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บทคัดย่อ
หลักการและวัตถุประสงค์: ทารกที่มีฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด์ มากกว่า 25 มิลลิยูนิตต่อลิตร (thyroid stimulating hormones; TSH>25 mU/L) 
มีโอกาสเกิดพัฒนาการล่าช้า ภาวะบกพร่องทางสติปัญญา และการเคลื่อนไหว ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเด็ก ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดที่มีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด และคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยที่มี TSH > 25 mU/L 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา (descriptive study) ในเด็กปฐมวัยที่มี TSH>25 mU/L เมื่อแรกเกิดทุกรายและผู้ดูแลเด็ก ในปี พ.ศ. 2559 
- 2563 จ�ำนวน 27 ราย ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร ที่มารับบริการในคลินิกสุขภาพเด็กดี เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม ที่มีค่า 
ความตรง 100 เท่ากับ .89 และค่าความเชื่อมั่นของสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .85 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ผลการศึกษา: อุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด คิดเป็น 1:1,116 คุณภาพชีวิตเด็กปฐมวัยที่มี TSH>25 mU/L  
อยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 75.7) โดยพบว่าด้านสัมพันธภาพทางสังคมและด้านสุขภาพกาย คิดเป็น ร้อยละ 67.6 และ 72.7 ตามล�ำดับ ความสมบูรณ์แข็ง
แรงของเด็กในปัจจุบันอยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 79.6)
สรปุ: อบุตักิารณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนดิในโรงพยาบาลสกลนคร ยงัคงสงูและเดก็ปฐมวยัส่วนใหญ่มคีณุภาพชีวติไม่ด ีดงันัน้หญงิต้ังครรภ์
ทุกคนจ�ำเป็นต้องเสริมไอโอดีนทุกวัน และดูแลการเจริญเติบโต และเพิ่มการกระตุ้นพัฒนาการเด็กปฐมวัย ด้านสังคม ด้านร่างกาย และคุณภาพชีวิต 

ค�ำส�ำคัญ: คุณภาพชีวิต, เด็กปฐมวัย, ฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด์

Abstracts
Background and Objective:  Infants with thyroid-stimulating hormone greater than 25 mU/L (TSH > 25 mU/L) are more likely to 
have developmentally delayed, cognitive and motor impairment, affecting the quality of life of children.  This study aimed to 
determine the incidence of newborns with congenital hypothyroidism with TSH > 25 mU/L., and quality of life in early childhood
Methods: The descriptive study was conducted in 27 young children who had TSH levels greater than 25 mU/L, and their  
caregivers from 2016 to 2020 in Mueang district, Sakon Nakhon province. Data was collected at well-baby clinics using 
questionnaires. The index of item objective congruence of questionnaire was 0.89 and Cronbach’s alpha coefficient was 0.85.  
The data wasanalyzed using descriptive statistics. 
Results: The incidence of newborns with congenital hypothyroidism was 1:1,116. The overall quality of life in  
early childhood with TSH > 25 mU/L was poor at 75.6%. The lowest score was the social relationship and physical health  
(67.6%, and 72.7%, respectively) Most of them have a poor level of health and wellness (79.6%). 
Conclusions: Incidence of congenital hypothyroidism in Sakon Nakhon hospital still high, and most young children had poor quality 
of life. There is a need for all pregnant women to take an iodine supplement every day, and take care of children’s growth, and 
development stimulation for newborns to improve social, physical, and quality of life.
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บทน�ำ 
	 ปัจจัยส�ำคัญประการหน่ึงที่มีผลต่อพัฒนาการทางกาย 
และสติป ัญญาของเด็กทารก คือ การขาดฮอร ์โมนกระตุ ้น 
ต่อมไทรอยด์ (thyroid stimulation hormone: TSH) โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งฮอร์โมนไทร๊อกซิน (thyroxine: T4) และฮอร์โมนไตรไอโอ
โดไทโรนิน (triiodothyronine: T3) ซ่ึงชมรมต่อมไร้ท่อเด็กแห่ง
ประเทศไทย ได้ก�ำหนดแนวทางวินิจฉัยภาวะบกพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมนและได้ให้ข้อเสนอแนะว่า ในกรณีทารกแรกเกิดมีระดับ
ฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด์ในเลือดมากกว่า 25 มิลลิยูนิต/ลิตร 
(TSH>25 mU/L) ควรมรีะบบตดิตามทารก เพือ่ตรวจเลือดซ�ำ้ภายใน
อายุไม่เกิน 2 สัปดาห์ เพื่อวินิจฉัยภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน 
แต่ก�ำเนิด (congenital hypothyroidism: CHT) โดยสามารถ
ให้การรักษาด้วยยาได้ทันที โดยไม่ต้องรอผลการยืนยัน ซึ่งการได้รับ
การวินิจฉัยที่ทันท่วงทีตั้งแต่ระยะเริ่มแรก จะมีส่วนส�ำคัญที่ช่วยลด
อุบัติการณ์ภาวะบกพร่องทางสติปัญญาในเด็กได้อย่างมีนัยส�ำคัญ1

	 ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนดิ สามารถแบ่งออกเป็น 
2 กลุ ่ม คือ ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดถาวร และ 
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดชั่วคราว ซึ่งในระยะแรก  
ทารกอาจมีอาการแสดงไม่ชัดเจน เช่น ตัวเย็น ผิวแห้ง ท้องอืด  
สะดือจุ่น ตัวเหลือง พัฒนาการทางกาย และสติปัญญาล่าช้า ดูดนม
ไม่เก่ง เซื่องซึม เชื่องช้า แต่จะมีอาการชัดเจนขึ้นเมื่ออายุประมาณ 
3 - 6 เดือน2 

	 ข้อมูลด้านระบาดวิทยาที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม  
พบว่า อุบัติการณ์ของภาวะการขาดฮอร์โมนกระตุ้นต่อมไทรอยด ์
ในกลุ่มทารกแรกเกิดท่ัวโลก พบประมาณ 1:2,000-1:4,0003-6   
แต่ในประเทศไทยพบประมาณ 1:457 - 1:2,0007-12 อย่างไรก็ตาม 
มีข้อสังเกตบางประการของภาวะขาด TSH ในเด็กทารกจะม ี
อุบัติการณ์สูงขึ้น ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับปัจจัยทางภูมิศาสตร์  
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในพื้นที่ที่ขาดสารไอโอดีน ในปีงบประมาณ  
2560 – 2563 จังหวัดสกลนคร ได้ท�ำการตรวจหาค่า TSH > 11.2 
mU/L ของทารกในเขตอ�ำเภอเมือง พบร้อยละ 4.14, 6.01, 6.49 
และ 8.01 ตามล�ำดับ ซึ่งจากเกณฑ์ที่ก�ำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 3 ได้
แสดงให้เห็นว่าจังหวัดสกลนครเป็นเขตพื้นที่ที่มีแนวโน้มของภาวะ 
ขาด TSH อย่างต่อเนือ่งและในปี พ.ศ. 2563 สงูกว่าเกณฑ์ทีก่�ำหนด
ไว้เกือบสามเท่า14 

	 อย่างไรก็ตาม ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า  
ช่องว่างขององค์ความรูเ้กีย่วกบัคณุภาพชวิีตของเดก็ปฐมวยัทีม่ ีTSH 
> 25 mU/L ในปัจจุบันยังมีการให้ค�ำอรรถาธิบายค่อนข้างน้อย  
ว่าหลังจากได้รับยาและเติบโตเข้าสู่ปฐมวัยนั้นเป็นเช่นไร ทารก 
เหล่านั้นมีพัฒนาการ คุณภาพชีวิต และสุขภาวะที่เหมาะสมและ
สมวัยหรือไม่ การศึกษาครั้งน้ี จึงพัฒนาขึ้นเพื่อติดตามอุบัติการณ์
ของทารกแรกเกดิทีม่ภีาวะพร่องไทรอยด์ตัง้แต่ก�ำเนดิในโรงพยาบาล
ศูนย์สกลนคร รวมทั้งปัจจัยที่เก่ียวข้อง เพื่อเป็นแนวทางในการ
พัฒนารูปแบบการดูแลหญิงต้ังครรภ์และให้การรักษาเด็กท่ีมี  
TSH > 25 mU/L ได้อย่างเหมาะสมในล�ำดบัต่อไป  โดยนยิามปฏบิตัิ
การของคุณภาพชีวิตในคร้ังน้ี ครอบคลุมในมิติ สุขภาวะทางกาย  
ทางจติใจ ทางสงัคม และสิง่แวดล้อม11,12,15,16 โดยมวีตัถปุระสงค์หลกั
สองประการ คือ (1) เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ของทารกแรกเกิดที่มี 
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนตัง้แต่ก�ำนดิ และ (2) เพือ่ศกึษาคณุภาพ
ชีวิตเด็กปฐมวัยที่มี TSH > 25 mU/L 

วิธีการศึกษา
	 การศึกษาเชิงพรรณนาครั้งน้ี ได้รับการรับรองและอนุมัติ 
ให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์  
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร (SKHREC 36/2563 วันที่ 19 ตุลาคม 
2563) โดยศึกษาเด็กปฐมวัยที่มี TSH>25 mU/L ทุกคนที่คลอดใน
โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ช่วงปี พ.ศ. 2559 - 2563 จ�ำนวน  
33 ราย โดยด�ำเนินการชั่งน�้ำหนัก วัดความยาว-ส่วนสูง ประเมิน
พัฒนาการเด็ก ควบคู ่ กับการสัมภาษณ์ผู ้ดูแลหลัก 27 ราย  
ที่มารับบริการที่คลินิกสุขภาพเด็กดี ในหน่วยบริการปฐมภูมิ 
เครือข่ายโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 1 รายไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการ 
และ อีก 5 รายย้ายถิ่นไปต้ังถิ่นฐานใหม่นอกเขตอ�ำเภอเมือง)  
โดยผู้วิจัย มีรายละเอียดและขั้นตอนดังนี้ 
	 การวิจัยเชิงเอกสาร: ข้อมูลเด็กแรกเกิดจากสถิติและ 
ฐานข้อมลูของโรงพยาบาลศนูย์สกลนคร ในช่วงปี พ.ศ. 2559 - 2563  
ได้ถูกน�ำมาค�ำนวณเพ่ือหาค่าอุบัติการณ์ ซ่ึงตัวแปรที่เก่ียวข้อง 
ประกอบด้วย จ�ำนวนเดก็เกดิมชีพี จ�ำนวนเดก็ท่ีมค่ีา TSH>25 mU/L 
และจ�ำนวนเด็กที่ป่วย CHT โดยแปรผลและน�ำเสนอด้วยค่า 
อัตราเฉลี่ยใน 5 ปี
	 การวจิยัเชิงปรมิาณ: ในการศึกษาสขุภาวะและคณุภาพชีวติ
ของเด็กปฐมวัย ทีมวิจัยได้สร้าง แบบสอบถามขึ้น สามารถแบ่งออก
ได้ 3 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป แบบประเมินความสมบูรณ์แข็งแรง 
ของเด็ก (น�้ำหนักตัว ความยาวหรือความสูง พัฒนาการเด็ก) และ
ประวัติการเจ็บป่วยของเด็ก โดยใช้แบบประเมินค่า 3 ระดับ ขณะที่
แบบสอบถามคณุภาพชวีติจากมมุมองของผูด้แูลหลกั ประกอบด้วย 
4 ส่วน คือ ความคิดเห็นด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
ทางสงัคม และด้านสิง่แวดล้อมของเดก็ปฐมวัย ด้วยแบบประเมินค่า 
5 ระดบั โดยเกณฑ์ความสมบรูณ์แขง็แรงของเดก็และระดบัคณุภาพ
ชีวิต ในการศึกษาคร้ังนี้ได้ยึดเกณฑ์ความสมบูรณ์แข็งแรงและ 
ระดับคุณภาพชีวิตในระดับ “ดี” ต้องมีคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ
ร้อยละ 8017 
	 แบบสอบถามทั้งสองชุด ได้น�ำมาตรวจสอบความตรง  
(validity) จากผู้เชี่ยวชาญ 3 ท่าน โดย IOC มีค่าคะแนนรวมเท่ากับ 
0.89 จากนั้นได ้น�ำมาตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ  
(reliability) โดยท�ำไปทดสอบกับผู้ดูแลเด็กปฐมวัยที่มีคุณลักษณะ
ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 ราย ที่มารับบริการที่คลินิก
สุขภาพเด็กดี ที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลแห่งหน่ึง  
ซึ่งค่าความเชื่อม่ันโดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient) มีค่าเท่ากับ 0.85 ข้อมูลที่ได้ถูก
น�ำมาวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา และน�ำเสนอด้วยค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึกษา
1. อุบัติการณ์ทารกที่มี TSH > 25 mU/L 
	 ในปีช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 - 2563 ทารกแรกเกิดมี
ชีพในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร มีจ�ำนวนทั้งสิ้น 7,813 ราย  
เป็นทารกที่มีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด TSH > 25 
mU/L จ�ำนวน 33 ราย ในจ�ำนวนนี้พบว่า มีภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด จ�ำนวน 7 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์เฉลี่ย 1:1,116  
ใน 5 ปี (ตารางที่ 1)
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ตารางที่ 1 อุบัติการณ์ของทารกที่มีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดในโรงพยาบาลสกลนคร ในช่วงปีงบประมาณ พ.ศ. 2559 - 2563

ปีงบประมาณ 2559 2560 2561 2562 2563 รวม

จ�ำนวนเด็กเกิดมีชีพ (ราย) 1,448 1,679 1,648 1,561 1,477 7,813

จ�ำนวนเด็กที่มีค่า TSH>25 mU/L (ราย) 2 9 10 5 7 33

จ�ำนวนเด็กที่ป่วย CHT  (ราย) 2 1 1 2 1 7

อุบัติการณ์ CHT 1:724 1:1,679 1:1,648 1:780 1:1,477 1:1,116

2. ข้อมูลพื้นฐานประชากร
	 ผู้ดูแลหลัก (27 ราย): ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 92.6) 
มีอายุเฉลี่ยประมาณ 37 ปี (18±72 ปี) โดยส่วนใหญ่มีสถานภาพ
เป็นมารดา และส�ำเรจ็การศกึษาในระดบัประถมศึกษา ร้อยละ 66.7 
และ 29.6 ตามล�ำดบั  ผูด้แูลหลกัส่วนใหญ่เป็นแม่บ้าน (ร้อยละ 29.6) 
มีรายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 10,000 - 20,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 
44.4)
	 เด็กปฐมวัย (27 ราย): ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 59.3) 
มีอายุตั้งแต่ 2-5 ปี (ร้อยละ 55.6) ในจ�ำนวนนี้ ร้อยละ 25.9  
มนี�ำ้หนกัเมือ่แรกคลอดน้อยกว่า 2,500 กรมั และคลอดก่อนก�ำหนด
ถงึร้อยละ 22.2 อย่างไรกต็าม ร้อยละ 81.5 มารดามาฝากครรภ์ก่อน 
12 สัปดาห์และมาฝากครรภ์ครบทั้ง 5 ครั้ง 

3. ความสมบูรณ์แข็งแรงและคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยที่มี 
TSH > 25 mU/L 
	 3.1 ความสมบรูณ์แขง็แรงของเดก็ปฐมวยัทีม่ ีTSH > 25 mU/L 
	 เมื่อพิจารณาคะแนนความสมบูรณ์แข็งแรงของเด็กปฐมวัย
ในภาพรวม พบว่าอยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 79.6) (ค่าเฉลี่ยรวม  
< ร้อยละ 80)17 โดยมีค่าคะแนนต�่ำสุด = 5 และค่าคะแนนสูงสุด  
= 12 และเมื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยรายด้าน พบว่า ประมาณ 1 ใน 5 
ของเด็กปฐมวัยยังคงเผชิญหน้ากับความถี่ของการเจ็บป่วยที่เกิดขึ้น
บ่อยในรอบ 1 ปี โดยระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มอาการท่ีพบ 
บ่อยทีส่ดุ (ร้อยละ 88.9) ร้อยละ 14.8 และ 11.1 ยงัมค่ีาส่วนสงูและ
น�้ำหนักตัวที่ต�่ำกว่าเกณฑ์ ในการศึกษาคร้ังน้ีพบระดับพัฒนาการ
สมวัย ร้อยละ 55.6 และ 37 ยังคงมีภาวะก�้ำกึ่งที่ต้องติดตาม 
อย่างต่อเนื่องในระยะยาว ว่ามีระดับพัฒนาการที่ล่าช้าหรือไม่ และ
ร้อยละ 7.4 ที่มีพัฒนาการล่าช้า (ตารางที่ 2)
	 3.2 คุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยที่มี TSH > 25 mU/L  
	 คะแนนคุณภาพชีวิตของเด็กปฐมวัยที่มี TSH > 25 mU/L 
จากการรบัรูแ้ละมมุมองของผูด้แูล พบว่า เดก็ปฐมวยัในการดแูลของ
ตน ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตไม่ดี (ร้อยละ 66.7) มีเพียงร้อยละ 33.3 
เท่าน้ัน ท่ีระบุว่าบุตรหลานของตนมีคุณภาพชีวิตระดับดี เม่ือ
วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้านพบว่า อยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 75.7) 
และเมื่อวิเคราะห์คุณภาพชีวิตรายด้าน จะพบว่า ค่าคะแนนของ
ระดับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย และสัมพันธภาพทางสังคม  
ยังคงเป็นประเด็นที่ต้องพัฒนา เน่ืองจากมีค่าคะแนนค่อนข้างน้อย 
(ร้อยละ 72.7 และ 67.6 ตามล�ำดบั) อย่างไรก็ตาม ถงึแม้เดก็ปฐมวยั
จะมีปัญหานานปัการในการด�ำเนนิชวีติ อนัเป็นผลมาจากสถานการณ์
ในวัยทารก แต่ปัจจุบันเขาเหล่าน้ันยังคงอยู่ในครอบครัว สังคมที่มี
สภาพแวดล้อมที่ดี (ร้อยละ 83.7) และมีสุขภาวะทางใจที่ดี (ร้อยละ 
80.0)  คะแนนรวมคณุภาพชวีติของเดก็ปฐมวยัทีม่ ีTSH>25 mU/L 
≥ ร้อยละ 80 หมายถึง ระดับดี, < ร้อยละ 80 หมายถึง ระดับไม่ดี17

(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 พัฒนาการและประวัติความเจ็บป่วยของเด็กปฐมวัยที่มี 
TSH > 25 mU/L 

ความสมบูรณ์แข็งแรงของเด็ก (N=27) จ�ำนวน (ร้อยละ)

น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม) (x=12.08, S.D.=3.84, min-
max=6.00-18.95)

  ตามเกณฑ์ 23 (85.2)

  เกินเกณฑ์ 1 (3.7)

  ต�่ำกว่าเกณฑ์ 3 (11.1)

ความสูง (เซนติเมตร) (x=85.85, S.D.=14.32,  
min-max=60.00-117.00)

  ตามเกณฑ์ 23 (85.2)

  เกินเกณฑ์ 0 (0)

  ต�่ำกว่าเกณฑ์ 4 (14.8)

ระดับพัฒนาการ 

  สมวัย 15 (55.6)

  สงสัยล่าช้า 10 (37.0)

  ล่าช้า 2 (7.4)

การเจ็บป่วยในระยะ 1 ปีนี้

  ไม่เคยเจ็บป่วย 2 (7.4)

  เจ็บป่วยเป็นบางครั้ง 19 (70.4)

  เจ็บป่วยบ่อย 6 (22.2)

ภาวะเจ็บป่วยที่พบ

  ระบบทางเดินหายใจ 24 (88.9)

  ระบบทางเดินอาหาร 1 (3.7)

  ไม่มีการเจ็บป่วย 2 (7.4)
 
ตารางที ่3 คณุภาพชวีติรายด้านของเดก็ปฐมวยัทีม่ ีTSH > 25 mU/L 

คุณภาพชีวิตรายด้าน ร้อยละ ระดับ

ด้านสุขภาพกาย 72.7 ไม่ดี

ด้านจิตใจ 80.0 ดี

ด้านสัมพันธภาพทางสังคม 67.6 ไม่ดี

ด้านสิ่งแวดล้อม 83.7 ดี

ภาพรวมทั้ง 4 ด้าน 75.6 ไม่ดี
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วิจารณ์
	 อุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดใน 
โรงพยาบาลสกลนครช่วง 5 ปี มีค่าเฉลี่ย 1:1,116 ซึ่งสูงกว่า  
โรงพยาบาลวาปีปทุม7  โรงพยาบาลราชวิถี8 โรงพยาบาลพล9  
โรงพยาบาลกระบี่10 โรงพยาบาลสโุขทยั11 และประเทศไทย12 เท่ากับ 
1:1,167, 1:1,270, 1:1,411, 1:1,715, 1:1,981, 1:2,009 ตามล�ำดบั 
และหากเปรียบเทียบกับกลุ ่มประเทศเอเชียและสหรัฐอเมริกา  
พบว่า อุบัติการณ์ในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร มีค่าสูงกว่ารายงาน
ในประเทศสิงคโปร์3 (1:2,278) และอเมริกา4 ที่มีแนวโน้มสูงขึ้น 
จาก 1: 4,094 ในปี ค.ศ. 1987 เป็น 1:2,372 ในปี ค.ศ. 2002  
ซึ่งพบมากในกลุ่มชาวเอเชีย การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา  
ยังพบว่าการวินิจฉัยโรค CHT ใช้เลือดจากส้นเท้าทารก ใส่กระดาษ
ซับเลือด ในระหว่าง 3 - 5 วันหลังคลอด ซึ่งสอดคล้องกับแนวทาง
ปฏิบัติทางคลินิกของโรงพยาบาลศูนย์สกลนครและมาตรฐาน 
ของประเทศไทย ตลอดจนแนวทางตดิตามทารกให้มาตรวจเลอืดซ�ำ้
ยังคงเป็นวิธีการท่ีเป็นไปในทิศทางเดียวกัน คือเริ่มให้การรักษาเร็ว
อายุไม่เกิน 14 วันและต่อเนื่องจนครบเกณฑ์ 

	 สาเหตุส�ำคัญประการหน่ึงที่ส่งผลต่อระดับค่า TSH > 25 
mU/L มาจากกลไกของร่างกายที่มีความต้องการสารไอโอดีน 
เพิ่มข้ึนระหว่างตั้งครรภ์ ซ่ึงการบริโภคอาหารทั่วไปตามวิถีชีวิต
ประจ�ำวันของหญิงต้ังครรภ์ อาจไม่เพียงพอต่อการพัฒนาการ 
ทางสมองและระบบประสาทของทารก ซึง่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั
กับการศึกษาของ Hayeese และคณะ17 ที่ระบุว่า หญิงตั้งครรภ ์
ร้อยละ 48.9 มีพฤติกรรมการบริโภคเพื่อป้องกันภาวะขาดสาร
ไอโอดีนอยู ่ ในระดับต�่ำ หากสารไอโอดีนที่ร ่างกายต้องการ 
ไม่เพียงพอ ไม่สามารถส่งผ่านไปยังทารกในครรภ์ จะส่งผลให ้
ต่อมไทรอยด์ผลิตฮอร์โมนได้น้อย ท�ำให้ไม่มีสัญญาณไปยับยั้ง 
ต่อมไฮโปทาลามสั ท�ำให้มกีารหลัง่สารกระตุน้ต่อมใต้สมองส่วนหน้า
หลั่งฮอร์โมน TSH เพ่ิมขึ้น ไปกระตุ้นต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมน 
ไทรอ็กซนิเพิม่มากขึน้ในทารกแรกเกดิ อย่างไรกต็ามในประเทศไทย 
ยังไม่มีการคัดกรองภาวะขาดสารไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์ทั่วไป 
ด้วยการตรวจหาไอโอดีนในปัสสาวะ เพ่ือบ่งบอกว่าได้รับไอโอดีน
เพียงพอ จากผลการศึกษาของ Apiwantanagul18 พบว่า หญิงวัย
เจริญพันธุ ์ในเขตอ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร มีค่ามัธยฐาน 
ของไอโอดีนในปัสสาวะเท่ากับ 125 ไมโครกรัมต่อลิตร ในหญิง 
ตั้งครรภ์ต้องมีระดับไอโอดีนในปัสสาวะ ประมาณ 150 ไมโครกรัม
ต่อลิตร จึงจะถือว่าได้รับไอโอดีนเพียงพอ 
	 ในปี พ.ศ. 2559 - 2562 ร้อยละ 40.38 ของหญิงตั้งครรภ์
ในโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนอยู่ในระดับ
ปานกลาง13 การตรวจหาค่า TSH > 11.2 mU/L ของทารกในเขต
อ�ำเภอเมือง พบร้อยละ 4.14, 6.01, 6.49, 8.01 ตามล�ำดับ ซึ่ง 
สูงกว่าเกณฑ์ท่ีต้ังไว้ที่ร ้อยละ 3 จึงเป็นพ้ืนท่ีขาดสารไอโอดีน 
ซึ่งสอดคล้องกับรายงานของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์19 ที่ระบุว่า 
ระดบัค่า TSH > 11.2 mU/L ของประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2560 – 2563 
คิดเป็นร้อยละ 7.19, 9.57, 9.68 และ 13.36 ตามล�ำดับ การศึกษา 
ของประเทศจีน20 ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีน
ต่อความชุกของเด็กอายุ 2 ปี ที่มีระบบประสาทผิดปกติ ระหว่าง 
หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในไตรมาส 1 และ 2 กับ 
ไตรมาส 3 พบว่าเด็กอายุ 2 ปี มีระบบประสาทผิดปกติ ร้อยละ 2 
และ 9 ตามล�ำดับ และค่าเฉลี่ยของพัฒนาการเด็กในหญิงตั้งครรภ์ 

ที่ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในไตรมาส 1 และ 2 มากกว่า ไตรมาส 3 
ดังนั้นจึงควรให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับยาเม็ดเสริมไอโอดีนในไตรมาส 1 
และ 2 ซึ่งมีความส�ำคัญต่อการพัฒนาสมอง หากได้รับช้าจะไม่เพิ่ม
การพัฒนาระบบประสาทและพัฒนาการเด็ก 
	 ความสมบูรณ์แข็งแรงของเด็กปฐมวัยที่มีค่า TSH > 25 
mU/L จ�ำนวน 27 ราย พบว่า อยู่ในระดับไม่ดี จ�ำนวน 10 ราย  
(ร้อยละ 37.0) และระดับดี จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 63.0) ค่าเฉลี่ย
รวมทุกด้าน อยู่ในระดับไม่ดี (ร้อยละ 79.6) พบปัญหาเด็กปฐมวัย 
มีน�้ำหนักและส่วนสูงต�่ำกว่าเกณฑ์ ปัญหาพัฒนาการของกล้ามเนื้อ
มัดเล็ก  ปัญหาด้านการพูด ปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเป็น
ประเด็นที่ต้องด�ำเนินการศึกษาอย่างต่อเนื่อง เพื่ออธิบายสาเหต ุ
ว่าสัมพันธ์กับภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ หรือ เป็นผลสืบเนื่องมา
จากปัจจัยอ่ืนๆ อย่างไรก็ตาม เด็กปฐมวัยจากการศึกษาครั้งน้ี  
มีเด็กพัฒนาการสมวัย และสงสัยล่าช้า (ร้อยละ 37.0) สูงกว่า  
เด็กที่มี TSH > 11.2 mU/L ระดับอ�ำเภอเมือง จังหวัดสกลนคร13 
ซ่ึงพบร้อยละ 69.2 และ 30.8 ตามล�ำดับ อย่างไรก็ตามจาก
โครงสร้างทางสังคมของชาวไทยอีสานในเขตจังหวัดสกลนคร  
ที่มีแม่ ย่า ยาย และสมาชิกคนอ่ืนๆ ในระบบครอบครัวขยาย  
ที่ช่วยกันดูแล ประคับประคอง และหนุนเสริมให้เด็กที่มีภาวะพร่อง 
TSH ตั้งแต่แรกเกิด สามารถมีพัฒนาการสมวัยได้ 
	 การศึกษาครั้งนี้ ยังพบว่าเด็กปฐมวัยที่มีภาวะพร่อง TSH  
มีเพียงร้อยละ 33.3 เท่านั้นที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี ขณะท่ี 
อีกกว่า 2 ใน 3 ยังมีปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในมิติสุขภาพกายและสัมพันธภาพทางสังคม และยังพบอีกว่าทารก
ที่ได้รับยาจ�ำนวน 22 รายมีค่าเฉลี่ยเวลาที่เริ่มรักษาครั้งแรก 16 วัน 
ถงึแม้โรงพยาบาลศูนย์สกลนคร จะให้การวนิจิฉยัโรคพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด ตามแนวทางของชมรมต่อมไร้ท่อเด็กแห่ง
ประเทศไทย พ.ศ. 2557 และได้พัฒนาระบบบริการ ปรับปรุง 
การส่งผลการตรวจ และการติดตามให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น  
ด้วยความร่วมมอืจากบคุลากรสาธารณสขุโรงพยาบาลศูนย์สกลนคร 
และเครือข่ายปฐมภูมิ อสม. รวมทั้งผู้ปกครองได้ให้ความส�ำคัญ 
ในการรกัษา ซึง่ถอืเป็นต้นทนุเดิมทีไ่ด้รบัการพฒันามาระดบัหนึง่แล้ว
จนระบบมีความลงตัว แต่สิ่งที่ควรตระหนักและให้ความส�ำคัญ คือ 
การสื่อสารเชิงสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแจ้งผลเลือดและ
พัฒนาระบบติดตามเพื่อตรวจเลือดซ�้ำ เพื่อให้ให้ทารกได้เข้าถึง
โอกาสในการรับการรักษาโดยเร็วเพ่ือคุณภาพในการดูแลรักษา 
ป้องกันการเกิดพัฒนาการช้า และภาวะบกพร่องทางสติปัญญา  
อันจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเด็กในอนาคต 
	 อย่างไรกต็ามข้อค้นพบจากการศกึษาครัง้นี ้มคีวามแตกต่าง
ไปจากงานศกึษาเกีย่วกบัคณุภาพชีวติของเดก็ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคอืน่ๆ 
เช่น คุณภาพชีวิตของทารกแรกเกิดก่อนก�ำหนด17 ผู้ป่วยเด็กโรค
มะเร็ง21 ผู้ป่วยเด็กโรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย22 ที่บทสรุปต่างพบว่า 
เด็กที่มีเงื่อนไขทางสุขภาพเหล่านี้ล้วนแล้วแต่มีคุณภาพชีวิตใน 
ระดับดี ซึ่งส่วนหนึ่งอาจเป็นผลมาจากผู้ดูแลเด็กและผู้ป่วยได้รับ
ความรู้และการปฏิบัติตัว รวมทั้งได้เข้าพักรักษาในโรงพยาบาล  
จงึสามารถปรบัตวัให้เข้าการรกัษาได้ ส�ำหรบัการศกึษาคณุภาพชวีติเดก็
โรคหอบหืด23 พบว่า คณุภาพชวีติผูป่้วยเดก็โรคหอบหดื อยูใ่นระดบั
ปานกลาง ซึ่งสัมพันธ์กับความรู้ของผู้ดูแลที่อยู่ในระดับปานกลาง 
โดยต้องเน้นการสอนเรือ่งการปรบัยาพ่นขยายหลอดลมเพือ่ควบคมุ
อาการหอบที่เพิ่มขึ้น
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สรุป
	 อุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดใน 
โรงพยาบาลศูนย์สกลนครใน 5 ปี มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1:1,116  
ความสมบูรณ์แข็งแรงของเด็กปฐมวัยที่มี TSH > 25 mU/L  
อยู่ในระดับไม่ดี จ�ำนวน 10 ราย (ร้อยละ 37.0) และระดับดี  
จ�ำนวน 17 ราย (ร้อยละ 63.0) ค่าเฉลี่ยรวมทุกด้าน อยู่ในระดับ 
ไม่ดี (ร้อยละ 79.6) พบปัญหาเด็กปฐมวัยมีน�้ำหนักและส่วนสูง 
ต�่ำกว่าเกณฑ์ ปัญหาพัฒนาการของกล้ามเน้ือมัดเล็ก ปัญหาด้าน 
การพูด ปัญหาโรคระบบทางเดินหายใจ ส�ำหรับคุณภาพชีวิตเด็ก
ปฐมวัย มีเพียงร้อยละ 33.3 เท่าน้ันที่มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับดี 
ขณะที่อีกกว่า 2 ใน 3 ยังมีปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในมิติสุขภาพกายและสัมพันธภาพทางสังคม 

 
ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรพฒันาระบบการแจ้งผลเลอืดและพฒันาระบบตดิตาม
เพื่อตรวจเลือดซ�้ำ เพื่อให้ทารกได้เข้าถึงโอกาสในการรับการรักษา
โดยเร็วเพื่อป้องกันการเกิดพัฒนาการล่าช้า และภาวะบกพร่อง 
ทางสติปัญญา อันจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตเด็กในอนาคต
	 2. ปัญหาเด็กปฐมวัยมีน�้ำหนักและส่วนสูงต�่ำกว่าเกณฑ์ 
ปัญหาพัฒนาการของกล้ามเน้ือมัดเล็ก ปัญหาด้านการพูด ปัญหา
โรคระบบทางเดินหายใจ ซึ่งเป็นประเด็นที่ต้องด�ำเนินการวิจัย 
อย่างต่อเนื่อง เพื่ออธิบายสาเหตุอย่างลึกซึ้งว่าสัมพันธ์กับภาวะ 
พร่องฮอร์โมนไทรอยด์ หรือ เป็นผลสืบเนื่องมาจากปัจจัยอื่นๆ
	 3. ควรจัดท�ำโครงการพฒันาระบบหรอืโปรแกรมการส่งเสรมิ
กระตุ้นพัฒนาการเด็กและการเจริญเติบโตของเด็กปฐมวัย ให้แก่
บคุลากรและผูด้แูลเดก็ ให้ได้มคีวามรู ้ทกัษะ และสามารถตอบสนอง
ต่อความต้องการของเด็กปฐมวัยได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้เด็ก 
มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
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