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การวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา โดยทําการศึกษา ณ.จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  เพื่อศึกษาความชุกและ    
ความเสี่ยงของการเกิดพิษตอไตจากยาลิเทียมและความสัมพันธของระดับยาลิเทียมตอการเกิดพิษตอไตในผูปวย    
จิตเวชที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก กองจิตเวชและระบบประสาทโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ระหวาง   
เดือนตุลาคม พ.ศ.2543 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ.2544ผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาเขารวมการวิจัยจํานวน  
42 ราย และผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาจาํนวน 35 ราย  จากการศึกษาความชุกของการเกิด 
พิษตอไตในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียม พบวา ความชุกของการเกิดภาวะปสสาวะมาก เทากับ 39.39 , ความชุกของ
ความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง เทากับ 85.70 , ความชุกของโปรตีนในปสสาวะมากผิด  
ปกติ เทากับ 88.10 และความชุกของการเกิดโรคเบาจืดที่เกิดจากความผิดปกติของไตเทากับ 27.27  การหาระดับ
ความสัมพันธโดยการใชคา odds ratio ระหวางการใชยาลิเทียมกับการเกิดพิษตอไต พบวา ผูปวยจิตเวชที่ใชยา
ลิเทียมเพื่อการรกัษามีความเสี่ยงของการเกิดภาวะปสสาวะมาก 2.13 เทา ( 95% CI,OR = 6.40-0.70)  ความ     
สามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง 1.24 เทา ( 4.25-0.36 ) โปรตีนในปสสาวะมากผดิปกติ 2.19 เทา 
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การที่แสดงถึงหนาที่การทํางานของไตพบวา ระดับยาลิเทียมมคีวามสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.031) 
กับคาออสโมลาลิต้ีของปสสาวะโดยมีคาความสัมพันธ เทากับ - 0.346 นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธระหวาง
ระยะเวลาในการใชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.018 ) กับคาซีรั่มครีอะติ
นิน โดยมีคาความสัมพันธเทากบั 0.362    นอกจากนี้พบวาแนวโนมของผลของการเกิดพิษตอไตจากการใชยา
ลิเทียมจะเกิดขึ้นในระยะยาวที่มีการใชยาลิเทียมติดตอกันมากกวา 10 ป และการเกิดพิษตอไตมีความสัมพันธกับ
ระยะเวลาในการใชยา และระดับยาลิเทียมในเลือดที่เพิ่มขึ้น ผลจากการศึกษานี้ยังพบวาคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่
ไดจากการคํานวณจากขอมูลการชําระของครีอะตินินของปสสาวะ 24 ช่ัวโมง และจากผลการวิเคราะหระดับยา
ลิเทียม มีแนวโนมของความสมัพันธเชิงเสนตรงกับระยะเวลาในการใชยาลิเทียม ดังนั้นผูปวยควรไดรับการตรวจ
ติดตามหนาที่การทํางานของไต และระดับยาลิเทียมในเลือดอยางสม่ําเสมอเมื่อมีการใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาใน
ระยะยาว เพื่อปองกันการเกิดพิษตอไตที่อาจเกิดขึ้นไดในอนาคต. 
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The aim of this cross - sectional descriptive research was to study prevalence rates , odds ratio 
of lithium induced nephrotoxicity  and correlation of lithium level and nephrotoxicities in  psychiatric 
patients at psychiatric out - patient department  at Phramongkutklao Hospital from October 2000 to 
April 2001. 

 Forty two psychiatric lithium users  and thirty five psychiatric non-lithium users  were 
recruited to this study .  The prevalence rate of nephrotoxicities in psychiatric lithium users were 
polyuria 39.39, decrease urine concentrating ability 85.70 , proteinuria 88.10 and nephrogenic diabetes 
insipidus 27.27, respectively.  Strength of association between lithium-used and nephrotoxicities by 
odds ratio were polyuria 2.13 ( 95% CI ,OR = 6.40-0.70 ),decrease urine concentrating ability 1.24 
( 4.25-0.36 ) , proteinuria 2.13 ( 7.43-0.64 ) and nephrogenic diabetes insipidus 2.19 ( 4.69-0.44 ).  The  
correlation between lithium level and nephrotoxicities showed  negative statistical significant  ( p = 
0.031 ) in lithium level and urine osmolality   at correlation coefficient of - 0.346 but showed positive 
statistical significant  ( p = 0.018 ) in duration of lithium-used  and serum creatinine at correlation 
coefficient of 0.362. In addition , trend of lithium induced nephrotoxicity were presented in more than 
10 years of lithium-used. Lithium half life which calculated from 24 hrs urine creatinine clearance and 
lithium level showed linear relationship with duration of lithium-used. Lithium induced nephrotoxicities 
correlated with duration of lithium-used and lithium level. So , renal function  and lithium level should 
be monitor to prevent nephrotoxicity in long term  lithium-users. 
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
เมื่อยาลิเทียมถูกคนพบในป ค.ศ. 1817 และถูกนํามาใชเพื่อรักษาอาการทางจิตเวชเมือ่ป ค.ศ. 

1949    โดยใชรักษาอาการคลุมคลั่ง ( mania ) และมีการใชยาลิเทียมอยางแพรหลายเพื่อรักษาความผิด 
ปกติทางอารมณ ( mood disorders ) เชน โรคอารมณเศรา ( major depressive disorders ) , รักษา
อารมณแปรปรวนแบบขัว้เดยีว  ( bipolar I ) , อารมณกาวราว ( agression ) ,โรคจิตเภท                         
( schizophrenia )  และโรคจติเภทรวมกับอารมณแปรปรวน   (  schizoaffective disorders ) การรักษา
โรคจิตเวชตาง ๆ ดวยยาลิเทียมนั้นตองใชเวลาในการรับประทานยา 5 - 10 ป หากผูปวยบางรายมี
อาการกําเริบหลายครั้งอาจตองรับประทานยาตลอดชวีิต ( 12 ,16 ) 

นอกจากคณุประโยชนของลิเทียมที่กลาวมาขางตนแลว ยาลิเทียมอาจทําใหเกิดอาการพิษได
งายเนื่องจากยามีชวงของการรักษาและชวงการเกิดพษิแคบ ( narrow therapeutic window )   นอกจาก 
นี้การใชยาลิเทียมยังมีผลขางเคียงหรืออาการไมพึงประสงคตอระบบอื่นๆ ของรางกายไดอีก เชน ผล
ตอตอมไทรอยด ทําใหเกิดภาวะขาดไทรอยดฮอรโมน ( hypothyroidism ) , ผลตอหัวใจอาจทาํให
ผูปวยที่มีหวัใจไมดีอยูแลวเกิดภาวะหวัใจหยุดเตน ( heart block ) และผลตอไต ที่ทําใหความสามารถ
ในการทํางานของไตลดลง เกิดภาวะปสสาวะมาก   ( polyuria ) และอาจตามมาดวยการเปนโรคเบาจืด  
(  diabetes insipidus ) , ภาวะไตวายชนิดเฉียบพลัน     ( acute renal failure ) ได   ซ่ึงอาการไมพึง
ประสงคตอไตนี้หากผูปวยเปนแลวมใิชวาจะกลับคืนสูปกติทุกราย  ดงันั้นเพื่อปองกนัปญหาการใชยา
เหลานี ้ ผูปวยจําเปนตองไดรับการตรวจตดิตามระดับยาใหอยูในชวงของการรักษา ( 0.5 - 1.5 mmol / 
L )  อยางสม่ําเสมอ รวมทั้งตองปองกันภาวะขาดน้ํา ( dehydration )  เพื่อการรักษาและปองกันการเกิด
พิษ รวมถึงการตรวจภาวะการทํางานและหนาที่ของไต เปนประจําทกุป  จะชวยลดอัตราการเกิดโรค
เบาจืดและพิษตอไตอื่น ๆได   
 ตามคุณสมบัติของยาลิเทียมเองจะถูกกรองผานเสนเลือดในไตที่ขดรวมกันเปนกอน                
( glomeruli ) ไดด ี เหมือนโซเดียม และถูกดูดซึมกลับทีท่อไตสวนตน ( proximal tubule )   ไมมกีาร
ขับออก ( secretion ) แตมีการดูดซึมกลับ ( reabsorption )  ที่ทอไตสวนปลาย ( distal tubule ) และ 
หลอดไตฝอย ( collecting tubule ) การชําระ ( clearance )  ของยาลิเทียมมีคารอยละ 20 - 25 ของ อัตรา
การกรองผานไต ( glomerular filtration rate )  การดูดซึมกลบัของลิเทียมที่ทอไตสวนปลาย                 
( proximal tubule ) ขึ้นกับปริมาณน้ํา และโซเดียม . ถาน้ําและโซเดียมที่ไหลผานทอไตสวนปลายมาก 
ยาลิเทียมกจ็ะถูกดูดซึมกลับเขาสูรางกายนอย  

อาการไมพึงประสงคตอไตในผูปวยทีใ่ชยาลิเทียมมีดังนี ้( 1 ) อาการปสสาวะมาก ( polyuria ) 
และทําใหเกดิโรคเบาจืด ( nephrogenic diabetes insipidus ) ( 2 ) ทอไตสวนปลายสูญเสียความ 
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สามารถในการทําใหปสสาวะเปนกรด  ( distal renal tubular acidosis ) ( 3 ) ไตสูญเสียความสามารถ
ในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง( progressive impairment of urinary concentration ability )   ( 4 ) 
อัตราการกรองผานไตลดลง ( decreases glomerular filtration rate : GFR ) และ ( 5 ) ภาวะปสสาวะมี
โปรตีนมากผิดปกต ิ( nephrotic syndrome ) 

 ผูปวยที่รับประทานยาลิเทยีมจะพบอาการปสสาวะมาก ( polyuria ) ไดถึงรอยละ 20 - 8019 ,20  
แตอาการมักไมรุนแรงและจะหายเองเมื่อหยุดยา และพบวาลิเทียมทาํใหหลอดไตฝอยตอบสนองตอ
แอนตี้ไดยูเรตกิฮอรโมน ( antidiuretic hormone : ADH) ลดลง  และอาจทําใหเกิดโรคเบาจืด  ซ่ึงทําให
รางกายไมสามารถเก็บน้ําไวได ทําใหมีอาการปสสาวะมาก โดยปสสาวะตอวัน ตั้งแต 3 ลิตร จนถึง 24 
ลิตร แลวแตความรุนแรงของโรค ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย , มีไข ,มีการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ความรูสึกตัวเนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นของออสโมลาลิตี้ ในเลือด และจากภาวะการขาดน้ํา ( 1 ) จากการ
รายงานของศนูยรายงานอาการไมพึงประสงคที่ทําใหเกดิโรคเบาจืดขององคการอนามัยโลก จํานวน 
359 ราย ตั้งแตป 1990 - 1997  พบวาผูปวยสวนใหญทีพ่บจํานวน 159 รายเกิดจากการใชยาลิเทียม  
 ผูปวยที่ไดรับลิเทียมพบวา ลิเทียมมีผลตอทอไตสวนปลาย ทําใหเสียความสามารถในการทํา
ใหปสสาวะเปนกรด   เมื่อมีการใหกรดเขาไปในรางกายพบวา คาความเปนกรด-ดางของปสสาวะยัง
มากกวา 5.5 ขณะที่สัดสวนของการขบัออก ( fractional excretion ) ของไบคารบอเนตปกต ิ แต
ลักษณะของอาการไมพึงประสงคตอทอไตสวนปลายสญูเสียความสามารถในการทําใหปสสาวะเปน
กรดนั้น เปนแบบไมสมบูรณ สามารถหายเปนปกติไดเมื่อหยุดใชยา การเกิดอาการไมพึงประสงคตอ
ไตชนิดนี้มกัเกิดขึ้นเมื่อผูปวยไดรับยาลิเทียมในขนาดสูง  
 ผลของยาลิเทียมตอความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลงนั้นเมื่อหยุดใชยา 
ความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลงนี้ยังคงอยูตอไป  การตรวจชิ้นเนื้อทางกลอง
จุลทรรศนพบกลุมของเนื้อไตเกิดการฝอ ( focal interstitial nephropathy ) ทําใหเขาใจวา การรับ 
ประทานยาลิเทียมอยูนาน ๆ จะทําใหเกิดการทําลายเนื้อไตทําใหสูญเสียความสามารถในการทําให
ปสสาวะเขมขน จากการรวบรวมรายงานการเกดิอาการไมพึงประสงคตอไตที่ทําใหความสามารถใน
การทําใหปสสาวะเขมขมลดลงไปจากการใชยาลิเทียมของ Gitlin ในป ค.ศ.1999.( 28 ) พบวามีความชุก
ของการเกิดอาการดังกลาวไดถึงรอยละ 54   จากการศกึษาของ Forrest และคณะ 1974 พบวาการที่ผู 
ปวยรับประทานยาลิเทียมตดิตอกันเปนเวลานาน จะสงผลตอระบบการทํางานของไตทั้งในมนษุยและ
สัตวโดยมีผลทําใหความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนขึ้นลดลง และทําใหออสโมลาลิตี้
ของปสสาวะลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ลิเทียมสามารถทําใหเกดิภาวะไตวายชนิดเฉียบพลัน ไดในกรณีที่เกดิพิษเฉยีบพลัน ( acute 
intoxication ) จากระดับยาที่สูงเกินชวงของการรักษาของยาลิเทียม  ภาวะไตวายเฉียบพลันที่เกดิขึ้น
จากการที่เนื้อของทอไตมีการตายเฉียบพลัน ( acute tubular necrosis ) นอกจากนี้ยังพบวาการรับ 
ประทาน ลิเทียมติดตอกนัเปนเวลานาน จะมีอัตราการกรองผานไตโดยเฉลี่ยตามเกณฑอายุต่ํากวาคนที่
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ไมไดรับประทานยาลิเทียม  จากการตรวจชิ้นเนื้อไตพบวามีลักษณะกลุมของเนื้อไตฝอไปมากกวาคน
ทั่วไปในเกณฑอายุเทากนั โดยความชกุของการเกิดอาการไมพึงประสงคตอไตดงักลาวพบถึงรอยละ 
15  

อาการไมพึงประสงคตอไต ที่ทําใหเกิดภาวะที่มีโปรตีนหลุดออกมาในปสสาวะมากกวาปกติ
จากการใชยาลิเทียม   ซ่ึงมักเกิดขึ้นภายหลังจากการใชยานานติดตอกันตั้งแต 2 ปขึ้นไป แตการเกดิพิษ
ตอไตดังกลาวพบไดนอย โดยกลไกการเกิดเนื่องจากการที่ยาลิเทียมรบกวนคณุสมบัติของการซึมผาน
ของผนังเสนเลือดฝอยที่โกลเมอรูลัส ( glomerular capillary permeability ) โดยอาการไมพึงประสงค
ดังกลาวจะหายไปไดเองเมื่อหยุดยาลิเทียม 

ดังนั้นหากผูปวยทีใ่ชยาลิเทยีมและมีอาการของโรคเบาจืด และอาการไมพึงประสงคตอไต
ลักษณะอื่นขางตนในขั้นรุนแรง ที่กลาวมา      ผูปวยจะเกดิอาการซมึเนื่องจากเกิดความผิดปกตขิอง
สมดุลน้ําและอิเล็กโตรไลตในรางกาย และ หมดสต ิ จนมักตองรับเขาไวรักษาตวัในโรงพยาบาลซึ่ง
จากการรายงานพบวาผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมตองเขารับการรักษาตวัในหองผูปวยวิกฤต ( Intensive 
Care Unit ) ของโรงพยาบาลฝายกายเกิดจากความผิดปกติของสมดุลน้ําและ อิเล็กโตรไลตในรางกาย 
และโรคเบาจดื ( 4 , 8 ,13 ,14 )นอกจากนี้ความผิดปกติของสมดุลน้ําและอิเล็กโตรไลตในรางกายยังทําให
เกิดอาการพษิจากยาลิเทยีมในรางกาย เนื่องจากรางกายไมสามารถกําจัดยาลิเทยีมออกทางไตไดเปน
ปกติ เสมือนทําใหระดับยาในรางกายสูงขึ้นทั้งที่ไดรับยาในขนาดปกติ    ซ่ึงอาการซึมจากความผิด 
ปกติของระบบสมดุลน้ําและเกลือแรในรางกายในโรคเบาจืดของผูปวยจิตเวช จะถูกมองขามไปวาเปน
อาการของโรคทางจิตเวชทีผู่ปวยเปนอยู  จึงไมไดรับการบําบัดรักษาที่ทันทวงท ีจนอาจทําใหผูปวยถึง
แกชีวติได 

จากการทบทวนรายงานการศึกษาและวิจยัเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคตอไตจากการใชยา
ลิเทียมที่ผานมาพบวามีการศกึษาแบบตดิตามอาการไมพงึประสงคตอไตจากการใชยาลิเทียมแบบไป
ขางหนา   โดยเริ่มตั้งแตผูปวยไดรับยาลิเทียมเพื่อการรักษาและตดิตามผลของยาที่ระยะเวลาตาง ๆ 
และการศึกษา ณ.จุดเวลาใดเวลาหนึ่งเมื่อผูปวยไดรับยาลเิทียมเพื่อการรักษามาชวงระยะเวลาหนึ่งแลว
มีการศึกษาและติดตามผลจากการใชยาลิเทียมตอไต พบวาผลจากการใชยาลิเทียมตอไตสามารถสรุป
ไดดังนี ้ 

ผลของยาลิเทียมตอการทํางานของทอไต ( tubular function ) พบวาการใชยาลิเทยีมมีความ 
สัมพันธกับความสามารถในการทําใหความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนขึ้นลดลง โดย
แสดงออกในรูปแบบของคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะลดลงต่ํากวาคาปกติ เชน การศึกษาของ Boton 
และ Colleagues 28 ในป ค.ศ. 1987 พบวาผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีคาออสโมลาลิตี้ของ
ปสสาวะลดลงต่ํากวาคาปกต ิ ( < 800 mOsm / kg.H2O ) โดยคิดเปนรอยละ 54 ของผูปวยทั้งหมดที่
ทําการศึกษา และพบผูปวยรอยละ 19 ที่มีภาวะปสสาวะมาก  โดยปริมาตรของปสสาวะมากกวา 3 ลิตร
ตอวัน  แตการศึกษาบางการศึกษาพบวาผูปวยจติเวชทีไ่มไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาก็มีคาออสโมลา 
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ลิตี้ของปสสาวะของปสสาวะลดลงต่ํากวาคาปกติไดเชนกัน สรุปโดยรวมคือ การใชยาลิเทียมมีความ 
สัมพันธกับการลดลงของคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะและการเพิ่มขึ้นของปริมาตรปสสาวะตอวัน แต
ความสัมพันธของอาการไมพึงประสงคตอไตดังกลาวนัน้มีความสัมพนัธกับระยะเวลาในการใชยา
ลิเทียมนั้นหรือไม ยังไมมีการศึกษาใดทีพ่สูิจนไดเดนชัดเทาที่ควร 

ผลการศึกษาของยาลิเทียมตออัตราการกรองผานไตหลายการศึกษา เชนการศึกษาของ Benze 
และคณะ 28 ในป ค.ศ.1994 พบวาผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีอัตราการกรองผานไตลดลง
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกบัคนปกต ิและจากการศึกษานี้ใหขอเสนอแนะวา ระยะเวลา
การใชยาลิเทยีมมีความสัมพันธกับอัตราการกรองผานไตที่ลดลง  และจากการศึกษา Jorkasky และ
คณะในป ค.ศ. 1988  , Hetmer และคณะ ในป ค.ศ. 1992 , และ Kallner และ Peterson ในป ค.ศ.1995 
สรุปวาผูปวยจติเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรกัษามีการลดลงของคาการชําระของครีอะตินินที่ไตและมี
การเพิ่มขึ้นของครีอะตินินในเลือด  

ผลของการตรวจชิ้นเนื้อไตในผูปวยทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษาในหลาย ๆ การศกึษาของ 
Benze และคณะ28พบวามีการตายและฝอของเซลลเนื้อไต , ทอไต และเกิดถุงน้ําที่ไต และจาก
การศึกษาดังกลาวไดเสนอเกีย่วกับการเปลีย่นแปลงของพยาธิสภาพของเนื้อไตนี้เกดิจากการระดบัยา
ลิเทียมที่สูงเกนิขนาดจนทําใหเกดิอาการพิษ โดยจะพบในผูปวยที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาและมี
ประวัติเคยเกดิพิษจากการใชยาลิเทียมมาอยางนอย 1 คร้ังมีโอกาสพบพยาธิสภาพที่ไตสูงกวาและพบ 
วามีความรุนแรงกวาคนที่ไมเคยมีประวัติการเกิดพิษจากยาลิเทียม 

ปจจัยที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของไตจากการใชยาลิเทียมจากการศึกษาที่ผาน ๆ 
มาพบวา ปจจัยแรกคือระยะเวลาในการใชยาลิเทียมเพือ่การรักษาซึ่งมีความสัมพันธและมีความเสี่ยง
สูงกับการลดลงของอัตราการกรองผานไต และความสามารถในการทํางานของทอไตที่ลดลง ปจจยัที่
สองคือ ยาอ่ืน ๆ ที่ใชรวม  ในบางการศึกษานําเสนอวาการใชยาตานโรคจิตอื่น ๆ รวมกับยาลิเทยีมจะ
พบอัตราการทํางานของทอไตลดลงสูงกวาการใชยาลิเทยีม หรือการใชยาตานโรคจติรักษาเดีย่ว ๆ  
ปจจัยที่สามคอื จํานวนครั้งของการเกิดพษิจากยาลิเทียม ( episode of lithium intoxication ) ปจจัยที่ส่ี
โรคทางกายอื่น ๆ ที่ผูปวยเปนรวมดวย  จากการศึกษาของ Benz และคณะ พบวาผูปวยจิตเวชทีใ่ชยา
ลิเทียมเพื่อการรักษาและมีโรคทางกายรวมดวยจะพบวามอัีตราการกรองผานไตและออสโมลาลิตี้ของ
ปสสาวะต่ํากวาผูปวยที่ใชยาลิเทียมและไมเปนโรคทางกาย และปจจัยทีห่า คือแบบแผนของการใหยา
ลิเทียมเพื่อการรักษา พบวาการเปลี่ยนแบบแผนการใชยาลิเทียมแบบบริหารยาวนัละหลาย ๆ คร้ัง  มา
เปนวันละ 1 คร้ัง   จะทําใหลดปรมิาตรของปสสาวะตอวนัและอาการปสสาวะมากได แตจาก
การศึกษาดังกลาวทําการศึกษาในผูปวยจํานวนนอย และมีระยะเวลาในการใชยานอยกวา 5 ป จึงยังไม
สามารถสรุปไดอยางชัดเจนวาการปรับเปลี่ยนแบบแผนการใชยาลิเทยีมจะมีผลดีตอไตของผูปวยที่ใช
ยาลิเทียม 
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จากความสําคญัของการเกิดอาการไมพึงประสงคตอไตจากการใชยาลิเทียมที่กลาวมาขางตน 
ลวนแลวแตเปนการศึกษาในตางประเทศ และที่ผานมายังไมมีขอมูลและรายงานการวจิัยที่ศกึษา
อาการไมพึงประสงคตอไตที่เกิดจากการใชยาลิเทียมในผูปวยจิตเวชคนไทย   เพราะฉะนั้นการศึกษานี้
ไดจัดทําขึน้เพือ่หาความชุกของการเกิดอาการไมพึงประสงคตอไตจากการใชยาลิเทียมในผูปวยจิตเวช
คนไทย รวมถึงศึกษาความเสี่ยงของการเกิดอาการไมพงึประสงคตอไตแตละชนดิ เปรียบเทียบกับผู 
ปวยจติเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา รวมถึงศึกษาความสัมพันธของระดับยาลิเทยีมและ
ระยะเวลาในการใชยาลิเทียม กับการเกิดอาการไมพึงประสงคตอไตแตละชนิด เพื่อที่จะไดเปนขอมูล
เพื่อติดตามและปองกันการเกิดอาการไมพงึประสงคตอไตจากการใชยาลิเทียมในผูปวย ควบคูกับการ
รักษาอาการทางจิตเวชตอไปในอนาคต 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. ศึกษาความชกุของการพิษตอไตในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทยีม 
2. ศึกษาความสัมพันธระหวางระดับยาลิเทยีมในเลือดกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่

แสดงถึงหนาที่การทํางานของไต 
3. ศึกษาและเปรยีบเทียบคาการชําระของครีอะตินินทีไ่ต และคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมของ

ผูปวยจิตเวชกบัระยะเวลาในการใชยาลิเทยีม 
4. ศึกษาความเสี่ยงของการเกดิพิษตอไตในผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียม 

 
ขอบเขตและขอจํากัดของการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาเฉพาะผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาทั้งในกรณทีี่ใชเปนยา
เดี่ยว หรือใชรวมกับยาจิตเวชอื่น ๆ และมารับการรักษาอยางตอเนือ่งที่ แผนกผูปวยนอกกองจิตเวช
และระบบประสาท โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ระหวาง วันที ่31 เดือนตุลาคม พ.ศ.2543 ถึง วันที ่30 
เมษายน พ.ศ. 2544  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. ทราบถึงสถานการณ , ปญหาและปจจยัตาง ๆ ที่กอใหเกิดความเปนพษิตอไตจากการใช
ยาลิเทียมเพื่อการรักษาในผูปวยจติเวช 

2. เปนขอมูลสําหรับจิตแพทยในการประกอบการตัดสินใจสั่งการใชยาลิเทียมเพื่อการรกัษา
ของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 

3. เปนขอมูลในการวางแผนพฒันาคุณภาพการตรวจรักษา และติดตามผูปวยจิตเวชทีไ่ดรับ
ยาลิเทียมเพื่อการรักษาตอไปในอนาคต 

4. เปนแนวทางใหแกเภสัชกร ในการปฏิบัติงานดานเภสัชกรรมคลินิก 



บทที่  2 
 

ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ 
 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วของกับการวิจัยในครั้งนีแ้บงออกเปน 2 สวนคือ  
1. ขอมูลทางเภสัชวิทยาคลินิกของยาลิเทียมและการรักษา 
2. อาการไมพึงประสงคตอไตจากการใชยาลิเทียม 

1. ขอมูลทางเภสัชวิทยาคลินิกของยาลิเทียมและการรักษา ( 33 , 42 , 43 , 48 ) 
ลิเทียม ( lithium ) มีคุณสมบัติทางเคมีกายภาพ หลายประการที่คลายคลึงกับอิออนบวก 

ในรางกาย  ลิเทียมเปนธาตุชนิดที่มีประจหุนึ่งตัว ( monovalent ) ซ่ึงอยูในตระกูลเดียวกับโซเดยีมและ
โปแตสเซียม มีความหนาแนนของประจุใกลเคียงกับแมกนีเซยีมและแคลเซี่ยม ในระยะแรกของการ
คนพบยาคาดวากลไกการออกฤทธิ์ของลิเทียมอาจเกีย่วของกับการแทนที่ของอิออนบวกในรางกาย  
แตจากการที่พบวาการกําจัดลิเทียมออกจากรางกายมีความแตกตางจากอิออนบวกอื่น ๆ ทําใหทฤษฎี
ขางตนเปนไปไดยาก ทั้งยังพบวา ลิเทียมมกีารกระจายตวัไดทั้งในและนอกเซลล ซ่ึงดีกวาอิออนบวกที่
มีอยูในรางกายอีกดวย  จากการศึกษาคาดวาลิเทียม มีกลไกการออกฤทธิ์ที่อาจเปนไปได โดยสรุปดังนี้ 

1. เนื่องจากอิออนลิเทียมมีความคลายคลึงกับอิออนของโซเดียม โปแตสเซียม และแมกนีเซียม 
กลไกการออกฤทธิ์ของยาลิเทียมจึงอาจเกี่ยวของกับการแขงขันกัน หรือแทนที่กันกบัอิออน
ชนิดตาง ๆ ดังกลาวที่ชองของอิออน หรือตัวรับ ผูปวยที่ไดรับยาลเิทียมเพื่อการรักษาจะมี
ปริมาณของโซเดียมอิออนในสมองลดลง รวมทั้งยาลิเทียมยังสกดักัน้การไหลเขา ( influx ) 
ของอิออนของแคลเซี่ยม แลวทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของแคลเซี่ยมภายในเซลล ทําให
กิจกรรมทางไฟฟาของเซลลประสาทลดลงทําใหเยื่อหุมเซลลมีเสถียรภาพ 

2. ยาลิเทียมสกัดกั้นความไวเกนิ ( supersensitivity ) ของตัวรับชนิดโดปามีน กลไกนีเ้ขาไดกับ
สมมัติฐานของโรคอารมณบาคลั่งที่เกิดจากการตัวรับชนดิแคทีโคลามีนมีความไวเกนิไป ซ่ึง
สามารถใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาได 

3. ยาลิเทียมเพื่อระดับของโคลีน ( choline ) ในเม็ดเลือดแดง แตยังไมทราบวาฤทธิ์ของยานี้มี
ความสําคัญทางคลินิกอยางไร  แตอาจจะเขาไดกับสมมตฐิานที่เกีย่วกับสาเหตุของความผิด 
ปกติทางอารมณที่วาดวยสมดุลระหวางระบบอะดรีนาลนีกับระบบโคลีน ซ่ึงในโรคอารมณ
บาคลั่งเกิดจากระบบโคลีนทํางานลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับระบบอะดรีเนอรจิก  สวนอารมณ
ซึมเศราเกิดจากระบบอะดรีเนอรจิกทํางานลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับระบบโคลีน 

4. ยาลิเทียมเสริมการทํางานของระบบ GABA ซ่ึงสงผลตอไปโดยทําใหระบบแคทีคอลเอมีน
ทํางานลดลง 
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5. ยาลิเทียมออกฤทธิ์ที่ secondary messenger system โดยเฉพาะที ่phosphoinositol cycle ทําให
มีปริมาณของ inositol อิสระลดลง และทําใหมีการเปลีย่นแปลงของแคลเซี่ยมในเซลล
ตามปกต ิระบบนี้จะกระตุนโดยโดปามีน ดังนั้นการใชลิเทียมจะสงผลทําใหการทํางานของ
โดปามีนลดลง 

6. ยาลิเทียมสกัดกั้นการปลอยฮอรโมนของตอมไทรอยด  ปกติฮอรโมนชนิดนี้จะทําใหความไว
ของตัวรับชนดิเบตานอรอะดรีเนอรจิก เพิม่ขึ้น 

7. ยาลิเทียมทําใหทําใหอัตราสวนของธาตุลิเทียมภายในเซลลเม็ดเลือดแดงตอในพลาสมาเปน
ปกติ ในคนปกติอัตราสวนของธาตุลิเทียมในเซลลเม็ดเลือดแดงตอพลาสมาเทากับ 0.3 แต
อัตราสวนนี้มกัมีคาสูงในผูปวยโรคอารมณแปรปรวน  

 
เภสัชจลนศาสตรคลินิก 

 
การดูดซึม ( absorption )  
 ลิเทียมถูกดูดซมึที่ลําไสเล็กสวนของเจจูนัมและไอเลียม การดูดซึมจะลดนอยลงตามความยาว
ของลําไส เมื่อถึงลําไสใหญนั้นแทบจะไมมีการดูดซึมเลย  อัตราการดูดซึมจะขึ้นอยูกับรูปแบบ
ของยา  ในรูปของแคปซูลจะพบระดับยาสูงสุดในเลอืดภายใน 0.5 – 3 ช่ัวโมงแรกหลังจาก
รับประทาน  การดูดซึมจะเกิดขึ้นอยางสมบูรณภายใน 6 – 8 ชั่วโมง สวนยาลิเทยีมในรูปแบบออก
ฤทธิ์เนิ่นจะพบระดับยาสูงสดุในเลือดภายใน 2 - 6 ชั่วโมงหลังจากรบัประทานยา และยาลิเทยีม
ในรูปแบบของยาน้ําจะใหระดับยาสูงสุดในเลือดภายใน 0.25 - 1 ช่ัวโมงแรกหลังจากรับประทาน
ยา   จากการศึกษาพบวาเกลือที่แตกตางกนัของลิเทียม ไมมีผลตอระดับยาในเลือดที่คงที่( steady 
state ) 
 การใหยาลิเทียมพรอมอาหาร ทําใหการดดูซึมชาลง ซ่ึงจะทําใหระดับยาลิเทียมในเลือดสูงขึ้น
อยางชาๆ ทําใหอาการไมพงึประสงคหลายประการของยาลิเทียม เชน อาการสั่น ( tremor ) , 
ปสสาวะบอย จะเกดินอยลงดวย   นอกจากนีย้ังพบวาการใหยาลิเทยีมในรูปแบบของออกฤทธิ์
เนิ่น ( sustained - release ) จะชวยลดอาการขางเคียงดงักลาวไดเชนกัน  สวนขอดขีองการใหยา
ลิเทียมพรอมกบัอาหารจะชวยปรับสมดุลของกรด - ดาง ในทางเดนิอาหาร ทําใหอาการปวดแสบ 
ปวดรอนในกระเพาะลดลง 
 
การกระจายตัว ( distribution )  
 ยาลิเทียมกระจายตวัไดดีในสวนที่เปนน้ําของรางกาย ( total body fluid ) มีคาการกระจายตวั
ของยา เทากับ 0.5 - 1 ลิตร ตอ กิโลกรัมของน้ําหนกัตัว   ยาไมถูกเมตาบอลสิมหรือจับกับโปรตีน
แตอยางใด   นอกจากนี้เมื่อยาลิเทียมเขาสูรางกายแลว สามารถพบไดในสมอง  กลามเนื้อ กระดูก 
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และไต  การลดลงของระดับยาลิเทียมในเลือดเปนแบบ two - compartment model โดยมีการ
กระจายที ่ central และ peripheral compartment ในอัตราเทา ๆ กัน  สวนการเกิดภาวะสมดุลของ
ยาลิเทียมภายในเซลลตองใชเวลา 3 - 10 วัน จากการตองอาศัยระยะเวลานานในการเกิดภาวะ
สมดุลนี่เอง ที่ทําใหเกดิชวงวาง ( lag period )  ในการเห็นผลของการรักษา รวมถึงอาการพิษของ
ยาลิเทียม  เนื่องจากผลการเกิดพิษตอระบบประสาทจะขึ้นอยูกับระดบัยาลิเทียมภายในเซลล ไม
ขึ้นอยูกับระดบัยาในเลือด 
 
ตารางที่ 1  แสดงพารามิเตอรทางเภสชัจลนศาสตรของยาลิเทียม 

Dosage form ( t max  ; hr )  
 Liquid  ( 0.25 - 1 ) 
 Cap , tab ( 0.5 - 3 ) 
 Sustained release ( 2 - 6 ) 
Bioavailability 80 - 100 % 
Volume of distribution 0.5 - 1.5 lit / kg 
Metabolism Not metabolized  
Elimination Renal elimination 
Clearance 10 - 40 ml / min 
Half - life 18 - 36 hrs. 

 
การกําจัดยา ( elimination ) 
 
 ยาลิเทียมถูกขบัออกจากรางกายทางไตเปนสวนใหญ นอกจากนี้ยังสามารถขับออกทาง
น้ําลาย,เหงื่อ และอุจจาระโดยจะพบในปรมิาณที่นอยมากเพียงรอยละ5 เทานั้น การกําจัดยาลิเทียมออก 
จากรางกายจึงเปนสัดสวนโดยตรงกับ อัตราการกรองผานไต และปริมาณเลือดที่ไปเลี้ยงไต  โดยมกีาร
กําจัดทางไตประมาณรอยละ 20  ของการชําระของครีอะตินิน( creatinine clearance ) คือประมาณ 10 
- 40 มิลลิลิตรตอนาที ในผูปวยที่มีไตปกติ  ยาลิเทียมจะถูกดูดซึมกลบัที่หลอดไตสวนตน ประมาณ
รอยละ 60 - 80  ที่ถูกขับออกทางทอไตสวนโกลเมอรูลัส โดยแยงกนัดูดซึมกลับกบัโซเดียม โดยใช
วิธีการแบบกมัมันต ( active ) และแบบกสานต ( passive ) 
 การขับยาลิเทยีมออกจากรางกายเปนแบบ 2 ระยะ( biphasic pattern ) โดยมีคาครึ่งชีวิต
แอลฟา ( α  - half life ) ประมาณ 5 ช่ัวโมง และคาครึ่งชีวิตเบตา  ( β - half life ) ประมาณ 18 ชั่วโมง 
ซ่ึงผูปวยที่รับประทานยาลิเทียมติดตอกนันานมากกวา 1 ป จะมีคาครึ่งชีวิตยาวกวาผูปวยที่รับประทาน
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ยาลิเทียมนอยกวา  1  ป   สวนปจจยัทีม่ีผลรบกวนการกําจัดยาลิเทยีมออกทางไตไดแก สมดุลของ
โซเดียมเปลี่ยนแปลง ( negative sodium balance ) หรือ การเกิดภาวะน้ําในรางกายลดลง ( volume 
depletion )  เชน เกิดจากการปสสาวะบอย  ภาวะดังกลาวมีผลทําใหเกิดการคั่งของลิเทียม  เนื่องจาก
รางกายมีการทดแทนภาวะนั้นโดยการเพิม่การดูดซึมกลับของโซเดียมที่หลอดไตสวนตน ทําใหมีการ
ดูดซึมลิเทียมกลับมากขึ้นเชนกัน  นอกจากนี้ยาลิเทียมเองยังทําใหการขบัออกของตัวเองลดลง โดยลด
การกําจัดออกทางไต ผานการยับยั้งการตอบสนองของไดแอนตีไ้ดยเูรติกฮอรโมน  ( antidiuretic 
hormone ) และแอลโดสเตอรโรน ( aldosterone ) ซ่ึงผลการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนดังกลาวทําให
เกิดการยับยั้งการดูดซึมกลับของโซเดียมที่หลอดไตสวนปลาย  ทําใหหลอดไตสวนปลายมีความเขม 
ขนของลิเทียมสูงมาก  ทําใหมีความเสี่ยงตอการเกิดพษิตอไต ( nephrotoxic ) จากยาลิเทียมมากที่สุด 
 
เภสัชพลศาสตร ( pharmacodynamics ) 
 
การตอบสนองทางคลินิกในผูปวย bipolar disorders 
 ผลการรักษาของยาลิเทียม ประเมินโดยดูจากอาการสําคัญที่เปนตัวบงชี้ที่เชื่อถือไดคือภาวะ 
การทํางานมากเกิน ( hyperactivity ) ซ่ึงรวมถึงภาวะที่รูปแบบของการนอนหลับถูกรบกวน                  
( disturbed sleep pattern ) ภาวะที่จิตใจไมสงบ ( agitation ) อาการตอตาน( assaultiveness )  อาการ
วิตกกังวล ( anxiety ) จะลดลงถาการรักษาไดผลด ี  โดยที่ภาวะการตอตาน ( assaultive และ hostile 
behavior ) จะลดลงภายใน 1 - 3 สัปดาหแรกของการใหยาลิเทียม  การพูดและความคิดที่รุนแรง จะดี
ขึ้นภายใน 2 - 3 สัปดาห นอกจากนีก้ารแตงตัว แตงหนาใหเหมาะสมกบักาละเทศะ ซ่ึงสามารถสังเกตุ
ไดถึงผลการรักษาภายใน 2 - 4 สัปดาห ซึ่งแบบแผนในการรักษาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนชนิด
สองขั้ว ( bipolar disorders )  ดังแสดงในรูปที่ 1  
 ในผูปวยโรคคลุมคลั่ง มักมีอาการทางจิตอืน่ ๆ รวมดวย เหมือนที่พบในผูปวยโรคจิตเภท อาจ
ตองใชยาตานโรคจิตรวมดวย ( antipsychotics )  สวนในผูปวยที่มีภาวะซึมเศรา การติดตามผลการ 
รักษาดวยยาลิเทียม จะตองอาศัยการติดตามความรูสึกนกึคิด และ สภาวะของจิตใจ พบวาลิเทยีมจะ
ชวยแกไขปญหาการนอนไมหลับไดในผูปวยซึมเศรา  โดยทัว่ไปจะพบวาอาการซึมเศราจะดีขึน้ภาย 
ใน 2 - 4 สัปดาห ซ่ึงจะใชเวลานานกวาผูปวยโรคคลุมคลั่ง 
 ปจจุบันขอบงใชสําคัญของยาลิเทียม คือ ใชรักษาผูปวยโรคอารมณแปรปรวน ในกรณีดังตอ 
ไปนี ้
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1. อาการคลุมคลั่งชนิดเฉียบพลัน  
ยาลิเทียม จะชวยใหอารมณ ความคิด และพฤติกรรมของผูปวยที่มีอาการคลุมคลั่ง ดีขึ้น 

โดยทั่วไปผูปวยจะมีการตอบสนองตอลิเทียมภายใน 1 - 2 สัปดาห ระดับยาลิเทยีมที่ใชเพื่อการรักษา
อาการคลุมคลั่งชนิดเฉียบพลันอยูระหวาง 0.8 - 1.2 มิลลิโมลตอลิตร เมื่อผูปวยไดรับการรักษาดวย
ยาจนหายจากอาการคลุมคลั่งแลว ไมควรหยุดใชยาลิเทยีม แตควรใชยาติดตอไปอยางตอเนื่องไปอยาง
นอย 6 เดือน จึงคอยพจิารณาวาสมควรใหการรักษาเพือ่ปองกันการเกิดโรคครั้งตอไปหรือไมในกรณี
ที่ผูปวยมีอาการคลุมคลั่งไมตอบสนองตอยาลิเทียม หรือทนตออาการไมพึงประสงคของยาลิเทียมไม 
ได  แพทยอาจพิจารณาใชยาคารบามาซีปนแทน 

2. อาการซึมเศราชนิดเฉียบพลัน 
2.1  ยาลิเทียมมีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะซึมเศราของผูปวยโรคอารมณแปรปรวน 

ชนิดสองขั้วได  โดยทั่วไปผูปวยประมาณรอยละ 50 - 70 จะตอบสนองตอยาลิเทยีมเพยีงตัวเดียว  แต
การตอบสนองของผูปวยตอยาลิเทียมตองใชเวลานาน 10 - 20 วัน  ดังนั้นสามารถใชยาลิเทียมเพยีงตัว
เดียวในการรักษาผูปวยซึมเศราที่มีอาการไมรุนแรง  ความเขมขนของยาลิเทียมในเลือดอาจตองสูงกวา 
0.6 มิลลิโมลตอลิตร ถาผูปวยมีอาการซึมเศรารุนแรง แพทยอาจพจิารณาใชยาลิเทียมรวมกับยาตาน
อาการซึมเศรา ( antidepressants )  เมื่ออาการซึมเศราของผูปวยดีขึ้น จึงคอย ๆ ลดขนาดยาตานอาการ
ซึมเศราลงจนหยุดในที่สุด  แตควรใหยาลิเทียมตอไปเพื่อผลการรักษาอยางตอเนือ่งอีกอยางนอย 6 
เดือน  จึงพิจารณาวาควรใชยาลิเทียมเพื่อปองกันการเกดิซ้ําของโรคครั้งตอไปหรือไม 

2.2 ในผูปวยโรคซึมเศรา ( major  depression ) ที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยยาตาน 
อาการซึมเศราตัวเดยีว  หากมีการนํายาลิเทียมมาใชรวมดวย  ผูปวยสวนใหญจะมีอาการดีขึ้นภายใน
เวลาอันสั้น แตบางรายอาจตองรอนาน 2 - 3 สัปดาห จึงจะเห็นผลของการรักษา 

3. การใหการรักษาแบบปองกนั 
3.1 ยาลิเทียมมีประสิทธิภาพในการปองกัน ( prophylaxis ) การกลับเปนซ้าํของโรคครั้ง 

ตอไป ( recurrence )  ในผูปวยโรคอารมณแปรปรวนแบบสองขั้ว ที่มีอารมณคลุมคลั่งและอารมณ
เศรา แตผูปวยที่มีลักษณะของการเปลี่ยนแปลงอารมณกลับไปมาบอยครั้ง  คือ มีอารมณคลุมคลั่ง หรือ
อารมณเศรา เกิดขึ้น  4  คร้ังหรือมากกวาในชวง 1 ป มักจะไมตอบสนองตอการใชยาลิเทียม โดยระดับ
ยาที่ใชเพื่อการรักษาแบบปองกันอยูระหวาง 0.6 - 0.8 มิลลิโมลตอลิตร 

3.2 ยาลิเทียมมีประสิทธิภาพในการปองกันการเกิดโรคซ้ําครั้งตอไปในผูปวยโรคซึม 
เศรา เชนเดยีวกับการรักษาอารมณซึมเศราในโรคอารมณแปรปรวนแบบสองขั้ว แตเนื่องจากยาลิเทียม
ไมใชยารักษาในชวงของ อาการซึมเศราเฉียบพลัน ดังนั้นในกรณีทัว่ไปจึงนิยมใหยารักษาอาการซึม 
เศราที่ผูปวยตอบสนอง แลวใหยานั้นเปนยาปองกันตอไปดวย  แตถาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยไฟฟา 
( electroconvulsive  therapy )  หรือนอนไมหลับ แพทยอาจพิจารณาใหยาลิเทยีม ในการปองกันการ
เกิดโรคได 
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ชวงการรักษา ( therapeutic range ) 
 ในทางคลินิกนั้นสามารถวัดระดับยาลิเทียมในรางกายไดจากทั้งใน เลือด , น้ําลาย , เม็ดเลือด
แดง และน้ําตา  แตอยางไรก็ตามในทางปฏิบัติจะวดัเฉพาะในเลือดเนื่องจากไมมีขอมลูเพียงพอในดาน
ความสัมพันธระหวางความเขมขนของยาลิเทียม ในน้ําลายหรือในเม็ดเลือดแดง และการตอบสนอง
ตอการรักษาของผูปวย  การติดตามระดับยาลิเทียมในเลอืด มักทําเพื่อใหมั่นใจวาระดับยาเริ่มตนทีใ่ห
ผูปวยนัน้จะทาํใหระดับยาในเลือดที่เพยีงพอในการรักษา รวมทั้งติดตามการเกิดพษิ  การใหความ
รวมมือในการรักษาของผูปวย รวมถึงการทํานายการใหขนาดยาครั้งแรกแกผูปวยโดยใชเทคนิคทาง
เภสัชจลนศาสตรดวย 
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รูปท่ี 1   General scheme for pharmacokinetic monitoring of lithium therapy in bipolar disorders.  
 ( Carson SW. 1992. ) 
 

diagnosis of bipolar disorder requiring lithium therapy  
 
 

perform biochemical and physical evaluation 
 
 

initiate lithium therapy 
 
 
previously  effective  dose     dose  prediction method 
 
 

Is 12 - hrs serum lithium level with in therapeutic range ? 
 
 

   No     Yes 
 
 

Is clinical response adequate ? 
 
 

No     Yes 
 

 
  Adjust lithium dose      Continue therapy 
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ระดับยาในเลือด ( blood : plasma and serum ) 
 การวัดระดับยาลิเทียมในเลือดสามารถทําไดทั้งในพลาสมาและซีร่ัม  เนื่องจากยาลิเทียมไมมี
การจับกับโปรตีนในเลือดดังนั้นความแตกตางของจํานวนโปรตีนในพลาสมา หรือซีร่ัมจึงไมเปน
ปญหา    วธีิการที่นิยมใชในการตรวจวดัระดับยาลิเทียม ไดแก flame photometry  และ atomic 
absorption spectrophotometry  
 ชวงของระดับยาลิเทียมในเลอืดที่ใชในการรักษา อยูในชวง 0.4 - 1.5 มิลลิโมลตอลิตร ซ่ึงขึ้น 
อยูกับระยะของโรคที่ทําการรักษา และกลุมประชากรทีท่ําการศึกษา   โดยทั่วไปผูปวยมากกวารอยละ 
90  จะตอบสนองตอระดับยาที่ต่ํากวา 1.2 มิลลิโมลตอลิตร  สวนระดบัยาลิเทียมในเลือด 1.2 - 1.5 มิลลิ
โมลตอลิตร เปนชวงของระดับยาในเลือดที่ต่ําสุดที่จะทาํใหเกดิพษิได  ดังนั้นการทีจ่ะใหผูปวยรักษา
ดวยระดับยาขนาดนี้จะตองมีการคัดเลือกผูปวยและมีการติดตามอาการอยางใกลชิด  การติดตามระดับ
ยาลิเทียมในเลอืดจะตองมีชวงเวลาในการเจาะเลือดที่เหมาะสมซึ่งปจจุบนัมาตรฐานใหมีการเจาะเลือด
เพื่อทําการวดัระดับยาลิเทยีม ที่เวลา 12 ชั่วโมงหลังจากรับประทานยา เนื่องจากถาทําการเจาะเลือด
กอน 10 - 12 ชั่วโมงหลังจากที่รับประทานยาจะทําใหไดคาที่ไมถูกตองเพราะ ลิเทียม อาจจะยังอยูใน
ระยะของการดูดซึม และการกระจายตัว  ซ่ึงพบวาถามีการเจาะวัดระดับยาที ่  8 ชั่วโมงหลังจาก
รับประทานยา จะตรวจวดัระดับยาลิเทยีมไดสูงกวาทีเ่จาะที ่ 12 ชั่วโมง ประมาณรอยละ 20 - 25   ซ่ึง
อาจทําใหประเมินชวงระดับลิเทียมในการรักษาสูงกวาความจําเปน  สวนในกรณีที่มกีารเจาะวัดระดับ
ยาหลังจาก 12 ช่ัวโมงไปแลว  พบวาทําใหระดับยาลิเทียมในเลือดต่ํากวาการเจาะที ่ 12 ชั่วโมง 
ประมาณรอยละ 15 - 20  ( เจาะที่เวลา 16 ชั่วโมง ) ซ่ึงอาจมีผลใหการประเมินชวงระดับลิเทียมที่ใหผล
ในการรักษาต่าํกวาความเปนจริง    นอกจากนี้การเจาะวดัที่ 12  ชั่วโมงหลังการรับประทานยา ( trough 
concentration ) จะมีความปรวนแปรของระดับยาลิเทยีม ในเลือดนอยกวาการเจาะวดัที่ 6 - 8 ช่ัวโมง 
หรือเมื่อมีการเจาะวดัที่เวลาอื่นก็ตาม  ซ่ึงอาจทําใหการประเมินความสัมพันธของระดับยาลิเทยีมใน
เลือดกับการตอบสนองที่ผิดไปได  สวนขอกําหนดในการเจาะวัดระดบัยาลิเทียมแสดงไวดังตารางที่ 2  
 
ตารางที่  2 มาตรฐานการตรวจติดตามระดับยาลิเทียมในเลือด 
1. การรับประทานยาลิเทียม  ควรแบงให 2 - 3 คร้ังตอวัน 
2. การเจาะเลือดเพื่อวัดระดับยาลิเทียม ควรทําในตอนเชากอนที่จะใหยาลิเทียมมื้อตอไป  และควรจะ

หางจากการรับประทานยามื้อสุดทาย 12 ชั่วโมง 
3. ควรจัดแบบแผนการใหยาลิเทียม  เชน จํานวนครั้งที่ใหตอวัน  หรือระยะเวลาในการใหยาแตละ

มื้อ ใหเปนไปตามกําหนดอยางนอย 1 วันกอนการเจาะวัดระดับยาในเลือด เนื่องจากจะมีผลตอ
การกําหนดเวลาที่จะเจาะเลอืด 

4. การติดตามการรักษา ควรจะมีการเจาะวัดระดับยาในเลือด เมื่อยาอยูในสภาวะสมดุล ( steady  
       state ) ซ่ึงโดยทั่วไปจะใชเวลาเวลาประมาณ 7 วัน เมื่อใหยาตามแบบแผนที่แนนนอน 
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อาการไมพงึประสงคจากการใชยาลิเทียม ( adverse drug reactions ) 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาลิเทียมที่พบไดบอยทีสุ่ดคือ อาการขางเคียงของระบบทาง 
เดินอาหาร ( gastric distress )  น้ําหนกัตวัเพิ่มขึ้น ( weight gain )  อาการสั่น ( tremor ) และความคดิ
อานชาลง ( cognitive impairment ) แสดงดังตารางที ่ 3 , 4 โดยอาการขางเคียงของระบบทางเดิน
อาหารไดแก อาการคลื่นไส ( nausea )  อาเจียน ( vomit )  และทองเสีย ( diarrhea )  ซ่ึงอาการขางเคียง
ของระบบทางเดินอาหารจากการใชยาลิเทยีมสามารถแกไขไดโดยการแบงมื้อการรับประทานยา และ
รับประทานยาพรอมอาหาร และเปลี่ยนรูปแบบของยาลิเทียมที่ใช  สวนอาการขางเคียงจากการใชยา
ลิเทียมแลวทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มนั้น กลไกการเกดิยังไมทราบชัดเจนวายาลิเทียมมีผลเกี่ยวของกับการ
เปล่ียนแปลงของคารโบไฮเดรตในรางกาย หรือจากการใชยาแลวทําใหตัวบวม ( edema )  การแกไขที่
เหมาะสมสําหรับผูปวยที่ใชยาคือ ควบคุมการรับประทานอาหารใหเพยีงพอแกความตองการของราง 
กาย และออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
 
ตารางที่ 3  อาการขางเคยีงจากการใชยาลิเทียมและการรักษา 

อาการขาเคียง การแกไข 
ระบบทางเดินอาหาร รับประทานยาพรอมอาหาร ,แบงใหยาในขนาดต่ําแตใชยาใหถี่ขึ้น , เลือกใช

รูปแบบยาแบบออกฤทธิ์เนิ่น , ใชยาในขนาดที่ตํ่าที่สุด 
อาการสั่น ใชยาในขนาดต่ําที่สุด , ใชยาโพรพราโนลอลรวมดวย ( 40-100 มิลลิกรัมตอวัน ) , 

พิจารณาใชยากลุมเบนโซไดอะซีปเพิ่มเติม 
ภาวะปสสาวะมาก และ โรค
เบาจืด 

ใชยาลิเทียมในรูปแบบออกฤทธิ์เนิ่น, ใชยาในขนาดที่ตํ่าที่สุด , ใชยาอะมีโลไรด   
( 5-10 มิลลิกรัมตอวัน ) , ตรวจติดตามระดับยาลิเทียมในเลือดอยางสม่ําเสมอ 

สิว ใชเบนโซอิลเพอร็อกไซดชนิดทา ( 5-10% )  , ใชยาอิริโธมัยซินชนิดทา ( 1.5-2%)  
กลามเนื้อออนแรง ,ปวดศีรษะ จะหายไดเองภายหลังจากที่ใชยาไปแลว 2 - 3 สัปดาห 
ภาวะตอมไทรอยดทํางานนอย
ผิดปกติ 

ใชยาเลโวไทร็อกซิน  ( 0.05 มิลลิกรัมตอวัน เพิ่มขนาดยาไดจนถึง 0.2 มิลลิกรัม
ตอวัน  ) , ตรวจติดตามวัดระดับ TSH 

คลื่นไฟฟาหัวใจ คลื่น T 
ผิดปกติ 

ไมรายแรง ไมตองการการรักษา 

หัวใจเตนไมเปนจังหวะ ตองหยุดใชยาลิเทียมทันที 
สะเก็ดเงิน สงผูปวยปรึกษาแพทยผิวหนัง และจะหายเปนปกติไดหากหยุดใชยา 
น้ําหนักตัวเพิ่ม ควบคุมอาหาร และสามารถกลับเปนปกติไดหากหยุดใชยา 
ตัวบวม พิจารณาใชยาขับปสสาวะสไปโรโนแลคโตนรับประทาน ( 50 มิลลิกรัมตอวัน ) 

สามารถกลับเปนปกติไดหากหยุดใชยา 
เม็ดเลือดขาวเพิ่มจํานวน ไมรายแรง ไมตองการการรักษา 
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อาการสั่น ( Tremor ) 
 อาการสั่นจากการใชยาลิเทยีม โดยทั่วไปมคีวามถี่ประมาณ 8 - 10 Hz และสามารถสังเกตเหน็
ไดอยางชัดเจนถาใหผูปวยยืน่แขนและมือออกมาดานหนา จะพบวามีอาการของมือส่ัน อาการสั่นจะ
รุนแรงมากเมือ่ระดับยาลิเทยีมในรางกายสูงขึ้น ซ่ึงสามารถแกไขอาการสั่นไดโดยการแบงขนาดยาใน
การรับประทานยา และงดรบัประทานเครือ่งดื่มที่มีคาเฟอีนเปนสวนประกอบ รวมถึงการพิจารณาใช
ยาโพรพราโนลอล ขนาด 40 - 100 มิลลิกรัมตอวัน  หากผูปวยทีใ่ชยาลิเทียมมีอาการสั่นมากถึงขั้นรุน 
แรง อาจตองคํานึงถึงอาการของการเกิดพษิจากยาลิเทียมได 
ผลตอเชาวปญญา  ( Cognitive effects ) 
 การใชยาลิเทยีมมีความสัมพันธกับการเกดิอารมณแปรปรวน  ขาดความรับผิดชอบ  เฉื่อยชา  
และความจําเสื่อม การวินิจฉัยแยกโรคของอาการดังกลาวตองแยกออกจากอาการของโรคซึมเศรา   
โรคตอไทรอยดทํางานนอยผิดปกต ิ  ประวตัิการใชยาอ่ืนรวมดวย และความเจ็บปวยอ่ืน ๆ มีรายงาน
การใชยาในผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษาแลวเกิดภาวะรางกายเมื่อยลา และความคิดและ
เชาวปญญาลดลง 
ผลตอไต ( Renal effects ) 
 เปนอาการไมพึงประสงคตอไตจากการใชยาลิเทียมที่พบไดบอย โดยจะแสดงออกมาในรูป
ของอาการปสสาวะมากผิดปกติ ซ่ึงเกิดจากการที่ผูปวยมีภาวะดื่มน้ํามากผิดปกต ิ ( secondary 
polydipsia )  โดยจะพบอาการไมพึงประสงคตอไตดังกลาวประมาณ รอยละ 25 - 35 ของผูปวยที่ใชยา
ลิเทียมเพื่อการรักษา โดยผูปวยจะมีปริมาตรของปสสาวะมากกวา 3 ลิตรตอวัน ซ่ึงในคนปกตจิะมี
ปริมาตรของปสสาวะประมาณ 1 - 2 ลิตรตอวัน จากการที่ผูปวยมีภาวะปสสาวะมากนานติดตอกันจะ
ทําใหรางกายเกิดการตอตานผลของแอนตี้ไดยูเรตกิฮอรโมนสงผลใหไตลดการดูดซมึน้ํากลับที่ทอไต 
ภาวะปสสาวะมากจะสงผลกระทบตอผูปวยในการทํางาน และมักจะสัมพันธกับอาการนอนไมหลับ  
น้ําหนกัตัวเพิม่ และภาวะรางกายขาดน้ํา ( dehydration ) เมื่อพบวาผูปวยมีอาการไมพึงประสงคตอไต 
ควรใหความสนใจในการเฝาระวังโดยใหผูปวยเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมงเพื่อคํานวณหาคาการชําระค
รีอะตินนิ และควรสงผูปวยไปปรึกษาและอยูในความดแูลของ อายุรแพทยผูเชี่ยวชาญดานโรคไตดวย  
การรักษาผูปวยที่มีอาการไมพึงประสงคตอไตที่เกิดขึ้นสามารถทําไดโดย ( 1 ) การใหสารน้ําทดแทน
ใหเพยีงพอแกความตองการของรางกาย  ( 2 ) การใชยาลิเทียมในขนาดต่ําเทาที่ผูปวยจะตอบสนองตอ
อาการทางจิต  ( 3 ) การจัดเวลาในการบริหารยาลิเทียมเพียงวนัละ 1 คร้ัง ( 4 ) การรักษาดวยยาขับ
ปสสาวะไธอะไซด และกลุมของยาปสสาวะที่สงวนโปแตสเซี่ยมในรางกาย เชน อะมิโล สไปโรโน
แลคโตน ไตรแอมเธอรีน  เปนตน และ ( 5 ) หากผูปวยไดรับการรักษาดวยยาขับปสสาวะควรพจิารณา
ลดขนาดยาลิเทียมที่ผูปวยไดรับลงเหลือคร่ึงหนึ่ง เนื่องจากยาขับปสสาวะจะเพิม่การดูดกลับของ
ลิเทียมในรางกาย อาการไมพึงประสงคตอไตที่มีความรนุแรงมากที่สุดแตเกดินอยในผูปวยจิตเวชที่ใช
ยาลิเทียมเพื่อการรักษาไดแก glomerulonephritis , interstitial  nephritis และ ภาวะไตวาย   ซ่ึงอุบัติ 
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การณของอาการไมพึงประสงคตอไตที่รุนแรงดังกลาวถึงแมจะเกิดขึน้นอยแตแพทยผูทําการรักษาดวย
ยาลิเทียมควรตระหนกัถึงและเฝาระวังอยางมาก 
ผลตอการทํางานของตอมไทรอยด ( Thyroid effects ) 
 ยาลิเทียมมีผลตอการทํางานของตอมไทรอยดโดยทําใหระดับของฮอรโมนที่หล่ังจากตอม
ไทรอยดที่ออกมาสูกระแสเลือดลดลง โดยพบอุบัติการณของการเกดิโรคคอหอยพอก ( goiter ) ใน
ผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพือ่การรักษารอยละ 5 ของผูปวยทีใ่ชยา และเกิดภาวะตอมไทรอยดทํางาน
นอยกวาปกต ิ รอยละ 7 - 9 ของผูปวยที่ใชยา และรอยละ 50 ของผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการ
รักษาติดตอกนัเปนเวลานานจะมีฮอรโมนกระตุนการหลั่งของไทรอยดฮอรโมน ( Thyroid stimulating 
hormone ; TSH ) ผิดปกติ โดยรอยละ 30 ของผูปวยที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาจะม ีฮอรโมนกระตุน
การหลั่งของไทรอยดฮอรโมนสูงขึ้น  หากผูปวยมีอาการของภาวะของไทรอยดฮอรโมนในรางกาย
นอยผิดปกต ิ  โดยพจิารณาจากผลของการตรวจวดัระดบัฮอรโมนไธร็อกซิน ( thyroxine ; T3 ) ใน
กระแสเลือดต่าํผิดปกต ิ แพทยอาจพิจารณาใชยาเลโวไธร็อกซิน ( levothyroxine ) ในการรักษาผูปวย
เพื่อเพิ่มระดับของไทรอยดฮอรโมนในรางกาย และผูปวยทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรกัษาควรไดรับการ
ติดตามตรวจวดัระดับฮอรโมนกระตุนการหลั่งของไทรอยดฮอรโมนทกุ 6 - 12 เดือน และเมื่อผูปวยมี
อาการของอารมณซึมเศรา ในระหวางการรักษาดวยยาลิเทียม ควรไดรับการตรวจวินจิฉัยหาความ
ผิดปกติของภาวะตอมไทรอยดฮอรโมนทํางานนอยผิดปกติตอไปดวย 
ผลตอหัวใจ ( Cardiac effects )  
 ผลของยาลิเทียมตอหวัใจ เปนผลมาจากการที่ยาลิเทียมทําใหเกดิภาวะโปแตสเซี่ยมในรางกาย
ต่ํา ( hypokalemia ) ซ่ึงภาวะดังกลาวทําใหสงผลตอคล่ืนไฟฟาหวัใจ ( electrocardiogram ; ECG ) โดย
กลไกการเกิดภาวะโปแตสเซี่ยมในเลือดต่าํเกิดจากการทีลิ่เทียมไอออนเขาไปแทนที่โปแตสเซี่ยม
ไอออนในเซลลตาง ๆ ( intracellular potassium )  ทําใหคล่ืนไฟฟาหวัใจเกิดความผิดปกติโดยเกิดการ
กลับของคลื่นไฟฟาหวัใจสวนที ( T - wave inversion ) ควรพิจารณาตรวจวดัคลื่นไฟฟาหวัใจไวเปน
พื้นฐานกอนเริม่การเริ่มตนการรักษาดวยยาลิเทียม  และควรใหผูปวยตรวจวัดคลื่นไฟฟาหวัใจเปน
ประจําทุกปเมือ่ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาลิเทียม  จากการที่ยาลิเทยีมกดการทํางานของหัวใจ ทําให
หัวใจเตนชาไมสม่ําเสมอ  ( dysrhythymia )  ทําใหผูปวยมีอาการหนามดื ( syncope ) เพราะฉะนั้นการ
ใชยาลิเทียมจึงเปนขอหามในผูปวยจิตเวชทีม่ีภาวะของการทํางานของหัวใจผิดปกต ิ ( sick sinus 
syndrome )  และจากการรายงานที่ผานมาพบวาการใชยาลิเทียมอาจทําใหเกดิภาวะของหัวใจลมเหลว  
( congestive heart failure ) และการเตนของหัวใจผิดจังหวะ ( ventricular arrythmias )  
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ผลตอผวิหนัง ( Dermatological effects ) 
 อาการไมพึงประสงคจากการใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาทีเ่กิดขึ้นที่ผิวหนังมักขึ้นกับขนาดยา
ลิเทียมที่ผูปวยไดรับ โดยอุบตัิการณการเกดิไดแก สิว ( acneiform ) , ผิวหนังอกัเสบ ( folliculitis ) , 
และผ่ืนชนิดนนู(maculopapular eruptions)  , pretibial ulceration , และเกิดโรคสะเกด็เงิน ( psoriasis ) 
มีรายงานการเกิดผมรวง ( alopecia ) ขอควรพิจารณาในการแกไขอาการไมพึงประสงคจากการใชยา 
ที่เกิดขึ้นที่ผิวหนังโดยการเปลี่ยนรูปแบบของยาลิเทียม ใหเปนแบบออกฤทธิ์เนิ่น หากมกีารใชยาเต 
ตราไซคลีนในการรักษาอาการไมพึงประสงคที่ผิวหนัง ผูปวยควรไดรับการตรวจติดตามระดบัยา
ลิเทียมในเลือด อาการของโรคสะเก็ดเงินจะหายไปไดเองหากผูปวยหยดุใชยาลิเทยีม 
 
ตารางที่ 4  อาการไมพงึประสงคจากการใชยาลิเทียมท่ีสัมพันธกับระดับยาลิเทียมในเลือด 

เร่ิมในระยะแรก  
( ระดับยาลิเทียม 1.5-2.0 มิลลิโมล

ตอลิตร ) 

เร่ิมหลังจากใชยาไปแลวระยะหนึ่ง 
( ระดับยาลิเทียม 2.0-2.5 มิลลิโมล

ตอลิตร ) 

อาการพิษ 
( ระดับยาลิเทียม > 2.5  มิลลิโมลตอ

ลิตร ) 
ปากแหง  
มือสั่น 
ระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร 
สมาธิไมดี 
ความจําไมดี 
เม็ดเลือดขาวเพิ่มจํานวน 
กลามเนื้อออนแรง 
ดื่มน้ํามาก 
ปสสาวะมาก 

ปากแหง 
มือสั่น 
ตัวแข็ง เคลื่อนไหวกระตุก 
สิว 
สะเก็ดเงิน 
เม็ดเลือดขาวเพิ่มจํานวน 
ผลรวง 
ดื่มน้ํามาก 
ปสสาวะมาก 
ผื่น 
น้ําหนักตัวเพิ่ม 
การรับรสของลิ้นเสียไป 
คลื่นไฟฟาหัวใจ คลื่น T เปลี่ยน 
แปลง 
ความตองการทางเพศลดลง 
ภาวะตอไทรอยดทํางานนอยผิดปกติ 
 

เดินเซ 
มือสั่นมาก 
ระคายเคืองระบบทางเดินอาหาร 
รวมทั้งคลื่นไส อาเจียน 
สมาธิไมดี 
ความจําไมดี 
พิษตอไต 
กลามเนื้อออนแรง 
ชัก 
ตัวสั่น 
กลามเนื้อบิดเกร็ง 
ปวดตามขอ 
เช่ืองชา ,ซึม 
ไมรูสึกตัว 
สับสน 
ตอบสนองตอสิ่งกระตุนมากผิดปกติ 
หนังตากระตุก 

 
จากการที่ขนาดยาลิเทียม ที่ทําใหไดระดบัยาในเลือดทีใ่หผลในการรกัษามีความแตกตางกัน

มากในแตละบุคคล  อีกทั้งชวงของระดับยาที่ใหผลในการรักษานั้นแคบ  ทําใหผูปวยที่ไดรับยาลิเทียม 
มีโอกาสที่จะเกิดพิษได    ระดับยาลิเทยีมที่ต่ําที่สุดที่ทําใหเกดิพษิไดจะอยูในชวงที่มากกวา 1.2 - 1.5 
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มิลลิโมลตอลิตร  เมื่อผูปวยไดรับขนาดยาดังกลาวติดตอกัน 2 - 3 วัน ก็จะเริ่มเกดิพษิ  ปจจัยที่เสริมการ
เกิดพษิคือเมื่อผูปวยมีการทํางานของไตผิดปกติเกิดจะทําใหการกาํจัดยาลิเทียมออกจากรางกายเกิดได
นอยลง  ซ่ึงจะยิ่งทําใหระดับยาลิเทียมในเลอืดสูงขึ้นอีก 
 การเกิดพษิของยาลิเทียม แบงออกเปน 3 ระดับไดแก ( 1 ) ระดับพษินอย ( ความเขมขน < 1.5 
มิลลิโมลตอลิตร  ) ( 2 ) ระดับปานกลาง ( ความเขมขน 1.5 - 2.5 มิลลิโมลตอลิตร  )  ( 3 ) ระดับเปน
พิษมาก ( ความเขมขน > 2.5 มิลลิโมลตอลิตร )  อาการของการเกิดพษินอยอาจพบในชวงแรกของการ
รักษาซึ่งอาจเกดิเปนระยะเวลาสั้น ๆ แตถาอาการของการเกิดพิษกลับมาอีกครั้งในระหวางการรักษา 
ควรติดตามการรักษาดวยความระมัดระวังวาจะเกิดพิษของยาลิเทียม  โดยทีจ่ะตองดแูลเรื่องของ
อาหารและสุขภาพของผูปวยอยางใกลชิด  แตอยางไรก็ตามการเกดิพิษอาจพบไดแมกระทั่งในชวง
ระดับยาทีใ่หผลในการรักษา  เชน อาการสับสน ( confusion ) , อาการปวดขอ ( dysarthric ) , อาการ
กระวนกระวาย ( agitate )  รวมกับการมีความจําไมคอยดี  และมีการเคลื่อนไหวแขง็เกร็ง ถาผูปวยเกิด
อาการพิษ  ควรจะตองลดขนาดยาลิเทียมลง จนไมเกิดอาการดังกลาวแตยังสามารถใหผลของการ
รักษาอยู  สวนการเกดิพิษชนิดรุนแรงของยาลิเทียมมักพบในผูปวยที่ไดรับยาเกนิขนาด หรือในผูปวย
ที่ไดรับยาลิเทยีมในขนาดสูงรวมกับการที่ผูปวยมภีาวะแทรกซอนอื่นรวมดวย เชนผูปวยไดรับยาขบั
ปสสาวะรวมดวย , ผูปวยเปนโรคติดเชื้อ , โรคไต เปนตน ตารางที่ 5 แสดงปจจัยทีเ่พิ่มความเสี่ยงของ
การเกิดพษิจากยาลิเทียม 

ตารางที่ 5  แสดงปจจัยท่ีเพิ่มความเสี่ยงของการเกิดพษิจากยาลิเทียม 
Anorexia 
Cystic fibrosis 
Decreased effective circulating volume : cirrhosis , congestive heart failure nephrotic syndrome 
Decrease dietary sodium intake 
Diabetes insipidus 
Diabetes mellitus 
Gastroenteritis 
Infections 
Medications : ACEIs , Cyclosporine , NSAIDs , Tetracycline 
Overdose 
Renal insufficiency 
Schizophrenia 
Surgery 
Volume depletion 
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การเปลี่ยนแปลงภาวะสมดุลของน้ําและเกลือแรในรางกายมักเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดพิษในผู 
ปวยที่ไดรับยาลิเทียม ในการรักษาแบบตอเนื่อง  ภาวะการขาดน้ําเนื่องจากการทํางานของไตบกพรอง
จัดเปนปจจัยทีเ่ปนตัวกระตุนทําใหเกดิพษิ รวมถึงการเกิดภาวะการขาดโซเดียมดวย    โดยทั่วไปแลว
สาเหตุที่ทําใหเกิดการขาดโซเดียมนั้นเกิดจากการเปลี่ยนแปลงการรับประทานเกลือ หรือมีการสูญเสีย
เกลือในทางอืน่ เชนการสูญเสียเหงื่อจากพษิไข , อาเจียน , หรืออาการทองเสีย  สวนปจจัยอ่ืนที่ทําให
เกิดพษิจากลิเทียม เชนการเกิดปฏิกิริยาระหวางยา เชนการใชยาลิเทียมรวมกับยาขับปสสาวะไธอะ
ซายด  เปนตน 
 ระยะเวลาที่ผูปวยรับประทานยาลิเทียม มีความสําคัญตอความรุนแรงของการเกิดพิษดวย 
ตัวอยางเชน ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาลิเทียมมาเปนระยะเวลานานแลวตอมาเกดิพิษ  จะพบวาพิษ
ของลิเทียมที่มีตอระบบตาง ๆ ในรางกายนัน้ ( โดยเฉพาะการเกดิพิษตอสมอง ) จะรนุแรงกวาการเกิด
พิษของผูที่จงใจรับประทานยาลิเทียมเกินขนาด  ในขณะที่มีระดับยาลิเทียมในเลือดเทา ๆ กัน   สวน
ปจจัยอ่ืน ๆ ที่ตองพิจารณาถึงความรุนแรงของการเกิดพิษจากยาลิเทยีม  คือภาวะความเจ็บปวยของผู 
ปวยและความรุนแรงของอาการพิษที่เกิดขึน้ ซ่ึงจะเปนตวับงชี้ถึงวิธีการที่จะแกพิษที่เกิดขึ้นได 
 
การรักษาการเกิดพิษจากยาลเิทียม 
 ในการรักษาผูปวยที่เกิดพษิจากยาลิเทียม นั้นตองพิจารณาทั้งระดับยาลิเทียมในเลือด และ
อาการพิษที่เกดิขึ้นควบคูกนั เพื่อใหผูปวยไดรับการรักษาที่ถูกตองและปลอดภัย 
 
ตารางที่  6 การรักษาการเกิดพิษจากยาลเิทียม 
Mild intoxication  รักษาตามอาการและดูวามีความผิดปกติของสมดุลน้ําหรือเกลือแรหรือไม ถา

มีใหทําการแกไขภาวะนัน้ 
Moderate to severe 
intoxication 

ลางทอง / hemodialysis a /  peritoneal dialysis b / artheriovenous 
hemodiafiltration c 

a    การขับออกของลิเทียม 30 - 50 ml / min 
b    การขับออกของลิเทียม 13 - 15 ml / min 
c    การขับออกของลิเทียม 20.5  ml / min 
 
อันตรกิริยาระหวางยา ( Drug interaction ) 
ยาขับปสสาวะ ( Diuretics ) 
 ความสมดุลของโซเดียมในรางกายเปนผลที่สําคัญในการเกิดปฏิกิริยาระหวางยาขับปสสาวะ
กับยาลิเทียม   ยาขับปสสาวะที่มีการออกฤทธิ์ที่หลอดไตสวนตนจะมีผลตอการกําจัดยาลิเทียม  เนือ่ง 
จากที่หลอดไตสวนตนนัน้มีขบวนการดดูซึมกลับของโซเดียมและลิเทียม  จะคลายกัน  สวนที่หลอด
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ไตสวนปลายนั้นขบวนการดูดซึมกลับของโซเดียมและลิเทียมจะแตกตางกัน  ดังนั้นยาขับปสสาวะที่มี
กลไกการออกฤทธิ์ที่หลอดไตสวนปลาย  สวนใหญจึงไมมีผลตอการกําจัดยาลิเทียมออกจากรางกาย   
สวนยาขับปสสาวะที่ออกฤทธิ์ที่ทอไตสวนเฮนเลย และกลุมสงวนโปแตสเซี่ยม  ยังมีรายงานขัดแยง
กันในเรื่องของการเกิดปฏิกริิยาระหวางยา  แตการศึกษาที่ผานมายากลุมนี้ยังมีผลตอการขับออกของ
ยาลิเทียมนอย  อยางไรก็ตามการใชยาขับปสสาวะกลุมนีจ้ึงควรใชดวยความระมัดระวงั 

Thiazide diuretics  
   การออกฤทธิ์ของยาขับปสสาวะกลุมไธอะไซด จะอยูที่หลอดไตสวนปลายก็ตาม แต
ผลของการเกิดการขับโซเดียมออกจากรางกาย ( natriuretic ) ของยากลุมนี้ทําใหเกดิภาวะโซเดยีมใน
รางกายต่ําและปริมาณของน้าํในรางกายลดลง  จะมีผลทําใหรางกายเกิดการทดแทนการขาดนี ้ โดย
เพิ่มการดูดซึมกลับของโซเดียมที่หลอดไตสวนตน สงผลใหยาลิเทยีมถูกดูดซึมกลับเพิ่มขึ้นเชนกนั  จึง
สงผลใหการกาํจัดลิเทียมของรางกายลดลงโดยทางออม    จากการศึกษาพบวาผลของยาขับปสสาวะ
ไธอะซายดที่มตีอการลดลงของการกําจัดลิเทียม นั้นเปนสัดสวนโดยตรงกับขนาดยาขับปสสาวะที่
ไดรับ   โดยระยะเวลาในการเกิดผลนั้นประมาณ 1 -2 สัปดาหหลังจากใชยาทั้งสองตัวรวมกัน ซ่ึงอาจมี
ผลทําใหเกิดพษิของยาลิเทียมได  แตอยางไรก็ตามสามารถนําผลนี้มาเปนประโยชนในการรกัษาได
เชนกัน ในผูปวยที่มีเปนโรคเบาจืดเนื่องจากความผิดปกติของไตจากการใชยาลิเทียม   หรือใชเพื่อเพิม่
ประสิทธิผลของลิเทียม ในผูปวยที่มภีาวะอารมณคลุมคลั่งและซึมเศรารุนแรง และยังสามารถลด
ขนาดยาลิเทยีมลง ในกรณทีี่ผูปวยไมสามารถทนตออาการขางเคียงทีม่ีตอทางเดินอาหารได  รวมทั้ง
ชวยลดขนาดยาลิเทียมในการรักษาดวย  ดังนั้นการใชยากลุมนี้รวมกับยาลิเทียม ควรลดขนาดยาลิเทียม
ลงประมาณรอยละ 40  

Loop diuretics  
  ผลการเกิดปฏิกิริยากับยาลิเทียมนั้นพบนอย แตผูปวยทีไ่ดรับยาขับปสสาวะกลุมนีม้ัก
มีปจจัยอ่ืนที่อาจทําใหเกิดพษิจากการใชยาลิเทียมได  เชน ระบบการไหลเวยีนเลือดไมสมดุล ,มีการ
เปล่ียนแปลงของน้ําในรางกาย และ ระดบัของสารน้ําในรางกายผิดปกติ จึงควรระมัดระวังในการใช
ยากลุมนี้รวมกบัลิเทียม 

Osmotic diuretics 
  ยาขับปสสาวะกลุมนี้จะใหผลตรงกันขามกบัยาขับปสสาวะกลุมอื่น ๆ โดยยาจะชวย
เพิ่มการกําจดัยาลิเทียมออกจากรางกายประมาณ รอยละ 36 

Potassium - sparing diuretics 
  มีรายงานวาการใชยาสไปโรโนแลคโตน จะมีผลทําใหระดับยาลิเทยีมลดลง สวนยา 
อะมีโลไรด และ ไตรแอมเทอรีน ไมพบวามีรายงานการเกิดปฏิกิริยากบัลิเทียม 
 
 



 21

Psychotropic medications 
 ยาลิเทียมมักมกีารใชรวมกับยาตานโรคจิตในการควบคุมอาการของโรคอารมณแปรปรวน
ชนิดสองขั้วจึงสามารถพบการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากลุมนี้กับลิเทียมได โดยการเกดิปฏิกิริยาระหวาง
กันที่พบมักเกดิจากกลไกของเภสัชพลศาสตร ซ่ึงทําใหเกิดภาวะเปนพษิจากยาลิเทียม  หรืออาจพบ 
อาการทางระบบประสาทที่ไมสามารถทํานายได 
  
Antipsychotic drugs 
  ปฏิกิริยาระหวางยาตานโรคจติ กับยาลิเทียมมีอุบัติการณนอย แตถาเกดิขึ้นจะมีความ
รุนแรงคอนขางมาก ยาลิเทียมมักทําใหเกิดอาการตอบสนองของประสาทนอกเปลือกสมอง                  
( extrapyramidal reaction ) ของยาตานโรคจิตเพิ่มมากขึ้น โดยเฉพาะเมื่อมีการใชรวมกับยาตานโรค
จิตในกลุมที่มีฤทธิ์แรง เชนยา piperazine , phenothiazine นอกจากนีย้ังอาจเกดิพิษตอระบบประสาท    
( neurotoxic reaction ) ดวย  จากการศึกษาพบวาผลของพิษตอระบบประสาทที่เกดิขึ้นไดแก อาการ
ตอบสนองของรางกาย ( organic symptom ) รอยละ  82  อาการตอบสนองของประสาทนอกเปลือก
สมอง รอยละ  74  อาการตอบสนองของสนองนอย ( cerebella signs ) รอยละ 26   มีไขรอยละ 18 
นอกจากนี้ยังพบปฏิกิริยาระหวางยาลิเทยีมกบัยาฮาโลเพอริดอล ( haloperidol ) ดวย โดยหากเกิด
อาการพิษตอระบบประสาทเมื่อมีการใชยา 2 ตัวนี้รวมกนั ใหหยดุยาลิเทยีม หรือยาฮาโลเพอริดอล ตัว
ใดตัวหนึ่งทนัที 
 
Antidepressants  
  ยากลุมนี้นยิมใชรวมกับยาลิเทียม เนื่องจากใหผลเสริมฤทธิ์กันในการรักษา  และพบ 
วาผูปวยทนตอยาไดด ี สวนรายงานการเกดิปฏิกิริยาระหวางยากลุมนี้กบัยาลิเทียมมีดงันี้ 
  

Tricyclic Antidepressants ยาที่มีรายงานการเกิดปฏิกิริยาระหวางยากบั ยาลิเทียม มีดังนี ้
- Amitriptyline พบวาเมือ่มีการใชยาลิเทียมรวมกับยาชนิดนี้ทําใหเกดิการชัก

ทั้งตัว (  grand mal seizure ) 
- Doxepine พบวาเมื่อมีการใชยาลิเทียมรวมกับยาชนดินี้ทาํใหเกดิอาการไขสูงและ

มีอาการเกร็ง (  neuroleptic malignant syndrome ) 
- Nortriptyline พบวาเมื่อมกีารใชยาลิเทยีมรวมกับยาชนิดนี้ในผูสูงอายุทําใหเกิด 

ความคิด ( cognitive ) ลดลง 
Selective Serotonin Reuptake Inhibitors ( SSRIs ) 
     การใชยาในกลุมนี้รวมกบัยาลิเทียมอาจทําใหเกิดพษิตอระบบประสาทได แตโอกาสการ
เกิดไมมากนัก แตอยางไรกต็ามมีรายงานการเกิดภาวะสบัสนเฉียบพลัน( acute confusion 
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states) และโรคที่ทําใหเยื่อสมองเสื่อม ( encephalopathy )  รวมทั้งอาการบางอยาง เชน 
serotonin syndrome โดยทําใหผูปวยมีอาการ วิตกกังวล , กระวนกระวาย , กลามเนื้อกระตุก
รัว , มีไข และ เหงื่อออกมาก 
    กลไกการเกดิปฏิกิริยาระหวางยากลุมนี้กบัยาลิเทียม  คาดวาเกดิเนื่องจาก ยาลิเทียมไปเพิ่ม
การทํางานของระบบกระตุนซีโรโทนิน (  serotoninergic )  ของยากลุมนี้ สวนผลของยากลุม
นี้ตอคาทางเภสัชจลนพลศาสตรของยาลิเทียมนั้น พบเพียง 1 รายงาน  จากการที่ใชยา 
fluoxetine มีผลเพิ่มระดับยาลิเทียมในเลือด  หลังจากทีม่ีการเพิ่มยา fluoxetine เขาไปในผูปวย
ที่ใชยาลิเทียม  แตสําหรับยาอื่น ๆ ในกลุมนี้เชน  sertraline , paroxetine , fluvoxamine และ 
citalopram ไมพบรายงานวามีผลตอระดับยาลิเทียมในเลอืด 

 
Theophylline 
 จากการศึกษาพบวายา theophylline มีผลเพิ่มการขับออกของยาลิเทียมที่ไต  ดังนั้นในผูปวยที่
รับประทานยาลิเทียม และมคีวามจําเปนตองใชยา theophylline รวมดวยอาจทําใหระดับยาลิเทยีมใน
เลือดลดลง ซ่ึงอาจทําใหไมไดผลในการรักษา และในทางตรงกันขามถาผูปวยที่ไดรับทั้งยาลิเทยีม 
และยา theophylline กรณีทีห่ยุดยา theophylline อาจทําใหการขับออกของยาลิเทียมที่ไตลดลง ทําให
ระดับยาลิเทยีมในเลือดเพิ่มขึ้นจนอาจเกิดพิษได  ดังนั้นการใชยาทั้งสองตัวนี้รวมกนั ควรติดตามตรวจ 
วัดระดับยาลิเทียมในเลือด รวมทั้งควรมีการปรับขนาดยาใหเหมาะสมดวย 
Nonsteroidal anti - inflammatory drugs ( NSAIDs) 
 ยาตานการอกัเสบกลุม NSAIDs มีผลทําใหการกําจดัลิเทียมออกจากรางกายลดลง โดยคาดวา
เกิดจากผลการลดเลือดที่ไปเลี้ยงที่ไตจากการยับยั้งพรอสตาแกลนดนิ ( prostaglandin ) มีผลทําใหเกิด
มีการคั่งของโซเดียม ( sodium retention ) และสงผลทําใหมีการคั่งของลิเทียมดวย  ยาในกลุมนี้ที่มกีาร
รายงานการเกดิปฏิกิริยาระหวางยากับยาลิเทียมไดแก  diclofenac  , ibuprofen , indomethacin ( พบ
บอย ) , ketoprofen , naproxen , oxyphenylbutazone , phenylbutazone และ piroxicam  
Angiotensin - converting enzyme inhibitors ( ACEI ) 
  มีการรายงานวายากลุมนี้ทําใหกระบวนการกําจัดยาลิเทยีมลดลง  คาดวาเกดิจากการที่ยากลุม
นี้ออกฤทธิ์โดยลดระดับอัลโดสเตอโรน ซ่ึงจะทําใหเกดิภาวะโซเดียมลดต่ําลง และทําใหเกิดการคั่ง
ของลิเทียมดวย  ผลความเสี่ยงที่ทําใหเกิดพิษในผูปวย ยงัไมมีการศึกษาอยางชัดเจนแตควรระมัดระวัง
การใชรามกันในผูปวยสูงอาย ุ  ดังนั้นการใชยากลุมนี้ควรมีการติดตามระดับยาลิเทยีมในเลือดดวยโดย 
เฉพาะเมื่อเริ่มใชยากลุมนีใ้น 1 - 2  เดือนแรก  
Calcium channel blockers 
 มีรายงานวา diltiazem , verapamil  ทําใหเกิดพิษจากลเิทียมได และทําใหเกดิอาการทางจิต     
( psychotic symptom ) จึงควรระมัดระวังในการใชยากลุมนี้ 
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Anticonvulsants 
 ยาคารบามาซีปน   เปนยาสําคัญตัวหนึ่งที่ใชแทนยาลิเทียม ในการรักษาโรคอารมณแปร 
ปรวนชนิดสองขั้ว และบอยครั้งที่มีการใชยานี้รวมกับยาลิเทียม  ในกรณีที่ผูปวยตอบสนองตอการ
รักษาดวยยาเพยีงตัวเดียวไมดีนัก  จากการศึกษาหลาย ๆ การศึกษาสรุปไดวาการใชยาลิเทียมรวมกับ 
ยากันชกั ( anticonvulsants ) ที่มีฤทธิ์ที่ทําใหอารมณคงที ่ ( mood stabilizers ) นั้นใหผลดีตอผูปวยจติ
เภท และผูปวยสวนใหญก็ทนยาไดด ี อยางไรก็ตามมีรายงานการเกิดอาการพิษตอระบบประสาท เชน 
อาการสั่น สับสนกระวนกระวาย  ตากระตุก และ เดินเซ ในผูปวยที่ไดรับยาคารบามาซีปนรวมกบัยา
ลิเทียม แมวาระดับยาของยาคารบามาซีปนจะอยูในชวงของการรักษากต็าม    ซ่ึงคาดวายาลิเทยีมจะไป
เพิ่มผลการเกิดพิษตอระบบประสาทสวนกลางจากยาคารบามาซีปนได ดังนั้นในผูปวยที่ไดรับยาทั้ง
สองตัวพรอมกัน อาจตองมีการติดตามการใชยา เพื่อสังเกตอาการไมพงึประสงคดวย 
 ยาฟแนนโทอนี ( phenytoin ) มีรายงานวาทําใหเกิดพษิจากยาลิเทียม เมื่อมีการใชยารวมกนั  
แตยังไมมหีลักฐานยนืยนัชดัเจนถึงการเกดิอาการไมพึงประสงคดังกลาววาเกิดจากยาฟแนนโทอนี 
หรือจากตวัผูปวย   
 
Sodium bicarbonate  
 มีรายงานวาโซเดียมไบคารบอเนต มีผลตอคาเภสัชจลนพลศาสตรของยาลิเทียม โดยมีผลทํา
ใหไมสามารถควบคุมระดับยาลิเทียมในเลอืดใหอยูในชวงของการรักษาได  โดยพบในผูปวยที่ไดรับ
ยาลดกรดที่มปีริมาณโซเดียมไบคารบอเนตสูง ๆ   นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยที่รับประทานยา
โซเดียมไบคารบอเนตชนิดเม็ด จะเพิ่มการขับออกของลิเทียมประมาณรอยละ 27 
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ตารางที่ 7 แสดงรายการยาที่มีผลตอระดับยาลิเทียมในเลือด 
class and generic name Effect on plasma lithium 

concentration 
significance 

Antibiotic 
    Tetracycline 
    Spectinomycin 

 
Possible increase 
Possible increase 

 
Case reports ; possible from nephrotoxic effect of 
antibiotics 

Tricyclic Antidepressants Unknown May cause switch to mania ; increase in tremors 
NSAIDs 
    Ibuprofen 
    Indomethacin 
    Naproxen 
    Phenylbutazone 

 
Increase 
Increase 
Increase 
Increase 

 
Case reports of piroxicam and diclofenac sodium 
increasing lithium concentrations 

Antipsychotic drugs 
    Chlorpromazine 
    Fluphenazine 
    Haloperidol 
    Perphenazine 
    Thioridazine 

 
Possible increase in red blood cell lithium 
Possible increase in red blood cell lithium 
Possible increase in plasma  lithium 
Possible increase in red blood cell lithium 
Possible increase in red blood cell lithium 

 
All antipsychotic may increase lithium's 
neurotoxicity 

Cardiovascular drugs 
    Digoxin 
    ACE inhibitors 
    Methyldopa 
    Diltiazem 
    Verapamil 

 
Unknown 
Increase 
Unknown 
Unknown 
Unknown 

 
Case report of CNS confusion and bradycardia 
Case report of toxicity , renalinsufficiency 
Case report of neurological toxicity 
Case report of neurological toxicity 
Case report of neurological toxicity 

Diuretics 
    Carbonate anhydrase inhibitors 
    Acetazolamide 

 
Decrease 
Decrease 

 
Increase lithium excretion 

Loop diuretics 
    Furosemide 
    Ethacrynic acid 

 
Unclear 
Unclear 

 
May increase lithium concentration 

Distal tubule diuretics 
    Thiazides 
    Metolazone 
    Chlorthalidone 

 
Increase 
Increase 
Increase 

 
Well documented interaction with increase in 
lithium concentrations 

Osmotic diuretics 
    Manitol 
    Urea 

 
Decrease 
Decrease 

 
Increase lithium excretion 
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ตารางที่ 7 ( ตอ )  แสดงรายการยาที่มีผลตอระดับยาลิเทียมในเลือด 
 

class and generic name Effect on plasma lithium 
concentration 

significance 

Potassium sparing diuretics 
    Triamterene 
    Spironolactone 
    Amiloride 

 
Increase 
Increase 
Unclear 

 
May increase lithium concentration 
 
May be used to treat lithium - induced polyuria 

Xanthines 
    Theophylline 
    Caffeine 

 
Decrease 
Decrease 

 
Increase lithium excretion 
 

Neuromuscular blocking drugs 
    Succinylcholine 
    Pancuronium bromide 

 
Unknown 
Unknown 

 
May prolong neuromuscular blockade 

Miscellaneous 
    Sodium Chloride 
    Sodium bicarbonate 
    Metronidazole 
    Metoclopramide 
    Carbamazepine 
    Iodides 
    Alcohol 
    Phenytoin 

 
Decrease 
Decrease 
Increase 
Unknown 
Unknown 
Unknown 
Unknown 
Possible increase 

 
Increase lithium excretion 
Alkalinization of urine increase lithium excretion 
Report of toxicity , Reanal damage 
Case report of extrapyramidol symptoms 
Case report of neurotoxicity 
May have synergistic hypothyroid effect 
Increase lithium toxicity in animal 
Case reports of lithium toxicity 

Quinidine Unknown Altered sinus node concentration 
Digoxin Unknown Altered sinus node concentration 
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2. อาการไมพึงประสงคตอไตจากการใชยาลิเทียม ( 20,28,29,36,37 ) 
ลิเทียมถูกกําจดัออกจากรางกายทางไตโดยจะมีความเขมขนของยาสูงสุดในสวนของเนื้อไต 

สวนเมดัลลา ยาลิเทียมเปนยาตัวหนึ่งที่เปนสาเหตุที่กอใหเกิดพยาธิสภาพที่ไต  นําสูการเกิดอาการของ
โรคไตบางอยางได  ถึงแมวาระดับยาลิเทียมในเลือดจะอยูในชวงของการรักษาก็ตาม ก็ไมไดหมาย 
ความวายาลิเทยีมจะไมมีผลตอไต  พยาธิสภาพของไตที่เกิดจากการใชยาลิเทียม แบงออกเปนพยาธิ 
สภาพที่เกดิขึ้นแลวสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติได หรือสามารถหายไดเมื่อหยดุใชยา  และพยาธิ
สภาพที่เกดิขึ้นแลวไมสามารถกลับคืนสูสภาวะปกต ิ เชน ความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะ
เขมขนลดลง ซ่ึงพยาธิสภาพดังกลาวมีความสัมพันธกบัการเกิดเนื้อเยื่อไตเกดิการอักเสบเรื้อรัง และ 
โรคไตวาย ซ่ึงนํามาสูการพิจารณาและทบทวนการเฝาระวังอาการไมพึงประสงคตอไตจากการใชยา
ลิเทียมเพื่อการรักษาติดตอกนัเปนระยะเวลานาน  ซ่ึงมีรายงานการศกึษาวจิัยมากมาย เกี่ยวกับผลของ
ยาลิเทียมที่ทําใหเกดิพยาธิสภาพที่ไต ดังนี ้

2.1 ผลของยาลิเทียมตอพยาธิสภาพของไตที่เกิดขึ้นแลวสามารถหาย และกลับคืนสูสภาวะ 
ปกติได  

2.1.1 สมดุลของโซเดียม ( sodium balance ) 
ลิเทียมมีผลตอสมดุลของโซเดียมที่ไต โดยทําใหมีการขับโซเดียมออกมาใน 

ปสสาวะมากขึน้  ซ่ึงผลดังกลาวสามารถพบไดทั้งในคน และในสัตวทดลอง  โดยกล 
ไกการเกิดมีการรายงานวาเกดิจากการที่ลิเทียมลดการดูดซึมกลับของโซเดียมที่
บริเวณทอไตสวนตน ทอไตสวนปลาย  และที่ทอไตรวม  และอีกกลไกหนึ่งของการ
เกิดมีการรายงานวาเกิดจากปฏิกิริยาระหวาง โซเดียมกบัฮอรโมนในรางกายที่ควบ 
คุมสมดุลของโซเดียมที่ไต  เชน  renin - angiotensin  - aldosterone  
 โดยทั่วไปแลวเมื่อผูปวยไดรับการรักษาดวยยาลิเทยีมติดตอกันเปนเวลานาน 
ปริมาณของโซเดียมจะลดลงอยางไมมีนยัสําคัญทางคลินิก  ซ่ึงอาจเปนไปไดวาระดบั
โซเดียมที่ลดลงต่ํากวาคาปกติ ที่เกิดจากการขับโซเดียมออกทางปสสาวะ นั้นเกดิขึ้น
เพียงชัว่คราว ไมมีความรุนแรงมาก  อยางไรกต็ามปริมาณโซเดียมที่ลดลงทําใหเกิด
ความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นและมีความสําคญัทางคลินิกเมื่อ มีกลไกการดูดซึมลิเทียม
กลับที่ทอไต ( renal tubular ) ซ่ึงเปนผลทําใหมีการเพิ่มระดับยาลิเทียมในเลือด 
กอใหเกิดพษิจากยาลิเทียมทีสู่งขึ้นได  สวนปจจยัเสริมอื่น ๆ ที่ทําใหผูปวยมีปริมาณ
โซเดียมในรางกายลดลง อาจเกิดจาก ความเจ็บปวยอ่ืน ๆ เชน ทองเสีย  อาเจียน การ
รักษาอื่น  ๆ เชนการใหผูปวยรับประทานเกลือในปริมาณที่นอยลง และการใหการ
รักษาผูปวยดวยยาขับปสสาวะบางกลุม เปนตน  
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2.1.2 สมดุลของกรด - ดาง ( acid - base balance ) 
ในสัตวทดลอง ยาลิเทียมสงผลตอการทําใหปสสาวะเปนกรด เมื่อมีการให 

ยาในขนาดที่สูง ดังนั้นผูปวยที่ไดรับการรกัษาดวยยาลิเทียมติดตอกนัเปนระยะเวลา
นาน โดยที่ระดับยาอยูในชวงของการรักษา เมื่อรางกายไมสามารถทําใหภาวะความ
เปนกรดของปสสาวะในรางกายสูสภาวะปกติ หรือเปนกลางได เมื่อมีการทดสอบ
การใหกรดเขาไปในรางกาย ผลจากการที่ยาลิเทยีมทําใหรางกายสูญเสียความ 
สามารถในการทําใหปสสาวะปรับสมดุลของความเปนกรดดาง ทําใหเกิดความเปน
กรดที่ทอไตทาํใหผูปวยรางกายของผูปวยมีภาวะเลือดเปนกรด ซ่ึงกลไกการเกดิ เชื่อ
วาเกดิจากการที่ยาลิเทียมจะรบกวนสมดุลของการเปลี่ยนแปลงไฮโดรเจนในรางกาย  
2.1.3 สมดุลของน้าํ ( water balance ) 

อาการขางเคียงจากการใชยาลิเทียมโดยทัว่ไป ไดแก อาการกระหายน้ํา , ดื่ม 
น้ํามากและปสสาวะมากมีการรายงานวาลิเทียมสามารถกระตุนการกระหายน้ําได
โดยตรงในสัตวทดลอง  ยาลิเทียมทําใหเกิดการกระหายน้ํามาก แตไมไดทําใหเกิด
ภาวะปสสาวะมาก ในผูปวยไดทุกราย 

ภาวะปสสาวะมาก หมายถงึ ภาวะที่ผูปวยมีปริมาตรของปสสาวะมากกวา 
หรือเทากับ 3,000 มิลลิลิตร ตอวัน สาเหตุหลักของภาวะปสสาวะมากทั้งใน
สัตวทดลอง และในมนษุย นั้นเกิดจากโรคเบาจืด ( diabetes insipidus ) ซ่ึงโรคเบาจืด
นี้เกิดจากการใชยาลิเทียม โดยยาลิเทยีมมีผลทําใหไตตอบสนองตอแอนตี้ไดยูเรตกิ
ฮอรโมน ลดลง ซ่ึงเปนผลทําใหเกดิภาวะปสสาวะมาก  นอกจากนี้ยาลิเทียมยังสงผล
ตอกระบวนอืน่ ๆ อีกเชน การลดการดูดซึมกลับของน้ําที่ทอไตสวนเฮนเล และมีผล
ตอการเพิ่มขึ้นของอิเล็คโตรไลตอิสระ ( free electrolytes ) ที่ปราศจากน้ําที่สวนทอ
ไตรวม  ตารางที่ 8  แสดงผลการวิจัยตาง ๆ เกี่ยวกับปรมิาตรของปสสาวะ และความ 
สามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมจากการทบ 
ทวนวรรณกรรมที่ผานมา 
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ตารางที่  8   Urine volume and renal concentrating ability in lithium treated and  nontreated psychiatric patients ( 20 ) 
Proportion of patients with reduced 

concentrating ability 
auther No.of 

patients 
Urine volume 
( >3L/day)(%) 

Fluid Restriction  
Protocol 

Lower limit of normal 
osmolality 

( mOsm / kgH2O ) Lithium pt.(%) Control pt. (%) 
Forrest et al 1974 96 11/96 (12) NR NR NR NR 
Baylist et al 1978 48 NR 14 h FD < 2 SD 17/48 (35) NR 
Vestergaard et al 1979 218 80/218 (37 ) NR NR NR NR 
Donker et al  1979 30 8/30 (27) 22 h FD + DDAVP < 800 10/30 (33) NR 
Grof et al 1980 50 5/50 (10 ) 18 h FD + AVP < 700 19/50 (38) NR 
Albrecht et al 1981 46 1/45 (2) 22 h FD + AVP < 1 SD 20/46 (43) NR 
Wahlin et al 1980 112 NR 40 ug DDAVP < 800 97/112 (87) 12/25 (48) 
Coppen et al 1980 100 3/100 (3) 40 ug DDAVP < 800 56/100 (56) 17/32 (53) 
Tyrer et al 1980 49 NR 18 h FD < 800 35/49 (71) 5/14 (36) 
Gelenberg et al 1981 54 NR 12 h FD < 600 34/54 (63) 6/19 (32) 
Uldall et al 1981 42 9/42 (21) 18 h FD < 800 35/41 (85) NR 
Wallin et al 1982 231 NR 16 h FD + DDAVP < 800 114/231 (49) NR 
Walker et al 1982 41 4/41 (10) NR NR NR NR 
Bendz et al 1983 124 13/124 (12) 12 h FD + DDAVP < 800 63/124 (51) NR 
Khandelwai et al 1983 40 4/40 (10) 12 h FD < 500 6/40 (15) NR 
Lokkegaard et al 1985 126 NR 26 h FD < 95 %  56/126 (44) NR 
Jorgenson et al1985 54 20/54 (37) 26 h FD < 800 40/54 (74) NR 

 Abbreviations : FD , Fluid deprivation ; AVP , Vassopressin ; DDAVP , Desamino-8-arginine vassopressin ; NR , not repor 
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2.2 ผลของยาลิเทียมตอพยาธิสภาพของไตที่เกิดขึ้นแลวไมสามารถกลับคนืสูภาวะปกตไิด    
2.2.1 โรคเบาจืดท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของไต ( persistent nephrogenic diabetes 

insipidus ) 
ที่ผานมามีการอางถึงโรคเบาจืดที่เกดิจากการใชยาลิเทียมวาสามารถหายคืน 

สูสภาวะปกตไิด เมื่อมีการหยุดใชยาลิเทยีม แตในปจจุบันมีรายงานการวิจยัเพิ่มมาก
ขึ้นที่แสดงใหเห็นวาโรคเบาจืดที่เกดิจากการใชยาลิเทียม เมื่อมีการหยุดใชยาแลว 
ยังคงทําใหผูปวยมีอาการของโรคเบาจืดอยูนานหลายเดือน และบางรายงานเสนอวา
อาการของโรคเบาจืดนั้นไมสามารถหายเปนปกติไดแมวาจะหยุดใชยาลิเทียมไปแลว
ก็ตาม ตารางที่ 9 แสดงการติดตามผูปวยจิตเวชทีเ่คยใชยาลิเทียมและไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคเบาจืดภายหลังการหยดุใชยาลิเทียมไปแลว 

 
ตารางที่  9   Persistent Nephrogenic Diabetes Insipidus Following Discontinuation of Lithium(20) 

Maximal Urinary Osmolality 
( mOsm / kg H2O 

Auther No. of  
Patients 

Duration of 
lithium 

Therapy (yr) During therapy 
(month) 

After therapy 
Discontinued 

Elapse time 
after Lithium 

Stopped 
(month) 

Lee et al 1971 1 1.5 198 500 1 
Simon et al 1977 1 6 153 156 6 
Hansen et al 1977 5 5.25 - 10 414 

240 
151 
333 
519 

635 
260 
317 
507 
682 

6 
10 
12 
8 
7 

Price et al 1978 1 6 NR 83 3 
Forrest et al 1979 3 4 

6 
7.5 

274 
290 
370 

410 
380 
535 

6 
6 
6 

Rabin et al 1979 1 8 NR 84 3 
Bucht et al 1980 84 6.9 ± 2.9 517 ± 197 658 ± 203 8 
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การศึกษาของ Albrecht และคณะไดมีการรายงานอุบัติการณของการเกิดโรคเบาจดื
ในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาติดตอกันเปนระยะเวลานานพบวาผูปวยจํานวน 20 
ราย จากทั้งหมด  43 รายท่ีทําการติดตามผลการรักษา มีความสามารถของไตในการทําให
ปสสาวะเขมขนลดลง ภายหลังจากการหยดุใชยาลิเทยีมไปแลว 1 - 2 สัปดาห คิดเปนรอยละ 
46.5  และไดมีการนําเสนอวาผลจากการใชยาลิเทียมและทําใหความสามารถของไตในการทํา
ใหปสสาวะเขมขนลดลงนี้นีจ้ะนํามาสูการทําลายไต และเกดิพยาธสิภาพที่ไตในระยะยาว  
และมีบางรายงานการวจิัยพบวาผูปวยมีความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขน
เพิ่มขึ้นเมื่อหยดุใชยาลิเทยีมไปนานหลายเดือน แตความสามารถดังกลาวไมสามารถกลับคืนสู
สภาวะปกติเดมิได นอกจากนีจ้ากการศึกษาที่ผานมายังมีขอดอยในแงของขอบเขตของ
ผลกระทบและความรุนแรงของผลขางเคียงที่เกิดขึ้นตอไตที่เกิดจากการใชยาลิเทียมที่เกิดขึ้น
อยางชัดเจน เนื่องมาจากผลดังกลาวเกิดขึน้ในผูปวยที่มคีวามเจ็บปวยทางจิต และการใชยาใน
ผูปวยดังกลาวมิไดมีการใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาเพียงตวัเดยีว แตผลตอไตดังกลาวยังอาจ
เปนผลจากการใชยาตานโรคจิตตัวอ่ืน ๆ ก็เปนได   

2.2.2 Chronic interstitial nephritis 
ในป ค.ศ.1975 Lindop และ Padfeild ไดทําการศึกษาในผูปวยจิตเวชทีใ่ชยา 

ลิเทียมเพื่อการรักษาติดตอกนัเปนระยะเวลานาน 3 ป และไดรับการวินิจฉยัวาเปนโรคเบาจืด  
โดยไดทําการตรวจชิ้นเนื้อไต ( renal biopsy ) ดูพยาธสิภาพที่เกดิขึ้นพบวาผูปวยเหลานั้นมี
การทําลายของเนื้อไตในสวนของทอไตสวนปลาย และที่ทอไตรวม จากการศึกษานี้ไดนํา 
เสนอวาผลของยาลิเทียมทําใหมีการทําลายเนื้อไต ซ่ึงผลดังกลาวที่เกิดขึ้นในมนษุยนัน้เกิดขึ้น
เชนเดยีวกันกบัในสัตวทดลอง  ตารางที่ 10  แสดงการศึกษาวจิัยตาง ๆที่เกี่ยวกบัอัตราการ
กรองผานไตในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา 

Hestbech และคณะ ในป ค.ศ.1977 ไดมีการรายงานผลการตรวจชิ้นเนื้อของ 
ไตของผูปวยจติเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรกัษาติดตอกันนาน 2 - 14 ป พบวาผูปวย จาํนวน 13 
ใน 14 รายท่ีทําการตรวจพบวามีเซลลเนื้อไตมีขนาดเล็กลงเปนจุด ๆ และมีการสรางเนื้อไตที่
ผิดปกติที่ชัดเจนเมื่อเปรียบเทยีบกับผลการตรวจชิ้นเนื้อของคนปกติที่มเีพศและอายุเทากัน  
จากรายงานการวิจัยนี้สรุปไววาผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาลิเทยีมติดตอกันเปนระยะเวลา
นานจะทําใหเกิด interstitial nephritis โดยผูปวยที่เขารวมโครงการวิจัยในครั้งนี้มกีารใชยา
ลิเทียมเพื่อการรักษาติดตอกนัเปนระยะเวลานานกวา 6 เดือน จากกลุมผูปวยทั้งหมดที่ใชยา
ลิเทียม 110 คน จากผูปวยไดทําการตรวจวินิจฉยัหนาที่การทํางานของไต ทําโดยการเก็บ
ปริมาตรปสสาวะ 24  ชั่วโมง หากพบวาปริมาตรปสสาวะมากกวา 3,000 มิลลิลิตร และหรือ 
มีคาการชําระของครีอะตินินที่ไต ต่ํากวาคาปกติ ถือวามีความผิดปกติ จากการเกบ็ขอมูลพบ 
วามีผูปวยจํานวน 32 รายที่มีความผิดปกตขิองไตตามเกณฑที่กําหนดขึ้น  และมีผูปวยจํานวน 
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18 คน ที่ถูกวนิิจฉัยวาเปนโรคไตไมทราบสาเหตุจาก 32  คน  และจากผูปวย 18 คนดงักลาวมี
ผูปวยจํานวน 14 ราย ที่ยินยอมและใหความรวมมือในการตัดชิ้นเนื้อไตนํามาตรวจสอบ เพื่อ
คนหาความผดิปกติของไตที่เกิดขึ้น โดยผูปวยในกลุมดังกลาวมีอายุเฉลี่ย 48 ป  และรับ 
ประทานยาลิเทียมติดตอกนัเปนระยะเวลานานกวา 2 ป โดยผูปวยทั้งหมดมีความสามารถของ 
ไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง โดยพิจารณาจากคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะที่ลดลง
นอยกวา 800 mOsm / kg.H2O เมื่อผูปวยอยูในสภาวะอดน้ํา 

จากการศึกษาในประเทศออสเตรเลีย  ทําการศึกษาในผูปวยจติเวชชาวออสเตรเลียที่
ใชยาลิเทียมเพือ่การรักษาติดตอกันอยูในชวง 4 ถึง 9 ป พบวาไตของผูปวยมีพยาธิสภาพของ
การทําลายของหนวยไต และเกดิการสรางเนื้อไตที่ผิดปกติที่มีความรุนแรงของการทําลาย
แตกตางกนั  

 การศึกษาของ Rafaelson และคณะไดนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับผูปวยจิตเวชที่ 
ใชยาลิเทียมเพือ่การรักษาติดตอกันเปนเวลา 1 ถึง 17 ป ( คาเฉลี่ยประมาณ 5 ป ) จํานวน 37 
ราย พบวามีผูปวยจํานวน 6 รายที่มีผลการตรวจชิ้นเนื้อไตเกิดพยาธิสภาพคือ มีการทําลายของ
หนวยไต และเกิดการสรางเนื้อไตที่ผิดปกติ ผูปวย 5 ใน 6 รายมีภาวะปสสาวะมาก โดย
ปริมาตรปสสาวะมากกวา 4,000 มิลลิลิตรตอวัน ทีคาการชําระของครีอะตินินผานไต ลดลง
ต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอนาที  การศึกษานี้ใหขอสรุปวา อุบัติการณของการเกิดอาการไมพึง
ประสงคตอไตในผูปวยที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาติดตอกันนานกวา 5 ป จะมีอุบัตกิารณของ
การเกิดอาการไมพึงประสงคตอไตมากกวาผูปวยที่ใชยาลิเทียมติดตอกนันอยกวา 5 ป อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และ อุบัติการณของอาการไมพึงประสงคตอไตของผูปวยที่ใชยามากกวา 
10 ป ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากผูปวยที่ใชยาติดตอกนัทีอ่ยูในชวง 5 -10 ป งาน 
วิจัยนี้สามารถตั้งสมมติฐานไดวา การใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาติดตอกันสงผลทําใหเกิดการ 
เปล่ียนแปลงพยาธิสภาพของเนื้อไต  

 จากการศึกษาของ Vestergaard และคณะ ที่เมืองโคเปนเฮเก็น ประเทศ 
เดนมารก ศึกษาหนาทีก่ารทํางานของไตในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาติดตอกัน
จํานวน 237 ราย โดยระยะเวลาในการใชยาอยูระหวา  0.5 - 17 ป ( คาเฉลี่ย 5 ป ) พบวา คา
การชําระของครีอะตินิน ของผูปวยจํานวน 218 รายท่ีใหความรวมมอืในการเก็บปสสาวะ 24 
ช่ัวโมงพบวา มีคาเทากับ 102 มิลลิลิตรตอนาที ในผูปวย 218 รายนี้มีผูปวยจํานวน 15 รายท่ีมี
คาการชําระของครีอะตินินต่ํากวา 70 มิลลิลิตร ตอนาที โดยคาการชําระของครีอะตินินมี
แนวโนมลดลงเมื่อระยะเวลาในการใชยาเพิ่มมากขึ้น แตไมมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญ
ทางสถิติ  จากการศึกษามีผูปวยจํานวน 184 รายท่ีไดรับการตรวจวดัระดบัของซีร่ัมครีอะตินิน 
กอนเริ่มใชยาลิเทียม จึงสามารถศึกษาถึงคาการเปลี่ยนแปลงของซีร่ัมครีอะตินินได สรุปวา 
คาเฉลี่ยของซีร่ัมครีอะตินินเพิ่มขึ้นจาก 0.94 ไปเปน 1.08 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และพบวาซีร่ัม 
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ครีอะตินินของผูปวยมีแนวโนมเพิ่มเมื่อระยะเวลาในการใชยาลิเทียมเพิม่ขึ้นอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ  และจากการศึกษานี้ยังพบวามีผูปวยจํานวน 31 รายจาก 218 รายท่ีมีภาวะปสสาวะ
มาก โดยมีปริมาตรของปสสาวะมากกวา 3,000 มิลลิลิตรตอวัน  และคาเฉลี่ยของการศึกษา
ทั้งหมดพบวาปริมาตรปสสาวะเฉลี่ยเทากบั 2.9 ลิตรตอวัน โดยอยูในชวง 0.7 - 9.2 ลิตรตอวัน  
จากการทดสอบผูปวยจํานวน 31 รายท่ีมีภาวะปสสาวะมากโดยกระบวนการอดน้ํา ( water 
deprivation ) พบวาผูปวยทีม่ีคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะนอยกวา 800 mOsm / kg.H2O 
ซ่ึงแสดงถึงผลของยาลิเทียมทําใหความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง ซ่ึง
จากการศึกษานี้ใหขอเสนอแนะไววา ยงัไมสามารถสรุปไดอยางตรงไปตรงมาวาการเปลี่ยน 
แปลงของคาซีร่ัมครีอะตินินที่เพิ่มขึ้น และคาการชําระของครีอะตินินที่ลดลง สัมพันธกับการ
ใชยาลิเทียมเพือ่การรักษา เนื่องมาจากวาผูปวยที่ทําการศึกษามีการใชยาอ่ืนรวมกันหลายชนิด 
และผูปวยที่ทาํการศึกษายังมีจํานวนนอย จากงานวจิัยนีย้ังสนับสนุนแนวคิดทีว่าการใชยา
ลิเทียมเพื่อการรักษาติดตอกนัเปนเวลานาน จะทําใหเสียหนาที่การทํางานของไตไป ซ่ึงใน
ระยะยาวสงผลทําใหเกดิอาการไมพึงประสงคตอไตที่รุนแรงตอผูปวยตามมา 

 จากการศึกษาของ Hullin และคณะ ในประเทศอังกฤษ ศึกษาในผูปวย 
จํานวน 106 รายท่ีใชยาลิเทยีมเพื่อการรักษาติดตอกนั พบวามีผูปวยจํานวน 6 รายที่มีภาวะ
ปสสาวะมาก โดยปริมาตรปสสาวะมากกวา 3,500 มิลลิลิตรตอวัน และพบวามีผูปวย 5 รายท่ี
มีคาซีร่ัมครีอะตินินเพิ่มสูงขึน้  โดยมีคามากกวา 1.7 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จากการศึกษานี้ได
สุมเลือกผูปวยจํานวน 30 รายจาก 106 ราย มีคาเฉลี่ยของการใชยาลิเทยีมอยูระหวาง 3 - 12 ป 
และจับคูเปรียบขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ กับกลุมผูปวยจติเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยา
ลิเทียมเพื่อการรักษา โดยจับคูเพศ และอาย ุพบวา คาซีร่ัมครีอะตินิน , คาการชําระของครีอะติ
นิน , ความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขน และระดับไมโครอัลบูมินชนิดเบตา   
( β2 microalbumin ) ในปสสาวะที่แสดงถึงการทําลายของทอไตไมมีความแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  จากการศึกษานีจ้ึงไมไดใหสนับสนุนแนวคิดทีว่าการใชยาลิเทียมเพื่อ
การรักษาติดตอกันเปนระยะเวลานานไมทาํใหเกดิอาการไมพึงประสงคตอไต แตผูทําการ 
ศึกษาวจิัยไดใหขอเสนอแนะวา ผูปวยที่เขารวมการศึกษามีระดับยาลิเทียมในเลือดต่าํกวากลุม
ผูปวยของการศึกษาอื่น ๆ ที่ผานมา 

 การศึกษาของ Hallgren และคณะ ศึกษาในผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพือ่ 
การรักษาจํานวน 66 ราย และมีชวงของการใชยาลิเทียมอยูระหวาง 2 เดือน ถึง 15 ป โดย
ศึกษาอัตราการกรองผานไต และระดับไมโครอัลบูมินชนิดเบตา   ในปสสาวะ พบวา มีผูปวย
จํานวน 13 รายที่มีความผิดปกติของการทาํงานของไต และผูปวยจํานวน 7 รายใน 13 รายมีคา
อัตราการกรองผานไตลดลงมากผิดปกต ิและมีผูปวย 7 รายใน 13 รายมีภาวะมีโปรตีนใน
ปสสาวะมากผดิปกติและผูปวย 4 ใน 7  
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ตารางที่ 10 Studies of GFR in Lithium Patients(20) 

Study No. of 
Patients 

Duration of 
Therapy (yr) 

Serum lithium 
(mmol / L ) 

GFR 
(mi/min) 

Method of 
GFR study 

Criteria for low 
GFR 

Proportion of patients 
with low GFR ( % ) 

Vestergaard et al 218 5.2 (0.5 - 17 ) 0.85 (0.2-2.0) 102 Creat Cl < 70 ml / min 15/218 (7) 
Hallgren et al 66 NR NR NR EDTA Cl < 85 ml / min (M) 

< 77 ml / min ( F ) 
8/66 (12) 

Hullin et al 106 6.2 ± 3.2 0.59 ± 0.17 75.7 ± 30 Creat Cl < 70 ml / min 38/106 (36) 
Donker et al 30 3.3 ± 0.3 0.79 ± 0.3 101 ± 4 Radioisotope < 70 ml / min 1/30 (3.3 ) 
Gerner et al 40 2.3 ( 0.1 - 10 ) NR (0.6-1.2) 93 ± 5 Creat Cl NR NR 
Grof et al 50 5.8 ± 2.9 ( 1.0 - 10 ) NR 92.5 ± 33 Creat Cl < 70 ml / min 10/50 (20) 
Uldall et al 31 4.6 ± 1.5 1.07 ± 0.30 96.4 ± 21.4 Creat Cl < 2 SD = 5/31 (16) 
DePaulo et al 86 2.7 ± 2.9 0.89 ± 0.32 95 ± 23 Creat Cl < 5 th % ++ 10/86 (12) 
Thysell et al 29 6.5 ( 2.5 - 12 ) 1.04 ± 0.06 94.2 ± 3.8 EDTA Cl < 2 SD = 5/29 (17) 
Wallin et al 231 6.5 NR (0.7-1.2) 81 ± 21 EDTA Cl < 2 SD = 39/179 (17) 
Bendz et al 57 5.3 ( 0.3 - 13 ) 0.78 (0.6-1.0) NR EDTA Cl < 2 SD = 4/57 (7) 
Johnson et al 61 4.5 ( 0.2 - 18 ) 0.68 93 ± 3 Inulin Cl < 70 ml /min 7/61 (12) 
Lokkegaard et al 153 10.0 ( 3.0 - 17 ) 0.77 NR EDTA Cl < 5 th % ++ 31/152 (20) 
Jorgensen et al 54 7.1 ( 0.5 - 24 ) NR NR EDTA Cl < 2 SD = 5/54 (9) 

 AbbreviationS : NR , not report ; Creat , creatinine ; Cl , clearance ; M ,male ; F , female   Σ Average is given . Range is in parasynthesis 
 = GFR below  2 standard deviations of reference control values were considered abnormal 
 == GFRs below the fifth percentile confedence limits for reference control values were considered abnormal. 
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มีไมโครอัลบูมิน ชนิดเบตาในปสสาวะ จากการศึกษานี้สรุปวา ไมมีความสัมพันธระหวาง
อัตราการกรองผานไตที่ลดลง กับระยะเวลาในการใชยาลิเทียม 

จากการศึกษาของ Coppen และคณะเปนการศึกษา ณ.จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  
ในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาติดตอกันเปนระยะเวลา 1 - 12.5 ป ( คาเฉลี่ย 5 ป )  
จํานวน 99 ราย และผูปวยจติเวชโรคซึมเศราจํานวน 52 รายท่ีใชยาอืน่ในการรักษาอาการทาง
จิต และไมเคยไดรับการสั่งใชยาลิเทียมเพือ่การรักษา โดยจับคูเปรยีบเทียบขอมูลของ เพศ , 
อายุ และเปรยีบเทียบกับคนปกติ พบวา คาเฉลี่ยของการชําระครีอะตินนิของกลุมผูปวยทีใ่ชยา
ลิเทียมเทากับ 83 มิลลิลิตรตอนาที โดยมีผูปวย 13 รายในกลุมนี้ที่มีคาการชําระของครีอะตินิ
นต่ํากวา 60 มิลลิลิตรตอนาที  กลุมผูปวยจติเวชอืน่ ๆ มีคาเฉลี่ยของการชําระเทากับ 78 
มิลลิลิตร ตอนาที และมีผูปวยจํานวน 9 รายในกลุมนีท้ี่มีคาการชําระของ ครีอะตินินต่ํากวา 
60  มิลลิลิตรตอนาที  คาเฉลี่ยของซีร่ัมครีอะตินินในกลุมผูปวยทีใ่ชยาลิเทียมเทากับ 1.09 
มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร และกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ เทากับ 1.04 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร ซ่ึงผลการ
ทดสอบความแตกตางของคาการชําระครีอะตินิน และคาซีร่ัมครีอะตินิน ของผูปวยทั้งสอง
กลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   จากการศึกษาโดยการวัดปริมาตรของ
ปสสาวะตอวนัพบวา กลุมผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมจํานวน 15 ราย , กลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ 
จํานวน 5 ราย และคนปกตจิาํนวน 4 รายท่ีมีปริมาตรของปสสาวะมากกวา 2,000 มิลลิลิตรตอ
วัน  และการศกึษาความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขม 
ขน โดยการใหผูปวยจิตเวชทั้ง 2 กลุมอดน้ํา พบวาคาเฉลี่ยของออสโมลาลิตี้ของปสสาวะ 
กลุมผูปวยที่ใชยาลิเทียมเทากับ 756 mOsm / kg H2O และของกลุมผูปวยจิตเวชอืน่ เทากับ 
786 mOsm / kg H2O  พบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  และจาก
การศึกษานีพ้บวากลุมผูปวยที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาจาํนวน 14 ราย และกลุมผูปวยจิตเวช
อ่ืน ๆ จํานวน 2 รายท่ีมีคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะ 600 mOsm / kg.H2O จากการศึกษานี ้
สรุปวา ยาลิเทียมไมมีผลตอการทําใหเกดิภาวะมีโปรตนีในปสสาวะมากผิดปกต ิ และไมผล
ตอการมีไมโครอัลบูมินชนิดเบตา 2  และ N - acetyl - β - glucosidase หลุดออกมาใน
ปสสาวะ และยาลิเทยีมไมมีผลตอหนาที่การทํางานของไตในสวนของโกลเมอรูลัส และทอ
ไต  

การศึกษาของ Grof และคณะ ทําการศึกษาแบบตอเนื่องในผูปวยจิตเวชทใีช 
ยาลิเทียมเพื่อการรักษาจํานวน 50 ราย โดยมีชวงระยะเวลาในการใชยา 1 - 10 ป ( คาเฉลี่ย
เทากับ 5.8 ป ) โดยคาเฉลี่ยของซีร่ัมครีอะตินินกอนเริ่มใชยาลิเทียมเทากับ 1.08 มิลลิกรัม ตอ
เดซิลิตร ,คาเฉลี่ยของ ยูเรียไนโตรเจนในเลือด ( BUN ) เทากับ 14  มิลลิกรัม ตอเดซิลิตรและ
คาเฉลี่ยของการชําระครีอะตินินเทากับ 97.7 มิลลิลิตรตอนาที  เมื่อผูปวยใชยาไปแลวพบวา 
คาเฉลี่ยของซีร่ัมครีอะตินินเทากับ 0.97 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร ,คาเฉลี่ยยูเรียไนโตรเจนใน
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เลือด  เทากับ 13.7  มิลลิกรัม ตอเดซิลิตรและคาเฉลี่ยของการชําระครีอะตินินเทากับ 96.6 
มิลลิลิตรตอนาที จากการศกึษานี้สรุปวาการลดลงของคาซีร่ัมครีอะตินิน ไมมีความสัมพันธ
กับระยะเวลาในการใชยาลิเทียม จากการศกึษาในครั้งนีพ้บวามีผูปวยจํานวน 5 รายมีภาวะ
ปสสาวะมาก โดยมีปริมาตรของปสสาวะมากกวา 3,000 มิลลิลิตร ตอวัน และจากผูปวย
ทั้งหมดนี้เมื่อทําการทดสอบการอดน้ําและหลังใหยาเดสโมเพรสซนิ พบวาปสสาวะมีคา
ออสโมลาลิตี้ต่ํากา 725 mOsm / kg.H2O   และมีผูปวยจาํนวน 19 รายที่มีคาออสโมลาลิตี้ของ
ปสสาวะต่ํากวา 500 mOsm / kg.H2O แตจากการศึกษาคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะไมมี
ขอมูลการตรวจคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะของผูปวยกอนเริ่มใชยาลิเทียม จึงไมสามารถสุป
ไดวายาลิเทียมมีผลตอการทําใหความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง  
 
 จากการศึกษาของ Gerner และคณะ ( 20 )ในผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพือ่การ 
รักษาติดตอกนั 1 - 10 ป จํานวน 43  ราย  โดยมีคาเฉลี่ยของระยะเวลาในการใชยาลิเทียม
เทากับ 2.3 ป พบวาคาเฉลีย่ของซีร่ัมครีอะตินิน เทากับ 0.97 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร และมี
คาเฉลี่ยของการชําระของครีอะตินินเทากับ 93 มิลลิลิตร ตอนาที เมื่อเปรียบเทียบคาการชําระ
ของครีอะตินินตามสูตรของการคํานวณของ Cockcroft & Gualt พบวา คาการชําระของครีอะ
ตินินไมแตกตางกัน จากการศึกษานี้สรุปวา คาการชําระของครีอะตินินที่ลดลงไมมี
ความสัมพันธกับระยะเวลาในการใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา  

การศึกษาของ Albecht และคณะ ทําการศึกษาในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทยีม 
เพื่อการรักษา จํานวน 36 ราย โดยศึกษาคาการชําระของอินูลิน ( inulin clearance ) พบวามี
ผูปวยจํานวน 13  รายท่ีมีการชําระของอินูลินต่ํากวาคนปกตทิี่มีอายุและเพศเดียวกัน และ
พบวาผูปวย 12 ใน 13 รายท่ีมีความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลงเมื่อ
เปรียบเทียบกบัคนปกต ิ และเมื่อทําการหยุดใชยาลิเทียมในผูปวยทั้ง 13 รายไปแลว 1- 2 
สัปดาห ยังพบวาผูปวยกลุมดังกลาวยังคงมีคาการชําระของอินูลินต่ํากวาคนปกติอยู และยัง
พบวามีผูปวยจํานวน 2 รายท่ีเกิดภาวะไตวาย ( renal insufficiency  ) 

จากการศึกษาของ Bucht และคณะศึกษาผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการ 
รักษาจํานวน 20 ราย โดยผูปวย 10 รายใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาเปนยาเดีย่ว และอีก 10 ราย
ใชยาลิเทียมรวมกับยาอื่น ๆ เพื่อการรักษา โดยระยะเวลาในการติดตามผลเปนเวลา  8  ป 
พบวา กลุมผูปวยที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาเปนยาเดีย่วมีคาเฉลี่ยของการชําระของครีอะติ
นินเทากับ 94 มิลลิลิตรตอนาที สวนกลุมทีใ่ชยาลิเทียมรวมกับยาอื่น ๆ มีคาเฉลี่ยของการ 
ชําระของครีอะตินินเทากับ 81 มิลลิลิตรตอนาที คาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะภายหลงั 
กระบวนการอดน้ําและใหยาวาโซเปรสซินกลุมที่ใชยาลิเทียมเปนยาเดีย่วมีคาเฉลี่ยเทากับ 736 
mOsm / kg.H2O สวนกลุมทีใ่ชยาลิเทียมรวมกับยาอื่น มีคาเฉลี่ยเทากับ 498 mOsm / kg. H2O 
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จากการศึกษานี้พบผูปวยที่มพียาธิสภาพของการสรางเนื้อไตที่ผิดปกต ิ ( chronic interstitial 
fibrosis )จํานวน 10 ราย โดยในจํานวนนีม้ี 7 รายท่ีใชยาลิเทียมรวมกบัยาอื่น ๆ และม ี3 รายท่ี
ใชยาลิเทียมเปนยาเดีย่วในการรักษา  และจากผูปวย 10 รายนี้พบวามีผูปวยจํานวน 2 รายใน
กลุมผูปวยที่ใชยาลิเทียมเปนยาเดีย่ว มีภาวะของโปรตีนในปสสาวะมปีริมาณมากผดิปกต ิจาก
การศึกษานีใ้หขอสรุปวาการใชยาลิเทียมรวมกับยาอื่น ๆ เพื่อการรักษาทําใหเกิดการเปลี่ยน 
แปลงของลักษณะทางกายภาพของไต และสงผลถึงหนาที่การทํางานของไตทําใหหนาที่ใน
การทํางานของไตลดลงมากกวาผูปวยที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาเพียงตวัเดยีว แตจากการ 
ศึกษานี้มีขอเสนอแนะวา กลุมผูปวยที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษารวมกับยาอ่ืน ๆ นั้นมีระดับยา
ลิเทียมในเลือดสูงกวากลุมผูปวยทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรกัษาเพยีงตวัเดยีว โดยจากการศึกษานี้
ระดับยาลิเทยีมของกลุมผูปวยทีใ่ชยารวมกับยาอื่น เทากบั 1.4 มิลลิโมลตอลิตร สวนกลุมที่ใช
ยาลิเทียมเพยีงตัวเดยีวมีระดบัยาเฉลี่ยเทากบั 1.0 มิลลิโมลตอลิตรและยังขาดขอมูลการศึกษา
พยาธิสภาพของไต และขอมูลเบื้องตนของหนาที่การทํางานของไตกอนการใชยาลิเทียมเพื่อ
การรักษา ดังนั้นการศึกษานี้จึงยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวายาลิเทียมมีความสัมพันธกับการ
เกิดความผดิปกติของไตกรือไม 
  การศึกษาของ Uldall และคณะ ทําการศึกษาในผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียม
เพื่อการรักษาจํานวน 42 รายโดยมีชวงระยะเวลาในการใชยาเพื่อการรักษา  1 - 14 ปโดยเฉลี่ย
เทากับ 4.5 ป  คาซีร่ัมครีอะตินินมีคาเฉลี่ยเทากับ 0.93 มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร ( คาสูงสุดเทากับ 
1.31 มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร )  จากการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมงในผูปวยจํานวน 31 รายพบวามี
คาการชําระของครีอะตินินเฉลี่ยเทากับ 96 มิลลิลิตรตอนาที จากการศึกษานี้พบวามีผูปวย
จํานวน 5 รายท่ีมีคาการชําระของครีอะตินนิต่ํากวาคาปกติจํานวน 5 ราย เมื่อเทียบกับอายุและ
พื้นที่ผิวของรางกาย   และพบวามีผูปวย 1 รายท่ีมีภาวะโปรตีนในปสสาวะมากผิดปกติ ซ่ึง
จากการศึกษานี้สรุปวาการเกิดอาการไมพงึประสงคตอไตจากการใชยาลิเทียมมีความถี่ของ
การเกิดขึ้นต่ํากวาการศกึษาอื่น ๆ ที่ผานมา 
  จากการศึกษาของ DePaul  และคณะทําการศึกษาอัตราการกรองผานไตในผู 
ปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษาจํานวน 99 ราย โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยในการใชยาลิเทียม
เทากับ  32 เดอืน  โดยผูปวยสวนใหญใชยาลิเทียมรวมกับยาอื่น ๆ เพื่อการรักษา ในจํานวนนี้
ผูปวยจํานวน 22 รายจาก 99 รายเคยมีประวัตกิารเกิดพษิจากยาลิเทียมอยางนอย 1 คร้ัง  มีผู 
ปวยจํานวน 13 รายถูกคัดออกจากการวิจยั เนื่องจากผูปวยกลุมดังกลาวมีพยาธิสภาพที่ไตผิด 
ปกติจากสาเหตุอ่ืน ๆ กอนการใชยาลิเทียม  จากการศึกษานี้พบวาคาซีร่ัมครีอะตินินมคีาเฉลี่ย
เทากับ 1.06 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และมีผูปวยจํานวน 10 รายท่ีมีคาอัตราการกรองผานไตต่ํา
กวาคาปกต ิเมือ่เปรียบเทียบกับเพศและอายุของคนปกต ิและพบวามีคาอัตราการกรองผานไต
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เฉลี่ยเทากับ 71 มิลลิลิตร ตอนาที  แตจากการศึกษาดังกลาวไมไดกลาวถึงขอสรุปของการวิจยั
วาการใชยาลิเทียมแลวทําใหเกิดอาการไมพึงประสงคตอไตนั้นเกิดขึน้ชัดเจน 

นอกจากนี้ยังมกีารศึกษาอื่น ๆ อีกมากมายเกี่ยวกับอาการไมพึงประสงคตอไต จาก
การใชยาลิเทยีม เชน การศึกษาของ Donker และคณะ พบวาอัตราการกรองผานไตของผูปวย
จิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษาติดตอกนัเปนระยะเวลา 4 - 76 เดือน พบวาคาเฉลี่ยของ
อัตราการกรองผานไต เทากบั 101 มิลลิลิตรตอนาที    การศึกษาของ Muller - Oerlinghausen 
และ Drescher  พบวาไมมกีารเปลี่ยนแปลงของคาซีร่ัมครีอะตินินในผูปวยจิตเวชจาํนวน 30 
รายท่ีใชยาลิเทยีมเพื่อการรักษาติดตอกนัเปนระยะเวลา 3 ป  และการศึกษาของ Colt และคณะ 
พบวาผูปวยจํานวน 11 รายในจํานวน 140 รายท่ีใชยาลิเทยีมเพื่อการรักษามีคาซีร่ัมครีอะตินนิ 
สูงขึ้นมากกวา 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยคาเฉลี่ยของซีร่ัมครีอะตินินมีคาเทากบั 1.71 
มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร และคาซีร่ัมครีอะตินินสูงสุดเทากบั 2.3 มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร  ซ่ึงการ 
ศึกษาที่ผานมา มีความแตกตางกันในรูปแบบของการศึกษาวิจยั  การเลือกกลุมตัวอยาง และ
การใหความหมายของความผิดปกติตอไตที่เกิดขึ้น จึงเปนการยากที่จะเปรียบเทยีบผลการ 
ศึกษาที่ไดรวบรวมมา อยางไรก็ตามความถี่ของการเกิดความผิดปกติตอหนาที่การทํางานของ 
ไต และพยาธสิภาพของเนื้อไตสวนตาง ๆที่เปล่ียนแปลงไปภายหลังการใชยาลิเทยีม  ที่ได 
จากการศึกษาที่ผานมาดูเหมอืนจะเกิดขึ้นนอย แตถึงอยางไรก็ตามกย็ังมีนักวิจยัพยายามที่จะ
ศึกษาหาความชุกของของการเกิดอาการไมพึงประสงคตอไตดวยเหตุผลที่วา การใชยาลิเทียม
เพื่อการรักษาอาการทางจิตตองใชยาติดตอกันเปนระยะเวลานาน หากเกิดอาการไมพงึ
ประสงคตอไตที่เปนแลวไมสามารถกลับคืนสูสภาวะปกติไดแลว เปนผลใหผูปวยจิตเวชเกิด
โรคแทรกซอนทางกายทีเ่กีย่วกับไตตอไป สงผลกระทบตอคุณภาพชวีิตของผูปวย รวมถึงผล 
กระทบตอเศรษฐกิจ และสังคมตอไปในอนาคต 
 
 
 
 
 
 
 

 



บทท่ี  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

1. รูปแบบแผนการวิจัย 
การวิจยัเชิงพรรณนา ( descriptive research ) โดยทําการศกึษา ณ.จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง  

( cross - sectional  study ) 
 
2. ลักษณะตัวอยางหรือประชากรที่ทําการศึกษา 

ก. ประชากรเปาหมาย  
ผูปวยจิตเวชทีม่ารับการรักษาแบบผูปวยนอก ของกองจติเวชโรงพยาบาลกระมงกุฎเกลา ใน

ระหวางวันที ่ 31  ตุลาคม  2543  จนถึง วันที่ 30 เมษายน 2544  
 

ข. การเลือกตัวอยาง : กลุมท่ีทําการศึกษา 
กลุมตัวอยางทีท่ําการศึกษา แบงออกเปน 2 กลุม คือ ( 1 ) กลุมผูปวยจติเวชที่ใชยาลิเทียม 
( 2 )  กลุมผูปวยจิตเวชที่ไมไดใชยาลิเทยีม  

( 1 )  กลุมผูปวยจิตเวชท่ีใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา   เปนผูปวยจิตเวชที่มารับการรักษาที่ 
แผนกผูปวยนอก และไดรับการสั่งใชยาลิเทียม เพื่อการรักษาระหวางวนัที่ 31 ตุลาคม  2543  -  
30  เมษายน 2544  และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคดัตัวอยางเขารวมการวจิัย ดังนี้ 

◘ เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย 
 ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบดังตอไปนี ้จะถูกคัดใหเขารวมการวิจัย 

1. ผูปวยไดรับยาลิเทียมเพื่อการรักษานานกวา 4 สัปดาหอยางตอเนื่องกอนเขารวม
การวิจยั 

2. ผูปวยที่มีอายมุากกวา 16 ป บริบูรณ 
3. ผูปวยยนิยอมเขารวมการวิจยั 
4. ผูปวยไดรับการรักษาดวยยาลิเทียม ทั้งในกรณีเปนยาเดีย่ว หรือใชรวมกับยาอื่น 

เชน ยานอนหลับ , ยาตานอาการวิตกกังวล และยาตานอาการซึมเศรา เปนตน 
 

◘  เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย  
ผูปวยที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้จะถูกคดัออกจากการวิจยั  
1. ผูปวยที่มิไดมารับการรักษาดวยตนเอง 
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2. ผูปวยที่จิตแพทยวินจิฉัยวาอาการทางจิตยังไมคงที่และไมปลอดภัยถาเขารวม
การวิจยั 

3. ผูปวยที่ปวยเปนโรคทางกายเรื้อรังที่สามารถหาขอมูลการปวยไดจากแฟม
ประวัติการรักษาของโรงพยาบาลพระมงกฏุเกลา หรือจากการสัมภาษณ  ไดแก 
มะเร็ง , เบาหวาน หรือมีระดบัน้ําตาลในเลอืดหลังการอดอาหารผิดปกต ิ, ความ
ดันโลหิตสูง และโรคไตวาย 

4. ผูปวยที่มีระดบัของอิเล็กโตรไลตในเลือดผิดปกต ิดังนี้ ระดับโปแตสเซี่ยมใน
เลือดต่ํากวาคาปกติ , ระดับแคลเซี่ยมในเลอืดสูงกวาคาปกติ 

5. ผูปวยไมยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 
 

( 2 )  กลุมผูปวยจิตเวชท่ีไมไดรับการสัง่ใชยาลิเทียมเพือ่การรักษา  
เปนผูปวยจิตเวชที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกที่ไมไดรับการสั่งใชยาลิเทียมเพือ่การ 
รักษา  ระหวางวันที ่31ตุลาคม  2543  - 30 เมษายน 2544  และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการ 
คัดตัวอยางเขารวมการวจิัย ดังนี้ 
 

◘  เกณฑการคัดตัวอยางเขารวมการวิจัย 
 ผูปวยที่มีคุณสมบัติครบดังตอไปนี ้จะถูกคัดใหเขารวมการวิจัย 

1. ผูปวยที่มีอายมุากกวา 16 ป บริบูรณ 
2. ผูปวยยนิยอมเขารวมการวิจยั 
3. ผูปวยไมประวตัิการไดรับการรักษาดวยยาลิเทียม ทั้งในกรณีเปนยาเดีย่ว หรือใช

รวมกับยาอืน่ เชน ยานอนหลบั , ยาตานอาการวิตกกังวล และยาตานอาการ
ซึมเศรา เปนตน 

 
◘  เกณฑการคัดตัวอยางออกจากการวิจัย  

ผูปวยที่มีคุณสมบัติขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้จะถูกคดัออกจากการวิจยั  
1. ผูปวยที่มิไดมารับการรักษาดวยตนเอง 
2. ผูปวยที่จิตแพทยวินจิฉัยวาอาการทางจิตยังไมคงที่และไมปลอดภัยถาเขารวม

การวิจยั 
3. ผูปวยที่ปวยเปนโรคทางกายเรื้อรังที่สามารถหาขอมูลการปวยไดจากแฟม

ประวัติการรักษาของโรงพยาบาลพระมงกฏุเกลา หรือจากการสัมภาษณ  ไดแก 
มะเร็ง , เบาหวาน หรือมีระดบัน้ําตาลในเลอืดหลังการอดอาหารผิดปกต ิ,  ความ
ดันโลหิตสูง และโรคไตวาย 
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4. ผูปวยที่มีระดบัของอิเล็กโตรไลตในเลือดผิดปกต ิดังนี้ ระดับโปแตสเซี่ยมใน
เลือดต่ํากวาคาปกติ , ระดับแคลเซี่ยมในเลอืดสูงกวาคาปกติ 

5. ผูปวยไมยินยอมเขารวมโครงการวิจยั 
 

ค. ขนาดตัวอยาง  จํานวนตัวอยางผูปวยที่ทําการศึกษาไมต่ํากวา  41  ราย  
การคํานวณขนาดตัวอยางทีท่ําการศึกษา  n  =  Z 2 pq 
              d 2 
Z = คาที่ไดจากการเปดตารางที่ α =0.05  เทากับ 1.96 
p =  prevalence  rate ของการตรวจพบอาการพิษตอไตชนิดใดชนิดหนึง่ที่เกิดจากยาลเิทียม 
จากการทดลองเก็บขอมูลเบื้องตน ( pilot study ) พบ prevalence rate ของการเกิด proteinuria        
( ภาวะที่มีโปรตีนในปสสาวะมากกวา 150  mg / day )  = รอยละ 70  = 0.7 , q = 1 – p  = 0.3 
d = 0.2 x p = 0.14 

แทนคา  n = ( 1.96 ) 2 ( 0.7 ) ( 0.3 ) 
       ( 0.14 ) 2  
   n = 41.14  คน 
 

3. ขั้นตอนและวิธีดําเนินการวิจัย 
ก.  การดําเนินการวิจัย แบงออกเปน 3 ขั้นตอนดังนี ้

- ขั้นตอนที ่1  การเตรียมการกอนดําเนนิการวิจัย 
- ขั้นตอนที ่2  การดําเนินการวจิัย 
- ขั้นตอนที ่3  การวิเคราะหและสรุปผลการวิจัย 

ขั้นตอนที ่1 การเตรียมการกอนดําเนินการวิจัย 
1.1 ทบทวนและรวบรวมวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการวจิัย 
1.2 การประสานงานกับโรงพยาบาลที่ทําการศึกษา 
1.3 จัดเตรียมเครื่องมือที่ใชการวจิัย  
1.4 การขออนุมัติจัดทําโครงการวิจัยตอภาควชิาและคณะเภสัชศาสตรและโรงพยาบาลที่

ทําการศึกษา 
 
ขั้นตอนที ่2  การดําเนินการวจัิย 
2.1 กลุมผูปวยที่ทาํการศึกษา 

กลุมประชากรที่ทําการศึกษา เปนผูปวยที่มารับการรักษาดวยโรคทางจติเวช ที่แผนก
ผูปวยนอก และไดรับการสั่งใชยาลิเทียม และผูปวยจติเวชที่ไมไดรับการสั่งใชยาลิเทียม
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เพื่อการรักษา และมีคุณสมบตัิตามเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเพื่อเขารวมการวิจยัใน
ระหวางวันที ่31  ตุลาคม  2543  จนถึง วันที่ 30 เมษายน 2544  

2.2 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
2.2.1 แบบบันทึกประวัตกิารใชยาผูปวย ( patient drugs profile ) 
2.2.2 แบบบันทึกประวัตกิารรักษาและการสั่งใชยาของผูปวยของโรงพยาบาลพระ

มงกุฎเกลา (OPD card ) 
2.2.3 แบบบันทึกการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย ( laboratory report  ) 
2.2.4 แบบสัมภาษณผูปวย เร่ือง ปริมาณน้ําที่ดื่มตอวัน , ความถี่ของการปสสาวะ

ตอวัน , จํานวนครั้งในการตืน่นอนตอนกลางคืนเพื่อรับประทานน้ํา และ 
ปสสาวะ และชวงเวลาในการรับประทานยาลิเทียม 

2.2.5 แนวทางในการตรวจวนิิจฉัยความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขนของ
ไต   ( urine concentrating ability protocol )  

2.2.6 แนวทางในการตรวจวนิิจฉัยโรคเบาจืด ( water deprivation  test protocol )  
2.3 การดําเนินการวิจัย  

2.3.1 ดําเนินการเก็บขอมูลโดยขอความรวมมือจากจิตแพทยผูทําการรักษาผูปวยที่
ใชยาลิเทียมและมารับการรักษาตอเนื่องทีแ่ผนกผูปวยนอก ส่ังการตรวจทาง
หองปฏิบัติการในวันนัดเดือนตอไปที่ผูปวยมารับยาซ้ํา ดังแผนภูมิที ่1 , 2 
ซ่ึงการตรวจทางหองปฏิบัติการมีดังนี ้ 

ปสสาวะ ( Urine )  :  
◘  24 - hour urine : volume , creatinine , total protein  
◘  Spot urine : Urinary Analysis , Urine Osmolality and Urine  
       electrolytes  

 เลือด ( Blood )  : Fasting Plasma Glucose , BUN & Creatinine , 
 Electrolytes , Calcium , Albumin , Uric Acid , Serum Osmolality และ  
 Lithium level 

2.3.2 การสัมภาษณผูปวยเรื่องอาการและอาการแสดงของโรคเบาจืด  
2.3.3 การวินจิฉัยผูปวยจากผลการตรวจทางหองปฏิบัติการเบื้องตนโดยเจาหนาที่

แผนกชวีเคม ี
2.3.4 การตรวจวินิจฉัยความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขนของไต และการ

วินิจฉยัโรคเบาจืดดวยวาโซเพรสซิน ( vasopressin test )ในผูปวยทุกรายที่มี
ภาวะปสสาวะมาก  โดยอายรุแพทยโรคไต ดังแผนภูมิที ่3 , 4 
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2.3.5 การนําผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของปสสาวะ 24 ช่ัวโมง และผลการ
ตรวจเลือด มาคํานวณคาการชําระของครีอะตินินในผูปวยจิตเวชที่ใชยา
ลิเทียมโดยใชขอมูลของผูปวยแตละราย  

2.3.6 การเก็บขอมูลการใชยาของผูปวยจาก แบบบันทึกประวตัิผูปวยนอกของ
โรงพยาบาล   ประกอบดวย 
ขอมูลทั่วไป : 

ก. เพศ 
ข. อายุ 
ค. โรคที่เปน 
ง. ระยะเวลาในการดําเนินของโรค 
จ. น้ําหนกั และความสูง 

ขอมูลการใชยา 
ก. ยาที่ผูปวยไดรับ : ชนิด , ขนาด และวิธีใชยา 
ข.    ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับยาลิเทียม 

2.3.7 การคํานวณคาการชําระของครีอะตินินที่ไตโดยการคํานวณโดยใชสูตร 3 วิธี
ดังนี ้  
1. สูตรการคํานวณคาการชําระของครีอะตินินที่ไดจากขอมูลของปสสาวะ

24 ชั่วโมง ( 24 hrs urine creatinine clearance ; 24 hrs CrCl : ml / min )  
24 hrs CrCl =  24 hrs. urine volume x 24 hrs . urine creatinine 
    Serum Creatinine x 1,440 

2. สูตรการคํานวณคาการชําระของครีอะตินินที่ไดจากการคํานวณของ
สูตรการคํานวณของ Cockcroft & Gault  ; CrCl : ml / min ) 
CrCl  male  =  ( 140 - Age ) x Ideal Body Weight  
    Serum Creatinine x 72 
CrCl  female    =  ( 140 - Age ) x Ideal Body Weight    x 0.85 
    Serum Creatinine x 72 
( อางอิงจาก Cockcroft  DW and Gault  HM. Prediction of creatinine 
clearance from serum creatinine. Nephron .1967 ; 16 : 31 - 41. 
Ideal Body Weight male     = 50 + 2.3 ( ความสูงเปนนิว้ท่ีเกิน 5 ฟุต ) 
Ideal Body Weight female  = 45.5 + 2.3 ( ความสูงเปนนิว้ที่เกนิ 5 ฟุต ) 

-  ถาน้ําหนกัจริง ( Real Body Weight ) นอยกวา Ideal Body 
Weight ใหใชน้ําหนกัจริงในการคํานวณ 



 43

-  ถาน้ําหนกัจริง มากกวารอยละ  30 ของ Ideal Body Weight ใหใช 
Adjusted Ideal Body Weight 

   Adjusted Ideal Body Weight  =   Ideal Body Weight  + 0.25 ( Real Body  
Weight - Ideal Body Weight )  

 
3. สูตรการคํานวณคาการชําระของครีอะตินินเทียบกบัอัตราการกรองผาน

ไตมาตรฐาน ( standard glomerular filtration rate ) 100 มิลลิลิตรตอ
นาที  เทียบกับพื้นที่ผิวของรางกาย ( body surface area ; BSA ) 1.73 
ตารางเมตร 

 BSA  =  ( Real Body Weight ) 0.425 x ( height )0.725 x 0.007184 
 

2.3.8 สูตรการคํานวณคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมทีไ่ดจากสูตรการคํานวณคาทาง
เภสัชจลนศาสตรของประชากร  
1. คาปริมาตรการกระจายตัวของยาในรางกาย  ( volume of 

distribution ;Vd : lit. ) 
Vd =  0.6 x Real Body Weight 

2. คาการชําระของยาลิเทียม ( lithium clearance ; Cl : lit / hr. ) 
Cl =  0.0093 ( LBW ) + 0.0885 [ CrCl ( lit / hr ) ] 

Lean Body Weight male     =   50 + 2.3 ( ความสูงเปนนิว้ที่เกนิ 5 ฟุต ) 
Lean Body Weight female  = 45.5 + 2.3 ( ความสูงเปนนิว้ที่เกนิ 5 ฟุต ) 
CrCl =   คาการชําระของครีอะตินนิที่ไต ( creatinin clearance ) ที่ไดจาก 

     การคํานวณจากขอมูลผูปวยทั้ง 3 วิธีขางตน 
3. คาคงที่ของการกําจัดยาออกจากรางกาย ( elimination constants ; Ke : 

hr -1 ) 
Ke =    lithium clearance  
  volume of distribution 

4. คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียม ( lithium half life ; t1/2 : hrs ) 
t 1/2 =       0.693 / Ke 

  ( อางอิงจาก Gilman T , Steinberg , Hurst A, Gill M, Robinson D et al. Editors. 
 Pharmacokinetics data sheet . Department of pharmacy: USC University  
Hospital.1992. ) 
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2.3.9 สูตรการคํานวณคาการชําระของยาลิเทียมจากระดับยาลิเทียม 1 คาที่วัดได  

Cl =  ( S ) ( F ) ( Dose ) 
  τ x Css 

   Lithium Dose (mmol ) = Lithium Dose ( mg ) ( 8.12 ) / ( 300 mg ) 
  ( อางอิงจาก Gilman T , Steinberg , Hurst A, Gill M, Robinson D et al. Editors. 

 Pharmacokinetics data sheet . Department of pharmacy: USC University  
Hospital.1992. ) 

 
ขั้นตอนที ่3 การวิเคราะหขอมูลและการสรุปผล 

 3.1 การวิเคราะหขอมูล : 
 วิเคราะหขอมูลดวยเครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติสําหรับวิเคราะห
ขอมูลทางสังคมศาสตร ( statistical package for the social sciences : SPSS )  

3.1.1   การศึกษาความชุกของการเกิดอาการไมพึงประสงคจากการใชยาลิเทียมใช
สถิติเชิงพรรณนา แสดง คารอยละ , ความถี่ , ความชุกของการเกิดโรค  

3.1.2   การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางระดับยาลิเทยีมในเลือด และระยะเวลา 
ในการใชยากบัความชกุของการเกิดอาการไมพึงประสงคตอไต โดยใชสถิติคาสัมประสิทธิ์
ความสัมพันธ  ( correlation coefficient : r ) และความสัมพันธเชิงถดถอย ( multiple 
regression ) 

3.1.3   วิเคราะหคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมโดยใชสถิติเชงิ 
พรรณนา ในรูปของคาเฉลี่ย และรอยละ และเปรียบเทยีบคาครึ่งชีวิตเฉลี่ยของยาลิเทียมใน
ผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพือ่การรักษาระยะเวลานอยกวา 1 ป และมากกวา 1 ป โดยใชสถิติ 
unpaired t -  test ที่ ∝   = 0.05  ภายใตสมมติฐาน 
สมมติฐาน H0 : ผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาติดตอกันเปนเวลานานกวา 1 ป มีคา
คร่ึงชีวิตเฉลี่ยของยาลิเทียมไมแตกตางกับผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพือ่การรักษาติดตอกัน
นอยกวาหรือเทากับ 1 ป 
สมมติฐาน HA : ผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาติดตอกันเปนเวลานานกวา 1 ป มี คา
คร่ึงชีวิตเฉลี่ยของยาลิเทียมแตกตางกับผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียมติดตอกันนอยกวาหรือเทา 
กับ 1  ป  

3.1.4 วิคราะหคาการชําระครีอะตินินของผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษา  
และ ของกลุมผูปวยจิตเวชทีไ่มไดรับการสัง่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา ในรูปของคาเฉลี่ย และ
รอยละ และเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการชําระของครีอะตินินของกลุมผูปวยจติเวชทีใ่ชยา
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ลิเทียมเพื่อการรักษา กับ กลุมผูปวยจิตเวชที่ไมไดรับการสั่งใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา โดยใช
สถิติ unpaired t -  test ที่ ∝   = 0.05  ภายใตสมมติฐาน 
สมมติฐาน H0 : กลุมผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษา มีคาเฉลี่ยของการชําระ
ของครีอะตินิน ไมแตกตางกับกลุมผูปวยจิตเวชทีไ่มไดรับการสั่งใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา  
สมมติฐาน HA : กลุมผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษา มีคาเฉลี่ยของการชําระ
ของครีอะตินิน แตกตางกับกลุมผูปวยจิตเวชที่ไมไดรับการสั่งใชยาลิเทียมเพื่อการรกัษา  
3.1.5    วิเคราะหความเสี่ยงของการเกิดอาการไมพึงประสงคตอไตแตละในกลุมผูปวยจติเวช
ที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา กับกลุมผูปวยจิตเวชอืน่ที ่ไมไดรับยาลิเทยีมเพื่อการรักษา แสดง
คา odd ratio  
3.2 การสรุปผลการวิจัย 
1. ความชุกความเปนพิษตอไตแตละชนิดในผูปวยที่ใชยาลิเทียม 
2. ความสัมพันธระหวางระดับยาลิเทียมในเลอืดกับความเปนพิษตอไตแตละชนิด และ

ความสัมพันธระหวางระยะเวลาในการใชยาลิเทียมกับความชุกของการเกิดความเปนพิษ
ตอไตแตละชนิด 

      คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ ( correlation coefficient : r)  ในกรณทีี่ 
- คาความสัมพันธเปนบวก ( +1 ) หมายถึง เกิดอาการไมพงึประสงคตอไตมากขึ้น

เมื่อความเขมขนของระดับยาลิเทียมในเลือดสูงขึ้น  
- คาความสัมพันธเปนลบ ( - 1 ) กรณีอาการไมพึงประสงคตอไตนอยลงเมื่อความ

เขมขนของระดับยาลิเทียมในเลือดสูงขึ้น 
3.   ความแตกตางของคาครึ่งชีวิตเฉลี่ยของกลุมผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทยีมเพื่อการรักษาที่มี
ระยะเวลาในการใชยานอยกวาหรือเทากับ 1 ป กับกลุมผูปวยทีใ่ชยาลิเทียมมากกวา 1 ป โดย
ใชสถิติ unpaired t -  test ที่ ∝ = 0.05  ภายใตสมมติฐาน   
H0 : ผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาติดตอกนัเปนเวลานานกวา 1 ป มีคาครึ่งชีวิตของ
ยาลิเทียมเฉลี่ย ไมแตกตางจากผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาตดิตอกันนอยกวาหรือ
เทากับ 1 ป  เมื่อ คา P  ที่ไดจากการคํานวณนอยกวา 0.05 จะยอมรับสมมติฐาน H0 และถาคา 
P มากกวา 0.05 และจะยอมรบัสมมติฐาน HA 
4.     ความแตกตางของคาการชําระของครีอะตินินเฉลี่ยของผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อ
การรักษา กับ กลุมผูปวยจิตเวชที่ไมไดรับการสั่งใชยาลิเทียมเพื่อการรกัษาโดยใชสถิติ 
unpaired t -  test ที่ ∝ = 0.05  ภายใตสมมติฐาน   
H0 : ผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีคาการชําระของ ครีอะตินินเฉลี่ย  ไมแตกตาง
จากกลุมผูปวยจิตเวชทีไ่มไดใชยาลิเทียมเพือ่การรักษา  เมื่อ คา P  ที่ไดจากการคํานวณนอย
กวา 0.05 จะยอมรับสมมติฐาน H0 และถาคา P มากกวา 0.05 และจะยอมรับสมมติฐาน HA 
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5.    ความเสี่ยงของการเกิดอาการไมพึงประสงคตอไตของกลุมผูปวยจติเวชที่ใชยาลิเทียม กับ
กลุมผูปวยจิตเวชที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา  

 
นิยามคําศพัทเฉพาะ 
1. อาการไมพงึประสงคจากการใชยา25 หมายถึง ปฏิกิริยาที่เปนอันตรายและเกดิขึ้นโดยไมตั้งใจเมื่อ

ใชยาในขนาดปกติ เพื่อการปองกัน, วินิจฉัย และรักษา หรือการเปลีย่นแปลงทางสรีรวิทยา ทั้งนี้
ไมรวมถึงการใชยาโดยเจตนา ( ฆาตัวตาย ) โดยอุบัติเหต ุ , ความเปนพษิ หรือ การใชยาในทางที่
ผิด 

2. ความเปนพษิตอไต หมายถงึ ปฏิกิริยาที่เปนอันตรายและเกิดขึ้นจากการใชยาตอไต และผลของยา
ที่มีตอไต มีไดหลายรูปแบบคือ acute functional renal failure , glomerulonephritis , acute tubular 
necrosis , acute interstitial nephritis , drug-induced renal vasculitis , drug-induced lithiasis , 
Electrolyte imbalance และ acid - base disorder 

3. ความเปนพษิตอไตจากยาลิเทียม หมายถึง ปฏิกิริยาที่เปนอันตรายและเกิดขึ้นจากการใชยาลิเทียม 
ตอไตและผลของยาลิเทียมตอไต เมื่อใชยาในขนาดปกติ เพื่อการรักษา  โดยขนาดยาสําหรับการ
รักษาแบบเฉยีบพลัน ( acute treatment ) 900 - 2400 mg / วัน  และขนาดยาสําหรับการรักษา
ตอเนื่อง ( maintenance dose ) 300 - 1200 mg / วัน  โดยอาการไมพึงประสงคตอไตที่เกิดจากการ
ใชยาลิเทียมทีท่ําการศึกษา ไดแก ภาวะปสสาวะมาก โรคเบาจืดจากความผิดปกติของไต การ
ลดลงของอัตราการกรองผานไต ภาวะที่มโีปรตีนออกมาในปสสาวะ ,ความสามารถของไตในการ
ทําใหปสสาวะเขมขนขึ้นลดลง และรวมถึง สมดุลของโซเดียม และโพแทสเซียมในเลอืด  

4. ภาวะปสสาวะมาก ( Polyuria )24 หมายถึง ภาวะที่มีปริมาณของปสสาวะมากกวา 3 ลิตรตอวัน  
ซ่ึงอาจเกิดไดในคนปกติที่มีการดื่มน้ําในปรมิาณมากตอวนั สาเหตุของภาวะปสสาวะมากเกิดจาก
มีการหลั่งของฮอรโมนวาโซเปรสซินนอย  หรือเกดิจากการที่ทอไตไมตอบสนองตอการทํางาน
ของฮอรโมน , มีสารละลาย,สารที่มีคุณสมบัติขับ หรือดึงปสสาวะออกจากรางกาย การที่จะ
วินิจฉยัวาผูปวยมีภาวะปสสาวะมาก ทําไดโดยการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง โดยผูปวยจะมี
ปริมาตรปสสาวะมากกวา 3 ลิตรตอวัน กอนการตรวจวินจิฉัยหาสาเหตอ่ืุนตอไป 

5. โรคเบาจืด  หมายถึง โรคที่มีสาเหตุมาจากการขาด หรือไตไมตอบตอแอนตี้ไดยูเรติกสฮอรโมนทํา
ใหรางกายไมสามารถเก็บน้ําไวได ทําใหมีภาวะปสสาวะมาก โดยปสสาวะตอวัน ตั้งแต 3 ลิตร จน 
ถึง 24 ลิตร แลวแตความรุนแรงของโรค ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย , มีไข ,มีการเปลี่ยนแปลงของ 
ระดับความรูสึกตัวเนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นของออสโมลาลิตี้ของปสสาวะและจากการขาดน้ํา( 1 ) 
โรคเบาจืดแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
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( 1 ) โรคเบาจืดที่เกิดจากความผิดปกติของสมอง ( neurogenic , central ) หมายถึงโรคเบา 
จืดที่เกดิจากความผิดปกติของสมองเกิดจากมีการหลั่งของ แอนตีไ้ดยูเรตกิสฮอรโมนนอย
หรือไมเพยีงพอที่มีสาเหตุจาก การไดรับอบุัติเหตุจนทําใหสมองขาดออกซิเจน , เนื้องอก และ
การติดเชื้อที่สมองและทําใหเกิดการทําลายระบบประสาทที่เชื่อมโยงกนัระหวางสมองสวนพิ
ทูอิทารี  และ สมองสวนไฮโปทาลามัส  
( 2 ) โรคเบาจืดที่เกิดจากความผิดปกติของไต  ( nephrogenic , peripheral ) โดย สวนโรคเบา 
จืดที่เกดิจากความผิดปกติของไต เกิดจากการที่ไตไมตอบสนองตอ antidiuretic hormone ซ่ึง 
มีสาเหตุมาจาก โรคไตบางชนิด , ความผิดปกติของอิเลคโตไลต เชนภาวะโปแตสเซี่ยมใน 
เลือดต่ําและภาวะแคลเซี่ยมในเลือดสูง , โรคจิตที่ผูปวยดื่มน้ํามาก ( psychogenic polydipsia) 

6. อาการและอาการแสดงของโรคเบาจืด หมายถึง อาการที่ผูปวยมีความตองการหิวกระหายน้ํามาก  
ดื่มน้ําปริมาณมากตอวัน , ปสสาวะมากและบอย  โดยเฉพาะตอนกลางคืน ปริมาณปสสาวะ 3 - 18 
ลิตรตอวัน ( หรือมากกวา 30 มิลลิลิตรตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม ) , ผูปวยมีอาการซึม และอาจ
หมดสติได การตรวจวินิจฉยัทางหองปฏิบัติการ พบวา คาความถวงจาํเพาะของปสสาวะ 
( specific gravity ) นอยกวา 1.005 , และคาออสโมลาริตี้ของปสสาวะ ( urine osmolality ) นอย
กวา 200 mOsm per kg. มีการเพิ่มขึ้นของ คาออสโมลาริตี้ของซีร่ัม ( serum osmolality ) สูงขึ้น 
มากกวาหรือเทากับ 300 mOsm per kg. 

7. ผูปวยท่ีใชยาลเิทียม หมายถึง ผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาโรคทางจิตเวช ซ่ึงไดแก 
โรคความผิดปกติทางอารมณ ( mood disorders ) เชน โรคอารมณเศรา ( major depressive 
disorders ) , รักษาอารมณแปรปรวนแบบขั้วเดยีว  ( bipolar I ) , อารมณกาวราว ( agression )  , 
โรคจิตเภท ( schizophrenia )  และโรคจิตเภทรวมกบัอารมณแปรปรวน (  schizoaffective 
disorders ) เปนตน รักษา      โดยขนาดยาสําหรับการรักษาแบบเฉยีบพลัน ( acute treatment ) 900 
- 2400 mg / วัน  และขนาดยาสําหรับการรักษาตอเนื่อง ( maintenance dose ) 300 - 1200 mg / วัน 

8. การศึกษาความชุกของการเกิดโรค ( prevalence  study ) หมายถึง การศึกษาการเกดิโรคที่เกิดขึ้น
ในชวงเวลาหนึ่ง ๆ ซ่ึงเปนการรวบรวมผูปวยดวยภาวะที่สนใจ , หรือมีความเสี่ยงตอการเกิดโรค 
ลักษณะผูปวยที่รวบรวมไวไมไดแยกผูปวยเกาออกจากผูปวยใหม และรายงานวิเคราะหผูปวย
เหลานั้นตามลกัษณะทัว่ไปทางคลินิกและทางระบาดวิทยา เพื่อมุงที่จะแสดงขนาดของปญหาและ
เสนอสมมุติฐานดานตาง ๆ โดยสามารถคํานวณ 
ความชุกของการเกดิโรค  =   จํานวนผูปวยท่ีถูกตรวจพบวามีโรคตรงตามที่สนใจ X 100 
             จํานวนผูปวยท่ีถูกตรวจทั้งหมดที่ทําการศึกษา 

9. ความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง ( Decreases Urinary Concentrating 
Ability ) หมายถึง ความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนขึ้นลดลง โดยยาลิเทยีมจะ
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ทําลายเซลลเนื้อไต ( interstitium cell ) ทําใหปสสาวะมคีาความถวงจาํเพาะ ( specific gravity ) 
และทําใหออสโมแลลิตีของปสสาวะ ( urine osmolality ) นอยกวาคาปกติ  

10. ภาวะที่มีโปรตนีออกมาในปสสาวะ แบงออกเปน 2 ชนิด คือ  
-   Nephrotic Syndrome  หมายถึง   ภาวะที่มีโปรตีน ( total protein ) ออกมาในปสสาวะ 
มากกวา 3.5 กรัม ตอ 24  ช่ัวโมง   
-  Proteinuria  หมายถึง ภาวะที่มีโปรตีน ( total protein ) ออกมาในปสสาวะมากกวา 150 
มิลลิกรัม ตอ 24 ช่ัวโมง 

11. ความเสี่ยงของการเกิดโรค  หมายถึง โอกาสหรือแนวโนมของการเกิดโรค หรือการบาดเจ็บในคน 
โดยการคํานวณหาคา Odd Ratio เพื่อดูความสัมพันธระหวางปจจัยเสี่ยงกับโรคที่สนใจเฉพาะใน
การศึกษายอนหลัง 
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แผนภูมิที ่2 แสดงการดําเนินการวิจัย 
 
 

                   ปวยจิตเวชท่ีไดรับการสัง่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา                  เภสัชกร 
และสมัครใจเขารวมโครงการวิจัย                  พบผูปวย 

 
                  สัมภาษณ และใหคําแนะนําในเก็บปสสาวะ 

24 ชั่วโมงแกผูปวย 
 

การเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมงที่บาน 
กอนวนัมารับการรักษาในวนันัดหมายครัง้ตอไป 

เภสัชกรพบผูปวย 
      ช่ังน้ําหนกั วัดสวนสูง และสัมภาษณ 

        
 ปริมาตรปสสาวะนอยกวา 3 ลิตร / วัน      ปริมาตรปสสาวะมากกวา 3 ลิตร / วัน 
 
 
 

การตรวจทางหองปฏิบัติการและวัดระดับยาลิเทียม 
แผนภูมิที ่2 

 
เภสัชกรพบผูปวย 

  สัมภาษณความสมัครใจและนัดวนัทดสอบ 
การทดสอบความสามรถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขน 

( Urine Concentrating Ability Test ) 
 

 
       แพทยพบผูปวย 

 
การทดสอบเพือ่การวินิจฉยัหาโรคเบาจืด 

( Vassopressin Test ) 
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แผนภูมิท่ี 3: การดําเนินการคัดกรองผูปวยท่ีใชยาลิเทียมและเกิดโรคเบาจืด  
และความผิดปกติของไตอืน่ ๆ เบื้องตน 

( กองจิตเวช โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา ) 
 

ผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียม 
และมารับยาที่แผนกผูปวยนอก 
ของโรงพยาบาลตามที่แพทยนัด 

 
 

          ขอความรวมมือจิตแพทยสั่งตรวจทางหองปฏิบัติการ 
ในการนัดหมายมารับยาในเดือนตอไป ดังนี้ 

    Urine : 
- urine 24-hours collection 
- UA , Osmolality , Creatinine , Volume ,Electrolytes 
Blood : 
- Fasting Plasma Glucose , Lithium level 
- BUN,Creatinine , Osmolality ,Uric Acid ,Albumin 
- Electrolyte : Na , Ca , K,HCO3- 

 
1 เดือนตอมาผูปวยมาพบแพทยและตรวจวินิจฉัย        ทางหองปฏิบัติการ และรับยาแลวกลับบาน 
 
 
Laboratory Report :           Laboratory Report : 
- Normal  Fasting Plasma Glucose          -  Abnormal Fasting Plasma Glucose 
- 24 hrs. Urine Volume มากกวา 3 ลิตร / วัน (30 ml./kg / day )                         -  decrease K , increase Ca 
 
 
 
 

 
ตรวจหาโรคเบาจืด และความผิดปกติ             Exclude 

                  ของไตในการทําใหปสสาวะเขมขน 
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แผนภูมิที ่4 : การทดสอบความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขน  
( Urine Concentrating Ability ) 

 
ใหผูปวยดื่มน้ําไดตามปกติในวันและคืนกอนการทดสอบ  เชาวันที่ทําการทดสอบให 

คนไขรับประทานอาหารออนในตอนเชาได  แตไมควรดื่มนม ชา กาแฟ  
หรือเครื่องดื่มที่มีรสชาติหวานจัด หามสูบบุหรี่ตลอดการทดสอบ 

 
 

เวลา 08.30 น.ใหผูปวยปสสาวะทิ้งใหสุด และบันทึกน้ําหนักตัวไว 
เริ่มกระบวนการอดน้ํา  หามผูปวยดื่มน้ําและเครื่องดื่มใด ๆ ตลอดการทดสอบ 

 
 

ช่ังน้ําหนักตัวผูปวย , วัดปริมาณปสสาวะ และ ตรวจวัด 
ความถวงจําเจาะของปสสาวะ  และ ออสโมลาลิต้ีของปสสาวะ ทุกช่ัวโมง 

 
 

เจาะเลือดเพื่อตรวจวัดคาออสโมลาลิต้ีที่เวลา 09.00 , 12.00 , 15.00 และ 16.00 น. 
BW urine osmolality specific gravity blood osmolality 

08.30 น.  08.30 - 09.30 น.   09.00 น.  
09.30 น.  09.30 - 10.30 น.     
10.30 น.  10.30 - 11.30 น.     
11.30 น.  11.30 - 12.30 น.   12.00 น.  
12.30 น.  12.30 - 13.30 น.     
13.30 น.  13.30 - 14.30 น.     
14.30 น.  14.30 - 15.30 น.   15.00 น.  
15.30 น.  15.30 - 16.30 น.   16.00 น.  

 
ยุติการทดสอบและตรวจวัด     ดําเนินกระบวนการตอไปเรื่อย ๆ ถาผล 
urine & serum osmolality  ทันทีเมื่อ    วิเคราะหไมเขาเกณฑใหหยุดการทดสอบ 
- ผูปวยมีภาวะ dehydrate มาก     

และรูสึกกระวนกระวาย 
- น้ําหนักตัวของผูปวยลดลงมากกวา   

3 % จากคาเริ่มตน 
- คา urine sp. > 1.020 หรือ urine osmolality 

> 850 mOsm / kg H2O 
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แผนภูมิที ่5  :  การวินิจฉัยแยกโรคเบาจืด  ( Vassopressin Test ) 
( การทดสอบนี้มักเริ่มทําหลังจาก urine concentrating ability test ) 

 
 
 

หลังจากยตุิการทดสอบ urine concentrating ability test อีก คร่ึงชั่วโมง 
ถัดมา ใหทําการฉีดพน desmopressin 20 microgram intranasal  spray 

ใหผูปวยนอนพักอยูบนเตียง 5 นาที 
 
 
 

เก็บปสสาวะเพื่อ วัดปริมาณปสสาวะ คาความถวงจําเพาะของ 
ปสสาวะทุกชัว่โมง เปนเวลา 4 ชั่วโมงติดตอกัน 

 
 
 

เก็บตัวอยางเลอืดครั้งละ 5 ml. เพื่อตรวจวัดออสโมลาลิตี้ 
เมื่อเวลาผานไป 30 นาที และ 3 ชั่วโมง 

 
  

เวลา urine volume urine sp. Urine osmolality Serum osmolality 
18.00 น.    17.30 น.  
19.00 น.      
20.00 น.    20.00 น.  
21.00 น.      
 
 
 

ยุติการทดสอบ  
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การแปลผลการทดสอบการอดน้ําเพื่อทดสอบความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขน 
( Interpretation PMK Protocal for Urine  Concentrating Test ; Water Deprivation Test ) 

 
1. ไตมีการเสียความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขน ( concentrating ability ) เมื่อคา ออสโมลา

ลิตี้ข( urine osmolality ) ยังคงนอยกวา 750 mOsmol / Kg H2O ตลอดการทดสอบรวมกับคา        
ซีร่ัมออสโมลาลิตี้ ( serum osmolality ) มากกวา 295  mOsmol / Kg H2O  

2. กรณีที่เปนโรคเบาจืดที่เกดิจากความผิดปกติของสมอง (  cranial diabetes insipidus  ) หรือ โรค
เบาจืดที่เกิดจากความผิดปกติของไต ( nephrogenic diabetes insipidus )  คาซีร่ัมออสโมลาลิตี้จที่
มากกวา295 mOsmol / Kg H2O ควรใช Vasopressin test เพื่อแยก โรคเบาจืดที่เกดิจากความ
ผิดปกติของสมอง และ โรคเบาจืดที่เกิดจากความผิดปกติของไตตอไป 

3. ถาคาออสโมลาลิตี้ ต่ําอยูตลอดเวลา และไมพบวามีการเพิ่มขึ้นของซีร่ัมออสโมลาลิตี้ หรือการ
เปล่ียนแปลงของน้ําหนกัตัว เปนไปไดอยางมากวาผูปวยแอบดื่มน้ําขณะทําการทดสอบ 

 
การแปลผลการทดสอบดวยวาโซเพรสซิน 

( Interpretation PMK Protocal for Vasopressin Test ) 
 
1. ถาเปนโรคเบาจืดที่เกดิจากความผิดปกติของสมอง  คาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะจะต่ํากวา 300 

mOsml / Kg H2O ขณะทําการทดสอบดวยการอดน้ําและจะสูงกวา 750 mOsmol / Kg H2O หลัง
การให DDAVP 

2. ถาเปนหรือ โรคเบาจืดที่เกดิจากความผิดปกติของไต  คาออสโมลาลิตี้ จะต่ํากวา 750 mOsmol / 
Kg H2O หลังการให DDAVP 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  

บทที่ 4 
 

ผลการวิจัย  และอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัยแบงออกเปน  5   ตอน ไดแก 
 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวย 
2. ผลการศึกษาความชุกของการพิษตอไตในผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียม 
3. ผลการศึกษาความเสี่ยงของการเกิดพิษตอไตในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเปรียบเทยีบกับ

ผูปวยจิตเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา 
4. ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับยาลิเทียมในเลือดกับผลการตรวจทาง

หองปฏิบัติการที่แสดงถึงหนาที่การทํางานของไต 
5. ผลการศึกษาและเปรียบเทยีบคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมทีไ่ดจากการคํานวณจากการขอ

มูลคาชําระของ ครีอะตินินทีไ่ตของผูปวยจติเวชกับระยะเวลาในการใชยาลิเทียม 
 

1. ขอมูลท่ัวไปของผูปวย 
 

จากกลุมตวัอยางที่ทําการศึกษา ซ่ึงเปนผูปวยจติเวช ที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก 
กองจิตเวชและระบบประสาท โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา ในชวงระยะเวลาตั้งแตวนัที่ 31 
ตุลาคม  พ.ศ. 2543 ถึง วันที ่30 เมษายน พ.ศ. 2544  รวมทั้งสิ้น 77 ราย ซ่ึงกลุมตัวอยางแบง
ออกเปน 2 กลุม คือ 
1. กลุมผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา    คือ กลุมผูปวยจิตเวชที่ไดรับการสั่งใชยา

ลิเทียมเพื่อการรักษาและมีคณุสมบัติเขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยางครบทุกขอ  จํานวน 42  
ราย 

2. กลุมผูปวยจิตเวชที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา  คือกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดรับ
การสั่งใชยาลิเทียมเพื่อการรกัษาและมีคุณสมบัติเขาเกณฑการคัดเลือกตัวอยาง ของกลุม
ผูปวยที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาครบทุกขอ  จํานวน 35  ราย 

 
สามารถแบงขอมูลทั่วไปของผูปวย ออกเปน  2   สวนดังนี้คือ 

1.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
1.2 ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏบิัติการของผูปวย 
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1.1 ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
จากการศึกษาไดจํานวนผูปวยดังนี ้  ( 1 ) กลุมผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา จํานวน 42 

ราย และ ( 2 ) กลุมผูปวยจิตเวชที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา จํานวน 35 ราย แสดงรายละเอยีดดัง
ตารางที่ 10  หนา 57 กลุมผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพือ่การรักษาม ี 42 ราย เปนเพศหญิง 21 ราย คิด
เปนรอยละ 50 และเปนเพศชาย  21 ราย คิดเปนรอยละ 50  กลุมผูปวยจติเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียม
เพื่อการรักษามี 35 ราย เปนเพศหญิง  21 รายคิดเปนรอยละ 60 และเปนเพศชาย 14  คนคิดเปนรอยละ 
40  เมื่อจําแนกผูปวยทั้ง 2 กลุมตามอาย ุพบวามีผูปวยตั้งแตอาย ุ19 ป ขึ้นไปจนถึงอายุ 72 ป  โดยชวง
อายุที่พบผูปวยมากที่สุดของทั้ง 2 กลุม คือ ชวงอายุระหวาง  41 ถึง 50 ป โดยในกลุมผูปวยที่ใชยา
ลิเทียมพบผูปวย 11 คน คิดเปนรอยละ 26.2 และกลุมผูปวยจิตเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการ
รักษาพบผูปวย 13 ราย คิดเปนรอยละ 37.1  อายุเฉลี่ยของกลุมผูปวยที่ใชยาลิเทียม และผูปวยจิตเวช
อ่ืนๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา  คือ 43.9 ± 13.1 ป  และ 45.5 ± 14.2  ป ตามลําดับ  โดยอายุ
เฉลี่ยของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ( p value = 0.819 )  จํานวนผูปวย
ที่ใชในการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ( cross - sectional study ) ในครั้งนี้มีจํานวนผู 
ปวยกลุมที่ใชยาลิเทียมจํานวนใกลเคียงกบัการศึกษาของ Walker และคณะ ป ค.ศ.1982 ( 20 )จํานวน 41 
ราย และการศกึษาของ Khandelwai และคณะเมื่อป ค.ศ. 1983 ( 20 ) จํานวน 40 ราย 
 สถานะภาพสมรสของผูปวย กลุมผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียม เปนผูปวยโสดจํานวน 19 ราย 
คิดเปนรอยละ 45.2 ผูปวยทีส่มรสแลวจํานวน  20  ราย คิดเปนรอยละ 47.6  และผูปวยที่มีสถานะภาพ 
มาย และหยา จํานวน 3  ราย คิดเปนรอยละ 7.1  สวนกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อ
การรักษาพบวาเปนผูปวยโสด จาํนวน  11 ราย คิดเปนรอยละ 31.4  ผูปวยที่สมรสแลวจํานวน  23 ราย 
คิดเปนรอยละ65.7  และเปนผูปวยที่มีสถานะภาพ มาย และหยา จํานวน  1 ราย คิดเปนรอยละ 2.9 
 น้ําหนกัเฉลี่ยของกลุมผูปวยจติเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรกัษา เทากับ 67.7 ± 12.9 กิโลกรัม 
สวนกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีน้ําหนกัเฉลี่ย เทากับ 65.5 ± 12.0 
กิโลกรัม ซ่ึงพบวาน้ําหนักเฉลี่ยของผูปวยทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p 
= 0.627 )  สวนความสูงเฉลี่ยของกลุมผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียม เทากับ 159.8  ± 8.3 เซนติเมตร สวน
กลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ทีไ่มไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา มีความสูงเฉลี่ย เทากับ 159 ± 7.6 เซนติเมตร 
ซึ่งความสูงของผูปวยทั้งสองกลุม ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.273 ) ซ่ึงจาก
การศึกษานี้ตองนําน้ําหนักและสวนสูงของผูปวยแตละรายมาคํานวณหาน้ําหนกัในอดุมคติของผูปวย  
( ideal body weight ; IBW ) และนํามาคาํนวณหาชวงของปริมาณของครีอะตินินมาตรฐานที่ขับออก 
มาในปสสาวะตอวันของผูปวยแตละคนเพือ่ ตรวจสอบการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของผูปวยวาผูปวย
แตละรายเก็บปสสาวะครบ หรือไม    และยังนําน้ําหนักและสวนสูงของผูปวยนี้มาคํานวณหาพืน้ทีผิ่ว
ของผูปวย ( body surface area ; BSA ) เพื่อนํามาคํานวณหาอัตราการกรองผานไตมาตรฐานของผูปวย
แตละราย  เทยีบกับคามาตรฐาน คือ 100 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวของรางกาย 1.73 ตารางเมตร  
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 อาชีพของผูปวยจติเวชที่ทําการศึกษา ของผูปวยกลุมที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา และกลุมผู 
ปวยจติเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพือ่การรักษาพบวาสวนใหญมอีาชีพ รับราชการ หรือเปน
ขาราชการบํานาญ และโดยผูปวยสวนใหญที่มีอาชีพรับราชการทหาร คิดเปนรอยละ  42.9 และ 31.4 
ตามลําดับ ซ่ึงอาจเปนเพราะวาโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลาเปนโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงกลาโหม ที่
รับผิดชอบในการดูแล และรักษา ทหาร และครอบครัวของทหาร เปนงานหลัก 

การวินจิฉัยโรคของกลุมผูปวยทีใ่ชยาลิเทยีมเพื่อการรักษา สวนใหญปวยดวยโรคอารมณ
แปรปรวนแบบ 2 ขั้วจํานวน 29 ราย คิดเปนรอยละ 69.0 รองลงมาปวยดวยโรคจิตเภท จํานวน 7 ราย 
คิดเปนรอยละ 16.6  ซ่ึงแสดงใหเห็นวายาลิเทยีมยังเปนคงเปยาหลักในการรักษาโรคอารมณแปร 
ปรวนชนิด 2 ขั้ว  และยังเปนยาเสริม ( adjunctive therapy ) ในการรกัษาโรคจิตเภท  สวนกลุมผูปวย
จิตเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรกัษา สวนใหญปวยดวยโรคจิตเภท จํานวน 7 ราย คิดเปนรอย
ละ 20.0 รองลงมาปวยดวยโรคจิต จํานวน 6 ราย คิดเปนรอยละ 17.1   การวินิจฉยัโรคของกลุมผูปวย
จิตเวชอางอิงตามรูปแบบการวินิจฉยัโรคตาม International  Statistical Classification of Diseases and 
Related Health Problems Tenth Revision ( ICD 10 ) ขององคการอนามัยโลกป ค.ศ. 1992   ซ่ึงจาก
จํานวนผูปวยจติเวชที่เขารวมการศึกษาในครั้งนี้ พบวาผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัโรควาเปนโรคจิตเภท 
และโรคจิตอื่น ๆ นั้น อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดสมดุลของน้ําในรางกายผิดปกต ิโดยจากการศึกษาของ 
ทวีศิลป วิษณโุยธิน และเจนศักดิ ์พนิตอังกูร ป พ.ศ. 254341 พบวาผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตอืน่ ๆ 
จะมีกลไกของโรคที่ทําใหมีการเพิ่มการหลั่ง และเพิ่มการออกฤทธิ์ของวาโซเพรสซินในรางกาย สงผล
ตอสมดุลน้ําในรางกาย ทําใหผูปวยปสสาวะมาก และบอย  

ระยะเวลาในการดําเนินของโรค พบวากลุมผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาสวนใหญ
มีการดําเนินของโรคทางจิตอยูในชวง 1 - 5 ป โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 93.2 ± 78.1 เดือน สวนกลุมผูปวย
จิตเวชอืน่ ๆ  ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาสวนใหญมีชวงเวลาของการดําเนินของโรคอยู
ในชวง 6 - 10 ป โดยมีคาเฉลี่ย เทากับ 86.4 ± 61.7 เดือน โดยระยะเวลาในการดําเนนิของโรคทางจิต
ของผูปวยทั้งสองกลุม ไมแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( p value = 0.099 )  จากการศึกษาในครั้ง
นี้พบขอดอยของการสืบคนประวัติในการเจ็บปวยดวยอาการทางจิตของคนไขทั้งสองกลุม เนื่องจาก
แฟมประวัติผูปวยนอกของโรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา จะทําการลมประวัตผูิปวยทกุ  5 ป รายงานการ
รักษาของผูปวยจิตเวชสวนใหญจึงไมตอเนื่อง ตองอาศัยการสัมภาษณผูปวยและการสอบถามจาก
จิตแพทย นอกจากนี้ผูปวยบางรายมีประวัติการปวยทางจิตมานานแตทําการรักษาในโรงพยาบาลอื่น ๆ 
มากอนจําเปนตองสัมภาษณและติดตามประวัตกิารใชยาผูปวยจากแหลงขอมูลบุคคลรอบขางผูปวย
เชนญาติ , ผูปกครอง และจิตแพทยผูรักษา ขอมูลระยะเวลาในการดําเนินของโรคที่เก็บไดจาก
การศึกษาอาจสั้นกวาระยะเวลาที่แทจริง 

จํานวนรายการยาที่ผูปวยไดรับเพื่อการรักษาอาการทางจติอยางตอเนื่องของผูปวยทั้ง 2 กลุม
พบวา กลุมผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษาพบวา ผูปวยสวนใหญมีรายการยาเพื่อการรักษา
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จํานวน 3 รายการ จํานวน 13 ราย คิดเปนรอยละ 31.0 รองลงมาคือ 2 รายการ คิดเปนรอยละ 28.6 ซ่ึง
กลุมผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาในการศึกษาครั้งนี้ มีผูปวยเพยีง 1 รายท่ีใชยาลิเทียมเพียง 
1 รายการเพื่อการรักษา และมีผูปวย 2 รายท่ีใชยาลิเทียมรวมกับวติามิน สวนผูปวยคนอื่น ๆ จะใชยา
ลิเทียมรวมกับยาอื่น ๆ เพื่อการรักษา สวนกลุมผูปวยจติเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรกัษา 
สวนใหญมีรายการยาเพื่อการรักษา จํานวน 2 รายการ คิดเปนรอยละ 28.6 และรองลงมา 3 รายการ คิด
เปนรอยละ 25.7  โดยคาเฉลี่ยของรายการยาเพื่อการรกัษาของกลุมผูปวยทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรกัษา 
และกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา เทากับ 3.3  ± 1.2 รายการ และ 3.1 ± 
1.44 รายการตามลําดับ โดยจํานวนรายการยาเพื่อการรักษาของผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( p value = 0.383 )   

จากรายการยาที่ผูปวยจิตเวชกลุมที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรกัษาพบวามีการใชยาลิเทียม รวมกับ
ยากันชกั ( anticonvulsants ) ซ่ึงมีฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาเปนยาทีช่วยทําใหอารมณคงที่ ( mood 
stabilizers ) , ยาตานโรคจิต ( antipsychotics ) , ยาตานอารมณเศรา ( antidepressants ) และ ยาตานโค
ลิเนอจิก ( anticholinergic ) เพื่อการรักษาอาการทางจิตของผูปวย ซ่ึงยาลิเทียมสวนใหญใชเปนยาหลัก
ในการรักษาโรคอารมณแปรปรวนชนิด 2 ขั้ว และยังใชเปนยาเสริม ชวยในการรักษาโรคซึมเศรา โรค
จิตเภท  รวมกบัยาจิตเวชกลุมอื่น ๆ ไดอีกดวย ( 42 , 43 )  
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ตารางที่ 11 ขอมูลท่ัวไปของผูปวยกลุมผูปวยจิตเวชท่ีใชยาลิเทียม และกลุมผูปวยจิตเวชท่ีไมได 
ใชยาลิเทียมเพือ่การรักษา  

ผูปวยจิตเวชท่ีใชยา
ลิเทียม 

ผูปวยจิตเวชท่ีไมไดใช
ยาลิเทียมเพื่อการ

รักษา 

 
 

ขอมูลท่ัวไป 
ของผูปวย จํานวน 

ราย 
N = 42 

รอยละ 
( 100.0 ) 

จํานวน 
( ราย ) 
N = 35 

รอยละ 
( 100.0 ) 

 
 

p  - value 
(sig.) 

เพศ 
     หญิง 
     ชาย 

 
21  
21  

 
50 
50 

 
21 
14 

 
60 
40 

 

อายุ ( ป ) 
      <  20   
      21 - 30  
      31 - 40 
      41 - 50 
      51 - 60 
      61 - 70 
      > 70 

 
1 
7 

10 
11 
6 
6 
1 

 
2.4 
16.6 
23.8 
26.2 
14.3 
14.3 
2.4 

 
2 
3 
6 

13 
4 
6 
1 

 
5.7 
8.6 
17.1 
37.1 
11.6 
17.1 
2.9 

 

อายุเฉล่ีย ± SD ( ป ) 43.9  ± 13.1 45.5 ± 14.2 0.819 
ชวงอายุ (  range ) ( ป ) 19 - 71  19 - 72  
สถานะภาพ 
     โสด   
      สมรส 
      หมาย / หยา 

 
19  
20 
3 

 
45.2 
47.6 
7.1 

 
11 
23 
1 

 
31.4 
65.7 
2.9 

 

น้ําหนัก ( กิโลกรัม ) 
     < 45 
     46 - 50 
     51 - 60 
     61 - 70 
     71 - 80 
     >  81 

 
1 
3 
7 

14 
11 
6 

 
2.4 
7.1 
16.7 
33.3 
26.2 
14.3 

 
1 
2 
8 

11 
9 
4 

 
2.9 
5.7 
22.9 
31.4 
25.7 
11.4 

 

น้ําหนักเฉลี่ย ±SD 67.7  ± 12.9 65.5 ± 12.0 0.627 
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ตารางที่ 11  ( ตอ )  ขอมูลท่ัวไปของผูปวยกลุมผูปวยจิตเวชท่ีใชยาลิเทียม และกลุมผูปวยจิตเวช 
ท่ีไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา  

ผูปวยจิตเวชทีใ่ชยา
ลิเทียม 

ผูปวยจิตเวชท่ีไมไดใช
ยาลิเทียมเพื่อการรักษา 

 
 

ขอมูลท่ัวไป 
ของผูปวย 

จํานวน 
( ราย ) 
N = 42 

รอยละ 
( 100.0 ) 

จํานวน 
( ราย ) 
N = 35 

รอยละ 
( 100.0 ) 

 
 

p  - value 
(sig.) 

สวนสูง ( เซนติเมตร ) 
< 150 
151 - 160 
161 - 170 
171 - 180 

 
9 

13 
16 
4 

 
21.4 
31.0 
38.0 
9.5 

 
8 

16 
8 
3 

 
22.8 
45.7 
22.9 
8.6 

 

สวนสูง เฉล่ีย  ( เซนติเมตร ) 159.8  ± 8.3 159.0  ± 7.6 0.273 
อาชีพ 

- ขาราชการ /  ขาราชการบํานาญ 
      - เกษตรกร 
      - คาขาย 
      - รับจาง 
      - แมบาน 
      - นักเรียน - นักศึกษา 
      - อื่น ๆ 

 
18  
- 
5  

11  
6  
- 
2  

 
42.9 

- 
11.9 
26.2 
14.3 

- 
4.8 

 
11  
2  
3  
6  
7  
3  
3  

 
31.4 
5.7 
8.6 
17.1 
20.0 
8.6 
8.6 

 

การวินิจฉัยโรค 
     - Bipolar affective disorders 
     - Schizophrenia 
     - Schizoaffective disorders 
     - Major depression without     
        psychotic features 
     - Major depression with 
        psychotic features 
     - Dysthymia 
     - Psychosis 
     - Anxiety disorders 
     - อื่น ๆ 

 
29 
7 
1 
2 
 
1 
 
1 
- 
1 
- 

 
69.0 
16.6 
2.4 
4.8 

 
2.4 

 
2.4 

 
2.4 
- 

 
2 
7 
2 
3 
 
3 
 
2 
6 
4 
6 

 
5.7 
20.0 
5.7 
8.6 

 
8.6 

 
5.7 
17.1 
11.4 
17.1 
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ตารางที่ 11  ( ตอ )  ขอมูลท่ัวไปของผูปวยกลุมผูปวยจิตเวชท่ีใชยาลิเทียม  และกลุมผูปวยจิต 
เวชท่ีไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา  

ผูปวยจิตเวชทีใ่ชยา
ลิเทียม 

ผูปวยจิตเวชท่ีไมไดใช
ยาลิเทียมเพื่อการรักษา 

 
 

ขอมูลท่ัวไป 
ของผูปวย 

จํานวน 
( ราย ) 
N = 42 

รอยละ 
( 100.0 ) 

จํานวน 
( ราย ) 
N = 35 

รอยละ 
( 100.0 ) 

 
 

p  - value 
(sig.) 

ระยะเวลาในการดําเนินของโรค ( ป ) 
     < 1 
     1 - 5 
     6 - 10 
     11 - 15 
     16 - 20 
     21 - 25 

 
3 

15 
10 
7 
4 
3 

 
7.1 
35.8 
23.8 
16.7 
9.5 
7.1 

 
5 
8 

12 
5 
5 
- 

 
14.3 
22.9 
34.2 
14.3 
14.3 

- 

 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการดําเนินของโรค ( เดือน ) 93.2  ± 78.1 86.4 ± 61.7 0.099 
ชวงของระยะเวลาในการดําเนินของโรค ( เดือน ) 4 - 276 2 - 228  
ระดับยาลิเทียมในเลือด ( mmol / L )  0.49 ± 0.18   
ระยะเวลาในการใชยาลิเทียม ( เดือน ) 
≤ 12 
13 - 60 
61 - 120 
121 - 180 
181 - 240 

 
7 

17 
12 
3 
3 

 
16.7 
40.5 
28.6 
7.1 
7.1 

 
- 

 
- 

 

ระยะเวลาในการใชยาลิเทียมเฉล่ีย ( เดือน ) 66.3 ± 58.4   
ชวงระยะเวลาในการใชยาลิเทียม( เดือน ) 1 - 207   
จํานวนรายการยาที่ใชเพื่อการรักษา 
1 ( รายการ ) 
2 
3 
4 
5 
≥ 6 

 
1 
12 
13 
9 
6 
1 

 
2.4 

28.6 
31 

21.4 
14.2 
2.4 

 
4 

10 
9 
5 
6 
1 

 
11.4 
28.6 
25.7 
14.3 
17.1 
2.9 

 

จํานวนรายการยาที่ใชเพื่อการรักษา 
เฉล่ีย  ( รายการ ) 

3.3  ± 1.2 3.1 ±1.44 0.383 
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 รายการยาอื่นๆที่ผูปวยไดรับรวมเพื่อการรักษาในกลุมผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการ
รักษา สวนใหญไดแก กลุมยาที่ทําใหอารมณคงที่ ( mood stabilizers ) รองลงมาคือ กลุมยาตานโรคจิต 
( antipsychotic drugs ) และกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา สวนใหญไดแก 
กลุมยาตานโรคจิต ( antipsychotic drugs ) รองลงมาคือ ยาตานอารมณเศรา  ( antidepressant drugs )  
แสดงดังตารางที่ 12 และ 13 

ผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพือ่การรักษามีระดับยาลิเทยีมในเลือดเพื่อการรักษาอยูในชวง 0.10 
- 0.82   mmol/L โดยมีคาเฉลี่ยของระดับยาลิเทียมในเลือด เทากับ 0.49 ± 0.18 mmol/L ผูปวยสวน
ใหญมีระยะเวลาในการใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาอยูในชวง 13 - 60 เดือน จํานวน 17 ราย คิดเปนรอย
ละ 40.5 โดยคาเฉลี่ยของระยะเวลาในการใชยาลิเทียมเพือ่การรักษา เทากับ 66.3 ± 58.4 เดือน โดย
ชวงระยะเวลาต่ําที่สุดที่ผูปวยใชยาลิเทยีมเพื่อการรักษาในการศึกษานี ้ เทากับ 1 เดือน และ ระยะเวลา
ในการใชยาลิเทียมนานที่สุดเทากับ 207 เดอืน ( 17 ป 3 เดือน )  คาเฉลี่ยของขนาดยาลิเทียมเพื่อการ
รักษาเทากับ 707.1 ± 217.9 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงอยูในชวงของขนาดยาลิเทียมเพื่อการรักษาอยางตอ 
เนื่อง ( maintenance dose )  ชวงของขนาดยาลิเทียมที่ใชเพื่อการรักษาในกลุมผูปวยทีท่ําการศึกษานีอ้ยู
ในชวง 300 - 1,200 มิลลิกรัมตอวัน แสดงดังตารางที่ 12  ขนาดยาสูงสุดที่ผูปวยไดรับเพื่อการรักษาใน
การศึกษานีเ้ทากับ 1,200 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงมีผูปวยจํานวน 1 รายท่ีใชยาลิเทียมในขนาดดังกลาว และ
ผูปวยรายดังกลาวมีภาวะปสสาวะมาก ( polyuria ) โดยผูปวยมีปริมาตรของปสสาวะ 4,100 มิลลิลิตร
ตอวัน  แตผูปวยไมใหความรวมมือในการเขารวมกระบวนการวนิิจฉัยแยกโรคภาวะปสสาวะมาก  
ผูปวยที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาและมีภาวะปสสาวะมาก ( polyuria ) จํานวน 13 รายไดรับยาลิเทียม
เพื่อการรักษาอยูในชวง 300 - 1,200 มิลลิกรัมตอวัน โดยสามารถแบงเปน ผูปวยที่ใชยาลิเทียมเพื่อการ
รักษา 300 มิลลิกรัมตอวัน จํานวน 2  ราย คิดเปนรอยละ 15.4  , ผูปวยที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา 600 
มิลลิกรัมตอวัน จํานวน 4 ราย คิดเปนรอยละ 30.8 , ผูปวยทีใ่ชยาลิเทยีม 900 มิลลิกรัมตอวันจํานวน 6 
ราย คิดเปนรอยละ  46.2  และผูปวยที่ใชยาลิเทียม 1,200 มิลลิกรัมตอวัน จํานวน 1 ราย คิดเปนรอยละ
7.6  จากประวัติการรักษาดวยยาลิเทียมทีส่ามารถสืบคนและสอบถามไดจากจิตแพทยและผูปวยพบวา 
มีผูปวย 2  รายท่ีเคยมีประวัตกิารเกิดพษิจากยาลิเทียมและตองถูกรับไวรักษาตัวในโรงพยาบาล  

จากขอมูลระดบัยาลิเทียมในเลือดของผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษาพบวา เมื่อ
พิจารณาขนาดยาลิเทียมที่ผูปวยไดรับตอวนักับระดับยาลิเทียมที่ตรวจวัดได จากการศึกษานีพ้บวา 
ระดับยาทีว่ัดไดมีคาคอนขางต่ํา  ซ่ึงอาจเกดิจาก คาเภสชัจลนศาสตรของยาลิเทียมในผูปวยแตละราย
แตกตางกนั  การเกิดปฏิกิริยาระหวางยาทีผู่ปวยใชรวมกนัเพื่อการรักษา เชน ยาตานโรคจิต ฮารโล    
เพอริดอล  คลอโปรมาซีน ฟลูเฟนาซีน  เพอเฟนาซิน และไธโอริดาซีน จะเพิ่มการนํายาลิเทียมเขาสู
เซลลเม็ดเลือดแดง ทําใหระดับยาที่ตรวจวดัได   แตถึงอยางไรก็ตามระดับยาลิเทียมทีต่รวจวดัไดนัน้ต่ํา
กวาระดับยาลิเทียมที่อางอิงไวสําหรับการรกัษาแบบตอเนือ่ง แตในทางปฏิบัติการใชยาขึ้นอยูกับการ
ตอบสนองของอาการทางจิตของผูปวยเปนเพีเทคนิคการตรวจวดั   
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รูปแบบการบริหารยาลิเทียมของผูปวยในการศึกษาผูปวยสวนใหญไดรับยาลิเทียมแบบแบง
มื้อของการบริหารยา ออกเปน 3 คร้ังตอวัน จํานวน 18 ราย คิดเปนรอยละ 42.9 และรองลงมาคือ 2 
คร้ังตอวัน จํานวน 17 ราย คิดเปนรอยละ 40.5   คิดในแบบรวมของการบริหารยาวันละหลายครั้ง 
( หมายรวมถึงการบริหารยาวันละ 2 ,3 และ4 คร้ังตอวัน ) รอยละ 85.3 ของจํานวนผูปวยทั้งหมด และ
รอยละ 14.7 ไดรับการบริหารยาเพียงวันละ 1 ครั้ง  ซ่ึงแสดงใหเห็นถึงแนวโนมของรูปแบบของการ
ส่ังใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาอยางตอเนื่องที่จิตแพทยสวนใหญ  ส่ังการบริหารยาใหแกผูปวยวนัละ
หลายครั้งหลังอาหาร เพื่อประโยชนในการลดอาการขางเคียงของระบบทางเดนิที่เกิดจากการรับ 
ประทานยาลิเทียม (  37 ) 
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ตารางที่ 12   แสดงรายการยาและกลุมยาที่ผูปวยไดรับรวมกับยาลิเทียมในกลุมผูปวยท่ีใชยา 
ลิเทียม 

ผูปวย
ลําดับ
ท่ี 

 
รายการยาอื่น ๆ ท่ีใชรวมกัน 

 
กลุมยา 

1 Chlopromazine 25 mg (3 hs ) , Flurazepam 15 mg ( 2 hs ) Antipsychotics + Sedative & Hypnotics 
2 Thioridazine 50 mg ( 1 hs ) , Flurazepam 15 mg. ( 2 hs ) Antipsychotics + Sedative & Hypnotics 
4 Paroxitine 20 mg (1/2 od ), Merislon ( 1x2 ) , Diazepam 5 mg ( 1 hs ), 

B.Complex ( 1 x 2 ) 
Antidepressants + Anxiolytics + etcs. 

5 Carbamazepine 200 mg ( 1x2 ) , Olanzapine 10 mg ( 1x2 ) Mood stabilizers + Antipsychotics 
6 Alprazolam 0.25 mg. (1x2 ) , Sertraline ( 2 od ) Antidepressants + Anxiolytics 
7 Carbamazepine 200 mg ( 1x4 ) , Perphenazine 4 mg ( 1 od ) , 

Trihexyphenidyl 2 mg. ( 1 od ), Flurazepam 15 mg ( 1 hs ) 
Mood stabilizers + Antipsychotics + 
Anticholinergics + Sedative & Hypnotics 

8 Clozapine 25 mg (1 hs ) , Clozapine 100 mg ( 1 hs ) , Sodium 
valproate 200 mg ( 1x3 ) , Lipanthyl M ( 1x2 ) 

Mood stabilizer + Antipsychotics 

9 Propranolol 10 mg ( 1x3 ),Mianserine 30 mg ( ½ hs ) , Haloperidol 
0.5 mg. (2 hs ) 

Antidepressants + Antipsychotics + Betablocker 

10 _ - 
11 Sodium valproate 200 mg ( 1x2 ) Mood stabilizers 
12 Clozapine 25 mg ( 1 ½ hs ) , Triazolam 0.25 mg ( 2 hs ) Antipsychotics + Sedative & Hypnotics 
13 Imipramine 25 mg ( 2 hs ) Antidepressants 
14 Carbamazepine 200 mg ( 1 hs ) Mood stabilizers 
15 Perphenazine 4 mg ( 1 hs ) , Flurazepam 15 mg ( 2 hs ) Antipsychotics + Sedative & Hypnotics 
16 Perphenazine 4 mg ( 1 x 2 ) Antipsychotics  
17 Haloperidol 0.5 mg ( 1x2 ) , Fluoxetine 20 mg ( 1 od ) , Sinemet 

25/250 ( 1x2 ) , B 1-6-12 ( 2x 3 ) 
Antidepressants + Antipsychotics + vitamin + 
etcs. 

18 Vitaral ( 1 od. pc. ) vitamin 
19 Thioridazine 50 mg ( 1 hs ) , Diazepam 5 mg ( 1 hs ) Antipsychotics + Sedative & Hypnotics 
20 Propranolol 10 mg (1x2 ) , Tranxene 5 mg ( 1x3 ) , Flurazepam 15 mg 

( 2 hs ),Cycloprogynova ( 1 od.pc.) 
Anxiolytics + Sedative & Hypnotics + 
Betablockers + etc 

21 Carbamazepine 200 mg ( 1 x 2 ) Mood stabilizers 
22 Perphenazine 4 mg ( 1x3 ) , Trihexyphenidyl 2 mg ( 1od ) , 

Flupentixol depot 20 mg. Inj. , CHLOPROMAZINE 100 mg ( 1 hs ) 
Antipsychotics + Anticholinergics 

23 Vitaral ( 1 x 2 ) vitamin 
24 Sodium valproate 200 mg ( 1x2 ) , Carbamazepine 200 mg ( 1x3 ) , 

Olanzapine 10 mg (1 hs ) 
Mood stabilizers + Antipsychotics 

25 Haloperidol 2 mg ( 1 hs ) , Trihexyphenidyl 2 mg ( ½ od )  Antipsychotics + Anticholinergics 
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ตารางที่ 12   ( ตอ )    แสดงรายการยาและกลุมยาที่ผูปวยไดรับรวมกับยาลิเทียมในกลุมผูปวยท่ีใช 
ยาลิเทียม 

ผูปวย
ลําดับ
ท่ี 

 
รายการยาอื่น ๆ ท่ีใชรวมกัน 

 
กลุมยา 

26 Carbamazepine 200 mg ( ½ x 2 ) , Prazepam 5 mg ( 1 od ) Mood stabilizers + Sedative & Hypnotics 
27 Diazepam 5 mg ( 1 hs  prn. ) Sedative & Hypnotics 
28 Clonazepam 2 mg ( 1x2 ) , Flurazepam 15 mg ( 1 hs ), B1-6-12 ( 1X2 

) 
Mood stabilizers + Sedative & Hypnotics 

29 Carbamazepine 200 mg ( 1x3 ) , Risperidone 2 mg ( 1 hs ) , 
Haloperidol 2 mg ( 1 pc เย็น ) , Trihexyphenidyl 2 mg ( 1 pc เย็น ) 
,Victan ( 1 hs ) 

Mood stabilizers + Antipsychotics + 
Anticholinergics + Sedative & Hypnotics 

30 Sodium valproate 500 mg ( 1x2 ) , Chlopromazine 100 mg ( 1 hs ) Mood stabilizers + Antipsychotics 
31 Sertraline ( 1 od.pc.) , Carbamazepine 200 mg. ( 1 x 3 )  Mood stabilizers + Antidepressants 
32 Sodium valproate 200 mg ( 1x 3 ) , Tranxene 5 mg ( 1 x 2 ) , 

Lorazepam 0.5 mg ( 1 hs ) , Vitaral ( 1 od.pc ) 
Mood stabilizers + Anxiolytics + Anxiolytics + 
vitamin 

34 Lorazepam 1 mg ( 1/2 x 2  ) , Flurazepam 15 mg ( 1 hs ) , B.complex 
( 1 x 3 ) 

Anxiolytics +  vitamin 

35 Sodium valproate 200 mg ( 1x4 pc. ) , Diphenhydramine 25 mg. (1 
hs. ) ,Flurazepam 15 mg ( 2 hs ), Clonazepam 0.25 mg  ( 1 od.pc. ) 

Mood stabilizers + Anticholinergics + Sedative 
& Hypnotics 

36 Clozapine 25 mg (1 hs ) , Clozapine 100 mg ( 1 hs ) , Sodium 
valproate 500 mg ( 1 hs ) , Lipanthyl M ( 1x2 ) 

Mood stabilizers + Antipsychotics + etcs. 

37 Fluoxetine 20 mg ( 1 od. pc ) , Clonazepam 2 mg ( 1 hs ) Mood stabilizers + Antidepressants 
38 Carbamazepine 200 mg ( 1 x 3 ) , Trihexyphenidyl 2 mg ( 1 od. pc.) Mood stabilizers + Anticholinergics  
39 Sodium valproate 200 mg ( 1 hs ) , Librium 10 mg ( 1 x 2 ) , 

Fluoxetine 20 mg ( 1 od. pc. ) 
Mood stabilizers + Antidepressants + Anxiolytics 

40 Tranxene 5 mg ( 1 x 2 ) Anxiolytics 
41 Tranxene 5 mg ( 1 od pc. เย็น ) Anxiolytics 
42 Diphenhydramine 25 mg. ( 1 hs ) Anticholinergics 
43 Carbamazepine 200 mg ( 1 x 2 ) Mood stabilizers 
45 Flupentixol depot 20 mg IM. ( q. 1 mo ) , Trihexyphenidyl 2 mg ( 1 

od. pc. ) , Thioridazine 50 mg ( 1 od. pc. ) 
Antipsychotics + Anticholinergics 
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ตารางที่ 13  แสดงรายการยาและกลุมยาที่ผูปวยจิตเวชไดรับเพื่อการรักษาอาการทางจิตของกลุม 
ผูปวยจิตเวชอืน่ ๆ ท่ีไมไดใชยาลิเทียม 

ผูปวย 
ลําดับ 
ท่ี 

รายการยาที่ใช กลุมยา 

1 Sodium valproate 500 mg (1X3) , Flurazepam 15 mg ( 2hs) , 
Risperidone 2 mg ( 1 ช ,1 hs) 

Mood stabilizers + Antipsychotics + Sedative & 
Hypnotics 

2 Diphenhydramine 25 mg (1hs), Mianserine 10 mg (1hs), Amitrip 10 
mg (1hs), Tranxene 5 mg (1hs), Propranolol 40 mg ( 1/2 prn) 

Antidepressants + Anxiolytics + 
Anticholinergics + Betablockers 

3 Haloperidol 5 mg (1x3) , Trihexyphenidyl 2 mg ( 1x2) Amitrip 25 mg 
( 1hs ) 

Antipsychotics + Antidepressants + 
Anticholinergics 

4 Librium 5 mg ( 1x2 ) , B. Complex ( 1x3 ) Anxiolytics + vitamin 

5 Sodium valproate 200 mg (1 od pc.), Sodium valproate 200 mg 
(1hs),Sertraline (2hs),Alprazolam 0.5 mg (1x4) , Eltroxin ( 1od.pc.) 

Mood stabilizers + Antidepressants + 
Anxiolytics + etcs. 

6 Alprazolam 0.25 mg ( 2 ช, 1ท , 2 hs ) Anxiolytics 

7 Phenytoin 100 mg (1x4) , Risperidone 2 mg (1hs) , Mianserine 10 mg 
(1hs) , B. Complex ( 1x3 ) 

Antiepileptics + Antipsychotics + 
Antidepressants + Vitamin 

8 Fluoxetine 20 mg (1 od pc ), Perphenazine 4 mg ( 1 pc.เยน็ ), 
Trihexyphenidyl 2 mg ( 1/2 pc. เย็น ) 

Antipsychotics + Antidepressants + 
Anticholinergics 

9 Clozapine 25 mg ( 1 hs ) , Fluoxetine 20 mg (1 hs ) , B1-6-12 ( 1hs ) Antipsychotics + Antidepressants + Vitamin 

10 Mianserine 10 mg ( 1 hs ) , Diazepam 5 mg ( 1 od.pc.),B. Complex ( 
1x3 ),Eltroxin ( 1od.pc.) 

Antidepressants + Anxiolytics + Vitamin + 
etcs. 

11 Clozapine 100 mg ( 2 hs ) , Prothiaden 25 mg (1 od pc) , Prazepam 5 
mg ( 1x2 ) , Temazepam 20 mg ( 1 pc. เย็น ) 

Antipsychotics + Anxiolytics + Sedative & 
Hypnotics 

12 Olanzapine 5 mg ( 1 od pc ) , Trihexyphenidyl 2 mg ( 1x2 ) , 
Diazepam 2 mg ( 1x2 ) 

Antipsychotics + Anxiolytics + 
Anticholinergics 

13 Clozapine 100 mg ( 1 pc. เย็น ) , Clozapine 25 mg ( 2 hs ) Antipsychotics 

14 Trazodone 50 mg ( 1 1/2 hs ) , Clonazepam 2 mg ( 1 1/2 hs ) Mood stabilizers + Antidepressants  

15 Risperidone 1 mg ( 1 hs ) Antipsychotics 

16 Haloperidol 5 mg (1x2) , Trihexyphenidyl 2 mg ( 1x2) ,Instenon ( 1x2 
), Fluoxetine 20 mg ( 1 od.pc.) B.Complex ( 1x2 ) 

Antipsychotics + Antidepressants + 
Anticholinergics + etcs. 

17 Olanzapine 5 mg ( 1  pc เย็น ) , Imipramine 25 mg  ( 1 hs ) Antipsychotics + Antidepressants 

18 Fluoxetine 20 mg ( 1 od pc ), Tranxene 5 mg.( 1x2 ) , Deanxit ( 1x2 ) , 
Lipanthyl 100 mg (1x2) , Flurazepam 15 mg (1hs) 

Antidepressants + Anxiolytics + Sedative & 
Hypnotics + etcs. 
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ตารางที่ 13 ( ตอ) แสดงรายการยาและกลุมยาที่ผูปวยจิตเวชไดรับเพื่อการรักษาอาการทางจิต 
ของกลุมผูปวยอ่ืน ๆ ท่ีไมไดใชยาลิเทียม 

ผูปวย 
ลําดับ 
ท่ี 

รายการยาที่ใช กลุมยา 

19 Phenytoin 100 mg (1x3) ,Sodium valproate 500 mg (1x4) , Sodium 
valproate 200 mg (1hs) , Trihexyphenidyl 2 mg ( 1od pc )  Olanzapine 
10 mg ( 1 od pc ) , Haloperidol 5 mg ( 1x2 ) , Propranolol 10 mg. ( 
1x2 ) 

Antiepileptics + Antipsychotics + 
Anticholinergics + Betablocker 

20 Flunitrazepam 1 mg (1hs) , Trazodone 50 mg (2hs) , Anafranil 25 mg 
(1x3 ) , Fluoxetine 20 mg ( 1 od pc ) ,Aricept ( 1 hs ) 

Antidepressants + Sedative & Hypnotics + 
Antialzheimers 

21 Risperidone 2 mg ( 1 od pc ) , Mirtazapine 30 mg ( 1 hs ) Antipsychotics + Antidepressants 

22 Lorazepam 1 mg ( 1 hs ) , Mianserine 10 mg ( 1 hs ) Antidepressants + Anxiolytics 

23 Prazepam 5 mg ( 1 x 2 ) , Hydroxyzine 10 mg ( 1 hs ) Anxiolytics 

24 Olanzapine 5 mg ( 1hs) ,  Antipsychotics 

25 Fluoxetine 20 mg ( 2 od pc ), Diazepam 2 mg (1hs) Antidepressants + Anxiolytics 

26 Haloperidol 5 mg ( 1 hs ) , Sodium valproate 200 mg ( 1x2 ) , 
Trihexyphenidyl 2 mg ( 1 x 2 ) 

Mood stabilizers + Antipsychotics + 
Anticholinergics 

27 Alprazolam 0.25 mg ( 1 x 2 ), Maprotiline 25 mg ( 2 hs ) , B 1-6-12 
(1x2) , Vitaral ( 1 od pc ) 

Antidepressants + Anxiolytics + Vitamin + 
etcs. 

28 Tranxene 5 mg (1x2) , Diazepam 5 mg ( 1 hs ) , Ponstan 250 mg         
( 2 cap prn. ) 

Anxiolytics  

31 Clozapine 100 mg ( 2 hs ) ,  Haloperidol 5 mg  ( 1 pc. เยน็ , 2 hs ) Antipsychotics 

32 Trazodone 50 mg ( 2ช,1ท, 2hs ) , Essential (1x3) , Hydergine FAS     
( 1 od pc), Tranxene 5 mg ( 1 hs), B1-6-12 ( 1x3 ) 

Antidepressants + Anxiolytics + Vitamin + 
etcs. 

33 Risperidone 2 mg ( 2 hs ) ,Trihexyphenidyl 2 mg ( 1 od pc ) , 
Flurazepam 15 mg ( 2 hs ) 

Antipsychotics + Anticholinergics + Sedative & 
Hypnotics 

34 Lorazepam 0.5 mg ( 1x2 pc ) , Vitaral  ( 1 od pc. ) , Sivastatin 10 mg  
( 1 pc. เย็น ) 

Anxiolytics + vitamin + ects. 

35 Clozapine ( 100 mg ) 1/2 od pc. เชา และ 1 hs , Anafranil ( 25 mg ) 2 
hs 

Antidepressants + Antipsychotics 
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ตารางที่ 14 แสดงวิธีการใชยาและระดับลิเทียมเพื่อการรักษา รวม 42 คน 
ผูปวย 
ลําดับท่ี 

ขนาดยาลิเทียม 
มิลลิกรัม ตอ วัน 

วิธีบริหารยา ระดับยา
ลิเทียม 
ในเลือด 

ผูปวย 
ลําดับท่ี 

ขนาดยาลิเทียม 
มิลลิกรัม ตอ วัน 

วิธีบริหาร
ยา 

ระดับยา
ลิเทียม 
ในเลือด 

1 900 tid 0.58 23 900 tid 0.51 
2 900 tid 0.52 24 1,200 qid 0.49 
4 900 tid 0.67 25 600 bid 0.48 
5 900 tid 0.78 26 900 tid 0.53 
6 600 bid 0.73 27 600 bid 0.45 
7 900 tid 0.51 28 900 tid 0.58 
8 600 bid 0.52 29 900 tid 0.45 
9 900 tid 0.74 30 900 tid 0.52 

10 600 bid 0.42 31 900 tid 0.68 
11 600 bid 0.39 32 900 tid 0.75 
12 600 bid 0.39 34 900 tid 0.82 
13 900 tid 0.71 35 300 od.pcเย็น 0.23 
14 300 od.pc.เชา 0.2 36 600 bid 0.46 
15 300 hs 0.32 37* 600 bid 0.1 
16* 600 bid 0.15 38 900 tid 0.63 
17 600 bid 0.48 39* 600 bid 0.17 
18 600 hs 0.57 40 600 bid 0.72 
19 900 tid 0.55 41 300 od.pc.เย็น 0.28 
20 600 bid 0.54 42 600 bid 0.61 
21 600 bid 0.51 43 600 bid 0.49 
22* 900 tid 0.1 45 300 od.pc.เชา 0.33 

ขอมูลการใชยา จํานวน ( คน ) รอยละ ระดับยาเฉลีย่ ( min -max ) 
ขนาดยาลิเทียม ( มิลลิกรัม ตอวัน ) 

- 300  
- 600 
- 900 
- 1,200 

 
5 
18 
18 
1 

 
11.9 
42.9 
42.9 
2.4 

 
0.2720 ± 0.0056 ( 0.20 - 0.33 ) 
0.4544 ± 0.1732 ( 0.10 - 0.73 ) 
0.5906 ± 0.1637 ( 0.10 - 0.82 ) 

 
รวม 42 100  

รูปแบบการบริหารยาลิเทียม 
- od.pc.เชา 
- od.pc.เย็น 
- hs. 
- bid.pc. 
- tid.pc. 
- qid. 

 
2 
2 
2 
17 
18 
1 

 
4.8 
4.8 
4.8 

40.5 
42.9 
2.4 

 

รวม 42 100  
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หมายเหตุ  

- od.pc.เชา หมายถึง รับประทานยาลิเทียม วันละ 1 ครั้งหลังอาหารเชา  
- od.pc.เย็น หมายถึง รับประทานยาลิเทียม วันละ 1 ครั้งหลังอาหารเย็น  
- hs. หมายถึง รับประทานยาลิเทียม วันละ 1 ครั้ง กอนนอน 
- bid.pc. หมายถึง รับประทานยาลิเทียม วันละ 2  ครั้งหลังอาหารเชา และเย็น 
- tid.pc. หมายถึง รับประทานยาลิเทียม วันละ 1 ครั้งหลังอาหารเชา ,กลางวัน และเย็น 
- qid. หมายถึง รับประทานยาลิเทียม วันละ 4 ครั้งหลังอาหารเชา ,กลางวัน ,เย็น และ กอนนอน 
-            ผูปวยที่มีภาวะปสสาวะมาก ( polyuria ) 
- * หมายถึง ผูปวยที่ไมใหความรวมมือในการรับประทานยาลิเทียมอยางสม่ําเสมอ ( non  - compliance ) จึงไม

นําระดับยาลิเทียมในเลือดมาคํานวณหาคาเฉลี่ยรวมกับผูปวยอื่น ๆ 
 

จากขอมูลการใชยาลิเทียมพบวาผูปวยที่ไดรับยาลิเทียมเพือ่การรักษา ที่มีขนาดการ 
ใชยาลิเทียมขนาดมิลลิกรัมตอวันที่เทากัน  แตมีระดับยาลิเทียมในเลอืดแตกตางกันออกไป โดยจาก
การศึกษานีพ้บวา ผูปวยที่ไดรับยาลิเทียมวันละ 300 มิลลิกรัม ตอวันจาํนวน 5 ราย มีระดับยาลิเทยีมใน
เลือดอยูระหวาง 0.20 - 0.33 mmol/L  โดยมีคาเฉลี่ยเทากบั 0.2720 ± 0.0056 mmol/L  ผูปวยที่ไดรับ
ยาลิเทียมวันละ 600 มิลลิกรัมตอวัน  จํานวน 18 ราย มีระดับยาลิเทยีมในเลือดอยูระหวาง 0.10 - 0.73  
mmol/L โดยมีคาเฉลี่ยเทากบั 0.4544 ± 0.1732  mmol/L โดยผูปวยในกลุมนีจ้ํานวน 3 รายท่ีไมให
ความรวมมือในการรับประทานยาลิเทียมเพื่อการรักษาอยางสม่ําเสมอ ทําใหระดับยาลิเทียมที่ตรวจวัด
ไดมีคาต่ํากวาคาที่ควรเปน   และกลุมผูปวยที่ไดรับยาลิเทียมวันละ 900  มิลลิกรัม ตอวัน จํานวน 18 
ราย  มีระดับยาลิเทียมในเลือดอยูระหวาง 0.10 - 0.82  mmol/L โดยมีคาเฉลี่ยเทากับ  0.5906 ± 0.1637 
mmol/L ในกลุมนี้มีผูปวยจาํนวน 1 รายที่ความรวมมือในการใชยาไมดี ( non compliance ) ทําให
ระดับยาที่ตรวจวัดไดต่ํากวาคาที่ควรจะเปน  จากระดับยาที่ตรวจวดัไดทั้งหมดของผูปวยมีชวงของ
ระดับยาอยูระหวาง 0.10 - 0.82 mmol/L และคาเฉลี่ยของระดับยาทีว่ัดได 0.4544 ± 0.1732  mmol/L 
นั้นอยูต่ํากวาชวงของการรักษาอาการทางจติอยางตอเนื่อง คือระหวาง  0.6 - 0.8 mmol / L นอกจากนี้
ระดับยาที่ตรวจวัดไดมีความแตกตางกนัในผูปวยแตละรายที่ไดรับยาลิเทียมในขนาดที่เทากันนัน้อาจ
เกิดจาก ความแตกตางกนัของเภสัชพลศาสตร และเภสัชจลนศาสตรของยาลิเทียมในรางกายของแต
ละคนที่แตกตางกัน ( 44 ) , การใชยาหลายชนิดรวมกันแลวทําใหเกิดปฏิกิริยาระหวางกันที่สงผลใหการ
ขับยาออกจากรางกายแตกตางกัน และ หนาที่การทํางานของรางกายในการขับยาออกจากรางกายแตก 
ตางกันดวย นอกจากนีย้ังขึ้นอยูกับความรวมมือในการใชยาอยางสม่ําเสมออีกดวย 
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1.2  ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการของเลือดและปสสาวะของผูปวย 
 จากการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการของปสสาวะของผูปวยกลุมที่ทําการศึกษาโดยแบง
ออกเปนกลุมที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา และกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา
พบวา ปริมาตรของปสสาวะ 24 ช่ัวโมงที่ใหผูปวยเก็บมา พบวาปริมาตรตอวันของกลุมผูปวยที่ใชยา
ลิเทียมเพื่อการรักษาเฉลี่ยเทากับ 2,597.6 ± 1,247.3  มิลลิลิตรตอวันและมีชวงของปริมาตรปสสาวะ 
24 ชั่วโมงอยูระหวาง  1,000 - 7,100 มิลลิลิตรตอวัน  และกลุมผูปวยจิตเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียม
เพื่อการรักษาเฉลี่ย เทากับ 2,266.6 ± 1,391.6 มิลลิลิตรตอวัน และชวงของปริมาตรปสสาวะ 24 
ชั่วโมงเทากับ 500 - 6,700 มิลลิลิตร ตอวัน 
 จากการคํานวณปริมาณของครีอะตินินที่ขบัออกทางปสสาวะของผูปวยแตละรายเพือ่
ตรวจสอบวาผูปวยแตละรายเก็บปสสาวะครบ 24 ชั่วโมงหรือไม เปรียบเทียบกับปริมาณของครีอะติ
นินมาตรฐานที่ขับออกมาในปสสาวะเพศชายอยูในชวง 20 - 25 มิลลิกรัม ตอ น้ําหนกัตัวเปนกิโลกรัม 
ตอวัน และเพศหญิงอยูในชวง 14 - 20 มิลลิกรัม ตอน้ําหนักตวัเปนกโิลกรัม ตอวัน  พบวา กลุมผูปวย
จิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษา เก็บปสสาวะครบ ทั้งสิ้น 33 ราย ( พจิารณาจากปริมาณของครีอะติ
นินที่ขับออกมาทางปสสาวะ ) และ 9 รายเกบ็ปสสาวะไมครบ ผูปวยจิตเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยา
ลิเทียมเพื่อการรักษาพบวา มีผูปวยที่เก็บปสสาวะครบ 24 ชั่วโมง จํานวน  29  ราย  และ 6 รายที่เก็บ
ปสสาวะไมครบ 24 ชั่วโมง เมื่อนําผลของปริมาตรปสสาวะของผูปวยจิตเวชที่เก็บปสสาวะครบ 24 
ช่ัวโมงทั้งสองกลุมมาคํานวณหาคาเฉลี่ยใหมพบวา กลุมผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษา
จํานวน 33 รายทีเก็บปสสาวะครบ  มีคาเฉลี่ยของปริมาตรปสสาวะ เทากับ 2,825.76 ± 1,306.00 
มิลลิลิตรตอวัน และมีชวงของปริมาตรปสสาวะที่เก็บไดอยูระหวาง 1,200 - 6,000 มิลลิลิตรตอวัน  
สวนกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาจํานวน 29 รายท่ีเก็บปสสาวะครบ มี
คาเฉลี่ยของปสสาวะเทากับ 2,401.03 ± 1,394.84 มิลลิลิตรตอวัน และมีชวงของปรมิาตรปสสาวะที่
ตรวจวดัไดอยูระหวาง 500 - 5,500 มิลลิลิตรตอวัน และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาตรปสสาวะ 
24 ช่ัวโมงของผูปวยจิตเวชทั้งสองกลุม พบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ( p = 
0.908 ) 
 จากผลการตรวจทางหองปฏบิัติการของคาครีอะตินินที่ขบัออกมาในปสสาวะ 24 ชั่วโมง ( 24 
- hrs - creatinine excretion ) พบวากลุมผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีคาเฉลี่ยของครีอะติ
นินที่ขับออกมาในปสสาวะ เทากับ 4,747.0 ± 2,868.0 ไมโครโมล ตอวัน โดยมีชวงของการขับครีอะ
ตินิน อยูระหวาง 1,484.0 - 15,180.0 ไมโครโมล ตอวัน สวนกลุมผูปวยจติเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยา
ลิเทียมเพื่อการรักษามีคาการขับครีอะตินินออกมาในปสสาวะเฉลี่ย เทากับ 6,002.9 ± 4,943.7 ไมโคร
โมล ตอวัน โดยมีชวงของการขับครีอะตินิน อยูระหวาง 1,199.0 - 27,400.0 ไมโครโมล ตอวัน เมื่อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการขับครีอะตินินออกมาในปสสาวะของผูปวยทั้งสองกลุมพบวา มีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.048 ) โดยพบวาคาเฉลี่ยของการขับครีอะตินินออกมาใน
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ปสสาวะของผูปวยจติเวชทีไ่มไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีคาเฉลี่ยทีสู่งกวากลุมผูปวยจติเวชทีใ่ชยา
ลิเทียมเพื่อการรักษา 
 การศึกษาปริมาณของโปรตีนที่ถูกขับออกมาในปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของผูปวยจิตเวชที่ใชยา
ลิเทียมเพื่อการรักษา พบวาคาเฉลี่ยของปริมาณโปรตีนทีอ่อกมาในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง ( 24 - hrs - 
urine protein ) เทากับ 441.9 ± 330.0 มิลลิกรัม ตอวัน และมีชวงของโปรตีนที่ถูกขับออกมาใน
ปสสาวะอยูระหวาง 50 - 2,080 มิลลิกรัมตอวัน สวนกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทยีมเพื่อ
การรักษา พบวามีปริมาณของโปรตีนที่ออกมาในปสสาวะ 24 ช่ัวโมงเฉลี่ย เทากบั 304.8 ± 186.4 
มิลลิกรัมตอวัน และมีชวงของปริมาณโปรตีนที่ออกมาในปสสาวะ 24 ช่ัวโมงอยูระหวาง 50 - 2,080 
มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงเมื่อพิจารณาจากคาเฉลี่ยของปริมาณโปรตีนที่ออกมาในปสสาวะ 24 ช่ัวโมงแลว
พบวาผูปวยจติเวชสวนใหญมีภาวะโปรตีนออกมาในปสสาวะมากเกินคาปกต ิ ( proteinuria )  ซ่ึงคา
ปกติของคนทัว่ไปปริมาณของโปรตีนในปสสาวะตองไมเกิน 150 มิลลิกรัมตอวันซึ่งคาเฉลี่ยของ
ปริมาณโปรตีนที่ไดจากการศึกษาของผูปวยกลุมที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีแนวโนมมากกวากลุม
ผูปวยจิตเวชทีไ่มไดใชยาลิเทียม  แตคาเฉลี่ยของปริมาณโปรตีนในปสสาวะทั้งสองกลุมนี้ไมแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.095 )  
 การศึกษาคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะของผูปวยภายหลังการอดน้ําหลังเวลา 22.00 น.ของวัน 
ของวันกอนทีจ่ะมาโรงพยาบาลเพื่อตรวจเลือดและปสสาวะพบวาคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะของ
ปสสาวะของผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีคาเฉลี่ย เทากับ 475.9 ± 238.2 mOsm / Kg. 
H2O โดยมีชวงของคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะอยูระหวาง 106 - 1,038 mOsm / kg.H2O สวนกลุมผู 
ปวยจติเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาพบวา มีคาเฉลี่ย เทากับ  506.7 ± 248.7 mOsm / 
Kg. H2O โดยมีชวงของคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะอยูระหวาง 118 - 988  mOsm / Kg. H2O โดยคา 
เฉลี่ยของคาออกโมลาลิตี้ของปสสาวะของผูปวยทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
( p = 0.570 ) จากคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะของผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษาภายหลัง 
การอดน้ําที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้พบวาคาเฉลี่ยของออสโมลาลิตี้ของปสสาวะภายหลังการอดน้าํมี
คาต่ํากวาการศกึษาของ Robert boton และคณะ เมื่อป ค.ศ. 1987  ( 20 ) ซ่ึงทําการศึกษาคาออสโมลาลิตี้
ของปสสาวะ ( maximal urine concentrating ability ) ในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา 
จํานวน 100 คน พบวาคาเฉลี่ยของปสสาวะของผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทยีมเพื่อการรักษา เทากับ 756 ± 
14 mOsmol / kg.H2O และคาเฉลี่ยของผูปวยจติเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา มีคาออส 
โมลาลิตี้ของปสสาวะมีคาเฉลี่ยเทากับ 786 ± 22  mOsmol / kg.H2O ซ่ึงจากการเปรียบเทียบคาทาง
สถิติดังกลาวพบวาคาเฉลี่ยทั้งสองคาไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  ซ่ึงจากผลการ 
ศึกษาในครั้งนีเ้ปนผลการศึกษาในผูปวยจิตเวชคนไทย ซ่ึงมีความแตกตางกันในดานเชื้อชาติ , ภมูิ
ประเทศที่อยูอาศัย รวมถึงเทคนิคการตรวจวัดออสโมลาลิตี้ที่มีความแตกตางกัน รวมถึงการใชยาใน
การรักษาผูปวยจิตเวชคนไทยมีโอกาสนอยในการใชยาตานโรคจิตที่พัฒนาขึ้นมาใหม ๆ ซ่ึงยาใหม
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เหลานี้ที่ใชรวมกับยาลิเทียมเพื่อการรักษามผีลขางเคียงตอการทํางานของไตนอย และมีฤทธิ์ตานโคลิ
เนอรจิกนอยดวย ทําใหสงผลตอคาออสโมลาลิตี้ที่ไดจากการศึกษาแตกตางกัน 
 ผลการตรวจปสสาวะของผูปวยจติเวชทั้งสองกลุม พบวาคาเฉลี่ยของคาความเปนกรดดาง 
และความถวงจําเพาะของปสสาวะของผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีคาเฉลี่ย เทากับ 6.6 ± 
0.8 และ 1.013 ± 0.005 ตามลําดับ สวนผูปวยจิตเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาพบวามี
คาเฉลี่ย เทากับ 6.4 ± 1.0  และ 1.013 ± 0.006 ตามลําดับซึ่งคาเฉลี่ยของคาความเปนกรดดางของ
ปสสาวะ และคาความถวงจําเพาะของปสสาวะของผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมนีัย 
สําคัญทางสถิติ ( p = 0.376 ) และ ( p = 0.347 ) ตามลําดับ 
 ผลการวิเคราะหปริมาณอิเล็กโตรไลตในปสสาวะ ซ่ึงไดแกปริมาณของโซเดียม โปแตสเซี่ยม 
คลอไรด  และไบคารบอเนต พบวา กลุมผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีคาเฉลี่ยของปริมาณ 
อิเล็กโตรไลตในปสสาวะ เทากับ 96.9 ± 49.0 , 37.9 ± 26.2 , 98.8 ± 47.6 และ 5.9 ± 2.8  ตามลําดับ 
สวนกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการกัษามีคาเฉลี่ยของปริมาณอิเล็คโตรไลต เทา 
กับ 88.6 ± 46.3 , 42.2 ± 34.4 , 117.6 ± 65.8 และ 7.6 ± 1.7  ตามลําดับ ซ่ึงพบวาคาเฉลี่ยของปริมาณ
โซเดียม , โปแตสเซี่ยม และไบคารบอเนต ในปสสาวะของผูปวยทัง้สองกลุมไมมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ   ( p = 0.687 ) ,  ( p = 0.301 ) และ ( p = 0.056 )  ตามลําดับ  สวนคาเฉลี่ย
ของปริมาณ คลอไรด ในปสสาวะของผูปวยทั้งสองกลุม นั้นมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติ ( p = 0.006 ) โดยคาเฉลี่ยของกลุมผูปวยจิตเวชทีไ่มไดใชยาลิเทียมเพื่อการรกัษามีแนวโนมมาก 
กวา กลุมผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียม 

ผลการศึกษาคาการชําระของครีอะตินินในปสสาวะ 24 ชั่วโมงของผูปวยจิตเวชทั้งสองกลุม 
พบวา คาเฉลี่ยของการชําระของครีอะตินนิในปสสาวะ 24 ชั่วโมงของกลุมผูปวยจติเวชที่ใชยาลิเทียม
เพื่อการรักษาจํานวน 33 รายท่ีเก็บปสสาวะครบ 24 ชั่วโมงพบวามีคาเฉลี่ย เทากับ 72.35 ± 14.26  
มิลลิลิตรตอนาที  โดยมีชวงของการชําระอยูระหวาง 46.43 - 98.65 มิลลิลิตรตอนาที สวนกลุมผูปวย
จิตเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรกัษาที่เก็บปสสาวะครบ 24 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ย เทากับ 72.90 ± 
18.21   มิลลลิตรตอนาที มีชวงของการชําระเทากับ 37.88 - 109.83 มิลลิลิตรตอนาที ซ่ึงเมื่อเปรียบ 
เทียบคาเฉลี่ยของการชําระของครีอะตินินในปสสาวะของผูปวยทั้งสองกลุมแลว พบวาไมมีความแตก 
ตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติ ( p = 0.146 )  จากคาเฉลี่ยของการชําระของครีอะตินินทีไ่ดจากการ 
ศึกษาในครั้งนี ้พบวามีคาใกลเคียงกับการศึกษาของ Hullin และคณะเมื่อป ค.ศ. 1979 ( 20 ) ที่ทําการ 
ศึกษาในผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษาจํานวน 106 ราย พบวาคาเฉลี่ยของการชําระครีอะติ
นินที่ไดจากการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 75.7 ± 30 มิลลิลิตรตอนาที โดยที่ระยะเวลา
ในการใชยาลิเทียมของผูปวยทั้งสองการศึกษามีคาใกลเคียงกันคือ 6.2 ±3.2 ป การศึกษานี้มีระยะเวลา
ในการใชยาลิเทียมเฉลี่ยเทากับ 66.3 ± 58.4 เดือน ( 5.5 ± 4.8 ป ) คาเฉลี่ยของระดบัยาของผูปวยจาก
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การศึกษาของ Hullin และคณะเทากับ 0.59 ± 0.17 mmol /L และจากการศึกษาในครั้งนี้คาเฉลี่ยของ
ระดับยาลิเทยีมในเลือดเทากับ 0.49 ± 0.18 mmol / L แตเมื่อเปรียบเทียบคาการชําระของครีอะตินินที่
ไดจากการศึกษาในครั้งนี้พบวามีคาการชาํระที่ต่ํากวาศกึษาของผูวิจยัอ่ืน ๆ เชน Vestergaard และคณะ 
ป ค.ศ. 1979 ( 20 ) , Gerner และคณะ ป ค.ศ. 1980 , Grof และคณะ ป ค.ศ.1980  ,  Uldall และคณะ ป 
ค.ศ.1981  ,  Depaulo และคณะ ป ค.ศ.1979  , Johnson และคณะ ป ค.ศ.1984 ซ่ึงแตละการศึกษามี
ความแตกตางกันในแงของจาํนวนผูปวยทีใ่ชในการศึกษา ระยะเวลาในการใชยาลิเทยีมเพื่อการรักษา  

ระดับยาลิเทยีมในเลือด  และวิธีการในการศึกษาคาการชําระของครีอะตินินทีแ่ตกตางกัน  
สวนคาการชําระของครีอะตินินของผูปวยที่ไดจากการคํานวณคาการชาํระโดยใชผลการตรวจเลือด
ของคาซีร่ัมครีอะตินิน ( serum creatinine ;Scr ) ของผูปวยแตละรายแลวนํามาคํานวณโดยใชสูตรการ 
คํานวณของ Cockcroft & Gault พบวา คาการชําระของครีอะตินินของผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมทีเ่ก็บ
ปสสาวะครบ 24 ช่ัวโมงจํานวน 33 ราย มีคาเฉลี่ยเทากับ 60.49 ± 13.92 มิลลิลิตรตอนาที  และมีชวง
ของการชําระอยูระหวาง 35.93 - 84.47 มิลลิลิตรตอนาที  สวนของกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ท่ีไมไดใช
ยาลิเทียมเพื่อการรักษาที่เก็บปสสาวะครบ 24 ชั่วโมงจาํนวน 29 รายพบวามีคาการชําระของครีอะติ
นินมีคาเฉลี่ย เทากับ 66.52 ± 20.79 มิลลิลิตรตอนาที และมีชวงของการชําระอยูระหวาง 37.65 - 
129.14 มิลลิลิตรตอนาที และพบวาเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการชําระของครีอะตินินของผูปวย 
โดยใชผลของซีร่ัมครีอะตินินของผูปวยแตละรายมาคํานวณของผูปวยทั้งสองกลุม พบวาไมความแตก 
ตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.129 )  
  เมื่อนําคาการชาํระของครีอะตินินของผูปวยที่ไดจากการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง มาเทียบกับ
คาการชําระของครีอะตินินที่คํานวณไดจากสูตรของ Cockcroft & Gault โดยใชผลของซีร่ัมครีอะตินิน 
ของผูปวยแตละราย พบวา คาเฉลี่ยของการชําระของครีอะตินินในปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของผูปวยจิต
เวชที่ใชยาลิเทยีมเพื่อการรักษาที่สามารถเก็บปสสาวะครบ 24 ชั่วโมงจํานวน 33 ราย มีคา เทากับ  
72.35 ± 14.26  มิลลิลิตรตอนาที สวนคาการชําระของครีอะตินิน โดยใชผลของซีร่ัมครีอะตินินของ
ผูปวยแตละรายคํานวณตามสูตรของ Cockcroft & Gault เทากับ 60.49 ± 13.92 มิลลิลิตรตอนาที  เมื่อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการชําระที่ไดจากการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง และที่ไดจากการคํานวณตาม
สูตรของ Cockcroft & Gault โดยใชสถิติ paired t - test แลวพบวามีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ ( p = 0.000 ) โดยคาเฉลี่ยของการชําระของครีอะตินินจากการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมงจะมคีา
สูงกวาการคํานวณโดยใชคาการชําระของครีอะตินินที่ไดจากการคํานวณจากสูตรของ Cockcroft & 
Gault  สวนกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาที่สามารถเก็บปสสาวะครบ 24 
ช่ัวโมงจํานวน 29 ราย พบวา มีคาเฉลี่ยของการชําระของครีอะตินินที่ไดจากการเก็บปสสาวะ 24 ชั่ว 
โมงแลวพบวา เทากับ 72.90 ± 18.21    มิลลิลิตรตอนาที สวนการชําระที่ไดจากการคํานวณตามสูตร
ของ Cockcroft & Gault พบวามีคาเฉลี่ยเทากับ 66.52 ± 20.79 มิลลิลิตรตอนาที ซ่ึงคาเฉลี่ยของการ 
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ชําระของครีอะตินินของกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทยีมที่ไดจากการเกบ็ปสสาวะ 24 ชั่ว 
โมง และจากการคํานวณจากสูตรของ Cockcroft & Gault นั้นไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 
( p = 0.158  ) 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของเลือดพบวา ระดับน้ําตาลในเลือด ของผูปวยภายหลังกา
รอดอาหาร 12 ช่ัวโมง ของผูปวยกลุมที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา มีคาเฉลี่ยเทากบั 88.7 ± 16.1 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และมชีวงของระดับน้ําตาลในเลือดเทากับ 54.4 - 121.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
สวนของผูปวยที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาล เทากับ 81.8 ± 11.0 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และมชีวงอยูระหวาง 64.0 - 119.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยที่ระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยทั้งสองกลุมอยูในชวงของคาปกติ ( ≤ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ) และเมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังการอดอาหารของผูปวยจิตเวชทั้งสองกลุมแลวพบวามีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.042 ) โดยที่คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังกา
รอดอาหารของกลุมผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทยีมเพื่อการรักษามีคามากกวากลุมผูปวยจิตเวชที่ไมไดใชยา
ลิเทียมเพื่อการรักษา  
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของยูเรียไนโตรเจนในเลือด พบวาคาเฉลี่ยของกลุมผูปวยจิต
เวชที่ใชยาลิเทยีมเพื่อการรักษาเทากับ 11.6 ± 3.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และมีชวงของคาที่ตรวจวดัได
อยูระหวาง 6.1 - 21.8 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และกลุมผูปวยจติเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการ
รักษามีคาเฉลี่ยเทากับ 11.8 ± 4.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และมีชวงของคาที่วัดไดเทากับ 4.76 - 25.2 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของยูเรียไนโตรเจนในเลือดของผูปวยทั้งสองกลุม
พบวา ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ ( p = 0.375 )  
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของคาซีร่ัมครีอะตินิน ของผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการ
รักษามีคาเฉลี่ยเทากับ 1.01 ± 0.21 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และมีชวงของคาที่วัดไดเทากับ 0.70 - 1.85 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และคาเฉลี่ยของกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพือ่การรักษาเทากับ 
1.05 ± 0.16  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และมีชวงของคาที่วัดไดอยูระหวาง 0.76 - 1.44 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของซีร่ัมครีอะตินินของผูปวยจิตเวชทั้งสองกลุมแลวพบวาไมมคีวาม
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.383 ) จากการศึกษาในครั้งนี้ไมสามารถบอกไดวาหลัง 
จากที่ผูปวยใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาแลวนัน้สงผลตอคาซีร่ัมครอีะตินินของผูปวยหรือไม เนื่องจาก 
ขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยถูกทําลายทุก  5 ปทําใหไมมีประวัติเกี่ยวกับผลการตรวจทางหองปฏบิัติ 
การกอนการใชยา และจิตแพทยบางรายเริ่มใชยาลิเทียมโดยไมมีการตรวจซีร่ัมครีอะตินินเริ่มตนกอน
การใชยา จึงไมสามารถเปรียบเทียบคาซร่ัีมครีอะตินินกอนการใชยาและคาซีร่ัมครีอะตินินหลังจากที่
ใชยาลิเทียมตดิตอกันเปนระยะเวลานาน สวนคาเฉลี่ยของซีร่ัมครีอะตินินที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้
เมื่อเปรียบเทียบกับคาเฉลี่ยของซีร่ัมครีอะตินินที่ไดจากการศึกษาของ Hestbech และคณะ( 20 ) เมื่อป 
ค.ศ.1977 ศึกษาในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทยีมเพื่อการรักษาจํานวน 18 รายมีคาเฉลี่ยของซีร่ัมครีอะต ิ  
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นินขณะทําการศึกษาเทากับ 1.33 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และจากการศกึษาผูปวยมีผลการตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการของซีรัมครีอะตินินกอนเริ่มใชยา พบวากอนเริ่มใชยาลิเทียมผูปวยมีคาซีร่ัมครีอะตินินเฉลี่ย
เทากับ 1.07 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และจากการศึกษาของ Vestergaard และคณะ ( 20 )เมื่อป ค.ศ. 1979 
พบวาคาเฉลี่ยของซีร่ัมครีอะตินินของผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมกอนการรักษาดวยยานั้นเทากับ 0.94  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และเมื่อใชยาไปแลวคาซีร่ัมครีอะตินินของผูปวยที่ศึกษาเทากบั 1.08 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร ซ่ึงจากทั้งสองการศึกษานี้สรุปวาคาซีร่ัมครีอะตินินของผูปวยทีใ่ชยาลิเทียมนั้นเพิ่มขึน้แต
ไมมีนัยสําคัญทางสถติิ ซ่ึงแตละการศึกษาที่อางถึงมีความแตกตางกนัในแงของจํานวนผูปวยทีใ่ชใน
การศึกษาแตกตางกัน , ระยะเวลาในการใชยาลิเทียมแตกตางกัน และรวมถึงรูปแบบและวัตถุประสงค
ในการศึกษาแตกตางกันดวย โดยพบวาการศึกษาของ Hestbech มุงเนนการศึกษาพยาธิสภาพของไต
โดยการตรวจชิ้นเนื้อไตผูปวยที่ยินยอมเขารวมโครงการเปนหลัก   มีผูปวยจํานวน 19 รายซ่ึงทั้งหมด
ใชยาลิเทียมเพือ่การรักษา และจากผลการตรวจชิ้นเนื้อพบวามีการฝอ ( focal nephron atropy ) และ
ตายของเนื้อทอไต ( interstitial fibrosis )  สวนการศึกษาของ Vestergaard มุงเนนการศึกษาหนาทีก่าร
ทํางานของไตในผูปวยที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาติดตอกนัเปนระยะเวลานาน วายาลิเทียมมีผลตอ
การลดลงของหนาที่การทํางานของไตที่สามารถตรวจวัดไดโดยใชผลการตรวจวดัทางหองปฏิบัติการ
ของเลือดและปสสาวะเปนหลัก 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของอิเล็กโตรไลตในเลือด ซ่ึงไดแก โซเดียม โปแตลเซี่ยม 
คลอไรด และไบคารบอเนต  พบวาคาเฉลี่ยของสารดังกลาวในผูปวยจติเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรกัษา 
เทากับ 141.3 ± 3.1 , 4.3 ± 0.4 , 107.0 ± 2.9 และ 25.6 ± 2.9 ตามลําดับ สวนคาเฉลี่ยของกลุมผูปวย
จิตเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา เทากับ  142.1 ± 2.4 , 4.2 ± 0.3 , 105.9 ± 2.4 และ 
17.2 ± 29.0 ตามลําดับ โดยคาเฉลี่ยของอิเล็กโตรไลตในเลือดของผูปวยทั้งสองกลุมอยูในชวงของคา
ปกติ และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยแลวพบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทางสถิติทั้งในแง
ปริมาณของโซเดียมในเลือด ( p = 0.442 ) , โปแตสเซี่ยม ( p = 0.357 ) , คลอไรด ( p = 0.894 ) และ 
ไบคารบอเนต ( p = 0.201 ) 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของยูริกแอซิด ( uric acid ) ในเลือดของผูปวยจิตเวชกลุมที่ใช
ยาลิเทียมเพื่อการรักษา พบวา คาเฉลี่ยเทากับ 5.2 ± 1.3 และชวงของระดับยูริกแอซิดที่ตรวจพบอยู
ระหวาง  2.9 - 8.0 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สวนคาเฉลี่ยของกลุมผูปวยจติเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียม
เพื่อการรักษาพบวา เทากับ 5.0 ± 1.7 มิลลิกรัม ตอเดซลิิตร และมีชวงของคาที่ตรวจพบอยูระหวาง 1.9 
- 10.1 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซ่ึงจากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับยริูกแอซิดของผูปวยทั้งสองกลุม
แลวพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p =  0.283 ) 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของระดับแคลเซี่ยมในเลือด ของผูปวยทั้งสองกลุมพบวา 
คาเฉลี่ยของระดับแคลเซี่ยมในเลือดของผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียม เทากับ 2.4  ± 2.2  มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร  และมีชวงของระดบัแคลเซี่ยมในเลือด เทากับ 1.7 - 3.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สวนกลุมผูปวย
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จิตเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรกัษาพบวา คาเฉลี่ยของระดับแคลเซี่ยมในเลือดของผูปวยเทา 
กับ 2.4  ± 0.1  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  และมีชวงของระดบัแคลเซี่ยมในเลือด เทากับ 2.2 - 2.6 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับแคลเซี่ยมในเลือดของผูปวยทั้งสองกลุมพบวาไมมีความ
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.500 ) 

ผลการตรวจทางหองปฏิบัตกิารของระดับอัลบูมินในเลอืดของผูปวยจติเวชทั้งสองกลุมพบวา 
คาเฉลี่ยของระดับอัลบูมินในเลือดของผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา เทากับ 4.8 ± 0.3 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร โดยคาที่วัดไดอยูระหวาง 4.1 - 5.3 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สวนคาเฉลี่ยของกลุม
ผูปวยจิตเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา เทากับ 4.8 ± 0.4  มิลลิกรัมตอเดซลิิตร โดยคาที่
วัดไดอยูระหวาง 4.2 - 5.7  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับอัลบูมินของ
ผูปวยทั้งสองกลุมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.489 ) 
 ผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของซีร่ัมออสโมลาลิตี้ ภายหลังจากที่ผูปวยอดน้ําและอาหาร 
หลังเวลา 22.00 น.ของคืนกอนที่จะมาโรงพยาบาลพบวา คาซีร่ัมออสโมลาลิตี้เฉลี่ยของผูปวยจิตเวชที่
ใชยาลิเทียมเพือ่การรกัษา เทากับ 305 ± 11.0 mOsm / Kg.H2Oโดยคาที่วัดไดอยูระหวาง  287 - 336 
mOsm / Kg.H2O สวนคาเฉลี่ยของผูปวยจิตเวชทีไ่มไดใชยาลิเทียมเทากับ  306.3 ± 20.8 mOsm / 
Kg.H2O โดยคาที่วัดไดอยูระหวาง 269 - 349 mOsm / Kg.H2O จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ 
ซีร่ัมออสโมลาลิตี้ ของผูปวยจิตเวชทั้งสองกลุมพบวามคีวามแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( p 
= 0.004 ) 
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1.2    ขอมูลผลการตรวจทางหองปฏบิัติการของผูปวย 
ตารางที่ 15 แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย 

ผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียม 
n = 42 

ผูปวยจิตเวชที่ไมไดใชยาลิเทียม 
n = 35 

ขอมูลผลการตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการของผูปวย 

Mean ±SD Range Mean ±SD Range 

p  - value 
(sig.)** 

24 - hrs - Urine Volume ( ml. )  
ผูปวยที่เก็บปสสาวะครบ 24 ชั่วโมง 

 2,825.76 ± 1,306.00  
( n = 33 ) 

 1,200 - 6,000  2,401.03 ± 1,394.84  
( n = 29 ) 

500 - 5,500 0.908 

24 - hrs - Urine Creatinine ( umol /day ) 4,747.0 ± 2,868.0 1,484 - 15,180 6,002.9  ± 4,943.7 1,199 - 27,400 0.048 ** 
24 - hrs - Urine Protein ( mg / day ) 441.9 ± 330.0 50 - 2,080 304.8 ± 186.4 70 - 860 0.095 ** 

Urine Osmolality (mOsm / Kg H2O ) 475.9 ± 238.2 106 - 1,038 506.7 ± 248.7 118 - 988 0.570 
Urine pH 6.6 ± 0.8 5.0 - 8.0 6.4 ± 1.0 5.0 - 9.0 0.376 
Urine Specific gravity 1.013 ± 0.005 1.005 - 1.025 1.013 ± 0.006 1.000 - 1.025 0.347 
Urine Electrolytes 
- Na 
- K 
- Cl 
- CO2 

 
96.9  ± 49.0 
37.9 ± 26.2 
98.8 ± 47.6 

5.9 ± 2.8 

 
11.9 - 210.9 
3.8 - 100.5 

15.7 - 208.7 
5.0 - 16.8 

 
88.6 ± 46.3 
42.2 ± 34.4 
117.6 ± 65.8 

7.6 ± 10.7 

 
19.1 - 175.6 
5.9 - 147.2 

19.7 - 264.3 
5.0 - 66.2 

 
0.687 
0.301 

0.006 ** 

0.056  
24 - hrs- Creatinine Clearance (ml/min )  72.25 ± 14.26  46.43  - 98.65  72.90  - 18.21  37.88  - 109.83  0.146 
CrCl by Cockcroft & Gault ( ml/min ) 60.49  ± 13.92  35.93  - 84.47  66.52  ± 20.79  37.65  - 129.14  0.129 
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ตารางที่   15 ( ตอ ) แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวย 
ผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียม 

n = 42 
ผูปวยจิตเวชทีไ่มไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา 

n = 35 
 
 

ขอมูลผลการตรวจทางหอง 
ปฏิบตัิการของผูปวย 

Mean ±SD Range Mean ±SD Range 

 
 

P - value 
(sig.)** 

FPG ( mg / dL ) 88.7 ± 16.1 54.4 - 121.8 81.8 ± 11.0 64.0 - 119.0 0.042 ** 
BUN 11.6 ± 3.4 6.1 - 21.8 11.8 ± 4.4 4.76 - 25.2 0.375 
Creatinine 89.4 ± 18.8 62 - 164 92.6 ± 14.4 67 - 127 0.383 
Serum Electrolytes 
- Na 
- K 
- Cl 
- CO2 

 
141.2 ± 3.1 

4.3 ± 0.4 
107.0 ± 2.9 
25.6 ± 2.9 

 
130.3 - 148.2 

3.6 - 5.2 
102.0 - 116.7 

18.5 - 30.5 

 
142.1 ± 2.4 

4.2 ± 0.3 
105.9 ± 2.4 
24.7 ± 2.5 

 
136.5 - 147.7 

3.6 - 5.0 
101.0 - 111.3 

17.2 - 29.0 

 
0.442 
0.357 
0.894 
0.201 

Uric Acid 5.2 ± 1.3 2.9 - 8.0 5.0 ± 1.7 1.9 - 10.1 0.283 
Calcium 2.4 ± 2.2 1.7 - 3.3 2.4 ± 0.1 2.2 - 2.6 0.500 
Albumin 4.8 ± 0.3 4.1 - 5.3 4.8 ±0.4 4.2 - 5.7 0.489 
Serum Osmolality 305.4 ± 11.0 287 - 336 306.3 ±20.8 269 - 349 0.004 ** 
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2 ขอมูลการศึกษาความชุกของการพิษตอไตในผูปวยจิตเวชท่ีใชยาลิเทียม 
 
ผลการศึกษาความชุกของการเกิดอาการไมพึงประสงคตอไตจากยาลิเทียมในสวนของการเกิด 

ภาวะปสสาวะมาก ตามตารางที่  16 หนา 78  พบวาจากการศึกษาจากผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพือ่
การรักษาจํานวน 42 รายท่ีเขารวมโครงการพบวา มีผูปวยจํานวน 33 รายท่ีสามารถเก็บปสสาวะครบ 
24 ช่ัวโมง และพบวามีผูปวยจํานวน 13 รายท่ีมีภาวะปสสาวะมาก  เมื่อนํามาคํานวณหาความชุกของ
การเกิดภาวะปสสาวะมากพบวามีความชกุเทากับ 39.39  สวนกลุมผูปวยจิตเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยา
ลิเทียมเพื่อการรักษาพบวามีผูปวยจํานวน 29  รายท่ีสามารถเก็บปสสาวะครบ 24 ช่ัวโมง และพบวามี
ผูปวยจํานวน 7 รายที่มีภาวะปสสาวะมาก  และเมื่อนํามาคํานวณหาความชกุของการเกิดภาวะ 
ปสสาวะมากพบวามีความชกุเทากับ   24.14     และยังพบวาคาเฉลี่ยของปริมาตรปสสาวะของผูปวย
จิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมที่มีภาวะปสสาวะมาก พบวาเทากับ 4,172.31 ± 928.9 มิลลิลิตร ตอวัน สวน
คาเฉลี่ยของผูปวยอ่ืน ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีคาเทากับ 4,500.0 ± 1,209.6 มิลลิลิตร ตอ
วัน และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาตรปสสาวะตอวนัของผูปวยทีม่ีภาวะปสสาวะมากของผูปวย
จิตเวชทั้งสองกลุมพบวาไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.256 )       จากการศึกษานี้
พบวาความชกุของการเกิดภาวะปสสาวะมาก ในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาที่
ทําการศึกษาในครั้งนี้ มีคาความชุกของการเกิดภาวะปสสาวะมาก สูงกวาการศกึษาของ Forest ( รอย
ละ 12 ) , Donker (  รอยละ 27 )  , Groft ( รอยละ 10  )  , Coopen (  รอยละ 2  ) , Uldall ( รอยละ 
21  )  , Walkers ( รอยละ 10 ) และ Khandelwai ( รอยละ 10 ) แตคาความชุกที่ไดจากการศึกษานี้มคีา 
ต่ํากวาการศึกษาของ Vestergaard ( รอยละ 37 ) และ Jorgensen ( รอยละ 37  ) ซ่ึงการศึกษาของ 
Vestergaard และ Jorgensen  ไมไดรายงานวิธีการเก็บปสสาวะวาเปนการเก็บปสสาวะแบบ 12 ชั่ว 
โมง หรือ 24 ช่ัวโมง และไมไดรายงานการตรวจสอบความถูกตองของการเก็บปสสาวะใหครบ 24   
วาผูปวยที่ทําการศึกษาทั้งหมดนั้นเก็บปสสาวะขาด , เกินเปนจํานวนกี่ราย  การเกิดภาวะปสสาวะ  
มากในผูปวยจติเวชที่ใชยาลิเทียม เพือ่การรักษานั้นนอกจากจะเกดิจากการที่ผูปวยรับประทานยา
ลิเทียมเพื่อการรักษาซึ่งผลของยาลิเทียมนัน้ทําใหเกดิภาวะปสสาวะมากโดยตัวของยาเองแลว จาก
รายงานการศกึษาของ ทวีศลิป วิษณุโยธิน และเจนศกัดิ์ พนิตอังกูร ป พ.ศ. 254341 พบวารายการยาที่
ผูปวยจิตเวชใชเพื่อการรักษาแลวเปนสาเหตุของโรคที่ตองคํานึงถึง เมื่อผูปวยจิตเวชดื่มน้ํามากผิด   
ปกติ  ไดแก ยาคารบามาซีปน และยาตานอาการเศรา กลไกของยาเหลานี้จะเพิ่มฤทธิ์ของวาโซเพรส
ซิน ซ่ึงจะสงผลทําใหสมดุลการขับน้ําออกจากรางกายเสียไป โดยมีแนวโนมทําใหผูปวยปสสาวะ  
มาก และบอย  นอกจากนีย้ากลุมที่ใชเพือ่การรักษาโรคพารคินสัน ยาจานอาการเศรา และตานโรค   
จิต ที่มีฤทธิ์ตานระบบโคลิเนอรจิก กลไกของยาเหลานี้ทําใหเกิดอาการปากแหง คอแหง สงผลทํา    
ใหมีการดื่มน้ํามากผิดปกต ิ  ดังนัน้ภาวะปสสาวะมากจงึมีโอกาสเกิดไดทั้งในกลุมผูปวยจิตเวชทีไ่ม  
ไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา และทั้งในกลุมผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียม หากแตวาผูปวยจิตเวชทีใ่ชยา
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ลิเทียมเพื่อการรักษานั้น ตัวยาลิเทียมเองที่มีกลไกการออกฤทธิ์ตอฮอรโมนวาโซเพรสซินโดยตรง    
ทําใหการทํางานของฮอรโมนนี้ลดลง และเสริมกับกลไกที่สงผลตอน้ําในรางกายอื่น ๆ ที่เกิดจาก   
การใชยาตานโรคจิต ยาตานอาการเศรารวมกัน  นอกจากนี้ผูปวยจิตเวชที่เขารวมการศึกษาในครัง้นี้ 
พบวาผูปวยทีไ่ดรับการวนิิจฉัยโรควาเปนโรคจิตเภท และโรคจิตอื่น ๆ นั้น อาจเปนสาเหตุทําใหเกิด
สมดุลของน้ําในรางกายผิดปกติ โดยจากการศึกษาของ ทวีศิลป วิษณโุยธิน และเจนศักดิ ์ พนิตองักูร    
ป พ.ศ. 254341 พบวาผูปวยโรคจิตเภทและโรคจิตอื่น ๆ จะมกีลไกของโรคที่ทําใหมีการเพิ่มการหลั่ง 
และเพิ่มการออกฤทธิ์ของวาโซเพรสซินในรางกาย สงผลตอสมดุลน้ําในรางกาย ทําใหผูปวย  
ปสสาวะมาก และบอย นาจะสงผลใหผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพือ่การรักษา มีโอกาสเกิดพษิตอ    
ไตที่ทําใหภาวะปสสาวะมากและความผิดปกติของไตอื่น ๆ ที่เกิดจากภาวะปสสาวะมาก รวมถึงการ  
ที่ยาลิเทียมมีผลทําลายเนื้อไตไดโดยตรง  มากกวาผูปวยจิตเวชอืน่  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 80

 ตารางที่  16 แสดงความชุกของการเกิดพษิตอไต 
พิษตอไต ผูปวยจิตเวชทีใ่ชยา

ลิเทียม 
ผูปวยจิตเวชท่ีไมไดใช

ยาลิเทียม 
P - value 

(sig.) 
Polyuria  (  24-hrs urine volume > 3,000 ml /day ) 

จํานวน ( คน ) 13 / 33 7 / 29  
รอยละ (%) 39.39 24.14  
คาเฉลี่ยของปริมาตรปสสาวะ ml / day 4,234.62 ± 884.45 4,457.14 ± 873.43 0.785 
ชวงของปริมาตรปสสาวะ ( ml ) 3,100 - 6,000 3,300 - 5,500  

Decrease of urine concentrating ability  ( urine osmolality < 800 mOsm / kg H2O ) 
จํานวน ( คน ) 36 / 42 29 / 35  
รอยละ (%) 85.7 82.8  
คาเฉลี่ยของออสโมลาลิต้ีปสสาวะ  
mOsm / kg. H2O  

427.9 ± 197.1 453.3 ± 213.6 0.554 

ชวงของออสโมลาลิต้ีปสสาวะ  
mOsm / kg. H2O 

106 - 797 118 - 798  

Proteinuria  ( urine proteine > 150 mg . / day ) 
จํานวน ( คน ) 37 / 42 27 / 35  
รอยละ (%) 88.1 77.1  
คาเฉลี่ยของโปรตีนในปสสาวะ mg / day  485.4 ± 327.0 362.6 ± 173.7 0.171 
ชวงของโปรตีนในปสสาวะ mg / day 160 - 2,080 200 - 860  

Nephrogenic Diabetes Insipidus 
จํานวนผูปวยที่ยินยอมเขารวมทําการ
ทดสอบการอดน้ํา  

9 / 13 
( 69.2 % ) 

6 / 7 
( 85.7 % ) 

 

จํานวนผูปวยที่ถูกวินิจฉัยวาเปนโรคเบาจืด
จากความผิดปกติที่ไต ตามกระบวนการ
ทดสอบการอดน้ํา ( ราย ) 

9 / 33 
( 27.27%) 

 

 6 / 25 
( 20.68 % ) 

 

คาเฉลี่ยของคาออสโมลาลิต้ี ของปสสาวะ
สูงสุด ระหวางกระบวนการอดน้ํา mOsm / 
Kg.H2O  

466.4 ± 130.6 549.0 ± 121.4 0.842 
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ตารางที่  16 ( ตอ ) แสดงความชุกของการเกิดพษิตอไต 
พิษตอไต ผูปวยจิตเวชทีใ่ชยา

ลิเทียม 
ผูปวยจิตเวชท่ีไมไดใช

ยาลิเทียม 
P - value 

(sig.) 
ชวงของคาออสโมลาลิต้ี ของปสสาวะ
สูงสุด ระหวางกระบวนการอดน้ํา mOsm / 
Kg.H2O 

288 - 704 357 - 662  

คาเฉลี่ยของคาออสโมลาลิต้ี ของปสสาวะ
สูงสุด ระหวางกระบวนการทดสอบโรค
เบาจืด ดวยวาโซเพรสซิน 

454.7 ± 150.9 670.8 ± 44.2  

ชวงของคาออสโมลาลิต้ี ของปสสาวะ
สูงสุด ระหวางกระบวนการทดสอบโรค
เบาจืดดวยวาโซเพรสซิน 

244 - 686 590 - 707  

 
 ผลการศึกษาความชุกของความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง แสดงดัง 
ตารางที่ 16 โดยพิจารณาจากคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะภายหลังจากทีผู่ปวยอยูในสภาวะอดน้ํา 
โดยจากการทดลองนี้ใหผูปวยงดน้ําและอาหารหลังเวลา 22.00 น.ของคืนกอนมาโรงพยาบาล 
เปรียบเทียบกบัคาของคนปกติ ที่มีคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะขณะอดน้ํา มากกวาหรือเทากับ 800 
mOsm / kg.H2O จากการศึกษานี้พบวาคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะของผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียม 
เพื่อการรักษาที่ต่ํากวา 800 mOsm / kg.H2Oมีจํานวน 36 ราย จาก 42 ราย โดยมีคาเฉลี่ยของออสโมลา
ลิตี้ของปสสาวะเทากับ 427.9 ± 197.1 mOsm / Kg.H2O สวนผูปวยที่ไมไดใชยาลิเทียมมีจํานวน       
29 ราย จาก 35 ราย มีคาเฉลี่ยของออสโมลาลิตี้ของปสสาวะ เทากับ 453.3 ± 213.6 mOsm /     
Kg.H2O เมื่อนําคาเฉลี่ยของคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะที่ต่ํากวา 800 mOsm / Kg.H2O ของผูปวย    
ทั้งสองกลุมมาเปรียบเทียบกนัพบวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ ( p = 0.554 )   
และเมื่อนํามาคํานวณหาความชุกของการเกิดความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลด   
ลงพบวา กลุมผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีความชุกของการเกิดอาการไมพึงประสงค    
ตอไตที่ทําใหความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง เทากับ 85.7  สวนกลุมผูปวย  
จิตเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา มีความชุกเทากับ   82.8  ซ่ึงจากความชุกของความ 
สามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนที่ลดลงนี้พบวามีความชกุสูงกวาการศกึษา coppen และ
คณะ ( 20 ) ( รอยละ56 ) , Tyrer และคณะ ( 20 )  ( รอยละ71 ) และ Gelenberg และคณะ ( 20 ) ( รอยละ 63 ) 
สวนกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมใดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้มีความชุก
ของการเกิดความสามารถของไตในการทาํใหปสสาวะเขมขนลดลงนี้ สูงกวาการศึกษาของตาง 
ประเทศที่กลาวมาขางตนคือ การศึกษา coppen และคณะ ( รอยละ 53 ) , Tyrer และคณะ ( รอยละ36  ) 
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และ Gelenberg และคณะ ( รอยละ32  )  สวนการศึกษาของ Wahlin และคณะ มีความชุกของการ    
เกิดความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลงในผูปวยจติเวชที่ใชยาลิเทียม สูงกวาการ 
ศึกษานี้คือมีความชุกเทากับ 87 สวนกลุมผูปวยจิตเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีความ
ชุกของการเกดิเทากับ 48  ซ่ึงจากการที่ความชุกของความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขม  
ขนของผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียม กับผูปวยจติเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพือ่การรักษาไมแตก  
ตางกันนัน้ แตหากจะแยกสาเหตุของการเกิดพยาธิสภาพดังกลาวของผูปวยทั้งสองกลุม  อาจอาศัย
กลไกการเกิดพยาธิสภาพดังกลาว โดยผูปวยทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษาหากมีการตรวจทางพยาธิ  
ของเนื้อไตรวมดวยจะพบวา ยาลิเทียมเองมีผลทําใหมีการตายของฝอตายของเนื้อไต และอาการขาง 
เคียงจากการใชยาลิเทียมเอง และรวมกับการใชยาจิตเวชอื่น ๆ ที่ทําใหผูปวยดื่มน้าํมากและสงผลให
ผูปวยมภีาวะปสสาวะมาก  ตามมาดวยนั้นก็จะทําใหคาออสโมลาลิตี้ของเมดัลลาล้ีอินเตอรสติเทียม
ลดลงทําใหไตเสียความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขน ปสสาวะที่ออกมาจึงมคีาออสโมลาลิตี้ 
ต่ํากวาคนปกต ิ ซ่ึงในผูปวยผูปวยจิตเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียม การเกิดพยาธิสภาพของการ        
เกิดความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลงนาจะเกิดจากกลไกที่สองที่กลาวมาขางตน 
และสามารถแยกพยาธิสภาพการเกิดไดจากการตรวจพยาธิของเนื้อไต  ( renal biopsy )  
 การศึกษาภาวะที่มีโปรตีนในปสสาวะมากผิดปกติ โดยพิจารณาจากคาโปรตีนทั้งหมด  
( total protein ) ที่ออกมาในปสสาวะ 24 ช่ัวโมงที่มากกวา 150 มิลลิกรัมตอวัน แสดงดังตารางที่ 16 
จากการศึกษานี้พบวากลุมผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาที่มีปริมาณโปรตีนในปสสาวะ
มากผดิปกติจํานวน  37 รายจากผูปวยทั้งหมด 42 ราย  โดยปริมาณโปรตีนที่ออกมาในปสสาวะมาก
ผิดปกติของผูปวยกลุมนี้เทากับ 485.4 ± 327.0   มิลลิกรัมตอวัน และมีชวงของคาที่ตรวจวัดไดเทา 
กับ 170 - 2,080 มิลลิกรัมตอวัน   สวนผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีผูปวยที่
มีโปรตีนในปสสาวะมากผิดปกติ จํานวน 27  ราย จากผูปวย 35 ราย โดยมีคาเฉล่ียของปริมาณ
โปรตีนในปสสาวะที่มากผิดปกติที่ตรวจวัดไดเทากับ 362.6 ± 273.7  มิลลิกรัมตอวัน โดยมีชวงของ
คาที่ตรวจวัดไดอยูระหวาง  200 - 860 มิลลิกรัมตอวัน และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของปริมาณ
โปรตีนในปสสาวะของผูปวยทั้งสองกลุมพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p  
= 0.171 ) เมื่อนําจาํนวนผูปวยที่มีภาวะปสสาวะมากผิดปกติมาคํานวณหาความชุกของการเกิดภาวะ
ที่มีโปรตีนในปสสาวะมากผิดปกติ พบวากลุมผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีความชุกของ
การเกิดภาวะปสสาวะมากผิดปกติ เทากับ 88.1  สวนกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อ
การรักษามีความชุก เทากับ  77.1 ซ่ึงพบวาคาความชุกของการเกิดภาวะที่ปสสาวะมีโปรตีนมาก
ผิดปกติของผูปวยทั้งสองกลุมจากการศึกษานี้สูงมาก ซ่ึงเกิดจากการไดใหคําจาํกัดความของภาวะที่
ปสสาวะมีโปรตีนในปสสาวะมากผิดปกตินั้น หมายถึงปริมาณของโปรตีนทั้งหมดในปสสาวะ 24 
ช่ัวโมงตอง มากกวา 150 มิลลิกรัมตอวัน ซ่ึงขอบเขตของปริมาณโปรตีนในปสสาวะในการศึกษานี้
ต่ําเกินไป ทําใหความชุกที่คํานวณออกมาไดมีคาสูง  ซ่ึงขอเท็จจริงหากพิจารณาในคนปกติ แลวพบ 
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วาคนปกติสวนใหญมีปริมาณโปรตีนทั้งหมดในปสสาวะอยูระหวาง 300 - 600 มิลลิกรัมตอวัน( 47 )  
( เกรียง ตั้งสงา 2535) ซ่ึงหากใชเกณฑ300 - 600 มิลลิกรัมตอวันนี้ในการพิจารณาผูปวยจิตเวชที่ใช
ยาลิเทียมเพื่อการรักษาแลวพบวา จะพบผูปวยที่มีโปรตีนในปสสาวะผิดปกติ 10 ราย  จากผูปวยทั้ง 
หมด 42 ราย และกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาพบ 3 ราย จากผูปวยทั้ง 
หมด 35 ราย และเมื่อนํามาคํานวณหาความชุกของการเกิดภาวะปสสาวะมีโปรตีนในปสสาวะมาก
ผิดปกติ แลวพบวา ความชุกของกลุมผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาเทากับ 23.80 สวนกลุม
ผูปวยจิตเวชอื่น ๆ มีคาความชุกเทากับ 8.57 ซ่ึงจะแตกตางจากคาความชุกที่ไดจะต่าํกวาคาความชุก
จากคําจาํกัดความปริมาณโปรตีนทั้งหมด 150 มิลลิกรัม    กลไกการเกิดภาวะที่ปสสาวะมีโปรตีนใน 
ปสสาวะมากผิดปกติในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมนั้น นอกจากจะเกิดจากการท่ียาลิเทียมมีผลทําลาย
เนื้อไตไดโดยตรงแลว ยังอาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ที่จากการศึกษานี้ไมสามารถสรุปได เนื่องจากไม
สามารถหาขอมูลผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่แสดงถึงหนาที่ของการทํางานของไตเบื้องตน
ของผูปวยกอนเริ่มใชยาลิเทียมได  
 การศึกษาอาการไมพึงประสงคของไตในลักษณะการเกิดโรคเบาจืดในผูปวยจิตเวชที่ใชยา
ลิเทียมเพื่อการรักษาและผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา แสดงดังตารางที่ 16 
โดยคัดกรองผูปวยจิตเวชที่มีภาวะปสสาวะมาก คือมีปสสาวะตอวัน ( 24 - ชั่วโมง ) มากกวา 3,000 
มิลลิลิตรมาทดสอบโดยอายรุแพทยโรคไตโดยวิธีการอดน้ํา ( water deprivation test ) และการ
ทดสอบการตอบสนองของไตตอวาโซเพรสซิน ( vasopressin test ) ตามหลักเกณฑการวินิจฉัยของ 
Dashe และคณะ ป ค.ศ.1963 พบวา ผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีภาวะปสสาวะมาก
จํานวน 13 รายและยินยอมเขารวมกระบวนการอดน้ําเพื่อวินิจฉัยโรคเบาจืด ( diabetes insipidus ) 
จํานวน 9 ราย ซ่ึงจากการวินิจฉยัแลวพบวาผูปวยทั้ง 9 รายเขาไดกับโรคเบาจืดที่เกิดจากความผิด 
ปกติของไต ( nephrogenic diabetes insipidus ) สวนผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการ 
รักษาพบวามีผูปวยจํานวน 7 ราย ที่มีภาวะปสสาวะมาก และมีผูปวยจํานวน 6 รายที่ยินยอมเขารวม
กระบวนการอดน้าํเพื่อวินิจฉัยโรคเบาจืด จากการทดสอบพบวาผูปวยทั้ง 6 รายเขาไดกับโรคเบาจืดที่
เกิดจากความผิดปกติของไตเชนเดียวกับผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียม จากกระบวนการวินิจฉัยโรคเบา
จืดของผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา ดวยการอดน้าํ เปนระยะเวลาประมาณ 8 ชั่วโมง
พบวาผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาสามารถทน 
ตอภาวะของการอดน้ําไดนอย หมายถึงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของเลือดและปสสาวะ
สามารถเขาเกณฑของการหยุดกระบวนการอดน้ําไดเร็วกวา 8 ชั่วโมง คือผูปวยมีน้ําหนักตัวลดลง
มากกวาหรือเทากับรอยละ 3 ของน้าํหนักตัวเร่ิมตน , คาซีร่ัมออสโมลาลิตี้มากกวา 295 mOsm / kg. 
H2O และผูปวยมีภาวะกระวนกระวายหรือขาดน้ํามาก สวนผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียม
เพื่อการรักษาสามารถหยุดกระบวนการอดน้ําไดที่เวลามากกวาหรือเทากับ 8 ช่ัวโมง  เมื่อผูปวยผาน 
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กระบวนการอดน้าํแลวพบวา คาเฉลี่ยของออสโมลาลิตี้ของปสสาวะภายหลังจากที่ผูปวยอดน้ําไดถึง
จุดยุติของการทดสอบ พบวา คาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะของกลุมผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียม 
เทากับ 466.4 ± 130.6 mOsm / kg.H2O และมีชวงของคาที่วัดไดอยูระหวาง  288 - 704 mOsm / 
kg.H2O สวนคาเฉลี่ยของออสโมลาลิตี้สูงสุดของปสสาวะของกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ เทากับ 549 - 
121.4 mOsm / kg.H2O โดยมีชวงของคาที่วัดไดอยูระหวาง  549.0 ±  212.4 mOsm / kg.H2O  จาก 
การศึกษาเมื่อนําคาเฉลี่ยของออสโมลาลิตี้ของปสสาวะสูงสุดขณะที่ผูปวยอยูในกระบวนการอดน้าํ 
ของผูปวยจิตเวชทั้งสองกลุมมาเปรียบเทียบกันพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
( p = 0.842 )  เมื่อผูปวยเขาสูกระบวนการทดสอบโรคเบาจืดโดยวิธีการใชวาโซเพรสซินสังเคราะห 
ที่ใชในการทดสอบนี้คือ เดสโมเพรสซิน ( desmopressin ) ปริมาณ 20 ไมโครกรัมพนเขาทางจมูกทั้ง
สองขาง หลังจากพนยาแลวครึ่งชั่วโมงเจาะเลือดผูปวยเพื่อนําไปวัดคาออสโมลาลิตี้ และเก็บ
ปสสาวะของผูปวยทุกชั่วโมงภายหลังการพนยาเพื่อวัดคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะเปนําดับ 4 ชั่ว 
โมงติดตอกันเพื่อวินิจฉัยโรคเบาจืด พบวา คาเฉลี่ยของออสโมลาลิตี้ภายหลังการใหวาโซเพรสซิน
เขาสูรางกายของกลุมผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาเทากับ 454.7 ± 150.9 mOsm / kg.H2O 
และมีชวงของคาที่วัดไดอยูระหวาง 244 - 686 mOsm / kg.H2O และคาเฉลี่ยของกลุมผูปวยจิตเวชอื่น 
ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาเทากับ 670.8 ± 44.2 mOsm / kg.H2O และมีชวงของคาที่วัดได
อยูระหวาง 590 - 707 mOsm / kg.H2O ซ่ึงเมื่อพิจารณาจากคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะภายหลังการ
ใชวาโสเพรสซินเขาสูรางกายแลวพบวาคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะของผูปวยทุกรายไมสามารถ
เพิ่มขึ้นมากกวาหรือเทากับ 800 mOsm / kg.H2O ผูปวยจิตเวชทุกรายจึงเขาเกณฑการวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาจืดที่เกิดจากความผิดปกติของไต  

จากผลการวินิจฉัยโรคเบาจืดในผูปวยจิตเวชที่มีภาวะปสสาวะมากสามารถนําจํานวนผูปวย
มาคํานวณหาความชุกของการเกิดโรคเบาจืดที่เกิดจากความผิดปกติของไตพบวา กลุมผูปวยจิตเวชที่
ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีความชุกประมาณ  27.27   สวนกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยา
ลิเทียมเพื่อการรักษามีความชุก  ประมาณ  20.68  สาเหตุที่ความชุกของการเกิดโรคเบาจืดที่เกิดจาก
ความผิดปกติของไตจากการศึกษานี้ เปนเพียงแคคาประมาณการ เนื่องจากไมสามารถนําผูปวยที่มี
ภาวะปสสาวะมากทั้งหมดที่พบในการศึกษานี้มาเขารวมกระบวนการวินิจฉัยโรคเบาจืดโดยการอด
น้ําไดทั้งหมด ซ่ึงผูปวยจิตเวชที่มีภาวะปสสาวะมากที่ไมไดเขารวมการทดสอบ หรือผูปวยจิตเวชอื่น
ที่ไมมีภาวะปสสาวะมากเนื่องจากการเก็บปสสาวะไมครบ 24 ชั่วโมงอาจเปนโรคเบาจืดที่เกิดจาก
ความผิดปกติของไตก็ได   

จากการศึกษานี้พบวา ผลของความชุกของการเกิดโรคเบาจืด และพิษตอไตอื่น ๆ ในผูปวย
จิตเวชที่ใชยาลิเทียมไมแตกตางจากผูปวยจิตเวชที่ไมไดใชยาลิเทียม ซ่ึงอาจเกิดจากการดื่มน้าํมาก
ดวยอาการทางจิตที่เปนอยู เสริมกับการไดรับยาที่มีฤทธ์ิตานโคลิเนอรจิก ทําใหผูปวยมีอาการปาก
แหง คอแหง เปนปจจัยเสริม ในการดื่มน้ํามากเปนระยะเวลาติดตอกันนานหลายป ทําใหเกิดภาวะ
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ปสสาวะมาก ไตมีการตอบสนองตอแอนตี้ไดยูเรติกสฮอรโมนลดลง ทําใหเกิดโรคเบาจืดไดเชนกัน  
และนอกจากนี้การดื่มน้าํในปริมาณมากตอวันนาน ๆ จะทาํใหหนาที่การทาํงานของเมดัลลาล้ีอิน 
เตอรสติเทียมลดลงสงผลใหคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะต่าํลงผิดปกติ ทําใหความสามารถของไต 
ในการทําใหปสสาวะเขมขนของผูปวยลดลงตามไปดวย แตถาผูปวยจิตเวชที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อ
การรักษาและไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาจืดแลว หากไดรับการแนะนําในการลดปริมาณน้ําดื่ม
ในแตละวันใหไมเกิน 3 ลิตรตอวัน และการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารใหมีสวนประกอบ
ของโปรตีนสูงขึ้น จะชวยลดปริมาตรปสสาวะของผูปวยลงได และอาการของโรคเบาจืดและความ 
สามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนที่ลดลงในผูปวยกลุมนี้จะหายไปไดเอง  และนอกจากนี้
ผูปวยจิตเวชที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาและไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาจืดทั้ง 6 รายพบวา
ผูปวย  3 ใน 6 รายนี้ใชยาโคลซาปน ( clozapine ) ซ่ึงเปนยาตานโรคจิตที่มีการรายงานขององคการ
อนามัยโลกในป ค.ศ. 1990 - 1998 วาทําใหเกิดโรคเบาจืดได   สวนโรคเบาจืดที่พบในผูปวยจิตเวชที่
ใชยาลิเทียมจะยังคงอยูตอไปแมจะหยุดใชยาไปแลว   

และนอกจากนี้ซ่ึงจากการวิจัยนี้ใชหลักเกณฑการวินิจฉัยภาวะปสสาวะมากที่ไมสามารถ
แยกสาเหตุของโรคเบาจืด ( diabetes insipidus ) ของผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียม กับผูปวยจิตเวชอื่น 
ๆที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาไดวาเปนโรคเบาจืดที่เกิดจากความผิดปกติที่ไตหรือเกิดจากโรค
จิตที่ทําใหผูปวยดื่มน้ํามากผิดปกติ ซ่ึงเปนขอดอยของการศึกษานี้   
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3 การศึกษาความเสี่ยงของการเกิดการเกิดพิษตอไตในผูปวยจิตเวชท่ีใชยาลิเทียมเปรียบเทียบกับ
ผูปวยจิตเวชอืน่ ๆ ท่ีไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา 

 
จากการศึกษาหาคาความเสี่ยง ( odd ratio ) ของการเกิดภาวะปสสาวะมาก ระหวางผูปวย 

จิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษากับผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา โดย
พิจารณาจากจาํนวนผูปวยที่เก็บปสสาวะครบ 24 ช่ัวโมงโดยแบงเปนผูปวยที่ใชยาลิเทียมเพื่อการ
รักษาจาํนวน 33 รายจาก 42 ราย และผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาจาํนวน 29 
รายจาก 35 ราย พบวาคาความเสี่ยงของภาวะปสสาวะมาก เทากับ 2.13  ซ่ึงหมายถึงผูปวยจิตเวชที่ใช
ยาลิเทียมเพื่อการรักษามีความเสี่ยงที่เกิดภาวะปสสาวะมากเปน 2.13 เทาของผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่
ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา แตไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ความเชื่อมั่นที่ 95 
%  ( p = 0.1164 )  ขอมูลดังตารางที่ 17 
 
ตารางที่ 17 แสดงคาความเสี่ยงของการเกิดภาวะปสสาวะมากระหวางกลุมผูปวยจิตเวชท่ีใช 

ยาลิเทียมและกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ท่ีไมไดใชยาลิเทียม 
อาการไมพงึ
ประสงคตอไต 
Polyuria 

ผูปวยกลุม
ลิเทียม 
( คน ) 

ผูปวยกลุม
ควบคุม 
( คน ) 

จํานวนรวม 
( คน ) 

Odd ratio λ 2 

(df=1) 

24 hrs urine 
volume ≥ 3 lit / 
day 

 
13 

 
7 

 
20 

24 hrs urine 
volume < 3 lit / 

day 

 
20 

 
22 

 
42 

 
 

2.13 
 

 
2.5277 

( p = 0.1167 ) 

รวม ( คน ) 33 29 62 95%CI OR =  (6.40 - 0.70 ) 
 
 จากตารางที่ 18 แสดงถึงการศึกษาคาความเสี่ยงของการเกิดความผิดปกติของไตที่ทาํให
ความสามารถของไตทําใหปสสาวะเขมขนลดลง พบวาคาความเสี่ยงเทากับ 1.24  ซ่ึงหมายถึงผูปวย
จิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษานั้นมีความเสี่ยงในการที่ความสามารถของไตในการทาํให
ปสสาวะเขมขนลดลงเปน 1.24 เทาของผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา แตไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ความเชื่อมั่นที่ 95 %   ( p = 0.1185 ) 
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ตารางที่ 18       แสดงคาความเสี่ยงของการท่ีความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง 
           ระหวางกลุมผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมและกลุมผูปวยจิตเวชอืน่ ๆ ท่ีไมไดใชยา 

ลิเทียม 
อาการไมพงึ
ประสงคตอไต 

ผูปวยกลุม
ลิเทียม 

ผูปวยกลุม
ควบคุม 

Decrease urine concentrating ability 

จํานวนรวม 
( คน ) 

Odd ratio λ 2 

(df=1) 

Urine 
osmolality < 
800 mOsm / kg. 
H2O 

 
36 

 
29 

 
65 

Urine 
osmolality 
≥800 mOsm / 
kg. H2O 

 
6 

 
6 

 
12 

 
 
 

1.24 

 
 

0.1185 
(  p = 0.736 ) 

รวม ( คน ) 42 35 77 95%CI OR =  ( 4.25 - 0.36 ) 
 
 จากตารางที ่ 19 การศึกษาความเสี่ยงของการที่มีโปรตีนออกมาในปสสาวะมากผิดปกต ิ          
( total protein > 150 มิลลิกรัม ตอวัน )จากจํานวนผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพือ่การรักษาจํานวน     
42 ราย และกลุมผูปวยจิตเวชที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาจํานวน 35 ราย พบวา คาความเสี่ยง 
เทากับ 2.19 ซ่ึงหมายถึงผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษามีความเสี่ยงของการที่มีปริมาณ
โปรตีนในปสสาวะมากผิดปกติ มากกวาผูปวยจติเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา แตไมมี
ความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ความเชื่อมัน่ที่ 95 %    ( p = 0.202 ) 
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ตารางที่  19 แสดงคาความเสี่ยงของการที่มีโปรตีนออกมาในปสสาวะมากผิดปกตริะหวางกลุม 
ผูปวยท่ีใชยาลเิทียมและกลุมผูปวยจิตเวชท่ีไมไดใชยาลิเทียม 

อาการไมพงึ
ประสงคตอไต 

ผูปวยกลุม
ลิเทียม 

ผูปวยกลุม
ควบคุม 

Proteinuria 

จํานวนรวม 
( คน ) 

Odd ratio λ 2 

(df=1) 

24- hrs - Urine  
protein > 150 
mg. / day 

 
37 

 
27 

 
64 

24- hrs - Urine  
protein ≤ 150 
mg. / day 

 
5 

 
8 

 
13 

 
 

2.19 

 
 

1.6319 
(  p = 0.202 ) 

รวม ( คน ) 42 35 77 95%CI OR = ( 7.43 - 0.64 ) 
 
  สวนการศึกษาความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาจืดที่เกิดจากความผิดปกติของไต โดย
พิจารณาจากขอมูลผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาและสามารถเก็บปสสาวะครบ 24 ช่ัวโมง
จํานวน 33 ราย และกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาที่สามารถเก็บปสสาวะ
ครบ 29 ราย พบวามีความเสี่ยงเทากับ  1.44 ซ่ึงหมายถึงผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษานั้นมี
ความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาจืดที่เกิดจากความผิดปกติของไต 1.44 เทาของผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่
ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ความเชื่อมั่นที่ 
95 %   ( p = 0.5502 )  ขอมูลดังตารางที่  20 
 
ตารางที่ 20 แสดงคาความเสี่ยงของการโรคเบาจืดระหวางกลุมผูปวยจิตเวชท่ีใชยาลิเทียมและ 

กลุมผูปวยจิตเวชท่ีไมไดใชยาลิเทียม 
อาการไมพงึ
ประสงคตอไต 

ผูปวยกลุม
ลิเทียม 

ผูปวยกลุม
ควบคุม 

Diabetes Insipidus 

จํานวนรวม 
( คน ) 

Odd ratio λ 2 

(df=1) 

Yes 9 6 15 
No 24 23 47 

1.44 0.3647 
(  p = 0.5502 ) 

รวม ( คน ) 33 29 62 95%CI OR ( 4.69 - 0.44 ) 
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4 ศึกษาความสมัพันธระหวางระดับยาลิเทียมในเลือดกับความชุกของการเกิดพิษตอไตแตละชนิด 
 

ผลการศึกษาความสัมพันธระหวางระดับยาลิเทียมในเลือดกับผลการตรวจทางหอง 
ปฏิบัติการของผูปวยที่แสดงถึงหนาที่การทํางานของไตของกลุมผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการ
รักษา ดังตารางที่  21 พบวาระดับยาลิเทียมที่เพิ่มขึ้นไมมีความสัมพันธ ( corelation ) อยางมีนัย 
สําคัญทางสถิติ กับคาซีรัมครีอะตินิน คาความสัมพันธเทากับ - 0.198 ( p = 0.208 ) , ปริมาตรปสสาวะ 
ตอวัน คาความสัมพันธ เทากับ 0.177 ( p = 0.263 ) , ปริมาณของโปรตีนที่ออกมาในปสสาวะ 24 
ชั่วโมง คาความสัมพันธเทากับ 0.118 ( p = 0.456 ) และคาการชําระของครีอะตินิน คาความสัมพันธ
เทากับ - 0.198 ( p = 0.208 ) สวนระดับยาลิเทียมที่เพิ่มขึ้นนั้นมีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ
กับคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะ ( urine osmolality ) ที่ลดลง ซ่ึงแสดงถึงความสามารถของไตในการ
ทําใหปสสาวะเขมขนขึ้นลดลง โดยคาความสัมพันธเทากับ - 0.346  ( p = 0.031 ) 
ตารางที่ 21 แสดงความสมัพันธระหวางระดับยาลิเทียม , ขนาดยาลิเทียม และระยะเวลาในการ 

ใชยาลิเทียมกับผลการตรวจทางหองปฏิบตัิการของผูปวยท่ีแสดงถงึหนาท่ีการทํางานของ 
ไตในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียม 

ระดับยาลิเทียมใน
เลือด 

ขนาดยาลิเทียม 
ตอวัน 

ระยะเวลาในการใช
ยาลิเทียม 

ผลการตรวจทางหอง 
ปฏิบตัิการ 

r  p - value r  p - value r  p - value 
Serum creatinine ( mg % ) - 0.198 0.208 - 0.100 0.530 0.362 0.018 ** 

24-hrs-Urine volume ( ml / day ) 0.177 0.263 0.158 0.317 0.140 0.377 
24- hrs urine protein ( mg / day ) 0.118 0.456 - 0.017 0.914 0.087 0.583 
Urine osmolality - 0.346 0.031 ** - 0.173 0.293 - 0.116 0.481 
24-hrs-urine creatinine clearance  
( ml/day ) 

- 0.198 0.208 - 0.130 0.411 - 0.061 0.700 

** statistical significant 
 การศึกษาความสัมพันธระหวางขนาดยาลิเทียมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่แสดงถึง
หนาที่การทํางานของไตในผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษา พบวา ขนาดยาลิเทียมที่เพิ่มขึ้นนั้น
ไมมีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยคาซีร่ัมครีอะตินิน มีคาความสัมพันธเทากับ - 0.100    
( p = 0.530 )     สวนปริมาตรปสสาวะ 24 ชั่วโมง มีความสัมพันธเทากับ 0.158 ( p = 0.317 )   ปริมาณ
ของโปรตีนในปสสาวะ 24 ชั่วโมง มีความสัมพันธเทากับ -  0.017 ( p = 0.914 )  คาออสโมลาลิตี้ของ
ปสสาวะ ( urine osmolality ) มีความสัมพนัธ เทากับ - 0.173 ( p = 0.293 ) และ การชําระของครีอะติ
นิน 24 ช่ัวโมง มีความสัมพันธเทากับ - 0.130 ( p = 0.411 ) ขอมูลดังตารางที่ 21 
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 การศึกษาความสัมพันธของระยะเวลาในการใชยาลิเทียมกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่
แสดงถึงหนาที่การทํางานของไตในผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษา จากการศึกษานีพ้บวา
ระยะเวลาในการใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาที่เพิ่มขึ้นนั้นมคีวามสัมพันธอยางมีนัยสําคญัทางสถิติกับคา
ซีร่ัมครีอะตินิน โดยพบวาความสัมพันธมคีาเทากับ 0.362 ( p = 0.018 ) สวนปรมิาตรปสสาวะ 24 
ช่ัวโมง ,  ปริมาณของโปรตีนในปสสาวะ 24 ชั่วโมง , ออสโมลาลิตี้ของปสสาวะ และการชาํระ
ของครีอะตินิน 24 ชั่วโมง นั้นไมพบวามีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยที่ปริมาตร
ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง  มีความสัมพันธเทากบั 0.140 ( p = 0.377 )   ปริมาณของโปรตีนในปสสาวะ 24 
ช่ัวโมง มีความสัมพันธเทากับ 0.087 ( p = 0.583 ) คาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะมีความสัมพันธเทากับ  
- 0.116 ( p = 0.481 ) และ การชําระของครีอะตินิน 24 ช่ัวโมง  มีความสัมพันธเทากับ - 0.061  ( p = 
0.700 ) ขอมูลดังตารางที่ 21  จากการศึกษาความสัมพันธของระยะเวลาในการใชยาลิเทียมที่เพิ่มขึ้นมี
ความสัมพันธกับซีร่ัมครีอะตินินนี้ใหผลเชนเดียวกับการศึกษาของ DePaulo และคณะป ค.ศ.1981 ซ่ึง
พบวาความสมัพันธของระยะเวลาในการใชยาลิเทียมกบัคาซีร่ัมครีอะตินิน เทากับ 0.32  ในสวนของ
ความสัมพันธระหวางระยะเวลาที่ใชยาลิเทยีมกับคาออสโมลิตี้ของปสสาวะ โดยจากการศึกษาของ
ตางประเทศหลาย ( 20 ) การศึกษาพบวาระยะเวลาในการใชยาลิเทียมทีเ่พิ่มขึ้นจะทําใหคาออสโมลาลิตี้
ของปสสาวะลดลงอยางมีนับสําคัญทางสถิติ โดยมีคาความสัมพันธเทากับ  0.40  สวนการศกึษาของ 
DePaulo  และคณะเมื่อป ค.ศ.1984 พบวา ระยะเวลาในการใชยาลิเทียมที่เพิ่มขึ้นนัน้มีความสัมพนัธ
โดยตรงกับการทําใหปริมาตรของปสสาวะ 24 ช่ัวโมงที่เพิ่มขึ้น  ซ่ึงจากผลการศึกษาระหวางระยะเวลา
ที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษากบัคาซีร่ัมครีอะตินินที่ไดจากการศึกษาในครั้งนี้ พบวามคีวามสัมพันธไป
ในทางเดยีวกนั คือ ระยะเวลาที่ใชยาลิเทยีมที่เพิ่มมากขึน้จึงทําใหคาซีร่ัมครีอะตินินของผูปวยเพิ่มขึ้น
ตามไปดวย  
 ซ่ึงจากการศึกษานี้พยายามแสดงใหเห็นถึงความสัมพันธของพิษตอไตจากการใชยาลิเทียมที่
สัมพันธกับระดับยาลิเทียมในเลือด และระยะเวลาในการใชยาลิเทียม โดยในการเกดิพิษจากยาลิเทยีม
ในชวงแรกของการใชยาทําใหความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง ซ่ึงเปนพิษจาก
การใชยาที่ไมไดแสดงอาการทางคลินิกและไมสงผลกระทบตอสุขภาพของผูปวยในทันทีทันใดทีใ่ช
ยา และจากการศึกษานี้สรุปไดวา ความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนที่ลดลงนี้ มีความ 
สัมพันธในทางลบกับระดับยาลิเทียมในเลอืด คือเมื่อระดับยาลิเทียมในเลือดเพิ่มสูงขึ้น จะทําใหความ 
สามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง โดยพิจารณาจากคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะที่ลด 
ลง แตจากการศึกษานี้ไมสามารถสรุปไดวาระดับยาลิเทยีมในเลือดที่ต่ําที่สุดขนาดใด และระยะเวลา 
ในการใชยานานเทาใดจึงจะสงผลกระทบตอความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง  

สวนผลการศึกษาความสัมพันธของระยะเวลาในการใชยาลิเทียมกับพษิตอไตจากการใชยา
ลิเทียม นั้นพบวา ยิ่งระยะเวลาในการใชยาลิเทียมยาวนานมากขึ้น จะยิ่งทําใหคาซร่ัีมครีอะตินินของผู 
ปวยสูงขึ้น ซ่ึงเปนผลพิษจากการใชยาที่ไมไดแสดงอาการทางคลินิก จนกวาคาซีร่ัมครีอะตินินที่สูงขึ้น
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มากจนทําใหผูปวยแสดงอาการของโรคไตตามมา แตจากการศึกษานี้ไมสามารถสรุปไดวา ระดับยา 
ขนาดยาลิเทยีม และระยะเวลาในการใชยาลิเทียมนานเทาใดจึงจะสงผลกระทบตอคาซีร่ัมครีอะตินิน
เกิดการเปลีย่นแปลงจากคาพืน้ฐานของของผูปวย เนื่องจากพษิตอยาลิเทียมที่เกดิตอไปเปนพยาธิ
สภาพแบบคอย ๆ เปนไป การศึกษาจําเปนตองเพิ่มจํานวนผูปวยที่มีระยะเวลาในการใชยาลิเทียมที่ยาว 
นานขึ้นกวาการศึกษานี ้จึงจะสามารถ เห็นแนวโนมและสรุปไดชัดเจนยิ่งขึ้น   
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5 การศึกษาและเปรียบเทียบคาครึ่งชีวติของยาลิเทียมท่ีไดจากการคํานวณจากคาการชําระของครีอะ
ตินิน กับระยะเวลาในการใชยาลิเทียม 
   จากขอมูลตารางที่ 22  ที่แสดงผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของคาการชําระของครีอะตินิน  

และอัตราการกรองผานไต แลวนํามาคํานวณคาทางเภสชัจลนศาสตรของยาลิเทียมในผูปวยจิตเวชที่ใช
ยาลิเทียมเพื่อการรักษาจํานวน 33 รายท่ีสามารถเก็บปสสาวะครบ 24 ช่ัวโมง   พบวา คาการชําระ
ของครีอะตินินที่ไดจากการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมงมีคาเฉลี่ยเทากับ 72.25  ± 14.26 มิลลิลิตรตอนาท ี
โดยมีชวงของคาการชําระอยูระหวาง 46.43 - 98.65 มิลลิลิตรตอนาที  สวนคาการชําระของครีอะตินิน
ที่ไดจากการคํานวณโดยใชสูตรของ Cockcroft & Gault โดยใชคาซร่ัีมครีอะตินินของผูปวย พบวามี
คาเฉลี่ย เทากบั 60.50 ± 13.29 มิลลิลิตรตอนาที โดยมชีวงของการชาํระอยูระหวาง 35.93 - 84.47 
มิลลิลิตรตอนาที  และการคํานวณเทียบกบัคาอัตราการกรองผานไตมาตรฐาน 100 มิลลิลิตรตอนาที
เทียบกับพืน้ทีผิ่วของรางกาย 1.73 ตารางเมตร มีคาเฉลี่ยเทากับ 99.72 ± 10.96 มิลลิลิตรตอนาที  และ
ชวงของอัตราการกรองผานไตที่คํานวณไดอยูระหวาง 79.15 - 125.39 มิลลิลิตรตอนาที  จากการศกึษา
ที่ผานมาพบวาคาการชําระของครีอะตินินที่ไดจากขอมูลของปสสาวะ 24 ชั่วโมงนั้นมีคาต่ํากวาอัตรา
การกรองผานไตที่แทจริงอยูประมาณรอยละ 10  ซ่ึงเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของการชําระของครีอะติ
นินที่ไดจากขอมูลปสสาวะ 24 ช่ัวโมง กับคาการชําระของครีอะตินินที่ไดจากการคํานวณจากสูตรของ 
Cockcroft & Gault และคาเฉลี่ยของอัตราการกรองผานไตที่เทียบกบัพื้นที่ผิวของรางกาย  พบวาคา 
เฉลี่ยทั้ง 3 คามีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ( p = 0.000 )  

โดยคาเฉลี่ยของอัตราการกรองผานไตเทียบกับพืน้ที่ผิวของรางกาย มีคามากกวา การชําระ
ของครีอะตินินที่ไดจากการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมงของผูปวย และ มากกวาคาเฉลี่ยการชําระ
ของครีอะตินินที่ไดจากการคํานวณโดยใชสูตรของ Cockcroft & Gault   
 จากขอมูลคาอัตราการกรองผานไต  การชาํระของครีอะตินินที่ไดจากการเก็บปสสาวะ 24 ชั่ว 
โมง  จากการคํานวณโดยใชสูตร Cockcroft & Gault  และรวมถึงระดับยาลิเทียมทีเ่จาะวัดได 1 จุด   
นํามาคํานวณหาคาพารามิเตอรทางเภสัชจลนศาสตรของยาลิเทียม ดังนี้ คาการชําระของยาลิเทยีม        
( lithium clearance ) , คาคงที่ของการกําจัดยาลิเทยีมออกจากรางกาย  ( elimination constant ; Ke ) 
และคาครึ่งชีวติของยาลิเทียม ( lithium half life ) โดยสูตรที่ใชไดจากสูตรการคํานวณคาทางเภสัช
จลนศาสตรของประชากร โดย คาการชําระของยาลิเทยีมคํานวณจากสูตร  [ 0.0093 x lean body 
weight ] x [ 0.0885 x creatinine clearance]   หนวยเปน ลิตรตอช่ัวโมง , คาคงที่ของการกําจัดยาออก
จากรางกายคํานวณจากสูตร [ lithium clearance  / volume of distribution ]   ซ่ึงคาปริมาตรการ
กระจายตัวคํานวณไดจากสตูร [ 0.6 x body weight ] หนวยทีไ่ดเปน ลิตร   หนวยของคาคงที่ของการ
กําจัดยาเปน ชั่วโมง  - 1 และคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมคํานวณจากสูตร[ 0.693 /  Ke ]    มีหนวยเปน 
ช่ัวโมง    สวนคาเภสัชจลนศาสตร การชําระของยาลิเทียม ที่ไดจากการคํานวณจากระดับยาลิเทยีม 1 
จุดสามารถคํานวณไดจากสตูร [ ( S ) ( F )( Dose ) / ( τ * Cave )  ] เมื่อคํานวณไดคาการชําระของยา
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ลิเทียม นํามาแทนคาหาคาคงที่ของการกําจัดยา และคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมตามสูตรที่กลาวมาขาง 
ตน  

ซ่ึงจากการทดลองแทนคาการชําระของครีอะตินินดวย อัตราการกรองผานไตเทียบกับพืน้ที่
ผิวของรางกาย , ขอมูลการชําระของครีอะตินินทีไ่ดจากการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง และจากการ
คํานวณโดยใชสูตร Cockcroft & Gault  ที่เปนขอมูลของผูปวยที่ใชยาลิเทียมแลว พบวา  คาเฉลี่ยของ
คาการชําระของยาลิเทียม  ท่ีไดจากการแทนคาดวยอัตราการกรองผานไตเทียบกับพื้นที่ผิวของรางกาย 
มีคาเทากับ 0.9774 ± 0.1286  ลิตรตอช่ัวโมง ( 16.29 ± 2.14 มิลลิลิตร ตอนาที   )และมีชวงของคาที่
คํานวณไดอยูระหวาง 0.7442 - 1.2919  ลิตรตอช่ัวโมง  คาคงที่ของการกําจัดยาลิเทยีมออกจากรางกาย  
มีคาเฉลี่ยเทากบั  0.0246 ± 0.0023 ชั่วโมง - 1 และมชีวงของคาที่คํานวณไดอยูระหวาง  0.0168 - 
0.0276 ชั่วโมง - 1 และคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียม มีคาเฉลี่ยเทากับ 28.46 ± 3.20  ช่ัวโมง  มีชวงของคาที่
คํานวณไดอยูระหวาง 25.07 -  41.36 ช่ัวโมง 

จากการทดลองแทนคาการชาํระของครีอะตินินที่ไดจากการขอมูลปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของผู 
ปวยทีใ่ชยาลิเทียมแลว พบวา คาเฉลี่ยของคาการชําระของยาลิเทียม  มีคาเทากับ 0.8316 ± 0.1169 
ลิตรตอช่ัวโมง ( 13.86 ± 1.94 มิลลิลิตรตอนาที )  และมีชวงของคาที่คํานวณไดอยูระหวาง 0.6381 - 
1.0561 ลิตรตอช่ัวโมง  , คาคงที่ของการกําจัดยาลิเทียมออกจากรางกาย  มีคาเฉลี่ยเทากับ  0.0210 ± 
0.0031 ชั่วโมง - 1 และมีชวงของคาที่คํานวณไดอยูระหวาง  0.0143 - 0.0254 ชั่วโมง - 1 และคาครึ่งชีวิต
ของยาลิเทียม มีคาเฉลี่ยเทากบั 37.77 ± 5.89 ชั่วโมง  มีชวงของคาที่คํานวณไดอยูระหวาง 27.24 - 
48.33 ช่ัวโมง 
 จากการทดลองแทนคาการชาํระของครีอะตินินที่ไดจากการคํานวณโดยใชสูตร Cockcroft & 
Gault  ที่ใชคาซีร่ัมครีอะตินิน อายุ และน้ําหนักซึ่งเปนขอมูลของผูปวยแตละรายที่ใชยาลิเทียมแลว 
พบวา คาเฉลี่ยของคาการชําระของยาลิเทียม  มีคาเทากับ 0.4787 ± 0.0786 ลิตรตอช่ัวโมง ( 7.98 ± 
1.30  มิลลิลิตรตอนาที )      และมีชวงของคาที่คํานวณไดอยูระหวาง 0.3548 - 0.6444 ลิตรตอช่ัวโมง   
คาคงที่ของการกําจัดยาลิเทยีมออกจากรางกาย  มีคาเฉลี่ยเทากับ  0.0120 ± 0.0015 ชั่วโมง - 1 และมี
ชวงของคาที่คํานวณไดอยูระหวาง  0.0071 - 0.0139 ชั่วโมง - 1 และคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียม มีคาเฉลี่ย
เทากับ 58.69 ± 9.47 ชั่วโมง  มีชวงของคาที่คํานวณไดอยูระหวาง 49.86 - 98.02 ช่ัวโมง 
 คาเภสัชจลนศาสตรที่ไดจากการคํานวณโดยใชระดับยาลิเทียม 1 จุดที่ตรวจวัดไดพบวา 
คาเฉลี่ยของคาการชําระของยาลิเทียม  มีคาเทากับ 1.5700 ± 0.3978 ลิตรตอช่ัวโมง ( 26.16 ± 6.63  
มิลลิลิตรตอนาที )      และมชีวงของคาที่คํานวณไดอยูระหวาง 0.9400 - 2.7600 ลิตรตอช่ัวโมง   คาคง 
ที่ของการกําจดัยาลิเทียมออกจากรางกาย  มีคาเฉลี่ยเทากบั  0.0400 ± 0.0107 ชั่วโมง - 1 และมีชวงของ
คาที่คํานวณไดอยูระหวาง  0.0209 - 0.0677 ชั่วโมง - 1 และคาครึ่งชีวติของยาลิเทียม มีคาเฉลี่ยเทากับ 
18.57 ± 5.22 ชั่วโมง  มีชวงของคาที่คํานวณไดอยูระหวาง 10.24 - 33.15 ช่ัวโมง 
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 จากการทดลองหาคาเภสัชจลนศาสตรของยาลิเทียม โดยการแทนคาการชําระของครีอะตินิน
ที่ไดจากการคํานวณจากขอมูลของผูปวย 4 วิธี  ซ่ึงไดแก ( 1 ) ขอมูลจากปสสาวะ 24 ชั่วโมง  ( 2 ) 
ขอมูลจากการคํานวณจากสตูรของ Cockcroft & Gault  ( 3 ) ขอมูลพื้นที่ผิวของรางกายเทยีบกับ 1.73 
ตารางเมตร เทยีบกับอัตราการกรองผานไตมาตรฐาน 100 มิลลิลิตรตอนาที และ( 4 ) การคํานวณจาก
ระดับยาลิเทยีม 1 จุด  พบวา  คาเฉลี่ยของการชําระของยาลิเทียมผานไตที่ไดจากการแทนคาดวยขอมูล
ของระดับยาลเิทียมที่เจาะวดัได 1 จุด นั้นมีคาใกลเคียงกบัคาที่รายงานโดย Mason RW. และคณะ ป 
ค.ศ.1978 ซ่ึงขอมูลไดจากการเจาะวัดระดบัยาลิเทียมที่เวลาตาง ๆ โดยคาเฉลี่ยของคาการชําระของยา
ลิเทียมออกทางไตอยูระหวาง 21.3 - 28.2 มิลลิลิตรตอนาที โดยคาทีค่ํานวณไดจากระดับยาลิเทยีม 1 
จุดมีคาเฉลี่ยเทากับ 26.16 ± 6.63  มิลลิลิตรตอนาที  สวนคาการชําระของลิเทียมทีไ่ดจากการคํานวณ
จากขอมูลปสสาวะ 24 ชั่วโมง คาการชําระที่ไดจากการคํานวณจากสตูรของ Cockcroft & Gault และ
คาที่ไดจากอัตราการกรองผานไตมาตรฐานเทียบกับพืน้ทีผิ่วของรางกาย มีคาการชําระของลิเทียมที่ได
ต่ํากวา คาการรายงานของ Mason RW. และคณะ 

เมื่อนําคาการชาํระของลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากขอมูลผูปวยทั้ง 4 วิธีขางตนแทนคาเพื่อ
หาคาคงที่ของการกําจัดยา ( Ke ) และคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมจะพบวา คาครึ่งชีวิต ( t 1/2 ) ที่ไดจาก
การคํานวณ พบวาคาครึ่งชีวติของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจาก  ขอมูลจากปสสาวะ 24 ชั่วโมงมี
คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมเฉลีย่ เทากับ  33.77 ± 5.89 ช่ัวโมง และมีชวงของคาครึ่งชีวิตที่คํานวณไดนี้ 
อยูระหวาง 27.24 - 48.33 ชั่วโมง   คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากขอมูลการชําระ
ของครีอะตินินที่คํานวณจากสูตรของ Cockcroft & Gault มีคาเฉลี่ย เทากับ 58.69 ± 9.47 ชั่วโมง และ
มีชวงของคาครึ่งชีวิตที่คํานวณไดอยูระหวาง 49.86 - 98.02 ช่ัวโมง  คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจาก
การคํานวณจากขอมูลพื้นที่ผิวของรางกายเทียบกับ 1.73 ตารางเมตร เทียบกับอัตราการกรองผานไต
มาตรฐาน 100 มิลลิลิตรตอนาที  มีคาเฉลี่ยเทากับ 28.46 ± 3.20 ชั่วโมง และมีชวงของคาครึ่งชีวิตที่
คํานวณไดอยูระหวาง 25.07 - 41.36 ชั่วโมง  และคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดการการคํานวณจาก
ระดับยาลิเทยีม 1 จุด  พบวามีคาเฉลี่ยของยาลิเทียม เทากับ 18.57 ± 5.22 ช่ัวโมง และมีชวงของคาครึ่ง
ชีวิตของยาลิเทียมที่คํานวณไดอยูระหวาง  10.24 - 33.15  ชั่วโมง  

จากคาครึ่งชีวติเฉลี่ยของยาลิเทียมที่คํานวณไดจากระดบัยาลิเทียม 1 จุด พบวามีคาใกลเคียง
กับคาการรายงานของ ของ Mason และคณะ ป ค.ศ.1978 ซ่ึงมีคาครึ่งชีวิตเฉลี่ย เทากับ    23  ช่ัวโมง 
สวนคาเฉลี่ยของคาครึ่งชีวิตที่ไดจากการคํานวณจาก ขอมูลพื้นที่ผิวของรางกายเทียบกับ 1.73 ตาราง
เมตร เทียบกับอัตราการกรองผานไตมาตรฐาน 100 มิลลิลิตรตอนาที  ขอมูลปสสาวะ 24 ช่ัวโมง และ
การคํานวณจากสูตรของ Cockcroft & Gault นั้นมีคาเฉลี่ยของคาครึ่งชีวิตที่ยาวนานกวา คาเฉลี่ยการ
รายงาน  

การคํานวณหาคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมจากขอมูลการชําระของครีอะตินนิที่ไดจากการ
คํานวณจากขอมูลของผูปวย 3 วิธีแรก คือ ( 1 ) ขอมูลจากปสสาวะ 24 ช่ัวโมง  ( 2 ) ขอมูลจากการ
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คํานวณจากสตูรของ Cockcroft & Gault  ( 3 ) ขอมูลพื้นที่ผิวของรางกายเทยีบกบั 1.73 ตารางเมตร 
เทียบกับอัตราการกรองผานไตมาตรฐาน 100 มิลลิลิตรตอนาที เมื่อนําคาการชําระของครีอะตินินที่ได
จากการคํานวณจากขอมูลของผูปวยแตละวิธีมาแทนคาเพื่อคํานวณหาคาการชําระของลิเทียม นั้นพบ 
วาแตละวิธีมีขอดี และขอเสียของการคํานวณ สงผลตอคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ตองการหา ดังนี ้( 1 ) 
ขอมูลจากปสสาวะ 24 ช่ัวโมง  ขอดี คือการชําระของครีอะตินินทีไ่ตที่ไดแสดงถึงหนาที่การทํางาน
ของไตที่มีหนาที่ในการกําจดัยาลิเทียมโดยตรง  หากแตวาขอเสียของการคํานวณคาครึ่งชีวิตของยา
ลิเทียมที่ไดจากขอมูลของปสสาวะ 24 ช่ัวโมงถูกกระทบกับ ดวยการเก็บปสสาวะครบหรือไมครบ 
ของผูปวย( ความรวมมือในการเก็บปสสาวะใหครบในผูปวยจติเวชคอนขางนอย ) และการตรวจสอบ
โดยการพจิารณาจากคาครีอะตินินที่ขับออกมาในปสสาวะ 24 ช่ัวโมง มาตรฐานในเพศหญิงและเพศ
ชาย นั้นพบวามีชวงที่กวาง ทําใหคาที่ไดมชีวงของความถูกตองกวางไปดวย ทําใหคาการชําระของครี 
อะตินินที่คํานวณไดนัน้เมื่อนําไปคํานวณหาคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมจึงมีชวงของคาครึ่งชีวิตของยาที่
กวางไปดวย สงผลตอคาเฉล่ียของคาครึ่งชีวิตที่ไดจากการคํานวณจากขอมูลของผูปวยดวยวิธีนี ้ แตก 
ตางจากขอมูลจากการศึกษาของ Mason และคณะ และจากคาของระดบัยาลิเทียม 1 จุด และนอกจากนี้ 
ขอเสียจากขอมูลการชําระของครีอะตินินที่ไดจากการคํานวณจากปสสาวะ 24 ชั่วโมง เปนตัวแทน
ของคาทางเภสัชจลนศาสตรในสวนของการกําจัดยาลิเทียมที่ไตเทานัน้ ไมไดสะทอนถึงกระบวนการ
ทางเภสัชจลนศาสตรของยาลิเทียมในรางกายของผูปวยทั้งหมด 

สวนการคํานวณคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมทีไ่ดจากการคํานวณการชําระของครีอะตินินที่ได
จากการคํานวณจากสูตรของ Cockcroft & Gault ซ่ึงขอดีของการคํานวณดวยวิธีนี ้ คือมีความสะดวก 
แตขอเสียของวิธีนี้คือ คาครึ่งชีวิตี่ไดจากการคํานวณจากคาการชําระของครีอะตินินที่ไดจากวิธีคํานวณ
วิธีนี้คือถูกกระทบดวย ตัวแปรของ อายุ น้ําหนัก และคาซีร่ัมครีอะตินิน ของผูปวย ซ่ึงในผูปวยจิตเวช
ที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา สงผลตอน้ําหนักของผูปวยเนื่องจากยามีผลโดยตรงทําใหน้ําหนักของผู 
ปวยเพิ่มขึ้น ผูปวยสวนใหญมากกวารอยละ  70  ในการศึกษามีน้ําหนกัจรงิ ( real body weight ) มาก 
กวารอยละ30  น้ําหนักในอดุมคติ ( ideal body weight ) ทําใหการคาํนวณตองมีการปรับคาของน้ํา 
หนักในอุดมคติ ( adjusted ideal body weight ) และคาซีร่ัมครีอะตินินซึ่งเปนตัวแทนของคาทางเภสัช
จลนศาสตรในสวนของการกาํจัดยาลิเทยีมของไต ซ่ึงการเกิดการเปลี่ยนแปลงของคาซีร่ัมครีอะตินินมี
การเปลี่ยนแปลงอยางชา ๆ และผลตอไตจากยาลิเทียมเปนแบบคอย ๆ เปนไป ผลตอไตจากยาลิเทยีมมี
สงผลตอคาซีร่ัมครีอะตินินนัน้ตองอาศัยระยะเวลาในการใชยาที่นานมาก จึงจะแสดงความผิดปกตติอ
คาซีร่ัมครีอะตินินใหเหน็ชัดเจนทําใหคร่ึงชีวิตของคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากคาการชําระของ 
ครีอะตินินที่ไดจากการคํานวณจากสูตรของ Cockcroft & Gault มีคาสูงคาครึ่งชีวิตของลิเทียมที่ไดจาก
การคํานวณดวยวิธีอ่ืน ๆ จึงควรพิจารณาอยางมากหากนาํมาคํานวณหาคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมเพื่อใช
ในการติดตามผลตอไตจากการใชยาลิเทียม 
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สวนคาครึ่งชีวติที่ไดจากการคํานวณจากขอมูลขอมูลพื้นที่ผิวของรางกายเทียบกับ 1.73 ตาราง
เมตร เทียบกับอัตราการกรองผานไตมาตรฐาน 100 มิลลิลิตรตอนาที ขอดีของวิธีนี้คอื มีความสะดวก 
และเหมาะกับการปรับขนาดยาลิเทียมที่ใชในเดก็ แตขอเสียของวิธีนี้คอื คาการชําระของครีอะตินนิที่
ไดจากวิธีนี้เปนคาที่ไดจากขอมูลของการประมาณการจากคาของประชากรอีกทีหนึ่ง ผลที่ไดจึงเปน
การประมาณการจากขอมูลของประชากรถึง 2 ชั้น เกิดความคลาดเคลื่อนไดมาก และคาที่ใชในการ
คํานวณคือ คาของน้ําหนัก และสวนสูงของผูปวย ที่ไมไดเปนคาทีแ่สดงถึงหนาที่การทํางานของไต 
และคาทางเภสัชจลนศาสตรของยาในรางกายของผูปวยเลย เพราะฉะนั้นการคํานวณหาคาครึ่งชีวติจึง
ไมควรพิจารณานํามาคํานวณหาคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมเพื่อใชในการตดิตามผลตอไตจากการใชยา
ลิเทียม 

จากการทดลองคํานวณหาคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมโดยใชขอมูลของผูปวยทั้ง 3 วิธีขางตน ขอ
มูลคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่มีความใกลเคียงกับความเปนจริงของผูปวยมากที่สุด คือคาที่ไดจากการ
คํานวณจากระดับยาลิเทียมทีไ่ดจากการตรวจวัด  1 จุด เนื่องจากเปนระดับยาในเลือดที่แทจรงิจาก
ผูปวยแตละรายในสภาวะที่ระดับยาอยูในสภาวะคงที ่ ( steady state ) เมื่อนํามาคํานวณหาคาทางเภสัช 
จลนศาตรอ่ืน ๆ นาจะเปนคาที่ใกลเคียงกับความจริงมากที่สุด  

แตถึงอยางไรก็ตาม หากจะทําการศึกษาเพื่อยืนยันคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่แทจรงิในผูปวย
จิตเวชกลุมนี ้ เพื่อคนหาวธีิในการติดตามคาครึ่งชีวิตของยาที่เปล่ียนแปลงไปตามสภาวะของไต นั้น
ควรไดรับการโดยการเจาะวดัระดับยาลิเทียมในเลือด อยางนอย 2 จุดแลวนําไปคํานวณตอไป  ซ่ึงจะ
ไดคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมของผูปวยที่แทจริง แลวนําผลการคํานวณจากสตูรของการใชขอมูล
ประชากร ที่คํานวณจาก อัตราการกรองมาตรฐานเทียบกบัพื้นที่ผิวของรางกาย , ขอมูลจากปสสาวะ 
24 ช่ัวโมง การคํานวณโดยใชสูตรของ Cockcroft & Gault  และคาทีไ่ดจากการคํานวณจากระดบัยา
ลิเทียมที่เจาะวดั 1 จุดมาเปรียบเทียบวาวธีิการใดสามารถทํานายคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมไดใกลเคียง
ที่สุด เพื่อที่จะไดนํามาปรับใชในการตรวจติดตามการรักษา และเฝาระวังการเกดิพยาธิสภาพของไตที่
ทําใหคาครึ่งชีวิตของยาเปลีย่นแปลงไป และการปรับขนาดยาที่เหมาะสมแกผูปวยจิตเวชตอไป 
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ตารางที่ 22  แสดงคาทางเภสัชจลนศาสตรของยาลิเทียมท่ีไดจากการคํานวณโดยใชขอมูล 
ของผูปวย 
 

วิธีการคํานวณ lithium 
clrarance 

( Cl ; ml / min ) 

elimination 
constants 
( Ke ; hr-1) 

Lithium  
half life 

( t1/2 ; hrs ) 
By 24 - hrs urine creatinine clearance 
Mean ± SD 
Range ( min - max ) 

 
0.8316 ± 0.1169  

( 0.6381 - 1.0561 ) 

 
0.0210 ± 0.0031 

 ( 0.0143 - 0.0254 ) 

 
33.77 ± 5.89  

( 27.24 - 48.33 ) 
By creatinine clearance by  
Cockcroft & Gault 
Mean ± SD 
Range ( min - max ) 

 
 

0.4787 ± 0.0786  
( 0.3548 - 0.6444 ) 

 
 

0.0120 ± 0.0015 
 ( 0.0071 - 0.0139 ) 

 
 

58.69 ± 9.47  
( 49.86 - 98.02 ) 

By  standard GFR 100 ml / min  per 
BSA 1.73 m 2 
Mean ± SD 
Range ( min - max ) 

 
 

0.9774 ± 0.1286  
( 0.7442 - 1.2919 ) 

 
 

0.0246 ± 0.0023  
( 0.0168 - 0.0276 ) 

 
 

28.46 ± 3.20  
( 25.07 - 41.36 ) 

By Lithium level 
Mean ± SD 
Range ( min - max ) 

 
1.5700 ± 0.3978 

  ( 0.9400 - 2.7600 ) 

 
0.0400 ± 0.0107  

( 0.0209 - 0.0677 ) 

 
18.57 ± 5.22 

( 10.24 - 33.15 ) 
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รูปท่ี 1 แสดงคาครึ่งชวีิตของยาลิเทียม กับระยะเวลาในการใชยาลิเทียม 
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รูปที่ 1  แสดงคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากคาการชําระของครีอะตินินทีไดจาก
ขอมูลของผูปวยทั้ง 4 วิธี ไดแก ( 1 ) คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากคาการชําระ
ของครีอะตินินที่ไดจากการคํานวณจากขอมูลของปสสาวะ 24 ชั่วโมงของผูปวย  ( 2 ) คาครึ่งชีวิตของ
ยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากคาการชําระของครีอะตินินที่ไดจากการคํานวณจากสูตร Cockcroft 
& Gault   ( 3 ) คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากคาการชาํระของครีอะตินินที่ไดจาก
การคํานวณจากการเทียบพื้นที่ผิวของรางกาย 1.73 ตารางเมตร กับอัตราการกรองผานไตมาตรฐาน 
100 มิลลิลิตรตอนาที  และ ( 4 )  คาครึ่งชีวิตที่ไดจากการคํานวณจากระดับยาลิเทยีมที่ตรวจวดั 1 จุด 
พบวาเมื่อนําคาครึ่งชีวิตของยาที่ไดจากการคํานวณโดยอาศัยขอมูลของผูปวยทั้ง 4 วิธีมาทําการ
ทดสอบคาความสัมพันธเชิงเสนตรงแบบถดถอย ( linear regression ) กับระยะเวลาในการใชยาลิเทยีม  
โดยสมมติฐาน H0 คือ คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณแตละวิธีไมมีความสัมพันธเชิง
เสนตรงกับระยะเวลาในการใชยาลิเทียม พบวามีคาความสัมพันธ ( corelation  ; r 2 ) เทากับ 0.014 , 
0.001 , 0.011 และ 0.113 ตามลําดับ  คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากทั้ง  4 วิธีขางตน 
ไมมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับระยะเวลาในการใชยาลิเทียม เมื่อคา p = 0.514 , p = 0.869 ,  p = 
0.568 และ p = 0.075  ตามลําดับ จากรูปที่ 1 แสดงแนวโนมของคาครึ่งชีวิตของยาที่ไดจากการ
คํานวณจากขอมูลของปสสาวะ 24 ชั่วโมงของผูปวย  และขอมูลคาการชําระของครีอะตินินที่ไดจาก
การคํานวณจากสูตรของ Cockcrof & Gault และวิธีที่คํานวณจากการเทียบพื้นที่ผิวของรางกาย 1.73 
ตารางเมตร กับอัตราการกรองผานไตมาตรฐาน 100 มิลลิลิตรตอนาที กราฟมีลักษณะขนานกับแกน x  
แสดงใหเห็นแนวโนมวาคาครึ่งชีวิจที่ไดจากการคํานวณจากขอมูลผูปวยทั้ง 3 วิธีขางตนไม
เปล่ียนแปลงตามระยะเวลาในการใชยาลิเทียม แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  

   สวนคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากระดับยาลิเทยีม 1 จุด พบวามี
แนวโนมเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาในการใชยาลิเทียมแตไมมีนัยสัญทางสถิติที่ความเชื่อมั่นที่ 95 
เปอรเซ็นตแตจะมีนยัสําคัญทางสถิติที่ความเชื่อมั่นที ่90 เปอรเซ็นต  

จากกราฟรูปที ่ 1 ในชวงแรกของกราฟ แสดงการกระจายของขอมูลคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียม
ที่คํานวณไดจากขอมูลของผูปวยทั้ง 4 วิธี มีแนวโนมเพิม่ขึ้นเปนเสนตรงในชวง 1 ปแรกของการใชยา 
จึงนําขอมูลคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมในชวง 1 ปแรกของการใชยามาทดลองสรางกราฟ และหา
ความสัมพันธของคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมในชวงปแรก  สามารถแสดงไดดังรูปที ่ 2 ซ่ึงแสดงคาครึ่ง
ชีวิตของของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากคาการชําระของครีอะตินนิที่ไดจากขอมูลของผูปวยทั้ง 
4 วิธี ของผูปวยจิตเวชที่มีระยะเวลาในการใชยาลิเทียมนอยกวาหรือเทากับ 1 ป จํานวน 5 ราย และมีผู 
ปวย 2 ใน 5 รายที่ความรวมมือในการรับประทานยาลิเทียมไมสม่ําเสมอ ทําใหตองตัดคาครึ่งชีวิตของ
ยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากระดับยา 1 จุด 2 คา ออกไป  ( 1 ) คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจาก 
การคํานวณจากคาการชําระของครีอะตินินที่ไดจากการคํานวณจากขอมูลของปสสาวะ 24 ชั่วโมงของ
ผูปวย  ( 2 ) คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากคาการชําระของครีอะตินินทีไ่ดจากการ
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คํานวณจากสตูร Cockcroft & Gault    ( 3 ) คาครึ่งชีวติของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากคาการ
ชําระของครีอะตินินทีไ่ดจากการคํานวณจากการเทียบพืน้ที่ผิวของรางกาย กับอัตราการกรองผานไต
มาตรฐาน100 มิลลิลิตรตอนาทีเทียบกับพื้นที่ผิวของรางกาย 1.73 ตารางเมตร และ ( 4 ) คาครึ่งชีวิต
และ ( 4 ) คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่คํานวณจากระดับยาลิเทียม 1 จุด  พบวาเมื่อนําคาครึ่งชีวิตของยาที่
ไดจากการคํานวณโดยอาศยัขอมูลของผูปวยทั้ง 4 วิธีมาทําการทดสอบคาความสัมพันธเชิงเสนตรง
แบบถดถอย กับระยะเวลาในการใชยาลิเทียม  โดยสมมติฐาน H0 คือ คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมทีไ่ด
จากการคํานวณแตละวิธีไมมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับระยะเวลาในการใชยาลิเทยีมที่นอยกวาหรือ
เทากับ 1 ป  พบวา คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากขอมูลของผูปวยทั้ง 4 วิธี ไมมี
ความสัมพันธอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ โดยมีคาความสัมพันธ เทากับ0.686 , 0.008 , 0.306 และ 0.005 
ตามลําดับ และมีคา p = 0.082 , p = 0.889 ,  p = 0.334 และ p = 0.955 ตามลําดับ 

 
รูปท่ี 2 แสดงคาคร่ึงชวีิตของยาลิเทียมกับระยะเวลาในการใชยาลิเทียมในชวง 1 ปแรก 
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จากรูปที ่ 2 แสดงแนวโนมของคาครึ่งชีวิตของยาที่ไดจากการคํานวณจากคาการชําระของครี 
อะตินินที่คํานวณจากการเทยีบพื้นที่ผิวของรางกาย 1.73 ตารางเมตร กับอัตราการกรองผานไต
มาตรฐาน 100 มิลลิลิตรตอนาที คาการชําระของครีอะตินนิจากสูตรของ Cockcrof & Gault และที่ได
จากการคํานวณจากระดับยาลิเทียม 1 จุด  มีแนวโนม คงที่ตามระยะเวลาในการใชยาลิเทียม คือ เมื่อ
ระยะเวลาในการใชยาลิเทียมยาวนานขึ้นคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมมีแนวโนมคงที่ หรือยาวนานขึ้นแต
ไมมีความสัมพันธในเชิงเสนตรง ในชวงปแรกของการใชยาลิเทียม  

   สวนคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณคาการชําระของครีอะตินินจากสูตรของ 
ขอมูลของปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของผูปวย พบวาคาครึ่งชีวิตของยาลิเทยีมที่ไดจากการคํานวณโดยวธีินี้
มีการเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาในการใชยาลิเทียมทีย่าวนานขึ้นในชวง 1 ปแรก และมีแนวโนมของ
การเปลี่ยนแปลงของคาครึ่งชีวิตตามระยะเวลาในการใชยาเปนเชิงเสนตรง อยางมีนัยสําคัญที่ความ
เชื่อมั่นที่ 90 เปอรเซ็นต  แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ความเชื่อมั่นที ่95 เปอรเซ็นต  

จากขอมูลคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณทั้ง 4 วิธี ขางตน  พยายามแสดงให
เห็นถึงความสมัพันธของคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมกับระยะเวลาในการใชยาลิเทียม ซ่ึงจากขอมูลคา
คร่ึงชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากระดับยา 1 จุด นั้นมีแนวโนมเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาในการใชยา แตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ หากแตจํานวนผูปวยที่มีระยะเวลาในการใชยาลิเทียมนอยกวาหรือเทากับ 1 ป ที่
สามารถรวบรวมไดในการศกึษานี้มจีํานวนเพียง 5 ราย ซ่ึงไมสามารถแสดงใหเห็นความสัมพันธของ
คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่เพิม่ขึ้นตามระยะเวลาในการใชยาในชวง 1 ปแรกไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ชัดเจนเนื่องจากจํานวนผูปวยนอยเกนิไป และมีการกระจายแบบไมปกต ิ ดังนั้น หากตองการ
ศึกษาความสัมพันธของคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมกับระยะเวลาในการใชยาในชวงปแรก หรือชวงเวลา
ของการใชยาลิเทียมที่ทําใหคาความสัมพันธของคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมกับระยะเวลาในการใชยา
ลิเทียมมีนัยสําคัญทางสถิติ  จําเปนตองศึกษาในผูปวยจํานวนมากกวานี้หลายเทาตวั ซ่ึงผลจากการวิจัย
นี้ที่พยายามแสดงใหเห็นคือ วิธีการในการติดตามคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมในชวงปแรกของการใชยา
ลิเทียม ดวยการคํานวณคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่เปล่ียนแปลงไปจากคาการชําระของครีอะตินินที่ได
จากการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง นั้นมีแนวโนมแสดงใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของคาครึ่งชีวิตของยาที่
ชัดเจน  สวนเมื่อผูปวยจําเปนตองใชยาลิเทียมเพื่อการรกัษาอยางตอเนื่องหลายปตดิตอกัน การตดิตาม
คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมโดยใชการคํานวณจากระดับยาลิเทียมที่เจาะวดัได 1 จุด นั้นมีแนวโนมนั้นมี
แนวโนมแสดงใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของคาครึ่งชีวิตของยาที่ชัดเจน การเปลี่ยนแปลงคาครึ่งชีวิต
ของยาลิเทียมที่ยาวนานขึ้นตามระยะเวลาในการใชยา จาํเปนตองมีการติดตามตรวจวัดระดับยาและคา
คร่ึงชีวิตของยาลิเทียมอยางสม่ําเสมอ เพื่อปองกันการเกิดพิษจากยา   

ตารางที่ 25 แสดงคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากสูตรการคํานวณขอมูล
ประชากร โดยแทนคาการชําระของครีอะตินิน ที่ไดจากการศึกษานี ้ 4 วิธี ซ่ึงไดแก ( 1 ) ขอมูลการ
ชําระของครีอะตินินทีไ่ดจากการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมงของผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทยีม ( 2 ) คาครึ่ง
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ชีวิตที่ไดจากการคํานวณโดยใชสูตรของ Cockcroft & Gault   ( 3 ) อัตราการกรองผานไตที่เทียบจาก
คามาตรฐาน 100 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นทีผิ่วของรางกาย 1.73 ตารางเมตร และ( 4 ) คาครึ่งชีวิตของยา
ลิเทียมที่คํานวณจากระดับยาลิเทียม 1 จุด   โดยคาครึ่งชีวิตที่คํานวณไดจากทั้ง 4 วิธีแบงออกเปน 2 
กลุมตามระยะเวลาในการใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา  
 ระยะเวลาในการใชยาแบงออกเปนกลุมได 2 กลุม ดังนี้ ( 1 ) กลุมที่ใชยาลิเทียมนอยกวาหรือ
เทากับ 1 ป ( 0 - 12 เดือน ) ( 2 ) กลุมที่ใชยาลิเทียมมากกวา 1 ป    พบวาคาเฉลี่ยของยาลิเทียมที่ไดจาก
การคํานวณจากขอมูลการชําระของครีอะตินินที่ไดจากการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของผูปวยจิตเวชที่
ใชยาลิเทียม ของผูปวยกลุมที่ 1 เทากับ 30.17 ± 1.60 ชั่วโมง และของผูปวยกลุมที ่2 เทากับ 34.42 ± 
6.16 ช่ัวโมง  เมื่อเปรียบเทียบคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมทีไ่ดจากขอมูลปสสาวะ 24 ชั่วโมงของผูปวยทั้ง 
2 กลุม โดยใชสถิติ unpaired t - test พบวาคาเฉลี่ยของยาลิเทียมของผูปวยทั้งสองกลุมมีความแตกตาง
กันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ p = 0.031 โดยคาที่เฉลี่ยของคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมของผูปวยกลุมที่ 2 
มีคาเฉลี่ยที่ยาวนานกวาผูปวยกลุมที ่1    

คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากคาการชําระของครีอะตินินที่คํานวณโดยใช
สูตรของ Cockcroft & Gault  พบวา คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมของผูปวยกลุมที ่ 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ 
53.96 ± 1.20 ชั่วโมง และคาครึ่งชีวิตเฉลี่ยของผูปวยกลุมที่ 2 เทากับ 59.53 ± 10.06 ชั่วโมง  เมื่อ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมของผูปวยทั้ง 2 กลุมโดยใชสถิต ิ unpaired t - test 
พบวา คาเฉลี่ยของคาครึ่งชีวิตของยาลิเทยีมของผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติ p = 0.071 

 คาครึ่งชีวิตของยาลิเทยีมทีไ่ดจากการคํานวณจากคาการชําระของครีอะตินินทีไ่ดจากการ
คํานวณจากอตัราการกรองผานไตที่เทียบจากคามาตรฐาน 100 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวของ
รางกาย 1.73 ตารางเมตร พบวา คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมของผูปวยกลุมที่ 1 มีคาเฉลี่ยเทากับ26.66 ± 
1.07   ช่ัวโมง และคาครึ่งชีวติเฉลี่ยของผูปวยกลุมที่ 2 เทากับ 28.79 ± 3.36  ชั่วโมง  เมื่อเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยของคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมของผูปวยทั้ง 2 กลุมโดยใชสถิต ิ unpaired t - test พบวา คาเฉลี่ย
ของคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมของผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ p = 0.133 

คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากระดับยาลิเทียมที่ตรวจวัดได 1 จุดพบวา คา
คร่ึงชีวิตของยาลิเทียมของผูปวยกลุมที่ 1 มีคาเฉลี่ยเทากบั 14.81 ± 2.32 ช่ัวโมง และคาครึ่งชีวิตเฉลี่ย
ของผูปวยกลุมที่ 2 เทากับ 19.00 ± 5.31 ชั่วโมง  เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียม
ของผูปวยทั้ง 2 กลุมโดยใชสถิติ unpaired t - test พบวา คาเฉลี่ยของคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมของ
ผูปวยทั้ง 2 กลุมไมแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ p = 0.193 
 จากการเปรยีบเทียบคาครึ่งชีวิตเฉลี่ยของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากสูตรขอมูลประชา 
กร ที่ไดขอมูลคาการชําระของครีอะตินินที่ไดจากการคํานวณจากขอมูลของผูปวยทั้ง  3 วิธี และคา
คร่ึงชีวิตที่ไดจากการคํานวณจากระดับยาลิเทียมในเลือด 1 จุดที่แสดงดังตามตารางที่ 25  ขางตน 
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พยายามแสดงถึง คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่มีการเปลี่ยนแปลงโดยมแีนวโนมยาวนานขึ้นในผูปวยจติ
เวชที่มีระยะเวลาในการใชยาลิเทียมที่แตกตางกัน แนวโนมของการเปลี่ยนแปลงของคาครึ่งชีวิตของ
ยาลิเทียมกับระยะเวลาในการใชยาลิเทียมในชวงปแรกของการใชยาซ่ึงมีแนวโนมการเปลี่ยนแปลงคา
คร่ึงชีวิตที่ยาวนานขึ้นตามระยะเวลาในชวงแรกของการใชยาลิเทียมเพือ่การรักษา เพื่อเปนแนวทางใน
การเฝาระวัง , การติดตาม และการปองกัน การเกิดอาการไมพึงประสงคตอไตจากการใชยาลิเทียมและ
ยาอื่น ๆ  ที่ทําใหเกดิการเปลีย่นแปลง หรือพยาธิสภาพทีไ่ต ในผูปวยจติเวชตองใชเพือ่การรักษาตอไป 
หากแตขอมูลของคาเฉลี่ยที่ไดจากผูปวยแตละกลุมยังมีจาํนวนนอยเกินไปที่จะแสดงถึง ผลของระยะ 
เวลาเนื่องจากผลของพิษตอไตจากการใชยาลิเทียมนัน้ขึน้อยูกับระยะเวลาในการใชยา และพษิตอไต
จากการใชยาลิเทียม ซ่ึงผูปวยที่เขารวมการศึกษาในครั้งนีส้วนใหญมีชวงระยะเวลาในการใชยาลิเทยีม
สวนใหญอยูในชวง 5 - 10 ปแรกของการใชยา   ดังนั้นการศึกษาคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมในผูปวยที่มี
ระยะเวลาในการใชยาที่แตกตางกันและพษิตอไตจากการใชยาลิเทียม หากมีการศกึษาเพิ่มเติมโดยเพิ่ม
จํานวนผูปวยที่ใชยาลิเทียมในแตละกลุมเวลาโดยเนนผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการรักษาที่มีระยะ 
เวลาในการใชยามากกวา 10 ป  อาจแสดงใหเห็นผลของคาครึ่งชีวิตที่เปล่ียนแปลงไป และผลของยาที่
เกิดพษิตอไตไดชัดเจนมากยิง่ขึ้น เพื่อที่จะไดนํามาเปนแนวทางในการกําหนด รูปแบบและวิธีการใน
การติดตามการใชยาลิเทียมที่เหมาะสมในผูปวยจิตเวชตอไปในอนาคต 
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ตารางที่ 23 แสดงการเปรยีบเทียบคาคร่ึงชีวติของยาลิเทียมท่ีไดจากการคํานวณโดยใชขอมูล 
การชําระของครีอะตินิน และจากขอมูลระดับยาลิเทียม 
 

Pt. 
กลุมท่ี 

ระยะเวลาที่ 
ใชลิเทียม 
( เดือน ) 

t 1/2 ตาม 24 - hrs  
urine CrCl 

 ( hrs ) 

t 1/2 ตาม Cockcroft 
& Gault Clcr  

( hrs ) 

t 1/2 ตาม GFR  
/  BSA 
( hrs ) 

T 1/2 ตาม lithium 
level 

( hrs ) 
1 1 31.9531 55.5369 26.1647 - 
1 3 30.3790 53.4286 27.6653 - 
1 4 27.9292 54.9163 26.6759 13.31 
1 7 31.2881 53.2175 27.6653 17.49 
1 10 29.3225 52.7413 25.1421 13.64 
Χ ± SD 30.17 ± 1.60 53.96 ± 1.20 26.66 ± 1.07 14.81 ± 2.32 

2 16 28.7494 57.1935 28.2458 16.06 
2 20 29.3810 50.6649 25.0736 15.26 
2 22 31.0789 54.1727 27.4565 15.23 
2 22 43.8332 68.5745 31.6193 16.35 
2 24 38.4786 57.8532 29.3461 22.33 
2 26 40.2783 70.9935 32.7564 21.73 
2 28 31.4231 49.8611 25.5786 - 
2 35 27.2397 54.6504 27.3266 20.06 
2 36 32.3794 51.2084 26.6580 14.91 
2 38 36.2531 65.0440 30.1692 28.63 
2 40 30.5042 53.7741 27.4741 10.24 
2 42 47.9068 75.3030 33.6761 25.12 
2 46 38.2226 68.5126 30.9752 18.97 
2 52 48.3294 98.0204 41.3631 19.36 
2 54 30.4987 55.1906 27.1998 13.46 
2 60 29.4742 58.2270 27.5294 15.85 
2 69 27.3120 54.7097 25.9439 16.59 
2 70 32.8766 57.6071 29.5106 23.09 
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ตารางที่   23     ( ตอ )แสดงการเปรยีบเทียบคาคร่ึงชีวิตของยาลิเทียมท่ีไดจากการคํานวณโดยใชขอ 
มูลการชําระของครีอะตินิน  และจากขอมูลระดับยาลิเทียม 
 

Pt. 
กลุมท่ี 

ระยะเวลาที่ 
ใชลิเทียม 
( เดือน ) 

t 1/2 ตาม 24 - hrs  
urine CrCl 

 ( hrs ) 

t 1/2 ตาม Cockcroft 
& Gault Clcr  

( hrs ) 

t 1/2 ตาม GFR  
/  BSA 
( hrs ) 

T 1/2 ตาม lithium 
level 

( hrs ) 
2 83 30.0017 51.4049 26.3803 13.37 
2 93 33.1583 52.4662 26.0261 20.49 
2 103 37.5230 64.6815 29.5886 23.43 
2 106 27.4004 52.7539 25.3449 12.70 
2 120 32.2537 51.8907 26.1073 13.16 
2 164 29.5301 54.2386 27.5863 21.82 
2 169 32.9397 59.6221 27.7832 19.44 
2 200 46.1278 62.4637 31.1563 - 
2 205 34.8417 60.3238 30.3483 33.15 
2 207 35.6291 55.4778 27.9666 23.35 
Χ ± SD  34.42 ± 6.16  59.53 ±  10.06 28.79  ±  3.36 19.00 ± 5.31 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
คาครึ่งชีวิตของยา

ระหวางกลุมที่ 1 และ 2 

P = 0.031** P = 0.071 P = 0.133 P = 0.193 

** Statistical significant  
กลุมท่ี 1 ผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพ่ือการรักษาเปนระยะเวลานอยกวาหรือเทากับ 1 ป 
กลุมท่ี 2 ผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพ่ือการรักษาเปนระยะเวลามากกวา  1 ป 
 

 
 
 
 
 
 

 



บทที่  5 
 

สรุปผลและขอเสนอแนะ 
 
สรุปผลการวิจัย 

 จากการศึกษานี้เปนการศกึษาเชิงพรรณนา ศึกษา ณ.จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ( cross -  
sectional study ) โดยมีวตัถุประสงคในการศึกษาวจิัยในครั้งนี้ คือ เพื่อหาความชุกของการเกิดอาการ
ไมพึงประสงคตอไตจากการใชยาลิเทียมในผูปวยจิตเวชคนไทยที่ใชยาเพื่อการรักษาติดตอกัน โดย
ทําการศึกษาในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียม และมารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก กองจิตเวชและ
ระบบประสาท ของโรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ในชวงระยะเวลาตั้งแตวันที ่31 ตุลาคม  พ.ศ. 2543 ถึง 
วันที ่30 เมษายน พ.ศ. 2544  รวมทั้งสิ้น 77 ราย โดยแบงเปน กลุมผูปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพื่อการ
รักษาจํานวน 42 ราย และกลุมผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาจํานวน 35 ราย 
สามารถสรุปผลการศึกษาวจิยัไดดังนี ้คือ 

1. ความชุกของการเกิดพิษตอไตจากการใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาในผูปวยจิตเวชคนไทยที่ 
ทําการศึกษาในครั้งนี้ พบวา ความชุกของการเกิดภาวะปสสาวะมาก เทากับ 39.39 , ความชุกของ
ความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง เทากับ 85.70 , ความชุกของการที่ปสสาวะมี
โปรตีนออกมาในปสสาวะมากผิดปกต ิ เทากับ 88.10 และความชกุของการเกิดโรคเบาจืดที่เกดิจาก
ความผิดปกตขิองไตเทากับ 27.27   นอกจากนีย้ังพบความชุกของการเกิดพิษตอไตในผูปวยจิตเวชที่
ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรกัษา โดยพบวา ความชุกของการเกิดภาวะปสสาวะมาก เทากับ 24.14 ชุก
ของความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง  เทากับ 82.80 , ความชุกของการที่
ปสสาวะมีโปรตีนออกมาในปสสาวะมากผิดปกต ิ เทากับ 77.10 และความชุกของการเกิดโรคเบาจืดที่
เกิดจากความผิดปกติของไตเทากับ 20.68 

2.   ความสัมพันธะหวางระดบัยาลิเทียมในกระแลเลือดกบัผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่ 
แสดงถึงหนาที่การทํางานของไตของผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา ซ่ึงไดแก คาซีร่ัมครีอะติ
นิน  , ปริมาตรของปสสาวะ 24 ชั่วโมง  ปริมาณของโปรตีนที่ออกมาในปสสาวะ 24 ชั่วโมง  ออสโม
ลาลิตี้ของปสสาวะ ( urine osmolality ) และ คาการชําระของครีอะตินิน 24 ชั่วโมง  พบวา ระดบัยา
ลิเทียมในกระแสเลือดมีความสัมพันธกับคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะ เทากับ - 0.346 ซ่ึงมีความ 
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p = 0.031 โดยทิศทางของความสัมพันธมีทิศทางตรงกันขาม ซ่ึง
หมายถึง เมื่อระดับยาลิเทยีมในกระแสเลอืดที่เพิ่มขึ้นจะทําใหคาออสโมลาลิตี้ของปสสาวะของผูปวย
มีแนวโนมลดลงลง สวนความสัมพันธกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่แสดงถึงหนาที่การทํางาน
ของไตอื่น ๆ ไมมีความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  และนอกจากนีย้ังพบวาระยะเวลาในการใช
ยาลิเทียมนัน้มคีวามสัมพันธกับคาซีร่ัมครีอะตินิน โดยมีคาความสัมพันธ เทากับ 0.362 อยางมีนัย 
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สําคัญทางสถิติ p =  0.018 โดยทิศทางของความสัมพันธเปนไปในทางเดียวกัน ซ่ึงหมายถึง ระยะเวลา
ในการใชยาลิเทียมที่เพิ่มขึ้น มีแนวโนมทําใหคาซีร่ัมครีอะตินินเพิ่มขึ้นตามไปดวย  

3.   การศึกษาความเสี่ยงของการเกิดอาการไมพึงประสงคตอไตจากการใชยาลิเทียม ซ่ึงไดแก  
ภาวะปสสาวะมาก  ความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง การที่ปสสาวะมีโปรตีน
ออกมาในปสสาวะมากผิดปกติ  การเกิดโรคเบาจืดที่เกดิจากความผิดปกติของไต เมื่อเปรียบเทียบกับ 
ผูปวยจิตเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพือ่การรักษา พบวา ผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทยีมเพื่อการรักษา
ติดตอกันจากการศึกษาในครั้งนี้ มีความเสี่ยงตอการเกดิ ภาวะปสสาวะมาก เปน 2.13 เทาของผูปวยจิต
เวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา , ความเสี่ยงตอความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะ
เขมขนลดลง เทากับ 1.24 , ความเสีย่งตอการที่ปสสาวะมีโปรตนีออกมาในปสสาวะมากผิดปกติ  
เทากับ 2.19 และ ความเสี่ยงของการเกดิโรคเบาจืดที่เกดิจากความผิดปกติของไต  เทากับ 1.44  ซ่ึง
ความเสี่ยงของการเกิดอาการไมพึงประสงคตอไตแตละชนิด เมื่อเปรยีบเทียบกับกลุมผูปวยจิตเวชอื่น 
ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาโดยใชสถิติความเชื่อมั่นของคาความเสี่ยงของการเกิดพษิตอไตแต
ละชนิดที ่ความเชื่อมั่นที ่95 เปอรเซ็นต ( 95 % confidence interval ; 95% CI )พบวาไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ และการทดสอบดวยไคสแควร ( chi - square test ) กพ็บวาไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ ( p > 0.05 ) เชนเดยีวกัน 

4.  การศึกษาคาการชําระของครีอะตินินที่ไดจากขอมูลการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมงของผู 
ปวยจติเวชทีใ่ชยาลิเทียม เปรียบเทียบกบัคาการชําระของครีอะตินินที่ไดจากการคํานวณจากสตูรของ 
Cockcroft & Gault  และคาอัตราการกรองมาตรฐาน 100 มิลลิลิตรตอนาทีตอพื้นที่ผิวของรางกาย 1.73 
ตารางเมตร พบวา คาเฉลี่ยที่ไดจากการคํานวณจากขอมลูปสสาวะ 24 ชั่วโมง เทากบั 72.25 ± 14.26 
มิลลิลิตรตอนาที คาเฉลี่ยที่ไดจากการคํานวณจากสูตรของ Cockcroft & Gault มีคาเฉลี่ย เทากับ 60.49 
± 13.92 มิลลิลิตรตอนาที และคาเฉลี่ยที่ไดจากการเปรียบเทียบกบัอัตราการกรองผานไตมาตรฐาน  
100 มิลลิลิตรตอพื้นที่ผิวรางกาย  1.73 ตารางเมตร เทากับ 99.72 ± 10.96 มิลลิลิตรตอนาที  ซ่ึงพบวา
คาเฉลี่ยของการชําระของครีอะตินินทีไ่ดจากการคํานวณจากทั้ง 3 วิธี มีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ p = 0.000 โดยคาเฉลีย่ที่ไดจากการคํานวณเทียบกบัอัตราการกรองมาตรฐานเทียบ
กับพื้นที่ผิวของรางกาย สูงกวาคาเฉลี่ยทีไ่ดจากขอมูลการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง และสูงกวาการ
คํานวณจากสตูร Cockcroft & Gault  ตามลําดับ 

5. เมื่อนําคาการชาํระของครีอะตินินที่ไดจากการขอมูลการคํานวณทั้ง 3 วธีิซ่ึงไดแก ขอมูล 
จากการเก็บปสสาวะ 24 ชั่วโมง , การเทียบกับอัตราการกรองมาตรฐานเทียบกับพื้นที่ผิวของรางกาย
และคาการชําระของครีอะตินินที่คํานวณไดจากสูตรของ Cockcroft & Gault และคาของระดับยา
ลิเทียมในเลือด 1 จุด อีก 1 วิธีมาคํานวณหาคาทางเภสชัจลนศาสตรของยาลิเทียม ไดแก คาการชําระ
ของยาลิเทียม  คาครึ่งชีวิตของยา โดยใชสูตรการคํานวณของประชากร และคาคงที่ของการกําจดัยา
ลิเทียมพบวา คาการชําระของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากคาการชําระของครีอะตินินของ



 108

ปสสาวะ 24 ช่ัวโมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.8316 ± 0.1169 ลิตรตอช่ัวโมง  คาการชําระของยาลิเทียมทีไ่ด
จากการคํานวณจากคาการชําระของครีอะตินินโดยใชสูตรของ Cockcroft & Gault มีคาเฉลี่ยเทากับ 
0.4787 ± 0.0786 ลิตรตอช่ัวโมง  คาการชําระของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากคาการชําระที่
เทียบกับอัตราการกรองมาตรฐาน 100 มิลลิลิตรตอนาที ตอพื้นที่ผิวของรางกาย 1.73 ตารางเมตร มีคา 
เฉลี่ยเทากับ 0.9774 ± 0.1286 ลิตรตอช่ัวโมง  และคาการชําระของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจาก
ระดับยาลิเทยีมที่ตรวจวดัได 1 จุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 1.5700 ± 0.3978 ลิตรตอช่ัวโมง   จากขอมูลคาการ
ชําระของยาลิเทียมที่สามารถคํานวณไดสามารถนํามาคํานวณหาคาคงที่ของการกําจดัยาลิเทียมไดดังนี ้ 
คาคงที่ของการกําจัดยาลิเทยีมที่ไดจากการคํานวณจากคาการชําระของครีอะตินินของปสสาวะ 24 ช่ัว 
โมง มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.0210 ± 0.0031 ชั่วโมง-1  คาคงที่ของการกําจดัยาลิเทียมทีไ่ดจากการคํานวณ
จากคาการชําระของครีอะตินนิโดยใชสูตรของ Cockcroft & Gault มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.0120 ± 0.0015 
ชั่วโมง-1  คาคงที่ของการกําจัดยาลิเทยีมทีไ่ดจากการคํานวณจากคาการชําระที่เทียบกับอัตราการกรอง
มาตรฐาน 100 มิลลิลิตรตอนาที ตอพื้นทีผิ่วของรางกาย 1.73 ตารางเมตร มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.0246 ± 
0.0023 ชั่วโมง-1  และคาคงที่ของการกําจดัยาลิเทียมทีไ่ดจากการคํานวณจากระดับยาลิเทียมที่ตรวจวัด
ได 1 จุด มีคาเฉลี่ยเทากับ 0.0400 ± 0.0107 ช่ัวโมง-1   คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ใชขอมูลจากการเก็บ
ปสสาวะ 24 ชั่วโมง มีคาเฉลี่ย เทากับ 33.77 ± 5.89 ชั่วโมง คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการ
คํานวณจากขอมูลจากสูตรการชําระของครีอะตินินของ Cockcroft & Gault มีคาเฉลี่ย เทากับ 58.69 ± 
9.47 ชั่วโมง  คาครึ่งชีวิตที่ไดจากการคํานวณโดยการเปรียบเทียบกับอัตราการกรองมาตรฐานเทียบกับ
พื้นที่ผิวของรางกาย 1.73 ตารางเมตร มีคาเทากับ 28.46 ± 3.20 ชั่วโมง และคาครึ่งชวีิตของยาลิเทยีมที่
ไดจากการคํานวณจากขอมลูระดับยาลิเทยีม 1 จุด มีคาเฉลี่ยเทากับ  18.57 ± 5.22 ช่ัวโมง ซ่ึงพบวาคา
คร่ึงชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากขอมูลทั้ง 4 วิธีมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสําคญัทาง
สถิติ p = 0.000 โดยคาครึ่งชีวิตเฉลี่ยของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากระดับยาลิเทียม 1 จุด มีคา
นอยกวา คาครึ่งชีวิตที่ไดจากการคํานวณเทียบกับอัตราการกรองมาตรฐานเทียบกบัพื้นที่ผิวของราง 
กาย 1.73 ตารางเมตร  และสั้นกวา คาครึ่งชีวิตเฉลี่ยที่ไดจากขอมูลการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง และสั้น
กวาคาครึ่งชีวติที่ไดจากขอมูลการคํานวณคาการชําระของครีอะตินินจากสูตรของ Cockcroft & Gault 
ตามลําดับ ซ่ึงคาครึ่งชีวิตเฉลี่ยที่ไดจากการคํานวณจากระดับยาลิเทยีมที่ตรวจวดัได 1 จุดมีคาใกลเคียง
กับคาการรายงานคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการศกึษาขอมูลของระดับยาลิเทยีมในเลือด 

6. การศึกษาความสัมพันธของคาครึ่งชีวิตเฉลี่ยของยาลิเทียมที่คํานวณไดจากสูตรการ 
คํานวณของประชากรกับระยะเวลาในการใชยาลิเทียม โดยการคํานวณคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมใชขอ 
มูลการชําระของครีอะตินินที่ไดจากการคํานวณจากขอมูลปสสาวะ 24 ชั่วโมง การชําระของครีอะติ
นินที่คํานวณจากสูตรของ Cockcroft & Gault    ขอมูลการชําระของครีอะตินินที่ไดจากคํานวณเทียบ
กับอัตราการกรองมาตรฐานเทียบกับพืน้ทีผิ่วของรางกาย 1.73 ตารางเมตร และจากระดับยาลิเทยีมที่
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เจาะวัดได 1 จุด  พบวาในชวง 1 ปแรกของการใชยาลิเทียม คาครึ่งชีวิตที่ไดจากการคาการชําระ
ของครีอะตินินที่ไดขอมูลจากปสสาวะ 24 ชั่วโมงของผูปวย แนวโนมมีความสัมพันธเชิงเสนตรง กับ
ระยะเวลาในการใชยาลิเทียมแตไมมีนยัสําคัญทางสถิติ p = 0.082 โดยมีคาความสัมพันธเทากับ 0.689 
คือคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากขอมูลการชําระของครีอะตินินจากปสสาวะ 24 
ช่ัวโมงเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ยาวนานขึ้นเมื่อระยะเวลาในการใชยาลิเทียมที่เพิ่มขึ้น สวนคาครึ่งชีวิต
ที่ไดจากการคํานวณโดยวิธีอ่ืน ๆ ในชวง 1 ปแรกของการใชยาไมพบวามีความสัมพันธในเชิงเสนตรง
กับระยะเวลาในการใชยา   เมื่อพิจารณาคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมทั้งหมดที่ไดจากการคํานวณจาก
ขอมูลผูปวยทั้ง 4 วิธีเมื่อผูปวยใชยาลิเทยีมติดตอกนัเปนระยะเวลานานขึ้นพบวา คาครึ่งชีวิตที่ไดจาก
การคํานวณจากระดับยาลิเทียม 1 จุด แนวโนมมีความสัมพันธเชิงเสนตรงกับระยะเวลาในการใชยา
ลิเทียม แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ p = 0.075 โดยมีคาความสัมพันธเทากับ 0.113  คือคาครึ่งชีวิตของยา
ลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากขอมูลระดับยาลิเทียม 1 จุดเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ยาวนานขึ้นเมื่อ
ระยะเวลาในการใชยาลิเทียมที่เพิ่มขึ้น สวนสวนคาครึ่งชีวติที่ไดจากการคํานวณโดยวธีิอ่ืน ๆ ไมพบวา
มีความสัมพันธในเชิงเสนตรงกับระยะเวลาในการใชยา 

7.   การเปรียบเทียบคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากทั้ง 4 วิธีระหวางผูปวยที่
มีระยะเวลาในการใชยาลิเทยีมนอยกวาหรอืเทากับ 1 ป กับผูปวยทีใ่ชยาลิเทียมมากกวา 1 ป พบวาคา
คร่ึงชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการคํานวณจากคาการชําระของครีอะตินนิที่ไดจากขอมูลปสสาวะ 24 
ชั่วโมง ระหวางผูปวยทั้ง 2 กลุมที่มีระยะเวลาในการใชยาตางกันมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติ p = 0.031 สวนคาครึ่งชีวิตที่ไดจากการคํานวณโดยวิธีอ่ืน ๆ ระหวางผูปวยทั้ง 2 กลุมไม
แตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p > 0.05 ) 

8.   ลักษณะหรือแนวโนมของผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาและมีความเสี่ยงของ 
การเกิดภาวะปสสาวะมากที่สามารถรวบรวมไดจากการศึกษาในครั้งนี้ไดแก ผูปวยที่เปนเพศชายมี
แนวโนมของการเกิดภาวะปสสาวะมากไดมากกวาเพศหญิง ,ชวงอายุของผูปวยที่อยูในชวง 41 - 45 
ป  , ผูปวยที่ไดรับการวินจิฉยัวาเปนโรคอารมณแปรปรวน ( bipolar affective disorder ) รายการยาจิต
เวชที่ผูปวยใชเพื่อการรักษารวมกับยาลิเทียม จํานวน 2 รายการ , กลุมยา 2 กลุมแรกที่ผูปวยใชเพื่อการ
รักษาแลวพบวาผูปวยมีภาวะปสสาวะมาก ไดแก ยากนัชักที่ใชรักษาโรคอารมณแปรปรวน และยา
ตานโรคจิต ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยอาการทางจิตพบวาผูปวยที่ปวยดวยอาการทางจติที่อยู
ในชวง 0 ถึง 5 ป  ระยะเวลาที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาในชวง 0 ถึง 5 ป  ขนาดยาลิเทียมที่ใช 900 
มิลลิกรัมตอวัน  แบบแผนการใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา ใหบริหารยาลิเทียมวนัละ 3 คร้ัง และระดบัยา
ลิเทียมในเลือดอยูระหวาง 0.51 - 0.75 มิลลิโมลตอลิตรผูปวยจะมีแนวโนมของการเกิดปสสาวะมาก
สูงกวาผูปวยจติเวชที่ใชยาลิเทียมกลุมอื่น ๆ  
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ขอเสนอแนะ 
1.   จากการเก็บขอมูลการใชยาและผลการตรวจทางหองปฏิบัติการของผูปวยจิตเวชจากแฟม

ประวัติผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกฎุเกลา ระหวางที่ทําการวิจยั พบปญหาและอุปสรรคที่อาจทํา
ใหผลของขอมูลเกี่ยวกับประวัตกิารใชยา , ระยะเวลาในการเจ็บปวยดวยอาการทางจิต รวมถึงผลการ
ตรวจทางหองปฏิบัติการตาง ๆ  ในชวงปที่ผานมาของการรักษาตัวของผูปวยที่โรงพยาบาลพระมงกุฎ
เกลา  ที่ไดจากการศึกษานี้มคีวามไมสมบูรณของขอมูล เนื่องจากแฟมประวัติของผูปวยนอกจะทาํลาย
และลมประวตัิผูปวยโดยทางโรงพยาบาลทุก 5 ป ทําใหขอมูลเกี่ยวกบัการรักษาของผูปวยขาดหายไป 
ขาดการยืนยันเปนลายลักษณอักษรทีแ่ทจริง ผลที่ไดบางสวนจึงไดจากการสอบถามจากญาต ิ ,จิต 
แพทยผูทําการรักษา และตัวผูปวยเอง  รวมถึงไมสามารถหาขอมูลพ้ืนฐานในสวนของผลการตรวจ
ทางหองปฏิบัติการเบื้องตนกอนการเริ่มใชยาลิเทียมได จึงไมสามารถสรุปไดอยางชัดเจนวา การใชยา
ลิเทียมมีผลตอการทํางานของไตที่ลดลงไดหรือไม    ขอเสนอแนะในการปฏิบัติงานเกี่ยวกับขอมูลผู 
ปวยจติเวชที่อาจเปนประโยชนตอการรักษาของผูปวยคือ ควรมีการจดัทําแฟมประวัติของผูปวยนอกที ่
มารับการรักษาที่กองจิตเวชและระบบประสาทเสริมจากประวัติผูปวยนอก เพื่อใชในการบันทกึขอมูล 
เกี่ยวกับผลการตรวจทางหองปฏิบัติการ และแผนการรักษาคราว ๆ , ประวัติการใชยา , ประวัติการฉีด
ยา เปนตน เพือ่ประโยชนในการติดตามผูปวยใหมารับการรักษาอยางตอเนื่อง และเพือ่การสืบคนเพือ่
ประโยชนในการรักษาผูปวยจิตเวชหากแฟมประวัติผูปวยนอกสูญหาย หรือมีการทําลายประวัติทิง้ 

2.   จากผลการวิจยัในสวนของอาการไมพึงประสงคตอไตจากการใชยาลิเทียม ที่ทําใหเกิด
โรคเบาจืดที่เกดิจากความผิดปกติที่ไต ( nephrogenic diabetes insipidus ) พบวาหลักเกณฑในการ
วินิจฉยัแยกโรคโดยวิธีการอดน้ํา ( water deprivation ) ของ  Dash และคณะ ป ค.ศ.1963 ไมสามารถ
แยก ภาวะปสสาวะมากที่เปนสาเหตุทําใหเกิดโรคเบาจดืที่เกิดจากความผิดปกติที่ไต กับภาวะดืม่น้ํา
มากที่เกิดจากความผิดปกตทิางจิต ( primary polydipsia , psychogenic polydipsia ) ออกจากกันได
อยางชัดเจน ทําใหผลการเกิดความชกุของการเกิดโรคเบาจืดในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียม ไมแตกตาง
จากผูปวยจิตเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรักษา ซ่ึงหากตองการการวินจิฉัยแยกโรคที่ชัดเจน
อาจตองใชวิธีการเจาะเลือดเพื่อตรวจวัดระดับฮอรโมนวาโซเพรสซินในกระแสเลือด หรือใชหลัก 
เกณฑการอดน้ําที่มีระยะเวลาในการอดน้าํยาวนอนมากขึ้น   แตขอดีของหลักเกณฑในการวินิจฉยัแยก
โรคภาวะปสสาวะมากของ Dashe และคณะ ป ค.ศ.1963    ซ่ึงใชในการวิจยัในครัง้นี้ คือระยะเวลาใน
การวินจิฉัยส้ัน ทําใหผูปวยไมตองนอนพักรักษาตวัในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน ซ่ึงการตองเขานอน
พักรักษาตวัในโรงพยาบาลของผูปวยจิตเวชมักจะทําใหผูปวยเกดิความวิตกกงัวล ที่อาจกระตุนให
อาการทางจิตกําเริบ หรือแยลงได  จากการวิจัยในครั้งนี้ขอเสนอแนะในการใชหลักเกณฑการวนิิจฉัย
ของ Dash AM.    ใชเพื่อวนิิจฉัยคัดกรองเบื้องตนในผูปวยจติเวชที่มภีาวะปสสาวะมาก เพื่อการรักษา 
และเฝาระวัง ภาวะขาดน้ํา , ภาวะน้ําเกิน หรือน้ําเปนพษิ ในผูปวยจติเวช รวมถึงการติดตามอาการไม
พึงประสงคตอไตที่เกิดจากการใชยา หรือพยาธิสภาพอื่น ๆ ตอไต กอนการใชหลักเกณฑการวนิิจฉัย
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ภาวะปสสาวะมากโดยการใชหลักเกณฑการอดน้ําอื่น ๆ ที่ตองใชระยะเวลาในการอดน้ํานาน รวมถึงผู 
ปวยตองเจ็บตวัในการเจาะเลือดบอย ๆ ทุกชั่วโมง ซ่ึงเปนการสรางความเครียด และวิตกกังวล และ
การไมใหความรวมมือของผูปวยจิตเวชอกีดวย 

3. จากผลการวิจยัพบผูปวยที่มภีาวะปสสาวะมาก จํานวน 23 รายโดยแบงเปนผูปวยจิตเวชที ่
ใชยาลิเทียมเพือ่การรักษาจํานวน  16 ราย และผูปวยจติเวชอื่น ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการรกัษา
จํานวน  7  ราย  แตมีผูปวยที่ยินยอมเขารวมการวนิิจฉยัภาวะปสสาวะมาก เพียง 15 ราย โดยแบงเปน
ผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพือ่การรักษา 9 ราย และผูปวยจติเวชอืน่ ๆ ที่ไมไดใชยาลิเทียมเพื่อการ
รักษาจํานวน 6  ราย และมีผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาอกี 4 รายที่มีภาวะปสสาวะมาก 
ยินยอมเขารวมกระบวนการวินิจฉยัภาวะปสสาวะมาก แตแอบดื่มน้ําในขณะทําการทดสอบ จึงตัด
ผูปวยไวในกลุมที่ไมสามารถ หรือไมยินยอมเขารวมกระบวนการวนิิจฉัยภาวะปสสาวะมากได ทําให
ผลการวิจัยต่ํากวาความเปนจริงซึ่งเปนขอดอยของการวจิัยในครั้งนี้ที่ไมสามารถนําตัวอยางผูปวยทีม่ี
ภาวะปสสาวะมากทั้งหมดทีค่นหามาไดเขามารวมกระบวนการวินิจฉยัแยกโรค ขอเสนอแนะในการ
ทําวิจัยในรูปแบบนี้คือการใหขอมูลแกผูปวย และญาติผูปวยถึงผลดี และผลเสียของการเขารวมการ
วิจัยที่มกีระบวนวิจยัอยางตอเนื่อง รวมถึงการขอความรวมมือ และการทําความเขาใจกับจติแพทยถึง
วัตถุประสงคของการวิจยั ผลดี และผลเสีย รวมถึงกระบวนการที่ผูปวยจติเวชทีเ่ขารวมการวจิัยตองทํา
ทั้งหมด เพื่อประโยชนในการถายทอดความเชื่อถือ และความเชื่อมั่น ( transference ) ของผูปวยจิตเวช 
จากจิตแพทยเจาของไขสูตัวผูวิจัยในระดับหนึ่ง 

4. การนําคาการชําระของครีอะตินินทีไ่ดจากการเก็บปสสาวะ 24  ชั่วโมงของผูปวยจิตเวชที ่
ใชยาลิเทียมเพือ่การรักษา มาคํานวณโดยการใชสูตรการคํานวณของประชากรเพื่อหาคาครึ่งชีวิตของ
ยาลิเทียมในผูปวย เปรียบเทียบกับ คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่ไดจากการนําคาการชําระของครีอะตินิน
ที่คํานวณไดจากสูตรของ Cockcroft & Gault คาการชําระที่แทนดวยอัตราการกรองมาตรฐาน 100 
มิลลิลิตรตอนาที เทียบกับพืน้ที่ผิวของรางกาย 1.73 ตารางเมตร คาของระดับยาลิเทยีม 1 จุดที่ตรวจวัด
ได ซ่ึงทั้ง 4 วธีิ ไดคาเฉลี่ยของคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมออกมา  ซ่ึงหากมีผูสนใจทําการศึกษาตอเนื่อง
โดยการศึกษาคาทางเภสัชจลนศาสตรของยาลิเทียมในผูปวยดังกลาวโดยใชการเจาะวัดระดับยาใน
เลือด จะสามารถหาคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมที่แทจริงของผูปวยได ซ่ึงเมื่อนําคาเฉลี่ยของคาครี่งชีวิต
ของยาลิเทียมของ 4 วิธีดังกลาวขางตนมาเปรียบเทยีบกับคาครึ่งชวีิตที่ไดจากการเจาะเลือด ซ่ึงจะ
สามารถมีขอเสนอแนะในการใชวิธีการในการติดตามคาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมในผูปวยจติเวชทีใ่ห
ความถูกตองแมนยํา ความสะดวก และความประหยดั ซ่ึงแตละวิธีมีขอดี , ขอเสีย แตกตางกันไป ซ่ึง
จะนํามาประยกุตใชในทางคลินิก ซ่ึงจะสงผลดีตอการรักษาและการติดตามอาการไมพึงประสงคตอ
ไตในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทยีมเพื่อการรักษาตอไปในอนาคต 

5.   จากการศึกษาในครั้งนี้จาํนวนผูปวยจติเวชที่ใชยาลิเทียมตามวัตถุประสงคที่ตั้งไวควรเกบ็
ผูปวยใหไดจํานวนมากกวา หรือเทากับ 42 รายหรือมากกวานี ้ ซ่ึงจะทําใหขอมูลของผูปวยมีการ
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กระจายแบบปกติ แตในการศึกษานี้สามารถเก็บรวบรวมผูปวยที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาไดประมาณ 
42 ราย แตผูปวยทั้งหมด 42 รายนี้มีเพียง 33 รายท่ีสามารถเก็บปสสาวะครบ 24 ช่ัวโมงทําใหการแปล
ผลขอมูลบางสวนที่ตองการความสมบูรณของการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมงมีการตัดขอมูลของผูปวยที่
เก็บปสสาวะไมครบจํานวน 9 รายออก จากจํานวนผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมทีส่ามารถรวบรวมได
จากการวิจัยนีอ้าจยังมีจํานวนนอยเกินไป เนื่องจากผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมในโรงพยาบาลพระ
มงกุฎเกลามีจาํนวนไมมากพอ รวมถึงจํานวนที่มีอยูนี้บางรายมีโรคทางกายแทรกอยูดวย ทําใหจํานวน
ผูปวยที่รวบรวมไดต่ํากวาเปาหมายที่กําหนดไว จึงทําใหความนาเชื่อถือของขอมูลที่ไดลดลง 
นอกจากนี้พิษตอไตจากการใชยาลิเทียมเปนอาการพิษทีด่ําเนินแบบคอยเปนคอยไป อาการพิษจะ
แสดงอยางชัดเจนหากทําการศึกษาในผูปวยจิตเวชที่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษานานมากกวานี ้ เชนมี
การใชยามากกวา 10 ป เปนตนไป และเพิ่มจํานวนตวัอยางของการศึกษานีใ้หมากขึน้  ควร
ทําการศึกษาในโรงพยาบาลเฉพาะทางที่รักษาผูปวยจิตเวชโดยเฉพาะ เชนโรงพยาบาลจิตเวช ในสังกัด
กรมสุขภาพจติ กระทรวงสาธารณสุขซึ่งจะมีจํานวนผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพือ่การรักษาจํานวน
มากเพียงพอ  หากแตมขีอจํากัดในการศึกษาวจิัยรูปแบบนี้ในโรงพยาบาลจิตเวชในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข เนื่องจากขาดความพรอมในแงของหนวยงานและศักยภาพในการตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการ และขาดอายุรแพทยทั่วไป หรืออายุรแพทยโรคไต ในการตรวจวินจิฉัยผูปวยใน
กระบวนการวนิิจฉัยหนาที่การทํางานของไต  เพราะฉะนั้นการวิจยันีจ้ึงตองจัดทําในโรงพยาบาลที่มี
ศักยภาพในการสงตอผูปวยไปรับการปรึกษาตอแพทยผูเชี่ยวชาญ และมีความพรอมของเครื่องมือใน
การตรวจวินิจฉัย งานวิจยันี้จึงเปนเพียงขอมูลเบื้องตนในการหาขอมลูเพื่อประกอบการดูแลผูปวยจิต
เวช ที่สามารถจะนําไปปรับใชในโรงพยาบาลจิตเวช สังกัดกรมสุขภาพจิตตอไปในอนาคต  

6. ขอเสนอแนะของการวางแผนการรักษาและการติดตามผูปวยจิตเวชทีใ่ชยาลิเทียมเพือ่การ 
รักษา ที่สามารถสรุปไดจากการศึกษานี ้มีดังนี ้คือ  
  6.1 คาครึ่งชีวิตของยาลิเทียมมีการเปลีย่นแปลงในชวงปแรกของการใชยาเพื่อการ
รักษาโดยมแีนวโนมของคาครึ่งชีวิตที่ยาวนานขึ้นตามระยะเวลาในการใชยาในชวงปแรก และจะคา
คร่ึงชีวิตของยาลิเทียมจะคอย ๆ คงที่เมื่อระยะเวลาในการใชยายาวนานขึ้น ดังนั้นผูปวยที่ไดรับการ
รักษาดวยยาลิเทียมในชวงปแรกควรไดรับการตรวจวัดระดับยาลิเทยีม และหนาทีก่ารทํางานของไต
อยางสม่ําเสมอ  
  6.2   เมื่อผูปวยจติเวชไดรับการสั่งใชยาลิเทียมติดตอกันมากกวา 1 ป การตรวจ
ติดตามระดับยาลิเทียมจะสามารถประเมิน ความรวมมอืในการใชยาของผูปวย รวมถึงติดตามคาครึ่ง
ชีวิตของยาลิเทียมที่เปล่ียนแปลงไปไดอีกดวย 
  6.3  การใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาในชวงแรกของการเจ็บปวยทางจิต ตองทําให
ผูปวยมีระดับยาลิเทียมในเลอืดคอนขางสูงเพื่อรักษาอาการทางจิตที่รุนแรง ซ่ึงผลของระดับยาลิเทียม
ในเลือดจะมีความสัมพันธกบัพิษตอไตที่ความสามารถในการทําใหปสสาวะเขมขนลดลง หากผูปวยมี
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อาการทางจิตทุเลาลงแลวควรพิจารณาปรบัลดระดับยาลเิทียม เพื่อลดพิษตอไต หากผูปวยจําเปนตอง
ใชยาเพื่อการรักษาอยางตอเนื่อง ระยะเวลาในการใชยามีความสัมพันธกับพิษตอไตที่ทําใหซีร่ัมครีอะ
ตินินที่เพิ่มขึ้น หากเปนไปไดใหพิจารณาใชยาอ่ืน ๆ เพื่อรักษาอาการทางจิตของผูปวย โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อการประวิงเวลาการเริ่มใชยาลิเทียมติดตอกันเปนระยะเวลานานติดตอกันในผูปวย
เพื่อลดโอกาสการเกิดพษิตอไต  แตหากพิจารณาแลววาผูปวยจําเปนตองใชยาลิเทียมติดตอกนัเปน
ระยะเวลานานควรพิจารณาตรวจวดัระดับยาลิเทียม และผลการตรวจทางหองปฏิบัติการที่แสดงถึง
หนาที่การทํางานของไตที่อาจผิดปกติไปได 
 7.   จากผลของรายงานการวิจัยนี ้ ยังมีขอเสนอแนะเกีย่วกับการพัฒนางานการตรวจติดตาม
ระดับยาลิเทยีมในเลือด ( Therapeutic Drug Monitoring ; TDM ) ซ่ึงเปนสวนหนึง่ของการทํางานที่
ประสานกันของแพทย และเภสัชกร ในการเฝาระวังการพิษจากการใชยาลิเทียม และเฝาระวังอาการ
ไมพึงประสงคที่อาจเกิดขึ้น  และสงผลตอคาทางเภสัชจลนศาสตรของยาลิเทียมในรางกายของผูปวย 
ซ่ึงจะเปนประโยชนในการดแูละผูปวยโดยความรวมมือกนัของบุคลากรทางการแพทยหลายวิชาชพี   
( multidisciplinary ) รวมกัน   
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ภาคผนวก ก 
 
แบบบันทึกการเก็บขอมูล ประกอบดวย 
แบบบันทึกประวัติผูปวย 1 
แบบบันทึกประวัตกิารใชยาของผูปวย 2 
แบบบันทึกการทดสอบความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขน 
แบบบันทึกการวินิจฉยัโรคเบาจืดดวยวาโซเพรสซิน 
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แบบบันทึกประวัติผูปวย 1 
Demographic Data : 
วันท่ีเร่ิมเก็บขอมูล :                                        วันนัด : ผูปวยลําดับท่ี 
ชื่อผูปวย: HN : 
อายุ :                          ป น้ําหนัก:                   กก. สวนสูง:                  ซม. อาชีพ: 
Diagnosis: การดําเนินของโรค: 
ท่ีอยู : 
 
เบอรโทรศัพท : จํานวนครั้งท่ี admit ดวยอาการทางจิต : 
Medications History : 
No. Medications Regimens           
1             
2             
3             
4             
5             
6             
7             
8             
9             
10             
11             
12             

Laboratory History: 
Date No. Laboratory Data 

      
        
        
        
        



แบบบันทึกประวัติการใชยาผูปวย 2 
Date / Lithium Level                          

Drugs 
regimen 
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แบบบันทึกการทดสอบความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขน 
PMK PROTOCOL for Urine Concentrating Test ( Water Deprivation Test ) 
Patient 's name :                                                                       Age:               HN:                   AN: 
Clinical diagnosis : 
Principle of test 
การใหผูปวยงดดื่มน้ําชั่วขณะหนึ่งใชในการตรวจวัดความสามารถของไตในการทําใหปสสาวะเขมขนได มีประโยชนในการใชวินิจฉัย
แยกโรคผูปวยที่มีปญหาปสสาวะมาก ( polyuria ) และใชการทดสอบนี้กอนทํา Vassopressin test 
กอนทําการทดสอบตองแนใจวาผูปวยมีภาวะปสสาวะมากจริงโดยการเก็บปสสาวะเปนเวลา 24 ชั่วโมง 
หามทําการทดสอบนี้ถาผูปวยมีภาวะขาดน้ําอยูแลว และตองทําการเฝาติดตามผูปวยตลอดเวลาที่ทดสอบ และตองระวังมิใหผูปวยแอบ
ดื่มน้ําขณะไปเก็บตัวอยางปสสาวะในหองน้ําดวย 
Method 
1. ใหผูปวยดื่มน้ําไดตามปกติในวันและคืนกอนการทดสอบ เชาที่ทําการทดสอบใหคนไขรับประทานอาหารออนตอนเชาได แตไม

ควรดื่มนม ชา กาแฟ หรือเคร่ืองดื่มที่มีรสหวานจัดเพราะจะทําใหผูปวยกระหายน้ําไดงาย หามสูบบุหร่ีตลอดการทดสอบ และให
นอนพักอยูบนเตียงใหมากที่สุด 

2. เวลา 08.30 น.ใหผูปวยปสสาวะทิ้งใหสุด และบันทึกน้ําหนักตัวไว 
3. หามดื่มน้ําและเครื่องดื่มใด ๆ ตลอดการทดสอบ ( ประมาณ 8 ชั่วโมง ) 
4. สามารถรับประทานอาหารแหงไดโดยการควบคุมดูแลจากแพทยอยางใกลชิด 
5. ชั่งน้ําหนักตัวผูปวยทุกชั่วโมง วัดปริมาณปสสาวะและตรวจความถวงจําเพาะของปสสาวะทุกชั่วโมง ตลอดการทดสอบ 
6. เก็บตัวอยางเลือด ( 5 ml. ) และปสสาวะสงตรวจ Osmolality ตามตารางเวลาขางลาง 
7. หลังเวลา 16.00 น.อนุญาตใหผูปวยดื่มน้ําไดตามปกติ 
8. ใหยุติการทดสอบ และตรวจวัด urine และ serum osmolality ทันที เมื่อ : 

ก. ผูปวยมีภาวะขาดน้าํมาก ( dehydrate ) และรูสึกกระวนกระวาย 
ข. ขณะทดสอบน้ําหนกัของผูปวยลดลงมากกวา 3% ของน้ําหนักเร่ิมตน 
ค. คา urine specific gravity > 1.020 หรือ urine osmolality > 850 mOsmol / kg.H2O 

Body Weight Urine       Osmolality Urine Sp. Blood Osmolality 
08.30  08.30 - 09.30   09.00  
09.30  09.30 - 10.30     
10.30  10.30 - 11.30     
11.30  11.30 -12.30   12.00  
12.30  12.30 - 13.30     
13.30  13.30 - 14.30     
14.30  14.30 - 15.30   15.00  
15.30  15.30 - 16.30   16.00  
Interpretation : 
1. ไตมีการเสีย concentrating ability  เมื่อคา urine osmolality ยังคง < 750 mOsmol / kg.H2O ตลอดการทดสอบรวมกับคา serum 

osmolality > 295 mOsmol / kg.H2O 
2. กรณีที่เปน Cranial หรือ Nephrogenic DI คา serum osmolality จะมากกวา 295 mOsmol / kg.H2O ควรใช Vasopressin test เพื่อ

แยกระหวาง Cranial และ Nephrogenic DI 
3. ถาคา urine osmolality ต่ําตลอดเวลาและไมพบวามีการเพิ่มของ serum osmolality หรือไมมีการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว 

เปนไปไดอยางมากวาผูปวยแอบดื่มน้ําขณะทําการทดสอบ 
Reference:  Dashe AM,Cramm RE,Habener JF and Solomon DH. A weter deprivation test for the differential diagnosis of polyuria. 
J. Am. Med. Ass.1963 ; 185: 699. 
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แบบบันทึกการวินิจฉัยแยกโรคเบาจืดดวยวาโซเพรสซิน 
 
PMK PROTOCOL for Vasopressin ( DDAVP ) Test  
Patient 's name :                                                                       Age:               HN:                   AN: 
Clinical diagnosis : 
Principle of  test 
Vasopressin test ใชสําหรับทดสอบแยกโรค  Nephrogenic DI ออกจาก Cranial DI หรือ vasopressin deficiency เรา
จะใชการทดสอบนี้ก็ตอเมื่อ พิสูจนไดวาไตมีการเสีย concentrating ability จากการทํา urine concentrating test แลว 
Method 
การทดสอบนี้มักจะเริ่มหลังจาก urine concentrating test ทันที 
ขณะทําการทดสอบนี้อนุญาตใหผูปวยด่ืมน้ําไดตามตองการ หลังจาก 
1. เวลา 16.30 น.หลังจาก urine concentratin test เสร็จแลว หรือเมื่อ 
2. เวลาที่ตองการยุติการทํา urine concentrating test กอน 16.30 น.เมื่อมีขอบงช้ี 
อีกครึ่งช่ัวโมงถัดมา 17.30 น.ใหทําการฉีด DDAVP ( desmopressin ) 2 microgram เขากลาม หรือ 0.01% DDAVP 
solution ( minirin ®) 0.2 ml. หรือ 20 microgram intranasal  
เก็บและวัดประมาณปสสาวะ , specific gravity และ osmolality ทุกช่ัวโมง เปนเวลาตอไปอีก 4 ช่ัวโมงติดตอกัน 
เก็บตัวอยางเลือด ( 5 ml. ) สงตรวจวัดคา serum osmolality ที่เวลาผานไป 30 นาที และ 3 ช่ัวโมง 

เวลา Urine volume Urine Sp. Urine Osmolality Serm osmolality 
18.00     
19.00     
20.00     
21.00     
Interpretation : 
1. ถาเปน Cranial DI คา urine osmolality จะต่ํากวา 300 mOsmol / kg. H2O ขณะทํา water deprivation และจะสูง

กวา 750 mOsmol / kg. H2O หลังให DDAVP 
2. ถาเปน Nephrogenic DI คา urine osmolality จะต่ํากวา 750 mOsmol / kg. H2O  หลังให DDAVP 
Reference:  Dashe AM,Cramm RE,Habener JF and Solomon DH. A weter deprivation test for the differential diagnosis of polyuria. 
J. Am. Med. Ass.1963 ; 185: 699. 
Test performed by Dr. :                                                                          Date: 
                                        (                                                                       ) 
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ภาคผนวก ข 
 
เอกสารแนะนาํการเขารวมการวิจัย 
ใบยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจยั 
คําแนะนําในการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
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เอกสารแนะนําการเขารวมการวิจัย 
โครงการวิจัยเร่ือง  ความเปนพษิตอไตของยาลิเทียมในผูปวยจิตเวช 
ผูวิจัย  1.พันโทนายแพทยเลอสรรพ ลือวิสุทธิบูลย  แผนกอายุรกรรมโรคไต 

   กองอายุรกรรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา โทรศัพท 2460066 ตอ  93308 
2.พันเอกนายแพทยวีระ เขื่องศิริกุล ผูอํานวยการกองจิตเวชและระบบประสาท 
   โรงพยาบาลพระมงกุฏเกลา โทรศัพท 2460066 ตอ  93191 
3. เภสัชกรหญงิจุฑามณี  ดุษฎีประเสริฐ นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาเภสัชกรรม 

                  โรงพยาบาลและคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
    โทรศัพท  ( 01 )  9766711 ( 152 )  184558 
 

การใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาโรคทางจิตเวชและระบบประสาท จําเปนตองไดรับการตรวจวัดระดับยา 
ในเลือดเพื่อปองกันการเกิดพิษจากการใชยา เนื่องจากระดับยาลิเทียมมีชวงของการรักษาที่แคบ รวมถึงเมื่อมี
การใชยาติดตอกันเปนระยะเวลานาน ผูปวยจําเปนตองไดรับการตรวจรางกาย และการตรวจทาง
หองปฏิบัติการเพื่อปองกันอาการขางเคียงท่ีอาจเกิดจากการใชยา  ซึ่งไดแก การตรวจตอมไธรอยด เพื่อเฝา
ระวังการเกิดภาวะการขาดไธรอยดฮอรโมน  , การตรวจนับเม็ดเลือดขาว  และการตรวจสภาพไต เพื่อเฝา
ระวังการทําลายของเนื้อไตที่สงผลใหหนาท่ีในการทํางานของไตเสื่อมลง ทําใหความสามารถของไตในการ
ขจัดยา และสารตาง ๆ ออกจากรางกายลดลง   

โครงการวิจัยนีจ้ัดทําข้ึนโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ คนหาความผิดปกติของไตในผูปวยท่ีใชยาลิเทียม
เพื่อการรักษาตดิตอกันเปนระยะเวลานาน โดยผูปวยท่ีเขารวมโครงการวิจัยจะไดรบัประโยชนจากการเขา
รวมโครงการวจิัยในครั้งนี้ คือการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏบัิติการเพื่อคนหาความผิดปกติของ
ไต และหากพบความผิดปกติจะไดรับคําแนะนํา การรกัษาและการปฏิบัติตัวเพื่อการรักษาความผิดปกติ
เหลานั้นตอไป โดยผูปวยท่ีเขารวมโครงการวจิัยนี้จะตองเขามานอนพักในแผนกผูปวยอายรุกรรม กองอายุรก
รรม โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 1 คืน เพื่อทําการทดสอบความสามารถของไต โดยการอดน้ําประมาณ 8  
ช่ัวโมง เก็บปสสาวะทุกชั่วโมงที่อยูในชวงเวลาของการทดสอบ และเจาะเลือด 4  ครั้งเพื่อวินจิฉัยความ
ผิดปกติของไต 

โดยคณะผูวิจัยจะไมเกี่ยวของกับการรักษาตามแบบแผนปกติท่ีผูปวยเคยรักษาอยู และจะรักษา
ความลับของผูปวยอยางเครงครัด  ผูปวยท่ีเขารวมการวิจยัจะไมเสียคาใชจายเพิ่มเติมในการวินิจฉัยโรคและ
การนอนพักในโรงพยาบาล  ผูวิจัยจะรับผิดชอบผลขางเคียงท่ีเกิดจากการเจาะเลือดผูปวยเพื่อวินจิฉัยความ
ผิดปกติของไต และสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกเมือ่ 

ซึ่งประโยชนท่ีไดจากผลของงานวิจัยในครั้งนี ้ จะทําใหทราบถึง ความชุกของความผิดปกติของไต
แตละชนิดจากการใชยาลิเทียมในผูปวยจิตเวช ซึ่งจะสงผลถึงการรักษาดวยยาจิตเวชตัว และยารักษาโรคทาง
กายอื่น ๆ  รวมท้ังไดขอมูลทางเภสัชจลนศาสตรของยาลิเทียมในผูปวยคนไทย สามารถนําผลการวิจยันีไ้ป
เปนแนวทางเพื่อปองกันและแกไขความผิดปกติของไตที่อาจเกิดข้ึน เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการรักษาโรค
ทางจิตเวชไดดียิ่งข้ึนตอไปในอนาคต. 
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ใบยินยอมของผูเขารวมโครงการวิจัย 
 

วันท่ี ………. เดือน ……………….พ.ศ. ……… 
ชื่อและนามสกุลผูปวย …………………………………………………………HN………………….. 
 
 ขาพเจาไดรับทราบขอมูลจากแพทยผูรักษา และเภสัชกรผูรวมดําเนินการวิจัย ซ่ึงไดลงนาม
ดานทายของหนังสือนี้ ถึงวัตถุประสงค ลักษณะแนวทางการศึกษา อาการไมพึงประสงคตอไตจากการ
ใชยาลิเทียม ซ่ึงเปนยาที่ขาพเจาไดรับการสัง่ใชยาลิเทียมเพื่อการรักษาโรคอยางตอเนือ่งอยูในปจจุบนั 
รวมทั้งทราบถึงผลดี  ผลเสีย และความเสีย่งที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกีย่วกับการ
ศึกษาวจิัยดังกลาวนี ้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจัยคร้ังนี้โดยสมัครใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมการ
ศึกษาวจิัยนี้เมือ่ใดก็ไดโดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล และยอมปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยและ
เภสัชกรทุกประการ 
 ขาพเจาไดรับทราบจากแพทยผูรักษาวา หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องมาจากการเขา
รวมโครงการวิจัย ขาพเจาจะไดรับความคุมครองตามกฎหมาย และหากขาพเจาเขารับการรักษาทาง
การแพทยอ่ืน ๆ โดยมิไดปรึกษาแพทยผูรับผิดชอบการศึกษาวจิัยนี ้และมิไดแจงใหแพทยทราบ
ในทันท ีถึงความผิดปกติของรางกายที่เกดิขึ้น  จะถือวาขาพเจาใหการคุมครองความปลอดภัยเปน
โมฆะ ( ตามที่กฎหมายกําหนด ) 
 ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะแพทยผูรักษาเพื่อเปนประโยชนในการศกึษาวิจยั
คร้ังนี้ 
  

สุดทายนี ้ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจยันี ้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบไุวแลวขางตน 
 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา…../…………./……….  …………………………………………….. 

( สถานที่ / วันที่ ) ( ………………………………………… ) 
           ลงนามผูปวย  

 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา…../…………./……….  …………………………………………….. 

( สถานที่ / วันที่ ) ( ………………………………………… ) 
   ลงนามญาติ / ผูดูแลผูปวย 

โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา…../…………./……….  …………………………………………….. 
( สถานที่ / วันที่ ) ( ………………………………………… ) 
                  ลงนามแพทยผูใหการรักษา 
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คําแนะนําในการเก็บปสสาวะ 24 ช่ัวโมง 
 
ชื่อผูปวย ……………………………………HN : ………………วันนัด ………………... 
 
1. เริ่มเก็บปสสาวะใสภาชนะที่ใหไปต้ังแตวัน ………… ที่ ….. เดือน…………พ.ศ. …… 

เวลา 06.00 น. ( หรือเวลาตื่นนอนตอนเชา ใหจดเวลาเริ่มเก็บปสสาวะไว ) 
2. ใหเก็บปสสาวะใสภาชนะทุกครั้งที่ปสสาวะตลอดเวลากลางวัน และเวลากลางคืน ของ

วันที่ ……เดือน …………. พ.ศ. จนถึงเชาวัน…………..ที่ …… เดือน…………
พ.ศ. ………เวลา 05.59 น. ถาเกินเวลานี้ไมตองเก็บใสภาชนะ    แตถาตื่นกอนเวลา 
05.59 น. แลวปวดปสสาวะ ใหเก็บปสสาวะใสภาชนะที่ใหไว  

3. 06.00 น. ปดฝาภาชนะที่ใสปสสาวะใหสนิท เตรียมนํามาสงตรวจที่แผนกจิตเวช ตามที่
นัดหมาย 

4. หากไมเขาใจการเก็บปสสาวะ กรุณาติดตอ ภญ.จุฑามณ ี โทรศัพท ( 01 )  9766711   
วิทยุติดตามตัวใหโทรกลบั  (152) 184558 

 
 

คําแนะนําในการปฏิบัติตัวกอนมาโรงพยาบาลในวันนัดครั้งตอไป 
 

1. จัดเวลารับประทานยาลิเทียมมื้อเย็นใหอยูระหวางเวลา 18.00 น.  หากมียาลิเทียม
รับประทานเวลากอนนอน ใหรับประทานยาเวลา 20.00 น. 

2. งดรับประทานน้ําและอาหารในคืนวนั………ที่ ….. เดือน……… พ.ศ. ………….  
ตื่นเชา หาม ! รับประทานอาหาร , น้ํา และเครื่องดื่มใด ๆ และรีบมาโรงพยาบาลเพื่อ
ตรวจเลือด และนําปสสาวะที่เก็บได มาหา ภญ.จุฑามณ ีที่แผนกจิตเวชผูปวยนอก 

3. หากมียาสําหรับรับประทานยาในมื้อเชา โปรดนํายามารับประทานที่โรงพยาบาลหลัง 
จากที่เจาะเลือดเสร็จแลว 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวจุฑามณ ี  ชาตะวราหะ  เกิดเมื่อวนัที่ 19 สิงหาคม พ.ศ. 2516  ที่อําเภอเมือง จังหวัด
ปราจีนบุรี  สําเร็จการศึกษาปริญญาตรี เภสัชศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยขอนแกน ปการศึกษา 
2539  และเขารับการศึกษาในหลักสูตรเภสัชศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเภสัชกรรม แขนงเภสัชกรรม
โรงพยาบาลและคลินิก คณะเภสัชศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ.  2542  ปจจุบัน รับราช 
การในตําแหนงเภสัชกร ระดับ 4  โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข 
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