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บทคัดย่อ

	 ภูมิหลัง การตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดในประเทศไทยได้ท�ำต่อเนื่องมามากกว่า 25 ปี เพื่อ
ให้ทารกได้รบัการวินจิฉยัและรกัษาภายในอาย ุ14 วนั ร่วมกบัการรกัษาต่อเนือ่งเพือ่ป้องกนัภาวะปัญญาอ่อนและพฒันาการ
ช้าของเด็กไทย ข้อมูลส่วนใหญ่มาจากแต่ละพื้นที่ การรายงานข้อมูลรวมในระดับประเทศยังไม่แพร่หลาย 
	 วัตถุประสงค์ ศึกษาจ�ำนวนและอุบัติการณ์ของทารกที่มีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดจากการตรวจคัดกรอง
ในประเทศไทย 
	 วธิกีารศกึษา เกบ็ข้อมลูทารกแรกเกิดทีม่ผีลการตรวจคดักรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนดิและผลการตรวจ
ยืนยันผิดปกติระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม 2557 ถึง 31 กรกฎาคม 2558 เป็นระยะเวลา 1 ป ี
	 ผลการศึกษา มีเด็กที่มีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ 1,663 ราย (ร้อยละ 0.24) จากการตรวจทั้งหมด 699,331 ราย 
ผลการตรวจยืนยันพบว่าปกติ 1,182 ราย (ร้อยละ 71.08) ผิดปกติ 348 ราย (ร้อยละ 20.93) ไม่ทราบผลยืนยัน 133 ราย 
(ร้อยละ 7.99) เด็กท่ีมีผลการตรวจยืนยันผิดปกติและได้รับการรักษา 348 ราย เป็นภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด
ชั่วคราว 23 ราย (ร้อยละ 6.60) กินยาต่อเนื่องอยู่ 325 ราย อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดใน
ประเทศไทยเท่ากับ 1 ต่อ 2009 
	 สรปุ ยงัคงพบเดก็ทีม่ภีาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนดิจากการตรวจคัดกรองในประเทศไทย ทีไ่ด้เริม่รบัการรกัษา
ช้า ความรู้และการตระหนักถึงความส�ำคัญของการตรวจวินิจฉัยโรคและให้การรักษาตั้งแต่แรก เป็นส่ิงส�ำคัญในการน�ำไปสู่
สัมฤทธิผลของการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด

	 ค�ำส�ำคัญ: การตรวจคัดกรองแต่ก�ำเนิด, ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด, อุบัติการณ์
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Abstract

	 Background: Newborn screening for congenital hypothyroidism in Thailand was performed more 
than 25 years. To prevent mental retardation and delayed development, early diagnosis and treatment 
should be done within 14 days. Most previous studies reported from some areas or provinces, recent 
country data is not available. 



ภูมิหลังและเหตุผล

อ ุ บัติการณ์ของภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่กำ�เนิด  
(congenital hypothyroidism: CH) ที่มีรายงาน 

	  ในแต่ละสถาบันทางการแพทย์ในประเทศไทยมี
ประมาณ 1:1,800-4,000(1-5) อาการแสดงของภาวะพร่อง
ไทรอยด์ฮอร์โมนแต่กำ�เนิดในระยะแรก เช่น ตัวเหลือง ซึม 
น้ำ�หนักน้อย ตัวอ่อน เสียงแหบ(6) เป็นอาการที่ไม่เด่นชัด
หรือไม่เฉพาะเจาะจง ส่งผลให้ผู้ดูแลไม่เฉลียวใจว่าทารก
มีภาวะน้ี ทารกท่ีได้รับการวินิจฉัยช้าจะมีพัฒนาการทาง
ร่างกายและสตปิญัญาลา่ชา้ การรกัษาภาวะนีไ้มซ่บัซ้อน แต่
ต้องเริ่มให้การรักษาเร็ว ก่อนอายุ 14 วันและต่อเนื่องเพื่อ
ให้ได้ผลการรักษาที่ดี(7-8) โดยเฉพาะผลทางด้านพัฒนาการ
ที่เป็นปกติในระยะยาว วิธีการรักษาคือให้กินฮอร์โมน
ไทรอยด์ และตรวจเลือดติดตามดูระดับไทรอยด์ฮอร์โมน
ให้อยู่ในระดับปกติ ทั้งน้ี เพื่อให้เด็กได้รับการวินิจฉัยและ
เริ่มการรักษาเร็ว จึงได้มีการตรวจคัดกรองภาวะนี้ในทารก
แรกเกิด
	 การตรวจคั ดกรองสุ ขภาพทารกแรก เกิ ด ใน
ประเทศไทย เริ่มทำ�เมื่อ พ.ศ. 2535 และต่อเนื่องจนถึง
ปัจจุบัน มีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ
ปัญญาอ่อนและมีพัฒนาการช้าสำ�หรับทารกแรกเกิดของ
ประเทศไทย การตรวจคัดกรองทำ�โดยเจาะเลือดที่ส้นเท้า
เด็กแรกเกิดที่อายุ 48 ชั่วโมงขึ้นไป ใส่ในกระดาษซับ และ
สง่ตรวจทีก่รมวทิยาศาสตรก์ารแพทย ์ในปัจจุบันทารกแรก

เกิดมากกว่าร้อยละ 90(9) ของประเทศได้รับการตรวจคัด
กรองนี้ 
	 ในปี พ.ศ. 2557 สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) 
ร่วมกับ สำ�นักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
ศูนย์ปฏิบัติการการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ และสถาบันสุขภาพเด็กแห่ง
ชาติมหาราชินี กรมการแพทย์ ได้จัดตั้งศูนย์ติดตามการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดโดยมีเป้าหมายสำ�คัญ
คือ เด็กท่ีมีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ ควรได้รับการ
รักษาโดยให้เร่ิมกินยาภายในอายุ 2 สัปดาห์ และกินยา
ต่อเนื่องจนครบเกณฑ์ เพื่อลดปัญหาเด็กที่มีเชาวน์ปัญญา 
(intelligence quotient: IQ) ต่ำ�จากภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมนแต่กำ�เนิดในประเทศไทย

ระเบียบวิธีศึกษา

	 สำ�รวจความผิดปกติของทารกทั่วประเทศที่เกิด
ระหว่างวันท่ี 1 สิงหาคม พ.ศ. 2557 ถึง 31 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2558 และไดร้บัการตรวจคดักรองภาวะพรอ่งไทรอยด์
ฮอร์โมนแต่กำ�เนิดโดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ โดยใช้
เกณฑ์ผิดปกติคือ ระดับ thyroid stimulating hormone 
(TSH) ที่อายุ 24-48 ชั่วโมงมากกว่า 25 mU/L ทารกที่
ผิดปกติจะได้รับการติดตามมาเพื่อตรวจยืนยัน โดยการ
ตรวจเลือดวัดระดับซีรัม TSH และ free thyroxine (FT4) 
เพ่ือวินิจฉัยภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่กำ�เนิด ผล

	 Objective: To determine the incidence of neonates with congenital hypothyroidism from newborn 
screening in Thailand.
	 Methodology: During August 1, 2014-July 31, 2015, data of neonates who had positive screening 
for congenital hypothyroidism and confirmatory tests were recorded. 
	 Results: Presumptive positive congenital hypothyroidism was found in 1,663 cases (0.24%) from 
total 699,331 babies screened. Confirmatory test was performed in 1,530 cases (92%) and 348 cases 
(20.98%) were confirmatory positive. Among these 348 cases, transient hypothyroidism were diagnosed 
in 23 cases (6.6%). The incidence of congenital hypothyroidism in Thailand was 1:2009. 
	 Conclusion: Early diagnosis and treatment of positive cases are necessary for better outcome of 
congenital hypothyroidism screening in Thailand.

	 Keywords: congenital hypothyroidism, newborn screening, incidence

453

Journal of Health Systems Research	 Vol. 12  No. 3  July-September 2018



454

การตรวจยืนยันที่ผิดปกติใช้เกณฑ์ของระดับ TSH ที่มาก  
กว่า 10 mU/L และ/หรือระดับ FT

4
 น้อยกว่า 1 ng/dL 

ในกรณีที่ไม่สามารถติดตามผู้ปกครองให้พาเด็กมาตรวจ
ยืนยันได้ เจ้าหน้าที่ของศูนย์ติดตามฯ จะโทรศัพท์ติดต่อ
กับผู้ปกครอง และ/หรือ ประสานขอความร่วมมือจากเจ้า
หนา้ทีส่าธารณสขุ และเจา้หนา้ทีท่อ้งถิน่ รวมถงึอาสาสมคัร
สาธารณสขุประจำ�หมูบ้่าน (อสม.) ในการตดิตามผูป้กครอง
ให้พาเด็กมาตรวจยืนยัน
	 เด็กที่ได้รับการตรวจยืนยันว่าผลเลือดผิดปกติ จะได้
รบัการรกัษาและตดิตามโดยแพทยต์ามมาตรฐานทัว่ไปของ
สถานพยาบาลตา่งๆ และมกีารตดิตอ่ทางโทรศพัทจ์ากศูนย์
ติดตามฯ ของงานวิจัยนี้ เป็นระยะๆ ที่อายุ 2, 4, 6, 9, 12 
เดอืน เพือ่ตดิตามผลการรกัษาและตดิตามวา่ทารกไดก้นิยา
อย่างต่อเนื่องหรือไม่
	 เด็กที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอรโ์มนแตก่ำ�เนดิชัว่คราว หรอื transient hypothyroid-
ism (เดก็ทีมี่ภาวะพรอ่งไทรอยดฮ์อรโ์มนตอนแรกเกดิ ตอ้ง
กินยาเพ่ือให้ระดับไทรอยด์ฮอร์โมนปกติ หลังจากรักษา
ระยะหนึ่ง พบว่า ระดับไทรอยด์ฮอร์โมนอยู่ในค่าปกติโดย
ไม่ต้องกินยา) จะถูกคัดออกจากการติดตามเมื่อหยุดยาได้
ตามการรักษาของแพทย์

ผลการศึกษา

	 ทารกที่ได้รับการตรวจคัดกรองโดยกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ 699,331 ราย พบภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน
แตก่ำ�เนดิอยา่งผดิปกต ิ1,663 ราย (รอ้ยละ 0.24) เด็กทีไ่ด้
รบัการตรวจยนืยนัมจีำ�นวนทัง้สิน้ 1,530 ราย (รอ้ยละ 92) 
ผลการตรวจยืนยันพบว่าปกติ 1,182 ราย (ร้อยละ 71.08) 
ผิดปกติ 348 ราย (ร้อยละ 20.98) ไม่ทราบผลยืนยัน (เสีย
ชีวิตและเป็นคนต่างด้าว) 133 ราย (ร้อยละ 7.99) (ตาราง
ที่ 1)
	 เด็กที่ได้รับการตรวจยืนยันว่าผลเลือดผิดปกติ 348 
ราย ได้รับการรักษาโดยการกินยาอย่างต่อเนื่อง 325 ราย 
(ร้อยละ 93.40) เป็นเด็กท่ีมีภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน

ตอนแรกเกิดชั่วคราว 23 ราย (ร้อยละ 6.60)
	 อุบัติการณ์ของการเกิดภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน
แต่กำ�เนิดในประเทศไทยระหว่างวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 
2557 ถึง 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2558 เท่ากับ 1 ต่อ 2009

วิจารณ์

	 อบุตักิารณข์องภาวะพรอ่งไทรอยดฮ์อรโ์มนแตก่ำ�เนดิ
ในประเทศไทยเท่ากับ 1:2009 ตัวเลขนี้อาจจะต่ำ�กว่า
ความเป็นจริง เนื่องจากเป็นการคำ�นวณจากการศึกษาใน
ระยะเวลา 1 ปี เป็นตัวเลขรวมทั้ง primary congenital 
hypothyroidism, transient hypothyroidism และ 
transient hyperthyrotropinemia (ภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอรโ์มนชัว่คราว) อยา่งไรกต็าม ยงัคงมเีด็กสว่นหนึง่ทีไ่มไ่ด้
รบัการตรวจยนืยนั สว่นการประเมนิในดา้นพฒันาการยงัไม่
สามารถกระทำ�ได้โดยการสอบถามทางโทรศัพท์
	 ปจัจยัตา่งๆ ในดา้นผูป้กครองทีท่ำ�ใหเ้ดก็ไมไ่ดร้บัการ
ตรวจยืนยัน รวมถึงไม่ได้รับยาอย่างต่อเนื่องด้วยคือ 
	 ผู้ปกครองเป็นชาวต่างชาติ เด็กหลายคนที่ไม่ใช่คน
ไทย ผู้ปกครองพากลับประเทศของตนเอง ทำ�ให้ขาดการ
ติดต่อ จึงไม่ได้รับการตรวจยืนยัน
	 ผูป้กครองขาดความรูจ้งึขาดความตระหนกั ผูป้กครอง
หลายคนไม่ตระหนักถึงความสำ�คัญของการตรวจคัดกรอง
และการรักษาเพราะอาการของโรคไม่เด่นชัด การที่ต้อง
ตรวจเลือดเป็นระยะและกินยาต่อเนื่องสม่ำ�เสมอ โดยที่

ตารางที่ 1	 ผลการตรวจยืนยันของทารกที่มีผลการตรวจคัดกรอง
ภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่กำ�เนิดผิดปกติ 

Confirmatory tests	 Cases (n)	 %

Normal*	 1,182	 71.08
Abnormal	 348	 20.93
Unknown 	 133	 7.99
Total	 1,663	 100.00

*ผลปกติ (TSH < 10mU/L and free T4 >1 ng/dL)
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เด็กไม่มีอาการ เป็นสาเหตุสำ�คัญท่ีทำ�ให้ไม่เป็นไปตามเป้า
หมายของการตรวจคัดกรอง
	 ขอ้เสนอแนะในระดบันโยบายเพือ่แกปั้ญหาการไมไ่ด้
รับการรักษาของเด็กพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่กำ�เนิด
	 ในดา้นสทิธิประโยชน์แหง่การไดร้บัการรักษาพยาบาล 
ครอบครัวพาเด็กไปใช้สิทธินอกพื้นที่ตามทะเบียนบ้าน 
ทำ�ใหไ้มส่ามารถใชส้ทิธิในการรักษาพยาบาลได ้ตอ้งเสยีคา่
ใช้จ่ายเอง (การตรวจเลือด 1 ครั้ง ประมาณ 500 บาท) ดัง
น้ัน เพือ่เพิม่โอกาสในการเข้าถึงการรกัษา ควรรวมคา่ตรวจ
ยนืยนัและคา่ยาในชดุสทิธปิระโยชนข์องการตรวจคัดกรอง
ซึ่งสามารถใช้ได้ในทุกสถานพยาบาลของรัฐ
	 ในด้านการเข้าถึงข้อมูล บางครอบครัวมีการย้ายท่ี
อยู่ขณะที่ส่งผลตรวจคัดกรองเบื้องต้นที่ผิดปกติและสถาน
พยาบาลตามที่อยู่ใหม่ก็ไม่มีข้อมูล ทำ�ให้ไม่ได้รับการตรวจ
เลือดยืนยันรวมถึงไม่ได้รับยา ดังนั้น จึงควรมีการเชื่อมโยง
ข้อมูลหรือช่องทางในการเข้าถึงข้อมูลให้กับโรงพยาบาล
ต่างๆ เช่นเดียวกับการตรวจสอบสิทธิการรักษา
	 การศึกษาน้ีไม่สามารถทำ�ได้ครบสมบูรณ์เนื่องจาก
สาเหตุหลายประการ ตัวเลขอุบัติการณ์ของภาวะพร่อง
ไทรอยดฮ์อรโ์มนแตก่ำ�เนดิอาจต่ำ�กวา่ความเปน็จรงิ ดังนัน้ 
จงึควรทำ�การศกึษาเพิม่เตมิในระยะต่อไปและควรปรบัปรงุ
วิธีการศึกษาเพื่อให้ได้ข้อมูลครบถ้วนมากขึ้นด้วย

สรุป

	 ยงัคงพบเดก็ทีม่ภีาวะพรอ่งไทรอยด์แตก่ำ�เนดิจากการ
ตรวจคดักรองในประเทศไทยไดเ้ริม่การรกัษาชา้ ทัง้นี ้ความ
รู้และการตระหนักถึงความสำ�คัญของการตรวจวินิจฉัย
โรคและให้การรักษาต้ังแต่แรกเป็นสิ่งสำ�คัญมากในการนำ�
ไปสู่สัมฤทธิผลของการตรวจคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์
ฮอร์โมนแต่กำ�เนิด
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