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ABSTRACT

BACKGROUND: According to the national newborn screening program of Thailand, all infants are required 

to undergo blood screening for congenital hypothyroidism. However, no prior data have been collected 

on this population in Chanthaburi Province, resulting in a lack of baseline information for local healthcare 

planning and service development.

OBJECTIVES: To determine the incidence and perinatal factors associated with congenital hypothyroidism 

among infants born at, or referred for initial screening to, Phrapokklao Hospital between 2015 and 2022, 

and to follow affected infants for at least three years in order to evaluate treatment outcomes as either 

transient or permanent. 

METHODS: This retrospective cohort study was conducted using newborn, maternal, and follow-up data. 

Descriptive statistics and Pearson’s Chi-square test were applied, with statistical significance set at p<0.05.

RESULTS: Among 29,967 screened infants, 72 were diagnosed with congenital hypothyroidism, yielding 

an incidence of 1:416. Factors significantly associated with the condition included gestational age less 

than 37 weeks, birth weight under 2,500 grams, the presence of congenital anomalies, particularly Down 

syndrome, and maternal hypertension. Follow-up for at least three years showed that 22 infants had 

transient hypothyroidism, whereas in 16 cases, the condition was permanent, highlighting the                       

importance of an effective follow-up system.

CONCLUSIONS: The incidence of congenital hypothyroidism at Phrapokklao Hospital was higher than 

that reported in other studies, likely due to its role as a tertiary referral center for high-risk pregnant 

woman and newborns. Therefore, effective screening, appropriate clinical care, and close follow-up are 

essential to prevent long-term adverse developmental outcomes.
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บทนำ
	 ไทรอยด์์ฮอร์์โมน คืือ ฮอร์์โมนที่่�ถููกสร้้างออกมาจาก
ต่่อมไทรอยด์์ ซึ่่�งอยู่่�ภายใต้้การควบคุุมของต่่อมใต้้สมอง       
ในการผลิิตฮอร์์โมนให้้เพีียงพอต่่อความต้้องการของ    
ร่่างกาย  โดยไทรอยด์์ฮอร์์โมนมีีหน้้าที่่�ควบคุุมกระบวนการ                     
เมตาบอลิซิึมึ ระบบการเผาผลาญของเซลล์ต่่าง ๆ  การควบคุมุ
อุณุหภูมูิ ิการทำงานของกล้า้มเนื้้�อ ความแข็ง็แรงของผิวิหนังั 
ช่่วยทำให้้การเจริิญเติิบโตเป็็นไปตามวััย  และเป็็นฮอร์์โมน
สำคััญที่่�ช่่วยพัฒนาสติิปััญญาของทารกได้้ การศึึกษาก่่อน
หน้้า1 กล่่าวว่่าไทรอยด์์ฮอร์์โมนมีีความสำคััญต่่อการ       
เจริิญเติิบโตและพััฒนาการทั้้�งในช่่วงวััยทารกและวััยเด็็ก   
การพััฒนาของแกน Hypothalamic-Pituitary-Thyroid 
(HPT axis) เริ่่�มตั้้�งแต่่ช่่วงต้้นของการตั้้�งครรภ์์ โดยทารกเริ่่�ม
หลั่่�ง TRH ตั้้�งแต่่อายุุครรภ์์ประมาณ 8 สััปดาห์์ ต่่อมไทรอยด์์
เริ่่�มทำงานในช่่วงอายุุครรภ์์ 12-26 สััปดาห์์ ระดัับ TSH จะ
เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจนเมื่่�อเข้้าสู่่�อายุุครรภ์์ไตรมาสที่่�สาม ส่ ่งผล
ให้้การสร้้าง T4 ของทารกเพิ่่�มตาม หลัังคลอดจะเกิิด TSH 
surge ภายในประมาณ 30 นาทีี ส่่งผลให้้ระดัับ T4 และ T3 
สููงขึ้้�นในช่่วง 1-2 วัันแรก ก่่อนจะค่่อย   ลดระดัับลงสู่่�ระดัับ
ปกติิในสััปดาห์์ถััดมา ลัักษณะสรีีรวิิทยานี้้�เป็็นพื้้�นฐานสำคััญ
ของการกำหนดช่วงเวลาท่ี่�เหมาะสมสำหรับการตรวจ         
คััดกรองและการตีีความผล TSH และ T4 ในทารกแรกเกิิด 
และมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งในทารกคลอดก่อนกำหนดที่�
พััฒนาการของระบบดัังกล่่าวยัังไม่่สมบููรณ์์ ภาวะพร่่อง
ไทรอยด์ฮ์อร์โ์มนแต่ก่ำเนิดิ (Congenital Hypothyroidism; 
CH) คืือ ภาวะที่่�ต่่อมไทรอยด์์สร้้างฮอร์์โมนได้้ไม่่เพีียงพอต่่อ
ความต้้องการของร่่างกาย ส่ งผลให้้การเจริิญเติิบโตและ
พััฒนาการล่่าช้้า ห ากไม่่ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาอย่่าง     
ทัันท่่วงทีี ทารกอาจมีีอาการ เช่่น ลิ้้�นโต หน้้าบวม สะดืือจุ่่�น 
ซึึม เชื่่�องช้้า กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง ท้้องผููก และมีีความเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะสติิปััญญาบกพร่่องในระยะยาว CH สามารถแบ่่งเป็็น 
2 กลุ่่�มหลัก ได้้แก่่ 1. Primary Congenital Hypothyroidism 
เกิดิจากความผิดิปกติขิองต่อ่มไทรอยด์โ์ดยตรง เช่น่ Thyroid 
Dysgenesis หรื ือ Dyshormonogenesis 2. Central    
Hypothyroidism เกิิดจากการทำงานผิิดปกติิของ                 
ไฮโปธาลามััสหรืือต่่อม ใต้้สมอง
	 ทารกที่่�คลอดก่อ่นกำหนด โดยเฉพาะอายุคุรรภ์น์้อ้ย
กว่่า 34 สััปดาห์์ มัักมีีระดัับ T4 ต่่ำ เนื่่�องจากพััฒนาการของ
แกน HPT ยังัไม่ส่มบูรูณ์ ์ทำให้เ้กิิดภาวะ Hypothyroxinemia 

of Prematurity ได้ ้นอกจากนี้้�ทารกที่่�มีีภาวะเจ็บ็ป่ว่ยรุนุแรง
อาจพบระดัับ T4 และ T3 ต่่ำแบบ Non-Thyroidal Illness 
โดยเฉพาะ T3 ซึ่่�งลดลงจากการยัับยั้้�งเอนไซม์์ที่่�เปลี่่�ยน T4 
เป็็น T3 ปั จจััยเหล่่านี้้�ทำให้้ทารกกลุ่่�มดัังกล่่าวมีีความเสี่่�ยง
ต่่อผลการตััดกรองผิิดปกติิหรืือการเกิิดภาวะพร่่องไทรอยด์
ฮอร์์โมนแต่่กำเนิิดมากกว่่าทารกครบกำหนด 
	 สำหรับัทารกที่่�เกิดิจากมารดาที่่�มีี Graves’ disease 
อาจได้้รัับผลของฮอร์์โมน และ TSH Receptor Antibody 
(TRAbs) จากมารดาผ่่านทางรก ซึ่่�งอาจกระตุ้้�นหรือืยับัยั้้�งการ
ทำงานของต่่อมไทรอยด์์ของทารก ส่ ่งผลให้้ทั้้�งภาวะพร่่อง
หรือไทรอยด์เกิินแต่่กำเนิิดสามารถเกิิดขึ้้�นได้้ และอาจ
สััมพัันธ์์กัับการคลอดก่่อนกำหนดหรืือภาวะแทรกซ้้อน
ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ของมารดา 
	 ทั้้�งนี้้�ระดัับ T4 ของมารดาในระหว่างตั้้�งครรภ์์มีีความ
สำคััญต่่อพััฒนาการของทารก มีี รายงานว่่าทารกที่่�เกิิดจาก
มารดาที่่�มีีระดับั T4 ต่่ำอาจมีีไอคิิวหรือืตัวัชี้้�วัดัพัฒันาการด้้าน
ภาษาและพััฒนาการโดยรวมที่่�ต่่ำกว่่าเมื่่�อเทีียบกัับมารดาที่่�
มีีระดัับฮอร์์โมนปกติิ
	 ในประเทศไทยเด็ก็ทารกแรกเกิิดทุกุคนต้อ้งได้ร้ับัการ
เจาะเลืือดคัดกรองภาวะพร่่องไทรอยด์ฮอร์์โมนแต่่กำเนิิด
ทัันทีีเมื่่�อมีีอายุุครบ 48-72 ชั่่�วโมง ตามแนวทางการวิินิิจฉััย
และรัักษาของสมาคมต่่อมไร้้ท่่อเด็็กและวััยรุ่่�นไทย ปี  พ.ศ. 
25642 โดยการตรวจท่ี่�มีีความไวท่ี่�สุุดในการวิินิจิฉัยั Primary 
Congenital Hypothyroidism คืือ การวััดระดัับ TSH โดย
ใช้้เลืือดที่่�เจาะจากส้้นเท้้าทารกอายุุ 48-72 ชั่่�วโมง โดยหยด
เลืือดใส่่กระดาษกรองแล้้วปล่่อยให้้แห้้ง และนำมาสกััดใน
บััฟเฟอร์์เพื่่�อนำสารละลายที่่�ได้้มาตรวจวััดระดัับ TSH และ
มีีการตรวจ Second TSH screening ในทารกที่่�ผลการตรวจ
คััดกรองครั้้�งแรกเป็็นลบ เนื่่�องจากทารกกลุ่่�มนี้้�อาจมีีระดัับ 
TSH ไม่่สูู งจากการตรวจคััดกรองครั้้� งแรกทั้้� งที่่� เป็็น              
Congenital Hypothyroidism ได้้แก่่ ทารกท่ี่�อายุุครรภ์์ 
น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ ทารกป่่วย ทารกน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่า 
2,500 กรััม ครรภ์์แฝด  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง Monozygotic 
twins หรืือแฝดเพศเดีียวกััน โดยตรวจ TSH ในเลืือดที่่�เจาะ
จากส้้นเท้า้ หรือืจากหลอดเลือืดดำเมื่่�อทารกอายุปุระมาณ 2 
สััปดาห์์ ซึ่่�งหากทารกที่่�มีีผล Positive TSH screening จาก
การตรวจครั้้�งแรกหรืือ Second TSH screening ต้้องได้้รัับ
การตรวจประเมิินโดยเร็็วที่่�สุุดหลัังทราบผล  และต้้องได้้รัับ
การตรวจ Confirmatory test พร้้อมพิิจารณาให้้การรัักษา
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ทันัทีี ซึ่่�งทางโรงพยาบาลพระปกเกล้้าได้้ยึดึตามแนวทางการ
รักัษานี้้� นอกเหนือจากนี้้�ยังัได้ม้ีีการตรวจ TSH และ FT4 เมื่่�อ
ทารกอายุุครบ 72 ชั่่�วโมงในกลุ่่�มทารกที่่�มารดามีีโรคประจำ
ตัวัเป็น็โรคไทรอยด์ ์และในทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงที่่�มีีน้้ำหนักัตัวัน้อ้ย
กว่่า 1,800 กรััม หรืืออายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 32 สััปดาห์์ ยัังมีี
การตรวจเลืือดที่่�อายุุ 2 สััปดาห์์ หากตรวจเลืือดแล้้วพบว่่ามีี
ความผิิดปกติิ จะสามารถเริ่่�มรัักษาตามแนวทางได้้ทัันทีีโดย
ไม่่ต้้องรอผลเลืือดจากกรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ หรืือหาก
ผลที่่�ได้้ยัังไม่่แน่ช่ััดว่า่จำเป็น็ต้้องได้้รัับการรัักษาหรืือไม่่ จะมีี
การตรวจติดิตามทุกุ 2 สัปัดาห์ ์จนกว่า่ผลเลือืดจะเข้า้สู่่�ภาวะ
ปกติ ิวิธิีีการตรวจเช่น่นี้้�ส่ง่ผลดีีต่อ่ทารกที่่�ได้ร้ับัผลกระทบมาก
ที่่�สุดุ จากการศึกึษาระดับัประเทศโดย Kuptanon และคณะ3 
พบอุุบััติิการณ์์ภาวะพร่่องไทรอยด์์ฮอร์์โมนแต่่กำเนิิดใน
ประเทศไทยเท่่ากัับ 1:2009 การเกิิดมีีชีีพ ในช่่วงปีี พ.ศ. 
2557–2558 ขณะที่่�รายงานของกรมวิทิยาศาสตร์ก์ารแพทย์์
ในช่ว่งปี ีพ.ศ. 2559–2561 พบอุบุัตัิกิารณ์เ์ฉลี่่�ยในภาคกลาง 
ซึ่่�งครอบคลุุมจัังหวััดส่่วนใหญ่่ในเขตสุุขภาพที่่� 6 ประมาณ    
5 ต่ อ 10,000 ทารกที่่�ได้้รัับการตรวจคััดกรอง4 เนื่่�องจาก   
ยัังไม่่มีีข้้อมููลการเฝ้้าระวัังภาวะพร่่องไทรอยด์์ฮอร์์โมนแต่่
กำเนิิดของทารกในจัังหวัดจันทบุุรีี ผู้้�วิ จััยจึงมีีความสนใจ
ศึกึษาความชุกุของภาวะดังักล่า่วในทารกแรกเกิดิที่่�ได้ร้ับัการ
วินิิจิฉััยและรัักษาท่ี่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า รวมถึงึวิิเคราะห์์
ปััจจััยที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการเกิิดโรค เพื่่�อเป็็นข้้อมููลสำคััญ   
ในการวางระบบคััดกรองและดููแลทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงให้้มีี
ประสิิทธิิภาพยิ่่�งขึ้้�น 
	 การวิจิัยันี้้�มีีวัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อประเมินิอุบุัตัิกิารณ์ข์อง
ภาวะพร่่องไทรอยด์ฮอร์์โมนแต่่กำเนิิดในทารกท่ี่�คลอด ณ  
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ระหว่่างปีี พ.ศ. 2558-2565 และ
ศึกึษาปััจจัยัเส่ี่�ยงท่ี่�สัมัพันัธ์์กัับการเกิิดภาวะดัังกล่่าว นอกจาก
นี้้�ยัังติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย 3 ปีี เพื่่�อประเมิินความต่่อเนื่่�อง
ในการรัักษา และผลลััพธ์์ว่่าเป็็นภาวะชั่่�วคราวหรืือถาวร

วิิธีีการศึึกษา 
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบ Retrospective       
Cohort Study โดยการศึึกษานี้้�ได้้รัับการพิิจารณาจาก
จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์จากคณะกรรมการจริิยธรรม   
วิิจััยในมนุุษย์์จัังหวัดจันทบุุรีี/เขตสุุขภาพท่ี่� 6 (เลขท่ี่�   
โครงการ 077/66)
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คื อ ทารกทุุกรายที่�เกิิดในช่่วงวัันท่ี่�             

1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึงึ วันที่่� 31 ธันวาคม พ.ศ.2565 และ
ได้ร้ับัการตรวจคัดักรองไทรอยด์ฮ์อร์โ์มนที่่�นี่่� จำนวน 29,967 
ราย กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ทารกที่่�มีีผลคััดกรองผิิดปกติิและเจาะ
เลืือดยืนยัันที่่�โรงพยาบาลพบว่่ามีีปัญหาพร่่องไทรอยด์
ฮอร์์โมน (Confirmed Primary Congenital Hypothyroidism) 
จำนวน 72 ราย การคำนวณขนาดตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม 
G*Power    
	 ซึ่่�งอ้้างอิิง Incidence ของภาวะ Congenital       
Hypothyroidism ของประเทศไทยในช่่วงปีี พ.ศ. 2559-
25613 ที่่�คิิดอุุบััติิการณ์์ได้้เท่่ากัับ 1:1941 ของทารกแรกเกิิด
มีีชีีพ โดยกำหนด Confidence interval width 0.0003 ซึ่่�ง
เมื่่�อคำนวณโดยใช้้สููตรนี้้�แล้้ว จะได้้จำนวน n=21,971 ราย 
Inclusion Criteria ทารกที่่�เข้้าเกณฑ์์ต่่อไปนี้้�จะถููกรวมใน
การศึึกษาประกอบด้้วย  ทารกที่่�คลอดมีีชีีพที่่�โรงพยาบาล 
พระปกเกล้้า ระหว่่างวัันที่่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558 ถึึงวัันที่่� 
31 ธั ันวาคม พ.ศ. 2565 หรื ือทารกที่่�คลอดจากสถาน
พยาบาลอื่่�นแต่่ถููกส่่งต่่อมาโรงพยาบาลพระปกเกล้้า และได้้
รัับการตรวจคััดกรองภาวะพร่่องไทรอยด์์ฮอร์์โมนครั้้�งแรกที่่�
นี่่�เมื่่�ออายุ ุ48-72 ชั่่�วโมง ได้ร้ับัการตรวจคัดักรองภาวะพร่อ่ง
ไทรอยด์์ฮอร์์โมนตามแนวทางของโรงพยาบาล  และทารกที่่�
มีีผลคัดกรองผิิดปกติิและได้้รัับการตรวจเลืือดยืืนยัันผลว่า
เป็็น Primary Congenital Hypothyroidism ส่วน Exclusion 
Criteria ผู้้�ป่วยจะไม่่รวมอยู่่�ในการศึึกษา เมื่่�อเข้า้เงื่่�อนไขดัังนี้้� 
คือื ทารกท่ี่�คลอดจากโรงพยาบาลอื่่�น แต่ไ่ม่่ได้้ตรวจคััดกรอง
ครั้้�งแรกท่ี่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า, ทารกท่ี่�ไม่่มีีข้อมููลผล   
คััดกรองหรืือไม่่มีีผลการตรวจยืืนยัันครบถ้้วน, ทารกที่่�ได้้รัับ
การวินิิจิฉััยเป็็น Central Hypothyroidism และเวชระเบีียน
ไม่่สมบููรณ์์จนไม่่สามารถวิิเคราะห์์ได้้
การดำเนิินการวิิจััย
	 ในงานวิิจััยนี้้� ได้้รวบรวมข้้อมููลทารกแรกเกิิดมีีชีีพ
ทั้้�งหมดในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ที่ �มีีการบัันทึึกข้้อมููลใน
เวชระเบีียนไว้้ ช่่วงปีี พ.ศ. 2558-2565 ซึ่่�งได้้จำนวนทารก
แรกเกิิดทั้้�งหมด  29,967 ราย  การดำเนิินการวิิจััยมีีดัังนี้้�        
1. รวบรวมจำนวนทารกเกิดิมีีชีีพทั้้�งหมดที่�เกิดิในโรงพยาบาล
พระปกเกล้้า แบ่่งแยกจำนวนทารกทั้้�งด้้านปริิกำเนิิด  ได้้แก่่ 
อายุขุองมารดา ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์ภาวะความดันั
โลหิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ ความผิิดปกติิของไทรอยด์ในมารดา 
และด้้านประชากร ได้้แก่่ เพศ  อายุุครรภ์์ น้้ ำหนัักแรกเกิิด
และภาวะผิิดปกติิทางร่่างกายอื่่�น ๆ 2. เก็็บข้้อมููลรายชื่่�อ      
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ผู้้�ป่่วยทารกแรกเกิิดที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย ว่่าเป็็น Congenital 
hypothyroidism และเข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล    
พระปกเกล้้าตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2558-2565 (จากเวชระเบีียน)    
3. คั ดเลืือกผู้้�ป่วยเข้้ามาทำการศึึกษาตามเกณฑ์์การคััดเข้้า 
และต้้องไม่่ตรงตามเกณฑ์์การคััดออกดัังกล่่าว 4. นำรายชื่่�อ
ผู้้�ป่ว่ยนั้้�นมาเก็็บข้้อมููลปัจจััยที่�ต้อ้งการศึึกษาจากเวชระเบีียน
ทำการลงข้้อมูลูผู้้�ป่ว่ยด้า้นประชากร 5. อุบุัตัิกิารณ์์ในการเกิิด 
Congenital hypothyroidism ในทารกท่ี่�เกิิดในโรงพยาบาล
พระปกเกล้้า 6. ทบทวนข้้อมููลอย่่างเป็็นระบบและนำปััจจััย
ที่่�ต้้องการศึึกษามาใช้้สถิิติิในการเปรีียบเทีียบผู้้�ป่วย  เพื่่�อหา
ปัจัจััยเส่ี่�ยงท่ี่�ทำให้เ้กิิดภาวะไทรอยด์ฮอร์์โมนพร่่องแต่่กำเนิิด 
7. ติ ดตามผลการรัักษาในกลุ่่�มผู้้�ป่วยภาวะพร่่องไทรอยด์
ฮอร์โ์มนแต่ก่ำเนิดิ เพื่่�อดูสูถานะในปัจัจุบุันัว่า่เป็น็ Transient 
hypothyroidism หรื อ Permanent hypothyroidism 
และมีีผู้้�ป่่วยที่่�ขาดการติิดต่่อไปหรืือไม่่ 8. สรุุปผลการศึึกษา 
การเก็็บรวบรวมข้้อมููล: รวบรวมจำนวนทารกที่่�เกิิดใน         
โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในช่ว่งวันัท่ี่� 1 มกราคม พ.ศ. 2558 
ถึงึวันัที่่� 31 ธันวาคม พ.ศ. 2565 แยกจำนวนทารกตามข้อ้มูลู
พื้้�นฐาน และรวบรวมรายชื่่�อผู้้�ป่วยที่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่ามีี
ภาวะพร่่องไทรอยด์์ฮอร์์โมนแต่่กำเนิิด  เก็็บข้้อมููลด้านปริิ
กำเนิดิ ด้า้นประชากร ติดตามผลการรัักษาและสถานะผู้้�ป่วย
ในปััจจุุบันั ได้แ้ก่่ ข้อมููลของทารกแรกเกิิด ประกอบด้้วย เพศ 
อายุุครรภ์์ น้้ ำหนักตััว และความผิิดปกติิของร่่างกายอื่่�น ๆ 
หรืือ Syndrome ข้้อมููลของมารดา ประกอบด้้วย อายุุของ
มารดา ภาวะเบาหวานขณะตั้้�งครรภ์ ์ภาวะความดันัโลหิติสูงู
ขณะตั้้�งครรภ์์ ภาวะไทรอยด์ผิดิปกติ ิและผลตรวจยืืนยันั และ

โรคประจำตััวอื่่�น ๆ เช่่น โรคภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง และสุุดท้้าย
การติิดตามการรัักษา ประกอบด้้วย การติิดตามการรัักษาที่่�
คลิินิิกกุุมารเวชกรรม และสถานะในปััจจุุบััน
เครื่่�องมืือวิิจััย 
	 เครื่่�องมืือวิิจััยประกอบด้้วยเวชระเบีียน เครื่่�อง
คอมพิิวเตอร์์และโปรแกรมวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 การจััดการข้้อมููลและการคำนวณเชิิงพรรณนาทำ
ด้ว้ยโปรแกรม Microsoft Excel ข้อ้มููลเชิงิพรรณาแสดงเป็น็
จำนวนและร้้อยละ สำหรัับข้้อมููลเชิิงจััดกลุ่่�ม (Categorical 
Variables) ทำการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�ม
โดยใช้ ้Pearson’s Chi-square test และใช้ ้Fisher’s exact 
test ในกรณีีที่่�ค่่าที่่�คาดหวัังในตารางมีีน้้อยกว่่า 5 ข้้อมููลเชิิง
ปริิมาณแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย+ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน หรื ือ
มััธยฐาน (ค่่าต่่ำสุุด-ค่่าสููงสุุด) ตามการกระจายของข้้อมููล 
และเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่างกลุ่่�มโดยใช้้                 
Independent t-test หรืือ Mann-Whitney U test ตาม
ความเหมาะสม 
 	 วิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่างปััจจััยและการเกิิด
ภาวะพร่่องฮอร์์โมนไทรอยด์แต่่กำเนิิด ด้ ้วย  Pearson’s   
Chi-square test และคำนวณ crude odds ratio (OR) 
พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 (95% Confidence     
Interval; CI) โดยกำหนดระดับันัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p<0.05
	 กรณีีข้้อมููลขาดหาย  (Missing Data) ใช้้วิิธีี           
Complete-Case-Analysis โดยไม่น่ำข้อ้มูลูที่่�ไม่ส่มบูรูณ์เ์ข้า้
สู่่�การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ 
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 การจัดการขอมูลและการคำนวณเชิงพรรณนาทำดวยโปรแกรม Microsoft Excel ขอมูลเชิงพรรณา
แสดงเปนจำนวนและรอยละ สำหรับขอมูลเชิงจัดกลุม (Categorical Variables) ทำการเปรียบเทียบความ
แตกตางระหวางกลุมโดยใช Pearson’s Chi-square test และใช Fisher’s exact test ในกรณี ท่ีคาท่ี
คาดหวังในตารางมีนอยกวา 5 ขอมูลเชิงปริมาณแสดงเปนคาเฉลี่ย+สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หรือมัธยฐาน    
(คาต่ำสุด-คาสูงสุด) ตามการกระจายของขอมูล และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุมโดยใช 
Independent t-test หรือ Mann-Whitney U test ตามความเหมาะสม  
  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยและการเกิดภาวะพรองฮอรโมนไทรอยดแตกำเนิด ดวย 
Pearson’s Chi-square test และคำนวณ crude odds ratio (OR) พรอมชวงความเชื่อ ม่ันรอยละ 95   
(95% Confidence Interval; CI) โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี p<0.05 
 กรณีขอมูลขาดหาย (missing data) ใชวิธี Complete-Case-Analysis โดยไมนำขอมูลท่ีไมสมบูรณ
เขาสูการวิเคราะหทางสถิติ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 1 Study flow of the incidence of Congenital Hypothyroidism Among Newborns at 
Phrapokklao Hospital and Comparison of Associated Risk Factors 

ผลการศึกษา 
ทารกท่ีเกิดในโรงพยาบาลพระปกเกลา ในชวงป 2558-2565 เปนระยะเวลา 8 ป มีจำนวนท้ังหมด 

29,967 ราย ไดรับการตรวจคัดกรองภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนทุกคนและพบวามีท้ังทารกท่ีไดรับการคัด
กรอง เม่ืออายุ 48–72 ชั่วโมง พบความผิดปกติและเรียกกลับมาตรวจเลือดยืนยันทุกคนแลวผลผิดปกติ รวมถึง
ทารกท่ีไดรับการคัดกรอง TSH และ FT4 เม่ืออายุ 72 ชั่วโมงในรายท่ีมีความเสี่ยงสูงตามแนวทางของ
โรงพยาบาลพระปกเกลาแลวพบความผิดปกติ ท้ังหมดรวม 72 ราย งานวิจัยนี้ไดเก็บรวบรวมขอมูลทารกท่ี
ไดรับการวินิจฉัยเปนภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกำเนิด ท้ังหมด 72 ราย แบงเปนผูปวยท่ีพบเจอในแตละป 
ตั้งแตปพ.ศ. 2558-2565 จากนั้นไดมีการเก็บขอมูลประวัติมารดาและประวัติทารกเพ่ือนำมาวิเคราะหและ
เปรียบเทียบอีกครั้ง 

 ขอมูลท่ัวไป มีผูปวยท้ังหมดในระยะเวลา 8 ป ท้ังสิ้น 72 ราย คิดเปนอุบัติการณการเกิดภาวะพรอง
ไทรอยดฮอรโมนในทารกท่ีเกิดในโรงพยาบาลพระปกเกลา เทากับ 1:416 ของทารกเกิดมีชีพ เม่ือแบงตามเพศ 
พบวาเปนเพศชายรอยละ 55.6 เพศหญิงรอยละ 44.4 ซ่ึงพบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญ ทางสถิติ 
(Table 2) เม่ือแบงตามอายุครรภ มีทารกคลอดกอนกำหนดอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาห รอยละ 59.7   
อายุครรภระหวาง 37-42 สัปดาห คิดเปนรอยละ 38.9 และอายุครรภมากกวา 42 สัปดาห คิดเปนรอยละ 1.4 
พบผูปวยในกลุมชวงอายุครรภนอยกวา 37 สัปดาหหรือคลอดกอนกำหนดมากท่ีสุด อายุครรภเฉลี่ยของทารก
ท่ีไดรับการวินิจฉัย คือ 34.4+4 หากแสดงดวยคามัธยฐาน จะไดอายุครรภ 36 สัปดาห ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบ

Normal screening 
(n=29,895) 

 Abnormal screening and Confirmed Congenital 
Hypothyroidism (n=72) 

 

All newborns at Phrapokklao Hospital from 2015-2022, 
who receive thyroid screening 

(n=29,967) 

 

Figure 1 	 Study Flow of the Incidence of Congenital Hypothyroidism Among Newborns at Phrapokklao 
Hospital and Comparison of Associated Risk Factors
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ผลการศึึกษา
	 ทารกที่่�เกิิดในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า ในช่่วงปีี 
2558-2565 เป็็นระยะเวลา 8 ปีี มีีจำนวนทั้้�งหมด 29,967 
ราย  ได้้รัับการตรวจคััดกรองภาวะพร่่องไทรอยด์์ฮอร์์โมน    
ทุุกคนและพบว่่ามีีทั้้�งทารกท่ี่�ได้้รัับการคััดกรอง เมื่่�ออายุุ 
48–72 ชั่่�วโมง พบความผิดิปกติแิละเรีียกกลับัมาตรวจเลือืด
ยืนืยันัทุกุคนแล้ว้ผลผิดิปกติ ิรวมถึงึทารกท่ี่�ได้ร้ับัการคัดักรอง 
TSH และ FT4 เมื่่�ออายุุ 72 ชั่่�วโมงในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง
ตามแนวทางของโรงพยาบาลพระปกเกล้้าแล้้วพบความผิิด
ปกติิ ทั้้ �งหมดรวม 72 ราย  งานวิิจััยนี้้�ได้้เก็็บรวบรวมข้้อมููล
ทารกที่่�ได้ร้ับัการวิินิจิฉัยัเป็น็ภาวะพร่อ่งไทรอยด์ฮ์อร์โ์มนแต่่
กำเนิิด ทั้้�งหมด 72 ราย แบ่่งเป็็นผู้้�ป่่วยที่่�พบเจอในแต่่ละปีี 
ตั้้�งแต่่ปีีพ.ศ. 2558-2565 จากนั้้�นได้้มีีการเก็็บข้้อมููลประวััติิ
มารดาและประวััติทิารกเพื่่�อนำมาวิิเคราะห์์และเปรีียบเทีียบ
อีีกครั้้�ง
	 ข้้อมููลทั่่�วไป มีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมดในระยะเวลา 8 ปีี ทั้้�งสิ้้�น 
72 ราย คิ ดเป็็นอุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะพร่่องไทรอยด์
ฮอร์์โมนในทารกที่่�เกิิดในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า เท่่ากัับ 
1:416 ของทารกเกิิดมีีชีีพ เมื่่�อแบ่่งตามเพศ พบว่่าเป็็นเพศชาย
ร้้อยละ 55.6 เพศหญิงร้้อยละ 44.4 ซึ่่�งพบว่่าไม่่มีีความ     
แตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ (Table 2) เมื่่�อแบ่่งตาม
อายุุครรภ์์ มีีทารกคลอดก่่อนกำหนดอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 
สััปดาห์์ ร้ อยละ 59.7 อายุุครรภ์์ระหว่าง 37-42 สั ัปดาห์์      
คิิดเป็็นร้้อยละ 38.9 และอายุุครรภ์์มากกว่่า 42 สั ัปดาห์์      
คิิดเป็็นร้้อยละ 1.4 พบผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มช่่วงอายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 
37 สััปดาห์์หรืือคลอดก่่อนกำหนดมากที่่�สุุด อายุุครรภ์์เฉลี่่�ย
ของทารกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย คื อ 34.4±4 ห ากแสดงด้้วย     
ค่่ามััธยฐาน จะได้้อายุุครรภ์์ 36 สััปดาห์์ ซึ่่�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบ
ข้้อมููลพื้้�นฐานด้้วยวิิธีีทางสถิิติิพบว่่าปััจจััยด้้านอายุุครรภ์์มีี
ความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ ิ(p<0.001) (Table 2)
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น้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่า 2,500 กรััมมากที่่�สุุด น้้ ำหนัักแรกเกิิด
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	 ในด้า้นปัจัจัยัจากมารดา เมื่่�อพิจิารณาจากปัจัจัยัด้า้น
อายุุของมารดาพบว่่ามีีผู้้�ป่วยจากมารดาท่ี่�อายุุมากกว่่า 35 ปี 
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ขอมูลพ้ืนฐานดวยวิธีทางสถิติพบวาปจจัยดานอายุครรภมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  
(Table 2) 

เม่ือพิจารณาจากน้ำหนักแรกคลอดแลว มีทารกท่ีน้ำหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม (รอยละ 66.7) 
น้ำหนักตัวระหวาง 2,500-4,000 กรมั รอยละ 33.3 น้ำหนักตัวมากกวา 4,000 กรัม รอยละ 1.4 โดยพบผูปวย
ในกลุมทารกน้ำหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัมมากท่ีสุด น้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ยของทารกในกลุมนี้  คือ         
1,991±872 กรัม หากแสดงดวยคามัธยฐาน จะไดน้ำหนักแรกเกิด 1,880 กรัม ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบขอมูล
พ้ืนฐานดวยวิธีทางสถิติพบวาปจจัยดานน้ำหนักแรกเกิดมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(Table 2) 

ในทารกท้ังหมด 72 ราย ไมพบอาการแสดงของภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกำเนิด เชน กระหมอม
กวาง ผิวหยาบ เสียงแหบ สะดือจุน แตพบความผิดปกติอ่ืนรวมหรือ Syndrome รวมดวย รอยละ 52.8 ใน
จำนวนนี้ พบผูปวยมี Syndrome รวมดวยมากท่ีสุด ไดแก Down syndrome (Trisomy 21) จำนวน 20 ราย 
Trisomy 13 จำนวน  1 ราย  Trisomy 7 จำนวน  1 ราย  Marfan syndrome จำนวน  1 ราย  PDA with 
hemodynamic significant without syndrome 9 ราย (เปนทารกคลอดกอนกำหนดทุกคน) Syndactyly 
right foot 1 ราย Hydranencephaly with central Diabetes Insipidus with Adrenal Insufficiency 1 ราย
Vesicoureteral Reflux 1 ราย Duodenal web 1 ราย ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานดวยวิธีทางสถิติ
พบวาปจจัยดานความผิดปกติทางรางกายอ่ืน ๆ หรือ Syndrome มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001) (Table 2) 

ในดานปจจัยจากมารดา เม่ือพิจารณาจากปจจัยดานอายุของมารดาพบวามีผูปวยจากมารดาท่ีอายุ
มากกวา 35 ป (รอยละ 15.3) พบผูปวยจากมารดาท่ีมีโรคเบาหวานขณะต้ังครรภหรือเบาหวานกอนตั้งครรภ 
รอยละ 13.9 พบผูปวยจากมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ (รอยละ 15.3) และผูปวยจาก
มารดาท่ีมีความผิดปกติของไทรอยด รอยละ 11.1 ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานดวยวิธีทางสถิติทางสถิติ
พบวาปจจัยจากมารดา ท้ังโรคไทรอยด โรคเบาหวานขณะตั้งครรภหรือกอนตั้งครรภ และอายุของมารดาไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตปจจัยดานโรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 2) 
Table 1 General Characteristics of Newborns Diagnosed with Congenital Hypothyroidism 

General characteristics 
 

Newborns Diagnosed with Congenital 
Hypothyroidism (n=72) 

Gender, n (%) 
   Male 40 (55.6) 
   Female 32 (44.4) 
Gestational age, n (%) 
   <37 weeks GA 43 (59.7) 
   37-42 weeks GA 28 (38.9) 
   >42 weeks GA 1(1.4) 
   Gestation age, mean±SD (Median) 34.4±4 (36) 
Birth weight : N(%) 
   <2,500 g 48 (66.7) 
   2,500-4,000 g 23 (31.9) 
   >4,000 g 1 (1.4) 
   Birth weight, mean±SD (Median) 1,991±872 (1,880) 
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Table 1 General Characteristics of Newborns Diagnosed with Congenital Hypothyroidism (Continue) 

General characteristics 
 

Newborns Diagnosed with Congenital 
Hypothyroidism (n=72) 

Other abnormalities, n (%) 
   Other abnormalities 38 (52.8) 
Maternal characteristics, n (%) 
   Maternal age>35 years 11(15.3) 
   Gestational diabetes mellitus 10 (13.9) 
   Gestational hypertension 11 (15.3) 
   Maternal thyroid disorder 8 (11.1) 

 
Table 2 Comparison of General Characteristics Between Newborns with Congenital 
Hypothyroidism (CH) and Those without Thyroid Dysfunction 
 Live-born 

infants 
(n=29,967) 

Infants  
with CH  
(n=72) 

 

Incidence 
(1/N) 

 

X2 
 

p-value 
 

Crude OR (95%CI) 

Gender  
   Male 15,482 40 1/387 0.438 0.50 1.17 (0.73-1.86) 
   Female 14,485 32 1/453 1.00 
Gestational age  
   <37 weeks 2,372 43 1/55 265.859 <0.001 17.78 (11.03-28.68) 
   37-42 weeks 26,996 28 1/964 1.00 
   >42 weeks 599 1 1/599 1.61 (0.22-11.86) 
Birth weight  
   <2,500 g 3,886 48 1/213 187.668 <0.001 13.79 (8.38-22.70) 
   2,500-4,000 g 25,386 23 1/1,103 1.00 
   >4,000 g 745 1 1/745 1.48 (0.20-10.99) 
Other abnormalities or syndrome  
   Yes  6,983 38 1/184 34.843 <0.001 3.69 (2.32-5.87) 
   No 22,984 34 1/676 1.00 
Maternal age  
   >35 years 4,870 11 1/443 0.0502 0.82 0.93 (0.49-1.77) 
   <35 years 25,097 61 1/411 1.00 
Gestational diabetes mellitus  
   Yes 4,407 10 1/441 0.0388 0.84 0.94 (0.48-1.82) 
   No 25,552 62 1/412 1.00 
Gestational hypertension  
   Yes 1,631 11 1/148 13.5653 <0.001 3.15 (1.65-5.99) 
   No 28,336 61 1/465 1.00 
Maternal thyroid disorder  
   Yes 5,589 8 1/669 2.704 0.10 0.54 (0.26-1.14) 
   No 24,378, 64 1/381 1.00 

7 
 
Table 1 General Characteristics of Newborns Diagnosed with Congenital Hypothyroidism (Continue) 

General characteristics 
 

Newborns Diagnosed with Congenital 
Hypothyroidism (n=72) 

Other abnormalities, n (%) 
   Other abnormalities 38 (52.8) 
Maternal characteristics, n (%) 
   Maternal age>35 years 11(15.3) 
   Gestational diabetes mellitus 10 (13.9) 
   Gestational hypertension 11 (15.3) 
   Maternal thyroid disorder 8 (11.1) 

 
Table 2 Comparison of General Characteristics Between Newborns with Congenital 
Hypothyroidism (CH) and Those without Thyroid Dysfunction 
 Live-born 

infants 
(n=29,967) 

Infants  
with CH  
(n=72) 

 

Incidence 
(1/N) 

 

X2 
 

p-value 
 

Crude OR (95%CI) 

Gender  
   Male 15,482 40 1/387 0.438 0.50 1.17 (0.73-1.86) 
   Female 14,485 32 1/453 1.00 
Gestational age  
   <37 weeks 2,372 43 1/55 265.859 <0.001 17.78 (11.03-28.68) 
   37-42 weeks 26,996 28 1/964 1.00 
   >42 weeks 599 1 1/599 1.61 (0.22-11.86) 
Birth weight  
   <2,500 g 3,886 48 1/213 187.668 <0.001 13.79 (8.38-22.70) 
   2,500-4,000 g 25,386 23 1/1,103 1.00 
   >4,000 g 745 1 1/745 1.48 (0.20-10.99) 
Other abnormalities or syndrome  
   Yes  6,983 38 1/184 34.843 <0.001 3.69 (2.32-5.87) 
   No 22,984 34 1/676 1.00 
Maternal age  
   >35 years 4,870 11 1/443 0.0502 0.82 0.93 (0.49-1.77) 
   <35 years 25,097 61 1/411 1.00 
Gestational diabetes mellitus  
   Yes 4,407 10 1/441 0.0388 0.84 0.94 (0.48-1.82) 
   No 25,552 62 1/412 1.00 
Gestational hypertension  
   Yes 1,631 11 1/148 13.5653 <0.001 3.15 (1.65-5.99) 
   No 28,336 61 1/465 1.00 
Maternal thyroid disorder  
   Yes 5,589 8 1/669 2.704 0.10 0.54 (0.26-1.14) 
   No 24,378, 64 1/381 1.00 

7 
 
Table 1 General Characteristics of Newborns Diagnosed with Congenital Hypothyroidism (Continue) 

General characteristics 
 

Newborns Diagnosed with Congenital 
Hypothyroidism (n=72) 

Other abnormalities, n (%) 
   Other abnormalities 38 (52.8) 
Maternal characteristics, n (%) 
   Maternal age>35 years 11(15.3) 
   Gestational diabetes mellitus 10 (13.9) 
   Gestational hypertension 11 (15.3) 
   Maternal thyroid disorder 8 (11.1) 

 
Table 2 Comparison of General Characteristics Between Newborns with Congenital 
Hypothyroidism (CH) and Those without Thyroid Dysfunction 
 Live-born 

infants 
(n=29,967) 

Infants  
with CH  
(n=72) 

 

Incidence 
(1/N) 

 

X2 
 

p-value 
 

Crude OR (95%CI) 

Gender  
   Male 15,482 40 1/387 0.438 0.50 1.17 (0.73-1.86) 
   Female 14,485 32 1/453 1.00 
Gestational age  
   <37 weeks 2,372 43 1/55 265.859 <0.001 17.78 (11.03-28.68) 
   37-42 weeks 26,996 28 1/964 1.00 
   >42 weeks 599 1 1/599 1.61 (0.22-11.86) 
Birth weight  
   <2,500 g 3,886 48 1/213 187.668 <0.001 13.79 (8.38-22.70) 
   2,500-4,000 g 25,386 23 1/1,103 1.00 
   >4,000 g 745 1 1/745 1.48 (0.20-10.99) 
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   No 22,984 34 1/676 1.00 
Maternal age  
   >35 years 4,870 11 1/443 0.0502 0.82 0.93 (0.49-1.77) 
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   Yes 1,631 11 1/148 13.5653 <0.001 3.15 (1.65-5.99) 
   No 28,336 61 1/465 1.00 
Maternal thyroid disorder  
   Yes 5,589 8 1/669 2.704 0.10 0.54 (0.26-1.14) 
   No 24,378, 64 1/381 1.00 
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ขอมูลพ้ืนฐานดวยวิธีทางสถิติพบวาปจจัยดานอายุครรภมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001)  
(Table 2) 

เม่ือพิจารณาจากน้ำหนักแรกคลอดแลว มีทารกท่ีน้ำหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัม (รอยละ 66.7) 
น้ำหนักตัวระหวาง 2,500-4,000 กรมั รอยละ 33.3 น้ำหนักตัวมากกวา 4,000 กรัม รอยละ 1.4 โดยพบผูปวย
ในกลุมทารกน้ำหนักตัวนอยกวา 2,500 กรัมมากท่ีสุด น้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ยของทารกในกลุมนี้  คือ         
1,991±872 กรัม หากแสดงดวยคามัธยฐาน จะไดน้ำหนักแรกเกิด 1,880 กรัม ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบขอมูล
พ้ืนฐานดวยวิธีทางสถิติพบวาปจจัยดานน้ำหนักแรกเกิดมีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 
(Table 2) 

ในทารกท้ังหมด 72 ราย ไมพบอาการแสดงของภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกำเนิด เชน กระหมอม
กวาง ผิวหยาบ เสียงแหบ สะดือจุน แตพบความผิดปกติอ่ืนรวมหรือ Syndrome รวมดวย รอยละ 52.8 ใน
จำนวนนี้ พบผูปวยมี Syndrome รวมดวยมากท่ีสุด ไดแก Down syndrome (Trisomy 21) จำนวน 20 ราย 
Trisomy 13 จำนวน  1 ราย  Trisomy 7 จำนวน  1 ราย  Marfan syndrome จำนวน  1 ราย  PDA with 
hemodynamic significant without syndrome 9 ราย (เปนทารกคลอดกอนกำหนดทุกคน) Syndactyly 
right foot 1 ราย Hydranencephaly with central Diabetes Insipidus with Adrenal Insufficiency 1 ราย
Vesicoureteral Reflux 1 ราย Duodenal web 1 ราย ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานดวยวิธีทางสถิติ
พบวาปจจัยดานความผิดปกติทางรางกายอ่ืน ๆ หรือ Syndrome มีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 
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มากกวา 35 ป (รอยละ 15.3) พบผูปวยจากมารดาท่ีมีโรคเบาหวานขณะตั้งครรภหรือเบาหวานกอนตั้งครรภ 
รอยละ 13.9 พบผูปวยจากมารดาท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ (รอยละ 15.3) และผูปวยจาก
มารดาท่ีมีความผิดปกติของไทรอยด รอยละ 11.1 ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานดวยวิธีทางสถิติทางสถิติ
พบวาปจจัยจากมารดา ท้ังโรคไทรอยด โรคเบาหวานขณะตั้งครรภหรือกอนตั้งครรภ และอายุของมารดาไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แตปจจัยดานโรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภมีความแตกตางอยางมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) (Table 2) 
Table 1 General Characteristics of Newborns Diagnosed with Congenital Hypothyroidism 

General characteristics 
 

Newborns Diagnosed with Congenital 
Hypothyroidism (n=72) 

Gender, n (%) 
   Male 40 (55.6) 
   Female 32 (44.4) 
Gestational age, n (%) 
   <37 weeks GA 43 (59.7) 
   37-42 weeks GA 28 (38.9) 
   >42 weeks GA 1(1.4) 
   Gestation age, mean±SD (Median) 34.4±4 (36) 
Birth weight : N(%) 
   <2,500 g 48 (66.7) 
   2,500-4,000 g 23 (31.9) 
   >4,000 g 1 (1.4) 
   Birth weight, mean±SD (Median) 1,991±872 (1,880) 
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Table 1 General Characteristics of Newborns Diagnosed with Congenital Hypothyroidism (Continue) 

General characteristics 
 

Newborns Diagnosed with Congenital 
Hypothyroidism (n=72) 

Other abnormalities, n (%) 
   Other abnormalities 38 (52.8) 
Maternal characteristics, n (%) 
   Maternal age>35 years 11(15.3) 
   Gestational diabetes mellitus 10 (13.9) 
   Gestational hypertension 11 (15.3) 
   Maternal thyroid disorder 8 (11.1) 

 
Table 2 Comparison of General Characteristics Between Newborns with Congenital 
Hypothyroidism (CH) and Those without Thyroid Dysfunction 
 Live-born 

infants 
(n=29,967) 

Infants  
with CH  
(n=72) 

 

Incidence 
(1/N) 

 

X2 
 

p-value 
 

Crude OR (95%CI) 

Gender  
   Male 15,482 40 1/387 0.438 0.50 1.17 (0.73-1.86) 
   Female 14,485 32 1/453 1.00 
Gestational age  
   <37 weeks 2,372 43 1/55 265.859 <0.001 17.78 (11.03-28.68) 
   37-42 weeks 26,996 28 1/964 1.00 
   >42 weeks 599 1 1/599 1.61 (0.22-11.86) 
Birth weight  
   <2,500 g 3,886 48 1/213 187.668 <0.001 13.79 (8.38-22.70) 
   2,500-4,000 g 25,386 23 1/1,103 1.00 
   >4,000 g 745 1 1/745 1.48 (0.20-10.99) 
Other abnormalities or syndrome  
   Yes  6,983 38 1/184 34.843 <0.001 3.69 (2.32-5.87) 
   No 22,984 34 1/676 1.00 
Maternal age  
   >35 years 4,870 11 1/443 0.0502 0.82 0.93 (0.49-1.77) 
   <35 years 25,097 61 1/411 1.00 
Gestational diabetes mellitus  
   Yes 4,407 10 1/441 0.0388 0.84 0.94 (0.48-1.82) 
   No 25,552 62 1/412 1.00 
Gestational hypertension  
   Yes 1,631 11 1/148 13.5653 <0.001 3.15 (1.65-5.99) 
   No 28,336 61 1/465 1.00 
Maternal thyroid disorder  
   Yes 5,589 8 1/669 2.704 0.10 0.54 (0.26-1.14) 
   No 24,378, 64 1/381 1.00 
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	 ในการติิดตามผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่ามีีภาวะ

พร่่องไทรอยด์ฮอร์์โมนแต่่กำเนิิดจำนวน 72 รายพบว่่า

ผลลััพธ์์หลัังการรัักษามีีความหลากหลาย โดยสอดคล้้องกัับ

วัตัถุุประสงค์์ของการศึึกษาท่ี่�ต้อ้งการประเมิินสถานะของโรค

หลัังติิดตามอย่่างน้้อย 3 ปีี รวมทั้้�งความต่่อเนื่่�องในการดููแล

รักัษา ผู้้�ป่วยที่�ได้้รับัยาอย่่างสม่่ำเสมอและได้้รับัการประเมิิน

หลัังอายุุครบ 3 ปีี จำนวน 22 ราย สามารถหยุุดยาได้้และ

จัดัอยู่่�ในกลุ่่�มภาวะพร่อ่งไทรอยด์ฮ์อร์โ์มนแบบชั่่�วคราว ขณะ

ที่่�ผู้้�ป่่วยอีีก 16 ราย ยั ังคงต้้องได้้รัับยา Levothyroxin        

อย่่างต่่อเนื่่�องจนถึึงสิ้้�นสุุดการเก็็บข้้อมููล  ซึ่่�งเข้้าได้้กัับภาวะ

พร่อ่งไทรอยด์ฮ์อร์โ์มนแบบถาวร โดยในกลุ่่�มนี้้�มีีทารก 1 ราย

ที่่�ได้้รัับการตรวจ Thyroid scan และพบ Lingual thyroid

สำหรัับผลลััพธ์์อื่่�นที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับการติิดตาม พบว่่ามีีผู้้�ป่วย

เสีียชีีวิิตรวม 10 ราย (ร้้อยละ 13.9) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม

รุนุแรง เช่่น Down syndrome Trisomy 13 Hydranencephaly 

ร่่วมกัับ Central diabetes insipidus และ Adrenal          

insufficiency รวมถึึงทารกคลอดก่อนกำหนดที่�มีีโรคปอด

เรื้้�อรัังหรืือภาวะ NEC รุุนแรง นอกจากนี้้�พบผู้้�ป่่วย 13 ราย 

(ร้้อยละ 16.7) ที่่�ไม่่มาตรวจติิดตามตามนััด และมีี ผู้้�ป่่วย 3 

ราย  (ร้้อยละ 4.2) ที่่�ย้้ายไปติิดตามการรัักษาที่่�โรงพยาบาล

ใกล้้บ้้าน 

	 ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยระหว่่างปีี พ.ศ. 

2564-2565 พบผู้้�ป่ว่ยรายใหม่ ่9 ราย ซึ่่�งยังัคงได้ร้ับัการรักัษา

ต่่อเนื่่�องจำนวน 8 ราย และมีีผู้้�ป่่วยเสีียชีีวิิต 1 ราย ข้้อมููลนี้้�

สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นของระบบติิดตามผู้้�ป่วยที่่�    

เข้้มแข็็ง เนื่่�องจากมีีสัดส่วนผู้้�เสีียชีีวิตและขาดการติิดตาม

ค่่อนข้้างสููง ขณะเดีียวกัันยัังชี้้�ให้้เห็็นถึึงความแตกต่่างของ   

ผลการรัักษาระยะยาวระหว่างผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะ Transient 

และ Permanent Congenital Hypothyroidism ตาม

วััตถุุประสงค์์ของการศึึกษา 
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Table 1 General Characteristics of Newborns Diagnosed with Congenital Hypothyroidism (Continue) 

General characteristics 
 

Newborns Diagnosed with Congenital 
Hypothyroidism (n=72) 

Other abnormalities, n (%) 
   Other abnormalities 38 (52.8) 
Maternal characteristics, n (%) 
   Maternal age>35 years 11(15.3) 
   Gestational diabetes mellitus 10 (13.9) 
   Gestational hypertension 11 (15.3) 
   Maternal thyroid disorder 8 (11.1) 

 
Table 2 Comparison of General Characteristics Between Newborns with Congenital 
Hypothyroidism (CH) and Those without Thyroid Dysfunction 
 Live-born 

infants 
(n=29,967) 

Infants  
with CH  
(n=72) 

 

Incidence 
(1/N) 

 

X2 
 

p-value 
 

Crude OR (95%CI) 

Gender  
   Male 15,482 40 1/387 0.438 0.50 1.17 (0.73-1.86) 
   Female 14,485 32 1/453 1.00 
Gestational age  
   <37 weeks 2,372 43 1/55 265.859 <0.001 17.78 (11.03-28.68) 
   37-42 weeks 26,996 28 1/964 1.00 
   >42 weeks 599 1 1/599 1.61 (0.22-11.86) 
Birth weight  
   <2,500 g 3,886 48 1/213 187.668 <0.001 13.79 (8.38-22.70) 
   2,500-4,000 g 25,386 23 1/1,103 1.00 
   >4,000 g 745 1 1/745 1.48 (0.20-10.99) 
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   Yes  6,983 38 1/184 34.843 <0.001 3.69 (2.32-5.87) 
   No 22,984 34 1/676 1.00 
Maternal age  
   >35 years 4,870 11 1/443 0.0502 0.82 0.93 (0.49-1.77) 
   <35 years 25,097 61 1/411 1.00 
Gestational diabetes mellitus  
   Yes 4,407 10 1/441 0.0388 0.84 0.94 (0.48-1.82) 
   No 25,552 62 1/412 1.00 
Gestational hypertension  
   Yes 1,631 11 1/148 13.5653 <0.001 3.15 (1.65-5.99) 
   No 28,336 61 1/465 1.00 
Maternal thyroid disorder  
   Yes 5,589 8 1/669 2.704 0.10 0.54 (0.26-1.14) 
   No 24,378, 64 1/381 1.00 
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   No 28,336 61 1/465 1.00 
Maternal thyroid disorder  
   Yes 5,589 8 1/669 2.704 0.10 0.54 (0.26-1.14) 
   No 24,378, 64 1/381 1.00 

Table 2 	 Comparison of General Characteristics Between Newborns with Congenital Hypothyroidism (CH) 
and Those without Thyroid Dysfunction (Continue)
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ในการติดตามผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกำเนิดจำนวน 72 ราย
พบวาผลลัพธหลังการรักษามีความหลากหลาย โดยสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาท่ีตองการประเมิน
สถานะของโรคหลังติดตามอยางนอย 3 ป  รวมท้ังความตอเนื่องในการดูแลรักษา ผูปวยท่ีไดรับยา           
อยางสม่ำเสมอและไดรับการประเมินหลังอายุครบ 3 ป จำนวน 22 รายสามารถหยุดยาไดและจัดอยูในกลุม
ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแบบชั่วคราว ขณะท่ีผูปวยอีก 16 รายยังคงตองไดรับยา Levothyroxin 
อยางตอเนื่องจนถึงสิ้นสุดการเก็บขอมูล ซ่ึงเขาไดกับภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแบบถาวร โดยในกลุมนี้มี
ทารก 1 รายท่ีไดรับการตรวจ Thyroid scan และพบ Lingual thyroid 

สำหรับผลลัพธอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการติดตาม พบวามีผูปวยเสียชีวิตรวม 10 ราย (รอยละ 13.9) 
ซ่ึงสวนใหญมีโรครวมรุนแรง เชน Down syndrome Trisomy 13 Hydranencephaly รวมกับ central 
diabetes insipidus และ adrenal insufficiency รวมถึงทารกคลอดกอนกำหนดท่ีมีโรคปอดเรื้อรังหรือ
ภาวะ NEC รุนแรง นอกจากนี้พบผูปวย 13 ราย (รอยละ 16.7) ท่ีไมมาตรวจติดตามตามนัด และมีผูปวย 3 
ราย (รอยละ 4.2) ท่ียายไปติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบาน  

ในกลุมผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยระหวางป พ.ศ. 2564-2565 พบผูปวยรายใหม 9 ราย ซ่ึงยังคงไดรับ
การรักษาตอเนื่องจำนวน 8 ราย และมีผูปวยเสียชีวิต 1 ราย ขอมูลนี้สะทอนใหเห็นถึงความจำเปนของระบบ
ติดตามผูปวยท่ีเขมแข็ง เนื่องจากมีสัดสวนผูเสียชีวิตและขาดการติดตามคอนขางสูง ขณะเดียวกันยังชี้ใหเห็น
ถึงความแตกตางของผลการรักษาระยะยาวระหวางผูปวยท่ีมีภาวะ Transient และ Permanent Congenital 
Hypothyroidism ตามวัตถุประสงคของการศึกษา  
Table 3: Follow-up of Patients with Congenital Hypothyroidism 

2015-2020, followed 
up for 3 years (n=63) 

n (%) 

2021-2022, not yet 
followed up for 3 years 

(n=9) 
9 (14) 1 
13 (20) - 
3 (4.7) - 

16 (25) 8 

Deceased 
Lost to follow-up 
Transferred to another 
Hospital for further treatment 
Continued follow-up at the endocrinology clinic 
Completed 3 years of treatment and no longer 
require medication 

22 (35) - 

อภิปรายผล 
อุบัติการณการเกิดภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกำเนิดของทารกท่ีเกิดในโรงพยาบาลพระปกเกลา

เปน1:416 ของทารกแรกเกิดมีชีพ ซ่ึงมากกวาการศึกษาในทารก 4 ภูมิภาคของประเทศไทยของเปยมนุกูล 
กระเสาร และคณะ4 ท่ีพบ 1:1,941 จากการท่ีโรงพยาบาลพระปกเกลาเปนโรงพยาบาลศูนยท่ีรับสงตอหญิง
ตั้งครรภท่ีมีโรคประจำตัว หรือเสี่ยงตอการใหกำเนิดทารกคลอดกอนกำหนด น้ำหนักตัวนอย หรือตรวจพบวามี
ความผิดปกติตั้งแตในครรภ ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกำเนิด
ท้ังสิ้น หรืออาจมีปจจัยอ่ืนรวมดวย เชน สาเหตุดานพันธุกรรมหรือการขาดสารไอโอดีนของคนในพ้ืนท่ี ซ่ึงไมมี
ขอมูลเก่ียวกับเรื่องนี้  ในเวชระเบียนพบทารกเพศชายมากกวาเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษาของ 
Ashrafalsadat Hakin8 และของ Jing Chen และคณะ6 แตแตกตางกันท่ีความมีนัยสำคัญทางสถิติ พบอัตรา

อภิิปรายผล

	 อุุบััติิการณ์์การเกิิดภาวะพร่่องไทรอยด์ฮอร์์โมน     

แต่่กำเนิิดของทารกที่่�เกิิดในโรงพยาบาลพระปกเกล้้าเป็็น 

1:416 ของทารกแรกเกิดิมีีชีีพ ซึ่่�งมากกว่า่การศึกึษาในทารก 

4 ภู ูมิิภาคของประเทศไทยของเปี่่�ยมนุุกููล  กระเสาร์์ และ

คณะ4 ที่�พบ 1:1,941 จากการที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้า้เป็น็

โรงพยาบาลศููนย์์ที่่�รัับส่่งต่่อหญิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีีโรคประจำตััว 

หรืือเส่ี่�ยงต่่อการให้้กำเนิิดทารกคลอดก่อนกำหนด น้้ ำหนัก

ตััวน้้อย หรื อตรวจพบว่่ามีีความผิิดปกติิตั้้�งแต่่ในครรภ์์ ซึ่่�ง

ปััจจััยเหล่านี้้�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงที่่�ทำให้้เกิิดภาวะพร่่องไทรอยด์

ฮอร์์โมนแต่่กำเนิิดทั้้�งสิ้้�น หรื ืออาจมีีปััจจััยอื่่�นร่่วมด้้วย  เช่่น 

สาเหตุุด้้านพัันธุุกรรมหรืือการขาดสารไอโอดีีนของคนใน

พื้้�นที่่� ซึ่่�งไม่่มีีข้้อมููลเกี่่�ยวกัับเรื่่�องนี้้� ในเวชระเบีียนพบทารก

เพศชายมากกว่่าเพศหญิง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Ashrafalsadat Hakin8 และของ Jing Chen และคณะ6 แต่่

แตกต่า่งกันัที่่�ความมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิพบอัตัราการเกิิดโรค

ในกลุ่่�มทารกคลอดก่อนกำหนดและกลุ่่�มน้้ำหนักตััวน้้อย

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของเปี่่�ยมนุุกููล  กระเสาร์์และคณะ4  

และ Liane Engและ Leslie Lam1 อีีกทั้้�งพบว่า่ความผิดิปกติิ

ด้้านอื่่�น ๆ หรืือ Syndrome มีีผลต่่อการเกิิดโรค สอดคล้้อง

กับัการศึึกษาของ Jinfu Zhou และคณะ5 ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม Down 

Syndrome เป็น็ กลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสูงูในการเกิดิภาวะพร่อ่ง

ไทรอยด์ฮอร์์โมนยิ่่�งเป็็นการให้้เหตุผลสนัับสนุุนในการ        

คััดกรองภาวะพร่่องไทรอยด์์ฮอร์์โมนในผู้้�ป่่วยที่�มีีภาวะ 

Down Syndrome ตามแนวทาง Health Supervision for 

children with down syndrome ของ AAP10 มารดาที่่�มีี

ภาวะความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ แสดงความสััมพัันธ์์กัับ

การเกิิดภาวะพร่่องไทรอยด์ฮอร์์โมนแต่่กำเนิิดอย่่างมีีนััย

สำคัญัทางสถิติิจิากการวิเิคราะห์ด์้ว้ย Chi-square test และ

คำนวณจาก Crude OR แต่่ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััย

สำคััญในกลุ่่�มมารดาที่่�อายุุมากกว่่า 35 ปี ี มารดาที่่�มีีภาวะ

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ และมารดาที่่�มีีความผิิดปกติิของ

ไทรอยด์ ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Jinfu Zhou และ

คณะ5 ที่่�กล่่าวว่่ามารดาที่่�อายุุมากกว่่า 35 ปีี ภาวะเบาหวาน

ขณะตั้้�งครรภ์์ของมารดาและภาวะไทรอยด์เกิินของมารดา

ล้้วนมีีผลต่่อการเกิิดโรค

	 ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการทำ Thyroid Scan เพีียง 1 ราย

และพบเป็น็ Ectopic Thyroid เนื่่�องจากโรงพยาบาลส่ง่ตรวจ 

Thyroid Scan ได้้หลัังปีี พ.ศ. 2564 และผู้้�ป่่วยหลายคนมีี

ปััญหาในการเดิินทางไปโรงเรีียนแพทย์์เพื่่�อทำ Thyroid 

Scan ทารกแรกเกิิดที่�ขาดการติิดต่อทั้้�งหมด  13 ราย       

(ร้้อยละ 18) เป็็นชาวต่่างชาติิ (พม่่าและกััมพููชา) 6 ราย

มารดาไม่่มีีประวััติฝิากครรภ์์ 1 ราย มารดาเป็็นโรคภููมิคิุ้้�มกันั

บกพร่่อง 1 ราย ทารกมีีประวััติิหััวใจหยุุดเต้้นและแนวโน้้ม

พััฒนาการช้้า 2 ราย ไม่่สามารถติิดต่่อได้้ 3 ราย หรืืออาจจะ

กล่่าวได้้ว่่า ด้ ้วยข้้อจำกััดของครอบครััวที่่�มารดาไม่่พร้้อม      

มีีปัญัหาฐานะยากจน ขาดการศึกึษา ไม่่เข้า้ใจตัวัโรคเนื่่�องจาก

อุุปสรรคด้้านภาษาและพยากรณ์์โรคที่่�ไม่่ดีี  อาจเป็็นสาเหตุุ

ให้้ทารกกลุ่่�มนี้้�ไม่่มาติิดตามอาการอย่่างต่่อเนื่่�อง

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาแบบย้้อนหลัง ซึ่่�งมีีข้อ

จำกััดจากคุุณภาพการบัันทึึกเวชระเบีียน อาจเกิิด Record 

Bias ได้ ้นอกจากนี้้�ยังัมีีข้อ้มูลูบางส่ว่นที่่�ไม่ค่รบถ้ว้น เช่น่ การ

ติดิตามผู้้�ป่วยที่�ไม่ส่มบูรูณ์ ์และไม่ส่ามารถเข้า้ถึงึข้อ้มูลูสถานะ

ไอโอดีีนของมารดาและทารก จึ งไม่่สามารถวิเคราะห์์          

Deceased 	 9 (14)	 1 
Lost to follow-up 	 13 (20)	 -
Transferred to another 	 3 (4.7)	 -
Hospital for further treatment 
Continued follow-up at the endocrinology clinic 	16 (25)	 8
Completed 3 years of treatment and no longer 	 22 (35)	 -
require medication
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ในการติดตามผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกำเนิดจำนวน 72 ราย
พบวาผลลัพธหลังการรักษามีความหลากหลาย โดยสอดคลองกับวัตถุประสงคของการศึกษาท่ีตองการประเมิน
สถานะของโรคหลังติดตามอยางนอย 3 ป  รวมท้ังความตอเนื่องในการดูแลรักษา ผูปวยท่ีไดรับยา           
อยางสม่ำเสมอและไดรับการประเมินหลังอายุครบ 3 ป จำนวน 22 รายสามารถหยุดยาไดและจัดอยูในกลุม
ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแบบชั่วคราว ขณะท่ีผูปวยอีก 16 รายยังคงตองไดรับยา Levothyroxin 
อยางตอเนื่องจนถึงสิ้นสุดการเก็บขอมูล ซ่ึงเขาไดกับภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแบบถาวร โดยในกลุมนี้มี
ทารก 1 รายท่ีไดรับการตรวจ Thyroid scan และพบ Lingual thyroid 

สำหรับผลลัพธอ่ืนท่ีเก่ียวของกับการติดตาม พบวามีผูปวยเสียชีวิตรวม 10 ราย (รอยละ 13.9) 
ซ่ึงสวนใหญมีโรครวมรุนแรง เชน Down syndrome Trisomy 13 Hydranencephaly รวมกับ central 
diabetes insipidus และ adrenal insufficiency รวมถึงทารกคลอดกอนกำหนดท่ีมีโรคปอดเรื้อรังหรือ
ภาวะ NEC รุนแรง นอกจากนี้พบผูปวย 13 ราย (รอยละ 16.7) ท่ีไมมาตรวจติดตามตามนัด และมีผูปวย 3 
ราย (รอยละ 4.2) ท่ียายไปติดตามการรักษาท่ีโรงพยาบาลใกลบาน  

ในกลุมผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยระหวางป พ.ศ. 2564-2565 พบผูปวยรายใหม 9 ราย ซ่ึงยังคงไดรับ
การรักษาตอเนื่องจำนวน 8 ราย และมีผูปวยเสียชีวิต 1 ราย ขอมูลนี้สะทอนใหเห็นถึงความจำเปนของระบบ
ติดตามผูปวยท่ีเขมแข็ง เนื่องจากมีสัดสวนผูเสียชีวิตและขาดการติดตามคอนขางสูง ขณะเดียวกันยังชี้ใหเห็น
ถึงความแตกตางของผลการรักษาระยะยาวระหวางผูปวยท่ีมีภาวะ Transient และ Permanent Congenital 
Hypothyroidism ตามวัตถุประสงคของการศึกษา  
Table 3: Follow-up of Patients with Congenital Hypothyroidism 

2015-2020, followed 
up for 3 years (n=63) 

n (%) 

2021-2022, not yet 
followed up for 3 years 

(n=9) 
9 (14) 1 
13 (20) - 
3 (4.7) - 

16 (25) 8 

Deceased 
Lost to follow-up 
Transferred to another 
Hospital for further treatment 
Continued follow-up at the endocrinology clinic 
Completed 3 years of treatment and no longer 
require medication 

22 (35) - 

อภิปรายผล 
อุบัติการณการเกิดภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกำเนิดของทารกท่ีเกิดในโรงพยาบาลพระปกเกลา

เปน1:416 ของทารกแรกเกิดมีชีพ ซ่ึงมากกวาการศึกษาในทารก 4 ภูมิภาคของประเทศไทยของเปยมนุกูล 
กระเสาร และคณะ4 ท่ีพบ 1:1,941 จากการท่ีโรงพยาบาลพระปกเกลาเปนโรงพยาบาลศูนยท่ีรับสงตอหญิง
ตั้งครรภท่ีมีโรคประจำตัว หรือเสี่ยงตอการใหกำเนิดทารกคลอดกอนกำหนด น้ำหนักตัวนอย หรือตรวจพบวามี
ความผิดปกติต้ังแตในครรภ ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปนปจจัยเสี่ยงท่ีทำใหเกิดภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกำเนิด
ท้ังสิ้น หรืออาจมีปจจัยอ่ืนรวมดวย เชน สาเหตุดานพันธุกรรมหรือการขาดสารไอโอดีนของคนในพ้ืนท่ี ซ่ึงไมมี
ขอมูลเก่ียวกับเรื่องนี้  ในเวชระเบียนพบทารกเพศชายมากกวาเพศหญิง สอดคลองกับการศึกษาของ 
Ashrafalsadat Hakin8 และของ Jing Chen และคณะ6 แตแตกตางกันท่ีความมีนัยสำคัญทางสถิติ พบอัตรา
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เอกสารอ้้างอิิง

ผลกระทบของ Iodine Status ต่่อความเสี่่�ยงของโรคได้้

	 แนวทางการตรวจที่่�มีีอยู่่� เดิิมของโรงพยาบาล       

พระปกเกล้้าให้้มีีการตรวจ TSH และ FT4 ในทารกท่ี่�         

อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 32 สั ัปดาห์์หรืือน้้ำหนัักตััวน้้อยกว่่า 

1,500 กรััม เมื่่�อทารกอายุุ 2 สั ปดาห์์ และตรวจซ้้ำทุุก 2 

สัปัดาห์จ์นกระทั่่�งถึงึอายุ ุ(Corrected Age) ครบกำหนดและ

ผลตรวจอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ จากผลการศึึกษานี้้�เสนอให้้

พิิจารณาขยายการตรวจ Second TSH screening ให้้

ครอบคลุมุทารกกลุ่่�มเสี่่�ยงในวงกว้า้งมากขึ้้�น โดยเฉพาะทารก

คลอดก่่อนกำหนด ทารกน้้ำหนัักน้้อย  และทารกที่่�มารดามีี

โรคประจำตััว พร้้อมทั้้�งพััฒนาระบบการติิดตามร่่วมกัับ      

โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลหรือือาสาสมัคัรสาธารณสุขุ

ประจำหมู่่�บ้า้น เพื่่�อลดการขาดการติดิตาม ตลอดจนปรับัปรุงุ

ระบบฐานข้้อมููลให้้เชื่่�อมต่่อระหว่างหน่วยบริิการได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น

	 สรุุปผลการวิิจัยั การศึึกษาพบอุุบัตัิกิารณ์์ภาวะพร่่อง

ไทรอยด์ฮ์อร์โ์มนแต่่กำเนิดิที่่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้าสููงกว่า่

ระดัับประเทศ อันเนื่่�องมาจากการเป็็นโรงพยาบาลศููนย์ท่์ี่�รับั

ส่่งต่่อหญิงตั้้�งครรภ์์และทารกท่ี่�มีีปัจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดโรค 

ผลลัพธ์์นี้้�ตอกย้้ำความสำคััญของการวางระบบเพื่่�อคััดกรอง

และดููแลทารกกลุ่่�มเส่ี่�ยงอย่่างใกล้้ชิิดเพื่่�อป้้องกัันผลกระทบ

ระยะยาว 

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน : ไม่่มีี

แหล่ง่เงิินทุนุสนัับสนุุน : การศึกึษานี้้�ได้รั้ับทุนุสนับัสนุนุการดำเนิินงาน

วิิจััยจากศููนย์์แพทยศาสตร์์ศึึกษาชั้้�นคลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 43  ฉบัับที่่� 1 ม.ค.-มีี.ค. 2569108

ที่่�มาของปััญหา: ตามแนวทางการคััดกรองทารกแรกเกิิดของประเทศไทย  ทารกทุุกคนต้้องได้้รัับการเจาะเลืือดเพื่่�อตรวจ    

คัดักรองภาวะพร่่องไทรอยด์ฮ์อร์โ์มนแต่ก่ำเนิดิ อย่า่งไรก็ต็าม ยังัไม่เ่คยมีีการรวบรวมข้้อมูลูของทารกกลุ่่�มนี้้�ในจังัหวัดัจันัทบุรุีี

มาก่่อน ส่่งผลให้้ขาดข้้อมููลพื้้�นฐานสำหรัับการวางแผนและพััฒนาระบบบริิการในพื้้�นที่่�

วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาอุุบััติิการณ์์และปััจจััยด้้านปริิกำเนิิดที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะพร่่องไทรอยด์์ฮอร์์โมนแต่่กำเนิิดในทารก   

ที่่�คลอดหรือถููกส่่งต่่อมารัับการตรวจคััดกรองท่ี่�โรงพยาบาลพระปกเกล้้า ระหว่างปีี พ.ศ.2558-2565 และติิดตามผู้้�ป่วย     

อย่่างน้้อย 3 ปีี เพื่่�อประเมิินผลการรัักษาว่่าเป็็นภาวะชั่่�วคราวหรืือถาวร

วิิธีีการศึกษา: การศึึกษาแบบย้้อนหลัังเชิิงกลุ่่�ม (Retrospective Cohort Study) โดยรวบรวมข้้อมููลด้้านทารกแรกเกิิด 

ข้อ้มููลของมารดา และข้้อมููลการติิดตามผลการรัักษา วิเคราะห์์ข้อ้มููลด้วยสถิิติเิชิงิพรรณนาและสถิิติ ิPearson’s Chi-square 

test โดยกำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p<0.05 

ผลการศึึกษา: ทารกที่่�ได้้รัับการคััดกรอง 29,967 ราย พบผู้้�ป่่วยภาวะพร่่องไทรอยด์์ฮอร์์โมนแต่่กำเนิิด 72 ราย (อุุบััติิการณ์์ 

1:416) ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคได้้แก่่ อายุุครรภ์์น้้อยกว่่า 37 สััปดาห์์ น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม 

ความผิิดปกติิแต่่กำเนิิด โดยเฉพาะ Down Syndrome และภาวะความดัันโลหิิตสููงในมารดา การติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างน้้อย  

3 ปี ีพบว่า่ 22 ราย มีีภาวะชั่่�วคราว และ 16 ราย เป็็นภาวะถาวร สะท้อ้นให้เ้ห็็นความสำคััญของระบบติิดตามที่่�มีีประสิิทธิภิาพ

สรุปุ: อุบุัตัิกิารณ์ภ์าวะพร่อ่งไทรอยด์ฮอร์โ์มนแต่ก่ำเนิดิในโรงพยาบาลพระปกเกล้้าสูงูกว่า่ที่่�รายงานในงานวิิจัยัอื่่�น ๆ  เนื่่�องจาก

บทบาทของโรงพยาบาลในฐานะโรงพยาบาลศูนูย์รั์ับส่่งต่่อหญิงตั้้�งครรภ์์และทารกแรกเกิิดที่�มีีความเส่ี่�ยงสููง ดังนั้้�นการมีีระบบ

คััดกรองที่่�มีีประสิิทธิิภาพ การดููแลรัักษาทางคลิินิิกอย่่างเหมาะสม และการติิดตามผู้้�ป่่วยอย่่างใกล้้ชิิดจึึงมีีความจำเป็็น เพื่่�อ

ป้้องกัันผลกระทบด้้านพััฒนาการในระยะยาว

คำสำคััญ: ภาวะพร่่องไทรอยด์์ฮอร์์โมนแต่่กำเนิิด, การตรวจคััดกรองทารกแรกเกิิด, อุุบััติิการณ์์, ปััจจััยเสี่่�ยง

อุุบััติิการณ์์และปััจจััยเสี่่�ยงของภาวะพร่่องไทรอยด์์ฮอร์์โมนแต่่กำเนิิดในทารกที่่�คลอดในโรงพยาบาลพระปกเกล้้า

: การศึึกษาย้้อนหลัังระยะเวลา 7 ปีี
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