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การตรวจนิฟต้ีมีความแม่นยาํกว่าการตรวจน้ําครํา่หรือไม่? 
ขอ้มูลจากการวจิยัทางคลนิิคพบว่า การตรวจนิฟตี้มคีวามไวในการตรวจหาโรคถงึ 99% เทยีบ

กบัวธิเีจาะน้ําครํ่าร่วมกบัการวเิคราะหห์าสารเคมใีนเลอืดทีม่คีวามไวเพยีง 60% จากการทดสอบใน
อาสาสมคัรหญงิตัง้ครรภ ์112,000 คน นอกจากนัน้ยงัพบว่าอตัราการตรวจผดิพลาดว่าเป็นโรคทัง้ทีไ่ม่
เป็นเหลอืเพยีง 0.1% เทยีบกบัวธิเีจาะน้ําครํ่าทีม่คีวามผดิพลาดสงูถงึ 5% ในปจุับนัมคีุณแม่ตัง้ครรภ์
มากกวา่ 400,000 คนทัว่โลกเลอืกวธิกีารตรวจนิฟตีใ้นการหาความผดิปกตทิางพนัธุกรรมของทารก 

คณุแม่ตัง้ครรภป์ระเภทไหนบา้งท่ีแนะนําให้ทาํการทดสอบนิฟต้ี? 
วธิกีารทดสอบนิฟตี้เป็นวธิทีี่ใหม่ซึ่งหลายคนไม่คุน้เคยและยงัมคี่าใชจ้่ายสูง ขอ้มูลในแต่ละขอ้

ต่อไปน้ีอาจจะทําใหเ้ราเลือกพจิารณาความเหมาะสมได้มากขึน้ว่า ควรเขา้รบัการตรวจด้วยวธิีนิฟตี้
หรอืไม ่หากทา่นเป็นคุณแมท่ีม่คีุณสมบตัต่ิอไปน้ี 

1. คุณแมต่ัง้ครรภม์อีายตุัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป 
2. แพทยต์รวจพบความผดิปกตขิองทารกทีอ่าจมคีวามเสีย่งต่อโรคพนัธุกรรมดว้ยวธิอีลัตรา้

ซาวด ์
3. ตอ้งการตรวจยนืยนัผลความผดิปกตทิางพนัธุกรรมของทารกจากการตรวจครัง้แรกดว้ยวธิี

อื่น 
4. มสีภาวะเสีย่งทีไ่มแ่นะนําใหท้าํตรวจน้ําครํ่า เชน่ ภาวะแทง้บุตรงา่ย ภาวะรกเกาะตํ่าหรอืรก

ของทารกนัน้มาเกาะอยูบ่รเิวณสว่นล่างของมดลกูใกลก้บัปากมดลกู หรอืมารดาตดิเชือ้ไวรสั
ตบัอกัเสบชนิดบหีรอืซ ี(HBV, HCV infection) 

5. มปีระวตัคิวามผดิปกตทิางพนัธุกรรมของทารกชนิด trisomy จากการทอ้งครัง้ก่อน 
6. เขา้รบัการรกัษาภาวะมบุีตรยากดว้ยวธิกีารเดก็หลอดแกว้ (IVF) หรอืมภีาวะแทง้ซํ้าซอ้น 
7. มปีระวตัคิรอบครวัหรอืญาตพิีน้่องปว่ยเป็นโรคทีผ่ดิปกตทิางพนัธุกรรม 

การตรวจนิฟต้ีต้องเตรียมตวัอย่างไร มีท่ีไหนรบัตรวจบา้ง? 
การตรวจกรองดว้ยวธินิีฟตี้ เหมอืนกบัการตรวจสุขภาพทัว่ไป ไม่จําเป็นต้องงดน้ําหรอือาหาร 

ทมีแพทยจ์ะซกัประวตัแิละใหล้งนามในเอกสารในการตรวจ จากนัน้จะเจาะเลอืดคุณแม่ 10 มลิลลิติร 
(ประมาณ 3 ซอ้นโต๊ะ) ตวัอยา่งเลอืดจะถูกนําสง่ไปวเิคราะหใ์นหอ้งปฏบิตักิาร และจะทราบผลภายใน 10 
วนั จากนัน้แพทยจ์ะนดัมาฟงัผลและใหค้าํปรกึษา สถาบนัทางการแพทยท์ีใ่หบ้รกิารตรวจมทีัง้หน่วยงาน
รฐับาลหรอืเอกชน คุณแมท่า่นใดสนใจสามารถหาขอ้มลูไดจ้ากสื่อสงัคมออนไลน์หรอืเอกสารเชญิชวนใน
ระหวา่งขัน้ตอนฝากครรภ ์
 การมคีรอบครวัที่สมบูรณ์เป็นความสุขพืน้ฐานของมนุษย ์ในบางคู่สามภีรรยาทีป่ระสบปญัหา
การมบุีตรยากหรอืเมื่อมแีล้วทารกเกดิความผดิปกต ิโดยเฉพาะอย่างยิง่โรคที่เกดิจากพนัธุกรรม ย่อม
สรา้งภาระต่อการดูแลบุตร ธดิา ในอนาคต ถ้าเราสามารถตรวจพบโรคไดใ้นระยะแรกของการตัง้ครรภ์
ยอ่มจะสามารถแกป้ญัหาไดอ้ยา่งรวดเรว็ คุณพอ่และคุณแมส่ามารถปรกึษากนัไดว้า่จะยอมรบัภาระเลีย้ง
ดูลูกที่มคีวามพกิารในอนาคตหรอืไม่ สิง่น้ีขึน้อยู่กบัการตดัสนิใจของท่านครบั สุดทา้ยผูเ้ขยีนหวงัเป็น



อย่างยิง่ว่าบทความฉบบัน้ีคงเป็นประโยชน์กบัสามภีรรยา คู่แต่งงานที่วางแผนจะมทีายาทในอนาคต 
สาํหรบัคราวหน้า พบกบัสาระน่ารูเ้กีย่วกบัเทคโนโลยชี่วยในการมบุีตรและการตรวจโรคทางพนัธุกรรม
ก่อนการฝงัตวัของทารกในครรภค์รบั 
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