
ATB without ATB

Arg Cit* Gln* Ala* Leu* Val* Met* Gly* Phe* Pro* Tyr* Glu* Orn
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วิธีการดำเนินการ
 รวบรวมข้อมูลผลการตรวจวิเคราะห์โรคพันธุกรรมเมตาบอลิก
ของทารกแรกเกิดของเขตสุขภาพที่ 11 ได้แก่ จังหวัดระนอง
ชุมพร สุราษฎร์ธานี นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา และภูเก็ต
ระหว่างเดือนตุลาคม 2566 ถึงกันยายน 2567

นำมาวิเคราะห์ทางสถิติเปรียบเทียบความสัมพันธ์ระหว่างค่า
กรดอะมิโนในเลือดทารกที่ได้รับยาปฏิชีวนะ (N=3,266)
และไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ(N=10,000)ด้วยการทดสอบ t-test 
(p-value < 0.05) โดยใช้โปรแกรม SPSS ver. 30.0

บทนำ
   ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฏร์ธานี ดำเนินการเปิดให้บริการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดแบบเพิ่มจำนวนโรคเมื่อวันที่ 29 มิ.ย.
2566 ตามนโยบายกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเพิ่มศักยภาพการตรวจคัดกรองทารกแรกเกิดแบบเพิ่มจำนวนโรค ซึ่งเป็นการตรวจคัดกรอง
ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์แต่กำเนิดและโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก (IEM) จำนวน 40 โรค ทารกที่ได้รับการตรวจคัดกรองนั้นบางรายมีประวัติ
ได้รับเลือด สารอาหารทางหลอดเลือดดำ (TPN) หรือได้รับยาปฏิชีวนะซึ่งอาจมีผลทำให้ค่าการวิเคราะห์แตกต่างจากเด็กทารกแรกเกิดปกติ
ส่งผลต่อการแปลผลโรคหายากนี้ การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบปริมาณของกรดอะมิโนในทารกแรกเกิดที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
โรคพันธุกรรมเมตาบอลิก (IEM) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะกับกลุ่มที่ไม่ได้รับ โดยมีเป้าหมายเพื่อวิเคราะห์ผลกระทบของยาปฏิชีวนะต่อค่า
การวิเคราะห์ปริมาณกรดอะมิโนในกระบวนการตรวจคัดกรอง ผลการศึกษาเหล่านี้จะช่วยเพิ่มความแม่นยำในการแปลผลการตรวจคัดกรองและ
ปรับปรุงเกณฑ์มาตรฐานที่เหมาะสมสำหรับการวิเคราะห์ในเด็กกลุ่มที่มีปัจจัยรบกวนต่างๆ

(1-2)

วิจารณ์ผลการศึกษา

  การได้รับยาปฏิชีวนะส่งผลต่อระดับของกรดอะมิโนบางชนิดในเลือดของทารก
แรกเกิดโดยมีกรดอะมิโนหลายชนิดที่แสดงความแตกต่างทางสถิติที่มีนัยสำคัญ
ระหว่างกลุ่มที่ได้รับยาปฏิชีวนะและกลุ่มที่ไม่ได้รับยาปฏิชีวนะสอดคล้องกับงาน
วิจัยในทารกคลอดก่อนกำหนดที่ได้รับยาปฏิชีวนะมีการเปลี่ยนแปลงทางเมตา
บอลิซึมของจุลินทรีย์ในลำไส้ช่วยเพิ่มความสามารถในการอยู่รอดและดื้อต่อยา
ปฏิชีวนะ (Zhou et al., 2024) โดยพบว่า 79% ของทารกกลุ่มนี้มีระดับ
โปรตีนที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมการสร้างไบโอฟิล์มและพฤติกรรมการปรับตัว
ของแบคทีเรีย 70%–85% ของทารกที่ได้รับยาปฏิชีวนะมีการสังเคราะห์โพรลีน
เพิ่มขึ้นซึ่งช่วยป้องกันความเครียดและสนับสนุนระบบขับยาปฏิชีวนะออกจาก
เซลล์ นอกจากนั้นงานวิจัยของ Khoruts et al., 2013  ระบุว่าการใช้ยา
ปฏิชีวนะในระยะยาวทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในระดับกรดอะมิโนได้โดยเฉพาะใน
กรณีของการใช้ยาปฏิชีวนะที่มีผลกระทบต่อจุลชีพในลำไส้ อีกทั้งการศึกษาของ
Vrieze et al. ,2018  ยังพบว่าการใช้ยาปฏิชีวนะส่งผลกระทบต่อสมดุลของ
ไมโครไบโอมในร่างกายและกระทบต่อการผลิตกรดอะมิโนบางชนิด จากข้อมูลดัง
กล่าวนั้นชี้ให้เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงของระดับกรดอะมิโนเนื่องจากได้รับยา
ปฏิชีวนะ​ ในการตรวจคัดกรองนี้ปริมาณกรดอะมิโนในเลือดของทารกแรกเกิดจะ
ถูกแปลผลเป็นโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก กลุ่ม Amino acid disorders เช่น
classic phenylketonuria, Maple syrup urine disease, Tyrosinemia
(Hirst et al.,2020) เมื่อผลการตรวจคัดกรองเป็นบวกแล้วทารกต้องทำการ
ตรวจยืนยันอีกครั้งโดยกุมารแพทย์และติดตามอาการอย่างสม่ำเสมอซึ่งมีค่าใช้
จ่ายต่างๆทั้งทางตรงและทางอ้อม หากหน่วยงานที่ส่งตรวจระบุข้อมูลประวัติ
ของทารกแรกเกิดอย่างถูกต้องครบถ้วนจะส่งผลต่อความแม่นยำในการแปลผล
คัดกรองนี้
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สรุปผล

ผลการศึกษาดังกล่าวส่งผลต่อการแปลผลโรคพันธุกรรม
เมตาบอลิก (IEM) นำไปสู่การแนะนำหน่วยงานส่งตรวจให้
ระบุข้อความการได้รับยาปฏิชีวนะในใบนำส่งเลือดและให้มี
การตรวจซ้ำเมื่อทารกมีอายุ 2–3 สัปดาห์ เพื่อความ
แม่นยำในการวินิจฉัย ลดค่าใช้จ่ายในการตรวจยืนยัน
เนื่องจากผลบวกลวง

ผลการศึกษา

     การได้รับยาปฏิชีวนะ (ATB) มีผลกระทบต่อปริมาณ
ของกรดอะมิโนในเลือดของทารกแรกเกิด ดังกราฟ 
กรดอะมิโน 11 ชนิดมีค่าที่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ* (p < 0.05) ได้แก่ Cit, Gln, Ala, Leu, Val,
Met, Gly, Phe, Pro, Tyr และGlu ในขณะที่มีกรดอะมิ
โนเพียง 2 ชนิด คือ Orn และ Arg ไม่พบความแตกต่าง
ที่มีนัยสำคัญ กรดอะมิโนที่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม
ที่ได้รับและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะส่งผลให้ค่าการวิเคราะห์อาจ
คลาดเคลื่อนไปจากเกณฑ์มาตรฐานของค่ากรดอะมิโนใน
เด็กปกติ

นริศรา ศิริเรือง*, ปิ่ นมณี ศรเพลิง,พัทธนันท์ ธนพัตสิริยกุล, พวงพักตร์ พรหมรังษี และเรณุการ์ รักษาเพชรนริศรา ศิริเรือง*, ปิ่ นมณี ศรเพลิง,พัทธนันท์ ธนพัตสิริยกุล, พวงพักตร์ พรหมรังษี และเรณุการ์ รักษาเพชร

การศึกษาความแตกต่างของกรดอะมิโนในทารกแรกเกิดที่ได้รับและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ
จากการตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกของเขตสุขภาพที่ 11

การศึกษาความแตกต่างของกรดอะมิโนในทารกแรกเกิดที่ได้รับและไม่ได้รับยาปฏิชีวนะ
จากการตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกของเขตสุขภาพที่ 11


