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บทความฟ้ืนฟูวิชาการ 

กลุ่มอาการดาวน์ 

 
สุชารัตน์ ลิมปะนพรัตน์, วท.บ.*, ชดาพิมพ์ เผ่าสวัสด์ิ, พ.บ.*,  

จันทนี มุ่งเขตกลาง, ปร.ด.*  

บทคัดย่อ  

 กลุ่มอาการดาวน์หรือดาวน์ซินโดรมเป็นโรคทางพันธุกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกติของโครโมโซม จากการ

พัฒนาอย่างต่อเนื่องของเทคโนโลยีทางการแพทย์ทำให้การตรวจคัดกรอง และการวินิจฉัยมีความแม่นยำสูง สามารถ

ทราบถึงความผิดปกติล่วงหน้าตั้งแต่ก่อนคลอด ซ่ึงช่วยให้การวางแผนการดูแลรักษาร่วมกันระหว่างครอบครัวกับทีม

แพทย์ทำได้อย่างเหมาะสม โดยการบำบัดรักษาต้องเน้นการบูรณาการทั้งการดูแลสุขภาพร่างกาย จิตใจและการ

เรียนรู้ โดยเฉพาะทักษะท่ีจำเป็นในการดำรงชีวิตประจำวัน ท่ีต้องอาศัยความร่วมมืออย่างต่อเนื่องท้ังจากทีมแพทย์ 

ผู้ปกครองและครู รวมถึงผู้เก่ียวข้องอ่ืน ๆ เพื่อกระตุ้นให้เด็กกลุ่มอาการดาวน์มีพัฒนาการสมวัย สามารถช่วยเหลือ

ตนเอง ดำเนินชีวิตประจำวันตามศักยภาพ และเติบโตต่อไปในสังคมได้อย่างมีความสุข 
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บทนำ  
กลุ ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) 

เป็นกลุ่มโรคจากความผิดปกติทางพันธุกรรมท่ีพบ
มากที่สุด โดยเฉลี่ยจากสถิตทั่วโลกอยู่ที่ 1 คนต่อ
เด็กเกิดใหม่ 1,000 คน1 ส่วนในประเทศไทยพบ
อัตราทารกดาวน์ท่ี 1.21 คนต่อเด็กเกิดใหม่ 1,000 
คน2 ท้ังนี้ความผิดปกติทางพันธุกรรมนี้ส่งผลให้เด็ก
มีร ูปร ่างและหน้าตาไปในทิศทางเดียวกัน โดย
ลักษณะที่เด่นชัด ได้แก่ ศีรษะเล็ก ท้ายทอยแบน 
ดวงตาเล็กหางตาช้ีข้ึน ใบหน้าและดั้งจมูกแบน ใบ
หูเล็ก ช่องปากแคบทำให้มักลิ้นจุก ลำคอสั้น มือ
เท ้า เล ็ก โดยม ีลายน ิ ้ วม ือต ัวขวาง ลำต ัว ส้ัน 
กล้ามเนื้ออ่อนนิ่ม ข้อต่อ/กระดูกไม่แข็งแรง รวม
ไปถึงทำให้เกิดความบกพร่องทางสติปัญญาตั้งแต่
ระดับน้อยไปจนถึงปานกลาง และพัฒนาการล่าช้า
ไม่สมวัย โดยเฉพาะทักษะการเคลื ่อนไหวและ
ทักษะการใช้ภาษา แต่ทักษะทางสังคมเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์มักทำได้ดีเนื่องจากมักจะอารมณ์ดี 
เป็นมิตร และเช่ือฟังหากได้รับการเล้ียงดูท่ีถูกต้อง
เหมาะสม ท่ีสำคัญเด็กกลุ่มอาการดาวน์มักมีปัญหา
สุขภาพและโรคร่วมมากกว่าเด็กท่ัวไป ซึ่งท่ีพบได้
บ่อย (แต่ไม่ได้พบในทุกราย) ได้แก่ ความผิดปกติ
ทางตาและสายตา หูและการได้ยิน ภาวะหยุด
หายใจขณะหลับ โรคหัวใจ โรคไทรอยด์และต่อมไร้
ท่อ โรคในระบบทางเดินอาหาร โรคทางระบบ
ประสาทและสุขภาพจิต สมองเสื่อม มะเร็งเม็ด
เลือดขาว ฯลฯ3, 4 ทำให้อายุขัยโดยเฉลี่ยสั้น โดย
พบว่ากว่า 25-30% ของเด็กที่เกิดมาพร้อมภาวะ
ดาวน์ซินโดรมมักเสียชีวิตในขวบปีแรก อย่างไรก็
ตามด้วยวิทยาการที่ก ้าวหน้าขึ ้นทำให้อายุ ของ
ผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์ยืนยาวมากขึ้นไปจนถึงวัย
กลางคน - 60 ปีได้5 ท่ีสำคัญการตรวจพบและเข้า
รับการช่วยเหลือจากผู้เช่ียวชาญตั้งแต่ช่วงต้นของ

ชีวิตกรณีเด็กเกิดมาแล้ว ก็จะช่วยส่งเสริมให้เด็ก
กลุ่มดาวน์สามารถมีพัฒนาการและใช้ชีวิตได้เต็ม
ศักยภาพท่ีแต่ละคนมี  
 
สาเหตุและปัจจยัเสี่ยง 
 กลุ่มอาการดาวน์เกิดจากความผิดปกติ

ทางพันธุกรรมที ่โครโมโซมคู ่ที ่  21 โดยความ

ผิดปกตินี้สามารถแยกย่อยได้เป็น 3 กลุ่มใหญ่ ซึ่ง

ไม่สามารถแยกได้จากลักษณะภายนอกของเด็ก

กลุ่มอาการดาวน์ โดยจะทราบได้กต็่อเม่ือตรวจสอบ

โครโมโซมอย ่างละเอ ียดเท ่าน ั ้น 6 กล ุ ่มแรก 

Trisomy 21 เป็นสาเหตุความผิดปกติที่พบมาก

ที่สุด (95%) โดยที่โครโมโซมคู่ที่ 21 มีโครโมโซม

เกินขึ้นมา 1 แท่ง (รวมเป็น 3 แท่งในขณะที่ปกติ

ต้องมี 2 แท่ง) ในทุกเซลล์ของร่างกาย กลุ่มท่ีสอง 

Translocation Down syndrome: พบได้รองลงมา 

(3%) โดยเก ิดจากการที ่บางส่วนหรือทั ้ งแ ท่ง

ส่วนเกิน (แท่งท่ี 3) ของโครโมโซมคู่ท่ี 21 เกิดการ

ย้ายตัว (Translocation) ไปติดอยู่กับโครโมโซมคู่

อื่น กลุ่มท่ีสาม Mosaic Down syndrome: พบได้

น้อยที่สุด (2%) โดยเกิดจากการที่เซลล์บางส่วน

เท่านั้นท่ีมีความผิดปกติพบโครโมโซมแบบสามแท่ง

ท่ีคู่ 21 (Trisomy 21) ในขณะท่ีเซลล์บางส่วนปกติ

ด ี ทำให้ภาวะดาวน์ซ ินโดรมจากสาเหตุความ

ผิดปกตินี้อาจมีลักษณะโรคและความบกพร่อง   

น้อยกว่ากลุ่ม Trisomy 21 และ Translocation 

Down syndrome อย่างไรก็ตามสาเหตุที่นำมาสู่

ความผิดปกติของโครโมโซมส่วนเกินคู่ท่ี 21 นั้นไม่

แน่ชัดแต่ปัจจัยท่ีเพ่ิมโอกาสเส่ียงของการเกิดความ

ผิดปกติกลุ่มอาการดาวน์ มีดังนี้ 
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- อายุของมารดา โดยพบว่ามารดาที่อายุมาก 
(ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป) เป็นปัจจัยเสี่ยงที่เด่นชัด
สุด เนื่องจากมีโอกาสตั้งครรภ์เด็กที่เป็นกลุ่ม
อาการดาวน์สูงกว่ามารดาที่อายุน้อยกว่านี้
ประมาณ 4.7 เท่า 2 แต่อย่างไรก ็ตามกลับ
พบว่า 70-80 % ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 
เกิดจากมารดาที่มีอายุน้อยกว่า 35 ปี7 อาจ
เนื ่องจากมารดาที ่ม ีอายุน ้อยกว่า 35 ปี
เหล่านั้นมีโอกาสตั้งครรภ์มากกว่า แต่ไม่ได้เข้า
ร ับการตรวจค ัดกรองและไม ่ได ้ร ับความ
ช่วยเหลือเรื่องการวางแผนครอบครัว ทำให้ไม่
ทราบว่าทารกในครรภ์มีภาวะดาวน์ซินโดรม
จนกว่าจะคลอดออกมา ดังนั้นการตรวจคัดกรอง 
อาการดาวน์ทารกจึงสำคัญจำเป็นยิ่งสำหรับ
การตั้งครรภ์ในมารดาทุกช่วงวัย ซึ่งในปัจจุบัน
สามารถร ับบร ิการได้ฟร ีในท ุกส ิทธ ิการ
รักษาพยาบาลของสาธารณสุขไทย 

- ในกรณีท่ีบิดามารดาของเด็กมีพันธุกรรมปกติ
แต่มีบุตรท่ีมีอาการดาวน์ จะมีโอกาสร้อยละ 1 
ท่ีบุตรคนต่อไปจะมีกลุ่มอาการดาวน์ด้วย และ
ความเส่ียงจะเพ่ิมข้ึนหากพ่อหรือแม่มีภาวะแฝง
ของกรรมพันธ์ุผิดปกติ (แบบ Translocation)8 

 

การวินิจฉัย           
 หญิงท่ีตั้งครรภ์ทุกคนควรเข้ารับการตรวจ
คัดกรองตั้งแต่แรกโดยเร็วท่ีสุดตั้งแต่ช่วงอายุครรภ์ 
11- 20 สัปดาห์ เพ่ือประโยชน์ของครอบครัวและ
ตัวเด็กเอง โดยกระบวนการตรวจสอบเพ่ือหาความ
ผิดปกติของกลุ่มอาการดาวน์สามารถแบ่งได้เป็น 3 
ระยะ3, 9 ดังนี้ 
ระยะที่ 1 การตรวจคัดกรอง เพ่ือประสิทธิภาพ
สูงสุดของการคัดกรองควรทำ 2 วิธีนี้ร่วมกัน คอื 

1. การใช้อัลตราซาวด์เพื่อดูความผิดปกติ
จากภาพทารกในครรภ์โดยเฉพาะตรวจวัดความ
หนาของน้ำที่สะสมใต้ท้ายทอยทารก (nuchal 
translucency) สามารถทำได้ต ั ้งแต่อายุครรภ์  
11-13 สัปดาห์ แต่อาจเกิดความผิดพลาดของการ
คัดกรองได้เนื่องจากวิธีนี้มีความแม่นยำท่ี 50-70% 

2. การเจาะตรวจเล ือดของมารดาแบบ 
Quadruple test เพื ่อด ูค่าชีวเคมีต่าง ๆ ได ้แก่ 
Alphafetoprotein (AFP) และฮอร์โมน 3 ตัว คือ 
Unconjugated Estriol, Human Chorionic 
Gonadotropin (hCG) และ Pregnancy Associated 
Plasmaprotein A (PAPP-A) โดยการตรวจเลือด
นี้ท้ังในระยะไตรมาสท่ี 1 (11-14 สัปดาห์) และไตร
มาสท่ี 2 (15-20 สัปดาห์) ของการตั้งครรภ์ จะให้
ผลลัพธ์ความแม่นยำของผลคัดกรองอยู่ท่ี 95% 
ระยะที่ 2 ตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด จะทำก็ต่อเม่ือ
พบผลจากคัดกรองพบว่าทารกในครรภ์ม ีความ
เส่ียงเป็นกลุ่มอาการดาวน์เท่านั้น เนื่องจากมีความ
เส่ียงต่อการแท้ง 0.5-1 % แม้จะสามารถยืนยันผล
การตรวจได้อย่างชัดเจน โดยมีข้ันตอนดังนี้ 

1.  การตรวจยืนยันทารกในครรภ์ด้วยการทำ
ห ัตถการว ิน ิจฉ ัย (Prenatal Diagnosis) ด ้วย
วิธีการเจาะน้ำคร่ำ (Amniocentesis) หรือการ
เจาะเลือดทารกจากสายสะดือ (Cordocentesis) 
การตรวจช้ินเนื้อรก (Chorionic villus sampling) 

2.  ส่งตรวจผลโครโมโซมทารกในครรภ์ 
3.  การปรึกษาและให้คำแนะนำยุต ิการ

ตั้งครรภ์ กรณีที่ตรวจพบผลยืนยันทารกในครรภ์
เป็นกลุ่มอาการดาวน์จริง 
 
ระยะที่ 3 การตรวจวินิจฉัยหลังคลอด  

การตรวจวินิจฉัยกรณีเด็กเกิดมาแล้ว เพ่ือ
หารูปแบบความผิดปกติของพันธุกรรมผ่านการ
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เจาะเลือดที่ตัวเด็กและเพื่อหาโรคร่วมทางกายท่ี
พบบ่อยก็มีความจำเป็นต่อการวางแผนดูแลรักษา
เด็กกลุ่มอาการดาวน์วัยทารกต่อไป เช่น การตรวจ
คัดกรองการได้ยิน การตรวจคัดกรองการมองเห็น 
การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ ซึ่งอาจทำร่วมกับการ
ตรวจภาพสะท้อนหัวใจ (echocardiogram) การ
ตรวจระดับไทรอยด์ฮอร์โมน การตรวจนับจำนวน
เม็ดเลือด (CBC) การถ่ายภาพรังสีกระดูกคอ การ
ตรวจการนอนหลับ การตรวจทางจิตวิทยา เช่น 
การวัดระดับสติปัญญา (IQ) เป็นต้น 
             

การรักษาและฟื้นฟู 
 แม้จะไม่มีวิธีรักษากลุ่มอาการดาวน์ให้
หายขาด แต่อายุขัยของผู้ท่ีมีภาวะดาวน์สามารถ
ยืนยาวขึ้นและสามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ด้วย
วิทยาการทางการแพทย์และการบูรณาการของสห
วิชาชีพต่าง ๆ ดังนี้ 3, 5, 6 
- การดูแลด้านการแพทย์และสุขภาพอนามัย 

เนื่องจากมีความผิดปกติหลายอย่างท่ีพบร่วม
ได้ในกลุ่มอาการดาวน์ และสุขภาพรา่งกายท่ี
เจ็บป่วยง่าย จึงควรติดตามปัญหาสุขภาพและ
การรักษาเป็นระยะ รวมท้ังให้คำแนะนำต่างๆ 
เช่น การให้คำปรึกษาทางพันธุศาสตร์ การ
ติดตามการเจริญเติบโต การตรวจหัวใจอย่าง
ละเอียด การเจาะเลือดเพื่อตรวจการทำงาน
ของต่อมไทรอยด์และความผิดปกติของเม็ด
เลือด  การตรวจการได้ยินและการมองเห็น 
การตรวจสุขภาพช่องปากและฟัน การตรวจ
ระบบหายใจและทางเดินอาหาร ฯลฯ ซึ่งใน
บางอาการเม่ือตรวจพบความผิดปกตินอกจาก
รักษาด้วยตัวยาแล้วอาจจำเป็นต้องไดร้ับการ
แก้ไขผ่าตัด นอกจากนี้เมื ่อเด็กเข้าสู่วัยเจริญ

พันธุ ์ก ็ควรได้ร ับการตรวจภายในและการ
พิจารณาทางเลือกถึงการคุมกำเนิด  

- การส่งเสริมพัฒนาการ เด็กกลุ่มอาการดาวน์
สามารถพ ัฒนาได้  ถ ้ าได ้ร ับการฝ ึกสอนท่ี
เหมาะสม ผ่านการเข้ารับบริการท่ีสถานพยาบาล 
เพ ื ่อสอนให ้ผ ู ้ปกครองเร ียนรู ้ว ิ ธ ีส ่ งเสริม
พัฒนาการ แล้วนำกลับไปฝึกฝนเองท่ีบ้านอย่าง
ต่อเนื่องและสม่ำเสมอ เพื่อให้เด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์มีพัฒนาการที่ดีขึ้นใกล้เคียงกับเด็กทั่วไป
มากท่ีสุด  

- การฟื้นฟูสมรรถภาพด้านทักษะพื้นฐานต่างๆ 
โดยเฉพาะการฝ ึ กพ ู ดและการใช ้ ภาษา 
กายภาพบำบัด กิจกรรมบำบัด ทักษะการเข้า
สังคม และจิตบำบัดในรายท่ีจำเป็น นอกจากนั้น
เด็กกลุ่มอาการดาวน์ควรได้รับประสบการณ์
ชีวิตเช่นเดียวกับเด็กท่ัวไปจึงควรฝึกให้ช่วยเหลือ
ตนเองมากที ่ส ุด รวมทั ้งฝึกการรู ้จ ักควบคุม
ตนเอง การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น การปฏิบัติ
ตามกฎเกณฑ์ของสังคม และการใช้บริการต่างๆ 
ในสังคม เพ่ือให้สามารถเรียนและใช้ชีวิตร่วมกับ
ผู้อื่นในสังคมได้ 

- การจัดการด้านการศึกษาโดยจัดทำแผนการ
ศึกษาเฉพาะบุคคล (Individualized Education 
Program : IEP) โดยเด็กกลุ่มอาการดาวน์บาง
รายมีความพร้อมและได้รับการสนับสนุนท่ีมาก
เพียงพอสามารถเข้าเรียนตามชั้นเรียนปกติได้ 
และบางรายอาจเข้าเร ียนในชั ้นเร ียนร ่ วม 
โรงเรียนการศึกษาพิเศษ หรือการเรียนแบบท่ี
ผู้ปกครองออกแบบและจัดการเรียนการสอน
เอง  (homeschool) ตามเงื ่อนไขและศักยภาพ
ของเด ็กแต่ละคนผ่านการวางแผนร่ วมกัน
ระหว่างผู้ปกครองและผู้เช่ียวชาญ 
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- การฝึกอาชีพที ่วางแผนตามรายบุคคล ซึ่ง
หมายรวมตั้งแต่ ตัวเลือกของอาชีพท่ีเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์สามารถทำได้ การฝึกทักษะ
พ้ืนฐานท่ีจำเป็นในงาน และการฝึกพฤติกรรม
ท่ีเหมาะสมในบริบททำงาน   

 
คำแนะนำสำหรับผู้ดูแล3 
- ผู ้ปครองต้องพยายามยอมรับความจริงและ    

ทำความเข้าใจเก ี่ยวก ับภาวะดาวน์ซินโดรม     
ว่าสามารถเกิดได้ โดยควรเข้ารับความช่วยเหลือ 
ท้ังจากผู้เช่ียวชาญและการเข้ารว่มกลุ่มครอบครวั
ของเด็กกลุ่มอาการดาวน์เพื่อให้กำลังใจซึ่งกัน
และกัน แลกเปล่ียนประสบการณ์/ความคิดเห็น 
และทำกิจกรรมร่วมกัน 

- กรณีผู้ปกครองเป็นบิดามารดาโดยตรงของเด็ก
กลุ ่มอาการดาวน์ ควรได้ร ับคำแนะนำเร ื่อง
โอกาสในการเกิดซ้ำในบุตรคนต่อไป การวินิจฉัย
ก่อนคลอดและทางเลือกท่ีมีอยู่  

- กระตุ้นพัฒนาการต้องทำอย่างต่อเนื่อง ท้ังใน
สถานบริการและที่บ้าน โดยเฉพาะด้านการ
ช่วยเหลือตนเอง โดยต้องการกระตุ้นและ
ส่งเสริมพัฒนาการอย่างสม่ำเสมอตั้งแต่แรก
คลอด เพราะถึงแม้เด็กกลุ่มอาการดาวน์จะมี
พัฒนาการล่าช้า แต่หากได้รับการกระตุ้นและ
ส่งเสริมพัฒนาการท่ีเหมาะสมสามารถช่วยให้
เด ็กม ีพ ัฒนาการเต ็มตามศักยภาพ และ
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในชีวิตประจำวัน 

- ต้องระมัดระวังเรื ่องโภชนาการและการออก
กำลังกาย เช่น ภาวะน้ำหนักเกิน รวมถึงส่งเสริม
ให้มั ่นใจว่าเด็กกลุ่มอาการดาวน์ได้ทำกิจกรรม
การเล่นหรือออกกำลังกายที ่เพียงพอ แต่ไม่
อันตรายเกินระดับสุขภาพของเด็กกลุ่มอาการ
ดาวน์แต่ละรายด้วย 

- สำรวจและส่งเสริมความสามารถพิเศษและจุดดี
ของเด ็กกล ุ ่มอาการดาวน์  โดยส ังเกตจาก
กิจกรรมหรือทักษะที่เด็กชอบทำหรือทำได้ดี  
เพราะเด ็กกลุ ่มอาการดาวน์ก ็ม ีความสนใจ
ส่วนตัวและความสามารถได้เหมือนเด็กท่ัวไป 

- เมื่อเด็กกลุ่มอาการดาวน์ถึงวัยเข้าเรียน ควร
ศึกษาทางเลือกทางการศึกษาและลักษณะ
โรงเรียนที่เหมาะสมกับศักยภาพของเด ็กและ
ครอบครัว และเฝ้าระวังปัญหาที่โรงเรียนโดย
การร่วมมือกับคุณครูและสถานศึกษา 

- เฝ ้าระว ั งป ัญหาพฤติกรรมและแนะนำวิธี       
ปรับพฤติกรรมเมื่อเด็กกลุ่มอาการดาวน์โตข้ึน 
เนื่องจากมีโอกาสที่ทักษะทางสังคมที่เคยทำได้
เมื่อถึงจุดหนึ่งอาจไม่เพียงพอเมื่อต้องปรับเข้า
กับกลุ่มเพ่ือนท่ีหลากหลายมากข้ึน และเม่ือต้อง
เผชิญหน้ากับสถานการณ์ต่าง ๆ   

- ให้ความรู้การเปล่ียนแปลงทางกายเม่ือเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์เข้าช่วงวัยรุ่น และแนะนำเรื่องการ
ดูแลตนเองให้ปลอดภัย ทั้งเรื ่องเพศ การถูก
ล่อลวง และฝึกการเข้าสังคม 

- พาเด ็กไปร ับบร ิการดูแลร ักษาและฟ ื ้นฟู
สมรรถภาพอย่างต่อเนื่องและเหมาะสมตามวัย 
ตามคำแนะนำที่ได้รับจากแพทย์หรือบุคลากร
วิชาชีพต่าง ๆ 

- ตรวจสุขภาพประจำปีอย่างเข้มงวด เพ่ือตรวจหา
และรักษาโรคร่วมที่มีโอกาสเกิดมากกว่าเด็ก
ปกติ รวมถึงโรคที่สามารถพบได้มากเมื่อผู้ป่วย
กลุ่มอาการดาวน์อายุมากขึ้น เช่น มะเร็งเม็ด
เลือดขาว ภาวะสมองเส่ือม อาการซึมเศร้าหรือ
ปัญหาสุขภาพจิต 
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สรุป 
กลุ ่มอาการดาวน์ซ ินโดรมเป็นโรคทาง

พันธุกรรม ท่ีปัจจุบันยังไม่มีวิธีการรักษาภาวะดาวน์
ซินโดรมให้หายขาดได้ ดังนั้นการตรวจคัดกรองและ
วินิจฉัยทารกตั้งแต่อยู่ในครรภ์อย่างละเอียดเป็นเรื่อง

สำคัญท่ีต้องใส่ใจ นอกเหนือไปจากความกังวลใจถึง
สุขภาพและความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกายเท่านั้น 
เพ่ือช่วยแนะนำให้ครอบครัวสามารถวางแผนเตรียม
ความพร้อมและดูแลเด็กกลุ่มอาการดาวน์ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ  

เอกสารอ้างอิง 
1. Weijerman ME, De Winter P. Clinical 

practice. European Journal of Pediatrics. 
2010;169(12):1445–1452.  

2. Jaruratanasirikul S, Kor-Anantakul O, 
Chowvichian M, Limpitikul W, Dissaneevate P, 
Intharasangkanawin N, et al. A population-
based study of prevalence of Down 
syndrome in Southern Thailand. World 
Journal of Pediatrics. 2016;13(1):63–69.  

3. สถาบันราชานุกูล. กลุ่มอาการดาวน์ (Down 
syndrome) สำหรับบุคลากรสาธารณสุ ข . 
พิมพ์คร ั ้งที ่  3. กรุงเทพฯ : โรงพิมพ์ชุมนุม
สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย; 2559. 

4. Rafii MS, Kleschevnikov AM, Sawa M, Mobley 
WC. Down syndrome. In: Handbook of 
Clinical Neurology. 2019;167:321–336.  

5. Mundakel G, Lal P. Down Syndrome: practice 
essentials, background, pathophysiology 
[online]. Available from: https://emedicine. 
medscape.com/article/943216-overview? 
form=fpf [2023 Dec 23] 

6. Centers for Disease Control and Prevention. 
Facts about Down Syndrome. [online]. 
Available from: https://www.cdc.gov/ 
ncbddd/birthdefects/downsyndrome. 
html [2023 Dec 23] 

7. Kunsiripunyo J, Srirot W. Preparation of 
Counseling Nurses to Support Down 
Syndrome Screening System in All Age 
Groups of Pregnant Women. Journal of 
Phrapokklao Nursing College. 2021;32(1):237–
252. 

8. Kliegman RM, Stanton BF, Geme JW St. 
III, Schor NF, Behrman RE, eds. Nelson 
Textbook of Pediatrics. 19th ed. Philadelphia, 
PA: Saunder; 2011. 

9. Somsri S. ผลการตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรม
ในสตรีตั้งครรภ์อายุมากท่ีโรงพยาบาลร้อยเอด็. 
Srinagarind Medical Journal. 2021;36(5):513–
521. 

64


