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โครงการประเมินเทคโนโนยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

บทคัดย่อ 
 

 วัตถุประสงค ์ เปรียบเทียบความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตรข์องกระบวนการตรวจวินิจฉัยเพื่อป้องกันการเกิดซ้ า
ของกลุ่มทารกที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม กับสถานการณ์ปัจจุบันซึ่งไม่มีกระบวนการตรวจวินิจฉัย 

วิธีการศึกษา วิเคราะห์ต้นทุนผลได้ (Cost-benefit analysis) โดยใช้แบบจ าลองทางเศรษฐศาสตร์ ใน
มุมมองสังคม โดยเปรียบเทียบ 3 นโยบาย ได้แก่ นโยบายที่ 1 ตรวจวินิจฉัยสถานะพาหะในคู่สามีภรรยาที่เคยมีบุตร
ซึ่งถูกวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม ตามด้วยการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในแม่ นโยบายที่ 2 
ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในแม่ที่เคยมีบุตรซึ่งถูกวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม และสถานการณ์
ปัจจุบันที่ไม่มีกระบวนการตรวจวินิจฉัย  

ผลการศึกษา จากการศึกษาพบว่า กระบวนการตรวจวินิจฉัยสามารถลดการเกิดซ้ าของทารกผิดปกติได้
ประมาณ 10.7-11.1 รายต่อการตรวจคู่สามีภรรยา 1,000 รายที่เคยมีทารกมีความผิดปกติทางโครงสร้างของ
โครโมโซม การวิเคราะห์ต้นทุนผลได้พบว่า สัดส่วนผลไดต้้นทุน (Benefit cost ratio:B/C) มีค่าเท่ากับ 1.72 และ 
1.41 ในนโยบายที่ 1 และนโยบายที่ 2 ตามล าดับ และมีผลได้ต้นทุนสทุธิ (Net present value) เท่ากับ 8,917,000 
และ 7,143,000 บาทต่อการตรวจคู่สามีภรรยา 1,000 รายที่เคยมีทารกมีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม 
ในนโยบายที่ 1 และนโยบายที่ 2 ตามล าดับ 

สรุปผลการศึกษา หากพิจารณาการตัดสินความคุ้มค่าที่ผลได้ของนโยบายมากกว่าต้นทุน กระบวนการตรวจ
วินิจฉัยเพ่ือป้องกันการเกิดซ้ าของกลุ่มทารกที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซมดังที่ได้ศึกษาทั้ง 2 นโยบาย
นั้นมีความคุ้มค่าเชิงเศรษฐศาสตร์ โดยนโยบายที่ 1 ตรวจวินิจฉัยสถานะพาหะทั้งสามีและภรรยา มีความคุ้มคา่
มากกว่านโยบายที่ 2 ตรวจวนิิจฉัยก่อนคลอดในแม ่

ค้าส้าคญั ตน้ทุนผลได้, แบบจ าลอง Decision tree, ความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม, 
Karyotyping 
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Abstract 
 

BACKGROUND The recurrence of children with structural chromosome abnormality is common. 
This analysis aims to evaluate two diagnostic strategies to prevent the birth of disability child in 
couple with a previous structural chromosome abnormality child. 

METHODS Cost-benefit analysis using a decision analytic model was employed to compare current 
practice (do nothing) with strategy I) to perform parental chromosome analysis followed by 
amniocentesis in case of carrier status of one of the parent (Preconceptional diagnosis) and 
strategy II) to perform amniocentesis in all subsequent pregnancies (Prenatal diagnosis),  

RESULTS Both diagnostic strategies can reduce about 10.7-11.1 of disability children per 1,000 
diagnosed couples. Benefit cost ratio are 1.72 and 1.41 for strategy I and strategy II, respectively. 
Net present values per 1,000 diagnoses in couple are 8,917,000 THB and 7,143,000 THB for strategy 
I and strategy II, respectively. 

CONCLUSIONS Since benefits of both diagnostic strategies exceed their cost, both strategies are 
economical. Additionally, strategy I is more economically attractive than strategy II. 

Keywords cost-benefit analysis, decision tree model, structural chromosome abnormality, 
karyotyping 
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การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของกระบวนการตรวจวินิจฉัยเพ่ือป้องกันการเกิดซ ้าของกลุ่มทารกที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม 

1. บทน้า 

1.1 ความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม 
ความผิดปกติของโครโมโซมเป็นสาเหตุส าคัญของความพิการและการเสียชีวิตของทารก ความผิดปกติของ

โครโมโซมแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม (Structural abnormalities) 
และกลุ่มที่มีความผิดปกติของจ านวนโครโมโซม (Numerical abnormalities)  

กลุ่ มความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม เกิดจากการเปลี่ ยนรูปร่างของโครโมโซมใหม่ 
(Rearrangement) โดยมีลักษณะของความผิดปกติจ าแนกได้ดังนี ้

1) การสับเปลี่ยนระหว่างโครโมโซม (Translocations) 
2) การหักและต่อสลับที่บางส่วนของโครโมโซมเดียวกัน (Inversions) 
3) การขาดหายบางส่วนของโครโมโซม (Deletions) 
4) การมีบางส่วนของโครโมโซมเพิ่มขึ้นจากเดิม (Duplications) 

โดยความผิดปกตินี้สามารถเกิดขึ้นได้กับโครโมโซมทั้ง 23 คู่  โดยหากความเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของ
โครโมโซมดังกล่าวเกิดขึ้นแบบไม่สมดุล (Unbalanced) ผู้ที่มีภาวะผิดปกติจะแสดงความผิดปกติให้เห็นผ่านทางความ
ผิดปกติของร่างกาย แต่หากการเปลี่ยนแปลงดังกล่าวเกิดขึ้นอย่างสมดุล (Balanced) ผู้ที่มีภาวะผิดปกติจะไม่แสดง
อาการความผิดปกติใดๆ ความผิดปกติแบบโครงสร้างนี้สามารถถ่ายทอดไปยังรุ่นต่อๆ ไปได ้

กลุ่มที่มีความผิดปกติของจ านวนโครโมโซม เป็นความผิดปกติที่จ านวนโครโมโซมขาดหรือเกินจากจ านวนปกติ 
(Aneuploidy) เช่น ความผิดปกติจากจ านวนโครโมโซมขาดไปหนึ่งโครโมโซม (Monosomy) ความผิดปกติอาจเกิดขึ้น
จากการที่มีโครโมโซมเพิ่มขึ้นหนึ่งโครโมโซม (Trisomy) และการมีจ านวนชุดของโครโมโซมมากกว่าปกติ (Polyploidy) 
อย่างไรก็ตามความผิดปกตินี้ไม่ได้เกิดจากการถ่ายทอดทางพันธุกรรม จึงไม่ได้ถูกรวมไว้ ในการศึกษานี้ ซึ่งสนใจเฉพาะ
ความผิดปกตทิี่สามารถถ่ายทอดได้ทางพันธุกรรมเท่านั้น 

1.2 อุบัติการณ์ และความรนุแรงของโรค 
กลุ่มความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซมมีอุบัติการณ์อยู่ที่ 7.6 ต่อ 1,000 ประชากร โดยแบ่งเป็นชนิด

สมดุลประมาณร้อยละ 70 และไม่สมดุลประมาณร้อยละ 30 (1)  ในกลุ่มที่ไม่สมดุลพบความผิดปกติทางโครงสร้างของ
โครโมโซมเป็นสาเหตุส าคัญของความเจ็บป่วย พิการ และเสียชีวิต  โดยหนึ่งในสามของทารกที่มีความผิดปกติทาง
โครงสร้างของโครโมโซมจะเสียชีวิตจากการแท้งธรรมชาติ ผู้ป่วยที่เหลือมีโอกาสเสียชีวิตภายหลังคลอดหรือสามารถมี
ชีวิตต่อไปได้ ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่เสียชีวิตจะต้องเผชิญกับภาวะผิดปกติโดยเฉพาะอย่างยิ่งความผิดปกติของสมองและ
สติปัญญา (Mental retardation) ซึ่งพบได้บ่อยที่สุดส าหรับผู้ป่วยกลุ่มนี้ นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจจะต้องพบภาวะความ
พิการแต่ก าเนิดของอวัยวะหลายอย่าง (Multiple congenital anomalies) ร่วมด้วย ในรายที่มีความรุนแรงน้อยคือ   
มีภาวะความผิดปกติเพียงอย่างเดียวและไม่รุนแรง ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถด ารงชีวิตต่อไปได้  
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 จากลักษณะความรุนแรงของโรค คือ ผู้ป่วยจะต้องเผชิญกับภาวะพิการไปตลอดชีวิต ซึ่งแม้ว่าการรักษาจะไม่
อาจสามารถท าให้ผู้ป่วยกลับมามีชีวิตที่ปกติได้ แต่ก็มีความจ าเป็นที่จะต้องรักษาและดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดเพื่อให้
ผู้ป่วยสามารถมีชีวิตอยู่อย่างใกล้เคียงความปกติที่สุด โดยการรักษาพยาบาลผู้ป่วยดังกล่าวก่อให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายเป็น
อย่างมาก ส าหรับผู้ป่วยที่ไม่จ าเป็นต้องได้รับการรักษาพยาบาลยังคงต้องได้รับการดูแลจากผู้ปกครองอย่างสม่ าเสมอ   
ซึ่งก่อให้เกิดความสูญเสียทรัพยากรทั้งทางระบบสุขภาพ และจากการที่ผู้ปกครองไม่สามารถประกอบอาชีพได้อย่างปกติ  

1.3 การถ่ายทอดของโรค และการเกิดซ ้า 
ความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซมเกิดขึ้นได้จากความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากตัวทารกเอง (Denovo)     

โดยพบได้ประมาณสองในสามของผู้ป่วย ขณะที่หนึ่งในสามเป็นความผิดปกติที่ได้รับการถ่ายทอดจากผู้ที่เป็นพาหะ        
ซึ่งอาจจะเป็นพ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่ง โดยส่วนใหญ่แล้วจะมีภาวะความผิดปกติแบบสมดุลจึงเป็นสาเหตุที่ท าให้พ่อแม่
ไม่สามารถทราบได้ว่าตนเองเป็นพาหะของโรค ทั้งนี้โอกาสการถ่ายทอดของโรคอยู่ที่ประมาณร้อยละ 5-15 ซึ่งมีความ
แตกต่างกันไปขึ้นอยู่กับลักษณะและโครโมโซมที่ผิดปกต ิ(2) 

 

จากการที่พ่อแม่ที่เคยมีบุตรซึ่งมีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม ไม่มีความเข้าใจหรือไม่ได้รับการให้
ความรู้ ข้อมูลเกี่ยวสาเหตุของความผิดปกติที่มีส่วนหนึ่งมาจากความผิดปกติของโครโมโซมของพ่อหรือแม่ หรือความ
ผิดปกติที่เป็นทางพันธุกรรม ซึ่งมีโอกาสส่งต่อไปยังบุตรได้ ท าให้พ่อแม่ขาดความตระหนักถึงความเป็นไปได้ที่บุตรคน
ต่อไปจะมีความผิดปกติได้อีก และตัดสินใจมีบุตรเพิ่มซึ่งจะท าให้เกิดปัญหาการเกิดซ้ าของทารกที่มีความผิดปกติอีก 

1.4 แนวทางจัดการกับโรค 
ปัจจุบันการจัดการกับภาวะความพิการแต่ก าเนิดนั้นให้ความส าคัญไปที่การป้องกันมากกว่าการรักษา        

การป้องกันสามารถท าได้ทั้งจากการตรวจโครโมโซมเพื่อหาลักษณะที่ผิดปกติ โดยกระบวนการตรวจสามารถแบ่งได้เป็น 
2 ลักษณะ คือ การวินิจฉัยสถานะพาหะของพ่อและแม่ก่อนตั้งครรภ์ (Preconceptional carrier testing) และการ
ตรวจหลังตั้งครรภ์เพ่ือวินิจฉัยสถานะความผิดปกติของทารกในครรภ์ (Prenatal diagnosis) 

1.4.1 การตรวจวินิจฉัยสถานะพาหะของพ่อและแม่ก่อนตั้งครรภ์ (Preconceptional carrier testing) 
การตรวจแบบนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้พ่อแม่ได้รับรู้สถานะพาหะของตนเองก่อนมีการตั้งครรภ์และเพื่อให้พ่อแม่

มีข้อมูลและมีทางเลือกมากขึ้นในการวางแผนครอบครัว การตรวจกรองก่อนการตั้งครรภ์นี้มีทางเลือก 2 รูปแบบ (3)      
คือ การตรวจกรองทีละราย (Single-entry two-step:SETS) และการตรวจกรองฝ่ายหญิงและฝ่ายชายพร้อมๆ กัน 
(Double-entry two-step:DETS) การตรวจกรองแบบ SETS จะเป็นการตรวจกรองฝ่ายหญิงหรือชายฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง
ก่อน หากพบว่าฝ่ายนั้นมีผลเป็นบวกจะมีการตรวจกรองในอีกฝ่ายหนึ่งต่อไป ส่วนใหญ่จะใช้ในการตรวจกรองโรคที่
ถ่ายทอดทางพันธุกรรมจากฝ่ายหญิงหรือชายเพียงฝ่ายเดียวหรือจากทั้งหญิงและชาย โรคที่พบมากและใช้การตรวจ
กรองประเภทนี้ เช่น โรคธาลัสซีเมีย โรคซิสติกไฟโบรซิส (Cystic fibrosis) เป็นต้น ส่วนการตรวจกรองแบบ DETS นั้น 
ทั้งฝ่ายหญิงและชายจะถูกด าเนินการตรวจกรองพร้อมกัน โรคที่เหมาะสมกับวิธีการตรวจกรองแบบนี้คือโรคที่ถ่ายทอด
ทางพันธุกรรมที่ไม่จ าเป็นต้องอาศัยการที่ทั้งพ่อและแม่เป็นพาหะ อาทิ โรคในกลุ่มความผิดปกติทางโครโมโซม วิธีการนี้
สามารถใช้ในกลุ่มโรคที่ตรวจกรองกรองด้วยวิธี SETS ได้เช่นกัน อีกทั้งให้ผลการตรวจกรองที่รวดเร็วกว่า อาจช่วยลด
ความกังวลของคู่สมรสเนื่องจากใช้ระยะเวลาในการรอผลตรวจกรองสั้นลง 
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1.4.2 การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ (Prenatal diagnosis) 
การตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ (Prenatal diagnosis) มีจุดประสงค์หลัก คือ การค้นหาทารกที่มีความผิดปกติ 

ซึ่งหากพบความผิดปกติแล้ว การยุติการตั้งครรภ์จะเป็นทางเลือกหนึ่งที่พ่อแม่สามารถตัดสินใจเลือกได้ การตรวจชนิดนี้
จะแตกต่างกับการตรวจสถานะพาหะคือไม่มีการตรวจเพื่อวินิจฉัยหาความผิดปกติของพ่อ โรคที่มีการตรวจวินิจฉัย
ประเภทนี้ เช่น ดาวนซ์ินโดรม เป็นต้น 

ในปัจุบัน วิธีการตรวจที่เป็นมาตรฐาน (Gold standard) ของการวินิจฉัยความผิดปกติของโครโมโซม คือ     
การวิเคราะห์การจัดเรียงคาริโอไทป์ (Conventional Karyotyping) ซึ่งหากเป็นการตรวจวินิจฉัยสถานะพาหะของพ่อ
และแม่ก่อนตั้งครรภ์นั้นสามารถท าได้โดยการเจาะเลือดจากพ่อแม่และน าตัวอย่างเลือดนั้นมาวิเคราะห์ ส าหรับการ
ตรวจทารกในครรภ์จะเป็นการเจาะน้ าคร่ า (Amniocentesis) เพื่อน าตัวอย่างจากน้ าคร่ ามาวิเคราะห์หาความผิดปกติ
ของโครโมโซม 

1.5 ทบทวนวรรณกรรมต่างประเทศ 
จากการทบทวนวรรณกรรมจากต่างประเทศที่เกี่ยวข้อง ส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญไปกับการจัดการกลุ่มโรค

ดาวน์ซินโดรมซึ่งเป็นโรคกลุ่มที่มีอุบัติการณ์สูงในกลุ่มความผิดปกติทางโครโมโซม โดยทั่วไปแล้วการตรวจกรองโรค
ดังกล่าวได้ถูกแนะน าให้เป็นนโยบายของรัฐบาล 

ส าหรับวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับแนวทางป้องกันการเกิดหรือเกิดซ้ าส าหรับทารกกลุ่มความผิดปกติทาง
โครงสร้างนั้น พบในสองประเทศคืออังกฤษและสหรัฐอเมริกา โดยในประเทศอังกฤษการตรวจวินิจฉัยโรคนี้ได้แฝงไปกับ
การตรวจกรองโรคดาวน์ซินโดรม ซึ่งจะมีการสอบถามประวัติของครอบครัวเพื่อประเมินความเสี่ยงและมีการตรวจ
วินิจฉัยผู้ที่มีความเสี่ยง ส าหรับในประเทศสหรัฐอเมริกา องค์กร American College of Medical Genetics ได้แนะน า
ให้ใช้ตรวจวินิจฉัยผู้ที่มีความบกพร่องทางสติปัญญา โดยหากพบว่าเป็นความผิดปกติจากโครโมโซมให้มีการวินิจฉัยใน
พ่อและแม่ด้วย (ตารางที่ 1)  
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ตารางที่ 1 แนวทางปฏิบัติที่แนะน าจากการทบทวนวรรณกรรม 

ประเทศ รายละเอียดทีเ่ก่ียวข้อง อ้างอิง 
อังกฤษ ในอังกฤษการวินิจฉัยความผิดปกติทางโครงสร้างโครโมโซมจะแฝงไป พร้อมกับ

กระบวนการตรวจความผิดปกติของโครโมโซม ซึ่งให้ความส าคัญไปกับโรคดาวน์ซินโดรม 
โดย มี 2 ขั้นใหญ่ๆ คือ ขั้นแรกเป็นการประเมินความเสี่ยง โดยพิจารณาจากปัจจัย อาทิ 
ประวัติของครอบครัว อายุ โดยมีการตรวจสารเคมีในเลือดมารดาขณะตั้งครรภ์ 
(Maternal serum screening test) และการตรวจอัลตร้าซาวด์ (Ultrasound scans) 
ร่วมด้วย ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยง จะได้รับพิจารณาให้ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด โดย
การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดจะเป็นการตรวจน้ าคร่ า (Amniocentesis) หรือการตรวจ
เนื้อรก (chorionic villus sampling) โดยใช้วิธีวิเคราะห์ Karyotyping  

(4) 

สหรัฐอเมริกา 
 

American College of Medical Genetics (ACMG) ได้แนะน าให้ตรวจวินิจฉัยผู้ที่มี
ความผิดปกติทางสติปัญญา  โดยวิธีการที่ แนะน ายั งคงเป็นวิธีมาตรฐานหรือ 
Conventional karyotyping ซึ่งหากตรวจพบว่ามีสาเหตุมาจากความผิดปกติทาง
โครงสร้างของโครโมโซม ให้ท ามีการตรวจโครโมโซมของพ่อแม่เพื่อวินิจฉัยสถานะพาหะ 
โดยวิธีการตรวจที่แนะน าคือ Fluorescence In Situ Hybridization (FISH) 
นอกจากนี้ ยังแนะน าให้ฝ่ายหญิงเข้ารับการตรวจกรองก่อนตั้งครรภ์เพื่อหาสถานะพาหะ
ในโรคที่สามารถติดต่อได้ทางพันธุกรรม และหากไม่ได้รับการตรวจกรองพาหะ ให้มีการ
ตรวจกรองระหว่างต้ังครรภ์ให้รวดเร็วที่สุด 

(5, 6) 
 
 
 
 

(7) 

  

จากการทบทวนวรรณกรรมในแง่ประสิทธิผลและความคุ้มค่านั้น ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญไปกับกลุ่มโรค
ดาวน์เช่นเดียวกัน อย่างไรก็ตามพบการศึกษาที่ใกล้เคียงในประเทศเนเธอร์แลนด์  (8) ปี พ.ศ. 2556 ซึ่งศึกษาต้นทุน
ประสิทธิผลของการป้องกันการเกิดของทารกผิดปกติทางโครโมโซมในหญิงที่มีภาวะแท้งบุตรซ้ า  (Recurrent 
miscarriage) เพื่อศึกษาถึงแนวทางระหว่าง นโยบายที่ 1 การตรวจพาหะในหญิงที่มีการตั้งครรภ์ซ้ ารวมถึงสามี และให้
มีการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์หากมีฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งมีพาหะของความผิดปกติทางโครโมโซม และนโยบาย
ที่ 2 คือ ให้มีการตรวจเฉพาะฝ่ายหญิงเพียงอย่างเดียวโดยไม่ตรวจพาหะ โดยมีการวัดผลลัพธ์ทางสุขภาพเป็นจ านวน
ทารกที่ป้องกันการพิการได้ โดยผลการศึกษาพบว่า ค่าต้นทุนประสิทธิผลอยู่ระหว่าง 226,000 - 6,556,000 ยูโร/หนึ่ง-
รายทารกพิการที่หลีกเลี่ยงได้ และ 2,000 – 233,000 ยูโร/หนึ่งรายทารกพิการที่หลีกเลี่ยงได้ ในนโยบายที่ 1 และ 2 
ตามล าดับ 

1.6 สถานการณ์ปัจจุบนัของประเทศไทย 
สิทธิประโยชน์ทางการแพทย์ของผู้มีความพิการแต่ก าเนิด หรือบัตรทองส าหรับคนพิการนั้น แม้จะมีการ

ระบุถึงสิทธิในการตรวจวินิจฉัย (9) แต่ในทางปฏิบัติยังไม่มีความชัดเจนว่าการวินิจฉัยเพื่อหาสาเหตุความพิการ
ครอบคลุมอยู่ในสิทธิประโยชน์ของผู้พิการหรือไม่  ผู้ที่มีความผิดปกติยังไม่ได้รับสิทธิ์ให้ตรวจได้ทุกรายจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) อย่างไรก็ตามหลักการของ สปสช. ไม่ได้ห้ามถึงการไม่ให้ตรวจ แต่หากไม่มีการ
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ประกาศให้แน่ชัดออกไป ท าให้เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ส่วนใหญ่จะไม่กล้าด าเนินการส่งผู้ป่วยมาตรวจวินิจฉัยหาความ
ผิดปกติ จากการขาดความชัดเจนของการตรวจความผิดปกติในทารกหรือเด็กท าให้ไม่มีการวินิจฉัยสถานะพาหะของพ่อ
และแม่ตามมา  

จากการประชุมผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านโรคพันธุกรรมในเด็ก ได้ให้
ความเห็นว่า เป็นไปได้ที่แพทย์ในโรงพยาบาลชุมชนหรือโรงพยาบาลจังหวัด ยังไม่ค่อยเข้าใจถึงประโยชน์ในการตรวจ
เด็กที่ผิดปกติเพื่อหาว่ามีความผิดปกติทางโครโมโซมหรือไม่ เนื่องจากคิดว่าตรวจไปก็จะไม่มีประโยชน์ (ไม่เข้าใจว่าจะ
ป้องกันการท้องแล้วผิดปกติครั้งต่อไปได้ หากทราบผลของพ่อและแม่) ซึ่งปัญหานี้เป็นสาเหตุส าคัญประการหนึ่งที่ท าให้
พ่อแม่ไม่สามารถรับรู้ความเสี่ยงของตนที่จะตั้งครรภ์บุตรล าดับถัดไปแล้วมีความผิดปกติอีก ซึ่งท าให้คู่สมรสที่ตัดสินใจ
ตั้งครรภ์แล้วเกิดภาวะทีบุ่ตรมีความผิดปกติซ้ าขึ้น  

1.7 หลักการและเหตุผล 
ความผิดปกติทางโครโมโซมเป็นสาเหตุหนึ่งของปัญหาส าคัญของประเทศ คือ ปัญหาความพิการแต่ก าเนิด 

โดยประมาณการว่าค่าดูแลผู้ป่วยที่มีความพิการแต่ก าเนิดจนตลอดชีวิตมีต้นทุนถึง 3 ล้านบาทต่อราย (10) ความ
ผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซมก็เป็นหนึ่งกลุ่มความผิดปกติที่ทั่วไปแล้วจะท าให้เกิดความพิการในทารก นอกจากนี้
ลักษณะของโรคที่เป็นโรคทางพันธุกรรม จึงมีแนวโน้มสูงที่จะเกิดโรคนี้ซ้ าซากในคู่สามีภรรยาที่เคยมีบุตรซึ่งมีความ
ผิดปกตินี้ ซึ่งหากปัญหานี้ไม่ได้รับการแก้ไขก็จะส่งผลให้เกิดทารกที่มีความผิดปกติจากสาเหตุเดิมซ้ าแล้วซ้ าอีกต่อไป 
หากไม่มีการก าหนดแนวทางแก้ปัญหาที่ชัดเจน โรคดังกล่าวย่อมเป็นปัญหาทั้งทางสาธารณสุขและเศรษฐกิจทั้งในระดับ
ครัวเรือนและประเทศชาตติ่อไป 

การป้องกันการเกิดซ้ าของความผิดปกตินี้สามารถท าได้หากมีการวินิจฉัยสถานะพาหะของคู่สามีภรรยาที่
เคยมีบุตรซึ่งมีความผิดปกติ อย่างไรก็ตามในทางปฏิบัติยังพบอุปสรรคอยู่มาก โดยทั้งจากคู่สามีภรรยาเองที่ขาดความรู้
และความตระหนักในโรคทางพันธุกรรมและที่ส าคัญไปกว่านั้นคือพบว่าขาดแนวทางที่ชัดเจนในทางปฏิบัติว่าแนว
ทางการป้องกันนี้จะได้รับการสนับสนุนงบประมาณด้านสาธารณสุขของประเทศหรือไม่ ส่งผลให้มีการปฏิบัติต่อโรค
เดียวกันที่แตกต่างกัน ซึ่งท าให้เกิดความเหลื่อมล้ าและขาดประสิทธิภาพในการป้องกันการเกิดของทารกที่มีความพิการ
ในกลุ่มนี้ 

แม้การป้องกันไม่ให้มีการก าเนิดของทารกที่มีความผิดปกติจะเป็นที่ยอมรับทางการแพทย์ว่ามีประโยชน์
ต่อผู้ที่ต้องเผชิญกับปัญหาอยู่ การก าหนดให้มีนโยบายระดับชาติโดยให้ทุกคนมีสิทธิ์เข้าถึงบริการทางการแพทย์ดังกล่าว
อาจจะส่งผลต่อภาระงบประมาณของประเทศตามมา เพราะฉะนั้นจึงสมควรมีการศึกษาอย่างเป็นระบบเพื่อให้ทราบถึง
ต้นทุนและผลลัพธ์ของนโยบายที่แท้จริง ซึ่งผลจากการศึกษาจะสามารถน าไปเป็นข้อมูลประกอบการตัดสินใจเชิง
นโยบายเพ่ือให้เกิดผลในทางปฏิบัติที่ชัดเจนและเป็นแนวทางเดียวกันซึ่งจะเป็นประโยชน์สูงสุดต่อประเทศชาติต่อไป 
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1.8 ค้าถามงานวิจัย 
กระบวนการตรวจวินิจฉัยเพื่อป้องกันการเกิดซ้ าของทารกที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม

เพื่อป้องกันการเกิดซ้ ามีความคุ้มค่าหรือไม่ 

2. วัตถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาความคุ้มค่าของกระบวนการตรวจวินิจฉัยเพื่อป้องกันการเกิดซ้ าของทารกที่มีความผิดปกติทาง
โครงสร้างของโครโมโซมเพื่อป้องกันการเกิดซ้ า เปรียบเทียบกับสถานการณ์ปัจจุบัน 

2. เพื่อวิเคราะห์ผลกระทบด้านงบประมาณ (Budget impact analysis, BIA) ของนโยบาย 

3. วิธีการวิจัย 

3.1 รูปแบบการศึกษา 
เป็นการวิเคราะห์ความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของเทคโนโลยีทางการแพทย์โดยใช้วิธีการวิเคราะห์ ต้นทุน

ผลได้ (Cost-benefit analysis: CBA) เปรียบเทียบระหว่างการมีกระบวนการตรวจวินิจฉัย (รูปที่ 1) เพื่อป้องกันการ
เกิดซ้ าของทารกที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซมเพื่อป้องกันการเกิดซ้ า เปรียบเทียบกับสถานการณ์
ปัจจุบัน  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
รูปที่ 1 แสดงทางเลือกของนโยบายที่ศึกษาเปรียบเทียบกับตัวเปรียบเทียบคือสถานการณ์ปัจจุบัน 

นโยบายที่ศึกษา 

สถานการณ์ปจัจุบัน (Current practice) ไม่มีการตรวจ 

w 

 นโยบายตรวจพาหะ (Preconceptional carrier test) 
“นโยบาย 1: ตรวจพาหะคูส่ามีภรรยา + ตรวจก่อนคลอด” 

“ตรวจวินิจฉัยสถานพาหะ ทัง้สามแีละภรรยา ตามด้วยการตรวจ
วินิจฉัยก่อนคลอดในแม”่ 

 
 นโยบายตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal diagnosis) 

“นโยบาย 2: ตรวจก่อนคลอด” 

“ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเฉพาะแม่” 
 

ตัวเปรียบเทียบ 
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ตามคู่มือประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย (11) เสนอแนะให้ใช้การ
วิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (cost-utility analysis) เป็นหลักในการประเมินความคุ้มค่าทางการแพทย์ 
เนื่องจากการศึกษานี้มีวัตถุประสงคเ์พื่อป้องกันการเกิดซ้ าของทารกที่มีความผิดปกติ จึงไม่สามารถวัดผลลัพธใ์นรูป
คุณภาพชีวิต (Quality of Life) เนื่องจากเด็กกลุ่มดังกล่าวจะไม่ก าเนิดมา ด้วยข้อจ ากัดดังกล่าว การศึกษานี้จึงได้
เลือกใช้การวิเคราะหต์้นทุนผลไดซ้ึ่งมีกรอบแนวคิดดังแสดงไว้ใน 

รูปที ่2 

 
 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 แนวคิดของการประเมินทางเศรษฐศาสตร์ในระบบสุขภาพด้วยวิธีต้นทุนผลได ้

3.2 ประชากรเป้าหมาย 
ประชากรเป้าหมายในการศึกษานี้ คือ คู่สามีภรรยาที่มีเคยมีบุตรที่ถูกวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางโครงสร้าง

ของโครโมโซม 

3.3 มุมมองของการศึกษา 
เป็นการวิเคราะห์ในมุมมองของสังคม (Societal perspective) ซึ่งเป็นการค านวณต้นทุนทางตรงที่เกี่ยวกับ

การแพทย์ (Direct medical costs) เช่น ต้นทุนในการตรวจกรอง การวินิจฉัย การรักษา การติดตามผล และการฟื้นฟู 
ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย์ (Direct non-medical costs) หรือค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยจ่ายเอง เช่น การเดินทาง 
อาหาร สิ่งอ านวยความสะดวก และผลิตภาพที่สูญเสียจากการขาดงานของผู้ดูแล และต้นทุนทางอ้อม (Indirect costs) 
ซึ่งหมายถึง ผลิตภาพที่สูญเสียไปเนื่องมาจากการป่วย อาทิ ผลิตภาพที่สูญเสียจากการขาดงานของผู้ป่วย เป็นต้น 
(ตารางที่ 2) 

  

ต้นทุนทางการแพทย ์

ต้นทุนของผู้ปว่ยและญาต ิ

ต้นทุนผลิตภาพ 

โปรแกรม
สุขภาพ 

สถานะทาง
สุขภาพที่
เปลีย่นไป 

ทรัพยากรที่
ประหยัดได ้

ต้นทุนทางการแพทย ์

ต้นทุนของผู้ปว่ยและญาต ิ

ต้นทุนผลิตภาพ 

ความเต็มใจจา่ย 

ต้นทุน ผลได ้
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ตารางที่ 2 แสดงผลได้และต้นทุนที่วิเคราะห์ในการศึกษา 

ผลได้ (Benefits) ต้นทุน (Costs) 
ต้นทุนทางตรงที่หลีกเลี่ยงได้ (Direct costs averted) 

 ค่ารักษาพยาบาล/ดูแลส่งเสริมพัฒนาการ 
 ค่าใช่จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการรักษาพยาบาล 

ต้นทุนทางตรง (Direct costs) 
 ค่าตรวจวินิจฉัย 
 ค่าใช่จ่ายที่เกี่ยวข้องกับการตรวจวินิจฉัย 

ต้นทุนทางอ้อมที่หลีกเลี่ยงได้ (Indirect costs) 
 ต้นทุนผลิตภาพของพ่อแม่ (Productivity losses 

averted) 

ต้นทุนทางอ้อม (Indirect costs) 
 ต้นทุนผลิตภาพจากการสูญ เสียทารกปกติ 

(Productivity losses) 
 

3.4 กรอบเวลา 
เป็นการศึกษาส าหรับการตัดสินใจของพ่อแม่ เพื่อมีบุตรล าดับถัดไปหลังบุตรคนที่ผิดปกติอีกหนึ่งล าดับ โดย

ต้นทุนและผลลัพธจ์ะค านวณตลอดอายุไขของผู้ป่วย 
 

3.5 อัตราการปรับลด 
การศึกษานี้มีกรอบเวลาในการประเมินมากกว่า 1 ปี ต้นทุนและผลลัพธ์ที่สามารถเกิดได้ในอนาคตที่ช่วงเวลา

แตกต่างกันจะถูกปรับค่าให้เป็นมูลค่าปัจจุบัน ตามแนวทางคู่มือการประเมินเทคโนโลยีด้านสุขภาพส าหรับประเทศไทย 
(11)  ได้แนะน าใช้อัตราลด (Discounting rate) ร้อยละ 3 ต่อปี ซึ่งสามารถค านวณหามูลค่าปัจจุบันได้ ดังสูตร 

มูลค่าในปัจจุบัน =
มูลค่าในอนาคต

(1+อัตราลด)เวลา ณ ปีที่ t
 

 

3.6 แบบจ้าลอง 
 แสดงแบบจ าลองทางเศรษฐศาสตร์หรือแบบจ าลอง Decision tree โดยท าการจ าลองสถานการณ์ที่เป็นไปได้

จากการด าเนินนโยบายซึ่งประกอบด้วยนโยบายการตรวจวินิจฉัยพาหะ และนโยบายการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด เทียบ
กับการไม่ด าเนินนโยบายใดๆ โดยแบบจ าลองก าหนดให้มีประชากรกลุ่มเป้าหมายเข้าสู่แบบจ าลอง 1,000 คู ่

ในสถานการณ์ปัจจุบัน (No program) พ่อแม่ที่ เคยมีบุตรมีความผิดปกติจะด าเนินการตัดสินใจหรือไม่
ตัดสินใจเพื่อจะมีบุตรโดยที่พ่อแม่กลุ่มดังกล่าวไม่ทราบสถานะพาหะของตนเอง จึงไม่มีข้อมูลประกอบการตัดสินใจใน
การมบีุตรล าดับถัดไป 
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การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของกระบวนการตรวจวินิจฉัยเพ่ือป้องกันการเกิดซ ้าของกลุ่มทารกที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม 

 

รูปที่ 3 แสดงแบบจ าลองทางเศรษฐศาสตร์ในการวิเคราะห์ทางเลือกของนโยบายตรวจวินิจฉัยเพื่อป้องกันการเกิดซ้ า
ของกลุ่มทารกที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม  
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โครงการประเมินเทคโนโนยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

ในกรณีที่มีนโยบายให้ตรวจวินิจฉัย เฉพาะพ่อแม่ที่ตั้งใจจะมีบุตรอีกเท่านั้นทีจ่ะเข้าสู่กระบวนการตรวจสถานะ
พาหะ หรือตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด ซึ่งเป็นนโยบายที่เราศึกษา ส าหรับนโยบาย 1 พ่อแม่ที่เข้าสู่กระบวนการนี้จะได้รับ
การให้ค าปรึกษาจากแพทย์เกี่ยวกับโรคและมาตรการที่มีอยู่ หลังจากนั้นพ่อแม่จะเข้าสู่การตรวจพาหะ พ่อแม่ใช้ผลจาก
การตรวจพาหะเพ่ือเป็นข้อมูลการตัดสินใจมีบุตร ส าหรับพ่อแม่ที่ตัดสินใจมีบุตร บุตรในครรภ์อาจจะได้รับหรือไม่ได้รับ
การถา่ยทอดความผิดปกติ จากนั้นจะมีการเสนอให้ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในมารดา สุดท้ายในกรณทีี่พบว่าบุตรใน
ครรภ์มีความผิดปกติ พ่อแม่ใช้ผลการตรวจนั้นว่าจะด าเนินการยุติการตั้งครรภ์หรือไม ่

ใน นโยบาย 2 มีลักษณะคล้ายกับนโยบาย 1 แต่ไมม่ีการตรวจพาหะในพ่อแม่ โดยแมท่กุรายที่เคยมีบตุรมี
ความผิดปกติจะได้รับโอกาสให้ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดทุกราย อย่างไรก็ตามการตรวจขึ้นอยู่กับความสมัครใจของพ่อแม ่

ความน่าจะเป็นที่ใช้ในแบบจ าลอง อาทิ อัตราการตัดสินใจมีบุตรของพ่อแม่หลังจากเคยมีบุตรมีความผิดปกติ 
อัตราการยอมรับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด อัตราการแท้งทั้งจากการแท้งธรรมชาติและการแท้งจากผลของ
กระบวนการเจาะน้ าคร่ า อัตราการตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ และอื่นๆ ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมโดยใชข้้อมลู
ภายในประเทศเป็นหลัก อยา่งไรก็ตามข้อมูลจากต่างประเทศถูกน ามาใชใ้นกรณีที่ไม่พบหลักฐานในประเทศไทย 

3.7 สมมติฐานที่สา้คัญในงานวิจัย 
จากการทบทวนวรรณกรรม แม้จะไม่พบการศึกษาเกี่ยวกับสัดส่วนของผู้มีความผิดปกติแบ่งตามความรุนแรง 

แต่จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีอยู่ค่อนข้างชี้ให้เห็นว่า โดยมากแล้วกลุ่มโรคนี้เป็นโรคที่มีความรุนแรง โดยผู้ป่วยส่วน
ใหญ่จะเผชิญกับความรุนแรงของโรคในหลายๆ ลักษณะ ทั้งความพิการทางสมอง และส่วนอื่นๆ ของร่างกาย และ
แม้กระทั่งเสียชีวิต สมมติฐานที่ส าคัญของการศึกษาน้ีประกอบด้วย 

1. ก าหนดให้แบ่งกลุ่มของผู้ป่วยที่คลอดออกมาและมีชีวิตออกเป็น 3 กลุ่ม ตามระดับความรุนแรง คือ  
ก. กลุ่มรุนแรงน้อย หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางสมองและสติปัญญา และ/หรือ มีความผิดปกติ

ทางด้านอื่นๆ ของร่างกายร่วมด้วย แต่เป็นชนิดที่ไม่รุนแรง ผู้ป่วยต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดจน
อายุ 22 ปี หลังจากนั้นผู้ป่วยสามารถดูแลตัวเองได้ ผู้ป่วยมีอายุที่ยืนยาวได้ใกล้เคียงกับผู้ป่วยโรค
ดาวน์ซินโดรม ผู้ป่วยชนิดนี้มรี้อยละ 10 ของผู้ป่วยทั้งหมด  

ข. กลุ่มรุนแรงปานกลาง หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางสมองและสติปัญญา (ปานกลางถึงรุนแรง) 
และ/หรือ มีความผิดปกติทางด้านอื่นๆ ของร่างกายร่วมด้วย  ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตัวเองได้ ผู้ป่วยมี
อายุที่ยืนยาวประมาณช่วงวัยรุ่น คือ 18 ปี ผู้ป่วยชนิดนี้มรี้อยละ 45 ของผู้ป่วยทั้งหมด  

ค. กลุ่มรุนแรงมาก หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางสมองและสติปัญญา และ/หรือ มีความผิดปกติ
ทางด้านอื่นๆ ที่รุนแรงของร่างกายร่วม ผู้ป่วยไม่สามารถดูแลตัวเองได้ ผู้ป่วยจะรอดชีวิตจากภาวะ
วิกฤตช่วงหลังคลอดแต่จะเสียชีวิตภายหลังอย่างรวดเร็ว (ไม่รวมถึงผู้ป่วยที่เสียชีวิตหลังคลอด) ผู้ป่วย
ชนิดนี้มีร้อยละ 45 ของผู้ป่วยทั้งหมด  

2. พ่อแม ่มีสถานะพาหะ หมายถึง พ่อหรือแม่ อย่างน้อยหนึ่งฝ่ายเป็นพาหะ 
3. พ่อแม ่ตัดสินใจมี (หรือไม่มี) บุตรได้อีกหนึ่งล าดับ  
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การประเมินความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ของกระบวนการตรวจวินิจฉัยเพ่ือป้องกันการเกิดซ ้าของกลุ่มทารกที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม 

4. การกระตุ้นพัฒนาการจะให้เฉพาะกลุ่มที่มีความรุนแรงน้อย โดยมีสมมติฐานว่าการกระตุ้นพัฒนาการจะ
ไม่เกิดประโยชน์ต่อกลุ่มที่มีความรุนแรงปานกลาง และมาก 

3.8 ตัวแปรที่ใช้ในแบบจ้าลอง 

 3.8.1 ระบาดวิทยา 

อุบัติการณ์ของโรคได้มาจากการศึกษาของ Jacobs et al. (1) ซึ่งได้ศึกษาอุบัติการณ์ของความผิดปกติทาง
โครงสร้างโครโมโซมของทารก พบว่ามีอุบัติการณ์ของโรค 5.2 ใน 10,000 ประชากร โดยค่านี้เป็นค่าเฉพาะกลุ่มที่มี
ความผิดปกติแสดงให้เห็น (Unbalanced) และพบว่าสัดส่วนของความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการถ่ายทอดมาจากพ่อหรือ
แม่นั้นเท่ากับร้อยละ 37.70 ที่เหลือเป็นความผิดปกติที่เกิดจากทารกเอง (De novo)  

การถ่ายทอดทางพันธุกรรมของโรคความผิดปกติทางโครโมโซมมีความแตกต่างกันตามลักษณะของโครงสร้าง
ความผิดปกติในพ่อหรือแม่ จากการศึกษาของ Boue et al. (2) พ่อแม่ที่มีความผิดปกติแบบ Robertsonian 
Translocation จะมีโอกาสถ่ายทอดให้บุตรได้ประมาณร้อยละ 13 แต่ในทางตรงกันข้าม โอกาสถ่ายทอดจะมีเพียงร้อย
ละ 6 ในกรณีความผิดปกติแบบ Inversions ดังนั้นการศึกษาน้ีได้ใช้ค่าเฉลี่ยของการถ่ายทอดซึ่งค านวณจากงานดังกล่าว
ได้เท่ากับร้อยละ 8.52 

การแท้งธรรมชาติของแม่ที่มีบุตรในครรภ์ที่มีความผิดปกตินั้นมีโอกาสเกิดขึ้นสูง จากการศึกษาของ Franssen 
et al. (12) พบว่าแม่ที่เป็นพาหะของความผิดปกติของโครโมโซมจะมีโอกาสแท้งที่ร้อยละ 38  
ตารางที่ 3 ข้อมูลทางระบาดวิทยาของกลุ่มโรคความผิดปกติทางโครโมโซมชนิดโครงสร้าง 

*ไม่รวมผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากการแท้งโดยธรรมชาติ 

ตัวแปร 
รูปแบบ

การ
กระจาย 

ค่าเฉลี่ย 
ค่าความ 
คลาด 
เคลื่อน 

อ้างอิง 

อุบัติการณ์ของกลุ่มความผิดปกติทางโครโมโซมแบบ
โครงสร้างชนิด unbalance 

เบต้า 5.2:10,000 N/A (1) 

สัดส่วนของความผิดปกติที่เกิดขึ้นจากการถ่ายทอดทาง
พันธุกรรม (ไม่ใช่ Denovo) 

เบต้า 37.70% 8% (1) 

โอกาสการถ่ายทอดความผิดปกติชนิด unbalanced เบต้า 8.52% 0.8% (2) 
อั ต ร าก ารแ ท้ งบุ ต ร โด ย ธ รรม ช าติ  (Spontaneous 
abortion) ส าหรับทารกกลุ่มความผิดปกติทางโครโมโซม 

เบต้า 38% 3% (12) 

สัดส่วนของผู้ป่วยชนิดรุนแรงน้อย ปานกลาง มาก* N/A 10%:45%:45% N/A สมมติฐาน 
อายุไขเฉลี่ยของผู้ป่วยชนิดรุนแรงน้อย N/A 58 ป ี N/A (13) 
อายุไขเฉลี่ยของผู้ป่วยชนิดรุนแรงปานกลาง N/A 18 ป ี N/A (14) 
อายุไขเฉลี่ยของผู้ป่วยชนิดรุนแรงมาก N/A 5 ป ี N/A สมมติฐาน 
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โครงการประเมินเทคโนโนยีและนโยบายด้านสุขภาพ 

 โอกาสในการตัดสินใจของพ่อและแม่ที่มีบุตรคนแรกมีความพิการนั้นได้มาจากการศึกษาของประเทศไทยเรื่อง
การตัดสินใจของหญิงที่เป็นพาหะโรคกล้ามเนื้อเสื่อมดูเชนซึ่งพบว่าหญิงทั้งหมดแม้จะเผชิญกับความเสี่ยงและความกลัว
ของการมีบุตรคนต่อไปที่ผิดปกติ แต่หากมีการตรวจทางการแพทย์ เพื่อวินิจฉัยความผิดปกติของทารกก่อนคลอดได้ 
หญิงเหล่านั้นก็ยังมีความอยากที่จะมีบุตรอีก ในทางตรงกันข้าม หากไม่มีทางเลือกของการตรวจวินิจฉัยให้กับหญิงที่เป็น
พาหะ หญิงบางรายจะไม่อยากมีบุตรคนต่อไป เพราะกลวัว่าจะมบีุตรที่ผิดปกติอีก (15) 

ตารางที่ 4 แสดงโอกาสการตัดสินใจในสถานการณ์ต่างๆ ของพ่อแม่ที่เคยมีบุตรมีความผิดปกต ิ

3.8.2 ประสิทธิผลของนโยบาย 

วิธีมาตรฐานที่ ใช้ในการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติของโครโมโซม คือการตรวจการจัดเรียงโครโมโซม 
(Karyotyping) ซึ่งเป็นวิธีการที่มีความแม่นย าสูง โดยมีความไวของการตรวจเท่ากับ ร้อยละ 99.40 (18) และมี
ความจ าเพาะเท่ากับร้อยละ 100 (19) ท าให้มีโอกาสน้อยมากที่จะเกิดความผิดพลาดในการค้นหาผู้ป่วย 

ส าหรับอันตรายที่จะเกิดขึ้นจากการเจาะน้ าคร่ าคือการที่ทารกเสียชีวิต  ยังเป็นประเด็นที่มีความคิดแตกต่างกัน
โดยมีทั้งที่เชื่อว่ามีโอกาสแท้งจากการเจาะน้ าคร่ า และกลุ่มที่เชื่อว่าแม่ที่ด าเนินการเจาะน้ าคร่ ามีอัตราการแท้งที่ไม่
แตกต่างกับแม่ที่ไม่เจาะน้ าคร่ า องค์กร CDC และ ACOG ได้ให้ค าแนะน าส าหรับการให้ค าปรึกษาก่อนเจาะน้ าคร่ าว่า
ความเสี่ยงที่จะแท้งจากการเจาะน้ าคร่ ามีประมาณร้อยละ 0.5 (20, 21) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทยที่
พบว่าโอกาสแท้งจากการเจาะน้ าคร่ ามีประมาณร้อยละ 0.5 (22) อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
ของการเสียชีวิตของทารกในครรภ์ระหว่างกลุ่มของแม่ที่มีการเจาะน้ าคร่ าและแมท่ี่ไม่มีการเจาะน้ าคร่ า 

  

ตัวแปร 
รูปแบบการ

กระจาย 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
ความคลาด

เคลื่อน 
อ้างอิง 

อัตราของคู่สามีภรรยาที่มีความประสงค์จะมีบุตรอีก
หลังจากบุตรคนก่อนมีความผิดปกติ (กรณี ไม่มี
นโยบายให้ตรวจ) 

เบต้า 71% 16% (15) 

อัตราของคู่สามีภรรยาที่มีความประสงค์จะมีบุตรอีก
หลั งจากบุตรคนก่อนมีความผิดปกติ  (กรณี มี
นโยบายให้ตรวจ) 

เบต้า 88% 11% (15) 

อัตราการตัดสินใจด าเนินการตั้งครรภ์ต่อ แม้พบว่า
เป็นพาหะ 

เบต้า 88% 11% (15) 

อัตราการยอมรับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด (เจาะ
น้ าคร่ า) 

เบต้า 90% 4% (16) 

อัตราการยุติการตั้งครรภ์กรณีผลการเจาะน้ าคร่ า
เป็นบวก 

เบต้า 89% 5% (17) 
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ตารางที่ 5 แสดงประสิทธิผลของการตรวจวินิจฉัยและโอกาสในการแท้งจากการตรวจวินิจฉัย 

 

3.8.3 ต้นทุน 

การศึกษาน้ีวิเคราะห์ต้นทุนในมุมมองของสังคม ซึ่งประกอบด้วยต้นทุนทางตรงที่เกี่ยวกับการแพทย ์(Direct 
medical costs) ต้นทุนทางตรงที่ไม่เกี่ยวกับการแพทย ์(Direct non-medical costs) และต้นทุนผลิตภาพ 
(Productivity costs) ต้นทุนทั้งหมดใช้ข้อมูลของประเทศไทยโดยค านวณเป็นต้นทุนต่อปีและปรับค่าให้เป็นปี พ.ศ. 
2556 โดยใช้ดชันีราคาผู้บริโภค (Consumer Price Index, CPI) (23) หลังจากนั้นค่าที่ได้จะปรับด้วยค่าอัตราส่วน
ต้นทุนราคาเรียกเก็บ (cost to charge ratio) ซึ่งเท่ากับ 1.63 (24) โดยน าค่ารักษาพยาบาลที่ค านวณไดคู้ณกับจ านวน
ดังกล่าว  

 ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ได้จากการวิเคราะห์ฐานข้อมูลผู้ป่วยของส านักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 
(สกส.) โดยใช้ข้อมูลของปี พ.ศ. 2552-2555 ของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาพยาบาลและถูกวินิจฉัยและลงรหัสตามระบบ 
ICD10 รหัส Q92 และ Q93 ไว้เป็นรหัสการเข้ารับการรักษาหลัก (Primary diagnosis) ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วยทั้งหมดที่ถูก
วินิจฉัยในช่วงดังกล่าวเท่ากับ 59 ราย มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 5 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.6) จ านวนการ
วินิจฉัยโรครองเฉลี่ยแต่ละคนในแต่ละครั้งที่มาโรงพยาบาลตามรหัส ICD10 เท่ากับ 4.3 โรค (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 4) ข้อมูลดังกล่าวถูกวิเคราะห์โดย Cluster analysis เพื่อหาความแตกต่างของต้นทุนแบ่งตามความรุนแรงของ
โรคออกเป็น 3 กลุ่ม คือ รุนแรงน้อย รุนแรงปานกลาง และรุนแรงมาก โดยมีสมมติฐานว่าผู้ป่วยที่มีความรุนแรงมากกว่า
จะใช้ต้นทุนในการรักษาที่มากกว่าผู้ป่วยที่มีความรุนแรงน้อยกว่า  

นอกจากนี้ ข้อมูลต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ และต้นทุนทางอ้อมยัง
ได้มาจากการศึกษาความคุ้มค่าของการตรวจกรองโรคดาวน์ซินโดรม โดยได้มีการน าข้อมูลดังกล่าวมาวิเคราะห์ใหม่ (10) 

ส าหรับต้นทุนที่เกิดขึ้นในอดีตจะถูกปรับให้เป็นปีปัจจุบัน (พ.ศ. 2556) โดยการปรับด้วยดัชนีราคาผู้บริโภค 
(Consumer Price Index, CPI) ดังสูตร 

 มูลค่าในปัจจุบัน = (
CPI ปี 2556

CPI ปี t
) × ต้นทุน ณ ปีที ่t 

  

ตัวแปร 
รูปแบบการ

กระจาย 
ค่าเฉลี่ย 

ค่า
ความคลาด

เคลื่อน 
อ้างอิง 

ความไวของวิธีการตรวจด้วย Karyotyping เบต้า 99.40% - (18) 
ความจ าเพาะของวิธีการตรวจด้วย Karyotyping เบต้า 100% - (19) 
โอกาสการแท้งจากการเจาะน้ าคร่ า เบต้า 0.5% 0.13% (22) 
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ตารางที่ 6 ต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการตรวจวินิจฉัยเพื่อป้องกันการเกิดซ้ าของทารกที่มีความผิดปกติของ
โครงสรา้งทางโครโมโซม  

 
ตารางที่ 7 ต้นทุนที่เกี่ยวข้องกับการดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของโครงสรา้งทางโครโมโซม 

ตัวแปร 
รูปแบบ

การ
กระจาย 

ค่าเฉลี่ย 
ค่า

ความคลาด
เคลื่อน 

อ้างอิง 

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์     
การตรวจโครโมโซมจากเลือด (บาท/หน่วย) แกมมา 2,079 164 (10) 
การตรวจโครโมโซมจากน้ าคร่ า (บาท/หน่วย) แกมมา 4,161 327 (10) 
การให้ค าปรึกษาก่อนเจาะน้ าคร่ า (บาท/หน่วย) แกมมา 723 72 (10) 
การยุติการต้ังครรภ์ (บาท/ครั้ง) แกมมา 2,667 267 (10) 

ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์     
การมารับบริการตรวจพาหะ (บาท/ครั้ง) แกมมา 1,540 206 ค านวณจากข้อมูล 

(10) 
การมารับบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด (บาท/
ครั้ง) 

แกมมา 1,540 206 ค านวณจากข้อมูล 
(10) 

การมารับบริการยุติการต้ังครรภ์ (บาท/ครั้ง) แกมมา 1,540 206 ค านวณจากข้อมูล 
(10) 

ต้นทุนทางอ้อม     
การมารับบริการตรวจพาหะ (บาท/ครั้ง) N/A 894 N/A * 
การมารับบริการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด (บาท/
ครั้ง) 

N/A 894 N/A * 

การมารับบริการยุติการต้ังครรภ์ (บาท/ครั้ง) N/A 894 N/A * 
 *สมมติฐาน : ค่าเสียโอกาสเท่ากับรายได้เฉลี่ยต่อวันของคนไทย (GNI) ปี พ.ศ. 2556 เท่ากับ 447 บาท/วัน 

โดยทั้งคู่สามีและภรรยาเดินทางไปรับบริการใช้เวลาเท่ากับ 1 วัน 

ตัวแปร 
รูปแบบ

การ
กระจาย 

ค่าเฉลี่ย 
ค่า

ความคลา
ดเคลื่อน 

อ้างอิง 

ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์     
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยรุนแรงน้อย อายุ 0-น้อยกว่า 1 ปี  แกมมา 25,431 48,664 (25) 
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยรุนแรงน้อย อายุ 1 ปีขึ้นไป  แกมมา 26,402 33,419 (25) 
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยรุนแรงปานกลาง อายุ 0-น้อยกว่า 1 
ปี  

แกมมา 85,554 77,997 (25) 

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยรุนแรงปานกลาง อายุ 1 ปีขึ้นไป  แกมมา 30,706 22,687 (25) 
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ตัวแปร 
รูปแบบ

การ
กระจาย 

ค่าเฉลี่ย 
ค่า

ความคลา
ดเคลื่อน 

อ้างอิง 

ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยรุนแรงมาก อายุ 0-น้อยกว่า 1 ปี  แกมมา 471,064 141,257 (25) 
ค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยรุนแรงมาก อายุ 1 ปีขึ้นไป  แกมมา 30,706 22,687 (25) 
ค่าการส่งเสริมพัฒนาการผู้ป่วยอายุ 0-5 ปี แกมมา 41,700 2,572 ค านวณจาก (10) 
ค่าการส่งเสริมพัฒนาการผู้ป่วยอายุ 6-18 ป ี แกมมา 55,397 3,612 ค านวณจาก (10) 
ค่าการส่งเสริมพัฒนาการผู้ป่วยอายุ 19-22 ป ี แกมมา 81,264 19,543 ค านวณจาก (10) 
อัตราการเข้ารับบริการผู้ป่วยในอายุ 0-น้อยกว่า 1 ปี N/A 30% N/A สมมติฐาน 
อัตราการเข้ารับบริการผู้ป่วยในอายุ มากกว่า 1 ปี N/A 15% N/A สมมติฐาน 
อัตราผู้ป่วยที่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการ เบต้า 66.30% 2.5% (10) 

ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์     
ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยรุนแรง
น้อยอายุ 0-5 ปี  

แกมมา 32,363 7,490 ค านวณจาก (10) 

ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยรุนแรง
น้อยอายุ 6-18 ป ี

แกมมา 59,028 16,571 ค านวณจาก (10) 

ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยรุนแรง
น้อยอายุ 19-22 ป ี

แกมมา 28,545 5,786 ค านวณจาก (10) 

ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยรุนแรง
ปานอายุกลาง 0-5 ปี 

แกมมา 23,950 6,747 ค านวณจาก (10) 

ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยรุนแรง
ปานอายุกลาง 6-18 ปี 

แกมมา 30,847 15,107 ค านวณจาก (10) 

ต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยรุนแรง
มากอายุ 0-5 ปี 

แกมมา 23,349 6,687 ค านวณจาก (10) 

ต้นทุนทางอ้อม     
ต้นทุนผลิตภาพของผู้ปกครองผู้ป่วยรุนแรงน้อยอายุ 0-5 ปี แกมมา 47,798 10,141 ค านวณจาก (10) 

 
ต้นทุนผลิตภาพของผู้ปกครองผู้ป่วยรุนแรงน้อยอายุ 6-18 ป ี แกมมา 65,042 9,873 ค านวณจาก (10) 
ต้นทุนผลิตภาพของผู้ปกครองผู้ป่วยรุนแรงน้อยอายุ 19-22 ปี แกมมา 56,877 11,107 ค านวณจาก (10) 
ต้นทุนผลิตภาพของผู้ปกครองผู้ป่วยรุนแรงปานกลาง N/A 159,426 N/A * 
ต้นทุนผลิตภาพของผู้ปกครองผู้ป่วยรุนแรงมาก N/A 159,426 N/A * 
ต้นทุนผลิตภาพของการสูญเสียทารกปกติ (ต่อราย) N/A 2,965,535 N/A ** 

*สมมติฐาน : ผู้ปกครอง 1 รายใช้เวลาดูแลผู้ป่วยตลอดเวลา ต้นทุนการสูญเสียผลิตภาพเท่ากับ 1 GNP per capita 
     **สมมติฐาน : ค านวณตามวิธีทุนมนุษย์ (Human capital approach) โดยค านวณจากการสูญเสียรายได้จากอายุ 
15-60 ปี โดยรายได้ต่อปีเท่ากับ 1 เท่าของ GNI per capita (ปี พ.ศ. 2556 เป็นปีฐาน) โดยก าหนดให้รายได้มีอัตรา
การเติบโตร้อยละ 2.88 (อัตราเติบโต GNI เฉลี่ยย้อนหลัง 5 ปี(26)) และให้มีอัตราการคิดลดร้อยละ 3 
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3.8.4 ผลลัพธ์ 

การศึกษานี้พิจารณาผลลัพธ์ใน 2 รูปแบบ คือ 1) ผลลัพธ์ทางคลินิก คือ การลดอุบัติการณ์ทารกผิดปกติ และ 
2) ผลลัพธ์ในรูปตัวเงินจากการประหยัดค่ารักษาพยาบาลผู้ป่วยและการช่วยรักษาชีวิตของทารกที่ปกติ นอกจากนี้
ผลลัพธ์ทางสุขภาพในรูปตัวเงินยังหมายรวมถึงความเต็มใจจ่ายของประชากรต่อกระบวนการตรวจวินิจฉัย โดยจากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่าความเต็มใจจ่ายของประชากรที่มีต่อการป้องกันทารกที่มีความผิดปกติจากภาวะดาวน์เท่ากับ 
50,960 (ความคาดเคลื่อน 13,624) บาทต่อทารกผิดปกติหนึ่งราย (10) 

3.8.5 การวิเคราะห์ความไม่แน่นอนของตัวแปร 

ท าการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนโดยวิธี One-way sensitivity analysis เพื่อดูผลกระทบจากตัวแปรแต่ละตัว
ที่มีผลต่อแบบจ าลอง และใช้วิธี Probabilistic sensitivity analysis โดยใช้เทคนิค Monte Carlo simulation ซึ่งเป็น
การสุ่มค่าตัวแปรไปพร้อมๆ กันหลายตัวตามลักษณะการแจกแจงข้อมูลที่ได้ก าหนดสมมติฐานไว้ โดยท าการจ าลอง
ผลลัพธ์ที่ได้จากการวิเคราะห์ต้นทุนประสิทธิผลซ้ ากัน 1,000 ครั้ง 

 
3.8.6 การวิเคราะห์ภาระงบประมาณ  
ค านวณจากอุบัติการณ์ของโรคต่อปี เพื่อประมาณการค่าตรวจวินิจฉัยและค่ารักษาพยาบาล ซึ่งเป็นต้นทุนที่

เกิดขึ้นในมุมมองรัฐบาล แล้วท าการประมาณภาระงบประมาณส าหรับ 5 ปีข้างหน้า 

4. ผลการศึกษา 

4.1 จ้านวนทารกผิดปกติทีป่้องกันได ้
หากไม่มีนโยบายหรือมาตรการใดๆ จะมีการเกิดซ้ าของทารกที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม 14 

รายต่อคู่สามีภรรยา 1,000 รายที่เคยมีบุตรมีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม โดยหากมีกระบวนการตรวจ
วินิจฉัยโดยนโยบายที่ 1 จะท าให้ป้องกันทารกที่มีความผิดปกติได้ 11 รายต่อคู่สามีภรรยา 1,000 รายที่เคยมีบุตรมี
ความผิดปกต ิ(ตารางที่ 8) 

ตารางที่ 8 สรุปจ านวนความผิดปกติที่ป้องกันได้ ต่อคู่สามีภรรยา 1,000 รายที่เคยมีบุตรมีความผิดปกติ (base case) 

 ผลลัพธ์ 
กระบวนการตรวจวินิจฉัย 

ปัจจุบัน นโยบาย 1 นโยบาย 2 

จ้านวนทารกที่ผิดปกติเกิดซ ้า 14 3.0 3.46 

จ้านวนทารกที่มีความผิดปกติที่ป้องกันได้ -- 11.1 10.7 
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 เมื่อพิจารณาในรายละเอียดของนโยบายต่อผลที่เป็นไปได้ทั้งหมดที่จะเกิดขึ้นต่อกระบวนการตรวจวินิจฉัยคู่สามี
ภรรยา 1,000 คู่ที่เคยมีบุตรคนแรกมีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม พบว่า จะมีทารกที่มีความผิดปกติ
เกิดขึ้นประมาณ 3 ราย เนื่องจากพ่อแม่ไม่ยอมรับการตรวจน้ าคร่ าและจากการที่ผลตรวจน้ าคร่ าเป็นบวกจริงแต่พ่อแม่
ไม่ประสงค์ที่จะยุติการตั้งครรภ์ (1.4 และ 1.5 ราย ในนโยบายที่ 1, 1.6 และ 1.7 รายในนโยบายที่ 2) ส าหรับทารก
ผิดปกติที่เกิดจากผลการตรวจน้ าคร่ าเป็นลบลวงน้ันมีเพียงเล็กน้อย คือประมาณ 0.1 รายในทั้งสองนโยบาย (ตารางที่ 9) 

 ทารกผิดปกติส่วนใหญ่ที่เสียชีวิตจะเกิดจากการที่พ่อแม่ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ (12 ราย และ 14 ราย ใน
นโยบายที่ 1 และ 2 ตามล าดับ) นอกจากนี้ ทารกผิดปกติจะเสียชีวิตจากการแท้งธรรมชาติ (Spontaneous abortion) 
โดยจากการวิเคราะห์พบว่า มีทารกเสียชีวิตจากการแท้งธรรมชาติ 9 และ 11 ราย ในนโยบายที่ 1 และ 2 ตามล าดับ 
(ตารางที่ 9) 

 ผลลบของนโยบายที่ส าคัญที่ต้องพิจารณาคืออัตราการเสียชีวิตของทารกปกติที่เกิดขึ้นจากการเจาะน้ าคร่ า โดย
จากการศึกษาพบว่าจะมีทารกเสียชีวิตจากการเจาะน้ าคร่ าประมาณ 1 และ 4 ราย ในนโยบายที่ 1 และ 2 ตามล าดับ 
(ตารางที่ 9) 
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ตารางที่ 9 จ านวนทารกจ าแนกตามเหตุการณ์ต่างๆ ที่เปน็ไปได้ ต่อคู่สามีภรรยา 1,000 รายที่เคยมีบุตรมีความผิดปกติ 
(base case) 

 ผลลัพธ ์ ปัจจุบัน นโยบาย 1 นโยบาย 2 
ทารกผิดปกติ:เกิด 

   เกิดขึ้นในกรณไีม่มีโปรแกรม 14 Na na 
ผลการตรวจพาหะเป็นลบลวง 0 0 na 
ปฏิเสธการตรวจน้ าคร่ า 0 1.4 1.6 
ผลตรวจน้ าคร่ าเป็นบวก (จริง) แต่ไม่ยุติการตั้งครรภ์ 0 1.5 1.7 
ผลการตรวจน้ าคร่ าเป็นลบลวง 0 0.1 0.1 
รวม 14 3.0 3.5 
ทารกผิดปกติ: เสียชีวิต/ไม่ก้าเนิด 

   แท้งธรรมชาติ (Spontaneous abortion) 9 9 11 
จากการยุติการตั้งครรภ์ na 12 14 
แท้งจากการเจาะน้ าคร่ า na 0 0 
รวม 9 21 24 
ทารกปกติ:เกดิ 

   พ่อแม่ไม่ได้เป็นพาหะ 446 547 544 
ไม่ได้รับการถ่ายทอดจากพ่อแม่ที่เป็นพาหะ 245 262 299 
รวม 691 809 843 
ทารกปกติ:เสยีชีวิต 

   แท้งจากการเจาะน้ าคร่ า na 1 4 
รวม 0 1 4 
จ้านวนคูส่ามีภรรยาที่ตัดสนิใจไม่มบีุตรล้าดับถัดไป 

    คู่สามีภรรยาตัดสินใจไม่ตั้งครรภ์หลังตรวจพบสถานะพาหะ na 41 na 
   คู่สามีภรรยาที่มีบุตรมีความผิดปกติไม่ต้องการมีบุตรอีก (พาหะ) 107 47 47 
   คู่สามีภรรยาที่มีบุตรมีความผิดปกติไม่ต้องการมีบุตรอีก (ไม่ใช่พาหะ) 179 78 78 
รวม 286 166 125 

 รวมทั งหมด  1,000  1,000  1,000  

 

4.2 ผลการวิเคราะห์ต้นทุนผลได ้
ตารางที่ 10 แสดงผลจากการวิเคราะห์ต้นทุนผลได้ของนโยบายเพื่อป้องกันการเกิดซ้ าของทารกที่มีความ

ผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม จากการวิเคราะห์ซึ่งใช้มุมมองสังคมในการพิจารณาพบว่า ผลได้ต้นทุนสุทธิจาก
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นโยบายที่ 1 เท่ากับ 8,917,000 บาท ต่อการตรวจคู่สามีภรรยา 1,000 ราย หรือคิดเป็นสัดส่วนผลได้ต่อต้นทุน (B/C) 
เท่ากับ 1.72 ขณะที่นโยบายที่ 2 ให้ค่าผลได้ต้นทุนสุทธิเท่ากับ 7,143,000 บาท และให้สัดส่วนผลได้ต่อต้นทุนเท่ากับ 
1.41   

ตารางที่ 10 ผลการวิเคราะหต์้นทุนผลไดข้องนโยบายกระบวนการตรวจเพื่อป้องกันการเกิดซ้ าของทารกที่มีความ
ผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม ต่อคูส่ามีภรรยา 1,000 รายที่เคยมบีุตรมีความผิดปกต ิ(base case) 

ผลลัพธ ์
นโยบายที่ 1 นโยบายที่ 2 

ตรวจพาหะ+ตรวจก่อนคลอด ตรวจก่อนคลอด 
ผลได้ (บาท) 21,237,000 24,417,000 
ต้นทุน (บาท) 12,320,000 17,274,000 
สัดส่วนผลได้ต้นทุน 1.72 1.41 
ผลได้ต้นทุนสทุธิ (บาท) 8,917,000 7,143,000 
 

 เนื่องจากการวิเคราะห์ที่เป็น base case นโยบายที่ 1 นั้นเป็นการตรวจพาหะในคู่สามีภรรยาที่เคยมีความ
ผิดปกติทุกราย อย่างไรก็ตามการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดจะด าเนินการเฉพาะในแม่ที่เป็นพาหะหรือคู่เป็นพาหะเท่านั้น 
แต่หากพิจารณาทางเลือกเพิ่มเติมส าหรับนโยบายนี้ คือ ให้มีการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในแม่ทุกรายแม้ว่าในการตรวจ
พาหะจะไม่พบว่าผิดปกติก็ตาม โดยผลการวิเคราะห์แสดงไว้ในตารางที่ 11 โดยการวิเคราะห์พบว่าในนโยบายที่ 1 
ทางเลือกที่ 2 คือ ตรวจพาหะและตรวจก่อนคลอดในแม่ทุกราย จะมีผลได้และต้นทุนเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบกับทางเลือกที่ 1 
โดยทางเลือกที่ 2 นี้จะให้ค่าสัดส่วนผลได้ต้นทุนเท่ากับ 1.09 และค่าผลได้ต้นสุทธิเท่ากับ 2,760,000 บาทต่อการตรวจ
สามีภรรยา 1,000 คู่ 

ตารางที่ 11 ผลการวิเคราะห์นโยบายที่ 1 กรณีให้มีการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในแม่ ส าหรับพ่อและแม่ที่ไม่เป็นพาหะ 
(ต่อคู่วินิจฉัย 1,000 คู)่ 

ผลลัพธ ์

นโยบายที่ 1 : ทางเลือกที่ 1 นโยบายที่ 1 : ทางเลือกที่ 2 

ตรวจพาหะ + ตรวจก่อนคลอดเฉพาะ
ในแม่ที่เป็นพาหะหรือคู่เป็นพาหะ  

ตรวจพาหะ + ตรวจก่อนคลอดในแม่
ทุกราย 

ผลได้ (บาท) 21,237,000 26,013,000 

ต้นทุน (บาท) 12,320,000 23,252,000 

สัดส่วนผลได้ต้นทุน 1.72 1.12 

ผลได้ต้นทุนสทุธิ (บาท) 8,917,000 2,760,000 
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4.3 ผลการวิเคราะห์ความไวของผลลัพธ์ (Sensitivity analysis) 
4.3.1 ผลการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนแบบทางเดียว (One-way sensitivity analysis) 

 

รูปที่ 4 Tornado diagram แสดงผลการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนแบบทางเดียว (นโยบาย 1) โดยแผนภูมิแสดง
การเปลี่ยนแปลงของค่าสัดส่วนผลได้ต่อต้นทุน (B/C ratio) จาก 1.72 (base-case) 

 จากรูปที่ 4 แสดงผลจากการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนแบบทางเดียวพบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความคุ้มค่า
ของกระบวนการตรวจเพื่อป้องกันการเกิดซ้ าของทารกที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซมส าหรับนโยบายที่ 1 
คือ ต้นทุนประสิทธิภาพของผู้ปกครอง อัตราส่วนของความผิดปกติที่เกิดขึ้นเอง โอกาสได้รับการถ่ายทอดความผิดปกติ 
เป็นต้น ส่วนตัวแปรที่มีอิทธิพลน้อย อาทิ ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ ต้นทุนการตรวจโครโมโซม และต้นทุนทางตรงที่
ไม่ใช่ทางการแพทย์ เป็นต้น ตัวแปรที่มีอิทธิพลน้อยมากหรือแทบไม่มีอิทธิพลต่อผลการศึกษาเลยคือ ความเต็มใจจ่าย 
ต้นทุนการตรวจโครโมโซมจากน้ าคร่ า และอัตราการตัดสินใจมีบุตรล าดับถัดไปของพ่อและแม่  อย่างไรก็ตาม หาก
พิจารณาถึงในภาพรวมจะพบว่าไม่มีตัวแปรไหนที่ท าให้ค่าสัดส่วนผลได้ต่อต้นทุนมีค่าน้อยกว่าหนึ่ง 
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รูปที่ 5 Tornado diagram แสดงผลการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนแบบทางเดียว (นโยบาย 2) โดยแผนภูมิแสดง
การเปลี่ยนแปลงของค่าสัดส่วนผลได้ต่อต้นทุน (B/C ratio) จาก 1.41 (base case) 

จากรูปที่ 5 แสดงผลจากการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนแบบทางเดียวพบว่า ตัวแปรที่มีอิทธิพลต่อความคุ้มค่า
ของกระบวนการตรวจเพื่อป้องกันการเกิดซ้ าของทารกที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซมส าหรับนโยบายที่ 2 
คือ อัตราส่วนของความผิดปกติที่เกิดขึ้นเอง อัตราการแท้งจากการเจาะน้ าคร่ า ต้นทุนประสิทธิภาพของผู้ปกครอง เป็น
ต้น ส่วนตัวแปรที่มีอิทธิพลน้อย อาทิ ต้นทุนทางตรงทางการแพทย์ และต้นทุนทางตรงที่ไม่ใช่ทางการแพทย์ ต้นทุนการ
ตรวจโครโมโซมจากน้ าคร่ า และความเต็มใจจ่าย เป็นต้น ตัวแปรที่มีอิทธิพลน้อยมากหรือไม่มีอิทธิพลต่อผลการศึกษา
เลยคือ อัตราการยอมรับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด และตัวแปรที่เกี่ยวข้องกับอัตราการตัดสินใจมีบุตรล าดับถัดไปของ
พ่อและแม่ อย่างไรก็ตาม หากพิจารณาถึงในภาพรวมจะมีตัวแปรสองตัวคือ อัตราความผิดปกติแบบเกิดขึ้นเอง และ
ต้นทุนประสิทธิภาพของผู้ปกครอง มีระดับของความไม่แน่นอนที่จะท าให้ค่าสัดส่วนผลได้ต่อต้นทุนน้อยกว่า 1  
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4.3.2 ผลการวิเคราะห์ความไม่แน่นอนแบบอาศัยความน่าจะเป็น (Probabilistic sensitivity analysis) 

 

 

รูปที่ 6 ผลการวิเคราะห์ความไวแบบความน่าจะเป็นของต้นทุนและผลได้ของนโยบายกระบวนการตรวจเพื่อป้องกันการ
เกิดซ้ าของทารกที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม  

 การวิเคราะห์ความแน่นอนแบบความน่าจะเป็น จะพิจารณาถึงความไม่แน่นอนของค่าตัวแปรที่ ใช้ใน
แบบจ าลองด้วยการผันแปรค่าตัวแปรในแบบจ าลองไปพร้อมกันทุกตัวแปร เพื่อเปรียบเทียบความน่าจะเป็นในความ
คุ้มค่าระหว่างการตรวจด้วยนโยบายที่ 1 และนโยบายที่ 2 จาก รูปที่ 6 แสดงผลการเปลี่ยนแปลงค่าตัวแปรไปจ านวน 
1,000 ครั้ง โดยเมื่อลากเส้นทแยงซึ่งเป็นเส้นที่ต้นทุนมีค่าเท่ากับผลได้ พบว่าทั้ง 2 นโยบายมีโอกาสคุ้มค่าสูง อย่างไรก็
ตาม นโยบายที่ 1 มีความน่าจะเป็นที่จะคุ้มค่าสูงกว่านโยบายที่ 2 

5. การวิเคราะหภ์าระงบประมาณ 
ตารางที่ 12 และ ตารางที่ 13 แสดงประมาณการงบประมาณส าหรับนโยบายการตรวจเพื่อป้องกันการเกิดซ้ าของ

ทารกที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม 5.2 ต่อทารกแรกเกิด 10,000 ราย โดยพบว่าจะมีทารกแรกเกิดที่มี
ความผิดปกติปีละประมาณ 390 ราย โดยสมมติฐานให้ผู้ป่วยทุกรายแสดงอาการของโรคและได้รับการวินิจฉัยในปีแรก
ของชีวิต นอกจากนี้ก าหนดสมมติฐานให้คู่สามีภรรยาที่เคยมีบุตรคนแรกมีความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม
ย้อนหลังก่อนเริ่มนโยบาย 2 ปี เข้าร่วมนโยบายการตรวจนี้ด้วย  โดยให้รับการตรวจในปีแรกของการมีนโยบาย 
นอกจากนี้ การวิเคราะห์ได้ก าหนดสมมติฐานให้มีอัตราการเข้าตรวจของคู่สามีภรรยาในปีแรกของนโยบายที่ร้อยละ 60 
และเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 70 และร้อยละ 80 ตามล าดับ  
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ตารางที่ 12 ประมาณการงบประมาณในกรณีเลือกนโยบายที่ 1 (บาท) 

 

*รวมคู่สามีภรรยาที่มีบุตรเป็นโรค 2 ปี ย้อนหลัง 

จากการวิเคราะห์ภาระงบประมาณในระยะ 5 ปี เท่ากับ 13,547,122 บาท และ 9,278,850 บาท ส าหรับนโยบาย
ที่ 1 และนโยบายที่ 2 ตามล าดับ อย่างไรก็ตาม เนื่องจากนโยบายทั้งสองมีความคุ้มค่า จึงเป็นไปได้ที่จะให้มีนโยบายทั้ง 
2 เป็นทางเลือกให้กับคู่สามีภรรยา ซึ่งคู่สามีภรรยา จะเลือกเข้าร่วมเพียงการตรวจแบบใดแบบหนึ่งเท่านั้น เพราะฉะนั้น 
งบประมาณส าหรับการผสมนโยบายจึงอยู่ในช่วงระหว่างการประมาณการดังกล่าว 

ตารางที่ 13 ประมาณการงบประมาณในกรณีเลือกนโยบายที่ 2 (บาท) 

 

*รวมคู่สามีภรรยาที่มีบุตรเป็นโรค 2 ปี ย้อนหลัง 

6. สรุปและอภิปรายผล 

6.1  สรุปผลการศึกษาที่ส้าคัญ 
ผลการประเมินต้นทุนผลได้ของกระบวนการตรวจวินิจฉัยเพื่อป้องกันการเกิดซ้ าของกลุ่มทารกที่มีความ

ผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม พบว่า นโยบายการตรวจพาหะในคู่สามีภรรยามีค่าสัดส่วนผลได้ต่อต้นทุนเท่ากับ 
1.72 และนโยบายตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดมีค่าสัดส่วนผลได้ต่อต้นทุนเท่ากับ 1.41 ซึ่งหมายความว่านโยบายทั้งสองมี
ผลได้มากกว่าต้นทุน ดังนั้น หากใช้เกณฑ์การตัดสินที่ความคุ้มค่าคือผลได้มากกว่าต้นทุนแล้วจะพบว่านโยบายทั้งสองมี
ความคุ้มค่าแต่นโยบายการตรวจพาหะมีความคุ้มค่ามากกว่า  
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ตัวแปรที่มีผลกระทบต่อผลการศึกษา ได้แก่ อัตราส่วนของความผิดปกติที่เกิดขึ้นเอง ต้นทุนประสิทธิภาพของ
ผู้ปกครอง โอกาสการได้รับการถ่ายทอดความผิดปกติ และอัตราการแท้งจากการเจาะน้ าคร่ า ทั้งนี้โอกาสในการ
ถ่ายทอดความผิดปกติเป็นตัวแปรหนึ่งที่มีความไวต่อการวิเคราะห์สูง ขณะที่ข้อมูลเกี่ยวกับอัตราการแท้งจากการเจาะ
น้ าคร่ ามีข้อขัดแย้งกันอยู่ในประเด็นของอันตรายจากการเจาะน้ าคร่ า ซึ่งความคิดดังกล่าวแบ่งออกเป็นสองกลุ่มคือ กลุ่ม
ที่เชื่อว่าการเจาะน้ าคร่ าท าให้มีโอกาสการแท้งที่เพิ่มมากขึ้น และกลุ่มที่ไม่เชื่อว่าการแท้งดังกล่าวมีความ เกี่ยวข้องกับ
การเจาะน้ าคร่ า ซึ่งหากข้อมูลเป็นในกรณีหลังจะท าให้ผลการศึกษามีความคุ้มค่ามากขึ้น อย่างไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลง
ของตัวแปรที่ใช้ในแบบจ าลองไม่สามารถท าให้ข้อสรุปของการศึกษาส าหรับนโยบายการตรวจพาหะเปลี่ยนไป แต่อาจ
ท าให้นโยบายการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดมีความคุ้มค่าลดลงหรืออาจจะน าไปสู่ความไม่คุ้มค่าได ้

6.2  การเปรียบเทียบกบัการศึกษาอื่น 
จากการทบทวนวรรณกรรมในและต่างประเทศ พบว่ามีการศึกษาที่ใกล้เคียงกับการศึกษานี้เพียงหนึ่ง

การศึกษาเท่านั้น คือการศึกษาของ Leeuwen et al. (8) ประเทศเนเธอร์แลนด์ โดยการศึกษาเป็นการวิเคราะห์ต้นทุน
ประสิทธิผลของการป้องกันการเกิดทารกที่มีความผิดปกติทางโครโมโซมจากหญิงตั้งครรภ์ที่มีการแท้งบุตรซ้ า  โดย
การศึกษามีการใช้นโยบายเปรียบเทียบที่เหมือนกับการศึกษานี้คือ เปรียบเทียบนโยบายการตรวจพาหะ และนโยบาย
การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด (โดยไม่ตรวจพาหะ) กับการไม่มีนโยบาย และวัดผลลัพธ์เป็นจ านวนทารกพิการที่ป้องกันได้ 
โดยผลการศึกษาไม่ได้ระบุถึงนโยบายทั้งสองว่ามีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์หรือไม่ ซึ่งอาจจะเป็นด้วยสาเหตุที่ว่ายัง
ไม่มีเกณฑ์ในการตัดสินความคุ้มค่าส าหรับการศึกษาในรูปแบบต้นทุนประสิทธิผลที่วัดผลลัพธ์เป็นจ านวนผู้ป่วยที่ป้องกัน
ได้ อย่างไรก็ตามผลการศึกษาพบว่าวิธีการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดมีต้นทุนประสิทธิผลที่มีความคุ้มค่ามากกว่านโยบาย
การตรวจพาหะ ซึ่งมีความแตกต่างจากการศึกษานี้ที่พบว่าการตรวจพาหะให้ความคุ้มค่าที่มากกว่า   ความแตกต่างที่
เกิดขึ้นอาจเป็นไปได้จากหลายปัจจัย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อพิจารณาด้านต้นทุนโดยการศึกษาของ Leeuwen et al. 
(8) เป็นการใช้ต้นทุนจากผู้ให้บริการหรือโรงพยาบาล โดยมิได้พิจารณาต้นทุนทางอ้อมที่จะเกิดขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ต้นทุนประสิทธิภาพของการสูญเสียทารกปกติ โดยต้นทุนนี้จะเกิดขึ้นมากกว่าในนโยบายการตรวจวินิ จฉัยก่อนคลอด
เพราะมีจ านวนหญิงตั้งครรภ์เข้าไปเจาะน้ าคร่ าในอัตราที่มากกว่าซึ่งก็ท าให้มีโอกาสเกิดจ านวนการแท้งทารกปกติที่สูง
กว่านโยบายการด้วยพาหะ ด้วย การศึกษานี้ได้มีการวิเคราะห์และรวมต้นทุนดังกล่าวเข้าไปในการศึกษาด้วย ซึ่งท าให้
ฝั่งนโยบายการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดมีต้นทุนที่สูงขึ้น จึงเป็นสาเหตุหนึ่งที่ท าให้นโยบายดังกล่าวน้ันมีความคุ้มค่าที่น้อย
กว่าการตรวจพาหะ 

ทั้งนี้ จากการทบทวนวรรณกรรม การศึกษาส่วนใหญ่จะให้ความสนใจไปในกลุ่มโรคดาวน์ซินโดรมซึ่งเป็นโรคที่
มีอุบัติการณ์ที่สูง อย่างไรก็ตาม ผลที่ได้จากการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับผลการศึกษาการตรวจกรองและวินิจฉัย
ก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย (10) คือ การตรวจกรองนั้นมีความคุ้มค่าในบริบทประเทศไทย  

6.3  ข้อจ้ากัดของการศึกษา 
การศึกษานี้ไม่สามารถใช้วิธีการวิเคราะห์ต้นทุนอรรถประโยชน์ (Cost-utility analysis) ซึ่งวัดผลลัพธ์ทาง

สุขภาพในหน่วยปีสุขภาวะ  ท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบผลการศึกษาในแง่ของความคุ้มค่ากับการศึกษาในเทคโนโลยี
หรือโรคอื่นๆ ได้ นอกจากนี้ ยังไม่มีการก าหนดเกณฑ์การตัดสินความคุ้มค่าอย่างเป็นทางการส าหรับการวิเคราะห์ด้วย
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วิธีต้นทุนผลได้ในประเทศไทย  แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษานี้ได้ยอมรับเกณฑ์การตัดสินความคุ้มค่าบนพื้นฐานของ
ทฤษฎีการศึกษาต้นทุนผลได้ที่มีจุดประสงค์ส าคัญคือการระบุว่านโยบายใดๆ ก็ตามจะมีความคุ้มค่าที่จะด าเนินการก็
ต่อเมื่อผลได้ของนโยบายนั้นมากกว่าต้นทุน (27)  

กลุ่มของความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซมนั้นท าให้เกิดความหลากหลายของโรคและความรุนแรงในแต่ละ
โรคก็มีความซับซ้อนแตกต่างกันไป การวิเคราะห์ให้ครบทุกรายโรคอาจจะท าให้แบบจ าลองมีความซับซ้อนอย่างมาก
และยากต่อการตรวจสอบ ดังนั้น การศึกษาจึงก าหนดข้อสมมติฐานความรุนแรงที่แบ่งผู้ป่วยเป็น 3 ระดับ เพื่อให้
ครอบคลุมโรคมากที่สุด สมมติฐานนี้ได้รับการยอมรับจากผู้เชี่ยวชาญด้านกุมารเวชศาสตร์ในประเทศไทยในแง่ของการ
วิเคราะห์ที่มีความใกล้เคียงกับธรรมชาติของโรคมากขึ้น และสมมติฐานนี้ยังถูกใช้ในการค านวณต้นทุนที่ขึ้นอยู่กับความ
รุนแรงของโรค  

การศึกษานี้ใช้ข้อมูลความเต็มใจจ่ายซึ่งได้มาจากกลุ่มโรคดาวน์ซึ่งอาจจะเป็นค่าที่ต่ าไปกว่าความเป็นจริงเนื่องจาก
ความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซมมีความรุนแรงของโรคมากกว่ากลุ่มโรคดาวน์  อย่างไรก็ตามหากความเต็มใจ
จ่ายเพ่ิมขึ้น ผลการศึกษาย่อมมีโอกาสที่จะมีความคุ้มค่าสูงขึ้น  

การศึกษานี้ไม่ได้พิจารณาผลได้ของผู้พิการในการวิเคราะห์ เนื่องจากมีผู้พิการส่วนน้อยที่สามารถประกอบอาชีพได้ 
และพบว่ากลุ่มผู้ที่มีความพิการทางสติปัญญามีรายได้เฉลี่ยเท่ากับ 414 บาทต่อเดือน (28) ซึ่งเป็นจ านวนที่ไม่มีอิทธิพล
ต่อการศึกษา และการศึกษานี้ไม่ได้รวมผลได้จากการแทนที่ทารกที่ผิดปกติด้วยทารกที่ปกติ ซึ่งอาจเป็นไปได้ในการ
ตัดสินใจมีบุตรอีกหนึ่งล าดับ ซึ่งเป็นผลมาจากสมมติฐานการศึกษานี้ก าหนดให้มีการตัดสินใจมีบุตรหลังจากเคยมีบุตรที่
ผิดปกติไปแล้วได้อีกหนึ่งครั้ง โดยการรวมผลได้จากการแทนที่ของทารกปกติดังกล่าว ความคุ้มค่าอาจสูงกว่านี้ 

7. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

 เนื่องจากกระบวนการตรวจวินิจฉัยเพื่อป้องกันการเกิดซ้ าของกลุ่มทารกที่มีความผิดปกติทางโครงสร้างของ
โครโมโซม คือ นโยบาย 1 (นโยบายการตรวจพาหะ) และ นโยบาย 2 (นโยบายการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด) มี
ความคุ้มค่า จึงแนะน าให้อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยให้พิจารณานโยบาย
การตรวจพาหะเป็นทางเลือกแรก 

 เสนอให้ พ่อแม่ที่เคยมีลูกซึ่งมีความผิดปกติและพิสูจน์ได้แล้วว่าเป็นความผิดปกติทางโครงสร้างของโครโมโซม
ได้รับสิทธิในการตรวจวินิจฉัยสถานะพาหะ และในกรณีตรวจพบว่าพ่อหรือแม่เป็นพาหะ ให้มีการตรวจวินิจฉัย
ก่อนคลอดในแม่เพื่อหาสถานะความผิดปกติของทารกในครรภ์ 
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