
สาเหต ุ
 เกิด autoimmune ของตอ่มไทรอยด์ โดยเป็นผลมาจากความผิดปกติของ Suppressor T cell สง่ผลให้ 
Helper T cell ไปกระตุ้น cytotoxic T cell  ให้ไปท าลาย follicular cell ของตอ่มไทรอยด์โดยตรง นอกจากนีย้งัไป
กระตุ้น B cell ให้หลัง่ Antithyroid antibody ซึง่จะไปท าลาย TSH receptor, Thyroid peroxidase  และ 
Thyroglobulin เม่ือ Autoantibody ไปจบักบั TSH receptor จะกระตุ้นให้ Follicular cell สร้างฮอร์โมน Thyroxine 
เพ่ิมขึน้ ดงันัน้ผู้ ป่วยในระยะแรกมกัจะเกิด Hyperthyroid แตใ่นระยะหลงัๆ  follicular cell จะถกูท าลายมากขึน้ ดงันัน้
ผู้ ป่วยก็จะอยู่ในภาวะ Hypothyroid 

อาการ 

 รู้สกึหนาวง่าย  น า้หนกัขึน้เลก็น้อย  ออ่นเพลีย เบ่ืออาหาร ท้องผกูคอโตเน่ืองจากตอ่มไทรอยด์โต ผิวหนงัแห้ง 

ผมร่วง ประจ าเดือนมาไมส่ม ่าเสมอ สมาธิสัน้ หน้าบวม 

โรคต่อมไทรอยด์อกัเสบเร้ือรังฮาชิโมโต  

HASHIMOTO THYROIDITIS 

 โรค Hashimoto thyroiditis เป็นการตัง้ช่ือโรคเพ่ือเป็นเกียรติแก่แพทย์ชาวญ่ีปุ่ นช่ือ DR.HAKARU 
HASHIMOTO (1881-1934) ซึง่เป็นบคุคลแรกท่ีอธิบายลกัษณะอาการของโรค  เพราะก่อนหน้านัน้ ยงัไมม่ีใครที่เข้าใจ
อย่างถ่องแท้และน าไปสูก่ารวินิจฉยัโรคท่ีผิด ดงันัน้การท่ี DR.HAKARU HASHIMOTO  สามารถอธิบายลกัษณะอาการ
โรคจงึนบัเป็นประโยชน์แก่การรักษาอย่างย่ิง จงึได้รับเกียรติให้ตัง้ช่ือโรควา่ Hashimoto thyroiditis  
 

การวินิจฉัย 

 แพทย์จะซกัประวตัิและตรวจร่างกาย ซึง่อาจรวมไปถงึการตรวจทางห้องปฏิบตัิการคือ การวดัระดบัฮอร์โมน

ไทรอยด์ชนิด T3 และ T4 ได้ต ่ากวา่ปกติ รวมถงึการวดัระดบัฮอร์โมน TSH (Thyroid Stimulation     Hormone) ซึง่สร้าง

จากตอ่มใต้สมองเพ่ือกระตุ้นให้ตอ่มไทรอยด์สร้างฮอร์โมนไทรอยด์ออกมาได้สงูกวา่ปกติ  นอกจากนีย้งัสามารถวินิจฉยั

จากการวดัระดบัภมูิคุ้มกนัท่ีตอ่ต้านตอ่มไทรอยด์ เช่น  การวดัระดบั Antithyroid peroxidase antibody และ Antithy-

roglobulin antibody ได้ด้วย 

ภาพที่ 1 Dr.Hakaru Hashimoto 

ที่มา:http://www.vincenzopiazza.it/

tiroidite_di_hashimoto.asp 

ภาพที่ 2 ตอ่มไทรอยด์ของผู้ ป่วย
จะโตขึน้  

ที่มา:http://www.onmedica.com/
newsarticle.aspx?id=43e63626-
bced-42fb-8563-f97ceca235f6 



HASHIMOTO THYROIDITIS 

ภาพที่ 3 ตอ่มไทรอยด์มีขนาดโตขึน้
ทัง้สองข้าง หน้าตดัพบหยอ่มสีขาว
เทาของกลุม่ lymphocyte กระจาย
อยูท่ัว่ 
ที่มา:อนพุงศ์ นิติเรืองจรัส(2007) 

ภาพที่ 4 follicular cell 
ของตอ่มไทรอยด์ถกู
ท าลายและมีขนาดเล็กลง 
(atrophy) (ลกูศรชี)้ 
ที่มา:อนพุงศ์ นิติเรืองจรัส
(2007) 
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