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ความชุกและการจัดการภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่าจากยาลเิทยีม 
ในโรงพยาบาลจิตเวช 
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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ : เพื่อศึกษาความชุกและการจดัการของการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่าจากยาลิเทียมใน
ผูป่้วยโรคจิตเวช    

วัสดุและวิธีการ : งานวิจยัน้ีเป็นงานวิจยัเชิงพรรณนาแบบภาคตดัขวางศึกษายอ้นหลงัเพ่ือเก็บขอ้มูลการเกิดภาวะ
ฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่าและการจดัการภาวะฮอร์โมนไทรอยด์เลือดต ่าจากยาลิเทียมในผูป่้วยจิตเวชท่ีถูกรับไว้
รักษาในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2560 จนถึง 31 ธันวาคม 2562 ดว้ยวิธีเก็บขอ้มูลจาก
เวชระเบียนในผูป่้วยท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปีขึ้นไปท่ีมีการใช้ยาลิเทียมและมีผลตรวจการท างานของต่อมไทรอยด์      
การวิเคราะห์ขอ้มูลใชส้ถิติเชิงพรรณนาในการอธิบายความชุกและการจดัการภาวะฮอร์โมนไทรอยดใ์นเลือดต ่าจาก    
ยาลิเทียม 

ผล : ผูป่้วยท่ีเขา้เกณฑ์การศึกษามีจ านวน 146 คน และพบว่า 12 คน เกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่าคิดเป็น
ความชุกพบร้อยละ 8.22  การตรวจการท างานของต่อมไทรอยดใ์นผูป่้วยท่ีไดรั้บยาลิเทียมพบร้อยละ 59.59 และส่วน
ใหญ่มีการตรวจอยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง ผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยดใ์นเลือดต ่าจากยาลิเทียมไดรั้บการ
จดัการโดยให้ยาลิเทียมขนาดเดิมหรือลดขนาดยาร่วมกบัการติดตามอาการหรือการให้ยา levothyroxine   

สรุป : ความชุกของภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่าในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาลิเทียมอยู่ท่ีร้อยละ 8.22  และการจดัการภาวะ
ฮอร์โมนไทรอยดใ์นเลือดต ่าจากยาลิเทียมท่ีพบบ่อย คือ การติดตามอาการเป็นระยะ 
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PREVALENCE AND MANAGEMENT OF LITHIUM-INDUCED 
HYPOTHYROIDISM IN PSYCHIATRIC HOSPITAL  
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Abstract 
Objectives: To determine prevalence and management of Lithium-induced hypothyroidism.  

Material and Methods: This descriptive, retrospective cross-sectional study was conducted using medical records 
of psychiatric patients at Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital from January 1, 2017, to December 31, 2019. The 
inclusion criteria were psychiatric patients over 18 years old who were using lithium and had undergone thyroid 
function tests. Descriptive statistics were used to describe the prevalence and management of lithium-induced 
hypothyroidism. 

Results: Of the 146 patients studied, 12 had hypothyroidism, resulting in a prevalence rate of 8.22% among patients 
receiving lithium. Serum lithium concentrations were measured more than once a year in 73.28% of the patients, 
and thyroid function was assessed at least once a year in 59.59% of the patients on lithium. Patients diagnosed with 
hypothyroidism were either treated with levothyroxine or monitored for signs and symptoms while continuing 
lithium treatment with same or decreased dose. 

Conclusion: The prevalence of hypothyroidism in patients receiving lithium was 8.22%. Patients with lithium-
induced hypothyroidism are typically scheduled signs and symptoms monitoring. 
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บทน า 
 ลิเทียมเป็นยาท่ีเป็นยามาตรฐานหลักใน
การรักษาโรคอารมณ์สองขั้ว แต่อย่างไรก็ตามการ
รักษาดว้ยยาลิเทียมมกัพบอาการไม่พึงประสงคจ์าก
การใชย้าและยามีดชันีการรักษาท่ีแคบจ าเป็นตอ้งมี
การตรวจติดตามระดับยาในเลือด1 อาการไม่พึง
ประสงคจ์ากยาลิเทียมท่ีพบไดบ่้อย ไดแ้ก่ ผลต่อไต 
ระบบทางเดินอาหาร ระบบประสาท ต่อมไทรอยด์ 
เมทาบอลิก ความจ า ระบบผิวหนัง ระบบหัวใจ 
และสมรรถภาพทางเพศ ซ่ึงส่งผลต่อการใช้ยา
ลิเทียม2  ดงันั้นการใชย้าลิเทียมจึงจ าเป็นตอ้งมีการ
ตรวจติดตามการท างานของไต การท างานของต่อม
ไทรอยด ์การท างานของต่อมพาราไทรอยดโ์ดยการ
ตรวจเลือดเป็นระยะ3   
 ค าแนะน าจากเครือข่ายการรักษาความ
ผิดปกติทางอารมณ์และวิตกกงัวลประเทศแคนาดา 
(The Canadian Network for Mood and Anxiety 
Treatments; CANMAT) ปี ค.ศ. 2018 ได้แนะน า
การตรวจติดตามการท างานของไตโดยการตรวจ
ติดตามค่าครีอะตินีน (creatinine) เพื่อค านวณหา
อัตราการท างานของไตอย่างน้อยทุก 3-6 เดือน  
การตรวจการท างานของต่อมไทรอยด์อย่าง
สม ่าเสมอ การตรวจระดับแคลเซียมในเลือดหาก
พบความผิดปกติจึงควรมีการตรวจระดบัฮอร์โมน
พาราไทรอยด์ในเ ลือด ส าหรับอาการไม่พึง
ประสงค์อ่ืนสามารถประเมินจากการสอบถาม
ผู ้ป่วยหรือการสังเกตได้4 การศึกษาการติดตาม
ผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาลิเทียมท าการส ารวจ
ใน 24 ประเทศ มีบุคลากรทางการแพทย์ตอบ

แบบสอบถามจ านวน 117 คน พบว่ามากกว่าร้อยละ 
97 ท าการตรวจติดตามระดบัยาลิเทียม การท างาน
ของไตและการท างานของต่อมไทรอยดใ์นผูป่้วยท่ี
ไดรั้บยาลิเทียม5 อย่างไรก็ตามพบว่ามีการศึกษาใน
ประเทศสวีเดน พบว่ามีอตัราของผูท่ี้ไม่ไดรั้บการ
ตรวจติดตามระดบัยาลิเทียม และการท างานของไต
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 21 ปีแรกเป็นร้อยละ 33 หลงัผ่าน
ไป 11 ปี นอกจากน้ีสัดส่วนของผู ้ท่ีได้รับการ
ติดตามค่าการท างานของต่อมไทรอยด์ และระดบั
แคลเซียมในเลือดยงัพบนอ้ย6 
 ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่าเป็น
ภาวะท่ีพบได้เม่ือใช้ยาลิเทียมเป็นระยะเวลานาน 
ความชุกของภาวะระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือด
ต ่าอยู่ระหว่างร้อยละ 6-50 ส่วนมากพบในผูป่้วย
เพศหญิง ส่วนใหญ่มกัพบในปีแรกของการเร่ิมการ
รักษาดว้ยยาลิเทียม ส่วนใหญ่มีประวติัครอบครัว
เกิดความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ 2 การศึกษา
ความชุกของภาวะระดับฮอร์โมนในเลือดต ่าจาก    
ย า ลิ เ ที ย ม ในป ร ะ เ ท ศ ไท ย มี ก า ร ศึ กษ า ใน
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ในปี 2541-2546 โดย
การทบทวนเวชระเบียนยอ้นหลัง พบว่ามีผูป่้วย
จ านวน 10 คนจาก 223 คน ท่ีมีภาวะระดบัฮอร์โมน
ไทรอยด์ในเลือดต ่า คิดเป็นความชุกร้อยละ 13.707 
ผลกระทบของภาวะระดับฮอร์โมนไทรอยด์ใน
เลือดต ่าอาจส่งผลใหเ้กิดการก าเริบในระยะซึมเศร้า
ของผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้วได้8 ปัจจุบนัการใช้   
ย า ลิ เ ทียมมีความนิยมในการสั่ ง ใช้ย าลดลง 
เน่ืองจากมีการเพิ่มขึ้ นของยาในการรักษาโรค
อารมณ์สองขั้วท่ีมีประสิทธิภาพและความปลอดภยั
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ท่ีมากกว่า รวมทั้งไม่จ าเป็นตอ้งมีการตรวจติดตาม
ระดบัยาหรือตรวจเลือด9 ดงันั้นการศึกษาในคร้ังน้ี
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของภาวะ
ระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่าในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
ยาลิเทียมและการจดัการในโรงพยาบาลจิตเวชเพื่อ
วางแผนแนวทางการใช้ยาลิเทียมรวมทั้งการตรวจ
ติดตามและการจดัการท่ีเหมาะสมต่อไป 
 
วัสดุและวิธีการ 
 การวิจยัน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา
แบบยอ้นกลับ (Retrospective Descriptive Study) 
เพื่อศึกษาความชุกของการเกิดภาวะฮอร์โมน
ไทรอยด์ในเลือดต ่าจากการใช้ยาลิเทียมในผูป่้วย  
จิตเวช และวิธีการจัดการ โดยมีกลุ่มประชากร
เป้าหมาย คือ ผูป่้วยจิตเวชท่ีไดรั้บการวินิจฉัย ตาม
รหสั ICD-10 ในโรคทางจิตเวชและไดรั้บการรักษา
ดว้ยยาลิเทียม ภายในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 
และกลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู ้ป่วยทุกรายท่ีเข้าเกณฑ์     
การคดัเขา้ในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธ์ิ ภายในระยะเวลา 3 ปี จากวนัท่ี 1 มกราคม 
2560 จนถึง 31 ธนัวาคม 2562 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 เกณฑก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง (Inclusion 
Criteria)  ได้แก่ 1.  ผู ้ป่วยชายหรือหญิงท่ีมีอายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปีขึ้นไป 2. เป็นผูท่ี้ได้รับ
การวินิจฉยัวา่เป็นโรคทางจิตเวช ตามรหสั ICD-10 
3. เป็นผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยยาลิเทียม 4. เป็นผูท่ี้มี
ผลจากห้องปฏิบัติการของระดับ Serum Thyroid 
Stimulating Hormone (Serum TSH) Triiodothyronine 

(T3), Free T3, Thyroxine (T4) และ Free T4    
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
ไดแ้ก่ 1. ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็น Autoimmune 
disorder เ ช่น  Hashimoto’s thyroiditis 2. ผู ้ ท่ี เคย
ได้รับ radioactive iodine, เคยผ่าตดัต่อมไทรอยด์, 
ไ ด้ รั บ ย า ก ลุ่ ม  Thioamides, Tetracyclines, 
Tuberculostatic drugs, Interferon, Amiodarone 
 เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูลทั่วไปและ
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ใช้แบบฟอร์มเก็บขอ้มูลการใช้ยาลิเทียม
เพื่อรักษาโรคทางจิตเวช และข้อมูลทั่วไปของ
ผูป่้วย เช่น โรคร่วมทางกาย โรคทางจิตเวช อายุ 
เพศ ประวัติครอบครัว  การเกิดภาวะฮอร์โมน
ไทรอยด์ในเลือดต ่ าโดยมีระดับ TSH ในเลือด
มากกวา่ 4.20 mlU/L ร่วมกบัมี FT4 ในเลือดต ่ากว่า 
0.93 ng/ml  (ค่าทางห้องปฏิบติัการมาตรฐานของ
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ)  และแบบแผนการ
จดัการภาวะระดบัฮอร์โมนไทรอยดใ์นเลือดต ่า 
 การวิเคราะห์ข้อมูล   
 การวิเคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive statistic) ได้แก่ ค่า ร้อยละ ส าหรับ
ข้อมูลท่ีแจกแจงแบบปกติน าเสนอด้วยค่าเฉล่ีย 
และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± SD) ส่วนขอ้มูล
ท่ีไม่เป็นไปตามการแจกแจงแบบปกติน าเสนอดว้ย
ค่ามัธยฐาน และพิสัยระหว่างควอไทล์ (median, 
IQR) 
 การพทิักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรมการ



Journal of Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry 2025; 19(1) 

23 

วิจัยในมนุษย ์โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ รหัส 
007/2563 
 
ผล 
 ผู ้ป่วยจิตเวชท่ีได้รับการรักษาด้วยยา
ลิ เ ทียมและ มีผลตรวจทางห้องปฏิบัติ การ ท่ี
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จงัหวดัอุบลราชธานี 
ระหว่างวนัท่ี 1 มกราคม 2560 จนถึง 31 ธันวาคม 

2562 จ านวน 146 คน พบว่ามีผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ
ฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่าหลังจากได้รับยา
ลิเทียม จ านวน 12 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 8.22 
และไม่มีภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่าจ านวน 
134 คน ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะระดบัฮอร์โมนไทรอยด์
ในเลือดต ่าส่วนใหญ่เป็น เพศหญิง 10 คน คิดเป็น
ร้อยละ 83.33  อายุเฉล่ีย 53 ± 24.00 ปี   ไดรั้บการ
วินิจฉัยโรคอารมณ์สองขั้วมากท่ีสุด จ านวน 7 คน 
คิดเป็นร้อยละ 58.33 แสดงดงัตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตัวแปร ผู้ป่วยท่ีมีภาวะฮอร์โมน
ไทรอยด์ในเลือดต ่า 

(N = 12) 

ผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะฮอร์โมน
ไทรอยด์ในเลือดต ่า 

(N = 134) 

รวม 
(N = 146) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
2 (16.67%) 
10  (83.33%) 

 
84 (62.68%) 
50 (37.31%) 

 
94 (64.38%) 
52 (35.62%) 

อายุ , median (IQR) 53 (40, 64) 48 (35, 56) 48 (36, 60) 
ช่วงอายุ 
20-40 ปี 
41-60 ปี 
61 ปีขึ้นไป 

 
3 (25.0%) 
5 (41.67%) 
4 (33.33%) 

 
46 (34.32%) 
68 (50.75%) 
20 (14.92%) 

 
49 (33.56%) 
73 (50.0%) 

24 (16.44%) 
โรคจิตเวชหลัก 
F20 (Schizophrenia) 
F25 (Schizoaffective disorders) 
F31 (Bipolar disorders) 
F32 (Major depressive disorder) 
F38 (Others mood disorders) 
F39 (Unspecified mood disorders)  
โรคจิตเวชอื่นๆ 

 
- 

2 (16.67%) 
7 (58.33%) 
2 (16.67%) 

- 
- 

1 (8.33%) 

 
16 (11.94%) 
34 (25.37%) 
72 (53.73%) 
6 (4.48%) 
1 (0.75%) 
3 (2.24%) 
6 (4.48%) 

 
16 (10.96%) 
36 (24.66%) 
79 (54.11%) 

8 (5.48%) 
1 (0.68%) 
3 (2.05%) 
7 (4.79%) 
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 ระยะเวลาท่ีใช้ยาลิเทียม (median, IQR) 
เท่ากบั 5 (3.5, 7) ปี ในผูท่ี้มีภาวะฮอร์โมนในเลือด
ต ่าส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้ใช้ยาลิเทียม 3-4 ปี มีจ านวน    
4 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 และใชย้าลิเทียมมากกวา่
หรือเท่ากับ 5 ปี มีจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
33.33 ในดา้นความถ่ีการตรวจวดัพบวา่มีความถ่ีใน
การตรวจวดัระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดแบ่ง
ไดด้งัน้ี ตรวจทุก 3-6 เดือน จ านวน 6 คน คิดเป็น
ร้อยละ 50.0 ตรวจทุก 7-12 เดือนหรือทุก 1 ปี 

จ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 50.0 ไม่มีผูป่้วยรายใด
ท่ีได้รับการตรวจระดับฮอร์โมนไทรอยด์ห่างกัน
นานเกิน 1 ปี ส่วนผู ้ป่วยท่ีไม่มีภาวะฮอร์โมน
ไทรอยด์ในเลือดต ่าส่วนใหญ่ใชย้าลิเทียมมากกว่า
หรือเท่ากับ 5 ปี จ านวน 88 คน คิดเป็นร้อยละ 
65.67 และมีความถ่ีในการตรวจระดับฮอร์โมน
ไทรอยด์ในเลือดทุก 7-12 เดือนมากท่ีสุด จ านวน 
81 คน คิดเป็นร้อยละ 60.45 แสดงดงัตารางท่ี 2 

 
ตารางท่ี 2 ระยะเวลาการใชย้าและการติดตามระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ 

ตัวแปร ผู้ป่วยท่ีมีภาวะฮอร์โมน
ไทรอยด์ในเลือดต ่า  

(N = 12) 

ผู้ป่วยท่ีไม่มีภาวะฮอร์โมน
ไทรอยด์ในเลือดต ่า  

(N = 134) 

รวม 
(N = 146) 

ระยะเวลาการใช้ยาลิเทียม, median 
(IQR) 

3.5 (1.5, 5) 5.0 (3.5, 5) 5 (3.5, 7) 

ระยะเวลาการใช้ยา 
ใชย้าลิเทียมนอ้ยกว่า 1 ปี 1 (8.33 %) 2 (1.49 %) 3 (2.05 %) 
ใชย้าลิเทียม 1-2 ปี 3 (25.0 %) 17 (12.87 %) 20 (13.70 %) 
ใชย้าลิเทียม 3-4 ปี 4 (33.33 %) 27 (20.15 %) 31 (21.23 %) 
ใชย้าลิเทียมมากกว่าหรือเท่ากบั 5 ปี 4 (33.33 %) 88 (65.67 %) 92 (63.01 %) 
ความถี่การตรวจ 
ทุก 3-6 เดือน 6 (50.0 %) 12 (8.95 %) 18 (12.33 %) 
ทุก 7-12 เดือน  6 (50.0 %) 81 (60.45 %) 87 (59.59 %) 
มากกว่า 1 ปี - 41 (30.60 %) 41 (28.08 %) 
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 การจัดการภาวะระดับฮอร์โมนไทรอยด์
ในเลือดต ่า  ผูป่้วยท่ีเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ใน
เลือดต ่าจากยาลิเทียมจ านวน 12 คน แบ่งการรักษา
ได้ดังน้ี การจัดการโดยการให้ยา Levothyroxine 
จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 25 ส าหรับการรักษา
แบบไม่ใช้ยา ได้แก่ การให้ยาเดิม และติดตาม
อาการ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33  การหยดุ
ยาร่วมกบัเฝ้าติดตามอาการ จ านวน 1 คน คิดเป็น
ร้อยละ 8.33 และการลดขนาดยาร่วมกบัเฝ้าติดตาม
อาการ จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 
 
อภิปราย 
 การศึกษาน้ีพบวา่ผูป่้วยจิตเวชจ านวน 146 
คนท่ีใชย้าลิเทียม มีภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือด
ต ่า 12 คน คิดเป็นความชุกร้อยละ 8.22 และไดรั้บ
การจัดการโดยการให้ยา Levothyroxine และการ
จัดการโดยไม่ใช้ยา ได้แก่ ติดตามอาการโดย          
ไม่ต้องหยุดยา หยุดยาร่วมกับเฝ้าติดตามอาการ 
และลดขนาดยาร่วมกบัเฝ้าติดตามอาการ 
 คว าม ชุ กของภ า วะ ระดับฮอ ร์ โมน
ไทรอยด์ในเลือดต ่าจากยาลิเทียมมีความแตกต่าง
กันในแต่ละการศึกษา โดยเม่ือเปรียบเทียบกับ
การศึกษาในประเทศไทยมีการวดัความชุกโดยตรง
จากการศึกษาของอานุภาพและคณะ 7 ในปี พ.ศ. 
2541-2546 ท าการศึกษายอ้นหลงัในโรงพยาบาล
สงขลานครินทร์พบความชุกร้อยละ 13.75 ซ่ึงสูง
กว่าการศึกษาในคร้ังน้ี อาจเป็นผลมาจากการเก็บ
ข้อมูลในระยะเวลาท่ีนานกว่า ส าหรับการศึกษา
ของภาพันธ์และคณะ 10 ในปี พ.ศ.2554-2559 

ท าการศึกษายอ้นหลงัในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
พบความชุกของความผิดปกติของฮอร์โมน
ไทรอยด์ในผูป่้วยโรคทางอารมณ์ร้อยละ 34.03 ซ่ึง
ไม่ไดแ้ยกว่าเป็นระดบัฮอร์โมนในเลือดต ่าหรือสูง 
แยกเป็นเพียงระดับ FT3 ผิดปกติ  ระดับ TSH 
ผิดปกติและระดับ FT4 ผิดปกติ ท าให้อาจไม่
สามารถเปรียบเทียบโดยตรงไดแ้ต่อยา่งไรก็ตามจะ
เห็นว่ามีความชุกท่ีมากกว่าการศึกษาในคร้ังน้ี       
ซ่ึงอาจเป็นผลมาจากการศึกษาท่ีรวมทั้งผูป่้วยนอก
และผู ้ป่วยในท าให้มีการตรวจระดับฮอร์โมน
ไทรอยดท่ี์มากกวา่ การศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวช
เองอาจมีผลแตกต่างจากการศึกษาในโรงพยาบาลท่ี
เ ป็นโรงเ รียนแพทย์เ น่ืองจากโรงพยาบาลท่ี
ท าการศึกษามีการส่งต่อผูป่้วยมาจากโรงพยาบาล
ระดบัทุติยภูมิท าให้ขาดขอ้มูลบางส่วนไดห้ากไม่มี
การบนัทึกในระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล
หรือเวชระเบียนของโรงพยาบาลจิตเวชร่วมดว้ย 
 เม่ือท าการเปรียบเทียบความชุกของการ
เกิดภาวะระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในการศึกษาใน
ต่างประเทศพบว่ามีความแตกต่างกัน การศึกษา
ของ Johnston และ  Eagles11  ในปี  ค .ศ .  1999 
ท าการศึกษายอ้นหลงัเป็นเวลา 15 เดือน พบความ
ชุกของภาวะระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่าท่ีมี
อาการ ร้อยละ 10.4 การศึกษาของ Lieber และคณะ 
ท าการศึกษาโดยการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัตั้งแต่ ค.ศ. 
1997-2015 พบความชุกร้อยละ 2712 การศึกษาของ  
Joseph และคณะ 13 ท าการเก็บข้อมูลในปี ค.ศ. 
2009- 2018 ในผูป่้วยโรคอารมณ์สองขั้ว พบความ
ผิดปกติของไทรอยดร้์อยละ 32 ส่วนใหญ่เป็นภาวะ
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ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่ า ร้อยละ 79  
การศึกษาของ Almadani และคณะ14 ในประเทศ
ซาอุดิอาระเบียท าการเก็บขอ้มูลยอ้นหลงัในปี ค.ศ. 
2019-2022 พบความชุกของภาวะระดับฮอร์โมน
ในเลือดต ่าร้อยละ 15 จะเห็นได้ว่าการศึกษาใน
ต่างประเทศส่วนใหญ่พบความชุกท่ีมากกว่าใน
การศึกษาคร้ังน้ี อาจมีปัจจยัจากความแตกต่างของ
ระยะเวลาการเก็บขอ้มูล ระยะเวลาการใชย้าของยา
ลิเทียมได้ โดยการศึกษาของ Joseph และคณะ          
มี ระยะ เวลาการใช้ย า ลิ เ ที ยม เฉ ล่ีย  8 . 84  ปี                    
ซ่ึ งค่อนข้า งยาวนานกว่ าการศึกษาในคร้ัง น้ี  
การศึกษาน้ีพบความชุกของภาวะฮอร์โมนไทรอยด์
ในเ ลือดต ่ าในผู ้ป่วย ท่ีใช้ ลิ เ ทียมใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ Amdisen A และ Andersen CJ15 ในปี 
ค.ศ. 1982  ซ่ึงผูป่้วยท่ีใช้ยาลิเทียมและมีผลตรวจ 
TSH 237 คน พบความชุกของภาวะระดบัฮอร์โมน
ไทรอยด์ในเลือดต ่ าร้อยละ 7.6 อย่างไรก็ตาม
การศึกษามีความแตกต่างกนัในระยะเวลาการเก็บ
ขอ้มูล 
 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะระดบัฮอร์โมน
ไทรอยดใ์นเลือดต ่ามีการรายงานในการศึกษาต่างๆ 
ปัจจยัท่ีพบมากท่ีสุด คือ เพศหญิง โดยมีการศึกษา
พบว่าเพศหญิงมีการเกิดระดบัฮอร์โมนในเลือดต ่า
จากยาลิเทียมมากกว่าเพศชาย11 ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาในคร้ังน้ี ท่ีพบภาวะระดับฮอร์โมน
ไทรอยด์ในเลือดต ่าพบมากในเพศหญิง ปัจจยัอ่ืนๆ 
ไดแ้ก่ การมี antithyroid antibodies16-17 อายมุากกวา่ 
50 ปี และการมีประวติัครอบครัวมีความผิดปกติ
ของต่อมไทรอยด์ 17 ในด้านอายุพบว่ามีความ

สอดคล้องกับอายุเฉล่ียของผูป่้วยท่ีมีภาวะระดับ
ฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่าในการศึกษาน้ีท่ีมีอายุ
เฉล่ียประมาณ 53 ปี อยา่งไรก็ตามการศึกษาในคร้ัง
น้ีไม่สามารถเก็บขอ้มูลประวติัความผิดปกติของ
ต่อมไทรอยด์ในครอบครัว รวมทั้ งการเจาะวัด
ระดบั antithyroid antibodies ได ้
 ระยะเวลาท่ีไดรั้บยาลิเทียมมีผลต่อความ
ผิดปกติของระดบัไทรอยด์ในเลือด โดยการศึกษา
ของ Transbol และคณะ 18 ได้มีข้อเสนอแนะว่า
ความเส่ียงต่อการเกิดภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ใน
เลือดต ่าในผูป่้วยท่ีได้รับการรักษาด้วยยาลิเทียม
เพิ่มขึ้ นตามจ านวนระยะเวลาท่ีได้รับการรักษา 
การศึกษาในคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยท่ีได้รับการรักษา
ด้วยยาลิเทียมเป็นการรักษาในระยะยาว โดยมี
ค่าเฉล่ียของระยะเวลาท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับการ
รักษาด้วยลิเทียมคือ 6.9 ปี  ส่วนการศึกษาใน
ประเทศซาอุอาระเบีย14 พบว่าภาวะระดบัฮอร์โมน
ในเลือดผิดปกติพบคร้ังแรกหลงัจากไดรั้บยาเฉล่ีย 
341 วัน อย่างไรก็ตามการศึกษาในคร้ังน้ีพบว่า
ระยะเวลาส่วนใหญ่ท่ีพบภาวะระดับฮอร์โมน
ไทรอยด์ในเลือดต ่าจากยาลิเทียม คือ 3 ปีขึ้นไป ซ่ึง
แตกต่างกันเน่ืองจากแต่ละการศึกษามีระยะเวลา
การติดตามท่ีแตกต่างกนัออกไป 
 ปัจจยัดา้นระดบัยาลิเทียมในเลือดพบว่ามี
การศึกษาของ Phelps และ Coskey19 พบว่าระดับ  
ยาลิเทียมในเลือดท่ีต ่า  (<0.5 mEq/L) มีผลเพิ่ม 
Thyroid-Stimulating Hormone (TSH) ประมาณ 
0.52 mIU/L ในขณะท่ีหากมีระดบัยาในระดบัปกติ 
(0.5–0.8 mEq/L) จะเพิ่ม TSH 1.01 mIU/L และใน
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ระดบัยาท่ีใชใ้นระยะแมเนีย (>0.8 mEq/L) จะเพิ่ม 
TSH 2.16 mIU/L แสดงให้เห็นว่าความสัมพันธ์
ระหว่างระดบัยาลิเทียมในเลือดมีผลต่อระดบั TSH 
ท่ีเพิ่มขึ้นเล็กน้อย อย่างไรก็ตามการตรวจระดับ
ฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดยงัมีความจ าเป็นในการ
ติดตามการใช้ยาลิเทียม ส าหรับการศึกษาของ 
Almadani และคณะ 14 พบว่าระดับยาลิเทียมใน
เลือดทั้งในระดบัยา ≤0.5 mEq/L หรือ >0.5 mEq/L 
มีความสัมพนัธ์กบัภาวะระดบัฮอร์โมนไทรอยดต์ ่า
ไม่แตกต่างกนั   การศึกษาในคร้ังน้ีไม่ไดเ้ก็บขอ้มูล
ระดบัยาในเลือด เน่ืองจากการติดตามระดบัยาใน
เลือดของยาลิเทียมมักจะมีการติดตามเม่ือมีการ
ปรับเปล่ียนขนาดยาหรือสงสัยพิษจากยา หรือเกิด
ปัญหาความร่วมมือในการใชย้าดงันั้นโดยทัว่ไปจึง
มีผูท่ี้ไดรั้บการตรวจระดบัยาในเลือดลิเทียมจ านวน
ไม่มากนกั 
 ความ ถ่ี ในการตรวจระดับฮอ ร์โมน
ไทรอยด์ในเลือดตามค าแนะน าของ CANMAT         
ปี ค.ศ. 2018 ได้แนะน าการตรวจการท างานของ
ต่อมไทรอยด์อย่างสม ่าเสมอ โดยไม่ไดร้ะบุความถ่ี
ท่ีแน่ชัด4 อย่างไรก็ตามค าแนะน าโดยทั่วไปควร
ตรวจการท างานของต่อมไทรอยด์อย่างน้อยทุก        
6 เดือน20  การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มผูท่ี้ไดรั้บการ
ตรวจการท างานของต่อมไทรอยด์อย่างน้อยทุก        
6 เดือน พบร้อยละ 50 ในผู ้ป่วยท่ีมีภาวะระดับ
ฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่า และพบร้อยละ 8.95 
ส าหรับผูป่้วยท่ีไม่มีภาวะระดบัฮอร์โมนไทรอยด์
ในเลือดต ่า  ดังนั้นผูท่ี้มีการตรวจการท างานของ
ต่อมไทรอยด์ท่ีมีความถ่ีมากกว่า 6 เดือน จึงเป็น

กลุ่มผูท่ี้ไม่มีภาวะระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือด
ต ่าเป็นส่วนใหญ่ อาจท าใหพ้บความชุกของการเกิด
ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่าจากยาลิเทียม
นอ้ยกวา่ความเป็นจริง ร่วมกบัการตรวจการท างาน
ของต่อมไทรอยด์ในสถานพยาบาลอ่ืนท่ีส่งต่อ
ผูป่้วยมาอาจไม่ไดบ้นัทึกไวใ้นระบบเวชระเบียน
ของโรงพยาบาลไดท้ั้งหมด 
 การจัดการภาวะระดับฮอร์โมนไทรอยด์
ในเลือดต ่า มีค าแนะน าของ CANMAT  ปี ค.ศ. 
20184 ได้แนะน าว่าการหยุดยาลิเทียมไม่มีความ
จ าเป็นในผูป่้วยท่ีมีการตอบสนองดีต่อยาลิเทียม 
ดงันั้นจึงอาจให้การจดัการดว้ย levothyroxine หาก
มีขอ้บ่งช้ี การทบทวนของ Kleiner และคณะ21 ได้
แนะน าการรักษาภาวะระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ใน
เลือดต ่าจากการใช้ยาลิเทียม กรณีผู ้ป่วยมี TSH      
4-10 mU/L และไม่มีอาการของภาวะฮอร์โมน
ไทรอยด์ในเลือดต ่าอาจยงัไม่จ าเป็นต้องได้รับ
ฮอร์โมนไทรอยดท์ดแทนทนัที แต่ใหติ้ดตามผูป่้วย
อย่างใกลชิ้ด หากผูป่้วยมี TSH 4-10 mU/L ร่วมกบั
มีอาการของภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่า       
ให้เ ร่ิมการรักษาด้วย  levothyroxine  และหากมี 
TSH >10 mU/L แสดงวา่ผูป่้วยเร่ิมมีการท างานของ
ต่ อ ม ไ ท ร อ ย ด์ บ ก พ ร่ อ ง ส า ม า ร ถ เ ร่ิ ม ใ ห้  
levothyroxine ได้ แม้ว่าผู ้ป่วยจะไม่มีอาการของ
ภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่าก็ตาม การศึกษา
ในคร้ังน้ีมีการจัดการท่ีหลากหลาย เน่ืองจากมี
จ านวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะระดบัฮอร์โมนในเลือดต ่า
จากยาลิเทียมไม่มาก 
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 การ ศึกษาในค ร้ั ง น้ี มีข้อจ ากัดหลาย
ประการ ไดแ้ก่ การเก็บขอ้มูลในโรงพยาบาลจิตเวช
เพียงแห่งเดียวจึงไม่สามารถเป็นตัวแทนของ
ประชากรผูใ้ชย้าลิเทียมในประเทศไทยไดท้ั้งหมด 
การเก็บข้อมูลยอ้นหลังท าให้มีการขาดหายของ
ขอ้มูลท่ีจ าเป็น เช่น ผลตรวจการท างานของต่อม
ไทรอยด์ท่ีอาจมีการตรวจในโรงพยาบาลอ่ืนท่ี
ได้รับการส่งต่อจากโรงพยาบาลจิตเวช ดังนั้นจึง
อาจไม่พบการบันทึกในเวชระเบียน ประวัติ
ครอบครัวการมีความผิดปกติของต่อมไทรอยด์ 
รวมทั้งผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการ antithyroid 
antibodies ซ่ึงมีการตรวจในโรงพยาบาลศูนย์ หรือ
โรงพยาบาลท่ีเป็นโรงเรียนแพทย ์ผูป่้วยส่วนใหญ่
ท่ีมีการตรวจการท างานของต่อมไทรอยด์เป็น
ผูป่้วยนอกท าให้มีผลกระทบจากความร่วมมือใน
การรักษาตามนดั หากไม่มารับการรักษาอาจไม่พบ
การบนัทึกผลการตรวจได ้  
 การศึกษาในคร้ังถัดไปควรออกแบบ
การศึกษาแบบไปขา้งหน้าเพื่อหาปัจจัยท่ีสัมพนัธ์
กบัการเกิดภาวะระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่า
จากยาลิเทียม เน่ืองจากสามารถก าจดัตวัแปรกวน
หรืออคติจากปัจจัยด้านอ่ืนท่ีส่งผลต่อระดับ
ฮอร์โมนไทรอยด ์เช่น การบริโภคอาหาร การใชย้า
อ่ืนท่ีมีผลต่อระดับฮอร์โมนไทรอยด์ เ ป็นต้น 
รวมทั้งมีการติดตามอาการแสดงของภาวะระดับ
ฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่าโดยอาจติดตามอย่าง
เป็นระบบร่วมกบัการติดตามอาการไม่พึงประสงค์
อ่ืนๆในคลินิกยาลิเทียมซ่ึงมีการด าเนินการใน
โรงพยาบาลจิตเวชอยู่แล้ว เพื่อให้ได้ข้อมูลท่ี

ครบถ้วน และสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการ
วางแนวทางการติดตามและจัดการภาวะระดับ
ฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่าในผูป่้วยท่ีได้รับยา
ลิเทียมซ่ึงจะส่งผลต่อผลลัพธ์ของการรักษาโรค
ทางจิตเวชของผูป่้วยให้สามารถควบคุมอาการและ
ป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าได ้
  
สรุป 
 การศึกษาภาวะระดบัฮอร์โมนไทรอยด์ใน
เลือดต ่าจากยาลิเทียมในโรงพยาบาลจิตเวชใน
ผูป่้วยท่ีได้รับยาลิเทียมจ านวน 146 คน พบภาวะ
ฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือดต ่าจ านวน 12 คน คิดเป็น
ความชุกร้อยละ 8.22 การจัดการภาวะฮอร์โมน
ไทรอยด์ในเลือดต ่าจากยาลิเทียมมีการรักษาโดย
การให้ยาขนาดเดิมร่วมกับติดตามอาการและการ
ลดขนาดยา ร่วมกับ ติดตามอาการมากท่ี สุด 
รองลงมาคือการให้ยา levothyroxine  การศึกษาน้ี
จึงช้ีให้เห็นถึงความจ าเป็นในการวางแนวทางการ
ติดตามและการจัดการภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ใน
เลือดต ่าเพื่อเพิ่มความปลอดภยัในการรักษาดว้ยยา
ลิเทียม 
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