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บทคัดย่อ 

 

งานป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิด ด าเนินการเพื่อให้ทารกแรกเกิดทุกรายได้รับการคัด
กรอง และทารกท่ีมีผลการคัดกรองผิดปกติต้องได้รับการติดตามให้มารับยาอย่างต่อเนื่อง ซึ่งสามารถป้องกันทารกให้พ้นจาก
ภาวะปัญญาอ่อนได้ การด าเนินงานท่ีผ่านมายังคงมีผู้ป่วยท่ีขาดการตดิตามการรกัษาอยู่เป็นจ านวนไม่น้อย เนื่องจากขาดข้อมลู
และขาดการก ากับติดตาม  

วัตถุประสงค์การวิจัย 1) เพื่อพัฒนาสารสนเทศในการก ากับ ติดตาม และประเมินผล กระบวนงานป้องกันและ
ควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิด 2) เพื่อจัดท าพจนานุกรมข้อมูลของระบบติดตามผลการให้ยาไทรอยด์ส าหรับ
ทารกแรกเกิด  

วิธีการศึกษา 1) ศึกษากระบวนงานป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิดของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 2) ก าหนดสารสนเทศที่ใช้ในการก ากับ ติดตาม และประเมินผลจากตัวช้ีวัด สปสช. และผลการ
ทบทวนวรรณกรรม 3) ระบุสารสนเทศท่ีส าคัญ ด้วยเทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) 4) จัดท าพจนานุกรมข้อมูล  

ผลการวิจัย จากการรวบรวมสารสนเทศมีจ านวน 19 ตัวช้ีวัดเมื่อน าไปปรึกษากลุ่มผู้เชี่ยวชาญได้ข้อสรุปสารสนเทศ
ที่ส าคัญจ านวน 15 ตัวช้ีวัด จากนั้นน ามาจัดท าพจนานุกรมข้อมูลจ านวน 64 ตัวแปร โดยเป็นตัวแปรเดิม 37 ตัวแปรและตัว
แปรที่เพิ่ม 27 ตัวแปร 

 สรุปและอภิปรายผลการวิจัย การพัฒนาสารสนเทศของกระบวนงานป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมน
ไทรอยด์แต่ก าเนิด นอกจากจะได้สารสนเทศในการก ากับติดตามและประเมินผลการด าเนินงานแล้วยังมีการบูรณาการ ใช้
ประโยชน์จากฐานข้อมูลอื่น ๆ ได้แก่ ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ข้อมูล 43 แฟ้ม ฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกและฐานข้อมูลผู้ป่วยใน 
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Abstract 

Prevention and Controlled Congenital Hypothyroidism Process (PCCHP) works for screening every 
newborn and for abnormal screening results, must be monitored for ongoing medication that can prevent them 
from brain development and maturation. Nowadays, there are some patients still loss follow-up treatment due 
to lack of information and lack of monitoring and evaluation.  

The objectives of this research are 1) To develop information for monitoring and evaluation the PCCHP 
of the National Health Security Office (NHSO) 2) To create data dictionary of the PCCHP.  

Research Methodology: 1) Review the PCCHP of the NHSO 2) Gather PCCHP information from the NHSO 
key performance indicators and the information from literature reviews 3) Identify essential PCCHP information by 
Delphi Technique 4) Create PCCHP Data Dictionary.  

The results: We gathered 19 PCCHP information. And after consulting experts, the PCCHP information 
are decreased to 15 essential PCCHP information. Then all essential PCCHP information are used to create the 
PCCPH data dictionary with 64 variables; consist of 37 original variables and 27 added variables.  

Summary and Discussion: In this research, the essential PCCHP information are not only used for 
monitoring and evaluation, but also take advantage from data of other databases such as Civil registration 
database, 43 files, Out-patient database, and In-patient database.  

 
 

Keywords: Congenital Hypothyroidism, Data Dictionary, Guidelines for the Diagnosis of Congenital Hypothyroidism,  
             Delphi Technique 
 
บทน า 

 ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิดเป็นภาวะ
ที่มีการสูญเสียการท างานของต่อมไทรอยด์บางส่วนหรือ
ทั้ งหมดของทารกตั้ งแต่แรกเกิด  ซึ่ งเกิดขึ้นเมื่อต่อม
ไทรอยด์ไม่สามารถพัฒนาหรือท างานได้อย่างถูกต้อง หาก
ทารกไม่ได้รับการรักษาภาวะไทรอยด์ท างานผิดปกติแต่
ก าเนิดอาจน าไปสู่ความบกพร่องทางสติปัญญา และการ
เจริญเติบโตที่ผิดปกติ แต่หากทารกได้รับการรักษาใน
เดือนแรกหลังคลอด ทารกมักจะมีพัฒนาการตามปกติ 
(Genetic and Rare Diseases Information Center, 
2016) การคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิด
และการติดตามผู้ป่วยให้ได้รับยาอย่างสม่ าเสมอจึงเป็น
การด าเนินงานที่ยอมรับกันว่ามีประโยชน์และมีความ
คุ้มค่าสูง สามารถป้องกันภาวะปัญญาอ่อนได้อย่างมี
ประสิทธิผล ท าให้คุณภาพชีวิตของประชาชนดีขึ้น (เกวลี 
อุณจักร, 2554) โปรแกรมการตรวจคัดกรองภาวะพร่อง
ไทรอยด์ท างาน แต่ก าเนิดเป็นหนึ่งในความส าเร็จที่ดีที่สุด
ในสาขากุมารเวชศาสตร์ ฮอร์โมนไทรอยด์มีความจ าเป็น
ต่อการพัฒนาสมองและการเจริญเติบโตของสมองเป็น
สาเหตุหนึ่งของภาวะปัญญาอ่อนที่พบบ่อยที่สุดและ

สามารถป้องกันได้ (Sánchez และคณะ, 2019)  เด็กที่มี
ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิด เป็นหนึ่งในสาเหตุ
ทางปัญญาที่สามารถป้องกันได้ ไม่ควรชะลอการตัดสินใจ
ในการรกัษา (Weiner and Vuguin, 2020)  
 การคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่
ก าเนิดได้เริ่มด าเนินการในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ.2539 
รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขต่างให้ความส าคัญกับ
การป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่
ก าเนิด โดยก าหนดเป็นนโยบายเร่งด่วน และกระทรวง
สาธารณสุขได้จัดท าแผนระดับชาติในการตรวจคัดกรอง
สุขภาพทารกแรกเกิด เพื่อสกัดเด็กไทยให้พ้นจากภาวะ
ปัญญาอ่อน อันเนื่องมาจากการขาดสารไอโอดีน  จาก
ความร่วมมือระหว่างกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรม
อนามัย กรมการแพทย์สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข และ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สนับสนุนให้เกิด
การด าเนินงานป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมน
ไทรอยด์แต่ก าเนิด เพื่อให้ทารกแรกเกิดทุกรายได้รับการ
คัดกรอง และทารกที่มีผลการคัดกรองผิดปกติต้องได้รับ
การติดตามให้มารับยาและเจาะเลือดซ้ าเพื่อยืนยันความ
ผิดปกติ ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดท า
โครงการติดตามทารกที่มีผลการตรวจคัดกรองภาวะพร่อง
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ฮอร์โมนไทรอยด์ผิดปกติให้เข้ามารับบริการอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ปีพ.ศ. 2557 โดยสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินีเป็นหน่วยงานรับผิดชอบด าเนินการติดตาม รูปแบบ
การจ่ายชดเชยในลักษณะโครงการ ต่อมาในปี พ.ศ. 2563 
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ปรับเปลี่ยน
รูปแบบการจ่ายชดเชยเป็นแบบ Fee Schedule จากข่าว
หนังสือพิมพ์ไทยรัฐ (2563) ดร.สาธิต ปิตุเตชะ รัฐมนตรี
ช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข ได้กล่าวภายหลังเป็น
ประธานในพิธีลงนามบันทึกข้อตกลงความร่วมมือการดูแล
สตรีและเด็กแรกเกิดแบบบูรณาการด้วยวิถีชีวิตใหม่ 
ร ะ ห ว่ า งส า นั ก งาน ป ลั ด ก ร ะ ท ร ว งส า ธ า รณ สุ ข 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กรมอนามัย กรมการแพทย์ 
และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยความ
ร่วมมือในการเพิ่มศักยภาพและประสิทธิภาพการดูแลสตรี
และเด็กสอดคล้องทั้งระบบตั้งแต่ การให้ค าปรึกษา การ
ตรวจคัดกรอง การยืนยันวินิจฉัย จนถึงกระบวนการ
ติดตามส่งต่อเพื่อการรักษาตามมาตรฐานของประเทศ 
ภายใต้ชุดสิทธิประโยชน์และสอดรับกับเทคโนโลยีใหม่ 
นอกจากนี้ท่าน รมช.สธ. ยังกล่าวถึงการให้ความส าคัญต่อ
การดูแลหญิงตั้งครรภ์ซึ่งมปีระมาณ 600,000 ราย/ปี และ
เด็กแรกเกิดที่ต้องได้รับการตรวจคัดกรองภาวะพร่อง
ฮอร์โมนไทรอยด์ ซึ่งเป็นสาเหตุของพัฒนาการช้าและเชาว์
ปัญญาบกพร่อง  
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเห็น
ความส าคัญของการคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์
แต่ก าเนิดและการติดตามผลการให้ยาส าหรับทารกแรก
เกิด จึงจัดท าโปรแกรม “ระบบติดตามผลการให้ยา
ไทรอยด์ ส าห รับ เด็ กแรก เกิ ด  (Thyroid-Stimulating 
Hormone)  URL: http://tsh.nhso.go.th/tsh จ า ก
งานวิจัยนายแพทย์วิบูลย์ กาญจนพัฒนกุล (2563) ศึกษา
อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ของ
ทารกที่เกิดที่โรงพยาบาลราชวิถี ในช่วงระหว่างวันที่ 1 
ตุลาคม พ.ศ. 2550 ถึงวันท่ี 30 กันยายน พ.ศ. 2561 และ
พัฒนากระบวนการคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์
ในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี กล่าวว่าแม้ว่า
การตรวจคัดกรองภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิด
จะเป็นโครงการระดับชาติแล้วแต่ยังมีผู้ป่วยที่ขาดการ
ติดตามการรักษาอยู่เป็นจ านวนไม่น้อย ผู้ปฏิบัติงานจึง
ควรสร้างความตระหนักรู้ให้ทุกภาคส่วน ด้วยเหตุนี้จึงเป็น
ที่มาของการศึกษาวิจัย “การพัฒนาระบบข้อมูลและ
สารสนเทศของกระบวนงานป้องกันและควบคุมภาวะ
พร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิด” 
 

นิยาม 
 ก า ร ต ร ว จ  Thyroid-Stimulating Hormone 
(TSH) test ของทารกแรกเกิด เป็นดัชนี ช้ีวัดที่มีความ
แม่นย า มีความไวสูง และสามารถบ่งบอกภาวะขาดสาร
ไอโอดีนในช่วงเวลาที่ วิกฤตที่สุดในชีวิต ซึ่ งการขาด
ไอโอดีนจะกระทบกระเทือนต่อการพัฒนาของสมองและ
ระบบประสาท จากผลการศึกษาพบว่า ทารกแรกคลอดที่
มีภาวะการขาดสารไอโอดีนจะมีระดับ TSH สูงกว่าปกติ 
(TSH ≥ 25 มิลลิยูนิต/ลิตร) หากได้รับการรักษาอย่าง
ทันท่วงทีจะสามารถป้องกันมิให้เด็กต้องกลายเป็นปัญญา
อ่อนต่อไปในอนาคตได้ 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อพัฒนาสารสนเทศในการก ากับ ติดตาม 
และประเมินผลกระบวนงานป้องกันและควบคุมภาวะ
พร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิด 
 2. เพื่ อจัดท าพจนานุกรมข้อมูลของระบบ
ติดตามผลการให้ยาไทรอยด์ส าหรับทารกแรกเกิด 
 

ทบทวนวรรณกรรม 
 ในการทบทวนวรรณกรรมจะแบ่งออกเป็น 2 ส่วน
คือ 1) ฐานข้อมูลและพจนานุกรมข้อมูล และ 2) สารสนเทศ
ที่ส าคัญในการก ากับ ติดตาม และประเมินผล ทารกที่มีภาวะ
พร่องฮอร์โมนไทรอยด์ ดังนี้ 

1) ฐานข้อมูลและพจนานุกรมข้อมูล 
(Database and Data Dictionary) 
Techopedia (2021) ให้ ค วามห มายของ

ฐานข้อมูล (Database) ว่าเป็นการรวบรวมข้อมูลที่เป็นระบบ
ขององค์ กร โดยเฉพาะอย่ างยิ่ งฐานข้ อมู ลบนระบบ
อิเล็กทรอนิกส์จะช่วยให้สามารถเข้าถึงจัดการและปรับปรุง
ข้อมูลให้เป็นปัจจุบันได้อย่างง่ายดาย Reference (2020) ให้
ความหมายของระบบฐานข้อมูล (Database System) ว่าคือ
ระบบท่ีรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกันเข้าไว้ด้วยกัน
อย่างมีระบบมีความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลต่าง ๆ ที่ชัดเจน 
ในระบบฐานข้อมูลจะประกอบด้วยแฟ้มข้อมูลหลายแฟ้มที่มี
ข้อมูล เกี่ยวข้องสัมพันธ์กันเข้าไว้ด้วยกันอย่างเป็นระบบและ
เปิดโอกาสให้ผู้ใช้สามารถใช้งานและดูแลรักษาป้องกันข้อมูล
เหล่านี้ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระบบฐานข้อมูลไม่ได้บังคับ
ว่าข้อมูลทั้งหมดนี้จะต้องเก็บไว้ในแฟ้มข้อมูลเดียวกันหรือ
แยกเก็บหลาย ๆ แฟ้มข้อมูล การเก็บข้อมูลในฐานข้อมูลนั้น

http://doi.org/10.14456/jmu
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เก็บทั้งฐานข้อมูล โดยใช้แฟ้มข้อมูลเพียงแฟ้มข้อมูลเดียวกัน
ได้ หรือจะเก็บไว้ในหลายๆ แฟ้มข้อมูล ที่ส าคัญคือจะต้อง
สร้างความสัมพันธ์ระหว่างระเบียนและเรียกใช้ความสัมพันธ์
นั้นได้ มีการก าจัดความซ้ าซ้อนของข้อมูลออกและเก็บ
แฟ้มข้อมูลเหล่านี้ไว้ที่ศูนย์กลาง เพื่อที่จะน าข้อมูลเหล่านี้มา
ใช้ร่วมกัน ควบคุมดูแลรักษาเมื่อผู้ต้องการใช้งานและผู้มีสิทธิ์
จะใช้ข้อมูลนั้นสามารถดึงข้อมูลที่ต้องการออกไปใช้ได้ ข้อมูล
บางส่วนอาจใช้ร่วมกับผู้อื่นได้ แต่บางส่วนผู้มีสิทธิ์เท่านั้นจึง
จะสามารถใช้ได้ และสถาปัตยกรรมฐานข้อมูลหมายถึงการ
อธิบายเกี่ยวกับโครงสร้างและส่วนประกอบหลักที่น ามา
ประกอบรวมกันเป็นระบบฐานข้อมูลอาจแบ่งเป็นภายนอก 
ภายใน หรือแนวความคิด ระดับภายนอกเกี่ยวข้องกับการ
ระบุวิธีที่ผู้ใช้ปลายทางทุกประเภทเข้าใจองค์กรของข้อมูลที่
เกี่ ยวข้ องในฐานข้ อมู ล  ระดั บภายในเกี่ ยวข้ องกั บ

ประสิทธิภาพความสามารถในการปรับขนาดต้นทุนและเรื่อง
การด าเนินงานอื่น ๆ ระดับแนวคิดจะรวมมุมมองภายนอกที่
แตกต่างกันเข้าด้วยกันอย่างสมบูรณ์แบบเข้ากับมุมมองทั่ว
โลกท่ีก าหนดไว้ ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไปที่ผู้ใช้ปลายทาง
ต้องการ Justin Butlion (2019) อธิบายความหมายของ
พจนานุกรมข้อมูลว่าเป็นเอกสารที่มีชีวิต ซึ่งแสดงรายการ
และก าหนดศัพท์ที่ส าคัญของธุรกิจ เป้าหมายคือเพื่อให้คน
จ านวนมากในองค์กรใช้ภาษาเดียวกันและเข้าใจอย่างชัดเจน
ว่าแต่ละค าก าหนดไว้อย่างไร วิธีนี้จะช่วยประหยัดเวลาช่วย
นักวิเคราะห์ให้สามารถวิเคราะห์และรายงานได้ดีขึ้น เข้าใจ
ไปในทิศทางเดียวกัน และขจัดความสับสน ประโยชน์ทั้งหมด
ที่กล่าวนี้จะช่วยให้องค์กรสามารถประหยัดทั้งเงินและเวลา 
ตัวอย่างพจนานุกรมข้อมูล ดังแสดงในรูปที่ 1 

 

 

รูปที่ 1 ตัวอย่างพจนานุกรมข้อมูล โดย Justin Butlion 

 
Mervat Abdelhak และคณะ (2014) นิยามพจนานุกรม
ข้อมูลว่าเป็นซุปเปอร์แคตตาล็อกที่แสดงรายการข้อมูล
พร้อมทั้งค าอธิบายความหมาย แหล่งที่มาของข้อมูล การ
แก้ไขหรือกฎที่ใช้กับฟิลด์นั้นประเภทและความกว้างของ
ฟิลด์ ค าอธิบายรหัสทีใ่ช้ (ถ้ามี) แอปพลิเคชันหรือรายงานใด
ที่ใช้องค์ประกอบข้อมูลนั้นและอื่น ๆ การจัดเก็บแบบรวม
ศูนย์นี้ เป็ นการรวบรวมฐานข้อมู ลจากแหล่ งที่ มาที่
หลากหลายในองค์กรมารวมอยู่ในฐานข้อมูลเดียวเพื่อให้ 

 
สามารถมองเห็นข้อมู ลแบบเอกพจน์ ให้ ความหมาย
ความสัมพันธ์กับข้อมูลอื่น ๆ ที่มาของการใช้งานและการ
จัดรูปแบบ การจัดแนวองค์กรและขจัดความสับสนโดยให้
ข้อมูลเมทา (Metadata) ที่จ าเป็นแก่ผู้ออกแบบผู้ใช้และ
ผู้ดูแลระบบเป็นเครื่องมือจัดการทรัพยากรที่ให้ข้อมูล ค า
จ ากัดความของข้อมูลควรอธิบายและอธิบายความหมาย
ขององค์ประกอบข้อมูลแต่ละส่วนอย่างชัดเจนและกระชับ 
ตัวอย่างพจนานุกรมข้อมูล ดังแสดงในรูปที่ 2 
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รูปที่ 2 ตัวอย่างพจนานุกรมข้อมูล โดย Mervat Abdelhak และคณะ 

 
 

2) สารสนเทศที่ ส าคัญ ในการก ากับ 
ติดตาม และประเมินผล ทารกที่มีภาวะพร่อง
ฮอร์โมนไทรอยด์ 
  นายแพทย์วิบูลย์ กาญจนพัฒนกุล (2563) ได้ศึกษา
ทารกแรกเกิดที่ เกิดที่โรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ.2550 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2561 สารสนเทศที่
น าเสนอเชิงปริมาณได้แก่ จ านวนทารกเกิดมีชีพ, จ านวน
ทารกที่ได้รับการตรวจคัดกรอง, จ านวนทารกที่คัดกรอง
ผิดปกติ, จ านวนทารกท่ีได้รับการตรวจยืนยัน (Response 
rate), จ านวนทารกที่ยืนยันผิดปกติ, อุบัติการณ์ภาวะ
พร่องฮอร์โมนไทรอยด์ (ต่อทารกเกิดมีชีพ), ค่าเฉลี่ยอายุ
ทารกที่ได้รับยาไทรอยด์ (วัน), ค่ามัธยฐานอายุทารกที่
ได้รับยาไทรอยด์ (วัน), ร้อยละทารกที่ได้รับยาใน 14 วัน, 
จ านวนผู้ป่วยภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ที่ขาดการรักษา
อย่างต่อเนื่อง, สาเหตุของการขาดการรักษาต่อเนื่อง, ร้อย
ละความครอบคลุม, ร้อยละทารกที่คัดกรองผิดปกติ 
(Recall rate), ร้อยละการติ ดตามมาเจาะ เลื อดซ้ า 
Charoensiriwatana และคณะ (2008) ศึกษาสารสนเทศ
ภูมิศาสตร์ในการคัดกรองทารกแรกเกิด TSH เพื่อการเฝ้า
ระวังพื้นที่ขาดสารไอโอดีนในประเทศไทยทั้ง 76 จังหวัด
ระหว่างปี 2003-2006 โดยก าหนดระดับความรุนแรงของ
ร้อยละทารกที่คัดกรองผิดปกติ (Recall rate) ที่จุด Cut-
off TSH > 5 mU/l แบ่งออกเป็น 4 ระดับ ได้แก่ Non-
IDD (0.0-2.9%), Mild IDD (3.0-19.9%), Moderate  

 
IDD (20.0-39.9%) แ ล ะ Severe IDD (≥ 40.0%) ผ ล
การศึกษาพบว่าจ านวนจังหวัดที่มีระดับความรุนแรงที่ 
Moderate IDD มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี 
2003-2006 มีค่าเป็น 10, 12, 35, และ 36 ตามล าดับ 
 

วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงพัฒนา 
(Development Research) เพื่อน าผลวิจัยมาใช้ปรับปรุง
ฐานข้อมูลของกระบวนงานป้องกันและควบคุมภาวะพร่อง
ฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิด ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ รวมทั้งการพัฒนาพจนานุกรมข้อมูลเพื่อให้
ผู้รับผิดชอบ คนในองค์กร หรือนักวิจัย ใช้ภาษาเดียวกัน
และเข้าใจสารสนเทศอย่างชัดเจน ขั้นตอนการวิจัย (ดัง
แสดงในรูปที่ 3) มี 3 ขั้นตอนประกอบด้วย 

ขั้นตอนที่  1 ศึกษากระบวนงานป้องกันและ
ควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิดของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 

ขั้นตอนท่ี 2 ก าหนดสารสนเทศท่ีใช้ในการก ากับ 
ติดตาม และประเมินผลจากตัวช้ีวัด สปสช. และผลการ
ทบทวนวรรณกรรม 

ขั้นตอนที่  3 ระบุสารสนเทศที่ ส าคัญ  ด้วย
เทคนิคเดลฟาย (Delphi Technique) 

ขั้นตอนท่ี 4 จัดท าพจนานุกรมข้อมูล 
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รูปที่ 3 กรอบแนวคิดการการพัฒนาฐานข้อมูลและสารสนเทศของกระบวนงานป้องกัน 

และควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิด 
 

ผลการวิจัย 
 กระบวนงานป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิดของส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ได้
น าแนวทางการวินิจฉัยโรคพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิด จากศาสตราจารย์คลินิกพลตรีไพรัช ไชยะกุล ประธานชมรมต่อม
ไร้ท่อเด็กและวัยรุ่นแห่งประเทศไทยซึ่งประกาศ แนวทางในการวินิจฉัยโรคพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดโดยชมรมต่อมไร้
ท่อเด็กแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2557 รับรอง ณ วันที่ 28 พฤศจิกายน พ.ศ. 2557 ดังแสดงในรูปที่ 4 
 

 

 

Credit: http://www.thaipediatrics.org/Media/media-20161129115405.pdf 

รูปที ่4 แนวทางในการวินิจฉัยโรคพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดโดยชมรมต่อมไร้ท่อเด็กแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2557 
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ทบทวนวรรณกรรม

- ฐานข้อมูลและ
พจนานุกรมข้อมูล

- การก ากับ ติดตาม 
และ ประเมินผล 
ทารกที่มีภาวะพร่อง
ฮอร์โมนไทรอยด์

Pr
oc

es
s

การพัฒนาฐานข้อมูลสารสนเทศ

- ศึกษากระบวนงานป้องกันและควบคุมภาวะ
พร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิดของส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

- ก าหนดสารสนเทศที่ใช้ในการก ากับ ติดตาม 
และประเมินผลจากตัวชี้วัด สปสช. และผลการ
ทบทวนวรรณกรรม

- ระบุสารสนเทศที่ส าคัญ ด้วยเทคนิคเดลฟาย 
(Delphi Technique)
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ป้องกันและควบคุม
ภาวะพร่องฮอร์โมน
ไทรอยด์แต่ก าเนิด

- พจนานุกรมข้อมูล
ของกระบวนงาน
ป้องกันและควบคุม
ภาวะพร่องฮอร์โมน
ไทรอยด์แต่ก าเนิด
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 โดยความร่วมมือระหว่าง กรมวิทยาศาสตร์-
การแพทย์ กรมการแพทย์ กรมอนามัย สถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
จัดท าหนังสือแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมภาวะ
พร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในทารกแรกเกิด ดังแสดงในรูปที่ 5 

เพื่อให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องร่วมกันป้องกันภาวะปัญญา
อ่อนตั้งแต่แรกเกิด ดูแลสุขภาพเด็กอย่างต่อเนื่อง อันจะ
ส่งผลต่อสุขภาพของทารกให้มีสติปัญญาสมวัย ร่างกาย
สมบูรณ์แข็งแรงเป็นทรัพยากรที่ส าคัญต่อการพัฒนา
ประเทศต่อไป    

 

 

 

 

 
รูปที่ 5 หนังสือแนวปฏิบัติการป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ในทารกแรกเกิด 

(http://www.neoscreen.go.th/web/images/stories/pdf/guide_tsh_f.pdf) 
 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ก าหนดขั้นตอนการปฏิบัติงานเรียกว่า กระบวนงานป้องกันและควบคุมภาวะ
พร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิด (ดังแสดงในรูปที่ 6) แบ่งเป็น 3 ขั้นตอน  

1) การคัดกรอง TSH ในทารกแรกเกิด  
2) การติดตามผู้ป่วย  
3) การรับข้อมูลและการรายงานสารสนเทศ 

  
 

 
 

รูปที่ 6 กระบวนงานป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิด 
 

 
 

ขั้นตอนที่ 1. การคัดกรอง TSH ในทารกแรกเกิด  
 ในการคัดกรอง TSH ในทารกแรกเกิด หน่วยงานที่
ท าหน้าที่คัดกรองฯ ได้แก่ 1) สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทาง
การแพทย์ ให้บริการเด็กที่เกิดในพื้นที่เขต 1-11 และเขต 13 
(บางส่วน)  2) ศูนย์บริการเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัย- 

สงขลานครินทร์ ให้บริการเด็กที่เกิดในพ้ืนท่ี เขต 12 ได้แก่ 
จังหวัดสงขลา ตรัง นราธิวาส ปัตตานี พัทลุง ยะลา สตูล 
3) สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ให้บริการเด็กที่
เกิดในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี รพ.ราชวิถี 
รพ.เลิดสิน รพ.นพรัตนราชธานี รพ.สรรพสิทธิประสงค์ 

ขั้นตอนที่ 1. คัดกรอง ขั้นตอนที่ 3. ข้อมูลและสารสนเทศ 

ขั้นตอนที่ 2. ตดิตาม 
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และรพ.พุทธชินราช และ 4) รพ.รามาธิบดี และรพ.ศิริราช 
ให้บริการเด็กที่เกิดในพื้นที่เขต 13 (เฉพาะรพ.ในเขตกทม.) 
 อัตราการจ่ายชดเชยการคัดกรองตามระเบียบ
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ว่าด้วยอัตราค่าบ ารุงการตรวจ

วิเคราะห์และให้บริการ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2563 อัตราค่าบริการ 
135 บาท (ดังแสดงในรูปที่ 7) 

 
 
 

 
ที่มา: ศูนย์ปฏบิัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแห่งชาต ิกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

รูปที่ 7 อัตราค่าบริการการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน 
 
ขั้นตอนที่ 2. การติดตามผู้ป่วย 
 การติดตามผู้ป่วยเป็นขั้นตอนที่ส าคัญในการ
ป้องกันผู้ป่วยหรือทารกท่ีมีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่
ก าเนิดไม่ให้มีภาวะปัญญาอ่อน โดยการติดตามให้ผู้ป่วย
มารับยาอย่างต่อเนื่อง หน่วยงานท่ีท าหน้าท่ีในการติดตาม
ผู้ป่วยคือ สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี อัตราการ
จ่ายชดเชยบริการติดตามผู้ป่วยหรือทารกที่มีภาวะพร่อง
ฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิดเป็นอัตราเหมาจ่ายค่าบริการ 
200 บาท/ครั้ง ไม่เกินจ านวน 13 ครั้ง/ราย 
 

ขั้ นตอนที่  3. การรับข้ อมู ลและการรายงาน
สารสนเทศ 
 ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติแบ่ ง
ออกเป็น ส่วนกลาง และเขต ได้แก่ เขต 1 เชียงใหม่, เขต 2 
พิษณุโลก, เขต 3 นครสวรรค์, เขต 4 สระบุรี , เขต 5 

ราชบุรี, เขต 6 ระยอง, เขต 7 ขอนแก่น, เขต 8 อุดรธานี, 
เขต 9 นครราชสีมา, เขต 10 อุบลราชธาน,ี เขต 11 สุราษฎร์ธานี, 
เขต 12 สงขลา, และเขต 13 กรุงเทพมหานคร การรับข้อมูล
และการรายงานสารสนเทศแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ  
 ส่วนที่  1. การรับข้อมูลและการรายงานสารสนเทศที่
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ส่วนกลาง ใช้
โปรแกรมระบบติดตามผลการให้ยาไทรอยด์ส าหรับเด็กแรก
เกิ ด  (Thyroid-Stimulating Hormone) หรื อโปรแกรม 
TSH  และ 
 ส่วนที่ 2. การรับข้อมูลและการรายงานสารสนเทศที่
ส านั ก งานห ลั กป ระกั นสุ ขภ าพแห่ งชาติ  เขต  13 
กรุงเทพมหานคร ใช้โปรแกรม Bangkok Promotion and 
Prevention Disease System (BPPDS) รายละเอียดการ
ส่งข้อมูลดังแสดงในรูปที่ 8 

 

ชื่อหน่วยบริการ ขอบเขตการใหบ้ริการ โปรแกรมบันทึกข้อมูล 
วิธีการน าเขา้ฐานข้อมูล 

สปสช. 
แหล่งส่งเบิก 

สถาบันชีววิทยา
ศาสตร์ทางการแพทย ์ 

ให้บริการเด็กที่เกิดในพื้นที่เขต 1-
11 และ 13  

Key in ผ่านระบบคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด
แห่งชาติ (National Neonatal Screening 
Program) หรือโปรแกรม nnsplimsplus 

ใช้ Web Data ดึงข้อมูล
เข้าโปรแกรม TSH 

สปสช. ส่วนกลาง 

ศูนย์บริการเทคนิค
การแพทย์ 
มหาวิทยาลัยสงขลา-
นครินทร์ 

ให้บริการเด็กที่เกิดในพื้นที่ เขต 12 
ได้แก่ จังหวัดสงชลา ตรัง นราธิวาส 
ปตัตานี พัทลุง ยะลา สตูล 

Fill Data Set Form ของโปรแกรมระบบติดตาม
ผลการให้ยาไทรอยด์ส าหรับเด็กแรกเกิด 
(Thyroid-Stimulating Hormone) หรอื
โปรแกรม TSH 

Upload Data Set เข้า
โปรแกรม TSH 

สปสช.ส่วนกลาง 

สถาบันสุขภาพเด็ก
แห่งชาติมหาราชิน ี

ให้บริการเด็กที่เกิดในสถาบันสุขภาพ
เด็กแห่งชาติมหาราชินี รพ.ราชวิถี 
รพ.เลิดสิน รพ.นพรัตนราชธานี  

Key in ผ่านโปรแกรม Bangkok Promotion 
and Prevention Disease System (BPPDS) 

ข้อมูลอยู่ในโปรแกรม 
BPPDS 

สปสช.เขต 13 กทม. 

ให้บริการเด็กที่เกิดใน รพ.สรรพ
สิทธิประสงค์ และรพ.พุทธชินราช  

Key in ผ่านโปรแกรมระบบติดตามผลการให้ยา
ไทรอยด์ส าหรับเด็กแรกเกิด (Thyroid-

ข้อมูลอยู่ในโปรแกรม 
TSH 

สปสช.ส่วนกลาง 
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ชื่อหน่วยบริการ ขอบเขตการใหบ้ริการ โปรแกรมบันทึกข้อมูล 
วิธีการน าเขา้ฐานข้อมูล 

สปสช. 
แหล่งส่งเบิก 

Stimulating Hormone) หรือโปรแกรม TSH  

รพ.รามาธิบด ี ให้บริการเด็กที่เกิดในรพ.รามาธบิด ี Key in ผ่านโปรแกรม Bangkok Promotion 
and Prevention Disease System (BPPDS) 

ข้อมูลอยู่ในโปรแกรม 
BPPDS 

สปสช.เขต 13 กทม. 

รพ.ศิริราช ให้บริการเด็กที่เกิดในรพ.ศิริราช Key in ผ่านโปรแกรม Bangkok Promotion 
and Prevention Disease System (BPPDS) 

ข้อมูลอยู่ในโปรแกรม 
BPPDS 

สปสช.เขต 13 กทม. 

รูปที่ 8 รายชื่อหนว่ยบริการ ขอบเขตการให้บริการ โปรแกรมบันทึกข้อมูล วิธีการน าเข้าฐานข้อมูล และแหล่งส่งเบิก 
 

แนวทางปฏิบัติในการขอรับค่าใช้จ่ายเพื่อบริการ
เด็กที่มีผลการตรวจภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน (TSH) 
ผิ ดปกติ ให้ ได้ เข้ ารับบริการต่ อเนื่ องนั้ น  ส านั กงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติก าหนดแนวทางปฏิบัติในการ
ชดเชยค่าใช้จ่ายเพื่อบริการเด็กไทยทุกสิทธิสวัสดิการ
รักษาพยาบาลที่มีผลการตรวจภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน 
(TSH) ผิดปกติ โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อให้เด็กท่ีมีผลการ
ตรวจภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน (TSH) ผิดปกติได้รับยา
ภายในอายุ 2 สัปดาห์ และต่อเนื่องจนครบเกณฑ์ พร้อมทั้ง
ได้รับการรักษาในระยะเวลาที่เหมาะสม 2) เพื่อลดปัญหา
เด็กที่มีเชาว์ปัญญา (IQ) ต่ าจากภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน
แต่ก าเนิดในประเทศไทย (คู่มือแนวทางปฏิบัติในการขอรับ
ค่าใช้จ่ายเพื่อบริการสาธารณสุข ปีงบประมาณ 2564, 
2564) จึงก าหนดหลักเกณฑ์การจ่ายดังนี ้

  

 1. จ่ายชดเชยแบบเหมาจ่าย เพื่อเป็นค่าบริการ
ติดตั้งให้เด็กที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติให้มาตรวจ
ยืนยัน และรับการรักษาอย่างต่อเนื่องประกอบด้วย การ
ติดตามให้มาตรวจสม่ าเสมอ และประเมินพัฒนาการ
ระหว่างอายุแรกเกิดถึง 4 ปีให้เป็นไปตามแนวทางที่สถาบัน
สุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีก าหนด 
 2. อัตราค่าใช้จ่าย เหมาจ่ายค่าบริการ ครั้งละ 
200 บาท จ านวนไม่เกิน 15 ครั้ง 

ระบบติดตามผลการให้ยาไทรอยด์ส าหรับเด็ก
แรกเกิด (Thyroid-Stimulating Hormone) ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ผ่านลิงก์  
URL: http://tsh.nhso.go.th/tsh/login.xhtml (ดั งแสดง
ในรูปที่ 9) 

 

 
รูปที่ 9 ระบบติดตามผลการให้ยาไทรอยด์ส าหรับเด็กแรกเกิด 

 

รวบรวมสารสนเทศใช้ในการก ากับ ติดตาม และ
ประเมินผลจากตัวช้ีวัด สปสช. และผลการทบทวน
วรรณกรรมจ านวนทั้งสิ้น 19 ตัวช้ีวัด น าไปปรึกษากลุ่มผู้
เชียวชาญประกอบด้วย ผู้เช่ียวชาญและผู้บริหารส านัก

สนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ และกุมารแพทย์ รวม 5 ท่าน
ด้วยการส่งทางไลน์ อีเมล และไปรษณีย์ รวมทั้งค าอธิบาย
กระบวนงานป้องกันและควบคุมภาวะพร่องฮอร์โมน
ไทรอยด์แต่ก าเนิดของสปสช. และวัตถุประสงค์ของ
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กระบวนงาน ผลสรุปความเห็นของกลุ่มผู้ เช่ียวชาญ ได้
สารสนเทศที่ส าคัญในการก ากับ ติดตาม และประเมินผล 

จ านวน 15 ตัวช้ีวัด (ดังแสดงในตารางที่ 1) จากนั้นน ามา
จัดท าพจนานุกรมข้อมูล (ดังแสดงในตารางที่ 2)  

 

ตารางที่ 1 สารสนเทศในการก ากับ ติดตาม และประเมินผลระบบติดตามผลการให้ยาไทรอยดส์ าหรับเด็กแรกเกิด 
 

สารสนเทศ ค าอธิบาย สูตร มิต ิ
1. ร้อยละของทารกที่
ได้รับการตรวจคัดกรอง 
TSH  

การตรวจคัดกรอง TSH หมายถึงบริการสร้างเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค (P&P) โดยการค้นหา
ทารกแรกเกิดที่มีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ราย
ใหม่ เพื่อน าเข้าสู่ระบบการดูแลรักษา 

จ านวนทารกที่ได้รับการคัดกรอง TSH * 100 / จ านวน ทารก
เกิดมีชีพ 0-14 วัน หรือ  
count (RESULT_TSH) *100/จ านวนทารกเกิดมีชีพ  
0-14 วันจากข้อมูลทะเบยีนราษฎร์ กระทรวงมหาดไทย 

ความครอบคลุม 
(Coverage) 
 

2. ร้อยละของทารกที่
ผลคัดกรองผิดปกติ 
(Recall Rate) 

ทารกที่มีผลคัดกรองผิดปกติ หมายถึง คา่ 
TSH ≥ 25 มิลลิยูนิต/ลิตร 

จ านวนทารกที่มีผลคัดกรองผิดปกติ * 100 / จ านวนทารกที่
ได้รับการคัดกรอง หรือ count(IS_RESULT_TSH=”Y”)*100/ 
count (RESULT_TSH) 

การเข้าถึงบริการ 
(Accessibility) 

3. ร้อยละของทารกที่
ได้รับการตรวจยืนยัน 
(Response Rate) 

ทารกที่ได้รับการตรวจยืนยัน หมายถึงทารก
ที่มีผลคัดกรองผิดปกติและได้รับการติดตาม
มาตรวจเลือดซ้ า  

จ านวนทารกที่มีผลคัดกรองผิดปกติและได้รับการติดตามมาตรวจ
เลือดซ้ า * 100 / จ านวนทารกที่มีผลคัดกรองผิดปกติ หรือ 

count((RESULT_TSH_CONFIRM∼”Null”))*100/ 
count(IS_RESULT_TSH=”Y”) 

การเข้าถึงบริการ 
(Accessibility) 

4. ร้อยละของทารกที่มี
ผลตรวจยืนยันผิดปกต ิ

ทารกที่มีผลตรวจยืนยันผิดปกต ิหมายถงึ
ทารกที่มีผลคัดกรองผิดปกติได้รับการติดตาม
มาตรวจเลือดซ้ าและมีผลการตรวจยืนยนั
ผิดปกติ 

จ านวนทารกที่มีผลตรวจยืนยันผิดปกต ิ* 100 / จ านวนทารกที่
มีผลคัดกรองผิดปกติและได้รับการติดตามมาตรวจเลือดซ้ า หรือ  
count((IS_RESULT_TSH=”Y”)&( IS_RESULT_ 
TSH_CONFIRM=”Y”))*100/count(IS_RESULT_TSH=”Y”) 

การเข้าถึงบริการ 
(Accessibility) 

5. อุบัติการณ์ภาวะ
พร่องฮอร์โมนไทรอยด์ 
(Incidence rate) 

อัตราอุบัติการณ์ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์
ของทารกแรกเกิด  

จ านวนทารกที่มีผลตรวจยืนยันผิดปกต ิ* 100,000 / จ านวน
ทารกเกิดมีชีพ 0-14 วัน หรือ  
count(IS_RESULT_TSH_CONFIRM=”Y”)*100,000/จ านวน 
ทารกเกิดมีชีพ 0-14 วันจากขอ้มูลทะเบยีนราษฎร ์
กระทรวงมหาดไทย 

การเข้าถึงบริการ 
(Accessibility) 

6. ค่าเฉลี่ยและค่ามธัย
ฐานของอายุทารกที่มี
ผลตรวจยืนยันผิดปกติ
และได้รับยาไทรอยด ์

ทารกที่มีผลตรวจยืนยันผิดปกติและได้รับยา
ไทรอยด์ หมายถึงทารกที่มภีาวะพร่อง
ฮอร์โมนไทรอยด์ตั้งแต่แรกเกิดและได้รับยา
ไทรอยด์ 

ค่าเฉลี่ยอายุทารกที่มีผลตรวจยืนยันผิดปกติและได้รับยา
ไทรอยด,์ ค่ามัธยฐานอายุทารกที่ผิดปกติและได้รับยาไทรอยด์ 
หรือ 
Average(THYROXINE(0)_DATEi - BIRTH_DATEi), 
Median(THYROXINE(0)_DATEi - BIRTH_DATEi) 

ประสิทธิภาพ 
(Efficiency) 

7. ร้อยละทารกที่ผล
ตรวจคัดกรองผิดปกติ
และได้รับยาไทรอยด์
ภายในอาย ุ14 วัน 

ทารกที่ผลตรวจคัดกรองผิดปกติและไดร้ับยา
ไทรอยด์ภายในอาย ุ14 วัน หมายถึงทารกที่
มีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ตั้งแต่แรกเกิด
และได้รับยาไทรอยด์ภายในอาย ุ14 วัน 

จ านวนทารกที่มีผลตรวจคัดกรองผิดปกติและได้รับยาไทรอยด์
ภายในอาย ุ14 วัน * 100 / จ านวนทารกที่มีผลคัดกรองผิดปกติ 
หรือ if((THYROXINE(0)_DATE- BIRTH_DATE)<15, 

count((IS_RESULT_TSH =”Y”)&(THYROXINE(0)_ DATE∼
Null)))*100/count(IS_RESULT_TSH =”Y”) 

ประสิทธิภาพ 
(Efficiency) 

8. ร้อยละของทารกที่มี
ภาวะพร่องฮอร์โมน
ไทรอยด์ตั้งแต่แรกเกิด
แต่ขาดการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง (Prospective 
Cohort Study) 

ในการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่องของ
ทารกที่มีภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ตั้งแต่
แรกเกิดจะใช้การศึกษาจากเหตุไปหาผลแบบ
ไปข้างหน้า (Prospective Cohort Study) 
โดยการติดตามทารกที่มีภาวะพร่องฮอรโ์มน
ไทรอยด์ตั้งแต่แรกเกิดมารับยาอยา่งต่อเนื่อง
จนถึงอาย ุ3 ขวบ อย่างน้อย 13 ครั้ง หรือ
จนกระทั่งผลวินิจฉยัปกติไม่ต้องติดตามต่อ 

จ านวนทารกที่มีผลตรวจยืนยันผิดปกต ิติดตามไปข้างหน้าจน
อาย ุ3 ขวบ ได้รับยาอยา่งต่อเนื่องอย่างน้อย 13 ครั้ง หรือ
จนกระทั่งผลวินิจฉยัปกติไม่ต้องติดตามต่อ * 100 / จ านวน
ทารกที่มีผลตรวจยืนยันผิดปกต ิหรือ 
if((SUM(THYROXINE6)>3)&(SUM(THYROXINE36)>10)&(IS
_RESULT_TSH_CONFIRM=”Y”)||(RESULT_Between=1),c
ount(C_PID))*100/count (IS_RESULT_ TSH_ CONFIRM 
=”Y”) 

ประสิทธิภาพ 
(Efficiency) 

9. จ านวนเด็กที่ติดตาม
ให้มารับยาได ้

จ านวนเด็กที่ติดตามให้มารับยาได้หมายถึง
จ านวนครั้งของการมารับยา ทุก 1-2 เดือนของ
เด็กอายุ 6 เดือนแรก (อย่างน้อย 3 ครั้ง) และ
ทุก 2-3 เดือนของเด็กอายุ 6 เดือนถึง 3 ขวบ (อย่าง
น้อย 10 ครั้ง) 

จ านวนเด็กที่ติดตามให้มารับยาได้ หรือ 
if((SUM(THYROXINE6)>3)&(SUM(THYROXINE36)>10)&(IS
_RESULT_TSH_CONFIRM=”Y”),count(C_PID)) 

ประสิทธิภาพ 
(Efficiency) 
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สารสนเทศ ค าอธิบาย สูตร มิต ิ
10. จ านวนเด็กที่ไม่
สามารถติดตามให้มารับ
ยาได้และสาเหต ุ

จ านวนเด็กที่ไม่สามารถติดตามให้มารับยาได้
หมายถึงจ านวนครั้งของการมารับยาของเด็ก
อายุ 6 เดือนแรก < 3 ครั้ง หรือการมารับยา
ของเด็กอายุ 6 เดือนถึง 3 ขวบ <10 ครั้ง 

จ านวนเด็กที่ไม่สามารถติดตามให้มารับยาได้และสาเหตุ 
หรือ count (IS_RESULT_ TSH_CONFIRM=”Y”) - 
if((SUM(THYROXINE6)>3)&(SUM(THYROXINE36)>10)&(IS
_RESULT_TSH_CONFIRM=”Y”),count(C_PID)) 

ประสิทธิภาพ 
(Efficiency) 

11. ร้อยละของเด็กอายุ 
3 ขวบได้รับการตรวจ
เลือด Free T4 หรือ T4 
และ TSH 
(Prospective Cohort 
Study) 

ทารกที่มภีาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์หลังจาก
ได้รับยาจนถึงอายุ 3 ขวบให้หยุดยานาน 1 
เดือนก่อนตรวจเลือด Free T4 หรือ T4 และ 
TSH เพื่อพิจารณาว่าทารกเป็นภาวะพร่อง
ฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิดแบบถาวร หรือเป็น
ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แบบชั่วคราว 

จ านวนเด็กอาย ุ3 ขวบได้รับการตรวจเลือด Free T4 หรือ T4 
และ TSH* 100 / จ านวนทารกที่มีผลตรวจยืนยันผิดปกติ หรือ 
Count(3YR_IS_RESULT≠Null)*100/count(IS_RESULT_TS
H_CONFIRM=”Y”) 

ประสิทธิภาพ 
(Efficiency) 

12. ร้อยละของเด็กอาย ุ
3 ขวบได้รับการวินิจฉยั
ว่าเป็น ภาวะพร่อง
ฮอร์โมนไทรอยด์แต่
ก าเนิดแบบถาวร 
(Permanent 
Congenital 
Hypothyroidism) 

ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แตก่ าเนิดแบบ
ถาวร หมายถึงทารกที่มีภาวะพร่องฮอร์โมน
ไทรอยด์ตั้งแต่แรกเกิดหลังจากได้รับยา
ต่อเนื่องจนถึงอายุ 3 ขวบให้หยุดยา 1 เดือน
จากนั้นเจาะเลือดส่งตรวจ Free T4 หรอื T4 
ผลปกติหรือต่ า และ TSH ≥ 10 มิลลิยนูิต/
ลิตร 

จ านวนเด็กอาย ุ3 ขวบได้รับการวินจิฉยัว่าเป็นภาวะพร่อง
ฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิดแบบถาวร * 100 / จ านวนทารกที่มี
ผลตรวจยืนยันผิดปกติ หรือ 
(count(3YR_IS_RESULT=1)+count(3YR_TYPE_IS_RESULT=0
))*100/count(IS_RESULT_TSH_CONFIRM=”Y”) 

ประสิทธิภาพ 
(Efficiency) 

13. ร้อยละของเด็กอายุ 
3 ขวบได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็น ภาวะพร่อง
ฮอร์โมนไทรอยด์แต่
ก าเนิดแบบชั่วคราว 
(Transient Congenital 
Hypothyroidism) 

ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แตก่ าเนิดแบบ
ชั่วคราวหมายถึงทารกที่มภีาวะพรอ่ง
ฮอร์โมนไทรอยด์ตั้งแต่แรกเกิดหลังจากได้รับ
ยาต่อเนื่องจนถึงอายุ 3 ขวบให้หยุดยา 1 
เดือนจากนั้นเจาะเลือดส่งตรวจ Free T4 
หรือ T4 และ TSH ผลปกต ิ

จ านวนเด็กอาย ุ3 ขวบได้รับการวินจิฉยัว่าเป็นภาวะพร่อง
ฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิดแบบชั่วคราว * 100 / จ านวนทารกที่
มีผลตรวจยืนยันผิดปกติ หรือ 
(count(3YR_IS_RESULT=3)+count(3YR_TYPE_IS_RESUL
T=1))*100/count(IS_RESULT_TSH_CONFIRM=”Y”) 

ประสิทธิภาพ 
(Efficiency) 

14. จ านวนเด็กที่
ผิดปกติจากภาวะพร่อง
ฮอร์โมนไทรอยด์แต่
ก าเนิด และสามารถ
รักษาได้ทันท่วงทีจน มี
เชาว์ปัญญา (IQ) ปกต ิ

ประสิทธิผลของการปอ้งกันเด็กที่มีภาวะ
พร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิดให้มีเชาว์
ปัญญาปกต ิโดยการตรวจพัฒนาการสมวัย
ด้านกล้ามเน้ือมัดเล็กและสติปัญญาโดย
เครื่องมือ DSPM, DAIM และ TEDA4I 

จ านวนทารกที่ผลตรวจยืนยันผิดปกติ ประจ าปี ปัจจุบัน ติดตามไป
ข้างหน้าจนอายุ≥ 4 ขวบ มีเชาว์ปัญญา (IQ) ปกต ิหาได้ดังนี้ 
1. ดึง PID ทารกที่ผลตรวจยืนยันผิดปกต ิจากโปรแกรม TSH และ
นับจ านวน 
2. ดึง PID เดก็อาย ุ≥ 4 ขวบจากแฟ้ม SPECIALPP (43 แฟ้ม) เง่ือนไข 
PPSPECIAL=”1B211”or”1B212”or”1B214”or”1B215”or”1B
217”or”1B272” 
3. นับจ านวนข้อ 2 ที่มี PID ตรงกันกับข้อ 1 
4. หาผลต่างระหว่างข้อ 1 และข้อ 3  

ประสิทธิผล 
(Outcome) 

15. ร้อยละของเด็ก
อายุ≥ 4 ขวบที่มีเชาว์
ปัญญา (IQ) ผิดปกต ิ

ตามรหัส ICD 10 กลุ่มอาการพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมนแต่ก าเนิด คือ E00 Congenital 
iodine-deficiency syndrome ดึงจาก
ฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน 

ร้อยละของเด็กอายุ≥ 4 ขวบที่มีเชาว์ปัญญา (IQ) ผิดปกติ หาได้ดังนี้ 
1. ดึง PID เดก็อายุ ≥ 4 ขวบที่มอีาการ E00* จากฐานขอ้มูลผู้ปว่ยใน  
2. ดึง PID เด็กอายุ ≥ 4 ขวบจากฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกแฟ้ม 
DIAGNOSIS_OPD เง่ือนไข DIAGCODE=”E00*” 
3. ดึง PID เด็กอายุ ≥ 4 ขวบจากแฟ้ม SPECIALPP (43 แฟ้ม) 
เง่ือนไข PSPECIAL=”1B211”or”1B212”or 
”1B214”or”1B215”or”1B217”or”1B272” 
4. Distinct (ข้อ 1-3) และนับจ านวน 
5. จ านวนที่ได้จากขอ้ 4 คูณ 100 หาร จ านวนทารกเกิดมีชพี 0-14 วัน 
(ฐานทะเบียนราษฎร์) 

ประสิทธิผล 
(Outcome) 
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ตารางท่ี 2 พจนานุกรมข้อมูลของระบบติดตามผลการให้ยาไทรอยด์ส าหรับทารกแรกเกิด 
ID CAPTION NAME WIDTH 

NUL
L 

DESCRIPTION SAMPLE DATA 

1  เลขประจ าตัว 13 หลักของเด็ก C_PID  13  Null  เลขประจ าตัว 13 หลกัของเดก็ 3100xxxxxxxxx  
2  เลขประจ าตัว 13 หลกัของแม ่ M_PID  13  Null  เลขประจ าตัว 13 หลกัของแม ่ 3100xxxxxxxxx 

3  ชื่อเดก็ C_FNAME  100  Null  ชือ่เดก็  สมศรี  
4  นามสกุลเดก็ C_LNAME  100  Null  นามสกุลเดก็  ดีจัง  
5  เพศ SEX  10  Null  เพศเดก็  

1: ชาย  2: หญิง 
1  

6  วันเดอืนปีเวลา เกิด BIRTH_DATE  10 หรือ 
19  

Null  วันเดอืนปี (เวลา) เกดิ *** เป็นปี พ.ศ. 
- dd/MM/yyyy HH:mm:ss 
- dd/MM/yyyy 

31/12/2558 หรือ 
31/12/2558 
23:35:50 

7  เป็นแฝดหรือไม ่ IS_TWIN  1  Not 
Null  

ระบุว่าเดก็แรกเกิดนี้คลอดฝาแฝดหรอืไม ่
Y: มแีฝด N: ไม่มแีฝด  

Y  

8  แฝดล าดับที ่ TWIN_NO  1  Null  กรณีคลอดแฝด ระบุล าดับแฝด (1-9) 1  
9  น้ าหนกัเดก็แรกเกิด WEIGHT  4,2  Null  น้ าหนกัเดก็แรกเกิดมีหน่วยเป็นกรัม  2100.99 

10 อายุครรภเ์มื่อคลอด PREGNANT_AGE 2 Not 
Null 

อายุครรภเ์มื่อคลอดมีหน่วยเป็นสัปดาห์ 39 

11 เบอร์มอืถอื MOBILE1 10 Not 
Null 

เบอร์มอืถอืติดตอ่ โดยต้องน าหน้าด้วย 0 089xxxxxxx 

12 เบอร์มอืถอื (ส ารอง) MOBILE2 10 Null เบอร์มอืถอืติดตอ่ โดยต้องน าหน้าด้วย 0 089xxxxxxx 
13 เบอร์บ้าน PHONE 20 Null เบอร์บ้านส าหรับติดตอ่ 02111xxxx ต่อ 01 
14  หมายเหตุ (กรณีไมร่ะบุมอืถอื)  REMARK_CONTACT  200  Null  หมายเหตุ ส าหรับกรณีไม่ระบุมือถือ  ไม่มีเบอรม์ือถือ 

ติดต่อเบอร์บ้าน 
15  ระบุทีอ่ยู่ปัจจุบันเองหรอืไม ่ IS_CONTACT  1  Not 

Null  
N: ที่อยู่ตามทะเบียนราษฎร ์
Y: ทีอ่ยู่ปัจจุบัน (ระบุในขอ้ 16-19 ต่อ)- 

Y  

16  บ้านเลขที่  BAN_NO  10  Null  บ้านเลขที่  111/11  
17  หมู่  MOO  5  Null  หมู่ที่  2  
18  ถนน  ROAD  100  Null  ถนน  ถนนรังสิต  
19  รหัสทีอ่ยู่  CATM  8  Null  รหัสทีอ่ยู่ CATM  52010300  
20  ศูนย์รับตรวจ  HCODE_DIAG  5  Not 

Null  
ศูนย์รับตรวจคัดกรอง  
***เป็นค่าว่างได้ถ้าเป็นศนูย์ตรวจน าเข้าเอง 

23575  

21  HN  HN  20  Null  หมายเลข HN   
22  วันทีเ่จาะเลือด  FIRST_BLOOD_DATE  10 หรือ 

19  
Not 
Null  

วันทีเ่จาะเลือด (เวลา) *** เป็นปี พ.ศ. 
- dd/MM/yyyy HH:mm:ss  
- dd/MM/yyyy 

31/12/2558 หรือ  
31/12/2558 
23:35:50  

23 วันที่ส่งตัวอย่าง SEND_TEST_DATE 10 Null วันที่ส่งตัวอย่าง 
dd/MM/yyyy 

31/12/2558 

24  ประเภทตัวอย่าง TEST_TYPE  1  Not 
Null  

1: กระดาษ 
2: เซรั่ม 

1  

25  ได้รับนม  IS_MILK  1  Not 
Null  

ได้รับนมหรอืไม ่
Y: ได้รับนม N: ยังไม่ได้รับนม 

Y  

26  ชื่อโรคถ้าพบ  DISEASE_NAME  200  Null  ชื่อโรคถ้าพบ   
27  ยาปฏิชีวนะชื่อ (ถ้าได้รับ)  ANTIBIOTIC_NAME  200  Null  ชื่อยาปฏิชีวนะ   
28  หมายเหตุ  MEMO  300  Null  หมายเหตุ   
29 กระดาษสมบูรณ์หรือไม ่ TEST_PAPER_ID  2  Null  1: กระดาษปกติ           2: หยดเลือดทับกนั 

3: วงเลือดชนกัน          4: ถกูสัตว์/แมลงกัดแทะ 
5: มีการปนเป้ือน          6: ขึ้นรา 
7: เลือดไม่ซึม               

1  

30 วันที่ไดร้ับตัวอย่าง RECEIVE_TEST_DATE 10 Not 
Null 

วันที่ไดร้ับตัวอย่าง dd/MM/yyyy  
*** เป็นปี พ.ศ. 

31/12/2558 

http://doi.org/10.14456/jmu
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ID CAPTION NAME WIDTH 
NUL

L 
DESCRIPTION SAMPLE DATA 

31 วันทีต่รวจคัดกรอง/วันทีร่ายงาน
ผล 

SCREENING _DATE/ 
REPORT_SCR_DATE 

10 Not 
Null 

วันทีต่รวจคัดกรอง/วันทีร่ายงานผล 
dd/MM/yyyy *** เปน็ปี พ.ศ. 

31/12/2558 

32  ผลการทดสอบ TSH (คัดกรอง)  RESULT_TSH  3,2  Null  ผลการทดสอบ TSH (คัดกรอง)  99.99  
33  สรุปผลการทดสอบ TSH  IS_RESULT_TSH  1  Null  สรุปผลการทดสอบ TSH 

Y: ผิดปกติ N: ปกต ิ
N  

34 วันทีจ่่ายยา Thyroxine (0) THYROXINE(0)_D
ATE 

10 Null วันทีจ่่ายยา Thyroxine กรณี สรุปผลการทดสอบ TSH 
ผิดปกติ ให้จ่ายยา Thyroxine ขนาด 10-15 
ไมโครกรัม/กิโลกรมั/วนัหรอื 50 ไมโครกรมั/วันใน
ทารกน้ าหนัก 3-4.5 กิโลกรมั 

31/12/2558 

35  วันที่ไดร้ับตัวอย่าง (ตรวจยืนยัน)  RECEIVE_TEST_C
ONFIRM_DATE  

10  Null  วันที่ไดร้ับตัวอย่าง (ตรวจยืนยัน) dd/MM/yyyy  
*** เป็นปี พ.ศ.  

31/12/2558  

36 วันทีท่ าการตรวจยืนยัน CONFIRMATORY_
DATE  

10 Null วันทีท่ าการตรวจยืนยัน *** เป็นปี พ.ศ. 
dd/MM/yyyy  

31/12/2558 

37 ผลการทดสอบ TSH (ยืนยัน) RESULT_TSH_CO
NFIRM 

3,2  Null  ผลการทดสอบ TSH (ยืนยัน)  99.99  

38 สรุปผลการทดสอบ TSH (ยืนยัน) IS_RESULT_ 
TSH_CONFIRM 

1  Null  สรุปผลการทดสอบ TSH (ยืนยัน) 
Y: ผิดปกติ  N: ปกต ิ

N  

39 วันทีม่าตรวจและจ่ายยาช่วง 6 
เดือนแรกครั้งที่ 1 Thyroxine6(1) 

THYROXINE6(1)_
DATE 

10 Null วันทีต่รวจและจ่ายยาช่วง 6 เดอืนแรกครั้งที่ 1  31/12/2558 

40 วันทีม่าตรวจและจ่ายยาช่วง 6 
เดือนแรกครั้งที่ 2 Thyroxine6(2) 

THYROXINE6(2)_
DATE 

10 Null วันทีต่รวจและจ่ายยาช่วง 6 เดอืนแรกครั้งที่ 2  31/12/2558 

41 วันทีม่าตรวจและจ่ายยาช่วง 6 
เดือนแรกครั้งที่ 3  
Thyroxine6(3) 

THYROXINE6(3)_
DATE 

10 Null วันทีต่รวจและจ่ายยาช่วง 6 เดอืนแรกครั้งที่ 3  31/12/2558 

42 วันทีม่าตรวจและจ่ายยาช่วง 6 
เดือนแรกครั้งที่ 4 Thyroxine6(4) 

THYROXINE6(4)_
DATE 

10 Null วันทีต่รวจและจ่ายยาช่วง 6 เดอืนแรกครั้งที่ 4 31/12/2558 

43 วันทีม่าตรวจและจ่ายยาช่วง 6 
เดือนแรกครั้งที่ 5 Thyroxine6(5) 

THYROXINE6(5)_
DATE 

10 Null วันทีต่รวจและจ่ายยาช่วง 6 เดอืนแรกครั้งที่ 5  31/12/2558 

44 ผลรวมจ านวนครั้งของการตรวจ
และจ่ายยาช่วง 6 เดือนแรก 

SUM(THYROXINE
6) 

1 Null ผลรวมจ านวนครั้งของการตรวจและจ่ายยาช่วง 
6 เดือนแรก 

3 

45 วันทีม่าตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 
6- 36 เดือนครั้งที่ 1 
Thyroxine36(1) 

THYROXINE36(1)
_DATE 

10 Null วันที่มาตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 6- 36 เดือนครั้งที่ 1  31/12/2558 

46 วันทีม่าตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 
6- 36 เดือนครั้งที่ 2 
Thyroxine36(2) 

THYROXINE36(2)
_DATE 

10 Null วันที่มาตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 6- 36 เดือนครั้งที่ 2  31/12/2558 

47 วันทีม่าตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 
6- 36 เดือนครั้งที่ 3 
Thyroxine36(3) 

THYROXINE36(3)
_DATE 

10 Null วันที่มาตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 6- 36 เดือนครั้งที่ 3  31/12/2558 

48 วันทีม่าตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 
6- 36 เดือนครั้งที่ 4 
Thyroxine36(4) 

THYROXINE36(4)
_DATE 

10 Null วันที่มาตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 6- 36 เดือนครั้งที่ 4  31/12/2558 

49 วันทีม่าตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 
6- 36 เดือนครั้งที่ 5 
Thyroxine36(5) 

THYROXINE36(5)
_DATE 

10 Null วันที่มาตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 6- 36 เดือนครั้งที่ 5  31/12/2558 

50 วันทีม่าตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 
6- 36 เดือนครั้งที่ 6 
Thyroxine36(6) 

THYROXINE36(6)
_DATE 

10 Null วันที่มาตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 6- 36 เดือนครั้งที่ 6  31/12/2558 

51 วันทีม่าตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 
6- 36 เดือนครั้งที่ 7 
Thyroxine36(7) 

THYROXINE36(7)_
DATE 

10 Null วันที่มาตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 6- 36 เดือนครั้งที่ 7  31/12/2558 

http://doi.org/10.14456/jmu
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52 วันทีม่าตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 
6- 36 เดือนครั้งที่ 8 
Thyroxine36(8) 

THYROXINE36(8)_
DATE 

10 Null วันที่มาตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 6- 36 เดือนครั้งที่ 8  31/12/2558 

53 วันทีม่าตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 
6- 36 เดือนครั้งที่ 9 
Thyroxine36(9) 

THYROXINE36(9)_
DATE 

10 Null วันที่มาตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 6- 36 เดือนครั้งที่ 9  31/12/2558 

54 วันทีม่าตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 
6- 36 เดือนครั้งที่ 10 
Thyroxine36(10) 

THYROXINE36(10)_
DATE 

10 Null วันที่มาตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 6- 36 เดือนครั้งที่ 10  31/12/2558 

55 วันทีม่าตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 
6- 36 เดือนครั้งที่ 11 
Thyroxine36(11) 

THYROXINE36(11)_
DATE 

10 Null วันที่มาตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 6- 36 เดือนครั้งที่ 11  31/12/2558 

56 วันทีม่าตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 
6- 36 เดือนครั้งที่ 12 
Thyroxine36(12) 

THYROXINE36(12)_
DATE 

10 Null วันที่มาตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 6- 36 เดือนครั้งที่ 12  31/12/2558 

57 ผลรวมจ านวนครั้งของการตรวจ
และจ่ายยาช่วงอายุ 6- 36 เดือน 

SUM(THYROXINE3
6) 

2 Null ผลรวมจ านวนครั้งของการตรวจและจ่ายยาช่วงอายุ 6- 
36 เดือน 

12 

58 ผลวินิจฉัยระหว่างตดิตาม RESULT_BETWEEN 1 Null 0 = ผลวินจิฉัยผิดปกติต้องติดตามตอ่ 
1 = ผลวินจิฉัยปกติไมต่้องติดตามตอ่ 

0 

59 ผลการทดสอบ Free T4 (เด็กอายุ 
3 ขวบ) 

3YR_RESULT_FREE
T4  

3,2  Null  ผลการทดสอบ Free T4 (เด็กอายุ 3 ขวบ) 99.99  

60 ผลการทดสอบ T4 (เดก็อายุ 3 ขวบ) 3YR_RESULT_T4  3,2  Null  ผลการทดสอบ T4 (เดก็อายุ 3 ขวบ) 99.99  
61 ผลการทดสอบ TSH (เดก็อายุ 3 ขวบ) 3YR_RESULT_T4  3,2  Null  ผลการทดสอบ TSH (เดก็อายุ 3 ขวบ) 99.99  
62 สรุปผลการทดสอบ (เด็กอายุ 3 ขวบ) 3YR_IS_RESULT 1 Null สรุปผลการทดสอบ Free T4 หรอื T4 และ TSH (เดก็

อายุ 3 ขวบ) 
1: Free T4 หรือ T4 ปกติหรือต่ า และ TSH ≥ 10 มิลลิยูนิต/ลิตร 
2: Free T4 หรือ T4 ปกติ และ TSH 5 - 10 มิลลยูินิต/ลิตร 
3: Free T4 หรือ T4 ปกติ และ TSH ปกต ิ

3 

63 สรุปผลการทดสอบ TYPE ส าหรับ
กลุ่ม Subclinical 
Hypothyroidism 

3YR_TYPE_IS_RESU
LT 

1 Null กรณี 3YR_IS_RESULT =2 จะเป็นกลุ่ม Subclinical 
Hypothyroidism ต้องท าการเจาะเลือดตรวจ Free T4 
หรือ T4 และ TSH อีกครั้ง 
0: Permanent Hypothyroidism; TSH≥ 5 มิลลิยูนิต/ลิตร  
1: Transient Hypothyroidism; TSH<5 มิลลิยูนิต/ลิตร 

1 

64 หน่วยบริการส่งตรวจ HMAIN_SENT 5  Null  หน่วยบริการที่ส่งเลือดตรวจ  
- กรณีเป็นหน่วยบรกิารที่ส่งตรวจให้ระบุหน่วยบริการ 
ตัวเอง หรือเป็นค่าว่าง  
- กรณีเป็นศนูย์รับตรวจให้ระบุหน่วยที่ส่งมาตรวจ 

12345  

หมายเหตุ: พจนานุกรมข้อมูลของระบบติดตามผลการให้ยาไทรอยด์ส าหรับเด็กแรกเกิดก่อนท าการศึกษามี 37 ตัวหลังท าการศึกษามีจ านวนเพิ่มข้ึน 27 ตัว (ใช้อักษรสีแดง) 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 การป้องกันภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่ก าเนิด
เป็นโครงการระดับชาติที่มีความคุ้มค่าสามารถป้องกันภาวะ
ปัญญาอ่อนได้อย่างมีประสิทธิผล ท าให้คุณภาพชีวิตของ
ประชาชนดีขึ้น ถือเป็นความส าเร็จของสาขากุมารเวชศาสตร์ 
แม้ว่าโครงการนี้มีการด าเนินงานต่อเนื่องอย่างยาวนานแต่
ยั งคงประสบปัญหาในการประเมินประสิทธิภาพและ
ประสิทธิผล รวมถึงการขาดการรักษาของผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง 
การติดตามผู้ป่วยเพื่อให้เข้ามาท าการรักษามีความส าคัญ
อย่างยิ่ง การสร้างพจนานุกรมข้อมูลจึงเป็นเรื่องส าคัญเป็น

พื้นฐานเพื่อน าไปต่อยอดออกแบบสถาปัตยกรรมฐานข้อมูล 
ดังนั้นการรวบรวมสารสนเทศที่ส าคัญครอบคลุมหลากหลาย
มิติของการรักษาโดยผู้เช่ียวชาญทั้งทางด้านการรักษาและการ
ก ากับติดตามจะช่วยให้สามารถน ามาออกแบบพจนานุกรม
ข้อมูลได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าการ
ได้มาซึ่ งสารสนเทศที่ส าคัญของงานป้องกันภาวะพร่อง
ฮอร์โมนไทรอยด์แตก่ าเนิดนั้นจ าเป็นต้องเช่ือมโยงข้อมูลหลาย
ฐานประกอบด้วย ข้อมูลทารกเกิดมีชีพอายุ 0-14 วันมาจาก
ฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์ ข้อมูลเด็กท่ีมีเชาว์ปัญญาปกติ 
ต้องเข้าไปดูฐานข้อมูล 43 แฟ้ม ข้อมูลเด็กที่ถูกวินิจฉัยว่ามี

http://doi.org/10.14456/jmu
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อาการ Congenital iodine-deficiency syndrome จาก
ฐานข้อมูลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน นับว่าเป็นการบูรณาการใช้
ประโยชน์จากฐานข้อมูลที่มีอีกด้วย 
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