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ก

บทคัดยอ
เร่ือง แนวทางสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
ลักษณะ วิชาสังคมจิตวิทยา
ผูวิจัย พนัตํารวจเอก สุพล  จงพาณิชยกุลธร หลักสูตร วปอ. รุนที่ 59

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาวะการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยด
แตกําเนิด และเพ่ือเสนอแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
โดยการศึกษากําหนดขอบเขตในการศึกษาท่ีโรงพยาบาลตํารวจ วิธีการท่ีเก่ียวของ ความพรอมของ
บุคลากร เครื่องมือ ทดสอบประสิทธิภาพของน้ํายา กําหนดคา Cutting Point ของ Blood TSH
กําหนดการศึกษาท่ีโรงพยาบาลตํารวจ โดยใชวิธี Longitudal Prospective Study เก็บเลือดจาก
การหยดเลือดลงกระดาษกรอง เพ่ือคนหาคา TSH จากทารกแรกเกิดทุกคนท่ีคลอดในโรงพยาบาล
ตํารวจตรวจหาคา TSH โดยวิธี MEIA (Microparticle Enzyme Immunoassay) ทารกแรกเกิด
ท่ีมีคา Blood TSH >25 mu/L ท่ีเปนคา Cutting Point จะถูกเรียกกลับมาโรงพยาบาลเพ่ือทําการ
ตรวจยืนยันการวินิจฉัยโรคนี้ Confirmation Tests ไดแก FT4, TSH, X-Ray Bone Age, Thyroid
Scanผลการศึกษาในกรณีศึกษา มีจํานวนทารกแรกเกิดท่ีไดรับการเก็บ Blood TSH จํานวน 7.753
ราย จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพในชวงเวลาเดียวกัน เทากับ 7,772 ราย คิดเปนจํานวนทารกแรกเกิด
ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองจํานวนท้ังสิ้น 99.75% จากตัวอยาง Cord Blood TSH ท่ีไดรับการตรวจ
สามารถคาเฉลี่ยของ Cord Blood TSH ไดดังนี้ คาเฉลี่ย Blood TSH เทากับ 4.92 ±2.08 mU/L
ซึ่งใกลเคียงกับคามาตรฐานท่ัวไปจากจํานวนทารกแรกเกิดท่ีไดรับการตรวจคา Blood TSH พบวา
มีทารกแรกเกิดท่ีมี Cord Blood TSH >25 mU/L มากกวาคา Cutting Point เทากับ 117 ราย
ซึ่งสามารถคํานวณหาคาอัตราการเรียกกลับมาตรวจซ้ํา (Recall Rate) ไดเทากับ 1.5% ทารกแรก
เกิดท่ีตรวจพบคา TSH >25 mU/L ไดรับการตรวจยืนยันโรคนี้จํานวน 107 ราย พบวา มีทารกแรกเกิด
2 ราย ท่ีมีผลเลือดและการตรวจ X-Ray Bone Age เขาไดกับภาวะ Congenital Hypothyroidism
โดยเปนเพศหญิง 1 คนและเพศชาย 1 คน



ข

คํานํา

ประเทศไทยกําลังปฏิรูประบบสุขภาพท่ีมุงเนนใหประชาชนดูแลสุขภาพของตนเอง
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และมีการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไมเปนโรค
ท่ีปองกันไดและไมตองปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 8
มีการปรับทิศทางการใหบริการสุขภาพโดยเนนการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหบุคคลมีความสามารถ
ควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพ ซึ่งจะเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดีข้ึน เพ่ิมระดับผาสุกของบุคคล
ครอบครัว ชุมชนและสังคม ดังนั้น ระบบสาธารณสุขท่ีดีจึงมีบทบาทท่ีสําคัญ ในการสงเสริม
ใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี ประกอบไปดวยการตรวจสอบสุขภาพเชิงคัดกรอง (Screening) เพ่ือใหมี
โอกาสในรักษาไดมากข้ึน หนึ่งในกลไกการตรวจคัดกรองท่ีสําคัญ คือ การตรวจคัดกรองภาวะพรอง
ธัยรอยดแตกําเนิด ธัยรอยด (Thyroid) เปนฮอรโมน (hormone) ท่ีสําคัญตอการทํางานของอวัยวะ
ตางๆ ในรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง จําเปนตอการพัฒนาของสมอง โดยเฉพาะในชวง 3 ป จากแรก
เกิด มีผลตอการเจริญเติบโตทางกายท้ังทางตรงและทางออม การสรางเนื้อเยื่อ การสรางฮอรโมน
เพ่ือเจริญเติบโต กลไกการเผาผลาญสารอาหารโปรตีนและคารโบไฮเดรต โดยเฉพาะในเด็กเล็ก
ถาหากเด็กมีธัยรอยดไมเพียงพอ จะสงผลใหสมองพัฒนาไดไมดี สงผลตอสติปญญา ระดับไอคิว (IQ:
Intelligence Quotient) และการเจริญเติบโตของเด็ก  ความผิดปกติของรางกายและพัฒนาการ
เชน อวน เตี้ย ผิวหนังหยาบ ลิ้นโต ทองอืด ทองผูก รวมถึงปญญาออนรุนแรง เปนตน ภาวะพรอง
ธัยรอยดแตกําเนิดนี้พบในอัตรา 1 ใน 4,000 รายของเด็กแรกเกิด

การวินิจฉัยภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด ไมสามารถใชสังเกตจากภายนอกไดชัดเจน
เนื่องจากไมมีอาการจําเพาะท่ีตรวจพบไดตั้งแตแรกเกิด จึงจําเปนตองมีการคัดกรองธัยรอยดตั้งแต
แรกเกิด โดยอาศัยการเก็บตัวอยางเลือดของทารกแรกเกิด ภายในชวงเวลาท่ีกําหนดและสงไป
วิเคราะหท่ีหองปฏิบัติการ ถาหากพบระดับคาเกินกวาท่ีกําหนด ก็จะตองติดตามใหมีการรักษา
เพ่ิมเติม หากรักษาไดเร็ว ก็จะสามารถรักษาระดับไอคิวของเด็กไวได แตถาหากตรวจพบหรือรักษาชา
ก็จะมีผลตอระดับไอคิวท่ีลดลงไปเรื่อยๆ สาเหตุของภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิดมีหลายประการ
เชน มารดามีภาวะขาดสารไอโอดีนระหวางตั้งครรภ ความบกพรองในการสรางธัยรอยดในเด็กเอง
รวมถึงอาจมีปจจัยแทรกซอนอ่ืนๆ งานวิจัยนี้ตองการศึกษาระดับการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยด
แตกําเนิด กรณีศึกษาโรงพยาบาลตํารวจ วิเคราะหสถานภาพ ปญหา อุปสรรค และ เสนอแนะ
แนวทางในการสงเสริมการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
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บทที่ 1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
สุขภาพท่ีดีของประชากรเปนหนึ่งในปจจัยพ้ืนฐานท่ีสําคัญอยางยิ่งท่ีจะทําใหประเทศ

สามารถพัฒนาไปขางหนาไดอยางยั่งยืน ดังนั้น ระบบสาธารณสุขท่ีดีจึงมีบทบาทท่ีสําคัญในการ
สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี ประกอบไปดวยการตรวจสอบสุขภาพเชิงคัดกรอง (screening)
เพ่ือใหมีโอกาสในรักษาไดมากข้ึนหนึ่งในกลไกการตรวจคัดกรองท่ีสําคัญ คือ การตรวจคัดกรองภาวะ
พรองธัยรอยดแตกําเนิด

ธัยรอยด (Thyroid) เปนฮอรโมน (hormone) ท่ีสําคัญตอการทํางานของอวัยวะตางๆ
ในรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง จําเปนตอการพัฒนาของสมอง โดยเฉพาะในชวง 3 ปจากแรกเกิด
(กรมวิทยาศาสตรการแพทย,2560) มีผลตอการเจริญเติบโตทางกายท้ังทางตรงและทางออม
การสรางเนื้อเยื่อ การสรางฮอรโมนเพ่ือเจริญเติบโต กลไกการเผาผลาญสารอาหารโปรตีนและ
คารโบไฮเดรต(วัชรีพร ควรดํารงธรรม,2555) โดยเฉพาะในเด็กเล็ก ถาหากเด็กมีธัยรอยดไมเพียงพอ
จะสงผลใหสมองพัฒนาไดไมดี สงผลตอสติปญญา ระดับไอคิว (IQ: IntelligenceQuotient)และการ
เจริญเติบโตของเด็ก ความผิดปกติของรางกายและพัฒนาการ เชน อวน เตี้ย ผิวหนังหยาบ ลิ้นโต
ทองอืด ทองผูก รวมถึงปญญาออนรุนแรง เปนตน ภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิดนี้พบในอัตรา
1ใน 4,000 รายของเด็กแรกเกิด (กิตติพงษ คงสมบูรณ,2543)
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แผนภาพท่ี 1-1 : ระบบฮอรโมนธัยรอยดและตอมธัยรอยด

ท่ีมา : Wikipedia, Online,2017

อยางไรก็ดี การวินิจฉัยภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด ไมสามารถใชสังเกตจากภายนอก
ไดชัดเจน เนื่องจากไมมีอาการจําเพาะท่ีตรวจพบไดตั้งแตแรกเกิด (ชัชวาลย ศิรินิรันดร และ สุภารัชต
กาญจนะวนิชย,2546) ดังนั้น จึงจําเปนตองมีการคัดกรองธัยรอยดตั้งแตแรกเกิด โดยอาศัยการเก็บ
ตัวอยางเลือดของทารกแรกเกิด ภายในชวงเวลาท่ีกําหนดและสงไปวิเคราะหท่ีหองปฏิบัติการ ถาหาก
พบระดับคาเกินกวาท่ีกําหนด ก็จะตองติดตามใหมีการรักษาเพ่ิมเติมหากรักษาไดเร็ว ก็จะสามารถ
รักษาระดับไอคิวของเด็กไวได แตถาหากตรวจพบหรือรักษาชา ก็จะมีผลตอระดับไอคิวท่ีลดลงไป
เรื่อยๆ (รสลิน สมสมัย,2552 และ วัชรีพร ควรดํารงธรรม,2555) สาเหตุของภาวะพรองธัยรอยดแต
กําเนิดมีหลายประการ เชน มารดามีภาวะขาดสารไอโอดีนระหวางตั้งครรภ ความบกพรองในการ
สรางธัยรอยดในเด็กเอง รวมถึงอาจมีปจจัยแทรกซอนอ่ืนๆ(กิตติพงษ คงสมบูรณ,2543)

รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดแนวทางและมาตรการสงเสริมใหมีการตรวจ
คัดกรองภาวะธัยรอยดดังกลาว เพ่ือจึงมีความสําคัญตอสุขภาพของประชาชนในประเทศ เพ่ือลด
จํานวนผูปวยอันเนื่องมาจากภาวะดังกลาว และ เพ่ือสงเสริมใหคุณภาพชีวิตและความเปนอยูของ
ประชาชนโดยรวมดีข้ึน ไมวาจะเปนนโยบายและการสนับสนุนใหมีหนวยงานตางๆ เกิดข้ึนเพ่ือควบคุมดูแล
อยางเปนระบบ อาทิ ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ศูนยปฏิบัติการคัดกรองการตรวจคัดกรอง
กรมวิทยาศาสตรการแพทย (กรมวิทยาศาสตรการแพทย,2560)งานวิจัยนี้ตองการศึกษาระดับ
การคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิดในโรงพยาบาลกรณีศึกษา วิเคราะหสถานภาพ ปญหา
อุปสรรค และ เสนอแนะแนวทาง ในการสงเสริมการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
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วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพ่ือศึกษาสภาวะการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
2. เพ่ือเสนอแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด

ขอบเขตของการวิจัย
งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด และกําหนด

ขอบเขตในการศึกษาท่ีโรงพยาบาลตํารวจ โดยใหความสําคัญกับบุคลากร อุปกรณ และวิธีการ
ท่ีเก่ียวของ

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการนําขอมูลยอนหลังมาวิเคราะห รวมถึง

มีการสัมภาษณเชิงลึกเพ่ิมเติมในบางกรณีท่ีมีปญหา ท้ังศึกษาขอมูลจากแหลงปฐมภูมิและทุติยภูมิ
เพ่ือวิเคราะหปญหาขอขัดของและอุปสรรค และเสนอแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะ
ธัยรอยดแตกําเนิด

ขอจํากัดของการวิจัย
งานวิจัยนี้มีระยะเวลาศึกษา 6 เดือน ระหวางเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน2560 ขอมูล

และผลการวิเคราะห โดยใชขอมูลประวัติการตรวจคัดกรองยอนหลังของโรงพยาบาลตํารวจ และใช
การสัมภาษณ

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1. เพ่ือทําใหทราบสภาพท่ัวไปปญหาอุปสรรคของการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยด

แตกําเนิด
2. เพ่ือวิเคราะหการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
3. เพ่ือเสนอแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด

คําจํากัดความ
ธัยรอยด (Thyroid) หมายถึง ฮอรโมน (hormone) ชนิดหนึ่งในรางกายมนุษยมีหนาท่ี

ในการควบคุมการทํางานและการพัฒนาอวัยวะในรางกาย
ภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด หมายถึง สภาวะท่ีรางกายไมสามารถผลิตธัยรอยดไดในปริมาณ

(Congenital Hypothyroidism)ท่ีจําเปนโดยเฉพาะเด็กวัย
แรกเกิดถึงสามป ท่ีตองการธัยรอยดในการเติบโตของสมอง



บทที่ 2
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

การศึกษาในบทท่ี 2 เปนการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ โดยครอบคลุมแนวความคิด
ทฤษฎี วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ มีลําดับการศึกษา ดังนี้

1. ภาวะพรองธัยรอยด (Hypothyroidism)
2. นโยบายและแนวทางคัดกรองธัยรอยดของประเทศไทย
3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
4. ทฤษฎีตัวแบบ (Theoretical Model)
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย (Research Framework)
6. สรุป

ภาวะพรองธัยรอยด (Hypothyroidism)
ภาวะพรองธัยรอยด (Hypothyroidism) เปนหนึ่งในหลายโรคท่ีเก่ียวกับความผิดปกติ

ของตอมไรทอในรางกาย ธัยรอยดฮอรโมนมีผลตอการเจริญเติบโตของรางกายและเซลลประสาท เชน
ผิวหนังแหง สะดือจุน ลิ้นโต รองเสียงแหบ ทองผูก แตสามารถปองกันไดโดยการวินิจฉัยและใหการ
รักษากอนอายุ 3 เดือน(รสลิน สมสมัย, 2552) โดยแพทยท่ัวไปและกุมารแพทยตองมีความรูเปนอยางดี
เพราะการวินิจฉัยไดและใหการรักษาทันทีอยางเหมาะสม จะสามารถปองกันภาวะปญญาออนได
โรคนี้มีอุบัติการณประมาณ 1 : 4,000 อัตราสวนของหญิง : ชาย ประมาณ 2 : 1 โดยรอยละ 85
ของผูปวยมีประวัติเกิดข้ึนนานๆ ครั้งในครอบครัว (sporadic) ผูปวยกลุมนี้สวนใหญมีความผิดปกติ
ในการเจริญพัฒนาของตอมธัยรอยด โดยท่ีตอมธัยรอยดอยูผิดท่ีพบบอยกวาธัยรอยดฝอไมพัฒนา
หรือตอมธัยรอยดอยูตําแหนงท่ีปกติแตมีขนาดเล็ก รอยละ 15 ของผูปวยในการถายทอดทางพันธุกรรม
เชน กรณี Familial Goitrous Cretinism ท่ีมีความผิดปกติในการสังเคราะหธัยรอยดฮอรโมน

สาเหตุท่ีทําใหการเจริญพัฒนาของตอมธัยรอยดผิดปกติไป ยังไมทราบแนชัด แตบาง
รายพบวามีการผาเหลา (mutation) ของยีนท่ีควบคุมการสังเคราะห transcription factors,
Thyrotropin (TSH) receptor ยีนท่ีกําหนดรหัสใหมีการสังเคราะห sodium/iodide symporter,
Thyroid peroxidase enzyme และ Thyroglobulin เปนตนผูปวยกลุมอาการดาวนมีความเสี่ยง
เปน 35 เทา ท่ีจะเกิดโรคพรองธัยรอยดฮอรโมน เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กปกติ (general population)
การผานของ Thyrotropin (TSH) Receptor Blocking antibody (TRB-Ab) จากมารดาผานทางรก
สูตัวทารกในครรภ มีผลใหทารกเกิดภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนชั่วคราวได
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เนื่องจากมีหลักฐานชี้ชัดวา การวินิจฉัยโรคนี้ไดเร็ว รวมกับการรักษาดวยฮอรโมน
ทดแทนอยางเหมาะสม จะชวยปองกันภาวะปญญาออนได จึงมีการทํา Neonatal Screening
Program โดยการวัดซีรัม Thyroxine (T4) รวมกับการวัด Thyrotropin (TSH) หรือวัดเพียง
ซีรัม TSH อยางเดียว ในกรณีผลการตรวจบงชี้ถึงความผิดปกติ จําเปนตองวัดธัยรอยดฮอรโมน และ
TSH ซ้ํา ในเวลาตอมาการทํา Thyroid Scintigraphy (ใช 99mTC) มีประโยชนในการชวยดูขนาด
และตําแหนงของตอมธัยรอยด

Hypothalamic-Pituitary-Thyroid Axis และ การสังเคราะหธัยรอยดฮอรโมน
Supraoptic และ Paraventicular Nuclei ของฮัยโปธาลามัส เปนแหลงสราง Thyrotropin
Releasing Hormone (TRH) TRH เปน Tripeptide หรือ (pyro)-Glutamyl-Histidl-Prolinamide
ในปจจุบันมีการสังเคราะห TRH เพ่ือใชทางการแพทยไดแลว TRH จะถูกนํามาสูตอมพิตูอิตารีสวนหนา
ทาง Hypophyseal-Portal System แลวจับกับ cell membrane receptor ของเซลลจําเพาะ
ท่ีตอมพิตูอิทารี (Thyrotrope) กระตุนระบบ Adenylcyclase มีการสราง cyclic Adenosine
Monophosphate (cAMP) ยังผลใหมีการหลั่งเพ่ิมของ Thyroid-Stimulating Hormone (TSH)
ซึ่งจะกระตุนตอมธัยรอยดใหสรางธัยรอยดฮอรโมน (T3 และ T4) อุณหภูมิรางกายท่ีลดลง Dopamine
Receptor Blockade เชน Metaclopramide Noradrenalin และ Serotonin กระตุนใหมีการหลั่ง
TRH แต Somatostatin (SRIF) Corticosteroid ขนาดสูง การไดรับ Levodopa Dopamine และ
Bromovriptine เปนเวลานาน จะออกฤทธิ์กดการหลั่งของ TSH แตกลไกการออกฤทธิ์และ
ความสําคัญยังไมทราบแนชัด

TSH ถูกหลั่งออกสูกระแสเลือดเปนครั้งคราว (Pulsatile) ซีรัม TRH มีคาเปลี่ยนแปลง
ตามกาลเวลาของแตละวัน (circadian rhythm) คือ มีระดับต่ําสุดตอนเย็น มีระดับสูงสุดประมาณ
เท่ียงคืน และ คงระดับสูงเชนนี้ตอไปอีกหลายชั่วโมงจึงลดระดับลง การหลั่งเพ่ิมของ TSH ออกฤทธิ์
ท้ังท่ีตอมพิตูอิทารี และท่ี hypothalamus thyrotrope ท่ีระดับพิตูอิทารี มีเอนไซม outer ring
Iodothyronine-deiodinase จะเปลี่ยน T4 เปน T3 ซึ่ง T3 นี้จะออกฤทธิ์กดการหลั่งของ TSH
ดังนั้น ระดับ T4 ท่ีสูง จะออกฤทธิ์ท่ีสองระดับดังกลาว ทําใหลดการหลั่ง TSH ได  แตถา T4 มีคาต่ํา
เชนกรณี primary Hypothyroidism จะมีคาซีรัม TSH สูงผิดปกติ ซึ่งจะมีระดับลดลงภายหลังไดรับ
การรักษาดวยธัยรอยดฮอรโมน เชน ธัยรอกซินเริ่มมีการสังเคราะห TSH ท่ี hypothalamus
เม่ือทารกในครรภมีอายุ 10 สัปดาห หลังจากนั้นจะมีการสรางเพ่ิมข้ึนตามลําดับ

เม่ือทารกในครรภมีอายุได 7 สัปดาห ตอมธัยรอยดเคลื่อนยายมาอยูท่ีตําแหนงท่ีควร
หนา trachea การพัฒนาของตอมพิตูอิทารี และตอมธัยรอยดจะเสร็จสมบูรณ เม่ือทารกในครรภ
มีอายุ 10-12 สัปดาห ตอมพิตูอิทารีเริ่มมีการผลิต TSH ตั้งแตอายุ 12-14 สัปดาห และ fetal
Hypothalamic-Pituitary-Thyroid axis เริ่มทํางานเม่ือทารกในครรภมีอายุ 12สัปดาหเปนตนไป
และการทํางานจะสมบูรณเม่ือทารกในครรภมีอายุ 20 สัปดาห แตการกักเก็บไอโอดีนไวในตอมเริ่มข้ึน
เม่ือทารกในครรภมีอายุได 10 สัปดาห ดังนั้นถามารดาไดรับสารรังสี เชน 131I ขณะตั้งครรภได
10 สัปดาห เปนตนไป สารรังสีนี้จะผานเขาสูทารก และเกิดอันตรายตอตอมธัยรอยดของทารก
ในครรภได เม่ือทารกในครรภมีอายุ 12 สัปดาห จะเริ่มวัดคาซีรัม T4 และ T3 ได แมจะมีระดับต่ํา
เม่ือทารกในครรภมีอายุ 13 สัปดาห เริ่มมีการวัดระดับ Thyroxine-Binding Globuin (TBG) และ



6

TSH ได นับแตทารกในครรภมีอายุ 18 สัปดาหเปนตนไป ระดับซีรัม T4 และ free T4 (FT4) มีคา
สูงข้ึนตามลําดับซีรัม (cord blood) มีคาเฉลี่ย 10 ไมโครยูนิต/มิลลิลิตร ซึ่งจะมีคาสูงสุด 30 นาที
หลังคลอด แลวระดับจะลดลง  48 ชั่วโมง

ตอมา ซีรัม TSH ของทารกท่ีคลอดครบกําหนด อายุ 4-7 วัน และ 2 สัปดาหเปนตนไป
มีคาเฉลี่ย 5.6 (1-10) และนอยกวา 6.5 ไมโครยูนิต/มิลลิลิตร ตามลําดับ ซีรัม Triiodothyronine (T3)
ของทารกในครรภท่ีมีอายุไมถึง 30 สัปดาห มีคาต่ํามาก ไมสามารถวัดไดโดยวิธี Radio-immunoassay
(RIA) แตหลังจากนั้นจะมีการเพ่ิมระดับ T3 จนมีคา 40 นาโนกรัม/เดซิลิตร

เม่ือครบกําหนดคลอด ซึ่งแสดงถึงภาวะ relative T3 deficiency และมีการทํางาน
นอยของเอนไซม outer ring Iodothyronine Deiodinase ท่ีตับ ตอมธัยรอยดของทารกในครรภ
มีการสะสม Reversed T3 (RT3) ไวนอยมาก  การศึกษาในแกะพบวา ระดับ T3 ท่ีเพ่ิมข้ึนเม่ือใกล
คลอด เก่ียวของกับการหลั่งของคอรติซอล โดยท่ีคอรติซอลออกฤทธิ์กระตุนตับ ใหเปลี่ยน T4 เปน T3
มากข้ึน คาซีรัม TSH ซึ่งมีคาสูงสุดระหวาง 70-100 ไมโครยูนิต/มิลลิลิตร ท่ี 30 นาทีหลังคลอด
เปนผลมาจากอุณหภูมิรางกายท่ีลดลง ทําใหคาซีรัม T4 และ T3 เพ่ิมข้ึนในทํานองเดียวกันแตเนื่องจาก
ซีรัม TBG คงท่ี จึงทําใหคา free T4 สูงข้ึนอยางเห็นไดชัด รกยังมีเอนไซม inner ring Iodothyronine
Deiodinase ซึ่งเปลี่ยน T4 เปน RT3

จากการศึกษาพบวา TSH ไมผานรก และ ธัยรอยดฮอรโมนผานรกไดนอยมาก สวนยา
Anti-thyroid กลุม Thiourea ผานรกไดดี จึงควรลดขนาดยา ท่ีใชรักษามารดาท่ีปวยดวยโรคคอพอก
เปนพิษระหวางการตั้งครรภ ใหมีขนาดต่ําท่ีสามารถควบคุมอาการได

TSH และระดับไอโอไดดควบคุมการทํางานของ Thyroid Follicular Cell TSH
จะออกฤทธิ์กระตุนใหมีการสราง และสะสมของ cyclic AMP(cAMP) ในเซลล ซึ่งยังผลใหเกิด Iodide
Trapping, Iodothyronine Synthesis, Thyroglobulin (TG) Synthesis, Glucose Oxidation การนํา
colloid ผานเยื่อหุมเซลลเขาใน cytoplasm (pinocytosis) การหลั่งธัยรอยดฮอรโมนและการเพ่ิม
ขนาดของตอมธัยรอยด การเพ่ิมขนาดของตอม อาจเกิดจากฤทธิ์กระตุนของ Immunoglobulins
ซึ่งมีระดับสูง ในผูปวยโรคคอหอยพอกเปนพิษ (Graces disease) ไอโอไดดท่ีไดรับ ถามากเกินไป
จะลดการสะสม cAMP ในเซลล ลดกระบวนการ organification (Wolf-Chaikoff effect) ลดการสราง
Thyroglobulin และลดการหลั่งธัยรอยดฮอรโมน

ฤทธิ์ของธัยรอยดฮอรโมน และผลท่ีเกิดจากการพรองฮอรโมน
ธัยรอยดฮอรโมน เปนสารท่ีรางกายผลิตข้ึนเพ่ือควบคุมและสงเสริมการทํางานของ

หลายระบบในรางกาย ดังตอไปนี้
1. ผลตอการเจริญเติบโต T3 ออกฤทธิ์ท่ีเซลลทุกชนิด รวมท้ังเซลลกระดูกและกระดูก

ออน โดยเขาจับกับ nuclear Thyroid hormone receptor มีผลกระตุน endochondral
ossification มีการเพ่ิมความยาวของแทงกระดูก เปนท่ีนาสนใจวา ชวงชีวิตในครรภ ธัยรอยดฮอรโมน
มีฤทธิ์เดนเฉพาะท่ี ossification center ทารกท่ีขาดฮอรโมนนี้แตกําเนิดจึงมีอายุกระดูกลาชา
แตความยาวมักอยูในเกณฑปกติเม่ือแรกเกิด แตหลังการคลอดแลว ฮอรโมนนี้ออกฤทธิ์ ท้ังเพ่ิม
ossification center (เพ่ิมอายุกระดูก) และเพ่ิมความยาวของแทงกระดูก ธัยรอยดฮอรโมน
(Thyroid Hormone : TH) ออกฤทธิ์ท้ังทางตรงและทางออม ทําใหเกิดการเจริญพัฒนาการของ
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กระดูก มีการเพ่ิมอายุกระดูกตามวัยท่ีเพ่ิมข้ึน เรงการงอกของฟน เรงการปดของกระหมอมหนาและ
หลัง การออกฤทธิ์ทางออมของ TH เปนการออกฤทธิ์กระตุนใหเซลลของตอมพิตูอิทารี หลั่งฮอรโมน
เจริญเติบโตเพ่ิมข้ึน พบวาผูปวยท่ีขาดธัยรอยดฮอรโมน มีระดับเซรัม growth hormone binding
protein (GHBP), insulin-like growth factor-I, insulin-like growth factor-II, และ insulin-like
growth factor binding protein-3 ต่ํา ความผิดปกติเหลานี้จะกลับเปนปกติ ภายหลังไดรับ
การรักษาดวยธัยรอยดฮอรโมน

การขาดธัยรอยดฮอรโมน ทําใหผูปวยเจริญเติบโตชา โดยเฉพาะดานความสูง
ถาไมไดรักษามาเปนเวลานาน จะมีรูปรางเตี้ยผิดสวน (disproportionate short stature) มีสวนของ
ลําตัวสั้น ทําใหอัตราสวนของ upper segment : lower segment มีคาสูงผิดวัย เทียบเทากับ
อัตราสวนของเด็กอายุนอย (infantile ratio) กระหมอมหนาหลังมีความกวางใหญ/ปดชา ฟนงอกชา
สันจมูกแบน อายุกระดูกชากวาอายุจริงมาก มีกระดูกชิ้นเล็ก (Wormian Bones) ในแนวของ
Cranial sutures ซึ่งเห็นไดชัดจากการฉายภาพรังสีศีรษะ ผูปวยท่ีขาดธัยรอยดฮอรโมนมานาน
อาจพบการเปลี่ยนแปลงท่ี Epiphyses เกิดลักษณะเฉพาะตัวท่ีเรียกวา Epiphyseal Dysgenesis

2. ฤทธิ์เพ่ิมการใชออกซิเจน เพ่ิมความรอนในกาย และ เพ่ิมการหลั่งเหงื่อ การออก
ฤทธิ์ของธัยรอยดฮอรโมนเชนนี้ พบไดกับเนื้อเยื่อทุกชนิด ยกเวนเซลลสมอง ตอมเพศ และมาม
ธัยรอยดฮอรโมนออกฤทธิ์กระตุนเซลล ใหสรางและเรงการทํางานของ Mitochondrial enzyme
มีการใชออกซิเจนเพ่ิม Thermogenesis ผูปวยท่ีพรองธัยรอยดฮอรโมน จะมีอุณหภูมิกายต่ํา ไมชอบ
อากาศเย็น (cold intolerance) ทารกเม่ือสัมผัสกับอากาศเย็น จะมีการหดตัวของหลอดเลือด
ใตผิวหนัง เกิดลักษณะ skin mottling

3. กระตุนการสังเคราะห Enthropoietin เพ่ิมจํานวนเม็ดเลือดแดง ซึ่งจะชวยนํา
ออกซิเจนเขาเซลล เพ่ือถูกใชในกระบวนการเพ่ิมความรอน (Thermogenesis) การพรองธัยรอยด
ฮอรโมน ทําใหเกิด Normchormic Normocytic Anemia บางรายถามีการขาดธาตุเหล็ก อาจะเกิด
Hypochromic Microcytic Anemia

4. กระตุนกลามเนื้อหัวใจ มีผลเพ่ิมท้ังอัตราการเตนและการบีบตัวเพ่ิมปริมาณของ
เลือดจากหัวใจ การขาดฮอรโมนทําใหหัวใจบีบตัวไดไมดี ลดปริมาณเลือดออกจากหัวใจ อัตราการบีบ
ตัวหัวใจชาลง มี Glomerular Filtration Rate ลดลง เกิดการค่ังของ BUN และมี pulse pressure
ท่ีแคบ

5. T4 และ T3 เพ่ิมการดูดซึมของกลูโคส จากผนังลําไสเขาสูกระแสเลือด และเสริม
ฤทธิ์ของ Epinephrine, Norepinephrine, Glucagon, และ Growth Hormone เพ่ิมกระบวนการ
Gluconeogenesis, Lipolysis, Ketogenesis, Glycogenolysis, Thermogenesis และการสลาย
โปรตีนจากกลามเนื้อ ผูปวยท่ีขาดธัยรอยดฮอรโมนบางราย อาจแสดงอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา

6. ออกฤทธิ์ท้ังกระตุนการสังเคราะห และออกซิเดชั่นโคเลสเตอรอล พรอมกับเรง
การเปลี่ยนเปน bile acid และเรงการขับออกทางทอน้ําดี ผลโดยรวมทําใหระดับเซรัมโคเลสเตอรอล
ลดลง ผูท่ีขาดธัยรอยดฮอรโมนรุนแรง เปนเวลานานเกิด 2 ป มักมีการเพ่ิมระดับของเซรัมโคเลสเตอรอล
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7. ธัยรอยดฮอรโมน ไมไดเพ่ิมระดับของ Catecholamine แตเพ่ิมปริมาณของ
B-Adrenergic Receptor ท่ีกลามเนื้อหัวใจ ในภาวะคอพอกเปนพิษ ผูปวยจึงมีชีพจรเตนเร็ว wide
pulse pressure กวาง แตถาตอมธัยรอยดสังเคราะหฮอรโมนไดนอย จะมีผลตรงกันขาม คือ หัวใจเตน
ชาลง

8. เรงการเจริญพัฒนาของ Epidermis และ Hair Follicle ฮอรโมนนี้ทํางานรวมกับ
ฮอรโมนเจริญเติบโต เพ่ิมความหนาของ Epidermis และความสมบูรณของ Hair Follicle การขาด
ธัยรอยดฮอรโมน ทําให Epidermis บาง รวมกับการขับเหงื่อและไขมันลดลง ทําใหผิวหนังหยาบแหง
มี Hyperkeratosis ผมบางหยาบแหง ไมเปนมัน

9. ยับยั้งการสังเคราะห Mucopolysaccharides (Glycosoaminoglycans) ระหวาง
เซลล และออกฤทธิ์ตอ Fibroblast ยับยั้งการสังเคราะห Fibronectin ถามีการขาดธัยรอยดฮอรโมน
จะมีการสะสมของโปรตีนเหลานี้ ซึ่งละลายในน้ําไดดี แทรกอยูระหวางเซลลท่ัวไป และในชองวางตางๆ
ทําใหผิวหนังดูฉุ แตกดไมบุม ลิ้นโต เสียงแหบ หัวใจโต มี Pleural Effusion และ/หรือ Pericardial
Effusion

10. กระตุน Osteoblast มีผลใหเกิด Bone Remodeling ซึ่งจะพบการเพ่ิมระดับ
เซรัม Alkaline Phosphatase และ Osteocalcin และ เพ่ิมปริมาณ Hydroxyproline ในปสสาวะ
ผูปวยคอพอกเปนพิษ จึงมี total mass ลดลง

11. ฤทธิ์ตอการเจริญพัฒนาของระบบสมองสวนกลาง ธัยรอยดฮอรโมนมีความสําคัญ
เปนอยางยิ่ง เก่ียวกับกระบวนการ Neurone Differentiation โครงขายของระบบเชื่อมโยงระหวาง
เซลลสมอง (Axon Proliferation) Synaptogenesis และ Myelination แตไมมีผลตอ Embryogenesis
ของสมอง จากผลการทดลองกับสมองของสัตวทดลอง พบวาเซลลสมองจับ Thyroxine (ไมใช
Triiohyronine หรือ T3) เขามาเซลลเพ่ือใช ดังนั้นการเจริญพัฒนาของสมอง ตองอาศัย T4 ไมใช T3T4
จะถูกเปลี่ยนแปลงภายในเซลลเปน T3 ซึ่งเขาจับกับ T3 Receptor ชนิด Beta Form ท่ีนิวเคลียส
เกิดผลตางๆ ดังท่ีกลาวแลวขางตน นอกจากนี้ ธัยรอยดฮอรโมนยังกระตุนใหเกิดความตื่นตัว
กระฉับกระเฉง มีการสนองตอบท่ีดีตอสิ่งเรา กระตุนการทํางานเก่ียวกับการไดยิน มีความจําท่ีดี
เพ่ิมความสามารถในการเรียนรู กระตุนใหมีความรูสึกอยากอาหาร

จากการศึกษาผลการใหไอโอดีน แกมารดาท่ีขาดธาตุนี้อยางรุนแรง ตั้งแตตั้งครรภได
24 สัปดาหเปนตนไป ทารกท่ีเกิดมามีการทํางานของสมองและระบบประสาทอยูในเกณฑปกติ แตถา
เริ่มใหไอโอดีนหลังจากนั้น จะไมสามารถปองกันภาวะปญญาออน และความผิดปกติในการทํางาน
ของระบบประสาทได และเม่ือศึกษาเปรียบเทียบระหวาง Congenital Hypothyroid 2 กลุม ท่ีไดรับ
และไมไดรับธัยรอยดฮอรโมน ตั้งแตเกิดจนถึงอายุ 2 ป พบวากลุมท่ีไดรับการรักษามีการเพ่ิมขนาด
ของศีรษะและสติปญญาดีกวากลุมท่ีไมไดรับการรักษา เนนใหเห็นถึงความสําคัญของธัยรอยดฮอรโมน
ตั้งแตประมาณ 24 สัปดาหของชีวิตในครรภ จนถึง 2 ปแรกหลังเกิดเด็กท่ีขาดธัยรอยดฮอรโมน
จะมีสมองเล็กกวาปกติมาก เซลลสมองมีจํานวนลดลง เรียงตัวไมเปนระเบียบ Myelination ลดลง
เกิดสมองพิการ ปญญาออน Hypotonia Deaf-Mutism Poor Attention พัฒนาการชาไมสมวัย
Spastic Gait การตรวจสอบ Deep Tendon Reflex มักพบ Delayed Relaxation Phase เปนตน
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12. กระตุนการบีบรัดของลําไส คอรติซอลและธัยรอยดฮอรโมนทํางานรวมกัน ชวยใน
การขับถายข้ีเทา ผูปวยท่ีขาดธัยรอยดฮอรโมนจะมีอาการทองผูก

13. กระตุนการเปลี่ยน Carotene ไปเปนวิตามินเอ การขาดธัยรอยดฮอรโมนทําใหเกิด
ภาวะ Carotenemia ผูปวยดูซีดเหลืองท่ัวไป ยกเวนบริเวณตาขาว และอาจมีสวนทําใหเกิดผิวหนัง
แหงหยาบ

14. ออกฤทธิ์เสริมชวยกระบวนการสืบพันธุท้ังชายและหญิง  สําหรับเพศหญิง ธัยรอยด
ฮอรโมนชวยเสริมใหเกิดความสมบูรณของ Follicular Development, Maturation, Ovulation
การมีระดูสมํ่าเสมอ และคงสภาพท่ีสมบูรณตลอดชวงเวลาของการตั้งครรภ สําหรับเพศชาย ธัยรอยด
ฮอรโมนชวยใหการสรางเชื้ออสุจิ เด็กท่ีขาดฮอรโมนนี้เม่ือเจริญวัยเปนผูใหญและไมไดรับฮอรโมนนี้
อยางตอเนื่อง จะมีปญหามีบุตรยาก

15. ธัยรอยดฮอรโมนกระตุนการทํางานของเอนไซม Glucuronyl Transferase ทารก
แรกเกิดท่ีพรองฮอรโมนนี้อาจมี Prolonged Unconjugated Hyperbilirubinemia

ตารางท่ี 2-1 : อาการแสดงของภาวะบกพรองธัยรอยด (Congenital Hypothyroidism)

การแสดงและอาการ รอยละ
ทองผูก 40
งวงซึม หลับมาก 32
ทารกแรกเกิด มีตัวเหลืองนาน 28
กินนอยกวาปกติ 24
ตัวเย็น 8
Hypotonia 36
Umbilical Hernia 28
Skin mottling 24
Large anterior fontanel 20
Macroglossia 20
Hoarse cry 20
Distended abdomen 20
Dry skin 20
Jaundice 20
Pallor 16
Slow deep tendon reflex 16
Large posterior fontanel 12
Hypothermia 8

ท่ีมา : ผูวิจัย, 2560
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การแสดงและอาการตามท่ีกลาวขางตน สามารถตรวจพบในภาวะอ่ืนๆ ไดบอย เชน
ภาวะติดเชื้อ โรคทางเดินอาหาร เปนตน ดังนั้น ถาไมไดรับการตรวจกรองภาวะนี้ จะไมสามารถ
ใหการวินิจฉัยแยกโรคไดเลย

นโยบายและแนวทางคัดกรองธัยรอยดของประเทศไทย
การตรวจสุขภาพ หรือการตรวจคัดกรองสุขภาพ (Health Screening) หมายถึง

การตรวจสุขภาพของผูท่ียังไมมีอาการแสดงของการเจ็บปวยท่ีเก่ียวของกับการตรวจนั้น เพ่ือคนหา
โรคและใหการบําบัดรักษาตั้งแตระยะแรก รวมถึงการหาปจจัยเสี่ยงตอโรค เพ่ือนําไปสูการปรับ
พฤติกรรมและการสงเสริมสุขภาพของผูท่ีรับการตรวจ (พัฒนศรี ศรีสุวรรณ และคณะ, 2556 ; จิรุตม
ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2559)

1. แนวทางการคัดกรองสุขภาพ
การคัดกรองทางสุขภาพเปนระบบท่ีมีการดําเนินการอยางกวางขวางในประเทศ

ท่ีพัฒนาแลว แตบางครั้งเผชิญปญหาดานงบประมาณ ความพรอมในการดําเนินงาน รวมถึง กําลังคน
ท่ีตองจัดเตรียมใหเพียงพอตอการรองรับประชากรจํานวนมาก การดําเนินงานจึงตองอาศัยการติดตาม
ระยะยาว เพ่ือศึกษาถึงประโยชนและความคุมคา เพ่ือใหแนใจวา ประชากรจะไดรับประโยชนจริงจาก
การคัดกรองสุขภาพ โดยเฉพาะการคัดกรองท่ีดําเนินการในประชากรท้ังหมด (Universal Screening)
(รัตนวดี ณ นคร, 2556) รัฐบาลของประเทศท่ีพัฒนาแลว ใชมาตรการตรวจคัดกรองสุขภาพ เปนกล
ยุทธสําคัญในการปองกันและควบคุมปญหาสุขภาพ และใชมาตรการตรวจคัดกรองสุขภาพในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการดูแลสุขภาพ และลดคาใชจายในบางกรณี (พัฒนศรี ศรีสุวรรณ และคณะ,
2556)

องคการอนามัยโลก ไดวางหลักเกณฑการคัดกรองดานสุขภาพในกลุมประชากร
ไวตั้งแตป ค.ศ. 1968 อันเปนหลักการท่ีใชตอมาจนถึงปจจุบัน (รัตนวดี ณ นคร, 2556) ดังนี้

1. ตองเปนโรคหรือภาวะท่ีเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศ
2. ตองเปนโรคหรือภาวะท่ีมีทางรักษา
3. ตองมีความพรอมดานเครื่องมือท่ีใชวินิจฉัย มีการรักษารองรับท่ีประชาชนเขาถึงได
4. ควรเปนการคัดกรองโรคหรือภาวะท่ีอยูในระยะท่ียังไมแสดงอาการชัดเจน

(Latent Stage)
5. เครื่องมือหรือวิธีการคัดกรอง ตองดีพอสําหรับโรคหรือภาวะนั้น
6. เครื่องมือหรือวิธีการคัดกรองโรคหรือภาวะ ตองเปนท่ียอมรับของประชาชน งาย

ไมยุงยาก ไมเสียเวลา
7. ผูคัดกรองตองมีความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินโรคหรือภาวะ (Natural History)

นั้นเปนอยางดี
8. ตองมีมาตรการท่ีตกลงกันกอนวา ใครเปนผูท่ีสมควรไดรับการรักษา
9. คาใชจายในการคนหาผูปวย (Case Finding) ตองสมดุลกับงบประมาณดาน

สาธารณสุขโดยรวม
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10. การคนหาผูปวยตองเปนกระบวนการท่ีดําเนินการอยางตอเนื่อง ไมใชดําเนินการ
เพียงครั้งเดียวแลวยกเลิก

กระบวนการคัดกรองโรคหรือภาวะใดก็ตาม ตองมีองคประกอบครบทุกขอตาม
หลักเกณฑขางตน จะขาดขอใดขอหนึ่งไมได มิฉะนั้น การคัดกรองอาจสงผลเสียมากกวาผลดี หรือ
มีทางรักษาแตประชากรบางกลุมอาจเขาไมถึง อาจสงผลใหผูถูกคัดกรองเกิดความเครียดยาวนาน
(รัตนวดี ณ นคร, 2556)

กรมวิทยาศาสตรการแพทย (2560)  รายงานวา ประเทศไทยไดเริ่มดําเนินการ
คัดกรองภาวะพรองธัยรอยดในทารกแรกเกิด และ จัดตั้งศูนยติดตามการตรวจคัดกรองสุขภาพทารก
แรกเกิด กรมวิทยาศาสตรการแพทย ตั้งแต พ.ศ. 2539 และเริ่มดําเนินการตั้งแตนั้นครอบคลุมทารก
แรกเกิดมากกวา 700,000 รายตอป ท้ังนี้ รัตนวดี ณ นคร (2556) ไดกลาวถึงคุณประโยชนและ
ขอพึงระวังของการคัดกรองทางสุขภาพ วาเปนกลยุทธในการใหบริการสาธารณสุขเชิงรุก (Proactive)
เพ่ือพยายามคนหาโรคหรือภาวะผิดปกติในประชากรท่ัวไป ซึ่งอาจเปนระยะกอนเกิดอาการ (Pre-
Symptomatic Disease) หรือมีอาการแลวแตยังไมทราบวาเปนโรค (Unrecognized Symptomatic
Disease) หรือมีปจจัยเสี่ยง (Risk Factors) ตอการเกิดโรค ดวยความเชื่อวา กลยุทธนี้คือการตอสู
กับโรคท่ีดีท่ีสุด และการรักษาตั้งแตเนิ่นๆ จะชวยลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราการปวยของ
ประชากรในภาพรวม

2. การตรวจคัดกรองสุขภาพภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
การสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง เปนหลักการสําคัญในการปฏิรูประบบ

สุขภาพของประเทศไทย โดยแผนนโยบายท่ีเก่ียวของไดเริ่มดําเนินการอยางชัดเจน ตั้งแตแผนพัฒนา
สาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 8 ท่ีไดมีการปรับทิศทางการใหบริการสุขภาพ โดยเนนใหประชาชนดูแล
สุขภาพของตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และมีการสรางเสริมสุขภาพและ ใน พ.ศ. 2544 รัฐบาล
ไดกําหนดนโยบายเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือลดรายจายโดยรวมของประเทศ
และของประชาชนในการดูแลสุขภาพ พรอมท้ังสรางโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุข
(ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 2550) และผลักดันใหมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ข้ึนในป พ.ศ. 2545 (สภานิติบัญญัติแหงชาติ, 2560)

หนึ่งในการเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีสําคัญ คือ การกําหนดสิทธิประโยชนในการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับเด็กอายุ 0-5 ป เนื่องจากเด็กเหลานี้มีความจํากัดในการดูแล
ตัวเอง และการตัดสินใจดานสุขภาพ ตองอาศัยการชวยเหลือชี้แนะจากบิดามารดาหรือผูปกครอง

3. ปญหา อุปสรรค และความทาทายของการตรวจคัดกรองสุขภาพใน
ประเทศไทย

กระทรวงสาธารณสุขโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และ
คณะ, 2559) ไดดําเนินการศึกษาแนวทาง การบริการตรวจสุขภาพหรือการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ในประเทศไทย พบวา มีประเด็นทาทายท่ีสําคัญ อันประกอบไปดวย

1. ความไมชัดเจนเก่ียวกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ขอบเขต และจุดมุงหมายของการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ ท่ีหลายฝายยังใชไมตรงกัน โดยเฉพาะประเด็นการตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรอง
สุขภาพ คัดกรองโรค เพ่ือจุดมุงหมายในการสรางเสริมสุขภาพ หรือเพ่ือจุดมุงหมายอ่ืน



12

2. ความไมชัดเจนเก่ียวกับแนวทางและขอแนะนําในการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมสําหรับคนไทย ผูรับผิดชอบในการพัฒนาและขอแนะนํา รวมถึงการนําแนวทางหรือ
ขอแนะนําดังกลาวไปใชประโยชน

3. การใหบริการตรวจคัดกรองสุขภาพดวยจุดมุงหมายเชิงธุรกิจ ซึ่งเปนเหตุท่ีทําให
ระบบบริการตรวจสุขภาพมีความซับซอน และมีผลประโยชนของหลายฝายเก่ียวของ

4. การกํากับคุณภาพและมาตรฐานของบริการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ียังไมมี
รูปธรรมท่ีชัดเจน

5. บทเรียนท่ีเทียบเคียงกันไดของการจัดการเก่ียวกับบัญชียาหลักแหงชาติ ชี้ใหเห็น
ถึงความจําเปนในการใหผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญมีสวนรวม และการพิจารณาทางเลือกกลไกตางๆ
จากความสําเร็จและปญหาอุปรรคท่ีผานมา

นอกจากนี้ จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2559) ยังไดอภิปรายแนวทางการตรวจ
คัดกรองเพ่ือการคนพบโรคใหรวดเร็ว เพ่ือปองกันการดําเนินโรคไปสูความรุนแรงหรือการตรวจ
สุขภาพนั้น ประชาชนผูบริโภคมีความรูความเขาใจตอการตรวจคัดกรองสุขภาพแตกตางกันไปตาม
ระดับของความรูหรือการศึกษา ผูรับบริการจํานวนไมนอยท่ีไมทราบจุดมุงหมายของการตรวจคัด
กรองสุขภาพ หลายคนไมไดมาตรวจคัดกรองสุขภาพดวยจุดมุงหมายเพ่ือคนหาโรคท่ีอาจมีความ
รุนแรงหรือสามารถรักษาไดในระยะเริ่มแรก และ ไมทราบวามีเพียงบางโรคเทานั้นท่ีสามารถคัดกรอง
เพ่ือเริ่มตนการรักษาโดยเร็วแลวจะเปนประโยชนตอผูปวยได

จอมขวัญ โยธาสมุทร และคณะ (2555) ศึกษาประเด็นปญหาเชิงนโยบายของการ
สรางเสริมสุขภาพของเด็กวัย 0-5 ป พบวา มีประเด็นสําคัญคือ 1. ปญหาท่ีเก่ียวของกับความไมพรอม
ของการดูแลเด็ก 2. พัฒนาการเด็ก และ 3. การฝากครรภและคลอด และประคิณ สุจฉายา และคณะ
(2550) รายงานวา มีหลายปจจัยท่ีสงผลตอการใหบริการสาธารณสุขตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ไมวาจะเปนการดําเนินการกอนหรือหลังการกําหนดนโยบาย ไมมีการปรับโครงสรางการใหบริการ
การจัดบุคลากรและทรัพยากรเพ่ือรองรับงาน อีกท้ังงานใหบริการสรางเสริมสุขภาพเด็ก เปนบริการ
ท่ีเจาหนาท่ีตองปฏิบัติซ้ําๆ ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน อาจสงผลตอความตระหนักเม่ือมีการ
เปลี่ยนแปลงฉับพลัน

งานวิจัยที่เก่ียวของ
ชัชวาลย ศิรินิรันดร และ สุภารัชต กาญจนะวานิชย (2546) ไดศึกษาการตรวจคัดกรอง

ภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด (Congenital Hypothyroidism) ท่ีโรงพยาบาลนครพิงค
จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาตั้งแต 1 สิงหาคม 2541- 31 กรกฎาคม 2545 จํานวน 5,942 ราย พบวา
มีทารก 9 ราย ท่ีมีคาระดับธัยรอยดฮอรโมน (Thyroid Stimulating Hormone: TSH) มากกวา 25
มิลลิยูนิตตอลิตร คิดเปนรอยละ 0.15 และ มีทารก 2 ใน 7 รายท่ีไดยืนยันผล พบวามีภาวะพรอง
ธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด คิดเปนอุบัติการณ 1 : 2,971 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบติดตามขอมูล
ยอนหลัง
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ศุภฉัตร สกุลงาม (2551) ศึกษาการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน
แตกําเนิด ในโรงพยาบาลพหลพลหยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2545 ถึง 30
กันยายน 2550 จํานวน 15,682 ราย พบอุบัติการณของภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน เทากับ 1 :
2,265 มีอัตราการเรียกกลับมาตรวจยืนยัน จํานวน 56 ราย คิดเปนรอยละ 0.35 การติดตามรักษา
ผูปวยภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน จํานวน 7 ราย พบวาไมมีผูปวยรายใดแสดงอาการของโรค
งานวิจัยเปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา โดยทารกทุกรายไดรับการเจาะเลือดจากสนเทาใส
กระดาษซับ จํานวน 6 จุด ตามแนวทางการตรวจหาภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนของกระทรวง
สาธารณสุข ขณะอายุ 48-72 ชั่วโมง เพ่ือสงตรวจหาระดับของ Thyroid Stimulating Hormone
(TSH)โดยวิธี Monoclonal Antibody Enzyme Immunoassay (EIA) ท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

อัมพร สูงสวาง (2551)ศึกษาการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหวางเดือนตุลาคม 2541 ถึงเดือน
กันยายน 2547 จํานวน 33,500 ราย พบวามีจํานวนรายท่ีผลการคัดกรองผิดปกติและเรียกกลับมา
ตรวจซ้ํา คิดเปนรอยละ 0.32 อุบัติการณของภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด คิดเปน
1 : 3,045งานวิจัยนี้เปนการศึกษาไปขางหนาและเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเริ่มดําเนินโครงการ
เปนระยะเวลา 6 ป สงตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย จังหวัดสงขลา ดวยวิธี Enzymed-linked
immunoabsorpbent assay (ELISA) รายท่ีผิดปกติตรวจยืนยันดวย Immunoradiometric assay
(IRMA)

รสลิน สมสมัย (2552) ศึกษาการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด
ในโรงพยาบาลลําพูน จังหวัดลําพูนระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2543 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2550 จํานวน
13,788 ราย พบวามีจํานวน 67 ราย หรือรอยละ 0.50 ท่ีมีคาระดับธัยรอยดฮอรโมน (TSH) ผิดปกติ
ตั้งแต 25 มิลลิยูนิตตอลิตรข้ึนไป จากจํานวนนี้ ไดรับการตรวจยืนยันจํานวน 62 ราย พบจํานวน 5 ราย
ท่ีมีภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด คิดเปนอุบัติการณ 1 : 2,809 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา
โดยติดตามขอมูลยอนหลัง (retrospective study) ของทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลลําพูน
ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิดทุกราย ท่ีมีอายุตั้งแต 48 ชั่วโมงและ
ไมเกิน 7 วัน ดวยวิธี Radio Immuno Assay (RIA) ท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
รายท่ีมีคา TSH ผิดปกติ คือ มากกวา 25 มิลลิยูนิตตอลิตรข้ึนไป จะไดรับการติดตามเพ่ือตรวจเลือด
ยืนยันภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนอีกครั้ง โดยตรวจหาคา TSH, Thiiodothyronine (T3),
Thyroxine (T4) รวมถึงตรวจรางกาย ตรวจพัฒนาการและรักษาดวย L.thyroxine

วัชรีพร ควรดํารงธรรม (2555) ไดศึกษาการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยด ในทารก
แรกเกิด โดยศึกษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน จังหวัดสกลนคร ในชวงตั้งแต
1 ตุลาคม 2549 ถึง 30 กันยายน 2554 จํานวน 10,004 รายเรียกกลับมาตรวจ 54 ราย อัตรา
การเรียกกลับ คิดเปนรอยละ 0.54 และผลท่ีผิดปกติ จํานวน 8 ราย คิดเปนอุบัติการณ 1 : 1,112
ซึ่งเปนอัตราท่ีสูงกวาคาเฉลี่ยอุบัติการณท่ัวโลก งานวิจัยเปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใชขอมูล
จากรายงานผลงานประจําปของหองคลอด รายงานผลการตรวจหาระดับ Thyroid Stimulating
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Hormone (TSH) ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย และเวชระเบียนผูปวยนอก การเรียกกลับ
เพ่ือตรวจเลือดยืนยัน ผลการคัดกรองชี้ใหเห็นวา ภาวะพรองธัยรอยดยังเปนปญหาสําหรับประชากร
ในพ้ืนท่ีแถบโรงพยาบาล

การทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด สามารถ
สรุปไดดังตารางขางลางนี้

ตารางท่ี 2-2 : สรุปการศึกษาวิจัยภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด

ปท่ี
รายงาน กรณีศึกษา

จํานวนท่ี
ศึกษา
(ราย)

จํานวนเรียกกลับ
เพื่อตรวจซํ้า

(ราย)

อัตรา
อุบัติการณ

2555 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สวางแดนดิน จ.สกลนคร

10,004 54 1 : 1,112

2552 โรงพยาบาลลําพูน จ.ลําพูน 13,788 67 1 : 2,809
2551 โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช

จ.นครศรีธรรมราช
33,500 109 1 : 3,045

2551 โรงพยาบาลพหลพลหยุหเสนา
จ.กาญจนบุรี

15,682 56 1 : 2,265

2546 โรงพยาบาลนครพิงค จ.เชียงใหม 5,942 9 1 : 2,971

ท่ีมา : ผูวิจัย, 2560

นอกจากนี้ งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด ดังตอไปนี้

ภักดี สืบนุการณ (2551) ไดศึกษาประเมินภาวะขาดสารไอโอดีนในประชากร อําเภอ
ดานซาย จังหวัดเลย เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดโรคคอพอก การปองกันภาวะปญญาออนจากภาวะการ
ขาดสารไอโอดีน ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับธัยรอยดฮอรโมนท่ีผานรกไปยังเด็กในชวงแรกของการตั้งครรภ
ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก และคณะกรรมการควบคุมภาวะขาดสารไอโอดีนนานาชาติ
(International Council for the Control of Iodine Deficiency Disorder : ICCIDD)โดยใชการ
ตรวจรางกายประชากรในกลุมตางๆ ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย จังหวัดเลย โดย
เปรียบเทียบระหวางป 2541 และป 2546 พบวาเปนพ้ืนท่ีขาดสารไอโอดีนระดับกลาง มีการใชเกลือ
สินเธาวชนิดเม็ดท่ีไมมีการเสริมไอโอดีนคอนขางมากถึงรอยละ 49 เพราะราคาถูก การไดรับไอโอดีน
จากอาหารประเภทอ่ืนยังมีนอย

สุเมธ องควรรณดี และคณะ (2553) ศึกษาสถานการณไอโอดีนในประชากรจังหวัด
เชียงใหม ลําพูน ลําปาง และแมฮองสอน ในชวง พ.ศ. 2550-2552 โดยใชขอมูลทุติยภูมิ ผลการศึกษา
พบวา ครัวเรือนท่ีใชเกลือเสริมไอโอดีน มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนทุกจังหวัด ยกเวนจังหวัดแมฮองสอน
อุบัติการณภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน เชียงใหม เทากับ 1 : 2,297 ลําพูน 1 : 1,665 ลําปาง 1 : 2,468
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แมฮองสอน 1 : 3,058 ขอมูลอัตราคอพอกและการตรวจระดับไอโอดีนในหญิงตั้งครรภในแมฮองสอน
จากขอมูลแสดงใหเห็นวา ท้ัง 4 จังหวัดเปนพ้ืนท่ีขาดสารไอโอดีนระดับเล็กนอย และมีแนวโนม
จะบรรเทาลง

ทฤษฎีตัวแบบ (Theoretical Model)
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะพรองธัยรอยด สามารถ

สรุปหลักการและกรอบทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดดังกลาว ไดดังแผนภาพท่ี
2.1 ดานลางนี้ ซึ่งเปนข้ันตอนท่ีเริ่มตนตั้งแตการเจาะเลือดทารกแรกเกิดดวยวิธีการมาตรฐาน สง
ตัวอยางเลือดไปยังหนวยวิเคราะห หนวยวิเคราะหดําเนินการวิเคราะหและแจงผลกลับไปท่ี
โรงพยาบาล โรงพยาบาลแจงและติดตามทารกรายท่ีมีผลผิดปกติ เพ่ือใหมารับการตรวจและรักษา
เพ่ิมเติม

แผนภาพท่ี 2-1 : กรอบการดําเนินการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยด

ท่ีมา : ผูวิจัยดัดแปลงจาก กิตติพงษ คงสมบูรณ, 2543



16

กรอบแนวคิดในการวิจัย (Research Framework)
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังกลาว ผูวิจัยจึงเสนอกรอบแนวคิด

ในการวิจัยเพ่ือใหทราบแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะธัยรอยดบกพรองแตกําเนิด
โดยกําหนดประเด็นในการศึกษาท่ีสภาพท่ัวไป ปญหา และ อุปสรรคของการตรวจคัดกรองภาวะพรอง
ธัยรอยดแตกําเนิด และศึกษาแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
ในระดับนโยบายและมาตรการท่ีเก่ียวของโดยดําเนินการวิเคราะหบุคลากรท่ีเก่ียวของ อุปกรณ
เครื่องมือ รวมถึงวิธีการท่ีเก่ียวของกับการคัดกรองดังกลาว

แผนภาพท่ี 2-2 : กรอบแนวคิดในการวิจัย

ท่ีมา : ผูวิจัย, 2560

สรุป
ภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด (Congenital Hypothyrodism) เปนสาเหุต

สําคัญของภาวะปญญาออนและความพิการทางสมองอยางถาวร ท่ีสามารถปองกันได ถาใหการ
วินิจฉัยและรักษาภายในอายุ 2-3 เดือนดังนั้น การตรวจคัดกรองภาวะธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด
มีความจําเปนและสําคัญอยางยิ่ง ตอการรักษาระดับสติปญญาของทารก หากไดรับการวินิจฉัยและ
รักษาชา อาจทําใหระดับสติปญญาลดลงได ทําใหคุณภาพชีวิตของประชากรดีข้ึน

งานวิจัยนี้ไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือทราบถึงความสําคัญของ
ภาวะพรองธัยรอยดในทารกแรกเกิด ศึกษาหลักการ กระบวนการ แนวปฏิบัติในการคัดกรองภาวะ
พรองธัยรอยดในกรณีศึกษาตางๆ ผลท่ีเกิดข้ึน ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตรวจคัดกรอง
รวมถึงศึกษา การตรวจวินิจฉัย การติตตามและการรักษาผูปวย การท่ีอุบัติการณและอัตราการเรียก
กลับในแตละการวิจัยศึกษามีความแตกตางกัน โดยเสนอกรอบแนวคิดในการวิจัย ท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมี
สวนเก่ียวของ บุคลากร เทคนิคและวิธีการคัดกรองไดรับการพัฒนา



บทที่ 3
สภาพทั่วไปของการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด

การศึกษาในบทท่ี 3 มีความมุงหมายเพ่ือท่ีจะตอบวัตถุประสงคในการวิจัยขอท่ี 1
เพ่ือศึกษาสภาวะการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด (Congenital Hypothyroidism)
โดยมีลําดับในการศึกษาดังนี้

1. การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
2. การติดตามทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน
3. แนวทางการรักษาวภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
4. การรักษาผูปวยในโรงพยาบาล
5. การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด กรณีศึกษา
6. สรุป

การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด มีวัตถุประสงคดังตอไปนี้
1. เพ่ือคนหาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด
2. สามารถทราบถึงอุบัติการณของโรคนี้ในทารกแรกเกิด
3. ใหการรักษาผูปวยอยางทันทีเพ่ือปองกันภาวะปญญาออนท่ีจะเกิดข้ึน
4. เพ่ือยกระดับมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิดใหทัดเทียมกับโรงพยาบาลขนาดใหญ

อ่ืนๆ
5. เพ่ือสนองแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 ในหัวขอการลดภาวะ

ปญญาออน และมีการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด ใหไดเกินรอยละ 50 ของ
ประชากร

การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด มีกรอบการดําเนินงานดังตอไปนี้
1. กลุมเปาหมาย คือ ทารกแรกเกิดทุกราย

การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด มีแนวดําเนินการบันทึกขอมูล
ดังตอไปนี้ ผูใหการรักษากรอกขอมูลในแบบฟอรม ใหถูกตอง ครบถวน ประกอบไปดวย

1.1 ขอมูลหนวยบริการ ประกอบไปดวย จังหวัด และ ชื่อหนวยบริการ
1.2 ประวัติของทารก

1.2.1 เลขบัตรประจําตัวประชาชนของทารก
1.2.2 เพศของทารก
1.2.3 วัน เดือน ป เกิด เวลาเกิด
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1.2.4 น้ําหนักแรกเกิด
1.2.5 HN
1.2.6 หากเด็กปวย ใหระบุโรคท่ีไดรับการวินิจฉัย
1.2.7 การไดรับยา
1.2.8 วัน เดือน ป ระบุ เวลาท่ีเจาะเลือด

1.3 ประวัติของมารดา
1.3.1 เลขบัตรประจําตัวประชาชนของมารดา
1.3.2 ชื่อ-นามสกุล ของมารดา
1.3.3 อายุครรภ

1.4 ขอมูลท่ีสามารถติดตอได
1.4.1 ระบุชื่อบุคคลท่ีติดตอได เชน ชื่อมารดา บิดา ผูดูแลเด็ก
1.4.2 บานเลขท่ี  หมูท่ี ตําบล อําเภอ จังหวัด
1.4.3 หมายเลขโทรศัพทท่ีบาน หมายเลขโทรศัพทมือถือ

1.5 อุปกรณสําหรับการเก็บตัวอยางเลือด ประกอบไปดวย
1.5.1 แอลกอฮอล 70 %
1.5.2 Lancet ขนาด 2 มิลลิเมตร กรณีเจาะเลือดจากสนเทา หรือ เข็มฉีดยา

เบอร  24 ขนาด 1 นิ้ว กรณีท่ีเจาะเลือดจากหลังมือเด็ก
1.5.3 สําลี
1.5.4 ถุงมือทางการแพทย
1.5.5 กระดาษซับสําหรับเก็บเลือดกระดาษซับสําหรับเก็บเลือดจากทารก

แรกเกิดในกิจกรรมการตรวจคัดกรอง ตองเปนกระดาษซับท่ีไดผานการพิจารณาและรับรองจาก
องคการอาหารและยา (FDA) ของประเทศสหรัฐอเมริกา กระดาษซับสําหรับ เก็บเลือดทารกนี้
จะไวตออุณหภูมิท่ีเปลี่ยนแปลงและความชื้น ดังนั้นควรเก็บไว ในท่ีแห ง กระดาษซับท่ีใชในห อง
ปฏิบัติการท่ัวไปไม สามารถนํามาใชงานได  กอนใชควรเก็บกระดาษซับไว ในซองท่ีจัดสงไปให
ไม ควรเก็บในท่ีท่ีอากาศรอน และมีความชื้นสูง หลีกเลี่ยงการเก็บในบริเวณแสงแดดสองถึง หามให
กระดาษซับเปอนน้ํา แอลกอฮอล น้ํายาฆาเชื้อหรือน้ํายาอ่ืนๆ ท้ังกอนและหลังหยดเลือด และหาม
สัมผัสกระดาษซับท่ีจะหยดเลือดท้ังกอนและหลังหยดเลือดแลว

ข้ันตอนการเจาะเลือด
1. ตรวจสอบอายุของเด็กทารกอายุมากกวา 48 ชั่วโมง และตรวจสอบประวัติทารก

ท่ีจะทําการเจาะเลือดกับแบบฟอรมสงตรวจใหถูกตองตรงกัน
2. เตรียมอุปกรณใหพรอม รวมถึงภาชนะสําหรับท้ิงเข็มหรือ Lancet
3. ลางมือใหสะอาดดวยน้ําและสบู เช็ดมือใหแหง สวมถุงมือ ทุกครั้งเม่ือทําการเจาะ

เลือดควรเปลี่ยนถุงมือทุกครั้งเม่ือเจาะเลือดเด็กคนตอไป
4. การเจาะเลือดเด็ก สามารถเจาะได 2 ตําแหนง ไดแก บริเวณสนเทา และบริเวณ

เสนเลือดดําหลังมือ
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การเจาะเลือดจากสนเทา
1. เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดท่ีสนเทาโดยการใชน้ําอุนหรือผาขนหนูชุบน้ําอุนปดสน

เทาไวประมาณ 3 นาที ถาจับใหเทาหอยต่ําลงกวาระดับหัวใจจะทําใหเลือดไหลดีข้ึน
2. ทําความสะอาดบริเวณท่ีจะเจาะเลือดดวยแอลกอฮอล 70 % แลวท้ิงไวสักครู

ใหแอลกอฮอลระเหย ถาสนเทาของทารกยังเปยกน้ําหรือแอลกอฮอลขณะทําการเจาะเลือด จะทําให
เลือดเจือจางและมีผลตอการวิเคราะห

3. เจาะดวย Lancet ขนาด 2 มิลลิเมตร
4. เม่ือเจาะแลวใหเช็ดหยดเลือดหยดแรกดวยสําลีแหงท่ีฆาเชื้อแลว
5. บีบสนเทาแลวคลายเบาๆ ใหเลือดซึมออกมาเปนหยดใหญ ๆ
6. หยดเลือดบนกระดาษบริเวณวงกลมท่ีพิมพไววงละ 1 หยด หยดเลือดจะซึมแผออก

จนเต็มวง อยาใหกระดาษซับแตะกับผิวตําแหนงท่ีเจาะเลือด การบีบหรือเคนแรงๆ จะทําใหมีเนื้อเยื่อ
หลุดปนออกมากับเลือด และหามหยดเลือดซ้ําในวงเดิม เพราะการหยดเลือดซ้ําบนกระดาษซับ
ท่ีวงกลมเดียวกันมากกวา 1 ครั้งเพราะจะทําใหไมสามารถสกัดเลือดออกมาตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการได

7. หยดเลือดบนกระดาษใหครบทุกวง
8. เม่ือเก็บเลือดเสร็จแลวใหยกขาเด็กข้ึนเหนือตัวเด็ก ใชสําลีแหงท่ีฆาเชื้อแลวกดบน

รอยเจาะจนกระท่ังเลือดหยุด ไมแนะนําใหใชพลาสเตอรยาปดแผลปดบนรอยเจาะ
การเจาะเลือดจากเสนเลือดดําหลังมือเด็ก
1. จับมือเด็กใหเห็นเสนเลือดดําบนหลังมือ
2. เช็ดตําแหนงท่ีตองการเจาะเลือดดวยสําลีชุบแอลกอฮอล
3. ใชเข็มฉีดยาเบอร 24 ขนาด 1 นิ้ว ไมตองใชกระบอกฉีดยา เจาะเสนเลือดดํา

บนหลังมือ
4. บีบและคลายแขนเบา ๆ ปลอยใหเลือดซึมออกมาเปนหยดใหญ ๆ
5. หยดเลือดลงบนกระดาษซับบริเวณวงกลมท่ีพิมพไววงละ 1 หยด หยอดเลือดจะซึม

แผออกจนเต็มวง หามหยดเลือดซ้ําบนกระดาษท่ีวงกลมเดียวกันมากกวา 1 ครั้ง เพราะจะทําใหไม
สามารถสกัดเลือดออกมาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการได

6. หยดเลือดบนกระดาษใหครบทุกวง
7. เม่ือเก็บเลือดเสร็จแลวใหใชสําลีแหงท่ีฆาเชื้อแลวกดบนรอยเจาะจนกระท่ัง

เลือดหยุด ไมแนะนําใหใชพลาสเตอรยาปดแผล ปดบนรอยท่ีเจาะเลือด
ขอแนะนํา
1. การเจาะเลือดจากเสนเลือดดําหลังมือเด็ก ควรกระทําโดยแพทยหรือพยาบาล

ผูเชี่ยวชาญเทานั้น
2. อยาเจาะเลือดจากมือขางเดียวกับขางท่ีกําลังใหน้ําเกลือทางเสนเลือด
3. ในกรณีทารกปวยท่ีตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ การเจาะอาจตองอยูในดุลพินิจของ

แพทย หรือหากมีการเจาะเก็บเลือดเพ่ือกรณีอ่ืน อาจเก็บตัวอยางบนกระดาษซับเลือดในคราว
เดียวกันได
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4. เข็มฉีดยาและ Lancet ใหท้ิงลงในภาชนะปองกันการแทงทะลุ หามนํากลับมาใชอีก
การตากแหงตัวอยางกระดาษซับเลือด
ตากตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีอุณหภูมิหองใหแหงโดยวางในแนวระนาบ อยางนอย

3 ชั่วโมง
ขอควรปฏิบัติในการตากตัวอยางกระดาษซับเลือด
1. หลีกเลี่ยงจากบริเวณท่ีมีอุณหภูมิสูง เชน เครื่องมือท่ีปลอยความรอน
2. หลีกเลี่ยงจากบริเวณท่ีแสงแดดสองโดยตรง
3. หลีกเลี่ยงจากบริเวณท่ีโดนลมโดยตรง
4. ไมควรวางแตะกับวัสดุอ่ืนระหวางตาก
5. ไมทําการตากแหงดวยความรอน
ขอหามในการตากตัวอยางกระดาษซับเลือด
1. ตากกระดาษซับไมเปนแนวระนาบ
2. วางท่ีตากกระดาษซับในแนวนอน
3. ตากใหแหงโดยใชลมเปา ตากโดนลมจากเครื่องปรับอากาศโดยตรง หรือตากโดน

แสงแดดสอง
การเก็บและการนําสงตัวอยางกระดาษซับเลือด
1. เม่ือตัวอยางกระดาษซับเลือดแหงแลว ใหนําใสซองกระดาษสีน้ําตาลท่ีรับจาก

หองปฏิบัติการท่ีรับตรวจ
2. สงทางไปรษณีย หรือชองทางท่ีกําหนด ทุกวัน
3. ไมนําตัวอยางกระดาษซับเลือดใสซองพลาสติกเพราะถาตัวอยางกระดาษซับเลือด

แหงไมสนิทจะทําใหข้ึนราได
4. การเก็บตองระวังอยาใหถูกสัตวแทะ เชน แมลงสาบหรือหนู
5. เม่ือตัวอยางกระดาษซับเลือดแหง ระวังอยาทําใหตัวอยางกระดาษซับเลือดเปยกซ้ํา

เพราะถึงแมวาจะทําใหแหงใหม ก็ไมสามารถสกัดเลือดออกมาตรวจวิเคราะหได
กระดาษซับเลือดท่ีมีสภาพสมบูรณตองมีลักษณะดังนี้
1. ตองมีหยดเลือดเต็มวงครบทุกวง
2. ไมหยดเลือดซ้ําในวงเดียวกัน
3. เลือดซึมทะลุถึงดานหลังกระดาษซับ
4. กระดาษซับเลือดตองไมข้ึนรา
5. กระดาษซับเลือดตองไมมีการเปอนน้ํา แอลกอฮอล หรือน้ํายาสารเคมี
6. กระดาษซับเลือดตองไมถูกสัตวกัดแทะ
การเก็บตัวอยางเลือดบนกระดาษซับท่ีดีเปนสิ่งจําเปนตอการตรวจวิเคราะห ถาได

ตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีไมสมบูรณ จะทําใหผลการตรวจผิดพลาดไดโดยเฉพาะเปนคาปริมาณ
ท่ีกํ้าก่ึงในการแปลผลวาปกติหรือผิดปกติ
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เกณฑการปฏิเสธตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีมีสภาพไมสมบูรณ
1. ไมมีประวัติทารกแนบติดมากับตัวอยางกระดาษซับเลือด หรือแนบใบประวัติท่ีไมมี

การกรอกขอมูล
2. ประวัติทารกท่ีขาดขอมูลสําคัญในการสอบกลับดังตอไปนี้ ชื่อ เลขบัตรประจําตัว

ประชาชนของมารดา วัน เดือน ป เกิด วันเจาะเลือด และ HN ท้ัง 4 ขอมูลในรายเดียวกัน
3. เปนตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีทางโรงพยาบาลเก็บไวนาน เม่ือหนวยรับตรวจไดรับ

แลวพบวาตัวอยางมีการคางสงเกิน 1 เดือน
4. เปนตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีไมมีหยดเลือด
5. เปนตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีเปอน แอลกอฮอล น้ํา หรือน้ํายาตาง ๆ ทําใหไม

สามารถตรวจวิเคราะหได
6. เปนตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีข้ึนรา
7. เปนตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีถูกสัตวกัดแทะ
8. เปนตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีเห็นอยางชัดจนวาหยดเลือดทับกัน จนไมสามารถ

ตรวจวิเคราะหได
9. เปนตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีเลือดซึมไมถึงดานหลังจนไมสามารถตรวจวิเคราะหได
10. เปนตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีมีลิ่มเลือดจับตัวแข็งบนวงเลือด จนไมสามารถตรวจ

วิเคราะหได
11. เปนตัวอยางท่ีกระดาษซับเลือดหมดอายุ
การตรวจยืนยันภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดในทารกแรกเกิด
การตรวจยืนยันภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดในทารกแรกเกิด ตองทําการตรวจหาระดับ

Thyroid Stimulating Hormone (TSH) และ Free T4 (FT4) กรณีท่ีหนวยบริการมีศักยภาพในการ
ตรวจ Free T4 ใหตรวจเอง กรณีท่ีสงตรวจไปยังหนวยบริการอ่ืน ๆ ดําเนินการดังตอไปนี้

การเก็บตัวอยางซีรัมเพื่อนําสงตรวจยืนยัน
1. เจาะเลือดใหไดประมาณ 2-3 มิลลิลิตร
2. นําไปแยกปนซีรัม
3. ดูดซีรัมแยกเก็บใสหลอดไหไดประมาณ 1-2 มิลลิลิตร พันพาราฟลมปดปากหลอด

ใหสนิทหรือใสหลอดท่ีมีฝาปดสนิทปองกันการรั่วซึม
4. ติดฉลากท่ีมีเลขบัตรประจําประชาชน ชื่อ นามสกุล และ HN ของผูปวยท่ีชัดเจน

และนําสงหองปฏิบัติการ
การติดฉลาก มีขอควรปฏิบัติในการติดฉลากดังนี้
1. ติดฉลากท่ีมีขอมูล เลขบัตรประจําตัวประชาชน,ชื่อ นามสกุล เปนแนวตรง และควร

ติดเฉพาะดานหนาหลอดซีรัม ไมควรพันฉลากท่ีมีขอมูลรอบหลอดซีรัมเพราะจะทําใหมองไมเห็นระดับ
ซีรัมในหลอด

2. เม่ือติดฉลากแลว ควรเวนชองวางใหเห็นระดับซีรัมท่ีสงใสลงมาในหลอด
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ขอควรระวัง
1. ควรระวังใหมีการปนเปอนเชื้อนอยท่ีสุด เพ่ือไมใหซีรัมเสีย
2. ควรใชภาชนะท่ีสะอาดปราศจากเชื้อหรือวัตถุปนเปอนและมีฝาปดสนิทในการบรรจุ

ซีรัมสงตรวจ
3. ไมควรใชหลอดแกวบรรจุซีรัม เนื่องจากอาจเกิดอุบัติเหตุจากการท่ีหลอดแกวแตก

ในขณะนําสงหองปฏิบัติการ
ลักษณะซีรัมท่ีมีสภาพเหมาะสม
ซีรัมท่ีมีคุณภาพท่ีดี เปนสิ่งจําเปนตอการตรวจวิเคราะห ทําใหผลการตรวจวิเคราะห

มีความถูกตองและนาเชื่อถือ ดังนี้
1. ซีรัมตองมีลักษณะเหลว ใส สีเหลืองออน
2. มีปริมาณอยางนอย 1-2 มิลลิลิตร
3. ไมควรมีเม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) ถามีเม็ดเลือดแดงแตกซีรัมจะมีสีชมพู/แดง
เกณฑการปฏิเสธตัวอยางซีรัม
ลักษณะของซีรัมท่ีหนวยบริการรับตรวจไมสามารถตรวจวิเคราะหได จะถูกปฏิเสธและ

ตองสงตัวอยางใหม ไดแก
1. สงตัวอยางผิดหนวยท่ีรับตรวจ
2. ไมมีฉลากระบุขอมูลของตัวอยางซีรัมบนหลอดบรรจุซีรัม
3. ฉลากหรือใบนําสง มีขอมูลไมครบถวน ไมชัดเจน
4. ฉลากท่ีติดหลอดบรรจุซีรัม มีรายละเอียดไมตรงกับใบนําสง เชน เลขบัตรประจําตัว

ประชาชน ชื่อ นามสกุล HN
5. ตัวอยางซีรัมใสในหลอดท่ีมีสารกันเลือดแข็ง
6. ตัวอยางซีรัมมีปริมาณไมเพียงพอกับการตรวจ
7. หลอดบรรจุตัวอยางซีรัม แตก รั่ว ปดไมสนิท ทําใหมีซีรัม รั่วออก
8. ตัวอยางซีรัมมีเม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) มีสีชมพู/แดง ในระดับ 3 + ถึง 4 +
9. ตัวอยางซีรัมเสีย
การเก็บรักษาตัวอยางซีรัม
ควรเก็บตัวอยางซีรัมท่ีอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส ตลอดเวลาจากโรงพยาบาลจนถึง

หนวยบริการท่ีรับตรวจ ในกรณีท่ียังไมสามารถสงไดทันทีใหนําตัวอยางซีรัมแชแข็งไวจนกวาจะถึง
เวลานําสง

การนําสงตัวอยางซีรัมไปหนวยบริการท่ีรับตรวจ
นําหลอดตัวอยางซีรัมใสถุงพลาสติกท่ีสะอาด และปดสนิทเพ่ือปองกันการปนเปอนจาก

น้ําท่ีละลายจากน้ําแข็งท่ีใชแชเย็นตัวอยาง แลวใสในกระติกน้ําแข็งหรือกลองโฟมท่ีบรรจุน้ําแข็งหรือ
Cold–hot pack เพ่ือแชเย็นระหวางนําสงตัวอยางซีรัม มายังจุดท่ีกําหนดรับตัวอยางของหนวย
บริการท่ีรับตรวจแจงชองทางการนําสงไปยังหนวยบริการท่ีรับตรวจ เชน ทางเครื่องบิikน ทางรถทัวร
ทางรถไฟ ทางไปรษณีย
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การขอตรวจวิเคราะหตัวอยางซํ้า โดยใชตัวอยางเดิมท่ีเคยสงมาแลว
หนวยบริการท่ีสงตรวจสามารถขอตรวจตัวอยางเดิมซ้ํา กรณีท่ีสงสัยในการตรวจ

วิเคราะหครั้งแรกภายใน 3 เดือน สําหรับตัวอยางกระดาษซับเลือดและภายในเวลา 1 เดือน สําหรับ
ตัวอยางซีรัม โดยการทําหนังสือขอความอนุเคราะหเพ่ือตรวจซ้ํา

การบันทึกขอมูลการและการรายงานผลการตรวจ แบงออกเปน 2 รูปแบบ
1. การสงตรวจไปยังศูนยปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแหงชาติ

สถาบันชีววิทยาศาสตรทางการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
1.1 การตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดในทารกแรกเกิด

1.1.1 การสงขอมูล ใหหนวยบริการบันทึกขอมูลใหครบถวน ถูกตองใน
แบบฟอรมนําสงตามท่ีศูนยปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแหงชาติ กําหนด

1.1.2 การรับรายงานผลการคัดกรอง
กรณีผลผิดปกติ ศูนยปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแหงชาติ

จะรายงานผลดวนบน www.neoscreen.go.th ท่ีโปรแกรมรายงานผลการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ทารกแรกเกิดแบบออนไลน (NNSPLimsPlus) และ SMS แจงเตือนรายงานผลไปยังเจาหนาท่ี
ผูรับผิดชอบเพ่ือใหเขาไปเปดรายงานและติดตามเด็กมาตรวจยืนยันทันที

กรณีผลปกติหนวยบริการสามารถรับรายงานผลจาก www.neoscreen.go.th
ท่ีโปรแกรมรายงานผลการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแบบออนไลน (NNSPLimsPlus) :
สําหรับ สถานพยาบาล/หนวยงานสาธารณสุข

1.2 การตรวจยืนยันภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดในทารกแรกเกิด
1.2.1 หนวยบริการบันทึกขอมูลในแบบฟอรมนําสงท่ีแนบทายใบรายงานผล

ดวน ใหถูกตอง ครบถวน แลวนําสงศูนยปฏิบัติการตรวจคัดกรองฯพรอมกับตัวอยางซีรัม
1.2.2 ศูนยปฏิบัติการตรวจคัดกรองฯจะรายงานผลบนเว็บไซต www. neoscreen.

go.th ท่ีโปรแกรมรายงานผลการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแบบออนไลน (NNSPLimsPlus)
สําหรับสถานพยาบาล/หนวยงานสาธารณสุข

2. การสงตรวจภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดในเด็กแรกเกิด ไปยังหนวยบริการท่ีรับสง
ตอเฉพาะดานเทคนิคการแพทย เชน คณะเทคนิคการแพทย ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย หรือ
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดในทารกแรกเกิดได

2.1 การสงตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดในทารกแรกเกิด
2.1.1 ใหหนวยบริการบันทึกขอมูลในระบบบูรณาการการคัดกรองหญิงตั้งครรภ

และทารกแรกเกิด (National  Perinatal Registry Portal) http://NPRP.nhso.go.th/NPRP
2.1.2 การรับรายงานผลการคัดกรอง

หนวยบริการสามารถรับรายงานผลการคัดกรองทันทีจาก ระบบบูรณาการ
การคัดกรองหญงิตั้งครรภและทารกแรกเกิด เม่ือหนวยบริการท่ีรับตรวจรายงานผล
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2.2 การตรวจยืนยัน ท้ัง TSH และ Free T 4
2.2.1 ใหหนวยบริการบันทึกขอมูลในระบบบูรณาการการคัดกรองหญิงตั้งครรภ

และทารกแรกเกิด ท้ังการตรวจเองและการสงตรวจ ดังนี้
2.2.1.1 กรณีหนวยบริการตรวจเอง บันทึกขอมูล ทันทีท่ีทราบผล

เพ่ือใหสามารถติดตามเด็กมารับการดูแลรักษาทันเวลา
2.2.1.2 วันท่ีทําการตรวจยืนยัน
2.2.1.3 ผลการทดสอบ TSH.........…mU/l
2.2.1.4 ผลการทดสอบ Free T4 ............... ng/dl
2.2.1.5 กรณีหนวยบริการรับตรวจ บันทึกขอมูล วันท่ีรับตัวอยางดวย

ขอใหบันทึกทันทีท่ีทราบผล เพ่ือใหสามารถติดตามเด็กมารับการดูแลรักษาทันเวลา

การตดิตามทารกแรกเกิดที่มีภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน
เม่ือทารกแรกเกิดไดรับตรวจคัดกรองแลวพบวามีผลผิดปกติ หนวยบริการตองติดตาม

ใหทารกไดมาตรวจยืนยันและรับยา Thyroxine ภายในอายุไมเกิน 14 วัน และเม่ือวินิจฉัยวาเด็ก
มีภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดตองไดรับการติดตามดูแลอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 3 ป หากเด็ก
เปนโรคแบบถาวรตองรับประทานยาตลอดชีวิต ในการดําเนินงานติดตามผลการคัดกรองและติดตาม
ใหไดรับการดูแลรักษา หนวยงานท่ีรับผิดชอบ คือ ศูนยติดตามการคัดกรองและการรักษาภาวะพรอง
ฮอรโมนธัยรอยดแตกําเนิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข

วัตถุประสงคและการดําเนินงานของศูนยติดตามการคัดกรองฯ
1. พัฒนาระบบการติดตามทารกท่ีมีผลตรวจคัดกรองผิดปกติ โดยศูนยติดตามการ

ตรวจคัดกรองเด็กแรกเกิด
2. พัฒนาแนวทางการสงกระดาษซับเลือดไปยังกรมวิทยาศาสตรการแพทยภายใน

4 วัน นับจากวันเจาะเลือด
3. พัฒนาระบบการสงตอขอมูลผลการตรวจไปยังโรงพยาบาลตนสังกัด เพ่ือใหทราบผล

การตรวจคัดกรองภายใน 3 วัน
4. พัฒนาระบบการติดตามทารกท่ีมีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ ใหไดรับการวินิจฉัย

และการรักษากอนอายุ 14 วัน
5. พัฒนาแนวทางสงเสริมใหทารกท่ีเปนโรคไดรับยารักษาในระยะเวลาท่ีเหมาะสม

และตอเนื่องจนถึงอายุ 3 ป
6. ติดตามผลพัฒนาการของทารกท่ีเปนโรคจนถึงอายุ 3 ป
7. สรุปผลดําเนินการเพ่ือใชเปนขอมูลของประเทศในการกําหนดนโยบายตอไป
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดบทบาทในการติดตามการคัดกรองและรักษาภาวะ

ดังกลาว โดยการกอตั้งของศูนยติดตามการคัดกรองและการรักษาภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยด
แตกําเนิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ซึ่งมีบทบาทหนาท่ีดังตอไปนี้
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1. ทารกท่ีมีผลการคัดกรองผิดปกติ
1.1 เม่ือศูนยติดตามการคัดกรองฯ รับรายงานขอมูลจากหนวยบริการท่ีรับตรวจจาก

ระบบบูรณาการการคัดกรองหญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิด (National Perinatal Registry Portal)
http://NPRP.nhso.go.th/NPRP จะประสานงานใหมาตรวจยืนยันโดยอายุเด็กไมเกิน 14 วัน ไปยัง
โรงพยาบาลท่ีเจาะเลือดตรวจคัดกรอง, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ,
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, ผูปกครองเด็ก ตามลําดับ โดยดําเนินการทุกวันโดยไมเวน
วันหยุดราชการ

1.2 กรณีท่ีโรงพยาบาลตนสังกัด ไมสามารถตามผูปวยไดภายใน 24 ชั่วโมง ใหแจง
ไปยังศูนยติดตามการคัดกรองและการรักษาภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดแตกําเนิด

2. ทารกท่ีมีผลยืนยันผิดปกติ (วินิจฉัยเปนโรคภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยด)
2.1 ประสานงานกับผูปกครองเด็ก และ/หรือแพทยผูรักษา โดยการโทรศัพทติดตาม

ใหมารับยาอยางสมํ่าเสมอ และประเมินพัฒนาการ เม่ือเด็กอายุ 1, 2, 4, 6, 9, 12, 18, 24 และ 36 เดือน
2.2 รายงานผลการดําเนินงานในระบบบูรณาการการคัดกรองหญิงตั้งครรภและ

ทารกแรกเกิด (National Perinatal Registry Portal)
2.3 เม่ือเด็กอายุ 3 ป แนะนําใหรับการประเมินพัฒนาการจากกุมารแพทย และ

ประเมินผลการรักษาวาจะสามารถหยุดยาได หรือตองรับยาตลอดไป
3. ใหคําปรึกษากับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และประชาชนท่ัวไปในการ

ดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดแตกําเนิด

แนวทางการรักษาภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
1. การคัดกรอง TSH ในทารกแรกเกิด อายุ 48-96 ชั่วโมง

1.1 ทารกท่ีกลับบานกอนอายุ 2 วัน (48 ชั่วโมง) ใหเจาะเลือดกอนกลับบาน
1.2 ทารกเกิดท่ีบานหรือปวยหนัก ควรคัดกรองภายในอายุ 7 วัน และกอนท่ีจะ

ไดรับการเติมหรือถายเลือด
1.3 ทารกเกิดกอนกําหนด อายุครรภนอยกวา 36 สัปดาห หรือมีน้ําหนักแรกเกิด

นอยกวา 2,500 กรัมหรือทารกแฝดท่ีเปน monozygotic twin ควรทําการตรวจคัดกรอง 2 ครั้ง
หรือเม่ือแรกเกิด และเม่ืออายุ 2–3 สัปดาห

1.4 ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีปวยหนักและไดรับยา dopamine ควรทําการตรวจคัด
กรอง 2 ครั้ง คือ เม่ือแรกเกิด (ภายในอายุ 7 วัน) และเม่ือหยุดการให dopamine อยางนอย 24-48
ชั่วโมง เนื่องจาก dopamine ทําให TSH มีคาลดลง

1.5 ทารกท่ีมารดาเปน Graves disease ควรทําการตรวจ T4 หรือ free T4, T3
และ TSH เม่ือแรกเกิดและทําซ้ําเม่ืออายุ 1-2 สัปดาห

2. ผลการคัดกรองท่ีผิดปกติ ตรวจโดยหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
3. ควรเจาะเลือดทารกท่ีมีผลการคัดกรองผิดปกติ เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยเม่ืออายุ 1–2

สัปดาห พรอมกับเริ่มการรักษาโดยใหยา thyroxine หลังเจาะเลือดทันทีโดยไมตองรอผลการตรวจ
ยืนยัน ยกเวนวาสามารถรูผลการตรวจยืนยันภายในวันเดียวกัน ขนาดยา 10–15 ไมโครกรัม/
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กิโลกรัม/วัน รูปแบบของยาเปนยาเม็ดขนาด 50 และ 100 ไมโครกรัม แบงยาบดละลายน้ําปริมาณ
เล็กนอย กินวันละ 1 ครั้ง ผสมยาใหมทุกวันและกินทันทีหลังผสมยาเสร็จ แนะนําใหกินยาเม่ือทองวาง
ไมควรใหพรอมกับยาท่ีมีเหล็กและแคลเซียม นมถ่ัวเหลือง และอาหารท่ีมีเสนใยสูง หลีกเลี่ยงการใชยา
น้ําโดยเฉพาะยาน้ําท่ีผสมข้ึนเองลวงหนาครั้งละมากๆ

4. ทารกอายุ 1–2 สัปดาห คาปกติของ free T4 1.6–3.8 นาโนกรัม/เดซิลิตร, T4 9.8-
16.6 ไมโครกรัม/เดซิลิตรและ TSH 1.7–9.1 มิลลิยูนิต/ลิตรทารกอายุ 2–4 สัปดาห คาปกติของ free
T4 0.9–2.2 นาโนกรัม/เดซิลิตร, T4 6.9-16.6 ไมโครกรัม/เดซิลิตรและ TSH 1.7–9.1 มิลลิยูนิต/ลิตร

5. ติดตามผูปวยและตรวจ free T4 และ TSH ทุก 3–6 เดือน เปนระยะเวลาอยาง
นอย 2 ป หากผลเลือดปกติ คือ free T4 ปกติ และ TSH <5 มิลลิยูนิต/ลิตร สามารถหยุดการติดตาม
ผูปวยได

ขอตกลงแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดแตกําเนิด
ในป ค.ศ. 2014 กลุมสมาคมกุมารแพทยตอมไรทอจากทวีปยุโรป เอเชีย และออสเตรเลีย

ไดรวมกันกําหนดแนวทางปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline: CPG) ของภาวะพรองฮอรโมน
ธัยรอยดแตกําเนิด ซึ่งมีรายละเอียดใกลเคียงกับของชมรมตอมไรทอเด็กและวัยรุนแหงประเทศไทย
แตมีขอแตกตางเล็กนอยดังนี้

1. ใหการรักษาทันทีในทารกท่ีมีระดับ TSH จากการคัดกรองทารกแรกเกิดตั้งแต
40 มิลลิยูนิต/ลิตร ข้ึนไป โดยไมจําเปนตองรอผลการตรวจยืนยัน

2. ในทารกอายุมากกวา 21 วัน ท่ีมีระดับ Free T4 ปกติ แต TSH มีคา 6–20 มิลลิยูนิต/
ลิตร แนะนําใหตรวจเอกซเรยอายุกระดูก Thyroid Scan หรือคลื่นเสียงความถ่ีสูงของตอมธัยรอยด
ในสวนของการรักษาทําได 2 แบบ คือใหการรักษาทันทีแลวหยุดยาภายหลัง หรือถายังไมเริ่มรักษา
ใหติดตามระดับ free T4 และ TSH อีก 2 สัปดาห โดยมีผูปกครองเปนผูรวมตัดสินใจ ถาระดับ TSH
ยังสูง ควรเริ่มใหการรักษา

3. การเริ่มรักษาดวยยา L–thyroxine ไมควรเกินอายุ 2 สัปดาห
4. การวัดระดับ Free T4 และ TSH ควรทําหลังจากกินยา L–thyroxine ม้ือสุดทายไป

แลวมากกวา 4 ชั่วโมง
5. ทารกเกิดกอนกําหนด เจ็บปวย แฝด ทารกท่ีไดรับการตรวจคัดกรองภายในอายุ

24 ชั่วโมงแรก ควรไดรับการตรวจคัดกรองครั้งท่ี 2 ในอีก 2 สัปดาหถัดมา
6. การตรวจทางโมเลกุลพันธุศาสตร (Molecular Genetic Study) ควรทําในทารก

กลุมอาการตางๆ ทารกท่ีมีประวัติครอบครัวหรือพ่ีนองมีภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดแตกําเนิดชนิด
Dysgenesis เพ่ือคนหาการกลายพันธุของยีน TSH-R หรือ PAX8

7. การวินิจฉัยกอนคลอดของทารกในครรภท่ีตรวจพบคอพอกจากการตรวจคลื่นเสียง
ความถ่ีสูง หรือมีประวัติครอบครัวเปน Dyshormonogenesis ท่ีเกิดจากความผิดปกติของยีน การวัด
ระดับฮอรโมนธัยรอยดของทารกในครรภข้ึนกับแนวทางของแตละประเทศและควรมีแพทย
ผูเชี่ยวชาญสหสาขารวมประเมิน
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การรกัษาผูปวยในโรงพยาบาล
แนวทางการรักษาผูปวย โดยท่ัวไปใชยาเม็ด L–thyroxine มี 2 ขนาด คือ เม็ดละ 50

และ 100 ไมโครกรัม ใหบดผสมน้ําเปลา หรือนม ไมควรกินพรอมกับนมถ่ัวเหลือง อาหารท่ีมีกากใยสูง
ธาตุเหล็ก แคลเซียม หรือยากันชัก เพราะจะลดการดูดซึมยาท่ีลําไส ในเด็กโตการดูดซึมของยา
จะลดลง ถากินพรอมอาหาร จึงควรใหยากอนอาหาร ขนาดยาท่ีใชในทารกภาวะพรองฮอรโมน
ธัยรอยดแตกําเนิดรุนแรง คือ 10–15 ไมโครกรัม/กก./วัน วันละครั้ง ในรายท่ีไมรุนแรง คือระดับ free
T4 ไมต่ํามาก และ TSH ไมสูงมาก ใหใชขนาดยา 5 ไมโครกรัม/กก./วัน ท่ีสําคัญคือการติดตาม
ผลการรักษาโดยใหระดับ T4 (หรือ free T4) และ TSH อยูในเกณฑปกติตามอายุ

การติดตามผลการรักษา
ควรมีการประเมินในดานตางๆ ดังนี้
1. ลักษณะทางคลินิกโดยเฉพาะการเติบโตและพัฒนาการ
2. การตรวจวัดระดับฮอรโมน หลังใหการรักษาดวยยา L–thyroxine ควรติดตามระดับ

T4 (หรือ Free T4) และ TSH ดังนี้
2.1 หลังใหยา 2–4 สัปดาห
2.2 ทุก 1–2 เดือน ในอายุ 6 เดือนแรก
2.3 ทุก 3–4 เดือน ระหวางอายุ 6 เดือนถึง 3 ป
2.4 ทุก 6–12 เดือน หลังอายุ 3 ป จนหยุดการเติบโต

โดยปรับขนาดยาใหไดระดับ T4 (หรือ Free T4) และ TSH อยูในเกณฑปกติ โดย Free T4
ประมาณ 1.4–2.3 นาโนกรัม/ดล. และ TSH มีคา 0.5–2.0 มิลลิยูนิต/ลิตร ซึ่งเปนคา Free T4 ท่ีอยู
ในระดับสูงของคาปกติ (Upper Normal Range) และ TSH อยูในระดับต่ําของคาปกติ (Lower
Normal Range) ควรวัดระดับ T4 (หรือ free T4) และ TSH ทุกครั้งหลังจากท่ีมีการปรับขนาดยาไป
แลว 4 สัปดาห ถามีฮอรโมนธัยรอยดเกินอาจทําใหเกิดรอยตอกะโหลกศีรษะเชื่อมกันกอนกําหนด
(Premature Craniosynostosis) และระดับสติปญญาต่ํากวาปกติ ไมควรหยุดยาในเด็กภาวะพรอง
ฮอรโมนธัยรอยดแตกําเนิดจากสาเหตุ Dysgenesis ของตอมธัยรอยด กลุม Dyshormonogenesis
สามารถหยุดยาเม่ืออายุ 3 ป และติดตามระดับ T4 (หรือ Free T4) และ TSH 4 สัปดาหหลังหยุดยา
ถาระดับ TSH สูงข้ึนมากกวา 5 มิลลิยูนิต/ลิตร ถือวาเปนภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดแตกําเนิด
แบบถาวร ควรใหการรักษาตอ แตถาระดับปกติหลังหยุดยา 4 สัปดาห อาจเปนภาวะพรองฮอรโมน
ธัยรอยดแตกําเนิดแบบชั่วคราว ควรติดตามระดับ T4 (หรือ Free T4) และ TSH อีก 4 ครั้ง หางกัน
6 เดือน

การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด กรณีศึกษา
การศึกษากําหนดขอบเขตในการศึกษาท่ีโรงพยาบาลตํารวจ โดยใหความสําคัญกับ

บุคลากร อุปกรณ และวิธีการท่ีเก่ียวของเพ่ือใหขอมูลและเตรียมความพรอมของบุคลากร เครื่องมือ
ทดสอบประสิทธิภาพของน้ํายา กําหนดคา Cutting Point ของ Blood TSH โดยกําหนดการศึกษา
ท่ีโรงพยาบาลตํารวจ ในชวงเดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559
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วิธีการศึกษาใชวิธี Longitudal Prospective Studyเก็บเลือดจากการหยดเลือดลง
กระดาษกรอง เพ่ือคนหาคา TSH จากทารกแรกเกิดทุกคนท่ีคลอดในโรงพยาบาลตํารวจนําตัวอยาง
เลือดท่ีเก็บได มาตรวจหาคา TSH โดยวิธี MEIA (Microparticle Enzyme Immunoassay) ทารก
แรกเกิดท่ีมีคา Blood TSH > 25 mu/L ท่ีเปนคา Cutting Point ในการศึกษาครั้งนี้ จะถูกเรียก
กลับมาโรงพยาบาลเพ่ือทําการตรวจยืนยันการวินิจฉัยโรคนี้ (Confirmation tests) Confirmation
Tests ไดแก FT4, TSH, X-Ray Bone Age, Thyroid Scan

ผลการศึกษาในกรณีศึกษา มีจํานวนทารกแรกเกิดท่ีไดรับการเก็บ Blood TSH จํานวน
7.753 ราย จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพในชวงเวลาเดียวกัน เทากับ 7,772 ราย คิดเปนจํานวนทารก
แรกเกิดท่ีไดรับการตรวจคัดกรองจํานวนท้ังสิ้น 99.75% ในการศึกษาครั้งนี้สามารถเก็บตัวอยางเลือด
ไดในอัตราท่ีสูงมาก เนื่องจากไดรับความรวมมืออยางดีจากเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ ในสวนท่ีไมสามารถ
เก็บตัวอยางได สวนใหญเปนทารกแรกเกิดท่ีคลอดกอนกําหนดหรือพิการแตกําเนิดหรือเสียชีวิตหรือ
สงตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน

จากตัวอยาง Cord Blood TSH ท่ีไดรับการตรวจ สามารถคาเฉลี่ยของ Cord Blood
TSH ไดดังนี้ คาเฉลี่ย Blood TSH เทากับ 4.92 ±2.08 mU/Lซึ่งใกลเคียงกับคามาตรฐานท่ัวไป

จากจํานวนทารกแรกเกิดท่ีไดรับการตรวจคา Blood TSH พบวา มีทารกแรกเกิดท่ีมี
Cord Blood TSH >25 mU/L มากกวาคา Cutting Point เทากับ 117 ราย ซึ่งสามารถคํานวณหา
คาอัตราการเรียกกลับมาตรวจซ้ํา (Recall Rate) ไดเทากับ 1.5%

ทารกแรกเกิดท่ีตรวจพบคา TSH >25 mU/L ไดรับการตรวจยืนยันโรคนี้จํานวน 107 ราย
พบวา มีทารกแรกเกิด 2 ราย ท่ีมีผลเลือดและการตรวจ X-Ray Bone Age เขาไดกับภาวะ Congenital
Hypothyroidism โดยเปนเพศหญิง 1 คนและเพศชาย 1 คน รายละเอียดดังตารางท่ี 3-1

ตารางท่ี 3-1 : ทารกแรก 2 รายท่ีมีผลเลือดและ X-Ray Bone Age เขาไดกับภาวะ Congenital
Hypothyroidis

ผูปวย Blood TSH อายุของผูปวย
ขณะมาตรวจซ้ํา

ผลเลือดและ X-Ray Bone Age
ของผูปวย

FT4 TSH X-Ray
Bone Age

ด.ญ. 97 12 วัน 1.28 57.82 40 wks
Gestation

ด.ช. >100 17 วัน 0.6 >100 36 wks
Gestation

ท่ีมา : ผูวิจัย, 2560



29

จากการตรวจ Blood TSH Screening จากจํานวนทารกแรกเกิด 7,753 คน
ท่ีโรงพยาบาลตํารวจ ระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 สามารถคํานวณอุบัติการณ
ภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาลตํารวจ เทากับ 1 : 3,876 การเกิด
มีชีพ  โดยคํานวณจากจํานวนผูปวย 2 รายตอจํานวนตัวอยางท่ีตรวจ 7,753 ราย ซึ่งคาท่ีไดใกลเคียง
กับอุบัติการณท่ัวไป คือ ปริมาณ 1 : 2,000 – 1 : 4,000 การเกิดมีชีพ

เม่ือเปรียบเทียบกับอุบัติการณของการตรวจกรองเพ่ือคนหาภาวะพรองธัยรอยด
ฮอรโมนแตกําเนิด สามารถแสดงไดดังตารางท่ี 3-2

ตารางท่ี 3-2 : ผลการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด ของโรงพยาบาลตางๆ

จังหวัด จํานวนตัวอยาง
ท่ีตรวจ

จํานวนผูปวย คิดเปนอุบัติการณ

กทม. รามาธิบดี 24,866 11 1 : 2,262
กทม. พระมงกุฏฯ 5,383 2 1 : 2,692

กทม. ตํารวจ 15,112 4 1 : 3,788
เชียงใหม 2,263 1 1 : 2,263
เชียงราย 1,516 1 1 : 1,516

แมฮองสอน 1,597 1 1 : 1,597
อุตรดิตถ 4,191 8 1 : 2,095

นาน 3,697 7 1 : 528
ขอนแกน 3,853 4 1 : 963

สุราษฎรธานี 6,864 3 1 : 2,284

ท่ีมา : ผูวิจัย, 2560

หมายเหตุ : สามารถตรวจพบอุบัติการณภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด
ในบางจังหวัดทางภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เชน จังหวัดนาน จังหวัดขอนแกน สูงกวา
ท่ีอ่ืนๆ เนื่องจากหญิงตั้งครรภในภูมิภาคนี้ มีภาวะขาดสารไอโอดีนมากกวาภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทย

การรักษาและติดตามผลผูปวยท่ีมีภาวะ Congenital Hypothyroidism ในกรณีศึกษา
ใหการรักษาดวย L-Thyroxine (Thyroid Hormone Replacement) ขนาด 10 mg/Kg/Day
รับประทานวันละ 1 ครั้ง  เจาะเลือดดูการทํางานของตอมธัยรอยด เปนระยะๆ (Thyroid Hormone
Functional Test) โดยเฉลี่ย 3-6 เดือนตอครั้ง ติดตามเรื่องการเจริญเติบโตและพัฒนาการอยาง
ใกลชิด นัดติดตามผลทุก 1 เดือนในชวงปแรก หลังจากนั้นติดตามผลทุก 3 เดือน
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ผูวิจัยไดทําการรักษาและติดตามผลผูปวยท้ังสองรายอยางใกลชิด ผูปวยทุกรายหลัง
ไดรับการรักษาดวย L-Thyroxine 10 mg/Kg/Day มีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการอยูในเกณฑปกติ
ผูวิจัยไดทําการสง Thyroid Scan ในผูปวยท่ีใหการวินิจฉัยภาวะนี้ ไปท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
เนื่องจากโรงพยาบาลตํารวจไมสามารถทํา Thyroid Scan ได ผลการตรวจยืนยันการวินิจฉัยภาวะ
พรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด ผูปวยเด็กชายไดรับการตรวจ Thyroid Scan ดวยสาร Tc-99m-
Pertechnetrate ผลการตรวจพบวา ตอมธัยรอยดดานซายมีขนาดเล็กและไมพบวามีตอมธัยรอยด
ดานขวา ซึ่งเปนภาวะ Dysgenesis of Thyroid Gland

ปญหาในการดําเนินการศึกษามีเล็กนอยโดยเปนปญหาของการติดตามเรียกทารกแรก
เกิดใหกลับมาตรวจยืนยันวินิจฉัยในระหวางการศึกษา และไดดําเนินการแกไขปญหาดังกลาวจน
สําเร็จลุลวงไปดวยดี สรุปประเด็นไดดังตารางท่ี 3-3

ตารางท่ี 3-3 : ปญหาของการติดตามเรียกกลับมาตรวจยืนยันการวินิจฉัยและการแกไข

ปญหา การแกไข
1. ปญหาเรื่องสถานท่ีอยูในการติดตอ
สถานท่ีอยูระหวางตั้งครรภ ตางจากสถานท่ีอยู
ขณะคลอดไมมีท่ีอยูท่ีแนนอน

- ใหแจงท่ีอยูครั้งหนึ่งขณะใกลคลอด ในกรณี
เปลี่ยนแปลงท่ีอยู
- พยายามแจงผลเลือดกอนผูปวยกลับบาน

2. ปญหาการแจงผล TSH แกผูปกครองในชวง
วันหยุด

- พยายามใหไดผล TSH ภายใน 24 ชั่วโมง
และเพ่ิมการวิเคราะหผล TSH ในชวงวันหยุด
- รับแจงผล TSH ทางโทรศัพท

3. ปญหาเรื่องคาใชจายในการตรวจ
Confirmation Test เนื่องจากผูปกครองขาด
แคลนทุนทรัพย

หางบประมาณชวยเหลือในสวนนี้

ท่ีมา : ผูวิจัย, 2560

คาใชจายและความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจกรองภาวะพรองธัยรอยด
ฮอรโมนแตกําเนิด ตัวแบบความคุมคาทางเศรษฐศาสตร สามารถคํานวณคาใชจายในการคนหาและ
รักษาผูปวยโรคนี้ 1 ราย ประมาณ 409,000 บาท โดยแบงคาใชจายออกเปน คาน้ํายาในการตรวจ
กรอง TSH คาน้ํายาในการตรวจยืนยัน  คายา Thyroxine ในการรักษาผูปวยโรคนี้ คาดําเนินการ
ทางดานบุคลากรการแพทยและเครื่องมืออ่ืนๆ ซึ่งเปรียบเทียบกับคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวย 1 ราย
ในกรณีท่ีไมไดรับการตรวจพบภาวะนี้ ผูปวยจะมีภาวะปญญาออนอยางถาวร สําหรับประเทศไทย
คาใชจายสวนนี้ยังไมมีผูศึกษาไว แตในตางประเทศท่ีใหความสําคัญกับภาวะปวยทางสมอง มีการ
คํานวณคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคนี้ โดยประเทศสหรัฐอเมริกา 105,000 USD หรือประมาณ
4,200,000 บาท  และประเทศฝรั่งเศส 456,624 FRF หรือประมาณ 2,560,000 บาทปจจุบันการตรวจ
กรองเพ่ือคนหาภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด (Neonatal Screening for Congenital
Hypothyroidism) ไดรับการยอมรับในระดับสากลวา มีความจําเปนและคุมคา (Cost-Benefit)
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อยางยิ่งจนถือวาเปนมาตรฐานท่ัวไปในการดูแลทารกแรกเกิด (Routine Screening) สามารถสรุป
ประเด็นความคุมคาบางสวนในตารางท่ี 3-4

ตารางท่ี 3-4 : ความคุมคา (Cost-Benefit) ของการตรวจกรองภาวะ Congenital Hypothyroidism

คาใชจายในการตรวจกรอง ตอ 1 ราย คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวย 1 ราย
Cost of Cord Blood TSH
100 บาท x 3,876 = 387,600 บาท

- Loss of Production
- Decrease Parental Productivity
- Cost of Institutionalization
- General Support and Medical Care
of the Handicapped
- Cost of Specialized Education

Cost of Confirmation Test (FT4, TSH)
400 บาท x (107/2) = 21,400 บาท
Cost of L-Thyroxine Replacement
(คายาตอป) x (จํานวนปท่ีรักษา) = ?
ข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีใหการรักษา
Cost of Medical Personnel & Equipment
ข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีใหการรักษา
Total Cost
> 409,000 บาท

Total Cost
USA = 105,000 USD
France = 465,624 FRF

ท่ีมา : ผูวิจัย, 2560

สรุป
การศึกษาในบทท่ี 3 เพ่ือตอบวัตถุประสงคของการวิจัยขอท่ี 1 ท่ีกําหนดไว เพ่ือศึกษา

สภาวะการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด (Congenital Hypothyroidism) มีผลการศึกษา
ท่ีตอบวัตถุประสงคการวิจัยสรุปไดดังนี้คือ

การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด มีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาทารกแรกเกิด
ท่ีมีภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด เพ่ือให สามารถทราบถึงอุบัติการณของโรคนี้ในทารก
แรกเกิด เพ่ือใหการรักษาผูปวยอยางทันทีเพ่ือปองกันภาวะปญญาออนท่ีจะเกิดข้ึน เพ่ือยกระดับ
มาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิดใหทัดเทียมกับมาตรฐานสาธารณสุขท่ีดี และเพ่ือสนองแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ในการลดภาวะปญญาออน และมีการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยด
ฮอรโมนแตกําเนิด ใหไดเกินรอยละ 50 ของประชากร

การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการและสามารถตรวจพบทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะพรองธัยรอยด
ฮอรโมนแตกําเนิดจํานวน 2 ราย โดยสามารถรักษาผูปวยท้ังสองรายดวย L-Thyroxine ไดอยาง
ทันทวงที ทําใหปองกันภาวะปญญาออนท่ีจะเกิดข้ึน ไดติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
ท้ังสองรายอยูในเกณฑปกติ ไดทราบถึงอุบัติการณของโรคนี้ในทารกแรกเกิดท่ีคลอดท่ีโรงพยาบาล
ตํารวจ เทากับ 1 : 3,876 ราย สามารถยกระดับมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิดใหทัดเทียมกับ
โรงพยาบาลขนาดใหญอ่ืนๆ
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การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด มีกรอบการดําเนินงาน โดยบันทึก
ขอมูลสําคัญใหครบถวน การเตรียมการเจาะเลือด กระดาษซับเลือด อุปกรณ เครื่องมือ ตําแหนงใน
การเจาะเลือด การตากแหงกระดาษซับเลือด การเก็บและนําสงตัวอยางกระดาษซับเลือด การปฏิเสธ
ตัวอยาง การตรวจยืนยันภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิดการติดตามทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
พรองธัยรอยดฮอรโมน และ แนวทางการรักษาภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด รวมถึงไดศึกษาขอตกลง
แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดแตกําเนิด



บทที่ 4
การวิเคราะหขอมูล

การศึกษาในบทท่ี 4 มีความมุงหมายเพ่ือท่ีจะตอบวัตถุประสงคในการวิจัยขอท่ี 2
เพ่ือศึกษาเสนอแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด โดยมีลําดับ
ในการศึกษาดังนี้

1. การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด ในขอบเขตท่ีศึกษาวิจัย
2. การพิจารณาคาใชจายและความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจคัดกรองภาวะ

พรองธัยรอยดแตกําเนิด

การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด ในขอบเขตที่ศึกษาวิจัย
ธัยรอยดฮอรโมนท่ีสรางและหลั่งออกมาจากตอมธัยรอยด มีความสําคัญอยางยิ่งตอการ

ทํางานของอวัยวะตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก ธัยรอยดมีผลตอการเจริญเติบโต
ท้ังทางรางกายและเซลของระบบประสาท (กิตติพงษ คงสมบูรณ, 2543 : 151) ดังนั้นภาวะพรอง
ธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด (Congenital Hypothyroidism) ยอมสงผลกระทบตอการทํางานของ
ระบบตางๆ ของรางกาย การพัฒนาการทางกาย และการพัฒนาของระบบประสาท ระดับของ
ธัยรอยดฮอรโมนท่ีปกติในมารดาไมสามารถปองกันความผิดปกติของทารกในครรภท่ีมีภาวะพรอง
ธัยรอยดแตกําเนิดได เนื่องจากธัยรอยดฮอรโมนผานจากมารดาสูทารกในครรภนอยมาก

แนวทางการในการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด เปนการคัดกรอง
Thyroid Stimulating Hormone (TSH) ในทารกแรกเกิด อายุ 48-96 ชั่วโมง ทารกท่ีกลับบานกอน
อายุ 2 วัน ใหเจาะเลือดกอนกลับบาน  ทารกเกิดท่ีบานหรือปวยหนักควรคัดกรองภายในอายุ 7 วัน
และกอนท่ีจะไดรับการเติมหรือถายเลือด ทารกท่ีเกิดกอนกําเนิด อายุครรภนอยกวา 36 สัปดาห หรือ
มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2.5 กิโลกรัม หรือทารกแฝดท่ีเปน Monozygotic Twin ควรทําการตรวจ
คัดกรอง 2 ครั้ง คือ เม่ือแรกเกิดและเม่ืออายุ 2-3 สัปดาห ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีปวยหนักและไดรับ
ยา Dopamine ควรตรวจคัดกรอง 2 ครั้ง คือ เม่ือแรกเกิด (ภายในอายุ 7 วัน) และเม่ือหยุดการให
Dopamine อยางนอย 24-48 ชั่วโมง เนื่องจาก Dopamine ทําให TSH มีคาลดลง ทารกท่ีมารดา
เปน Graves Disease ควรทําการตรวจ T4 หรือ Free T4, T3, TSH เม่ือแรกเกิดและทําซ้ําเม่ืออายุ
1-2 สัปดาห  เม่ือมีผลการคัดกรองท่ีผิดปกติ ควรเจาะเลือดทารกเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโดยเร็วท่ีสุด
ภายในอายุไมเกิน 2 สัปดาห พรอมการเริ่มการรักษาโดยใหยา Thyroxine หลังเจาะเลือดทันที
โดยไมตองรอผลการตรวจยืนยัน ยกเวนวาสามารถรูผลการตรวจยืนยันภายในวันเดียวกัน ขนาดยา
10-15 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/วัน รูปแบบของยาเปนยาเม็ดขนาด 50 และ 100 ไมโครกรัม แบงยาบด
ละลายน้ําปริมาณเล็กนอย กินวันละ 1 ครั้ง ผสมยาใหมทุกวันและกินทันทีหลังผสมยาเสร็จ แนะนํา
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ใหกินยาเม่ือทองวาง ไมควรใหพรอมยาท่ีมีเหล็กและแคลเซียม นมถ่ัวเหลืองและอาหารท่ีมีเสนใยสูง
หลีกเลี่ยงการใชยาน้ําโดยเฉพาะยาน้ําท่ีผสมข้ึนเองลวงหนาครั้งละมากๆ ทารกอายุ 1-2 สัปดาห
คาปกติของ Free T4, 1.6-3.8 นาโนกรัม/เดซิลิตร T49.8-16.6 ไมโครกรัม/เดซิลิตร และ TSH 1.7-
9.1 มิลลิยูนิต/ลิตร ทารกอายุ 2-4 สัปดาห คาปกติของ Free T4 0.9-2.2 นาโนกรัม/เดซิลิตร
T46.9-16.6 ไมโครกรัม/เดซิลิตร และ TSH 1.7-9.1 มิลลิยูนิต/ลิตร จากนั้นติดตามผูปวยท่ีมีอาการ
และตรวจ Free T4 TSH ทุก 3-6 เดือน เปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป หากผลเลือดปกติ คือ Free
T4 ปกติและ TSH <5 มิลลิยูนิต/ลิตร สามารถหยุดการติดตามผูปวยได (ชมรมตอมไรทอเด็ก
แหงประเทศไทย, 2557 : 2)

การแปลผล Thyroid Function Tests ในทารกและเด็ก
ปกติระดับ T4, Free T4 และ TSH จะสูงข้ึนทันทีหลังคลอด โดย Peak ของ TSH

จะอยูท่ีอายุ 30-60 นาที ซึ่งอาจมีระดับสูงถึง 80-100 มิลลิยูนิต/ลิตร ซึ่งจะกระตุนใหตอมธัยรอยด
หลั่ง T4 เพ่ิมข้ึน ระดับ T4 และ Free T4 สูงสุดท่ีอายุ 12-48 ชั่วโมง ระดับ T4 อาจจะมากกวา 20
ไมโครกรัม/เดซิลิตร และ Free T4 มากกวา 4 ไมโครกรัม/เดซิลิตร คลายกับระดับท่ีพบในผูปวย
Hyperthyroidism เม่ืออายุมากกวา 48 ชั่วโมง ระดับ T4 และ Free T4 จะคอยๆ ลดลง ดังนั้น
การแปลผล Thyroid Function Tests ในทารกแรกเกิด โดยเฉพาะอายุนอยกวา 7 วัน ควรนับอายุ
เปนชั่วโมง เพ่ือใหเทียบกับคาปกติไดอยางถูกตอง (กิตติพงษ คงสมบูรณ, 2543 : 161)

ตารางท่ี 4-1 : คาปกติของฮอรโมนตางๆ ท่ีบงชี้ภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด

Age
(days)

T4 ( g/dL) FT4 ( g/dL) T3 ( g/dL) TSH ( g/dL)
Mean

(n)
Range Mean

(n)
Range Mean

(n)
Range Mean

(n)
Range

Cord
blood

8.23 (41) 5.3-11.8 1.13 (46) 0.8-1.6 35.7 (41) 11-81 8.54 (46) 2.3-24.2

1-7 15.93
(84)

8.7-22.8 2.26 (93) 1.1-4.6 146.6
(71)

71-251 5.40 (81) 0.9-20.5

8-14 13.68
(51)

7.7-20.1 2.13 (51) 1.1-3.8 162.8
(50)

94-239 4.62 (46) 0.0-20.6

15-21 10.45
(40)

7.3-16.6 1.59 (38) 0.7-2.5 147.8
(38)

79-219 4.20 (40) 0.8-10.8

22-30 10.61
(42)

6.6-16.3 1.54 (40) 1.2-2.4 164.0
(36)

95-272 4.14 (46) 1.3-8.4

ท่ีมา : กิตติพงษ คงสมบูรณ, 2543 : 162
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ระดับ Total Serum T4 คือ ปริมาณของ T4 ซึ่งจับอยูกับโปรตีน ดังนั้นระดับ T4
จึงข้ึนอยูกับอัตราการหลั่งธัยรอยดฮอรโมนจากตอมธัยรอยด และปริมาณโปรตีนท่ีจับกับ T4 ดวย
เชน ทารกแรกเกิดหรือหญิงมีครรภจะมีระดับ Thyroxine Binding Globulin (TBG) สูงกวาปกติ ทํา
ใหคา T4 ในทารกแรกเกิดสูงกวาคาปกติในเด็กและผูใหญ ในทางกลับกันเด็กท่ีมีภาวะ TBG
Deficiency ซึ่งพบไดบอยถึงประมาณ 1 : 4,000 ตรวจระดับ T4 จะต่ํากวาปกติ ท้ังๆ ท่ีผูปวยอยูใน
สภาพ Euthyroid ซึ่งไมจําเปนตองใหการรักษาดวย Thyroxine ในกรณีนี้เม่ือตรวจระดับ Free T4
จะปกติและระดับ TBG ต่ํา

ระดับ Serum Free T4 เปนการวัดระดับ T4 ท่ีลอยอยูเปนอิสระ ไมไดจับกับโปรตีน
เปนวิธีท่ียุงยากและเสียเวลามาก สวนมากนิยมวัดระดับ T4 Estimate โดยวิธี RIA ELISA หรือ
Chemiluminescent Assay ระดับ Free T4 ท่ีวัดไดจะเปนคาประมาณ Free T4 ซึ่งเปนฮอรโมน
อิสระไปจับกับ Target Organ ตางๆ จึงเปนการทดสอบท่ีมีประโยชน ในกรณีท่ีจะแยกวาผูปวยมี
ความผิดปกติของ TBG หรือไม

ระดับ Serum TSH เปนฮอรโมนจากตอมใตสมอง ซึ่งหลั่งออกมากระตุนตอมธัยรอยด
ใหมีการสรางธัยรอยดฮอรโมนเพ่ิมข้ึน ระดับ TSH มักจะเพ่ิมข้ึนกอนท่ีระดับ T4 จะลดลง เชน กรณีท่ี
T4 ปกติหรืออยูในเกณฑต่ําของคาปกติ แต TSH สูงเล็กนอย บางครั้งเรียกวา Compensated
Hypothyroidism ซึ่งอาจเปน Ectopic Thyroid หรือ Thyroid Hypolasia เนื่องจาก TSH มีความ
ไวตอการเปลี่ยนแปลงของระดับธัยรอยดฮอรโมน และมีความเปลี่ยนแปลงมากในชวงอายุ 2-3 วัน
แรก ดังนั้นการตรวจพบ T4 ปกติแต TSH สูงเพียงเล็กนอย (TSH 10-30 ไมโครยูนิต/ลิตร) ผูปวยอาจ
ไมไดเปนโรคแตอาจจะเปนผลมาจากการเจาะเลือดตอนอายุนอยกวา 48 ชั่วโมง ทําใหใหระดับ TSH
ยังไมลงหรือทารกและมารดามี Borderline Iodine Deficiency ทําใหระดับ TSH สูงกวาปกติ
ชั่วคราว เม่ือทารกไดทานนมท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ ระดับ TSH ก็จะลดลงเองดังนั้น ในกรณีท่ี T4 ปกติ
แต TSH สูงเล็กนอย โดยท่ีไมไดยืนยันตอวา ผูปวยเปน Permanent Hypothyroidism หรือไม และ
ใหการรักษาดวย L-Thyroxine ไปกอน  ถาใหยาขนาด Physiologic และติดตามวัดระดับฮอรโมน
T4 และ TSH เปนระยะๆ ผูปวยก็จะมีสภาพ Euthyroid แมจะเปนเด็กปกติท่ีไมขาดฮอรโมน ก็จะไม
ทําใหเด็กเปน Hyperthyroid จากการใหยา เม่ืออายุเกิน 3 ปจึงหยุดยาแลวประเมินการทํางาน
ของธัยรอยดใหมอีกครั้งวา จําเปนตองใหการรักษาตลอดไปหรือไม หรือในกรณีท่ีสามารถตรวจ
Thyroid Function Test ไดผลเร็วและสามารถติดตามผูปวยไดทันทีจึงอาจไมตองใหการรักษาแต
ควรตรวจเลือดซ้ําภายใน 1-2 สัปดาห หากระดับ T4 ปกติและ TSH ลดลงเปนปกติแสดงวาทารกไม
เปนโรค ถาเปนโรคระดับ T4 มักจะต่ําลงและ TSH มักจะไมลดลงเปนปกติ

ระดับ Serum T3 ในการตรวจวินิจฉัยภาวะ Hypothyroidism ไมแนะนําใหตรวจ T3
เนื่องจากระดับ T3 จะต่ําลงตอเม่ือ T4 และ Free T4 ต่ําลงมากแลว และไมมีความไวในการตรวจคน
ภาวะ Hypothyroid

การตรวจเพ่ิมเติมอ่ืนๆ เชน Thyroid Scan / Uptake เพ่ือหาความผิดปกติท่ีตอม
ธัยรอยด เชน Thyroid Agenesis, Ectopic Thyroid เปนตน โดยใช 99m Tc-Pertechnetate
หรือ 123l-Labeled Sodium Iodide อาจเกิดขอผิดพลาดไดจากมี Blocking Immunoglobulin
จากแม หรือมี Perinatal IodineContamination การตรวจระดับ Thyroglobulin Antibody,



36

Thyroperoxidase Antibody, TSH Receptor Antibodyเพ่ือหาสาเหตุวาเปน Autoimmune
Thyroid Disease หรือไม การตรวจระดับไอโอดีนในปสสาวะเพ่ือประเมินวา ทารกและมารดา
มีภาวะขาดสารไอโอดีนหรือไม การตรวจเหลานี้ ก็เ พ่ือหาสาเหตุของโรค แตการรักษาภาวะ
Hypothyroid ในทารกและเด็ก ไมวาจะมีสาเหตุใดก็ใหการรักษาเหมือนกันคือ การให L-Thyroixine

แผนภาพท่ี 4-1 : แนวทางในการวินิจฉัยโรคพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด

ท่ีมา : ชมรมตอมไรทอเด็กแหงประเทศไทย, 2557 : 1
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แผนภาพท่ี 4-2 : กระบวนการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด

ท่ีมา : ศูนยปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแหงชาติ (ศปก.), Online, 2560
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แนวทางการวินิจฉัยและรักษาภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด
ถาผลการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด พบวา TSH >25mU/L

(มิลลิยูนิตตอลิตร) ควรติดตามผูปวยกลับมาตรวจเลือดใหเร็วท่ีสุด หรืออยางชาไมควรเกินอายุ 1 เดือน
โดยเจาะเลือดสงตรวจ Total T4 และหรือ Free T4 และ TSH แมวาตรวจรางกายแลวไมพบอาการ
ของโรค ก็ควรตรวจเลือดเพราะอาการมักจะมากข้ึนเรื่อยๆ เม่ืออายุมากกวา 1-2 เดือน นอกจากนั้น
การตรวจ X-Ray หัวเขา เพ่ือดูอายุกระดูจาก Thyroid Agenesis มักจะไมพบ Epiphysis ของ Proximal
Tibia และ Distal Femur ซึ่งบอกชี้วาอายุกระดูกนอยกวาเด็กแรกเกิด หากเปนโรค Congenital
Hypothyroid ท่ียังสรางฮอรโมนไดบาง เชน Thyroid Hypoplasia อาจะเห็นเห็น Epiphysis เพียง
เม็ดเดียวท่ีเขา ถาสามารถตรวจ Thyroid Scan และ Uptake ไดทันที หรือภายใน 2 วัน ควรสง
ตรวจเพ่ือจะไดใหการวินิจฉัยหาสาเหตุของโรค เม่ือตรวจเสร็จแลวควรใหการรักษาทันทีโดยใหยา
L-Thyroxine ถาระดับ Total T4 และหรือ Free T4 และ TSH ปกติ (ไมเกิน 25 mU/L) แสดงวา
ไมเปนโรค Congenital Hypothyroidism ควรหยุดยา T4 ถาระดับ Total T4 < 6.0 ug/dl และ
Free T4 < 1.0 ng/dl และ TSH สูง แสดงวาเปนโรค Congenital Hypothyroidism ควรรักษาตอไป
อีก 3-4 สัปดาหแลวเจาะเลือดตรวจระดับ Total T4 ซ้ํา ถาระดับ T4 10-14 ug/dl หรือ Free T4
1.5-2.2 ng/dl แสดงวาขนาดยาท่ีใชอยูเหมาะสม ใหกินยาขนาดเดิมแลว Monitor T4 และ TSH
ท่ีอายุ 3, 6, 9, 12, 24 เดือน ถาระดับ T4 ต่ําและ TSH ต่ําหรือปกติ ทารกอาจเปน TBG Deficiency
หรืออาจเปน Central Hypothyroidism จากความผิดปกติท่ี Hypothalamic-Pituitary จึงควรสง
ตรวจหาระดับ Free T4 เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย ถาเปน TBG Deficiency ระดับ Free T4 จะปกติ
แตถาเปน Central Hypothyroidism ระดับ Free T4 จะต่ํากวาปกติการใหยา L-Thyroxine วันละ
1 ครั้ง แสดงในตารางดานลาง

ตารางท่ี 4-2 : ปริมาณยา L-Thyroxine ในการรักษา Hypothyroidism

อายุ Na-L-T4 (μg/kg)
0-3 เดือน 10-12
>3-6 เดือน 7-10
>6-10 เดือน 6-8

1-5 ป 4-6
6-12 ป 3-5
>12 ป 3-4

ท่ีมา : กิตติพงษ คงสมบูรณ, 2543 : 164

ปริมาณยาควรปรับใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน โดยผูปวยเม่ือใหการรักษาแลว
ควรจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย Serum T4 ควรจะมีคา 10-14 μg/dlSerum T4
ควรจะมีคาปกติ X-Ray Bone Age ปกติ ควรจะหลีกเลี่ยงการใหยาธัยรอยดมากเกินไปจนมีอาการ
Hyperthyroidism เชน หงุดหงิด เหงื่อมาก ใจสั่น ชีพจรเร็ว กินจุ ผอมลง ฯลฯ การใหยามากเกินไป
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ในเด็กทารกยังทําใหเกิด Craniosynostosis และเด็กจะมีสมองเสื่อมได  การพยากรณโรคข้ึนกับ
ระยะเวลาในการเริ่มรักษา ถาใหการรักษากอนอายุ 3 เดือนจะมี IQ โดยเฉลี่ยสูงกวาการรักษาหลัง
อายุ 3 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การรักษาภายในอายุ 1 เดือนแรกหลังคลอดการพัฒนาทาง
สมองจะดีมาก (กิตติพงษ คงสมบูรณ, 2543 : 164) แตก็ยังมีรายงานวาเด็กบางคนยังมีปญหาทางการ
เรียน (Learning Disabilities) อยูบาง

จากการศึกษา การให Thyroid Hormone ในกลุมท่ีมี Hyperthyropinemia จากการ
ตรวจคัดกรองนั้น มีขอแนะนําโดย American Academy of Pediatrics ถาผลเลือด TSH เม่ืออายุ
2 สัปดาห ยังคงสูงมากกวา 10mU/L ถือวาผิดปกติและควรใหการรักษาดวย Thyroxine (อัมพร สูงสวาง,
2551 : 394) นอกจากนี้การติดตามทารกท่ีมีภาวะ Hyperthyrotropinemia พบวาในระยะสั้นไมมี
ความแตกตางของพัฒนาการดาน Neuropsychological Function ท้ังในกลุมท่ีใหและกลุมท่ีไมให
การรักษา แตเม่ือติดตามในระยะยาวพบวาอาจจะมีผลตอการพัฒนาของสมองดานความตั้งใจ
(Attention Problems) ดังนั้น จึงเปนขอแนะนําวาควรใหการรักษากอนและหยุดยาหลังอายุ 3 ป
เพ่ือประเมินการทํางานของตอมธัยรอยดอีกครั้ง

ปจจัยท่ีสงผลตอความเสี่ยงในภาวะพรองธัยรอยด (American Thyroid Association,
2013 : 5) ยังเก่ียวของกับโรคท่ีเก่ียวของกับภาวะภูมิคุมกัน (Autoimmune Disease) ระบบ
ภูมิคุมกันโดยปกติจะปกปองคุมครองรางกายตอแบคทีเรียและไวรัสท่ีรุกรานรางกาย เม่ือเกิดโรค
ท่ีเก่ียวของกับภาวะคุมกัน ระบบภูมิคุมกันจะโจมตีสวนปกติของรางกาย ในภาวะพรองธัยรอยด
ท่ีเก่ียวของกับภูมิคุมกัน ระบบภูมิคุมกันจะโจมตีเซลลในธัยรอยด ซึ่งทําใหเซลลอักเสบและเสียหาย
สงผลตอความสามารถในการสรางธัยรอยดฮอรโมน เม่ือเซลลธัยรอยดถูกทําลายไปมากเกิน รางกาย
ก็จะมีธัยรอยดฮอรโมนไมเพียงพอ โรคท่ีเก่ียวของกับภาวะภูมิคุมกันนั้นพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย
เริ่มตนท่ีอายุเทาใดก็ไดแตมีโอกาสมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน ในเพศหญิงมักเกิดในชวงตั้งครรภหลังคลอด
หรือวัยหมดประจําเดือน โรคเก่ียวกับภาวะภูมิคุมกันอาจจะเริ่มเปนทันทีแตสวนใหญจะคอยๆ พัฒนา
ชาๆ หลายป โรคเก่ียวกับภาวะภูมิคุมกันภาวะธัยรอยดบกพรองท่ีพบมากท่ีสุดเรียกวา โรคฮาชิโมโตะ
(Hashimoto’s Disease) ซึ่งบางครั้งอาจจะทําใหตอมธัยรอยดคอยๆ ลดขนาดลง

ปจจัยและอาการบกพรองอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับธัยรอยดฮอรโมน มีดังตอไปนี้
1. Iodine Organification Defect

ความผิดปกติของIodide Organification คนพบเปนครั้งแรกในป ค.ศ. 1950
เปนความผิดปกติท่ีพบไดบอยในการสังเคราะห T4 ความผิดปกติชนิดนี้ตอมธัยรอยดจาะเพ่ิม Iodide
Uptake แตไมสามารถ Oxidize Iodide ได โดยผูปวยจะขาดหรือไมมี Peroxidase Enzyme
ซึ่งจําเปนตองใชเพ่ือ Oxidize Thyroidal Iodide เปน Reactive Iodine ทําใหมีการค่ังคางของ
Free Iodide ในตอมธัยรอยด การให Anion เชน Perchlorate หรือ Thiocyanate จะเกิดการปลอย
Iodide ออกมา แต Iodine ท่ีจับกับ Tyrosine หรือ Thyronines จะไมสามารถขับออกมาได ผูปวย
ท่ีมีความผิดปกตินี้จะมีลักษณะเปน Goitrous Cretins เม่ือผูปวยไดรับ Radioactive Iodine (RAI)
ตอมธัยรอยดจะอ่ิมตัวดวย RAI อยางรวดเร็ว เม่ือใหรับประทาน Thiocyanate หรือ Potassium
Perchlorate จะผลักดันให Unorganified Iodine (RAI) ขับออกจากตอมธัยรอยดอยางรวดเร็ว
ระดับ T4 จะต่ํากวาปกติแต TSH จะสูง โดยท่ีผูปวยตองไมมีประวัติเหลานี้ ไดแก รับประทาน
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Antithyroid Drug ไดรับ Iodine มากเกินไป หรือเปน Hashimoto Thyroiditis ผูปวยเหลานี้จะไดรับ
การตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย โดยการตรวจหาระดับ Thyroid Peroxidase Activity จากเนื้อเยื่อ
ธัยรอยด พบวามากกวา 90% ของผูปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน ขาด Thyroid Peroxidase Activity
ไดมีการรักษาโดยการ Clone Thyroid Peroxidase Gene บน Chromosome คูท่ี 2 ผูปวยหลาย
รายมีภาวะ Euthyroid หรือ Mildly Hypothyroid แตมีอาการคอพอก และมี Partial Discharge
ของ Radioiodine หลังจากไดรับสาร Perchlorate เม่ือตรวจตอมธัยรอยดไมมี Peroxidase Activity
ซึ่งถาให Hematin (Non-Convalently Bound Prostnetic Group ของ Peroxidase) ก็จะมี Activity
กลับมาปกติบงบอกวามีการขาด Peroxidase Apoenzyme ในการจับกับ Heme-Moiety

2. Transient Congenital Hypothyroidism
มารดาท่ีรับประทานสารท่ีกอใหเกิดคอพอก (Goitrogenic Substances) อาจทําให

ทารกในครรภเกิดคอพอกและมีภาวะ Hypothyroid ได สารสวนใหญท่ีพบคือ Iodide ซึ่งผสมอยู
ในสาร Expectorants ท่ีใชรักษา Asthma หรือรักษามารดาท่ีเปน Thyrotoxicosis ยาท่ีใชรักษา
Asthma หลายตัว มีสวนผสมหลายอยางซึ่งอาจจะมีผลตอการทํางานของตอมธัยรอยด มารดาท่ีไดรับ
Iodide มาหลายปโดยไมเกิดคอพอกและมีภาวะ Euthyroid ในระหวางตั้งครรภ ทารกท่ีเกิดมักจะไม
มีภาวะ Hypothyroid จาก Iodide ท่ีสูง ซึ่งอาจเปนเพราะกลไกในการลด Thyroid Iodide Uptake
เพ่ือสนองตอบตอระดับของ Iodide ในพลาสมาท่ีสูงของตอมธัยรอยดยังไมสมบูรณพอ สารกอคอพอก
ท่ีสามารถทําใหเกิดคอพอกในเด็กแรกเกิด ไดแก Thioureas, Sulfonamides และ Hematinic
Preparation ท่ีมีสาร Cobalt รวมอยูดวย ท่ีพบเปนสาเหตุไดบอยคือการใช Iodides และอนุพันธ
ของ Thiourea รักษา Thyrotoxicosis ในมารดาระหวางตั้งครรภ ซึ่งไมเพียงแตทําใหเกิดคอพอกใน
เด็กแรกเกิดเทานั้น แตยังเกิดภาวะ Hypothyroid อีกดวย  ยา PTU ท่ีทําใหเกิดคอพอกในเด็กแรก
เกิดนั้นพบไดนอย ยกเวนถาใหในปริมาณท่ีมาก (>150 mg/วัน ในชวงใกลคลอด) อยางไรก็ตาม
ความสัมพันธระหวางปริมาณของยากับการเกิดคอพอกนั้นยังไมชัดเจนนัก การให Thiourea Drug
แกมารดาเปนเวลานานก็ยังเพ่ิมอัตราเสี่ยงตอการเกิดคอพอกในทารกควรลดปริมาณ Thiourea Drug
ในชวงไตรมาสสุดทายของครรภ และใชธัยรอยดฮอรโมนในการรักษามารดาท่ีเปน Thyrotoxicosis
สวนทารกนั้นจําเปนตองแยกสาเหตุจากยาท่ีกระตุนใหเกิดคอพอกกับ Long-Acting TSI (Thyroid-
Stimulating Immunoglobulins) ท่ีกระตุนใหเกิดคอพอก ถาตรวจพบคา T4 ต่ํา จะเปนตัวชวยบอก
วา คอพอกนี้นาจะเปนผลมาจากยา ในขณะท่ี T4 ท่ีสูงจะเขาไดกับคอพอกท่ีเกิดจาก TSI และอาจทํา
ใหเกิด Neonatal Hyperthyroidism นอกจากนี้ Transient Congenital Hypothyrodism ยังเปน
ผลมาจาก TSH Receptor-Blocking Autoantibodies จากมารดาผานรกมายังลูกในครรภ ซึ่งสามารถ
วัดระดับ TSH Binding Inhibiting Immunoglubulin (TBII) หรือ cAMP (TSH)Blocking Antibodies
(TBA) ซึ่งมารดามักจะมี Atrophic Thyroditis และ Half Life ของ Antibodies ในทารกแรกคลอด
จะอยูประมาณ 2 สัปดาห สวนภาวะ Hypothyroidism อาจจะยังคงอยูนาน 2-4 เดือน การรักษา
โดยท่ัวไปมักไมจําเปน ถาคอพอกนั้นเกิดจากยา ยกเวนตอมธัยรอยดท่ีโตนั้นทําใหเด็กหายใจลําบาก
หรือเกิดภาวะ Hypothyroid ซึ่งพบไดนอยมาก การใหธัยรอยดฮอรโมนจะชวยใหคอพอกนั้นดีข้ึน
สวนกอนท่ีมีขนาดใหญทําใหเด็กหายใจลําบากอาจจําเปนตองทํา Subtotal Thyroidectomy
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ปจจัยท่ีเกี่ยวของระดับนโยบายกับการตรวจคัดกรองและรักษา
การตรวจคัดกรองมีความสําคัญอยางยิ่งในการชวยวินิจฉัยโรคและใหการรักษาท่ีเร็ว

ท่ีสุด การวางระบบตั้งแตมีผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน ทีมงานท่ีตระหนักถึงความสําคัญของโรคและถือเปน
ความเสี่ยงทางคลีนิค ถาไมไดตรวจเลือดคัดกรองหรือถาผลเลือดผิดปกติแลวไมสามารถติดตามทารก
เพ่ือเจาะเลือดยืนยันผลได ดังนั้นการใหความรูแกมารดาถึงโรคนี้ ตั้งแตฝากครรภ การเจาะเลือดสง
ตรวจครบรอยละ 100 จัดใหมีทะเบียนหญิงหลังคลอดพรอมท่ีอยูท่ีติดตอได มีผูรับผิดชอบติดตาม
ทารกใหมาตรวจเลือดยืนยันใหเร็วท่ีสุด และแพทยทุกคนตองปฏิบัติตามแนวทางการใหการรักษา
เม่ือผลคัดกรองผิดปกติ โดยจะตองสงตรวจเลือดยืนยันพรอมกับใหยารักษาระหวางรอผลเลือด พรอม
ท้ังใหคําปรึกษาแกมารดาถึงความจําเปนตองรักษาและกินยาสมํ่าเสมอ

ปญหาการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน (Hypothyroidism) ปจจุบันใช
ระบบคัดกรองทารกแรกเกิดโดยการเจาะเลือดจากสนเทาเพ่ือวัดระดับ Thyroid Stimulating
Hormone (TSH) แตปญหาท่ีพบคือในระหวางรอผลทางหองปฏิบัติการ แมและเด็กไดถูกจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลสถานพยาบาลแลว บางสวนกลับภูมิลําเนาท่ีอยูหางไกล ทําใหการติดตามเด็ก
ท่ีมีปญหากลับมารักษาตอเปนไปไดยาก รายงานจากโครงการปองกันภาวะปญญาออนจากภาวะ
พรองธัยรอยดฮอรโมน (TSH) และภาวะ Phenylketonuria (PKU) ของกรมอนามัย รายงานวา
ป พ.ศ. 2550 พบอัตราทารกมีความผิดปกติของ TSH และ PKU0.7 ตอ 1,000 เกิดมีชีพ ท้ังนี้ภาวะ
ดังกลาวสามารถปองกันและรักษาไดโดยการคัดกรองและใหการรักษาอยางทันทวงที ในป พ.ศ. 2553
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดรายงานความครอบคลุมของจํานวนการตรวจ
คัดกรองและยืนยันมากกวารอยละ80แตอุบัติการณไมเปลี่ยนแปลงมากนัก และยังพบวารอยละ 90
ของผูท่ีไดรับการคัดกรองและยืนยันความผิดปกติไดรับการรักษา อยางไรก็ตามไมพบการรายงาน
ผลลัพธข้ันสุดทายวาการคัดกรองนั้นมีการรักษาทันทวงทีหรือภายจากภาวะดังกลาวหรือไม

มาตรการปจจุบันและปญหาท่ีมี แนวทางการปองกันภาวะปญญาออนจากภาวะพรอง
ธัยรอยดในทารกแรกเกิด โดยกรมอนามัย และ ปจจุบัน สปสช. สนับสนุนการตรวจคัดกรอง โดยมี
กรมวิทยาศาสตรการแพทยเปนผูรับผิดชอบ อัตราการสนับสนุนงบประมาณ คือ 140 บาทสําหรับ
การตรวจครั้งแรกและ 250 บาทสําหรับการตรวจยืนยัน ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากการศึกษาคือ
ปรับตัวชี้วัดผลการดําเนินงานใหเหมาะสม เชนแบงเปนสามข้ัน เม่ือเจาะสนเทาและไดผลทันเวลา
ติดตามเด็กท่ีมีผลผิดปกติมารักษาไดทันเวลา และ ติดตามพัฒนาการท่ีอายุ 2 ป

นอกจากนีป้ญหาและอุปสรรคอ่ืนของการคัดกรองและใหการรักษาภาวะพรองธัยรอยด
แตกําเนิด ยังประกอบไปดวยปจจัยหลากหลายท้ังเชิงนโยบาย เชิงระบบ และเชิงปฏิบัติ เชน การ
ตรวจคัดกรองสุขภาพเปนบริการท่ีมีความเสี่ยงดานคุณภาพและมาตรฐาน (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และ
คณะ, 2559 : 21) ดวยความหลากหลายของสถานพยาบาลผูใหบริการท้ังภาครัฐและภาคเอกชน
ลักษณะของการใหบริการ จึงมีความเสี่ยงดานคุณภาพและมาตรฐานของการใหบริการท้ังในเรื่องความ
ถูกตองของการประชาสัมพันธขอมูลโดยสถานพยาบาล คุณภาพหรือมาตรฐานของหองปฏิบัติการหารือ
การตรวจอ่ืนๆ บริการในสวนท่ีเปนการประกอบวิชาชีพ การดูแลขอมูลท่ีเปนความลับทางสุขภาพ
ความถูกตองของการแจงผลการคัดกรองสุขภาพ
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ในระบบนโยบาย ยังไมมีหนวยงานติดตามกํากับคุณภาพของบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพโดยเฉพาะ นอกเหนือจากความพยายามในการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติหรือขอแนะนําในการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ ยังไมมีหนวยงานของรัฐหรือองคกรวิชาชีพในประเทศไทยท่ีเขามาดําเนินการ
ในการจัดทําขอกําหนดหรือติดตามกํากับคุณภาพของบริการตรวจคัดกรองสุขภาพเปนการเฉพาะ
มาตรฐานบริการ ข้ันตอนกระบวนการ องคประกอบท่ีเหมาะสม การใหคําแนะนํากับผูรับบริการ สิ่งท่ี
พึงปฏิบัติหรือไมพึงปฏิบัติ ควรเปนอยางไร

โรงพยาบาลชุมชนท่ีไมมีรังสีแพทย การประเมินอายุกระดูกของทารกจึงทําโดยกุมาร
แพทยเทานั้นและการสงทารกไปรับการดูแลรักษาตอยังโรงพยาบาลจังหวัดตองเสียคาใชจายสูง
โดยเฉพาะการท่ีตองดูแลตอระยะยาว อาจจะเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปกครองบางสวนอาจจะปฏิเสธ
การตรวจเพ่ิมเติม นอกจากนี้ พ้ืนท่ีท่ีมีอุบัติการณของภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน สูงกวาคาเฉลี่ย
ยังแสดงใหเห็นถึงปญหาท่ีควรไดรับการดูแลพัฒนาอยางตอเนื่องของประชากรในพ้ืนท่ีนี้ โดยเฉพาะ
เรื่องภาวะพรองไอโอดีน

การพิจารณาคาใชจายและความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจ
คัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด

เด็กแรกคลอดจนถึงวัยหาป อยูในวัยท่ีมีอัตราการเจริญเติบโตและพัฒนาการสูงและ
มีการเปลี่ยนแปลงในทุกดานท้ังรางกาย จิตใจ สังคม อารมณและสติปญญา ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวเปนผลของปจจัยพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมตั้งแตอยูในครรภมารดาและภายหลังคลอด เด็กท่ี
ไดรับการเลี้ยงดู ดูแลอยางดีเปนรากฐานสําคัญท่ีจะทําใหเด็กเติบโตและพัฒนาเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพ
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 2550 : 230) ปจจุบันประเทศไทยกําลังปฏิรูป
ระบบสุขภาพท่ีมุงเนนใหประชาชนดูแลสุขภาพของตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และมีการสราง
เสริมสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไมเปนโรคท่ีปองกันไดและไมตองปวยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคล ครอบครัวและสังคม แนวนโยบายดังกลาวนี้ไดเริ่ม
มีมาตั้งแตในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 8 ท่ีไดมีการปรับทิศทางการใหบริการสุขภาพ
โดยเนนการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหบุคคลมีความสามารถควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพ
ซึ่งจะเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดีข้ึน เพ่ิมระดับผาสุกของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม รัฐบาล
ไทยไดเห็นความสําคัญในเรื่องนี้จึงไดจัดสรรงบประมาณจํานวนมากในการจัดทําโครงการเพ่ือสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคและจัดบริการรักษาสําหรับเด็ก

ในป พ.ศ.2544 รัฐบาลไดมีนโยบายเรงดวนเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เพ่ือลดรายจายโดยรวมของประเทศและประชาชนในการดูแลสุขภาพและสรางโอกาสในการเขาถึง
บริการสาธารณสุข หนึ่งในนโยบายดังกลาวไดมีการกําหนดกิจกรรมในชุดสิทธิประโยชนดานการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กอายุ 0-5 ป เนื่องจากเด็กเหลานี้มีความจํากัดในการดูแล
ตัวเอง และการตัดสินใจดานสุขภาพยังอยูในวัยท่ีไมสามารถกระทํากิจกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดอยางเต็มท่ี ตองอาศัยการชวยเหลือ การชี้แนะ หรือการชวยเหลือจากบิดามารดาหรือ
ผูปกครองในการดูแลสุขภาพทุกกรณี ดังนั้น บิดามารดาหรือผูปกครองจึงเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญ
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ในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตามท่ีเห็นควร ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพของเด็กนั้นยอมข้ึนอยูกับการตัดสินใจและการพามาของบิดามารดาหรือผูปกครอง ซึ่งอาจ
ไดรับอิทธิพลมาจากสิ่งกระตุนใหเกิดความตองการท่ีเปนเหตุจูงใจใหเกิดการไปใชบริการ ซึ่งมีท้ังสิ่ง
กระตุนภายในและภายนอกรางกาย และความตองการท่ีเกิดข้ึนจะผานเขาไปในความรูสึกนึกคิดของ
บิดามารดาหรือผูปกครอง ภายใตนโยบายและพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เปลี่ยนแปลงไป ทําใหสถานบริการสุขภาพท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตองมีการปรับโครงสราง
และการบริหารจัดการงานการสรางเสริมสุขภาพอยางเรงดวน ในภาวะการณท่ีมีทรัพยากรจํากัดและ
ภารกิจหลากหลาย นโยบายดังกลาวจึงสงผลกระทบโดยตรงตอพฤติกรรมผูใชบริการ ผูใหบริการและ
สถานบริการสุขภาพ โดยสถานพยาบาลบางสวนอาจะไมไดมีการกําหนดนโยบายรองรับหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ท้ังแนวปฏิบัติ อัตรากําลัง พัฒนาบุคลากรหรือจัดสรรทรัพยากรใหมเพ่ือรองรับ
นโยบาย นอกจากนี้การขยายการใหบริการไปในชุมชน มีขอจํากัดของบุคลากรและเวลา ผูใหบริการ
บางสวนยังไมเขาใจสิทธิประโยชนท่ีเกิดข้ึนใหม มีขอจํากัดในการประเมินพัฒนาการ การกระตุนและ
สงเสริมพัฒนาการ การใหคําแนะนําการเลี้ยงบุตร การตรวจหาผูปวยภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน
รวมถึงการจัดสงตอ  สิทธิประโยชนชุดเกาและชุดใหมมีความแตกตาง เนนกิจกรรมท่ีกระทําตอเด็ก
เพ่ิมในเรื่องความเสี่ยงและท่ีเปนปญหา ไดแก การเฝาระวัง/คัดกรองปจจัยเสี่ยง การเฝาระวังโรค
ติดเชื้อ การสงเสริมภาวะโภชนาการ เปนตน  ผูใหบริการสุขภาพมีประเภทและจํานวนท่ีแตกตางกัน
ในแตละสถานบริการ การบันทึกขอมูลการมารับบริการ ขอมูลสุขภาวะ การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กอาจไมสมบูรณ ไมสามารถใชเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหแกเด็กเปนสิ่งท่ีผูใหบริการในระบบสุขภาพ
จะตองแนะนําบิดามารดาหรือผูปกครองเด็กใหเห็นเปนเรื่องท่ีสําคัญ จําเปน และเปนประโยชน
ตอบุตร กระตุนใหบิดามารดาซึ่งมีความรักและหวงใยบุตรเปนพ้ืนฐานสําคัญเกิดความตองการท่ีจะใช
บริการ การใชบริการตอเนื่องข้ึนอยูกับปจจัยบิดามารดา สถานท่ีใหบริการ บริการท่ีไดรับและผูให
บริการ นอกจากนี้พฤติกรรมการใชบริการของบิดามารดาหรือผูปกครอง ยังข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ เชน
ปจจัยนํา ประกอบดวยอายุและระดับการศึกษา ปจจัยสนับสนุนไดแก รายไดครอบครัว สิทธิ
ประโยชนในการรักษาพยาบาล และคาใชจายในการรักษาพยาบาล ปจจัยความจําเปนในการ
รับบริการ ปจจัยดานความพึงพอใจของบิดามารดาหรือผูปกครอง ซึ่งข้ึนอยูกับอัธยาศัย ความเอาใจใส
ของเจาหนาท่ี และคุณภาพของการใหบริการ

ภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด จัดเปนหนึ่งกลุมโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกในกลุม
สารโมเลกุลเล็ก (Inborn Errors of Metabolism : Accumulation of Toxic Small Molecules)
กลุมโรคนี้เปนโรคทางพันธุกรรมท่ีเกิดข้ึนจากความผิดปกติของยีน อาการท่ีเดนชัดของผูปวยโรค
ดังกลาว คือ การมีความผิดปกติทางสมองและสติปญญา รวมถึงการมีโรคแทรกซอนอ่ืนๆ รวม เชน
โรคไต โรคหัวใจ เปนตน

การรักษาผูปวยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกในกลุมสารโมเลกุลเล็กใหมีประสิทธิผลท่ีดี
มีความจําเปนท่ีจะตองคนพบโรคใหไดอยางรวดเร็ว และเริ่มทําการรักษากอนท่ีผูปวยจะมีอาการทาง
คลีนิค ซึ่งปจจุบันโรคดังกลาวสามารถตรวจกรองไดตั้งแตแรกเกิด โดยการเจาะเลือดจากสนเทาทารก
และนําตัวอยางเลือดไปวิเคราะหดวยเครื่อง Tandem Mass Spectrometry (MS/MS) การตรวจ
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กรองทารกแรกเกิดดวยเครื่อง MS/MS ไดใชกันอยางแพรหลายในประเทศท่ีพัฒนาแลวและประเทศ
ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี อยางไรก็ตาม สําหรับประเทศไทย เทคโนโลยีในการตรวจกรองรวมถึง
การรักษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกในกลุมสารโมเลกุลเล็กนี้ ยังมิไดอยูในชุดสิทธิประโยชนอยางเปน
ทางการของระบบประกันสุขภาพ เชน หลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคม และสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ(กิตติพงษ ธิบูรณบุญ และคณะ, 2556 : 2)

ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศมีบทบาทอยางมากในการทําใหประชาชนเขาถึง
บริการสุขภาพท่ีจําเปน หรือเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพ ผานทางการกําหนดใหบริการเหลานั้นเปน
สิทธิประโยชนท่ีไดรับความคุมครองในระบบหลักประกันสุขภาพ ทําใหประชาชนผูมีสิทธิ ไมตอง
รับภาระคาใชจายดังกลาวบางสวนหรือท้ังหมด เปนเครื่องมือเชิงระบบท่ีชวยใหประชาชนเขาถึง
บริการสุขภาพท่ีจําเปนและชวยสรางความเปนธรรมในการเขาถึงการบริการใหกับประชาชนทุกกลุม

จากท่ีประเทศไทยไดดําเนินการคัดกรองนํารอง ตั้งแต พ.ศ. 2539 ท่ีจังหวัดนาน
(วัชรีพร ควรดํารงธรรม, 2555 : 802) ไดมีการขยายโครงการออกไปยังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ การตรวจคัดกรองภาวะนี้ในแตละประเทศใชตัว
กรองไมเหมือนกัน ระดับ TSH ในการตัดสินวาผิดปกติ (TSH Cut-Off) ในการเรียกกลับไมเทากัน
การคัดกรองในยุโรปและสหรัฐอเมริกาพิจารณาระดับ TSH Cut-Off ท่ีเหมาะสมจะเชื่อมโยงกับอัตรา
การเรียกกลับประมาณรอยละ 0.1-0.5 ถาใชระดับ TSH Cut-Off ยิ่งต่ําจะสามารถคนพบผูปวย
ไดมากข้ึนแตจะทําใหอัตราการเรียกกลับสูงข้ึนดวย ซึ่งทําใหเกิดผลเสียท้ังในแงคาใชจายของ
ผูปกครองเด็กและงบประมาณของประเทศชาติท่ีเพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังเพ่ิมความวิตกกังวลใหแกผูปกครอง
ระหวางการรอผลตรวจยืนยัน ซึ่งเร็วชาตางกันในแตละโรงพยาบาล ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข
ประเทศไทยจึงกําหนดใหคา TSH คัดกรองท่ีมากกวา 25 มิลลิยูนิตตอลิตรเปนคาผิดปกติ และ
กําหนดใหตองเรียกทารกกลับมาตรวจเพ่ือยืนยันความผิดปกตินอกจากนี้อาจทําไดท้ังการตรวจระดับ
T4, TSH หรือท้ังสองตัว และถึงแมการคัดกรองดวยการใชท้ังT4 และ TSH จะสามารถตรวจพบ
โรคไดดีกวา แตความสิ้นเปลืองจะมากกวา ทําใหไมเหมาะในการนํามาใชคัดกรอง

กิตติพงษ ธิบูรณบุญ และคณะ (2556 : 27) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล
ของการตรวจคัดกรองและรักษาโรคพันธุกรรม โดยแสดงขอมูลเปรียบเทียบกับปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน
แตละป (Quality-Adjusted Life Year Gained: QALY Gained) และไดศึกษาตนทุนทางตรงทาง
การแพทย และตนทุนทางตรงท่ีไมใชทางการแพทย โดยแยกประเภทไวดังแสดงในตารางดานลาง
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ตารางท่ี 4-3 : ตนทุนทางตรงท่ีเก่ียวของกับการตรวจคัดกรอง

ประเภทตนทุน ตนทุนการตรวจกรอง ตนทุนการรักษา
ตนทุนทางตรงทางการแพทย
(Direct Medical Cost)

ตนทุนการตรวจกรองทาง
หองปฏิบัติการ
ตนทุนการตรวจวินิจฉัยเพ่ือ
ยืนยันทางหองปฏิบัติการ

คาใชจายยาและเวชภัณฑ
อาหารเสริม
คาใชจายในการรักษาผูปวยใน
คาใชจายในการรักษาผูปวย
นอก

ตนทุนทางตรงท่ีไมใชทาง
การแพทย (Direct Non-
Medical Cost)

คาท่ีพัก คาอาหาร คาเดินทาง
ของผูปวยและญาติเม่ือมาพบ
แพทย

- คาท่ีพัก คาอาหาร คาเดินทาง
ของผูปวยและญาติเม่ือมาพบ
แพทย
- คาดูแลอยางไมเปนทางการ
(Informal Care) สําหรับผูปวย
ท่ีมีความผิดปกติทางสมองและ
สติปญญา

ท่ีมา : กิตติพงษ ธิบูรณบุญ และคณะ, 2556 : 14

กิตติพงษ ธิบูรณบุญ และคณะ (2556 : 41) สรุปการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของ
การตรวจกรองและรักษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกในกลุมสารโมเลกุลเล็ก สูงกวา 120,000 บาทตอป
สุขภาวะท่ีเปนระดับหนึ่งเทาของรายไดตอหัวประชากร ดังนั้นการตรวจคัดกรองดวยวิธี MS/MS ยังไม
มีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย ซึ่งตองพิจารณาตัวแปรท่ีเก่ียวของไปควบคูกัน อาทิ อัตรา
อุบัติการณของโรค ตนทุนการรักษาพยาบาล แนวโนมความคุมคาหากสามารถวินิจฉัยไดเร็วกอนท่ี
ผูปวยจะมีอาการทางคลีนิค ประสิทธิผลของการรักษา คุณภาพชีวิตของผูปวย ซึ่งกิตติพงษ ธิบูรณบุญ
และคณะ (2556 : 46) ไดเสนอใหมีการวิจัยพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือใหการตรวจคัดกรองดวยวิธี
ดังกลาวมีตนทุนต่ําลงในประเทศไทย พิจารณารวมการรักษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกใหอยูในชุดสิทธิ
ประโยชนภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ือใหการรักษาผูปวยท่ีถูกคนพบไดรวดเร็ว

ประเทศไทยยังมีความสามารถท่ีจํากัดในการดูแลรักษาผูปวยโรคพันธุกรรม จึงควร
พิจารณาประโยชนของการจัดลําดับความสําคัญของโรคกลุมพันธุกรรมเมตาบอลิกในกลุมสารโมเลกุลเล็ก
ดังตอไปนี้

1. ขนาดของปญหาดานสุขภาพ (Magnitude of Health Problems) โดยพิจารณา
จากอุบัติการณ (Incidence) และความรุนแรง (Severity)

2. การมีเทคโนโลยีท่ีใชสําหรับการตรวจกรอง (Availability of Technology) โดย
การตรวจกรองตองทําไดงาย เชื่อถือได สามารถทําซ้ําได มีความถูกตองและมีมาตรฐาน

3. ความปลอดภัยของเครื่องมือสําหรับการตรวจกรอง (Safety) โดยเครื่องมือท่ีใช
ตรวจกรอง ตองไมกอใหเกิดการบาดเจ็บอยางรุนแรง การพิการหรือเสียชีวิต
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4. ประสิทธิผลของการตรวจกรองและการรักษา (Effectiveness of Screening and
Treatment) โดยการตรวจกรองซึ่งทําใหเจอโรคไดไว (Early Diagnosis) สามารถลดการเสียชีวิต
(Mortality) และความพิการ (Morbidity) ได และ การรักษาหลังจากการตรวจพบไดไวนั้นตองมี
ประสิทธิผลท่ีดีกวาการรักษาจากการพบโรคเม่ือมีอาการแสดงแลว

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองภาวะพรอง
ธัยรอยดแตกําเนิด อยางเหมาะสม ควรพิจารณาประเด็นตอไปนี้

1. การพัฒนาแนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของระบบสุขภาพไทย ทบทวนและปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติ โดยคํานึงถึงหลักเกณฑดาน
ความปลอดภัย ประสิทธิผล ความคุมคา ศักยภาพในการใหบริการของผูใหบริการ และความสามารถ
ในการจายของประเทศ เพ่ือสรางระบบบริการสุขภาพท่ีมีความเปนธรรม เขาถึงได

2. การกําหนดนโยบายดานการคัดกรองสุขภาพ ครอบคลุม การวิเคราะหและพิจารณา
ขอมูล แนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ความพรอมและโครงสรางพ้ืนฐาน
ของการใหบริการ ตลอดจนทรัพยากรท่ีเก่ียวของเพ่ือกําหนดนโยบายท่ีเก่ียวของกับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับประชาชนแตละภาคสวน รวมถึงใหแนวทางการบริหารจัดการตรวจคัด
กรองสุขภาพเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของนําไปปฏบิัติ ใหสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน

3. การกําหนดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ ครอบคลุมระบและ
กลไกของหนวยงานท่ีบริหารระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ ท่ีจะพิจารณานําแนวทางหรือ
ขอเสนอแนะดานการตรวจคัดกรองสุขภาพและสารสนเทศท่ีเก่ียวของ เชน หลักฐานดานการประเมิน
ตนทุนและความคุมคา (Cost Effectiveness) ไปบูรณาการไวเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพอยางเหมาะสม ใหความคุมครองสําหรับประชาชนผูมีสิทธิ ตลอดจนวางกลไกการจายเงินแก
ผูใหบริการ เพ่ือสงเสริมใหเกิดการเขาถึงบริการท่ีจําเปนและคุมคาในมุมมองของสังคมโดยรวม ท้ังนี้
สิทธิประโยชนดังกลาวอาจกําหนดไวเปนการท่ัวไป หรือเจาะจงกับประชากรเฉพาะกลุมตามลําดับ
ความสําคัญและความพรอมของทรัพยากรของประเทศ

4. การติดตามประเมินการใชบริการและคุณภาพของบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ
การพิจารณาแนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจสุขภาพนํามาจัดทําขอกําหนดและตัวชี้วัด
ท่ีเ ก่ียวกับการใหบริการ ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ครอบคลุมรูปแบบและประเภท
การกระจายไปยังกลุมประชากร สถานพยาบาล คุณภาพและความถูกตอง การไดรับการดูแล
สุขภาพตอเนื่อง และขอรองเรียนตางๆ ซึ่งอาจรวมถึงการเฝาระวังสถานการณ การโฆษณา
ประชาสัมพันธ และการปฏิบัติตามมาตรฐานรวมถึงกฎหมายท่ีเก่ียวของของสถานพยาบาลตางๆ
นํามาวิเคราะหและสังเคราะหเปนขอมูลปอนกลับและเสนอแนะแกผูเก่ียวของเพ่ือบริหารจัดการตอไป

5. การใหขอมูลแกแพทย ผูใหบริการ และสาธารณชน เก่ียวกับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ ครอบคลุมการเผยแพรประชาสัมพันธ ขอแนะนําในการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสม
ใหแกแพทยและผูใหบริการทางการแพทยอ่ืนๆ และการบูรณาการแนวทางและขอแนะนําตางๆ เขาสู
กระบวนการเรียนการสอนของแพทย ท้ังแพทยศาสตรบัณฑิตและการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง
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เพ่ือใหเกิดการใหคําแนะนําการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมใหแกประชาชน นอกจากนี้
ยังรวมถึงการประชาสัมพันธคําแนะนําและขอมูลท่ีเก่ียวของโดยตรงใหแกประชาชน เพ่ือสรางความ
เขาใจท่ีถูกตองและเปนแหลงอางอิง เม่ือตองการเขารับบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ

ดวยระบบงานท่ีสําคัญ 5 ดานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ สงผลใหมีสวนไดสวนเสียในเรื่องการตรวจคัดกรองสุขภาพ ไดแก

1. หนวยงานดานนโยบานดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศ เชน
กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค และกรมอนามัย), กระทรวงแรงงาน และสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

2. หนวยงานดานวิชาการ เชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ราชวิทยาลัยท่ีเก่ียวของ
ของแพทยสภา, และมหาวิทยาลัยตางๆ

3. หนวยงานดานการกํากับดูแลสถานพยาบาล เชน กระทรวงสาธารณสุข (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, กรมวิทยาศาสตรการแพทย, สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) กระทรวง
อ่ืนๆ ท่ีมีสถานพยาบาลเปนหนวยงานในสังกัด, สถาบันรับรองคุณภาพ, สถานพยาบาล (องคกร
มหาชน) และหนวยงานดานการคุมครองผูบริโภค

4. กลไกกํากับ ดูแล การประกอบวิชาชีพ เชน แพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย และ
สภาการพยาบาล

5. หนวยงานดานหลักประกันสุขภาพและประกันสุขภาพ เชน สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, สํานักงานประกันสังคม, กรมบัญชีกลาง, บริษัทประกันภัยท่ีจําหนายกรมธรรม
ประกันสุขภาพ เปนตน

6. หนวยงานดานการบริการ ไดแก สถานพยาบาลผูใหบริการท้ังรัฐและเอกชน เชน
โรงพยาบาล, คลินิก, ศูนยบริการตรวจทางรังสีวิทยา รวมถึงหองปฏิบัติการทางการแพทยอิสระตางๆ
รวมถึงแพทย และสถาบันผลิตแพทยตาง ๆ

7. หนวยงานภาคสังคม เชน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และ
สื่อสารมวลชน

8. ประชาชนผูบริโภค ซึ่งอาจหมายรวมถึงประชาชนกลุมวัยตาง ๆ โดยท่ัวไป และ
ผูประกอบการ อาชีพท่ีตองการตรวจสุขภาพบางประเภทตามท่ีกําหนดไวโดยเฉพาะ

สรุป
การศึกษาในบทท่ี 4 มีความมุงหมายเพ่ือท่ีจะตอบวัตถุประสงคในการวิจัยขอท่ี 2

เพ่ือศึกษาเสนอแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด โดยมีลําดับ
ในการศึกษาดังนี้

1. การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด ในขอบเขตท่ีศึกษาวิจัย
ธัยรอยดฮอรโมนท่ีสรางและหลั่งออกมาจากตอมธัยรอยด ดังนั้นภาวะพรองธัยรอยด

ฮอรโมนแตกําเนิด (Congenital Hypothyroidism) มีความสําคัญอยางยิ่งตอการทํางานของอวัยวะ
ตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก ธัยรอยดมีผลตอการเจริญเติบโท้ังทางรางกายและ
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เซลของระบบประสาท การพัฒนาการทางกาย และการพัฒนาของระบบประสาท ระดับของธัยรอยด
ฮอรโมนท่ีปกติในมารดาไมสามารถปองกันความผิดปกติของทารกในครรภท่ีมีภาวะพรองธัยรอยด
แตกําเนิดได เนื่องจากธัยรอยดฮอรโมนผานจากมารดาสูทารกในครรภนอยมาก

แนวทางการในการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด เปนการคัดกรอง
Thyroid Stimulating Hormone (TSH) ในทารกแรกเกิด อายุ 48-96 ชั่วโมง ทารกท่ีกลับบานกอน
อายุ 2 วัน ใหเจาะเลือดกอนกลับบาน  ทารกเกิดท่ีบานหรือปวยหนักควรคัดกรองภายในอายุ 7 วัน
และกอนท่ีจะไดรับการเติมหรือถายเลือด เม่ือมีผลการคัดกรองท่ีผิดปกติ ควรเจาะเลือดทารก
เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโดยเร็วท่ีสุด ภายในอายุไมเกิน 2 สัปดาห พรอมการเริ่มการรักษาโดยใหยา
Thyroxine หลังเจาะเลือดทันทีโดยไมตองรอผลการตรวจยืนยัน

2. การพิจารณาคาใชจายและความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจคัดกรองภาวะ
พรองธัยรอยดแตกําเนิด

ประเทศไทยกําลังปฏิรูประบบสุขภาพท่ีมุงเนนใหประชาชนดูแลสุขภาพของตนเอง
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และมีการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไมเปนโรค
ท่ีปองกันไดและไมตองปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคล ครอบครัวและ
สังคม แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 8 มีการปรับทิศทางการใหบริการสุขภาพโดยเนน
การสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหบุคคลมีความสามารถควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพ ซึ่งจะเปน
ผลใหบุคคลมีสุขภาพดีข้ึน เพ่ิมระดับผาสุกของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม รัฐบาลไดมีนโยบาย
เรงดวนเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือลดรายจายโดยรวมของประเทศและประชาชน
ในการดูแลสุขภาพและสรางโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุข หนึ่งในนโยบายดังกลาวไดมีการ
กําหนดกิจกรรมในชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กอายุ 0-5 ป
เนื่องจากเด็กเหลานี้มีความจํากัดในการดูแลตัวเอง และการตัดสินใจดานสุขภาพยังอยูในวัยท่ีไม
สามารถกระทํากิจกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเต็มท่ี ตองอาศัยการชวยเหลือ การชี้แนะ
หรือการชวยเหลือจากบิดามารดาหรือผูปกครองในการดูแลสุขภาพทุกกรณี ดังนั้น บิดามารดาหรือ
ผูปกครองจึงเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตามท่ีเห็นควร ปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของเด็กนั้นยอมข้ึนอยูกับการตัดสินใจและการพามาของ
บิดามารดาหรือผูปกครอง

ประเทศไทยไดดําเนินการคัดกรองนํารอง ตั้งแต พ.ศ. 2539 ท่ีจังหวัดนาน (วัชรีพร
ควรดํารงธรรม, 2555 : 802) ไดมีการขยายโครงการออกไปยังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ การตรวจคัดกรองภาวะนี้ในแตละประเทศ
ใชตัวกรองไมเหมือนกัน ระดับ TSH ในการตัดสินวาผิดปกติ (TSH Cut-Off) ในการเรียกกลับไม
เทากัน การคัดกรองในยุโรปและสหรัฐอเมริกาพิจารณาระดับ TSH Cut-Off ท่ีเหมาะสมจะเชื่อมโยง
กับอัตราการเรียกกลับประมาณรอยละ 0.1-0.5 ถาใชระดับ TSH Cut-Off ยิ่งต่ําจะสามารถคนพบ
ผูปวยไดมากข้ึนแตจะทําใหอัตราการเรียกกลับสูงข้ึนดวย ซึ่งทําใหเกิดผลเสียท้ังในแงคาใชจายของ
ผูปกครองเด็กและงบประมาณของประเทศชาติท่ีเพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังเพ่ิมความวิตกกังวลใหแกผูปกครอง
ระหวางการรอผลตรวจยืนยัน ซึ่งเร็วชาตางกันในแตละโรงพยาบาล ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข
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ประเทศไทยจึงกําหนดใหคา TSH คัดกรองท่ีมากกวา 25 มิลลิยูนิตตอลิตรเปนคาผิดปกติ และ
กําหนดใหตองเรียกทารกกลับมาตรวจเพ่ือยืนยันความผิดปกติ นอกจากนี้อาจทําไดท้ังการตรวจระดับ
T4, TSH หรือท้ังสองตัว และถึงแมการคัดกรองดวยการใชท้ัง T4 และ TSH จะสามารถตรวจพบโรค
ไดดีกวา แตความสิ้นเปลืองจะมากกวา ทําใหไมเหมาะในการนํามาใชคัดกรอง



บทที่ 5
สรุปและขอเสนอแนะ

การศึกษาขอมูลและการวิเคราะหขอมูลแสดงใหเห็นวาการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยด
แตกําเนิด วิเคราะหสถานภาพ ปญหา อุปสรรค และ เสนอแนะแนวทาง ในการสงเสริมการคัดกรอง
ภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด ท้ังศึกษาขอมูลจากแหลงปฐมภูมิและทุติยภูมิ เพ่ือวิเคราะหปญหา
ขอขัดของ และอุปสรรค และเสนอแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะธัยรอยดแตกําเนิด
โดยสามารถสรุปประเด็นท่ีสําคัญไดดังตอไปนี้

สรุป
การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
ธัยรอยดฮอรโมนท่ีสรางและหลั่งออกมาจากตอมธัยรอยด ดังนั้นภาวะพรองธัยรอยด

ฮอรโมนแตกําเนิด (CongenitalHypothyroidism) มีความสําคัญอยางยิ่งตอการทํางานของอวัยวะ
ตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก ธัยรอยดมีผลตอการเจริญเติบโท้ังทางรางกายและเซล
ของระบบประสาท การพัฒนาการทางกาย และการพัฒนาของระบบประสาท ระดับของธัยรอยด
ฮอรโมนท่ีปกติในมารดาไมสามารถปองกันความผิดปกติของทารกในครรภท่ีมีภาวะพรองธัยรอยดแต
กําเนิดได เนื่องจากธัยรอยดฮอรโมนผานจากมารดาสูทารกในครรภนอยมาก

แนวทางการในการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด เปนการคัดกรอง
ThyroidStimulatingHormone (TSH) ในทารกแรกเกิด อายุ 48-96 ชั่วโมง ทารกท่ีกลับบานกอน
อายุ 2 วัน ใหเจาะเลือดกอนกลับบาน  ทารกเกิดท่ีบานหรือปวยหนักควรคัดกรองภายในอายุ 7 วัน
และกอนท่ีจะไดรับการเติมหรือถายเลือด เม่ือมีผลการคัดกรองท่ีผิดปกติ ควรเจาะเลือดทารก
เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโดยเร็วท่ีสุด ภายในอายุไมเกิน 2 สัปดาห พรอมการเริ่มการรักษาโดยใหยา
Thyroxine หลังเจาะเลือดทันทีโดยไมตองรอผลการตรวจยืนยัน

ประเทศไทยกําลังปฏิรูประบบสุขภาพท่ีมุงเนนใหประชาชนดูแลสุขภาพของตนเอง
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และมีการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไมเปนโรค
ท่ีปองกันไดและไมตองปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคล ครอบครัวและ
สังคม แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 8 มีการปรับทิศทางการใหบริการสุขภาพโดยเนนการ
สรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหบุคคลมีความสามารถควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพ ซึ่งจะเปนผล
ใหบุคคลมีสุขภาพดีข้ึน เพ่ิมระดับผาสุกของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมรัฐบาลไดมีนโยบาย
เรงดวนเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือลดรายจายโดยรวมของประเทศและประชาชน
ในการดูแลสุขภาพและสรางโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุข หนึ่งในนโยบายดังกลาวไดมีการ
กําหนดกิจกรรมในชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กอายุ 0-5 ป
เนื่องจากเด็กเหลานี้มีความจํากัดในการดูแลตัวเอง และการตัดสินใจดานสุขภาพยังอยูในวัยท่ีไม
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สามารถกระทํากิจกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเต็มท่ี ตองอาศัยการชวยเหลือ การชี้แนะ
หรือการชวยเหลือจากบิดามารดาหรือผูปกครองในการดูแลสุขภาพทุกกรณี ดังนั้น บิดามารดาหรือ
ผูปกครองจึงเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตามท่ีเห็นควร ปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของเด็กนั้นยอมข้ึนอยูกับการตัดสินใจและการพามาของ
บิดามารดาหรือผูปกครอง

ประเทศไทยไดดําเนินการคัดกรองนํารอง ตั้งแต พ.ศ. 2539 ท่ีจังหวัดนาน (วัชรีพร
ควรดํารงธรรม, 2555 : 802) ไดมีการขยายโครงการออกไปยังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ การตรวจคัดกรองภาวะนี้ในแตละประเทศ
ใชตัวกรองไมเหมือนกัน ระดับ TSH ในการตัดสินวาผิดปกติ (TSH Cut-Off) ในการเรียกกลับไม
เทากัน การคัดกรองในยุโรปและสหรัฐอเมริกาพิจารณาระดับ TSH Cut-Off ท่ีเหมาะสมจะเชื่อมโยง
กับอัตราการเรียกกลับประมาณรอยละ 0.1-0.5 ถาใชระดับ TSH Cut-Off ยิ่งต่ําจะสามารถคนพบ
ผูปวยไดมากข้ึนแตจะทําใหอัตราการเรียกกลับสูงข้ึนดวย ซึ่งทําใหเกิดผลเสียท้ังในแงคาใชจายของ
ผูปกครองเด็กและงบประมาณของประเทศชาติท่ีเพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังเพ่ิมความวิตกกังวลใหแกผูปกครอง
ระหวางการรอผลตรวจยืนยัน ซึ่งเร็วชาตางกันในแตละโรงพยาบาล ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข
ประเทศไทยจึงกําหนดใหคา TSH คัดกรองท่ีมากกวา 25 มิลลิยูนิตตอลิตรเปนคาผิดปกติ และ
กําหนดใหตองเรียกทารกกลับมาตรวจเพ่ือยืนยันความผิดปกติ นอกจากนี้อาจทําไดท้ังการตรวจระดับ
T4, TSH หรือท้ังสองตัว และถึงแมการคัดกรองดวยการใชท้ัง T4 และ TSH จะสามารถตรวจพบ
โรคไดดีกวา แตความสิ้นเปลืองจะมากกวา ทําใหไมเหมาะในการนํามาใชคัดกรอง

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหแกเด็กเปนสิ่งท่ีผูใหบริการในระบบสุขภาพ
จะตองแนะนําบิดามารดาหรือผูปกครองเด็กใหเห็นเปนเรื่องท่ีสําคัญ จําเปน และเปนประโยชน
ตอบุตร กระตุนใหบิดามารดาซึ่งมีความรักและหวงใยบุตรเปนพ้ืนฐานสําคัญเกิดความตองการท่ีจะใช
บริการ การใชบริการตอเนื่องข้ึนอยูกับปจจัยบิดามารดา สถานท่ีใหบริการ บริการท่ีไดรับและผูให
บริการ นอกจากนี้พฤติกรรมการใชบริการของบิดามารดาหรือผูปกครอง ยังข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ เชน
ปจจัยนํา ประกอบดวยอายุและระดับการศึกษา ปจจัยสนับสนุนไดแก รายไดครอบครัวสิทธิประโยชน
ในการรักษาพยาบาล และคาใชจายในการรักษาพยาบาล ปจจัยความจําเปนในการรับบริการปจจัย
ดานความพึงพอใจของบิดามารดาหรือผูปกครอง ซึ่งข้ึนอยูกับอัธยาศัย ความเอาใจใสของเจาหนาท่ี
และคุณภาพของการใหบริการ

ขอเสนอแนะ
ประเทศไทยยังมีความสามารถท่ีจํากัดในการดูแลรักษาผูปวยโรคพันธุกรรม

จึงควรพิจารณาประโยชนของการจัดลําดับความสําคัญของโรคกลุมพันธุกรรมเมตาบอลิกในกลุม
สารโมเลกุลเล็ก ดังตอไปนี้

1. ขนาดของปญหาดานสุขภาพ (Magnitude of Health Problems) โดยพิจารณา
จากอุบัติการณ (Incidence) และความรุนแรง (Severity)

2. การมีเทคโนโลยีท่ีใชสําหรับการตรวจกรอง (Availability of Technology) โดย
การตรวจกรองตองทําไดงาย เชื่อถือได สามารถทําซ้ําได มีความถูกตองและมีมาตรฐาน
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3. ความปลอดภัยของเครื่องมือสําหรับการตรวจกรอง (Safety) โดยเครื่องมือท่ีใช
ตรวจกรอง ตองไมกอใหเกิดการบาดเจบ็อยางรุนแรง การพิการหรือเสียชีวิต

4. ประสิทธิผลของการตรวจกรองและการรักษา (Effectiveness of Screening and
Treatment) โดยการตรวจกรองซึ่งทําใหเจอโรคไดไว (Early Diagnosis) สามารถลดการเสียชีวิต
(Mortality) และความพิการ (Morbidity) ได และ การรักษาหลังจากการตรวจพบไดไวนั้นตองมี
ประสิทธิผลท่ีดีกวาการรักษาจากการพบโรคเม่ือมีอาการแสดงแลว

ดังนั้นเพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
อยางเหมาะสมควรพิจารณาประเด็นตอไปนี้

1. การพัฒนาแนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสม
กับบริบทของระบบสุขภาพไทย ทบทวนและปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติ โดยคํานึงถึงหลักเกณฑดาน
ความปลอดภัย ประสิทธิผล ความคุมคา ศักยภาพในการใหบริการของผูใหบริการ และความสามารถ
ในการจายของประเทศ เพ่ือสรางระบบบริการสุขภาพท่ีมีความเปนธรรม เขาถึงได

2. การกําหนดนโยบายดานการคัดกรองสุขภาพครอบคลุมการวิเคราะหและพิจารณา
ขอมูลแนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพความพรอมและโครงสรางพ้ืนฐานของ
การใหบริการ ตลอดจนทรัพยากรท่ีเก่ียวของเพ่ือกําหนดนโยบายท่ีเก่ียวของกับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับประชาชนแตละภาคสวน รวมถึงใหแนวทางการบริหารจัดการตรวจคัด
กรองสุขภาพเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของนําไปปฏิบัติใหสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน

3. การกําหนดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ ครอบคลุมระบบและ
กลไกของหนวยงานท่ีบริหารระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ ท่ีจะพิจารณานําแนวทางหรือ
ขอเสนอแนะดานการตรวจคัดกรองสุขภาพและสารสนเทศท่ีเก่ียวของ เชน หลักฐานดานการประเมิน
ตนทุนและความคุมคา (Cost Effectiveness) ไปบูรณาการไวเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพอยางเหมาะสม ใหความคุมครองสําหรับประชาชนผูมีสิทธิ ตลอดจนวางกลไกการจายเงินแก
ผูใหบริการ เพ่ือสงเสริมใหเกิดการเขาถึงบริการท่ีจําเปนและคุมคาในมุมมองของสังคมโดยรวม ท้ังนี้
สิทธิประโยชนดังกลาวอาจกําหนดไวเปนการท่ัวไป หรือเจาะจงกับประชากรเฉพาะกลุมตามลําดับ
ความสําคัญและความพรอมของทรัพยากรของประเทศ

4. การติดตามประเมินการใชบริการและคุณภาพของบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ
การพิจารณาแนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจสุขภาพนํามาจัดทําขอกําหนดและตัวชี้วัด
ท่ีเก่ียวกับการใหบริการ ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ครอบคลุมรูปแบบและประเภท การ
กระจายไปยังกลุมประชากร สถานพยาบาล คุณภาพและความถูกตอง การไดรับการดูแลสุข
ภาพตอเนื่อง และขอรองเรียนตางๆ ซึ่ งอาจรวมถึงการเฝาระวังสถานการณ การโฆษณา
ประชาสัมพันธ และการปฏิบัติตามมาตรฐานรวมถึงกฎหมายท่ีเก่ียวของของสถานพยาบาลตางๆ
นํามาวิเคราะหและสังเคราะหเปนขอมูลปอนกลับและเสนอแนะแกผูเก่ียวของเพ่ือบริหารจัดการตอไป

5. การใหขอมูลแกแพทย ผูใหบริการ และสาธารณชน เก่ียวกับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ ครอบคลุมการเผยแพรประชาสัมพันธ ขอแนะนําในการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสม
ใหแกแพทยและผูใหบริการทางการแพทยอ่ืนๆ และการบูรณาการแนวทางและขอแนะนําตางๆ เขาสู
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กระบวนการเรียนการสอนของแพทย ท้ังแพทยศาสตรบัณฑิตและการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง
เพ่ือใหเกิดการใหคําแนะนําการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมใหแกประชาชน นอกจากนี้
ยังรวมถึงการประชาสัมพันธคําแนะนําและขอมูลท่ีเก่ียวของโดยตรงใหแกประชาชน เพ่ือสรางความ
เขาใจท่ีถูกตองและเปนแหลงอางอิง เม่ือตองการเขารับบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ

ดวยระบบงานท่ีสําคัญ 5 ดานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ สงผลใหมีสวนไดสวนเสียในเรื่องการตรวจคัดกรองสุขภาพ ไดแก

1. หนวยงานดานนโยบานดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศ เชน
กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค และกรมอนามัย), กระทรวงแรงงาน และสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

2. หนวยงานดานวิชาการ เชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ราชวิทยาลัยท่ีเก่ียวของ
ของแพทยสภา, และมหาวิทยาลัยตางๆ

3. หนวยงานดานการกํากับดูแลสถานพยาบาล เชน กระทรวงสาธารณสุข (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, กรมวิทยาศาสตรการแพทย, สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) กระทรวง
อ่ืนๆ ท่ีมีสถานพยาบาลเปนหนวยงานในสังกัด, สถาบันรับรองคุณภาพ, สถานพยาบาล (องคกร
มหาชน) และหนวยงานดานการคุมครองผูบริโภค

4. กลไกกํากับ ดูแล การประกอบวิชาชีพ เชน แพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย และ
สภาการพยาบาล

5. หนวยงานดานหลักประกันสุขภาพและประกันสุขภาพ เชน สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, สํานักงานประกันสังคม, กรมบัญชีกลาง, บริษัทประกันภัยท่ีจําหนายกรมธรรม
ประกันสุขภาพ เปนตน

6. หนวยงานดานการบริการ ไดแก สถานพยาบาลผูใหบริการท้ังรัฐและเอกชน เชน
โรงพยาบาล, คลินิก, ศูนยบริการตรวจทางรังสีวิทยา รวมถึงหองปฏิบัติการทางการแพทยอิสระตางๆ
รวมถึงแพทย และสถาบันผลิตแพทยตาง ๆ

7. หนวยงานภาคสังคม เชน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และ
สื่อสารมวลชน

8. ประชาชนผูบริโภค ซึ่งอาจหมายรวมถึงประชาชนกลุมวัยตาง ๆ โดยท่ัวไป และ
ผูประกอบการ อาชีพท่ีตองการตรวจสุขภาพบางประเภทตามท่ีกําหนดไวโดยเฉพาะ

ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศมีบทบาทอยางมากในการทําใหประชาชนเขาถึง
บริการสุขภาพท่ีจําเปน หรือเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพ ผานทางการกําหนดใหบริการเหลานั้นเปน
สิทธิประโยชนท่ีไดรับความคุมครองในระบบหลักประกันสุขภาพ ทําใหประชาชนผูมีสิทธิไมตอง
รับภาระคาใชจายดังกลาวบางสวนหรือท้ังหมด เปนเครื่องมือเชิงระบบท่ีชวยใหประชาชนเขาถึง
บริการสุขภาพท่ีจําเปนและชวยสรางความเปนธรรมในการเขาถึงการบริการใหกับประชาชนทุกกลุม
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: วุฒิบัตรกุมารเวชกรรม มหาวิทยาลัยมหิดล
: หลักสูตรการบริหารชั้นสูง (บตส. 29, วตท.18, บยป.6, TEPCot.9)

ประวัติการทํางาน
โดยยอ : นายแพทยระดับ 4 โรงพยาบาลสวนสราญรมย จังหวัดสุราษฎรธานี

: นายแพทยระดับ 5 โรงพยาบาลนครนายก
: นายแพทยโท งานศูนยสงกลับ โรงพยาบาลตํารวจ
: นายแพทย (สบ.4) งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ
: นายแพทย (สบ.5) งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ

ตําแหนงปจจุบัน : นายแพทย (สบ.6) งานกุมารเวชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ



สรุปยอ
ลักษณะวิชาสังคมจิตวิทยา

เร่ือง แนวทางสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
ผูวิจัย พันตํารวจเอก สุพล จงพาณิชยกุลธร หลักสูตร วปอ. รุนที่ 59
ตําแหนง นายแพทย (สบ.6) โรงพยาบาลตํารวจ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ธัยรอยด (Thyroid) เปนฮอรโมน (hormone) ท่ีสําคัญตอการทํางานของอวัยวะตางๆ

ในรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง จําเปนตอการพัฒนาของสมอง โดยเฉพาะในชวง 3 ปจากแรกเกิด มีผล
ตอการเจริญเติบโตทางกายท้ังทางตรงและทางออม การสรางเนื้อเยื่อ การสรางฮอรโมนเพ่ือ
เจริญเติบโต กลไกการเผาผลาญสารอาหารโปรตีนและคารโบไฮเดรตโดยเฉพาะในเด็กเล็ก ถาหากเด็ก
มีธัยรอยดไมเพียงพอจะสงผลใหสมองพัฒนาไดไมดี สงผลตอสติปญญาระดับไอคิว (IQ: Intelligence
Quotient) และการเจริญเติบโตของเด็ก  ความผิดปกติของรางกายและพัฒนาการ เชน อวน เตี้ย
ผิวหนังหยาบ ลิ้นโต ทองอืด ทองผูก รวมถึงปญญาออนรุนแรง เปนตน

อยางไรก็ดี การวินิจฉัยภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด ไมสามารถใชสังเกตจากภายนอก
ไดชัดเจน เนื่องจากไมมีอาการจําเพาะท่ีตรวจพบไดตั้งแตแรกเกิด (ชัชวาลย ศิรินิรันดร และ สุภารัชต
กาญจนะวนิชย, 2546) ดังนั้น จึงจําเปนตองมีการคัดกรองธัยรอยดตั้งแตแรกเกิด โดยอาศัยการเก็บ
ตัวอยางเลือดของทารกแรกเกิด ภายในชวงเวลาท่ีกําหนดและสงไปวิเคราะหท่ีหองปฏิบัติการ ถาหาก
พบระดับคาเกินกวาท่ีกําหนด ก็จะตองติดตามใหมีการรักษาเพ่ิมเติม หากรักษาไดเร็ว ก็จะสามารถ
รักษาระดับไอคิวของเด็กไวได แตถาหากตรวจพบหรือรักษาชา ก็จะมีผลตอระดับไอคิวท่ีลดลงไป
เรื่อยๆ (รสลิน สมสมัย, 2552 และ วัชรีพร ควรดํารงธรรม, 2555)  สาเหตุของภาวะพรองธัยรอยด
แตกําเนิดมีหลายประการ เชน มารดามีภาวะขาดสารไอโอดีนระหวางตั้งครรภ ความบกพรองในการ
สรางธัยรอยดในเด็กเอง รวมถึงอาจมีปจจัยแทรกซอนอ่ืนๆ (กิตติพงษ คงสมบูรณ, 2543)

รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดแนวทางและมาตรการสงเสริมใหมีการตรวจ
คัดกรองภาวะธัยรอยดดังกลาว เพ่ือจึงมีความสําคัญตอสุขภาพของประชาชนในประเทศ เพ่ือลด
จํานวนผูปวยอันเนื่องมาจากภาวะดังกลาว และ เพ่ือสงเสริมใหคุณภาพชีวิตและความเปนอยูของ
ประชาชนโดยรวมดีข้ึน ไมวาจะเปนนโยบายและการสนับสนุนใหมีหนวยงานตางๆ เกิดข้ึน
เพ่ือควบคุมดูแลอยางเปนระบบ อาทิ ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ศูนยปฏิบัติการคัดกรองการตรวจ
คัดกรอง กรมวิทยาศาสตรการแพทย (กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2560)

งานวิจัยนี้ตองการศึกษาระดับการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิดในโรงพยาบาล
กรณีศึกษา วิเคราะหสถานภาพ ปญหา อุปสรรค และ เสนอแนะแนวทาง ในการสงเสริมการคัดกรอง
ภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
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วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพ่ือศึกษาสภาวะการณการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
2. เพ่ือเสนอแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด

ขอบเขตของการวิจัย
งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด และ กําหนด

ขอบเขตในการศึกษาท่ีโรงพยาบาลตํารวจ โดยใหความสําคัญกับบุคลากร อุปกรณ และวิธีการท่ี
เก่ียวของ

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหและติดตามสอบถามโดยการนําขอมูลยอนหลัง

มาวิเคราะห รวมถึงมีการสัมภาษณเชิงลึกเพ่ิมเติมในบางกรณีท่ีมีปญหา ท้ังศึกษาขอมูลจากแหลงปฐม
ภูมิและทุติยภูมิ เพ่ือวิเคราะหปญหา ขอขัดของ และอุปสรรค และเสนอแนวทางการสงเสริมการ
ตรวจคัดกรองภาวะธัยรอยดแตกําเนิด

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคขอท่ี 1เพื่อศึกษาสภาวะการตรวจคัดกรอง

ภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
ธัยรอยดฮอรโมนท่ีสรางและหลั่งออกมาจากตอมธัยรอยด ดังนั้นภาวะพรองธัยรอยด

ฮอรโมนแตกําเนิด (CongenitalHypothyroidism) มีความสําคัญอยางยิ่งตอการทํางานของอวัยวะ
ตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก ธัยรอยดมีผลตอการเจริญเติบโท้ังทางรางกายและเซล
ของระบบประสาท การพัฒนาการทางกาย และการพัฒนาของระบบประสาท ระดับของธัยรอยด
ฮอรโมนท่ีปกติในมารดาไมสามารถปองกันความผิดปกติของทารกในครรภท่ีมีภาวะพรองธัยรอยดแต
กําเนิดได เนื่องจากธัยรอยดฮอรโมนผานจากมารดาสูทารกในครรภนอยมาก

แนวทางการในการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด เปนการคัดกรอง
ThyroidStimulatingHormone (TSH) ในทารกแรกเกิด อายุ 48-96 ชั่วโมง ทารกท่ีกลับบานกอน
อายุ 2 วัน ใหเจาะเลือดกอนกลับบาน  ทารกเกิดท่ีบานหรือปวยหนักควรคัดกรองภายในอายุ 7 วัน
และกอนท่ีจะไดรับการเติมหรือถายเลือด เม่ือมีผลการคัดกรองท่ีผิดปกติ ควรเจาะเลือดทารก
เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโดยเร็วท่ีสุด ภายในอายุไมเกิน 2 สัปดาห พรอมการเริ่มการรักษาโดยใหยา
Thyroxine หลังเจาะเลือดทันทีโดยไมตองรอผลการตรวจยืนยัน

ประเทศไทยกําลังปฏิรูประบบสุขภาพท่ีมุงเนนใหประชาชนดูแลสุขภาพของตนเอง
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และมีการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไมเปนโรค
ท่ีปองกันไดและไมตองปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคล ครอบครัวและ
สังคม แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 8 มีการปรับทิศทางการใหบริการสุขภาพโดยเนนการ
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สรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหบุคคลมีความสามารถควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพ ซึ่งจะเปนผลให
บุคคลมีสุขภาพดีข้ึน เพ่ิมระดับผาสุกของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมรัฐบาลไดมีนโยบาย
เรงดวนเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือลดรายจายโดยรวมของประเทศและประชาชน
ในการดูแลสุขภาพและสรางโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุข หนึ่งในนโยบายดังกลาวไดมีการ
กําหนดกิจกรรมในชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กอายุ 0-5 ป
เนื่องจากเด็กเหลานี้มีความจํากัดในการดูแลตัวเอง และการตัดสินใจดานสุขภาพยังอยูในวัยท่ีไม
สามารถกระทํากิจกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเต็มท่ี ตองอาศัยการชวยเหลือ การชี้แนะ
หรือการชวยเหลือจากบิดามารดาหรือผูปกครองในการดูแลสุขภาพทุกกรณี ดังนั้น บิดามารดาหรือ
ผูปกครองจึงเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตามท่ีเห็นควร ปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของเด็กนั้นยอมข้ึนอยูกับการตัดสินใจและการพามาของ
บิดามารดาหรือผูปกครอง

ประเทศไทยไดดําเนินการคัดกรองนํารอง ตั้งแต พ.ศ. 2539 ท่ีจังหวัดนาน (วัชรีพร
ควรดํารงธรรม, 2555 : 802) ไดมีการขยายโครงการออกไปยังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ การตรวจคัดกรองภาวะนี้ในแตละประเทศ
ใชตัวกรองไมเหมือนกัน ระดับ TSH ในการตัดสินวาผิดปกติ (TSH Cut-Off) ในการเรียกกลับไม
เทากัน การคัดกรองในยุโรปและสหรัฐอเมริกาพิจารณาระดับ TSH Cut-Off ท่ีเหมาะสมจะเชื่อมโยง
กับอัตราการเรียกกลับประมาณรอยละ 0.1-0.5 ถาใชระดับ TSH Cut-Off ยิ่งต่ําจะสามารถคนพบ
ผูปวยไดมากข้ึนแตจะทําใหอัตราการเรียกกลับสูงข้ึนดวย ซึ่งทําใหเกิดผลเสียท้ังในแงคาใชจายของ
ผูปกครองเด็กและงบประมาณของประเทศชาติท่ีเพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังเพ่ิมความวิตกกังวลใหแกผูปกครอง
ระหวางการรอผลตรวจยืนยัน ซึ่งเร็วชาตางกันในแตละโรงพยาบาล ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข
ประเทศไทยจึงกําหนดใหคา TSH คัดกรองท่ีมากกวา 25 มิลลิยูนิตตอลิตรเปนคาผิดปกติ และ
กําหนดใหตองเรียกทารกกลับมาตรวจเพ่ือยืนยันความผิดปกติ นอกจากนี้อาจทําไดท้ังการตรวจระดับ
T4, TSH หรือท้ังสองตัว และถึงแมการคัดกรองดวยการใชท้ัง T4 และ TSH จะสามารถตรวจพบโรค
ไดดีกวา แตความสิ้นเปลืองจะมากกวา ทําใหไมเหมาะในการนํามาใชคัดกรอง

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหแกเด็กเปนสิ่งท่ีผูใหบริการในระบบสุขภาพ
จะตองแนะนําบิดามารดาหรือผูปกครองเด็กใหเห็นเปนเรื่องท่ีสําคัญ จําเปน และเปนประโยชนตอ
บุตร กระตุนใหบิดามารดาซึ่งมีความรักและหวงใยบุตรเปนพ้ืนฐานสําคัญเกิดความตองการท่ีจะใช
บริการ การใชบริการตอเนื่องข้ึนอยูกับปจจัยบิดามารดา สถานท่ีใหบริการ บริการท่ีไดรับและผูให
บริการ นอกจากนี้พฤติกรรมการใชบริการของบิดามารดาหรือผูปกครอง ยังข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ เชน
ปจจัยนํา ประกอบดวยอายุและระดับการศึกษา ปจจัยสนับสนุนไดแก รายไดครอบครัว สิทธิ
ประโยชนในการรักษาพยาบาล และคาใชจายในการรักษาพยาบาล ปจจัยความจําเปนในการรับ
บริการ ปจจัยดานความพึงพอใจของบิดามารดาหรือผูปกครอง ซึ่งข้ึนอยูกับอัธยาศัย ความเอาใจใส
ของเจาหนาท่ี และคุณภาพของการใหบริการ
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การศึกษากําหนดขอบเขตในการศึกษาท่ีโรงพยาบาลตํารวจ โดยใหความสําคัญ
กับบุคลากร อุปกรณ และวิธีการท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหขอมูลและเตรียมความพรอมของบุคลากร
เครื่องมือ ทดสอบประสิทธิภาพของน้ํายา กําหนดคา Cutting Point ของ Blood TSH โดยกําหนด
การศึกษาท่ีโรงพยาบาลตํารวจ ในชวงเดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559

วิธีการศึกษา ใชวิธี LongitudalProspectiveStudy เก็บเลือดจากการหยดเลือดลง
กระดาษกรอง เพ่ือคนหาคา TSH จากทารกแรกเกิดทุกคนท่ีคลอดในโรงพยาบาลตํารวจ นําตัวอยาง
เลือดท่ีเก็บได มาตรวจหาคา TSH โดยวิธี MEIA (Microparticle Enzyme Immunoassay) ทารก
แรกเกิดท่ีมีคา Blood TSH > 25 mu/L ท่ีเปนคา Cutting Point ในการศึกษาครั้งนี้ จะถูกเรียก
กลับมาโรงพยาบาลเพ่ือทําการตรวจยืนยันการวินิจฉัยโรคนี้ (Confirmation tests) Confirmation
Tests ไดแก FT4, TSH, X-Ray BoneAge, ThyroidScan

ผลการศึกษาในกรณีศึกษา มีจํานวนทารกแรกเกิดท่ีไดรับการเก็บ BloodTSH จํานวน
7.753 ราย จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพในชวงเวลาเดียวกัน เทากับ 7,772 ราย คิดเปนจํานวนทารก
แรกเกิดท่ีไดรับการตรวจคัดกรองจํานวนท้ังสิ้น 99.75%  ในการศึกษาครั้งนี้สามารถเก็บตัวอยางเลือด
ไดในอัตราท่ีสูงมาก เนื่องจากไดรับความรวมมืออยางดีจากเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ ในสวนท่ีไมสามารถ
เก็บตัวอยางได สวนใหญเปนทารกแรกเกิดท่ีคลอดกอนกําหนดหรือพิการแตกําเนิดหรือเสียชีวิตหรือ
สงตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน

จากตัวอยาง CordBloodTSH ท่ีไดรับการตรวจ สามารถคาเฉลี่ยของ Cord Blood
TSH ไดดังนี้ คาเฉลี่ย Blood TSH เทากับ 4.92 ±2.08 mU/L ซึ่งใกลเคียงกับคามาตรฐานท่ัวไป

จากจํานวนทารกแรกเกิดท่ีไดรับการตรวจคา BloodTSH พบวา มีทารกแรกเกิดท่ีมี
CordBloodTSH>25 mU/L มากกวาคา Cutting Point เทากับ 117 ราย ซึ่งสามารถคํานวณหาคา
อัตราการเรียกกลับมาตรวจซ้ํา (Recall Rate) ไดเทากับ 1.5%

ทารกแรกเกิดท่ีตรวจพบคา TSH>25 mU/L ไดรับการตรวจยืนยันโรคนี้จํานวน 107 ราย
พบวา มีทารกแรกเกิด 2 ราย ท่ีมีผลเลือดและการตรวจ X-Ray Bone Age เขาไดกับภาวะ
Congenital Hypothyroidism โดยเปนเพศหญิง 1 คนและเพศชาย 1 คน

ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคขอท่ี 2เพื่อเสนอแนวทางการสงเสริมการตรวจ
คัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด

ประเทศไทยยังมีความสามารถท่ีจํากัดในการดูแลรักษาผูปวยโรคพันธุกรรม
จึงควรพิจารณาประโยชนของการจัดลําดับความสําคัญของโรคกลุมพันธุกรรมเมตาบอลิกในกลุม
สารโมเลกุลเล็ก ดังตอไปนี้

1. ขนาดของปญหาดานสุขภาพ (MagnitudeofHealthProblems) โดยพิจารณาจาก
อุบัติการณ (Incidence) และความรุนแรง (Severity)

2. การมีเทคโนโลยีท่ีใชสําหรับการตรวจกรอง (AvailabilityofTechnology) โดยการ
ตรวจกรองตองทําไดงาย เชื่อถือได สามารถทําซ้ําได มีความถูกตองและมีมาตรฐาน

3. ความปลอดภัยของเครื่องมือสําหรับการตรวจกรอง (Safety) โดยเครื่องมือท่ีใช
ตรวจกรอง ตองไมกอใหเกิดการบาดเจ็บอยางรุนแรง การพิการหรือเสียชีวิต
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4. ประสิทธิผลของการตรวจกรองและการรักษา (EffectivenessofScreeningand
Treatment) โดยการตรวจกรองซึ่งทําใหเจอโรคไดไว (EarlyDiagnosis) สามารถลดการเสียชีวิต
(Mortality) และความพิการ (Morbidity) ได และ การรักษาหลังจากการตรวจพบไดไวนั้นตองมี
ประสิทธิผลท่ีดีกวาการรักษาจากการพบโรคเม่ือมีอาการแสดงแลว

ดังนั้น เพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
อยางเหมาะสม ควรพิจารณาประเด็นตอไปนี้

1. การพัฒนาแนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของระบบสุขภาพไทย ทบทวนและปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติ โดยคํานึงถึงหลักเกณฑดาน
ความปลอดภัย ประสิทธิผล ความคุมคา ศักยภาพในการใหบริการของผูใหบริการ และความสามารถ
ในการจายของประเทศ เพ่ือสรางระบบบริการสุขภาพท่ีมีความเปนธรรม เขาถึงได

2. การกําหนดนโยบายดานการคัดกรองสุขภาพ ครอบคลุม การวิเคราะหและพิจารณา
ขอมูล แนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ความพรอมและโครงสรางพ้ืนฐาน
ของการใหบริการ ตลอดจนทรัพยากรท่ีเก่ียวของเพ่ือกําหนดนโยบายท่ีเก่ียวของกับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับประชาชนแตละภาคสวน รวมถึงใหแนวทางการบริหารจัดการตรวจคัด
กรองสุขภาพเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของนําไปปฏิบัติ ใหสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน

3. การกําหนดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ ครอบคลุมระบบและ
กลไกของหนวยงานท่ีบริหารระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ ท่ีจะพิจารณานําแนวทางหรือ
ขอเสนอแนะดานการตรวจคัดกรองสุขภาพและสารสนเทศท่ีเก่ียวของ เชน หลักฐานดานการประเมิน
ตนทุนและความคุมคา (Cost Effectiveness) ไปบูรณาการไวเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพอยางเหมาะสม ใหความคุมครองสําหรับประชาชนผูมีสิทธิ ตลอดจนวางกลไกการจายเงินแก
ผูใหบริการ เพ่ือสงเสริมใหเกิดการเขาถึงบริการท่ีจําเปนและคุมคาในมุมมองของสังคมโดยรวม
ท้ังนี้สิทธิประโยชนดังกลาวอาจกําหนดไวเปนการท่ัวไป หรือเจาะจงกับประชากรเฉพาะกลุม
ตามลําดับความสําคัญและความพรอมของทรัพยากรของประเทศ

4. การติดตามประเมินการใชบริการและคุณภาพของบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ
การพิจารณาแนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจสุขภาพนํามาจัดทําขอกําหนดและตัวชี้วัด
ท่ีเก่ียวกับการใหบริการ ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ครอบคลุมรูปแบบและประเภท การ
กระจายไปยังกลุมประชากร สถานพยาบาล คุณภาพและความถูกตอง การไดรับการดูแลสุข
ภาพตอเนื่อง และขอรองเรียนตางๆ ซึ่ งอาจรวมถึงการเฝาระวังสถานการณ การโฆษณา
ประชาสัมพันธ และการปฏิบัติตามมาตรฐานรวมถึงกฎหมายท่ีเก่ียวของของสถานพยาบาลตางๆ
นํามาวิเคราะหและสังเคราะหเปนขอมูลปอนกลับและเสนอแนะแกผูเก่ียวของเพ่ือบริหารจัดการตอไป

5. การใหขอมูลแกแพทย ผูใหบริการ และสาธารณชน เก่ียวกับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ ครอบคลุมการเผยแพรประชาสัมพันธ ขอแนะนําในการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสม
ใหแกแพทยและผูใหบริการทางการแพทยอ่ืนๆ และการบูรณาการแนวทางและขอแนะนําตางๆ เขาสู
กระบวนการเรียนการสอนของแพทยท้ังแพทยศาสตรบัณฑิตและการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง
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เพ่ือใหเกิดการใหคําแนะนําการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมใหแกประชาชน นอกจากนี้ยังรวมถึง
การประชาสัมพันธคําแนะนําและขอมูลท่ีเก่ียวของโดยตรงใหแกประชาชน เพ่ือสรางความเขาใจ
ท่ีถูกตองและเปนแหลงอางอิง เม่ือตองการเขารับบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ

ดวยระบบงานท่ีสําคัญ 5 ดานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพสงผลตอผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญในเรื่องการตรวจคัดกรองสุขภาพ ไดแก

1. หนวยงานดานนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศ เชน
กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค และกรมอนามัย) กระทรวงแรงงานและสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

2. หนวยงานดานวิชาการ เชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข วิทยาลัยท่ีเก่ียวของของ
แพทยสภาและมหาวิทยาลัยตางๆ

3. หนวยงานดานการกํากับดูแลสถานพยาบาล เชน กระทรวงสาธารณสุข (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กรมวิทยาศาสตรการแพทย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) กระทรวง
อ่ืนๆ ท่ีมีสถานพยาบาลเปนหนวยงานในสังกัด สถาบันรับรองคุณภาพ สถานพยาบาล และหนวยงาน
ดานการคุมครองผูบริโภค

4. กลไกกํากับดูแลการประกอบวิชาชีพ เชน แพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย และ
สภาการพยาบาล

5. หนวยงานดานหลักประกันสุขภาพ เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
สํานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง บริษัทประกันภัยท่ีจําหนายกรมธรรมประกันสุขภาพ เปนตน

6. หนวยงานดานบริการ ไดแก สถานพยาบาลผูใหบริการท้ังรัฐและเอกชน เชน
โรงพยาบาล คลินิก ศูนยบริการตรวจทางรังสีวิทยา รวมถึงหองปฏิบัติการทางการแพทยอิสระตางๆ
รวมถึง แพทย สถาบันผลิตแพทยตางๆ

7. หนวยงานภาคสังคม เชน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และ
สื่อสารมวลชน

8. ประชาชนผูบริโภค ประชาชนกลุมวัยตางๆ โดยท่ัวไป และกลุมเปาหมายท่ีควรไดรับ
การตรวจคัดกรอง

ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศมีบทบาทอยางมากในการทําใหประชาชนเขาถึง
บริการสุขภาพท่ีจําเปน หรือเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพ ผานทางการกําหนดใหบริการเหลานั้นเปน
สิทธิประโยชนท่ีไดรับความคุมครองในระบบหลักประกันสุขภาพ ทําใหประชาชนผูมีสิทธิ ไมตอง
รับภาระคาใชจายดังกลาวบางสวนหรือท้ังหมดเปนเครื่องมือเชิงระบบท่ีชวยใหประชาชนเขาถึงบริการ
สุขภาพท่ีจําเปนและชวยสรางความเปนธรรมในการเขาถึงการบริการใหกับประชาชนทุกกลุม


