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ภญ. พิศพรรณ วีระยิ่งยง น าเสนอที่มาและวัตถุประสงค์ของการประเมินโครงการน าร่องการตรวจกรอง

กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ โดยการประชุมครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือน าเสนอกรอบแนวคิด วิธีวิจัย เกณฑ์หรือ
แนวทางที่ใช้ในการประเมิน ตลอดจนรับฟังข้อเสนอแนะต่อโครงการประเมินฯ โดยมีรายละเอียดตามเอกสาร
ประกอบการประชุม จากนั้นผู้เข้าร่วมประชุมอภิปรายและให้ข้อเสนอแนะต่อโครงการประเมินฯ ดังนี้ 

 
ประเด็นที่ 1 หลักการ กรอบแนวคิด และวิธีวิจัย 

ผู้เข้าร่วมประชุมเห็นด้วยกับการประเมินโครงการฯ ในครั้งนี้ เพราะจะช่วยให้ผู้บริหารกระทรวงฯ และ
ผู้บริหาร สปสช. ได้ข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับปรับปรุงและแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่อาจจะเกิดขึ้นก่อนที่ตัดสินใจขยาย
โครงการไปยังจังหวัดอ่ืน 

ส าหรับกรอบแนวคิด ผู้เข้าร่วมประชุมให้ความเห็นว่าควรเพ่ิมค าอธิบายให้ชัดเจนมากขึ้นโดยเฉพาะช่อง 
terminate หมายเลข 3 เนื่องจากบางครั้งเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอาจไม่เรียงล าดับตามแผนผังนี้ เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่
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ปฏิเสธการเจาะน้ าคร่ าแล้วตรวจพบในภายหลังว่าเด็กมีความผิดปกติ เช่น จากการท าอัลตร้าซาวน์ หรือคลอด
มาแล้วดูเหมือนผิดปกติจึงได้รับการตรวจโครโมโซมเพ่ือยืนยันความผิดปกติ ไม่เช่นนั้นอาจมีความเป็นไปได้ที่จะลง
ข้อมูลผิดช่องระหว่าง terminate กับ deliver ส าหรับเด็กที่เกิดมาแล้วผิดปกติ นักวิจัยควรบันทึกแยกเป็น 2 กลุ่ม 
ได้แก่ ได้รับการตรวจยืนยันกลุ่มอาการดาวน์ และมีความผิดปกติแต่ไม่ได้รับการตรวจยืนยัน 

วิธีการเก็บข้อมูลเชิงประมาณเพ่ือทราบจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าเกณฑ์ (เช่น อายุครรภ์อยู่ในช่วงที่
สามารถเข้าโครงการได้) และสมัครใจเข้าร่วมโครงการอาจเก็บข้อมูล 3 วิธี ได้แก่ สุ่มเก็บข้อมูลจากสมุดฝากครรภ์ 
(ปกสีชมพู) ฐานข้อมูลจากโรงพยาบาล และรายงานจากกรมอนามัย ทั้งนี้เพ่ือเป็นการตรวจสอบความถูกต้องหรือ
ความน่าเชื่อถือของข้อมูลที่ได้มาจากแหล่งต่างๆ 

เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) มีบทบาทด้านการรณรงค์ฝากครรภ์ การให้ข้อมูล
เบื้องต้นด้านการตรวจกรองดาวน์ซินโดรม การค้นหาและแนะน าหญิงตั้งครรภ์ให้ไปฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลก่อน 
12 สัปดาห์ นอกจากนี้ ขั้นตอนการด าเนินการฝากครรภ์ครั้งแรกระดับ รพ.สต. ในแต่ละจังหวัดมีความแตกต่างกัน 
โดย รพ.สต.บางแห่งเจาะเลือดส่งตรวจที่โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) จากนั้นจึงไปพบแพทย์ที่ รพช. เพ่ือท าอัลตร้า
ซาวน์ ผู้เข้าร่วมประชุมจึงเสนอแนะให้นักวิจัยเก็บข้อมูลจาก รพ.สต. ด้วย เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน และ
สอดคล้องกับสถานการณ์จริง 

การแท้งจากการเจาะน้ าคร่ าให้หมายถึงการแท้งภายใน 2 สัปดาห์หลังเจาะน้ าคร่ า โดยให้นักวิจัยแบ่ง
ประเภทการแท้งภายใน 2 สัปดาห์เป็น 3 กลุ่มตามรหัสการวินิจฉัยโรคหลัก (principle diagnosis) ได้แก่ 1) การ
แท้งโดยไม่มีสาเหตุแน่ชัด (ถือว่าเป็นการแท้งจากการเจาะน้ าคร่ า) 2) การแท้งจากอุบัติเหตุ เล็กน้อย (เป็นการแท้ง
ที่ไม่แน่ใจว่าเป็นการแท้งจากการเจาะน้ าคร่ าหรือไม่) 3) การแท้งที่ทราบสาเหตุแน่ชัด เช่น อุบัติเหตุจราจร (ไม่ถือ
ว่าเป็นการแท้งจากการเจาะน้ าคร่ า) โดยให้นักวิจัยใช้เลข 13 หลักจากศูนย์เจาะน้ าคร่ าหรือห้องปฏิบัติการตรวจ
โครโมโซม แล้วน าไปตรวจสอบกับฐานข้อมูล สปสช. ว่ามีการคลอด/แท้งหรือไม่? (ไม่ควรใช้เลขที่โรงพยาบาล 
เพราะจะสืบค้นประวัติจากโรงพยาบาลอ่ืนไม่พบ) และน าไปเปรียบเทียบกับข้อมูลจากรายงานของกรมอนามัย 
ทั้งนี้เพ่ือเป็นการตรวจสอบความถูกต้องหรือความน่าเชื่อถือของข้อมูลจากแหล่งต่างๆ 

เนื่องจากการด าเนินงานของโครงการนี้อาจมีปัญหาอุปสรรคหลายประการ โดยเฉพาะระยะเริ่มต้น 
ดังนั้น การสรุปข้อมูลของโครงการนี้ขอให้สรุปเป็นรายเดือนส าหรับ 6 เดือนแรก 

การเก็บข้อมูลระยะเวลาการส่งสิ่งส่งตรวจ เช่น วันที่ส่ง วันที่ได้รับผล ฯลฯ ให้นักวิจัยศึกษากระบวนการ
ท างานของแต่ละจังหวัด เช่น เจาะเลือดวันใด มีข้อตกลงกันว่าส่งสิ่งส่งตรวจวันใดบ้าง แล้วไปเก็บข้อมูลจากศูนย์
ตรวจ อาจจะช่วยให้การท างานของนักวิจัยง่ายขึ้น 

ให้นักวิจัยนับจ านวนการตรวจพบเด็กกลุ่มอาการดาวน์ที่ศูนย์ตรวจโครโมโซมหรือห้องคลอดเป็นเวลา 12 
เดือนก่อนเริ่มโครงการฯ และระหว่างการด าเนินโครงการ เพ่ือค านวณประสิทธิผลของโปรแกรมฯ โดยจ านวนเด็ก
กลุ่มอาการดาวน์อาจมีความเป็นไปได้ทั้งสองกรณีคือเพ่ิมขึ้นจากการด าเนินงานแบบ active หรือลดลงจากการ
ตัดสินใจท าแท้งของหญิงตั้งครรภ์ 
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ประเด็นที่ 2 การประเมินความถูกต้องของการประเมินอายุครรภ์ 
ในปัจจุบันนิยมประเมินอายุครรภ์โดยอัลตร้าซาวน์เป็นหลักซึ่งเป็นวิธีที่มีความแม่นย าสูง และมีความ

คลาดเคลื่อนน้อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งการประเมินอายุครรภ์ในไตรมาสสอง โดยไม่ใช้อายุครรภ์จากประวัติการมี
ประจ าเดือนครั้งสุดท้าย เพราะมีความเสี่ยงที่หญิงตั้งครรภ์จ าวันผิด และต้องการให้มีวิธีการประเมินอายุครรภ์เพียง
วิธีเดียว หากตัวเลขอายุครรภ์ในระบบการตรวจกรองมีหลายค่าอาจท าให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการสับสนและ
ค านวณค่าความเสี่ยงผิดพลาด อย่างไรก็ดี ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอให้นักวิจัยส ารวจปัญหา อุปสรรคของการประเมิน
อายุครรภ์ในพ้ืนที่ ร้อยละของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการประเมินอายุครรภ์ด้วยอัลตร้าซาวน์  ความมั่นใจ/ความ
ต้องการฝึกอบรมของแพทย์ในการประเมินอายุครรภ์ เพ่ือเสนอเป็นแนวทางส าหรับขยายโครงการไปยังจังหวัด
อ่ืนๆ   

 
ประเด็นที่ 3 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้เข้าร่วมประชุมเสนอให้คัดเลือก รพช.เพ่ือเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพตามลักษณะทางภูมิศาสตร์ใน 5 
จังหวัด แต่ละจังหวัดให้เลือก รพช.ที่ไม่มีสูตินรีแพทย์ (เนื่องจากลักษณะการท างานจะซ้ ากับโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่) และ รพ.สต.ในความรับผิดชอบรวมกันประมาณ 3-5 แห่ง โดยเชิญมาอภิปรายกลุ่ม (focus group 
discussion) ที่สถานที่ใดสถานที่หนึ่งตามความสะดวก ส่วนโรงเรียนแพทย์หรือโรงพยาบาลทั่วไปไม่ต้องสุ่ม
ตัวอย่างเนื่องจากต้องไปเก็บข้อมูลทุกแห่ง ส่วนสถานพยาบาล 1 แห่งในจังหวัดยะลาให้ตัดออกจากการเป็นพ้ืนที่
ตัวอย่าง อย่างไรก็ดี นักวิจัยควรศึกษาระบบการท างานของแต่ละพ้ืนที่เพ่ือทราบกระบวนการท างาน ปัญหาและ
อุปสรรคในการด าเนินงานเพ่ือใช้เป็นข้อมูลประกอบการคัดเลือกพ้ืนที่ตัวอย่าง 

 

ประเด็นที่ 4 มาตรฐานการท างาน การให้ค าปรึกษา  

ปัจจุบันมีแนวทางปฏิบัติและค าแนะน าเกี่ยวกับการตรวจกรองและตรวจวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ของ
ต่างประเทศหลายฉบับ จึงมีข้อสงสัยว่าควรใช้แนวทางปฏิบัติของต่างประเทศในการประเมินโครงการนี้หรือไม่? 
ผู้เข้าร่วมประชุมให้ข้อคิดเห็นว่าควรใช้แนวทางปฏิบัติของประเทศไทย โดยกรมอนามัยได้มีการจัดท าคู่มือการ
ด าเนินการโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ รวมทั้งแผ่นพับ แผ่นพลิก ไวนิล DVD ส่งให้จังหวัดใน
โครงการฯ จากนั้นแต่จังหวัดจะน าไปพัฒนาเป็นแนวทางปฏิบัติตามความเหมาะสมของบริบทพ้ืนที่  ผู้เข้าร่วม
ประชุมเสนอให้เก็บรวมรวบข้อมูลแนวทางปฏิบัติของแต่ละจังหวัด และวิเคราะห์ความเหมือนหรือความแตกต่าง
ของแนวทางการท างาน รวมทั้งประเมินการปฏิบัติงานตามคู่มือ จากนั้นน าข้อมูลที่ได้จากการศึกษาไปพัฒนาเป็น
คู่มือที่เป็นมาตรฐานเดียวกัน และจัดท าข้อเสนอส าหรับขยายไปยังจังหวัดอ่ืนๆ 

ส่วนการให้ข้อมูล/ค าปรึกษาเรื่องการตรวจกรองและตรวจวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์แก่หญิงตั้งครรภ์ 
ผู้เข้าร่วมประชุมให้ข้อมูลว่าจะเป็นการให้ข้อมูลกว้างๆ แบบกลุ่มแก่หญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์ต่ ากว่า 18 สัปดาห์ 
จากนั้นหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 14-18 สัปดาห์ (ตรงตามเกณฑ์คัดเข้าของการตรวจกรองฯ) จึงจะมีการให้
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ข้อมูล/ค าปรึกษาแบบกลุ่มอีกครั้ง นอกจากนี้ ผู้เข้าร่วมประชุมมีความเห็นว่าเป็นเรื่องค่อนข้างยากที่ผู้ปฏิบัติงาน
ทุกแห่งจะให้ข้อมูล/ค าปรึกษาได้มาตรฐานเดียวกันหมด จึงมีข้อเสนอแนะให้ประเมินความเข้าใจของหญิงตั้งครรภ์
หลังจากไดร้ับข้อมูลและค าปรึกษา 

 

ประเด็นที่ 5 ห้องปฏิบัติการตรวจกรองและตรวจวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ 

ผู้เข้าร่วมประชุมให้ข้อมูลเกี่ยวกับมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ที่ใช้ในปัจจุบันของประเทศไทย
ว่ า เป็นมาตรฐานแบบสมัคร ใจและมีหลายมาตรฐาน  เช่น  ISO 15189 ISO 15190 และ Laboratory 
Accreditation (LA) กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เป็นผู้ให้การรับรองมาตรฐาน ISO แก่ห้องปฏิบัติการในประเทศ
ไทย ซึ่งเป็นการรับรองการท างานทั้งระบบ และมีบัญชีรายชื่อการทดสอบที่ได้รับการรับรองแนบท้าย ปัจจุบันมี
ห้องปฏิบัติการที่ได้รับการรับรอง ISO ประมาณ 150 แห่ง ห้องปฏิบัติการที่ยังไม่ได้รับการรับรองอาจอยู่ระหว่าง
การจัดระบบการท างาน หรือยื่นเอกสาร 

 
 
  
  ผู้จดรายงานการประชุม    ผู้ตรวจรายงานการประชุม 

   
 นางสาวศรวณีย์ ทนุชิต    ภญ. พิศพรรณ วีระยิ่งยง 
           นายศุภวรรธน์ เพ่ิมพูนสุข    ดร.ภญ.จันทนา พัฒนเภสัช 


