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บทคัดย่อ
	 การวจิยัในครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) มวีตัถุประสงค์เพือ่ศึกษา

จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะเส่ียงโรคต่อมไทรอยด์ คัดกรองกลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับฮอร์โมนไทรอยด์ที่ปกติและผิดปกติ 

ตามภาวะของโรคไทรอยด์ และเปรียบเทียบระดับฮอร์โมน Triiodothyronine (T3) Free Thyroxine (FT4)

และ Thyroid stimulating hormone (TSH) ของผูป่้วยเพศชายกบัเพศหญงิ น�ำเลอืดของผูป่้วยทีม่ภีาวะเสีย่ง

โรคต่อมไทรอยด์มาตรวจวัดหาปริมาณระดับฮอร์โมน T3 FT4 และ TSH ด้วยเครื่อง Automate AIA-360   

ที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลวาปีปทุม อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มีอายุ 

12-80 ปี มีทั้งหมดจ�ำนวน 350 ราย เป็นชาย 93 ราย หญิง 257 ราย  ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 – 

กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2557 พบว่า จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงโรคต่อมไทรอยด์ที่มารับบริการตรวจระดับฮอร์โมน

ไทรอยด์มากที่สุด คือ ต�ำบลหนองแสง 25 เปอร์เซ็นต์ และกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจน้อยที่สุด  

0.28 เปอร์เซ็นต์ คือ ต�ำบลโพธิ์ กลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับฮอร์โมน TSH และ T3 ปกติเท่ากับ 36.28 เปอร์เซ็นต์  

และผิดปกติเท่ากับ 63.72 เปอร์เซ็นต์   ระดับฮอร์โมน TSH และ FT4 ปกติเท่ากับ 45.43 เปอร์เซ็นต ์ 

และผิดปกติเท่ากับ 54.57 เปอร์เซ็นต์   นอกจากน้ีพบว่าในเพศหญิงอายุ 12-70 ปี มีปริมาณฮอร์โมน T3  

มากกว่าเพศชายที่มีอายุอยู่ในช่วงเดียวกันและแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.01 แต่ระดับ

ปริมาณฮอร์โมน FT4 และ TSH ทั้งเพศชายและเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ p >0.01
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ABSTRACT
	 The aims of Quasi Experimental Research were to record the number of population, 

screen normal and abnormal, and compare the levels of hormones Triiodothyronine (T3),  

Free Thyroxine (FT4), and Thyroid stimulating hormone (TSH) between male and female, 

according to the age range of patients with thyroid disease risk at Wapipathum hospital,  

Maha Sarakham province since on September 2013 – on February 2014. The blood patients 

were tested for qualitative T3, FT4 and TSH using Automate AIA-360 at the Wapipathum 

hospital lab. The total patients were 350 persons as 93 males and 257 females and aged 12 

to 80 years old. The results showed the highest of number patients with thyroid disease risk 

as 25% at Tum Bon Nong Saeng but the lowest was 0.28 % at Tum Bon Pho. The relationship 

of TSH with T3levels in patientswas found that normaland abnormal level were 36.28% and 

63.72%, respectively whereas TSH and FT4 showed normal and abnormal as 45.43% and 

54.57%, respectively. In addition, the comparison  analysis of T3, FT4 and TSH levels in patients  

between male and female patients at the age range 12-70 yearswas found that T3 level in  

female was higher than in male, significant difference at p<0.01, whereas there was  

no significant difference ot FT4 and TSH levels between sender at p>0.01

ค�ำส�ำคัญ: ฮอร์โมน T3  FT4  TSH

Keywords: Hormone T3, FT4 and TSH

บทน�ำ
	 ต่อมไทรอยด์จดัเป็นต่อมไร้ท่อชนดิหนึง่ของ

ร่างกาย อยู่บริเวณคอด้านหน้าต�่ำกว่าลูกกระเดือก

มีขนาดยาวสุดประมาณ 4 - 6 เซนติเมตร กว้างสุด

ประมาณ 2 – 2.5 เซนติเมตร และหนาสุดประมาณ  

1 – 1.5 เซนติเมตร มีน�้ำหนักประมาณ 18 – 60 กรัม 

รูปร่างคล้ายผีเสื้อกางปีก ต่อมไทรอยด์เป็นต่อมที่

สามารถเคลื่อนไหวพร้อมๆกับการกลืน สามารถมอง

เห็นและคล�ำได้จากภายนอก โดยเฉพาะเมื่อมีขนาด

โตกว่าปกติ หรือ เมื่อเกิดมีก้อนเนื้อ หน้าที่ของต่อมนี้

มีความส�ำคัญเกี่ยวข้องกับการสร้างและหล่ังฮอร์โมน

ไทรอยด์ ได้แก่ Thyroxine (T4) และ Triiodo-

thyronine (T3) ในการสร้างฮอร์โมนนั้นต้องใช้สาร

ไอโอดีนเป็นส่วนประกอบฮอร์โมนนี้มีบทบาทตั้งแต่

ทารกอยู่ในครรภ์มารดาเพราะในขณะที่ทารกอยู่ใน

ครรภ์มารดาจนถึงระยะแรกของวัยเด็กฮอร์โมน T4 

และ T3 มีหน้าที่ท�ำให้เกิดพัฒนาการของสมองและ

ระบบประสาท เมื่อโตขึ้นฮอร์โมนไทรอยด์มีผลต่อ

การเผาผลาญอาหารและพลงังาน ตลอดจนการท�ำงาน

ของหัวใจระบบประสาทอัตโนมัติและการสร้างโปรตีน

ต่างๆในร่างกาย [2, 11, 14] ดังนั้นเมื่อมีความผิด

ปกติของการสร้างและหลั่งฮอร์โมนของต่อมไทรอยด์

จึงส่งผลกระทบต่อการท�ำงานของอวัยวะต่างๆ ท�ำให้

ทุกระบบแปรปรวนทั้งร่างกายจิตใจ และสมอง เช่น

น�้ำหนักลด ใจสั่น อารมณ์หงุดหงิด เป็นต้น บ่อยครั้ง

อาการดังกล่าวคล้ายคลึงกับโรคอ่ืนๆ เช่น โรคหัวใจ

ท�ำให้การวินิจฉัยคลาดเคลื่อนได้ ผลการวิจัยหลายชิ้น

ที่แสดงให้เห็นว่า ความเครียดมีส่วนไปกระตุ้นระบบ

ภูมิคุ้มกันตนเองที่อาจจะไม่ค่อยดีอยู่แล้ว ท�ำให้เกิด

เป็นโรคความดันโลหิตสูงขึ้นมาการวินิจฉัยโรคของ

ต่อมไทรอยด์มีหลายวิธี เช่น การตรวจทางห้องปฏิบัติ

การทั่วไปการเจาะเลือดดูการท�ำงานของต่อมไทรอยด์
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จากการหาระดับฮอร์โมนไทรอยด์ การท�ำอัลตรา

ซาวด์ไทรอยด์สแกนเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ การตรวจ

ชิ้นเนื้อ การตรวจทางอิมมูน [4, 6, 13] โดยวิธีที่ใช้

บ่อยที่สุดหรือเป็นวิธีเบื้องต้นของการวินิจฉัย คือการ

เจาะเลือดดูการท�ำงานของต่อมไทรอยด์คือหาระดับ  

Free Thyroxine (FT4) และระดับ Thyroid  

stimulating hormone (TSH) การประเมินการ

ท�ำงานของต่อมไทรอยด์จะสามารถตรวจวัดได้โดย

การตรวจสอบ Thyroid function test ซึ่งเป็นการ

ทดสอบทางห้องปฏิบัติการที่ส�ำคัญและเป็นมาตรฐาน

ในการวินิจฉัยความผิดปกติการท�ำงานของต่อม

ไทรอยด์โดยปกติแล้ว ภาวะการท�ำงานที่ผิดปกติของ

ต่อมไทรอยด์ไม่สามารถวินิจฉัยได้จากอาการและ

อาการแสดง เนื่องจากเป็นอาการที่ไม่เฉพาะเจาะจง 

เช่น เหนื่อยง่าย ใจส่ัน น�้ำหนักลดลง เหงื่อออกง่าย 

หงุดหงิด เป็นต้น ดังนั้นการตรวจทางห้องปฏิบัติ

การ จึงมีความจ�ำเป็นเพื่อที่จะเป็นการสนับสนุนหาก

การวินิจฉัยผิดพลาดก็จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับการรักษา 

ที่ไม่ถูกต้องและเป็นผลให้อาการโรคเป็นมากขึ้น  

[5, 8, 16]

	 การตรวจวัดระดับฮอร์โมนไทรอยด์ในเลือด

ของผู ้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงของโรคไทรอยด์ทางห้อง

ปฏิบัติการโรงพยาบาลวาปีปทุม มีจ�ำนวนผู้ป่วยใน 

เขตพื้นที่อ�ำเภอวาปีปทุม มีผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นเร้ือยๆ 

ในแต่ละเดอืนผูป่้วยทีม่ารบับรกิารตรวจเลอืดมทีกุเพศ

ทุกวัย ดังนั้นการตรวจวัดฮอร์โมนไทรอยด์ขึ้นอยู่กับ

ดุลยพินิจของแพทย์ผู้ตรวจ เนื่องจากผู้ป่วยมีลักษณะ

อาการเสี่ยง ที่จะเป็นภาวะของต่อมไทรอยด์ผิดปกติ 

แพทย์ตรวจหาระดับไทรอยด์ฮอร์โมนในเลือด พบว่า 

ระดับ T3 หรือ T4 ในเลือดสูง และระดับ TSH  

ในเลือดต�่ำ  ต่อมใต้สมองจะสร้างฮอร์โมน TSH  

ท�ำหน้าที่กระตุ้นให้ต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมน T3  

และ T4  หากต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมนมากเกินไป 

(hyperthyroidism) ตรวจเลอืดจะพบว่า T3 หรอื T4 

สูงแต่ TSH ต�่ำ หากต่อมไทรอยด์สร้างฮอร์โมนน้อย

เกินไป (hypothyroidism) ตรวจเลือดจะพบว่า T3 

หรือ T4 ต�่ำแต่ TSH สูงเพื่อช่วยในการวินิจฉัย ภาวะ

เริม่ต้นของโรคไทรอยด์ ไม่ว่าจะเป็นภาวะไทรอยด์เป็น

พิษ หรือ ต่อมไทรอยด์ท�ำงานน้อย การตรวจเลือด 

เพือ่วดัระดบัแอนตีบ้อดีต่้อต่อมไทรอยด์เป็นการตรวจ

เพื่อหาสาเหตุของต่อมไทรอยด์โตอย่างไม่เป็นพิษ  

เพื่อวินิจฉัยภาวะไทรอยด์อักเสบเร้ือรังหรือโรคฮาซิ

โมโต้นอกจากนี้ยังใช้ส่งตรวจกรณีไทรอยด์เป็นพิษ 

เพื่อยืนยันการวินิจฉัยโรค Graves disease [9-10]

	 การวัดระดับการท�ำงานของต่อมไทรอยด์

ตามแผนพัฒนาสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ 11 พ.ศ. 

2555 – 2559 การจัดบริการที่ครอบคลุมผู ้ที่มี

ภาวะเสี่ยงต่อโรคไทรอยด์ สร้างความสัมพันธ์ที่ดี

ระหว่างผู้ให้บริการ และผู้รับบริการ ดังนั้นผู้วิจัยจึง

สนใจศึกษาการตรวจวัดระดับ T3 FT4 และ TSH  

ในผู ้ป่วยที่มารับการตรวจที่โรงพยาบาลวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม เน่ืองจากการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้ป่วยที่มารับการตรวจ Thyroid function test ที่

ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลวาปีปทุม  มีผู้ป่วยมากขึ้น

โดยดจูากข้อมลูย้อนหลงัปี พ.ศ. 2554 จ�ำนวน 470 ราย 

และในปี พ.ศ. 2555 จ�ำนวน 719 ราย ทั้งนี้เพื่อคัก

แยกระดับฮอร์โมนไทรอยด์ที่ปกติและผิดปกติเปรียบ

เทียบปริมาณและการกระจายของระดับ T3 FT4 

และ TSH ในผู ้ป่วยที่มีความเสี่ยงของภาวะต่อม

ไทรอยด์ทัง้ชายและหญงิ ทีผ่่านการคดักรองจากแพทย์  

ร่วมกับการศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ T3 FT4  

และ TSH ในผู้ป่วยโรคไทรอยด์ชนิดต่างๆ เพื่อช่วย 

ในการวินิจฉัยและติดตามโรคของต่อมไทรอยด์

เป็นการศึกษาที่น่าจะเกิดประโยชน์อย่างมากต่อการ

เผ้าระวัง และป้องกันการเกิดโรคของชุมชน

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อคัดแยกจ�ำนวนผู ้ป ่วยที่มีระดับ

ฮอร์โมนไทรอยด์ที่ปกติและผิดปกติที่มาขอรับการ

ตรวจเลือดที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาลวาปีปทุม 

จังหวัดมหาสารคาม จ�ำแนกตามเขตพื้นที่ต�ำบล

	 2.	 เพือ่ศกึษาและเปรยีบเทยีบระดบัฮอร์โมน 

T3 FT4 และ TSH ของผู้ป่วยระหว่างเพศชายกับ 

เพศหญิง
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	 3.	 เพือ่ศกึษาและเปรยีบเทยีบระดบัฮอร์โมน 

T3 FT4 และ TSH ตามช่วงอายุของผู้ป่วย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง 

(Quasi experimental research) จากกลุ่มผู้ป่วย

นอกและผู้ป่วยในโรงพยาบาลวาปีปทุมการก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ตารางของ Krejcie and 

Morgan 1970 [3] โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

		  ประชากร คือ ผู้ป่วยที่มารับบริการตรวจ

เลือดไม่จ�ำเพาะเจาะจงที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล

วาปีปทุม อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ทั้ง

เพศชายและหญิง ในช่วงเดือนกันยายน พ.ศ. 2556 – 

กมุภาพนัธ์ พ.ศ.2557 จ�ำนวน 3,500 ราย โดยประมาณ

		  กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีม่ารบัการตรวจ

เลือดฮอร์โมนไทรอยด์ ที่ห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล

วาปีปทุม อ�ำเภอวาปีปทุม จังหวัดมหาสารคาม ในช่วง

เดือนกันยายน พ.ศ. 2556 – กุมภาพันธ์ พ.ศ.2557 

จ�ำนวน 350 ราย โดยได้ผู้ป่วยจากหลักเกณฑ์ดังนี้

	 	 1. เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วย

	 	 ผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน ของโรงพยาบาล

ทีผ่่านการซกัประวตักิารเจบ็ป่วยและการตรวจร่างกาย 

มีลักษณะอาการเหนื่อยง่าย ใจสั่น น�้ำหนักลดลง เหงื่อ

ออกง่าย หงุดหงิด ฯลฯ ตามดุลยพินิจของแพทย์ 

ผู้ตรวจที่เห็นว่ามีภาวะเส่ียงต่อโรคไทรอยด์ ผู้ป่วย 

ไม่ต้องงดน�้ำงดอาหารมาก่อนการเจาะเลือด คัดเลือก

เฉพาะผู้ป่วย ที่มีอายุตั้งแต่ 12 ปี ขึ้นไปจนถึง 80 ปี 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง

	 	 2. เกณฑ์คัดผู้ป่วยออก

	 	 ผูป่้วยทีม่ข้ีอมลูไม่สมบรูณ์หรอืไม่สามารถ

ค้นหาประวัติในเวชระเบียนได้ผู้ป่วยที่รับประทานยา

ฮอร์โมนรักษาภาวะไทรอยด์ผิดปกติ หรือ รับประทาน 

Amphetamine เสพสารเสพติดและดื่มสุรามาก

ภายใน 12 ชั่วโมง ก่อนการตรวจนอกจากนี้ผู้หญิง 

ที่มีประจ�ำเดือนก็ไม่ได้อยู ่ในเกณฑ์ที่จะคัดเลือก 

รวมถึงผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะ Pituitary dysfunction  

ซ่ึงจะท�ำให้ระดับ TSH มีค่าต�่ำกว่าปกติได้ ผู ้ที ่ 

Thyroid hormone resistance เน่ืองจากจะท�ำให้

ระดบั TSH มค่ีาต�ำ่กว่าปกต ิและได้รบัยากดภมูคิุม้กนั

ยาเคมีบ�ำบัดต่างๆ หรือได้รับยา Corticosteroids 

	 2. ขั้นตอนและวิธีการวิจัย

	 	 2.1	คัดเลือกผู้ป่วยจากการคัดกรองของ

แพทย์ ที่ผ่านการตรวจร่างกายและการซักประวัติการ

เจ็บป่วย แพทย์สงสัยมีความเสี่ยงต่อโรคไทรอยด ์ 

ส่งผู ้ป่วยท�ำการตรวจเลือดหาการท�ำงานของต่อม

ไทรอยด์

	 	 2.2	ท�ำการเจาะเลือดผู ้ป่วยที่ผ่านการ

การคัดกรองจากแพทย์ที่มีภาวะความเสี่ยงต่อโรค

ไทรอยด์ ตามใบสั่งตรวจเลือดจากแพทย์ เจาะเลือด

จากเส้นเลือดด�ำบริเวณข้อพับแขนผู้ป่วย ปริมาณ  

3 ml ใสในหลอดทดลองที่ไม่มีสารกันเลือดแข็งตัว

จ�ำนวน 1 หลอดต่อ 1 ราย

	 	 2.3	การวิเคราะห์ปริมาณ T3   FT4  

TSH ในเลือดผู้ป่วยที่ผ่านการปั่นแยกซีร่ัมมาเรียง

ล�ำดับตามหมายเลขและชื่อผู้ป่วย สั่งตรวจตามคู่มือ

วิธีการตรวจของเครื่อง Automate AIA-360 ตรวจ

วิเคราะห์ด้วยเครื่อง Automate AIA-360 หาค่า T3 

FT4 TSH ก่อนการทดสอบท�ำการควบคุมคุณภาพ

การตรวจวิเคราะห์เครื่อง Automate AIA- 360 

โดยใช้สารควบคุมคุณภาพ (Control Low, Control  

Medium, Control High) เมื่อเร่ิมปฏิบัติงาน

ทุกวันก่อนท�ำการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่าง เพื่อให้

มั่นใจในความพร้อมของเครื่องตรวจวิเคราะห์ และ

ประสทิธภิาพของน�ำ้ยาว่าผลการตรวจวเิคราะห์มคีวาม

ถูกต้องแม่นย�ำเช่ือถือได้การตรวจ Triiodothyronine 

(T3) และการตรวจหาปริมาณ Free Thyroxine 

(FT4) เป็น Competitive Method   การตรวจ 

Thyroid-stimulating hormone (TSH) เป็น 

Sandwich method ใช้เวลาทั้งหมด 18 นาที

	 2.4 การวเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถิติพรรณนา 

(Descriptive statistic) ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ  

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ส�ำหรับอธิบาย
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ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มช่วงอายุ เพศ

ใช้สถิติวิเคราะห์ เชิงอนุมาณ คือ One-Way Anova 

in CRD ด้วยโปรแกรม SPSS 11.5 for Windows

ผลการวิจัยและอภิปรายผล
	 การส�ำรวจผู้ป่วยที่มีความเส่ียงกับฮอร์โมน

ไทรอยด์ในเขตพื้นที่อ�ำเภอวาปีปทุมผลคัดกรอง

ประชากรที่ได้รับการตรวจเลือดเป็นดังนี้ต�ำบลดง

ใหญ่ 22 ราย ต�ำบลเสือโก้ก 35 ราย ต�ำบลแคน  

19 ราย ต�ำบลหนองแสง 88 ราย ต�ำบลหนองใฮ  

25 ราย ต�ำบลหนองทุ้ม 20 ราย ต�ำบลหัวเรือ 35 ราย 

ต�ำบลนาข่า 16 ราย ต�ำบลโคกสีทองหลาง 12 ราย 

ต�ำบลบ้านหวาย 17 ราย ต�ำบลงัวบา 17 ราย ต�ำบล

ขามป้อม 16 ราย ต�ำบลประชาพัฒนา 14 ราย ต�ำบล

หนองไผ่ 5 ราย ต�ำบลหนองคู 2 ราย ต�ำบลโพธิ์ชัย  

6 ราย ต�ำบลโพธิ์ 1 ราย ทั้งนี้ประชากรที่มารับบริการ

ตรวจระดับฮอร์โมนไทรอยด์มากที่สุด 3 อันดับแรก

คือ ต�ำบลหนองแสง ต�ำบลเสือโก้ก และต�ำบลหัวเรือ  

อาจเป็นเพราะการเดินทางที่สะดวก อยู ่ใกล้โรง

พยาบาล โรงพยาบาลเป็นที่ยอมรับของประชาชนที่มา

เข้ารับบริการ หรือเป็นเพราะการประชาสัมพันธ์ของ

โรงพยาบาล ผู้น�ำชุมชน และ อสม. ประจ�ำหมู่บ้าน 

ส่วนประชากรที่มารับบริการตรวจระดับฮอร์โมน

ไทรอยด์น้อยคือ ต�ำบลหนองไผ่ต�ำบลหนองคูและ

ต�ำบลโพธ์ อาจเป็นเพราะการเดินทางที่ไม่สะดวก อยู่

ไกลโรงพยาบาล โรงพยาบาลไม่เป็นที่ยอมรับของ

ประชาชนที่มาเข้ารับบริการอาจไม่ได้รับความสนใจ

จากประชาชนในชุมชนนั้นๆ (ภาพที่ 1)

	 การศึกษาความสัมพันธ์ของระดับ TSH กับ 

T3 พบผู้ที่มีระดับของฮอร์โมน TSH ปกติ แต่ T3 

ต�่ำพบ 26% ซึ่งอาจเกิดจาก Hypothyroidism ผู้ที่มี

ระดับของฮอร์โมนทั้งสองต�่ำ พบ 3.71% ผู้ที่มี TSH 

ต�่ำแต่ T3 ปกติ อาจเกิดจาก borderline hyperthy-

roidism พบ 8.29 % ผู้ที่มีระดับ TSH ต�่ำ แต่ T3 

สูงซึ่งอาจเกิดจากผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมน

หรือมีภาวะ hyperthyroidism พบ 15.43 % ผู้ป่วย

ที่อยู่ระหว่างการรักษาหรือฟักฝื้นตัว (Euthyroid) 

ระดับTSHปกติ แต่ T3 สูง พบ 0.86% TSH สูง  

แต่ T3 ต�่ำ พบ 3.43 %และระดับ TSH, T3 สูง พบ 

0.57 % ผูป่้วยทีเ่กดิจากต่อมไทรอยด์เอง (Primary) 

พบ 5.43 % และผู้ที่มี TSH, T3 ปกติ พบ 36.28 

% [2, 5, 7, 12, 16] ที่สรุปได้ว่า ภาวะที่ตรวจพบ

ว่ามีระดับฮอร์โมนไทรอยด์สูงแต่ผู้ป่วยไม่ได้มีภาวะ

ไทรอยด์เป็นพิษได้แก่กรณีดังต่อไปนี้โรคที่ท�ำให้ม ี

การเพิ่มขึ้นของ thyroid binding protein เช่น  

การตั้ งครรภ ์ โ รคตับ อัก เสบ Hashimoto’s  

thyroidits ท�ำให้มีการสร้างแอนติบอด้ีต่อฮอร์โมน

ไทรอยด์โดยตรงโรคมะเร็งของตับอ่อน

	 โรคทางพันธุกรรมบางชนิดที่มีความผิด

ปกติของยีนที่เกี่ยวข้องกับการสร้าง bindingprotein  

มาก เกิน ไปภาวะดื้ อยาต ่ อฮอร ์ โมนไทรอยด  ์ 

(resistance to thyroid hormone) จัดเป็นโรค

ทางพนัธกุรรมชนิดหน่ึงพบได้น้อยโรคทางจติประสาท 

เช่นโรคจิตเภทโรคซึมเศร้าฤทธิ์ของไทรอยด์ฮอร์โมน

ผลต่อเมตาบอลิซึม ผลต่อหัวใจและหลอดเลือด  

ท�ำให้การตอบสนองต่อ adrenergic stimuli  

เพิ่มขึน้การหดตัวของกล้ามเนื้อเพิ่ม cardiac output 

และเพิ่ม blood flow ผลต่อระบบประสาทและล�ำไส้

ท�ำให้การตอบสนองต่อ adrenergic stimuli ท�ำให้

ล�ำไส้มีการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 1)

	 ความสัมพันธ์ของระดับ TSH กับ FT4  

พบผู้ที่มีฮอร์โมน TSH สูง แต่ FT4 ต�่ำ พบ 7.72 % 

ซึ้งอาจเกิดจากภาวะ Hypothyroidism ผู้ที่ TSH 

ปกติ แต่ FT4 ต�่ำ พบ 17.72 % และ TSH FT4 ต�่ำ 

พบ 2.57 % ซึง่อาจเกดิจากได้รบัยาหรอืเป็น tertiary 

hypothyroidism ผู้ที่มี TSH สูง แต่ FT4 ปกติ พบ 

2.28 % ซึ่งอาจเกิดจาก Incipient or compensated 

hypothyroidismผู้ที่มี TSH ต�่ำ แต่ FT4 ปกติ ซึ่ง

อาจเกิดจาก borderline hyperthyroidism หรือ

ได้รับรักษาด้วยฮอร์โมน พบ 8.57 % ผู้ที่มี TSH ต�่ำ  

แต่ FT4 สูง ซึ่งอาจเกิดจาก hyperthyroidism หรือ

ได้รับการรักษาด้วยฮอร์โมน พบ 15.71 % ผู้ที่มี TSH 
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และ FT4 ปกติ ซึ่งอาจเป็นภาวะปกติหรือ euthyroid 

พบ 45.43 % [7-8, 12, 16] ที่สรุปได้ว่า การสร้าง

ฮอร์โมนไม่เพียงพอเซลล์เป้าหมายไม่ตอบสนองต่อ

ฮอร์โมน ซึ่งมีระดับปกติตัวต้อนรับ (receptors)  

ผิดปกติ ซึ่งเกิดโรคของต่อมไทรอยด์ต่อมไทรอยด ์

ไมท่�ำงานการฉายรงัสทีี่กระทบกระเทอืนต่อมไทรอยด์

และการได้รับยากลุ่มกอยโทรเจน (goitrogens)  

ซึ่งเป็นสารที่ท�ำให้การน�ำไอโอดีนเข้าเซลล์ไม่ได้ดี  

หรอืแย่งเอนไซม์ TPO ในการจบัไอโอดนี (ตารางที ่2) 

	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณของ

ฮอร์โมน T3 FT4 และ TSH ของผู้ป่วยระหว่าง

เพศชายกับเพศหญิงตามช่วงอายุที่มารับบริการตรวจ

ฮอร์โมนไทรอยด์ ช่วงอายุ 12 - 20 ปี ในผู้ป่วย  

52 ราย พบปริมาณฮอร์โมน T3 โดยเฉลี่ยเพศชาย 

พบ ต�่ำกว่าเพศหญิง ซึ่งปริมาณฮอร์โมน T3 โดยเฉลี่ย

ของเพศชายแตกต่างจากเพศหญิงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถติทิี ่p <0.01 ซึง่อาจจะมาจากสาเหตกุารซมึเศร้า 

หรือฤทธิ์ของไทรอยด์ฮอร์โมนผลต่อเมตาบอลิซึม 

ในกลุ ่มช่วงอายุ 21- 70 ปี ในผู้ป่วย 267 ราย  

พบปริมาณฮอร์โมน T3 โดยเฉล่ียของทั้งสองเพศมี

ความแตกต่างทางสถิติสูงเล็กน้อยเมื่อเปรียบเทียบ

ปริมาณฮอร์โมนกลุ่มช่วงอายุอื่นๆ และช่วงอายุ  

71 – 80 ปี ในผู้ป่วย 31 ราย พบปริมาณฮอร์โมน 

T3 โดยเฉลี่ยเพศชายและเพศหญิงมีความแตกต่าง 

ทางสถิติสูงมากเมื่อเปรียบเทียบปริมาณฮอร์โมน 

กลุ ่มช ่วงอายุอื่นๆส ่วนผลการวิ เคราะห ์ เปรียบ

เทียบปริมาณฮอร์โมน FT4 และ TSH โดยเฉลี่ย 

ช่วงอายุ 12 – 80 ปี ในผู้ป่วย 350 ราย พบกลุ่ม

ปรมิาณฮอร์โมนไทรอยด์ FT4 และ TSH รวมทกุกลุม่ 

ช ่วยอายุ ทั้งเพศชายและเพศหญิงพบมีปริมาณ

ฮอร์โมนไทรอยด์ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ [1, 9] (ตารางที่ 3)

สรุปผลการวิจัย
	 การวิจัยเร่ือง ระดับฮอร์โมนไทรไอโอโด 

ไทโรนิน ฟรีไทรอกซินและไทรอยด์สติมูเลติงในเลือด

ของผู้ป่วยที่มีภาวะเสี่ยงของโรคไทรอยด์โรงพยาบาล

วาปีปทุม จังหวัดมหาสารคามสรุปผลได้ดังนี้

	 1. ผลการวิเคราะห์จ�ำนวนผู้ป่วยที่มีภาวะ

เสี่ยงโรคต่อมไทรอยด์ที่มารับการตรวจเลือดที่ห้อง

ปฏิบัติการโรงพยาบาลวาปีปทุมคัดแยกตามต�ำบลใน

เขตพืน้ทีอ่�ำเภอวาปีปทมุพบว่าประชากรทีม่ารบับรกิาร

ตรวจระดับฮอร์โมนไทรอยด์มากที่สุด คือต�ำบลหนอง

แสง ต�ำบลเสือโก้ก และต�ำบลหัวเรือ ภาพที่ (1)

	 2. การคดักรองกลุม่ผูป่้วย ทีม่รีะดบัฮอร์โมน

ไทรอยด์ทีป่กตแิละผดิปกตติามภาวะของโรคไทรอยด์

แยกได้ดังนี้

	 	 1) การคัดกรองกลุ่มผู้ป่วย ที่มีระดับ 

TSH และ T3 ในผู้ป่วย 350 ราย ที่มีสถานะที่แตก

ต่างกันของต่อมไทรอยด์ (L=Low, N=Normal, 

H=high concentrations) พบว่าในการศึกษา 

ความสัมพันธ์ของระดับ TSH กับ T3 พบผู้ที่มีระดับ

ของฮอร์โมน TSH, T3 ปกติ พบ 36.28 % ผิดปกติ 

63.72 % (ตารางที่ 1)

	 	 2) การคัดกรองกลุ่มผู้ป่วย ที่มีระดับ 

TSH และ FT4 ในผู้ป่วย 350 ราย ที่มีสถานะที่แตก

ต่างกันของต่อมไทรอยด์ (L=Low, N=Normal, 

H=high concentrations) พบว่าความสัมพันธ์ของ

ระดับ TSH กับ FT4 พบผู้ที่มีฮอร์โมน TSH และ 

FT4 ปกติ ซ่ึงอาจเป็นภาวะปกติหรือ euthyroid  

พบ 45.43 % ผิดปกติ 54.57 % (ตารางที่ 2)

	 3. ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณของ

ฮอร์โมน T3 FT4 และ TSH ของผู้ป่วยระหว่างเพศ

ชายกับเพศหญิงและผู้ป่วยตามช่วงอายุที่มารับบริการ

ตรวจระดับฮอร์โมนไทรอยด์ พบปริมาณฮอร์โมน T3 

ในเพศชายที่มีระดับฮอร์โมนใกล้เคียงกันหรือระดับ

ฮอร์โมนคงที่ช่วงอายุ 12-70 ปี และจะลดน้อยลงคือ

ช่วงอายุ 71-80 ปี ส่วนในเพศหญิงพบระดับออร์โมน

เพิ่มมากที่สุดคือช่วงอายุ 12-20 ปี พบระดับฮอร์โมน

ใกล้เคยีงกนัหรอืระดบัฮอร์โมนคงทีช่่วงอาย ุ21-70 ปี 

และพบปริมาณฮอร์โมนลดน้อยลงคือช่วงอายุ 71-

80 ปี ในขณะเดียวกันช่วยอายุ 12-20 ปี ในเพศชาย 
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และเพศหญิงมีระดับปริมาณฮอร์โมน T3 มีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ p <0.01 ซึ่งเพศชาย 

มีปริมาณฮอร ์โมนโดยเฉลี่ยพบ 102.57ng/dl  

และเพศหญิงพบ 138.84ng/dl ส่วนระดับปริมาณ

ฮอร์โมน FT4 และระดับปริมาณฮอร์โมน TSH  

ทั้งเพศชายและเพศหญิงทุกช่วงอายุ 12-80 ปี ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  

p < 0 .01 (ตารางที่ 3)

	 กลุ่มผู้ป่วยที่มีระดับฮอร์โมน TSH และ T3 

ปกติเท่ากับ 36.28 เปอร์เซ็นต์ และผิดปกติเท่ากับ 

63.72 เปอร์เซ็นต์   ระดับฮอร์โมน TSH และ FT4  

ปกติเท่ากับ 45.43 เปอร์เซ็นต์ และผิดปกติเท่ากับ 

54.57 เปอร์เซ็นต์   นอกจากนี้พบว่าในเพศหญิง 

อายุ 12-70 ปี มีปริมาณฮอร์โมน T3 มากกว่า 

เพศชายที่มีอายุอยู ่ในช่วงเดียวกันและแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p <0.01 แต ่

ระดับปริมาณฮอร์โมน FT4 และ TSH ทั้งเพศชาย

และเพศหญิงไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ p >0.01
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จ านวนผู้ป่วยในเขตพื้นทีอ่ าเภอวาปีปทุม 
 

 
ภาพประกอบ 4.1 การคัดกรองประชากรตามต าบลในเขตพื้นที่อ าเภอวาปีปทุม 

A. ดงใหญ ่ B. เสือโก้ก  C. แคน  D. หนองแสง  E. หนองใฮ  F. หนองทุ้ม  G. หัวเรือ 
H. นาข่า  I. โคกสีทองหลาง  J. บ้านหวาย  K. งัวบา  L. ขามป้อม  M. ประชาพัฒนา  N. หนองไผ ่

O. หนองค ู P. โพธ์ิชัย  Q. โพธ์ิ 
 

ภาพที่ 1 กราฟแสดงจ านวนผูท้ี่มภีาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคไทรอยด์ในต าบลเขตพ้ืนที่อ าเภอวาปปีทมุ 
 
ตารางที ่1 ระดับ TSH และ T3 ในผู้ป่วย 350 ราย ที่มีสถานะที่แตกต่างกันของต่อมไทรอยด ์
 

TSH T3 % Probable condition 
N 
L 
L 
L 
N 
H 
H 
H 
N 

L 
L 
N 
H 
H 
N 
H 
L 
N 

26 
3.71 
8.29 
15.43 
0.86 
3.43 
0.57 
5.43 
36.28 

Hypothyroidism 
Risk euthyroid 
Borderline hyperthyroidism 
Hormone replacement/hyperthyroidism 
Euthyroid/hyperthyroxinemia 
Euthyroid/hyperthyroxinemia 
Euthyroid/hyperthyroxinemia 
Primary hypothyroidism/hyperpituitarism 
Normal/eutyhyroid 

      -L = Low, N = Normal, H = High concentrations  
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ภาพที่ 1 กราฟแสดงจ�ำนวนผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคไทรอยด์ในต�ำบลเขตพื้นที่อ�ำเภอวาปีปทุม

จ านวนผู้ป่วยในเขตพื้นทีอ่ าเภอวาปีปทุม 
 

 
ภาพประกอบ 4.1 การคัดกรองประชากรตามต าบลในเขตพื้นที่อ าเภอวาปีปทุม 

A. ดงใหญ ่ B. เสือโก้ก  C. แคน  D. หนองแสง  E. หนองใฮ  F. หนองทุ้ม  G. หัวเรือ 
H. นาข่า  I. โคกสีทองหลาง  J. บ้านหวาย  K. งัวบา  L. ขามป้อม  M. ประชาพัฒนา  N. หนองไผ ่

O. หนองค ู P. โพธ์ิชัย  Q. โพธ์ิ 
 

ภาพที่ 1 กราฟแสดงจ านวนผูท้ี่มภีาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคไทรอยด์ในต าบลเขตพ้ืนที่อ าเภอวาปปีทมุ 
 
ตารางที ่1 ระดับ TSH และ T3 ในผู้ป่วย 350 ราย ที่มีสถานะที่แตกต่างกันของต่อมไทรอยด ์
 

TSH T3 % Probable condition 
N 
L 
L 
L 
N 
H 
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H 
N 

L 
L 
N 
H 
H 
N 
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N 

26 
3.71 
8.29 
15.43 
0.86 
3.43 
0.57 
5.43 
36.28 

Hypothyroidism 
Risk euthyroid 
Borderline hyperthyroidism 
Hormone replacement/hyperthyroidism 
Euthyroid/hyperthyroxinemia 
Euthyroid/hyperthyroxinemia 
Euthyroid/hyperthyroxinemia 
Primary hypothyroidism/hyperpituitarism 
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      -L = Low, N = Normal, H = High concentrations  
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จ านวนผู้ป่วยในเขตพื้นทีอ่ าเภอวาปีปทุม 
 

 
ภาพประกอบ 4.1 การคัดกรองประชากรตามต าบลในเขตพื้นที่อ าเภอวาปีปทุม 

A. ดงใหญ ่ B. เสือโก้ก  C. แคน  D. หนองแสง  E. หนองใฮ  F. หนองทุ้ม  G. หัวเรือ 
H. นาข่า  I. โคกสีทองหลาง  J. บ้านหวาย  K. งัวบา  L. ขามป้อม  M. ประชาพัฒนา  N. หนองไผ ่

O. หนองค ู P. โพธ์ิชัย  Q. โพธ์ิ 
 

ภาพที่ 1 กราฟแสดงจ านวนผูท้ี่มภีาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคไทรอยด์ในต าบลเขตพ้ืนที่อ าเภอวาปปีทมุ 
 
ตารางที ่1 ระดับ TSH และ T3 ในผู้ป่วย 350 ราย ที่มีสถานะที่แตกต่างกันของต่อมไทรอยด ์
 

TSH T3 % Probable condition 
N 
L 
L 
L 
N 
H 
H 
H 
N 

L 
L 
N 
H 
H 
N 
H 
L 
N 

26 
3.71 
8.29 
15.43 
0.86 
3.43 
0.57 
5.43 
36.28 

Hypothyroidism 
Risk euthyroid 
Borderline hyperthyroidism 
Hormone replacement/hyperthyroidism 
Euthyroid/hyperthyroxinemia 
Euthyroid/hyperthyroxinemia 
Euthyroid/hyperthyroxinemia 
Primary hypothyroidism/hyperpituitarism 
Normal/eutyhyroid 

      -L = Low, N = Normal, H = High concentrations  
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ตารางที่ 1 ระดับ TSH และ T3 ในผู้ป่วย 350 ราย ที่มีสถานะที่แตกต่างกันของต่อมไทรอยด์

ตารางที่ 2 ระดับ TSH และ FT4 ในผู้ป่วย 350 ราย ที่มีสถานะที่แตกต่างกันของต่อมไทรอยด์
ตารางที ่2 ระดับ TSH และ FT4 ในผู้ป่วย 350 ราย ที่มีสถานะที่แตกต่างกันของต่อมไทรอยด ์
 

TSH FT4 % Probable condition 
H 
N 
L 
H 
L 
L 
N 

L 
L 
L 
N 
N 
H 
N 

7.72 
17.72 
2.57 
2.28 
8.57 
15.71 
45.43 

Hypothyroidism 
Drug/tertiary hypothyroidism 
Drug/tertiary hypothyroidism 
Incipient or compensated hypothyroidism 
Borderline hyperthyroidism/hormone replacement 
Hyperthyroidism/hormone replacement 
Normal/euthyroid 

L = Low, N = Normal, H = High concentrations 

ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณของฮอร์โมน T3, FT4 และ TSH ของผู้ป่วยระหว่าง 
  เพศชายกับเพศหญิงและผูป้่วยตามช่วงอายุในผู้ป่วย 350 ราย 
 

อาย ุ
T3 FT4 TSH 

N Mean ± Std. (ng/dl) Mean ± Std. (ng/dl) Mean ± Std. (μIU/ml) 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

12-20 ป ี 102.57±40.19ab 138.84±69.79a 1.10±.54a 1.59±1.30a .85±.77a 1.86±2.23a 52 
21-30 ป ี 103.00±90.12ab 107.44±53.97ab 1.67±1.51a 1.25±1.07a 1.35±1.30a 2.19±2.28a 31 
31-40 ป ี 103.45±66.65ab 115.36±55.39ab 1.32±.78a 1.58±1.47a 1.15±.88a 1.25±1.44a 47 
41-50 ป ี 112.00±67.21ab 110.85±68.06ab 1.36±1.20a 1.43±1.24a 1.15±1.05a 1.48±1.80a 80 
51-60 ป ี 107.85±57.22ab 118.98±77.83ab 1.39±1.26a 1.68±1.66a 1.19±1.23a 1.83±2.15a 69 
61-70 ป ี 106.93±44.94ab 93.00±48.70ab 1.38±.88a 1.24±1.19a 1.14±.97a 2.19±2.36a 40 
71-80 ป ี 78.33±55.12b 86.09±61.79b 1.23±.82a 1.50±1.91a 1.62±1.22a 1.46±1.54a 31 
Total 104.39±58.68 113.14±66.46 1.33±1.01 1.50±1.42 1.17±1.03 1.72±2.00 350 
หมายเหตุ ตัวยกก าลัง ab,b = แสดงความแตกต่างทางสถิติของค่าเฉลีย่ตามแนวตั้งและแนวนอนของตารางอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ (p <0.01) 
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ตารางที ่2 ระดับ TSH และ FT4 ในผู้ป่วย 350 ราย ที่มีสถานะที่แตกต่างกันของต่อมไทรอยด ์
 

TSH FT4 % Probable condition 
H 
N 
L 
H 
L 
L 
N 

L 
L 
L 
N 
N 
H 
N 

7.72 
17.72 
2.57 
2.28 
8.57 
15.71 
45.43 

Hypothyroidism 
Drug/tertiary hypothyroidism 
Drug/tertiary hypothyroidism 
Incipient or compensated hypothyroidism 
Borderline hyperthyroidism/hormone replacement 
Hyperthyroidism/hormone replacement 
Normal/euthyroid 

L = Low, N = Normal, H = High concentrations 

ตารางที ่3 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณของฮอร์โมน T3, FT4 และ TSH ของผู้ป่วยระหว่าง 
  เพศชายกับเพศหญิงและผูป้่วยตามช่วงอายุในผู้ป่วย 350 ราย 
 

อาย ุ
T3 FT4 TSH 

N Mean ± Std. (ng/dl) Mean ± Std. (ng/dl) Mean ± Std. (μIU/ml) 
ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 

12-20 ป ี 102.57±40.19ab 138.84±69.79a 1.10±.54a 1.59±1.30a .85±.77a 1.86±2.23a 52 
21-30 ป ี 103.00±90.12ab 107.44±53.97ab 1.67±1.51a 1.25±1.07a 1.35±1.30a 2.19±2.28a 31 
31-40 ป ี 103.45±66.65ab 115.36±55.39ab 1.32±.78a 1.58±1.47a 1.15±.88a 1.25±1.44a 47 
41-50 ป ี 112.00±67.21ab 110.85±68.06ab 1.36±1.20a 1.43±1.24a 1.15±1.05a 1.48±1.80a 80 
51-60 ป ี 107.85±57.22ab 118.98±77.83ab 1.39±1.26a 1.68±1.66a 1.19±1.23a 1.83±2.15a 69 
61-70 ป ี 106.93±44.94ab 93.00±48.70ab 1.38±.88a 1.24±1.19a 1.14±.97a 2.19±2.36a 40 
71-80 ป ี 78.33±55.12b 86.09±61.79b 1.23±.82a 1.50±1.91a 1.62±1.22a 1.46±1.54a 31 
Total 104.39±58.68 113.14±66.46 1.33±1.01 1.50±1.42 1.17±1.03 1.72±2.00 350 
หมายเหตุ ตัวยกก าลัง ab,b = แสดงความแตกต่างทางสถิติของค่าเฉลีย่ตามแนวตั้งและแนวนอนของตารางอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ (p <0.01) 

ตารางที่ 3 	ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบปริมาณของฮอร์โมน T3 FT4 และ TSH ของผู้ป่วยระหว่างเพศชาย 

	 กับเพศหญิงและผู้ป่วยตามช่วงอายุในผู้ป่วย 350 ราย


