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บทคัดย่อ
	 การคดักรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนระดบัชาตไิด้เริม่ด�าเนนิการในประเทศไทยตัง้แต่ปีพ.ศ.2539	สถาบนัสขุภาพ
เดก็แห่งชาตมิหาราชนิไีด้เริม่ตรวจคดักรองในปีพ.ศ.2538	ความครอบคลมุและการตดิตามผูป่้วยมาตรวจยนืยนัยงัมปัีญหาที่
ต้องพฒันา	การศกึษาวจัิยครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์	เพือ่ศกึษาอบุตักิารณ์ของการเกดิภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนของทารกทีเ่กดิท่ี
โรงพยาบาลราชวถิ	ีในช่วงระยะเวลาต้ังแต่	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2550	-	30	กนัยายน	พ.ศ.2561	และพฒันากระบวนการคดักรอง
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในสถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาตมิหาราชิน	ี	โดยท�าการศกึษาข้อมลูจากเวชระเบียนของทารกแรกเกดิ
จ�านวน	67,801	คน	วเิคราะห์หาอบุติัการณ์	และศึกษากระบวนการคดักรอง	การวนิจิฉยั	การรกัษา	และตดิตามอย่างต่อเนือ่ง	
เปรียบเทียบแนวโน้มของการเกิดภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนที่ตรวจพบในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	
	 ผลการศึกษา การตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนิดในทารกแรกเกิด	 โรงพยาบาลราชวิถีในระยะ
ทีท่�าการศกึษา	12	ปีน้ี	มทีารกได้รับการตรวจคัดกรอง	67,323	คน	คดิเป็นอตัราความครอบคลมุร้อยละ	99.3		ทารกท่ีเข้าเกณฑ์
การเจาะเลอืดซ�า้	(TSH	>25	ไมโครยนิูตต่อลติร)	416	ราย	(ร้อยละ	0.62)	ตดิตามทารกมาเจาะเลอืดซ�า้ได้	405	ราย	(ร้อยละ	
97.4)	และพบผูป่้วย	53	รายคิดเป็นอบุติัการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนดิเท่ากบั	1:	1,270	ของทารกเกดิมชีพี	
อายทุารกทีส่ามารถติดตามมาตรวจเลอืดยนืยนัเฉลีย่	12.63	วนั	อายเุฉลีย่ของทารกท่ีได้รบัยา	levothyroxine	14.8	วนั	โดยมี
ผูป่้วยทีไ่ด้รบัยาภายใน	14	วนัร้อยละ	50.9	มผีูป่้วยท่ีรกัษาไม่ต่อเนือ่ง	18	ราย	(ร้อยละ	33.96)	เป็นผูป่้วยขาดการตดิต่อหลงัมา
ตรวจยนืยนั	7	ราย	(ร้อยละ	13.2)	ขอไปรักษาใกล้บ้านแล้วตดิต่อไม่ได้	7	ราย	(ร้อยละ	13.2)	เสยีชีวติด้วยโรคปอดอกัเสบรนุแรง	
หลงัการรกัษา	1	ปี	1	ราย	(ร้อยละ	1.89)	รกัษาถงึ	2	ปีแล้วขาดการตดิต่อ	3	ราย	(ร้อยละ	5.7)	ในช่วงปี	2550-2558	มผีูป่้วย 
ได้รบัการตรวจ	thyroid	scan	หลงัการรักษาครบ	3	ปีจ�านวน	22	ราย	พบความผดิปกต	ิ11	ราย	(ร้อยละ	50.0)	เป็น	ectopic	
thyroid	7	ราย	(ร้อยละ	31.82)	absence	of	thyroid	gland	3	ราย	(ร้อยละ	13.27)	และ	thyroid	hypoplasia	1	ราย	 
(ร้อยละ	4.54)	normal	thyroid	11	ราย	(ร้อยละ	50.0)	ได้รบัการวนิจิฉยัเป็น	transient	hypothyroidism	ในปีพ.ศ.	2559	 
มแีนวทางการวินิจฉยัโรคพร่องไทรอยด์แต่ก�าเนดิจากชมรมต่อมไร้ท่อเดก็แห่งประเทศไทย	ผูป่้วยจงึไม่ได้รบัการส่งตรวจ	thyroid	scan	
	 การตรวจคดักรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนดิแม้จะเป็นโครงการระดบัชาตแิล้ว	แต่ยงัมผีูป่้วยท่ีขาดการตดิตาม
การรักษาอยูไ่ม่น้อย	ผูป้ฏบิติังานจึงควรสร้างความตระหนกัรูใ้ห้ทกุภาคส่วน	บคุลากรทางการแพทย์ทีอ่ยูใ่นพืน้ที	่เช่น	อาสาสมคัรประจ�า
หมูบ้่านน่าจะมบีทบาทในการติดตามทารกให้มารับการรกัษา	รวมถึงผูป้กครองกม็ส่ีวนส�าคญัในการน�าผูป่้วยมารบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง
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Abstract
	 National	congenital	hypothyroidism	screening	program	for	neonates	in	Thailand	started	since	1996.	
Queen	Sirikit	National	 Institute	of	Child	Health	started	this	screening	program	 in	1995.	The	coverage	 
of	screening	and	confirmatory	test	rate	were	low	which	needs	to	improve.	The	purpose	of	this	research	
was	to	study	the	 incidence	of	congenital	hypothyroidism	 in	the	neonate	born	 in	Rajavithi’s	hospital	
during	the	1st	of	October,	2007	and	the	30th	of	September,	2018	and	to	evaluate	the	successful	model	
of	neonatal	screening	program	of	the	Queen	Sirikit	National	Institute	of	Child	Health. Data	was	abstracted	
from	the	medical	 records	of	67,323	neonates	who	 included	 in	 the	screening	program.	Descriptive	
statistics	were	used	to	calculate	the	incidence	of	congenital	hypothyroidism	and	the	screening	program	
management	was	evaluated.	
	 The	 results	 founded	that there	were	67,801	neonates	born	at	Rajavithi’s	hospital	during	 this	
12-year-study	period.	The	neonatal	screening	program	included	67,323	neonates	with	the	coverage	rate	
of	99.3%.	Four	hundred	sixteen	neonates	who	have	thyroid	stimulating	hormone	(TSH)	level	>	25	µU/L	
were	called	 for	confirmatory	blood	test,	 the	 recall	 rate	was	0.62.	Four	hundred	and	five	neonates	
repeated	blood	test	 for	FT4	and	TSH	to	confirm	the	diagnosis	 (response	 rate	of	97.4%).	Abnormal	
confirmatory	test	were	found	in	53	neonates	with	the	incidence	of	congenital	hypothyroidism	of	1:	1,270	
livebirth.	Mean	age	of	neonates	who	confirmed	blood	test	was	12.63	days	and	mean	age	of	treatment	
with	levothyroxine	was	14.8	days.	The	percentage	of	neonates	who	got	treatment	within	14	days	was	
50.9.	Eighteen	patients	did	not	complete	3-year	treatment	(33.96%):	loss	to	follow	up	7	cases	(13.2%),	
refer	to	other	hospitals	finally	loss	follow-up	7	cases	(13.2%),	dead	from	severe	pneumonia	after	1	year	
1	case	(1.89%)	and	loss	follow	up	after	2-year	3	cases	(5.7%).	During	1997-2015	period,	thyroid	scan	was	
done	in	22	of	30	neonates	who	complete	3-year	treatment	(76.3%).	Eleven	neonates	found	abnormal	
thyroid	scan	(50.0%):	ectopic	thyroid	7	cases	(31.82%),	absence	of	thyroid	gland	3	cases	(13.27%),	thyroid	
hypoplasia	1	case	 (4.54%).	Others	11	neonates	 (50.0%)	were	normal	 scan	and	were	diagnosed	as	
transient	hypothyroidism.	According	to	the	guideline	for	management	of	thyrotropin	screening	in	neonate	
by	Thai	Society	for	Pediatric	Endocrinology	in	2015,	thyroid	scan	was	discarded	from	our	protocol.		
	 Although	the	thyrotropin	screening	for	congenital	hypothyroidism	was	a	National	program.	A	lot	of	
patients	still	lost	to	continue	treatment.	All	medical	personnel	should	be	concern.	The	village	health	
volunteers	might	play	important	role	to	persuade	parent	for	continuity	treatment.
 
Keyword: congenital	hypothyroidism	screening	program,	Thyroid	stimulating	hormone,	levothyroxine
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บทน�า
	 ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนิด	(congenital	
hypothyroidism)	 เป็นโรคที่เกิดจากการขาดไทรอยด์
ฮอร์โมนมาตั้งแต่ในครรภ์	 ในระยะแรกเกิดผู้ป่วยจะไม่มี
อาการผิดปกติใดๆ	ส�าหรับอาการแสดงของภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนิด	 ได้แก่	 ไส้เลื่อนสะดือ	ผิวหยาบ	
ลิ้นโตคับปาก	 ร้องเสียงแหบ	มักตรวจพบเมื่อทารกอายุ
มากกว่า	2-3	เดือนไปแล้ว	การรักษาทารกช้าย่อมก่อให้เกิด
ภาวะปัญญาอ่อนถาวรได้	 การตรวจคัดกรองภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนิดต้ังแต่วยัทารกและรบีให้การรกัษา
จะสามารถป้องกันภาวะปัญญาอ่อนได้โดยง่าย	การศึกษา
ในต่างประเทศ	(Verkerk	PH	และคณะ,	2536)	พบว่าการ
ตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนิด 
มีหลายรูปแบบ	 เช่น	บางประเทศใช้ตรวจ	T4	อย่างเดียว	
และเรียกผู้ป่วยกลับมาตรวจยืนยันด้วย	FT4	และ	TSH	 
วธินีีจ้ะไม่สามารถคดักรองผูป่้วย	transient	hypothyroidism	
ซึ่งเกิดจากภาวะ	 iodine	 deficiency	 ได้	 นอกจากนี้ 
การเลือก	cut	off	point	ที่แตกต่างกัน	กรณีที่ใช้ค่าต�่า	
(percentile	ที่	 5)	 จะมีผู้ป่วยหลุดรอดจากการคัดกรอง
มากกว่าการใช้	 cut	off	ที่สูงกว่า	 (percentile	ที่	 10)	 
แต่การเลือก	cut	off	ที่สูงกว่าจะมีค่าใช้จ่ายจากการตรวจ
ยืนยันเพิ่มขึ้น	การประชุม	international	conference	on	
neonatal	 thyroid	 screening	ครั้งที่	 2	 (รายงานการ
ประชุม.	 2526)	 ได้รายงานข้อแนะน�าจากหลายประเทศ 
ให้ตรวจทั้ง	T4	และ	TSH	 เน่ืองจากมี	 sensitivity	และ	
specificity	ดีกว่า	แต่ก็จะมีค่าใช้จ่ายจากการคัดกรองเพิ่ม
ขึ้นด้วยเช่นกัน	ส�าหรับการตรวจคัดกรองด้วย	TSH	นั้น
ราคาไม่สูงแต่อาจตรวจไม่พบผู้ป่วย	central	congenital	
hypothyroidism	ได้	ประเทศไทยที่ยังพบภาวะ	 Iodine	
deficiency	 อยู ่การเลือกใช้ค่า	 TSH	 ในการคัดกรอง 
จึงถือว่าเหมาะสมกับประเทศไทยแล้ว	นอกจากนี้ยังมีอีก
หลายประเทศเลือกใช้การตรวจด้วยวิธีนี้โดยที่เลือกใช้	cut	
off	ที่แตกต่างกันไปตามอายุทารกที่ท�าการเจาะเลือดตรวจ
การคดักรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนิดระดบัชาติ
ได ้ เริ่มด�าเนินการในประเทศไทยตั้ งแต ่ป ีพ.ศ.2539	 
สถาบนัสขุภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชนิไีด้เริม่ท�าการคดักรอง
ทารกที่เกิดยังรพ.ราชวิถีในปีพ.ศ.2538	 ในระยะแรกได้
ก�าหนดให้เจาะเลือดทารกที่อายุ	72	ชั่วโมง	 โดยมีเกณฑ์
การเรียกทารกกลับมาเจาะเลือดซ�้าคือ	TSH	มากกว่า	25	
มิลลิยูนิต/ลิตร	ซึ่งต่อมาในปีพ.ศ.	2540	ได้ปรับเปลี่ยนเป็น
เจาะเลือดทารกที่อายุ	48	ชั่วโมง	โดยยังใช้เกณฑ์เดิมในการ

ติดตามทารกให้กลับมาตรวจเลือดยืนยัน	 รายงานการ
ติดตามผู้ป่วยโครงการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมนแต่ก�าเนิดในประเทศไทยในช่วง	1	ส.ค.	2557-31	
ก.ค.	 2558	 (จุฬาลักษณ์	 คุปตานนท์และคณะ,	 2561)	 
พบอุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนิด
ของประเทศไทยเป็น	1	ต่อ	2,009	ทารกเกิดมีชีพ	 recall	
rate	 ร้อยละ	0.24	สามารถติดตามผู้ป่วยได้ร้อยละ	92	 
การศึกษาการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน
แต่ก�าเนิดในโรงพยาบาลเด็กในปี	 2547-2549	พบความ
ครอบคลุมของการตรวจคัดกรองร้อยละ	98.3	อัตราการ
เจาะเลือดซ�้า	(recall	rate)	เท่ากับร้อยละ	1.17	อัตราการ
ติดตามทารกมาเจาะเลือดซ�้า	 (response	 rate)	 เท่ากับ 
ร้อยละ	98.44	และพบความผิดปกติรวม	70	รายคิดเป็น
อุบัติการณ์เท่ากับ	1:	311	ของทารกเกิดมีชีพ	ค่ามัธยฐาน
ของอายุทารกที่ได้รับยา	 levothyroxine	 คือ	 25	 วัน	 
ได้รับการตรวจ	thyroid	scan	ร้อยละ	55.71	พบความผดิปกติ
ร้อยละ	56.4	ส่วนใหญ่เป็น	 low	uptake	of	 thyroid	
gland	 ร้อยละ	90	(ศภุาวรรณ	เก่งเขตรกจิ,	2550)	ขณะที่
รพ.ชลบุรีรายงานในปีพ.ศ.2548-2552	พบอุบัติการณ	์
1:3,045	อายุเฉลี่ยท่ีได้รับยา	26	วัน	แต่ไม่มีผลการตรวจ	
thyroid	scan	(สุภารัตน์	ศิริวิมลพันธุ์,	2556)
	 มีรายงานว่าการท่ีผู้ป่วยได้รับยาก่อนอายุ	 13	วัน 
ในขนาดที่เพียงพอจะมีพัฒนาการทางด้าน	psychomotor	
อยู่ในระดับปกติท่ีอายุ	 10-30	 เดือนโดยไม่ค�านึงถึงความ
รุนแรงของโรค	(Bongers-Schokking	JJ	และคณะ.	2543)	
และรายงานผลการศึกษาระยะยาวของภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมน	 พบว่าหากทารกได้รับการรักษาภายในอายุ	 
2	 สัปดาห์แรก	 ด้วยขนาดยาท่ีเพียงพอ	 จะไม่พบความ 
แตกต่างของระดับพัฒนาการระหว่างกลุ่มท่ีมีภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนในระดับเล็กน้อยและระดับปานกลาง	
(Gruters	และคณะ,	2545)

วัตถุประสงค์	
	 1.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ของการเกิดภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนของทารกที่เกิดที่โรงพยาบาลราชวิถี	 
ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่	1	ตุลาคม	พ.ศ.	2550	-	30	กันยายน	
พ.ศ.2561	
	 2.	 เพื่อพัฒนากระบวนการคัดกรองภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนิดในสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ
มหาราชินี
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ
	 เพือ่เป็นแนวทางในการปรบัปรงุกระบวนการคดักรอง
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนิด

วิธีการศึกษา
	 ท�าการศกึษาแบบ	retrospective	descriptive	study	
โดยรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของทารกแรกเกิดที่เกิด
ทีโ่รงพยาบาลราชวถิ	ีในช่วงเวลาตัง้แต่	1	ตลุาคม	พ.ศ.	2550	-	
30	กันยายน	พ.ศ.2561	มีทารกที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน	67,323	คน	ผูว้จัิยท�าการศกึษา
รวบรวมข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย	ผลการตรวจ	ได้แก่	ค่า	TSH	
จากการคดักรอง	FT4	TSH	จากการตรวจยนืยนั	ผลการตรวจ	
thyroid	scan	วิเคราะห์หาอุบัติการณ์การเกิดภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนิด	อัตราการเรียกกลับ	อัตราการ 
กลับมาตรวจเลือดเพื่อยืนยัน	และการติดตามการรักษา 
ผูป่้วยโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา	และศกึษากระบวนการขัน้ตอน
การตรวจคัดกรอง	การวินิจฉัย	 เปรียบเทียบแนวโน้มของ
การเกิดภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนิดที่ตรวจพบ
ในสถาบนัสขุภาพเด็กแห่งชาติมหาราชนิใีนช่วงเวลาดงักล่าว	
และสรุปข้อเสนอแนะเพื่อการพัฒนางานต่อไป	ขั้นตอน 
การตรวจคดักรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนนี	้ด�าเนนิการ
โดยเจ้าหน้าที่ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี	
โดยท�าการตรวจสอบทารกที่มีอายุใกล้ครบ	 48	 ช่ัวโมง	
เตรียมมารดาโดยการให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมนแต่ก�าเนดิ	พูดคุยเพือ่ขออนุญาตเจาะเลอืดบุตร	และ
ให้เห็นประโยชน์ของการติดตามรับทราบผลเลือด	แล้วจึง
ขอที่อยู่ที่เป็นปัจจุบันและหมายเลขโทรศัพท์ที่ติดต่อได้จริง	
เก็บบันทึกไว้	และท�าการเก็บตัวอย่างเลือดจากส้นเท้าของ
ทารกทุกรายเมื่ออายุครบ	48	ชั่วโมง	หยอดตัวอย่างเลือด
ลงบนกระดาษกรอง	ตากจนแห้ง	แล้วจดัส่งให้กรมวทิยาศาสตร์
การแพทย์	ท�าการวดัค่า	TSH	ด้วยวธิ	ีradioimmunometric	
assay	ผู้รับผิดชอบต้องเปิดดูรายงานผลการตรวจเลือดจาก	
website	กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ทุกวัน	 เพื่อ	update	
ผล	TSH	ทีผ่ดิปกต	ิกรณีทีม่รีะดับ	TSH	>	25	มลิลยินูติ/ลติร	
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์จะรายงานมายังสถาบันฯ	ทาง
โทรศัพท์ด้วยผู ้รับผิดชอบจะประสานกับแพทย์ผู ้ดูแล	 
(ผู้วิจัย)	 เพื่อนัดวันที่มารับการตรวจร่างกายและเจาะเลือด
ตรวจยืนยัน	เพื่อให้เป็น	one	stop	service	ในระยะต้นคือ	
ปีพ.ศ.	2550-2555	มีการตรวจ	FT4	TSH	เพียงสัปดาห์ละ	
2	วัน	ต่อมาปีพ.ศ.	2556	มีการเพิ่มวันตรวจเป็นสัปดาห์ละ	
3	 วันคือ	 วันจันทร์	 อังคารและพฤหัสบดี	 ท�าให้สะดวก 
ในการนัดให้ผู้ป่วยกลับมาตรวจเลือดยืนยันได้รวดเร็วข้ึน	

ทารกจะได้รับทราบผลการตรวจยืนยันในวันเดียวกัน	 
หากพบว่าผลเลอืดผดิปกตทิารกจะได้รบัยา	 levothyroxine	
และนัดติดตามการรักษา	 เจาะเลือดและปรับยาเป็นระยะ	
จนอายุ	 3	ปีจึงให้หยุดยา	 2	 สัปดาห์พร้อมกับนัดตรวจ	
Thyroid	scan	และเจาะเลือดวัดระดับ	FT4	TSH	ติดตาม 
ผู้ป่วยต่อเนื่องจนครบ	2	ปี	หากผลเลือดเป็นปกติจึงหยุด
การติดตาม

ผลการศึกษา
	 ทารกเกดิมชีพีทีโ่รงพยาบาลราชวถิใีนปีงบ	2550-2561	
เป็นเวลา	12	ปี	มจี�านวน	67,802	คน	ได้รบัการตรวจคดักรอง
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน	 67,323	คน	คิดเป็นอัตรา
ความครอบคลุมของการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมนเป็น	ร้อยละ	99.3	แบ่งการศึกษาออกเป็น	2	ระยะ
คือช่วงต้น	 (ปีพ.ศ.	 2550-2555)	 และช่วงหลัง	 (ปีพ.ศ.	
2556-2561)	 เนื่องจากมีการปรับเปลี่ยนกระบวนการ
ท�างาน	 โดยเพิ่มเจ้าหน้าที่เจาะเลือดในวันหยุดนักขัตฤกษ์
ท�าให้ช่วง	6	ปีหลงั	(พ.ศ.2556-2561)	มอีตัราความครอบคลมุ
ของการคัดกรองเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	 99.8	 ในช่วงต้น	 
(ปีพ.ศ.	2550-2555)	พบความผดิปกต	ิ200	รายคดิเป็นอตัรา
การเรยีกกลบัมาตรวจเลอืดยนืยนั	(recall	rate)	ร้อยละ	0.6	
ช่วงหลัง	 (ปีพ.ศ.2556-2561)	พบความผิดปกติ	216	ราย	
คดิเป็นร้อยละ	0.65	อตัราการเรยีกกลบัมาตรวจเลอืดยนืยนั	
(recall	rate)	ในการศึกษานี้	416	รายคิดเป็นร้อยละ	0.62	
	 การติดตามทารกมาตรวจยืนยัน ในช ่ ว งต ้น	 
(ปี	 2550-2555)	 จ�านวน	195	รายคิดเป็นร้อยละ	97.5	 
ช่วงหลัง	 (ปี	2556-2561)	ติดตามทารกมาตรวจยืนยันได	้
210	รายคิดเป็นร้อยละ	97.2	รวมการตดิตามทารกมาตรวจ
ยืนยัน	405	ราย	คิดเป็น	 response	 rate	ร้อยละ	97.4	 
ในจ�านวนนีม้ทีารกท่ีตรวจยนืยนัว่ามผีลเลอืดไม่ปกต	ิ53	ราย
คิดเป็นอุบัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนจาก 
การคัดกรองเท่ากับ	1	ต่อ	1,270	ทารกเกิดมีชีพ	
	 อายุเฉลี่ยของทารกที่ได้รับยาไทรอยด์ในช่วงต้น	 
(ปี	2550-2555)	20.4	±	10.8	วัน	(มัธยฐาน	20	วัน)	และ
ช่วงหลัง	(ปี	2556-2561)	เป็น	16.1	±	12.2	วัน	(มัธยฐาน	
12	 วัน)	 ค่าเฉลี่ยของอายุทารกที่ได ้รับยาไทรอยด์คือ	 
18.5	±	11.6	วนั	(มธัยฐาน	14	วนั)	สามารถตดิตามให้ทารก
ได้รบัยาใน	14	วนัได้ในช่วงต้น	(ปี	2550-2555)	พบร้อยละ	34.5	
และช่วงหลงั	(ปี	2556-2561)	ร้อยละ	70.8	อตัราการตดิตาม
ผู้ป่วยให้มารับยาภายใน	14	วันในภาพรวมร้อยละ	50.9	 
ดังแสดงในตารางที่	1
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ตารางที่	1 ผลการด�าเนินการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนในปีงบ 2550-2561

2550-2555
N	(%)

2556-2561
N	(%)

รวม/เฉลี่ย
N	(%)

ทารกเกิดมีชีพ 34,335 33,467 67,802

ทารกที่ได้รับการตรวจคัดกรอง 33,923(98.8) 33,400(99.8) 67,323(99.3)

ทารกที่คัดกรองผิดปกติ (recall rate) 200(0.6) 216(0.65) 416(0.62)

ทารกที่ได้รับการตรวจยืนยัน (response rate) 195(97.5) 210(97.2) 405(97.4)

ทารกที่ยืนยันผิดปกติ 29 24 53

อุบัติการณ์ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน (ต่อทารกเกิดมีชีพ) 1:1,170 1:1,392 1:1,270

ค่าเฉลี่ยอายุทารกที่ได้รับยาไทรอยด์ (วัน)
(ค่ามัธยฐาน)

20.4+10.8
(20)

16.1+12.2
(12)

18.5+11.6
(14)

ร้อยละทารกที่ได้รับยาใน 14 วัน 34.5 70.8 50.9

	 ชมรมต่อมไร้ท่อเด็กแห่งประเทศไทยได้ก�าหนด
แนวทางการวินิจฉัยโรคพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนิด	
โดยแนะน�าให้รักษาผู ้ป่วยจนครบ	3	 ปีแล้วให้หยุดยา	 
1	 เดือน	และเฝ้าระวังตรวจติดตามค่า	FT4	TSH	 โดยไม่
แนะน�าการตรวจ	thyroid	scan	(ราชวิทยาลัยกุมารแพทย์
แห่งประเทศไทย,	 2557)	 ในปีพ.ศ.	 2559	 จึงไม่มีการ 
ส่งตรวจ	 thyroid	 scan	 รวมผู ้ป่วยในปี	 2550-2558	
จ�านวน	37	ราย	ได้รับการตรวจ	thyroid	scan	เมื่อรักษา
ครบ	3	ปีจ�านวน	22	ราย	(ร้อยละ	59.46)	พบความผิดปกติ	
11	ราย	 (ร้อยละ	50.0)	 ได้แก่	 Ectopic	 thyroid	7	ราย	
(ร้อยละ	31.82)	 absence	of	 thyroid	 gland	3	 ราย	 
(ร้อยละ	13.64)	และ	thyroid	hypoplasia	1	ราย	(ร้อยละ	4.55)	
ผูป่้วยทัง้	10	รายมีค่า	TSH	screening	>	100	มลิลยินูติ/ลิตร	
โดยที่	 thyroid	hypoplasia	มีค่า	38.22	มิลลิยูนิต/ลิตร	
ทารกที่พบ	normal	thyroid	scan	11	ราย	(ร้อยละ	50.0)	
มีค่า	 TSH	 screening	 ในช่วง	 28-245	มิลลิยูนิต/ลิตร	 
ทุกรายมีผลเลือดหลังหยุดยา	2	สัปดาห์อยู่ในเกณฑ์ปกติ	 
ได้รับการวินิจฉัยเป็น	 Transient	 hypothyroidism	 
ได้ตรวจติดตามผลเลือดเป็นระยะอย่างต่อเน่ืองและหยุด
ติดตามหลังครบ	2	ปีไม่พบการเปลี่ยนแปลง	ทารกที่ไม่ได้ท�า	
thyroid	scan	จ�านวน	31	ราย	เป็นผูป่้วยทีย่งัรักษาต่อเนือ่ง	
10	ราย	รักษาต่อเนื่องจนครบ	3	ปี	3	ราย	และผู้ป่วยที่ขาด
การรักษาต่อเน่ือง	18	 รายคิดเป็นร้อยละ	33.96	 โดยมี 
รายละเอียดดังน้ี	 ขาดการติดต่อหลังจากการตรวจยืนยัน
และรับการรักษาครั้งแรก	6	ราย	เดินทางกลับประเทศพม่า	
1	ราย	ขอไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลใกล้บ้านแต่เมื่อติดตาม

กลบัไปพบว่าผูป่้วยไม่ได้ไปรกัษา	7	ราย	ผูป่้วย	1	รายเสยีชวีติ
ด้วยโรคปอดอักเสบรุนแรงหลังการรักษา	1	ปี	ผู้ป่วยขาด
การติดต่อ	3	รายหลังรักษาต่อเนื่องนาน	2	ปีดังแสดงใน
ตารางท่ี	2	ในการเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการติดตาม
ผู้ป่วยให้มารักษาต่อเนื่อง	 ในช่วงต้น	 (ปี	2550-2555)	พบ 
ผู้ป่วยที่ขาดการรักษาต่อเนื่อง	 12	จาก	29	 รายคิดเป็น 
ร้อยละ	41.37		ในช่วงหลงั	(ปี	2556-2561)	พบ	6	จาก	24	ราย	
คิดเป็นร้อยละ	25.0	ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ
ทางสถิติโดยมี	risk	ratio	=	1.65	(95%	CI	0.73-3.75)	
	 ทารกทั้งหมด	53	รายไม่พบอาการ	อาการแสดงของ
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนิด	 เช่น	 ท้องผูก	
กระหม่อมกว้าง	ผวิหยาบ	ร้องเสยีงแหบ	สะดอืจุน่แต่อย่างใด	
พบความผิดปกติอื่นร่วม	3	รายคิดเป็นร้อยละ	5.66	ได้แก	่
Down	 syndrome	 (trisomy	21)	 2	 ราย	peripheral	
pulmonary	stenosis	(PPS)	1	ราย	ผูป่้วย	Down	syndrome	
ท�า	thyroid	scan	เพียง	1	รายพบเป็น	ectopic	thyroid	 
ผู้ป่วย	PPS	ตรวจพบเป็น	ectopic	thyroid	

อภิปรายผล
	 สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินีได้ด�าเนินการ
โครงการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่
ก�าเนิดตั้งแต่ปี	พ.ศ.	2538	 ได้ปรับปรุงกระบวนการตรวจ
คัดกรองมาเป็นล�าดับ	 โดยมีรายงานการพบอุบัติการณ ์
ในปีพ.ศ.	2538-2543	 เป็น	1:4,178	 (สัญชัย	 เช้ือสีแก้ว 
และคณะ,	2545)	และปีพ.ศ.2546-2549	พบอุบัติการณ	์
1:311	 (ศุภาวรรณ	 เก่งเขตรกิจ,	2550)	 โดยที่การศึกษานี้
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พบอุบัติการณ์	 1:1,270	จากตารางที่	 3	พบว่าในหลาย 
การศึกษายังมีความครอบคลุมในการเจาะเลือดทารก 
แตกต่างกัน	แม้ว่าความครอบคลุมจะมากกว่าร้อยละ	95	
แต่ก็ไม่สามารถเจาะเลือดทารกได้ครบทุกคน	ปัญหาคือ
ทารกกลับบ้านก่อนครบเวลาเจาะเลือดและกรณีวันหยุด
ต่อเนื่อง	 ในการศึกษาน้ีพบว่า	สูติแพทย์มักจะอนุญาตให้
มารดากลับบ้านได้ก่อน	ทารกจึงไม่ได้รับการตรวจเลือด	
ทารกในความดูแลของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหา
ราชินีก็พบป ัญหาเดียวกัน	 ผู ้ วิ จัย จึงต ้องมีการปรับ
กระบวนการท�างาน	 โดยให้เจ้าหน้าที่ขึ้นปฏิบัติงานนอก
เวลาเพิ่มเติม	ตรวจสอบทะเบียนการคลอดโดยละเอียด	 
จึงมีอัตราความครอบคลุมดีขึ้นเป็นล�าดับจากระยะเริ่ม
โครงการร้อยละ	78.27	เป็น	98.3	และในช่วงปี	2556-2561	
มีความครอบคลุมเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ	 99.8	 ดังแสดงใน
ตารางที่	 4	 เมื่อเปรียบเทียบอัตราการเรียกกลับ	 (recall	

rate)	พบว่าการศึกษานี้มีอัตราการเรียกกลับร้อยละ	0.62	
สูงกว่าการศึกษาอื่นๆ	ซึ่งมีค่าระหว่าง	0.22-0.44	จึงควร 
มีการศึกษาอัตราร้อยละของค่าระดับ	TSH	 ท่ีมีค่าสูงกว่า	 
5	มิลลิยูนิต/ลิตรจ�านวนเท่าใด	 เนื่องจากพบว่า	มีความ
สัมพันธ์ของร้อยละของระดับ	 TSH	 ในทารกแรกเกิด 
ท่ีสูงกว่า	5	มิลลิยูนิต/ลิตรกับภาวะ	 Iodine	deficiency	 
ของประชากรท้องถิ่นนั้นๆ	(de	Lange	F,	2542)		
	 การศึกษานี้พบโรคร่วมกับกลุ ่มอาการดาวน์มาก
ที่สุดสอดคล้องกับรายงานของสรัญญา	ส่งคุณธรรม	(2552)	
เกวล	ีอณุจักร	(2551)	และการศกึษาของสทุธพิงษ์	ปังคานนท์	
(2549)	 พบภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนิดใน	
Down	syndrome	สูงกว่าประชากรทั่วไป	28	เท่า	ดังนั้น
แพทย์ผู้ดูแลจึงควรตรวจหาภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน 
ในผู้ป่วย	Down	syndrome	ด้วย

ตารางที่	3 เปรียบเทียบการด�าเนินการโครงการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนจากรายงานต่างๆ

พื้นที่ที่ท�าการศึกษา สรัญญา/
ศรีสะเกษ	

2545-2550

สุภารัตน์/
ชลบุรี	

2549-2552

อุกฤษฎ์/
เชียงราย		

2554-2557

ปรีชา/	
สุโขทัย		

2553-2557

จุฬาลักษณ์/	
CH	monitoring	

center	2558

ความครอบคลุม(%) 64,872 (95.86) 24,360 (98.44) 22,688 (99.56) 10,404 (98.05) 699,331

Recall rate (%) 0.44 0.22 0.25 0.37 0.24

ติดตามมาเจาะเลือดซ�้า (%) 215 (76.79) 49 (89.09) 46 (80.7) 30 (76.92) 1530 (92.0)

ผลเลือดผิดปกติ 17 (7.9) 14 (28.57) 9 (19.6) 17 (56.7) 348 (20.93)

อุบัติการณ์ของ CH  
ต่อทารกเกิดมีชีพ

1:4,633 1:3,045 1:5,679 1:816 1:2,009

อายุเฉลี่ยที่ได้รับยา (วัน) 38 26±10 20.03±19.98 NA NA
NA=not available

ตารางที่	2 ผู้ป่วยภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนที่ขาดการรักษาต่อเนื่อง 18 ใน 53 ราย 

2550-2555
(12	ราย)

2556-2561
(6	ราย)

รวม
(18	ราย)

Loss follow up (ขาดการติดต่อ) 5 1 6

กลับประเทศพม่า - 1 1

ขอไปรักษาที่รพ.ใกล้บ้านแต่ไม่ได้ไปรักษาต่อ 4 3 7

เสียชีวิตจากโรคปอดอักเสบรุนแรงที่อายุ 1 ปี 1 - 1

รักษาครบ 2 ปี แล้วขาดการติดต่อ 2 1 3

รวมผู้ป่วยที่รักษาไม่ครบ 3 ปี (%) 12 (22.64) 6 (11.32) 18 (33.96)

ยังคงรักษาอยู่กับคลินิกต่อมไร้ท่อ - 10 10
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ตารางที่	4	 เปรียบเทียบการด�าเนินการโครงการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติ 
มหาราชินีที่ผ่านมา

สัญชัย					
2538-2543

ศุภาวรรณ
2547-2549

วิบูลย์							
2550-2555

วิบูลย์
2556-2561

ความครอบคลุม(%) 78.27 98.3 98.8 99.8

Recall rate (%) 0.47 1.17 0.6 0.65

ติดตามมาเจาะเลือดซ�้า(%) 79.87 98.44 97.5 97.2

อุบัติการณ์ของ CH ต่อทารกเกิดมีชีพ 1:4,178 1:311 1:1,170 1:1,392

อายุที่ได้รับยา (วัน) (ค่ามัธยฐาน) NA 25 20 12
NA=not available

	 กระบวนการติดตามทารกมาเจาะเลือดซ�้าเมื่อมีผล	
TSH	ผิดปกติ	 (response	 rate)	 ก็เป็นอีกปัญหาหนึ่งที่
ส�าคัญ	เมื่อเปรียบเทียบผลการด�าเนินงานของหลายๆ	พื้นที่
ดังแสดงในตารางที่	 3	พบว่าการติดตามทารกที่มีผลเลือด
ผิดปกติมาตรวจเลือดซ�้ายังอยู่ในอัตราที่ไม่น่าพอใจคืออยู่
ในช่วงร้อยละ	76.79-92	ซึ่งจากการติดตามทั่วประเทศ
สามารถตดิตามได้ร้อยละ	92	(จุฬาลกัษณ์,	2558)	การศกึษา
ผลการด�าเนินงานนี้สามารถติดตามผู ้ป่วยมาเจาะเลือด
ยนืยันได้ร้อยละ	97.4	เนือ่งจากเจ้าหน้าทีท่ีร่บัผดิชอบงานนี้
ท�างานมาตั้งแต่เริ่มโครงการในปี	2538	มีความรักเอาใจใส่
และปรารถนาดีต่อเด็ก	จึงมีการพัฒนางานมาอย่างต่อเนื่อง	
ส่งผลให้ผลการติดตามดีขึ้นเป็นล�าดับดังแสดงในตารางที่	4	
การติดตามผู้ป่วยมารักษาต้องใช้ความใส่ใจ	โทรศัพท์บ่อยๆ
จนกว่าผู ้ปกครองจะรับสายจึงจะประสบความส�าเร็จ	 
ในการติดตามผู้ป่วยให้ได้รับยา	levothyroxine	พบว่าการ
ศึกษานี้มีค่าเฉลี่ย	18.5	+	11.6	วัน	(มัธยฐาน	14	วัน)	และ
ค่ามัธยฐานของวันที่ได้รับยาตั้งแต่เริ่มด�าเนินการจนถึง
ปัจจุบันก็มีแนวโน้มที่ดีขึ้นจาก	25	วันลดลงมาเป็น	12	วัน
ในช่วงปี	2556-2561	ขณะที่การศึกษาอื่นยังมีค่าเฉลี่ยของ
การได้รับยา	levothyroxine	ที่	20	-	38	วัน	อย่างไรก็ตาม
อาจไม่สามารถเปรียบเทียบกันได้	 เนื่องจากเป็นการ
รายงานที่ไม่ใช่ช่วงเวลาเดียวกัน	ซึ่งกระบวนการรายงานผล
จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อาจมีการปรับรูปแบบให้
แตกต่างไปจากการด�าเนินงานเมื่อเริ่มต้น	ซึ่งใช้โทรศัพท์	
email	และไม่ได้รายงานเป็นรายวันเช่นในปัจจุบัน	ดังนั้น
ผู้รับผิดชอบควรติดตามและปรับปรุงการด�าเนินงานของ
โครงการอย่างต่อเนื่องเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย	คือให้ผู้ป่วย
ได้รบัยาได้ครบถ้วนและรวดเรว็	เป็นการลดภาวะปัญญาอ่อน
ให้กับผู้ป่วยพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนิดได้

	 ปีพ.ศ.	2547-2549	พบค่ามัธยฐานของอายุผู้ป่วยที่
ได้รับยาอยู ่ที่	 25	 วัน	 และแม้ในการศึกษานี้ในช่วงต้น	 
(ปี	2550-2555)	ก็ยังมีค่ามัธยฐานของอายุที่ได้รับยาอยู่ที	่
20	วัน	 ท้ังท่ีกระบวนการในการติดตามผู้ป่วยมาไม่ได้ล่าช้า	
แต่เนือ่งจากแนวทางการรกัษาผูป่้วยขณะนัน้แนะน�าให้ส่งตรวจ
วินิจฉัย	thyroid	scan	ก่อนให้ยารักษา	ผู้ป่วยจึงต้องรอผล
การตรวจ	thyroid	scan	ก่อน	หลงัจากการทบทวนกระบวนการ
ดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้จากรายงานดังกล่าว	ในปีพ.ศ.	2551	จึงได้
มีการปรับเปลี่ยนการดูแลใหม่	 โดยท่ีให้มีการนัดหมายให้
มาตรวจเลอืดซ�า้ให้เรว็ทีส่ดุเท่าทีผู่ป้กครองจะสามารถมาได้	
ขยายวนัตรวจเลอืดจากเดมิ	สปัดาห์ละ	1	วนัเป็น	2	และ	3	วัน
ตามล�าดบั	กรณท่ีีเจาะเลอืดตรวจยนืยนัแล้วไม่สามารถทราบ
ผลการตรวจยืนยันได้	 ให้แพทย์สั่งการรักษาด้วยขนาดยา
ตามมาตรฐานไปก่อน	ติดตามดูแลผู้ป่วยไปจนครบ	3	ปี	จึง
หยุดยาและส่งตรวจ	thyroid	scan	 เพื่อการวินิจฉัยต่อไป	
ในช่วง	12	ปีที่มีการปรับเปลี่ยนกระบวนงานนี้	ราชวิทยาลัย
กุมารแพทย์แห่งประเทศไทยได้ปรับเปลี่ยน	 guideline	
การดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ในปลายปี	2557	โดยไม่แนะน�าให้รอ
ตรวจ	thyroid	scan	แต่ให้การรักษาเมื่อผลการตรวจเลือด
ยืนยันเข้าได้กับโรคพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวทางการดแูลผู้ป่วยของสถาบันฯ
 ในการศึกษานี้แม้ว ่าการติดตามผู ้ป ่วยมาตรวจ
ยืนยันในอัตราสูงแต่พบว่าการติดตามผู้ป่วยให้มารักษา 
ต่อเนื่องอย่างน้อย	3	ปียังไม่สามารถท�าได้ดี	 เนื่องจาก 
มผีูป่้วยท่ีขาดการตดิตามรกัษา	20	ใน	53	ราย	(ร้อยละ	37.74)	 
ใกล้เคยีงกับรายงานจากโรงพยาบาลเชียงรายประชานเุคราะห์	
ที่พบผู ้ป ่วยขาดการติดตามการรักษาร ้อยละ	 33.33	 
(อุกฤษฎ์	 จิระปิติ,	2558)	 ในจ�านวนนี้มีปัจจัยท่ีท�าให้ผู้ป่วย
ขาดการรักษา	 เช่น	 ปัญหาฐานะยากจน	 อาชีพรับจ้าง
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ก่อสร้างต้องย้ายถิ่นฐานตามงานที่จ้าง	จึงไม่สะดวกจะมา
รักษา	แม้จะให้ประวัติไปรักษาใกล้บ้านแต่ก็ไม่สามารถ
ติดต่อได้อีก	มีผู ้ปกครอง	2	 รายที่ปฏิเสธไม่มารักษาต่อ 
โดยให้เหตุผลว่าลูกเป็นเด็กปกติ

สรุปผล
	 การตรวจคดักรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�าเนดิ
เป็นโครงการระดบัชาติซึง่ด�าเนินการมานานแล้ว	การตดิตาม
ผู้ป่วยที่ผลการคัดกรองผิดปกติมารับการตรวจยืนยันยัง
ต้องการการพฒันาเพือ่ให้ติดตามให้ได้มากทีส่ดุ	ผูป้ฏบัิตงิาน
จึงควรสร้างความตระหนักรู้ให้ทุกภาคส่วน	บุคลากรทาง 
การแพทย์ทีอ่ยูใ่นพืน้ที	่เช่น	อาสาสมคัรประจ�าหมูบ้่านน่าจะ
มบีทบาทในการตดิตามทารกให้มารบัการรกัษา	อย่างไรกต็าม
ยงัมผู้ีป่วยทีข่าดการตดิตามการรกัษาต่อเนือ่งเป็นจ�านวนไม่น้อย	
การสร้างความเข้าใจเกีย่วกบัการด�าเนนิโรคให้แก่ผูป้กครอง
จงึมคีวามส�าคญัในการน�าผูป่้วยมารบัการรักษาอย่างต่อเนือ่ง
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