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บทคััดย่่อ	 ทารกเกิิดก่่อนกำหนดและ/หรืือทารกน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย มีีระดัับ thyroid stimulating hormone (TSH) ต่่ำ 

ทำให้้การตรวจคัดักรองได้้ผลลบลวงและไม่่พบทารกที่่�เป็็นภาวะพร่่องฮอร์์โมนไทรอยด์์แต่ก่ำเนิิด (congenital  hypothyroidism)  

เพื่่�อหาช่่วงค่่าอ้้างอิิง (reference intervals; RIs) ที่่�  2.5th-97.5th percentile และเวลาที่่�เหมาะสมสำหรัับตรวจ 

คััดกรองซ้้ำ การศึึกษานี้้�ได้้วิิเคราะห์์ระดัับ TSH ของทารกแรกเกิิดอายุุ 2-7 วั น จากข้้อมููลระดัับ TSH รวมถึึงอายุุครรภ์์  

(gestation ages; GAs) หน่่วยเป็็นสััปดาห์์ และน้้ำหนัักแรกเกิิด (birth weights; BWs) หน่่วยเป็็นกรััม ย้้อนหลััง 2 ปีี 

(2563–2564) ของศููนย์์ปฏิิบััติิการตรวจคััดกรองสุุขภาพทารกแรกเกิิดแห่่งชาติิ กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์ โดยแบ่่งทารก 

เป็็น 8 กลุ่่�ม ตาม GAs และ BWs พบว่่า BW ที่่�ต่่ำลงไม่่มีีผลต่่อระดัับ TSH ของทารกเกิิดที่่� GA ≥ 37 ในขณะที่่�ระดัับ TSH  

ของทารกเกิิดที่่� GA ≤ 36 มีีแนวโน้้มต่่ำลงตาม GA และ BW ที่่�ลดลงของทารก ผลการศึึกษาพบว่่าระดัับ TSH ของทารกเกิิด 

ที่่�  GA 32-36 มีีค่่าใกล้้เคีียงกัับทารกเกิิดครบกำหนด โดยกลุ่่�มทารกที่่�มีี BW มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 2,500, 1,500–2,499  

และ 1,000–1,499 มีี TSH RIs (ในหน่่วย mU/L) เท่่ากัับ 1.67–13.68, 1.56–13.81 และ 0.93–14.46 ต ามลำดัับ  

ในขณะที่่�ทารกเกิิดที่่�  GA < 32 มีีค่่า TSH RIs ต่่ำลงอย่่างเห็็นได้้ชััดในช่่วง 0.07–7.22, 0.89–10.14 และ 1.14–10.67  

สำหรัับทารกเกิิดที่่� GA < 28 BW < 1,000–2,499, GA 28–31 BW 1,000–1,499 และ GA 28–31 BW 1,500–2,499  

ตามลำดัับ ดั ังนั้้�นเพื่่�อป้้องกัันการเกิิดผลลบลวงจากการตรวจคััดกรอง TSH ในทารกเกิิดก่่อนกำหนด จึ ึงควรตรวจซ้้ำที่่�อายุุ 

ของทารกนัับจากวัันที่่�มารดามีีประจำเดืือนครั้้�งสุุดท้้ายจนถึึงปััจจุุบัันที่่� 32 สััปดาห์์ และ ≥ 34 สััปดาห์์ ตามลำดัับ

คำสำคััญ:	 ฮอร์์โมนไทรอยด์์สติิมููเลติิง, ช่่วงค่่าอ้้างอิิง, เกิิดก่่อนกำหนด, ทารกน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย, ภาวะพร่่องฮอร์์โมน 
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บทนำ�

กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์์ โดยศููนย์์ปฏิิบััติิการ

ตรวจคััดกรองสุุขภาพทารกแรกเกิิดแห่่งชาติิ (ศปก.) 

ได้้ให้้บริิการตรวจคััดกรองภาวะพร่่องฮอร์์โมนไทรอยด์์ 

แต่่กำเนิิด (congenital hypothyroidism; CHT)  

ด้้วยการตรวจหาระดัับฮอร์์โมนไทรอยด์์สติิมูู เลติิง  

(thyroid st imulating hormone; TSH)  

ในตััวอย่่างกระดาษซัับเลืือดที่่�เก็็บจากทารกแรกเกิิดอายุุ 

มากกว่่า 48 ชั่่� วโมง โดยใช้้น้้ำยาตรวจวิิเคราะห์์ชนิิด  

enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA)  

ที่่� ศปก. พััฒนาและผลิิตขึ้้�นใช้้เอง ตั้้�งแต่่ปีี พ.ศ. 2539(1) 

ซึ่่�งผลการตรวจคััดกรองระดัับ TSH ในตััวอย่่างกระดาษ

ซัับเลืือดที่่�มีีค่่ามากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 มิิลลิิยููนิิตต่่อลิิตร  

(milli unit per liter; mU/L) ถื อเป็็นผลผิิดปกติิ  

(TSH cutoff ≥ 25 mU/L) มีีความเสี่่�ยงต่่อการเป็็น 

โรค  CHT(1) และต้้องตรวจยืืนยัันซ้้ำด้้วยการตรวจหา 

ระดัับ TSH และ free thyroxine (FT4) ในตััวอย่่าง 

ซีีรััมของทารก โดยทารกในช่่วงอายุุ 1 เดืือน ที่่� มีีระดัับ  

TSH สู ูงกว่่า 11 mU/L และระดัับ FT4 น้ ้อยกว่่า  

0.83 นาโนกรััมต่่อเดซิิลิิตร ให้้ถืือว่่าทารกนั้้�นเป็็นโรค  

CHT(2) ทารกที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยและรัักษาด้้วยการให้้ยา  

levothyroxine (L-T4) อย่่างรวดเร็็วภายในอายุุ  

2–4 สั ปดาห์์ หลัังคลอด สามารถป้้องกัันการเกิิดภาวะ 

สติิปััญญาบกพร่่องจากการขาดฮอร์์โมนไทรอยด์์ 

ในทารกแรกเกิิดได้้(3-5) แต่่หากได้้รัับการรัักษาล่่าช้้า 

จะไม่่สามารถแก้้ไขสติิปััญญาบกพร่่องและพััฒนาการ 

ทางร่่างกายของทารกได้้(6,7) จากการดำเนิินงานของ ศปก. 

ในปีี พ.ศ. 2559-2561 พบอุุบััติิการณ์์ของโรค CHT  

ในประเทศไทยเท่่ากัับ 5.55 ต่่อทารกเกิิด 10,000 ราย(8)

แนวทางการ วิินิิ จฉัั ยและ รัักษาโรค  CHT  

ปีี พ.ศ. 2564 ของสมาคมต่่อมไร้้ท่่อเด็็กและวััยรุ่่�นไทย(5)  

มีีแนวปฏิิบััติิในการวิินิิจฉััยโรค CHT ในทารกเกิิดก่่อน 

กำหนดที่่�อายุคุรรภ์น้์้อยกว่า่ 37 สัปดาห์ ์(preterm; PT)  

และทารกมีีน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม  

(low birth weight; LBW) ให้้ทารกในกลุ่่�มดัังกล่่าว 

ต้้องส่่งตััวอย่่างตรวจคััดกรองโรค CHT จำนวน 2 ครั้้�ง  

คืือ เมื่่�อแรกเกิิด (อายุุ 48–72 ชั่่� วโมง) และเมื่่�อทารก 

อายุปุระมาณ  2  สัปดาห์ ์ ในกรณีทีี่่�ทารกเกิิดเมื่่�ออายุคุรรภ์์ 

น้้อยกว่่า 32 สั ัปดาห์์ แนะนํําให้้ตรวจคััดกรองซ้้ำ

ทุุก 2 สั ัปดาห์์ จนอายุุครรภ์์ครบ 37 สั ปดาห์์ ทั้้� งนี้้�

เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดผลลบลวง (false negative)  

จากสาเหตุุที่่�แกนของไฮโปทาลามััส-พิิทููอิิทารีี-ไทรอยด์์  

(Hypothalamic-pituitary-thyroid axis)  

ของทารก PT และ/หรืือ LBW ยัังพััฒนาได้้ไม่่สมบููรณ์์ 

ทำให้้หลั่่�ง TSH ได้้ล่่าช้้าหรืือน้้อยกว่่าทารกปกติิ  

การตรวจคััดกรองเพีียงครั้้�งเดีียวเมื่่�อตอนแรกเกิิด  

อาจได้้ค่่า TSH ต่่ำ การใช้้ค่่า TSH cutoff เท่่ากัับ 

ของทารกปกติิ จึ งทำให้้เกิิดเป็็นผลลบลวงได้้(9,10)  

มีีรายงานการศึึกษาถึึงระดัับ TSH ของทารกแรกเกิิด  

โดยทารกปกติิที่่�อายุุแรกเกิิดน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 6 วั น  

มีีค่่าปกติิ (normal range) ของ TSH อยู่่�ในช่่วง  

0.7–15.2 mU/L(2) และมีีการศึึกษาพบว่่าทารกปกติิ 

ที่่�อายุุ 49–72 ชั่่� วโมง มีีช่่วงค่่าอ้้างอิิง (reference  

interval) ของ TSH ที่่� เปอร์์เซ็็นต์์ความถี่่�สะสมที่่�  

2.5th - 97.5th เปอร์เ์ซ็น็ไทล์ ์(2.5th–97.5th percentiles)  

เท่่ากัับ 1.00–17.30 mU/L(11) สำหรัับทารก PT เกิิดที่่� 

อายุุครรภ์์ 31–34 สััปดาห์์ และ 25–36 สััปดาห์์ มีีระดัับ  

TSH ที่่�อายุุ 7 วั ัน เท่่ากัับ 3.60±4.80 ( ±SD)(2,12)  

และ 0.80–2.00 mU/L(13) ต ามลำดัับ ส่ ่วนทารก PT  

และ LBW ซึ่่�งเกิิดที่่�อายุุครรภ์์ 22–27 สััปดาห์์ มีีน้้ำหนััก 

แรกเกิิดเฉลี่่�ย 811 กรัมั และเกิดิที่่�อายุคุรรภ์ ์28–31 สัปัดาห์์  

มีีน้้ำหนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 1,383 กรััม มีีระดัับ TSH อ้้างอิิง 

ที่่�อายุุ 3–4 สััปดาห์์ ที่่�  25th–95th percentiles เท่่ากัับ  

8.20–9.00 และ 11.00–11.80 mU/L ตามลำดัับ(14)  

นอกจากนี้้�พบว่่าทารก PT และ LBW ซึ่่�งเกิิดที่่�อายุุครรภ์์  

26–36 สั ปดาห์์ มีีน้้ำหนัักแรกเกิิดเฉลี่่�ย 1,923.3 กรััม  

มีีช่่วงค่่า TSH อ้้างอิิงที่่�อายุุ 2–3 สััปดาห์์ ที่่� 25th-95th 

percentiles เท่่ากัับ 1.01–10.14 mU/L(15) เป็็นต้้น 

ในปีี พ.ศ. 2564 ศปก. ได้ต้รวจคััดกรองโรค CHT  

ในทารกแรกเกิิดจำนวน 501,882 ราย ในจำนวนนี้้� 

มีทีารกเกิดิก่อ่นกำหนด จำนวน 43,502 ราย (ร้อ้ยละ 8.67)  

ทารกน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม  จำนวน 

47,465 ราย (ร้้อยละ 9.46) และทารกเกิิดก่่อนกำหนด

และมีีน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยกว่่า 2,500 กรััม  จำนวน 
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23,141 ราย (ร้้อยละ 4.61) ซึ่่� งทารกจำนวนทั้้�งหมดนี้้� 

ต้้องถููกเก็็บตััวอย่่างเพื่่�อส่่งตรวจคััดกรองซ้้ำครั้้�งที่่�  2  

ถึึงแม้้ว่่าการตรวจคััดกรองโรค  CHT ซ้้ำช่่วยป้้องกััน 

การเกิิดผลลบลวงได้้ แต่่การดำเนิินการดัังกล่่าวทำให้้

ต้้นทุุนต่่อหน่่วยของการตรวจคััดกรองโรค CHT สู ูงขึ้้�น  

เพิ่่�มภาระงานของเจ้้าหน้้าที่่�ในการติิดตามทารก การเก็็บ

และนำส่่งตััวอย่่างเพื่่�อตรวจคััดกรองซ้้ำ มีีความเสี่่�ยง 

ที่่�อาจจะไม่่สามารถติิดตามตััวอย่่างได้้ การวิินิิจฉััยโรคช้้า 

กว่่าทารกปกติิ ค ณะผู้้�วิิจััยจึึงได้้วิิเคราะห์์ช่่วงค่่าอ้้างอิิง

ของ TSH ในตััวอย่่างกระดาษซัับเลืือดของทารกที่่�เกิิด

ก่่อนกำหนด ทารกน้้ำหนัักน้้อยและทารกปกติิที่่�ส่่งตรวจ

คััดกรองโรค  CHT ในช่่วงปีี พ.ศ. 2563 และ 2564 

สำหรัับนำไปใช้้เป็็นเกณฑ์์อ้้างอิิงสำหรัับตรวจวิินิิจฉััย 

และติดิตามตัวัอย่า่งตรวจคัดักรองโรคซ้ำ้ในกลุ่่�มตัวัอย่า่ง

ดัังกล่่าว เพื่่�อเป็็นการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพการให้้บริิการ 

ตรวจคััดกรองโรค CHT

วัสดุและวิธีการ

เกณฑ์์การคััดเลืือกข้้อมููล

การศึึกษานี้้�เป็็นแบบย้้อนหลััง (retrospective 

study) โดยรวบรวมข้้อมููลผลการตรวจวิิเคราะห์์ TSH 

ในตััวอย่่างกระดาษซัับเลืือดของทารก 4 กลุ่่�ม  ได้้แก่่  

กลุ่่�มทารกปกติิเกิิดที่่�อายุุครรภ์์ ≥ 37 สั ปดาห์์ และ 

มีนี้ำ้หนักัแรกเกิดิ ≥ 2,500 กรัมั กลุ่่�มทารกเกิดิที่่�อายุุครรภ์์  

≥ 37 สั ัปดาห์์ และมีีน้้ำหนัักแรกเกิิด < 2,500 กรััม  

กลุ่่�มทารกเกิิดที่่�อายุุครรภ์์ < 37 สั ปดาห์์และมีีน้้ำหนััก

แรกเกิิด ≥ 2,500 กรััม  และกลุ่่�มทารกเกิิดที่่�อายุุครรภ์์  

< 37 สั ปดาห์์และมีีน้้ำหนัักแรกเกิิด < 2,500 กรััม  

ที่่�ส่ง่ตรวจคัดักรองโรค CHT ในปี ีพ.ศ. 2563 และ 2564 

ตััวอย่่างกระดาษซัับเลืือดของทารกที่่�นำข้้อมููล

มาศึึกษาต้้องมีีคุุณสมบัติิ ดั ังนี้้�  (1) เป็็นทารกไทย 

ที่่�ถููกเจาะเก็็บเลืือดลงบนกระดาษซัับที่่�อายุุ 2–7 วั น  

โดยใบประวััติิไม่่ระบุุว่่าเป็็นโรคหรืือมีีภาวะผิิดปกติิ เช่่น 

ปอดอัักเสบ (pneumonia) ภาวะติิดเชื้้�อเร็็ว (early 

onset sepsis; EOS) ภาวะหายใจลำบาก (respiratory 

distress syndrome; RDS) หรืือ หายใจเร็็วชั่่�วคราว 

(transient tachypnea of the newborn; TTNB)  

ภาวะสููดสำลัักขี้้� เ ถ้้า  (meconium aspiration  

syndrome; MAS) เป็็นต้้น รวมทั้้�งต้้องไม่่ได้้รัับยา 

ปฎิิชีีวนะหรืือยาอื่่�น เช่่น แอมพิิซิิลลิิน (ampicillin) 

เพนนิิซิิลลิิน (penicillin) เจนตามััยซิิน (gentamicin) 

คลอกซาซิิลินิ (cloxacillin) เซโฟแทกซีีม (cefotaxime)  

เป็็นต้้น (2) ตั ัวอย่่างกระดาษซัับเลืือดมีีสภาพบููรณ์์  

โดยมีีหยดเลือืดเต็ม็วงที่่�ซึมึทะลุถุึงึด้า้นหลังัของวงกระดาษ  

และไม่่ปนเป้ื้�อนเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์และ/หรืือสารเคมีี และ  

(3) มีีผลตรวจวิเิคราะห์ห์าระดับั TSH ด้ว้ยชุุดน้้ำยา ELISA  

ของ ศป ก. และใช้้เครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์อิิมมูโนเอสเสย์์ 

อัตัโนมััติแิบบการวััดสีีในการตรวจวิิเคราะห์ท์ี่่�ผลการตรวจ 

คััดกรองโรค CHT เป็็นผลลบ (TSH < 25 mU/L)

การแบ่่งกลุ่่�มทารกแรกเกิิด 

นำข้้อมููลผลการวิิเคราะห์์ระดัับ TSH ของทารก

แรกเกิิดที่่�ผ่่านการคััดเลืือกตามเกณฑ์์มาจััดกลุ่่�ม  โดย

แยกตามอายุคุรรภ์์(16) และน้้ำหนัักแรกเกิิด(17) ตามเกณฑ์์

องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization; 

WHO) ดัังนี้้� 

1.	 ท า ร ก เ กิิ ด ที่่� อ า ยุุ ค ร ร ภ์์ น้้ อ ย ม า ก ที่่�สุ  ด  

(extremely preterm; EPT) อายุุครรภ์์ < 28 สััปดาห์์

2.  ทารกเกิิดที่่�อายุุครรภ์์น้้อยมาก (very  

preterm; VPT) อายุุครรภ์์ 28–31 สััปดาห์์

3. ทารกเกิิดที่่�อายุุครรภ์์น้้อย (preterm; PT) 

อายุุครรภ์์ 32–36 สััปดาห์์

4.	 ทารกเกิิดที่่�อายุุครรภ์์ปกติิ อายุุครรภ์์ ≥ 37 

สััปดาห์์

5. 	ทารกเกิดิที่่�น้ำ้หนักัน้อ้ยมากที่่�สุดุ (extremely 

low birth weight; ELBW) น้้ำหนััก < 1,000 กรััม

6. 	ทารกเกิิดที่่�น้้ำหนัักน้้อยมาก (very low  

birth weight; VLBW) น้้ำหนััก 1,000–1,499 กรััม

7. 	ทารกเกิดิที่่�น้ำ้หนักัน้อ้ย (low birth weight; 

LBW) น้้ำหนััก 1,500-2,499 กรััม

8.	 ทารกเกิิดที่่�น้ำหนัักปกติิ น้ำหนััก ≥ 2,500 กรัมั
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การตรวจวิิเคราะห์์ระดัับ TSH 

ตรวจคััดกรองโรค CHT ด้้วยการตรวจวััดระดัับ 

TSH ในตััวอย่่างกระดาษซัับเลืือด โดยใช้้ชุุดน้้ำยา 

ELISA ของศปก. ที่่�พััฒนาและผลิิตขึ้้�นใช้้เอง ชุุดน้้ำยา 

ทุุก lot การผลิิตผ่่านการทวนสอบความถููกต้้องทางด้้าน 

ความเที่่�ยง (precision) มีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความผัันแปร 

(coefficient of variation; CV) น้้อยกว่่าร้้อยละ 20  

ความแม่่นยำ (accuracy) มีีร้้อยละการกลัับคืืน  

(%recovery) ของสารมาตรฐาน TSH อยู่่�ในช่่วง  

80–120 ความไว (sensitivity) พบขีดีจำกัดัการตรวจพบ  

(limit of detection) และขีีดจำกััดการวััดเชิิงปริมาณ 

(limit of quantification) ของ TSH มีีค่่าในช่่วง 

0.20–3.00 mU/L มีีความเป็็นเส้้นตรง (linearity)  

ของช่่วงความเข้้มข้้น TSH ที่่�ค่ ่ า  correlation  

coefficient (r) มากกว่่า 0.9900 อยู่่�ในช่่วง 1–90 mU/L  

และมีคีวามจำเพาะ (specificity) โดยไม่่พบปฏิกิิิริยิาข้า้ม

กับัฮอร์์โมนฮิวิแมนคลอริโิอนิคิโกนาโดโทรปินิ (human  

chorionic gonadotropin; HCG) ฮอร์์โมนโฟลิิเคิิล 

สติิมููเลติิง (follicle stimulating; FSH) และฮอร์์โมน

ลููทิิไนซิิง (luteinizing hormone; LH)(18,19) 

ตรวจวิิ เคราะห์์ระดัับ TSH โดยใช้้ เครื่่�อง   

อิิมมููโนเอสเสย์์อััตโนมััติิแบบการวััดสีี (Explorer™  

G3 Workstation; PerkinElmer, USA) มีีขั้้�นตอน 

เตรียมตัวอย่า่ง โดยเจาะกระดาษซับัเลือืดที่่�มีีสารมาตรฐาน  

TSH ความเข้ม้ข้น้ 0, 5, 10, 20, 40, 80 และ 160 mU/L  

และตััวอย่่างกระดาษซัับเลืือดของทารกให้้มีีขนาด 

เส้น้ผ่า่นศูนูย์ก์ลาง 1/8 นิ้้�ว จำนวน 1 วง (เท่า่กับัปริมิาตร 

ซีีรััม 1.37–1.71 ไมโครลิิตร) ใส่่ในไมโครไตเตอร์์เพลท  

ชนิิด 96 หลุุม ที่่� เคลือบด้้วย mouse anti-TSH  

เติิมบััฟเฟอร์์สำหรัับสกััดเลืือดออกจากกระดาษซัับ 

ปริิมาตร 150 ไมโครลิิตร  นำเพลทเก็็บในกล่่องพลาสติิก 

ที่่�มีีความชื้้�นปิิดกล่่องให้้สนิิทและวางไว้้ที่่�อุุณหภููมิิห้้อง 

เป็็นระยะเวลา 16–18 ชั่่�วโมง เมื่่�อครบเวลาเทของเหลว 

และกระดาษซัับทิ้้�ง ล้างเพลทด้้วยน้้ำเกลืือ 1 ครั้้�ง ซับเพลท 

ให้้แห้้ง แล้้วนำเพลทเข้้าเครื่่�องตรวจวิิเคราะห์์อััตโนมััติิ  

ซึ่่�งมีีขั้้�นตอนเติิมบััฟเฟอร์์สำหรัับล้้างเพลท ปริ ิมาตร  

300 ไมโครลิติร ล้า้งเพลทซ้้ำ 3 ครั้้�ง จากนั้้�นเติมิสารละลาย 

คอนจูู เ กทขอ ง  an t i -TSH-HRP ปริ ิ ม าตร  

100 ไมโครลิิตร ลงในไมโครไตเตอร์์เพลท บ่่มปฏิิกิิริิยา 

เป็็นระยะเวลา 100 นาทีี ที่่�อุ ณหภููมิิห้้อง ล้ างเพลทซ้้ำ  

3  ครั้้�  ง  เ ติิ มส า รละลายที่่� ท ำ ให้้ เ กิิ ดสีี ปริ ิ ม าตร  

150 ไมโครลิิตร ลงในไมโครไตเตอร์์เพลท วางเพลทไว้้ 

ในที่่�มืดื เมื่่�อครบเวลา 20 นาที ีเติมิสารละลายหยุดุปฏิกิิริิยิา 

ปริิมาตร 50 ไมโครลิิตร ลงในไมโครไตเตอร์์เพลทวััด 

ค่่าการดููดกลืืนแสงที่่�ความยาวคลื่่�น 450:620 นาโนเมตร  

ประมวลผลการตรวจวิิเคราะห์์ด้ว้ยโปรแกรมการประมวลผล  

(Gen5 3.09; Agilent Technologies, USA)  

สร้้างเส้้นโค้้งมาตรฐานจากค่่าการดููดกลืืนแสงและ 

ความเข้้มข้้นต่่างๆ ของสารมาตรฐาน TSH ใน 

กระดาษซัับเลืือด นำค่่าการดููดกลืืนแสงของตััวอย่่าง 

กระดาษซัับเลืือดมาเทีียบกัับเส้้นโค้้งมาตรฐานเพื่่�ออ่่าน 

ค่่าความเข้้มข้้น โดยค่่าความเข้้มข้้นที่่� ไ ด้้ เป็็นค่่า 

ความเข้้มข้้นของ TSH ในซีีรััม 

การวิิเคราะห์์ช่่วงค่่า TSH อ้้างอิิง

นำข้้อมููลระดัับ   TSH   ของทารกแรกเกิิดมา 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิโดยใช้้โปรแกรม  IBM® SPSS  

Statistics version 23 (IBM Corp., New York,  

USA) โดยขั้้�นตอนการวิิเคราะห์์ช่่วงค่่า TSH อ้ ้างอิิง  

มีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

การตััดข้้อมููล TSH ที่่�เป็็นค่่าผิิดปกติิออกจาก

ชุุดข้้อมููล

ตัดัข้้อมููล TSH ที่่�เป็น็ค่่าผิิดปกติิ (outliers) ออก

จากชุดุข้อ้มูลูด้ว้ยวิธิีขีอง Turkey(20) โดยคำนวณจากสูตูร

ข้้อมููลค่่าผิิดปกติิ = ข้้อมููลที่่�มีีค่่าน้้อยกว่่า Q1-1.5 IQR 	

	 	  และมีีค่่ามากกว่่า Q3+1.5 IQR

Q1 = ค่่าของข้้อมููลที่่�เปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์เท่่ากัับ 25

Q3 = ค่่าของข้้อมููลที่่�เปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์เท่่ากัับ 75

IQR = Q3-Q1 (interquartile range)

หลัังจากตััด TSH ค่ ่าผิิดปกติิออกจากชุุดข้้อมููล

แล้้ว ค ำนวณหา TSH ค่าผิิดปกติิซ้้ำจนไม่่พบข้้อมููลค่่า  

ผิิดปกติิในชุุดข้้อมููลอีีก โดยหลัังจากตััดข้้อมููลค่่า TSH  

ผิดิปกติอิอกไปแล้ว้ต้อ้งมีจีำนวนตัวัอย่า่งของทารกแรกเกิดิ 

แต่่ละกลุ่่�มไม่่น้้อยกว่่า 120 ตััวอย่่าง(21)
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การวิิเคราะห์์ช่่วงค่่า TSH อ้้างอิิง

วิิเคราะห์์ช่่วงค่่า TSH อ้้างอิิง(21) โดยนำชุุดข้้อมููล 

ที่่�ตััดค่่า TSH ผิิดปกติิออก นำมาตรวจสอบการแจกแจง

ของข้้อมููลว่่าเป็็นแบบปกติิ (normal distribution) 

หรืือไม่่ โดยใช้้สถิิติิ Kolmogorov-smirnov ทดสอบ

ที่่�ระดัับนััยสำคััญ (∝) เท่่ากัับ 0.05 ชุ ดข้้อมููล TSH  

ที่่�มีกีารแจกแจงแบบปกติใิห้วิ้ิเคราะห์ช่์่วงค่า่อ้า้งอิงิ  โดยใช้้ 

วิิธีีพารามิิเตอร์์ (parametric method) โดยคำนวณค่่า

เฉลี่่�ยเลขคณิต  (mean; ) และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation; SD) ช่่วงค่่า TSH อ้ างอิิง 

เท่่ากัับ   ±2SD และทดสอบความแตกต่่างของระดัับ  

TSH ระหว่่างกลุ่่�มตัวอย่่าง ด้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน 

แบบทางเดีียวชนิิด Completely randomized design  

ที่่� ∝ เท่่ากัับ 0.05 
กรณีีที่่�ชุุดข้้อมููล TSH มีีการแจกแจงแบบไม่่ปกติิ  

(non-normal distribution) ให้้เปลี่่�ยนแปลงรููปแบบ 

ข้้อมููลโดยใช้้ Box-Cox transformation แล้้วใช้้สถิิติิ  

Kolmogorov-smirnov  ตรวจสอบการแจกแจงของข้อ้มูลู

ที่่�ระดัับนััยสำคััญ 0.05 ถ้ าพบว่่าชุุดข้้อมููลมีีการแจกแจง 

แบบปกติ ิให้ว้ิเิคราะห์ช์่ว่งค่า่อ้า้งอิงิโดยใช้วิ้ิธีพีารามิเิตอร์์ 

( ±2SD) แต่่กรณีีที่่�พบว่่าชุุดข้้อมููลยัังคงมีีการแจกแจง

แบบไม่่ปกติิ โดยขนาดตััวอย่่างมีีจำนวนมากกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 120 ตััวอย่่าง และมีีค่่า skewness (K) มากกว่่า 

เท่่ากัับ 0.5 ให้้วิิเคราะห์์ช่่วงค่่า TSH อ้้างอิิงด้้วยวิิธีีไม่่ใช้้ 

พารามิิเตอร์์ (non-parametric method) คำนวณค่่า

มััธยฐานและค่่า TSH อ้้างอิิงที่่�เปอร์์เซ็็นต์์ความถี่่�สะสม 

(cumulative frequency) ของข้อ้มูลู โดยช่ว่งค่า่ TSH  

อ้้างอิิง คืือ ช่่วงของค่่า TSH ที่่�เปอร์์เซ็็นต์์ความถี่่�สะสมที่่� 

2.5th–97.5th percentiles และทดสอบความแตกต่่าง

ของระดัับ TSH ระหว่่างกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยการวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนแบบทางเดียีว  โดยใช้ ้Kruskal-Wallis 

test ที่่� ∝ เท่่ากัับ 0.05

การขออนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษา

วิิจััยในคน

ใช้้ข้้อมููลตััวอย่่างจากโครงการวิิจััยที่่�ได้้รัับการ

อนุุมััติิจากคณะกรรมการพิิจารณาการศึึกษาวิิจััยในคน 

กรมวิิทยาศาสตร์์การแพทย์์ รหััสโครงการวิิจััยที่่� 8/2564 

เมื่่�อวัันที่่� 8 มิิถุุนายน 2564

ผล

เมื่่�อจำแนกกลุ่่�มทารกแรกเกิิดตามอายุคุรรภ์์มารดา 

ที่่�ทารกเกิิดและน้้ำหนัักแรกเกิิดตามเกณฑ์์ WHO 

สามารถแบ่่งได้้เป็็น 8 กลุ่่�ม ดั ังแสดงในตารางที่่�  1 โดย

จำนวนทารกแรกเกิิดที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกข้้อมููล 

มีีทั้้�งหมด 131,812 ตััวอย่่าง หลัังจากตััดข้้อมููลค่่า TSH  

ผิิดปกติิออกจากกลุ่่�มตััวอย่่างทำให้้เหลืือจำนวนตััวอย่่าง

ของทารกแรกเกิดิ 128,496 ตัวัอย่า่ง ซึ่่�งอายุคุรรภ์ม์ารดาที่่� 

ทารกเกิิดน้้อยสุุดและมากสุุด มีีค่่าเท่่ากัับ 21 และ 

48 สั ัปดาห์์ ต ามลำดัับ ส่ ่วนน้้ำหนัักของทารกแรกเกิิด 

น้้อยสุุดและมากสุุด มีีค่่าเท่่ากัับ 556 และ 6,030 กรััม  

ตามลำดับั โดยกลุ่่�ม 4 ทารก EPT และ ELBW to LBW  

(GA < 28 สััปดาห์์ BW < 1,000–2,499 กรััม) เป็็นการ 

จััดรวมทารก ELBW, VLBW และ LBW ให้้อยู่่�ใน 

กลุ่่�มเดีียวกััน เพื่่�อให้้มีีตััวอย่่างไม่่น้้อยกว่่า 120 ตััวอย่่าง  

ซึ่่�งเหมาะสมต่่อการวิิเคราะห์์ช่่วงค่่า TSH อ้้างอิิง

จากการทดสอบการแจกแจงข้้อมููล TSH พบว่่า 

ข้้อมููล TSH ของทุุกกลุ่่�มทารกแรกเกิิดมีีการแจกแจง

แบบไม่่ปกติิทั้้�งก่่อนและหลัังการเปลี่่�ยนแปลงข้้อมููลด้้วย 

Box-Cox transformation (p < 0.05) จึึงวิิเคราะห์์ 

ช่่วงค่่า TSH อ้ ้างอิิงที่่�  2.5th–97.5th percentiles  

ค่่ามััธยฐาน ดั ังแสดงในตารางที่่�  2 โดยพบว่่าทารกเกิิด 

ครบอายุุครรภ์์ที่่�  GA ≥ 37 สั ัปดาห์์ มีีช่่วงค่่า TSH  

อ้้างอิิงและมััธยฐานไม่่ต่่ำลงตามน้ำหนัักแรกเกิิดที่่�ลดลง 

ในขณะที่่�ทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�  GA ≤ 36 สั ัปดาห์์  

มีีช่่วงค่่า TSH อ้ างอิิงและมััธยฐานต่่ำลงตามอายุุครรภ์์

และน้้ำหนัักแรกเกิิดที่่�ลดลง โดยทารก EPT และ ELBW 

to LBW (GA < 28 สััปดาห์์ BW < 1,000–2,499 กรััม)  

มีีช่่วงค่่า TSH อ้างอิิงและมััธยฐานต่่ำสุุดที่่�  0.07–7.22 

และ 2.34  mU/L ตามลำดับั ซึ่่�งค่า่ล่า่งมีคี่า่ใกล้ศู้นูย์แ์ละ

ค่่าบนของช่่วงค่่า TSH อ้้างอิิงและมััธยฐาน มีีค่่าต่่ำกว่่า 

ทารกปกติิ 1.35 และ 2.62 เท่่า ต ามลำดัับ และ 

เมื่่�อทดสอบด้้วย Kruskal-Wallis test พบว่่า  

ระดัับ TSH ของกลุ่่�มทารกแรกเกิิดทั้้�ง 8 กลุ่่�ม  มีีความ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < 0.05) 
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ตารางที่่� 1	กลุ่่�มทารกแรกเกิิดจำแนกตามอายุุครรภ์์มารดาที่่�ทารกเกิิดและน้้ำหนัักแรกเกิิดตามเกณฑ์์ WHO 

กลุ่่�ม

ที่่�
ลัักษณะทารกแรกเกิิด

เกณฑ์์ 

WHO

จำนวนทารก

แรกเกิิด

ทั้้�งหมด

(ตััวอย่่าง)

(n = 

131,812)

จำนวนทารกแรก

เกิิดที่่�นำข้้อมููล

มาวิิเคราะห์์*

(ตััวอย่่าง)

(n = 128,496)

อายุุครรภ์์

มารดา

ที่่�ทารกเกิิด

น้้อยสุุด–

มากสุุด

(สััปดาห์์)

น้้ำหนัักทารก

แรกเกิิด

น้้อยสุุด–

มากสุุด

(กรััม)

1 ทารกปกติิ (GA ≥ 37 สััปดาห์์ 

และ BW ≥ 2,500 กรััม)

4,8 120,000 117,011 37-48 2,500-6,030

2 ทารก LBW (GA ≥ 37 สัปัดาห์์ 

และ BW 1,500–2,499 กรััม)

4,7 5,159 5,047 37-42 1,510-2,468

3 ทารก PT (GA 32–36 สััปดาห์์ 

และ  BW ≥ 2,500 กรััม)

3,8 1,426 1,384 32-36 2,500-4,980

4 ทารก EPT และ ELBW to 

LBW (GA < 28 สััปดาห์์ 

และ BW < 1,000–2,499 กรัมั)

1,5,6,7 161 149 21-27 506-1,700

5 ทารก VPT และ VLBW 

(GA 28–31 สััปดาห์์ และ 

BW 1,000–1,499 กรััม)

2,6 318 305 28-31 1,000-1,495

6 ทารก VPT และ LBW 

(GA 28–31 สััปดาห์์ และ 

BW 1,500–2,499 กรััม)

2,7 272 258 28-31 1,500-2,480

7 ทารก PT และ VLBW 

(GA 32–36 สััปดาห์์ และ 

BW 1,000–1,499 กรััม)

3,6 160 157 32-36 1,040-1,493

8 ทารก PT และ LBW 

(GA 32–36 สััปดาห์์ และ 

BW 1,500–2,499 กรััม)

3,7 4,316 4,185 32-36 1,500-2,496

หมายเหตุุ:	 * จำนวนตััวอย่่างหลัังจากตััดจำนวนทารกแรกเกิิดที่่�มีีค่่า TSH ผิิดปกติิ (outlier) ออกจากกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 GA = Gestation age, BW = Birth weight, PT = Preterm, VPT = Very preterm,  

	 EPT = Extremely preterm, LBW = Low birth weight, VLBW = Very low birth weight,  

	 ELBW = Extremely low birth weight
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วิจารณ์

จากการวิิเคราะห์์ช่่วงค่่า TSH อ้างอิิงในตััวอย่่าง

กระดาษซัับเลืือดของทารกแรกเกิิด (อายุุ 2–7 วั น)  

ที่่�ส่งตรวจคัดักรองโรค CHT พบว่า่ทารกปกติ ิ(GA ≥ 37  

สััปดาห์์ BW ≥ 2,500 กรััม) มีีช่่วงค่่า TSH อ้้างอิิงที่่�  

2.5th–97.5th percentiles เท่่ากัับ 1.84–13.77 mU/L  

ซึ่่�งอยู่่�ในช่่วงค่่าปกติิของทารกอายุุน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

6 วั ัน(2) และอยู่่�ในช่่วงค่่า TSH อ้้างอิิงที่่�  2.5th–97.5th 

percentiles ของทารกอายุุ 49–72 ชั่่� วโมง(11) โดยมี ี

ช่ว่งค่า่ TSH เท่า่กับั 0.7–15.2 และ 1.00–17.30 mU/L  

ตามลำดัับ 

เมื่่�อพิิจารณาช่่วงค่่า TSH อ้ างอิิงและมััธยฐาน 

ในกลุ่่�มทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�อายุุครรภ์์ ≤ 36 สััปดาห์์  

พบว่่ามีีระดัับต่่ำลงตามอายุุครรภ์์และน้้ำหนัักแรกเกิิด 

ที่่�ลดลง ซึ่่�งสาเหตุุเกิิดจากแกนไฮโปทาลามััส-พิิทููอิิทารีี- 

ไทรอยด์์ ของทารกเกิิดก่่อนกำหนด และ/หรืือทารก 

น้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยยัังพััฒนาได้้ไม่่สมบููรณ์์ ทำให้้หลั่่�ง  

TSH ได้้น้้อย โดยจะหลั่่�ง TSH มากขึ้้�นตามอายุุครรภ์์ 

และน้้ำหนัักแรกเกิิดที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น(9,10,22) ผลการศึึกษานี้้� 

สอดคล้้องกัับผลการศึึกษาที่่�เปรีียบเทีียบระดัับ TSH  

ของทารกเกิิดก่่อนกำหนดและทารกน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย  

หมายเหตุุ:	 * ช่่วงค่่า TSH อ้้างอิิง ที่่� P2.5th–P97.5th และมััธยฐานมีีหน่่วยเป็็น mU/L

	 ** Kruskal-Wallis test (p < 0.05)

	 P2.5th–P97.5th = ความถี่่�สะสมที่่� 2.5th–97.5th percentiles

ตารางที่่� 2	ช่่วงค่่า TSH อ้ างอิิงและมััธยฐานของกลุ่่�มทารกแรกเกิิดจำแนกตามอายุุครรภ์์มารดาที่่�ทารกเกิิด  

	 และน้้ำหนัักแรกเกิิดตามเกณฑ์์ WHO 

อายุุครรภ์์มารดา

ที่่�ทารกเกิิด

(สััปดาห์์)

ช่่วงค่่า TSH อ้้างอิิง ที่่� P2.5th–P97.5th (มััธยฐาน)*, **

น้้ำหนัักทารกแรกเกิิด (กรััม)

≥ 2,500 1,500–2,499 1,000–1,499 < 1,000

≥ 37 1.84–13.77 (6.14) 1.79–14.61 (6.53) - -

32–36 1.67–13.68 (5.98) 1.56–13.81 (5.88) 0.93–14.46 (5.76) -

28–31 - 1.14–10.67 (4.50) 0.89–10.14 (4.10) -

<28 -                                 0.07–7.22 (2.34)

โดย Murphy N และคณะ(23) พบว่่าระดัับ TSH เฉลี่่�ย 

( ±2SD) ในช่่วง 24 ชั่่� วโมงแรกหลัังคลอดของทารก

เกิิดก่อ่นกำหนดที่่�อายุคุรรภ์ ์24–27 สัปดาห์ ์มีค่ี่าต่ำ่ที่่�สุดุ  

(2.3±1.5 mU/L) และมีีค่่าสููงขึ้้�นเมื่่�ออายุุครรภ์์

เพิ่่�มมากขึ้้�นที่่�  28–30 สั ัปดาห์์ (4.6±2.6 mU/L)  

และ 31–34 สั ปดาห์์ (7.3±4.8 mU/L) ต ามลำดัับ  

ส่่วน Cavazere P และคณะ(24) พบว่่าระดัับ TSH  

ของทารกน้้ำหนัักแรกเกิิดน้อ้ย (< 2,500 กรัมั) มีค่ี่าสูงูขึ้้�น 

ตามน้ำหนัักแรกเกิิดที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น และเมื่่�อเปรียบเทีียบ 

ระดัับ TSH ของทารกน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อยที่่�น้้ำหนััก 

เท่่ากััน พบว่่า ระดัับ TSH ของทารกมีีค่่าสููงขึ้้�นตามอายุุ

ของทารกที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

ผลการวิิเคราะห์์ช่่วงค่่า TSH อ้ ้างอิิงที่่�  P2.5th–

P97.5th ดั ังแสดงในตารางที่่�  2 แสดงให้้เห็็นว่่าทารก 

เกิิดก่อ่นกำหนดที่่�อายุคุรรภ์ ์32–36 สัปัดาห์ ์มีค่ี่าบนของ 

TSH อ้างอิิงใกล้้เคียีงกัับของทารกปกติิ แสดงว่่าทารกเกิิด 

ที่่�อายุุครรภ์์ ≥ 32 สััปดาห์์ ส่่วนใหญ่่มีีการหลั่่�ง TSH ได้้

เทีียบเท่่ากัับทารกปกติิ แต่่ยัังพบทารกที่่�หลั่่�ง TSH ได้้ 

ต่่ำกว่่าทารกปกติิอยู่่�ในกลุ่่�มดัังกล่่าว เนื่่�องจากพบค่่าล่่าง 

ของค่่าอ้้างอิิงต่ำ่กว่่าของทารกปกติิ โดยมีรีะดัับ  TSH  ต่ำ่ลง

ตามน้ำ้หนักัแรกเกิดิที่่�ลดลง เมื่่�อเปรียีบเทียีบที่่�อายุคุรรภ์์ 

เท่า่กััน นอกจากนี้้�พบว่่าทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�อายุุครรภ์์  
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28–31 สััปดาห์์ ใช้้เวลาประมาณ 4 สััปดาห์์ จึึงสามารถ

หลั่่�ง TSH ได้้มากขึ้้�นเทีียบเท่่ากัับของทารกปกติิ  

ซึ่่�งสอดคล้้องกัับข้้อมููลของ Segura SA และคณะ(25)  

ที่่�ระบุุว่า่แกนไฮโปทาลามััส-พิิทููอิทิารีี-ไทรอยด์์ของทารก

เกิดิก่อ่นกำหนด  สามารถพัฒันาได้ส้มบูรูณ์ม์ากขึ้้�นหลังัจาก 

เกิิดประมาณ 4–6 สััปดาห์์ ส่่งผลให้้สามารถหลั่่�ง TSH 

ได้้มากขึ้้�น ดั ังนั้้�นการให้้บริิการตรวจคััดกรองโรค CHT  

ของ ศป ก. ในกลุ่่�มทารกเกิิดก่่อนกำหนด โดยใช้้ TSH 

cutoff เท่่ากัับของทารกปกติิ (TSH ≥ 25 mU/L)  

ในการติดิตามทารกมาเก็็บตััวอย่า่งซีรีัมั เพื่่�อตรวจยืนืยัันโรค 

ควรตรวจคััดกรองซ้้ ำที่่� อายุุของทารกนัับต่่อจาก 

อายุุครรภ์์มารดา โดยคิิดจากวัันที่่�มารดามีีประจำเดืือน

ครั้้�งสุุดท้้ายจนถึึงปััจจุุบััน (postmenstrual age)  

ที่่� 32 และ ≥ 34 สััปดาห์์ ตามลำดัับ การตรวจคััดกรองซ้้ำ 

เป็็นระยะที่่�ครอบคลุุมอายุุทารกที่่�ครบอายุุครรภ์์ตั้้�งแต่่  

32 สัปัดาห์ข์ึ้้�นไป จนถึงึครบกำหนดคลอดสามารถป้องกันั

การเกิิดผลลบลวงได้้ เนื่่�องจากทารกเกิิดที่่�อายุุครรภ์์ 

ตั้้�งแต่่ 32 สั ปดาห์์ขึ้้�นไป  มีีการหลั่่�ง TSH ม ากขึ้้�น 

ในปริิมาณที่่�เทีียบเท่่ากัับทารกปกติิ มีีรายงานการศึึกษา

ของ Mcgrath N และคณะ(26) พบว่่าทารกเกิิดที่่�อายุคุรรภ์์ 

น้้อยกว่่า 32 สั ัปดาห์์ เมื่่�อตรวจคััดกรองซ้้ำครั้้�งที่่�  2  

ที่่�อายุทุารกประมาณ 2 สัปดาห์์ ยังคงพบผลลบลวง ดังันั้้�น 

จึึงควรตรวจหาระดัับ TSH ซ้้ำเป็็นระยะที่่�อายุุ 2 และ  

4 สััปดาห์์ และจนเมื่่�อทารกมีีอายุุครบกำหนดคลอดปกติิ

หรืือเมื่่�อครบกำหนดออกจากโรงพยาบาล จึ งจะป้้องกััน

การเกิิดผลลบลวงได้้ ซึ่่�ง Kaluarachchi DC และคณะ(27)  

พบการตรวจหาระดับั TSH ซ้้ำเป็น็ระยะตามเวลาดังักล่า่ว 

สามารถป้องกัันการเกิิดผลลบลวงในทารกที่่�เกิิดก่่อน

กำหนดและส่่งผลให้้พบอุุบััติิการณ์์ของโรคสููงขึ้้�น

ช่ว่งค่่า TSH อ้างอิิงที่่�ได้จ้ากการศึกึษานี้้� มีขี้อ้จำกัดั 

ที่่�ไม่่สามารถใช้้เป็็นค่่าอ้้างอิิงในกลุ่่�มทารกแฝดที่่�เกิิด

ก่่อนกำหนดและ/หรืือมีีน้้ำหนัักแรกเกิิดน้้อย โดยเฉพาะ 

อย่า่งยิ่่�งในทารกแฝดเพศเดียีวกันั (monozygotic twin) 

ซึ่่�งพบว่่าการตรวจคััดกรองภายหลัังจากคลอด 48 ชั่่�วโมง 

มีีค่่าระดัับ TSH ต่่ำกว่่าทารกปกติิ(5) ซึ่่�งเป็็นผลจากทารก 

แฝดส่ว่นใหญ่่เกิดิก่่อนกำหนดและมีน้ี้ำหนักัแรกเกิิดน้อ้ย  

อีกีทั้้�งเกิิดการผสมกันัของ fetal blood twin ทำให้ร้ะดับั 

TSH ที่่�วิ เคราะห์์ได้้มีีค่่าต่่ำกว่่าความเป็็นจริิง เกิิดเป็็น 

ผลลบลวงได้้(28) ดั ังนั้้�นจึึงควรวิิเคราะห์์ช่่วงค่่า TSH 

อ้้างอิิงสำหรัับทารกแฝดโดยเฉพาะ เพื่่�อที่่�จะนำมาใช้้เป็็น

เกณฑ์์อ้้างอิิงสำหรัับตรวจวิินิิจฉััยและติิดตามตััวอย่่าง

ตรวจคััดกรองโรคซ้้ำสำหรัับทารกแฝดต่่อไป

 

สรุป

จากการวิเิคราะห์ช่์่วงค่า่ TSH อ้า้งอิงิที่่� 2.5th–97.5th 

percentiles ในตััวอย่่างกระดาษซัับเลืือดของทารก 

แรกเกิิด (อายุุ 2–7 วััน) ที่่�ส่่งตรวจคััดกรองโรค CHT  

พบว่่าทารกเกิิดก่่อนกำหนดที่่�อายุุครรภ์์ ≤ 36 สั ัปดาห์์  

มีีระดัับ TSH ต่่ำลงตามอายุุครรภ์์และน้้ำหนัักแรกเกิิด 

ที่่�ลดลง นอกจากนี้้�พบว่า่ทารกเกิดิก่อ่นกำหนดที่่�อายุคุรรภ์์  

≥ 32 สััปดาห์์ ส่่วนใหญ่่มีีการหลั่่�ง TSH ได้้เทีียบเท่่ากัับ

ทารกปกติิ ดัังนั้้�นการให้้บริิการตรวจคััดกรองโรค CHT 

ในกลุ่่�มทารกเกิิดก่่อนกำหนดโดยใช้้ TSH cutoff  

เท่่ากัับของทารกปกติิ (TSH ≥ 25 mU/L) ควรตรวจ 

คััดกรองซ้้ำที่่�อายุุของทารกนัับจากวัันที่่�มารดามีีประจำ

เดืือนครั้้�งสุุดท้้ายจนถึึงปััจจุุบััน (postmenstrual age) 

ที่่�  32 และ ≥ 34 สั ปดาห์์ ต ามลำดัับ ทั้้� งนี้้�เพื่่�อป้้องกััน 

การเกิิดผลลบลวงและไม่่พบทารกที่่�เป็็น CHT จากการ

ตรวจคััดกรองโรค

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณทุนุสนัับสนุุนจากสำนัักงานคณะกรรมการ 

ส่่งเสริิมวิิทยาศาสตร์์ วิ จััยและนวััตกรรมปีี พ.ศ. 2565 

และ 2566 และขอขอบคุุณศููนย์์ปฏิิบััติิการตรวจคััดกรอง 

สุุขภาพทารกแรกเกิิดแห่่งชาติิ สถาบัันชีีววิิทยาศาสตร์์ 

ทางการแพทย์ ์กรมวิทยาศาสตร์ก์ารแพทย์ ์กระทรวงสาธารณสุุข  

ที่่�ได้้ให้้การสนัับสนุุนข้้อมููลของตััวอย่่างสำหรัับการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�  รวมทั้้�งขอขอบคุุณผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในการดำเนิินงาน

ตรวจคััดกรองสุุขภาพทารกแรกเกิิดทุุกท่่าน
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Thyroid Stimulating Hormone 
Reference Intervals of Preterm 
and Low Birth Weight Neonates

ABSTRACT  	Preterm (PT) and/or low birth weight neonates with low levels of thyroid stimulating 
hormone (TSH) caused false negative results, leading to the missing case of congenital hypothyroidism  

screening. To determine TSH reference intervals (RIs) at 2.5th–97.5th percentiles and optimal timing  

for repeat screening, this study analyzed TSH levels in neonates at the age of 2–7 days. Two-year data  

of TSH levels during 2020-2021 including gestation ages (GAs) as weeks and birth weights (BWs)  

as grams were obtained from the Neonatal Screening Operation Center, Department of Medical  

Sciences. Eight groups of neonates were categorized according to GAs and BWs, it was shown that  

the lower BW  were not related to TSH levels in neonates born at GA ≥ 37, whereas those of neonates  

born at GA ≤ 36 were provided a trend of the lower TSH levels correlated with lower GAs and BWs.  

The TSH levels of neonates born at the range of GA during 32–36 were nearly the same level as  

term neonates. It was found that neonates with BW ≥ 2,500, 1,500–2,499, and 1,000–1,499 had TSH  

RIs at 1.67–13.68, 1.56–13.81, and 0.93–14.46 mU/L, respectively. On the other hand, neonates born at GA  

< 32 had remarkedly the lower TSH RIs at 0.07–7.22, 0.89–10.14, and 1.14–10.67 mU/L in neonates  

born at GA < 28 with BW < 1,000–2,499, GA 28–31 with BW 1,000–1,499 and GA 28–31 with BW  

1,500–2,499, respectively. Therefore, to prevent false negative results of TSH screening in PT neonates, 

the repeated samples should be performed at the postmenstrual age of 32 and ≥ 34 weeks, respectively.

Keywords:	 Thyroid stimulating hormone, Reference interval, Preterm, Low birth weight neonates,  

	 	 Congenital hypothyroidism 
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