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ความสำเร็จของระบบบริการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม 
The success of Down syndrome screening integrity service system 

  นัจญ์มะฮ์ เลิศอริยะพงษ์กุล 
ศูนย์อนามัยที ่12 ยะลา 

หลักการและเหตุผล 
ประเทศไทยมีเด็กเกิดเป็นเด็กกลุ่มอาการดาว์ร้อยละ 75-80 เกิดจากหญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อย

กว่า 35 ปี หรือความเสี ่ยงของเกิดทารกกลุ ่มอาการดาวน์ 1:600-1:800 ซึ ่งความเสี ่ยงของหญิง

ตั้งครรภ์มากกว่า 35 ปี 1:350 (สมจิตร์และรุ่งระวี, 2555) เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์กลุ่มนี้ไม่ได้รับการ

ค้นหาความผิดปกติเกี่ยวกับความผิดปกติกลุ่มอาการดาวน์ (จันทนา , 2557) ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ทุกราย

ไม่ว่าอายุมากหรือน้อย มีโอกาสที่ทารกในครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์ เพียงแต่จะพบโอกาสหรือความ

เสี่ยงในการเกิดแตกต่างกันออกไป ซึ่งวิธีการที่ทราบได้แน่ชัดว่าทารกในครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์

หรือไม่ จะต้องนำโครโมโซมของทารกมาตรวจซึ่งมีหลากหลายวิธี แต่ในประเทศนิยมการตรวจน้ำคร่ำ

ในหญิงตั ้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี วิธีการนี ้เสี ่ยงต่อการแท้งบุตร (Alfirevic, Navaratnam, & 

Mujuezinovic, 2017) และผลการศึกษาจากจำลองสถานการณ์เปรียบเทียบวิเคราะห์ต้นทุนของการ

ตรวจวินิจฉัย ผลการศึกษาพบว่า การตรวจเลือดคัดกรองในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายหากพบผลบวกจะ

ได้รับคำแนะนำให้เจาะน้ำคร่ำในสถานการณ์ที ่ 3 มีความคุ ้มค่าที ่สุด และผลการแท้งน้อยกว่า

สถานการณ์อ่ืนๆ โดยรวมมีความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์โดยมีผลได้มากกว่าต้นทุน 1.03-1.24 เท่า 

(จันทนา, 2557) 

เขตสุขภาพที่ 12 พบว่า หญิงตั้งครรภ์สมัครใจเข้ารับการตรวจคัดกรองด้วยวิธี Quadruple 

Test  จำนวนทั้งหมด 36,769 คน คิดเป็นร้อยละ 42.7 ผลการตรวจคัดกรองพบว่า หญิงตั้งครรภ์มี

ความเสี ่ยงสูง 1,772 ราย ร้อยละ 11.3 และทารกที ่เกิดเป็นกลุ ่มอาการดาวน์ 37 คน (ระบบ

ลงทะเบียนเด็กพิการแต่กำเนิด, 2564) ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขโดยกรมอนามัย ได้มีนโยบายการ

ป้องกันการเกิดกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2558 ตามประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่อง ประเภทและขอบเขตของบริการสาธารณสุข ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2559 

ได้กำหนดในสิทธิประโยชน์การตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปี แต่ใน

วันที่ 6 มกราคม 2563 โดยมีมติการประชุมคณะกรรมการการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ให้เริ่ม

ดำเนินการการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ ในวันที่ 1 ตุลาคม 2564 เป็นต้น
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ไป ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา ได้เริ่มมีการขับเคลื่อนการดำเนินงานการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในทุก

กลุ่มอายุในเขตสุขภาพที่ 12 ทั้ง 7 จังหวัด โดยการอบรมพัฒนาศักยภาพและการจัดการระบบในการ

คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ และการนิเทศเยี่ยมเสริมพลังการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในโรงพยาบาล

เขตสุขภาพที่ 12 เพื่อให้ทราบและสามารถนำข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการกำหนดแนวทางการคัด

กรองกลุ่มอาการดาวน์และพัฒนาศักยภาพบุคลากรสาธารณสุขเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะในการ

ปฏิบัติงานระบบริการสุขภาพให้ได้ตามมาตรฐานของประเทศไทย 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือพัฒนาแนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมของเขตสุขภาพที่ 12  
2. เพ่ือพัฒนาความรู้บุคลากรสาธารณสุขในการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม  

วิธีการศึกษาและระยะเวลาในการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษากระบวนการ PDCA (Moen & Norman, 2009) ภายใต้โครงการ

บูรณาการขับเคลื่อนส่งเสริมการเกิดอย่างมีคุณภาพ เขตสุขภาพที่ 12  
 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา เป็นแบบสอบถามความรู้แนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯ 
และแบบประเมินนิเทศแนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯ 
 วิธีการดำเนินงาน  

1. ขั้นตอนการวางแผน (Plan) 
1.1 ค้นคว้าเอกสารและทบทวนวรรณกรรมเรื่องแนวทางการคัดกรองดาวน์ฯ 
1.2 ประชุมวางแผนการนิเทศเยี่ยมเสริมพลังการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯในเขต

สุขภาพที่ 12  
1.3 รวบรวมข้อมูลจากการศึกษาค้นคว้าทวนวรรณกรรมและข้อมูลจากนิเทศเยี่ยม

เสริมพลังการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯ วิเคราะห์ และสรุปผลการดำเนินงาน  
2. ขั้นตอนการดำเนินการ (Do)  

2.1 การอบรมศักยภาพแนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯในเขตสุขภาพท่ี 12  
2.2 การร่างแนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯในเขตสุขภาพท่ี 12  

3. ขั้นตอนการกับกับติดตาม (Check) 
3.1 สรุปผลการอบรมศักยภาพและความพึงพอใจแนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการ

ดาวน์ฯในเขตสุขภาพที่ 12  
3.2  นำร่างแนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในเขตสุขภาพที่ 12 ให้ผู้เชี่ยวชาญ 

3 ท่านให้ข้อเสนอแนะ 
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               4. ขั้นตอนการปรับปรุงและพัฒนา (Act) 
                    4.1 นำผลสรุปการอบรมและข้อเสนอแนะไปปรับปรุบและวางแผนการจัดกิจกรรมใน
พัฒนาศักยภาพบุคลากรต่อไปในอนาคต  
                    4.2 นำผลสรปุและข้อเสนอแนะร่างแนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯของ

ผู้เชี่ยวชาญทั้ง 3 ท่าน ปรับปรุงและศึกษาทดลองสร้างแนวทางปฏิบัติแนวทางการคัดกลุ่มอาการ

ดาวน์ฯเพ่ือประเมินคุณภาพการนำแนวทางไปใช้และความพึงพอใจของการใช้แนวทางการคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์ฯ 

ผลการศึกษา 

 ผลการดำเนินงานกลุ่มอาการดาวน์ฯทั้งหมด 17 แห่งในข้อมูลเชิงปริมาณ พบว่า ปัญหาการ
แนวทางการคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ การให้คำปรึกษา และการอ่านและรายงานผลตรวจ 
Quadruple Test มีค่ามากที่สุด เท่ากับ ร้อยละ 47.1 อีกท้ังยังพบปัญหาการบันทึกข้อมูลสปสช.และ
และตรวจสอบการเงินการเก็บและการขนส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ร้อยละ 35.2, 29.4 
(ตามลำดับ) ดังตาราง 1 
   ตาราง 1  
ปัญหาผลการดำเนินงานนิเทศการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมทุกกลุ่มอายุในโรงพยาบาลเขต
สุขภาพ 12 จำนวน 17 แห่ง เขตสุขภาพท่ี 12 

ปัญหาผลการดำเนินงาน ร้อยละ 

1. แนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯ และการส่งต่อผู้รับบริการ 47.1 

2. การจัดเก็บข้อมูลหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯ 11.7 

3. การให้คำปรึกษา 47.1 

4. การอ่านและรายงานผลตรวจ Quadruple Test 47.1 

5. การบันทึกข้อมูลสปสช.และตรวจสอบการเงิน 35.2 

6. การเก็บและการขนส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 29.4 
 

 ดังนั้นลำดับความสำคัญของปัญหาผลการดำเนินงานกลุ่มอาการดาวน์ฯ  ได้ดังนี้ (1) แนว
ทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯ การให้คำปรึกษา และการอ่านรายงานผล Quadruple Test  (2) 
การให้คำปรึกษา (3) การอ่านและรายงานผลตรวจ Quadruple Test (4) การบันทึกข้อมูลสปสช.
และรายงานการเงิน และ (5) การเก็บและการขนส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
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 ผลการดำเนินงานกลุ่มอาการดาวน์ฯทั้งหมด 17 แห่งในข้อมูลเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณ์
แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่การดำเนินงานการนิเทศเยี่ยมเสริมพลังการคัดกรองกลุ่มอาการดาน์ฯ 
พบว่า ใน 4 จังหวัดภาคใต้ตอนบน คือ จังหวัดพัทลุง จังหวัดตรัง จังหวัดสงขลา และจังหวัดสตูล มี
แนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯที่ชัดเจน เนื่องจากเริ่มมีการดำเนินงานการคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2562 แต่ยังพบแนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯที่ไม่เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน และปัญหาพยาบาลที่มีการเปลี่ยนสายงานหรือการเปลี่ยนแปลงตำแหน่งภายใน 
ส่งผลให้พยาบาลขาดทักษะการให้คำปรึกษา และการอ่านผลการคัดกรอง Quaruple test เบื้องต้น 
สำหรับ 3 จังหวัดชายแดนใต้เริ่มมีแนวทางการดำเนินงานการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในปี พ.ศ. 
2564 ดังนั้นแนวทางการคัดกรองกลุ่มอการดาวน์ฯยังไม่ชัดเจน ต่อมาในปี 2564 กรมอนามัยมี
นโยบายให้ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา เปิดห้องปฏิบัติการในการตรวจคัดกรองดาวน์ฯ จึงปรับแนว
ทางการส่งซีรั่มการคัดกรอง Quaruple test ให้ 3 จังหวัดยะลา จังหวัดนราธิวาส และจังหวัดปัตตานี 
ส่งซีรั่มการคัดกรอง Quaruple test ที่ศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
 จากปัญหาข้างต้น ศูนย์อนามัยที่ 12 จึงได้จัดการประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแนว
ทางการดำเนินงานกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมให้กับแพทย์ พยาบาล นักเทคนิคการเพทย์ และบุคลากร
สาธารณสุขในเขตสุขภาพที่ 12 เพื่ออบรมให้ความรู้และพัฒนาศักยภาพในการดำเนินงานการคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ฯ และจัดทำแนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมของเขตสุขภาพที่ 
12 ให้มีความสอดคล้องกับบริบทของพ้ืนที่ สามารถสรุปผลการดำเนินงานงานกลุ่มอาการดาวน์ฯตาม
หัวข้อ ได้แก่ (1)  ข้อมูลทั ่วไป (2) ความรู ้เรื ่องแนวทางการคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ และ (3) 
แนวทาง/แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯ 
           1) ข้อมูลทั่วไป  
 ผู้เข้าร่วมอบรม จำนวน 65 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 98.5 มีอายุระหว่าง 40-49 ปี 
ร้อยละ 40 โดยส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี มากที่สุด ร้อยละ 93.8 อาชีพพยาบาล ร้อยละ 
49.2 และผู้เข้าร่วมอบรมส่วนใหญ่อยู่ในจังหวัดนราธิวาส ร้อยละ 21.5 ดังตาราง 2 
ตาราง 2  
จำนวน ร้อยละของผู้เข้าร่วมอบรม จำแนกตามข้อมูลทั่วไป (N = 65) 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
          หญิง 64 98.5 
          ชาย   1   1.5 
อายุ (ปี)    
          20-29   3   5.6 
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ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
          30-39 22 33.8 
          40-49 26 40.0 
          50-60 14 21.5 
ระดับการศึกษา   
          ปริญญาตรี 61 93.8 
          ปริญญาโทข้ึนไป   4   6.2 
อาชีพ   
         แพทย์  9 13.8 
         พยาบาล 32 49.2 
         นักเทคนิคการแพทย์ 17 26.2 
         นักวิชาการสาธารณสุข   7 10.8 
จังหวัด   
          ยะลา 10  15.3 
          ปัตตาน ี 11  16.9 
          นราธวิาส 14  21.5 
          สงขลา  9  13.8 
          พัทลุง   7  10.7 
          ตรัง  8  12.5 
          สตูล  6    9.3 

 

  จากการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการพัฒนาศักยภาพแนวทางการดำเนินงานกลุ่มอาการดาวน์ซิน
โดรมพบว่าการอบรมให้ความรู้และพัฒนาศักยภาพในการดำเนินงานการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯ 
ผลการทดสอบความรู้หลังการอบรมฯ พบว่า ผู้เข้าอบรมผ่านการทดสอบความรู้ทุกคน คิดเป็นร้อยละ 
100 ซึ่งมีข้อคำถาม 10 ข้อมีค่าเฉลี่ยคะแนนเท่ากับ 7.2 คะแนน โดยความรู้ก่อนเข้าอบรม เท่ากับ 
2.83 (SD = .91) และความรู้หลังเข้าอบรม เท่ากับ 3.86 (SD = .86) ดังตาราง 3 
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2) ความรู้เรื่องแนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯ 
ตาราง 3 
ค่าเฉลี่ยของผู้เข้าอบรมจำแนกตามความรู้เรื่องแนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯ (N = 65) 
ความรู้แนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯ ค่าเฉลี่ยความรู้ 

X SD 

ความรู้ก่อนเข้าอบรม 2.83 .91 
ความรู้หลังเข้าอบรม 3.86 .86 

3) แนวทางปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯ 
           จัดทำร่างแนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมของเขตสุขภาพที่ 12 จากการ
รวบรวมข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมและการนิเทศเยี่ยมเสริมพลังการคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาน์ฯ เพ่ือให้เขตสุขภาพท่ี 12 ได้แนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯให้สอดคล้องกับพื้นท่ี 
ดังรูปภาพ 1 

1. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลค้นหาหญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ก่อน 12 สัปดาห์เพ่ือให้
ฝากครรภ์โดยเร็วที่สุด และแนะนำโครงการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯส่งต่อ
โรงพยาบาลชุมชน  

2. โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั่วไป และโรงพยาบาลชุมชน หญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ 
อายุครรภ์ 15-18+6 สัปดาห์ ให้คำปรึกษาการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯ  

3. หญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ อายุครรภ์ 15-18+6 สัปดาห์ ที่ได้รับคำปรึกษาการคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ฯร่วมกับครอบครัว หากปฏิเสธฝากครรภ์ตามปกติ หากยินยอมให้
แพทย์อัลตราซาวด์ (ultrasound) เพ่ือยืนยันอายุครรภ์ และไม่คัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ที่มีครรภ์แฝด ครรภ์ไข่ปลาอุก  

4. หญิงตั้งครรภ์ที่อายุครรภ์น้อยกว่า 15 สัปดาห์ให้นัดตรวจคัดกรอง Quadruple Test 
เมื่ออายุครรภ์ครบ 15 สัปดาห์ และหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ระหว่าง 15-18+6 สัปดาห์ 
เข้าร่วมการคัดกรอง Quadruple Test  

5. ผลการคัดกรอง Quadruple Test พบว่า มีโอกาส/เสี่ยงสูงต่อทารกเป็นกลุ่มอาการ
ดาวน์ (Trisomy 21) และทารกเป็นกลุ่มเอดเวิร์ด (Trisomy 18) ให้ได้รับการให้
คำปรึกษาการเจาะน้ำคร่ำร่วมกับครอบครัว หากยินยอมให้เจาะน้ำคร่ำ หากปฏิเสธให้
ฝากครรภ์ตามปกติ 

6. หากผลการคัดกรอง Quadruple Test พบมีโอกาส/เสี่ยงสูงต่อการเกิดภาวะหลอด
ประสาทไม่ปิด (Neural tube defect) ให้พบผู้เชี่ยวชาญในการทำอัลตราซาวด์และ
แผนการรักษาต่อไป 
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7. ผลการเจาะน้ำคร่ำเสี่ยงต่ต่อทารกเป็นกลุ่มอาการดาวน์ (Trisomy 21) และทารกเป็น
กลุ่มเอดเวิร์ด (Trisomy 18) ให้ได้รับการให้คำปรึกษาในแนวทางการยุติและไม่ยุติการ
ตั้งครรภ์ขึ้นอยู่กับวัฒนธรรมและบริบทของพ้ืนที่ 

          การส่งส่ิงส่งตรวจ (ซีรั่ม Quadruple Test)  
1. โรงพยาบาลในจังหวัดตรัง พัทลุง และสตูลส่งคณะเทคนิคการแพทย์

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
2. โรงพยาบาลในจังหวัดยะลา ปัตตานี และนราธิวาสส่งศูนย์อนามัยที่ 12 ยะลา 
3. โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ส่งคณะ

แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
           การส่งผลการเจาะน้ำคร่ำ 

1. โรงพยาบาลในจังหวัดยะลา ปัตตานี นราธิวาส สงขลา สตูล พัทลุง และตรัง ส่งศูนย์พันธุ
ศาสตร์ กรุงเทพมหานคร  

2. โรงพยาบาลหาดใหญ่ และโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ส่งคณะ
แพทยศาสตรมหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 

รูปภาพ 1 แนวทาง/แนวปฏิบัติการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินซินโดรม 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะของการศึกษาครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ ข้อเสนอแนะต่อการดำเนินงาน 
และข้อเสนอแนะต่อการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ดังนี้ 
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1. ข้อเสนอแนะต่อการดำเนินงาน  
ควรมีการจัดอบรมศักยภาพแนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ฯในรูปแบบ Onsite 
เพ่ือพัฒนาทักษะต่างๆ เช่น การอ่านผลทางห้องปฏิบัติการ การให้คำปรึกษา เป็นต้น  

2. ข้อเสนอแนะต่อการศึกษาวิจัยในครั้งต่อไป  
ควรนำแนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ของเขตสุขภาพที่ 12 เพ่ือประเมินคุณภาพ
การนำแนวทางไปใช้ ความเป็นไปได้ และความพึงพอใจของการใช้แนวทางการคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ฯ 

ประโยชน์ที่คาดจะได้รับ 
1. ทราบผลของความรู้แนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ของบุคลากรสาธารณสุขใน

เขตสุขภาพท่ี 12 เพ่ือจัดอบรมพัฒนาศักยภาพในเชิงทักษะและลงมือปฏิบัติต่อไป  
2. ได้แนวทางการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ เพ่ือใช้เป็นแนวทางเดียวกันในเขตสุขภาพท่ี 12 

 
คำสำคัญ(keyword) การขับเคลื่อนการจัดระบบบริการ, คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม,  
 


