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หลักการและวัตถุประสงค์:การตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรม 
(Down Syndrome) ในสตรีตั้งครรภ์อายุมากมีความส�าคัญเป็น
อย่างมากเพื่อค้นหาภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์โดยเฉพาะ
ทารกดาวน์ซินโดรมหากมีการตรวจพบความผิดปกติตั้งแต่แรก
เริ่มสามารถช่วยให้สตรีตั้งครรภ์วางแผนการรักษาได้เหมาะสม 
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการตรวจคัดกรองดาวน์
ซินโดรมในสตรีตั้งครรภ์อายุมากท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษาครั้งนี้เป็น retrospective 
cohort study โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของสตรี
ตั้งครรภ์ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปและมีอายุครรภ์ 14- 18 สัปดาห์ที่
ผลตรวจ Quadruple test ผิดปกติจะมีการเจาะน�้าคร�่าที่                  
โรงพยาบาลร้อยเอ็ดระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง 
ธันวาคม พ.ศ. 2563 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์
ข้อมูล
ผลการศึกษา: สตรีต้ังครรภ์อายุมาก 171 ราย ท่ีผลการตรวจ 
Quadruple test ผิดปกติมีอายุเฉลี่ย 37.61± 3.31 ปี อายุ
ครรภ์เฉลี่ย 14.56 ± 0.48 สัปดาห์ การตรวจ Quadruple test 
ผิดปกติพบว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดดาวน์ซินโดรมร้อยละ 
90.64 มีความเสี่ยงสูงต่อ Edwards syndrome ร้อยละ 4.09 
มีความเสี่ยงสูงต่อ Patau syndrome ร้อยละ 1.75 และมีความ
เสี่ยงสูงต่อ Neural tube defect ร้อยละ 7.02 สตรีต้ังครรภ์
สูงอายุที่เจาะน�้าคร�่ามีจ�านวน 157 ราย ผลโครโมโซมปกติร้อย
ละ 96.17 พบเป็นดาวน์ซินโดรมร้อยละ 1.91 (โครโมโซม 47, 
XX+21 2 ราย และ 47, XY+21 1 ราย) พบโครโมโซม 47,XXX 
ร้อยละ 1.27 พบโครโมโซม 46,X, inv(Y)(p11.2q11.23) ร้อย
ละ 0.65 และตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงพบเป็น Anencephaly 
1 รายโดยสตรีตั้งครรภ์ที่ตรวจพบทารกเป็นดาวน์ซินโดรมได้ยิน
ยอมยุติการตั้งครรภ์ท้ังหมด
สรปุ: การศกึษาครัง้นีพ้บว่าสตรตีัง้ครรภ์สงูอายทุีไ่ด้รบัการตรวจ
คัดกรองดาวน์ซินโดรมด้วยวิธี Quadruple test มีจ�านวน 3 
รายที่ตรวจยืนยันพบทารกเป็นดาวน์ซินโดรมและได้ยุติการตั้ง

Background and Objective: Down syndrome                    
screening in elderly women is very important to        
identify fetal abnormal chromosome, especially Down 
syndrome. The objective was to study the Down 
syndrome screening outcomes in advanced maternal 
age pregnant women at RoiEt Hospital.
Methods: This study was retrospective cohort study.
All data were collected from medical records of                   
advanced maternal age pregnancy with age > 35 years, 
14-18 weeks gestation age that abnormal Quadruple 
tests were providing for amniocentesis at Roi Et                   
Hospital during January 2019 to December 2020. The 
descriptive statistics were used for all data analyzed.   
Results: One hundred and seventy-one of pregnant 
women were enrolled, which  mean age and mean 
gestational age were 37.61 ± 3.31 years, and 14.56 ± 
0.48 weeks, respectively . The Quadruple test were 
found high risk for Down syndrome 90.64%, high risk 
for Edwards syndrome 4.09%, high risk for Patau           
syndrome 1.75%, and high risk for Neural tube defect 
7.02 %. Amniocentesis was performed in 157cases for 
chromosomal study at Roi Et Hospital .The                                     
chromosome study were found normal karyotype 
96.17%,Down syndrome 1.91% (47,XX+21 2 cases and 
47, XY+21 1case), 47,XXX 1.27%,46,X, inv(Y)
(p11.2q11.23) 0.65%, and Ultrasound examination 
revealed anencephaly in 1 case. The 3 cases of                  
advanced maternal age pregnancy who were                                
diagnosed with Down syndrome had agreed for                      
terminate.
Conclusion: This study revealed that advanced                  
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maternal age pregnancy has screening by Quadruple 
test positive and confirmed diagnosed for Down syn-
drome 3 cases. All of them consented for termination 
process. 

Keywords: Advanced maternal age; Down syndrome; 
Termination

บทน�า
 ดาวน์ซินโดรม(Down syndrome) เกิดจากโครโมโซมคู่ท่ี 
21 เกินมา 1 โครโมโซม โดยมีลักษณะการแสดงออกเด่นทาง
ระดับส ติป ัญญาที่ ด ้ อยกว ่ าคนปกติมี ระดับสติป ัญญา                                 
(Intelligence quotient (I.Q)) ประมาณ 25 – 50 ผู้ป่วยยังมี
ลักษณะหน้าตาที่จ�าเพาะ เช่น มีศีรษะเล็กกลม ท้ายทอยแบน 
ลิน้ใหญ่จกุปาก หางตาชีข้ึน้ ดัง้จมกูแบน และพบลกัษณะผิวหนงั
บริเวณต้นคอหย่อน ลายฝ่ามือตัดขวาง กระดูกข้อกลางของนิ้ว
ก้อยสัน้หรอืหายไป มช่ีองว่างระหว่างนิว้เท้าทีห่นึง่และสองกว้าง
กว่าปกติภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรง หัวใจพิการแต่ก�าเนิดโดย
เฉพาะอย่างยิ่งภาวะผนังกั้นห้องหัวใจรั่ว ล�าไส้อุดตัน ต่อม                      
ไธรอยด์ท�างานผิดปกติ เพิ่มโอกาสเกิดมะเร็งเม็ดเลือดขาว1                     

ดาวน์ซินโดรมเป็นความผิดปกติของโครโมโซมที่พบบ่อยที่สุดใน
มนุษย์ ในปี พ.ศ. 2553  ท่ัวโลกมีเด็กท่ีเป็นดาวน์ซินโดรมเกิด
ขึ้นประมาณ 1 ต่อการเกิด 1,000 ครั้งและส่งผลให้มีผู้เสียชีวิต
ประมาณ 17,000 ราย2,3ในปี พ.ศ. 2558 มีผู้ป่วยดาวน์ซินโดรม
จากทัว่โลกประมาณ 5.4 ล้านรายและมผีูป่้วยทีเ่สยีชีวติ 27,000 
รายจากทัว่โลก4 มเีดก็จ�านวนมากทีเ่กดิมาเป็นดาวน์ซนิโดรมพบ
ในประเทศที่ไม่อนุญาตให้ท�าแท้งและในประเทศท่ีมีสตรีตั้ง
ครรภ์ในช่วงสูงอายุการศึกษาอุบัติการณ์ดาวน์ซินโดรมที่
สหรัฐอเมริกามี ประมาณ 1.4 ต่อ 1,000 การเกิดท่ีมีชีวิต5  ใน
ประเทศนอร์เวย์ มีอุบัติการณ์ดาวน์ซินโดรม ประมาณ 1.1 ต่อ
การเกิดที่มีชีวิต 1,000 ราย6 ที่ประเทศฟินแลนด์พบว่าความชุก
ของดาวน์ซินโดรมเพิ่มข้ึน จากปี พ.ศ. 2545-2549 เป็น 27 ต่อ 
10,000 การเกิดท่ีมีชีวิต ผู้ป่วยดาวน์ซินโดรมรายใหม่ส่วนใหญ่
เกิดข้ึนในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์สูงอายุร้อยละ 61.17

 การศกึษาความชุกของดาวน์ซนิโดรมในประเทศไทยทีผ่่าน
มา ในปี พ.ศ. 2512-2521พบความชุกของดาวน์ซินโดรมเท่ากับ 
0.89 ต่อการเกิดมีชีวิต 1,000 ราย8 และปี พ.ศ. 2531-2542 
พบความชุกของดาวน์ซินโดรมเท่ากับ 1.07 ต่อการเกิดมีชีวิต 
1,000 ราย9 การศึกษาระหว่างปี พ.ศ. 2533-2552 ใน                        
โรงพยาบาลสงขลานครินทร์จากสตรีตั้งครรภ์ท้ังหมด 17,819 
รายพบว่าความผิดปกติของโครโมโซมคู่ท่ี 21 ในสตรีตั้งครรภ์
อายุ 34 ปีมีความชุก 2.67 ต่อทารกในครรภ์ 1,000 ราย และ
ในสตรีตั้งครรภ์อายุ 48 มีความชุก 71.06 ต่อทารกในครรภ์ 
1,000 ราย10 และการศึกษาในปี พ.ศ. 2559 พบความชุกของ
ดาวน์ซินโดรม 1.21 ต่อการเกิด 1,000 ราย มารดาที่พบส่วน
มากมีอายุมากกว่า  35 ปี ร้อยละ 60.6 มีอายุเฉล่ีย 36.5 ปี โดย
ความชุกของการเกิดดาวน์ซินโดรมต่อการคลอด 1,000 ครั้งมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในสตรีสูงอายุโดยสตรีที่

มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 ปี มีความเส่ียงก่อการคลอดเด็ก
ทีม่ีกลุม่อาการดาวน์ 4.74 เทา่  (95% CI 3.95-5.53) เมื่อเปรยีบ
เทียบกับสตรีตั้งครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 35 ปี11 ทารกคลอดเมื่อ
อายุครรภ์เฉล่ีย 38.5 ± 2.3 สัปดาห์โดยมีน�้าหนักแรกเกิดเฉลี่ย 
2760 ± 478 กรัมยาว 48.5 ± 2.2 ซม. และเส้นรอบวงศีรษะ 
32.7 ± 1.2 ซม. โดยทารกแรกเกิดจะพบโรคหัวใจพิการแต่
ก�าเนิดร้อยละ 43.0  ความบกพร่องของระบบทางเดินอาหาร
ร้อยละ6.7 และภาวะพร่องไทรอยด์ท�างานแต่ก�าเนิดร้อยละ 
12.112

 ปัจจัยเสี่ยงที่ส�าคัญของการเกิดดาวน์ซินโดรมคืออายุของ
มารดาที่ต้ังครรภ์โดยมารดาตั้งครรภ์ตอนอายุ 20 ปีมีโอกาส              
1 ใน 1,441 ตอนอายุ 30 ปีมีโอกาส 1 ใน 959 เมื่ออายุ 40 ปี
มีโอกาสเป็น 1 ใน 84 และตอนอายุ 50 ปีจะมีโอกาสเป็น 1 ใน 
44 แม้ว่าความเป็นไปได้จะเพิ่มขึ้นตามอายุของมารดา แต่                
ร้อยละ 70 ของเดก็ทีเ่ป็นดาวน์ซินโดรมส่วนมากเกดิกับเพศหญงิ
อายุ 35 ปีขึ้นไปนอกจากนี้ผู้ที่มีลูก 1 คนที่เป็นดาวน์ซินโดรมจะ
มีความเสี่ยงประมาณร้อยละ 1 ที่จะมีลูกคนที่สองท่ีเป็นโรคน้ี13, 

14 อายุขัยของผู้ป่วยดาวน์ซินโดรมจะส้ันกว่าคนทั่วไป จากการ
ศึกษาที่ประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่าอายุขัยเฉล่ียของผู ้ป่วย                 
ดาวน์ซินโดรมเท่ากับ 49 ปี เพิ่มสูงขึ้นมากจากอดีตเนื่องจาก
การดูแลรักษาที่พัฒนาดีขึ้น โดยสาเหตุการตายที่พบบ่อยใน                 
ผู้ป่วยดาวน์ซินโดรมสัมพันธ์กับภาวะหัวใจพิการแต่ก�าเนิด การ
อักเสบติดเชื้อและโรคมะเร็ง 15 โดยการตั้ งครรภ ์ทารก                                 
ดาวน์ซนิโดรมเกดิจากความผดิปกติทางโครโมโซมใน 3 ลกัษณะ
คือ ลักษณะที่ 1 (Trisomy 21 non disjunction) เกิดจากความ
ผิดปกติของการแบ่งเซลล์แบบ meiosis ที่จะพัฒนาไปเป็น 
sperm cell หรือ egg cell ท�าให้โครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมาหนึ่ง
โครโมโซมจากภาวะ nondisjunction ท�าให้เกิดเป็น trisomy 
21 (47,XX+21 หรือ 47,XY+21) ลักษณะนี้พบประมาณร้อย
ละ 92-95 ของการตั้งครรภ์ทารกดาวน์ซินโดรมทั้งหมดลักษณะ
ที่ 2  (Translocation Down Syndrome) เกิดจากความผิด
ปกติของการแบ่งเซลล์ โดยมีบางส่วนของโครโมโซมคู่ท่ี 21 ได้
แตกออกและไปติดกับโครโมโซมคู ่อื่น (robertsonian                        
translocation) ซึ่งพบบ่อยว่ามีการยึดติดกันระหว่างโครโมโซม
คู่ที่ 14 และคู่ที่ 21 เช่น 46,XX, t(14q 21q) หรือ 46,XY, t(14q 
21q) ลักษณะนี้พบประมาณร้อยละ 3-4 ของการตั้งครรภ์ทารก
ดาวน์ซินโดรมทั้งหมดจะเห็นว่าความผิดปกติลักษณะที่ 1 และ 
2 เกิดจากความผิดปกติของเซลล์สืบพันธุ์ก่อนการปฏิสนธิส่วน
ลักษณะที่ 3 (Mosaic Down Syndrome)  เกิดจากความผิด
ปกตขิองการแบ่งเซลล์ของตวัอ่อนหลงัการปฎสินธทิ�าให้เซลล์ใน
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ร่างกายมีโครโมโซม 2 ชุด คือ ชุดปกติ และชุดท่ีเป็น trisomy 
21 (47,XX,+21/46,XX หรือ 47,XY,+21/46,XY) ความผิด
ปกตินี้มักเกิดขึ้นจากภาวะ nondisjunction ในระยะ early 
postzygotic mitosis โดยสัดส่วนของเซลล์ท่ีมีโครโมโซมผิด
ปกติจะขึ้นอยู่กับระยะเวลาการเกิดภาวะ nondisjunction ซึ่ง
หากมีสัดส่วนของเซลล์ที่มีโครโมโซมชุดที่เป็น trisomy 21 มาก
กจ็ะมโีอกาสเกดิการแสดงออกของดาวน์ซินโดรมได้มากขึน้ด้วย
ลักษณะนี้พบประมาณร้อยละ 1-2 ของการตั้งครรภ์ดาวน์ซินโด
รมทั้งหมด16

 ความผิดปกติของทารกและการตรวจคัดกรองดาวน์                
ซนิโดรมในหญงิตัง้ครรภ์อายมุากมคีวามจ�าเป็นต้องรบัการตรวจ
คดักรองก่อนเพือ่ค้นหาความผดิปกตขิองทารกระหว่างตัง้ครรภ์ 
ก่อนที่จะมีการตรวจเพื่อยืนยันการวินิจฉัยทารกดาวน์ซินโดรม 
โดยการตรวจยืนยันมีหลายแนวทาง เช่น การตรวจชิ้นเนื้อรก                     
(Cho r ion i c  v i l lu s  sampl ing )  การ เจาะน�้ าคร�่ า                                           
(Amniocentesis) และการเจาะเลือดสายสะดือทารก                      
(Cordocentesis) ซ่ึงทุกวิธีเป็นหัตถการแบบรุกล�้า (Invasive 
procedure) จึงมีความเสี่ยงต่อการแท้งบุตรหรือการเกิด
อันตรายต่อทารก การเจาะน�้าคร�่ามีความเสี่ยงต่อการแท้งบุตร
ร้อยละ 0.5 และการตรวจช้ินเน้ือรกมีความเสี่ยงร้อยละ 117 ใน
ปัจจุบันมีการตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรมของทารกในครรภ์
ด้วยวิธีการที่ไม่รุกล�้า ได้แก่ในไตรมาสแรกประกอบไปด้วยการ
ตรวจNIPT (Non-Invasive Prenatal Testing) เป็นการตรวจ 
DNA ของทารกทีม่าจากรก และหมนุเวยีนอยูใ่นเลอืดของมารดา
โดยแนะน�าให้ตรวจหลังอายุครรภ์ 10 สัปดาห์แล้ว โดยเฉพาะ
มารดาท่ีอายุมากเป็นการตรวจท่ีมีความแม่นย�าสูง แต่มีข้อเสีย
คือราคาแพง และไม่สามารถเบิกค่าใช้จ่ายตามสิทธิ์การรักษา
ได้การตรวจ nuchal translucency การตรวจ pregnancy-  
associated plasma protein A (PAPP-A) และการตรวจ
ฮอร์โมน hCG จะตรวจในอายุครรภ์ 11 – 14 สัปดาห์ การตรวจ
ในไตรมาสสองก็คือการตรวจ Triple test และถ้าตรวจ inhib-
in A ร่วมด้วยก็คือ Quadruple test ซ่ึงจะมีความแม่นย�าสูง
กว่าการตรวจ Triple test ข้อดีของ Quadruple test คือราคา
ถูกและนโยบายของประเทศไทยในปัจจุบันให้สตรีตั้งครรภ์
สามารถตรวจได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายทุกสิทธ์ิการรักษาเพื่อลด
ความผิดพลาดในการตรวจแนะน�าให้ตรวจที่อายุครรภ์ 15 – 20 
สัปดาห์ การตรวจแบบเป็นขั้นตอนจะรวมการตรวจในไตรมาส
แรกและไตรมาสที่ 2 โดยตรวจตามเวลาเพื่อคัดกรองความผิด
ปกติของทารกในครรภ์นอกจากดาวน์ซินโดรมแล้วยังมีการ
ตรวจภาวะปลายประสาทปิดไม่สนิทและความผิดปกติของ
โครโมโซมอื่นๆอีกด้วย18

 โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเป็นโรงพยาบาลศูนย์เชี่ยวชาญระดับ 
A ขนาด 820 เตียง ในแต่ละปีมีผู้ป่วยเข้ามารับบริการเป็น
จ�านวนมากทั้งนี้กลุ ่มงานสูตินรีเวชกรรมได้ด�าเนินการตาม
นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขในตรวจคัดกรองดาวน์ซิน               
โดรม ในสตรีตั้งครรภ์อายุมากมีความจ�าเป็นต้องได้รับการตรวจ
คัดกรองเพื่อค้นหาความผิดปกติของโครโมโซมทารกระหว่าง              
ตั้งครรภ์และที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาถึงผลการตรวจคัดกรอง             
ดาวน์ซินโดรมในสตรีตั้งครรภ์อายุมากท่ีโรงพยาบาลร้อยเอ็ดมา
ก่อน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงประเด็นดังกล่าวเพื่อน�า

ข้อมูลที่ได้ไปใช้ประโยชน์ในการให้ค�าแนะน�าแก่สตรีตั้งครรภ์
อายุมากและส�าหรับการวางแผนดูแลรักษาของแพทย์ให้เหมาะ
สมต่อไป

วธีิการศึกษา
รูปแบบการศึกษา
 รูปแบบการศึกษาคร้ังนี้เป็น Retrospective cohort 
study  โดยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนของ
สตรีตั้งครรภ์สูงอายุทุกรายที่Quadruple testผิดปกติและ   
เจาะน�้าคร�่าที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 
2562 ถึง  ธันวาคม พ.ศ. 2563

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง
 ประชากรศึกษา คือ เวชระเบียนสตรีตั้งครรภ์ที่คลินิกฝาก
ครรภ์กลุ่มงานสูตินรีเวชกรรมโรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
 กลุ่มศึกษา คือ เวชระเบียนของสตรีตั้งครรภ์สูงอายุ 35 ปี
ขึ้นไปที่เจาะเลือดตรวจQuadruple test ผิดปกติ (positive 
test or high risk) และได้รับการเจาะน�้าคร�่าในโรงพยาบาล
ร้อยเอ็ด

เกณฑ์การคดัเข้า-คดัออก
 เกณฑ์การคัดเข้า คือ หญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปี ข้ึนไปทุก
ราย ไตรมาสที่ 2 (GA 14- 18 สัปดาห์)ที่ให้ผลการตรวจ Qua-
druple test ผิดปกติ
 เกณฑ์การคัดออก คือ หญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไปที่ตั้ง
ครรภ์แฝด และผู้ท่ีปฏิเสธการเจาะน�้าคร�่า

ขั้นตอนการด�าเนินงาน

 ขั้นตอนที ่1 ตรวจคัดกรอง
 1. หญิงตั้งครรภ์อายุ 35 ปี ขึ้นไปทุกรายที่มีอายุครรภ์
อยู่ในช่วง 14-18 สัปดาห์ที่ฝากครรภ์ OPD ANC โรงพยาบาล
เครือข่ายจังหวัดร้อยเอ็ด (รพ. ร้อยเอ็ด รพ. สุวรรณภูมิ รพ. 
โพนทอง รพ. เสลภูมิ และ รพ. เกษตรวิสัย) 
 2. ให้ค�าปรึกษาและเจาะเลือด ให้ค�าแนะน�า(Counsel-
ing) เจาะเลือดตรวจ Quadruple test ส่ง รพ.ศรีนครินทร์ตาม
ขั้นตอนดังนี้ 1) ให้ตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงทุกราย 1 คร้ังก่อน
เจาะเลือดเพื่อยืนยันอายุครรภ์ 2) เจาะเลือดสตรีตั้งครรภ์ 3) 
ปั่นแยกซีรั่มตามค�าแนะน�า 4) กรอกข้อมูลในใบส่งตรวจเลือด 
และ 5) น�าส่ง รพ.ศรีนครินทร์โดยใช้ซองน�้าแข็ง(4 องศา
เซลเซียส)

 ขั้นตอนที ่2 การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด
 1. กลุ่มเส่ียงต�่า (Low risk ) ให้ฝากครรภ์ที่คลินิกฝาก
ครรภ์ตามปกติและติดตามผลลัพธ์เมื่อคลอด
 2. กลุ่มเสี่ยงสูง (High risk)มีขั้นตอนการด�าเนินการดังนี้
  1) ให้ค�าแนะน�าเจาะน�้าคร�่า 
  2) กลุ่มเส่ียงสูง (high risk) จะได้รับค�าแนะน�าให้เจาะ
ตรวจน�้าคร�่าเพ่ือการยืนยันการวินิจฉัยโดยมีขั้นตอนดังนี้
  2.1) สตรีตั้งครรภ์ที่ยินยอมเจาะน�้าคร�่าจะด�าเนินการ
ต่อดังนี้ 1) เจาะน�้าคร�่าส่งตรวจ Lab AC (Cytogenetics Lab) 
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2) ถ้าผลการตรวจปกติให้ฝากครรภ์ท่ีคลินิกฝากครรภ์ตามปกติ
และติดตามผลลัพธ์เม่ือคลอด3) ถ้าผลการตรวจผิดปกติ (ดาวน์
ซินโดรม) ให้ค�าแนะน�า เพื่อยุติการตั้งครรภ์(termination)4) 
ผลการตรวจผิดปกติ (ดาวน์ซินโดรม) ให้ค�าแนะน�า เพื่อยุติการ
ตัง้ครรภ์และไม่ยนิยอมเข้าสูก่ระบวนการยตุกิารตัง้ครรภ์ ให้ฝาก
ครรภ์ทีค่ลนิกิฝากครรภ์ตามปกตแิละตดิตามผลลพัธ์เมือ่คลอด5) 
ผลการตรวจผิดปกติ (ดาวน์ซินโดรม) ให้ท�าการ Counseling 
เพื่อยุติการตั้งครรภ์และยินยอมเข้าสู ่กระบวนการยุติการตั้ง
ครรภ์ให้ด�าเนินการได้ท่ีโรงพยาบาลเครือข่าย
  2.2) สตรต้ัีงครรภ์ท่ีไม่ยนิยอมเจาะน�า้คร�า่ให้ฝากครรภ์
ทีค่ลนิกิฝากครรภ์ตามปกตแิละติดตามผลลพัธ์เม่ือคลอดแผนผงั
การด�าเนินการแสดงในแผนภาพท่ี 1

การค�านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง
 ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็น Retrospective cohort study  
โดยด�าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลจากคลินิกฝากครรภ์หญิงตั้ง
ครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไปไตรมาสท่ี 2 (GA 14- 18 สัปดาห์) ที่มีผล
การตรวจ Quadruple test เป็นกลุ่มเสี่ยงสูงและได้รับการเจาะ
น�้าคร�่าระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง กันยายน พ.ศ. 
2563 ทุกรายจึงไม่มีการค�านวณขนาดตัวอย่าง

ตวัแปรทีศึ่กษา
 ตัวแปรที่ศึกษาในครั้งน้ีได้แก่ อายุ อายุครรภ์ จ�านวนครั้ง
ของการตั้งครรภ์ จ�านวนครั้งของการคลอดจ�าวนครั้งของการ
แท้งจ�านวนบุตรที่มีชีวิตอยู่ผลการตรวจDown syndrome, 
Edwards syndrome, Patau syndrome, Neural tube 
defect (NTDs), และ ผลการเจาะน�้าคร�่า (AC)

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล
 ศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนโดยใช้แบบคัดลอกประวัติการ
รักษาและผลการตรวจน�้าคร�่าจากเวชระเบียน

ค�าศัพท์เชิงปฏิบัตกิาร
 ดาวน์ซินโดรม (Down syndrome) กลุ่มอาการดาวน์เป็น
ภาวะโครโมโซมผิดปกติที่มีสาเหตุมาจากการเกินมาของ
โครโมโซมคู่ที่ 21 อีก 1 เส้น (คนปกติจะมีโครโมโซมคู่ที่ 21 เพียง 
2 เส้นเท่านั้น) เมื่อโครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมา 1 เส้น กลายเป็น 
3 เส้น จึงเรียกปรากฏการณ์นี้ว่า trisomy 21
 การตรวจ Quadruple test เป็นการตรวจหาสารชีวเคมี 
4 ชนิด (AFP, free beta hCG, UE3, Inhinib-A) ในกระแส
เลือดในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่สอง
 สตรีอายุมาก (Advanced maternal age) หมายถึงสตรี
ตั้งครรภ์อายุ 35 ปีขึ้นไปที่มีความเส่ียงในการให้ก�าเนิดทารกมี
ภาวะดาวน์ซินโดรมและความผิดปกติของจ�านวนชุดโครโมโซม
กลุ่มอาการเอ็ดเวิร์ด (Edwards syndrome) เป็นกลุ่มอาการ
ทางร่างกายของมนุษย์ที่เกิดมาจากความผิดปกติของออโทโซม
โดยคู่ที่ 18 เกินมา 1 โครโมโซม
 กลุ่มอาการพาทู (Patau syndrome, trisomy 13, triso-
my D) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมชนิดหน่ึง
โดยเกิดจากความผิดปกติของการเลือกแยกโครโมโซม                      
(nondisjunction) ระหว่างกระบวนการแบ่งเซลล์แบบไมโอซิส 
บางครั้งเกิดจากการเคล่ือนย้ายโครโมโซมแบบโรเบิร์ตโซเนียน 
(Robertsonian translocation)
 ภาวะหลอดประสาทไม่ปิด (neural tube defect, NTD) 
เป็นกลุ่มของโรคหลายๆ โรค ที่มีลักษณะร่วมกันคือมีช่องเปิดที่

แผนภาพที่ 1 แผนผังการด�าเนินการตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรมในสตรีตั้งครรภ์อายุมาก

หญิงตั้งครรภ์ 35 ปีขึ้นไปทุกราย
ไตรมาสที่ 2 (GA 14-18 wks)

OPD ANC
(รพ. Node)

ตามผลลัพธ์เมื่อคลอด

Counselling 
เจาะ Lab CT

 รพ.ศรีนครินทร์

 - ส่ง รพ.ศรีนครินทร์ ตึก สว.1 ชั้น 5 ได้ทุกวัน ทุกเวลา
 - ตรวจ Lab 3 ครั้ง/สัปดาห์ จันทร์-พุธ-ศุกร์
 - การส่งผล Lab ภายใน 2 wks ทาง E-mail
   (ใบ report ส่งพร้อมรถโรงพยาบาล)

 - ให้ U/S ทุกราย 1 ครั้งก่อนเจาะเลือดเพื่อยืนยันอายุครรภ์
 - ไม่เป็นครรภ์แฝด
 - ปั่นแยก sanum ตามค�าแนะน�า
 - น�าส่ง รพ.ศรีนครินทร์ โดยใช้ ice pack (4 องศาเซลเซียส)

จังหวัดร้อยเอ็ด

ฝากครรภ์

ตรวจคัดกรอง

ส่งผล Lab QT ส่ง LAB

แนวทางด�าเนินงานป้องกันและควบคุมอาการดาวน์ จังหวัดร้อยเอ็ด

High risk Low risk

Counseling เจาะ

Yes Noตรวจ
Cytogenetics lab

Refer1 เจาะน�้าคร�่า
(รพ. Node)

ANC ปกติ

Termination (รพ.Node)

รพ. Node (แม่ข่าย)
จังหวัดร้อยเอ็ด (5 รพ.)

1. รพ.ร้อยเอ็ด 2. รพ.สุวรรณภูมิ
3. รพ.โพนโทอง 4. รพ.เสลภูมิ

5. รพ.เกษตรวิสัย

ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

ส่ง Lab AC

Counseling for 
Termination Down syndrome Normal

Yes No
OPD
ANC
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ไขสันหลังหรือสมองซึ่งหลงเหลือมาจากตอนเป็นตัวอ่อน ในช่วง
สัปดาห์ที่ 3 ของการตั้งครรภ์ซึ่งปกติจะต้องปิดสนิทเป็นท่อ
สมบูรณ์ หากปิดไม่สนิทก็จะเกิดเป็นภาวะหลอดประสาทไม่ปิด 
โดยการตรวจวินิจฉัยเพื่อยืนยัน NTD เป็นการตรวจด้วยคล่ืน
เสียงความถี่สูง (Ultrasound scanning)

การเกบ็รวบรวมข้อมูล
 1. ขั้นเตรียมการมีขั้นตอนดังนี้คือ1)ผู้วิจัยท�าหนังสือขอ
อนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด2) 
ภายหลงัได้รบัการอนมุตัแิล้วผูว้จิยัท�าหนงัสอืถงึผูอ้�านวยการโรง
พยาบาลร้อยเอ็ดเพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมทั้ง
แนบผลการพิจารณาโครงการของคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมของโรงพยาบาลร้อยเอ็ด
 2.ข้ันด�าเนินการมีขั้นตอนดังนี้คือ1) ด�าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูลตามกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครั้งนี้ในแบบคัดลอก
ข้อมูลที่ผู ้วิจัยสร้างขึ้นตามวัตถุประสงค์การศึกษา 2) การ
ควบคุมคุณภาพของข้อมูล โดยค�านึงถึงความครบถ้วนสมบูรณ์
ของข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนสมบูรณ์ในการบันทึก 
ในกรณีที่พบว่าการลงบันทึกในแบบคัดลอกข้อมูลไม่ถูกต้อง 
หรือไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ น�ามาปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรมในการวจิยั
 การศกึษาครัง้นีผ่้านการรบัรองจริยธรรมการวจิยัจากคณะ
กรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลร้อยเอ็ดเลขที่ RE045/2564 
เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ป่วยผู ้วิจัยจะ
ปฏิบัติตามระเบียบของโรงพยาบาลว่าด้วยการรักษาความลับ
ของผู้ป่วยอย่างเคร่งครัด การบันทึกข้อมูลจะลงบันทึกโดยใช้
รหัสแทนชื่อและเลขที่ทั่วไปของผู้ป่วยการเผยแพร่ข้อมูลจะน�า
เสนอเฉพาะผลการวิจัยเท่าน้ันจะไม่มีการน�าเสนอข้อมูลทั่วไป
ของผู้ป่วยต่อสาธารณชนไม่ว่ากรณีใดๆท้ังสิ้น

การประมวลผลข้อมูล
 ข้อมูลทั้งหมดท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างน�ามาตรวจสอบความ
ถูกต้องครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล บันทึกข้อมูลลงตามรหัส
ข้อมูลในโปรแกรม Excel โดยนักวิจัยแล้วตรวจสอบความถูก
ต้องของข้อมูล การวิเคราะห์ข้อมูลทั้งหมดวิเคราะห์ด้วย
โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลอัตโนมัติ

สถติทิีใ่ช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ใช้ในการ
อธิบายคุณลักษณะท่ัวๆ ไปของผู้ป่วยน�าเสนอในรูปแบบของ
รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation)

ผลการศึกษา
ข้อมูลทัว่ไปของสตรีตั้งครรภ์อายุมาก
 สตรีตั้งครรภ์กลุ่มเสียงมีอายุเฉลี่ย 37.61± 3.31 ปี อายุ
ครรภ์เฉลี่ย 14.56± 0.48 สัปดาห์ส่วนมากตั้งครรภ์ครั้งที่ 2 ร้อย
ละ 38.01 ส่วนมากมีประวัติจ�านวนครั้งท่ีคลอดบุตรมาก่อน 1 
คร้ัง ร้อยละ 53.22ส่วนมากไม่เคยมีประวัติการแท้งบุตรร้อยละ 

69.59 และส่วนมากมีประวัติบุตรเกิดมีชีวิต ร้อยละ 71.35    
(ตารางที่ 1)

ผลการตรวจเลือดมารดาด้วยวธีิ Quadruple test
 สตรีตั้งครรภ์อายุมากจ�านวน 171 ราย ผลการตรวจ Qua-
druple test พบว่าร้อยละ 90.64 มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด
ดาวน์ซินโดรม ร้อยละ 4.09 มีความเสี่ยงสูงต่อ Edwards 
syndromeร้อยละ 1.75 มีความเสี่ยงสูงต่อ Patau syndrome 
และ ร้อยละ 7.02 มีความเส่ียงสูงต่อ Neural tube defect 
(ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของสตรีตั้งครรภ์อายุมาก (n=171)

ตัวแปร จ�านวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)  

35-40 140 (81.87)

>40 31 (18.13)

Mean (S.D.) 37.61 (3.31)

อายุครรภ์ (สัปดาห์)  

Mean (S.D.) 14.56 (0.48)

จ�านวนครั้งของการตั้งครรภ์  (ครั้ง)  

ครั้งแรก 25 (14.62)

2 65 (38.01)

3 53 (30.99)

4 25 (14.62)

5 2 (1.17)

6 1 (0.58)

จ�านวนครั้งของการคลอด (ครั้ง)  

ก�าลังตั้งครรภ์ 33 (19.30)

1 91 (53.22)

2 39 (22.81)

3 8 (4.68)

จ�าวนครั้งของการแท้ง (ครั้ง)  

ไม่เคย 119 (69.59)

1 35 (20.47)

2 14 (8.19)

3 3 (1.75)

จ�านวนบุตรที่มีชีวิตอยู่   

ไม่มีบุตรที่มีชีวิตอยู่ 7 (4.09)

มีชีวิต 1 คน 122 (71.35)

มีชีวิต 2 คน 36 (21.05)

มีชีวิต 3 คน 6 (3.51)
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ผลการเจาะน�า้คร�่า (Amniocentesis)
 สตรีตั้งครรภ์อายุมากที่มีผลการตรวจคัดกรองด้วยวิธี 
Quadruple test  ผิดปกติมีจ�านวน 171 ราย ปฏิเสธการเจาะ
น�้าคร�่า 2 ราย ส่งต่อไปรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์และโรง
พยาบาลศูนย์ขอนแก่น 11 ราย ผู้ป่วย 1 รายท่ีตรวจพบ Anen-
cephaly ให้การตรวจวินิจฉัยยืนยันด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูง จึง
ไม่ได้เจาะน�้าคร�่า ดังน้ันจ�านวนสตรีท่ีได้รับการเจาะน�้าคร�่าที่โรง
พยาบาลร้อยเอ็ด จึงมีท้ังหมดจ�านวน 157 ราย โดยผลการเจาะ
น�้าคร�่าพบว่าตรวจพบโครโมโซมปกติ 151 ราย (ร้อยละ 96.17) 
พบดาวน์ซินโดรม 3 ราย (ร้อยละ 1.91) (โครโมโซม 47, XX+21 
2 ราย และ 47, XY+21 1 ราย) พบโครโมโซม 47,XXX 2 ราย 
(ร้อยละ 1.27) และพบโครโมโซม 46,X,inv(Y) (p11.2q11.23) 
1 ราย (ร้อยละ 0.65) (ตารางท่ี 3)

การรักษากรณตีรวจพบทารกเป็นดาวน์ซินโดรม
 ผลการเจาะน�้าคร�่าสตรีตั้งครรภ์อายุมากจ�านวน 157 ราย 
ที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดให้ผลตรวจโครโมโซมปกติ 151 ราย พบ
เป็นดาวน์ซินโดรมจ�านวน 3 ราย โดยสตรีตั้งครรภ์ท้ัง 3 รายได้
รบัค�าแนะน�าเพือ่ยตุกิารตัง้ครรภ์และทัง้ 3 รายได้ยนิยอมยตุกิาร
ตั้งครรภ์ (แผนภาพท่ี 2)

วจิารณ์
 ดาวน์ซินโดรมเป็นความผิดปกติของโครโมโซมท่ีพบบ่อย
ที่สุดในมนุษย์ทั่วโลกโดยดาวน์ซินโดรมเกิดข้ึนประมาณ 1 ต่อ
การเกิด 1,000 ราย2 และส่งผลให้เด็กเสียชีวิตประมาณ 17,000 
ราย19 จ�านวนเด็กที่เป็นดาวน์ซินโดรมพบมากขึ้นในประเทศที่ไม่
อนุญาตให้ท�าแท้ง2 ในปัจจุบันบางประเทศการเกิดมีชีพของ                 
ดาวน์ซนิโดรมลดลงเนือ่งจากมกีารตรวจคัดกรองก่อนคลอดและ
มีการยุติการตั้งครรภ์21-23 อายุของมารดาส่งผลต่อโอกาสในการ
ตั้งครรภ์ด้วยดาวน์ซินโดรมโดยเฉพาะการตั้งครรภ์ตอนอายุมาก
โดยร้อยละ70 ของเด็กที่เป็นดาวน์ซินโดรมเกิดจากผู้หญิงที่อายุ
เกิน 35 ปี24 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในครั้งน้ีท่ีพบว่ามารดา
ตั้งครรภ์สูงอายุจ�านวน 157ราย ที่ได้รับการเจาะน�้าคร�่าพบว่า
ทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรมจ�านวน 3 ราย (ร้อยละ 1.90) 
ซึ่งถือว่าเป็นสัดส่วนที่ค่อนข้างสูงซึ่งสตรีตั้งครรภ์ทั้ง 3 รายได้ยิน
ยอมยตุกิารตัง้ครรภ์คดิเป็นร้อยละ 100ประมาณร้อยละ 92 ของ
การตั้งครรภ์ในยุโรปท่ีวินิจฉัยว่าเป็นดาวน์ซินโดรมและยินยอม
ยุติการตั้งครรภ์ สาเหตุส�าคัญที่ประเทศแถบยุโรปไม่ได้ยุติการ
ตั้งครรภ์ทั้งหมดนั้นเน่ืองจากขณะน้ันกฎหมายบางประเทศยัง
ไม่ยินยอมให้ด�าเนินการได้24 ในสหรัฐอเมริกา อัตราการยุติการ
ตั้งครรภ์หลังการวินิจฉัยจะอยู่ท่ีประมาณร้อยละ 75  โดยอัตรา
การยุติการตั้งครรภ์จะแตกต่างกันไปตั้งแต่ร้อยละ  61  ถึง ร้อย
ละ 93  ขึ้นอยู่กับประชากรที่ท�าการส�ารวจจากการศึกษาที่               

ตารางที่ 2 ผลการตรวจ Quadruple test (n=171)

ผลการตรวจ
Down syndrome

n (%)
Edwards syndrome

n (%)
Patau syndrome

n (%)
Neural tube defect

n (%)

เสี่ยงต�่า (Low risk) 16 (9.36) 164 (95.91) 168 (98.25) 159 (92.98)

เสี่ยงสูง (High risk) 155 (90.64) 7 (4.09) 3 (1.75) 12 (7.02)

ตารางที่ 3 ผลการเจาะน้�าคร่�า (Amniocentesis)เพื่อตรวจ
โครโมโซม (n=157)

ผลการตรวจโครโมโซม จ�านวน (ร้อยละ)

ปกติ 151 (96.17)

Down syndrome (47,XX+21 2 ราย , 
47, XY+21 1 ราย)

3 (1.91)

47,XXX 2 (1.27)

46,X,inv(Y)(p11.2q11.23) 1 (0.65)

ผ่านมามกีารส�ารวจความคดิเหน็ของสตรตีัง้ครรภ์โดยถามว่าเม่ือ
จะยุติการตั้งครรภ์หรือไม่หากทารกในครรภ์มีผลตรวจคัดกรอง
เป็นบวกโดยร้อยละ  89-97  ตอบว่ายินยอมยุติการต้ังครรภ์20,24

 การตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์มีความ
จ�าเป็นต้องรับการตรวจคัดกรองเพื่อค้นหาความผิดปกติของ
โครโมโซมทารกและภาวะแทรกซ้อนระหว่างตั้งครรภ์ในการ
ศึกษาครั้งนี้เป็นการตรวจคัดกรองเบื้องต้นก่อนการเจาะน�้าคร�่า
โดยใช้การวินิจฉัยด้วยวิธี Quadruple test ซึ่งจะมีการส่งตรวจ
สารชีวเคมีในเลือด 4 ชนิด ได้แก่  alpha feto-protein,                              
chorionic gonadotropin, unconjugated estriol และ in-
hibin A test ซึ่งเป็นวิธีการตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรมท่ีนิยม
ใช้ในปัจจุบันในหญิงตั้งครรภ์ไตรมาสที่ 225,26 โดยผลการศึกษา
พบว่าสตรีตั้งครรภ์อายุมากที่มีผลตรวจ Quadruple test ผิด
ปกติ 171 ราย พบว่าร้อยละ 90.64 มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด
ดาวน์ซินโดรม ร้อยละ 4.09 มีความเส่ียงสูงต่อ Edwards syn-
drome ร้อยละ 1.75 มีความเส่ียงสูงต่อ Patau syndrome 
และ ร้อยละ 7.02 มีความเส่ียงสูงต่อ Neural tube defect ซึ่ง
ข้อดีของการตรวจ Quadruple test คือไม่มีความเส่ียงต่อการ
แท้งส่วนข้อด้อยคือความแม่นย�ายังไม่มากพอดังน้ันผู้ที่มีผลการ
ตรวจ Quadruple test ผิดปกติจึงจ�าเป็นต้องมีการเจาะน�้าคร�่า
เพือ่ยนืยนัการวินจิฉยั ซ่ึงจากการศกึษาทีผ่่านมาพบว่าการตรวจ
คัดกรองด้วยวิธีนี้ให้ผลบวกปลอม (false-positive) ประมาณ
ร้อยละ 2–527

 ผลการเจาะน�้าคร�่าที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ดทั้งหมดจ�านวน 
157 ราย พบว่าปกติร้อยละ 95.57 พบ ดาวน์ซินโดรมจ�านวน 
3 ราย (โครโมโซม 47, XX+21 2 ราย และ 47, XY+21 1 ราย) 
พบโครโมโซม 47,XXX 2 ราย พบโครโมโซม 46,X, inv(Y)
(p11.2q11.23) 1 รายและพบ Anencephaly 1 ราย ทีไ่ด้ยนืยนั
การตรวจวินิจฉัยโดยการตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถี่สูงและได้
ยุติการตั้งครรภ์ ส่วนคนที่มีผลตรวจเป็น โครโมโซม 47,XXX ได้
ส่งปรึกษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์และได้มีการตรวจด้วย
เครื่องเสียงความถี่สูงโดยละเอียดด้วยแพทย์เฉพาะทางด้าน
เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ ทั้ง 2 รายได้คลอดโดย 1 
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แผนภาพที่ 2 ผลลัพธ์ของการด�าเนินการเจาะน�้าคร�่าที่โรงพยาบาลร้อยเอ็ด

Pregnancy in advanced Maternal Age
(35 ปีขึ้นไปทุกรายไตรมาศ 2 (14-18 สัปดาห์) Quadruple test Positive 

และ Counseling เจาะน�้าคร�่า จ�านวน 171 ราย

ไม่ยินยอมเจาะน�้าคร�่า
จ�านวน 2 ราย

Counseling เจาะน�้าคร�่า
จ�านวน 169 ราย

Refer รพ.ศรีนครินทร์ /
รพ.ศูนย์ขอนแก่น จ�านวน 11 ราย

Anecephly จ�านวน 1 ราย
(ยืนยันการวินิจฉัยโดย Ultrasound scanning)

และได้ยุติการตั้งครรภ์

เจาะน�้าคร�่า
จ�านวน 157 ราย

ผลตรวจผิดปกติ 
จ�านวน 6 ราย

ผลตรวจปกติ
จ�านวน 151 ราย

46,X,inv(Y)(p11.2q11.23)
จ�านวน 1 ราย

47XXX+21
จ�านวน 2 ราย

47,XX+21 จ�านวน 2 ราย
47,XY+21 จ�านวน 1 ราย

แนะน�าให้ยุติการตั้งครรภ์
จ�านวน 3 ราย

ยุติการตั้งครรภ์
จ�านวน 3 ราย

ส่งปรึกษาแพทย์เฉพาะทาง
รพ.ศรีนครินทร์ 2 ราย

คลอดทารกปกติ
จ�านวน 2 ราย

รายคลอดทางช่องคลอดปกตทิีโ่รงพยาบาลร้อยเอด็ และอกีหนึง่
รายได้ผ่าตัดคลอดที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ และจากการ
สอบถามตดิตามพบว่าทารกแขง็แรงดทีัง้ 2 ราย การเจาะน�า้คร�า่
จะเป็นการยืนยันการวินิจฉัยเพื่อให้มารดาสามารถวางแผนได้
ว่าจะมีการยุติการตั้งครรภ์หรือไม่ซึ่งจากการศึกษาครั้งนี้ก็พบ
ว่ามารดาตั้งครรภ์ทารกดาวน์ซินโดรมท้ัง 3 รายได้ยินยอมยุติ
การต้ังครรภ์ ถึงแม้ว่าการเจาะน�้าคร�่าจะให้ผลการตรวจท่ี
แม่นย�าแต่การเจาะน�้าคร�่าอาจท�าให้มารดารู้สึกเจ็บเนื่องจาก
ต้องมีการใส่เครื่องมือเข้าไปในมดลูก และมีความเสี่ยงต่อการ
แท้งบตุรหรอืการเกดิอนัตรายต่อทารก โดยจากการศึกษาทีผ่่าน
มาพบว่าการเจาะน�า้คร�า่มคีวามเสีย่งต่อการแท้งบตุรร้อยละ 0.5 
- 128 ด้วยสาเหตุนี้หลังจากการให้ค�าแนะน�าท�าให้สตรีตั้งครรภ์
จ�านวน 2 ราย ปฏเิสธการเจาะน�า้คร�า่เนือ่งจากมคีวามวติกกงัวล
และกลัวอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับทารกในครรภ์โดยผลการ
ติดตามทารกหลังคลอดท้ัง 2 รายพบว่า 1 รายคลอดปกติและ
อกี 1 รายผ่าคลอดออกมาทารกมคีวามผดิปกต ิมเีส้นเลอืดหวัใจ
ผิดปกติและโครโมโซมผิดปกติและเสียชีวิตเมื่ออายุ 2 เดือน
ส�าหรับข้อจ�ากัดของการศึกษาครั้งน้ีจะพบว่ามีการส่งต่อผู้ป่วย
ไปรักษาที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์และโรงพยาบาลศูนย์
ขอนแก่นจ�านวน 11 ราย เนื่องมาจากผู้ป่วยกลุ่มนี้มีพยาธิสภาพ
ที่มดลูก เช่นภาวะเน้ืองอกมดลูก (Pregnancy with Myoma 
uteri)คนไข้อ้วน/หน้าท้องหนา และภาวะรกอยู่ต�าแหน่งด้าน

หน้า (Placental anterior location) ท�าให้ขัดขวางการเจาะ
น�้าคร�่าและต้องอาศัยความช�านาญมากกว่าปกติซึ่งมีความ
จ�าเป็นที่ต้องให้สูตินรีแพทย์เฉพาะทางด้านมารดาและทารกใน
ครรภ์ (Fetomaternal medicine) เป็นผู้ด�าเนินการดูแลและ
หลังจากที่มีการติดตามพบว่าทั้ง 11 รายมีความปกติ อีกทั้งการ
ศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาเกี่ยวกับความไวและความจ�าเพาะ ผล
การเกิดผลบวกปลอม ผลลบปลอมของการตรวจ Quadruple 
test และไม่ได้ศึกษาเปรียบเทียบกับการตรวจคัดกรองด้วยวิธี
อื่นดังนั้นจึงควรมีการศึกษาต่อไปในอนาคต

สรุป
 สตรีตั้งครรภ์อายุมากจ�านวน 157 ราย ที่เจาะน�้าคร�่าพบ
ทารกดาวน์ซินโดรม 3 ราย (โครโมโซม 47,XX+21 2 ราย และ 
47,XY+21 1 ราย) โดยทั้ง 3 รายได้ยินยอมยุติการต้ังครรภ์

กติตกิรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณแพทย์และเจ้าหน้าที่กลุ่มงานสูตินรีเวช
กรรมโรงพยาบาลร้อยเอ็ดทุกท่านท่ีมีส่วนช่วยให้งานวิจัยครั้งนี้
ส�าเร็จลุล่างไปได้ด้วยดี
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