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ในทารกที่เข้าเกณฑ์การเรียกตรวจครั้งที่ 2 ของเขตสุขภาพที่ 11 ประจำปีงบประมาณ 2567

ความแตกต่างของค่า Isovalerylcarnitine และ 2-Methylbutyrylcarnitine 
ในทารกที่เข้าเกณฑ์การเรียกตรวจครั้งที่ 2 ของเขตสุขภาพที่ 11 ประจำปีงบประมาณ 2567

กลุ่มทารก
จำนวน
ทารก
(ราย)

ค่าเฉลี่ย
(µmol/L)

ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน

ได้รับ TPN แต่
ไม่ได้รับนม 11   0.4409

  
  0.777

  
0.023

  

ได้รับ TPN และ
ได้รับนม 17   0.5333

  
  0.1530

  
0.029

  

      ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 11 สุราษฎร์ธานี ให้บริการตรวจคัดกรองทารกแรก
เกิดในเขตสุขภาพที่ 11 ซึ่งประกอบด้วย 7 จังหวัด ได้แก่ ชุมพร ระนอง สุราษฎร์ธานี
นครศรีธรรมราช กระบี่ พังงา และภูเก็ต โดยตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิก
จำนวน 40 โรค (Expanded Newborn Screening, ENBS) 
      ค่าพารามิเตอร์ C5 เป็นชื่อย่อของสารจำเพาะ 2 ชนิด ได้แก่ Isovaerylcarnitine
และ Methylbutyrylcarnitine ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเกิดโรค Isovaleric acidemia
จากการขาดเอนไซม์ isovaleryl-CoA dehydrogenase  และ 2-Methylbutyryl-
CoA dehydrogenase deficiency จากการขาดเอนไซม์ 2-Methylbutyryl-CoA
dehydrogenase  ตามลำดับ ทั้งสองโรคเป็นโรคในกลุ่มกรดอินทรีย์ (Disorders
of organic acid metabolism) ที่มีความรุนแรง ทารกที่ป่วยจะต้องได้รับการรักษา
อย่างเร่งด่วน แต่มารดาที่ได้รับสาร pivalic acid และ neopentanoate esters ก็
อาจส่งผลให้ค่าพารามิเตอร์ C5 ของทารกเป็นผล false positive ได้  และ Total
Parenteral Nutrition (TPN) ซึ่งเป็นการให้สารอาหารทางหลอดเลือดดำ ที่ประกอบ
ด้วยกรดอะมิโน กลูโคส ไขมัน อิเล็กโทรไลต์ ไขมัน วิตามิน และแร่ธาตุจำเป็นต่างๆ ที่
ช่วยให้ทารกที่มีน้ำหนักแรกเกิดน้อยไม่ประสบกับภาวะทุพโภชนาการ  ก็อาจจะมีผลต่อ
การเพิ่มขึ้นของค่าพารามิเตอร์ต่างๆในการตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกได้
การศึกษานี้จึงสนใจเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าพารามิเตอร์ C5 (ค่า cut-off
ของพารามิเตอร์ C5 ที่ 99.5 เปอร์เซ็นไทล์ ในเขตสุขภาพที่ 11 เท่ากับ 0.34) ระหว่าง
กลุ่มทารกที่ได้รับ TPN แต่ไม่ได้รับนม และ ทารกที่ได้รับทั้ง TPN และได้รับนม ที่ระดับ
นัยสำคัญ 0.05

(1)

(2)

(3)

(4)

     ในปีงบประมาณ 2567 เขตสุขภาพที่ 11 พบทารกที่เข้าเกณฑ์เรียกตรวจครั้งที่
2 มีค่าพารามิเตอร์ C5 ซึ่งเป็น informative marker สำคัญที่ใช้วิเคราะห์โรค
Isovaleric acidemia (IVA) และโรค 2-Methylbutyryl-CoA dehydrogenase
deficiency ในทารกแรกเกิด มีค่าสูงกว่า cut-off จำนวน 354 ราย รองจาก
พารามิเตอร์ C5:1 ที่พบทารกที่มีค่าพารามิเตอร์สูงกว่า cut-off จำนวนมากที่สุด
จำนวน 419 ราย จากจำนวนทารกที่เข้าเกณฑ์การเรียกตรวจครั้งที่ 2 ทั้งหมด
6,317 ราย ผู้ศึกษาได้ทำการเลือกค่าพารามิเตอร์ C5 มาศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการมี
ค่าตรวจวิเคราะห์สูงกว่า cut-off เนื่องจากปีงบประมาณ 2567 เขตสุขภาพที่ 11
พบทารกป่วยเป็นโรค Isovaleric acidemia (IVA) จำนวน 1 ราย
   การได้รับ TPN ทั้งในทารกที่ได้รับนมและไม่ได้รับนม ของทารกที่เข้าเกณฑ์การ
เรียกตรวจคัดกรองโรคพันธุกรรมเมตาบอลิกครั้งที่ 2 ส่งผลต่อค่าเฉลี่ย C5 ที่เกิน
ค่า cut-off  (ค่า cut-off ของพารามิเตอร์ C5 ที่ 99.5 เปอร์เซ็นไทล์ ในเขต
สุขภาพที่ 11 เท่ากับ 0.34) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
โดยทารกที่ได้รับทั้ง TPN และได้รับนม มีค่าเฉลี่ยของพารามิเตอร์ C5 เท่ากับ 0.53
ซึ่งมากกว่าทารกที่ได้รับ TPN แต่ไม่ได้รับนม ที่มีค่าเฉลี่ยของพารามิเตอร์ C5
เท่ากับ 0.44   
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ผลการศึกษา

สรุปผล   
    ก า ร ไ ด้ รั บ  T P N  ทั้ ง ใ น ท า ร ก ที่ ไ ด้ รั บ น ม แ ล ะ ไ ม่ ไ ด้ รั บ น ม   
มี ผ ล ทำ ใ ห้ ค่ า พ า ร า มิ เ ต อ ร์  C 5  ข อ ง ท า ร ก มี ค่ า สู ง ก ว่ า  c u t -
o f f  ซึ่ ง อ า จ ทำ ใ ห้ ก า ร ร า ย ง า น ผ ล โ ร ค พั น ธุ ก ร ร ม เ ม ต า บ อ ลิ ก
ข อ ง พ า ร า มิ เ ต อ ร์  C 5  ส า ม า ร ถ เ ป็ น  fa l s e  po s i t i v e  ไ ด้
ศู น ย์ วิ ท ย์ ฯ จึ ง ป ร ะ ส า น ใ ห้ โ ร ง พ ย า บ า ล เ ค รื อ ข่ า ย ร ะ บุ ข้ อ มู ล
ท า ร ก ที่ ไ ด้ รั บ  T P N  ใ ห้ ชั ด เ จ น  เ พื่ อ ล ด ก า ร ร า ย ง า น ผ ล
บ ว ก ล ว ง  

ตารางแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยพารามิเตอร์ C5 ของกลุ่มทารกที่ได้รับ TPN
แต่ไม่ไ้ด้รับนม และกลุ่มทารกที่ได้รับรับท้ัง TPN และได้รับนม

วิธีการดำเนินการ

จากการทดสอบสถิติทางสมมติฐาน T-test แบบอิสระต่อกัน โดยใช้โปรแกรม
SPSS version 30.0 พบว่าความน่าจะเป็นมีค่าเท่ากับ 0.019 ที่ระดับนัยสำคัญ
(significance) 0.05 ซึ่งค่าความน่าจะเป็นน้อยกว่าระดับนัยสำคัญ จึงยอมรับ
สมมติฐานรองที่ ค่าเฉลี่ย C5 ที่เกิน cut-off ของทารกที่ได้รับ TPN แต่ไม่ได้รับ
นม กับทารกที่ได้รับทั้ง TPN และได้รับนม แตกต่างกัน

ปิ่ นมณี ศรเพลิง*, พัทธนันท์ ธนพัตสิริยกุล, พวงพักตร์ พรหมรังษี, นริศรา ศิริเรือง และ เรณุการ์ รักษาเพชร 

รวบรวมข้อมูลทารกที่ตรวจคัดกรองทารกแรกเกิด
ครั้งที่ 1 ประจำปีงบประมาณ 2567 

(N = 39,891)

Include: ทารกที่ เข้าเกณฑ์การเรียกตรวจครั้งที่  2 ได้แก่ 
ทารกได้รับ Total Parenteral Nutrition (TPN), ทารกไม่ได้รับนม,

ทารกได้รับเลือด, อายุครรภ์น้อยกว่า 37 สัปดาห์, น้ำหนักแรกคลอดน้อย
กว่า 2,500 กรัม, ทารกป่วยหนักรักษาตัวใน NICU และทารกมีแฝด 

(N = 6,317)

Exclude: ทารกที่มีผลการตรวจคัดกรอง
โรคพันธุกรรมเมตาบอลิกผิดปกติ

กลุ่มทารกที่ได้รับ TPN 
แต่ไม่ได้รับนม

(N = 11)

ทารกที่ได้รับ TPN
และได้รับนม
(N = 17)

เปรียบเทียบจำนวนเด็กทารกที่เข้าเกณฑ์การเรียกตัวอย่างครั้งที่ 2
ที่มีผลค่าความเข้มข้นของสาร (หน่วย µmol/L) สูงกว่าค่า cut-off

ที่ 99.5 เปอร์เซ็นไทล์ ของพารามิเตอร์แต่ละชนิด 
เพื่อหาพารามิเตอร์ที่จะนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ

ใช้โปรแกรม SPSS version 30.0 คำนวณสถิติ T-test เพื่อเปรียบ
เทียบค่าเฉลี่ยของพารามิเตอร์ที่สนใจระหว่างกลุ่มทารกที่ได้รับ TPN แต่

ไม่ได้รับนม และทารกที่ได้รับทั้ง TPN และได้รับนม ในเด็กทารกที่เข้า
เกณฑ์การเรียกตัวอย่างครั้งที่ 2


