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ดาวนซินโดรม คนสุดทาย 

THE LAST CHILDREN OF DOWN SYNDROME 

 

บทนำ 

“The Last Children of Down Syndrome” เปนช่ือบทความเชิงสารคดีท่ีโดงดัง ตีพิมพในนิตยสาร The Atlantic โดย Sarah 
Zhang เมื่อปลายป ค.ศ. 2020 ซึ่งตีแผผลกระทบของการตรวจคดักรองทารกในครรภวากำลังทำใหเด็ก “กลุมอาการดาวน” หรือ 
“ดาวนซินโดรม” คอย ๆ หายไปจากสังคม 

“ดาวนซินโดรม” คือ ความผดิปกติทางพันธุกรรม โดยทารกจะมีโครโมโซมคูท่ี 21 เกินมา 1 แทง (ทำใหมีโครโมโซมท้ังหมด 47 
แทง) สงผลใหมีลักษณะใบหนาเฉพาะ มีความผิดปกติทางรางกาย มีพัฒนาการลาชา และมีความบกพรองทางสติปญญา อยางไรก็
ตาม ผูท่ีมภีาวะดาวนซินโดรมจำนวนมากสามารถดำรงชีวิต เรียนหนังสือ และมสีวนรวมในสังคมไดอยางมีคุณภาพ มักมีอารมณรา
เริงและเปนมิตร  

ประเด็นหลักของบทความ ประกอบดวย สถานการณการลดลงชองทารกท่ีมีภาวะดาวนซินโดรมอยางมาก จากเทคโนโลยีการคัด
กรองในปจจุบัน ทำใหพอแมสามารถรูลวงหนาไดตั้งแตเน่ิน ๆ วาทารกในครรภจะเปนดาวนซินโดรมหรือไม และอาจนำไปสูการ
ตัดสินใจยตุิการตั้งครรภ  

บทความขางตนจุดประกายการถกเถียงระดับโลก เก่ียวกับความหลากหลายทางชีวภาพ สิทธิในการดำรงอยูของกลุมผูท่ีมีความ
บกพรอง ประเด็นทางจรยิธรรม ประเด็นทางมนุษยธรรม และผลกระทบทางสังคม  

ในบทความน้ี ไดยกเน้ือหาหลักจากบทความขางตนมาเรียบเรียงใหม เสรมิขอมูลท่ีเก่ียวของเพ่ิมเตมิ เพ่ือใหเกิดความเขาใจในสังคม 
และกำหนดทิศทางวา ประเทศไทยจะไปถึงจดุท่ีมีเด็กดาวนซินโดรมคนสุดทายหรือไม 

 

ระบาดวิทยา 

ดาวนซินโดรม นับเปนสาเหตุทางพันธุกรรมท่ีพบบอยท่ีสดุของภาวะบกพรองทางสติปญญา (Intellectual Disability) พบ
อุบัติการณของการเกิดดาวนซินโดรม ประมาณ 1 ตอ 700 การเกิดมีชีพ สามารถพบไดในทุกเช้ือชาติ และทุกระดับเศรษฐานะ  

ปจจัยเสี่ยงจะสัมพันธกับอายุของมารดาท่ีเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญ ดังน้ี 

• อายุ 25 ป โอกาสประมาณ 1 ใน 1,250  

• อายุ 35 ป โอกาสประมาณ 1 ใน 350 ถึง 400  

• อายุ 40 ป โอกาสประมาณ 1 ใน 100  

• อายุ 45 ป โอกาสประมาณ 1 ใน 30  

อยางไรก็ตาม เน่ืองจากผูหญิงอายนุอยมีบุตรมากกวาโดยรวม ประมาณรอยละ 80 ของทารกท่ีมีกลุมอาการดาวนซินโดรมท้ังหมด
เกิดจากมารดาท่ีมีอายุต่ำกวา 35 ป 

ในประเทศท่ีมีการตรวจคัดกรองทารกในครรภสำหรับคณุแมทุกคน จะพบวามีทารกท่ีเปนดาวนซินโดรมเกิดลดลงชัดเจน เน่ืองจาก
การรูลวงหนาไดตั้งแตเน่ิน ๆ วาทารกในครรภจะเปนดาวนซินโดรมหรือไม อาจนำไปสูการตดัสินใจยตุิการตั้งครรภ  
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ประเทศเดนมารก ซึ่งเปนประเทศแรก ๆ ท่ีเปดใหมีการตรวจคัดกรองทารกในครรภฟรีสำหรับคณุแมทุกคนอยางท่ัวถึง ตั้งแตป 
ค.ศ. 2004 ผูปกครองสวนใหญท่ีไดรับการวินิจฉัยวาทารกมภีาวะดาวนซินโดรมเลือกยุติการตั้งครรภ จนพบวาผลลัพธในป ค.ศ. 
2019 มีทารกกลุมอาการดาวนเกิดในเดนมารกเพียง 18 คนคนท่ัวประเทศ 

ปรากฏการณดังกลาวสะทอนใหเห็นถึงผลกระทบของเทคโนโลยีทางการแพทยท่ีมีตอโครงสรางประชากร แมวาการตรวจคดักรอง
จะถูกนำเสนอในฐานะเครื่องมือเพ่ือใหขอมูลแกผูปกครอง แตผลลัพธท่ีเกิดข้ึนกลับมีนัยสำคญัตอการดำรงอยูของกลุมบุคคลท่ีมี
ภาวะดาวนซินโดรมในระยะยาว 

 

เทคโนโลยีการคัดกรอง 

โดยท่ัวไปแลว ดาวนซินโดรม สามารถตรวจคัดกรองและวินิจฉัยกอนคลอดไดตั้งแตทารกอยูในครรภไตรมาสแรก หากไมเคยไดรับ
การวินิจฉัยมากอน กลุมอาการน้ีมกัสังเกตไดจากลักษณะทางกายภาพท่ีเฉพาะเจาะจง การยืนยันตองอาศัยการตรวจทางพันธุกรรม 
ซึ่งโดยปกติจะเปนการตรวจ karyotype จากตัวอยางเลือด เพ่ือระบุความผดิปกติของโครโมโซมเปนรูปแบบใด 

เทคโนโลยีการคดักรองในปจจุบัน ทำใหพอแมสามารถรูลวงหนาไดตัง้แตเน่ิน ๆ วาทารกในครรภจะเปนดาวนซินโดรมหรือไม และ
นำไปสูการตดัสินใจยตุิการตั้งครรภ ซึ่งทำใหจำนวนเด็กท่ีเกิดมาพรอมภาวะน้ีลดลงอยางมาก 

 

การตรวจคัดกรองกอนคลอด 

ประกอบดวย  

• การตรวจคัดกรองทางชีวเคมีในเลอืดมารดา  

• การตรวจอัลตราซาวด  

การตรวจวัดระดับสารชีวเคมีในเลอืดมารดา ในไตรมาสท่ี 2 สามารถนำมาใชคำนวณเพ่ือบอกความเสีย่งในการตั้งครรภทารกดาวน 
ซินโดรม ได โดยสารชีวเคมีดังกลาว ไดแก alpha-fetoprotein (AFP), human chorionic gonadotropin (hCG) และ 
unconjugated estriol (uE3) หรือท่ีรูจักกันอยางแพรหลายในช่ือ “triple marker test” 

การตรวจวัดระดับสารชีวเคมีในเลอืดมารดา ในไตรมาสแรก ไดแก pregnancy-associated plasma protein A (PAPP-A) และ 
human chorionic gonadotropin (hCG) รวมกับ การตรวจอัลตราซาวดความหนาตนคอทารก (nuchal translucency) พบวา
มีประสิทธิภาพในการตรวจคดักรองสูงเชนเดียวกัน 

 

การตรวจวินิจฉัยกอนคลอด 

ประกอบดวย  

• การตรวจ Cell-Free DNA (cfDNA) 

• การเจาะน้ำคร่ำ (Amniocentesis) 

• การตรวจช้ินเน้ือรก (Chorionic Villus Sampling) 
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การตรวจวินิจฉัยหลังคลอด 

อาศัยลักษณะทางคลินิกรวมกับการตรวจโครโมโซม (Karyotype Analysis) เพ่ือยืนยันความผดิปกตขิองโครโมโซมคูท่ี 21 

 

The American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) แนะนำใหสตรีตั้งครรภทุกรายท่ีมาฝากครรภกอน 20 
สัปดาห ตองไดรับคำแนะนำในการตรวจคดักรองการตั้งครรภทารกดาวน ซินโดรม ไมวาสตรีตั้งครรภรายน้ันจะอายุเทาใด และ
ทราบทางเลือกในการตรวจวินิจฉัยกอนคลอด ในกรณีท่ีผลการตรวจคัดกรองอยูในกลุมความเสี่ยงสูง 

 

ประเด็นทางจริยธรรม 

ประเด็นสำคญัท่ีขอถกเถียงทางจรยิธรรม คือ ความสมดุลระหวาง "สิทธิในการเลือก" (Reproductive Choice) ของผูปกครอง 
และ "คุณคาของชีวิตมนุษย" (Value of Human Life) 

ผูสนับสนุนการตรวจคดักรอง มีความเห็นวา ผูปกครองควรมสีิทธิไดรับขอมูลท่ีถูกตองและครบถวน เพ่ือนำไปสูการตัดสินใจ
เก่ียวกับอนาคตของครอบครัวดวยตนเอง หลักการดังกลาวสอดคลองกับหลักจริยธรรมดานการเคารพการตัดสินใจของบุคคล 
(Respect for Autonomy) 

ในขณะท่ีนักจริยธรรมและกลุมผูพิการบางสวน แสดงความกังวลวา การลดจำนวนผูท่ีมภีาวะดาวนซินโดรมอาจสะทอนทัศนคติทาง
สังคมท่ีมองวา ชีวิตของบุคคลเหลาน้ีมีคุณคานอยกวา กลายเปนการคัดเลือกทารกจากลักษณะทางพันธุกรรม 

David Wasserman นักจริยธรรมชีวภาพเสนอวา การตดัสินใจดังกลาวมักเกิดจากความกลัวตอความไมแนนอนของอนาคต 
มากกวาความตองการแสวงหาความสมบูรณแบบของบุตร ความไมแนนอนเก่ียวกับระดบัความรุนแรงของอาการและ
ภาวะแทรกซอนทางสุขภาพ เปนปจจัยสำคญัท่ีสงผลตอการตดัสินใจของผูปกครอง 

อีกประเด็นหน่ึงคือความเปนธรรมในการใหขอมูลทางการแพทย หากบุคลากรทางการแพทยนำเสนอเฉพาะขอจำกัดหรือภาระใน
การดูแลเด็กดาวนซินโดรม โดยไมไดใหขอมูลเก่ียวกับศักยภาพ คุณภาพชีวิต และความสำเร็จของบุคคลเหลาน้ี การตัดสินใจของ
ผูปกครองอาจไมไดเกิดข้ึนบนพ้ืนฐานของขอมูลท่ีสมดลุ 

 

 

ประเด็นทางมนุษยธรรม 

ในมิติดานมนุษยธรรม ประเด็นสำคัญคือ “การยอมรับคุณคาของมนุษยโดยไมข้ึนอยูกับความสมบูรณทางรางกายหรือสติปญญา” 
หลักสิทธิมนุษยชนสากลระบุวา “มนุษยทุกคนเกิดมามีศักดิศ์รีและสทิธิเทาเทียมกัน” ดังน้ัน บุคคลท่ีมภีาวะดาวนซินโดรมจึงควร
ไดรับการเคารพในฐานะสมาชิกท่ีมีคุณคาในสังคมเชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป 

คำถามเชิงมนุษยธรรมท่ีสำคัญจึงไมใชเพียงวา "เราสามารถปองกันการเกิดดาวนซินโดรมไดหรือไม" แตยังรวมถึง "สังคมควรสราง
สภาพแวดลอมอยางไรเพ่ือใหทุกชีวิตสามารถดำรงอยูไดอยางมีศักดิศ์รี" หากเทคโนโลยีถูกนำมาใชเพ่ือลดจำนวนผูท่ีมีความ
แตกตางทางพันธุกรรมโดยปราศจากการพิจารณาดานคุณคาความเปนมนุษย สังคมอาจเผชิญกับความเสี่ยงในการลดทอนความ
หลากหลาย และความเขาใจในคุณคาของชีวิตท่ีแตกตางกัน 

 

 



ดาวนซินโดรม คนสุดทาย  4 
 

   

 

ผลกระทบตอสังคม 

แมวาการตรวจคัดกรองจะชวยลดความเสีย่งดานสุขภาพและภาระการดูแลระยะยาว แตก็ทำใหเกิดคำถามเชิงปรัชญาเก่ียวกับ
คุณคาของความหลากหลายทางมนุษย  

อาจทำใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทัศนคติของสังคมตอความพิการ เมื่อการตรวจคัดกรองและการยุติการตั้งครรภกลายเปนเรื่องปกติ 
อาจนำไปสูการสรางคานิยมท่ีมองวาความพิการเปนสิ่งท่ีควรหลีกเลีย่งหรือกำจัด สงผลใหบุคคลท่ีมีความพิการและครอบครัวรูสึก
วาตนเองไมไดรบัการยอมรับอยางเทาเทียมในสังคม 

Laura Hercher นักพันธุศาสตรและท่ีปรึกษาทางพันธุกรรมตั้งคำถามวา หากสังคมปราศจากผูท่ีมีความตองการพิเศษหรือความ
เปราะบางบางรูปแบบ เราอาจสญูเสียสวนหน่ึงของความเปนมนุษยไปหรือไม 

สังคมอาจสญูเสียโอกาสในการเรียนรูและพัฒนาวัฒนธรรมแหงการยอมรับความแตกตาง (Inclusive Society) เพราะการอยู
รวมกับผูท่ีมคีวามหลากหลายทางรางกายและสตปิญญาชวยสงเสริมความเห็นอกเห็นใจ ความเขาใจ และการเคารพศักดิ์ศรคีวาม
เปนมนุษยของทุกคน 

ผูท่ีมีภาวะดาวนซินโดรมจำนวนมากสามารถมีชีวิตท่ีมีความสุข สรางความสัมพันธทางสังคม และมสีวนรวมในชุมชนไดอยางมี
คุณคา การลดลงของประชากรกลุมน้ีจึงไมไดเปนเพียงประเด็นทางการแพทย แตยังเปนประเด็นเก่ียวกับการยอมรับความแตกตาง
และการอยูรวมกันในสังคมท่ีหลากหลายอีกดวย 

 

บทสรุป 

บทความ The Last Children of Down Syndrome แสดงใหเห็นถึงผลกระทบอันลึกซึ้งของเทคโนโลยีการตรวจคดักรองกอน
คลอดตอสังคม แมวาการตรวจคัดกรองจะเพ่ิมทางเลือกและเสรีภาพในการตัดสินใจแกผูปกครอง แตก็ทำใหเกิดคำถามสำคัญ
เก่ียวกับจริยธรรม มนุษยธรรม และผลกระทบทางสังคม 

การพัฒนานโยบายดานสุขภาพ จงึควรคำนึงถึงท้ังสิทธิในการเลือก และการสงเสริมความเขาใจท่ีถูกตอง เก่ียวกับศักยภาพและ
คุณคาของผูท่ีมภีาวะดาวนซินโดรม เพ่ือใหสังคมสามารถรักษาความสมดุลระหวางความกาวหนาทางวิทยาศาสตรกับหลักจริยธรรม 
และมนุษยธรรมไดอยางยั่งยืน 
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