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บทที ่1  

บทน ำ 

  

ยาลิเทียมเป็นยาท่ีมีการใชอ้ยา่งแพร่หลายในโรคทางจิตเวช เช่น โรคซึมเศร้า (Major depressive 
disorder) โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar disorder) ความกา้วร้าว (Aggression) โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
ผูป่้วยจึงมีความเส่ียงท่ีจะเกิดพิษจากการใชย้าน้ี อีกทั้งยาลิเทียมเป็นยาท่ีมีดชันีการรักษาแคบ (narrow 
therapeutic index) ท าใหเ้กิดอาการพิษไดง่้าย มีผลขา้งเคียงต่อระบบต่างๆของร่างกาย เช่น ระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบประสาทส่วนกลาง ไต ต่อมไทรอยด ์ เป็นตน้ การใชย้าในระยะยาวอาจท าใหเ้กิด
อาการไม่พึงประสงคห์ลายอยา่ง (long term ADRs) เช่น ผลต่อการท างานของต่อมไทรอยด ์โดยสามารถ
พบความเขม้ขน้ของฮอร์โมนไทรอยด ์(T3, T4) ในกระแสเลือดลดลง เกิดจากการท่ียาลิเทียมไปขดัขวาง
ขบวนการหลัง่ฮอร์โมนไทรอยดจ์ากต่อมไทรอยด ์ ซ่ึงพบวา่มกัเป็นแบบอ่อน (benign effect) และเกิด
ชัว่คราว (transient) จึงอาจพบอาการขา้งเคียงน้ีเล็กนอ้ยหรืออาจไม่พบอาการเลยก็ได ้ ภาวะ simple 
goiter (euthyroid) พบไดป้ระมาณ 5% สัมพนัธ์กบัระยะเวลาในการรักษาโดยใชย้าลิเทียม ภาวะ 
hypothyroidism พบ 7-9% โดยพบ clinical hypothyroidism (มีหรือไม่มี goiter ร่วม) อยา่งนอ้ย 4% ซ่ึง
ให ้Levothyroxine ทดแทนในขนาดยาท่ีเหมาะสมจนกวา่ระดบัของ thyroid stimulating hormone (TSH) 
ลดลงกลบัมาเป็นปกติ ส่วนภาวะ subclinical hypothyroidism (มีความผดิปกติของการท างานของต่อม
ไทรอยด ์ แต่ไม่มีอาการทางคลินิก) ท่ีพบบ่อยคือ มีการเพิ่มข้ึนของ TSH พบประมาณ 30% ของผูป่้วย
ทั้งหมดท่ีไดรั้บยาลิเทียมเป็นระยะเวลานาน ในผูป่้วยบางรายจะใหก้ารรักษาดว้ย exogenous thyroid 
hormone เพราะวา่มีแนวโนม้จะเกิดเป็น clinical hypothyroidism ได ้ แต่ในผูป่้วยบางรายท่ีระดบั TSH 
เพิ่มข้ึนไม่มากโดยเฉพาะช่วงแรกของการใหย้าลิเทียม ในระยะหลงัจะกลบัสู่ภาวะปกติเอง[1] โดยการ
เกิดภาวะไฮโปไทรอยดพ์ิจารณาจากระดบั TSH ในกระแสเลือดเป็นหลกั นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาใน
ต่างประเทศท่ีใชค้่าน ้าหนกัตวัของผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนเพื่อดูแนวโนม้การเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ 

ในต่างประเทศได้มีการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาท่ีใช้ยาลิเทียมกับการเกิด

ภาวะไฮโปไทรอยด์ โดยการศึกษาหน่ึงได้ระบุว่า  มีผูป่้วยจ านวน 42 ราย เกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ (มี

อาการทางคลินิก และ/หรือ มีค่า TSH สูงข้ึน) ภายใน 6 เดือนแรกมีผูป่้วย 16 ราย (38%) ได้รับการ

วินิจฉยัวา่เป็นไฮโปไทรอยด์ ใน 1 ปีมีผูป่้วยเกิดภาวะน้ีจ านวน 23 ราย (55%) และใน 2 ปีพบผูป่้วยเกิด

ภาวะน้ีทั้งหมด 31 ราย (74%) มีผูป่้วยเพียง 25 รายท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยา Levothyroxine จากผูป่้วย

ทั้งหมด 42 รายท่ีเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ อีกการศึกษาหน่ึงพบว่า ผูป่้วยจ านวน 72 ราย (10.4%) เกิด
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ภาวะไฮโปไทรอยด์ ตั้งแต่ช่วงแรกของการไดรั้บยาลิเทียม ซ่ึงพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายอย่างมี

นยัส าคญั โดยระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชย้าลิเทียมจนเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ในเพศหญิงคือ 24 เดือน และเพศ

ชายคือ 59 เดือน ดว้ยเหตุน้ีทางผูศึ้กษาจึงเห็นความส าคญั และสนใจท่ีจะศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่าง

ระยะเวลาท่ีใช้ยาลิเทียมกบัการเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ โดยมีสมมติฐานคือ การใช้ยาลิเทียมเป็นเวลา

อยา่งนอ้ย 1 ปี ท าให้เกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ (hypothyroidism) ซ่ึงมีวตัถุประสงค์เพื่อติดตามความชุก

ของการเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ (hypothyroidism) ในผูป่้วยท่ีใชย้าลิเทียมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี เพื่อ

น าไปสู่การพฒันาแนวทางปฏิบติัในผูป่้วยท่ีใช้ยาลิเทียม ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัใน

รูปแบบเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive-study) ท าโดยเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนของ

ผูป่้วยท่ีใช้ยาลิเทียมเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปี ณ โรงพยาบาลศรีธัญญา โดยขอ้มูลท่ีเก็บ ได้แก่ เพศ อาย ุ

ระยะเวลาท่ีใช้ยาลิเทียม ขนาดยาลิเทียม ระดบัยาลิเทียมในประแสเลือด น ้ าหนกัตวั และระดบั TSH 

จากนั้นน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ผลเพื่อหาความสัมพนัธ์ของระยะเวลาท่ีใชย้าลิเทียมกบัการเกิดภาวะไฮ

โปไทรอยด ์ 
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บทที ่2 

ปริทศัน์วรรณกรรม[1],[2]  

 

ยำลเิทยีม (Lithium) 

ยาลิเทียมจดัอยูใ่นกลุ่มยาท่ีท าใหอ้ารมณ์คงท่ี (mood stabilizers) ซ่ึงใชม้ากท่ีสุดในการรักษาโรค

อารมณ์สองขั้ว ทั้ง short term และ prophylactic treatment และยงัใชภ้าวะอ่ืนอีก เช่น โรคจิตเภท ความ

กา้วร้าว refractory in anorexia nervosa และ bulimia nervosa ยาลิเทียมนั้นมีประสิทธิภาพสูงเม่ือใชร้ะยะ

ยาว และสามารถบอกถึงเภสัชจลนศาสตร์ของยาไดจ้ากระดบัยาในกระแสเลือด และท่ีตอ้งมีการติดตาม

อยา่งสม ่าเสมอ เน่ืองจากยาลิเทียมมีช่วงการรักษาแคบ (narrow therapeutic index) 

การออกฤทธ์ิทางเภสัชวทิยา (Pharmacological actions) 

- เภสัชจลนศาสตร์ (Pharmacokinetics) 
ยาลิเทียมถูกดูดซึมไดดี้และเร็วจากทางเดินอาหาร ระดบัยาข้ึนสูงสุด (serum level peak) ในเวลา 

0.5-2 ชัว่โมงใน standard preparation ส่วน slow และ controlled release forms ใชเ้วลา 4-12 ชัว่โมง 

ลิเทียมละลายน ้าไดดี้ ไม่จบักบัโปรตีนในเลือด ไม่มีเมตาบอไลตข์องยาลิเทียมในร่างกาย กระจายไปทัว่

ร่างกายทั้งในเซลล์ และนอกเซลล์ โดยอตัราเร็วและการกระจายตวัไปสู่แต่ละเน้ือเยื่อจะต่างกนัไป เช่น 

ต่อมไทรอยด์และไต จะมีความเขม้ขน้ของยาลิเทียมสูงกว่าในกระแสเลือด ค่าคร่ึงชีวิตของยานาน

ประมาณ 18-24 ชัว่โมง ระดบัยาจะคงท่ี (steady state) หลงัจากให้ยาไปแลว้ 5-7 วนั ส่วนใหญ่ยาลิเทียม

ถูกก าจดัผา่นทางไต (95%) โดยสัมพนัธ์กบั glomerular filltration rate (GFR) ดงันั้นการเปล่ียนแปลง

ทางร่างกายท่ีมีผลต่อ GFR จะส่งผลต่อระดบัของยาลิเทียมด้วย ยาลิเทียมจ านวนหน่ึงถูกดูดกลบัท่ี 

proximal tubule ของไต (renal lithium clearance เท่ากบัประมาณ 1/5 ของ creatinine clearance) 

- เภสัชพลศาสตร์ (Pharmacodynamics) 
ยาลิเทียมท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของการขนส่ง Na+ ในเซลลป์ระสาทและเซลล์กลา้มเน้ือ ซ่ึง

ส่งผลต่อเมตาบอลิซึมของ catecholamines ระหวา่งเซลล์ประสาท ในการรักษาโรคอารมณ์สองขั้ว ยา

ลิเทียมจะออกฤทธ์ิในระดบั second messenger system โดยยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์ inositol 
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monophosphate phosphatase (IMP) และ glycogen synthase kinase (GSK)-3-beta ส่งผลให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงภายในเซลลใ์นระดบั transcription factor และ gene expression 

ขอ้บ่งใช ้(Therapeutic indications) 

1. โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar disorder)  
2. โรคซึมเศร้า (Major depressive disorder) 
3. โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
4. ความกา้วร้าว (Aggression) 
5. อ่ืนๆ เช่น Mental retardation, Other anxiety disorders, Other mental disorders due to brain 

damage and dysfunction and to physical disease, Unspecified organic/symptomatic mental 
disorder เป็นตน้ 

ผลขา้งเคียง (Adverse reactions) 

ฤทธ์ิขา้งเคียงของยาลิเทียมเป็นสาเหตุส าคญัหน่ึงท่ีท าให้ผูป่้วยไม่สามารถทนต่อการรักษา 
และไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาเท่าท่ีควร มีรายงานวา่มีผูป่้วยนอ้ยกวา่ 20% ท่ีไม่มีผลขา้งเคียง
จากยา ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อยได้แก่ ไม่สบายทอ้ง น ้ าหนกัตวัเพิ่ม สั่น อ่อนเพลีย และความจ าไม่ดี 
ส่วนมากผลข้างเคียงจะสัมพนัธ์กับระดับยาในเลือด ดังนั้ นการลดขนาดยาลดลงสามารถลด
ผลขา้งเคียงลงได ้

ผลขา้งเคียงของยาลิเทียมต่อระบบต่างๆของร่างกายมีดงัน้ี 

- ระบบประสาท 

ผูป่้วยมกัมาดว้ย dysphoria, lack of spontaneity, slow reaction times, intellectual 
inefficiency และ impairment (cognitive impairment) แมจ้ะเป็นไม่มาก แต่ก็เป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ี
ท าให้ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือในการใช้ยา หากมีอาการดงักล่าวตอ้งแยกจากสาเหตุอ่ืนก่อน เช่น 
เป็นอาการของ depressive disorder, hypothyroidism (lithium-induced) และความเจ็บป่วยหรือยา
อ่ืน การลดขนาดยา หรือให้เป็น single daily dosing ก่อนนอน อาจช่วยลดอาการได ้หากจ าเป็นอาจ
ตอ้งเปล่ียน mood stabilizer เป็นตวัอ่ืน มีรายงานวา่ในผูป่้วยบางคนอาการอ่อนเพลียและความจ าไม่
ดีจะลดลงเม่ือเวลาผา่นไป อาการสั่นท่ีเกิดจากการใชย้าลิเทียมเป็น postural tremor (frequency 8 – 
10 Hz in the hands) ถา้อาการเป็นมากขณะท่ีระดบัยาในเลือดสูงสุดควรปรับการให้ยาเป็นหลายคร้ัง
ต่อวนั โดยทัว่ไปอาการสั่นจะดีข้ึนไดเ้อง หากยงัไม่ดีข้ึนอาจพิจารณาปรับลดขนาดยา เปล่ียนมาใช้
รูปแบบยาท่ีออกฤทธ์ิชา้ หรือให้ β-adrenergic receptor antagonist (propranolol 30-150 มิลลิกรัม/
วนั) กรณีท่ีอาการสั่นรุนแรงมากตอ้งค านึงวา่อาจเป็นอาการของ Lithium intoxication ความเป็นพิษ
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ต่อระบบประสาทท่ีพบ ไดแ้ก่ คิดค าพูดไม่ออก เดินเซ สั่นหยาบ ไปจนถึง impaired consciousness 
neuromuscular irritability (fasciculations, myoclonus) อาจรุนแรงมีชกั coma หรือท าลายระบบ
ประสาทอยา่งถาวร 

- ต่อมไทรอยด ์
ยาลิเทียมมีผลต่อการท างานของต่อมไทรอยด ์ พบมีความเขม้ขน้ของไทรอยด์ฮอร์โมนในระบบ

ไหลเวียนโลหิตลดลง ยาลิเทียมไปขดัขวางการหลัง่ฮอร์โมนจากต่อมไทรอยด์ ท าให้หลัง่ไทรอยด์

ฮอร์โมน T3, T4 ลดลง ส่งผลให้เกิด positive feedback ไปท่ี pituitary gland ท าให้ TSH สูงข้ึน มกัเป็น 

benign effect และ transient โดยมีอาการเพียงเล็กนอ้ยหรือไม่มีอาการเลย simple goiter (euthyroid) พบ

ประมาณ 5% โดยขนาดต่อมไทรอยด์โตข้ึนสัมพนัธ์กบัระยะเวลาในการรักษา hypothyroidism พบ 7–9 

% โดยพบ clinical hypothyroidism (มีหรือไม่มี goiter ร่วม) อย่างน้อย 4% ซ่ึงจ าเป็นตอ้งให ้

levothyroxine ทดแทนในขนาดท่ีท าให้ระดบั TSH กลบัมาปกติ ส่วน subclinical hypothyroidism จะมี

ความผิดปกติของ Thyroid function test (TFT) แต่ไม่มีอาการทางคลินิก ท่ีพบบ่อยคือ มีปริมาณ TSH 

เพิ่มข้ึนในการรักษาระยะยาว พบประมาณ 30% ท่ีแพทยบ์างรายจะให้การรักษาดว้ย exogenous thyroid 

hormone เพราะเห็นว่าแนวโน้มจะเกิดเป็น clinical hypothyroidism ได ้แต่บางรายบอกว่าหาก TSH 

เพิ่มข้ึนไม่มาก โดยเฉพาะช่วงแรกของการให้ยา ในระยะหลงัจะกลบัสู่ปกติเองโดยไม่ตอ้งให้การรักษา  

มีรายงานพบ benign reversible exophthalmos, hyperthyroidism ในระหวา่งให้การรักษาดว้ยยาลิเทียม มี

การศึกษาหน่ึงพบวา่ การรักษาดว้ยยาลิเทียมในระยะยาวมีความสัมพนัธ์กบัการเกิดภาวะไฮโปไทรอยด ์

โดยพบมากกวา่ประชากรทัว่ไปถึง 3 เท่า ดงันั้นผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาลิเทียมควรติดตาม TFT 

ทุก 6–12 เดือน โดยอาจจะตรวจค่า T3, T4 ร่วมดว้ย ถา้มี depressive episode เกิดข้ึนขณะท่ีรักษาดว้ย ยา

ลิเทียมตอ้งประเมิน lithium-induced hypothyroidism ดว้ย 

- หวัใจ 
ผลของยาลิเทียมต่อหวัใจคลา้ยกบัภาวะระดบัโพแทสเซียมในเลือดซ่ึงเกิดจากการท่ียาลิเทียมเขา้

ไปแทนท่ีโพแทสเซียมภายในเซลล์ การเปล่ียนแปลงของ electrocardiogram (ECG) ท่ีพบบ่อย คือ T-

wave flattening หรือ invertion ซ่ึงเป็น benign effect หายไปเองเม่ือยาถูกขบัออกจากร่างกาย ยาลิเทียม

รบกวน sinus node function ดงันั้นอาจเกิด sinus dysrhythmias โดยบางคร้ังมี episodic syncope ร่วมได ้

ยาลิเทียมจึงเป็น contraindication ในผูป่้วย sick sinus syndrome ส าหรับ ventricular arrhythmia, 

congestive heart failure และ heart block ท่ีสัมพนัธ์กบัยาลิเทียมพบไดน้อ้ยมาก ECG ใน lithium 
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intoxication พบ ST segment depression, QT interval prolongation และอาจพบ heart block การใชย้า

ลิเทียมในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจไม่ใช่ขอ้ห้าม แต่ตอ้ง ให้ดว้ยความระมดัระวงั baseline ECG ควร

ท าแล้วตรวจซ ้ าทุกปี ในผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ อาจมีปัจจยับางอย่างท่ีมีผลต่อการรักษาด้วยยา

ลิเทียม เช่น low-salt diet, certain diuretics, ACEIs, fluid-electrolyte imbalance และ impaired renal 

function ท าใหเ้ส่ียงต่อการเกิดภาวะเป็นพิษจากยาลิเทียมได ้

- ไต 

ผลต่อไตท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ ปัสสาวะบ่อย ท่ีมกัเป็นปัญหาคือ ผูป่้วยถึง 25-35% อาจมี urine 
output ถึง 3 ลิตร/วนั (ปกติ 1 – 2 ลิตร/วนั) ซ่ึงเป็นผลจากยาลิเทียมไปยบัย ั้งการท างานของ antidiuretic 
hormone หากมีอาการมากจะมีผลต่อการท างานหรือการเขา้สังคมของผูป่้วยได ้(สัมพนัธ์กบัอาการนอน
ไม่หลบั น ้าหนกัตวัเพิ่ม ภาวะขนาดน ้า) การรักษาคือให้ fluid replacement ให้เพียงพอ หากมีอาการไม่ดี
ข้ึนอาจลดขนาดยาลง ใช้ขนาดท่ีน้อยท่ีสุดท่ีได้ผล หรือเปล่ียนเป็นให้ยาม้ือเดียวก่อนนอน หากมี
ปัสสาวะยงัมากอยูพ่ิจารณาให้ thiazides หรือ potassium sparing diuretics (โดยตอ้งลดขนาดยาลิเทียม
ลงดว้ย เพราะ diuretic อาจท าให้เกิด lithium retention ได)้ อาจพบ nonspecific interstitial fibrosis ได้
ในคนท่ีไดรั้บยานานเป็นปีๆ แต่พบน้อย มกัเป็นไม่มาก หลงัหยุดยาจะ reversible มีน้อยรายท่ีอาจมี 
lithium–related nephrotic syndrome และ incomplete renal acidosis ในการรักษาระยะยาว จ าเป็นตอ้ง
ติดตามตรวจการท างานของไตเป็นระยะๆ โดยตรวจ serum creatinine, urinalysis, clinical estimate of 
urine, protein และ creatinine clearance เน่ืองจากสาเหตุของการท างานของไตท่ีผดิปกติพบไดจ้ากหลาย
สาเหตุ อาจจ าเป็นตอ้งปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญดา้นโรคไต 

 

ผลขา้งเคียงอ่ืนๆ 

- น ้าหนกัตวัเพิ่ม 
เป็นผลข้างเคียงอย่างหน่ึงท่ีพบได้บ่อย พบมากในเพศหญิง อาจมีน ้ าหนักเพิ่มได้ถึง 8–10 

กิโลกรัม มกัพบช่วง 1–2 ปีแรกของการรักษา น ้ าหนกัท่ีเพิ่มเป็นจากผลของยาลิเทียมต่อ carbohydrate 

metabolism (แต่ยงัไม่ทราบกลไกท่ีแน่นอน) หรืออาจเกิดจาก lithium-induced hypothyroidism และการ

เพิ่ม caloric intake for thirst–quenching beverages หรือจาก lithium-induced edema ควรแนะน าผูป่้วย

เร่ืองอาหารและการออกก าลงักาย หากมีปัญหามากอาจตอ้งเปล่ียนยา 
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- ระบบทางเดินอาหาร 
ไดแ้ก่อาการคล่ืนไส้อาเจียน ความอยากอาหารลดลง ทอ้งเสีย อาหารไม่ยอ่ย ให้การรักษาโดย 

ค่อยๆเพิ่มขนาดยา แบ่งขนาดยาท่ีให้ในแต่ละวนั ให้พร้อมกบัอาหาร หรืออาจเปล่ียนรูปแบบยา หาก

ผูป่้วยมีอาการรุนแรง อาจเป็นอาการของภาวะเป็นพิษจากยาลิเทียมได ้ตอ้งเจาะตรวจระดบัยาทนัที 

- ระบบไหลเวยีนเลือด 
ท่ีพบบ่อยของยาลิเทียมคือ granulocytosis ซ่ึงมกัเป็น benign effect, reversible และอาการไม่

มาก เกิดเน่ืองจากยาลิเทียมไปกระตุน้ colony stimulating factor ท าใหมี้การสร้างเมด็เลือดขาวมากข้ึน  มี

รายงานวา่มีเกล็ดเลือดสูงไดบ้า้ง แต่ไม่มีความส าคญัทางคลินิก 

- ผวิหนงั 
อาการท่ีพบ เช่น acniform, follicular, maculopapular eruption, exfoliative dermatitis, pretibial 

ulceration และ worsening of psoriasis โดยข้ึนอยูก่บัขนาดของยาท่ีไดรั้บ อาการจะดีข้ึนเม่ือลดขนาดยา

ลง ถา้อาการไม่รุนแรงมกัดีข้ึนเอง อาจให้ยารักษาตามอาการหรือเปล่ียนรูปแบบของยา ถา้อาการรุนแรง

มากก็จ  าเป็นตอ้งหยุดและเปล่ียนยา ส าหรับศีรษะลา้นมีรายงานบา้ง แต่มกัสัมพนัธ์กบั lithium-induced 

hypothyroidism 

- Calcium metabolism และ parathyroid function  
ยาลิเทียมท าใหก้ารขบัถ่ายทางไตของแคลเซียมลดลง และสัมพนัธ์กบัการเพิ่มข้ึนของแคลเซียม 

ในกระแสเลือด แต่มกัจะไม่สูงเกินระดบัปกติ ส่วน parathyroid hyperplasia หรือ parathyroid adenoma 

อาจพบไดบ้า้งร่วมกบัการมีระดบั parathyroid hormone สูงข้ึนและภาวะแคลเซียมในเลือดสูง 

- Sexual dysfunction  
ท่ีอาจพบไดคื้อ erectile dysfunction แต่ยงัมีรายงานสนบัสนุนนอ้ย 
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ภำวะไฮโปไทรอยด์ (Hypothyroidism) 

ภาวะไฮโปไทรอยด์ (Hypothyroidism) หรือบางคนเรียกวา่ ภาวะต่อมไทรอยด์ท างานต ่า หรือ
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน คือภาวะท่ีเกิดจากร่างกายพร่องหรือขาดไทรอยด์ฮอร์โมนจากการท่ีต่อม
ไทรอยดท์ างานลดลง หรือไม่สามารถสร้างไทรอยดฮ์อร์โมนได ้ซ่ึงเม่ือเกิดจากโรคของต่อมไทรอยด์เอง
เรียกวา่ ภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมนปฐมภูมิ (Primary hypothyroidism) และเม่ือเกิดจากโรคของต่อมใต้
สมองหรือโรคของสมองส่วนไฮโปธาลามสั (Hypothalamus) แลว้ส่งผลกระทบมายงัการท างานของ
ต่อมไทรอยด ์เรียกวา่ ภาวะขาดไทรอยดฮ์อร์โมนทุติยภูมิ (Secondary hypothyroidism) 

ต่อมไทรอยด ์(Thyroid gland) เป็นอวยัวะหน่ึงในระบบต่อมไร้ท่อ ตั้งอยูด่า้นหนา้ของล าคอ ใน
ส่วนหน้าต่อลูกกระเดือก หรือกระดูกอ่อนไทรอยด์ (Thyroid cartilage) มีรูปร่างคล้ายผีเส้ือ 
ประกอบดว้ย 2 กลีบใหญ่ คือ กลีบดา้นซ้าย และกลีบดา้นขวา ซ่ึงทั้งสองกลีบเช่ือมต่อถึงกนัดว้ยเน้ือเยื่อ
บางๆท่ีเรียกว่า อิสธ์มสั (Isthmus) ซ่ึงต่อมไทรอยด์ปกติไม่สามารถมองเห็นไดด้ว้ยตาเปล่า และไม่
สามารถคล าพบได ้

ต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมนส าคญั 3 ชนิด คือ Thyroxine (T4), Triiodothyronine (T3) และ 
Calcitonin โดยทัว่ไปเม่ือกล่าวถึงไทรอยด์ฮอร์โมนมกัจะหมายความถึงเฉพาะฮอร์โมน T3 และ T4  ซ่ึง
มีหน้าท่ีส าคญัมากคือ ควบคุมดูแลการใชพ้ลงังานทั้งจากอาหารและจากออกซิเจน หรือท่ีเรียกวา่ เมตา
บอลิซึม (metabolism) ของเซลล์ต่างๆ เพื่อการเจริญเติบโต การท างานและการซ่อมแซมเซลล์ท่ีบาดเจ็บ
สึกหรอ และยงัช่วยควบคุมอุณหภูมิของร่างกายด้วย ส่วนฮอร์โมน Calcitonin มีหน้าท่ีควบคุมการ
ท างานของเกลือแร่แคลเซียมในร่างกายใหอ้ยูใ่นสมดุล 

ต่อมไทรอยด์เป็นต่อมท่ีท างานอยูภ่ายใตก้ารก ากบัดูแลของต่อมใตส้มอง (Pituitary gland) และ
ของสมองส่วนท่ีเรียกวา่ ไฮโปธาลามสั ซ่ึงทั้งต่อมใตส้มองและสมองส่วนไฮโปธาลามสัยงัควบคุมการ
ท างานของอวยัวะอ่ืนๆดว้ย เช่น ต่อมหมวกไต รังไข่ และอณัฑะ และยงัมีความสัมพนัธ์กบัอารมณ์และ
จิตใจ ดงันั้น การท างานของต่อมไทรอยด์ รวมทั้งโรคหรือภาวะความผิดปกติต่างๆของต่อมไทรอยด์ จึง
สัมพนัธ์กบัการท างานและโรคต่างๆของอวยัวะเหล่านั้น รวมถึงความสัมพนัธ์กบัอารมณ์และจิตใจ 

ภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมนเป็นภาวะท่ีพบได้บ่อยภาวะหน่ึง พบได้ประมาณ 2-5% ของ
ประชากรทัว่ไป โดยพบไดใ้นทุกอายุตั้งแต่เด็กแรกเกิด (พบไดป้ระมาณ 1 คนในเด็กเกิดใหม่ทุก 3,000-
4,000 คน) ไปจนถึงผูสู้งอายุ (ประมาณ 15% ของผูมี้อายุตั้งแต่ 75 ปีข้ึนไป) พบในผูห้ญิงไดบ้่อยกวา่ใน
ผูช้ายถึงประมาณ 2-8 เท่า 
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ลกัษณะอำกำรทำงคลินิก 
อาการจากภาวะขาดไทรอยด์ฮอร์โมนจะค่อยๆเป็นค่อยๆไป ค่อยๆเกิดอาการ ไม่ใช่อาการท่ีเกิด

เฉียบพลนั นอกจากนั้นยงัมีไดห้ลายๆอาการร่วมกนั ทั้งน้ีความรุนแรงของอาการข้ึนกบัวา่ขาดฮอร์โมน
ในปริมาณเล็กนอ้ยหรือในปริมาณมาก ซ่ึงอาการท่ีพบไดบ้่อย คือ 

 อว้น ฉุ บวม ท่ีใบหนา้ รอบดวงตา ล าตวั แขน มือ ขาและเทา้ 
 หวัใจเตน้ชา้ เหน่ือยง่าย 
 ชา้ เซ่ืองซึม 
 ง่วงนอนตลอดเวลา 
 เม่ือเกิดในเด็ก เด็กจะเจริญเติบโตชา้ เต้ียกวา่เกณฑม์าก 
 ทอ้งผกู 
 เหง่ือออกนอ้ย 
 ทนหนาวไม่ได ้ตวัเยน็กวา่คนทัว่ไป 
 ผมร่วง ผวิหนงัหยาบ แหง้ คนั 
 เล็บดา้น เปราะ ฉีก แตก ง่าย 
 ขนคิ้วบางโดยเฉพาะในส่วนปลายๆของคิ้ว 
 กลา้มเน้ือเป็นตะคริวบ่อย กลา้มเน้ือลีบ 
 ปวดขอ้ต่างๆ 
 พดูเสียงแหบ 
 มีภาวะซีด 
 ไม่มีสมาธิ เม่ือเกิดในเด็ก สติปัญญาจะต ่ากวา่เกณฑ ์
 มีไขมนัในเลือดสูง (โรคไขมนัในเลือดสูง) 
 ในผูห้ญิง ประจ าเดือนจะผดิปกติ เช่น มาแต่ละคร้ังในปริมาณมากและนาน ในผูช้ายอาจมีนมตั้ง

เตา้ (Gynecomastia) 
 ความรู้สึกทางเพศลดลง เป็นหมนั ซึมเศร้า 
 บางคนอาจมีล้ินใหญ่ และ/หรือหูไดย้นิเสียงลดลง 
 อาจมีต่อมไทรอยดโ์ต หรือโรคคอพอก (โรคของต่อมไทรอยด)์ 

สำเหตุ 
การเกิดภาวะขาดไทรอยดฮ์อร์โมนปฐมภูมิ มีไดห้ลากหลายสาเหตุ ท่ีพบบ่อยคือ 

 โรคต่อมไทรอยดอ์กัเสบจากภูมิตา้นตนเองของต่อมไทรอยด ์
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 โรคต่อมไทรอยดอ์กัเสบฮาชิโมโต (Hashimoto’s thyroiditis) 
 การผา่ตดัต่อมไทรอยด ์
 การกินแร่ น ้าแร่รังสีไอโอดีนในการรักษาโรคต่อมไทรอยดเ์ป็นพิษหรือโรคมะเร็งต่อมไทรอยด ์
 การฉายรังสีรักษาในการรักษาโรคมะเร็งในบริเวณล าคอซ่ึงจะโดนต่อมไทรอยดไ์ปดว้ย 
 ผลขา้งเคียงจากยาบางชนิดท่ีส่งผลกดการสร้างฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์ เช่น ยา/สีท่ีใชฉี้ดเขา้

หลอดเลือดด าในการตรวจวินิจฉัยโรคดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ ยาบางชนิดในการรักษาโรค
ทางดา้นจิตเวช (เช่น ยาลิเทียม) โรคลมชกั โรคเบาหวาน และโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ (เช่น 
โปแตสเซียมเปอร์คลอเรท ท่ีเป็นยาลดการจบักินธาตุไอโอดีนของเซลลต่์อมไทรอยด)์ 

 ไม่มีเซลล์ต่อมไทรอยด์แต่ก าเนิด หรือเซลล์ต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมนไทรอยด์ได้น้อยแต่
ก าเนิด (Congenital hypothyroid) 

 โรคบางชนิดท่ีส่งผลใหต่้อมไทรอยดท์  างานลดลง เช่น โรคหนงัแขง็ (Scleroderma) 

การเกิดภาวะขาดไทรอยดฮ์อร์โมนทุติยภูมิ มีไดห้ลากหลายสาเหตุ ท่ีพบบ่อยคือ 

 โรคเน้ืองอกต่อมใตส้มอง 
 การผา่ตดัต่อมใตส้มอง เช่น ในการรักษาโรคเน้ืองอกต่อมใตส้มอง 
 การฉายรังสีรักษาโรคเน้ืองอกต่อมใตส้มอง 
 มีเลือดออกในต่อมใตส้มองจากต่อมใตส้มองไดรั้บอุบติัเหตุ (อุบติัเหตุในส่วนของศีรษะ) 
 โรคหรืออุบติัเหตุต่างๆของสมองท่ีส่งผลถึงการท างานของสมองส่วนไฮโปธาลามสั เช่น โรค

เน้ืองอกและมะเร็งสมอง 

กำรวนิิจฉัย 

แพทยว์นิิจฉยัภาวะขาดไทรอยดฮ์อร์โมนไดจ้ากประวติัอาการ ประวติัการเจบ็ป่วยและการรักษา

โรคในอดีต ประวติัการรับประทานยาต่างๆ การตรวจร่างกาย การตรวจคล าต่อมไทรอยด์ การตรวจเลือด

ดูค่าไทรอยด์ฮอร์โมน ฮอร์โมนต่างๆท่ีสัมพนัธ์กบัต่อมไทรอยด์ และค่าไขมนัในเลือด และอาจมีการ

ตรวจอ่ืนๆเพิ่มเติมทั้งน้ีข้ึนกบัอาการผูป่้วย และดุลพินิจของแพทย ์เช่น ตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ และ

เอกซเรยป์อด เพื่อดูภาพหวัใจ เป็นตน้ 

การตรวจสอบภาวะการท างานของต่อมไทรอยด ์ท าไดโ้ดยการวดัฮอร์โมน T4 และ T3 ในเลือด 

ซ่ึงฮอร์โมนทั้งสองชนิดน้ีเกาะติดกบัโปรตีนท่ีเรียกวา่ Thyroglobulin (TBG) เหลือเพียงบางส่วนท่ีไม่ได้

เกาะติดกบั TGB หรือเรียกวา่ ฟรีฮอร์โมน ซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีออกฤทธ์ิกบัเซลล์ ดงันั้นการวดัการท างาน
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ของต่อมไทรอยด์ท่ีดีข้ึนอีกขั้นหน่ึงคือ การวดัระดบัฟรีฮอร์โมน (Free T3 หรือ T4) นอกจากน้ีแลว้

ฮอร์โมนจากต่อมใตส้มองหรือ TSH จะข้ึนสูงก่อนท่ีระดบั T3 หรือ T4 จะต ่าลง นัน่คือระดบัฮอร์โมน 

TSH ในเลือดจะสูงข้ึนก่อนท่ีอาการต่างๆของไฮโปไทรอยด์จะแสดงออกมา ดงันั้นการวดัระดบั TSH 

ในเลือดจึงสามารถช่วยวนิิจฉยัโรคไฮโปไทรอยดไ์ดเ้ร็วกวา่การวดัระดบั T3 และ T4 

กำรรักษำ 

ใหรั้บประทานยาไทรอยด์ฮอร์โมนชดเชย Thyroxine ซ่ึงมีหลายกรณีท่ีอาจตอ้งรับประทานยา

ไทรอยด์ฮอร์โมนตลอดชีวติ โดยเร่ิมใหใ้นขนาดต ่าๆก่อนแลว้ค่อยปรับยาจนกระทัง่ระดบั T4 และ TSH 

อยูใ่นเกณฑป์กติ และควรตรวจระดบั TSH ในเลือดเป็นระยะเพื่อปรับยาไทรอยด์อยา่งนอ้ยปีละคร้ัง  
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บทที ่3 

วธิีกำรศึกษำ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัในรูปแบบเชิงพรรณนา (Retrospective descriptive-

study) ท าโดยการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัจากเวชระเบียนของผูป่้วยท่ีใชย้าลิเทียมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี ณ 

โรงพยาบาลศรีธญัญา โดยเก็บขอ้มูลผูป่้วยช่วงอายุ 20 -60 ปี ระหวา่งเดือนกรกฎาคม 2551 – กรกฎาคม 

2554 จ านวน 202 ราย เป็นผูป่้วยนอก 21 ราย ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน 181 ราย  

 เกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) มีดงัน้ี คือ ตอ้งเป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาลิเทียมเป็นเวลาอยา่ง

น้อย 1 ปี  (แต่สามารถขาดการติดตามการรักษาได้ไม่ เ กิน 3  เ ดือน) ผู ้ป่วยท่ี มีอายุ  20 -60 ปี  

             เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) มีดงัน้ี คือ ผูป่้วยไดรั้บยาท่ีมีผลต่อการท างานของต่อม

ไทรอยด์อย่างต่อเน่ืองเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน เช่น Dopamine, Levodopa, Glucocorticoids, 

Octreotide, Amiodarone, Furosemide, Heparin,    Phenytoin, Carbamazepine เป็นตน้ ผูป่้วยเป็นโรคท่ี

ไดรั้บการวินิจฉัยวา่มีผลต่อภาวะไฮโปไทรอยด์ ไดแ้ก่ Depression, Thyroiditis, Pituitary gland disease, 

Destruction of the thyroid gland by surgery or radiation และผูป่้วยท่ีขาดการติดตามการรักษาเป็นเวลา

เกิน 3 เดือน  

การเก็บขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ีจะท าการเก็บขอ้มูลในส่วนลกัษณะประชากร (เพศ อายุ โรคท่ี

ผูป่้วยเป็น น ้าหนกัตวั) ประวติัการใชย้า (ระยะเวลาท่ีใชย้าลิเทียม ขนาดยาลิเทียมท่ีใช)้ ผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบติัการท่ีเก่ียวขอ้ง (ระดบัTSH และระดบัยาลิเทียมในกระแสเลือด) และน าขอ้มูลท่ีไดม้าศึกษา

ถึงความสัมพนัธ์ของระยะเวลาท่ีใชย้าลิเทียมกบัการเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์โดยพิจารณาจากน ้ าหนกัตวั

ท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูป่้วย เพื่อดูแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ นอกจากน้ีได้ศึกษาถึง

ความสัมพนัธ์ของขนาดยาท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อวนักบัการเกิดภาวะไฮโปไทรอยดอี์กดว้ย 
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บทที ่4 
ผลกำรศึกษำ 

 
 จากการเก็บขอ้มูลเวชระเบียนยอ้นหลังผูป่้วยท่ีใช้ยาลิเทียมเป็นเวลาอย่างน้อย 1 ปีของทาง
โรงพยาบาลศรีธัญญา ในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 จ านวนทั้งส้ิน 
202 ราย สามารถแบ่งขอ้มูลตามเพศของผูป่้วยไดเ้ป็น เพศชาย 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 42.57 และเพศหญิง 
116 ราย คิดเป็นร้อยละ 57.43 โดยผูป่้วยท่ีไดท้  าการศึกษาส่วนมากอยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี จ  านวน 64 
ราย คิดเป็นร้อยละ 31.68 แบ่งเป็น ผูป่้วยชายจ านวน 24 ราย คิดเป็นร้อยละ 11.88 และผูป่้วยหญิงจ านวน 
40 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.80 รองลงมาจะอยูใ่นช่วงอายุ 31-40 ปี จ  านวน 51 ราย คิดเป็นร้อยละ 25.25 
แบ่งเป็น ผูป่้วยชายจ านวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.40 และผูป่้วยหญิงจ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 
14.85 ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 1 
 
 
ตำรำงที ่1: ตำรำงแสดงจ ำนวนผู้ป่วยตำมช่วงอำยุและเพศ  

 
ช่วงอำยุ (ปี) 

 

จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ)  
รวม (ร้อยละ) 

ชำย หญงิ 

21-30 23 (11.39) 24 (11.88) 47 (23.27) 
31-40 21 (10.40) 30 (14.85) 51 (25.25) 
41-50 24 (11.88) 40 (19.80) 64 (31.68) 
51-60 18 (8.91) 22 (10.89) 40 (19.80) 
รวม 86 (42.57) 116 (57.43) 202 (100.00) 

หมายเหตุ: ไม่มีผูป่้วยท่ีมีอาย ุ20 ปีตามเกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria)  
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 ผูป่้วยท่ีไดท้  าการศึกษาส่วนใหญ่เป็นโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar disorder) จ  านวน 110 ราย คิด

เป็นร้อยละ 54.46 รองลงมาคือโรคจิตเภท (Schizophrenia) จ  านวน 84 ราย คิดเป็นร้อยละ 41.58 ส่วน

ผูป่้วยท่ีเหลือเป็นโรคอ่ืนๆจ านวน 8 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.96 ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 2 

ตำรำงที่ 2: ตำรำงแสดงโรคของผู้ป่วย 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 จากการเก็บขอ้มูลเวชระเบียนยอ้นหลงัผูป่้วยท่ีใชย้าลิเทียมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี จ  านวน 202 

ราย พบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการเจาะตรวจระดบั TSH ในกระแสเลือดมีจ านวน 11 ราย คิดเป็นร้อยละ 5.45 

การตรวจ TSH ตามแนวทางปฏิบติัในผูป่้วยท่ีใชย้าลิเทียมของโรงพยาบาลศรีธญัญา มีจ านวนท่ีนอ้ยเกิน

กว่ า จะน ามาใช้ เ ป็นข้อมู ล ในการประ เ มินความ ชุกของการ เ กิดภ าวะไฮโปไทรอยด์ ได ้ 

ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 3 

ตำรำงที ่3: ตำรำงแสดงจ ำนวนผู้ป่วยทีไ่ด้รับกำรตรวจระดับ TSH ในกระแสเลอืด 

กำรตรวจระดับ TSH จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

ตรวจ 11 (5.45) 

ไม่ตรวจ 191 (94.55) 

รวม 202 (100.00) 

โรค จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

Bipolar disorder 110 (54.46) 

Schizophrenia 84 (41.58) 

Mental retardation 2 (0.99) 

Manic episode 2 (0.99) 

Other anxiety disorders 1 (0.50) 

Other mental disorders due to brain damage and 

dysfunction and to physical disease  

2 (0.99) 

Unspecified organic หรือ symptomatic mental disorder 1 (0.50) 
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 ในผูป่้วยท่ีมีการตรวจระดบั TSH ในกระแสเลือดจ านวนทั้งหมด 11 ราย พบวา่มีผูป่้วยจ านวน 2 

ราย (ร้อยละ 18.18 ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีไดรั้บการตรวจ TSH) มีค่า TSH มากกวา่ 5.0 µu/ml (ค่าปกติคือ 

0.5-5.0 µu/ml) โดยผูป่้วย 1 รายมีค่า TSH เท่ากบั 52.4 µu/ml และผูป่้วยอีกรายมีค่า TSH เท่ากบั 5.8 

µu/ml จึงจดัว่าผูป่้วยทั้ง 2 รายเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ ส่วนผูป่้วยอีก 9 ราย (ร้อยละ 81.82 ของผูป่้วย

ทั้งหมดท่ีไดรั้บการเจาะตรวจ TSH) ท่ีไดรั้บการเจาะตรวจระดบั TSH มีค่าอยูใ่นเกณฑ์ปกติ ดงัแสดงไว้

ในตารางท่ี 4 

ตำรำงที่  4: ตำรำงแสดงกำรเกิดภำวะไฮโปไทรอยด์ของผู้ป่วยที่ได้รับกำรตรวจระดับ TSH 

                          ในกระแสเลอืด 

ภำวะไฮโปไทรอยด์ จ ำนวนผู้ป่วยทีต่รวจ TSH (ร้อยละ) 

เกดิ 2 (18.18) 

ไม่เกดิ 9 (81.82) 

รวม 11 (100.00) 

 

 ผลการศึกษาถึงน ้ าหนกัตวัท่ีเพิ่มข้ึนของผูป่้วยภายหลงัจากใช้ยาลิเทียมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี

พบวา่ ผูป่้วยท่ีไดท้  าการศึกษาส่วนมากมีน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึนอยูใ่นช่วง 1-10 กิโลกรัม จ านวน 91 ราย คิด

เป็นร้อยละ 45.05 แบ่งเป็น ผูป่้วยชายจ านวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.78 และผูป่้วยหญิงจ านวน 47 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 23.27 รองลงมาพบวา่เป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีน ้ าหนกัตวัเท่าเดิมหรือลดลงไม่เกิน 10 กิโลกรัม 

จ านวน 69 ราย คิดเป็นร้อยละ 34.16 แบ่งเป็น ผูป่้วยชายจ านวน 25 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.38 และผูป่้วย

หญิงจ านวน 44 ราย คิดเป็นร้อยละ 21.78 ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 5 
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ตำรำงที ่5: ตำรำงแสดงน ำ้หนักตัวที่เปลี่ยนแปลงไปหลงัจำกเร่ิมใช้ยำลเิทียมจนถึงช่วงทีเ่กบ็ข้อมูล 

กำรเปลีย่นแปลงน ำ้หนัก
ร่ำงกำย (kg) 

จ ำนวนผู้ป่วย (รำย) 
รวม (ร้อยละ) 

ชำย (ร้อยละ) หญงิ (ร้อยละ) 

ลดลง > 10 0 (0) 1 (0.50) 1 (0.50) 
ลดลง ≤ 10 19 (9.41) 36 (17.82) 55 (27.23) 

ไม่เปล่ียนแปลง 6 (2.97) 8 (3.96) 14 (6.93) 
เพิ่ม ≤ 10 44 (21.78) 47 (23.27) 91 (45.05) 
เพิ่ม > 10 17 (8.42) 24 (11.88) 41 (20.30) 

รวม 86 (42.57) 116 (57.43) 202 (100.00) 
หมายเหตุ: ไม่มีเกณฑ์ก าหนดไวว้่าผูป่้วยน ้ าหนักเพิ่มข้ึนเท่าใดจะเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ ส าหรับ

การศึกษาน้ีจึงก าหนดวา่ ถา้ผูป่้วยน ้าหนกัเพิ่มข้ึนมากกวา่ 10 กิโลกรัม จะจดัวา่เป็นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงท่ี

จะเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ [1] 

 

เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาลิเทียมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี โดยศึกษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งระยะเวลาท่ีใชย้าลิเทียมกบัความเส่ียงของการเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์พบวา่ มีผูป่้วยเกิดภาวะไฮ

โปไทรอยด์ จ านวนทั้งส้ิน 2 ราย เป็นเพศชาย 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.50 ซ่ึงใช้ยาลิเทียมเป็นระยะ

เวลานาน 1- <3 ปี และเป็นเพศหญิง 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.50 ซ่ึงใชย้าลิเทียมเป็นระยะเวลานาน 7- <9 

ปี นอกจากนั้นยงัพบวา่ ผูป่้วยส่วนมากมีความเส่ียงต ่า/ไม่มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ มี

ผูป่้วยบางส่วนท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์จ  านวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.75 

แบ่งเป็น ผูป่้วยชายจ านวน 20 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.90 และผูป่้วยหญิงจ านวน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 

14.85 ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 6  
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 ตำรำงที ่6: ตำรำงแสดงควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงระยะเวลำทีใ่ช้ยำลเิทียมกบัควำมเส่ียงของกำรเกดิภำวะไฮ

โปไทรอยด์โดยใช้ระดับ TSH และน ำ้หนักตัวทีเ่พิม่ขึน้เป็นเกณฑ์ในกำรพจิำรณำ 

หมายเหตุ: เกณฑใ์นการประเมินความเส่ียงของการเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ 

 เกิด          =     ผูป่้วยมีผลตรวจ TSH มีค่ามากกวา่ 5.0 µu/ml     

มีความเส่ียงสูง      =     ผูป่้วยมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนมากกวา่ 10 กิโลกรัม 

มีความเส่ียงต ่า/ไม่มีความเส่ียง       =    ผูป่้วยมีน ้าหนกัตวัลดลง เท่าเดิม หรือเพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่/ 

       เท่ากบั 10 กิโลกรัม หรือผูป่้วยท่ีผลตรวจ TSH มีค่า  

       นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5.0 µu/ml 

 

 

 

ระยะเวลำทีใ่ช้ยำ
ลเิทยีม (ปี) 

จ ำนวนผู้ป่วย (รำย) 

ชำย หญงิ 

รวม 
เกดิ 

ควำม
เส่ียง
สูง 

ควำม
เส่ียง
ต ่ำ / ไม่
เส่ียง 

รวม เกดิ 
ควำม
เส่ียง
สูง 

ควำม
เส่ียง
ต ่ำ / ไม่
เส่ียง 

รวม 

1- <3 1 4 20 25 0 12 31 43 68 
3- <5 0 4 17 21 0 5 21 26 47 
5- <7 0 7 16 23 0 11 13 24 47 
7- <9 0 3 7 10 1 0 9 10 20 

9- <11 0 0 4 4 0 0 7 7 11 
11- <13 0 0 0 0 0 1 3 4 4 
13- <15 0 1 1 2 0 0 0 0 2 
15- <17 0 1 0 1 0 1 0 1 2 
17- <19 0 0 0 0 0 0 1 1 1 
รวม 

(ร้อยละ) 

1  
(0.50) 

20 
(9.90) 

65 
(32.18) 

86 
(42.57) 

1 
(0.50) 

30 
(14.85) 

85 
(42.08) 

116 
(57.43) 

202 
(100.00) 
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เม่ือวิเคราะห์ขอ้มูลของผูป่้วยท่ีไดรั้บยาลิเทียมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี ศึกษาความสัมพนัธ์

ระหวา่งขนาดยาลิเทียมท่ีผูป่้วยไดรั้บต่อวนักบัการเกิดภาวะไฮโปไทรอยดพ์บวา่ มีผูป่้วยเกิดภาวะไฮโป

ไทรอยดจ์  านวนทั้งส้ิน 2 ราย ซ่ึงผูป่้วยทั้ง 2 รายไดรั้บยาลิเทียมขนาด 600 มิลลิกรัม/วนั จากผูป่้วยท่ีได้

ท าการศึกษาทั้งหมดจ านวน 202 ราย พบวา่ ผูป่้วยจ านวน 50 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.75 มีความเส่ียงสูงท่ี

จะเกิดภาวะไฮโปไทรอยด ์และผูป่้วยจ านวน 150 ราย คิดเป็นร้อยละ 74.26 ท่ีมีความเส่ียงต ่าหรือไม่มี

ความเส่ียง ดงัแสดงไวใ้นตารางท่ี 7 

ตำรำงที ่7: ตำรำงแสดงควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงขนำดยำลเิทียมทีผู้่ป่วยได้รับต่อวนักบัควำมส่ียงของกำร

เกดิภำวะไฮโป ไทรอยด์ 

หมายเหตุ: 1. ขนาดยาลิเทียมท่ีน ามาใชใ้นการศึกษาน้ีเป็นขนาดยาท่ีผูป่้วยไดรั้บเป็นเวลานานอยา่งนอ้ย  

     3 เดือน 

     2. เกณฑใ์นการประเมินความเส่ียงของการเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ 

     เกิด         =     ผูป่้วยมีผลตรวจ TSH มีค่ามากกวา่ 5.0 µu/ml     

    มีความเส่ียงสูง     =     ผูป่้วยมีน ้าหนกัตวัเพิ่มข้ึนมากกวา่ 10 กิโลกรัม 

    มีความเส่ียงต ่า/ไม่มีความเส่ียง    =    ผูป่้วยมีน ้าหนกัตวัลดลง เท่าเดิม หรือเพิ่มข้ึนนอ้ยกวา่/ 

        เท่ากบั 10 กิโลกรัม หรือผูป่้วยท่ีมีผลตรวจ TSH มีค่า  

                    นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 5 µu/ml 

 

ขนำดยำลเิทียมต่อวนั 

(มิลลกิรัม/วนั) 

 

จ ำนวนผู้ป่วย (ร้อยละ) 

เกดิ ควำมเส่ียงสูง 
ควำมเส่ียงต ่ำ / 

ไม่เส่ียง 
รวม 

300 0 (0.00) 5 (2.48) 20 (9.90) 25 (12.38) 
600 2 (0.99) 23 (11.39) 72 (35.64) 97 (48.02) 
900 0 (0.00) 15 (7.43) 43 (21.29) 58 (28.71) 

1200 0 (0.00) 5 (2.48) 13 (6.44) 18 (8.91) 
1500 0 (0.00) 2 (0.99) 2 (0.99) 4 (1.98) 
รวม 2 (0.99) 50 (24.75) 150 (74.26) 202 (100.00) 
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บทที ่5 

อภิปรำยและสรุปผลกำรศึกษำ 

 

  จากการศึกษาช่วงอายแุละเพศของผูป่้วยท่ีใชย้าลิเทียมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี ตั้งแต่เดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 จ านวน 202 ราย พบวา่มีสัดส่วนของกลุ่มผูป่้วยชาย

คิดเป็นร้อยละ 42.57 และกลุ่มผูป่้วยหญิงคิดเป็นร้อยละ 57.43 และเม่ือศึกษาถึงช่วงอายขุองผูป่้วยท่ี

ท าการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาลิเทียมจะอยูใ่นช่วงอาย ุ41-50 ปี มีจ  านวน 64 

ราย คิดเป็นร้อยละ 31.68 ของผูป่้วยทั้งหมด ซ่ึงมีการศึกษาในต่างประเทศพบวา่ อายเุฉล่ียของผูป่้วยท่ีจะ

เกิดภาวะไฮโปไทรอยดจ์ากการใชย้าลิเทียมคือ 51±11 ปี[4] 

   จากผลการศึกษาในผูป่้วยท่ีใชย้าลิเทียมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปีของโรงพยาบาลศรีธญัญาในช่วง

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 พบวา่ มีผูป่้วยท่ีเกิดภาวะไฮโปไทรอยดคื์อ มี

ระดบั TSH ในกระแสเลือดมากกวา่ 5.0 µu/ml ตามเกณฑท่ี์โรงพยาบาลศรีธญัญาไดก้ าหนดไวเ้ป็น

เกณฑเ์ดียวกบัมาตรฐานสากลจ านวน 2 ราย จากผูป่้วยทั้งหมด 202 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.99 ของกลุ่ม

ผูป่้วยทั้งหมดในช่วงท่ีไดท้  าการศึกษา ซ่ึงเป็นสัดส่วนท่ีแตกต่างจากท่ีพบจากการศึกษาในต่างประเทศ 

(10.4%)[5] ทั้งน้ีเป็นเพราะผูป่้วย 2 รายดงักล่าวมาจากผูป่้วยเพียง 11 รายท่ีใชย้าลิเทียมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 

1 ปีแลว้ไดรั้บการตรวจวดัระดบั TSH 

 การวนิิจฉยัภาวะไฮโปไทรอยดจ์ะพิจารณาจากการตรวจระดบั TSH ในกระแสเลือดร่วมกบั

อาการและอาการแสดงทางคลินิก (อาจมี/ไม่มีก็ได)้ แต่เม่ือเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยพบวา่ มี

ผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจ TSH ในกระแสเลือด จ านวน 11 ราย จากผูป่้วยทั้งหมด 202 ราย ท าใหไ้ม่

สามารถน าผลการตรวจระดบั TSH ในกระแสเลือดมาใชใ้นการประเมินวา่ผูป่้วยเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์

ได ้ ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงใชค้่าน ้าหนกัตวัท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูป่้วยเป็นเกณฑอ์า้งอิงในการดูแนวโนม้

ความเส่ียงของการเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์จากการใชย้าลิเทียม ซ่ึงการพิจารณาจากค่าน ้าหนกัตวัของ

ผูป่้วยน้ีไม่มีเกณฑท่ี์ก าหนดไวแ้น่นอน แต่มีผูท้  าการศึกษาในต่างประเทศไดใ้ชน้ ้าหนกัตวัของผูป่้วยท่ี

เพิ่มข้ึนเป็นตวัท านายการเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์จากยาลิเทียม การศึกษาคร้ังน้ีจึงไดต้ั้งเกณฑว์า่น ้าหนกั

ตวัของผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนมากกวา่ 10 กิโลกรัม แสดงถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์[6] 

  มีการศึกษาในต่างประเทศถึงความสัมพนัธ์ระหวา่งระยะเวลาท่ีใชย้าลิเทียมและเพศของผูป่้วย
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กบัการเกิดภาวะไฮโปไทรอยดพ์บวา่ การเกิด Lithium-associated hypothyroidism ข้ึนกบัระยะเวลาใน

การใชย้า ส่วนใหญ่มกัพบภายใน 2 ปีแรก ภาวะไฮโปไทรอยดท่ี์เกิดข้ึนพบในเพศหญิงมากกวา่เพศชาย

อยา่งมีนยัส าคญั โดยระยะเวลาเฉล่ียท่ีใชย้าลิเทียมจนเกิดภาวะไฮโปไทรอยดใ์นเพศหญิงคือ 24 เดือน 

และเพศชายคือ 59 เดือน[5] ผลการศึกษาในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาลิเทียมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี ณ โรงพยาบาล

ศรีธญัญาในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 พบวา่ มีผูป่้วยเกิดภาวะไฮโป

ไทรอยดเ์ป็นจ านวนทั้งส้ิน 2 ราย ซ่ึงผูป่้วยทั้ง 2 รายมีค่า TSH ในกระแสเลือดสูงกวา่ค่าปกติ ผูป่้วย 1 

รายเกิดภาวะไฮโปไทรอยดเ์ม่ือไดรั้บยาลิเทียมเป็นระยะเวลานาน 1- <3 ปี และผูป่้วยอีกรายเกิดภาวะ 

ไฮโปไทรอยดเ์ม่ือไดรั้บยาลิเทียมเป็นระยะเวลานาน 7- <9 ปี นอกจากนั้นยงัพบผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ี

จะเกิดภาวะไฮโปไทรอยดโ์ดยพิจารณาจากค่าน ้าหนกัตวัของผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึน ผูป่้วยชายส่วนใหญ่มีความ

เส่ียงสูงเม่ือไดรั้บยาลิเทียมเป็นระยะเวลานาน 5- <7 ปี จ  านวน 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.12 ของจ านวน

ผูป่้วยชายทั้งหมด  และผูป่้วยหญิงส่วนใหญ่มีความเส่ียงสูงเม่ือไดรั้บยาลิเทียมเป็นระยะเวลานาน 1- <3 

ปี จ  านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.34 ของจ านวนผูป่้วยหญิงทั้งหมด ในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ี

จะเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ มีผลการศึกษาท่ีสอดคลอ้งกบัท่ีพบในต่างประเทศทั้งในแง่ของระยะเวลาท่ี

ใชย้าลิเทียมและเพศของผูป่้วย  

  การศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งขนาดยาลิเทียมท่ีไดรั้บต่อวนักบัการเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์

พบวา่ ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะไฮโปไทรอยดแ์ละผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะไฮโปไทรอยดเ์ป็นผูป่้วย

ท่ีไดรั้บยาลิเทียมขนาด 600 มิลลิกรัม/วนั เม่ือพิจารณาในขนาดยาท่ีสูงข้ึนพบวา่ จ  านวนผูป่้วยท่ีเกิดและ

มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดภาวะไฮโปไทรอยดไ์ม่ไดมี้จ านวนเพิ่มข้ึนตามขนาดยาท่ีไดรั้บ    

  การเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนผูป่้วยท่ีไดรั้บยาลิเทียมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี ณ โรงพยาบาล 

ศรีธญัญาในช่วงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2551 ถึงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2554 พบวา่ มีผูป่้วยเกิดอาการไม่พึง

ประสงคต่์างๆจากการใชย้าลิเทียม ดงัน้ี อาการเช่ืองชา้ เฉ่ือยชา มือสั่น เบ่ืออาหาร รับประทานจุ กระหาย

น ้า น ้าหนกัตวัเพิ่ม อ่อนเพลีย ไม่มีแรง เวยีนศีรษะ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีมีผลต่อการด ารงชีวติของผูป่้วยและ

ท าใหคุ้ณภาพชีวติของผูป่้วยแยล่ง ดงันั้นจึงควรใหค้วามส าคญัในการใชข้นาดยาให้เหมาะสมกบัผูป่้วย

แต่ละรายและติดตาม แกไ้ขอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดข้ึนอยา่งใกลชิ้ด แต่เน่ืองจากไม่มีการบนัทึก

อาการไม่พึงประสงคใ์นผูป่้วยทุกราย จึงไม่สามารถน ามาใชใ้นการประเมินความเส่ียงของการเกิด

ภาวะไฮโปไทรอยด์ 
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  จากการศึกษาความชุกของการเกิดภาวะไฮโปไทรอยดใ์นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาลิเทียม ณ โรงพยาบาล

ศรีธญัญาพบวา่ มีผูป่้วยเกิดภาวะไฮโปไทรอยด ์จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 0.99) ผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงท่ีจะ

เกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ จ  านวน 50 ราย (ร้อยละ 24.75) และผูป่้วยท่ีไม่เกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ จ  านวน 

150 ราย (ร้อยละ 74.26) นอกจากนั้นยงัพบวา่ การเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ไม่มีความสัมพนัธ์กบัระยะ 

เวลาท่ีใชย้าลิเทียมและขนาดยาลิเทียมท่ีไดรั้บ โดยพิจารณาจากน ้ าหนกัตวัท่ีเปล่ียนแปลงไปของผูป่้วย 

อย่างไรก็ตาม การตรวจระดบั TSH ในผูป่้วยท่ีใช้ยาลิเทียมเป็นเวลาอย่างนอ้ย 1 ปียงัมีความจ าเป็นใน

ดา้นของความปลอดภยั เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งของการเกิดภาวะไฮโปไทรอยดใ์นผูป่้วย  
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ข้อจ ำกดัของงำนวจัิย 

1. มีผูป่้วยจ านวนนอ้ยท่ีไดรั้บการตรวจวดัระดบั TSH ในกระแสเลือด ไม่สามารถน ามาแปลผลเพื่อให้

ไดข้อ้สรุปท่ีแทจ้ริง จึงตอ้งใชน้ ้าหนกัตวัของผูป่้วยท่ีเพิ่มข้ึนมาเป็นเกณฑใ์นการประเมินความเส่ียงของ

การเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ 

2. เน่ืองจากโรงพยาบาลศรีธญัญามีการบนัทึกขอ้มูลอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากยาลิเทียมเอาไวแ้ต่

ขอ้มูลไม่ครบถว้น ท าใหไ้ม่ทราบอาการไม่พึงประสงคท่ี์เกิดจากยาลิเทียมไดท้ั้งหมด  

ข้อเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาในคร้ังน้ีพบผูป่้วยเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์จ  านวนเพียงไม่ก่ีราย เน่ืองจากมีการเจาะ

ตรวจระดบั TSH ในกระแสเลือดของผูป่้วยเพียง 11 ราย จากจ านวนผูป่้วยทั้งหมด 202 ราย แสดงให้เห็น

วา่ยงัขาดขอ้มูลระดบั TSH ของผูป่้วยอยูม่ากท่ีจะน ามาประเมินภาวะไฮโปไทรอยด์ โดยทัว่ไปควรมีการ

เจาะตรวจระดบั TSH ของผูป่้วยทุกรายท่ีใชย้าลิเทียมเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 1 ปี เพื่อประโยชน์ต่อผูป่้วยและ

โรงพยาบาลในการติดตามอาการไม่พึงประสงค์จากยาลิเทียมท่ีอาจเกิดข้ึนได ้รวมทั้งบุคลากรทางการ

แพทยค์วรสังเกตอาการและอาการแสดงของการเกิดภาวะไฮโปไทรอยด์ควบคู่ไปดว้ย เช่น น ้ าหนกัตวั

เพิ่มข้ึนผิดปกติ หากผูป่้วยมีภาวะดงักล่าวควรสั่งตรวจระดบั TSH ในกระแสเลือดเพื่อยืนยนัการเกิด

ภาวะไฮโปไทรอยด ์
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ภำคผนวก 

แนวทำงปฏบัิติในผู้ป่วยทีใ่ช้ยำ Lithium 

ผูจ้ดัท า องคก์รแพทย ์ วนัท่ีประกาศใช ้9 ส.ค. 2548 

ผูอ้นุมติั ประธานองคก์รแพทย ์

1. วตัถุประสงค ์

 1. เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บการรักษาอยา่งมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 

 2. เพื่อเฝ้าระวงัและแกไ้ขปัญหาแทรกซอ้นจากการใชย้า 

2. ผูเ้ก่ียวขอ้ง 

 - แพทย ์

 - พยาบาล 

 - เภสัชกร 

 - เทคนิคการแพทย ์

3. วธีิปฏิบติั 

 1) ขอ้บ่งช้ีส าหรับการใหย้า Lithium 

  1.1 Bipolar disorder ใชท้ั้งใน acute treatment และ prophylaxis ส าหรับใน acute 

treatment ใชรั้กษาทั้งใน manic episodes และ depressive episodes 

  1.2 Schizophrenia มีผูป่้วยจ านวนหน่ึงไม่ตอบสนองต่อการรักษาเม่ือให ้antipsychotic 

เพียงล าพงั  เม่ือให ้Lithium เขา้ร่วมดว้ยจะตอบสนองไดดี้ข้ึน หรือผูป่้วยบางพวกไม่สามารถรับ 

antipsychotic เน่ืองจากไม่อาจทนฤทธ์ิขา้งเคียงได ้ก็จ  าตอ้งรับ Lithium เพียงล าพงั 

  1.3 Schizoaffective ทั้ง bipolar type และ depressive type โดยให ้Lithium ร่วมกบั 

antipsychotic 

  1.4 Aggression ในผูป่้วย schizophrenia, antisocial, เด็ก conduct disorder, ผูป่้วย 

mental retardation จะใช ้Lithium ไดผ้ลดี (ส่วน aggression ในผูป่้วย head trauma และ epilepsy จะใช ้

antiepileptic drugs ไดผ้ลดีกวา่) 

  1.5 Refractory depression 
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  1.6 Suicide prophylaxis 

  1.7 โรคอ่ืนๆ เช่น PMDD, borderline personality disorder, bulimia nervosa, refractory 

OCD, trichotillomania, PTSD เป็นตน้ 

 2) แพทยเ์ป็นผูต้ดัสินใจร่วมกบัผูป่้วยหรือญาติในการใชย้า Lithium โดยใหข้อ้มูลต่างๆ ดงัน้ีแก่

ผูป่้วยและญาติ 

  - ขอ้บ่งช้ีในการใชย้า Lithium 

  - ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บจาก Lithium 

  - ความจ าเป็นในการใชย้า Lithium 

  - อาการแทรกซอ้น และฤทธ์ิขา้งเคียงจากการใช ้Lithium 

  - ขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัการใช ้Lithium 

  - ทางเลือกอ่ืนในการรักษา 

 3) การเฝ้าระวงัและติดตามระดบัยา Lithium ในกระแสเลือด 

  3.1 ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา Lithium ควรไดรั้บการประเมินโดยดูการตอบสนองอาการทาง

คลินิกเป็นหลกั ร่วมกบัการดูระดบัยา Lithium ในกระแสเลือด ส าหรับการเจาะเลือดในผูป่้วยท่ีไม่เคยรับ

ยา Lithium มาก่อนหรือผูป่้วยเก่าท่ีขาดยาและเร่ิมกลบัมากินยาอีก ใหเ้จาะหลงัจากเม่ือกินยาติดต่อกนั

อยา่งนอ้ย 5 วนัไปแลว้ 

  การเจาะเลือดควรห่างจากการกินยา Lithium คร้ังสุดทา้ยอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง (ในทาง

ปฏิบติัส าหรับผูป่้วยนอกในวนัท่ีมาตรวจ ใหง้ดยาม้ือเชา้ก่อนเจาะเลือด แต่ยาก่อนนอนหรือยาม้ือเยน็

ก่อนหนา้นั้น 1 วนั ใหกิ้นตามปกติ) 

  ถา้เป็น acute treatment (โดยทัว่ไปจะอยูภ่ายใน 2-4 สัปดาห์แรก) ควรให้ระดบัยาอยู่

ในช่วง 1.0-1.5 mmol/L และถา้เป็น maintenance treatment (ระยะ remission หรือระยะสงบ) เพื่อ 

prophylaxis ระดบัยาในเลือดควรอยูใ่นช่วง 0.4-0.8 mmol/L 

  3.2 กรณีผูป่้วยนอกท่ีไดรั้บยา Lithium ควรมีการตรวจระดบัยาในกระแสเลือดทุก 1 

เดือน เป็นเวลา 6 เดือน และเป็นทุก 2 เดือนจนครบ 1 ปี หลงัจากนั้นตรวจทุก 6 เดือน ถา้ไม่มีผลขา้งเคียง

ใดๆจากยา 

  3.3 กรณีผูป่้วยในท่ีไดรั้บยา Lithium ควรมีการตรวจระดบัยาในกระแสเลือดหลงัใหย้า

ไปแลว้ 1 สัปดาห์ และตรวจทุก 1 สัปดาห์ ยกเวน้ผูป่้วยท่ีอาการทางคลินิกสงบหรือคงท่ีอาจพิจารณา
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เช่นเดียวกบักรณีผูป่้วยนอก การเจาะเลือดส าหรับผูป่้วยในควรเจาะห่างจากการกินยา Lithium คร้ัง

สุดทา้ย 12 ชัว่โมง บวกลบไม่เกิน 30 นาที 

  ในรายท่ีใชย้ามานานกวา่ 2 ปี ควรไดรั้บการตรวจ BUN, creatinine และ TSH และ

ติดตามต่อทุก 1 ปี 

 4) ฤทธ์ิขา้งเคียง ฤทธ์ิไม่พึงประสงคแ์ละอาการแทรกซอ้นจากการใชย้า Lithium (side effects, 

ADR, complications) 

 - Neurological effects 

  Tremor เป็นอาการท่ีพบไดบ้่อย มกัจะเกิดท่ีมือและน้ิวมือ และอาการมกัจะเป็นมากข้ึน

ตอนท่ีระดบัยาสูงสุดในกระแสเลือด (peak level) สามารถลดอาการน้ีลงโดยแบ่งยาออกเป็นม้ือยอ่ยๆ

แทนท่ีจะใหย้ารวบเป็นม้ือเดียวกนัและแนะน าใหผู้ป่้วยงดด่ืมกาแฟ การใหย้า β-adrenergic receptor 

antagonists เช่น Propranolol (30-160 mg/day in divided dose) สามารถลดอาการ tremor ได ้

  Mild cognitive impairment เป็นอาการท่ีพบไดบ้า้ง ผูป่้วยอาจมีลกัษณะ dysphoria, 

lack of spontaneity, slowed reaction times และ impaired memory ซ่ึงถา้เกิดอาการดงักล่าวข้ึน

จ าเป็นตอ้งวินิจฉยัแยกโรคจากภาวะดงัน้ี คือ depressive disorder, hypothyroidism, hypercalcemia 

อาการ MCI น้ีจะลดลงเม่ือเวลาผา่นไป 

  EPS เช่น mild parkinsonism พบไดไ้ม่บ่อย 

  Lack of coordination, ataxia ใหคิ้ดถึง Lithium intoxication 

  Slurred speech, dysarthria ใหส้งสัย Lithium intoxication 

 - Renal effects 

  Polyuria 

  Polydipsia (increased thirst) 

 อาการปัสสาวะบ่อยและด่ืมน ้ ามากเป็นอาการท่ีพบบ่อยสุดในผูป่้วยท่ีรับยา Lithium ผูป่้วยควร

ด่ืมน ้าใหเ้พียงพออยา่งนอ้ยวนัละ 8-12 แกว้ รับประทานอาหารรสเคม็ปานกลาง ไม่จืดเกินไป ไม่เคม็

เกินไป 

 - Thyroid effects 

 Hypothyroidism มกัเกิดในผูห้ญิงมากกวา่ผูช้ายและมกัจะรับยามานานกวา่ 2 ปี ผูป่้วยท่ีไดรั้บยา 

Lithium ควรไดรั้บการตรวจ TSH เม่ือไดรั้บยาไปแลว้นานกวา่ 2 ปี และติดตามต่อทุก 1 ปี 
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 - Cardiac effects 

  อาจท าให ้EKG มีการเปล่ียนแปลงคือ มี T-wave flattening หรือ inversion sinus 

dysrhythmia, heart block, syncope 

  Ventricular arrhythmia และ CHF อาจเกิดไดแ้ต่พบนอ้ย ปัญหาดา้น cardiotoxicity น้ี

มกัเกิดในผูป่้วย low salt diet ผูป่้วยท่ีกิน diuretics, ACE inhibitors, electrolyte imbalance หรือ renal 

insufficiency 

 - Dermatological effects 

  อาจท าใหเ้กิด acneiform, follicular และ maculopapular eruptions ท าใหอ้าการ 

psoriasis เป็นมากข้ึน 

 5) ภาวะเป็นพิษจาก Lithium (Lithium intoxication) 

  ถา้ผลการตรวจเลือดของผูป่้วยพบวา่ระดบัยา Lithium ในกระแสเลือดมากกวา่ 1.5 

mmol/L ใหท้างหน่วยพยาธิรีบรายงานผลใหแ้พทยท์ราบโดยด่วนในกรณีผูป่้วยนอก และรีบรายงานผล

ใหห้อผูป่้วยทราบทนัทีถา้เป็นกรณีผูป่้วยใน และทางหอผูป่้วยใหรี้บรายงานผลใหแ้พทยท์ราบในทนัที

เช่นกนั 

  อาการและอาการแสดงท่ีเห็นไดก่้อน ไดแ้ก่ dysarthria, ataxia, vomiting, abdominal 

pain, cardiovascular changes อาการและอาการแสดงท่ีเห็นไดภ้ายหลงั ไดแ้ก่ impaired consciousness, 

muscular fasciculations, myoclonus seizures และ coma 

 

ภาวะเป็นพิษจาก Lithium ระดบันอ้ยถึงปานกลาง (ระดบั Lithium ในกระแสเลือด 1.5-2.0 mmol/L) 

Gastrointestinal effects    Vomiting 

      Abdominal pain 

      Dryness of mouth 

Neurological effects    Ataxia 

      Slurred speech 

      Nystagmus 
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      Lethargy or excitement 

      Muscle weakness 

ภาวะเป็นพิษจาก Lithium ระดบัปานกลางถึงรุนแรง (ระดบั Lithium ในกระแสเลือด 2.0-2.5 mmol/L) 

Gastrointestinal effects    Anorexia 

      Persistent nausea and vomiting 

Neurological effects    Blurred vision 

      Muscle fasciculations 

      Clonic limb movements 

      Hyperactive deep tendon reflexes 

      Choreoathetoid movements 

      Convulsions 

      Delirium 

      Syncope 

      Electroencaphalographic changes 

      Stupor 

      Coma 

      Circulatory failure (lowered blood pressure,  

                                                                                  cardiac arrhythmias, and conduction abnormalities) 

ภาวะเป็นพิษจาก Lithium ระดบัรุนแรง (ระดบั Lithium ในกระแสเลือดมากกวา่ 2.5 mmol/L) 

Neurological effects    Generalized convulsions 

Renal effects     Oliguria and renal failure 

Fatal effects     Death 

 

 6) แนวทางการรักษาภาวะเป็นพิษจาก Lithium 

  6.1 หยดุ Lithium ทนัที 
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  6.2 เจาะหาระดบั Lithium ในกระแสเลือด, electrolytes และ creatinine 

  6.3 ตรวจร่างกาย โดยเฉพาะทางระบบประสาท ระบบทางเดินอาหาร ระบบหลอด

เลือดหวัใจ และอาการแสดงของการขาดน ้าเพื่อติดตามอาการเปล่ียนแปลงระหวา่งการรักษา 

  6.4 เพิ่มการขบั Lithium ออกจากร่างกายโดยให ้normal saline ทางหลอดเลือด ในกรณี

ท่ีภาวะเป็นพิษจาก Lithium อยูใ่นระดบันอ้ยถึงปานกลาง หรืออาจพิจารณาให ้Aminophylline (100 mg) 

หรือ Theophylline (125 mg) 1 เมด็ วนัละ 3 คร้ัง 

  6.5 ใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ดและรักษาสมดุลของ fluid และ electrolytes 

  6.6 วดัระดบั Lithium ในกระแสเลือดอยา่งนอ้ยทุก 12 ชัว่โมง 

  6.7 ผูป่้วยกรณีต่อไปน้ีให ้refer โรงพยาบาลฝ่ายกาย เน่ืองจากตอ้งท า renal 

hemodialysis หรือ peritoneal hemodialysis 

   6.7.1 ผูป่้วยมีอาการ coma, shock, severely dehydrated 

   6.7.2 หรือระดบั Lithium ในกระแสเลือดมากกวา่ 2.5 mmol/L 

   6.7.3 หรือผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบประคบัประคองภายใน 24  

                                                  ชัว่โมง 

   6.7.4 หรือสัญญาณชีพ (vital signs) ของผูป่้วยไม่คงท่ี 

 7) ปฏิกิริยาระหวา่งยา (Drug interaction) 

  การใหย้า antipsychotics ร่วมกบั Lithium ควรระวงัเร่ืองต่างฝ่ายต่างเสริมฤทธ์ิไม่พึง

ประสงคต่์อกนั เช่น Lithium ท าใหอ้าการ EPS ท่ีเกิดจาก antipsychotics มีมากข้ึน และ antipsychotics 

ท าใหอ้าการ tremor ท่ีเกิดจาก Lithium มีมากข้ึน รวมถึงควรระวงัเร่ือง neuroleptic malignant syndrome 

จาก antipsychotics และ neurotoxicity อ่ืนๆจาก Lithium เม่ือใชร่้วมกนัใน dose ท่ีสูง 

  ยาในกลุ่ม antiepileptic drugs (AEDs) ถึงแมว้า่ทั้ง Valproate และ Carbamazepine จะ

ไม่มี pharmacokinetic interaction ท่ีชดัเจนต่อ Lithium แต่มีรายงาน neurotoxicity เม่ือใช ้

Carbamazepine ร่วมกบั Lithium ดงันั้นหากจะใช ้Lithium ร่วมกบั AED ขนานใด ควรใชด้ว้ยความ

ระมดัระวงั โดยเร่ิมจาก dose ท่ีต ่า และค่อยๆเพิ่ม dose ทีละนอ้ย 
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ยาท่ีเม่ือใหร่้วมกบั Lithium แลว้มีผลรบกวนระดบัยา Lithium ในกระแสเลือด 

                                            Renal Li clearance  Li blood level 

Diuretics    

-Thiazides (HCTZ)   

- K sparing (Spironolactone) 

- Loop (Furosemide)                                                          Li clearance unchanged 

- Osmotic (Mannitol) 

- Carbonic anhydrase 

  (Acetazolamide) 

- Xanthine (Aminophylline, 

   Theophylline) 

  NSAIDs 

   ACE inhibitors 

   Metronidazole 

  Sodium Biarbonate 

   β- adrenergic blockers                                  (เพียงเล็กนอ้ย)                             (เพียงเล็กนอ้ย) 

  Calcium channel blockers     ไม่มี pharmacokinetic interaction แต่มีรายงาน fatal neurotoxicity 

  Iodides          เสริมฤทธ์ิ antithyroid ของ Lithium 

 

            8) การใหย้า Lithium กบัการท า ECT  

  ถา้พิจารณาท า ECT ใหผู้ป่้วยท่ีรับยา Lithium อยู ่ผูป่้วยควรหยดุยา Lithium ก่อนท า 

ECT อยา่งนอ้ย 2 วนั เพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิด Delirium 

 9) ผูป่้วยท่ีควรไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ (Special Precauton) 

  ผูป่้วยต่อไปน้ีควรไดรั้บการดูแลเป็นพิเศษ เม่ือไดรั้บยา Lithium 

- DM เน่ืองจาก Lithium อาจเพิ่ม insulin ในกระแสเลือด ดงันั้นอาจตอ้งปรับยา                

                insulin ท่ีผูป่้วยกินอยู ่
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 - Kidney disease อาจท าให ้Lithium ในกระแสเลือดสูงข้ึน 

 - Epilepsy 

 - Goiter/ thyroid disease 

 - Heart disease 

 - Parkinson’ s disease 

 - Psoriasis เน่ืองจาก Lithium อาจท าใหอ้าการ Psoriasis แยล่ง 

              10) ขอ้จ ากดัของการใชย้า Lithium 

 10.1 ไม่ควรให ้Lithium ในผูป่้วยท่ีตั้งครรภ ์โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน 3 เดือนแรก เพราะยา

อาจมีผลต่อ thyroid หวัใจ และหลอดเลือดของทารกในครรภ ์เช่น อาจก่อให้เกิดความผดิปกติของล้ิน

หวัใจ tricuspid ส่วนการใหย้าในผูป่้วยท่ีใกลค้ลอดอาจส่งผลใหท้ารกแรกเกิดท่ีคลอดอกมามีอาการ 

muscle weakness และ severe drowsiness และถา้ทารกแรกเกิดมี Lithium toxicity จะมีอาการ lethargy, 

cyanosis, abnormal reflexes และบางทีอาจมี hepatomegaly ได ้

 10.2 ไม่ควรให ้Lithium ในผูป่้วยท่ีจ าเป็นตอ้งเล้ียงบุตรดว้ยนมแม่ เน่ืองจาก Lithium 

ขบัออกทางน ้านมได ้

 11) ขอ้มูลและค าแนะน าส าหรับผูป่้วยท่ีรับยา Lithium 

  ทีมสหวชิาชีพใหข้อ้มูลผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัขอ้บ่งช้ีในการใชย้า Lithium ประโยชน์

ท่ีจะไดรั้บจาก Lithium ความจ าเป็นในการใชย้า Lithium อาการแทรกซอ้น และฤทธ์ิขา้งเคียงจากการใช ้

Lithium ขอ้ควรระวงัเก่ียวกบัการใช ้Lithium ดงัน้ี 

            11.1 ขอ้บ่งช้ี Lithium เป็นยาในกลุ่มยาควบคุมอารมณ์ (Mood Stabilizers) ซ่ึงมี

ผลการรักษา คือ ท าให้อารมณ์คงท่ี ใชรั้กษาโรคอารมณ์แปรปรวน (Bipolar) ทั้งในขณะท่ีมีอาการ mania 

(อารมณ์หงุดหงิดหรือฟุ้งซ่านคร้ืนเครงผดิกวา่ท่ีเป็น) และทั้งในขณะมีอาการ depression (อารมณ์

ซึมเศร้า) Lithium ยงัใชเ้พื่อลดความถ่ีของการเกิดอาการของโรคในระหวา่งท่ีไม่มีอาการหรืออาการสงบ 

                           Lithium ยงัสามารถใชรั้กษาโรคหรือภาวะอ่ืนๆ อีกหลายชนิด ในจิตเวชหากเป็นโรค

อ่ืนท่ีไม่ใช่โรคอารมณ์แปรปรวนและแพทยไ์ดส้ั่งยา lithium ให ้สามารถสอบถามขอ้มูลเพิ่เติมไดจ้าก

แพทย ์

                           11.2 ขอ้มูลเบ้ืองตน้ท่ีพึงแจง้ใหแ้พทยท์ราบก่อนการรักษา 

    11.2.1 หากมียาอ่ืนๆ ท่ีตอ้งรับเป็นประจ าอยูก่่อนแลว้ใหบ้อกยาทั้งหมดนนักบั
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แพทยผ์ูรั้กษา เน่ืองจากยาท่ีกินอยูก่่อนแลว้นั้นอาจจะมีผลรบกวนต่อ Lithium 

        11.2.2 หากมีโรคประจ าตวัหรือภาวะเฉพาะใดๆ ใหแ้จง้กบัแพทย ์โดยเฉพาะ

ดงัน้ี โรคหวัใจ โรคไต โรคเบาหวาน โรคธยัรอยด ์โรคสะเก็ดเงิน ก าลงัตั้งครรภ ์เล้ียงลูกดว้ยนแม่  

   11.3 ขอ้ควรปฏิบติั 

     11.3.1 กินยา Lithium ใหค้รบตรงเวลาและต่อเน่ืองสม ่าเสมอจะท าใหร้ะดบัยา

ในกระแสเลือดถึงระดบัท่ีเพียงพอในการรักษาโรค ระดบัค่อนขา้งคงท่ี ไม่กวดัไกวและฤทธ์ิขา้งเคียง

นอ้ย ควรกิน Lithium หลงัอาหาร เน่ืองจากกินในขณะทอ้งวา่งอาจวนทอ้งได ้

     11.3.2 ถา้ลืมกินยาของม้ือใดใหง้ดยาม้ือนั้นไปเลยแลว้ขา้มไปกินยาม้ือถดัไป

โดยกินในขนาดปกติเท่าเดิมไม่ตอ้งรวบยาม้ือท่ีขาดไปรวมกบัยาม้ือถดัไป 

     11.3.3 หา้มลดหรือเพิ่มยาเอง เพราะจะท าใหร้ะดบัยาในกระแสเลือดผิดไปจาก่ี

ควรเป็น ถา้ต ่าไปจะไม่เพียงพอในการรักษาโรค ถา้สูงไปจะมีฤทธ์ิขา้งเคียง อาการแทรกซอ้นหรือาจถึง

ขั้น Lithium เป็นพิษซ่ึงอนัตรายมาก 

      11.3.4 หา้มหยดุหรือเลิกยาเอง เพราะจ าท าให้โรคท่ีเป็นอยู ่เช่น โรคอารมณ์

แปรปรวน (Bipolar) มีอาการก าเริบข้ึนอีก ซ่ึงอาจเป็นอาการ mania หรือ depression ก็ได ้

     11.3.5 ด่ืมน ้าใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการกบัร่างกายอยา่งนอ้ยวนัละ 8-12 แกว้ 

      11.3.6 กินอาหารรสเคม็ปานกลาง อาหารท่ีรสเคม็เกินไป จะท าใหร้ะดบั 

Lithium ในกระแสเลือดลดต ่าลง ส่วนอาหารท่ีรสจืดเกินไปจะท าใหร้ะดบั Lithium ในกระแสเลือด

สูงข้ึน 

      11.3.7 หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีท าใหเ้สียเหง่ือมากๆ เช่น การออกก าลงักายหกัโหม 

การอยูใ่นสถานท่ีอากาศร้อนหรือตากแดด การอบซาวน่า เพราะเสียเหง่ือท าให้ระดบั Lithium ในกระแส

เลือดสูงข้ึนและอาจถึงข้ึนภาวะเป็นพิษจาก Lithium ได ้

     11.3.8 อยา่เก็บยา Lithium ไวใ้นท่ีมีความร้อนสูงและความช้ืนสูง (เช่น ใน

หอ้งน ้า ใกลอ่้างลา้งมือ) และควรเก็บยาใหพ้น้มือเด็ก อยา่เก็บยาหมดอายไุว ้

     11.3.9 ถา้มีการตั้งครรภเ์กิดข้ึนในระหวา่งท่ีก าลงัรักษาดว้ยยา Lithium อยู ่ควร

รีบแจง้ให้แพทยท์ราบ 

  11.4 ฤทธ์ิไม่พึงประสงคข์อง Lithium ท่ีมกัจะเกิดข้ึนไดแ้ต่ไม่มีอนัตราย หากด่ืมน ้าให้

เพียงพอ คือ อาการปัสสาวะบ่อยและอาการกระหายน ้ามาก 
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     11.4.1 ฤทธ์ิขา้งเคียงและอาการแทรกซอ้นอ่ืนท่ีอาจเกิดจาก Lithium ได ้

      - ง่วงนอน 

      - มือสั่น 

      - ปวดหวั 

       - ความจ าไม่ดี 

        - สิว 

       - ทอ้งอืด 

       - น ้าหนกัข้ึน 

     11.4.2 ถา้มีอาการใดดงัน้ีอาจหมายถึง ภาวะเป็นพิษจากยา Lithium 

                  ใหรี้บไปพบแพทยโ์ดยทนัที 

       - อาเจียน 

                    - ปวดทอ้ง 

      - เบ่ืออาหาร 

       - ใจเตน้ผดิปกติ 

        - กลา้มเน้ืออ่อนแรง 

      - เดินเซ 

        - กลา้มเน้ือท างานไม่สัมพนัธ์กนั 

      - พดูจาออ้แอ ้

       - ตาเข 

       - กลา้มเน้ือกระตุก 

      - เห็นภาพซอ้น 

        - ชกั 

       - เพอ้ สับสน 

      - ซึม 

                                                      - หลบัมาก ไม่รู้สึกตวั 

    11.5 การเจาะเลือดตรวจ เป็นการดูระดบัยา Lithium ในกระแสเลือด ถา้ต ่าเกินไปแพทย์

อาจจะพิจารณาปรับยาเพิ่มใหไ้ดร้ะดบัยาท่ีสูงเพียงพอในการักษาโรค ถา้สูงเกินไปแพทยอ์าจจะพิจารณา
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ปรับยาลงเพื่อป้องกนัการเกิดอาการแทรกซอ้นจากการใชย้าและป้องกนัการเกิดอาการแทรกซอ้นจาการ

ใชย้าและป้องกนัอาการ Lithium เป็นพิษ การเจาะเลือดควรมีเวลาห่างจากการกิน Lithium คร้ังสุดทา้ย 

12 ชัว่โมง แต่ถา้ไม่สะดวกส าหรับกรณีผูป่้วยนอก ใหง้ดยาม้ือเชา้ในวนัท่ีมาตรวจก่อนเจาะเลือด ส่วนยา

ก่อนนอนหรือยาม้ือเยน็ก่อนหนา้นั้น 1 วนัใหกิ้นตามปกติ 
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