
บทท่ี 8 ความผิดปกตขิองระบบต่อมไร้ท่อและเมตาบอลสิึม 
 
บทน า 

ระบบต่อมไร้ท่อท ำงำนร่วมกับระบบประสำทเพ่ือรักษำรักษำสมดุลของร่ำงกำย โดยใช้สำรเคมีที่
เรียกว่ำฮอร์โมน เป็นตัวส่งสัญญำณ 

ระบบต่อมไร้ท่อประกอบด้วยต่อมที่ไม่มีท่อซึ่งจะหลั่งฮอร์โมนเข้ำสู่กระแสเลือดโดยตรง เพ่ือส่งไป
ยังเซลล์เป้ำหมำยที่มีตัวรับ (Receptors) เฉพำะเจำะจง หน้ำที่หลักของต่อมไร้ท่อคือควบคุมเมตำบอลิสึ 
กำรเจริญเติบโต กำรสืบพันธุ์ และสมดุลน  ำและเกลือแร่ 
 
 กลไกการยับยั้งย้อนกลับ (Negative Feedback) 

กลไกกำรควบคุมที่ร่ำงกำยใช้เพ่ือรักษำควำมสมดุล (Homeostasis) โดยเมื่อระบบท ำงำนจน
ได้ผลลัพธ์ (ฮอร์โมน) ในปริมำณท่ีเพียงพอแล้ว ผลลัพธ์นั นจะย้อนกลับไป ยับยั ง ตัวกระตุ้นต้นทำง เพื่อให้
หยุดกำรผลิตเพิ่ม เช่น ระบบ Hypothalamus-Pituitary-Target Gland Axis  

1. Hypothalamus หลั่งฮอร์โมนกระตุ้น เช่น TRH 
2. Anterior Pituitary รับสัญญำณแล้วหลั่งฮอร์โมนไปสั่งกำรต่อ เช่น TSH 
3. Target Gland เช่น ต่อมไทรอยด์:หลั่งฮอร์โมนหลักออกมำ เช่น Thyroid Hormone 
4. Feedback เมื่อ Thyroid Hormone ในเลือดสูงขึ น มันจะย้อนกลับไปบอก Hypothalamus 

และ Pituitary ให้ หยุด หรือ ลด กำรหลั่ง TRH และ TSH ลง 
 หำกกลไกนี เสียไป จะเกิดโรค เช่น ถ้ำไทรอยด์หลั่งฮอร์โมนเองมำก ระดับ TSH ในเลือดจะต่ ำมำก 
เพรำะถูก Feedback ยับยั งตลอดเวลำ 
 
ความผิดปกติของฮอร์โมน 
 
1. ภาวะการหลั่งฮอร์โมนน้อยกว่าปกติ (Hyposecretion) 
 หมำยถึง สภำวะที่ต่อมไร้ท่อไม่สำมำรถผลิตหรือหลั่งฮอร์โมนได้เพียงพอต่อควำมต้องกำรของ
ร่ำงกำย แบ่งออกเป็น 2 ระดับตำมต ำแหน่งพยำธิสภำพ 
 Primary Hyposecretion เกิดควำมผิดปกติที่ตัวต่อมไร้ท่อเอง แม้จะมีฮอร์โมนกระตุ้นจำก
ส่วนกลำงมำกระตุ้นตำมปกติหรือมำกกว่ำปกติก็ตำม 

 Secondary Hyposecretion เกิดควำมผิดปกติท่ีต่อมใต้สมอง (Pituitary) ท ำให้หลั่งฮอร์โมนมำ 
กระตุ้นต่อมเป้ำหมำยลดลง 
 สาเหตุ 

1. กำรถูกท ำลำยของเนื อเยื่อต่อม   
1.1 Autoimmune diseases ร่ำงกำยสร้ำง Antibody มำท ำลำยเซลล์ตัวเอง เช่น 

Hashimoto’s thyroiditis Type 1 Diabetes มีกำรท ำลำย Beta cells ที่ตับอ่อน 



  1.2 Infection กำรติดเชื อที่ท ำให้เกิดกำรอักเสบรุนแรงจนเนื อเยื่อตำย 
  1.3 Ischemia กำรขำดเลือดไปเลี ยงต่อม เช่น Sheehan’s syndrome ต่อมใต้สมองขำด
เลือดหลังคลอด 

2. ควำมผิดปกติทำงพันธุกรรม  ขำด Enzyme ที่ใช้ในกำรสังเครำะห์ฮอร์โมน 
3. กำรขำดสำรอำหำร เช่น กำรขำดไอโอดีน ท ำให้สร้ำง Thyroid hormone ไม่ได้ 
4. ปัจจัยจำกกำรรักษำ กำรผ่ำตัดตัดต่อมออก หรือกำรฉำยรังสี 

 
2. ภาวะการหลั่งฮอร์โมนมากเกินปกติ (Hypersecretion) 
 หมำยถึง สภำวะที่ต่อมไร้ท่อหลั่งฮอร์โมนออกมำในปริมำณที่สูงเกินควำมจ ำเป็นของร่ำงกำย จน
ท ำให้เกิดภำวะเป็นพิษหรือกำรท ำงำนของอวัยวะเป้ำหมำยมำกเกินไป 
 สาเหตุ  
 1. เนื องอก เป็นสำเหตุที่พบบ่อยที่สุด เซลล์เนื องอกจะหลั่งฮอร์โมนออกมำอย่ำงอิสระโดยไม่สนใจ
กลไก Feedback Control เช่น Pituitary adenoma ที่หลั่ง Growth Hormone มำกเกินไปจนเกิดโรค 
Gigantism หรือ Acromegaly 
 2. กำรกระตุ้นจำกระบบภูมิคุ้มกัน ร่ำงกำยสร้ำง Antibody ที่เลียนแบบฮอร์โมนกระตุ้น เช่น ใน 
Graves' disease ร่ำงกำยสร้ำง Thyroid-stimulating immunoglobulin (TSI) ไปจับกับ Receptor ของ
ต่อมไทรอยด์ ท ำให้ต่อมท ำงำนตลอดเวลำ 
 3. Hyperplasia กำรเพ่ิมจ ำนวนของเซลล์ภำยในต่อม ท ำให้พื นที่กำรผลิตฮอร์โมนเพ่ิมขึ น 
 4. Ectopic Hormone Production กำรที่เนื อเยื่อนอกระบบต่อมไร้ท่อมักเป็นมะเร็ง หลั่ง
ฮอร์โมนออกมำเอง เช่น มะเร็งปอดบำงชนิดหลั่ง ADH ท ำให้เกิดภำวะ SIADH 
 
ความผิดปกติของต่อมไทรอยด์  
 ต่อมไทรอยด์มีหน้ำที่ผลิตฮอร์โมนหลัก 2 ชนิด คือ Thyroxine (T4) และ Triiodothyronine (T3) 
โดยมีกลไกกำรควบคุมผ่ำน Hypothalamic-Pituitary-Thyroid Axis (HPT Axis) ดังนี  

1. Hypothalamus หลั่ง TRH (Thyrotropin-releasing hormone) 
2. Anterior Pituitary หลั่ง TSH (Thyroid-stimulating hormone) 
3. Thyroid Gland ผลิต T3 และ T4 ออกสู่กระแสเลือด 

 เมื่อระดับ T3 และ T4 ในเลือดสูงขึ น จะเกิด Negative Feedback ไปยับยั งกำรหลั่ง TRH และ 
TSH เพ่ือรักษำควำมสมดุล  
 
1. ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานเกิน (Hyperthyroidism) 
 คือภำวะที่มีระดับ Thyroid Hormones ในกระแสเลือดสูงกว่ำปกติ ส่งผลให้กระบวนกำรเมตำ
บอลิสึมของร่ำงกำยถูกเร่งให้เร็วขึ น  
 



 สาเหตุ  
1. Graves' Disease เป็นสำเหตุที่พบบ่อยที่สุด ร่ำงกำยสร้ำง Antibody ชื่อ TSI (Thyroid-

stimulating immunoglobulin) ไปกระตุ้น TSH Receptor ท ำให้ต่อมผลิตฮอร์โมน
ออกมำไม่หยุด 

2. Toxic Multinodular Goiter เกิดก้อนเนื อในต่อมไทรอยด์ที่ผลิตฮอร์โมนได้เองโดยไม่อยู่
ภำยใต้กำรควบคุม 

3. Thyroiditis กำรอักเสบที่ท ำให้ฮอร์โมนที่เก็บสะสมไว้รั่วไหลออกมำในกระแสเลือด 
4. Excessive Iodine Intake กำรได้รับไอโอดีนมำกเกินไป เช่น จำกยำบำงชนิด 

พยำธิสรีรวิทยำและอำกำรทำงคลินิก  
ฮอร์โมนไทรอยด์ที่สูงจะกระตุ้นระบบ Sympathetic และเพ่ิมกำรใช้พลังงำนของเซลล์  

ระบบร่ำงกำย พยำธิสรีรวิทยำ  อำกำรที่แสดงออก 

เมตำบอลิสึม กำรเผำผลำญพื นฐำน สูงขึ น 
น  ำหนักลดอย่ำงรวดเร็วแม้จะกินเก่ง ทนร้อน
ไม่ได้  เหงื่อออกมำก 

ระบบหัวใจ 
เพ่ิม Cardiac Output และ Heart 
rate 

ใจสั่น ชีพจรเร็ว ควำมดันโลหติสูง เสี่ยงต่อ 
Atrial Fibrillation (AF) 

ระบบประสำท ปลำยประสำทไวต่อกำรกระตุ้น มือสั่น หงุดหงิดง่ำย นอนไม่หลับ วิตกกังวล 
ระบบทำงเดิน
อำหำร 

ล ำไส้บีบตัวเร็วขึ น ถ่ำยอุจจำระบ่อย หรือท้องเสีย 

ระบบกล้ำมเนื อ มีกำรสลำยโปรตีนมำใช้เป็นพลังงำน กล้ำมเนื ออ่อนแรง โดยเฉพำะต้นแขนและต้นขำ 
ลักษณะเฉพำะ กำรสะสมของไขมันและน  ำหลังลูกตำ ตำโปน (Exophthalmos) คอพอกโต (Goiter) 
 

การวินิจฉัย 
Primary Hyperthyroidism ตรวจพบ FT3 FT4 สูง และ TSH ต่ ำมำก เนื่องจำกฮอร์โมน 

ไทรอยด์ไปกดกำรหลั่ง TSH จำกสมอง 
ภาวะวิกฤต Thyroid Storm 
เป็นภำวะฉุกเฉินที่มีอัตรำกำรเสียชีวิตสูง เกิดจำกกำรหลั่งฮอร์โมนปริมำณมำกทันทีทันใด มักถูก

กระตุ้นโดยกำรติดเชื อ กำรผ่ำตัด หรือควำมเครียดรุนแรง จะมีอำกำร ไข้สูงมำก (> 40°C) หัวใจเต้นเร็ว
รุนแรง สับสน เพ้อ จนถึงขั นหมดสติและหัวใจล้มเหลว 
 
2. ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานต่ า (Hypothyroidism) 
 คือภำวะที่ร่ำงกำยมีระดับ Thyroid Hormones ต่ ำกว่ำปกติ ท ำให้ระบบเผำผลำญและกำร
ท ำงำนของอวัยวะต่ำง ๆ ช้ำลง   
 



 สาเหตุ 
1. Hashimoto's Thyroiditis  เม็ดเลือดขำวและ Antibody เข้ำท ำลำยเนื อเยื่อต่อมไทรอยด์

จนสร้ำงฮอร์โมนไม่ได้ พบบ่อยที่สุดในกลุ่ม Primary Hypothyroidism 
2. ผลจำกกำรรักษำ เช่น กำรผ่ำตัดตัดต่อมไทรอยด์ออก (Thyroidectomy) หรือกำรกลืนแร่

ไอโอดีนรังสี  
3. กำรขำดสำรไอโอดีนซึ่งเป็นวัตถุดิบหลักในกำรสร้ำงฮอร์โมน 
4. Secondary Hypothyroidism ควำมผิดปกติที่ต่อมใต้สมองส่วนหน้ำ ท ำให้หลั่ง TSH ลดลง 

พยาธิสรีรวิทยาและอาการทางคลินิก  
ระบบร่ำงกำย พยำธิสรีรวิทยำ  อำกำรที่แสดงออก 

เมตำบอลิสึม กำรเผำผลำญพื นฐำน ต่ ำลง 
น  ำหนักตัวเพิ่มแม้จะกินน้อย ทนหนำวไม่ได้  
อุณหภูมิกำยต่ ำ 

ระบบหัวใจ 
ลด Cardiac Output และ Heart 
rate 

ชีพจรเต้นช้ำ อ่อนเพลีย ควำมดันโลหิตต่ ำ 

ระบบประสำท กำรส่งกระแสประสำทช้ำลง ง่วงนอนตลอดเวลำ เฉื่อยชำ พูดช้ำ ขี ลืม 
ระบบทำงเดินอำหำร กำรบีบตัวของล ำไส้ลดลง ท้องผูกเรื อรัง  
ผิวหนังและเส้นผม กำรไหลเวียนเลือดที่ผิวหนังลดลง ผิวแห้งและหยำบ ผมร่วง เล็บเปรำะ เสียงแหบ 

ลักษณะเฉพำะ 
กำรสะสมสำร 
Glycosaminoglycans ใต้ผิวหนัง 

หน้ำบวมฉุ (Moon face) เปลือกตำบวม บวม
กดไม่บุ๋ม (Myxedema) 

 
 การวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ  
  Primary Hypothyroidism: FT3 FT4 ต่ ำ และ TSH สูง  
 ภาวะวิกฤต Myxedema Coma 
เป็นภำวะแทรกซ้อนที่รุนแรงและฉุกเฉินที่สุด มีอัตรำกำรเสียชีวิตสูงมำก จะมีอำกำร ซึมมำกจน

หมดสติ อุณหภูมิกำยต่ ำรุนแรง หำยใจช้ำ ควำมดันโลหิตต่ ำ และระดับโซเดียมในเลือดต่ ำ 
ปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ กำรติดเชื อ อำกำศหนำวจัด หรือกำรได้รับยำลดกำรท ำงำนของระบบ

ประสำท เช่น ยำนอนหลับ ในขณะที่เป็นโรค 
 
 
 
 
 
 
 



ตำรำงเปรียบเทียบ  Hyperthyroidism และ Hypothyroidism 
ระบบร่ำงกำย Hyperthyroidism  Hypothyroidism  

Metabolism BMR สูง น  ำหนักลดแม้กินจุ ขี ร้อน BMR ต่ ำ น  ำหนักเพ่ิมง่ำย ขี หนำว 
ระบบประสำท กระสับกระส่ำย มือสั่น นอนไม่หลับ เซื่องซึม เฉื่อยชำ ขี ลืม ง่วงนอนตลอดเวลำ 
ระบบหัวใจ ใจสั่น  ชีพจรเร็ว  ชีพจรช้ำ เหนื่อยง่ำย 
ระบบทำงเดินอำหำร ถ่ำยบ่อย  ท้องผูก  
ผิวหนัง/เส้นผม ผิวชุ่มเหงื่อ ผมร่วงเส้นเล็กนุ่ม ผิวแห้งหยำบ ขนคิ วส่วนปลำยร่วง ตัวบวม 

อำกำรเฉพำะโรค 
ตำโปน (Exophthalmos  เฉพำะ 
Graves') 

หน้ำบวมฉุ (Myxedema) 

 
ความผิดปกติของต่อมพาราไทรอยด์  
 ต่อมพำรำไทรอยด์ท ำหน้ำที่หลักในกำรหลั่ง Parathyroid Hormone (PTH) เพ่ือควบคุมระดับ
แคลเซียม และฟอสเฟต ในเลือดผ่ำน 3 อวัยวะหลัก ได้แก่ กระดูก ไต และล ำไส้ 
 
1. ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท างานเกิน (Hyperparathyroidism) 
 คือภำวะที่มีกำรหลั่ง PTH มำกเกินไป ส่งผลให้เกิด Hypercalcemia  
 สาเหตุ   

1. Primary เนื องอกของต่อมพำรำไทรอยด์เอง หลั่ง PTH โดยไม่อยู่ภำยใต้กำรควบคุม 
2. Secondary ร่ำงกำยตอบสนองต่อระดับแคลเซียมที่ต่ ำเรื อรัง มักพบใน โรคไตเรื อรัง ท ำให้

ต่อมต้องท ำงำนหนักเพ่ือพยำยำมดึงแคลเซียมขึ นมำ 
 พยาธิสรีรวิทยา 
 เมื่อ PTH สูงจะเกิดกลไกดังนี  

1. กระดูก มีกำรสลำยแคลเซียมออกจำกกระดูกมำกเกินไปเกิดภำวะกระดูกบำงและปวด
กระดูก 

2. ไต กำรดูดซึมแคลเซียมกลับมำกเกินไปจนตกตะกอนเกิดนิ่วในไต  
3. ทำงเดินอำหำร ลดกำรเคลื่อนไหวของล ำไส้ ท ำให้ท้องผูกและปวดท้อง 
4. ระบบประสำท แคลเซียมสูงกดกำรท ำงำนของประสำทท ำให้ซึม อ่อนแรง 

 
2. ภาวะต่อมพาราไทรอยด์ท างานน้อย (Hypoparathyroidism) 
 คือภำวะที่ขำด PTH ส่งผลให้เกิด Hypocalcemia   
 สาเหตุ   

1. กำรได้รับบำดเจ็บหรือถูกตัดออกโดยบังเอิญระหว่ำงกำรผ่ำตัดต่อมไทรอยด์ 
2. ระบบภูมิคุ้มกันท ำลำยเนื อเยื่อต่อมพำรำไทรอยด์ 



 พยาธิสรีรวิทยา 
 เมื่อขำด PTH ระดับแคลเซียมในเลือดจะต่ ำลง ท ำให้ระบบประสำทและกล้ำมเนื อไวต่อกำรกระตุ้น 

1. Tetany กำรเกร็งของกล้ำมเนื อ 
2. Chvostek’s Sign เคำะหน้ำแล้วกระตุก 
3. Trousseau’s Sign มือจีบเกร็งเมื่อรัดแขนด้วยเครื่องวัดควำมดัน 
4. Laryngospasm กำรเกร็งของหลอดลม  

 
ภำวะ PTH Calcium Phosphate 

Hyperparathyroidism สูง ↑ สูง ↑ ต่ ำ ↓ 
Hypoparathyroidism ต่ ำ ↓ ต่ ำ ↓ สูง ↑ 

 
ความผิดปกติของต่อมหมวกไต  
 ต่อมหมวกไตส่วนนอก (Adrenal Cortex) ท ำหน้ำที่ผลิตฮอร์โมนส ำคัญ 3 กลุ่ม  

1. Glucocorticoids (Cortisol) ควบคุมระดับน  ำตำลในเลือด กำรตอบสนองต่อควำมเครียด 
และต้ำนกำรอักเสบ 

2. Mineralocorticoids (Aldosterone) ควบคุมสมดุลโซเดียม โพแทสเซียม และควำมดันโลหิต 
3. Adrenal Androgens ฮอร์โมนเพศ 

 
1. ภาวะต่อมหมวกไตท างานเกิน (Cushing’s Syndrome) 
 คือภำวะที่มีระดับ Cortisol ในเลือดสูงเรื อรัง  
 สาเหตุ  

1. สำเหตุภำยนอก กำรได้รับยำในกลุ่ม Steroid  เช่น Prednisolone เป็นเวลำนำนเพื่อ
รักษำโรคพยำธิสภำพอ่ืนๆ  

2. สำเหตุภำยใน 
2.1 Cushing’s Disease มีเนื องอกท่ีต่อมใต้สมอง หลั่ง ACTH ออกมำมำกเกินไปเพ่ือ
กระตุ้นต่อมหมวกไต 
2.2 Adrenal Adenoma มีเนื องอกท่ีตัวต่อมหมวกไตเองและหลั่ง Cortisol ออกมำอย่ำง
อิสระ 

อาการ   
1. กำรกระจำยไขมันผิดปกติ หน้ำกลมเหมือนพระจันทร์ (Moon face) หนอกที่หลังคอ 

(Buffalo hump) อ้วนลงพุงแต่แขนขำลีบ (Central obesity) 
2. ผิวหนัง ผิวบำง เกิดรอยจ  ำเลือดง่ำย รอยแตกสีม่วงแดงท่ีหน้ำท้อง  
3. เมตำบอลิสึม น  ำตำลในเลือดสูง กล้ำมเนื ออ่อนแรง 



4. ภูมิคุ้มกัน แผลหำยช้ำ ติดเชื อง่ำย 
 
2. ภาวะต่อมหมวกไตท างานน้อยผิดปกติ (Addison’s Disease) 
 ภำวะที่ต่อมหมวกไตผลิตทั ง Cortisol และ Aldosterone ไม่เพียงพอ 
 สาเหตุ 

1. Autoimmune ระบบภูมิคุ้มกันท ำลำยต่อมหมวกไตตัวเอง 
2. กำรหยุดยำ Steroid ทันท ีท ำให้ร่ำงกำยปรับตัวไม่ทัน  

อาการ 
1. ผิวหนัง สีผิวเข้มขึ น ตำมข้อพับ แผลเป็น และเหงือก  
2. ระบบไหลเวียน ควำมดันโลหิตต่ ำ อ่อนเพลียรุนแรง 
3. สมดุลเกลือแร่ โซเดียมต่ ำ และ โพแทสเซียมสูง  
4. วิกฤต (Adrenal Crisis) ควำมดันตกจนช็อก ปวดท้องรุนแรง เป็นภำวะฉุกเฉิน 

 
ตำรำงสรุปเปรียบเทียบ Cushing’s Syndrome VS Addison’s Disease 

ลักษณะพยำธิสภำพ Cushing’s Syndrome Addison’s Diseas 
ระดับน  ำตำล (Blood Sugar) สูง (Hyperglycemia) ต่ ำ (Hypoglycemia) 
ควำมดันโลหิต (Blood Pressure) สูง (Hypertension) ต่ ำ (Hypotension) 
ระดับโพแทสเซียม (Potassium) ต่ ำ (Hypokalemia) สูง (Hyperkalemia) 
น  ำหนักตัว (Body Weight) เพ่ิมขึ น (อ้วนลงพุง) ลดลง (ซูบผอม) 
สีผิว (Skin Color) มีรอยแตกสีม่วง (Purple striae) ผิวคล  ำเข้ม (Bronze skin) 
 
ความผิดปกติของตับอ่อน  
 ตับอ่อนท ำหน้ำที่เป็นทั งต่อมมีท่อและต่อมไร้ท่อ ในส่วนของต่อมไร้ท่อจะมีกลุ่มเซลล์ที่เรียกว่ำ 
Islets of Langerhans ซึ่งมีเซลล์ส ำคัญ 2 ชนิด ได้แก่ 

1. Beta cells หลั่ง Insulin เพ่ือลดระดับน  ำตำลในเลือด โดยช่วยน ำน  ำตำลเข้ำสู่เซลล์เพ่ือใช้เป็น
พลังงำน 

2. Alpha cells หลั่ง Glucagon เพ่ือเพ่ิมระดับน  ำตำลในเลือด โดยกระตุ้นกำรสลำย Glycogen 
ที่ตับ 

 
1. โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus - DM) 
 โรคเบำหวำนคือกลุ่มอำกำรผิดปกติทำงเมตำบอลิสึมที่มีลักษณะร่วมกันคือ ภำวะน  ำตำลในเลือด
สูงเรื อรัง ซึ่งเกิดจำกควำมบกพร่องในกำรหลั่งอินซูลิน กำรออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือเกิดทั งสองอย่ำงร่วมกัน 
แบ่งเป็น 2 ชนิด ได้แก่ 



 1.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 DM, T1DM) 
  เกิดจำกกำรถูกท ำลำยของ Beta cells ที่ตับอ่อนอย่ำงถำวร ส่วนใหญ่เกิดจำกระบบภูมิคุ้มกัน
ตัวเอง ท ำให้ร่ำงกำยขำดอินซูลินอย่ำงสิ นเชิง มักพบในเด็กหรือวัยรุ่น ผู้ป่วยมักซูบผอม และมีควำมเสี่ยงสูงที่
จะเกิดภำวะเลือดเป็นกรดจำกคีโตนหำกไม่ได้รับอินซูลินฉีด 
 1.2 โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 (Type 2 DM, T2DM) 
  เกิดจำก 2 ปัจจัยร่วมกัน คือ 

1. ภำวะดื อต่ออินซูลิน (Insulin Resistance) เซลล์เป้ำหมำย ตับ กล้ำมเนื อ ไขมัน ไม่
ตอบสนองต่ออินซูลินตำมปกติ 

2. Beta cell dysfunction ต่อมำตับอ่อนไม่สำมำรถผลิตอินซูลินมำข่มภำวะดื อได้เพียงพอ  
 เบำหวำนชนิดที่ 2 จะสัมพันธ์กับพันธุกรรม ควำมอ้วน และไลฟ์สไตล์ มักพบในวัยผู้ใหญ่ แต่
ปัจจุบันพบในวัยรุ่นที่อ้วนมำกขึ น 
 อาการและอาการแสดง 

1. Polyuria (ปัสสำวะบ่อยและมำก) น  ำตำลที่สูงจะถูกขับออกทำงปัสสำวะ น  ำตำลมี
คุณสมบัติในกำรดึงน  ำออกไปด้วยตำมหลักแรงดันออสโมติก  

2. Polydipsia (กระหำยน  ำจัด) เมื่อร่ำงกำยเสียน  ำไปกับปัสสำวะมำก จะเกิดภำวะขำดน  ำ 
และควำมเข้มข้นของเลือดสูงขึ น ส่งผลกระตุ้นศูนย์ควบคุมกำรหิวน  ำในสมอง  

3. Polyphagia (กินจุ หิวบ่อย) แม้ในเลือดจะมีน  ำตำลมำก แต่เนื่องจำกขำดอินซูลินหรือดื อ
ต่ออินซูลิน ท ำให้น ำน  ำตำลเข้ำเซลล์ไปใช้เป็นพลังงำนไม่ได้ เซลล์จึงอยู่ในภำวะหิวโหย
พลังงำนส่งผลให้ร่ำงกำยรู้สึกหิวตลอดเวลำ 

 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
  1. ภำวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน   
  1.1 Diabetic Ketoacidosis (DKA) พบบ่อยใน Type 1 เมื่อร่ำงกำยน ำน  ำตำลไปใช้ไม่ได้ จึง
สลำยไขมันมำใช้เป็นพลังงำนแทน ผลพลอยได้คือ Ketone bodies ซึ่งมีฤทธิ์เป็นกรด ผู้ป่วยมีอำกำร 
คลื่นไส้อำเจียน ปวดท้อง ลมหำยใจมีกลิ่นผลไม้ (Acetone breath)หำยใจเร็วลึก (Kussmaul breathing) 
เพ่ือขับกรดออก ผลน  ำตำลในเลือดสูงมำกกว่ำ 250 mg/dL เลือดเป็นกรด  พบ Ketone ในปัสสำวะ 
  1.2 Hyperglycemic Hyperosmolar State (HHS)  พบบ่อยใน Type 2 น  ำตำลในเลือดสูง
รุนแรงมำก ท ำให้เลือดมีควำมเข้มข้นสูง ดึงน  ำออกจำกเซลล์สมอง ผู้ป่วยมีอำกำรขำดน  ำรุนแรงมำก ซึม
สับสน ชัก หรือหมดสติ ไม่มีอำกำรหอบเหนื่อยแบบกรดคีโตนผลน  ำตำลในเลือดสูงมำกกว่ำ 600 mg/dL 
Osmolarity สูง ไม่พบ Ketone 
  1.3 Hypoglycemia (น  ำตำลในเลือดต่ ำ)  ภาวะวิกฤตจากการรักษาสาเหตุจากฉีดอินซูลินมำก
ไป กินอำหำรน้อยผิดปกติ หรือออกก ำลังกำยหนักเกินไป จะมีอำกำรตัวเย็น เหงื่อออก ใจสั่น มือสั่น หิวจัด 
สับสน  
 2. ภำวะแทรกซ้อนระยะยำว 
 ระดับน  ำตำลที่สูงไปท ำลำยหลอดเลือดทั่วร่ำงกำยผ่ำนกระบวนกำร Glycation และ Inflammation 



  2.1 ควำมผิดปกติของหลอดเลือดเล็ก  
1. Diabetic Retinopathy เส้นเลือดฝอยที่จอประสำทตำผิดปกติ ท ำให้ตำบอด 
2. Diabetic Nephropathy ไตเสื่อมจำกกำรที่หน่วยไต ถูกท ำลำยจนมีโปรตีนรั่ว น ำไปสู่

ไตวำยเรื อรัง 
3. Diabetic Neuropathy ปลำยประสำทอักเสบ ท ำให้มีอำกำรชำ มักเริ่มท่ีปลำยเท้ำ ท ำ

ให้ผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวเมื่อเกิดแผล 
  2.2 ควำมผิดปกติของหลอดเลือดใหญ่  

1. Coronary Artery Disease โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ น ำไปสู่กล้ำมเนื อหัวใจขำดเลือด 
2. Cerebrovascular Disease โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) 
3. Peripheral Arterial Disease หลอดเลือดส่วนปลำยตีบ ท ำให้แผลที่เท้ำหำยยำกและ

เสี่ยงต่อกำรถูกตัดขำ 
โรคของต่อมใต้สมองส่วนหลัง ได้แก่ 
1. โรคเบาจืด  (diabetes insipidus)  
 เกิดจำกกำรขำด ADH มีกำรหลั่ง ADH จ ำนวนน้อย ท ำให้มีกำรขับปัสสำวะมำกขึ น ประมำณ  5 - 
10 ลิตรต่อวัน  ท ำให้ควำมเข้มของเลือดเพ่ิมขึ น กระตุ้นให้ร่ำงกำยกระหำยน  ำ ออสโมลำลิตี ของปัสสำวะจะ
จำงลง 
 สาเหตุ 
  1. Hypothalamic diabetes insipidus ได้แก่ จำกกำรผ่ำตัดต่อมใต้สมอง จำกอุบัติเหตุที่ไฮ
โปธำลำมัส หรือ จำกเนื องอกท่ีต่อมใต้สมอง  
  2. Nephrogenic diabetes insipidus เนื่องจำก กรรมพันธุ์ pyelonephritis, amyloidosis, 
acquired renal disease, ยำที่ยับยั ง c AMP ที่ทอ่ไต 
   3. Electrolyte disorder เชน่ hypokalemia, hypercalcemia 
  4. Drugs induced เช่น ยำ lithium carbonate, demeclocycline, methoxyflurane 
general anesthesia เป็นต้น 
  5. อุบัติเหตุที่ศีรษะอย่ำงรุนแรง กะโหลกศีรษะแตก 
  6. อำกำรทำงจิต  
 อาการ ที่พบบ่อยคือ  ปัสสำวะมำกและบ่อย ปัสสำวะจำง มีควำมถ่วงจ ำเพำะ 1.010 ออสโมลำ
ลิตี ในปัสสำวะต่ ำน้อยกว่ำ  290 mosmol / kg แต่ออสโมลำลิตี ของเลือดมีค่ำมำกกว่ำ  290 mosmol / kg   
กำรดื่มน  ำจะไม่ทันกับกำรสูญเสียน  ำออกจำกร่ำงกำย ท ำให้อ่อนเพลีย ปำกแห้ง ท้องผูก ไข้ขึ น  อำรมณ์
ผิดปกติ  กระวนกระวำยหมดสติอำจถึงกับเสียชีวิตได้ 
2. Syndrome of inappropriate ADH หรือ SIADH 
 กลุ่มอำกำรหลั่งฮอร์โมนต้ำนกำรขับปัสสำวะบกพร่อง มีกำรเพ่ิมกำรหลั่งของ ADH อย่ำงไม่
เหมำะสมท ำให้มีกำรเพิ่มปริมำณกำรดูดซึมของน  ำในร่ำงกำยและท ำให้ระดับของโซเดียมต่ ำลง  



 สาเหตุ ได้แก่กำรหลั่ง ADH จำกต ำแหน่งอ่ืน (ectopic ADH) เช่น มะเร็ง และกำรบำดเจ็บที่
บำงส่วนของ hypothalamus หรือ ต่อมใต้สมองส่วนหลัง   
 อาการหลัก มีกำรหลั่ง ADH ออกมำจำกต่อมใต้สมองส่วนหลังหรือแหล่งอ่ืน ๆ มำกผิดปกติ ท ำให้
มีโซเดียมในเลือดต่ ำ และอำจมีสำรน  ำในร่ำงกำยมำกเกินได้ กระหำยน  ำ  รับรสแปลก  คลื่นไส้อำเจียน 
น  ำหนักตัวเพ่ิมขึ น อ่อนเพลีย  ซึม  สับสน เป็นมำกอำจมีชักหรือหมดสติ เพรำะโซเดียมในเลือดต่ ำกว่ำ 130 
mEq/L มีผลต่อกำรท ำลำยเซลล์ในระบบประสำท ออสโมลำลิตี ของเลือดน้อยกว่ำ 275 mmol/kg  โซเดียม
ในปัสสำวะมำกกว่ำ 20 mEq /L มีกำรคั่งของน  ำนอกเซลล์ เ พ่ิมขึ น  เกิด hyponatremia  &  
hypoosmolality  ไม่พบบวม ออสโมลำลิตี ของเลือดต่ ำ ปัสสำวะเข้มข้น ออสโมลำลิตี ของปัสสำวะสูงกว่ำ
เลือด  ถ้ำน  ำคั่งมำกเกิด water intoxication 
 
กรณีศึกษา 
 ผู้ป่วยหญิงไทย คู่ อำยุ 35 ปี มำโรงพยำบำลด้วยอำกำร เหนื่อยง่ำย ใจสั่น และน  ำหนักลด 
ประวัติปัจจุบัน: ผู้ป่วยให้ข้อมูลว่ำช่วง 2 เดือนที่ผ่ำนมำ รู้สึกหงุดหงิดง่ำย นอนไม่หลับ และมีเหงื่อออกมำก
ผิดปกติแม้จะอยู่ในห้องแอร์ กินจุขึ นกว่ำเดิมแต่ น  ำหนักลดลงไป 5 กิโลกรัม นอกจำกนี ยังมีอำกำรถ่ำยเหลว
วันละ 2-3 ครั ง โดยไม่มีอำกำรปวดท้อง 

กำรตรวจร่ำงกำย (Physical Examination): 
- V/S: T 37.8°C PR 118 bpm RR 20 bpm BP 145/85 mmHg 
- General appearance: ผู้ป่วยดูลุกลี ลุกลำน มือสั่นเล็กน้อยเมื่อให้ยื่นแขนออกมำ  
- HEENT: มีตำโปนเล็กน้อย (Exophthalmos) ตรวจพบต่อมบริเวณคอโตขึ นทั งสองข้ำง ผิว

เรียบ ไม่เจ็บ และขยับตำมกำรกลืน 
- Skin: ผิวหนังเรียบเนียนและมีควำมชื น  

 
ค าถาม 

1. จำกอำกำรและอำกำรแสดงข้ำงต้น ผู้ป่วยรำยนี มีควำมผิดปกติของต่อมไร้ท่อชนิดใด และอยู่ใน
ภำวะ Hyper- หรือ Hyposecretion 

2. จงอธิบำยพยำธิสรีรวิทยำที่ท ำให้น  ำหนักตัวของผู้ป่วยลดลง ทั งท่ีรับประทำนอำหำรมำกขึ น 
3. หำกต้องเจำะเลือดเพ่ือยืนยันกำรวินิจฉัย นักศึกษำคำดว่ำจะพบผลระดับฮอร์โมน TSH และ Free 

T4 เป็นอย่ำงไร 


