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หนวยคลังขอมูลยา คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 

“โกรทฮอรโมน (growth hormone)” หรือ “ฮอรโมนเจริญเติบโต” เปนฮอรโมนที่กระตุนการเจริญเติบโต
ในเด็ก การขาดฮอรโมนนี้หรือมีการหลั่งฮอรโมนไมเพียงพอจะทําใหเด็กเติบโตชาและตัวเตี้ย ความสําคัญของโกรท
ฮอรโมนไมไดมเีฉพาะชวงวัยเด็กเทานั้นแตมตีลอดชวงชีวิต แมวาผูใหญจะตองการฮอรโมนนี้ในปริมาณนอยมากเมื่อ
เทียบกับเด็กแตปริมาณที่เพียงพอมีความสําคัญตอการดํารงชีพ ผูใหญที่ขาดโกรทฮอรโมนหรือมีไมเพียงพอจะเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลายอยางจนอาจบั่นทอนอายุขัย จึงจําเปนตองไดรับการรักษาดวยยาโกรทฮอรโมนทดแทน ใน
บทความนี้ใหขอมลูเก่ียวกับความสําคัญของโกรทฮอรโมนในผูใหญและผลเสียหากขาดฮอรโมนนี้, ยาโกรทฮอรโมนที่
ใชในผูใหญและประโยชนที่ไดรับ, ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาโกรทฮอรโมน และผลไมพึงประสงค พรอมทั้งขอควร
คํานึงเม่ือใชยาโกรทฮอรโมนในผูใหญ 

ความสําคัญของโกรทฮอรโมนในผูใหญและผลเสียหากขาดฮอรโมน 
ในรางกายโกรทฮอรโมน (growth hormone หรือ somatotropin หรือ GH) หลั่งจากสวนหนาของตอมใต

สมอง (anterior pituitary gland) เมื่อไดรับการกระตุนดวยฮอรโมนจากสมองสวนที่เรียกวาไฮโปทาลามัส 
(hypothalamus) โกรทฮอรโมนประกอบดวยกรดอะมิโน 191 ตัว การหลั่งฮอรโมนนี้เกิดขึ้นตลอดทุกชวงอายุ โดย
หลั่งมากชวงวัยเด็กโดยเฉพาะเด็กเล็กและหลั่งลดลงในผูใหญโดยเฉพาะผูสูงอายุ ดวยเหตุนี้เด็กที่ขาดโกรทฮอรโมน
บางคนเมื่อโตเปนผูใหญอาจไมตองการฮอรโมนทดแทน ในขณะที่บางคนยังคงตองการ การหลั่งโกรทฮอรโมนเกิด
สูงสุดขณะนอนหลับทั้งในเด็กและผูใหญ โกรทฮอรโมนมีบทบาทในเมแทบอลิซึม (เมแทบอลิซมึหมายถึงกระบวนการ
สรางและสลายสาร) ของโปรตีน คารโบไฮเดรตและไขมัน จึงมีความสําคัญตอพัฒนาการและการทํางานของอวัยวะ
ตาง ๆ นอกจากนี้ยังมีความสําคัญตอการเรียนรูในทุกวัย ดวยเหตุนี้โกรทฮอรโมนจึงมีความสําคัญตลอดชวงชีวิต 
ผูใหญที่ขาดฮอรโมนนี้ (รวมถึงการมีไมเพียงพอ) มีความเสี่ยงตอการเกิดผลเสียตอรางกายมากกวาคนทั่วไป โดยจะ
เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือความบกพรองบางอยาง เชน โรคอวน, โรคเบาหวาน, โรคของหัวใจและหลอด
เลือด, โรคกระดูกพรุนและเกิดกระดูกหักเมื่อสูงอายุ, ประสิทธิภาพทางกายลดลง ทําใหออนลางาย ใชแรงมากไมได
และทนการออกกําลังกายนานไมได, ผิวบางและแหง, สุขภาวะทางจิตลดลง ไมชอบเขาสังคม แมแตการพูดคยุกับ
เพ่ือนฝูงหรือคนในครอบครัว และอาจเกิดภาวะวิตกกังวลหรือภาวะซึมเศรา สิ่งที่กลาวมาทั้งหมดนี้ลวนสงผลกระทบ
ตอคุณภาพชีวิตและอายุขัยได ความเปลี่ยนแปลงตาง ๆ ชัดเจนขึ้นในผูสูงอายุ (ดูรูป) หลายคนไมรูตัวถึงการ
เปลี่ยนแปลงดังกลาว จนเมื่อไดรับการรักษาดวยการใหโกรทฮอรโมนทดแทนจึงรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึน 
(ดรูายละเอียดเพ่ิมเติมในหัวขอ ประโยชนที่ไดรับจากการใชยาโกรทฮอรโมนในผูใหญ) 

 



 
สาเหตุของการขาดโกรทฮอรโมนในผูใหญ  

ภาวะขาดโกรทฮอรโมนในผูใหญตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทาง (ดานโรคของตอมไร
ทอ) โดยตองผานการตรวจรางกายและประเมินความสามารถของตอมใตสมองในการหลั่งโกรทฮอรโมน สาเหตุของ
การขาดโกรทฮอรโมนในผูใหญอาจตอเนื่องมาจากวัยเด็ก หรือเริ่มเกิดขึ้นเมื่อเปนผูใหญ  

1. การขาดโกรทฮอรโมนตอเนื่องมาจากวัยเด็ก เด็กที่ขาดโกรทฮอรโมนภายหลังไดรับการรักษาดวย
ฮอรโมนทดแทนเพื่อกระตุนการเจริญเติบโตและเพิ่มความสูง จนถึงวัยที่สวนปลายของกระดูกยาว (epiphysis) 
เชื่อมปดกันแลว เมื่อโตข้ึนการทํางานของตอมใตสมองอาจดีขึ้นประกอบกับผูใหญตองการโกรทฮอรโมนนอยลง 
ปริมาณที่รางกายสรางไดเล็กนอยจึงอาจเพียงพอ แตมจีํานวนไมนอยที่โกรทฮอรโมนยังคงไมเพียงพอเพื่อการทํา
หนาที่ในรางกาย ดวยเหตุนี้ในชวงเปลี่ยนผานจากวัยเด็กเขาสูวัยผูใหญ ภายหลังหยุดการรักษาดวยยาโกรทฮอรโมน
ทดแทนสักระยะหนึ่งซึ่งไมนอยกวา 1 เดือน ควรพบแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานโรคของตอมไรทอเพื่อรับการ
ตรวจรางกายและประเมินความสามารถของตอมใตสมองในการหลั่งโกรทฮอรโมน เพ่ือการวินิจฉัยวาจะตองไดรับ
การรักษาตอไปหรือไม  

 
 



2. การขาดโกรทฮอรโมนที่เริ่มเกิดขึ้นเม่ือเปนผูใหญ อาจมีสาเหตุดังนี้ 
-- เนื้องอก อาจเกิดที่ไฮโปทาลามัส (ทําหนาที่หลั่งฮอรโมนมากระตุนสวนหนาของตอมใตสมองใหหลั่งโกรท

ฮอรโมนดังกลาวแลวขางตน) หรือเกิดที่ตอมใตสมอง หรือเกิดโดยรอบบริเวณเหลานั้น เนื้องอกอาจกดหรือเบียดกลุม
เซลลที่ทําหนาที่หลั่งฮอรโมนจนเซลลเหลานั้นทาํงานไมได หรือการขาดฮอรโมนเปนผลตามมาจากการรักษาเนื้องอก
โดยการผาตัดหรือฉายรังสี จนเปนอันตรายตอกลุมเซลลที่ทาํหนาที่หลั่งฮอรโมน ซึ่งการเกิดเนื้องอกเปนสาเหตุที่พบ
ไดบอยท่ีสุดของการขาดโกรทฮอรโมนที่เริ่มเกิดขึ้นเมื่อเปนผูใหญ  

-- ตอมใตสมองทาํงานนอยจนขาดฮอรโมนทุกอยาง (panhypopituitarism) ในกรณเีชนนี้การรักษาตอง
ไดรับฮอรโมนอื่นรวมดวยนอกเหนือจากโกรทฮอรโมน สาเหตุอาจเกิดจากการบาดเจ็บที่สมองจากเหตุตาง ๆ เชน 
อุบัติเหตุที่ศรีษะ, โรคหลอดเลือดสมอง (stroke), การมีภาวะเลือดไหลบริเวณฐานกะโหลกศีรษะ, การติดเชื้อที่สมอง
หรือเยื่อหุมสมอง  

-- ภาวะไฮโปทาลามัสหลั่งฮอรโมนนอยแบบเรื้อรัง ทําใหมีปริมาณฮอรโมนนอยเกินไปในการกระตุนตอมใต
สมองใหหลั่งโกรทฮอรโมน ซึ่งคลายกับที่เกิดในเด็ก แตสาเหตุนี้พบไดนอย   

ยาโกรทฮอรโมนท่ีนํามาใช 
ผูใหญที่ขาดโกรทฮอรโมนตองไดรับการรักษาดวยยาโกรทฮอรโมนเพ่ือใหทดแทน ปริมาณท่ีใชสําหรับผูปวย

แตละรายแตกตางกัน ขึ้นกับปจจัยหลายอยาง เชน ความสามารถของรางกายในการหลั่งฮอรโมนวายังมีมากหรือ
นอยเพียงใด, อายุ ซึ่งปริมาณที่ความตองการลดลงตามวัย, เพศ ซึ่งผูหญิงที่มีการใชยาประเภทเอสโตรเจนอาจ
ตองการยาโกรทฮอรโมนในปริมาณที่มากกวาผูชาย เนื่องจากเอสโตรเจนมีฤทธิ์ลดการสรางไอจีเอฟ-1 ที่ตับ (ขอมูล
เก่ียวกับไอจีเอฟ-1 ในหัวขอ ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาโกรทฮอรโมน) ยาโกรทฮอรโมนที่มใีชในขณะนี้เปนยาฉีด
เขาใตผิวหนัง อาจเปนชนิดฉีดทุกวัน ไดแก โซมาโทรพิน (somatropin) และชนิดท่ีออกฤทธิ์นานซึ่งฉีดสัปดาหละ 1 
ครั้ง ไดแก โซมาแพซิแทน (somapacitan)  

1. โซมาโทรพิน (somatropin) เปนรีคอมบิแนนตฮวิแมนโกรทฮอรโมน (recombinant human 
growth hormone หรือ rhGH) ที่มีกรดอะมิโน 191 ตัวและเรียงกันเหมือนโกรทฮอรโมนของคน มีจําหนายหลาย
ผลิตภัณฑและมีรูปแบบที่สามารถฉีดยาดวยตนเอง ใชไดทั้งเด็กและผูใหญแตปริมาณที่ใชตางกันมาก ในผูใหญขนาด
ยาที่ใชอาจคิดตามน้ําหนักตัวหรือไมคิดตามน้ําหนักตัวดังที่จะกลาวขางลางนี้ แตจะเริ่มดวยขนาดต่ําและเพิ่มทีละ
นอยโดยดูจากผลการรักษา ผลไมพึงประสงค (ผลขางเคียง) และระดับไอจีเอฟ-1 ในซีรัม หากเกิดผลขางเคียงอาจ
ตองลดขนาดยา ซึ่งขนาดยาที่เหมาะสมในแตละคนจะตางกัน ในการปรับเพ่ิมขนาดยาหากเปนผูสูงอายุจะปรับเพ่ิม
นอยและเพิ่มชากวาคนหนุมสาว และขนาดยาที่เหมาะสมจะต่ํากวาคนหนุมสาว เนื่องจากมีโอกาสเกิดผลขางเคียงได
มากกวา 

--กรณทีี่คิดตามน้ําหนักตัว เริ่มดวยขนาดต่ําไมเกิน 0.006 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ฉีดเขาใตผิวหนังทุกวัน 
(รวมทั้งสัปดาหแลวไมเกิน 0.04 มิลลิกรัม/กิโลกรัม) อาจคอย ๆ ปรับเพ่ิมทุก 4-8 สัปดาห (1-2 เดือน) โดยขึ้นกับ
ผลการรักษา ผลขางเคียง และระดับไอจีเอฟ-1 ในซีรัม โดยขนาดสูงสุดตอวันในผูที่มีอายุไมเกิน 35 ปจะไมเกิน 
0.025 มิลลิกรัม/กิโลกรัม และในผูที่อายุมากกวา 35 ปจะไมเกิน 0.0125 มิลลิกรัม/กิโลกรัม ซึ่งขีดจํากัดสําหรับ
ขนาดยาเริ่มตนและการปรับเพ่ิมขนาดยาของแตละผลิตภัณฑอาจตางจากนี้ไดเล็กนอยตามผลการศึกษาทางคลินิก
ของผลิตภัณฑนั้น ๆ) การคิดขนาดยาตามน้ําหนักตัวอาจไมเหมาะกับคนอวน  



--กรณทีี่ไมคิดตามน้ําหนักตัว ขนาดเริ่มตน 0.2 มิลลิกรัม/วัน (ชวงที่ใชไดอยูระหวาง 0.15-0.30 
มิลลิกรัม/วัน) อาจปรับเพ่ิมทีละนอยทุก 1-2 เดือนในขนาดประมาณ 0.1-0.2 มิลลิกรัม/วัน โดยขึ้นกับ
ผลการรักษา ผลขางเคียง และระดับไอจีเอฟ-1 ในซีรัม  

โดยทั่วไปขนาดยาโกรทฮอรโมนที่ใชสําหรับผูใหญเปนดังนี้ 
--อายุนอยกวา 30 ป: 0.4-0.5 มิลลิกรัม/วัน (ผูที่เคยไดรับการรักษาดวยยาโกรทฮอรโมนในวัยเด็ก ชวง

เปลี่ยนผานเขาสูวัยผูใหญอาจใชขนาดสูงกวานี้) 
--อายุ 30-60 ป: 0.2-0.3 มิลลิกรัม/วัน 
--อายุมากกวา 60 ป หรือผูที่เปนโรคเบาหวาน: 0.1-0.2 มิลลิกรัม/วัน 
2. ยาโกรทฮอรโมนชนิดออกฤทธิ์นาน ยาโกรทฮอรโมนชนิดที่ใชกันมากเพ่ือเปนฮอรโมนทดแทนคือโซมา

โทรพิน ใชฉีดเขาใตผิวหนังทุกวัน ผูปวยหลายคนกลัวเจ็บจึงไมชอบ อีกทั้งบางคนอาจลืมฉีดยา จึงมีการพัฒนายาใหมี
การออกฤทธิ์ไดนานขึ้นโดยการดัดแปลงโครงสรางยาหรือผลิตในรูปแบบที่มีการปลอยตัวยาทีละนอย เพ่ือใหออก
ฤทธิ์ไดนานขึ้น (เชน PEGylated formulation, pro-drug formulation, noncovalent albumin binding 
growth hormone, depot formulation) เพ่ือลดการฉีดยาเหลือสัปดาหละ 1 ครั้ง หรือฉีดทุก 2 สัปดาห หรือฉีด
ทุกเดือน บางชนิดมีการนํามาใชระยะหนึ่งแลวเลิกใช ขณะนี้ยาโกรทฮอรโมนชนิดออกฤทธิ์นานที่มีใชแลวในบาง
ประเทศ มีทั้งชนิดที่ใชกับเด็ก คือ โลนาเพกโซมาโทรพิน (lonapegsomatropin) โครงสรางประกอบดวยตัวยาโซมา
โทรพินที่เชื่อมกับพาหะ (methoxypolyethylene glycol carrier) ซึ่งทําหนาที่ปลอยตัวยาทีละนอยอยางชา ๆ ทํา
ใหยาออกฤทธิ์ไดนาน และชนิดที่ใชกับผูใหญ คือ โซมาแพซิแทนดังขอมูลที่จะกลาวขางลางนี้ อยางไรก็ตามยาโกรท
ฮอรโมนชนิดออกฤทธิ์นานถือวาเปนสิ่งใหม การฉีดสัปดาหละ 1 ครั้งหรือหางกวานี้จะตางจากการหลั่งโกรทฮอรโมน
ตามธรรมชาติ ซึ่งในแตละวันหลั่งสูงสุดขณะนอนหลับ (ไมไดหลั่งสม่ําเสมอตลอดท้ังวัน) อีกทั้งโครงสรางยามีการ
ดัดแปลงเล็กนอยจึงไมเหมือนโกรทฮอรโมนในรางกาย ดวยเหตุนี้ยังตองการผลการศึกษาระยะยาวมาสนับสนุนทั้ง
ดานประสิทธิภาพและความปลอดภัยของยาชนิดออกฤทธิ์นานเหลานี้  

โซมาแพซิแทน (somapacitan) โครงสรางยามีกรดอะมิโน 191 ตัวคลายโกรทฮอรโมนในรางกาย (ยานี้
เปน human growth hormone analog) แตตรงกรดอะมิโนตําแหนงท่ี 101 มีการเปลี่ยนแปลงโดยเชื่อมตอดวย
สวนที่จะใชจับกับอัลบูมิน (albumin-binding moiety) เพ่ือใหยาออกฤทธิ์ไดนาน ผลิตโดยกรรมวิธีรีคอมบิแนนตดี
เอ็นเอเทคโนโลยี (recombinant DNA technology) เปนยาสําหรับใชกับผูใหญ (อยูระหวางการศึกษาเพื่อนํามาใช
กับเด็ก) ผลิตในรูปแบบปากกาพรอมฉีดสําหรับใชกับผูปวยรายเดียว (single-patient-use prefilled pen) มีตัวยา 
10 มิลลิกรัม ในปริมาตร 1.5 มิลลิลิตร (6.7 มิลลิกรัม /มิลลิลิตร) ฉีดสัปดาหละ 1 ครั้ง เริ่มแรก 1.5 มิลลิกรัม 
เพ่ิมไดครั้งละ 0.5-1.5 มิลลกิรัม ทุก 2-4 สัปดาห โดยขึ้นกับผลการรักษา ผลขางเคยีง และระดับไอจีเอฟ-1 ใน
ซีรัม หากเกิดผลขางเคยีงจะลดขนาดยา ทั้งนี้ขนาดสูงสุดไมเกิน 8 มิลลิกรัม ฉีดสัปดาหละ 1 ครั้ง สําหรับผูท่ีมอีายุ
กวา 65 ปเริ่มดวยขนาดต่ําลง คือ 1 มิลลิกรัม ฉีดสัปดาหละ 1 ครั้ง การเพ่ิมขนาดยาแตละครั้งในผูสูงอายุจะนอย
และชากวาในคนหนุมสาว 

ยาโกรทฮอรโมนฉีดบริเวณไหนและฉีดเวลาใด?  
ยาโกรทฮอรโมนที่มีใชขณะนี้เปนชนิดฉีดเขาใตผิวหนัง อาจฉีดบริเวณทอง ตนแขน สะโพกสวนกน หรือตน

ขา ควรเปลี่ยนบริเวณที่ฉีดในแตละครั้งเพ่ือไมใหเกิดการฝอของเนื้อเยื่อไขมันและรอยฟกช้ําตรงที่ฉีด ในกรณีที่ฉีดยา
ทุกวัน ไมควรฉีดใกลมื้ออาหารจนเกินไป (ไมวาจะกอนหรือหลังอาหาร) เนื่องจากโกรทฮอรโมนทําใหเกิดภาวะดื้อตอ



อินซูลิน )insulin resistance) นอกจากนี้การฉีดยาชวงค่ําหรือใกลเวลาเขานอนยาจะออกฤทธิ์ไดดีเนื่องจากคลายกับ
การหลั่งโกรทฮอรโมนตามธรรมชาติในรางกายซึ่งหลั่งสูงสุดขณะนอนหลับ อีกทั้งยาจะแสดงฤทธ์ิไดดชีวงทองวาง 
หากลืมฉีดยาในวันใด วันถัดไปใหฉีดตามเวลาปกติและไมตองเพ่ิมขนาดยา กรณีที่ฉีดสัปดาหละ 1 ครั้ง หากลืมไม
เกิน 3 วัน (72 ชั่วโมง) ใหฉีดทันทีที่นึกได หากเกิน 3 วันใหขามการฉีดในสัปดาหนั้น และฉีดครั้งถัดไปตามปกติ  

ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาโกรทฮอรโมน 
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยา (pharmacological action) หมายถึงฤทธิ์ของยา (เชน ยาโกรทฮอรโมน) ซึ่งเปนสารที่

ใหเขาสูรางกายเพ่ือประโยชนทางการแพทย เชน การรักษาโรค ในขนาดที่ใชไดผล สวนฤทธิ์ทางสรีรวิทยาหมายถึง
ฤทธิ์ของสารในรางกายที่มีอยูแลวในปริมาณที่หลั่งตามธรรมชาติเพ่ือการทําหนาที่ตามปกติ ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของ
ยาโกรทฮอรโมนสวนใหญจะเหมือนกับการแสดงฤทธิ์ทางสรีรวิทยาของโกรทฮอรโมนในรางกาย ยาโกรทฮอรโมน
อาจแสดงฤทธิ์โดยตรงผานตัวรับ (GH receptor) ที่อยูบนผิวเซลล หรือแสดงฤทธิ์ผานสารชนิดหนึ่งที่มีโครงสราง
คลายอินซูลิน คือไอจีเอฟ-1 (IGF-1 หรือ insulin-like growth factor-1 หรือ somatomedin C) ซึ่งโกรทฮอรโมน
ที่มีในรางกายและยาโกรทฮอรโมน (ซึ่งใหจากภายนอก) จะกระตุนการสรางไอจีเอฟ-1 ที่ตับ ระดับไอจีเอฟ-1 ใน
ซีรัมจะสัมพันธกับประสิทธิภาพของยาจึงใชในการประเมินผลการรักษา ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาโกรทฮอรโมนที่
จะกลาวถึง (เพ่ือใหเกิดความเขาใจทั้งดานการนํายาไปใชประโยชนและดานผลไมพึงประสงค) มีดังนี้ 

1. กระตุนการเจริญในระดับเซลล จนถึงระดับเนื้อเยื่อและอวัยวะ (ทั้งอวัยวะภายนอกและอวัยวะภายใน) 
ทําใหเด็กมีกลามเนื้อโครงรางและกระดูกเจริญเติบโต มีรูปรางสูงใหญ นํามาใชรักษาภาวะเด็กเติบโตชาและตัวเตี้ย
เพราะขาดฮอรโมนนี้และจะหยุดใหยาเมื่อสวนปลายของกระดูกยาวเชื่อมปดกันแลว จึงไมนํามาใชรักษาภาวะตัวเตี้ย
ในผูใหญ  

2. กระตุนเมแทบอลิซึมของโปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน และอิเล็กโทรไลต 
 โปรตีน: ทําใหเกิดการสรางโปรตีนในรางกาย (anabolic effect) และลดการสรางยูเรีย โกรทฮอรโมนเปน
ฮอรโมนเสริมสราง ยาโกรทฮอรโมนจึงเปนสารท่ีหามใชทางการกีฬา 
 คารโบไฮเดรต: ทําใหเกิดการสลายไกลโคเจน (glycogen) มีการนําคารโบไฮเดรตไปใชมากขึ้นและทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมขึ้น 
 ไขมัน: ทําใหเกิดการสลายไขมันไปเปนกรดไขมันอิสระ (free fatty acid) ดังนั้นการที่ยาโกรทฮอรโมนชวย
เสริมสรางกลามเนื้อในขณะที่ลดเนื้อเย่ือไขมัน จึงมีการนํายาโกรทฮอรโมนไปใชในทางที่ผิดในดานการกีฬาเพื่อ
กระตุนใหกลามเนื้อโตข้ึนในขณะที่น้ําหนักไมเพ่ิมขึ้น (เนื่องจากมีเนื้อเย่ือไขมันลดลง) 
 อิเล็กโทรไลต: ทําใหเกิดการสะสมแมกนีเซียม โซเดียม โพแทสเซียมและฟอสเฟตในรางกายเพ่ิมขึ้น ซึ่ง
ฟอสเฟตเปนสวนประกอบของกระดูก สวนการสะสมโซเดียม (รวมถึงน้ํา) ทําใหมีความดันโลหิตเพิ่มข้ึน 
  3. ฤทธิ์อ่ืน ๆ เชน เพ่ิมจํานวนเม็ดเลือดแดง, เพ่ิมการสรางคอนดรอยตินซัลเฟต (chondroitin sulfate) ซึ่ง
สารนีเ้ปนสวนประกอบของกระดูกออน, เพ่ิมการสรางคอลลาเจน (collagen), ลดการหลั่งฮอรโมนไทโรโทรปน 
(thyrotropin หรือ thyroid-stimulating hormone) ซึ่งเปนฮอรโมนที่ควบคุมการสรางไทรอยดฮอรโมน (thyroid 
hormone) ดังนั้นการใชยาโกรทฮอรโมนจึงทาํใหไทรอยดฮอรโมนหลั่งนอยลง 
 
 
 



ประโยชนที่ไดรับจากการใชยาโกรทฮอรโมนในผูใหญ 
ภาวะขาดโกรทฮอรโมนในผูใหญเพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดผลเสียหลายอยางดังท่ีกลาวขางตน บางรายอาจ

ไมรูสึกถึงความผิดปกติท่ีเกิดขึ้น ตอเมื่อไดรับการรักษาดวยยาโกรทฮอรโมนแลวพบการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดขีึ้น
หลายอยาง ดังกลาวขางลางนี้  

1. ผลตอสวนประกอบของรางกายที่เปนไขมันและกลามเนื้อ การขาดโกรทฮอรโมนจะมีเนื้อเยื่อไขมัน 
(adipose tissue) มากขึ้นในขณะที่กลามเนื้อหรือเนื้อเย่ือไรไขมัน (lean tissue) ลดลง มีเนื้อเย่ือไขมันมาสะสม
บริเวณทองทําใหอวนกลางลําตัวซึ่งลดไดยาก ผูที่เคยไดรับโกรทฮอรโมนในวัยเด็กภายหลังหยุดใชและโตเปนผูใหญ
พบวาหลายคนมีแนวโนมอวนข้ึน ยาโกรทฮอรโมนชวยลดไขมันสวนเกินโดยเฉพาะที่ทองและเพ่ิมกลามเนื้อ  

2. ผลตอแรธาตุในกระดูก ผูใหญที่ขาดโกรทฮอรโมนจะมีแรธาตุสะสมในกระดูกลดลง เพิ่มความเสี่ยงตอการ
เกิดโรคกระดูกพรุนและกระดูกหักเมื่ออายุมากขึ้นไดเร็วกวาคนที่ไมขาดโกรทฮอรโมน โดยเฉพาะหากในวัยเด็ก
กระดูกเจริญไมดีและการสะสมแรธาตุในกระดูกเกิดไดไมดีจะยิ่งเรงใหเกิดผลเสียดังกลาว แมมคีาดการณวาการใหยา
โกรทฮอรโมนทดแทนนาจะชวยเพ่ิมแรธาตุในกระดูกไดแตมีเพียงบางการศกึษาที่เห็นผลดี ในขณะที่หลายการศึกษา
ยังไมเห็นถึงผลดีดังกลาว ทั้งนี้อาจเปนเพราะการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับกระดูกใชเวลานานจึงตองมีการศึกษาที่ใช
เวลานานขึ้น  

3. ผลตอสมรรถภาพทางกาย (physical performance) การขาดโกรทฮอรโมนทําใหมีมวลกลามเนื้อ
นอยลง ความแข็งแรงของกลามเนื้อจึงลดลง เปนเหตุใหประสิทธิภาพทางกายลดลง ใชแรงมากไมได ออนลางาย 
และออกกําลังกายนานไมได ผูใหญที่ขาดโกรทฮอรโมนจะมีความสามารถในการใชออกซิเจนและใชพลังงานไดลดลง
ไมวาชวงพักหรือชวงทํางาน การรักษาดวยยาโกรทฮอรโมนชวยใหการออกกําลังกาย การใชออกซิเจนและการสูบฉีด
เลือดของหัวใจเกิดไดดีข้ึน สวนหนึ่งอาจเปนผลโดยตรงจากฤทธิ์ของโกรทฮอรโมนท่ีเพิ่มมวลกลามเนื้อโครงสรางและ
กลามเนื้อหัวใจ  

 4. ผลตอไขมันในเลือด ผูใหญที่ขาดโกรทฮอรโมนมีแนวในมที่จะมีระดับไขมันในเลือดทั้งคาโคเลสเตอรอล
รวม (total cholesterol), แอลดีแอล-โคเลสเตอรอล (LDL-cholesterol หรือโคเลสเตอรอลที่ติดไปกับไลโพโปรตีน
ความหนาแนนต่ํา) และไตรกลีเซอไรด (triglyceride) สูงกวาคาปกติ ในขณะที่เอชดีแอล-โคเลสเตอรอล (HDL-
cholesterol หรือโคเลสเตอรอลที่ติดไปกับไลโพโปรตีนความหนาแนนสูง) มีระดับต่ํากวาคาปกติ จึงเพ่ิมความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) การใหยาโกรทฮอรโมนชวยลดไขมันในเลือดโดยเฉพาะเมื่อให
รวมกับยาลดไขมันในกลุมสแตติน (statins)  

5. สุขภาวะทางจิต (psychological well-being) ผูใหญที่ขาดโกรทฮอรโมนจะรูสึกเบื่อหนาย ไมชอบเขา
สังคม มีภาวะวิตกกังวลตลอดจนภาวะซึมเศรา การใหยาโกรทฮอรโมนชวยดานสุขภาวะทางจิต ทําใหมีความสุขและ
อารมณดีขึ้น สงผลใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

6. ผลตอระดับน้ําตาลในเลือด โกรทฮอรโมนมีผลซับซอนตอระดับน้ําตาลในเลือด ผูใหญที่ขาดโกรทฮอรโมน
จะพบภาวะดื้อตออินซูลินทําใหมีน้ําตาลในเลือดสูง ซึ่งสวนหนึ่งเปนผลมาจากระดับไอจีเอฟ-1 ที่ลดลง การใหยาโก
รทฮอรโมนจะเพิ่มระดับไอจีเอฟ-1 จึงชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด นอกจากนี้การลดเนื้อเยื่อไขมันอาจชวยลด
ความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน อยางไรก็ตามหากใหยาโกรทฮอรโมนในขนาดสูงจะกระตุนการสลายไกลโคเจน
และทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพ่ิมข้ึนได (ตามฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่กลาวขางตน) ผูที่เปนโรคเบาหวานอยูแลวหาก
ตองใชยาโกรทฮอรโมนจะเริ่มตนในขนาดต่ํา 



จะตองใชยาโกรทฮอรโมนไปนานเทาไร? 
โดยทั่วไปตราบใดที่ยังคงไดรับประโยชนจากการใชยาโกรทฮอรโมนในการลดผลเสียอันเกิดจากภาวะขาดโก

รทฮอรโมนและเพื่อใหมคีุณภาพชีวิตที่ดี อีกทั้งไมเกิดผลขางเคยีงท่ีเปนอันตราย สามารถใชยาตอเนื่องเรื่อยไป แตถา
ใชแลวพบวาไมเกิดประโยชนประการใดเปนเวลานาน 1 ป แพทยผูใหการรักษาอาจพิจารณาหยุดการใชยา  

ผลไมพึงประสงคของยาโกรทฮอรโมน  
โซมาโทรพิน (ชนิดฉีดทุกวัน) เปนยาโกรทฮอรโมนชนิดที่มใีชมานานแลวและคอนขางปลอดภัยไมวาจะใช

รักษาภาวะขาดโกรทฮอรโมนในเด็กหรือในผูใหญ ผลไมพึงประสงคที่พบบอย ไดแก แขน-ขาบวม, ปวดแขน-ขา, ตึง
แขน-ขา, ปวดขอ, ปวดกลามเนื้อ, บวมน้ํา, ความรูสึกสัมผัสเพ้ียน (paresthesia), ความดันโลหิตสูง และปวดศีรษะ 
สวนผลไมพึงประสงคของโซมาแพซิแทน (ชนิดฉีดสัปดาหละ 1 ครั้ง) ที่พบบอย ไดแก แขน-ขาบวม, ปวดหลัง, ปวด
ขอ, อาหารไมยอย, การนอนหลับผิดปกติ, เวียนศีรษะ, ตอมทอนซิลอักเสบ, อาเจียน, ตอมหมวกไตทํางานไม
เพียงพอ (adrenal insufficiency), ความดันโลหิตสูง, ระดับครีเอทีนฟอสโฟไคเนส (creatine phosphokinase) 
ในเลือดเพ่ิมขึ้น, น้ําหนักตัวเพ่ิม และโลหิตจาง 

สวนผลไมพึงประสงคอ่ืน ๆ ของยาโกรทฮอรโมนที่อาจพบมีดังนี้  
1. การแพยา พบไดนอย อยางไรก็ตามหากเกิดการแพไมวาจะแพตอสวนประกอบใด ๆ หามใชยานั้นอีก  
2. การเกิดปฏิกิริยาตรงบริเวณท่ีฉีด เชน เจ็บปวดบริเวณที่ฉีด, เนื้อเยื่อไขมันบริเวณที่ฉีดฝอ, รอยฟกช้ํา ใน

การฉีดยาแตละครั้งควรเปลี่ยนบริเวณที่ฉีดใหม 
3. การดื้อตอฤทธิ์อินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน โดยเฉพาะเมื่อใชยาในขนาดสูง  
4. การเกิดแอนติบอดีตอตานยา พบนอยและอาจไมรบกวนผลการรักษา  
5. ความเสี่ยงตอการเกิดเนื้องอกและโรคมะเร็ง หรือทําใหผูที่เปนโรคอยูแลวเปนมากขึ้น (เนื่องจากสารไอจี

เอฟ-1 มีฤทธิ์กระตุนการเจริญของเซลล) ซึ่งยาโกรทฮอรโมนจะไมใชกับผูปวยโรคมะเร็ง  
6. ผลอ่ืน ๆ เชน เกิดการสะสมน้ําและอิเล็กโทรไลตเฉียบพลัน, ความดันในกะโหลกศีรษะสูง, ภาวะไทรอยด

ฮอรโมนหลั่งนอย (hypothyroidism), ภาวะตับออนอักเสบ  

ขอควรคํานึงเม่ือใชยาโกรทฮอรโมนในผูใหญ 
1. ความสําคัญของโกรทฮอรโมนไมไดมีเฉพาะชวงวัยเด็กเทานั้นแตมีตลอดชวงชีวิต ภาวะขาดโกรทฮอรโมนใน

ผูใหญตองไดรับการวินิจฉัยจากแพทยผูเชี่ยวชาญเฉพาะทางดานโรคของตอมไรทอ และผูใหญที่ขาดฮอรโมนควร
ไดรับยาโกรทฮอรโมนทดแทน  

2. ยาโกรทฮอรโมนไมไดใชเพ่ือเพ่ิมความสูงในผูใหญ เนื่องจากสวนปลายของกระดูกยาวเชื่อมปดกันแลว แตใช
เพ่ือลดความเสี่ยงตอการเกิดผลเสียจากการขาดโกรทฮอรโมนและเพ่ือใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

3. ขนาดของยาโกรทฮอรโมนที่นํามาใชรักษาภาวะขาดโกรทฮอรโมนในผูใหญจะนอยมากเมื่อเทียบกับขนาดที่ใช
ในเด็ก และขนาดยาไมไดใชเทาเดิมไปตลอด เมื่ออายุมากขึ้นขนาดยาจะลดลง ผูที่มีอายุเกิน 60 ปหรือผูปวย
โรคเบาหวานจะใชในขนาดต่ํากวาคนหนุมสาวหรือผูท่ีไมเปนโรคเบาหวาน  

4. ฮอรโมนพวกเอสโตรเจนรบกวนประสิทธิภาพของยาได ผูหญิงที่ใชยาประเภทฮอรโมนเอสโตรเจนเพ่ือการ
คุมกําเนิดหรือเพ่ือเปนฮอรโมนทดแทน ไมวาจะใชอยูแลว เริ่มใชหรือหยุดใชก็ตาม ควรแจงแพทยผูใหการรักษา  

5. การฉีดยาดวยตนเอง บุคลากรทางการแพทยจะแนะนําวิธีฉีดยาให อยาฉีดยาเองโดยที่ยังไมไดผานการเรียนรู
วิธีฉีดท่ีถูกตอง และควรศกึษาเพ่ิมเติมจากเอกสารที่เปนขอมลูผลิตภัณฑยานั้น 



6. เมื่อตองฉีดยาเอง ตําแหนงที่ฉีดยาเขาใตผิวหนังอาจเปนบริเวณทอง ตนแขน สะโพกสวนกน หรือตนขา ซึ่ง
บริเวณนั้นตองมีลักษณะปกติ ไมบวม ไมแดง ไมมีรอยช้ําหรือเปนกอนแข็ง, ใหเปลี่ยนบริเวณที่ฉีดในแตละครั้งเพื่อ
ไมใหเกิดการฝอของเนื้อเยื่อไขมันตรงท่ีฉีดหรือเกิดรอยฟกช้ํา และใชยาตามขนาดที่แนะนํา การใชยาเกินขนาดจะ
เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดผลไมพึงประสงคทั้งชนิดที่เกิดเฉียบพลันและผลในระยะยาว 

7. ควรฉีดยาอยางสม่ําเสมอตามขอแนะนํา หากลืมฉีดยาในวันใด วันถัดไปใหฉีดตามเวลาปกติและไมตองเพ่ิม
ขนาด ในกรณทีี่ฉีดสัปดาหละ 1 ครั้ง หากลืมฉีดยาใหฉีดทันทีท่ีนึกไดแตตองลืมไมเกิน 3 วัน (72 ชัว่โมง) หากเกิน 
3 วันใหขามการฉีดในสัปดาหนั้นและฉีดครั้งถัดไปตามปกติ  

8. การใชยาโกรทฮอรโมนชนิดออกฤทธ์ินาน ควรเฝาระวังการเกิดผลไมพึงประสงคซึ่งอาจพบไดมากกวาชนิดฉีด
ทุกวัน เนื่องจากโครงสรางตัวยาตางจากฮอรโมนธรรมชาติเล็กนอย และการออกฤทธิ์ของยาจะตอเนื่องจึงตางจาก
การหลั่งฮอรโมนตามธรรมชาติซึ่งหลั่งในแตละชวงของวันไมเทากัน 

9. เขารับการตรวจรางกายตามนัดทุกครั้ง เพ่ือประเมินดานประสิทธิภาพของยาและการเฝาระวังผลไมพึง
ประสงคของยาที่อาจเกิดขึ้น เพื่อการปรับขนาดยาใหเหมาะสม 
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