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สถานการณ์ปัญหาความพิการ แต่ก าเนิดเป็นปัญหาที่ได้รับความสนใจในระดับโลก องค์การอนามัย
โลกชี้ชัดว่า ภาวะความพิการแต่ก าเนิดเป็นสาเหตุของการตายคลอดและการตายของทารกที่ส าคัญ                 
ร้อยละ 7 ในประเทศที่ก าลังพัฒนาหรือด้อยพัฒนา หากดูสถิติการเสียชีวิต จะพบว่า ตัวเลขความพิการ
จากความพิการแต่ก าเนิดและการคลอดก่อนก าหนดค่อนข้างสูงมาก 

มีผู้ประเมินว่า ... “เด็ก” “ทารก” จ านวน 8 ล้านคนท่ัวโลกมีความพิการแต่ก าเนิดต้ังแต่แรกเกิด ส่วน
ทารกคลอดก่อนก าหนดมักพบร่วมกับการคลอดก่อนมีชีพได้ถึงร้อยละ 6-10 ดังนั้น อัตราการตายและความ
พิการที่เกิดจากสาเหตุ 2 อย่างนี้จึงสูงมาก 

“ความพิการแต่ก าเนิด ” เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย มีอุบัติการณ์ราวร้อยละ 3-5 ของทารกมีชีพ เช่น                
ปากแหว่งเพดานโหว่ กลุ่มอาการดาวน์ พบด้วยว่าร้อยละ 20-30 ของสาเหตุการเสียชีวิตในวัยทารกมาจาก
ความพิการแต่ก าเนิด ซึ่งถือว่าเป็นสถิติท่ีสูงมาก 

ความพิการแต่ก าเนิดยังส่งผลกระทบต่อจิตใจพ่อแม่ จนถึงปัญหาในระดับประเทศ ...ค่าใช้จ่ายในการดูแล 
รักษา...ประเทศไทยมีทารกแรกเกิดปีละ 800,000 ราย ประมาณการได้ว่าจะพบทารกแรกเกิดท่ีมีความพิการ
แต่ก าเนิดถึงปีละ 24,000-40,000 ราย 

ให้รู้ต่อไปอีกว่า กลุ่มโรคท่ีเป็นปัญหาส าคัญของเด็กอายุ 0-4 ขวบ ในบ้านเรานั้น ได้แก่ กลุ่มโรคภาวะปริ
ก าเนิดและความผิดปกติแต่ก าเนิด โดยมีขนาดประมาณครึ่งหนึ่งของภาระโรคท้ังหมด ซึ่งแนวโน้มของทารก
อายุต่ ากว่า 1 ขวบเสียชีวิตสูงสุด โดยเฉพาะช่วง 28 วันแรกของชีวิต...ท่ีส าคัญมีแนวโน้มว่าทารกขวบปีแรกจะ
เสียชีวิตมากขึ้น สัดส่วนอยู่ท่ีร้อยละ 40 ของประชากรอายุ 0-14 ปี 

ส าหรับประเทศท่ีพัฒนาแล้วอย่าง สหรัฐอเมริกา อังกฤษ เยอรมนี ออสเตรเลีย ญี่ปุ่น กระทรวง
สาธารณสุขบ้านเขาได้มีนโยบายจดทะเบียนความพิการแต่ก าเนิดและทารกคลอดก่อนก าหนดกันแล้วแทบ
ท้ังส้ิน หมายถึงว่า...มีการจัดท าฐานข้อมูลความพิการแต่ก าเนิดอย่างเป็นระบบ 



เหลียวมองบ้านเรา “ประเทศไทย ”...ยังไม่มีการด าเนินนโยบายท่ีจะป้องกันความพิการแต่ก าเนิด ขึ้น
ทะเบียน ท าฐานข้อมูลท่ีครบถ้วน ถูกต้อง ทันเวลาต่อการน ามาใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนนโยบาย
ระดับชาติเพื่อรับมือกับปัญหานี้ 

ศาสตร าจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิง พรสวรรค์ วสันต์ นายกสมาคมเพื่อเด็กพิการแต่ก าเนิด 
(ประเทศไทย) ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ผู้ริเร่ิม “โครงการระดับชาติ
เพื่อป้องกันดูแลรักษาความพิการแต่ก าเนิดในประเทศไทย (3 ปีแรก พ .ศ.2554-2557)” บอกว่า  ปัจจุบัน
...ความก้าวหน้าทางวิชาการ องค์ความรู้ เทคโนโลยีทางการแพทย์ในการรักษาโรคภัยไข้เจ็บรุดหน้าไปอย่าง
มาก แต่เมื่อพิจารณาต้นทุนของการรักษามีค่าใช้จ่ายสูงกว่าการป้องกันไม่ให้เกิดโรค 

“การดูแลสุขภาพจึงเป็นส่ิงจ าเป็น โดยเฉพาะอย่างยิ่งการดูแล ป้องกันความพิการแต่ก าเนิ ด ซึ่งสามารถ
ท าได้ พบว่า...งานวิจัยดูแลสุขภาพหญิงวัยเจริญพันธุ์ก่อนและขณะต้ังครรภ์ให้ได้รับสารอาหารที่ครบถ้วนอย่าง 
วิตามินโฟลิก หรือโฟเลต” 

คุณหมอพรสวรรค์ บอกว่า  ประเทศท่ีพัฒนาแล้วหลายประเทศมีการเสริมโฟเลตในอาหารประเภท
ซีเรียลให้แก่หญิงวัยเจริญพันธุ์ก่อนการตั้ งครรภ์มานานมากกว่า 10 ปี สามารถลดอุบัติการณ์ของโรคหลอด
ประสาทไม่ปิดได้เป็นผลส าเร็จอย่างชัดเจน ลดความเส่ียง...ป้องกันความพิการได้ 

ข้อมูลด้านการศึกษาในโรงเรียนแพทย์ พบว่า ทารกพิการแต่ก าเนิด 8.5-24.4 ต่อทารกเกิด 1,000 คน...
อย่างไรก็ตาม ตัวเลขข้างต้นนี้อาจจะสูงเกินกว่าความเป็นจริงท่ีพบในโรงพยาบาลท่ัวไป และช้ีให้เห็นถึงความ
จ าเป็นท่ีจะต้องเร่งปรับปรุงการเก็บข้อมูลให้เป็นระบบมากขึ้น เพื่อการวางแผนดูแลป้องกันอย่างเป็นระบบ 

ยิ่งไปกว่านั้น...เรายังไม่มีระบบการดูแลรักษาความพิการแต่ก าเนิด “แบบบูรณาการ” ขาดความเช่ือมโยง
กับการดูแลในชุมชน เป็นผลให้ครอบครัวต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์เพื่อติดตาม
ผลการรักษา ส่งผลให้ขาดการดูแล รักษา ฟื้นตัวอย่างต่อเนื่อง ไม่สามารถพัฒนาได้อย่างเต็มศักยภาพ 

ฉายภาพต่อไป...ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายป้องกันปัญหานี้อยู่แล้วทั่วประเ ทศ เช่น การให้
สตรีตั้งครรภ์ทุกรายได้รับการตรวจคัดกรองธาลัสซีเมีย ป้องกันการเกิดชนิดรุนแรงของทารกในครรภ์ การคัด
กรองทารกแรกเกิด ป้องกันภาวะปัญญาอ่อน และให้หญิงต้ังครรภ์ได้รับสารโฟเลต ภายใต้โครงการ... “ลูกครบ 
32 สมองดี เริ่มต้นท่ี 6 สัปดาห์แรกก่อนการตั้งครรภ์” 

ปัญหามีว่า ...ยังไม่มีข้อมูลว่าทารกท่ีได้รับการตรวจซ้ าและตรวจพบว่ามีปัญหาจริงนั้นได้รับการวินิจฉัย
เมื่อใดหลังเกิด ...นับเป็นความท้าทายในการด าเนินนโยบายนี้ให้เกิดประสิทธิภาพ  เมื่อผนวกรวมกับความ
ซับซ้อนของระบบบริการสุขภาพหลายประเด็นท่ีหน่วยงานต้องรับผิดชอบ ...ขาดแพทย์ พยาบาล ท่ีมีความรู้ 
ความช านาญ ระบบส่งต่อในการดูแลมารดา ทารกท่ีมีความพิการแต่ก าเนิดให้ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ี
มีความพร้อม 

ผล...ท าให้ไม่สามารถแก้ไขปัญหาความเช่ือมโยงระบบบริการสุขภาพได้อย่างท่ีควรจะเป็นต้ังแต่ระดับปฐม
ภูมิ ... ท้ังในระดับบุคคล ครอบค รัว ชุมชน ระดับทุติยภูมิ ... ท้ังในระดับโรงพยาบาลอ าเภอ ต าบล 
ชุมชน ตลอดจนการให้ความรู้ในเชิงป้องกันความพิการแต่ก าเนิดแก่ประชาชน ยังไม่สามารถขยายช่องทางการ
ส่ือสารให้เข้าถึงครอบครัวทุกระดับ เนื่องจากส่วนใหญ่เข้าถึงเฉพาะกลุ่มเป้าหมายในเมือง 

โครงการระดับชาติเพื่อ ป้องกันดูแลรักษาความพิการแต่ก าเนิดในประเทศไทย ระยะท่ี 2 ในปี 2558-
2560 เป็นการผนึกก าลังกันหลายหน่วยงาน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ สปสช . สสส. ร่วมกับโรงเรียนแพทย์ 8 แห่ง ด าเนินงาน
ใน 3 ระดับ นับหนึ่ง...เริ่มต้ังแต่วางแผนนโยบาย ระดับผู้ให้บริการ ระดับจังหวัด และ ระดับอ าเภอ...ชุมชน 



สร้างระบบด าเนินงาน ประสานงาน จดทะเบียน ตรวจคัดกรอง ...ป้องกันการเกิดซ้ า ดูแลรักษาความ
พิการแต่ก าเนิดใน 5 โรค...กลุ่มอาการดาวน์ , โรคหลอดประสาทไม่ปิด , ภาวะปากแหว่งเพดานโหว่ , โรค
กล้ามเนื้อเส่ือมพันธุกรรม (ดูเชน) และภาวะแขนขาพิการแต่ก าเนิด 

ศาสตราจารย์เกียรติคุณ แพทย์หญิง พรสวรรค์ วสันต์ บอกอีกว่า  กรอบแนวคิดระยะท่ีสอง จะ
ขับเคล่ือนนโยบายให้สอดคล้องกับทิศทาง เป้าหมายการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ สร้างจังหวัด อ าเภอ
ต้นแบบ...ท่ีมีระบบการด าเนินงาน ประเมิน พัฒนาบริการสุขภาพ ติดตามส่งต่อ และป้องกันการเกิดซ้ า 

“นโยบายรับมือปัญหาอย่างบูรณาการกลุ่มเด็กพิการแต่ก าเนิดมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง ...การจัดชุมชนให้
เหมาะสมกับเด็กพิการ อาจต้องปรับสภาพแวดล้อมบางอย่าง เพื่อเอื้อโอกาสให้เด็กพิการในชุมชนสามารถเข้ า
ร่วมกิจกรรมในสังคมได้ เช่น สนามเด็กเล่นท่ีท้ังเด็กปกติ เด็กพิการเล่นรวมกันได้ การมีทางลาด ราวบันได ...
เพื่อให้เด็กพิการได้เคล่ือนย้ายท่ีไปมาได้อย่างปลอดภัย” 
ที่ส าคัญ “ชุมชน” นอกจากจะมีนโยบายเชื่อมโยงในภาพใหญ่แล้ว ควรเปิดโอกาสให้ “เด็กพิการ” เข้า

ร่วมเรียนกับเด็กอื่นๆในชุมชนนั้นด้วย 

ไทยรัฐ 


