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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์:  เพื่่�อศึึกษาความวิิตกกัังวลก่่อนการเจาะน้้ำคร่่ำและผลลััพธ์์ทางคลิินิิกเพื่่�อการตรวจวิินิิจฉััยดาวน์์ซิินโดรมก่่อนคลอด 
ด้้วยการเจาะน้้ำคร่่ำ ในโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเลิิงนกทา จัังหวััดยโสธร 
วิธิีกีารศึกึษา: เป็น็การศึกึษาแบบเก็็บข้อ้มูลูย้อ้นหลังั ตั้้�งแต่เ่ดืือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงึ ธันัวาคม พ.ศ. 2566 กลุ่่�มตััวอย่า่ง 93 ราย 
แบ่่งเป็็นหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�การตรวจคััดกรอง quadruple test (Q-test) เป็็นบวก 52 ราย และ อายุุมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 35 ปีี 41 ราย
ผลการศึึกษา: หญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่มีีความกัังวลกัับการเจาะน้้ำคร่่ำระดัับสููง ร้้อยละ 60.22 ยอมรัับการเจาะน้้ำคร่่ำ 64 ราย  
(ร้้อยละ 68.82) ส่่วนใหญ่่เจาะน้้ำคร่่ำที่่�อายุุครรภ์์ 16-18 สััปดาห์์ ร้้อยละ 70.97 ตรวจโครโมโซมผิิดปกติิพบ 6 ราย ร้้อยละ 9.38
สรุุป: แพทย์์ควรสร้้างความมั่่�นใจแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์และครอบครััวให้้สามารถตััดสินใจได้้ด้้วยตนเอง เพ่ื่�อลดความเครีียด  
ตลอดจนสามารถเผชิิญสถานการณ์์และผลการตรวจที่่�จะเกิิดขึ้้�นและหาแนวทางในการลดความวิิตกกัังวลในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�รอรัับ 
การเจาะตรวจน้้ำคร่่ำ

คำสำคััญ: ดาวน์์ซิินโดรม, การเจาะน้้ำคร่่ำ, หญิิงตั้้�งครรภ์์เสี่่�ยงสููง, การตรวจคััดกรองควอดููเบิิลเทส
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Abstract
Objective:  The purpose of the current study was to assess the maternal anxiety before amniocentesis and 
clinical outcomes for prenatal diagnosis of Down syndrome in Loeng Nok Tha Crown Prince Hospital, Yasothon 
province in Thailand.
 Materials and methods: This was a cross-sectional study, during the period of January 2019 to December 2023. 
Sample group were 93 pregnant women, divided into 52 cases of positive Q-Test screening (PQT) and 41 cases 
of the age over 35 years or more (advanced maternal age: AMA).
Results: 60.22% of pregnant women were high levels of anxiety about amniocentesis,  68.82% (64 people)  
accepted for amniocentesis, and mostly were performed at 16-18 weeks (70.97 %). The chromosome test results 
were abnormal in 6 people (9.38%).
Conclusions: The goal for doctors is to ensure an enable pregnant women and their families to be able to make 
their own decisions with confidence, as this would help to reduce the fear and anxiety level, and consequently 
it will help them to accept and acknowledge the procedurals outcomes and reduce anxiety among pregnant 
women waiting to undergo an amniocentesis.
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บทนำ
	 การวิินิิจฉััยก่่อนคลอดมีีจุุดมุ่่�งหมาย เพื่่�อค้้นหาความ 

ผิิดปกติิของโครงสร้้างการทำงานของอวััยวะ หรืือ ตััวอ่อน 

ที่่�กำลัังพัฒันาอยู่่�ในครรภ์ข์องมารดา หัตัถการวิินิจิฉััยก่อ่นคลอด

มีหีลายวิธิีทีี่่�พบบ่่อย ได้้แก่่ การเจาะตรวจน้ำ้คร่่ำ การตัดัชิ้้�นเนื้้�อรก 

การเจาะเลืือดสายสะดืือทารก และการตััดตรวจชิ้้�นเนื้้�อทารก1  

กรมอนามััยได้้กำหนดให้้ตรวจคััดกรองทารกกลุ่่�มอาการดาวน์ 

ด้้วยวิิธีีการตรวจเลืือด quadruple test (Q-Test) ในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์ทุ์ุกรายตรวจฟรีีทุกุสิิทธิิ ตอนอายุุครรภ์ ์14-18 สัปัดาห์์ 

ทำให้้ประชาชนสามารถเข้้าถึึงบริิการตรวจคััดกรองได้้มากขึ้้�น 

นอกจากนี้้�เมื่่�อผลตรวจคััดกรองเป็็นบวก จะส่่งต่่อแพทย์์หรืือ

สถานบริิการที่่�สามารถทำการวิินิิจฉััยก่่อนคลอด ด้้วยการเจาะ

ตรวจน้้ำคร่่ำ ได้้ฟรีีทั่่�วประเทศเมื่่�ออายุุครรภ์์ประมาณ 18-20 

สััปดาห์์2    

	 การเจาะตรวจน้้ำคร่่ำ เป็็นวิิทยาการทางการแพทย์์ที่่�ใช้้

ตรวจหาความพิกิารแต่ก่ำเนิดิ หรืือความผิดิปกติทิางพันัธุกุรรม 

โดยสามารถตรวจวิินิิจฉััยหาความผิิดปกติิของโครโมโซม 

ของทารกในครรภ์ไ์ด้อ้ย่า่งแม่น่ยำตั้้�งแต่ไ่ตรมาสที่่�สอง อายุคุรรภ์์ 

15-20 สััปดาห์์3  ถืือเป็็นหััตถการที่่�รุุกล้้ำอวััยวะภายในร่่างกาย  

โดยต้้องมีีการใช้้เข็็มเจาะแทงผ่่านผิิวหนังบริิเวณหน้าท้้อง  

ผ่่านกล้้ามเนื้้�อมดลูกและเข้้าไปในถุุงน้้ำคร่่ำ เพ่ื่�อดููดน้ำคร่่ำ 

ไปตรวจวินิิจิฉัยั ที่่�มีคีวามถูกูต้อ้งในการวินิิจิฉัยัทารกกลุ่่�มอาการ

ดาวน์์ถึึงร้้อยละ 994 สามารถเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการแท้้งหรืือ

ทารกเสียีชีวีิติในครรภ์ไ์ด้เ้ล็ก็น้อ้ย  แต่ก่ารเจาะน้ำ้คร่่ำทำให้ห้ญิงิ

ตั้้�งครรภ์์มีีความวิิตกกัังวล ตั้้�งแต่่ก่่อนเจาะ ขณะเจาะและหลััง

การเจาะ และการรอผลการตรวจ แพทย์์จึึงควรให้้คำปรึึกษา

แนะนำแก่่คู่่�สมรสให้้เข้้าใจถึึงข้้อบ่่งชี้้�ในการตรวจ ให้้โอกาส 

ซักัถามข้อ้สงสัยั และตัดัสินิใจอย่า่งมีอีิสิระว่า่จะเข้า้รับัการตรวจ

หรืือไม่่ เมื่่�อตััดสิินใจที่่�จะเข้้ารัับการตรวจให้้บิิดาและมารดา 

ลงนามในใบยิินยอมเข้้ารัับการตรวจด้้วยเสมอ ควรย้้ำให้้ผู้้�ป่่วย

เข้า้ใจว่่าผลการตรวจสามารถบอกเพียีงสิ่่�งที่่�ค้น้หาในแต่ล่ะราย

เท่่านั้้�น เช่่น ตรวจหากลุ่่�มอาการดาวน์ ผลจะยืืนยัันได้้เพีียง

จำนวนแท่ง่พันัธุกุรรมแต่ไ่ม่ส่ามารถบอกความผิดิปกติอิื่่�นๆ เช่น่ 

ไม่ส่ามารถบอกเกี่่�ยวกับโรคยีนีเดี่่�ยวธาลัสัซีเีมียีหรืือความพิกิาร

ของโครงสร้้างทารกที่่�ไม่่ได้้เกิิดจากโครโมโซมผิิดปกติิ5, 6

	 โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเลิิงนกทา จัังหวััดยโสธร 

ดำเนิินการคััดกรองว่่าสตรีีรายใดมีีความเสี่่�ยงสููงที่่�จะให้้กำเนิิด

ทารกกลุ่่�มอาการดาวน์เพื่่�อเข้า้รัับการเจาะน้้ำคร่่ำอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

โดยปีี พ.ศ. 2562 ถึึง 2564 จะตรวจเฉพาะในหญิิงตั้้�งครรภ์ ์

ที่่�มีีอายุุเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 35 ปีี แต่่หลัังจากปีี พ.ศ. 2565 

เป็น็ต้น้มาหญิงิตั้้�งครรภ์์ทุุกรายจะได้้รับัการตรวจคััดกรองทารก

กลุ่่�มอาการดาวน์ด้้วยวิิธีี  Q-Test ซึ่่�งเป็็นการตรวจวััดระดัับ 

สารชีีวเคมีี 4 ชนิิด (AFP, hCG, uE3 และ inhibin A) ใน 

กระแสเลืือดมารดาขณะตั้้�งครรภ์์ในไตรมาสที่่� 2 อายุุครรภ์์  

14-18 สััปดาห์์ เพื่่�อคััดกรองว่่าสตรีีรายใดมีีความเสี่่�ยงสููง 

ที่่�จะให้้กำเนิิดทารกกลุ่่�มอาการดาวน์7 ซึ่่�งการเจาะน้้ำคร่่ำ 

ควรทำโดยสููติินรีีแพทย์์ที่่�มีีความเชี่่�ยวชาญ แต่่พบว่่าเมื่่�อหญิิง

ตั้้�งครรภ์์ทราบว่่าทารกในครรภ์์มีีภาวะเสี่่�ยงต่่อการเกิิดความ 

ผิิดปกติิ การตอบสนองที่่�มัักพบคืือ ตกใจ ต่่อมาจะรู้้�สึึกเครีียด

และวิิตกกัังวลต่่ออนาคต บางรายปฏิิเสธการเจาะน้้ำคร่่ำ และ

ยัังส่่งผลกระทบต่่อสภาวะจิิตใจของผู้้�ที่่�เป็็นบิิดาทารกในครรภ์์

และครอบครััวร่่วมด้้วย ดัังนั้้�นการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์ 

เพื่่�อศึึกษา ผลตรวจโครโมโซมจากการเจาะน้้ำคร่่ำและความ

กัังวลในหญิิงตั้้�งครรภ์์ช่่วงก่่อนการเจาะน้้ำคร่่ำ เพื่่�อวางแผน 

การดููแลผู้้�ป่่วยให้้เหมาะสม ตลอดจนการให้้คำปรึึกษาแนะนำ 

ทางพัันธุุกรรมอย่่างครบวงจรต่่อไป

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย

	 การศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2562 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 2566 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร  คืือ หญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�คลิินิิกสููติินรีี เวช  
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเลิิงนกทา จัังหวััดยโสธร  
	 		กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่� เป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยง 
ดาวน์์ซิินโดรมทุุกรายไม่่มีีการคำนวณขนาดตััวอย่่างจำนวน  
93 ราย

เกณฑ์์การคััดเลืือก (inclusion criteria)
	 1.	หญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุครรภ์์ 16-20 สััปดาห์์
	 2.	หญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกราย ที่่�ฝากครรภ์์ที่่�คลิินิิกสููติินรีีเวช 
โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเลิิงนกทา 
	 3.	ประเมิินความเสี่่�ยงการเกิิดดาวน์์ซิินโดรม แบ่่งเป็็น  
2 ช่่วง ช่่วงแรกระหว่่าง มกราคม พ.ศ. 2562 ถึึง ธัันวาคม พ.ศ. 
2564 กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงคืือหญิิงตั้้�งครรภ์์อายุุเท่่ากัับหรืือมากกว่่า  
35 ปี ีช่ว่งที่่�สอง ระหว่างมกราคม พ.ศ. 2565 ถึงึ ธันัวาคม พ.ศ. 
2566 กลุ่่�มเสี่่�ยงสููงคืือ หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ได้้รัับการตรวจด้้วย 
Q-Test พบค่่าความเสี่่�ยง 1 : 250 หรืือมากกว่่า เช่่น 1 : 200 
หรืือ 1 : 150
	 4.	แพทย์์และพยาบาลให้้ความรู้้� การตรวจวิินิิจฉััย 
ก่อ่นคลอดโดยการเจาะน้้ำคร่่ำ ประโยชน์์จากการตรวจ วิธิีกีาร
เจาะ ข้้อจํํากััดของการตรวจ ภาวะแทรกซ้้อน และคำแนะนํํา

หลัังการเจาะน้้ำคร่่ำ 
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	 5.	ประเมิินความวิิตกกัังวล เมื่่�อสมััครใจรัับการตรวจ 

จึึงลงนามยิินยอมเข้้ารัับการตรวจวิินิิจฉััย ก่่อนคลอดโดยการ

เจาะน้้ำคร่่ำ 

	 6.	หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ยิินยอมเจาะน้้ำคร่่ำ จะดำเนิินการ 

เจาะน้้ำคร่่ำส่่งตรวจ 

	 7.	หลัังจากเจาะตรวจน้้ำคร่่ำ เฝ้้าระวัังภาวะแทรกซ้้อน

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น และนััดฟัังผลการตรวจวิินิิจฉััย 4 สััปดาห์์ 

		  (1)	ถ้าผลการตรวจปกติิ ให้้ฝากครรภ์์ที่่�คลินิิกิฝากครรภ

ตามปกติิและติิดตามผลลััพธ์์เมื่่�อคลอด

		  (2)	ถ้้าผลการตรวจผิิดปกติิ (ดาวน์์ซิินโดรม) แพทย์์

และพยาบาลจะให้้คำแนะนำเพ่ื่�อยุตุิกิารตั้้�งครรภ์์ (termination) 

หากไม่่ยิินยอมเข้้าสู่่�กระบวนการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ จะแนะนำให้้

ฝากครรภ์์ที่่�คลิินิิกฝากครรภ์์ตามปกติิและติิดตามผลลััพธ์์ 

เมื่่�อคลอด

	เกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria)

	 1.	หญิิงตั้้�งครรภ์์แฝด

	 2.	ข้้อมููลเวชระเบีียนไม่่ครบถ้้วน

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการ		ศึึกษา   

	 ศึึกษาข้้อมููลจากเวชระเบีียนโดยใช้้แบบคบัันทึึกข้้อมููล

ประวััติิการรัักษา ประกอบด้้วย 

	 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่วย ได้้แก่่ วััน เดืือน ปีี  

ที่่�ส่่งตรวจ อายุุ  อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก จำนวนครั้้�ง 

การตั้้�งครรภ์ ์จำนวนครั้้�งการคลอด จำนวนครั้้�งการแท้้ง จำนวน

บุุตรที่่�มีีชีีวิิต ผลการตรวจคััดกรองความเสี่่�ยง

	 ตอนที่่� 2 แบบสอบถาม ความวิิตกกัังวลขณะเผชิิญ  

(the state-trait anxiety inventory; STAI Form)8 จำนวน 

20 ข้้อ มีีค่่า Cronbach’s alpha coefficient ตั้้�งแต่่ 0.86  

ถึึง 0.92 การตอบใช้้มาตรวััดอันดัับ 4 ระดัับ ได้้แก่่ ไม่่มีีเลย  

มีีบ้้าง มีีค่่อนข้้างมาก และมีีมากที่่�สุุด มีีข้้อความที่่�แสดงถึึง 

ความวิิตกกัังวลในทางบวก 10 ข้้อ และมีีข้้อความที่่�แสดงถึึง

ความวิิตกกัังวลในทางลบ 10 ข้้อ คะแนนของความวิิตกกัังวล

เป็็นผลรวมจากแบบวััดทั้้�งหมดซึ่่�งมีีค่่าสููงสุุด 80 คะแนนค่่า 

ต่่ำสุดุ 20 คะแนน คะแนนรวมมากแสดงว่่ามีคีวามวิิตกกัังวลสููง  

คะแนนรวมน้้อยแสดงว่่าความวิิตกกัังวลต่่ำ การแปลผล 

ค่่าคะแนนระดัับความวิิตกกัังวล ดัังนี้้� คะแนน 20-39 แสดงว่่า 

มีีความวิิตกกัังวลระดัับต่่ำ คะแนน 40-59 แสดงว่่ามีีความวิิตก

กังัวลระดัับปานกลาง คะแนน 60-80 แสดงว่่ามีีความวิิตกกัังวล

ระดัับสููง

	 ตอนที่่� 3  การตรวจวิินิจิฉัยัก่่อนคลอดด้วยการเจาะน้้ำคร่่ำ 

(amniocentesis) ได้้แก่่ ผล การเจาะน้้ำคร่่ำ ภาวะแทรกซ้้อน

จากการเจาะน้้ำคร่่ำ ผลการวิินิจิฉัยักลุ่่�มอาการดาวน์  การตััดสินใจ

ยุุติิการตั้้�งครรภ์ ์ขั้้�นตอนการคััดกรองกลุ่่�มอาการดาวน์์ 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 1.	ผู้้� ศึึกษาทำหนัังสืือขออนุุมััติิจริิยธรรมการวิิจััย 

ในมนุุษย์์ของสำนัักงานสาธารณสุุขจัังหวััดยโสธร 

	 2.	ภายหลังได้้รัับการอนุุมััติิแล้้วผู้้�วิิจััยทำหนัังสืือถึึง 

ผู้้�อำนวยการโรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชเลิิงนกทา เพ่ื่�อ 

ขออนุุญาตดำเนิินการศึึกษา 

	 3.	ผู้้�วิิจััยรวบรวมข้้อมููลจากทะเบีียนประวััติิของผู้้�ป่่วย 

บันัทึกึในแบบคััดลอกข้อ้มููลที่่�ผู้้�ศึกึษาสร้้างขึ้้�นตามวััตถุปุระสงค์์

การศึึกษา 

	 4.	การควบคุุมคุุณภาพของข้้อมููล โดยคำนึึงถึึงความ 

ครบถ้้วนสมบููรณ์์ของข้้อมููล ผู้้�วิิจััยตรวจสอบความครบถ้้วน 

ในการบัันทึกึในกรณีีที่่�พบว่า่การลงบัันทึกึ ในแบบคััดลอกข้อ้มููล

ไม่่ถููกต้้องหรืือไม่่ครบถ้้วนนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขให้้สมบููรณ์์

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลพื้้�นฐานกลุ่่�มตััวอย่่าง ด้้วยค่่าความถี่่�  

ค่า่ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และค่่าส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ศึึกษาเปรียีบเทียีบ

ตััวแปรแบบกลุ่่�มด้้วย chi-square test เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย

กรณีทีี่่�กลุ่่�มตัวัอย่่างมีีการแจกแจงแบบปกติด้ิ้วย student’s t test  

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผ่านการรัับรองจริิยธรรมการวิิจััย 

จากคณะกรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำนัักงานสาธารณสุุข 

จัังหวััดยโสธร HE 6743/2567 

ผลการศึึกษา
ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย  

	 จากตารางที่่�    1 หญิิงตั้้� งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง  

กลุ่่�ม Q-Test บวก 52 ราย และกลุ่่�มอายุุเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 

35 ปีี 41 ราย ซึ่่�งพบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�มอายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ 

ครั้้�งแรก จำนวนครั้้�งการตั้้�งครรภ์์ และการคลอด ไม่แ่ตกต่่างกััน 

โดยรวมส่่วนใหญ่่อายุุเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 35 ปีี ร้้อยละ 70.97 

ฝากครรภ์์ครั้้�งแรกตั้้�งแต่่ 12 สััปดาห์์ขึ้้�นไป ร้้อยละ 64.52  

ตั้้�งครรภ์์น้้อยกว่่า 3 ครั้้�ง ร้้อยละ 51.61 เคยคลอด ร้้อยละ 

86.02 ไม่่เคยแท้้ง ร้้อยละ 94.62 จำนวนบุุตรมีีชีีวิิตน้้อยกว่่า  

3 ราย ร้้อยละ 92.47
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานผู้้�ป่่วย 

ข้้อมููลพื้้�นฐาน (n=93)
PQT (%)
(n=52)

AMA (%)
(n=41)

รวม (%)
(n=93)

chi2 p-value

อายุุมารดา (ปีี) 29.99 <0.001
< 35 27 (51.92) 0 (0.00) 27 (29.03)
≥ 35 25 (48.08) 41 (100.00) 66 (70.97)

อายุุครรภ์์ที่่�ฝากครรภ์์ครั้้�งแรก, สััปดาห์์ 0.03 0.844
<12 18 (34.62) 15 (36.59) 33 (35.48)
≥12 34 (65.38) 26 (63.41) 60 (64.52)

การตั้้�งครรภ์์ (Gravida) 0.23 0.627
<3 28 (53.85) 20 (48.78) 48 (51.61)
≥3 24 (46.15) 21 (51.22) 45 (48.39)

การคลอด (Para) 0.02 0.871
ไม่่เคย 7 (13.46) 6 (14.63) 13 (13.98)
เคย 45 (86.54) 35 (85.37) 80 (86.02)

การแท้้ง (Abortion)   0.24 0.621
ไม่่เคย 50 (96.15) 38 (92.68) 88 (94.62)
เคย 2 (3.85) 3 (7.32) 5 (5.38)

จำนวนบุุตรที่่�มีีชีีวิิต (Living) 0.004 0.946
<3 48 (92.31) 38 (92.68) 86 (92.47)
≥3 4 (7.69) 3 (7.32) 7 (7.53)

PQT=positive Q-test, AMA=advanced maternal age or pregnant people over age 35 are more

ระดัับความกัังวล

	 ตารางที่่� 2 หญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่่มีีความกัังวลระดัับสููง 

ร้้อยละ 60.22 กลุ่่�ม Q-test positive และกลุ่่�มหญิิงตั้้�งครรภ์์

อายุุมากกว่่า 35 ปีีมีีคะแนนเฉลี่่�ยความกัังวลไม่่แตกต่่าง

ตารางที่่� 2 คะแนนความวิิตกกัังวลของผู้้�รัับบริิการเจาะน้้ำคร่่ำ (n=93)

คะแนนความวิิตกกัังวล
PQT (%)

(n=52)

AMA (%)

(n=41)

รวม (%)

(n=93)
p-value

Mean±SD 54.80±2.29 64.09± 2.20 58.90±1.67 0.2913

ระดัับต่่ำ (20-39 คะแนน) 9 (17.31) 1 (2.44) 10 (10.75)

ระดัับปานกลาง (40-59 คะแนน) 16 (30.77) 11 (26.83) 27 (29.03)

ระดัับสููง (60-80 คะแนน) 27 (51.92) 29 (70.73) 56 (60.22)
PQT=positive Q-test, AMA=advanced maternal age or pregnant people over age 35 are more

ผลการตรวจวิินิิจฉััยดาวน์์ซิินโดรมก่่อนคลอดด้้วยการ 

เจาะน้้ำคร่่ำ

	 ตารางที่่� 3  กลุ่่�มตััวอย่า่งยอมรัับการเจาะน้้ำคร่่ำ ร้อ้ยละ 

68.82 ส่ว่นใหญ่เ่จาะที่่�อายุคุรรภ์ ์16-18 สัปัดาห์ ์ร้อ้ยละ 70.97   

กลุ่่�ม Q-Test บวก ยอมรัับการเจาะน้้ำคร่่ำมากกว่่ากลุ่่�มอายุุ

เท่า่กับัหรืือมากกว่า่ 35 ปี ีอย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p=0.001) 
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ตารางที่่� 3 การเจาะน้้ำคร่่ำและอายุุครรภ์์ที่่�ได้้รัับการเจาะน้้ำคร่่ำ 

ข้้อมููล (n=93) PQT (%)
(n=52)

AMA (%)
(n=41)

รวม (%)
(n=93) chi2 p-value

การเจาะน้้ำคร่่ำ 10.58 0.001*

ปฏิิเสธการเจาะน้้ำคร่่ำ  
(Non amniocentesis)

9 (17.31) 20 (48.78) 29 (31.18)

ยอมรัับการเจาะน้ำ้คร่่ำ (amniocentesis) 43 (82.69) 21 (51.22) 64 (68.82)

อายุุครรภ์์ที่่�เจาะน้้ำคร่่ำ (สััปดาห์์) 0.25 0.614

16-18 38 (73.08) 28 (68.29) 66 (70.97)

18-20 14 (26.92) 13 (31.71) 27 (29.03)
PQT=positive Q-test, AMA=advanced maternal age or pregnant people over age 35 are more

	 ตารางที่่� 4  การศึึกษานี้้�พบทารกเสีียชีีวิิตจากการ 

เจาะน้้ำคร่่ำ 1 ราย ผลการตรวจโครโมโซมผิิดปกติิ 6 ราย  

(ร้้อยละ 9.38) เป็็น 47,XY,+21 และ 47,XX,+18 โดยพบว่่า 

กลุ่่�ม Q-Test บวก ผลตรวจโครโมโซมผิิดปกติิ 4 ราย (ร้้อยละ 

9.30) ส่่วนกลุ่่�มอายุุเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 35 ปีี ผลตรวจ

โครโมโซมผิิดปกติิ 2 ราย (ร้้อยละ 9.52)

ตารางที่่� 4 ผลตรวจวิินิิจฉััยทารกในครรภ์์โดยการเจาะน้้ำคร่่ำ การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ และภาวะแทรกซ้้อนจากการเจาะน้้ำคร่่ำ 

ข้้อมููล
PQT(%)

(n=43)

AMA (%)

(n=21)

รวม (%)

(n=64)

ผลการตรวจโครโมโซม   

ปกติิ (46,XX หรืือ 46,XY) 39 (90.70) 19 (90.48) 58 (90.63)

ผิิดปกติิ 4 (9.30) 2 (9.52) 6 (9.38)

  47,XY,+21 3 1 4

  47,XX,+18 1 1 2

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์

ปกติิไม่่ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 39 (90.70) 19 (90.48) 58 (90.63)

ผิิดปกติิ ได้้ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 3 (6.98) 2 (9.52) 5 (7.81)

ผิิดปกติิ ไม่่ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ 1 (2.33) 0 (0.00) 1 (1.56)

ภาวะแทรกซ้้อนจากการเจาะน้้ำคร่่ำ

ไม่่มีี 43 (100.00) 20 (95.24) 63 (98.44)

ทารกเสีียชีีวิิต * 0 (0.00) 1 (4.76) 1 (1.56)
PQT=positive Q-test, AMA=advanced maternal age or pregnant people over age 35 are more

วิิจารณ์์ 
	 การศึึกษานี้้�พบว่่าหญิิงตั้้�งครรภ์์ส่่วนใหญ่มีีความกัังวล 

กัับการเจาะน้้ำคร่่ำระดัับสููง ร้้อยละ 60.22 ยอมรัับการเจาะ 

น้้ำคร่่ำ ร้้อยละ 68.82  โดยพบในช่่วงปีี พ.ศ. 2562 ถึึง 2564 

จะเจาะน้้ำคร่่ำเฉพาะในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอายุุเท่่ากัับหรืือ

มากกว่่า 35 ปีี (advanced maternal age, AMA) พบว่่า 

กลุ่่�ม AMA ปฏิิเสธการเจาะร้้อยละ 48.78 เน่ื่�องจากปััญหา 

ด้า้นความกลััวของมารดา  โดยประเด็น็ที่่�หญิงิตั้้�งครรภ์์กัังวล คืือ 

ความเจ็็บปวด ทารกจะได้้รัับอัันตราย ผลการตรวจ อัันตราย

และภาวะแทรกซ้้อนจากการเจาะน้้ำคร่่ำ ความกัังวลเกิิดขึ้้�น

เนื่่�องจากไม่่ทราบว่่าจะเกิิดอะไรขึ้้�นกัับตนเอง การปฏิิบััติิตน 

และความยากลำบากในการตััดสิินใจเจาะน้้ำคร่่ำ จึึงได้้มีีการ

ทบทวนการเตรีียมความพร้้อมกลุ่่�มเสี่่�ยงใหม่่ เพื่่�อรองรัับระบบ

ตรวจคััดกรอง แพทย์์และพยาบาลต้้องเตรีียมความพร้้อมหญิิง
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ตั้้�งครรภ์์และคู่่�สมรสตั้้�งแต่่ช่่วงไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์์  

โดยต้้องทำหน้าที่่�ในการให้้ข้้อมููล และอธิิบายจนหญิิงตั้้�งครรภ์์

และคู่่�สมรสเข้้าใจข้้อมููลที่่�จำเป็็นอย่่างละเอีียด และเพีียงพอ 

ต่่อการตััดสิินใจ รวมทั้้�งสร้้างความมั่่�นใจแก่่หญิิงตั้้�งครรภ์์ และ

ครอบครััวให้้สามารถตัดสิินใจได้้ด้้วยตนเอง ลดความเครีียด 

ตลอดจนสามารถเผชิิญสถานการณ์์และผลการตรวจที่่�จะ 

เกิิดขึ้้�นได้้9 ทำให้้หลัังจากปีี พ.ศ. 2565 ที่่�มีีการตรวจ Q-Test 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ทุุกราย พบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะเสี่่�ยงสููงยอมรัับ 

การเจาะน้้ำคร่่ำถึึงร้้อยละ 82.69

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าผลตรวจโครโมโซมผิิดปกติิพบ 6 ราย 

ร้้อยละ 9.38 มีี 1 รายที่่�ผลตรวจโครโมโซมผิิดปกติิ แต่่มารดา

ไม่ต่้อ้งการยุุติกิารตั้้�งครรภ์ ์ ซึ่่�งแตกต่่างจากการศึกึษาก่่อนหน้า้

ดัังนี้้� ของ Siriwipat พบทารกกลุ่่�มอาการดาวน์์คิิดเป็็นร้้อยละ 

7.14 ของจำนวนสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีผลการตรวจคััดกรองกลุ่่�ม

อาการดาวน์เสี่่�ยงสููงทั้้�งหมด10 Warasatit และคณะ ศึึกษา 

การเจาะน้้ำคร่่ำเพื่่�อการวิินิิจฉััยทางพัันธุุกรรมที่่�โรงพยาบาล 

เมืืองฉะเชิงเทรา พบทารกมีีโครโมโซมผิิดปรกติิร้้อยละ 2.0511 

ดัังนั้้�นจะพบว่่าการตรวจพบผลตรวจโครโมโซมผิิดปกติิ 

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยงประมาณร้้อยละ 2-9 

	 จากการศึกึษานี้้�พบภาวะแทรกซ้อ้นจากการเจาะน้ำ้คร่่ำ

ในปีี พ.ศ. 2562 พบการสููญเสีียทารก โดยพบว่่าหััวใจหยุุดเต้้น

หลังัเจาะน้้ำคร่่ำ 24 ชั่่�วโมง ผลตรวจโครโมโซมปกติิ ซึ่่�งได้้มีกีาร

ทบทวน และ ultrasound หาสาเหตุพบว่่าเกิิดจากรกเกาะ 

ด้้านหน้้า (anterior) เจาะเข็็มผ่่านรกทำให้้เกิิดการลอกตััว 

(abruptio placenta)  ดังันั้้�นจึึงได้ม้ีกีารทบทวนและปรัับระบบ  

ให้้ผู้้�ป่่วยทุุกรายที่่� ultrasound พบว่่ารกเกาะด้้านหน้้าจำเป็็น

ต้อ้งเจาะน้้ำคร่่ำผ่่านรก จะให้้ข้้อมูลูผู้้�ป่ว่ยและญาติิถึงึความเสี่่�ยง

ที่่�อาจจะเกิิดขึ้้�น และขอส่่งต่่อให้้แพทย์์ผู้้�ชำนาญที่่�โรงพยาบาล

ศููนย์์พิิจารณาเจาะน้้ำคร่่ำ และในทุุกรายที่่�เข้้ารัับการเจาะ 

น้้ำคร่่ำจะต้้องนอนพัักสัังเกตอาการที่่�โรงพยาบาล และวััด  

fetal heart sound ทุุก 1 ชั่่�วโมง เมื่่�อครบ 24 ชั่่�วโมง 

จึึงจำหน่่าย จากการศึึกษาของ Bombard และคณะ พบว่่า 

การเจาะผ่่านรก (transplacental amniocentesis) มีีอััตรา

การสููญเสีียทารกร้้อยละ 1.4 ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับอััตราการสููญเสีีย

ทารกในประชากรทั่่�วไปที่่�ได้้รัับการเจาะน้้ำคร่่ำ อย่่างไรก็็ตาม 

การเจาะน้้ำคร่่ำทุุกครั้้�ง ควรหลีีกเลี่่�ยงการลงเข็็มผ่่านรก  

หากหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ ควรเลืือกลงเข็็มผ่่านรกในส่่วนที่่�บางที่่�สุุด  

โดยลงเข็็มห่่างจากขอบรก และตำแหน่่งที่่�สายสะดืือเกาะ และ

อาจใช้้ color doppler ช่่วยดููตำแหน่่งเส้้นเลืือดขนาดใหญ่

บนรก การปฏิบิัตัิเิช่น่นี้้�เป็น็กิจิวัตัรจะช่ว่ยไม่ใ่ห้อ้ัตัราการสูญูเสียี

ทารกเพิ่่�มขึ้้�น12

	ส่ วนปัจัจัยัอื่่�นที่่�มีผีลต่อ่การสูญูเสียีทารกนั้้�น จากรายงาน

การศึึกษาส่่วนใหญ่พบอััตราการสููญเสีียทารกก่่อนอายุุครรภ์์  

28 สััปดาห์์อยู่่�ระหว่่างร้้อยละ 0.8 – 2.2 และจากการรวบรวม 

14 รายงานการศึึกษาที่่�มีีจำนวนการเจาะน้้ำคร่่ำโดยการใช้้ 

ultrasound guidance ตั้้�งแต่่ 1,000 รายขึ้้�นไป ในแต่่ละ 

การศึึกษามาวิิเคราะห์์พบว่่า อััตราการสููญเสีียทารกก่่อนอายุุ

ครรภ์์ 28 สััปดาห์์จากการเจาะน้้ำคร่่ำในช่่วง mid-trimester 

ทั้้�งหมด 34,114 ราย เท่่ากับัร้้อยละ 1.4 โดยเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 0.33 

จากอััตราการสููญเสีียทารกร้้อยละ 1.08 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ทั่่�วไป

ที่่�ไม่่ได้้รัับการเจาะน้้ำคร่่ำ13 โดยการสููญเสีียทารกส่่วนใหญ่่ 

เกิิดภายใน 2 – 4 สััปดาห์์หลัังการเจาะน้้ำคร่่ำ ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อ

อัตราการสููญเสีียทารกที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ได้้แก่่ อายุุ มารดาที่่�เพิ่่�มขึ้้�น14 

ประวััติิการแท้้งในครรภ์์ก่่อน15 ประวััติิการมีีเลืือดออกจาก 

ช่่องคลอดในครรภ์์ปััจจุุบััน15 จำนวนการแทงเข็็มเพิ่่�มอััตรา 

การสูญูเสียีทารกร้อ้ยละ 3.8 หากแทงเข็ม็มากกว่่า 3 ครั้้�งขึ้้�นไป 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับอััตราการสููญเสีียทารกร้้อยละ 1.2 หาก 

แทงเข็็มเพีียงหนึ่่�งครั้้�ง16 การเจาะได้้น้้ำคร่่ำปนเลืือด พบว่่า 

อััตราการสููญเสีียทารกเพิ่่�มขึ้้�น 2.2 และ 6.5 เท่่าหากพบ 

ภาวะนี้้�จากการเจาะน้้ำคร่่ำ17,18 น้้ำหนักของมารดาที่่�มีี BMI 

มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 40 Kg/m2 เพิ่่�มอััตราการสููญเสีียทารก  

2.2 เท่่า เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับมารดาที่่�มีี BMI น้้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากัับ 25 Kg/m2 19

	ดั งนั้้�นควรตระหนักว่่าการเจาะน้้ำคร่่ำ อาจมีีภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�รุุนแรงได้้ แม้้โอกาสเกิิดจะน้้อยมากก็็ตาม  

ควรให้้คำปรึึกษาทางพัันธุศุาสตร์์ และคำปรึึกษาในรายละเอีียด 

ของขบวนการเจาะน้้ำคร่่ำ จนผู้้�ป่่วยเข้้าใจดีีก่่อน และสููติิ

นรีีแพทย์์ควรมีีความรู้้� ความเข้้าใจ มีีทัักษะและกระทำ 

ด้้วยความระมััดระวััง เพ่ื่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ  

อัันอาจจะเกิิดขึ้้�นได้้

	สรุุป
	 การเจาะน้้ำคร่่ำทำให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์มีีความวิิตกกัังวล  

โดยเฉพาะในกลุ่่�มอายุุเท่่ากัับหรืือมากกว่่า 35 ปีี อาจส่่งผลให้้

พบอััตราการปฏิิเสธการเจาะน้้ำคร่่ำสููงในผู้้�ป่วยกลุ่่�มดัังกล่่าว  

ซึ่่�งการแก้้ไขควรเน้้นหลัักการให้้คำแนะนำต่่างๆ มากยิ่่�งขึ้้�น  

โดยเฉพาะหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�สมควรได้้รัับการเจาะ ซึ่่�งทุุกครั้้�ง

แพทย์์และพยาบาลต้้องเตรีียมความพร้้อมหญิิงตั้้�งครรภ์์ และ 

คู่่�สมรสตั้้�งแต่่ช่่วงไตรมาสแรกของการตั้้�งครรภ์์ โดยให้้ข้้อมููล 

จนเข้้ า ใจอย่่างละเอีียดและเพีียงพอต่่อการตััดสิินใจ  

ควรหลีีกเลี่่�ยงการลงเข็็มผ่่านรก หากหลีีกเลี่่�ยงไม่่ได้้ ควรเลืือก

ลงเข็็มผ่่านรกส่่วนที่่�บางที่่�สุุด โดยลงเข็็มห่่างจากขอบรก  

และตำแหน่งที่่�สายสะดืือเกาะ หรืือส่่งแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ  

และควรตระหนัักว่่าการเจาะน้้ำคร่่ำ อาจมีีภาวะแทรกซ้้อน 
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ที่่�รุุนแรงได้้ แม้้โอกาสเกิิดจะน้้อยมากก็็ตาม ควรให้้คำปรึึกษา

ทางพัันธุุศาสตร์์และคำปรึึกษาในรายละเอีียด ของขบวนการ

เจาะน้้ำคร่่ำ จนผู้้�ป่วยเข้้าใจดีีก่่อน และสููติินรีีแพทย์์ควรมีี 

ความรู้้� ความเข้้าใจ มีีทัักษะและกระทำด้้วยความระมััดระวััง 

เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนต่่างๆ อัันอาจจะเกิิดขึ้้�นได้้
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