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บทคัดย่อ 

 ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด เป็นสาเหตุหนึ่งของภาวะปัญญาอ่อนที่ป้องกันได้ถ้าให้การวินิจฉัยและรักษาได้ตั้งแต่แรก 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดของทารกที่เกิดในโรงพยาบาลเสนา โดยศึกษา
ข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณนา เก็บข้อมูลทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลเสนาทุกราย ในปี พ.ศ.2561-2565 
 ผลการศึกษา มีทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลเสนารวม 5,686 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด
ทุกราย (100%) ทารกที่ผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ 36 ราย (recall rate 0.63%) ทารกที่ได้รับการตรวจยืนยันซ้ า 31 ราย (response rate 
86.11%) มีทารกที่ผลตรวจยืนยันซ้ าผิดปกติทั้งสิ้น 13 ราย อุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนต่อทารกเกิดมีชีพ 1:437 
 อุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดของทารกที่เกิดในโรงพยาบาลเสนามีค่าสูงเมื่อเทียบกับรายงานที่ผ่านมา     
ในประเทศไทย จึงต้องน าขอ้มูลมาพิจารณาหาสาเหตุและแนวทางแก้ไขต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด, การตรวจคัดกรอง, อุบัติการณ ์
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Phra Nakhon Si Ayutthaya Province 
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Abstract 

 Congenital hypothyroidism is one of the causes of mental retardation that can be prevented if early diag-
nosed and treated. The objective of this study was to investigate the incidence of congenital hypothyroidism in in-
fants born at Sena Hospital. This retrospective descriptive study was conducted in all live-born infants at Sena Hos-
pital, Phra Nakhon Si Ayutthaya Province, Thailand, between 2018-2022. 
 The results found that 5,686 live-born infantswere screened for congenital hypothyroidism (100%). Thirty-six  
of them had abnormal screening results (recall rate = 0.63%). Thirty-one infants received a confirmation test (re-
sponse rate = 86.11%), and thirteen among them had abnormal confirmation test results. The incidence of congeni-
tal hypothyroidism per infant was 1:437. 
 The incidence of congenital hypothyroidism in infants born at Sena Hospital was high compared to past re-
ports in Thailand. Therefore, the information must be taken into consideration to find causes and possible solutions. 
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บทน า 
 ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์ โมนแต่ก าเนิด (Congenital             
Hypothyroidism) มีสาเหตุจากการขาดฮอร์โมนไทรอยด์ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนที่ส าคัญต่อการเจริญเติบโตของร่างกายและสมองของทารก 
ส่วนใหญ่ทารกจะไม่มีอาการเมื่อแรกเกิด เนื่องจากขณะอยู่ในครรภ์
จะได้รับฮอร์โมนไทรอยด์จากมารดาผ่านรก เมื่อคลอดแล้วจึงเกิด
อาการของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนขึ้น  โดยหากไม่ได้รับ     
การรักษามักจะเริ่มแสดงอาการเด่นชัดเมื่ออายุ  1 -3 เดือน       
เช่น ท้องผูก นอนมาก ไมดู่ดนม ตัวเหลืองนาน พัฒนาการช้า เป็นต้น 
และเป็นสาเหตุหนึ่ งของภาวะปัญญาอ่อนที่ป้องกันได้ถ้าให้      
การวินิจฉัย และรักษาได้ตั้งแต่แรก ดังนั้นการตรวจคัดกรองภาวะ
พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดในทารกแรกเกิดจึงมีบทบาท
ส าคัญในการสืบค้นทารกที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพื่อให้      
การรักษาได้อย่างรวดเร็ว1, 2 
 การคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดตาม
แนวทางของกระทรวงสาธารณสุข3ท าโดยตรวจวิเคราะห์หา  
ระดับฮอร์โมน Thyroid stimulating hormone (TSH) จากตัวอย่าง
กระดาษซับเลือดที่ได้จากการเจาะเลือดทารกที่อายุมากกว่า     
48-72 ช่ัวโมง โดยเจาะเลือดและหยดเลือดลงบนกระดาษซับ 
น าไปสกัดซีรัม เพื่อหาระดับ TSH ใช้ค่าจุดตัดของ TSH ตั้งแต่       
25 mU/L ขึ้นไป ถือว่าผลเป็นบวกหรือสูงผิดปกติ ถ้าผลการตรวจ     
คัดกรอง TSH ให้ผลบวก ต้องท าการตรวจยืนยันซ้ าเพื่อวินิจฉัยโรค 
โดยการตรวจระดับ Free T4 (หรือ Total T4) และ TSH ในตัวอย่างซีรัม 

และรายงานผลโดยเร็วที่สุด ซึ่งปัจจุบันใช้เวลาเพียง 1-2 ช่ัวโมง          

การวินิจฉัยและให้การรักษาที่ล่าช้ามีผลต่อการเจริญเติบโต       
ของร่างกาย และพัฒนาการของสมอง1, 2 
 ทารกแรกเกิดที่ได้รับตรวจคัดกรองแล้วพบว่ามีผลผิดปกติ 
หน่วยบริการต้องติดตามทารกมารับการตรวจยืนยันและรับยา            
L-thyroxine ภายในอายุไม่เกิน 14 วันโดยประสานงานติดตาม
ทารกมาตรวจยืนยันที่โรงพยาบาลที่เจาะเลือดตรวจคัดกรอง         
เพื่อเจาะซีรัมตรวจยืนยัน3, 4 
 การตรวจยืนยันภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก า เนิด       
ในทารกแรกเกิด โดยการตรวจหาระดับ Thyroid stimulating hor-
mone (TSH) และ Free T4 (FT4) หรือ Thyroxine (T4) ด าเนินการ 

โดยกรณีที่หน่วยบริการมีศักยภาพในการตรวจยืนยันเอง  ให้ส่งผล
การตรวจยืนยันกลับมายังศูนย์ปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ทารกแรกเกิดแห่งชาติ ผ่านเว็บไซต์ www.neoscreen.go.th หรือ
กรณีส่ งตรวจที่ศูนย์ปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารก       
แรกเกิดแห่งชาติ  ให้ด าเนินการเก็บตัวอย่างซีรัมเพื่อน าส่งตรวจ
ยืนยั นและรับทราบผลการตรวจวิ เค ราะห์ ผ่ าน เ ว็บ ไซต์ 
www.neoscreen.go.th เช่นกัน3 

 รายงานการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด 
สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ปี พ.ศ.2550-25615 คัดกรอง
ทารก 67,323 ราย มีความครอบคลุมร้อยละ 99.3 พบอุบัติการณ์
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด 1:1,270 ของทารกเกิดมีชีพ 
รายงานภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด  ในทารกแรกเกิด  
ใน 4 ภูมิภาคของประเทศไทย ปี พ.ศ.2559-25616

 จ านวน 1,610,479 ราย 

พบอุบัติการณ์ 1:1,941 ของทารกเกิดมีชีพ เมื่อแยกเป็นภาคกลาง 
เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต้ พบอุบัติการณ์ 1:1,996, 
1:1,607, 1:1,785 และ 1:2,840 ตามล าดับ รายงานการตรวจคัดกรอง
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด ปี พ.ศ.2557-25587

 จ านวน 

699,331 ราย โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ พบอุบัติการณ์ 
1:2,009 ของทารกเกิดมีชีพ นอกจากนี้ยังมีรายงานจากสถาบันต่าง ๆ  

เช่น โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ พ.ศ.2554-25578
 คัดกรอง

ทารก 22,688 ราย พบอุบัติการณ์ 1:5,679 โรงพยาบาลสุโขทัย  
พ.ศ.2553-25579

 คัดกรองทารก 10,404 ราย พบอุบัติการณ์ 1:816 

โรงพยาบาลล าพูน พ.ศ.2543-255010
 คัดกรองทารก 13,788 ราย 

พบอุบัติการณ์  1:2,809 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ เชียงใหม่            
พ.ศ.2551-255711

 คัดกรองทารก 8,197 ราย พบอุบัติการณ์ 1:2,729 

เป็นต้น  จะเห็นได้ว่าอุบัติการณ์ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน       
แต่ก าเนิด มีความแตกต่างกันไปในแต่ละพื้นที่  ซึ่งอาจเนื่องจาก
ลักษณะทางภูมิประเทศ (พื้นที่สูง พื้นที่ห่างไกล  หรือพื้นที่ใกล้
ทะเล) การใช้ชีวิตของประชากร หรือภาวการณ์ขาดสารไอโอดีน 
ในหญิงตั้งครรภ์ซึ่งมีผลให้การสร้างไทรอยด์ฮอร์โมนของทารก          
ไม่เพียงพอ น าไปสู่ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด6 
 โรงพยาบาลเสนา เป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาด 180 เตียง 
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ให้การดูแลผู้ป่วยใน 5 อ าเภอฝั่งตะวันตก
ของจังหวัดพระนครศรีอยุธยาและใกล้เคียง มีทารกเกิดมีชีพ     
ในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ย 1,000-1,200 รายต่อปี โรงพยาบาลเสนา
ได้เริ่มตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดตั้งแต่  
ปี พ.ศ.2543 ตามโครงการเฉลิมพระเกียรติของกระทรวงสาธารณสุข 
โดยส่งเลือดตรวจคัดกรองไปยังศูนย์ปฏิบัติการตรวจคัดกรอง
สุขภาพทารกแรกเกิดแห่งชาติ ส่วนการตรวจยืนยันภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด โรงพยาบาลเสนาสามารถตรวจระดับ 
TSH และ FT4 ได้เอง การศึกษาผลการด าเนินงานที่ผ่านมาเพื่อให้
ทราบถึงอัตราการตรวจคัดกรองและอุบัติการณ์ของภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดของทารกที่เกิดในโรงพยาบาลเสนา   
จะเป็นข้อมูลส าคัญในการติดตามอาการผู้ป่วย วางแผนการรักษา 
ตลอดจนเปรียบเทียบอุบัติการณ์กับพ้ืนที่อ่ืน ๆ ต่อไป 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่
ก าเนิดของทารกที่เกิดในโรงพยาบาลเสนา ในช่วงป ีพ.ศ.2561-2565 
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กรอบแนวคิดในการท าวิจัย 
 

ทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลเสนา พ.ศ.2561-2565 
- จ านวนทารกที่ได้รับการตรวจคัดกรอง 
- จ านวนทารกที่ผลการคัดกรองผิดปกติ (recall rate)  
- จ านวนทารกที่ได้รับการตรวจยืนยันซ้ า (response rate) 
- จ านวนทารกที่ผลตรวจยืนยันซ้ าผิดปกติ  
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษานี้เป็นการศึกษาข้อมูลย้อนหลังเชิงพรรณนา 
(Retrospective Descriptive study) เริ่มด าเนินการระหว่างเดอืน
มีนาคม-กันยายน 2567 หลังจากได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเสนา  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลเสนาทุกราย ในป ีพ.ศ.2561-2565 

รวมระยะเวลาในการศึกษา 5 ปี 
การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
 การวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและได้รบัอนุมตัิจากคณะกรรมการ
จริยธรรมและการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลเสนา หนังสือรับรอง
เลขที ่อย.0033.202.2/001 ออกให ้ณ วันที่ 25 มกราคม 2567 หมดอายุ
วันที่ 24 มกราคม 2568 ข้อมูลรายละเอียดประชากรในการวิจัย
จะถูกเก็บเป็นความลับ และน าเสนอผลการศึกษาในภาพรวม   
โดยไม่ระบุตัวตนของผู้เข้าร่วมวิจัย 
การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 เก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยใน ได้แก่ จ านวนทารกเกิด
มีชีพ จ านวนทารกท่ีได้รับการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน
แต่ก าเนิด จ านวนทารกที่ผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ จ านวน 
การตรวจยืนยันผล อุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่
ก าเนิด(ต่อทารกเกิดมีชีพ) การรักษาที่ได้รับ และผลลัพธ์ในการรักษา 
ระยะเวลา 
 ระยะเวลาด าเนินการวิจัย  1 มีนาคม-30 กันยายน 2567             
รวม 7 เดอืน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมูลที่ได้จะน ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติ เชิงพรรณนา     
คือ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ และร้อยละ 
ผลการศึกษา 
 ในปี 2561-2565 มีทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลเสนารวม 
5,686 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน 
แต่ก าเนิดทุกราย (100%) จ านวนทารกที่ผลการตรวจคัดกรอง
ผิดปกติ 36 ราย (recall rate 0.63%) จ านวนทารกที่ได้รับการตรวจ
ยืนยันซ้ า 31 ราย (response rate 86.11%) มีจ านวนทารกที่ผล
ตรวจยืนยันซ้ าผิดปกติทั้งสิ้น 13 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ของภาวะ
พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนต่อทารกเกิดมีชีพ 1:437 ดังตารางที่ 1  
 ส าหรับข้อมูลทารกที่มีผลตรวจยืนยันซ้ าผิดปกติและ    
การติดตามผลการรักษา แสดงในตารางที่ 2 แบ่งเป็นทารกเพศชาย 
11 ราย และเพศหญิง 2 ราย ได้รับการส่งต่อหลังจากรักษาครบ 3 ปี 
เพื่อตรวจประเมินซ้ าโดยกุมารแพทย์โรคต่อมไร้ท่อ จ านวน 2 ราย 
แพทย์พิจารณาหยุดยาหลังรักษาครบ  3 ปี  จ านวน 1 ราย  ย้าย
สถานพยาบาล ย้ายภูมิล าเนา หรือขาดการติดต่อรวม 6 ราย ยังคงรับ
การรักษาต่อเนื่องที่รพ.เสนา 4 ราย ซึ่งทุกรายไม่พบความบกพร่อง 
ของพัฒนาการ ค่าเฉลี่ยอายุทารกที่เริ่มรักษาด้วย L-thyroxine 27 วัน 
 
 
 
 

  

ตารางที่ 1 ข้อมูลทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลเสนา และการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด 

ปี พ.ศ. 
จ านวนทารก 
เกิดมีชีพ(ราย) 

จ านวนทารกที่ได้รบั 
การตรวจคัดกรอง(ราย) 

จ านวนทารกที่ผลการคัดกรอง
ผิดปกติ(ราย)/recall rate(%) 

จ านวนทารกท่ีได้รับการตรวจยืนยัน
ซ้ า(ราย)/response rate(%) 

จ านวนทารกท่ีผลตรวจ
ยืนยันซ้ าผิดปกติ(ราย) 

2561 1,193 1,193 4 / 0.34 3 / 75 2 
2562 1,136 1,136 9 / 0.79 8 / 88.9 3 
2563 1,216 1,216 10 / 0.82 9 / 90 0 
2564 1,091 1,091 6 / 0.55 5 / 83.33 5 
2565 1,050 1,050 7 / 0.67 6 / 85.71 3 
รวม 5,686 5,686 36 / 0.63 31 / 86.11 13 

อุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนต่อทารกเกิดมีชีพ 1:437 
 

อุบัติการณ์ของ 
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแตก่ าเนิด 
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ตารางที่ 2 ข้อมูลทารกท่ีมผีลตรวจยืนยันซ้ าผดิปกติ 

รายที ่ เพศ 
น้ าหนัก 

แรกคลอด 
(กรัม) 

ระดับฮอร์โมน TSH 
จากการตรวจคดักรอง 

(mU/L) 

ระดับฮอร์โมน TSH 
จากการตรวจยืนยัน 

(mU/L) 
(ค่าปกติ 0.3-3.6) 

ระดับฮอร์โมน FT4 
จากการตรวจยืนยัน 

(ug/dL) 
(ค่าปกติ 0.8-1.7) 

อายุทารก 
ที่เริ่มรักษาด้วย 
L-thyroxine 

(วัน) 

ผลติดตาม 

1 ชาย 3,020 194.87 > 501 0.18 23 รับยาถึงอายุ 3 ปี แลว้ส่ง
ต่อสถาบันสุขภาพเด็ก

แห่งชาตฯิ 
2 หญิง 2,570 175.55 > 48.9 0.29 27 รับยาถึงอายุ 5 ปี แลว้ส่ง

ต่อสถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติฯ 

3 ชาย 3,740 26.76 7.86 0.99 71 หยุดยาเมื่อ 
อาย ุ3 ปี 9 เดือน 

4 ชาย 2,720 34.3 24.39 1.22 21 อาย ุ1 เดือน 
มารดาพาไป 

รพ.ธรรมศาสตร์ 
5 หญิง 2,540 25.81 16.46 1.16 29 ยังรักษาต่อเนื่องที่รพ.

เสนา 
(อาย ุ3 ปี 6 เดือน) 

6 ชาย 3,420 26.6 11.9 1.42 29 รับยาถึงอายุ 8 เดือน 
แล้วขาดการติดต่อ 

7 ชาย 2,960 25.03 19.21 1.06 18 หยุดยาเมื่ออายุ 2 ปี แลว้
เดินทางกลับเมียนมา 

8 ชาย 2,500 25.29 12.54 1.41 15 หยุดยาเมื่ออายุ 1 เดือน 
แล้วขาดการติดต่อ 

9 ชาย 2,920 26.27 5.81 1.06 35 ยังรักษาต่อเนื่องที่รพ.
เสนา 

(อาย ุ2 ปี 9 เดือน) 
10 ชาย 2,910 105.51 > 100 1.87 2 ยังรักษาต่อเนื่องที่รพ.

เสนา 
(อาย ุ2 ปี 6 เดือน) 

11 ชาย 2,380 29.52 14.98 1.32 27 ยังรักษาต่อเนื่องที่รพ.
เสนา 

(อาย ุ2 ปี 1 เดือน) 
12 ชาย 3,590 28.03 9.88 1.07 24 รับยาถึงอายุ 2 เดือน 

แล้วขาดการติดต่อ 
13 ชาย 2,320 34.78 12.3 0.85 30 รับยาถึงอายุ 1 ปี 3 เดือน 

แล้วขาดการติดต่อ 
 mean 27  

SD 15 
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สรุป 
 โรงพยาบาลเสนาสามารถด าเนินการตรวจคัดกรองภาวะ
พร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดในทารกที่เกิดในโรงพยาบาล 
ในช่วงปี พ.ศ.2561-2565 ได้ครบทุกราย (100%) มีทารกที่ผล 
การตรวจคัดกรองผิดปกติ 0.63% สามารถติดตามกลับมาตรวจ
ยืนยันซ้ าได้ 86.11% อุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่
ก าเนิด เท่ากับ 1:437 ซึ่งมีค่าสูงเมื่อเทียบกับรายงานที่ผ่านมา  
ของแต่ละสถาบันในประเทศไทย จึงต้องน าข้อมูลมาพิจารณา    
หาสาเหตุและแนวทางแก้ไขต่อไป 
อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 การคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์ โมนแต่ก าเนิด       
ในโรงพยาบาลเสนา ในช่วงระยะเวลา 5 ปีที่ผ่านมา ด าเนินการได้
อย่างครอบคลุม สามารถตรวจคัดกรองทารกที่เกิดในโรงพยาบาลเสนา
ได้ครบทุกราย โดยพบทารกที่ผลการคัดกรองผิดปกติ (recall rate) 
0.63 % (ค่าเฉลี่ยในการศึกษาก่อนหน้านี้ 0.4-1.0%)5-11 สามารถ
ติดตามทารกกลับมาตรวจยืนยันซ้ า (response rate) 86.11% 
สาเหตุที่ไม่สามารถติดตามทารกกลับมาได้ครบทุกราย เนื่องจาก
ปัญหาการยืนยันที่อยู่และเบอร์โทรศัพท์ของบิดามารดา รวมทั้ง
สถานการณ์การระบาดของไวรัสโควิด-19 ในช่วงปี พ.ศ.2563-2565 
ที่ผ่านมา เป็นอุปสรรคต่อการเดินทางมาตรวจติดตามอาการ      
ที่โรงพยาบาล จึงนับเป็นโอกาสในการพัฒนาต่อไป เพื่อให้ผล  
การติดตามทารกกลับมาตรวจซ้ ามีความครบถ้วนมากที่สุด 
สามารถวินิจฉัยและให้การรักษาได้อย่างรวดเร็ว 
 การศึกษานี้พบอุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน
ต่อทารกเกิดมีชีพ 1:437 ซึ่งค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการศึกษา    
ที่ผ่านมา5-11 (อุบัติการณ์ที่มีรายงานแต่ละสถาบันในประเทศไทย 
ประมาณ 1:1,800-4,000) อย่างไรก็ดี เมื่อพิจารณาจากข้อมูล  
ของทารกท่ีมีผลการตรวจยืนยันซ้ าผิดปกติทั้ง 13 ราย (ตารางที่ 2) 
พบว่ามีทารกเพียง 4 รายที่ผลการตรวจยืนยันระดับฮอร์โมน    
TSH > 20 mU/L (มีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนมาก) ซึ่งต้องให้
การรักษาด้วย L-thyroxine ทันที (รายที่ 1, 2, 4 และ 10) โดย 
ในรายที่ 1 และ 2 หลังจากติดตามจนครบ 3 ปีแล้ว จึงได้รับ   
การส่งต่อเพื่อตรวจประเมินซ้ าโดยกุมารแพทย์โรคต่อมไร้ท่อหรือ
พิจารณาตรวจ Thyroid imaging ต่อไป (ตามแนวทางของสมาคม
ต่อมไร้ท่อเด็กและวัยรุ่นไทย  ปี  2564) ส่วนทารกอีก  9 ราย      
(ราย ที่ 3, 5, 6, 7, 8, 9, 11, 12 และ 13) มีผลตรวจยืนยันระดับ
ฮอร์โมน TSH 6-20 mU/L และ FT4 ปกติ (มีภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมนเล็กน้อย) ซึ่งแนะน าให้พิจารณาร่วมกับผู้ปกครอง ในการ
เริ่มรักษาด้วย L-thyroxine ทันทีหรือรอตรวจระดับ TSH      
และ FT4 ซ้ าอีก 2 สัปดาห์ ดังนั้นจึงพบว่า อายุทารกที่เริ่มได้รับ
การรักษาด้วย L-thyroxine มีค่าเฉลี่ย 14-21 วัน (ตามแนวทาง
ของสมาคมต่อมไร้ท่อเด็กและวัยรุ่นไทย ปี 2564 แนะน าให้เริ่ม

รักษาภายในอายุของทารกไม่เกิน  14 วัน) การตรวจพบทารก      
ที่มีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนเล็กน้อย  มีความชุกมากขึ้น        
ในปัจจุบัน  โดยเป็นได้ทั้งแบบถาวรและช่ัวคราว สาเหตุเกิดจาก  
ความผิดปกติของ Iodine transport, Inactivating mutation  
ของ TSH-R และ Delayed maturation ของ Hypothalamic-
pituitary thyroid axis หรือไม่พบสาเหตุ3, 4 
 ส าหรับปัญหาและอุปสรรคส าคัญที่พบจากข้อมูลการติดตาม
ทารกที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด 
จ านวน 13 ราย (ตารางที่ 2) คือ การขาดการติดต่อ (4 ใน 13 ราย) 
ท าให้ยากที่จะสรุปได้ว่าภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในราย      
นั้นเป็นชนิดช่ัวคราว  (Transient hypothyroidism) หรือถาวร 
(Permanent hypothyroidism) ซึ่งเป็นโอกาสในการพัฒนาระบบ
ติดตามของโรงพยาบาลในอนาคต 
 อุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด    
ต่อทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลเสนาพบสูงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย
ของประเทศ ซึ่งอาจเกี่ยวข้องกับภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน
เล็กน้อยที่พบมากขึ้นดังกล่าวข้างต้น จึงต้องน าข้อมูลมาพิจารณา
หาสาเหตุและแนวทางแก้ไขต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
 1. ปัญหาเรื่องการติดตามทารกกลับมารับการตรวจเลือด
และตรวจติดตามซ้ าหลังการรักษาภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน  
แต่ก าเนิดนับเป็นส่วนส าคัญในการรวบรวมข้อมูลในการศึกษานี้ 
ควรมีการบูรณาการความร่วมมือทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้อง เช่น พยาบาล
ประจ าหอผู้ป่วย พยาบาลผู้ป่วยนอก เวชสถิติ ตลอดจนทีมปฐมภูมิ 
เพื่อให้การคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์ โมนแต่ก าเนิด          
มีความสมบูรณ์และได้ข้อมูลครบถ้วนมากที่สุดในอนาคต 
 2. อุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด
ต่อทารกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลเสนาพบสูงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ย
ของประเทศจึงมีความจ าเป็นต้องน าข้อมูลดังกล่าวมาพิจารณา  
ในคณะกรรมการดูแลผู้ป่วยกุมารเวชกรรมโดยเร็ว เพื่อวิเคราะห์
หาสาเหตุและแนวทางแก้ไขท่ีจะน ามาปฏิบัติต่อไป 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 อาจท าการศึกษาร่วมกับโรงพยาบาลอื่นในจังหวัด
พระนครศรีอยุธยา หรือในเขตสุขภาพที่  4 เพื่อให้ได้ข้อมูล         
ที่ครอบคลุมและแสดงถึงภาพรวมของจังหวัดและเขตสุขภาพ    
ซึ่งจะมีประโยชน์ในเชิงป้องกันรวมถึงวางแผนดูแลรักษาทารก     
ที่มภีาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดได้ดียิ่งข้ึน 
กิตติกรรมประกาศ 
 ขอขอบคุณ พว.พัทธนันท์ เอี่ยมเพชร์ พยาบาลวิชาชีพ
ช านาญการ กลุ่มงานการพยาบาลผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลเสนา   
ที่มีส่วนช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลการศึกษาจนส าเร็จเป็นอย่างดี  
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