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บทคัดย่อ

บทน�ำ โรคทางอารมณ์เป็นโรคท่ีมีความชุกตลอดชีพสูงและก่อให้เกิดการสูญเสียทางด้านสุขภาพของ
ผู้ป่วย ทั้งนี้มีรายงานความผิดปกติของ hypothalamic-pituitary-thyroid axis (HPT axis) ในผู้ป่วยโรค
ทางอารมณ์ แต่การศึกษาถึงความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องยังมีไม่มากนัก
วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาความชกุของความผดิปกตขิองการท�างานของต่อมไทรอยด์และปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง
ในผู้ป่วยโรคทางอารมณ์
วิธีกำรศึกษำ เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนาจากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคทางอารมณ์ ได้แก่ โรคซึมเศร้า โรคซึมเศร้าเรื้อรัง โรคอารมณ์สองขั้ว และโรค Cyclothymia ตั้งแต่ 
1 มกราคม 2554 ถงึ 31 สงิหาคม 2559 ข้อมลูทีเ่กบ็ ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไปของผูป่้วย โรคประจ�าตวัทางกาย 
วินิจฉัยทางจิตเวช ประวัติยาที่ได้รับ การได้รับการกระตุ้นไฟฟ้า คะแนนประเมินความสามารถโดยรวม 
และ ค่าฮอร์โมนไทรอยด์ โดยวิเคราะห์สถิติเพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับความผิดปกติ
ของฮอร์โมนไทรอยด์ ด้วยโปรแกรม STATA 10.1
ผลกำรศึกษำ จากการทบทวนเวชระเบียนทั้งหมด 252 ราย มีผู้ป่วย 144 ราย (ร้อยละ 57.14) ที่ได้รับ
การตรวจระดบัฮอร์โมนไทรอยด์และมข้ีอมลูสมบรูณ์ พบว่าผูป่้วย 49 ราย (ร้อยละ 34.03) มคีวามผดิปกติ
ของฮอร์โมนไทรอยด์ ได้แก่ ระดับ FT3 ผิดปกติ 40 ราย ระดับ TSH ผิดปกติ 13 ราย และระดับ FT4 
ผิดปกติ 2 ราย รวมทั้งพบว่าปัจจัย ได้แก่เพศหญิง และ การใช้ second generation antipsychotics 
มีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของฮอร์โมนไทรอยด์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ [adjusted OR 6.17 
(95%CI 2.5 - 15.23), p<0.001 และ adjusted OR 2.3 (95%CI 1.06 - 5.02), p=0.036 ตามล�าดับ]
สรปุ ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรคทางอารมณ์มคีวามผดิปกตขิองการท�างานของต่อมไทรอยด์ โดยเพศ
หญิง และ การใช้ second generation antipsychotics เป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติของ
ฮอร์โมนไทรอยด์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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ABSTRACT

Introduction : Mood disorders have high life-time prevalence and cause significant disabilities. 

Hypothalamic-pituitary-thyroid (HPT) axis dysfunction has been reported in patients with mood 

disorders, but the prevalence and its associations have yet to be established.

Objectives : To study the prevalence of abnormal thyroid function and associated factors in 

patients with mood disorders

Material and Methods : In this retrospective descriptive study,medical records of patients with 

mood disorders, including Major Depressive Disorder, Persistent Depressive Disorder 

(Dysthymia), BipolarI Disorder, Bipolar II Disorders and Cyclothymia, from January 1st, 2011 

to August 31st,2016 were reviewed. Collected data included demographic data, underlying 

medical conditions, psychiatric diagnoses, medications, history of electroconvulsive therapy, 

and results of thyroid function test (TFT). Statistical analyses were performed using STATA 

10.1.

Results : From a total of 252 medical records,144 (57.14%) patients had complete data on 

TFT, and 49 (34.03%) patients had abnormal TFT;40 patients had abnormal FT3; 13 patients 

had abnormal TSH; and 2 patients had abnormal FT4. Factors including female gender and 

the use of second generation antipsychotics showed statistically significant association with 

abnormal TFT [adjusted OR 6.17 (95%CI2.5 - 15.23), p<0.001 and adjusted OR 2.3 (95%CI 

1.06 - 5.02), p=0.036,respectively]

Conclusion : About one-third of patients with mood disorders had abnormal TFT, and female 

gender and the use of second generation antipsychotics were associated with abnormal TFT.

Keywords : mood disorders, thyroid function test, depressive disorders, bipolar disorders
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บทน�ำ
โรคทางอารมณ์ (mood disorders) เป็นโรค

เรื้อรังที่มีความชุกตลอดชีวิตสูงและก่อให้เกิดความ
สูญเสียทั้งต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิต1จากการส�ารวจ
ขององค์การอนามัยโลกและส�านักงานพัฒนานโยบาย
สุขภาพระหว่างประเทศในหลายๆ ปีท่ีผ่านมาพบว่า 
โรคทางอารมณ์เป็นสาเหตุส�าคัญของการสูญเสีย
ปีสุขภาวะ (disability adjusted life years, DALYs) 
เนื่องจากส่งผลต่อจ�านวนปีท่ีสูญเสียไปเนื่องจากความ
พิการและความเจ็บป่วย (years lived with disability, 
YLDs) เป็นอันดับต้นๆ2-5

โรคทางอารมณ์เกิดได้จากหลายปัจจัย ได้แก่ 
ปัจจัยทางชีวประสาทวิทยา ด้านจิตใจ และสังคม
สิ่งแวดล้อม ซึ่งปัจจัยทางชีวประสาทวิทยาที่ส�าคัญท่ี
เกิดขึ้นในร่างกายขณะมีความเครียด (stress) ได้แก่ 
ความผดิปกตขิองสารสือ่ประสาท และความผดิปกตขิอง
ระบบต่อมไร้ท่อ โดยเฉพาะระบบ hypothalamic-
pituitary-thyroid axis (HPT axis) ซึ่งฮอร์โมนไทรอยด์
นัน้เกีย่วข้องกบัการพฒันาของสมอง metabolism และ
การท�างานของอวัยวะในร่างกาย ทัง้นีก้ลไกทีอ่ธบิายผล
ของฮอร์โมนไทรอยด์ทีม่ต่ีออารมณ์ยงัไม่แน่ชดั6 หากแต่
มีผู้ให้สมมติฐานว่า ฮอร์โมนไทรอยด์มีผลต่ออารมณ์
ผ่านทางระบบ neurotransmitters ได้แก่ serotonin7 
และ norepinephrine8

จากหลายการศึกษาในอดีตแสดงให้เห็นความ
สัมพันธ์ระหว่างโรคทางอารมณ์และการเปลี่ยนแปลง
ของ HPT axis ทั้งในสัตว์ทดลอง9 และในทางคลินิก 
เช่น มีการรายงานว่าพบลักษณะการเปลี่ยนแปลงของ 
HPT axis ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้า ได้แก่ ค่า TSH ต�่าลง10, 
ค่า FT4 เพิ่มขึ้น, ค่า FT3 ต�่าลง11, การตอบสนองของ 
TSH ต่อ thyrotropin-releasing hormone (TRH) 
stimulation ลดลง10,12 และตรวจพบ anti-thyroid 
antibodies13 รวมทั้งในแง่ของการรักษา ยังพบว่า การ
ใช้ฮอร์โมนไทรอยด์ร่วมกับยาแก้ซึมเศร้า สามารถลด
อาการในกลุ่มโรคซึมเศร้าได้อย่างมีนัยส�าคัญอีกด้วย14 
ในขณะที่ในผู้ป่วยโรคอารมณ์สองขั้ว มีรายงานว่าพบ

ภาวะ hypothyroidism ได้ร้อยละ 6.3-10.8 และ 28-32 
ทั้งในผู ้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษาและผู ้ป่วยที่ได้รับ
การรักษาด้วย lithium ตามล�าดับ15 รวมทั้งการเกิด 
rap id  cyc l ing ยั งมีความสัมพันธ ์กับโรคของ
ต่อมไทรอยด์16 นอกจากนี้ยังพบว่า ผู ้ป่วยที่มีความ
ผิดปกติของระดับฮอร์โมนไทรอยด์มีความเส่ียงท่ีจะได้
เข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วยโรคซมึเศร้าหรอืโรค
อารมณ์สองขั้วมากกว่าบุคคลท่ัวไป17,18 หากแต่การ
ศกึษาถงึความชกุของความผดิปกตขิองฮอร์โมนไทรอยด์
ในผู้ป่วยโรคทางอารมณ์ต่างๆ และปัจจยัท่ีเกีย่วข้องโดย
เฉพาะอย่างยิ่งในประเทศไทยยังมีไม่มากนัก

วิธีกำรศึกษำ
การศึกษานี้เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงพรรณนา

เพื่อศึกษาความชุกของความผิดปกติของฮอร์โมน
ไทรอยด์ และปัจจัยที่เกี่ยวข้องในผู้ป่วยโรคทางอารมณ์
ที่ได้รับการตรวจประเมินขณะเข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยใน ในช่วงปี พ.ศ. 2554-2559 โดยใช้วิธีทบทวน
บันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาล
ศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น ซึ่งเกณฑ์คัดเข้าคือ 
เวชระเบียนของผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคทาง
อารมณ์ ตามเกณฑ์วินิจฉัย DSM-IV-TR และ DSM-5 
ได้แก่ โรคซึมเศร้า (major depressive disorder) 
โรคซึมเศร้าเรื้อรัง (persistent depressive disorder/
dysthymia) โรคอารมณ์สองขัว้ (bipolar I, II disorders) 
และโรค cyclothymia และเกณฑ์คัดออก คือ 
เวชระเบยีนทีม่ข้ีอมลูไม่เพยีงพอทีจ่ะใช้ประเมนิได้ ทัง้นี้
ได้ท�าการทบทวนเวชระเบียนของผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ต้ังแต่ 1 มกราคม 
2554 - 31 สิงหาคม 2559 เพื่อให้ได้จ�านวนข้อมูล
ใกล้เคยีงกบัขนาดตัวอย่างทีไ่ด้จากสตูรค�านวณทางสถติิ 

การศึกษาน้ีได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์  คณะแพทยศาสตร ์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น หมายเลข HE601080

เครือ่งมอืทีใ่ช้ศึกษำ แบบบนัทกึข้อมลูทีใ่ช้แบ่ง
เป็น 3 ส่วน ได้แก่
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1. ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ ค่า body mass 
index (BMI) โรคประจ�าตัวทางกาย และยาท่ีได้รับ
ขณะที่ตรวจระดับฮอร์โมนไทรอยด์

2.  ข้อมลูวนิจิฉยัและการรกัษาทางจิตเวช ได้แก่ 
ชนิดของโรคทางอารมณ์ ยาจิตเวชที่ได้รับขณะที่ตรวจ
ระดับฮอร์โมนไทรอยด์ และประวัติการเคยได้รับการ 
กระตุ้นไฟฟ้า

3.  ผลการตรวจการท�างานของต่อมไทรอยด์ 
(thyroid function test: TFT) โดยวัดระดับฮอร์โมน
ไทรอยด์ free T3 (FT3), free T4 (FT4) และ Thyroid 
stimulating hormone (TSH) ซึ่งค่าปกติอ้างอิงที่ FT3: 
2.3-6.90 pg/ml, FT4:0.78 -2.11 ng/dL และ TSH: 
0.200-4.2000 mIU/L ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่ใช ้ในห้อง
ปฏบิตักิารของโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ จงัหวัดขอนแก่น

กำรวิเครำะห์ทำงสถิติ การศึกษานี้ประมวลผล
ข้อมลูด้วยโปรแกรมส�าเรจ็รปู STATA รุน่ 10.1 โดยใช้สถติิ
เชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ยค่ามัธยฐาน และ

ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติเิชงิวิเคราะห์ เพือ่หาความ
สัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับความผิดปกติของ
ฮอร์โมนไทรอยด์ด้วย bivariate analysis ซึ่งสถิติที่ใช้
ทดสอบ คอื simple logistic regression และ multivariable 
analysis ซึ่งสถิติที่ใช้ทดสอบคือ multiple logistic 
regression รายงานค่าด้วย adjusted Odds ratio (95% 
CI) ก�าหนดนัยส�าคัญทางสถิติ p-value น้อยกว่า 0.05

ผลกำรศึกษำ
ข้อมูลทั่วไป
สามารถเก็บข้อมูลย้อนหลังของผู้ป่วยโรคทาง

อารมณ์ที่เข้ารับการรักษาตัวในแผนกผู้ป่วยในระหว่าง
ช่วงเวลาดงักล่าวได้ 252 ราย โดยไม่มกีารเกบ็ข้อมลูซ�า้
ในผู้ป่วยรายเดียวกัน พบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 146 
ราย (ร้อยละ 57.9) ค่ามัธยฐานอายุเท่ากับ 41 ปี 
(IQR=25-55) และค่ามัธยฐาน BMI เท่ากับ 23.83 
kg/m2 (IQR=21.67-27.57) (ตารางที่ 1)

ตำรำงที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไป

หัวข้อ

ผู้ป่วยที่ได้รับกำรตรวจค่ำ
กำรท�ำงำนของต่อมไทรอยด์

144 รำย

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับกำร
ตรวจค่ำกำรท�ำงำนของ 
ต่อมไทรอยด์หรือข้อมูล

ไม่สมบูรณ์
108 รำย

รวม
252 รำย

ผลปกติ
95 รำย

ผลผิดปกติ
49 รำย

เพศ
ชาย 
หญิง

47
48

8
41

 
51
57

106
146

ค่ำมัธยฐำนอำยุ (ปี) (IQR
1
-IQR

3
) 36 (25-52) 42 (25-56) 41.5 (26-55.25) 41(25-55)

ค่ำมัธยฐำนBMI (kg/m2) (IQR
1
-IQR

3
) 23.58 (21.88-27.41) 23.74 (21.05-27.69) 24.57 (21.55-27.57) 23.83 (21.67-27.57)

โรคประจ�ำตัวทำงกำย
เบาหวานชนิดที่ 2
ความดันโลหิตสูง
Hypothyroidism
Hyperthyroidism

6
9
1
2

8
8
2
2

17
17
0
0

31
34
3
4

ยำทำงกำยที่ได้รับขณะตรวจ TFT
Methimazole
NSAIDs 
Metformin
Amiodarone
Furosemide
Levothyroxine

0
1
5
1
1
4

1
0
4
0
0
5

1
1
9
0
1
1

2
2

18
1
2

10
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ข้อมูลวินิจฉัยและกำรรักษำทำงจิตเวช
จากการทบทวนเวชระเบยีน พบผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ

วินิจฉัยเป็น major depressive disorder 96 ราย 
(ร้อยละ 38.10) persistent depressive disorder หรือ 
dysthymia 37 ราย (ร้อยละ 14.68) bipolar I disorder 
116 ราย (ร้อยละ 46.03) และ bipolar II disorder 3 ราย 
(ร้อยละ 1.19) ทั้งน้ี ไม่พบผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่า

เป็น cyclothymia มีผู้ป่วยท่ีมีประวัติเคยได้รับการ 
กระตุน้ไฟฟ้า ม ี49 ราย (ร้อยละ 19.44) ส�าหรบัยาจติเวช
ที่ใช้ มีผู้ป่วยได้รับยาแก้ซึมเศร้า (antidepressants) 
ทั้งหมด 134 ราย ยารักษาโรคจิต (antipsychotics) 
151 ราย และ ยาควบคุมอารมณ์ (mood stabilizers) 
116 ราย ท้ังน้ีมีผู้ป่วยบางรายได้รับยาในกลุ่มเดียวกัน
มากกว่า 1 ชนิด (ตารางที่ 2)

ตำรำงที่ 2 แสดงข้อมูลวินิจฉัยและการรักษาทางจิตเวช

หัวข้อ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรตรวจค่ำ
กำรท�ำงำนของต่อมไทรอยด์

144 รำย

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับกำร
ตรวจค่ำกำรท�ำงำนของ
ต่อมไทรอยด์หรือข้อมูล

ไม่สมบูรณ์
108 รำย

รวม
252 รำย

ผลปกติ
95 รำย

ผลผิดปกติ
49 รำย

โรคทำงอำรมณ์
Major depressive disorder
Persistent depressive disorder/ Dysthymia
Bipolar I disorder
Bipolar II disorder
Cyclothymia

 
38
11
45
1
0

 
21
7

20
1
0

  
37
19
51
1
0

  
96
37

116
3
0

ประวัติกำรเคยได้รับ ECT 22 13 14 49
ยำรักษำทำงจิตเวชที่ได้รับขณะตรวจTFT

ยาต้านเศร้า (แบ่งตามกลุ่ม) 
TCA 
SSRIs 
SNRIs 
NDRIs 
SARIs 
NaSSAs

Other antidepressants
ยาต้านโรคจิต 
FGA
SGA
LAI
ยาคุมอารมณ์
Lithium 
Sodium valproate 
Lamotrigine
Carbamazepine
Topiramate

8
32
4
4

12
5
1

22
36
0

16
23
6
3
3

4
21
2
2
8
4
1

11
24
0

8
11
1
2
0

8
41
5
1

10
2
0

22
39
2

11
30
1
1
8

20
94
11
7

30
11
2

55
100

2

35
64
8
6

11

ค�าย่อ: FGA = First generation antipsychotics; SGA = Second generation antipsychotics; LAI= Long acting injectable 
antipsychotics; TCA = Tricyclicantidepressants;SSRIs = Selective serotonin re-uptake inhibitors; SNRIs = Serotonin-
norepinephrine reuptake inhibitors; NDRIs = Norepinephrine-dopamine reuptake inhibitors; SARIs = Serotonin antagonist 
and reuptake inhibitors; NaSSAs = Noradrenergic and specific serotonergic antidepressants



การท�างานที่ผิดปกติของต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยโรคทางอารมณ์: ความชุกและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ภาพันธ์ วัฒนวิกย์กิจ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2562364

ผลกำรตรวจกำรท�ำงำนของต่อมไทรอยด์
จากผู้ป่วย 252 รายพบว่า มีผู้ป่วย 144 ราย 

(ร ้อยละ 57.14) ที่ได้รับการตรวจการท�างานของ
ต่อมไทรอยด์และมีข ้อมูลครบถ้วน ผลการศึกษา 
พบผูป่้วยทีม่รีะดับฮอร์โมนไทรอยด์ผดิปกตริวม 49 ราย 
(ร้อยละ 34.03) จ�าแนกเป็น FT3 ผิดปกติรวม 40 ราย 
TSH ผิดปกติรวม 13 ราย และ FT4 ผิดปกติรวม 2 ราย 
ทั้งนี้มีผู ้ป ่วยบางรายมีความผิดปกติของฮอร ์โมน

ไทรอยด์มากกว่า 1 ค่า โดยพบลักษณะความผิดปกติ
ของฮอร์โมนไทรอยด์ในกลุ ่มโรคซึมเศร้า (major 
depressive disorder ร่วมกับ persistent depressive 
disorder/dysthymia) คือ FT3 ต�่า (23 ราย)และ TSH 
สงู (4 ราย) ในขณะท่ีกลุม่โรคอารมณ์สองขัว้ (bipolar I, 
II disorders) พบ FT3 ต�่า (11 ราย) TSH สูง (5 ราย)
และ FT3 สูง (5 ราย) (ตารางที่ 3)

ตำรำงที่ 3 แสดงลักษณะความผิดปกติของฮอร์โมนไทรอยด์ในผู้ป่วยโรคอารมณ์

ชนิดของ

โรคทำงอำรมณ์

FT3 FT3 FT4 FT4 TSH TSH

MDD 16 1 1 1 1 4
PDD 7 0 0 0 0 0
Bipolar I disorder 10 5 0 0 3 5
Bipolar II disorder 1 0 0 0 0 0
Cyclothymia 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
รวม 34 6 1 1 4 9

ค�าย่อ: FT3=free T3; FT4=free T4; TSH= Thyroid stimulating hormone; MDD = Major Depressive Disorder; PDD = Persistent 

Depressive Disorder (Dysthymia)

ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยด้ำนต่ำงๆ กับ
ควำมผิดปกติของฮอร์โมนไทรอยด์ 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความสัมพันธ์
ระหว่างความผิดปกติของ TFT และตัวแปรได้แก่ อายุ 
เพศ BMI โรคทางกาย ประวตัเิคยได้รบัการกระตุน้ไฟฟ้า 
ชนิดของโรคทางอารมณ์ และยาที่ใช้ขณะที่ตรวจระดับ
ฮอร์โมนไทรอยด์แบบ bivariate analysis ด้วย simple 
logistic regression พบว่าเพศหญิงเป็นปัจจัยที่
เก่ียวข้องกับความผิดปกติของฮอร์โมนไทรอยด์อย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ [Crude OR 5.02 (95%CI2.13 - 
11.83), p<0.001] เมื่อวิเคราะห์แบบ Multivariable 
analysis ด้วย multiple logistic regression พบว่า 
ปัจจัยที่ท�านายความผิดปกติของฮอร์โมนไทรอยด์ได้
อย่างมนียัส�าคญั ม ี2 ปัจจยั ได้แก่ เพศหญงิ [adjusted 

OR 6.17 (95%CI2.5 - 15.23), p<0.001] และ การใช้ 
second generation antipsychotics [adjusted OR 
2.3 (95%CI1.06 - 5.02), p=0.036] (ตารางที่ 4)

นอกจากน้ีเมื่อได้ท�า post-hoc analysis เพ่ือ
วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติของ TFT 
กับโรคทางอารมณ์ แบบ bivariate analysis ด้วย 
simple logistic regression โดยเทียบระหว่างกลุ่ม
โรคซึมเศร้า (major depressive disorder ร่วมกับ 
persistent depressive disorder/dysthymia) กบั กลุ่ม
โรคอารมณ์สองข้ัว (bipolar I, II disorders) ผลคือ 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่าง
สองกลุ่มโรคนี้ [Crude OR 0.8 (95%CI 0.4 - 1.6), 
p=0.855]
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ตำรำงที่ 4 แสดง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับผลฮอร์โมนไทรอยด์ที่ผิดปกติ

ปัจจัย กำรท�ำงำนของต่อมไทรอยด์ Crude Odd ratio 
(95%CI)

p-value Adjusted Odd 
ratio (95%CI)

p-value
ผลปกติ
95 รำย

ผลผิดปกติ
49รำย

เพศ
ชาย
หญิง

47 (49.47)
48 (50.53)

8 (16.33)
41 (83.67)

1
5.02 (2.13 - 11.83)

<0.001* 
 1

6.17 (2.5 - 15.23)

<0.001*

อำยุ - - 1.01 (0.99 - 1.03) 0.364
BMI - - 0.99 (0.91 - 1.09) 0.894
โรคประจ�ำตัวทำงกำย
เบำหวำนชนิดที่ 2

ไม่มี
มี

ควำมดันโลหิตสูง
ไม่มี
มี

Hypothyroidism
ไม่มี
มี

Hyperthyroidism
ไม่มี
มี

89 (93.68)
6 (6.32)

86 (90.53)
9 (9.47)

94 (98.95)
1 (1.05)

93 (97.89)
2 (2.11)

41 (83.67)
8 (16.33)

41 (83.67)
8 (16.33)

47 (95.92)
2 (4.08)

47 (95.92)
2 (4.08)

1
2.89 (0.94 - 8.88)

1
1.86 (0.67 - 5.18)

1
4 (0.35 - 45.25)

1
1.98 (0.27 - 14.49)

0.062

0.237

0.244

0.505

ยำทำงกำยที่ได้รับขณะตรวจ TFT
Methimazole

ไม่มี
มี

NSAIDs 
ไม่มี
มี

Metformin
ไม่มี
มี

Amiodarone
ไม่มี
มี

Levothyroxine
ไม่มี
มี

95 (100)
0 (0)

94 (98.95)
1 (1.05)

90 (94.74)
5 (5.26)

94 (98.95)
1 (1.05)

91 (95.79)
4 (4.21)

48 (97.96)
1 (2.04)

49 (100)
0 (0)

45 (91.84)
4 (8.16)

49 (100)
0 (0)

44 (89.8)
5 (10.2)

-
-

-
-

1
1.6 (0.41 - 6.25)

-
-

1
2.59 (0.66 - 10.1)

NA

NA

0.504

NA

0.172

โรคทำงอำรมณ์
Major depressive disorder
Persistent depressive disorder
Bipolar I disorder
Bipolar II disorder

38 (40)
11 (11.58)
45 (40.82)

1 (1.05)

21 (42.86)
7 (14.29)

20 (45.14)
1 (2.04)

1
1.15 (0.39 - 3.42)

0.8 (0.38 - 1.7)
1.81 (0.11 - 30.44)

0.855

ประวัติกำรเคยได้รับ ECT
ไม่มี
มี

73 (76.84)
22 (23.16)

36 (73.47)
13 (26.53)

1
1.2 (0.54 - 2.65)

0.656



การท�างานที่ผิดปกติของต่อมไทรอยด์ในผู้ป่วยโรคทางอารมณ์: ความชุกและ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ภาพันธ์ วัฒนวิกย์กิจ และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
ปีท่ี 64 ฉบับท่ี 4 ตุลาคม - ธันวาคม 2562366

ปัจจัย กำรท�ำงำนของต่อมไทรอยด์ Crude Odd ratio 
(95%CI)

p-value Adjusted Odd 
ratio (95%CI)

p-value
ผลปกติ
95 รำย

ผลผิดปกติ
49รำย

ยำรักษำทำงจิตเวชที่ได้รับขณะตรวจ 
TFT
  TCA

ไม่มี
มี

SSRIs
ไม่มี
มี

 SNRIs
ไม่มี
มี

 NDRIs
ไม่มี
มี

SARIs
ไม่มี
มี

NaSSAs
ไม่มี
มี

Other antidepressants
ไม่มี
มี

FGA
ไม่มี
มี

SGA
ไม่มี
มี

LAI
ไม่มี
มี

Lithium
ไม่มี
มี

Anticonvulsants
ไม่มี
มี

87 (91.58)
8 (8.42)

63 (66.32)
32 (33.68)

91 (95.79)
4 (4.21)

91 (95.79)
4 (4.21)

83 (87.37)
12 (12.63)

90 (94.74)
5 (5.26)

94 (98.95)
1 (1.05)

73 (76.84)
22 (23.16)

59 (62.11)
36 (37.89)

95 (100)
0 (0)

79 (83.16)
16 (16.84)

60 (63.16)
35 (36.84)

45 (91.84)
4 (8.16)

28 (57.14)
21 (42.86)

47 (95.92)
2 (4.08)

47 (95.92)
2 (4.08)

41 (83.67)
8 (16.33)

45 (91.84)
4 (8.16)

48 (97.96)
1 (2.04)

38 (77.55)
11 (22.45)

25 (51.02)
24 (48.98)

48 (97.96)
1 (2.04)

41 (83.67)
8 (16.33)

34 (69.39)
15 (30.61)

1
0.97 (0.28 - 3.38)

1
1.48 (0.73 - 3)

1
0.97 (0.17 - 5.48)

1
0.97 (0.17 - 5.48)

1
1.35 (0.51 - 3.56)

1
1.6 (0.41 - 6.25)

-
-

1
0.96 (0.42 - 2.19)

1
1.57 (0.78 - 3.16)

-
-

1
0.96 (0.38 - 2.44)

1
0.76 (0.36 - 1.58)

0.958

0.282

0.971

0.971

0.548

0.504

NA

0.924

0.202

NA

0.937

0.455

1
2.3 (1.06 - 5.02)

0.036*

ค�าย่อ: FGA = First generation antipsychotics; SGA = Second generation antipsychotics; LAI= Long acting injectable 

antipsychotics; TCA = Tricyclicantidepressants;SSRIs = Selective serotonin re-uptake inhibitors; SNRIs = Serotonin-

norepinephrine reuptake inhibitors; NDRIs = Norepinephrine-dopamine reuptake inhibitors; SARIs = Serotonin antagonist 

and reuptake inhibitors; NaSSAs = Noradrenergic and specific serotonergic antidepressants

ตำรำงที่ 4 แสดง ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยด้านต่างๆ กับผลฮอร์โมนไทรอยด์ที่ผิดปกติ (ต่อ)



Abnormal Thyroid Function in Patients with Mood Disorders: Prevalence 
and Associated Factors

Papan Vadhanavikkit et al.

J Psychiatr Assoc Thailand
Vol. 64 No. 4 October - December 2019 367

วิจำรณ์
จากการศึกษาน้ีพบความชุกของความผิดปกติ

ของฮอร์โมนไทรอยด์ในผู้ป่วยโรคทางอารมณ์เท่ากับ

ร้อยละ 34.03 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Chhetry19 

และ Radhakrishnan20 ท่ีพบความผิดปกตขิองฮอร์โมน

ไทรอยด์ในผูป่้วยโรคทางอารมณ์เท่ากับร้อยละ 30 และ 

23.24 ตามล�าดับ โดยการที่การศึกษานี้ พบความชุก

สงูกว่าเลก็น้อยอาจเนือ่งมาจากระยะเวลาทีใ่ช้ศกึษานัน้

นานกว่าการศกึษาอืน่ และอาจเป็นเพราะกลุม่ประชากร

ในการศึกษานี้ เป ็นผู ้ป ่ วยที่ เข ้ ารับการ รักษาใน

โรงพยาบาล มีความรุนแรงของโรคมากกว่าผู้ป่วยนอก 

ซึง่เคยมกีารศกึษาในอดีตท่ีพบว่า ความรนุแรงของโรคมี

ความสัมพันธ์กับความผิดปกติของฮอร์โมนไทรอยด์

อย่างมีนัยส�าคัญ21,22

นอกจากนี้ การศึกษานี้ยังพบว่าปัจจัยที่สัมพันธ์

กับความผิดปกติของฮอร์โมนไทรอยด์อย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติ ได ้แก่ เพศหญิง และ การใช้ second 

generation antipsychotics เมื่อพิจารณาที่ปัจจัย

เพศหญิงนั้น พบว่ามีการรายงานผลที่คล้ายคลึงกันใน

การศึกษาในผู ้ป่วยทั้งกลุ ่มโรคซึมเศร้า23 และกลุ่ม

อารมณ์สองขั้ว24,25 รวมถึงในกลุ ่มตัวอย่างที่ เป ็น

ประชากรทั่วไป (general population)26 เนื่องจากเพศ

หญิงมีปัจจัยเสี่ยงในการเกิด thyroid autoimmunity 

สูงกว่าเพศชาย แต่อย่างไรกต็าม มข้ีอสงัเกตว่าประชากร

ในการศึกษาน้ีส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จึงอาจส่งผลต่อ

ผลการศึกษาได้ด ้วยเช่นกัน ส�าหรับปัจจัยการใช้ 

second generation antipsychotics นั้น ผลมีความ

สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ท่ีมีรายงานถึงผลของ 

second generation antipsychotics  หรือ atypical 

antipsychotics ต่อฮอร์โมนไทรอยด์ โดยอธิบายด้วย

กลไกท่ีว่าการยับยั้ง D
2
receptor สามารถเพิ่มระดับ 

TRH-stimulated TSH ร่วมกับสามารถท�าให้เกิด

ภาวะ hypothyroidism จากการที่ยามีผลรบกวนการ 

glucuronidation ของฮอร ์โมนไทรอยด ์ 27 ทั้ งนี้ 

quetiapine27-29 และ olanzapine30 เป็นยาท่ีมีการ

รายงานมากท่ีสุด การทราบปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องเหล่าน้ีจะ

เป็นประโยชน์ต่อแนวทางปฏิบัติและการพิจารณาการ

ส่งตรวจฮอร์โมนไทรอยด์ในผู้ป่วยโรคทางอารมณ์ท่ีมี

ความเสี่ยง

ในส่วนของปัจจัยอื่นๆ ที่สามารถส่งผลต่อ

ฮอร์โมนไทรอยด์ได้ เช่น ยารักษาโรคทางกาย และ 

ยา lithium นั้น ในการศึกษานี้ ไม่พบว่าสัมพันธ์กับ

ความผดิปกตขิองฮอร์โมนไทรอยด์อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ ทั้งนี้อาจเป็นผลมาจากการที่กลุ่มประชากรในการ

ศึกษานี้มีการใช้ยาเหล่านี้จ�านวนไม่มาก

อย่างไรกต็าม การศกึษานีม้ข้ีอจ�ากดับางประการ 

เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ท�าให้ข้อมูล

บางส่วนไม่ครบถ้วน ร่วมกบัมกีารวเิคราะห์ข้อมลูเฉพาะ

ผู ้ป่วยที่ได้รับการตรวจระดับฮอร์โมนไทรอยด์และ

มีข้อมูลท่ีสมบูรณ์เท่าน้ันซึ่งมีจ�านวนเป็นครึ่งหน่ึงของ

ผู้ป่วยโรคอารมณ์ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลใน

ช่วงเวลานัน้ ดงันัน้เพือ่พฒันางานวจิยัให้สมบรูณ์ยิง่ขึน้ 

ควรท�าการศึกษาข้อมูลแบบไปข้างหน้า รวมถึงควร

พิจารณาปัจจัยอื่นๆ ที่ส�าคัญ เช่น ความรุนแรงของโรค

หรือศึกษาความชุกของผู้ป่วยที่ได้รับยาไทรอยด์เป็น

ยาเสรมิเพือ่รกัษาโรคทางอารมณ์ท่ีดือ้ต่อการรกัษา เพือ่

เป็นประโยชน์ในการค�านึงถึง cost-effectiveness และ

ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับยาเสริมในอนาคต

สรุป
จากการศึกษานี้ ประมาณ 1 ใน 3 ของผู้ป่วยโรค

ทางอารมณ์มีความผิดปกติของการท�างานของ

ต่อมไทรอยด์ โดยเพศหญิง และ การใช้ second 

generation antipsychotics เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ

ความผดิปกตขิองฮอร์โมนไทรอยด์อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติ
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