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ສາ້ງຄວາມເຂົ້າໃຈກຽ່ວກບັການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນຂອງລກູເກດີໃໝຂ່ອງທາ່ນ

ເປນັຫຍງັລກູເກດີໃໝຂ່ອງຂອ້ຍຈຶ່ງຕອ້ງໄດຮ້ບັການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນ?

ພໍ່ແມທ່ກຸຄນົຫວງັໃຫລ້ກູຂອງເຂາົເຈົ້າມສີຂຸະພາບແຂງແຮງ. ເດກັນອ້ຍບາງຄນົທີ່ເບິ່ງຄວື່
າສຂຸະພາບແຂງແຮງດໃີນຕອນເກດີ ອາດຈະມບີນັຫາທີ່ກະທບົຕໍ່ການຈະເລນີເຕບີໂຕ ແລະ 
ການພດັທະນາຂອງເຂາົເຈົ້າໄດ.້ ການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນຂອງເດກັເກດີໃໝກ່ວດເບິ່ງຫາຼຍບັ
ນຫາສຂຸະພາບທີ່ບໍ່ສະແດງອອກໃນຕອນເກດີ, ແຕຕ່ອ້ງໄດຮ້ບັການປິ່ນປວົທາງການແພດ. ໂດຍ
ການຊອກຫາບນັຫາສຂຸະພາບທນັທຫີຼັກການເກດີ, ເດກັນອ້ຍຈະສາມາດໄດຮ້ບັການປິ່ນປວົທີ່ຈໍ
າເປນັໄດທ້ນັເວລາ. ການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນຂອງເດກັເກດີໃໝຊ່ວ່ຍປບັປງຸສຂຸະພາບ ແລະ 
ການພດັທະນາຂອງເດກັນອ້ຍ.

ໃນແຕລ່ະປ ີຢູ່ໃນລດັໂອໄຮໂອ, ການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນຂອງເດກັເກດີໃໝໄ່ດລ້ະບເຸດກັນອ້ຍເກດີໃໝ່
ຫາຼຍກວາ່ 500 ຄນົທີ່ຕອ້ງໄດຮ້ບັການດແູລປິ່ນປວົທາງການແພດ. ເດກັນອ້ຍເກດີໃໝປ່ະມານ 200 ຄນົ 
ເປນັຄນົຫໜູວກ ຫຼື ມບີນັຫາດາ້ນການໄດຍ້ນິ, ປະມານ 80 ຄນົ ເປນັພະຍາດຫວົໃຈຂັ້ນຮນຸແຮງ, ແລະ 
ປະມານ 300 ຄນົ ມບີນັຫາດາ້ນສຂຸະພາບຂັ້ນຮນຸແຮງ ຊຶ່ງສາມາດພບົໄດຈ້າກການກວດເລອືດຂອງພວກເຂາົ.

ລກູຂອງຂອ້ຍຈະໄດຮ້ບັການກວດສຂຸະພາບປະເພດໃດແດ?່

ລດັໂອໄຮໂອ ຕອ້ງການປກົປອ້ງສຂຸະພາບຂອງເດກັນອ້ຍເກດີໃໝທ່ກຸຄນົ ດັ່ງນັ້ນ ກດົໝາຍຂອງ
ລດັຈຶ່ງຮຽກຮອ້ງໃຫເ້ດກັນອ້ຍເກດີໃໝໄ່ດຮ້ບັການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນ ສາມປະເພດຕາ່ງກນັ 
ກອ່ນຈະອອກຈາກໂຮງໝ:ໍ
	 	� ການກວດການໄດຍ້ນິ ເພື່ອຊອກຫາຄວາມສຽ່ງຂອງການສນູເສຍການໄດຍ້ນິ;
	 	� ການກວດການເຕັ້ນຂອງຫວົໃຈໂດຍໃຊອ້ປຸະກອນອກົຊເີມຕີຣ ີ(Pulse Oximetry) ເພື່ອຊອກ

ຫາບນັຫາກຽ່ວກບັໂຄງສາ້ງຂອງຫວົໃຈ; ແລະ 
	 	� ການກວດຢດົເລອືດເພື່ອຊອກຫາຄວາມສຽ່ງຂອງສະພາບສຂຸະພາບຫາຼຍຢາ່ງ. 
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ບນັຫາທາງດາ້ນສຂຸະພາບທີ່ລດັໂອໄຮໂອກວດຫາມຫີຍງັແດ?່

	 ການກວດການໄດຍ້ນິ
	 ການກວດການໄດຍ້ນິເພື່ອລະບຄຸວາມສຽ່ງຂອງການສນູເສຍການໄດຍ້ນິ. ການສນູເສຍການໄ

ດຍ້ນິສາມາດເກດີມາຈາກຫາຼຍສາຍເຫດແຕກຕາ່ງກນັ. ການກວດພບົການສນູເສຍການໄດຍ້ິ
ນຕັ້ງແຕຕ່ົ້ນໆ ຈະຊວ່ຍໃຫລ້ກູຂອງທາ່ນມພີດັທະນາການດາ້ນການສື່ສານ, ທກັສະດາ້ນພາສາ 
ແລະ ການປາກເວົ້າ. 

	 ການກວດສຂຸະພາບດວ້ຍເຄື່ອງກວດການເຕັ້ນຂອງຫວົໃຈອກົຊມີຕີຣ ີ(Pulse Oximetry)
	 ພະຍາດຫວົໃຈທີ່ເປນັມາແຕເ່ກດີມຫີາຼຍຊະນດິແຕກຕາ່ງກນັ. ໃນລດັໂອໄຮໂອ, ການກວດສຂຸະພາບດວ້

ຍເຄື່ອງກວດການເຕັ້ນຂອງຫວົໃຈອກົຊມີຕີຣ ີຖກືນາໍໃຊເ້ພື່ອລະບພຸະຍາດຫວົໃຈຂັ້ນຮາ້ຍແຮງເຈດັປະເພ
ດແຕກຕາ່ງກນັ ເຊິ່ງລວມມ:ີ ອາການພະຍາດຫວົໃຈເບື້ອງຊາ້ຍບໍ່ມກີານພດັທະນາ, (hypoplastic left heart 
syndrome), ຄວາມຜດິປກົກະຕຂິອງປອດ (pulmonary atresia), ຄວາມຜດິປກົກະຕຂິອງຫວົໃຈແຕເ່ກດີ 
(tetralogy of Fallot), ເສັ້ນເລອືດດາໍສົ່ງກບັໄປຫາປອດທງັໝດົຕາ່ງຈາກເກນປກົກະຕ ິ(total anomalous 
pulmonary venous return), ການປຽ່ນຕາໍແໜງ່ຂອງເສັ້ນເລອືດໃຫຍ ່(transposition of the great arteries), 
ຄວາມຜດິປກົກະຕຂິອງວາວປດິເປດີຂອງຫວົໃຈ (tricuspid atresia), ແລະ ເສັ້ນເລອືດອອກຈາກຫວົໃຈຫອ້
ງລຸ່ມຜດິປກົກະຕ ິ(truncus arteriosus). 

	 ການກວດຢດົເລອືດ
	 ລດັໂອໄຮໂອ ກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນ ເພື່ອຊອກຫາບນັຫາສຂຸະພາບທີ່ແຕກຕາ່ງກນັຫາຼຍຢ່

າງຈາກຢດົເລອືດ. ສະພາບສຂຸະພາບທີ່ລວມມຢີູ່ໃນການກວດສຂຸະພາບຂອງເດກັເກດີໃໝຂ່ອ
ງລດັໂອໄຮໂອ ຖກືແນະນາໍໂດຍ ມາສອ໌ອຟດມີສ ໌(March of Dimes) ແລະ ກະຊວງສາທາລະນະສກຸ 
ແລະ ການບລໍກິານມະນດຸ ຂອງສະຫະລດັ (US Department of Health and Human Services) (ລາ
ຍຊື່ທງັໝດົແມນ່ສາມາດເບິ່ງໄດຢູ້່ທາ້ຍສດຸຂອງແຜນ່ພບັ ແລະ ຂໍ້ມນູລາຍລະອຽດເພີ່ມ ເຕມີ 
ສາມາດເບິ່ງໄດທ້ີ່ເວ ັບໄຊທ:໌  
https://www.odh.ohio.gov/odhprograms/phl/newbrn/nbsdisorderslist.aspx). 

ລກູຂອງຂອ້ຍຈະກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນໄດແ້ນວໃດ ແລະ ເວລາໃດ?

	 ການກວດການໄດຍ້ນິ
	 ການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນ

ຂອງລກູນອ້ຍຂອງທາ່ນຈະປະຕິ
ບດັ ກອ່ນຈະອອກຈາກໂຮງໝ.ໍ 
ໂດຍທົ່ວໄປແລ ້ວຈະກ ວດຢູ່ ຫອ້ 
ງຂອງແມ ່ຫຼື ຫອ້ງພະຍາບານ. 
ຈະໃຊເ້ວລາພຽງແຕ ່15 ນາທ ີ
ແລະ ລກູນອ້ຍຂອງທາ່ນສາມາດ 
ນອນຫຼັບໃນເວລາກວດ. ໃນເວ 
ລາກວດສຂຸະພາບເບ ື້ອງຕົ້ນ ຈະ
ມກີານກວດສອງຊະນດິທີ່ແຕ
ກຕາ່ງກນັ. ລກູນອ້ຍຂອງທາ່ນ
ອາດຈະໄດຮ້ບັການກວດຢາ່ງດ
ຽວ ຫຼື ທງັສອງຢາ່ງ ດັ່ງທີ່ອະທ ິ
ບາຍຢູ່ຂາ້ງລຸ່ມ.

	 ການປອ່ຍໂອຕວົຄສູຕກິ (Otoacoustic Emissions, OAE): ການກວດນີ້ ໃຊ ້ໂຟມຂະ ໜາ ດນ ້
ອຍ, ນຸ້ມ ຫຼື ມສີົ້ນທີ່ເປນັຢາງ. ສົ້ນທີ່ເປ ັນຢາງເຫຼ່ົານີ້ ຈະສບຸເຂົ້າໄປ ໃນຫຂູ ອງເດກັນອ້ຍ 
ແລະ ເດກັນອ້ຍຈະໄດ ້ຍນິສຽງເບາົໆ. ສຽງສະທອ້ນຄອ່ຍໆຈະບນັທກຶຈາກຫຂູອງເດກັນອ້ຍ 
ເພື່ອເບິ່ງວາ່ ຫດູາ້ນໃນຈະເຮດັໜາ້ທີ່ໄດດ້ຫີຼືບໍ່. 

	 ການຕອບຮບັຈາກສະໝອງສວ່ນຂອງການໄດຍ້ນິ (ABR, Auditory Brainstem Response): 
ການທດົສອບນີ້ແມນ່ການໃຊແ້ຜນ່ນອ້ຍໆສາມແຜນ່ ຕດິໃສໜ່າ້, ບາ່ ແລະ ຄ ໍຂອງ ເດກັ 
ນອ້ຍ; ຈາກນັ້ນ, ໃສຫ່ຟູງັຂະໜາດນອ້ຍ ຫຼື ສົ້ນຂອງຫ ຟູງັ ເຂົ້າໄປໃນ ຫຂູ ອງເດກັນອ້ຍ 
ແລະ ເດກັນອ້ຍຈະໄດຍ້ນິສຽງຄອ່ຍໆ. ການກວດສອບນີ້ ຈະບນັທກຶຂໍ້ມນູຈາກເສັ້ນປະສາດ
ການໄດຍ້ນິ. 

	

https://www.odh.ohio.gov/odhprograms/phl/newbrn/nbsdisorderslist.aspx
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ສາ້ງຄວາມເຂົ້າໃຈກຽ່ວກບັການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນຂອງລກູເກດີໃໝຂ່ອງທາ່ນ

	 ການກວດສອບການເຕັ້ນຂອງຫວົໃຈໂອຊເີມຕຣ ີ(Pulse Oximetry)
	 ການກວດສອບການເຕັ້ນຂອງຫວົໃຈໂອຊເີມຕຣ ີແມ ່ນສະດວກ, ເປນັການທ ົດສອບທີ່ ບໍ່ເຮດັ 

ໃຫເ້ຈບັ ຊຶ່ງໂດຍທົ່ ວໄປແລ ້ວຈະກວດສອບພາຍໃນ 24 ຊົ່ວໂມງ ຫຼັງຈາກເດກັນອ້ຍເກດີ. ອປຸະກ 
ອນທີ່ເອີ້ນວາ່ ການກວດສອບການເຕັ້ນຂອງຫວົໃຈໂອຊເີມຕຣ ີ(pulse oximeter) ວດັແທກຈາໍນ
ວນຂອງອກົຊແີຊນໃນເລອືດຂອງລກູຂອງທາ່ນໂດຍຜາ່ນອປຸະກອນສົ່ງສນັຍານທີ່ໄວກວາ່ແສງ 
ຫຼື ອນຸຫະພມູ (Sensor) ຕດິໃສຜ່ວິໜງັຂອງເດກັນອ້ຍ. ໂດຍປກົກະຕແິລວ້ ຈະວາງເຊນັເຊໃີສມ່ ື
ແລະ ຕນີ. 

	

	 ການກວດສອບຢດົເລອືດ
	 ຈະມກີານເກບັເອາົຢດົເລອືດສອງສາມຢດົ ກາກການແທງເອາົຢູ່ສົ້ນຕນີຂອງລກູຂອງທາ່ນ. 

ໂດຍ ປກົກະຕແິລວ້ຈະເຮດັການແທງຢູ່ສົ້ນຕນີນີ້ ຫຼັງຈາກເດກັນອ້ຍເກດີໜຶ່ງວນັ. ຢດົ ເລ ືອ 
ດຈະຖກືສົ່ງໄປຫາ ຫອ້ງທດົລອງຂອງພະແນກສາທາລະນະສກຸລດັໂອໄຮໂອ (Ohio Department 
of Health Laboratory) ບອ່ນທີ່ເຮດັການກວດສ�ຳລບັຫາຼຍສະພາບທາງການແພດແຕກຕາ່ງກນັ.

 
ຈະເປນັແນວໃດຖາ້ລກູຂອງຂອ້ຍບໍ່ໄດເ້ກດີຢູ່ໂຮງໝ?ໍ

ເດກັນອ້ຍເກດີໃໝທ່ກຸຄນົທີ່ເກດີຢູ່ໃນລດັໂອໄຮໂອ ຄວນຈະໄດຮ້ບັກາ ນກວດສອບສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນ. 
ຖາ້ວາ່ລກູຂອງທາ່ນບໍ່ເກດີຢູ່ໃນໂຮງ ໝ,ໍ ຈົ່ງຕດິຕໍ່ຫາພະຍາບານຫອ້ງອອກລກູ, ທາ່ນໝ,ໍ ຫຼື ພະ ແນ 
ກສາ ທາລະນະສກຸປະຈາໍທອ້ງຖິ່ນ ເພື່ອຊວ່ຍກະກຽມການກວດສອບສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນໃຫແ້ກເ່ດັ
ກນອ້ຍເກດີໃໝ.່ ຢູ່ໃນຫາຼຍໆຄາວຕີ້, ການກ ວດສ ອບສ ຸຂະພາບເບື້ອງຕົ້ນ ສາມາ ດປະ ຕບິ ັດຢູ່ ໃນ 
ບາ້ນຂອງທາ່ນ. ສິ່ງສ າໍຄນັແມນ່ ການກວດສອບສຂຸະພາບຈາກຢດົເລອືດ ຈະສາມາດປ ະຕບິດັໄດ ຫ້ຼັງ 
ຈາກທີ່ລ ກູຂອງທາ່ນເກດີມາໄດຢ້າ່ງໜອ້ຍ 24 ຊົ່ວ ໂມງ, ແຕວ່າ່ຈະຕອ້ງມກີານກວດສອບກອ່ນເດກັນອ້
ຍອາຍໄຸດຫ້ກົວນັ.

ຂອ້ຍສາມາດເຫນັຜນົຂອງການກວດສຂຸະພາບຂອງລກູຂອ້ຍໄດແ້ນວໃດ?

	 ການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນສ�ຳລບັການໄດຍ້ນິ
	 ຜນົຂອງການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນຂອງລກູຂອງທາ່ນ ຈະມໃີຫທ້າ່ນເປນັລາຍລກັອກັສອນ

ຈາກພະນກັງານຢູ່ໃນໂຮງໝ ໍກອ່ນທີ່ທາ່ນຈະອອກຈາກໂຮງໝ.ໍ ພະນກັງານທີ່ຢູ່ໃນໂຮງໝ ໍຍງັຈ
ະຊວ່ຍທາ່ນຈດັຕາຕະລາງປະເມນີການທດົສອບການໄດຍ້ນິ ຖາ້ວາ່ມຄີວາມຈາໍເປນັສາໍລບັການ
ທດົສອບເພີ່ມເຕມີ. 

	 ການກວດສອບການເຕັ້ນຂອງຫວົໃຈໂອຊເີມຕຣ ີ(Pulse Oximetry)
	 ຜູ້ຈດັຫາການດແູລສຂຸະພາບຂອງລກູທາ່ນ ຈະເອາົຜນົກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນໃຫທ້າ່ນ. ຖາ້ວາ່ 

ຜນົການກວດສຂຸະພາບເປນັລບົ, ໝາຍວາ່ ລກູຂອງທາ່ນມລີະດບັອກົຊໃີນເລອືດປກົກະຕ.ິ ຖາ້ວາ່ 
ຜນົການກວດສຂຸະພາບເປນັບວກ, ໝາຍວາ່ ລກູຂອງທາ່ນມລີະດບັອກົຊໃີນເລອືດຕໍ່າ. ສິ່ງດັ່ງ ກາ່ 
ວນີ້ບໍ່ໄດໝ້າຍຄວາມວາ່ລກູຂອງທາ່ນເປນັພະຍາດຫວົໃຈສະເໝໄີປ. ມນັໝາຍຄວາມວາ່ ຜູ້ໃຫ ້
ການດແູລສຂຸະພາບຂອງທາ່ນ ຈະສບືຕໍ່ຕດິຕາມລກູຂອງທາ່ນ ແລະ ອາດຈະກວດໃຫລ້ກູຂອ ງທ່
ານອກີຄັ້ງໜຶ່ງໃນໄລຍະເວລາອນັໃກ ້ຫຼື ອາດຈະມກີານກວດອກີປະເພດໜຶ່ງທີ່ເອີ້ນວາ່ ອໂີຄຄາ 
ຣດ໌ໂີອກຣາມ (echocardiogram).

	
	 ການກວດສຂຸະພາບຈາກຢດົເລອືດ

	 ຜນົຂອງການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນຈາກຢດົເລອືດຂອງລກູຂອງທາ່ນ ຈະຖກືສົ່ງ ໄປໃຫ ້
ໂຮງໝທໍີ່ລາວເກດີ ແລະ ສົ່ງໄປຫາຜູ້ໃຫກ້ານດແູລສຂຸະພາບຂອງລກູທາ່ນ ໃນບໍ່ຊາ້ ພາຍ 
ຫລງັທີ່ສາໍເລດັການກວດສອບ. ຜນົຂອງການກວດ ໂດຍທົ່ວໄປແລວ້ຈະໄດພ້າຍໃນສອງອາ 
ທດິ. ສ ໍາລບັເດ ກັນ ອ້ຍສວ່ນຫາຼຍ, ຜນົກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນແມນ່ປກົກະຕ ິແລະ ພໍ່ 
ແມ ່ຈະໄດຮ້ບັຜນົກວດ ຢູ່ບອ່ນກວດສຂຸະພາບເດກັນອ້ຍຂອງພວ ກເຂາົ. ຖາ້ວາ່ຜນົກວດ 
ສຂຸະພາບເບື້ອ ງຕົ້ນຂອງເດກັນອ້ຍເກດີໃໝ ່ບໍ່ປກົກະຕ,ິ ຜູ້ໃຫກ້ານດແູລສຂຸະພາບ ຈະ ຕດິ 
ຕໍ່ຫາ ຄອບຄວົ ແລະ ຈດັຫາການກວດສອບສຂຸະພາບເພີ່ມເຕມີ. 

	
	 ສິ່ງສາໍຄນັແມນ່ ທາ່ນຕອ້ງໃຫທ້ີ່ຢູ່ ແລະ ໝາຍເລ ກໂທລະສ ບັຂອງທ າ່ນໃຫແ້ກໂ່ຮງໝ ໍແລະ 

ຜູ້ໃຫກ້ານດແູລສຂຸະພາບຂອງທາ່ນໃຫຖ້ກືຕອ້ງ ເພື່ອໃຫພ້ວກເຂາົສາມາດຕດິຕໍ່ຫາທາ່ນໄດໃ້ນ
ເວລາທີ່ຕອ້ງການ.
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ຈະເປນັແນວໃດຖາ້ວາ່ລກູຂອງຂອ້ຍຕອ້ງໄດມ້ກີານກວດສຂຸະພາບເພີ່ມເຕມີ?

ຜູ້ໃຫກ້ານດແູລສຂຸະພາບຂອງລກູທາ່ນຈະຕດິຕໍ່ຫາທາ່ນ ຖາ້ວາ່ລ ູກຂອງທາ່ນຕອ້ງໄດຮ້ບັການ
ກວດສຂຸະພາບເພີ່ມເຕມີ. ລາວຈະບອ ກເຫ ດຜ ົນກບັທາ່ນວາ່ ເປນັຫຍງັລກູຂອງທາ່ນຈຶ່ງຕອ້ງ
ໄດຮ້ບັການກວດສອບສຂຸະພາບຄນືໃໝ ່ແລະ ຂັ້ນຕອນຕໍ່ໄປທີ່ຕອ້ງປະຕບິດັ. ຖາ້ວາ່ລກູຂອງທາ່
ນຕອ້ງໄດຮ້ບັການກວດສຂຸະພາບໃນຂັ້ນຕໍ່ໄປ, ຈົ່ງປະຕບິດັຕາມຄາໍແນະນາໍຂອງຜູ້ໃຫກ້ານດແູລສຸ
ຂະພາບ. ການກວດສຂຸະພາບບາງຢາ່ງຈະຕອ້ງປະຕບິດັທນັທ ີແລະ ການກວດສຂຸະພາບອື່ນອກີ 
ອາດຈະຕອ້ງໄດປ້ະຕບິດັ ເມື່ອລກູຂອງທາ່ນໃຫຍຂ່ຶ້ນມາໜອ້ຍໜຶ່ງ. ໃນບາງກລໍະນ,ີ ລກູຂອງທາ່ນຈະ
ຖກືສົ່ງໄປຫາຊຽ່ວຊານສະເພາະທາງ.

	 ການກວດສອບການໄດຍ້ນິເບື້ອງຕົ້ນ
	 ຖາ້ວາ່ລກູຂອງທາ່ນບໍ່ຜາ່ນການກວດສອບການໄດຍ້ນິ, ລກູຂອງທາ່ນຈະຖກືສົ່ງໄປຫາຊ ່ຽວຊານ

ສະເພາະສາໍລບັການປິ່ນປວົຜູ້ທີ່ມບີນັຫາກຽ່ວກບັການໄດຍ້ນິ (audiologist) ເພື່ອດາໍ ເນ ີນການກວ
ດສຂຸະພາບຂັ້ນຕໍ່ໄປພາຍໃນສອງຫາສາມອາທດິ. ຖາ້ວາ່ລກູຂອງທາ່ນມບີນັ ຫາ ດາ້ນການໄດຍ້ນິ, 
ໂຄງການສົ່ງເສມີການໄດຍ້ນິຂອງເດກັນອ້ຍເກດີໃໝ ່(Infant Hearing Program) ຈະແນະນາໍໃຫທ້່
ານໃຊບ້ລໍກິານຊວ່ຍເຫຼືອແຕ ່ເບື້ອງຕົ້ນທີ່ຢູ່ໃນບາ້ນ ເພື່ ອຊ ່ວຍໃນ ການພດັທະນາການສື່ສານ 
ແລະ ພດັທະນາດາ້ນພາສາ. ເມື່ອສາມາດລະບບຸ ັນຫາການ ໄດຍ້ ິນ ຂອງເດກັນອ້ຍໄດໄ້ວເທົ່າໃດ ກໍ່
ຈະເຮດັໃຫເ້ດກັນອ້ຍສາມາດເລີ່ມພດັທະນາ ທກັ ສະໃນ ກາ ນສື່ສານໄດໄ້ວເທົ່ານັ້ນ. ນີ້ແມນ່ສິ່ງສາໍ
ຄນັສາໍລບັການພດັທະນາ, ຜນົ ສາໍ ເລດັ ດາ້ນ ການສ ຶກ ສາ, ລະດບັຄວາມສາມາດຂອງການອາ່ນ 
ແລະ ການຂຽນ ແລະ ກາ ນພ ັດທະ ນາດາ້ ນສງັຄມົ-ສ ັງຄມົ.

	
	 ການກວດສອບການເຕັ້ນຂອງຫວົໃຈໂອຊເີມຕຣ ີ(Pulse Oximetry)

	 ຖາ້ວາ່ລກູຂອງທາ່ນບໍ່ສາມາດຜາ່ນ ການກວດສອບການເຕັ້ນຂອງຫວົໃຈໂອຊເີມຕຣ,ີ ຈະ ມກີາ 
ນກວດສຂຸະພາບເພີ່ມເຕມີ ເພື່ອກວດຫາພະຍາດຫວົໃຈມາແຕກ່າໍເນດີ. ກາ ນ ທດົສ ອບ 
ຊະນ ິດນີ້ ອາດຈະປະຕບິດັກອ່ນທີ່ລກູຂອງທາ່ນຈະອອກຈາກໂຮງໝ ໍຫຼື ລກູຂ ອງທາ່ ນຈະຖ ືກ 
ແນະນາໍໄປຫາຊຽ່ວຊານສະເພາະທາງດາ້ນຫວົໃຈສາໍລບັການປິ່ນປວົດວ້ຍຢາ ເພື່ອ ເຂົ້າຮບັກາ 
ນດແູລດາ້ນສຂຸະພາບເພີ່ມເຕມີ. ພະຍາດຫວົໃຈມາແຕເ່ກດີຂັ້ນວກິດິ ຕອ້ງໄດ ້ຮບັການປິ່ນປວົ 
ທາງດາ້ນການແພດພາຍໃນສອງສາມອາທດິທາໍອດິຂອງເດກັນອ້ຍ ຫຼື ຫາຼຍ ເດອື ນ 
ເພື່ອປອ້ງກນັບໍ່ໃຫເ້ດກັເສຍຊວີດິ ຫຼື ເປນັຄນົພກິານ. 

	 ການກວດສຂຸະພາບຈາກຢດົເລອືດ
	 ຖາ້ວາ່ການກວດສຂຸະພາບຈາກຢດົເລອືດຂອງລກູຂອງທາ່ນ ມຜີນົໄດຮ້ບັທີ່ບໍ່ປກົກະຕ,ິ ຜູ້ໃຫ້

ການດແູລສຂຸະພາບຂອງລກູຂອງທາ່ນ ຈະຈດັຫາການກວດສຂຸະພາບເພີ່ມເຕມີທນັທ.ີ ໃນ 
ບາງກລໍະນ,ີ ລກູຂອງທາ່ນ ຈະຖກືແນະນາໍໄປຫາຊຽ່ວຊານສະເພາະ. ສິ່ງສາໍຄນັແມນ່ຕອ້ງບົ່ງມ
ະຕພິະຍາດຂອງລກູທາ່ນໃຫໄ້ວ, ເພື່ອໃຫພ້ວກເຂາົສາມາດເລີ່ມການປິ່ນປວົດາ້ນການແພດ 
ທີ່ຈະສົ່ງເສມີສຂຸະພາບ ແລະ ພດັທະນາພວກເຂາົ ໃຫໄ້ວເທົ່າທີ່ຈະເຮດັໄດ.້ 

ຈະເຮດັແນວໃດຖາ້ຂອ້ຍມຄີາໍຖາມ?

	 ສອບຖາມກບັຜູ້ໃຫກ້ານດແູລສຂຸະພາບຂອງລກູຂອງທາ່ນ ຖາ້ວາ່ທ ່ານມຂີໍ້ຂອ້ງໃຈ ຫຼື ສິ່ງ 
ກງັວນົໃຈ.

	 ເຂົ້າເບິ່ງເວບັໄຊທຂ໌ອງການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນຂອງເດກັນອ້ຍເກດີໃໝ ່
ຂອງພະແນກສາທາລະນະສກຸ ໂອໄຮໂອ (Ohio Department of Health’s Newborn Screening): 

	 www.odh.ohio.gov/odhPrograms/phl/newbrn/nbrn1.aspx.

www.odh.ohio.gov/odhPrograms/phl/newbrn/nbrn1.aspx


6

ສາ້ງຄວາມເຂົ້າໃຈກຽ່ວກບັການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນຂອງລກູເກດີໃໝຂ່ອງທາ່ນ

ລກູຂອງຂອ້ຍຕອ້ງໄດຮ້ບັການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນບ?ໍ

ການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນ 
ຂອງເດກັນອ້ຍເກດີໃໝ ່ຊວ່ 
ຍຮກັສາຊວີດິ ແລະ ສົ່ງເສ ີ
ມສ ຸຂະພາບ ຂອງ ເດກັ ນອ້ຍ 
ແລະ ມນັເປນັການຮຽກ ຮອ້ງ 
ຂອ ງກດົໝາຍໂອໄຮໂອ ສາໍ
ລບັເດກັນອ້ຍທກຸຄນົທີ່ເກີ
ດໃໝຢູ່່ ໃນໂອໄຮໂອ. ໃນບາ 
ງຄັ້ງ, ພໍ່ ແມ ່ສາມາ ດປະ 
ຕເິສດການກວດ ສຂຸະ ພາ ບ 
ເບື້ອ ງຕົ້ນ ຂອງເດກັນອ້ ຍ 
ເກດີໃໝໄ່ດ.້

ພໍ່ແມສ່າມາດປະຕເິສດ
ປະເພດໃດໜຶ່ງຂອງການ
ກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນ
ຂອງເດກັນອ້ຍເກດີໃໝ ່ຖາ້ວາ່ມນັຂດັແຍງ່ກບັຄວາມເຊື່ອດາ້ນສາສະໜາຂອງພວກເ
ຂາົ. ພໍ່ແມຍ່ງັສາມາດປະຕເິສດການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນດາ້ນການໄດຍ້ນິດວ້ຍເຫ
ດຜນົອື່ນໆ. ພໍ່ແມທ່ີ່ປະຕເິສດການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນຂອງເດກັນອ້ຍເກດີໃໝ ່
ຕອ້ງເຊນັໃສໃ່ນແບບຟອມທີ່ລະບວຸາ່ ພວກເຂາົຂຄໍດັຄາ້ນການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນນີ້ 
ຂອງລກູຂອງພວກເຂາົ. 

ກດົໝາຍຂອງໂອໄຮໂອ ຍງັໃຫທ້າງເລອືກແກພ່ໍ່ແມໃ່ນການປະຕເິສດການກວດສອບ ສໍ
າລບັເງື່ອນໄຂດາ້ນການແພດໜຶ່ງທີ່ເອີ້ນວາ່ ພະຍາດກຣາບ ີ(Krabbe disease) ຊຶ່ງລວມຢູ່
ໃນການກວດຢດົເລອືດເບື້ອງຕົ້ນ. ກຣາບ ີ(Krabbe) ບໍ່ຖກືແນະນາໍສ�ຳລບັການກວດສຂຸ
ະພາບເບື້ອງຕົ້ນຈາກຢດົເລອືດໃນລະດບັຊາດ. Krabbe ເປນັພະຍາດທີ່ບໍ່ຄອ່ຍພບົເຫນັ 
ຊຶ່ງທາໍລາຍສະໝອງຂອງຄນົ ແລະ ເສັ້ນປະສາດ ໃນໄລຍະຍາວ. ຍງັບໍ່ມກີານປິ່ນປວົທີ່ສ
າມາດພສິດູໄດສ້າໍລບັພະຍາດ Krabbe. ຖາ້ວາ່ກວດເຫນັໃນໄລຍະສັ້ນຫຼັງຈາກເດກັເກດີອ
ອກມາໃໝ່ໆ, ໃນບາງກລໍະນ,ີ ການປກູຖາ່ຍໄຂກະດກູ ພາຍໃນສອງສາມອາທດິທາໍອດິ
ຫຼັງຈາກເດກັເກດີຂຶ້ນມາ ອາດຈະຊວ່ຍໃຫກ້ານພດັທະນາຂອງພະຍາດດັ່ງກາ່ວຊາ້ລງົໄດ.້ 
ພໍ່ແມທ່ີ່ຢູ່ໃນໂອໄຮໂອ ສາມາດເລອືກທີ່ຈະປະຕເິສດການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນໃນຢດົ
ເລອືດ ເພື່ອຊອກຫາພະຍາດ Krabbe ດວ້ຍເຫດຜນົໃດກໍ່ຕາມ. ຖາ້ທາ່ນບໍ່ຕອ້ງການໃຫລູ້
ກຂອງທາ່ນກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນເພື່ອຊອກຫາພະຍາດ Krabbe, ທາ່ນຕອ້ງແຈງ້ໃຫພ້
ະນກັງານພະຍາບານຢູ່ໃນໂຮງໝ ໍຫຼື ແພດປະຈາໍຫອ້ງອອກລກູ ໄດຮ້ບັຮູ້ວາ່ທາ່ນປະຕເິສດ 
ການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນຊອກຫາພະຍາດ Krabbe ໃນເວລາທີ່ມກີານເກບັຕວົຢາ່ງຈາ 
ກເລອືດຂອງລກູຂອງທາ່ນ. ມພີຽງແຕ ່ການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນ Krabbe ທີ່ສາ ມາດ 
ຖກືປະຕເິສດໄດຕ້າມກດົໝາຍ; ການກວດສອບ ສາໍລບັທກຸເງື່ອນໄຂອື່ນທີ່ລະບຢຸູ່ໃນການ
ກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນໃນຢດົເລອືດໂອໄຮໂອ ຈະຕອ້ງໄດຮ້ບັການປະຕບິດັ.
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ສະພາບສຂຸະພາບທີ່ລະບຢຸູ່ໃນການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນດວ້ຍຢດົເລອືດ

ການບກົພອ່ງຂອງອາມໂີນອາຊດິ (Amino Acid Disorders) ແມນ່ເກດີຈາກບນັຫາຄວາມ ສາມາ 
ດຂອງເດກັນອ້ຍໃນການໃຊອ້າມໂີນອາຊດິ ບາງຢາ່ງທີ່ພບົໃນອາຫານ. ສານເຄມ ີອ ັນຕະລາຍ ທີ່ສາ້ 
ງຂຶ້ນຢູ່ໃນຮາ່ງກາຍ ເລີ່ມຂຶ້ນທນັທທີີ່ ເດກັນ ້ອຍເກ ີດອ ອກມາ ແລະ ສາມາດທາໍລາຍສະໝອງ ແລະ 
ອະໄວ ຍະວະອື່ນໆ. ການກ ິນອາຫານພເິສດ ຫຼື ອ າຫານເສມີ ສາມາດຊວ່ຍປິ່ນປວົບນັຫາສຂຸະພາບເຫຼ່ົ
ານີ້ໄດ ້ແລະ ສາມາດປ ້ອງກ ນັ ຫຼື ເຮດັໃຫຂ້ະບວນການທາໍລາຍໃນຂັ້ນຕໍ່ໄປຊາ້ລງົໄດ.້ ໂຄງການໂອໄຮໂອ 
ກວດ ຫາ ການບກົພອ່ງຂອງອາມໂີນອາຊດິ ດັ່ງຕໍ່ໄປນີ້: ອາຈເີນເີມຍ ໌(ARG, Arginemia), ອາຈ ີໂນ ຊຊູນີກິ 
ອາ ຊເີດເີມຍ ໌(ASA, Arginosuccinic Acidemia), ຊຕີຣລູເີນເີມຍ ໌(CIT, Citrullinemia) ປະ ເພດ I ແລະ ປະເພດ 
II, ໂຮໂມຊສີຕນີເູຣຍ (HCY, Homocystinuria), ໄຮເປເີມທໂີອນເີນເີມຍ (MET, Hypermethioninemia), 
ພະ ຍາດເມເປນິໄຊຣບັຢູ່ໃນນໍ້າຍຽ່ວ (MSUD, Maple Syrup Urine Disease), ເຟນີລີເ໌ກໂຕນເູຣຍ (PKU, 
Phenylketonuria), ໄທໂຣຊເີນເີມຍ ໌ປະເພດ I (TYR I), ໄທໂຣຊເີນເີມຍ ໌ປະເພດ II (TYR II) ແລະ ປະເພດ III (TYR III).

ຄວາມບກົພອ່ງຂອງອາຊດິໃນໄຂມນັ (Fatty Acid Disorders) ສາມາດແຊກແຊງຄວາມສາມາດ
ຂອງເດກັນອ້ຍໃນການປຽ່ນໄຂມນັເປນັພະລງັງານ. ເດກັນອ້ຍທີ່ມຄີວາມບກົພອ່ງຂອງອາຊດິໃນໄຂມນັ 
ສາມາດມບີນັຫາກຽ່ວກບັຫວົໃຈ, ຫາຍໃຈຍາກ, ປວ່ຍກະທນັຫນັ, ອອ່ນເພຍຮນຸແຮງ ແລະ ເສຍຊວີດິ. 
ການກນິອາຫານພເິສດ, ກນິເລື້ອຍໆ, ແລະ ການປິ່ນປວົດວ້ຍຢາ ອາດ ຈ ະຊ ວ່ຍໃນການປອ້ງກນັພະຍາດ 
ດັ່ງກາ່ ວນັ້ນໄດ.້ ໂຄງການຂອງລດັໂອໄຮໂອ ກວດສ ຸຂະ ພ າບເບື້ອງຕົ້ນ ເພື່ອຊອກຫາຄວາມຜດິປກົກະ 
ຕດິາ້ ນອາຊດິຢູ່ໃນໄຂມນັ ດັ່ ງຕໍ່ໄປນີ້: ການຂາດທາດຄານຕີນີ ອາຊລີຄານຕີນີ ທຣານສໂ໌ລເຄສ ໌(CACT, 
Carnitine Acylcarnitine Translocase Deficiency), ການຂາ ດທາດທີ່ສາມາດປຽ່ນແປງ ຄານຕີນີ ປາລມ໌ທີອຍ 
(Carnitine Palmitoyl Transferase Deficiency) ປະເພ ດ II (CPT II), ຄວາມບກົພອ່ງຂອງການດດູຊມຶທາດຄານ ີ
ຕນີ (CUD, Carnitine Uptake Defect), ກລຕູາ ຣກິ ອາຊເີດເີມຍ (Glutaric Acidemia) ປະເພດ II (GA-2), ຄ ວາ 
ມບກົພອ່ງຂອງຕອ່ງໂສ-້ຍາວ ອາຊລີ-໌ໂຄເອ ດໄີຮໂດຣຈເີນສ ໌(LCHAD, Long-Chain Acyl-CoA Dehydrogenase 
Deficiency), ຄວາ ມບກົພອ່ງຂອງຕອ່ງໂສ-້ກາງ ອາຊລີ-໌ໂຄເອ ດໄີຮໂດຣຈເີນສ ໌(MCAD, Medium Chain Acyl-
CoA Dehydrogenase Deficiency), ຄວາມບກົພອ່ງຂອງໂປຣຕນີທີ່ເຮດັໜາ້ທີ່ໄດສ້າມຢາ່ງ (TFP, Trifunctional 
Protein Deficiency), ຄວາມບກົພອ່ງຂອງຕອ່ງໂສ-້ຍາວຫາຼຍ ອາຊລີ-໌ໂຄເອ ດໄີຮໂດຣຈເີນສ ໌(VLCAD, Very 
Long-Chain Acyl-CoA Dehydrogenase Deficiency).

ຄວາມບກົຜອ່ງຂອງກດົອນິຊ ີ(Organic Acid Disorders) ເກດີຂຶ້ນເມື່ອ ຮາ່ງກາຍຂອງເດກັນອ້ຍບໍ່ສາ 
ມາດຂບັສິ່ງເສດເຫຼືອບາງຢາ່ງອອກຈາກເລອືດຂອງເຂາົ. ສິ່ງດັ່ງກາ່ວນີ້ສາມາດເຮດັໃຫມ້ອີາການຮາກ, ນໍ້າຕາ 
ນໃນເລອືດຕໍ່າ, ໝດົສະຕ ິຫຼື ເສຍຊວີດິ. ການປິ່ນປວົ ອາດຈະມທີງັການໃຫອ້າຫານພເິສດ ແລະ ການໃຫຢ້າ. 
ໂຄງການໂອໄຮໂອ ກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນຫາ ຄວາມຜດິປກົກະຕ ິຂອງອາ ຊດິອ ົງຄະທາດ ດັ່ງຕໍ່ໄປນີ້: ຄ 
ວາມບກົພອ່ງຂອງ 2-ເມທລີບ໌ຕູຣີລີ-໌ໂຄເອ ດໄີຮໂດຣຈເີນສ ໌(2MBG, 2-Methylbutyryl-CoA Dehydrogenase 
Deficiency), ຄວາມບ ົກພອ່ງຂອງ 3-ໄຮໂດຣຊ-ີເມທລີກ໌ລຕູາຣລີ-໌ໂຄເອ ລອີາສ ໌(HMG, 3-Hydroxy-3-
Methylglutaryl-CoA Lyase Deficiency), ຄວາມບກົພອ່ງຂອງ 3-ເກໂຕ ທໂີອ ເລສ ໌(BKT, 3-Ketothiolase 
Deficiency), ຄວາມບກົພອ່ງຂອງ 3-ເມທລີໂ໌ຄຣໂຕນລີ-໌ໂຄເອ ຄາຣໂ໌ບ ຊເີລສ ໌(3MCC, 3-Methylcrotonyl-CoA 
Carboxylase Deficiency), ກລຕູາຣກິ ອາຊເີດເມຍ ໌ປະເພດ I (GA-1, Glutaric Acidemia Type I), ຄວາມ ບກົ ພອ່ 
ງຂອງ ອໂີຊບຕູຣີລິ-໌ໂຄເອ ດໄີຮໂດຣຈເີນສ ໌(IBG, Isobutyryl-CoA Dehydrogenase Deficiency), ອໂີຊ ວາເລ ີຣກິ 
ອາຊເີດເີມຍ ໌(IVA, Isovaleric Acidemia), ເມທລີມ໌າໂລນກິ ອາ ຊເີດເີມຍ ໌(MMA, Methylmalonic Acidemia), ຄວາ 
ມບກົພອ່ງຂອງ ໂຄເອ ຄາຣໂ໌ບຊເີລສ ໌ຫາຼຍຕວົ (MCD, Multiple CoA Carboxylase Deficiency), ໂປຣໄພ ໂອ ນກິ 
ອາຊເີດເີມຍ ໌(PROP, Propionic Acidemia).

ຄວາມບກົພອ່ງຂອງໄບໂອຕນີເີດສ ໌(Biotinidase Deficiency) ເກດີຂຶ້ນເມື່ ອເດ ັກນອ້ຍ ບໍ່ສາ ມາດ 
ໃຊວ້ຕິາມນິໄບໂອຕນິ ຢາ່ງເໝາະສມົ. ບນັຫາຕາ່ງກບັກຽ່ວກບັການເປນັຜື່ນຄນັຕາມຜວິໜງັ, ການ ປວ່ຍ 
ກະທນັຫນັ, ບໍ່ໄດຍ້ນິ, ຫຼື ພດັທະນາການຊາ້ ອາດຈະສາມາດປອ້ງກນັໄດ ້ໂດຍການເພີ່ມໄບໂອຕນິພເິສດໃສໃ່
ນອາຫານ.

ຄອນເຈນີທີອລ ໌ອາດຣນີາລ ໌ໄຮເປປີລາເຊຍ (Congenital Adrenal Hyperplasia) (CAH) ເກດີຂຶ້ນເມື່
ອຮາ່ງກາຍບໍ່ສາມາດສາ້ງຮໂໍມນໃດໜຶ່ງ ທີ່ ຜະລ ິດລ ິດຈາ ກຕ ່ອມໝ າກໄຂຫ່ຼັງ (adrenal glands). ເດກັນອ້ຍທີ່
ມສີະພາບເຫຼ່ົານີ້ອາດຈະມກີາ ນເສຍນໍ້ າໃນຮາ່ງກາຍຊຶ່ງເກດີຂຶ້ນໃນຊວີດິປະຈາໍວນັ ແລະ ມ ີອາການໂຄມາ (ບໍ່ ຮູ້ 
ສ ຶກ ໂຕ) ເດ ັກນອ້ຍຜູ້ຍງິ ອາດຈະມອີະໄວຍະວະເພດທີ່ມລີກັສະນະຜດິປກົກະຕ.ິ ກາ ນປ ິ່ນປ ົວດ ້ວຍຢາ ອາດ
ຈະຊວ່ຍໃຫປ້ອ້ງກນັຄວາມຊບັຊອ້ນທີ່ເກດີຂຶ້ນ ຊຶ່ ງ ເປ ັນກາ ນຄກຸ ຄາ ມຊ ີວດິຍ ້ອນສະພາບນີ້.

ຄອນເຈນີທີອລ ໌ໄຮໂປທຣີອຍດສີຊມຶ (Congenital Hypothyroidism) ເກດີຂຶ້ ນເມ ືອ່ ຮາ່ງກາຍຂອ ງ 
ເດກັນອ້ຍບໍ່ສາ້ງຮໂໍມນຕອ່ມໄທຣອຍທີ່ພຽງພ ໍທີ່ຈະເຮ ດັໃຫ ້ເດກັນ ອ້ຍໂຕບໃຫຍ ່ແລະ ພດັທະນາ. ກາ ນປິ່ 
ນປວົດວ້ຍຢາ ອາດຈະຊວ່ຍປອ້ງກນັບນັຫາການເຕບີໃຫຍ ່ແລະ ການພດັທະນາການຊາ້.



8

ສາ້ງຄວາມເຂົ້າໃຈກຽ່ວກບັການກວດສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນຂອງລກູເກດີໃໝຂ່ອງທາ່ນ

ຊສິຕກິ ໄຟໂບຣຊສິ (CF, Cystic Fibrosis) ແມນ່ພະຍາດທີ່ມຢີູ່ໃນປອດ ແລະ ລະບບົ ຫາຍໃຈ ຕາ 
ມປ ົກກະຕ ິທີ່ສາມາດເຮດັໃຫມ້ກີານຕດິເຊື້ອຢ ູໜ່າ້ເອກິເລື້ອຍໆ ແລະ ສຂຸະພາບບໍ່ແຂງ ແຮງຍ ້ອນ 
ກນິອາຫານທີ່ບໍ່ຖກືຕອ້ງ. ການກວດພບົແຕເ່ບື້ອງຕົ້ນ ແລະ ການປິ່ນປວົ ອາດ ຈະຊວ່ ຍໃຫ ້ປບັ ປງຸ 
ການຈະເຕບີໃຫຍ ່ແລະ ຫຼຸດຜອ່ນຄວາມສຽ່ງຂອງການຕດິເຊື້ອ.

ກາແລກັໂຕເຊເີມຍ (Galactosemia) ເກດີຂຶ້ນເມື່ອຮາ່ງກາຍຂອງເດກັນອ້ຍບໍ່ສາມາດຍອ່ຍສະຫາຼ 
ຍນໍ້າຕານທີ່ຢູ່ໃນນໍ້ານມົໄດ ້(ກາແລກັໂຕສ)໌ ການກນິອາຫານພເິສດທີ່ບໍ່ມນີໍ້າຕານຢູ່ໃນນມົ ຈະຊ ່ວຍ 
ປອ້ງກນັສະໝອງ ແລະ ຕບັ ບໍ່ໃຫຖ້ກືທາໍລາຍ.

ພະຍາດເຊວຮບູວງົແຫວນເຄິ່ງໜຶ່ງ (Sickle Cell Disease) ແລະ ເຮໂມໂກລບນິໂອປາທ ີ
(Hemoglobinopathies) ແມນ່ຄວາມຜດິປກົກະຕທິີ່ສບືທອດ ຊຶ່ງມຜີນົກະທບົຕໍ່ເຊວເມດັເລອືດ 
ສແີດງ. ຄວາມຜດິປກົກະຕຈິາໍນວນໜຶ່ງ ສາມາດເຮດັໃຫມ້ອີາການເຈບັປວດ ແລະ ຕດິເຊື້ອ ຫຼື ມ ີບ ັ
ນຫາສຂຸະພາບທີ່ຮນຸແຮງອື່ນໆ ທີ່ສາມາດເຮດັໃຫເ້ສຍຊວີດິໄດ.້ ການປິ່ນປວົດວ້ຍຢາ ອາດ ຈະ ມຄີ 
ວາມຈາໍເປນັ ເພື່ອຫຼຸດຜອ່ນໂອກາດໃນການຕດິເຊື້ອ ແລະ ບນັຫາອື່ນໆ. ເດກັນອ້ຍທີ່ມຄີວາມຜດິປກົ
ກະຕເິຫຼ່ົານີ້ ຕອ້ງໄດໄ້ປພບົຜູ້ຊຽ່ວຊານສະເພາະທາງ.

ພມູຄຸ້ມກນັບກົພອ່ງ ພອ້ມດວ້ຍອາການຮນຸແຮງ (SCID, Severe Combined 
Immunodeficiency) ລວມຢູ່ໃນກຸ່ມພະຍາດທີ່ຫາຍາກ ແຕວ່າ່ເປນັຄວາມຜດິປກົກະຕກິຽ່ວກບັພູ
ມຄຸ້ມກນັທີ່ຮນຸແຮງ. ຮາ່ງກາຍຂອງເດກັນອ້ຍບໍ່ສາມາດສາ້ງເຊວບາງຢາ່ງທີ່ປອ້ງກນັຮາ່ງກາຍຈາກກ
ານຕດິເຊື້ອ. ເດກັນອ້ຍເກດີໃໝທ່ີ່ບໍ່ໄດຮ້ບັການປິ່ນປວົ ຈະຕດິເຊື້ອ ຊຶ່ງເປນັອນັຕະລາຍຮາ້ຍແຮງຕໍ່ສຸ
ຂະພາບ ຍອ້ນບກັເຕຣີ,ີ ໄວຣສັ ແລະ ເຊື້ອເຫດັ. ການປິ່ນປວົສາມາດຫຼຸດຜອ່ນການຮກຸຮານຍອ້ນກາ
ນຕດິເຊື້ອ.

ຄວາມຜດິປກົກະຕໃິນການເກບັກກັໄລໂຊໂຊມາລ ໌(LSD, Lysosomal Storage Disorders) ແມ່
ນສະພາບທີ່ເກດີຂຶ້ນເມື່ອຮາ່ງກາຍບໍ່ສາ້ງເອນັໄຊມ ໌(ໂປຣຕນີທີ່ຄວບຄມຸປະຕກິິິລຍິາທາງເຄມໃີນຮາ່ງ
ກາຍ) ຊຶ່ງມຄີວາມຈາໍເປນັໃນການຍອ່ຍສະຫາຼຍໂມເລກນູຂະໜາດໃຫຍຈ່າໍນວນໜຶ່ງໃຫເ້ປນັຂະໜາດ 
ນອ້ຍ, ສານທີ່ສາມາດໃຊໄ້ດ.້ ໂມເລກນູຂະໜາດໃຫຍ ່ສາ້ງເປນັເຊວ ແລະ ສາມາດທາໍລາຍສະໝອງ, ປະ 
ສາດ, ຫວົໃຈ, ກະດກູ, ຕບັ ແລະ ອະໄວຍະວະອື່ນໆ. ການປິ່ນປວົ ອາດຈະລວມມ:ີ ການທ ົດແທ ນເອ ັນ 
ໄຊ ມ ໌ແລະ ການປກູຖາ່ຍໄຂກະດກູ. ໂອໄຮໂອ ກວດສອບສຂຸະພາບເບື້ອງຕົ້ນເພື່ອຊອກຫາຄວາມຜດິປ ົ
ກກະຕຂິອງການເກບັກກັ ລໂີຊໂຊມາລ ໌ດັ່ງຕໍ່ໄປນີ້: ພະຍາດ Krabbe, ມໂູຄໂກໂປລ ີຊກັຄາຣໂີດຊສິ ປະເພ 
ດ I (Mucopolysaccharidosis Type I), ແລະ ພະຍາດເກບັກກັກລໂີຄເຈນັ ປະເພດ II (Glycogen Storage 
Disease Type II) ພະຍາດປອມເປ (Pompe Disease).


