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เร่ืองทีเ่สนอให้ประเมิน 
1. ผลงานทีเ่ป็นผลการดาํเนินงานทีผ่่านมา 
      บทความทางวชิาการเร่ือง เช้ือไวรัสทางเดินหายใจชนิดใหม่: Human Metapneumovirus       
      (hMPV) 
2. ข้อเสนอ แนวคดิ วธีิการเพือ่พฒันางานหรือปรับปรุงงานให้มีประสิทธิภาพมากขึน้ 
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  ไทรอยดบ์กพร่องและเฟ็นนิลคีโตนยเูรีย 
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ผลงานทีเ่ป็นผลการดําเนินงานทีผ่่านมา 
 

1. ช่ือผลงาน บทความทางวิชาการเร่ือง เช้ือไวรัสทางเดินหายใจชนิดใหม่: Human Metapneumovirus     
   (hMPV) 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ 1 กรกฎาคม 2551 – 31 กรกฎาคม 2551 
 
3. ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิทีใ่ช้ในการดาํเนินการ 

 โรคติดเช้ือทางเดินหายใจแบบเฉียบพลนัเป็นปัญหาการเจบ็ป่วยท่ีสาํคญัในเดก็ และยงัคงเป็น
สาเหตุสาํคญัของการเสียชีวิตในเดก็ทัว่โลก รวมทั้งยงัเป็นโรคติดเช้ือท่ีพบไดม้ากท่ีสุดของผูป่้วยเดก็ท่ีมารับ
การรักษาท่ีโรงพยาบาลสิรินธรทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน เช้ือก่อโรคท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือทางเดิน
หายใจแบบเฉียบพลนั ส่วนใหญ่เกิดจากเช้ือไวรัส ไดแ้ก่ Respiratory Syncytial Virus (RSV), Rhinovirus, 
Parainfluenza virus, Influenza virus, Adenovirus เป็นตน้ สาํหรับเช้ือแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตุท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ 
Streptococcus Pneumoniae, Hemophilus influenza, Mycoplasma pneumonia, Chlamydophila pneumonia 
เป็นตน้ อยา่งไรกต็ามยงัมีผูป่้วยอีกจาํนวนหน่ึงท่ีไม่สามารถตรวจพบเช้ือท่ีเป็นสาเหตุโดยวิธี การเพาะเช้ือ การ
ตรวจทาง serology การตรวจ antigen ของไวรัสหรือแบคทีเรีย แต่ในปัจจุบนัความกา้วหนา้ในการศึกษาวิจยั
ทางดา้นชีวโมเลกุลทาํใหส้ามารถศึกษาวิจยัและพบไวรัสใหม่เกิดข้ึนเป็นจาํนวนมาก  โดยเฉพาะเช้ือไวรัส
Human metapneumovirus  (hMPV) ซ่ึงเป็นไวรัสท่ีมีอยูเ่ดิมแต่คน้พบใหม่และมีรายงานการศึกษาวิจยัวา่อาจ
เป็นสาเหตุของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  
 
4. สรุปสาระสําคญัของเร่ืองและข้ันตอนการดาํเนินการ 
   โรคติดเช้ือระบบหายใจในเดก็เป็นปัญหาสาํคญัในเวชปฏิบติั ปอดอกัเสบเป็นโรคติดเช้ือ
ระบบหายใจท่ีรุนแรงท่ีสุด และมกัเป็นสาเหตุการเสียชีวิตในเดก็ท่ีอายตุ ํ่ากวา่ 5 ปี อตัราการเจบ็ป่วยดว้ยโรค
ติดเช้ือเฉียบพลนัระบบหายใจในเดก็ทัว่ประเทศยงัมีอตัราการเจบ็ป่วยดว้ยโรคในกลุ่มน้ีค่อนขา้งสูงและไม่มี
แนวโนม้ท่ีจะลดลง นอกจากน้ียงัพบว่าอาจเป็นปัจจยัเสริมใหเ้กิดโรคหรือปัญหาเร้ือรังทางระบบหายใจ
ตามมาได ้ท่ีพบไดบ่้อย เช่นโรคหืด (asthma) หรือภาวะภูมิไวเกินของหลอดลม (reactive airway disease) และ 
post infectious cough ปัจจุบนัเทคโนโลยท่ีีใชใ้นการตรวจวินิจฉยัไดพ้ฒันาไปอยา่งมากทาํใหท้ราบถึงพยาธิ
กาํเนิดและการเปล่ียนแปลงทางพยาธิสรีรวิทยาของโรคติดเช้ือเฉียบพลนัของระบบหายใจมากข้ึน ซ่ึงจะ
นาํไปสู่การดูแลรักษาท่ีมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน  
   การรวบรวมผลงานบทความทางวิชาการเร่ือง เช้ือไวรัสทางเดินหายใจชนิดใหม่: Human 
Metapneumovirus    (hMPV)   มีวตัถุประสงคท่ี์จะทบทวนวรรณกรรมจากวารสารต่างๆท่ีเก่ียวขอ้งกบัเช้ือ
ไวรัสดงักล่าว ทั้งในและต่างประเทศและรวบรวมเป็นรูปรายงานเขา้เล่มเพ่ือใหไ้ดอ้งคค์วามรู้ใหม่เก่ียวกบัเช้ือ
ไวรัส Human Metapneumovirus    (hMPV)   ซ่ึงมีขอ้มูลบ่งช้ีวา่น่าจะมีความสาํคญัในการเกิดการติดเช้ือ 
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ทางเดินหายใจส่วนบนและล่างในเดก็ทาํใหท้ราบถึง ระบาดวิทยา พยาธิกาํเนิดและพยาธิสภาพ อาการและ
อาการแสดง การวินิจฉยั การรักษาและการป้องกนั ซ่ึงจะนาํไปสู่การดูแลรักษาผูป่้วยเดก็ใหมี้ประสิทธิภาพ
มากยิง่ข้ึนต่อไป โดยมีสาระสาํคญัดงัน้ี 

 Human metapneumovirus (hMPV) เป็นไวรัสใหม่ท่ีมีรายงานคร้ังแรกเม่ือปี ค.ศ. 2001 ท่ี
ประเทศเนเธอร์แลนด์  เป็นไวรัส RNA จดัอยูใ่น genus Metapneumovirus ใน sub-family Pneumovirinae ใน 
family Paramyxoviridae และมีรายงานว่ามีความสมัพนัธ์กบัการติดเช้ือทั้งระบบทางเดินหายใจส่วนบนและ
ส่วนล่างในเดก็ อุบติัการณ์การติดเช้ือ Human metapneumovirus (hMPV) พบไดต้ั้งแต่ร้อยละ 1.5-40  สาํหรับ
ประเทศไทยมีอุบติัการณ์ร้อยละ 3.5-5.4 ส่วนมากพบการระบาดไดสู้งสุดในช่วงปลายฤดูหนาวและตน้ฤดู
ใบไมผ้ลิ มีการติดเช้ือhMPVพบร่วมกบัเช้ือตวัอ่ืน (co-infection)ไดป้ระมาณร้อยละ 5-30 ส่วนมากจะเป็นเช้ือ 
Respiratory Syncytial Virus (RSV) และอาจทาํใหอ้าการของโรครุนแรงเพ่ิมมากข้ึนได ้ อาการและอาการ
แสดงไม่สามารถแยกจากไวรัสตวัอ่ืน ภาพรังสีทรวงอกไม่มีลกัษณะจาํเพาะ การวินิจฉยัท่ีไดรั้บความนิยมมาก
ท่ีสุดคือ reverse transcriptase polymerase chain reaction (RT-PCR) และเทคนิค real-time PCR ซ่ึงไดผ้ลเร็ว
และไวมากข้ึนภายใน 2 ชัว่โมง การรักษาส่วนใหญ่เป็นการรักษาประคบัประคองตามอาการ ไม่มีการรักษา
เฉพาะ ส่วนวคัซีนในการป้องกนัโรคยงัอยูใ่นระหว่างคน้ควา้วิจยัในสัตวท์ดลอง 
   การเขียนบทความทางวิชาการเร่ือง เช้ือไวรัสทางเดินหายใจชนิดใหม่: Human 
Metapneumovirus (hMPV) มีขั้นตอนการดาํเนินการในขั้นเตรียมงานดงัน้ี 

1. กาํหนดช่ือเร่ืองและวตัถุประสงคใ์นการเขียนบทความวิชาการ (Review article) 
2. รวบรวมขอ้มูลจากงานวจิยัในวารสารทางการแพทยต่์างๆทั้งในและต่างประเทศ 
3. ปรับปรุงแกไ้ขก่อนรวบรวมเป็นรูปแบบรายงานเขา้เล่ม 
4. นาํไปใชก้บัผูป่้วยท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสิรินธร 
5. ติดตามผลและประโยชนท่ี์ไดรั้บจากผลงานทางวิชาการดงักล่าว 

 
5. ผู้ร่วมดําเนินการ   “ไม่มี” 
 
6. ส่วนของงานทีผู่้ เสนอเป็นผู้ปฏิบัต ิ

6.1 วิเคราะห์ปัญหาของผูป่้วยท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลสิรินธรพบว่าโรคติดเช้ือทางเดินหายใจ
แบบเฉียบพลนัเป็นปัญหาท่ีพบไดม้ากท่ีสุดจึงไดท้าํการคน้ควา้ขอ้มูลใหม่ๆเก่ียวกบัสาเหตุของ
โรคและพบวา่เช้ือไวรัส hMPV เป็นไวรัสตวัใหม่ท่ีเพ่ิงคน้พบและมีงานวิจยัค่อนขา้งมากทั้งดา้น
ลกัษณะของเช้ือ ระบาดวิทยา พยาธิกาํเนิด พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง การวินิจฉยั การ
รักษาและการป้องกนั การเขียนบทความวิชาการจะเป็นประโยชนใ์นการรวบรวมความรู้ เผยแพร่
และนาํไปใชป้ระโยชน์ได ้จึงไดเ้ร่ิมเขียนบทความวิชาการ (Review article) เร่ืองน้ีข้ึน  

   กาํหนดช่ือเร่ืองและวตัถุประสงคใ์นการเขียนบทความวิชาการ (Review article) 
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6.2    กาํหนดช่ือเร่ืองและวตัถุประสงคใ์นการเขียนบทความวิชาการ (Review article) 
6.3 รวบรวมขอ้มูลจากงานวจิยัในวารสารทางการแพทยต่์างๆทั้งในและต่างประเทศจากฐานขอ้มูล  

Pubmed, MEDLINE, Cochrane Library, Proquest 
6.4    เขียนบทความและปรับปรุงแกไ้ขก่อนรวบรวมเป็นรูปแบบรายงานเขา้เล่มโดยมีเน้ือหาดงัน้ี 

ไวรัส Human Metapneumovirus (hMPV) มีรายงานคร้ังแรกเม่ือปี ค.ศ. 2001 ท่ีประเทศ
เนเธอร์แลนด์1 เป็น enveloped single-stranded negative-sense RNA virus และมีความคลา้ยคลึงกบั avian 
pneumovirus subtype C ซ่ึงอยูใ่น genus Metapneumovirus จึงตั้งช่ือวา่ Human Metapneumovirus โดยอยูใ่น 
sub-family Pneumovirinae ใน family Paramyxoviridae ซ่ึง sub-family Pneumovirinae น้ีมี genus 
Pneumovirus และเช้ือ respiratory syncytial virus (RSV) อยูใ่น genus น้ีดว้ย   
 
ระบาดวทิยา 
 อุบติัการณ์ของการติดเช้ือพบตั้งแต่ร้อยละ 1.5 ถึง 406,8-10 สาํหรับในประเทศไทยมีรายงานการศึกษา
ในเดก็ป่วยดว้ยโรคทางเดินหายใจและรับเขา้รักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์พบไดร้้อยละ 5.411-12 และจาก
รายงานจากมหาวิทยาลยัขอนแก่นพบไดร้้อยละ 3.5 ในเดก็ท่ีป่วยเป็นหลอดลมฝอยอกัเสบเฉียบพลนั13 

ลกัษณะการระบาดของเช้ือ hMPV ยงัมีการระบาดเป็นฤดูกาลคลา้ยคลึงกบัเช้ือ RSV และ influenza พบได้
สูงสุดในช่วงปลายฤดูหนาวและตน้ฤดูใบไมผ้ลิ14 สาํหรับในประเทศไทยพบมากในช่วงเดือนสิงหาคมถึง
พฤศจิกายน13 พบการติดเช้ือ hMPV ร่วมกบัเช้ือตวัอ่ืน (co-infection)ไดป้ระมาณร้อยละ 5-30 ส่วนมากจะเป็น
เช้ือ RSV การติดเช้ือร่วมกนัน้ีอาจทาํใหอ้าการของโรครุนแรงเพ่ิมมากข้ึนได้8 
 
พยาธิกาํเนิดและพยาธิสภาพ 
 ในสตัวท์ดลองเม่ือติดเช้ือ hMPV จะพบมีการเปล่ียนแปลงของ airway epithelial cell มีการเพิม่ข้ึน
ของ inflammatory cell infiltrates โดยเฉพาะ mononuclear cells ใน lung interstitium21-24 นอกจากน้ียงัเพ่ิม 
myofibroblast thickening บริเวณท่ีติดกบั airway epithelium และมีการสะสมของ cellular debris21 เช้ือ hMPV 
สามารถอยูใ่นปอดไดน้านหลายสปัดาห์ถึงแมจ้ะมีการสร้าง immune response21 

การติดเช้ือ hMPV เป็นสาเหตุของการติดเช้ือทั้งทางเดินหายใจส่วนบนและส่วนล่างในเดก็ ในเดก็เลก็อายนุอ้ย
กวา่  2 ปี มีความเส่ียงต่อการติดเช้ือท่ีรุนแรงและพบวา่การติดเช้ือ hMPV ในผูป่้วยท่ีมีภูมิคุม้กนัตํ่าจะมีการติด
เช้ือท่ีรุนแรงและสามารถพบภาวะหายใจลม้เหลว ภาวะเลือดออกในปอด หรือการติดเช้ือในกระแสเลือดร่วม
ดว้ย26,28  
 
อาการและอาการแสดง  
 อาการและอาการแสดงจะเหมือนไวรัสตวัอ่ืน ผูป่้วยส่วนใหญ่มีอาการทางระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนไดแ้ก่ ไข ้ไอ เป็นอาการนาํร้อยละ 100 นํ้ามูกไหล  โดยไวรัสแพร่ออกจากผูป่้วย (shedding) ไดน้าน
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ประมาณ 1-2 สัปดาห์หลงัติดเช้ือ20,29 อาการอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ อาเจียน  ไข ้ ชกั ผื่น ทอ้งเสีย ตรวจร่างกายพบ 
wheezing, crepitation, hypoxia ต่อมนํ้าเหลืองโต ตบัโต12,26,30,31 นอกจากน้ียงัอาจกระตุน้การเปล่ียนแปลงของ
หลอดลมทาํใหเ้กิดอาการหอบหืดคลา้ย RSV26,32 ตรวจพบ wheezing ร้อยละ 25.717 ผูป่้วยมีความรุนแรงของ
โรคแตกต่างกนั ตั้งแต่ไม่มีอาการ, upper respiratory tract infection, rhinopharyngitis, bronchitis pneumonia, 
จนถึงระบบหายใจลม้เหลว (respiratory failure)3,18,20,30,33-36  
 
การวนิิจฉัย 
 ในทางคลินิกจะวินิจฉยัโรคไดเ้พียงเป็นโรคติดเช้ือทางระบบหายใจจากเช้ือไวรัส การส่งตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการมกัจะไดผ้ลท่ีไม่เฉพาะเจาะจง ภาพรังสีทรวงอกจะพบไดท้ั้งปกติและผดิปกติ 

การตรวจทางไวรัสสามารถส่งตรวจได ้ 4 วิธี ไดแ้ก่ การเพาะไวรัสในเซลล ์ (cell culture) การตรวจ 
แอนติเจน การตรวจทางซีโรโลย ีและการตรวจวินิจฉยัทางอณูพนัธุศาสตร์ (molecular diagnosis)  การตรวจ
วินิจฉยัทางอณูพนัธุศาสตร์เป็นวิธีท่ีไดรั้บความนิยมมากท่ีสุดโดยใชเ้ทคนิค reverse transcriptase polymerase 
chain reaction (RT-PCR) โดยการตรวจหาโปรตีนบางส่วนของไวรัส ไดแ้ก่ nucleoprotein (N), fusion(F)  
และ polymerase(L) genes3,18,33-34 และมีเทคนิค real-time PCR ซ่ึงไดผ้ลเร็วและไวมากข้ึนใชเ้วลานอ้ยกว่า 2 
ชัว่โมง43-45 

 
การรักษาและป้องกนั  
 การรักษาส่วนใหญ่เป็นการรักษาประคบัประคองตามอาการ ยาribavirinและpolyclonal intravenous 
immunoglobulin preparation สามารถหยดุย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือไวรัส hMPV ไดใ้นหลอดทดลองและใน
สตัวท์ดลอง46-47 แต่ยงัจาํเป็นตอ้งมีการศึกษาถึงผลทางคลินิกเพ่ิมเติม ดงันั้นควรพิจารณาใหก้ารรักษาเฉพาะ
ผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนับกพร่องท่ีมีอาการรุนแรง34  
 มีการศึกษาวิจยัวคัซีนเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือ ไดแ้ก่ recombinant hMPV, live-attenuated vaccine, 
subunit vaccine ซ่ึงยงัอยูใ่นขั้นทดลองใชใ้นสัตว ์ซ่ึงพบวา่มีผลต่อการสร้างภูมิคุม้กนัไดดี้47-50 
 
7. ผลสําเร็จของงาน 

โรคติดเช้ือทางเดินหายใจแบบเฉียบพลนัเป็นปัญหาการเจบ็ป่วยท่ีสาํคญัในเดก็ และยงัคงเป็นสาเหตุ
สาํคญัของการเสียชีวิตในเดก็ทัว่โลก รวมทั้งยงัเป็นโรคติดเช้ือท่ีพบไดม้ากท่ีสุดของผูป่้วยเดก็ท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลสิรินธรทั้งผูป่้วยนอกและผูป่้วยใน การรวบรวมขอ้มูลและขอ้คิดเห็นจากผูแ้ต่งในวารสาร
ต่างๆทั้งในและต่างประเทศโดยไดจ้ดัทาํเป็นแบบรายงานเขา้เล่มเก่ียวกบัเช้ือไวรัสทางเดินหายใจชนิดใหม่: 
Human Metapneumovirus  (hMPV) ซ่ึงเป็นไวรัสท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือทั้งระบบทางเดินหายใจ
ส่วนบนและส่วนล่างในเดก็ทาํใหท้ราบถึงเช้ือท่ีเป็นสาเหตุของการติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจเพ่ิมมากข้ึน
รวมทั้งทราบอาการ อาการแสดง การวินิจฉยัโรค การรักษา ทาํใหดู้แลรักษาผูป่้วยเดก็ไดดี้ข้ึน 
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8. การนําไปใช้ประโยชน์ 
 8.1 เพ่ิมประสิทธิภาพและผลสาํเร็จของการรักษา เน่ืองจากแพทยแ์ละกมุารแพทย ์มีความรู้เพ่ิมมาก

ข้ึน 
8.2 ลดภาวะแทรกซอ้นและลดอตัราการตายในผูป่้วยเดก็ท่ีติดเช้ือในระบบทางเดินหายใจ  
8.3    เป็นแนวทางในการศึกษาคน้ควา้และวจิยัเก่ียวกบัสาเหตุของโรคติดเช้ือระบบทางเดินหายใจใน    

   เดก็และไวรัสทางเดินหายใจชนิดใหม่ๆ ต่อไป 
 

9. ความยุ่งยาก ปัญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ 
  เช้ือ human metapneumovirus (hMPV) เป็นไวรัสเช้ือทางเดินหายใจท่ีเพ่ิงคน้พบใหม่และมีขอ้มูล
งานวิจยัท่ีผา่นมาค่อนขา้งมากดงันั้นจึงตอ้งทาํความเขา้ใจและรวบรวมองคค์วามรู้ใหม้ากท่ีสุดเพ่ือนาํขอ้มูลมา
พฒันาแนวทางในการรักษาผูป่้วยและคน้ควา้วิจยัต่อไป นอกจากน้ียงัมีความยากลาํบากในการเขา้ถึงขอ้มูล
วารสารจากต่างประเทศในรูปแบบวารสารฉบบัเตม็ (full paper) 
10. ข้อเสนอแนะ 
  ในเชิงนโยบาย  
  10.1   ควรพฒันาระบบเทคโนโลยแีละสารสนเทศใหส้ามารถเขา้ถึงวารสารทางการแพทยท์ั้งใน
และต่างประเทศให้มากข้ึนเพ่ือใหบุ้คลากรทางการแพทยมี์การเรียนรู้อยา่งต่อเน่ืองและพฒันาตนเองใหท้นัต่อ
ขอ้มูลและวิชาการทางการแพทยซ่ึ์งมีการเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็วต่อไป 
  10.2   ควรจดัโครงการใหค้วามรู้สู่กมุารแพทย ์และแพทยท์ัว่ไปท่ีดูแลผูป่้วยเดก็ เพ่ือใหเ้กิด
ประโยชนสู์งสุดแก่ผูป่้วย 
  ในเชิงปฏิบติัการ ควรทาํการศึกษาคน้ควา้วจิยัเพ่ิมเติมเพ่ือเป็นการเพ่ิมพนูองคค์วามรู้และนาํ
ความรู้นั้นมาพฒันาการดูแลรักษาผูป่้วยเดก็ต่อไป 
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ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรงุงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาวสุรีย  จิรไพบูลยสุข 

 
เพื่อประกอบการแตงตั้งใหดาํรงตําแหนง นายแพทย  7 วช. (ดานเวชกรรม  สาขากุมารเวชกรรม)  (ตําแหนง
เลขที่ รพส.180)  นายแพทย 6 กลุมงานเวชปฏิบัติทั่วไป โรงพยาบาลสิรินธร สํานักการแพทย 
 
เร่ือง การพัฒนาคุณภาพการตรวจคัดกรองทารกแรกเกดิเพื่อปองกันภาวะปญญาออนจากตอมไทรอยด 

บกพรองและเฟนนิลคีโตนยเูรีย 
 
 หลักการและเหตุผล 
  ภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิดเปนสาเหตสํุาคัญของภาวะปญญาออน อุบัติการณของ 
ภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนในทารกแรกเกิดในตางประเทศ พบ 1:2,500 – 1:4,000 สําหรับในประเทศไทย 
อุบัติการณของประชากรไทยทางภาคเหนอื พบไดมากทีสุ่ด ซ่ึงมีสาเหตุจากการขาดไอโอดีน ประมาณ 1: 750 
ซ่ึงทารกในครรภของหญิงทีม่ีภาวะขาดไอโอดีน มีภาวะพรองธัยรอยดฮอรโมนและปญญาออน ถามารดา 
ไมไดรับการรกัษาและทารกไมไดรับการวนิิจฉัยอยางถูกตอง   จากการศึกษาพบวาถาไมไดรับการวนิิจฉัยและ
รักษาภายในอายุ 3 เดือนแรก ทารกเหลานี้จะมีความผิดปกติของสมองทําใหเกิดภาวะปญญาออน ตามมา 
    ภาวะเฟนนลิคีโตนยูเรียเปนโรคทางพันธุกรรม อุบัติการณของภาวะเฟนนิลคีโตนยูเรียพบประมาณ 
1:10,000 – 1:15,000 รายของทารกแรกเกิด  การคัดกรองภาวะนี้ทําใหสามารถวินิจฉัยโรคไดตั้งแต 
ระยะแรกคลอดและเริ่มการรักษาไดเร็วกอนมีอาการแสดงของโรคจนสามารถปองกันภาวะปญญาออนได  
 ดังนั้นแผนกกมุารเวชกรรม โรงพยาบาลสิรินธรจึงเห็นความสําคัญและความจําเปนในการคัดกรอง
ทารกแรกเกิดเพื่อปองกันภาวะปญญาออนจากตอมไทรอยดบกพรองและเฟนนิลคีโตนยูเรีย  และถือวาเปน
มาตรฐานอันหนึ่งที่แสดงถงึคุณภาพของการบริการของโรงพยาบาลซึ่งไดดําเนนิการตั้งแตเดือน สิงหาคม 
พ.ศ. 2546 เปนตนมา อยางไรก็ตามพบวายังมีทารกแรกเกิดจํานวนหนึง่ที่ไมไดรับการตรวจคัดกรอง ไมไดรับ
การตรวจยืนยนัเมื่อผลคัดกรองผิดปกต ิ และไมไดมารับการรักษาอยางตอเนือ่งในผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัย
ภาวะตอมไทรอยดบกพรอง จึงยังจําเปนที่จะตองพฒันาแนวทางปฏิบัติเพื่อใหสามารถวินิจฉัยโรคทั้งสอง
โดยเร็ว และเมื่อพบความผิดปกติจะไดใหการดแูลรักษาและตดิตามผูปวยอยางสม่าํเสมอตอเนื่องและเปนองค
รวมเพื่อปองกนัภาวะปญญาออนในสาเหตทุี่ปองกันได ไมใหเกิดเปนภาระแกครอบครัวและสังคมตลอดจน
สูญเสียคาใชจายในการดูแลผูปวยเดก็ปญญาออน  
 วัตถุประสงคและ/หรือเปาหมาย 

1. เพื่อใหเจาหนาที่พยาบาล แพทย กุมารแพทย โรงพยาบาลสิรินธร มีความรู ความเขาใจถึง
ความสําคัญของการตรวจคดักรองทารกแรกเกิดเพื่อปองกันภาวะปญญาออนจากตอมไทรอยด
บกพรองและเฟนนิลคีโตนยเูรียและสามารถดูแลรักษาผูปวยที่มภีาวะนี้ไดอยางถกูตอง 
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2. เพ่ือเป็นการเช่ือมโยงการทาํงานของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง 
3. เพ่ือใหผู้ป้กครองของผูป่้วยมีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะน้ีอยา่งถูกตอ้งและเห็นถึง

ความสาํคญัของการตรวจคดักรองทารกแรกเกิดเพ่ือป้องกนัภาวะปัญญาอ่อนจากต่อมไทรอยด์
บกพร่องและเฟ็นนิลคีโตนยเูรีย 

4. พฒันากระบวนการดูแลรักษา ไดแ้ก่ การเจาะเลือด การส่งตรวจ การรายงานผล และติดตามผูป่้วย
มารับรักษาอยา่งต่อเน่ือง ใหเ้ป็นไปอยา่งมีประสิทธิภาพ 

  
 กรอบการวเิคราะห์ แนวคดิ ข้อเสนอ 
 การดูแลผูป่้วยใหไ้ดรั้บการคดักรองในทารกแรกเกิดทุกรายท่ีคลอดท่ีโรงพยาบาลสิรินธรจาํเป็นตอ้ง
อาศยัจากการทาํงานของทีมสหสาขาวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง จากสถิติผลการดาํเนินการยอ้นหลงั 5 ปีตั้งแต่เดือน
สิงหาคม พ.ศ. 2546 จนถึง 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2550 (ตารางท่ี 1) พบวา่ จาํนวนทารกแรกเกิดทั้งหมด 9,712 ราย 
ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการตรวจคดักรองทั้งหมด 9,546 ราย คิดเป็นร้อยละ 98.3 พบความผดิปกติของภาวะต่อม
ไทรอยดบ์กพร่อง 36 รายและไม่พบภาวะเฟ็นนิลคีโตนยเูรีย  ผลการติดตามผูป่้วย (ตารางท่ี 2) พบวา่จาํนวน
ทารกแรกเกิดท่ีไดรั้บการตรวจยนืยนัทั้งหมด 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 58.3 ไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีภาวะต่อม
ไทรอยดบ์กพร่อง 3 ราย ซ่ึงใหก้ารรักษาทนัทีและมีการติดตามสมํ่าเสมอ 1 ราย ไม่มาตามนดั 2 ราย  เดก็ท่ี
ไม่ไดรั้บการตรวจเลือดยนืยนัจาํนวนทั้งหมด 15 ราย ส่วนใหญ่เกิดจากติดต่อทางโทรศพัทแ์ละไปรษณียต์ามท่ี
อยูท่ี่แจง้ไวไ้ม่ได ้ มีจาํนวน10 ราย มีเดก็ท่ีไดรั้บแจง้แลว้แต่ไม่มาตรวจเลือดซํ้า จาํนวน 1 ราย ส่วนเดก็อีก 4 
ราย ยา้ยภูมิลาํเนาไปอยูต่่างจงัหวดัและจะไปตรวจซํ้ าท่ีโรงพยาบาลใกลบ้า้น ดงันั้นจึงไดน้าํขอ้มูลท่ีไดม้า
พฒันากระบวนการในการดูแลรักษาและติดตามผูป่้วย 
  

ตารางที ่1 สถิตกิารตรวจคดักรองทารกแรกเกดิย้อนหลงั 5 ปี  
ปี พ.ศ. จาํนวนทารก

แรกเกิด (ราย) 
การตรวจคดักรอง 

(ราย) (ร้อยละ) 
ภาวะต่อมไทรอยด์
บกพร่องผิดปกติ 

ภาวะเฟ็นนิลคี
โตนยเูรีย ผดิปกติ 

2546 903 844 (93.5) 1 0 
2547 2,708 2,662 (98.3) 5 0 
2548 1,457 1,433 (98.4) 7 0 
2549 1,895 1,874 (98.9) 19 0 
2550 2,749 2,733 (99.4) 4 0 
รวม 9,712 9,546 (98.3) 36 0 
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ตารางที ่2 สถิตกิารติดตามผู้ป่วยทีม่ผีลคดักรองภาวะต่อมไทรอยด์บกพร่องผดิปกติ ย้อนหลงั 5 ปี  
ปี พ.ศ. ผลคดักรอง

ผดิปกติ (ราย) 
จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการ
ตรวจยนืยนั(ราย) (ร้อยละ) 

วินิจฉยัภาวะต่อม
ไทรอยดบ์กพร่อง(ราย) 

2546 1 1 (100) 0 
2547 5 5 (100) 2 
2548 7 5 (71.4) 1 
2549 19 8 (50) 0 
2550 4 2  (50) 0 
รวม 36 21 (58.3) 3 

 
 ขอ้เสนอแนะในการพฒันากระบวนการดูแลรักษา 

1.    การใหค้วามรู้และความสาํคญัของการคดักรองทารกแรกเกิดและการเกิดปัญญาอ่อนจากภาวะ
ไทรอยดบ์กพร่องและเฟ็นนิลคีโตนยเูรียแก่มารดา/บิดาตั้งแต่หลงัคลอดและใหเ้ซ็นยนิยอมในการ
เจาะเลือดทารกแรกเกิดโดยทีมดูแลผูป่้วยหอผูป่้วยสูติ-นรีเวชกรรม หอผูป่้วยพเิศษตะวนัออกและ
ตะวนัตก 

2.    จดัทาํแผน่พบัเพ่ือใหค้วามรู้แก่บิดามารดาใหเ้ห็นถึงความสาํคญัของการตรวจคดักรองภาวะไทรอยด์
บกพร่องและเฟ็นนิลคีโตนยเูรียและผลกระทบในระยะยาว ขั้นตอนการตรวจผลเลือดยนืยนัเม่ือผลคดั
กรองผิดปกติ การวินิจฉยัและการดูแลรักษา  

3.    มีทีมเจาะเลือดและระบบการส่งเลือดตรวจ การส่งตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ และการรายงานผล 
4.    การลดความผดิพลาดในการเจาะเลือด 

- จดัทาํระบบการเฝ้าระวงัและบนัทึกกรณีเดก็ป่วยท่ีไม่สามารถเจาะเลือดในเวลาท่ีกาํหนดให ้
    ตรวจสอบก่อนกลบับา้นทุกราย 
- จดัทีมแพทยแ์ละพยาบาลแนะนาํมารดาและหรือบิดา ในกรณีไม่ยนิยอมใหเ้จาะเลือดคดักรอง 

5.    พฒันาแนวทางในการรายงานผลกบัผูป่้วย 
5.1 โดยจดัทีมเจา้หนา้ท่ีโทรแจง้ทนัทีท่ีผลผิดปกติพร้อมทั้งนดัหมายผูป่้วยมารับการเจาะเลือด   
      ยนืยนัและนดัติดตามผูป่้วย 
5.2 แจง้ผลทางไปรษณียห์รือจดหมายอิเลก็ทรอนิกส์ (ถา้มี) หากติดต่อทางโทรศพัทไ์ม่ได ้ 
5.3 จดัหมายเลขโทรศพัทติ์ดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีโดยตรง ในกรณีแจง้การยา้ยท่ีอยู ่เปล่ียนหมายเลข

โทรศพัทติ์ดต่อ หรือสอบถามผลเลือด โดยแจง้กบับิดา/มารดาของทารกแรกเกิดโดยตรงพร้อม
เอกสารแผน่พบัท่ีระบุหมายเลขโทรศพัทติ์ดต่อไว ้

6.    จดัทาํแนวทางปฏิบติัในการดูแลและติดตามผูป่้วยท่ีมีผลเลือดผดิปกติ  
 





 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก



แนวทางปฏิบตัิในการดูแลและติดตามผูปวยท่ีมีผลเลือดผิดปกติในโรงพยาบาลสิรินธร 
 

ผลคัดกรอง TSH > 25 mU/L 
ติดตามผูปวยมารับการเจาะเลือดสง T4, TSH เพื่อยืนยัน 

เริ่มยา L-thyroxine 10-12 μg/kg/day 

 
                            T4, TSH ปกติ          T4 ปกติ หรือ T4 < 6 μg /dl, TSH สูง                       T4 ตํ่า, TSH ตํ่า/ปกติ 
 

 
                                                                                                  

                                                                                     
รักษาตอ 4 สัปดาห 

สง T4 ซํ้า 
 

                  T4 >14 μg /dl   T4 10 -14 μg /dl         T4 < 10 μg /dl  
                                
             ลดขนาดยาลง                            ใหยาเทาเดิม          เพิ่มขนาดยา 

 
สง T4, TSH, ที่อายุ 3, 6, 9, 12, 24 เดือน 

ติดตาม growth (growth chat), development 
 

                            T4 ตํ่า, TSH > 6 mU./L             T4 ปกติ, TSH < 6 mU./L                   T4 ปกติ, TSH > 6 mU./L         
         
                    เพิ่มขนาดยา        ใหยาเทาเดิม 
 

อายุ 2-3 ป ลองหยุดยา 6 สัปดาห 
สง T4, TSH, Ultrasound 

Thyroid scan  
 
                    ปกต ิ                  ผิดปกติ 
 
 
 

หยุดยา สงปรึกษาแพทยตอมไรทอ โรคพรองธัยรอยดฮอรโมน

หยุดยา ใหยาไปตลอดชีวิต 
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