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ภาวะธัยรอยด์ทำงานต่ําเป็นภาวะท่ีพบบ่อยในคลินิกต่อมไร้ท่อ การรักษาต้องได้รับยาต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ซ่ึงอาจ 

เกิดปัญหาเกี่ยวกับความร่วมมือของผู้ปวยในการบริหารยา ร่วมกับการปรับขนาดของยา lévothyroxine มีความไม่ 

สะดวกเนื่องจากมืยาขนาดเดียวในประเทศไทย lévothyroxine มีค่าครึ่งชีวิตนานประมาณ 7 วัน ทำให้มีความเป็นไปได้ 

ในการบริหารยาแบบสัปดาห์ละครั้ง การศึกษาเก่ียวกับการให้ยา lévothyroxine แบบสัปดาห์ละครั้งมีน้อย และไม่เคยมี 

การศึกษาในประเทศ1ไทย ผลการดีกษาพบวิาได้ผลดี และไม่มีอาการข้างเคียงท่ีรุนแรงเกิดข้ึน ดังน้ันการวิจัยน้ีเพ่ือดีกษา 

กึงประสิทธิภาพ และความปลอดภัยในการให้ยา lévothyroxine แบบสัปดาห์ละครั้ง ในขนาดยา 7 เท่า ของขนาดยา 

ต่อวัน

การศึกษาน้ี'ทำในผู้ป่วยภาวะธัยรอยด์ทำงานตำระยะต่อเน่ืองชนิดปฐมภูมิ 17 ราย ท่ีได้รับยา lévothyroxine ใน 

ขนาดยาคงท่ี อย่างน้อย 6 สัปดาห์(ขนาดยาเฉลี่ย 1.97 ±  0.51ไมโครกรัม ห  กิโลกรัมของน้ัาหนักตัว /วัน) ยู้ปวยได้รับ 

ยา lévothyroxine แบบสัปดาห์ละครั้ง เป็นเวลานาน 8-12 สัปดาห์ (ระยะเวลาติดตามเฉลี่ย 9.94 ±0.97 สัปดาห์) โดย 

ในสัปดาห์แรกเริ่มหลังจากหยุดยาเดิมเป็นเวลา 7 วัน วัดระดับของ free thyroxine (FT4) และ thyroid stimulating 

hormone (TSH) ในวันท่ี1 (ก่อนเริ่มรับประทานยา lévothyroxine แบบสัปดาห์ละครั้ง) วันท่ี 2, 3, 4 และในวันท่ีครบ 

กำหนดรับยาสัปดาห์กัดไป ในสัปดาห์แรกและสัปดาห์สุดท้ายของการศึกษา สอบถามอาการข้างเคียงท่ีเกิดข้ึนโดยใช้แบบ 

สอบถามทุกครั้งที่ผู้ปวยมาพบแพทย์และเจาะเลือด ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ปวยที่กังคงอยู่ในภาวะ euthyroidism 

47.10% (8 ราย) ภาวะ subclinical hypothyroidism 41.20% (7 ราย) และภาวะ subclinical hyperthyroidism 

11.80% (2 ราย) FT4 ไม่แตกต่างอย่างมืนัยสำคัญทางสถิติระหว่างการให้ยาแบบวันละครั้ง หรือ สัปดาห์ละครั้ง 

(P=0.15) TSH เพิ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับการให้ยาแบบวันละครั้ง (P=0.04) ในสัปดาห์สุดท้าย 

ระดับ FT4 สูงข้ึน พร้อมกับ TSH ลดต่ําลงในวันท่ี 2,3 และ 4 ของสัปดาห์และแตกต่างจาก FT4 และ TSH เฉล่ียของวัน 

ท ี่1 และ8 ของสัปดาห์ อย่างมืนัยสำคัญ (p<0.01 และ p=0.01 ตามสำดับ) ในการศึกษาน้ีไม่พบอาการช้างเคียง 

ท่ีรุนแรงใดๆ

การศึกษาน้ีพบว่าการให้ยา lévothyroxine แบบสัปดาห์ละครั้งไม่มีประสิทธิภาพเท่าการให้ยาแบบวันละครั้ง 

รวมทังระดับ FT4 และ TSH มีการแกว่งตัวในระหว่างสัปดาห์มาก แม้ว่าได้รับยามานานจนยาเข้าสู่สมดุลแล้วก็ตามซ่ึง 

อาจเถิดผลเสียต่อผู้ปวยได้ ดังน้ัน ผลการศึกษาน้ีจึงไม่สนับสนุนการให้ยาแบบสัปดาห์ละครั้งในผู้ปวยธัยรอยดั

ท่างานต่า
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Hypothyroidism is a common disorder เท endocrine clinics. Long term treatment is required which 
can lead to non-compliance. D osage adjustment can be inconvenient since only one dosage form is 
available เท Thailand. The elimination half-life of lévothyroxine is about 7 days which makes once weekly 
dosing possible. There are few sm all-sze studies on once weekly administration of lévothyroxine, none เท 
Thailand, reported good efficacy without serious adverse effects. The aim of this study was to determine 
whether 7 times the daily dose of lévothyroxine giving once weekly was safe and efficacious.

The study enrolled 17 primary hypothyroid patients who received a stable daily dose of 
lévothyroxine (mean dose 1.97 +0.51 micrograms/ kilogram of body weight) for at least 6 weeks. Single 
weekly d oses of lévothyroxine were given for 8-12 w eeks (mean follow up period 9 .94+0.97  weeks), with 
the first dose starting after 7 days withdrawal of daily doses. Free thyroxine (FT4) and thyroid stimulating 
hormone (TSH) were measured on day 1 (prior to administrating a weekly dose), 2, 3, 4 and the day of the 
next dose on the first and last week of the study. Adverse effects were determined by a questionaire เท 
every visit. The study showed that 47.10 % (8 patients) of the participants were still in euthyroid state, 
41,20 % (7 patients) in subclinical hypothyroidism and 11.80 % (2 patients) in subclinical hyperthyroidism. 
FT4 was not statistically different between daily and weekly dosing (P=0.15). Once weekly TSH level was 
higher than daily TSH level (P=0.04). On the last week, FT4 and TSH levels were fluctuating during the week 
in spite of the steady state of the drug. No serious adverse effect was found.

Once weekly administration of lévothyroxine was not as efficacious as daily dosing. Furthermore, 
the fluctuation of FT4 and TSH level during the week may be harmful. This study d oes not support the use 
of once weekly dosing of ievothyroxine Lor the treatment of hypothyroidism.
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ค ำย ่อ

t 3 = tr iiodo thy ron ine

t 4 = thyrox ine , te tra iodb thyron ine

f t 3 = free  tr iiodo thy ron ine

r t 3 = reverse  tr iiodo thyron ine

f t 4 = free thyrox ine , free te tra iodo thyron ine

l t 3 = levo tr iiodo thyron ine

l t 4 = lévo thyrox ine

TSH = thyro id  s tim u la ting  horm one

TRH = thyro trop in  re leasing  horm one

TBG = thyrox ine  b in d in g  g lobu lin

TTR = transthyre tin
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