
รายงานการประชุมการจัดท าแนวทางการตรวจคัดกรองโรคกลุ่มอาการดาวน์  
ดาวน์ซินโดรม ทารกก่อนคลอด  

วันพฤหัสดีที่ 18 ตุลาคม พ.ศ. 2561 เวลา 13.30 – 16.30 น. 
ณ ห้องประชุมเฟ่ืองฟ้า ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดนครสวรรค์ 

------------------------------------------------------------- 

ผู้มาประชุม 

1.นพ.โชติ  ภาวศุทธิกุล   รองผู้อ านวยการฝ่ายการแพทย์ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
2.พญ.ศรินนา  แสงอรุณ   ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
3.นพ.จักรพงษ์  ลีลาพร  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
4.นางจรรยา  รัตนวิภา  หัวหน้างาน สปสช.เขต 3 นครสวรรค์ 
5.นายเจตน์  วันแต่ง  นักเทคนิคการแพทย์ช านาญการพิเศษ  
  ศูนย์วิทยาศาสตร์ การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์  
6.นางวิลาวัลย์  วงษ์สกุล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ รพ.ก าแพงเพชร 
7.นางอนงค์พร  แก้วทับทิม  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ชัยนาทนเรนทร 
8.นางสิริเพชร  โกศิยะกุล  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ก าแพงเพชร 
9.นางพรสุรีย์  ค าเพ็ญ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.ก าแพงเพชร 
10.นางภรภัทร  สนองคุณ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ รพ.สวรรค์ประชารักษ์ 
11.นางสาวปราณี  สุวัฒนพิเศษ  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
12.นางสาวปุณณิก  บุญเลิศ  เจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ช านาญงาน  
  ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
13.นางวรวรรณ  รินทพล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
14.นางธัญยธรณ์  รุจิรัตน์ธีรกุล  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ สสจ.นครสวรรค์ 
15.นางสาวสัญศณีย์   ทินวงศ์  นักวิชาการสาธารณสุข สนง.เขตสุขภาพที่ 3 
16.นางสาวสุภัค   กลิ่นจันทร์  นักวิชาการสาธารณสุข สนง.เขตสุขภาพที่ 3 
17.นางสาวสุพัตรา  เผือกนวล  นักวิชาการสาธารณสุข สนง.เขตสุขภาพที่ 3 
 
เริ่มประชุมเวลา 09.00น. 

 นพ.โชติ  ภาวศุทธิกุล รองผู้อ านวยการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์ เป็นประธานในการประชุม 

ระเบียบวาระท่ี 1 ประธานแจ้งที่ประชุมทราบ 

1.1 วัตถุประสงค์การจัดประชุม 
- เนื่องจากมีนโยบายในการคัดกรองกลุ่มดาวน์ซินโดรมจากกรมการแพทย์ 
- จากการประชุมคณะกรรมการเขตได้มอบให้ CSO ด าเนินการหาข้อสรุป โดยมีประเด็นหลักคือ 
เรื่อง ANC ที่ไม่ครอบคลุมหรือเกินเกณฑ์การตรวจ 12 Week เพ่ือหาข้อสรุปเพ่ือน าเสนอในการ
ประชุมคณะกรรมการเขตต่อไป 

มติที่ประชุม รับทราบ 

/ระเบียบวาระ... 
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ระเบียบวาระท่ี 2 รับรองรายงานการประชุม 

ไม่มี 
มติที่ประชุม ไม่มี 

ระเบียบวาระท่ี 3 เรื่องสืบเนื่อง/เพื่อทราบ/ติดตามความก้าวหน้า 

 ไม่มี 

มติที่ประชุม ไม่มี 
 

ระเบียบวาระท่ี 4 เรื่องเสนอให้ที่ประชุมทราบ 

ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ น าเสนอโดย พญ.ศรินนา แสงอรุณ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ 
 กลุ่มอาการดาวน์เป็นโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม ซึ่งหญิงตั้งครรภ์ทุกอายุ
มีความเสี่ยงที่บุตรในครรภ์จะมีภาวะดาวน์ซินโดรม และการตรวจเลือดหญิงตั้งครรภ์สามารถตรวจกรองภาวะ
ดาวน์ซินโดรมของทารกในครรภ์ได้ จากสถิติการเกิดเด็กดาวน์ หญิงตั้งครรภ์อายุ  น้อยกว่า 35 ปี 700,000 
ราย ให้ก าเนิดเด็กดาวน์ 780 ราย/ปี และหญิงตั้งครรภ์อายุ มากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี 100,000 ราย ให้
ก าเนิดเด็กดาวน์ 370 ราย/ปี 
 ปัญหาการตรวจกรองและวินิจฉัยก่อนคลอด ของกลุ่มอาการดาวน์ซินโดรม 
1.70-80% ของเด็กดาวน์เกิดจากมารดาที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี  
2.หากไม่ได้รับการส่งเสริมพัฒนาการจะไม่สามารถดูแลตนเองได้ เนื่องจากสติปัญญาบกพร่อง 
3.การประมาณการพบว่า ตั้งครรภ์ 800,000 ราย/ปี มีโอกาสเกิดเด็กดาวน์ประมาณ 1,000 ราย/ปี ซึ่งจะมี
ค่าใช้จ่ายของผู้ปกครองในการดูแลรักษากลุ่มอาการดาวน์  

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1.การตรวจคัดกรองในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายมีความคุ้มค่า  
 2.การเจาะน้ าคร่ าในหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี มีความคุ้มค่า แต่มีผลกระทบในทางลบ 
 3.ควรมีการพัฒนาขีดความสามารถห้องปฏิบัติในการตรวจโครโมโซม 
 4.การเลือกวิธีการตรวจคัดกรองที่เหมาะสม ต้องพิจารณาปัจจัยอ่ืนร่วมด้วย เช่น ความสามารถของ
ห้องปฏิบัติการ ความคิดเห็นของหญิงตั้งครรภ์ แพทย์ผู้เชี่ยวชาญในการตรวจ NT 
 5.การฝึกอบรมบุคลากรให้มีมาตรฐานในการปฏิบัติงาน ทั้งห้องปฏิบัติการ การให้ค าปรึกษา        
ก่อนตรวจฯ และเม่ือผลเจาะน้ าคร่ าเป็นบวก 
 6.ควรด าเนินการตรวจฯ เฉพาะรายที่สามารถยอมรับการยุติการตั้งครรภ์ หากผลตรวจวินิจฉัยเป็นบวก 
 7.การตรวจพบกลุ่มดาวน์ ตั้งแต่การตั้งครรภ์ระยะแรกอาจจะช่วยให้การตัดสินใจของหญิงตั้งครรภ์
และแพทย์ง่ายขึ้น 

ผลการด าเนินงาน 
 ในปี 2558-2559 กรมอนามัยได้จัดท าโครงการ ป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ ประเทศไทย 
ในพ้ืนที่ น าร่อง 6 จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ ล าพูน นครสวรรค์ ขอนแก่น สงขลา และจังหวัดยะลา 
ตรวจคัดกรองให้กับหญิงตั้งครรภ์ทุกสิทธิ์ ทุกอายุ และทุกครรภ์ โดยมีการจ าลองสถานการณ์ ใช้วิเคราะห์
ต้นทุนผลได้ โดยการเปรียบเทียบ ดังนี้ 
 
 

/- สถานการณ์... 



~ 3 ~ 
 

 - สถานการณ์ท่ี 1 ไม่มีการตรวจกรอง และวินิจฉัยก่อนคลอด 
 - สถานการณ์ท่ี 2 ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดด้วยวิธีการเจาะน้ าคร่ าในหญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไป 
 - สถานการณ์ที่ 3 การตรวจกรองก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย หากพบผลบวกจะแนะน าให้   
เจาะน้ าคร่ า 
 - สถานการณ์ที่ 4 การตรวจกรองก่อนคลอดในหญิงตั้งครรภ์ อายุน้อยกว่า 35 ปี และตรวจวินิจฉัย
ก่อนคลอดด้วยวิธีการเจาะน้ าคร่ าในหญิงตั้งครรภ์ อายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป 

 ซึ่งผลการศึกษาพบว่า การด าเนินงานตามสถานการณ์ที่ 3 มีความคุ้มค่าท่ีสุด และมีผลกระทบทางลบ
น้อย ดังนี้ 
 1.ลดจ านวนเด็กกลุ่มดาวน์ลงมากกว่าครึ่ง เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณ์อ่ืนๆ 
 2.การแท้งจากการเจาะน้ าคร่ า น้อยกว่าสถานการณ์อ่ืนๆ 
 3.มีความเป็นไปได้เรื่องการขยาย และพัฒนาขีดความสามารถของห้องปฏิบัติการตรวจโครโมโซม 
 4.การเข้าถึงของหญิงตั้งครรภ์เพ่ือตรวจกรองในโรงพยาบาลขนาดเล็ก 

 ในปี 2560-2561 สปสช.ได้ออกประกาศคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เรื่องประเภท
และขอบเขตของบริการสาธารณสุข (ฉบับที่ 10) “ให้หญิงไทยทุกสิทธิ อายุ 35 ปีขึ้นไป ทุกครรภ์ ทุกราย 
ได้รับการตรวจคัดกรองด้วยวิธี Quadruple Test และในรายที่มีผลเป็นเสี่ยงสูง ให้ตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ 
และยุติการตั้งครรภ์ตามแนวทางเวชปฏิบัติ” โดยด าเนินการดังนี้ 
 1.กรมอนามัย จัดท าโครงการป้องกันการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ มีจังหวัดที่สมัครเข้าร่วม จ านวน 
37 จังหวัด (พ้ืนที่ขยาย) 
 2.มีการแต่งตั้งคณะกรรมการป้องกันการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ ค าสั่งเลขที่ 89/2561 ลงวันที่ 
31 มกราคม 2561 
 3.โครงการน าร่อง 6 จังหวัด ให้ด าเนินการต่อไปในแบบเดิม (ตรวจคัดกรองทุกกลุ่มอายุ ทุกสิทธิ์   
ทุกครรภ์) 

โดยผลการด าเนินงานในปี 2559-2561 พบว่า 
 - ปี 2559 ตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 15,080 ราย พบเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 20 ราย 
 - ปี 2560 ตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 23,149 ราย พบเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 16 ราย 
 - ปี 2561 ตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ จ านวน 16,505 ราย พบเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 19 ราย 

ประเด็นปัญหาในการด าเนินงานการตรวจคัดกรอง กลุ่มอาการดาวน์ ปี 2562 
 1.นโยบายไม่ถูกต้องตามหลักวิชาการ ควรตรวจกรองทุกกลุ่มอายุ เนื่องจากส่วนใหญ่ทารก        
กลุ่มอาการดาวน์เกิดจากแม่อายุต่ ากว่า 35 ปี มากกว่า เพราะแม่อายุมากกว่า 35 ปี มีสัดส่วนเป็นร้อยละ 
10 เท่านั้น 
 2.การยกเลิกจ่ายเงินชดเชยในพ้ืนที่น าร่อง 6 จังหวัด โดยมิได้มีการแจ้งให้ทราบล่วงหน้า ท าให้เกิด
ปัญหาในทางปฏิบัติ 
 3.การส่งตัวอย่างเลือด (Quadruple Test) ยังไม่มีความชัดเจนระบุว่าแต่ละหน่วยบริการจะส่งที่ใด 

 

 

 

/ข้อเสนอทาง... 
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ข้อเสนอทางเลือกในการแก้ปัญหา 
 1.ในปี 2562 ด าเนินการตามประกาศฉบับที่ 10 ในพ้ืนที่ทั่วประเทศ ส่วนในพื้นที่น าร่อง 6 จังหวัด 
ให้ด าเนินการตามเดิม และหาเงินมาสนับสนุน 
 2.การขยายผลในปี 2563 ควรด าเนินการตามแบบพื้นที่น าร่อง 6 จังหวัดโดยอาจค่อยๆ ขยายผลใน
พ้ืนที่ที่มีความพร้อมก่อน วางแผนระยะ 3 ปี ให้ครอบคลุม 
 3.ในหญิงอายุมากกว่า 35 ปี ควรให้ทางเลือกในการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด (เจาะน้ าคร่ า) โดย     
ไม่ต้องผ่านการคัดกรอง (Quadruple Test) 
 4.การส่งตรวจตัวอย่างเลือดขอให้ระดับพ้ืนที่ของหน่วยบริการแต่ละเขตตกลงจัดสรรกันเองเพ่ือ  
ความสะดวก 

ผลการประชุมหารือการป้องกันและควบคุม กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ เมื่อวันที่ 5 ตุลาคม 2561  
 1.การปรับสิทธิประโยชน์และจัดท าประกาศเพ่ิมเติม 
  - เสนอให้ปรับสิทธิประโยชน์จาก กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ จากอายุ 35 ปี ขึ้นไป เป็นกลุ่มหญิง
ตั้งครรภ์ ทุกกลุ่มอายุ ทุกราย ทุกสิทธิได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 
  - ให้หญิงตั้งครรภ์ที่อายุ 35 ปี ขึ้นไป ได้รับการเจาะน้ าคร่ า ตรวจโครโมโซมได้เลย โดย      
ไม่ต้องตรวจคัดกรอง 
 ทั้งนี้ สปสช.จะรับไปเสนอต่อ คณะกรรมการก าหนดประเภทและขอบเขตในการให้บริการสาธารณสุข
ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต คณะอนุกรรมการก าหนดหลักเกณฑ์การด าเนินงานและบริหารจัดการ
กองทุน และคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ต่อไป 

ข้อสรุปแนวทางแก้ปัญหาจากการประชุม 
 1.เป้าหมายการด าเนินงานแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ  
  1.1 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุต่ ากว่า 35 ปี (พ้ืนที่น าร่อง 6 จังหวัด) แนวทางปฏิบัติ 
   - การด าเนินงานในพ้ืนที่น าร่องให้ ด าเนินการต่อเหมือนเดิมได้ แต่การจ่ายค่าชดเชย 
ต้องรอขออนุมัติความเห็นชอบจาก Board สปสช. 
   - น ามติที่ประชุม ข้อมูลจากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย งานวิจัย   
จากของ HITAP และข้อสรุปผลการด าเนินงานจากพ้ืนที่น าร่องทั้ง 6 จังหวัด เสนอให้กับ Board สปสช. เพ่ือ
เป็นข้อมูลในการตัดสินใจอนุมัติ 
   - สปสช.ท าหนังสือสรุปการประชุม แจ้งให้กับพ้ืนที่น าร่องทราบมติที่ประชุมและ
แนวทางปฏิบัติต่อไป 
  1.2 กลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปี ให้เป็นไปตามประกาศฯ ฉบับ 10 ตามชุดสิทธิ
ประโยชน์ 
   - ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ให้ท า Screening Test ก่อน 
   - ถ้าผลเป็น Positive ให้ท าการเจาะน้ าคร่ า จึงเบิกตามสิทธิ์ได้ ยกเว้น ในรายที่
ผู้ป่วยต้องการเจาะน้ าคร่ าเลย (ต้องจ่ายเงินเอง) เป็นแนวทางให้หญิงตั้งครรภ์เลือกเองโดยสมัครใจ 

แนวทางการรายงานผลการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ 
 1.หน่วยบริการที่ด าเนินการ ส่งข้อมูลให้ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด (ทุกเดือน) 
 2.ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด รวบรวมข้อมูลจากหน่วยบริการส่งให้ศูนย์อนามัยเป็นรายไตรมาส  
 3.ศูนย์อนามัย รวบรวมข้อมูลส่งให้กรมอนามัยเป็นรายไตรมาส 
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การด าเนินงานในพื้นที่น าร่องในจังหวัดนครสวรรค์ ดังนี้ 

ที ่ โรงพยาบาล วันที่เจาะ QT สถานที่ส่ง QT สถานที่ส่ง AC 

1. รพ.สวรรค์ประชารักษ์ ทุกวัน ศอ.3 (3ครั้ง/สป) รพ.สปร. 

2. รพ.ส่งเสริม ทุกวัน ศอ.3 ทุกวัน รพ.สปร. 

3. รพ.บรรพต ทุกวันพฤหัสบดี ศอ.3 รพ.บรรพต 

4. รพ.ลาดยาว ทุกวัน ศูนย์วิทย์เขต 3 รพ.ลาดยาว 

5. รพ.เก้าเลี้ยว ทุกวันพุธ ศอ.3 ทุกพฤหัส รพ.สปร. 

6. รพ.โกรกพระ ทุกวันจันทร์ ศอ.3 รพ.สปร. 

7. รพ.หนองบัว 
ทุกวันอังคาร 
และวันพฤหัสบดี 

ศอ.3 รพ.สปร 

8. รพ.ไพศาลี วันอังคาร ศอ.3 รพ.สปร. 

9. รพ.ตากฟ้า วันพุธ ศอ.3 ทุกวันพฤหัสบดี รพ.สปร. 

10. รพ.ตาคลี วันพุธและวันศุกร์ ศอ.3 รพ.สปร 

11. รพ.ตะโก อังคารและพุธ 
ศอ.3 ทุกวันพุธ และ 
วันพฤหัสบดี 

รพ.ตะโก 

12. รพ.พยุหะคีรี วันอังคาร ศอ.3 รพ.สปร. 

13. รพ.ชุมแสง วันอังคาร ศอ.3 รพ.สปร. 

14. รพ.แม่วงศ์ วันพุธ ศอ.3 ทุกพุธ รพ.สปร 
 
 4.1 การบันทึกข้อมูลในระบบ และการเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ โดย ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 3 นครสวรรค์ 
 - การก าหนดชุดสิทธิประโยชน์ ต้องเป็นหญิงตั้งครรภ์ อายุ 35 ปีขึ้นไป ต้องได้รับการตรวจ 
Quadruple Test ในช่วงอายุครรภ์ 14-18 Week โดยที่ตรวจก่อนหรือหลังจากช่วงอายุครรภ์นี้ ทาง สปสช.
จะไม่จ่ายเงินชดเชย 
 - พ้ืนที่น าร่องให้มีเหมือนเดิม ให้หญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ ได้รับการตรวจ Quadruple Test         
ในเฉพาะพ้ืนที่จังหวัดนครสวรรค์ ส่วนในจังหวัดอ่ืนที่ไม่ได้เป็นพ้ืนที่น าร่อง ต้องเป็นหญิงตั้งครรภ์ อายุ 35 ปี
ขึ้นไป เท่านั้น 
 - หน่วยบริการที่จะเจาะ Quadruple Test เจ้าหน้าที่ต้องได้รับการอบรม Counseling จากกรมอนามัย 
เพ่ือความปลอดภัยของหญิงตั้งครรภ์ 
 - หน่วยบริการที่จะท าหัตถการต้องมีสูติแพทย์อยู่ด้วยทุกครั้ง 
 - หน่วยรับตรวจ เดิมเป็นศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ และได้ขยายเพ่ิมเป็นศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 
 - Mapping Zone ในการรับตรวจ จังหวัดนครสวรรค์ ให้ส่งตรวจศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์     
ส่วนอีก 4 จังหวัด ในเขต 3 ให้ส่งตรวจที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 

/- การตรวจ... 
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 - การตรวจ Quadruple Test ในหญิงตั้งครรภ์ ทุกกลุ่มอายุ 4 จังหวัดในเขต 3 และการ Mapping 
Zone จะน าเข้าที่ประชุมฯ ในเดือนธันวาคม ว่าจะก าหนดรูปแบบแบบใด ให้ราชวิทยาลัยกับส่วนกลางเป็น    
ผู้สรุป 
 - การจ่ายเงินในหญิงตั้งครรภ์ อายุ 35 ปีขึ้นไป จ่ายในรายที่มีการตรวจ Quadruple Test รายละ 
1,200 บาท ในช่วงอายุครรภ์ 14-18 Week ซึ่งเมื่อพบความเสี่ยงส่งท าหัตถการด้วยวิธีต่างๆ เช่น การตัด  
ชิ้นเนื้อรก การเจาะน้ าคร่ า ให้รายละ 2,500 บาท ต้องตรวจโครโมโซมยืนยันความผิดปกติ จ่ายให้อีกรายละ 
2,500 บาท จนถึงกระทั่งต้องยุติการตั้งครรภ์ จ่ายให้อีกรายละ 3,000 บาท ซึ่งการยุติการตั้งครรภ์ขึ้นอยู่กับ
ความสมัครใจของมารดาเอง 

นพ.จักรพงษ์  ลีลาพร ให้ข้อเสนอแนะ 
 - ในผู้ป่วยรายที่มีความเสี่ยงสูง เช่น ประวัติการคลอดบุตรคนแรกเป็นกลุ่มอาการดาวน์ซึ่งมีความเสี่ยง
เพ่ิมข้ึน ควรได้รับสิทธิประโยชน์นี้ด้วย ถึงแม้ว่าหญิงตั้งครรภ์อายุไม่ถึง 35 ปี 
 - การเจาะน้ าคร่ า ซึ่งเมื่อถ้าเจาะน้ าคร่ าแล้ว พบความผิดปกติ ต้องยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งเป็นปัญหาใหญ่ 
ซึ่งอาจจะเข้า ม.41 
 - การยุติการตั้งครรภ์ ควรสร้างกลไกในการจัดการ เพ่ือป้องกันการฟ้องร้อง 
 - การท า NIPT ให้กรมวิชาการพัฒนาไปถึงประชาชนเข้าถึงได้ง่าย จะช่วยลดการเจาะน้ าคร่ า และ  
การยุติการตั้งครรภ์ ซึ่งสามารถตรวจได้ตั้งแต่ 10 Week โดยมีความละเอียด และมีความแม่นย าในการตรวจ 

 4.2 การส่งต่อ และการส่งเลือดเพื่อไปวินิจฉัย โดย ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ 
 - สปสช.มีหนังสือให้ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทย์ จัดตั้งหน่วยบริการที่จะรับตรวจคัดกรองด้วย        
วิธี Quadruple Test ให้ครอบคลุมทั่วประเทศ และให้ สวส.มีการตรวจยืนยันโครโมโซม 
 - การที่เลือกวิธีการตรวจด้วย Quadruple Test คือ sensitivity มากกว่า 75% และ specificity 
มากกว่า 95% ซึ่งเป็นค าแนะน าจากนานาชาติที่ใช้ 
 - การเก็บตัวอย่าง ต้องเก็บในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์อายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป ในช่วงอายุครรภ์ 14 -18 
Week โดยมีการกรอกประวัติให้ครบถ้วน 
 - การเจาะเลือด มีการปั่นแยก Serum 1-2 ml ภายใน 2 ชั่วโมง เก็บรักษาในอุณหภูมิ 2-8 C เพ่ือ
รักษาสารเคมีในหลอดไม่ให้เสื่อมสภาพ และมีการควบคุมห้องปฏิบัติการที่ดี 
 - การน าตัวอย่างส่งตรวจ โรงพยาบาลในเครือข่ายที่สามารถส่งตัวอย่างได้ภายใน 48-72 ชั่วโมง 
สามารถเก็บแช่ตู้เย็น โดยไม่ต้องแช่แข็งแล้วส่งมาที่หน่วยตรวจ ศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ หรือศูนย์
วิทยาศาสตร์การแพทย์ที่ 3 นครสวรรค์ได้เลย กรณีแม่ข่ายที่เป็นหน่วยรวบรวมตัวอย่างในปริมาณมากๆ 
แนะน าให้แช่ช่อง freez ในอุณหภูมิ -15 ถึง -17 C ทางหน่วยตรวจจะส่งรถไปรับที่หน่วยรวบรวมตามวัน 
และสถานที่ท่ีก าหนด 
 - การรายงานผล จะมีการรายงานผลของค่าต่างๆ พร้อมความเสี่ยง เป็นข้อมูลดิบที่ส่งคืนข้อมูลกลับด้วย 

มติที่ประชุม  รับทราบ 

 1.สปสช.จ่ายค่าการตรวจ Quadruple Test ในหญิงตั้งครรภ์ อายุ 35 ปี ขึ้นไป ในช่วงอายุครรภ์ 14-18 
Week เท่านั้น 
 2.ในหญิงตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 35 ปี อยู่ที่ความสมัครใจของมารดาจะตรวจหรือไม่ตรวจ หรือถ้ามี
การตรวจตั้งจ่ายเงินเอง เพราะสิทธิประโยชน์ยังไม่ครอบคลุม 

/3.ส าหรับในปี... 
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 3.ส าหรับในปีนี้งานแม่และเด็ก สปสช.จะจ่ายให้ ANC ครั้งแรกรายละ 1,200 บาท โดยมีผล lab  
ผลการตรวจครบตามเกณฑ์ ครั้งต่อไปจะได้ครั้งละ 400 บาท ทุกสิทธิ์ แต่ต้องมีการบันทึกข้อมูลให้ครบทุกครั้ง 
 4.มอบให้ ผู้อ านวยการศูนย์อนามัยที่ 3 นครสวรรค์ น าเสนอในที่ประชุมคณะกรรมการเขต ครั้งต่อไป 

ระเบียบวาระท่ี 5  เรื่องอ่ืน ๆ (ถ้ามี) 

 5.1 ประชาสัมพันธ์การอบรมเชิงปฏิบัติการการใช้ Rebson Classification ในโครงการลดการผ่าตัด
คลอด  จ านวน 3 รุ่น ดังนี้ 
 - รุ่นที่ 1 วันจันทร์ที่ 12 พฤศจิกายน 2561 
 - รุ่นที่ 2 วันจันทร์ที่ 19 พฤศจิกายน 2561 
 - รุ่นที่ 3 วันจันทร์ที่ 26 พฤศจิกายน 2561  
ณ โรงแรมรามา การ์เด้นส์ กรุงเทพมหานคร โดยมีกลุ่มเป้าหมาย แพทย์ พยาบาล หรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวกับ
ห้องคลอด 

 5.2 การใช้ยา Antibiotic ในผู้ป่วย Normal Label 
 - การใช้ยา Antibiotic ไม่เกิน 10% ของ Normal Label ถ้าหากไม่จ าเป็นใช้ก็ไม่ต้องใช้แต่ในทาง
ปฏิบัติท าได้ยาก เกณฑ์ยังไม่มีความชัดเจน เช่น แผลฝีเย็บถึง Anal ให้ใช้ Antibiotic ได้เลย ไม่มีการกล่าวถึง 
มีเพียงกล่าวว่าถ้าการคลอดที่มีความผิดปกติ แผลช้ า แผลไม่สะอาด จึงท าให้ทางปฏิบัติมีการใช้ยา Antibiotic 
เป็นจ านวนมาก 
 - ใน Case Normal หรือ Normal complication มีแผลฉีกขาด มี ICD10 แตกต่างกันหรือไม่     
ให้ลองแยกใน Case Normal ที่ Pain ระดับใดจึงจะให้ยา Antibiotic และให้มีการเก็บตัวเลข เพ่ือวิเคราะห์
หาสาเหตุการใช้ยา Antibiotic เกิน 

มติที่ประชุม รับทราบ 

เลิกประชุมเวลา  16.30น. 
 
สรุปการประชุมโดย : นางสาวสุพัตรา  เผือกนวล  นักวิชาการสาธารณสุข 
       นางสาวสุภัค  กลิ่นจันทร์  นักวิชาการสาธารณสุข    
ตรวจรายงานการประชุม : นางสาวสัญศณีย์  ทินวงศ์  นักวิชาการสาธารณสุข 

 


