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การวินิจฉัย

การตัดชิ้นเนื้อรก (Chorionic Villous Sampling, CVS)

		  เมื่อได้ชิ้นส่วนของเนื้อรกแล้ว จะทำ�การคัดแยกส่วนของ

เลือดแม่ที่อาจปะปนกับส่วนของเนื้อรกออก แล้วส่งตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเพื่อทำ�การตรวจในระดับ ดีเอ็นเอ ต่อไป ซึ่งใช้

เวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์ หัตถการ ทำ� CVS โดยวิธีนี้ มีโอกาส

เสี่ยงของการแท้งที่อาจเกิดจากการเจาะประมาณ 1% และมี

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น การรั่วของนํ้าครํ่า หรือ การติดเชื้อ

จากการเจาะ ประมาณ 0.5% และไม่ว่าจะทำ�โดยการเจาะผ่าน

ทางหน้าท้องมารดา หรือใช้เครื่องมือผ่านทางช่องคลอด อัตรา

การแท้งจากการเจาะไม่แตกต่างกัน ข้อดีของการตรวจวินิจฉัย

ทารกในครรภ์ก่อนคลอดด้วยวิธีนี้คือสามารถทำ�ได้ต้ังแต่ช่วง

ไตรมาสแรก และทราบผลได้เลยในอีกประมาณ  1-2 สัปดาห์ ซ่ึงถ้า

ผลพบว่าทารกในครรภ์เป็นโรคโลหิตจางธาลัสซีเมียและหญิงตั้ง

ครรภ์ตดัสนิใจท่ีจะยุติการตัง้ครรภ ์   กส็ามารถทำ�ได้ตัง้แตอ่ายคุรรภ์

ยังไม่มากนัก ซึ่งทำ�ให้ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมน้อยกว่า และผล

กระทบทางด้านจิตใจต่อสตรีตั้งครรภ์มีน้อยกว่า	

ภาพที่ 1 แสดงการตัดชิ้นเนื้อรกผ่านทางหน้าท้องมารดา 
          (transabdominal CVS)

ภาพที่ 2 แสดงการตัดชิ้นเนื้อรกผ่านทางปากมดลูก 
         (transcervical CVS)

(Chorionic Villous Sampling, CVS)

ทารกในครรภ์ก่อนคลอด : การตัดชิ้นเนื้อรก
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รศ. นพ.กิตติ  ต่อจรัส

		  CVS เป็นกระบวนการหน่ึงของการวินิจฉัยทารกในซ่ึงข้ัน

ตอนการทำ� CVS นั้นสามารถทำ�ได้ทั้งเจาะผ่านทางหน้าท้อง

มารดา (ภาพที่ 1) หรือ ใช้เครื่องมือเข้าไปคีบบางส่วนของเนื้อรก

ผ่านทางช่องคลอดและปากมดลูก (ภาพที่ 2) ขึ้นอยู่กับความ

ชำ�นาญของสูติแพทย์และสิ่งอำ�นวยความสะดวกของแต่ละโรง

พยาบาลสำ�หรับการทำ�ผ่านทางหน้าท้องมารดาโดยเริ่มจากหา

ตำ�แหน่งท่ีเหมาะสมสำ�หรับการเจาะโดยใช้เครื่องตรวจอัลตรา

ซาวด์ ฉีดยาชาบริเวณนั้น จากนั้นใช้เข็มชนิดที่ใช้เจาะนํ้าไขสัน

หลังเจาะผ่านหน้าท้องมารดาไปยังตำ�แหน่งรก โดยไม่ให้เจาะ

ผ่านถุงน้ําคร่ําและไม่โดนตัวทารกในครรภ์ เพ่ือให้ได้ช้ินส่วนของ

เนื้อรกเพ่ือนำ�ไปตรวจระดับดีเอ็นเอในห้องปฏิบัติการต่อไปดัง

ภาพที่ 1	


