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บทคัดย่อ

ความเป็นมา  เขตนิคมอุสาหกรรมมาบตาพุด เป็นพื้นที่ที่มีรายงานถึงมลพิษที่มีผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชนในพื้นที่ แต่การ

รายงานความชุกของความพิการแต่ก�ำเนิดของทารกในครรภ์ยังไม่มีการรายงานที่ถี่ถ้วนและไม่มีการวิเคราะห์ที่ชัดเจน  วัตถุประสงค์ 

เพื่อหาความชุกของความพิการแต่ก�ำเนิดของทารกในครรภ์ในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดในมารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาล

มาบตาพุด และ โรงพยาบาลระยอง  วิธีการศึกษา  แพทย์และพยาบาลของโรงพยาบาลรัฐในพื้นที่เป็นผู้เก็บข้อมูลทารกพิการแต่ก�ำเนิด

ของมารดาที่มาคลอด ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556  ผลการศึกษา  ความพิการแต่ก�ำเนิดต่อ

ทารกคลอดมีชีวิต 1,000 รายมีความชุกรวมเท่ากับ 4.3 แบ่งเป็นความพิการของแขนขาซึ่งพบมากเป็นอันดับหนึ่ง คิดเป็นความชุก 1.93 

ต่อทารกคลอดมีชีวิต 1,000 ราย  อันดับสอง โรคกลุ่มอาการดาวน์ คิดเป็น 0.74  อันดับสาม ปากแหว่ง-เพดานโหว่ 0.6  อันดับสี่ 

หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 0.45 และภาวะต่อมธัยรอยด์ท�ำงานบกพร่อง 0.3 นอกนั้นเป็นความพิการของทางเดินอาหาร (jejunal atresia) 

Goldenhar syndrome และ Noonan syndrome อย่างละ 0.15  สรุปและวิจารณ์  การวิจัยครั้งนี้ต้องการแสดงถึงความชุกของ

ความพิการแต่ก�ำเนิดเพื่อเป็นข้อมูลใช้เปรียบเทียบกับความพิการแต่ก�ำเนิดท่ีเกิดข้ึนในพื้นท่ีอื่นของประเทศ ไม่สามารถแสดงความ

สัมพันธ์เกี่ยวโยงโดยตรงไปถึงผลที่เกิดจากมลพิษในพื้นที่ได้ ส่วนการวิเคราะห์ที่สาเหตุของความพิการแต่ก�ำเนิดพบว่าทารกบางรายมี

ปัจจัยเสี่ยงที่ค่อนข้างแน่ชัด แต่ทารกพิการจ�ำนวนมากไม่พบปัจจัยเสี่ยงที่แน่ชัด

ค�ำส�ำคัญ:	 l เขตนิคมอุสาหกรรมมาบตาพุด  l ความชุกของความพิการแต่ก�ำเนิด  l ปัจจัยเสี่ยง

เวชสารแพทยทหารบก 2559;69:167-76.
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Abstract: 

Background:  Map Ta Phut Industrial Estate is the pollution area that has influence on the health of people.  The 

accurate prevalence of congenital anomalies in newborn babies in this area has never been analyzed.  Objective: 

To identify prevalence of congenital anomalies in the newborn babies delivered at Map Ta Phut Hospital and  

Rayong Hospital.  Methods:  The cross sectional study of congenital anomalies were recorded between 1 January 

to 31 December 2014 by doctors and nurses of Map Ta Phut Hospital and Rayong Hospital.  Result:  The preva-

lence of congenital anomalies per 1,000 live-birth was 4.3.  Limb anomalies were the most common which their 

prevalence was 1.93 per 1,000 live-birth.  The second was Down syndrome and the prevalence was 0.74.  The 

third was cleft lip-cleft palate which showed the prevalence of 0.6.  The fourth was congenital heart diseases 

and congenital hypothyroidism and its prevalence was 0.45 and 0.3, respectively.  For other anomalies such as 

jejuna atresia, Goldenhar syndrome and Noonan syndrome, the prevalence of each anomaly was 0.15.  Conclu-

sion:  This study reveals the prevalence of congenital anomalies which can be used for for comparison to the 

other areas of Thailand.  The result was unable to demonstrate the association with the effect of pollution in 

such a polluted area.  Considering the cause of congenital anomalies, there were risk factors identified in some 

newborn babies.  Nevertheless, many cases could not detect any risk for anomalies.

Keywords:	 l The area of Map Ta Phut Industrial Estate  l Prevalence of congenital anomalies  l The risk

RTA Med J 2016;69:167-76.
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บทน�ำ

ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 5 มีเป้า

หมายเพื่อแก้ปัญหาด้านพลังงานและการกระจุกตัวของอุตสาหกรรม

ที่เกิดขึ้น โดยมีแนวทางการด�ำเนินการเร่งรัดพัฒนาเขตอุตสาหกรรม

ในบริเวณชายฝั่งทะเลภาคตะวันออก เพื่อเป็นแหล่งที่ตั้งอุตสาหกรรม

ขั้นพื้นฐานและอุตสาหกรรมก๊าซธรรมชาติจากอ่าวไทย  นิคม

อุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง มีจ�ำนวนโรงงานอุตสาหกรรม

ในพื้นที่เขตควบคุมมลพิษจังหวัดระยองจ�ำนวน 476 โรง ประกอบ

ด้วยกลุ่มผลิตภัณฑ์ปิโตรเลียม เคมีภัณฑ์  ก๊าซและยาง  เหล็ก 

โดยต�ำบลมาบตาพุดมีจ�ำนวนโรงงานมากที่สุดจ�ำนวน 136 โรง รอง

ลงมาคือต�ำบลห้วยโป่งและมาบข�ำ มีจ�ำนวน 131 โรง และ 70 โรง

ตามล�ำดับ  จากการศึกษาพบว่า ประชาชนและคนงานที่ท�ำงานและ

อยู่โดยรอบพื้นที่มักมีข้อร้องเรียนถึงผลกระทบจากมลพิษต่างๆ 

ที่เกิดจากโรงงานอุสาหกรรม ซึ่งก่อให้เกิดมลพิษทั้งทางอากาศ น�้ำ 

และ พื้นดิน  มลพิษทางอากาศเคยมีรายงานจากเอกสารข้อมูล

ความปลอดภัยเคมีภัณฑ์ว่า บรรยากาศของมาบตาพุดมีสารอินทรีย์

ระเหยง่าย 55 ชนิด โดย 45 ชนิดเป็นอันตรายต่อร่างกาย สารที่

เป็นอันตรายต่อร่างกายมากที่สุดคือ คลอโรเบนซิน  สารวีโอซี ก่อ

ให้เกิดมะเร็งได้ ก๊าซพิษที่เกิดจากการเผาไหม้ของโรงงานและโรง

ไฟฟ้าเป็นผู้ก่อมลพิษมากที่สุด คิดเป็นสัดส่วนร้อยละ 70-80  ใน

ปี พ.ศ. 2541  ส�ำนักแผนและนโยบายสิ่งแวดล้อมท�ำการตรวจ

วัดการจัดการด้านอากาศเสีย ปัญหาที่พบคือ กลิ่นจากโรงงานต่างๆ 

ที่ตั้งอยู่ในนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด ส่งผลกระทบถึงชาวบ้าน

และโรงเรียนมาบตาพุดพันพิทยาคาร ที่ตั้งอยู่ใกล้เคียงกับนิคม

อุตสาหกรรมมาบตาพุดและท�ำการตรวจวัดการจัดการด้านของเสีย 

พบว่าคุณภาพน�้ำของ บริษัทเจนโก้ มีค่า แมงกานีส (Mn) และ นิ

เกิล (Ni) ในบ่อตรวจสอบน�้ำใต้ดิน  เกินมาตรฐานน�้ำบาดาล1 กรม

ควบคุมมลพิษติดตามตรวจวัดสารอินทรีย์ระเหยง่าย 9 ชนิด (ปี 

พ.ศ. 2549-2553) พบว่าสาร 3 ชนิดได้แก่ เบนซีน บิวทาไดอีน 

และ ไดคลอโรอีเทน มีค่าสูงประมาณ 60 เท่าของค่ามาตรฐาน   

ส�ำหรับมลพิษทางน�้ำ ในปี พ.ศ. 2549 มีการส�ำรวจแม่น�้ำระยอง

ซึ่งเป็นแม่น�้ำสายหลัก  มีดัชนีคุณภาพน�้ำเพียง 36.17 คะแนนจาก 

100 คะแนน  คลองรับน�้ำทิ้งจากโรงงานอุตสาหกรรมมีปริมาณ

ของแข็งละลาย (total dissolved solids) สูงมาก เช่น คลองซาก

หมาก มีปริมาณของแข็งละลาย 5,149-10,917 มิลลิกรัมต่อลิตร  

คลองบางเปิด มีปริมาณ 11,035 มิลลิกรัมต่อลิตร  คลองบางกระ

พรุน 2,480 มิลลิกรัมต่อลิตร2

ที่มาของสารพิษในสิ่งแวดล้อม เกิดจาก 1) จากขบวนการผลิต

ทางอุตสาหกรรม การเผาไหม้ที่ไม่สมบูรณ์  2) จากการระเหยของ

สารเคมีที่กักเก็บไว้หรือขณะขนถ่าย  3) จากการรั่วไหลจากส่วน

ต่างๆ เช่น ท่อส่ง ข้อต่อ  4) การใช้น�้ำระบายความร้อนในเครื่องจักร 

สารพิษปนอยู่ในน�้ำเสีย  5) กากของเสีย และกากตะกอนจากระ

บบบําบัดน�้ำเสีย  6) การนําของเสียอันตรายมาลักลอบฝังลงดิน  

7) การเผาก๊าซส่วนเกินทิ้งที่ปลายปล่อง (Flaring)3

ผลกระทบต่อประชาชนในพื้นที่ มีการน�ำสถิติการเจ็บป่วยของ

ชาวระยองมาเปรียบเทียบกับประชาชนในเขตภาคกลาง (ยกเว้น

กรุงเทพมหานคร) ในช่วง 5 ปีแรกของการสร้างนิคมอุตสาหกรรม

มาบตาพุด (ระหว่างปี พ.ศ. 2527-2531) และเปรียบเทียบกับ 

ผู้ป่วยในช่วงเวลา 10 ปีต่อมา (ระหว่างปี พ.ศ. 2531-2541) พบ

ว่ามีประชาชนภาคกลางป่วย 100 ราย แต่ในการตั้งนิคมอุตสาห-

กรรมมาบตาพุดในช่วง 5 ปีแรกมีชาวระยองป่วย 395 รายและ

อีก 10 ปีต่อมามีชาวระยองป่วยเพิ่มเป็น 541 ราย โรคภาวะผิด

ปกติของทารกที่เกิดระยะปริก�ำเนิด (อายุครรภ์ 22 สัปดาห์ไปจนถึง 

7 วันหลังคลอด) โรคที่มีรูปร่างผิดปกติแต่ก�ำเนิด การพิการจน

ผิดรูปร่างแต่ก�ำเนิดและโครโมโซมผิดปกติ  มีประชาชนภาคกลาง

ป่วย 100 ราย แต่ในการตั้งนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดในช่วง 5 

ปี มีชาวระยองป่วย 158 ราย และอีก 10 ปี ต่อมามีชาวระยอง

ป่วยเพิ่มมากขึ้นเป็น 218 ราย4

วัตถุประสงค์

เพื่อหาความชุกของความพิการแต่ก�ำเนิดในพื้นที่นิคมอุตสาหกรรม

มาบตาพุดในมารดาที่มาคลอดที่โรงพยาบาลมาบตาพุด และโรง

พยาบาลระยอง ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 

ธันวาคม พ.ศ. 2556

วัสดุและวิธีการ

ท�ำการวิจัยเชิงพรรณนาโดยเก็บข้อมูลแบบไปข้างหน้า เก็บ

ข้อมูลมารดาทุกคนที่มาคลอดที่โรงพยาบาลมาบตาพุดและโรง

พยาบาลระยอง และมารดาที่คลอดพบทารกมีความพิการแต่ก�ำเนิด   

ในระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2556 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 

2556 โดยกุมารแพทย์ แพทย์ใช้ทุนและพยาบาลผู้ช�ำนาญการด้าน

พัฒนาการเป็นผู้เก็บข้อมูล
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ผลการศึกษา

โรงพยาบาลระยอง เป็นโรงพยาบาลประจ�ำจังหวัดระยอง 

ขนาด 555 เตียง ตั้งอยู่ในอ�ำเภอเมือง  ใกล้เขตนิคมอุตสาหกรรม

มาบตาพุด ในปี พ.ศ. 2556 มีการคลอด 6,308 ราย มีการแท้ง

เอง 455 ราย มีทารกตายคลอด 37 รายมีทารกที่มีความพิการแต่

ก�ำเนิด 27 ราย ตัดออกจากการศึกษา 1 รายเหลือ 26 ราย คิด

เป็นอัตราการเกิดทารกพิการแต่ก�ำเนิด 4.3 รายต่อการคลอด 1,000 

ราย  ส่วนโรงพยาบาลมาบตาพุดเป็นโรงพยาบาลชุมชน ขนาด 30 

เตียง อยู่ในเขตชุมชนนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดอยู่ห่างจากศาลา

กลางจังหวัดระยองประมาณ 18 กิโลเมตร ปี พ.ศ. 2556 มีการ

คลอด 427 ราย มีการแท้งเอง 33 ราย มีทารกตายคลอด 3 ราย

มีทารกที่มีความพิการแต่ก�ำเนิด 3 ราย คิดเป็น อัตราการเกิดทารก

พิการแต่ก�ำเนิด 7 รายต่อการคลอด 1,000 ราย  หากรวมการ

คลอดทั้ง 2 โรงพยาบาล มีการคลอด ทั้งสิ้น 6,735 ราย มีการ

แท้งเองรวม 488 ราย จ�ำนวนทารกตายคลอดรวม 40 รายแบ่ง

เป็น ตายคลอด 8 ราย และตายในครรภ์ 32 ราย รวมทารกพิการ

แต่ก�ำเนิดตลอดปี พ.ศ. 2556 ทั้งสิ้น 30 ราย หรือคิดเป็นอัตรา

การเกิดทารกพิการแต่ก�ำเนิด 4.5 รายต่อการคลอด 1,000 ราย 

(Table 1)

หากจ�ำแนกความพิการแต่ก�ำเนิดที่รวบรวมได้ พบว่าโรงพยาบาล

มาบตาพุดมีทารกพิการแต่ก�ำเนิด 3 คน โดยมารดา 2 คนอยู่ใน

พื้นที่มาบตาพุดมาเป็นเวลานาน 7 ปี และ 15 ปี  ซึ่งมีลูกเป็นโรค

ปากแหว่งเพดานโหว่ และ นิ้วเกิน ตามล�ำดับ  ในรายที่นิ้วเกิน มี

ประวัติย่ามีนิ้วเกินด้วยอันเป็นลักษณะของการถ่ายทอดทางพันธุกรรม  

ส่วนอีก 1 ราย มารดาเพิ่งย้ายมาอยู่ในจังหวัดระยองได้เพียง 9 

เดือน และ มีลูกเป็นโรคหัวใจพิการ อย่างละ 1 ราย (Table 2)

ส่วนโรงพยาบาลระยองมีทารกพิการแต่ก�ำเนิด 27 ราย (Table 

3) คิดเป็นอัตราการเกิดทารกพิการแต่ก�ำเนิด 4.3 รายต่อการคลอด 

1,000 รายหากจ�ำแนกตามอายุมารดา พบว่า ทารกพิการเกิดจาก

มารดาวัยรุ่น (อายุต�่ำกว่า 20 ปี) จ�ำนวน 10 ราย (รายที่ 1, 2, 5, 

9, 10, 13, 16, 21, 25 และ 27) คิดเป็นร้อยละ 37 ของมารดาที่

มีทารกพิการแต่ก�ำเนิด ซึ่งเป็นอัตราส่วนที่สูงพอสมควร โดยทารก

ที่พิการกลุ่มนี้ทั้งหมดเป็นความพิการเดี่ยว เป็นลักษณะพิการที่มี

สาเหตุจากหลายปัจจัย (multifactorial inheritance) 5 ราย เช่น 

ปากแหว่ง-เพดานโหว่  2 ราย โรคเท้าปุก 3 ราย (ร้อยละ 50 ของ

มารดาที่มีอายุน้อย) ส่วนมารดาที่อายุมาก (> 35 ปี) มี 6 ราย  ใน

จ�ำนวนนี้มี 2 รายที่มีลูกเป็นโรคกลุ่มอาการดาวน์ ซ่ึงอาจเป็น 

ปัจจัยให้เกิดโรคได้  ส่วนพวกที่มารดามีอายุระหว่าง 21-35 ปีมี

Table 1  แสดงข้อมูลการคลอด แท้ง ตายคลอด และทารกพิการแต่ก�ำเนิดในโรงพยาบาลของรัฐ เขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด ปี 2556

ข้อมูลปี 2556 โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลมาบตาพุด รวม

จ�ำนวนมารดาที่คลอด 6,308 427 6,735

จ�ำนวนการแท้งเอง 455 (7.2 %) 33 (7.7 % ) 488 (7.24%)

จ�ำนวนทารกตายคลอด 37 (0.58 %) 3 (0.7 %) 40 (0.6%)

1.	 Stillbirth 8 - 8

2.	 death fetus in utero (DFU) 29 3 32

จ�ำนวนทารกพิการแต่ก�ำเนิด 27-1 = 26 3 29

อัตราการเกิดทารกพิการแต่ก�ำเนิดร้อยละ 0.41% 0.7% 0.43%

อัตราการเกิดทารกพิการแต่ก�ำเนิดต่อการคลอด 1,000 ราย 4.1 7 4.3

Table 2  ทารกพิการที่คลอดในโรงพยาบาลมาบตาพุดปี 2556 จ�ำนวน 3 ราย

ล�ำดับ
อายุมารดา  

(ปี)
ความพิการทารก

ระยะเวลาที่มารดา

อยู่ที่ระยองก่อน

คลอดบุตร

ภูมิล�ำเนา หมายเหตุ

1 18 Cleft lip cleft palate (incomplete) 7 ปี อ.เมือง

2 16 Pre-axial polydactyly 15ปี อ.เมือง มารดาของสามีมีนิ้วเท้าเกินข้างละ 6 นิ้ว

3 40 Heart disease (R/o ASD) Sepsis 9 เดือน อ.เมือง
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Table 3  ทารกพิการคลอดที่โรงพยาบาลระยอง ปี 2556 จ�ำนวน 27 ราย (เรียงตามล�ำดับการคลอดก่อนหลัง)

ล�ำดับ
อายุมารดา 

(ปี)
ความพิการแต่ก�ำเนิด

ระยะเวลาที่มารดาอยู่ที่ระยอง

ก่อนคลอดบุตร
ภูมิล�ำเนา หมายเหตุ

1 17 Unilateral Cleft lip-palate 3 ปี อ.เมือง

2 20 Club feet 20 ปี อ.แกลง

3 37 Down syndrome with ASD 37 ปี อ.นิคมพัฒนา

4 40 Limb anomalies 

R/O Noonan syndrome

40 ปี อ.บ้านค่าย

5 19 Down syndrome 19 ปี อ.แกลง Trisomy 21

6 21 Polydactyly 21 ปี อ.เมือง มารดากินยาภูมิแพ้

7 43 Down syndrome 2 ปี อ.ปลวกแดง Trisomy 21

8 34 Congenital cyanotic heart disease 

(TOF)

34 ปี อ.บ้านค่าย มารดาเป็นเบาหวาน

ฉีดอินสุลิน

9 20 Congenital hypothyroidism 20 ปี อ.นิคมพัฒนา

10 20 Congenital hypothyroidism 20 ปี อ.นิคมพัฒนา

11 27 Congenital heart disease 1.5 ปี อ.เมือง ดื่มเหล้า 6-7 ขวด/วัน

12 29 Rt .Preaxial polydactyly 12 ปี อ.เมือง รับประทานยาแก้ไอ 

แก้อักเสบขณะตั้ง

ครรภ์ 5 เดือน

13 19 2nd to 3rd toe of Left foot syndactyly 9 ปี อ.บ้านค่าย

14 26 Down syndrome 5 ปี อ.เมือง Trisomy 21

15 22 Left club foot 2 ปี อ.ปลวกแดง

16 19 Club feet 3 ปี อ.เมือง

17 27 Down syndrome 27 ปี อ.เมือง

18 34 Postaxial polydactyly of right foot 4 ปี อ.ปลวกแดง

19 31 Club feet 31 ปี อ.วังจันทร์

20 40 Cleft lip-cleft palate ,right preaxial 

polydactyly

1 ปี อ.แกลง

21 19 Club feet , deformity of both hand 19 ปี อ.บ้านฉาง

22 33 Right preaxial polydactyly 2 ปี อ.เมือง

23 36 Left club foot 15 ปี อ.เมือง

24 30 Goldenhar  syndrome 2 ปี อ.เมือง ดื่มแอลกอฮอร์ และ

รับประทานยาลดน�้ำ

หนัก 

25 18 Teratoma sacrum 1 เดือน อ.เมือง ตัดออกจากการศึกษา

26 39 Jejuna atresia 1 ปี 6 เดือน อ.เมือง

27 17 Unilateral cleft lip and palate 4 ปี อ.เมือง
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จ�ำนวน 11 ราย ส่วนใหญ่ (จ�ำนวน 6 ราย) ทารกจะมีความพิการ

ของแขนขา เช่น ภาวะนิ้วเกิน 4 ราย เท้าปุก 2 ราย ซึ่งสาเหตุของ

โรคเหล่านี้เกิดจาก multifactorial inheritance  รองลงมาเป็น

โรคกลุ่มอาการดาวน์ 2 ราย  ถ้าจ�ำแนกตามระยะเวลาที่มารดาอยู่

ในจังหวัดระยองพบว่า มีมารดา 1 ราย (รายที่ 25) ที่เพิ่งเข้ามาอยู่

ในพื้นที่ได้เพียง 1 เดือนและมีบุตรพิการเป็นเนื้องอกชนิด tera-

toma sacrum ซึ่งไม่น่าจะเกิดจากปัจจัยกระทบจากสิ่งแวดล้อม 

(จึงไม่นับรวม) ถ้าจ�ำแนกตามภูมิล�ำเนาพบว่ามารดาที่มีภูมิล�ำเนา

ในเขตอ�ำเภอเมืองซึ่งเป็นเขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุดเพียง 13 

ราย (ร้อยละ 48) ซึ่งหนึ่งในจ�ำนวนนี้เป็นมารดาที่เพิ่งมาอยู่ในอ�ำเภอ

เมืองได้เพียง 1 เดือนก่อนคลอด (รายที่ 25) นอกนั้นเป็นมารดา

ที่มีภูมิล�ำเนาอยู่ในอ�ำเภออื่นๆ 14 ราย (ร้อยละ 52) แต่ถึงแม้มารดา

ไม่ได้อยู่ในเขตอ�ำเภอเมืองซึ่งเป็นเขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด 

ก็ไม่อาจตัดปัจจัยที่ได้รับผลกระทบจากมลพิษของโรงงานอุตสาห-

กรรมได้ เพราะจังหวัดระยองมีโรงงานอุตสาหกรรมจ�ำนวนมากอยู่

นอกเขตนิคมอุตสาหกรรมด้วย ดังนั้นภูมิล�ำเนาจึงไม่อาจช่วยบอก

ถึงปัจจัยเสี่ยงที่เกิดจากมลพิษได้ชัดเจน  ในด้านปัจจัยเสี่ยงที่น่า

จะเกี่ยวข้องกับความพิการของทารก พบว่าทารก 1 รายที่เกิดจาก

มารดาเป็นโรคเบาหวานซ่ึงต้องรักษาด้วยการฉีดอินสุลิน (รายที่ 

8) มีทารกพิการโรคหัวใจอีกหนึ่งรายที่มารดาดื่มเหล้าขณะตั้งครรภ์ 

(รายที่ 11) ส่วนรายที่ทารกได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Goldenhar 

syndrome (รายที่ 24) พบปัจจัยเสี่ยงคือมารดาดื่มแอลกอฮอล์

และยาลดน�้ำหนักซึ่งไม่น่าเกี่ยวข้องกันเนื่องจาก Goldenhar syn-

drome ซึ่งเป็นความผิดปกติของยีนเดี่ยว

หากน�ำข้อมูลความพิการแต่ก�ำเนิดของทารกจากโรงพยาบาล

ทั้งสองแห่งมารวมกัน (Table 4) จะพบว่า ความพิการแต่ก�ำเนิด

มีความชุก 4.3 ต่อทารกคลอดมีชีวิต 1,000 ราย ความพิการของ

แขนขาพบมากเป็นอันดับหนึ่ง 13 ราย (ร้อยละ 44.8) คิดเป็น

ความชุก 1.93 รายต่อทารกคลอดมีชีพ 1,000 ราย  อันดับสอง

โรคกลุ่มอาการดาวน์ 5 ราย (ร้อยละ 17.2) คิดเป็นความชุก 0.74 

รายต่อทารกคลอดมีชีพ 1,000 ราย  อันดับสาม ปากแหว่ง-เพดาน

โหว่ 4 ราย (ร้อยละ 13.8) คิดเป็นความชุก 0.6 ราย ต่อทารก

คลอดมีชีพ 1,000 ราย  อันดับสี่ หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 3 ราย 

(ร้อยละ 10.3) คิดเป็นความชุก 0.45 รายต่อทารกคลอดมีชีพ 

1,000 ราย และภาวะต่อมธัยรอยด์ท�ำงานบกพร่อง 2 ราย 

(ร้อยละ 6.9) คิดเป็นความชุก 0.3 รายต่อทารกคลอดมีชีพ 1,000 

ราย นอกนั้นเป็นความพิการของทางเดินอาหาร (jejunal atresia) 

Goldenhar syndrome และ Noonan syndrome อย่างละ 1 

ราย (ร้อยละ 3.4) คิดเป็นความชุกโรคละ 0.15 ราย ต่อทารก

คลอดมีชีพ 1,000 ราย

หากวิเคราะห์ถึงปัจจัยเสี่ยงที่อาจท�ำให้ทารกเกิดความพิการ 

(Table 5) พบว่า ความพิการแต่ละประเภท มีปัจจัยเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคดังนี้

1.	 ภาวะเท้าปุก (club feet, club foot) จ�ำนวน 6 รายเป็น

Table 4  รวมความพิการแต่ก�ำเนิดของโรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลมาบตาพุด โดยจ�ำแนกตามกลุ่มโรค

ความพิการแต่ก�ำเนิด โรงพยาบาลระยอง โรงพยาบาลมาบตาพุด รวม
ความชุกรวมต่อทารกคลอดมีชีพ 

1,000 ราย

1. Club feet ,club foot 6

Limb anomalies 12 13 1.932. Polydactyly 5 1

3. Syndactyly 1

4. Down syndrome 5 5 0.74

5 Cleft lip -palate 3 1 4 0.6

6 Congenital heart disease 2 1 3 0.45

7. Congenital hypothyroidism 2 2 0.3

8. Jejuna atresia 1 1 0.15

9 Goldenhar syndrome 1 1 0.15

10 Noonan syndrome 1 1 0.15

หมายเหตุ  จ�ำนวนทารกพิการมี 29 คน แต่ความพิการแต่ก�ำเนิดมี 30 อย่างเนื่องจากมีทารกหนึ่งคนที่มีความพิการทั้ง cleft lip-palate และ 

polydactyly
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Table 5  ปัจจัยเสี่ยงที่อาจเกี่ยวข้องกับการเกิดความพิการแต่ก�ำเนิด

ความพิการ สาเหตุ
ปัจจัยความเสี่ยง

อายุมารดา ภูมิล�ำเนา* ปัจจัยมารดา-ญาติ ไม่ทราบ

Club feet, club foot 6 ราย Multifactorial inheritance 

6 ราย

- ในเขต 2 ราย

นอกเขต 4 ราย

- ไม่ทราบ 6 ราย

Polydactyly 6 ราย

Unknown 5 ราย

- ในเขต 4 ราย

นอกเขต 1 ราย

มารดารับประทานยา

ขณะตั้งครรภ์ 1 ราย

ไม่ทราบ 3 ราย

- - เป็นความพิการร่วม

กับ cleft lip-palate 

1 ราย 

Single gene inheritance

1 ราย

- ในเขต1 ราย ถ่ายทอดพันธุกรรม

ทางพ่อ 1 ราย

-

Down syndrome 5 ราย Chromosomal disorder 

5 ราย

มารดาอายุมาก

เกิน 35 ปี 2 ราย

ในเขต 2 ราย

นอกเขต 3 ราย

- ไม่ทราบ 3 ราย

Cleft lip-palate 4 ราย Multifactorial inheritance 

4 ราย

- ในเขต 2 ราย

นอกเขต 1ราย

ป้าเป็น cleft lip 

cleft -palate 1 ราย

ไม่ทราบ 3 ราย

Congenital heart disease 

3 ราย

Multifactorial inheritance 

1 ราย

- ในเขต 1 ราย - ไม่ทราบ 1 ราย

Teratogen 1 ราย

-

ในเขต 1 ราย

นอกเขต 1 ราย

มารดาดื่ม

แอลกอฮอล์ 1 ราย
-

Maternal disease 1 ราย มารดาเป็นเบาหวาน 

1 ราย

Congenital 

hypothyroidism 2 ราย

Unknown 2 ราย - นอกเขต 2 ราย - ไม่ทราบ  2  ราย

Syndactyly 1 ราย Unknown 1 ราย - นอกเขต 1 ราย - ไม่ทราบ  

Jejunal atresia 1 ราย Unknown 1 ราย - ในเขต 1 ราย - ไม่ทราบ  

Goldenhar syndrome 

1 ราย

Single gene inheritance 

1 ราย

- ในเขต 1 ราย - ไม่ทราบ ไม่มีประวัติ

เป็นโรคเดียวกันใน

ครอบครัว น่าจะเกิด

จากการกลายพันธ์

Noonan syndrome 1 ราย Single gene inheritance 

1 ราย

- นอกเขต1 ราย - ไม่ทราบ ไม่มีประวัติ

เป็นโรคเดียวกันใน

ครอบครัว น่าจะเกิด

จากการกลายพันธ์

*ภูมิล�ำเนา : ในเขต หมายถึงในพื้นที่อ�ำเภอเมืองเขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด จังหวัดระยอง;  นอกเขต หมายถึง นอกเขตอ�ำเภอเมือง นอก

พื้นที่นิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด
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ความผิดปกติที่มีสาเหตุจากการถ่ายทอดพันธุกรรมแบบ multi-
factorial inheritance คลอดจากมารดาอาศัยในเขตพื้นที่นิคมฯ 
2 ราย  นอกเขตพื้นที่นิคมฯ 4 รายไม่พบปัจจัยเสี่ยงอื่นที่แน่ชัด

2.	 ภาวะนิ้วเกิน (polydactyly) 6 ราย  ไม่ทราบปัจจัยเสี่ยง 
5 ราย  มารดาอาศัยในเขตพื้นที่นิคมฯ 4 ราย และพื้นที่นอกเขต
นิคมฯ 1 ราย  มีปัจจัยเสี่ยงที่อาจก่อให้เกิดความพิการ 2 รายอัน
เนื่องจากมารดามีประวัติรับประทานยาขณะตั้งครรภ์ 5 เดือน 1 
ราย  เป็นความพิการร่วมกับปากแหว่ง-เพดานโหว่ 1 ราย และ
ปัจจัยที่เกิดจาการถ่ายทอดทางพันธุกรรมแบบยีนเดี่ยว (single 
gene inheritance) เพราะมีประวัติคุณย่ามีนิ้วเกินทั้ง 2 ข้าง 1 
รายซึ่งมารดารายนี้อาศัยในเขตพื้นที่นิคมฯ

3.	 ทารกโรคกลุ่มอาการดาวน์ 5 ราย เป็นความผิดปกติที่มี
สาเหตุจากความผิดปกติของโครโมโซม พบปัจจัยเสี่ยงคือมารดา
อายุมาก (> 35 ปี) 2 ราย โดยอาศัยอยู่นอกเขตนิคมฯ ทั้งคู่ มารดา
มีอายุน้อย 3 ราย อาศัยอยู่ในเขตนิคมฯ ทั้ง 3 ราย 

4.	 ภาวะปากแหว่ง–เพดานโหว่ 4 รายเป็นความผิดปกติที่มี
สาเหตุจาก multifactorial inheritance พบปัจจัยเสี่ยงคือ  ป้า
เป็นปากแหว่ง-เพดานโหว่ 1 ราย ไม่ทราบปัจจัยแน่ชัด 3 ราย โดย
มารดาอาศัยอยู่ในเขตนิคมฯ ทั้งหมด

5.	 โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 3 รายเป็นความผิดปกติท่ีมี 
สาเหตุจาก multifactorial inheritance พบปัจจัยเสี่ยง คือ มารดา
ดื่มแอลกอฮอล์ 1 ราย  มารดาเป็นโรคเบาหวาน 1 ราย และไม่
พบปัจจัยเสี่ยง 1 ราย แต่มารดาอาศัยในเขตนิคมฯ

6.	 โรค congenital hypothyroidism 2 รายไม่พบปัจจัย
เสี่ยง และมารดาอาศัยนอกเขตนิคมฯ ทั้งคู่

7.	 นิ้วติดกัน (syndactyly) 1 ราย ไม่พบปัจจัยเสี่ยง มารดา
อาศัยนอกเขตนิคมฯ

8.	 Jejunal atresia 1 รายไม่พบปัจจัยเสี่ยง มารดาอาศัย
นอกเขตนิคมฯ

9.	 Goldenhar syndrome 1 ราย ปัจจัยเสี่ยงคือมารดาดื่ม
แอลกอฮอล์และรับประทานยาลดน�้ำหนัก  อาศัยในเขตนิคมฯ 2 
ปี เนื่องจากพ่อแม่ปกติรายนี้ ดังนั้นสาเหตุรายนี้น่าจะเป็นการกลาย
พันธ์

10.	Noonan syndrome 1 ราย เป็นความผิดปกติที่มีสาเหตุ
จาก single gene inheritance ไม่พบปัจจัยเสี่ยง บิดา มารดา
ปกติ ดังนั้นสาเหตุรายนี้น่าจะเป็นการกลายพันธ์ มารดาอาศัยนอก
เขตนิคมฯ

ถ้าสรุปถึงสาเหตุที่น่าจะก่อให้เกิดความพิการแต่ก�ำเนิดในทารก
ที่คลอดในโรงพยาบาลมาบตาพุด และโรงพยาบาลระยอง (Table 

5) โดยอาศัยปัจจัยความเสี่ยงที่ได้จากการซักประวัติการตั้งครรภ์ 
พบว่า

1.	 มีสาเหตุจาก multifactorial inheritance 11 ราย ได้แก่ 
club feet 6 ราย  cleft lip-palate 4 ราย congenital heart 
disease 1 ราย 

2.	 ไม่ทราบสาเหตุ 9 ราย ได้แก่ polydactyly 5 ราย con-
genital hypothyroidism 2 รายsyndactyly1 ราย  jejunal 
atresia 1 ราย  

3.	 เกิดจาก chromosomal disorder 5 รายเป็นโรคกลุ่ม
อาการดาวน์ทั้ง 5 ราย

4.	 เกิดจาก single gene inheritance 3 ราย ได้แก่ poly-
dactyly 1 ราย Goldenhar syndrome 1 ราย Noonan syn-
drome 1 ราย

5.	 เกิดจาก teratogen (มารดาดื่มแอลกอฮอล์) 1 รายคือ 
congenital heart disease

6.	 เกิดจาก maternal disease (มารดาเป็นเบาหวาน) 1 ราย 
คือ congenital heart disease 

สรุป

ความชุกของความพิการแต่ก�ำเนิดในโรงพยาบาลในเขตพื้นที่
นิคมอุตสาหกรรม (โรงพยาบาลระยอง และโรงพยาบาลมาบตาพุด) 
ต่อจ�ำนวนทารกคลอด 1,000 รายเท่ากับ 4.3 ราย  โดยความพิการ
แต่ก�ำเนิดที่พบเรียงตามล�ำดับมากไปน้อย คือความพิการของแขน
ขาพบมากเป็นอันดับหนึ่ง จ�ำนวน 13 ราย คิดเป็น 1.93 ราย  อันดับ
สอง โรคกลุ่มอาการดาวน์ 5 ราย คิดเป็น 0.74 ราย  อันดับสาม
คือ ปากแหว่ง-เพดานโหว่ 4 ราย คิดเป็น 0.6 ราย  อันดับสี่ หัวใจ
พิการแต่ก�ำเนิด 3 ราย คิดเป็น 0.45 ราย และภาวะต่อมธัย- 
รอยด์ท�ำงานบกพร่อง 2 ราย (ร้อยละ 7 ของความพิการแต่ก�ำเนิด) 
คิดเป็น 0.3 ราย  นอกนั้นเป็นความพิการของทางเดินอาหาร 
(jejunal atresia) Goldenhar syndrome และ Noonan syn-
drome อย่างละ 1 ราย คิดเป็นความชุกโรคละ 0.15 ราย  ถ้า
สรุปถึงสาเหตุความพิการแต่ก�ำเนิดในทารกที่คลอดในโรงพยาบาล
มาบตาพุด และโรงพยาบาลระยอง โดยอาศัยปัจจัยความเสี่ยงที่
ได้จากการซักประวัติการตั้งครรภ์พบว่ามีสาเหตุจาก multifacto-
rial inheritance 11 ราย ได้แก่ club feet 6 ราย  cleft lip-
palate 4 ราย  congenital heart disease 1 ราย  ไม่ทราบ
สาเหตุ 9 ราย ได้แก่ polydactyly 5 ราย congenital hypo-
thyroidism 2 ราย   syndactyly 1 ราย  jejunal atresia 1 
ราย  เกิดจาก chromosomal disorder 5 ราย  โรคกลุ่มอาการ
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ดาวน์ทั้ง 5 ราย เกิดจาก single gene inheritance 3 ราย ได้แก่ 
polydactyly 1 ราย Goldenhar syndrome 1 ราย Noonan 
syndrome 1 ราย  เกิดจาก teratogen (มารดาดื่มแอลกอฮอล์) 
1 ราย เป็น congenital heart disease และ maternal disease 
(มารดาเป็นเบาหวาน) 1 ราย เป็น congenital heart disease  

อภิปรายผล

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการเก็บข้อมูลโดยละเอียดเกี่ยวกับความ
พิการแต่ก�ำเนิดโดยบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาลท่ีต้ัง
อยู่ในเขตนิคมอุตสาหกรรมมาบตาพุด ซึ่งประกอบด้วยโรงพยาบาล
ระยอง ซึ่งเป็นโรงพยาบาลระดับจังหวัด ที่เป็นศูนย์ในการรับส่ง
ต่อผู้ป่วยจากพื้นที่ต่างๆ ในจังหวัด จึงมีมารดาจากนอกเขตนิคมฯ
มาคลอดที่โรงพยาบาลนี้ด้วย และโรงพยาบาลมาบตาพุด ซึ่งเป็น
โรงพยาบาลในอ�ำเภอมาบตาพุด ในเขตอุตสาหกรรมมาบตาพุด 
รายงานผลการวิจัยครั้งนี้ต้องการแสดงถึงความชุกของความพิการ
แต่ก�ำเนิดเท่านั้นเพื่อเป็นข้อมูลใช้เปรียบเทียบกับความพิการแต่
ก�ำเนิดที่เกิดขึ้นในพื้นที่อื่นของประเทศ ไม่สามารถหาความสัมพันธ์
เกี่ยวโยงโดยตรงไปถึงผลที่เกิดจากมลพิษในพื้นที่ได้แน่ชัด ส่วน
การวิเคราะห์ที่สาเหตุของความพิการแต่ก�ำเนิด พบว่าทารกบางราย
มีปัจจัยเสี่ยงที่ค่อนข้างแน่ชัดว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดความ
พิการในทารกได้ เช่น มีญาติมีความพิการที่เหมือนกัน (ย่ามีภาวะ

นิ้วเกินเหมือนทารกที่พิการ) มารดาเป็นเบาหวาน มารดาดื่มแอล-
กอฮอล์  ส่วนความพิการที่เกิดจากโครโมโซมคือโรคกลุ่มอาการ
ดาวน์  พบปัจจัยเสี่ยงที่น่าจะเป็นสาเหตุของความพิการได้คือ 
มารดาอายุเกิน 35 ปี 2 ราย  โรค Goldenhar syndrome และ 
Noonan syndrome เป็นโรคกลุ่ม single gene inheritance 
แต่ไม่มีประวัติเป็นในเครือญาติจึงน่าจะเกิดจากการกลายพันธ์ 
โรคปากแหว่ง-เพดานโหว่ 1 รายที่มีป้าเป็นโรคเดียวกันและมี 
มารดา 1 รายที่มีบุตรเป็น teratoma sarcrum ซึ่งมารดาเพิ่งมา
อาศัยในเขตนิคมฯ เพียง 1 เดือนก่อนคลอดจึงไม่เกี่ยวกับปัจจัย
ของมลพิษในเขตนิคมฯ (จึงตัดออกจากการศึกษา) ฉะนั้นจะเหลือ
รายที่เป็น club feet, club foot 6 ราย  polydactyly 3 ราย  
Down syndrome 3 ราย ปากแหว่ง-เพดานโหว่ 3 ราย โรค 
หัวใจพิการแต่ก�ำเนิด 1 ราย congenital hypothyroidism 2 
ราย และ syndactyly 1 ราย รวมเป็น 19 รายเท่านั้น ที่ไม่ทราบ
สาเหตุแน่ชัด  ในบรรดา 19 รายนี้ มี congenital club feet 
เพียง 2 ราย polydactyly 3 ราย  Down syndrome 3 ราย 
congenital heart disease 1 ราย และ Goldenhar syndrome 
1 ราย รวมเป็น 10 รายที่อาศัยในเขตนิคมอุตสาหกรรมฯ แต่ใน
ความเป็นจริงแล้วมีโรงงานจ�ำนวนหนึ่งที่อยู่นอกเขตนิคมฯและ
นอกเขตอ�ำเภอเมืองด้วย (Figure 1) จึงเป็นการยากที่จะสรุปได้
แน่ชัดว่าความพิการแต่ก�ำเนิดมีปัจจัยเกิดจากมลพิษจากอุตสาห-

Figure 1  ต�ำแหน่งแหล่งก�ำเนิดมลพิษ จังหวัดระยอง : ที่มา อุตสาหกรรมจังหวัดระยอง ปี 2550
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กรรมในพื้นที่หรือไม่ เพราะโรงงานอุตสาหกรรมก็มีกระจายนอก

เขตนิคมฯ ด้วย และระยะทางหรือพื้นที่ที่โรงงานอุตสาหกรรมแต่ละ

แห่งก่อให้เกิดมลพิษครอบคลุมพื้นที่เท่าใดไม่สามารถก�ำหนดได้

ข้อเสนอแนะ

การหาปัจจัยหรือสาเหตุความพิการแต่ก�ำเนิดจากการซักประวัติ

เรื่องอายุมารดา  ภูมิล�ำเนา  จ�ำนวนปีที่มารดาอาศัยในพื้นที่ ประวัติ 

การได้รับยาของมารดาขณะตั้งครรภ์  ความเจ็บป่วยของมารดา

ในระยะตั้งครรภ์  ประวัติความพิการในครอบครัว จะช่วยบ่งบอก

ถึงสาเหตุของความพิการแต่ก�ำเนิดได้ระดับหนึ่ง  แต่จากข้อสงสัย

ที่ได้อภิปรายผลการวิจัยข้างต้นว่าทารกรายใดมีสาเหตุความพิการ

เกิดจากมารดาได้รับสารมลพิษบ้างคงต้องมีการตรวจเลือดหาระดับ

สารพิษต้องสงสัยในตัวมารดาด้วยและมีห้องปฏิบัติการด้านพิษ

วิทยาที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งได้รับความร่วมมือจากครอบครัว

ของทารกพิการด้วย จึงจะบอกถึงสาเหตุได้แน่ชัด นอกจากความ

พิการแต่ก�ำเนิดแล้วในรายที่มารดาแท้งเองโดยธรรมชาติ และทารก

น�้ำหนักตัวน้อยก็อาจต้องศึกษาท�ำนองเดียวกันด้วยเพราะมลพิษ

อาจท�ำให้เกิดสิ่งเหล่านี้ได้  อีกทั้งต้องมีระยะเวลาในการวิจัยนาน

มากกว่านี้เพื่อติดตามทารกที่แรกคลอดดูปกติต่อไปซักระยะหนึ่ง

ว่าจะมีความพิการที่ซ่อนอยู่แล้วตรวจพบในภายหลังหรือไม่

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณโครงการปฏิบัติการระดับชาติเพื่อวางแผนป้องกัน

และดูแลรักษาความพิการแต่ก�ำเนิดในประเทศไทยและส�ำนักงาน

กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ที่ให้ทุนในการวิจัย  ขอ

ขอบคุณผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลระยอง และผู้อ�ำนวยการโรง

พยาบาลมาบตาพุดที่อนุญาตให้เก็บข้อมูลในการวิจัย  ขอขอบคุณ

มารดาทารกพิการทุกรายที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลและ

ยินยอมในการร่วมการวิจัย
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กรรมาธิการสาธารณสุข วุฒิสภา, 2554 (วันที่อ้างถึง 21 พฤศจิกายน 2556) 

ที่มา:http://mtp.rmutt.ac.th/wp-content/uploads/2011/05/51-

เหตุเกิดที่มาบตาพุด.pdf

4.	 กรมควบคุมมลพิษ. (อินเตอร์เน็ต) รายงานของกรมควบคุมมลพิษประจ�ำปี 

2555.  กรุงเทพฯ.  กรมควบคุมมลพิษ กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่ง

แวดล้อม. 2556 (วันที่อ้างถึง 21 พฤศจิกายน 2556) ที่มาhttp//www.google.

co.th/url?url=http//wwwpcd.go.th/public/Pubrications/print.report.

cfm%3Ftask%3Dannual2556&rct=j&frm=18q=&esrc=s&sa=U&ei=

xGySVP38EcyUuATHpYHoDQ&ed=OCBMQFJAA&sig2=Them8p

3O5lueRvhVzrtuw&usg =AFOjCNFydZPG-03a-azc37Xz8rg TIL CngQ

http://www.iceh.or.th/img_news_activity/56June18/MTP-
http://www.iceh.or.th/img_news_activity/56June18/MTP-

