
	 การศึกษาน้ีใช้วิธีวิเคราะห์ต้นทุนผลได้โดยใช้	decision	tree	ในมุม

มองสังคม	โดยสถานการณ์จำาลองท่ีเปรียบเทียบ	ได้แก่

 สถานการณ์ท่ี	1   ไม่มีการตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด	
(สถานการณ์อ้างอิง)

 สถานการณ์ท่ี	2			การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดด้วยวิธีการเจาะ
น้ำาคร่ำาในหญิงต้ังครรภ์อายุ	35	ปีข้ึนไป

 สถานการณ์ท่ี	3   การตรวจกรองก่อนคลอดในหญิงต้ังครรภ์

ทุกราย	หากพบผลบวกจะได้รับคำาแนะนำาให้เจาะน้ำาคร่ำา

 สถานการณ์ท่ี	4   การตรวจกรองก่อนคลอดในหญิงต้ังครรภ์

อายุต่ำากว่า	35	ปี	และตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดด้วยวิธีเจาะน้ำาคร่ำาในหญิงต้ัง

ครรภ์อายุ	35	ปีข้ึนไป

 สำาหรับสถานการณ์ท่ี	3	และ	4	ซ่ึงมีการตรวจกรอง	การศึกษาน้ีได้

เปรียบเทียบวิธีการตรวจกรองท่ีเป็นไปได้สำาหรับประเทศไทย	6	วิธี	ได้แก่	first	

trimester	serum	screening	test,	combined	test,	triple	test,	quadruple	

test,	serum	integrated	test	และ	fully	integrated	test

PB
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แนวทางปฏิบัติสำาหรับการตรวจความผิดปกติของกลุ่มอาการดาวน์ของทารกในครรภ์ในประเทศไทยยัง

ไม่เป็นมาตรฐานเดียวกัน	นอกจากน้ีการตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ยังไม่ได้บรรจุอยู่ในชุดสิทธิประโยชน์

อย่างเป็นทางการในระบบประกันสุขภาพ		การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความคุ้มค่าของ

วิธีตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์	พบว่ามีแนวทางท่ีคุ้มค่าและ

เป็นไปได้สำาหรับประเทศไทย

	 กลุ่มอาการดาวน์	 (Down	 syndrome)	 เป็นโรคทาง

พันธุกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม	ในหญิงต้ังครรภ์	

800-1,000	ราย	จะมีโอกาสพบเด็กกลุ่มอาการดาวน์	1	ราย	โดย

ในประเทศไทยจะมีเด็กดาวน์เกิดข้ึนปีละประมาณ	1,150	ราย	และ

เด็กดาวน์ส่วนใหญ่	(ร้อยละ	75-80)	เกิดจากหญิงต้ังครรภ์ท่ีอายุน้อย

กว่า	35	ปี	เพราะหญิงต้ังครรภ์กลุ่มน้ี	มักไม่ได้รับคำาแนะนำาให้ตรวจ

หาความผิดปกติเก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน์

	 ปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษากลุ่มอาการดาวน์	 เด็กกลุ่มอาการ

ดาวน์มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ	เช่น	ความผิดปกติ

ทางสติปัญญา	ระบบหัวใจ	ฯลฯ	การดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ต้อง

กระทำาในระยะยาว	อาศัยการมีส่วนร่วมของท้ังครอบครัว	สถาน

พยาบาล	และสังคม	ท้ังในด้านการรักษาพยาบาล	การเล้ียงดู	ตลอด

จนการกระตุ้นพัฒนาการต่าง	ๆ 	การตรวจกรองและวินิจฉัยทารกก่อน

คลอดในหญิงต้ังครรภ์เพ่ือสืบหาความผิดปกติของกลุ่มอาการดาวน์จะ

ช่วยให้แพทย์และครอบครัววางแผนการดูแลรักษา	รวมถึงเป็นการให้

ทางเลือกแก่ผู้ปกครองในการยุติการต้ังครรภ์

	 ปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษากลุ่มอาการดาวน์	 เด็กกลุ่มอาการ

ดาวน์มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ	เช่น	ความผิดปกติ

ทางสติปัญญา	ระบบหัวใจ	ฯลฯ	การดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ต้อง

กระทำาในระยะยาว	อาศัยการมีส่วนร่วมของท้ังครอบครัว	สถาน

พยาบาล	และสังคม	ท้ังในด้านการรักษาพยาบาล	การเล้ียงดู	ตลอด

จนการ	กระตุ้นพัฒนาการต่าง	ๆ
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สถิติการเกิดเด็กดาวน์
การตรวจกรองและวินิจฉัยทารกก่อนคลอดในหญิง

ต้ังครรภ์เพ่ือสืบหาความผิดปกติของกลุ่มอาการดาวน์

จะช่วยให้แพทย์และครอบครัววางแผนการดูแลรักษา	

รวมถึงเป็นการให้ทางเลือกแก่ผู้ปกครองในการยุติ

การต้ังครรภ์„
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   ผลการศึกษาสถานการณ์ท้ัง	4

{

{การตรวจกรองหญิงต้ังครรภ์ทุกรายมีความเหมาะสมและคุ้มค่า
ผลการศึกษาพบว่า การดำาเนินงานตามสถานการณ์ท่ี	3	ตรวจกรอง	(ตรวจเลือด)	ในหญิงต้ัง

ครรภ์ทุกราย	หากพบผลบวกจะได้รับคำาแนะนำาให้เจาะน้ำาคร่ำา	 มีความคุ้มค่าท่ีสุดและมี	

ผลกระทบทางลบน้อย	กล่าวคือ	สามารถลดจำานวนเด็กกลุ่มอาการดาวน์ลงมากกว่าคร่ึงหน่ึง	เม่ือเปรียบเทียบ
กับสถานการณ์อ่ืนๆ	และมีจำานวนการแท้งจากการเจาะน้ำาคร่ำาท่ีน้อยกว่าสถานการณ์อ่ืน	อีกท้ังมีความเป็นไปได้ท้ัง

ประเด็นเร่ืองการขยายและพัฒนาขีดความสามารถของห้องปฏิบัติการตรวจโครโมโซม	และการเข้าถึงบริการของหญิง

ต้ังครรภ์เพ่ือตรวจกรองในโรงพยาบาลขนาดเล็ก	การดำาเนินงานตามสถานการณ์ท่ี	3	มีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์	

โดยมีผลได้มากกว่าต้นทุน	1.03	–	1.24	เท่า	ท้ังน้ีข้ึนอยู่กับวิธีการตรวจกรองท่ีใช้ 
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เอกสารฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่งของงานวิจัยเรื่องต้นทุนผลได้ของ

การตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์

ในประเทศไทย โดย จันทนา พัฒนเภสัช, อุษณา ตัณมุขยกุล,            
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1.)	การดำาเนินนโยบายตรวจกรองและตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดของกลุ่ม

อาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ทุกรายมีความคุ้มค่า	โดยเฉพาะอย่างย่ิง	เม่ือ

มีการดำาเนินนโยบายน้ีในระดับประเทศ	จะมีความเป็นไปได้สูงท่ีต้นทุน

ค่าตรวจกรองจะลดลง	เน่ืองจากมีจำานวนการตรวจมากข้ึน	ทำาให้เกิดการ

ประหยัดต่อขนาด	อีกท้ังมีการแข่งขันด้านราคาของผู้จำาหน่าย	จึงส่งผลให้

นโยบายฯ	มีความคุ้มค่ามากข้ึน

2.)	แม้ว่าการเจาะน้ำาคร่ำาในหญิงต้ังครรภ์อายุ	35	ปีข้ึนไปจะมีความคุ้มค่า

ในบริบทของประเทศไทย	แต่นโยบายดังกล่าวสามารถลดจำานวนเด็กกลุ่ม

อาการดาวน์ได้ไม่มากนัก	อีกท้ังก่อให้เกิดภาระงานเจาะน้ำาคร่ำาและตรวจ

โครโมโซมท่ีเกินขีดความสามารถของประเทศไทย	นอกจากน้ีการแท้งจาก

การเจาะน้ำาคร่ำายังมีจำานวนมาก	ก่อให้เกิดการสูญเสียเด็กท่ีมีภาวะปกติไป

โดยไม่จำาเป็น	ดังน้ันการดำาเนินการในลักษณะน้ีจึงอาจไม่เหมาะสมสำาหรับ

ประเทศไทย

3.)	แม้ว่าความคุ้มค่าของการตรวจกรองแต่ละวิธีจะต่างกัน	แต่การเลือก

วิธีท่ีเหมาะสมในทางปฏิบัติยังต้องพิจารณาปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย	เช่น	ความ

สามารถของห้องปฏิบัติการในการตรวจกรอง	และตรวจโครโมโซมจากน้ำา

คร่ำา	เวลาท่ีสะดวกในการมารับบริการของหญิงต้ังครรภ์	แพทย์ผู้เช่ียวชาญ

ในการตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง	ความคิดเห็นของหญิงต้ังครรภ์	นอกจาก

น้ียังต้องคำานึงถึงผลกระทบจากการมีโปรแกรมตรวจกรอง	 เช่น	การแท้ง

จากการเจาะน้ำาคร่ำา

4.)		หากมีการดำาเนินนโยบายฯ	ในระดับประเทศ	ควรมีการเตรียมทรัพยากร

ในด้านต่างๆ	เช่น

	 4.1	พัฒนาขีดความสามารถของห้องปฏิบัติการตรวจโครโมโซม

ให้สามารถรองรับภาระงานท่ีมากข้ึน	เน่ืองจากระดับความสามารถท่ีมีอยู่

ในปัจจุบันยังไม่เพียงพอ

	 4.2	ฝึกอบรมบุคลากรและจัดทำาแนวทางปฏิบัติเพ่ือให้มีมาตรฐาน

เดียวกันและลดข้อผิดพลาดในการทำางาน	ท้ังการตรวจทางห้องปฏิบัติการ	

การให้คำาปรึกษาก่อนการตรวจกรองและตรวจวินิจฉัย	รวมถึงการให้คำา

ปรึกษาเม่ือผลตรวจวินิจฉัยเป็นบวก	เพราะวิธีการให้คำาปรึกษาจะมีผลต่อ

การตัดสินใจของหญิงต้ังครรภ์ในการยอมรับตรวจกรอง	ตรวจวินิจฉัย	หรือ

ยุติการต้ังครรภ์		นอกจากน้ี	การให้คำาปรึกษาควรช้ีแจงเร่ืองผลลบปลอมท่ี

มีโอกาสเกิดข้ึน	ไม่เช่นน้ันอาจเกิดการฟ้องร้องได้

	 4.3	การดำาเนินการตรวจกรองหรือตรวจวินิจฉัย	ควรดำาเนินการ

เฉพาะในรายท่ีสามารถยอมรับการยุติการต้ังครรภ์หากผลตรวจวินิจฉัยเป็น

บวก	

5.)	การตรวจพบกลุ่มอาการดาวน์ได้ต้ังแต่การต้ังครรภ์ระยะแรกๆ	อาจช่วย

ให้หญิงต้ังครรภ์และแพทย์ตัดสินใจดำาเนินการต่างๆ	ง่ายข้ึน
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ผู้เขียน

หลักการดีมีประโยชน์	แต่จะพัฒนาต่อไปอย่างไร?


