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โครงการปฏิบตักิารระดบัชาตเิพ่ือวางแผนป้องกนั 

และดแูลรักษาความพิการแตกํ่าเนิดในประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
   

 
 
 

   
 
 
 

 

สมาคมเพื่อเดก็พกิารแต่กาํเนิด 

(ประเทศไทย) 

 
 

 
 

ในกรณีที่มีความผดิปกตขิองแขนขา

เพียงอย่างเดียวโดยไม่พบความผดิปกตขิอง

อวัยวะอื่นร่วมด้วยและไม่เข้ากับกลุ่มอาการใด 

โอกาสการเกิดความพกิารแขน-ขาซํา้ ทัง้ในลูก

คนต่อไปและลูกของผู้ป่วย มีประมาณร้อยละ 

1-3 ซึ่งมากกว่าประชากรทั่วไปเพียงเล็กน้อย 

แต่หากพบความผดิปกตขิองอวัยวะอื่นร่วม

ด้วยและมีประวัตคิวามพกิารในครอบครัวต้อง

สงสัยความผดิปกตทิางพันธุกรรม ควรส่งต่อ

กุมารแพทย์หรือแพทย์เฉพาะทางเวชพันธุ -

ศาสตร์เพื่อรับคาํปรึกษาต่อไป 

ภาวะแขนขาพกิารแต่กาํเนิดวนิิจฉัยได้

  
 

การวินิจฉยัสามารถเหน็ได้ชดัเจนจากการ

ตรวจร่างกาย พบมีแขน ขา นิว้มือ หรือนิว้เท้าไม่

ครบตามปกติ ซึง่หมายรวมถงึทัง้ แขน-ขาสัน้ ขาด

หาย หรือนิว้เกินกวา่ปกติ บางรายอาจมีความ

ผิดปกติของแขนขาเพียงอยา่งเดียว หรือในบางราย

อาจมีความผิดปกติของอวยัวะสว่นอืน่ๆ ร่วมด้วย 

ซึง่อาจเข้าได้กบักลุม่อาการท่ีมีสาเหต ุ

จากพนัธกุรรม 

ภาวะแขนขาพกิารแต่กาํเนิด 

สามารถเกดิซํา้ได้หรือไม่? 
 

ภาวะแขนขาพกิารแต่กาํเนิด 

ติดตอ่ขอข้อมลูเพ่ิมเติมได้ท่ี 

แพทย์ในโรงพยาบาลใกล้บ้านของทา่น 



 

 

ภาวะแขนขาพกิารแต่กาํเนิด

(Limb anomalies) คือความผดิปกตขิองแขน

ขา เกิดจากทารกในครรภ์ไมมี่การสร้างหรือมีการ

สร้างแขนขาท่ีผิดไป เป็นความพิการของร่างกายท่ี

เห็นได้ชดัตัง้แตห่ลงัเกิด ตวัอยา่งเชน่  โรคเท้าปกุ 

แขนขาด ขาขาด  และโรคข้อยดึแตกํ่าเนิด เป็นต้น 

ซึง่มีความรุนแรงได้หลากหลายและทําให้การ

ทํางานของแขนขาและมือเท้าผิดปกตไิป  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 

 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรักษาในผู้ ป่วยแตล่ะรายอาจแตกตา่งกนั

ไปโดยพจิารณาจากความผดิปกตนิัน้จํากัด

ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวนั การใช้งาน 

การยืนเดนิ สว่นในแงก่ารรักษาเพ่ือความสวยงามอาจ

พิจารณาเป็นรายๆ ไป 
 

 
อบุติัการณ์ของภาวะแขนขาพิการ 

แตกํ่าเนิดพบประมาณ 2 ใน 1,000  

ของทารกแรกเกิดมีชีพ สาเหตขุองภาวะนี ้

มีได้หลากหลาย    สาเหตกุารเกิดสว่นใหญ่มกัไม่

ทราบแน่ชดั สาเหตท่ีุเป็นไปได้ ได้แก่ การใช้ยาท่ี

มีผลกบัทารกในครรภ์ สารพิษ หรือการติดเชือ้ใน

ระยะ 4 -8 สปัดาห์แรกของการตัง้ครรภ์ซึง่เป็น

ระยะท่ีมีการสร้างแขนขาของทารก  อาจเป็น

อาการแสดงหนึง่ของความผิดปกติของพนัธกุรรม 

หรือสารกอ่ความพิการ 
 

ภาวะแขนขาพกิารแต่กาํเนิดคืออะไร? 
 

ภาวะแขนขาพกิารแต่กาํเนิดพบได้บ่อยแค่

ไหนและเกิดจากอะไร? 

 

ภาวะแขนขาพกิารแต่กาํเนิดสามารถ

รักษาได้หรือไม่  
 

แขนขาขาดหาย  พจิารณาให้อวยัวะเทียมใน

เวลาท่ีเหมาะสมตามระดบัพฒันาการของเดก็ 

แขนเทียม  พิจารณาให้เม่ือเดก็เร่ิมถือของด้วย

สองมือ เร่ิมนัง่ทรงตวั หรืออายปุระมาณ 6 เดือน 
 

ขาเทียม  พิจารณาให้เม่ือเดก็เร่ิมเกาะยืน หรือ

อายปุระมาณ 1 ปี 
 

นิว้เกนิหรือพังผืดระหว่างนิว้  รักษาโดยการ

ผา่ตดั เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการใช้งานและความ

สวยงาม แนะนําให้ทําในวยัก่อนเข้าโรงเรียนเพ่ือ

ลดปัญหาทางจิตใจและสงัคม  
 

ภาวะแขนขาพกิารแต่กาํเนิด 

(Limb anomalies) 

 
 

 ส่งพบแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 

 



 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 กลุ่มอาการดาวน์คืออะไร  
 กลุม่อาการดาวน์ หรือ Down syndrome  

เป็นโรคพนัธุกรรมทีÉเกิดจากความผิดปกตขิอง

โครโมโซมทีÉพบบอ่ยทีÉสดุ  

 เดก็จะมีลักษณะอย่างไร 
        เดก็กลุม่อาการดาวน์จะมีศีรษะคอ่นข้างเลก็

แบน และตาเฉียงขึ Êน  ดั Êงจมกูแบน  ปากเลก็  ลิ Êนมกั

ยืÉนออกมา  ตวัคอ่นข้างเตี Êย  มือสั Êน  มกัมีโรคหวัใจ

พิการแตก่ําเนิดหรือโรคลําไส้อดุตนัตั Êงแตแ่รกเกิด   

เดก็พวกนี Êจะมีใบหน้าทีÉจําเพาะและคล้ายคลงึกนัเอง

มากกวา่พีÉน้องท้องเดียวกนั 

 เดก็กลุ่มอาการดาวน์มีปัญหาอะไรบ้าง  

        ปัญหาทีÉ สํ าคัญทีÉ สุดของ เด็ก เหล่า นี Êก็คื อ  

พัฒนาการช้า ภาวะปัญญาอ่อน  นอกจากนี Êก็คือ

โรคหัวใจพิการแต่กําเนิด  และภาวะต่อมไทรอยด์

บกพร่อง ซึÉงควรได้รับการดูแลรักษาโดยเร็วภายใน

เดือนแรกของชีวิต 

 จะทราบได้อย่างไรว่าลูกของท่าน 
เป็นกลุ่มอาการดาวน์ 

       โดยทัÉวไปเด็กกลุ่มอาการดาวน์จะมีใบหน้า 

และรูปร่างลักษณะทีÉจําเพาะ  แพทย์  พยาบาล

สามารถให้การวินิจฉยัได้ตั Êงแตแ่รกเกิด   พอ่แม่ของ

เด็กเหล่านี Êอาจสงัเกตได้จากลกัษณะของเด็กทีÉตวั

ค่อนข้างนิÉม  หรืออ่อนปวกเปียก  การพฒันาการทีÉ

ล่าช้า  เช่น นัÉงช้า  ยืนช้า เดินช้า และพูดช้า  หาก

ลกูของทา่นมีลกัษณะดงักลา่วควรปรึกษาแพทย์  

 การตรวจวนิิจฉัย  
       การตรวจสอบว่าลูกของท่านเป็นกลุ่มอาการ

ดาวน์จริงก็โดยการตรวจวิเคราะห์โครโมโซม  ซึÉงทํา

ได้ทีÉโรงพยาบาลใหญ่ๆ และโรงเรียนแพทย์ทกุแหง่  

 โครโมโซมคืออะไร 
       โครโมโซมเป็นแท่งนําสารพนัธุกรรม ในคนเรา

จะมีจํานวน 46  แทง่ด้วยกนัในหนึÉงเซลล์  เพศหญิง

จะเป็น 46, XX และเพศชายจะเป็น  46, XY 

       หากจํานวนโครโมโซมน้อยไปหรือมากเกินไป ก็

ก่อให้เกิดปัญหาทีÉรุนแรงได้แก่  ภาวะปัญญาอ่อน

หรือแท้งบอ่ยๆ หรือความพิการแตก่ําเนิด 

อะไรเป็นสาเหตุของการเกดิกลุ่ม
อาการดาวน์ 

สาเหตุพบบ่อยทีÉสุดก็คือ การมีโครโมโซมเกินไป

หนึÉงแท่งคือโครโมโซมคู่ทีÉ 21 มี 3 แท่ง  แทนทีÉจะมี 2 

แท่งตามปกติ  ความผิดปกติแบบนี Êแพทย์เรียกว่า 

TRISOMY 21 ซึÉงพบได้ถงึร้อยละ 95  
สาเหตุรองลงมาเรียกว่า TRANSLOCATION   

คือ   มีโครโมโซมย้ายทีÉ  เช่น โครโมโซมคู่ทีÉ 14  มายึด

เกาะติดกบัคู ่ 21 เป็นต้น  พบได้ร้อยละ 4 

ส่วนสาเหตุทีÉพบได้น้อยทีÉสุดคือ มีโครโมโซมทั Êง 

46 และ 47 แท่งในคนๆเดียวกันพบได้เพียงร้อยละ 1 

เทา่นั Êน  เรียกวา่ MOSAIC  

 มีการช่วยเหลืออย่างไรบ้าง 
ทีÉสําคญัทีÉสดุและมีประโยชน์มากก็คือการกระตุ้น 

การพฒันาการของเดก็ตั Êงแตอ่าย ุ 1-2 เดือน  เพืÉอให้เดก็

เหลา่นี Êสามารถยืนได้  เดินได้  ช่วยตนเองได้มากทีÉสดุ

และเป็นภาระแก่ครอบครัวน้อยทีÉสดุ  

      จากการศกึษาในตา่งประเทศ พบวา่การกระตุ้น

พฒันาการจะช่วยเพิÉมพนูศกัยภาพได้อยา่งชดัเจน และ

จะได้ผลดีทีÉสดุ หากทําในระยะ 2 เดือนถงึ 3 ปีแรกของ

ชีวิต นอกจากนั Êนก็ควรมีการฝึกพดูอยา่งสมํÉาเสมอ โดย

เริÉมตั Êงแตอ่าย ุ 15-18 เดือน และควรตรวจการได้ยินก่อน

ฝึกพดูช่วงอาย ุ12–18 เดือน 

 มีการรักษาหรือไม่ 

เนืÉองจากกลุม่อาการดาวน์มีพฒันาการลา่ช้าหรือ

ภาวะปัญญาออ่นเป็นปัญหาสําคญั ปัจจบุนัยงัไมม่ีการ

รักษาให้หายขาด แตม่ีการช่วยเหลือให้ดีขึ Êนได้ 

 

 



  

 

 

 

 
 

สนบัสนนุโดย 
 
   

 
            
 

โครงการปฏิบตัิการระดบัชาติเพืÉอวางแผนป้องกนัและ 

ดแูลรักษาความพิการแตก่ําเนิดในประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 

 

 
 

 

   
สมาคมเพืÉอเดก็พกิารแต่กาํเนิด  

(ประเทศไทย) 

 

 

   

 มีการป้องกันหรือไม่   
       กลุ่มอาการดาวน์นี Ê สามารถป้องกันได้โดยการ
วินิจฉัยก่อนคลอด  มกัทํากนัในหญิงตั Êงครรภ์ทีÉมีอตัรา
เสีÉยงสูง  เช่น  อายุมากกว่า  35 ปีขึ Êนไปโดยแพทย์
สามารถเจาะนํ ÊาครํÉามาตรวจดูโครโมโซมของทารกใน
ครรภ์ว่าผิดปกติหรือไม่  หากพบความผิดปกติ  คู่สามี
ภรรยาอาจเลือกยตุิการตั Êงครรภ์ได้  
       วิธีทีÉเป็นทางเลือกใหม่ล่าสดุ ได้แก่ การเจาะเลือด 
ในหญิงตั Êงครรภ์  เพืÉอตรวจหาความเสีÉยงว่าสูงจริง
หรือไม่โดยดูระดับสารเคมีบางอย่างในเลือด และ
ฮอร์โมนจากรก  วิธีนี Êปลอดภยัมาก   
      ก่อนพิจารณาทําการวินิจฉัยก่อนคลอดควรปรึกษา
แพทย์เสมอ  

การให้คาํปรึกษาแนะนําทางพันธุศาสตร์ 

เ ป็นสิÉง จําเป็นแก่พ่อแม่ทีÉ มีลูกพัฒนาการช้า /

ปัญญาออ่นโดยเฉพาะอยา่งยิÉงกลุม่อาการดาวน์ เพราะ

พบได้บ่อยทีÉสุด โดยมีอุบัติการณ์ของโรคประมาณ 1 

ต่อ 800 เป็นการให้ความรู้ข้อมลูทีÉถกูต้อง เกีÉยวกบัโรค

ทีÉลูกของท่านเป็น ตลอดจนการดูแลรักษาและความ

ช่วยเหลือต่างๆ ทีÉบตุรของท่านควรได้รับ  เพืÉอเขาจะได้

พฒันาและมีศกัยภาพดีทีÉสดุทีÉจะเป็นไปได้ 

 ขีดความสามารถของเดก็กลุ่มอาการดาวน์
เป็นอย่างไร 

     เดก็เหลา่นี Êจะมีเชาวน์ปัญญาอยูใ่นระดบัปัญญาออ่น

ปานกลางหรือน้อยแตส่ามารถฝึกทกัษะได้ผล (trainable) 

   ปัจจบุนัมี”โครงการเรียนร่วม”สนบัสนนุทีÉจะให้เดก็กลุม่

อาการดาวน์เข้าศกึษาร่วมกบัเด็กปกติในโรงเรียนมากขึ Êน

เช่น โรงเรียนอนบุาลและโรงเรียนประถมใกล้บ้านของทา่น 

 

 การศกึษาและโรงเรียน 

     โรงพยาบาลราชานุกูล  กรมสุขภาพจิต   กระทรวง

สาธารณสุข มีบุคลากรทีÉฝึกเด็กพิเศษ ให้มีความสามารถ

เรียนในโครงการเรียนร่วมของกรุงเทพมหานครได้  และยงั

ฝึกทกัษะให้มีความสามารถประกอบอาชีพได้  แต่ต้องมีการ

ควบคมุดแูลตลอดไป 

         ปั จ จุ บั น มี ศู น ย์ ก า ร ศึ ก ษ า พิ เ ศ ษ  ข อ ง

กระทรวงศึกษาธิการ ทกุจงัหวดัในประเทศไทย ซึÉงสามารถ

พาลกูไปฝึกได้ภายในอาย ุ6 เดือนแรก มลูนิธิช่วยคนปัญญา

อ่อนแห่งประเทศไทยในพระบรมราชินูปถัมภ์ มีสาขาทีÉ

จังหวัดเชียงใหม่ในภาคเหนือ  จังหวัดอุดรธานีในภาค

ตะวนัออกเฉียงเหนือ  และจงัหวดันครศรีธรรมราชในภาคใต้   

เป็นต้น สําหรับสถาบนัเอกชนทีÉจดัตั Êงขึ Êน 

ยงัมีน้อยแหง่ เช่น  มลูนิธิสถาบนัแสงสวา่ง 

ในกรุงเทพมหานคร                                          

 

 

 

กลุ่มอาการดาวน์ 

ติดต่อขอขอ้มูลเพิÉมเติมไดท้ีÉ 

แพทยใ์นโรงพยาบาลใกลบ้า้นของท่าน 
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      สนบัสนนุโดย 
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ปากแหว่งข้างเดียว 

 

ปากแหว่งสองข้าง 

 

เพดานโหว่ 

ปากแหว่งเพดานโหว่   

 อุบัตกิารณ์  ในประเทศไทย 

      พบ  1  ราย ตอ่ทารกเกิดมีชีพ 1,000 ราย 

 สาเหตุ  จากพันธุกรรม และ สิÉงแวดล้อม 

1. ปัจจยัทางพนัธกุรรม ในครอบครัวทีÉเคยมี คนเป็น

ปากแหว่งเพดานโหว่ จะมีความเสีÉยงเกิดความ

พิการซํ Êาในญาติใกล้ชิดสงูกวา่ครอบครัว 

คนทัÉวไปทีÉไมเ่ป็น 

2. ปัจจัยสภาวะแวดล้อม เช่น ภาวะโภชนาการไม่

เหมาะสมในมารดาทีÉตั Êงครรภ์ 

 แบ่งประเภท ของ ปากแหว่งเพดานโหว่ 

1. ปากแหวง่อยา่งเดียว (ข้างเดียวหรือสองข้าง) 

2. ปากแหวง่และเพดานโหว ่(ปากแหวง่ข้างเดียว 

หรือ สองข้าง ) 

3. เพดานโหวอ่ยา่งเดียว 

การรักษา 

การให้นมทารก 

ควรให้ทารกอยู่ในท่านัÉงศีรษะสงูเอนหลงัเล็กน้อย

เพืÉอป้องกนัการสําลกั ควรจบันัÉงและลบูหลงัเพืÉอไลล่ม

ทีÉทารกกลนือากาศเข้าไป และให้พกัเหนืÉอยบอ่ยๆ 

การใช้เพดานเทยีม (ในรายทีÉมีเพดานโหว)่ 

ให้ทนัตแพทย์ใสเ่พดานเทียม   จะช่วยให้ทารกดดู

นมและกินอาหารได้ดีขึ Êน  แม่สามารถถอดเพดาน

เทียมมาทําความสะอาดวนัละ 1-2 ครั Êง 

การเยบ็ริมฝีปาก  (ในรายทีÉมีปากแหวง่ ) 

แพทย์สามารถเย็บปิดรอยแยกริมฝีปากทารกก่อน

อาย ุ3 เดือน 

การเยบ็ปิดเพดานโหว่ (ในรายทีÉมีเพดานโหว)่ 

การเย็บปิดเพดานโหวท่ําเมืÉอทารกอาย ุ 

9 เดือน ถงึ 1 ปี  ก่อนเด็กจะเริÉมพดู 



โรคกล้ามเนื ÊอเสืÉอม

พนัธุกรรม(ดูเชน) 

ลกัษณะเฉพาะชวนให้สงสยัโรคกล้ามเนื ÊอเสืÉอมพนัธุกรรม(ดเูชน)

ผู้ชายปกติ 

  ผู้ชายเป็นโรค 

ผู้หญิงปกติ 

 ผู้หญิงมียีนแฝง 

ตวัอยา่ง แผนภมูิครอบครัวโรคกล้ามเนื ÊอเสืÉอมพนัธกุรรม  (ดเูชน) 

ผู้หญิงในครอบครัว ควรทาํอย่างไร ? 

• ผู้หญิงไมแ่สดงอาการของโรคนี Ê แตอ่าจมียีนแฝงซึÉงสง่

ยีนตอ่ให้ลกูได้ ทําให้ในแตล่ะท้อง ลกูชายมีโอกาสเป็น

โรคร้อยละ 50  โอกาสไมเ่ป็นโรค ร้อยละ50   ลกูสาวไม่

เป็นโรค แตอ่าจมีหรือไมม่ียีนแฝง 

• แนะนําวา่ควรพบแพทย์ตั Êงแตก่่อนตั Êงครรภ์ เพืÉอตรวจวา่

มียีนแฝง (พาหะ) หรือไม ่และเพืÉอวางแผนการมีบตุร

และตรวจทารกในครรภ์ 

• เกิดจากความผิดปกติทางพนัธุกรรมของยีน  

       ชืÉอดิสโทรฟิน 

• บางครอบครัวอาจเคยมีคนเป็นโรคนี Êมาก่อน ซึÉงแสดงวา่

แมม่ียีนแฝงแน่นอน และอาจมีผู้หญิงอีกหลายคนใน

ครอบครัวมียีนแฝงด้วย 

• บางครอบครัวเพิÉงมีผู้ ป่วยเป็นรายแรก ซึÉงมีโอกาสร้อยละ 

70 ทีÉจะพบมารดามียีนแฝง 

โรคนี Êเกดิขึ Êนได้อย่างไร ? 

ตดิต่อขอข้อมูลเพิÉมเตมิได้ทีÉ 

แพทย์ในโรงพยาบาลใกล้บ้านของท่าน  

“ ทา่ชนัเข่า ”  

สมาคมเพืÉอเดก็พกิารแต่กาํเนิด  

(ประเทศไทย) 

สนบัสนนุโดย 

โครงการปฏิบตัิการระดบัชาติเพืÉอวางแผนป้องกนัและ 

ดแูลรักษาความพิการแตก่ําเนิดในประเทศไทย 

ภาพดดัแปลงจาก แผ่นพบักล้ามเนื ÊอเสืÉอมพนัธกุรรม(ดเูชน) 

โครงการพฒันาศกัยภาพประชากรไทย  

คณะแพทยศาสตร์ รพ.รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล  



• แสดงอาการเฉพาะในเดก็ผูช้าย  

•  เริÉมมีกลา้มเนืÊออ่อนแรงทีÉตน้ขา เมืÉออายุ  

       3-4 ปี  ไม่ค่อยวิÉง หรือวิÉงขาปัด จากทีÉ 

       เมืÉอก่อนเคยวิÉงเล่นได ้

• อายุ 4-5 ปี จะเดินลม้บ่อย   

• เวลานัÉงกบัพืÊนกล็ุกขึÊนเองไดล้าํบาก ตอ้งใช้

มือดนัตวัขึÊน บางครัÊ งตอ้งเกาะเกา้อีÊหรือโตะ๊  

• น่องโต  เดินปลายเทา้เขยง่ หลงัแอ่น  

• อายุ 8-9 ปี กลา้มเนืÊออ่อนแรงมากขึÊนลุกเอง

ไม่ได ้เดินไม่ไหวตอ้งนัÉงเกา้อีÊ เขน็ 

• กลา้มเนืÊอหวัใจทาํงานผดิปกติ 

•  โรคนีÊรุนแรงมากเพิÉมขึÊนเรืÉอยๆ  

      เมืÉออายปุระมาณ 10-20 ปี มักนัÉงไม่ไหว  

      มกัเสียชีวติทีÉอายปุระมาณ 18-25 ปี         

• ปัจจุบัน ยงัไม่มีวิธีรักษาใหห้ายเป็นปกติได ้  

• การฟืÊ นฟูทางร่างกาย ออกกาํลงักายเบาๆ วา่ยนํÊา  

นวดสมัผสั ช่วยทาํใหก้ลา้มเนืÊอไม่หดเกร็ง 

ป้องกนัการติดยดึของขอ้                                    

• ตรวจสมรรถภาพปอด และการทาํงานของหัวใจ

ปีละครัÊง เพืÉอติดตามและรักษาภาวะแทรกซอ้น ทีÉ

เกิดตามมาได ้      

• การใหก้ลุ่มสเตียรอยด ์ ช่วยชะลออาการอ่อนแรง

ลงไดบ้า้ง ทัÊงนีÊ ใหอ้ยูใ่นดุลยพินิจของแพทย ์                          

• การรักษาดว้ยยนีบาํบดั และยาอืÉนๆ ยงัอยูใ่นขัÊน

วิจยั   

• ในระยะทา้ยผูป้่วยมกัตอ้งใชร้ถเขน็ หรือ

เครืÉองช่วยหายใจ                                      

• คุณครู และเพืÉอนมีบทบาทสาํคญั ในการเป็น

กาํลงัใจ พยายามใหผู้ป้่วยไดไ้ปโรงเรียน แต่

ระมดัระวงัการ ขึÊนบนัได การพลดัตกหกลม้  

• ทีÉบา้นจดัสิÉงแวดลอ้มใหส้ะดวกแก่ผูป้่วย เช่น 

ทางเขา้หอ้งนํÊา ใหท้าํเป็นทางลาดเขน็รถนัÉงได ้

อาการเกิดขึ้นกับใครบ้าง ? 
รักษาได้หรือไม่ ควรปฏิบัติตนอย่างไร เมื่อพบว่าเป็นโรค ? 

ปลายเท้าเขยง่ 

น่องใหญ่ 

ทีÉรองขอ้ศอกแบบทาํเอง ช่วยใหย้กแขนกินอาหารไดเ้อง 

ถา้เริÉมมีการยดึติดของขอ้เข่าและ 

สะโพก ใหใ้ชถุ้งทรายทบัทีÉขอ้ 

เวลานอนพกัหรือหลบั 

เดินทีÉเป็นเนินเลก็นอ้ย  ป้องกนัขอ้ติด  

ตะโกนดงัๆ ขยายปอด 

หมอนหนุนเกา้อีÊ  

 ป้องกนัตวัคดงอ 

ภาพคัดลอกจาก Disabled Village Children: A guide for community 

health workers, rehabilitation workers, and families  



 

 

 

ภาวะหลอดประสาทไม่ปิด 

Congue nihil imperdiet doming id quod mazim 
placerat facer minim veni am ut wisi enim ad 
minimeniam, quis erat nostr uexe 
rci tation ullamcorper nostru exerci tation ullam 
corper et iusto odio dig nissim qui blandit 
praesent lupta. Tummer delenit  
augue duis dolore te feugait nulla facilisi. Con 
erattis sectetuer adip iscing elit, sed erat diam 
nonummy nibh magna erat. 

สมาคมเพื่อเดก็พกิารแต่กาํเนิด 

(ประเทศไทย) 

การป้องกันภาวะหลอดประสาทไม่ปิด 

ภาวะหลอดประสาทไมปิ่ดมีโอกาสเกิดซํา้ใน

บตุรคนถดัไปสงูกวา่ประชากรทัว่ไป การป้องกนัทํา

ได้โดยให้หญิงวยัเจริญพนัธุ์รับประทานวิตามิน 

โฟลิก 400 ไมโครกรัม อย่างน้อย 1 เดือนก่อนการ

ตัง้ครรภ์จนถงึอายคุรรภ์ 12 สปัดาห์ หรือหญิงท่ี

เคยมีบตุรเป็นโรคหลอดประสาทไม่ปิด ป้องกนัการ

เกิดซํา้โดยรับประทานวิตามินโฟลกิ 4000 

ไมโครกรัม อย่างน้อย 1 เดือนก่อนการ

ตัง้ครรภ์ จนถงึอายคุรรภ์ 12 สปัดาห์ 

การวนิิจฉัย 

 สูตแิพทย์สามารถให้การ

วินิจฉัยก่อนคลอดได้โดยการ

ตรวจด้วยเคร่ืองตรวจคล่ืนเสียง

ความถี่สูงหรืออัลตราซาวนด์

ตัง้แต่อายุครรภ์ 13 สัปดาห์  
 

ภาวะแทรกซ้อน เชน่ ข้อสะโพกและข้อเขา่ยดึตดิ 

อมัพาตของขาจากความผดิปกตขิองไขสนัหลงัท่ีควบคมุ

การเคล่ือนไหว นํา้คัง่ในโพรงสมองจําเป็นต้องใสส่าย

ระบาย ปัสสาวะคัง่ต้องได้รับการสวนออก เป็นต้น 

สนบัสนนุโดย 

การรักษา 

ทําการผ่าตดัแก้ไข ฟืน้ฟ ูทํากายภาพบําบดั 

และเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนท่ีอาจเกิดขึน้ 

การทาํกายภาพบาํบัดสามารถทําได้เอง หรือดดัแปลง

อปุกรณ์เพ่ือช่วยเหลือผู้ ป่วยได้โดยใช้วสัดท่ีุมีในชมุชน 

การดดัข้อเท้าป้องกนัข้อ

เท้าตดิ 

การประดษิฐ์อปุกรณ์ชว่ย

พยงุตวัเวลายืน 

ตัวอย่างการทาํกายภาพบาํบัดและอุปกรณ์ช่วยเหลือ 

โครงการปฏิบตัิการระดบัชาติเพ่ือวางแผนป้องกนัและดแูล

รักษาความพิการแตกํ่าเนิดในประเทศไทย 

ติดตอ่ขอข้อมลูเพ่ิมเติมได้ท่ี 

แพทย์ในโรงพยาบาลใกล้บ้านของทา่น 

 
 
 



 
 ภาวะภาวะหลอดประสาทไม่ปิดหลอดประสาทไม่ปิด  

((NNeeuurraall  ttuubbee  ddeeffeeccttss))  

เป็นความพกิารแต่กาํเนิดที่พบได้บ่อย 

สามารถนําไปสู่ความพกิารทางร่างกายที่

รุนแรงจนถงึเสียชีวิตได้ เกดิจากหลอด

ประสาทเช่ือมปิดไม่สมบูรณ์ในครรภ์

มารดา ช่วงระหว่างที่ตัวอ่อนมีอายุได้  

23-28 วันหลังปฏสินธิ 

ภาวะ หลอดประสาทไม่ปิด มีความ

รุนแรงแตกต่างกันออกไป ตัง้แต่

ผิดปกตน้ิอยมาก เช่น  กระดูกสันหลัง

โหว่ อาจพบเพียงกระจุกขน ถุงนํา้ หรือ

ก้อนท่ีบริเวณกลางหลัง ไปจนถงึภาวะ

ไม่มีกะโหลกศีรษะและไร้สมองใหญ่ซึ่ง

รุนแรงถงึชีวติ 

ภาวะกระดูกสันหลังโหว่ 

สาเหตุ เกิดจากทัง้ปัจจัยทางพันธุกรรมและส่ิงแวดล้อม 

เช่น ภาวะขาดวิตามินโฟลิกในมารดา ได้รับยาหรือสารเคมี

ระหว่างตัง้ครรภ์ เช่น ยากันชัก มารดาเป็นเบาหวาน 

 
 

 

กระดูกสันหลังโหว่ที่

พบเพียงกระจุกขนที่

กลางหลัง 

เนือ้สมองและเยื่อหุ้มยื่นออกมาทางท้ายทอย 

ภาวะไม่มีกะโหลกศีรษะและไร้

สมองใหญ่  

เนือ้สมองโผล่ย่ืนออกมาจากช่อง

กะโหลก  

ทารกมีอาการรุนแรง มักเสียชีวิตหลังคลอดไม่นาน 

ภาวะกระดูกสันหลังโหว่ ร่วมกับมี

ไขสันหลังย่ืนออกมา  

ก้อนไขสันหลังบริเวณเหนือก้นกบ 
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