเฉพาะในผู้สูงอายใุนวัยหมดประจําเดือนหรือผู้ทีÉมี

ป ั ญหาโรคกระดูกพรุนร่วมด้วยอยู่แล้ว ภาวะนีÊจะทําให้เกิดป ั ญหาภาวะกระดูกพรุนมาก เนืÉองจากฮอร์โมน

ไทรอยด์มีผลในการกระตุ้นการสลายกระดูก นอกจากนั Êน พบการเกิดภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ (atrial 

fibrillation) ซึÉงระดับความรุนแรงของโรคสัมพันธ์กับปริมาณ TSH ทีÉตํ Éา โดยเฉพาะในผู้ท ีÉมีอายุมากกว่า 65 

ปี หรือมีภาวะโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะร่วมด้วยอยู่แล้ว มีความเสีÉยงมากกว่าคนปกต ิและพบอาการอื Éนๆ บ้าง

แต่ไม่รุนแรง เช่น อาการนอนไม่หลับ อ่อนเพลีย กังวล มือสั É น หงุดหงิดง่าย 

 



หากตรวจพบโรคจะทําการรักษาอย่างไร 

แพทยจ์ะประเมินระดับความรุนแรงของโรค หากพบว่าระดับฮอร์โมน TSH ตํÉามาก (0.1 mIU/l) และเป็น

ผู้สูงอายุทีÉมีโรคหัวใจหรือมีภาวะกระดูกพรุนร่วมด้วย ซึÉงจัดว่าเป็นระดับทีÉรุนแรง (grade 1 subclinical 

hyperthyroidism) จําเป็นต้องให้การรักษาเหมือนกับผู้ป ่ วยโรคไทรอยด์ทํางานมากเกิน (hyperthyroidism) 

เช่นให้ยาต้านไทรอยด์ PTU หรือ methimazole หรือการให้สารรังสีเพื Éอกดการทํางานของต่อมไทรอยด์ และ

ติดตามระดับฮอร์โมนไทรอยด์ทุก 3-6 เดือน สําหรับผู้ทีÉอายุน้อยและมีระดับฮอร์โมน TSH ในช่วง 0.1-0.4 

mIU/l ยังไม่จําเป็นต้องทําการรักษาแต่ใหต้ิดตามระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดทุก 6 เดือน 

สรุป 

โดยสรุปหากสงสัยว่ามีความผิดปกติของการทํางานของต่อมไทรอยด์ ควรตรวจเลือดเพื Éอว ินิจฉัยระดับ

ฮอร์โมน ขั Ê นตอนในการดําเนินการพิจารณารักษาสรุปเป็น 6 ขั Ê นตอน คือ 

1. ตรวจระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือด โดยหากพบว่า ระดับ TSH ตํÉากว่าปกติโดย FT3 FT4 มีระดับ

ปกติ เข้าข่ายการเกิดโรคไทรอยด์เป็นพิษแบบไม่แสดงอาการ 

2. แพทยป์ระเมินระดับความรุนแรง 

3. วินิจฉัยหาสาเหตุการเกิด 

4. ประเมินความเสีÉยงทีÉจะการเกิดโรคอืÉนตามมา หากพบว่ามีความเสีÉยงมากจําเป็นต้องได้รับยารักษา 

5. แพทย์พิจารณาให้การรักษา โดยผู้ท ีÉมีความเสีÉยงและจําเป็นต้องได้รับการรักษาคือ ผู้สูงอายุ และผู้ทีÉ

มโีรคหัวใจและกระดูกพรุนร่วมด้วย 

6. ผู้ป่ วยพบแพทย์เพื Éอตรวจเลือดติดตามระดับฮอร์โมนไทรอยด์ และปรับขนาดยา ทุก 3-6 เดือน  
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