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เอกสารความรู้้�สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย/ ผู้้�รัับบริิการ

เรื่่อง การตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอดโดยการเจาะน้ำำ��คร่ำำ��

(Amniocentesis)

เอกสารหมายเลข	 IC 004

จััดทำโดย 	 คณะอนุุกรรมการมาตรฐานวิิชาชีีพ พ.ศ. 2553-2555

วัันที่่�อนุุมััติิต้้นฉบัับ 	 22 เมษายน 2554

	 การตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอดเป็็นการตรวจว่่าทารกในครรภ์์มีีความผิิดปกติิหรืือไม่่ โดยเฉพาะ 
ในรายที่่�มีีความเสี่่�ยงที่่�ทารกในครรภ์์อาจเกิิดความผิิดปกติิจากสาเหตุุต่่าง ๆ การตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอด
มีีหลายวิิธีี แต่่ที่่�นิิยมทำ คือ การเจาะน้้ำคร่่ำ เนื่่�องจากสามารถทำได้้ไม่่ยากนัักและอััตราเสี่่�ยงต่่อมารดา
และทารกในครรภ์์น้้อย ซึ่่�งมีีข้้อมููลที่่�ควรทราบ ดัังนี้้�
	 1.	 ชื่่�อการตรวจ : การเจาะน้้ำคร่่ำ
	 2.	 ประโยชน์์จากการตรวจ
	 จุดุมุ่่�งหมายของการตรวจส่่วนใหญ่เ่พื่่�อตรวจโครโมโซมของทารกในครรภ์ท์ี่่�อาจมีคีวามผิดิปกติิ เช่น่ 
ผลการตรวจคััดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์มีีความเสี่่�ยงสููง นอกจากนี้้�อาจทำเนื่่�องจาก ข้้อบ่่งชี้้�อื่่�น เช่่น โรคที่่�มีี
การถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรมบางโรคที่่�วิินิิจฉััยก่่อนคลอดได้้โดยเฉพาะโรคที่่�พบบ่่อยในประเทศไทย คือ  
โรคโลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย แพทย์์จะแนะนำให้้ตรวจในกรณีีที่่�มีีประวััติิครอบครััวเป็็นโรคหรืือ ตรวจพบว่่า
เป็็นคู่่�สามีีภรรยาที่่�มีีความเสี่่�ยง
	 บางกรณีีมีีการนำน้้ำคร่่ำไปตรวจหาสารเคมีีบางอย่่าง เช่่น alpha-fetoprotein (AFP) เพื่่�อช่่วย
วิินิิจฉััยโรคไขสัันหลัังเปิิด (opened spina bifida) เป็็นต้้น
	 ผลการตรวจโครโมโซม มัักใช้้เวลาประมาณ 2-3 สััปดาห์์ แต่่ในกรณีีที่่�ต้้องใช้้วิิธีีตรวจพิิเศษหรืือ
จำเป็็นต้้องมีีการตรวจเพิ่่�มเติิมอื่่�น ๆ เพื่่�อยืืนยัันการวิินิิจฉััยอาจใช้้เวลานานกว่่า
	 3.	 วิิธีีการเจาะ
	 	 ทำโดยวิิธีกีารปราศจากเชื้้�อ แพทย์์จะใช้น้้ำ้ยาฆ่า่เชื้้�อทาบริิเวณหน้้าท้้องน้้อยตรงตำแหน่่งที่่�จะ
ทำการเจาะ โดยใช้เ้ข็ม็ขนาดเล็็กเจาะผ่า่นหน้้าท้อ้งและผนังัมดลูกูเข้า้สู่่�ถุงน้ำ้คร่่ำ (น้ำ้ที่่�อยู่่�รอบ ๆ  ตัวัทารก
ในครรภ์์) โดยใช้้คลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง (อััลตราซาวด์์) ช่่วย เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการที่่�เข็็มจะถููกตััวทารกในครรภ์์
และรก แล้้วจะดููดน้ำ้คร่่ำประมาณ 10-20 มิลิลิลิิติร (ประมาณ 2-4 ช้อนชา) มาส่่งตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร
	 การเจาะใช้้เวลาประมาณ 5-10 นาทีี โดยทั่่�วไปทำเมื่่�ออายุุครรภ์์ 16-18 สััปดาห์์ บางกรณีีอาจจะ
ทำที่่�อายุุครรภ์์มากกว่่านี้้� แล้้วแต่่แพทย์์จะพิิจารณา
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	 4.	 ข้้อจำกััดของการตรวจ
	 	 4.1	บางครั้้�งเจาะไม่่ได้้น้้ำคร่่ำหรืือได้้น้้ำคร่่ำปริิมาณน้้อย แพทย์์อาจนััดมาตรวจซ้้ำ
	 	 4.2	แม้้ว่่าจะได้้น้้ำคร่่ำเพีียงพอ แต่่การเลี้้�ยงเซลล์์อาจไม่่ประสบความสำเร็็จ ทำให้้ไม่่ได้้ผล 
การตรวจ
	 	 4.3	ผลการตรวจโครโมโซมมีีความแม่่นยำมากกว่่าร้้อยละ 99 (ไม่่สามารถยืืนยัันว่่าผล 
การตรวจจะถููกต้้องร้้อยละ 100) เพราะบางครั้้�งอาจมีีเซลล์์ของมารดาปนเปื้้�อนในน้้ำคร่่ำที่่�นำมาตรวจ
	 	 4.4	การตรวจโรคทางพัันธุกุรรมด้วยวิิธีอีื่่�น   อาจจะมีคีวามแม่่นยำน้้อยกว่่าการตรวจโครโมโซม
	 	 4.5 	ผลการตรวจจะบอกได้้เฉพาะโรคหรืือภาวะที่่�ส่ง่ตรวจเท่่านั้้�น แม้ว้่า่ผลการตรวจจะเป็น็ 
“ปกติิ” แต่่ทารกอาจมีีความพิการแต่่กำเนิิดหรืือเป็็นโรคอื่่�นได้้ เช่่น ผลการตรวจโครโมโซมของทารก 
ในครรภ์์เป็็นปกติิ แต่่ทารกอาจมีีความพิการแต่่กำเนิิดหรืือเป็็นโรคโลหิิตจางธาลััสซีเมีีย ซ่ึ่�งการตรวจ
โครโมโซมไม่่สามารถวิินิิจฉััยได้้
	 5.	 ภาวะแทรกซ้้อน
	 	 5.1	โดยทั่่�วไปการเจาะน้ำ้คร่่ำเป็น็วิธิีกีารตรวจที่่�ปลอดภัยั อาจเจ็บ็บริเิวณที่่�เจาะหรือืปวดเกร็ง็
เล็็กน้้อยบริิเวณท้้องน้้อย มีีเลืือดหรืือน้้ำคร่่ำออกทางช่่องคลอด โอกาสแท้้ง ทารกตายหรืือเจ็็บครรภ์์ก่่อน
กำหนดพบประมาณร้้อยละ 0.5 (1 ราย จากการเจาะ 200 ราย)
	 	 5.2	ภาวะแทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงพบได้้ แต่่ไม่่บ่่อย เช่่น การติิดเชื้้�อในถุุงน้้ำคร่่ำ การติิดเชื้้�อ 
ในกระแสเลืือดขั้้�นรุนแรง เกิิดขึ้้�นน้้อยกว่่า 1 รายจากการเจาะ 1,000 ราย โอกาสเสีียชีีวิิตจากการเจาะ 
น้้ำคร่่ำพบน้้อยมาก
	 	 ในผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว ได้้รัับยาบางชนิิด การตั้้�งครรภ์์ที่่�ผิิดปกติิ เช่่น ครรภ์์แฝด อาจมีีโอกาส
เกิิดภาวะแทรกซ้้อนมากขึ้้�น
	 	 5.3	ผู้้�ที่่�มีีกลุ่่�มเลืือด Rh negative ควรแจ้้งให้้แพทย์์ทราบก่่อนการเจาะ เพราะการเจาะ 
น้้ำคร่่ำในผู้้�ที่่�มีีกลุ่่�มเลืือด Rh negative อาจทำให้้มารดาสร้างภููมิิต้้านทานต่อเม็็ดเลืือดแดงของทารก 
ในครรภ์์ และจะทำให้้เกิิดปััญหาในการตั้้�งครรภ์์ครั้้�งต่่อไป ซึ่่�งสามารถป้้องกัันได้้โดยการฉีีด Anti-D  
immunoglobulin หลัังการเจาะ
	 6. 	 คำแนะนำหลัังการเจาะน้้ำคร่่ำ
	 	 6.1	สิ่่�งที่่�ควรสัังเกต และมาพบแพทย์์ หากมีีอาการเหล่่านี้้�
			   	 ปวดเกร็็งหน้้าท้้องมากหรืือไม่่หายไปหลัังจากนอนพััก
			   	 ไข้้ ภายใน 2 สััปดาห์์หลัังการเจาะน้้ำคร่่ำ
			   	 มีีน้้ำหรืือเลืือดออกทางช่่องคลอด
	 	 6.2	ควรพัักหลัังการเจาะน้้ำคร่่ำ เป็็นเวลา 1 วััน หลัังจากนั้้�นควรงดการออกแรงมาก เช่่น ยก
ของหนักั ออกกำลังักายและงดการร่่วมเพศ อีกี 4-5 วันั ไม่่ควรเดินิทางไกลภายใน 7 วันัหลังัการเจาะน้ำ้คร่่ำ
	 	 หากท่่านมีีข้้อสงสััยอื่่�นใดนอกเหนืือจากนี้้� กรุุณาสอบถามเจ้้าหน้้าที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้้องหรืือแพทย์ ์
ผู้้�ให้้การดููแลท่่าน
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หนัังสืือแสดงความยิินยอม/เจตนา เข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอด

โดยการเจาะน้้ำคร่่ำ (Amniocentesis)

เขีียนที่่�.................................................

วัันที่่�.....................................................

	 ข้า้พเจ้า้....................................................................................อายุุ...............................................ปีี 

เลขที่่�บััตรประชาชน...............................................ในฐานะเป็็น

	 	 สตรีีตั้้�งครรภ์์

	 	 ผู้้�มีคีวามสัมพันัธ์เ์กี่่�ยวข้อ้งใกล้้ชิดิทางเครืือญาติ ิ/ คู่่�สมรส / ในฐานะ.................................ของ

	 ชื่่�อ ด.ญ. / นาง / นางสาว..................................................(กรณีีที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถให้้ความ 

	 ยินิยอมได้ด้้้วยตนเอง เช่น่ อายุตุ่่ำกว่า่ 18 ปี ียังัไม่บ่รรลุนุิติิภิาวะตามกฎหมาย หรือืมีคีวามบกพร่อ่ง 

	 ทางจิิต ให้้มีีผู้้�ปกครองลงนามยิินยอมแทน)

	 เลขประจำตัวัของสถานพยาบาล.....................................................................................................

	 ซึ่่�งเข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอดโดยการเจาะน้้ำคร่่ำด้้วยข้้อบ่่งชี้้�คืือ........................................

	 ได้้รัับทราบคำอธิิบายดัังต่่อไปนี้้�

	 1.	 การเจาะน้้ำคร่่ำเป็็นวิธีีการเจาะเข้้าไปในถุงน้้ำที่่�ห่่อหุ้้�มตัวทารกและดููดน้้ำคร่่ำนำมาตรวจ 

	 	 หาความผิิดปกติิทางพัันธุุกรรม เช่่น กลุ่่�มอาการดาวน์์ โรคที่่�ถ่่ายทอดทางพัันธุุกรรม เช่่น โรค 

	 	 โลหิิตจางธาลััสซีีเมีีย เป็็นต้้น

	 2.	 วิิธีีการตรวจทำโดยใช้้เข็็มขนาดเล็็กเจาะผ่่านหน้้าท้้องของสตรีีตั้้�งครรภ์์และดููดน้้ำคร่่ำ  

	 	 (รายละเอีียดตามเอกสาร ความรู้้�เรื่่�องการเจาะน้้ำคร่่ำ)

	 3.	 ประโยชน์ข์องการตรวจเพื่่�อตรวจโครโมโซมของทารกในครรภ์ห์รือืโรคทางพันัธุกุรรมบางโรค (เฉพาะ 

	 	 ในกรณีีที่่�เป็็นข้้อบ่่งชี้้�ของการตรวจ)

	 4.	 ข้้อจำกััดของการตรวจ

		  	 บางครั้้�งไม่่สามารถดููดน้้ำคร่่ำมาตรวจได้้หรืือการเพาะเลี้้�ยงเซลล์์ในน้้ำคร่่ำอาจไม่่ประสบ 

	 	 	 ความสำเร็็จทำให้้ไม่่สามารถทราบผลการตรวจ

		  	 แม้ว้่า่ผลการตรวจจะเป็น็ “ปกติ”ิ แต่ท่ารกอาจมีคีวามพิกิารแต่ก่ำเนิดิ หรือืมีพีัฒันาการช้า้จาก 

	 	 	 สาเหตุุอื่่�น

	 5.	 ภาวะแทรกซ้้อน โดยทั่่�วไปการเจาะน้้ำคร่่ำเป็็นวิิธีีการตรวจที่่�มีีความเสี่่�ยงน้้อย ภาวะแทรกซ้้อนที่่� 

	 	 พบบ่อ่ยคือื ปวดเกร็ง็ท้อ้งเล็ก็น้อ้ยหลัังการเจาะ แต่บ่างครั้้�งอาจเกิดิการติดิเชื้้�อในถุงุน้ำ้คร่่ำ การแท้ง้ 

	 	 หรืือเจ็็บครรภ์์ก่่อนกำหนดได้้ 1 ราย จากการตรวจ 200 ราย การตรวจอาจทำให้้เกิิดการสร้้างภููมิิ
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ต้้านทานในผู้้�ที่่�มีีกลุ่่�มเลืือด Rh negative ซึ่่�งป้้องกัันได้้โดยการฉีีด Anti-D immunoglobulin

	 ในผู้้�ที่่�มีีโรคประจำตััว ได้้รัับยาบางชนิิด การตั้้�งครรภ์์ที่่�ผิิดปกติิ เช่่น ครรภ์์แฝด อาจมีีโอกาสเกิิดภาวะ

แทรกซ้้อนเพิ่่�มขึ้้�น

	 ข้า้พเจ้า้ได้ส้อบถามเจ้า้หน้า้ที่่�ผู้้�เกี่่�ยวข้อ้งและได้อ้่า่นเอกสารทั้้�งหมดที่่�เกี่่�ยวกับการวินิิิจฉัยก่อ่นคลอดโดย

การเจาะน้้ำคร่่ำแล้้วโดยปราศจากข้้อสงสัยั ข้า้พเจ้า้มีคีวามเข้า้ใจเป็็นอย่า่งดี ีจึงึได้แ้สดงความยิินยอม / เจตนา 

เข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััยก่่อนคลอดโดยการเจาะน้้ำคร่่ำ

	 ลงชื่่�อ.........................................................................

	 (.................................................................................)

	   สตรีีตั้้�งครรภ์์ /   ผู้้�มีีอำนาจกระทำการแทน

	 ลงชื่่�อ............................................................(ผู้้�ให้้การปรึึกษา)

	 (.............................................................................................)

	 ลงชื่่�อ............................................................(พยาน)	 ลงชื่่�อ............................................................(พยาน)

	 (.............................................................................)	 (.............................................................................)

	วัันที่่�.........../..................../...............เวลา................น.	 วันัที่่�.........../..................../...............เวลา................น.
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