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บทนํา 
 ความผิดปกติแตกําเนิดเปนสาเหตุหนึ่งของความสูญเสียที่มาจากการเจ็บปวยหรือพิการของ
ประชากรโลก ในป ค.ศ. 2002 (Mathers and others, 2003) ในป 2001 เกือบรอยละ 20 ของการตายทั่วโลก
เปนการตายในกลุมเด็ก และรอยละ 99 ของการตายในเด็ก(0-14 ป)มาจากประเทศรายไดปานกลาง และ
รายไดต่ํา (low and middle income countries)1  ในจํานวนนี้เปนการตายจากความผิดปกติแตกําเนิดรอยละ 
3.7 ของการตายทั้งหมดในเด็กในกลุมประเทศรายไดปานกลาง และรายไดต่ํา  และรอยละ 20 ในกลุมประเทศ
รายไดสูง    ในดานของความสูญเสียปสุขภาวะของประชากรโลก ความผิดปกติแตกําเนิดกอใหเกิดความ
สูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years) ประมาณรอยละ1.8 ของ DALY ทั้งหมด  และเปนรอยละ 
5 ของการสูญเสียปสุขภาวะในกลุมเด็ก ในจํานวนนี้มากกวาครึ่ง มาจากการสูญเสียจากการตายกอนวัยอัน
ควร 
 เมื่อพิจารณาในภูมิภาค SEARO ที่มีอัตราตายระดับต่ําซึ่งไทยเปนสมาชิกอยูนั้น ความสูญเสียปสุข
ภาวะจากความผิดปกติแตกําเนิดในภูมิภาคนี้มีคารอยละ 1.9 ของ DALYทั้งหมดซึ่งสูงกวาคารวมของ
ประชากรโลกเล็กนอย และเปนรอยละ 7.5 เมื่อเปรียบเทียบเฉพาะในกลุมเด็ก  โดยสาเหตุที่ทําใหสูญเสียมาก
ที่สุดคือโรคหัวใจพิการแตกําเนิดและกลุมอาการดาวน 

 การศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทยป พ.ศ. 2542
2,3  พบวา กลุมโรคความ

ผิดปกติแตกําเนิดกอใหเกิดความสูญเสียปสุขภาวะรอยละ 2.3 และ 3.5 ในชายและหญิงตามลําดับ ซึ่งเปน
ความสูญเสียจากการตายกอนวัยอันควรรอยละ 65 และ 69 ในชายและหญิง และความสูญเสียจากการมีชีวิต
อยูดวยภาวะบกพรองทางสุขภาพ/พิการ รอยละ 35 และ 31 ในชายและหญิงตามลําดับ   
 แนวโนมของความชุกของทารกที่มีความพิการแตกําเนิดจากทารกที่คลอดในโรงพยาบาลในประเทศ
ไทย พบอุบัติการณของความพิการแตกําเนิดโดยรวมมีคาตั้งแตรอยละ  0.9 -2.4 4, , , , , 5 6 7 8 9 ซึ่งแนวโนมของ
การเกิดความผิดปกตินี้ยังไมมีขอมูลที่ชัดเจนเนื่องจากเปนการศึกษาในโรงพยาบาลและในเขตภูมิศาสตรที่
แตกตางกัน  ขณะที่แนวโนมการตายจากความผิดปกติแตกําเนิดในไทยจากรายงานสถิติสาธารณสุขพบวา

เพ่ิมขึ้นเล็กนอยจาก 0.7 ในป 2544 เปน 1.2 ตอ 1,000 เกิดมีชีพในป2548
10

 รายงานฉบับนี้เปนการนําเสนอผลการศึกษาการคาดประมาณปสุขภาวะที่สูญเสียไปในป 2547 จาก
ความผิดปกติแตกําเนิด ซึ่งผลการศึกษานี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษาภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากร
ไทยป พ.ศ. 2547 

ขอมูลและวิธีการ (Data and Method) 

 ดังที่ทราบโดยแพรหลาย ดัชนีปสุขภาวะที่ปรับดวยความบกพรองทางสุขภาพ (Disability-Adjusted 
Life Years – DALYs) เปนการวัดสถานะสุขภาพของประชากรแบบองครวม ที่วัดภาวะการสูญเสียดาน
สุขภาพ หรือชองวางสุขภาพ (Health gap) ที่ประกอบดวย จํานวนปที่สูญเสียไปจากการตายกอนวัยอันควร 

(YLL) รวมกับจํานวนปที่มีชีวิตอยูกับความบกพรองทางสุขภาพหรือความพิการ (YLD)
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DALY   =   YLL + YLD 

 
จํานวนปที่สูญเสียไปกอนวัยอันควร (Year of Life Lost--YLL) หรือ การตายกอนเวลาอันควร 

(Premature death) เปนองคประกอบหนึ่งของดัชนีวัดภาระโรคดานการตาย เปนการวัดที่อยูบนพ้ืนฐานของ
เวลาของชีวิตที่หายไปจากการตายกอนเวลาอันสมควร  
สูตรการคํานวณอยางงายคือ 

 YLL   =   N x L 
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           โดยที่ N  แทนจํานวนตาย และ L แทนอายุขัย/คาดเฉลี่ยรายอายุ (age-specific life expectancy) 
 
 องคประกอบสําคัญในการคาดประมาณจํานวนปที่สูญเสียเนื่องจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ 
(Years of Life Lost due to Disability – YLD) ไดแก อุบัติการณการเกิดโรคหรือความผิดปกติ (disability 
incidence) ระยะเวลาที่มีภาวะบกพรองทางสุขภาพนั้นๆ (disability duration) คาถวงน้ําหนักความพิการ 
(disability weight) และอายุที่เริ่มมีภาวะบกพรองทางสุขภาพ (age at onset) โดยสูตรพ้ืนฐานของ YLD คือ 
  YLD= I x L x DW 
 โดยที่ I แทนอุบัติการณของโรคหรือความผิดปกติ  
L แทนระยะเวลาเฉลี่ยของภาวะบกพรองทางสุขภาพ และ DW แทนคาถวงน้ําหนักความพิการ 

นิยามและการแบงกลุมโรค (Definition and Disease Categories)  

 การจัดกลุมโรคความผิดปกติแตกําเนิดในการศึกษานี้ใช โรคที่มีรหัส ICD10 Q00-Q999 โดยจําแนก
ลงไปเปนโรคตางๆดังตารางที่ 1 และมีนิยามของผลที่ตามมาหรือความพิการของโรค (sequelae) ในแตละ
โรคตามตารางที่ 2 
ตารางที่ 1 การจําแนกกลุมโรคความผิดปกติแตกําเนิด 
โรค รหัส 
Spina bifida Q05-Q059                                     
Congenital heart disease Q20-Q289                                     
Cleft lip & Cleft palate Q35-Q379                                     
Down syndrome Q90-Q909                                     
Other chromosomal disorder Q91-Q99 
Other congenital anomalies Q00-Q049, Q06-Q189, Q30-Q349, 

Q38-Q899 
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ตารางที่ 2 นิยามของผลที่ตามมาหรือความพิการของโรค (sequelae) 
 
Cleft lip—cases 
 
 
Cleft palate—cases 
 
 
Down syndrome—cases 
 
Congenital heart anomalies—cases 
 
 
Spina bifida—cases 
 

 
Live-born cases, includes individuals who 
have had surgical correction 
 
Live-born cases, includes individuals who 
have had surgical correction 
 
Live-born cases with Down syndrome 
 
Live-born cases with major congenital 
malformations of the heart 
 
Live-born cases with spina bifida aperta 
(low, medium, or high level) 

 
การประมาณคา YLL 
 การประมาณคาปที่สูญเสียจากการตายกอนวัยอันควรไดจากจํานวนตายรายเพศ อายุที่ไดจากขอมูล
มรณบัตรในป พ.ศ. 2547 ปรับดวยขอมูลการศึกษาการสอบสวนสาเหตุการตายในป 2542 เชนเดียวกับ

การศึกษาภาระโรค พ.ศ. 2542
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 โดยเปรียบเทียบกับอายุขัยเฉล่ียจากตารางชีพWest level 26 ปรับดวย

อัตราลดทอน (discount rate) รอยละ 3
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การประมาณคา YLD 
 ตารางที่ 3 แสดง แหลงขอมูลท่ีใชทบทวนในการคาดประมาณคาความชุกและอุบัติการณ จากโรคใน
กลุมความผิดปกติแตกําเนิด โดยรายละเอียดที่มาของขอมูลอุบัติการณของโรค คาระยะเวลาที่อยูกับความ
บกพรองทางสุขภาพ (disability duration) และคาถวงน้ําหนักความพิการ (disability weight: DW) สําหรับ
การคาดประมาณจํานวนปที่สูญเสียไปอันเนื่องมาจากภาวะบกพรองทางสุขภาพ (YLD) ที่มีสาเหตุมาจากโรค
ตางๆ ในกลุมความผิดปกติแตกําเนิด อธิบายในสวนถัดไป 
ตารางที่ 3 แหลงขอมูลท่ีใชในการคาดประมาณคาความชุกและอุบัติการณ 

1 Spina bifida ขอมูลผูปวยใน ป 2547 

2 Congenital heart disease 
ฐานขอมูลทะเบียนการเกิดจาก สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร และกระทรวงมหาดไทย ป 2547 

3 Cleft palate and lip 
ขอมูลผูปวยใน ป 2547, และฐานขอมูลทะเบียนการเกิดจาก 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร และกระทรวงมหาดไทย ป 
2547 

4 Down syndrome การศึกษาของ พรสวรรค วสันต ป 2537 
5  Other chromosomal disorder การสํารวจความพิการและภาวะทุพพลภาพ ป 2545 
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ตารางที่ 4 คาถวงน้ําหนักความพิการ (Disability weight) 
โรค/ระดับความรุนแรงของความพิการ คาถวงน้ําหนักความ

พิการ 
ที่มา 

กระดูกสันหลังแยก 
ความผิดปกติของไขสันหลัง เกิดที่กนกบ (Sacral) 
ความผิดปกติของไขสันหลัง เกิดที่ชวงเอว 
(Lumbar) 
ความผิดปกติของไขสันหลัง เกิดที่ชวงอก 
(Thoracic) 

0.160 
 
0.500 
 
0.680 

เนเธอรแลนด 

หัวใจพิการแตกําเนิด 
หัวใจพิการแตกําเนิด-ไดรับการผาตัดแกไข 
หัวใจพิการแตกําเนิด-ไมไดรับการผาตัดแกไข 
 

0.323 GBD 

ปากแหวง เพดานโหว 
ปากแหวง-ไดรับการรักษา 
ปากแหวง-ไมไดรับการรักษา 
เพดานโหว-ไดรับการรักษา 
เพดานโหว-ไมไดรับการรักษา 

 
0.015 
0.231 
0.016 
0.098 

GBD 

กลุมอาการดาวน 
เด็กต่ํากวา 10 ป ที่มีความผิดปกติอื่นรวมดวยเด็ก
ต่ํากวา 10 ป ทีไ่มมีความผิดปกติอื่นรวมดวย 
ผูที่อายุ 10-39 ป 
ผูที่อายุ 40ปขึ้นไป  

 
0.690 
0.510 
0.350 
0.650 

เนเธอรแลนด 

ความผิดปกติจากโครโมโซมอื่นๆ 
ความพิการทางปญญาระดับเล็กนอย(mild) 
ความพิการทางปญญาระดับปานกลาง(moderate) 
ความพิการทางปญญาระดับรุนแรง(severe) 
ความพิการทางปญญาระดับประเมินยาก
(profound) 

 
0.290 
0.430 
0.820 
0.760 

เนเธอรแลนด 

 

 4 



ผลการศึกษา 
ขอมูลอุบัติการณของโรคความผิดปกติแตกําเนิดจากฐานขอมูลการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีจํานวนต่ํา
กวาการประมาณคาของการศึกษาภาระโรคทั่วโลกในภูมิภาคเอเซียและหมูเกาะอื่นๆนอกเหนือจากจีนและ
อินเดีย (Global Burden of Diseases in Other Asia and Islands: GBD-OAI) ในทุกโรค  
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบอัตราผูปวยใน (ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ) กับการศึกษาอื่น 
โรค ฐานผูปวยในของ

ไทย ป 2547 
การศึกษาความ
ชุกในไทย 

GBD 

 ชาย หญิง   
กระดูกสันหลังแยก 0.13 0.14 - 0.5 
หัวใจพิการแตกําเนิด 2.7 2.7 0.76-2.7 5 
ดาวน 1.4 1.1 1.25 na 
ปากแหวงเพดานโหว 2.1 2.1 2.1 na 
ความผิดปกติจากโครโมโซมอื่นๆ 4.2 3.6 - na  
 การที่ตัวเลขต่ํากวาการประมาณของการศึกษาระดับโลกอยางมาก อาจเนื่องจากขอมูลผูปวยในที่มี
เปนขอมูลของโรงพยาบาลของรัฐโดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขเปนสวนใหญ และการวินิจฉัยอาจจะมีความ
ลาชา นอกจากนั้นอาจจะมีผูปวยจํานวนมากที่ไมไดรับการรักษาที่ตองนอนพักในโรงพยาบาล 
 
กระดูกสันหลังแยก (Spina bifida) 

เนื่องจากจํานวนเด็กในกลุมอายุ 0-4 ป ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอันเกิดจากความผิดปกติ
ของไขสันหลังในประเทศไทย ที่ไดรับรายงานมีตัวเลขที่นอยกวาตัวเลขอุบัติการณจากการ คาดประมาณใน
ภูมิภาคโดย GBD-OAI และอุบัติการณในประเทศออสเตรเลียประมาณ 3-5 เทา อันอาจเนื่องมาจากการ
รายงานที่ต่ํากวาความเปนจริง (underreporting) ซึ่ง GBD-OAI พบวา อัตราเด็กเกิดที่มีความผิดปกติของไข
สันหลัง เทากับ 0.5 ตอ 1,000 คน จะมีความผิดปกติของไขสันหลัง 0.5 คน และจากการศึกษาของประเทศ
ออสเตรเลียพบวา 37% ของเด็กทารกที่มีความผิดปกติของไขสันหลังจะเสียชีวิตทันที ซึ่งคาดวาการเสียชีวิต
ทันทีสําหรับไทยนาจะสูงกวานี้ และนาจะมีอายุขัยที่ส้ันกวาเชนกัน  

จากผลการศึกษาในขางตน การคาดประมาณคาอุบัติการณของความผิดปกติของไขสันหลังในกลุม
เด็กอายุ 0-4 ป ในการศึกษาภาระโรคป 2547 นี้ จึงคํานวณจาก จํานวนเด็กเกิดมีชีพป 2547 (กลุมขอมูล
ขาวสารสุขภาพ  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร) ดวยอัตราเด็กเกิดที่มีความผิดปกติของไขสันหลัง ของ 
GBD-OAI และใชสมมติฐานที่ให 50% ของเด็กเกิดที่มีความผิดปกติของไขสันหลัง มีความพิการในระยะยาว 
สําหรับชวงเวลาที่อยูกับความพิการจะเทากับอายุขัยเฉล่ียซึ่งไดจากแบบจําลองของโปรแกรมDisMod ซึ่ง
ประมาณโดยมีขอสมมติใหความเสี่ยงสัมพัทธของการตายเปน 9 และ 14.5 เทาในชายและหญิงตามลําดับ ซึ่ง
ไดคา Duration ในชายและหญิง เทากับ 33.0 และ 37.0 ตามลําดับ  
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โรคหัวใจพิการแตกําเนิด (Congenital heart diseases) 
ผูที่เปนโรคหัวใจพิการแตกําเนิดแบงออกเปน 2 กลุมไดแก กลุมที่มีความผิดปกติของหัวใจแต

กําเนิด ที่ตองไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด และไดรับการผาตัดในภายหลัง และกลุมที่มีความผิดปกติของ
หัวใจแตกําเนิด ที่ตองไดรับการรักษาดวยวิธีการผาตัด แตไมไดรับการผาตัดในภายหลัง  

ประมาณคาอุบัติการณโรคหัวใจพิการแตกําเนิดตามวิธีการศึกษาภาระโรคของประเทศไทยในป 
2542 โดยสมมติฐานใหอัตราเด็กเกิดที่มีความผิดปกติของหัวใจแตกําเนิด เทากับ 5 ตอ 1,000 คน จาก
จํานวนเด็กเกิดมีชีพป 2547 (กลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร) ซึ่งจากการทบทวน
การศึกษาในไทยพบวาจํานวนอุบัติการณโรคหัวใจพิการแตกําเนิดทีโรงพยาบาลรามาธิบดี ในชวงป 2512-
2518 มีคา 2.7 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ และจากการศึกษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร จังหวัดขอนแกน มีคา 
4.1 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพ ซึ่งนาจะต่ํากวาความเปนจริงนอยกวา จึงใชคาประมาณขององคการอนามัยโลก
เชนเดิม  

สัดสวนของผูปวยโรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการรักษาและที่ ไมไดรับการรักษา ใชตาม
คาประมาณของมูลนิธิโรคหัวใจพิการแตกําเนิด คือ รอยละ 40 และ 60 ตามลําดับ และใหคาระยะเวลาเฉลี่ย
ของการมีชีวิตอยูดวยความพิการเปน 4 และ 30 ป ในกลุมที่ไดรับการผาตัดและไมไดรับการผาตัดตามลําดับ  
 ในจํานวนของผูปวยดวยความพิการแตกําเนิดที่ไดรับการรักษาเพื่อแกไขความพิการบางสวน
สามารถวิเคราะหไดจากฐานขอมูลผูปวยในเชนกัน พบวาในป 2547 มีผูปวยที่พักรักษาในโรงพยาบาลดวย
โรคหัวใจพิการแตกําเนิดที่ไดรับการผาตัดล้ินหัวใจประมาณรอยละ 26 ของผูปวยในทั้งหมด โดยมีอายุตั้งแต
แรกเกิดจนถึงมากกวา 80 ป โดยสวนใหญไดรับการผาตัดในชวงอายุ 5-14 ป ซึ่งจะเห็นไดวาผูปวยรอยละ 39 
ที่เขาพักรักษาในโรงพยาบาลดวยโรคนี้ไดรับการผาตัดแกไขล้ินหัวใจ  อยางไรก็ตามขอมูลนี้ยังไมครบถวนแม
จะเปนขอมูลสวนใหญของผูปวยที่รักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากยังขาดขอมูลโรงพยาบาลในระดับ
มหาวิทยาลัยและภาคเอกชน  
ตารางที่ 6  รอยละของเด็กที่ไดรับการผาตัดเพ่ือแกไขความผิดปกติของโรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

อายุ จํานวนผูปวยในจาก
โรคหัวใจพิการแตกําเนิด 

จํานวน(รอยละ) ของการผาตัดล้ินหัวใจ 

 ชาย หญิง รวม ชาย หญิง  รวม 
0-4 1477 1399 2876 257 (17.4%) 187 (13.4%) 444 (15.4%) 
5-14 842 860 1702 346 (41.1%) 318 (37.0%) 664 (39.0%) 
15-29 373 475 848 106 (28.4%) 160 (33.7%) 266 (31.4%) 
30-44 184 349 533 55 (29.9%) 129 (37.0%) 184 (34.5%) 
45-59 85 167 252 24 (28.2%) 64 (38.3%) 88 (34.9%) 
60-69 28 42 70 2 (7.1%) 1 (2.4%) 3 (4.3%) 
70-79 8 14 22 0 (0.0%) 0 (0.0%) 0 (0.0%) 
80+ 4 3 7 1 (25.0%) 0 (0.0%) 1 (14.3%) 
all ages 3001 3309 6310 791 (26.4%) 859 (26.0%) 1650 (26.1%) 

ที่มา ฐานขอมูลผูปวยใน ป 2547 
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โรคปากแหวงเพดานโหว (Cleft lip and palate) 
ความพิการจากโรคปากแหวงเพดานโหวแบงออกเปน 2 กลุมไดแก กลุมที่ไดรับการผาตัดรักษาและ

กลุมที่ไมไดรับการผาตัดรักษา 
ประมาณคาอุบัติการณโรคปากแหวงเพดานโหวจากการสํารวจโรงพยาบาลในป 2530 เชนเดียวกับ

การศึกษาภาระโรคป2542 โดยปรับการกระจายของโรคตามฐานขอมูลผูปวยใน (DRG) ป 2547 ออกเปนกลุม
ผูปวยที่ไดรับการรักษาโรคปากแหวง (รวมโรคปากแหวงที่มีเพดานโหว) และโรคเพดานโหวตามระดับความ
พิการของGBD 
Duration ของผูปวยกลุมปากแหวงและกลุมเพดานโหวประมาณจากสมมติฐานวาผูปวยทุกรายไดรับการ
ผาตัดแกไขความพิการ  โดยมีความลาชาของการไดรับการผาตัด 1 และ 3 ปในลุมปากแหวงและกลุมเพดาน
โหวตามลําดับ ซึ่งสอดคลองกับฐานขอมูลผูปวยใน (สปสช.) ดังนั้นระยะความพิการในกลุมที่ไมไดรับการ
รักษาคือชวงเวลาที่รอการรักษานี้ ขณะท่ีคา Duration ในกลุมปากแหวงและกลุมเพดานโหวที่ไดรับการผาตัด 
ไดจากอายุขัยเฉล่ียในเด็กแรกหักดวยระยะเวลาที่รอรับการรักษา ซึ่งมีคา 66.1 และ 73.4 ปในชายและหญิง
ของกลุมปากแหวง ตามลําดับ และ 64.1 และ 71.4 ป ในชายและหญิงของกลุมเพดานโหว ตามลําดับกลุม
อาการดาวน (Down syndrome) 

การแบงกลุมภาวะของโรค 
ทําการแบงกลุมอาการดาวนออกเปน 4 กลุมดังนี้ 

1. กลุมผูปวยอายุต่ํากวา 10 ป และมีความผิดปกติที่อวัยวะอื่นรวมดวย (malformations) 
2. กลุมผูปวยรอดชีวิต ที่มีอายุต่ํากวา 10 ป และไมมีความผิดปกติที่อวัยวะอื่น  
3. กลุมผูปวยรอดชีวิต ที่มีอายุระหวาง 10-39 ป  
4. กลุมผูปวยรอดชีวิต ที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป 

 
ทําการคาดประมาณคาอุบัติการณของอาการดาวนจากสัดสวนจํานวนอุบัติการณของผูปวยอาการ

ดาวนในเด็กแรกเกิดจากการศึกษาแบบยอนหลัง (Retrospective study) ในโรงพยาบาลศิริราช ของพรสวรรค
และคณะป 2537 ซึ่งเทากับ 1 คน ตอเด็กแรกเกิด 800 คน เชนเดียวกับสัดสวนในประเทศสหรัฐอเมริกาและ
ประเทศในแถบยุโรป รวมทั้งสัดสวนนี้ยังสอดคลองกับขอมูลอายุมารดาที่มีบุตร ของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่ง
ถือเปนปจจัยหลักของการเกิดอาการดาวนในเด็กแรกเกิด โดยสัดสวนของชายและหญิงที่มีอาการดาวน 
เทากับ 1.3 ตอ 1 ขณะท่ีสัดสวนผูปวยที่มีชีวิตรอดมากกวา 10 ป ใชขอสมมติเทากับในออสเตรเลียที่รอยละ 
85   

กลุมผูปวยเด็กอายุต่ํากวา 10 ป และมีความผิดปกติที่อวัยวะอื่น 
กลุมนี้เปนกลุมที่ตายกอนอายุ 10 ป ซึ่งประมาณคาอุบัติการณตามสัดสวนเด็กที่ตายกอน 10 ปตาม

ออสเตรเลียที่รอยละ 15  
ในกลุมผูปวยที่มีชีวิตรอดมากกวา 10 ปทั้ง 3 กลุม  สมมติฐานใหคาอุบัติการณ เทากับ คาอุบัติการณ

ของผูปวยที่มีชีวิตรอดถึงอายุ 10 ป หรือรอยละ 85 แตมีระดับความรุนแรงของความพิการที่แตกตางกันในแต
ละกลุม และในกลุมที่มีอายุ 40 ปขึ้นไปใชคาระยะเวลาที่อยูกับความพิการเปนอายุขัยเฉล่ียซึ่งส้ันกวาคนปกติ 
คือ 56.5 และ 62.6 ในชายและหญิงตามลําดับ ตามคําแนะนําผูเชี่ยวชาญวารอยละ 61 ของผูปวยมีอายุถึง 50
ปและรอยละ 50 มีอายุถึง 57 ป 
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Other chromosomal disorder 
โรคที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมอ่ืนๆ ประมาณจากความพิการทางปญญา (mental 

retardation) ที่มาจากพันธุกรรมที่ไมใชกลุมอาการดาวน  
 
จําแนกระดับความพิการออกเปน 4 กลุมตามระดับความรุนแรงของความพิการทางปญญา 

(Intellectual disability) ไดแก เล็กนอย (Mild; IQ = 50-69) ปานกลาง (Moderate; IQ = 35-49) รุนแรง 
(Severe; IQ = 20-34) และยากตอการประเมิน (Profound; IQ < 20) 

จากขอมูลคาความชุกของโครงการสํารวจความพิการและภาวะทุพพลภาพ 2545 (Disability 
survey) เทากับ 11.2 ตอประชากร 1000 คน พบวา มีคาใกลเคียงกับความชุกจากการสํารวจภาวะสุขภาพ
โดยการตรวจรางกายป 2547 (National Health Examination Survey) อยางไรก็ตาม การศึกษาดังกลาวมี
ขอจํากัดคือ ไมมีขอมูลเกี่ยวกับระดับของ IQ และเปนขอมูลที่ไดจากกลุมประชากรที่ไมไดรับการตรวจยืนยัน
จากแพทย จึงใชขอมูลสาเหตุของความพิการทางปญญาจากการศึกษาของ Mowat D et al 14 15 ในการปรับ
สัดสวนความพิการทางปญญาที่มีสาเหตุจากความผิดปกติของโครโมโซมอื่นๆ (ตารางที่7 ) 
ตารางที่ 7 รอยละของความพิการทางปญญาจําแนกตามสาเหตุตางๆ 
สาเหตุของความพิการทางปญญา(ประมาณจาก
การศึกษาของMowatและคณะ) 

Mild ID IQ<50 All 

All genetic 51.3 45.0 47.3 
CNS defects 5.2 3.7 4.3 
Birth trauma 4.5 3.0 3.5 
Low birth weight 3.9 3.3 3.5 
Perinatal infections 0.0 0.4 0.2 
Other perinatal 1.9 6.3 4.7 
Injury 0.0 1.5 0.9 
Infection 0.0 3.0 1.9 
Severe seizure disorder 0.0 7.1 4.5 
Autism 6.5 4.5 5.2 
CP 2.6 7.8 5.9 
No defined aetiology 24.0 14.5 18.0 

 
ในการประมาณการคา Duration ของผูปวยภาวะปญญาออน ไดใชขอมูลจากการศึกษาของ 

Roeleveld N et al
16

  โดยคา Disability weight แยก 4 ระดับตามความรุนแรง (ตารางที่ 4) ของภาวะปญญา
ออนจากนอยไปมาก (mild, moderate, severe) และกลุมที่ยากตอการประเมิน (profound)  
การตายและปสุขภาวะที่สูญเสียของไทยในป 2547 
 ผลการประมาณการตายจากความผิดปกติแตกําเนิดของประเทศไทยในป 2547 พบวา จํานวนตาย
ทั้งหมดในทุกอายุเปน 2,235 และ 2,117  คนในชายและหญิง ขณะท่ีจํานวนตายในเด็กแรกเกิดเปน 640 และ 
568 คน หรือคิดเปนอัตราตาย 1.5 และ 1.4 ตอ 1,000 การเกิดมีชีพในชายและหญิง  ตามลําดับ ในจํานวนนี้
สาเหตุอันดับ1ของการตายในทุกกลุมอายุมาจากโรคหัวใจพิการแตกําเนิด ทั้งชายและหญิง  รองลงไปไดแก 
ความผิดปกติแตกําเนิดอื่นๆ  และความผิดปกติของระบบยอยอาหาร ในชาย ขณะที่สาเหตุในผูหญิงไดแก 
ความผิดปกติของระบบยอยอาหาร  และความผิดปกติแตกําเนิดอื่นๆ ตามลําดับ (รูปที่ ) 
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 เมื่อเปรียบเทียบกับการตายในระดับโลก
17
แลว พบวา โรคหัวใจพิการแตกําเนิดเปนสาเหตุการตาย

อันดับหนึ่งในกลุมความผิดปกติแตกําเนิดเชนเดียวกัน และเชนเดียวกับประเทศในกลุมรายไดสูง(high 
income), รายไดปานกลางคอนไปทางต่ํา (lower middle income), และรายไดนอย (low income)  

0 100 200 300 400 500 600 700 800 900
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รูปที่ 1 จํานวนตายในทุกอายุจากความผิดปกติแตกําเนิดในชายและหญิง 
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รูปที่ 2 การสูญเสียปสุขภาวะจากความผิดปกติแตกําเนิด 

การสูญเสียปสุขภาวะจากความผิดปกติแตกําเนิดเปรียบเทียบระหวางโรคในกลุมเดียวกันพบวา 
โรคหัวใจแตกําเนิดเปนสาเหตุที่ทําใหสูญเสียปสุขภาวะมากที่สุดทั้งชายและหญิง โดยสูญเสียไป 32,678 และ
31,197 ปสุขภาวะในชายและหญิงตามลําดับ  และทําใหสูญเสียทั้งปที่ตายกอนวัยอันควรและปที่อยูกับความ
เจ็บปวยสูงสุด  สาเหตุที่ทําใหสูญเสียปสุขภาวะรองลงมาไดแก โรคความผิดปกติแตกําเนิดอื่นๆ ความ
ผิดปกติทางโครโมโซมอื่นๆ และโรคทางเดินอาหารในชาย  ขณะที่อันดับสองในหญิงเปนโรคทางเดินอาหาร 
ตามมาดวยโรคความผิดปกติทางโครโมโซมอื่นๆ  และความผิดปกติแตกําเนิดอื่นๆ เนื่องจากความสูญเสีย
สวนใหญมาจากการเสียชีวิต (รูปที่ 2) 
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สัดสวนของปที่มีชีวิตอยูดวยความพิการโดยรวมสูงสุดในโรคความผิดปกติทางโครโมโซมอื่นๆ 
ตามมาดวย กลุมดาวน และความผิดปกติของกระดูกสันหลังซึ่งมากกวาสองในสามของการสูญเสียปสุขภาวะ
มาจากความพิการ 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมประเทศตามรายไดที่จําแนกตามธนาคารโลก พบวาความสูญเสียปสุขภาวะ
จากความผิดปกติแตกําเนิดของไทยมีคา 3.15 ตอ 1,000 ประชากร โดยสูญเสียประมาณรอยละ 72 ของอัตรา
การสูญเสียระดับโลก และเกือบเปน 2เทาของประเทศรายไดสูง ขณะที่ต่ํากวาอัตราการสูญเสียของกลุม
ประเทศรายไดระดับอื่นๆ 

 
ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนาขอมูล 

จากการทบทวนขอมูลความชุกและอุบัติการณของความผิดปกติแตกําเนิดในประเทศไทยเพื่อศึกษา
ภาระโรคในการศึกษานี้ พบวาประเทศไทยยังคงขาดขอมูลที่ครบถวนและเปนปจจุบัน อันจะนําไปสูการ
พัฒนาสุขภาพของประชาชนและระบบบริการใหมีคุณภาพสามารถลดและจัดการกับความพิการที่เกิดขึ้นได
อยางมีประสิทธิภาพ จําเปนจะตองมีการพัฒนาระบบขอมูลในการประเมินและติดตามการเกิดความผิดปกติ
แตกําเนิด ปจจัยเส่ียงที่เกี่ยวของ โดยอาจพัฒนาระบบเฝาระวังในลักษณะทะเบียนการเกิดในชวงระยะ 1ป

แรก เชนในประเทศแคนาดา
18

 เพ่ือเฝาระวังตลอดจนติดตามดูแลสุขภาพตอไป 
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