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บทคัดย่อ

	 หญิงต้ังครรภ์ทุกกลุ่มอายุมีความเส่ียงต่อการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ ที่ผ่านมามีการตรวจ

คัดกรองเฉพาะหญิงต้ังครรภ์ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี จึงท�ำให้พบจ�ำนวนทารกกลุ่มอาการดาวน์

เพิ่มมากขึ้น ดังนั้น กระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายในการลดจ�ำนวนทารกกลุ่มอาการดาวน์ 

ด้วยการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ทุกกลุ่มอายุ และตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

ในรายทีพ่บว่าผลการตรวจคดักรองอยูใ่นกลุม่ทีมี่ความเสีย่งสงู เพือ่น�ำไปสูก่ารตดัสนิใจยตุกิารตัง้ครรภ์

หรอืต้ังครรภ์ต่อไป ดงันัน้ การเตรยีมความพร้อมพยาบาลผูใ้ห้ค�ำปรกึษาเพ่ือรองรับระบบตรวจคดักรอง

กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ทุกกลุ่มอายุจึงมีความส�ำคัญอย่างยิ่ง โดยพยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษา

ต้องเตรยีมความพร้อมตนเองใหม้คีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกับ 1) การตรวจคดักรองกลุ่มอาการดาวน์

และการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 2) การให้ค�ำปรึกษากลุ่มอาการดาวน์ และ 3) ทักษะที่จ�ำเป็นใน
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Abstract

	 All age groups of pregnant women are at risk of developing babies with Down syndrome.

However, screening babies with Down syndrome was addressed in pregnant women 

who were over 35 years old. As a result, the number of babies with Down syndrome 

is more likely to increase. Therefore, the Ministry of Public Health has a new policy 

to reduce the number of babies with Down syndrome by screening Down syndrome 

in all age groups of pregnant women and diagnosing in high-risk screening results 

cases, in order to make the decision to terminate or continue the pregnancy. Therefore, 

the preparation of counseling nurses to support Down syndrome screening system in 

all age groups of pregnant women is extremely important. Counseling nurses should 

prepare their knowledge as follows: 1) Down syndrome screening and diagnosis test; 

2) Down syndrome counseling process; and 3) necessary skills for Down Syndrome 

counseling. In addition, counseling nurses should practice Down syndrome counseling 

skills for pregnant women and their spouses. The preparation of providing effective 

Down syndrome counseling for pregnant women and their spouses may reduce the 

number of babies with Down syndrome during pregnancy.

Keywords:  Counseling nurses,  Down syndrome screening system,  Pregnant women

	
การให้ค�ำปรึกษากลุ่มอาการดาวน์ รวมทั้งต้องฝึกทักษะการให้ค�ำปรึกษากลุ่มอาการดาวน์แก่

หญิงต้ังครรภ์และคู่สมรส ซ่ึงการเตรียมความพร้อมในการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์แก่

หญงิตัง้ครรภ์และคูส่มรสทีม่ปีระสทิธภิาพ จะช่วยให้สามารถลดจ�ำนวนทารกกลุม่อาการดาวน์ระหว่าง

การตั้งครรภ์ได้

ค�ำส�ำคัญ:  พยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษา  ระบบตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์  หญิงตั้งครรภ์
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บทน�ำ

	 กลุม่อาการดาวน์ (Down syndrome) เป็นโรค

ทางพนัธกุรรมทีเ่กดิจากการมโีครโมโซมคูที่ ่21 เกนิ 

อุบัติการณ์การเกิดทารกกลุ ่มอาการดาวน์ของ

ประเทศไทยอยู ่ในช่วง 1 : 800 ถึง 1 : 1,000 

(ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น กรมอนามัย, 2562) 

ความเสี่ยงของการเกิดทารกกลุ ่มอาการดาวน์

มีความสมัพนัธ์กบัอายหุญงิตัง้ครรภ์ จากการศกึษา

พบว่า หญงิต้ังครรภ์ทีม่อีายมุากกว่า 35 ปี มคีวามเสีย่ง

ต่อการเกดิทารกกลุม่อาการดาวน์ (พรรณ ีศริวิรรธนาภา

และเฟื่องลดา ทองประเสริฐ, 2561; Horsager-

Boehrer, 2017; Stanford Children’s Health, 

2020) แต่มรีายงานว่า ทารกกลุม่อาการดาวน์ร้อยละ

75–80 เกิดจากมารดาที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี 

(ศูนย์อนามัยท่ี 7 ขอนแก่น กรมอนามัย, 2562) 

การตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์โดยใช้อายุ

หญิงตั้งครรภ์เพียงอย่างเดียวจึงไม่ใช่วิธีที่เหมาะสม

และดีที่สุด (Centers for Disease Control and 

Prevention, 2020) สอดคล้องกับนโยบายของ

กระทรวงสาธารณสขุทีก่�ำหนดให้มกีารตรวจคดักรอง

กลุ ่มอาการดาวน์ในหญิงต้ังครรภ์ทุกกลุ ่มอายุ 

(ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต 10 

อบุลราชธานี, 2564) เพือ่ช่วยลดอตัราการเกดิทารก

กลุ่มอาการดาวน์ เน่ืองจากเด็กกลุ่มอาการดาวน์

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายประการ ที่พบ

บ่อยที่สุด คือ มีความบกพร่องทางสติปัญญาระดับ

ต�่ำถึงปานกลาง และมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

โรคหัวใจพิการแต่ก�ำเนิด ความผิดปกติของระบบ

ทางเดินอาหาร ระบบภมูคิุม้กนั มะเรง็เมด็เลอืดขาว

โรคติดเช้ือ ภาวะหยุดหายใจขณะหลับ โรคอ้วน 

ปัญหาเกีย่วกบักระดกูสนัหลัง ต่อมไร้ท่อ ปัญหาทาง

ทันตกรรม อาการชัก การติดเชื้อที่หู และปัญหา

การได้ยิน (พรรณี ศิริวรรธนาภา และเฟื ่องลดา 

ทองประเสริฐ, 2561; Eunice Kennedy Shriver 

National Institute of Child Health and Human

Development, 2018; Wikipedia, 2021) ซึ่ง

การดแูลเดก็กลุม่อาการดาวน์เป็นการดูแลทีต่่อเนือ่ง

ในระยะยาว ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมทั้งตัวผู้ป่วย 

ครอบครวั และสังคม ทัง้การรกัษาพยาบาล การเลีย้งดู

ตลอดจนการกระตุ ้นพัฒนาการด้านต่างๆ ทั้งนี ้

การให้ค�ำปรกึษาแก่หญงิตัง้ครรภ์และคูส่มรสเกีย่วกบั

กลุม่อาการดาวน์ควรครอบคลมุทัง้การตรวจคดักรอง

กลุ่มอาการดาวน์และการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 

เพือ่ให้หญิงตัง้ครรภ์และคู่สมรสมข้ีอมูลในการตดัสินใจ

ที่เหมาะสม ซึ่งการเตรียมความพร้อมพยาบาลผู้ให้

ค�ำปรึกษาเพือ่รองรบัระบบตรวจคดักรองกลุม่อาการ

ดาวน์ในหญงิตัง้ครรภ์ทกุกลุม่อายุ นบัว่ามคีวามจ�ำเป็น

อย่างยิง่ บทความนีม้วีตัถปุระสงค์เพ่ือน�ำเสนอสาระ

เกี่ยวกับ การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์และ

การตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอด การให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบั

กลุ่มอาการดาวน์ ทักษะที่จ�ำเป็นของพยาบาลผู้ให้

ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกลุ ่มอาการดาวน์ การเตรียม

ความพร้อมพยาบาลผูใ้ห้ค�ำปรึกษาเพือ่รองรบัระบบ

ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์

ทุกกลุ่มอายุ และขั้นตอนการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับ

กลุ่มอาการดาวน์แก่หญิงต้ังครรภ์และคู่สมรส เพ่ือ

เป็นการเพ่ิมพูนความรู้และศักยภาพของพยาบาล

แผนกฝากครรภ์ที่มีบทบาทหน้าที่ให้ค�ำปรึกษา

เกี่ยวกับกลุ ่มอาการดาวน์แก่หญิงตั้งครรภ์และ

คู่สมรสต่อไป

การตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์และการตรวจ

วินิจฉัยก่อนคลอด

	 การตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ หมายถงึ 

การตรวจสารชวีเคมใีนกระแสเลอืดของมารดาขณะ

ตัง้ครรภ์ในไตรมาสที่ 2 เพื่อตรวจคดักรองว่ารายใด

มคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะให้ก�ำเนดิทารกกลุม่อาการดาวน์ 

ส่วนการตรวจวนิจิฉยัก่อนคลอด หมายถงึ การตรวจเพือ่



PA
GE 240

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

ยนืยนัในหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการตรวจคดักรองแล้ว

แปลผลว่าอยู่ในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู (กรมอนามยั, 

2563; พรรณ ีศริวิรรธนาภา และเฟ่ืองลดา ทองประเสรฐิ,

2561; พีระยุทธ สานุกูล, 2561)

	 วิธีการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ที่ใช้

มากท่ีสุด คือ การตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง 

ควบคูก่บัการตรวจเลอืด ดงันี ้(กรมอนามยั, 2563; 

พรรณี ศิริวรรธนาภา และเฟื่องลดา ทองประเสริฐ, 

2561; พรีะยทุธ สานกุลู, 2561; Raby, Kohlmann,

& Hartzfeld, 2020)

		  1. first trimester screen คือ การตรวจ

คดักรอง 2 ขัน้ตอน โดยการเจาะเลอืดของมารดาไปตรวจ

หาโปรตนี จากน้ันตรวจด้วยคลืน่เสียงความถ่ีสงูเพือ่

ดบูริเวณถงุน�ำ้ใต้ต้นคอทารก (nuchal translucency)

การทดสอบนี้ท�ำในช่วงสัปดาห์ที่ 11–14 ของ

การตั้งครรภ์

		  2. triple screen คือ การตรวจเลือดเพื่อ

วัดปริมาณสารชีวเคมี 3 ชนิด ได้แก่ 1) alpha-

fetoprotein (AFP) ซ่ึงผลิตโดยทารกในครรภ์ 2) 

human chorionic gonadotropin (HCG) ซึ่ง

ผลติโดยรก และ 3) unconjugated estriol (eU3) 

ซึง่ผลติโดยรก โดยทารกกลุม่อาการดาวน์พบระดบั 

AFP ต�่ำ HCG และ eU3 สูง ซึ่งจะเจาะเลือดมารดา

ทีม่อีายคุรรภ์ 16–20 สัปดาห์

		  3. quadruple test คือ การน�ำเลือดของ

มารดามาทดสอบสารชีวเคมี 4 ชนิด ที่มาจากเลือด 

สมอง และไขสันหลังของทารก และน�้ำคร�่ำ ได้แก่ 

AFP, HCG, estriol และ inhibin-A เพื่อค้นหา

ความพิการแต่ก�ำเนิด การทดสอบนี้ท�ำระหว่าง

สัปดาห์ที่ 15–20 ของการตั้งครรภ์ ปัจจุบันใน

ประเทศไทยใช้การตรวจเลือดด้วยวิธีนี้

	 ส�ำหรับการแปลผลการตรวจคัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์น้ัน ผลการตรวจคัดกรองได้จากอายุ

ทีแ่ท้จรงิของหญงิตัง้ครรภ์ ร่วมกบัการตรวจคดักรอง

ด้วยวิธีต่างๆ ทั้งการตรวจเลือดทางห้องปฏิบัติการ

และการตรวจด้วยคลืน่เสยีงความถีส่งู โดยการค�ำนวณค่า

ความเสี่ยงนั้นใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป ซึ่งจะค�ำนวณ

ออกมาเป็นตัวเลขที่สามารถแปลผลได้ 2 ลักษณะ 

ดงันี ้(กรมวทิยาศาสตร์การแพทย์, 2562; พรีะยทุธ 

สานุกูล, 2561)

		  1. ค่าความเสี่ยง 1 : 250 หรือมากกว่า 

เช ่น 1 : 200 หรือ 1 : 150 จัดเป็นกลุ ่มที่มี

ความเสีย่งสงู แต่ไม่ได้หมายความว่า ทารกเป็นกลุม่

อาการดาวน์อย่างแน่นอน แต่มคีวามเสีย่งมากพอที่

จะท�ำการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

		  2. ค่าความเสีย่งน้อยกว่า 1 : 250 เช่น 1 : 300

หรือ 1 : 500 จัดเป็นกลุ ่มที่มีความเสี่ยงต�่ำ แต่

ไม่ได้หมายความว่า ทารกไม่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ 

แต่มีความเสี่ยงต�่ำเกินกว่าที่จะท�ำการตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

	 หากผลการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

พบว่า หญิงตั้งครรภ์อยู ่ในกลุ ่มที่มีความเสี่ยงสูง 

ต้องท�ำการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดต่อไป โดย

การเก็บตัวอย่างเซลล์หรือเลือดเพื่อวิเคราะห์

โครโมโซม (chromosomal karyotyping) โดย

มีวิธีการเก็บตัวอย่าง ดังนี้ (กรมอนามัย, 2563; 

พรรณี ศิริวรรธนาภา และเฟื่องลดา ทองประเสริฐ, 

2561; พีระยุทธ สานุกูล, 2561; Wanapirak, 

Buddhawongsa, Himakalasa, Sarnwong, & 

Tongsong, 2019)

		  1. การตรวจชิน้เนือ้รก (chorionic villus 

sampling [CVS]) ท�ำการตรวจในช่วงอายุครรภ์ 

11–13 สปัดาห์ วธินีีม้คีวามเสีย่งต่อการแท้งร้อยละ

1.50–2

		  2. การเจาะน�้ำคร�่ำ (amniocentesis) 

ท�ำการตรวจในช่วงอายุครรภ์ 16–18 สัปดาห์ วิธีนี้

มีความเสี่ยงต่อการแท้งร้อยละ 0.30–0.50

		  3. การเก็บตัวอย่างเลือดจากสายสะดือ 
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(cordocentesis/ percutaneous umbilical 

blood sampling [PUBS]) ท�ำการตรวจในช่วงอายคุรรภ์

18–22 สปัดาห์ วธินีีม้คีวามเสีย่งต่อการแท้งร้อยละ

1–1.50

	 จากข้อมลูข้างต้น สรปุเป็นขัน้ตอนการตรวจ

คัดกรองกลุม่อาการดาวน์และการตรวจวนิจิฉยัก่อน

คลอด ได้ดังแผนภาพที่ 1

หญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่มาฝากครรภ์ GA 14–18 wks. 

จากประวัติและการตรวจด้วยคลื่นเสียงความถี่สูง

GA = gestational age

hCG = human chorionic gonadotropin

APF = alpha-fetoprotein

uE3 = unconjugated estriol
ให้ค�ำปรึกษาเรื่อง

การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

รายงานผลการตรวจคัดกรอง 

ให้ค�ำปรึกษา

ให้ค�ำปรึกษาเรื่อง

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด

ปฏิเสธการตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

ทารกไม่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ 

ให้ค�ำปรึกษา บอกข้อจ�ำกัดของการตรวจ

ทารกเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 

ให้ค�ำปรกึษาทางเลอืกการยุตกิารตัง้ครรภ์

ยอมรับการตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

2nd trimester biochemical test 

quadruple test: AFP, hCG, uE3, inhibin-A

ปฏิเสธการตรวจคัดกรอง

ฝากครรภ์ตามเกณฑ์

ยอมรับการตรวจคัดกรอง

ความเสี่ยงต�่ำ ความเสี่ยงสูง

แผนภาพที่ 1  ขั้นตอนการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์และการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 

(ที่มา: พีระยุทธ สานุกูล, 2561)
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การให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์

	 การให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ 

มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้สาระความรู้และข้อเท็จจริง 

(fact) เกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์แก่หญิงต้ังครรภ์

และคูส่มรส เพือ่ให้เกดิการยอมรบั เข้าใจผลทีจ่ะเกดิ

ตามมา และมีทางเลือกในการตัดสินใจที่เหมาะสม 

(ดวงกมล ผิวบัวค�ำ, 2560; KidsHealth, 2018; 

Psychology School Guide, 2020)

	 หลกัการส�ำคญัของการให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบั

กลุม่อาการดาวน์ คอื การมุง่ประโยชน์ของหญิงตัง้ครรภ์

และคู่สมรสเป็นหลัก ส่วนผลในการลดอุบัติการณ์

การเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ในประชากรถือเป็น

ผลพลอยได้ และการบอกแต่สิ่งที่เป็นความจริง 

(Oxenford, Daley, Lewis, Hill, & Chitty, 

2017) ซึ่งต้องไม่ก่อให้เกิดความหวาดกลัวหรือ

ความวิตกกังวลมากอย่างไม่สมเหตุผล ทั้งนี้ควรให้

ค�ำปรกึษาเมือ่หญงิตัง้ครรภ์และคูส่มรสอยู่พร้อมกนั

	 ส่วนประเด็นในการให้ค�ำปรึกษาเก่ียวกับ

กลุ่มอาการดาวน์ คือ ประโยชน์ของการฝากครรภ์

ทันทีที่ทราบว่าตั้งครรภ์ ชี้แจงว่าการตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์ไม่สามารถบอกได้แน่ชัดว่าทารก

ในครรภ์เป็นกลุ่มอาการดาวน์หรือไม่ แต่การตรวจ

วนิิจฉยัก่อนคลอดจะบอกได้แน่นอน รวมท้ังอธบิาย

วธิกีารตรวจ ภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกดิขึน้จากการตรวจ

และการรายงานผลการตรวจคดักรอง ซ่ึงจะรายงานผล

ออกมาเป็นตัวเลขความเสีย่งหลงัจากประมวลข้อมลู

ทั้งหมดแล้ว เช่น ความเสี่ยง 1 : 200 หมายถึง 

มีโอกาส 1 ใน 200 หรือคดิเป็นร้อยละ 0.50 ทีท่ารก

ในครรภ์จะเป็นกลุ่มอาการดาวน์ หรอืความเสีย่ง 1 : 500

หมายถึง มีโอกาส 1 ใน 500 หรือคิดเป็นร้อยละ 

0.20 ที่ทารกในครรภ์จะเป็นกลุ ่มอาการดาวน์ 

(พีระยุทธ สานุกูล, 2561) เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และ

คู่สมรสเข้าใจการแปลผลได้ไม่ยากนัก

	 ส่วนช่วงเวลาที่เหมาะสมในการให้ค�ำปรึกษา

เกี่ยวกับกลุ ่มอาการดาวน์แก่หญิงตั้งครรภ์และ

คูส่มรสนัน้ ควรเป็นในช่วงไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ์

หากหญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสทราบแล้วว่าทารกใน

ครรภ์เป็นกลุม่อาการดาวน์จากผลการตรวจวนิจิฉยั

ก่อนคลอด ถอืว่าเป็นช่วงเวลาทีไ่ม่เหมาะสมส�ำหรับ

การให้ค�ำปรกึษา เพราะความทกุข์และความวิตกกงัวล

จะท�ำให้ไม่สามารถรับฟังและท�ำความเข้าใจข้อมูล

ที่ได้รับ ควรรอสักระยะหนึ่ง เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

และคูส่มรสเป็นผูต้ดัสนิใจเองส�ำหรบัทางเลอืกต่างๆ 

(ดวงกมล ผวิบวัค�ำ, 2560) โดยพยาบาลผูใ้ห้คําปรกึษา

ท�ำหน้าทีใ่นการให้ข้อมลูและอธบิายจนหญงิตัง้ครรภ์

และคู่สมรสเข้าใจข้อมูลอย่างถ่องแท้

	 ส�ำหรับทางเลือกในกรณีที่ทารกในครรภ์เป็น

กลุ่มอาการดาวน์ มี 2 ทาง คือ การยุติการตั้งครรภ์ 

และการตั้งครรภ์ต่อไป โดยพยาบาลผู้ให้คําปรึกษา

ต้องให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นและเพียงพอต่อการตัดสินใจ 

ไม่ว่าจะอยู่ในช่วงเวลาใดก็ตาม ถือว่าหญิงตั้งครรภ์

และคู ่สมรสมีสิทธิสูงสุดในการตัดสินใจเกี่ยวกับ

การด�ำเนินชีวิตของตนเอง (patient autonomy) 

พยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษาจึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับโรค

ที่เป็นปัญหาเป็นอย่างดี และสามารถค้นหาข้อมูล

ที่จ�ำเป็นในการตอบค�ำถามของหญิงตั้งครรภ์และ

คู่สมรส ทั้งนี้ การให้ค�ำปรึกษาอาจต้องท�ำหลายครั้ง

จนกว่าหญงิตัง้ครรภ์และคูส่มรสจะเข้าใจอย่างถ่องแท้

ต้องมเีวลาให้หญงิต้ังครรภ์และคูส่มรสอย่างเพยีงพอ

และมีสถานที่ที่เหมาะสมส�ำหรับการให้ค�ำปรึกษา 

โดยข้อมูลเกี่ยวกับหญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสต้อง

ถือเป็นความลับ ไม่มีสิทธิท่ีจะเปิดเผย นอกจาก

ได้รับอนุญาตและความยินยอมก่อน (Psychology 

School Guide, 2020)
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ทกัษะทีจ่�ำเป็นของพยาบาลผู้ให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบั

กลุ่มอาการดาวน์

	 พยาบาลผูใ้ห้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบักลุม่อาการดาวน์

นอกจากจะต้องมีความรู้เป็นอย่างดีในเร่ืองโรคแล้ว 

ยงัต้องมทีกัษะทีจ่�ำเป็น ดงันี ้(Psychology School 

Guide, 2020)

	 1. มีความรู้ความเข้าใจทางวิทยาศาสตร์และ

เรื่อง ท่ีให ้ค�ำปรึกษาเป ็นอย ่างดี  (scientif ic 

understanding) เพ่ือสามารถให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบั

เงื่อนไขทางพันธุกรรม และสามารถตอบข้อซักถาม

ได้อย่างชัดเจน

	 2. มีความสามารถในการสร้างสัมพันธภาพ

เพื่อการบ�ำบัดกับหญิงต้ังครรภ์ (therapeutic 

relationship skill) สัมพันธภาพที่ดีจะช่วยให้เกิด

ความไว้วางใจ เชื่อใจ และท�ำให้กระบวนการให้

ค�ำปรึกษาเป็นไปตามเป้าหมาย

	 3. มีความสามารถในการสื่อสารท่ีโดดเด่น 

(outstanding verbal communication skill) 

นอกเหนอืจากความรูเ้กีย่วกบัวทิยาศาสตร์ โรค และ

เงื่อนไขทางพันธุกรรมแล้ว จะต้องสามารถอธิบาย

สิ่งต่างๆ ที่หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสจ�ำเป็นต้องรู้ 

ให้เข้าใจโดยง่ายและชัดเจน ตรงประเด็น เพ่ือให้

แน่ใจว่าหญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสเข้าใจสถานการณ์

ที่พวกเขาเผชิญอย่างถูกต้อง

	 4. มีความอดทน (patience) เรื่องที่ให้

ค�ำปรกึษาอาจเป็นเรือ่งยากส�ำหรับหญงิตัง้ครรภ์และ

คู่สมรสที่จะเข้าใจอย่างสมบูรณ์ในคร้ังแรก พยาบาล

ผู้ให้ค�ำปรึกษาจะต้องมีความอดทนในการอธิบาย

สิ่งเดียวกันหลายๆ คร้ัง และในหลายๆ วิธี จนกว่า

หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสจะเข้าใจอย่างสมบูรณ์

	 5. มีความเอาใจใส ่ (empathy) แม้ว ่า

พยาบาลผูใ้ห้ค�ำปรกึษาจะต้องการอธบิายข้อเทจ็จรงิ

ทางการแพทย์และสถิติต่างๆ แต่หากหญิงตั้งครรภ์

และคูส่มรสต้องการแสดงความคดิเหน็และความรูส้กึ 

กต้็องให้โอกาสได้แสดงออกมา โดยไม่แสดงความเหน็ว่า

เป็นเรือ่งนอกประเดน็ เพยีงคอยควบคมุให้เหมาะสม

	 6. มคีวามเป็นกลาง (impartiality) บทบาทของ

พยาบาลผูใ้ห้ค�ำปรกึษา คือ การให้ข้อมลู ข้อเทจ็จรงิ

ของสถานการณ์แก่หญิงต้ังครรภ์และคู่สมรส และ

ช่วยให้เข้าใจสถานการณ์ ซ่ึงหญิงตั้งครรภ์และ

คูส่มรสจะตดัสินใจบนพืน้ฐานของข้อมลูทีไ่ด้รบั และ

พยาบาลผูใ้ห้ค�ำปรกึษาต้องให้ทางเลอืกในการตดัสนิใจ

ที่เหมาะสมส�ำหรับหญิงต้ังครรภ์และคู่สมรส แต่

การตัดสินใจขึ้นอยู่กับหญิงต้ังครรภ์และคู่สมรส

เป็นหลัก

	 7. มทัีกษะการแก้ปัญหา (problem solving 

skill) ระหว่างการให้ค�ำปรกึษาอาจมปัีญหาท่ีไม่คาดคดิ

เกิดขึ้นหลายประการ พยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษาต้อง

พิจารณาความเสี่ยงและผลกระทบที่อาจเกิดจาก

ข้อมลูทีม่อียู ่เพือ่ให้การให้ค�ำปรกึษานัน้เป็นไปอย่าง

มีประสิทธิภาพ ซ่ึงทักษะน้ีเป็นทักษะที่มีประโยชน์

อย่างมากในการให้ค�ำปรึกษาเรื่องที่ละเอียดอ่อน

	 จากทักษะที่จ�ำเป็นข้างต้น พยาบาลผู ้ให้

ค�ำปรึกษาจึงจ�ำเป็นต้องผ่านการฝึกทักษะการให้

ค�ำปรกึษา เพ่ือให้เกดิความช�ำนาญและความมัน่ใจ

การเตรียมความพร้อมพยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษา

เพือ่รองรับระบบตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์

ในหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ

	 การเตรียมความพร้อมพยาบาลผูใ้ห้ค�ำปรกึษา

เพื่อรองรับระบบตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน ์

ขึ้นอยู่กับขีดความสามารถของสถานพยาบาลด้วย 

โดยภาพรวมพอสรุปบทบาทของสถานพยาบาล

แต่ละระดับเพื่อรองรับระบบตรวจคัดกรองกลุ ่ม

อาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ ่มอายุ ได้ดัง

แผนภาพที่ 2
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โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ค้นหา แนะน�ำหญิงตั้งครรภ์ให้ไปฝากครรภ์ก่อนอายุครรภ์ 12 สัปดาห์

- ซักประวัติ ตรวจร่างกาย U/S เพื่อประเมินอายุครรภ์

- ให้ค�ำปรึกษาเรื่องการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด และการวางแผนการตั้งครรภ์

- เจาะเลือดส่งตรวจคัดกรอง

- สูติแพทย์เจาะน�้ำคร�่ำ/ส่งตรวจ (รพช. กรณีมีสูติแพทย์)

- ยุติการตั้งครรภ์/ไม่ยุติการตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ต่อ

- บันทึกและจัดเก็บข้อมูล

- รับส่งต่อกรณีหญิงตั้งครรภ์มีภาวะเสี่ยง/ไม่มีสูติแพทย์

- สูติแพทย์เจาะน�้ำคร�่ำ/ส่งตรวจ

- ยุติการตั้งครรภ์/ไม่ยุติการตั้งครรภ์ ฝากครรภ์ต่อ

- ตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

- ตรวจโครโมโซม

- ยุติการตั้งครรภ์

- บันทึกและจัดเก็บข้อมูล

- สนับสนุนทางวิชาการแก่หน่วยบริการ

โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย

โรงพยาบาลชุมชน/ 

โรงพยาบาลทั่วไป/ โรงพยาบาลศูนย์

ส่งต่อ

ส่งต่อ

แผนภาพที่ 2  บทบาทของสถานพยาบาลแต่ละระดับเพื่อรองรับระบบตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

ในหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ (ที่มา: ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น กรมอนามัย, 2562)

	 จากแผนภาพที่ 2 จะเห็นได้ว่า พยาบาลที่

ปฏิบัติหน้าที่ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 

เน้นการค้นหาและสนับสนุนให้หญิงตั้งครรภ์ไป

ฝากครรภ์ในไตรมาสแรก ส่วนพยาบาลในสถานพยาบาล

ระดบัอืน่ๆ เน้นการให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบักลุม่อาการ

ดาวน์ ซึ่งพยาบาลที่ยังไม่เคยมีทักษะในการให้

ค�ำปรึกษามาก่อนจ�ำเป็นต้องเตรียมความพร้อม

ทั้งด ้านความรู ้และทักษะ ส ่วนพยาบาลที่ เคย

มีประสบการณ์ก็ควรพัฒนาทักษะที่มีอยู่และปรับ

ให้ทันสมัย สอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง

สาธารณสุข ท้ังนี้ กรมอนามัย (2563) ได้เสนอ

แนวทางการเตรยีมความพร้อมพยาบาลผูใ้ห้ค�ำปรกึษา
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เพื่อรองรับระบบตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน ์

ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 ให้ความรูแ้ก่พยาบาลในเรือ่งต่อไปนี้

		  1.1 ให้ความรู้เก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน์ 

ได้แก่ สถานการณ์การเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ 

โครโมโซมปกติและโครโมโซมกลุ่มอาการดาวน์ 

ลักษณะทารกกลุ่มอาการดาวน์ การตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์ และการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 

ได้แก่ ความหมาย วิธีการ ผลการตรวจคัดกรอง/

การตรวจวนิิจฉยัก่อนคลอด เพือ่ให้พยาบาลมคีวามรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ และแยกแยะ

ความแตกต่างระหว่างโครโมโซมปกตกิบัโครโมโซม

กลุ่มอาการดาวน์ได้

		  1.2 ให ้ความรู ้ เกี่ยวกับความหมาย 

วตัถปุระสงค์ หลักการ และกระบวนการให้ค�ำปรกึษา

ขัน้พืน้ฐาน และความหมาย วตัถปุระสงค์ หลกัการ และ

กระบวนการให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบักลุม่อาการดาวน์ 

เพือ่ให้พยาบาลมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัภาพรวม

ของกระบวนการให้ค�ำปรกึษาขัน้พืน้ฐาน และการให้

ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์

		  1.3 ให้ความรูเ้กีย่วกบัความหมาย วตัถปุระสงค์

หลกัการ และกระบวนการให้ค�ำปรกึษาก่อนและหลงั

การตรวจคดักรองกลุม่อาการดาวน์ เพือ่ให้พยาบาล

มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการให้ค�ำปรึกษาก่อน

และหลังการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ และ

สามารถถ่ายทอดความรู้และประเด็นส�ำคัญ รวมถึง

สามารถน�ำทักษะการให้ค�ำปรึกษามาใช้ได้อย่าง

เหมาะสม

	 ขัน้ตอนที ่2 ฝึกทกัษะการให้ค�ำปรกึษา ดงันี้

		  2.1 สาธติ/ฝึกปฏบิตักิารให้ค�ำปรกึษาก่อน

การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ จากบทบาท

สมมติ ทั้งในส่วนผู้ให้ค�ำปรึกษา หญิงตั้งครรภ์ และ

ผูส้งัเกตการณ์ เพือ่ให้พยาบาลสามารถน�ำทกัษะต่างๆ

มาใช้ในบทบาทสมมติที่ได้รับ เพื่อทราบถึงปัญหา/

อปุสรรคในการให้ค�ำปรกึษา แล้วน�ำมาพฒันาต่อไป

		  2.2 ฝึกปฏบิตักิารให้ค�ำปรกึษาก่อนการตรวจ

คดักรองกลุม่อาการดาวน์จากสถานการณ์ทีก่�ำหนด 

และประเมนิผล เพ่ือให้ทราบว่ามกีารน�ำกระบวนการให้

ค�ำปรึกษาก่อนการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

มาใช้ครบทกุขัน้ตอนหรอืไม ่หรือมีปัญหา/อปุสรรค

อะไรเกดิขึน้ในการให้ค�ำปรึกษาก่อนการตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์

		  2.3 ฝึกปฏบิตักิารให้ค�ำปรึกษาหลงัการตรวจ

คดักรองกลุม่อาการดาวน์จากสถานการณ์ทีก่�ำหนด 

และประเมนิผล เพ่ือให้ทราบว่ามกีารน�ำกระบวนการให้

ค�ำปรึกษาหลังการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

มาใช้ครบทกุขัน้ตอนหรอืไม ่หรือมีปัญหา/อปุสรรค

อะไรเกิดขึ้นในการให้ค�ำปรึกษาหลังการตรวจ

คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์

	 จากการเตรียมความพร้อมข้างต้น สามารถ

สรุปได้ดังแผนภาพที่ 3
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การเตรียมความพร้อมพยาบาล

ความรู้ ฝึกทักษะ

กลุ่มอาการดาวน์ สาธิต/ฝึกปฏิบัติการให้ค�ำปรึกษา

กระบวนการให้ค�ำปรึกษาขั้นพื้นฐาน ฝึกปฏิบัติการให้ค�ำปรึกษาก่อนการตรวจคัดกรอง 

จากสถานการณ์ที่ก�ำหนด และประเมินผล

กระบวนการให้ค�ำปรึกษาก่อนและหลัง

การตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ฝึกปฏบิตักิารให้ค�ำปรกึษาหลงัการตรวจคดักรอง 

จากสถานการณ์ที่ก�ำหนด และประเมินผล

แผนภาพที่ 3  การเตรียมความพร้อมพยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษาเพื่อรองรับระบบตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ 

(ท่ีมา: คู่มือฝึกอบรมหลักสูตรการให้การปรึกษาทางพันธุศาสตร์กลุ่มอาการดาวน์ ของกรมอนามัย [2563] 

ร่วมกับประสบการณ์การสอนและการปฏิบัติงานร่วมกับพยาบาลในแผนกฝากครรภ์)

ขัน้ตอนการให้ค�ำปรกึษาเก่ียวกบักลุ่มอาการดาวน์

แก่หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรส

	 ขัน้ตอนการให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบักลุม่อาการ

ดาวน์เหมือนกับการให้ค�ำปรึกษาทางพันธุศาสตร์

ทัว่ไปตรงทีเ่ป็นการแบ่งปันข้อมลูความเสีย่ง แต่ส่ิงที่

มีความแตกต่างของการให้ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกลุ่ม

อาการดาวน์ คือ เนื้อหาและข้อมูลที่ต้องให้แก่ผู้รับ

ค�ำปรึกษา (กรมอนามัย, 2563) นอกจากนี้ เนื้อหา

ของการให้ค�ำปรกึษาเกีย่วกบักลุม่อาการดาวน์ของทารก

ในครรภ์นั้น มีความแตกต่างกันค่อนข้างมากใน

แต่ละไตรมาสของการตัง้ครรภ์ หรือแม้แต่การให้ค�ำปรกึษา

ในช่วงหลงัคลอด ในกรณท่ีีสงสยัว่าทารกทีค่ลอดออกมา

อาจมปัีญหากลุม่อาการดาวน์ กม็คีวามแตกต่างจาก

การให้ค�ำปรกึษาในระยะต้ังครรภ์อย่างสิน้เชงิ ไม่ว่าจะเป็น

บริบทของเหตุการณ์ อารมณ์ ความรู้สึกของผู้รับ

ค�ำปรึกษา และข้อมูลที่จ�ำเป็นต้องได้รับ การให้

ค�ำปรกึษาทีด่ไีม่มคีวามจ�ำเป็นต้องให้ข้อมลูทัง้หมด 

เนือ่งจากการได้รบัข้อมลูมากเกนิไปโดยเฉพาะส่วน

ทีไ่ม่เกีย่วข้องกบัผูร้บัค�ำปรกึษาโดยตรง อาจก่อให้เกดิ

ความสบัสนและไม่เข้าใจ ดงันัน้ ผูใ้ห้ค�ำปรกึษาควรให้

เฉพาะข้อมลูทีส่�ำคญัและมคีวามจ�ำเป็นต่อการตดัสนิใจ

เท่านัน้ (Psychology School Guide, 2020) เนือ่งด้วย

เหตุผลดังกล่าว จึงแบ่งการให้ค�ำปรึกษาออกเป็น

ขั้นตอน และเน้นเฉพาะส่วนเนื้อหาของการให้

ค�ำปรกึษาเกีย่วกับกลุม่อาการดาวน์ในระยะตัง้ครรภ์ 

โดยดัดแปลงจากคู ่มือฝึกอบรมหลักสูตรการให้

การปรึกษาทางพันธุศาสตร์กลุ่มอาการดาวน์ ของ

กรมอนามัย (2563) ร่วมกับประสบการณ์การสอน

และการปฏบิตังิานร่วมกบัพยาบาลในแผนกฝากครรภ์

ดังแสดงในตารางที่ 1–6
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ตารางที่ 1  ขั้นตอนที่ 1 ในการให้ค�ำปรึกษาเมื่อมาฝากครรภ์

ตารางที่ 2  ขั้นตอนที่ 2 ในการให้ค�ำปรึกษาเมื่อมาฝากครรภ์

ขั้นตอน

1. ให้ข้อมูล

เกี่ยวกับกลุ่ม

อาการดาวน์ และ

ความส�ำคัญของ

การตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์

และการตรวจ

วินิจฉัยก่อนคลอด

ขั้นตอน

2. อธิบายเกี่ยวกับ

การตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์/

การตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

วัตถุประสงค์

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

- ทราบวัตถุประสงค์

และประโยชน์ของ

การให้ค�ำปรึกษา

เกี่ยวกับการตรวจ

คัดกรองกลุ่มอาการ

ดาวน์

- เหน็ภาพรวมเกีย่วกบั

กลุ่มอาการดาวน์

วัตถุประสงค์

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

- มีความรู้ความเข้าใจ

ที่ถูกต้องเกี่ยวกับ

การตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์

- เข้าใจความหมายและ

ความเป็นไปได้ของ

ผลการตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์

- มคีวามเข้าใจเกีย่วกบั

การตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์และ

การตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

เนื้อหา

ความหมายของ

กลุ่มอาการดาวน์ 

และความส�ำคัญ

ของการตรวจ

คัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์และ

การตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

เนื้อหา

- ปัจจัยเสี่ยง

ที่ท�ำให้เกิด

กลุ่มอาการดาวน์

- ความหมายและ

วิธีการตรวจ

คัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์/

การตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด 

การแปลผล

สื่อ

- flip chart

- PowerPoint 

presentation

- VDO

สื่อ

- flip chart

- PowerPoint 

presentation

- VDO

ตัวอย่างสื่อ

ทีม่า: https://www.parentsone.

com/information-about-down-

syndrome

ตัวอย่างสื่อ

ทีม่า: https://www.healthline.

com/health/pregnancy/blood-

test-for-gender และ 

https://www.samitivejhospitals.

com/article/detail/3d-and-4d-

ultrasound
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ตารางที่ 3  ขั้นตอนที่ 3 ในการให้ค�ำปรึกษาเมื่อมาฝากครรภ์

ขั้นตอน

3. อธิบายเกี่ยวกับ

การตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอดในกรณี

ที่ผลการตรวจ

คัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์อยู่ใน

กลุ่มที่มีความเสี่ยง

สูง

วัตถุประสงค์

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

- เข้าใจความหมายของ

การตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

- เพื่อทราบแนวทาง

การตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

เนื้อหา

การปฏิบัติเมื่อ

ผลการตรวจ

คัดกรองกลุ่ม

อาการดาวน์

อยู่ในกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงสูง 

และวิธีการตรวจ

วินิจฉัยก่อน

คลอด

สื่อ

- flip chart

- PowerPoint 

presentation

- VDO

ตัวอย่างสื่อ

ทีม่า: https://whatafy.com/

chorionic-villus-test-in-

pregnancy-%C2%96-

chorionic-villus-sampling/

และ https://www.mayoclinic.

org/tests-procedures/

percutaneous-umbilical-blood-

sampling/about/pac-20393638

ตารางที่ 4  ขั้นตอนที่ 4 ในการให้ค�ำปรึกษาเมื่อมาฝากครรภ์

ขั้นตอน

4. อธิบายเพิ่มเติม

ในกรณีที่ผล

การตรวจคัดกรอง

กลุ่มอาการดาวน์

อยู่ในกลุ่มที่มี

ความเสี่ยงต�่ำ

วัตถุประสงค์

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

ลดความวิตกกังวล

เนื้อหา

ประโยชน์และ

ความเสี่ยงของ

การตรวจวินิจฉัย

ก่อนคลอด

สื่อ

- flip chart

- PowerPoint 

presentation

- VDO

ตัวอย่างสื่อ

ทีม่า: https://www.

hopkinsmedicine.org/

health/treatment-tests-and-

therapies/amniocentesis

เจาะน�ำ้คร�ำ่จ�ำเป็นไหม
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ตารางที่ 5  ขั้นตอนที่ 5 ในการให้ค�ำปรึกษาเมื่อมาฝากครรภ์

ขั้นตอน

5. การให้

ค�ำปรึกษาในกรณี

ที่ผลการตรวจ

วินิจฉัยก่อนคลอด

พบว่าทารกใน

ครรภ์เป็นกลุ่ม

อาการดาวน์

วัตถุประสงค์

เพื่อให้หญิงตั้งครรภ์

สามารถตัดสินใจ

ในกรณีที่ผลการตรวจ

วนิจิฉยัก่อนคลอดพบว่า

ทารกในครรภ์เป็น

กลุ่มอาการดาวน์

เนื้อหา

ขั้นตอนการให้

ค�ำปรึกษาในกรณี

ที่ผลการตรวจ

วินิจฉัยก่อน

คลอดพบว่าทารก

ในครรภ์เป็น

กลุ่มอาการดาวน์

สื่อ

- flip chart

- PowerPoint 

presentation

- VDO

ตัวอย่างสื่อ

ทีม่า: https://th.

theasianparent.com/2557-

labor-price-hospital

ตารางที่ 6  ขั้นตอนที่ 6 ในการให้ค�ำปรึกษาเมื่อมาฝากครรภ์

ขั้นตอน

6. ให้ทางเลือก

ส�ำหรับหญิง

ตั้งครรภ์ในกรณี

ที่ทารกในครรภ์

เป็นกลุ่มอาการ

ดาวน์

วัตถุประสงค์

เพื่อให้หญิง

ตั้งครรภ์ตัดสินใจ

เลือกจากข้อมูล

ทั้งหมดที่ได้รับ

โดยไม่ชี้น�ำ

การตัดสินใจ

เนื้อหา

ทางเลือกส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์

ในกรณีที่ทารกในครรภ์เป็น

กลุ่มอาการดาวน์

1. ยุติการตั้งครรภ์ ให้ข้อมูล

เกี่ยวกับวิธีการ/กระบวนการ

ยุติการตั้งครรภ์

2. การตัง้ครรภ์ต่อไป ให้ข้อมลู

ดังนี้

  - พยาธสิภาพของกลุ่มอาการ

ดาวน์

  - แผนการรักษาในแต่ละราย 

(ขึ้นอยู่กับพยาธิสภาพ)

   - สถานทีค่ลอดทีม่คีวามพร้อม

  - ปัญหาที่อาจพบหลังคลอด 

การกระตุ้นพัฒนาการ และ

การรักษาพยาบาลต่อเนื่อง

สื่อ

- flip chart

- PowerPoint 

presentation

- VDO

ตัวอย่างสื่อ

ทีม่า: https://www.

shutterstock.com/th/search/

abortion+icon และ 

https://www.everydayhealth. 

com/down-syndrome/

complications-health-

problems/

ยตุกิารตัง้ครรภ์

ตัง้ครรภ์ต่อไป อาจพบความผดิปกตขิองอวยัวะ
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	 จากตารางที ่1–6 สามารถน�ำมาเป็นแนวทาง

ในการให้ค�ำปรึกษาเมือ่หญงิตัง้ครรภ์มาฝากครรภ์ได้

อย่างเป็นขัน้ตอน และน�ำมาวางแผนให้ค�ำปรกึษาใน

ขั้นตอนต่อไปได้อย่างมีทิศทางที่ชัดเจนยิ่งขึ้น

สรุป

	 การตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์ใน

หญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุข มีวัตถุประสงค์เพ่ือลดอัตราการเกิด

ทารกลุม่อาการดาวน์ มไิด้มุง่ไปทีก่ารยติุการตัง้ครรภ์

ในกรณีท่ีพบทารกเป็นกลุ่มอาการดาวน์ทั้งหมด 

แต่มุ่งให้หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสมีโอกาสเข้าถึง

บริการด้านสาธารณสุข เพ่ือให้มีข้อมูลที่เพียงพอ

ต่อการตัดสินใจและวางแผนในอนาคตได้อย่าง

เหมาะสม ทัง้การวางแผนการเลีย้งด ูและการส่งเสรมิ

พัฒนาการให้แก่เด็กกลุ่มอาการดาวน์ รวมถึงใน

กรณทีีต้่องยติุการตัง้ครรภ์หากจ�ำเป็น พยาบาลผูใ้ห้

ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์จึงจ�ำเป็นต้อง

มีการเตรยีมความพร้อม เพือ่รองรบัระบบตรวจคดักรอง

กลุม่อาการดาวน์ในหญิงตัง้ครรภ์ทกุกลุม่อาย ุเพือ่ให้

สามารถให้ค�ำปรกึษาแก่หญิงต้ังครรภ์และคูส่มรสได้

อย่างมืออาชีพ ซ่ึงนอกจากพยาบาลผู้ให้ค�ำปรึกษา

จะต้องมีความรู้ที่แม่นย�ำแล้ว ยังต้องมีทักษะใน

การประคบัประคองจติใจร่วมด้วย ทัง้นี ้การให้ค�ำปรกึษา

เกี่ยวกับกลุ่มอาการดาวน์ควรด�ำเนินการในช่วง

ไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ์ เพือ่ช่วยให้หญงิตัง้ครรภ์

ได้รับการตรวจคัดกรองกลุ ่มอาการดาวน์และ

การตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดในช่วงเวลาที่เหมาะสม 

เพือ่ช่วยลดอตัราการเกดิทารกกลุม่อาการดาวน์และ

ลดปัญหาในการเลี้ยงดูต่อไป
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