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ABSTRACT
Myxedema coma is an emergency condition, symptoms include drowsiness, hypothermia, 

hypoventilation, congestive heart failure, and cardiogenic shock. The diagnosis is based on thyroid 

function test. The result is low FT3, low FT4 and high TSH. Additionally, hyponatremia is frequently 

observed. Acute kidney injury in myxedema coma is rare condition, caused from cardiorenal syndrome 

type 1. The main treatment is thyroid hormone replacement and outcome is usually excellent.
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บทคัดย่อ
ภาวะไทรอยด์ท�ำงานต�่ำอย่างรุนแรงเรียกว่า myxedema coma เป็นภาวะฉุกเฉิน อาการมีอุณหภูมิ

ร่างกายต�่ำ ซึม หายใจช้า ความดันโลหิตต�่ำ เกิดภาวะหัวใจวายได้ การวินิจฉัยโดยการส่งตรวจฮอร์โมน

ไทรอยด์ โดยผลคือ FreeT3; FT3 ต�่ำ FreeT4; FT4 ต�่ำ thyroid stimulating hormone (TSH) สูง ผลตรวจพบ

ภาวะเกลือแร่โซเดียมต�่ำได้บ่อย ภาวะไตวายสามารถพบได้จากภาวะหัวใจวาย การรักษาเป็นการให้ฮอร์โมน

ไทรอยด์ทดแทนเป็นหลัก ภาวะต่างๆ เช่น ความดันโลหิตต�่ำ ไตวายเฉียบพลัน สามารถดีข้ึนจนหายได้  

หลังได้รับการรักษาที่เหมาะสม

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะไทรอยด์ท�ำงานต�่ำอย่างรุนแรง  ไตวายเฉียบพลัน

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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บทน�ำ
ภาวะไทรอยด์ท�ำงานต�่ำอย่างรุนแรงเรียก

ว่า myxedema coma เป็นภาวะที่พบน้อย แต่

เป็นภาวะฉุกเฉินต้องได้รับการรักษาอย่างเร่งด่วน 

เนื่องจากอัตราการเสียชีวิตสูง ผู ้ป่วยจะมีอาการ

อณุหภูมิกายต�ำ่ ซมึ หายใจช้า เกดิความดนัโลหติต�ำ่ 

อัตราการเต้นของหัวใจลดลง เกิดภาวะหัวใจวายได้ 

การตรวจทางห้องปฏบิตักิารเบือ้งต้น จะพบโซเดยีม

ในเลือดต�่ำ น�้ำตาลในเลือดต�่ำ1 การส่งตรวจทางห้อง

ปฏบิตักิาร เพือ่ตรวจการท�ำงานของต่อมไทรอยด์จะ

พบว่า FreeT3 (FT3) ต�่ำ FreeT4 (FT4) ต�่ำ thyroid 

stimulating hormone (TSH) สูง เป็นการยืนยันการ

วนิจิฉัย แต่ผลฮอร์โมนโดยส่วนใหญ่จะไม่ได้ผลทนัที 

ดังนั้นอาการ การตรวจร่างกาย และความตระหนัก

ถึงภาวะนี้ ของแพทย์ผู้ให้การดูแลรักษาผู้ป่วย จึงมี

ส่วนส�ำคัญในการรกัษาผูป่้วยให้ประสบผลส�ำเรจ็เป็น

อย่างมาก ดังกรณผีูป่้วยหนึง่ราย ซึง่มคีวามน่าสนใจ

ในรายงานฉบับนี้

รายงานผู้ป่วย
	 ผูป่้วยหญงิไทยคู ่อาย ุ74 ปี มารบัการรกัษา

ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระสงัฆราชองค์ที ่17 เมือ่วันที่ 

26 สิงหาคม 2558

	 อาการส�ำคัญ: หน้ามืด 15 นาที ก่อนมา 

โรงพยาบาล

	 ประวตัปัิจจบุนั: 15 นาท ีก่อนมาโรงพยาบาล 

ขณะลุกจากที่นอน มีอาการเวียนศีรษะ หน้ามืด  

ไม่มีชกัเกรง็ ไม่มีหมดสต ิไม่มใีจสัน่ ไม่มเีจบ็หน้าอก  

มอีาการเหน่ือยหายใจไม่อิม่ ไม่มล้ีมศรีษะกระแทกพืน้ 

ก่อนหน้านี้ไม่มีประวัติมีไข้ ไม่มีถ่ายเหลว ไม่มี 

เจ็บหน้าอก

	 ประวัติอดีต: โรคประจ�ำตัว ภาวะฮอร์โมน

ต่อมไทรอยด์ท�ำงานน้อย จากการผ่าตดัต่อมไทรอยด์ 

ความดันโลหิตสูง โรคข้ออักเสบจากผลึกกรดยูริก

	 การตรวจร่างกาย 

สัญญาณชีพ: ความดันโลหิต 60/45 

มิลลิเมตรปรอท อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ชีพจร 

60 ครั้งต่อนาที หายใจ 22 ครั้งต่อนาที

General appearance: slow response, 

tachypnea

HEENT: mild pale, surgical scar at neck 

area (5 cm. transverse line)

Lymph node: not enlargement 

Heart: JVP >5 cm. above sternal angle, 

normal S1 S2, no murmur, S3 gallop

Lung: fine crepitation both lower lung

Abdomen: normal bowel sound, soft, 

not tender

Extremities: no edema	

Neurology: drowsiness, no other neuro-

deflicit

Problem lists

	 1.	Congestive heart failure with 

cardiogenic shock.

	 2.	Underlying disease hypothyroid, 

hypertension and gouty arthritis.
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รูปที่ 1 แสดงรูปถ่ายทรวงอกทางรังสีวิทยาของผู้ป่วย

วิจารณ์
	 ปัญหาส�ำคญัของผูป่้วยรายนี ้มาด้วยอาการ

เวียนศีรษะ เกิดจากความดันโลหิตต�่ำ ภาวะความ

ดันโลหิตต�่ำที่เป็นไปได้ในผู้ป่วยรายนี้ นึกถึงสาเหตุ

จากภาวะทางหัวใจเป็นหลัก เนือ่งจากผูป่้วยมอีาการ

หอบเหนื่อยร่วมด้วย ส่วนภาวะอื่นๆ ที่ท�ำให้เกิด

ความดันต�่ำได้ เช่น ภาวะติดเชื้อ ภาวะขาดสารน�ำ้

หรอืเสยีเลอืด นกึถงึนอ้ยกว่า เพราะไม่มไีข้ และไม่มี

ประวัติท้องเสีย ถ่ายด�ำ อาเจียนเป็นเลือดน�ำมาก่อน 

อีกภาวะหนึ่งที่อาจเกิดขึ้นในผู้ป่วยรายนี้ คือ ภาวะ

ไทรอยด์ท�ำงานต�่ำ ซึ่งสามารถท�ำให้เกิดภาวะหัวใจ

วายได้เช่นกัน

	 ในผูป่้วยรายนี ้จงึหาสาเหตเุพิม่เตมิโดยการส่ง 

chest x- ray (รูปที่ 1) พบว่ามี cardiomegaly และ 

pulmonary congestion ตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจเป็น 

sinus rhythm, rate 65 beat/minute, left ventricular 

hypertrophy, poor R progression และ non specific 

ST-T change ท�ำให้นึกถึงภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาด

เลอืดลดลง ผลเลอืดอืน่ทีพ่บความผดิปกตเิพิม่เตมิคอื 

ไตวายเฉียบพลัน โซเดียมในเลือดต�่ำ และไทรอยด์

ท�ำงานต�่ำ จึงสรุปสาเหตุของผู้ป่วยรายนี้ เกิดจาก

ภาวะ myxedema coma

	 ภาวะไทรอยด์ท�ำงานต�่ำของผู้ป่วยรายนี้ 

เป็นภาวะฉุกเฉินเรียกว่า myxedema coma ซึ่งมี

อาการอุณหภูมิกายต�่ำ เกลือแร่โซเดียมในเลือดต�่ำ 

ซึม หายใจช้า น�้ำตาลในเลือดต�่ำ จนถึงส่งผลต่อ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ท�ำให้เกิดความดัน

โลหิตต�่ำ อัตราการเต้นของหัวใจลดลง1 เกิดภาวะ

หัวใจวายได้ สาเหตุของผู้ป่วยรายนี้ เกิดจากการ

ขาดฮอร์โมนไทรอยด์ เนื่องจากผู้ป่วยมีประวัติการ

ผ่าตัดต่อมไทรอยด์มาก่อน สาเหตุอื่นที่พบได้บ่อย

คือ autoimmune thyroiditis หรือการใช้ยาบางชนิด

ที่ยับยั้งฮอร์โมน เช่น lithium และ amiodarone2-4  

การวินิจฉัยโดยการส่งระดับ thyroid function test 
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(ตารางที่ 1) ซึ่งจะมี FT3 และ FT4 ต�่ำ (1.7 pg/ml 

และ 0.7 nl/dl) TSH สูง (20.918 uIu/ml) 

ภาวะโซเดียมในเลือดต�่ำที่พบร่วมในผู้ป่วย 

เกิดจากภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต�่ำ สาเหตุยังไม่

สามารถอธิบายได้ทั้งหมด แต่น่าจะเกิดจากการขับ

น�้ำในร่างกายได้ลดลง ซึ่งสัมพันธ์กับ antidiuretic 

hormone (ADH) ที่สูงขึ้น อีกขบวนการหนึ่งเกิดจาก

การลดการบบีตวัของหวัใจ ท�ำให้ cardiac output ลดลง 

ส่งผลต่อ baroreceptor ท�ำให้ ADH หล่ังเพ่ิม5-7 รวมถงึ 

จากการลดการกรองที่หน่วยไต8, 9 

การรักษาในผู้ป่วยรายน้ีให้ levothyroxin 

(100 microgram; mcg) 1.5x1 รับประทานก่อน

อาหาร และค่อยๆ ปรับ ขาดเพิ่มจนเป็น 2 เม็ดครึ่ง 

ตารางที่ 1 ตารางแสดงผลตรวจทางห้องปฏิบัติการของผู้ป่วย

15/8/58 26/8/58 31/8/58 1/9/58 4/9/58 8/9/58 15/9/58 29/9/58

CBC Baseline IPD D/C OPD

WBC (cell/ml) 6,600 6,300 11,600 8,600 7,000

PMN% 62.9 53.3 82.7 79 71.8

Lym% 21 25.9 8.8 14.1 19.4

Hb (gm%) 8.5 11 9.9 9.7 7.9

Hct % 26 35 30 29 24.3

Platelets (cell/ml) 264,000 278,000 219,000 290,000 308,000

Chemistry 

BUN (mg/dL) 17.1 120 137.5 128.6 51.8 84..2 34

Cr (mg/dL) 0.9 4.29 3.2 2.9 2.55 1.25 0.91

eGFR 63.2 9.6 13.6 15.4 17.9 42.5 62.4

Na (mmol/L) 140 126 118 121 137.8 130 133

K (mmol/L) 4.49 4.28 4.07 4.01 3.84 3.41 4.32

Cl (mmol/L) 110 83 78 82 98 84 101

CO2 (mmol/L) 21 26 20 18.1 25 34.2 25.4

TFT 20/10 19/11

FT3 (pg/ml) 1.7 1.5 3.5 4.4 3

FT4 (nl/dl) 0.7 2.5 3.4 3.3 1.4

TSH (uIu/ml) 20.918 0.612 0.390 0.253 0.312

4 เม็ด และอาการเร่ิมคงที่จนขนาดยา 500 mcg 

ต่อวัน ให้ inotropic drug (dopamine) เพิ่ม

รักษาระดับความดันให้คงที่ และให้ยาขับปัสสาวะ 

(furosemide) เพือ่รกัษาภาวะน�ำ้ท่วมปอด นอกจากนี้

ให้ hydrocortisone 200 mg ทางหลอดเลอืดด�ำวนัละ

ครัง้ เนือ่งจากจะพบ adrenal insuffiency ร่วมด้วยได้ 

ผูป่้วยหลงัได้ยาขบัปัสสาวะ furosemide 40, 80 และ 

1 gram (g) ทางหลอดเลอืดด�ำใน 24 ชัว่โมง ปัสสาวะ

ออก 1,000 ถงึ 1,700 มลิลลิติร และยงัมภีาวะน�ำ้เกนิอยู่ 

ค่า blood urea nitrogen (BUN) 120 mg/dL, 

creatinine (Cr) 4.29 mg/dL ขึน้เป็น BUN 137.5 mg/dL, 

Cr 3.2 mg/dL ตามล�ำดับ ภาวะไตวายที่เกิดขึ้น

เกิดจากภาวะหัวใจวายเฉียบพลัน (cardiorenal 
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syndrome type 1) รวมถึงระดับโซเดียมลดลงจาก 

126 millimole/liter (mmol/L) เป็น 118 mmol/L จึง

ตดัสนิใจรกัษาบ�ำบดัทดแทนไตโดยการฟอกเลือด ท�ำ

ทัง้หมด 3 ครัง้ ผูป่้วยอาการดขีึน้ ปัสสาวะเริม่ออกได้

วันละ 1,200 มิลลิลิตร ค่า Cr 2.55 mg/dL โซเดยีม  

137.8 mmol/L สามารถหยุดการฟอกเลือดได้ และ 

ให้ผูป่้วยกลบับ้านได้ หลังจากน้ันมาตรวจตดิตามเป็น

ผู้ป่วยนอกอาการดีขึ้น ค่า creatinine ลดลงเรื่อยๆ 

จนเหลือ 0.9 mg/dL (ตารางที่ 1) โดยไม่ต้องบ�ำบัด

ทดแทนไตต่อเนื่อง สามารถลดขนาด levothyroixin 

ได้จนเหลอื 200 mcg ต่อวัน โดยผล thyroid function 

test ดีขึ้นตามล�ำดับ

สรุป
	 ภาวะ myxedema coma เป็นภาวะที่ต้อง

รับการรักษาด้วยฮอร์โมนไทรอยด์ (levothyroxin) 

อย่างเร่งด่วน จะท�ำให้ภาวะความดันโลหิตต�่ำ และ

หวัใจวายดีข้ึนได้ ผูป่้วยอาจมภีาวะแทรกซ้อนไตวาย

เฉียบพลันได้ ซึ่งไตสามารถฟื้นกลับเป็นปกติหลัง

จากรักษาโรคตั้งต้น ดังนั้นอาการอ่อนเพลีย ความ

ดนัโลหิตต�ำ่ ซึม ไม่มแีรง ทีไ่ด้จากการซกัประวัต ิและ

ตรวจร่างกายจงึเป็นสิง่ทีส่�ำคญั เพือ่การส่งตรวจเพิม่

เติม การรักษาที่เหมาะสม และลดอัตราการเสียชีวิต
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