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ประวตัคิวามเป็นมา 

เป็นโรคพกิาร แต่ก าเนิดซ่ึงถูกรายงานโดย Dr. Klaus Patauในปี 1960เป็นคร้ังแรกในปี  1657

โดยชายคนหน่ึงช่ือ ราสมุส Bartholin  

 

สาเหตุ 

เกดิจากโครโมโซมคู่ที ่13 เกนิมา 1 แท่งครับ  ซ่ึงจะมโีอกาสเกดิ 1 ใน 10,000 ส่วนใหญ่เกดิจาก

ความผดิปกติในช่วงของการสร้างอสุจิและไข่ก่อนทีจ่ะมาผสมกนัหรือมคีวามผดิปกติของการ

แบ่งเซลล์ 

 

http://www.larasig.com/sites/larasig.com/files/images/trisomy13_0.jpg 

อาการ 

ปากแหว่งเพดานโหว่ ตาชิดกนั หรืออาจจะรวมกนัเป็นตาเดียวกล้ามเนือ้แขนขาอ่อนนิว้เกนิไส้เลือ่นหูต ่า

ปัญญาอ่อนอย่างรุนแรงชักลายนิว้มอืทีฝ่่ามอืมคีวามผดิปกติทีเ่รียกว่า Simian Creaseมคีวามผดิปกติ

ของกระดูกแขนขาตาเลก็ศีรษะเลก็ขากรรไกรส้ันอณัฑะไม่ลงไปในถุงเด็กอาจจะมหีลอดเลอืดในสาย

สะดือเพยีงหลอดเลอืดเดียว ซ่ึงมกัจะเป็นอาการของโรคหัวใจแต่ก าเนิด 

การรักษา 

การรักษาขึน้กบัแล้วแต่บุคคล  แต่โดยปกติแล้วเด็กทีเ่ป็น Patau Syndrome มกัมชีีวติอยู่ไม่เกนิ 1 เดือน 



 

Patau Syndrome 

 

  

ตาอาจชิดกนั หรือรวมกนัเป็นตาเดยีว 

นิว้เกนิ 
ลายนิว้มอืทีล่ากจนสุดขอบของฝ่ามอื (Simian Crease) 

ทีม่า : http://thaifittips.com/health/?p=212 

ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกดิขึน้ 

เด็กทีเ่ป็นโรค Patau Syndrome เกอืบ 80% จะมโีรคหัวใจแต่ก าเนิด หยุดหายใจระหว่างนอนหลบั    

หูตึง มปัีญหาเกีย่วกบัการดูดนม หัวใจล้มเหลว ชัก ตามวั 

การป้องกนั 

โรคนีส้ามารถตรวจวนิิจฉัยได้โดยการเจาะตรวจน า้คร ่า ซ่ึงจะท าในกรณทีีม่คีวามเส่ียง เช่น เคยมี

ประวตัิมลูีกเป็น Patau Syndrome มาก่อน 

รายช่ือสมาชิกกลุ่ม 52 

นางสาวลลติา ละอองอ่อน 53521540 

นางสาววรุณทพิย์ เงนิประมวล 53521618 

นางสาววนัเพญ็ ขันตวิงค์  53521625 

นายชนาธิป โถทยั  53521632 

นางสาววาริน บัวศรี  53521649 

นายววิฒัน์ หอมเจริญ 53521656 

นายวษิณุพงศ์ สีทบัทมิ  53521663 

คณะวทิยาศาสตร์การแพทย์ สาขาวชิาวทิยาศาสตร์การแพทย์ 

 

 

ผลงานนีเ้ป็นส่วนหน่ึงของการเรียนการสอนในรายวชิา พยาธิวทิยา (405213) ปีการศึกษา 2555 
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