
 
 
 
 
 
 
 
 รศ.คลนิกิ นพ.สทุธพิงษ ์ ปงัคานนท ์ 

สถาบนัสขุภาพเด็กแหง่ชาตมิหาราชนิ ี

Thailand 
National Birth Defect Registry 



Birth Defects Registry Birth Registry 

โครงการจดทะเบยีนความพกิารแตก่ าเนดิ 

Birth Registry  http://e-registration.dopa.go.th/birth_cer/ 

Birth Defects Registry  http://birthdefects.nhso.go.th 
ใชเ้ลขประจ าตัว 13 หลกัเป็นตัวเชือ่มโยง 



Data from 
Birth Registration 

Birth Defects Data 
from NHSO 
Database 

Data from 
Birth Defects 

Registry 

 
Birth Defects  

Database 

In case of late 
detection 

At birth 
Web 

registry 

PastPresent 

Birth Defects Database 

Birth Defects Data 
from Hospital 

Database 

Using unique  National  ID, 13 digits 



21,513 cases  100% 
1. Congenital heart defects (Q20-Q26)  6,253  29% 

2. Ankyloglossia (tongue tie) (Q381)  2,297  10.7% 

3. Limb defects (Q66-Q74)  1,933  8.9% 

4. Cleft lip/Cleft palate (Q35-Q37)  1,913  8.9% 

5. Down syndrome (Q90)  808  3.7% 

6. Neural tube defects (Q00,Q01,Q05)  416  1.9% 

7. Imperforated anus (Q42)  360  1.7% 

8. Hypospadia (Q54)  326   1.5% 

9. Gastroschisis (Q793)  259  1.2% 

10.Congenital hydrocephalus (Q03)  247  1.1% 

11.Congenital cataract (Q120)  149  0.7% 

12.Urinary tract obstruction (Q62,Q642)  115  0.5% 

13.Diaphragmatic hernia (Q790)  114  0.5% 

14.Tracheo-esophageal fistula (Q391,Q392)  65  0.3% 

15.Omphalocele (Q792)  55  0.25% 

16.Small intestine atresia/stenosis (Q41)  142  0.7%  

17.Anotia/Microtia (Q160,Q172)  78  0.4% 

18.Anophthalmos/Microphthalmos (Q111,Q112)  42  0.2% 

19.Indeterminate sex (ambiguous genitalia) (Q564)  42  0.2% 

Total 15,614  72.6%  

19 selected birth defects 
From  Q-code of NHSO database (2011) 



Age at first diagnosis, all birth outcomes 
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Cardiac, critical 40.3 76.8 91.9 95.7 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 

Cardiac, non critical 10.4 53.1 78.6 84.5 94.6 97.3 98.5 100.0 100.0 

Non-cardiac 23.1 72.5 79.3 83.7 94.1 96.3 97.5 99.9 100.0 

All 21.9 69.5 79.8 84.4 94.5 96.6 97.8 99.9 100.0 
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Source: Metropolitan Atlanta Congenital Defects Program 1998-2001  

Newborn        up to 1 year of age 



รพ. พหลพลพยหุะเสนา กาญจนบรุ ี
 

รพ. ชุมพร 
รพ. ระนอง 
รพ.ยะลา 

 

รพ. นา่น 

รพ.แพร ่

รพ.อุตรดติถ ์

รพ.เพชรบูรณ ์

รพ. สกลนคร 
รพ. สรรพประสทิธปิระสงค ์อบุลราชธาน ี
รพ.อดุรธาน ี
 

รพ. สระบรุ ี
รพ. พระพทุธบาท  สระบุร ี
รพ. พระนครศรอียธุยา 
รพ. เสนา อยธุยา 
รพ. พระน ัง่เกลา้ นนทบุร ี
รพ. พระนารายณม์หาราช ลพบุร ี
รพ.บา้นหมี ่ลพบุร ี
รพ.สงิหบ์รุ ี 
รพ.นครนายก  
รพ.ปทุมธาน ี

27 Hospitals 20 provinces 

รพ. ภมูพิล กรงุเทพ 
รพ. สมเด็จพระป่ินเกลา้ กรงุเทพฯ 
รพ. เลดิสนิ กรงุเทพฯ 
รพ.ราชวถิ ี
รพ.นพรตันร์าชธาน ี
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Action Area 2 Years  
(Dec 12-14) 

5 Years 
(Dec 14-17) 

 

 
1.  Birth Defect 
Surveillance 

 
•  20 provinces BDR 

 
• National BDR   



Birth Defects Cases  Prevalence/ 
1,000 live 

births 

ตอ่ทารกแรกเกดิ 
800,000 ราย 

1. Congenital heart defects 833  12.28 10,000 

2. Limb defects 302 4.45 3,500 

3. Cleft lip/Cleft palate 182 2.68 2,150 

4. Down syndrome 129 1.90 1,500 

5. Congenital hydrocephalus 44  0.64 500 

6. Gastroschisis 41 0.60 480 

7. Hypospadia 39  0.57 460 

8. Anorectal atresia/stenosis 35  0.51 400 

9. Neural tube defects 34  0.50 400 

10. Small intestine 
atresia/stenosis  

23 0.33 260 

 
10 selected birth defects 

From  20 Hospitals database (2013) Total live births = 67,813  
 

 



BIRTH DEFECTS REGISTRY: ACCESS TO 
CARE AND SYSTEM MANAGEMENT 

To develop 

1. BD database collecting systems 

2. Referral system to network of services  

    for treatment/rehabilitation 

3. Center for counseling and birth defects    

    database  





77 provinces  
13 regions 



แพทยเ์ฉพาะทางทีจ่ะสง่ตอ่ในแตล่ะโรค 
 

 1. ศลัยกรรมเด็ก 

 2. ศลัยกรรมกระดูกและขอ้ 

 3. ศลัยกรรมหวัใจ 

 4. ศลัยกรรมตกแตง่ 

 5. ศลัยกรรมระบบประสาท 

 6. ศลัยกรรมระบบทางเดนิปัสสาวะ 

 7. จกัษุ (ตา) 

 8. โสต ศอ นาสกิ (หู คอ จมกู) 

 9. กุมารแพทย ์         

 10. กุมารแพทยด์า้นพฒันาการ 

แพทยเ์ฉพาะทาง 10 สาขา  



Region 4 (เขต 4 สระบุร)ี 
8 จงัหวดั  

ประชากร: 5.1 ลา้น 
8 referral centers 

 

รพ.ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพฯ  
รพ. สระบุร ี
รพ. พระพุทธบาท 
รพ. พระนครศรอียธุยา 
รพ. พระน ัง่เกลา้ นนทบุร ี
รพ. ชลประทาน 
รพ. พระนารายณม์หาราช ลพบุร ี
รพ. ปทมุธาน ี

Referral system to network of services  

    for treatment/rehabilitation 

NEURAL TUBE DEFECTS 

โรงพยาบาลในพืน้ที ่เขต 4  
มจี านวน 75 แหง่ ประกอบดว้ย 
โรงพยาบาลศนูย ์ 4 แหง่ 
โรงพยาบาลทั่วไป  12 แหง่ 
โรงพยาบาลชมุชน  59 แหง่ 



NEURAL TUBE DEFECTS (โรคหลอดประสาทไม่ปิด)  
เขต 4  แพทย์เช่ียวชาญ ศัลยกรรมประสาท 

นครนายก 
 โรงพยาบาลนครนายก 
   นพ.สมพงษ ์เชีย่วชาญกลจกัร ์

 ศนูยก์ารแพทยส์มเด็จพระเทพ มศว. 
    นพ.อภินนัท ์แกว้ประดษิฐ,์ นพ.ไกรยศ เกียรตสิุนทร 
    นพ.ภุชงค ์อิศรกุล 

นนทบรุ ี
 โรงพยาบาลพระน ัง่เกลา้ 
    นพ.สุริยะ ปิยผดุงกิจ, นพ.สกล สุขพรหม 

 โรงพยาบาลชลประทาน 
    นพ.ธนวฒัน ์อุณหโชค, นพ.ธีรภทัร บุญญาวรรณกิจ 

ปทมุธาน ี
 โรงพยาบาลปทุมธาน ี
    นพ.พจน ์เลาหจรีพนัธุ,์ นพ.ธชัณรงค ์ธญัญศรี 

พระนครศรอียธุยา 
 โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
    นพ.กิตตชิยั ปักธงไชย, นพ.สุจนิต ์รุจเิมธาภาส 

ลพบรุ ี
 โรงพยาบาลพระนารายณม์หาราช 
     พญ.ศศิวมิล มงคลสุขไพบูลย ์

สระบรุ ี
 โรงพยาบาลสระบุรี 

      น.พ.สมบตั ิซุนเฟ่ือง 

 โรงพยาบาลพระพุทธบาท 

     นพ.วโิรจน ์วานิชยเ์จริญพร 

สงิหบ์รุ ี     โรงพยาบาลสงิหบ์ุรี ไม่มี 
อา่งทอง   โรงพยาบาลอ่างทอง ไม่มี 
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4.  PROGRESSION ON 
PLAN 2  NEWBORN SCREENING 



Movement  in Thailand 

*Wimol Sukthomya,   Chiengmai Medical School 
**Wiyada Charoensiriwatana,  Dmsc. 
*** Pornsawan Wasant , Siriraj Medical School 
 

1984  For hypothyroidism,  in southern Thailand*  

1992  For hypothyroid, pilot project ,nationwide** 

1993  For hypothyroid and PKU, pilot project *** 

 

1996  National neonatal screening  

          program through public health  

          infrastructure cover all provinces  

 

2005  Siriraj Hospital provides NB  

          screening routinely and service to        

          13  hospitals in BKK in 2009 

 

                







www.neoscreen.go.th 
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SUMARY RESULTS  1996-2012  
                 17 years  (1996-2012)              
 
Total births                                  1,3807,672                   
Total screening                            9,839,959 (71.26%)    
      
Inspection for CH                        46,538    
Inspection come back                  36,308 (78.02%) 
Diagnosis of CH                             5377  ( 1: 1,830) 
 
Inspection for PKU                      1179   
 Inspection come back                    748  (63.44%) 
Diagnosis of PKU                              52  ( 1: 189,230) 



SUMARY RESULT THE LATEST YEAR 
“2012”   
                          1 year (2012)          
 
Total births                                  822,198                   
Total screening                            786,136 (95.61%)    
      
Inspection for CH                            2568     
Inspection come back                     2527 ( 98.04%) 
 Inspection for PKU                                29 
 Inspection come back                           27 (96.55%) 
 
Diagnosis of CH                       567 ( 1: 1412) 
Diagnosis of PKU                       6   ( 1: 131,023) 



CONGENITAL HYPOTHYROID AND PKU 

    
   Congenital Hypothyroid         PKU 
 
Globally           1: 3000 – 4000            1:15000-10000 
Thailand           
       DMSc        1: 1412-2484-4652     1: 131,023 
      Siriraj        1:3019                          1: 33,000 
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Action Area 2 Years 
(Dec 12-14) 

 

5 Years 
(Dec 14-17) 

 

2. Newborn   
    Screening 

•  Increase   
   coverage of    
   bringing in the  
   positive case to  
   treatment  
•  Increase  
   coverage of the  
   existing screening        
   (PKU,CH) to>95% 

• Establishment of   
  efficient holistic   
  care  
• Increase  
  categories of  
  screening  
  (including MS/MS)  



CENTER FOR MONITORING AND 
EVALUATION 

For neonatal hypothyroidism 

 Queen Sirikit National Institute of Child Health 
 Department of Medical Science 

 National Health Security Office 
 Health System Research Institute 

Stakeholders 



ศนูยต์ดิตามการรกัษาทารกพรอ่งไทรอยดอ์อรโ์มนแรกเกดิ   

 

 

 

 
 
    

 

ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ ม.ีค เม.ย พ.ค ม.ิย ก.ค 

1. จัดตัง้ศนูย์ตดิตามฯ 

2. ประชมุประสานการ
ด าเนนิงาน  

3. เริม่ทดลอง  
Web portal 

4. เริม่ใช ้web portal 
ใน รพ. น าร่อง 12 แห่ง 

5. เริม่ใช ้web portal 
ใน รพ. ทั่วประเทศ 

6. ตดิตามใหเ้ด็กกลบัมา
เจาะเลอืดยนืยัน รับยา

รักษาทันท ีและตอ่เนือ่ง
จนครบเกณฑ์ 

สถานการณ ์
- ประเทศไทยมกีารตรวจคดักรองภาวะ
พรอ่งไทรอยดฮ์อรโ์มนแตก่ าเนดิมา 
20 ปี   

- ปัจจุบัน สามารถตรวจไดค้รอบคลมุ
เด็กแรกเกดิกวา่รอ้ยละ 97 โดยมผีล
ตรวจรอบแรกทีแ่สดงวา่สงสยัมปัีญหา 
ประมาณ 2000 รายตอ่ปี และเผลการ
ตรวจรอบสอง ทีย่นืยันวา่เป็นโรคจรงิ 
มปีระมาณ 500 รายตอ่ปี 

- ขณะน้ีในระดบัประเทศยังไมม่รีะบบ
ตรวจสอบ จ านวนเด็กทีไ่ดร้ับยา
ภายในเวลาวกิฤต(ิไม่เกนิ 2สปัดาห์
หลงัเกดิ) เด็กทีไ่ดร้ับยานานครบ  
และระดบัพัฒนาการ 

โดย  สถาบนัสุขภาพเด็กแหง่ชาตมิหาราชนิ ีกรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข 

เป้าหมาย 
1. รอ้ยละ 90 ของเด็กทีม่ผีลตรวจ
ยนืยัน มภีาวะพร่องไทรอยดฮ์อรโ์มน 
ไดร้ับการตดิตามใหม้ารับยา ภายใน 
2 สปัดาหห์ลงัเกดิ  

2. รอ้ยละ 90 ของเด็กทีไ่ดร้ับการ
ตดิตามดงักลา่วไดก้นิยาเม็ดแรก
ภายใน 2 สปัดาหห์ลงัเกดิ 

3. รอ้ยละ 90 ของเด็กทีไ่ดร้ับยาครัง้
แรกใน 2 สปัดาหแ์รกหลงัเกดิ ไดร้ับ
ยาตอ่เน่ืองตามมาตรฐานการรักษา 

4. รอ้ยละ 90 ของเด็กทีม่ผีลตรวจ
ยนืยันวา่มภีาวะพร่องไทรอยด์
ฮอรโ์มน ไดร้ับการตดิตาม
พัฒนาการ  

Key Success Factor : 
1. Policy เนน้ใหทุ้ก รพ ใหค้วามส าคญัการตาม
เด็กมารับยา 
2. ความสามารถในการบรหิารจดัการ   
ของศนูยต์ดิตามการตรวจสขุภาพทารกแรกเกดิ 
 

3. ความส าเร็จการตดิตัง้ web portal เพือ่การ
รายงานผล 
4. ความร่วมมอื ของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง กรมวทิย ์
กรมอนามยั กรมแพทย ์สปสช 

ด าเนนิการภายใน 14 วนั 

รายงานผล 
ที ่รพ. และ 
ศนูยต์ดิตามฯ  

ตดิตามเด็กทีม่ภีาวะพรอ่งไทรอยดฮ์อรโ์มนแตก่ าเนดิใหไ้ดร้บัการ
ดูแลรกัษาอยา่งตอ่เน ือ่งจนครบเกณฑอ์ยา่งนอ้ย 3 ปี 

รพ.เจาะเลอืด 
ทารกแรกเกดิ 

อายุ 48-72 ช.ม. 

เลอืดสง่ถงึ
กรมวทิย ์

สง่เลอืดตรวจ
ทันท ี

ตรวจและออกผล 
ภายใน 2 - 3 วัน 

ตดิตามใหเ้ด็กกลบัมา 
เจาะเลอืดยนืยันทันที 

 

เด็กไทยมเีชาวป์ญัญาและ
พฒันาการทีด่สีมวยั 

เด็กไดรั้บการ
วนิจิฉัยและไดรั้บยา
รักษาภายในอาย ุ

14 วัน 

ติดตามโดย 
การใชW้eb portal เด็กไดร้บัการเจาะเลอืด 2 (5 ชม-9 วนั)  เลอืดถงึกรมวทิย ์9 (3-31) วนั      ผลเลอืดออก11 (6-33)วนั  

แผนจะท า 

  ผลสุม่    
  ทดสอบ  

ศูนย/์รพ ไดร้บัผล 13 (7-33)วนั                  เด็กมาเจาะเลอืด 13 (7-33) วนั 



ระบบติดตามเด็กกรณี 
ผลตรวจไทรอยด์ผิดปกติ 

ฐานข้อมูลเด็ก
แรกเกิด 

ส่งกระดาษซับ 
ทางไปรษณีย์ 

ติดตามผู้ปกครองเด็กท่ีผลตรวจไทรอยด์ผิดปกติ 

บันทึกข้อมูลเด็ก 
ผ่านเว็บไซต์ 

ติดตามผลเลือด 
ทางเว็บไซต์ 

บันทึกผลตรวจผล 

บันทึกผลการ
ติดตาม 

ดูผลตรวจท่ี
ผิดปกติ 

ศูนย์ติดตามผลการคัดกรอง กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 

กระทรวงมหาดไทย 

ส่งข้อมูลเด็กแรกเกิด 

ค้นหาเลข 13 หลัก 
ของเด็กแรกเกิด 

Web 
portal 

1 

1 

2 
3 

3 

4 

5 

รพ. 

4 
ติดตามผู้ปกครองเด็กท่ีผล

ตรวจไทรอยด์ผิดปกติ 



ANTICIPATED CHALLENGES 

 
By rough calculation 
Invest per case  CH : 200,000Bht    
The new case of CH 
 the spent for the whole life is  8.3million Bht  
 
Is it worth to extend more on NB screening ? 
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4.  Progression on 
Plan 4  Thalassemia  
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Action Area 2 Years  
(Dec 12-14) 

5 Years 
(Dec 14-17) 

 

 
4. Thalassemia 

 
•  Coverage screening 
couples > 70 % 
  
•  Developing for 
prenatal diagnosis 

 
• Increase coverage 
screening couples 
>90%  
• Increase number of 
hospital support 
prenatal diagnosis   
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Summary 
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1  DMS along with the networks, hand in 
hand, will forward move on the country 
action plan  to reach the 2 year and 5 year 
goal  

2  Registry by 13 ID number is promising to 
the plan achievement  :action &monitoring 

3  Plan 4 Thalassemia  

         Prevention of the new severe cases  

         Couple screening for Thalassemia 

   Need much co operation and consideration 

    
 

Summary 
     ม 
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ขอบคุณ  ข้อมูล   

สถาบันสุขภาพเดก็แห่งชาตมิหาราชิน ี

นพ  สุทธิพงษ์ ปังคานนท์  รองผู้อ านวยการระบบบริการสุขภาพ 

พญ จุฬาลกัษณ์ คุปตวนนท์ กมุารแพทย์เช่ียวชาญด้านพนัธุกรรมเดก็ 

ส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ

เภสัชกรหญิง  เนตรนภิส สุชนวณิช   ผู้ช่วยเลขาธิการ 

ขอบคุณการจดัท าชุดน าเสนอ 

คุณสุทธิรัตน์  ธิวารัตน์กลุ  ผู้ประสานงานโครงการ 

คุณ ประภาศรี กาบจนัทร์  ผู้ประสานงานโครงการ 
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