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Objective: To determine the incidence and types of congenital anomalies in neonates delivered at Songklanagarind Hospital
Material and methods: A retrospective study.
Results: Among a total of 27,061 neonates delivered at Songklanagarind Hospital between January 1988 and December 1999,
congenital anomalies were determined in 337 neonates.  The overall incidence of congenital anomalies was 1.2%. There were
249 neonates (73.9%) with isolated anomaly and 88 neonates (26.1%) with multiple anomalies.  The most common cause of
congenital anomalies was chromosomal abnormalities.  The incidence of chromosomal abnormalities was 0.2% among which
Down syndrome was the most common.  Among the isolated anomaly group, musculoskeletal system abnormalities were the
most common type of malformation with an incidence of 0.18% followed by facial and urogenital system anomalies, respec-
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tively.  Syndromes were found in 35 neonates of the multiple anomalies group with an incidence of 0.13%.  Prenatal screening
for congenital anomalies found only 1.8% in pregnant women aged more than 35 years.
Conclusion: The most common cause of congenital malformation in neonates delivered in Songklanagarind Hospital was
chromosomal abnormality. Prenatal diagnosis is very important in terms of counseling and further management. Coverage of
rubella vaccine use in Thai children is the strategy for elimination of congenital rubella syndrome.
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บทคดัยอ่:
วัตถุประสงค:์ ศึกษาอบัุติการณแ์ละชนดิของความพกิารแตก่ำเนิดในทารกแรกเกดิทีค่ลอดในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์
วิธีการศกึษา: วิจัยเชงิพรรณนาแบบยอ้นหลัง
ผลการศึกษา: ทารกแรกเกิดซ่ึงคลอดในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2531 - ธันวาคม พ.ศ. 2542 จำนวน
27,061 ราย เป็นทารกทีมี่ความพกิารแตก่ำเนิด 337 ราย คิดเปน็อุบัติการณ์ร้อยละ 1.2 พบทารกทีมี่ความพกิารระบบเดยีว 249 ราย
(ร้อยละ 73.9) ทารกทีมี่ความพกิารร่วมกันหลายระบบ 88 ราย (ร้อยละ 26.1) ลักษณะความพกิารแต่กำเนิดท่ีพบมากทีสุ่ด คือ ความ
ผิดปกตขิองโครโมโซม  มีอุบัติการณ์ร้อยละ 0.2 โดยพบกลุม่อาการดาวนม์ากทีสุ่ด

ในกลุ่มทารกทีมี่ความพิการระบบเดยีว พบความพกิารของระบบกลา้มเน้ือและกระดูกมากท่ีสุด (ร้อยละ 0.18) รองลงมาไดแ้ก่
ความพกิารของใบหนา้ (ร้อยละ 0.16) และระบบอวยัวะเพศ (ร้อยละ 0.12) ตามลำดบั ทารกกลุม่ทีมี่ความพกิารรว่มกนัหลายระบบ
พบวา่มีความผดิปกตท่ีิมีลักษณะเปน็กลุ่มอาการจำนวน 35 ราย (ร้อยละ 0.13)

การวนิิจฉัยความพกิารแตก่ำเนิดของทารกชว่งก่อนคลอดในมารดาทีมี่อายุมากกวา่ 35 ปี มีเพียงรอ้ยละ 1.8
สรปุ: การศกึษาความพกิารแตก่ำเนดิของทารกแรกเกดิในโรงพยาบาลสงขลานครนิทรพ์บความผดิปกตขิองโครโมโซมบอ่ยทีสุ่ด การ
วินิจฉัยความพิการแต่กำเนิดของทารกในครรภ์ตั้งแต่ระยะก่อนคลอดมีความสำคัญอย่างยิ่งในการให้คำแนะนำและวางแผนดแูลรักษา
ทารกท่ีมีความผิดปกติ และควรรณรงค์ให้เด็กไทยทุกคนได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมัน เพ่ือป้องกันและลดอุบัติการณ์ของความพิการ
แต่กำเนดิซึง่เกิดจากมารดามกีารตดิเชือ้หัดเยอรมนัขณะตัง้ครรภ์

คำสำคญั: ความพกิารแตก่ำเนิด, ความผดิปกตขิองโครโมโซม

บทนำ
ความพิการแต่กำเนิดเป็นสาเหตุท่ีสำคัญของทารกแรกเกิด

ที่ต้องรับการรักษาในโรงพยาบาล เป็นผลให้เกิดภาวะเจ็บป่วย
เร้ือรัง ตลอดจนถึงแก่เสียชีวิตได้1 จากการศึกษาของ Rosano  และ
คณะ ซึ่งรวบรวมสถิติของความพิการแต่กำเนิดจากประเทศใน
ยโุรป อเมรกิาเหนอืและใต ้ เอเชยี และออสเตรเลยี จำนวน 36
ประเทศ พบว่าในช่วงปี พ.ศ. 2533 ถึง 2537 ความพิการแต่กำเนิด
เปน็สาเหตกุารตายของทารกถงึรอ้ยละ 20 ในจำนวนนีพ้บความ
พิการของระบบหัวใจและระบบประสาทส่วนกลางเป็นสาเหตุการ
ตายเกอืบครึง่หนึง่ของทารกทีเ่สียชวิีตจากความพกิารแตก่ำเนดิ2

อุบัติการณ์ของความพิการแต่กำเนิดพบแตกต่างกันใน
แต่ละประเทศ ประเทศสหรฐัอเมรกิามีอุบัติการณ์ของความพกิาร

แต่กำเนิดร้อยละ 2-3 ของทารกเกิดมีชีพ3  ในประเทศไทย
โรงพยาบาลรามาธิบดีรายงานการศึกษาอุบัติการณ์ของความ
พิการแต่กำเนิดเมื่อปีพ.ศ. 2519 พบอุบัติการณ์ร้อยละ 2.044

โรงพยาบาลเดก็รายงานเมือ่ปี พ.ศ. 2532 พบอุบัติการณ์ร้อยละ
1.05 และจากการศึกษาของโรงพยาบาลศิริราชปี พ.ศ. 2533-
2534 พบอุบัติการณ์ของความพิการแต่กำเนิดร้อยละ 0.96 แต่ยัง
ไม่เคยมีการศึกษาอุบัติการณ์ของความพิการแต่กำเนิดของทารก
แรกเกดิในพืน้ทีภ่าคใตข้องประเทศไทย

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และชนิด
ของความพกิารแตก่ำเนดิในทารกแรกเกดิทีค่ลอดในโรงพยาบาล
สงขลานครนิทรร์ะหวา่ง พ.ศ. 2531 - พ.ศ. 2542
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วัสดุและวิธีการ
ศึกษาย้อนหลังจากเวชระเบียนของทารกแรกเกิดที ่มี

ความพิการแต่กำเนิดซึ่งคลอดในโรงพยาบาลสงขลานครินทร์
ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2531 - ธันวาคม พ.ศ. 2542  โดยใช้
หลักเกณฑ์ตามระบบ ICD-10 (International statistical classi-
fication of diseases and related health problems tenth revi-
sion)  เพ่ือศึกษาอุบัติการณ์ ชนดิของความพกิารแตก่ำเนิด และ
ความพิการร่วมหลายระบบของทารกแรกเกิด โดยไม่รวมความ
ผิดปกตช่ัิวคราวทีอ่าจพบไดใ้นทารกแรกเกดิปกต ิเช่น positional
equinovarus foot, transient heart murmur และความผดิปกตท่ีิ
อาจพบในทารกเกดิก่อนกำหนดและสามารถรกัษาไดด้้วยยา เช่น
patent ductus arteriosus  ซ่ึงมักพบรว่มกบัโรค hyaline mem-
brane disease และเก็บข้อมูลของมารดา ได้แก่ อายุ สถานที่
ฝากครรภ์ การตรวจวินิจฉัยความพิการแต่กำเนิดก่อนคลอดโดย
วิธีการใช้เคร่ืองเสียงความถ่ีสูง (ultrasonography) การตรวจน้ำคร่ำ
(amniocentesis) เพื่อหาความผิดปกติของโครโมโซมของทารก
ในครรภ์และศึกษาเปรียบเทียบจำนวนทารกที่เสียชีวิตในกลุ่ม
ทารกท่ีมีความพิการระบบเดียวกับทารกท่ีมีความพิการหลายระบบ
ในคนเดียวกัน ในระหว่างรับการรักษาที่โรงพยาบาลตั้งแต่หลัง
คลอด โดยใชส้ถิต ิ chi-square test

ผลการศึกษา
ต้ังแต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2531 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ.

2542 มีทารกเกิดทั้งหมด 27,061 ราย ทารกที่มีความพิการ
แต่กำเนิดจำนวน 337 ราย คิดเปน็อุบัติการณ์ร้อยละ 1.2 ทารก
เพศชายต่อเพศหญิงเท่ากับ 1.4 ต่อ 1 (เพศชาย 196 ราย,
เพศหญงิ 141 ราย) พบทารกทีมี่ความพกิารระบบเดยีวจำนวน
249 ราย (ร้อยละ 73.9) ทารกทีมี่ความพกิารหลายระบบจำนวน
88 ราย (ร้อยละ 26.1)

ค่าเฉลี่ยอายุมารดาของทารกที่มีความพิการระบบเดียว
เท่ากับ 28.8 ± 5.5 ปี  ค่าเฉล่ียอายุมารดาของทารกท่ีมีความพิการ
หลายระบบเทา่กับ 31.7 ± 6.7 ปี ในขณะทีค่่าเฉล่ียอายมุารดา
ของทารกทีม่คีวามพกิารหลายระบบซึง่เกิดจากความผดิปกตขิอง
โครโมโซมเท่ากับ 32.9 ± 6.9 ปี  โดยในกลุ่มน้ีมารดาท่ีอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 35 ปี มีจำนวน 26 ราย คิดเป็นร้อยละ 49 ของมารดา
ท่ีบุตรมีความผิดปกติของโครโมโซมท้ังหมด  น้ำหนักแรกเกิดเฉล่ีย
ของทารกท่ีมีความพิการระบบเดียวเท่ากับ 2,866 ± 525 กรัม และ
น้ำหนักแรกเกิดเฉลี่ยของทารกที่มีความพิการหลายระบบเท่ากับ
2,563 ± 748 กรัม  พบวา่ไม่มีความแตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำคญั
ทางสถติิ

มารดาของทารกที่มีความพิการแต่กำเนิดที่อายุน้อยกว่า
35 ปี ส่วนใหญฝ่ากครรภท่ี์โรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ คิดเปน็
ร้อยละ 45.5 ของจำนวนมารดาทีท่ารกมคีวามพกิารแตก่ำเนิดใน
กลุ่มอายเุดยีวกนั หรือรอ้ยละ 35.9 ของจำนวนมารดาทีท่ารกมี
ความพกิารแต่กำเนิดท้ังหมด แต่มารดาทีอ่ายุมากกว่าหรือเท่ากับ
35 ปี ส่วนใหญ่ฝากครรภ์ท่ีคลินิก คิดเป็นร้อยละ 56.3 ของจำนวน
มารดาในกลุม่อายเุดียวกนั หรือร้อยละ 11.9 ของจำนวนมารดา
ท่ีทารกมีความพิการแต่กำเนิดท้ังหมด มีมารดาทีไ่ม่เคยฝากครรภ์
เลยจำนวน 2 ราย คิดเปน็รอ้ยละ 0.6 ของจำนวนมารดาทีท่ารก
มีความพกิารแตก่ำเนิดทัง้หมด (ตารางที ่1)

การวินิจฉัยความพิการแต่กำเนิดของทารกก่อนคลอด
พบวา่ในกลุ่มมารดาทีอ่ายุน้อยกวา่ 35 ปี  ได้รับการตรวจวนิิจฉัย
26 ราย (โดยใช้คล่ืนเสียงความถ่ีสูง) คิดเป็นร้อยละ 7.7 ของทารก
พิการแต่กำเนิดทั้งหมด โดยมารดาที่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาล
สงขลานครินทร์ได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 42.3 ของมารดาในกลุ่มอายุเดียวกันที่ได้รับการตรวจ
วินิจฉัยก่อนคลอด  ในกลุ่มมารดาทีอ่ายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี
ได้รับการตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอดเพยีง 6 ราย (โดยใชค้ล่ืนเสียง
ความถีสู่ง 4 ราย ตรวจนำ้ครำ่ 2 ราย) คิดเปน็รอ้ยละ 1.8  ของ
ทารกพิการแต่กำเนิดท้ังหมด โดยมารดาทีฝ่ากครรภ์ท่ีคลินิกได้รับ
การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50 ของมารดา
ในกลุ่มอายุเดียวกันที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด แต่เมื่อ
ศึกษาจำนวนมารดาทีไ่ด้รับการตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอดกับจำนวน
มารดาซึ่งฝากครรภ์ที่สถานพยาบาลแห่งเดียวกัน พบว่ามารดาที่
ฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลอ่ืนๆ  เช่น โรงพยาบาลชุมชน โรงพยาบาล
เอกชน ได้รับการวินิจฉัยก่อนคลอดมากทีสุ่ด คิดเป็นร้อยละ 19.4
และ 14.3 ของมารดาทีมี่อายุน้อยกวา่ 35 ปี และมารดาทีมี่อายุ
มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี ท่ีฝากครรภ์ท่ีโรงพยาบาลอ่ืนๆ ตามลำดับ
(ตารางที ่1)

ความพกิารแตก่ำเนิดทีพ่บมากทีสุ่ดคอื ความผดิปกตทิาง
โครโมโซมมจีำนวน 53 ราย คิดเปน็อุบัติการณ์ร้อยละ 0.2 ของ
ทารกแรกเกิดท้ังหมด หรือร้อยละ 15.7 ของความพิการแต่กำเนิด
ทั้งหมด (ตารางที่ 2)  โดยความผิดปกติของโครโมโซมที่พบ
มากทีสุ่ด คือ กลุ่มอาการดาวนช์นดิ trisomy 21 (ร้อยละ 54.7)
รองลงมาได้แก่ ความผิดปกติของโครโมโซมชนิด trisomy 18
(ร้อยละ 18.9) และ trisomy 13 (ร้อยละ 16.9) ตามลำดับ
(ตารางท่ี 3) อุบัติการณ์และชนิดของความพิการแต่กำเนิดในแต่ละ
ระบบแสดงดงัตารางที ่2 และ 4

ทารกกลุ่มท่ีมีความพิการร่วมกันหลายระบบในคนเดยีวกัน
พบว่า มีความผิดปกติที่มีลักษณะเป็นกลุ่มอาการ (syndrome)
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จำนวน 35 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ร้อยละ 0.13 ของทารกแรกเกิด
ท้ังหมด หรือร้อยละ 10.4 ของความพกิารแตก่ำเนิดทัง้หมด โดย
ในจำนวนนี้มีทารกเป็นกลุ่มอาการที่ไม่สามารถให้การวินิจฉัยได้
จำนวน 9 ราย  คิดเป็นร้อยละ 25.7  ชนิดของกลุ่มอาการท่ีสามารถ
ให้การวนิิจฉัยไดแ้สดงดงัตารางที ่5

ทารกที่มีความพิการหลายระบบเสียชีวิตระหว่างรับการ
รักษาในโรงพยาบาลตั้งแต่หลังคลอดมีจำนวน 33 ราย คิดเป็น
ร้อยละ 9.8 ของทารกพกิารแตก่ำเนิดทัง้หมด มากกวา่ทารกทีมี่
ความพิการระบบเดียวท่ีเสียชีวิต ซ่ึงมีจำนวน 17 ราย (ร้อยละ 5.1)
อย่างมีนัยสำคญัทางสถติิ (p < 0.001)

ตารางที ่1 สถานทีฝ่ากครรภข์องมารดาทีค่ลอดบตุรพกิารแตก่ำเนิดและจำนวนมารดาทีไ่ด้รับการวนิิจฉัยก่อนคลอด

                                                                มารดาอายุ < 35 ปี                                         มารดาอาย ุ≥≥≥≥≥ 35 ปี

   สถานที่ฝากครรภ์          จำนวนมารดาที่                 จำนวนมารดาที่              จำนวนมารดาที่                จำนวนมารดาที่
                                   คลอดบุตรพิการ               ได้รับการวินิจฉัย             คลอดบุตรพิการ                ได้รับการวินิจฉัย

                                                    แตก่ำเนดิ                 กอ่นคลอด (รอ้ยละ)             แตก่ำเนดิ                   กอ่นคลอด (รอ้ยละ)

โรงพยาบาลสงขลานครนิทร์ 121 11   (9.1) 23 2   (8.7)
คลินิก 113   9   (8.0) 40 3   (7.5)
โรงพยาบาลอื่นๆ   31   6 (19.4)   7 1 (14.3)
ไม่ได้ฝากครรภ์     1       _   1      _

      รวม 266 26  (9.8) 71 6  (8.5)

ตารางที ่2  ชนิดของความพกิารแตก่ำเนิด

        ชนิดของความพิการ                              จำนวนทารก (ราย)    ร้อยละของความพิการ      อบุตักิารณ ์(รอ้ยละ)

- ความผดิปกตขิองโครโมโซม 53 15.7 0.20
- ความพิการระบบกล้ามเนื้อและกระดูก 49 14.5 0.18
- ความพิการของใบหน้า 44 13.1 0.16
- กลุ่มอาการ 35 10.4 0.13
- ความพกิารของระบบอวยัวะเพศ 34 10.1 0.12
- ความพิการระบบสมองและประสาท 32   9.5 0.12
- ความพิการระบบทางเดินอาหาร 30   8.9 0.11
- ความพิการระบบหัวใจและหลอดเลือด 28   8.3 0.10
- ความพกิารของผนงัหนา้ทอ้ง   7   2.1 0.03
- ความพิการระบบทางเดินปัสสาวะและไต   6   1.8 0.02
- ความพิการของผิวหนัง   3   0.9 0.01
- ความพิการของทางเดินหายใจ   2   0.6 0.01
- ความพิการอื่น ๆ 14   4.1 0.05

            รวม                                                         337 100 1.24
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ตารางที ่3 ลักษณะความผดิปกตขิองโครโมโซม

        ชนิด                 จำนวนทารก (ราย)        รอ้ยละ

Down syndrome (Trisomy 21) 29 54.7
Trisomy 18 10 18.9
Trisomy 13   9 16.9
6p-   1   1.9
ring 21   1   1.9
11 q-   1   1.9
22 q- (DiGeorge syndrome)   1   1.9
46 XX, t(2q, 5q)   1   1.9

    รวม 53                   100

ตารางที ่4  ชนิดของความพกิารแตก่ำเนิดแยกตามระบบ

ชนิดของความพกิารแตก่ำเนิด                     จำนวนทารก (ราย)

ระบบกลา้มเนือ้และกระดกู 49
Talipes equinovarus 14
Polydactyly 13
Talipes calcaneovulgus   7
Congenital hip dislocation   4
Syndactyly   3
Knee subluxation   2
Others   6

ระบบใบหน้า 44
Cleft lip & palate 14
Cleft palate 10
Cleft lip   9
Ear defect   5
Eye defect   4
Bifid uvula   2

ระบบอวยัวะเพศ 34
Hypospadias 23
Undescended testis 11

ระบบสมองและประสาท 32
Meningomyelocele   9
Congenital hydrocephalus   9
Anencephaly   4
Hydranencephaly   4
Microcephaly   3
Craniosynostosis   2
Holoprosencephaly   1

ตารางที ่4 (ต่อ)

ชนิดของความพกิารแตก่ำเนิด                       จำนวนทารก (ราย)

ระบบหวัใจและหลอดเลอืด 28
โรคหัวใจชนิดไม่เขียว (Acyanotic congenital
heart disease)

Ventricular septal defect (VSD)   3
Patent ductus arteriosus (PDA)   3
Atrial septal defect (ASD)   1
VSD & ASD   1
VSD & ASD & PDA   1
Unknown   4

โรคหัวใจชนิดเขียว (Cyanotic congenital
heart disease)

Complex cyanotic heart disease   3
Tetralogy of Fallot (TOF)   2
Ebstein's anomaly   2
Transposition of great vessels   2
Truncus arteriosus   1
Total anomalous of pulmonary venous return   1
(TAPVR)
Hypoplastic left heart disease   1
Pulmonic stenosis   1
Unknown   2

ระบบทางเดนิอาหาร   30
Diaphragmatic hernia     8
Esophageal atresia     5
Imperforate anus     6
Hirschsprung disease     4
Intestinal atresia     4
Malrotation & Volvulus     3

ผนังหน้าทอ้งโผล่   7
Gastroschisis   4
Omphalocele   3

ระบบทางเดินปัสสาวะ   6
Hydronephrosis   4
Kidney anomaly   2

ระบบผวิหนงั   3
Lamella icthyosis   1
Cavernous hemangioma   1
Skin tag   1

ระบบทางเดนิหายใจ   2
Laryngeal defect   1
Laryngomalacia   1

อืน่ๆ : Single umbilical artery 14
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วิจารณ์
ความพิการแต่กำเนิดเป็นปัญหาที ่มีความสำคัญทาง

สาธารณสุขของประเทศไทยและเปน็สาเหตุการตายทีส่ำคัญสาเหตุ
หนึ่งของทารกในช่วงปริกำเนิด  อุบัติการณ์ของความพิการแต่
กำเนิดพบประมาณร้อยละ 2-5 ของทารกเกิดมีชีพ1, 7-10 และ
เป็นสาเหตุการตายถึงร้อยละ 20 ของทารกแรกเกิด9  จากการ
ศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมาพบว่าอุบัติการณ์ของความพิการ
แต่กำเนิดอยูร่ะหวา่งร้อยละ 0.9-2.04-6   ซ่ึงใกล้เคียงกับผลของ
การศึกษาในครัง้น้ีท่ีได้ทำในทารกแรกเกดิของโรงพยาบาลสงขลา
นครินทร์  ซ่ึงต้ังอยู่ในพ้ืนท่ีภาคใต้ของประเทศไทย  โดยอุบัติการณ์
ของความพกิารแตก่ำเนิดทีพ่บเทา่กับรอ้ยละ 1.2

ความพิการแต่กำเนิดที่พบมากที่สุดในการศึกษานี้คือ
ความผดิปกตทิางโครโมโซม พบอุบัติการณ์ร้อยละ 0.2 ของทารก
แรกเกิดทัง้หมด  โดยความผดิปกตขิองโครโมโซมทีพ่บมากทีสุ่ด
คือ กลุ่มอาการดาวนช์นดิ trisomy 21 พบอุบัติการณ์ร้อยละ 0.1
ของทารกแรกเกิดท้ังหมด  ซ่ึงมีค่าสูงกว่าการศึกษาในประเทศไทยท่ี
ผ่านมาเล็กน้อยคือ พบอุบัติการณ์ของความผิดปกติของโครโมโซม
ร้อยละ 0.12-0.134, 6 และอุบัติการณ์ของกลุ่มอาการดาวน์
ร้อยละ 0.094 ในต่างประเทศพบอุบัติการณ์ของความผิดปกติทาง

โครโมโซมรอ้ยละ 0.5-17, 12 และอุบัติการณ์ของกลุ่มอาการดาวน์
ร้อยละ 0.1312 ซึ่งอุบัติการณ์ที่แตกต่างกันขึ้นกับปัจจัยหลาย
ประการ  โดยเฉพาะดา้นเชือ้ชาต ิมีข้อน่าสังเกตวา่การศึกษานีพ้บ
ความผิดปกติทางโครโมโซมเป็นความพิการที่พบมากเป็นอันดับ
หนึ่ง คิดเป็นร้อยละ 15.7 ของความพิการแต่กำเนิดทั้งหมด
แตกต่างจากการศึกษาอื่นๆ  ซึ่งมักพบความพิการของระบบ
กล้ามเน้ือและกระดูก หรือความพิการของระบบสมองและประสาท
มากทีสุ่ด4, 6, 13   ท้ังน้ีอาจเปน็ผลจากปจัจยัหลายๆ อย่าง ประการ
หนึง่ทีส่ำคญัคอื อายขุองมารดา ในการศกึษานีพ้บวา่รอ้ยละ 49
ของมารดาที่ทารกมีความผิดปกติของโครโมโซมมีอายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 35 ปี และเม่ือเปรียบเทียบอายุเฉล่ียของมารดา พบว่า
การศึกษานี้พบค่าอายุเฉลี่ยมารดาของทารกที่มีความพิการระบบ
เดียว (28.8 ปี) และที่มีความพิการหลายระบบ (31.7 ปี)
โดยเฉพาะมารดาท่ีทารกมีความผิดปกติของโครโมโซมมีอายุเฉล่ีย
32.9 ปี มากกว่าผลการศึกษาของ พรสวรรค์ วสันต์ และคณะ ซ่ึงมี
ค่าเฉล่ียของอายมุารดาเทา่กับ 27.3 ปี6

ปัจจบัุนดว้ยความกา้วหนา้ของเทคโนโลยท่ีีทันสมยั ทำให้
สามารถตรวจวินิจฉัยหาความผิดปกติของโครโมโซมของทารก
ในครรภไ์ด้ต้ังแตร่ะยะกอ่นคลอด  ในทางปฏบัิติถือเอาเกณฑ์อายุ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี เมื่อนับที่วันครบ
กำหนดคลอดเป็นข้อบ่งชี้ประการหนึ่งในการตรวจน้ำคร่ำ (am-
niocentesis) เพื่อหาความผิดปกติของโครโมโซมของทารกใน
ครรภ์14, 15   นอกจากนียั้งมีวิธีการตรวจหาความผดิปกตขิองทารก
ในครรภ์โดยวิธีอื่นๆ อีกหลายวิธี การใช้เครื่องตรวจคลื่นเสียง
ความถี่สูง (ultrasonography) เป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยในการตรวจหา
ความผดิปกตแิละไมเ่ป็นอันตรายตอ่ทารกในครรภ1์6   จึงเป็นที่
นิยมใช้กันมากในปัจจุบัน ประโยชน์ของการวินิจฉัยความพิการ
แต่กำเนิดของทารกในครรภไ์ด้ต้ังแต่ในระยะแรกๆ นอกจากชว่ย
ให้แพทย์สามารถอธิบายเกี่ยวกับความผิดปกติของทารกแก่บิดา
มารดา  รวมท้ังช่วยในการตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์ในรายท่ีทารกมี
ความพกิารอย่างรุนแรงแล้ว  ยังมีความสำคญัในการวางแผนดแูล
รักษาทารกพิการที่สามารถผ่าตัดแก้ไขความผิดปกติได้ตั้งแต่
ในระยะปรกิำเนดิโดยการสง่ต่อมารดาไปยงัโรงพยาบาลทีมี่ความ
พร้อมในการดูแลรักษามารดาและทารกที่พิการได้ นอกจากนี้
ยังช่วยให้สูติแพทย์สามารถเลือกวิธีการคลอดที่เหมาะสมเพื่อ
ลดการกระทบกระเทือนต่อความพิการของทารกและสามารถ
ให้การผ่าตัดแก้ไขความพิการในช่วงเวลาที่เหมาะสม17 หน่วย
บริบาลทารกในครรภ์  ภาควิชาสูติศาสตร์และนรีเวชวิทยา
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์ ให้บริการการตรวจวินิจฉัยทารก
ในครรภ ์ด้วยเครือ่งตรวจคลืน่เสียงความถีสู่ง ต้ังแต่ พ.ศ. 2528

ตารางที ่5  ชนิดของกลุม่อาการ

     ชนิดของกลุ่มอาการ                         จำนวนทารก (ราย)

Amniotic band disruption 3
Congenital rubella syndrome 3
Noonan syndrome 3
Arthrogryposis multiplex congenita 3
Apert syndrome 2
Potter syndrome 2
Conjoined twins 2
Osteogenesis imperfecta 1
Prader-Willi syndrome 1
CHARGE association 1
Thanatophoric dysplasia 1
Cornelia de Lange syndrome 1
Pierre-Rubin syndrome 1
Poland sequence 1
Microtia-facial palsy-deafness syndrome 1
Unknown 9

     รวม                                                            35
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ส่วนใหญ่เป็นการส่งตรวจทีมี่ข้อบ่งช้ี เช่น เคยมีประวัติทารกพิการ
แต่กำเนิดมาก่อน ครรภ์แฝดน้ำ ไม่แน่ใจอายุครรภ์ หรือมารดา
มีความประสงคจ์ะตรวจ  แต่ยังไม่มีนโยบายตรวจคดักรองเพ่ือหา
ความพิการแต่กำเนิดของทารกในหญิงมีครรภ์ทุกราย (รวมทั้ง
หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี)18  และเริ่มให้
บริการตรวจน้ำคร่ำ (amniocentesis) เพื่อหาความผิดปกติของ
โครโมโซมของทารกในครรภต้ั์งแต่ พ.ศ. 2531 โดยมข้ีอบ่งช้ีคือ
หญิงต้ังครรภมี์อายุมากกวา่หรือเท่ากับ 35 ปี  เคยมปีระวติัทารก
พิการแต่กำเนิดมาก่อนหรือพบว่าทารกในครรภ์มีความพิการ
จากการตรวจด้วยเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง  โดยทำการตรวจ
น้ำครำ่ในขณะอายคุรรภ ์ 16 ถึง 18 สัปดาห ์จากการศกึษาของ
จิตเกษม สุวรรณรัฐ และคณะ พบอุบัติการณ์ของความผิดปกติ
ของโครโมโซมของทารกในครรภ์จากการตรวจน้ำคร่ำ (amnio-
centesis) ในชว่งเวลา 10 ปี ท่ีโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์สูงถึง
ร้อยละ 4.519 จากการศกึษานีพ้บวา่มารดาไดรั้บการตรวจวนิิจฉัย
ความพกิารแตก่ำเนิดก่อนคลอดรอ้ยละ 9.5 ซ่ึงสูงกว่าการศกึษา
ของ พรสวรรค ์วสันต ์และคณะ ซ่ึงมารดาไดรั้บการตรวจวนิิจฉัย
ก่อนคลอดรอ้ยละ 7.76    โดยมารดาทีมี่อายุมากกวา่หรือเท่ากับ
35 ปี  และคลอดบุตรพิการได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเพียง
6 ราย ตรวจดว้ยคลืน่เสียงความถีสู่ง 4 ราย ตรวจนำ้ครำ่ 2 ราย
คิดเป็นร้อยละ 1.8 ของทารกพิการแต่กำเนิดทั้งหมด สาเหตุที่
มารดาอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี ในการศึกษานี้ได้รับการ
วินิจฉัยความพิการแต่กำเนิดก่อนคลอดค่อนข้างน้อยอาจเน่ืองจาก
คุณภาพในการดูแลช่วงฝากครรภ์ยังไม่ดีนัก เห็นได้จากมีมารดา
เร่ิมฝากครรภค์รัง้แรกตัง้แต่อายุครรภก่์อน 18 สัปดาห ์  จำนวน
44 ราย (ร้อยละ 62) แสดงถึงความเอาใจใสข่องมารดาตอ่ทารก
ในครรภ ์แต่ขาดการแนะนำทีถู่กต้องจากแพทย ์ ซ่ึงส่วนใหญข่อง
มารดาในกลุม่น้ีฝากครรภท่ี์คลินิก (ร้อยละ 50)  นอกจากนัน้อาจ
มีสาเหตุมาจากมารดาบางส่วนมาฝากครรภ์ช้า อายุครรภ์พ้นช่วง
เวลาของการตรวจน้ำคร่ำจึงไม่ได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด
บางส่วนมีปัญหาด้านค่าใช้จ่าย หรืออาจปฏิเสธการตรวจเพราะ
ไม่เห็นความสำคัญของการตรวจน้ำคร่ำ และสาเหตุสำคัญอีก
ประการหนึง่คือ มารดาสว่นหนึง่ได้ยุติการตัง้ครรภห์ลังจากตรวจ
พบว่าทารกในครรภ์พิการ  โดยเฉพาะทารกที่มีความพิการร่วม
หลายระบบจากความผดิปกติของโครโมโซม  และมีข้อน่าสังเกตว่า
เมื่อศึกษาจำนวนมารดาที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดกับ
จำนวนมารดาซึ่งฝากครรภ์ที่สถานพยาบาลแห่งเดียวกัน พบว่า
มารดาที่ฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลอื่นๆ เช่น โรงพยาบาลชุมชน
โรงพยาบาลเอกชน  ได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดมากที่สุด
ท้ังในกลุ่มมารดาท่ีมีอายุน้อยกว่า 35 ปี และมารดาท่ีมีอายุมากกว่า

หรือเท่ากับ 35 ปี  (ตารางท่ี 1) เน่ืองจากมารดากลุ่มท่ีฝากครรภ์ท่ี
โรงพยาบาลอืน่ๆ ในการศกึษานีมี้จำนวนนอ้ย และส่วนหนึง่เป็น
มารดาซึง่ถูกส่งตวัมาเพือ่รบัการรกัษาตอ่หลังจากไดต้รวจวนิจิฉยั
พบวา่ทารกในครรภม์คีวามพกิารแตก่ำเนดิ

การศึกษานี้พบมารดาที่คลอดบุตรมีความผิดปกติของ
โครโมโซมและไดรั้บการวนิิจฉัยก่อนคลอดทัง้หมด 4 ราย โดยมี
2 ราย ได้รับการตรวจด้วยเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง พบ
มีความผดิปกตขิองไตเปน็ hydronephrosis 1 ราย และพบมผีนงั
หน้าท้องโหว่ (omphalocele) 1 ราย โดยทัง้ 2 ราย ไม่ได้ตรวจ
น้ำคร่ำภายหลังทารกคลอดพบว่า ทารกที่มีความผิดปกติของ
ไตเปน็ trisomy 21 และทารกทีมี่ผนงัหน้าท้องโหว่เป็น trisomy
13 มารดาอีก 2 ราย ได้รับการตรวจโครโมโซมจากนำ้คร่ำ เน่ืองจาก
มีข้อบ่งช้ีคือมีอายุมากกวา่ 35 ปี รายทีห่น่ึง ตรวจพบโครโมโซม
ผิดปกตชินดิ 46XX, t(2q, 5q) เม่ือเจาะตรวจญาต ิพบวา่ บิดา
และย่ามีโครโมโซมผดิปกตเิหมือนของผูป่้วย ส่วนโครโมโซมของ
มารดาปกต ิ แสดงว่ามีการถ่ายทอดทางพันธุกรรมมาจากฝา่ยบิดา
หลังคลอดทารกรายนีต้รวจร่างกายไม่พบความผิดปกติ  รายท่ีสอง
ผลการตรวจโครโมโซมจากนำ้คร่ำปกติ แต่หลังคลอดพบว่า ทารก
มีความผิดปกติของใบหน้าและหัวใจร่วมกับมีภาวะชักจากระดับ
แคลเซยีมในเลอืดตำ่ จึงส่งเลือดตรวจโครโมโซมโดยวธีิ fluores-
cence in situ hybridization (FISH) พบโครโมโซมผดิปกตเิข้าได้
กับ DiGeorge syndrome (22q-)

ในกลุ ่มทารกที ่ม ีความพิการระบบเดียวพบลักษณะ
อุบัติการณ์ของความพิการใกล้เคียงกับการศึกษาอ่ืนๆ ท่ีผ่านมาคือ
ความพิการของระบบกล้ามเน้ือและกระดูกมากท่ีสุด และพบความ
พิการของใบหน้า ความพิการของระบบอวัยวะเพศ ความพิการ
ของระบบสมองและประสาท และความพิการของระบบทางเดิน
อาหารอยู่ในอันดับต้นๆ4-6 แต่จะแตกต่างจากการศึกษาของ
จติเกษม สุวรรณรฐั และคณะ ทีศึ่กษาความพกิารแตก่ำเนดิของ
ทารกด้วยการตรวจวินิจฉัยด้วยเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง
ในโรงพยาบาลสงขลานครนิทร ์ พบว่า ความพกิารแต่กำเนิดท่ีพบ
มากที่สุดคือ ความพิการของระบบสมองและประสาท19 สาเหตุ
ของผลการศกึษาท่ีแตกต่างกันอาจเนือ่งมาจากความแตกตา่งของ
ประชากรที่ทำการศึกษา และประการสำคัญคือมีหญิงตั้งครรภ์
บางส่วนยุติการตั้งครรภ์ บางส่วนถูกส่งกลับไปยังโรงพยาบาลที่
ส่งต่อการรกัษา

อุบัติการณ์ของความพิการระบบหัวใจและหลอดเลือด
จากการการศกึษานีพ้บรอ้ยละ 0.1 ซ่ึงใกล้เคียงกับการศกึษาของ
ประพทุธ ศิริปุณย์ และคณะ ซ่ึงพบรอ้ยละ 0.24  ในตา่งประเทศ
พบอุบัติการณ์ของโรคหัวใจพิการแต่กำเนิดที่ตรวจพบในช่วง



สงขลานครินทร์เวชสาร                                                                                                                              ความพิการแต่กำเนิด
ปีที่ 21 ฉบับที่ 4 ต.ค.-ธ.ค. 2546                                                            สุภาภรณ์ ดิสนีเวทย์, สมจิตร์ จารุรัตนศิริกุล, ประสิน จันทร์วิทัน และคณะ274

ขวบปีแรกสูงกว่าของการศึกษานี้ คือ ระหว่างร้อยละ 0.3-0.8
ทั้งนี ้เนื ่องจากความความพิการของหัวใจแต่กำเนิดบางชนิด
ไม่สามารถให้การวินิจฉัยจากการตรวจรา่งกายในช่วงอายุวันแรกๆ
ของชีวิต  แต่จะแสดงอาการและตรวจวินิจฉัยได้ในภายหลัง
นอกจากนั้นยังขึ้นกับทักษะและความสามารถของแพทย์ผู้ตรวจ
ด้วย20

จากการศึกษาครั้งนี้พบความผิดปกติเฉพาะของหลอด
เลือดแดงสายสะดอื (isolated single umbilical artery) ร้อยละ
0.05 ของทารกแรกเกดิทัง้หมด หรือร้อยละ 4.1 ของความพกิาร
ทั้งหมด ซึ่งน้อยกว่าการศึกษาของ Bourke และคณะ ที่พบ
อุบัติการณร้์อยละ 0.32  สาเหตขุองความแตกตา่งอาจเนือ่งจาก
Bourke และคณะ ทำการศึกษาแบบไปข้างหน้า (prospective
study) โดยสนใจศึกษาเฉพาะความผิดปกติของหลอดเลือด
สายสะดือเท่าน้ัน  โอกาสพลาดการวินิจฉัยย่อมน้อยกว่าการศึกษา
แบบยอ้นหลงั เพราะหลอดเลอืดของสายสะดอืมีขนาดเลก็ต้องมี
ความตั้งใจและความละเอียดในการตรวจวินิจฉัย ต่างจากความ
พิการของอวัยวะส่วนอื่นของร่างกายที่เห็นชัดเจนจากภายนอก21

ทารกทีม่คีวามผดิปกตขิองหลอดเลอืดแดงสายสะดอื มกัมคีวาม
ผิดปกตขิองอวยัวะอืน่ๆ ในรา่งกายรว่มดว้ยถงึร้อยละ 50  โดย
อวัยวะที่พบความผิดปกติร่วมด้วยบ่อย  ได้แก่ ระบบกล้ามเนื้อ
และกระดกู (ร้อยละ 32) ระบบไต ทางเดนิปสัสาวะ อวัยวะเพศ
(ร้อยละ 20 ) ระบบทางเดนิอาหาร (ร้อยละ 11) และระบบสมอง
และประสาท (ร้อยละ 11)22  Bourke และคณะ ได้ทำการศกึษา
โดยตรวจหาความผิดปกติของไตด้วยเครื่องตรวจคลื่นความถี่สูง
(ultrasonography) ในทารกที่มีความผิดปกติเฉพาะของหลอด
เลือดแดงสายสะดือทุกรายในช่วงระยะเวลา 6 ปี ที่ประเทศ
ไอร์แลนด ์พบความผดิปกตขิองไตรอ้ยละ 17 ของทารกทีมี่ความ
ผิดปกตเิฉพาะของหลอดเลอืดแดงสายสะดอืท้ังหมด ดังน้ัน ควร
ตรวจหาความผิดปกติร่วมของอวัยวะระบบอื่นๆ เสมอ ในทารก
ที่มีความผิดปกติเฉพาะของหลอดเลือดแดงสายสะดือ21   ทารก
ที่มีความพิการร่วมกันหลายระบบในคนเดียวกัน พบอุบัติการณ์
ของความพิการที่มีลักษณะเป็นกลุ่มอาการ (syndrome) เท่ากับ
ร้อยละ 0.13 ของทารกแรกเกิดทั้งหมดหรือร้อยละ 10.4 ของ
ความพกิารแตก่ำเนิดทัง้หมด ซ่ึงสูงกว่าการศกึษาอ่ืน4, 6  สาเหตุ
อาจเนื่องจากมีความแตกต่างของประชากรที่ศึกษา  รวมถึง
หลักเกณฑ์ในการจำแนกลักษณะของความพิการที ่ต ่างกัน
การศึกษานี้มีทารกเป็นกลุ่มอาการที่ไม่สามารถให้การวินิจฉัย
ไดจ้ำนวน 9 ราย ในจำนวนนีบ้างรายไดร้บัการตรวจวนิจิฉยัโดย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญและส่งตรวจโครโมโซม แต่ไม่สามารถให้การ
วินิจฉัยได้ว่าอยู่ในกลุ่มอาการใด ทารกบางรายแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ได้วิเคราะห์ข้อมูลจากท่ีมีบันทึกไว้ในเวชระเบียนโดยไม่ได้เห็นผู้ป่วย
ดังนั้นการได้ข้อมูลที่ไม่ครบถ้วนอาจเป็นสาเหตุหนึ่งของการที่ไม่
สามารถวินิจฉัยความผิดปกติของผู้ป่วยให้เข้ากับกลุ่มอาการได้
ในกลุ่มอาการที่สามารถให้การวินิจฉัยโรคได้ พบอุบัติการณ์ของ
ความพิการซ่ึงเกิดจากมารดามีการติดเช้ือหัดเยอรมันขณะต้ังครรภ์
(congenital rubella syndrome) เท่ากับ 0.11 ต่อทารกเกดิมชีีพ
1,000 ราย  ซ่ึงสูงกว่าการศึกษาของ ประพทุธ ศิริปุณย์ และคณะ
ท่ีพบอุบัติการณ์ของการติดเช้ือหัดเยอรมันขณะต้ังครรภ์ 0.04 ต่อ
ทารกเกดิมชีีพ 1,000 ราย4 แสดงใหเ้ห็นวา่ หญิงในวยัเจรญิพันธ์ุ
ส่วนหนึง่ในพืน้ทีภ่าคใตย้งัไมม่ภูีมคิุม้กนัตอ่เชือ้หัดเยอรมนั อาจ
เป็นเพราะไม่ได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมันในช่วงวัยเด็ก และ
วยัเรยีน การใหค้วามรูแ้ละรณรงคใ์ห้เดก็ไทยไดร้บัวคัซนีปอ้งกัน
โรคตามแผนการสรา้งเสริมภูมิคุ้มกันโรคของกระทรวงสาธารณสขุ
ซึ่งมีวัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมันรวมอยู่ด้วย23 เป็นวิธีที่จะช่วย
ลดอุบัติการณ์ของความพิการชนิดนี้ได้ เพราะในประเทศพัฒนา
พบว่า หลังจากที่มีการฉีดวัคซีนรวมป้องกันโรคหัด หัดเยอรมัน
และคางทูม อย่างแพร่หลาย มีผลให้อุบัติการณ์ของโรคหัด คางทูม
และความพิการของเด็กจากโรคหัดเยอรมัน แต่กำเนิดลดลง
มากกวา่ร้อยละ 9924

ทารกที่มีความพิการหลายระบบเสียชีวิตระหว่างรับการ
รักษาในโรงพยาบาลตัง้แต่หลังคลอดมากกว่าทารกท่ีมีความพิการ
ระบบเดยีวอยา่งมีนัยสำคญัทางสถติิ (p < 0.001) จากการศกึษา
นี้พบว่า  สาเหตุการตายที่สำคัญของทารกที่มีความพิการระบบ
เดียวเกิดจากความพิการแต่กำเนิดชนิดรุนแรงของระบบอวัยวะที่
สำคัญของรา่งกาย ได้แก่ ระบบประสาทและสมอง เช่น anence-
phaly  ระบบหัวใจและหลอดเลอืด เช่น cyanotic congenital heart
disease และระบบท่ีมีผลกระทบต่อการหายใจ เช่น diaphragmatic
hernia ทารกเหล่าน้ีมักเสียชีวิตภายใน 7 วันแรกหลังคลอด (ร้อยละ
94) ในกลุ่มนีมี้ทารกเพยีง 1 ราย ท่ีเสียชวิีตขณะอาย ุ 104 วัน
เน่ืองจากผลแทรกซ้อนของการผ่าตัดแก้ไขความพิการ และจากการ
ติดเช้ือ  สาเหตุท่ีทารกทีมี่ความพกิารหลายระบบเสยีชีวิตมากกวา่
ทารกทีมี่ความพกิารระบบเดยีวอาจเนือ่งจากทารกทีมี่ความพกิาร
หลายระบบมักมีความผิดปกติชนิดรุนแรงซึ่งมีผลต่อการทำงาน
ของร่างกายหลายระบบ รวมถึงทารกท่ีมีความผิดปกติบางชนิด เช่น
trisomy 13, trisomy 18  โดยธรรมชาติแล้วโอกาสรอดชีวิตมี
น้อยมาก อีกทั้งการพยากรณ์โรคของทารกในกลุ่มนี้มักมีผลของ
พัฒนาการที่ล่าช้าและระดับสติปัญญาที่ผิดปกติ แนวการรักษา
จึงเป็นเพียงการประคบัประคองตามอาการ รายทีมี่ความผดิปกติ
รุนแรงแพทย์จะคุยกับผู ้ปกครองเพื่อพิจารณาจำกัดหรือยุติ
การรักษา ดังนั้น การวินิจฉัยทารกที่มีความพิการร่วมกันหลาย
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ระบบอย่างถูกต้องจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง เพราะช่วยให้แพทย์
สามารถแนะนำบิดา มารดา และครอบครัวให้ทราบถึงลักษณะ
ความผิดปกติ การดำเนินโรค การให้การรักษาที่เหมาะสม การ
พยากรณ์โรค และการให้คำปรึกษาถึงโอกาสของการเกิดความ
พิการซ้ำในบุตรคนถัดไป10  จึงควรตรวจโครโมโซมทกุรายในทารก
ท่ีมีความพกิารรว่มกนัหลายระบบ

ทารกที่มีความพิการระบบเดียวส่วนใหญ่มักเป็นความ
พิการท่ีไม่รุนแรง ไม่มีผลต่อการทำงานของร่างกาย แต่ความพิการ
แต่กำเนิดที่ดูว่าไม่อันตรายนั้นมีผลกระทบโดยตรง ทั้งทางด้าน
จิตใจ ความรู้สึกทางด้านอารมณ์ของบิดา มารดา รวมถึงด้านสังคม
ครอบครวั และญาตพ่ีิน้องเป็นอยา่งมาก ดังน้ัน แพทย ์พยาบาล
และเจ้าหน้าท่ีทุกคนซ่ึงมีส่วนร่วมในการดูแลทารกควรตระหนกัถึง
ผลกระทบดังกล่าว ต้องมีความเห็นอกเห็นใจให้การดูแลรักษา และ
ให้คำแนะนำที่ถูกต้องและเหมาะสม  เพื่อช่วยให้ผู ้ป่วยและ
ครอบครวัสามารถเผชญิปญัหา ฝ่าฝันอุปสรรคตา่งๆ อันจะทำให้
สามารถดำรงชวิีตอยูใ่นสงัคมไดอ้ยา่งมคีวามสขุ

สรปุ
การศึกษาความพิการแต่กำเนิดของทารกแรกเกิดใน

โรงพยาบาลสงขลานครินทร์พบความผิดปกติของโครโมโซม
บอ่ยทีส่ดุ การวนิิจฉยัความพกิารแตก่ำเนิดของทารกในครรภ์
ต้ังแต่ระยะก่อนคลอดมีความสำคัญอย่างย่ิงในการให้คำแนะนำ
และวางแผนการดูแลรักษาทารกที่มีความผิดปกติ และควร
รณรงค์ให้เด็กไทยทุกคนได้รับวัคซีนป้องกันโรคหัดเยอรมัน
เพื่อป้องกันและลดอุบัติการณ์ของความพิการแต่กำเนิด ซึ่ง
เกิดจากมารดามกีารตดิเช้ือหดัเยอรมนัขณะตัง้ครรภ์
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