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บทคัดยอ
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งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาสภาวะการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยด
แตกําเนิด และเพ่ือเสนอแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
โดยการศึกษากําหนดขอบเขตในการศึกษาท่ีโรงพยาบาลตํารวจ วิธีการท่ีเก่ียวของ ความพรอมของ
บุคลากร เครื่องมือ ทดสอบประสิทธิภาพของน้ํายา กําหนดคา Cutting Point ของ Blood TSH
กําหนดการศึกษาท่ีโรงพยาบาลตํารวจ โดยใชวิธี Longitudal Prospective Study เก็บเลือดจาก
การหยดเลือดลงกระดาษกรอง เพ่ือคนหาคา TSH จากทารกแรกเกิดทุกคนท่ีคลอดในโรงพยาบาล
ตํารวจตรวจหาคา TSH โดยวิธี MEIA (Microparticle Enzyme Immunoassay) ทารกแรกเกิด
ท่ีมีคา Blood TSH >25 mu/L ท่ีเปนคา Cutting Point จะถูกเรียกกลับมาโรงพยาบาลเพ่ือทําการ
ตรวจยืนยันการวินิจฉัยโรคนี้ Confirmation Tests ไดแก FT4, TSH, X-Ray Bone Age, Thyroid
Scanผลการศึกษาในกรณีศึกษา มีจํานวนทารกแรกเกิดท่ีไดรับการเก็บ Blood TSH จํานวน 7.753
ราย จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพในชวงเวลาเดียวกัน เทากับ 7,772 ราย คิดเปนจํานวนทารกแรกเกิด
ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองจํานวนท้ังสิ้น 99.75% จากตัวอยาง Cord Blood TSH ท่ีไดรับการตรวจ
สามารถคาเฉลี่ยของ Cord Blood TSH ไดดังนี้ คาเฉลี่ย Blood TSH เทากับ 4.92 ±2.08 mU/L
ซึ่งใกลเคียงกับคามาตรฐานท่ัวไปจากจํานวนทารกแรกเกิดท่ีไดรับการตรวจคา Blood TSH พบวา
มีทารกแรกเกิดท่ีมี Cord Blood TSH >25 mU/L มากกวาคา Cutting Point เทากับ 117 ราย
ซึ่งสามารถคํานวณหาคาอัตราการเรียกกลับมาตรวจซ้ํา (Recall Rate) ไดเทากับ 1.5% ทารกแรก
เกิดท่ีตรวจพบคา TSH >25 mU/L ไดรับการตรวจยืนยันโรคนี้จํานวน 107 ราย พบวา มีทารกแรกเกิด
2 ราย ท่ีมีผลเลือดและการตรวจ X-Ray Bone Age เขาไดกับภาวะ Congenital Hypothyroidism
โดยเปนเพศหญิง 1 คนและเพศชาย 1 คน



ข

คํานํา

ประเทศไทยกําลังปฏิรูประบบสุขภาพท่ีมุงเนนใหประชาชนดูแลสุขภาพของตนเอง
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และมีการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไมเปนโรค
ท่ีปองกันไดและไมตองปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 8
มีการปรับทิศทางการใหบริการสุขภาพโดยเนนการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหบุคคลมีความสามารถ
ควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพ ซึ่งจะเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดีข้ึน เพ่ิมระดับผาสุกของบุคคล
ครอบครัว ชุมชนและสังคม ดังนั้น ระบบสาธารณสุขท่ีดีจึงมีบทบาทท่ีสําคัญ ในการสงเสริม
ใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี ประกอบไปดวยการตรวจสอบสุขภาพเชิงคัดกรอง (Screening) เพ่ือใหมี
โอกาสในรักษาไดมากข้ึน หนึ่งในกลไกการตรวจคัดกรองท่ีสําคัญ คือ การตรวจคัดกรองภาวะพรอง
ธัยรอยดแตกําเนิด ธัยรอยด (Thyroid) เปนฮอรโมน (hormone) ท่ีสําคัญตอการทํางานของอวัยวะ
ตางๆ ในรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง จําเปนตอการพัฒนาของสมอง โดยเฉพาะในชวง 3 ป จากแรก
เกิด มีผลตอการเจริญเติบโตทางกายท้ังทางตรงและทางออม การสรางเนื้อเยื่อ การสรางฮอรโมน
เพ่ือเจริญเติบโต กลไกการเผาผลาญสารอาหารโปรตีนและคารโบไฮเดรต โดยเฉพาะในเด็กเล็ก
ถาหากเด็กมีธัยรอยดไมเพียงพอ จะสงผลใหสมองพัฒนาไดไมดี สงผลตอสติปญญา ระดับไอคิว (IQ:
Intelligence Quotient) และการเจริญเติบโตของเด็ก  ความผิดปกติของรางกายและพัฒนาการ
เชน อวน เตี้ย ผิวหนังหยาบ ลิ้นโต ทองอืด ทองผูก รวมถึงปญญาออนรุนแรง เปนตน ภาวะพรอง
ธัยรอยดแตกําเนิดนี้พบในอัตรา 1 ใน 4,000 รายของเด็กแรกเกิด

การวินิจฉัยภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด ไมสามารถใชสังเกตจากภายนอกไดชัดเจน
เนื่องจากไมมีอาการจําเพาะท่ีตรวจพบไดตั้งแตแรกเกิด จึงจําเปนตองมีการคัดกรองธัยรอยดตั้งแต
แรกเกิด โดยอาศัยการเก็บตัวอยางเลือดของทารกแรกเกิด ภายในชวงเวลาท่ีกําหนดและสงไป
วิเคราะหท่ีหองปฏิบัติการ ถาหากพบระดับคาเกินกวาท่ีกําหนด ก็จะตองติดตามใหมีการรักษา
เพ่ิมเติม หากรักษาไดเร็ว ก็จะสามารถรักษาระดับไอคิวของเด็กไวได แตถาหากตรวจพบหรือรักษาชา
ก็จะมีผลตอระดับไอคิวท่ีลดลงไปเรื่อยๆ สาเหตุของภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิดมีหลายประการ
เชน มารดามีภาวะขาดสารไอโอดีนระหวางตั้งครรภ ความบกพรองในการสรางธัยรอยดในเด็กเอง
รวมถึงอาจมีปจจัยแทรกซอนอ่ืนๆ งานวิจัยนี้ตองการศึกษาระดับการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยด
แตกําเนิด กรณีศึกษาโรงพยาบาลตํารวจ วิเคราะหสถานภาพ ปญหา อุปสรรค และ เสนอแนะ
แนวทางในการสงเสริมการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
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บทที่ 1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
สุขภาพท่ีดีของประชากรเปนหนึ่งในปจจัยพ้ืนฐานท่ีสําคัญอยางยิ่งท่ีจะทําใหประเทศ

สามารถพัฒนาไปขางหนาไดอยางยั่งยืน ดังนั้น ระบบสาธารณสุขท่ีดีจึงมีบทบาทท่ีสําคัญในการ
สงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพท่ีดี ประกอบไปดวยการตรวจสอบสุขภาพเชิงคัดกรอง (screening)
เพ่ือใหมีโอกาสในรักษาไดมากข้ึนหนึ่งในกลไกการตรวจคัดกรองท่ีสําคัญ คือ การตรวจคัดกรองภาวะ
พรองธัยรอยดแตกําเนิด

ธัยรอยด (Thyroid) เปนฮอรโมน (hormone) ท่ีสําคัญตอการทํางานของอวัยวะตางๆ
ในรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง จําเปนตอการพัฒนาของสมอง โดยเฉพาะในชวง 3 ปจากแรกเกิด
(กรมวิทยาศาสตรการแพทย,2560) มีผลตอการเจริญเติบโตทางกายท้ังทางตรงและทางออม
การสรางเนื้อเยื่อ การสรางฮอรโมนเพ่ือเจริญเติบโต กลไกการเผาผลาญสารอาหารโปรตีนและ
คารโบไฮเดรต(วัชรีพร ควรดํารงธรรม,2555) โดยเฉพาะในเด็กเล็ก ถาหากเด็กมีธัยรอยดไมเพียงพอ
จะสงผลใหสมองพัฒนาไดไมดี สงผลตอสติปญญา ระดับไอคิว (IQ: IntelligenceQuotient)และการ
เจริญเติบโตของเด็ก ความผิดปกติของรางกายและพัฒนาการ เชน อวน เตี้ย ผิวหนังหยาบ ลิ้นโต
ทองอืด ทองผูก รวมถึงปญญาออนรุนแรง เปนตน ภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิดนี้พบในอัตรา
1ใน 4,000 รายของเด็กแรกเกิด (กิตติพงษ คงสมบูรณ,2543)



2

แผนภาพท่ี 1-1 : ระบบฮอรโมนธัยรอยดและตอมธัยรอยด

ท่ีมา : Wikipedia, Online,2017

อยางไรก็ดี การวินิจฉัยภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด ไมสามารถใชสังเกตจากภายนอก
ไดชัดเจน เนื่องจากไมมีอาการจําเพาะท่ีตรวจพบไดตั้งแตแรกเกิด (ชัชวาลย ศิรินิรันดร และ สุภารัชต
กาญจนะวนิชย,2546) ดังนั้น จึงจําเปนตองมีการคัดกรองธัยรอยดตั้งแตแรกเกิด โดยอาศัยการเก็บ
ตัวอยางเลือดของทารกแรกเกิด ภายในชวงเวลาท่ีกําหนดและสงไปวิเคราะหท่ีหองปฏิบัติการ ถาหาก
พบระดับคาเกินกวาท่ีกําหนด ก็จะตองติดตามใหมีการรักษาเพ่ิมเติมหากรักษาไดเร็ว ก็จะสามารถ
รักษาระดับไอคิวของเด็กไวได แตถาหากตรวจพบหรือรักษาชา ก็จะมีผลตอระดับไอคิวท่ีลดลงไป
เรื่อยๆ (รสลิน สมสมัย,2552 และ วัชรีพร ควรดํารงธรรม,2555) สาเหตุของภาวะพรองธัยรอยดแต
กําเนิดมีหลายประการ เชน มารดามีภาวะขาดสารไอโอดีนระหวางตั้งครรภ ความบกพรองในการ
สรางธัยรอยดในเด็กเอง รวมถึงอาจมีปจจัยแทรกซอนอ่ืนๆ(กิตติพงษ คงสมบูรณ,2543)

รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดแนวทางและมาตรการสงเสริมใหมีการตรวจ
คัดกรองภาวะธัยรอยดดังกลาว เพ่ือจึงมีความสําคัญตอสุขภาพของประชาชนในประเทศ เพ่ือลด
จํานวนผูปวยอันเนื่องมาจากภาวะดังกลาว และ เพ่ือสงเสริมใหคุณภาพชีวิตและความเปนอยูของ
ประชาชนโดยรวมดีข้ึน ไมวาจะเปนนโยบายและการสนับสนุนใหมีหนวยงานตางๆ เกิดข้ึนเพ่ือควบคุมดูแล
อยางเปนระบบ อาทิ ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ศูนยปฏิบัติการคัดกรองการตรวจคัดกรอง
กรมวิทยาศาสตรการแพทย (กรมวิทยาศาสตรการแพทย,2560)งานวิจัยนี้ตองการศึกษาระดับ
การคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิดในโรงพยาบาลกรณีศึกษา วิเคราะหสถานภาพ ปญหา
อุปสรรค และ เสนอแนะแนวทาง ในการสงเสริมการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
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วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพ่ือศึกษาสภาวะการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
2. เพ่ือเสนอแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด

ขอบเขตของการวิจัย
งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด และกําหนด

ขอบเขตในการศึกษาท่ีโรงพยาบาลตํารวจ โดยใหความสําคัญกับบุคลากร อุปกรณ และวิธีการ
ท่ีเก่ียวของ

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการนําขอมูลยอนหลังมาวิเคราะห รวมถึง

มีการสัมภาษณเชิงลึกเพ่ิมเติมในบางกรณีท่ีมีปญหา ท้ังศึกษาขอมูลจากแหลงปฐมภูมิและทุติยภูมิ
เพ่ือวิเคราะหปญหาขอขัดของและอุปสรรค และเสนอแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะ
ธัยรอยดแตกําเนิด

ขอจํากัดของการวิจัย
งานวิจัยนี้มีระยะเวลาศึกษา 6 เดือน ระหวางเดือนมกราคม ถึงมิถุนายน2560 ขอมูล

และผลการวิเคราะห โดยใชขอมูลประวัติการตรวจคัดกรองยอนหลังของโรงพยาบาลตํารวจ และใช
การสัมภาษณ

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1. เพ่ือทําใหทราบสภาพท่ัวไปปญหาอุปสรรคของการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยด

แตกําเนิด
2. เพ่ือวิเคราะหการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
3. เพ่ือเสนอแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด

คําจํากัดความ
ธัยรอยด (Thyroid) หมายถึง ฮอรโมน (hormone) ชนิดหนึ่งในรางกายมนุษยมีหนาท่ี

ในการควบคุมการทํางานและการพัฒนาอวัยวะในรางกาย
ภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด หมายถึง สภาวะท่ีรางกายไมสามารถผลิตธัยรอยดไดในปริมาณ

(Congenital Hypothyroidism)ท่ีจําเปนโดยเฉพาะเด็กวัย
แรกเกิดถึงสามป ท่ีตองการธัยรอยดในการเติบโตของสมอง



บทที่ 2
การทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของ

การศึกษาในบทท่ี 2 เปนการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ โดยครอบคลุมแนวความคิด
ทฤษฎี วรรณกรรม และงานวิจัยท่ีเก่ียวของ มีลําดับการศึกษา ดังนี้

1. ภาวะพรองธัยรอยด (Hypothyroidism)
2. นโยบายและแนวทางคัดกรองธัยรอยดของประเทศไทย
3. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ
4. ทฤษฎีตัวแบบ (Theoretical Model)
5. กรอบแนวคิดในการวิจัย (Research Framework)
6. สรุป

ภาวะพรองธัยรอยด (Hypothyroidism)
ภาวะพรองธัยรอยด (Hypothyroidism) เปนหนึ่งในหลายโรคท่ีเก่ียวกับความผิดปกติ

ของตอมไรทอในรางกาย ธัยรอยดฮอรโมนมีผลตอการเจริญเติบโตของรางกายและเซลลประสาท เชน
ผิวหนังแหง สะดือจุน ลิ้นโต รองเสียงแหบ ทองผูก แตสามารถปองกันไดโดยการวินิจฉัยและใหการ
รักษากอนอายุ 3 เดือน(รสลิน สมสมัย, 2552) โดยแพทยท่ัวไปและกุมารแพทยตองมีความรูเปนอยางดี
เพราะการวินิจฉัยไดและใหการรักษาทันทีอยางเหมาะสม จะสามารถปองกันภาวะปญญาออนได
โรคนี้มีอุบัติการณประมาณ 1 : 4,000 อัตราสวนของหญิง : ชาย ประมาณ 2 : 1 โดยรอยละ 85
ของผูปวยมีประวัติเกิดข้ึนนานๆ ครั้งในครอบครัว (sporadic) ผูปวยกลุมนี้สวนใหญมีความผิดปกติ
ในการเจริญพัฒนาของตอมธัยรอยด โดยท่ีตอมธัยรอยดอยูผิดท่ีพบบอยกวาธัยรอยดฝอไมพัฒนา
หรือตอมธัยรอยดอยูตําแหนงท่ีปกติแตมีขนาดเล็ก รอยละ 15 ของผูปวยในการถายทอดทางพันธุกรรม
เชน กรณี Familial Goitrous Cretinism ท่ีมีความผิดปกติในการสังเคราะหธัยรอยดฮอรโมน

สาเหตุท่ีทําใหการเจริญพัฒนาของตอมธัยรอยดผิดปกติไป ยังไมทราบแนชัด แตบาง
รายพบวามีการผาเหลา (mutation) ของยีนท่ีควบคุมการสังเคราะห transcription factors,
Thyrotropin (TSH) receptor ยีนท่ีกําหนดรหัสใหมีการสังเคราะห sodium/iodide symporter,
Thyroid peroxidase enzyme และ Thyroglobulin เปนตนผูปวยกลุมอาการดาวนมีความเสี่ยง
เปน 35 เทา ท่ีจะเกิดโรคพรองธัยรอยดฮอรโมน เม่ือเปรียบเทียบกับเด็กปกติ (general population)
การผานของ Thyrotropin (TSH) Receptor Blocking antibody (TRB-Ab) จากมารดาผานทางรก
สูตัวทารกในครรภ มีผลใหทารกเกิดภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนชั่วคราวได
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เนื่องจากมีหลักฐานชี้ชัดวา การวินิจฉัยโรคนี้ไดเร็ว รวมกับการรักษาดวยฮอรโมน
ทดแทนอยางเหมาะสม จะชวยปองกันภาวะปญญาออนได จึงมีการทํา Neonatal Screening
Program โดยการวัดซีรัม Thyroxine (T4) รวมกับการวัด Thyrotropin (TSH) หรือวัดเพียง
ซีรัม TSH อยางเดียว ในกรณีผลการตรวจบงชี้ถึงความผิดปกติ จําเปนตองวัดธัยรอยดฮอรโมน และ
TSH ซ้ํา ในเวลาตอมาการทํา Thyroid Scintigraphy (ใช 99mTC) มีประโยชนในการชวยดูขนาด
และตําแหนงของตอมธัยรอยด

Hypothalamic-Pituitary-Thyroid Axis และ การสังเคราะหธัยรอยดฮอรโมน
Supraoptic และ Paraventicular Nuclei ของฮัยโปธาลามัส เปนแหลงสราง Thyrotropin
Releasing Hormone (TRH) TRH เปน Tripeptide หรือ (pyro)-Glutamyl-Histidl-Prolinamide
ในปจจุบันมีการสังเคราะห TRH เพ่ือใชทางการแพทยไดแลว TRH จะถูกนํามาสูตอมพิตูอิตารีสวนหนา
ทาง Hypophyseal-Portal System แลวจับกับ cell membrane receptor ของเซลลจําเพาะ
ท่ีตอมพิตูอิทารี (Thyrotrope) กระตุนระบบ Adenylcyclase มีการสราง cyclic Adenosine
Monophosphate (cAMP) ยังผลใหมีการหลั่งเพ่ิมของ Thyroid-Stimulating Hormone (TSH)
ซึ่งจะกระตุนตอมธัยรอยดใหสรางธัยรอยดฮอรโมน (T3 และ T4) อุณหภูมิรางกายท่ีลดลง Dopamine
Receptor Blockade เชน Metaclopramide Noradrenalin และ Serotonin กระตุนใหมีการหลั่ง
TRH แต Somatostatin (SRIF) Corticosteroid ขนาดสูง การไดรับ Levodopa Dopamine และ
Bromovriptine เปนเวลานาน จะออกฤทธิ์กดการหลั่งของ TSH แตกลไกการออกฤทธิ์และ
ความสําคัญยังไมทราบแนชัด

TSH ถูกหลั่งออกสูกระแสเลือดเปนครั้งคราว (Pulsatile) ซีรัม TRH มีคาเปลี่ยนแปลง
ตามกาลเวลาของแตละวัน (circadian rhythm) คือ มีระดับต่ําสุดตอนเย็น มีระดับสูงสุดประมาณ
เท่ียงคืน และ คงระดับสูงเชนนี้ตอไปอีกหลายชั่วโมงจึงลดระดับลง การหลั่งเพ่ิมของ TSH ออกฤทธิ์
ท้ังท่ีตอมพิตูอิทารี และท่ี hypothalamus thyrotrope ท่ีระดับพิตูอิทารี มีเอนไซม outer ring
Iodothyronine-deiodinase จะเปลี่ยน T4 เปน T3 ซึ่ง T3 นี้จะออกฤทธิ์กดการหลั่งของ TSH
ดังนั้น ระดับ T4 ท่ีสูง จะออกฤทธิ์ท่ีสองระดับดังกลาว ทําใหลดการหลั่ง TSH ได  แตถา T4 มีคาต่ํา
เชนกรณี primary Hypothyroidism จะมีคาซีรัม TSH สูงผิดปกติ ซึ่งจะมีระดับลดลงภายหลังไดรับ
การรักษาดวยธัยรอยดฮอรโมน เชน ธัยรอกซินเริ่มมีการสังเคราะห TSH ท่ี hypothalamus
เม่ือทารกในครรภมีอายุ 10 สัปดาห หลังจากนั้นจะมีการสรางเพ่ิมข้ึนตามลําดับ

เม่ือทารกในครรภมีอายุได 7 สัปดาห ตอมธัยรอยดเคลื่อนยายมาอยูท่ีตําแหนงท่ีควร
หนา trachea การพัฒนาของตอมพิตูอิทารี และตอมธัยรอยดจะเสร็จสมบูรณ เม่ือทารกในครรภ
มีอายุ 10-12 สัปดาห ตอมพิตูอิทารีเริ่มมีการผลิต TSH ตั้งแตอายุ 12-14 สัปดาห และ fetal
Hypothalamic-Pituitary-Thyroid axis เริ่มทํางานเม่ือทารกในครรภมีอายุ 12สัปดาหเปนตนไป
และการทํางานจะสมบูรณเม่ือทารกในครรภมีอายุ 20 สัปดาห แตการกักเก็บไอโอดีนไวในตอมเริ่มข้ึน
เม่ือทารกในครรภมีอายุได 10 สัปดาห ดังนั้นถามารดาไดรับสารรังสี เชน 131I ขณะตั้งครรภได
10 สัปดาห เปนตนไป สารรังสีนี้จะผานเขาสูทารก และเกิดอันตรายตอตอมธัยรอยดของทารก
ในครรภได เม่ือทารกในครรภมีอายุ 12 สัปดาห จะเริ่มวัดคาซีรัม T4 และ T3 ได แมจะมีระดับต่ํา
เม่ือทารกในครรภมีอายุ 13 สัปดาห เริ่มมีการวัดระดับ Thyroxine-Binding Globuin (TBG) และ
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TSH ได นับแตทารกในครรภมีอายุ 18 สัปดาหเปนตนไป ระดับซีรัม T4 และ free T4 (FT4) มีคา
สูงข้ึนตามลําดับซีรัม (cord blood) มีคาเฉลี่ย 10 ไมโครยูนิต/มิลลิลิตร ซึ่งจะมีคาสูงสุด 30 นาที
หลังคลอด แลวระดับจะลดลง  48 ชั่วโมง

ตอมา ซีรัม TSH ของทารกท่ีคลอดครบกําหนด อายุ 4-7 วัน และ 2 สัปดาหเปนตนไป
มีคาเฉลี่ย 5.6 (1-10) และนอยกวา 6.5 ไมโครยูนิต/มิลลิลิตร ตามลําดับ ซีรัม Triiodothyronine (T3)
ของทารกในครรภท่ีมีอายุไมถึง 30 สัปดาห มีคาต่ํามาก ไมสามารถวัดไดโดยวิธี Radio-immunoassay
(RIA) แตหลังจากนั้นจะมีการเพ่ิมระดับ T3 จนมีคา 40 นาโนกรัม/เดซิลิตร

เม่ือครบกําหนดคลอด ซึ่งแสดงถึงภาวะ relative T3 deficiency และมีการทํางาน
นอยของเอนไซม outer ring Iodothyronine Deiodinase ท่ีตับ ตอมธัยรอยดของทารกในครรภ
มีการสะสม Reversed T3 (RT3) ไวนอยมาก  การศึกษาในแกะพบวา ระดับ T3 ท่ีเพ่ิมข้ึนเม่ือใกล
คลอด เก่ียวของกับการหลั่งของคอรติซอล โดยท่ีคอรติซอลออกฤทธิ์กระตุนตับ ใหเปลี่ยน T4 เปน T3
มากข้ึน คาซีรัม TSH ซึ่งมีคาสูงสุดระหวาง 70-100 ไมโครยูนิต/มิลลิลิตร ท่ี 30 นาทีหลังคลอด
เปนผลมาจากอุณหภูมิรางกายท่ีลดลง ทําใหคาซีรัม T4 และ T3 เพ่ิมข้ึนในทํานองเดียวกันแตเนื่องจาก
ซีรัม TBG คงท่ี จึงทําใหคา free T4 สูงข้ึนอยางเห็นไดชัด รกยังมีเอนไซม inner ring Iodothyronine
Deiodinase ซึ่งเปลี่ยน T4 เปน RT3

จากการศึกษาพบวา TSH ไมผานรก และ ธัยรอยดฮอรโมนผานรกไดนอยมาก สวนยา
Anti-thyroid กลุม Thiourea ผานรกไดดี จึงควรลดขนาดยา ท่ีใชรักษามารดาท่ีปวยดวยโรคคอพอก
เปนพิษระหวางการตั้งครรภ ใหมีขนาดต่ําท่ีสามารถควบคุมอาการได

TSH และระดับไอโอไดดควบคุมการทํางานของ Thyroid Follicular Cell TSH
จะออกฤทธิ์กระตุนใหมีการสราง และสะสมของ cyclic AMP(cAMP) ในเซลล ซึ่งยังผลใหเกิด Iodide
Trapping, Iodothyronine Synthesis, Thyroglobulin (TG) Synthesis, Glucose Oxidation การนํา
colloid ผานเยื่อหุมเซลลเขาใน cytoplasm (pinocytosis) การหลั่งธัยรอยดฮอรโมนและการเพ่ิม
ขนาดของตอมธัยรอยด การเพ่ิมขนาดของตอม อาจเกิดจากฤทธิ์กระตุนของ Immunoglobulins
ซึ่งมีระดับสูง ในผูปวยโรคคอหอยพอกเปนพิษ (Graces disease) ไอโอไดดท่ีไดรับ ถามากเกินไป
จะลดการสะสม cAMP ในเซลล ลดกระบวนการ organification (Wolf-Chaikoff effect) ลดการสราง
Thyroglobulin และลดการหลั่งธัยรอยดฮอรโมน

ฤทธิ์ของธัยรอยดฮอรโมน และผลท่ีเกิดจากการพรองฮอรโมน
ธัยรอยดฮอรโมน เปนสารท่ีรางกายผลิตข้ึนเพ่ือควบคุมและสงเสริมการทํางานของ

หลายระบบในรางกาย ดังตอไปนี้
1. ผลตอการเจริญเติบโต T3 ออกฤทธิ์ท่ีเซลลทุกชนิด รวมท้ังเซลลกระดูกและกระดูก

ออน โดยเขาจับกับ nuclear Thyroid hormone receptor มีผลกระตุน endochondral
ossification มีการเพ่ิมความยาวของแทงกระดูก เปนท่ีนาสนใจวา ชวงชีวิตในครรภ ธัยรอยดฮอรโมน
มีฤทธิ์เดนเฉพาะท่ี ossification center ทารกท่ีขาดฮอรโมนนี้แตกําเนิดจึงมีอายุกระดูกลาชา
แตความยาวมักอยูในเกณฑปกติเม่ือแรกเกิด แตหลังการคลอดแลว ฮอรโมนนี้ออกฤทธิ์ ท้ังเพ่ิม
ossification center (เพ่ิมอายุกระดูก) และเพ่ิมความยาวของแทงกระดูก ธัยรอยดฮอรโมน
(Thyroid Hormone : TH) ออกฤทธิ์ท้ังทางตรงและทางออม ทําใหเกิดการเจริญพัฒนาการของ
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กระดูก มีการเพ่ิมอายุกระดูกตามวัยท่ีเพ่ิมข้ึน เรงการงอกของฟน เรงการปดของกระหมอมหนาและ
หลัง การออกฤทธิ์ทางออมของ TH เปนการออกฤทธิ์กระตุนใหเซลลของตอมพิตูอิทารี หลั่งฮอรโมน
เจริญเติบโตเพ่ิมข้ึน พบวาผูปวยท่ีขาดธัยรอยดฮอรโมน 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 ความผิดปกติเหลานี้จะกลับเปนปกติ ภายหลังไดรับ
การรักษาดวยธัยรอยดฮอรโมน

การขาดธัยรอยดฮอรโมน ทําใหผูปวยเจริญเติบโตชา โดยเฉพาะดานความสูง
ถาไมไดรักษามาเปนเวลานาน จะมีรูปรางเตี้ยผิดสวน (disproportionate short stature) มีสวนของ
ลําตัวสั้น ทําใหอัตราสวนของ upper segment : lower segment มีคาสูงผิดวัย เทียบเทากับ
อัตราสวนของเด็กอายุนอย (infantile ratio) กระหมอมหนาหลังมีความกวางใหญ/ปดชา ฟนงอกชา
สันจมูกแบน อายุกระดูกชากวาอายุจริงมาก มีกระดูกชิ้นเล็ก (Wormian Bones) ในแนวของ
Cranial sutures ซึ่งเห็นไดชัดจากการฉายภาพรังสีศีรษะ ผูปวยท่ีขาดธัยรอยดฮอรโมนมานาน
อาจพบการเปลี่ยนแปลงท่ี Epiphyses เกิดลักษณะเฉพาะตัวท่ีเรียกวา Epiphyseal Dysgenesis

2. ฤทธิ์เพ่ิมการใชออกซิเจน เพ่ิมความรอนในกาย และ เพ่ิมการหลั่งเหงื่อ การออก
ฤทธิ์ของธัยรอยดฮอรโมนเชนนี้ พบไดกับเนื้อเยื่อทุกชนิด ยกเวนเซลลสมอง ตอมเพศ และมาม
ธัยรอยดฮอรโมนออกฤทธิ์กระตุนเซลล ใหสรางและเรงการทํางานของ Mitochondrial enzyme
มีการใชออกซิเจนเพ่ิม Thermogenesis ผูปวยท่ีพรองธัยรอยดฮอรโมน จะมีอุณหภูมิกายต่ํา ไมชอบ
อากาศเย็น (cold intolerance) ทารกเม่ือสัมผัสกับอากาศเย็น จะมีการหดตัวของหลอดเลือด
ใตผิวหนัง เกิดลักษณะ skin mottling

3. กระตุนการสังเคราะห Enthropoietin เพ่ิมจํานวนเม็ดเลือดแดง ซึ่งจะชวยนํา
ออกซิเจนเขาเซลล เพ่ือถูกใชในกระบวนการเพ่ิมความรอน (Thermogenesis) การพรองธัยรอยด
ฮอรโมน ทําใหเกิด Normchormic Normocytic Anemia บางรายถามีการขาดธาตุเหล็ก อาจะเกิด
Hypochromic Microcytic Anemia

4. กระตุนกลามเนื้อหัวใจ มีผลเพ่ิมท้ังอัตราการเตนและการบีบตัวเพ่ิมปริมาณของ
เลือดจากหัวใจ การขาดฮอรโมนทําใหหัวใจบีบตัวไดไมดี ลดปริมาณเลือดออกจากหัวใจ อัตราการบีบ
ตัวหัวใจชาลง มี Glomerular Filtration Rate ลดลง เกิดการค่ังของ BUN และมี pulse pressure
ท่ีแคบ

5. T4 และ T3 เพ่ิมการดูดซึมของกลูโคส จากผนังลําไสเขาสูกระแสเลือด และเสริม
ฤทธิ์ของ Epinephrine, Norepinephrine, Glucagon, และ Growth Hormone เพ่ิมกระบวนการ
Gluconeogenesis, Lipolysis, Ketogenesis, Glycogenolysis, Thermogenesis และการสลาย
โปรตีนจากกลามเนื้อ ผูปวยท่ีขาดธัยรอยดฮอรโมนบางราย อาจแสดงอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา

6. ออกฤทธิ์ท้ังกระตุนการสังเคราะห และออกซิเดชั่นโคเลสเตอรอล พรอมกับเรง
การเปลี่ยนเปน bile acid และเรงการขับออกทางทอน้ําดี ผลโดยรวมทําใหระดับเซรัมโคเลสเตอรอล
ลดลง ผูท่ีขาดธัยรอยดฮอรโมนรุนแรง เปนเวลานานเกิด 2 ป มักมีการเพ่ิมระดับของเซรัมโคเลสเตอรอล



8

7. ธัยรอยดฮอรโมน ไมไดเพ่ิมระดับของ Catecholamine แตเพ่ิมปริมาณของ
B-Adrenergic Receptor ท่ีกลามเนื้อหัวใจ ในภาวะคอพอกเปนพิษ ผูปวยจึงมีชีพจรเตนเร็ว wide
pulse pressure กวาง แตถาตอมธัยรอยดสังเคราะหฮอรโมนไดนอย จะมีผลตรงกันขาม คือ หัวใจเตน
ชาลง

8. เรงการเจริญพัฒนาของ Epidermis และ Hair Follicle ฮอรโมนนี้ทํางานรวมกับ
ฮอรโมนเจริญเติบโต เพ่ิมความหนาของ Epidermis และความสมบูรณของ Hair Follicle การขาด
ธัยรอยดฮอรโมน ทําให Epidermis บาง รวมกับการขับเหงื่อและไขมันลดลง ทําใหผิวหนังหยาบแหง
มี Hyperkeratosis ผมบางหยาบแหง ไมเปนมัน

9. ยับยั้งการสังเคราะห Mucopolysaccharides (Glycosoaminoglycans) ระหวาง
เซลล และออกฤทธิ์ตอ Fibroblast ยับยั้งการสังเคราะห Fibronectin ถามีการขาดธัยรอยดฮอรโมน
จะมีการสะสมของโปรตีนเหลานี้ ซึ่งละลายในน้ําไดดี แทรกอยูระหวางเซลลท่ัวไป และในชองวางตางๆ
ทําใหผิวหนังดูฉุ แตกดไมบุม ลิ้นโต เสียงแหบ หัวใจโต มี Pleural Effusion และ/หรือ Pericardial
Effusion

10. กระตุน Osteoblast มีผลใหเกิด Bone Remodeling ซึ่งจะพบการเพ่ิมระดับ
เซรัม Alkaline Phosphatase และ Osteocalcin และ เพ่ิมปริมาณ Hydroxyproline ในปสสาวะ
ผูปวยคอพอกเปนพิษ จึงมี total mass ลดลง

11. ฤทธิ์ตอการเจริญพัฒนาของระบบสมองสวนกลาง ธัยรอยดฮอรโมนมีความสําคัญ
เปนอยางยิ่ง เก่ียวกับกระบวนการ Neurone Differentiation โครงขายของระบบเชื่อมโยงระหวาง
เซลลสมอง (Axon Proliferation) Synaptogenesis และ Myelination แตไมมีผลตอ Embryogenesis
ของสมอง จากผลการทดลองกับสมองของสัตวทดลอง พบวาเซลลสมองจับ Thyroxine (ไมใช
Triiohyronine หรือ T3) เขามาเซลลเพ่ือใช ดังนั้นการเจริญพัฒนาของสมอง ตองอาศัย T4 ไมใช T3T4
จะถูกเปลี่ยนแปลงภายในเซลลเปน T3 ซึ่งเขาจับกับ T3 Receptor ชนิด Beta Form ท่ีนิวเคลียส
เกิดผลตางๆ ดังท่ีกลาวแลวขางตน นอกจากนี้ ธัยรอยดฮอรโมนยังกระตุนใหเกิดความตื่นตัว
กระฉับกระเฉง มีการสนองตอบท่ีดีตอสิ่งเรา กระตุนการทํางานเก่ียวกับการไดยิน มีความจําท่ีดี
เพ่ิมความสามารถในการเรียนรู กระตุนใหมีความรูสึกอยากอาหาร

จากการศึกษาผลการใหไอโอดีน แกมารดาท่ีขาดธาตุนี้อยางรุนแรง ตั้งแตตั้งครรภได
24 สัปดาหเปนตนไป ทารกท่ีเกิดมามีการทํางานของสมองและระบบประสาทอยูในเกณฑปกติ แตถา
เริ่มใหไอโอดีนหลังจากนั้น จะไมสามารถปองกันภาวะปญญาออน และความผิดปกติในการทํางาน
ของระบบประสาทได และเม่ือศึกษาเปรียบเทียบระหวาง Congenital Hypothyroid 2 กลุม ท่ีไดรับ
และไมไดรับธัยรอยดฮอรโมน ตั้งแตเกิดจนถึงอายุ 2 ป พบวากลุมท่ีไดรับการรักษามีการเพ่ิมขนาด
ของศีรษะและสติปญญาดีกวากลุมท่ีไมไดรับการรักษา เนนใหเห็นถึงความสําคัญของธัยรอยดฮอรโมน
ตั้งแตประมาณ 24 สัปดาหของชีวิตในครรภ จนถึง 2 ปแรกหลังเกิดเด็กท่ีขาดธัยรอยดฮอรโมน
จะมีสมองเล็กกวาปกติมาก เซลลสมองมีจํานวนลดลง เรียงตัวไมเปนระเบียบ Myelination ลดลง
เกิดสมองพิการ ปญญาออน Hypotonia Deaf-Mutism Poor Attention พัฒนาการชาไมสมวัย
Spastic Gait การตรวจสอบ Deep Tendon Reflex มักพบ Delayed Relaxation Phase เปนตน
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12. กระตุนการบีบรัดของลําไส คอรติซอลและธัยรอยดฮอรโมนทํางานรวมกัน ชวยใน
การขับถายข้ีเทา ผูปวยท่ีขาดธัยรอยดฮอรโมนจะมีอาการทองผูก

13. กระตุนการเปลี่ยน Carotene ไปเปนวิตามินเอ การขาดธัยรอยดฮอรโมนทําใหเกิด
ภาวะ Carotenemia ผูปวยดูซีดเหลืองท่ัวไป ยกเวนบริเวณตาขาว และอาจมีสวนทําใหเกิดผิวหนัง
แหงหยาบ

14. ออกฤทธิ์เสริมชวยกระบวนการสืบพันธุท้ังชายและหญิง  สําหรับเพศหญิง ธัยรอยด
ฮอรโมนชวยเสริมใหเกิดความสมบูรณของ Follicular Development, Maturation, Ovulation
การมีระดูสมํ่าเสมอ และคงสภาพท่ีสมบูรณตลอดชวงเวลาของการตั้งครรภ สําหรับเพศชาย ธัยรอยด
ฮอรโมนชวยใหการสรางเชื้ออสุจิ เด็กท่ีขาดฮอรโมนนี้เม่ือเจริญวัยเปนผูใหญและไมไดรับฮอรโมนนี้
อยางตอเนื่อง จะมีปญหามีบุตรยาก

15. ธัยรอยดฮอรโมนกระตุนการทํางานของเอนไซม Glucuronyl Transferase ทารก
แรกเกิดท่ีพรองฮอรโมนนี้อาจมี Prolonged Unconjugated Hyperbilirubinemia

ตารางท่ี 2-1 : อาการแสดงของภาวะบกพรองธัยรอยด (Congenital Hypothyroidism)

การแสดงและอาการ รอยละ
ทองผูก 40
งวงซึม หลับมาก 32
ทารกแรกเกิด มีตัวเหลืองนาน 28
กินนอยกวาปกติ 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 : ผูวิจัย, 2560
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การแสดงและอาการตามท่ีกลาวขางตน สามารถตรวจพบในภาวะอ่ืนๆ ไดบอย เชน
ภาวะติดเชื้อ โรคทางเดินอาหาร เปนตน ดังนั้น ถาไมไดรับการตรวจกรองภาวะนี้ จะไมสามารถ
ใหการวินิจฉัยแยกโรคไดเลย

นโยบายและแนวทางคัดกรองธัยรอยดของประเทศไทย
การตรวจสุขภาพ หรือการตรวจคัดกรองสุขภาพ (Health Screening) หมายถึง

การตรวจสุขภาพของผูท่ียังไมมีอาการแสดงของการเจ็บปวยท่ีเก่ียวของกับการตรวจนั้น เพ่ือคนหา
โรคและใหการบําบัดรักษาตั้งแตระยะแรก รวมถึงการหาปจจัยเสี่ยงตอโรค เพ่ือนําไปสูการปรับ
พฤติกรรมและการสงเสริมสุขภาพของผูท่ีรับการตรวจ (พัฒนศรี ศรีสุวรรณ และคณะ, 2556 ; จิรุตม
ศรีรัตนบัลล และคณะ, 2559)

1. แนวทางการคัดกรองสุขภาพ
การคัดกรองทางสุขภาพเปนระบบท่ีมีการดําเนินการอยางกวางขวางในประเทศ

ท่ีพัฒนาแลว แตบางครั้งเผชิญปญหาดานงบประมาณ ความพรอมในการดําเนินงาน รวมถึง กําลังคน
ท่ีตองจัดเตรียมใหเพียงพอตอการรองรับประชากรจํานวนมาก การดําเนินงานจึงตองอาศัยการติดตาม
ระยะยาว เพ่ือศึกษาถึงประโยชนและความคุมคา เพ่ือใหแนใจวา ประชากรจะไดรับประโยชนจริงจาก
การคัดกรองสุขภาพ โดยเฉพาะการคัดกรองท่ีดําเนินการในประชากรท้ังหมด (Universal Screening)
(รัตนวดี ณ นคร, 2556) รัฐบาลของประเทศท่ีพัฒนาแลว ใชมาตรการตรวจคัดกรองสุขภาพ เปนกล
ยุทธสําคัญในการปองกันและควบคุมปญหาสุขภาพ และใชมาตรการตรวจคัดกรองสุขภาพในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพของการดูแลสุขภาพ และลดคาใชจายในบางกรณี (พัฒนศรี ศรีสุวรรณ และคณะ,
2556)

องคการอนามัยโลก ไดวางหลักเกณฑการคัดกรองดานสุขภาพในกลุมประชากร
ไวตั้งแตป ค.ศ. 1968 อันเปนหลักการท่ีใชตอมาจนถึงปจจุบัน (รัตนวดี ณ นคร, 2556) ดังนี้

1. ตองเปนโรคหรือภาวะท่ีเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญของประเทศ
2. ตองเปนโรคหรือภาวะท่ีมีทางรักษา
3. ตองมีความพรอมดานเครื่องมือท่ีใชวินิจฉัย มีการรักษารองรับท่ีประชาชนเขาถึงได
4. ควรเปนการคัดกรองโรคหรือภาวะท่ีอยูในระยะท่ียังไมแสดงอาการชัดเจน

(Latent Stage)
5. เครื่องมือหรือวิธีการคัดกรอง ตองดีพอสําหรับโรคหรือภาวะนั้น
6. เครื่องมือหรือวิธีการคัดกรองโรคหรือภาวะ ตองเปนท่ียอมรับของประชาชน งาย

ไมยุงยาก ไมเสียเวลา
7. ผูคัดกรองตองมีความเขาใจเก่ียวกับการดําเนินโรคหรือภาวะ (Natural History)

นั้นเปนอยางดี
8. ตองมีมาตรการท่ีตกลงกันกอนวา ใครเปนผูท่ีสมควรไดรับการรักษา
9. คาใชจายในการคนหาผูปวย (Case Finding) ตองสมดุลกับงบประมาณดาน

สาธารณสุขโดยรวม
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10. การคนหาผูปวยตองเปนกระบวนการท่ีดําเนินการอยางตอเนื่อง ไมใชดําเนินการ
เพียงครั้งเดียวแลวยกเลิก

กระบวนการคัดกรองโรคหรือภาวะใดก็ตาม ตองมีองคประกอบครบทุกขอตาม
หลักเกณฑขางตน จะขาดขอใดขอหนึ่งไมได มิฉะนั้น การคัดกรองอาจสงผลเสียมากกวาผลดี หรือ
มีทางรักษาแตประชากรบางกลุมอาจเขาไมถึง อาจสงผลใหผูถูกคัดกรองเกิดความเครียดยาวนาน
(รัตนวดี ณ นคร, 2556)

กรมวิทยาศาสตรการแพทย (2560)  รายงานวา ประเทศไทยไดเริ่มดําเนินการ
คัดกรองภาวะพรองธัยรอยดในทารกแรกเกิด และ จัดตั้งศูนยติดตามการตรวจคัดกรองสุขภาพทารก
แรกเกิด กรมวิทยาศาสตรการแพทย ตั้งแต พ.ศ. 2539 และเริ่มดําเนินการตั้งแตนั้นครอบคลุมทารก
แรกเกิดมากกวา 700,000 รายตอป ท้ังนี้ รัตนวดี ณ นคร (2556) ไดกลาวถึงคุณประโยชนและ
ขอพึงระวังของการคัดกรองทางสุขภาพ วาเปนกลยุทธในการใหบริการสาธารณสุขเชิงรุก (Proactive)
เพ่ือพยายามคนหาโรคหรือภาวะผิดปกติในประชากรท่ัวไป ซึ่งอาจเปนระยะกอนเกิดอาการ (Pre-
Symptomatic Disease) หรือมีอาการแลวแตยังไมทราบวาเปนโรค (Unrecognized Symptomatic
Disease) หรือมีปจจัยเสี่ยง (Risk Factors) ตอการเกิดโรค ดวยความเชื่อวา กลยุทธนี้คือการตอสู
กับโรคท่ีดีท่ีสุด และการรักษาตั้งแตเนิ่นๆ จะชวยลดอัตราการเสียชีวิตและอัตราการปวยของ
ประชากรในภาพรวม

2. การตรวจคัดกรองสุขภาพภายใตระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา
การสงเสริมใหประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง เปนหลักการสําคัญในการปฏิรูประบบ

สุขภาพของประเทศไทย โดยแผนนโยบายท่ีเก่ียวของไดเริ่มดําเนินการอยางชัดเจน ตั้งแตแผนพัฒนา
สาธารณสุขแหงชาติ ฉบับท่ี 8 ท่ีไดมีการปรับทิศทางการใหบริการสุขภาพ โดยเนนใหประชาชนดูแล
สุขภาพของตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และมีการสรางเสริมสุขภาพและ ใน พ.ศ. 2544 รัฐบาล
ไดกําหนดนโยบายเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือลดรายจายโดยรวมของประเทศ
และของประชาชนในการดูแลสุขภาพ พรอมท้ังสรางโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุข
(ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 2550) และผลักดันใหมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ข้ึนในป พ.ศ. 2545 (สภานิติบัญญัติแหงชาติ, 2560)

หนึ่งในการเขาถึงบริการสาธารณสุขท่ีสําคัญ คือ การกําหนดสิทธิประโยชนในการ
สรางเสริมสุขภาพและปองกันโรค สําหรับเด็กอายุ 0-5 ป เนื่องจากเด็กเหลานี้มีความจํากัดในการดูแล
ตัวเอง และการตัดสินใจดานสุขภาพ ตองอาศัยการชวยเหลือชี้แนะจากบิดามารดาหรือผูปกครอง

3. ปญหา อุปสรรค และความทาทายของการตรวจคัดกรองสุขภาพใน
ประเทศไทย

กระทรวงสาธารณสุขโดยสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และ
คณะ, 2559) ไดดําเนินการศึกษาแนวทาง การบริการตรวจสุขภาพหรือการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ในประเทศไทย พบวา มีประเด็นทาทายท่ีสําคัญ อันประกอบไปดวย

1. ความไมชัดเจนเก่ียวกับนิยามเชิงปฏิบัติการ ขอบเขต และจุดมุงหมายของการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ ท่ีหลายฝายยังใชไมตรงกัน โดยเฉพาะประเด็นการตรวจสุขภาพเพ่ือคัดกรอง
สุขภาพ คัดกรองโรค เพ่ือจุดมุงหมายในการสรางเสริมสุขภาพ หรือเพ่ือจุดมุงหมายอ่ืน
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2. ความไมชัดเจนเก่ียวกับแนวทางและขอแนะนําในการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ท่ีเหมาะสมสําหรับคนไทย ผูรับผิดชอบในการพัฒนาและขอแนะนํา รวมถึงการนําแนวทางหรือ
ขอแนะนําดังกลาวไปใชประโยชน

3. การใหบริการตรวจคัดกรองสุขภาพดวยจุดมุงหมายเชิงธุรกิจ ซึ่งเปนเหตุท่ีทําให
ระบบบริการตรวจสุขภาพมีความซับซอน และมีผลประโยชนของหลายฝายเก่ียวของ

4. การกํากับคุณภาพและมาตรฐานของบริการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ียังไมมี
รูปธรรมท่ีชัดเจน

5. บทเรียนท่ีเทียบเคียงกันไดของการจัดการเก่ียวกับบัญชียาหลักแหงชาติ ชี้ใหเห็น
ถึงความจําเปนในการใหผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญมีสวนรวม และการพิจารณาทางเลือกกลไกตางๆ
จากความสําเร็จและปญหาอุปรรคท่ีผานมา

นอกจากนี้ จิรุตม ศรีรัตนบัลล และคณะ (2559) ยังไดอภิปรายแนวทางการตรวจ
คัดกรองเพ่ือการคนพบโรคใหรวดเร็ว เพ่ือปองกันการดําเนินโรคไปสูความรุนแรงหรือการตรวจ
สุขภาพนั้น ประชาชนผูบริโภคมีความรูความเขาใจตอการตรวจคัดกรองสุขภาพแตกตางกันไปตาม
ระดับของความรูหรือการศึกษา ผูรับบริการจํานวนไมนอยท่ีไมทราบจุดมุงหมายของการตรวจคัด
กรองสุขภาพ หลายคนไมไดมาตรวจคัดกรองสุขภาพดวยจุดมุงหมายเพ่ือคนหาโรคท่ีอาจมีความ
รุนแรงหรือสามารถรักษาไดในระยะเริ่มแรก และ ไมทราบวามีเพียงบางโรคเทานั้นท่ีสามารถคัดกรอง
เพ่ือเริ่มตนการรักษาโดยเร็วแลวจะเปนประโยชนตอผูปวยได

จอมขวัญ โยธาสมุทร และคณะ (2555) ศึกษาประเด็นปญหาเชิงนโยบายของการ
สรางเสริมสุขภาพของเด็กวัย 0-5 ป พบวา มีประเด็นสําคัญคือ 1. ปญหาท่ีเก่ียวของกับความไมพรอม
ของการดูแลเด็ก 2. พัฒนาการเด็ก และ 3. การฝากครรภและคลอด และประคิณ สุจฉายา และคณะ
(2550) รายงานวา มีหลายปจจัยท่ีสงผลตอการใหบริการสาธารณสุขตามนโยบายหลักประกันสุขภาพ
ไมวาจะเปนการดําเนินการกอนหรือหลังการกําหนดนโยบาย ไมมีการปรับโครงสรางการใหบริการ
การจัดบุคลากรและทรัพยากรเพ่ือรองรับงาน อีกท้ังงานใหบริการสรางเสริมสุขภาพเด็ก เปนบริการ
ท่ีเจาหนาท่ีตองปฏิบัติซ้ําๆ ตอเนื่องเปนระยะเวลานาน อาจสงผลตอความตระหนักเม่ือมีการ
เปลี่ยนแปลงฉับพลัน

งานวิจัยที่เก่ียวของ
ชัชวาลย ศิรินิรันดร และ สุภารัชต กาญจนะวานิชย (2546) ไดศึกษาการตรวจคัดกรอง

ภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด (Congenital Hypothyroidism) ท่ีโรงพยาบาลนครพิงค
จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาตั้งแต 1 สิงหาคม 2541- 31 กรกฎาคม 2545 จํานวน 5,942 ราย พบวา
มีทารก 9 ราย ท่ีมีคาระดับธัยรอยดฮอรโมน (Thyroid Stimulating Hormone: TSH) มากกวา 25
มิลลิยูนิตตอลิตร คิดเปนรอยละ 0.15 และ มีทารก 2 ใน 7 รายท่ีไดยืนยันผล พบวามีภาวะพรอง
ธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด คิดเปนอุบัติการณ 1 : 2,971 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาแบบติดตามขอมูล
ยอนหลัง
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ศุภฉัตร สกุลงาม (2551) ศึกษาการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน
แตกําเนิด ในโรงพยาบาลพหลพลหยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2545 ถึง 30
กันยายน 2550 จํานวน 15,682 ราย พบอุบัติการณของภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน เทากับ 1 :
2,265 มีอัตราการเรียกกลับมาตรวจยืนยัน จํานวน 56 ราย คิดเปนรอยละ 0.35 การติดตามรักษา
ผูปวยภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน จํานวน 7 ราย พบวาไมมีผูปวยรายใดแสดงอาการของโรค
งานวิจัยเปนการศึกษายอนหลังเชิงพรรณนา โดยทารกทุกรายไดรับการเจาะเลือดจากสนเทาใส
กระดาษซับ จํานวน 6 จุด ตามแนวทางการตรวจหาภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนของกระทรวง
สาธารณสุข ขณะอายุ 48-72 ชั่วโมง เพ่ือสงตรวจหาระดับของ Thyroid Stimulating Hormone
(TSH)โดยวิธี Monoclonal Antibody Enzyme Immunoassay (EIA) ท่ีสถาบันวิจัยวิทยาศาสตร
สาธารณสุข จังหวัดนนทบุรี

อัมพร สูงสวาง (2551)ศึกษาการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด
ในโรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช จังหวัดนครศรีธรรมราช ระหวางเดือนตุลาคม 2541 ถึงเดือน
กันยายน 2547 จํานวน 33,500 ราย พบวามีจํานวนรายท่ีผลการคัดกรองผิดปกติและเรียกกลับมา
ตรวจซ้ํา คิดเปนรอยละ 0.32 อุบัติการณของภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด คิดเปน
1 : 3,045งานวิจัยนี้เปนการศึกษาไปขางหนาและเก็บรวบรวมขอมูลตั้งแตเริ่มดําเนินโครงการ
เปนระยะเวลา 6 ป สงตรวจท่ีกรมวิทยาศาสตรการแพทย จังหวัดสงขลา ดวยวิธี Enzymed-linked
immunoabsorpbent assay (ELISA) รายท่ีผิดปกติตรวจยืนยันดวย Immunoradiometric assay
(IRMA)

รสลิน สมสมัย (2552) ศึกษาการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด
ในโรงพยาบาลลําพูน จังหวัดลําพูนระหวางวันท่ี 1 ตุลาคม 2543 ถึงวันท่ี 30 กันยายน 2550 จํานวน
13,788 ราย พบวามีจํานวน 67 ราย หรือรอยละ 0.50 ท่ีมีคาระดับธัยรอยดฮอรโมน (TSH) ผิดปกติ
ตั้งแต 25 มิลลิยูนิตตอลิตรข้ึนไป จากจํานวนนี้ ไดรับการตรวจยืนยันจํานวน 62 ราย พบจํานวน 5 ราย
ท่ีมีภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด คิดเปนอุบัติการณ 1 : 2,809 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนา
โดยติดตามขอมูลยอนหลัง (retrospective study) ของทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลลําพูน
ท่ีไดรับการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิดทุกราย ท่ีมีอายุตั้งแต 48 ชั่วโมงและ
ไมเกิน 7 วัน ดวยวิธี Radio Immuno Assay (RIA) ท่ีศูนยวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
รายท่ีมีคา TSH ผิดปกติ คือ มากกวา 25 มิลลิยูนิตตอลิตรข้ึนไป จะไดรับการติดตามเพ่ือตรวจเลือด
ยืนยันภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนอีกครั้ง โดยตรวจหาคา TSH, Thiiodothyronine (T3),
Thyroxine (T4) รวมถึงตรวจรางกาย ตรวจพัฒนาการและรักษาดวย L.thyroxine

วัชรีพร ควรดํารงธรรม (2555) ไดศึกษาการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยด ในทารก
แรกเกิด โดยศึกษาท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสวางแดนดิน จังหวัดสกลนคร ในชวงตั้งแต
1 ตุลาคม 2549 ถึง 30 กันยายน 2554 จํานวน 10,004 รายเรียกกลับมาตรวจ 54 ราย อัตรา
การเรียกกลับ คิดเปนรอยละ 0.54 และผลท่ีผิดปกติ จํานวน 8 ราย คิดเปนอุบัติการณ 1 : 1,112
ซึ่งเปนอัตราท่ีสูงกวาคาเฉลี่ยอุบัติการณท่ัวโลก งานวิจัยเปนการศึกษาเชิงพรรณนา โดยใชขอมูล
จากรายงานผลงานประจําปของหองคลอด รายงานผลการตรวจหาระดับ Thyroid Stimulating
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Hormone (TSH) ของกรมวิทยาศาสตรการแพทย และเวชระเบียนผูปวยนอก การเรียกกลับ
เพ่ือตรวจเลือดยืนยัน ผลการคัดกรองชี้ใหเห็นวา ภาวะพรองธัยรอยดยังเปนปญหาสําหรับประชากร
ในพ้ืนท่ีแถบโรงพยาบาล

การทบทวนงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด สามารถ
สรุปไดดังตารางขางลางนี้

ตารางท่ี 2-2 : สรุปการศึกษาวิจัยภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด

ปท่ี
รายงาน กรณีศึกษา

จํานวนท่ี
ศึกษา
(ราย)

จํานวนเรียกกลับ
เพื่อตรวจซํ้า

(ราย)

อัตรา
อุบัติการณ

2555 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช
สวางแดนดิน 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 : ผูวิจัย, 2560

นอกจากนี้ งานวิจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด ดังตอไปนี้

ภักดี สืบนุการณ (2551) ไดศึกษาประเมินภาวะขาดสารไอโอดีนในประชากร อําเภอ
ดานซาย จังหวัดเลย เพ่ือศึกษาอัตราการเกิดโรคคอพอก การปองกันภาวะปญญาออนจากภาวะการ
ขาดสารไอโอดีน ซึ่งมีความเชื่อมโยงกับธัยรอยดฮอรโมนท่ีผานรกไปยังเด็กในชวงแรกของการตั้งครรภ
ตามเกณฑขององคการอนามัยโลก และคณะกรรมการควบคุมภาวะขาดสารไอโอดีนนานาชาติ
(International Council for the Control of Iodine Deficiency Disorder : ICCIDD)โดยใชการ
ตรวจรางกายประชากรในกลุมตางๆ ท่ีโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชดานซาย จังหวัดเลย โดย
เปรียบเทียบระหวางป 2541 และป 2546 พบวาเปนพ้ืนท่ีขาดสารไอโอดีนระดับกลาง มีการใชเกลือ
สินเธาวชนิดเม็ดท่ีไมมีการเสริมไอโอดีนคอนขางมากถึงรอยละ 49 เพราะราคาถูก การไดรับไอโอดีน
จากอาหารประเภทอ่ืนยังมีนอย

สุเมธ องควรรณดี และคณะ (2553) ศึกษาสถานการณไอโอดีนในประชากรจังหวัด
เชียงใหม ลําพูน ลําปาง และแมฮองสอน ในชวง พ.ศ. 2550-2552 โดยใชขอมูลทุติยภูมิ ผลการศึกษา
พบวา ครัวเรือนท่ีใชเกลือเสริมไอโอดีน มีแนวโนมเพ่ิมมากข้ึนทุกจังหวัด ยกเวนจังหวัดแมฮองสอน
อุบัติการณภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน เชียงใหม เทากับ 1 : 2,297 ลําพูน 1 : 1,665 ลําปาง 1 : 2,468
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แมฮองสอน 1 : 3,058 ขอมูลอัตราคอพอกและการตรวจระดับไอโอดีนในหญิงตั้งครรภในแมฮองสอน
จากขอมูลแสดงใหเห็นวา ท้ัง 4 จังหวัดเปนพ้ืนท่ีขาดสารไอโอดีนระดับเล็กนอย และมีแนวโนม
จะบรรเทาลง

ทฤษฎีตัวแบบ (Theoretical Model)
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับภาวะพรองธัยรอยด สามารถ

สรุปหลักการและกรอบทฤษฎีท่ีเก่ียวของกับการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดดังกลาว ไดดังแผนภาพท่ี
2.1 ดานลางนี้ ซึ่งเปนข้ันตอนท่ีเริ่มตนตั้งแตการเจาะเลือดทารกแรกเกิดดวยวิธีการมาตรฐาน สง
ตัวอยางเลือดไปยังหนวยวิเคราะห หนวยวิเคราะหดําเนินการวิเคราะหและแจงผลกลับไปท่ี
โรงพยาบาล โรงพยาบาลแจงและติดตามทารกรายท่ีมีผลผิดปกติ เพ่ือใหมารับการตรวจและรักษา
เพ่ิมเติม

แผนภาพท่ี 2-1 : กรอบการดําเนินการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยด

ท่ีมา : ผูวิจัยดัดแปลงจาก กิตติพงษ คงสมบูรณ, 2543
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กรอบแนวคิดในการวิจัย (Research Framework)
จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของดังกลาว ผูวิจัยจึงเสนอกรอบแนวคิด

ในการวิจัยเพ่ือใหทราบแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะธัยรอยดบกพรองแตกําเนิด
โดยกําหนดประเด็นในการศึกษาท่ีสภาพท่ัวไป ปญหา และ อุปสรรคของการตรวจคัดกรองภาวะพรอง
ธัยรอยดแตกําเนิด และศึกษาแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
ในระดับนโยบายและมาตรการท่ีเก่ียวของโดยดําเนินการวิเคราะหบุคลากรท่ีเก่ียวของ อุปกรณ
เครื่องมือ รวมถึงวิธีการท่ีเก่ียวของกับการคัดกรองดังกลาว

แผนภาพท่ี 2-2 : กรอบแนวคิดในการวิจัย

ท่ีมา : ผูวิจัย, 2560

สรุป
ภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด (Congenital Hypothyrodism) เปนสาเหุต

สําคัญของภาวะปญญาออนและความพิการทางสมองอยางถาวร ท่ีสามารถปองกันได ถาใหการ
วินิจฉัยและรักษาภายในอายุ 2-3 เดือนดังนั้น การตรวจคัดกรองภาวะธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด
มีความจําเปนและสําคัญอยางยิ่ง ตอการรักษาระดับสติปญญาของทารก หากไดรับการวินิจฉัยและ
รักษาชา อาจทําใหระดับสติปญญาลดลงได ทําใหคุณภาพชีวิตของประชากรดีข้ึน

งานวิจัยนี้ไดทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ เพ่ือทราบถึงความสําคัญของ
ภาวะพรองธัยรอยดในทารกแรกเกิด ศึกษาหลักการ กระบวนการ แนวปฏิบัติในการคัดกรองภาวะ
พรองธัยรอยดในกรณีศึกษาตางๆ ผลท่ีเกิดข้ึน ปญหาและอุปสรรคในการดําเนินงานตรวจคัดกรอง
รวมถึงศึกษา การตรวจวินิจฉัย การติตตามและการรักษาผูปวย การท่ีอุบัติการณและอัตราการเรียก
กลับในแตละการวิจัยศึกษามีความแตกตางกัน โดยเสนอกรอบแนวคิดในการวิจัย ท่ีจะศึกษาปจจัยท่ีมี
สวนเก่ียวของ บุคลากร เทคนิคและวิธีการคัดกรองไดรับการพัฒนา



บทที่ 3
สภาพทั่วไปของการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด

การศึกษาในบทท่ี 3 มีความมุงหมายเพ่ือท่ีจะตอบวัตถุประสงคในการวิจัยขอท่ี 1
เพ่ือศึกษาสภาวะการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด (Congenital Hypothyroidism)
โดยมีลําดับในการศึกษาดังนี้

1. การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
2. การติดตามทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน
3. แนวทางการรักษาวภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
4. การรักษาผูปวยในโรงพยาบาล
5. การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด กรณีศึกษา
6. สรุป

การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด มีวัตถุประสงคดังตอไปนี้
1. เพ่ือคนหาทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด
2. สามารถทราบถึงอุบัติการณของโรคนี้ในทารกแรกเกิด
3. ใหการรักษาผูปวยอยางทันทีเพ่ือปองกันภาวะปญญาออนท่ีจะเกิดข้ึน
4. เพ่ือยกระดับมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิดใหทัดเทียมกับโรงพยาบาลขนาดใหญ

อ่ืนๆ
5. เพ่ือสนองแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับท่ี 8 ในหัวขอการลดภาวะ

ปญญาออน และมีการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด ใหไดเกินรอยละ 50 ของ
ประชากร

การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด มีกรอบการดําเนินงานดังตอไปนี้
1. กลุมเปาหมาย คือ ทารกแรกเกิดทุกราย

การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด มีแนวดําเนินการบันทึกขอมูล
ดังตอไปนี้ ผูใหการรักษากรอกขอมูลในแบบฟอรม ใหถูกตอง ครบถวน ประกอบไปดวย

1.1 ขอมูลหนวยบริการ ประกอบไปดวย จังหวัด และ ชื่อหนวยบริการ
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 หากเด็กปวย ใหระบุโรคท่ีไดรับการวินิจฉัย
1.2.7 การไดรับยา
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 ขอมูลท่ีสามารถติดตอได
1.4.1 ระบุชื่อบุคคลท่ีติดตอได เชน ชื่อมารดา บิดา ผูดูแลเด็ก
1.4.2 บานเลขท่ี  หมูท่ี ตําบล อําเภอ จังหวัด
1.4.3 หมายเลขโทรศัพทท่ีบาน หมายเลขโทรศัพทมือถือ

1.5 อุปกรณสําหรับการเก็บตัวอยางเลือด ประกอบไปดวย
1.5.1 แอลกอฮอล 70 %
1.5.2 Lancet ขนาด 2 มิลลิเมตร กรณีเจาะเลือดจากสนเทา หรือ เข็มฉีดยา

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

แรกเกิดในกิจกรรมการตรวจคัดกรอง ตองเปนกระดาษซับท่ีไดผานการพิจารณาและรับรองจาก
องคการอาหารและยา (FDA) ของประเทศสหรัฐอเมริกา กระดาษซับสําหรับ เก็บเลือดทารกนี้
จะไวตออุณหภูมิท่ีเปลี่ยนแปลงและความชื้น ดังนั้นควรเก็บไว ในท่ีแห ง กระดาษซับท่ีใชในห อง
ปฏิบัติการท่ัวไปไม สามารถนํามาใชงานได  กอนใชควรเก็บกระดาษซับไว ในซองท่ีจัดสงไปให
ไม ควรเก็บในท่ีท่ีอากาศรอน และมีความชื้นสูง หลีกเลี่ยงการเก็บในบริเวณแสงแดดสองถึง หามให
กระดาษซับเปอนน้ํา แอลกอฮอล น้ํายาฆาเชื้อหรือน้ํายาอ่ืนๆ ท้ังกอนและหลังหยดเลือด และหาม
สัมผัสกระดาษซับท่ีจะหยดเลือดท้ังกอนและหลังหยดเลือดแลว

ข้ันตอนการเจาะเลือด
1. ตรวจสอบอายุของเด็กทารกอายุมากกวา 48 ชั่วโมง และตรวจสอบประวัติทารก

ท่ีจะทําการเจาะเลือดกับแบบฟอรมสงตรวจใหถูกตองตรงกัน
2. เตรียมอุปกรณใหพรอม รวมถึงภาชนะสําหรับท้ิงเข็มหรือ Lancet
3. ลางมือใหสะอาดดวยน้ําและสบู เช็ดมือใหแหง สวมถุงมือ ทุกครั้งเม่ือทําการเจาะ

เลือดควรเปลี่ยนถุงมือทุกครั้งเม่ือเจาะเลือดเด็กคนตอไป
4. การเจาะเลือดเด็ก สามารถเจาะได 2 ตําแหนง ไดแก บริเวณสนเทา และบริเวณ

เสนเลือดดําหลังมือ
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การเจาะเลือดจากสนเทา
1. เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดท่ีสนเทาโดยการใชน้ําอุนหรือผาขนหนูชุบน้ําอุนปดสน

เทาไวประมาณ 3 นาที ถาจับใหเทาหอยต่ําลงกวาระดับหัวใจจะทําใหเลือดไหลดีข้ึน
2. ทําความสะอาดบริเวณท่ีจะเจาะเลือดดวยแอลกอฮอล 70 % แลวท้ิงไวสักครู

ใหแอลกอฮอลระเหย ถาสนเทาของทารกยังเปยกน้ําหรือแอลกอฮอลขณะทําการเจาะเลือด จะทําให
เลือดเจือจางและมีผลตอการวิเคราะห

3. เจาะดวย Lancet ขนาด 2 มิลลิเมตร
4. เม่ือเจาะแลวใหเช็ดหยดเลือดหยดแรกดวยสําลีแหงท่ีฆาเชื้อแลว
5. บีบสนเทาแลวคลายเบาๆ ใหเลือดซึมออกมาเปนหยดใหญ ๆ
6. หยดเลือดบนกระดาษบริเวณวงกลมท่ีพิมพไววงละ 1 หยด หยดเลือดจะซึมแผออก

จนเต็มวง อยาใหกระดาษซับแตะกับผิวตําแหนงท่ีเจาะเลือด การบีบหรือเคนแรงๆ จะทําใหมีเนื้อเยื่อ
หลุดปนออกมากับเลือด และหามหยดเลือดซ้ําในวงเดิม เพราะการหยดเลือดซ้ําบนกระดาษซับ
ท่ีวงกลมเดียวกันมากกวา 1 ครั้งเพราะจะทําใหไมสามารถสกัดเลือดออกมาตรวจวิเคราะหทาง
หองปฏิบัติการได

7. หยดเลือดบนกระดาษใหครบทุกวง
8. เม่ือเก็บเลือดเสร็จแลวใหยกขาเด็กข้ึนเหนือตัวเด็ก ใชสําลีแหงท่ีฆาเชื้อแลวกดบน

รอยเจาะจนกระท่ังเลือดหยุด ไมแนะนําใหใชพลาสเตอรยาปดแผลปดบนรอยเจาะ
การเจาะเลือดจากเสนเลือดดําหลังมือเด็ก
1. จับมือเด็กใหเห็นเสนเลือดดําบนหลังมือ
2. เช็ดตําแหนงท่ีตองการเจาะเลือดดวยสําลีชุบแอลกอฮอล
3. ใชเข็มฉีดยาเบอร 24 ขนาด 1 นิ้ว ไมตองใชกระบอกฉีดยา เจาะเสนเลือดดํา

บนหลังมือ
4. บีบและคลายแขนเบา ๆ ปลอยใหเลือดซึมออกมาเปนหยดใหญ ๆ
5. หยดเลือดลงบนกระดาษซับบริเวณวงกลมท่ีพิมพไววงละ 1 หยด หยอดเลือดจะซึม

แผออกจนเต็มวง หามหยดเลือดซ้ําบนกระดาษท่ีวงกลมเดียวกันมากกวา 1 ครั้ง เพราะจะทําใหไม
สามารถสกัดเลือดออกมาตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการได

6. หยดเลือดบนกระดาษใหครบทุกวง
7. เม่ือเก็บเลือดเสร็จแลวใหใชสําลีแหงท่ีฆาเชื้อแลวกดบนรอยเจาะจนกระท่ัง

เลือดหยุด ไมแนะนําใหใชพลาสเตอรยาปดแผล ปดบนรอยท่ีเจาะเลือด
ขอแนะนํา
1. การเจาะเลือดจากเสนเลือดดําหลังมือเด็ก ควรกระทําโดยแพทยหรือพยาบาล

ผูเชี่ยวชาญเทานั้น
2. อยาเจาะเลือดจากมือขางเดียวกับขางท่ีกําลังใหน้ําเกลือทางเสนเลือด
3. ในกรณีทารกปวยท่ีตองไดรับการดูแลเปนพิเศษ การเจาะอาจตองอยูในดุลพินิจของ

แพทย หรือหากมีการเจาะเก็บเลือดเพ่ือกรณีอ่ืน อาจเก็บตัวอยางบนกระดาษซับเลือดในคราว
เดียวกันได
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4. เข็มฉีดยาและ Lancet ใหท้ิงลงในภาชนะปองกันการแทงทะลุ หามนํากลับมาใชอีก
การตากแหงตัวอยางกระดาษซับเลือด
ตากตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีอุณหภูมิหองใหแหงโดยวางในแนวระนาบ อยางนอย

3 ชั่วโมง
ขอควรปฏิบัติในการตากตัวอยางกระดาษซับเลือด
1. หลีกเลี่ยงจากบริเวณท่ีมีอุณหภูมิสูง เชน เครื่องมือท่ีปลอยความรอน
2. หลีกเลี่ยงจากบริเวณท่ีแสงแดดสองโดยตรง
3. หลีกเลี่ยงจากบริเวณท่ีโดนลมโดยตรง
4. ไมควรวางแตะกับวัสดุอ่ืนระหวางตาก
5. ไมทําการตากแหงดวยความรอน
ขอหามในการตากตัวอยางกระดาษซับเลือด
1. ตากกระดาษซับไมเปนแนวระนาบ
2. วางท่ีตากกระดาษซับในแนวนอน
3. ตากใหแหงโดยใชลมเปา ตากโดนลมจากเครื่องปรับอากาศโดยตรง หรือตากโดน

แสงแดดสอง
การเก็บและการนําสงตัวอยางกระดาษซับเลือด
1. เม่ือตัวอยางกระดาษซับเลือดแหงแลว ใหนําใสซองกระดาษสีน้ําตาลท่ีรับจาก

หองปฏิบัติการท่ีรับตรวจ
2. สงทางไปรษณีย หรือชองทางท่ีกําหนด ทุกวัน
3. ไมนําตัวอยางกระดาษซับเลือดใสซองพลาสติกเพราะถาตัวอยางกระดาษซับเลือด

แหงไมสนิทจะทําใหข้ึนราได
4. การเก็บตองระวังอยาใหถูกสัตวแทะ เชน แมลงสาบหรือหนู
5. เม่ือตัวอยางกระดาษซับเลือดแหง ระวังอยาทําใหตัวอยางกระดาษซับเลือดเปยกซ้ํา

เพราะถึงแมวาจะทําใหแหงใหม ก็ไมสามารถสกัดเลือดออกมาตรวจวิเคราะหได
กระดาษซับเลือดท่ีมีสภาพสมบูรณตองมีลักษณะดังนี้
1. ตองมีหยดเลือดเต็มวงครบทุกวง
2. ไมหยดเลือดซ้ําในวงเดียวกัน
3. เลือดซึมทะลุถึงดานหลังกระดาษซับ
4. กระดาษซับเลือดตองไมข้ึนรา
5. กระดาษซับเลือดตองไมมีการเปอนน้ํา แอลกอฮอล หรือน้ํายาสารเคมี
6. กระดาษซับเลือดตองไมถูกสัตวกัดแทะ
การเก็บตัวอยางเลือดบนกระดาษซับท่ีดีเปนสิ่งจําเปนตอการตรวจวิเคราะห ถาได

ตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีไมสมบูรณ จะทําใหผลการตรวจผิดพลาดไดโดยเฉพาะเปนคาปริมาณ
ท่ีกํ้าก่ึงในการแปลผลวาปกติหรือผิดปกติ
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เกณฑการปฏิเสธตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีมีสภาพไมสมบูรณ
1. ไมมีประวัติทารกแนบติดมากับตัวอยางกระดาษซับเลือด หรือแนบใบประวัติท่ีไมมี

การกรอกขอมูล
2. ประวัติทารกท่ีขาดขอมูลสําคัญในการสอบกลับดังตอไปนี้ ชื่อ เลขบัตรประจําตัว

ประชาชนของมารดา วัน เดือน ป เกิด วันเจาะเลือด และ HN ท้ัง 4 ขอมูลในรายเดียวกัน
3. เปนตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีทางโรงพยาบาลเก็บไวนาน เม่ือหนวยรับตรวจไดรับ

แลวพบวาตัวอยางมีการคางสงเกิน 1 เดือน
4. เปนตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีไมมีหยดเลือด
5. เปนตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีเปอน แอลกอฮอล น้ํา หรือน้ํายาตาง ๆ ทําใหไม

สามารถตรวจวิเคราะหได
6. เปนตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีข้ึนรา
7. เปนตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีถูกสัตวกัดแทะ
8. เปนตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีเห็นอยางชัดจนวาหยดเลือดทับกัน จนไมสามารถ

ตรวจวิเคราะหได
9. เปนตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีเลือดซึมไมถึงดานหลังจนไมสามารถตรวจวิเคราะหได
10. เปนตัวอยางกระดาษซับเลือดท่ีมีลิ่มเลือดจับตัวแข็งบนวงเลือด จนไมสามารถตรวจ

วิเคราะหได
11. เปนตัวอยางท่ีกระดาษซับเลือดหมดอายุ
การตรวจยืนยันภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดในทารกแรกเกิด
การตรวจยืนยันภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดในทารกแรกเกิด ตองทําการตรวจหาระดับ

Thyroid Stimulating Hormone (TSH) และ Free T4 (FT4) กรณีท่ีหนวยบริการมีศักยภาพในการ
ตรวจ Free T4 ใหตรวจเอง กรณีท่ีสงตรวจไปยังหนวยบริการอ่ืน ๆ ดําเนินการดังตอไปนี้

การเก็บตัวอยางซีรัมเพื่อนําสงตรวจยืนยัน
1. เจาะเลือดใหไดประมาณ 2-3 มิลลิลิตร
2. นําไปแยกปนซีรัม
3. ดูดซีรัมแยกเก็บใสหลอดไหไดประมาณ 1-2 มิลลิลิตร พันพาราฟลมปดปากหลอด

ใหสนิทหรือใสหลอดท่ีมีฝาปดสนิทปองกันการรั่วซึม
4. ติดฉลากท่ีมีเลขบัตรประจําประชาชน ชื่อ นามสกุล และ HN ของผูปวยท่ีชัดเจน

และนําสงหองปฏิบัติการ
การติดฉลาก มีขอควรปฏิบัติในการติดฉลากดังนี้
1. ติดฉลากท่ีมีขอมูล เลขบัตรประจําตัวประชาชน,ชื่อ นามสกุล เปนแนวตรง และควร

ติดเฉพาะดานหนาหลอดซีรัม ไมควรพันฉลากท่ีมีขอมูลรอบหลอดซีรัมเพราะจะทําใหมองไมเห็นระดับ
ซีรัมในหลอด

2. เม่ือติดฉลากแลว ควรเวนชองวางใหเห็นระดับซีรัมท่ีสงใสลงมาในหลอด
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ขอควรระวัง
1. ควรระวังใหมีการปนเปอนเชื้อนอยท่ีสุด เพ่ือไมใหซีรัมเสีย
2. ควรใชภาชนะท่ีสะอาดปราศจากเชื้อหรือวัตถุปนเปอนและมีฝาปดสนิทในการบรรจุ

ซีรัมสงตรวจ
3. ไมควรใชหลอดแกวบรรจุซีรัม เนื่องจากอาจเกิดอุบัติเหตุจากการท่ีหลอดแกวแตก

ในขณะนําสงหองปฏิบัติการ
ลักษณะซีรัมท่ีมีสภาพเหมาะสม
ซีรัมท่ีมีคุณภาพท่ีดี เปนสิ่งจําเปนตอการตรวจวิเคราะห ทําใหผลการตรวจวิเคราะห

มีความถูกตองและนาเชื่อถือ ดังนี้
1. ซีรัมตองมีลักษณะเหลว ใส สีเหลืองออน
2. มีปริมาณอยางนอย 1-2 มิลลิลิตร
3. ไมควรมีเม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) ถามีเม็ดเลือดแดงแตกซีรัมจะมีสีชมพู/แดง
เกณฑการปฏิเสธตัวอยางซีรัม
ลักษณะของซีรัมท่ีหนวยบริการรับตรวจไมสามารถตรวจวิเคราะหได จะถูกปฏิเสธและ

ตองสงตัวอยางใหม ไดแก
1. สงตัวอยางผิดหนวยท่ีรับตรวจ
2. ไมมีฉลากระบุขอมูลของตัวอยางซีรัมบนหลอดบรรจุซีรัม
3. ฉลากหรือใบนําสง มีขอมูลไมครบถวน ไมชัดเจน
4. ฉลากท่ีติดหลอดบรรจุซีรัม มีรายละเอียดไมตรงกับใบนําสง เชน เลขบัตรประจําตัว

ประชาชน ชื่อ นามสกุล HN
5. ตัวอยางซีรัมใสในหลอดท่ีมีสารกันเลือดแข็ง
6. ตัวอยางซีรัมมีปริมาณไมเพียงพอกับการตรวจ
7. หลอดบรรจุตัวอยางซีรัม แตก รั่ว ปดไมสนิท ทําใหมีซีรัม รั่วออก
8. ตัวอยางซีรัมมีเม็ดเลือดแดงแตก (Hemolysis) มีสีชมพู/แดง ในระดับ 3 + ถึง 4 +
9. ตัวอยางซีรัมเสีย
การเก็บรักษาตัวอยางซีรัม
ควรเก็บตัวอยางซีรัมท่ีอุณหภูมิ 2-8 องศาเซลเซียส ตลอดเวลาจากโรงพยาบาลจนถึง

หนวยบริการท่ีรับตรวจ ในกรณีท่ียังไมสามารถสงไดทันทีใหนําตัวอยางซีรัมแชแข็งไวจนกวาจะถึง
เวลานําสง

การนําสงตัวอยางซีรัมไปหนวยบริการท่ีรับตรวจ
นําหลอดตัวอยางซีรัมใสถุงพลาสติกท่ีสะอาด และปดสนิทเพ่ือปองกันการปนเปอนจาก

น้ําท่ีละลายจากน้ําแข็งท่ีใชแชเย็นตัวอยาง แลวใสในกระติกน้ําแข็งหรือกลองโฟมท่ีบรรจุน้ําแข็งหรือ
Cold–hot pack เพ่ือแชเย็นระหวางนําสงตัวอยางซีรัม มายังจุดท่ีกําหนดรับตัวอยางของหนวย
บริการท่ีรับตรวจแจงชองทางการนําสงไปยังหนวยบริการท่ีรับตรวจ เชน ทางเครื่องบิikน ทางรถทัวร
ทางรถไฟ ทางไปรษณีย
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การขอตรวจวิเคราะหตัวอยางซํ้า โดยใชตัวอยางเดิมท่ีเคยสงมาแลว
หนวยบริการท่ีสงตรวจสามารถขอตรวจตัวอยางเดิมซ้ํา กรณีท่ีสงสัยในการตรวจ

วิเคราะหครั้งแรกภายใน 3 เดือน สําหรับตัวอยางกระดาษซับเลือดและภายในเวลา 1 เดือน สําหรับ
ตัวอยางซีรัม โดยการทําหนังสือขอความอนุเคราะหเพ่ือตรวจซ้ํา

การบันทึกขอมูลการและการรายงานผลการตรวจ แบงออกเปน 2 รูปแบบ
1. การสงตรวจไปยังศูนยปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแหงชาติ

สถาบันชีววิทยาศาสตรทางการแพทย กรมวิทยาศาสตรการแพทย กระทรวงสาธารณสุข
1.1 การตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดในทารกแรกเกิด

1.1.1 การสงขอมูล ใหหนวยบริการบันทึกขอมูลใหครบถวน ถูกตองใน
แบบฟอรมนําสงตามท่ีศูนยปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแหงชาติ กําหนด

1.1.2 การรับรายงานผลการคัดกรอง
กรณีผลผิดปกติ ศูนยปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแหงชาติ

จะรายงานผลดวนบน www.neoscreen.go.th ท่ีโปรแกรมรายงานผลการตรวจคัดกรองสุขภาพ
ทารกแรกเกิดแบบออนไลน (NNSPLimsPlus) และ SMS แจงเตือนรายงานผลไปยังเจาหนาท่ี
ผูรับผิดชอบเพ่ือใหเขาไปเปดรายงานและติดตามเด็กมาตรวจยืนยันทันที

กรณีผลปกติหนวยบริการสามารถรับรายงานผลจาก www.neoscreen.go.th
ท่ีโปรแกรมรายงานผลการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแบบออนไลน (NNSPLimsPlus) :
สําหรับ สถานพยาบาล/หนวยงานสาธารณสุข

1.2 การตรวจยืนยันภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดในทารกแรกเกิด
1.2.1 หนวยบริการบันทึกขอมูลในแบบฟอรมนําสงท่ีแนบทายใบรายงานผล

ดวน ใหถูกตอง ครบถวน แลวนําสงศูนยปฏิบัติการตรวจคัดกรองฯพรอมกับตัวอยางซีรัม
1.2.2 ศูนยปฏิบัติการตรวจคัดกรองฯจะรายงานผลบนเว็บไซต www. neoscreen.

go.th ท่ีโปรแกรมรายงานผลการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแบบออนไลน (NNSPLimsPlus)
สําหรับสถานพยาบาล/หนวยงานสาธารณสุข

2. การสงตรวจภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดในเด็กแรกเกิด ไปยังหนวยบริการท่ีรับสง
ตอเฉพาะดานเทคนิคการแพทย เชน คณะเทคนิคการแพทย ศูนยวิทยาศาสตรการแพทย หรือ
โรงพยาบาลท่ีมีศักยภาพในการตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดในทารกแรกเกิดได

2.1 การสงตรวจคัดกรองภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดในทารกแรกเกิด
2.1.1 ใหหนวยบริการบันทึกขอมูลในระบบบูรณาการการคัดกรองหญิงตั้งครรภ

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

หนวยบริการสามารถรับรายงานผลการคัดกรองทันทีจาก ระบบบูรณาการ
การคัดกรองหญงิตั้งครรภและทารกแรกเกิด เม่ือหนวยบริการท่ีรับตรวจรายงานผล
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2.2 การตรวจยืนยัน ท้ัง TSH และ Free T 4
2.2.1 ใหหนวยบริการบันทึกขอมูลในระบบบูรณาการการคัดกรองหญิงตั้งครรภ

และทารกแรกเกิด ท้ังการตรวจเองและการสงตรวจ ดังนี้
2.2.1.1 กรณีหนวยบริการตรวจเอง บันทึกขอมูล ทันทีท่ีทราบผล

เพ่ือใหสามารถติดตามเด็กมารับการดูแลรักษาทันเวลา
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 กรณีหนวยบริการรับตรวจ บันทึกขอมูล วันท่ีรับตัวอยางดวย

ขอใหบันทึกทันทีท่ีทราบผล เพ่ือใหสามารถติดตามเด็กมารับการดูแลรักษาทันเวลา

การตดิตามทารกแรกเกิดที่มีภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน
เม่ือทารกแรกเกิดไดรับตรวจคัดกรองแลวพบวามีผลผิดปกติ หนวยบริการตองติดตาม

ใหทารกไดมาตรวจยืนยันและรับยา Thyroxine ภายในอายุไมเกิน 14 วัน และเม่ือวินิจฉัยวาเด็ก
มีภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดตองไดรับการติดตามดูแลอยางตอเนื่องเปนเวลาอยางนอย 3 ป หากเด็ก
เปนโรคแบบถาวรตองรับประทานยาตลอดชีวิต ในการดําเนินงานติดตามผลการคัดกรองและติดตาม
ใหไดรับการดูแลรักษา หนวยงานท่ีรับผิดชอบ คือ ศูนยติดตามการคัดกรองและการรักษาภาวะพรอง
ฮอรโมนธัยรอยดแตกําเนิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี กรมการแพทย กระทรวง
สาธารณสุข

วัตถุประสงคและการดําเนินงานของศูนยติดตามการคัดกรองฯ
1. พัฒนาระบบการติดตามทารกท่ีมีผลตรวจคัดกรองผิดปกติ โดยศูนยติดตามการ

ตรวจคัดกรองเด็กแรกเกิด
2. พัฒนาแนวทางการสงกระดาษซับเลือดไปยังกรมวิทยาศาสตรการแพทยภายใน

4 วัน นับจากวันเจาะเลือด
3. พัฒนาระบบการสงตอขอมูลผลการตรวจไปยังโรงพยาบาลตนสังกัด เพ่ือใหทราบผล

การตรวจคัดกรองภายใน 3 วัน
4. พัฒนาระบบการติดตามทารกท่ีมีผลการตรวจคัดกรองผิดปกติ ใหไดรับการวินิจฉัย

และการรักษากอนอายุ 14 วัน
5. พัฒนาแนวทางสงเสริมใหทารกท่ีเปนโรคไดรับยารักษาในระยะเวลาท่ีเหมาะสม

และตอเนื่องจนถึงอายุ 3 ป
6. ติดตามผลพัฒนาการของทารกท่ีเปนโรคจนถึงอายุ 3 ป
7. สรุปผลดําเนินการเพ่ือใชเปนขอมูลของประเทศในการกําหนดนโยบายตอไป
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดบทบาทในการติดตามการคัดกรองและรักษาภาวะ

ดังกลาว โดยการกอตั้งของศูนยติดตามการคัดกรองและการรักษาภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยด
แตกําเนิด สถาบันสุขภาพเด็กแหงชาติมหาราชินี ซึ่งมีบทบาทหนาท่ีดังตอไปนี้



25

1. ทารกท่ีมีผลการคัดกรองผิดปกติ
1.1 เม่ือศูนยติดตามการคัดกรองฯ รับรายงานขอมูลจากหนวยบริการท่ีรับตรวจจาก

ระบบบูรณาการการคัดกรองหญิงตั้งครรภและทารกแรกเกิด (National Perinatal Registry Portal)
http://NPRP.nhso.go.th/NPRP จะประสานงานใหมาตรวจยืนยันโดยอายุเด็กไมเกิน 14 วัน ไปยัง
โรงพยาบาลท่ีเจาะเลือดตรวจคัดกรอง, สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด, สํานักงานสาธารณสุขอําเภอ,
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบล, ผูปกครองเด็ก ตามลําดับ โดยดําเนินการทุกวันโดยไมเวน
วันหยุดราชการ

1.2 กรณีท่ีโรงพยาบาลตนสังกัด ไมสามารถตามผูปวยไดภายใน 24 ชั่วโมง ใหแจง
ไปยังศูนยติดตามการคัดกรองและการรักษาภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดแตกําเนิด

2. ทารกท่ีมีผลยืนยันผิดปกติ (วินิจฉัยเปนโรคภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยด)
2.1 ประสานงานกับผูปกครองเด็ก และ/หรือแพทยผูรักษา โดยการโทรศัพทติดตาม

ใหมารับยาอยางสมํ่าเสมอ และประเมินพัฒนาการ เม่ือเด็กอายุ 1, 2, 4, 6, 9, 12, 18, 24 และ 36 เดือน
2.2 รายงานผลการดําเนินงานในระบบบูรณาการการคัดกรองหญิงตั้งครรภและ

ทารกแรกเกิด (National Perinatal Registry Portal)
2.3 เม่ือเด็กอายุ 3 ป แนะนําใหรับการประเมินพัฒนาการจากกุมารแพทย และ

ประเมินผลการรักษาวาจะสามารถหยุดยาได หรือตองรับยาตลอดไป
3. ใหคําปรึกษากับบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข และประชาชนท่ัวไปในการ

ดูแลรักษาผูปวยท่ีมีภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดแตกําเนิด

แนวทางการรักษาภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
1. การคัดกรอง TSH ในทารกแรกเกิด อายุ 48-96 ชั่วโมง

1.1 ทารกท่ีกลับบานกอนอายุ 2 วัน (48 ชั่วโมง) ใหเจาะเลือดกอนกลับบาน
1.2 ทารกเกิดท่ีบานหรือปวยหนัก ควรคัดกรองภายในอายุ 7 วัน และกอนท่ีจะ

ไดรับการเติมหรือถายเลือด
1.3 ทารกเกิดกอนกําหนด อายุครรภนอยกวา 36 สัปดาห หรือมีน้ําหนักแรกเกิด

นอยกวา 2,500 กรัมหรือทารกแฝดท่ีเปน monozygotic twin ควรทําการตรวจคัดกรอง 2 ครั้ง
หรือเม่ือแรกเกิด และเม่ืออายุ 2–3 สัปดาห

1.4 ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีปวยหนักและไดรับยา dopamine ควรทําการตรวจคัด
กรอง 2 ครั้ง คือ เม่ือแรกเกิด (ภายในอายุ 7 วัน) และเม่ือหยุดการให dopamine อยางนอย 24-48
ชั่วโมง เนื่องจาก dopamine ทําให TSH มีคาลดลง

1.5 ทารกท่ีมารดาเปน Graves disease ควรทําการตรวจ T4 หรือ free T4, T3
และ TSH เม่ือแรกเกิดและทําซ้ําเม่ืออายุ 1-2 สัปดาห

2. ผลการคัดกรองท่ีผิดปกติ ตรวจโดยหนวยบริการในระบบหลักประกันสุขภาพ
3. ควรเจาะเลือดทารกท่ีมีผลการคัดกรองผิดปกติ เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยเม่ืออายุ 1–2

สัปดาห พรอมกับเริ่มการรักษาโดยใหยา thyroxine หลังเจาะเลือดทันทีโดยไมตองรอผลการตรวจ
ยืนยัน ยกเวนวาสามารถรูผลการตรวจยืนยันภายในวันเดียวกัน ขนาดยา 10–15 ไมโครกรัม/
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กิโลกรัม/วัน รูปแบบของยาเปนยาเม็ดขนาด 50 และ 100 ไมโครกรัม แบงยาบดละลายน้ําปริมาณ
เล็กนอย กินวันละ 1 ครั้ง ผสมยาใหมทุกวันและกินทันทีหลังผสมยาเสร็จ แนะนําใหกินยาเม่ือทองวาง
ไมควรใหพรอมกับยาท่ีมีเหล็กและแคลเซียม นมถ่ัวเหลือง และอาหารท่ีมีเสนใยสูง หลีกเลี่ยงการใชยา
น้ําโดยเฉพาะยาน้ําท่ีผสมข้ึนเองลวงหนาครั้งละมากๆ

4. ทารกอายุ 1–2 สัปดาห คาปกติของ 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 คาปกติของ free
T4 0.9–2.2 นาโนกรัม/เดซิลิตร, T4 6.9-16.6 ไมโครกรัม/เดซิลิตรและ TSH 1.7–9.1 มิลลิยูนิต/ลิตร

5. ติดตามผูปวยและตรวจ free T4 และ TSH ทุก 3–6 เดือน เปนระยะเวลาอยาง
นอย 2 ป หากผลเลือดปกติ คือ free T4 ปกติ และ TSH <5 มิลลิยูนิต/ลิตร สามารถหยุดการติดตาม
ผูปวยได

ขอตกลงแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดแตกําเนิด
ในป ค.ศ. 2014 กลุมสมาคมกุมารแพทยตอมไรทอจากทวีปยุโรป เอเชีย และออสเตรเลีย

ไดรวมกันกําหนดแนวทางปฏิบัติ (Clinical Practice Guideline: CPG) ของภาวะพรองฮอรโมน
ธัยรอยดแตกําเนิด ซึ่งมีรายละเอียดใกลเคียงกับของชมรมตอมไรทอเด็กและวัยรุนแหงประเทศไทย
แตมีขอแตกตางเล็กนอยดังนี้

1. ใหการรักษาทันทีในทารกท่ีมีระดับ TSH จากการคัดกรองทารกแรกเกิดตั้งแต
40 มิลลิยูนิต/ลิตร ข้ึนไป โดยไมจําเปนตองรอผลการตรวจยืนยัน

2. ในทารกอายุมากกวา 21 วัน ท่ีมีระดับ Free T4 ปกติ แต TSH มีคา 6–20 มิลลิยูนิต/
ลิตร แนะนําใหตรวจเอกซเรยอายุกระดูก Thyroid Scan หรือคลื่นเสียงความถ่ีสูงของตอมธัยรอยด
ในสวนของการรักษาทําได 2 แบบ คือใหการรักษาทันทีแลวหยุดยาภายหลัง หรือถายังไมเริ่มรักษา
ใหติดตามระดับ free T4 และ TSH อีก 2 สัปดาห โดยมีผูปกครองเปนผูรวมตัดสินใจ ถาระดับ TSH
ยังสูง ควรเริ่มใหการรักษา

3. การเริ่มรักษาดวยยา L–thyroxine ไมควรเกินอายุ 2 สัปดาห
4. การวัดระดับ Free T4 และ TSH ควรทําหลังจากกินยา L–thyroxine ม้ือสุดทายไป

แลวมากกวา 4 ชั่วโมง
5. ทารกเกิดกอนกําหนด เจ็บปวย แฝด ทารกท่ีไดรับการตรวจคัดกรองภายในอายุ

24 ชั่วโมงแรก ควรไดรับการตรวจคัดกรองครั้งท่ี 2 ในอีก 2 สัปดาหถัดมา
6. การตรวจทางโมเลกุลพันธุศาสตร (Molecular Genetic Study) ควรทําในทารก

กลุมอาการตางๆ ทารกท่ีมีประวัติครอบครัวหรือพ่ีนองมีภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดแตกําเนิดชนิด
Dysgenesis เพ่ือคนหาการกลายพันธุของยีน TSH-R หรือ PAX8

7. การวินิจฉัยกอนคลอดของทารกในครรภท่ีตรวจพบคอพอกจากการตรวจคลื่นเสียง
ความถ่ีสูง หรือมีประวัติครอบครัวเปน Dyshormonogenesis ท่ีเกิดจากความผิดปกติของยีน การวัด
ระดับฮอรโมนธัยรอยดของทารกในครรภข้ึนกับแนวทางของแตละประเทศและควรมีแพทย
ผูเชี่ยวชาญสหสาขารวมประเมิน
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การรกัษาผูปวยในโรงพยาบาล
แนวทางการรักษาผูปวย โดยท่ัวไปใชยาเม็ด L–thyroxine มี 2 ขนาด คือ เม็ดละ 50

และ 100 ไมโครกรัม ใหบดผสมน้ําเปลา หรือนม ไมควรกินพรอมกับนมถ่ัวเหลือง อาหารท่ีมีกากใยสูง
ธาตุเหล็ก แคลเซียม หรือยากันชัก เพราะจะลดการดูดซึมยาท่ีลําไส ในเด็กโตการดูดซึมของยา
จะลดลง ถากินพรอมอาหาร จึงควรใหยากอนอาหาร ขนาดยาท่ีใชในทารกภาวะพรองฮอรโมน
ธัยรอยดแตกําเนิดรุนแรง คือ 10–15 ไมโครกรัม/กก./วัน วันละครั้ง ในรายท่ีไมรุนแรง คือระดับ free
T4 ไมต่ํามาก และ TSH ไมสูงมาก ใหใชขนาดยา 5 ไมโครกรัม/กก./วัน ท่ีสําคัญคือการติดตาม
ผลการรักษาโดยใหระดับ T4 (หรือ free T4) และ TSH อยูในเกณฑปกติตามอายุ

การติดตามผลการรักษา
ควรมีการประเมินในดานตางๆ ดังนี้
1. ลักษณะทางคลินิกโดยเฉพาะการเติบโตและพัฒนาการ
2. การตรวจวัดระดับฮอรโมน หลังใหการรักษาดวยยา L–thyroxine ควรติดตามระดับ

T4 (หรือ Free T4) และ TSH ดังนี้
2.1 หลังใหยา 2–4 สัปดาห
2.2 ทุก 1–2 เดือน ในอายุ 6 เดือนแรก
2.3 ทุก 3–4 เดือน ระหวางอายุ 6 เดือนถึง 3 ป
2.4 ทุก 6–12 เดือน หลังอายุ 3 ป จนหยุดการเติบโต

โดยปรับขนาดยาใหไดระดับ T4 (หรือ Free T4) และ TSH อยูในเกณฑปกติ โดย Free T4
ประมาณ 1.4–2.3 นาโนกรัม/ดล. และ TSH มีคา 0.5–2.0 มิลลิยูนิต/ลิตร ซึ่งเปนคา Free T4 ท่ีอยู
ในระดับสูงของคาปกติ (Upper Normal Range) และ TSH อยูในระดับต่ําของคาปกติ (Lower
Normal Range) ควรวัดระดับ T4 (หรือ free T4) และ TSH ทุกครั้งหลังจากท่ีมีการปรับขนาดยาไป
แลว 4 สัปดาห ถามีฮอรโมนธัยรอยดเกินอาจทําใหเกิดรอยตอกะโหลกศีรษะเชื่อมกันกอนกําหนด
(Premature Craniosynostosis) และระดับสติปญญาต่ํากวาปกติ ไมควรหยุดยาในเด็กภาวะพรอง
ฮอรโมนธัยรอยดแตกําเนิดจากสาเหตุ Dysgenesis ของตอมธัยรอยด กลุม Dyshormonogenesis
สามารถหยุดยาเม่ืออายุ 3 ป และติดตามระดับ T4 (หรือ Free T4) และ TSH 4 สัปดาหหลังหยุดยา
ถาระดับ TSH สูงข้ึนมากกวา 5 มิลลิยูนิต/ลิตร ถือวาเปนภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดแตกําเนิด
แบบถาวร ควรใหการรักษาตอ แตถาระดับปกติหลังหยุดยา 4 สัปดาห อาจเปนภาวะพรองฮอรโมน
ธัยรอยดแตกําเนิดแบบชั่วคราว ควรติดตามระดับ T4 (หรือ Free T4) และ TSH อีก 4 ครั้ง หางกัน
6 เดือน

การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด กรณีศึกษา
การศึกษากําหนดขอบเขตในการศึกษาท่ีโรงพยาบาลตํารวจ โดยใหความสําคัญกับ

บุคลากร อุปกรณ และวิธีการท่ีเก่ียวของเพ่ือใหขอมูลและเตรียมความพรอมของบุคลากร เครื่องมือ
ทดสอบประสิทธิภาพของน้ํายา กําหนดคา Cutting Point ของ Blood TSH โดยกําหนดการศึกษา
ท่ีโรงพยาบาลตํารวจ ในชวงเดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559
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วิธีการศึกษาใชวิธี Longitudal Prospective Studyเก็บเลือดจากการหยดเลือดลง
กระดาษกรอง เพ่ือคนหาคา TSH จากทารกแรกเกิดทุกคนท่ีคลอดในโรงพยาบาลตํารวจนําตัวอยาง
เลือดท่ีเก็บได มาตรวจหาคา TSH โดยวิธี MEIA (Microparticle Enzyme Immunoassay) ทารก
แรกเกิดท่ีมีคา Blood TSH > 25 mu/L ท่ีเปนคา Cutting Point ในการศึกษาครั้งนี้ จะถูกเรียก
กลับมาโรงพยาบาลเพ่ือทําการตรวจยืนยันการวินิจฉัยโรคนี้ (Confirmation tests) Confirmation
Tests ไดแก FT4, TSH, X-Ray Bone Age, Thyroid Scan

ผลการศึกษาในกรณีศึกษา มีจํานวนทารกแรกเกิดท่ีไดรับการเก็บ Blood TSH จํานวน
7.753 ราย จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพในชวงเวลาเดียวกัน เทากับ 7,772 ราย คิดเปนจํานวนทารก
แรกเกิดท่ีไดรับการตรวจคัดกรองจํานวนท้ังสิ้น 99.75% ในการศึกษาครั้งนี้สามารถเก็บตัวอยางเลือด
ไดในอัตราท่ีสูงมาก เนื่องจากไดรับความรวมมืออยางดีจากเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ ในสวนท่ีไมสามารถ
เก็บตัวอยางได สวนใหญเปนทารกแรกเกิดท่ีคลอดกอนกําหนดหรือพิการแตกําเนิดหรือเสียชีวิตหรือ
สงตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน

จากตัวอยาง Cord Blood TSH ท่ีไดรับการตรวจ สามารถคาเฉลี่ยของ Cord Blood
TSH ไดดังนี้ คาเฉลี่ย Blood TSH เทากับ 4.92 ±2.08 mU/Lซึ่งใกลเคียงกับคามาตรฐานท่ัวไป

จากจํานวนทารกแรกเกิดท่ีไดรับการตรวจคา Blood TSH พบวา มีทารกแรกเกิดท่ีมี
Cord Blood TSH >25 mU/L มากกวาคา Cutting Point เทากับ 117 ราย ซึ่งสามารถคํานวณหา
คาอัตราการเรียกกลับมาตรวจซ้ํา (Recall Rate) ไดเทากับ 1.5%

ทารกแรกเกิดท่ีตรวจพบคา TSH >25 mU/L ไดรับการตรวจยืนยันโรคนี้จํานวน 107 ราย
พบวา มีทารกแรกเกิด 2 ราย ท่ีมีผลเลือดและการตรวจ X-Ray Bone Age เขาไดกับภาวะ Congenital
Hypothyroidism โดยเปนเพศหญิง 1 คนและเพศชาย 1 คน รายละเอียดดังตารางท่ี 3-1

ตารางท่ี 3-1 : ทารกแรก 2 รายท่ีมีผลเลือดและ X-Ray Bone Age เขาไดกับภาวะ Congenital
Hypothyroidis

ผูปวย Blood TSH อายุของผูปวย
ขณะมาตรวจซ้ํา

ผลเลือดและ X-Ray Bone Age
ของผูปวย

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 : ผูวิจัย, 2560
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จากการตรวจ Blood TSH Screening จากจํานวนทารกแรกเกิด 7,753 คน
ท่ีโรงพยาบาลตํารวจ ระหวางเดือนมกราคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 สามารถคํานวณอุบัติการณ
ภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิดท่ีคลอดในโรงพยาบาลตํารวจ เทากับ 1 : 3,876 การเกิด
มีชีพ  โดยคํานวณจากจํานวนผูปวย 2 รายตอจํานวนตัวอยางท่ีตรวจ 7,753 ราย ซึ่งคาท่ีไดใกลเคียง
กับอุบัติการณท่ัวไป คือ ปริมาณ 1 : 2,000 – 1 : 4,000 การเกิดมีชีพ

เม่ือเปรียบเทียบกับอุบัติการณของการตรวจกรองเพ่ือคนหาภาวะพรองธัยรอยด
ฮอรโมนแตกําเนิด สามารถแสดงไดดังตารางท่ี 3-2

ตารางท่ี 3-2 : ผลการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด ของโรงพยาบาลตางๆ

จังหวัด จํานวนตัวอยาง
ท่ีตรวจ

จํานวนผูปวย คิดเปนอุบัติการณ

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

แมฮองสอน 1,597 1 1 : 1,597
อุตรดิตถ 4,191 8 1 : 2,095

นาน 3,697 7 1 : 528
ขอนแกน 3,853 4 1 : 963

สุราษฎรธานี 6,864 3 1 : 2,284

ท่ีมา : ผูวิจัย, 2560

หมายเหตุ : สามารถตรวจพบอุบัติการณภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด
ในบางจังหวัดทางภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เชน จังหวัดนาน จังหวัดขอนแกน สูงกวา
ท่ีอ่ืนๆ เนื่องจากหญิงตั้งครรภในภูมิภาคนี้ มีภาวะขาดสารไอโอดีนมากกวาภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทย

การรักษาและติดตามผลผูปวยท่ีมีภาวะ Congenital Hypothyroidism ในกรณีศึกษา
ใหการรักษาดวย L-Thyroxine (Thyroid Hormone Replacement) ขนาด 10 mg/Kg/Day
รับประทานวันละ 1 ครั้ง  เจาะเลือดดูการทํางานของตอมธัยรอยด เปนระยะๆ (Thyroid Hormone
Functional Test) โดยเฉลี่ย 3-6 เดือนตอครั้ง ติดตามเรื่องการเจริญเติบโตและพัฒนาการอยาง
ใกลชิด นัดติดตามผลทุก 1 เดือนในชวงปแรก หลังจากนั้นติดตามผลทุก 3 เดือน
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ผูวิจัยไดทําการรักษาและติดตามผลผูปวยท้ังสองรายอยางใกลชิด ผูปวยทุกรายหลัง
ไดรับการรักษาดวย L-Thyroxine 10 mg/Kg/Day มีการเจริญเติบโตและมีพัฒนาการอยูในเกณฑปกติ
ผูวิจัยไดทําการสง Thyroid Scan ในผูปวยท่ีใหการวินิจฉัยภาวะนี้ ไปท่ีโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
เนื่องจากโรงพยาบาลตํารวจไมสามารถทํา Thyroid Scan ได ผลการตรวจยืนยันการวินิจฉัยภาวะ
พรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด ผูปวยเด็กชายไดรับการตรวจ Thyroid Scan ดวยสาร Tc-99m-
Pertechnetrate ผลการตรวจพบวา ตอมธัยรอยดดานซายมีขนาดเล็กและไมพบวามีตอมธัยรอยด
ดานขวา ซึ่งเปนภาวะ Dysgenesis of Thyroid Gland

ปญหาในการดําเนินการศึกษามีเล็กนอยโดยเปนปญหาของการติดตามเรียกทารกแรก
เกิดใหกลับมาตรวจยืนยันวินิจฉัยในระหวางการศึกษา และไดดําเนินการแกไขปญหาดังกลาวจน
สําเร็จลุลวงไปดวยดี สรุปประเด็นไดดังตารางท่ี 3-3

ตารางท่ี 3-3 : ปญหาของการติดตามเรียกกลับมาตรวจยืนยันการวินิจฉัยและการแกไข

ปญหา การแกไข
1. ปญหาเรื่องสถานท่ีอยูในการติดตอ
สถานท่ีอยูระหวางตั้งครรภ ตางจากสถานท่ีอยู
ขณะคลอดไมมีท่ีอยูท่ีแนนอน

- ใหแจงท่ีอยูครั้งหนึ่งขณะใกลคลอด ในกรณี
เปลี่ยนแปลงท่ีอยู
- พยายามแจงผลเลือดกอนผูปวยกลับบาน

2. ปญหาการแจงผล TSH แกผูปกครองในชวง
วันหยุด

- พยายามใหไดผล TSH ภายใน 24 ชั่วโมง
และเพ่ิมการวิเคราะหผล TSH ในชวงวันหยุด
- รับแจงผล TSH ทางโทรศัพท

3. ปญหาเรื่องคาใชจายในการตรวจ
Confirmation Test เนื่องจากผูปกครองขาด
แคลนทุนทรัพย

หางบประมาณชวยเหลือในสวนนี้

ท่ีมา : ผูวิจัย, 2560

คาใชจายและความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจกรองภาวะพรองธัยรอยด
ฮอรโมนแตกําเนิด ตัวแบบความคุมคาทางเศรษฐศาสตร สามารถคํานวณคาใชจายในการคนหาและ
รักษาผูปวยโรคนี้ 1 ราย ประมาณ 409,000 บาท โดยแบงคาใชจายออกเปน คาน้ํายาในการตรวจ
กรอง TSH คาน้ํายาในการตรวจยืนยัน  คายา Thyroxine ในการรักษาผูปวยโรคนี้ คาดําเนินการ
ทางดานบุคลากรการแพทยและเครื่องมืออ่ืนๆ ซึ่งเปรียบเทียบกับคาใชจายในการดูแลรักษาผูปวย 1 ราย
ในกรณีท่ีไมไดรับการตรวจพบภาวะนี้ ผูปวยจะมีภาวะปญญาออนอยางถาวร สําหรับประเทศไทย
คาใชจายสวนนี้ยังไมมีผูศึกษาไว แตในตางประเทศท่ีใหความสําคัญกับภาวะปวยทางสมอง มีการ
คํานวณคาใชจายในการดูแลผูปวยโรคนี้ โดยประเทศสหรัฐอเมริกา 105,000 USD หรือประมาณ
4,200,000 บาท  และประเทศฝรั่งเศส 456,624 FRF หรือประมาณ 2,560,000 บาทปจจุบันการตรวจ
กรองเพ่ือคนหาภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิด (Neonatal Screening for Congenital
Hypothyroidism) ไดรับการยอมรับในระดับสากลวา มีความจําเปนและคุมคา (Cost-Benefit)
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อยางยิ่งจนถือวาเปนมาตรฐานท่ัวไปในการดูแลทารกแรกเกิด (Routine Screening) สามารถสรุป
ประเด็นความคุมคาบางสวนในตารางท่ี 3-4

ตารางท่ี 3-4 : ความคุมคา (Cost-Benefit) ของการตรวจกรองภาวะ Congenital Hypothyroidism

คาใชจายในการตรวจกรอง ตอ 1 ราย คาใชจายในการดูแลรักษาผูปวย 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
(คายาตอป) x (จํานวนปท่ีรักษา) = ?
ข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีใหการรักษา
Cost of Medical Personnel & Equipment
ข้ึนอยูกับระยะเวลาท่ีใหการรักษา
Total Cost
> 409,000 บาท

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

ท่ีมา : ผูวิจัย, 2560

สรุป
การศึกษาในบทท่ี 3 เพ่ือตอบวัตถุประสงคของการวิจัยขอท่ี 1 ท่ีกําหนดไว เพ่ือศึกษา

สภาวะการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด (Congenital Hypothyroidism) มีผลการศึกษา
ท่ีตอบวัตถุประสงคการวิจัยสรุปไดดังนี้คือ

การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด มีวัตถุประสงคเพ่ือคนหาทารกแรกเกิด
ท่ีมีภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด เพ่ือให สามารถทราบถึงอุบัติการณของโรคนี้ในทารก
แรกเกิด เพ่ือใหการรักษาผูปวยอยางทันทีเพ่ือปองกันภาวะปญญาออนท่ีจะเกิดข้ึน เพ่ือยกระดับ
มาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิดใหทัดเทียมกับมาตรฐานสาธารณสุขท่ีดี และเพ่ือสนองแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ในการลดภาวะปญญาออน และมีการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยด
ฮอรโมนแตกําเนิด ใหไดเกินรอยละ 50 ของประชากร

การศึกษาครั้งนี้ไดดําเนินการและสามารถตรวจพบทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะพรองธัยรอยด
ฮอรโมนแตกําเนิดจํานวน 2 ราย โดยสามารถรักษาผูปวยท้ังสองรายดวย L-Thyroxine ไดอยาง
ทันทวงที ทําใหปองกันภาวะปญญาออนท่ีจะเกิดข้ึน ไดติดตามการเจริญเติบโตและพัฒนาการของ
ท้ังสองรายอยูในเกณฑปกติ ไดทราบถึงอุบัติการณของโรคนี้ในทารกแรกเกิดท่ีคลอดท่ีโรงพยาบาล
ตํารวจ เทากับ 1 : 3,876 ราย สามารถยกระดับมาตรฐานการดูแลทารกแรกเกิดใหทัดเทียมกับ
โรงพยาบาลขนาดใหญอ่ืนๆ
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การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด มีกรอบการดําเนินงาน โดยบันทึก
ขอมูลสําคัญใหครบถวน การเตรียมการเจาะเลือด กระดาษซับเลือด อุปกรณ เครื่องมือ ตําแหนงใน
การเจาะเลือด การตากแหงกระดาษซับเลือด การเก็บและนําสงตัวอยางกระดาษซับเลือด การปฏิเสธ
ตัวอยาง การตรวจยืนยันภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิดการติดตามทารกแรกเกิดท่ีมีภาวะ
พรองธัยรอยดฮอรโมน และ แนวทางการรักษาภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด รวมถึงไดศึกษาขอตกลง
แนวทางปฏิบัติเก่ียวกับภาวะพรองฮอรโมนธัยรอยดแตกําเนิด



บทที่ 4
การวิเคราะหขอมูล

การศึกษาในบทท่ี 4 มีความมุงหมายเพ่ือท่ีจะตอบวัตถุประสงคในการวิจัยขอท่ี 2
เพ่ือศึกษาเสนอแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด โดยมีลําดับ
ในการศึกษาดังนี้

1. การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด ในขอบเขตท่ีศึกษาวิจัย
2. การพิจารณาคาใชจายและความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจคัดกรองภาวะ

พรองธัยรอยดแตกําเนิด

การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด ในขอบเขตที่ศึกษาวิจัย
ธัยรอยดฮอรโมนท่ีสรางและหลั่งออกมาจากตอมธัยรอยด มีความสําคัญอยางยิ่งตอการ

ทํางานของอวัยวะตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก ธัยรอยดมีผลตอการเจริญเติบโต
ท้ังทางรางกายและเซลของระบบประสาท (กิตติพงษ คงสมบูรณ, 2543 : 151) ดังนั้นภาวะพรอง
ธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด (Congenital Hypothyroidism) ยอมสงผลกระทบตอการทํางานของ
ระบบตางๆ ของรางกาย การพัฒนาการทางกาย และการพัฒนาของระบบประสาท ระดับของ
ธัยรอยดฮอรโมนท่ีปกติในมารดาไมสามารถปองกันความผิดปกติของทารกในครรภท่ีมีภาวะพรอง
ธัยรอยดแตกําเนิดได เนื่องจากธัยรอยดฮอรโมนผานจากมารดาสูทารกในครรภนอยมาก

แนวทางการในการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด เปนการคัดกรอง
Thyroid Stimulating Hormone (TSH) ในทารกแรกเกิด อายุ 48-96 ชั่วโมง ทารกท่ีกลับบานกอน
อายุ 2 วัน ใหเจาะเลือดกอนกลับบาน  ทารกเกิดท่ีบานหรือปวยหนักควรคัดกรองภายในอายุ 7 วัน
และกอนท่ีจะไดรับการเติมหรือถายเลือด ทารกท่ีเกิดกอนกําเนิด อายุครรภนอยกวา 36 สัปดาห หรือ
มีน้ําหนักแรกเกิดนอยกวา 2.5 กิโลกรัม หรือทารกแฝดท่ีเปน Monozygotic Twin ควรทําการตรวจ
คัดกรอง 2 ครั้ง คือ เม่ือแรกเกิดและเม่ืออายุ 2-3 สัปดาห ทารกเกิดกอนกําหนดท่ีปวยหนักและไดรับ
ยา Dopamine ควรตรวจคัดกรอง 2 ครั้ง คือ เม่ือแรกเกิด (ภายในอายุ 7 วัน) และเม่ือหยุดการให
Dopamine อยางนอย 24-48 ชั่วโมง เนื่องจาก Dopamine ทําให TSH มีคาลดลง ทารกท่ีมารดา
เปน Graves Disease ควรทําการตรวจ T4 หรือ Free T4, T3, TSH เม่ือแรกเกิดและทําซ้ําเม่ืออายุ
1-2 สัปดาห  เม่ือมีผลการคัดกรองท่ีผิดปกติ ควรเจาะเลือดทารกเพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโดยเร็วท่ีสุด
ภายในอายุไมเกิน 2 สัปดาห พรอมการเริ่มการรักษาโดยใหยา Thyroxine หลังเจาะเลือดทันที
โดยไมตองรอผลการตรวจยืนยัน ยกเวนวาสามารถรูผลการตรวจยืนยันภายในวันเดียวกัน ขนาดยา
10-15 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/วัน รูปแบบของยาเปนยาเม็ดขนาด 50 และ 100 ไมโครกรัม แบงยาบด
ละลายน้ําปริมาณเล็กนอย กินวันละ 1 ครั้ง ผสมยาใหมทุกวันและกินทันทีหลังผสมยาเสร็จ แนะนํา
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ใหกินยาเม่ือทองวาง ไมควรใหพรอมยาท่ีมีเหล็กและแคลเซียม นมถ่ัวเหลืองและอาหารท่ีมีเสนใยสูง
หลีกเลี่ยงการใชยาน้ําโดยเฉพาะยาน้ําท่ีผสมข้ึนเองลวงหนาครั้งละมากๆ ทารกอายุ 1-2 สัปดาห
คาปกติของ 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 คาปกติของ Free T4 0.9-2.2 นาโนกรัม/เดซิลิตร
T46.9-16.6 ไมโครกรัม/เดซิลิตร และ TSH 1.7-9.1 มิลลิยูนิต/ลิตร จากนั้นติดตามผูปวยท่ีมีอาการ
และตรวจ Free T4 TSH ทุก 3-6 เดือน เปนระยะเวลาอยางนอย 2 ป หากผลเลือดปกติ คือ Free
T4 ปกติและ TSH <5 มิลลิยูนิต/ลิตร สามารถหยุดการติดตามผูปวยได (ชมรมตอมไรทอเด็ก
แหงประเทศไทย, 2557 : 2)

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

จะอยูท่ีอายุ 30-60 นาที ซึ่งอาจมีระดับสูงถึง 80-100 มิลลิยูนิต/ลิตร ซึ่งจะกระตุนใหตอมธัยรอยด
หลั่ง T4 เพ่ิมข้ึน ระดับ T4 และ Free T4 สูงสุดท่ีอายุ 12-48 ชั่วโมง ระดับ T4 อาจจะมากกวา 20
ไมโครกรัม/เดซิลิตร และ Free T4 มากกวา 4 ไมโครกรัม/เดซิลิตร คลายกับระดับท่ีพบในผูปวย
Hyperthyroidism เม่ืออายุมากกวา 48 ชั่วโมง ระดับ T4 และ Free T4 จะคอยๆ ลดลง ดังนั้น
การแปลผล Thyroid Function Tests ในทารกแรกเกิด โดยเฉพาะอายุนอยกวา 7 วัน ควรนับอายุ
เปนชั่วโมง เพ่ือใหเทียบกับคาปกติไดอยางถูกตอง (กิตติพงษ คงสมบูรณ, 2543 : 161)

ตารางท่ี 4-1 : คาปกติของฮอรโมนตางๆ ท่ีบงชี้ภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด

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 ซึ่งจับอยูกับโปรตีน ดังนั้นระดับ T4
จึงข้ึนอยูกับอัตราการหลั่งธัยรอยดฮอรโมนจากตอมธัยรอยด และปริมาณโปรตีนท่ีจับกับ T4 ดวย
เชน ทารกแรกเกิดหรือหญิงมีครรภจะมีระดับ Thyroxine Binding Globulin (TBG) สูงกวาปกติ ทํา
ใหคา T4 ในทารกแรกเกิดสูงกวาคาปกติในเด็กและผูใหญ ในทางกลับกันเด็กท่ีมีภาวะ TBG
Deficiency ซึ่งพบไดบอยถึงประมาณ 1 : 4,000 ตรวจระดับ T4 จะต่ํากวาปกติ ท้ังๆ ท่ีผูปวยอยูใน
สภาพ Euthyroid ซึ่งไมจําเปนตองใหการรักษาดวย Thyroxine ในกรณีนี้เม่ือตรวจระดับ Free T4
จะปกติและระดับ TBG ต่ํา

ระดับ Serum Free T4 เปนการวัดระดับ T4 ท่ีลอยอยูเปนอิสระ ไมไดจับกับโปรตีน
เปนวิธีท่ียุงยากและเสียเวลามาก สวนมากนิยมวัดระดับ T4 Estimate โดยวิธี RIA ELISA หรือ
Chemiluminescent Assay ระดับ Free T4 ท่ีวัดไดจะเปนคาประมาณ Free T4 ซึ่งเปนฮอรโมน
อิสระไปจับกับ Target Organ ตางๆ จึงเปนการทดสอบท่ีมีประโยชน ในกรณีท่ีจะแยกวาผูปวยมี
ความผิดปกติของ TBG หรือไม

ระดับ Serum TSH เปนฮอรโมนจากตอมใตสมอง ซึ่งหลั่งออกมากระตุนตอมธัยรอยด
ใหมีการสรางธัยรอยดฮอรโมนเพ่ิมข้ึน ระดับ TSH มักจะเพ่ิมข้ึนกอนท่ีระดับ T4 จะลดลง เชน กรณีท่ี
T4 ปกติหรืออยูในเกณฑต่ําของคาปกติ แต TSH สูงเล็กนอย บางครั้งเรียกวา Compensated
Hypothyroidism ซึ่งอาจเปน Ectopic Thyroid หรือ Thyroid Hypolasia เนื่องจาก TSH มีความ
ไวตอการเปลี่ยนแปลงของระดับธัยรอยดฮอรโมน และมีความเปลี่ยนแปลงมากในชวงอายุ 2-3 วัน
แรก ดังนั้นการตรวจพบ T4 ปกติแต TSH สูงเพียงเล็กนอย (TSH 10-30 ไมโครยูนิต/ลิตร) ผูปวยอาจ
ไมไดเปนโรคแตอาจจะเปนผลมาจากการเจาะเลือดตอนอายุนอยกวา 48 ชั่วโมง ทําใหใหระดับ TSH
ยังไมลงหรือทารกและมารดามี Borderline Iodine Deficiency ทําใหระดับ TSH สูงกวาปกติ
ชั่วคราว เม่ือทารกไดทานนมท่ีมีไอโอดีนเพียงพอ ระดับ TSH ก็จะลดลงเองดังนั้น ในกรณีท่ี T4 ปกติ
แต TSH สูงเล็กนอย โดยท่ีไมไดยืนยันตอวา ผูปวยเปน Permanent Hypothyroidism หรือไม และ
ใหการรักษาดวย L-Thyroxine ไปกอน  ถาใหยาขนาด Physiologic และติดตามวัดระดับฮอรโมน
T4 และ TSH เปนระยะๆ ผูปวยก็จะมีสภาพ Euthyroid แมจะเปนเด็กปกติท่ีไมขาดฮอรโมน ก็จะไม
ทําใหเด็กเปน Hyperthyroid จากการใหยา เม่ืออายุเกิน 3 ปจึงหยุดยาแลวประเมินการทํางาน
ของธัยรอยดใหมอีกครั้งวา จําเปนตองใหการรักษาตลอดไปหรือไม หรือในกรณีท่ีสามารถตรวจ
Thyroid Function Test ไดผลเร็วและสามารถติดตามผูปวยไดทันทีจึงอาจไมตองใหการรักษาแต
ควรตรวจเลือดซ้ําภายใน 1-2 สัปดาห หากระดับ T4 ปกติและ TSH ลดลงเปนปกติแสดงวาทารกไม
เปนโรค ถาเปนโรคระดับ T4 มักจะต่ําลงและ TSH มักจะไมลดลงเปนปกติ

ระดับ Serum T3 ในการตรวจวินิจฉัยภาวะ Hypothyroidism ไมแนะนําใหตรวจ T3
เนื่องจากระดับ T3 จะต่ําลงตอเม่ือ T4 และ Free T4 ต่ําลงมากแลว และไมมีความไวในการตรวจคน
ภาวะ Hypothyroid

การตรวจเพ่ิมเติมอ่ืนๆ เชน Thyroid Scan / Uptake เพ่ือหาความผิดปกติท่ีตอม
ธัยรอยด เชน Thyroid Agenesis, Ectopic Thyroid เปนตน โดยใช 99m Tc-Pertechnetate
หรือ 123l-Labeled Sodium Iodide อาจเกิดขอผิดพลาดไดจากมี Blocking Immunoglobulin
จากแม หรือมี Perinatal IodineContamination การตรวจระดับ Thyroglobulin Antibody,



36

Thyroperoxidase Antibody, TSH Receptor Antibodyเพ่ือหาสาเหตุวาเปน Autoimmune
Thyroid Disease หรือไม การตรวจระดับไอโอดีนในปสสาวะเพ่ือประเมินวา ทารกและมารดา
มีภาวะขาดสารไอโอดีนหรือไม การตรวจเหลานี้ ก็เ พ่ือหาสาเหตุของโรค แตการรักษาภาวะ
Hypothyroid ในทารกและเด็ก ไมวาจะมีสาเหตุใดก็ใหการรักษาเหมือนกันคือ การให L-Thyroixine

แผนภาพท่ี 4-1 : แนวทางในการวินิจฉัยโรคพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด

ท่ีมา : ชมรมตอมไรทอเด็กแหงประเทศไทย, 2557 : 1
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แผนภาพท่ี 4-2 : กระบวนการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด

ท่ีมา : ศูนยปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแหงชาติ (ศปก.), Online, 2560
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แนวทางการวินิจฉัยและรักษาภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด
ถาผลการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนแตกําเนิด พบวา TSH >25mU/L

(มิลลิยูนิตตอลิตร) ควรติดตามผูปวยกลับมาตรวจเลือดใหเร็วท่ีสุด หรืออยางชาไมควรเกินอายุ 1 เดือน
โดยเจาะเลือดสงตรวจ Total T4 และหรือ Free T4 และ TSH แมวาตรวจรางกายแลวไมพบอาการ
ของโรค ก็ควรตรวจเลือดเพราะอาการมักจะมากข้ึนเรื่อยๆ เม่ืออายุมากกวา 1-2 เดือน นอกจากนั้น
การตรวจ X-Ray หัวเขา เพ่ือดูอายุกระดูจาก Thyroid Agenesis มักจะไมพบ Epiphysis ของ Proximal
Tibia และ Distal Femur ซึ่งบอกชี้วาอายุกระดูกนอยกวาเด็กแรกเกิด หากเปนโรค Congenital
Hypothyroid ท่ียังสรางฮอรโมนไดบาง เชน Thyroid Hypoplasia อาจะเห็นเห็น Epiphysis เพียง
เม็ดเดียวท่ีเขา ถาสามารถตรวจ Thyroid Scan และ Uptake ไดทันที หรือภายใน 2 วัน ควรสง
ตรวจเพ่ือจะไดใหการวินิจฉัยหาสาเหตุของโรค เม่ือตรวจเสร็จแลวควรใหการรักษาทันทีโดยใหยา
L-Thyroxine ถาระดับ Total T4 และหรือ Free T4 และ TSH ปกติ (ไมเกิน 25 mU/L) แสดงวา
ไมเปนโรค Congenital Hypothyroidism ควรหยุดยา T4 ถาระดับ Total T4 < 6.0 ug/dl และ
Free T4 < 1.0 ng/dl และ TSH สูง แสดงวาเปนโรค Congenital Hypothyroidism ควรรักษาตอไป
อีก 3-4 สัปดาหแลวเจาะเลือดตรวจระดับ Total T4 ซ้ํา ถาระดับ T4 10-14 ug/dl หรือ Free T4
1.5-2.2 ng/dl แสดงวาขนาดยาท่ีใชอยูเหมาะสม ใหกินยาขนาดเดิมแลว Monitor T4 และ TSH
ท่ีอายุ 3, 6, 9, 12, 24 เดือน ถาระดับ T4 ต่ําและ TSH ต่ําหรือปกติ ทารกอาจเปน TBG Deficiency
หรืออาจเปน Central Hypothyroidism จากความผิดปกติท่ี Hypothalamic-Pituitary จึงควรสง
ตรวจหาระดับ Free T4 เพ่ือยืนยันการวินิจฉัย ถาเปน TBG Deficiency ระดับ Free T4 จะปกติ
แตถาเปน Central Hypothyroidism ระดับ Free T4 จะต่ํากวาปกติการใหยา L-Thyroxine วันละ
1 ครั้ง แสดงในตารางดานลาง

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

ปริมาณยาควรปรับใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคน โดยผูปวยเม่ือใหการรักษาแลว
ควรจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการสมวัย Serum T4 ควรจะมีคา 10-14 μg/dlSerum T4
ควรจะมีคาปกติ X-Ray Bone Age ปกติ ควรจะหลีกเลี่ยงการใหยาธัยรอยดมากเกินไปจนมีอาการ
Hyperthyroidism เชน หงุดหงิด เหงื่อมาก ใจสั่น ชีพจรเร็ว กินจุ ผอมลง ฯลฯ การใหยามากเกินไป
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ในเด็กทารกยังทําใหเกิด Craniosynostosis และเด็กจะมีสมองเสื่อมได  การพยากรณโรคข้ึนกับ
ระยะเวลาในการเริ่มรักษา ถาใหการรักษากอนอายุ 3 เดือนจะมี IQ โดยเฉลี่ยสูงกวาการรักษาหลัง
อายุ 3 เดือนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ การรักษาภายในอายุ 1 เดือนแรกหลังคลอดการพัฒนาทาง
สมองจะดีมาก (กิตติพงษ คงสมบูรณ, 2543 : 164) แตก็ยังมีรายงานวาเด็กบางคนยังมีปญหาทางการ
เรียน (Learning Disabilities) อยูบาง

จากการศึกษา การให Thyroid Hormone ในกลุมท่ีมี Hyperthyropinemia จากการ
ตรวจคัดกรองนั้น มีขอแนะนําโดย American Academy of Pediatrics ถาผลเลือด TSH เม่ืออายุ
2 สัปดาห ยังคงสูงมากกวา 10mU/L ถือวาผิดปกติและควรใหการรักษาดวย Thyroxine (อัมพร สูงสวาง,
2551 : 394) นอกจากนี้การติดตามทารกท่ีมีภาวะ Hyperthyrotropinemia พบวาในระยะสั้นไมมี
ความแตกตางของพัฒนาการดาน Neuropsychological Function ท้ังในกลุมท่ีใหและกลุมท่ีไมให
การรักษา แตเม่ือติดตามในระยะยาวพบวาอาจจะมีผลตอการพัฒนาของสมองดานความตั้งใจ
(Attention Problems) ดังนั้น จึงเปนขอแนะนําวาควรใหการรักษากอนและหยุดยาหลังอายุ 3 ป
เพ่ือประเมินการทํางานของตอมธัยรอยดอีกครั้ง

ปจจัยท่ีสงผลตอความเสี่ยงในภาวะพรองธัยรอยด (American Thyroid Association,
2013 : 5) ยังเก่ียวของกับโรคท่ีเก่ียวของกับภาวะภูมิคุมกัน (Autoimmune Disease) ระบบ
ภูมิคุมกันโดยปกติจะปกปองคุมครองรางกายตอแบคทีเรียและไวรัสท่ีรุกรานรางกาย เม่ือเกิดโรค
ท่ีเก่ียวของกับภาวะคุมกัน ระบบภูมิคุมกันจะโจมตีสวนปกติของรางกาย ในภาวะพรองธัยรอยด
ท่ีเก่ียวของกับภูมิคุมกัน ระบบภูมิคุมกันจะโจมตีเซลลในธัยรอยด ซึ่งทําใหเซลลอักเสบและเสียหาย
สงผลตอความสามารถในการสรางธัยรอยดฮอรโมน เม่ือเซลลธัยรอยดถูกทําลายไปมากเกิน รางกาย
ก็จะมีธัยรอยดฮอรโมนไมเพียงพอ โรคท่ีเก่ียวของกับภาวะภูมิคุมกันนั้นพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย
เริ่มตนท่ีอายุเทาใดก็ไดแตมีโอกาสมากข้ึนเม่ืออายุมากข้ึน ในเพศหญิงมักเกิดในชวงตั้งครรภหลังคลอด
หรือวัยหมดประจําเดือน โรคเก่ียวกับภาวะภูมิคุมกันอาจจะเริ่มเปนทันทีแตสวนใหญจะคอยๆ พัฒนา
ชาๆ หลายป โรคเก่ียวกับภาวะภูมิคุมกันภาวะธัยรอยดบกพรองท่ีพบมากท่ีสุดเรียกวา โรคฮาชิโมโตะ
(Hashimoto’s Disease) ซึ่งบางครั้งอาจจะทําใหตอมธัยรอยดคอยๆ ลดขนาดลง

ปจจัยและอาการบกพรองอ่ืนท่ีเกี่ยวของกับธัยรอยดฮอรโมน มีดังตอไปนี้
1. Iodine Organification Defect

ความผิดปกติของIodide Organification คนพบเปนครั้งแรกในป ค.ศ. 1950
เปนความผิดปกติท่ีพบไดบอยในการสังเคราะห T4 ความผิดปกติชนิดนี้ตอมธัยรอยดจาะเพ่ิม Iodide
Uptake แตไมสามารถ Oxidize Iodide ได โดยผูปวยจะขาดหรือไมมี Peroxidase Enzyme
ซึ่งจําเปนตองใชเพ่ือ Oxidize Thyroidal Iodide เปน Reactive Iodine ทําใหมีการค่ังคางของ
Free Iodide ในตอมธัยรอยด การให Anion เชน Perchlorate หรือ Thiocyanate จะเกิดการปลอย
Iodide ออกมา แต Iodine ท่ีจับกับ Tyrosine หรือ Thyronines จะไมสามารถขับออกมาได ผูปวย
ท่ีมีความผิดปกตินี้จะมีลักษณะเปน Goitrous Cretins เม่ือผูปวยไดรับ Radioactive Iodine (RAI)
ตอมธัยรอยดจะอ่ิมตัวดวย RAI อยางรวดเร็ว เม่ือใหรับประทาน Thiocyanate หรือ Potassium
Perchlorate จะผลักดันให Unorganified Iodine (RAI) ขับออกจากตอมธัยรอยดอยางรวดเร็ว
ระดับ T4 จะต่ํากวาปกติแต TSH จะสูง โดยท่ีผูปวยตองไมมีประวัติเหลานี้ ไดแก รับประทาน
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Antithyroid Drug ไดรับ Iodine มากเกินไป หรือเปน Hashimoto Thyroiditis ผูปวยเหลานี้จะไดรับ
การตรวจเพ่ือยืนยันการวินิจฉัย โดยการตรวจหาระดับ Thyroid Peroxidase Activity จากเนื้อเยื่อ
ธัยรอยด พบวามากกวา 90% ของผูปวยท่ีไดรับการตรวจยืนยัน ขาด Thyroid Peroxidase Activity
ไดมีการรักษาโดยการ Clone Thyroid Peroxidase Gene บน Chromosome คูท่ี 2 ผูปวยหลาย
รายมีภาวะ Euthyroid หรือ Mildly Hypothyroid แตมีอาการคอพอก และมี Partial Discharge
ของ Radioiodine หลังจากไดรับสาร Perchlorate เม่ือตรวจตอมธัยรอยดไมมี Peroxidase Activity
ซึ่งถาให Hematin (Non-Convalently Bound Prostnetic Group ของ Peroxidase) ก็จะมี Activity
กลับมาปกติบงบอกวามีการขาด Peroxidase Apoenzyme ในการจับกับ Heme-Moiety

2. Transient Congenital Hypothyroidism
มารดาท่ีรับประทานสารท่ีกอใหเกิดคอพอก (Goitrogenic Substances) อาจทําให

ทารกในครรภเกิดคอพอกและมีภาวะ Hypothyroid ได สารสวนใหญท่ีพบคือ Iodide ซึ่งผสมอยู
ในสาร Expectorants ท่ีใชรักษา Asthma หรือรักษามารดาท่ีเปน Thyrotoxicosis ยาท่ีใชรักษา
Asthma หลายตัว มีสวนผสมหลายอยางซึ่งอาจจะมีผลตอการทํางานของตอมธัยรอยด มารดาท่ีไดรับ
Iodide มาหลายปโดยไมเกิดคอพอกและมีภาวะ Euthyroid ในระหวางตั้งครรภ ทารกท่ีเกิดมักจะไม
มีภาวะ Hypothyroid จาก Iodide ท่ีสูง ซึ่งอาจเปนเพราะกลไกในการลด Thyroid Iodide Uptake
เพ่ือสนองตอบตอระดับของ Iodide ในพลาสมาท่ีสูงของตอมธัยรอยดยังไมสมบูรณพอ สารกอคอพอก
ท่ีสามารถทําใหเกิดคอพอกในเด็กแรกเกิด ไดแก Thioureas, Sulfonamides และ Hematinic
Preparation ท่ีมีสาร Cobalt รวมอยูดวย ท่ีพบเปนสาเหตุไดบอยคือการใช Iodides และอนุพันธ
ของ Thiourea รักษา Thyrotoxicosis ในมารดาระหวางตั้งครรภ ซึ่งไมเพียงแตทําใหเกิดคอพอกใน
เด็กแรกเกิดเทานั้น แตยังเกิดภาวะ Hypothyroid อีกดวย  ยา PTU ท่ีทําใหเกิดคอพอกในเด็กแรก
เกิดนั้นพบไดนอย ยกเวนถาใหในปริมาณท่ีมาก (>150 mg/วัน ในชวงใกลคลอด) อยางไรก็ตาม
ความสัมพันธระหวางปริมาณของยากับการเกิดคอพอกนั้นยังไมชัดเจนนัก การให Thiourea Drug
แกมารดาเปนเวลานานก็ยังเพ่ิมอัตราเสี่ยงตอการเกิดคอพอกในทารกควรลดปริมาณ Thiourea Drug
ในชวงไตรมาสสุดทายของครรภ และใชธัยรอยดฮอรโมนในการรักษามารดาท่ีเปน Thyrotoxicosis
สวนทารกนั้นจําเปนตองแยกสาเหตุจากยาท่ีกระตุนใหเกิดคอพอกกับ Long-Acting TSI (Thyroid-
Stimulating Immunoglobulins) ท่ีกระตุนใหเกิดคอพอก ถาตรวจพบคา T4 ต่ํา จะเปนตัวชวยบอก
วา คอพอกนี้นาจะเปนผลมาจากยา ในขณะท่ี T4 ท่ีสูงจะเขาไดกับคอพอกท่ีเกิดจาก TSI และอาจทํา
ใหเกิด Neonatal Hyperthyroidism นอกจากนี้ Transient Congenital Hypothyrodism ยังเปน
ผลมาจาก TSH Receptor-Blocking Autoantibodies จากมารดาผานรกมายังลูกในครรภ ซึ่งสามารถ
วัดระดับ TSH Binding Inhibiting Immunoglubulin (TBII) หรือ cAMP (TSH)Blocking Antibodies
(TBA) ซึ่งมารดามักจะมี Atrophic Thyroditis และ Half Life ของ Antibodies ในทารกแรกคลอด
จะอยูประมาณ 2 สัปดาห สวนภาวะ Hypothyroidism อาจจะยังคงอยูนาน 2-4 เดือน การรักษา
โดยท่ัวไปมักไมจําเปน ถาคอพอกนั้นเกิดจากยา ยกเวนตอมธัยรอยดท่ีโตนั้นทําใหเด็กหายใจลําบาก
หรือเกิดภาวะ Hypothyroid ซึ่งพบไดนอยมาก การใหธัยรอยดฮอรโมนจะชวยใหคอพอกนั้นดีข้ึน
สวนกอนท่ีมีขนาดใหญทําใหเด็กหายใจลําบากอาจจําเปนตองทํา Subtotal Thyroidectomy
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ปจจัยท่ีเกี่ยวของระดับนโยบายกับการตรวจคัดกรองและรักษา
การตรวจคัดกรองมีความสําคัญอยางยิ่งในการชวยวินิจฉัยโรคและใหการรักษาท่ีเร็ว

ท่ีสุด การวางระบบตั้งแตมีผูรับผิดชอบท่ีชัดเจน ทีมงานท่ีตระหนักถึงความสําคัญของโรคและถือเปน
ความเสี่ยงทางคลีนิค ถาไมไดตรวจเลือดคัดกรองหรือถาผลเลือดผิดปกติแลวไมสามารถติดตามทารก
เพ่ือเจาะเลือดยืนยันผลได ดังนั้นการใหความรูแกมารดาถึงโรคนี้ ตั้งแตฝากครรภ การเจาะเลือดสง
ตรวจครบรอยละ 100 จัดใหมีทะเบียนหญิงหลังคลอดพรอมท่ีอยูท่ีติดตอได มีผูรับผิดชอบติดตาม
ทารกใหมาตรวจเลือดยืนยันใหเร็วท่ีสุด และแพทยทุกคนตองปฏิบัติตามแนวทางการใหการรักษา
เม่ือผลคัดกรองผิดปกติ โดยจะตองสงตรวจเลือดยืนยันพรอมกับใหยารักษาระหวางรอผลเลือด พรอม
ท้ังใหคําปรึกษาแกมารดาถึงความจําเปนตองรักษาและกินยาสมํ่าเสมอ

ปญหาการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน (Hypothyroidism) ปจจุบันใช
ระบบคัดกรองทารกแรกเกิดโดยการเจาะเลือดจากสนเทาเพ่ือวัดระดับ Thyroid Stimulating
Hormone (TSH) แตปญหาท่ีพบคือในระหวางรอผลทางหองปฏิบัติการ แมและเด็กไดถูกจําหนาย
ออกจากโรงพยาบาลสถานพยาบาลแลว บางสวนกลับภูมิลําเนาท่ีอยูหางไกล ทําใหการติดตามเด็ก
ท่ีมีปญหากลับมารักษาตอเปนไปไดยาก รายงานจากโครงการปองกันภาวะปญญาออนจากภาวะ
พรองธัยรอยดฮอรโมน (TSH) และภาวะ Phenylketonuria (PKU) ของกรมอนามัย รายงานวา
ป พ.ศ. 2550 พบอัตราทารกมีความผิดปกติของ TSH และ PKU0.7 ตอ 1,000 เกิดมีชีพ ท้ังนี้ภาวะ
ดังกลาวสามารถปองกันและรักษาไดโดยการคัดกรองและใหการรักษาอยางทันทวงที ในป พ.ศ. 2553
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ไดรายงานความครอบคลุมของจํานวนการตรวจ
คัดกรองและยืนยันมากกวารอยละ80แตอุบัติการณไมเปลี่ยนแปลงมากนัก และยังพบวารอยละ 90
ของผูท่ีไดรับการคัดกรองและยืนยันความผิดปกติไดรับการรักษา อยางไรก็ตามไมพบการรายงาน
ผลลัพธข้ันสุดทายวาการคัดกรองนั้นมีการรักษาทันทวงทีหรือภายจากภาวะดังกลาวหรือไม

มาตรการปจจุบันและปญหาท่ีมี แนวทางการปองกันภาวะปญญาออนจากภาวะพรอง
ธัยรอยดในทารกแรกเกิด โดยกรมอนามัย และ ปจจุบัน สปสช. สนับสนุนการตรวจคัดกรอง โดยมี
กรมวิทยาศาสตรการแพทยเปนผูรับผิดชอบ อัตราการสนับสนุนงบประมาณ คือ 140 บาทสําหรับ
การตรวจครั้งแรกและ 250 บาทสําหรับการตรวจยืนยัน ขอเสนอแนะเชิงนโยบายจากการศึกษาคือ
ปรับตัวชี้วัดผลการดําเนินงานใหเหมาะสม เชนแบงเปนสามข้ัน เม่ือเจาะสนเทาและไดผลทันเวลา
ติดตามเด็กท่ีมีผลผิดปกติมารักษาไดทันเวลา และ ติดตามพัฒนาการท่ีอายุ 2 ป

นอกจากนีป้ญหาและอุปสรรคอ่ืนของการคัดกรองและใหการรักษาภาวะพรองธัยรอยด
แตกําเนิด ยังประกอบไปดวยปจจัยหลากหลายท้ังเชิงนโยบาย เชิงระบบ และเชิงปฏิบัติ เชน การ
ตรวจคัดกรองสุขภาพเปนบริการท่ีมีความเสี่ยงดานคุณภาพและมาตรฐาน (จิรุตม ศรีรัตนบัลล และ
คณะ, 2559 : 21) ดวยความหลากหลายของสถานพยาบาลผูใหบริการท้ังภาครัฐและภาคเอกชน
ลักษณะของการใหบริการ จึงมีความเสี่ยงดานคุณภาพและมาตรฐานของการใหบริการท้ังในเรื่องความ
ถูกตองของการประชาสัมพันธขอมูลโดยสถานพยาบาล คุณภาพหรือมาตรฐานของหองปฏิบัติการหารือ
การตรวจอ่ืนๆ บริการในสวนท่ีเปนการประกอบวิชาชีพ การดูแลขอมูลท่ีเปนความลับทางสุขภาพ
ความถูกตองของการแจงผลการคัดกรองสุขภาพ
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ในระบบนโยบาย ยังไมมีหนวยงานติดตามกํากับคุณภาพของบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพโดยเฉพาะ นอกเหนือจากความพยายามในการจัดทําแนวทางเวชปฏิบัติหรือขอแนะนําในการ
ตรวจคัดกรองสุขภาพ ยังไมมีหนวยงานของรัฐหรือองคกรวิชาชีพในประเทศไทยท่ีเขามาดําเนินการ
ในการจัดทําขอกําหนดหรือติดตามกํากับคุณภาพของบริการตรวจคัดกรองสุขภาพเปนการเฉพาะ
มาตรฐานบริการ ข้ันตอนกระบวนการ องคประกอบท่ีเหมาะสม การใหคําแนะนํากับผูรับบริการ สิ่งท่ี
พึงปฏิบัติหรือไมพึงปฏิบัติ ควรเปนอยางไร

โรงพยาบาลชุมชนท่ีไมมีรังสีแพทย การประเมินอายุกระดูกของทารกจึงทําโดยกุมาร
แพทยเทานั้นและการสงทารกไปรับการดูแลรักษาตอยังโรงพยาบาลจังหวัดตองเสียคาใชจายสูง
โดยเฉพาะการท่ีตองดูแลตอระยะยาว อาจจะเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปกครองบางสวนอาจจะปฏิเสธ
การตรวจเพ่ิมเติม นอกจากนี้ พ้ืนท่ีท่ีมีอุบัติการณของภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน สูงกวาคาเฉลี่ย
ยังแสดงใหเห็นถึงปญหาท่ีควรไดรับการดูแลพัฒนาอยางตอเนื่องของประชากรในพ้ืนท่ีนี้ โดยเฉพาะ
เรื่องภาวะพรองไอโอดีน

การพิจารณาคาใชจายและความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจ
คัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด

เด็กแรกคลอดจนถึงวัยหาป อยูในวัยท่ีมีอัตราการเจริญเติบโตและพัฒนาการสูงและ
มีการเปลี่ยนแปลงในทุกดานท้ังรางกาย จิตใจ สังคม อารมณและสติปญญา ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
ดังกลาวเปนผลของปจจัยพันธุกรรมและสิ่งแวดลอมตั้งแตอยูในครรภมารดาและภายหลังคลอด เด็กท่ี
ไดรับการเลี้ยงดู ดูแลอยางดีเปนรากฐานสําคัญท่ีจะทําใหเด็กเติบโตและพัฒนาเปนผูใหญท่ีมีสุขภาพ
และมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (ประคิณ สุจฉายา และคณะ, 2550 : 230) ปจจุบันประเทศไทยกําลังปฏิรูป
ระบบสุขภาพท่ีมุงเนนใหประชาชนดูแลสุขภาพของตนเอง มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และมีการสราง
เสริมสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไมเปนโรคท่ีปองกันไดและไมตองปวยเขารับ
การรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคล ครอบครัวและสังคม แนวนโยบายดังกลาวนี้ไดเริ่ม
มีมาตั้งแตในแผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 8 ท่ีไดมีการปรับทิศทางการใหบริการสุขภาพ
โดยเนนการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหบุคคลมีความสามารถควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพ
ซึ่งจะเปนผลใหบุคคลมีสุขภาพดีข้ึน เพ่ิมระดับผาสุกของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม รัฐบาล
ไทยไดเห็นความสําคัญในเรื่องนี้จึงไดจัดสรรงบประมาณจํานวนมากในการจัดทําโครงการเพ่ือสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคและจัดบริการรักษาสําหรับเด็ก

ในป พ.ศ.2544 รัฐบาลไดมีนโยบายเรงดวนเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา
เพ่ือลดรายจายโดยรวมของประเทศและประชาชนในการดูแลสุขภาพและสรางโอกาสในการเขาถึง
บริการสาธารณสุข หนึ่งในนโยบายดังกลาวไดมีการกําหนดกิจกรรมในชุดสิทธิประโยชนดานการสราง
เสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กอายุ 0-5 ป เนื่องจากเด็กเหลานี้มีความจํากัดในการดูแล
ตัวเอง และการตัดสินใจดานสุขภาพยังอยูในวัยท่ีไมสามารถกระทํากิจกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพของ
ตนเองไดอยางเต็มท่ี ตองอาศัยการชวยเหลือ การชี้แนะ หรือการชวยเหลือจากบิดามารดาหรือ
ผูปกครองในการดูแลสุขภาพทุกกรณี ดังนั้น บิดามารดาหรือผูปกครองจึงเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญ
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ในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตามท่ีเห็นควร ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการ
สุขภาพของเด็กนั้นยอมข้ึนอยูกับการตัดสินใจและการพามาของบิดามารดาหรือผูปกครอง ซึ่งอาจ
ไดรับอิทธิพลมาจากสิ่งกระตุนใหเกิดความตองการท่ีเปนเหตุจูงใจใหเกิดการไปใชบริการ ซึ่งมีท้ังสิ่ง
กระตุนภายในและภายนอกรางกาย และความตองการท่ีเกิดข้ึนจะผานเขาไปในความรูสึกนึกคิดของ
บิดามารดาหรือผูปกครอง ภายใตนโยบายและพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
เปลี่ยนแปลงไป ทําใหสถานบริการสุขภาพท่ีสังกัดกระทรวงสาธารณสุขตองมีการปรับโครงสราง
และการบริหารจัดการงานการสรางเสริมสุขภาพอยางเรงดวน ในภาวะการณท่ีมีทรัพยากรจํากัดและ
ภารกิจหลากหลาย นโยบายดังกลาวจึงสงผลกระทบโดยตรงตอพฤติกรรมผูใชบริการ ผูใหบริการและ
สถานบริการสุขภาพ โดยสถานพยาบาลบางสวนอาจะไมไดมีการกําหนดนโยบายรองรับหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ท้ังแนวปฏิบัติ อัตรากําลัง พัฒนาบุคลากรหรือจัดสรรทรัพยากรใหมเพ่ือรองรับ
นโยบาย นอกจากนี้การขยายการใหบริการไปในชุมชน มีขอจํากัดของบุคลากรและเวลา ผูใหบริการ
บางสวนยังไมเขาใจสิทธิประโยชนท่ีเกิดข้ึนใหม มีขอจํากัดในการประเมินพัฒนาการ การกระตุนและ
สงเสริมพัฒนาการ การใหคําแนะนําการเลี้ยงบุตร การตรวจหาผูปวยภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมน
รวมถึงการจัดสงตอ  สิทธิประโยชนชุดเกาและชุดใหมมีความแตกตาง เนนกิจกรรมท่ีกระทําตอเด็ก
เพ่ิมในเรื่องความเสี่ยงและท่ีเปนปญหา ไดแก การเฝาระวัง/คัดกรองปจจัยเสี่ยง การเฝาระวังโรค
ติดเชื้อ การสงเสริมภาวะโภชนาการ เปนตน  ผูใหบริการสุขภาพมีประเภทและจํานวนท่ีแตกตางกัน
ในแตละสถานบริการ การบันทึกขอมูลการมารับบริการ ขอมูลสุขภาวะ การเจริญเติบโตและ
พัฒนาการของเด็กอาจไมสมบูรณ ไมสามารถใชเปรียบเทียบในแตละชวงเวลา

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหแกเด็กเปนสิ่งท่ีผูใหบริการในระบบสุขภาพ
จะตองแนะนําบิดามารดาหรือผูปกครองเด็กใหเห็นเปนเรื่องท่ีสําคัญ จําเปน และเปนประโยชน
ตอบุตร กระตุนใหบิดามารดาซึ่งมีความรักและหวงใยบุตรเปนพ้ืนฐานสําคัญเกิดความตองการท่ีจะใช
บริการ การใชบริการตอเนื่องข้ึนอยูกับปจจัยบิดามารดา สถานท่ีใหบริการ บริการท่ีไดรับและผูให
บริการ นอกจากนี้พฤติกรรมการใชบริการของบิดามารดาหรือผูปกครอง ยังข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ เชน
ปจจัยนํา ประกอบดวยอายุและระดับการศึกษา ปจจัยสนับสนุนไดแก รายไดครอบครัว สิทธิ
ประโยชนในการรักษาพยาบาล และคาใชจายในการรักษาพยาบาล ปจจัยความจําเปนในการ
รับบริการ ปจจัยดานความพึงพอใจของบิดามารดาหรือผูปกครอง ซึ่งข้ึนอยูกับอัธยาศัย ความเอาใจใส
ของเจาหนาท่ี และคุณภาพของการใหบริการ

ภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด จัดเปนหนึ่งกลุมโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกในกลุม
สารโมเลกุลเล็ก (Inborn Errors of Metabolism : Accumulation of Toxic Small Molecules)
กลุมโรคนี้เปนโรคทางพันธุกรรมท่ีเกิดข้ึนจากความผิดปกติของยีน อาการท่ีเดนชัดของผูปวยโรค
ดังกลาว คือ การมีความผิดปกติทางสมองและสติปญญา รวมถึงการมีโรคแทรกซอนอ่ืนๆ รวม เชน
โรคไต โรคหัวใจ เปนตน

การรักษาผูปวยโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกในกลุมสารโมเลกุลเล็กใหมีประสิทธิผลท่ีดี
มีความจําเปนท่ีจะตองคนพบโรคใหไดอยางรวดเร็ว และเริ่มทําการรักษากอนท่ีผูปวยจะมีอาการทาง
คลีนิค ซึ่งปจจุบันโรคดังกลาวสามารถตรวจกรองไดตั้งแตแรกเกิด โดยการเจาะเลือดจากสนเทาทารก
และนําตัวอยางเลือดไปวิเคราะหดวยเครื่อง Tandem Mass Spectrometry (MS/MS) การตรวจ
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กรองทารกแรกเกิดดวยเครื่อง MS/MS ไดใชกันอยางแพรหลายในประเทศท่ีพัฒนาแลวและประเทศ
ท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดี อยางไรก็ตาม สําหรับประเทศไทย เทคโนโลยีในการตรวจกรองรวมถึง
การรักษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกในกลุมสารโมเลกุลเล็กนี้ ยังมิไดอยูในชุดสิทธิประโยชนอยางเปน
ทางการของระบบประกันสุขภาพ เชน หลักประกันสุขภาพถวนหนา ประกันสังคม และสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการ(กิตติพงษ ธิบูรณบุญ และคณะ, 2556 : 2)

ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศมีบทบาทอยางมากในการทําใหประชาชนเขาถึง
บริการสุขภาพท่ีจําเปน หรือเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพ ผานทางการกําหนดใหบริการเหลานั้นเปน
สิทธิประโยชนท่ีไดรับความคุมครองในระบบหลักประกันสุขภาพ ทําใหประชาชนผูมีสิทธิ ไมตอง
รับภาระคาใชจายดังกลาวบางสวนหรือท้ังหมด เปนเครื่องมือเชิงระบบท่ีชวยใหประชาชนเขาถึง
บริการสุขภาพท่ีจําเปนและชวยสรางความเปนธรรมในการเขาถึงการบริการใหกับประชาชนทุกกลุม

จากท่ีประเทศไทยไดดําเนินการคัดกรองนํารอง ตั้งแต พ.ศ. 2539 ท่ีจังหวัดนาน
(วัชรีพร ควรดํารงธรรม, 2555 : 802) ไดมีการขยายโครงการออกไปยังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ การตรวจคัดกรองภาวะนี้ในแตละประเทศใชตัว
กรองไมเหมือนกัน ระดับ TSH ในการตัดสินวาผิดปกติ (TSH Cut-Off) ในการเรียกกลับไมเทากัน
การคัดกรองในยุโรปและสหรัฐอเมริกาพิจารณาระดับ TSH Cut-Off ท่ีเหมาะสมจะเชื่อมโยงกับอัตรา
การเรียกกลับประมาณรอยละ 0.1-0.5 ถาใชระดับ TSH Cut-Off ยิ่งต่ําจะสามารถคนพบผูปวย
ไดมากข้ึนแตจะทําใหอัตราการเรียกกลับสูงข้ึนดวย ซึ่งทําใหเกิดผลเสียท้ังในแงคาใชจายของ
ผูปกครองเด็กและงบประมาณของประเทศชาติท่ีเพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังเพ่ิมความวิตกกังวลใหแกผูปกครอง
ระหวางการรอผลตรวจยืนยัน ซึ่งเร็วชาตางกันในแตละโรงพยาบาล ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข
ประเทศไทยจึงกําหนดใหคา TSH คัดกรองท่ีมากกวา 25 มิลลิยูนิตตอลิตรเปนคาผิดปกติ และ
กําหนดใหตองเรียกทารกกลับมาตรวจเพ่ือยืนยันความผิดปกตินอกจากนี้อาจทําไดท้ังการตรวจระดับ
T4, TSH หรือท้ังสองตัว และถึงแมการคัดกรองดวยการใชท้ังT4 และ TSH จะสามารถตรวจพบ
โรคไดดีกวา แตความสิ้นเปลืองจะมากกวา ทําใหไมเหมาะในการนํามาใชคัดกรอง

กิตติพงษ ธิบูรณบุญ และคณะ (2556 : 27) ไดศึกษาวิเคราะหตนทุนประสิทธิผล
ของการตรวจคัดกรองและรักษาโรคพันธุกรรม โดยแสดงขอมูลเปรียบเทียบกับปสุขภาวะท่ีเพ่ิมข้ึน
แตละป (Quality-Adjusted Life Year Gained: QALY Gained) และไดศึกษาตนทุนทางตรงทาง
การแพทย และตนทุนทางตรงท่ีไมใชทางการแพทย โดยแยกประเภทไวดังแสดงในตารางดานลาง
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ตารางท่ี 4-3 : ตนทุนทางตรงท่ีเก่ียวของกับการตรวจคัดกรอง

ประเภทตนทุน ตนทุนการตรวจกรอง ตนทุนการรักษา
ตนทุนทางตรงทางการแพทย
(Direct Medical Cost)

ตนทุนการตรวจกรองทาง
หองปฏิบัติการ
ตนทุนการตรวจวินิจฉัยเพ่ือ
ยืนยันทางหองปฏิบัติการ

คาใชจายยาและเวชภัณฑ
อาหารเสริม
คาใชจายในการรักษาผูปวยใน
คาใชจายในการรักษาผูปวย
นอก

ตนทุนทางตรงท่ีไมใชทาง
การแพทย (Direct Non-
Medical Cost)

คาท่ีพัก คาอาหาร คาเดินทาง
ของผูปวยและญาติเม่ือมาพบ
แพทย

- คาท่ีพัก คาอาหาร คาเดินทาง
ของผูปวยและญาติเม่ือมาพบ
แพทย
- คาดูแลอยางไมเปนทางการ
(Informal Care) สําหรับผูปวย
ท่ีมีความผิดปกติทางสมองและ
สติปญญา

ท่ีมา : กิตติพงษ ธิบูรณบุญ และคณะ, 2556 : 14

กิตติพงษ ธิบูรณบุญ และคณะ (2556 : 41) สรุปการประเมินตนทุนอรรถประโยชนของ
การตรวจกรองและรักษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกในกลุมสารโมเลกุลเล็ก สูงกวา 120,000 บาทตอป
สุขภาวะท่ีเปนระดับหนึ่งเทาของรายไดตอหัวประชากร ดังนั้นการตรวจคัดกรองดวยวิธี MS/MS ยังไม
มีความคุมคาในบริบทของประเทศไทย ซึ่งตองพิจารณาตัวแปรท่ีเก่ียวของไปควบคูกัน อาทิ อัตรา
อุบัติการณของโรค ตนทุนการรักษาพยาบาล แนวโนมความคุมคาหากสามารถวินิจฉัยไดเร็วกอนท่ี
ผูปวยจะมีอาการทางคลีนิค ประสิทธิผลของการรักษา คุณภาพชีวิตของผูปวย ซึ่งกิตติพงษ ธิบูรณบุญ
และคณะ (2556 : 46) ไดเสนอใหมีการวิจัยพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือใหการตรวจคัดกรองดวยวิธี
ดังกลาวมีตนทุนต่ําลงในประเทศไทย พิจารณารวมการรักษาโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกใหอยูในชุดสิทธิ
ประโยชนภายใตหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพ่ือใหการรักษาผูปวยท่ีถูกคนพบไดรวดเร็ว

ประเทศไทยยังมีความสามารถท่ีจํากัดในการดูแลรักษาผูปวยโรคพันธุกรรม จึงควร
พิจารณาประโยชนของการจัดลําดับความสําคัญของโรคกลุมพันธุกรรมเมตาบอลิกในกลุมสารโมเลกุลเล็ก
ดังตอไปนี้

1. ขนาดของปญหาดานสุขภาพ (Magnitude of Health Problems) โดยพิจารณา
จากอุบัติการณ (Incidence) และความรุนแรง (Severity)

2. การมีเทคโนโลยีท่ีใชสําหรับการตรวจกรอง (Availability of Technology) โดย
การตรวจกรองตองทําไดงาย เชื่อถือได สามารถทําซ้ําได มีความถูกตองและมีมาตรฐาน

3. ความปลอดภัยของเครื่องมือสําหรับการตรวจกรอง (Safety) โดยเครื่องมือท่ีใช
ตรวจกรอง ตองไมกอใหเกิดการบาดเจ็บอยางรุนแรง การพิการหรือเสียชีวิต
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4. ประสิทธิผลของการตรวจกรองและการรักษา (Effectiveness of Screening and
Treatment) โดยการตรวจกรองซึ่งทําใหเจอโรคไดไว (Early Diagnosis) สามารถลดการเสียชีวิต
(Mortality) และความพิการ (Morbidity) ได และ การรักษาหลังจากการตรวจพบไดไวนั้นตองมี
ประสิทธิผลท่ีดีกวาการรักษาจากการพบโรคเม่ือมีอาการแสดงแลว

ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย เพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองภาวะพรอง
ธัยรอยดแตกําเนิด อยางเหมาะสม ควรพิจารณาประเด็นตอไปนี้

1. การพัฒนาแนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของระบบสุขภาพไทย ทบทวนและปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติ โดยคํานึงถึงหลักเกณฑดาน
ความปลอดภัย ประสิทธิผล ความคุมคา ศักยภาพในการใหบริการของผูใหบริการ และความสามารถ
ในการจายของประเทศ เพ่ือสรางระบบบริการสุขภาพท่ีมีความเปนธรรม เขาถึงได

2. การกําหนดนโยบายดานการคัดกรองสุขภาพ ครอบคลุม การวิเคราะหและพิจารณา
ขอมูล แนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ความพรอมและโครงสรางพ้ืนฐาน
ของการใหบริการ ตลอดจนทรัพยากรท่ีเก่ียวของเพ่ือกําหนดนโยบายท่ีเก่ียวของกับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับประชาชนแตละภาคสวน รวมถึงใหแนวทางการบริหารจัดการตรวจคัด
กรองสุขภาพเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของนําไปปฏบิัติ ใหสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน

3. การกําหนดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ ครอบคลุมระบและ
กลไกของหนวยงานท่ีบริหารระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ ท่ีจะพิจารณานําแนวทางหรือ
ขอเสนอแนะดานการตรวจคัดกรองสุขภาพและสารสนเทศท่ีเก่ียวของ เชน หลักฐานดานการประเมิน
ตนทุนและความคุมคา (Cost Effectiveness) ไปบูรณาการไวเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพอยางเหมาะสม ใหความคุมครองสําหรับประชาชนผูมีสิทธิ ตลอดจนวางกลไกการจายเงินแก
ผูใหบริการ เพ่ือสงเสริมใหเกิดการเขาถึงบริการท่ีจําเปนและคุมคาในมุมมองของสังคมโดยรวม ท้ังนี้
สิทธิประโยชนดังกลาวอาจกําหนดไวเปนการท่ัวไป หรือเจาะจงกับประชากรเฉพาะกลุมตามลําดับ
ความสําคัญและความพรอมของทรัพยากรของประเทศ

4. การติดตามประเมินการใชบริการและคุณภาพของบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ
การพิจารณาแนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจสุขภาพนํามาจัดทําขอกําหนดและตัวชี้วัด
ท่ีเ ก่ียวกับการใหบริการ ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ครอบคลุมรูปแบบและประเภท
การกระจายไปยังกลุมประชากร สถานพยาบาล คุณภาพและความถูกตอง การไดรับการดูแล
สุขภาพตอเนื่อง และขอรองเรียนตางๆ ซึ่งอาจรวมถึงการเฝาระวังสถานการณ การโฆษณา
ประชาสัมพันธ และการปฏิบัติตามมาตรฐานรวมถึงกฎหมายท่ีเก่ียวของของสถานพยาบาลตางๆ
นํามาวิเคราะหและสังเคราะหเปนขอมูลปอนกลับและเสนอแนะแกผูเก่ียวของเพ่ือบริหารจัดการตอไป

5. การใหขอมูลแกแพทย ผูใหบริการ และสาธารณชน เก่ียวกับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ ครอบคลุมการเผยแพรประชาสัมพันธ ขอแนะนําในการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสม
ใหแกแพทยและผูใหบริการทางการแพทยอ่ืนๆ และการบูรณาการแนวทางและขอแนะนําตางๆ เขาสู
กระบวนการเรียนการสอนของแพทย ท้ังแพทยศาสตรบัณฑิตและการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง
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เพ่ือใหเกิดการใหคําแนะนําการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมใหแกประชาชน นอกจากนี้
ยังรวมถึงการประชาสัมพันธคําแนะนําและขอมูลท่ีเก่ียวของโดยตรงใหแกประชาชน เพ่ือสรางความ
เขาใจท่ีถูกตองและเปนแหลงอางอิง เม่ือตองการเขารับบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ

ดวยระบบงานท่ีสําคัญ 5 ดานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ สงผลใหมีสวนไดสวนเสียในเรื่องการตรวจคัดกรองสุขภาพ ไดแก

1. หนวยงานดานนโยบานดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศ เชน
กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค และกรมอนามัย), กระทรวงแรงงาน และสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

2. หนวยงานดานวิชาการ เชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ราชวิทยาลัยท่ีเก่ียวของ
ของแพทยสภา, และมหาวิทยาลัยตางๆ

3. หนวยงานดานการกํากับดูแลสถานพยาบาล เชน กระทรวงสาธารณสุข (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, กรมวิทยาศาสตรการแพทย, สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) กระทรวง
อ่ืนๆ ท่ีมีสถานพยาบาลเปนหนวยงานในสังกัด, สถาบันรับรองคุณภาพ, สถานพยาบาล (องคกร
มหาชน) และหนวยงานดานการคุมครองผูบริโภค

4. กลไกกํากับ ดูแล การประกอบวิชาชีพ เชน แพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย และ
สภาการพยาบาล

5. หนวยงานดานหลักประกันสุขภาพและประกันสุขภาพ เชน สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, สํานักงานประกันสังคม, กรมบัญชีกลาง, บริษัทประกันภัยท่ีจําหนายกรมธรรม
ประกันสุขภาพ เปนตน

6. หนวยงานดานการบริการ ไดแก สถานพยาบาลผูใหบริการท้ังรัฐและเอกชน เชน
โรงพยาบาล, คลินิก, ศูนยบริการตรวจทางรังสีวิทยา รวมถึงหองปฏิบัติการทางการแพทยอิสระตางๆ
รวมถึงแพทย และสถาบันผลิตแพทยตาง ๆ

7. หนวยงานภาคสังคม เชน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และ
สื่อสารมวลชน

8. ประชาชนผูบริโภค ซึ่งอาจหมายรวมถึงประชาชนกลุมวัยตาง ๆ โดยท่ัวไป และ
ผูประกอบการ อาชีพท่ีตองการตรวจสุขภาพบางประเภทตามท่ีกําหนดไวโดยเฉพาะ

สรุป
การศึกษาในบทท่ี 4 มีความมุงหมายเพ่ือท่ีจะตอบวัตถุประสงคในการวิจัยขอท่ี 2

เพ่ือศึกษาเสนอแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด โดยมีลําดับ
ในการศึกษาดังนี้

1. การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด ในขอบเขตท่ีศึกษาวิจัย
ธัยรอยดฮอรโมนท่ีสรางและหลั่งออกมาจากตอมธัยรอยด ดังนั้นภาวะพรองธัยรอยด

ฮอรโมนแตกําเนิด (Congenital Hypothyroidism) มีความสําคัญอยางยิ่งตอการทํางานของอวัยวะ
ตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก ธัยรอยดมีผลตอการเจริญเติบโท้ังทางรางกายและ
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เซลของระบบประสาท การพัฒนาการทางกาย และการพัฒนาของระบบประสาท ระดับของธัยรอยด
ฮอรโมนท่ีปกติในมารดาไมสามารถปองกันความผิดปกติของทารกในครรภท่ีมีภาวะพรองธัยรอยด
แตกําเนิดได เนื่องจากธัยรอยดฮอรโมนผานจากมารดาสูทารกในครรภนอยมาก

แนวทางการในการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด เปนการคัดกรอง
Thyroid Stimulating Hormone (TSH) ในทารกแรกเกิด อายุ 48-96 ชั่วโมง ทารกท่ีกลับบานกอน
อายุ 2 วัน ใหเจาะเลือดกอนกลับบาน  ทารกเกิดท่ีบานหรือปวยหนักควรคัดกรองภายในอายุ 7 วัน
และกอนท่ีจะไดรับการเติมหรือถายเลือด เม่ือมีผลการคัดกรองท่ีผิดปกติ ควรเจาะเลือดทารก
เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโดยเร็วท่ีสุด ภายในอายุไมเกิน 2 สัปดาห พรอมการเริ่มการรักษาโดยใหยา
Thyroxine หลังเจาะเลือดทันทีโดยไมตองรอผลการตรวจยืนยัน

2. การพิจารณาคาใชจายและความคุมคาทางเศรษฐศาสตรของการตรวจคัดกรองภาวะ
พรองธัยรอยดแตกําเนิด

ประเทศไทยกําลังปฏิรูประบบสุขภาพท่ีมุงเนนใหประชาชนดูแลสุขภาพของตนเอง
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และมีการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไมเปนโรค
ท่ีปองกันไดและไมตองปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคล ครอบครัวและ
สังคม แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 8 มีการปรับทิศทางการใหบริการสุขภาพโดยเนน
การสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหบุคคลมีความสามารถควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพ ซึ่งจะเปน
ผลใหบุคคลมีสุขภาพดีข้ึน เพ่ิมระดับผาสุกของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคม รัฐบาลไดมีนโยบาย
เรงดวนเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือลดรายจายโดยรวมของประเทศและประชาชน
ในการดูแลสุขภาพและสรางโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุข หนึ่งในนโยบายดังกลาวไดมีการ
กําหนดกิจกรรมในชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กอายุ 0-5 ป
เนื่องจากเด็กเหลานี้มีความจํากัดในการดูแลตัวเอง และการตัดสินใจดานสุขภาพยังอยูในวัยท่ีไม
สามารถกระทํากิจกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเต็มท่ี ตองอาศัยการชวยเหลือ การชี้แนะ
หรือการชวยเหลือจากบิดามารดาหรือผูปกครองในการดูแลสุขภาพทุกกรณี ดังนั้น บิดามารดาหรือ
ผูปกครองจึงเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตามท่ีเห็นควร ปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของเด็กนั้นยอมข้ึนอยูกับการตัดสินใจและการพามาของ
บิดามารดาหรือผูปกครอง

ประเทศไทยไดดําเนินการคัดกรองนํารอง ตั้งแต พ.ศ. 2539 ท่ีจังหวัดนาน (วัชรีพร
ควรดํารงธรรม, 2555 : 802) ไดมีการขยายโครงการออกไปยังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ การตรวจคัดกรองภาวะนี้ในแตละประเทศ
ใชตัวกรองไมเหมือนกัน ระดับ TSH ในการตัดสินวาผิดปกติ (TSH Cut-Off) ในการเรียกกลับไม
เทากัน การคัดกรองในยุโรปและสหรัฐอเมริกาพิจารณาระดับ TSH Cut-Off ท่ีเหมาะสมจะเชื่อมโยง
กับอัตราการเรียกกลับประมาณรอยละ 0.1-0.5 ถาใชระดับ TSH Cut-Off ยิ่งต่ําจะสามารถคนพบ
ผูปวยไดมากข้ึนแตจะทําใหอัตราการเรียกกลับสูงข้ึนดวย ซึ่งทําใหเกิดผลเสียท้ังในแงคาใชจายของ
ผูปกครองเด็กและงบประมาณของประเทศชาติท่ีเพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังเพ่ิมความวิตกกังวลใหแกผูปกครอง
ระหวางการรอผลตรวจยืนยัน ซึ่งเร็วชาตางกันในแตละโรงพยาบาล ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข
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ประเทศไทยจึงกําหนดใหคา TSH คัดกรองท่ีมากกวา 25 มิลลิยูนิตตอลิตรเปนคาผิดปกติ และ
กําหนดใหตองเรียกทารกกลับมาตรวจเพ่ือยืนยันความผิดปกติ นอกจากนี้อาจทําไดท้ังการตรวจระดับ
T4, TSH หรือท้ังสองตัว และถึงแมการคัดกรองดวยการใชท้ัง T4 และ TSH จะสามารถตรวจพบโรค
ไดดีกวา แตความสิ้นเปลืองจะมากกวา ทําใหไมเหมาะในการนํามาใชคัดกรอง



บทที่ 5
สรุปและขอเสนอแนะ

การศึกษาขอมูลและการวิเคราะหขอมูลแสดงใหเห็นวาการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยด
แตกําเนิด วิเคราะหสถานภาพ ปญหา อุปสรรค และ เสนอแนะแนวทาง ในการสงเสริมการคัดกรอง
ภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด ท้ังศึกษาขอมูลจากแหลงปฐมภูมิและทุติยภูมิ เพ่ือวิเคราะหปญหา
ขอขัดของ และอุปสรรค และเสนอแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะธัยรอยดแตกําเนิด
โดยสามารถสรุปประเด็นท่ีสําคัญไดดังตอไปนี้

สรุป
การตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
ธัยรอยดฮอรโมนท่ีสรางและหลั่งออกมาจากตอมธัยรอยด ดังนั้นภาวะพรองธัยรอยด

ฮอรโมนแตกําเนิด (CongenitalHypothyroidism) มีความสําคัญอยางยิ่งตอการทํางานของอวัยวะ
ตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก ธัยรอยดมีผลตอการเจริญเติบโท้ังทางรางกายและเซล
ของระบบประสาท การพัฒนาการทางกาย และการพัฒนาของระบบประสาท ระดับของธัยรอยด
ฮอรโมนท่ีปกติในมารดาไมสามารถปองกันความผิดปกติของทารกในครรภท่ีมีภาวะพรองธัยรอยดแต
กําเนิดได เนื่องจากธัยรอยดฮอรโมนผานจากมารดาสูทารกในครรภนอยมาก

แนวทางการในการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด เปนการคัดกรอง
ThyroidStimulatingHormone (TSH) ในทารกแรกเกิด อายุ 48-96 ชั่วโมง ทารกท่ีกลับบานกอน
อายุ 2 วัน ใหเจาะเลือดกอนกลับบาน  ทารกเกิดท่ีบานหรือปวยหนักควรคัดกรองภายในอายุ 7 วัน
และกอนท่ีจะไดรับการเติมหรือถายเลือด เม่ือมีผลการคัดกรองท่ีผิดปกติ ควรเจาะเลือดทารก
เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโดยเร็วท่ีสุด ภายในอายุไมเกิน 2 สัปดาห พรอมการเริ่มการรักษาโดยใหยา
Thyroxine หลังเจาะเลือดทันทีโดยไมตองรอผลการตรวจยืนยัน

ประเทศไทยกําลังปฏิรูประบบสุขภาพท่ีมุงเนนใหประชาชนดูแลสุขภาพของตนเอง
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และมีการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไมเปนโรค
ท่ีปองกันไดและไมตองปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคล ครอบครัวและ
สังคม แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 8 มีการปรับทิศทางการใหบริการสุขภาพโดยเนนการ
สรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหบุคคลมีความสามารถควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพ ซึ่งจะเปนผล
ใหบุคคลมีสุขภาพดีข้ึน เพ่ิมระดับผาสุกของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมรัฐบาลไดมีนโยบาย
เรงดวนเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือลดรายจายโดยรวมของประเทศและประชาชน
ในการดูแลสุขภาพและสรางโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุข หนึ่งในนโยบายดังกลาวไดมีการ
กําหนดกิจกรรมในชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กอายุ 0-5 ป
เนื่องจากเด็กเหลานี้มีความจํากัดในการดูแลตัวเอง และการตัดสินใจดานสุขภาพยังอยูในวัยท่ีไม
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สามารถกระทํากิจกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเต็มท่ี ตองอาศัยการชวยเหลือ การชี้แนะ
หรือการชวยเหลือจากบิดามารดาหรือผูปกครองในการดูแลสุขภาพทุกกรณี ดังนั้น บิดามารดาหรือ
ผูปกครองจึงเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตามท่ีเห็นควร ปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของเด็กนั้นยอมข้ึนอยูกับการตัดสินใจและการพามาของ
บิดามารดาหรือผูปกครอง

ประเทศไทยไดดําเนินการคัดกรองนํารอง ตั้งแต พ.ศ. 2539 ท่ีจังหวัดนาน (วัชรีพร
ควรดํารงธรรม, 2555 : 802) ไดมีการขยายโครงการออกไปยังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ การตรวจคัดกรองภาวะนี้ในแตละประเทศ
ใชตัวกรองไมเหมือนกัน ระดับ TSH ในการตัดสินวาผิดปกติ (TSH Cut-Off) ในการเรียกกลับไม
เทากัน การคัดกรองในยุโรปและสหรัฐอเมริกาพิจารณาระดับ TSH Cut-Off ท่ีเหมาะสมจะเชื่อมโยง
กับอัตราการเรียกกลับประมาณรอยละ 0.1-0.5 ถาใชระดับ TSH Cut-Off ยิ่งต่ําจะสามารถคนพบ
ผูปวยไดมากข้ึนแตจะทําใหอัตราการเรียกกลับสูงข้ึนดวย ซึ่งทําใหเกิดผลเสียท้ังในแงคาใชจายของ
ผูปกครองเด็กและงบประมาณของประเทศชาติท่ีเพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังเพ่ิมความวิตกกังวลใหแกผูปกครอง
ระหวางการรอผลตรวจยืนยัน ซึ่งเร็วชาตางกันในแตละโรงพยาบาล ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข
ประเทศไทยจึงกําหนดใหคา TSH คัดกรองท่ีมากกวา 25 มิลลิยูนิตตอลิตรเปนคาผิดปกติ และ
กําหนดใหตองเรียกทารกกลับมาตรวจเพ่ือยืนยันความผิดปกติ นอกจากนี้อาจทําไดท้ังการตรวจระดับ
T4, TSH หรือท้ังสองตัว และถึงแมการคัดกรองดวยการใชท้ัง T4 และ TSH จะสามารถตรวจพบ
โรคไดดีกวา แตความสิ้นเปลืองจะมากกวา ทําใหไมเหมาะในการนํามาใชคัดกรอง

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหแกเด็กเปนสิ่งท่ีผูใหบริการในระบบสุขภาพ
จะตองแนะนําบิดามารดาหรือผูปกครองเด็กใหเห็นเปนเรื่องท่ีสําคัญ จําเปน และเปนประโยชน
ตอบุตร กระตุนใหบิดามารดาซึ่งมีความรักและหวงใยบุตรเปนพ้ืนฐานสําคัญเกิดความตองการท่ีจะใช
บริการ การใชบริการตอเนื่องข้ึนอยูกับปจจัยบิดามารดา สถานท่ีใหบริการ บริการท่ีไดรับและผูให
บริการ นอกจากนี้พฤติกรรมการใชบริการของบิดามารดาหรือผูปกครอง ยังข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ เชน
ปจจัยนํา ประกอบดวยอายุและระดับการศึกษา ปจจัยสนับสนุนไดแก รายไดครอบครัวสิทธิประโยชน
ในการรักษาพยาบาล และคาใชจายในการรักษาพยาบาล ปจจัยความจําเปนในการรับบริการปจจัย
ดานความพึงพอใจของบิดามารดาหรือผูปกครอง ซึ่งข้ึนอยูกับอัธยาศัย ความเอาใจใสของเจาหนาท่ี
และคุณภาพของการใหบริการ

ขอเสนอแนะ
ประเทศไทยยังมีความสามารถท่ีจํากัดในการดูแลรักษาผูปวยโรคพันธุกรรม

จึงควรพิจารณาประโยชนของการจัดลําดับความสําคัญของโรคกลุมพันธุกรรมเมตาบอลิกในกลุม
สารโมเลกุลเล็ก ดังตอไปนี้

1. ขนาดของปญหาดานสุขภาพ (Magnitude of Health Problems) โดยพิจารณา
จากอุบัติการณ (Incidence) และความรุนแรง (Severity)

2. การมีเทคโนโลยีท่ีใชสําหรับการตรวจกรอง (Availability of Technology) โดย
การตรวจกรองตองทําไดงาย เชื่อถือได สามารถทําซ้ําได มีความถูกตองและมีมาตรฐาน
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3. ความปลอดภัยของเครื่องมือสําหรับการตรวจกรอง (Safety) โดยเครื่องมือท่ีใช
ตรวจกรอง ตองไมกอใหเกิดการบาดเจบ็อยางรุนแรง การพิการหรือเสียชีวิต

4. ประสิทธิผลของการตรวจกรองและการรักษา (Effectiveness of Screening and
Treatment) โดยการตรวจกรองซึ่งทําใหเจอโรคไดไว (Early Diagnosis) สามารถลดการเสียชีวิต
(Mortality) และความพิการ (Morbidity) ได และ การรักษาหลังจากการตรวจพบไดไวนั้นตองมี
ประสิทธิผลท่ีดีกวาการรักษาจากการพบโรคเม่ือมีอาการแสดงแลว

ดังนั้นเพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
อยางเหมาะสมควรพิจารณาประเด็นตอไปนี้

1. การพัฒนาแนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสม
กับบริบทของระบบสุขภาพไทย ทบทวนและปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติ โดยคํานึงถึงหลักเกณฑดาน
ความปลอดภัย ประสิทธิผล ความคุมคา ศักยภาพในการใหบริการของผูใหบริการ และความสามารถ
ในการจายของประเทศ เพ่ือสรางระบบบริการสุขภาพท่ีมีความเปนธรรม เขาถึงได

2. การกําหนดนโยบายดานการคัดกรองสุขภาพครอบคลุมการวิเคราะหและพิจารณา
ขอมูลแนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพความพรอมและโครงสรางพ้ืนฐานของ
การใหบริการ ตลอดจนทรัพยากรท่ีเก่ียวของเพ่ือกําหนดนโยบายท่ีเก่ียวของกับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับประชาชนแตละภาคสวน รวมถึงใหแนวทางการบริหารจัดการตรวจคัด
กรองสุขภาพเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของนําไปปฏิบัติใหสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน

3. การกําหนดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ ครอบคลุมระบบและ
กลไกของหนวยงานท่ีบริหารระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ ท่ีจะพิจารณานําแนวทางหรือ
ขอเสนอแนะดานการตรวจคัดกรองสุขภาพและสารสนเทศท่ีเก่ียวของ เชน หลักฐานดานการประเมิน
ตนทุนและความคุมคา (Cost Effectiveness) ไปบูรณาการไวเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพอยางเหมาะสม ใหความคุมครองสําหรับประชาชนผูมีสิทธิ ตลอดจนวางกลไกการจายเงินแก
ผูใหบริการ เพ่ือสงเสริมใหเกิดการเขาถึงบริการท่ีจําเปนและคุมคาในมุมมองของสังคมโดยรวม ท้ังนี้
สิทธิประโยชนดังกลาวอาจกําหนดไวเปนการท่ัวไป หรือเจาะจงกับประชากรเฉพาะกลุมตามลําดับ
ความสําคัญและความพรอมของทรัพยากรของประเทศ

4. การติดตามประเมินการใชบริการและคุณภาพของบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ
การพิจารณาแนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจสุขภาพนํามาจัดทําขอกําหนดและตัวชี้วัด
ท่ีเก่ียวกับการใหบริการ ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ครอบคลุมรูปแบบและประเภท การ
กระจายไปยังกลุมประชากร สถานพยาบาล คุณภาพและความถูกตอง การไดรับการดูแลสุข
ภาพตอเนื่อง และขอรองเรียนตางๆ ซึ่ งอาจรวมถึงการเฝาระวังสถานการณ การโฆษณา
ประชาสัมพันธ และการปฏิบัติตามมาตรฐานรวมถึงกฎหมายท่ีเก่ียวของของสถานพยาบาลตางๆ
นํามาวิเคราะหและสังเคราะหเปนขอมูลปอนกลับและเสนอแนะแกผูเก่ียวของเพ่ือบริหารจัดการตอไป

5. การใหขอมูลแกแพทย ผูใหบริการ และสาธารณชน เก่ียวกับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ ครอบคลุมการเผยแพรประชาสัมพันธ ขอแนะนําในการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสม
ใหแกแพทยและผูใหบริการทางการแพทยอ่ืนๆ และการบูรณาการแนวทางและขอแนะนําตางๆ เขาสู
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กระบวนการเรียนการสอนของแพทย ท้ังแพทยศาสตรบัณฑิตและการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง
เพ่ือใหเกิดการใหคําแนะนําการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมใหแกประชาชน นอกจากนี้
ยังรวมถึงการประชาสัมพันธคําแนะนําและขอมูลท่ีเก่ียวของโดยตรงใหแกประชาชน เพ่ือสรางความ
เขาใจท่ีถูกตองและเปนแหลงอางอิง เม่ือตองการเขารับบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ

ดวยระบบงานท่ีสําคัญ 5 ดานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ สงผลใหมีสวนไดสวนเสียในเรื่องการตรวจคัดกรองสุขภาพ ไดแก

1. หนวยงานดานนโยบานดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศ เชน
กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค และกรมอนามัย), กระทรวงแรงงาน และสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

2. หนวยงานดานวิชาการ เชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, ราชวิทยาลัยท่ีเก่ียวของ
ของแพทยสภา, และมหาวิทยาลัยตางๆ

3. หนวยงานดานการกํากับดูแลสถานพยาบาล เชน กระทรวงสาธารณสุข (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ, กรมวิทยาศาสตรการแพทย, สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) กระทรวง
อ่ืนๆ ท่ีมีสถานพยาบาลเปนหนวยงานในสังกัด, สถาบันรับรองคุณภาพ, สถานพยาบาล (องคกร
มหาชน) และหนวยงานดานการคุมครองผูบริโภค

4. กลไกกํากับ ดูแล การประกอบวิชาชีพ เชน แพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย และ
สภาการพยาบาล

5. หนวยงานดานหลักประกันสุขภาพและประกันสุขภาพ เชน สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ, สํานักงานประกันสังคม, กรมบัญชีกลาง, บริษัทประกันภัยท่ีจําหนายกรมธรรม
ประกันสุขภาพ เปนตน

6. หนวยงานดานการบริการ ไดแก สถานพยาบาลผูใหบริการท้ังรัฐและเอกชน เชน
โรงพยาบาล, คลินิก, ศูนยบริการตรวจทางรังสีวิทยา รวมถึงหองปฏิบัติการทางการแพทยอิสระตางๆ
รวมถึงแพทย และสถาบันผลิตแพทยตาง ๆ

7. หนวยงานภาคสังคม เชน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และ
สื่อสารมวลชน

8. ประชาชนผูบริโภค ซึ่งอาจหมายรวมถึงประชาชนกลุมวัยตาง ๆ โดยท่ัวไป และ
ผูประกอบการ อาชีพท่ีตองการตรวจสุขภาพบางประเภทตามท่ีกําหนดไวโดยเฉพาะ

ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศมีบทบาทอยางมากในการทําใหประชาชนเขาถึง
บริการสุขภาพท่ีจําเปน หรือเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพ ผานทางการกําหนดใหบริการเหลานั้นเปน
สิทธิประโยชนท่ีไดรับความคุมครองในระบบหลักประกันสุขภาพ ทําใหประชาชนผูมีสิทธิไมตอง
รับภาระคาใชจายดังกลาวบางสวนหรือท้ังหมด เปนเครื่องมือเชิงระบบท่ีชวยใหประชาชนเขาถึง
บริการสุขภาพท่ีจําเปนและชวยสรางความเปนธรรมในการเขาถึงการบริการใหกับประชาชนทุกกลุม
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สรุปยอ
ลักษณะวิชาสังคมจิตวิทยา

เร่ือง แนวทางสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
ผูวิจัย พันตํารวจเอก สุพล จงพาณิชยกุลธร หลักสูตร วปอ. รุนที่ 59
ตําแหนง นายแพทย (สบ.6) โรงพยาบาลตํารวจ

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ธัยรอยด (Thyroid) เปนฮอรโมน (hormone) ท่ีสําคัญตอการทํางานของอวัยวะตางๆ

ในรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่ง จําเปนตอการพัฒนาของสมอง โดยเฉพาะในชวง 3 ปจากแรกเกิด มีผล
ตอการเจริญเติบโตทางกายท้ังทางตรงและทางออม การสรางเนื้อเยื่อ การสรางฮอรโมนเพ่ือ
เจริญเติบโต กลไกการเผาผลาญสารอาหารโปรตีนและคารโบไฮเดรตโดยเฉพาะในเด็กเล็ก ถาหากเด็ก
มีธัยรอยดไมเพียงพอจะสงผลใหสมองพัฒนาไดไมดี สงผลตอสติปญญาระดับไอคิว (IQ: Intelligence
Quotient) และการเจริญเติบโตของเด็ก  ความผิดปกติของรางกายและพัฒนาการ เชน อวน เตี้ย
ผิวหนังหยาบ ลิ้นโต ทองอืด ทองผูก รวมถึงปญญาออนรุนแรง เปนตน

อยางไรก็ดี การวินิจฉัยภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด ไมสามารถใชสังเกตจากภายนอก
ไดชัดเจน เนื่องจากไมมีอาการจําเพาะท่ีตรวจพบไดตั้งแตแรกเกิด (ชัชวาลย ศิรินิรันดร และ สุภารัชต
กาญจนะวนิชย, 2546) ดังนั้น จึงจําเปนตองมีการคัดกรองธัยรอยดตั้งแตแรกเกิด โดยอาศัยการเก็บ
ตัวอยางเลือดของทารกแรกเกิด ภายในชวงเวลาท่ีกําหนดและสงไปวิเคราะหท่ีหองปฏิบัติการ ถาหาก
พบระดับคาเกินกวาท่ีกําหนด ก็จะตองติดตามใหมีการรักษาเพ่ิมเติม หากรักษาไดเร็ว ก็จะสามารถ
รักษาระดับไอคิวของเด็กไวได แตถาหากตรวจพบหรือรักษาชา ก็จะมีผลตอระดับไอคิวท่ีลดลงไป
เรื่อยๆ (รสลิน สมสมัย, 2552 และ วัชรีพร ควรดํารงธรรม, 2555)  สาเหตุของภาวะพรองธัยรอยด
แตกําเนิดมีหลายประการ เชน มารดามีภาวะขาดสารไอโอดีนระหวางตั้งครรภ ความบกพรองในการ
สรางธัยรอยดในเด็กเอง รวมถึงอาจมีปจจัยแทรกซอนอ่ืนๆ (กิตติพงษ คงสมบูรณ, 2543)

รัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดแนวทางและมาตรการสงเสริมใหมีการตรวจ
คัดกรองภาวะธัยรอยดดังกลาว เพ่ือจึงมีความสําคัญตอสุขภาพของประชาชนในประเทศ เพ่ือลด
จํานวนผูปวยอันเนื่องมาจากภาวะดังกลาว และ เพ่ือสงเสริมใหคุณภาพชีวิตและความเปนอยูของ
ประชาชนโดยรวมดีข้ึน ไมวาจะเปนนโยบายและการสนับสนุนใหมีหนวยงานตางๆ เกิดข้ึน
เพ่ือควบคุมดูแลอยางเปนระบบ อาทิ ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ ศูนยปฏิบัติการคัดกรองการตรวจ
คัดกรอง กรมวิทยาศาสตรการแพทย (กรมวิทยาศาสตรการแพทย, 2560)

งานวิจัยนี้ตองการศึกษาระดับการคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิดในโรงพยาบาล
กรณีศึกษา วิเคราะหสถานภาพ ปญหา อุปสรรค และ เสนอแนะแนวทาง ในการสงเสริมการคัดกรอง
ภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
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วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพ่ือศึกษาสภาวะการณการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
2. เพ่ือเสนอแนวทางการสงเสริมการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด

ขอบเขตของการวิจัย
งานวิจัยนี้ศึกษาเฉพาะการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด และ กําหนด

ขอบเขตในการศึกษาท่ีโรงพยาบาลตํารวจ โดยใหความสําคัญกับบุคลากร อุปกรณ และวิธีการท่ี
เก่ียวของ

วิธีดําเนินการวิจัย
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงวิเคราะหและติดตามสอบถามโดยการนําขอมูลยอนหลัง

มาวิเคราะห รวมถึงมีการสัมภาษณเชิงลึกเพ่ิมเติมในบางกรณีท่ีมีปญหา ท้ังศึกษาขอมูลจากแหลงปฐม
ภูมิและทุติยภูมิ เพ่ือวิเคราะหปญหา ขอขัดของ และอุปสรรค และเสนอแนวทางการสงเสริมการ
ตรวจคัดกรองภาวะธัยรอยดแตกําเนิด

ผลการวิจัย
ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคขอท่ี 1เพื่อศึกษาสภาวะการตรวจคัดกรอง

ภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
ธัยรอยดฮอรโมนท่ีสรางและหลั่งออกมาจากตอมธัยรอยด ดังนั้นภาวะพรองธัยรอยด

ฮอรโมนแตกําเนิด (CongenitalHypothyroidism) มีความสําคัญอยางยิ่งตอการทํางานของอวัยวะ
ตางๆ ของรางกาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในเด็ก ธัยรอยดมีผลตอการเจริญเติบโท้ังทางรางกายและเซล
ของระบบประสาท การพัฒนาการทางกาย และการพัฒนาของระบบประสาท ระดับของธัยรอยด
ฮอรโมนท่ีปกติในมารดาไมสามารถปองกันความผิดปกติของทารกในครรภท่ีมีภาวะพรองธัยรอยดแต
กําเนิดได เนื่องจากธัยรอยดฮอรโมนผานจากมารดาสูทารกในครรภนอยมาก

แนวทางการในการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด เปนการคัดกรอง
ThyroidStimulatingHormone (TSH) ในทารกแรกเกิด อายุ 48-96 ชั่วโมง ทารกท่ีกลับบานกอน
อายุ 2 วัน ใหเจาะเลือดกอนกลับบาน  ทารกเกิดท่ีบานหรือปวยหนักควรคัดกรองภายในอายุ 7 วัน
และกอนท่ีจะไดรับการเติมหรือถายเลือด เม่ือมีผลการคัดกรองท่ีผิดปกติ ควรเจาะเลือดทารก
เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยโดยเร็วท่ีสุด ภายในอายุไมเกิน 2 สัปดาห พรอมการเริ่มการรักษาโดยใหยา
Thyroxine หลังเจาะเลือดทันทีโดยไมตองรอผลการตรวจยืนยัน

ประเทศไทยกําลังปฏิรูประบบสุขภาพท่ีมุงเนนใหประชาชนดูแลสุขภาพของตนเอง
มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี และมีการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรง ไมเปนโรค
ท่ีปองกันไดและไมตองปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีผลกระทบตอบุคคล ครอบครัวและ
สังคม แผนพัฒนาสาธารณสุขแหงชาติฉบับท่ี 8 มีการปรับทิศทางการใหบริการสุขภาพโดยเนนการ



3

สรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหบุคคลมีความสามารถควบคุมปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดสุขภาพ ซึ่งจะเปนผลให
บุคคลมีสุขภาพดีข้ึน เพ่ิมระดับผาสุกของบุคคล ครอบครัว ชุมชนและสังคมรัฐบาลไดมีนโยบาย
เรงดวนเรื่องการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา เพ่ือลดรายจายโดยรวมของประเทศและประชาชน
ในการดูแลสุขภาพและสรางโอกาสในการเขาถึงบริการสาธารณสุข หนึ่งในนโยบายดังกลาวไดมีการ
กําหนดกิจกรรมในชุดสิทธิประโยชนดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคสําหรับเด็กอายุ 0-5 ป
เนื่องจากเด็กเหลานี้มีความจํากัดในการดูแลตัวเอง และการตัดสินใจดานสุขภาพยังอยูในวัยท่ีไม
สามารถกระทํากิจกรรมเพ่ือดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเต็มท่ี ตองอาศัยการชวยเหลือ การชี้แนะ
หรือการชวยเหลือจากบิดามารดาหรือผูปกครองในการดูแลสุขภาพทุกกรณี ดังนั้น บิดามารดาหรือ
ผูปกครองจึงเปนผูท่ีมีบทบาทสําคัญในการตัดสินใจเลือกใชบริการสุขภาพตามท่ีเห็นควร ปจจัยท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมการใชบริการสุขภาพของเด็กนั้นยอมข้ึนอยูกับการตัดสินใจและการพามาของ
บิดามารดาหรือผูปกครอง

ประเทศไทยไดดําเนินการคัดกรองนํารอง ตั้งแต พ.ศ. 2539 ท่ีจังหวัดนาน (วัชรีพร
ควรดํารงธรรม, 2555 : 802) ไดมีการขยายโครงการออกไปยังโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยและ
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขท่ัวประเทศ การตรวจคัดกรองภาวะนี้ในแตละประเทศ
ใชตัวกรองไมเหมือนกัน ระดับ TSH ในการตัดสินวาผิดปกติ (TSH Cut-Off) ในการเรียกกลับไม
เทากัน การคัดกรองในยุโรปและสหรัฐอเมริกาพิจารณาระดับ TSH Cut-Off ท่ีเหมาะสมจะเชื่อมโยง
กับอัตราการเรียกกลับประมาณรอยละ 0.1-0.5 ถาใชระดับ TSH Cut-Off ยิ่งต่ําจะสามารถคนพบ
ผูปวยไดมากข้ึนแตจะทําใหอัตราการเรียกกลับสูงข้ึนดวย ซึ่งทําใหเกิดผลเสียท้ังในแงคาใชจายของ
ผูปกครองเด็กและงบประมาณของประเทศชาติท่ีเพ่ิมข้ึน อีกท้ังยังเพ่ิมความวิตกกังวลใหแกผูปกครอง
ระหวางการรอผลตรวจยืนยัน ซึ่งเร็วชาตางกันในแตละโรงพยาบาล ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุข
ประเทศไทยจึงกําหนดใหคา TSH คัดกรองท่ีมากกวา 25 มิลลิยูนิตตอลิตรเปนคาผิดปกติ และ
กําหนดใหตองเรียกทารกกลับมาตรวจเพ่ือยืนยันความผิดปกติ นอกจากนี้อาจทําไดท้ังการตรวจระดับ
T4, TSH หรือท้ังสองตัว และถึงแมการคัดกรองดวยการใชท้ัง T4 และ TSH จะสามารถตรวจพบโรค
ไดดีกวา แตความสิ้นเปลืองจะมากกวา ทําใหไมเหมาะในการนํามาใชคัดกรอง

การสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคใหแกเด็กเปนสิ่งท่ีผูใหบริการในระบบสุขภาพ
จะตองแนะนําบิดามารดาหรือผูปกครองเด็กใหเห็นเปนเรื่องท่ีสําคัญ จําเปน และเปนประโยชนตอ
บุตร กระตุนใหบิดามารดาซึ่งมีความรักและหวงใยบุตรเปนพ้ืนฐานสําคัญเกิดความตองการท่ีจะใช
บริการ การใชบริการตอเนื่องข้ึนอยูกับปจจัยบิดามารดา สถานท่ีใหบริการ บริการท่ีไดรับและผูให
บริการ นอกจากนี้พฤติกรรมการใชบริการของบิดามารดาหรือผูปกครอง ยังข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ เชน
ปจจัยนํา ประกอบดวยอายุและระดับการศึกษา ปจจัยสนับสนุนไดแก รายไดครอบครัว สิทธิ
ประโยชนในการรักษาพยาบาล และคาใชจายในการรักษาพยาบาล ปจจัยความจําเปนในการรับ
บริการ ปจจัยดานความพึงพอใจของบิดามารดาหรือผูปกครอง ซึ่งข้ึนอยูกับอัธยาศัย ความเอาใจใส
ของเจาหนาท่ี และคุณภาพของการใหบริการ
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การศึกษากําหนดขอบเขตในการศึกษาท่ีโรงพยาบาลตํารวจ โดยใหความสําคัญ
กับบุคลากร อุปกรณ และวิธีการท่ีเก่ียวของ เพ่ือใหขอมูลและเตรียมความพรอมของบุคลากร
เครื่องมือ ทดสอบประสิทธิภาพของน้ํายา กําหนดคา Cutting Point ของ Blood TSH โดยกําหนด
การศึกษาท่ีโรงพยาบาลตํารวจ ในชวงเดือนมกราคม ถึง เดือนธันวาคม พ.ศ. 2559

วิธีการศึกษา ใชวิธี LongitudalProspectiveStudy เก็บเลือดจากการหยดเลือดลง
กระดาษกรอง เพ่ือคนหาคา TSH จากทารกแรกเกิดทุกคนท่ีคลอดในโรงพยาบาลตํารวจ นําตัวอยาง
เลือดท่ีเก็บได มาตรวจหาคา TSH โดยวิธี MEIA (Microparticle Enzyme Immunoassay) ทารก
แรกเกิดท่ีมีคา Blood TSH > 25 mu/L ท่ีเปนคา Cutting Point ในการศึกษาครั้งนี้ จะถูกเรียก
กลับมาโรงพยาบาลเพ่ือทําการตรวจยืนยันการวินิจฉัยโรคนี้ (Confirmation tests) Confirmation
Tests ไดแก FT4, TSH, X-Ray BoneAge, ThyroidScan

ผลการศึกษาในกรณีศึกษา มีจํานวนทารกแรกเกิดท่ีไดรับการเก็บ BloodTSH จํานวน
7.753 ราย จํานวนทารกแรกเกิดมีชีพในชวงเวลาเดียวกัน เทากับ 7,772 ราย คิดเปนจํานวนทารก
แรกเกิดท่ีไดรับการตรวจคัดกรองจํานวนท้ังสิ้น 99.75%  ในการศึกษาครั้งนี้สามารถเก็บตัวอยางเลือด
ไดในอัตราท่ีสูงมาก เนื่องจากไดรับความรวมมืออยางดีจากเจาหนาท่ีท่ีเก่ียวของ ในสวนท่ีไมสามารถ
เก็บตัวอยางได สวนใหญเปนทารกแรกเกิดท่ีคลอดกอนกําหนดหรือพิการแตกําเนิดหรือเสียชีวิตหรือ
สงตัวไปรักษาท่ีโรงพยาบาลอ่ืน

จากตัวอยาง CordBloodTSH ท่ีไดรับการตรวจ สามารถคาเฉลี่ยของ Cord Blood
TSH ไดดังนี้ คาเฉลี่ย Blood TSH เทากับ 4.92 ±2.08 mU/L ซึ่งใกลเคียงกับคามาตรฐานท่ัวไป

จากจํานวนทารกแรกเกิดท่ีไดรับการตรวจคา BloodTSH พบวา มีทารกแรกเกิดท่ีมี
CordBloodTSH>25 mU/L มากกวาคา Cutting Point เทากับ 117 ราย ซึ่งสามารถคํานวณหาคา
อัตราการเรียกกลับมาตรวจซ้ํา (Recall Rate) ไดเทากับ 1.5%

ทารกแรกเกิดท่ีตรวจพบคา TSH>25 mU/L ไดรับการตรวจยืนยันโรคนี้จํานวน 107 ราย
พบวา มีทารกแรกเกิด 2 ราย ท่ีมีผลเลือดและการตรวจ X-Ray Bone Age เขาไดกับภาวะ
Congenital Hypothyroidism โดยเปนเพศหญิง 1 คนและเพศชาย 1 คน

ผลการวิจัยสามารถตอบวัตถุประสงคขอท่ี 2เพื่อเสนอแนวทางการสงเสริมการตรวจ
คัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด

ประเทศไทยยังมีความสามารถท่ีจํากัดในการดูแลรักษาผูปวยโรคพันธุกรรม
จึงควรพิจารณาประโยชนของการจัดลําดับความสําคัญของโรคกลุมพันธุกรรมเมตาบอลิกในกลุม
สารโมเลกุลเล็ก ดังตอไปนี้

1. ขนาดของปญหาดานสุขภาพ (MagnitudeofHealthProblems) โดยพิจารณาจาก
อุบัติการณ (Incidence) และความรุนแรง (Severity)

2. การมีเทคโนโลยีท่ีใชสําหรับการตรวจกรอง (AvailabilityofTechnology) โดยการ
ตรวจกรองตองทําไดงาย เชื่อถือได สามารถทําซ้ําได มีความถูกตองและมีมาตรฐาน

3. ความปลอดภัยของเครื่องมือสําหรับการตรวจกรอง (Safety) โดยเครื่องมือท่ีใช
ตรวจกรอง ตองไมกอใหเกิดการบาดเจ็บอยางรุนแรง การพิการหรือเสียชีวิต
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4. ประสิทธิผลของการตรวจกรองและการรักษา (EffectivenessofScreeningand
Treatment) โดยการตรวจกรองซึ่งทําใหเจอโรคไดไว (EarlyDiagnosis) สามารถลดการเสียชีวิต
(Mortality) และความพิการ (Morbidity) ได และ การรักษาหลังจากการตรวจพบไดไวนั้นตองมี
ประสิทธิผลท่ีดีกวาการรักษาจากการพบโรคเม่ือมีอาการแสดงแลว

ดังนั้น เพ่ือใหเกิดการพัฒนาระบบการตรวจคัดกรองภาวะพรองธัยรอยดแตกําเนิด
อยางเหมาะสม ควรพิจารณาประเด็นตอไปนี้

1. การพัฒนาแนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ
บริบทของระบบสุขภาพไทย ทบทวนและปรับปรุงแนวทางเวชปฏิบัติ โดยคํานึงถึงหลักเกณฑดาน
ความปลอดภัย ประสิทธิผล ความคุมคา ศักยภาพในการใหบริการของผูใหบริการ และความสามารถ
ในการจายของประเทศ เพ่ือสรางระบบบริการสุขภาพท่ีมีความเปนธรรม เขาถึงได

2. การกําหนดนโยบายดานการคัดกรองสุขภาพ ครอบคลุม การวิเคราะหและพิจารณา
ขอมูล แนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรองสุขภาพ ความพรอมและโครงสรางพ้ืนฐาน
ของการใหบริการ ตลอดจนทรัพยากรท่ีเก่ียวของเพ่ือกําหนดนโยบายท่ีเก่ียวของกับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพท่ีเหมาะสมสําหรับประชาชนแตละภาคสวน รวมถึงใหแนวทางการบริหารจัดการตรวจคัด
กรองสุขภาพเพ่ือใหเกิดประสิทธิผลและประสิทธิภาพในการสรางเสริมสุขภาพ เพ่ือใหหนวยงาน
ท่ีเก่ียวของนําไปปฏิบัติ ใหสอดคลองไปในทิศทางเดียวกัน

3. การกําหนดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ ครอบคลุมระบบและ
กลไกของหนวยงานท่ีบริหารระบบหลักประกันสุขภาพของรัฐ ท่ีจะพิจารณานําแนวทางหรือ
ขอเสนอแนะดานการตรวจคัดกรองสุขภาพและสารสนเทศท่ีเก่ียวของ เชน หลักฐานดานการประเมิน
ตนทุนและความคุมคา (Cost Effectiveness) ไปบูรณาการไวเปนสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพอยางเหมาะสม ใหความคุมครองสําหรับประชาชนผูมีสิทธิ ตลอดจนวางกลไกการจายเงินแก
ผูใหบริการ เพ่ือสงเสริมใหเกิดการเขาถึงบริการท่ีจําเปนและคุมคาในมุมมองของสังคมโดยรวม
ท้ังนี้สิทธิประโยชนดังกลาวอาจกําหนดไวเปนการท่ัวไป หรือเจาะจงกับประชากรเฉพาะกลุม
ตามลําดับความสําคัญและความพรอมของทรัพยากรของประเทศ

4. การติดตามประเมินการใชบริการและคุณภาพของบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ
การพิจารณาแนวทางหรือขอแนะนําสําหรับการตรวจสุขภาพนํามาจัดทําขอกําหนดและตัวชี้วัด
ท่ีเก่ียวกับการใหบริการ ท้ังในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ครอบคลุมรูปแบบและประเภท การ
กระจายไปยังกลุมประชากร สถานพยาบาล คุณภาพและความถูกตอง การไดรับการดูแลสุข
ภาพตอเนื่อง และขอรองเรียนตางๆ ซึ่ งอาจรวมถึงการเฝาระวังสถานการณ การโฆษณา
ประชาสัมพันธ และการปฏิบัติตามมาตรฐานรวมถึงกฎหมายท่ีเก่ียวของของสถานพยาบาลตางๆ
นํามาวิเคราะหและสังเคราะหเปนขอมูลปอนกลับและเสนอแนะแกผูเก่ียวของเพ่ือบริหารจัดการตอไป

5. การใหขอมูลแกแพทย ผูใหบริการ และสาธารณชน เก่ียวกับการตรวจคัดกรอง
สุขภาพ ครอบคลุมการเผยแพรประชาสัมพันธ ขอแนะนําในการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสม
ใหแกแพทยและผูใหบริการทางการแพทยอ่ืนๆ และการบูรณาการแนวทางและขอแนะนําตางๆ เขาสู
กระบวนการเรียนการสอนของแพทยท้ังแพทยศาสตรบัณฑิตและการฝกอบรมแพทยเฉพาะทาง
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เพ่ือใหเกิดการใหคําแนะนําการตรวจคัดกรองสุขภาพท่ีเหมาะสมใหแกประชาชน นอกจากนี้ยังรวมถึง
การประชาสัมพันธคําแนะนําและขอมูลท่ีเก่ียวของโดยตรงใหแกประชาชน เพ่ือสรางความเขาใจ
ท่ีถูกตองและเปนแหลงอางอิง เม่ือตองการเขารับบริการตรวจคัดกรองสุขภาพ

ดวยระบบงานท่ีสําคัญ 5 ดานท่ีเก่ียวของกับการพัฒนาระบบบริการตรวจคัดกรอง
สุขภาพสงผลตอผูมีสวนไดสวนเสียท่ีสําคัญในเรื่องการตรวจคัดกรองสุขภาพ ไดแก

1. หนวยงานดานนโยบายดานการสรางเสริมสุขภาพและปองกันโรคของประเทศ เชน
กระทรวงสาธารณสุข (กรมควบคุมโรค และกรมอนามัย) กระทรวงแรงงานและสํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ

2. หนวยงานดานวิชาการ เชน สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข วิทยาลัยท่ีเก่ียวของของ
แพทยสภาและมหาวิทยาลัยตางๆ

3. หนวยงานดานการกํากับดูแลสถานพยาบาล เชน กระทรวงสาธารณสุข (กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กรมวิทยาศาสตรการแพทย สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) กระทรวง
อ่ืนๆ ท่ีมีสถานพยาบาลเปนหนวยงานในสังกัด สถาบันรับรองคุณภาพ สถานพยาบาล และหนวยงาน
ดานการคุมครองผูบริโภค

4. กลไกกํากับดูแลการประกอบวิชาชีพ เชน แพทยสภา สภาเทคนิคการแพทย และ
สภาการพยาบาล

5. หนวยงานดานหลักประกันสุขภาพ เชน สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ
สํานักงานประกันสังคม กรมบัญชีกลาง บริษัทประกันภัยท่ีจําหนายกรมธรรมประกันสุขภาพ เปนตน

6. หนวยงานดานบริการ ไดแก สถานพยาบาลผูใหบริการท้ังรัฐและเอกชน เชน
โรงพยาบาล คลินิก ศูนยบริการตรวจทางรังสีวิทยา รวมถึงหองปฏิบัติการทางการแพทยอิสระตางๆ
รวมถึง แพทย สถาบันผลิตแพทยตางๆ

7. หนวยงานภาคสังคม เชน สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ และ
สื่อสารมวลชน

8. ประชาชนผูบริโภค ประชาชนกลุมวัยตางๆ โดยท่ัวไป และกลุมเปาหมายท่ีควรไดรับ
การตรวจคัดกรอง

ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศมีบทบาทอยางมากในการทําใหประชาชนเขาถึง
บริการสุขภาพท่ีจําเปน หรือเหมาะสมกับการดูแลสุขภาพ ผานทางการกําหนดใหบริการเหลานั้นเปน
สิทธิประโยชนท่ีไดรับความคุมครองในระบบหลักประกันสุขภาพ ทําใหประชาชนผูมีสิทธิ ไมตอง
รับภาระคาใชจายดังกลาวบางสวนหรือท้ังหมดเปนเครื่องมือเชิงระบบท่ีชวยใหประชาชนเขาถึงบริการ
สุขภาพท่ีจําเปนและชวยสรางความเปนธรรมในการเขาถึงการบริการใหกับประชาชนทุกกลุม


