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Screening Program for Congenital Hypothyroidism 
in Sukhothai Hospital

Abstract Preecha Pinyopornpanit, M.D.*

	 Congenital hypothyroidism is a condition of thyroid hormone deficiency, presents at birth. 
This disease leads to severe intellectual disability growth development and mental retardation  
when the human lacks of the hormonal supportive treatment. In Thailand, congenital  
hypothyroidism screening program has been conducted since 1991. This screening program  
of Thai government, the research was conducted since 1991. This screening program has 
been developed for congenital hypothyroidism detection by following up from pediatricians and 
for the prevention of this disease by providing supplement to pregnant women at antenatal 
clinic. The previous study found the incidence in Northern part of Thailand was 1:1703, and 
babies were repeat investigated for diagnosis only 40%. This screening program was applied 
in Sukhothai Hospital by blood testing of TSH (Thyroid Stimulating Hormone). The cutoff point 
level of this hormone is 25 mIU/L. If this hormone is more than the cutoff point level in the 
samples, the repeating blood examination of TSH and FT

4
 (Free thyroxine) was immediately 

reconfirmed. The results showed that 10,610 babies was delivery after birth between 48 hr and 
7 days from Sukhothai Hospital during 2010-2015, and 10,404 (98.05%) babies were included 
in this investigation. 13 babies were detected for Congenital hypothyroidism, and the other 3 
babies were detected for transient hypothyroidism due to maternal on thyroid hormone during 
pregnant by physicians. It was concluded that the incidence decreased from 1:816 to 1:1981 
during 5 years. This may be from the visiting of all maternal at antenatal clinic before delivery 
has received the iodine supplement.

*Sukhothai Hospital, Sukhothai Province.

การคัดกรองภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนในทารกแรกเกิด
ในโรงพยาบาลสุโขทัย

บทคัดย่อ ปรีชา ภิญโญพรพาณิชย์, พ.บ.*

	 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบพรรณนาย้อนหลังเพื่อศึกษาอุบัติการณ์ท่ีพบในช่วง 5 ปีท่ีผ่านมา ใน 
โรงพยาบาลสุโขทัย ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึง กันยายน พ.ศ. 2557 จ�ำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ
จ�ำนวน 10,610 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองเป็นจ�ำนวน 10,404 ราย มีอัตราการตรวจ ครอบคลุม ร้อยละ  
98.05 พบว่าทารกที่มีค่าผลเลือดคัดกรองผิดปกติ คือ มีค่า Thyroid stimulating hormone (TSH) มากกว่า 
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*โรงพยาบาลสุโขทัย จังหวัดสุโขทัย

25 มิลลิยูนิตต่อลิตร ท้ังหมด 39 ราย และมีทารกท่ีกลับมาตรวจผลยืนยันซ�้ำ  30 ราย คิดเป็นอัตรา 
ร้อยละ 76.91 ผลการตรวจพบทารกมีความผิดปกติจ�ำนวน 17 ราย โดย 14 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็น 
ภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด อีก 3 ราย พบเป็นภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนสูงชั่วคราว ซึ่ง 
ส่วนใหญ่มสีาเหตจุากมารดาได้รับยาธยัรอยด์ขณะตัง้ครรภ์ โดยอุบตักิารณ์การเกิดภาวะนี ้ในช่วงปี 2553-2557 
เฉลี่ย 1:816 ราย และส�ำหรับในปี 2556 มารดาที่มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลสุโขทัยได้รับยาบ�ำรุงครรภ์ที่มี
ส่วนผสมไอโอดีนทุกราย ซึ่งส่งผลให้อุบัติการณ์ในปี 2557 มีอัตราลดลง เท่ากับ 1:1981 เมื่อเปรียบเทียบ
กับค่าเฉลี่ยของอุบัติการณ์ย้อนหลัง 5 ปี
ค�ำส�ำคัญ : ภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด

บทน�ำ
	 ภาวะพร ่องธัยรอยด ์ฮอร ์โมนแต ่ก�ำเนิด  
(Congenital Hypothyroidism) เป็นปัญหาที่พบได้
ท่ัวโลก โดยอุบตักิารณ์ ประมาณ 1:3000 ถึง 1:4000 
ราย(1) ซึ่งใกล้เคียงกับอุบัติการณ์ในประเทศไทย 
ในเขตภาคเหนือพบอุบัติการณ์ค่อนข้างสูงเฉล่ีย 
ประมาณ 1:1703 ราย และจะพบมากขึ้นในพื้นที่ๆ  
มีการขาดสารไอโอดีน เช่น ในจังหวัดน่าน พบ 
อุบัติการณ์ 1:687 หรือในแม่ฮ่องสอนซึ่งเป็นเขต
ภาคเหนือตอนบน พบอุบัติการณ์ 1:310 เป็นต้น(2)

	 โดยอาการและอาการแสดงของภาวะน้ี ใน
ทารกบางรายอาจไม่มีอาการ หรือมีอาการท่ีไม่
เฉพาะเจาะจง เช่น มีอาการซึม ท้องผูก ดูดนม
ได้ปริมาณน้อย หรือมีอาการตัวเหลือง และจะมี
อาการชัดเจนเมื่อทารกมีอายุระหว่าง 3-6 เดือน(3)  
ซึ่งท�ำให้การวินิจฉัยโรคนี้ได้ยากและล่าช้า ซึ่งหาก
ไม่ได้ท�ำการรักษาในระยะเริ่มแรกจะส่งผลให้มีการ
พัฒนาการล่าช้า จนถึงเกิดภาวะปัญญาอ่อนถาวรได้  
ท�ำให้เกิดความสูญเสียทางทรัพยากรมนุษย์และ 
ส้ินเปลอืงค่าใช้จ่ายในการดแูลรักษา ดงันัน้การตรวจ
คัดกรองเพื่อการวินิจฉัยท่ีรวดเร็ว และรีบท�ำการ
รักษาเพื่อป้องกันผลกระทบท่ีตามมาจึงมีความ
ส�ำคญัอย่างยิง่และมคีวามคุม้ค่าทางเชงิเศรษฐศาสตร์
ประเทศไทยได้มีการตรวจคัดกรองภาวะบกพร่อง 
ธยัรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดท้ังประเทศ ตัง้แต่ปี พ.ศ. 

2539 เป็นต้นมาและได้มีการพัฒนาระบบการตรวจ
คัดกรอง ระบบการตรวจติดตาม การรักษาและการ
ป้องกันการเกิดภาวะนี้อย่างต่อเนื่อง โรงพยาบาล
สุโขทัยจึงมีระบบการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด
ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุข โดยการตรวจ
ระดับฮอร์โมน TSH จากการเก็บเลือดตัวอย่าง
จากสันเท้าในเด็กทารกแรกเกิดท่ีมีอายุมากกว่า 48 
ชั่วโมง แต่ไม่เกิน 7 วัน ซึ่งใช้เกณฑ์ค่าวิกฤตที่มาก 
กว่า 25 มลิลยินูติต่อลติร หากพบว่ามคีวามผดิปกติ 
เจ้าหน้าท่ีติดต่อครอบครัวของเด็กเพื่อเรียกกลับมา
ท�ำการตรวจค่า TSH T

4
 และ FT

4
 ซ�้ำอีกครั้งเพื่อ

ยืนยันผลการตรวจ (Recall) ทันที
	 สาเหตุภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด 
ส่วนใหญ่เกิดจากความผิดปกติของต่อมธัยรอยด ์ 
(primary hypothyroidism) ซึ่งการตรวจระดับ
ฮอร์โมน TSH (thyroid stimulating hormone) 
จะมีความไวในการตรวจคัดกรองในระยะเร่ิมแรก(4) 
ส่วนการวนิจิฉยัภาวะนีจ้ะได้หลงัจากท่ีมกีารตรวจผล
ฮอร์โมน TSH T

4
 และ FT

4
 ยืนยันซ�้ำอีกครั้ง ภาวะ

ท่ีพบหลังการวินิจฉัย สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม  
กลุ่มแรก ได้แก่ Permanent hypothyroidism(5) 
ซึ่งพบเป็นส่วนมากของการวินิจฉัย โดยมีสาเหตุ
การเกิด จากมารดาขณะตั้งครรภ์ขาดธาตุไอโอดีน 
ความผิดปกติของต่อมธัยรอยด์ในทารก หรือความ
ผิดปกติทางพันธุกรรม เป็นต้น อีกกลุ่ม คือ กลุ่ม 
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แผนผังที่ 1	 แสดงการด�ำเนินงานตรวจคัดกรองภาวะบกพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดของโรงพยาบาล 
	 	 สุโขทัย

150 ไมโครกรัมต่อลิตร เกินร้อยละ 50 แสดงพื้นที่
ขาดสารไอโอดนี จงัหวัดสโุขทัยพบเป็นพืน้ท่ีท่ีมภีาวะ
ขาดสารไอโอดีนจากการส�ำรวจโดยส�ำนักโภชนาการ 
กรมอนามัยปี พ.ศ. 2555 พบว่าปริมาณไอโอดีน 
ในปัสสาวะหญงิตัง้ครรภ์ในจงัหวัดสโุขทัย มค่ีาเท่ากับ 
133 ไมโครกรัมต่อลิตร และมีสัดส่วนร้อยละ 52.6 
ซึ่งต�่ำกว่าเกณฑ์มาตรฐานดังนั้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2556 
เป็นต้นมา ทางโรงพยาบาลสโุขทัยจงึมกีารให้วติามนิ
บ�ำรุงครรภ์ท่ีมีธาตุไอโอดีนผสมอยู่ด้วยแก่หญิงท่ีมา
ฝากครรภ์ทุกราย คือ ยา Triferdine เพื่อต้องการ
ป้องกันภาวะธัยรอยด์ฮอร์โมนบกพร่องแต่ก�ำเนิด
เนื่องจากการด�ำเนินโครงการนี้ของโรงพยาบาล
สุโขทัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลมาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 
ถึงปัจจุบัน แต่ยังไม่เคยประเมินผลการด�ำเนินงาน 
และเปรียบเทียบประสิทธิผล (Effectiveness) ของ
การให้ยา Triferdine ในหญิงตั้งครรภ์เพื่อป้องกัน
ภาวะนี้ จึงเป็นที่มาของการศึกษาวิจัยครั้งนี้

Transient Hypothyroidism(6) ซึ่งส่วนใหญ่เกิดจาก
มารดาได้รับธัยรอยด์ฮอร์โมน ขณะตั้งครรภ์ โดย
ทารกท้ังสองกลุม่ท่ีตรวจพบจะได้รับการรักษาด้วยธยั
รอยด์ฮอร์โมน และส�ำหรับในกลุม่ท่ีเป็น Permanent 
hypothyroidism จะให้การรักษาต่อเนื่องจนกระท่ัง
ทารกอายคุรบ 3 ปี พร้อมกับมกีารตรวจพฒันาการ 
ระดับสติปัญญา และอายุกระดูก (bone age) หลัง
จากนั้นจึงพิจารณาหยุดการรักษาโดยกุมารแพทย ์
ดังแผนผังที่ 1
	 องค ์การอนามัยโลก (Wor ld Heal th  
Organization, WHO) ได้แนะน�ำให้ใช้ median 
urinary iodine concentration (UIC) เป็นเคร่ืองมอื 
ประกอบภาวะไอโอดีนหญิงตั้งครรภ์โดยใช้เกณฑ์
การพิจารณาจากสัดส่วน (ร้อยละ) ว่าภาวะขาด
ไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์เป็นปัญหาสาธารณสุข
ในชุมชน (WHO, 2007) คือ สัดส่วนของหญิง 
ตั้งครรภ์ท่ีมีระดับปริมาณไอโอดีนในปัสสาวะต�่ำกว่า 

ทารกแรกเกิดอายุ 48 ชั่วโมง ถึง 7 วัน
ตรวจพบค่า TSH>25 มิลลิลิตรต่อยูนิต

Recall เพื่อตรวจ T
4
, TSH ยืนยันผลภายใน 1 สัปดาห์ พร้อมกับให้ Eltroxin

T
4
<6,TSH>50 ค่า T

4
, TSH ปกติ

Transient hypothyroidism

พิจารณาหยุด Eltroxin

Permanent hypothyroidism

ให้ Eltroxin ต่อตรวจติดตามจนครบ 3 ปี 
พร้อมกับตรวจพัฒนาการสติปัญญา และอายุกระดูก

T
4
6-11, TSH 20-50

นัดตรวจค่า T
4
, TSH ทุก 1 เดือน
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วัตถุประสงค์
	 เพื่อศึกษาผลการด�ำเนินงานการตรวจคัด
กรองของภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด 
ของทารกแรกเกิดมีชีพในโรงพยาบาลสุโขทัยตั้งแต่ 
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึง กันยายน พ.ศ. 2557  
และเปรียบเทียบอุบัติการณ์ภาวะบกพร่องธัยรอยด์
ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด ระหว่างมารดาและทารกที่คลอด
เดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงกันยายน 2556 กับ
มารดาและทารกท่ีคลอดเดือนตุลาคม 2556 ถึง 
กันยายน 2557 

วัสดุและวิธีการ
	 เป็นการศึกษาย้อนหลังเชิงวิเคราะห์โดย
ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ท่ีมา
ฝากครรภ์ในโรงพยาบาลสุโขทัย โดยทบทวนจาก
เวชระเบียนของมารดาและทารก เพื่อเก็บข้อมูล
พื้นฐานของมารดา ได้แก่ อายุ ล�ำดับการตั้งครรภ์ 
ภาวะแทรกซ้อนระหว่างตัง้ครรภ์ รวมท้ังโรคไทรอยด์ 
ลักษณะการคลอด เป็นต้น ข้อมูลทารก เก่ียวกับ
จ�ำนวนที่ได้รับการตรวจ TSH ช่วงแรกเกิด จ�ำนวน
ทารกท่ีผลตรวจผดิปกต ิจ�ำนวนทารกท่ีกลบัมาตรวจ 
ยืนยันซ�้ำ  และได้รับการวินิจฉัยโรคภาวะพร่อง 
ธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด เป็นระยะเวลา 5 ปี 

ตั้งแต่ พ.ศ. 2553 ถึง พ.ศ. 2557 ข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์หาอัตราส่วน อุบัติการณ์ท่ีพบในแต่ละปี 
เปรียบเทียบโดยใช้สถิติค่าเฉลี่ยข้อมูลพื้นฐานของ
มารดาและทารก

ผลการศึกษา
	 ตั้งแต่เดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือน
กันยายน พ.ศ. 2557 มีจ�ำนวนทารกแรกเกิดมีชีพ
ทั้งสิ้น 10,610 ราย ได้รับการตรวจคัดกรองภาวะ
พร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนเป็นจ�ำนวน 10,404 ราย  
คิดเป็นอัตราความครอบคลุมร้อยละ 98.05 มีทารก
ท่ีมีผลการคัดกรองผิดปกติ (TSH>25 มิลลิยูนิต 
ต่อลิตร) มีค่าผิดปกติระหว่าง 25.51-100.28  
มิลลิยูนิตต่อลิตร จ�ำนวนท้ังสิ้น 39 ราย คิดเป็น
อัตราการเรียกกลับ (recall rate)
	 ร้อยละ 0.37 ในจ�ำนวน 39 รายนี้ กลับมา 
ตรวจยืนยัน 30 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.92  
(response rate)
	 จากผลการตรวจยืนยันพบความผิดปกต ิ 
17 ราย และกุมารแพทย์ได้ท�ำการตรวจและวินิจฉัย 
โดย ใน 17 ราย ม ี13 ราย วินจิฉยัเป็น Permanent  
hypothyroidism และอีก 3 ราย ได้รับการวินิจฉัย
เป็น Transient Hypothyroidism ตามตาราง 1

ตาราง 1	 แสดงผลการตรวจคัดกรองภาวะบกพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน แต่ก�ำเนิด

ปี

2553
2554
2555
2556
2557

จ�ำนวนทารก
ที่ได้รับการตรวจ 

(ราย, %) 
(Covering rate)

1,906
2,128
2,275
2,116
1,979

(91.59%)
(99.39%)
(99.82%)
(99.43%)
(99.89%)

จ�ำนวน
ทารก

เกิดมีชีพ 
(ราย)

2,081
2,141
2,279
2,128
1,981

จ�ำนวนทารก
ที่มาตรวจยืนยันซ�้ำ 

(ราย, %)
(Response rate)

9
5
7
6
3

5
1
2
4
1

จ�ำนวนทารก
ที่มีภาวะพร่อง
ธัยรอยด์ฮอร์โมน 

(ราย)

จ�ำนวนทารก
ที่ผลตรวจผิดปกติ 

(ราย, %) 
(recall rate)

10
5
10
9
5

(0.52%)
(0.23%)
(0.43%)
(0.42%)
(0.25%)

รวม 10,404 (98.05%)10,610 30 1339 (0.37%)
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ตาราง 2	 อุบัติการณ์การบกพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิด

ปี

2553-2556
2557

รวม

อุบัติการณ์การทารกเกิดภาวะบกพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมน

1:715
1:1,981

1:816

* อุบัติการณ์ภาวะพร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดในเขตภาคเหนือ 1:1,703
* ปี 2557 มารดาได้รับยา Triferdine ทุกราย

	 จากตาราง 2 แสดงอุบัติการณ์ของภาวะ
พร่องธัยรอยด์ฮอร์โมนในรอบ 5 ปีท่ีผ่านมาคือมี
อัตราเท่ากับ 1:816 และในช่วงปี 2553-2556 มี
อุบัติการณ์ เท่ากับ 1:715 ซึ่งพบอุบัติการณ์ที่ลดลง
ในปี 2557 ที่มีอัตราที่พบเพียงแค่ 1:1,981 ซึ่งเป็น
ปีท่ีหญิงตั้งครรภ์ทุกรายได้รับธาตุไอโอดีนเสริมในป ี
2556 และมีการคลอดในปีถัดมา 
	 มารดาของทารกท่ีมีผลการตรวจคัดกรอง 
ผิดปกติ (TSH>25 มิลลิยูนิตต่อลิตร) มีอายุระหว่าง 
14-41 ปี เฉลี่ย 26.56 ปี ตั้งครรภ์เป็นครรภ์แรก 
17 ราย และตัง้ครรภ์เป็นครรภ์ท่ี 2 จ�ำนวน 10 ราย  
อายุครรภ์ท่ีคลอดมีค่าระหว่าง 32-41 สัปดาห ์ 

ขณะตั้งครรภ์มีมารดาเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์ 
2 ราย เป็นโรคธัยรอยด์ 3 ราย พบมารดามีภาวะ 
ธยัรอยด์เป็นพษิ 1 ราย มมีารดาตัง้ครรภ์แฝด 1 ราย  
มารดาชักระหว่างคลอด 1 ราย การคลอดมีมารดา
คลอดทางช่องคลอด 13 รายผ่าตัดคลอด 16 ราย 
และท่ีเหลือเป็นการใช้เคร่ืองมือช่วยคลอด มารดา 
ให้ก�ำเนดิทารกมนี�ำ้หนกัอยูใ่นช่วง 1,530-3,610 กรัม  
ตามตาราง 3 แสดงให้เห็นค่าข้อมูลพื้นฐานของ
มารดาและทารกเปรียบเทียบ ระหว่างปี พ.ศ. 2553-
2556 กับ ปี พ.ศ. 2557 โดยใช้สถิติ t-test ในการ
วิเคราะห์พบว่าไม่มีค่าแตกต่างกันทางสถิติ (p>.05) 
ตามตาราง 3

ตาราง 3	 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของข้อมูลพื้นฐานมารดาและทารกผลการตรวจคัดกรองผิดปกต ิ
	 	 จ�ำนวน 30 รายระหว่าง (1) ปี พ.ศ. 2553-2556 กับ (2) ปี พ.ศ. 2557 

ข้อมูลพื้นฐาน

ค่าเฉลี่ย TSH (mu/L)
อายุมารดา (ปี)
อายุครรภ์มารดา (สัปดาห์)
น�้ำหนักทารกแรกเกิด (กรัม)

ปี พ.ศ. 2553-2556

	 38.05	 	 20.10
	 29.40	 	 4.04
	 36.20	 	 2.28
	 2,390.00	 	884.17

0.518
0.153
0.741
0.098

p-valueปี พ.ศ. 2553-2556

	 46.90	 	 42.42
	 26.15	 	 7.34
	 29.40	 	 2.12
	 2,921.76	 	473.31

วิจารณ์
	 ผลการตรวจคัดกรองภาวะพร่องธัยรอยด์
ฮอร์โมนแต่ก�ำเนดิในโรงพยาบาลสโุขทัย ตัง้แต่เดอืน

ตุลาคม พ.ศ. 2553 ถึงกันยายน พ.ศ. 2557 จาก
การกลบัมาตรวจยนืยนัซ�ำ้ท้ังหมด 30 ราย พบทารก 
17 ราย วินิจฉัยเป็น Permanent hypothyroidism 
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และอีก 3 ราย ได้รับการวินิจฉัยเป็น Transient 
Hypothyroidism โดยพบอุบัติการณ์ของภาวะนี้
เท่ากับ 1:816 ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาซึ่งมีผู้ศึกษา
ไว้เมื่อปี 2549 คือ 1:847 และใกล้เคียงกับจังหวัด 
เพชรบูรณ์ และจังหวัดนครสวรรค์ คือ 1:845 และ 
1:1,042 ตามล�ำดับ แต่อุบัติการณ์นี้มีค่าสูงกว่า 
อุบัติการณ์ในระดับประเทศ คือ 1:1,830(7) ซึ่งมี
สาเหตุส่วนหนึ่งจากการขาดธาตุไอโอดีนของมารดา
ขณะตั้งครรภ์ โดยปกติหญิงตั้งครรภ์มีความต้องการ
ไอโอดีนสูงขึ้น ประมาณวันละ 250-300 ไมโครกรัม 
เพื่อส่งผ่านไอโอดีน ไปยังทารกในครรภ์ เนื่องจาก
ประชาชนในเขตภาคเหนือ การได้รับสารไอโอดนีผ่าน
ทางการรับประทานอาหารโดยท่ัวไปอาจไม่เพียงพอ 
จากผลการศึกษาวิจัยของ ภิศักดิ์ เลิศเรืองปัญญา
และคณะ ได้ท�ำการตรวจค่าไอโอดีนทางปัสสาวะ
ของหญิงตั้งครรภ์ในเขตภาคเหนือ(8) พบว่ามีระดับ
ขาดภาวะไอโอดีนรวมกันเท่ากับร้อยละ 28 ซึ่งแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับในกรณีท่ีหญิงตั้ง
ครรภ์ได้รับประทานอาหารทะเลซึง่มธีาตไุอโอดนีรวม
อยูด้่วย และโดยเฉพาะท่ีจงัหวดัแม่ฮ่องสอนซึง่พบถึง
ร้อยละ 40.83(9) ท�ำให้พบอุบัติการณ์ของภาวะนี้มี
มากถึง 1:310(2) แสดงให้เห็นว่าทางเขตภาคเหนือ 
สาเหตุส่วนใหญ่ของภาวะนี้น่าจะมาจากการขาดธาตุ
ไอโอดีนเป็นหลัก
	 ดงันัน้ทางโรงพยาบาลสโุขทัยจงึได้จดัให้มกีาร
ให้วิตามินบ�ำรุงครรภ์ท่ีมีธาตุไอโอดีนผสมอยู่ด้วย 
แก่หญงิท่ีมาฝากครรภ์ทุกราย คอื ยาเมด็ Triferdine 
ท่ีมไีอโอดนี 0.15 มลิลกิรัม โฟเลท 60.81 มลิลกิรัม 
และเหล็ก 0.4 มิลลิกรัม โดยรับประทานวันละ 1 
เม็ด ตลอดการตั้งครรภ์ส่งผลให้อุบัติการณ์ ในป ี
2557 พบอุบตักิารณ์ของภาวะพร่องธยัรอยด์ฮอร์โมน
แต่ก�ำเนดินี ้ลดลงอย่างมากเหลอืเพยีง 1:1,981 โดย
ค่าข้อมลูพืน้ฐานของมารดาและทารกมค่ีาไม่แตกต่าง
กันทางนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 เนื่องจากสุโขทัยอยู่ในพื้นท่ีภาคเหนือ พบ
แหล่งอาหารท่ีมีไอโอดีนสูง เช่น อาหารทะเล มี

ปริมาณค่อนข้างน้อยไม่เพียงพอต่อการบริโภค 
ประกอบกับอาหารท่ีรับประทานบางชนิดส่งผล
รบกวนต่อการดูดซึมของสารไอโอดีนโดยเฉพาะหัว
ผักกาด กะหล�่ำดอก ข้าวโพด ซึ่งนิยมเพาะปลูกและ
บริโภคกันมากในจงัหวดัสโุขทัยจงึอาจส่งผลต่อภาวะ
ขาดไอโอดีนในหญิงตั้งครรภ์
	 อัตราความครอบคลุมของการตรวจคัดกรอง
เฉลีย่ร้อยละ 98.05 (response rate) ซึง่อยูใ่นระดบั
ดีและพบอัตราความครอบคลุมมากขึ้นในช่วงปีหลัง 
เปรียบเทียบกับรายงานของกรมวิทยาศาสตร์การ
แพทย์ท่ีมคีวามครอบคลมุ เพยีงแค่ร้อยละ 75.80(10) 
และมีทารกท่ีกลับมาตรวจเลือดซ�้ำในกรณีท่ีมีค่า
ฮอร์โมน TSH (thyroid stimulating hormone) 
ผดิปกตร้ิอยละ 0.37 ซึง่สอดคล้องกับอัตราการเรียก
ตรวจซ�้ำของ ยุโรปและอเมริกา ท่ีมีอัตราเท่ากับ 
ร้อยละ 0.1-0.5 และใกล้เคียงกับกรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์ท่ีมีอัตราร้อยละ 0.33(10) เนื่องจากทาง
โรงพยาบาลสุโขทัยได้มีระบบการจัดการท่ีมีผู ้รับ 
ผิดชอบโดยตรงท�ำให้สามารถท�ำการคัดกรองทารก
ได้เกือบทุกราย
	 ส�ำหรับการตรวจผลระยะยาวทางโรงพยาบาล
สุโขทัยได้เร่ิมจัดทีมท่ีจะให้การวินิจฉัยความผิดปกติ
ทางการได้ยิน ซึ่งพบความผิดปกติในอัตราร้อยละ 
20-50 ส�ำหรับการตรวจระดบัสตปัิญญาจะต้องมกีาร
ตรวจตดิตามหลงัอาย ุ6 ปีขึน้ไป จงึต้องมกีารศกึษา
วิจัยในระยะยาวต่อไป

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 จากการศึกษาครั้งนี้ พบอุบัติการณ์ของภาวะ
พร่องธยัรอยด์ฮอร์โมนแต่ก�ำเนดิในช่วงปี 2553-2557 
เท่ากับ 1:816 ของทารกแรกเกิดมชีพีในโรงพยาบาล
สุโขทัย โดยมีอัตราการมาตรวจยืนยันซ�้ำร้อยละ 77 
พบทารกท่ีมภีาวะพร่องธยัรอยด์ฮอร์โมนท้ังหมด 13 
ราย ซึ่งสาเหตุของภาวะนี้ส่วนหนึ่งอาจมาจากการ
ขาดสารไอโอดีนของมารดาในขณะตั้งครรภ์ ความ
ผิดปกติของต่อมธัยรอยด์ หรือมีสาเหตุมาจาก
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พันธุกรรม ดังนั้นทางโรงพยาบาลสุโขทัยจึงได้มีการ
ให้ไอโอดีนเสริมแก่มารดาท่ีตั้งครรภ์ทุกรายตั้งแต่
ปี 2556 เป็นต้นมาและตรวจติดตามอุบัติการณ์ใน
ปี 2557 พบว่าอุบัติการณ์เปรียบเทียบกับปี 2553-
2556 เมื่อ 4 ปีย้อนหลัง มีอัตราลดต�่ำลงมาก โดย
มอุีบตักิารณ์เท่ากับ 1:1,981 อย่างไรก็ตามเน่ืองจาก
อุบัติการณ์ของการเกิดโรคนี้มีปริมาณน้อยท�ำให้ไม่
สามารถทดสอบความแตกต่างทางทางสถิติได้ และ
ทางโรงพยาบาลสุโขทัยไม่สามารถท�ำ thyroid scan 
ได้ ท�ำให้มีปัญหาเรื่องการวินิจฉัยหาสาเหตุที่แท้จริง 
จึงควรมีการติดตามในระยะถัดไปเพื่อสามารถน�ำ
จ�ำนวนของการเกิดโรคทีเพิ่มขึ้นมาวิเคราะห์ผลทาง
สถิติ นอกจากนี้กลุ่มงานเวชกรรมสังคมได้ด�ำเนิน
การเยี่ยมบ้านและมีการบันทึกพัฒนาการและระดับ

สติปัญญาของทารก เพื่อท�ำการศึกษาผลระยะยาว
ต่อไปและด�ำเนินการประสานให้กับทีมระดับหมู่บ้าน
และต�ำบล ในการให้ความรู้และข้อมูลของมารดา
ท่ีเร่ิมตั้งครรภ์ทุกรายให้รีบมาฝากครรภ์พร้อมกับ
ได้รับวิตามินบ�ำรุงธาตุเหล็กท่ีมีธาตุไอโอดีนรวมอยู่
ด้วย เพื่อจะช่วยป้องกันการเกิดภาวะพร่องธัยรอยด์
ฮอร์โมนแต่ก�ำเนิดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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