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ค าน า 

กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) เป็นหนึ่งในปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญในประเทศไทย  คาดว่า
จะมีเด็กที่มีความผิดปกติดังกล่าวเกิดปีละประมาณ 1,000 ราย  โดยเด็กกลุ่มนี้ส่วนใหญ่มีภาวะปัญญาอ่อน 
และมีอายุขัยเฉลี่ยสั้นกว่าคนปกติ เนื่องจากเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ เช่น ความพิการแต่ก าเนิดของ
หัวใจ ระบบโลหิต ระบบทางเดินหายใจ และระบบต่อมไร้ท่อ เป็นต้น ปัญหาสุขภาพเหล่านี้ไม่เพียงแต่จะเป็น
อุปสรรคต่อการด าเนินชีวิตของตัวเด็กเอง ยังส่งผลกระทบต่อครอบครัวและประเทศชาติทั้งด้านสังคมและ
เศรษฐกิจ จากการศึกษาวิจัยภายใต้โครงการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของการ
ประเมินต้นทุนผลได้ของการตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ในประเทศไทย น าไปสู่การ
ตัดสินใจของคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้
บรรจุการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ในชุดสิทธิประโยชน์ในปีงบประมาณ 2559 โดยริเริ่ม
โครงการน าร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ ซึ่งครอบคลุมการให้บริการให้ค าปรึกษา ตรวจกรอง 
ตรวจวินิจฉัย และการยุติการตั้งครรภ์ ในพ้ืนที่ 5 จังหวัด ตั้งแต่วันที่ 1 กันยายน 2558 เป็นต้นมา โดยเป็น
ความร่วมมือระหว่างส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มี
วัตถุประสงค์เพ่ือเรียนรู้และพัฒนาการบริหารจัดการและระบบบริการในพ้ืนที่ ส าหรับเตรียมการขยายการ
ด าเนินงานไปยังจังหวัดอ่ืนๆ ต่อไป   

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP) ได้รับมอบหมายจากส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้ศึกษาประเมินโครงการน าร่องฯ ซึ่งคณะผู้ประเมินได้น าเสนอผลการประเมินใน
รายงานนี้ ทั้งนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าข้อค้นพบและข้อเสนอแนะจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนาโครงการฯ ให้มี
คุณภาพและประสิทธิภาพในการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในประเทศไทยต่อไป   

 
คณะผู้ประเมิน 
กันยายน 2559 
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กิตติกรรมประกาศ 

ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้การสนับสนุนทุนวิจัยในการประเมินโครงการน าร่องในครั้งนี้ 
ทั้งนี้ โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพยังได้รับการสนับสนุนงบประมาณในการพัฒนา
นักวิจัยรุ่นใหม่จากส านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย ภายใต้ทุนเมธีวิจัยอาวุโส สกว. (RTA5980011) 
หน่วยงานทั้งสองมิได้มีส่วนในการก าหนดทิศทางการวิจัยและไม่จ าเป็นต้องเห็นด้วยกับเนื้อหาในรายงานฉบับนี้  

คณะผู้ประเมินขอขอบคุณผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงานจากกรมอนามัย ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัย โรงพยาบาล
ชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดับต าบล คณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กระดับจังหวัด ในพ้ืนที่
โครงการน าร่องฯ ที่ให้ข้อมูลและความคิดเห็นต่างๆ ที่เป็นประโยชน์ รวมทั้งการประสานงานลงพ้ืนที่เก็บข้อมูล
จนท าให้การวิจัยลุล่วงไปด้วยดี นอกจากนี้คณะผู้ประเมินขอขอบคุณหญิงตั้งครรภ์ที่สละเวลาให้ข้อมูลที่
เกี่ยวข้อง สุดท้ายขอขอบคุณผู้เข้าร่วมประชุมการน าเสนอโครงร่างการประเมินฯ และผลการประเมินฯ ที่ให้
ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในเชิงนโยบาย รวมทั้งพญ.นิพรรณพร วรมงคล และ รศ.นพ.ถวัลย์
วงค ์รัตนสิริ ที่กรุณาสละเวลาทบทวนรายงานฉบับนี้  

คณะผู้ประเมิน 
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บทสรุปผู้บริหาร 
การประเมินโครงการน าร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ 

หลักการและเหตุผล 
กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) เป็นโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคู่

ที่ 21 โดยเด็กกลุ่มนี้จะมีปัญหาสุขภาพหลายอย่างและมีอายุขัยเฉลี่ยสั้นกว่าคนปกติ ลักษณะความผิดปกติที่
ชัดเจนคือมีความผิดปกติทางสติปัญญา หัวใจพิการแต่ก าเนิด ร่วมกับความผิดปกติในระบบต่างๆ ในร่างกาย 
เช่น ระบบโลหิต การได้ยิน การมองเห็น ระบบทางเดินอาหาร ผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ และระบบต่อมไร้
ท่อ เป็นต้น ซ่ึงคาดว่าในประเทศไทยจะมีเด็กในกลุ่มโรคนี้ปีละ 800 – 1,000 ราย ซ่ึงการตรวจกรองก่อนคลอด
ในหญิงตั้งครรภ์เป็นวิธีการที่ใช้ค้นหาทารกในครรภ์ที่มีภาวะกลุ่มอาการดาวน์  

จากการประเมินต้นทุนผลได้ของการตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ใน
ประเทศไทยพบว่า การตรวจกรองหญิงตั้งครรภ์ทุกรายด้วยวิธีการตรวจเลือด และหากผลตรวจกรองมีความ
เสี่ยงสูงจึงเจาะน้ าคร่ าเป็นวิธีที่มีความคุ้มค่า คณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ภายใต้
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช. ) เห็นชอบให้การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิง
ตั้งครรภ์เป็นสิทธิประโยชน์ใหม่ส าหรับปีงบประมาณ 2559 รวมถึงคณะกรรมการที่ปรึกษางานอนามัยแม่และ
เด็ก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มีมติให้กรมอนามัยพิจารณาการให้บริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์
ในหญิงตั้งครรภ์ด้วย จึงร่วมกันจัดให้มีโครงการน าร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ เพ่ือเรียนรู้การ
บริหารจัดการและการจัดบริการใน 5 จังหวัดคือ เชียงใหม่ ล าพูน ขอนแก่น นครสวรรค์ และสงขลาเพ่ือให้
ทราบรูปแบบการบริหารจัดการการให้บริการการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ และแนวทางการ
จัดระบบการให้บริการที่เหมาะสมส าหรับเตรียมการขยายผลการให้บริการต่อไป  

วัตถุประสงค ์
เพ่ือประเมินโครงการน าร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1. เพ่ือประเมินการจัดบริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในจังหวัดน าร่องเปรียบเทียบกับ 

แนวทางการให้บริการที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
2. เพ่ือประเมินผลการจัดบริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในจังหวัดน าร่อง 
3. เพ่ือเสนอแนวทางการจัดบริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ส าหรับขยายผลการด าเนินงาน

ในจังหวัดอ่ืนๆ 
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วิธีการประเมิน 
การประเมินโครงการน าร่องฯ เป็นการประเมินการจัดบริการการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ 

ซึ่งประกอบด้วยบริการต่างๆ ได้แก่ การให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์เกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ ตรวจกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ ตรวจวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ และการยุติการตั้งครรภ์ในกรณีที่วินิจฉัยได้ว่าทารกในครรภ์มีกลุ่ม
อาการดาวน์ นอกจากนี้ยังรวมถึงบริการตรวจต่างๆ ทางห้องปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนการด าเนินการด าเนินงาน
ของสถานพยาบาลในจังหวัดน าร่องว่าเป็นไปตามแนวทางการให้บริการที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทยหรือไม่ อย่างไร นอกจากนั้นพิจารณาผลส าเร็จและปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของโครงการ
น าร่องฯ ตามกรอบแนวคิด 4 เรื่อง คือ 1) ผลการด าเนินงานและผลลัพธ์ (output and outcome) 2) การ
ให้บริการ (services provided) 3) ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการด าเนินงาน (peripheral factors) และ 
4) ระบบอภิบาลทั้งในระดับชาติและในพ้ืนที่ (stewardship, national and regional) การศึกษานี้ผ่านการ
พิจารณาคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ สคม.
306/2559 ลงวันที่ 10 มีนาคม 2559 
 การประเมินนี้ใช้วิธีประเมินแบบผสานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล โดย
ใช้ข้อมูลผลการด าเนินงานจากแบบบันทึกข้อมูลโครงการน าร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ของ
กรมอนามัยส าหรับการวิเคราะห์เชิงปริมาณ ส่วนการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพนั้นได้จากการทบทวนเอกสาร 
การสัมภาษณ์เชิงลึกบุคลากรที่เป็นผู้บริหารจัดการโครงการทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค ได้แก่ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรมอนามัย ศูนย์อนามัย ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด คณะกรรมการงานอนามัย
แม่และเด็กระดับจังหวัด คณะกรรมการ/คณะท างานโครงการน าร่องฯ และผู้ให้บริการในสถานพยาบาลที่เป็น
ตัวแทนของจังหวัด ได้แก่ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัย โรงพยาบาลศูนย์
หรือโรงพยาบาลทั่วไปที่เป็นสถานพยาบาลรับการส่งต่อเพ่ือเจาะน้ าคร่ าหรือยุติการตั้งครรภ์ จังหวัดละ 1 แห่ง 
โรงพยาบาลชุมชนที่มีสูติแพทย์และไม่มีสูติแพทย์ รวม 2 แห่งต่อจังหวัด รวมทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลภายใต้โรงพยาบาลชุมชนนั้นจ านวน 3 แห่ง และตัวแทนเจ้าหน้าที่ศูนย์วิ เคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการทุกแห่ง 

ผลการศึกษา 
การจัดบริการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์มีหน่วยงานส่วนกลางที่ให้การสนับสนุนการ

ด าเนินงาน ได้แก่ กรมอนามัยเป็นหน่วยงานมอบนโยบาย สนับสนุนเอกสารต่าง ๆ ได้แก่ แนวทางการ
ด าเนินงานโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ แผ่นพับและภาพพลิกส าหรับการให้ค าปรึกษา และ
แบบบันทึกข้อมูล รวมทั้งท าหน้าที่ติดตามประเมินผลการด าเนินงาน ศูนย์อนามัยและส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดเป็นหน่วยรับนโยบายและประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในจังหวัดน าร่อง และสนับสนุนการ
ด าเนินงานตามแนวทางการด าเนินงานฯ ของกรมอนามัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัย (รพ.สส.) 
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย (รพ.มหาวิทยาลัย) โรงพยาบาลศูนย์ (รพศ.) /ทั่วไป (รพท.) โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล (รพ.สต.) เป็นหน่วยให้บริการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่ม
อาการดาวน์ และศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการใน รพ.สส. รพ.มหาวิทยาลัย รพศ. และคณะ เทคนิค
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การแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ ท าหน้าที่ให้บริการตรวจระดับสารชีวเคมีหรือตรวจโครโมโซม ทั้งนี้ใน
ระดับจังหวัดยังมีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/ท างานโครงการน าร่องการป้องกันเละควบคุมกลุ่มอาการดาวน์เพ่ือ
สนับสนุนการท างานอีกด้วย 

การด าเนินโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในจังหวัดน าร่องเริ่มด าเนินการไม่พร้อมกัน 
จังหวัดที่ด าเนินการได้ช้าเนื่องจากข้อจ ากัดด้านความพร้อมด้านบุคลากรและงบประมาณ ซึ่งข้อจ ากัดด้าน
วิทยากรที่เชี่ยวชาญส าหรับการพัฒนาศักยภาพบุคลากร ท าให้จังหวัดนครสวรรค์จัดให้มีการอบรมพัฒนา
บุคลากรร่วมกับจังหวัดเชียงใหม่ นอกจากนี้ด้วยข้อจ ากัดด้านงบประมาณจัดซื้อน้ ายาตรวจสารชีวเคมีที่มีราคา
แพงจึงท าให้จังหวัดเชียงใหม่ไม่สามารถให้บริการตรวจกรองก่อนแล้วเบิกค่าบริการคืนจาก สปสช. ได้ จึงเกิด
ระยะเวลาการรอการจัดอบรมและการจ่ายงบประมาณล่วงหน้าจาก สปสช. แต่มีบางจังหวัดสามารถให้บริการ
ในวันที่ 1 ตุลาคม 2558 ตามท่ีกรมอนามัยก าหนด 

ผลการด าเนินงานตั้งแต่เริ่มต้นในวันที่ 1 ตุลาคม 2558 ถึงวันที่ 31 สิงหาคม 2559 มีหญิงตั้งครรภ์มา
รับบริการทั้งหมด 12,547 คน จังหวัดที่มีอัตราการยอมรับการตรวจกรองสูงสุดคือล าพูน (ร้อยละ 99) แต่ก็พบ
อัตราผลบวกลวงร้อยละ 4-10 1  ในขณะที่อัตราการยอมรับการเจาะน้ าคร่ าของจังหวัดขอนแก่นและจังหวัด
ล าพูนมีค่าสูงคือ ร้อยละ 98 และร้อยละ 97 ตามล าดับ ส่วนจังหวัดสงขลามีอัตราการยอมรับการเจาะน้ าคร่ า
น้อยที่สุดคือ ร้อยละ 39 ของหญิงตั้งครรภ์ที่ผลการตรวจกรองมีความเสี่ยงสูง และมีทารกในครรภ์ที่มีภาวะ
กลุ่มอาการดาวน์ได้ยุติการตั้งครรภ์ทั้งหมด 25 ราย 

การติดตามและประเมินผลการด าเนินงานมีทั้งการนิเทศติดตามและการรายงานผลการด าเนินงาน 
โดยการนิเทศติดตามมี 2 ลักษณะคือการติดตามการท างานในพ้ืนที่โดยคณะกรรมการ/คณะท างานโครงการน า
ร่องฯ ที่มีเจ้าหน้าที่ประสานงานของศูนย์อนามัยและ สสจ. เป็นเลขานุการ และการประชุมติดตามการท างาน 
ในกรณีจังหวัดที่ไม่มีการแต่งตั้งคณะกรรมการ/คณะท างานผู้รับผิดชอบโครงการติดตามการท างานจากการ
ประชุม โดยการนิเทศติดตามในพ้ืนที่ช่วยท าให้สถานพยาบาลสามารถเริ่มจัดบริการและแก้ไขปัญหากรณีพบ
ผลความเสี่ยงสูงหรือต่ าผิดปกติ นอกจากนั้นได้มีการออกแบบการรายงานผลการด าเนินงานเพ่ือเป็นช่องทางใน
การติดตามการด าเนินงานจากแบบบันทึกข้อมูลการด าเนินงานโครงการฯ อย่างไรก็ตามพบว่าแบบบันทึกที่
ออกแบบมานั้นไม่สมบูรณ์ท าให้เกิดความเข้าใจค านิยามและข้อมูลที่ป้อนมีความคลาดเคลื่อน และรูปแบบการ
บันทึกโดยใช้โปรแกรม Excel ไม่สะดวกต่อการใช้งาน ท าให้หลายพ้ืนที่ส่งรายงานล่าช้ากว่าก าหนด 

การให้บริการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์เริ่มตั้งแต่การให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์
เกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์แก่หญิงตั้งครรภ์โดยพยาบาลให้ค าปรึกษา ซึ่งพยาบาลให้ค าปรึกษาเป็นผู้ให้
ค าปรึกษาการตรวจกรองโรคในงานฝากครรภ์อยู่แล้ว จึงมีศักยภาพด้านเทคนิคการให้ค าปรึกษา แต่ต้องการ
การอบรมความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์เพ่ิมเติม ซึ่งในโครงการน าร่องฯ มีการจัดอบรมการให้ค าปรึกษาทั้ง
ทางทฤษฎีและปฏิบัติ รวมทั้งการสนับสนุนสื่อการให้ค าปรึกษา ได้แก่ ภาพพลิกและแผ่นพับที่เก่ียวข้องกับกลุ่ม
อาการดาวน์และการตรวจกรอง เป็นต้น อย่างไรก็ตามเมื่อน าไปฏิบัติจริงในบางสถานพยาบาล พยาบาลให้

                                                           
1 (จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ผลเจาะน้ าคร่ าเป็นผลลบ) หารด้วย (จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่ าและจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ผลเจาะน้ าคร่ าเป็นผล
ลบ) 
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ค าปรึกษาได้ปรับข้อมูลการให้ค าปรึกษาให้กระชับขึ้น โดยใช้เวลาให้ค าปรึกษาประมาณ 10 – 15 นาทีต่อคน 
เพ่ือให้ระยะเวลาการให้ค าปรึกษาเหมาะสมกับจ านวนหญิงตั้งครรภ์หรือการให้บริการ ท าให้ข้อมูลบางอย่างที่
หญิงตั้งครรภ์ควรทราบ เช่น ระดับความรุนแรงของโรค เป็นต้น ถูกตัดออกไป นอกจากนี้ภาพพลิก
ประกอบการให้ค าปรึกษาก็ถูกเลือกใช้เฉพาะบางแผ่น (บางข้อมูล) และบางโรงพยาบาลเลือกใช้แผ่นพับแทน
ภาพพลิกในการให้ค าปรึกษาเนื่องจากสะดวก เนื้อหากระชับ เหมาะสมกับเวลาและการให้บริการ และสามารถ
ให้หญิงตั้งครรภ์น ากลับไปศึกษาต่อเองได้  
 การแจ้งหรือการบันทึกผลการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ที่ควรระบุผลเป็น “ความเสี่ยงสูง” หรือ 
“ความเสี่ยงต่ า” แต่จากการศึกษาพบว่ามีการบันทึกเอกสาร เช่น “สมุดสีชมพู” และพยาบาลให้ค าปรึกษาบาง
ท่าน ใช้ค าระบุผลการตรวจว่า “ปกติ” “ผิดปกติ” “เสี่ยง” หรือ “ไม่เสี่ยง” ซึ่งการแจ้งผลด้วยค าเหล่านี้อาจ
ท าให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจผลการตรวจกรองไม่ถูกต้อง 

การเก็บและส่งซีรั่มเพื่อตรวจสารชีวเคมีต้องท าในอุณหภูมิที่เหมาะสมเพ่ือลดการเกิดผลบวกลวง 
โดยตัวแทนของห้องปฏิบัติการของแต่ละโรงพยาบาลได้รับการอบรมเกี่ยวกับวิธีการเก็บและส่งซีรั่มเพ่ือตรวจ
สารชีวเคมีไปที่ศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ แต่เมื่อน าไปปฏิบัติเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการบางแห่งไม่ทราบ
วิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง เนื่องจากผู้ปฏิบัติไม่ใช่ผู้เข้ารับการอบรมและไม่ได้รับเอกสารการอบรม หรือเข้ารับการ
อบรมแต่ไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการปฏิบัติงานที่ถูกต้องตรงตามแนวปฏิบัติ รวมถึงโรงพยาบาลบางแห่ง
มีพยาบาลเป็นผู้เจาะเลือดและพยาบาลไม่ได้รับการอบรมหรือแจ้งวิธีปฏิบัติที่ถูกต้อง นอกจากนั้นการส่งซีรั่ม
ไปศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการต้องด าเนินการในอุณหภูมิที่เหมาะสม บางจังหวัดก าหนดให้ใส่เครื่องวัด
อุณหภูมิไว้ในกล่องควบคุมอุณหภูมิเพ่ือติดตามคุณภาพของซีรั่ม หากเกิดปัญหาจะแจ้งกลับไปที่โรงพยาบาลที่
ส่งซีรั่มเพื่อวิเคราะห์สาเหตุและแก้ไขต่อไป การส่งซีรั่มต้องมีแบบกรอกข้อมูลหญิงตั้งครรภ์เพ่ือตรวจระดับสาร
ชีวเคมีด้วย คณะผู้ประเมินพบว่าข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการได้รับบางครั้งมีความ
ผิดพลาด ลายมืออ่านยาก กรอกข้อมูลไม่ครบ สิ่งเหล่านี้ส่งผลให้ใช้ระยะเวลาในการตรวจมากขึ้นและอาจ
เกิดผลการตรวจกรองผิดพลาดทั้งผลความเสี่ยงสูงและความเสี่ยงต่ า 

การรายงานผลการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์หลายแห่งรายงานผลช้ากว่า 14 วันตามแนวปฏิบัติฯ 
ส่งผลกระทบต่อการให้มาตรการต่อเนื่องไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติและอาจส่งผลให้ไม่สามารถท าการยุติการ
ตั้งครรภ์ได้ทันก่อนอายุครรภ์ 24 สัปดาห์ มีศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเพียง 1 แห่งที่รายงานผลได้
ภายใน 3-4 วัน เนื่องจากมีความคล่องตัวในการจัดจ้างบุคลากร นอกจากนั้นในการตรวจระดับสารชีวเคมีแต่
ละรอบควรมีจ านวนซีรั่มส าหรับตรวจเป็นจ านวนเหมาะสมเพ่ือให้มีต้นทุนการตรวจที่น้อยที่สุด แต่เนื่องจาก
บางจังหวัดมีจ านวนหญิงตั้งครรภ์ไม่มากท าให้ต้นทุนการตรวจสารชีวเคมีสูงกว่าค่าชดเชยจากสปสช. คือ 
1,200 บาทต่อราย ท าให้ขาดทุน นอกจากนี้มูลค่าการจัดซื้อน้ ายาตรวจสารชีวเคมีอาจมีมูลค่ามากกว่าวงเงินที่
หัวหน้าส่วนราชการได้รับมอบอ านาจตามระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 ท าให้ศูนย์
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มีข้อจ ากัดในการ
จัดซื้อจัดจ้างและเสี่ยงต่อการท าผิดระเบียบดังกล่าว 
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การวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์โดยการเจาะน้ าคร่ าและตรวจโครโมโซมนั้นด าเนินการในโรงพยาบาลที่
มีสูติแพทย์ หรือรพ.มหาวิทยาลัย รพ.ศูนย์/ทั่วไป ซึ่งการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์เพ่ือเจาะน้ าคร่ าและตรวจ
โครโมโซมเป็นบริการที่มีอยู่แล้วในสถานพยาบาลเหล่านี้ ซึ่งเป็นการให้บริการเพ่ือตรวจวินิจฉัยโรคทาง
พันธุกรรมอ่ืนๆ ด้วย เช่น โรคธาลัสซีเมีย เป็นต้น ดังนั้นหากต้องการผนวกเรื่องการวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์
เข้ามาในระบบการตรวจวินิจฉัย ควรพิจารณาระบบการบันทึกข้อมูลและการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์อย่างรอบคอบ 
ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์ต้องมารับบริการเจาะน้ าคร่ าควรประสานสถานพยาบาลต้นสังกัดเพ่ือตรวจสอบว่าหญิง
ตั้งครรภ์มีความเสี่ยงอื่นๆ ที่ต้องการการตรวจน้ าคร่ าด้วยหรือไม่ เพ่ือลดความซ้ าซ้อนของการเจาะน้ าคร่ าซึ่งจะ
ก่อให้เกิดความเสี่ยงของการแท้งจากการเจาะน้ าคร่ ามากกว่า 1 ครั้ง  

การยุติการตั้งครรภ์ในกรณีพบทารกในครรภ์ที่มีภาวะกลุ่มอาการดาวน์ต้องท าโดยสูติแพทย์ผู้มี
ความเชี่ยวชาญ จากการประเมินพบว่าสูติแพทย์บางท่านมีทัศนคติเชิงลบต่อการยุติการตั้งครรภ์ทั้งในเรื่องของ
ความเชื่อและกฎหมาย ซึ่งอาจส่งผลต่อความเพียงพอของการให้บริการยุติการตั้งครรภ์หากตรวจพบความ
ผิดปกติ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาในพ้ืนที่น าร่องทั้ง 5 จังหวัดพบว่าแม้จะพบกรณีสูติแพทย์ที่ไม่เห็นด้วยและ
ไม่ให้บริการยุติการตั้งครรภ์แต่ก็ยังสามารถบริหารจัดการให้แพทย์ที่ให้ความร่วมมือด าเนินการยุติการตั้งครรภ์
ในกรณีที่พบทารกในครรภ์มีภาวะกลุ่มอาการดาวน์ได้ 

ปัจจัยที่หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจเข้าร่วมหรือไม่เข้าร่วมโครงการฯ แบ่งเป็น 3 เรื่องหลัก คือ 1) การ
ได้รับบริการที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมและป้องกันกลุ่มอาการดาวน์ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 2) หญิงตั้งครรภ์ส่วน
ใหญ่มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์คลาดเคลื่อนหรือไม่เข้าใจเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์อย่าง
เพียงพอ เช่น บางรายคิดว่า ตนเองและคู่มีสุขภาพสมบูรณ์ ไม่มีพฤติกรรมเสี่ยง และอายุน้อยจึงไม่น่าจะมี
ความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการดาวน์จึงปฏิเสธการตรวจ เป็นต้น และ 3) ความเชื่อส่วนบุคคล/บุคคลรอบข้าง เช่น 
ความเชื่อทางศาสนาเรื่องบาปบุญ ความเชื่อว่าการเจาะน้ าคร่ าจะท าให้แท้ง เป็นต้น มีผลท าให้หญิงตั้งครรภ์
ตัดสินใจไม่เข้าร่วมโครงการน าร่องฯ  

สรุปผลการศึกษา  
ภาพรวมการด าเนินโครงการฯ ของสถานพยาบาลในจังหวัดน าร่องพบว่า บุคลากรทางการแพทย์

สามารถผนวกการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์กับบริการฝากครรภ์ที่ด าเนินการอยู่ประจ าได้ดี มี
หญิงตั้งครรภ์มาใช้บริการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์มากพอสมควรแม้อยู่ในระยะเริ่มต้นโครงการ 
บุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องและหญิงตั้งครรภ์เห็นด้วยที่มีการจัดบริการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่ม
อาการดาวน์เพราะมีประโยชน์ส าหรับการวางแผนการดูแลทารกในครรภ์ แต่บุคลากรทางการแพทย์บางรายมี
ความกังวลเรื่องงบประมาณที่ใช้จัดบริการ ทั้งนี้หากต้องการขยายโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการ
ดาวน์ไปจังหวัดอ่ืนควรท าแบบค่อยเป็นค่อยไปและจ าเป็นต้องมีการพัฒนาระบบการให้บริการเพ่ือให้มั่นใจว่า
ผู้รับบริการจะได้รับบริการที่มีมาตรฐานครบถ้วนและตอบสนองต่อผลลัพธ์ที่ผู้ก าหนดนโยบายต้องการได้ด้วย 
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ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
1. สปสช. ควรทบทวนอัตราการจ่ายชดเชยค่าบริการให้สอดคล้องกับค่าใช้จ่ายที่ เกิดขึ้นจริง โดยเฉพาะ

ในกรณีสถานพยาบาลที่มีจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการไม่ถึงจุดคุ้มทุน รวมทั้งค่าใช้จ่ายการตรวจ
คลื่นเสียงความถี่สูง เพ่ือประเมินอายุครรภ์และค่าใช้จ่ายที่เกิดจากการตรวจพบความผิดปกติอ่ืนของ
ทารกในครรภ์จากการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ 

2. กรมอนามัยร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจัดท ามาตรฐานการให้ค าปรึกษาให้สอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงานจริง และพัฒนาสื่อที่ใช้ประกอบการให้ค าปรึกษาให้มีเนื้อหาที่เหมาะสมกับบริบทของผู้
ให้บริการ เช่น ควรเลือกเนื้อหาที่ส าคัญ สั้น และกระชับ สามารถด าเนินการได้ในเวลาที่จ ากัด รวมถึง
แก้ไขข้อความในสื่อ เช่น สมุดสีชมพู เกี่ยวกับการรายงานผลการตรวจกรองให้ถูกต้อง 

3. กรมอนามัยควรบูรณาการแนวทางการตรวจกรองและวินิจฉัยของกลุ่มอาการดาวน์และธาลัสซีเมีย
ของหญิงตั้งครรภ์ และการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง เพ่ือประเมินอายุครรภ์และค้นหาความผิดปกติ
ของทารกในครรภ์ที่ด าเนินการอยู่แล้วในบริการฝากครรภ์ 

4. กรมอนามัยและ สปสช. ควรร่วมมือกันปรับปรุงระบบการบันทึกข้อมูลการให้บริการและรายงานผล 
จากปัจจุบันที่บันทึกในรูปแบบโปรแกรม excel เป็นรูปแบบอ่ืนที่เหมาะสมกับที่ผู้ใช้ต้องการ 

5. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกับคณะเทคนิคการแพทย์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท าข้อก าหนด
และคุณสมบัติของศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ที่สนับสนุนมาตรฐานการตรวจสิ่งส่งตรวจที่
เกี่ยวข้องกับโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์เพ่ือให้เกิดระบบรองรับสิ่งส่งตรวจที่เป็นไป
ตามมาตรฐานและครบวงจรการให้บริการนี้ 

6. คณะท างานโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในพ้ืนที่  หรือคณะกรรมการงานอนามัยแม่
และเด็กระดับจังหวัด หรือระดับเขต ควรพิจารณาการจัดหลักสูตรการจัดอบรมที่สอดคล้องกับความ
ต้องการหรือปัญหาในแต่ละพ้ืนที่ ติดตามนิเทศงาน ให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหา และการประเมิน
คุณภาพการท างาน เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงาน ให้พ้ืนที่มีการเรียนรู้และเพ่ิมศักยภาพในการ
ด าเนินงาน  

 

ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการขยายโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ไปจังหวัดอ่ืน 
1. กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ สปสช. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประชาสัมพันธ์การตรวจกรองและ

วินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ให้กับชุมชนและคลินิกเอกชนเพ่ือให้เกิดการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์มาที่ รพช. 
เพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการ 

2. กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์และศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการร่วมกัน
วางแผนการจัดส่งซีรั่มให้มีมาตรฐาน โดยเฉพาะการส่งซีรั่มข้ามจังหวัด 

3. กรมอนามัยร่วมกับ สปสช. ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาและก าหนดเป้าหมายระยะเวลาการรายงาน
ผลการตรวจสารชีวเคมีจากภายใน 2 สัปดาห์ เป็นภายใน 1 สัปดาห์ หรือภายใน 3 วันเพื่อให้มีเวลาใน
การท าหัตถการอื่นต่อไป 
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4. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ควรพัฒนาศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในสังกัดให้สามารถเปิดบริการ
ตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์โดยการตรวจวัดระดับสารชีวเคมีในซีรั่ มได้ เพ่ือลดต้นทุนในการตรวจ
กรองและขยายบริการให้ครอบคลุมหลายจังหวัด 

5. กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรจัดตั้ง
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในระดับประเทศ เพ่ือจัดท าแผนยุทธศาสตร์ทั้ง
ระยะสั้นและระยะยาว ให้สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติ 
ฉบับที่ 2  
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Executive Summary 
Assessing the Pilot Study for the Prevention of Down Syndrome 

Down syndrome is a hereditary condition that occurs due to a chromosomal 
abnormality, specifically chromosome 21. Children with Down syndrome typically have various 
health issues and shorter life expectancies. Symptoms that are clearly seen in people with 
Down syndrome include intelligence in the mildly-to-moderately low range, congenital heart 
disease, and issues with blood circulation, hearing, sight, digestion, skin, respiration, and the 
endocrine system. In Thailand, it is estimated that approximately 800 – 1,000 children per year 
are born with Down syndrome. One method for detecting Down syndrome is to conduct a 
prenatal screening test in pregnant women to determine whether the fetus has developed 
the condition. 

A study in Thailand that assessed the cost-effectiveness of prenatal screening and 
diagnosis of Down syndrome in the country found that screening and diagnosing pregnant 
women via blood tests, followed by an amniocentesis if the risk of Down syndrome was high, 
was cost-effective. Thus, the Sub-committee of Health Prevention and Promotion under 
National Health Security Office (NHSO) approved prenatal screening and diagnosis of Down 
syndrome as a new benefit for the 2016 fiscal year. Moreover, the Maternal and Child Health 
Advisory Board under the Department of Health, Ministry of Public Health (MOPH) passed a 
resolution for the Department of Health to consider providing prenatal screening and diagnosis 
in pregnant women. Therefore, a pilot study for the prevention of Down syndrome was 
initiated in the five following provinces: Chiang Mai, Lamphun, Khon Kaen, Nakhon Sawan, and 
Songkhla. The aim of the study was to learn more about the program’s management and 
services provision, particularly the guidelines for establishing a services provision framework 
and determining an appropriate method for expanding the project.   

Objectives 
To assess the pilot study for the prevention of Down syndrome. 

Specific Objectives 
1) To assess the provision of services for the prevention of Down syndrome in the pilot 

provinces and compare it to the Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists’ 
guidelines. 

2) To assess the results of the provision of services for the prevention of Down 
syndrome in the pilot provinces. 
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3) To provide guidelines in the provision of services for the prevention of Down 
syndrome for expansion to other provinces. 

Methodology 
This study aimed to assess the provision of prevention services for Down syndrome. 

These include genetic counseling about Down syndrome, screening, diagnosis, and abortion if 
the fetus was diagnosed with Down syndrome. In addition, hospital laboratories in the pilot 
provinces were also evaluated to determine whether they followed the guidelines created by 
the Royal Thai College of Obstetricians and Gynaecologists. Finally, a four-pillar framework 
was used to determine the factors that contributed to the success of the pilot study, namely: 
1) output and outcome; 2) services provided; 3) peripheral factors; and 4) stewardship at both 
national and regional levels. This study was approved by the Research Ethics Committee at 
the Institute for the Development of Human Research Protections in March 2016. 
 Both quantitative and qualitative approaches were conducted in this study. 
Information obtained from the Department of Health’s pilot study output reports were 
reviewed quantitatively. Meanwhile, the qualitative portion consisted of document reviews 
and in-depth interviews with the project’s managers at both the national and regional levels. 
Document reviews and interviews at the NHSO and the Department of Health were conducted 
at the national level. Regionally, documents were reviewed and interviews were held in all 
pilot provinces with each of the following: health promotion centers, provincial public health 
offices, Maternal and Child Health Advisory Boards at the provincial level, the pilot study 
advisory board and working group, and representatives of service providers in hospitals in their 
respective provinces, i.e. one representative among university hospitals, health promotion 
hospitals, hospital centers or referral hospitals that conduct amniocentesis or abortions; one 
community hospital with an obstetrician and one community hospital without (two in total); 
three district health promotion hospitals under the supervision of that province’s community 
hospital; and a personnel representative from every laboratory.  

Results 
Many organizations played a role in the prevention and treatment services for 

Down syndrome. On the national level, the Department of Health was responsible for many 
facets of the project – providing policy, various documents such as operational guidelines for 
the project, leaflets and flip charts for genetic counseling, data forms, and monitoring 
performance. Meanwhile, health centers and public health offices in each pilot province were 
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the arms that carried out the Department of Health’s policies and liaised with other provincial 
agencies involved in the project, including monitoring the implementation based on the 
provided guidelines. Regional health promotion hospitals, university hospitals, hospital 
centers/general hospitals, community hospitals, and provincial health promotion hospitals 
provided the prevention services for Down syndrome, and laboratories in regional health 
promotion hospitals, university hospitals, hospital centers, and the Faculty of Medical 
Technology, the Prince of Songkhla University, analyzed the genetics and chromosomes of 
patients. In addition, each province also formed an advisory board/working group to increase 
the effectiveness of the pilot study. 

The pilot studies in the provinces did not begin at the same time. Some of them 
were able to begin the pilot on 1 October, 2015, the designated start date set by the 
Department of Health. However, other provinces had to start the pilot later due to resource 
and fiscal constraints, particularly Nakhon Sawan and Chiang Mai. Both lacked the experts 
required to build capacity in personnel and therefore required training courses to be held. In 
addition, fiscal limitations in Chiang Mai limited its ability to provide screening even though 
these costs would later be reimbursed by the NHSO since the chemicals used for genetic 
testing were expensive. Eventually, once the training courses were held and the necessary 
budget was provided by the NHSO, the remaining provinces began their trials. 

During the trial period from 1 October, 2015 until 31 August, 2016, a total of 12,547 
pregnant women received prevention and treatment services. The province most receptive to 
prenatal screening was Lamphun (99%), although the rate of false positives came out to 
between 4-10%1. Meanwhile, acceptance rates for amniocentesis were highest in Khon Kaen 
and Lamphun at 98% and 97%, respectively. The province of Songkhla had the lowest 
acceptance rate for amniocentesis with 39% of pregnant women who were screened as high-
risk being receptive to the procedure. Finally, a total of 25 women went through abortions 
once it was determined that their fetus had Down syndrome. 

Monitoring and assessing the results of the study utilized both supervision and 
performance reports. Supervision was divided into two types: 1) supervising performance on-
site via the advisory board/pilot study working group, where an officer was responsible for 
coordinating tasks between the health center and the provincial public health office was 
designated as the Secretary; and 2) supervising performance via meetings in provinces where 
an advisory board/pilot study working group was not formed. On-site supervision enabled 
hospitals to provide services and resolve cases if the screening results were deemed high-risk 
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or abnormally low. For supervision via performance reports, a template was designed to 
provide an alternative in monitoring pilot study records. However, it was found that the 
template was not sufficient and resulted in misunderstandings about definitions and data 
discrepancies. Moreover, utilizing Microsoft Excel to record information onto the template was 
not easy or intuitive and resulted in many provinces sending their reports after the given 
deadline. 
 Screening and diagnostic services for Down syndrome begin with hospital staff 
providing genetic counseling about Down syndrome to pregnant women. Since these staff are 
also responsible for providing advice about antenatal screening, they have the potential to 
provide genetic counseling as well but must undergo further training about Down syndrome. 
This pilot study provided training about Down syndrome from both theoretical and practical 
perspectives as well as supporting counseling media such as flip charts and leaflets about 
Down syndrome and screening methods. However, once the staff began providing counseling, 
the advice provided was shortened even further as the amount of time given only ranged 
between 10-15 minutes to account for the number of pregnant women or services provided. 
Consequently, important information was left out such as the severity of Down syndrome. 
Moreover, only some pages of the flip chart provided were used during counseling while some 
hospitals decided to use brochures instead of flip charts due to various factors: convenience, 
concise information, being suitable for the duration of service provision, and the ability to 
bring the brochure home to study later. 
 Moreover, medical results from screening for Down syndrome should have been 
recorded as “high-risk” or “low-risk”. However, this study found that some hospital staff who 
provided counseling used various terms such as “normal”, “abnormal”, “at risk” or “no risk” 
in documents such as the Mother and Child Health Handbook – a notebook used to record 
the development of the mother and child. This may result in the patient misunderstanding 
the screening results.  

When storing and handling the serums used for blood testing, the temperature 
should be set at an appropriate level to minimize false positive readings. Staff from each 
laboratory received training on how to store and handle the serums. However, during actual 
practice, it was found that some laboratory staff were not aware of the correct procedures. 
This was because these staff were not the ones who attended the training, or they attended 
but were ultimately indifferent to its importance. As mentioned earlier, transferring the serum 
to laboratories required temperature levels to be set at an appropriate level. Some provinces 
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monitored serum quality by placing a temperature monitoring device in the storage box. If 
any problems occurred, the hospital that sent the serum would be notified so they could 
diagnose and rectify the situation. In addition, patients’ medical information should be 
included with the serum in order to perform the proper tests. The assessment team found 
that the information provided by the laboratories were sometimes incorrect, difficult to 
decipher or incomplete. These factors played a role in the additional time required to analyze 
the sample and may have contributed to screening errors in both high-risk and low-risk 
situations. 

Many hospitals delivered their Down syndrome screening results late by more 
than 14 days from the deadline stated in the guidelines. As a result, subsequent procedures 
were unable to be carried out in a continuous manner, potentially resulting in failure to 
terminate the pregnancy prior to the 24th week. Only one laboratory was able to deliver their 
results within 3-4 days due to proficient resource management. In addition, an appropriate 
amount of serum should have been used for each round of genetic testing to lower costs as 
much as possible. However, some provinces only had a few number of pregnant women take 
advantage of the services provided. Consequently, the pilot was run at a loss in these places 
as the initial costs for genetic testing were higher than what the NHSO was able to reimburse 
(1,200 baht per person). Finally, the procurement costs for the biochemical reagent might 
have been higher than the amount that the Head of government sections are authorized to 
approve based on the Regulations of the Office of the Prime Minister on Procurement B.E. 
2535 (1992). With laboratories being under direct supervision of hospitals under the MOPH, 
these procurement constraints posed compliance risks with the aforementioned regulations. 

Diagnosing Down syndrome via an amniocentesis and chromosome testing was 
conducted by hospitals with obstetricians or university hospitals and hospital centers/general 
hospitals. These venues provide the abovementioned services for referred pregnant women 
in addition to diagnosing other genetic diseases such as thalassemia. As such, if diagnosing 
Down syndrome were to be included together with other diagnostic processes, a system for 
recording patient data and referring pregnant women should be thoroughly considered. For 
example, if a pregnant woman comes to undergo an amniocentesis, the first attending medical 
officer should ask whether she wants to also test for other potential risks which require 
amniotic fluid. This would reduce the chances of abortion due to undergoing amniocentesis 
more than once.  
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Abortions for fetuses diagnosed with Down syndrome are typically conducted by 
obstetricians. However, the assessment showed that some obstetricians had negative opinions 
about abortions, particularly in their beliefs or the laws governing the issue. This may have 
played a role in the adequacy of abortion services if the fetuses were found to have 
abnormalities. Regardless, results from all five provinces showed that in cases where the 
obstetricians were against the idea or refused to go through with the abortions, other 
physicians were still able to provide this service. 

Factors which affected the participation rate of pregnant women in the pilot 
project can be divided into three main areas: 1) receiving services for the prevention and 
treatment of Down syndrome without incurring any costs; 2) discrepancies about the 
understanding and knowledge or not enough information about Down syndrome in pregnant 
women, e.g. some pregnant women refused to undergo screening as they believed that their 
fetus was not at risk of Down syndrome since both herself and her husband were in good 
health, did not engage in risky behavior, and were young; and 3) individual beliefs or the 
beliefs of the people around them, e.g. religious beliefs or that having an amniocentesis will 
result in an abortion.  

Conclusion 
Overall, from the performance of provincial hospitals in the pilot study, it was found 

that health care providers were able to sufficiently screen and diagnose Down syndrome in 
addition to their usual antenatal care services. A reasonable number of pregnant women 
utilized the screening and diagnostic services for Down syndrome even though this project 
had just begun. In general, health care providers that were involved and pregnant women 
both agreed that screening and diagnostic services for Down syndrome should be provided as 
it is beneficial for fetal care planning. However, some health care providers expressed concern 
regarding the budget used to provide these services. Therefore, if this project were to be 
expanded to other provinces, it should be done on a gradual basis. Meanwhile, the provision 
of services should also be improved upon to ensure that patients are receiving high-quality 
services that also address policymakers’ objectives. 
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Policy Recommendations 
1) The NHSO should review the rate of reimbursement for services to synchronize 

with actual costs, especially the number of pregnant women that comes to receive services 
from a hospital does not meet the break-even point. This includes costs related to ultrasound, 
which is used to determine the age of the fetus, and costs related to any Down syndrome 
tests which reveal other abnormalities in the fetus.   

2) The Department of Health, together with other involved organizations, should 
define a standard for genetic counseling that is consistent with actual practice. They should 
also develop supporting materials with appropriate information in the context of the service 
provider, e.g. choosing content that is important, short, and concise to maximize results given 
time constraints; these revisions should also include the Mother and Child Health Handbook. 

3) The Department of Health should integrate the guidelines for screening and 
diagnosing Down syndrome and thalassemia in pregnant women, and guidelines for using 
ultrasound to determine the age of the fetus and detect any abnormalities during antenatal 
care.  

4) The Department of Health and NHSO should jointly revise the method for 
collecting information about services provided from the current system using Microsoft Excel 
to a more suitable system oriented towards the users. 

5) The Department of Medical Science, together with the Faculty of Medical 
Technology and other involved organizations, should define requirements and qualifications 
for laboratories to create a standardized examination for the pilot study. This would enable 
specimens to be analyzed in a standardized and complete manner. 

6) The on-site working group or the maternal and child health advisory boards at the 
provincial or district levels should consider holding training programs according to the needs 
or issues in that respective area, supervise performance, provide advice in resolving problems, 
and assess the quality of performance. This would assist each province in learning and 
increasing their potential in providing services. 
 

Policy Recommendations for Expanding the Initiative to Other Provinces 
1) The MOPH, together with the NHSO and other organizations involved, should share 

knowledge with the community and private clinics regarding the screening and diagnosis of 
Down syndrome so that access to services may be improved for pregnant women via referrals 
to community hospitals. 
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2) The MOPH, together with the Department of Medical Sciences and laboratories, 
should jointly formulate a standardized plan to distribute serums, especially for distribution 
across provinces. 

3) The Department of Health, together with the NHSO, should reduce the target time 
frame for reporting genetic testing results from two weeks to one week or three days so the 
time saved may be spent on other procedures.  

4) The Department of Medical Sciences should develop a regional medical science 
center under its supervision to provide screening services for Down syndrome via genetic 
testing. This would lower initial screening costs and enable the project to expand to other 
provinces. 

5) The MOPH, with the Department of Health collaborating with the NHSO, should 
form a national board for the prevention and treatment of Down syndrome. It would be 
responsible for formulating both the short-term and long-term strategy and ensure consistency 
with the National Reproductive Health Policy and Strategy (Rev. 2) 
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บทที่ 1   บทน า 
1.1 หลักการและเหตุผล 

กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) เป็นโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 
21 พบได้ในทารกทุกเพศ ทุกเชื้อชาติ และทุกเศรษฐานะของบิดาและมารดา อุบัติการณ์ของการเกิดกลุ่มอาการ
ดาวน์พบได้ประมาณ 1:800 ถึง 1:1000 ของการเกิดมีชีพ [1, 2] ประเทศไทยมีการเกิดปีละประมาณ 800,000 
ราย จึงคาดว่าจะมีเด็กที่มีความผิดปกติในกลุ่มโรคนี้ปีละ 800 – 1,000 ราย ถึงแม้จะพบว่าอุบัติการณ์ของกลุ่ม
อาการดาวน์มีความสัมพันธ์กับอายุของหญิงตั้งครรภ์ คือหญิงตั้งครรภ์อายุมากมีความเสี่ยงสูงในการเกิดทารก
ผิดปกติกลุ่มอาการดาวน์มากกว่าหญิงตั้งครรภ์อายุน้อย [3-5] อย่างไรก็ตามเนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่มีอายุ
น้อยกว่า 35 ปี ท าให้พบว่าเด็กผิดปกติกลุ่มอาการดาวน์ร้อยละ 60-70 เกิดจากมารดาอายุน้อยกว่า 35 ปี [6-9] 
โดยเด็กกลุ่มนี้จะมีปัญหาสุขภาพหลายอย่างและมีอายุขัยเฉลี่ยสั้นกว่าคนปกติ ลักษณะเด่นคือมีความผิดปกติทาง
สติปัญญา หัวใจพิการแต่ก าเนิด ร่วมกับผิดปกติในระบบต่างๆ ในร่างกาย เช่น ระบบโลหิต การได้ยิน การมองเห็น 
ระบบทางเดินอาหาร ผิวหนัง ระบบทางเดินหายใจ และระบบต่อมไร้ท่อ เป็นต้น [10-12]  

การตรวจกรองก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์เป็นวิธีการค้นหาทารกในครรภ์ที่มีภาวะกลุ่มอาการดาวน์ซึ่งมี
หลากหลายวิธี ในการประเมินต้นทุนผลได้ของการตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ใน
ประเทศไทย [13] พบว่า การให้บริการตรวจกรองหญิงตั้งครรภ์ทุกรายด้วยวิธีการตรวจเลือดและเจาะน้ าคร่ าหาก
ผลตรวจกรองมีความเสี่ยงสูง เป็นวิธีที่มีความคุ้มค่า ในการศึกษานี้ได้ประมาณว่าหากมีการบริการตรวจกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ทั้งประเทศ จะมีหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องการเจาะน้ าคร่ าและตรวจโครโมโซมประมาณ 
20,000–46,000 รายต่อปี และสามารถป้องกันการเกิดเด็กกลุ่มอาการดาวน์ปีละ 300–600 ราย นอกจากนี้
การศึกษาดังกล่าวมีข้อเสนอแนะว่า หากมีนโยบายตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ในระดับประเทศ  
ควรเตรียมการเรื่องต่อไปนี้ให้พร้อมเพราะมีผลต่อความส าเร็จของนโยบาย ได้แก่ การให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์
ก่อนและหลังการตรวจกรองและตรวจวินิจฉัย การเพ่ิมขีดความสามารถของห้องปฏิบัติการส าหรับตรวจกรองและ
ตรวจโครโมโซมเพ่ือรองรับกับความต้องการที่สูงขึ้น  

ในปี 2557 คณะกรรมการที่ปรึกษางานอนามัยแม่และเด็ก กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้
มอบหมายให้ส านักส่งเสริมสุขภาพพิจารณาการจัดบริการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ 
ในการนี้กรมอนามัยได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการการป้องกันและควบคุมภาวะกลุ่มดาวน์ซินโดรม ประกอบด้วยสูติ
แพทย์จากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลในสังกัดกรมการแพทย์ แพทย์จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ 
สถาบันราชานุกูล สถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และผู้แทนส านักบริหารการสาธารณสุข ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือจัดท ากรอบแนวทางมาตรฐาน การวินิจฉัย ดูแล ป้องกัน และควบคุมภาวะกลุ่ม
อาการดาวน์ พัฒนาหลักสูตรการอบรมพัฒนาศักยภาพ ก ากับติดตาม ประเมินมาตรฐานการบริการ และศึกษา 
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วิเคราะห์ วิจัย เพ่ือให้ได้องค์ความรู้ เทคโนโลยี รูปแบบ และแนวทางในการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมกลุ่ม
อาการดาวน์ส าหรับประเทศไทย  

ในปีถัดมาคณะอนุกรรมการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค ภายใต้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ เห็นชอบให้การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์เป็นสิทธิประโยชน์ ใหม่ส าหรับ
ปีงบประมาณ 2559 (มติที่ประชุมครั้งที่ 1/2558 วันที่ 21 มกราคม 2558) ตามข้อเสนอแนะจากการศึกษาของ
จันทนาและคณะ [13] ต่อมา กรมอนามัยและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) จึงจัดให้มีโครงการ
น าร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์เพ่ือเรียนรู้การบริหารจัดการและการจัดบริการใน
พ้ืนที่ ส าหรับเตรียมการขยายผลการด าเนินงานต่อไป [14] ในการนี้โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพได้รับมอบหมายจาก สปสช. ให้ประเมินโครงการน าร่องดังกล่าวและได้น าเสนอรายละเอียดในส่วนต่อไป
ของรายงานฉบับนี้ 
1.2 วัตถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.2.1  วัตถุประสงค์หลัก 

   เพ่ือประเมินโครงการน าร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ 
 1.2.2  วัตถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพ่ือประเมินการจัดบริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในจังหวัดน าร่อง เปรียบเทียบ
กับแนวทางการให้บริการที่ก าหนดโดยราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย2. เพ่ือ
ประเมินผลการจัดบริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในจังหวัดน าร่อง 

 3. เพ่ือเสนอแนวทางการจัดบริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ส าหรับขยายผลการ
 ด าเนินงานในจังหวัดอ่ืนๆ 

1.3 กรอบแนวคิดการประเมิน 
การประเมินนี้เป็นการประเมินโครงการน าร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ซึ่งรวมการ

ให้บริการการให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ ตรวจกรอง ตรวจวินิจฉัย และการยุติการตั้งครรภ์ในกรณีที่วินิจฉัยได้ว่า
ทารกในครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์ นอกจากนี้ยังรวมถึงบริการตรวจต่างๆ ในห้องปฏิบัติการเพ่ือสนับสนุนการ
ด าเนินงานของสถานพยาบาลในจังหวัดน าร่อง โดยการให้บริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์เริ่มจากหญิงตั้งครรภ์
มาฝากครรภ์ที่สถานพยาบาลได้รับค าแนะน าและ/หรือนัดหมายให้มารับการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในช่วงไตร
มาสที่ 2 ของการตั้งครรภ์ และจะได้รับความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ การตรวจกรอง การตรวจวินิจฉัย 
ทางเลือกในการยุติการตั้งครรภ์หากพบว่าทารกมีภาวะกลุ่มอาการดาวน์ หรือการดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์หากยัง
ต้องการตั้งครรภ์ต่อไป จากนั้นหญิงตั้งครรภ์จะได้รับข้อเสนอการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์และลงนามในเอกสาร
ยินยอมรับการตรวจกรองตามความสมัครใจ ถ้าหญิงตั้งครรภ์ไม่ยินยอมรับการตรวจกรองจะได้รับการบริการฝาก
ครรภ์ตามปกติ หากหญิงตั้งครรภ์ยินยอมรับการตรวจกรองจะได้รับการตรวจเลือดเพ่ือตรวจหาความเสี่ยงกลุ่ม
อาการดาวน์ของทารกในครรภ์ จากนั้นเลือดจะถูกส่งไปที่ศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่เข้าร่วมในโครงการน า
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ร่องฯ ผลการวิเคราะห์จากศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการจะส่งกลับมายังสถานพยาบาล ผู้ให้ค าปรึกษาจะเป็นผู้
แจ้งผลการตรวจกรอง ทั้งกลุ่มที่ผลการตรวจกรองมีความเสี่ยงต่ า (low risk) และกลุ่มที่ผลการตรวจกรองมีความ
เสี่ยงสูง (high risk) ในกลุ่มที่ผลการตรวจกรองมีความเสี่ยงสูงหญิงตั้งครรภ์จะได้รับค าปรึกษาเกี่ยวกับการตรวจ
วินิจฉัยเพ่ือยืนยันความผิดปกติของทารกในครรภ์และลงนามในเอกสารยินยอมหากยินดีรับการตรวจในขั้นต่อไป 
หากหญิงตั้งครรภ์ไม่ยอมรับการตรวจวินิจฉัยจะได้รับการบริการฝากครรภ์ตามปกติ หญิงตั้งครรภ์ที่ยอมรับการ
ตรวจวินิจฉัยจะถูกส่งไปรับบริการเจาะน้ าคร่ า (amniocentesis) ซึ่งต้องด าเนินการโดยสูติแพทย์ที่ได้รับการฝึกฝน
โดยเฉพาะ เพ่ือส่งน้ าคร่ าไปตรวจโครโมโซมเพ่ือยืนยันความผิดปกติ ผลการตรวจโครโมโซมจะถูกส่งกลับมาที่
สถานพยาบาล ผู้ให้ค าปรึกษาจะแจ้งผลการตรวจโครโมโซมแก่หญิงตั้งครรภ์ ถ้าไม่พบความผิดปกติหญิงตั้งครรภ์
จะได้รับการบริการฝากครรภ์ตามปกติ หากพบความผิดปกติหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวจะได้รับค าปรึกษาและ
เสนอทางเลือกในการยุติการตั้งครรภ์ (ดังแสดงในรูปที่ 1) 

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการประเมินพิจารณาผลส าเร็จและปัจจัยที่ส่งผลต่อความส าเร็จของโครงการน าร่อง
ตามหัวข้อดังนี้  1) ผลการด าเนินงานและผลลัพธ์ (output and outcome) 2) การให้บริการ (services 
provided) 3) ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการด าเนินงาน (peripheral factors) และ 4) ระบบอภิบาลทั้งใน
ระดับชาติและในพ้ืนที ่(stewardship, national and regional) ดังแสดงในรูปที่ 2 

ผลการด าเนินงานและผลลัพธ์ ซึ่งแสดงในกล่องสีเขียวในรูปที่ 2 ประกอบด้วยตัวชี้วัดเหล่านี้ ได้แก่ อัตรา
การยอมรับการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ อัตราการยอมรับการเจาะน้ าคร่ า อัตราการเกิดผลบวกลวงจากการ
ตรวจกรองและอัตราการแท้งจากการเจาะน้ าคร่ า ซึ่งตัวชี้วัดหรือตัวแปรทั้งหมดนี้มีผลความคุ้มค่าของการตรวจ
กรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ตามการศึกษาของจันทนาและคณะ  
 การให้บริการ เป็นการประเมินการให้บริการการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์จริงในจังหวัดน าร่อง
เปรียบเทียบกับแนวทางปฏิบัติของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย รวมถึงแนวทางการท างานที่แต่ละ
จังหวัดอาจก าหนดไว้ โดยพิจารณาตั้งแต่การให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ ประเมินอายุครรภ์ เก็บและส่งซีรั่ม 
ตรวจสารชีวเคมี เจาะน้ าคร่ า ตรวจโครโมโซม และการยุติการตั้งครรภ์กรณีพบความผิดปกติ 
 ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการด าเนินงาน แบ่งเป็น 3 ส่วนคือ ปัจจัยที่เกี่ยวกับผู้ให้บริการ (supply 
side) เช่น จ านวนและประเภทของบุคลากรที่เกี่ยวข้อง งบประมาณส าหรับด าเนินงาน การมีอยู่และความพอเพียง
ของวัสดุอุปกรณ์ที่มีคุณภาพ การบริหารจัดการโครงการน าร่อง ปัจจัยที่เกี่ยวกับผู้รับบริการ (demand side) เช่น 
ความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว และปัจจัยที่เกี่ยวกับบริบทในพ้ืนที่ (local context) 
เช่น วัฒนธรรมของแต่ละพ้ืนที่ซึ่งส่งผลต่อการให้หรือรับบริการ 
 การประเมินระบบอภิบาล เป็นการประเมินผู้ที่มีหน้าที่ในการจัดระบบบริการการตรวจกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งประกอบด้วยคณะกรรมการก ากับทิศทางการด าเนินงานของจังหวัด คณะท างานโครงการ
น าร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์เพ่ือสนับสนุนการด าเนินงานในจังหวัด คณะกรรมการงานอนามัย
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แม่และเด็กในระดับจังหวัด โดยมีประเด็นที่ประเมิน ได้แก่ การสื่อสารและถ่ายทอดนโยบายจากระดับบนลงสู่
ระดับล่างในพ้ืนที ่การสนับสนุนด้านเทคนิค งบประมาณ การติดตามและประเมินผล   

 
รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการประเมินระบบบริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ 
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บทที่ 2   ทบทวนวรรณกรรม 

การทบทวนวรรณกรรมการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์มุ่งทบทวนผลการด าเนินงานและ
มาตรฐานการให้บริการในประเทศที่มีนโยบายการให้บริการตรวจกรองและตรวจวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ใน
ระดับประเทศ โดยน าเสนอผลการทบทวนตามขั้นตอนการให้บริการ เริ่มจากผลการด าเนินงาน มาตรฐานการให้
ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ ทั้งการตรวจกรองและการวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์และสื่อการให้ค าปรึกษา อัตราการ
ยอมรับการตรวจกรอง การตรวจคลื่นความถี่สูง (ultrasound) ส าหรับประเมินอายุครรภ์ การตรวจระดับสาร
ชีวเคมี (biochemical test) และการเจาะน้ าคร่ า ในต่างประเทศ และข้อแนะน าการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่ม
อาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย รวมถึงการเริ่มต้นการด าเนินงาน
โครงการน าร่องฯ   

การตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด โดยเฉพาะการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์เป็นบริการที่
ได้รับการสนับสนุนจากรัฐบาลในหลายประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา สหราชอาณาจักร ฝรั่งเศส เนเธอร์แลนด์ 
เดนมาร์ก นิวซีแลนด์ ไต้หวัน [15-18] โดยเป็นบริการทางเลือกที่เสนอให้กับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวได้
ตัดสินใจว่าต้องการรับบริการหรือไม่ ซึ่งการตัดสินใจควรมาจากการรับรู้ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการดาวน์และ
การตรวจกรองที่เหมาะสมและครบถ้วน รวมถึงผลกระทบที่ตามมาจากการตรวจกรองหรือการมีบุตรเป็นกลุ่ม
อาการดาวน์ [19] การจัดกระบวนการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ในทุกขั้นตอนต้องเป็นไปตาม
มาตรฐานเพ่ือให้ได้ผลที่ถูกต้อง แม่นย า และสอดคล้องกับหลักจริยธรรมทางการแพทย์ ซึ่งบางประเทศก าหนดเป็น
กฎหมายเกี่ยวกับการให้บริการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ด้วย [20]  

2.1 ผลการด าเนินการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ 
 หลายประเทศให้บริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์อยู่ในชุดสิทธิประโยชน์  โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ท าให้
กลุ่มเป้าหมายสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย อย่างไรก็ตามการตรวจกรองในแต่ละประเทศอาจใช้เทคนิคที่แตกต่าง
กันขึ้นกับบริบทของแต่ละประเทศ ประเทศฝรั่งเศสให้บริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธีการตรวจสาร
ชีวเคมี  ตั้งแต่ปี 2533 จากนั้นในปี 2539 เพ่ิมการ nuchal translucency (NT) และขยายบริการทั่วประเทศในปี 
2540 จากการประเมินผลพบว่า นโยบายดังกล่าวสามารถกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อย
กว่า 38 ปี ได้จ านวนมากขึ้นจากร้อยละ 9 ในปี 2526 เป็นร้อยละ 85 ในปี 2543 และในท านองเดียวกันสามารถ
วินิจฉัยพบทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 38 ปี เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 59 ในปี 2526 เป็นร้อย
ละ 95 ในปี 2543 ซึ่งสามารถลดอุบัติการณ์เกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ได้เป็นอย่างมาก [21] 
 ประเทศเดนมาร์กให้บริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ โดยใช้การตรวจ 
NT ร่วมกับพิจารณาอายุของหญิงตั้งครรภ์ และ/หรือการตรวจสารชีวเคมี มาตั้งแต่ปี 2547 และจากการ
ประเมินผลระหว่างปี 2548 – 2549 ใน 19 สถานพยาบาลที่ให้บริการฝากครรภ์ พบว่า อัตราการเกิดทารกกลุ่ม
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อาการดาวน์ลดลงจากร้อยละ 55-65 ก่อนการด าเนินโครงการ (ในปี 2543-2547) เป็นร้อยละ 31-32 ในปี 2548- 
2549 [22] 
 การให้บริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ของประเทศเนเธอร์แลนด์ เริ่มด าเนินงานในปี 2544 โดยหญิง
ตั้งครรภ์สามารถขอรับการตรวจกรองด้วย triple test ด้วยความสมัครใจ ต่อมาในปี 2547 ได้เริ่มให้บริการตรวจ
กรองด้วยวิธี first-trimester combined test หรือ second-trimester test หญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี 
ทุกราย และในปี 2550 ได้ให้การตรวจกรองในไตรมาสแรกของการตั้งครรภ์ส าหรับหญิงตั้งครรภ์ทุกราย โดยพบว่า
การให้บริการตรวจกรองกับหญิงตั้งครรภ์ทุกรายสามารถตรวจพบทารกกลุ่มอาการดาวน์ได้มากข้ึน และทารกกลุ่ม
อาการดาวน์ส่วนใหญ่พบในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุตั้งแต่ 36 ปีขึ้นไป [23] 
 ในประเทศไต้หวันมีการให้บริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์โดยการเจาะน้ าคร่ าเฉพาะในหญิงตั้งครรภ์
อายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไปที่สมัครใจ ต่อมาในปี 2537 ได้เพ่ิมบริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์โดยการตรวจสาร
ชีวเคมีในเลือดส าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 35 ปี ในไตรมาสแรกด้วยวิธี double test จากการเปลี่ยนแปลง
นโยบาย ท าให้อัตราการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ลดลงจาก 0.63 ต่อ 1,000 การเกิดในปี 2537 เป็น 0.21 ต่อ 1,000 
การเกิด โดยเฉลี่ยการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ท าให้การคลอดเด็กกลุ่มอาการดาวน์ลดลงจากร้อยละ 70 ของ
เด็กที่มีภาวะกลุ่มอาการดาวน์ทั้งหมด เหลือร้อยละ 32 ของเด็กที่มีภาวะกลุ่มอาการดาวน์ทั้งหมดในปี 2544 [24] 
ต่อมาในปี 2544 หญิงตั้งครรภ์สามารถรับบริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ได้ทั้งในไตรมาสแรกและในปี 2551 
ได้เพ่ิมการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ไตรมาสสองของการตั้งครรภ์ด้วยใช้วิธี quadruple test ซึ่งจากการศึกษา
ในสถานพยาบาลแห่งหนึ่งพบว่า ในปี 2552 การเกิดเด็กที่มีภาวะกลุ่มอาการดาวน์มีชีพต่อการเกิดเด็กที่มีภาวะ
กลุ่มอาการดาวน์ทั้งหมดลดลงเหลือร้อยละ 21 ของเด็กที่มีภาวะกลุ่มอาการดาวน์ทั้งหมด [25]  
 โดยสรุปเห็นได้ว่าผลการด าเนินโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหลายประเทศสามารถลด
จ านวนการเกิดของทารกกลุ่มอาการดาวน์ได้อย่างชัดเจน การให้บริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ด้วยสารชีวเคมี
ในเลือดเป็นวิธีการที่ใช้กันอย่างแพร่หลายแทนการเจาะน้ าคร่ าซึ่งมีความเสี่ยงต่อการแท้งบุตรและต้องให้บริการ
โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น 

2.2 การให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ทั้งการตรวจกรองและการวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ 
การให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ภายใต้นโยบายการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์เป็นเรื่องที่หลายประเทศ

ให้ความส าคัญ โดย Society of Obstetricians and Gynecologists of Canada [15] ได้เผยแพร่แนวทางการ
ให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ส าหรับการตรวจกรองทั้งหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงและที่มีความเสี่ยงต่ า เช่น ให้
พูดคุยถึงทางเลือกต่างๆ ที่มีส าหรับหญิงตั้งครรภ์ อธิบายความจ าเป็นของการตรวจวินิจฉัยเพ่ือยืนยันผลการตรวจ
กรองในภายหลัง หรือการแปลผลการตรวจกรองในกรณีที่พบว่ามีความเสี่ยงสูง ซึ่งหมายถึงมีความเสี่ยงมากกว่า
เกณฑ์ท่ีก าหนด มิใช่แปลผลว่าทารกในครรภ์ต้องมีความผิดปกติ 
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นอกจากนี้ UK National Screening Committee [26] ได้ก าหนดมาตรฐานการให้ค าปรึกษาทางพันธุ
ศาสตร์และมาตรฐานการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ เช่น หญิงตั้งครรภ์ต้องทราบทางเลือกของการตรวจกรอง
และการตรวจวินิจฉัย ได้รับข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์อย่างครบถ้วนเหมาะสม มีเวลาให้หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจ
อย่างน้อย 24 ชั่วโมงก่อนการให้บริการ ห้ามแจ้งผลการตรวจกรองโดยใช้ค าว่า ผลบวกหรือผลลบ และได้ระบุอย่าง
ชัดเจนว่าการรับบริการตรวจกรองต้องเป็นการตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ด้วยตนเอง เป็นต้น ทั้งนี้ผู้ให้ค าปรึกษา
อาจเลือกให้ค าปรึกษาแบบตัวต่อตัวหรือแบบกลุ่มและอาจจะใช้สื่อหรืออุปกรณ์ประกอบด้วยก็ได้ เพ่ือให้หญิง
ตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจมากขึ้น  

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของวิธีการให้ความรู้เกี่ยวกับการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ที่
ตีพิมพ์ใน Pubmed จนถึงเดือนกรกฎาคม 2556 พบว่าการให้ความรู้ด้วยแผ่นพับ (leaflets) การให้ค าปรึกษา
ระดับบุคคล (consultation and counseling) การเปิดเทปเสียง (audiotape) และการใช้อุปกรณ์เทคโนโลยี
สารสนเทศ (IT-related interventions) เช่น อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ระบบสัมผัส (touch-screen) สามารถช่วย
ให้หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ มีความพึงพอใจและส่งผลต่อความสามารถในการตัดสินใจตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ 
ทั้งนี้การศึกษาดังกล่าวยังพบว่าการให้ค าปรึกษาแบบตัวต่อตัว (individual information) และการเปิดเทปเสียง
สามารถช่วยลดความกังวลแก่หญิงตั้งครรภ์ในระหว่างการตั้งครรภ์ได้ [27] 

UK National Screening Committee นอกเหนือจากการก าหนดมาตรฐานการตรวจกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์แล้ว ยังผลิตแผ่นพับเป็นสื่อประกอบการให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ส าหรับการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์
ที่เป็นมาตรฐานและใช้อย่างแพร่หลายในระดับประเทศ ในขณะเดียวกันผู้ให้บริการทั้งภาครัฐและเอกชนในอังกฤษ
ยังผลิตแผ่นพับเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์เผยแพร่ในสถานบริการของตน จากการประเมินเนื้อหาในแผ่นพับที่
เกี่ยวข้องกับการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในสถานพยาบาลของประเทศอังกฤษเปรียบเทียบกับประเทศไทย 
พบว่าแผ่นพับในทั้งสองประเทศยังขาดข้อมูลที่ส าคัญในเรื่องโรคในกลุ่มอาการดาวน์ และพบว่าแผ่นพับในประเทศ
ไทยมีข้อมูลท าให้เข้าใจผิดว่าการตรวจกรองเป็นการตรวจวินิจฉัย และใช้ข้อความผลบวกและผลลบส าหรับการ
แปลผลการตรวจกรองแทนที่จะใช้ค าว่ามีความเสี่ยงสูงหรือมีความเสี่ยงต่ า [28] 

2.3 อัตราการยอมรับการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ 
จากการศึกษาการยอมรับการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ของ Roelofsen และคณะ [29] ในปี 2536 

พบว่าในประเทศสหรัฐอเมริกาและทวีปยุโรปมีอัตราการยอมรับการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์โดยเฉลี่ยประมาณ
ร้อยละ 80 โดยประเทศเดนมาร์กมีอัตราการยอมรับมากกว่าร้อยละ 90 ประเทศอังกฤษร้อยละ 74 และประเทศ
เนเธอร์แลนด์น้อยกว่าร้อยละ 30 การที่อัตราการยอมรับการตรวจกรองในเนเธอร์แลนด์อยู่ในระดับต่ า เนื่องจากมี
หญิงตั้งครรภ์มีทัศนคติว่ากลุ่มอาการดาวน์ไม่ได้มีลักษณะที่รุนแรงจนต้องยุติการตั้งครรภ์   ไม่เชื่อว่าตนเองจะมี
ความเสี่ยงสูงที่ลูกจะมีกลุ่มอาการดาวน์ เชื่อว่าผลการตรวจกรองอาจจะผิดพลาด และการตรวจกรองไม่ได้บรรจุใน
ชุดสิทธิประโยชน์ส าหรับหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 35 ปีท าให้ต้องรับผิดชอบค่าบริการตรวจกรองทั้งหมด ยกเว้น
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การเจาะน้ าคร่ าในหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี และหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 35 ปีที่ผลการตรวจกรองมี
ความเสี่ยงสูง [30] ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาในอีกหลายประเทศ [31] ในขณะที่ประเทศออสเตรเลียมีอัตรา
การยอมรับการตรวจกรองที่เพ่ิมขึ้นจากร้อยละ 7 ในปี 2534 เป็นร้อยละ 76 ในปี 2539 ซึ่งอาจเป็นหลักประกัน  
Medicare บรรจุการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในชุดสิทธิประโยชน์รวมทั้งสถานพยาบาลเอกชนก็สามารถเบิกค่า
ตรวจกรองได้ [32]  

การศึกษาอัตราการยอมรับการตรวจกรองโดยวิธี triple test ในช่วงระยะเวลาตั้งแต่ปี 2535 ถึง 2548 
ของโรงพยาบาลแห่งหนึ่งในประเทศอังกฤษ พบว่า มีอัตราการยอมรับการตรวจกรองร้อยละ 66 แต่อัตราการ
ยอมรับตรวจกรองมีแนวโน้มลดลงจากร้อยละ 83 ในปี 2536 เป็นร้อยละ 41 ในปี 2548 หรือลดลงร้อยละ 2 ต่อปี 
โดยเฉพาะในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุน้อย [33] ซึ่งสอดคล้องกับอัตราการยอมรับการตรวจกรองด้วย triple test 
ของโรงพยาบาลอีกแห่งในประเทศอังกฤษที่พบว่า อัตราการยอมรับการตรวจกรองของหญิงตั้งครรภ์อายุ 25-35 ปี 
ในระหว่างปี 2546 – 2549 ลดลงประมาณร้อยละ 40 [34] อย่างไรก็ตามรายงานทั้งสองไม่ได้ระบุปัจจัยหรือ
สาเหตุที่ท าให้อัตราการยอมรับการตรวจกรองลดลง 

จากการศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์กับการตรวจกรองในรัฐออนตาริโอ ประเทศแคนาดา พบว่าอัตราการ
ยอมรับการตรวจกรองเพ่ิมขึ้นตามอายุของหญิงตั้งครรภ์ ปัจจัยที่ท าให้ยอมรับการตรวจกรองเพ่ิมขึ้นได้แก่ การ
ตั้งครรภ์ครั้งแรก ครอบครัวมีรายได้สูง อาศัยในเมือง และได้รับการฝากครรภ์กับสูติแพทย์ในช่วงไตรมาสแรก [35]  

การให้บริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในไต้หวันซึ่งให้บริการตรวจกรองทั้งในไตรมาสแรกและไตรมาส
สอง โดยมีอัตราการยอมรับการตรวจกรองร้อยละ 48 [25] ในขณะที่ประเทศจีนที่สนับสนุนการตรวจกรองใน
ระดับประเทศ พบว่ามีอัตราการยอมรับการตรวจกรองร้อยละ 36 ปัจจัยที่มีผลต่อการไม่ยอมรับการตรวจกรอง 
ได้แก่ หญิงตั้งครรภ์มีอายุมากกว่า 35 ปี หญิงตั้งครรภ์ไม่ได้เข้าร่วมหลักสูตรการเตรียมตัวส าหรับหญิงตั้งครรภ์ 
ฝากครรภ์น้อยกว่า 7 ครั้ง ไม่มีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ คลอดบุตรในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิและทุติย
ภูมิ [36]  

การส ารวจความคิดเห็นของแพทย์เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ (Maternal Fetal Medicine; 
MFM) ในมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งของประเทศไทย พบว่า ผู้ตอบแบบสอบถามซึ่งมีอายุเฉลี่ย 29 ปี ร้อยละ 80 มี
ทัศนคติเชิงบวกต่อการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ โดยร้อยละ 76 เห็นว่าควรตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิง
ตั้งครรภ์อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปเท่านั้น และมีทัศนคติเชิงลบต่อการตรวจกรองในหญิงตั้งครรภ์ทุกคน [37] 

โดยสรุปเห็นได้ว่าอัตราการยอมรับการตรวจกรองนั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ปัจจัยด้านผู้รับบริการ เช่น 
อายุ เศรษฐานะ พฤติกรรมการมารับบริการฝากครรภ์ ความรู้ และทัศนคติที่มีต่อกลุ่มอาการดาวน์ และทัศนคติต่อ
การยุติการตั้งครรภ์ ส่วนปัจจัยด้านผู้ให้บริการ เช่น ทัศนคติและมุมมองของแพทย์ต่อการตรวจกรอง หรือหลัก
เกณฑ์ในการให้บริการ (อายุของหญิงตั้งครรภ์ที่ควรเข้ารับบริการตรวจกรอง)  
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2.4 การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound) ส าหรับประเมินอายุครรภ์ 
การค านวณความเสี่ยงของทารกในครรภ์ที่จะเป็นกลุ่มอาการดาวน์มีความเก่ียวข้องกับอายุครรภ์เป็นอย่าง

มาก ซึ่งในการประเมินอายุครรภ์ท าได้โดยประเมินจากวันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้าย การตรวจร่างกายหญิง
ตั้งครรภ์ หรือการตรวจครรภ์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง ซึ่งการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงมีความแม่นย ามากกว่าวิธี
อ่ืนๆ โดยในไตรมาสแรกเป็นการวัดความยาวของทารก (crown-rump length; CRL) ในขณะที่ไตรมาส 2 และ 3 
เป็นการวัดความกว้างของศีรษะทารก (biparietal diameter) เส้นรอบวงศีรษะ (head circumference) เส้น
รอบท้อง (abdominal circumference) และความยาวกระดูกต้นขา (femur length) แต่อย่างไรก็ตามการ
ประเมินอายุครรภ์ด้วยการวัดความยาวของทารกมีความแม่นย ามากกว่าการวัดความกว้างของศีรษะทารก ทั้งนี้
การประเมินอายุครรภ์โดยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงที่อายุครรภ์น้อยกว่า 17 สัปดาห์จะมีความแม่นย ามากกว่า
การตรวจที่อายุครรภ์ 18 - 22 สัปดาห์  [38] 

การประเมินอายุครรภ์ด้วยการใช้อัลตราซาวน์สามารถเพ่ิมความสามารถการตรวจพบทารกในครรภ์มี
ภาวะกลุ่มอาการดาวน์ได้ร้อยละ 9 - 16 และลดอัตราการเกิดผลบวกลวง (false positive rate) ได้ร้อยละ 2.6 
เมื่อเปรียบเทียบกับการประเมินอายุครรภ์จากวันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้าย [38] การศึกษาผลกระทบจาก
การประเมินอายุครรภ์ที่คลาดเคลื่อนพบว่า การประเมินอายุครรภ์ในสัปดาห์ที่ 11 – 13 หากวัดความยาวของ
ทารกได้ถูกต้องจะมีอัตราการตรวจพบทารกที่ผิดปกติ (detection rate) ร้อยละ 84 และมีอัตราการเกิดผลบวก
ลวงร้อยละ 2.4 กรณีวัดความยาวของทารก (CRL) มากเกินไป 5 มิลลิเมตรจะมีอัตราการตรวจพบ (detection 
rate) เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 88 และอัตราการเกิดผลบวกลวงเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 4.9 ในทางตรงกันข้ามหากวัดความ
ยาวของทารก (CRL) น้อยเกินไป 5 มิลลิเมตรจะมีอัตราการตรวจพบและอัตราการเกิดผลบวกลวงที่ร้อยละ 79 
และ 1.2 ตามล าดับ หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งได้ว่า หากวัดความยาวของทารกได้ถูกต้องความเสี่ยงต่อกลุ่มอาการดาวน์
มีค่าเท่ากับ 1 ต่อ 1,200 แต่หากวัดความยาวของทารกน้อยเกินไป 5 มิลลิเมตรจะได้ความเสี่ยงที่ 1 ต่อ 1,700 
และถ้าวัดความยาวของทารกมากเกินไป 5 มิลลิเมตร จะได้ความเสี่ยงที่ 1 ต่อ 750 [39] การประมาณการความ
คลาดเคลื่อนของการวัดความยาวของทารกทั้งมากและน้อยเกินไป 5 มิลลิเมตร ท าให้การจัดกลุ่มความเสี่ยง
ผิดพลาดได้รอ้ยละ 3.5 [40] จะเห็นได้ว่าความถูกต้องของการประเมินอายุครรภ์ส่งผลอย่างมากต่อความถูกต้องใน
การท านายความเสี่ยงของการตรวจกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธีการสารชีวเคมีในเลือด 

2.5 การตรวจระดับสารชีวเคมี (biochemical test) 
การตรวจสารชีวเคมีในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ ใช้หลอดเก็บเลือดที่ไม่มีสารกันเลือดแข็งตัว โดยท าการปั่น

เพ่ือแยกเลือดและซีรั่มภายใน 30 นาทีหลังจากเก็บตัวอย่าง โดยปั่นที่ความเร็ว 1,500 รอบเป็นเวลา 10 นาที 
จากนั้นให้เก็บซีรั่มไว้ที่อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียส หากไม่สามารถปั่นเลือดได้ในระยะเวลาที่ก าหนดจะต้องเก็บ
เลือดไว้ที่อุณหภูมิ 4-8 องศาเซลเซียสเช่นกัน อย่างไรก็ตามหากจ าเป็นต้องเก็บเลือดไว้เป็นเวลานานกว่า 6 วัน
จ าเป็นต้องเก็บเลือดตัวอย่างในช่องแช่แข็ง การรักษาอุณหภูมิของเลือดตัวอย่างมีความส าคัญมากโดยเฉพาะอย่าง
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ยิ่งในกรณีที่สถานพยาบาลที่ให้บริการเจาะเลือดไม่สามารถตรวจเลือดได้ด้วยตนเองและต้องส่งเลือดไปยัง
ห้องปฏิบัติการนอกสถานพยาบาลนั้น โดยอาจใช้กล่องโฟมใส่น้ าแข็งและน าส่งภายใน 2 ชั่วโมง พร้อมกับข้อมูล
ของหญิงตั้งครรภ์ที่สมบูรณ์ตามแบบฟอร์มที่ก าหนด [41] 
 น้ ายาที่ใช้ส าหรับตรวจหาสารชีวเคมีจะต้องมีคุณภาพและได้มาตรฐานและห้องปฏิบัติการควรได้รับการ
ประเมิน (evaluate) และสอบเทียบ (calibrate) และประเมินคุณภาพ ควรมีการประเมินติดตามอัตราการตรวจ
พบและอุบัติการณ์เกิดผลลบลวงเป็นระยะๆ ว่าผิดไปจากมาตรฐานทั่วไปที่ยอมรับได้หรือไม่    

2.6 การเจาะน้ าคร่ า (amniocentesis) 
การเจาะน้ าคร่ าเพ่ือน าไปตรวจหาความผิดปกติของโครโมโซมของทารกในครรภ์เคยได้รับความนิยมใช้ใน

การตรวจกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ โดยมีข้อแนะน าให้เจาะน้ าคร่ าในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่า 35 ปีเท่านั้น 
เพราะการเจาะน้ าคร่ ามีความเสี่ยงในการแท้งบุตรได้ จากการศึกษาอัตราการแท้งบุตรภายหลังการเจาะน้ าคร่ าใน
ประเทศไทยพบว่ามีอัตราการแท้งบุตรจากการเจาะน้ าคร่ าร้อยละ 0.3 – 1.6 จากการศึกษาอัตราการแท้งบุตรจาก
การเจาะน้ าคร่ าในมหาวิทยาลัยศรีนครินทร์ระหว่างปี 2536 – 2549 [42] พบว่า มีอัตราการแท้งบุตรภายหลังการ
เจาะน้ าคร่ าร้อยละ 0.6 และในโรงพยาบาลรามาธิบดีระหว่างปี 2540 – 2539 พบว่าในหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า
หรือเท่ากับ 35 ปี ก่อนสัปดาห์ที่ 24 และ 28 สัปดาห์ มีอัตราการแท้งบุตรภายหลังการเจาะน้ าคร่ าร้อยละ 0.17 
และร้อยละ 0.50 ตามล าดับ ดังนั้นในปัจจุบันการตรวจสารชีวเคมีในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ซึ่งท าได้ง่ายกว่าและไม่
มีความเสี่ยงในการแท้งบุตรจึงได้รับความนิยมใช้ตรวจกรองส าหรับหญิงตั้งครรภ์ทุกคน หากพบความเสี่ยงสูงจึงให้
เจาะน้ าคร่ าเพื่อตรวจยืนยันอีกครั้ง [43]  

การเปลี่ยนแปลงแนวทางการวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ด้วยการเจาะน้ าคร่ า เป็นการตรวจกรองโดยตรวจ
สารชีวเคมีในเลือดส่งผลให้มีจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องได้รับการเจาะน้ าคร่ าลดลง การศึกษาในประเทศเดนมาร์ก
ซึ่งให้บริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในไตรมาสแรกกับหญิงตั้งครรภ์ทุกรายพบว่า จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับ
การตรวจน้ าคร่ าลดลงจากปีละ 7,524 ราย ในปี 2543 เป็น 3,510 รายในปี 2549 [22] สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Benn และคณะ [44] ที่รายงานว่า การตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ด้วยการตรวจสารชีวเคมีในเลือดสามารถ
ลดอัตราการเจาะน้ าคร่ าของหญิงตั้งครรภ์จากร้อยละ 66 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี ในปี 2534 
เหลือร้อยละ 45 ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี ในปี 2546 หรือลดลงถึงร้อยละ 68 ของการเจาะน้ าคร่ า
ในหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้และการศึกษาของ Nakata และคณะ [45] ที่ระบุว่า การตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ด้วย
การตรวจหาสารชีวเคมีในเลือดสามารถลดอัตราการเจาะน้ าคร่ าของหญิงตั้งครรภ์ โดยลดลงจากร้อยละ 56 ในปี  
2544 เป็นร้อยละ 36 ในปี 2551  

ปัจจัยที่มีผลต่ออัตราการยอมรับการเจาะน้ าคร่ าในการตรวจกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์มีหลายประการ 
ได้แก่ ความต้องการส่วนบุคคลของหญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ซึ่งอาจต้องการเจาะน้ าคร่ า
เนื่องจากมีความถูกต้องแม่นย ากว่าการตรวจด้วยวิธีอ่ืนๆ อีกปัจจัยหนึ่งคือคุณภาพของการตรวจกรอง จาก
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การศึกษาของ Benn และคณะ [46] ซึ่งรายงานแนวโน้มของการตรวจกรองรวมถึงการเจาะน้ าคร่ าที่แผนกพันธุ
ศาสตร์ มหาวิทยาลัยคอนเนตทิคัต ระหว่างปี 2534 – 2546 พบว่าหญิงคลอดบุตรอายุน้อยกว่า 35 ปี ที่ผลการ
ตรวจกรองมีความเสี่ยงสูง ยอมรับการเจาะน้ าคร่ าร้อยละ 42.3 ในขณะที่หญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปีที่ผลการ
ตรวจกรองมีความเสี่ยงสูงยอมรับการเจาะน้ าคร่ าร้อยละ 49.6 อย่างไรก็ตามในไต้หวัน อัตราการตรวจวินิจฉัยด้วย
การเจาะน้ าคร่ าต่อจ านวนเด็กเกิดทั้งหมด เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 12 ในปี 2549 เป็นร้อยละ 20 ในปี 2553 โดยพบว่า
หญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี มีอัตราการตรวจวินิจฉัยเพ่ิมจากร้อยละ 63 ในปี 2549 เป็นร้อยละ 75 ในปี 
2553 ส่วนหญิงตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 35 ปี มีอัตราเพ่ิมขึ้นเล็กน้อย ในขณะที่อัตราการยอมรับการตรวจวินิจฉัยใน
หญิงตั้งครรภ์ที่ผลการตรวจกรองมีความเสี่ยงสูงอยู่ท่ีร้อยละ 91 [25] 

จากการศึกษาที่กล่าวมา อัตราการยอมรับการตรวจวินิจฉัยมีความแตกต่างกันค่อนข้างมาก โดย Priest 
และคณะ [47] ได้ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการยอมรับการเจาะน้ าคร่ าในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่คลอดแล้วทารกปกติ 
พบว่า ปัจจัยส าคัญที่หญิงตั้งครรภ์เลือกเจาะน้ าคร่ า คือ ความต้องการทราบว่าทารกในครรภ์มีกลุ่มอาการดาวน์
หรือไม่ ส่วนปัจจัยอ่ืนที่มีความสัมพันธ์กับการเลือกเจาะน้ าคร่ า ได้แก่ การได้รับค าแนะน าจาก    บุคลากรทาง
การแพทย์ ครอบครัวสนับสนุนให้เจาะน้ าคร่ า ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่เลือกไม่เจาะน้ าคร่ าเพราะทัศนคติเชิงลบต่อการ
ยุติการตั้งครรภ์ นอกจากนั้นปัจจัยที่สัมพันธ์กับการไม่ยอมรับการเจาะน้ าคร่ า คือ ความกลัวการแท้งจากการเจาะ
น้ าคร่ า ในขณะหญิงตั้งครรภ์ที่เลือกเจาะน้ าคร่ าให้ความส าคัญ คือ ประสบการณ์ส่วนบุคคลที่มีต่อกลุ่มอาการดาวน์
โดยเฉพาะในเรื่องที่เก่ียวกับภาระการเลี้ยงดู โดยมีแนวคิดว่าการเลื้ยงดูบุตรที่มีกลุ่มอาการดาวน์เป็นเรื่องยาก  

2.7 การตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ ตามข้อแนะน าของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์
แห่งประเทศไทย 

การตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ในประเทศไทย ประกอบด้วย การให้ค าปรึกษา 
ทางพันธุศาสตร์ การตรวจสารชีวเคมีในเลือดหญิงตั้งครรภ์ การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงเพ่ือประเมินอายุครรภ์ 
การตรวจยืนยันด้วยการเจาะน้ าคร่ า และการยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งการเลือกใช้วิธีการตรวจกรองขึ้นอยู่กับอายุครรภ์
ของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถด าเนินการได้ทั้งในไตรมาสที่หนึ่งหรือไตรมาสที่สอง นอกจากนี้ยังอาจตรวจพบความ
ผิดปกติอ่ืนในทารกได้อีกด้วย เช่น ความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 18 (Edwards syndrome) ความผิดปกติของ
โครโมโซมคู่ที่ 13 (Patau syndrome) และโรคหลอดประสาทไม่ปิด (Neural tube defects) ทั้งนีก้ารตรวจกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ตามข้อมูลของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย [48] มีดังนี้   

ตารางท่ี 1 วิธีการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์และอัตราการตรวจพบ 

วิธีการตรวจกรอง อัตราการตรวจพบ 
(Detection rate) 

1. Maternal age (MA) 44 
2. First trimester (สัปดาห์ที่ 11-14)  
2.1 MA+ Nuchal translucency measurement (NT) 64-70 
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วิธีการตรวจกรอง อัตราการตรวจพบ 
(Detection rate) 

2.2 Biochemical test (MA+ pregnancy associated plasma protein-A (PAPP-
A)+ free/total beta-human chorionic gonadotropin (free/total ß -hCG) 

62-63 

2.3 Combined test (MA+NT+ PAPP-A+ free/total ß-hCG) 82-87 
3. Second trimester (สัปดาห์ที่ 15-20)  
3.1 Triple test ( MA+ alpha fetoprotein (AFP)+ ß-hCG + unconjugated 

oestriol (uE3)) 
69 

3.2 Quadruple test (MA+AFP+ ß-hCG+ uE3+ inhibin A) 81 
4. First + Second trimester  
4.1 Integrated (MA+ NT+ PAPP-A+ Quadruple screen) 94-96 
4.2 Serum integrated (MA+ PAPP-A+ Quadruple screen) 85-88 
4.3 Stepwise sequential (1st trimester combine test + Quadruple screen)  95 
4.4 Contingent sequential (1st trimester combine test + Quadruple screen) 88-94 

5. First or Second trimester  
5.1 Noninvasive prenatal testing (NIPT) 98 

MA=Maternal age, NT=Nuchal translucency measurement, (PAPP-A)=Pregnancy associated plasma protein-A, 
free/total ß -hCG=Free/total beta-human chorionic gonadotropin, AFP=Alpha fetoprotein,  uE3=Unconjugated 
oestriol, NIPT=Noninvasive prenatal testing  

จากข้อแนะน าของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย [48] การตรวจกรองแบบ integrated และ 
serum integrated จะแจ้งผลการตรวจเมื่อได้ผลการตรวจครบทุกรายการแล้ว ส่วนการตรวจแบบ stepwise 
sequential จะตรวจ first trimester combine test ก่อนในอายุครรภ์ไตรมาสแรก ผลการตรวจกรองที่ได้มี 2 
ลักษณะคือ ความเสี่ยงสูงและผลลบ ซึ่งหากได้ผลการตรวจกรองมีความเสี่ยงสูงแนะน าให้ตรวจวินิจฉัย กรณีได้ผล
ลบจะรอตรวจ quadruple test ในอายุครรภ์ไตรมาสสอง หากได้ผลการตรวจกรองมีความเสี่ยงสูงจะแนะน าให้
ตรวจวินิจฉัยอีกครั้ง ส าหรับการตรวจแบบ contingent sequential จะตรวจ first trimester combine test 
ก่อนในอายุครรภ์ไตรมาสแรก ผลการตรวจกรองที่ได้มี 3 ลักษณะคือ ความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงก้ ากึ่ง และความ
เสี่ยงต่ า โดยหากผลการตรวจกรองมีความเสี่ยงสูงแนะน าให้ตรวจวินิจฉัย หากได้ผลก้ ากึ่งให้หญิงตั้งครรภ์รอตรวจ 
quadruple test ในอายุครรภ์ไตรมาสสอง หากได้ผลการตรวจกรองมีความเสี่ยงสูงแนะน าให้ตรวจวินิจฉัยเช่นกัน 
โดยอัตราการตรวจพบทารกกลุ่มอาการดาวน์จะเพ่ิมขึ้นเมื่อใช้หลายวิธีร่วมกัน ส่วนการตรวจกรองด้วยวิธี 
noninvasive prenatal test (NIPT) ซึ่งปัจจุบันเป็นการตรวจ cell free fetal-DNA ในพลาสมาของหญิงตั้งครรภ์
เป็นวิธีการตรวจกรองที่มีอัตราการตรวจพบทารกกลุ่มอาการดาวน์ได้สูงกว่าการตรวจวิธีอ่ืนๆ   

ส าหรับการตรวจวินิจฉัยเมื่อการตรวจกรองให้ผลเสี่ยงสูงสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การเก็บตัวอย่างเนื้อ
รก การเจาะน้ าคร่ า แต่ละวิธีอาจท าให้มีความเสี่ยงต่อการแท้งและการติดเชื้อ ดังนั้นการเกิดผลบวกลวงจากการ
ตรวจกรองจากสารชีวเคมีไม่ควรเกินร้อยละ 5 หรือน้อยกว่า 0.5 ในการตรวจด้วยวิธี NIPT เพ่ือป้องกันความเสี่ยง
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จากการแท้งโดยไม่จ าเป็น ในการตรวจวินิจฉัยไม่ว่าจะเป็นการเก็บตัวอย่างเนื้อรกหรือการเจาะน้ าคร่ าเป็นการน า
เซลล์ของทารกมาวิเคราะห์โครโมโซม โดยการตรวจ karyotyping หรือ chromosomal microarray analysis 
นั้น มีความแตกต่างกันในเรื่องระยะเวลาของการตรวจ ความครอบคลุมของการตรวจพบโรคต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
ความผิดปกติของโครโมโซม และราคา การตรวจด้วย karyotyping ใช้ระยะเวลาในการตรวจประมาณ 2 สัปดาห์
แต่ครอบคลุมทุกโครโมโซม แต่ chromosomal microarray analysis ใช้ระยะเวลาในการตรวจเพียง 3-7 วันแต่
ความครอบคลุมขึ้นอยู่กับเทคนิคที่ใช้ และค่าตรวจมีราคาสูง [49] แต่ทั้งสองวิธีสามารถตรวจหาความผิดปกติของ
กลุ่มอาการดาวน์ได้ หากผลการตรวจให้ผลบวกคือ ทารกในครรภ์เป็นโรคกลุ่มอาการดาวน์ ให้แนะน าทางเลือก
ให้กับหญิงตั้งครรภ์และครอบครัวสองทาง ได้แก่ การยุติการตั้งครรภ์หรือตั้งครรภ์ต่อ [50] ซึ่งราชวิทยาลัยสูตินรี
แพทย์แห่งประเทศไทยมีแนวทางการยุติการตั้งครรภ์เพ่ือป้องกันการแท้งที่ไม่ปลอดภัย [51] และแพทยสภาได้ออก
ข้อบังคับหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ [48] ส่วนผู้ที่ต้องการตั้งครรภ์ต่อจะได้รับ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการดาวน์ ความผิดปกติที่อาจจะเกิดขึ้น และการวางแผนการคลอด รวมทั้งการดูแล
เด็กที่มีภาวะกลุ่มอาการดาวน์ในอนาคต [50]  

โครงการน าร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ด าเนินการใน 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ล าพูน 
ขอนแก่น นครสวรรค์ และสงขลา โดยมีระยะเวลาด าเนินการตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2558 – 30 กันยายน 2559 [14]  
การด าเนินงานในครั้งนี้มีกรมอนามัยเป็นผู้รับผิดชอบด าเนินโครงการและติดตามผลการด าเนินงานในภาพรวม ซึ่ง
กรมอนามัยได้น าแนวทางการให้บริการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่ง
ประเทศไทยมาใช้เป็นแนวทางการให้บริการ และมีศูนย์อนามัยเขตที่จังหวัดน าร่องสังกัดอยู่เป็นผู้รับผิดชอบพัฒนา
ศักยภาพบุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรห้องปฏิบัติการให้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจกรองและ
ตรวจวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ รวมทั้งพัฒนาแนวทางการท างานของแต่ละจังหวัด  

กรอบการด าเนินงานในโครงการน าร่องฯ [52] แสดงในรูปที่ 2 กรมอนามัยมีหน้าที่เป็นเลขานุการ 
คณะก ากับทิศทางของโครงการน าร่อง และจะประสานงานกับคณะท างานฯ ในแต่ละจังหวัด โดยมีศูนย์อนามัย
ของเขตที่จังหวัดน าร่องสังกัดอยู่เป็นเลขานุการ หน่วยบริการการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์และหน่วยบริการทาง
ห้องปฏิบัติการของแต่ละจังหวัดจะให้บริการตามแนวทางการท างานของจังหวัดนั้นๆ เมื่อให้บริการแล้วจะส่ง
รายละเอียดการให้บริการมาที่ศูนย์อนามัย กรมอนามัย และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ จากนั้นสปสช. 
จ่ายเงินค่าบริการตามรายงาน ส าหรับแนวทางการเบิกจ่ายค่าด าเนินการและค่าตอบแทนนั้น สปสช. ได้หารือกับ
ผู้เกี่ยวข้องจากจังหวัดน าร่องและก าหนดค่าบริการที่ สปสช. สนับสนุน [53] ตามตารางท่ี 2  
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รูปที่ 2 กรอบการด าเนินงานโครงการน าร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ 

 
ตารางท่ี 2 ค่าบริการในโครงการน าร่องฯ ทีส่ านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสนับสนุน 

บริการ   ค่าบริการ 
ค่าจัดเก็บและจัดส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
จัดเก็บและจัดส่งเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการ 10,000 บาทต่อสถานพยาบาลต่อปี 
ค่าบริการส าหรับการตรวจกรอง ตรวจยืนยัน หัตถการต่างๆ 
ตรวจกรองด้วยวิธี Quadruple test 1,200 บาทต่อราย 
ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ด้วยวิธี amniocentesis 2,500 บาทต่อราย 
ตรวจโครโมโซม (karyotyping) 2,500 บาทต่อราย 
ยุติการตั้งครรภ์ 3,000 บาทต่อราย 

 
  



23 

บทที่ 3   ระเบียบวิธีประเมิน 
3.1 ระเบียบวิธีประเมินโครงการน าร่องฯ 

เพ่ือให้ตอบต่อวัตถุประสงค์ของการประเมินโครงการน าร่องฯ และกรอบแนวคิดในการประเมิน ซึ่ง
ต้องการทราบผลการด าเนินการ และปัจจัยส่งเสริมและอุปสรรคของการด าเนินงานในโครงการน าร่องฯ ผู้ประเมิน
จึงเลือกใช้วิธีประเมินแบบผสานเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพในการเก็บและวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้ข้อมูลเชิงปริมาณ
แสดงให้เห็นถึงผลการด าเนินงาน ครอบคลุมผลการด าเนินงาน เช่น จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการการตรวจ
กรอง หรือจ านวนการยุติการตั้งครรภ์ และผู้ประเมินใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพมาอธิบายปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับผล
การด าเนินการ เช่น ความพอเพียงของบุคลากรที่มีอยู่ หรือทัศนคติของหญิงตั้งครรภ์ที่อาจส่งผลต่อการตัดสินใจรับ
หรือไม่รับบริการ  

3.2 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและวิธีการเก็บข้อมูล 
3.2.1   การคัดเลือกพื้นที่เก็บข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง 

      ขั้นแรกผู้ประเมินได้วางแผนการเก็บข้อมูลโดยครอบคลุมจังหวัดที่เข้าร่วมโครงการน าร่องฯ ทั้ง 5 
จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ล าพูน ขอนแก่น นครสวรรค์ และสงขลา ขั้นต่อมาเป็นการเลือกสถานพยาบาลระดับต่างๆ 
ในแต่ละจังหวัด เพ่ือให้เกิดความเข้าใจระบบการบริหารจัดการในโครงการน าร่องฯ และบทบาทของสถานพยาบาล 
โดยเลือกโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัย โรงพยาบาลศูนย์หรือโรงพยาบาล
ทั่วไปที่เป็นสถานพยาบาลรับการส่งต่อเพ่ือเจาะน้ าคร่ าหรือยุติการตั้งครรภ์ จังหวัดละ 1 แห่ง โรงพยาบาลชุมชนที่
มีสูติแพทย์และไม่มีสูติแพทย์ รวม 2 แห่งต่อจังหวัด รวมทั้งโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลภายใต้
โรงพยาบาลชุมชนนั้นจ านวน 3 แห่ง ทั้งนี้มี รพช. อยู่ 1 แห่ง ที่ไม่ยินยอมเข้าร่วมโครงการประเมินฯ เนื่องจาก
แพทย์ไม่สนใจเข้าร่วมโครงการน าร่องฯ และมีพยาบาลรับฝากครรภ์เพียงท่านเดียว ท าให้ไม่พร้ อมที่จะเข้าร่วม
โครงการประเมินฯ สรุปมีสถานพยาบาลที่ได้รับคัดเลือกเป็นพ้ืนที่เก็บข้อมูล มีดังนี้  

 โรงพยาบาลศูนย์ 5 แห่ง 

 โรงพยาบาลทั่วไป 1 แห่ง 

 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 3 แห่ง 

 โรงพยาบาลชุมชน 12 แห่ง 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 13 แห่ง 

 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัย 4 แห่ง 
 การคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล ได้แก่ ผู้ให้ข้อมูลเป็นเจ้าหน้าที่ที่เก่ียวข้องกับโครงการน าร่อง ในระดับประเทศ 
เขต และจังหวัด ผู้ที่ได้รับการคัดเลือกและสัมภาษณ์มีดังนี้   

 ผู้รับผิดชอบของ สปสช. ที่เกี่ยวข้องกับโครงการน าร่องฯ จ านวน 1 คน  
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 ผู้รับผิดชอบของกรมอนามัย ที่เก่ียวข้องกับโครงการน าร่องฯ จ านวน 1 คน  

 เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องในระดับ เขต จังหวัดและศูนย์อนามัย จ านวน 139 คน ประกอบด้วย สูติ
แพทย์ แพทย์ พยาบาล เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ เจ้าหน้าที่ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
คณะกรรมการงานอนามัยแม่และเด็กของจังหวัด คณะท างานฯ ระดับจังหวัด ผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและผู้อ านวยการศูนย์อนามัย  

 หญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการในสถานพยาบาลและเข้าร่วมโครงการน าร่องการป้องกันและควบคุม
กลุ่มอาการดาวน์ จ านวน 45 คน 

3.2.2   การเก็บข้อมูลจากแบบบันทึกข้อมูลของกรมอนามัยและข้อมูลการเบิกจ่ายของ สปสช. 
 ข้อมูลเชิงปริมาณที่ใช้ในการวิเคราะห์ผลการด าเนินงานน ามาจากแบบบันทึกข้อมูลโครงการป้องกัน
และควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ของกรมอนามัยและแบบรายงานการตรวจทางห้องปฏิบัติการและท าหัตถการการ
ป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ (ข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการ) ของ สปสช. โดยเริ่มเก็บข้อมูล
ตั้งแต่เดือน ตุลาคม 2558- สิงหาคม 2559 มาประเมินผลการด าเนินงานซึ่งประกอบด้วย อัตราการยอมรับการ
ตรวจกรอง การเจาะน้ าคร่ า การยุติการตั้งครรภ์ การเกิดผลบวกลวงและผลลบลวงจากการตรวจกรอง 

3.2.3   การทบทวนเอกสาร 
 ผู้ประเมินทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้ทราบถึงระบบการด าเนินงาน และแนวทางการบริหาร
จัดการต่างๆ ภายใต้โครงการน าร่องฯ โดยเอกสารที่ทบทวน ได้แก่  คู่มือการด าเนินงาน แนวทางปฏิบัติงาน 
เอกสารประกอบการประชุม รายงานการประชุม และรายงานผลการปฏิบัติงาน สื่อที่ใช้ประกอบการให้ค าปรึกษา 
ที่จัดท าโดย สปสช. กรมอนามัย และสถานพยาบาลต่างๆ ที่อยู่ในโครงการน าร่องฯ 

3.2.4   การสัมภาษณ์เชิงลึก  
 ผู้ประเมินเริ่มเก็บข้อมูลตั้งแต่ วันที่ 14 มีนาคม 2559 ถึงวันที่ 8 กรกฎาคม 2559 รวมระยะเวลา 5 
เดือน ที่จังหวัดเชียงใหม่ ล าพูน ขอนแก่น นครสวรรค์ สงขลาและศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา จ านวนสถานพยาบาล
ระดับต่างๆ ที่เก็บข้อมูล 38 แห่ง โดยผู้ประเมินเป็นผู้สัมภาษณ์และใช้ข้อถามซึ่งพัฒนาตามกรอบการศึกษาในการ
สัมภาษณ์ ดังแสดงในภาคผนวก 
 ระหว่างการสัมภาษณ์เชิงลึก ผู้ประเมินได้บันทึกค าสัมภาษณ์โดยใช้เครื่องบันทึกเสียง ซึ่งได้รับการ
ยินยอมจากผู้ให้ข้อมูลจ านวน 186 คน ประกอบด้วย ผู้บริหาร 6 ท่าน สูติแพทย์ 27 ท่าน แพทย์ 9 ท่าน พยาบาล 
58 ท่าน เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 30 ท่าน บุคลากรอ่ืนๆ 11 ท่าน หญิงตั้งครรภ์ 45 ท่าน และจดบันทึกในกรณีที่
ผู้ให้ข้อมูลไม่ยินยอมให้บันทึกค าสัมภาษณ์ มีผู้ไม่ยินยอมให้บันทึกเสียง 8 ท่าน ได้แก่ แพทย์ 3 ท่าน พยาบาลให้
ค าปรึกษา 2 ท่าน เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ 1 ท่าน และหญิงตั้งครรภ์ 2 ท่าน 



25 

3.3 วิธีวิเคราะห์ข้อมูล 
ผู้ประเมินใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ในการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ โดยน าข้อมูลที่

ได้มาจากแบบบันทึกฯ ของกรมอนามัยและการเบิกจ่ายค่าบริการของ สปสช. เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่ครบถ้วน ในส่วน
ของการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ผู้ประเมินใช้วิธีวิเคราะห์แก่นสาระ (thematic analysis) โดยน าข้อมูลที่ได้
จากการทบทวนเอกสาร บันทึกการสังเกต และการสัมภาษณ์ โดยถอดเทปการสัมภาษณ์แบบค าต่อค ามาอ่านและ
วิเคราะห์ และจัดกลุ่มข้อค้นพบตามสาระ (ประเด็นหลัก) ซึ่งอ้างอิงจากกรอบการศึกษา  

3.4 วิธีประกันคุณภาพของงานวิจัย 
ผู้ประเมินตรวจสอบความสอดคล้องของข้อมูลจากแหล่งข้อมูลต่างๆ ทั้งที่เป็นเอกสารและบุคคลจนมั่นใจ

ว่าเป็นข้อมูลที่เชื่อถือได้ และน าเสนอผลการวิจัยเบื้องต้นในการประชุมผู้ เชี่ยวชาญ และผู้ที่เกี่ยวข้องกับโครงการ
น าร่องฯ เพ่ือตรวจสอบข้อมูลและรับฟังความคิดเห็นต่อโครงการประเมินรวม 2 ครั้ง ดังนี้ 

 ครั้งที่ 1 จัดขึ้นเมื่อวันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2559 ที่ห้องประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ
น าเสนอกรอบแนวคิด วิธีวิจัย เกณฑ์หรือแนวทางที่ใช้ในการประเมิน ตลอดจนรับฟังข้อเสนอแนะต่อ
โครงการประเมินฯ ทั้งนี้ผู้เข้าประชุมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบโครงการน าร่องฯ จาก สปสช. 
ผู้รับผิดชอบโครงการน าร่องฯ จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ส านักส่งเสริมสุขภาพ) ผู้แทน
จากกรมสุขภาพจิต (สถาบันราชานุกูล) ผู้แทนจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (ส านักมาตรฐานทาง
ห้องปฏิบัติการ) และผู้แทนจากศูนย์ตรวจทางห้องปฏิบัติการภาคเอกชน ผู้เชี่ยวชาญจากโครงการน า
ร่องฯ รวม 8 คน 

 ครั้งที่ 2 จัดขึ้นเมื่อวันที่ 23 กันยายน 2559 ที่ห้องประชุมโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบาย
ด้านสุขภาพ อาคาร 6 ชั้น 6 กรมอนามัย ถ.ติวานนท์ อ.เมือง จ.นนทบุรี โดยเป็นการน าเสนอผล
การศึกษาเบื้องต้น ผู้เข้าประชุมประกอบด้วย ผู้รับผิดชอบโครงการน าร่องฯ จาก สปสช. ผู้รับผิดชอบ
โครงการน าร่องฯ จากกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (ส านักส่งเสริมสุขภาพ) ผู้แทนจากกรม
สุขภาพจิต (สถาบันราชานุกูล)  ผู้แทนจากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ (สถาบันชีววิทยาศาสตร์ทาง
การแพทย์) และผู้แทนจากสถานพยาบาลระดับต่างๆ และผู้เชี่ยวชาญที่อยู่ในโครงการน าร่องฯ รวม 
20 คน 

ผู้ประเมินน าความคิดเห็น และข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้เข้าประชุมมาพิจารณา และใช้ประกอบการแก้ไข
ปรับปรุงรายงานการวิจัย เพ่ือจัดท ารายงานฉบับสมบูรณ์  

3.5 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมการวิจัย  
โครงการประเมินฯ นี้ได้รับการอนุมัติเพ่ือด าเนินโครงการวิจัยโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ สถาบันพัฒนาการคุ้มครองการวิจัยในมนุษย์ เลขที่ สคม.306/2559 ลงวันที่ 10 มีนาคม 2559 ในการเก็บ
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ข้อมูลการสัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับโครงการวิจัย สิทธิของอาสาสมัครในการเข้าร่วมโครงการวิจัย 
สิทธิในการไม่ตอบค าถาม สิทธิในการถอนตัวออกจากโครงการวิจัย และการรักษาความลับของข้อมูล หลังจากนั้น
ผู้ให้ข้อมูลได้แสดงความยินยอมในการให้ข้อมูล โดยลงลายมือชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
 

บทที่ 4   ผลการศึกษา 

จากการเก็บข้อมูลโดยการทบทวนเอกสารและสัมภาษณ์ผู้ที่เกี่ยวข้องกับการจัดบริการตรวจกรองและ
วินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ทั้งในระดับพ้ืนที่ (ศูนย์อนามัย รพ.สส. รพ.มหาวิทยาลัย รพศ. รพท. รพช. และ รพ.สต.) 
และส่วนกลาง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ) และการวิเคราะห์
แก่นสาระ (thematic analysis) ผู้ประเมินน าเสนอผลการศึกษาแบ่งตามหมวดทั้งหมด 10 หมวดดังนี้ 
4.1 การบริหารจัดการโครงการน าร่องฯ  
 กรมอนามัย ในฐานะเลขานุการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ ได้รับ
มอบหมายจากคณะอนุกรรมการฯ ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านพันธุศาสตร์ ให้ศึกษาการจัดบริการการตรวจกรองและ
วินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ในระบบบริการสุขภาพ เพ่ือป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ กรมอนามัยจึงเชิญ
ผู้บริหารและเจ้าหน้าที่ของศูนย์อนามัยในเขตสุขภาพมาประชุมหารือและคัดเลือกจังหวัดที่มีศักยภาพและความ
พร้อมในการจัดบริการการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ และได้คัดเลือกจังหวัดที่ด าเนินการโครงการน า
ร่องจ านวน 5 จังหวัด ได้แก่ เชียงใหม่ ล าพูน ขอนแก่น นครสวรรค์ และสงขลา ซึ่งจังหวัดเหล่านี้เป็นจังหวัดที่
คณะอนุกรรมการฯ หลายท่านท างานอยู่ และมีความพร้อมด้านทรัพยากรบุคคลและเครื่องมือ ประสบการณ์และ
องค์ความรู้ ยกเว้นจังหวัดนครสวรรค์ที่ได้รับคัดเลือกเพ่ือเป็นตัวแทนของจังหวัดที่ไม่มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย
ภายในจังหวัด และทุกจังหวัดที่เข้าร่วมโครงการน าร่องฯ จะมีสถานพยาบาลในจังหวัดอย่างน้อย 1 แห่งมีบริการ
ตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ รวมทั้งมีการตรวจสารชีวเคมีเองอยู่แล้ว ยกเว้นจังหวัดล าพูนที่ส่งตรวจ
สารชีวเคมีที่ศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการในจังหวัดเชียงใหม่ 

สปสช. และกรมอนามัย ประชุมหารือกับผู้แทนศูนย์อนามัยทั้ง 4 แห่ง ผู้แทนสูติแพทย์จากโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย ภายในจังหวัดน าร่อง ผู้แทนคณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เมื่อวันที่ 13 
กรกฎาคม  2558 เพ่ือพิจารณาวิธีการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทย กล่าวคือ 
วิธีการตรวจและการให้บริการไม่ซับซ้อน ไม่ยุ่งยาก มีอัตราการตรวจพบสูง (detection rate) และสอดคล้องกับ
การฝากครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ในประเทศไทย ที่ประชุมมีมติให้ใช้การตรวจกรองกลุ่ม อาการดาวน์ด้วยวิธี  
quadruple test จากนั้นกรมอนามัยเชิญศูนย์อนามัยที่ดูแลจังหวัดน าร่องประชุมชี้แจงโครงการน าร่องฯ ในวันที่ 
14 สิงหาคม  2558 เพ่ือชี้แจงแนวทางการด าเนินงานโครงการน าร่องฯ และให้ศูนย์อนามัยจัดท าและส่งแผนงาน
โครงการน าร่องฯ ส าหรับของบประมาณสนับสนุนการด าเนินงาน ต่อมา สปสช.และกรมอนามัยได้จัดประชุมหารือ
อีกครั้ง เมื่อวันที่ 18 สิงหาคม  2558 เพ่ือก าหนดอัตราการเบิกจ่ายค่าบริการและการจัดท ารายงานต่อ สปสช. 
และกรมอนามัย 
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 ศูนย์อนามัยร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัดในจังหวัดน าร่องฯ แต่งตั้งคณะกรรมการและ/หรือ
คณะท างานฯ ภายในจังหวัด และเสนอแผนงานโครงการน าร่องฯ ต่อกรมอนามัยเพ่ือขอสนับสนุนงบประมาณ
ส าหรับการด าเนินงาน กรมอนามัยนอกจากสนับสนุนงบประมาณแล้วยังสนับสนุนอุปกรณ์ส าหรับการด าเนินงาน
โครงการน าร่องฯ ได้แก่ คู่มือการด าเนินงานโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์  วิธีการให้ค าปรึกษา
บันทึกในแผ่นซีดี ภาพพลิกเรื่อง “ความรู้เรื่องกลุ่มอาการดาวน์” และแผ่นพับ “กลุ่มอาการดาวน์” ให้กับศูนย์
อนามัยเพ่ือแจกจ่ายให้สถานพยาบาลในจังหวัดน าร่อง โดยศูนย์อนามัยทุกแห่งได้รับคู่มือการด าเนินงานฯ ใน
รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ไฟล์ ส าหรับภาพพลิกและแผ่นพับได้รับในรูปแบบสื่อสิ่งพิมพ์ ทั้งนี้การสนับสนุนอุปกรณ์
ต่างๆ ของกรมอนามัย ศูนย์อนามัยที่เข้าร่วมโครงการน าร่องฯ ไม่ได้รับพร้อมกันทั้งหมด เช่น ศูนย์อนามัยบางแห่ง
ได้รับแผ่นพับประมาณเดือนมีนาคม  2559 ซึ่งมีการด าเนินโครงการน าร่องฯ ไปแล้วประมาณ 5 เดือน   

คู่มือการด าเนินงานโครงการฯ ของกรมอนามัย กล่าวถึงกรอบการด าเนินงานการป้องกันและควบคุมกลุ่ม
อาการดาวน์ ประกอบด้วย 5 หัวข้อคือ 1) การขับเคลื่อนโครงการผ่าน คณะอนุกรรมการฯ ของกรมอนามัย และ
คณะท างานฯ ของแต่ละจังหวัด 2) การพัฒนาระบบบริการให้ได้มาตรฐาน ที่กล่าวถึงมาตรฐานการ ให้ค าปรึกษา
ทางพันธุศาสตร์กลุ่มอาการดาวน์ มาตรฐานการตรวจกรองและวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด 3) การพัฒนา
ศักยภาพบุคลากร จากการอบรมเชิงปฏิบัติการการให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์และระบบการตรวจกรองและ
วินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด 4) การให้ความรู้ระดับบุคคล “โรงเรียนพ่อแม่” และ 5) การควบคุม ก ากับและ
ประเมินผล  

จากคู่มือการด าเนินงานโครงการน าร่องฯ ที่ให้แต่ละจังหวัดแต่งตั้งคณะท างานฯ เพ่ือขับเคลื่อนการ
ด าเนินงานโครงการน าร่องฯ แต่มีเพียงจังหวัดขอนแก่นและสงขลาที่แต่งตั้งคณะท างานฯ อีก 3 จังหวัดที่ไม่แต่งตั้ง
คณะท างานฯ มี 1 จังหวัดให้เหตุผลว่าการแต่งตั้งคณะท างานฯ จะท าให้การท างานไม่คล่องตัว ส่วนอีก 2 จังหวัด
ไม่ได้ให้เหตุผลว่าเหตุใดจึงไม่แต่งตั้งคณะท างานฯ ส าหรับการพัฒนาระบบบริการให้ได้มาตรฐาน ผู้ประเมินไม่
พบว่ามีมาตรฐานการให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ของโครงการน าร่องฯ  มีเพียงแนวทางการให้ ค าปรึกษาที่มี
ลักษณะเป็นการให้ความรู้ มีการบรรยายการให้ค าปรึกษา และการฝึกปฏิบัติพร้อมภาพพลิกส าหรับประกอบการ
ให้ค าปรึกษา และไม่พบมาตรฐานการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ แต่เนื่องจากการวินิจฉัยกลุ่มอาการ
ดาวน์ทั้งการเจาะน้ าคร่ าเป็นหัตถการที่โรงพยาบาลที่มีสูติแพทย์ด าเนินการอยู่แล้ว ดังนั้นจังหวัดน าร่องจึงกล่าวถึง
การเจาะน้ าคร่ าเพียงเล็กน้อย เช่น การแสดงใบยินยอมรับการตรวจน้ าคร่ า ในคู่มือแนวทางการด าเนินงานฯ  

คู่มือการด าเนินงานฯ ของกรมอนามัยได้ก าหนดหลักสูตรการอบรมการให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์กลุ่ม
อาการดาวน์และมาตรฐานด้านการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ จ านวน 14 ชั่วโมง (2 วัน)  เพ่ือให้
คณะท างานฯ ในพ้ืนที่ได้น าไปใช้พัฒนาศักยภาพในการรองรับการด าเนินโครงการฯ โดยเนื้อหาของหลักสูตร
ดังกล่าว ครอบคลุมเรื่องความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ การให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์เพ่ื อการป้องกันและ
ควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ การตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์โดยสารชีวเคมีในซีรั่ม การตรวจวินิจฉัย
ก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์ แนวทางการเบิกค่าใช้จ่ายการตรวจกรองและตรวจวินิจฉัย การบริหารจัดการและสร้าง
เครือข่ายการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ และการฝึกปฏิบัติการให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์กลุ่มอาการ
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ดาวน์ ทั้งนี้ในการประชุมหารือกับผู้แทนศูนย์อนามัยทั้ง 4 แห่ง เมื่อวันที่ 13 กรกฎาคม  2558 มีสูติแพทย์ท่าน
หนึ่งให้ความเห็นในที่ประชุมถึงความถูกต้องในการประเมินอายุครรภ์เนื่องจากมีการเปลี่ยนแพทย์ทั่วไปใน
โรงพยาบาลชุมชนบ่อย ท าให้แพทย์ทั่วไปอาจจะมีทักษะที่ไม่เพียงพอในการประเมินอายุครรภ์ให้ถูกต้องแม่นย า ซึ่ง
ตรงกับปัญหาที่ผู้ปฏิบัติงานในพ้ีนที่พบ ดังนั้นจังหวัดสงขลา ขอนแก่นและล าพูนจึงเพ่ิมการจัดอบรมส าหรับการ
ประเมินอายุครรภ์ส าหรับผู้ปฏิบัติงานในโครงการ ซึ่งไม่ได้อยู่ในหลักสูตรของกรมอนามัย 

การตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์จะมีการเจาะเลือดและปั่นเป็นซีรั่มเพ่ือส่งตรวจสารชีวเคมีที่ศูนย์วิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการ ซึ่งมี 1-2 แห่งต่อจังหวัด ยกเว้นจังหวัดล าพูนจะส่งตรวจที่รพ.มหาวิทยาลัย สารชีวเคมีที่ต้อง
ตรวจมีความไวต่ออุณหภูมิ จึงสลายตัวได้ง่ายที่อุณหภูมิสูง ดังนั้นการเก็บ ปั่น และการขนส่งซีรั่มต้องควบคุม
อุณหภูมิให้เหมาะสม คืออุณหภูมิไม่ควรเกิน 4-8 องศา ในคู่มือการด าเนินงานฯ ไม่ได้กล่าวถึงวิธีการเก็บและการ
ขนส่งเลือด/ซีรั่มที่สามารถใช้ในทางปฏิบัติ แต่จังหวัดในโครงการน าร่องฯ ได้ท าข้ันตอนการเก็บและส่งซีรั่มเอง โดย
การปรึกษาสูติแพทย์ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ท าให้แต่ละจังหวัดมีข้ันตอนการเก็บที่ไม่เหมือนกัน เช่น การปั่น
เลือดปั่นด้วยความเร็ว 1,500 หรือ 2,800 รอบ/นาที หรือ 3,000 รอบ/นาที ควรปั่นเลือดภายใน 30 นาที หรือ 2 
ชั่วโมง หรือ 3-4 ชั่วโมง หลังจากเจาะเลือด ซึ่งความเร็วในการปั่นเลือดของแต่ละจังหวัดอยู่ในเกณฑ์ตามข้อก าหนด
มาตรฐานทางห้องปฏิบัติการ ส่วนเวลาการรอให้เลือดแข็งตัวยังไม่มีมาตรฐานในประเทศไทย 

ในการจัดบริการตรวจกรองและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์มีศูนย์อนามัยเป็นผู้บริหารจัดการโครงการน าร่อง
ฯ โดยศูนย์อนามัยได้รับงบประมาณสนับสนุนโครงการน าร่องฯ จากกรมอนามัย และด าเนินการตามแผนงาน
โครงการน าร่องฯ ที่ได้ระบุไว้ ซึ่งกิจกรรมที่จะด าเนินการ ได้แก่ การพัฒนาระบบการป้องกันและควบคุมกลุ่ม
อาการดาวน์ ประชุมชี้แจงโครงการน าร่องฯ  การอบรมเชิงปฏิบัติการฯ การผลิตคู่มือการด าเนินงานโครงการน า
ร่องฯ การติดตามประเมินและนิเทศติดตามการด าเนินงานในจังหวัด โดยการบริหารจัดการในโครงการน าร่องฯ 
แบ่งได้ 2 หมวดย่อยดังนี้  

4.1.1 บทบาทของหน่วยงานต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง 
หน่วยงานที่มีบทบาทในการบริหารจัดการโครงการน าร่องฯ ประกอบด้วย สปสช. มีหน้าที่ติดตามการ

ด าเนินงาน ติดตามการเบิกจ่ายค่าบริการต่างๆ และบริหารจัดการงบประมาณ กรมอนามัยเป็นเลขานุการคณะ
ก ากับทิศทางของโครงการน าร่องฯ มีหน้าที่บริหารจัดการโครงการ ประสานงาน และติดตามประเมินผลโครงการ
ในภาพรวม โดยมีศูนย์อนามัยของเขตเป็นผู้ประสานงานร่วมกับส านักงานสาธารณสุขจังหวัด มีหน้าที่รับนโยบาย 
มอบนโยบาย ประสานงานกับหน่วยให้บริการ หรือสถานพยาบาลในสังกัด รวมถึงติดตามและประเมินผลโครงการ
น าร่องฯ ในแต่ละจังหวัด  

หน่วยงานที่มีบทบาทในการจัดบริการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ ในโครงการน าร่องฯ แบ่ง
ได้เป็นสถานพยาบาลที่ให้บริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ คือสถานพยาบาลที่ให้บริการฝากครรภ์ ได้แก่ รพ.
สต. รพช. รพท. รพศ. รพ.มหาวิทยาลัย และรพ.สส. ส่วนสถานพยาบาลที่ให้บริการตรวจวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์
เป็นโรงพยาบาลที่มีสูติแพทย์ประจ าและให้บริการเจาะน้ าคร่ าหรือยุติการตั้งครรภ์ ได้แก่ รพช. รพท. รพศ. รพ.
มหาวิทยาลัย และรพ.สส. นอกจากนี้หน่วยงานที่ให้บริการตรวจสารชีวเคมีและโครโมโซม ได้แก่ รพศ. รพ.
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มหาวิทยาลัย คณะเทคนิคการแพทย์และห้องปฏิบัติการเอกชน รายละเอียดบทบาทหน้าที่ของหน่วยงานในจังหวัด
น าร่องฯ แสดงในตารางที่ 3 
 
 

  



30 

ตารางท่ี 3 สรุปหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในโครงการน าร่องฯ 

จังหวัดที่เข้าร่วม              
โครงการ 

หน่วยงาน 
ที่เข้าร่วมโครงการ 

เชียงใหม่ ล าพูน นครสวรรค ์ ขอนแก่น สงขลา 

สังกัดกรมอนามัย ศูนย์อนามัยที่ 1 ศูนย์อนามัยที่ 3 ศูนย์อนามัยที่ 7 ศูนย์อนามัยที่ 12 

สังกัดส านัก
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

สสจ. สสจ. สสจ. สสจ. สสจ. 

สถาบันการศึกษา 
(รพ.มหาวิทยาลัย) 

มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่ 

- - 
มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น 
มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร์ 

หน่วยงานท่ีให้บริการ
ฝากครรภ์ 

รพ.สต./รพช./รพท./
รพศ./รพ.

มหาวิทยาลัย 
รพ.สต./รพช./รพศ. 

รพ.สต./รพช./รพ
ศ./รพ.สส 

รพ.สต./รพช./ 
รพศ./รพ.สส./รพ.

มหาวิทยาลัย 

รพ.สต./รพช./
รพท./รพศ./
รพ.สส/รพ.

มหาวิทยาลัย 
หน่วยงานการตรวจ

กรอง 
รพช./รพท./ 

รพศ. 
รพช./รพศ. 

รพช./รพศ./
รพ.สส 

รพช./รพศ./
รพ.สส 

รพช./รพท./ 
รพศ./รพ.สส 

หน่วยงานการตรวจ
วินิจฉัย 

รพท./รพศ./รพ.
มหาวิทยาลัย 

รพช./รพศ. รพศ./รพ.สส 
รพช./รพศ./
รพ.สส/รพ.

มหาวิทยาลัย 

รพท./รพศ./
รพ.สส/รพ.

มหาวิทยาลัย 

ศูนย์วิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

รพ. มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม่/ 

เอกชน (เฉพาะตรวจ
โครโมโซม) 

รพ. มหาวิทยาลัย 
เชียงใหม ่

รพ.สส./  
 เอกชน (เฉพาะ
ตรวจโครโมโซม) 

รพศ.ขอนแก่น/
รพ. มหาวิทยาลัย 

ขอนแก่น/ 
เอกชน (เฉพาะ
ตรวจโครโมโซม) 

รพ.มหาวิทยาลัย/
คณะเทคนิค
การแพทย์ 

มหาวิทยาลัย 
สงขลานครินทร์ 

หมายเหต:ุ สสจ. = ส านักงานสาธารณสุขขังหวัด รพ.สต. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล รพช. = โรงพยาบาลชุมชน  
รพท. = โรงพยาบาลท่ัวไป รพศ. = โรงพยาบาลศูนย์ รพ.สส. = โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัย 

 

แนวทางการด าเนินงานโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ ของกรมอนามัยได้ระบุบทบาท
หน้าที่ของสถานพยาบาลในโครงการน าร่องฯ ซึ่งมีความสอดคล้องกับการด าเนินงานในจังหวัดน าร่อง มีเพียงหน้าที่
ของ รพ.สต. ที่ระบุเพียงการ “ค้นหา แนะน าหญิงตั้งครรภ์ให้ไปฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ และส่งต่อ
โรงพยาบาลชุมชน” แต่ในทางปฏิบัติบางจังหวัด รพ.สต. มีหน้าที่ชักชวนและแจ้งให้หญิงตั้งครรภ์ทราบว่ามีการ
บริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ ซึ่งเจ้าหน้าที่รพ.สต. ที่ให้สัมภาษณ์รับทราบโครงการน าร่องฯ จากการประชุม
คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอ าเภอหรือคณะกรรมการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็กระดับอ าเภอ 
มีบางรายที่ได้เข้าร่วมประชุมชี้แจงโครงการน าร่องฯ ในระดับจังหวัดพร้อมกับ รพช. โดยเจ้าหน้าที่รพ.สต. บางท่าน
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ต้องการพัฒนาศักยภาพด้านการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ส าหรับให้บริการกับหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ 
ซึ่งอาจจะมีกรณีหญิงตั้งครรภ์มาขอค าปรึกษาหรือสอบถามผลการตรวจกรอง  

การติดตาม ประเมินผล และนิเทศงานการด าเนินการโครงการน าร่องฯ เป็นหน้าที่ของคณะท างานฯ ศูนย์
อนามัย และกรมอนามัย ส่วนใหญ่เป็นการติดตามและนิเทศเพ่ือให้มีการจัดบริการตรวจกรองและควบคุมกลุ่ม
อาการดาวน์ และอยู่ในช่วงระยะเวลาหลังจากเริ่มประกาศด าเนินโครงการน าร่องฯ ในแต่ละจังหวัด ประมาณ 1 -2 
เดือน จึงไม่มีการประเมินผลการด าเนินงาน เนื่องจากระยะเวลาการใช้งบประมาณการจัดบริการที่ศูนย์อนามัยขอ
จากกรมอนามัยจะต้องเสร็จสิ้นภายในเดือนธันวาคม 2558 ท าให้มีการเร่งรัดให้มีการติดตามและนิเทศงานการ
ด าเนินงาน ซึ่งสามารถช่วยแก้ไขปัญหาในบางสถานพยาบาลไม่สามารถจัดบริการได้เนื่องจากเจ้าหน้าที่ที่ไปอบรม
ไม่ทราบว่าจะเริ่มด าเนินการอย่างไร คณะท างานฯ ที่ไปนิเทศงานสามารถให้ค าแนะน าได้ นอกจากนี้ในระยะ
เริ่มต้นด าเนินโครงการฯ ยังไม่มีการจัดท ารายงานการด าเนินงาน ดังนั้นคณะท างานฯ ที่ไปนิเทศงานสามารถ
ติดตามผลการด าเนินงานในระยะแรก ท าให้ทราบปัญหาและช่วยเจ้าหน้าที่ในสถานพยาบาลแก้ปัญหา เช่น คณะ
ท างานฯ พบว่าสถานพยาบาลแห่งหนึ่งพบผลการตรวจกรองมีความเสี่ยงสูงมากผิดปกติ จึงช่วยเจ้าหน้าที่ค้นหา
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นและให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหา 

การติดตามและประเมินผลอีกรูปแบบหนึ่งคือ การน าเสนอผลการด าเนินงานของแต่ละสถานพยาบาลและ
ปัญหาในการด าเนินงาน เพ่ือให้ผู้เชี่ยวชาญจากศูนย์อนามัยและรพ.โรงเรียนแพทย์ของแต่ละจังหวัดให้ข้อคิดเห็น
ว่าปัญหาที่เกิดขึ้นมาจากอะไรได้บ้างและต้องให้ความส าคัญกับจุดใดเป็นพิเศษ ซึ่งกระบวนการนี้เป็นการ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างสถานพยาบาลภายในจังหวัดอีกวิธีหนึ่ง หากผู้เชี่ยวชาญที่เชิญมามีประสบการณ์ในเรื่อง
การตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ จะช่วยให้เจ้าหน้าที่ของสถานพยาบาลได้รับประโยชน์ในการปรับปรุง
การท างานและการประเมินผลการท างานของตนเองมากข้ึนด้วย 

รายงานผลการด าเนินงานได้จากแบบบันทึกจ านวน 2 ชุดคือ 1) แบบบันทึกข้อมูลโครงการป้องกันและ
ควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ที่สถานพยาบาลผู้ให้บริการตรวจกรองบันทึกการให้บริการตรวจกรอง ผลการตรวจกรอง 
การตรวจและผลการตรวจวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ ตั้งครรภ์ต่อหรือยุติการตั้งครรภ์ สุขภาพของทารก ตามแบบ
เก็บข้อมูลของกรมอนามัยในรูปแบบ excel ภายในวันที่ 5 ของทุกเดือน และ 2) แบบรายงานการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการและท าหัตถการการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ส าหรับโรงพยาบาลแม่ข่าย
บันทึกการท าหัตถการเพื่อเบิกค่าบริการกับ สปสช. ในรูปแบบ excel ภายในวันที่ 10 ของทุกเดือน  

การตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์เป็นโครงการน าร่องฯ ดังนั้นสถานพยาบาลบางแห่งตัดสินใจ
ไม่เข้าร่วมโครงการเนื่องจากนโยบายของผู้บริหารและความพร้อมของสถานพยาบาล โดยผู้บริหารระดับจังหวัด
และสถานพยาบาล จ านวน 2 ท่านไม่เห็นด้วยกับการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี quadruple test เพราะ
การตรวจกรองวิธีนี้มีอัตราการตรวจพบ (detection rate) ไม่สูงมาก ท าให้หญิงตั้งครรภ์หลายรายต้องเจาะน้ าคร่ า
โดยไม่จ าเป็นและเกิดความเสี่ยงจากการเจาะน้ าคร่ าด้วย อีกท้ัง การตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ต้องใช้งบประมาณ
จ านวนมากและใช้ต่อเนื่องทุกปี เมื่อเปรียบเทียบกับการตรวจกรองธาลัสซีเมียที่ตรวจเพียงครั้งเดียวหากไม่มีการ
เปลี่ยนคู่ครอง ในขณะที่สถานพยาบาลที่สัมภาษณ์แห่งหนึ่งไม่เข้าร่วมโครงการน าร่องฯ เนื่องจากมีภาระงานมาก
จึงไม่มีความพร้อมที่จะเพ่ิมบริการตรวจกรองได้  
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4.1.2 การให้บริการหญิงตั้งครรภ์ภายใตโ้ครงการน าร่องฯ 
สถานพยาบาลในสังกัดส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจะให้บริการฝากครรภ์กับหญิงตั้งครรภ์ทุกราย

ทุกสิทธิการรักษาพยาบาล โดยหญิงตั้งครรภ์สามารถมารับบริการฝากครรภ์ที่สถานพยาบาลที่ขึ้นทะเบียนหรือใน
พ้ืนที่ตามทะเบียนบ้าน ตั้งแต่ 12 สิงหาคม 2556 ตามนโยบาย “ฝากท้องทุกที่ ฟรีทุกสิทธิ์” ภายใต้นโยบายนี้ มี
วัตถุประสงค์เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์เร็วขึ้นและสร้างความเท่าเทียมในการรับบริการ [54] โดยตัวชี้วัดงาน
อนามัยแม่และเด็ก  กระทรวงสาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับงานฝากครรภ์ คือ ร้อยละ 60 ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับ
บริการฝากครรภ์ครั้งแรกเมื่ออายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์ และการฝากครรภ์คุณภาพ 5 ครั้ง [55] ที่เป็นการฝาก
ครรภ์แนวใหม่ โดยหญิงตั้งครรภ์ที่มีความเสี่ยงต่ า (low risk)  จะได้รับการบริการฝากครรภ์ในช่วงอายุครรภ์ดังนี้ 
[56]  
 ครั้งที่ 1   อายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์  
 ครั้งที่ 2   อายุครรภ์ 18 สัปดาห์ + 2 สัปดาห์ 

ครั้งที่ 3   อายุครรภ์ 26 สัปดาห์ + 2 สัปดาห์ 
ครั้งที่ 4   อายุครรภ์ 32 สัปดาห์ + 2 สัปดาห์ 
ครั้งที่ 5   อายุครรภ์ 38 สัปดาห์ + 2 สัปดาห์ 
ในโครงการน าร่องฯ สถานพยาบาลจะต้องจัดบริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์เพ่ิมเติม ตามแนวทาง

ปฏิบัติงานฯ ของกรมอนามัย แต่แนวทางปฏิบัติงานฯ ของกรมอนามัยและแต่ละจังหวัดมีความแตกต่างกันบ้าง 
เนื่องจากระบบการให้บริการภายในจังหวัด ความพร้อมและศักยภาพของสถานพยาบาลที่จะจัดบริการได้ โดยผู้
ประสานงานจาก สสจ. หรือกรมอนามัยเป็นผู้ร่างแนวทางปฏิบัติเสนอกับคณะท างานฯ ของจังหวัด หรือประชุมหา
ข้อตกลงการท างานกับผู้แทนของสถานพยาบาลที่ให้บริการการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์และศูนย์
วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ โดยมีแนวทางปฏิบัติงานฯ ดังนี้ 
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*ดัดแปลงจากคูม่ือการด าเนินงานโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ 

  

รูปที่ 3 ระบบบริการการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ 

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพต าบล 

/คลนิิกเอกชน 

โรงพยาบาลชมุชน/โรงพยาบาลศนูย์/

โรงพยาบาลทัว่ไป/โรงพยาบาลสง่เสริม

สขุภาพ 

 ค้นหา แนะน าหญิงตั้งครรภ์ให้ไปฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 
สัปดาห์ และเจาะเลือดตรวจกรองโรคตามที่กรมอนามัยก าหนด 
(เจาะเลือดครั้งท่ี 1) (ถ้าท า) 

 ค้นหา แนะน าหญิงตั้งครรภ์ให้ไปฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 
สัปดาห์ และเจาะเลือดตรวจกรองโรคตามที่กรมอนามัยก าหนด 
(เจาะเลือดครั้งที่ 1) 

 ซักประวัติ ตรวจรา่งกาย อัลตราซาวด์ เพื่อประเมินอายุครรภ ์
 ให้ค าปรึกษาการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ การตรวจวินิจฉยั

ก่อนคลอด และวางแผนการตั้งครรภ ์
 เจาะเลือด ส่งตรวจกรองกลุม่อาการดาวน ์
 สูติแพทย์เจาะน้ าคร่ า/ส่งตรวจ (สถานพยาบาลแม่ข่าย) 
 ยุติการตั้งครรภ์/ฝากครรภต์่อ (กรณีไม่ยุติการตั้งครรภ์) 
 บันทึกและจัดเก็บข้อมูล 

โรงพยาบาลศนูย์/โรงพยาบาลทัว่ไป/

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพ 

สง่ตอ่ 

 ตรวจกรองกลุม่อาการดาวน ์
 ตรวจโครโมโซม 
 ยุติการตั้งครรภ ์
 บันทึก จัดเก็บข้อมูล 
 สนับสนุนวิชาการแกห่น่วยบริการ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลยั 

 รับส่งต่อกรณีหญิงตั้งครรภ์มภีาวะเสี่ยง/ไมม่ีสูติแพทย์ 
 เจาะน้ าคร่ า/ส่งตรวจ 
 ยุติการตั้งครรภ์/ฝากครรภต์่อ (กรณีไม่ยุติการตั้งครรภ์) 

สง่ตอ่ 

สง่ตอ่ 
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*ดัดแปลงจากคูม่ือการด าเนินงานโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ 
  

หญิงตัง้ครรภ์ 

ให้ค าปรึกษาการตรวจกรองกลุม่อาการดาวน์ 

ปฏิเสธการตรวจกรอง 

ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 

ยอมรับการตรวจกรอง 

หญิงตัง้ครรภ์ 14-18 สปัดาห์ 

ประเมินอายคุรรภ์ (U/S) เจาะเลอืด  

ผลตรวจกรองมีความเสีย่งสงู ผลตรวจกรองมีความเสีย่งต ่า 

สง่ผลตรวจกลบัภายใน 2 สปัดาห์/ 

 3-4 วนั 

ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ ให้ค าปรึกษาการตรวจ
วินิจฉยั 

ปฏิเสธการตรวจวินจิฉยั ยอมรับการตรวจวินิจฉยั 

เจาะน า้คร ่าและสง่ตรวจ 

สง่ผลตรวจกลบัภายใน 3-4 สปัดาห์ 

ผลลบ ผลบวก 

ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 

ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 

ให้ค าปรึกษา 

ตัง้ครรภ์ตอ่ 

ฝากครรภ์ตามเกณฑ์ 

ดแูลและรักษา 

เด็กกลุม่อาการดาวน์ 

ยตุิการตัง้ครรภ์ 

สง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 

รูปที่ 4 แนวทางปฏิบัติในการจัดบริการเพ่ือการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ 
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การให้บริการฝากครรภ์ในสถานพยาบาลภายใต้กระทรวงสาธารณสุขในระดับอ าเภอ เริ่มด้วย 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ.สต.) ซึ่งเป็นสถานพยาบาลปฐมภูมิและอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน (อสม.) เป็นผู้รับผิดชอบค้นหาหญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่รับผิดชอบ ให้ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับบริการฝากครรภ์
แก่หญิงตั้งครรภ์ และแนะน าให้ไปฝากครรภ์ที่ รพ.สต. ตามวันและเวลาที่ให้บริการ เมื่อหญิงตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์
ที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะให้บริการฝากครรภ์ตามคู่มือการด าเนินงานอนามัยแม่และเด็ก ปี 2556 [57]  โดย
การซักประวัติ ให้ค าปรึกษา การให้ความรู้ และตรวจทางห้องปฏิบัติการ โดยประวัติการฝากครรภ์จะถูกบันทึกใน
คู่มือสมุดบันทึกสุขภาพแม่และเด็ก (สมุดสีชมพู) ของกระทรวงสาธารณสุข ส าหรับการให้ค าปรึกษาจะเป็นการให้
ค าปรึกษาเป็นคู่ (สามีและภรรยา) (couple counseling) ในการให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลส่งเสริมสุขภาพหญิง
ตั้งครรภ์และพัฒนาการทารกในครรภ์ การเตรียมตัวก่อนคลอด และการเลี้ยงดูบุตร ตามกิจกรรมโรงเรียนพ่อแม่ 
ส่วนการตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นการตรวจกรองโรค เช่น โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ โรคทางพันธุกรรม (ธาลัส
ซีเมีย) โรคเบาหวาน เพ่ือประเมินความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ จากการเจาะเลือดและส่งตรวจที่โรงพยาบาลชุมชน 
(รพช.) หรือสถานพยาบาลทุติยภูมิ ซึ่งเป็นสถานพยาบาลหลักของเครือข่ายสุขภาพระดับอ าเภอ (Contracting 
Unit for Primary Care; CUP) แต่บางจังหวัดเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะซักประวัติและนัดหมายให้หญิงตั้งครรภ์ไปฝาก
ครรภ์ที่ รพช. ต่อไป หากหญิงตั้งครรภ์ฝากครรภ์และเจาะเลือดที่ รพ.สต. เจ้าหน้าที่ของ รพ.สต. แจ้งให้หญิง
ตั้งครรภ์ทราบเรื่องโครงการน าร่องฯ ตามที่ได้รับการอบรมจากการประชุม MCH Board ระดับอ าเภอ พร้อมทั้ง
แจ้งให้หญิงตั้งครรภ์ไปเข้ารว่มโครงการน าร่องฯ ที่ รพช. เมื่ออายุครรภ์อยู่ในเกณฑ์การตรวจกรอง (14-18 สัปดาห์) 
นอกจากนี้ในการฝากครรภ์หญิงตั้งครรภ์จะได้รับการตรวจครรภ์ด้วยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound) 
และพบแพทย์อย่างน้อย 1 ครั้งของการตั้งครรภ์ หากหญิงตั้งครรภ์มีภาวะความเสี่ยงต่ า (low risk) หญิงตั้งครรภ์
จะฝากครรภ์ที่ รพ.สต. หากครรภ์มีภาวะความเสี่ยงสูง (high risk) หญิงตั้งครรภ์จะได้รับการดูแลโดยแพทย์ที่ รพช. 
รพท. หรือ รพศ. จนกระท่ังคลอด  

ส่วนการให้บริการที่สถานพยาบาลระดับอ่ืนๆ เป็นไปตามขั้นตอนการฝากครรภ์ตามปกติ แต่พยาบาลงาน
ฝากครรภ์จะเพ่ิมการนัดหญิงตั้งครรภ์ให้มารับบริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์เมื่ออายุครรภ์ 14-18 สัปดาห์
โดยประมาณอายุครรภ์จากวันแรกของประจ าเดือนครั้งสุดท้าย (Last Menstrual Period; LMP) ทั้งนี้ หญิง
ตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโครงการน าร่องฯ นอกจากจะเป็นหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลแล้ว ยังมีหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาจากคลินิกเอกชนซึ่งเกือบทั้งหมดมาจากคลินิกของสูติแพทย์ที่ท างานในโรงพยาบาลของรัฐอยู่แล้วและ
รับทราบเกี่ยวกับโครงการน าร่องฯ จากสูติแพทย์หรือแพทย์ที่ให้บริการฝากครรภ์  

หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ระหว่าง 14-18 สัปดาห์ จะได้รับค าแนะน าบริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์เริ่ม
จากพยาบาลให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับลักษณะของกลุ่มอาการดาวน์และการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ หากหญิง
ตั้งครรภ์ไม่เข้าร่วมโครงการ พยาบาลให้ค าปรึกษาบันทึกการปฏิเสธเข้าร่วมโครงการในเวชระเบียน (OPD card) 
หากเข้าร่วมโครงการ หญิงตั้งครรภ์ลงนามในใบยินยอมรับการตรวจกรอง จากนั้นแพทย์ประเมินอายุครรภ์ด้วย
เครื่องอัลตราซาวด์ ส่วนพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการเจาะเลือด ปั่นเป็นซีรั่ม และเก็บในอุณหภูมิที่
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เหมาะสมเพ่ือส่งตรวจหาสารชีวเคมีที่ศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการพร้อมกับแบบบันทึกการส่งตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ในระหว่างการขนส่ง ซีรั่มจะต้องถูกเก็บในอุณหภูมิที่เหมาะสมตลอดเวลา เจ้าหน้าที่ศูนย์วิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติตรวจหาสารชีวเคมีและป้อนข้อมูลที่จ าเป็นตามแบบบันทึกการส่งตรวจฯ จากนั้นจัดรายงานผลการ
ตรวจกรอง ส่งให้กับโรงพยาบาลที่ส่งตรวจ ซึ่งวิธีการส่งมีทั้งใช้ โทรสาร จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ (e-mail) ส่งทาง
ไปรษณีย์ และส่งไปกับคนขับรถของโรงพยาบาล ในขั้นตอนการตรวจหาสารชีวเคมีใช้เวลา 3-4 วัน หรือไม่เกิน 2 
สัปดาห์ แล้วแต่ศักยภาพของศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เมื่อพยาบาลงานฝากครรภ์ได้รับผลตรวจกรองแล้ว
จะให้ค าปรึกษากับหญิงตั้งครรภ์ หากผลตรวจกรองมีความเสี่ยงต่ าหญิงตั้งครรภ์จะตั้งครรภ์ต่อตามปกติ กรณีผล
ตรวจกรองมีความเสี่ยงสูง หญิงตั้งครรภ์จะได้รับค าปรึกษาเพ่ือตรวจวินิจฉัย หากไม่ต้องการตรวจวินิจฉัย พยาบาล
ให้ค าปรึกษาบันทึกการปฏิเสธการตรวจวินิจฉัยในเวชระเบียน กรณีต้องการตรวจวินิจฉัย หญิงตั้งครรภ์ลงนามใน
ใบยินยอมรับการเจาะน้ าคร่ า และถูกส่งต่อไปโรงพยาบาลที่รับเจาะน้ าคร่ าตามที่ก าหนดในแต่ละจังหวัด จากนั้น
น้ าคร่ าจะถูกส่งตรวจโครโมโซมที่ศูนย์ตรวจโครโมโซมมีทั้งของเอกชนและโรงพยาบาลมหาวิทยาลัย ซึ่งจะใช้เวลา
ประมาณ 14 สัปดาห์ในการตรวจ ผลการตรวจโครโมโซมจะถูกส่งไปที่โรงพยาบาลส่งน้ าคร่ าหรือโรงพยาบาลที่ส่ง
ตัวหญิงตั้งครรภ์ พยาบาลให้ค าปรึกษาจะให้ค าปรึกษาเกี่ยวกับผลการตรวจโครโมโซมแก่หญิงตั้งครรภ์ตั้งครรภ์ต่อ
ถ้าผลการตรวจโครโมโซมไม่มีความผิดปกติ หากพบว่าผลการตรวจโครโมโซมมีความผิดปกติ หญิงตั้งครรภ์จะมี
ทางเลือกที่จะตั้งครรภ์ต่อหรือยุติการตั้งครรภ์ หากเลือกยุติการตั้งครรภ์หญิงตั้งครรภ์จะถูกส่งตัวไปโรงพยาบาลที่
ให้บริการ และหญิงตั้งครรภ์จะลงนามในใบยินยอมการยุติการตั้งครรภ์ เพ่ือรับบริการต่อไป (ตามรูปที่ 3 และ 4)  

แต่ละจังหวัดได้มีการปรับเปลี่ยนแนวทางปฏิบัติในการจัดบริการเพ่ือการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการ
ดาวน์ตามความเหมาะสมของพ้ืนที่ ได้แก่ (ก) ปรับเกณฑ์อายุครรภ์ของหญิงตั้งครรภ์ที่จะเจาะเลือดส่งตรวจหาสาร
ชีวเคมีของกรมอนามัยจาก 14-20 สัปดาห์ เป็น 14–18 สัปดาห์ เพราะอาจมีกรณีที่ตรวจกรองแล้วพบผลการ
ตรวจกรองมีความเสี่ยงสูงอายุครรภ์อาจเกินเกณฑ์ที่ควรท าหัตถการอ่ืนๆ และมีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งปรับเป็น 15-
18 สัปดาห์ เพ่ือความสะดวกในการบริหารจัดการ เนื่องจากพบปัญหาว่า ค่าตัวแปรในการประเมินอายุครรภ์คือ 
การวัดความกว้างของศีรษะของทารกที่ได้จากเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ซึ่งแพทย์ประเมินว่าอายุครรภ์
เข้าเกณฑ์คือ 14 สัปดาห์ แต่เมื่อน าไปป้อนเข้าโปรแกรมค านวณหาความเสี่ยงแล้ว โปรแกรมแสดงว่า อายุครรภ์ไม่
ถึง 14 สัปดาห์ ท าให้ต้องนัดหญิงตั้งครรภ์มาเจาะเลือดใหม่และหญิงตั้งครรภ์ต้องเสียเวลาและเสียค่าใช้จ่ายในการ
เดินทางเพ่ิมเติม (ข) ขยายระยะเวลาการบริการเพ่ือรองรับความต้องการรับบริการที่เพ่ิมขึ้น ยกตัวอย่างเช่น 
โรงพยาบาลชุมชนแห่งหนึ่งให้ข้อมูลว่าต้องเพ่ิมการให้บริการฝากครรภ์จาก 1 วัน เป็น 2 วันเนื่องจากมีหญิง
ตั้งครรภ์มารับบริการประมาณ 85 คนต่อเดือน หากให้บริการฝากครรภ์เพียง 1 วันต่อสัปดาห์จะไม่สามารถ
ให้บริการทั้งฝากครรภ์และตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ทุกรายได้ทันเวลาเนื่องจากมีภาระงานที่เพ่ิมขึ้นจากการ
ให้บริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ 

แนวทางปฏิบัติฯ ทั้งของแต่ละจังหวัดและกรมอนามัยสอดคล้องกับการให้บริการฝากครรภ์ที่มีอยู่เดิมท า
ให้ไม่ต้องมีการปรับเปลี่ยนขั้นตอนการฝากครรภ์เดิมมากนัก แต่จะมีการเพ่ิมจ านวนครั้งที่ฝากครรภ์ การให้
ค าปรึกษา กระบวนการติดตามหญิงตั้งครรภ์เพ่ือมาฟังผลการตรวจกรองและวินิจฉัย การประสานระหว่าง
สถานพยาบาลด้วยกันและศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ การจัดท ารายงาน หรือบางแห่งอาจจะต้องเพ่ิมการ
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ตรวจอายุครรภ์ด้วยเครื่องตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง การจัดส่งซีรั่ม ซึ่งเป็นภาระงานที่เพ่ิมขึ้นจากการฝากครรภ์
ตามปกติ 

4.2 ผลการด าเนินโครงการน าร่องฯ  
 ตามก าหนดการของกรมอนามัยให้เริ่มด าเนินโครงการน าร่องฯ ในวันที่ 1 ตุลาคม 2558 โดยจังหวัด
ขอนแก่นและสงขลาได้เริ่มด าเนินการในเดือนตุลาคม 2558 จังหวัดนครสวรรค์เริ่มเดือนมกราคม จังหวัดล าพูน
เดือนกุมภาพันธ์ และจังหวัดเชียงใหม่เดือนมีนาคม 2559  ผู้ประเมินได้ติดตามผลการด าเนินงานจากผู้ที่รับผิดชอบ
แต่ไม่ได้รับข้อมูลที่ครบถ้วนตามแบบบันทึกฯ ของกรมอนามัยและส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้ มีเพียง
ข้อมูลจากเอกสารประกอบการประชุมหารือและติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงานโครงการน าร่องฯ ดังนั้นใน
การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานเป็นการรายงานไม่สามารถใช้ประเมินผลการด าเนินงานได้จริง แต่สามารถแสดง
แนวโน้มของการด าเนินงานได้ ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางท่ี 4  ผลการด าเนินโครงการน าร่องฯ ระหว่างเดือนตุลาคม 2558 ถึง สิงหาคม 2559 

ตัวแปร 

เชียงใหม่1 ล าพูน ขอนแกน่ สงขลา2 นครสวรรค์ 

รวม (มี.ค.-ส.ค.
59) 

(6 เดือน) 

(ก.พ.-ส.ค.
59) 

(7 เดือน) 

(ต.ค.58-ส.ค.
59) 

(11 เดือน) 

(ต.ค.58-ก.ค.
59) 

(10 เดือน) 

(ม.ค.-ก.ค.
59) 

(7 เดือน) 
ประมาณการจ านวนการเกิด3 

(12 เดือน) 
19,545 3,642 18,050 20,159 9,977 71,373 

หญิงตั้งครรภ์รายใหม ่ 7,080 1,412 10,432 N/A 2,442 21,366 

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการให้
ค าปรึกษา 

2,128 562 5,206 N/A N/A 7,896 

หญิงตั้งครรภ์ทีต่รวจเลือด 1,491 554 4,435 4,297 1,770 12,547 

ผลการตรวจกรองมีความ
เสี่ยงสูง 

101 61 302 438 178 1,080 

ผลการตรวจกรองมีความ
เสี่ยงต่ า 

1,346 493 3,707 3,859 1,592 10,997 

การเจาะน้ าคร่ า 65 59 297 172 129 722 

ผลบวกจริง (การตรวจกรอง) 4 1 14 5 N/A 24 

ผลลบลวง (การตรวจกรอง) 0 0 1 1 0 2 

การยุติการตั้งครรภ ์ 4 1 13 2 5 25 
1ไม่รวมหญิงตั้งครรภ์ที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ (จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจกรองเท่ากับ 2,502 ราย ) 
2จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการจังหวัดสงขลาและรพ.สส.ศูนย์อนามัยที่ 12  
3ประมาณการจ านวนการเกิดในปีงบประมาณ 2558 
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ตัวแปร 

เชียงใหม่1 ล าพูน ขอนแกน่ สงขลา2 นครสวรรค์ 

รวม (มี.ค.-ส.ค.
59) 

(6 เดือน) 

(ก.พ.-ส.ค.
59) 

(7 เดือน) 

(ต.ค.58-ส.ค.
59) 

(11 เดือน) 

(ต.ค.58-ก.ค.
59) 

(10 เดือน) 

(ม.ค.-ก.ค.
59) 

(7 เดือน) 
ที่มา: เอกสารประกอบการประชุมหารือและติดตามความก้าวหน้า 26 ส.ค. 59  

 

การให้บริการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ของแต่ละจังหวัดแตกต่างกันตั้งแต่ 6 -11 เดือนเมื่อ
พิจารณาแนวโน้มค่าเฉลี่ยรายเดือนของจ านวนหญิงตั้งครรภ์รายใหม่เมื่อเทียบกับการคาดประมาณเด็กเกิด
ของสปสช. พบว่า จังหวัดเชียงใหม่มีแนวโน้ม (รวมข้อมูลจากรพ.มหาราชนครเชียงใหม่) ที่จ านวนหญิงตั้งครรภ์ราย
ใหม่ที่น่าจะเกินเป้าหมาย แต่จังหวัดอ่ืนมีแนวโน้มน้อยกว่าที่ประมาณการไว้ประมาณร้อยละ 20-50  

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น (รูปที่ 5) พบว่า จังหวัดที่มีอัตราการยอมรับการตรวจกรองสูงที่สุดคือ
ล าพูนร้อยละ 99 รองลงมาคือขอนแก่นร้อยละ 85 นครสวรรค์ร้อยละ 85 และเชียงใหม่ร้อยละ 70 อัตราการ

อัตราการยอมรับการตรวจ
กรอง

อัตราการยอมรับการเจาะ
น้ าคร่ า

อัตราการยอมรับการยุติการ
ตั้งครรภ์

เชียงใหม่ 70% 64% 100%
ล าพูน 99% 97% 100%
ขอนแก่น 85% 98% 93%
สงขลา 0 39% 40%
นครสวรรค์ 0% 72% 0

70
%

64
%

10
0%

99
%

97
% 10
0%

85
% 98

%

93
%

0

39
%

40
%

0%

72
%

0
N/A

N/A

N/A N/AN/A

N/A

รูปที่ 5 อัตราการยอมรับการตรวจกรอง การเจาะน้ าคร่ า และการยุติการตั้งครรภ์ รูปที่ 5 อัตราการยอมรับการตรวจกรอง การเจาะน้ าคร่ า และการยุติการตั้งครรภ์ 
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เกิดผลบวกลวงพบได้ระหว่างร้อยละ 4-102 แต่อย่างไรก็ตามอัตราการเจาะน้ าคร่ าของจังหวัดขอนแก่นและจังหวัด
ล าพูนมีค่าสูงด้วยเช่นกันคือ ร้อยละ 98 และร้อยละ 97 ตามล าดับ ส่วนจังหวัดสงขลามีอัตราการเจาะน้ าคร่ าน้อย
ที่สุดคือ ร้อยละ 39 ดังนั้นจังหวัดที่มีผลบวกลวงต่ าอาจจะเกิดจากจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจกรองมี
ความเสี่ยงสูงแต่ไม่เจาะน้ าคร่ าก็ได้ ในขณะที่หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าทารกมีกลุ่มอาการดาวน์ส่วนใหญ่
ตัดสินใจเลือกยุติการตั้งครรภ์ มีเพียง 3 รายจาก 24 รายที่ไม่ยุติการตั้งครรภ์ โดย 2 รายในจังหวัดสงขลาเป็นคน
มุสลิม และพบผลลบลวงในจังหวัดขอนแก่นและสงขลาจังหวัดละ 1 ราย 

4.3 การติดตามประเมินผลการด าเนินงาน  
 การประเมินผลการด าเนินงานเป็นเครื่องมือส าคัญท่ีช่วยให้ผู้ปฏิบัติงานและผู้ก าหนดนโยบายได้น าข้อมูลที่
ได้ไปปรับปรุงกระบวนการท างาน รวมทั้งติดตามและแก้ปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการด าเนินโครงการได้อย่าง
ทันท่วงท ีการติดตามและประเมินผลในโครงการน าร่องฯ นี้ประกอบไปด้วยการติดตามการด าเนินงานโดยการเก็บ
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องโดยศูนย์อนามัยและกรมอนามัย และระบบการติดตามและแก้ปัญหาในพ้ืนที่โดยคณะท างาน
โครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์จังหวัดหรือผู้เชี่ยวชาญในพ้ืนที่ ซึ่งเป็นผู้เชี่ยวชาญจาก รพ.สส. หรือ
สูติแพทย์จากรพ.มหาวิทยาลัย ทั้งนี้ผู้ประเมินพบสองประเด็นส าคัญได้แก่ แบบรายงานข้อมูลที่ไม่ตอบจุดประสงค์
ของการใช้งานในเรื่องการติดตามผลทั้งในส่วนของเจ้าหน้าที่สถานพยาบาลและผู้ก าหนดนโยบาย และระบบการ
ติดตามประเมินผลและแก้ไขปัญหาการติดตามประเมินผลของแต่ละพ้ืนที่แตกต่างกันแล้วแต่บริบทของพื้นที่  

4.3.1 แบบบันทึกข้อมูลและการรายงาน 
แบบบันทึกข้อมูลโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ ของกรมอนามัย ที่จัดท าข้ึนเพื่อใช้ติดตาม

ประเมินผลโครงการฯ ไม่สามารถใช้สรุปผลการด าเนินโครงการได้ ได้แก่ (ก) ในแบบบันทึกไม่มีค าจ ากัดความของ
รายการ ที่ผู้กรอกข้อมูลไม่เข้าใจ คือ “จ านวนหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด” ซึ่งท าให้ตีความได้ว่า เป็นหญิงตั้งครรภ์
ทั้งหมดที่มารับบริการที่โรงพยาบาล หรือหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทั้งหมด หรือหญิ งตั้งครรภ์รายใหม่ที่เข้าร่วม
โครงการฯ โดยพยาบาลที่รับผิดชอบกรอกข้อมูลโทรศัพท์ถามผู้ประสานงานจาก สสจ. ว่าหมายความว่าอย่างไร (ข) 
รายการที่ต้องบันทึกในแบบบันทึกฯ ไม่สามารถท าให้การประเมินผลมีประสิทธิภาพ จากรายการ “จ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ทั้งหมดท่ีมาฝากครรภ์รายใหม่” หากหมายความถึงคือหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทั้งหมดที่มารับบริการจะท าให้
ไม่ทราบอัตราการยอมรับการตรวจกรอง และรายการ “จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโครงการ” ซึ่งข้อมูลนี้ไม่
สามารถน าไปใช้ประโยชน์ได้ เพราะอาจจะมีหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโครงการในขั้นตอนให้ค าปรึกษา แต่ เมื่อต้อง
เจาะเลือดกลับไม่ยินยอมเจาะเลือด ดังนั้นบางจังหวัดให้จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโครงการเท่ากับจ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ที่รับการตรวจกรอง และ (ค) ข้อมูลรายบุคคลเป็นข้อมูลที่ป้อนในแบบบันทึกฯ เป็นข้อมูลการให้บริการใน
แต่ละเดือน ท าให้เกิดความสับสนว่า ข้อมูลรายใดเป็นข้อมูลหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่เข้าร่วมโครงการ และข้อมูลใด
เป็นการปรับปรุงข้อมูลเดิมให้ทันสมัย ดังนั้นการติดตามและประเมินผลจึงมีความสับสนและใช้เวลานานในการ

                                                           
2 (จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ผลเจาะน้ าคร่ าเป็นผลลบ) หารด้วย (จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เสี่ยงต่ าและจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ผลเจาะน้ าคร่ าเป็นผลลบ) 
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รวบรวมผล ท าให้กรมอนามัยไม่สามารถวิเคราะห์ข้อมูลจากรายงานเพ่ือก ากับติดตามการด าเนินงานโครงการน า
ร่องฯ ได้อย่างสม่ าเสมอ 

ในโครงการน าร่องฯ ที่ด าเนินการเฉพาะใน 5 จังหวัด ท าให้กรมอนามัยออกแบบการเก็บข้อมูลเพื่อติดตาม
ประเมินผลโครงการใช้โปรแกรม Excel ที่ใช้กันแพร่หลาย แต่ข้อมูลที่จะต้องกรอกมีหลายรายการท าให้รายการ
ทั้งหมดไม่สามารถแสดงในหน้าจอเดียวกันได้ เวลาป้อนข้อมูลอาจจะเกิดความผิดพลาดได้ ดังนั้นศูนย์อนามัย
ขอนแก่นที่มีความพร้อมของบุคลากรด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ  ได้พัฒนาเว็บไซต์ส าหรับบันทึกข้อมูลสรุปรายงาน
โครงน าร่องฯ เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ที่รับผิดชอบของแต่ละโรงพยาบาลสะดวกในการบันทึกข้อมูล และผู้ประสานงาน
โครงการน าร่องฯ สามารถเรียกใช้งาน รวบรวมข้อมูลของแต่ละโรงพยาบาลในจังหวัดขอนแก่นได้สะดวกมากข้ึน  
 การส่งแบบบันทึกฯ จากโรงพยาบาลที่ให้บริการมายังผู้ประสานงานจาก สสจ. ไม่สามารถท าได้ตามที่
ก าหนด เนื่องจากผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาลมีภาระงานมาก การป้อนข้อมูลต้องใช้เวลานานเพราะ โ ปรแกรม 
Excel ไม่เหมาะสมกับการบันทึกข้อมูลลักษณะแบบนี้ จึงไม่สามารถส่งแบบบันทึกฯ ได้ทุกเดือน ส่วนในบางจังหวัด
ผู้ประสานงานเห็นว่าในระยะแรกของการเริ่มโครงการน าร่องฯ อาจจะมีความสับสนและยุ่งยากจึงอนุโลมให้
ผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งแบบบันทึกหลังจากด าเนินการไปแล้ว 3 เดือน นอกจากนี้ผู้ประเมินยังพบว่า ระบบ
การรายงานผลของกรมอนามัยและสปสช. ไม่มีความเชื่อมโยงกัน เนื่องจากวัตถุประสงค์ของการรายงานต่างกัน  

4.3.2 ระบบการติดตามประเมินผล 
ระบบการติดตามประเมินผลที่ใช้ในโครงการน าร่องฯ มี 2 ระดับ คือ (1) ระบบการติดตามประเมินผล

ระดับประเทศ โดยกรมอนามัยและสปสช. มีการจัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตามความก้าวหน้าการด าเนินงาน
โครงการน าร่องฯ 2 ครั้ง ในช่วงเดือนพฤษภาคมและสิงหาคม 2559 เพ่ือรับฟังความคิดเห็น ปัญหาอุปสรรคในการ
ท างานเพ่ือช่วยแก้ไขปัญหา และผลการด าเนินงานโครงการน าร่องฯ และ (2) ระบบการติดตามประเมินผลระดับ
จังหวัด มีคณะท างานฯ หรือศูนย์อนามัยร่วมกับ สสจ.วางแผน จัดประชุม นิเทศและติดตามการด าเนินงาน
โครงการน าร่องฯ ในพ้ืนทีเ่ขตจังหวัดที่รับผิดชอบ เพ่ือนิเทศติดตามงาน ติดตามความก้าวหน้าในการบริหารจัดการ 
และสรุปผลการด าเนินงาน  

จากการสัมภาษณ์และการเข้าร่วมประชุมของผู้ประเมินพบว่า การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ติดตาม
ความก้าวหน้าการด าเนินโครงการน าร่องฯ ของกรมอนามัยและสปสช. ช่วยให้ผู้บริหารของกรมอนามัยและ สปสช. 
ได้ทราบแนวโน้มของการด าเนินโครงการน าร่องฯ และปัญหาที่จะต้องแก้ไขในระดับบริหาร เช่น การจัดสรรงบ
ประมาณท่ีล่าช้าและไม่สอดคล้องกับการท างาน ค่าบริการการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ที่ได้น้อยกว่าค่าใช้จ่ายที่
เกิดขึ้น นอกจากนี้ยังเป็นการเรียนรู้การด าเนินงานและปัญหาที่เกิดขึ้นในแต่ละจังหวัด ในการประชุมที่กล่าว มา 
ผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยเป็นผู้มีบทบาทส าคัญในการให้ความคิดเห็น วิพากษ์ผลการด าเนินงาน
และแนวโน้มการด าเนินงานโครงการน าร่องฯ รวมทั้งชี้ให้เห็นปัญหาที่อาจจะมีและจุดที่จะสืบหาความผิดปกติ จาก
ผลการด าเนินการที่มีการน าเสนอ 
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ส่วนในระดับจังหวัด มีการนิเทศติดตามงานตามแผนที่วางไว้ การแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้ามีการใช้แอป
พลิเคชัน Line ในการสื่อสารในกลุ่มผู้ปฏิบัติงานภายในจังหวัดเพ่ือแลกเปลี่ยนข้อมูล ปรึกษาหารือ แก้ปัญหา
อุปสรรคเฉพาะหน้าที่เกิดขึ้น ซึ่งผู้ให้บริการต่างให้ความเห็นว่าเป็นระบบที่มีประโยชน์ที่ช่วยให้แก้ไขปัญหาได้อย่าง
ทันท่วงที ส าหรับการนิเทศติดตามงานที่สถานพยาบาล มีเพียง 3 จังหวัดที่ด าเนินการ และเป็นการเพ่ิมโอกาส
พูดคุยปรึกษาและประเมินการด าเนินงานในแต่ละขั้นตอนของสถานพยาบาล ส่วนอีก 2 จังหวัดใช้การประชุมนิเทศ
ติดตาม โดยมีผู้เชี่ยวชาญวิเคราะห์ข้อมูลของผลการด าเนินงานเพ่ือประเมินว่าผลการด าเนินงานเป็นไปตามหลัก
วิชาการหรือไม่ และเสนอทางแก้ไข หรือความน่าจะเป็นของปัญหาที่ท าให้ผลการด าเนินการผิดปกติ แต่ผู้ประเมิน
มีข้อสังเกตว่า โรงพยาบาลที่เป็นกลุ่มเป้าหมายแห่งหนึ่งได้รับการนิเทศงานก่อนที่คณะผู้ประเมินจะเดินทางไม่กี่วัน 
จึงไม่แน่ใจว่าแผนการนิเทศเป็นอย่างไรเนื่องจากไม่ได้รับข้อมูลในเรื่องนี้  

4.4 บุคลากรและคุณภาพบริการ  
การตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์เป็นบริการที่อาจจะมีการให้บริการในหลายโรงพยาบาล

โดยเฉพาะโรงพยาบาลตติยภูมิ แต่โรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและปฐมภูมิส่วนใหญ่ไม่มีบริการนี้ จึงจ าเป็นต้องมี
การพัฒนาบุคลากรเพ่ือให้สามารถให้บริการได้ตามมาตรฐานตามคู่มือการด าเนินงานฯ โดยกรมอนามัยได้ก าหนด
หลักสูตรการอบรมการให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์กลุ่มอาการดาวน์และมาตรฐานด้านการป้องกันและควบคุม
กลุ่มอาการดาวน์ จ านวน 14 ชั่วโมง และศูนย์อนามัยเป็นผู้จัดให้มีการอบรมดังกล่าว และเตรียมเอกสารการอบรม 
ร่างแนวทางปฏิบัติ และจัดให้มีการอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพของการให้ค าปรึกษา การเก็บและส่งซีรั่ม และบาง
จังหวัดจัดอบรมการประเมินอายุครรภ์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูงให้กับแพทย์ ยกเว้นศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ที่
อบรมร่วมกับศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ โดยทุกจังหวัดจัดอบรมในลักษณะการฝึกปฏิบัติ 

4.4.1 พยาบาล 
พยาบาลงานฝากครรภ์เป็นบุคลากรที่มีภาระงานเพ่ิมขึ้นมากที่สุด จากการให้บริการตรวจกรองและ

วินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ ทั้งการให้ค าปรึกษา การประสานงาน การติดตามผลตรวจกรองและผลตรวจวินิจฉัย การ
รายงานผลการด าเนินงาน โดยเฉพาะการให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ พยาบาลงานฝากครรภ์ที่ให้สัมภาษณ์และ
ท าหน้าที่ให้ค าปรึกษาในโครงการน าร่องฯ ส่วนใหญ่มีประสบการณ์และทักษะการให้ค าปรึกษาจากทั้งการให้
ค าปรึกษาเพ่ือตรวจหาเชื้อเอชไอวี โรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และโรคธาลัสซีเมีย จึงสามารถผนวกการให้
ค าปรึกษาการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์เข้ากับการบริการฝากครรภ์ได้เป็นอย่างดี เช่น การให้
ค าปรึกษาการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์พร้อมกับการให้ค าปรึกษาตรวจเลือดครั้งที่ 1 หรือการให้ค าปรึกษาการ
ตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในวันที่แจ้งผลการตรวจเลือดครั้งที่ 1 อย่างไรก็ตามการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์
เป็นบริการใหม่ พยาบาลให้ค าปรึกษาต้องการความรู้ในเชิงวิชาการที่เหมาะสมส าหรับการให้ค าปรึกษาบริการ
ตรวจกรองและตรวจวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ ดังนั้นการจัดอบรมเพ่ือพัฒนาศักยภาพการตรวจกรองและวินิจฉัย
กลุ่มอาการดาวน์จึงตรงกับความต้องการของผู้ปฏิบัติงาน ถึงกระนั้นการอบรมพัฒนาศักยภาพฯ ผู้ที่เข้ารับการ
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อบรมเป็นผู้แทนของแต่ละโรงพยาบาลในงานที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ 
และต้องกลับไปถา่ยทอดให้กับผู้ร่วมงานได้รับทราบ ซึ่งการถ่ายทอดความรู้ขึ้นอยู่กับทักษะของผู้ที่เข้ารับการอบรม 
ดังนั้นพยาบาลบางคนอาจจะไม่ได้รับความรู้ที่เหมาะสมส าหรับการให้บริการ และพยาบาลให้ความเห็นว่าควรมี
การจัดอบรมให้กับเจ้าหน้าที่ทุกคนได้ทราบ 

“เรื่องของวิชาการที่จัดอบรมดาวน์ให้กับบุคลากรก็ถามว่าเบสิคก็ใช้ได้นะลงลึกก็ว่าดี เฉพาะเรื่องลงไป
เลยเรามีโอกาสได้ส่งบุคลากรหมุนเวียนกันไป แต่นี่คือจัดครั้งเดียวมันส่งไม่ได้อยู่แล้วแหละ มาต่อยอด
กันเอง” (พยาบาลให้ค าปรึกษา) 

จ านวนพยาบาลงานฝากครรภ์ของแต่ละโรงพยาบาลมีความแตกต่างกันตามระดับของโรงพยาบาลตั้งแต่ 
2-8 คน โดยโรงพยาบาลทุติยภูมิส่วนใหญ่มีพยาบาลให้ค าปรึกษา 2 คน ดูแลหญิงตั้งครรภ์ในเขตรับผิดชอบ 
โรงพยาบาลบางแห่งมีหญิงตั้งครรภ์มารับบริการรายใหม่เดือนละ 30 คน หากเป็นโรงพยาบาลที่มีสูติแพทย์ประจ า 
หญิงตั้งครรภ์ในพ้ืนที่ใกล้เคียงจะเดินทางมารับบริการด้วย จ านวนหญิงตั้งครรภ์ก็เพ่ิมมากขึ้น เมื่อมีการให้บริการ
ตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ที่เป็นกลุ่มอาการใหม่ที่พยาบาลและหญิงตั้งครรภ์ไม่คุ้นเคยท าให้ใช้เวลาให้
ค าปรึกษามากกว่าโรคอ่ืน และจะต้องท างานแข่งกับเวลาเพ่ือให้การให้บริการเสร็จเรียบร้อยในแต่ละวัน  

“บางวันเขาปิดเคส 2 ทุ่มเลยอ่ะ เชื่อมั้ย แบบสาหัสเหมือนกัน งาน work load เขาเยอะ กว่าเขาจะ
เคลียร์ได้หมด เพราะมันจะมีส่วนหนึ่งที่เขาต้อง counseling ดาวน์ไง ที่มันเสียเวลา 2 ทุ่มเลยอ่ะ เขาบอก 40 
เคส/วัน หนักมาก” (ผู้ประสานงาน) 

“(ภาระงาน-ผู้ประเมิน) เพ่ิมแน่นอน เราต้องเสียอัตราก าลัง 1 คน มาท า pretest (counseling – ผู้
ประเมิน) ตรงนั้น (กลุ่มอาการดาวน์ – ผู้ประเมิน)” (พยาบาลให้ค าปรึกษา) 
“ก็ดีแต่ว่ามัน (การให้บริการ- ผู้ประเมิน) หนัก มันเพ่ิมงานเรา (พยาบาลให้ค าปรึกษา – ผู้ประเมิน) 
เยอะเลย แต่ว่ามันก็ดีถ้าพูดถึงคนไข้ (หญิงตั้งครรภ์ – ผู้ประเมิน) มันก็ดีตรงที่ว่าไม่ต้องไปเจาะน้ าคร่ า
ทุกราย แล้วเราก็ได้ screen แล้วก็ได้ทุกกลุ่มวัย ไม่ใช่อายุ 35 ปีขึ้นไป ก็ดีส าหรับผู้รับบริการ (หญิง
ตั้งครรภ์ – ผู้ประเมิน) แต่ก็หนักส าหรับผู้ให้บริการ” (พยาบาลให้ค าปรึกษา) 

นอกจากนี้การตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ต้องใช้ข้อมูลเฉพาะของหญิงตั้งครรภ์หลายรายการ เช่น ที่อยู่ 
วันเดือนปีเกิดจริง วันที่ประจ าเดือนมาครั้งสุดท้าย น้ าหนัก เพ่ือประกอบการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ ข้อมูล
บางรายการต้องการความถูกต้องสูงและต้องใช้ความละเอียด ซึ่งข้อมูลเหล่านี้มีผลต่อการรายงานความเสี่ยงของ
หญิงตั้งครรภ์ และต้องใช้เวลาบันทึกแบบส่งตรวจสารชีวเคมีนานมากขึ้นจนบางครั้งส่งผลกระทบต่อระยะเวลาการ
ให้บริการฝากครรภ์น้อยลงไปด้วย 

จากข้อจ ากัดเกี่ยวกับจ านวนบุคลากร ภาระงานที่เพ่ิมขึ้นและพยาบาลบางรายไม่ได้รับการอบรมที่
เพียงพอ ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพของการให้บริการการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ทั้งเรื่องการให้
ค าปรึกษาและการบันทึกแบบส่งตรวจสารชีวเคมี ท าให้การให้ค าปรึกษาไม่ครอบคลุมเรื่องที่ส าคัญที่ส่งผลต่อ 
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 การตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ เช่น ระดับความรุนแรงของกลุ่มอาการดาวน์จากภาวะ
ผิดปกติอ่ืน ที่อาจส่งผลต่อการเข้าร่วมโครงการและการดูแลทารกที่อาจจะมีกลุ่มอาการ
ดาวน์ในอนาคต  

 ความคาดหวังของหญิงตั้งครรภ์และครอบครัว เช่น การแจ้งผลเสี่ยงโดยใช้ค าที่อาจท าให้เกิด
ความเข้าใจผิด เช่น การใช้ค าว่า “ผลบวก” หรือ “ปกต”ิ แทนค าว่า “ความเสี่ยงสูง” และใช้ 
“ผลลบ” “ผิดปกติ” แทนค าว่า “ความเสี่ยงต่ า” ซึ่งค าเหล่านี้อาจท าให้หญิงตั้งครรภ์เข้าใจ
ผิดทั้งในแง่บวกและแง่ลบ 

 ความเข้าใจที่ถูกต้องต่อการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ เช่น เมื่อหญิงตั้งครรภ์
ได้รับค าปรึกษาหลังตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ โดยพยาบาลแจ้งผลว่าความเสี่ยงต่ า และ
อธิบายความหมายของความเสี่ยงต่ าแล้ว แต่หญิงตั้งครรภ์รับรู้ว่า “ปกติ” ซึ่งหากมีการทวน
ความเข้าใจของหญิงตั้งครรภ์ก็จะช่วยให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง 

การบริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์เป็นบริการที่ให้โดยความสมัครใจของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่ง
พยาบาลให้ค าปรึกษาส่วนใหญ่มีความเข้าใจ แต่มีพยาบาลท่านหนึ่งมีความเข้าใจคลาดเคลื่อนเกี่ยวกับการบริการ
ตรวจกรองในหญิงตั้งครรภ์ว่าหากบรรจุเป็นสิทธิประโยชน์แล้วหญิงตั้งครรภ์จะต้องตรวจทุกราย 

พยาบาลส่วนใหญ่มีทัศนคติที่ดีต่อโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ และเห็นว่าควร
ด าเนินโครงการนี้ต่อ เพราะหญิงตั้งครรภ์ได้ประโยชน์จากการทราบภาวะด้านสุขภาพของทารกในครรภ์ และหญิง
ตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่า 35 ปี ได้ตรวจกรองก่อนไปเจาะน้ าคร่ า แต่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งที่มีจ านวนหญิงตั้งครรภ์มา
รับบริการประมาณ 200 คนต่อวัน และต้องให้บริการหัตถการที่ซับซ้อนเห็นว่า โครงการน าร่องฯ เป็นภาระงานที่
หนักมากและระบบการจัดการภายในโรงพยาบาลก็ไม่ลงตัว จึงไม่พร้อมที่จะด าเนินการต่อ  

4.4.2 แพทย์ทั่วไปและสูติแพทย์ 
แพทย์ทั่วไปและสูติแพทย์เป็นผู้ประเมินอายุครรภ์จากการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ซึ่งอายุครรภ์เป็น

ตัวแปรหนึ่งที่ส าคัญส าหรับประเมินความเสี่ยงกลุ่มอาการดาวน์ของทารกในครรภ์ และมีส่วนส าคัญต่อการประเมิน
ความเสี่ยงของกลุ่มอาการดาวน์ ท าให้สูติแพทย์บางท่านมีความกังวลเรื่องความถูกต้องของการประเมินอายุครรภ์ 
เพราะมีแพทย์บางท่านประเมินอายุครรภ์ไม่ถูกต้องท าให้ไม่สามารถประเมินความเสี่ยงของกลุ่มอาการดาวน์ได้ 
หรืออายุครรภ์ที่ประเมินโดยแพทย์ไม่สอดคล้องกับข้อมูลแวดล้อม ท าให้ต้องสอบถามข้อมูลอายุครรภ์กับพยาบาล
ผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาลนั้น ในขณะที่แพทย์ผู้ประเมินอายุครรภ์มั่นใจว่าสามารถประเมินอายุครรภ์ได้และ
น่าจะถูกต้อง และแพทย์อีกท่านหนึ่งให้ความเห็นว่าการอบรมประเมินอายุครรภ์ที่จังหวัดจัดขึ้นท าให้ทราบถึง
ความส าคัญของการประเมินอายุครรภ์  

“แต่ก่อนก็คือประมาณแค่นี้ก็ได้แล้ว GA ก็คือการวัดการอะไรต่างๆ ก็ประมาณอย่างนั้นได้ พอไป 
อบรมแล้วก็รู้สึกว่าละเอียดขึ้น จะต้องชัดเจนต่างๆ จาก outer to inner ต่างๆ การวัด crown-



44 

rump length ต่างๆ จะต้องชัดเจนขึ้น รู้สึกว่าต้อง (แม่นย า-ผู้ประเมิน ) มากขึ้น เพ่ือที่จะน าไปใช้ใน
นี้ได”้ (แพทย์ทั่วไป) 
บางจังหวัดน าร่องท่ีมีสูติแพทย์ที่มีประสบการณ์วิจัยการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ หรือ

มีประสบการณ์ในการท างาน มีข้อก าหนดและข้อแนะน าในการตรวจสารชีวเคมีว่า ศูนย์วิ เคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการจะรับตรวจสารชีวเคมีของหญิงตั้งครรภ์ที่วัด BPD > 2.6 ซม. และถ้าวัด BPD < 2.6 ซม. ให้นัดอัล
ตราซาวด์ใหม่อีก 2 สัปดาห์ ซึ่งจะสามารถลดความผิดพลาดของการส่งอายุครรภ์ไม่ถึงก าหนดมาตรวจสารชีวเคมี 
ซึ่งจะท าให้เสียค่าใช้จ่ายโดยไม่จ าเป็น และในการตรวจวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ในกรณีที่พบผลการตรวจกรองมี
ความเสี่ยงสูง จะต้องส่งผลการตรวจกรองโรคธาลัสซีเมียมาด้วย เพ่ือให้ลดการตรวจวินิจฉัยที่เป็นการตรวจแบบรุก
ล้ า (invasive technique) ซ้ า ในกรณีท่ีพบว่ามีความเสี่ยงทั้งสองอย่าง 

ในขั้นตอนการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์หญิงตั้งครรภ์ทุกรายจะพบกับแพทย์ทั่วไปหรือสูติแพทย์
อย่างน้อยหนึ่งครั้งเพ่ือประเมินอายุครรภ์ ซึ่งแพทย์บางรายมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อการยุติการตั้งครรภ์หรือยึดแนว
ปฏิบัติเดิมที่ว่าการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ควรท าในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่า 35 ปี ดังนั้นเมื่อหญิงตั้งครรภ์
พบแพทย์เพ่ือประเมินอายุครรภ์จะได้รับค าแนะน าว่าไม่จ าเป็นต้องตรวจกรองหากลุ่มอาการดาวน์ ท าให้หญิง
ตั้งครรภ์บางรายไม่เข้าร่วมโครงการหรือหญิงตั้งครรภ์ที่อายุมากกว่า 35 ปีปฏิเสธการตรวจกรองแต่ต้องการเจาะ
น้ าคร่ าแทน ดังสัมภาษณ์จากพยาบาลว่า  

“ถ้าคนไข้ (หญิงตั้งครรภ์-ผู้ประเมิน) ไปท าตามแบบที่หมอเขียนอย่างนี้คนไข้ก็ต้องจ่ายเงินเองนะ 
คนไข้เค้าก็ไป พอไปแล้วพยาบาล (ที่รพ.แม่ข่าย-ผู้ประเมิน) คุยซ้ านะคะ counseling ซ้ าว่ามันยังมี
หนทาง เค้า (พยาบาล-ผู้ประเมิน) ย้ าอีกทีนะ ให้คนไข้เลือกระหว่างคุณ (หญิงตั้งครรภ์ – ผู้ประเมิน) 
จะจ่าย 3,500 (บาท-ผู้ประเมิน) กับฟรีคุณจะเลือกแบบไหน สรุปคนไข้เลือกฟรี คนไข้ก็ต้องกลับมา
หา...(ท า-ผู้ประเมิน) quadruple test ใหม”่ (พยาบาลให้ค าปรึกษา) 

4.4.3 เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ (การเก็บซีรั่ม และส่งซีรั่มตรวจสารชีวเคมี) 
การตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์เป็นการวัดระดับสารชีวเคม  ีในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งสารชีวเคมี

เหล่านี้มีความไวต่อการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่สูงขึ้น ดังนั้นเจ้าหน้าที่มีหน้าที่เก็บซีรั่มต้องปฏิบัติการตามแนว
ทางการเก็บและส่งซีรั่มอย่างเคร่งครัด ถึงแม้มีการจัดอบรมเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการในเรื่องนี้ไปแล้วแต่พบว่ามีการ
ปฏิบัติที่ไม่ถูกต้อง เนื่องจากเจ้าหน้าที่ที่ได้รับการอบรมไม่แจ้ง ไม่ส่งเอกสารการอบรมให้กับผู้เจาะเลือด ท าให้ผู้
เจาะเลือดไม่ทราบว่าต้องเก็บเลือดอย่างไร และต้องส่งซีรั่มไปศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการอย่างไร นอกจากนี้
เจ้าหน้าที่บางรายไม่ตระหนักถึงความส าคัญของการควบคุมอุณหภูมิท าให้ไม่เก็บซีรั่มตามแนวทางปฏิบัติท าให้ซีรั่ม
ที่ส่งตรวจสารชีวเคมีไม่มีคุณภาพและอาจส่งผลต่อการเกิดผลบวกลวงได้ แต่เมื่อทราบผลลัพธ์ในทางลบที่เกิดขึ้น
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการได้ก าหนดเกณฑ์การประกันคุณภาพการท างานของการเก็บและส่งซีรั่มตรวจสารชีวเคมี
เพ่ือให้เป็นไปตามมาตรฐาน  
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4.4.4 เจ้าหน้าที่ศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
การตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ถึงแม้จะเป็นการใช้เครื่องอัตโนมัติในการตรวจแต่การตรวจสาร

ชีวเคมีมีความซับซ้อนโดยเฉพาะการป้อนข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือใช้ค านวณความเสี่ยง ที่บางครั้งข้อมูลที่ได้ไม่
สอดคล้องกับค่าที่ตั้งไว้ในโปรแกรมส าหรับค านวณ เนื่องจากบันทึกข้อมูลในแบบส่งตรวจผิดพลาด กรอกข้อมูลไม่
ชัดเจน ลายมืออ่านยาก ท าให้ใช้เวลาส่วนนี้ค่อนข้างมาก บางแห่งใช้เวลาประมาณ 5 นาทีต่อการป้อนข้อมูลหญิง
ตั้งครรภ์ 1 ราย หากข้อมูลมีปัญหาและต้องสอบถามกับเจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบของโรงพยาบาลจะใช้เวลาเพ่ิมขึ้น
เป็น 10 นาทีต่อราย อีกท้ังศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการบางแห่งก าหนดให้มีการตรวจสอบความถูกต้องอีกครั้ง 
( double check) และศู นย์ วิ เ ค ร าะห์ ท า งห้ อ งปฏิ บั ติ ก า รทั้ ง หมด  ยก เ ว้ นคณะ เทคนิ คก าร แ พทย์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จะมีสูติแพทย์ทวนสอบข้อมูล โดยการดูความสอดคล้องของข้อมูล และอนุมัติผลการ
ตรวจกรอง หลังจากนั้นยังมีขั้นตอนการท างานอ่ืนๆ หลังจากมีผลการตรวจกรองแล้ว ได้แก่ การถ่ายเอกสาร ส่ง
โทรสาร สแกน ส่ง e-mail ซึ่งใช้เวลาพอสมควร และบางครั้งการส่งผลการตรวจกรองโดยใช้เครื่องโทรสารก็พบ
ปัญหาความคมชัด ท าให้ต้องตรวจสอบข้อมูลเพ่ิมเติม ประกอบกับเจ้าหน้าที่มีภาระงานประจ าอยู่แล้ว ท าให้มี
เจ้าหน้าที่ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติงานและส่งผลให้ไม่สามารถรายงานผลการตรวจกรองได้ตามเวลาที่ก าหนด 
นอกจากนี้บางครั้งพบการส่งผลการตรวจกรองไม่ครบถ้วนทุกรายและไม่เป็นไปตามล าดับเวลาที่ส่งซีรั่ม แต่ไม่
ทราบสาเหตุว่าเกิดจากอะไร 

การค านวณความเสี่ยงภาวะกลุ่มอาการดาวน์ของทารกในครรภ์จะต้องใช้ข้อมูลส่วนบุคคลของหญิง
ตั้งครรภ์ตามที่ได้กล่าวมาแล้ว ซึ่งข้อมูลหนึ่งที่จังหวัดเชียงใหม่และล าพูนเน้นย้ าเรื่องความถูกต้องคือ วัน เดือนปี
เกิดของหญิงตั้งครรภ์ ที่มีปัญหาว่าวันเดือนปีเกิดในบัตรประชาชนไม่ตรงตามจริง เนื่องจากแจ้งเกิดช้ากว่าวันเกิด
จริง และไม่ทราบวันเกิดที่แท้จริง ท าให้เจ้าหน้าที่ผู้ออกบัตรประชาชนจะลงวันเดือนปีเกิดเป็น 1 มกราคม หรือ 1 
กรกฎาคม ซึ่งข้อมูลเหล่านี้มีผลต่อการค านวณความเสี่ยงภาวะกลุ่มอาการดาวน์ของทารกในครรภ์ 

4.5 สื่อเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์  
สื่อและอุปกรณ์เป็นหนึ่งในปัจจัยสนับสนุนส าคัญที่ช่วยให้กระบวนการให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์

ด าเนินไปได้อย่างมีมาตรฐาน กรมอนามัยเป็นผู้สนับสนุนสื่อและอุปกรณ์ประกอบการให้ค าปรึกษาภายใต้โครงการ
น าร่องฯ โดยสื่อที่มีในโครงการน าร่องฯ ประกอบด้วย แผ่นพับให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคกลุ่มอาการดาวน์รวมถึงการ
แนะน าวิธีการตรวจกรองเพ่ือแจกจ่ายให้กับหญิงตั้งครรภ์ ภาพพลิกประกอบการให้ค าปรึกษาและวีดิทัศน์สอน
วิธีการให้ค าปรึกษาการตรวจกรองโรคทางพันธุกรรมแก่พยาบาลผู้ให้ค าปรึกษา นอกจากนั้นยังมีเอกสารที่เกี่ยวข้อง
ซึ่งไม่ได้ผลิตเพ่ือจุดมุ่งหมายให้ความรู้ในเรื่องกลุ่มอาการดาวน์โดยตรง เช่น สมุดสีชมพู แต่มีข้อความบางส่วนใน
เอกสารนี้ที่อาจก่อให้เกิดความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการดาวน์ ผู้ประเมินได้แบ่งปัญหา
ที่เก่ียวข้องกับสื่อและอุปกรณ์ประกอบการให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์เป็น 3 กลุ่ม ดังนี้ 
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4.5.1  คุณภาพและความครบถ้วน 
กรมอนามัยได้ผลิตภาพพลิกและแจกจ่ายให้สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการน าร่องเพ่ือให้พยาบาล

ผู้ให้ค าปรึกษาใช้ประกอบการให้ค าปรึกษา ภาพพลิกของกรมอนามัยที่แจกให้กับสถานพยาบาลในจังหวัดน าร่อง
เป็นอุปกรณ์ที่มีข้อมูลวิชาการที่ย่อมาจาก “การให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์เกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์” ตามคู่มือ
การด าเนินงานฯ ของกรมอนามัย มีด้วยกัน 13 แผ่น ในขณะที่ภาพพลิกของจังหวัดเชียงใหม่ที่จัดท าขึ้นภายใน
จังหวัดมีด้วยกัน 28 แผ่นแต่ไม่มีข้อมูลการเจาะน้ าคร่ า แผ่นพับจะถูกแจกจ่ายให้กับสถานพยาบาลอย่างน้อยแห่ง
ละ 2 เล่ม สถานพยาบาลที่ใช้ภาพพลิกประกอบการให้ค าปรึกษาจะพบปัญหาแผ่นภาพหลุดออกจากเล่มหรือฉีก
ขาด ซึ่งอาจจะท าให้บางแผ่นสูญหายได้ ในขณะที่พยาบาลให้ค าปรึกษาสถานพยาบาลแห่งหนึ่งแจ้งว่าภาพพลิก
หายตั้งแต่ตอนประชุม และไม่สามารถหาภาพพลิกเพ่ือใช้งานได้ จึงใช้ภาพพลิกการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์
ของเดิมท่ีมีอยู่แทน 
 “ใช้ (ภาพพลิก – ผู้ประเมิน) ค่ะ ใช้ตลอด พอพลิกไปพลิกมาพอดีมันหลุดไงไม่ค่อยแข็งแรงรู้สึก เออมัน

พลิกไปพลิกมาตะขอมันหลุด” (พยาบาลให้ค าปรึกษา) 
 แผ่นพับที่กรมอนามัยแจกให้กับสถานพยาบาลพบว่ามีข้อมูลที่ผิดพลาดคือ คู่โครโมโซมที่ผิดปกติต้องเป็นคู่
ที่ 21 แต่ในแผ่นพับกรมอนามัยระบุว่าเป็นคู่ที่ 23 ซึ่งผู้เชี่ยวชาญท่านหนึ่งแสดงความเห็นว่าอาจจะไม่ใช่เรื่องใหญ่ 
และเป็นความผิดพลาดในการพิสูจน์อักษร แต่ในกรณีนี้ส่งผลต่อความไม่เชื่อใจหรือไม่มั่นใจในเอกสารที่มาจากกรม
อนามัย นอกจากนี้ในสมุดสีชมพู มีข้อความการรายงานผลการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ โดยใช้ค าว่า “เสี่ยง” 
และ “ไม่เสี่ยง” ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ใช้หรือผู้อ่านเข้าใจผิดได้ เนื่องจากผลการตรวจกรองใช้ค าว่า “ความเสี่ยงสูง” 
และ “ความเสี่ยงต่ า” 

“ใช่ค่ะ (แผ่นพับ-ผู้ประเมิน) ผิด ต้องเป็นคู่ที่ 21 … เราก็ชักไม่ไว้ใจละว่าสื่อที่เค้าให้เรามานี่มันโอเคไหม” 
(พยาบาลให้ค าปรึกษา) 
“เอกสารดาวน์เป็นแผ่นพับที่ให้มา มันผิดเนอะ พ่ีก็เลยไม่ได้แจกตัวนั้น แจกอีกแผ่น” พยาบาลให้
ค าปรึกษา)  
สถานพยาบาลได้รับแจกแผ่นพับที่กรมอนามัยจัดท าให้หลังจากท่ีด าเนินการโครงการน าร่องไปแล้วประมาณ 

3 เดือน ท าให้ศูนย์อนามัยบางแห่งจัดพิมพ์และแจกให้สถานพยาบาลเอง โดยใช้ต้นแบบแผ่นพับจากโรงพยาบาล
มหาวิทยาลัย เนื้อหาในแผ่นพับเน้นการให้บริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ ในขณะที่แผ่นพับของกรมอนามัย
เป็นการให้ความรู้ การตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ นอกจากนี้มีโรงพยาบาลแห่งหนึ่งไม่ได้รับแผ่นพับ
ของกรมอนามัยจึงจัดท าแผ่นพับขึ้นมาเอง เนื้อหาในแผ่นพับเก่ียวกับความรู้ การตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการ
ดาวน์ แต่ในส่วนของการแปลผลการตรวจกรองใช้ค าว่า “ผลลบ (-)” และ “ผลบวก (+) แต่อธิบายความหมายว่า 
“ความเสี่ยงค่อนข้างต่ า” หรือ “ความเสี่ยงสูง” ตามล าดับ 
 สื่อที่ใช้อีกชนิดหนึ่งคือ วิธีการให้ค าปรึกษาบันทึกในแผ่นซีดี ที่ผลิตโดยกรมอนามัยที่มีการควบคุมคุณภาพ
การผลิต ผ่านการตรวจสอบเนื้อหาและวิธีการให้ค าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านการให้ค าปรึกษาของกรมอนามัย 
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แต่รูปแบบของวีดิโอสามารถเปิดได้จากคอมพิวเตอร์เท่านั้น จึงไม่สามารถใช้กับเครื่องเล่นวีดิโอที่โรงพยาบาลใช้
งานอยู่ นอกจากนี้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพศูนย์อนามัยแห่งหนึ่งผลิตแผ่นซีดีวิธีการให้ค าปรึกษาส าหรับหญิง
ตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ “การให้ความรู้ก่อนการตรวจเลือดในหญิงตั้งครรภ์และสามี” ที่รวมการให้ค าปรึกษา
เกี่ยวกับการตรวจกรองโรคต่างๆ และการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ ส าหรับการให้บริการตรวจกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ของโรงพยาบาลก่อนที่จะมีโครงการน าร่องฯ โดยมีความยาว 30 นาทีและแจกจ่ายให้กับสถานพยาบาล
ภายในจังหวัด ในการแปลผลการตรวจกรองใช้ค าว่า “ปกต”ิ และ “ผิดปกต”ิ ในการแจ้ง 

4.5.2  สถานพยาบาลได้รับส่ือแต่ไม่ได้ใช้ 
ภาพพลิกเป็นอุปกรณ์ประกอบการให้ค าปรึกษาที่บางจังหวัดน ามาใช้ฝึกปฏิบัติการให้ค าปรึกษาใน

การจัดอบรมการให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์การตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ หากให้ค าปรึกษาตาม
ภาพพลิกทุกภาพจะใช้เวลาให้ค าปรึกษาบางครั้งถึง 45 นาทีต่อครั้ง ท าให้พยาบาลให้ค าปรึ กษาไม่ใช้ภาพพลิกทุก
ภาพ แต่เลือกใช้เฉพาะภาพที่คิดว่าส าคัญ ใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที เนื่องจากพยาบาลให้ค าปรึกษาต้อง
ให้บริการฝากครรภ์ด้วย จึงมีเวลาที่จ ากัด และพยาบาลให้ค าปรึกษาบางท่านใช้แผ่นพับประกอบการให้ค าปรึกษา 
เพราะเนื้อหาไม่ละเอียดและไม่เยอะมาก นอกจากนี้หญิงตั้งครรภ์สามารถฟังและอ่านแผ่นพับไปพร้อมกับพยาบาล
ที่ให้ค าปรึกษา พยาบาลให้ค าปรึกษาจะขีดและเน้นข้อความที่ส าคัญบนแผ่นพับ พร้อมทั้งให้หญิงตั้งครรภ์น า
กลับไปอ่านเพ่ิมเติมได้ด้วย อย่างไรก็ตามทั้งการใช้ภาพพลิกและแผ่นพับประกอบให้ค าปรึกษา พยาบาลให้
ค าปรึกษาก็จะเลือกให้ค าปรึกษาในเรื่องที่คิดว่าส าคัญ และคิดว่าหญิงตั้งครรภ์จะศึกษาแผ่นพับที่ได้กลับไป 

“ตัวนี้ (ภาพพลิก – ผู้ประเมิน) พ่ีว่ามันละเอียดมากไป พ่ีไม่มีเวลาเพ่ือการ counseling เรื่องดาวน์อย่าง
เดียว อย่างที่บอกว่าพ่ีเพ่ิมข้าไปในโรงเรียนพ่อแม่เพราะฉะนั้นมันจะมีหลายเรื่อง เรื่องนี้ (ดาวน์ซินโดรม- ผู้
ประเมิน) มันจะละเอียดมาก พ่ีจะใช้แผ่นพับน ามากกว่า เพราะว่าแผ่นพับเราจะแจกให้เขา (หญิงตั้งครรภ์-
ผู้ประเมิน) ไปศึกษาก่อน พอศึกษา แล้ววันมาฟังผลเลือดเราก็คุยกันอีกทีหนึ่ง เขาได้อ่านได้ทุกคน ตรงไหน
ที่เขาไม่เข้าใจเขาก็จะถาม ฉะนั้นเรา counseling คนไข้ ใช้แผ่นพับก็จะกระชับมากกว่า” – (พยาบาลให้
ค าปรึกษา) 
“เราก็มีแต่พูดเอาแล้วก็แจกแผ่นพับง่ายกว่า” (พยาบาลให้ค าปรึกษา) 
“หญิงตั้งครรภ์เขามาก็แค่ครึ่งเช้า ถ้าเรามาคุยนานเขาอาจจะรอนาน อาจจะเบื่อได้ แผ่นพับนี้ก็ให้เขาไป
อ่านต่อได้ที่บ้าน” (พยาบาลให้ค าปรึกษา) 

ในขณะที่แจกวิธีการให้ค าปรึกษาบันทึกในแผ่นซีดีไม่ดีพอ ท าให้สถานพยาบาลหลายแห่งไม่ได้ศึกษาเพราะ
คิดว่าเป็นเรื่องเกี่ยวกับการให้ค าปรึกษากับหญิงตั้งครรภ์ และการเปิดวีดิโอให้หญิงตั้งครรภ์ดูแทนการให้ค าปรึกษา
มีเพียงสถานพยาบาลที่สัมภาษณ์บางแห่งที่ใช้วิธีนี้และมีจ านวนน้อย และบางแห่งไม่ได้รับแผ่นซีดีนี้ 
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4.5.3  สถานพยาบาลไม่ได้รับสื่อ 

สื่อที่กรมอนามัยผลิตแจกให้กับสถานพยาบาลทุกแห่งแต่ไม่ทั่วถึงทุกสถานพยาบาล รพช . บางแห่ง 
ไม่ได้รับสื่อจากกรมอนามัย ซึ่งเกิดจากการผลิตสื่อไม่เพียงพอท าให้สถานพยาบาลได้รับไม่ทั่วถึง แต่บาง
สถานพยาบาลที่พยาบาลให้ค าปรึกษาให้ข้อมูลว่า ไม่ได้รับแผ่นพับและวิธีการให้ค าปรึกษาบันทึกในแผ่นซีดี  
ในขณะที่ผู้ประสานงานจากกรมอนามัยแจ้งว่าได้แจกไปแล้ว ผู้ประเมินไม่สามารถหาสาเหตุได้ว่าเหตุใดจึงมีข้อมูล
ไม่ตรงกัน ทั้งนี้บางจังหวัดศูนย์อนามัยเพ่ิงได้รับแผ่นพับจากกรมอนามัยจึงยังไม่ได้แจกจ่ายในระหว่างที่มีการ
ประเมินโครงการน าร่องฯ  

4.6 งบประมาณ  
 การก าหนดงบประมาณที่ให้กับสถานพยาบาลที่ร่วมโครงการน าร่องฯ ซึ่งแบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 
งบประมาณส าหรับสนับสนุนสถานพยาบาล จ านวน 10,000 บาท ซึ่งจ่ายตรงกับสถานพยาบาลตั้งแต่ รพช. รพท. 
รพศ. และรพ.มหาวิทยาลัย ส่วนงบประมาณส าหรับการตรวจสารชีวเคมี การเจาะน้ าคร่ า การตรวจโครโมโซม และ
การยุติการตั้งครรภ์ สปสช. จ่ายตามรายการที่เกิดขึ้นจริงแก่สถานพยาบาลที่ให้บริการและศูนย์วิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ 

 4.6.1 งบประมาณเหมาจ่ายแก่สถานพยาบาล 
จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับผู้ให้บริการในทุกระดับของสถานพยาบาลที่ประเมินพบว่า ผู้ให้บริการใน

โรงพยาบาลขนาดใหญ่มีข้อกังวลในเรื่องความไม่เหมาะสมของงบประมาณส าหรับการบริหารจัดการในโครงการน า
ร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์นี้ เนื่องจากโรงพยาบาลขนาดใหญ่มีจ านวนผู้มารับบริการมากกว่าท า
ให้มีแนวโน้มของต้นทุนที่โรงพยาบาลต้องใช้ไปกับการด าเนินงานในส่วนนี้มากกว่า เช่น ต้นทุนค่าหลอดทดลอง
ส าหรับใส่เลือด ต้นทุนที่เก่ียวข้องกับการให้ค าปรึกษาแก่ผู้มารับบริการ ต้นทุนค่าขนส่งสิ่งส่งตรวจไปศูนย์วิเคราะห์
ทางห้องปฏิบัติการ หรือการจัดพิมพ์เอกสารแนะน า/ให้ความรู้ในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและควบคุมกลุ่ ม
อาการดาวน์ เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับจ านวนตัวเลขของผู้รับบริการที่ได้จากการศึกษาใน 5 จังหวัดน าร่องท่ีนักวิจัย
พบ คือ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการในโครงการน าร่องฯ นั้น มีความแตกต่างกันอย่างมาก ตามขนาดของ
โรงพยาบาลและปัจจัยด้านการให้บริการที่เกี่ยวข้องกับการฝากครรภ์ รวมถึงจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีสิทธิการรักษา
อยู่ที่โรงพยาบาล โดยพบว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลชุมชนขนาดเล็กมีจ านวนตั้งแต่ 10 -100 คน 
ในขณะที่โรงพยาบาลขนาดใหญ่/โรงพยาบาลที่มีสูติแพทย์ ต้องดูแลหญิงตั้งครรภ์จ านวน 300-900 คนตั้งแต่เริ่ม
โครงการในเดือน ตุลาคม 2558 – สิงหาคม 2559 จากจ านวนการให้บริการดังกล่าวท าให้ผู้ปฏิบัติงาน โดยเฉพาะ
ในสถานพยาบาลที่ให้บริการแก่หญิงตั้งครรภ์เป็นจ านวนมากเห็นว่าควรมีการปรับการเหมาจ่ายค่าบริหารจัดการ
ดังกล่าวให้มีความเหมาะสมกับภาระงาน ซึ่งหากมีการปรับงบประมาณในส่วนนี้ก็จะสามารถสร้างแรงจูงใจให้กับ
ผู้บริหารโรงพยาบาลและเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงานได้ อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์ผู้บริหารระดับสูงของ สปสช. 
พบว่าการเพ่ิมงบประมาณส่วนนี้โดยค านวณตามภาระงานของสถานพยาบาลนั้นมีความซับซ้อนและมีข้อจ ากัดมาก 
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4.6.2 ค่าชดเชยการตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีแก่ศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ 
ข้อจ ากัดอีกข้อที่พบจากการสัมภาษณ์ในการประเมินโครงการน าร่องฯ คือ วิธีการจัดสรรงบประมาณ

ค่าตรวจสารชีวเคมีให้แก่ศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเป็นการเบิกจ่ายตามจ านวนซีรั่มของหญิงตั้งครรภ์ แต่
เนื่องจากค่าน้ ายาส าหรับตรวจสารชีวเคมีมีราคาสูง ท าให้ศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการแห่งหนึ่งไม่สามารถ
ส ารองเงินจ่ายค่าน้ ายาก่อนที่ สปสช. จะจ่ายชดเชย จึงท าให้เริ่มตรวจสารเคมีช้ากว่าก าหนด สุดท้าย สปสช. ได้
จ่ายเงินค่าน้ ายาตรวจสารชีวเคมีล่วงหน้าประมาณร้อยละ 30 และปัญหาเกี่ยวกับต้นทุนการตรวจวิเคราะห์สาร
ชีวเคมี โดยพบว่าศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทั้ง 6 แห่งมีต้นทุนการตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมีในโครงการน า
ร่องฯ ที่แตกต่างกันอย่างชัดเจน เริ่มตั้งแต่ 600 บาทต่อหนึ่งตัวอย่าง ไปถึง 1,500 บาทต่อหนึ่งตัวอย่าง ทั้งนี้ 
สปสช. ได้ก าหนดราคาชดเชยการตรวจดังกล่าวที่ 1,200 บาทต่อหนึ่งตัวอย่าง ทั้งนี้ศูนย์วิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการที่มีต้นทุนในการตรวจสารชีวเคมีสูงกว่าราคาชดเชยที่ สปสช. ก าหนด เนื่องจากในการต่อรองราคา
ค่าน้ ายา และเครื่องมือในการตรวจทางห้องปฏิบัติการกับบริษัทผู้ผลิตนั้น จ านวนตัวอย่างที่ตรวจในแต่ละเดือน 
เป็นตัวแปรส าคัญในการต่อรอง กล่าวคือถ้าจ านวนตัวอย่างมากจะสามารถต่อราคาได้ถูกลง ซึ่งจากการศึกษาข้อมูล
จ านวนหญิงตั้งครรภ์พบว่า จังหวัดนครสวรรค์มีจ านวนประชากรหญิงตั้งครรภ์ที่มารับบริการน้อยกว่าจังหวัดน า
ร่องจังหวัดอ่ืน โดยเฉลี่ยจังหวัดนครสวรรค์ตรวจสารชีวเคมีเดือนละ 253 ราย ในขณะที่จังหวัดอ่ืนตรวจสารชีวเคมี
มากกว่า 400 รายต่อเดือนขึ้นไป จึงท าให้ขาดอ านาจในการต่อรองกับบริษัทผู้ผลิตน้ ายาตรวจ ส่งผลให้ปัจจุบัน
โรงพยาบาลต้องรับภาระรายจ่ายส่วนเกินที่ไม่สามารถเบิกจ่ายได้ และมีแนวโน้มว่าอาจถอนตัวจากการด าเนิน
โครงการน าร่องฯ  

4.7 การบริหารจัดการ  
 ในภาพรวมของการบริหารจัดการโครงการน าร่องฯ ทั้ง 5 จังหวัดนั้น เจ้าหน้าที่และผู้เกี่ยวข้องในพ้ืนที่
สามารถน านโยบายในโครงการน าร่องฯ ไปสู่การปฏิบัติ โดยสามารถผนวกการให้บริการต่างๆ ที่ก าหนดในโครงการ
น าร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ได้เป็นอย่างดี ดังแสดงให้เห็นในผลการด าเนินงานที่แสดงในหัวข้อ 
6.2 อย่างไรก็ตามผู้ประเมินเห็นว่ายังมีประเด็นส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการบริหารจัดการที่สามารถปรับปรุงเพ่ือให้เกิด
ประสิทธิภาพของการให้บริการให้ดียิ่งขึ้น ได้แก่ (1) การให้ความรู้แก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต. (2) การพิจารณาวิธีการ
จัดซื้อจัดจ้างส าหรับน้ ายาที่ใช้ในการตรวจสารชีวเคมี (3) การปรับแนวทางการด าเนินงานเพ่ือให้ผลการตรวจกรอง
สามารถออกได้ตามก าหนด และ (4) ปรับระบบเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพของการรายงานผลการตรวจกรอง 

4.7.1 ความเข้าใจของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. เกี่ยวกับโครงการน าร่องฯ 

เจ้าหน้าที่ รพ.สต. เป็นบุคลากรส าคัญกลุ่มแรกที่จะสื่อสารข้อมูลเกี่ยวกับบริการต่างๆ ในโครงการน า
ร่องฯ แก่หญิงตั้งครรภ์ เนื่องจากเป็นผู้ให้บริการต้นทางของบริการฝากครรภ์ นอกจากนั้นยังเป็นบุคลากรที่มีความ
ใกล้ชิดกับหญิงตั้งครรภ์ และอาจเป็นผู้ให้ข้อมูลเพ่ิมเติมหลักในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์มีข้อสงสัยเกี่ยวข้องกับการรับ
บริการต่างๆ ในระหว่างการฝากครรภ์ รวมถึงบริการการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในโครงการน าร่องฯ ด้วย  
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อย่างไรก็ตาม จากการสัมภาษณ์เชิงลึกกับกลุ่มเจ้าหน้าที่พยาบาล และสาธารณสุขจาก รพ.สต. จ านวน 38  แห่ง ผู้
ประเมินพบว่าแม้เจ้าหน้าที่รพ.สต. จะรับรู้เกี่ยวกับโครงการน าร่องฯ แต่ก็มีข้อมูลเกี่ยวข้องกับการให้บริการตรวจ
กรองและบริการอ่ืนๆ ที่เกี่ยวข้องอย่างจ ากัด โดยสาระส าคัญหลักที่เกี่ยวข้องกับโครงการน าร่องที่เจ้าหน้าที่ รพ.
สต. รับทราบ ได้แก่ “การด าเนินโครงการน าร่องฯ ท าให้หญิงตั้งครรภ์สามารถมารับบริการตรวจกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ของทารกในครรภ์ได้ฟรี” ซึ่งเจ้าหน้าที่ทั้งหมดอธิบายหน้าที่ของตนเป็นไปในทางเดียวกันคือ มีหน้าที่เชิญชวน
ให้หญิงตั้งครรภ์ที่มาฝากครรภ์ไปรับการตรวจกรองที่โรงพยาบาลที่มีสิทธิการรักษาพยาบาลอยู่  

อย่างไรก็ตามเจ้าหน้าที่รพ.สต. หลายแห่งประสบปัญหาเรื่องความไม่ม่ันใจในการให้ข้อมูลเพ่ิมเติมเกี่ยวกับ
การตรวจกรองในโครงการน าร่องฯ เนื่องจากไม่เคยทราบรายละเอียด/เข้ าร่วมอบรม ท าให้หลายครั้งที่หญิง
ตั้งครรภ์มาขอข้อมูล สอบถาม หรือขอค าอธิบายเพ่ิมเติมเมื่อได้รับผลการตรวจกรองมาแล้ว ไม่สามารถท าได้
หรือไม่สบายใจที่จะให้ข้อมูลหรือข้อแนะน า นอกจากนั้นผู้ประเมินพบว่ายังขาดความชัดเจนเรื่องบทบาทการมีส่วน
ร่วมของเจ้าหน้าที่ รพ.สต. ในโครงการน าร่องฯ รวมถึงศักยภาพที่คาดหวังว่าเจ้าหน้าที่ รพ.สต. จะสนับสนุนและมี
ส่วนร่วมในโครงการน าร่องฯ ได้ 

4.7.2 ระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างส่งผลกระทบต่อการจัดซื้อน้ ายาส าหรับตรวจสารชีวเคมี 

หนึ่งในขั้นตอนส าคัญของการให้บริการในโครงการน าร่องฯ ได้แก่ การตรวจกรองซึ่งเป็นการตรวจสาร
ชีวเคมีในเลือดของหญิงตั้งครรภ์ โดยการตรวจดังกล่าวจะด าเนินการในศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่เข้าร่วม
โครงการ โดยทั้ง 6 ศูนย์มีวิธีการบริหารจัดการเป็นไปในทางเดียวกัน กล่าวคือ ทางศูนย์ต้องพิจารณาคัดเลือก
บริษัทเครื่องมือทางห้องปฏิบัติการที่จะมาติดตั้งเครื่องตรวจวิเคราะห์สารชีวเคมี โดยสัญญาการจัดซื้อจัดจ้างจะท า
ในรูปแบบที่ศูนย์ฯ เป็นผู้ซื้อน้ ายาทางเคมีที่ใช้ในการตรวจ จากนั้นบริษัทจะเข้ามาติดตั้งเครื่องให้ จากการเก็บ
ข้อมูลพบว่า บริษัทคิดค่าน้ ายาต่อ 1 ชุด ซึ่งใช้ตรวจได้ 96 ตัวอย่าง ขึ้นกับปริมาณที่ศูนย์ฯ จะสั่งซื้อ ซึ่งจากข้อมูล
ใน 5 จังหวัดพบว่า ช่วงราคาน้ ายาต่อชุดราคาประมาณ 60,000-150,000 บาท ซึ่งศูนย์ฯ ต้องซื้อตั้งแต่ 2 ชุดขึ้นไป
เนื่องจากต้องเก็บไว้ใช้อย่างต่อเนื่อง ท าให้ในบางศูนย์ฯ ต้องบริหารจัดการการจัดซื้อจัดจ้างเกินกว่า 100,000 บาท
ต่อการจัดซื้อจัดจ้าง 1 ครั้ง แต่เมื่อพิจารณาระเบียบส านักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535 พบว่าการ
จัดซื้อจัดจ้างโดยวิธีตกลงราคาก าหนดวงเงินไม่เกิน 100,000 บาทต่อครั้ง เพ่ือให้สามารถมีน้ ายาที่เหมาะสม ใช้ได้
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้ศูนย์ฯ โดยเฉพาะที่อยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข มี
ข้อจ ากัดในการจัดซื้อจัดจ้างและเสี่ยงต่อการท าผิดระเบียบดังกล่าว ทั้งนี้หากพิจารณาปรับเปลี่ยนวิธีการจัดซื้อจัด
จ้างให้เป็นแบบวิธีสอบราคาหรือประกวดราคา ซึ่งมีวงเงินในการจัดซื้อจัดจ้างที่สูงขึ้น (ไม่เกิน 2,000,000 บาท) ก็
พบว่าเป็นวิธีการที่มีขั้นตอนมากและใช้ระยะเวลานาน และอาจได้ของที่ไม่ตรงกับความต้องการเชิงเทคนิคและ
ความเชี่ยวชาญเฉพาะของเจ้าหน้าที่ผู้ปฏิบัติงาน ทั้งนี้ยังไม่เคยมีการน าประเด็นปัญหาดังกล่าวมาอภิปรายเพ่ือ
หาทางออกร่วมกัน 

 
 



51 

4.7.3 ความรวดเร็วและถูกต้องของการตรวจสารชีวเคมี 
ประเด็นส าคัญอีกประการที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสารชีวเคมี ได้แก่ ความถูกต้องและรวดเร็วของผล

การตรวจสารชีวเคมี เนื่องจากการให้บริการในเรื่องการควบคุมและป้องกันกลุ่มอาการดาวน์นั้นมีบริการต่อเนื่อง
และครอบคลุมหลายมาตรการ ซึ่งเมื่อหญิงตั้งครรภ์ทราบผลการตรวจสารชีวเคมีแล้ว เพ่ือสามารถให้มาตรการ
ต่อเนื่อง เช่น การเจาะน้ าคร่ า และการยุติการตั้งครรภ์ แก่หญิงตั้งครรภ์ได้อย่างทันท่วงที แม้จะมีศูนย์วิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการบางแห่งที่สามารถรายงานผลได้อย่างรวดเร็ว แต่จากการสังเกตและสัมภาษณ์พบกรณีการส่งผลการ
ตรวจสารชีวเคมีล่าช้ากว่าก าหนดตามแนวปฏิบัติซึ่งก าหนดให้รายงานผลภายใน 14 วัน ซึ่งการรายงานผลที่ล่าช้านี้
อาจส่งผลกระทบต่อการให้มาตรการต่อเนื่องไม่เป็นไปตามแนวปฏิบัติและอาจส่งผลให้ไม่สามารถท าการยุติการ
ตั้งครรภ์ได้ทัน 24 สัปดาห์ เพราะอาจเป็นอันตรายต่อมารดาได้ ทั้งนี้สาเหตุของการรายงานผลช้าเนื่องจากจ านวน
บุคลากรที่ปฏิบัติงานในศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการมีจ ากัดและไม่สามารถจัดหามาเพ่ิมเติมได้ทันการเริ่ม
ด าเนินโครงการ นอกจากนั้นจากปัญหาในเรื่องการบริหารจัดการเรื่องงบประมาณและน้ ายาตรวจท าให้ มีความ
จ าเป็นต้องรอจ านวนซีรั่มให้ครบตามรอบการตรวจ (จ านวน 96 ตัวอย่างต่อรอบ) เพราะหากใส่ตัวอย่างไม่ครบ
จ านวนต่อรอบการตรวจจะส่งผลให้ต้นทุนต่อการตรวจสารชีวเคมีเพ่ิมสูงขึ้น และอาจสูงเกินกว่าราคาที่ สปสช. ให้
เบิกได้ (1,200 บาทต่อครรภ์) นอกจากนั้นในเรื่องความถูกต้องของผลการตรวจยังขึ้นอยู่กับคุณภาพของสิ่งส่งตรวจ
ที่ส่งมายังศูนย์ฯ อีกด้วย ซึ่งจากการเก็บข้อมูลในพ้ืนที่พบกรณีที่เจ้าหน้าที่ผู้เจาะเลือดไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์การ
ส่งผลการตรวจ กล่าวคือไม่มีการรักษาอุณหภูมิของสิ่งส่งตรวจอย่างเหมาะสม ซึ่งอาจท าให้สิ่งส่งตรวจไม่มีคุณภาพ
และอาจส่งผลเสียต่อผลการตรวจได้ 

4.7.4 ประสิทธิภาพของการรายงานผลการตรวจกรอง 

นอกจากเรื่องความรวดเร็วและถูกต้องของการรายงานผลแล้ว ประสิทธิภาพของการรายงานผลก็เป็น
เรื่องที่มีความส าคัญเช่นกัน กระบวนการรายงานผลการตรวจกรองนั้นเป็นการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่จากศูนย์
ห้องปฏิบัติการ ผู้รับผิดชอบโครงการน าร่องฯ และพยาบาลให้ค าปรึกษา จากการศึกษาพบว่าการรายงานผลการ
ตรวจกรองในบางพ้ืนที่ยังมีปัญหาเรื่องช่องทางการส่งผล เช่น มีการส่งผลทางโทรสาร ซึ่งพบว่าท าให้ข้อมูลที่ส่งมี
ความไม่ชัดเจน (เนื่องจากรูปแบบของการส่งต้องขึ้นกับเครื่องโทรสาร) ท าให้มีโอกาสในการอ่านผลผิดพลาด หรือ
อ่านไม่เห็น ซึ่งข้อจ ากัดดังกล่าวท าให้ต้องเพ่ิมขั้นตอนและเวลาในการประสานงานเพ่ือตรวจสอบข้อมูลระหว่าง
พยาบาลผู้ประสานงานกับเจ้าหน้าที่จากศูนย์ฯ  

อีกช่องทางที่นิยมใช้ในการแจ้งผล ได้แก่ การส่งผลการตรวจกรองผ่าน e-mail ซึ่งจะไม่มีปัญหาในเรื่อง
ความชัดเจนของผลที่ส่ง แต่พบว่ามีปัญหาเรื่องการเข้าถึง e-mail และปัญหาที่เกี่ยวข้องกับการรักษาความลับของ
หญิงตั้งครรภ์ ในเรื่องของการเข้าถึงผลการตรวจพบกรณีการใช้ e-mail ส่วนตัวในการประสานงานเพ่ือรับผลการ
ตรวจกรองจากศูนย์ฯ แต่ปัญหาเกิดขึ้นในกรณีที่ผู้รับผิดชอบโครงการน าร่องฯ ซึ่งเป็นเจ้าของ e-mail ลางาน ท า
ให้เจ้าหน้าที่ท่านอ่ืนๆ ไม่สามารถเข้าไปตรวจสอบ/รับผลมาด าเนินการต่อได้ ท าให้เกิดความล่าช้าในการแจ้งผลแก่
หญิงตั้งครรภ์เพ่ือด าเนินมาตรการต่อเนื่อง นอกจากนั้น การใช้ e-mail ส่วนตัวเป็นช่องทางในการรับส่งผลการ
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ตรวจยังอาจไม่เป็นไปตามแนวทางการรักษาความลับของผู้ป่วยอีกด้วย ทั้งนี้รายละเอียดเหล่านี้ยังไม่มีการบันทึก
ลงในแนวปฏิบัติการด าเนินงานในโครงการน าร่องฯ 

4.8 ผลกระทบของโครงการน าร่องฯ ต่อบริการฝากครรภ์  
บริการในโครงการน าร่องฯ ทั้งหมดมีความเชื่อมโยงและเกี่ยวข้องกับบริการฝากครรภ์ที่มีอยู่เดิมอย่าง

ชัดเจน เริ่มตั้งแต่การแนะน าให้หญิงตั้งครรภ์มารับบริการฝากครรภ์ ซึ่งเจ้าหน้าที่ รพ.สต. แนะน ากี่ยวกับการตรวจ
กรอง ในโครงการน าร่องฯ ไปด้วย จากนั้นเมื่อหญิงตั้งครรภ์มารับบริการที่โรงพยาบาลก็จะได้รับค าแนะน าเพ่ิมเติม 
จากนั้นจึงเข้ารับมาตรการต่างๆ เช่น การให้ค าปรึกษา การตรวจอายุครรภ์ การเจาะเลือดเพ่ือตรวจสารชีวเคมี เป็น
ต้น จากการสังเกตและสัมภาษณ์ในพ้ืนที่น าร่องทั้ง 5 จังหวัด พบว่าทุกพ้ืนที่สามารถผนวกรวมบริการต่างๆ ใน
โครงการน าร่องฯ เข้ากับการให้บริการฝากครรภ์เดิมได้อย่างดี แม้จะมีอุปสรรคบ้างในช่วงเริ่มต้น แต่ก็สามารถปรับ
การให้บริการให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละแห่ง 

อย่างไรก็ตาม จากการวิเคราะห์ข้อมูลผู้ประเมินเห็นว่ามีความเป็นไปได้ที่การให้บริการในโครงการน าร่อง
ฯ จะก่อให้เกิดผลกระทบต่อการให้บริการฝากครรภ์ และอาจท าให้หญิงตั้งครรภ์เสียประโยชน์ได้ ซึ่งแบ่งเป็น
ประเด็นที่มีข้อกังวลหลัก 2 เรื่อง ได้แก่ การรับบริการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงเพ่ือค้นหาความผิดปกติของทารกใน
ครรภ์ และการรับบริการเจาะน้ าคร่ าในกรณีท่ีพบความเสี่ยงทั้งกลุ่มอาการดาวน์และธาลัสซีเมีย  

4.8.1 การรับบริการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพื่อค้นหาความผิดปกติของทารกในครรภ์ 
แนวทางการฝากครรภ์คุณภาพของกรมอนามัย [57] ก าหนดให้มีการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงอย่างน้อย 1 

ครั้งต่อการตั้งครรภ์ เพ่ือค้นหาความผิดปกติของทารกในครรภ์โดยก าหนดให้ท าในอายุครรภ์ที่ 18-20 สัปดาห์ ซึ่ง
การให้บริการนี้รวมอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์ที่สนับสนุนจาก สปสช. โดยมีการสนับสนุนงบประมาณส าหรับการตรวจ
คลื่นเสียงความถี่สูง 1 ครั้ง/ครรภ์ ในกรณีการตั้งครรภ์ปกติ อย่างไรก็ตามผู้ประเมินพบว่า เมื่อมีการน าบริการใน
โครงการน าร่องฯ เข้ามาผนวก กล่าวคือ ต้องมีการอัลตราซาวน์เพ่ือประเมินอายุครรภ์ก่อนการตรวจกรองและต้อง
ท าภายในอายุครรภ์ที่ 14-18 สัปดาห์ ซึ่งสถานพยาบาลส่วนใหญ่ในโครงการน าร่องฯ ท าที่อายุครรภ์ 14-16 
สัปดาห์เนื่องจากเกรงว่าหากท าที่ 18 สัปดาห์จะช้าเกินไปหากต้องมีมาตรการต่อเนื่อง ซึ่ง ณ ปัจจุบันการเบิกจ่าย
ค่าชดเชยในการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงยังคงเป็น 1 ครั้ง/ครรภ์ ท าให้สถานพยาบาลในโครงการน าร่องฯ หลาย
แห่งเลือกที่จะตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 1 ครั้งในโครงการน าร่องฯ ท าให้หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโครงการน าร่อง
อาจพลาดโอกาสในการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง ส าหรับการหาความผิดปกติของทารกในครรภ์ด้านอื่น ในช่วงอายุ
ครรภ์ 18 – 20 สัปดาห์หลังจากนั้น  

4.8.2 การเจาะน้ าคร่ ากรณีพบความเสี่ยงทั้งกลุ่มอาการดาวน์และธาลัสซีเมีย 
การเจาะน้ าคร่ าเป็นหนึ่งในวิธีการวินิจฉัยที่สามารถใช้เพ่ือตรวจหาความผิดปกติของโครโมโซม และ

โรคธาลัสซีเมีย ที่ใช้ในโรงพยาบาลแม่ข่ายในโครงการน าร่องฯ เป็นที่ทราบกันดีกว่าหัตถการนี้มีความเสี่ยงที่อาจ
เกิดขึ้นแก่ทารกในครรภ์ ดังนั้นในการท าหัตถการนี้สูติแพทย์จึงต้องแน่ใจว่าในการเจาะหนึ่งครั้งนั้นควรส่งสิ่งส่ง
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ตรวจให้ครอบคลุมการตรวจทั้งสองอย่าง ในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์ตรวจพบความเสี่ยงทั้งสองในขั้นต้น ซึ่งในกรณีที่
หญิงตั้งครรภ์มาฝากครรภ์ที่โรงพยาบาลแม่ข่ายอยู่แล้ว ทางโรงพยาบาลก็จะสามารถตรวจสอบข้อมูลและนัดหมาย
หญิงตั้งครรภ์มารับการตรวจได้อย่างเหมาะสม อย่างไรก็ตามผู้ประเมินพบว่าในกรณีที่หญิงตั้งครรภ์ถูกส่งตัวต่อมา
จากโรงพยาบาลลูกข่าย เพ่ือมารับบริการเจาะน้ าคร่ าที่โรงพยาบาลแม่ข่าย ในบางกรณีกลับไม่มีผลการตรวจธาลัส
ซีเมียเบื้องต้นมาด้วย ท าให้แพทย์ผู้เจาะน้ าคร่ าเกิดความลังเล เพราะไม่ต้องการให้หญิงตั้งครรภ์ต้องมารับบริการ
เจาะน้ าคร่ าซ้ าหากพบผลธาลัสซีเมียบวกในภายหลัง เพราะจะเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงของการเจาะน้ าคร่ าและการ
ตั้งครรภ์ ทั้งนี้โรงพยาบาลแม่ข่ายแห่งหนึ่งแก้ปัญหาโดยการท าข้อก าหนดในการส่งตัวหญิงตั้งครรภ์มายัง
โรงพยาบาลแม่ข่ายเพ่ือรับบริการเจาะน้ าคร่ าว่า ในการส่งตัวนั้นสถานพยาบาลต้นทางต้องส่งผลการตรวจธาลัสซี
เมียแนบมาด้วยซึ่งแนวทางในการแก้ปัญหานี้ยังไม่ได้ถูกก าหนดในแนวปฏิบัติในส่วนกลางของโครงการน าร่องฯ 

4.9 ประเด็นทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการในโครงการน าร่องฯ 
ประเด็นทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการในโครงการน าร่องฯ ที่ส าคัญมี 2 ประเด็น ได้แก่ 

กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นหัตถการส าคัญที่ให้แก่หญิงตั้งครรภ์ในกรณีที่พบว่าทารกใน
ครรภ์มีความผิดปกติของโครโมโซม และเอกสารที่จ าเป็นในการให้หญิงตั้งครรภ์เซ็นเพ่ือรับทราบเกี่ยวกับโครงการ 
เพ่ือเป็นหลักฐานเพ่ือปกป้องทั้งสิทธิของหญิงตั้งครรภ์และผู้ให้บริการ 

4.9.1 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์  

กฎหมายส าคัญท่ีเกี่ยวข้องกับการยุติการตั้งครรภ์คือ ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 (หมวดความผิด
ฐานท าให้แท้งลูก) ซึ่งคุ้มครองการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ในกรณีที่การตั้งครรภ์ส่งผลเสียทางสุขภาพของแม่
เท่านั้น แต่ไม่ยุติการตั้งครรภ์ในกรณีที่ทารกในครรภ์มีความผิดปกติ เช่น กรณีกลุ่มอาการดาวน์ ในภายหลังแพทย
สภาได้เสนอร่างแก้ไขประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 305 โดยเพ่ิมสาระส าคัญว่า “ให้หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจเลือก
ท าแท้งได้ในกรณีที่ทารกในครรภ์มารดาคลอดออกมาอาจพิการหรือเป็นพาหะน าโรคร้าย โดยต้องได้รับความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการซึ่งเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอย่างน้อย 2 คน” [58] ซึ่งจนถึงปัจจุบันยังไม่มีความ
คืบหน้าในเรื่องการแก้ไขประมวลกฎหมายดังกล่าว มีเพียงประกาศข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การ
ปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ที่สามารถน ามาใช้สนับสนุนการยุติการตั้งครรภ์ในกรณีที่ทารกมี
ความผิดปกติ แต่ทั้งนี้ สถานะของประกาศข้อบังคับแพทยสภายังอยู่ภายใต้ประมวลกฎหมายอาญา จึงน ามาสู่
ประเด็นกังวลของสูติแพทย์ดังต่อไปนี้ 

จากการสัมภาษณ์สูติแพทย์ในโครงการน าร่องฯ พบว่านอกจากความเชื่อส่วนบุคคลแล้ว ประเด็นทาง
กฎหมายก็ยังเป็นเรื่องที่สูติแพทย์บางท่านยังมีความกังวล เนื่องจากไม่แน่ใจในตัวกฎหมายว่าอนุญาตให้ยุติการ
ตั้งครรภ์ในกรณีที่ทารกผิดปกติหรือไม่ อย่างไรก็ตามสูติแพทย์ที่เป็นกรรมการในโครงการน าร่องฯ ให้ความเห็นว่า
สูติแพทย์กลุ่มที่เป็นหลักในการด าเนินมาตรการเพ่ือยุติการตั้งครรภ์นั้นยังไม่มีความกังวลในเรื่องกฎหมายมากนัก 
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เพราะท่ีผ่านมาสามารถด าเนินการไปได้ภายใต้ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยหลักเกณฑ์การปฏิบัติเกี่ยวกับการยุติการ
ตั้งครรภ์ทางการแพทย์  

4.9.2 มาตรฐานและแนวทางการใช้ใบยินยอมรับการตรวจสารชีวเคมี ผู้ประเมินพบว่า ไม่มีการจัดท าใบ
ยินยอมรับการตรวจสารชีวเคมีที่เป็นมาตรฐานกลางในโครงการน าร่องฯ ดังนั้นแต่ละจังหวัดจึงจัดท าใบยินยอมการ
ตรวจสารชีวเคมีขึ้นเอง โดยศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ได้จัดท าแบบยินยอมเข้ารับการตรวจกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์เพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์เซ็นว่าได้รับทราบข้อมูลเกี่ยวกับการตรวจกรองอย่างครบถ้วนแล้ว และยินดีหรือไม่ยินดี
เข้าร่วมโครงการ โดยในแบบยินยอมจะมีข้อมูลเกี่ยวกับการแปลผลเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์น าไปศึกษาต่อไปได้อีกด้วย 
ในขณะที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นได้จัดท าแบบยินยอมเช่นกัน แต่ไม่มีข้อมูลการแปลผลและช่องลงนามส าหรับ
กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ยินยอม/ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการได้ (เนื่องจากอายุครรภ์เกิน 18 สัปดาห์) มีเพียงให้เลือก
ว่ายินดีเข้าร่วมเท่านั้น 

อย่างไรก็ตาม มีสถานพยาบาลอีกหลายแห่ง โดยเฉพาะรพช. ในจังหวัดอ่ืนๆ ที่ไม่มี/ไม่ได้ใช้ใบยินยอมฯ ใน
การเข้าร่วมโครงการน าร่อง บางแห่งมีเพียงผู้ปฏิบัติงานบันทึกลงในสมุดสีชมพูว่าหญิงตั้งครรภ์ยินดี/ไม่ยินดีเข้าร่วม
โครงการ ทั้งนี้ขั้นตอนการบันทึกรวมถึงแบบฟอร์มระบุการไม่ยินยอม/ไม่เข้าร่วมโครงการน าร่องฯ ยังไม่มีความ
ชัดเจน และไม่ได้เน้นย้ าถึงความส าคัญของแบบยินยอมในแนวปฏิบัติการด าเนินงานของโครงการน าร่องฯ ท าให้
ผู้ปฏิบัติงานไม่ทราบว่าควรปฏิบัติอย่างไร  

4.10 ปัจจัยท่ีท าให้หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจเข้าหรือไม่เข้าร่วมโครงการ  
หญิงตั้งครรภ์เป็นกลุ่มเป้าหมายหลักของโครงการน าร่องฯ ซึ่งสัมฤทธิ์ผลของการด าเนินงานในโครงการน า

ร่องฯ มิได้ขึ้นอยู่กับฝั่งผู้ให้บริการเพียงอย่างเดียวแต่ขึ้นอยู่กับผู้รับบริการด้วย การเก็บข้อมูลจากกลุ่มผู้รับบริการ
จะช่วยอธิบายว่าปัจจัยใดบ้างที่ส่งผลต่อการตัดสินใจเข้า/ไม่เข้ารับบริการ ข้อมูลส่วนนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการวาง
แผนการปรับการให้บริการเพ่ือเพ่ิมการเข้าถึงบริการของกลุ่มเป้าหมายต่อไป  

ผู้ประเมินพบว่าปัจจัยที่ท าให้หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจเข้าหรือไม่เข้าร่วมโครงการนั้นมีหลากหลาย สามารถ
แบ่งได้ 3 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจ และปัจจัยจากความเชื่อ บุคคล
รอบข้าง และชุมชน 

4.10.1 ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ สังคม 
เนื่องจากบริการในโครงการน าร่องฯ ไม่มีค่าใช้จ่ายในการตรวจกรองในฝั่งของหญิงตั้งครรภ์ที่ต้องจ่าย

เมื่อมารับบริการที่สถานพยาบาล จึงเป็นข้อมูลที่ผู้ให้บริการน าเสนอเป็นหนึ่งในจุดเด่นในการชักชวนเข้าร่วม
โครงการน าร่องฯ โดยก่อนมาฝากครรภ์หญิงตั้งครรภ์มักไม่ทราบว่ามีการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ซึ่งสามารถ
เข้าร่วมได้โดยไม่มีค่าใช้จ่าย แต่จะทราบเมื่อมาฝากครรภ์ โดยพยาบาลแจ้งให้ทราบและในระหว่างกา รให้
ค าปรึกษา จากการสัมภาษณ์ทั้งหญิงตั้งครรภ์และผู้ให้บริการพบว่าค่าใช้จ่ายของการคัดกรองเป็นปัจจัยส าคัญที่
หญิงตั้งครรภ์ตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ  
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“พยาบาลบอกว่าช่วงนี้มีโครงการฟรีก็อยากให้เข้าร่วม จะได้ตรวจลูกเราด้วย” (หญิงตั้งครรภ์)
“หมอเลยบอกว่าตรวจไว้ก็ดี ไม่มีอะไร ไม่เสียค่าใช้จ่ายอะไร เลยยอมตรวจ” (หญิงตั้งครรภ์) 
“ปกติคนไข้นี่ ส่วนมากก็คือสนใจในการที่จะมาคัดกรองดาวน์ ไม่มีใครปฏิเสธเลย เท่าที่ท ามา{…} 
พอดีมันเป็นโครงการคัดกรองดาวน์ฟรี คนก็สนใจ เพราะว่ามันเป็นของฟรีไง ก็เลยเต็มที่เลย” 
(พยาบาลให้ค าปรึกษา) 

อย่างไรก็ตาม แม้หญิงตั้งครรภ์จะได้รับบริการการตรวจกรองแบบไม่มีค่าใช้จ่าย แต่จากการเก็บข้อมูล
พบว่าอาจมีต้นทุนที่เพ่ิมขึ้นของหญิงตั้งครรภ์ในการมารับบริการตรวจกรอง เช่น ค่าเดินทางมาสถานพยาบาล และ
ค่าเสียโอกาสของหญิงตั้งครรภ์จากการลางาน เป็นต้น  

 4.10.2 ปัจจัยดา้นความรู้ความเข้าใจ 
ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ในการเข้าหรือไม่เข้าร่วมโครงการน าร่องฯ คือ ความรู้

ความเข้าใจ และความตระหนักที่หญิงตั้งครรภ์มีต่อบริการฝากครรภ์ โดยเฉพาะเรื่องความส าคัญของการฝากครรภ์
ก่อน 12 สัปดาห์ จึงมาฝากครรภ์ช้า ซึ่งจะส่งผลต่อการเข้ารับบริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในโครงการน าร่อง
ฯ ซึ่งก าหนดให้หญิงตั้งครรภ์ตรวจเลือดที่อายุครรภ์ 14-18 สัปดาห์ ซึ่งพบว่าหากหญิงตั้งครรภ์ไม่มาฝากครรภ์ใน
เวลาที่เหมาะสมจะเสียโอกาสในการเข้ารับการตรวจกรองเนื่องจากอายุครรภ์อาจเกินเกณฑ์ท่ีก าหนด  

นอกจากนั้น จากการสัมภาษณ์เชิงลึกพบว่า หญิงตั้งครรภ์มีความรู้ความเข้าใจน้อยหรือเข้าใจผิดเกี่ยวกับ
กลุ่มอาการดาวน์ เช่น ไม่ทราบระดับความรุนแรงของโรค ทราบแค่ว่ามีความผิดปกติบางอย่าง เพราะมักเห็นแต่
เด็กท่ีมีภาวะกลุ่มอาการดาวน์ที่ช่วยเหลือตนเองได้ดี ทั้งรับรู้จากสื่อและภายในชุมชนของตนเอง และในบางรายไม่
ทราบว่ายังมีความผิดปกติอย่างอ่ืนแทรกซ้อน (ความผิดปกติของหัวใจ ล าไส้ ต่อมไร้ท่อ ฯลฯ) นอกจากอาการทาง
สติปัญญา รวมถึงหญิงตั้งครรภ์ยังมีความเข้าใจผิดอ่ืนๆ ที่รับฟังมาจากคนรอบข้างหรือคนในชุมชน เช่น เจาะ
น้ าคร่ าแล้วจะเจ็บ หรือเจาะแล้วลูกจะเสียชีวิต เป็นต้น ทั้งนี้ เป็นการยากท่ีจะชี้ชัดว่าหญิงตั้งครรภ์ที่ถูกสัมภาษณ์มี
ความเข้าใจมากน้อยในระดับใด เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์อาจไม่คุ้นเคยและไม่กล้าตอบค าถาม เมื่อให้อธิบายมักจะ
ตอบแค่เพียงสั้นๆ เช่น เมื่อถามถึงเหตุผลว่าท าไมจึงตัดสินใจเข้าโครงการมักจะตอบว่า “กลัวลูกเป็น (ดาวน์)” 
“พยาบาล/หมอบอกให้ตรวจ” เป็นต้น หญิงตั้งครรภ์บางรายกล่าวว่าพยาบาลไม่เคยให้ค าปรึกษา หรือให้แล้วจ า
ไม่ได ้ 

“{พยาบาล} ก็เล่าค่ะ แต่จ าไม่ค่อยได้ รู้แค่ว่าถ้าลูกเป็นดาวน์นี่คือไม่ดีแน่” หญิงตั้งครรภ์ 
นอกจากนี้ หญิงตั้งครรภ์บางรายคิดว่าตนเองไม่มีความเสี่ยง เนื่องจากอายุยังน้อย (น้อยกว่า 35 ปี) หรือมี

ความเข้าใจเรื่องสาเหตุของการเกิดโรคท่ีไม่ถูกต้อง 
“เราไม่คิดว่าลูกเราจะเป็น เพราะแฟนไม่กินเหล้า ไม่สูบบุหรี่ ไม่เล่นอะไรเลย ท างาน ออกก าลัง
กายตลอด” หญิงตั้งครรภ์  
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ทั้งนี้ ผู้ประเมินเห็นว่าสาเหตุที่หญิงตั้งครรภ์มีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์นั้น มี
ความเป็นไปได้ว่า เจ้าหน้าที่ไม่ได้ให้ค าปรึกษาเนื่องจากเวลาที่จ ากัด หรือให้ค าปรึกษาแต่มีปัญหาเกี่ยวกับคุณภาพ
ของการให้ค าปรึกษา หรือหญิงตั้งครรภ์ลืม/ไม่ใส่ใจ 

 
4.10.3 ปัจจัยจากความเชื่อ/บุคคลรอบข้าง/ชุมชน 
ในชุมชนหลายแห่ง การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังไม่เป็นที่ยอมรับ หญิงตั้งครรภ์วัยรุ่นจึงมีแนวโน้มที่จะปกปิด

การตั้งครรภ์ของตน จึงไม่ไปฝากครรภ์ ท าให้ไม่มีโอกาสได้เข้าสู่กระบวนการฝากครรภ์และรับการตรวจกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ หรือแม้เข้าสู่กระบวนการแล้วก็ยังเป็นเรื่องยากท่ีจะชักชวนเข้าโครงการ 

“ส่วนมากก็จะเป็น เด็กๆ วัยรุ่นอะไรแบบนี้ ที่บอกว่าไม่อยากท า ก็พูดหลายรอบ” พยาบาลให้
ค าปรึกษา 

 หญิงตั้งครรภ์บางรายอาจตัดสินใจไม่เข้าร่วมโครงการเนื่องจากต้องการมีบุตรแต่อายุมากแล้วหรือมีภาวะมี
บุตรยาก จึงไม่เข้าโครงการเพราะไม่อยากเสี่ยงแท้งในกระบวนการการเจาะน้ าคร่ า หรืออย่างไรก็ไม่คิดจะยุติการ
ตั้งครรภ์อยู่แล้ว ถึงมีบุตรเป็นโรคดาวน์ก็ยินดีที่จะเลี้ยง 
 อีกทั้งยังมีปัจจัยเรื่องการตัดสินใจจากครอบครัว ญาติ หรือเพ่ือน ที่อาจมีผล ทั้งนี้ โดยเฉพาะในกลุ่มผู้นับ
ถือศาสนาอิสลาม หญิงตั้งครรภ์มักจะบอกกล่าวสามีและครอบครัวเรื่องการเข้าโครงการดาวน์ เมื่อปรึกษาแล้วจึงมี
บางครอบครัวที่ไม่เห็นด้วยกับการเข้าร่วมโครงการ หรือหญิงตั้งครรภ์อาจได้รับค าบอกกล่าวที่ไม่ถูกต้องจากคน
รอบข้าง ท าให้ตัดสินใจไม่เข้าร่วมโครงการ 

นอกจากนี้ ความเชื่อส่วนบุคคลยังเป็นเรื่องส าคัญมากที่มีผลต่อการตัดสินใจ โดยเฉพาะความเชื่อที่ว่าการ
ท าแท้งคือเรื่องบาป ทั้งในศาสนาพุทธและอิสลาม บางกลุ่มอาจยอมเข้าโครงการเพ่ือเจาะเลือด แต่ไม่ยินยอมเจาะ
น้ าคร่ า เพราะมีความเสี่ยงในการแท้งหรืออาจน าไปสู่การตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้มารับบริการ
ที่ รพ.สส. ศูนย์อนามัยที่ 12 ซึ่งตั้งอยู่ในจังหวัดยะลา โดยผู้มารับบริการกลุ่มนี้ส่วนใหญ่นับถือศาสนาอิสลาม ซึ่งมี
แนวคิดว่ารับได้หากลูกเป็นดาวน์เพราะเป็นสิ่งที่พระเจ้าให้มา แต่ทั้งนี้ พยาบาลในพ้ืนที่มีการพยายามชักชวนเข้า
โครงการผ่านผู้น าทางศาสนา ครอบครัว ญาติ และชุมชน ส่วนหญิงตั้งครรภ์ที่นับถือศาสนาพุทธก็มีทัศนคติต่อการ
ยุติทั้งสองแบบ คือ ทั้งกลุ่มที่ยินดีที่จะเลี้ยงเด็กที่มีภาวะกลุ่มดาวน์และกลุ่มที่ต้องการยุติการตั้งครรภ์หากพบว่าลูก
มีภาวะกลุ่มอาการดาวน์ 

ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์ในการเข้าหรือไม่เข้าร่วมโครงการนั้นมีหลากหลาย ทั้งจาก
เศรษฐานะ คนรอบข้างของตน รวมถึงการให้ค าปรึกษาที่เป็นหัวใจส าคัญในการเพ่ิมพูนความรู้ ทั้งกระบวนการ
เพ่ือให้เกิดการพิจารณาและการตัดสินใจที่รอบคอบเพ่ือประโยชน์ของตัวหญิงตั้งครรภ์เอง 
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บทที่ 5   สรุป อภิปรายผล และข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
การประเมินโครงการน าร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ ใน 5 จังหวัด เป็นการประเมินผล

การด าเนินงาน และการจัดบริการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ของสถานพยาบาลภาครัฐในจังหวัดน า
ร่องตามแนวทางการด าเนินงานโครงการป้องกันควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ที่กรมอนามัยจัดท าขึ้น โดยด าเนินการใน
หญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ ภาพรวมการด าเนินโครงการของสถานพยาบาลในจังหวัดน าร่องพบว่า ได้มีการผนวก
การตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์กับการฝากครรภ์ที่ให้บริการอยู่ประจ าได้ดี มีหญิงตั้งครรภ์มาใช้บริการ
ตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์มากพอสมควรทั้งที่เป็นระยะเริ่มต้นโครงการ บุคลากรทางการแพทย์ที่
เกี่ยวข้องและหญิงตั้งครรภ์เห็นด้วยที่มีการจัดบริการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์เพราะมีประโยชน์
ส าหรับการวางแผนการดูแลทารกในครรภ์ อย่างไรก็ตามยังมีบุคลากรทางการแพทย์บางท่านไม่เห็นด้วยกับ
โครงการป้องกันฯ เพราะใช้งบประมาณจ านวนมากไม่คุ้มกับการลงทุน ภาระงานที่เพ่ิมขึ้นไม่เหมาะสมกับจ านวน
บุคลากรและไม่เห็นด้วยกับการยุติการตั้งครรภ์ส าหรับทารกกลุ่มอาการดาวน์และ/หรือกรณีความผิดปกติด้วยโรค
ทางพันธุกรรมอ่ืนๆ กรมอนามัย สปสช. หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรท าความเข้ าใจเรื่องผลได้และการลงทุนใน
โครงการนี้ และสร้างความเข้าใจกับบุคลากรทางการแพทย์ว่าประโยชน์ของการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ไม่ได้มี
เพียงการยุติการตั้งครรภ์ ทั้งนี้หญิงตั้งครรภ์สามารถตั้งครรภ์ต่อได้ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของตนเองและครอบครัว  

หญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์มีจ านวน 12,547 ราย ระหว่างเดือน
ตุลาคม 2558 – สิงหาคม 2559 ซึ่งน้อยกว่าจ านวน 71,373 ราย ตามท่ีคาดการณ์ไว้ในการจัดสรรงบประมาณทั้งนี้
จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่น้อยกว่าที่คาดการณ์ อาจเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น การเริ่มโครงการช้ากว่าที่ก าหนด 
สัดส่วนการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นสูง (บางพ้ืนที่สูงถึงร้อยละ 20 ของหญิงตั้งครรภ์ทั้งหมด) ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ในกลุ่มนี้มี
แนวโน้มจะมาฝากครรภ์ช้าหรือไม่ฝากครรภ์ ไม่มีการประชาสัมพันธ์ให้ประชาชนและสถานพยาบาลเอกชนได้
ทราบถึงการด าเนินงานของโครงการนี้ เนื่องจากคณะอนุกรรมการฯ ต้องการให้โครงการน าร่องฯ ด าเนินการ
เฉพาะในสถานพยาบาลของรัฐ (ทั้งนี้ปัจจุบันมีหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 10-30 ของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโครงการ
ป้องกันฯ ถูกส่งต่อมาจากคลินิกเอกชน) ดังนั้นศึกษาปัจจัยที่ส่งผลต่อการเข้ารับบริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ 
การเร่งรัดนโยบายฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 สัปดาห์ และการประชาสัมพันธ์โครงการฯ ในวงกว้างให้ประชาชน
ทราบ รวมทั้งแพทย์และสูติแพทย์ในสถานพยาบาลภาคเอกชนให้ทราบและแนะน าหญิงตั้งครรภ์เพ่ือมารับบริการ
ในโรงพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ จึงมีความส าคัญต่อความส าเร็จของโครงการในด้านความครอบคลุมของบริการ 

ผลการด าเนินงานของโครงการน าร่องฯ ที่กรมอนามัยวางแผนที่จะน ามาวิเคราะห์จะมาจากแบบบันทึก
ข้อมูลโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ของกรมอนามัยที่มีลักษณะเป็นข้อมูลรายบุคคล และ
สถานพยาบาลจะต้องส่งให้ผู้ประสานงานจากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเป็นประจ าทุกเดือน แต่ผู้ประสานงาน
จาก สสจ. ไม่ได้รับรายงานตามที่ก าหนดและข้อมูลที่ได้ไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ ดังนั้นผลการด าเนินงานของโครงการ
น าร่องฯ จึงเป็นข้อมูลสรุปการด าเนินงานของแต่ละจังหวัดที่มาจากการประชุมน าเสนอรายงานความก้าวหน้าของ
โครงการน าร่องฯ ต่อส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ในวันที่ 26 สิงหาคม 2559 ซึ่งผู้ประเมินไม่สามารถ
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ตรวจสอบความถูกต้องได้ และระยะเวลาการเก็บข้อมูลและรายงานผลการด าเนินงานของแต่ละจังหวัดไม่เท่ากัน
อีกด้วย หากเปรียบเทียบผลการด าเนินงานจากรายงานนี้ ได้แก่ อัตราการยอมรับการตรวจกรอง อัตราการยอมรับ
การเจาะน้ าคร่ า และอัตราการยอมรับการยุติการตั้งครรภ์ กับตัวแปรในแบบจ าลองส าหรับการศึกษาต้นทุนผลได้
จากการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ ที่ผู้บริหารของ สปสช. และกรมอนามัยใช้ประกอบการตัดสินใจ
บรรจุการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ในสิทธิประโยชน์ ซึ่งมี 3 ตัวแปรส าคัญ คือ (ก) อัตราการยอมรับ
การตรวจกรอง ที่แบบจ าลองใช้ร้อยละ 92 ในขณะโครงการน าร่องฯ อยู่ระหว่างร้อยละ 70 -99 ซึ่งอัตราการ
ยอมรับการตรวจกรอง ค านวณได้จากจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เจาะเลือด หารด้วยจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการให้
ค าปรึกษา จากรายงานนี้ไม่สามารถบอกได้ว่า น้อยกว่าหรือมากกว่าความเป็นจริง เนื่องจากในแบบบันทึกฯ ไม่มี
การเก็บข้อมูลจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์เข้าเกณฑ์ได้รับการตรวจกรอง คืออายุครรภ์น้อยกว่า 18 สัปดาห์ 
หากข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการให้ค าปรึกษาคือหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ 14-18 สัปดาห์ เป็นไปตามนี้อัตรา
การยอมรับการตรวจกรองที่ได้จะมากกว่าความเป็นจริง ในขณะที่หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการให้ค าปรึกษาคือหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์เข้าเกณฑ์ได้รับการตรวจกรองคืออายุครรภ์น้อยกว่า 18 สัปดาห์ อัตราการยอมรับการตรวจ
กรองในรายงานนี้จะน้อยกว่าความเป็นจริง เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับค าปรึกษาอาจจะมีอายุครรภ์น้อยกว่า 14 
สัปดาห์ท าให้หญิงตั้งครรภ์เหล่านี้ก าลังรอการเจาะเลือด (ข) อัตราการยอมรับการเจาะน้ าคร่ าที่ใช้ในแบบจ าลองคือ
ร้อยละ 87.3 มากกว่าโครงการน าร่องฯ คือร้อยละ 66.9 ซึ่งอัตราการยอมรับการเจาะน้ าคร่ าอาจจะน้อยกว่าความ
เป็นจริง เพราะอาจมีหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจกรองมีความเสี่ยงสูงรอการเจาะน้ าคร่ า อย่างไรก็ตามอัตราการ
ยอมรับการเจาะน้ าคร่ าของจังหวัดสงขลาที่น้อยกว่าจังหวัดอ่ืน เนื่องจากบริบทของพ้ืนที่ซึ่งมีสัดส่วนประชากร
มุสลิมมากกว่าจังหวัดอ่ืนและคนเหล่านี้ส่วนใหญ่ไม่ยอมรับการยุติการตั้งครรภ์เพราะขัดกับหลักของศาสนา และ 
(ค) อัตราการยุติการตั้งครรภ์ โดยในแบบจ าลองใช้ที่อัตราร้อยละ 92 มากกว่าโครงการน าร่องฯ คือร้อยละ 83.3 
หากไม่รวมอัตราการยุติการตั้งครรภ์ของสงขลาในการค านวณ จะพบว่าอัตราการยุติการตั้งครรภ์ของโครงการน า
ร่องฯ คือร้อยละ 94.7 ซึ่งมากกว่าในแบบจ าลอง อาจจะเป็นเพราะว่าความคาดหวังของหญิงตั้งครรภ์และ
ครอบครัวที่ต้องการบุตรหลานที่มีความสมบูรณ์ ตามความเห็นของสูติแพทย์ท่านหนึ่งให้ข้อมูลว่าพ่อแม่สมัยนี้ไม่ได้
ต้องการแค่เด็กสมบูรณ์ แต่ต้องการเด็กฉลาดด้วย นอกจากนี้ในบริบทของประเทศไทยที่ผู้รับบริการส่วนใหญ่
เชื่อถือบุคลากรทางการแพทย์ หากบุคลากรทางการแพทย์แนะน าก็มักจะเชื่อและยอมรับ  

ตามมาตรฐานการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ที่ยอมรับโดยทั่วไปว่าอัตราการพบผลบวกลวงของการตรวจ
กรองไม่ควรเกินร้อยละ 5 [48] แต่จากการสื่อสารส่วนบุคคลและจากการประชุมผู้เชี่ยวชาญฯ มีกลุ่มแพทย์ที่ก าลัง
ท าวิจัยการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ระบุว่า ในประเทศไทยผลบวกลวงที่พบมีค่าเฉลี่ยประมาณร้อยละ 10 
เนื่องจากตัวแปรด้านอุณหภูมิห้องที่ค่อนข้างสูง ท าให้หากการเก็บรักษาหรือขนส่งซีรั่มไม่เป็นไปตามข้อแนะน าด้าน
การควบคุมอุณหภูมิอย่างเคร่งครัดอาจท าให้เกิดผลบวกลวงในโครงการน าร่องฯ ได้มาก อย่างไรก็ตามในจังหวัดที่มี
ผลบวกลวงต่ าจ าเป็นต้องมีการติดตามผลบวกลวงต่อไป เพราะผลบวกลวงต่ าอาจมีสาเหตุจากจ านวนหญิงตั้งครรภ์
ที่ผลการตรวจกรองมีความเสี่ยงสูงยังไม่ได้รับการตรวจยืนยันหรือยังไม่มีการรายงานผลการตรวจยืนยัน 
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จังหวัดน าร่องโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ เป็นจังหวัดที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมิมี
ประสบการณ์การให้บริการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์อยู่แล้ว ทั้งในรูปแบบของการให้บริการใน
ลักษณะงานประจ าและงานวิจัย จึงมีสูติแพทย์เชี่ยวชาญการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ช่วยเป็นผู้น า 
ผู้ให้ความรู้และตอบข้อซักถามแก่ผู้ให้บริการท่านอ่ืนๆ ซึ่งจังหวัดที่ไม่มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยได้รวมกลุ่มกับ
จังหวัดที่มีโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยในการพัฒนาศักยภาพบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสะดวกในการบริหารจัดการ 
นอกจากนี้ยังมีผู้ประสานจากศูนย์อนามัยและสสจ. ช่วยแก้ไขปัญหาและประสานงานระหว่างสถานพยาบาลหรือ
ศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการด้วย ดังนั้นหากจะให้การด าเนินโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่ มอาการดาวน์
เป็นไปได้ดีแต่ละจังหวัดควรมีสูติแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่พร้อมเป็นผู้น า เป็นผู้ให้ความรู้และค าปรึกษาแก่ผู้ปฏิบัติงาน
ท่านอ่ืนๆ และควรมีการมอบหมายเจ้าหน้าที่อาวุโสจาก สสจ. ท าหน้าที่ประสานกับสถานพยาบาลต่างๆ ทั้งที่เข้า
ร่วมโครงการฯ และมิได้เข้าร่วมโครงการฯ ด้วย 

ตามแนวทางการด าเนินงานฯ ของกรมอนามัยที่ให้แต่ละจังหวัดแต่งตั้งคณะท างานฯ เพ่ือวางแผน ก าหนด
กิจกรรม ประสานงาน สนับสนุนความรู้ทางวิชาการ ติดตามความก้าวหน้าในการด าเนินโครงการฯ ของแต่ละ
จังหวัด ซึ่งมีบางจังหวัดที่ไม่มีการแต่งตั้งคณะท างานฯ แต่สามารถจัดบริการได้เช่นเดียวกับจังหวัดอ่ืน เนื่องจาก
สถานพยาบาลภายในจังหวัดนั้นมีประสบการณ์การให้บริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์อยู่แล้ว ทั้งในรูปแบบของ
งานวิจัยและการให้บริการประจ า ดังนั้นคณะท างานฯ ที่จะจัดตั้งขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละจังหวัด ถ้าเป็นจังหวัด
ใหญ่ที่มีสูติแพทย์เชี่ยวชาญอาวุโสหลายท่าน การจัดตั้งคณะท างานฯ จะท าให้ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียทั้งหมดได้มา
ปรึกษาหารือและตกลงแนวทางการด าเนินงานทั้งหมดร่วมกัน  

แนวทางการด าเนินงานโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ ได้กล่าวถึงการพัฒนามาตรฐานการ
ให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์กลุ่มอาการดาวน์ และมาตรฐานการตรวจกรองและตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ แต่
จากการประเมินโครงการน าร่องฯ ผู้ประเมินไม่พบแนวทางและเกณฑ์การประเมินคุณภาพการให้บริการ ซึ่งในส
หราชอาณาจักรมีการท าจัดท ามาตรฐานคุณภาพการท างาน (Quality standard) ที่ใช้เป็นแนวทางในการท างาน
ส าหรับผู้ที่เกี่ยวข้องให้มีมาตรฐานอย่างสั้น [26] เช่น ลักษณะทั่วไปของกลุ่มอาการดาวน์ หลักการการให้บริการ 
การพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ มาตรฐานการให้ค าปรึกษา มาตรฐานการตรวจครรภ์ด้วยเครื่องคลื่นเสียงความถี่
สูง มาตรฐานการตรวจกรองทางห้องปฏิบัติการ มาตรฐานการตรวจวินิจฉัย และมีการก าหนดตัวชี้วัดส าหรับ
ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานทั้งในระดับประเทศและระดับสถานพยาบาล เพ่ือการท างานเกิดประโยชน์มี
ผลส าเร็จตามวัตถุประสงค์ของโครงการป้องกันฯ นอกจากการก าหนดมาตรฐานต่างๆ 

แนวทางปฏิบัติฯ ของแต่ละจังหวัดมีความแตกต่างกันเล็กน้อย โดยบางประเด็นที่ได้เรียนรู้จากการ
ประเมินโครงการน าร่องฯ และน่าจะเป็นประโยชน์ในการปรับปรุงหรือจัดท ามาตรฐานแนวทางปฏิบัติฯ คือ (1) ไม่
รับหญิงตั้งครรภ์ที่ไม่ทราบวันเดือนปีเกิดที่แท้จริงเข้าร่วมโครงการฯ (2) การก าหนดค่าพารามิเตอร์ของการประเมิน
อายุครรภ์ด้วยเครื่องเสียงความถี่สูงที่ยอมรับได้ ซึ่งค่าพารามิเตอร์เหล่านี้ขึ้นอยู่กับเครื่องมือตรวจประเมินความ
เสี่ยง เช่น ให้สถานพยาบาลส่งซีรั่มของหญิงตั้งครรภ์เฉพาะที่ประเมินอายุครรภ์ด้วยเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงและ
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ค่า BPD มากกว่า 2.6 ซม. หาก BPD ไม่ถึง 2.6 ซม ให้นัดตรวจซ้ าอีก 2 สัปดาห์ (3) ใช้บริษัทขนส่งสินค้าในพ้ืนที่
ช่วยในการขนส่งซีรั่มเพ่ือให้การควบคุมคุณภาพท าได้อย่างสะดวก และ (4) ติดตามคุณภาพของซีรั่มโดยการใส่
เทอร์โมมิเตอร์ในกล่องบรรจุและตรวจสอบอุณหภูมิทุกครั้งที่รับซีรั่ม จากการเรียนรู้นี้น่าจะช่วยให้การท างานมีประ
สิทธภาพมากขึ้น ทั้งนี้ยังมีปัจจัยต้องปรับปรุงและพัฒนาเพ่ือให้โครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์
ประสบความส าเร็จและเพ่ือรองรับการขยายโครงการป้องกันฯ ไปยังจังหวัดอ่ืนต่อไป  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อความส าเร็จของโครงการป้องกันฯ  
 ปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของโครงการป้องกันฯ แบ่งได้ 4 ประการคือ ปัจจัยด้านบุคลากร ด้านอุปกรณ์ 
ด้านการบริหารจัดการ และด้านงบประมาณ 

ปัจจัยด้านบุคลากร 
การให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์นับเป็นขั้นตอนส าคัญแรกๆ ของโครงการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่ม

อาการดาวน์ โดยมีพยาบาลงานฝากครรภ์ที่ได้รับมอบหมายให้เป็นผู้ให้ค าปรึกษา ซึ่งพยาบาลกลุ่มนี้มีประสบการณ์
การให้ค าปรึกษาการตรวจกรองโรคอ่ืนๆ ส าหรับหญิงตั้งครรภ์อยู่แล้ว ถือได้ว่าเป็นปัจจัยบวกในการด าเนิน
โครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ เพราะมีความรู้เบื้องต้นและทักษะของการให้ค าปรึกษา อย่างไรก็
ตามพยาบาลให้ค าปรึกษายังต้องการพัฒนาศักยภาพเกี่ยวกับการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ เพ่ือให้การให้
ค าปรึกษามีความถูกต้องและครบถ้วน ทั้งนี้การให้ค าปรึกษาการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ รวมทั้ง
การติดตามและจัดท ารายงานเป็นงานที่เพ่ิมขึ้นและมีผลต่อภาระงานประจ าของพยาบาลงานฝากครรภ์ ซึ่งปัจจุบัน
มีไม่เพียงพอ โดยเฉพาะโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิและตติยภูมิที่บางแห่งมีหญิงตั้งครรภ์มารับบริการถึง 200 คน
ต่อวัน การท างานจึงเป็นการท างานแข่งกับเวลา ซึ่งส่งผลต่อคุณภาพการให้บริการโดยเฉพาะการให้ค าปรึกษาที่
หญิงตั้งครรภ์ควรได้ข้อมูลที่เพียงพอที่จะตัดสินใจเข้าร่วมโครงการป้องกันฯ ด้วยตนเอง 

การเก็บและส่งซีรั่มเพ่ือตรวจสารชีวเคมีมีความจ าเป็นต้องควบคุมอุณภูมิให้เหมาะสมตามที่ก าหนด จาก
การศึกษานี้พบว่าสถานพยาบาลอย่างน้อย 4 แห่ง ไม่ได้ควบคุมอุณหภูมิการเก็บและส่งซีรั่มให้เหมาะสม เนื่องจาก
เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการไม่ตระหนักถึงความส าคัญ ซึ่งเมื่อได้รับการนิเทศติดตามการด าเนินงานโครงการน าร่องฯ 
ท าให้เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการตระหนักถึงความส าคัญและปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างเคร่งครัด โดยการสร้างความ
ตระหนักสามารถท าได้หลายวิธี เช่น การเน้นย้ าความส าคัญของการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติอย่างเคร่งครั ดในขณะ
อบรม การจัดท าข้อความที่ต้องการสื่อที่ถูกต้อง กระชับ และเข้าใจง่าย การติดตามนิเทศงานพร้อมทั้งให้ข้อมูล
สะท้อนกลับถึงปัญหาที่เกิดขึ้นหากไม่ด าเนินการตามแนวปฏิบัติและผลการปฏิบัติงาน การเรียนรู้เหตุการณ์ที่
เกิดข้ึนจากที่อ่ืน  
 การตรวจและรายงานผลการวิเคราะห์สารชีวเคมีต้องการผู้ที่มีประสบการณ์ส าหรับตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลที่ได้รับจากสถานพยาบาล ดังนั้นบุคลากรที่จะเป็นผู้ตรวจสอบผลการตรวจกรองควรได้รับการ



61 

อบรมในเรื่องที่จ าเป็น เช่น ทักษะการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล หากมีแนวทางการปฏิบัติงานจะท าให้
ผู้ปฏิบัติงานสามารถท างานได้อย่างมีมาตรฐาน 

ศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการส่วนใหญ่มีข้อจ ากัดในการจ้างบุคลากรเพ่ือรองรับจ านวนซีรั่มที่มีแนวโน้ม
เพ่ิมมากขึ้น ส่งผลให้การรายงานผลการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ล่าช้ากว่าที่ก าหนดคือ ต้องรายงานผลการ
ตรวจกรองภายใน 14 วันหลังจากได้รับซีรั่มตามแนวทางการด าเนินงานฯ ของกรมอนามัย ยกเว้นคณะเทคนิค
การแพทย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ที่มีความคล่องตัวในการจัดสรรบุคลากร ท าให้สามารถบริหารทรัพยากร
บุคคลให้ เหมาะสมกับปริมาณงาน ดังนั้นศูนย์วิ เคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ คณะเทคนิคการแพทย์  
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จึงสามารถรายงานผลการตรวจกรองได้ภายใน 48 ชั่วโมง ในขณะที่ปัจจุบันมีการ
รายงานผลการตรวจกรองภายใน 3-4 วัน เพ่ือให้สอดคล้องกับจ านวนซีรั่มที่ได้รับ ใน สหราชอาณาจักรได้ก าหนด
ในมาตรฐานการท างานของการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ (working standard) ว่าศูนย์วิ เคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการจะต้องรายงานผลการตรวจกรองภายใน 3 วันท าการหลังจากได้รับซีรั่มให้ได้ร้อยละ 97 ของซีรั่ม
ทั้งหมด [26] และจะต้องแจ้งให้สถานพยาบาลทราบภายใน 1 วันหลังจากพบผลการตรวจกรองมีความเสี่ยงสูง 
[26, 41] ดังนั้นหากสามารถพัฒนาศักยภาพการให้บริการตรวจสารชีวเคมีสามารถรายงานผลได้เร็วกว่า 14 วัน จะ
ท าให้ขยายเกณฑ์อายุครรภ์ที่ เข้าร่วมโครงการได้มากขึ้นและหญิงตั้งครรภ์มีโอกาสเข้าร่วมโครงการมากขึ้น
เนื่องจากมีเวลาท าหัตถการอ่ืนๆ ที่จ าเป็นก่อนที่อายุครรภ์จะเกินก าหนดการท าหัตถการ  

ทัศนคติของแพทย์และสูติแพทย์ต่อโครงการป้องกันฯ มีผลต่อการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการของหญิง
ตั้งครรภ์ จากการประเมินนี้พบว่า แพทย์และสูติแพทย์ 3 ท่านจาก 27 ท่านแสดงความคิดเห็นว่า การตรวจกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ควรท าในหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปีเท่านั้น และควรท าโดยการเจาะน้ าคร่ า เพราะไม่เชื่อมั่น
ต่อการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี quadruple test  ที่มีอัตราการตรวจพบ (detection rate) ต่ ากว่าการ
เจาะน้ าคร่ า ซึ่งอาจพบผลการตรวจกรองแบบผลลบลวง และกังวลเรื่องงบประมาณท่ีใช้ในตรวจกรองหญิงตั้งครรภ์
ทุกราย ซึ่งสอดคล้องกับการส ารวจทัศนคติของสูติแพทย์ที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแห่งหนึ่งในปี 2550  พบว่า 
ร้อยละ 76 ของสูติแพทย์ที่ตอบแบบสอบถาม เห็นว่าควรตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุตั้งแต่ 
35 ปี และร้อยละ 54 มีทัศนคติเชิงลบต่อการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย ซึ่งเหตุผลของ
ทัศนคติด้านลบดังกล่าวไม่ได้มีการศึกษา แต่อาจเป็นเพราะโดยขณะที่มีการส ารวจการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์
มีให้บริการเฉพาะในโรงพยาบาลเอกชน [37] นอกจากนี้สูติแพทย์หลายท่านมีทัศนคติเชิงลบต่อการยุติการตั้งครรภ์
จึงไม่ต้องการเข้าร่วมโครงการป้องกันฯ หรือหากต้องเข้าร่วมโครงการป้องกันฯ ก็ให้ค าแนะน าที่มีอคติท าให้หญิง
ตั้งครรภ์ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการหรือยุติการเข้าร่วมโครงการ  

ความเชื่อส่วนบุคคล คนรอบข้าง และชุมชน มีผลต่อการตัดสินใจรับบริการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่ม
อาการดาวน์ โดยคนมุสลิมและชนเผ่าในภาคเหนือบางกลุ่มมีความเชื่อทางศาสนาและประเพณีที่เคร่งครัดว่าการ
ยุติการตั้งครรภ์เป็นเรื่องต้องห้าม ควรเลี้ยงลูกทุกคนไม่ว่าจะเกิดมามีลักษณะหรือความผิดปกติอย่างไร หญิง
ตั้งครรภ์กลุ่มนี้จึงมักไม่เข้าร่วมโครงการป้องกันฯ ตั้งแต่ต้น ในขณะที่หญิงตั้งครรภ์บางคนยอมรับบริการตรวจกรอง
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เพราะต้องการทราบว่าทารกในครรภ์มีสุขภาพเป็นอย่างไร ซึ่งเมื่อผลการตรวจกรองพบมีความเสี่ยงสูงก็จะไม่ยอม
เจาะน้ าคร่ า บางคนมีความเชื่อผิดๆ ว่าหากตนเองและสามีแข็งแรง ไม่ดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ และอายุไม่มาก ทารกไม่
น่าจะมีความเสี่ยงที่มีภาวะกลุ่มอาการดาวน์  

จากการศึกษาของ Crombag และคณะ [31] เกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการเข้าตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์
ของหญิงตั้งครรภ์ในคลินิกตรวจครรภ์ด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง (ultrasound clinic) จ านวน 13 แห่งในภาค
ตะวันตกเฉียงเหนือและตะวันออกเฉียงเหนือในประเทศเนเธอร์แลนด์พบว่า ความเชื่อส่วนบุคคลต่อการยุติการ
ตั้งครรภ์และความตระหนักถึงภาระการดูแลเด็กที่มีภาวะกลุ่มอาการดาวน์ เป็นปัจจัยส าคัญของการตัดสินใจที่จะ
เข้ารับการตรวจกรองหรือไม่  ซึ่งเป็นไปในทิศทางเดียวกับการศึกษานี้ 

ปัจจัยด้านอุปกรณ์ ส่ือส าหรับใช้ในโครงการน าร่องฯ 
ข้อค้นพบในการประเมินชี้ให้เห็นว่าการด าเนินงานโครงการน าร่องฯ ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องการให้ค าปรึกษา

ทางพันธุศาสตร์แก่หญิงตั้งครรภ์ สื่อที่ผลิตและใช้ในโครงการน าร่องฯ ยังไม่มีประสิทธิภาพเพราะมีเนื้อหามาก
เกินไป ไม่เหมาะสมส าหรับหญิงตั้งครรภ์โดยทั่วไป พยาบาลผู้ให้ค าปรึกษาตระหนักดีถึงปัญหานี้จึงเลือกน าเสนอ
เฉพาะเนื้อหาที่เห็นว่าเหมาะกับหญิงตั้งครรภ์ที่รับบริการในสถานพยาบาลของตนเอง ท าให้ไม่สามารถมั่นใจได้ว่า
การให้ค าปรึกษาทั้งหมดมีมาตรฐานเดียวกันหรือไม่ หญิงตั้งครรภ์ทุกคนได้รับข้อมูลส าคัญครบถ้วนหรือไม่ โดยผล
การประเมินนี้แสดงให้เห็นว่าหญิงตั้งครรภ์ส่วนใหญ่ไม่สามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ ขั้นตอนการตรวจ
กรองในโครงการฯ รวมถึงผลดีและผลเสียได้อย่างถูกต้อง หลายรายยอมรับการตรวจกรองเพราะเชื่อบุคลากรทาง
การแพทย์ที่แนะน าให้ตรวจ หรือเห็นว่าหญิงตั้งครรภ์คนอ่ืนก็ตรวจ ซึ่งข้อจ ากัดนี้สามารถแก้ไขได้ โดยการจัดท า
มาตรฐานเพ่ือก าหนดขอบเขตและเนื้อหาของการให้ค าปรึกษาให้มีความกระชับและเหมาะสมกับการน าไปใช้จริง
ในประเทศไทย ในสหราชอาณาจักร โดย UK National Screening Committee ได้ท าแผ่นพับที่เป็นมาตรฐาน
และมีคู่มือที่ใช้เป็นแนวทางการให้ค าปรึกษาที่ระบุเนื้อหาส าคัญและกระชับที่หญิงตั้งครรภ์ควรจะได้รับจากการให้
ค าปรึกษา [26] ทั้งนี้แผ่นพับและเนื้อหาที่อยู่ในแผ่นพับควรได้รับการประเมินคุณภาพด้วย [28] 

ปัจจัยด้านการบริหารจัดการ 
จากการรวบรวมข้อมูลผลการด าเนินงาน จากแบบรายงานข้อมูลโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการ

ดาวน์ เช่น จ านวนหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่มาฝากครรภ์ จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโครงการ จ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจกรองเสี่ยงสูง จ านวนหญิงตั้งครรภ์เจาะน้ าคร่ า จ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่พบทารกในครรภ์มี
ภาวะกลุ่มอาการดาวน์ ผู้ประเมินพบว่า การวิเคราะห์ผลการด าเนินงานที่ได้ไม่สามารถยืนยันความถูกต้อง หรือ
สรุปแนวโน้มของการด าเนินงานได้ ทั้งนี้สาเหตุส าคัญมาจากระบบบันทึกข้อมูลและรายงานผลการด าเนินงานที่ไม่
สมบูรณ์ อาจเป็นเพราะการเก็บข้อมูลในโครงการน าร่องฯ ในช่วงเริ่มต้น ยังต้องมีการปรับวิธีการด าเนินงานของ
ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย นอกจากนี้พบว่า ขาดค าอธิบายถึงนิยามและวิธีที่ได้มาซึ่งตัวแปรที่ต้องการ เช่น “จ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ที่คลอดเด็กกลุ่มอาการดาวน์จากหญิงตั้งครรภ์ที่ปฏิเสธการตรวจกรอง” ข้อมูลนี้ไม่สามารถหาได้จากแบบ
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บันทึกข้อมูลฯ ที่มีอยู่ หรือ “จ านวนหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ทั้งหมด” ซึ่งอาจแปลความได้สองกรณี คือ หญิงตั้งครรภ์
ที่มาฝากครรภ์รายใหม่ หรือจ านวนหญิงตั้งครรภ์รายใหม่ที่เข้าเกณฑ์การตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ นอกจากนี้
แบบบันทึกข้อมูลฯ ในปัจจุบัน ไม่สามารถค านวณอัตราการยอมรับการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ได้ ซึ่งข้อมูลนี้
เป็นข้อมูลส าคัญท่ีบอกแนวโน้มความส าเร็จของโครงการฯ   

ในระยะยาวผู้ประเมินพบว่าหากต้องการลดภาระงานและความซ้ าซ้อนของการบันทึกข้อมูล ควรมีการ
ผนวก หรือแบ่งปันข้อมูลระหว่างหน่วยงาน เช่น กรมอนามัยและสปสช. โดยข้อมูลที่สปสช. ต้องการส าหรับการ
จ่ายชดเชยค่าบริการ ควรมีความเชื่อมโยงกับรายงานผลการด า เนินงานของกรมอนามัย เพ่ือลดภาระงานของ
สถานพยาบาลท าให้ไม่ต้องกรอกข้อมูลซ้ าซ้อน ซึ่งจะส่งผลดีต่อการติดตามและประเมินผลการด าเนินงาน  

ในการศึกษานี้ไม่มีการประเมินคุณภาพของศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ เนื่องจากในโครงการน าร่อง
ฯ ตามที่ได้ระบุไว้ในแนวทางการด าเนินงาน จึงไม่มีการก าหนดคุณลักษณะด้านคุณภาพของศูนย์วิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการที่เกี่ยวข้องกับการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ ซึ่งการก าหนดคุณภาพหรือแนวทางปฏิบัติฯ เป็นอีก
ปัจจัยท าให้การด าเนินงานมีความถูกต้องและผลการตรวจกรองมีความน่าเชื่อถือ ในขณะที่บางประเทศมี
คณะกรรมการ American College of Medical Genetics Laboratory Quality Assurance Committee [41] 
และก าหนดมาตรฐานด้านเทคนิคและแนวทางปฏิบัติการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ในไตรมาสแรกของการ
ตั้งครรภ์ อย่างไรก็ตามแนวปฏิบัติดังกล่าวสามารถน ามาประยุกต์ใช้กับการตรวจกรองในไตรมาสสองของการ
ตั้งครรภ์ได้ เช่น วิธีการเก็บซีรั่ม การวิเคราะห์ซ้ า (Repeated assay control) เพ่ือใช้ส าหรับติดตามและประเมิน
ความคลาดเคลื่อนของการตรวจสารชีวเคมี การสอบเทียบเครื่องมือ การซ่อมบ ารุงเครื่องมือ ซึ่งประเทศไทยน่าจะ
น ามาปรับใช้ได ้

ด้านงบประมาณ 
การจัดสรรงบประมาณในโครงการน าร่องฯ ของสปสช. แบ่งเป็นการจัดสรรแบบเหมาจ่าย 10,000  บาท

ต่อโรงพยาบาล และการจ่ายชดเชยค่าบริการตามผลงานคือ ค่าตรวจสารชีวเคมี ค่าเจาะน้ าคร่ า ค่าตรวจโครโมโซม 
และค่ายุติการตั้งครรภ์ โดยผู้ปฏิบัติงานในพ้ืนที่โดยเฉพาะจากสถานพยาบาลขนาดใหญ่ เห็นว่าการจัดสรร
งบประมาณข้างต้นโดยเฉพาะงบประมาณแบบเหมาจ่ายไม่สร้างแรงจูงใจให้ผู้บริหารและผู้ปฏิบัติงาน จึงเสนอให้ 
สปสช. พิจารณาปรับการสนับสนุนงบประมาณให้สะท้อนภาระงานที่เพ่ิมขึ้นในสถานพยาบาลแต่ละแห่ง เช่น การ
ให้ค าปรึกษาในขั้นตอนต่างๆ อย่างไรก็ตามผู้บริหาร สปสช. เห็นว่าการค านวณงบประมาณสนับสนุนตามภาระงาน
แก่สถานพยาบาลให้ครบถ้วนมีความยุ่งยากและซับซ้อน ยังต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมในการค านวณ ผู้ประเมินเห็นว่า
หากต้องการปรับปรุงวิธีการสนับสนุนงบประมาณ ควรก าหนดวัตถุประสงค์ของการสนับสนุนงบประมาณให้ชัดเจน
ก่อน จึงจะสามารถพัฒนาวิธีการสนับสนุนงบประมาณให้มีความเหมาะสมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 

ค่าชดเชยค่าบริการตามผลงาน ได้แก่ ค่าเจาะน้ าคร่ า ค่าตรวจโครโมโซม และค่ายุติการตั้งครรภ์ เป็น
ค่าชดเชยที่ สปสช. มีอัตราค่าบริการอยู่แล้ว มีเฉพาะค่าตรวจสารชีวเคมีที่ไม่เคยมีการก าหนด โดยศูนย์วิเคราะห์
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ทางห้องปฏิบัติการได้รับการชดเชยค่าบริการในราคา 1,200 บาทต่อหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งอัตราค่าบริการนี้ได้มาจาก
การประชุมหารือฯ ก่อนที่จะเริ่มโครงการน าร่องฯ  ผู้ประเมินพบว่ามีสองศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการที่มี
ค่าใช้จ่ายจริงสูงกว่างบประมาณที่ได้รับจาก สปสช. คือ จังหวัดนครสวรรค์ และจังหวัดสงขลาที่ศูนย์วิเคราะห์ทาง
ห้องปฏิบัติการ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เพราะมีจ านวนผู้มารับบริการน้อย ซึ่งเป็นไปตาม
ลักษณะโครงสร้างประชากรและจ านวนสถานพยาบาลในพ้ืนที่ หากมีจ านวนน้อยจะท าให้ต้นทุนต่อหญิงตั้งครรภ์
สูงและศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการแต่ละแห่งมีอ านาจต่อรองกับบริษัทผู้ผลิตน้ ายาตรวจทางห้องปฏิบัติการ
อย่างจ ากัด ในกรณีนี้ ผู้ประเมินเห็นว่าหน่วยงานส่วนกลาง เช่น กระทรวงสาธารณสุข หรือ สปสช. ควรให้ความ
ช่วยเหลือ เช่น ช่วยเหลือในการต่อรองราคาแทนศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการทั้งหมดเพ่ือเพ่ิมอ านาจในการ
ต่อรอง หรือชดเชยส่วนต่างที่สถานพยาบาลต้องแบกรับ ในระยะยาวควรจัดให้มีศึกษาต้นทุนการด าเนินการที่
แท้จริงเพ่ือน ามาก าหนดนโยบายการสนับสนุนงบประมาณที่เหมาะสมส าหรับการขยายบริการต่อไป 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย  
โครงการน าร่องการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์สามารถช่วยวินิจฉัยทารกในครรภ์ที่เป็นกลุ่ม

อาการดาวน์และน าไปสู่การยุติการตั้งครรภ์ นับว่าเป็นผลส าเร็จของโครงการ จึงควรขยายบริการไปจังหวัดอ่ืนๆ 
แต่เนื่องจากการให้บริการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ต้องการระบบและการด าเนินงานที่ดี เพราะหาก
เกิดความบกพร่องในขั้นตอนใดขั้นตอนหนึ่งของการให้บริการจะท าให้ผลไม่เป็นดังคาดไว้ ดังนั้นการขยายการ
ให้บริการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ควรจึงควรด าเนินการแบบค่อยเป็นค่อยไปตามความพร้อมและ
ความสมัครใจของบุคลากรและระบบบริการในพ้ืนที่ ทั้งนี้ผู้ประเมินมีข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเพ่ือการพัฒนา
บริการ ดังต่อไปนี้ 

ส่วนกลาง 
1. ค่าบริการเหมาจ่ายที่สปสช. จ่ายให้ทุกสถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการฯ จ านวน 10,000 บาท ซึ่งไม่

สอดคล้องกับภาระงานของแต่ละสถานพยาบาล ท าให้สถานพยาบาลไม่มีแรงจูงใจในการให้บริการเพราะ
ให้บริการหรือไม่ให้บริการก็จะได้ค่าบริการเหมาจ่ายเท่ากัน ดังนั้นเพ่ือให้การจ่ายชดเชยค่าบริก าร
สอดคล้องกับต้นทุนของสถานพยาบาล ดังนั้นสปสช. ควรศึกษาต้นทุนการให้ค าปรึกษาในโครงการฯ และ
ค่าบริหารจัดการของสถานพยาบาลที่จัดบริการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ เพ่ือให้ค่าชดเชยการ
ให้บริการตรวจกรองสอดคล้องกับความเป็นจริง  

2. การตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์เป็นการให้บริการโดยความสมัครใจ ซึ่งผู้ให้บริการจะต้องให้
ข้อมูลถูกต้องและครบถ้วนเพ่ือให้หญิงตั้งครรภ์มีข้อมูลส าหรับตัดสินใจรับบริการ รวมทั้งการตรวจสาร
ชีวเคมีที่ต้องการความถูกต้องและแม่นย า เพราะวิธีการตรวจวินิจฉัยมีความเสี่ยงต่อการแท้ง ดังนั้น 
สปสช. ควรร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ก าหนดมาตรฐานคุณภาพการท างานการตรวจกลุ่มอาการดาวน์
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ในหญิงตั้งครรภ์ เพ่ือให้ผู้ปฏิบัติงานทราบแนวปฏิบัติและวิธีการประเมินผลหรือตัวชี้วัดของแต่ละกิจกรรม
ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 

3. การติดตามประเมินผลการด าเนินงานจะเป็นตัวชี้วัดผลส าเร็จของการด าเนินงาน เพ่ือให้การติดตาม
ประเมินผลการท างานมีความคล่องตัว ต่อเนื่อง และสามารถวัดผลส าเร็จได้ กรมอนามัยและ สปสช. ควร
ร่วมมือกันปรับปรุงระบบการบันทึกข้อมูลการให้บริการและรายงานต่างๆ จากปัจจุบันที่บันทึกในรูปแบบ
โปรแกรม Excel เป็นรูปแบบอ่ืนที่เหมาะสม เช่น การบันทึกข้อมูลบน website ซึ่งจังหวัดขอนแก่นได้
ทดลองด าเนินการแล้ว ท าให้สามารถสรุปผลการด าเนินงานได้แต่อาจจะต้องการพัฒนาต่อไป โดยข้อมูลที่
จะบันทึกควรสามารถใช้ติดตามผลส าเร็จของการด าเนินงานตามวัตถุประสงค์ของกรมอนามัยและ สปสช. 
และการจ่ายเงินชดเชยค่าบริการตามวัตถุประสงค์ของ สปสช. ดังนั้นผู้ปฏิบัติงานไม่ควรบันทึกข้อมูลที่
ซ้ าซ้อน โดยการออกแบบควรค านึงถึงภาระงานของผู้ปฏิบัติงาน รวมทั้งการอธิบายค านิยามและวิธีการ
ได้มาซึ่งข้อมูลจะต้องชัดเจนและไม่ท าให้เข้าใจผิด 

4. การแปลผลการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์มีความแตกต่างจากการแปลผลการตรวจกรองอ่ืนๆ เพราะผล
การตรวจที่ระบุว่า “เสี่ยงต่ า” ไม่ได้หมายความว่าทารกในครรภ์ไม่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ แต่ไม่คุ้มที่จะ
เจาะน้ าคร่ าที่อาจจะเกิดการแท้งได้ ดังนั้นกรมอนามัยควรแก้ไขเนื้อหาในสมุดสีชมพูเรื่องการสรุปผลการ
ตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ โดยการใช้ค าว่า “เสี่ยงสูง” หรือ “เสี่ยงต่ า” เพ่ือให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง 

5. การให้ค าปรึกษาของแต่ละสถานพยาบาลมีความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับบริบทของแต่ละพ้ืนที่ เช่น สถานที่
ให้ค าปรึกษา จ านวนผู้มารับบริการ ทักษะการให้ค าปรึกษา ขั้นตอนการให้บริการของสถานพยาบาล 
ดังนั้นผู้ให้ค าปรึกษาจะปรับวิธีการให้ค าปรึกษาให้สอดคล้องกับการท างานของตนเอง โดยการเลือก
เนื้อหาในสื่อให้ค าปรึกษาที่ได้รับจากกรมอนามัยหรือจากการอบรมที่ผู้ให้ค าปรึกษาประเมินแล้วว่ามี
ความส าคัญ แต่เนื้อหาบางประการถูกละเลยไป เพ่ือให้การให้ค าปรึกษาในโครงการฯ มีมาตรฐาน ซึ่งจะ
ท าให้หญิงตั้งครรภ์ได้รับข้อมูลอย่างถูกต้องและครบถ้วน ดังนั้นกรมอนามัยร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
จัดท ามาตรฐานการให้ค าปรึกษาให้สอดคล้องกับการปฏิบัติงานจริง เช่น ปรับเนื้อหาให้สอดคล้องกับเวลา
การให้บริการในงานฝากครรภ์ประมาณ 10 – 15 นาที เนื้อหาที่ใช้ต้องค านึงถึงความสมดุลกับการให้
ค าปรึกษาการตรวจกรองโรคหรือภาวะอ่ืนด้วย และข้อมูลที่ให้ค าปรึกษาควรมีความสมดุลระหว่างข้อมูล
ในด้านบวกและด้านลบที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มอาการดาวน์และการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ เช่น การ
ตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์เป็นการรับบริการโดยสมัครใจ ภาวะกลุ่มอาการดาวน์มีความรุนแรงหลาย
ระดับ การแปลผลการตรวจกรอง ความเสี่ยงของการตรวจวินิจฉัย รวมถึงมาตรฐานการทวนกลับความ
เข้าใจของหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับค าปรึกษา 

6. กรมอนามัยจัดท าสื่อการให้ค าปรึกษาที่มีมาตรฐาน เช่น ภาพพลิก แผ่นพับ แจกจ่ายให้สถานพยาบาล
เลือกใช้ได้ตามความเหมาะสมและทั่วถึง โดยสื่อที่ผลิตควรมีทั้งสื่อส าหรับผู้ให้บริการและผู้รับบริการที่มี
เนื้อหาตรงกับกลุ่มเป้าหมาย 
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7. กรมอนามัยจัดท าใบยินยอมรับการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ที่เป็นมาตรฐานแจกจ่ายให้สถานพยาบาล
ในโครงการน าร่องฯ เพ่ือให้มีใบยินยอมที่เป็นมาตรฐานและมีข้อความที่เหมาะสม เช่น การแปลผลการ
ตรวจกรอง ซึ่งอาจจะใช้รูปแบบเดียวกันกับใบยินยอมรับการเจาะน้ าคร่ า เพ่ือป้องกันความเข้าใจผิดและ
การฟ้องร้องจากเหตุการณ์อันไม่พึงประสงค์ต่างๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต เช่นการเกิดผลลบลวง คือ
หญิงตั้งครรภ์ที่ผลตรวจกรองมีความเสี่ยงต่ าแต่คลอดลูกมีภาวะกลุ่มอาการดาวน์  

8. กรมอนามัยบูรณาการแนวทางการตรวจกรองและวินิจฉัยของกลุ่มอาการดาวน์และโรคธาลัสซีเมียของ
หญิงตั้งครรภ์ เช่น แนวทางการติดตามการตรวจกรองและวินิจฉัยโรคก่อนคลอด แนวทางการตรวจ
ประเมินอายุครรภ์ เพ่ือป้องกันการตรวจวินิจฉัยแบบรุกล้ า (invasive technique) เช่น การเจาะน้ าคร่ า
ซ้ าในหญิงตั้งครรภ์รายเดียวกัน ท าให้โอกาสการแท้งจากการเจาะน้ าคร่ ามากขึ้น เพราะอาจมีหญิง
ตั้งครรภ์ที่รับบริการตรวจกรองโรคธาลัสซีเมียตั้งแต่ครั้งแรกที่มาฝากครรภ์ และได้รับตรวจกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ในไตรมาสที่สอง โดยหญิงตั้งครรภ์อาจได้ผลการตรวจกรองธาลัสซีเมียว่าทารกในครรภ์มี
ความเสี่ยง และอาจได้รับการตรวจวินิจฉัยแบบรุกล้ า หลังจากนั้นอาจจะได้รับผลการตรวจกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ว่ามีความเสี่ยง และจะได้รับการวินิจฉัยแบบรุกล้ าอีก ท าให้หญิงตั้งครรภ์รายนี้มีการแท้งจาก
การเจาะน้ าคร่ าทั้งสองครั้ง หากผู้ปฏิบัติงานสามารถติดตามการตรวจกรองทั้งธาลัสซีเมียและกลุ่มอาการ
ดาวน์ได้ก่อนการเจาะน้ าคร่ าจะช่วยลดความเสี่ยงการแท้งจากการเจาะน้ าคร่ าได้  
 ส่วนอีกกรณีหนึ่งคือบูรณาการการตรวจครรภ์ด้วยเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงของงานฝากครรภ์ที่
แนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภ์ของกรมอนามัยก าหนดให้หญิงตั้งครรภ์จะได้รับการตรวจอย่างน้อย 1 ครั้ง 
ที่อายุครรภ์ไม่เกิน 18 - 20 สัปดาห์ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจดูความผิดปกติของทารกบางอย่าง 
ในขณะที่ในโครงการน าร่องฯ ก าหนดให้มีการตรวจอายุครรภ์ด้วยเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูง เพ่ือประเมิน
อายุครรภ์ส าหรับการประเมินความเสี่ยงของการเกิดภาวะกลุ่มอาการดาวน์ของทารกในครรภ์ จะเห็นว่า
วัตถุประสงค์ของการตรวจครรภ์ด้วยเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงไม่เหมือนกัน แต่สถานพยาบาลหลายแห่ง
เมื่อตรวจประเมินอายุครรภ์ด้วยเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงที่อายุครรภ์ 14-18 สัปดาห์แล้ว ไม่ตรวจครรภ์
ด้วยเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงเพ่ือตรวจดูความผิดปกติซ้ า เพราะท าตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้ว หรือมีภาระ
งานมากท าให้ไม่สามารถตรวจครรภ์ด้วยเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงได้อีก ดังนั้นกรมอนามัยควรจัดบูรณา
การแนวทางการตรวจครรภ์ด้วยเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงให้เหมาะสม 

9. กรมอนามัยจัดอบรมบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เช่น พยาบาลให้ค าปรึกษาทางพันธุศาสตร์ แพทย์ผู้ประเมินอายุ
ครรภ์ เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ และฟ้ืนฟูความรู้ที่จ าเป็นอย่างสม่ าเสมอ เช่น ทุก 2 ปี เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงาน
ได้รับความรู้และพัฒนาทักษะต่างๆ ได้อย่างต่อเนื่อง 

10. กรมอนามัยปรึกษาเจ้าหน้าที่งานคลังเพ่ือหาทางออกเกี่ยวกับระเบียบการจัดซื้อจัดจ้างน้ ายาตรวจสาร
ชีวเคมีซึ่งมีมูลค่าต่อการสั่งซื้อค่อนข้างสูง ให้มีความสะดวก คล่องตัว และถูกต้องตามระเบียบส านัก
นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ. 2535  
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11. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ร่วมกับคณะเทคนิคการแพทย์และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง จัดท าข้อก าหนดและ
คุณสมบัติของศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ และ/หรือมาตรฐานการตรวจกรองและตรวจวินิจฉัยกลุ่ม
อาการดาวน์ในห้องปฏิบัติการ ที่ควรมีวีธีการตรวจสอบคุณภาพภายใน (internal audit) และภายนอก
หน่วยงาน (external audit) รวมถึงการรับรองมาตรฐานศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเกี่ยวกับการ
ตรวจสารชีวเคมีด้วย ซึ่งกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์อาจเป็นผู้ประเมินคุณภาพเช่นเดียวกับการขอรับรอง
คุณภาพห้องปฏิบัติการในปัจจุบัน เพ่ือให้ผลการตรวจกรองถูกต้องและแม่นย า จะสามารถลดจ านวน
ผลบวกลวงและผลลบลวง อีกทั้งความเสี่ยงของการแท้งจากการเจาะน้ าคร่ าด้วย 

12. กรมอนามัยร่วมกับสปสช. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ควรจัดตั้งคณะกรรมการฯ เพ่ือวางเป้าหมายการ
ขยายการให้บริการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์ ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว เพ่ือให้เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานได้ทราบและวางแผนการท างานให้สอดคล้องกับเป้าหมายที่ได้วางเอาไว้ จะท าให้การ
ขับเคลื่อนไปในทิศทางเดียวกัน 

ระดับพื้นที่  
1. คณะท างานโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในพ้ืนที่  หรือคณะกรรมการงานอนามัยแม่และ

เด็กระดับจังหวัด หรือระดับเขต ติดตามนิเทศงาน ให้ค าแนะน าในการแก้ไขปัญหา และการประเมิน
คุณภาพการท างาน เช่น การประเมินอัตราการเกิดผลตรวจกรองที่มีความเสี่ยงสูงเกินมาตรฐาน การ
ติดตามคุณภาพของซีรั่มขณะขนส่ง จะท าให้พ้ืนที่มีการเรียนรู้ เพ่ิมความเข้มแข็ง และพ่ึงพาตนเองได้ต่อไป 

2. สถานพยาบาลสื่อสารและสร้างความตระหนักกับบุคลากรทางการแพทย์ที่เกี่ยวข้องต่อการให้บริการตรวจ
กรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์และปฏิบัติตามมาตรฐานการท างาน รวมถึงประเมินผลการท างานของ
ตนเองอย่างสม่ าเสมอ ซึ่งจะท าให้ผลการด าเนินงานเป็นไปตามเป้าหมาย 

ข้อเสนอเชิงนโยบายเพื่อการขยายโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ 
1. กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ สปสช. และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องประชาสัมพันธ์การตรวจกรองและวินิจฉัย

กลุ่มอาการดาวน์ให้กับชุมชนและคลินิกเอกชนเพ่ือให้เกิดการส่งต่อหญิงตั้งครรภ์มาที่ รพช. และเพ่ิมการ
เข้าถึงบริการ เพราะในการศึกษานี้พบว่าหญิงตั้งครรภ์หลายรายมาตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์เนื่องจากผู้
ใกล้ชิดแนะน ามาและหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 30 ของหญิงตั้งครรภ์ที่เข้าร่วมโครงการถูกส่งต่อมาจากคลินิก
เอกชน 

2. กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ สปสช. ต่อรองราคาน้ ายาที่ใช้ตรวจสารชีวเคมีในระดับประเทศ เพ่ือให้มีการ
เฉลี่ยต้นทุนของน้ ายาในภาพรวม เนื่องจากราคาน้ ายาหรือราคาการตรวจต่อหนึ่งตัวอย่างของแต่ละ
สถานพยาบาลมีความแตกต่างกัน ท าให้ศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการบางแห่งมีต้นทุนค่าน้ ายาตรวจ
สารชีวเคมีประมาณ 1,400 บาทต่อตัวอย่างมากกว่าที่ สปสช. จ่ายชดเชยคือ 1,200 บาทต่อตัวอย่าง แต่
ศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการบางแห่งมีต้นทุนค่าน้ ายาตรวจสารชีวเคมีประมาณ 800 บาทต่อตัวอย่าง  
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3. กระทรวงสาธารณสุขร่วมกับ สปสช. จัดระบบการกรอกข้อมูลการตรวจกรองและวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์
ในรูปแบบออนไลน์ ทั้งการส่งข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือตรวจกรองและการตรวจวินิจฉัย การรายงานผล
การตรวจกรองและการตรวจวินิจฉัย และการติดตามภาวะสุขภาพของทารกหลังคลอด จะช่วยลด
ระยะเวลาการรอผลการตรวจ ติดตามภาวะสุขภาพของทารกได้ และสามารถติดตามผลการด าเนินงานได้
ทันที นอกจากนี้หากสามารถน าเข้าข้อมูลจากสถานพยาบาลมาใช้ในโปรแกรมค านวณความเสี่ยงจะ
สามารถลดความผิดพลาดจากการกรอกข้อมูลซ้ าได้ ทั้งนี้การเข้าถึงข้อมูลต่างๆ ต้องเป็นไปตามหลักสากล
เพ่ือเป็นการรักษาสิทธิของผู้รับบริการ 

4. ศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการเป็นผู้บริหารจัดการการส่งซีรั่มในกรณีส่งข้ามจังหวัดและจัดให้มีการ
ติดตามคุณภาพของซีรั่ม เช่น ตรวจสอบอุณหภูมิของซีรั่มและแก้ไขเมื่อเกิดปัญหา จะท าให้เกิดความ
สะดวกในการควบคุมคุณภาพและการแก้ไขปัญหาคุณภาพของซีรั่มขณะขนส่งเป็นไปทั้งระบบ 

5. กรมอนามัยร่วมกับ สปสช. ควรสนับสนุนให้มีการพัฒนาและก าหนดเป้าหมายระยะเวลาการรายงานผล
การตรวจสารชีวเคมีจากภายใน 2 สัปดาห์ เป็นภายใน 1 สัปดาห์ หรือภายใน 3 วันตามมาตรฐานใน
ต่างประเทศ เพ่ือให้ครอบคลุมอายุครรภ์ที่สามารถเข้ารับบริการได้มากขึ้นและมีเวลาส าหรับท าหัตถการ
อ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ิมข้ึน 

6. ศูนย์วิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการควรมีการประเมินผลการตรวจกรองอย่างสม่ าเสมอ และแจ้งให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทราบเมื่อเกิดปัญหา เช่น ผลการตรวจกรองมีความเสี่ยงสูงหรือผลบวกลวงเกิน
มาตรฐาน ซึ่งคล้ายกับการเฝ้าระวังความผิดปกติที่สามารถป้องกันและแก้ไขเมื่อเกิดปัญหาได้อย่าง
ทันท่วงท ี

7. กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ควรพัฒนาศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ในสังกัดให้สามารถเปิดบริการตรวจกรอง
กลุ่มอาการดาวน์โดยการตรวจวัดระดับสารชีวเคมีในซีรั่มได้ เพ่ือลดต้นทุนในการตรวจกรอง ขยายบริการให้
ครอบคลุมหลายจังหวัด และท าให้เกิดความม่ันใจว่าโครงการฯ จะด าเนินการได้อย่างยั่งยืน 

8. กระทรวงสาธารณสุข โดยกรมอนามัยร่วมกับส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ควรจัดตั้ง
คณะกรรมการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในระดับประเทศ เพ่ือจัดท าแผนยุทธศาสตร์ทั้งระยะสั้น
และระยะยาว ให้สอดคล้องกับนโยบายและยุทธศาสตร์การพัฒนาอนามัยเจริญพันธุ์แห่งชาติ ฉบับที่ 2  
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