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บทคัดย่อ  
  ภาวะ amiodarone-induced hypothyroidism (AIH) พบได้ประมาณร้อยละ 4-22 ซึ่งเกิดขึ้นหลังจาก
ผู้ป่วยได้รับยา amiodarone เป็นระยะเวลา 3-12 เดือน โดยปัจจัยเสี่ยงไม่ขึ้นอยู่กับขนาดยา amiodarone  
ที่ได้ในแต่ละวันหรือขนาดยาสะสม (Cumulative dose) ของยา amiodarone แต่จะพบความเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น
ในผู้ป่วยสูงอายุและผู้ป่วยเพศหญิง โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะกลับเข้าสู่ภาวะ euthyroid ภายในระยะเวลา 
2-4 เดือนหลังจากหยุดยา amiodarone ดังนั้นผู้ป่วยทุกรายที่ได้รับยา amiodarone ควรได้รับการตรวจติดตาม
ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ทั้งในช่วงก่อนและหลังจากได้รับยา amiodarone เป็นระยะเวลา 3 เดือน เพ่ือให้ทราบถึง
สมดุลใหม่ของการท างานของต่อมไทรอยด์ที่เกิดขึ้นหลังจากได้รับยาดังกล่าว เพ่ือพิจารณาการรักษาที่เหมาะสม
กับผู้ป่วยในแต่ละราย  
 
ค าส าคัญ : amiodarone, amiodarone-induced hypothyroidism (AIH), hypothyroidism, euthyroid,   
              thyroid stimulating hormone (TSH) 
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RANDOMIZED CONTROLLED TRIALS TO TEST THE EFFECTIVENESS OF THE INTERNET MEDIA 
IN TREATMENT OF CERVICAL MYOFASCIAL PAIN SYNDROME 
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ABSTRACT 
The incidence of Amiodarone-induced hypothyroidism (AIH) ranged from 4-22 % 

which may occur within 3-12 months after initiation of therapy. The risk of amiodarone-induced 
hypothyroidism is independent of the daily or cumulative dose. However, the risk is greater in 
the elderly and in female patients. Most patients usually become euthyroid within 2-4 months 
after stopping amiodarone. Therefore, thyroid functions should be monitored prior and after 
3 months of amiodarone initiation for appropriately treatment in individual patients. 
 
KEYWORDS: amiodarone, amiodarone-induced hypothyroidism (AIH), hypothyroidism,  
                   euthyroid, thyroid stimulating hormone (TSH) 
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บทน า  
  ภาวะ  
พบอุบัติการณ์ได้ประมาณร้อยละ 4-22 สาเหตุเกิดจาก
ยา  amiodarone ส ามารถ เหนี่ ย วน า ให้ เ กิ ดกา ร
เปลี่ยนแปลงในระดับของระดับฮอร์โมนไทรอยด์ได้เมื่อ
เริ่มใช้ยาในช่วง 3 เดือนแรก โดยพบการเพ่ิมขึ้นของ
ระดับ  thyroid stimulating hormone (TSH) และ
ระดับของ thyroxine (T4) แต่พบการลดระดับของ 
triiodothyronone (T3) หลังจากได้รับยาผ่านไป 3 
เดือน จะเกิดการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สมดุล โดยพบ TSH 
จึงกลับเข้าสู่ระดับปกติ โดยระดับ T4 อาจเป็นปกติแต่
ค่อนข้างสูง ในขณะที่ T3 จะมีระดับปกติค่อนไปทางต่ า 
โดยอาการของภาวะ hypothyroidism อาจไม่ชัดเจน 
แต่ก็ช่วยในการวินิจฉัยเมื่อประกอบกับผลตรวจทางห้อง 
ปฏิบัติการ การรักษาท าโดยให้ยา levothyroxine  
(L-thyroxine) เพ่ือทดแทน โดยไม่จ าเป็นต้องหยุดยา 
amiodarone หากผู้ป่วยไม่มีอาการของ hypothy-
roidism โดยมี ระดับ  TSH สู ง  แต่ระดับ  T4  ปกติ  
ควรปรึกษาผู้เชี่ยวชาญด้านโรคต่อมไร้ท่อเพ่ือพิจารณา
ถึงความจ าเป็นในการรักษาผู้ป่วยด้วย L-thyroxine1-5 

รายงานกรณีศึกษาต่อไปนี้จึง เป็นอีกหนึ่ ง
ตัวอย่างของการเกิด AIH ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคหัวใจ
เต้นผิดจังหวะที่ได้รับยา amiodarone 
ข้อมูลผู้ป่วย 

ผู้ ป่ ว ย ช า ย ไท ย คู่  อ า ยุ  8 8  ปี  น้ า ห นั ก 
66 กิโลกรัม ปฏิเสธการดื่มสุรา ปฏิเสธการสูบบุหรี่ และ
ไม่มีประวัติแพ้ยา ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคหัวใจ 
เต้นผิดจังหวะที่โรงพยาบาลประจ าจังหวัดแห่งหนึ่ง 
เ มื่ อ  พ . ศ .  2 560  แพทย์ จึ ง ใ ห้ เ ริ่ ม ย า  warfarin 
เพ่ือป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) และให้ยา 
carvedilol กับ amiodarone เพ่ือใช้ควบคุมอัตราการ
เต้นของหัวใจ (heart rate control) นอกจากนี้ยังมี
โรคร่วมอ่ืน ๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคไตวาย
เรื้อรังระที่ 4 และโรคหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง โดยผลตรวจ
ระดับฮอร์โมนไทรอยด์และการรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ 
(ตารางท่ี 1 และตารางที่ 2)  

ตารางที่ 1  ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ของผู้ป่วย 

ฮอร์โมนไทรอยด ์ 28 กันยายน 2560 6 สิงหาคม 2562 8 ตุลาคม 2562 
Free T3   (1.71-3.71 pg/ml) 1.89 2.34 3.05 
Free T4  (0.7-1.48 ng/dl) 1.02 0.44 1.38 
TSH  (0.35-4.94 µIU/ml) 2.0003 มากกว่า 100 0.0799 

ยาที่ได้รบั 29 กันยายน 2560 6 สิงหาคม 2562 8 ตุลาคม 2562 
amiodarone add amiodarone Off amiodarone (เกิดภาวะ AIH) - 
L-thyroxine - add L-thyroxine (100 mcg)  

1x1 ac 
ลดขนาดยา L-thyroxine (100 
mcg) 1x1 ac ทุกวันจันทร ์
อังคาร พฤหัสบดี ศุกร์ และเสาร์ 
และหยุดรับประทานยาวันพุธและ
วันอาทิตย ์

ตารางที่ 2  การรักษาที่ผู้ป่วยได้รับ  
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จากข้อมูลพบว่า ได้มีการตรวจติดตามระดับ
ฮอร์ โ มน ไทรอยด์ ข อ งผู้ ป่ ว ย ร า ยนี้  ก่ อน เ ริ่ ม ย า
amiodarone ใน พ.ศ. 2560 พบว่า ระดับฮอร์โมน
ไทรอยด์อยู่ในช่วงปกติ จากนั้นไม่ได้มีการตรวจติดตาม
ภ า ย ห ลั ง ไ ด้ รั บ ย า  amiodarone น า น  3  เ ดื อ น 
จนกระทั่งวันที่ 6 สิงหาคม 2562 ได้ตรวจติดตามระดับ
ฮอร์โมนไทรอยด์อีกครั้ง (ตารางที่ 1) บ่งชี้ถึงภาวะ
hypothyroidism แพทย์สงสัยสาเหตุ เกิดจาก AIH  
จึงให้หยุดยา amiodarone และเพ่ิมยา L-thyroxine 
(100 mcg) ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า 
(ตารางที่ 2) ต่อมาวันที่ 8 ตุลาคม 2562 ได้ตรวจติดตาม
ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ อีกครั้ ง (ตารางที่  1) พบว่า 
เกิดภาวะ hyperthyroidism แพทย์จึ งลดขนาดยา 
L-thyroxine (100 mcg) เป็นครั้ งละ 1 เม็ด  วันละ 
1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า ทุกวันจันทร์ อังคาร พฤหัสบดี 
ศุกร์ และเสาร์ และหยุดรับประทานยาวันพุธและ 
วันอาทิตย์  
อภิปรายกรณีศึกษา 
 จากกรณีศึกษา ภาวะ amiodarone-induced 
hypothyroidism เกิดจากยา amiodarone มีลักษณะ
โครงสร้างคล้ายคลึงกับฮอร์โมนไทรอยด์ (ภาพที่ 1) 
โดยในโมเลกุลของ amiodarone ประกอบด้วยไอโอดีน 
(iodine) อยู่  2 อะตอม คิดเป็นร้อยละ 37.50 ของ
น้ าหนักมวลโมเลกุลทั้งหมด ดังนั้นในยา amiodarone 
200 มิลลิกรัม จะประกอบด้วยไอโอดีน 75 มิลลิกรัม 
และประมาณ 7 มิลลิกรัมของไอโอดีน จะถูกปลดปล่อย
ออกมาในรูปอิสระซึ่งเป็นปริมาณที่มากเมื่อเทียบกับ
ความต้องการไอโอดีนในแต่ละวัน (150-200 ไมโครกรัม)  

โดยในช่วงแรกจะเกิดกระบวนการยับยั้งการ
สร้างฮอร์โมนไทรอยด์ชั่วคราว (ตารางที่ 3) เพ่ือป้องกัน
การเกิดการสร้างฮอร์โมนมากเกินไปในช่วงที่ iodine 
intake เพ่ิมสูงกว่าปกติ กระบวนการยับยั้งในช่วงนี้ 
เรียกว่า Wolff-Chaikoff effect ในช่วงนี้ถ้าตรวจระดับ
ฮอร์โมนไทรอยด์จะพบการเพ่ิมขึ้นของระดับ TSH และ
ระดับ T4 แต่พบการลดลงของ T3 หลังจากที่ได้รับยา
ผ่านไป 3 เดือน จะเกิดการเปลี่ยนแปลงเข้าสู่ภาวะ
สมดุล โดยพบระดับ TSH กลับเข้าสู่ระดับปกติ ระดับ 

T4 อาจเป็นปกติ แต่ค่อนข้างสูง ในขณะที่ T3 มีระดับ
ปกติค่อนไปทางต่ า ในผู้ป่วยบางรายที่เกิดกระบวนการ
ยับยั้งอยู่นาน ก็จะเกิดผลท าให้มีภาวะ amiodarone-
induced hypothyroidism เกิดขึ้นได้ ซึ่งส่วนใหญ่จะ
พบในพ้ืนที่ที่ประชากรได้รับไอโอดีนในอาหารมาก
เพียงพออยู่แล้ว โดยอุบัติการณ์ AIH พบได้ประมาณ 
ร้อยละ 4-22 หลั งเริ่ มยา amiodarone ประมาณ 
3-12 เดือน โดยปัจจัยเสี่ ยงไม่ขึ้นอยู่กับขนาดยา
amiodarone ที่ ได้ ในแต่ละวันหรือขนาดยาสะสม 
(cumulative dose) ของยา amiodarone แต่จะพบ
ความเสี่ยงเพ่ิมมากขึ้นในผู้ป่วยสูงอายุผู้ป่วยเพศหญิง 
และผู้ป่วยที่มี  thyroid antibody อยู่ เดิมจะยิ่ งเ พ่ิม
ความเสี่ยงได้  โดยส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะกลับเข้าสู่ภาวะ 
euthyroid ภ าย ใน  2 -4  เ ดื อน  หลั ง จ ากหยุ ด ย า
amiodarone แต่อาจต้องพิจารณาให้ยา L-thyroxine 
เพ่ือทดแทนต่อเนื่องในรายที่ยังพบภาวะ hypothyroid  
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 โครงสร้างของยา Amiodarone, thyroxine 
(T4), triiodothyronine (T3)  
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 ในผู้ป่วยบางรายที่มีแนวโน้มจะเกิดภาวะ
hyperthyroidism อ ยู่ เ ดิ ม  ห รื อ ใ น ค น ผู้ ป่ ว ย ที่ มี
autonomous nodule อยู่เดิม หรือ Graves' disease 
เวลาได้ไอโอดีนเข้าไป จะเกิดการ uptake ไปสร้าง
ฮอร์โมนอย่างมาก จนท าให้เกิดกลายเป็น amiodarone
-induced thyrotoxicosis ได้ เรียกว่า Jod-Basedow 
effect นอกจากนี้ยังพบความเสี่ยงนี้ในบริเวณที่ขาด
แคลนไอโอดีน หรือในผู้ป่วยที่จากเดิมสามารถคุมอาการ
หัวใจเต้นผิดจังหวะได้ดี แล้วเกิดอาการก าเริบขึ้น หรือ
เกิด warfarin overdose เนื่องจาก thyrotoxicosis จะ
มีผลเพ่ิมการท าลาย clotting factor มากขึ้น  

ในผู้ป่วยที่ได้รับยา amiodarone ควรได้รับการ
ตรวจผลทางห้องปฏิบัติการของระดับ TSH, T4 และ T3 
ในช่วงก่อนเริ่มยา amiodarone จากนั้นตรวจติดตามอีก
ครั้งภายหลังจากได้รับยาดังกล่าวนาน 3 เดือน โดยหาก
พบระดับ TSH สูง, ระดับ T4 ต่ า และระดับ T3 มีระดับ
ปกติค่อนไปทางต่ า แสดงว่าเกิดภาวะ amiodarone-
induced hypothyroidism  

 
 
 

ในผู้ป่วยรายนี้ เริ่มยา amiodarone เมื่อ 29 
กันยายน พ.ศ. 2560 ได้มีการตรวจติดตามระดับ
ฮ อ ร์ โ ม น ไ ท ร อ ย ด์ ก่ อ น ไ ด้ รั บ ย า  amiodarone 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวทางการรักษา เมื่อ 28 กันยายน 
พ.ศ. 2560 พบว่า ระดับฮอร์โมนไทรอยด์อยู่ในระดับ
ปกติ (ตารางท่ี 1) จากนั้นจึงได้เริ่มยา amiodarone เมื่อ 
29 กันยายน พ.ศ. 2560 แต่ไม่ได้ตรวจติดตามระดับ
ฮอร์โมนไทรอยด์เ พ่ือให้ทราบถึงสมดุลใหม่ของการ
ท างานของต่อมไทรอยด์ที่ เ กิดขึ้นภายหลังได้รับยา 
amiodarone เป็นระยะเวลา 3 เดือน ต่อมา 6 สิงหาคม 
พ.ศ. 2562 ได้ตรวจติดตามฮอร์โมนไทรอยด์อีกครั้ง 
พบว่า ระดับ T3 2.34 pg/ml มีระดับปกติค่อนไปทางต่ า
ซึ่งสอดคล้องกับระดับ T3 ในผู้ป่วย euthyroid ที่ได้รับ
ยา  amiodarone นานกว่ า  3  เดื อน (ตารางที่  3 )  
แต่ ร ะดับ  T4   0.44 ng/dl มี ค่ าต่ ากว่ า ระดับปกติ 
และระดับ TSH มากกว่า 100 uIU/ml มีค่าสูงกว่าระดับ
ปกติมาก ซึ่ ง ไม่สอดคล้องกับระดับ T4  และ TSH 
ในผู้ป่วย euthyroid ที่ได้รับยา amiodarone นานกว่า 
3 เดือน (ตารางที่ 3) โดยจากผลระดับฮอร์โมนไทรอยด์
ดังกล่าวแสดงถึงการเกิดภาวะ amiodarone-induced 
hypothyroidism  

ตารางที่ 3 ผลของยา amiodarone ต่อระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในผู้ป่วย euthyroid6  

ผลตรวจฮอร์โมนไทรอยด ์
ระยะเวลาที่ได้รับยา amiodarone 

ช่วง 3 เดือนแรก มากกว่า 3 เดือน 

ระดับ T4 เพิ่มขึ้น 
เพิ่มขึ้นเล็กน้อย 
หรือมีระดับปกต ิ
ค่อนไปข้างสูง 

ระดับ T3 ลดลง 
ลดลง หรือมีระดับปกต ิ

ค่อนไปทางต่ า 

ระดับ TSH 
เพิ่มขึ้น 

(อาจเพิ่มขึ้นถึง 20 mU/I) 
กลับเข้าสู่ระดับปกต ิ
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ก า ร รั ก ษ า ภ า ว ะ  amiodarone-induced 
hypothyroidism ท า ได้ โดยการให้ ยา  L-thyroxine  
เพ่ือทดแทนและไม่จ าเป็นต้องหยุดยา amiodarone 
หากผู้ป่วยไม่มีอาการของ hypothyroidism โดยมีระดับ 
TSH สูง แต่ระดับ T4 ปกติ ควรปรึกษาผู้ เชี่ยวชาญ 
ด้านต่อมไร้ท่อเพ่ือพิจารณาถึงความจ าเป็นในการรักษา
ด้วยยา L-thyroxine ขนาดยาที่แนะน า คือ 25-50
ไมโครกรัมต่อวัน โดยปรับขนาดยาครั้งละ 12.5 -50 
ไมโครกรัมต่อวัน แล้วตรวจติดตามค่าการท างานของ
ฮอร์โมนไทรอยด์ทุก 4-6 สัปดาห์1-6 

ในผู้ป่วยรายนี้หลังจากตรวจพบภาวะ amioda-
rone-induced hypothyroidism เมื่อวันที่ 6 สิงหาคม 
2562  แพทย์ จึ ง ให้ หยุ ดยา  amiodarone และให้ 
L-thyroxine (100 mcg) ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง 
ก่อนอาหารเช้า (700 ไมโครกรัมต่อสัปดาห์) ซึ่งขนาดยา
ค่อนข้างสูงกว่าขนาดยาที่แนะน า จากนั้นวันที่ 8 ตุลาคม 
2562 ได้ตรวจติดตามระดับฮอร์โมนไทรอยด์อีกครั้ง 
พบภาวะ hyperthyroidism แพทย์จึ งลดขนาดยา 
L-thyroxine (100 mcg) เป็นครั้ งละ 1 เม็ด  วันละ 
1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้า ทุกวันจันทร์ อังคาร พฤหัสบดี 
ศุกร์ และเสาร์ และหยุดรับประทานยาวันพุธและวัน
อาทิตย์  (500 ไมโครกรัมต่อสัปดาห์ )  เฉลี่ ยลดลง
ประมาณ 28.57 ไมโครกรัมต่อวัน ซึ่งสอดคล้องตามแนว
ทางการรักษาข้างต้นจากนั้นตรวจติดตามระดับฮอร์โมน
ไทรอยด์ทุก 4-6 สัปดาห์ เมื่อเข้าสู่ภาวะ euthyroid 
แล้ว แนะน าให้ตรวจติดตามระดับฮอร์โมนไทรอยด์ทุก 
6 เดือน  

ใ น ส่ ว น ข อ ง ภ า ว ะต่ อ ม ไท ร อย ด์ เ ป็ น พิ ษ 
(thyrotoxicosis) จากยา amiodarone นั้น พบได้น้อย
กว่าการเกิด hypothyroidism โดยจะพบระดับ TSH 
ต่ ากว่าปกติ  ในขณะที่ระดับ T4 และระดับ T3 สูงกว่า
ปกติ มักจะไม่พบอาการของต่อมไทรอยด์ เป็นพิษ 
เนื่ อ ง จ ากผลการปิ ดกั้ น  beta-receptors ของย า
amiodarone แต่ผู้ป่วยอาจมีการลดลงของน้ าหนักตัว 
หรือพบความจ าเป็นต้องเปลี่ยนแปลงขนาดยา warfarin 
ให้กับผู้ป่วย เนื่องจากระดับฮอร์โมนไทรอยด์ที่สูงขึ้นมีผล
เพ่ิมการท าลายปัจจัยการแข็งตัวของเลือดท าให้ต้องการ

ยา warfarin ในขนาดที่ต่ าลง การรักษาภาวะไทรอยด์
เป็นพิษจาก amiodarone นั้น หากผู้ป่วยมีประวัติโรค
ของต่อมไทรอยด์มาก่อน ควรหยุดยา amiodarone 
และท าการรักษาด้วยยาต้านการท างานของต่อมไทรอยด์ 
เช่ น  methimazole, propylthiouracil ในขนาดสู ง 
ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการเข้าได้กับภาวะต่อมไทรอยด์
อักเสบ (thyroiditis) เช่น พบต่อมโต แข็ง กดเจ็บ และมี
ไ ข้ ร่ ว ม ด้ ว ย  อ า จ รั ก ษ า ด้ ว ย ก า ร ใ ห้ ย า ใ น ก ลุ่ ม
corticosteroids แ ต่ ส า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย ส่ ว น ใ ห ญ่ แ ล้ ว 
ภาวะไทรอยด์เป็นพิษมักไม่สามารถแบ่งได้ชัดเจนว่า 
เป็นแบบใดในสองแบบข้างต้น มีการแนะน าโดย Gold-
schlager1 ให้ท าการรักษาโดยเริ่มทั้งยาต้านการท างาน
ของต่อมไทรอยด์  และยาในกลุ่ม  corticosteroids 
ไปพร้อมกัน หากผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นอย่างรวดเร็วภายใน 
1-2 สัปดาห์  พิจารณาหยุดยาต้านการท างานของ 
ต่อมไทรอยด์ได้ ในผู้ป่วยโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะควร 
หยุดยา amiodarone หากเกิดภาวะไทรอยด์เป็นพิษ 
และพิจารณาการรักษาด้วยยาต้านภาวะหัวใจเต้นผิด
จังหวะอ่ืน หรือพิจารณารักษาโดยใช้ยาคุมอัตราการเต้น
ของหัวใจแทน 
ข้อเสนอแนะ 

จากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวจึงไม่แนะน าให้มี
การตรวจผลทางห้องปฏิบัติการของ T3, T4 และ TSH 
ในช่วง 3 เดือนแรกที่เริ่มใช้ยา amiodarone แต่ควร
ตรวจก่อนเริ่มยา amiodarone และหลังจากเริ่มยาไป
แล้ว 3 เดือน ซึ่งจะมีประโยชน์ในการท าให้ทราบถึง
สมดุลใหม่ในการท างานของต่อมไทรอยด์ที่เกิดขึ้นที่ได้รับ
ยาไปแล้วอย่างน้อย 3 เดือน จากนั้นแนะน าให้ติดตาม
การท างานของต่อมไทรอยด์ทุก 6 เดือน1 
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