
Queen Sirikit National Institute of Child HealthQueen Sirikit National Institute of Child Health
www.childrenhospital.go.thwww.childrenhospital.go.th

้ ื่ ิ ั้ ื ่ ิ ัระบบขอ้มลูเพอืบรหิารจดัการ ระบบขอ้มลูเพอืบรหิารจดัการ 
Birth Defects and Neonatal Birth Defects and Neonatal HypothroidHypothroid M&EM&E

: Should it make a difference ?: Should it make a difference ?

พญ. ศริาภรณ์ สวสัดวิร
สถาบนัสขุภาพเด็กแหง่ชาตมิหาราชนิี

5 กนัยายน พศ 2557

กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ



SirapornSiraporn SawasdivornSawasdivorn M.D.,M.D., PedPed
Edu.

i i j di l h l hid l i i

SirapornSiraporn SawasdivornSawasdivorn M.D.,M.D., PedPed

M.D. : Siriraj Medical School , Mahidol University 
Ped : Children Hospital, DMS, MOPH

• Cert. Lactation Management Education  (Wellstart USA.)
C f di i d li• Cert. Breastfeeding: Practice and Policy

(International Institution of Child Health UK.)
• Cert. : Hubert H. Humphrey Fellowship Program, 

Emory U. USA. ( 1994-1995)

Past Head Social  Pediatrics Section  QSNICH)
GP   : Mukdaharn Hospital 

            Ped. : Mahasarakham , Yasothorn and                         
Nakornsawan  Hospital

           Board member     :  Pediatric Society of Thailand 
Secretary General : Thai Breastfeeding Center 

Present 
•  Director Queen Sirikit National Institute of Child Health 
•  Vice President  Thai Breastfeeding Center Foundation 
• Vice Prsesident Thai Medical Women Association of Thailand

May 13, 2013

•  Board Committee Child Health Supervision, 
the Royal College of Pediatrician of Thailand



Birth Defects in GeneralBirth Defects in General

ี โ ี  ความพกิารแตก่าํเนดิมมีากกวา่ 7,000 โรค  มสีาเหตจุากพนัธกุรรม

    และหรอือืน่ๆ : สารเคม ีรงัส ีสิง่แวดลอ้ม ฯลฯ

  ความพกิารแตก่าํเนดิ พบประมาณ 3% ของทารกเกดิมชีพี

  คาดวา่จะพบทารกแรกเกดิทีม่คีวามพกิารแตก่าํเนดิในประเทศไทย  

     ประมาณ 24,000 – 40,000 รายตอ่ปี
  ขอ้มลูจากท ัว่โลกพบทารก/เด็กทีม่คีวามพกิารแตก่าํเนดิกวา่ 

่     8 ลา้นคน (6% ของทารกแรกเกดิท ัว่โลก 135 ลา้นคน) 
  60 - 70% ของความพกิารแตก่าํเนดิสามารถป้องกนั หรอืรกัษาให ้ 
หายขาดหรอืดขี ึน้ได้    หายขาดหรอดขนได

 



<1 year <1 4 years <5 14 years

Congenital Heart Diseases 
and other congenital 
conditions are among 
th t 5 f i f t

Rank
<1 year <1-4 years <5-14 years

Disease Deaths % Disease Deaths % Disease Deaths %

1 Low birth weight 1987 25 Drowning 636 21 Traffic accidents 1100 24

the  top 5 of infant 
mortality rate

2 Birth trauma & 
asphyxia

1861 24 Traffic accidents 495 16 Drowning 857 19

3 Other perinatal 
diti

884 11 Other CNS 196 6 Other 
i t ti l

426 9
conditions unintentional 

injuries
4 Congenital heart 

disease
797 10 Congenital heart 

disease
191 6 HIV/AIDS 312 7

5 Other congenital 280 4 Other unintentional 174 6 Other digestive 151 35 Other congenital 
conditions

280 4 Other unintentional 
injuries

174 6 Other digestive 
disorders

151 3

Top 5 5808 74 Top 5 1692 55 Top 5 2846 63
Total 7869 100 Total 3066 100 Total 4526 100Total 7869 100 Total 3066 100 Total 4526 100

จอมขวัญ โยธาสมทุร, และคณะ การจัดลําดบัความสําคญัปัญหาสขุภาวะเด็ก ๐-๕ ปี ในประเทศไทย พ.ศ. 2552. วารสารวจิัยระบบสาธารณสขุ. 
2555. In press.



Mortality shifts as child mortality levels decline, Mortality shifts as child mortality levels decline, 
with birth defects assuming much greater importancewith birth defects assuming much greater importancewith birth defects assuming much greater importance with birth defects assuming much greater importance 

as a cause of child deaths in comparison as a cause of child deaths in comparison 
to infections and birth asphyxia to infections and birth asphyxia 

Regional Meeting on Birth Defects, New Delhi



Birth prevalence and outcomes of congenital malformationsBirth prevalence and outcomes of congenital malformations
Christianson and Model, 2004: The March of Dimes : Global Report on Birth Defects (2006)

Group of Congenital 
Prevalence/
1,000 Live 

Cure/
1,000 Live 

Early Deaths/
1,000 Live 

Chronic 
Problems/p g

Malformation
,
Births

1,000 Live 
Births

,
Births

Problems/
1,000 Live 

Births
Cardiovascular System 7.9 (27.0%) 3.9  (49%) 2.7  (34%) 1.4  (17.7%)Ca d o ascu a Sys e 9 ( 0%) 3 9 ( 9%) (3 %) ( %)
Central nervous System 2.2  (7.5%) 2.2  (4.5%) 1.7  (77.3%) 0.4  (18.2%)

Alimentary System 2.8  (9.6%) 2.0  (71%) 0.6  (21.4%) 0.1  (3.6%)
Skeletal System 2 1  (7 2%) 1 3  (62%) 0 4  (19%) 0 4  (19%)Skeletal System 2.1  (7.2%) 1.3  (62%) 0.4  (19%) 0.4  (19%)
Urinary Organs 1.6  (5.5%) 0.7  (4.4%) 0.3  (18.7%) 0.6  (37.5%)
Respiratory System 0.3  (0.1%) 0.1  (33%) 0.1  (33.3%) 0.1  (33.3%)
Eye 0.3  (0.1%) 0.1  (33%) 0.1  (33.3%) 0.1  (33.3%)
Cleft Palate,+/- Cleft Lip 1.4  (4.7%) 1.1  (87%) 0.0  (0%) 0.3  (21.4%)

Ear, Face, Neck 0.5  (1.7%) 0.3  (60%) 0.0  (0%) 0.1  (20%)
Genital Organs 7 5 (25 6%) 6.5  (86%) 0 0  (0%) 1.0  (13.3%)Genital Organs 7.5 (25.6%) 6.5  (86%) 0.0  (0%) 1.0  (13.3%)
Miscellaneous inc. 
Multiple anomalies

2.7  (9.2%) 1.6  (59%) 0.6  (22.2%) 0.6  (22.2%)

TOTAL 29.3 (100%) 17.7(60.4%) 6.5  (22.2%) 5.1  (17.4%)

% of  Malformations 100 60.4 22.2 17.4



ปญัหาความพกิารแตก่าํเนดิ ปญัหาความพกิารแตก่าํเนดิ 
มคีวามสาํคญัระดบัโลก และระดบัประเทศมคีวามสาํคญัระดบัโลก และระดบัประเทศมความสาคญระดบโลก และระดบประเทศมความสาคญระดบโลก และระดบประเทศ

• WHA คร ัง้ที ่63 พ.ศ. 2553  มตทิี ่EB126. R6  ให้
- จดัทาํนโยบายและแนวทาง การป้องกนั ดแลรกัษา ปญัหานโ แล แนว ง ร ง น แูลร ญ
ความพกิารแตก่ําเนดิ เนน้การพฒันาระบบการจดทะเบยีน
และระบบการเฝ้าระวงั

• Goal: รายงานขอ้มลูดา้นระบาดวทิยาของปญัหา ในการ
ประชุมสมชัชาอนามยัโลก สมยัที ่67 ปี พ.ศ. 2557 (2014)

WHA World Health AssemblyWHA-World Health Assembly



ความเป็นมาในประเทศไทย ความเป็นมาในประเทศไทย 

1988   1988   ( ( พพ..ศศ. . 25312531)  )  
พญ.ประมวญ สนุากร ผูอ้ํานวยการ รพ.เด็ก และคณะรายงานผลการศกึษาความพกิารแต่

กาํเนดิ ในโรงพยาบาลท ัว่ไป 17 แหง่และโรงพยาบาลแมแ่ละเด็ก 2 แหง่กาเนด ในโรงพยาบาลทวไป 17 แหงแล โรงพยาบาลแมแล เดก 2 แหง 

  1997 1997 ((พพ..ศศ. . 25402540) ) 
นพ.อนนัต ์สวุฒันวโิรจน ์พญ.บญุเชยีร ปานเสถยีรกลุ นพ.รงัสรรค ์นริามษิ และคณะ 

จดัทาํหนงัสอื แนวทางการป้องกนัและควบคมุความพกิารแตก่าํเนดิ มขีอ้มลูความ
พกิารแตก่าํเนดิ และแนวทางการจดัต ัง้ศนูยป์ระสานงานเพือ่การจดทะเบยีนความ
พกิารแตก่าํเนดิ

2008 2008 ((พพ..ศศ. . 25512551))
ศ.พญ.พรสวรรค ์วสนัต ์ประสานความรว่มมอืกบั สถาบนัสขุภาพเด็กฯ ศนูยส์รินิธรฯ 

มหาวทิยาลยั : มหดิล จฬาลงกรณ์ เชยีงใหม่ พระมงกฎฯ ผแ้ทน: ราชวทิยาลยัมหาวทยาลย : มหดล  จฬุาลงกรณ เชยงใหม  พระมงกฎุฯ ผแูทน: ราชวทยาลย
กมุารฯ ราชวทิยาลยัสตูฯิ ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรฟ์ื้นฟฯู จดัต ัง้ คณะทํางาน
เพือ่การจดทะเบยีนผูพ้กิารแตก่าํเนดิในประเทศไทย โดย ศ.พญ.พรสวรรค ์วสนัต ์
เป็นประธานเปนประธาน





3 3 มคีมคี 2009  2009  ((พพ..ศศ. . 25522552)    )    
ป ้ ป ั ส สประธานเขา้พบปลดักระทรวงสาธารณสขุ  

1212  พค พค 2009 2009 ( ( พพ..ศศ. . 25522552) ) 
ํประชุมระดมสมอง การดาํเนนิงาน รว่มผูแ้ทน สาํนกันโยบายแผน (สนผ.) 

กรมการแพทย ์กระทรวงการพฒันาสงัคมฯ สาํนกังานสถติ ิ
แหง่ชาต ิที ่สป.

นพ.ทนงสรรค ์สธุาธรรม (รองปลดักระทรวงสาธารณสขุ) มอบ สถาบนั
สขภาพเด็กฯ และศนยส์รินิธรฯ เป็นผแ้ทนกระทรวงสขุภาพเดกฯ และศนูยสรนธรฯ  เปนผแูทนกระทรวง
สาธารณสขุ ผลกัดนัการจดทะเบยีนความพกิารแตก่าํเนดิ
ระดบัประเทศ รว่มกบัภาคเีครอืขา่ย

22 22 กพกพ 2010  2010  ( ( พพ..ศศ. . 25532553)  )  

สสส สนบัสนน โครงการ การดแลผพ้กิารแตก่าํเนดิครบวงจรครงการ การดแลผพ้กิารแตก่าํเนดิครบวงจร 55 ปญัหาปญัหาสสส. สนบสนุน โครงการ การดแูลผพูการแตกาเนดครบวงจร ครงการ การดแูลผพูการแตกาเนดครบวงจร 5 5 ปญหาปญหา
เรยีกชือ่วา่ เรยีกชือ่วา่ โครงการปฏบิตักิารระดบัชาต ิเพือ่วางแผนโครงการปฏบิตักิารระดบัชาต ิเพือ่วางแผน
ป้องกนัและดแูลรกัษาความพกิารแตก่าํเนดิในประเทศไทย ป้องกนัและดแูลรกัษาความพกิารแตก่าํเนดิในประเทศไทย 
((National P e ention and Ca e P og am)National P e ention and Ca e P og am)

ขอ้มลู 26 ต.ค. 2555

((National Prevention and Care Program)National Prevention and Care Program)
งบประมาณ งบประมาณ 19 19 ลา้นบาท ระยะเวลา ลา้นบาท ระยะเวลา 3 3 ปี  เมษ ปี  เมษ 25542554--  มีม.ี.คค. . 
2557 2557 แตย่งัไมส่นบัสนุนการจดัทาํ แตย่งัไมส่นบัสนุนการจดัทาํ National BDRNational BDR



2525  สคสค 2011  2011  ( ( พพ..ศศ. . 25542554) ) 
ส ั ่ ื ํ ิ “โ ป ิ ั ิผอก. สถาบนฯ รายงานความรวมมอการดาเนนงาน “โครงการปฏบตการ

ระดบัชาต ิเพือ่วางแผนป้องกนัและดแูลรกัษา  ความพกิาร
แตก่าํเนดิในประเทศไทย”  ในทีป่ระชุมบรหิารกรมการ

ีป่ ้ ํแพทย ์ ทปีระชุมรบัทราบและเห็นดว้ย และเห็นความสาํคญั
ของการจดัทาํ National Birth Defect Registry (BDR)

27 27 มคีมคี 2012  2012  ( ( พพ..ศศ.  .  25552555)  )  
                         สถาบนัฯ ประมวลความเป็นไปไดใ้นการจดัทาํ National 

Birth Defect Registry โดยประสานความรว่มมอืจากBirth Defect Registry  โดยประสานความรวมมอจาก 
องคก์าร UNICEFและ สปสช ผา่นโครงการ Birth Registry

ขอ้มลู 26 ต.ค. 2555



โครงการปฏบิตักิารระดบัชาตเิพือ่วางแผนป้องกนัโครงการปฏบิตักิารระดบัชาตเิพือ่วางแผนป้องกนัโครงการปฏบตการระดบชาตเพอวางแผนปองกน โครงการปฏบตการระดบชาตเพอวางแผนปองกน 
และดแูลรกัษาความพกิารแตก่าํเนดิในประเทศไทยและดแูลรกัษาความพกิารแตก่าํเนดิในประเทศไทย

Thailand Task Force for Thailand Task Force for   Birth Defects Prevention & CareBirth Defects Prevention & Care
((คศคศ..2010 2010 –– พศพศ..25532553))

โครงการจดทะเบยีนความพกิารแตก่ําเนดิโครงการจดทะเบยีนความพกิารแตก่ําเนดิโครงการจดท เบยนความพการแตกาเนดโครงการจดท เบยนความพการแตกาเนด
National birth defect registry ( National birth defect registry ( กรมการแพทย์กรมการแพทย)์)

((คศคศ.. 20122012-- พศพศ.. 25552555))((คศคศ.. 20122012 พศพศ. . 25552555))

ขอ้มลู 26 ต.ค. 2555



International meetings International meetings 

 4th International Conference on Birth Defects &   Disabilites in 
Developing World, New Delhi, India,          Oct 4-7, 2009  

 The 5th International Conference on Birth Defects and Disabilities 
in the Developing World, Poland Sep 24-27, 2011

 SEAR Expert Group Meeting on Birth Defects, New Deli, India
Dec 13-15, 2011

R i l E t ti R i l P M M ti Regional Expert meeting Regional Programme Manager  Meeting 
on Prevention and Control of Birth Defect , Bangkok,Thailand
“Country Action Plan” was proposed by Thai TeamCountry Action Plan was proposed by Thai Team                         

Mar 20-22, 2012
 Regional workshop on birth defects surveillance ,Regional workshop on birth defects surveillance ,

Colombo, Sri Lanka                                        Apr 10-13, 2012



Country Action Plan on Birth Defects Country Action Plan on Birth Defects yy
and Disabilities Management of and Disabilities Management of 
ThailandThailandThailandThailand

ขอ้มลูใชป้ระกอบการนําเสนอ 29 พ.ย. 55



นโยบายการป้องกนัความพกิารแตก่าํเนดิ นโยบายการป้องกนัความพกิารแตก่าํเนดิ 

โ ี ้ ี ี1.  นโยบายการใหส้ตรตี ัง้ครรภท์กุรายไดร้บัการตรวจคดักรองธาลสัซเีมยี 

 เพือ่ควบคมุและป้องกนั การเกดิธาลัสซเีมยีชนดิรนุแรงของทารกในครรภ ์

2.  นโยบายการคดักรองทารกแรกเกดิ เพือ่ป้องกนัภาวะปญัญาออ่น

กําหนดใหม้กีารคดักรองทารกแรกเกดิ ภาวะพรอ่งไทรอยดฮ์อรโ์มน กาหนดใหมการคดกรองทารกแรกเกด ภาวะพรองไทรอยดฮอรโมน

และภาวะ Phenylketonuria (PKU) 

3.  นโยบายใหห้ญงิจะต ัง้ครรภไ์ดร้บัสารโฟเลต ภายใตโ้ครงการ ลกูครบ 32 สมองด ี

เร ิม่ตน้ที ่6 สปัดาหก์อ่นต ัง้ครรภ ์(เมษายน 2553)

4.  นโยบายการป้องกนั teenage pregnancy /การคลอดกอ่นกาํหนด ?????               



การประชุมทีเ่กีย่วข้องการประชุมทีเ่กีย่วข้อง ((ในประเทศในประเทศ))
QSNICHQSNICH

15 มิ.ย. 55    การประชุมปรึกษากบัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องเพือ่ ทบทวนความเหมาะสม

                         ่ ้ ี่ ั ิ  ใ ่ ั ั  country action plan                         และแบงหนาทรบผดชอบ ในการชวยผลกดน country action plan 
20 ส.ค. 55     ส่งรายงานการประชุม และขอใหทุ้กหน่วยงาน รับรองการปรับแกไ้ขร่าง

country action plan 
5 ต ค  55       สรปการแกไ้ข country action plan5 ต.ค. 55       สรุปการแกไข country action plan
   หน่วยงานรับผดิชอบ 

            - โครงการจดทะเบียนเดก็พิการแต่กาํเนิด ใน 20 โรงพยาบาล       

                สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี

              - การตรวจคดักรองทารกแรกเกิด 

                กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์   

              - การวางแผนป้องกนัและดูแลรักษาความพิการแต่กาํเนิด 5 โรค
               ใน 20 จงัหวดั                ใน 20 จงหวด 

               สมาคมเพือ่เด็กพกิารแต่กาํเนิด (ประเทศไทย)

              - การใช ้Triferdine ในหญิงก่อน/หลงัตั้งครรภ ์

               กรมอนามัย

่             - กลยทุธ์การสื่อสารประชาสมัพนัธ์ 

                ทุกหน่วยงานดําเนินการร่วมกนั

13 พ ย  55    ส่งหนงัสือยนืยนั  country action plan ฉบบัสดท้ายใหท้กหน่วยงาน
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13 พ.ย. 55    สงหนงสอยนยน  country action plan ฉบบสุดทายใหทุกหนวยงาน
                    และ SEARO
18 ก.พ. 56    ส่งหนงัสือขอทราบบุคคลที่จะเป็น focal point ในการติดต่อ



International meetings International meetings 

 4th International Conference on Birth Defects &   Disabilites in 
Developing World, New Delhi, India,          Oct 4-7, 2009  

 The 5th International Conference on Birth Defects and Disabilities 
in the Developing World, Poland Sep 24-27, 2011

 SEAR Expert Group Meeting on Birth Defects, New Deli, India
Dec 13-15, 2011

R i l E t ti R i l P M M ti Regional Expert meeting Regional Programme Manager  Meeting 
on Prevention and Control of Birth Defect  “Country Action Plan”
was proposed by Thai Team Mar 20 22 2012was proposed by Thai Team                         Mar 20-22, 2012

 Regional workshop on birth defects surveillance Colombo, Sri 
Lanka Apr 10-13, 2012Lanka                                                              Apr 10 13, 2012



แผนงานในการดแูลรกัษาปญัหาเด็กพกิารแตก่าํเนดิของประเทศไทย
ฉบบัแกไ้ขลา่สดุ (๒๖ มนีาคม ๒๕๕๗)

เร ือ่ง ผูร้บัผดิชอบ ๒ ปี (ธ.ค. ๕๕ – ธ.ค. ๕๗) ๕ ปี (ธ.ค. ๕๗ – ธ.ค. ๖๐)
๑. การเฝ้าระวงัความพกิารแตก่าํเนดิ กรมการแพทย,์ องคก์ารยนูเิซฟ,   

สํานักงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต,ิ
สํานักทะเบยีนราษฎร ์กระทรวงมหาดไทย

มรีะบบจดทะเบยีนเด็กพกิารแตก่ําเนดิใน ๒๐ จังหวดั มรีะบบจดทะเบยีนเด็กพกิารแตก่ําเนดิทัง้ประเทศ

๒ ั ใ ิ ิ ์ ์ ิ่ ั ิ่ ํ โ ี่ ั ใ ิ๒. การตรวจคดักรองในทารกแรกเกดิ กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย,์
กรมการแพทย,์ กรมอนามัย, 
สํานักบรหิารการสาธารณสขุ,
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ
สถาบนัวจิัยระบบสาธารณสขุ

๑. เพมิความครอบคลมุการตรวจคดักรองทารกแรก
เกดิมากกวา่ ๙๕ %

๒. ทารกแรกเกดิทีม่ผีลตรวจผดิปกตไิดร้ับการตรวจซํ้า
เพือ่ยนืยันผลทีผ่ดิปกตใิหม้ากกวา่ ๙๕ %

๑. เพมิจํานวนโรคทตีรวจคดักรองในทารกแรกเกดิ 
โดย Tandem Mass Spectrometry 

๓. เพิม่ความครอบคลมุทารกทีม่ผีลการตรวจซํ้ายนืยัน
ใหไ้ดร้ับการรักษา มากกวา่ ๙๐ %

๒. เพิม่ความครอบคลมุทารกทีม่ผีลการตรวจซํ้า
ยนืยันใหไ้ดร้ับการรักษา ๑๐๐ %ใหไดรบการรกษา มากกวา ๙๐ %

๔. จัดระบบการดแูลตดิตามทารกทีไ่ดร้ับการรักษา 
ไดร้ับยาอยา่งตอ่เนือ่งจนครบเกณฑ ์มากกวา่ ๙๐ 
%

ยนยนใหไดรบการรกษา ๑๐๐ %
๓. จัดระบบการดแูลตดิตามทารกทีไ่ดร้ับการรักษา 

ไดร้ับยาอยา่งตอ่เนือ่งจนครบเกณฑ ์๑๐๐ %

๓. การเสรมิกรดโฟลกิ ผสานวธิกีาร
ป้องกนัในโครงการสาธารณสขุทีม่อียู่

กรมอนามยั, สถาบนัโภชนาการ,
สํานักงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต,ิ

ั

มกีารเสรมิธาตเุหล็ก กรดโฟลกิ และไอโอดนี ในหญงิ
ตัง้ครรภ ์มากกวา่ ๙๐%

มกีารเสรมิธาตเุหล็ก กรดโฟลกิ และไอโอดนี ใน
หญงิตัง้ครรภ ์และหญงิกอ่นการตัง้ครรภ ์มากกวา่ 

แลว้ องคก์ารเภสชักรรม ๙๐%
๔. โรคธาลสัซเีมยี*
รอการปรับแกไ้ขจากมลูนธิโิรคโลหติ

จางธาลสัซเีมยี(ประเทศไทย)

กรมอนามยั, กรมการแพทย,์ 
มลูนธิโิรคโลหติจางธาลสัซเีมยี,
กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย,์
สํานักงานปลดักระทรวงสาธารณสขุ

๑. หญงิตัง้ครรภแ์ละสามไีดร้ับการตรวจคดักรอง
มากกวา่ ๗๐%

๑. หญงิตัง้ครรภแ์ละสามไีดร้ับการตรวจคดักรอง
มากกวา่ ๙๐%

๒. พัฒนาระบบการตรวจวนิจิฉัยกอ่นคลอด ๒. เพิม่ศนูยห์รอืโรงพยาบาลทีส่ามารถตรวจวนิจิฉัย
กอ่นคลอด

๕. โครงการป้องกนัและดแูลรกัษา
ระดบัประเทศ

สมาคมเพือ่เด็กพกิารแตก่าํเนดิ 
(ประเทศไทย), กรมการแพทย์
สํานักงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต,ิ 
โรงพยาบาลในสงักดัมหาวทิยาลยั

๑. มรีะบบวางแผนป้องกนัและดแูลรักษาความพกิาร
แตก่ําเนดิ ๕ โรคใน ๒๒ จังหวัด

๑.  มรีะบบวางแผนป้องกนัและดแูลรักษาความพกิาร
แตก่ําเนดิ ๕ โรค ทัง้ประเทศ

๒. สนับสนุนเครอืขา่ยชมรมผูป้กครองเด็กพกิารแต่
กําเนดิ

๒. เพิม่จํานวนเครอืขา่ยชมรมผูป้กครองเด็กพกิารแต่
กําเนดิ

๖ กลยทธก์ารสือ่สารประชาสมัพนัธ์ ทกหนว่ยงานทีเ่ก ีย่วขอ้ง ๑ มกีารสือ่สารใหค้วามรแ้กป่ระชาชนเกีย่วกบัการ ๑ ประชาชนมคีวามรเ้กีย่วกบัการป้องกนั ดแล และ๖. กลยทุธการสอสารประชาสมพนธ ทกุหนวยงานทเกยวของ ๑. มการสอสารใหความรแูกประชาชนเกยวกบการ
ป้องกนั ดแูลและรักษาเด็กพกิารแตก่ําเนดิ อยา่ง
นอ้ย ๑๐ เรือ่งตอ่ปี

๑. ประชาชนมความรเูกยวกบการปองกน ดแูล และ
รักษาเด็กพกิารแตก่ําเนดิทีส่ําคญัอยา่งนอ้ย ๓ 
เรือ่ง มากกวา่ ๗๐%

๒.  มกีารผลกัดนัใหเ้กดิกฎหมายเกีย่วกบัการป้องกนั 
ดแูลและรักษาเด็กพกิารแตก่ําเนดิอยา่งนอ้ย ๑ 
เรือ่ง

๒. มกีฎหมายเกีย่วกบัการป้องกนั ดแูลและรักษา
เด็กพกิารแตก่ําเนดิอยา่งนอ้ย ๑ เรือ่ง

ประสานงาน โดย สถาบนัสขุภาพเด็กแหง่ชาตมิหาราชนิ ีกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสขุ
รายชือ่หนว่ยงานทีพ่มิพด์ว้ยตวัหนา หมายถงึหนว่ยงานเจา้ภาพหลกั                                                                                                                                       





Country Action Plan for Management and Care on Birth Defects and Disabilities of Thailand
Approved March 26, 2014

Action Area Stake holder
2 Years 

(Dec’12 – Dec’14)
5 Years

(Dec’14 – Dec’17)
1. Birth Defect Surveillance DMS, UNICEF, NHSO, MOI 20 provinces  BDR National BDR

2. Newborn Screening DMSc, DMS, DH, BHA,MOPH, NHSO 1. Increase coverage of newborn screening > 
95%

1. Increase categories of screening (including 
Tandem Mass Spectrometry)95%

2. Increase reconfirmation of positive newborn 
screening cases > 95%

Tandem Mass Spectrometry)

1. Confirmatory cases received treatment > 90 % 1. Confirmatory cases received treatment 100 
%

2. Confirmatory case received continuous treatment 
up to 3 years > 90 % 2. Confirmatory case received continuous 

treatment up to 3 years 100 %
3. Folate supplementation 

integrated in existing PH 
programs

DH, INMU, GPO, NHSO 1. Folate supplementation (including iron and 
iodine)   

in pregnant women > 90%

Increase coverage folate supplementation 
(including iron and iodine) starting from 
preconception women and pregnant women >programs in pregnant women > 90% preconception women and pregnant women > 
90 %

4. Thalassemia* DH, DMS, DMSc, MOPH, TFT 1. Coverage screening couples > 70%

2. Developing for prenatal diagnosis

1. Increase coverage screening couples > 90%

2. Increase number of hospital support prenatal 
diagnosis.diagnosis.

5. National Networks BDA, DMS, NHSO,

UHOSNET

1. 5 selected BD holistic prevention and care in 22
provinces

1. 5 selected BD holistic prevention and care 
nationwide

2. Strengthening existent family support BD care 
networks (Down, rare dis, PT, Thalassemia etc.)

2. Increase number of family support care 
networks

6. Communication Strategy All networks 1. Regular BD management and care 1. At least 3 BD conditions management and 
communication to the public at least 10 subjects 
per year

care are well known to the public.

2. At least one advocate activity to set starting the 
law is established.

2. Law is established related to BD management 
and care.

MOPH = Ministry of Public Health, DMS = Department of Medical Services (by Queen Sirikit National Institute of Child Health), DMSc = Department of Medical Sciences, DH = Department of Health,
BHA = Bureau of Health Administration, MOI = Ministry of Interior, NHSO = National Health Securtiy Office, INMU = Institute of Nutrition, Mahidol University, BDA = Birth Defects Association (Thailand),
UNICEF = The United Nations Children's Fund TFT = Thalassemia Foundation of Thailand, UHOSNET = University hospital network
Bolding name = main stakeholder 



หนว่ยงานรว่มประชมหนว่ยงานรว่มประชมหนวยงานรวมประชุมหนวยงานรวมประชุม

• Department of Medical Service, MOPHDepartment of Medical Service, MOPH
• Department of Medical Science, MOPH
• Department of Health, MOPH 

f i d l โ• Department of Prevention and Control –กรมควบคมุโรค ม MOPH
•  สถาบนัสขุภาพเด็กฯ/ศนูยส์รินิธรเพือ่การฟื้นฟสูมรรถภาพฯ)
• สํานกันโยบายและยทุธศาสตร์ุ
• National Institute of Child Health 
• สมาคมเพือ่เด็กพกิารแตก่าํเนดิ (ประเทศไทย) 
และคณะแพทยศาสตร์ ศริริาชพยาบาล    และคณะแพทยศาสตร ศรราชพยาบาล

• คณะแพทยศาสตร ์โรงพยาบาลรามาธบิดี
• คณะแพทยศาสตร ์จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั
• สถาบนัโภชนาการ มหาวทิยาลยัมหดิล
• โครงการประเมนิเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสขุภาพ (HITAP)
• สํานกังานพฒันานโยบายสขภาพระหวา่งประเทศ (IHPP)สานกงานพฒนานโยบายสขุภาพระหวางประเทศ (IHPP)



Focal pointFocal point
QSNICHQSNICH

pp
ภาพรวม  Country action plan : QSNICH
• พญ ศริาภรณ์ สวสัดวิร sirapornbellagio@gmail com• พญ.ศราภรณ  สวสดวร sirapornbellagio@gmail.com
• พญ. จฬุาลักษณ์ คปุตานนท ์ chulaluck@lycos.com
• น.ส.ประภาศร ีกาบจนัทร ์birthdefectqsnich@gmail.com
National birth defect registry : QSNICHg y Q

• นพ.สทุธพิงษ ์ปงัคานนท ์suthipongpangkanon@gmail.com
• น.ส.สวุรรณี แกว้จนัทรท์อง kaewjuntong@hotmail.com

โครงการปฏบิตักิารระดบัชาตเิพือ่วางแผนป้องกนัและดแูลรกัษาความพกิารแตก่าํเนดิในประเทศไทย
่: สมาคมเพือ่เด็กพกิารแตก่าํเนดิ(ประเทศไทย)

• ศ.พญ.พรสวรรค ์วสนัต ์sipws@mahidol.ac.th
• พญ อไุรวรรณ โชตเิกยีรต ิkiatgeat@gmail.com ในนาม DMS
• น ส อญัชลี ฉตัรกล ณ อยธยา anchalee @hotmail com• น.ส.อญชล ฉตรกลุ ณ อยธุยา anchalee_@hotmail.com
การใช ้Triferdine ในหญงิต ัง้ครรภ์ : สํานกัโภชนาการ กรมอนามยั
• พญ.สายพณิ โชตวิเิชยีร saipin.c@anamai.mail.go.th
• น.ส.รตันวด ีพึง่คาํ o_mo_1981@hotmail.com_ _ @
การใช ้Triferdine ในหญงิกอ่นต ัง้ครรภ ์: สํานกัอนามยัการเจรญิพนัธุ ์กรมอนามยั
การตรวจคดักรองในทารกแรกเกดิ : ศนูยป์ฏบิตักิารการตรวจคดักรองสขุภาพทารกแรกเกดิ
กรมวทิยาศาสตรก์ารแพทย์

ขอ้มลู 26 ต.ค. 2555

• ดร.วยิะดา เจรญิศริวิฒัน ์wiyada.c@neoscreen.go.th



โครงการปฏบิตักิารระดบัชาตเิพือ่วางแผนป้องกนัโครงการปฏบิตักิารระดบัชาตเิพือ่วางแผนป้องกนัโครงการปฏบตการระดบชาตเพอวางแผนปองกน โครงการปฏบตการระดบชาตเพอวางแผนปองกน 
และดแูลรกัษาความพกิารแตก่าํเนดิในประเทศไทยและดแูลรกัษาความพกิารแตก่าํเนดิในประเทศไทย

Thailand Task Force for Thailand Task Force for   Birth Defects Prevention & CareBirth Defects Prevention & Care

โครงการจดทะเบยีนความพกิารแตก่ําเนดิโครงการจดทะเบยีนความพกิารแตก่ําเนดิโครงการจดท เบยนความพการแตกาเนดโครงการจดท เบยนความพการแตกาเนด
National birth defect registry ( National birth defect registry ( กรมการแพทย์กรมการแพทย)์)

Country Action PlanCountry Action Plan
ตามเสนอในทีป่ระชมตามเสนอในทีป่ระชม Regional Expert meeting RegionalRegional Expert meeting Regional ProgrammeProgrammeตามเสนอในทประชุม ตามเสนอในทประชุม Regional Expert meeting Regional Regional Expert meeting Regional ProgrammeProgramme

Manager Meeting on Prevention and Control of BD Manager Meeting on Prevention and Control of BD 
การประสานความรว่มมอื การดาํเนนิงาน การประสานความรว่มมอื การดาํเนนิงาน (WHO, CDC)  (WHO, CDC)  ((กรมการแพทย์กรมการแพทย)์)

ขอ้มลู 26 ต.ค. 2555



้ ั้ ัสอดคล้องกบัสอดคล้องกบั

        ยุทธศาสตร์สุขภาพเดก็ของโลก และประเทศไทย  ยุทธศาสตร์สุขภาพเดก็ของโลก และประเทศไทย  ุ ุุ ุ

ขอ้มลูใชป้ระกอบการนําเสนอ 29 พ.ย. 55



ข้อตกลงระดบัโลกทีร่ัฐบาลไทยได้มกีารลงนามข้อตกลงระดบัโลกทีร่ัฐบาลไทยได้มกีารลงนามขอตกลงระดบโลกทรฐบาลไทยไดมการลงนามขอตกลงระดบโลกทรฐบาลไทยไดมการลงนาม

่ ่ ่พ.ศ. 2533 คาํม ัน่สญัญาทีใ่หไ้วใ้นการประชุมสดุยอดเพือ่เด็กโลก 
“World Summit for Children”

พ.ศ. 2543 ปฏญิญาวา่ดว้ยความอยูร่อดการปกป้องและพฒันา
Millennium Declaration
กําหนดเป้าหมายแผนการพัฒนาแหง่สหสัวรรษ 
(Millennium Development Goals - MDGs) 
8 เป้าหมายหลกั โดย 2/8 คอืการลดอตัราการตายของเด็ก/
                              และการลดอตัราตายของแม ่ 

พ.ศ. 2545 แผนปฏบิตักิารของ โลกทีเ่หมาะสมสาํหรบัเด็ก

โครงการ “Every Woman, Every Child -EWEC”

Plan of Action of “A World Fit for Children”

พ.ศ. 2555 กําหนด เป้าหมายการพัฒนาแหง่สหัสวรรษ (Millennium Development Goals - MDGs)

ขอ้มลูใชป้ระกอบการนําเสนอ 29 พ.ย. 55
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ปฎญิญาปฎญิญารว่ม เด็กไทย ดยีกกาํลงัสามรว่ม เด็กไทย ดยีกกาํลงัสามปฎญญาปฎญญารวม เดกไทย ดยกกาลงสามรวม เดกไทย ดยกกาลงสาม

““สขุภาพด ีไอควิดไีมน่อ้ยหนา้เด็กสากล และมอีคีวิดีสขุภาพด ีไอควิดไีมน่อ้ยหนา้เด็กสากล และมอีคีวิด”ี ” 

1. การใหก้ารดแลต ัง้แตอ่ยใ่นครรภจ์นหลงัคลอด1. การใหการดแูลตงแตอยใูนครรภจนหลงคลอด

2. การเตรยีมความรูใ้หพ้อ่-แม ่

้3. การเลีย้งลกูดว้ยนมแมอ่ยา่งเดยีว 6 เดอืน

4. การตรวจคดักรองป้องกนัแกไ้ขความผดิปกตแิตเ่นิน่ๆ   ๆ

5. การพฒันาคณุภาพศนูยเ์ด็กเล็กกวา่ 20,000 แหง่ ใหผ้า่น

มาตรฐาน
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1. ปรับปรุงคุณภาพบรกิาร การดูแลแม่และเด็กในช่วงระหว่างการ
ตัง้ครรภ ์และหลังการคลอดบตุร เพือ่ลดอัตราการเสยีชวีติของแม่
และเด็กและเดก

2. เพิม่อตัราการใหน้มแมจ่ากรอ้ยละ 20 เป็นรอ้ยละ 60 (รพ. 
สายใยรกั)สายใยรก)

3. ลดอัตราเด็กแรกเกดิทีม่นีํ้าหนักตํา่กวา่เกณฑจ์ากรอ้ยละ 8.7 เหลอื
รอ้ยละ 7

่ ้4. สนับสนุนการใหย้าตา้นไวรัสแกแ่มท่ีต่ดิเชือ้ HIV ลดอัตราการตดิ
เชือ้จากรอ้ยละ 3.5 ใหล้ดลงเหลอืรอ้ยละ 1.5 ภายในปี 2558

5 การปรับปรงและพัฒนานโยบายต่างๆ ในการส่งเสรมิสขภาพแม่5. การปรบปรุงและพฒนานโยบายตางๆ ในการสงเสรมสุขภาพแม
และเด็ก ซึง่รวมถึงการส่งเสริมการวางแผนครอบครัวและการ
ใหบ้รกิารอนามัยเจรญิพันธอ์ยา่งทัว่ถงึ เพือ่ลดการตัง้ครรภไ์มพ่รอ้ม
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ใหบรการอนามยเจรญพนธอุยางทวถง เพอลดการตงครรภไมพรอม
ในวยัรุน่



MOPH : Service Plan NewbornMOPH : Service Plan NewbornMOPH :  Service Plan Newborn MOPH :  Service Plan Newborn 

ตวัชี้วดัที ่ตวัชี้วดัที ่1919ตวชวดท ตวชวดท 1919

อตัราตายทารกแรกเกดิ ใน 28 วนัแรก 
(Neonatal Mortality Rate)(Neonatal Mortality Rate)
ไมเ่กนิ 8 ตอ่การเกดิมชีพี 1,000 คน 
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Learn from JapanLearn from Japanpp

 The registration system of malformations in Japan 
 nationwide monitoring program on congenital malformations in 

1972

 surveillance research 2008 
 sampled  85,850 cases
 Number of hospitals       159   Number of hospitals       159  
 Number of babies with congenital malformations   1707
 Number of congenital malformations    3176
 Number of deliveries     83312 Number of deliveries     83312
 Number of births surveyed  85855
 Frequency of malformed infants (%)           1.99%

Sample size equal to 7.8% of the total births in the country 
(1,091,156 births)

 The Annual Report on congenital malformations compiled by the 
Japan Association of Obstetricians and Gynecologists (J AOG) 
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Hiroshi Naruse,1 MD PhD  My Early Experiences in Establishing Neonatal Screening and the Reason for Regional Meetings of the International Society for Neonatal 
Screening

Seiji Yamaguchi,1 MD  Newborn Screening in Japan: Restructuring for the New Era

Newborn Screening – From ‘Guthrie age to Genomic age’   J Obstet Gynecol India Vol. 60, No.3 : May / June 2010 pg 210-220






