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การตรวจคดักรองโรคความผดิปกตทิางเมตาบอลซิมึแตกาํเนดิในทารกแรกเ

กดิ (เรียกส้ันๆ วาการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด) 

- โรคความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมสามารถตรวจพบในลูกนอยแตกําเนิดไดตั้งแตระยะแรกเร่ิม                    
และรับการรักษาที่เหมาะสมในระยะแรกเร่ิม 

จะชวยลดความเสียหายจากโรคที่มีตอรางกายและสติปญญา 

เรยีนคณุพอคณุแมทีร่กัทกุทาน: 

เด็กที่มีสุขภาพแข็งแรงเปนท่ีมาของความสุขในครอบครัว ในระหวางที่เด็กเจริญเติบโต 

หากมีอาการเจ็บปวยก็มักจะสงผลกระทบตอครอบครัวและสังคมในระดับท่ีแตกตางกัน ดังน้ัน 

จึงขอเตือนไว ณ ที่น้ีวา การใหลูกนอยไดรับการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิดแตเน่ินๆ 

และรับการตรวจสุขภาพท่ีเก่ียวของเปนสิ่งที่สําคัญอยางยิ่ง จากการตรวจคัดกรองในทารกแรกเกิด 

สามารถชวยใหตรวจพบอาการของโรคความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมในทารกแรกเกิดที่ไมชัดเจนไดเ
ร็วยิ่งขึ้น และไดรับการรักษาที่เหมาะสมในชวงเวลาที่ใหผลการรักษาดีที่สุด 

สามารถลดความเสียหายจากโรคที่มีตอรางกายหรือสติปญญาใหเหลือนอยท่ีสุด 

เพ่ือใหแนใจวาลูกนอยของทานไมไดปวยเปนโรคความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมแตกําเนิด ภายใน 48 

ชั่วโมงหลังคลอด ทางโรงพยาบาล(คลนิิก) 

จะเจาะเก็บตัวอยางเลือดบริเวณสนเทาของทารกแรกเกิดเล็กนอย 

แลวสงใหศูนยตรวจคัดกรองโรคในทารกแรกเกิดที่กรมการสงเสริมสุขภาพประชาชน 
กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ (Health Promotion Administration, MOHW)  
กําหนดและทําการทดสอบท่ีเก่ียวของ 

ปจจุบันรายการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดที่รัฐบาลใหเงินอุดหนุนมีดังน้ี: 

1. ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมนแตกาํเนดิ หรอืโรคเออ (Congenital Hypothyroidism: 
CHT) 

ในทารกทุก 3,000 คนจะมี 1 คนท่ีปวยเปนโรคน้ี ทารกแรกเกิดสวนมากแทบจะไมมีอาการผิดปกติ 
โดยท่ัวไปจะคอยๆ แสดงอาการหลังคลอด 2-3 เดือนโดย 

มีสาเหตุหลักมาจากภาวะขาดฮอรโมนไทรอยดในรางกายของทารก 

สงผลกระทบตอระบบประสาทสมองและพัฒนาการดานการเจริญเติบโตของรางกาย 

หากตรวจพบและรักษาหลังเด็กมีอายุ 6 เดือนขึ้นไป สวนใหญจะทําใหเปนปญญาออน                   

มีการเจริญเติบโตที่ลาชา ตัวเต้ีย แตหากตรวจพบโรคไดเร็ว 

ไดรับการรักษาโดยการใหฮอรโมนไทรอยดในระหวางอายุ 1-2 เดือนหลังคลอด 

ก็จะสามารถชวยใหทารกมีการเจริญเติบโตทางรางกายและพัฒนาการทางสมองที่เปนปกติได 
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2. ภาวะพรองเอนไซมยอยสลายกรดอะมิโนฟนลิอะลานนีหรอืโรคฟนลิคีโตนูเรยี 
(Phenylketonuria) 

ในทารกทุก 35,000 คนจะมี 1 คนท่ีปวยเปนโรคน้ี โดยทั่วไปมักแสดงอาการเมื่ออายุ 3-4 

เดือนหลังคลอด เชนมีการเจริญเติบโตที่ลาชา นํ้าปสสาวะและตามรางกายมีกลิ่นเหม็นของเชื้อรา 

ในอนาคตจะมีอาการปญญาออนอยางรุนแรง 

มีสาเหตุหลักมาจากทารกไมสามารถเผาผลาญโปรตีนในอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ 

การตรวจพบโรคไดเร็ว ทารกที่ไดรับอาหารพิเศษและตรวจติดตามอาการอยางสมํ่าเสมอภายใน 3 

เดือนหลังคลอด สวนใหญจะมีพัฒนาการทางสติปญญาอยางเปนปกติ 

3. ภาวะโฮโมซสีเทอนีสงูในปสสาวะหรือโรคโฮโมซสิทนิยูเรยี (Homocystinuria) 

ในทารกทุก 1-2 แสนคนจะมี 1 คนท่ีเปนโรคน้ี 

มีสาเหตุหลักมาจากทารกไมสามารถเผาผลาญโปรตีนในอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ 

หากไมรับการรักษา จะทําใหมีอาการแทรกซอนเชนกระดูกผิดรูป ปญญาออน เกิดลิ่มเลือดเปนตน 

การตรวจพบโรคไดเร็ว รักษาดวยการใหอาหารพิเศษและวิตามิน 

สามารถชวยปองกันไมใหทารกมีอาการปญญาออนได 

4. โรคกาแลคโตซเีมยี (galactosemia) 

ในทารกประมาณ 1 ลานคนจะมีเด็กที่เปนโรคกกาแลคโตซีเมียหน่ึงคน 

สาเหตุหลักของโรคมาจากทารกไมสามารถยอยนํ้าตาลแลคโตสไดตามปกติ โดยทั่วไปหลังใหนม 

ทารกมักจะอาเจียน มีอาการงวงซึม อวัยวสวนดวงตา ตับและสมองไดรับความเสียหาย 

การตรวจพบไดเร็ว 

การใหผลิตภัณฑนมที่ไมมีนํ้าตาลแลคโตสและนํ้าตาลกาแล็กโทสแทนการใหนมแมหรือนมผงสําหรับท
ารกท่ัวไป สามารถชวยปองกันอันตรายของโรคได คุณแมที่เคยคลอดบุตรทีป่วยเปนโรคน้ี 

ในระหวางที่ตั้งครรภ 
ทางที่ดีควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีสวนผสมของนํ้าตาลแลคโตสหรือนํ้าตาลกาแล็กโทส 

เชนนมวัว ผลิตภัณฑจากนม เคร่ืองในสัตวเปนตน 

ก็จะสามารถปองกันอันตรายท่ีอาจเกิดกับทารกที่ปวยเปนโรคน้ีได 

5. โรคพรองเอนไซม G6PD (Glucose-6-phosphate dehydrogenase deficiency                   
หรอืเรียกกนัทัว่ไปวาโรคแพถัว่ปากอา) 

ในทารกจํานวนราว 100 คนจะพบ 3 คนท่ีปวยเปนโรคน้ี 

เปนโรคทางพันธุกรรมที่พบบอยในพ้ืนท่ีไตหวัน 

สาเหตุหลักมาจากความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญนํ้าตาลกลูโคสของเม็ดเลือดแดงในรางกาย
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ทารก สําหรับเด็กที่เปนโรคน้ี เม่ือไดรับยาหรือสารบางชนิด เชนทานถ่ัวปากอา 

สัมผัสถูกแนฟทาลีน(ลูกเหม็น) ทายานํ้าสีมวง หรือการใชยาในกลุมซัลโฟนามัยและกลุมไพรินเปนตน 

มักทําใหมีภาวะโลหิตจางเน่ืองจากเม็ดเลือดแดงแตกอยางฉับพลันไดงาย 

หากไมไดรับการรักษาไดทันเวลาจะทําใหมีอาการตัวเหลือง ปญญาออน และอาจมีอันตรายถึงชีวิต 

การวินิจฉัยสุขภาพทารกต้ังแตระยะเริ่มแรก 

หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับปจจัยท่ีกอใหเกิดอาการของโรคขางตน 

สามารถชวยลดอันตรายท่ีจะเกิดกับเด็กทารกได 

นอกจากนี้ ปจจบุนัสถานพยาบาลหลายแหงไดนาํเขาเครือ่ง Tandem Mass Spectrometers      

ซึ่งเปนเทคโนโลยกีารทดสอบใหมทีใ่ชในการตรวจคดักรองโรคในทารกแรกเกดิ 

ทีส่ามารถตรวจคดักรองหาโรคความผดิปกตทิางเมตาบอลิซมึหลายชนดิไดในเวลาเดยีวกัน 

เพือ่เปนการใหบรกิารตรวจคดักรองทารกแรกเกดิทีด่กีวา ตั้งแตเดอืนกรกฎาคม 2006 เปนตนไป 

นอกจากการตรวจคดักรองโรค 5 โรคทีก่ลาวมาขางตนแลว 

รัฐบาลยงัไดเพิม่รายการตรวจคดักรองโรคความผดิปกตทิางเมตาบอลิซมึแตกําเนดิทีท่ดสอบดวยเครื่อ
ง Tandem Mass Spectrometry อีก 6 รายการ 

รายการตรวจคดักรองทารกแรกเกดิทีไ่ดรบัเงนิอดุหนุนทีเ่พิ่มเขามาใหม มดีงันี:้ 

6. ภาวะบกพรองฮอรโมนจากตอมหมวกไตแตกาํเนิด (Congenital adrenal hyperplasia; 
CAH) 

ในทารกทุก 15,000 คนมีหน่ึงคนที่ปวยเปนโรคน้ี 

สาเหตุที่พบบอยท่ีสุดของโรคน้ีคือการขาดเอนไซม 21-hydroxylase ในตอมหมวกไต 

การวิจัยทางคลินิกพบวาจากคุณสมบัติและปริมาณการขาดเอนไซม “21-hydroxylase” 

สามารถแบงเปน: (1) "ประเภทสูญเสียโซเดียม" 

สวนใหญเกิดจากทารกสูญเสียเกลือจํานวนมากในชวงแรกเกิดซ่ึงอาจทําใหเกิดอันตรายอยางเฉียบพลั
บ หากไมรับการวินิจฉัยรักษา อาจทําใหเสียชีวิตได (2) "ประเภทท่ัวไป" 

ประเภทน้ีทารกเพศหญิงจะมีอวัยวะเพศท่ีผิดปกต ิโตขึ้นไมมีประจําเดือน มีความเปนชายมากเกินไป 

มีบุตรยากและและมีพัฒนาการที่ผิดปกติ ผูปวยท่ีเปนทารกเพศชายก็มีปญหาดานพัฒนาการเชนกัน 

หากตรวจพบโรคลาชา จะทําใหการบําบัดรักษาทั้งดานรางกายและจิตใจทําไดยาก (3) 

"ประเภทแสดงอาการชา" ผูปวยมีอาการของโรคหลังพนวัยทารกไปแลว 

บกพรองฮอรโมนจากตอมหมวกไตแตกําเนิด นอกจากประเภทแสดงอาการแลว 

ประเภทสามารถคัดกรองตรวจวินิจฉัยไดเร็ว รับการรักษาตั้งแตระยะแรกเร่ิม 

สามารถชวยปองกันอันตรายถึงชีวิตในทารกแรกเกิด 

การใหยาเสริมฮอรโมนตัวท่ีบกพรองในปริมาณที่เหมาะสม 

จะชวยใหทารกมีพัฒนาการและเจริญเติบโตไดตามปกติ 
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7. โรคปสสาวะกลิน่เมเปลไซรบัหรอืโรคปสสาวะหอม (Maple syrup urine disease; 
MSUD) 

อัตราการเกิดโรคในไตหวันยังอยูระหวางการประเมิน ในทารกผิวขาวชาวยุโรปทุก 120,000 

คนจะมีเด็กปวยเปนโรคน้ีหน่ึงคน และในสหรัฐอเมริกา ทารกประมาณ 250,000 คนจะมีหน่ึงคน 

เน่ืองจากสารคัดหลั่งจากรางกายหรือปสสาวะของผูปวยจะมีกลิ่นหวานคลายกลิ่นของนํ้าเชื่อมเมเปลไ
ซรับจึงเรียกโรคน้ีวาโรคปสสาวะกลิ่นเมเปลไซรับ ทารกที่ปวยเปนโรคน้ี หลงัจากเร่ิมใหอาหารไมกี่วัน                         

ก็จะคอยแสดงอาการอาเจียน งวงซึม เบื่ออาหาร หายใจถี่ ดีซาน ชักเปนตน 

ในบางรายที่มีอาการหนักอาจสลบ ไมไดสติจนถึงขั้นเสียชีวิตได 
โรคน้ีเปนโรคหายากที่เกิดจากความผิดปกติของการสังเคราะหเอนไซมในกระบวนการยอยสลายกรด
อะมิโนชนิดโซกิ่ง ทําใหไมสามารถเผาผลาญกรดอะมิโนชนิดโซกิ่ง(วาลนี ลิวซีน และไอโซลิวซีน)ได 
การตรวจพบโรคและใหการรักษาโดยเร็วน้ันมีความสําคัญตอทารกแรกเกิดอยางยิ่ง 

สามารถชวยใหทารกมีการเจริญเตบิโตและพัฒนาการทางสมองที่คอนขางเปนปกติได 

8. โรคพรองเอนไซม MCAD (Medium-chain acyl-CoA dehydrogenase deficiency) 

อัตราการเกิดโรคในไตหวันยังอยูระหวางการประเมิน ในทวีปยุโรปและอเมริกา ในทารก 15,000 

คนจะมีหน่ึงคนท่ีปวยเปนโรคน้ี 

เปนโรคความผิดปกติในการยอยสลายกรดไขมันชนิดหน่ึงที่พบมากที่สุด 

โดยท่ัวไปมักจะแสดงอาการในชวงสองปแรกหลังคลอด เน่ืองจากทารกขาดเอนไซม MCAD                

ทําใหไมสามารถยอยสลายไขมันได 
ไขมันท่ียอยสลายไมหมดตกคางและสะสมในรางกายกอใหเกิดสารพิษ ทําลายสมองและระบบประสาท 

ทําใหมีอาการอาเจียน ตับบวมโต มีภาวะนํ้าตาลและคีโตนในเลือดตํ่า สะลึมสะลือ 

หมดสติและชักเปนตน แมวาจะมีผูปวยบางสวนไมแสดงอาการ แต 25% ของผูที่ปวยเปนโรคน้ี 

เสียชีวิตเม่ือแสดงอาการคร้ังแรก และมักถูกวินิจฉัยผิดวาปวยเปนโรคไหลตายในเด็ก 

การตรวจคัดกรองตั้งแตระยะแรกเร่ิม สามารถชวยปองกันการแสดงอาการของโรค 

ในระยะเฉียบพลันสามารถรักษาอาการภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าไดอยางรวดเร็ว 

ในการรักษาระยะยาวน้ันเพียงแตใหขนมหรืออาหารท่ีมีคารโบไฮเดรตกอนเขานอน 

เพ่ือหลีกเลี่ยงการไมไดทานอาหารเปนเวลานานๆ 

และระยะเรงรัดที่รักษาภาวะติดเชื้อและอาการอักเสบของกระเพาะและลําไส 
หากสามารถปองกันการเกิดอันตรายไดอยางเหมาะสม 

คาดไดวาจะสามารถควบคุมอาการของโรคไดเปนอยางดี 

9. โรคกรดกลตูารกิในเลอืดสงู ชนดิที่ 1 (Glutaric acidemia type I) 
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อัตราการเกิดโรคในไตหวันยังอยูระหวางการประเมิน ในสหรัฐอเมริกา ในทารก 20,000 

คนจะมีหน่ึงคนท่ีปวยเปนโรคน้ี 

เปนโรคหายากท่ีเกิดจากความผิดปกติในการเผาผลาญกรดอะมิโนชนิดหน่ึง 

เน่ืองจากทารกขาดเอนไซม Glutaryl-CoA Dehydrogenase 

ทําใหไมสามารถยอยกรดอะมิโนไลซีนและลิวซีนไดตามปกติ ทําใหสารพิษ (เชน กรดกลูตาริก) 

ตกคางสะสมอยูในเลือดและเน้ือเยื่อมากเกินไป ทําใหเกิดอาการทางระบบประสาทอยางชาๆ 

และมีการเผาผลาญที่ผิดปกติอยางเฉียบพลัน โดยทั่วไป ทารกหลังคลอดไดไมกี่เดือน 

อาจจะไมแสดงอาการผิดปกติหรือมีเพียงอาการสมองบวม                ท่ีไมมีอาการใดแสดงใหเห็น 

แตในชวงตอนปลายของวัยทารกจะคอยๆ แสดงอาการเชนเคลื่อนไหว  ไดยากลําบาก คอยๆ 

เร่ิมมีอาการเคล่ือนไหวบดิและคลายตัวไปมาชาๆ กลามเน้ือคลายตัวชาจนถึงกลามเน้ือหดตัว 

ไมมีความรูสึก หลังแข็งและแอน (แขนขากางออกดานนอก ลําตัวแอนโคง) เปนตน 

นอกจากน้ียังอาจมีอาการแบบเฉียบพลันเชนชักกระตุกหรือนอนสลบไมไดสติ การตรวจพบโรคและ              
รับการรักษาตั้งแตระยะเร่ิมแรกน้ันสําคัญมากสําหรับทารกแรกเกิด 

สามารถชวยใหทารกมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการทางสมองที่คอนขางเปนปกติได 

10. โรคกรดไอโซวาลริกิในเลอืดสูง  (Isovaleic acidemia：IVA) 

อัตราการเกิดโรคในไตหวันยังอยูระหวางการประเมิน ในตางประเทศ ทารก 50,000 

คนจะมีหน่ึงคนท่ีปวยเปนโรคน้ี เปนโรคหายากทีมี่ความผิดปกติในการเผาผลาญกรดอินทรียชนิดหน่ึง 

เน่ืองจากทารกขาดเอนไซมกรดไอโซวาลิริก ทําใหไมสามารถยอยสลายกรดอะมิโนลิวซีนได 
มีการสะสมสารพิษกรดไอโซวาลิริกมากเกินไป จนไปทําลายระบบประสาทและระบบสรางเม็ดเลือด 

สามารถแบงตามระดับความรุนแรงของโรคและอาการไดเปนสองประเภทไดแก Classical และ 

Non-classical ผูที่ปวยเปนโรคแบบ Classical ในชวงหลังคลอดอาจมีไมแสดงอาการ 

มีลักษณะเหมือนทารกปกติทั่วไป แตจะคอยๆ แสดงอาการเชนเหน่ือยออน คลื่นไส อาเจียน งวงซึม 

เบื่ออาหารและเปนตะคริวเปนตน การที่มีกรดไอโซวาลิริกสะสมอยูในรางกายเปนจํานวนมาก 

ทําใหรางกายและปสสาวะของทารกมีกลิ่นเหม็นเหมือนกลิ่นเทาที่เหม็นอยางชัดเจน หากในเวลาน้ี 

ไมไดรับการวินิจฉัยและรักษาที่ถูกตอง ผูปวยจะคอยๆ หมดสต ิสําหรับผูปวยแบบ Non-classical 

จะแสดงอาการชากวาผูปวยแบบ Classical  และมีอาการที่เบาบางไมชัดเจน 

สวนใหญมักตรวจพบโรคหลังอาย ุ1 ปไปแลว บางคร้ังถูกวินิจฉัยผิดวาเปนโรคอ่ืนท่ีมีลักษณะคลายกัน 

หลังจากตรวจพบโรคในระยะแรกเริ่ม 

อาศัยการควบคุมอาหารและการตรวจติดตามอาการอยางสมํ่าเสมอ ก็จะมีผลการรักษาที่ดี 

11. โรคกรดเมทิลมาโลนกิในเลอืดสงู (Methylmalonic acidemia：MMA.) 
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อัตราการเกิดโรคในไตหวันยังอยูระหวางการประเมิน 

เปนโรคท่ีหายากโรคหน่ึงที่มีความผิดปกติในการเผาผลาญของกรดอินทรีย 
เน่ืองจากทารกมีการทํางานของเอนไซม methylmalonyl-CoA mutase 

ที่ผิดปกติหรือมีการเผาผลาญโคบาลามิน (วิตามิน B12) ที่ผิดปกติ ทําใหเกิดการสะสมของกรดอินทรีย 
เชนกรดเมทิลมาโลนิกและกรดโพรพิโอนิกในรางกาย ที่ทําลายระบบประสาท 

ในภาวะรุนแรงอาจทําใหเกิดภาวะคิโตซิส ระดับนํ้าตาลในเลือดตํ่า ระดับแอมโมเนียในเลือดสูง 

และภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงเปนตน ในทารกแรกเกิดและเด็กวัยทารกมีอัตราการเสียชีวิตสูง 

การตรวจคัดกรองพบโรคตั้งแตระยะแรกเร่ิม สามารถชวยปองกนัการแสดงอาการแบบเฉียบพลันได 
การเพิ่มของเหลวในรางกายในเวลาที่เหมาะสม ปองกันภาวะเลือดเปนกรด 

สําหรับผูปวยท่ีใชไดผลกับวิตามิน 12 จะตองไดรับการรักษาดวยวิตามินบี 12 

สําหรับผูปวยท่ีใชไมไดผลกับวิตามินบี 12 ใหใหนมผงสูตรพิเศษและอาหารที่ใหพลังสูง 

จะสามารถชวยควบคุมความเขมขนของกรดเมทิลมาโลนิกในเลือดและปสสาวะอยูในขอบเขตท่ีนาพอใ
จ 

เพือ่ปรบัปรงุคณุภาพการดแูลทารกแรกเกดิ นอกเหนือจากรายการการตรวจคดักรองทารกแรกเกดิ 

11 รายการขางตนแลว รายการอืน่ ๆ ทีไ่มไดรวมอยูในประกาศของกระทรวงสาธารณสขุและสวสัดกิาร 

แตสามารถทดสอบดวยเครื่อง Tandem Mass Spectrometers ได 
เนือ่งจากพิจารณาวาประสทิธภิาพการทดสอบนั้นเพยีงพอสําหรบัการตดัสนิทางคลนิกิ 

ความแมนยาํในการทดสอบ 

มกีารขยายผลตดิตามผลหลงัจากวนิจิฉยัโรคแลวหรอืไมและวธิกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพเปนตน 

จากการศกึษาวิจยัแผนงานนาํรองการตรวจคดักรองทารกแรกเกดิของทบวงสขุภาพประชาชนเปนเวลา 

10 ป และ 10 “หลกัการ” ตรวจคดักรองโรคอยางครบวงจรขององคการอนามยัโลก(WHO)  National 

Health Agency นาน 10 ป และสอดคลองกบัการตรวจคดักรองโรค "หลกัการ" 

สบิอนัดบัแรกขององคการอนามยัโลก พจิารณารายการทีส่ามารถใชตรวจดวยเครือ่ง Tandem Mass 

Spectrometers ในเวลาเดยีวกนัได ประกาดเพิ่มรายการตรวจคดักรองอกี 10 รายการ ตัง้แตวนัที่ 1 

ตลุาคม 2019 เปนตนไป โดยมรีายการตรวจคดักรองทารกแรกเกดิทีเ่พิ่มเขามาดงันี้: 

12. โรคซทิรลูนีในเลอืดสงู ชนดิที่ 1 (Citrullinemia Type I; CIT I) 

โรคซิทรูลีนในเลือดสูง ชนิดที่ 1 โรคท่ีเกิดจากความบกพรองของวัฏจักรยูเรีย 

ผูปวยมักไมสามารถเผาผลาญแอมโมเนียในเลือดได ทําใหเกิดแอมโมเนียในเลือดสูง 

จะแสดงอาการในชวงแรกเกิด อาการท่ัวไปในระยะแรก ไดแก มีการรับประทานที่ไมดี อาเจียน งวงซึม 

กระสับกระสาย หายใจถี่เปนตน อาการของพวกเขามักจะมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 

และแสดงปญหาทางประสาทวิทยาศาสตรและระบบประสาทอิสระที่มีอาการรุนแรงมากขึ้น 

หากไมไดรับการรักษาที่เหมาะสม ผูปวยสวนใหญจะเสียชีวิตหรือมีอาการแทรกซอน 



7 
 

ในการรักษาระยะยาว ผูปวยจําเปนตอง จํากัดปริมาณการรับประทานโปรตีน 

ใชนมผงพิเศษเพ่ือชวยเสริมการเจริญเติบโตและพัฒนาการ 

และใชยาพิเศษเพื่อชวยในการระบายแอมโมเนียในเลือด พรอมรับการตรวจควบคุมคาตางๆ 

เชนคาแอมโมเนียในเลือดอยางสมํ่าเสมอ 

13. โรคซทิรลูนีในเลอืดสงู ชนดิที่ 2 (Citrullinemia Type II; CIT II) 

โรคซิทรูลีนในเลือดสูง ชนิดที่ 2 เกิดจากความบกพรองในการทํางานของโปรตีนซิตรินในรางกาย 

ผูปวยท่ีแสดงอาการใชชวงวัยทารกแรกเกิด ในระหวางอายุ 1-5 

เดือนจะมีอาการดีซานท่ีเกิดจากถุงนํ้าดีอุดตัน การทํางานของตับท่ีไมปกติ 

มีภาวะกรดอะมิโนในเลือดสูงหลายชนิด มีอาการของโรคกาแลคโตซีเมียและไขมันพอกตับเปนตน 

ในผูปวยท่ีมีอาการรุนแรงอาจทําใหมีการเจริญเติบโตชา เลือดไหลไมหยดุหรือโลหิตจางอยางผิดปกติ 
มีระดับนํ้าตาลในเลือดต่ํา ตับบวมโตจนถึงขั้นตับวายได 
การรักษารวมถึงการใหวิตามินท่ีละลายในไขมันเพ่ิมเติม 

พยายามรับประทานอาหารที่มีโปรตีนและไขมันสูง 

14. ภาวะมกีรด 3-ไฮดรอกซ-ี3-เมทลิกลตูารกิในปสสาวะ 
(3-Hydroxy-3-Methylglutaric Aciduria, HMG) 

เปนโรคทางพันธุกรรมที่มีมา แตกําเนิดที่มีความผิดปกติในการเผาผลาญลิวซีน 

เปนโรคกรดอินทรียในเลือดสูงชนิดหน่ึง 

เน่ืองจากรางกายของผูปวยไมสามารถสังเคราะหเอนไซมมายอยสลายลิวซีนได                 
ทําใหรางกายสะสมกรดอินทรียที่เปนอันตรายตอรางกายมนุษย และทําใหมีคาแอมโมเนียในเลือดเพ่ิมขึ้น 

ทารกมีอาการปญญาออนหรือเสียชีวิตเน่ืองจากภาวะเลือดเปนกรดและมีระดับแอมโมเนียในเลือดสูง 

นอกเหนือจากไมสามารถเผาผลาญลิวซีนไดแลว ขอบกพรองทางรางกายขอท่ี 2 คือไมสามารถผลิต                    
คีโตนได เพ่ือตอบสนองตอความรูสึกหิวเปนระยะเวลานาน 

หากควบคุมปริมาณการบริโภคโปรตีนไดตั้งแตระยะเริ่มๆ เสริมดวยนมผงสูตรพิเศษ 

และความรูสึกหิวเปนเวลานานๆ ผูปวยก็จะสามารถมีพัฒนาการทางดานรางกายและจิตใจที่เปนปกติได 

15. ภาวะพรองเอนไซมโฮโลคารบอกซิเลส (Holocarboxylase Synthetase Deficiency) 

เปนความผิดปกติ ของเอนไซม holocarboxylase synthetase ซ่ึงสรางโดย biotinidase 

ทารกมักมีอาการทานอาหารยาก หายใจลําบาก มีผดผื่น ผมรวงและงวงนอนเปนตน 

ในระบบเมตาบอลิซึมผูปวยอาจมีภาวะคีโตแลคติกดิสก มีกรดอินทรียในเลือด (ปสสาวะ) 

และมีแอมโมเนียในเลือดสูง การเสริม                   
ไบโอตินในเวลาท่ีเหมาะสมสามารถปองกันภาวะแทรกซอนตาง ๆ ที่เกิดขึ้นได แตถาไมรับการรักษา 

โรคน้ีอาจทําใหเด็กมีพัฒนาการที่ลาชาจนอาจเปนอันตรายตอชีวิตได 
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16. ภาวะพรองเอนไซม VLCAD (Very long chain acyl-CoA dehydrogenase 
deficiency; VLCAD) 

โรคน้ีทําใหรางกายไมสามารถแปลงไขมันเฉพาะใหเปนพลังงาน โดยเฉพาะในขณะที่อดอาหาร 

อาการทั่วไปของโรคมักจะแสดงใหเห็นในชวงวัยทารกหรือชวงวัยเด็กตอนตน 

รวมถึงภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา งวงซึมและกลามเน้ือออนแรง 

ผูปวยอาจมีปญหาแทรกซอนเก่ียวกับตับหรือเก่ียวกับหัวใจที่เปนอันตรายตอชีวิตได 
หากเร่ิมมีอาการในวัยรุนหรือวัยผูใหญ มักจะมีอาการปวดกลามเน้ือและภาวะกลามเน้ือลายสลาย 

เม่ือเน้ือเยื่อของกลามเน้ือถูกทําลายโปรตีนท่ีเรียกวาไมโอโกลบนิจะถูกปลอยออกมา 

ผานไตเขาไปในปสสาวะ ทําใหปสสาวะเปลี่ยนเปนสีแดงหรือสีนํ้าตาล 

ดานการโภชนาการใหทานอาหารม้ือละนอยๆ บอยๆ คร้ังเพื่อหลีกเลี่ยงความหิว 

รักษาดวยหลักการจํากัดปริมาณการบริโภคกรดไขมันอ่ิมตัวสายยาวและการเสริมคารนิทีนเปนหลัก 

17. ภาวะพรองกรดอะมิโนคารนิทนี (Carnitine Deficiency Syndrome) 

หรือเรียกวาความบกพรองในการสงคารนิทีน อัตราการเกิดโรคในไตหวันคิดเปน 1:30,000 

ในญี่ปุนมีอัตราการเกิดโรค 1:40,000 คารนิทีนมีหนาที่ขนสงกรดไขมันไปยังตอมตางๆ ของรางกาย 

เพ่ือสรางพลังงานโดยการออกซิเดชั่น เม่ือผูปวยท่ีมีภาวะคารนิทีนบกพรองแบบแรกเริ่มแสดงอาการ 

ในชวงกอนอายุครบ 1 ปอาจมีภาวะไขมันในเลือดสูง หลังอายุ 1 ปอาจมีการของโรคกลามเน้ือหัวใจตาย 

เพียงแตสามารถทําการตรวจพบโรคไดเร็ว 

รับประทานคารนิทีนอยางสมํ่าเสมอก็สามารถปองกันการแสดงอาการของโรคได 

18. ภาวะพรองกรดอะมิโน Carnitine palmitoyltransferase ชนิดที่ 1 (Carnitine 
palmitoyltransferase I deficiency; CPT1A) 

โรคน้ีสามารถขัดขวางรางกายจากการแปลงกรดไขมันใหเปนพลังงาน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือรับประทานอาหารไมเพียงพอ 

ระดับความรุนแรงของอาการจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล มักแสดงอาการปวยระยะแรกในวัยเด็ก 

เน่ืองจากผูปวยไมสามารถใชกรดไขมันในการผลิตพลังงานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

และทําใหเกิดภาวะคีโตนและนํ้าตาลในเลือดตํ่า มักจะมาพรอมกับอาการตับบวมโต                       
การทํางานของตับผิดปกติเปนตน มีความเสี่ยงตอความเสียหายของระบบประสาท ตับวาย อาการชัก      

หมดสติและเสียชีวิตอยางกะทันหัน 

การปองกันภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ําสามารถลดความเสี่ยงตอความเสียหายของเสนประสาท 

เพ่ือปองกันภาวะนํ้าตาลในเลือด ทารกจําเปนตองเพิ่มความถี่ในการใหอาหารระหวางวัน 

ในม้ือเย็นตองเพ่ิมแปงขาวโพด 

เม่ือผูปวยมีอาการหรือผานการรักษาทางการแพทยที่เฉพาะเจาะจงเชนการผาตัด 

ที่หามไมใหรับประทานอาหารเปนเวลานานกวา 12 ชั่วโมงขึ้นไป 
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ผูปวยท่ีเปนผูใหญจําเปนตองใชหลักการบริโภคอาหารท่ีมีนํ้าตาลสูงและไขมันตํ่าเปนหลัก 

เพ่ือใหแนใจวารางกายแปลงนํ้าตาลใหเปนแหลงพลังงานหลัก 

19. ภาวะพรองกรดอะมิโน Carnitine palmitoyltransferase ชนิดที่ 2 (Carnitine 
palmitoyltransferase I deficiency; CPT2A) 

โรคน้ีสามารถขัดขวางรางกายจากการแปลงกรดไขมันใหเปนพลังงาน 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเม่ือรับประทานอาหารไมเพียงพอ 

ทารกแรกเกิดที่มีอาการรุนแรงท่ีสุดเปนผูปวยท่ีเสียชีวิตแสดงอาการและเสียชีวิตภายในเวลาสั้นๆ 

หลังคลอด ลกัษณะอาการที่เก่ียวของไดแก ระบบหายใจลมเหลว ชักกระตุก                ตับวาย 

โรคกลามเน้ือหัวใจ หัวใจเตนผิดปกติและภาวะคีโตนและนํ้าตาลในเลือดตํ่า โรคแบบท่ีแสดงอาการชา 

อาจถึงวัยเด็กแลวถึงเร่ิมแสดงอาการ 

การรักษาพยาบาลหลักดวยการลดการบริโภคอาหารที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสายยาว ปองกันไมใหรูสึกหิว 

หลีกเลี่ยงภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา 

และใหผูปวยเพิ่มปริมาณการบริโภคนํ้าตาลมากขึ้นเพ่ือสรางพลังงานในเวลาที่จําเปน 

20. โรคกรดกลตูารกิในเลอืดสงู ชนดิที่ 2 (Glutaric acidemia type II) 

สาเหตุหลักของโรคน้ีเกิดจากการขาดเอนไซมกรดกลูตาริกหลายชนิด 

ทําใหเกิดปญหาในการเผาผลาญของกรดไขมันและกรดอะมิโนโซกิ่ง 

ทารกแรกเกิดอาจมีภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า เลือดเปนกรด กลามเน้ือออนแรง ตับบวมโตเปนตน 

นอกจากน้ีฝาเทาจะมีกลิ่นเหม็น โรคแบบท่ีแสดงอาการชาอาจจะเร่ิมแสดงอาการในชวงวัยรุน 

ในการรักษาสามารถใหวิตามินบี 2 หรือ ไรโบฟลาวินและคารนิทีนเพ่ิมเติม 

บริโภคอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง มีไขมันตํ่าและโปรตีนตํ่าเปนหลัก ปองกันไมใหรูสึกหิว 

หลีกเลี่ยงภาวะนํ้าตาลในเลือดต่ํา 

และใหผูปวยเพิ่มปริมาณการบริโภคนํ้าตาลมากขึ้นเพ่ือสรางพลังงานในเวลาที่จําเปน 

21. โรคกรดโพรพิโอนกิในเลอืดสงู (Propionic academia) 

โรคแบบท่ีแสดงอาการในทารกแรกเกิดที่รุนแรงท่ีสุดจะเร่ิมแสดงอาการภายในไมกี่สัปดาหหลังคลอ
ด มีการรับประทานอาหารที่ไมดี มีอาการของโรคเชนอาเจียน ชักกระตุก กลามเน้ือออนไมมีแรง 

รางกายขาดนํ้า งวงซึม เหมอลอยและสมองถูกทําลายเปนตน แบบที่แสดงอาการชาน้ันมีคอนขางนอย                  

ผูที่ปวยเปนโรคน้ีจะตองจํากัดปริมาณการบริโภคโปรตีน โดยเฉพาะกรดอะมิโนท่ีผลิตกรดฟอรมิก                                  

ดังน้ันนอกเหนือจากการรับประทานอาหารทั่วไปม้ือละนอยๆ แลว ยังสามารถใหนมผงสูตรพิเศษ                     
เพ่ือเสริมปริมาณโปรตีนและพลังงานท่ีจําเปนสําหรับการเจริญเติบโตใหเพียงพออีกดวย  
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 กอนท่ีจะทราบผลการคัดกรอง โปรดอยาปลอยใหลูกนอยของทานสัมผัสกับสารแนฟทาลีน                            

(หรือท่ีเรียกกันท่ัวไปวาลูกเหม็น) อยาหายารับประทานเอง หากมีปญหาสุขภาพ 

โปรดสอบถามกับกุมารแพทยของทาน หากผลการตรวจคัดกรองของทารกเปน (หรือสงสัยวาเปน) 

ผลบวกน้ันไมไดหมายความวาทารกถูกวินิจฉัยวาเปนโรคดังกลาว 

สถานพยาบาลที่เก็บตัวอยางเลือดเดิมหรือโรงพยาบาลตรวจยืนยัน 

จะทําการตรวจยืนยันคัดกรองโรคใหลูกนอยของทานเพิ่มเติมภายในระยะเวลาที่สั้นท่ีสุด 

ผลการตรวจคัดกรองคร้ังแรก (หรือการตรวจซํ้า) อาจจะแจงใหทราบภายใน                    2 

สัปดาหหลังการเจาะเลือด กรุณาติดตอกับสถานพยาบาลท่ีเก็บตัวอยางเลือดเดิม หรือตรวจสอบที่ 
เว็บไซตของศูนยตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด (เว็บไซต:_) สําหรับปญหาทีเ่ก่ียวของกับโรค 

สามารถสอบถามไดที่สายตรงใหคําปรึกษาดานสุขศึกษา:_ 

 

 

 

ดวยความหวงใยจากกรมการสงเสริมสุขภาพประชาชน
กระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการ


