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คำนำ 

 แนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี ้ จัดทำขึ ้นเพื ่อใชเปนขอพิจารณาสำหรับแพทยและผู ร ับบริการ         

ทางการแพทยในการตัดสินใจเลือกวิธีการดูแลรักษาท่ีเหมาะตอสถานการณ การจัดทำแนวทางเวชปฏิบัติ

ฉบับนี้อาศัยหลักฐานทางการแพทยที่เชื่อถือไดในปจจุบันเปนสวนประกอบ แนวทางเวชปฏิบัตินี้ไมไดมี

วัตถุประสงคเพื่อบังคับแพทยปฏิบัติหรือยกเลิกการปฏิบัติ วิธีการดูแลรักษาผูรักบบริการทางการแพทยใด ๆ 

การปฏิบัติในการดูแลรักษาผู ร ับบริการทางการแพทยอาจมีการปรับเปลี ่ยนตามบริบท ทรัพยากร 

ขอจำกัดของสถานท่ีใหบริการ สภาวะของผูรับบริการทางการแพทย รวมท้ังความตองการของผูรับบริการ

ทางการแพทยและผูท่ีเก่ียวของในการดูแลรักษา หรือผูเก่ียวของกับความเจ็บปวย ดังนั้นการไมปฏิบัติตาม

แนวทางนี้มิไดถือเปนการทำเวชปฏิบัติท่ีไมถูกตองแตอยางไร แนวทางเวชปฏิบัติฉบับนี้ มิไดมีวัตถุประสงค

ในการใชเปนหลักฐานในการดำเนินการทางกฎหมาย 
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1. คำนำ 

กลุมอาการดาวน (Down syndrome) เปนภาวะผิดปกติทางพันธุกรรมท่ีพบวาประมาณรอยละ 95 

เกิดจากการมีโครโมโซมคูที ่ 21 เกินมา 1 แทง สงผลใหเกิดความบกพรองทางพัฒนาการ สติปญญา    

และมีความเสี่ยงตอความผิดปกติทางกายวิภาค เชน หัวใจพิการแตกำเนิด และระบบทางเดินอาหาร

ผิดปกติ เปนตน ความชุกของกลุมอาการดาวนในประเทศไทยมีการรายงาน 1.21 รายตอ 1000 ราย 

ของการคลอดมีชีพ(1) โดยโอกาสจะเพิ่มขึ้นตามอายุของมารดา อยางไรก็ตาม เนื่องจากการตั้งครรภ     

สวนใหญเกิดในหญิงอายุนอย  ความเสี่ยงโดยรวมของประชากรจึงไมไดจำกัด อยูเฉพาะหญิงตั้งครรภ    

อายุเกิน 35 ปอีกตอไป(2-4) แนวทางการดูแลในปจจุบันจึงแนะนำใหหญิงตั้งครรภทุกรายไดรับการคัดกรอง

กลุ มอาการดาวนของทารกในครรภ ซ ึ ่งมีความคุ มคาทางเศรษฐศาสตร แตเน ื ่องจากการตรวจ 

คัดกรอง มีหลากหลายวิธีและแตละวิธีมีขอเดนขอดอยตางกัน จึงควรไดรับคำปรึกษาแนะนำกอนตรวจ

จากผูมีความรูดานพันธุศาสตร(5) เพื่อความเขาใจและมีโอกาสซักถามจะไดเลือกรับการตรวจคัดกรอง       

ไดถูกตองอยางสมัครใจ  

อนึ ่งแนวทางเวชปฏิบัต ิน ี ้ทางราชวิทยาลัยส ูต ินร ีแพทยแห งประเทศไทยออกเผยแพร               

เพื่อเปนประโยชนใหสมาชิกราชวิทยาลัยและบุคลากรทางการแพทยไดยึดเปนแนวทางปฏิบัติเบื้องตน      

ซ่ึงสามารถปรับเปลี่ยนใหเหมาะสมไดตามสถานการณ 

2. วัตถุประสงคของแนวทางเวชปฏิบัติ 

• เพ่ือใหหญิงตั้งครรภทุกคนทุกอายุไดรับโอกาสในการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนอยางเทาเทียม 

• เพ่ือใหสามารถประเมินความเสี่ยงของทารกไดตั้งแตกอนคลอด 

• เพ่ือใชเปนแนวทางประกอบการใหคำปรึกษาและตัดสินใจทางคลินิก 

• เพ่ือวางแนวทางการดูแลหญิงตั้งครรภในกลุมความเสี่ยงสูงอยางเปนระบบ 

3. แผนภูมิแสดงข้ันตอนการใหบริการ 

ข้ันตอนการตรวจตามแผนภูมิท่ี 1 
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แผนภูมิท่ี 1 แนวทางการตรวจคัดกรองทารกกลุมอาการดาวน 

 
 

US; Ultrasound, PND; prenatal diagnosis, NIPT; Non-invasive prenatal testing 

3.1 ใหคำปรึกษาแนะนำทางพันธุศาสตรกอนตรวจ (Pretest Genetic Counseling) 

หญิงตั้งครรภทุกรายควรไดรับขอมูลเกี่ยวกับประเภทของการตรวจคัดกรอง ขอดี ขอจำกัด  

และผลลัพธที่อาจเกิดขึ้น ตั้งแตเมื่อเริ่มฝากครรภ โดยการตรวจคัดกรองสามารถทำไดตั้งแตการตั้งครรภ

ในไตรมาสแรกถึงอายุครรภ 18 สัปดาห โดยชวงเวลาที่เหมาะสมควรเปนการตรวจคัดกรองที่อายุครรภ

นอยกวา 16 สัปดาห เพราะมีเวลาใหทำการตรวจวินิจฉัย การสืบคนเพิ่มเติม และสามารถตัดสินใจยุติ 

การตั้งครรภ สำหรับในกรณีครรภแฝดสองยังสามารถแนะนำใหรับการตรวจคัดกรองดวย Noninvasive 

prenatal testing (NIPT) ได แตสำหรับครรภแฝดท่ีมีทารกมากกวาสองคน ไมแนะนำใหทำการตรวจคัดกรองดวย 

NIPT แตแนะนำใหทำการตรวจคัดกรองดวยอัลตราซาวด เชน ความหนาตนคอทารกในครรภ (nuchal 

translucency; NT) และตรวจอัลตราซาวดคัดกรองความผิดปกติของโครงสรางทารกในครรภในชวง     

18 - 22 สัปดาห (second-trimester anomaly scan) เพ่ือดูโครงสรางของทารกแฝดในครรภ 
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3.2 กรณียินยอมรับการตรวจคัดกรอง โดยมี 3 แนวทางดังนี้ 

A. First Trimester Combined Test (11+0–13+6 สัปดาห) 

เมื ่อมาฝากครรภต ั ้งแตไตรมาสแรกสามารถใหการตรวจคัดกรองแบบ combined test  

ที่ประกอบดวยการตรวจอัลตราซาวดทารกในครรภเพื่อตรวจการมีชีพ วัดความยาว Crown Rump 

Length (CRL) ยืนยันอายุครรภ จำนวนทารก ตลอดจนความผิดปกติที่อาจพบไดในชวงนี้ รวมทั้งการวัด 

NT รวมกับการตรวจทางชีวเคมี ไดแก Pregnancy Associated Protein A (PAPPA) และ human 

Chorionic Gonadotropin (hCG)  

• ผลการตรวจ 

o ความเสี่ยงต่ำ    มีโอกาสนอยที่ทารกในครรภจะเปนกลุมอาการดาวน แนะนำการฝากครรภ 

และตรวจอัลตราซาวดคัดกรองความผิดปกติของโครงสรางทารกในครรภในชวง 18 - 22 

สัปดาห (second-trimester anomaly scan)  

o ความเสี่ยงสูง    เนื่องจากมีโอกาสสูงท่ีทารกในครรภจะเปนกลุมอาการดาวน แนะนำการตรวจ

วินิจฉัยกอนคลอดแบบรุกล้ำ (invasive prenatal diagnosis; PND)  

          Secondary NIPT (ทุติยภูมิ) เปนอีกหนึ่งทางเลือกของการตรวจคัดกรองในกลุมท่ีไดรับการตรวจ

คัดกรองมากอนแลวพบวา 1st trimester combined test ใหผลเสี่ยงสูงมากอนและปฏิเสธ invasive 

PND เม่ือไดผลการตรวจใหแนะนำตามผลท่ีได ดังนี้ 

 ความเสี ่ยงสูง หรือ ไมสามารถรายงานผลได (no call) แนะนำใหทำ invasive PND  

โดยถาผลการตรวจโครโมโซมจาก invasive PND ปกติแนะนำการฝากครรภ แตหากพบ

โครโมโซมของกลุมอาการดาวนควรใหคำปรึกษาแนะนำทางพันธุศาสตรพรอมใหทางเลือก 

 ความเส่ียงต่ำ แนะนำใหฝากครรภและตรวจอัลตราซาวดคัดกรองความผิดปกติของโครงสราง

ทารกในครรภในชวง 18 - 22 สัปดาห (second-trimester anomaly scan)  

B. Second Trimester DS Screening Test (Quadruple Test ± US) (14+0–18+6 สัปดาห) 

• การตรวจคัดกรองในไตรมาสที่สองสามารถทำไดโดยการเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับสารชีวเคมี  

4 ชน ิด ได แก   alpha-fetoprotein (AFP) , hCG, unconjugated estriol (uE3) , Inhibin A 

ในชวงอายุครรภ 14 - 18 สัปดาห โดยอาจมีการตรวจอัลตราซาวดทารกในครรภรวมดวย 



การตรวจคัดกรองทารกกลุมอาการดาวนกอนคลอด  Down syndrome screening 

5 
 

ซึ ่งจะทำใหสามารถยืนยันการมีชีพ อายุครรภ จำนวนทารก และความผิดปกติของทารก  

ทำใหการตรวจคัดกรองมีความแมนยำมากข้ึน  

• ผลการตรวจ 

 ความเสี่ยงต่ำ  มีโอกาสนอยที่ทารกในครรภจะเปนกลุมอาการดาวน แนะนำการฝากครรภ  

ตรวจอัลตราซาวดคัดกรองความผิดปกติของโครงสรางทารกในครรภในชวง 18 - 22 สัปดาห 

(second-trimester anomaly scan) 

 ความเสี่ยงสูง  เนื่องจากมีโอกาสสูงที่ทารกในครรภจะเปนกลุมอาการดาวน แนะนำการตรวจ

วินิจฉัยกอนคลอดแบบรุกล้ำ (invasive PND)  

          Secondary (ทุติยภูมิ) NIPT เปนอีกหนึ่งทางเลือกของการตรวจคัดกรองในกลุมท่ีไดรับการตรวจ

ค ัดกรองมาก อนแล วพบว า มีเส ี ่ยงส ูงจากการทำ Quadruple test และปฏ ิเสธ invasive PND             

เม่ือไดผลการตรวจใหแนะนำตามผลท่ีได ดังนี้ 

 ความเส่ียงสูง หรือ no call แนะนำใหทำ invasive PND โดยถาผลการตรวจโครโมโซมจาก 

invasive PND ปกติ แนะนำการฝากครรภแตหากพบโครโมโซมของกลุ มอาการดาวน 

ควรใหคำปรึกษาแนะนำทางพันธุศาสตรพรอมใหทางเลือก 

 ความเสี่ยงต่ำ แนะนำการฝากครรภ ตรวจอัลตราซาวดคัดกรองความผิดปกติของโครงสราง

ทารกในครรภในชวง 18 - 22 สัปดาห (second-trimester anomaly scan) 

C. Primary NIPT & Ultrasound (10+0 – 20+0สัปดาห) 

• Primary NIPT (ปฐมภูมิ) เปนการตรวจคัดกรองในสตรีตั ้งครรภเบื ้องตนทุกรายในทุกอายุ  

โดยแนะนำใหทำการตรวจอัลตราซาวดทารกกอนการตรวจ NIPT ทุกครั้งเพื่อเปนการตรวจ

ยืนยันการมีชีพ อายุครรภ จำนวนทารก ตลอดจนความผิดปกติของทารก 

• การตรวจ NIPT มีหลายเทคนิคในการตรวจและวิเคราะหผล โดยมีขอดี ขอเสีย ดังแสดงในตารางท่ี 1 

• ผลการตรวจ : 

 ความเสี่ยงต่ำ  มีโอกาสนอยที่ทารกในครรภจะเปนกลุมอาการดาวน แนะนำการฝากครรภ  

ตรวจอัลตราซาวดคัดกรองความผิดปกติของโครงสรางทารกในครรภในชวง 18 - 22 สัปดาห 

(second-trimester anomaly scan) 
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 ความเสี่ยงสูง หรือ No  call  เนื่องจากมีโอกาสสูงที่ทารกในครรภจะเปนกลุมอาการดาวน  

แนะนำการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดแบบรุกล้ำ (invasive PND)  

 ผลโครโมโซมปกติ  แนะนำการฝากครรภ ตรวจอัลตราซาวดค ัดกรอง             

ความผิดปกติของโครงสรางทารกในครรภในชวง 18 - 22 สัปดาห (second-

trimester anomaly scan) 

 ผลโครโมโซมเปนกลุ มอาการดาวน  ใหคำปรึกษาแนะนำทางพันธุกรรม 

และเสนอทางเลือก 

 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบเทคนิค NIPT แตละชนิด  

สร ุปประเภทของเทคโนโลย ีท ี ่ ใช  ในการตรวจค ัดกรองกล ุ  มอาการดาวน แบบ  NIPT  

พรอมเปรียบเทียบขอดี ขอดอย และความคุมคาในการเลือกใชแตละเทคนิค 

 

เทคนิค ขอดี ขอดอย ความคุมคา 

Massively Parallel 

Shotgun Sequencing 

(MPSS)(6-8) 

ครอบคลุมท้ังจีโนม  

ตรวจพบ aneuploidies 

และ microdeletions  

ไดหลากหลาย 

คาใชจายสูง  

ตองการอุปกรณและ

บุคลากรเฉพาะทาง 

แมนยำสูง  

ตนทุนสูง 

Targeted 

Sequencing(9) 

ตรวจเฉพาะโครโมโซม 

ท่ีสนใจ ลดตนทุนและ

เวลาในการวิเคราะห 

ตรวจพบเฉพาะ

โครโมโซมท่ีเลือก 

คุมคากวา MPSS สำหรับ

การตรวจเฉพาะจุด 

SNP-based NIPT(10,11) ตรวจจับ triploidy ได

ใช cfDNA ต่ำกวา 

MPSS แยก DNA  

ของฝาแฝดได 

อัตรา no call สูงกวา 

MPSS ข้ันตอน 

ซับซอนกวา 

เหมาะสำหรับครรภแฝด

หรือกรณีท่ี cfDNA ต่ำ 

Digital PCR (dPCR)(12) ความไวและ

ความจำเพาะสูง ตรวจ

พบ aneuploidies ได

แม cfDNA ต่ำ 

ตรวจไดเฉพาะ

โครโมโซมเปาหมาย  

ซ่ึงไมครอบคลุมท้ังจีโนม 

ตนทุนต่ำกวา NGS 

เหมาะสำหรับการตรวจ

เฉพาะจุด 
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Rolling Circle 

Amplification 

(RCA)(11,13) 

เพ่ิมปริมาณ DNA  

ไดมาก ทำงานท่ี

อุณหภูมิคงท่ี 

ตองการการออกแบบ 

probe ท่ีแมนยำ เสี่ยง

ตอการปนเปอน 

ใชรวมกับเทคนิคอ่ืน 

เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ 

Nanopore 

Sequencing(14) 

อานลำดับเบสแบบ 

real-time เครื่องมือ

ขนาดเล็ก พกพาได  

อาน DNA ยาว ๆ ได 

อัตราความผิดพลาด 

สูงกวา next 

generation 

sequencing (NGS) 

ตองการการวิเคราะห

ขอมูลท่ีซับซอน 

ตนทุนต่ำกวา NGS  

แตยังตองการการพัฒนา

เพ่ิมเติม 

 

3.3 สามารถเสนอการตรวจวินิจฉัยกอนคลอดแบบรุกล้ำ (invasive PND) โดยไมจำเปนตองตรวจคัดกรอง 

กรณีมีขอบงชี้ เชน 

• ประวัติเคยมีลูกเปนกลุมอาการดาวน 

• ตรวจพบความผิดปกติของทารกจากอัลตราซาวด 

ขอพึงพิจารณา (ประกอบแผนภูมิท่ี 1) 

      *ประเมินปจจัยที่อาจทำใหคาชีวเคมีแปรปรวน ไดแก อายุครรภ น้ำหนักสตรีตั้งครรภ ครรภแฝด 

โรคเบาหวานท่ีตองรักษาดวยอินซูลิน การสูบบุหรี่ การใชเทคโนโลยีชวยการเจริญพันธุ เชื้อชาติ ตลอดจน 

ความพิการของทารก จะชวยใหการตรวจคัดกรองมีความแมนยำมากข้ึน  

      **สาเหตุของผลบวกลวง (False Positive) ในการตรวจ NIPT แมการตรวจ NIPT จะมีความไว    

และความจำเพาะสูงในการตรวจคัดกรองภาวะโครโมโซมผิดปกติ โดยเฉพาะกลุมอาการดาวน แตก็ยัง

สามารถเกิดผลบวกลวง (false positive) ไดจากหลายสาเหตุ ดังรายละเอียดตอไปนี้ (ตารางท่ี 2) 

1. Confined Placental Mosaicism (CPM) เก ิดจาก cell-free DNA (cfDNA) ที ่ ได จากรก      

มีความผิดปกติของโครโมโซมในขณะที่ทารกจริงมีโครโมโซมปกติ เปนสาเหตุที่พบบอยที่สุดของ false 

positive(15,16) 

2. Vanishing Twin / Demised Co-twin ในกรณ ีท ี ่ ต ั ้ งครรภ แฝดแล วม ีทารกเส ียช ี วิ ต 

ในระยะแรก cfDNA ของแฝดที่เสียชีวิตยังคงอยูในเลือดแม ทำใหผลตรวจแสดงวามีโครโมโซมผิดปกติ  

แมทารกท่ีเหลือจะปกติ(17) 
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3. Maternal Chromosomal Abnormalities มารดาอาจมีโครโมโซมผิดปกติ เชน balanced 

translocation หรือ mosaicism ซ่ึงไมแสดงอาการ แต cfDNA ท่ีตรวจพบอาจมีผลตอผลการตรวจ(18) 

4. Maternal Malignancy มะเร็งบางชนิดในมารดาอาจปลอย cfDNA ผิดปกติที่มีการเปลี่ยนแปลง

ของโครโมโซม ทำใหเกิดผลบวกลวง(19) 

5. Technical/ Analytical Error ความผิดพลาดทางเทคนิคทางหองปฏิบัติการ เชน ขั้นตอน    

การเตรียมตัวอยาง การประมวลผลหรือ การคำนวณ z-score ท่ีไมแมนยำ(20) 

6. Maternal Organ Transplantation / Clonal Hematopoiesis cfDNA จากแหล งอ ื ่ น ๆ เชน 

เซลลเม็ดเลือดท่ีกลายพันธุหรือเซลลจาก donor organ อาจรบกวนผลการตรวจ(21) 

ตารางท่ี 2 สรุปสาเหตุของผลบวกลวงใน NIPT  

สาเหตุ ลักษณะ ความชุก 

Confined Placental Mosaicism 

(CPM) 

cfDNA จากรกไมตรงกับทารก พบบอย 

Vanishing Twin cfDNA จากแฝดท่ีเสียชีวิต พบในครรภแฝด 

หญิงตั้งครรภมีโครโมโซมผิดปกติ Balanced translocation / 

mosaicism 

พบปานกลาง 

มะเร็งในหญิงตั้งครรภ cfDNA จากเซลลมะเร็ง พบนอย 

ขอผิดพลาดทางเทคนิค การเตรียมหรือวิเคราะหผิดพลาด ความชุกข้ึนกับคุณภาพ

หองปฏิบัติการ 

cfDNA อ่ืน ๆ ในรางกาย จาก transplant หรือ clonal 

hematopoiesis 

พบนอย 

 

สาเหตุของผล “No Call” ในการตรวจ NIPT  

การตรวจ NIPT อาจใหผลการตรวจวา “No Call” ซึ่งหมายถึง การไมสามารถสรุปผลการตรวจได  

โดยไมไดระบุวาทารกมีหรือไมมีความผิดปกติของโครโมโซม สาเหตุของ No Call มีหลากหลายปจจัย  

ดังรายละเอียดตอไปนี้ (ตารางท่ี 3) 

1. ปริมาณ cfDNA ไมเพียงพอ (low fetal fraction) เปนสาเหตุหลักที ่ทำใหเกิด No Call  

โดยมักพบในหญิงตั้งครรภท่ีมีดัชนีมวลกายสูง อายคุรรภนอยหรือทารกมีภาวะผิดปกติ(22,23) 

2. อายุครรภ น อยเก ินไป โดยกอน 10 สัปดาห cfDNA จากทารกอาจยังม ีปร ิมาณนอย               

ทำใหไมสามารถวิเคราะหไดอยางแมนยำ(4) 



การตรวจคัดกรองทารกกลุมอาการดาวนกอนคลอด  Down syndrome screening 

9 
 

3. แฝดไขคนละใบ (dizygotic twins) การแยก cfDNA จากทารกแตละคนทำไดยาก ทำใหสัดสวน 

cfDNA ไมเพียงพอตอการแยกผลการวิเคราะห (17) 

4. ปญหาทางเทคนิคในหองปฏิบัติการ ความผิดพลาดในการสกัด DNA, library preparation 

หรือ sequencing อาจทำใหไมสามารถวิเคราะหผลได(20) 

5. ภาวะของมารดา (เชน มะเร็ง, clonal hematopoiesis) cfDNA ท่ีปลอยจากเซลลของมารดา

อาจปะปนหรือมีการกลายพันธุ ทำใหผลการตรวจคลาดเคลื่อนหรือไมสามารถวิเคราะหได(19) 

ตารางท่ี 3 สรุปสาเหตุของผล No Call NIPT 

สาเหต ุ ลักษณะ ความชุก 

Low fetal fraction cfDNA จากทารกนอยเกินไป พบบอยท่ีสุด 

อายุครรภนอย อายุครรภ นอยกวา 10 สัปดาห พบบอยในกลุม early NIPT 

แฝดไขคนละใบ cfDNA จากแตละทารกแยกยาก พบในครรภแฝด 

ขอผิดพลาดทางเทคนิค หองปฏิบัติการไมสามารถวิเคราะห

ผลได 

ความชุกข้ึนอยูกับคุณภาพ

ตัวอยางท่ีสงตรวจ 

cfDNA จากหญิงตั้งครรภท่ีผิดปกติ มะเร็ง, clonal hematopoiesis พบนอย 
 

อยางไรก็ตามการตรวจคัดกรองกลุ มอาการดาวนดวยวิธี NIPT มีหลายเทคนิค และมีความแมนยำ             

ท่ีแตกตางกัน ดังแสดงในตารางท่ี 4  

ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนแตละวิธี 

ตารางสรุปขอมูลเปรียบเทียบอัตราการตรวจพบ (detection rate) และอัตราผลบวกลวง (false positive rate) 

ของวิธีการตรวจคัดกรองกลุมอาการดาวนในรูปแบบตาง ๆ 

ประเภทการตรวจ ชวงอายุครรภ Detection Rate 

(%) 

False Positive Rate 

(%) 

Maternal age 

only(24) 

ขณะตั้งครรภ 27% 15 – 20% 

1st trimester 

combined test (NT 

+ PAPP-A + β-

hCG)(1) 

11 – 14 สัปดาห 82 – 87% 5% 
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2nd trimester 

screening 

(Quad test ± US)(1) 

15 – 20 สัปดาห 75 – 80% 5 – 8% 

Integrated test 

(1st + 2nd trimester 

markers) (15) 

11 – 20 สัปดาห 90 – 95% 2 – 5% 

Contingent test (26) 11 – 20 สัปดาห 88 – 94% 1 – 5% 

NIPT (cfDNA)(4) 10 สัปดาหข้ึนไป >99% <0.5% 

 

จะเห็นไดวา NIPT เปนวิธีที่มีอัตราการตรวจพบสูงที่สุดและมีอัตราผลบวกลวงต่ำที่สุดในบรรดา วิธีคัดกรอง

ทั้งหมด อยางไรก็ตามการเลือกวิธีการที่เหมาะสมควรพิจารณาจากทรัพยากร ความพรอมของระบบ

บริการและบริบทของผูปวยแตละรายรวมดวย 

 

บทสรุป 

หญิงตั้งครรภทุกรายควรไดรับคำปรึกษา แนะนำทางพันธุศาสตรเกี่ยวกับโอกาสที่จะตั้งครรภ

ทารก กลุ มอาการดาวน ตั ้งแตเร ิ ่มฝากครรภและรับทราบแนวทางการตรวจคัดกรองที ่เหมาะสม          

ทั ้งนี ้ข ึ ้นกับอายุครรภ จำนวนทารกในครรภ ความพรอมทางหองปฏิบัติการและการมีบุคลากร 

ทางการแพทยที่มีความรูพรอมใหคำปรึกษาแนะนำ ผูใหคำปรึกษาแนะนำควรใหความรู ตอบขอสงสัย 

นำเสนอทางเลือก โดยตองเคารพการตัดสินใจของผูรับบริการและคูสมรส หากไมสามารถใหบริการได 

พิจารณาสงตอไปยังสถาบันที่มีความพรอม อนึ่งแมวาการตรวจคัดกรองทารกกลุมอาการดาวนดวยวิธี 

NIPT จะมีอัตราการตรวจพบ (detection rate) สูงมากและมีอัตราผลบวกลวง (false positive rate)  

ที่ต่ำ แตมีคาใชจายคอนขางสูงและยังมีความหลากหลายในวิธีการตรวจใหเลือก จำนวนหองปฏิบัติการ

ตลอดจนการควบคุมมาตรฐานของหองปฏิบัติการทั้งประเทศ ทำใหตองพิจารณาถึงความคุมคาในบริบท 

ของประเทศไทยในกรณีท่ีจะใช NIPT เปนการตรวจคัดกรองวิธีเดียวท่ัวประเทศ 
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