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“ผู้ป่วยโรคจิตเร้ือรังซึม เดินเซ” 
ผู้ป่วยเป็นหญิงไทยเช้ือจีนหม้ายอายุ 65 ปี  จาก อ.พระประแดง 

 
อาการสาํคัญ 
  ซึม พูดน้อย  มา 4 วัน 
  ผู้ป่วยอาศัยอยู่กับลูกสาวผูเ้ป็นผู้ดูแลผู้ป่วย  4 วันก่อนมาโรงพยาบาลลูกสาวผู้ป่วย
สังเกตว่าผู้ป่วยพูดน้อยลง ซึม ง่วงจะหลบั  ต่อมาผู้ป่วยเดินเซๆ บางคร้ังล้มและลุกลําบาก พร้อมกันจาํผู้
อยู่ด้วยกันไมไ่ด้ จึงถูกพามาโรงพยาบาล 
  ผู้ป่วยไมไ่ด้ทํางานอะไรและป่วยเป็นโรคอารมณ์เปลี่ยนแปลงแบบ 2 ข้ัว (Bipolar 
disorder) มาหลายปี รักษาเป็นประจําที่โรงพยาบาลทางจิตประสาทและได้ยารับประทานอยู่ 4 ชนิดมา
เป็นระยะเวลานาน  
 
อภิปราย 
  ผู้ป่วยรายนี้มอีาการจากสมองทํางานผิดปกติที่น่านึกถึง toxic/metabolic 
encephalopathyมากกว่าสมองอักเสบ (encephalitis) เพราะไมม่ีไข้  คงจะต้องถามเร่ืองยารักษาโรคจิต
ก่อน  เช่น           ยากล่อมจติประสาทซึ่งถ้ากินมากไปก็ซึมและเดินเซแบบผู้ป่วยรายน้ีได้ และ
โดยเฉพาะยา lithium carbonate ซึ่งเป็นยารักษาโรคน้ีได้ดีแต่ถ้ามากไปก็เกิดเร่ืองได้ 
 
ประวัติเพิม่เติม 
  ผู้ป่วยกิน Haloperidol ขนาด 5 มิลลิกรัม วันละ 2 คร้ัง   Benzhexol 2 mg วันละ 2 
เม็ด ควบคู่กันไป  นอกจากน้ีก็มี Lithium carbonate 300 mg หลังอาหารเช้า-เย็น  และ Lorazepam 
1 mg ก่อนนอน 
ผลการตรวจร่างกาย 
  T 37ºC       PR 78 regular      BP 120/80 
  drowsy, no neck stiffness 
  Fundi:  normal  Pupils:  equal, 2 mm. in diameter and reacted to light 
  Limbs:  increased tone in all  ankle clonus +  R>L 
   DTR’s  symmetrical  3+ 
   P  ↑  ↓ 
 
อภิปราย (ต่อ) 
  ผลการตรวจร่างกายก็เข้าได้กับ toxic/metabolic encephalopathy  ควรจะเจาะเลือดหา
ระดับ Lithium และตรวจเลือดโดยเฉพาะ electrolytes, BUN, Cr, SGOT, PT และตรวจปัสสาวะ 
   
ผลการตรวจพิเศษ 
  Hb 10.7        Hct. 31.6       Platelets 270,000 
  MCV 86    MCHC 33.9 
  WBC 15,700     N 89    L 5    M 6 



  ระดับ Lithium ในเลือด  3.92 
  TOXICO Scan โดยวิธี REMED1 พบ benzquinamide metabolite  
  เฉพาะในวันแรกรับ 
  BUN 44     Cr 2.0      FBS 108       UricAcid 10.9 
  Na 138     K+  3.99     Cl- 108 
  Ca2+ 8.7    Inorg. Phos. 2.4    Mg2+ 2.3 mg/dl 
  SGOT 24    PT 26 
  TP 82.3/alb 36.5 
  Arterial Blood gas, Urine, CSF and CT brain:  no abnormality   
  ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยวา่มอีาการจาก lithium intoxication  ได้รับนํ้าเกลือทั้งทางปาก
และทาง IV drip ติดต่อกัน 4 วัน  อาการค่อยๆ ดข้ึีน  อยู่โรงพยาบาล 6 วนัก็กลับบ้านได้  ได้ตรวจ
ระดับ lithium ทุกวันพบว่าลดลงตามลาํดับจาก 2.92 เป็น 1.84  1.23  และ 0.75 mmol/L 
  
อภิปรายเพิ่มเติม 
  แพทย์นํา Lithium carbonate มาใช้ในการรักษาโรคจิตประสาทต้ังแต่ ค.ศ. 1948 
เพราะเป็นยาท่ีให้ผลดีมาก  ในช่วงก่อนหน้าน้ันผู้ป่วยเป็นจํานวนมากต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
โรคจิต แต่เมื่อมียาอย่าง lithium และยาต้านซึมเศร้า รวมทั้งยารักษาจิตประสาทที่ถูกค้นพบและนํามาใช้
ในช่วงเวลาน้ันทําให้ผูป่้วยเป็นจํานวนมากรับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกได้ (เอกสารหมายเลข 1)  ยา 
lithium มีราคาถูกแต่เกิดพิษต่อสมองได้ง่าย  บางคร้ังผู้ป่วยมอีาการทั้งๆ ที่ระดับยาในเลือดยังอยู่ใน 
therapeutic range โดยเฉพาะในผูสู้งอายุ  ผู้ป่วยมักจะมีอาการซมึ มือสั่น (ทัง้แบบ tremor ทั่วไปและ 
asterixis)  แขนขากระตุกแบบ myoclonus (เอกสารหมายเลข 2)  ม ี ataxia  มีตากระตุกแปลกๆ 
เช่น downbeat nystagmus และ periodic alternating nystagmus (เอกสารหมายเลข 3 และ 4)  
และมอีาการลมชักได้  ในบางรายเมื่อหยุดยาแล้วอาการที่กล่าวบางคร้ังไม่หายไปถึงแม้จะดีข้ึนโดยเฉพาะ 
cerebellar dysfunction (เอกสารหมายเลข 5)   เน่ืองจาก Li+ มี therapeutic index ที่ตํ่า (2-3) 
ประกอบกับมียาอื่นๆ บางชนิดที่ผู้ป่วยอาจจะใช้ร่วมดว้ย เช่น NSAID’s, ACE inhibitors และยาขับ
ปัสสาวะทีม่ีผลต่อการขับ Li+ ออกทางไต  ผู้ป่วยจึงควรได้รับการตรวจเลือดวดัระดับ Li+ เป็นประจํา   
ระดับยาในเลอืดคอ่นข้างเปลี่ยนแปลงง่าย  บางคร้ังระดับยาที่ตรวจเลือดตอนเช้าอยู่ในระดับ 1 mEq.ต่อ
ลิตรซึ่งใช้ได้ แต่ Li+ อาจเกิด “ทําพิษ” ได้  ตอนกลางวัน    หลังทานยาเมือ่ระดับยาสูงสดุอาจเป็น 2 
ถึง 3 เท่า  ในรายที่มีอาการมากและระดับยาในเลอืดสูงมาก     ควรทํา haemodialysis (เอกสาร
หมายเลข 6 และ 7)   Lithium เป็นยาท่ีน่าสนใจมาตลอดต้ังแต่นํามาใช้ ย่ิงปัจจุบันย่ิงมีผู้สนใจมากขึ้น 
หลังจากที่เรามีความรู้เก่ียวกับ ion channels มากขึ้นและมีโรคที่เป็นจาก channelopathy เป็นจํานวนไม่
น้อย 
  หลายคนคงพอจําไดว้่า lithium (Li+) เป็นธาตุ (element) ชนิดหน่ึงจัดอยู่ใน Periodic 
Table กลุ่ม IA กลุ่มเดียวกับ Na+  K+  Rb (Rhubidium) และ Cs (Cesium)    Li+ มี atomic 
weight แค่ 7  แต่ Na+ อะตอมน้ันหนัก 23 และ K+ หนักถึง 39   ส่วน Ca2+   และ Mg2+  อยู่ใน
กลุ่ม IIA  (เอกสารหมายเลข 8) 
  Na+ และ Li+ มีลักษณะบางอย่างคล้ายคลึงกัน  เราจึงไม่แปลกใจที ่Li+  ที่อยู่ในยาจึงมี
ผลต่อ Na+ channel ในส่วนต่างๆ ของร่างกายโดยเฉพาะที่ระบบประสาท  นอกจากใช้รักษาโรคจิต
อารมณ์แบบ 2 ข้ัวแลว้  Lithium ยังเป็นยาท่ีใช้รักษาโรคปวดศีรษะแบบ Cluster headache ได้ดี 
  เมื่อเร็วๆ น้ีก็มีเร่ืองเก่ียวกับการทดลองให้ lithium แก่หนูที่เป็นโรคสมองเสือ่มแบบ   
อัลซไฮเมอร์พบว่าสมองผลติ amyloid-peptide น้อยลง  น่าจะเอามาลองใช้ในคนสมองเสือ่มประเภทน้ัน
บ้าง (เอกสารหมายเลข 9)  ส่วนในเร่ืองที่ว่าทําไม lithium ใช้ได้ผลในการรักษาโรคจิตประสาทที่พูดถึง 



เพ่ิงมีบทความที่น่าสนใจมากเก่ียวกับเร่ืองน้ีในวารสาร Nature : science update. online ซึ่งผมแนะนํา
ให้แพทย์ผูส้นใจอย่าพลาด (เอกสารหมายเลข 17)  สําหรับผู้ที่อยากทราบอะไรใหม่ๆ เก่ียวกับโรคจิต
ประสาทแบบอารมณ์ 2 ข้ัว ก็เพ่ิงมีบทความทบทวนเรื่องน้ีลงตีพิมพ์เมื่อ 3 เดือนก่อนน้ีในวารสารที่คงจะ
หาอ่านได้ง่าย (เอกสารหมายเลข 18) 
  ผลการตรวจที่น่าสนใจอีกอย่างหน่ึงในผูป่้วยรายนี้ก็คือ peripheral leukocytosis ซึ่งเป็น
ผลข้างเคียงจากการใช้ lithium ซึ่งไปกระตุ้น monocytes ให้หลัง่ colony stimulating factor ที่ไป
กระตุ้นเซลลต้์นกําเนิดให้เพ่ิมมากขึ้น   Lithium ยังมีผลต่ออวัยวะสําคญัๆ อื่นในร่างกายของเราอีกด้วย 
เช่น   ต่อมไทรอยด์  เคยมีรายงานทําให้ต่อมเป็นพิษ (เอกสารหมายเลข 10) และในผู้ป่วยที่เป็นโรค 
autoimmune ที่ต่อมอยู่แล้ว Lithium อาจจะไปเพิ่มระดับ antibody ทําให้เกิดภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมนชัดข้ึนหรือ เร็วข้ึนได้  (เอกสารหมายเลข 11, 12 และ 13)    ผู้ป่วยรายนี้จึงควรได้รับการตรวจ 
thyroid function และ thyroid autoantibodies ด้วย 
  ยังมียาอีกหลายชนิดนอกจาก lithium ที่ทําให้เกิดโรคทางระบบประสาท ผูส้นใจอาจหา
อ่านได้จากหนังสือตามเอกสารหมายเลข 14 ซึ่งเป็นหนังสือดีทีอ่ายุรแพทย์ผูช้อบสะสมตําราควรมไีว้  
สําหรับประสาทแพทย์ ที่ควรทราบเก่ียวกับพิษจาก lithium ต่อระบบประสาทก็คือ lithium อาจทาํให้มี
อาการแสดงคล้ายโรค Creutzfeldt-Jakob ได้มากทีส่ดุ (เอกสารหมายเลข 15 และ 16) เพราะฉะน้ัน
ก่อนจะรีบให้การวินิจฉัยผูป่้วยว่าเป็นโรคดังกล่าว  อย่าลืมเร่ืองน้ี ! 
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