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บทคัดย่อ

 ความผิดปกติแต่กำาเนิดยังเป็นสาเหตุหลักของการเสียชีวิตในเด็กอายุตำ่ากว่า 5 ปี มีการศึกษาความชุกของความผิดปกติแต่
กำาเนิดของประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2557-2559 แต่ไม่มีข้อมูลหลังจากน้ัน จึงศึกษาย้อนหลังเพ่ือดูสถานการณ  ์
ความชุกของความผิดปกติแต่กำาเนิดในประเทศไทย ณ ปัจจุบัน  
 วิธีการศึกษา: ศึกษาย้อนหลังโดยใช้ฐานข้อมูลในโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้านสุขภาพ (43 แฟ้ม) จากระบบคลังข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: HDC) ข้อมูลรหัสโรคความผิดปกติแต่กำาเนิด 18 กลุ่ม
โรค (ตาม International Classification of Disease ฉบับที่ 10, ICD10) และปีเกิดของเด็กระหว่างปี 2551-2565 รวบรวม และ 
วิเคราะห์ เพื่อหาความชุกของแต่ละโรค  
	 ผลการศึกษา: ความชุกของความผิดปกติแต่กำาเนิดทั้งหมด 18 กลุ ่มโรค มีประมาณร้อยละ 2 ของเด็กเกิดมีชีพ  
ความผิดปกติแต่กำาเนิดท่ีพบบ่อย 5 อันดับแรกในประเทศไทย ได้แก่ ภาวะหัวใจพิการแต่กำาเนิด ความผิดปกติของแขนขา ปาก
แหว่งเพดานโหว่ กลุ่มอาการดาวน์ และการอุดตันของทางเดินปัสสาวะ ตามลำาดับ ความชุกของกลุ่มอาการดาวน์ ลดลงอย่างต่อ
เนื่องต้ังแต่ปี 2559 ความชุกของภาวะโพรงสมองคั่งนำ้าแต่กำาเนิด และภาวะหลอดประสาทไม่ปิด พบประมาณร้อยละ 0.03 
(อยู่ใน 10 ความผิดปกติแต่กำาเนิดที่พบบ่อย)  
 สรปุ: ความผดิปกตแิต่กำาเนดิ ยงัเป็นปัญหาสำาคญัของเดก็ในระดับประเทศ ความชกุของกลุม่อาการดาวน์มแีนวโน้มลดลง

  ค�าส�าคัญ: ความผิดปกติแต่กำาเนิด, ทะเบียนฐานข้อมูลความผิดปกติแต่กำาเนิด, กลุ่มอาการดาวน์, ภาวะหลอดประสาท
ไม่ปิด
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Abstract
 Congenital anomalies are still the leading cause of death in children under 5 years of age. A study 
of the prevalence of congenital anomalies in Thailand was conducted in 2014-2016, since then there is 
no current data. Therefore, a retrospective study was conducted to examine the current prevalence of 
congenital anomalies in Thailand.  Methods: A retrospective study using the 43-file standard dataset from 
the Health Data Center, Ministry of Public Health was conducted. Data including ICD10 (International 
Classification of Disease tenth revision) codes of 18 birth defect groups and child birthdates between 
2008 and 2022 were collected and analyzed for the prevalence of each disorder.  Results: The prevalence 
of 18 congenital anomalies was approximately 2 percent. The five most common congenital anomalies 
were congenital heart defects, limb anomalies, cleft lip/cleft palate, Down syndrome, and urinary tract 
obstruction, respectively. The prevalence of Down syndrome has been reduced steadily since 2016. The 
prevalence of congenital hydrocephalus and neural tube defects was found to be approximately 0.03 
percent (among the top 10 common congenital anomalies).  Conclusion: Congenital abnormality is still 
an important problem for children at the national level.

 Keywords: congenital anomalies, birth defect registry, Down syndrome, neural tube defect

ภูมิหลังและเหตุผล

ความผิดปกติแต่กำาเนิด (birth defects or con-
genital anomalies) แบ่งออกได้ เป็น 2 กลุ่มใหญ่ 

คือ ความผิดปกติทางโครงสร้างของร่างกาย (structural 
anomaly) และ ความผิดปกติแต่กำาเนิดชนิดการทำาหน้าที่
ผิดปกติ (functional abnormality) ความผิดปกติแต่
กำาเนิดเป็นหนึ่งในสาเหตุหลักการเสียชีวิตของเด็กในวัย
ทารกแรกเกิด และ เป็นปัญหาสำาคญัทัว่โลก(1) พบอบุติัการณ์ 
ความผดิปกตแิต่กำาเนดิประมาณ 1 ใน 33 ของเดก็เกิดมชีพี 
หรอืร้อยละ 3-5 ขึน้กบัแต่ละประเทศ(2) ในหลายประเทศมี
การศกึษาความชกุของความผดิปกตแิต่กำาเนดิของประเทศ 

เพื่อหาสาเหตุและวางนโยบายแนวทางแก้ไข รวมถึง 
เพ่ือป้องกันการเกิดโรค เช่น การเสริมกรดโฟลิกในหญิง 
วยัเจรญิพนัธุเ์พือ่ลดการเกดิภาวะหลอดประสาทไม่ปิด และ
อาจช่วยลดอัตราการเกิดความผิดปกติแต่กำาเนิดอื่นๆ ได้ 
เช่น หัวใจพิการแต่กำาเนิด (congenital heart disease)
(3,4,5) ความผดิปกตแิต่กำาเนดิของผนงัหน้าท้อง (abdominal 
wall defect) ความผิดปกติแต่กำาเนิดของแขนขา (limb 
defects)(5) และมีรายงานการลดลงของความชกุของภาวะ
หลอดประสาทไม่ปิดหลังจากมีการเสริมกรดโฟลิก(6)

 ในประเทศสหรฐัอเมรกิามรีายงานความชกุของความ
ผดิปกตแิต่กำาเนดิเป็นช่วงเวลา ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2542-2563(6) 
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โดยในช่วงปี พ.ศ. 2559-2563 พบความชุกของความผิด
ปกติแต่กำาเนิดต่อทารกเกิดมีชีพ 10,000 ราย ตั้งแต่ 0.63 
ในโรคหัวใจชนิด common truncus จนถึง 18.65 ในโรค 
clubfoot และพบความชุกในช่วงปี พ.ศ. 2559-2563 ที่
มากข้ึนเมือ่เทยีบกับ ปี พ.ศ. 2542-2558 ในโรค atrioven-
tricular septal defect, tetralogy of Fallot, ompha-
locele, trisomy 18, และ trisomy 21 และพบความชุก 
ที่ลดลงในโรค anencephaly, common truncus, 
transposition of the great arteries, และ cleft lip/
cleft palate  การศึกษาความผดิปกตแิต่กำาเนิดในประเทศ
ญี่ปุ่นปี พ.ศ. 2557-2563(7)  ในทารกเกิดมีชีพ 43,147 ราย 
พบความชุกของความผดิปกติแต่กำาเนดิร้อยละ 7 ส่วนใหญ่
ร้อยละ 2.9 อยู่ในระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่นเดียวกับ
ในประเทศจนี(8) มรีายงานความชกุความผดิปกติแต่กำาเนดิ
ของปี พ.ศ. 2557-2563 ในเดก็ 847,755 ราย พบความชุก
ของความผดิปกติแต่กำาเนดิร้อยละ 2.9 ส่วนใหญ่คอืร้อยละ  
0.77 อยู ่ในระบบหัวใจและหลอดเลือด รองลงมาคือ 
ปากแหว่งเพดานโหว่ร้อยละ 0.26, นิ้วเกินร้อยละ 0.23 
และกลุ่มอาการดาวน์ร้อยละ 0.13
 ประเทศไทยจัดทำาทะเบียนฐานข้อมูลความผิดปกติ
แต่กำาเนดิระดบัประเทศ ในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559(9) (เป็น
ข้อมูลที่มาจากหลายแหล่ง ท้ังจากฐานข้อมูลสำานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) โรงพยาบาลจังหวัด
ต่างๆ รวมถึงระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสขุ) และมรีายงานความชกุของความผดิ
ปกติแต่กำาเนิดในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559 เผยแพร่(10-13) ใน
ขณะน้ันมีการรณรงค์การให้การวินิจฉัยตั้งแต่แรก การส่ง
ต่อผู้ป่วยและดูแลรักษา รวมถึงการป้องกันการเกิดความ
ผิดปกติแต่กำาเนิด  ปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับการ
ดูแลความผิดปกติแต่กำาเนิดของประเทศหลายอย่าง เช่น 
การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ (quadruple test ใน
หญงิตัง้ครรภ์ทีอ่ายมุากกว่า 35 ปี ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2559 และ
ขยายความครอบคลมุหญงิตัง้ครรภ์ทกุช่วงอายทุัว่ประเทศ

ในปี พ.ศ. 2565) การเสริมกรดโฟลิกในหญิงวัยเจริญพันธุ์ 
(โครงการสาวไทยแก้มแดง ปี พ.ศ. 2561 การแจกฟรี  
ธาตุเหล็ก 60 มิลลิกรัมและกรดโฟลิก 2,800 ไมโครกรัม 
รับประทานสัปดาห์ละ 1 ครั้ง ในหญิงวัยเจริญพันธุ์ที่อายุ 
13-45 ปี) ประกอบกับระบบจดทะเบียนความพิการแต่
กำาเนิดของประเทศไทยใน ปี พ.ศ. 2557-2559 ขาดความ
ต่อเนือ่งของข้อมลูต้ังแต่ปี พ.ศ. 2561(9) จงึทำาให้ไม่สามารถ
ทราบข้อมูลความผิดปกติแต่กำาเนิดในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 
จึงนำามาซ่ึงการศึกษาสร้างระบบทะเบียนความผิดปกติ
แต่กำาเนิดระดับประเทศใหม่เพื่อดูความชุกของความผิด
ปกติแต่กำาเนิดในสถานการณ์ปัจจุบัน และเพ่ือให้สามารถ
ศกึษาแนวโน้มการเปลีย่นแปลงความชกุของประเทศตัง้แต่
อดีตจนถึงปัจจุบัน จึงใช้ข้อมูลช่วง 15 ปีที่ผ่านมาจากฐาน
ข้อมูลเดียวกัน

ระเบียบวิธีศึกษา

 1. ศึกษาย ้อนหลังโดยใช ้ข ้อมูลความผิดปกต ิ
แต่กำาเนิด 18 กลุ่มโรค จากโครงสร้างมาตรฐานข้อมูลด้าน
สขุภาพ (43 แฟ้ม) จากระบบคลังข้อมลูด้านการแพทย์และ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข (Health Data Center: 
HDC) เป็นข้อมูลที่ได้จากหน่วยบริการระดับโรงพยาบาล
ศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำาบล และโรงพยาบาลรัฐสังกัดอื่นๆ จาก
ทุกเขตสุขภาพ รวม 13 เขตสุขภาพ (เขต 13 ซ่ึงเป็น
กรงุเทพมหานคร มโีรงพยาบาลขนาดใหญ่หลายแห่ง แต่กม็ี
เพียงบาง รพ. เท่านัน้ท่ีส่งข้อมลูเข้ามายงั HDC)  ครอบคลมุ
น้อยกว่าร้อยละ 70 ของข้อมูลท่ัวประเทศ  ข้อมูลที่ใช้ใน
การศึกษา ได้แก่ ข้อมูลรหัส ICD10 ของความผิดปกติแต่
กำาเนิด 18 กลุ่มโรค (ตารางท่ี 1) ปีเกิดของเด็กระหว่างปี 
พ.ศ. 2551-2565 (ฐานข้อมลูเริม่เกบ็รวบรวมตัง้แต่ปี 2551) 
เลขประจำาตัวเด็กในโครงการ (ซ่ึงนำามาเข้ารหัส ทำาให้ไม่
สามารถระบุตัวตนได้)
 2. นำาข้อมลูทีไ่ด้มารวบรวมเป็นระบบทะเบยีนความ

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568



ผิดปกติแต่กำาเนิดระดับประเทศ นับจำานวนเด็กท่ีมีอาการ
แต่ละเฉพาะกลุ่มโรค และแต่ละปี (ตามปีเกิดเด็ก) ในกรณี
ที่มีความผิดปกติแต่กำาเนิดมากกว่า 1 อย่าง จะถูกนับแยก
ตามกลุ่มโรค ต่อจากนั้น วิเคราะห์ เพื่อหาความชุกของ

แต่ละโรคต่อเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย (ข้อมูลจำานวนเด็ก
เกิดมีชีพได้มาจากสถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎร 
สำานักบริหารการทะเบียน กรมการปกครอง) 

ตารางที่ 1 ชนิดของความพิการแต่กำาเนิดที่พบบ่อยจำานวน 18 ชนิดที่ศึกษา

ชนิดความพิการในภาษาอังกฤษ	 ชนิดความพิการในภาษาไทย	 รหัส	ICD10

 1. Congenital heart defects โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด Q20 - Q25

 2.  Limb defects ภาวะแขนขาพิการแต่กำาเนิด Q66 - Q72

 3. Cleft lip/cleft palate ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ Q35 - Q37

 4.  Down syndrome กลุ่มอาการดาวน์ Q90

 5. Neural tube defects ภาวะหลอดประสาทไม่ปิด Q00, Q01, Q05

 6. Anorectal atresia/stenosis ภาวะตีบตันของทวารหนักและไส้ตรง Q42

 7. Hypospadias โรครูท่อปัสสาวะเปิดตำ่า Q54

 8. Gastroschisis ภาวะผนังหน้าท้องไม่ปิดแต่กำาเนิด  Q793

 9. Congenital hydrocephalus ภาวะนำ้าคั่งในสมองแต่กำาเนิด Q03

 10. Congenital cataract ต้อกระจกแต่กำาเนิด Q120

 11. Small intestine atresia/stenosis ลำาไส้เล็กตีบตัน Q41

 12. Urinary tract obstruction ภาวะอุดกั้นการไหลของปัสสาวะ Q62

 13. Diaphragmatic hernia โรคไส้เลื่อนกระบังลมแต่กำาเนิด Q790

 14. Anotia ไม่มีใบหู/หูเล็ก Q160, Q172

 15. Oesophageal atresia ภาวะหลอดอาหารอุดตันแต่กำาเนิด Q391, Q392

 16. Omphalocele โรคไส้เลื่อนสะดือ Q792

 17. Anophthalmos ไม่มีลูกตา/ลูกตาเล็ก Q111, Q112

 18. Indeterminate sex อวัยวะเพศกำากวม Q564

 โครงการนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการการ
วิจัยในมนุษย์ของสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี ปี 
2567

ผลการศึกษา

 พบจำานวนเด็กท่ีมีความผิดปกติแต่กำาเนิดในแต่ละ
กลุ่มโรคแบ่งตามปีเกิด ตั้งแต่ พ.ศ. 2551-2565 แสดง

ในตารางที่ 2 โดยมีจำานวนรวมของทุกกลุ่มโรคเพิ่มขึ้น
ทุกปี และสูงสุดท่ีปี พ.ศ. 2561 เมื่อคำานวณเป็นความชุก
ต่อทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย พบความชุกของกลุ่มโรค 
ความผิดปกติแต่กำาเนดิแบ่งตามปีเกดิ ดังแสดงในตารางที ่3 
โดยมคีวามชกุรวมของทกุกลุม่โรคเพิม่ขึน้ทกุปีเช่นกัน และ
เร่ิมคงทีท่ีป่ระมาณร้อยละ 2 หรือ 20 ต่อทารกมชีพี 1,000 
ราย ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561-2565 
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ตารางที่ 2  จำานวนเด็กที่มีความผิดปกติแต่กำาเนิดในแต่ละกลุ่มโรคตามปีเกิด พ.ศ. 2551-2565

ปีเกิด	 DS	 NTD	 CL/CP	 Limb	 Ear	 Eye	 CH	 CC	 Heart	 SI	 ARM	 EA	 DH	 Om	 GS	 UTO	 HS	 Sex	 Total

2551 404 54 462 340 54 19 70 56 1,672 3 37 13 2 5 10 42 138 10 3,391

2552 463 59 539 365 48 24 78 58 1,750 4 38 18 1 2 7 50 108 14 3,626

2553 477 78 572 385 48 30 71 79 2,006 4 52 18 2 6 9 49 157 13 4,056

2554 562 81 566 444 64 30 95 89 2,206 7 56 19 4 8 16 84 181 15 4,527

2555 648 84 703 490 72 34 105 96 2,489 10 73 21 4 12 13 69 193 12 5,128

2556 621 97 689 461 71 31 127 91 2,667 10 76 22 8 11 17 117 251 19 5,386

2557 712 108 774 529 70 54 135 96 3,071 15 89 32 12 12 22 117 259 14 6,121

2558 720 102 872 676 76 42 136 103 3,098 28 124 38 10 17 47 116 333 26 6,564

2559 831 135 1,005 939 100 46 197 91 3,711 42 147 48 11 17 72 221 355 39 8,007

2560 948 176 1,223 1,493 123 50 267 104 5,145 93 220 56 41 49 133 281 437 57 10,896

2561 888 193 1,253 1,886 123 63 271 92 5,662 114 286 97 51 80 158 354 395 55 12,021

2562 812 191 1,255 1,814 146 53 229 64 5,598 104 252 81 59 80 144 334 372 54 11,642

2563 755 177 1,163 1,618 118 52 211 65 5,046 111 275 74 44 74 140 378 353 52 10,706

2564 614 148 1,062 1,389 102 32 170 42 4,575 94 206 51 44 70 110 382 303 63 9,457

2565 509 130 907 1,237 109 33 141 43 3,992 99 167 52 33 51 89 340 271 48 8,251

ARM = anorectal malformation, CC = congenital cataract, CH= congenital hydrocephalus, CL/CP = cleft lip/cleft palate, DH = diaphragmatic hernia, DS = Down syndrome, EA = esophageal 
atresia, Ear = anotia/microtia, Eye = ano/micro ophthalmos, GS = gastroschisis, Heart = congenital heart disease, HS = hypospadias, Limb = limb anomalies, NTD = neural tube defect, Om = 
omphalocele, SI = small intestine atresia/stenosis, sex = indeterminate sex, UTO = urinary tract obstruction

วารส
ารวิจัย

ระบ
บ
ส
าธ
ารณ

ส
ุข 

ปีที่ 19 
ฉบับที่ 1 

มกราคม-มีนาคม 2568



ตารางที่ 3 ความชุกของกลุ่มโรคความผิดปกติแต่กำาเนิด ต่อ ทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย ปีเกิด 2551-2565 [prevalence = (number of patients/total livebirths) * 1,000]

ปีเกิด	 DS	 NTD	 CL/CP	 Limb	 Ear	 Eye	 CH	 CC	 Heart	 SI	 ARM	 EA	 DH	 Om	 GS	 UTO	 HS	 Sex	 Total

2551 0.51 0.07 0.58 0.43 0.07 0.02 0.09 0.07 2.10 0.00 0.05 0.02 0.00 0.01 0.01 0.05 0.17 0.01 4.25

2552 0.59 0.07 0.68 0.46 0.06 0.03 0.10 0.07 2.22 0.01 0.05 0.02 0.00 0.00 0.01 0.06 0.14 0.02 4.60

2553 0.62 0.10 0.75 0.50 0.06 0.04 0.09 0.10 2.62 0.01 0.07 0.02 0.00 0.01 0.01 0.06 0.20 0.02 5.29

2554 0.71 0.10 0.71 0.56 0.08 0.04 0.12 0.11 2.77 0.01 0.07 0.02 0.01 0.01 0.02 0.11 0.23 0.02 5.69

2555 0.79 0.10 0.86 0.60 0.09 0.04 0.13 0.12 3.04 0.01 0.09 0.03 0.00 0.01 0.02 0.08 0.24 0.01 6.26

2556 0.79 0.12 0.88 0.59 0.09 0.04 0.16 0.12 3.41 0.01 0.10 0.03 0.01 0.01 0.02 0.15 0.32 0.02 6.89

2557 0.92 0.14 1.00 0.68 0.09 0.07 0.17 0.12 3.96 0.02 0.11 0.04 0.02 0.02 0.03 0.15 0.33 0.02 7.88

2558 0.98 0.14 1.18 0.92 0.10 0.06 0.18 0.14 4.21 0.04 0.17 0.05 0.01 0.02 0.06 0.16 0.45 0.04 8.91

2559 1.18 0.19 1.43 1.33 0.14 0.07 0.28 0.13 5.27 0.06 0.21 0.07 0.02 0.02 0.10 0.31 0.50 0.06 11.37

2560 1.35 0.25 1.74 2.12 0.17 0.07 0.38 0.15 7.32 0.13 0.31 0.08 0.06 0.07 0.19 0.40 0.62 0.08 15.50

2561 1.33 0.29 1.88 2.83 0.18 0.09 0.41 0.14 8.50 0.17 0.43 0.15 0.08 0.12 0.24 0.53 0.59 0.08 18.04

2562 1.31 0.31 2.03 2.93 0.24 0.09 0.37 0.10 9.06 0.17 0.41 0.13 0.10 0.13 0.23 0.54 0.60 0.09 18.83

2563 1.29 0.30 1.98 2.75 0.20 0.09 0.36 0.11 8.59 0.19 0.47 0.13 0.07 0.13 0.24 0.64 0.60 0.09 18.23

2564 1.13 0.27 1.95 2.55 0.19 0.06 0.31 0.08 8.40 0.17 0.38 0.09 0.08 0.13 0.20 0.70 0.56 0.12 17.37

2565 1.01 0.26 1.81 2.46 0.22 0.07 0.28 0.09 7.95 0.20 0.33 0.10 0.07 0.10 0.18 0.68 0.54 0.10 16.43

Highlight/ fill blank = prevalence is less than the previous year
ARM = anorectal malformation, CC = congenital cataract, CH= congenital hydrocephalus, CL/CP = cleft lip/cleft palate, DH = diaphragmatic hernia, DS = Down syndrome, EA = 
esophageal atresia, Ear = anotia/microtia, Eye = ano/micro ophthalmos, GS = gastroschisis, Heart = congenital heart disease, HS = hypospadias, Limb = limb anomalies, NTD = 
neural tube defect, Om = omphalocele, SI = small intestine atresia/stenosis, Sex = indeterminate sex, UTO = urinary tract obstruction

15

Journal of H
ealth System

s R
esearch 

Vol. 19 
No. 1 

January-M
arch 2025



16

 เมือ่ดแูนวโน้มการเปลีย่นแปลงของความชกุในแต่ละ
ชนิดของความผิดปกติแต่กำาเนิด พบความชุกของกลุ่ม
อาการดาวน์ต่อทารกมีชีพ 1,000 ราย ลดลงทุกปีต่อเนื่อง 
5 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2561-2565 จาก 1.3 ถึง 1.0 (ลดลง
ร้อยละ 23) มีความชุกของความผิดปกติแต่กำาเนิดที่ลดลง
ทกุปีต่อเนือ่ง 3 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 2562-2565 ได้แก่ ภาวะ
นำ้าคั่งในสมองแต่กำาเนิด จาก 0.37 ถึง 0.28 (ลดลงร้อยละ 
24) ภาวะหลอดประสาทไม่ปิด จาก 0.3 ถึง 0.26 (ร้อยละ 
13) ภาวะแขนขาพิการแต่กำาเนิดจาก 2.75 ถึง 2.46 
(ลดลงร้อยละ 10) โรครทู่อปัสสาวะเปิดตำา่จาก 0.6 ถงึ 0.54 
(ลดลงร้อยละ 10) ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่จาก 1.98 ถงึ 
1.81 (ลดลงร้อยละ 8) และ โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดจาก 
8.59 ถึง 7.95 (ลดลงร้อยละ 7)

 เมื่อจัดอันดับกลุ่มโรคที่พบบ่อย 10 อันดับแรกตาม 
ปีเกิด (ตารางที่ 4) พบว่า โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิด เป็น
อันดับ 1 ตลอด 15 ปี ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ พบบ่อย
เป็นอันดับ 2 ในช่วง 9 ปีแรก (พ.ศ. 2551-2559) และมา
อยู่ที่อันดับ 3 ในช่วง 6 ปีหลัง (พ.ศ. 2560-2565) ภาวะ
แขนขาพิการแต่กำาเนิดพบบ่อยเป็นอันดับ 4 ในช่วง 8 ปี
แรก (พ.ศ. 2551-2558) ขึ้นมาเป็นอันดับ 2 ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 
2560 กลุ่มอาการดาวน์ พบบ่อยเป็นอันดับ 3 ในช่วง 8 ปี
แรก (พ.ศ. 2551-2558) และมาอยู่ที่อันดับ 4 ในช่วง 7 ปี
หลัง (พ.ศ. 2559-2565) ความชกุของภาวะหลอดประสาท
ไม่ปิด อยูใ่นระหว่าง 0.2-0.3 ต่อ 1,000 แต่อยูใ่นกลุม่ท่ีพบ
บ่อย 10 อันดับแรก

วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข ปีที่ 19 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2568



ตารางที่ 4  โรคที่พบบ่อย 10 อันดับแรก ปีเกิด พ.ศ. 2551-2565

       ปีเกิด
	 	 2551	 2552	 2553	 2554	 2555	 2556	 2557	 2558	 2559	 2560	 2561	 2562	 2563	 2564	 2565
	ลำาดับ 

 1 Heart Heart  Heart Heart Heart Heart Heart Heart Heart Heart Heart Heart Heart Heart Heart

  (2.10)  (2.22)  (2.62) (2.77)  (3.04) (3.41) (3.96)  (4.21)  (5.27) (7.32)  (8.50) (9.06) (8.59) (8.40) (7.95)

 2 CL/CP CL/CP  CL/CP CL/CP CL/CP CL/CP CL/CP CL/CP CL/CP Limb Limb Limb Limb Limb Limb

  (0.58) (0.68) (0.75) (0.711) (0.86) (0.88) (1.00) (1.18) (1.43) (2.12)  (2.83) (2.93) (2.75) (2.55) (2.46)

 3 DS DS DS DS DS DS DS DS Limb CL/CP CL/CP CL/CP CL/CP CL/CP CL/CP

  (0.51)  (0.59) (0.62) (0.71) (0.79) (0.79) (0.92) (0.98) (1.33) (1.74) (1.88) (2.03) (1.98) (1.95)  (1.81)

 4 Limb Limb  Limb Limb Limb Limb Limb Limb DS DS DS DS DS DS DS

  (0.43) (0.46) (0.50) (0.56) (0.60) (0.59) (0.68) (0.92) (1.18) (1.35) (1.33) (1.31) (1.29) (1.13) (1.01)

 5 HS HS HS HS HS HS HS HS HS HS HS HS UTO UTO UTO

  (0.17) (0.14) (0.2) (0.23) (0.24) (0.32) (0.33) (0.45) (0.50) (0.62) (0.59) (0.60) (0.64) (0.70) (0.68)

 6 CH  CH CC CH CH CH CH CH UTO UTO UTO UTO HS HS HS

  (0.09) (0.10) (0.10) (0.12) (0.13) (0.16) (0.17) (0.18) (0.31) (0.40) (0.53) (0.54) (0.60) (0.56) (0.54)

 7 Eye  NTD NTD CC CC UTO UTO ARMs CH CH ARMs ARMs ARMs ARMs ARMs

  (0.07) (0.07) (0.10) (0.11) (0.11) (0.15) (0.15) (0.17) (0.28) (0.38) (0.43) (0.41) (0.47) (0.38) (0.33)

 8 NTD CC  ARMs UTO NTD NTD NTD UTO ARMs ARMs CH CH CH CH CH

  (0.07) (0.07) (0.07) (0.11) (0.10) (0.12) (0.14) 0.16) (0.21) (0.31) (0.41) (0.37) (0.36) (0.31) (0.28)

 9 Ear UTO UTO NTD ARMs CC CC CC NTD NTD NTD NTD NTD NTD NTD

  (0.07) (0.06) (0.06) (0.10) (0.09) (0.12) (0.12) (0.14) (0.19) (0.25) (0.29) (0.31) (0.30) (0.27) (0.26)

 10 UTO Ear Ear Ear Ear ARMs ARMs NTD Ear GS GS Ear GS GS Ear

  (0.05) (0.06) (0.06) (0.08) (0.09) (0.10) (0.11) (0.14) (0.01) (0.19) (0.24) (0.24) (0.24) (0.20) (0.22)

Total	 4.25	 4.60	 5.29	 5.69	 6.26	 6.89	 7.88	 8.91	 11.37	 15.50	 18.04	 18.83	 18.23	 17.37	 16.43

ARMs = anorectal malformation, CC = congenital cataract, CH = congenital hydrocephalus, CL/CP = cleft lip/cleft palate, DS = Down syndrome, Ear = anotia/microtia, GS = gas-
troschisis, Heart = congenital heart disease, HS = hypospadias, Limb = limb anomalies, NTD = neural tube defect, UTO = urinary tract obstruction
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วิจารณ์
 ระบบทะเบยีนความผดิปกติแต่กำาเนดิระดับประเทศที่
ทำาขึน้จากงานวจิยันี ้มาจากข้อมูล 43 แฟ้มอย่างเดยีว ข้อดี
คอื มีข้อมูลต่อเนือ่งเป็นระยะเวลานานจนถงึปัจจบุนั ทำาให้
สามารถวิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้มของความผิดปกติ
แต่กำาเนิดที่ผ่านมาจนถึงปัจจุบัน ข้อมูลความชุกความผิด
ปกติแต่กำาเนิดรวม 18 โรคจากงานวิจัยนี้ในช่วง 10 ปีแรก
ระหว่างปี พ.ศ. 2551-2560 ตำา่มาก (ร้อยละ 0.5) เมือ่เทยีบ
กบัในช่วง 5 ปีหลงัตัง้แต่ปี พ.ศ. 2561 เป็นต้นมา (ร้อยละ 2) 
น่าจะเป็นเพราะความไม่ครบถ้วนของการลงข้อมูลในแต่ละ 
รพ. ข้อมูลทีไ่ด้ขึน้กบัการลงข้อมลูของบคุลากรสาธารณสขุ
ในแต่ละโรงพยาบาลและการส่งข้อมลูเข้ามาในระบบข้อมลู
ของกระทรวงสาธารณสุข การลงข้อมูลในระบบข้อมูลของ
กระทรวงสาธารณสขุในช่วงก่อนปี พ.ศ. 2561 เป็นช่วงเร่ิม
ต้นของระบบ ประกอบกับเป็นการใช้เทคโนโลยีใหม่ ทำาให้
ข้อมูลมีน้อยในช่วงแรก แต่ต่อมาข้อมูลในระบบก็เพิ่มขึ้น
และครอบคลุมทัว่ประเทศในปี 2561 จงึเป็นสาเหตทุีท่ำาให้
ความชกุความผดิปกตแิต่กำาเนดิรวมมากสดุและคงที ่ต้ังแต่ 
ปี 2561 จนถึงปี 2565
 ข้อมลูจากฐานข้อมูลในการศึกษาน้ี มาจากโรงพยาบาล 
ใน 12 เขตสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุขเป็นหลัก 
ส่วนเขต 13 ซึ่งเป็นกรุงเทพมหานครและมีโรงพยาบาล
ใหญ่หลายแห่งน้ัน พบว่า มีเพียงบางแห่งเท่านั้นที่ส่ง
ข้อมูลเข้าระบบ ทำาให้ข้อมูลที่ได้ครอบคลุมน้อยกว่า 
ร้อยละ 70 ประกอบกับข้อมูลอัตราการเกิดมีชีพได้มาจาก
สถิติประชากรทางการทะเบียนราษฎร จึงทำาให้ตัวเลข 
ความชุกตำ่ากว่าความเป็นจริง เมื่อเทียบกับข้อมูลระดับ
ประเทศจากฐานข้อมูลอื่น เช่น ระบบจดทะเบียนความ
พิการแต่กำาเนิดของประเทศไทยใน ปี พ.ศ. 2557-2559(9)

(ซึ่งมีความครอบคลุมมากกว่า เนื่องจากได้มาจาก 3 
ฐานข้อมูล คือ สปสช. รพ.จังหวัดต่างๆ รวมถึง ระบบ
คลังข ้อมูลด ้านการแพทย ์และสุขภาพ กระทรวง
สาธารณสุข) ความชุกความผิดปกติแต่กำาเนิดโดยรวม 

18 กลุ ่มโรคจากฐานข้อมูลเก่า คิดเป็นร้อยละ 2.73 
ของเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย ซึ่งสูงกว ่าในงานวิจัย
นี้ (ร้อยละ 2 ของเด็กเกิดมีชีพ 1,000 ราย) โดยพบ 
โรคหัวใจพิการแต่กำาเนิดมากที่สุด รองลงมา คือแขนขา 
ผดิรปู ปากแหว่งเพดานโหว่ และ กลุม่อาการดาวน์ ตามลำาดบั 
ซ่ึง 4 ลำาดับที่พบบ่อยนี้สอดคล้องกับข้อมูลในงานวิจัยนี้
ในช่วง 7 ปีหลัง ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 และ ข้อมูลจากฐาน
ข้อมลูระบบลงทะเบยีนความพกิารแต่กำาเนดิของสำานกังาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เมื่อแยกดูในแต่ละกลุ่มโรคที่
มรีายงานในภาคใต้ของประเทศในช่วงปี พ.ศ. 2552-2556 
พบความชุกของความผิดปกติแต่กำาเนิด ชนิด ปากแหว่ง
เพดานโหว่(10) กลุ่มอาการดาวน์(11) ภาวะหลอดประสาท
ไม่ปิด(12) ภาวะแขนขาพิการแต่กำาเนิด(13) เท่ากับ 1.44, 
1.2, 1.88 และ 2.27 ตามลำาดับ ซ่ึงต่างกับในงานวิจัยนี้ 
(0.9, 0.8, 0.14, 0.6) อย่างชัดเจน อีกสาเหตุหนึ่งที่ทำาให ้
ความชุกทางใต้สูงมาก เป็นเพราะการศึกษาทำาในทุกการ 
ตัง้ครรภ์ รวมทัง้ทีเ่สยีชวีติตอนคลอด (stillbirth) และท่ียตุิ
การต้ังครรภ์ (termination of pregnancy) ซ่ึง 2 กรณี
หลังนี้ไม่ได้รวมอยู่ในทะเบียนวิจัยนี้
 ฐานข้อมูลทะเบียนความผิดปกติแต่กำาเนิดต่างๆ ที่
ผ่านมามีความแตกต่างกัน และมีเพียงการศึกษาในช่วง
ระยะเวลาสั้นๆ คือระหว่าง 3-5 ปี จึงต้องจัดทำาฐานข้อมูล
ใหม่เพื่อให้ทราบถึงสถานการณ์ปัจจุบันอย่างแท้จริง และ
เนือ่งจากข้อจำากดัของความครอบคลุมของข้อมลูดังทีก่ล่าว
มาข้างต้น จึงได้ศึกษาแนวโน้มการเปล่ียนแปลงความชุก
ของความผิดปกติแต่กำาเนิด แทนที่การศึกษาจำานวนหรือ
ความชุกของโรคในแต่ละปี ทั้งนี้ แนวโน้มการลดลงของ
ความชกุของกลุม่อาการดาวน์ตดิต่อกนั 5 ปี ระหว่างปี พ.ศ. 
2561-2565 ค่อนข้างชัดเจนจาก 1.3 มาถึง 1.0 (อัตราการ
เปล่ียนแปลงลดลงร้อยละ 23) ซึ่งสอดคล้องกับโครงการ
ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ที่เริ่มมา
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2559 จากฐานข้อมูลโครงการตรวจคัดกรอง
กลุม่อาการดาวน์ในหญงิตัง้ครรภ์ของ สปสช. (ตารางที ่5) มี
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จำานวนหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการตรวจคดักรองเพิม่ขึน้ทกุปี
ตัง้แต่เริม่โครงการ ทำาให้จำานวนกลุม่อาการดาวน์ได้รบัการ
วินิจฉัยเพ่ิมขึ้นระหว่างต้ังครรภ์ และมีการยุติการตั้งครรภ ์

ดังนั้นจึงคาดการณ์ได้ว่า ความชุกของกลุ่มอาการดาวน ์
ในทารกเกดิมชีพีน่าจะลดลง ต้ังแต่เร่ิมมกีารตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์

ตารางที่ 5  ข้อมูลการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์

	 ปี	พ.ศ.	 จำานวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง	 กลุ่มอาการดาวน์ที่วินิจฉัยจากการตรวจคัดกรอง	(ร้อยละ)

 2561 25,531 39 (0.15)

 2562 37,732 73 (0.19)

 2563 73,261 133 (0.18)

 2564 179,782 189 (0.11)

 2565 197,248 208 (0.11)

 นอกจากนี้ยังพบการลดลงของความชุกของภาวะ 
นำ้าคั่งในสมองแต่กำาเนิด จาก 0.37 ถึง 0.28 (ร้อยละ 24) 
ภาวะหลอดประสาทไม่ปิด จาก 0.3 ถึง 0.26 (ร้อยละ 13) 
ในช่วง 3 ปีนี้ (ปี พ.ศ. 2562-2565) ยังคงต้องติดตามใน
ระยะยาวเพิ่มเติมต่อไป จากข้อมูลเบ้ืองต้นความชุกของ
ภาวะหลอดประสาทไม่ปิดมแีนวโน้มลดลงไม่มาก อาจต้อง
วิเคราะห์ศึกษาลงลึกเพิ่มเติมถึงความครอบคลุมของการ 
เสริมกรดโฟลิกในประเทศไทย และควรมีการรณรงค์การ 
เสริมกรดโฟลิกในประชากรให้มากขึ้น
 ล่าสดุในปี พ.ศ. 2567 จากการประชมุสมชัชาอนามยั
โลกครัง้ที ่77(14) เน้นยำา้ว่า การตรวจคัดกรองทารกแรกเกดิ
เป็นสิ่งที่ดีเพื่อค้นหาความผิดปกติแต่กำาเนิดท่ีรักษาได้ นำา
ไปสู่การวินิจฉัย และการรักษา การตรวจคัดกรองทารก
แรกเกิดไม่ใช่เฉพาะแต่การเจาะเลือดตรวจคัดกรอง แต่ขอ
ให้รวมถึงระบบอื่นๆ เช่น หัวใจ การได้ยิน ตาและการมอง
เห็น ความผิดปกติแต่กำาเนิดยังเป็นปัญหาสำาคัญในเด็ก มี
แนวโน้มการลดลงของความผิดปกติแต่กำาเนิดอย่างเห็นได้
ชัดในกลุ่มอาการดาวน์ และภาวะนำ้าคั่งในสมองแต่กำาเนิด 
อย่างไรกต็าม คงต้องทำาการศกึษาเพ่ิมเตมิในระยะยาว และ
เพิม่ความสำาคัญให้ตระหนกัถงึการลงข้อมลูใน 43 แฟ้ม เพือ่
ให้ข้อมูลสมบูรณ์มากขึ้น
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HDC) แหล่งข้อมูลของโครงการ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข
ในโรงพยาบาลต่างๆ ที่บันทึกข้อมูลใน 43 แฟ้ม
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