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โอกาสดสีําหรับคุณแมต้ังครรภ  คุณแมสามารถตรวจคัดกรองทารกกลุมอาการ
ดาวนไดแลวในชวง 3 แรกของการตั้งครรภ 

เด็กดาวน หรือ เด็กทีม่ี "กลุมอาการดาวนซินโดรม" จะมีความผิดปกติทางโครโมโซมซึ่ง

เปนความผิดปกติทางพนัธกุรรมที่ถายทอดมาแตกําเนิด เด็กจะมคีวามพิการที่เดนชัดทางดาน

สติปญญาหรือที่เราเรียกวามีภาวะปญญาออน รวมกบัมีความพิการทางรางกาย เชน โรคหัวใจ

พิการแตกาํเนดิ ภาวะตอมไทรอยดบกพรอง ความผิดปกติที่ระบบลาํไส หรือมีระบบการไดยินที่

ผิดปกติ สําหรับภาวะปญญาออนนั้นมีความหนักเบาตั้งแตระดับปานกลางจนถงึมาก สตรีตั้งครรภ

ที่มีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไปจะมีความเสี่ยงสูงตอการตั้งครรภทารกกลุมอาการดาวน สวนสตรี

ตั้งครรภที่มอีายุนอยก็มีความเสี่ยงเชนเดยีวกันแตจะพบไดนอยกวาตามอายุของสตรทีี่คลอด   

สาเหตขุองการตั้งครรภทารกดาวน   

          โดยปกติคนเราจะมโีครโมโซมจํานวน 46 แทง หรือ 23 คู  สําหรับทารกกลุมอาการดาวน
จะมีโครโมโซมเกินมาหนึ่งแทง คือ โครโมโซมคูที่ 21 มี 3 แทง แทนทีจ่ะมี 2 แทง 
ตามปกติ ทําใหจํานวนโครโมโซมทั้งหมดมีถึง 47 แทง ความผิดปกตแิบบนี้ทางการแพทยเรียกวา 

TRISOMY 21 ซึ่งสาเหตุเกิดจากการแบงตัวของโครโมโซมในเซลลไขของแมชวงที่มกีารปฏิสนธิมี

ความผิดปกต ิ มักเกิดในเซลลไขของสตรีตั้งครรภที่มีอายุมาก มีเสนใยที่มีการแบงตัวคางอยูนาน 

การยืดหยุนตวัไมดี หรือทีท่างการแพทยเรียกวา anaphase lag พบไดถึงรอยละ 95 สวนสาเหตุ

รองลงมาเรียกวา TRANSLOCATION คือมีโครโมโซมยายไปอยูผิดที่ เชน โครโมโซมคูที่ 14 มายึด

ติดกับคูที่ 21 เปนตน พบไดรอยละ 4 สวนสาเหตุทีพ่บไดนอยที่สุดคือ มีโครโมโซมทัง้ 46 และ 47 

แทงในคน ๆ เดียวกนัพบไดเพียงรอยละ 1 เทานัน้ เรียกภาวะนี้วา MOSAIC  

ลักษณะของทารกดาวน 
ลักษณะสําคญัของเด็กกลุมอาการดาวนคือ จะมีโครงสรางของใบหนาและรูปรางลักษณะ

ที่จําเพาะ ซึง่สามารถใหการวินิจฉัยไดโดยแพทย พยาบาลตั้งแตแรกคลอด เด็กดาวนจะมีศีรษะ

คอนขางเลก็ แบน และตาเฉียงขึ้น ดั้งจมกูแบน ปากเลก็ ล้ินมักยื่นออกมา ลักษณะลิ้นคับปาก ตัว

คอนขางเตี้ย มือส้ัน ขาสัน้ ตัวเตี้ย มกัมีโรคหัวใจพกิารแตกําเนิด หรือโรคลําไสอุดตันตั้งแตแรกเกิด 



เด็กกลุมนี้จะมีใบหนาที่คลายคลึงกันมากกวาพีน่องทองเดียวกัน เดก็จะมีลักษณะตัวที่คอนขางนิ่ม

หรือออนปวกเปยก มพีัฒนาการที่ลาชา เชน การนั่ง ยืน เดินและพูดชา ทารกกลุมนีพ้บได 1 คน ใน

ทารกเกิดใหม 800 คน ในประเทศไทยพบทารกดาวนเกิดใหมประมาณ 1,000 คนตอป หรือ

ประมาณ 3 คนตอวัน และสวนใหญกวารอยละ 75 ของทารกดาวน เกิดจากสตรีตั้งครรภที่มีอายุ

นอยกวา 35 ป หรือกลุมสตรีที่มีความเสีย่งต่ํา เนื่องจากสตรีกลุมนี้มกัจะไมไดรับคําแนะนําในการ

เจาะตรวจน้ําคร่ํา เนื่องจากเหน็วาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงต่ํา นอกจากนี้เด็กดาวนเกือบทั้งหมดยัง

เกิดในครอบครัวที่ไมเคยพบผูที่มีปญญาออนมากอน 

 ฉะนัน้การตรวจหาแตเนิ่น ๆ วาทารกในครรภมีภาวะเสี่ยงอยูในกลุมอาการดาวนหรือไม 

จึงเปนสิง่สาํคัญที่ไมควรมองขาม    

วิธีการตรวจ 

การตรวจโครโมโซมของทารก เปนวิธหีนึง่ที่นยิมใชกนั โดยการเจาะตรวจน้ําคร่ําขณะอายุ

ครรภ 17-20 สัปดาห ทาํใหทราบวาทารกมีโครโมโซมผิดปกติหรือไม แตการเจาะตรวจน้าํคร่ํามี

อัตราเสี่ยงตอการแทงบุตรประมาณ 1 ใน 350 ราย ดังนัน้สูติแพทยจึงแนะนาํการเจาะตรวจน้ําคร่าํ

ในคุณแมที่มีความเสีย่งสงูเทานัน้ เชน คุณแมอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป คุณแมที่คลอดลูกคนกอนเปน

ทารกดาวน หรือคุณแมที่ทําการตรวจคัดกรองเลือดแลวไดผลบวก เปนตน  

ดวยความกาวหนาของเทคโนโลยีทางการแพทยในปจจุบัน มีวิธีการตรวจคัดกรองทารก

ดาวนดวยการตรวจสารชีวเคมีในเลือดของคุณแมที่ต้ังครรภในชวงไตรมาสแรกรวมกับการ

ตรวจอัลตราซาวด  เพื่อวัดความหนาของผิวหนังบริเวณตนคอทารกในครรภ ซึ่งเปนวิธีที่มี

ประสิทธิภาพสูงสุด สามารถตรวจคัดกรองทารกดาวนไดถึงรอยละ 85-90 เปนวิธีที่สะดวก รวดเร็ว 

ไมตองเสี่ยงตอการแทงบุตร คาใชจายไมสูง และมีประโยชนในการวางแผนในการตรวจวินิจฉัย

และดูแลทารกที่มีความเสี่ยงตอไป วิธีนี้สามารถทําไดเฉพาะในชวงอายุครรภ 10 -14 สัปดาห

เทานั้น ดังนั้นคุณแมควรรีบไปฝากครรภกับสูติแพทยทันทีที่สงสัยวาตั้งครรภเพื่อรับการตรวจคัด

กรองในชวงดังกลาว   และหากผลการตรวจเปนบวก คุณแมจะไดรับคําแนะนําในการตรวจวินิจฉัย

ตอไป โดยปจจุบันการตรวจดังกลาวเปนวิธีมาตรฐานที่ใชในสหรัฐอเมริกาและยุโรป ซึ่งทําการ

ตรวจในสตรีตั้งครรภทุกรายที่มาฝากครรภแลว 

หากเลยจากชวงเวลานี้แลว  เชน  ในกรณทีี่อายุครรภอยูระหวาง 14 - 18  สัปดาห  คุณ

แมก็สามารถรับการตรวจเลอืดเพื่อคัดกรองทารกดาวนในไตรมาสที่สองที่เรียกวา Triple 

screening แทนได ซึง่สามารถตรวจคัดกรองทารกดาวนไดประมาณรอยละ 65-70  

สําหรับการแปลผลการตรวจคัดกรองทารกดาวน สามารถใหผลได 2 แบบ คือ  

         1. การตรวจคัดกรองใหผลบวก หมายความวาคุณแมมีความเสีย่งตอการเกิดทารก

ดาวนสูงกวา 1 ใน 200 (ณ ขณะที่ตรวจเลือด) ซึ่งมคีวามเสีย่งเชนเดียวกับคุณแมที่อายมุากกวา 



35 ป คุณแมในกลุมนี้จะไดรับคําปรึกษาแนะนําจากแพทย และใหทางเลือกในการตรวจโครโมโซม

ของทารกโดยการเจาะตรวจน้ําคร่ําหรือการตัดชิ้นเนื้อรกไปตรวจ อยางไรก็ตามการตรวจคัดกรอง

ใหผลบวก ไมไดหมายความวาคุณแมตั้งครรภทารกดาวน แตมีความเสี่ยงตอการตั้งครรภทารก

ดาวนสูงกวาคณุแมทั่วไป 

2. การตรวจคัดกรองใหผลลบ หมายความวาผลการตรวจปกติ คุณแมมีความเสี่ยงตอ

การเกิดทารกดาวนต่าํกวา 1 ใน 200 (ณ ขณะที่ตรวจเลือด) ซึ่งถือวามีความเสีย่งนอย และไมมี

ความจาํเปนตองทาํการเจาะตรวจโครโมโซมของทารก เพราะอาจไมคุมตอความเสีย่งของการแทง

จากการเจาะน้ําคร่ําหรือการตรวจเนื้อรก อยางไรก็ตามการที่การตรวจคัดกรองใหผลลบ มิได

หมายความวาทารกไมมีโอกาสเปนดาวน เพยีงแตบอกวามีโอกาสเกดินอยมาก  

 อยางไรก็ตาม จากการศึกษาทางการแพทย ระบุวา  คณุแมที่อายมุากจะมีความเสีย่งตอ

การเกิดทารกดาวนสูงกวาคณุแมที่อายนุอย การตรวจคดักรอง จะคํานวณความเสีย่งของการเกดิ

ทารกดาวนโดยอาศัยขอมูลอายุของคุณแมเปนองคประกอบ จงึทําใหคุณแมทีอ่ายุมากกวามี

โอกาสไดผลการตรวจกรองเปนบวกเพิม่มากขึ้น  ดังนัน้จึงสูติแพทยจึงมักแนะนําใหคุณแมที่อายุ

มาก โดยเฉพาะคุณแมที่มีอายุตั้งแต 35 ปข้ึนไป ใชวิธกีารเจาะตรวจน้ําคร่ําแทนการตรวจคัดกรอง

เลือด แตหากคุณแมมีความประสงคจะตรวจเลือดกอนกส็ามารถทําไดเชนเดียวกนั แตโอกาสที่จะ

ไดผลการตรวจเปนบวกกย็ังสูงอยูดังแสดงในตาราง 

 

ตารางแสดงโอกาสที่ผลการตรวจกรองเปนบวกในสตรีต้ังครรภกลุมอายุตางๆ 

อายุของคุณแม โอกาสที่ผลการตรวจกรองเปนบวก 

นอยกวา 25 ป  

25-29 ป 

30-34 ป 

35-39 ป 

40-44 ป 

1 ใน 50 

1 ใน 40 

1 ใน 25 

                                      1 ใน  9 

                                     1 ใน  3 

 
              คุณแมที่สนใจรับการตรวจคัดกรองทารกดาวน สามารถติดตอไดที่หนวยเวช
ศาสตรมารดาและทารกในครรภ อาคาร 100 ป  ตึกสมเด็จพระศรีนครินทร ชั้น 6 รพ. ศริิราช  
โทร.  0 2419 7000 ตอ 4653-4  

 


