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บทคัดย่อ  

โครโมโซมเป็นสารพันธุกรรมในการควบคุมและ
ถ่ายทอดลักษณะต่างๆ จากพ่อแม่ สู่ลูก เมื่อมีความ
ผิดปกติของโครโมโซมเกิดขึ้นมักจะส่งผลให้เกิดความ
ผิดปกติของร่างกายและสติปัญญา ในงานวิจัยนี้เป็น
การศึกษาเชิงพรรณนาแบบย้อนหลังเกี่ยวกับอุบัติการณ์
ความผิดปกติของโครโมโซมในหญิงไทยตั้งครรภ์และ
ศึกษาปัจจัยอายุของมารดาที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับ
ความผิดปกติของโครโมโซม โดยท าการเก็บและวิเคราะห์
ข้อมูลย้อนหลังจากรายงานผลการตรวจวิ เคราะห์
โครโมโซมจากน้ าคร่ าของศูนย์พันธุศาสตร์การแพทย์ 
ช่วงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึง กันยายน พ.ศ. 2557 
จ านวนทั้งส้ิน 8,960 ราย การศึกษาอัตราอุบัติการณ์
ความผิดปกติของโครโมโซมที่มีความสัมพันธ์กับอายุของ
มารดาโดยวิ เคราะห์การถดถอยโลจิสติก (Logistic 
regression analysis) พบว่าตัวอย่างน้ าคร่ ามีความ
ผิดปกติของโครโมโซมจ านวน 304 ราย คิดเป็นอัตรา
อุบัติการณ์เท่ากับ 33.93 ประกอบด้วยความผิดปกติของ
โครโมโซมเชิงจ านวน 195 ราย (อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 
21.76) ความผิดปกติของโครโมโซมเชิงโครงสร้าง 41 
ราย (อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 4.58) ความผิดปกติของ
โครโมโซมที่สามารถพบได้ในคนปกติ (normal variants) 
จ านวน 56 ราย (อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 6.25) โดยความ

 

ผิดปกติของโครโมโซมเชิงจ านวนที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
trisomy 21 (อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 11.05) รองลงมา 
คือ trisomy 18 (อุบัติการณ์เท่ากับ 4.91) ส่วนความ
ผิดปกติของโครโมโซมเชิงโครงสร้างที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
translocation (อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 1.79) อย่างไรก็
ตามพบว่าอัตราอุบัติการณ์ความผิดปกติของโครโมโซม
ชนิด trisomy 21, trisomy 18, 47,XXX และความ
ผิดปกติของโครโมโซมเชิงจ านวน มีความสัมพันธ์กับอายุ
ของมารดาที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

 
ABSTRACT  

Chromosomes contain genetic material and 
responsible for the control and transmit of the genetic 
information from parents to offspring. The chromosomal 
abnormalities can cause a risk to the physical 
conditions and mental disorders. This study reported 
the incidence of the chromosomal abnormalities in Thai 
pregnancy and also the maternal age factor associated 
with the chromosomes abnormalities. Retrospective 
reviews of the amniocentesis database from the 
Medical Genetics Center between December 2012 
and September 2014 were analyzed in total of 8,960 
cases. The incidence study was performed using 
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Logistic regression to analyze the fetal chromosome 
abnormalities according to the advanced maternal 
age. The results shown that 304 amniotic fluid cases 
were the chromosomal abnormalities (incidence rate 
= 33.93), including 195 cases of karyotype abnormalities 
(incidence rate = 21.76), 41 cases of structural 
chromosome abnormalities (incidence rate = 4.58), 
and 56 cases of normal variants (incidence rate = 
6.25). The most common of numerical chromosome 
abnormalities was a trisomy 21 (incidence rate = 
11.5), whereas the trisomy 18 was a rare case 
(incidence rate = 4.91). On the other hand, the most 
common of structural chromosome abnormalities was 
the translocation (incidence rate = 1.79). However, the 
rate of chromosomal abnormality incidence in 
pregnancy, such as the trisomy 21, trisomy 18, 
47,XXX, and the numerical chromosome abnormalities 
shows statistically significant correlated with the 
advanced maternal age (p<0.05). 
 
ค้าส้าคัญ: ความผิดปกติของโครโมโซมทารกในครรภ์; 
การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด; การเจาะตรวจน้ าคร่ า; มารดา
อายุมาก 
Keywords: fetal chromosome abnormalities; prenatal 
diagnosis; amniocentesis; advanced maternal age 
 

บทน้า  
โครโมโซมเป็นสารพันธุกรรมในการควบคุมและ

ถ่ายทอดลักษณะต่างๆ จากพ่อแม่สู่ลูก มีจ านวนทั้งหมด 
23 คู่  โดยเป็นโครโมโซมร่างกายจ านวน 22 คู่  และ
โครโมโซมเพศจ านวน 1 คู่ ซึ่งในเพศหญิงจะถูกก าหนด
เป็น X,X ในเพศชายจะเป็น X,Y เมื่อมีความผิดปกติของ
โครโมโซมเกิดขึ้น อาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติของ
ร่างกายและสติปัญญาด้วย (สมแข และคณะ, 2551) 
ความผิดปกติของโครโมโซมสามารถแบ่งได้เป็นความ
ผิดปกติของโครโมโซมเชิงโครงสร้างและความผิดปกติ
ของโครโมโซมเชิงจ านวน ซึ่งปัจจัยที่ท าให้เกิดความ
ผิดปกติของโครโมโซมจะมีความแตกต่างกัน โดยอาจเกิด
จากการมีบิดาหรือมารดาเป็นพาหะ การเกิดขึ้นเอง หรือ

อาจเกิดจากการแบ่งเซลล์แบบไมโอซิสที่ผิดปกติ 
(nondisjunction) ซึ่งมักเกิดขึ้นในหญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุ
มาก (Luthardt and Keitges, 2001) ความผิดปกติของ
โครโมโซมเป็นโรคทางพันธุกรรมที่ไม่สามารถรักษาให้
หายได้ ดังนั้นการป้องกันไม่ให้ทารกที่เกิดมามีความ
ผิดปกติของโครโมโซมจึงเป็นส่ิงที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง 
หญิงตั้งครรภ์ทุกรายควรได้รับการตรวจคัดกรองโดย
โรงพยาบาลที่ท าการฝากครรภ์เพื่อหาโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดความผิดปกติของโครโมโซมของทารกในครรภ์ เมื่อ
ผลการตรวจคัดกรองพบว่ามีความเส่ียงสูงหญิงตั้งครรภ์
รายนั้นจะได้รับค าแนะน าให้ท าการตรวจวินิจฉัยก่อน
คลอด ซึ่งจะท าให้ทราบถึงจ านวนแท่งและโครงสร้างของ
โครโมโซมที่แน่นอน ท าให้แพทย์สามารถให้ค าแนะน า
ดูแลผู้ป่วยและครอบครัวได้อย่างถูกต้อง (สุธิราภรณ์ และ
คณะ, 2556) อย่างไรก็ตามตัวอย่างเพื่อใช้ในการวินิจฉัย
ทารกในครรภ์มีหลายชนิด ได้แก่ เนื้อรก (chorionic 
villus) เลือด (fetal blood) และน้ าคร่ า (amniotic fluid) 
ทั้งนี้การเจาะน้ าคร่ าเป็นวิธีที่แพทย์เลือกใช้มากที่สุด 
เนื่องจากค่อนข้างปลอดภัยและลดอัตราภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น (สุรชัย, 2553) 

ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงได้ท าการศึกษาอุบัติการณ์
ความผิดปกติของโครโมโซมจากน้ าคร่ าในหญงิไทยตั้งครรภ์
ที่ได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยศนูย์พันธศุาสตร์การแพทย์และ
ศึกษาปัจจัยอายุของมารดาที่อาจมีความเกี่ยวข้องกับความ
ผิดปกติของโครโมโซม ซึ่งสามารถน าข้อมูลที่ ได้จาก
การศึกษานีไ้ปใช้ในการหาแนวทางการป้องกันและลดความ
เส่ียงของการคลอดบุตรที่มีความผิดปกติของโครโมโซม
ต่อไป อย่างไรก็ตามในปัจจุบันประเทศไทยยังมีการรายงาน
อุบัติการณ์ดังกล่าวอยู่ไม่มากนัก 
 
อุปกรณ์และวิธีการ   
การศึกษาอบุัติการณ์ความผดิปกติของโครโมโซมใน
หญิงตั งครรภ์ 

ศึกษาข้อมูลย้อนหลังจากรายงานผลการตรวจ
วิเคราะห์โครโมโซมจากน้ าคร่ าของหญิงไทยตั้งครรภ์ด้วย
วิธี ตามมาตรฐานของศูนย์พันธุศาสตร์การแพทย์ 
กรุงเทพมหานคร เนื่องจากในน้ าคร่ าของหญิงที่ตั้งครรภ์ 
จะมีเซลล์ของทารกปะปนอยู่ (amniocyte) และสามารถน า
เซลล์เหล่านี้มาตรวจวิ เคราะห์หาความผิดปกติของ
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โครโมโซมทารกได้ ทั้งนี้น้ าคร่ าจะถูกน ามาเพาะเล้ียงเพื่อ
เพิ่มจ านวนในขวดอาหารเล้ียงเซลล์ โดยใช้เวลาประมาณ 
7-10 วัน หลังจากนั้นจะถูกน ามาเตรียมโครโมโซมแล้ว
หยดลงบนแผ่นสไลด์เพื่อน าไปย้อมสี และให้นักวิเคราะห์
ตรวจหาความผิดปกติของโคโมโซมโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ 
โดยตัวอย่างได้มาจากโรงพยาบาลและศูนย์ปฏิบัติการ
ต่างๆ ทั่วประเทศ ตั้งแต่วันที่ 11 ธันวาคม 2555 ถึงวันที่ 
2 กันยายน 2557 จ านวนรวมทั้งสิ้น 8,960 ตัวอย่าง จาก
จ านวนส่ิงตรวจทั้ งหมด 11,000 ตัวอย่ าง แบ่งเป็น
การศึกษาอุบัติการณ์ความผิดปกติของโครโมโซมทั้งหมด 
ความผิดปกติของโครโมโซมเชิงโครงสร้างและเชิงจ านวน 
โดยใช้หลักการตามมาตรฐานของ International System 
for Human Cytogenetic Nomenclature หรือ ISCN 
(Shaffer et al., 2013) ความผิดปกติของโครโมโซมเชิง
โครงสร้าง ประกอบด้วย inversions, translocations, 
deletions, additional material of unknown origin, 
Robertsonian translocation, marker chromosomes และ
ความผิดปกติอื่นๆ ส่วนความผิดปกติของโครโมโซมเชิง
จ านวน ประกอบด้วย trisomy 21, trisomy 18, trisomy 
13, 45,X, 47,XXX, 47,XXY, 47,XYY, mosaicism และ
ความผิดปกติอื่นๆ  

นอกจากนั้นยังได้ศึกษาอัตราอุบัติการณ์ความ
ผิดปกติของโครโมโซมในแต่ละโรงพยาบาลด้วย โดยเลือก
กลุ่มตัวอย่างเป็นโรงพยาบาลที่มีการส่งส่ิงส่งตรวจของหญิง
ตั้งครรภ์จ านวนมากกว่า 500 ตัวอย่างขึ้นไป ซึ่งมีจ านวน
ทั้งหมด 6 โรงพยาบาล ได้แก่ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี จ านวน 526 ตัวอย่าง 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธาน ีจ านวน 
830 ตัวอย่าง โรงพยาบาลชลบุร ี997 ตัวอย่าง โรงพยาบาล
มหาราชนครศรีธรรมราช จ านวน 1,051 ตัวอย่าง 
โรงพยาบาลทักษิณ จังหวัดสุราษฎร์ธานี  จ านวน 505 
ตัวอย่าง และโรงพยาบาลพัทลุง จ านวน 862 ตัวอย่าง โดย
อัตราอุบัติการณ์ค านวณได้จากจ านวนความผิดปกติของ
โครโมโซมที่ตรวจพบต่อจ านวนหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
ความเส่ียงทั้งหมดเทียบกับประชากร 1,000 คน 

 
การศึกษาปัจจยัอายุของมารดาที มีความเกี ยวข้อง
กับความผิดปกติของโครโมโซม 
 โดยเก็บข้อมูลจากรายงานผลการตรวจวิเคราะห ์

โครโมโซมจากน้ าคร่ าของหญิงตั้งครรภ์ ซึ่งมีข้อมูลอายุ
ทั้งหมดจ านวน 8,022 ราย จากจ านวนทั้งหมด 8,960 
ราย โดยจัดจ าแนกเป็นความผิดปกติของโครโมโซมเชิง
โครงสร้างและความผิดปกติของโครโมโซมเชิงจ านวน 
ค านวณอัตราอุบัติการณ์ความผิดปกติของโครโมโซมใน
แต่ละกลุ่ม และท าการแยกอายุของมารดาตั้งแต่อายุ 35 
ปี ขึ้นไปเป็นช่วงๆ โดยแต่ละช่วงห่างกัน 1 ปี และศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างอัตราอุบัติการณ์ความผิดปกติของ
โครโมโซมกับอายุของมารดาตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป โดยใช้ 
logistic regression analysis (SPSS statistics ver. 17.0, 
SPSS, Inc., Chicago, IL, USA) ซึ่งผลการศึกษาที่ได้
จะต้องมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ต่ ากว่า 
0.05 (p-value) 
 

ผลการศึกษา  
การศึกษาอบุัติการณ์ความผดิปกติของโครโมโซมใน
หญิงตั งครรภ์ 

หญิงไทยตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจวิเคราะห์
โครโมโซมจากน้ าคร่ า จ านวนทั้งส้ิน 8,960 ราย จาก
รายงานผลการวิเคราะห์โครโมโซมพบว่าไม่มีความ
ผิดปกติ จ านวน 8,656 ราย (ร้อยละ 96.61) และพบ
ความผิดปกติ จ านวน 304 ราย (ร้อยละ 33.93) ในรายที่
ตรวจพบความผิดปกติของโครโมโซมจ านวนทั้งหมด 304 
ราย นั้นสามารถแยกได้เป็นความผิดปกติของโครโมโซม
ที่พบได้ในคนปกติ (normal variants) จ านวน 56 ราย 
(ร้อยละ 0.62) คิดเป็นค่าอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 6.25 
(Table 1) และความผิดปกติของโครโมโซมที่พบในคน
ผิดปกติจ านวน 248 ราย (ร้อยละ 2.77) พบอัตรา
อุบัติการณ์เท่ากับ 27.68 (Table 2) 
 ความผิดปกติของโครโมโซมเชิงจ านวนพบเป็น
ความผิดปกติชนิด 47,+21 (trisomy 21) มากที่สุด 
จ านวน 99 ราย รองลงมาเป็นความผิดปกติชนิด 47,+18 
(trisomy 18) จ านวน 44 ราย และความผิดปกติชนิดอื่นๆ
อีก 7 รูปแบบ (Table 3) ส่วนความผิดปกติของโครโมโซม
เชิ ง โครงสร้ า งที่ พบมากที่ สุ ด  ได้ แก่  translocation 
นอกจากนั้นยังพบ inversion, deletion, additional material 
of unknown origin, Robertsonian translocation, marker 
chromosome และความผิดปกติอื่นๆ อีกด้วย(Table 4) 
อย่ า ง ไ รก็ ต าม  เมื่ อ วิ เ ค รา ะห์ ค ว ามผิ ดปกติ ของ 
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Table 1 Number and incidence of normal chromosome variants. 

Normal variants 
Patient  
number 

Percentage 
(n=56) 

Incidence 
rate 

46,X,inv(Y)(p11.2q11.23) 16 28.57 1.79 
46,1qh+ 3 5.36 0.33 
46,6ph+ 2 3.57 0.22 
46,9qh+ 4 7.14 0.45 
46,inv(2)(p11.2;q13) 1 1.79 0.11 
46,inv(9)(p12q13) 29 51.79 3.24 
46,inv(1)(p13q21) 1 1.79 0.11 
Total 56 100 6.25 

Values are presented as number (incidences per 1,000). 
 
Table 2 Number and incidence of chromosome abnormality found in amniocentesis in pregnant Thai women. 

Chromosome abnormality 
Patient  
number 

Percentage 
(n=248) 

Incidence  
rate 

Numerical chromosome abnormality 195 78.63 21.76 
Structural chromosome abnormality 41 16.53 4.58 
Numeric and structural  
chromosome abnormality * 

12 4.84 1.34 

Total 248 100 27.68 
*Numerical and structural chromosome abnormality shown all in one pregnancy case, Values are 
presented as number (incidences per 1,000). 

 
โครโมโซมแยกตามเพศของทารกแล้วนั้น พบว่าไม่มีความ 
แตกต่างทางสถิติ เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายสม่ าเสมอ 

จากรายงานผลการตรวจวิเคราะห์โครโมโซม
พบว่ามีจ านวน 6 โรงพยาบาล ที่ท าการส่งส่ิงส่งตรวจ
มากกว่า 500 ตัวอย่าง (Table 5) และพบว่าโรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี มีผลการตรวจคัด
กรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความหลากหลายของความผิดปกติ
มากที่สุด ได้แก่ advance maternal age จ านวน 32 ราย 
(ร้อยละ 65.30) รองลงมา คือ cystic hygroma จ านวน 3 
ราย (ร้อยละ 6.12), cystic hygroma with hydrops
จ านวน 2 ราย (ร้อยละ 4.08) และ advance maternal 
age and hydrocephalis, elderly with abortion 3 ครั้ง, 
fetal duodenal atresia, fetal hydrops, fetal intrauterine 

growth restriction (IUGR), fetal posterior urethral 
valve, hydrops fetalis and screen Down syndrome 
positive, multiple anomaly and suspected trisomy 18, 
polyhydramnios, suspected trisomy 13, suspected 
trisomy 18 และไม่ระบุการตรวจคัดกรอง พบชนิดละจ านวน 
1 ราย (ร้อยละ 2.04 ของแต่ละชนิด) รวมทั้งหมด 49 ราย 
การตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ที่มีความหลากหลายของ
ความผิดปกติ รองลงมา ได้ แก่  โรงพยาบาลชลบุ รี 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ โรงพยาบาลพัทลุง 
โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช และโรงพยาบาล
ทักษิณ ตามล าดับ (data not shown) และพบว่าผลการ
ตรวจคัดกรองส่วนใหญ่ในแต่ละโรงพยาบาลนั้นเป็นหญิง
ตั้งครรภ์ที่มีอายุมาก (advanced maternal age) 
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Table 3 Number and incidence of numerical chromosome abnormality. 
Numerical chromosome  

abnormalities 
Patient  
number 

Percentage 
(n=195) 

Incidence 
rate 

45,X 10 5.13 1.12 
47,XXX 7 3.59 0.78 
47,XXY 10 5.13 1.12 
47,XYY 2 1.03 0.22 
47,+13 10 5.13 1.12 
47,+18 44 22.56 4.91 
47,+21 99 50.77 11.05 
Mosaicism 11 5.64 1.23 
Others  2 1.03 0.22 
Total 195 100 21.76 

        Values are presented as number (incidences per 1,000). 
 
Table 4 Number and incidence of structural chromosome abnormality. 

Structural chromosome  
abnormalities 

Patient  
number 

Percentage 
(n=41) 

Incidence  
rate 

Inversion 6 14.63 0.67 
Translocation 16 39.02 1.79 
Deletions 2 4.89 0.22 
Additional material of unknown origin 6 14.63 0.67 
Robertsonian translocation 6 14.63 0.67 
Marker chromosomes 3 7.32 0.33 
Others  2 4.89 0.22 
Total  41 100 4.58 

     Values are presented as number (incidences per 1,000). 
 
Table 5 Number of specimen and incidence of chromosome abnormality by hospitals 

Hospital 
Specimen 
number 

Chromosome 
abnormalities number 

Incidence  
rate 

Maharaj Nakhon Si Thammarat  1,051 23 21.88 
Chonburi  997 36 36.1 
Phatthalung 862 41 47.56 
Sapphasitthiprasong 830 49 59.03 
Thammasat University  526 16 30.41 
Thaksin 505 13 25.74 
Total  4,024 178 21.18 

     Values are presented as number (incidences per 1,000). 
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การศึกษาปัจจยัอายุของมารดาที มีความเกี ยวข้อง
กับความผิดปกติของโครโมโซม 

จากรายงานผลการตรวจวิเคราะห์โครโมโซมมี
ข้อมูลอายุของมารดาจ านวน 8,022 ราย จากจ านวน
ทั้งหมด 8,960 ราย (ร้อยละ 89.53) โดยมีอายุอยู่ในช่วง 
14–52 ปี พบเป็นมารดาที่มีอายุต่ ากว่า 35 ปี จ านวน 
1,052 ราย (ร้อยละ 13.11) มีค่าเฉล่ียอายุ เท่ากับ
31.21±4.2 ปี พบความผิดปกติของโครโมโซมทารก
จ านวน  33 ราย (คิดเป็นร้อยละ 3.14) พบเป็นความ
ผิดปกติของโครโมโซมเชิงจ านวนชนิด 45,X มากที่สุด 
จ านวน 7 ราย รองลงมาเป็น 47,+21 จ านวน 5 ราย 
ตามล าดับ (data not shown) ส่วนมารดาที่มีอายุตั้งแต่ 
35 ปีขึ้นไป จ านวน 6,970 ราย (ร้อยละ 86.89) มีค่าเฉล่ีย
อายุเท่ากับ 37.78±2.4 ปี (Figure 1) เมื่อศึกษาอัตรา
อุบัติการณ์ความผิดปกติของโครโมโซมในหญิงตั้งครรภ์ที่
มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป โดยศึกษาแยกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 
ความผิดปกติของโครโมโซมเชิงจ านวนและความผิดปกติ
ของโครโมโซมเชิงโครงสร้าง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความผิดปกติของโครโมโซมกับอายุของมารดาที่
เพิ่มขึ้นครั้งละ 1 ปี ซึ่งให้ผลการศึกษาดัง Table 5 และ 6
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตราอุบัติการณ์ความ
ผิดปกติของโครโมโซมกับอายุของมารดา ซึ่งแต่ละช่วง
ห่างกัน 1 ปี โดยการสร้างกราฟความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง
พบว่าอัตราอุบัติการณ์ความผิดปกติของโครโมโซมชนิด
trisomy 21, trisomy 18, 47,XXX และความผิดปกติของ
โครโมโซมเชิงจ านวนทั้งหมด มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามอายุ
ของมารดา โดยแสดงค่าสมการเชิงเส้น ดังต่อไปนี้ y = 

1.6498x–51.706 (R2 = 0.6364), y = 0.9508x–31.774 
(R2 = 0.7467), y = 0.4983x–17.023 (R2 = 0.8436) 
และ y = 3.0097x–93.847 (R2 = 0.5893) ตามล าดับ 
ส่วนความผิดปกติของโครโมโซมเชิงโครงสร้างทั้งหมด 
25 ราย (ไม่รวมรายที่เป็นความผิดปกติชนิด normal 
variant และรายที่พบทั้งความผิดปกติเชิงโครงสร้างและ
เชิงจ านวน) นั้นไม่พบว่าอัตราอุบัติการณ์ความผิดปกติ
ของโครโมโซมเชิงโครงสร้างที่มีแนวโน้มที่เพิ่มขึ้นตาม
อายุของมารดา (Table 6) 

เมื่ อวิ เคราะห์ความ สัมพันธ์ ระหว่ างอัตรา
อุบัติการณ์ความผิดปกติของโครโมโซมกับอายุของ
มารดาที่มีการเพิ่มขึ้นครั้งละ 1 ปี ด้วย logistic 
regression พบว่า trisomy 21, trisomy 18, 47,XXX และ
ความผิดปกติของโครโมโซมเชิงจ านวนมีความสัมพันธ์
กันกับอายุของมารดาที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
โดย trisomy 21 ให้ค่า B = 0.186, SE = 0.04, 95% CI 
= 1.113–1.304, p = <0.001, trisomy 18 ให้ค่า B = 0.267, 
SE = 0.05, 95% CI = 1.166–1.463, p = <0.001, 47,XXX 
ให้ค่า B = 0.341, SE = 0.114, 95% CI = 1.125-1.758, 
p = 0.003 และความผิดปกติของโครโมโซมเชิงจ านวนให้
ค่า B = 0.197, SE = 0.030, 95% C I= 1.149-1.292, p 
= <0.001 ส่วนความผิดปกติของโครโมโซมชนิด 
47,XXY, 47,XYY และ mosaicism ไม่พบความสัมพันธ์
กันกับอายุของมารดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Table 7 
และ 8) และเมื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของอัตราการเกิด
ความผิดปกติของจ านวนโครโมโซมเพศทุกชนิดแยกกัน
นั้น พบว่ามารดาที่มีอายุ เพิ่มมากขึ้นจะมีแนวโน้ม

 

 
Figure 1 Age distribution of the study group. 
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ท าให้เกิดความผิดปกติชนิด 47,XXX มากกว่า 47,XXY, 
47,XYY อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อย่างไรก็ตาม ใน

การศึกษาครั้งนี้ไม่รวมถึงความผิดปกติของทารกที่ได้รับ
ถ่ายทอดจากบิดาและมารดาโดยตรง 

 
Table 6 Number and incidence of numerical chromosome abnormality by maternal age older than 35 years. 

Age 
(yr) No. 

Numerical chromosome abnormality (incidence rate) 

45,X 47,XXX 47,XXY 47,XYY 47,+13 47,+18 47,+21 Mosaicism Others Total  

35 1,272 0 (0) 1 (0.79) 0 (0) 1 (0.79) 0 (0) 3 (2.36) 8 (6.29) 2(1.57) 0 (0) 15 (11.79) 

36 1,292 0 (0) 0 (0) 2 (0.31) 1 (0.77) 0 (0) 1 (0.77) 5 (3.87) 3 (2.32) 0 (0) 12 (9.29) 

37 1,164 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (0.86) 3 (2.58) 10 (8.59) 0 (0) 1 (0.86) 15 (12.89) 

38 896 0 (0) 1 (1.17) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (5.58) 11 (12.28) 0 (0) 0 (0) 17 (18.97) 

39 773 0 (0) 0 (0) 3 (3.88) 0 (0) 2 (2.59) 5 (6.47) 8 (10.35) 1 (1.29) 1 (1.29) 20 (28.87) 

40 584 0 (0) 0 (0) 2 (3.42) 0 (0) 1 (1.71) 3 (5.14) 14 (23.97) 4 (6.85) 0 (0) 24 (41.10) 

41 412 0 (0) 3 (7.28) 1 (2.43) 0 (0) 1 (2.43) 3 (7.28) 7 (16.99) 0 (0) 0 (0) 15 (36.41) 

42 284 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (10.56) 5 (17.61) 0 (0) 0 (0) 8 (28.17) 

43 142 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (7.04) 2 (14.08) 0 (0) 0 (0) 3 (21.13) 

44 75 0 (0) 2 (26.67) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (40) 5 (66.67) 0 (0) 0 (0) 10 (133.33) 

45 45 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (22.22) 1 (22.22) 0 (0) 0 (0) 2 (44.44) 

46 19 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

47 6 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (166.67) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (166.67) 

Total  6,964 0(0) 7 (1.01) 8 (1.15) 2 (0.29) 5 (0.72) 32 (4.60) 76 (10.91) 10 (1.44) 2 (0.29) 142 (20.39) 

Values are presented as number (incidences per 1,000). 
 

Table 7 Number and incidence of structural chromosome abnormality by maternal age older than 35 years. 

Age 
(yr) 

No. 

Structural chromosome abnormality (incidence rate)  

Inversions Translocations Deletions 

Additional 
material of 
Unknown 

Origin 

Robertsonian 
Translocation 

Marker 
chromosomes 

Others  Total  

35 1,272 2 (1.57) 3 (2.36) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 5 (3.93) 
36 1,292 1 (0.77) 2 (1.56) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 3 (2.32) 
37 1,164 1 (0.86) 2 (1.72) 1 (0.86) 2 (1.72) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 6 (5.15) 
38 896 0 (0) 1 (1.12) 0 (0) 1 (1.12) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (2.23) 
39 773 0 (0) 3 (3.88) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (1.29) 1 (1.29) 5 (6.47) 
40 584 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
41 412 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
42 284 1 (3.52) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (3.52) 
43 142 0 (0) 1 (7.04) 0 (0) 0 (0) 1 (7.04) 0 (0) 0 (0) 2 (14.08) 
44 75 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
45 45 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 
46 19 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 1 (52.63) 0 (0) 0 (0) 1 (52.63) 
47 6 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 

Total  6,964 5 (0.72) 12 (1.72) 1 (0.14) 3 (0.43) 2 (0.29) 1 (0.14) 1 (0.14) 25 (3.59) 

Values are presented as number (incidences per 1,000).  
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วิจารณ์ผลการทดลอง  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา
แบบย้อนหลัง เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ความผิดปกติของ
โครโมโซมและปัจจัยอายุของมารดาที่อาจมีผลต่อการเกิด
ความผิดปกติของโครโมโซมจากรายงานผลการตรวจ
วิเคราะห์โครโมโซมจากน้ าคร่ าด้วยวิธีมาตรฐานของศูนย์
พันธุศาสตร์การแพทย์ ซึ่งเป็นการตรวจวินิจฉัยก่อน
คลอดเพื่อป้องกันการคลอดบุตรที่มีความผิดปกติของ
โครโมโซม โดยได้ท าการเก็บข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่วันที่ 
11 ธันวาคม พ.ศ. 2555 ถึง วันที่ 2 กันยายน พ.ศ. 2557 
จ านวนทั้งหมด 8,960 ราย พบว่าเป็นความผิดปกติของ
โครโมโซมที่สามารถพบได้ในคนปกติ (normal variants) 
จ านวนทั้งหมด 56 ราย อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 6.25 
หรือคิดเป็นร้อยละ 0.62 ซึ่งมีค่าน้อยกว่าที่พบจากการ
รายงานในประเทศตุรกีโดย Sener และคณะ (2014) ซึ่ง
ศึกษาในตัวอย่างน้ าคร่ าและเลือดจากสายสะดือทารก 
จ านวนทั้งสิ้น 1,429 ราย พบมีว่าอัตราความผิดปกติของ
โครโมโซมเท่ากับร้อยละ 4.3 พบ normal variants  
จ านวน 46 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.2 และความผิดปกติของ
โครโมโซมที่พบได้บ่อย คือ trisomy 21 ซึ่งมีจ านวน 39 
ราย คิดเป็นร้อยละ 62.9 (Sener et.al., 2014) ส่วนความ
ผิดปกติของโครโมโซมที่พบในคนผิดปกติ (chromosome 
abnormalities) มีจ านวน 248 ราย อัตราอุบัติการณ์
เท่ากับ 27.68 คิดเป็นร้อยละ 2.77 (248/8,960) และมีค่า
น้อยกว่าการรายงานในประเทศตุรกีเช่นเดียวกันโดย 
Ocak และคณะ (2014) ที่ท าการศึกษาตัวอย่างน้ าคร่ า
ทั้งหมด 6,124 ตัวอย่าง จากการเพาะเล้ียงเซลล์พบว่ามี
อัตราการเพาะส าเร็จโดยรวมคิดเป็นร้อยละ 98.8 ซึ่งพบ
เป็น chromosomal abnormality ร้อยละ 3.6 
(215/6,052) โดยเป็นความผิดปกติของโครโมโซมเชิง
จ านวนร้อยละ 74.9 เป็นความผิดปกติของโครโมโซมเชิง
โครงสร้างร้อยละ 25.1 และความผิดปกติของโครโมโซมที่
พบบ่อยที่สุดคือ trisomy 21 ร้อยละ 61.9 (Ocak et.al., 
2014) และมีค่าใกล้เคียงกับการรายงานในประเทศญี่ปุ่น 
ซึ่งได้ศึกษาในตัวอย่างน้ าคร่ าของหญิงตั้งครรภ์จ านวน
ทั้งหมด 5,484 ราย พบ chromosomal abnormality ร้อย
ละ 2.1 (Yaegashi et al., 1998) 
 นอกจากนั้นในการศึกษาครั้งนี้ยังพบความ
ผิดปกติของโครโมโซมที่พบในคนที่มีความผิดปกติ

 

สามารถจ าแนกได้เป็น 2 ชนิด ได้แก่ ความผิดปกติของ
โครโมโซมเชิ งโครงสร้าง  จ านวน 41 ราย อัตรา
อุบัติการณ์เท่ากับ 4.58 คิดเป็นร้อยละ 16.53 (41/248) 
โดยไม่รวมถึงความผิดปกติของโครโมโซมที่พบทั้งเชิง
โครงสร้างและเชิงจ านวนในหญิงตั้งครรภ์รายเดียวกัน 
พบว่ามีค่าต่ ากว่าการรายงานในประเทศจีนจากการศึกษา
ของ Zhang และคณะ (2011) ซึ่งศึกษาในหญิงตั้งครรภ์
จ านวนทั้งส้ิน 13,648 พบมีความผิดปกติของโครโมโซม
ทั้งหมด 388 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.813 (388/13,795) 
เป็นความผิดปกติของโครโมโซมเชิงจ านวน จ านวน 232 
ราย คิดเป็นร้อยละ 59.8 (232/388) เป็นความผิดปกติ
ของโครโมโซมร่างกายเชิงโครงสร้าง จ านวน 96 ราย คิด
เป็นร้อยละ 24.7 (96/388) (Zhang et.al., 2011) และต่ า
กว่าการรายงานของ Ocak และคณะ (2014) 
เช่นเดียวกัน และในกลุ่มความผิดปกติของโครโมโซมเชิง
โครงสร้างพบว่ากลุ่มความผิดปกติที่พบมากที่สุดได้แก่ 
translocation อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 1.79 คิดเป็นร้อย
ละ 39.02 (16/41), additional material of unknown 
origin อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 0.67 คิดเป็นร้อยละ 14.63 
(6/41), Robertsonian translocation อัตราอุบัติการณ์
เท่ากับ 0.67 คิดเป็นร้อยละ 14.63 (6/41), inversions 
อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 0.67 คิดเป็นร้อยละ 14.63 
(6/41), marker chromosomes อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 
0.33 คิดเป็นร้อยละ 7.32 (3/41), deletions อัตรา
อุบัติการณ์เท่ากับ 0.22 คิดเป็นร้อยละ 4.89 (2/41) และ
ความผิดปกติอื่นๆ อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 0.22 คิดเป็น
ร้อยละ 4.89 (2/41) ตามล าดับ และความผิดปกติของ
โครโมโซมเชิงจ านวน คิดเป็นร้อยละ 78.63 (195/248) 
อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 21.67 ซึ่งค่าอัตราส่วนร้อยละมี
ค่ามากกว่าในรายงานของประเทศจีนและตุรกี (Zhang 
et.al., 2011; Ocak et.al., 2014) ส่วนกลุ่มความผิดปกติ
ของโครโมโซมเชิงโครงสร้างที่พบบ่อย ได้แก่ trisomy 21 
คิดเป็นร้อยละ 50.77 (99/195) อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 
11.05, trisomy 18 คิดเป็นร้อยละ 22.56 (44/195) อัตรา
อุบัติการณ์เท่ากับ 4.91, trisomy 13 คิดเป็นร้อยละ 5.13 
(10/195) อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 1.12, 45X คิดเป็นร้อย
ละ 5.13 (10/195) อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 1.12, 47,XXY 
คิดเป็นร้อยละ 5.13 (10/195) อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 
1.12, 47,XXX คิดเป็นร้อยละ 3.59 (7/195) อัตรา
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อุบัติการณ์เท่ากับ 0.78, 47,XYY คิดเป็นร้อยละ 1.03 
(2/195) อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 0.22 ซึ่งค่าอัตราส่วน
ร้อยละของ trisomy 21, trisomy 18 และ trisomy 13 ซึ่ง
มีค่าสูงกว่าจากการรายงานของ Ocak และคณะ (2014) 
และค่าอัตราส่วนร้อยละของ 45,X, 47,XXY มีค่าสูงกว่า
ในการศึกษาของ Zhang และคณะ (2011) ส่วนกลุ่ม 
mosaicism พบว่ามีจ านวนทั้งหมด 11 ราย คิดเป็นร้อย
ละ 5.64 (11/195) ซึ่งอัตราส่วนร้อยละมีค่าต่ ากว่าใน
การศึกษาของ Zhang และคณะ (2011) ด้วย 
 ส าหรับความผิดปกติของโครโมโซมในแต่ละ
โรงพยาบาลที่ได้ศึกษานั้นพบมากที่สุดจากส่ิงส่งตรวจของ 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี ซึ่ง
ตั้งอยู่ในพื้นที่ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย มี
อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 59.03 รองมาเป็นโรงพยาบาล
พัทลุง (อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 47.51) โรงพยาบาลชลบุรี 
(อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 47.5) โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ จังหวัดปทุมธานี  (อัตราอุบัติการณ์
เท่ากับ 30.41) โรงพยาบาลทักษิณ จังหวัดสุราษฎร์ธานี 
(อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 25.74) และโรงพยาบาลมหาราช
นครศรีธรรมราช (อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 21.88 ) 
ตามล าดับ ซึ่งอาจเกิดจากการที่ทางโรงพยาบาลสรรพสิทธิ
ประสงค์มีกระบวนการและเทคนิคในการตรวจคัดกรอง
หญิงตั้งครรภ์ที่มีความหลากหลายซึ่งท าให้สามารถตรวจ
วินิจฉัยพบความผิดปกติของโครโมโซมได้มากกว่าใน
โรงพยาบาลอื่นๆ หรืออาจเนื่องจากลักษณะพื้นฐานของ
ประชากรในภาคตะวันออกเฉียงเหนือนั้นมีความ
หลากหลายและมีความถี่ยีนที่ตรวจพบแตกต่างจาก
ภูมิภาคอื่นและมีโอกาสพบความผิดปกติหลายอย่าง
ร่วมกันสูง ดังเช่นรายงานการศึกษาเกี่ยวกับธาลัสซีเมีย
และฮีโมโกลบินผิดปกติในภาคอีสานและอนุภูมิภาคลุ่มน้ า
โขง (สุพรรณ, 2556) และรายงานการศึกษาความชุกของผู้
มียีนแฝงธาลัสซีเมียจากการตรวจคัดกรองหญิงตั้งครรภ์
ซึ่งมีจ านวนร้อยละที่มากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด เนื่องจาก
ข้อมูลในงานวิจัยครั้งนี้ได้เพิ่มจังหวัดเพชรบูรณ์เข้ามาอยู่
ในเขตที่รับผิดชอบและจังหวัดเพชรบูรณ์เป็นเขตติดต่อ
ระหว่างภาคเหนือตอนล่างและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
นั่นเอง (อัญชลี และคณะ, 2556)  

 ในการศึกษาปัจจัยอายุของมารดาที่อาจมีผลต่อ
ความผิดปกติของโครโมโซมพบว่ามีข้อมูลอายุของมารดา
จ านวนทั้งหมด 8,022 ราย จากจ านวนทั้งหมด 8,960 
ราย คิดเป็นร้อยละ 89.53 โดยมีอายุอยู่ในช่วง 14–52 ปี 
แบ่งเป็นมารดาที่มีอายุต่ ากว่า 35 ปี จ านวน 1,052 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 13.11 มีค่าเฉล่ียอายุเท่ากับ 31.21±4.2 ปี 
และเป็นมารดาที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปี ขึ้นไปจ านวน 6,970 
ราย คิดเป็นร้อยละ 86.89 ราย มีค่าเฉล่ียอายุเท่ากับ 
37.78±2.4 ปี และเมื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างอัตรา
อุบัติการณ์ความผิดปกติของโครโมโซมกับอายุของ
มารดาที่เพิ่มขึ้นครั้งละ 1 ปี ด้วย logistic regression 
ดังที่เคยมีในการรายงานก่อนหน้านี้ในประเทศเกาหลี 
(Park et al., 2010; Kim et.al., 2013  ) และประเทศ
ญี่ปุ่น (Yaegashi et al., 1998) พบว่า trisomy 21, 
trisomy 18, 47,XXX และความผิดปกติของโครโมโซม
เชิงจ านวน มีความสัมพันธ์กันกับอายุของมารดาที่เพิ่มขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย trisomy 21 ให้ค่า B = 
0.186, SE = 0.04, 95% CI = 1.113–1.304, p = 
<0.001, trisomy 18 ให้ค่า B = 0.267, SE = 0.058, 
95% CI = 1.166–1.463, p=<0.001 (Table 8) ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Young และคณะ ที่พบว่า 
trisomy 21 ให้ค่า B = 0.1627, SE = 0.0378, 95% CI = 
1.093–1.267, p = <0.0001 และ trisomy 18 ให้ค่า B = 
0.1676, SE = 0.0583, 95% CI = 1.055–1.326, p= 
<0.0040 (Kim et.al., 2013) ส่วน 47,XXX นั้นให้ค่า B = 
0.341, SE = 0.114, 95% CI = 1.125–1.758, p=0.003 
และความผิดปกติของโครโมโซมเชิงจ านวนให้ค่า B = 
0.197, SE = 0.030, 95% CI = 1.149–1.292, p 
=<0.001 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Park และคณะ 
(2010) โดย 47,XXX ให้ค่า B = 0.140, SE = 0.157, 
95% CI = 1.097–2.034, p = 0.011 และความผิดปกติ
ของโครโมโซมเชิงจ านวนให้ค่า B = 0.240, SE = 0.064, 
95% CI = 1.122–1.441, p = <0.001 (Park et al., 
2010) ส่วนความผิดปกติของโครโมโซมชนิด 47,XXY, 
47,XYY และ mosaicism ไม่พบความสัมพันธ์กันกับอายุ
ของมารดาอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกันกับ
การศึกษาของ Kim และคณะ (2013) 
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Table 8 Coefficients and standard errors of logistic regression equations* for chromosome abnormality by 
maternal age older than 35 years. 

Parameter  
Constant term  Maternal term 

A SE  B SE Odds ratio 95% CI p-value 
Trisomy 21 -11.642 1.584  0.186 0.04 1.204 1.113-1.304 <0.001 
Trisomy 18 -15.711 2.303  0.267 0.058 1.306 1.166-1.463 <0.001 
47,XXX -20.214 4.634  0.341 0.114 1.407 1.125-1.758 0.003 
47,XXY -12.218 4.955  0.145 0.128 1.156 0.900-1.485 0.255 
47,XYY -28.869 30.589  1.019 0.861 0.361 0.067-1.954 0.237 
Mosiacism -5.976 5.091  -0.017 0.135 0.985 0.756-1.283 0.911 
Numerical 
chromosome 
abnormality 

-11.448 1.169  0.197 0.03 1.218 1.149-1.292 <0.001 

*Model y = exp(a+bx),where x = maternal age in years at time of amniocentesis and y = incidence of the 
chromosome abnormality, 95% CI = 95% confidence interval and p-value < 0.05 (น าชัย, 2558, Park et al., 2010) 
 
 จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่าอายุของมารดามี
ความสัมพันธ์กับความผิดปกติของโครโมโซมเชิงจ านวน
บางชนิดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และเป็นความผิดปกติ
ที่สามารถพบได้บ่อย เช่น trisomy 21 และ trisomy 18 
ส่วนความผิดปกติของโครโมโซมเชิงโครงสร้างไม่พบ
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับอายุของมารดา ซึ่งอาจเกิดจาก
ความผิดปกติของโครโมโซมเชิงโครงสร้างไม่ได้เกิดจาก
มารดาที่มีอายุมากแต่อาจเกิดจากการได้รับจากบิดาหรือ
มารดาที่เป็นพาหะของความผิดปกติของโครโมโซมเชิง
โครงสร้างนั้นๆ หรืออาจเกิดขึ้นได้เอง (อมรา, 2546) 
อย่างไรก็ตามมารดาที่มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ยังเป็นผู้ที่
มีความเส่ียงต่อการตั้งครรภ์ทารกที่มีความผิดปกติของ
โครโมโซมและเพื่อเป็นการป้องกันการคลอดทารกที่มี
ความผิดปกติของโครโมโซมโดยที่ไม่ได้ตั้งใจนั้น หญิง
ตั้งครรภ์ทุกรายควรได้รับการตรวจคัดกรองเพื่อหาความ
เส่ียงต่อการตั้งครรภ์ทารกที่อาจมีความผิดปกติของ
โครโมโซม 
 
สรุปผลการศึกษา  

จากการศึกษาครั้งนี้พบอัตราอุบัติการณ์ความ
ผิดปกติของโครโมโซมจากการตรวจวิเคราะห์น้ าคร่ าของ
หญิงไทยที่ตั้งครรภ์เท่ากับ 33.93 แบ่งเป็นอุบัติการณ์
ความผิดปกติของโครโมโซมเชิงจ านวน เชิงโครงสร้าง 

และความผิดปกติของโครโมโซมที่สามารถพบได้ในคน
ปกติ เท่ากับ 21.76, 4.58 และ 6.25 ตามล าดับ โดย
ความผิดปกติของโครโมโซมเชิงจ านวนที่พบมากที่สุด 
ได้แก่ trisomy 21 รองลงมาเป็น trisomy 18 ส่วนความ
ผิดปกติของโครโมโซมเชิงโครงสร้างที่พบมากที่สุด ได้แก่ 
translocation และพบว่าโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
จั ง ห วั ด อุ บ ล ร า ช ธ า นี  ซึ่ ง อ ยู่ ใ น เ ข ต พื้ น ที่ ภ า ค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยมีอัตราอุบัติการณ์
ความผิดปกติของโครโมโซมมากที่สุด และมีการพบว่า
อัตราอุบัติการณ์ความผิดปกติของโครโมโซมชนิด 
trisomy 21, trisomy 18, 47,XXX และความผิดปกติของ
โครโมโซมเชิงจ านวน มีความสัมพันธ์กับอายุของมารดา
ที่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผลการศึกษาในครั้งนี้
จะน าไปสู่การหาแนวทางในการแก้ไข การควบคุมและ
ป้องกันการคลอดทารกที่มีความผิดปกติของโครโมโซม
ต่อไป ซึ่งจะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการคัดกรองและ
การตรวจวินิจฉัยทารกก่อนคลอด 
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