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ภาวะพร่่องไทร่อยด์์ฮอร่์โมนแต่่กำำาเนิด์
 (Congenital Hypothyroid)

คมศักดิ ์ศรีลัญฉกร

ภาวะพร่่องไทร่อยด์์ฮอร่์โมนแต่่กำเนิด์เป็็นภาวะท่�พบได์้บ่อยในทาร่ก โด์ยส่่วนใหญ่่ภาวะน่�พบได์้ต่้�งแต่่            

แร่กคลอด์ และม่ส่่วนน้อยท่�พบได์้ภายหล้ง ภาวะพร่่องไทร่อยด์์ฮอร่์โมนแต่่กำเนิด์เกิด์ได์้จากหลายส่าเหตุ่ซึ่่�งต่้อง        

อาศั้ยการ่วินิจฉั้ยเพ่�อนำไป็ส่่่การ่ร่้กษาท่�ถู่กต่้อง เพ่�อป็้องก้นภาวะบกพร่่องทางส่ต่ิป็ัญ่ญ่าท่�อาจจะเกิด์ขึ้่�น โด์ยก่อนท่�

จะส่ามาร่ถูเขึ้้าใจการ่วินิจฉั้ยแยกโร่คและการ่ร่้กษาภาวะพร่่องไทร่อยด์์ฮอร่์โมนแต่่กำเนิด์ ต่้องม่ความเขึ้้าใจเก่�ยวก้บ

ภาวะป็กต่ิขึ้องการ่พ้ฒนาขึ้องต่่อมไทร่อยด์์ในทาร่กก่อน1,2

ภาวะปกำต่ิของกำาร่พัฒนาของต่่อมไทร่อยด์์
 ทาร่กในคร่ร่ภท์่�มก่าร่เจร่ญิ่เต่บิโต่จะมก่าร่พฒ้นาขึ้องต่อ่มไทร่อยด์โ์ด์ยมก่ร่ะบวนการ่ส่ำค้ญ่อย่ ่2 ขึ้้�นต่อน 

ค่อ กร่ะบวนการ่ส่ร่้างต่่อมไทร่อยด์์ และกร่ะบวนการ่ส่ร่้างและหล้�งไทร่อยด์์ฮอร่์โมน3,4

1. กร่ะบวนการ่ส่ร่้างต่่อมไทร่อยด์์ กร่ะบวนการ่น่�เร่ิ�มต่้นต่้�งแต่่ทาร่กในคร่ร่ภ์ โด์ยร่ะยะแร่กทาร่กในคร่ร่ภ์

จะม่การ่พ้ฒนาขึ้องต่่อมไทร่อยด์์ต้่�งแต่่อายุคร่ร่ภ์ป็ร่ะมาณ 2 ส่้ป็ด์าห์ โด์ยต่่อมไทร่อยด์์จะเจริ่ญ่มาจากส่่วนขึ้อง 

primitive pharyngeal pouch และ 4th pharyngeal pouch โด์ยอาศั้ย thyroid transcription factor ได์้แก่ 

NKX2.1, FOXE1, NKX2.5 และ PAX8

2. กร่ะบวนการ่ส่ร่้างและหล้�งไทร่อยด์์ฮอร่์โมน กร่ะบวนการ่น่�เร่ิ�มต่้นเม่�อทาร่กในคร่ร่ภ์ส่ามาร่ถูส่ร่้าง           

ต่อ่มไทร่อยด์ไ์ด้์แลว้ ซึ่่�งต่่อมไทร่อยด์์ขึ้องทาร่กส่ามาร่ถูมก่าร่หล้�งขึ้องฮอร์่โมนได้์เองและไทร่อยด์ฮ์อร์่โมนอก่ส่ว่นหน่�ง

จะได์้มาจากมาร่ด์าผ่่านร่ก โด์ยกร่ะบวนการ่ส่ร่้างและหล้�งไทร่อยด์์ฮอร่์โมน ม่ด์้งน่� 
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a. การ่ทำงานขึ้องต่่อมไทร่อยด์์ถู่กควบคุมโด์ย hypothalamic-pituitary-thyroid axis (HPT) โด์ย

เร่ิ�มต่้นจากส่มองส่่วนไฮโป็ทาลาม้ส่ (hypothalamus) หล้�ง thyrotrophin-releasing hormone 

(TRH) มากร่ะตุ่้นต่่อมใต่้ส่มองส่่วนหน้า (anterior pituitary gland) ให้หล้�ง thyroid-stimulating 

hormone (TSH) และ TSH ก็จะจ้บต่้วก้บ TSH receptor (TSHR) ท่�ต่่อมไทร่อยด์์เพ่�อกร่ะตุ่้น           

ให้เกิด์การ่ส่ร่้าง thyroglobulin

b. ต่่อมไทร่อยด์์ย้งม่การ่ด์่ด์ซึ่่มไอโอด์่น (iodine trapping) โด์ยผ่่าน sodium iodide symporter 

(NIS) และใช้้โป็ร่ต่่น pendrin ด์่ด์ซึ่่มเขึ้้าส่่่บร่ิเวณ colloid 

c. เม่�อม่การ่ส่ร่้าง thyroglobulin และการ่ด์่ด์ซ่ึ่มไอโอด์่นแล้ว ส่าร่ท้�งส่องต่้วจะเกิด์กร่ะบวนการ่            

oxidation และ organification ให้ม่การ่ส่ร่้างเป็็น monoiodotyrosine (MIT) และ diiodotyro-

sine (DIT) โด์ยอาศั้ยเอนไซึ่ม์ thyroperoxidase (TPO) และ hydrogen peroxide (H2O2)

d. ส่าร่ส่องต่้ว ค่อ MIT และ DIT จะม่การ่ร่วมต่้วก้น โด์ย MIT ร่วมก้บ DIT จะกลายเป็็น T3 และ DIT 

ร่วมก้บ DIT จะกลายเป็็น T4 โด์ยการ่ร่วมต่้วก้นย้งต่้องอาศั้ยเอนไซึ่ม์ TPO เป็็นต่้วช้่วย

e. เม่�อเกิด์การ่ส่ร่้าง T3 และ T4 แล้วจะถู่กส่่งออกมาย้งกร่ะแส่เล่อด์โด์ยผ่่านช้่องท่�ช่้�อว่า MCT8           

และม่การ่ด์่ด์ไอโอด์่นกล้บ (iodine recycling) โด์ย iodotyrosine dehalogenase 1 (DEHAL1) 

เพ่�อนำไอโอด์่นกล้บไป็ใช้้ไหม่

f. เม่�อ T3 และ T4 หล้�งออกมาในกร่ะแส่เล่อด์จะจ้บก้บโป็ร่ต่่นส่่วนใหญ่่ท่�ช้่�อว่า thyroid binding 

globulin (TBG) และออกฤทธิ์ิ�ได์้โด์ยเป็ล่�ยนเป็็น free form 

วิธีีกำาร่คััด์กำร่องภาวะพร่่องฮอร่์โมนไทร่อยด์์แต่่กำำาเนิด์ในทาร่กำแร่กำเกำิด์ 
(Neonatal TSH screening)5

ในป็ร่ะเทศัไทยทาร่กแร่กเกิด์จะได์้ร่้บการ่ต่ร่วจค้ด์กร่องภาวะพร่่องฮอร์่โมนไทร่อยด์์แต่่กำเนิด์ โด์ยการ่         

เจาะเล่อด์ท่�ส่้นเท้าใส่่กร่ะด์าษกร่อง (dried blood spot, DBS) ในช้่วงอายุป็ร่ะมาณ 48-72 ช้้�วโมงหล้งคลอด์            

โด์ยการ่ค้ด์กร่องขึ้องป็ร่ะเทศัไทยจะทำการ่ต่ร่วจร่ะด์้บ TSH เพ่ยงต่้วเด์่ยว ส่่งต่ร่วจท่�กร่มวิทยาศัาส่ต่ร่์การ่แพทย์ 

หากร่ะด์้บ TSH มากกว่า 25 mU/L จะถู่อว่าผ่ลค้ด์กร่องผ่ิด์ป็กติ่ (positive screening) แต่่ในบางโร่งพยาบาล                 

จะใช้้การ่ค้ด์กร่องด์้วยวิธิ์่ท่�แต่กต่่างก้น จ่งอาจใช้้ร่ะด์้บ TSH ท่�ไม่เท่าก้น

ในบางกร่ณ่แนะนำให้ม่การ่ค้ด์กร่องคร่้�งท่�ส่อง (second TSH screening) ในกลุ่มทาร่กท่�ม่ความเส่่�ยงด์้ง

ต่่อไป็น่�

- ทาร่กคลอด์ก่อนกำหนด์ อายุคร่ร่ภ์น้อยกว่า 37 ส่้ป็ด์าห์

- ทาร่กท่�ป็่วยหล้งจากคลอด์
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- ทาร่กน�ำหน้กแร่กเกิด์น้อยกว่า 2,500 กร่้ม

- คร่ร่ภ์แฝด์

ขั�นต่อนในกำาร่วนิจิฉัยัแยกำโร่คัของทาร่กำที�ผลคัดั์กำร่องฮอร่โ์มนไทร่อยด์ผ์ดิ์ปกำต่ิ
1. การ่ซึ่้กป็ร่ะว้ต่ิและต่ร่วจร่่างกาย

2. การ่ต่ร่วจทางร่้งส่่วิทยา 

3. การ่วินิจฉั้ยแยกโร่ค

4. การ่ร่้กษา

1. การซัักประวััติิและติรวัจร่างกาย

1.1 ติรวัจสอบเวัลาในการติรวัจคัดักรอง (TSH screening) วา่เจาะเลอ่ด์ท่�อายุ 48-72 ช้้�วโมงหลง้คลอด์

จร่ิงหร่่อไม่

1.2 การซัักประวััติิและติรวัจร่างกาย

-  ป็ร่ะวต้่โิร่คป็ร่ะจำต้่วขึ้องมาร่ด์า โร่คไทร่อยด์ข์ึ้องมาร่ด์า ป็ร่ะวต้่ริ่บ้ป็ร่ะทานยาต่า้นไทร่อยด์ร์่ะหวา่ง

ต่้�งคร่ร่ภ์หร่่อไม่

-  ป็ร่ะว้ต่ิร่ะหว่างคลอด์และหล้งคลอด์ เช้่น เด์็กทาร่กได์้ร่้บการ่ทา povidone iodine เป็็นจำนวน

มากหร่่อไม่

-  อาการ่ขึ้องทาร่ก ม่อาการ่ขึ้องภาวะพร่่องไทร่อยด์์ฮอร่์โมนหร่่อไม่ เช้่น ต่้วเหล่องนาน นอนเยอะ 

ท้องผ่่ก กล้ามเน่�ออ่อนแร่ง ส่ะด์่อจุ่น (ต่าร่างท่� 1)

-  ต่ร่วจร่่างกายทาร่กว่าม่ความผ่ิด์ป็กต่ิขึ้องอาการ่บางอย่างหร่่อไม่ เช้่น ม่ผ่มผ่ิด์ป็กต่ิ ป็ากแหว่ง   

เพด์านโหว่ หร่่อม่ภาวะคอโต่ (goiter) 

 การ่ต่ร่วจทางห้องป็ฏิิบ้ต่ิการ่ เจาะเล่อด์ต่ร่วจค่า FT4 และ TSH ในทาร่กทุกร่ายท่�ม่ป็ร่ะว้ต่ิ positive 

screening และเท่ยบก้บค่าป็กต่ิต่ามอายุ (ต่าร่างท่� 2 และ 3) ในร่ายท่�ส่ามาร่ถูส่่ง thyroglobulin เพิ�มเต่ิมได์้             

อาจจะพิจาร่ณาส่่งเพ่�อช้่วยในการ่วินิจฉั้ยแยกโร่ค

2. การติรวัจทางรังสีวัิทยา 

ในส่ถูานท่�ท่�ไม่ส่ามาร่ถูทำได์้หร่่อม่ขึ้้อจำก้ด์ อาจจะไม่ม่ความจำเป็็นต่้องส่่งต่ร่วจท้นท่
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ติารางที� 1 อาการ่และอาการ่แส่ด์งขึ้องภาวะพร่่องไทร่อยด์์ฮอร่์โมนในช้่วงอายุต่่าง ๆ  

ติารางที� 2 ค่าป็กต่ิต่ามอายุขึ้อง free thyroxine (FT4) (ด์้ด์แป็ลงจากเอกส่าร่อ้างอิงท่� 6 และ 7)

ติารางที� 3 ค่าป็กต่ิต่ามอายุขึ้อง thyroid-stimulating hormone (TSH)

ทารกแรกคัลอด

ต่้วเหล่องนาน

บวม

ทานนมน้อยลง

อุณหภ่มิร่่างกายต่�ำ

ท้องโต่

กร่ะหม่อมหล้งเป็ิด์กว้าง

อายุ

แร่กเกิด์คร่บกำหนด์ - 4 ว้น

5-14 ว้น

15-30 ว้น

1-11 เด์่อน

1-18 ป็ี

อายุ

แร่กเกิด์คร่บกำหนด์

1 ว้น

2 ว้น

3 ว้น

4 ว้น - 5 เด์่อน

6 เด์่อน - 13 ป็ี

14-18 ป็ี

ทารกหลังคัลอด 1 เดือนแรก

หายใจเหน่�อย

ท้องผ่่ก

เช้่�องช้้า

ต่้วลาย

ซึ่่มลง 

คั่าปกติิของ FT4 (ng/dL)

0.9-4.4

1.1-3.2

0.7-2.5

0.9-1.7

0.9-1.4

คั่าปกติิของ TSH (mU/L)

2.4-24.0

1.9-17.6

1.4-13.1

0.9-9.7

0.7-4.8

0.7-4.2

0.5-3.4

ทารกอายุ 1-3 เดือน

ลิ�นจุกป็าก

ท้องผ่่ก

ส่ะด์่อจุ่น

บวมท้�งต่้ว 
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2.1 อัลติราซัาวันด์ติ่อมไทรอยด์

 เป็็นเคร่่�องม่อท่�ม่ความส่ำค้ญ่ในการ่ช่้วยหาส่าเหตุ่ขึ้องภาวะพร่่องไทร่อยด์์ฮอร์่โมนแต่่กำเนิด์ได้์             

อย่างร่วด์เร่็ว เพ่�อด์่ล้กษณะขึ้องต่่อมไทร่อยด์์ว่าเป็็นอย่างไร่ โด์ยต่้องอาศั้ยร่้งส่่แพทย์ท่�ม่ความเช้่�ยวช้าญ่ในการ่ด์่เพ่�อ

ป็ร่ะเมินล้กษณะต่่อมไทร่อยด์์ว่าม่การ่พ้ฒนาอย่างส่มบ่ร่ณ์หร่่อไม่ 

2.2 การติรวัจสแกนติ่อมไทรอยด์ (Thyroid scan)

 เป็็นเคร่่�องม่ออ่กช้นิด์ท่�ช้่วยหาส่าเหตุ่ขึ้องภาวะพร่่องไทร่อยด์์ฮอร์่โมนแต่่กำเนิด์ โด์ยการ่ใช้้ส่าร่ร่้งส่ ่

technetium-99m ส่แกนเพ่�อด์่ล้กษณะขึ้องต่่อมไทร่อยด์์ และต่่อมไทร่อยด์์ท่�เจริ่ญ่อย่่ผ่ิด์ท่� (ectopic thyroid)         

เช้่น lingual thyroid

2.3 Perchlorate discharge test

 เป็็นการ่ต่ร่วจท่�ช้่วยวินิจฉั้ยในกร่ณ่ท่�ส่งส่้ยภาวะท่�ม่ต่่อมไทร่อยด์์ป็กต่ิแต่่ไม่ส่ามาร่ถูส่ร้่างไทร่อยด์์

ฮอร่์โมนได์้ (thyroid dyshormonogenesis) โด์ยการ่ต่ร่วจวิธิ์่น่�จะช้่วยด์่การ่ด์่ด์ซ่ึ่ม perchlorate เม่�อเท่ยบก้บ 

iodine ในกร่ณ่ท่�ส่งส่้ยภาวะ dyshormonogenesis หล้งส่แกนจะพบว่าความเขึ้้มขึ้องส่าร่ร่้งส่่จะลด์ลงมากกว่า          

ร่้อยละ 10

3. การวัินิจฉััยแยกโรคั 

หล้งจากได้์ผ่ลต่ร่วจทางห้องป็ฏิิบ้ติ่การ่และผ่ลต่ร่วจทางร่้งส่่วิทยาขึ้้างต้่นแล้ว จะส่ามาร่ถูวินิจฉ้ัยแยกโร่ค

ขึ้องภาวะพร่่องไทร่อยด์์ฮอร่์โมนแต่่กำเนิด์ต่่อได์้ (แผ่นภ่มิท่� 1)

3.1 เม่�อพบภาวะต่่อมไทร่อยด์์ส่ร่้างไม่ส่มบ่ร่ณ์หร่่อไม่ส่ร่้างเลย (thyroid dysgenesis) ให้ด์่ล้กษณะขึ้อง

ภาวะร่่วมต่่าง ๆ ท่�อาจพบร่่วมก้นได์้ ต่้วอย่างภาวะร่่วมและความผ่ิด์ป็กต่ิขึ้องย่นท่�เก่�ยวขึ้้อง ด์้งแส่ด์งในต่าร่างท่� 4 

ซึ่่�งหากไม่พบภาวะร่่วมเหล่าน่�อาจจะเป็็นจากท่�ย้งไม่ทร่าบส่าเหตุ่แน่ช้้ด์ในป็ัจจุบ้น

3.2 เม่�อพบภาวะต่่อมไทร่อยด์์ส่ร่้างได์้ส่มบ่ร่ณ์แต่่ม่ภาวะพร่่องฮอร่์โมนไทร่อยด์์ร่่วมด์้วย ให้ด์่ล้กษณะขึ้อง

ผ่่้ป็่วยต่่อว่าม่คอพอกร่่วมด์้วยหร่่อไม่ และส่่งต่ร่วจทางห้องป็ฏิิบ้ต่ิการ่เพิ�มเต่ิมด์้วย perchlorate discharge test 

เพ่�อวินิจฉั้ยแยกโร่คต่่อ

a. ถูา้พบวา่ normal perchlorate discharge test ใหค้ดิ์ถูง่ความผ่ดิ์ป็กต่ขิึ้อง thyroglobulin (TG), 

DEHAL1 และ sodium iodide symporter (NIS)

b. ถู้าพบว่า abnormal perchlorate discharge test ให้คิด์ถู่งความผ่ิด์ป็กต่ิขึ้อง pendrin, thyro-

peroxidase และการ่กลายพ้นธิ์ุ์ขึ้อง DUOX2 และ DUOXA2

 ต่้วอย่างภาวะท่�ม่ต่่อมไทร่อยด์์ป็กต่ิแต่่ไม่ส่ามาร่ถูส่ร่้างไทร่อยด์์ฮอร่์โมนได์้ (thyroid dyshormono-

genesis) ท่�เกิด์จากความผ่ิด์ป็กต่ิขึ้องย่น ด์้งแส่ด์งในต่าร่างท่� 5
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แผนภููมิที� 1  การ่วินิจฉั้ยแยกโร่คภาวะพร่่องไทร่อยด์์ฮอร่์โมนแต่่กำเนิด์

PDT, perchlorate discharge test; PDS, Pendred syndrome

ติารางที� 4  ต่้วอย่างความผ่ิด์ป็กต่ิขึ้องย่นท่�เก่�ยวขึ้้องก้บ thyroid dysgenesis (ด์้ด์แป็ลงจากเอกส่าร่อ้างอิงท่� 8 และ 9)

คัวัามผิดปกติิของยีน

FOXE1

NKX2-1

NKX2-5

PAX8

JAG1

GLIS3

ลักษณะอาการ

Cleft palate, bifid epiglottis, choanal atresia, spiky hair (Bamforth-Lazarus syndrome)

Interstitial lung disease, chorea

Congenital heart disease

Urogenital abnormalities

Alagille syndrome (variable liver, heart, eye, skeletal, facial defects),  

congenital heart disease

Neonatal diabetes mellitus, developmental delay, congenital glaucoma,   

hepatic fibrosis, polycystic kidneys
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4. การรักษา

การ่ร่้กษาภาวะพร่่องไทร่อยด์์ฮอร่์โมนแต่่กำเนิด์ ให้การ่ร่้กษาด์้วยยา levothyroxine (L-T4) โด์ยการ่เร่ิ�ม

ร่้กษาขึ้่�นก้บร่ะด์้บ FT4 และ TSH จากการ่ต่ร่วจทางห้องป็ฏิิบ้ต่ิการ่ (ต่าร่างท่� 6) (แผ่นภ่มิท่� 2)  แนะนำให้ยา L-T4 

ในร่ป่็แบบขึ้องยาเมด็์ ไม่ใช้ใ้นร่ป่็แบบยาน�ำ แนะนำร่บ้ป็ร่ะทานยาต่อนทอ้งวา่งและหลก่เล่�ยงการ่ร่บ้ป็ร่ะทานร่ว่มก้บ

นม ไฟเบอร่์ แคลเซึ่่ยม และธิ์าตุ่เหล็ก

ขึ้นาด์ขึ้องยา L-T4 ท่�ใช้้ในการ่ร่้กษาขึ้่�นก้บร่ะด์้บ FT4 ต่้�งต่้น ด์้งแส่ด์งในแผ่นภ่มิท่� 3 จากน้�นต่ร่วจต่ิด์ต่าม 

ด์้งน่�

- ต่ร่วจต่ิด์ต่ามคร่้�งแร่ก ภายใน 1-2 ส่้ป็ด์าห์ และทุก 2 ส่้ป็ด์าห์ จนกว่าร่ะด์้บ TSH ป็กต่ิ 

- อายุ 1 ป็ีแร่ก : ต่ร่วจต่ิด์ต่ามทุก 1-3 เด์่อน

- อายุ 1-3 ป็ี : ต่ร่วจต่ิด์ต่ามทุก 2-4 เด์่อน

- กร่ณ่ป็ร่้บขึ้นาด์หร่่อเป็ล่�ยนย่�ห้อยา : ต่ร่วจต่ิด์ต่ามท่� 4-6 ส่้ป็ด์าห์หล้งป็ร่้บยา 

- เป็้าหมาย : ร่ะด์้บ TSH ป็กต่ิ และ FT4 อย่่ในช้่วงร่ะด์้บบน (upper half) ขึ้องค่าป็กต่ิต่ามอายุ

ติารางที� 5  ต่้วอย่างความผ่ิด์ป็กต่ิขึ้องย่นท่�เก่�ยวขึ้้องก้บ thyroid dyshormonogenesis (ด์้ด์แป็ลงจากเอกส่าร่อ้างอิงท่� 10 

และ 11)

คัวัามผิดปกติิของยีน

SLC5A5 (NIS)

SLC26A4 (PDS)

TG

TPO

DUOX2

DUOXA2

DEHAL1

ลักษณะอาการ

- Hypothyroidism with goiter

- Congenital bilateral sensory neural hearing loss

- Goiter (develops in childhood)

- Mild hypothyroidism (often miss from newborn screening)

- Euthyroid to severe hypothyroidism

- Congenital goiter or develop goiter soon after birth

- Severe hypothyroidism 

- Congenital goiter

- Hypothyroidism with goiter

- Hypothyroidism with goiter

- Normal thyroid function in newborn screening

- Goiter and excessive urinary DIT/MIT 

DIT, diiodotyrosine; MIT, monoiodotyrosine; NIS, sodium iodide symporter; PDS, Pendred syndrome
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แผนภููมิที� 2  การ่ร่้กษาภาวะพร่่องไทร่อยด์์ฮอร่์โมนแต่่กำเนิด์ (ด์้ด์แป็ลงจากเอกส่าร่อ้างอิงท่� 5)

ติารางที� 6 การ่ร่้กษาภาวะพร่่องไทร่อยด์์ฮอร่์โมนแต่่กำเนิด์ (ด์้ด์แป็ลงจากเอกส่าร่อ้างอิงท่� 5)

TSH, thyroid-stimulating hormone; FT4, free thyroxine; L-T4, levothyroxine

ผลติรวัจทางห้องปฏิิบัติิการ

 FT4 (ng/dL) TSH (mU/L)

 ต่�ำ ทุกค่า

 ทุกค่า >20

 ป็กต่ิ 6-20

 ป็กต่ิ <6

การรักษา

 

เร่ิ�มยา levothyroxine (L-T4) ท้นท่

เร่ิ�มยา L-T4 ท้นท่ 

พิจาร่ณาร่่วมก้บผ่่้ป็กคร่อง ด์้งน่�

 - เร่ิ�มยา L-T4 ท้นท่ หร่่อ 

 - ร่ออ่ก 2 ส่้ป็ด์าห์ ต่ร่วจ TSH และ FT4 ซึ่�ำ

 - Thyroid imaging* 

ไม่ต่้องต่ิด์ต่าม 

*พิจาร่ณาต่ร่วจในส่ถูาบ้นท่�ส่ามาร่ถูต่ร่วจได์้
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ร่ะยะเวลาในการ่ร่้กษาภาวะพร่่องไทร่อยด์์ฮอร่์โมนแต่่กำเนิด์ ให้ร่้กษานานอย่างน้อย 3 ป็ี และป็ร่ะเมินซึ่�ำ

ในผ่่้ป็่วยท่�ไม่จำเป็็นต่้องเพิ�มขึ้นาด์ยาในร่ะหว่างการ่ร่้กษา และในผ่่้ป็่วยท่�ไม่พบความผ่ิด์ป็กต่ิขึ้องต่่อมไทร่อยด์์หร่่อ

ความผ่ิด์ป็กต่ิทางพ้นธิ์ุกร่ร่ม ส่ามาร่ถูลองหยุด์ยาได์้

สรุ่ป 
ภาวะพร่่องไทร่อยด์์ฮอร่์โมนแต่่กำเนิด์เป็็นภาวะท่�ม่ความจำเป็็นต่้องร่่บให้การ่ร่้กษาอย่างถู่กวิธิ์่ เน่�องจาก    

ส่่งผ่ลต่่อช้่วิต่ขึ้องผ่่้ป็่วยโด์ยเฉัพาะด์้านพ้ฒนาการ่ การ่ร้่กษาภาวะน่�ต่้องอาศั้ยการ่ร่้กษาเบ่�องต่้นโด์ยกุมาร่แพทย์        

อย่างถู่กต่้องและร่วด์เร่็วซึ่่�งจะทำให้ผ่่้ป็่วยม่การ่เจร่ิญ่เต่ิบโต่ท้�งทางร่่างกายและจิต่ใจใกล้เค่ยงป็กต่ิมากท่�สุ่ด์ 

แผนภููมิที� 3  ขึ้นาด์ยา levothyroxine (L-T4) ท่�ใช้้ในการ่ร่้กษา (ด์้ด์แป็ลงจากเอกส่าร่อ้างอิงท่� 5)
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