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ความชุกการตรวจพบความผิดปกติการคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมน

แต่ก�ำเนิด จากระดับไทรอยด์สติมูเลติงฮอร์โมนในตัวอย่างกระดาษซับเลือด

ทารกแรกเกิดของประเทศไทยระหว่างปี 2558-2565

The recall prevalence in congenital hypothyroidism screening due to thyroid  

stimulating hormone levels among newborns using dried blood spot samples  
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บทคัดย่อ
	 การตรวจหาระดับ thyroid stimulating hormone (TSH) ใน dried blood spot (DBS) ที่เก็บจากทารก

อายุ 48-72 ชั่วโมง ด้วยวิธี enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) เป็นวิธีการตรวจคัดกรอง  

congenital hypothyroidism (CHT) ของประเทศไทยมาตั้งแต่ปี 2539 ระดับ TSH ตั้งแต่ 25 mU/L ข้ึนไป  

เป็นเกณฑ์ที่ต้องติดตามทารกมาตรวจยืนยัน กรณีผลการตรวจยืนยันผิดปกติ ทารกควรได้รับการรักษาภายใน 

อายุ 14 วัน ตามแนวทางของประเทศ การศกึษานีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่หาความชุกอัตราการเรยีกตรวจยนืยนั วิเคราะห์

อุบัติการณ์จากการตรวจคัดกรอง CHT ระหว่างปี 2558-2565 ที่ด�ำเนินการโดยศูนย์ปฏิบัติการตรวจคัดกรอง

สุขภาพทารกแรกเกิดแห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ มีทารกที่ได้รับการตรวจคัดกรอง 4,621,808 ราย  

คิดเป็นความครอบคลุม ร้อยละ 96.12 เมื่อเทียบกับจ�ำนวนเด็กเกิดมีชีพ พบทารกเข้าเกณฑ์ที่ต้องติดตามมาตรวจ

ยืนยัน 21,970 ราย (ร้อยละ 0.48) ติดตามทารกมาตรวจยืนยันได้ 13,021 ราย (ร้อยละ 59.27) ในจ�ำนวนนี ้
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การคัดกรองภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนดิ 

พบผลการตรวจยืนยันผิดปกติ 2,706 ราย คิดเป็นค่า predictive positive value (PPV) ที่ร้อยละ 20.78 และ 

เป็นอุบัติการณ์การเกิด CHT เท่ากับ 1:1,708 จากข้อมูลรายปี พบว่าความชุกของการติดตามมาตรวจยืนยัน 

ทีเ่พิม่ข้ึนสอดคล้องกบัอบุติัการณ์ของโรคท่ีเพิม่ข้ึน ดังน้ันหากสามารถติดตามทารกท่ีมีผลการตรวจคดักรองผิดปกติ

ให้ได้รับการตรวจยืนยันทั้งหมด จะท�ำให้ทราบอุบัติการณ์การเกิดภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดที่แท้จริง 

ของประเทศ

ติดต่อผู้นิพนธ์ : วิโรจน์ พวงทับทิม 	 อีเมล : wiroj.p@dmsc.mail.go.th

Abstract 
	 The measurement of thyroid stimulating hormone (TSH) levels in dried blood spots (DBS) samples 

collected from newborns aged 48-72 hours using the ELISA technique has been a common practice for 

neonatal screening for congenital hypothyroidism (CHT) in Thailand since 1996. A TSH level of≥25 mU/L 

is the established cutoff value for recalling newborns for further confirmation testing. In compliance with 

national guidelines, the newborns testing positive should receive prompt treatment within 14 days old. This 

study aims to assess the recall rate prevalence and determine the incidence of CHT through the screening 

program administered by the National Neonatal Screening Operation Center under the Department of Medical 

Sciences from 2015 to 2022. A total of 4,621,808 newborns were screened, covering 96.12% of total live 

births. Of these, 21,970 newborns (0.48%) required the confirmation tests for CHT positive, but only 

13,021 (59.27%) responded to receive the confirmation test. Among these cases, 2,706 were found to be 

abnormal, resulting in an incidence rate of 1 in 1,708 with a positive predictive value (PPV) of 20.78%. 

Results indicated that, for each year, an increasing prevalence of recalled cases corresponding to a higher 

incidence rate of CHT. Therefore, conducting confirmation tests for all screened abnormal newborns could 

provide a more accurate depiction of the actual incidence of CHT in Thailand.
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บทน�ำ
	 ภาวะสติปัญญาบกพร่องในทารกท่ีมีสาเหตุมา

จากการขาดไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด (congenital 

hypothyroidism: CHT) สามารถป้องกันและรักษาได้ 

หากทารกได้รับการวินิจฉัยรักษาภายในอายุ 2-4 

สปัดาห์(1-2) ประเทศไทยเร่ิมการตรวจคดักรอง CHT ใน

ระดับนโยบายตั้งแต่ปี 2539 และเมื่อสิ้นสุดโครงการ 

ในปี 2544 มีการประเมินต้นทุนต่อผลได้ของการตรวจ

คัดกรอง CHT มีค่าเท่ากับ 8.3 ส่วน ช้ีให้เห็นว่าการ 

ที่รัฐลงทุนคัดกรอง 1 ส่วน จะเกิดผลได้ 8.3 ส่วน นับว่า

มคีวามคุ้มค่าในเชิงเศรษฐกจิ(3) การตรวจคัดกรอง CHT 

ได้เป็นชดุสทิธปิระโยชน์นับต้ังแต่ปี 2549 จนถงึปัจจุบนั

อาการแสดงของ CHT มักไม่แสดงอาการที่ผิดปกติ 

ในช่วงแรก อาการทีผิ่ดปกติทางคลนิกิจะเร่ิมแสดงให้เหน็
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ชัดเจนหลังอายุ 1-3 เดือน(4) ดังนั้นการตรวจคัดกรอง 

CHT จึงมีความจ�ำเป็นต้องมีความไวสูงเพื่อให้ตรวจพบ

ทารกที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคได้ก่อนท่ีจะมีอาการ

แสดง (early detect) การตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด

เป็นนโยบายระดับชาติ ส�ำหรับรองรับการตรวจคัดกรอง

ทารกแรกเกิดจ�ำนวนมากทั้งประเทศ เพื่อการเข้าถึง

บริการได้ครอบคลุมท่ัวถึง ดังน้ันศูนย ์ปฏิบัติการ 

ตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิดแห่งชาติ (ศปก.) 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ได้พัฒนาชุดน�้ำยาข้ึนเอง 

(in-house) เพือ่ตรวจวัดระดบัไทรอยด์สติมเูลติงฮอร์โมน 

(thyroid stimulating hormone: TSH) ใช้หลักการตรวจ 

enzyme–linked immunosorbent assay (ELISA) 

สามารถตรวจตัวอย่างจากกระดาษซับเลือดแห้ง (dried 

blood spot: DBS) ซึง่ส่วนใหญ่เป็นการเจาะเลอืดจากส้น

เท้าเป็นวิธีมาตรฐานท่ีแนะน�ำส�ำหรับการเก็บตัวอย่างส่ง

ตรวจคัดกรอง(5)

	 อุบัติการณ์ของ CHT ท่ัวโลกพบประมาณ 

1:3,000-1:4,000(6) ซึ่งใกล้เคียงกับอุบัติการณ์ของ

ประเทศไทย 1:3,314(7) ในช่วง 20-30 ปีที่ผ่านมาพบ

อุบัติการณ์ของโรคเพิ่มข้ึนเกือบ 2 เท่า เหลือเพียง 

1:1,270(8) อาจเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงลักษณะ 

ของประชากรทารกแรกเกิด หรือการเพิ่มข้ึนที่อาจ 

มาจากสภาพแวดล้อมในพื้นที่ การขาดสารไอโอดีน(9) 

และการปรับลดค่า cutoff ของการตรวจคัดกรอง  

(ค่า cutoff ท่ีใช้เป็นเกณฑ์เพือ่ติดตามทารกกลบัมาตรวจ

ยนืยนัในแต่ละห้องปฏบิติัการ/พืน้ที/่ประเทศ อาจใช้ค่า

ไม่เท่ากัน) การใช้ค่า cutoff ที่ต�่ำเพื่อให้ครอบคลุมทารก

ที่มีความผิดปกติแบบไม่รุนแรง (mild case)(10-11)  

เช่น ที่แคว้นลอมบาร์ดี อิตาลี อุบัติการณ์ของโรคเพิ่มขึ้น

จาก 1:2,654 (ปี 2542-2545) เป็น 1:1,154  

(ปี 2546-2548) และที่บราซิล อุบัติการณ์ของโรคเพิ่ม

ขึ้นจาก 1:3,616 (ปี 2548) เป็น 1:1,030 (ปี 2550) 

จากการปรับค่า cutoff ลงจาก 20 mU/L เป็น 10 

mU/L(9-10) นอกจากน้ียังมีอีกหลายประเทศเลือกใช้ค่า 

cutoff ที่แตกต่างกันไปตามอายุของทารกท่ีท�ำการเจาะ

เลือดตรวจคัดกรอง CHT โดยมีการรายงานการติดตาม

ทารกมาตรวจยนืยนั อยู่ในช่วงร้อยละ 0.01-13.30 การ

ใช้ค่า cutoff ท่ีต�่ำ จะท�ำให้การติดตามทารกมาตรวจ

ยืนยันเพิ่มขึ้น ซึ่งอาจท�ำให้เกิดผลบวกปลอม (false 

positive) เพิม่ข้ึน ส่งผลให้ค่าท�ำนายผลบวก (predictive 

positive value: PPV) ต�่ำ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยที่ส่งผล

ต่อการติดตามทารกมาตรวจยืนยันท่ีเพิ่มข้ึน ได้แก่ 

ตัวอย่างเลือดท่ีเก็บจากทารกที่อายุน้อยกว่า 48 ช่ัวโมง 

ทารกเกิดก่อนก�ำหนด ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์ 

(preterm labor; PT) น�้ำหนักตัวต�่ำกว่า 2,500 กรัม  

(low birth weight: LBW) มีอาการป่วย ทารกแฝดไข่

ใบเดียวกัน แม่เป็นโรคไทรอยด์ การได้รับไอโอดีนที่ไม่

เพียงพอในระหว่างต้ังครรภ์ หรือปัจจัยทางพันธุกรรม 

ปัจจัยเหล่านีอ้าจท�ำให้พบผลลบปลอม (false negative) 

จ�ำเป็นต้องติดตามทารกมาตรวจซ�ำ้เพือ่เมือ่อายปุระมาณ 

2 สัปดาห์(12) 

	 ในปี 2565 ประเทศไทยมีนโยบายขยายการ

ตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดแบบเพิ่มจ�ำนวนโรค  

(expanded newborn screening: ENBS) โดยเพิ่ม 

การคัดกรองกลุ่มโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก (inborn 

errors of metabolisms: IEM) จ�ำนวน 40 โรค และบรรจุ

เป็นชุดสิทธิประโยชน์เพิ่มเติมจากการคัดกรอง CHT(13) 

เนื่องจากหลายโรคของ IEM ท�ำให้เกิดความเจ็บป่วย

รนุแรง ความพกิารถาวร และอาจเสยีชวิีตได้อย่างรวดเรว็ 

หากทารกไมไดรบัการรกัษาหรือไดรบัการรกัษาลาชา(14) 

จ�ำเป็นต้องได้รับการวินิจฉยัและรกัษาโดยแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 

เฉพาะทางภายในทารกอาย ุ7 วัน(15) กระทรวงสาธารณสขุ 

โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกับศูนย์การดูแล 

ผู้ป่วยโรคหายากได้พัฒนาศักยภาพห้องปฏิบัติการ 

ร่วมเป็นหน่วยตรวจคัดกรอง ENBS ในระดับประเทศ 

จ�ำนวน 10 แห่ง ในจ�ำนวนนี้มีเครือข่ายห้องปฏิบัติการ

ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 4 แห่ง ท่ีให้บริการ

ครอบคลุมในทุกภูมิภาค โดยให้บริการในเขตสุขภาพ 

ที ่1, 3, 6, 10, 11 และ 13 ตามล�ำดบั การตรวจคัดกรอง 

CHT ในแต่ละห้องปฏิบัติการมีความแตกต่างทั้งด้านวิธี

การตรวจวิเคราะห์ การก�ำหนดค่า cutoff  และปัจจยัอืน่ๆ 

ซึ่ งอาจส ่ งผลต ่อกระบวนการตรวจคัดกรองใน 
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ระดับประเทศ แนวคิดหรือหลักการของการตรวจ 

คัดกรองทารกแรกเกิด สามารถพบผลบวกปลอมได้

มากกว่าความเป็นจริง โดยเปรียบเทียบจากค่า PPV  

และไม่ควรพบผลลบปลอม ประสิทธิภาพของการตรวจ

คัดกรองสามารถประเมินได ้จากความครอบคลุม 

ของทารกที่ได้รับการตรวจคัดกรอง เทคนิควิธีที่เลือกใช้

ในการตรวจคัดกรอง การก�ำหนดค่า cutoff การศึกษานี้

มีวัตถุประสงค์เพื่อส�ำรวจความชุกของการติดตามทารก

กลับมาตรวจยืนยัน จากงานบริการตรวจคัดกรอง CHT 

ทีก่�ำหนดค่า cutoff ตัง้แต่ 25 mU/L ข้ึนไป จ�ำนวนทารก

ที่ได้รับการตรวจยืนยันค่า PPV และอุบัติการณ์ CHT  

โดยใช้ข้อมูลตัวอย่างและผลการด�ำเนินงานการตรวจ 

คัดกรองทารกแรกเกิดของ ศปก. กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์ระหว่างปี 2558-2565 เพื่อเฝ้าระวัง

กระบวนการตรวจคัดกรอง CHT และเป็นข้อมูล 

ในการปรบัปรุงพฒันาคณุภาพอย่างต่อเนือ่งส�ำหรบัเครือ

ข่ายห้องปฏิบัติการของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และ

ส�ำหรับประเทศต่อไป

วัสดุและวิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา และกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษาน้ีเป็นแบบภาคตัดขวางย้อนหลัง 

(retrospective cross-sectional study) จากฐานข้อมูล 

การตรวจคัดกรองทารกแรกเกดิของ ศปก. กรมวิทยาศาสตร์ 

การแพทย์(16) ข้อมูลศึกษาระหว่างปี  2558-2565  

เป็นข้อมูลตัวอย่างท่ีส่งมาจากโรงพยาบาลทั่วประเทศ 

ครอบคลมุ ทั้ง 76 จังหวัด(17) จ�ำนวน 4,621,808 ราย 

ข้อมูลของตัวอย่างกระดาษซับเลือดจากทารกแรกเกิด 

ประกอบด้วย อายุครรภ์ น�้ำหนักแรกเกิด การต้ังครรภ์

แฝด เพศ สัญชาติ อาการป่วย การได้รับนม และอายุ

ทารก ณ วันเจาะเลือด

ข้อมูลการตรวจคัดกรอง และข้อมูลการตรวจยืนยัน

	 ข้อมูลการตรวจคัดกรอง CHT ทีมี่ผลการตรวจ

วัดระดับ TSH ส่วนข้อมูลการติดตามทารกเพื่อมาตรวจ

ยืนยัน ได้จากข้อมูลของทารกที่เข้าเกณฑ์คือมีค่า cutoff 

ตั้งแต่ 25 mU/L ข้ึนไป(15) และข้อมูลการตรวจยืนยัน  

ได้จากจ�ำนวนข้อมูลที่มีผลตรวจยืนยันในซีรัม โดยตรวจ

วัดระดับ TSH และ free thyroxin (FT4) ด้วยวิธ ีELISA 

การยืนยันการเป ็น CHT ใช ้ เกณฑ์ cutoff ของ 

ระดับ TSH ที่อายุทารก 1 สัปดาห์ ถึง 3 เดือน มีค่าปกติ

อยูใ่นช่วง 0.72-11.00 mU/L ร่วมกบั FT4 ท่ีอายทุารก 

4-30 วัน มีค่าปกติอยู่ในช่วง 0.83-3.09 ng/dL(18)  

ในฐานข้อมูลการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดของ ศปก. 

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา น�ำมาวิเคราะห์ทาง

สถิติโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา น�ำเสนอในรูปแบบของ 

จ�ำนวน ร้อยละ เปรียบเทียบสัดส่วนของจ�ำนวนตัวอย่าง

ส่งตรวจในแต่ละข้อมูลทารกเป็นรายปี ด้วยสถิติทดสอบ

ไควสแควร์ (Chi-square test) ทีร่ะดับนัยส�ำคญั α=0.05

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

	 โครงการวิจัยน้ีผ่านการพิจารณาจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการ

คุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ เมื่อวันที่ 25 ธันวาคม 2566 

รหัสโครงการ 165-2566

ผลการศึกษา
ข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด

	 ตัวอย่างท่ีส่งมาตรวจคัดกรอง CHT ระหว่าง 

ปี 2558-2565 จ�ำนวน 4,621,808 ราย ข้อมูลทั่วไป

จากใบประวัติทั้งหมด พบว่าเป็นการคลอดท่ีอายุครรภ์

มากกว่าหรือเท่ากับ 37 สัปดาห์ ร้อยละ 90.56 และ 

เป็นทารกที่มีน�้ำหนักแรกเกิดมากกว่า 2,500 กรัม  

ร้อยละ 90.56 สัดส่วนของมารดาที่ต้ังครรภ์เด่ียว  

ร้อยละ 98.56 ทารกไม่มีอาการป่วยภายหลังเกิด  

ร้อยละ 94.00 ทารกได้รับนม ร้อยละ 98.60 เป็นทารก

สัญชาติไทย ร ้อยละ 91.79 และเป ็นเพศชาย  

ร้อยละ 51.46 เป็นตัวอย่างที่เก็บจากทารกอายุมากกว่า 

48 ช่ัวโมง ร้อยละ 97.30 เม่ือจ�ำแนกข้อมูลเป็นรายปี 

พบว่าร้อยละของทารกที่คลอดจากมารดาที่มีอายุครรภ์

มากกว่าหรอืเท่ากบั 37 สปัดาห์ ทารกท่ีมนี�ำ้หนกัตัวแรกเกิด 

มากกว่า 2,500 กรัม และสัดส่วนเพศของทารก  
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ชายต่อหญิงในแต่ละปีมสีดัส่วนทีไ่ม่แตกต่างกนั ในขณะ

ที่สัดส่วนของเด็กที่มีอาการป่วย การไม่ได้รับนม และ 

เก็บตัวอย่างส่งตรวจได้ในช่วงอายุมากกว่าหรือเท่ากับ  

48 ชั่วโมง เพิ่มขึ้นจาก ร้อยละ 2.77 เป็น 9.36 ร้อยละ 

0.62 เป็น 1.57 และร้อยละ 96.67 เป็น 97.72  

ตามล�ำดับ นอกจากนี้พบว่ามีการตั้งครรภ์แฝดมีสัดส่วน

สงูข้ึนและเริม่คงท่ีในปี 2560 แต่พบว่าทารกสญัชาติไทย

มีสัดส่วนที่ลดลง จากร้อยละ 96.29 เป็น 89.79 เมื่อใช้

ข้อมลูปี 2558 เป็นปีเปรียบเทยีบ (p-value<0.05) ราย

ละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

ผลการตรวจคัดกรองและการตรวจยืนยัน

	 การตรวจคัดกรอง CHT ของประเทศไทย

ระหว่างปี 2558-2565 เมื่อเทียบกับจ�ำนวนเด็กเกิดมี

ชพี คดิเป็นความครอบคลมุของการตรวจคดักรองทีร้่อย

ละ 96.12 ในจ�ำนวนน้ี มีทารกทีต้่องตดิตามกลบัมาตรวจ

ยืนยัน จ�ำนวน 21,970 ราย (ร้อยละ 0.48) โดยมีทารก

ได้รับการตรวจยืนยัน จ�ำนวน 13,021 ราย (ร้อยละ 

59.27) พบทารกที่มีผลการตรวจยืนยันผิดปกติ จ�ำนวน 

2,706 ราย คิดเป็น PPV ร้อยละ 20.78 ของทารกที่มา

รบัการตรวจยืนยนั หรอืคิดเป็นร้อยละของทารกทีผ่ลผดิ

ปกติต่อการตรวจคัดกรองทั้งหมด เท่ากับ 0.06 หรือคิด

เป็นอุบัติการณ์ของโรคที่พบต่อทารกท่ีตรวจคัดกรอง

ทัง้หมด 1:1,708 ดังแสดงในตารางท่ี 2 เมือ่เปรยีบเทียบ

ข้อมูลรายปีของตัวอย่างที่ส่งตรวจคัดกรอง CHT พบว่า

มีแนวโน ้มลดลง (χ 2 for  t rend=2.10x103,  

p-value<0.01) และพบร้อยละของการติดตามมาตรวจ

ยืนยันที่เพิ่มข้ึนหรือลดลงมีความสอดคล้องกับร้อยละ

ของทารกที่มีผลผิดปกติต่อการตรวจคัดกรองเพิ่มข้ึน

หรือลดลงเช่นเดียวกัน ดังแสดงในภาพที่ 1
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Congenital hypothyroidism screening 

วิจารณ์
	 จากผลการศกึษาพบข้อมลูของทารกทีส่่งตรวจ

คัดกรองในแต่ละปีมีความแตกต่างกัน โดยพบจ�ำนวน

ทารกเจาะเลือดที่อายุน้อยกว่า 48 ช่ัวโมง มีแนวโน้ม

ลดลง แสดงถึงบุคลากรที่เกี่ยวข้องมีความรู้ความเข้าใจ

และให้ความส�ำคัญกับการปฏิบัติตามแนวทางปฏิบัติได้

ดีขึ้น(15) พบทารกต่างชาติส่งตรวจคัดกรองสูงข้ึนเป็น 

สองเท่าในปี 2559-2565 ประมาณร้อยละ 10 ของจ�ำนวน 

การตรวจคัดกรองทั้งหมด ซึ่งในปี 2558 มีการประกาศ

ให้เข้าสูป่ระชาคมอาเซยีน(20) ท�ำให้มีแรงงานต่างชาติเข้ามา 

ในประเทศไทยเพิม่ข้ึน ในขณะทีท่ารกแรกเกดิไทยมแีนว

โน้มลดลง นอกจากน้ียังพบข้อมูลการป่วยและไม่ได้รับ

นมมีแนวโน้มสูงข้ึน อาจเป็นเพราะทารกที่มีอาการป่วย

จะถูกแยกตัวเพือ่เฝ้าระวังและรกัษาอาการเจบ็ป่วยท�ำให้

ไม่ได้รับนม การป่วยของทารกที่เพิ่มขึ้นส่วนหนึ่งอาจมา

จากมลพษิทางอากาศโดยเฉพาะปัญหาฝุน่ละออง PM 2.5 

ทีส่่งผลกระทบต่อหญิงตัง้ครรภ์และทารกในครรภ์ได้(21)

	 จ�ำนวนทารกทีส่่งตรวจคัดกรองจากทัว่ประเทศ 

พบว่ามีร้อยละความครอบคลุมของการตรวจคัดกรอง

ทารกแรกเกิดเฉลี่ย ร้อยละ 96.12 ซ่ึงอยู่ในระดับดี 

ภาพที่ 1 จ�ำนวนตัวอย่างทารกส่งตรวจคัดกรอง CHT ร้อยละของการติดตามทารกมาตรวจยืนยัน 

และร้อยละที่พบผลตรวจยืนยันผิดปกติต่อการตรวจคัดกรอง ระหว่างปี 2558-2565

Figure 1 The numbers of CHT screening samples, percentage of recall, and percentage 

of positive confirmations among screened during 2015-2022
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เน่ืองจากเป็นงานประจ�ำปฏิบัติตามนโยบายมายาวนาน 

กว่า 25 ปี แต่ยังต�่ำกว่ารายงานของโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพในจังหวัดเชียงใหม่ ความครอบคลุม 

ร้อยละ 99.73(22) และของโรงพยาบาลราชวิถี มีความ

ครอบคลมุ ที่ร้อยละ 99.3(8) การตรวจคัดกรอง CHT  

โดยการกําหนดค่า cutoff ต้ังแต่ 25 mU/L ข้ึนไป  

พบร้อยละการติดตามทารกมาตรวจยืนยันที่ 0.48  

ในหลายประเทศท่ัวโลก มีการรายงานการติดตามทารก 

มาตรวจยืนยัน อยู่ในช่วงร้อยละ 0.01-13.30(23-24)  

ซึง่ร้อยละการติดตามท่ีสงูข้ึนจะเพิม่โอกาสตรวจพบทารก

ทีม่คีวามเสีย่งเป็น CHT ได้มากข้ึน แต่จะมภีาระงานและ

ค่าใช้จ่ายในการติดตามทารกมาตรวจยืนยันที่เพิ่มข้ึน  

ผู ้ปกครองต้องเสียคาใชจ ายเพิ่มในการเดินทางมา 

โรงพยาบาลหลายคร้ัง และท�ำให้เกดิความกงัวลของบดิา

มารดาระหว่างรอผลการตรวจยืนยัน การติดตามทารก

กลับมาตรวจยืนยัน พบทารกได้รับการตรวจยืนยันเพียง

ร้อยละ 59.27 ซึ่งต�่ำกว่าที่มีรายงานการติดตามทารก 

กลบัมาตรวจยนืยนัของโรงพยาบาลราชวิถ ีและโรงพยาบาล 

ส่งเสรมิสขุภาพในจังหวัดเชยีงใหม่ ทีไ่ด้สงูถงึร้อยละ 97.2 

และ 100 ตามล�ำดบั(8, 22) อาจไม่สามารถเปรียบเทยีบกนัได้ 

เพราะการศึกษาน้ีเป็นการติดตามทารกที่คลอดจาก 

โรงพยาบาลท่ัวประเทศ และการที่ทารกกลับมาตรวจ

ยนืยันต�ำ่ อาจเน่ืองมาจากไม่สามารถติดต่อผู้ปกครองได้ 

หรือโรงพยาบาลบางแห่งสามารถตรวจยืนยันทาง 

ห้องปฏิบัติการได้เองโดยไม่ได้ส่งผลการตรวจยืนยัน 

กลับมายังกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ทั้งนี้ในปี 2565 

พบร้อยละของทารกที่ได้รับการตรวจยืนยันเพิ่มสูงข้ึน 

โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ได้ปรับปรุงกระบวนการ

ติดตามอย่างเป็นระบบเพื่อให้ครอบคลุมทารกทุกราย 

ที่เข้าเกณฑ์ต้องติดตามมาตรวจยืนยัน และเพิ่มช่องทาง

ให้โรงพยาบาลส่งข้อมูลผลการตรวจยืนยันของทารก 

ทุกรายให้กับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ผ่านระบบ

สารสนเทศ(16)

	 ผลการศึกษานี้ มีค่า PPV ในแต่ละปีใกล้เคียง

กนั อยูท่ี่ประมาณร้อยละ 20 แสดงให้เหน็ว่าวิธกีารตรวจ

คัดกรองโดยการก�ำหนดค่า cutoff ตั้งแต่ 25 mU/L ขึ้น

ไป รวมท้ังการติดตามทารกมาตรวจยนืยันทีร้่อยละ 0.48 

ยังคงมีความเหมาะสม ในแต่ละประเทศจะมีค่า PPV  

ที่แตกต่างกัน เช่น ประเทศเนเธอร์แลนด์ ในปี 2563  

พบท่ีร้อยละ 21.00(25) และประเทศบอสเนียและ 

เฮอร์เซโกวีนา ในปี 2565 พบที่ร้อยละ 13.41(26)

	 การศึกษาน้ี มีร้อยละของการติดตามทารก 

มาตรวจยนืยันที ่ 0.48 และได้รบัการตรวจยนืยนัท่ีร้อยละ 

59.27 เป็นอบุติัการณ์ 1:1,708 เมือ่เปรยีบเทียบกับการศกึษา 

ระหว่างปี 2559-2561 ของกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

พบร้อยละของการติดตามทารกมาตรวจยืนยัน 0.40 ได้

รับการตรวจยืนยันร้อยละ 58.79 เป็นอุบัติการณ์ 

1:1,942(27) และการศึกษาระหว่างปี 2550-2561 ของ

สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี มีร้อยละของการ

ตดิตามทารกมาตรวจยนืยันที ่0.62 ได้รับการตรวจยืนยนั

ร้อยละ 97.4 เป็นอุบัติการณ์ 1:1,270(8) จากข้อมูล 

ข้างต้นแสดงให้เห็นว่าร้อยละของการติดตามทารกมา

ตรวจยืนยันท่ีเพิ่มข้ึนมีโอกาสที่จะท�ำให้พบอุบัติการณ์

เพิ่มขึน้ ดงันัน้หากสามารถตดิตามทารกทีม่ผีลการตรวจ

คัดกรองผิดปกติให้ได ้รับการตรวจยืนยันทั้งหมด  

จะท�ำให้ทราบอุบัติการณ์การเกิดภาวะพร่องไทรอยด์

ฮอร์โมน แต่ก�ำเนิดที่แท้จริงของประเทศ

	 นับจากปี 2566 เป็นต้นไป นโยบายการตรวจ

คัดกรองทารกแรกเกิดแบบเพิ่มจ�ำนวนโรค ท�ำให้มี 

หน่วยตรวจคัดกรองในระดับประเทศเพิ่มเป็น 10 แห่ง 

สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างเท่าเทียม ทั่วถึง เป็นธรรม 

และมีประสิทธิภาพ ส่งผลให้ทารกที่มีความเสี่ยงได้รับ

การรักษาทันเวลา ประสิทธิผลของการรักษาดี อย่างไร

ก็ตามปัจจุบันยังไม่มีหน่วยงานที่รับผิดชอบรวบรวม

ข้อมลูผลการด�ำเนินงานการตรวจคดักรองทารกแรกเกดิ

ในระดับประเทศ ดังน้ันจึงควรมีระบบหรือกลไกในการ

ควบคุม ก�ำกับ ติดตามและประเมินผล อาทิ เช่น  

การก�ำหนดเป็นตัวชีวั้ดการตรวจราชการ หรอืการพฒันา

ระบบสารสนเทศทีส่นบัสนุนและบรูณาการเป็นฐานข้อมูล

ของประเทศไทย เพื่อเป็นข้อมูลสนับสนุนและวางแผน

การการด�ำเนนิงานตามนโยบายการป้องกนัและควบคุมโรค 

ในทารกแรกเกิดส�ำหรับประเทศไทย
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สรุป
	 ข้อมูลจากงานตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด 

ของศูนย์ปฏิบัติการตรวจคัดกรองสุขภาพทารกแรกเกิด

แห่งชาติ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ระหว่างปี 2558-

2565 จ�ำนวน 4,621,808 ราย ในแต่ละปีไม่มีความ 

แตกต่างของข้อมูลทั่วไปของทารกแรกเกิด ยกเว้น  

การต้ังครรภ์แฝด สญัชาต ิมีอาการป่วย การได้รับนม อายุ

ทารก ณ วันเจาะเลอืด นอกจากน้ีทารกไทยมีแนวโน้มการ

เกิดลดลง จากการเรียกตรวจยืนยันพบความชุกที่ 

ร้อยละ 0.48 จากข้อมูลรายปี พบว่าความชุกของ 

การติดตามทารกมาตรวจยืนยันที่เพิ่มข้ึนสอดคล้อง 

กับอุบัติการณ์ของโรคที่เพิ่มขึ้น จากการศึกษานี้พบอุบัติ

การณ์ 1:1,708 จากทารกที่ได้รับการตรวจยืนยัน 

เพยีงร้อยละ 59.27 จากทารกทีเ่รียกตรวจยนืยันทัง้หมด 

ดงัน้ันหากสามารถติดตามทารกทีม่ผีลการตรวจคดักรอง

ผิดปกติให้ได้รับการตรวจยืนยันทั้งหมด จะท�ำให้ทราบ

อบุตักิารณ์การเกดิภาวะพร่องไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนดิ

ที่แท้จริงของประเทศ
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