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คํานํา 
 

 สืบเน่ืองจากการที่กรมอนามัย โดยสํานักส่งเสริมสุขภาพ ได้จัดทําโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่ม
อาการดาวน์ ประเทศไทยข้ึน โดยขอรับการสนับสนุนงบประมาณจากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
วัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาวางระบบบริการการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ ของหน่วยบริการให้ได้มาตรฐาน
และมีคุณภาพ พัฒนาศักยภาพบุคลากร สร้างเครือข่ายการตรวจคัดกรองและตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ
และถ่ายทอดองค์ความรู้เก่ียวกับเด็กกลุ่มอาการดาวน์แก่ พ่อแม่ ประชาชนท่ัวไป ดําเนินการในพ้ืนที่นําร่อง 5 
จังหวัด ได้แก่ จังหวัดเชียงใหม่ จังหวัดลําพูน จังหวัดนครสวรรค์ จังหวัดขอนแก่น และจังหวัดสงขลา 
 คู่มือการดําเนินงานโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์เล่มน้ี จัดทําขึ้นเพ่ือเป็นเคร่ืองมือให้
ผู้รับผิดชอบการดําเนินงานโครงการ และผู้เก่ียวข้องใช้เป็นแนวทางในการดําเนินงานต่อไป 
 
         คณะผู้จัดทํา 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
 

                    หน้า 
 
คํานาํ             

โครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ประเทศไทย      1 

กรอบการดําเนินงานการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์      10 

ระบบบริการการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์     11 

แนวทางปฏิบัติในการจัดบริการเพ่ือการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์    12 

บทบาทหน้าที่ผู้รับผิดชอบการดําเนินงานโครงการฯ       13 

หลักสูตรการอบรมการให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร์กลุ่มอาการดาวน์     16 

แบบประเมินความคิดเห็นผู้เข้าอบรม        18 

แบบรายงานผลการประชุมคณะทํางานโครงการป้องกันและควบคุมกลุม่อาการดาวน์ประเทศไทย 20 

แบบรายงานผลการอบรมเชิงปฏิบัติการ        21 

แบบกรอกข้อมูลการตรวจคดักรองทารกกลุ่มอาการดาวน์โดยสารชีวเคมี    22 

แบบรายงานข้อมูลโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์     23 

แบบรายงานการนิเทศ กํากับ ติดตามงาน        24 
 
ภาคผนวก 

- การให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร์กลุ่มอาการดาวน์       26 

- บทบาทพยาบาลในการให้คําปรึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์     41 

- การตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์        50 

- ข้อแนะนําของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย เรื่องการตรวจคัดกรองทารก   59 
  กลุม่อาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ 

- เอกสารความรู้สําหรับสตรต้ัีงครรภ์/ผู้รับบริการเรื่องการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดโดยการเจาะนํ้าคร่ํา 65 

- ความรู้เรื่องการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทาสูติกรรมสําหรับผู้รับบริการ    68 

 
 
 
 
 
 



10 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



11 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



12

uu?vr1.:Ufr u-Gtunr:dnuBnr:tfi onr:fl otrYu utarn ru qu n{uornr:nr ari

lvftitj5nur nr :n:?a fl :o{
na!01n1:01'lu

u 0xt:1..1 fi 1:Fl T?nn:0.i

t. ra{r*ro::riorqa::ri 1o-13 wk,

First trimester serum screerirg

test (p-hCG-PAPP-A)

z vfrrri'rn::dorqn::d 14-20 irk.

QuadrupLe test

[vnlu:nuln1:Fr:?0?uaau

u0lJ:! n1:fl:? 0?ua0u

t0lvu'ln:1

& .,q,
F.in5:nFa [u



13 
 

บทบาทหนา้ทีผู่้รับผิดชอบการดําเนนิงาน 
โครงการป้องกันและควบคมุกลุ่มอาการดาวน์ ประเทศไทย 

ลําดับที ่ หน่วยงาน บทบาทหนา้ทีร่ับผิดชอบ 
1. สํานักส่งเสริมสุขภาพ 

กรมอนามัย 
 กําหนดกระบวนการและกลไกการบริหารจัดการแผนการดําเนิน

โครงการโดยผ่านความเห็นชอบของคณะอนุกรรมการการ
ป้องกันและควบคุมภาวะกลุ่มดาวน์ซินโดรม 

 บริหารจัดการโครงการให้เป็นไปตามแผนและเป้าหมายของ
โครงการ 

 จัดทําสื่อเอกสารแนวทางปฏิบัติสนับสนุนการดําเนินงาน
โครงการ 

 จัดประชุมช้ีแจงรายละเอียดโครงการ สร้างความรู้ความเข้าใจใน
การดําเนินงานโครงการ 

 ร่วมกับศูนย์อนามัยจัดประชุม/อบรมตามท่ีโครงการกําหนด 
 สนับสนุนทีมวิทยากร/วิชาการ 
 ประสานการดําเนินงานกับศูนย์อนามัยและจังหวัด  
 กํากับติดตามการดําเนินโครงการให้บรรลผุลสําเร็จตาม

เป้าหมายอย่างมีประสิทธิภาพ 
 รวบรวมวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลการดําเนินงาน 
 สรุปผลการดําเนินงาน 

2. ศูนย์อนามัยที่ 6, 8, 10, 12  บริหารจัดการโครงการให้เป็นไปตามแผนและเป้าหมายของ
โครงการ 

 แต่งต้ังคณะทํางานโดยร่วมกับจังหวัดและหน่วยงานที่เก่ียวข้อง
ในพ้ืนที่นําร่องเพ่ือพัฒนาวางระบบบริการการป้องกันและ
ควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ 

 จัดประชุม/อบรมตามที่โครงการกําหนด 
 นิเทศติดตามให้คําปรึกษาทางวิชาการและติดตามความก้าวหน้า

ในการดําเนินงานโครงการ 
 รายงานผลการประชุม/การอบรม/การนิเทศติดตาม 
 รวบรวมข้อมูลการดําเนินงานโครงการ 
 รายงานผลการดําเนินงานให้กับกรมอนามัย 

3. สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด  ร่วมพัฒนาวางระบบบริการการป้องกันและควบคุม 
กลุ่มอาการดาวน์ 

 เข้าร่วมประชุม/อบรมตามทีโ่ครงการกําหนด 
 ร่วมนิเทศ ติดตามความก้าวหน้าในการดําเนินงานโครงการ 
 รวบรวมข้อมูลและรายงานผลการดําเนินงานให้กับศูนย์อนามัย 
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บทบาทหนา้ทีผู่้รับผิดชอบการดําเนนิงาน 
โครงการป้องกันและควบคมุกลุ่มอาการดาวน์ ประเทศไทย 

ลําดับที ่ หน่วยงาน บทบาทหนา้ทีร่ับผิดชอบ 
4. โรงพยาบาลสังกัดมหาวิทยาลัย  ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์และแจ้งกลบั 

 ตรวจโครโมโซมและแจ้งกลับ 
 สนับสนุนวิชาการทีมวิทยากรเพ่ือการพัฒนาบุคลากรและการ

ฝึกปฏิบัติ 
 เข้าร่วมประชุม/อบรมตามทีโ่ครงการกําหนด 
 รวบรวมข้อมูลและผลการดําเนินงานให้กับศูนย์อนามัย 

5. โรงพยาบาลศูนย์/โรงพยาบาล 
ทั่วไป/โรงพยาบาลส่งเสริม 
สุขภาพ 

 ค้นหา แนะนําหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 
สัปดาห์ 

 รับส่งต่อจากโรงพยาบาลชุมชน 
 ขึ้นทะเบียนหญิงต้ังครรภ์ 
 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินภาวะเสี่ยง U/S เพ่ือ

ประเมินอายุครรภ์ (ในกรณีเพ่ือการนับอายุครรภ์ที่ถูกต้อง) 
 ให้การปรึกษา แนะนําทางพันธุศาสตร์กลุ่มอาการดาวน์ 
 เจาะเลือดส่งตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ไปยังห้องปฏิบัติการ

ที่ระบุไว้ ด้วยวิธีการขนส่งสิ่งส่งตรวจท่ีถูกต้อง 
 แจ้งผลการตรวจกรองแก่หญงิต้ังครรภ์ 
 เจาะนํ้าคร่ํา ส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการที่ระบุไว้ แจ้งผลการ

ตรวจโครโมโซมแก่หญิงต้ังครรภ์ 
 ให้ข้อมูลเก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน์ และสนับสนุนให้หญิง

ต้ังครรภ์และคู่สมรสตัดสินใจที่จะต้ังครรภ์ต่อไปหรือยุติการ
ต้ังครรภ์ด้วยตนเอง 

 ยุติการต้ังครรภ์ 
 เข้าร่วมประชุม/อบรมตามทีโ่ครงการกําหนด  
 รับการประเมิน นิเทศ ติดตาม 
 บันทึกจัดเก็บข้อมูลและรายงานผลการดําเนินงานให้

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
6. โรงพยาบาลชุมชน  ค้นหา แนะนําหญิงต้ังครรภ์ฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 12 

สัปดาห์ 
 รับส่งต่อจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
 ขึ้นทะเบียนหญิงต้ังครรภ์ 
 ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ประเมินภาวะเสี่ยง U/S เพ่ือ

ประเมินอายุครรภ์ (ในกรณีเพ่ือการนับอายุครรภ์ที่ถูกต้อง) 
 ให้การปรึกษา แนะนําทางพันธุศาสตร์กลุ่มอาการดาวน์ 
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บทบาทหนา้ทีผู่้รับผิดชอบการดําเนนิงาน 
โครงการป้องกันและควบคมุกลุ่มอาการดาวน์ ประเทศไทย 

ลําดับที ่ หน่วยงาน บทบาทหนา้ทีร่ับผิดชอบ 
     เจาะเลือดส่งตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ไปยังห้องปฏิบัติการ

ที่ระบุไว้ ด้วยวิธีการขนส่งสิ่งส่งตรวจท่ีถูกต้อง 
 แจ้งผลการตรวจกรองแก่หญงิต้ังครรภ์ 
 เจาะนํ้าคร่ํา (กรณีมีสูติแพทย์) ส่งตรวจไปยังห้องปฏิบัติการท่ี

ระบุไว้ 
 แจ้งผลการตรวจโครโมโซมแก่หญิงต้ังครรภ์ 
 ให้ข้อมูลเก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน์และสนับสนุนให้หญิง

ต้ังครรภ์และคู่สมรสตัดสินใจที่จะต้ังครรภ์ต่อไป หรือยุติการ
ต้ังครรภ์ด้วยตนเอง 

 ยุติการต้ังครรภ์ (กรณีมสีูติแพทย์) 
 เข้าร่วมประชุม/อบรมตามทีโ่ครงการกําหนด 
 รับการประเมิน นิเทศ ติดตาม 
 บันทึกจัดเก็บข้อมูลและรายงานผลการดําเนินงานให้ 

สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 
7. โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

ตําบล 
 ค้นหา แนะนําหญิงต้ังครรภ์ให้ไปฝากครรภ์ครั้งแรกก่อน 

12 สัปดาห์ 
 ส่งต่อโรงพยาบาลชุมชน 
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หลักสูตรการอบรมการให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร ์
กลุ่มอาการดาวน์และมาตรฐานด้านการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน ์

ระยะเวลาการอบรม 14 ชั่วโมง (2 วัน) 

เรื่อง 
ระยะเวลา 
(ชั่วโมง) 

เนื้อหา จุดประสงค์การเรียนรู ้

1. ความรู้เก่ียวกับกลุ่ม 
   อาการดาวน์ 

1 1. สถานการณ์ 
2. กลุ่มอาการดาวน์คืออะไร 
3. ความสําคัญของการตรวจ 
   คัดกรองกลุม่อาการดาวน์ 

มีความรู้ ความเข้าใจ 
กลุ่มอาการดาวน์ 

2. การให้คําปรึกษาเพ่ือการ 
   ป้องกันและควบคุมกลุ่ม 
   อาการดาวน์ 

5 1. ทักษะพ้ืนฐานของการให้ 
   คําปรึกษา 
2. ความสําคญัของการให้ 
   คําปรึกษาทางพันธุศาสตร์กลุ่ม 
   อาการดาวน์ 
3. การให้คําปรึกษาก่อน-หลงั 
   การตรวจกรอง 
4. การให้คําปรึกษาก่อน-หลงั 
   การตรวจวินิจฉัย 
5. การให้คําปรึกษาก่อน-หลงั 
   ยุติการต้ังครรภ์ 
6. การให้คําปรึกษากรณีต้องการ 
   ต้ังครรภ์ต่อ 

มีความรู้ ความเข้าใจและ 
สามารถใช้ทักษะต่างๆ ได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพและ
เหมาะสมในการให้คําปรึกษา 

3. การตรวจกรอง 
   กลุ่มอาการดาวน์ใน 
   หญิงต้ังครรภ์โดย 
   สารชีวเคมีในซีรั่ม 

1 1. วัตถุประสงค์การตรวจกรอง 
2. ขั้นตอนการตรวจกรอง 
3. วิธีการตรวจกรอง/ 
   การเจาะเลอืด การขนส่ง/ 
   การส่งตรวจ 
4. ผลการตรวจ/ความหมายของ 
   ผลการตรวจ 
5. ระบบแจ้งผลการตรวจกรอง 

มีความรู้ ความเข้าใจและ 
สามารถให้ข้อมูล การตรวจ 
กรองกลุ่มอาการดาวน์แก่ 
หญิงต้ังครรภ์ได้ 

4. การตรวจวินิจฉัยก่อน 
   คลอดในหญงิต้ังครรภ์ 

1 1. วัตถุประสงค์การตรวจวินิจฉัย 
   ก่อนคลอด 
2. วิธีการเจาะน้ําคร่ํา/ข้อจํากัด 
   ของการตรวจ 
3. ภาวะแทรกซ้อน/คําแนะนํา 
   หลังการเจาะน้ําคร่ํา 
4. ระบบแจ้งผลการตรวจ 

มีความรู้ ความเข้าใจและ 
สามารถให้ข้อมูลการตรวจ 
วินิจฉัยก่อนคลอดแก่หญิง 
ต้ังครรภ์ได้ 
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เรื่อง 
ระยะเวลา 
(ชั่วโมง) 

เนื้อหา จุดประสงค์การเรียนรู ้

5. แนวทางการเบิก 
   ค่าใช้จ่ายการตรวจกรอง/ 
   ตรวจวินิจฉยั 

1 1. กลุ่มเป้าหมาย 
2. หน่วยบริการและหน่วยงานที่ม ี
   สิทธิเบิกค่าใช้จ่าย 
3. ค่าใช้จ่ายการตรวจกรอง/ตรวจ 
   วินิจฉัย 

เข้าใจแนวทางการเบิก 
ค่าใช้จ่าย 

6. การบริหารจัดการและ 
   สร้างเครือข่ายการ 
   ป้องกันและควบคุมกลุ่ม 
   อาการดาวน์ 

1 1. ระบบบริการการป้องกันและ 
   ควบคมุกลุ่มอาการดาวน์ 
2. แนวทางปฏิบัติในการ 
   จัดบริการเพ่ือการป้องกันและ 
   ควบคมุกลุ่มอาการดาวน์ 
3. การจัดเครือข่ายระดับเขต/ 
   ระดับจังหวัด 

มีความรู้ ความเข้าใจระบบ 
บริการเพ่ือการป้องกันและ 
ควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ 

7. การฝึกปฏิบัติ 4 การให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร์
กลุ่มอาการดาวน์ 
  

มีความรู้ ความเข้าใจและ 
ทักษะในการให้คําปรึกษา
ทางพันธุศาสตร์กลุ่มอาการ
ดาวน์เพ่ือการป้องกันและ 
ควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ 
จากการปฏิบัติจริง 
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แบบประเมินความคิดเหน็ผูเ้ข้ารับการอบรม 
โครงการป้องกันและควบคมุกลุ่มอาการดาวน์ ประเทศไทย 

 
หน่วยงานท่ีจัดอบรม...................................................................... วันที่จัดอบรม....................................... 

สถานทีจั่ดอบรม.......................................................................................................................................... 
 
ตอนท่ี 1 สถานภาพท่ัวไป 
 1. เพศ   หญิง   ชาย 
 2. อายุ   20-30 ปี   31-40 ปี   41-50 ปี   

 51 ปีขึ้นไป  
 3. ตําแหน่ง  แพทย์   สูติแพทย์   พยาบาล/นักวิชาการ ANC 
    เจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ    เจ้าหน้าทีอ่ื่นๆ ................. 
 
ตอนท่ี 2 ระดับความคิดเหน็ต่อการเข้ารบัการอบรม 

ประเด็นความคิดเหน็ 
ระดับความคดิเห็น 

ดีมาก 
(4) 

ดี 
(3) 

พอใช ้
(2) 

ต้องปรับปรุง
(1) 

ด้านวิทยากร 
1. ความสามารถในการถ่ายทอดความรู้ 
2. การเปิดโอกาสให้ซักถามและแสดงความคิดเห็น 
3. การตอบคําถามได้ตรงตามประเด็นและชัดเจน 
4. การใช้เวลาเหมาะสม 

    

ด้านความรู้ความเข้าใจ 
1. ความรู้ ความเข้าใจในเน้ือหาก่อนการอบรม 
2. ความรู้ ความเข้าใจในเน้ือหาหลังการอบรม 

    

ด้านการนําความรู้ไปใช ้
1. สามารถนําความรู้ที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในการ 
   ปฏิบัติงานได้ 
2. สามารถนําความรู้ไปเผยแพร่/ถ่ายทอดได้ 

    

ด้านเอกสารและสื่อการอบรม 
1. เอกสารประกอบการอบรม 
2. ความพร้อมของอุปกรณ์โสตทัศนูปกรณ์ 

    

ด้านสถานที/่ระยะเวลา 
1. สถานทีม่ีความเหมาะสม 
2. ระยะเวลาในการอบรมมีความเหมาะสม 
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ตอนท่ี 3 ข้อคดิเห็น/ข้อเสนอแนะ 

1. ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้าอบรม 
............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 

............................................................................................................................................................................. 
 2. ข้อเสนอแนะอ่ืนๆ 

............................................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................................. 
 
 
      ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่าน 
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แบบรายงานผลการประชุมคณะทํางาน 
โครงการป้องกันและควบคมุกลุ่มอาการดาวน์ ประเทศไทย 

ศูนย์อนามัยที่............................................. 
 

1. ประธานการประชุม...................................................... ตําแหน่ง................................................................. 
2. สถานทีจ่ัดประชุม......................................................... วันที่........................................................................ 
3. ผู้เข้าร่วมประชุม...................คน 
4. วาระการประชุมฯ 
    วาระที่ 1 เรื่องแจ้งให้ที่ประชุมทราบ 
      ........................................................................................................................................................ 
      ........................................................................................................................................................ 
      มติที่ประชุม................................................................................................................................... 
 
   วาระที่ 2 เรือ่งเพ่ือทราบ 
      ........................................................................................................................................................ 
      ........................................................................................................................................................ 
      มติที่ประชุม................................................................................................................................... 
   วาระที่ 3 เรือ่งเพ่ือพิจารณา 
     - ระบบบริการ/แนวทางปฏิบัติในการให้บริการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ 
      - แนวทางการตรวจกรองทางห้องปฏิบัติการ 
     - แนวทางการส่งนํ้าคร่ําตรวจโครโมโซมและการยุติการต้ังครรภ์ 
     - การรวบรวมข้อมูลการดําเนินงาน 
     - การกํากับ ติดตามความก้าวหน้าการดําเนินงานโครงการฯ 
      มติที่ประชุม................................................................................................................................... 
      ........................................................................................................................................................ 
      ........................................................................................................................................................ 
   วาระที่ 4 เรือ่งอ่ืนๆ (ถ้ามี)………………………………………………………………………………………………………………… 
5. ปัญหาอุปสรรคในการจัดประชุม..................................................................................................................... 
    ....................................................................................................................................................................... 
6. ข้อเสนอแนะ................................................................................................................................................... 
    ....................................................................................................................................................................... 
    ....................................................................................................................................................................... 
7. เอกสารแนบ : รายช่ือผู้เข้าร่วมประชุมและรูปภาพการประชุม 
 
 

       ผู้รายงาน............................................................ 
           (....................................................)   
       ข้อมูล ณ วันที.่.................................................. 
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แบบรายงานผลการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
เรื่อง การปรึกษาทางพันธุศาสตร์กลุ่มอาการดาวน์และมาตรฐานด้านการป้องกัน 

และควบคุมกลุ่มอาการดาวน ์
ศูนย์อนามัยที่.............................................................. 

 
1. สถานที่/ระยะเวลาจัดอบรม........................................................................................................................... 
2. ผู้เข้าร่วมอบรม จํานวน...................คน 
 1. แพทย์...............................คน  
 2. สูติแพทย์...........................คน 
 3. พยาบาลหรือนักวิชาการ ANC...............คน 
 4. เจ้าหน้าที่หอ้งปฏิบัติการ........................คน 
 5. เจ้าหน้าที่อ่ืนฯ.....................คน 
3. สรปุผลการอบรม 
 1. แบบทดสอบความรู้ก่อน-หลังการอบรม 
  - ก่อนการอบรม ตํ่าสุด.............คะแนน สูงสดุ............คะแนน ค่าเฉล่ีย.............คะแนน 
  - หลังการอบรม ตํ่าสุด.............คะแนน สูงสดุ............คะแนน ค่าเฉล่ีย.............คะแนน 
 2. แบบประเมนิความคิดเห็นของผู้เข้ารับการอบรม 
  - ด้านวิทยากร.................................................................................................................... 
  - ด้านความรู้ ความเข้าใจ.................................................................................................. 
  - ด้านการนําความรู้ไปใช้...................................................................................................  
  - ด้านเอกสารและสื่อประกอบการอบรม.......................................................................... 
  - ด้านสถานที่/ระยะเวลา................................................................................................... 
4. ปัญหาอุปสรรคในการดําเนินงาน 
    ....................................................................................................................................................................... 
    ....................................................................................................................................................................... 
5. ข้อเสนอแนะ 
    ....................................................................................................................................................................... 
    ....................................................................................................................................................................... 
6. เอกสารแนบ : รายช่ือผู้เข้ารับการอบรมและรูปภาพการอบรม 
          : กําหนดการอบรม  
 
 
 
       ผู้รายงาน............................................................ 
           (....................................................)   
       ข้อมูล ณ วันที.่.................................................. 
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แบบกรอกข้อมูลการตรวจคดักรองทารกกลุ่มอาการดาวน์โดยสารชีวเคมี 
 

โรงพยาบาล................................................................................................................................................ 
ชื่อ-นามสกุล................................................................................................................. อายุ....................ป ี
วัน เดือน ปเีกิด (พ.ศ.)...............................................................................................เชื้อชาติ.................... 
ที่อยู่...........................................................................................................โทรศพัท…์……………………………. 
วัน เดือน ปทีี่เจาะเลือด.............................................................................น้ําหนักตัว..........................(Kg.) 
 
ประวัติการต้ังครรภ์ ส่วนสูง....................ซม. น้ําหนักตัวก่อนต้ังครรภ์............กก. 

เลข 13 หลัก........................................................................ 
 
Gravida……………….. Para --- อายุครรภ์...............สปัดาห์ นบัตาม  LMP หรือ  U/S 
ประจําเดือนครั้งสุดทา้ย (LMP)......................................วันกําหนดคลอด (EDC)………………………………….. 
 
 ไตรมาสที ่1 ช่วง 11-14 สัปดาห ์
ตรวจอัลตราซาวด์วันที่.........................................
CRL…………………………….mm/…………..……wks. 
(CRL = 35-85 mm.) 

  ไตรมาสที ่2 ช่วง 14-18 สัปดาห ์
ตรวจอัลตราซาวด์วันที่.........................................
BPD…………………………….cm/…………..……wks. 
FL……………………………….cm/………………..wks. 

 
ประวัติเพิ่มเติม มี ไม่มี 

1. ประวัติคลอดบุตรกลุ่มอาการดาวน์   
2. ประวัติคลอดบุตรผิดปกติทางโครโมโซม (Trisomy 13, 18 etc.)   
3. ประวัติคลอดบุตรโรคหลอดประสาทไม่ปิด (neural tube defect)   
4. ประวัติโรคเบาหวาน (ในการต้ังครรภ์ครั้งปัจจุบัน)   
5. ประวัติการต้ังครรภ์จากการผสมเทียม   
6. ประวัติสูบบุหรี่   
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แบบรายงานขอ้มูล 
โครงการป้องกันและควบคมุกลุ่มอาการดาวน ์

 
สถานบริการ............................................................................................................................................... 
 
ลําดับ รายละเอียด จํานวน ปัญหาอุปสรรค 

1. จํานวนหญิงต้ังครรภ์ทั้งหมดทีเ่ข้าร่วมโครงการ   
2. จํานวนหญิงต้ังครรภ์ที่ได้รับการให้คําปรึกษาทาง 

พันธุศาสตร์กลุ่มอาการดาวน์ 
  

3. จํานวนหญิงต้ังครรภ์ที่ยอมรับการตรวจกรองกลุ่ม 
อาการดาวน์ 

  

4. จํานวนหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูง   
5. จํานวนหญิงต้ังครรภ์ที่ยอมรับการเจาะนํ้าคร่ํา   
6. จํานวนหญิงต้ังครรภ์ที่ผลการตรวจพบว่า 

ทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรม 
  

7. จํานวนหญิงต้ังครรภ์ที่ยุติการต้ังครรภ์   
8. จํานวนหญิงที่ต้องการต้ังครรภ์ต่อ   
9. จํานวนเด็กกลุ่มอาการดาวน์   

 
 
 
       ผู้รายงาน...................................................... 
        (.....................................................) 
       ข้อมูล ณ วันที.่............................................. 
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แบบรายงานการนเิทศ กํากับ ติดตามงาน 
โครงการป้องกันและควบคมุกลุ่มอาการดาวน์ ประเทศไทย 

ศูนย์อนามัยที่........................................... 
 

1. ช่ือผู้นิเทศงาน 
    1…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
    2.………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

2. หน่วยงานที่นิเทศ/ติดตามงาน 
    1………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
    2…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
    3…………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3. ผลการดําเนินงานโครงการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ ประเทศไทย 
   1. การจัดระบบบริการการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ของหน่วยบริการ 
       ................................................................................................................................................................... 
       ................................................................................................................................................................... 
   2. ข้อมลูการให้บริการการป้องกันและควบคุมกลุ่มอาการดาวน์ของหน่วยบริการ 
       ................................................................................................................................................................... 
       ................................................................................................................................................................... 
    3. นวัตกรรมท่ีสามารถเป็นแบบอย่าง (ถ้ามี).................................................................................................. 
    4. การกํากับติดตามงานในระดับจังหวัด......................................................................................................... 
 

4. ปัญหา อุปสรรคในการดําเนินงาน 
    ....................................................................................................................................................................... 
    ....................................................................................................................................................................... 
 

5. ข้อเสนอแนะในพ้ืนที่ 
    ....................................................................................................................................................................... 
    ....................................................................................................................................................................... 
 

6. ความคิดเหน็ของผู้นิเทศงาน 
    ....................................................................................................................................................................... 
    ....................................................................................................................................................................... 
 
 
       ผู้รายงาน............................................................ 
           (....................................................)   
       ข้อมูล ณ วันที.่.................................................. 



 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
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การให้การปรกึษาทางพันธศุาสตร ์
กลุ่มอาการดาวน์ 

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

กรอบแนวคิดในการให้การปรึกษาทางพนัธศุาสตร์กลุม่อาการดาวน ์
ขั้นตอนที่ 1 ขั้นตอนที่ 2 ให้การปรึกษาทาง

พันธุศาสตร ์
ขั้นตอนที่ 3 ยุติการให้การปรึกษา

- สร้างสัมพันธภาพ 
- แนะนําผูใ้ห้บริการ 
- บอกวัตถุประสงค์ของการให้คํา 
  ปรึกษาทางพันธุศาสตร์ 
  กลุม่อาการดาวน์ 
- ระยะเวลาของการให้การปรึกษา 

- ข้อมลูเก่ียวกับโรคกลุ่มอาการ 
  ดาวน์ 
- ข้อมลูเก่ียวกับการตรวจกรอง 
  ก่อนคลอด 
- ข้อมลูเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัย 
  ก่อนคลอด 
- ข้อมลูการวางแผนการต้ังครรภ์ 
- เปิดโอกาสให้ซักถาม  
  แสดงความคิดเห็น ให้ความ 
  ช่วยเหลือ ลดความวิตกกังวล 

- แจ้งเวลาของการให้การปรึกษา 
- ผู้รับการปรึกษาทบทวน  
  สรุปสิ่งที่ได้ สิ่งที่เข้าใจ 
- ผูใ้ห้การปรึกษาให้กําลังใจ 
  เสรมิความม่ันใจ 
- การนัดหมายครั้งต่อไป (ถ้ามี) 

     
      

 
 - มีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับ 

  โรคกลุ่มอาการดาวน ์
 

   
 สามารถตัดสนิใจในการป้องกัน 

และควบคุมกลุ่มอาการดาวน ์
ด้วยตนเองได้ 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



27 
 

การให้คําปรกึษาทางพันธุศาสตร์เก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน์ 
(Genetic counselling in Down syndrome) 

 
หลักการใหค้ําปรึกษาทางพนัธศุาสตร ์

โดยท่ัวไปหลักการให้คําปรึกษาคือผู้รับคําปรึกษามาด้วยความสมัครใจ ผู้ให้คําปรึกษาไม่เลือกปฏิบัติ 
ให้คําปรึกษาอย่างเท่าเทียมให้ข้อมูลแก่ผู้มารับคําปรึกษาที่เป็นความจริง ไม่ปิดบัง ให้ข้อมูลเต็มที่ในทุกด้าน
รวมท้ังให้ทางเลือกที่เหมาะสม เพ่ือให้ผู้รับคําปรึกษาเกิดความรู้ความเข้าใจอย่างแท้จริงและสามารถตัดสินใจ
ได้ด้วยตนเอง ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของการตรวจคัดกรองหรือวิธีการรักษา นอกจากน้ีการให้คําปรึกษาต้องเป็น
การสื่อสารสองทางและไม่ช้ีนําว่าควรตัดสินใจอย่างไร ซึ่งเป็นสิ่งที่ต่างจากการให้คําแนะนําที่เป็นการสื่อสาร
ทางเดียว จึงถือได้ว่าการให้คําปรึกษาแนะนําเป็น "กระบวนการ" สําหรับผู้รับคําปรึกษาที่ต้องใช้เวลาในการทํา
ความเข้าใจกับข้อมูลที่ค่อนข้างซับซ้อนที่อาจก่อให้เกิดความทุกข์ใจและใช้เวลาในการตัดสินใจ กล่าวโดยสรุป
แล้ว หลักสําคัญที่สุดของการให้คําปรึกษาแนะนําทางพันธุศาสตร์คือเรื่องของ "Patient Autonomy" หมายถึง
การที่ผู้รับคําปรึกษาได้รับข้อมูลอย่างถูกต้องและเพียงพอ จนมีความเข้าใจอย่างถ่องแท้และสามารถตัดสินใจ
ด้วยตนเองได้ 

ผู้ให้คําปรึกษาทางพันธุศาสตร์ต้องมีความรู้เป็นอย่างดีในเรื่องโรคแล้วยังต้องมีลักษณะพิเศษที่ต่างไป
จากผู้ในคําปรึกษาทั่วๆไป เพราะนอกจากให้ข้อมูลเก่ียวกับโรค ความเสี่ยงการเกิดโรคของผู้รับคําปรึกษาและ
สมาชิกในครอบครัว การตรวจทางพันธุศาสตร์และทางเลือกหลังทราบผลตรวจแล้ว ยังต้องคํานึงถึงประเด็น
ทางด้านสังคมและจริยธรรมที่อาจเกิดขึ้นตามมาอีกด้วย 
 
คุณสมบัติโดยทั่วไปของผูใ้หค้ําปรึกษาทางพันธุศาสตร ์

1. มีทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้รับบริการ 
2. มีทักษะในการฟัง  
3. มีทักษะในการสื่อสาร ทั้งวาจา ภาษากาย และใจ 
4. มีทักษะในการต้ังคําถาม 
5. มีทักษะในการสังเกต ให้กําลงัใจ เข้าใจ และไวต่อความรู้สึก 
6. มีทักษะในการตีความและสรปุความท่ีได้รับจากผู้รับบริการ 
7. ซื่อสัตย์ต่อข้อมูลที่ได้รับ รักษาความลับของผู้รับคําปรึกษา 
8. ถ้าเป็นการให้คําปรึกษาเรื่องเก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน์ ผู้ให้คําปรึกษาควรเป็นบุคลากรทาง

การแพทย์และมีความรู้เก่ียวกับเรื่องกลุ่มอาการดาวน์ในประเด็นต่างๆ เป็นอย่างดี  
 
วิธีการใหค้ําปรึกษาแนะนําทางพนัธศุาสตร์โดยท่ัวไป 

1. สถานที่ ต้องมคีวามเป็นส่วนตัว 
2. เวลา ต้องมีเพียงพอและเหมาะสม 
3. ควรให้คู่สามีภรรยาอยู่ฟังการให้คําปรึกษาพร้อมกัน 
4. ต้องเป็นการให้คําปรึกษาแบบไม่ช้ีนํา (Non-directive counselling) 
5. วิธีการและคําอธิบายที่ใช้ควรเข้าใจง่าย มีความเหมาะสมกับภูมิหลังของผู้รับคําปรึกษา 
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6. อาจต้องมีการให้คําปรึกษาหลายคร้ังจนผู้รับคําปรึกษาเข้าใจ 
7. เก็บความลับข้อมูลของผู้รับคาํปรึกษา 
8. การให้ข้อมูล ควรให้ข้อมูลแต่น้อยและให้เฉพาะเท่าที่จําเป็นและมีประโยชน์ ใช้คําพูดที่สั้น เข้าใจง่าย 

ไม่ก่อให้เกิดความหวาดกลัวหรือวิตกกังวล และไม่ตัดสินใจแทนผู้รับคําปรึกษา 
 
การให้คาํปรึกษาทางพันธุศาสตร์กลุ่มอาการดาวน ์

กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) เป็นโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม 
ทําให้เกิดภาวะปัญญาอ่อนที่พบบ่อยที่สุดในโลก เกิดได้กับคนทุกชาติ ทุกภาษาและชนช้ัน อุบัติการณ์ของการ
เกิดกลุ่มอาการดาวน์ในทารกแรกเกิดในประเทศไทยอยู่ระหว่าง 1 : 800 ถึง 1 : 1000 อัตราการเกิดกลุ่ม
อาการดาวน์จะสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้นของมารดาขณะต้ังครรภ์ กระทรวงสาธารณสุขได้แนะนําให้หญิง
ต้ังครรภ์ที่อายุมากกว่า 35 ปี ได้รับการเจาะนํ้าคร่ําเพ่ือตรวจโครโมโซมของทารกในครรภ์ เน่ืองจากเป็นกลุ่มมี
ความเสี่ยงสูงที่ทารกในครรภ์จะมีโครโมโซมผิดปกติ แต่จากการเก็บสถิติของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ กลับพบว่า
ร้อยละ 75-80 เป็นเด็กที่เกิดจากแม่ที่อายุน้อยกว่า 35 ปี อาจเป็นเพราะหญิงต้ังครรภ์อายุตํ่ากว่า 35 ปี        
มีจํานวนมากกว่ากลุ่มอายุอ่ืน และไม่ได้รับการตรวจกรองเน่ืองจากคิดว่าไม่มีความเสี่ยง ทั้งที่แท้จริงแล้วหญิง
ต้ังครรภ์ทุกรายไม่ว่าอายุมากหรือน้อย มีโอกาสท่ีทารกในครรภ์จะเป็นดาวน์ซินโดรมได้ เพียงแต่โอกาสหรือ
ความเสี่ยงในการเกิดแตกต่างกันออกไป 

กลุ่มอาการดาวน์เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของการบกพร่องทางสติปัญญา นอกจากจะมีภาวะปัญญา
อ่อนทุกคนแล้ว ยังพบประมาณ 40-50% จะมีหัวใจพิการแต่กําเนิด ประมาณ 30% มีภาวะต่อมธัยรอยด์
บกพร่อง และ 5-12% มีปัญหาเก่ียวกับระบบทางเดินอาหาร กลุ่มอาการดาวน์ถือได้ว่าเป็นกลุ่มที่มีปัญหาด้าน
สุขภาพค่อนข้างมาก ต้องดูแลเป็นพิเศษ เน่ืองจากพบความผิดปกติร่วมหลายระบบ ในอดีตน้ัน การจะจําแนก
ว่าหญิงต้ังครรภ์มีความเสี่ยงสูงที่ทารกจะเป็นกลุ่มอาการดาวน์จะใช้อายุมารดาที่มากกว่า 35 ปี เป็นปัจจัย
เดียวในการจําแนก ทําให้มีทารกที่เป็นกลุ่มอาการดาวน์จํานวนหนึ่งที่คลอดจากแม่อายุน้อย จึงถือได้ว่าการ
ตรวจคัดกรองโดยใช้อายุแม่เพียงอย่างเดียวไม่ใช่วิธีที่เหมาะสมและดีที่สุด ซึ่งจากความก้าวหน้าทางการแพทย์ 
ทําให้ขั้นตอนในการจําแนกความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ์มีความซับซ้อนมากข้ึน นอกจากอายุหญิงต้ังครรภ์แล้ว
ยังมีการใช้การตรวจหาสารชีวเคมีในเลือดแม่ การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเพ่ือวัดความหนาของถุงนํ้าใต้ต้นคอ
ทารก แล้วนําข้อมูลทั้งหมดมาประมวลผล คํานวณออกมาเป็นความเสี่ยงของหญิงต้ังครรภ์ แล้วจึงนําข้อมูล    
ที่ได้มาประกอบการตัดสินใจในการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดต่อไป การให้คําปรึกษาแก่หญิงต้ังครรภ์และ
ครอบครัวจึงมีความซับซ้อนมากข้ึน ทั้งการให้ข้อมูลเก่ียวกับอุบัติการณ์ของการเกิดโรค ความแตกต่างระหว่าง
การตรวจกรองและการวินิจฉัย ความแตกต่างระหว่างกลุ่มความเสี่ยงสูงและความเสี่ยงตํ่า เป็นต้น ดังน้ัน จึงมี
ความจําเป็นที่ผู้ให้คําปรึกษาต้องมีความรู้ความเข้าใจ ทั้งในเร่ืองโรคกลุ่มอาการดาวน์ ระบบการตรวจกรอง
และการตรวจวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์เป็นอย่างดี เพ่ือจะได้สื่อสารข้อมูลต่างๆ ให้กับผู้รับคําปรึกษาได้อย่างมี
ประสิทธิภาพต่อไป 
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ขั้นตอนการให้คําปรึกษาทางพนัธศุาสตรแ์ก่สตรีต้ังครรภ์และคู่สมรสเก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน ์

หลักการและขั้นตอนหลักๆของการให้คําปรึกษาเก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน์น้ันไม่ได้แตกต่างไปจากการ
ให้คําปรึกษาทางพันธุศาสตร์โดยทั่วไป แต่สิ่งที่มีความแตกต่างของการให้คําปรึกษาทางพันธุศาสตร์เก่ียวกับ
กลุ่มอาการดาวน์คือเน้ือหาและข้อมูลที่ต้องให้แก่ผู้รับคําปรึกษา  มีความแตกต่างกันค่อนข้างมากในแต่ละ  
ไตรมาสของการตั้งครรภ์ที่มารับคําปรึกษา หรือแม้แต่การให้คําปรึกษาในช่วงหลังคลอด ในกรณีที่สงสัยว่า
ทารกที่คลอดออกมาอาจมีปัญหาเป็นกลุ่มอาการดาวน์ ก็มีความแตกต่างอย่างสิ้นเชิงกับการให้คําปรึกษาใน
ระยะต้ังครรภ์ ไม่ว่าจะเป็นบริบทของเหตุการณ์ อารมณ์ความรู้สึกของผู้รับคําปรึกษา และข้อมูลที่จําเป็นต้อง
ได้รับ การให้คําปรึกษาที่ดีน้ัน ไม่จําเป็นต้องให้ข้อมูลทั้งหมด การได้รับข้อมูลมากเกินไปโดยเฉพาะส่วนที่ไม่ได้
เก่ียวข้องกับผู้รับคําปรึกษาโดยตรง อาจก่อให้เกิดความสับสนและไม่เข้าใจได้ ดังน้ันผู้ให้คําปรึกษาควรให้
เฉพาะข้อมูลที่สําคัญและมีความจําเป็นต่อการตัดสินใจเท่าน้ัน  

 
1. ให้ข้อมูลเก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน ์

1.1 กลุ่มอาการดาวน์คืออะไร? และมีความสําคัญอย่างไร?   
สถานการณ์เด็กดาวน์ซินโดรมในปัจจุบัน พบอุบัติการณ์ประมาณ 1 ต่อ 800 ถึง 1 ต่อ 1000 การเกิด 

แต่ละปีพบว่ามีเด็กเกิดใหม่ในประเทศไทยเป็นดาวน์ ประมาณ 800-1000 คนต่อปี กลุ่มอาการดาวน์ เกิดจาก
ความผิดปกติของสารพันธุกรรมที่เรียกว่าโครโมโซม คนปกติจะมีโครโมโซมทั้งหมด 46 แท่ง แต่ในภาวะดาวน์
ซินโดรม จะมีโครโมโซมเกินมา 1 โครโมโซม เป็น 47 โครโมโซม ทําให้เกิดปัญหาคือมีพัฒนาการช้า สติปัญญา
ด้อยกว่าเด็กปกติ  

1.2 ผู้รับคําปรึกษาส่วนใหญ่ไม่เข้าใจว่าโครโมโซมคืออะไร มีลักษณะอย่างไร ควรอธิบายเก่ียวกับ
ความหมายของจํานวนโครโมโซมปกติและผิดปกติ   

 

 
ภาพท่ี 1 แสดงลักษณะภาพวาดของโครโมโซมมนุษย์ 
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โครโมโซมคือสารพันธุกรรมชนิดหน่ึงในร่างกายมนุษย์ซึ่งปกติแล้วจะมีทั้งหมด 46 แท่งโครโมโซม   
(23 คู่) โดยเรียกเป็นหมายเลขกํากับต้ังแต่คู่ที่ 1 ถึง 22 (รวมเป็น 44 แท่ง) ส่วนอีก 2 แท่งที่เหลือเป็น
โครโมโซมเพศ ผู้หญิงเป็น XX ผู้ชายเป็น XY 

ปัญหาของคนไข้กลุ่มอาการดาวน์คือ โครโมโซมคู่ที่ 21 มีจํานวนเกินมา 1 แท่ง (จากเดิมมี 2 แท่ง 
กลายเป็นมี 3 แท่ง) ทําให้จํานวนโครโมโซมทั้งหมดเพ่ิมจาก 46 เป็น 47 แท่ง (ดังภาพที่ 2) 

 
 

 
 

ภาพที่ 2 A 
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ภาพที่ 2 B 
 

ภาพท่ี 2 แสดงโครโมโซมของคนปกติ (ภาพ A ด้านบน) และโครโมโซมของผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์ ซึ่งมี
โครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมา 1 แท่ง (ภาพ B ด้านล่าง) 

 

วิธีที่จะทราบจํานวนโครโมโซมของทารกในครรภ์ ในปัจจุบันที่นิยมมี 2 วิธี ได้แก่ การตัดช้ินเน้ือรก 
และการเจาะนํ้าคร่ํา   
 
2. อธิบายเก่ียวกับการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 

การตรวจคัดกรองทารกดาวน์ซินโดรมน้ัน ทําได้หลายวิธี แตกต่างกันในแต่ละช่วงอายุครรภ์ และ
ความเสี่ยงทั้งหมดคํานวณได้จากการนําข้อมูลหลักๆทั้งสามด้านประกอบกันคือ อายุมารดา ความหนาของ NT 
และระดับสารชีวเคมีในกระแสเลือดมารดา ดังน้ันต้องใช้เวลาพอสมควรในการทําความเข้าใจและให้ข้อมูลกับ
ผู้รับคําปรึกษา เริ่มจากต้องแน่ใจว่าผู้รับคําปรึกษาเข้าใจในหลักการเบื้องต้นถึงความแตกต่างของ "การตรวจ
คัดกรอง (Screening test)" และ "การตรวจวินิจฉัย (Diagnostic test)" ว่าเป็นสิ่งที่ไม่เหมือนกัน ควร
พยายามอธิบายโดยใช้ภาษาที่เข้าใจได้ง่ายที่สุด และให้ข้อมูลแต่พอเพียง ซึ่งข้อมูลที่ให้น้ียังแตกต่างกันออกไป
ในแต่ละโรงพยาบาล ขึ้นกับว่าโดยระบบการตรวจคัดกรองทีทําได้น้ัน สามารถตรวจได้มากน้อยเพียงใด 
ตัวอย่างเช่น สามารถวัดความหนาของ NT ได้หรือไม่ และสารชีวเคมีที่ห้องปฏิบัติการตรวจได้น้ัน มีชนิดใดบ้าง 

โดยสรุปแล้วเน้ือหาของการให้คําปรึกษาในประเด็นของการตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรมของทารกใน
ครรภ์อาจแบ่งเป็นประเด็นต่างๆได้ดังน้ี 
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2.1 ใครบ้างมีโอกาสมีลูกเป็นดาวน์ซินโดรม? (เน่ืองจากมีหญิงต้ังครรภ์บางส่วนที่เข้าใจผิดว่าเฉพาะ

หญิงต้ังครรภ์ที่อายุมากเท่าน้ัน ที่มีโอกาสมีลูกเป็นดาวน์ซินโดรม ดังน้ัน จึงต้องอธิบายให้เข้าใจถึงความเสี่ยงที่
สามารถเกิดได้ในสตรีต้ังครรภ์ทุกอายุ เพ่ือนําไปสู่การให้ข้อมูลเก่ียวกับการตรวจคัดกรองต่อไป) และจะทราบ
ได้อย่างไรว่า "เรา" มีความเสี่ยงตํ่าหรือสูง? 

หญิงต้ังครรภ์ทุกคนมี "ความเสี่ยง" หรือมีโอกาสท่ีจะมีลูกเป็นดาวน์ซินโดรม แต่ความเสี่ยงอาจจะสูง
หรือตํ่าแตกต่างกันไปในหญิงต้ังครรภ์แต่ละคน และการที่จะบอกว่าหญิงต้ังครรภ์รายใดที่จัดอยู่ในกลุ่มความ
เสี่ยงสูง สามารถทําได้โดยการตรวจ ตรวจคัดกรอง ซึ่งในปัจจุบันมีหลายวิธี เช่น การจัดกลุ่มความเสี่ยงโดยดู
จากอายุมารดาในขณะต้ังครรภ์ การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (อัลตราซาวน์) โดยเฉพาะในช่วงอายุครรภ์    
11-14 สัปดาห์ เพ่ือวัดความหนาของนํ้าที่สะสมบริเวณต้นคอทารก และการเจาะเลือดมารดาในระหว่าง
ต้ังครรภ์เพ่ือวัดระดับสารชีวเคมีต่างๆ 

2.2 การตรวจคัดกรองคืออะไร? หลังตรวจแล้วจะทราบเลยหรือไม่ว่าทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรม
หรือเปล่า? 

การตรวจคัดกรอง หมายถึงการตรวจเบ้ืองต้น เพ่ือเป็นการแบ่งกลุ่มของหญิงต้ังครรภ์ออกเป็น 2 กลุ่ม
ใหญ่ๆ คือ กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงต่อการที่ทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรม และ กลุ่มที่มีความเสี่ยงตํ่าต่อการที่
ทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรม ดังน้ันการตรวจคัดกรองจึงไม่ใช่การตรวจที่สามารถให้คําตอบได้ว่าทารกใน
ครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรมหรือไม่ การจะบอกได้ต้องทําการตรวจท่ีเรียกว่า การวินิจฉัยก่อนคลอด กล่าวโดย
คร่าวๆ คือ ในผู้ที่ผลตรวจคัดกรองอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง ไม่ได้หมายความว่าทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรม
แน่นอน และในทางกลับกันถ้าผลการตรวจคัดกรองจัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงตํ่า ก็ไม่ได้หมายความว่าทารกใน
ครรภ์จะไม่เป็นดาวน์อย่างแน่นอน 

2.3 ถ้าการตรวจคัดกรองไม่สามารถบอกได้แน่ชัดว่าทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรมหรือไม่ แต่ถ้า
เป็นการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดจะบอกได้แน่นอน ทําไมจึงไม่ทําการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในสตรีต้ังครรภ์ 
ทุกราย เพ่ือให้ได้คําตอบที่ชัดเจน? 

การวินิจฉัยก่อนคลอดเพ่ือให้ทราบแน่นอนว่าทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรมหรือไม่น้ัน สามารถทําได้ 
2 วิธีคือ การตัดช้ินเน้ือรก และ การเจาะนํ้าครํ่า ซึ่งแต่ละวิธีมีความแตกต่างกันในรายละเอียด ได้แก่ การตัด
ช้ินเน้ือรก จะกระทําเมื่ออายุครรภ์ 11-14 สัปดาห์ โดยใช้เข็มเจาะผ่านทางหน้าท้องมารดา (ในบางที่อาจใช้
เครื่องมือพิเศษที่ทําผ่านทางช่องคลอดได้) และนําช้ินส่วนของรกเพียงเล็กน้อยออกมาตรวจ โดยไม่ได้มีการ
เจาะเข้าไปในถุงนํ้าคร่ํา หรือ โดนตัวทารก แต่อย่างใด อัตราการแท้งจากการเจาะประมาณ 1% ส่วนอีกหน่ึง
วิธีคือการเจาะนํ้าคร่ํา ซึ่งจะทําให้ช่วงอายุครรภ์ 16-18 สัปดาห์ โดยใช้เข็มเจาะผ่านทางหน้าท้องมารดาเข้าไป
ในโพรงมดลูก และดูดส่วนที่เป็นนํ้าคร่ําออกมาประมาณ 20 ซีซี โอกาสแท้งจากการเจาะประมาณ 0.5% 

ดังน้ัน จะเห็นได้ว่าการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดทั้งสองวิธี มีความเสี่ยงที่จะเกิดการแท้งได้ทั้งสิ้น      
จึงเป็นไปไม่ได้ที่เราจะทําการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในสตรีต้ังครรภ์ทุกราย เพ่ือดูว่าทารกในครรภ์เป็นดาวน์
ซินโดรมหรือไม่ เพราะแม้ว่าจะตรวจพบทารกในครรภ์ที่เป็นดาวน์ซินโดรมได้ทุกราย แต่จะมีทารกที่ปกติ
จํานวนมากท่ีอาจแท้งไปเน่ืองจากการตรวจ สิ่งน้ีจึงเป็นที่มาของการตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาว่าหญิงต้ังครรภ์ที่
จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูงที่ทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรม แล้วทําการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในหญิง
ต้ังครรภ์กลุ่มน้ีเท่าน้ัน   
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2.4 การตรวจคัดกรองเพ่ือค้นหาความเสี่ยงของการที่ทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรม มีวิธีใดบ้าง 
และขั้นตอนการทําเป็นอย่างไร? 

ในปัจจุบันการตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรมของทารกในครรภ์จะใช้ข้อมูลจาก 3 วิธีคือ 
 จัดกลุ่มความเสี่ยงตามอายุมารดา 
 ใช้การวัดความหนาของน้ําที่สะสมบริเวณต้นคอทารก 
 เจาะเลือดมารดาเพ่ือวัดค่าสารชีวเคมีแล้วนํามาคํานวณความเสี่ยง 
วิธีแรกคืออายุมารดา เน่ืองจากมีการศึกษาเป็นที่แน่ชัดแล้วว่าโอกาสเกิดดาวน์ซินโดรมของทารกเพ่ิม

สูงขึ้นตามอายุมารดา (ดังภาพที่ 3) 
 

 
 
ภาพท่ี 3  โอกาสท่ีเกิดดาวน์ซินโดรมของทารกในมารดาอายุต่างๆ ซึ่งโอกาสูงขึ้นตามอายุมารดา (ดัดแปลง
ภาพจาก Cunningham FG, Leveno KJ, Bloom SL, Hauth JC, Rouse DJ, Spong CY. Williams 
Obstetrics. 23 ed. Prenatl diagnosis and fetal therapy. Mc Graw hill; 2010. 287-311.) 
 

ในอดีตได้มีการใช้อายุมารดาเพียงอย่างเดียวในการตรวจคัดกรองหาหญิงต้ังครรภ์ที่มีความเสี่ยงสูงที่
ทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรม ซึ่งจุดตัดอยู่ที่อายุมากกว่า 35 ปีในช่วงคลอด ดังน้ันมารดาที่อายุมากกว่า 35 
ปีทุกรายจะได้รับคําแนะนําเร่ืองการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด (ตัดช้ินเน้ือรก หรือ เจาะนํ้าคร่ํา) แต่พบว่าการใช้
อายุมารดาเพียงอย่างเดียวมาเป็นปัจจัยในการคัดกรองความเสี่ยงไม่ใช่วิธีที่ดี เน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 90) อายุน้อยกว่า 35 ปี ทําให้ทารกดาวน์เกือบทั้งหมดเกิดจากมารดากลุ่มน้ีหลุดรอดจากการตรวจคัด
กรองและการวินิจฉัยก่อนคลอด และทารกดาวน์ในกลุ่มมารดาอายุ 35 ปี ขึ้นไปนับเป็นเพียงร้อยละ 20-30 
ของทารกดาวน์ซินโดรมท้ังหมด จึงสรุปได้ว่าการใช้อายุมารดาเพียงอย่างเดียวในการตรวจคัดกรองถือเป็นวิธีที่
มีอัตราการตรวจพบ (Detection rate) ตํ่า คือประมาณ ร้อยละ 20-30 เท่าน้ัน ทําให้มีทารกดาวน์ซินโดรม
จํานวนมากที่ไม่ถูกคัดกรอง ดังภาพที่ 4 



34 
 

  
  

ภาพท่ี 4 แสดงการคัดกรองดาวน์ซินโดรมของทารกในครรภ์โดยใช้อายุมารดาเพียงอย่างเดียว (สัญลักษณ์คน 
สีเข้ม แทนทารกที่เป็นดาวน์ซินโดรม) จะเห็นว่ามีทารกดาวน์ซินโดรมจํานวนไม่น้อยที่หลุดรอดจากการตรวจ
คัดกรอง เน่ืองจากมารดาอายุไม่ถึง 35 ปี 
 

การใช้อายุมารดาเพียงอย่างเดียวน้ัน มี Detection rate ที่ตํ่าและถือว่าไม่เพียงพอที่จะใช้เป็นข้อมูล
เพียงอย่างเดียวสําหรับการตรวจคัดกรอง ในปัจจุบันจึงได้มีการเพ่ิมเติมวิธีการตรวจคัดกรองทารกในครรภ์ที่
เป็นดาวน์ซินโดรม ได้แก่ การวัดความหนาของน้ําที่สะสมบริเวณต้นคอทารก (Nuchal translucency 
thickness, NT thickness)  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



35 
 

 
 

ภาพท่ี 7 แสดงการคัดกรองดาวน์ซินโดรมของทารกในครรภ์โดยใช้ค่าความหนาของ NT 
(สัญลักษณ์คนสีแดง แทนทารกท่ีเป็นดาวน์ซินโดรม) จะเห็นว่ามีทารกดาวน์ซินโดรมจํานวนไม่น้อยที่หลุดรอด
จากการตรวจคัดกรอง เน่ืองจากความหนาของ NT มีค่าปกติ 
 

จากการที่องค์ความรู้เก่ียวกับดาวน์ซินโดรมได้เพ่ิมมากข้ึน และวิธีตรวจคัดกรองด้วยการใช้อายุมารดา 
หรือ แม้แต่การวัดความหนาของ NT ยังไม่ใช่การตรวจคัดกรองที่มีประสิทธิภาพมากนัก ดังน้ันในปัจจุบันจึงได้
เพ่ิมวิธีการตรวจคัดกรองอีกหน่ึงวิธี คือการตรวจหาค่าสารชีวเคมีในกระแสเลือดสตรีต้ังครรภ์ หรือ ที่เรียกว่า 
Serum marker screening ซึ่งสามารถคัดกรองทารกในครรภ์ที่เป็นดาวน์ซินโดรมได้ดีย่ิงขึ้น (ดังภาพที่ 8)  
แต่รายละเอียดการตรวจจะแตกต่างกันไปในแต่ละช่วงอายุครรภ์ มีวิธีการตรวจท่ีหลากหลายเพ่ือเป็นทางเลือก
สําหรับสตรีต้ังครรภ์ โดยแท้จริงแล้วแพทย์ผู้ดูแลควรเป็นผู้ประเมินและหาวิธีการตรวจที่เหมาะสมท่ีสุด       
ทั้งสําหรับสตรีต้ังครรภ์และขีดจํากัดการให้บริการของห้องปฏิบัติการในแต่ละโรงพยาบาล 

การตรวจคัดกรองว่าสตรีต้ังครรภ์มีความเสี่ยงต่อการที่มีทารกในครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์มากน้อย
เพียงใดน้ัน มีหลายวิธีให้เลือก ซึ่งแตกต่างไปตามอายุครรภ์ที่รับการตรวจ นอกจากน้ีในแต่ละวิธียังมี
ประสิทธิภาพและข้อดีข้อเสียต่างๆ กัน เน่ืองจากโดยหลักการแล้ว การตรวจคัดกรองจะต้องสามารถจําแนก
ทารกในครรภ์ที่มีกลุ่มอาการดาวน์ออกจากทารกปกติได้ ซึ่งประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองในการจําแนก
ทารกผิดปกติดังกล่าวจะคํานวณเป็น Detection rate (สัดส่วนของทารกในครรภ์ที่มีกลุ่มอาการดาวน์ที่มีผล
การตรวจคัดกรองผิดปกติ) และ False-positive rate (สัดส่วนของทารกปกติแต่มีผลการตรวจคัดกรอง
ผิดปกติ) โดยท่ัวไปแล้วการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ของทารกในครรภ์จะถือว่าให้ผลผิดปกติ (ผลเป็นบวก) 
เมื่อคํานวณความเสี่ยงจากอายุมารดาและค่าสารชีวเคมีในกระแสเลือดแล้วพบว่าโอกาสมีทารกในครรภ์เป็น
กลุ่มอาการดาวน์มีค่ามากกว่าค่าความเสี่ยงที่ได้กําหนดไว้  และถ้าสตรีต้ังครรภ์ดังกล่าวจัดอยู่ในกลุ่มความ
เสี่ยงสูง จึงนําไปสู่ขั้นตอนของการให้คําปรึกษาแนะนําเก่ียวกับการวินิจฉัยก่อนคลอดต่อไป   
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ภาพท่ี 8 แสดงการคัดกรองดาวน์ซินโดรมของทารกในครรภ์โดยใช้ค่า Serum markers (สัญลักษณ์คนสีแดง 
แทนทารกที่เป็นดาวน์ซินโดรม) จะเห็นว่ามีทารกดาวน์ซินโดรมจํานวนไม่มากที่หลุดรอดจากการตรวจคัดกรอง 
 

2.5 ผลการตรวจคัดกรองทั้งหมด (อายุ และ การวัดความหนา NT และผลเลือด) จะรายงานออกมา
ในรูปแบบใดและแปลผลอย่างไร 

การรายงานผลตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรมของทารกในครรภ์ จะรายงานผลออกมาเป็นตัวเลขความ
เสี่ยงหลังจากประมวลข้อมูลทั้งหมดแล้ว ตัวอย่างเช่น ความเสี่ยง 1:200 หมายถึง มีโอกาส 1 ใน 200 หรือคิด
เป็น 0.5% ที่ทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรม หรือ ถ้าผลรายงานว่ามีความเสี่ยง 1:500 หมายถึงโอกาสที่
ทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรมเท่ากับ 1 ใน 500 (0.2%) เป็นต้น โดยในทางปฏิบัติอาจมีผู้รับคําปรึกษาบาง
คนที่ไม่เข้าใจความหมายของตัวเลขที่เขียนในรูปสัดส่วนเช่นน้ี ดังน้ัน อาจต้องทําความเข้าใจเพ่ิมเติมด้วย เช่น 
ควรอธิบายให้เข้าใจต้ังแต่ 1:4 หรือ 1 ใน 4 มีค่าน้อยกว่า 1:2 , 1 ใน 250 มีค่ามากกว่า 1 ใน 2500 แต่มีค่า
น้อยกว่า 1 ใน 200 เป็นต้น เพ่ือที่ให้สตรีต้ังครรภ์และสามีเข้าใจถึงการแปลผลตัวเลขเหล่าน้ีได้ไม่ยากนัก 

ปกติแล้วการกําหนดค่าความเสี่ยงที่ใช้เป็นจุดตัดที่จําแนกสตรีต้ังครรภ์กลุ่มความเสี่ยงสูงและความ
เสี่ยงตํ่าออกจากกันอาจมีความแตกต่างกันได้ในห้องปฏิบัติการแต่ละแห่ง เช่น ใช้เกณฑ์ที่ค่าความเสี่ยง 1:250 
หมายถึง ถ้าความเสี่ยงของสตรีต้ังครรภ์รายนั้นๆออกมาได้ค่าเท่ากับ 1:250 หรือมากกว่า เช่น 1:200 หรือ 
1:100 แสดงว่าจัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง แต่ในทางกลับกันถ้าผลการตรวจรายงานว่า ความเสี่ยงน้อยกว่า 
1:250 เช่น 1:300 หรือ 1:500 จะจัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงตํ่า ซึ่งหลังจากได้รับผลแล้ว ต้องเน้นยํ้าให้ผู้รับ
คําปรึกษาเข้าใจถึงความหมายของผลการตรวจคัดกรอง ซึ่งแตกต่างกับการตรวจวินิจฉัย ว่า แม้ว่าผลการ
ประมวลความเสี่ยงแล้วพบว่าอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง แต่ก็มิได้หมายความว่าทารกในครรภ์จะต้องเป็นดาวน์
ซินโดรมแน่ๆ ในทางกลับกันแม้ว่าผลการตรวจคัดกรองรายงานว่าอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงตํ่า ก็ไม่ได้หมายความ
ว่าทารกในครรภ์จะไม่เป็นดาวน์ซินโดรมอย่างแน่นอน ยังคงมีโอกาสเป็นได้อยู่เพียงแต่โอกาสที่ทารกจะเป็น
ดาวน์ซินโดรมถือว่าตํ่ามากเท่าน้ัน 
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ระบบการรายงานผลหลังจากที่ได้ทําการเจาะเลือดเพ่ือตรวจ Serum markers แล้ว ถ้าผลการตรวจ

คัดกรองอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง ต้องไปตามหญิงต้ังครรภ์และสามีเพ่ือมารับฟังการให้คําปรึกษาอีกคร้ัง เพ่ือ
ตัดสินใจเก่ียวกับการวินิจฉัยก่อนคลอด แต่ถ้าผลการตรวจคัดกรองอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงตํ่า จะนัดหญิงต้ังครรภ์
มาฟังผลในวันที่ต้องมาฝากครรภ์และมีการติดตามอาการทารกหลังคลอดด้วยว่าปกติดีหรือไม่ 

 
3. อธิบายเก่ียวกับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด ในกรณทีี่ผลการตรวจคัดกรองอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง 

3.1 ถ้าผลการตรวจคัดกรองจัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูงจะต้องปฏิบัติตนอย่างไร และควรทําอย่างไร
ต่อไป  

ถ้าผลการตรวจคัดกรองพบว่าอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง  ควรได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด เพ่ือให้รู้
อย่างแน่ชัดว่าทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรมหรือไม่ เน่ืองจากการแปลผลจากการตรวจคัดกรองเพียงอย่าง
เดียว ไม่สามารถให้คําตอบได้ เพราะแม้ว่าผลการตรวจคัดกรองจะพบว่ามีความเสี่ยงสูงมากเพียงไร แต่ก็ยัง
เป็นแค่ "โอกาส" ที่ทารกจะเป็นดาวน์ซินโดรมเท่าน้ัน ไม่ได้หมายความว่าทารกในครรภ์จะเป็นดาวน์ซินโดรมอ
ย่างแน่นอน 

3.2 การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดทําอย่างไร มีวิธีใดบ้าง 
การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด (Prenatal Diagnosis, PND) ในกรณีสงสัยว่าทารกในครรภ์อาจเป็น

ดาวน์ซินโดรมน้ัน มีหลักการคือเป็นการนําเซลล์ของทารกมาตรวจเพ่ือนับจํานวนโครโมโซม ดาวน์ซินโดรมเกิด
จากการที่มีจํานวนโครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมา 1 แท่ง ทําให้จํานวนโครโมโซมในร่างกายทั้งหมดเพ่ิมขึ้นจาก 46 
เป็น 47 แท่ง ซึ่งโครโมโซมของทารกในครรภ์น้ันสามารถตรวจได้จากเซลล์ของทารกที่อยู่ในนํ้าคร่ําหรือช้ินเน้ือ
รกหรือในเลือดจากสายสะดือของทารกเอง ดังน้ันการวินิจฉัยก่อนคลอดจึงเป็นวิธีการนําเน้ือเย่ือหรือ
องค์ประกอบต่างๆเหล่าน้ีออกมาตรวจ 

ในปัจจุบันการวินิจฉัยก่อนคลอดในกรณีสงสัยว่าทารกในครรภ์อาจเป็นดาวน์ซินโดรม สามารถทําได้  
3 วิธี ดังน้ี 

1. การตัดชิ้นเนื้อรก (Chorionic Villous Sampling, CVS) 
ในช่วงอายุครรภ์ 11-14 สัปดาห์ ดังน้ันมักเป็นวิธีที่เลือกใช้ในกรณีหญิงต้ังครรภ์มารับการตรวจคัด

กรองค่อนข้างเร็วต้ังแต่ช่วงไตรมาสแรก (First trimester screening) เพราะเมื่อได้รับผลการตรวจคัดกรอง
อายุครรภ์ยังไม่มากเกินกว่า 14 สัปดาห์ ซึ่งขั้นตอนการทํา CVS น้ันทําได้ทั้งเจาะผ่านทางหน้าท้องมารดา หรือ 
ใช้เครื่องมือเข้าไปคีบบางส่วนของเน้ือรกผ่านทางช่องคลอดและปากมดลูก  

เมื่อได้ช้ินส่วนของเน้ือรกแล้ว จะทําการคัดแยกส่วนของเลือดแม่ที่อาจปะปนกับส่วนของเน้ือรกออก 
แล้วส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือทําการเพาะเลี้ยงเซลล์และตรวจจํานวนโครโมโซมต่อไป ใช้เวลาประมาณ 
2-3 สัปดาห์ การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดโดยวิธีน้ี มีโอกาสเสี่ยงของการแท้งที่อาจเกิดจากการเจาะประมาณ 
1% และมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆเช่น การร่ัวของนํ้าคร่ํา หรือ การติดเช้ือจากการเจาะ ประมาณ 
0.5% และไม่ว่าจะทําโดยการเจาะผ่านทางหน้าท้องมารดา หรือใช้เครื่องมือผ่านทางช่องคลอด อัตราการแท้ง
จากการเจาะไม่แตกต่างกัน  
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ข้อดีของการตรวจวินิจฉัยด้วยวิธีน้ีคือทําได้ต้ังแต่ช่วงไตรมาสแรก และทราบผลประมาณ 2-3 สัปดาห์ 
ซึ่งถ้าผลพบว่าทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรมและหญิงต้ังครรภ์ตัดสินใจที่จะยุติการต้ังครรภ์ ก็สามารถทําได้
ต้ังแต่อายุครรภ์ยังไม่มากนัก ทําให้ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมน้อยกว่า และผลกระทบทางด้านจิตใจต่อหญิง
ต้ังครรภ์มีน้อยกว่า 

2. การเจาะน้าํคร่าํ (Amniocentesis) 
เป็นอีกวิธีหน่ึงที่ใช้ค่อนข้างแพร่หลายในการตรวจโครโมโซมทารกในครรภ์ว่าเป็นดาวน์ซินโดรมหรือไม่ 

จะทําในช่วงอายุครรภ์ 16-18 สัปดาห์ (อย่างช้าที่สุดไม่ควรเกิน 20 สัปดาห์)  
การตรวจ โดยท่ัวไปมักใช้เวลาประมาณ 3-4 สัปดาห์จึงจะทราบผล แต่ข้อดีของวิธีเจาะนํ้าครํ่าคือ 

โอกาสการไม่ได้ผลหรือต้องมาทําการตรวจซ้ํา (Uninformative result) ถือว่าตํ่ากว่าวิธีอ่ืนโดยเฉพาะการทํา 
CVS เพราะโอกาสไม่ได้ผลจากการเจาะนํ้าคร่ําประมาณ 0.8% เท่าน้ัน การแท้งจากการเจาะน้ําคร่ํา 0.5% 

3. การเจาะเลอืดสายสะดือทารก (Cordocentesis) 
เป็นวิธีการวินิจฉัยก่อนคลอดโดยนําเลือดจากสายสะดือทารกประมาณ 0.5 ซีซีมาตรวจโครโมโซม   

ซึ่งโดยทั่วไปแล้วมักไม่นิยมเลือกใช้เป็นวิธีแรกเมื่อเทียบกับการทํา CVS หรือ การเจาะน้ําคร่ํา เน่ืองจากข้ันตอน
การทําถือว่ายากกว่าและต้องใช้ผู้เช่ียวชาญและมีประสบการณ์พอสมควร นอกจากน้ีโอกาสแท้งจากการเจาะ
ถือว่าสูงกว่าวิธีอ่ืน คือ ประมาณ 1.4% ดังน้ันการวินิจฉัยก่อนคลอดโดยวิธีน้ีจะทําในกรณีที่มีข้อบ่งช้ีบาง
อย่างเช่น อายุครรภ์เกิน 20 สัปดาห์ หรือ ทารกในครรภ์มีความจําเป็นต้องได้รับการวินิจฉัยก่อนคลอดในโรค
อ่ืนๆที่ต้องใช้การตรวจเลือดสายสะดือ เช่น โรคธาลัสซีเมีย ซึ่งต้องตรวจ Hemoglobin typing จึงอาจใช้การ
เจาะเลือดสายสะดือ เพ่ือนําเลือดของทารกในครรภ์มาตรวจเร่ืองธาลัสซีเมียและตรวจโครโมโซมไปในคราว
เดียวกัน โดยทั่วไปแล้วการเจาะเลือดสายสะดือทารกจะทําในช่วงอายุครรภ์ประมาณ 18-22 สัปดาห์  

หลังทําการเจาะเลือดสายสะดือแล้ว ให้สตรีต้ังครรภ์นอนพักสังเกตอาการประมาณ 20 นาที ถ้าไม่มี
ภาวะแทรกซ้อนใดๆจึงให้กลับบ้านได้ และนัดมาฟังผลในอีก 2 สัปดาห์ถัดมา สําหรับภาวะแทรกซ้อนของการ
เจาะเลือดสายสะดือทารกนอกเหนือไปจากโอกาสเกิดการแท้งได้แล้วน้ัน ได้แก่ การมีเลือดออกที่ตําแหน่งของ
สายสะดือที่โดนเจาะหรือกลายเป็นก้อนเลือดที่บริเวณดังกล่าว (Cord hematoma), Feto-maternal 
hemorrhage, หรือการที่มีหัวใจทารกเต้นช้า (Fetal bradycardia) อย่างไรก็ตามภาวะแทรกซ้อนดังกล่าวน้ี
มักเกิดขึ้นเพียงช่ัวคราวและสามารถหายไปเองได้โดยไม่ต้องการการรักษาใดๆ 

4. อธิบายเพิ่มเติมเล็กน้อยในกรณีทีผ่ลการตรวจคัดกรองอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงตํ่า 
สําหรับกรณีที่ผลการคัดกรองอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงตํ่าไม่สามารถรับประกันได้อย่างแน่นอนว่าทารกใน

ครรภ์จะไม่เป็นดาวน์ซินโดรม เพียงแต่โอกาสท่ีทารกจะเป็นน้ันตํ่ามากจนถือว่าไม่คุ้มค่ากับการเส่ียงต่อโอกาส
เกิดการแท้ง ถ้าต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด ซึ่งในกรณีน้ีหากหญิงต้ังครรภ์ยังมีความวิตกกังวลอยู่มาก
เก่ียวกับเร่ืองดาวน์ซินโดรมของทารกในครรภ์ อาจแนะนําให้ทําการตรวจคลื่นเสี่ยงความถี่สูงในช่วงอายุครรภ์
ประมาณ 20-22 สัปดาห์เพ่ือเป็นการค้นหาความผิดปกติหรือความพิการแต่กําเนิดในเบ้ืองต้นได้ 

5. การใหค้าํปรึกษาในกรณีที่ผลการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดพบว่าทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรม 
ในกรณีเช่นน้ีถือว่าเป็นเรื่องที่ค่อนข้างมีผลกระทบต่อสตรีต้ังครรภ์ สามี และอาจส่งผลถึงครอบครัว

ของทั้งสองฝ่ายด้วย ดังน้ันถือเป็นประเด็นที่กระทบกระเทือนจิตใจเป็นอย่างมาก และผู้ให้คําปรึกษาต้องมี
ความพร้อมทั้งในด้านข้อมูลและการช่วยเหลือประคับประคองจิตใจของผู้รับคําปรึกษา 
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เมื่อจะเริ่มให้การปรึกษาและแจ้งผล ควรหาสถานท่ีที่ค่อนข้างมีความเป็นส่วนตัว แจ้งผลท้ังสตรี
ต้ังครรภ์และคู่สมรสพร้อมกัน และเมื่อประเมินว่าทั้งสตรีต้ังครรภ์และคู่สมรสมีความพร้อมแล้ว จึงให้ข้อมูล
เก่ียวกับผลการตรวจไปตามข้อเท็จจริง จากน้ันจึงเว้นระยะซักครู่เพ่ือให้สตรีต้ังครรภ์และคู่สมรสได้ต้ังสติ หรือ
ในบางกรณีอาจพบว่าผู้รับคําปรึกษาร้องไห้หรือมีความโศกเศร้าเสียใจค่อนข้างมาก ผู้ให้คําปรึกษาอาจทิ้ง
ช่วงเวลาสักพักหรืออาจให้สตรีต้ังครรภ์และคู่สมรสอยู่กันตามลําพังซักระยะ จนกว่าจะพร้อมสําหรับการรับฟัง
ข้อมูลและทางเลือกในการตัดสินใจต่อไป โดยในทางปฏิบัติคําถามที่จะตามมาเสมอในกรณีทารกในครรภ์เป็น
ดาวน์ซินโดรมคือสาเหตุที่เกิดเป็นความผิดของพ่อหรือแม่ใช่หรือไม่ ซึ่งในกรณีน้ีผู้ให้คําปรึกษาต้องให้ข้อมูล
และคํายืนยันแก่สตรีต้ังครรภ์และคู่สมรสไปว่าไม่ใช่ความผิดของฝ่ายใดทั้งสิ้น แต่เป็นความผิดปกติที่เกิดขึ้นเอง
โดยธรรมชาติ และไม่มีผู้ใดสามารถป้องกันได้ เน่ืองจากผู้รับคําปรึกษาจํานวนมากจะโทษตัวเองว่าเป็นเพราะ
ตัดสินใจมีบุตรและตั้งครรภ์ในขณะที่อายุมากเกินไป ทําให้ทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรม ซึ่งผู้ให้คําปรึกษา
ต้องพยายามไม่ให้สตรีต้ังครรภ์และคู่สมรสรู้สึกผิดเช่นน้ี 

สําหรับทางเลือกสําหรับผู้รับคําปรึกษาในกรณีทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรม มี 2 ประการ ได้แก่ 
1. ยุติการต้ังครรภ์ 
เน่ืองจากเป็นที่ทราบกันดีอยู่แล้วว่าเด็กที่เป็นดาวน์ซินโดรมน้ันจะมีภาวะปัญญาอ่อนทุกรายและส่วน

หน่ึงของผู้ป่วยยังมีความพิการแต่กําเนิดที่ค่อนข้างรุนแรง เช่น หัวใจพิการ ลําไส้อุดตัน หรือมีปัญหาเก่ียวกับ
ระบบต่อมธัยรอยด์ เป็นต้น ดังน้ันจะเห็นได้ว่าผู้ป่วยดาวน์ซินโดรมเป็นผู้ที่ต้องการการดูแลอย่างใกล้ชิดตลอด
ชีวิต และต้องเร่ิมมีการกระตุ้นพัฒนาการและปรึกษากุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญต้ังแต่แรกเกิด จึงจะสามารถทําให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยกลุ่มน้ีดีที่สุด ดังน้ันสําหรับครอบครัวที่อาจไม่มีความพร้อมในการดูแลเด็กดาวน์ซินโดร
มอย่างใกล้ชิด การยุติการต้ังครรภ์จึงอาจเป็นทางเลือกหนึ่ง ซึ่งวิธีการยุติการต้ังครรภ์สามารถทําได้โดยการให้
ยากระตุ้นให้ปากมดลูกเปิดและมีการหดรัดตัวของกล้ามเน้ือมดลูกทําให้ทารกคลอดออกมา โดยขบวนการแล้ว
ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อนใดๆ หลังคลอดแล้วจะให้พักในโรงพยาบาลประมาณ 1 วัน แล้วกลับบ้านได้ ซึ่งในบาง
กรณีถ้าทราบผลการวินิจฉัยก่อนคลอดค่อนข้างเร็วต้ังแต่ช่วงอายุครรภ์ยังไม่เกิน 12 สัปดาห์ การยุติการ
ต้ังครรภ์สามารถทําได้ง่ายย่ิงขึ้น เช่น ใช้วิธีการขูดมดลูก หรือ ใช้ยาเป็นแบบผู้ป่วยนอก โดยอาจไม่ต้องนอน
โรงพยาบาลได้ หลังจากยุติการต้ังครรภ์แล้ว ในช่วงนัดดูอาการหลังการแท้งแพทย์ผู้ดูแลควรใส่ใจในประเด็น
ทางด้านจิตใจของสตรีต้ังครรภ์และครอบครัวด้วย เพราะอาจมีอาการซึมเศร้าเกิดขึ้นได้ 

2. ต้ังครรภ์ต่อไปตามปกติ 
กรณีหญิงต้ังครรภ์และคู่สมรสตัดสินใจที่จะไม่ยุติการต้ังครรภ์ ผู้ให้คําปรึกษาต้องมีความม่ันใจว่าผู้รับ

คําปรึกษาได้รับข้อมูลอย่างถูกต้องชัดเจนและมีความเข้าใจในพยาธิสภาพของดาวน์ซินโดรมอย่างถ่องแท้ และ
เมื่อผู้รับคําปรึกษาตัดสินใจเช่นน้ีแล้วควรจะรับทราบข้อมูลเพ่ิมเติม ในเรื่องแผนการรักษาที่แตกต่างกันไปใน
ทารกแต่ละราย ขึ้นอยู่กับว่าทารกดังกล่าวมีความพิการแต่กําเนิดร่วมด้วยหรือไม่ เกิดกับอวัยวะส่วนใด และมี
ความพิการมากน้อยเพียงใด โดยท่ัวไปแล้วแนะนําว่าควรคลอดในโรงพยาบาลท่ีมีความพร้อมทางกุมารแพทย์
พอสมควร เน่ืองจากแม้ทารกจะไม่มีความพิการแต่กําเนิดที่รุนแรง แต่อาจมีปัญหาอ่ืนๆซ่อนเร้นที่พบได้ใน
ดาวน์ซินโดรม เช่น ปัญหาเร่ืองการดูดนมในช่วงแรก เน่ืองจากกล้ามเน้ือของทารกดาวน์ซินโดรมมักไม่มีความ
แข็งแรงเท่าทารกปกติ จึงอาจไม่มีแรงในการดูดนมด้วยตนเอง หรืออาจมีปัญหาเรื่องต่อมธัยรอยด์บกพร่อง   
ซึ่งเป็นสิ่งที่ต้องการการดูแลและตรวจค้นอย่างใกล้ชิดจากกุมารแพทย์ด้วย ต่อจากน้ันเรื่องที่สําคัญเป็นการ
กระตุ้นพัฒนาการ ซึ่งพบว่าถ้าทารกได้รับการกระตุ้นพัฒนาการเร็วจะได้ผลดีกว่า ดังน้ันโดยสรุปแล้วในช่วง
หลังคลอด ทารกควรได้รับการดูแลจากกุมารแพทย์ผู้เช่ียวชาญและมีความชํานาญในการดูแลทารกดาวน์ซินโดรม
โดยเฉพาะ และสามารถติดตามอย่างต่อเน่ือง 
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สรุป 

การให้คําปรึกษาทางพันธุศาสตร์เก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน์ของทารกในครรภ์น้ัน ครอบคลุมต้ังแต่การ
ให้คําปรึกษาตั้งแต่คู่สมรสมาฝากครรภ์คร้ังแรก และให้ข้อมูลเก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน์อย่างคร่าวๆในกรณีที่
ผู้รับคําปรึกษาไม่เคยรู้จักโรคน้ีมาก่อน จากน้ันจึงให้คําปรึกษาเก่ียวกับวิธีการตรวจคัดกรองซ่ึงมีได้หลายวิธี
ขึ้นกับอายุครรภ์และศักยภาพของสถานบริการน้ันๆ อย่างไรก็ตามประเด็นที่สําคัญคือทําให้ผู้รับคําปรึกษา
เข้าใจถึงความแตกต่างระหว่างการตรวจคัดกรองและการวินิจฉัย ว่าแตกต่างกันอย่างสิ้นเชิง เพ่ือให้มีความ
เข้าใจอย่างถ่องแท้เมื่อผลการตรวจคัดกรองออกมาแล้วและไม่ก่อให้เกิดความเข้าใจที่ผิดหรือทําให้เกิดความ
วิตกกังวลมากข้ึน จากน้ันจึงนําไปสู่การให้คําปรึกษาเก่ียวกับวิธีการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในกรณีที่ผลการ
ตรวจคัดกรองอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง และรวมไปถึงทางเลือกในการยุติการต้ังครรภ์หรือการต้ังครรภ์ต่อใน
กรณีที่ผลการวินิจฉัยพบว่าทารกในครรภ์เป็นดาวน์ซินโดรมอีกด้วย จะเห็นได้ว่าการให้คําปรึกษาเรื่องกลุ่ม
อาการดาวน์น้ันมีขอบเขตกว้างและในบางกรณีเป็นเรื่องที่ละเอียดอ่อนและอาจมีผลกระทบต่อจิตใจและความ
วิตกกังวลต่อผู้รับคําปรึกษาได้มาก ดังน้ันผู้ให้คําปรึกษาที่ดีนอกจากจะต้องมีความแม่นยําและรู้จริงแล้วยังต้อง
มีทักษะในการช่วยประคับประคองจิตใจของผู้รับคําปรึกษาอีกด้วย 
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บทบาทพยาบาลในการให้คําปรึกษาเก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน์ 
Nurse’s Role in Counseling for Down Syndrome 

 

ดร.จินดามาศ โกศลชื่นวิจิตร 
ภาควิชาการพยาบาล มารดา ทารก และผดุงครรภ์ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ 
 

 กลุ่มอาการดาวน์ (Down Syndrome) เป็นโรคทางพันธุกรรมและถือเป็นความพิการแต่กําเนิดที่มี
สาเหตุมาจากความผิดปกติของโครโมโซมที่พบได้บ่อยที่สุด ในหญิงต้ังครรภ์ 800-1,000 ราย จะมีโอกาสพบ
ทารกกลุ่มดาวน์ 1 ราย โดยในประเทศไทยพบทารกดาวน์เกิดใหม่ประมาณ 1,150 คนต่อปี หรือประมาณ 3 
คนต่อวัน และทารกดาวน์ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75-80) เกิดจากหญิงต้ังครรภ์ที่อายุน้อยกว่า 35 ปี เน่ืองจากหญิง
ต้ังครรภ์กลุ่มน้ีมีจํานวนมากกว่ากลุ่มที่มีอายุมากกว่า 35 ปี และเป็นกลุ่มที่มักไม่ได้รับคําแนะนําให้ตรวจหา
ความผิดปกติเก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน์ เพราะเข้าใจว่าไม่มีความเสี่ยง 
 ความสําคัญของกลุ่มอาการดาวน์คือ มีผลทําให้เกิดความผิดปกติใน 3 ด้านหลักๆ ได้แก่ ด้านร่างกาย 
ด้านอารมณ์ และด้านสติปัญญา โดยทางด้านร่างกายปัญหาหลักที่พบในเด็กกลุ่มน้ีคือ มีภาวะอาการของ
โรคหัวใจ มีระบบภูมิคุ้มกันตํ่า กระบวนการเผาผลาญสารอาหารในร่างกายไม่สมบูรณ์ ระบบของกล้ามเน้ือและ
กระดูก พบว่า มีความตึงตัวของกล้ามเน้ือน้อย ข้อต่อยืด กล้ามเนื้ออ่อนแรง ระบบผิวหนังมีความยืดหยุ่นน้อย 
เด็กจะมีปัญหาในการชันคอ น่ัง ยืน และเดิน ทุกขั้นตอนช้ากว่าปกติ ส่งผลให้มีพัฒนาการและการเจริญเติบโต
ที่ล่าช้ากว่าเด็กปกติ ทางด้านอารมณ์มักจะมีปัญหาภาวะสมาธิสั้น ส่วนด้านสติปัญญาจะมีระดับสติปัญญา (IQ) 
ตํ่ากว่าเด็กปกติ ปัจจุบันยังไม่มีวิธีรักษากลุ่มอาการดาวน์ เด็กที่เป็นดาวน์ซินโดรม จึงจําเป็นต้องได้รับการ
ส่งเสริมพัฒนาการเพ่ือให้สามารถช่วยเหลือตัวเอง และดํารงชีวิตประจําวันได้ และหากมีโรคแทรกซ้อน เช่น 
โรคหัวใจ หรือมีปัญหาด้านการได้ยินหรือสายตา ก็จะต้องส่งไปพบแพทย์เฉพาะทาง ซึ่งปัญหาเหล่าน้ีทําให้
ครอบครัวมีภาระค่าใช้จ่ายที่สูง และการดูแลเด็กกลุ่มดาวน์ต้องกระทําในระยะยาว อาศัยการมีส่วนร่วมของทั้ง
ครอบครัว สถานพยาบาล และสังคม ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล การเลี้ยงดู ตลอดจนการกระตุ้นพัฒนาการ
ต่างๆ รัฐจึงมีภาระค่าใช้จ่ายสูงในด้านการดูแลรักษา การจัดการศึกษา และการฝึกอาชีพสําหรับบุคคลกลุ่มน้ี 
 ดังน้ัน การให้คําปรึกษาทางด้านพันธุศาสตร์แก่คู่สมรส การให้คําแนะนําเก่ียวกับการตรวจกรองและ
การวินิจฉัยทารกก่อนคลอด การยุติการต้ังครรภ์ และการให้คําแนะนําแก่ครอบครัวในการดูแลและส่งเสริม
พัฒนาการของเด็กดาวน์ซินโดรม จึงเป็นสิง่ที่มีความสําคญัอย่างย่ิง ซึ่งพยาบาลเป็นบุคลากรในทมีสขุภาพที่มี
บทบาทสําคัญในการให้คําปรกึษาแนะนําดังกล่าว ทั้งในบทบาทการคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในเบ้ืองต้น การให้ข้อมลู 
การส่งต่อแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง การประสานงานในทีมสุขภาพ พยาบาลจึงต้องมีความรู้และทักษะใน
การให้คําปรึกษา (Counseling) เพ่ือสามารถให้การดูแลช่วยเหลือครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 

กระบวนการให้คําปรึกษา 
 การให้คําปรึกษา (Counseling) เป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือผู้ที่ประสบปัญหาให้สามารถ
พ่ึงตนเองได้ โดยอาศัยความสัมพันธ์และใช้เทคนิคการสื่อสารระหว่างผู้ให้และผู้รับคําปรึกษา เพ่ือแสวงหา
วิธีการช่วยเหลือให้ผู้รับคําปรึกษาเกิดความรู้ ความเข้าใจถึงสาเหตุของปัญหาตามความเป็นจริง สามารถใช้
ศักยภาพของตนเองในการคิด ตัดสินใจและหาทางเลือกที่เหมาะสมสําหรับตนเอง ซึ่งผู้ให้คําปรึกษาจะไม่ใช้
ความคิดของตัวเองเป็นหลัก หรือชักจูงแนะนําวิธีการแก้ปัญหา 
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 กระบวนการให้คําปรึกษาจะเกี่ยวข้องกับสิ่งสําคัญ 3 ประการ คือ 
 1. ผู้ให้คําปรึกษา (Counselor) 
 2. ผู้รับคําปรึกษา (Counselee, Client) 
 3. กระบวนการ (Process) ของการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้คําปรึกษากับผู้รับคําปรึกษา ทําให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงในตัวผู้รับคําปรึกษา 
 การให้คําแนะนํา (Advising) เป็นกระบวนการให้ความช่วยเหลือบุคคล ซึ่งผู้เป็นที่ปรึกษาจะเป็น      
ผู้ประเมินข้อมูลทําความเข้าใจ และช้ีแนะแนวทางเพ่ือช่วยแก้ปัญหาโดยตรง ดังน้ันจะเน้นการให้ข้อเสนอแนะ
และคําแนะนําแก่ผู้ที่มาขอรับคําปรึกษา 
 ผู้ให้คําปรึกษาท่ีดีควรมีคุณสมบัติที่สําคัญ ดังนี้ 
 1. รู้จักตนเอง เข้าใจตนเอง และสามารถเป็นตัวของตนเองได้ 
 2. มีความต้องการและเต็มใจที่จะช่วยเหลือด้วยความจริงใจ 
 3. มีจิตใจอ่อนโยน มีความละเอียดอ่อน ช่างสังเกต ไวต่อเรื่องของความรู้สึกและท่าทีของบุคคลอ่ืน 
 4. มีความอดทน อดกลั้นต่อพฤติกรรมที่ได้แสดงออกมาของผู้มาขอรับคําปรึกษา 
 5. มีการยอมรับและให้เกียรติผู้อ่ืน ไม่ด่วนตัดสินด้วยความรู้สึกนึกคิดของตนเองจากการมองเพียงด้านเดียว 
 6. เห็นคุณค่าในความเป็นมนุษย์ของผู้มารับคําปรึกษา โดยมีเจตคติที่ให้ความสําคัญกับการช่วยเหลือ
คนให้ได้ใช้ศักยภาพของตนอย่างเต็มที่ 
 7. มีจรรยาบรรณในวิชาชีพ เช่น การรักษาความลับของผู้มาขอรับคําปรึกษา ไม่ให้เบอร์โทรศัพท์
ส่วนตัวของตน ไม่มีอคติหรือลําเอียงในเรื่องใดเรื่องหน่ึง 
 8. มีความรู้เก่ียวกับจิตใจ วิทยากรให้คําปรึกษา ความรอบรู้ด้านต่างๆ แหล่งข้อมูล และแหล่งให้ความ
ช่วยเหลือ 
 9. มีทักษะในการให้การปรึกษา และทักษะในการสื่อสารที่ดี 
 10. หมั่นฝึกอบรม และศึกษาค้นคว้าหาความรู้ทางด้านวิชาชีพอยู่เสมอ 
 
เทคนิคการให้คําปรึกษา 
 ในการให้คําปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาต้องใช้เทคนิคในการสร้างสัมพันธภาพและเทคนิคการสื่อสารซึ่ง
ประกอบด้วยการใช้ภาษา (Verbal) และภาษาท่าทาง (Non-Verbal) ในกระบวนการให้คําปรึกษา ดังน้ี 
 1. การทักทาย (Greeting) เป็นการแสดงการต้อนรับด้วยท่าทีที่เป็นมิตรและเต็มใจที่จะให้คําปรึกษา
ได้แก่  
    1.1 การย้ิม 
    1.2 การทักทายด้วยนํ้าเสียงนุ่มนวล แสดงการยอมรับ เช่น “สวัสดีค่ะ เชิญน่ังค่ะ” 
 2. การพูดคุยเร่ืองทั่วไป (Small Talk) เป็นการสร้างความคุ้นเคย โดยใช้เวลาเล็กน้อย เริ่มต้นสนทนา
เก่ียวกับเรื่องทั่วไป สิ่งแวดล้อม และสิ่งที่ไม่เก่ียวข้องกับเรื่องที่ขอการปรึกษา เช่น 
    “รอนานไหมคะ” “มาโรงพยาบาลอย่างไรคะ” 
    “เคยมาที่น่ีไหมคะ” “รู้สึกร้อนไหมคะ” 
 3. การเปิดประเด็น (Opening) เป็นการพูดเพ่ือเปิดประเด็นปัญหา เปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาได้
พูดถึงสิ่งที่ต้องการปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาใช้คําพูดแสดงความสนใจ ใส่ใจที่จะฟังเรื่องต่อไป เช่น 
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    “คุณมีเรื่องไม่สบายใจ ดิฉัน (ผม) พอจะช่วยได้ไหมคะ (ครับ)” 
    “คุณมีอะไรที่จะเล่าให้ดิฉัน (ผม) ฟังไหมคะ (ครับ)” 
 4. การฟัง (Listening) ผู้ให้การปรึกษาต้องมีสติและสมาธิในการฟังสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาพูดหรือ
ระบายออกมา โดย 
    4.1 ผู้ให้การปรึกษาจะต้องสนใจในคําพูดและนํ้าเสียง (Verbal part) แววตา สีหน้าและท่าทาง 
(Non verbal part) ผู้รับการปรึกษา 
    4.2 ผู้ให้การปรึกษาจะต้องฟังเพ่ือให้ได้เน้ือหาสาระ (content) ในสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาพูดหรือ
ระบาย รวมทั้งประเมินภาวะอารมณ์และความรู้สึก (Emotion) ของผู้รับการปรึกษา 
    4.3 ผู้ให้การปรึกษาจะต้องเป็นผู้ฟังที่ดี คือ ฟังอย่างใส่ใจ มีการแสดงออกอย่างสอดคล้องกับเรื่องที่ฟัง 
เช่น การสบตา การโน้มตัว และมีการแสดงออกตอบรับเรื่องที่ฟัง เช่น การพยักหน้า การเปล่งเสียงตอบรับ 
เป็นต้น 
 5. การแสดงความสนใจต่อผู้รับการปรึกษา (Attending) ผู้ให้คําปรึกษาต้องแสดงท่าทีที่สนใจผู้รับการ
ปรึกษาตลอดเวลา ด้วยสีหน้าที่สอดคล้องกับเรื่องที่กําลังสนทนา เป็นการแสดงความกระตือรือร้นที่จะช่วย
ผู้รับการปรึกษา โดย 
    5.1 การประสานสายตากับผู้รับการปรึกษา โดยไม่จ้องมากเกินไปจนผู้รับการปรึกษาเกิดความเคอะ
เขิน หรือมองอย่างไม่ไว้วางใจ 
    5.2 การโน้มตัวไปยังผู้รับการผู้ปรึกษาในระยะพอควร เป็นเคร่ืองแสดงว่า “ผมพร้อมที่จะฟังคุณพูด” 
    5.3 การมาพบผู้รับการปรึกษาตรงตามเวลานัดหมาย แสดงว่าผู้ให้การปรึกษา สนใจผู้รับการปรึกษา 
    5.4 คําพูดของผู้ให้การปรึกษา เช่น “ผมเข้าใจว่าคุณหมายความว่าอย่างไร พูดต่อไปซิครับ” แสดงว่า
ผู้ให้การปรึกษากําลังต้ังใจฟังโดยไม่สอดแทรกการต้ังคําถามหรือเปลี่ยนประเด็น 
 นอกจากน้ี การจัดท่าน่ังแบบ SOLER ยังสามารถสังเกตพฤติกรรมต่างๆ ของผู้รับการปรึกษาได้ ดังน้ี 
 S = Squarely เป็นการหันหน้าเข้าพูดคุยกัน การน่ังในลักษณะเยื้องกัน ไม่ควรน่ังประจันหน้ากัน 
เพราะจะเกิดความอึดอัด ระยะที่น่ังควรมีความพอเหมาะ ไม่ควรห่างหรือใกล้กันเกินไป 
 O = Open ท่าทางที่เปิดรับพร้อมรับฟัง ให้ความสนใจผู้รับการปรึกษา 
 L = Lean  เป็นการโน้มตัวไปข้างหน้าเล็กน้อย แสดงความต้ังใจ สนใจ พร้อมรับฟัง 
 E = Eye contact มีการสบตา ประสานสายตา แสดงความสนใจเมื่อผู้รับการปรึกษาพูด 
 R = Relax ท่าทีสบายๆ ผ่อนคลาย ไม่เคร่งเครียด 
 6. การช่วยให้เกิดความกระจ่าง (Clarifying) เมื่อผู้รับการปรึกษาพูดด้วยถ้อยคําที่สับสน เรื่องราว
วกวนสลับซับซ้อน ถ้าใช้เพียงการทบทวนคําพูดจะไม่ให้กระจ่างชัดขึ้น ดังน้ันการขอให้ผู้รับการปรึกษาอธิบาย
เพ่ิมเติมหรือยกตัวอย่างประกอบจะช่วยให้เกิดความกระจ่างขึ้น ตัวอย่าง เช่น 
    ผู้ให้การปรึกษา : ผมไม่แน่ใจว่าคุณรู้สึกอย่างไรกับการตรวจพิเศษช่วยอธิบายเพ่ิมเติมได้ไหมครับ 
 7. การใช้คําถาม (Question) เป็นการให้โอกาสแก่ ผู้ให้การปรึกษาได้ค้นหาข้อมูลของผู้รับการปรึกษา
และเข้าใจถึงปัญหาของผู้รับการปรึกษามากย่ิงขึ้น คําถามแบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 
    7.1 คําถามปลายปิด (closed question) หมายถึง คําถามที่กําหนดทิศทางในการตอบไว้เรียบร้อยแล้ว 
ผู้ตอบเพียงแต่เลือกทิศทางใด ทิศทางหนึ่ง หรือเป็นคําถามที่ให้ผู้ตอบ ตอบเพียงสั้นๆ หรือคําถามให้ตอบว่า 
“ใช่” หรือ “ไม่ใช่” 
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        แนวทางการใช้คําถามปลายปิด 
        1) เมื่อต้องการคําตอบเฉพาะที่คิดว่าเก่ียวข้องกับปัญหาของผู้รับการปรึกษา 
        2) เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจให้ถูกต้องตรงกัน 
        3) เมื่อต้องการให้เกิดการตัดสินใจ 
    7.2 คําถามปลายเปิด (open-end question) หมายถึง คําถามที่ไม่ได้ กําหนดขอบเขตการตอบ
เป็นคําถามที่เปิดโอกาสให้ผู้ตอบ ตอบได้อย่างอิสระ ทําให้ได้ข้อมูลรายละเอียดของผู้รับการปรึกษาเพ่ิมขึ้น 
คําถามเปิดจะมีลักษณะของคําถามที่ใช้คําว่า “อะไร” “อย่างไร” “เพราะอะไร” 
        แนวทางการใช้คําถามปลายเปิด         
        1) เพ่ือหาข้อมูลในระดับลึก 
        2) เมื่อต้องการทราบข้อมูล หรือเรื่องราวของผู้รับการปรึกษาเพ่ิมขึ้น ชัดเจนขึ้น 
        3) เพ่ือติดตามเรื่องในเชิงลําดับเหตุการณ์ และปฏิสัมพันธ์  
        4) กระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษามีส่วนร่วมในการสนทนา และสํารวจตนเอง 
        ตัวอย่างการต้ังคําถาม 
        ผู้ให้การปรึกษา : ลองเล่าความรู้สึกให้ฟังเพ่ิมเติมหน่วยซิครับ 
 8. การเงียบ (Silence) เป็นเทคนิคที่ใช้ในช่วงเวลาระหว่างการปรึกษาที่ไม่มีการสื่อสารด้วยวาจา
ระหว่างผู้ให้การปรึกษาและผู้รับการปรึกษา วัตถุประสงค์ของการใช้เทคนิคการเงียบ 
    8.1 เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษามีเวลาเพ่ือคิด รวบรวมรายละเอียดประเด็นปัญหาต่างๆ 
    8.2 เพ่ือกระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาได้พูดถึงความคิด อารมณ์ ความรู้สึกที่มีแต่ปัญหา 
 9. การทวนความ (Paraphrasing) การทวนความหมายถึง การพูดในสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาได้บอกเล่า
หรือพูดไปแล้วอีกคร้ังหน่ึง โดยไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงไม่ว่าจะเป็นในแง่ของภาษาหรือความรู้สึกที่แสดง
ออกมาและไม่มีการเพ่ิมเติมความคิดเห็นของผู้ให้การปรึกษาลงไป แนวทางปฏิบัติในการทวนความ 
    9.1 ทวนซ้ําทุกประการที่ผู้รับการปรึกษาพูด 
    9.2 ทวนซ้ําแบบสรุปจับประเด็นสําคัญเพียงส่วนเดียว โดยเลือกเอาแต่ใจความสําคัญ 
    ตัวอย่างลักษณะการทวนความ 
    ทวนซ้ําทุกคําที่ผู้รับการปรึกษาพูด โดยไม่มีการเปลี่ยนแปลงภาษา 
    ผู้รับการปรึกษา : หนูไม่กล้าที่จะเล่าเรื่องที่หนูท้องให้แม่รู้ 
    ผู้ให้การปรึกษา : คุณไม่กล้าที่จะเล่าเรื่องที่คุณท้องให้แม่รู้ 
 10. การให้ข้อมูล (Giving information) เป็นการสื่อสารทางวาจาเพ่ือให้รายละเอียดต่างๆ ที่จําเป็น
แก่ผู้รับคําปรึกษา ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการเข้าใจถึงปัญหาของตนเอง และใช้ประกอบการตัดสินใจ ซึ่งจะทํา
ให้ผู้รับคําปรึกษามีทางเลือกในการปฏิบัติมากย่ิงขึ้น การให้ข้อมูลเป็นเพียงการบอกข้อมูลเพ่ือให้ผู้รับคําปรึกษา
เป็นผู้ตัดสินใจ วิธีการให้ข้อมูล 
     10.1 ใช้คําถามปลายเปิด และการสังเกตควบคู่กัน เพ่ือสํารวจข้อมูลและความรู้เดิมที่รู้ก่อนรับการปรึกษา 
     10.2 ประเมินความรู้ของผู้รับการปรึกษาว่ามีความรู้เดิมอย่างไร ขาดข้อมูลอะไร 
     10.3 ให้ข้อมูล โดยการบอกความรู้ที่ผู้รับการปรึกษาต้องการ และจําเป็นต้องนําไปใช้ เช่น การ
ดูแลตนเอง 
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     10.4 ตรวจสอบความเข้าใจเก่ียวกับข้อมูลที่ผู้รับการปรึกษาได้รับ โดยการซักถาม หรือให้ผู้รับการ
ปรึกษาสรุป หรือทวนข้อมูลให้ผู้ให้การปรึกษาฟัง 
 11. การสะท้อนความรู้สึก (Reflecting of Feelings) เป็นการให้ผู้ให้การปรึกษารับรู้ถึงความคิด
อารมณ์ ความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาที่แสดงออกมาโดยภาษาพูดและภาษาท่าทาง และผู้ให้การปรึกษาทํา
หน้าที่ให้ข้อมูลย้อนกลับ ด้วยภาษาพูดที่เหมาะสมชัดเจน เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษาตระหนักถึงความรู้สึกของ
ตนเองและสามารถมองปัญหาของตนเองได้ชัดเจนย่ิงขึ้น 
     แนวทางการใช้เทคนิคการสะท้อนความรู้สึก 
    11.1 ผู้ให้การปรึกษาต้องใช้เทคนิคการฟังอย่างใส่ใจและสังเกตพฤติกรรมที่ผู้รับการปรึกษา
แสดงออกเพ่ือสามารถร่วมรับรู้อารมณ์ ความรู้สึกของผู้รับการปรึกษา แล้วสื่อออกมาเป็นคําพูดให้ผู้รับการ
ปรึกษารับรู้ได้ว่าผู้ให้การปรึกษาเข้าใจความรู้สึกของเขา เพ่ือช่วยให้ผู้รับการปรึกษาเข้าใจชัดเจนในความรู้สึก
ของตนเอง 
    11.2 เลือกใช้คําที่ตรงกับความรู้สึกของผู้รับการปรึกษามากที่สุด ที่สามารถจะสื่อถึงความรู้สึกของ
ผู้รับการปรึกษาได้อย่างชัดเจน โดยใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย 
    11.3 ใช้นําเสียงและท่าทางที่ทําให้ผู้รับการปรึกษารู้สึกอบอุ่นใจรู้สึกว่ามีเพ่ือนมีคนสนใจ 
    11.4 การจับและสะท้อนความรู้สึก ควรทําทันทีเมื่อมีโอกาส เพ่ือสะท้อนสิ่งที่แสดงออกมาจริงๆ 
    11.5 การสะท้อนความรู้สึกที่ผู้รับการปรึกษาบอกว่าไม่ตรง อาจเป็นเพราะผู้ให้การปรึกษาสะท้อน
ได้ไม่ตรงจริงๆ หรือผู้รับการปรึกษาอาจยังไม่ยอมรับความรู้สึกน้ันๆ ก็เป็นได้ อาจแก้ไขโดยใช้คําถาม เช่น 
“แล้วจริงๆ คุณรู้สึกอย่างไร” 
 12. การตีความหมาย (Interpreting) การตีความหมายคําพูดของผู้รับการปรึกษาช่วยให้ผู้รับการ
ปรึกษาตระหนักถึงความรู้สึกแง่มุมต่างๆ ของพฤติกรรม และสาเหตุพฤติกรรมของเขา การตีความหมายจะ
กระทําขึ้นในตอนหลังๆ ของการให้การปรึกษา หลังจากที่ผู้ให้การปรึกษาได้เข้าใจผู้รับการปรึกษาอย่างลึกซึ้ง 
     หลักการตีความหมาย มีดังน้ี 
     12.1 พิจารณาคําพูดของผู้รับการปรึกษา 
     12.2 เพ่ิมความเข้าใจของผู้รับการปรึกษาไปด้วย ในลักษณะของการกล่าวถึงแรงจูงใจหรือการใช้
กลวิธีป้องกันจิตใจตนเองของผู้รับการปรึกษา 
     12.3 ใช้ภาษาที่ฟังง่ายและใช้ประโยคที่แสดงว่าการตีความหมายน้ันเป็นความคิดเห็นของผู้ให้การ
ปรึกษา เป็นต้นว่า “ผมเห็นว่า........” “ผมรู้สึกว่า............” 
     12.4 เปิดโอกาสให้ผู้รับการปรึกษาได้มีปฏิกิริยาต่อการตีความหมายน้ัน 
 13. การให้กําลังใจ (Encouraging) การให้กําลังใจ เป็นเทคนิคที่ใช้กับปัญหาด้านจิตใจ โดยช่วยให้
ผู้รับการปรึกษาพูดหรือแสดงความรู้สึกออกมา ซึ่งใช้เมื่อผู้รับการปรึกษาขาดความมั่นใจ การให้กําลังใจต้องอิง
อยู่บนศักยภาพของผู้รับการปรึกษา วัตถุประสงค์ของการใช้เทคนิคการให้กําลังใจเพ่ือ 
     13.1 กระตุ้นให้ผู้รับการปรึกษาได้รู้ว่ามีคนเข้าใจเขา เขาไม่ได้เผชิญปัญหาเพียงลําพัง 
     13.2 ช่วยให้ผู้รับการปรึกษา รู้ตนเองว่ามีศักยภาพ มีคุณค่าต่อตนเองและสังคม 
     13.3 ช่วยลดความรู้สึกท้อแท้ของ ผู้รับการปรึกษา 
     ตัวอย่าง ผู้ให้การปรึกษา : ผมแน่ใจว่าคุณมีความสามารถที่จะดูแลลูกได้ 
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 14. การสรุป ประเด็น (Summarizing) เป็นการรวบรวมสิ่งที่เกิดขึ้นระหว่างการให้การปรึกษาหรือ
เมื่อจบการให้การปรึกษาในประเด็นของความคิด ความรู้สึก ที่ผู้รับการปรึกษาสื่อออกมาทั้งด้วยการพูด และ
พฤติกรรมที่แสดงออกขณะน้ัน แล้วประมวลเป็นคําพูดสั้นๆ ให้ได้ความสําคัญทั้งหมด 
     วัตถุประสงค์ของการใช้เทคนิคการสรุปประเด็น 
     14.1 เพ่ือตรวจสอบความเข้าใจระหว่างผู้ให้การปรึกษากับผู้รับการปรึกษาในเรื่องราว ความคิด
ความรู้สึกที่กําลังสนทนา 
     14.2 เพ่ือรวบรวมความคิด อารมณ์ ความรู้สึกของผู้รับการปรึกษาให้ชัดเจนย่ิงขึ้น 
     14.3 เพ่ือเตรียมผู้รับการปรึกษาให้พร้อมในการให้การปรึกษาในคราวต่อไป 
     ผู้ให้การปรึกษาจะใช้การสรุปประเด็นในโอกาสต่อไปน้ี คือ 
     - เมื่อเริ่มการให้การปรึกษาครั้งต่อไป เป็นการกล่าวถึงเรื่องที่พูดกันครั้งก่อน 
       - เมื่อสิ่งที่ผู้รับการปรึกษาพูดน้ันซับซ้อนสับสน 
     - เมื่อผู้รับการปรึกษาได้พูดถึงประเด็นสําคัญ 
     - เมื่อจะมีการวางโครงการต่อไป ควรจะได้สรุปและประเมินสิ่งที่ได้พูดกัน 
     - เมื่อใกล้จะยุติการให้การปรึกษาแต่ละคร้ังผู้ให้การปรึกษาจะสรุปประเด็นต่างๆ ที่ได้พูดกันแล้ว 
       ตัวอย่างการใช้เทคนิคการสรุปประเด็น 
       ผู้ให้การปรึกษา : เรื่องราวของคุณเท่าที่เราพูดกันมาก็คือ คุณกําลังมีเด็ก แล้วไม่รู้ จะจัดการ
อย่างไรดีเก่ียวกับเร่ืองน้ี คุณมีความรู้สึกกํ้าก่ึงระหว่างความรู้สึกรัก และโกรธแฟน พ่อแม่ก็ไม่ได้ให้ความ
ช่วยเหลือคุณแต่คุณก็พยายามแก้ปัญหาทั้งๆ ที่คุณเพลียใจ 
 

ขั้นตอนของกระบวนการให้การปรึกษา 
 การให้การปรึกษาเป็นกระบวนการหนึ่งที่ผู้ให้การปรึกษาจําเป็นต้องมีความรู้ความสามารถในการใช้
ทักษะต่างๆ อย่างมีประสิทธิภาพ เพราะผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้เอ้ืออํานวยให้ผู้รับการปรึกษาได้ใช้ศักยภาพใน
การพิจารณาและใคร่ครวญปัญหาของตนเองอย่างถ่องแท้และเข้าใจ 
 ขั้นตอนของกระบวนการให้การปรึกษา มี 5 ขั้นตอน ได้แก่ 
 ขั้นตอนที่ 1  การสร้างสัมพันธภาพ 
 ขั้นตอนที่ 2  การสํารวจปัญหา 
 ขั้นตอนที่ 3  การเข้าใจปัญหา สาเหตุของปัญหาและความต้องการ 
 ขั้นตอนที่ 4  การวางแผนปัญหา 
 ขั้นตอนที่ 5  การยุติกระบวนการให้คําปรึกษา 
 

 ขั้นตอนท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ 
 ผู้รับการปรึกษาจะต้องเข้ามามีส่วนร่วมในกระบวนการให้การปรึกษา ซึ่งการมีส่วนร่วมน้ันหมายความ
ว่าจะต้องเข้าใจถึงกระบวนการ มีความพร้อมในด้านจิตใจ ผู้ให้การปรึกษาไม่สามารถบังคับผู้รับการปรึกษาให้
เข้ามามีส่วนร่วมโดยไม่สมัครใจที่จะรับความช่วยเหลือ บทบาทของผู้ให้การปรึกษาในขั้นตอนน้ีจึงเป็นการ
เอ้ืออํานวยให้บุคคลที่มาพบค่อยๆ รู้สึกสมัครใจอย่างเต็มที่และเกิดความต้ังใจที่จะมีส่วนร่วมในกระบวนการ
ผู้ให้การปรึกษาควรจะแสดงความเป็นมิตร ให้ความอบอุ่น ใส่ใจด้วยท่าทาง กิริยาและใช้คําพูดที่ให้กําลังใจแก่
ผู้รับการปรึกษา ในเวลาเดียวกัน ผู้ให้การปรึกษาจะต้องต้ังใจอยู่ในบทบาทของตนเอง แสดงความสนใจและใส่
ใจต่อความต้องการของผู้รับการปรึกษา และพยายามส่งเสริมสัมพันธภาพที่ดีระหว่างกัน 
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 ขั้นตอนท่ี 2 การสํารวจปัญหา 
 การที่คนเราจะแก้ปัญหาของตนเองได้ก็ต้องเข้าใจในสิ่งที่เป็นปัญหาอย่างชัดเจน บทบาทของผู้ให้
คําปรึกษาคือช่วยให้ผู้รับคําปรึกษาเกิดความเข้าใจในปัญหา โดยจะต้องปฏิบัติตนเหมือนเป็นผู้ร่วมการเดินทาง
ของผู้รับคําปรึกษาในช่วงระยะหนึ่ง เพ่ือช่วยให้เขาสามารถพิจารณาตนเอง มองประสบการณ์ที่ผ่านมาและ
ความรู้สึกต่างๆ อย่างเป็นเหตุหรือเป็นผล บทบาทของผู้ให้คําปรึกษาไม่ได้อยู่ที่การวินิจฉัยปัญหานานาชนิด
หรือวิเคราะห์สติปัญญา บุคลิกภาพของผู้รับคําปรึกษา แต่อยู่ที่การเอ้ืออํานวยให้ผู้รับคําปรึกษาเข้าใจปัญหาไม่
ควรรีบให้คําแนะนําหรือแก้ปัญหาแทนจะต้องเป็นผู้ที่ไวต่อความรู้สึกของผู้รับคําปรึกษา และสามารถรับรู้ได้ใน
ระดับที่ลึกกว่าที่เขาเล่าออกมา โดยการสังเกตพฤติกรรมต่างๆ บางครั้งผู้รับคําปรึกษาอาจจะมองไม่เห็นสิ่งที่
เป็นสาเหตุของปัญหาหรืออาจจะสับสน เน่ืองจากเขาอยู่ใกล้กับสิ่งที่เป็นปัญหามากเกินไป จึงจําเป็นที่จะต้องมี
บุคคลที่สามารถไว้วางใจ ช่วยสะท้อนถึงความรู้สึก และอธิบายให้เข้าใจอย่างกระจ่างมากข้ึน 
 ขั้นตอนท่ี 3 การเข้าใจปัญหา สาเหตุของปัญหาและความต้องการ 
 ในระหว่างที่ผู้รับการปรึกษาพิจารณาปัญหาและความรู้สึกของตนเอง เขาจะค่อยๆ เข้าใจว่าสาเหตุ
ของปัญหานั้นอยู่ไหน และเริ่มมองเห็นว่าตนเองต้องเป็นคนแบบไหน สามารถยอมรับในส่วนที่ตนเองจะต้อง
รับผิดชอบ มองเห็นพฤติกรรมที่เป็นต้นเหตุของปัญหา และเข้าใจว่าการแก้ปัญหาน้ันขึ้นอยู่กับตัวเขาเอง และ
เกิดแรงจูงใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เป็นสาเหตุส่วนหน่ึงของปัญหา 
 โดยปกติแล้วการที่จะเข้าใจถึงปัญหาของตนเองนั้นไม่ใช่เรื่องที่จะเกิดขึ้นโดยทันที แต่เป็นกระบวนการ
ที่อาศัยระยะเวลา มักจะเริ่มต้นในข้ันที่ 2 ของกระบวนการให้การปรึกษา และพัฒนาขึ้นจนกระทั่งเกิดความ
เข้าใจอย่างชัดเจนในสิ่งที่เป็นปัญหา แม้ว่าในบางครั้งก็อาจเป็นไปได้ที่เกิดความเข้าใจขึ้นมาในทันทีเหมือนแสง
สว่างวูบขึ้นในใจ แต่โดยทั่วไปแล้วก็มักจะเป็นเรื่องที่อาศัยเวลาและค่อยๆ เกิดขึ้นตามลําดับ ในบางกรณีก็
อาจจะต้องมีการปรึกษาหลายๆ ครั้ง จึงจะเกิดความเข้าใจในปัญหาของตนเองอย่างเต็มที่ และก็มีหลายกรณีที่
อาจเกิดความเข้าใจขึ้นมาในจังหวะหรือสถานการณ์ที่คาดไม่ถึงนอกช่วงเวลาของการปรึกษา 
 ขั้นตอนท่ี 4 การวางแผนแก้ปัญหา 
 ในขั้นตอนน้ีผู้รับการปรึกษาจะต้องกําหนดเป้าหมายและวัตถุประสงค์ที่ต้องการ กําหนดทางเลือกและ
กลวิธีต่างๆ และเรียนรู้ที่จะเลือกและตัดสินใจ บทบาทของผู้ให้การปรึกษาคือ ให้โอกาสผู้รับการปรึกษาเพ่ือ
พิจารณาข้อดีและข้อเสียของแต่ละวิธีการ และเลือก (กําหนด) วิธีการที่จะทําให้บรรลุถึงวัตถุประสงค์ที่ต้องการ 
โดยผู้ให้การปรึกษาอาจจะให้ข้อมูลหรือข้อเสนอแนะ แต่จะต้องมั่นใจว่าการตัดสินใจและการเลือกวิธีการต่างๆ น้ัน 
เป็นทางเลือกของผู้รับการปรึกษาเอง ในขั้นตอนน้ีมีประเด็นที่ควรคํานึงถึงต่อไปน้ี 
 1) หาทางเลือกไว้หลายๆ ทาง บ่อยคร้ังที่ผู้ให้การปรึกษาอาจจะเสนอทางเลือกที่ผู้รับการปรึกษา
อาจจะนึกไม่ถึง เพราะในการแก้ปัญหาอาจจะมีวิธีการมากมายเกินกว่าที่ผู้รับการปรึกษาจะนึกได้ทั้งหมด 
 2) พิจารณาเปรียบเทียบข้อดีและข้อเสียของทางเลือกต่างๆ ผู้ให้การปรึกษาจะต้องช่วยให้ผู้รับการ
ปรึกษาได้เริ่มคิดและพิจารณาดูว่า เขามีปฏิกิริยาต่อทางเลือกต่างๆ อย่างไรบ้าง ผู้รับการปรึกษาบางคนอาจจะ
คิดเองได้ แต่บางคนก็อาจต้องการความช่วยเหลือเพ่ือให้เห็นชัดเจนขึ้น 
 3) การคัดเลือกวิธีแก้ปัญหา ผู้ให้การปรึกษาจะต้องระมัดระวังไม่ทําให้ผู้รับการปรึกษาด่วนตัดสินใจ
ทิ้งทางเลือกใดไป แต่ถ้าทางเลือกใดพิจารณาแล้วไม่เหมาะสมก็ควรตัดออกไปโดยไม่ต้องเสียเวลา โดยทั่วไป
แล้วถ้าทางเลือกน้ีมีน้อยก็อาจทําให้การพิจารณาและการเลือกเป็นไปได้ง่ายขึ้น 
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 ขั้นตอนท่ี 5 การยุติกระบวนการให้การปรึกษา 
 ผู้ให้การปรึกษาเป็นผู้ตัดสินใจยุติการปรึกษาแต่ละคร้ังหรือในครั้งสุดท้าย โดยมีขั้นตอนปฏิบัติดังน้ี 
 1) ให้สัญญาณผู้รับการปรึกษาให้รู้ว่าใกล้จะหมดเวลาของการให้การปรึกษาแล้ว 
 2) ให้ผู้รับการปรึกษาทบทวนการตัดสินใจตนเอง และสรุปสิ่งที่ได้เข้าใจในระหว่างการให้การปรึกษา
ซึ่งจะช่วยเสริมแรงให้ผู้รับการปรึกษานําไปปฏิบัติต่อไป ทักษะที่ใช้คือ การทวนซ้ําและการสรุป 
 3) ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเอง ไม่ว่าผู้รับการปรึกษาจะสามารถแก้ไขปัญหาได้เรียบร้อยหรือไม่   
ก็ตาม หรือบางคร้ังอาจจะใช้เวลาไปหลายช่ัวโมง หรือการให้การปรึกษายังไม่ถึงจุดที่จะตัดสินใจ แต่ถึงเวลาที่
ต้องยุติการให้การปรึกษา ผู้ให้การปรึกษาจะต้องช่วยให้การยุติการให้การปรึกษาเป็นไปด้วยความสบายใจทั้ง
สองฝ่าย และช่วยให้ผู้รับการปรึกษามีความรู้สึกดีขึ้น ทักษะที่ใช้คือ การให้กําลังใจและมองโลกในแง่ดี 
 4) พิจารณาวิธีนําไปปฏิบัติ บางคร้ังผู้ให้การปรึกษาอาจจะเสนอวิธีต่างๆ เพ่ือให้ผู้รับการปรึกษานําไป
ปฏิบัติ ผู้ให้การปรึกษาควรจะเสนอข้อมูลต่างๆ ที่ไม่มากเกินไป และเป็นสิ่งที่ผู้รับการปรึกษานําไปปฏิบัติได้ 
ทักษะที่ใช้คือ การให้กําลังใจและเสริมความม่ันใจในตนเอง 
 5) การนัดหมายครั้งต่อไป ผู้ให้การปรึกษาควรให้โอกาสผู้รับการปรึกษาเลือกว่าจะมาพบครั้งต่อไป
หรือไม่ บางครั้งการพูดคุยกันเพียงคร้ังเดียวก็ช่วยแก้ปัญหาได้ บางครั้งอาจจะต้องมีการนัดต่อ ในกรณีน้ีจะต้อง
มีการตกลงกันอย่างชัดเจนถึงวันและเวลาที่พบ ในกรณีที่ผู้รับการปรึกษาไม่ต้องการพบต่อ ผู้ให้การปรึกษา
จะต้องให้เขารู้ว่ายินดีเสมอที่จะให้การช่วยเหลือถ้าต้องการการปรึกษา ทักษะที่ใช้คือ การยอมรับและการให้
กําลังใจ 
 
บทบาทพยาบาลในการให้คําปรึกษาเก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน์ 
 พยาบาลเป็นบุคลากรทีมสุขภาพท่ีใกล้ชิดกับผู้รับบริการท่ีสุด รวมทั้งยังมีบทบาทหน้าที่ในการเป็นผู้
ประสานงานในทีมสุขภาพเพ่ือให้ผู้รับบริการได้รับการดูแลที่ดี สําหรับบทบาทหน้าที่ของพยาบาลในการให้
คําปรึกษาเก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน์ พยาบาลมีบทบาทหน้าที่ต้ังแต่การคัดกรองกลุ่มเสี่ยงในเบ้ืองต้น การให้
ข้อมูลและการส่งต่อแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะทาง พยาบาลจึงต้องมีความรู้และทักษะในการให้คําปรึกษา โดย
นําหลักการให้คําปรึกษา และเทคนิคการให้คําปรึกษามาใช้ รวมทั้งต้องมีความรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวนเป็น
อย่างดี จะเห็นได้ว่าการให้คําปรึกษาแนะนําเรื่องกลุ่มอาการดาวน์น้ันมีขอบเขตที่กว้างขวาง และในบางกรณี
เป็นเรื่องละเอียดอ่อนที่อาจมีผลกระทบต่อจิตใจและความวิตกกังวลของผู้รับคําปรึกษาได้ ดังน้ัน เมื่อต้องทํา
หน้าที่เป็นผู้ให้คําปรึกษา จึงต้องมีความรู้ที่แม่นยํา มีทักษะในการประคับประคองจิตใจของผู้รับคําปรึกษา 
รวมท้ังมีการฝึกฝนทักษะการให้คําปรึกษาอยู่เสมอจึงเป็นสิ่งที่มีความจําเป็น เพ่ือให้สามารถให้การดูแล
ช่วยเหลือคู่สมรสและครอบครัวที่มีบุตรเป็นดาวน์ซินโดรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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การตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน ์
 (Prenatal screening for Down syndrome)  

อุ่นใจ กออนันตกุล พบ. 
คณะอนุกรรมการอนามัยแม่และเด็ก พ.ศ. 2556-2558 

ราชวิทยาลัยสติูนรีแพทย์แหง่ประเทศไทย 
 
บทนําภาวะปัญญาอ่อนเกิดได้จากหลายสาเหตุ ความผิดปกติที่เกิดจากโครโมโซมที่พบบ่อย คือ กลุ่มอาการ
ดาวน์ (Downsyndrome) ซึ่งสาเหตุเกิดจากโครโมโซมคูท่ี่ 21 เกินมา 1 ตัว เด็กทีเ่ป็นกลุ่มอาการดาวน์มี
ลักษณะที่เฉพาะ  คือ รูปหน้าผิดปกติ ศีรษะกลมเล็ก ทา้ยทอยแบน สนัจมูกแบน ตาห่าง หางตาช้ีขึ้น หูเกาะ
ตํ่า ลิ้นใหญ่และอาจย่ืนออกมา ผิวหนังที่คอหนา น้ิวมือสั้น มีเส้นพาดขวางกลางฝ่ามือ ร่างกายอ่อนปวกเปียก  
นอกจากน้ีอาจมีภาวะหัวใจพิการแต่กําเนิด ลําไส้ตีบตัน หรือไม่มีรูทวารหนัก  ทีส่ําคัญคือ มปีัญญาอ่อนทุก
ราย ระดับไอคิวเฉล่ียประมาณ 20-70 

สถานการณ์ในปี ค.ศ. 2008 ประเทศไทยมอุีบัติการณ์การคลอด12.95 ต่อ ประชากร1,000 ราย  เป็นการ
คลอดทารกกลุม่อาการดาวน์ ประมาณ 852 รายต่อปี ภาระค่าใช้จ่ายตลอดชีวิตประมาณมากกว่า 2,000 ล้าน
บาท ส่วนใหญข่องทารกกลุ่มอาการดาวน์เกิดจากหญิงต้ังครรภ์อายุน้อยเน่ืองจากหญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุน้อยกว่า 
35 ปี มีจํานวนมากกว่าหญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุมาก 

จากการศึกษาโดยโครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (Health Intervention and 
Technology Assessment Program, HITAP) ของกระทรวงสาธารณสุข มขี้อเสนอแนะเชิงนโยบายโครงการ 
“อนาคตไทย” เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะเด็กอายุ 0-5 ปี ว่าควรจัดระบบการตรวจคัดกรองในหญงิต้ังครรภ์
ทุกราย โดยให้คําปรึกษาก่อนรับการตรวจคัดกรองเลือด หากผลการตรวจคัดกรองเป็นบวกให้คําแนะนําการ
ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดด้วยการเจาะตรวจนํ้าคร่ํา ให้บริการยุติการต้ังครรภ์ทารกที่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ตาม
ความสมัครใจของครอบครัว โดยพบเป็นมาตรการที่มคีวามคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตรส์ามารถลดจํานวนทารก
กลุ่มอาการดาวน์เหลืออัตราการเกิดประมาณ 300-400 คนต่อปี(1, 2) 

ข้อแนะนําสําหรับการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์จากราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์สหรฐัอเมริกา
มีดังน้ี (3) 

1. หญิงต้ังครรภ์ “ทุกรายทุกอายุ” ควรได้รับคําแนะนําเก่ียวกับการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ 
2.  ไม่ควรใช้อายุหญิงต้ังครรภ์ (ที่เท่ากับหรือมากกว่า 35 ปี) เป็นเกณฑ์ในการเลือกว่าจะแนะนําการ

ตรวจคัดกรองหรือการตรวจวินิจฉัย 
3. ไม่ว่าจะตรวจด้วยวิธีใดก็ตาม (การตรวจคัดกรองหรือการตรวจวินิจฉัย) ให้คํานึงถึงผู้ป่วยเป็นหลัก

(“patient preferences”) 
4. ถ้าการทดสอบให้ผลบวกคือ ค่าจุดตัด (cut-off values) ที่เท่ากับหรือสงูกว่า 1: 250 ต้องแนะนํา

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดต่อเพ่ือให้การวินิจฉัยที่แน่นอน 
5. การตรวจคัดกรองไม่สามารถกรองทารกในครรภ์ที่เป็นกลุม่อาการดาวน์ได้หมดทุกราย วิธีที่ดีที่สุด

มีความไวร้อยละ 95 
6. การตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์มีผลบวกร้อยละ 5-10 ทําให้จํานวนการตรวจวินิจฉัยแบบ 

รุกล้ําเพ่ือตรวจโครโมโซมทารกลดลง  จํานวนทารกปกติที่ต้องเสี่ยงต่อการแท้งจากการตรวจวินิจฉัยลดลง 
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การตรวจคัดกรองก่อนคลอด (Prenatal screening) 
การตรวจคัดกรองเป็นวิธีการที่ไม่รุกล้ํา (non-invasive) วิธีการตรวจคัดกรองที่ดีจะช่วยลดจํานวน

การตรวจวินิจฉัยในหญิงต้ังครรภ์อายุมากที่มีความเสี่ยงตํ่า และเพ่ิมอัตราการตรวจพบทารกกลุ่มอาการดาวน์
ในหญิงต้ังครรภ์อายุน้อยที่มีความเสี่ยงสูง การศึกษาจากสหราชอาณาจักรที่รวบรวมข้อมูลต้ังแต่ช่วงปี ค.ศ. 
1989-2008(4) การตรวจพบทารกกลุ่มอาการดาวน์โดยการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในหญิงต้ังครรภ์ที่อายุเท่ากับ
หรือมากกว่า  37  ปีมีจํานวนคงที่  แต่จํานวนการตรวจพบทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญงิต้ังครรภ์อายุน้อยเพ่ิมขึน้
จากร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 43 เน่ืองจากการเข้าถึงวิธีการตรวจคัดกรองและประสิทธิภาพของวิธีการตรวจคัด
กรองก่อนคลอดที่พัฒนาดีขึ้นมากในช่วง 2 ทศวรรษหลัง   

วัตถุประสงค์หลักของการตรวจคัดกรองคือการป้องกัน และลดโอกาสการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์
ด้วยการค้นหาหญิงต้ังครรภ์ทุกอายุที่มีความเสี่ยงสูงของการเกิดทารกกลุม่อาการดาวน์ ลดภาวะแทรกซ้อน
จากการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดคือการแท้งทารกปกติในหญิงต้ังครรภ์อายุมากที่มีความเสี่ยงตํ่า เน่ืองจากหญิง
ต้ังครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรองที่ต้องตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดต่อพบเพียงร้อยละ 3-5 (3, 5-7) การตรวจ
วินิจฉัยโดยใช้อายุหญิงต้ังครรภ์เพียงอย่างเดียวจึงเป็นกลยุทธ์ที่ไม่เหมาะสมในการป้องกันและลดจํานวนทารก
กลุ่มอาการดาวน์ อย่างไรก็ตามประชากรทั่วไปยังมีความรู้ความเข้าใจเรื่องการตรวจคัดกรองไม่มากจากการศึกษา
ที่ภาคใต้พบว่าหญิงต้ังครรภ์มีความรู้และความเข้าใจในเรื่องการตรวจคัดกรองน้อย แต่ยินยอมเข้ารับการตรวจ
คัดกรองถ้ามีการบริการ(8) 
 
วิธีการตรวจคดักรอง 

วิธีการตรวจคัดกรองสามารถทําได้ทั้งในไตรมาสแรกและไตรมาสสองของการต้ังครรภ์   วิธีที่นิยมคือ 
การตรวจสารชีวเคมีในซีรัมหญิงต้ังครรภ์ การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง หรือใช้ทั้ง 2 วิธีร่วมกัน โดยแต่ละ
วิธีมีข้อดีและข้อจํากัดที่แตกต่างกัน การตรวจคัดกรองด้วยการตรวจสารชีวเคมีในเลือด  การแปลผลการตรวจ
คัดกรองจะแปลเป็นค่าความเสี่ยง การตรวจคัดกรองที่ได้ผลลบไม่ได้แปลว่าทารกจะไม่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ 
การตรวจคัดกรองที่ได้ผลบวกไม่ได้แปลว่าทารกจะเป็นกลุ่มอาการดาวน์  โดยต้องได้รับการตรวจวินิจฉัย
โครโมโซมของทารกต่อเพ่ือยืนยัน 

การตรวจคัดกรองมีการรายงานผลเป็นบวกหรือลบ(เสี่ยงมากหรือเสี่ยงน้อย) โดยใช้ค่าจุดตัดที่กําหนด 
(fixed cut-off values) ซึ่งถูกกําหนดความไวและอัตราการตรวจพบ (sensitivity, detection rates) และ
อัตราผลบวกลวง (false-positive rates) ที่อาจแตกต่างกันได้ในแต่ละการศึกษา 

การตรวจคัดกรองท่ีได้ผลบวกหมายถึงหญิงต้ังครรภ์รายนั้นมีความเสี่ยงของการเกิดทารกกลุ่ม
อาการดาวน์เท่ากับหรือมากกว่าหญิงต้ังครรภ์อายุ 35 ปี  

 
วิธีการตรวจคัดกรองที่เป็นไปได้จากการศึกษาของสถานการณ์จําลองสําหรับประเทศไทย(1) มี 6 วิธีคือ 

1. First-trimester serum screening test สารชีวเคมีที่ตรวจ ได้แก่ free beta-human 
chorionic gonadotropin (free-βhCG) และ pregnancy-associated plasma protein-A (PAPP-A) 
ตรวจที่อายุครรภ์ 11-14 สปัดาห์ อัตราการตรวจ(detection rate, DR) พบร้อยละ 79-87 ที่ผลบวกลวง 
(false positive) ร้อยละ 5 
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2. Combined first-trimester screening test เป็นการตรวจสารชีวเคมีคือFirst-trimester 
serum screening test  ร่วมกับการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงคือ การวัด nuchal translucency (NT) ทารก
ในครรภ์ที่อายุครรภ์ 11- 14 สัปดาห์อัตราการตรวจพบร้อยละ 79-87 
 
ความหนาของน้ําที่ชัน้ใต้ผวิหนังบรเิวณหลังคอทารก (nuchal translucency thickness, NT) 

ทารกกลุ่มอาการดาวน์ในครรภ์ในไตรมาสแรกมักมีผิวหนังที่หลังคอหนากว่าทารกปกติจากการสะสม
ของน้ํา ซึ่งสามารถวัดได้โดยใช้คลื่นเสียงความถี่สูง การวัดต้องใช้เคร่ืองคลื่นเสียงความถ่ีสูงที่มีประสิทธิภาพดี 
แพทย์หรือผู้วัดต้องได้รับการฝึกฝนจนมีเทคนิคการวัดที่ถูกต้อง การบันทึกข้อมูลตามมาตรฐาน และมีการ
ตรวจสอบความถูกต้องอย่างสมํ่าเสมอ  
 
ภาพคลื่นเสียงความถี่สูงแสดง การวัด NT ในทารกปกติ (ซ้าย) และทารกกลุ่มอาการดาวน์ (ขวา) 
 

 
 

 
 

3. Triple test สารชีวเคมีที่ตรวจ ได้แก่ alpha fetoprotein (AFP), unconjugated estriol 
(uE3) และ free-βhCG ตรวจที่อายุครรภ์ 14-20 สัปดาห์ อัตราการตรวจพบร้อยละ 60-69 

4. Quadruple (Quad) test สารชีวเคมีที่ตรวจ ได้แก่ alpha fetoprotein (AFP), nconjugated 
estriol (uE3), free-βhCG และ dimeric inhibin-A ตรวจที่อายุครรภ์ 14-20 สัปดาห์อัตราการตรวจ                   
พบร้อยละ 67-81 

5. Serum integrated test สารชีวเคมีที่ตรวจ ได้แก่ PAPP-A ที่อายุครรภ์ 10 สัปดาห์ร่วมกับการ
ตรวจ Quad test ที่อายุครรภ์ 14-20 สัปดาห์อัตราการตรวจพบร้อยละ 85-88 

NT
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6. Fully integrated test เป็นการตรวจ combined first-trimester test ร่วมกับการตรวจ 
Quad test ในช่วงไตรมาสที่สองอัตราการตรวจพบร้อยละ 88-94 ผลของความเสี่ยงที่ได้ต้องนํามาคํานวณ
ร่วมกับความเสี่ยงจากอายุหญิงต้ังครรภ์ เป็นความเสี่ยงเฉพาะของหญิงต้ังครรภ์รายน้ัน 

 
จากการศึกษาในต่างประเทศ (9, 10) การตรวจคัดกรองด้วยวิธี contingent sequential screen 

พบความคุ้มค่าที่สุด Contingent sequential screen คือการตรวจ combined test ในไตรมาสแรก ถ้ามี
ความเส่ียงตํ่าไม่ต้องตรวจคัดกรองต่อในไตรมาสสอง ถ้ามีความเสี่ยงอยู่ในช่วง 1:30–1:1500 ให้ตรวจ Quad 
test ต่อในช่วงไตรมาสที่สองจากการศึกษาของสถานการณ์จําลองสําหรับประเทศไทยพบว่าการตรวจคัดกรอง
ในไตรมาสแรกแบบ Combined test  หรือการตรวจคัดกรองในไตรมาสสองแบบ Quad test มีความคุ้มค่า
ทางด้านเศรษฐศาสตร์ (2) ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทยได้ร่างแนวทางปฏิบัติของการตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ดังแสดงในแผนภูมิ (11) ซึ่งการนํามาปฏิบัติต้องพิจารณาความพร้อมของสถานที่ให้บริการ 
ทีมผู้ให้บริการ ห้องปฏิบัติการ และค่าใช้จ่ายต่างๆ ร่วมด้วย 
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แผนภูมิแสดงขั้นตอนการให้บริการการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญงิต้ังครรภ์(11) 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

หญงิตัง้ครรภทุ์กรายทีฝ่ากครรภ ์GA< 18 wk* 
จากประวตั ิและ/หรอื การตรวจรา่งกายและ/หรอื การ

ตรวจคลื่นเสยีงความถีส่งูถา้ทาํได ้

ใหค้าํปรกึษาทางพนัธุศาสตร ์

เรือ่งการตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์**

ปฏเิสธการตรวจคดักรอง 

ยอมรบัการตรวจคดักรอง 

ฝากครรภต์ามเกณฑ ์

1
st
 Trimester combined test

#
 

(Free/total beta-hCG, PAPP-A, Nuchal translucency) 

2nd Trimester biochemical test
#
 

(Quadruple test: AFP, hCG, uE3, Inhibin-A) 

รายงานผลการตรวจคดักรอง, 

ใหค้าํปรกึษาทางพนัธุศาสตร์
##

ทบทวนปจัจยัทีท่าํใหผ้ลบวกลวง*: 
GA, Wt, Twins, IDDM and other

ใหค้าํปรกึษาทางพนัธุศาสตรเ์รื่องการตรวจ
วนิิจฉยัก่อนคลอดแบบรกลํ้า และทางเลอืกอื่น ๆ*

ยอมรบัการตรวจวนิิจฉยัก่อน
คลอดแบบรกุลํ้า 

ปฏเิสธการตรวจวนิิจฉยัก่อน
คลอดแบบรกลํ้า

ทารกเป็นกลุม่อาการดาวน์ 
ใหค้าํปรกึษา, ทางเลอืกในการยตุกิารตัง้ครรภ ์

ทารกไมเ่ป็นกลุ่มอาการดาวน์ 
ใหค้าํปรกึษา, บอกขอ้จาํกดัของการตรวจ 

มคีวามเสีย่งตํ่า
มคีวามเสีย่งสงู

มคีวามเสีย่งตํ่า

มคีวามเสีย่งสงู

GA: Gestational age 
hCG: Human chorionic gonadotropin 
PAPP-A: Pregnancy associated plasma protein A 
AFP: Alpha-fetoprotein 
uE3: Unconjugated estriol 
Wt: Weight 
IDDM: Insulin dependent diabetes mellitus 
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ข้อพึงพิจารณา (ประกอบแผนภูมิ) 
 * การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์สามารถทําได้ทั้งในไตรมาสที่ 1 และ 2 ของการต้ังครรภ์แต่การ

ตรวจคัดกรองที่อายุครรภ์น้อยกว่า 16 สัปดาห์มีความเหมาะสมมากที่สุด เพราะมีเวลามากพอในการ
ตรวจสืบค้นเพ่ิมเติม และสามารถตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์ได้หากทารกในครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์ 
 

 * ควรทบทวนความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนอ่ืน ๆ เช่น โอกาสมีบุตรเป็นธาลัสซีเมียระดับรุนแรง 
โรคประจําตัวและการใช้ยาของหญิงต้ังครรภ์ รวมทั้งผลเลือดที่อาจมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบรุกล้ําเช่น Anti HIV, หมู่เลือด Rh เป็นต้น 
 

 ก่อนการตรวจคัดกรองหากสามารถประเมินปัจจัยที่ทําให้ค่าสารชีวเคมีมีความแปรปรวน เช่น อายุ
ครรภ์ นํ้าหนักมารดา ครรภ์แฝด เบาหวานท่ีต้องรักษาด้วยอินซูลิน การสูบบุหรี่ การใช้เทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธ์ุ เช้ือชาติ ตลอดจนความพิการของทารกในครรภ์ ช่วยให้การตรวจคัดกรองมีความ
แม่นยํามากขึ้น  
 

 ควรป่ันแยกตัวอย่างเลือดสําหรับตรวจสารชีวเคมี ส่งตรวจเฉพาะซีรัม และเก็บไว้ที่อุณหภูมิระหว่าง  
4–8 องศาเซลเซียสระหว่างส่งไปตรวจวิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติการที่อยู่ห่างไกล เพราะ unconjugated  
estriol ในเลือดครบไม่คงตัว และ free beta-hCG ในซีรัมจะมีระดับเพ่ิมขึ้นเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น การ
เก็บสิ่งส่งตรวจวิธีน้ีใช้ได้กับการตรวจคัดกรองทั้งในไตรมาสที่ 1 และ 2 ทําให้สารชีวเคมีมีความคงตัว
ได้นานถึง 6 วัน 
 

 ** ควรให้คําปรึกษาทางพันธุศาสตร์แก่คู่สมรสก่อนการตรวจคัดกรองหรือการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด
แบบรุกล้ําทุกคร้ังนําเสนอวิธีที่เหมาะสม และเคารพการตัดสินใจของผู้รับบริการ 
 

 # วิธีการตรวจคัดกรองมีหลายวิธีดังรายละเอียดในตารางในภาคผนวกวิธีการตรวจคัดกรองในแผนภูมิ
เป็นวิธีการตรวจคัดกรองที่มีอัตราการตรวจพบ (detection rate) สูงที่สุดในแต่ละไตรมาส 
กระบวนการตรวจคัดกรองไม่ยุ่งยาก และมีค่าใช้จ่ายไม่สูงนัก อย่างไรก็ตามการพิจารณาวิธีการตรวจ
คัดกรองอาจมีความแตกต่างกันไปตามความพร้อมของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง 
 

 # การวัด nuchal translucency ให้ถูกต้องเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้การตรวจคัดกรองในไตรมาสแรก
มีความแม่นยําสูง 
 

 ## การรายงานผลการตรวจคัดกรองสามารถรายงานเป็นผลบวกผลลบ หรือบอกเป็นโอกาสเสี่ยงต่อ
การมีทารกกลุ่มอาการดาวน์ผลการตรวจคัดกรองเป็นบวกมิได้หมายความว่าทารกในครรภ์เป็นกลุ่ม
อาการดาวน์ และมิใช่ข้อบ่งช้ีในการยุติการต้ังครรภ์ จําเป็นต้องมีการตรวจยืนยันด้วยการตรวจวินิจฉัย
ก่อนคลอดแบบรุกล้ําเสมอ ส่วนผลการตรวจกรองเป็นลบแสดงว่าทารกในครรภ์มีโอกาสเป็นกลุ่ม
อาการดาวน์ตํ่า มิได้บอกว่าทารกในครรภ์ไม่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ 
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 การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบรุกล้ําเป็นทางเลือกที่แนะนําให้แก่คู่สมรสหลังจากทราบผลการตรวจ
คัดกรองได้ผลบวก หรือพบว่ามีความเสี่ยงสูง อย่างไรก็ตามคู่สมรสอาจเลือกที่จะทําการตรวจวินิจฉัย
ก่อนคลอดแบบรุกล้ําโดยไม่ทําการตรวจคัดกรองก่อน ในกรณีน้ีคู่สมรสต้องได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง
รวมท้ังความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทําหัตถการ เพ่ือให้คู่สมรสสามารถเลือกแนว
ทางการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมที่สุด 

 
บทสรุป 

หญิงต้ังครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 18 สัปดาห์ ควรได้รับคําปรึกษาแนะนําทางพันธุศาสตร์
เก่ียวกับโอกาสที่จะต้ังครรภ์ทารกกลุ่มอาการดาวน์และรับทราบแนวทางการตรวจคัดกรอง วิธีตรวจคัดกรองที่
เหมาะสมข้ึนกับอายุครรภ์ ความพร้อมทางห้องปฏิบัติการและบุคลากร โดยผู้ให้คําปรึกษาจะต้องเคารพการ
ตัดสินใจของหญิงต้ังครรภ์และคู่สมรส หากไม่สามารถใหบ้ริการตามความต้องการ อาจพิจารณาส่งต่อไปยัง
สถาบันที่มีความพร้อมในการตรวจคัดกร



ตารางแสดงการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) วิธีต่าง ๆ และอัตราการตรวจพบ (detection rate) 
Screening test Detection rate (%) False positive rate (%) 

1. MA 44 16 
2. First trimester (11 - 14 wk) 
 2.1 MA + NT 
 2.2 Biochemical test (MA + PAPP-A + free/total beta-hCG) 
 2.3 Combined test(MA + NT + PAPP-A + free/total beta-hCG) 

 
64 – 70 
62 - 63 
82 – 87 

 
5 
5 
5 

3. Second trimester (15 – 20 wk) 
 3.1 Triple screen (MA + AFP + hCG + uE3) 
 3.2 Quadruple screen(MA + AFP + hCG + uE3 + Inhibin A) 

 
69 
81 

 
5 
5 

4. First + Second trimester 
 4.1 Integrated (MA + NT + PAPP-A + Quadruple screen) 
 4.2 Serum integrated (MA + PAPP-A + Quadruple screen) 
 4.3 Stepwise sequential (1st Trimester combined test + Quadruple 
screen) 
 4.4 Contingent sequential(1st Trimester combined test + Quadruple 
screen) 

 
94 - 96 
85 - 88 

95 
88 – 94 

 
5 
5 
5 
5 

5. First or Second trimester 
 5.1 Noninvasive prenatal testing 

 
98 

 
< 0.5 

MA: Maternal age, NT: Nuchal translucency measurement, PAPP-A: Pregnancy associated plasma protein A, hCG: Human chorionic gonadotropin, AFP: Alpha-fetoprotein, uE3: unconjugated estriol 
4.1, 4.2เป็นการตรวจคัดกรองทั้งในไตรมาสที่ 1 และ 2 แจ้งผลการตรวจครั้งเดียวเมื่อได้ผลครบในไตรมาสที่ 2 
4.3 เริ่มการตรวจคัดกรองในไตรมาสที่ 1: 1)เมื่อผลเป็นบวกให้ทางเลือกในการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบรุกล้ํา2) เมื่อผลเป็นลบให้ทางเลือกในการตรวจคัดกรองต่อในไตรมาสที่ 2หากผลการตรวจในไตรมาสที่ 2 เป็นบวกจึงให้ทางเลือกใน
การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบรุกล้ํา 
4.4 เริ่มการตรวจคัดกรองในไตรมาสที่ 1: 1) เมื่อผลเป็นบวกให้ทางเลือกในการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบรุกล้ํา2)เมื่อผลเป็นลบไม่ต้องตรวจคัดกรองต่อ 3) เมื่อผลก้ํากึ่งให้ทางเลือกในการตรวจคัดกรองในไตรมาสที่ 2 
5.1เป็นการตรวจ cell free fetal DNA ในเลือดของมารดา แนะนําให้ตรวจเฉพาะในรายที่มีความเสี่ยงสูงที่จะมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ เช่น กําหนดคลอดเมื่ออายุ > 35 ปี, มีสิ่งตรวจพบจากคลื่นเสียงความถี่สูงว่าทารกมีความเสี่ยงที่จะมี
โครโมโซมผิดปกติ, ประวัติบุตรคนก่อนเป็น trisomy, ผลตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์เป็นบวก และ balanced Robertsonian translocation ในหญิงตั้งครรภ์หรือสามีที่มีความเสี่ยงเป็น trisomy 13 หรือ 21 ในทารก 

ภาคผนวก 
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ข้อแนะนําของราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย 
เรื่อง การตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ ์

RTCOG Recommendation 
Down Syndrome Screening in Pregnancy 

 
ข้อแนะนาํเรื่อง  การตรวจรัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ 
จัดทําโดย  คณะอนุกรรมการอนามัยแมแ่ละเด็ก พ.ศ.2556-2558 
   คณะอนุกรรมการมาตรฐานวิชาชีพ พ.ศ.2556-2558 
วันที่อนุมัติต้นฉบับ วันที่ 25 เมษายน พ.ศ.2557 
ผู้อนุมัติต้นฉบับ  คณะผู้บริหารราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย พ.ศ.2556-2558 
ประกาศใช้โดย  ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทย์แห่งประเทศไทย วันที่ 16 มกราคม พ.ศ.2558 
ปรับปรุงแก้ไข  ครั้งที่ ววดดปป 
 
 กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) พบประมาณ 1 ต่อ 700 ของทารกแรกเกิดประมาณร้อยละ 
95 เกิดจากการมีโครโมโซมคู่ที่ 21 เกิน หรือเรียกว่า trisomy 21 กลุ่มอาการดาวน์ มีระดับสติปัญญาที่ตํ่ากว่า
เด็กทั่วไป บางส่วนมีความผิดปกติแต่กําเนิดร่วมด้วย เช่น หัวใจผิดปกติ ลําไส้ผิดปกติ และภาวะพร่องธัยรอยด์
ฮอร์โมน เป็นต้น กลุ่มอาการดาวน์เป็นความผิดปกติที่เกิดจากโครโมโซมเกิน ที่พบบ่อยที่สุดในความผิดปกติ
จากโครโมโซมของทารกแรกเกิดมีชีพ ทารกในครรภ์ที่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ส่วนใหญ่มีชีวิตรอด มีอายุขัยเฉลี่ย 
50-60 ปี ไม่สามารถรักษาให้หายได้ แต่สามารถดูแลรักษาให้สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดีมากขึ้น เป็นที่
ยอมรับกันว่าการที่มีสมาชิกในครอบครัวเป็นกลุ่มอาการดาวน์ส่งผลกระทบต่อสมาชิกที่เหลือเป็นอย่างมาก 
 การตรวจคัดกรองเพ่ือพยายามลดอุบัติการณ์ของกลุ่มอาการดาวน์มีพัฒนาการมาโดยลําดับ ได้แก่ 
การใช้อายุของหญิงต้ังครรภ์ สารชีวเคมีในเลือดหลายชนิด ความผิดปกติที่ตรวจพบจากคลื่นเสียงความถี่สูง
และการผสมผสานใช้หลายๆ วิธี ทั้งในไตรมาสแรก และไตรมาสที่สอง เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในการตรวจคัด
กรองให้สูงขึ้น วิธีการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ที่ได้รับการยอมรับมีรายละเอียดแสดงในตารางใน
ภาคผนวก ในปัจจุบันแม้จะมีการศึกษาของ จันทนา พัฒนเภสัชและคณะ ที่รายงานไว้ในปี พ.ศ.2555 ถึงผล
การศึกษาโดยสร้างสถานการณ์จําลองเพ่ือหาวิธีที่เหมาะสมกับประเทศไทย พบว่า การตรวจคัดกรองหญิง
ต้ังครรภ์ทุกรายแล้วตรวจเพ่ิมเติมด้วยการเจาะตรวจนํ้าคร่ําเมื่อผลการตรวจคัดกรองเป็นบวก มีความคุ้มค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ทุกวิธี เน่ืองจากสามารถลดจํานวนทารกกลุ่มอาการดาวน์ก่อนคลอด และอัตราการสูญเสีย
ทารกปกติอันเป็นผลจากการทําหัตถการได้อย่างชัดเจน แต่สถานพยาบาลส่วนใหญ่ในประเทศไทยยังคงใช้การ
ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ด้วยอายุของหญิงต้ังครรภ์ สถานพยาบาลหลายแห่งเริ่มใช้การตรวจคัดกรอง
ด้วยวิธีอ่ืนๆ ที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้น ในขณะที่ส่วนใหญ่กําลังวางแผนการดําเนินการอยู่ เน่ืองจากปัญหาด้าน
บุคลากร ความพร้อมทางห้องปฏิบัติการ และเครื่องคลื่นเสียงความถี่สูงความคมชัดสูง (high resolution 
ultrasound) รวมทั้งปัญหาจากระบบงบประมาณทางสาธารณสุขของประเทศไทย 
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ข้อพึงพิจารณา (ประกอบแผนภูมิ) 

 *การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์สามารถทําได้ทั้งในไตรมาสที่ 1 และ 2 ของการต้ังครรภ์แต่การ
ตรวจคัดกรองท่ีอายุครรภ์น้อยกว่า 16 สัปดาห์มีความเหมาะสมมากทีส่ดุ เพราะมีเวลามากพอในการ
ตรวจสืบค้นเพ่ิมเติม และสามารถตัดสินใจยุติการต้ังครรภ์ได้หากทารกในครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์ 

 *ควรทบทวนความเสี่ยง และภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ เช่น โอกาสมีบุตรเป็นธาลัสซีเมียระดับรุนแรง   
โรคประจําตัวและการใช้ยาของหญิงต้ังครรภ์ รวมทั้งผลเลือดที่อาจมีผลต่อการตัดสินใจเข้ารับการ
ตรวจคัดกรองและการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบรุกล้ําเช่น Anti HIV, หมู่เลือด Rh เป็นต้น 

 ก่อนการตรวจคัดกรองหากสามารถประเมินปัจจัยที่ทําใหค้่าสารชีวเคมีมีความแปรปรวน เช่น อายุ
ครรภ์ นํ้าหนักมารดา ครรภ์แฝด เบาหวานที่ต้องรักษาด้วยอินซูลิน การสูบบุหรี่ การใช้เทคโนโลยีช่วย
การเจริญพันธ์ุ เช้ือชาติ ตลอดจนความพิการของทารกในครรภ์ ช่วยให้การตรวจคัดกรองมีความ
แม่นยํามากขึ้น  

 ควรป่ันแยกตัวอย่างเลือดสําหรับตรวจสารชีวเคมี ส่งตรวจเฉพาะซีรัม และเก็บไว้ที่อุณหภูมิระหว่าง 
4–8 องศาเซลเซียสระหว่างส่งไปตรวจวิเคราะห์ที่ห้องปฏิบัติการที่อยู่ห่างไกล เพราะ unconjugated  
estriol ในเลือดครบไม่คงตัว และ free beta-hCG ในซรีัมจะมีระดับเพ่ิมขึ้นเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น การ
เก็บสิ่งส่งตรวจวิธีน้ีใช้ได้กับการตรวจคัดกรองทั้งในไตรมาสที่ 1 และ 2 ทําให้สารชีวเคมีมีความคงตัว
ได้นานถึง 6 วัน 

 **ควรให้คําปรกึษาทางพันธุศาสตร์แก่คู่สมรสก่อนการตรวจคัดกรองหรือการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด
แบบรุกล้ําทุกครั้งนําเสนอวิธีที่เหมาะสม และเคารพการตัดสินใจของผู้รบับริการ 

 #วิธีการตรวจคัดกรองมีหลายวิธีดังรายละเอียดในตารางในภาคผนวกวิธีการตรวจคัดกรองในแผนภูมิ
เป็นวิธีการตรวจคัดกรองที่มีอัตราการตรวจพบ (detection rate) สูงที่สุดในแต่ละไตรมาส 
กระบวนการตรวจคัดกรองไม่ยุ่งยาก และมีค่าใช้จ่ายไม่สูงนัก อย่างไรก็ตามการพิจารณาวิธีการตรวจ
คัดกรองอาจมีความแตกต่างกันไปตามความพร้อมของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง 

 #การวัด nuchal translucency ให้ถูกต้องเป็นปัจจัยสําคัญที่ทําให้การตรวจคัดกรองในไตรมาสแรกมี
ความแม่นยําสงู 

 ##การรายงานผลการตรวจคัดกรองสามารถรายงานเป็นผลบวกผลลบ หรือบอกเป็นโอกาสเสี่ยงต่อ
การมีทารกกลุ่มอาการดาวน์ผลการตรวจคัดกรองเป็นบวกมิได้หมายความว่าทารกในครรภ์เป็นกลุ่ม
อาการดาวน์ และมิใช่ข้อบ่งช้ีในการยุติการต้ังครรภ์ จําเป็นต้องมีการตรวจยืนยันด้วยการตรวจวินิจฉัย
ก่อนคลอดแบบรุกล้ําเสมอ ส่วนผลการตรวจกรองเป็นลบแสดงว่าทารกในครรภ์มีโอกาสเป็นกลุ่ม
อาการดาวน์ตํ่า มิได้บอกว่าทารกในครรภ์ไม่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ 

 การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบรุกล้ําเป็นทางเลือกที่แนะนําให้แก่คู่สมรสหลังจากทราบผลการตรวจ
คัดกรองได้ผลบวก หรือพบว่ามีความเสี่ยงสูง อย่างไรก็ตามคู่สมรสอาจเลือกที่จะทําการตรวจวินิจฉัย
ก่อนคลอดแบบรุกล้ําโดยไม่ทําการตรวจคัดกรองก่อน ในกรณีน้ีคู่สมรสต้องได้รับข้อมูลที่ถูกต้อง
รวมท้ังความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการทําหัตถการ เพ่ือให้คู่สมรสสามารถเลือกแนว
ทางการตัดสินใจได้อย่างเหมาะสมท่ีสุด 
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บทสรุป 

หญิงต้ังครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 18 สัปดาห์ ควรได้รับคําปรึกษาแนะนําทางพันธุ
ศาสตร์เก่ียวกับโอกาสที่จะต้ังครรภ์ทารกกลุ่มอาการดาวน์และรับทราบแนวทางการตรวจคัดกรอง วิธีตรวจคัด
กรองที่เหมาะสมข้ึนกับอายุครรภ์ ความพร้อมทางห้องปฏิบัติการและบุคลากร โดยผู้ให้คําปรึกษาจะต้องเคารพ
การตัดสินใจของหญิงต้ังครรภ์และคู่สมรส หากไม่สามารถให้บริการตามความต้องการ อาจพิจารณาส่งต่อไป
ยังสถาบันที่มีความพร้อมในการตรวจคัดกรอง 



ตารางแสดงการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) วิธีตา่ง ๆ และอัตราการตรวจพบ (detection rate) 

Screening test Detection rate (%) False positive rate (%) 
1. MA 44 16 
2. First trimester (11 - 14 wk) 
 2.1 MA + NT 
 2.2 Biochemical test (MA + PAPP-A + free/total beta-hCG) 
 2.3 Combined test(MA + NT + PAPP-A + free/total beta-hCG) 

 
64 – 70 
62 - 63 
82 – 87 

 
5 
5 
5 

3. Second trimester (15 – 20 wk) 
 3.1 Triple screen (MA + AFP + hCG + uE3) 
 3.2 Quadruple screen(MA + AFP + hCG + uE3 + Inhibin A) 

 
69 
81 

 
5 
5 

4. First + Second trimester 
 4.1 Integrated (MA + NT + PAPP-A + Quadruple screen) 
 4.2 Serum integrated (MA + PAPP-A + Quadruple screen) 
 4.3 Stepwise sequential (1st Trimester combined test + Quadruple screen) 
 4.4 Contingent sequential(1st Trimester combined test + Quadruple screen) 

 
94 - 96 
85 - 88 

95 
88 – 94 

 
5 
5 
5 
5 

5. First or Second trimester 
 5.1 Noninvasive prenatal testing 

 
98 

 
< 0.5 

MA: Maternal age, NT: Nuchal translucency measurement, PAPP-A: Pregnancy associated plasma protein A, hCG: Human chorionic gonadotropin, AFP: Alpha-fetoprotein, uE3: unconjugated estriol 
4.1, 4.2เป็นการตรวจคดักรองทั้งในไตรมาสที่ 1 และ 2 แจ้งผลการตรวจครั้งเดียวเมือ่ได้ผลครบในไตรมาสที่ 2 
4.3 เริ่มการตรวจคัดกรองในไตรมาสที่ 1: 1) เมื่อผลเป็นบวกให้ทางเลอืกในการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบรุกล้ํา 2) เมื่อผลเป็นลบให้ทางเลอืกในการตรวจคัดกรองต่อในไตรมาสที่ 2หากผลการตรวจในไตรมาสที ่2 เป็นบวกจึงให้ทางเลอืกในการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบรุกล้ํา 
4.4 เริ่มการตรวจคัดกรองในไตรมาสที่ 1: 1) เมื่อผลเป็นบวกให้ทางเลอืกในการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดแบบรุกล้ํา 2) เมื่อผลเป็นลบไม่ต้องตรวจคัดกรองต่อ 3) เมื่อผลก้ํากึ่งให้ทางเลอืกในการตรวจคัดกรองในไตรมาสที่ 2 
5.1 เป็นการตรวจ cell free fetal DNA ในเลือดของมารดา แนะนําให้ตรวจเฉพาะในรายที่มคีวามเสี่ยงสูงที่จะมีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์ เช่น กําหนดคลอดเมื่ออายุ > 35 ปี, มีสิ่งตรวจพบจากคลื่นเสยีงความถี่สูงว่าทารกมคีวามเสีย่งที่จะมโีครโมโซมผิดปกติ, ประวัติบุตรคนก่อนเป็น 
trisomy, ผลตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์เป็นบวก และ balanced Robertsonian translocation ในหญิงตั้งครรภ์หรือสามีทีม่ีความเสี่ยงเป็น trisomy 13 หรือ 21 ในทารก

ภาคผนวก 
63 
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เอกสารความรูสําหรับสตรีตั้งครรภ/ ผูรับบริการ 
เรื่อง การตรวจวินิจฉัยกอนคลอดโดยการเจาะน้ําคร่ํา (amniocentesis) 

 
โดย...คณะอนกุรรมการมาตรฐานวิชาชีพ 
ราชวิทยาลัยสูตินรแีพทยแหงประเทศไทย 

  
                การตรวจวนิิจฉยักอนคลอดเปนการตรวจวาทารกในครรภมคีวามผดิปกตหิรือไม โดยเฉพาะในรายที่มีความ
เสี่ยงท่ีทารกในครรภอาจเกดิความผิดปกติจากสาเหตุตางๆ  การตรวจวินิจฉัยกอนคลอดมีหลายวิธ ี แตทีน่ิยมทํา คือ การ
เจาะน้าํคร่ํา เนื่องจากสามารถทาํไดไมยากนักและอัตราเสี่ยงตอมารดาและทารกในครรภนอย ซึง่มีขอมูลท่ีควรทราบ 
ดังนี ้

๑. ชื่อการตรวจ :  การเจาะน้ําคร่าํ  
๒. ประโยชนจากการตรวจ : 

จุดมุงหมายของการตรวจสวนใหญ เพ่ือตรวจโครโมโซมของทารกในครรภ ที่อาจมีความผดิปกติของ
โครโมโซม เชน สตรีตั้งครรภอายุตั้งแต ๓๕ ปข้ึนไป (นับถึงวนัครบกาํหนดคลอด) นอกจากนี้อาจทําเนื่องจาก
ขอบงชี้อ่ืน เชน โรคที่มีการถายทอดทางพนัธุกรรมบางโรคที่วนิิจฉัยกอนคลอดได โดยเฉพาะโรคที่พบบอยใน
ประเทศไทยคอื โรคโลหิตจางธาลัสซีเมยี แพทยจะแนะนําใหตรวจในกรณีท่ีมีประวตัิครอบครวัเปนโรคหรือ
ตรวจพบวาเปนคูสามีภรรยาท่ีมีความเสี่ยง 

บางกรณีมีการนําน้ําคร่ําไปตรวจหาสารเคมีบางอยาง เชน alpha-fetoprotein (AFP) เพื่อชวยวินจิฉัยโรค
ไขสันหลังเปด (opened spina bifida) เปนตน 

ผลการตรวจโครโมโซม มักใชเวลาประมาณ ๒-๓ สัปดาห แตในกรณทีี่ตองใชวธิีตรวจพิเศษหรือ
จําเปนตองมีการตรวจเพิ่มเตมิอื่นๆ เพ่ือยืนยันการวินิจฉัยอาจใชเวลานานกวา 

๓. วธิกีารเจาะ : 
ทําโดยวธิีการปราศจากเชื้อ แพทยจะใชนํ้ายาฆาเชื้อทาบริเวณทองนอย ตรงตําแหนงที่จะทําการเจาะ 

โดยใชเข็มขนาดเลก็เจาะผานหนาทองและผนังมดลูกเขาสูถุงน้ําคร่ํา (น้ําที่อยูรอบๆ ตัวทารกในครรภ)โดยใช
คลื่นเสียงความถี่สูง (อัลตราซาวด) ชวย เพ่ือหลีกเลีย่งการท่ีเข็มจะถกูตวัทารกในครรภและรก แลวจะดดูน้ําคร่ํา
ประมาณ ๑๐-๒๐ มลิลิลิตร (ประมาณ ๒-๔ ชอนชา) มาสงตรวจทางหองปฏิบัติการ 

การเจาะใชเวลาประมาณ ๕-๑๐ นาท ีโดยท่ัวไปทําเมื่ออายุครรภ ๑๖-๑๘ สัปดาห บางกรณีอาจจะทาํท่ี
อายุครรภมากกวานี้ แลวแตแพทยจะพจิารณา 

๔. ขอจํากัดของการตรวจ :  
๔.๑     บางครัง้เจาะไมไดน้ําคร่ําหรือไดน้ําคร่ําปริมาณนอย  แพทยอาจนัดมาตรวจซ้ํา 
๔.๒    แมวาจะไดน้ําคร่ําเพยีงพอ แตการเลี้ยงเซลลอาจไมประสบความสําเร็จ ทําใหไมไดผลการ 
            ตรวจ 



๔.๓     ผลการตรวจโครโมโซมมีความแมนยํามากกวารอยละ ๙๙  (ไมสามารถยืนยันวาผลการ 
            ตรวจจะถกูตองรอยละ ๑๐๐) เพราะบางครั้งอาจมีเซลลของมารดามาปนเปอนในน้ําคร่ําที ่
            นํามาตรวจ 
๔.๔     การตรวจโรคทางพันธุกรรมดวยวิธอ่ืีนๆ อาจจะมคีวามแมนยํานอยกวาการตรวจ 
            โครโมโซม  
๔.๕     ผลการตรวจจะบอกไดเฉพาะโรคหรอืภาวะที่สงตรวจเทานั้น  แมวาผลการตรวจจะเปน 
            “ปกติ” แตทารกอาจมีความพิการแตกําเนิดหรือเปนโรคอื่นได เชน ผลการตรวจโครโมโซม 
            ของทารกในครรภเปนปกติ แตทารกอาจมีความพกิารแตกําเนิดหรือเปนโรคโลหิตจางธาลัส 
            ซีเมีย ซ่ึงการตรวจโครโมโซมไมสามารถวินจิฉัยได 

๕. ภาวะแทรกซอน :   
            ๕.๑      โดยทั่วไปการเจาะน้ําคร่ําเปนวธิีการตรวจท่ีปลอดภัย อาจเจ็บบริเวณที่เจาะหรือปวดเกร็ง 
                         เล็กนอยบริเวณทองนอย มีเลือดหรือนํ้าคร่ําออกทางชองคลอด โอกาสแทง ทารกตายหรือ 
                         เจ็บครรภกอนกําหนดพบประมาณรอยละ ๐.๕ (๑ ราย จากการเจาะ ๒๐๐ ราย) 
              ๕.๒   ภาวะแทรกซอนท่ีรุนแรงพบได แตไมบอย  เชน การติดเชื้อในถุงน้ําคร่ํา การตดิเชื้อใน 
                         กระแสเลือดขั้นรุนแรงเกดิขึ้นนอยกวา ๑ รายจากการเจาะ ๑,๐๐๐ ราย โอกาสเสียชีวติจาก 
                         การเจาะน้ําคร่ําพบนอยมาก 

      ในผูที่มีโรคประจําตัว ไดรับยาบางชนิด การตั้งครรภทีผ่ิดปกติ เชน ครรภแฝด อาจมโีอกาส 
                   เกิดภาวะแทรกซอนมากขึ้น 
       ๕.๓     ผูที่มีกลุมเลือด Rh negative ควรแจงใหแพทยทราบกอนการเจาะ เพราะการเจาะน้ําคร่ําในผู 
                   ท่ีมีกลุมเลือด Rh negative อาจทําใหมารดาสรางภูมิตานทานตอเม็ดเลือดแดงของทารกใน 
                   ครรภ และจะทาํใหเกิดปญหาในการตั้งครรภครั้งตอไป ซึ่งสามารถปองกันไดโดยการฉีด 
                   Anti-D immunoglobulin หลังการตรวจ 

๖. คําแนะนําหลังการเจาะน้ําคร่าํ 
        ๖.๑     สิ่งที่ควรสังเกต และมาพบแพทย หากมีอาการเหลานี้ 
                          - ปวดเกร็งหนาทองมากหรอืไมหายไปหลังจากนอนพกั  
                          - ไข  ภายใน ๒ สัปดาหหลังการเจาะน้ําคร่ํา 
                          - มีน้ําหรือเลอืดออกทางชองคลอด  
        ๖.๒    ควรพักหลังการเจาะน้าํคร่ํา เปนเวลา ๑ วัน หลังจากนัน้ควรงดการออกแรงมาก เชน ยกของ 
                   หนัก ออกกําลังกาย และงดการรวมเพศ อีก ๔-๕ วัน ไมควรเดินทางไกลภายใน ๗ วันหลัง 
                   การเจาะน้ําคร่ํา 
             หากทานมีขอสงสัยอื่นใดนอกเหนือจากนี้ กรุณาสอบถามเจาหนาที่ผูเกีย่วของหรือแพทยผูใหการดแูล
ทาน 

 



หนังสือแสดงความยินยอม/เจตนา เขารับการตรวจวินจิฉัยกอนคลอดโดยการเจาะน้าํคร่าํ 
(Amniocentesis) 

                         
                                                                                                           เขียนท่ี......................................... 
                                                                                                           วันที่.......เดือน.............................. พ.ศ.  ....... 
              
                         ขาพเจา................................................................................อายุ....................ป เลขที่บัตรประชาชน........................................................ในฐานะ
เปน 
                          สตรีตั้งครรภ  
                         ผูมีความสัมพนัธเกีย่วของใกลชิดทางเครือญาติ / คูสมรส  ในฐานะ...............................................ของ 
ชื่อ  ดญ. / นาง / นางสาว................................................................................................................................................... (กรณีที่สตรีตั้งครรภไมสามารถใหความ
ยินยอมไดดวยตนเอง เชน อายุต่าํกวา ๑๘ ป ยังไมบรรลนุติิภาวะตามกฎหมาย หรือมีความบกพรองทางจิต ใหมีปกครองลงนามยนิยอมแทน) 
เลขประจาํตัวของสถานพยาบาล................................................................................................................................. 
ซึ่งเขารับการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดโดยการเจาะน้าํคร่าํ ดวยขอบงช้ีคือ........................................................................................................... 
ไดรับทราบคาํอธิบายดังตอไปนี ้

๑. การเจาะน้ําคร่ําเปนวิธีการเจาะเขาไปในถุงน้ําท่ีหอหุมตัวทารกและดูดน้ําคร่ํานํามาตรวจหาความผิดปกติทางพันธุกรรม เชน กลุมอาการดาวน  โรคท่ี
 ถายทอดทางพันธุกรรม เชน โรคโลหิตจางธาลัสซีเมีย เปนตน 

๒. วิธีการตรวจทําโดยใชเข็มขนาดเล็กเจาะผานหนาทองของสตรีตั้งครรภและดูดน้ําคร่ํา (รายละเอียดตามเอกสาร ความรูเรื่องการเจาะน้ําคร่ํา) 
๓. ประโยชนของการตรวจเพื่อตรวจโครโมโซมของทารกในครรภหรือโรคทางพันธุกรรมบางโรค (เฉพาะในกรณีท่ีเปนขอบงชี้ของการตรวจ) 
๔. ขอจํากัดของการตรวจ 

- บางครั้งไมสามารถดูดน้ําคร่ํามาตรวจไดหรือการเพาะเลี้ยงเซลลในน้ําคร่ําอาจไมประสบความสําเร็จ ทําใหไมสามารถทราบผลการตรวจ  
- แมวาผลการตรวจจะเปน “ปกติ” แตทารกอาจมีความพิการแตกําเนิด หรือมีพัฒนาการชา จากสาเหตุอ่ืน 

๕. ภาวะแทรกซอน   โดยทั่วไปการเจาะน้ําคร่ําเปนวิธีการตรวจที่มีความเสี่ยงนอย ภาวะแทรกซอนที่พบบอยคือ ปวดเกร็งทองเล็กนอยหลังการเจาะ 
 แตบางครั้งอาจเกิดการติดเชื้อในถุงน้ําคร่ํา การแทงหรือเจ็บครรภกอนกําหนดได ๑ ราย จากการตรวจ ๒๐๐ ราย การตรวจอาจทําใหเกิดการ
 สรางภูมิตานทานในผูท่ีมีกลุมเลือด Rh negative ซึ่งปองกันไดโดยการฉีด Anti-D immunoglobulin ในผูที่มีโรคประจําตัว ไดรับยาบางชนิด 
 การตั้งครรภท่ีผิดปกติ เชน ครรภแฝด อาจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้น 

 
 ขาพเจาไดสอบถามเจาหนาที่ผูเกี่ยวของและไดอานเอกสารทั้งหมดที่เกี่ยวกับการวนิิจฉัยกอนคลอดโดยการเจาะน้ําคร่ําแลว โดยปราศจากขอสงสัย 
ขาพเจามีความเขาใจเปนอยางดี จึงไดแสดงความยินยอม / เจตนา เขารับการตรวจวนิิจฉัยกอนคลอดโดยการเจาะน้ําคร่ํา 

 
                                                                         ลงช่ือ.................................................. 
                                                                        (............................................................)  
                                                                สตรีตั้งครรภ       ผูมีอํานาจกระทําการแทน 

   
ลงชื่อ....................................................(ผูใหการปรึกษา)  
(..................................................................................)   
  
ลงชื่อ......................................................(พยาน)                     ลงชื่อ.............................................................(พยาน) 
(........................................................................)                      (..............................................................................) 
วันท่ี......./......................./.................เวลา................น.   วันที่......./......................./.................เวลา................น. 
 
ขาพเจาขอยกเลิกความยนิยอมท่ีใหไวขางตน 
ลงชื่อ.........................................................                                   ลงชื่อ.........................................................(พยาน) 
(...............................................................)                                   (..........................................................................) 

 สตรีตั้งครรภ      ผูมีอํานาจกระทําการแทน 
วันท่ี ......./..................../..................เวลา................น.       วันท่ี ......./..................../..................เวลา................น. 



 

ความรูเรื่องการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงทางสูติกรรม 
สําหรับผูรับบริการ 

 

โดย... คณะอนกุรรมการมาตรฐานวิชาชีพ  
ราชวิทยาลัยสตูินรีแพทยแหงประเทศไทย 

 

การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงหรืออัลตราซาวนด (Ultrasound) เปนการตรวจโดยใชเครื่องมือสง
คล่ืนเสียงความถี่สูงเกินกวาระดับที่หูของคนเราจะไดยินผานไปยังอวัยวะตางๆ ที่ตองการตรวจ แลวรับคลื่น
เสียงที่สะทอนกลับมาสรางเปนภาพเกิดขึ้น ในทางสูติกรรมมุงเนนการตรวจทารกในครรภ สายสะดือ รก
และน้ําคร่ํา ปจจุบันมีการใชอัลตราซาวนดอยางกวางขวาง เนื่องจากเปนการตรวจที่สะดวก ทราบผลไดเร็ว 
ไมกอใหเกิดความเจ็บปวดตอผูรับบริการ 
 

ควรตรวจเมื่อใด 
การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงแบงออกเปน ๓ ประเภท คือ  

๑ ตรวจเพื่อวินิจฉัยโรคหรือความผิดปกติ 
การตรวจในกรณีนี้ แพทยจะสงตรวจเมื่อมีขอบงชี้ เชน การตรวจยืนยันอายุครรภ สตรีตั้งครรภ

มีเลือดออกทางชองคลอด ปวดทองนอย แพทองมากผิดปกติ ขนาดมดลูกใหญหรือเล็กเกินไปไม
ใกลเคียงกับอายุ ครรภ น้ําเดินในอายุครรภกอนกําหนด 
๒ ตรวจคัดกรองโรคหรือความผิดปกติ 

การตรวจในกรณีนี้ แพทยจะสงตรวจเมื่อสตรีตั้งครรภมีความเสี่ยงสูงที่ทารกในครรภจะ
ผิดปกติ เชน ตั้งครรภอายุมาก เปนพาหะของโรคเลือดจางธาลัสซีเมียบางชนิด มีโรคประจําตัว 
รับประทานยาบางชนิดขณะตั้งครรภ มีภาวะแทรกซอนขณะตั้งครรภ  ปจจุบันมีโรคหรือความผิดปกติ
ของทารกในครรภหลายชนิดที่สามารถใชคล่ืนเสียงความถี่สูงชวยตรวจคัดกรองเบื้องตนได เชน กลุม
อาการดาวน ทารกบวมน้ําจากโรคเลือดจางธาลัสซีเมีย ความพิการแตกําเนิดบางชนิด  

ถาทานไมมีอาการผิดปกติใดๆ และไมอยูในกลุมเสี่ยงดังกลาว แตตองการตรวจคัดกรองความ
พิการของทารก ทานสามารถสอบถามแพทยที่ใหการดูแลอยูวาจะเขารับการตรวจไดที่สถานบริการ
ใดบาง  
๓ ตรวจเพื่อชวยในการทําหัตถการวินิจฉัยกอนคลอด 

ในบางกรณีที่แพทยทําหัตถการวินิจฉัยกอนคลอด เชน เจาะน้ําคร่ํา ตัดหรือดูดเนื้อรก เจาะเลือด
จากสายสะดือทารกในครรภ  เพื่อนําไปตรวจโครโมโซม  โดยเปนขั้นตอนหนึ่งที่จะตองตรวจคลื่นเสียง
ความถี่สูงประกอบดวย 

 
 



 

ขั้นตอนและวิธีตรวจ 
สวนใหญของการตรวจเปนการตรวจผานทางหนาทอง จะมีการทาเจล (gel) ใสๆ ในบริเวณที่จะวาง

หัวตรวจลงไป  ทานไมตองมีการเตรียมตัวใดๆ ยกเวน การตรวจเมื่ออายุครรภนอยกวา ๓ เดือน หรือตองการ
ดูตําแหนงของรก ที่ทานจะตองดื่มน้ําหลายๆ แกวและกลั้นปสสาวะไว เพื่อใหมีน้ําอยูในกระเพาะปสสาวะ 
จะชวยใหมองเห็นภาพไดชัดเจนขึ้น หรือถามีความจําเปนที่จะตองตรวจผานทางชองคลอด จะมีการใสหัว
ตรวจขนาดเล็กเขาไปในชองคลอด อาจจะทําใหทานรูสึกเจ็บหรือไมสบายเพียงเล็กนอย  

ภาพของมดลูก ทารก รก น้ําคร่ํา หรืออวัยวะอื่นๆ จะปรากฏขึ้นบนจอภาพ สวนใหญจะเปนภาพ
ขาวดํา เคลื่อนไหวได มีบางกรณีที่เปนการตรวจหลอดเลือดตางๆ หรือการตรวจแบบ ๓ หรือ ๔ มิติจะเปน
ภาพสี สถานบริการบางแหงจะบันทึกภาพที่ตรวจไดเก็บไวเปนภาพนิ่งหรือภาพเคลื่อนไหว หรืออาจจะพมิพ
เปนภาพถายขนาดเล็กออกมา  
ผลการตรวจ 
 แพทยหรือพยาบาลจะอธิบายสิ่งที่ตรวจพบใหทานทราบพรอมทั้งรายงานผลการตรวจเปนเอกสาร 
สวนใหญจะทราบผลทันทีที่ตรวจเสร็จ แตจะมีบางกรณีที่ตองตรวจเพิ่มเติมดวยวิธีอ่ืน ตรวจซ้ําหรือสงไป
ตรวจในสถานบริการอื่นๆ  
ขอจํากัดในการแปลผลการตรวจ 
 เมื่อพบความผิดปกติ แพทยจะอธิบายใหทานทราบและใหคําแนะนําเกี่ยวกับการดูแลรักษาตอไป 
ถาไมพบหรือไมเห็นความผิดปกติใดๆ ไมไดหมายความวาทารกจะแข็งแรงหรือสมบูรณรอยเปอรเซ็นต 
เพราะความพิการบางอยางไมสามารถตรวจพบไดโดยการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง หรืออาจจะเกิดขึ้น
ภายหลังจากการตรวจครั้งนั้น   

การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง  มีประโยชนเพื่อชวยวินิจฉัยความผิดปกติของการตั้งครรภ แตไมใช
การตรวจที่จะยืนยันหรือรับรองความปกติของทารกในครรภไดรอยเปอรเซ็นต 
ความปลอดภัย 

ปจจุบันมีการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงกันอยางกวางขวางมานานกวา ๔๐ ป แตยังไมมีรายงานถึง
ผลเสียของคลื่นเสียงความถี่สูงตอทารกในครรภโดยมีหลักฐานที่ชัดเจน 
ขอจํากัดของการตรวจ 
 ภาพการตรวจจะไมชัดเจนในบางกรณี เชน สตรีตั้งครรภอวนมากหรือมีผนังหนาทองหนา น้ําคร่ํา
นอยหรือมากเกินไป ทารกอยูในทาที่ไมเหมาะสมหรือทารกดิ้นมาก  
             หากทานมีขอสงสัยหรือคําถามอื่นๆ ที่ยังไมเขาใจ โปรดปรึกษาแพทยหรือพยาบาลที่ดูแลครรภของ
ทาน หรือสงคําถามไดที่ราชวิทยาลัยสูตินรีแพทยแหงประเทศไทย ช้ัน ๘ อาคารเฉลิมพระบารมี ๕๐ ป ซอย
ศูนยวิจัย  ถนนเพชรบุ รีตัดใหม  แขวงบางกะป  เขตหวยขวาง  กรุงเทพมหานคร  ๑๐๓๑๐  e-mail: 
pr_rtcog@rtcog.or.th หรือ http://www.rtcog.or.th    

วันท่ี ๑๙ กุมภาพันธ ๒๕๕๓ 



 

หนังสือแสดงความยินยอม/เจตนาเขารับการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูง (อัลตราซาวนด) ทางสตูกิรรม 
 

เขียนที่..................................................... 
วันที่........................................................ 

                           

 ขาพเจา ....................................................................................................... อายุ....................ป                  
 เลขที่บัตรประชาชน __-__ __ __ __- __ __ __ __ __ __- __ __ - __ __  ในฐานะเปน 
  สตรีต้ังครรภ/ผูรับบริการ 
  ผูมีความสัมพันธเกี่ยวของใกลชิดทางเครือญาติ/คูสมรส  ในฐานะ........................................................ของ 
        ช่ือ ด.ญ./นาง/นางสาว............................................................................................................................. 
                      (กรณีที่ผูรับบริการมีอายุตํ่ากวา ๑๘ ป หรือยังไมไดสมรสถูกตองตามกฎหมาย ใหมีผูปกครองลงนามยินยอมแทน) 
         เลขประจําตัวของสถานพยาบาล.................................................................................................................................. 
ซึ่งเขารับการตรวจทารกในครรภดวยคล่ืนเสียงความถี่สูง (อัลตราซาวนด)  ไดรับทราบคําอธิบายดังตอไปนี้ 
 ๑.  ปจจุบันยังไมมีรายงานถึงผลเสียหรืออันตรายของการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงตอสตรีต้ังครรภและทารกในครรภ 
 ๒.  การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงนั้น แพทยผูตรวจจะทําการตรวจและรายงานขอมูลที่สําคัญดังตอไปนี้ 
  ๒.๑    การมีชีวิตของทารกในครรภ 

๒.๒   อายุครรภโดยประมาณการ 
  ๒.๓   จํานวนทารกในครรภ 
  ๒.๔   ทาหรือสวนนําของทารกในครรภ 
  ๒.๕   ตําแหนงของรก 
  ๒.๖   ปริมาณน้ําคร่ํา 
  ๒.๗   ความผิดปกติบางชนิดของทารกในครรภที่อาจตรวจพบ  
 ๓.  ขาพเจารับทราบวา  กรณีที่แพทยไดทําการตรวจตามแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมและรายงานผลการตรวจคลื่นเสียง
ความถี่สูงทางสูติกรรมวาไมพบความผิดปกตินั้น ไมไดเปนการยืนยันวาทารกในครรภมีความสมบูรณแข็งแรงรอยเปอรเซ็นต
หรือไมมีความผิดปกติใดๆ ของทุกอวัยวะ เนื่องจากความพิการแตกําเนิดบางชนิดไมสามารถวินิจฉัยไดกอนคลอดหรืออาจจะ
เกิดขึ้นภายหลังการตรวจในครั้งนั้น  

๔.  การตรวจดวยคล่ืนเสียงความถี่สูงเปนเพียงเครื่องมือชวยในการวินิจฉัยสภาพและภาวะของทารกในครรภเทานั้น 
๕.  ขาพเจาไดสอบถามเจาหนาที่ผูเกี่ยวของเก่ียวกับการตรวจดวยคลื่นเสียงความถี่สูงโดยปราศจากขอสงสัยและไดอาน

เอกสารทั้งหมดแลว  ซึ่งขาพเจามีความเขาใจเปนอยางดี จึงไดแสดงความยินยอม/เจตนาเขารับการตรวจทารกในครรภดวยคล่ืนเสียง
ความถี่สูง 
      ลงช่ือ.................................................................................... 
      (..........................................................................................) 
         สตรีต้ังครรภ /  ผูแทน 
 
ลงช่ือ..............................................................(ผูใหการปรึกษา) 
       (............................................................................) 
 

ลงช่ือ ....................................................................  (พยาน)           ลงช่ือ ....................................................................  (พยาน)  
(..........................................................................................)             (...........................................................................................)


