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บทคัดย่อ 

บทน า : ปัจจุบันสตรีตั้งครรภ์ในประเทศไทยได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์  ด้วยการตรวจ quadruple 
test จากการศึกษาอ่ืนพบว่ากลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง (HRQT) ต่อกลุ่มอาการดาวน์อาจมีความสัมพันธ์กับการเกิด
ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ การศึกษาในครั้งนี้เพ่ือหาความสัมพันธ์ HRQT กับการเกิดภาวะความดันโลหิต
สูงขณะตั้งครรภ์ 

วัตถุประสงค ์ : เพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์กับผลการตรวจคัดกรอง
ดาวน์ซินโดรมด้วยวิธี quadruple test ที่โรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

วัสดุและวิธีการศึกษา : การศึกษาย้อนหลัง จากเวชระเบียนสตรีตั้งครรภ์ทีมี่ผลตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 
ทุกรายที่มาตรวจคัดกรองในโรงพยาบาลทุ่งสง ตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2563 -วันที่ 30 กันยายน 2566  

ผลการศึกษา : ประชากรที่ศึกษา 2,530 ราย HRQT จ านวน 167 ราย (ร้อยละ 6.6) จากผลการตรวจยืนยัน
โดยการเจาะน้ าคร่ า พบทารกเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 3 ราย ได้ยุติการตั้งครรภ์ทั้ง 3 ราย เหลือ HRQT ที่ศึกษา 
จ านวน  164 ร าย  เ มื่ อตั้ ง ค ร รภ์ ต่ อจนคลอด  ตรวจพบ เป็ น  GHT ในกลุ่ ม  HRQT  ร้ อยละ  8.54  
( P <0.05 ) กลุ่ม LRQT ร้อยละ 0.85 พบ Preeclampsia ในกลุ่ม HRQT ร้อยละ 4.62 ( P <0.05 ) และใน 
กลุ่ม LRQT ร้อยละ 0.68  

สรุป : ในสตรีตั้งครรภ์ที่ได้รับการ quadruple test ที่มีผลเป็น  HRQT ต่อกลุ่มอาการดาวน์ ผลการศึกษาพบ
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ GHT และ Pre-eclampsia สูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

ค าส าคัญ : ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ครรภ์เป็นพิษ สารชีวเคมีในการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์  
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Abstract 
Background:  Currently, pregnant women in Thailand are screened for Down syndrome using 
the quadruple biochemical test to identify high-risk cases (HRQT). Other Studies have 
suggested a possible association between HRQT and the development of hypertension in 
pregnancy. This study aims to investigate the relationship between HRQT and hypertensive 
disorders during pregnancy. 

Objective: To evaluate the association between hypertension in pregnancy and the results of 
Down syndrome screening via the quadruple test at Thungsong Hospital, Nakhon Si 
Thammarat Province. 

Materials and Methods: A retrospective cohort study based on medical records with positive 
quadruple test results from October 1, 2020 to September 30, 2023 using descriptive statistics 
to determine the correlation in data analysis. 

Results:  The study population consisted of 2,530 pregnant women. 167 women (6.6%) were 
classified as high-risk (HRQT) based on the Quadruple Test results. From confirmatory 
amniocentesis in the HRQT group, 3 fetuses were diagnosed with Down syndrome, and all 3 
pregnancies were terminated. This left 164 HRQT cases who continued their pregnancies. Among 
them, gestational hypertension (GHT) was detected in 8.54% of the HRQT group (P < 0.05), 
compared to 0.85% in the LRQT group. Pre-eclampsia was found in 4.62% of the HRQT group 
(P < 0.05), compared to 0.68% in the LRQT group. 

Conclusion:  Pregnant women with high-risk results from the quadruple test for Down 
syndrome showed a statistically significant higher incidence of gestational hypertension and 
pre-eclampsia. 

Keywords: gestational hypertension, pre-eclampsia, quadruple test 

 



มหาราชนครศรีธรรมราชเวชสาร ปีท่ี 9 ฉบับท่ี 1 กรกฎาคม - ธันวาคม 2568                                                    207 

   

บทน า 
การคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ( Down 

Syndrome ) โ ด ย ต ร ว จ ร ะ ดั บ ส า ร ชี ว เ ค มี  
(Quadruple marker test) ในไตรมาสที่ 2 เพ่ือ
คัดกรองว่าสตรีตั้งครรภ์รายใดมีความเสี่ยงสูงที่จะมี
ทารกกลุ่มอาการดาวน์ โดยมีจุดตัดความเสี่ยงที่ ≥1 
ต่อ 250 (1) (High risk Quadruple test: HRQT) 
การตรวจ Quadruple Test สามารถประเมิน
ความเสี่ยงที่ทารกจะผิดปกติที่เกิดจากโครโมโซม  
4 กลุ่มอาการส าคัญ ได้แก่ 1) กลุ่มอาการดาวน์ 
(Trisomy 21)เป็นความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่  
21 เกินมา 1 โครโมโซม (2) 2) กลุ่มอาการ Edward 
(Trisomy 18) เป็นความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 
18 เกินมา 1 โครโมโซม 3) กลุ่มอาการ Patau 
(Trisomy 13) เป็นความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 
13 เกินมา 1 โครโมโซม และ 4) ภาวะหลอดประสาท 
ไม่ปิด (Neural Tube Defect: NTD) การตรวจ 
Quadruple Test สามารถตรวจตั้งแต่อายุครรภ์  
14-20 สัปดาห์ โดยจะมีผลลัพธ์แม่นย าที่สุด ที่อายุ
ครรภ์ 16-18 สัปดาห์ ความแม่นย า Quadruple 
Test 81% (3-4) 

นอกจากคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์แล้ว
สตรีตั้งครรภ์จะต้องคัดกรองความผิดปกติอ่ืนๆเช่น 
เบาหวาน และความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ตาม
รายงานขององค์การอนามัยโลกในปี พ.ศ.2562 
พบว่าทั่วโลกมีมารดาเสียชีวิตจากภาวะความดัน
โลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ร้อยละ 14 (5-6)  ของการตาย
ทั้งหมดของมารดา ข้อมูลในประเทศไทยปี 2563 
กรมอนามัยได้รายงานข้อมูล พบความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์เป็นสาเหตุการตาย ร้อยละ14.7 ของ
การตายทั้งหมดของมารดาหลังคลอด ภาวะความ
ดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ ส่งผลกระทบรุนแรงทั้ง
ต่อสตรีตั้งครรภ์ และทารกในครรภ์ จนต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล 2.41เท่าของกลุ่มความ
ดันโลหิตปกติ(7) และภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงอาจ
เกิดภาวะรกลอกตัวก่อนก าหนด ภาวะลิ่มเลือด
แพร่กระจายในหลอดเลือด (5) ไตวายเฉียบพลัน
(7)ภาวะชักจากความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ และ
มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการ HELLP syndrome ซึ่ง
อาจต้องยุติการตั้งครรภ์ หรือบางรายอาจมีภาวะ
ตกเลือดหลังคลอดจนท าให้เสียชีวิต (8 ) มีหลาย
การศึกษาที่เน้นหาความสัมพันธ์หรือท านายการ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงของสตรีตั้งครรภ์  (9-10) 
แต่การศึกษาความสัมพันธ์ภาวะความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์กับสารชีวเคมีการตรวจ quadruple 
test ยังมีน้อย(11-12 ) และในปัจจุบันสตรีตั้งครรภ์ใน
ประเทศไทยได้รับการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์  
ด้วยการตรวจ quadruple test ในช่วงอายุครรภ์ 
14-18 สัปดาห์จากการศึกษาเพ่ิมเติมอ่ืนๆพบว่า
กลุ่มท่ีมีความเสี่ยงสูง (HRQT) ต่อกลุ่มอาการดาวน์ 
อาจจะมีความสัมพันธ์กับการเกิดความดันโลหิตสูง
ขณะตั้งครรภ์ (9-10)  นอกจากนั้นยังไม่มีรายงาน
การศึกษาในจังหวัดนครศรีธรรมราช การศึกษาครั้ง
นี้ เ พ่ื อ ห า ค ว า ม สั ม พั น ธ์ ข อ ง ผ ล ก า ร ต ร ว จ 
quadruple test ม า ใ ช้ ป ร ะ โ ย ช น์ เ พ่ิ ม เ ติ ม
นอกเหนือจากการตรวจคัดกรองความเสี่ยงของ
ทารกกลุ่มอาการดาวน์ และอาจจะน าไปใช้ในการ
ท านายการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ใน
ผู้ป่วยเพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน ลดการเกิดความรุนแรง
และภาวะแทรกซ้อนอื่นๆตามมาได้ 
 

วัตถุประสงค์ 
1. หาความสัมพันธ์ภาวะความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ์กับสารชีวเคมีที่ใช้ในการคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธีquadruple test ทั้งกลุ่ม
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ที่มีความเสี่ยงต่ า (LRQT) และกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง  
(HRQT) ในโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัดนครศรีธรรมราช 

2. เพ่ือศึกษาอัตราการตรวจพบของ
ทารกในครรภ์ที่มีโครโมโซมผิดปกติในกลุ่มที่มี
ความเสี่ ยงสู ง  (HRQT)  หลังการตรวจยืนยัน
โครโมโซมด้วยการเจาะน้ าคร่ าและอัตราการตรวจ
พบ NTD หลังจากการตรวจ คลื่นเสียงความถี่สูงใน
กลุ่ม HRQT NTD ในโรงพยาบาลทุ่งสง จังหวัด
นครศรีธรรมราช  
      

วัสดุและวิธีการศึกษา 
รูปแบบการศึกษา (Research Design) 
 การศึกษา retrospective cohort study 
จากเวชระเบียนที่มีผลตรวจคัดกรองกลุ่มอาการ
ดาวน์  ตั้ งแต่วันที่  1 ตุลาคม 2563 -วันที่  30 
กันยายน 2566 

เครื่องมือที่ใชใ้นการศึกษา 
 แบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมาเพ่ือบันทึก
ข้อมูลสตรีตั้งครรภ์จากเวชระเบียนที่มีผลตรวจคัด
กรองกลุ่มอาการดาวน์ ตามแนวปฏิบัติการตรวจ
คัดกรองดาวน์ซินโดรมของกระทรวงสาธารณสุข 
รวบรวมจัดหมวดหมู่และเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ 

ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการศึกษา  
   ความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์(13)  
1) Preeclampsia-Eclampsia: เป็นภาวะความดัน
โลหิตสูงที่จ าเพาะกับการตั้งครรภ์ ร่วมกับมีความ
ผิดปกติของร่ายกายในหลายระบบ เกิดหลังอายุ
ครรภ์  20 สัปดาห์  ร่ วมกับตรวจพบโปรตีนใน
ปัสสาวะ  
2) Gestational hypertension : ภาวะความดัน
โลหิตสูงที่จ าเพาะกับการตั้งครรภ์ที่ตรวจพบหลัง
อายุครรภ์ 20 สัปดาห์ แต่ไม่พบโปรตีนในปัสสาวะ  

    สารชีวเคมี 4 ชนิดที่ใช้ในการตรวจคัดกรองกลุ่ม
อาการดาวน์ด้วยวิธี quadruple test ที่มีความ
เสี่ยงสูง ได้แก่ Alpha-fetoprotein (AFP), Beta-
human chorionic gonadotropin ( β hCG ), 
Inhibin A  และUnconjugated estriol ( UE3) 
โดยรายงานค่าความผิดปกติของสารเคมีต่างๆเป็น
หน่ ว ย  Multiple of median ( MOM ) เ มื่ อ ค่ า
ความผิดปกติของ AFP > 2.5 MOM, β hCG > 
2.0 MOM, Inhibin A > 2.0 MOM, UE3 < 0.5 
MOM (14) 
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอยา่ง 
  การศึกษานี้ผู้วิจัยได้ค านึงถึงสิทธิมนุษยชน
ของกลุ่มตัวอย่างจึงได้ด าเนินการตามขั้นตอนของ
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจัย
ได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลทุ่งสง หนังสือ
รับรองเลขที่ REC- TH 097/2568 ไม่มีการระบุ 
informed consent เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูล
ทุติยภูมิย้อนหลังซึ่งจะเก็บเป็นความลับและไม่
สามารถระบุตัวตนย้อนกลับไปยังผู้ป่วยได้ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
  ประชากรที่ศึกษาคัดเลือกตามเกณฑ์คัด

เข้ า  ( inclusion criteria) ใช้ เ วชระ เบี ยนหญิ ง

ตั้ ง ค ร รภ์ ที่ ไ ด้ รั บกา รตรวจคั ดกรอง โดยวิ ธี  

Quadruple test ทุกรายที่โรงพยาบาลทุ่งสง ตั้งแต่

วันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2563 - วันที่ 30 กันยายน 

พ.ศ.2566 รวม 2,546 ราย และเกณฑ์การคัดออก 

(exclusion criteria) โดยคัดออกเวชระเบียนที่ไม่

สมบูรณ์ และกลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ าตัว

ภาวะความดันโลหิตสูงเรื้อรังก่อนตั้งครรภ์ เคยมี
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ประวัติความดันโลหิตสูงในครรภ์ก่อน  ภาวะ

เบาหวานก่อนตั้งครรภ์ โรคไทรอยด์ โรคหัวใจ โรค

ไต และครรภ์แฝด รวม 16 ราย เหลือกลุ่มประชากร 

2,530 ราย หลังจากนั้นพบว่าในกลุ่มสตรีตั้งครรภ์มี

ผล Quadruple test ที่มีความเสี่ยงสูงต่อ Patau 

Syndrome ,Edward’s Syndrome แ ล ะ  NTD 

จ านวนอีก 13 ราย รวมประชากรที่คัดออก 29 ราย  

สรุปเหลือกลุ่มประชากรที่จะศึกษา 2,517 ราย เป็น

กลุ่ม HRQTต่อกลุ่มอาการดาวน์  167 ราย และคัด

ออกรายที่ไดผ้ลการตรวจยืนยันโดยการเจาะน้ าคร่ า 

ที่พบทารกเป็นกลุ่มอาการดาวน์ 3 ราย และได้รับ

การยุติการตั้งครรภ์ทั้ง 3 ราย เหลือ ประชากร 

HRQTต่อกลุ่มอาการดาวน์ที่ใช้การศึกษาครั้งนี้   

164 ราย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

    วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมSPSS ใช้

สถิติเชิงพรรณนากับข้อมูลทั่วไป โดยรายงานเป็น

จ านวนร้อยละ ค่าต่ าสุด ค่าสูงสุด ค่าเฉลี่ย และ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ เชิงวิ เคราะห์

ทดสอบความสัมพันธ์ใช้ สหสัมพันธ์ของไคสแควร์ 

(Chi-Square) โดยใช้ค่านัยส าคัญทางสถิติ < 0.05 

ผลการศึกษา 

   จากการรวบรวมข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานของ

กลุ่มประชากรและกลุ่มตัวอย่าง จากตารางที ่1  

ประชากรที่ศึกษา  2,517 ราย มีผลการ

ตรวจเป็นกลุ่มความเสี่ยงต่ า (LRQT) 2,350 ราย 

และกลุ่มความเสี่ยงสูง (HRQT) ต่อกลุ่มอาการดาวน์  

164 ราย ในกลุ่ม LRQT อายุเฉลี่ย 27.3 ปี ขณะที่

กลุ่ม HRQT อายุเฉลี่ย 31.6 ปี พบว่าในกลุ่ม LRQT 

ดรรชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 25.7 kg/m2 และกลุ่ม 

HRQT พบBMI เฉลี่ย 27.2 kg/m2  อายุครรภ์ที่

ตรวจคัดกรอง เฉลี่ย 15.24 สัปดาห์  ในกลุ่ม LRQT 

และในกลุ่ ม  HRQT เฉลี่ ย  14.67 สัปดาห์  ผล

การศึกษาตรวจพบเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ในกลุ่ม 

LRQT  86 ราย (ร้อยละ 3.64) และในกลุ่ม HRQT  

12 ราย (ร้อยละ 7.32) โรคประจ าตัวอ่ืนๆเช่น โรค

หอบหืด ภูมิแพ้ ผิวหนัง 52 ราย (ร้อยละ 2.21) 

ขณะที่ ในกลุ่ม  HRQT 28 ราย (ร้อยละ 17.07) 

พบว่าเคยมีประวัติคลอดก่อนก าหนด 46 ราย (ร้อย

ละ 1.95)  ในกลุ่ม LRQT ในขณะที่กลุ่ม HRQT 

พบว่าเคยมีประวัติคลอดก่อนก าหนด  8 ราย (ร้อย

ละ 4.88) จากการศึกษาครั้งนี้จ านวนการตั้งครรภ์ 

ในกลุ่ม LRQT พบว่าประวัติไม่เคยคลอดบุตร จ านวน 

1,568 ราย (ร้อยละ 66.72) ส่วนในกลุ่ม HRQT ไม่

เคยคลอดบุตร จ านวน 48 ราย (ร้อยละ 29.27) 

เคยคลอดบุตร 1-3 ครั้ง  ในกลุ่ม LRQT จ านวน 

738 ราย (ร้อยละ 31.40) ขณะที่ในกลุ่ม HRQT 

เคยคลอดบุตร 1-3 ครั้ง  จ านวน 108 ราย (ร้อยละ 

65.85)  ในกลุ่ม LRQT  เคยคลอดบุตรมากกว่า 4 

ครั้งขึ้นไป 44 ราย (ร้อยละ 1.87) ขณะที่  ในกลุ่ม 

HRQT เคยคลอดบุตรมากกว่า 4 ครั้งขึ้นไป    8 ราย 

(ร้อยละ 4.88) 
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานของกลุ่ม Low Risk QT ( LRQT )และ กลุ่ม High Risk QT ( HRQT )  
(N=2,517)  

ปัจจัยเสี่ยง 
Low Risk QT; N=2,350 High Risk QT; N=164 

     P-value 
(mean ±SD) (mean ±SD) 

Age (years)  27.3 ± 4.54 31.6 ± 5.43 0.04* 

BMI (Kg/m2)  25.7 ± 4.65 27.2 ± 2.94 0.09 

Gestational age for quad test  15.24 ± 0.92 14.67 ± 0.86 0.11 

Gestational diabetes mellitus 86 (3.64%) 12 (7.32%) 0.23 

Other underlying disease 52 (2.21%) 28 (17.07%) 0.46 

Previous preterm  46 (1.95%) 8 (4.88%) 0.77 

Parity  

   0 

 

1568 (66.72%) 

 

48 (29.27%) 

0.69 

   1-3 

   ≥4 

738 (31.40%) 

44 (1.87%) 

108 (65.85%) 

8 (4.88%) 

 

 * p <0.05 

 
จากตารางที ่2 แสดงผลลัพธ์ของ quadruple test 
ในกลุ่ ม  HRQT กับ  การตรวจ  Chromosome 
study ในประชากรทั้งหมด 2,530 ราย พบว่ามีผล
การตรวจเป็นกลุ่มเสี่ยงต่ า จ านวน 2,350 ราย (ร้อยละ 
92.87) และกลุ่มเสี่ ยงสู งต่อ  Down syndrome 
167 ราย (ร้อยละ 6.60) หลังการตรวจยืนยันผลผล
การตรวจ  Chromosome study ด้วยการเจาะ
น้ าคร่ า พบว่าทารกในครรภ์เป็น Down syndrome 
3 ราย จาก HRQT ของ Down syndrome ทั้งหมด 
167 ราย (ร้อยละ 1.79 ) ทั้ง 3 ราย ท าการยุติการ
ตั้ ง ค ร รภ์  ส่ ว นผลการตรวจ  HRQT ในกลุ่ ม 
Edward’s syndrome จ านวน  3 ราย (ร้ อยละ 

0.118)  หลังการตรวจยืนยันผลผลการตรวจ 
Chromosome study ด้วยการเจาะน้ าคร่ า พบว่า
ทารกในครรภ์เป็น Edward’s syndromeทั้ง 3 ราย 
(ร้อยละ 100) และท าการยุติการตั้งครรภ์ทั้ง 3 ราย 
จากการศึกษาไม่พบ HRQT ต่อ Patau Syndrome 
เลย  ส่วนความเสี่ยงสูงต่อภาวะ  Neural tube 
defect (NTD) พบจ านวน 10 ราย (ร้อยละ 0.40) 
ไม่ได้รับการตรวจ Chromosome study แต่ได้รับ
การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงกับแพทย์เฉพาะทาง
เวชศาสตร์มารดาและทารกในครรภ์ทุกราย ไม่
พบว่าทารกเป็น neural tube defect  
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ตารางท่ี 2 แสดงผลลัพธ์ของการquadruple testและการตรวจ Chromosome study และ Ultrasonography 

ผลการตรวจ 

N=2,530 
Down 

Syndrome 
จ านวนราย 

(ร้อยละ) 

Edward’s 
Syndrome 
จ านวนราย 
(ร้อยละ) 

Patau 
Syndrome 
จ านวนราย 
(ร้อยละ) 

Neural tube 
Defect 

จ านวนราย 
(ร้อยละ) 

LRQT 2,350 (92.87) 0 0 0 
HRQT 167 (6.60) 3 (0.118) 0 10 (0.40) 
Fetal chromosome abnormality 
Fetal ultrasound abnormality  

3/167 (1.79) 
0 

3/3 (100) 
---- 

--- 
--- 

--- 
0 
 

 
 จากตารางที่  3  แสดง ความสัมพันธ์
ระหว่างการตั้ งครรภ์  Normal, GHTและ  Pre-
eclampsia กับกลุ่ม LRQT และกลุ่ม HRQT ต่อ
กลุ่มอาการดาวน์ 
 ผลการศึกษา ในการศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์กับ
ผลการตรวจ quadruple test พบว่ากลุ่ม LRQT 
ตั้งครรภ์ปกติ จ านวน 2,314 ราย (ร้อยละ 98.4) 

กลุ่ม HRQT ตั้งครรภ์ปกติ จ านวน 143 ราย (ร้อย
ละ 87.2) ในกลุ่ม LRQT ตรวจพบเป็น GHT จ านวน 
20 ราย (ร้อยละ 0.85)   และจ านวน 14 ราย ใน
กลุ่ม HRQT (ร้อยละ 8.54) และพบ Preeclampsia 
ในกลุ่ม LRQT จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 0.68) ส่วน
ในกลุ่ม HRQT พบ Preeclampsia จ านวน 7 ราย 
(ร้อยละ 4.62)  

 
ตารางท่ี 3  ความสัมพันธ์ การตั้งครรภ์ Normal, GHTและ Pre-eclampsia กับกลุ่ม LRQT และกลุ่ม HRQT 
                                                                                                                                          

ข้อมูลการตั้งครรภ์ 
LRQT (2,350) P-Value     HRQT (164) P-Value 
จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  

Normal 2,314 98.4 0.159 143 87.2 0.063 
Gestational HT 20 0.85 0.212 14 8.54 0.037* 
pre-eclampsia 16 0.68 0.214 7 4.27 0.026* 

* p <0.05   
จากตารางที่ 4 ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง

สตรีตั้งครรภ์ที่มีภาวะ GHT กับสารชีวเคมีที่ ใช้  

quadruple test พบว่า ในกลุ่ม LRQT 2,350 ราย 

พบ GHT จ านวน 20 ราย (ร้อยละ 0.85)  โดยพบ

กลุ่มที่มีอายุมากกว่า 35 ปีขึ้นไป จ านวน 1 ราย 

จาก 20 ราย (ร้อยละ 5)  และไม่พบความสัมพันธ์
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กับสารชีวเคมี ทั้ง 4 ตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ส่วนในกลุ่ม HRQT 164 ราย พบกลุ่มที่อายุมากกว่า 

35 ปีขึ้นไป เป็น GHT  จ านวน 8 รายจาก 14 ราย 

(ร้อยละ 57.14) และกลุ่มนี้ พบมีความสัมพันธ์กับ 

AFP และ UE3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

ส่วนกลุ่ ม  GHT ในกลุ่ ม  LRQT ที่มีการ

ตั้งครรภ์ที่  4 ขึ้นไป (P ≥4 ) จ านวน 4 รายจาก

ทั้งหมด 20 ราย (ร้อยละ 20) พบว่ามีความสัมพันธ์

กับ AFP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่ม 

HRQT 164 ราย ที่มี P ≥4  พบจ านวน 2 รายจาก

ทั้งหมด 14 รายที่เป็น GHT (ร้อยละ 14.29) พบว่า

มีความสัมพันธ์กับ AFP Inhibin A และ UE3 อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะ GHT กับ BMI > 25 kg/m2 พบว่า 

ในกลุ่ม LRQT 2,350 ราย ที่เป็น GHT จ านวน 15 

รายจาก 20 ราย (ร้อยละ 75) และไม่พบว่ามี

ความสัมพันธ์กับสารชีวเคมีตัวใดอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ และกลุ่ม HRQT ที่เป็น GHT กับ BMI > 

25 kg/m2 พบจ านวน 13 ราย จาก 14 ราย (ร้อย

ละ 92.86)  พบว่ามีความสัมพันธ์ กับ AFP Inhibin 

A และ UE3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะ Pre-eclampsia กับสารชีวเคมีที่

ใช้ quadruple test พบว่า ในกลุ่ม LRQT 2,350 ราย 

พบ Pre-eclampsia  จ านวน 16 ราย (ร้อยละ 0.68)  

พบมีความสัมพันธ์ในด้านอายุที่มากกว่า 35 ปีขึ้นไป 

จ านวน 1 รายจาก 16 ราย (ร้อยละ 6.25 ) และ

กลุ่มนี้ ไม่พบความสัมพันธ์กับสารชีวเคมีทั้ ง  4 

ตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนในกลุ่ม HRQT 

164 ราย ที่อายุมากกว่ า 35 ปีขึ้นไป พบ Pre-

eclampsia จ านวน 3 ราย จาก 7 ราย (ร้อยละ 42.86) 

พบว่ามีความสัมพันธ์กับสารชีวเคมีทั้ง 4 ตัว อย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

ส่วนกลุ่ม Pre-eclampsia ในกลุ่ม LRQT 

ที่มีการตั้งครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป (P ≥4 ) จ านวน 2 ราย 

จากทั้ งหมด 16 ราย (ร้ อยละ  12.5)  พบว่ ามี

ความสัมพันธ์กับ AFP อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

ในขณะที่กลุ่ม HRQT 164 รายที่ม ีP ≥4 พบจ านวน 

1 รายจากทั้งหมด 7 ราย ที่เป็น Pre-eclampsia 

(ร้อยละ 14.29) พบว่ามีความสัมพันธ์กับ AFP, 

Inhibin A และ UE3 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 

ผลการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างสตรี

ตั้งครรภ์ที่มีภาวะ Pre-eclampsia กับ BMI > 25 

kg/m2  พบว่า ในกลุ่ม LRQT 2,350 ราย จ านวน 

14 รายจาก 16 ราย (ร้อยละ 87.5)  พบว่ามี

ความสัมพันธ์ กับ Inhibin A อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ และ กลุ่ม HRQT ที่เป็น Pre-eclampsia ที่มี 

BMI > 25 kg/m2 พบจ านวน 5 รายจาก 7 ราย 

(ร้อยละ 71.43) พบว่ามีความสัมพันธ์กับสาร

ชีวเคมีทั้ง 4 ตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ตารางท่ี 4 แสดงความสัมพันธ์ Gestational hypertension และ Pre-eclampsia กับสารชีวเคมี quadruple  
Test แต่ละตัว ในกลุ่ม LRQT และ HRQT แยกตามปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

ปัจจัย 

LRQT (2,350คน) / P-Value HRQT (164 คน)/ P-Value 
N 

(ร้อยละ) AF
P  

β
 h

CG
 

IN
HI

BI
NA

 

UE
3 

N 
(ร้อยละ) AF

P 

β
 h

CG
 

IN
HI

BI
NA

 

UE
3  

GHT 20 

(0.85%) 

    14 

(8.54%) 
   

 

อายุ>35 ปี 1 

(5%) 

0.063 0.592 0.538 0.120 8 

(57.14%) 

0.034* 0.319 0.134 0.040* 

Parity≥ 4 4 

(20%) 

0.040* 0.597 0.616 0.132 2 

(14.29%) 

0.004* 0.225 0.024* 0.042* 

BMI > 25 15 

(75%) 

0.114 0.600 0.602 0.116 13 

(92.86%) 

0.024* 0.060 0.032* 0.024* 

Pre-eclampsia 16 

(0.68%) 

    7 

(4.27%) 

    

อายุ>35 ปี 1 

(6.25%) 

0.489 0.114 0.231 0.443 3 

(42.86%) 

0.014* 0.019* 0.009* 0.224 

Parity ≥ 4  2 

(12.5%) 

0.025* 0.679 0.077 0.366 1 

(14.29%) 

0.042* 0.065 0.015* 0.030* 

BMI > 25 14 

(87.5%) 

0.214 0.060 0.031* 0.137 5 

(71.43%) 

0.045* 0.042* 0.044* 0.016* 

* p <0.05 

 
 

วิจารณ์ 
1. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะความดันโลหิต

สูงขณะตั้งครรภ์กับผลการตรวจคัดกรองดาวน์
ชินโดรมชนิด quadruple test  
 GHT และ Pre-eclampsia เป็นภาวะแทรกซ้อน 
ขณะตั้งครรภ์ที่มีปัจจัยเสี่ยงในการเกิดหลายอย่าง 

ได้แก่กลุ่มสตรีตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ าตัวภาวะความ
ดันโลหิตสูงเรื้อรังก่อนตั้งครรภ์ เคยมีประวัติความ
ดันโลหิตสูงในครรภ์ก่อน ภาวะเบาหวานก่อน
ตั้งครรภ์ โรคไทรอยด์ และครรภ์แฝด อายุสตรี
ตั้งครรภ์ที่น้อยเกินไป หรือมากเกินไป การตั้งครรภ์ 
ครั้งแรก ภาวะอ้วนก่อนการตั้งครรภ์ (11 ) ซึ่งใน
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การศึกษาครั้งนี้เราได้ตัด กลุ่มที่มีปัจจัยเสี่ยงท าให้
เกิด GHTและ Pre-eclampsia ออก ได้แก่ กลุ่มสตรี 
ตั้งครรภ์ที่มีโรคประจ าตัวภาวะความดันโลหิตสูง 
เรื้อรังก่อนตั้งครรภ์ เคยมีประวัติความดันโลหิตสูง
ในครรภ์ก่อน ภาวะเบาหวานก่อนการตั้งครรภ์ โรค
ไทรอยด์  
 ผลการศึกษาในครั้งนี้พบว่า ประชาการที่
ศึกษา 2,517 ราย มีผลการตรวจเป็นกลุ่มความ
เสี่ยงต่ า LRQT 2,350 ราย และกลุ่มความเสี่ยงสูง 
HRQT ต่อกลุ่มอาการดาวน์ 164 ราย โดยค่าเฉลี่ย
ข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานทั้งสองกลุ่ม  มีเฉพาะข้อมูล
ด้านอายุเฉลี่ยที่ต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
โดยในกลุ่ม HRQT อายุเฉลี่ย 31.6 ปี มากกว่าอายุ
เฉลี่ย 27.3 ปีในกลุ่ม  LRQT ซึ่งพบว่าอายุมีผลต่อ
การเกิดผลของ HRQT ตามการศึกษาที่ผ่านมา(9) 
ในขณะที่ข้อมูลปัจจัยพ้ืนฐานอ่ืน มีค่าใกล้เคียงกัน
ได้แก่  BMI เฉลี่ ย  เป็นกลุ่ มภาวะน้ าหนักเกิน
เหมือนกัน ในกลุ่ม LRQT  มี BMI 25.7 kg/m2 
และ 27.2 kg/m2  ในกลุ่ม HRQT  ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ อายุครรภ์ที่ตรวจคัดกรองเฉลี่ยใกล้เคียง
กันทั้งสองกลุ่ม ได้แก่ 15.24 สัปดาห์  ในกลุ่ม 
LRQT  และ 14.67 สัปดาห์ ในกลุ่ม HRQT 
 ผลการศึกษาครั้งนี้  พบว่ามีความสัมพันธ์
ระหว่างการเกิดความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์กับ
ผลการตรวจ HRQT ต่อกลุ่มอาการดาวน์ โดยพบ
การเกิด GHTและ Pre-eclampsia สูงกว่ากลุ่ม 
LRQT อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   โดยพบ GHT  
ในกลุ่ม HRQT ร้อยละ 8.54 (P < 0.05) ในขณะที่ 
ก ลุ่ ม  LRQT พบ เ พี ย ง ร้ อยล ะ  0.85 แ ล ะพบ 
Preeclampsia กลุ่ ม  HRQT ร้ อยละ  4.62 (P < 
0.05) และ พบ Preeclampsia ใน LRQT เพียง
ร้อยละ 0.68  ซึ่งตรงกับการศึกษาที่ผ่านมา (9-12 ) 
แต่ในกลุ่มศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่ม HRQT มีอายุ

เฉลี่ยมากกกว่า กลุ่ม LRQT อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ อาจจะเป็นความเสี่ยงให้เกิด GHT และPre-
eclampsia สูงกว่าได้ แต่อย่างไรก็ตาม อายุเฉลี่ย 
ในกลุ่ม HRQT ต่อกลุ่มอาการดาวน์ ต่างจากกลุ่ม 
LRQT ไม่มาก ได้แก่ 31.6 ปี มากกว่า  อายุเฉลี่ย 
27.3 ปี  ตามล าดับ อีกปัจจัยได้แก่การตรวจพบ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ในกลุ่ม HRQT  ร้อยละ 
7.19  มากกว่า ในกลุ่ม LRQT  ที่พบเพียงร้อยละ 
3.64 แต่พบว่าไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งอาจจะ
เป็นปัจจัย เสี่ ยงในการให้ เกิด  GHTและ  Pre-
eclampsia ในภายหลังได้(15 ) ส่วนข้อขัดแย้งที่พบ
ได้แก่ จ านวนการตั้งครรภ์ ในกลุ่ม LRQT พบว่า
ส่วนใหญ่ไม่เคยคลอดบุตร ในขณะที่กลุ่ม HRQT 
ส่วนใหญ่เคยคลอดบุตร 1-3 ครั้ง  แต่ไม่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า การที่
สตรีตั้งครรภ์ที่ไม่เคยคลอดบุตรเป็นปัจจัยเสี่ยงใน
การเกิด GHTและ Pre-eclampsia(13) 

  GHTและ Pre-eclampsia กับสารชีวเคมี 
ทั้ง 4 ตัวที่ใช้ตรวจคัดกรอง Down syndromeโดย
วิธี quadruple test พบว่าในกลุ่ม LRQT ที่เกิด 
GHTและ Pre-eclampsia มีความสัมพันธ์ กับสาร 
AFPเพียงตัวเดียว โดยที่กลุ่มนั้นเป็นกลุ่มที่มีความ
เสี่ยงที่จะเกิด GHTและ Pre-eclampsia มากกว่า 
ได้แก่ สตรีที่มีการตั้งครรภ์ที่ 4 ขึ้นไป (P ≥4 ) ที่พบ
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ส่วนในกลุ่ม HRQT กับสารชีวเคมี ทั้ง 4 ตัว 
พ บ ว่ า ก ลุ่ ม  GHTแ ล ะ  Pre-eclampsia มี

ความสัมพันธ์กันกับสารเคมี 4 ตัวได้แก ่ AFP, β hCG, 
InhibinA และสาร UE3  แต ่AFP พบความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติมากที่สุด เช่นเดียวกับ
การศึกษาที่ผ่านมา(10,12 )  นอกจากนี้มีผู้สนใจที่จะ
ศึกษาถึงความสัมพันธ์ของสารเคมีทั้ง 4 ตัว กับภาะ 
GHT,Preeclamsia มากขึ้น ตัวอย่างเช่นการศึกษา
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ของ Chirdchim และคณะ (9) ได้ศึกษาย้อนหลังเชิง
ท านายเพ่ือประเมินสารชีวเคมีในการตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test ในสตรี
ตั้งครรภ์ที่อายุ 18 ขึ้นไปที่มาฝากครรภ์ที่แผนกฝาก
ครรภ์ โรงพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี และผล
การศึกษาพบว่า  สารชีวเคมี  β hCG สามารถ
ท านายการเกิด GHT และ Preeclampsia โดย
สอดคล้องกับ การศึกษาของ Yazdani และคณะ(11) 
ศึกษาใน โรงพยาบาลแห่งหนึ่ง ในประเทศอิหร่าน 
เพ่ือศึกษาผลการตั้งครรภ์ที่ไม่พึงประสงค์ในสตรี
ตั้งครรภ์ 14-18 สัปดาห์โดยการทดสอบสารชีวเคมี 
ผลการศึกษาพบว่า uE3 เท่านั้นที่มีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส าคัญที่  p<0.05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bunyapipat และคณะ(16) ที่ได้ศึกษา
สตรีตั้ งครรภ์ที่ ได้รับการตรวจคัดกรอง  Down 
syndrome ด้วยวิธีตรวจสารชีวเคมีเพ่ือท านาย
ผลลัพธ์ของการท านายการตั้งครรภ์ ผลการศึกษา
พบความสัมพันธ์ระหว่ าง inhibin-A กับความ
ผิดปกติจากการตั้งครรภ์ ผลการศึกษาที่สอดคล้อง
กับการศึกษาครั้งนี้ และการศึกษาอ่ืนๆส่วนใหญ่ที่
ศึกษาเพ่ือท านายโอกาสเกิดความเสี่ยงจากการ
ตั้งครรภ์โดยการตรวจสารชีวเคมี พบความสัมพันธ์
ระหว่างสตรีตั้ งครรภ์ที่ มีภาวะ  GHTและ Pre-
eclampsia กับสารชีวเคมีที่ ใช้  quadruple test 
มากขึ้นในด้านกลุ่มที่อายุมากกว่า 35 ปี ขึ้นไป และ 
BMI > 25 Kg/m2  และจ านวนครั้งของการคลอด
อย่างน้อย 2 ครั้งขึ้นไป(9,17-22)  อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิp < 0.05 
 

2. ผลการคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี 
Quadruple test 
  ผลการตรวจคัดกรอง Down syndrome 
ในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายในโรงพยาบาลทุ่งสงที่ได้รับ

ก า ร ต ร ว จ คั ด ก ร อ ง โ ด ย วิ ธี quadruple test               
ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า 
การคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี quadruple test 
มีความแม่นย าหากตรวจในช่วงอายุครรภ์ 16-18 
สัปดาห์ ความแม่นย าจะอยู่ที่  81% (3-4) และผล
การศึกษาครั้งนี้ พบ HRQT Trisomy 21 จ านวน 
167 ราย (6.6 %) หลังการยืนยันเจาะน้ าคร่ า พบ 
Trisomy 21 จ านวน 3 ราย คิดเป็น 1.79 % จาก
ผล HRQT Trisomy 21 ทั้งหมด และไม่พบความ
ผิดปกติของทารกจากโครโมโซมตัวอ่ืนๆในกลุ่ม 
LRQT ที่ ตั้ ง ค ร ร ภ์ ต่ อ จ น ค ลอด  ส่ ว น  HRQT 
Trisomy 18 พบจ านวน 3 ราย และทั้ง 3 ราย ผล
ตรวจโครโมโซมยืนยันเป็น Trisomy 18 และได้ท า
การยุติการตั้งครรภ์หมดทั้ง 3 ราย นอกจากนั้น  
ผล HRQT NTD ในการศึกษาจ านวนทั้ง 10 ราย 
ผลการตรวจเพ่ิมเติมจากาการ Ultrasound ไม่พบ
ความผิดปกติ และสามารถตั้งครรภ์ต่อโดยไม่พบ
ความผิดปกติที่ทารกแต่อย่างใด  แสดงให้เห็นว่า
สามารถน า quadruple test มาใช้ตรวจคัดกรอง
กลุ่มอาการดาวน์ ได้อย่างมีประสิทธิภาพจริง(23-26 ) 
เช่นเดียวกับการศึกษาจากที่ อ่ืนที่สามารถน า  
quadruple test มาตรวจ และเป็นการตรวจที่
สตรีตั้งครรภ์สามารถคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ทุก
ช่วงอายุท าได้อย่างปลอดภัย มีประสิทธิภาพ ตรวจ
คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ได้ก่อนเบื้องต้นแม้ไม่ต้อง
มีสูตินรีแพทย์ 
 

สรุป 
 ในสตรีตั้ งครรภ์ที่ ได้รับการ  quadruple 
test ผลเป็น  HRQT ต่อกลุ่ มอาการดาวน์  ผล
การศึกษาพบความสัมพันธ์ต่อการเกิด GHT และ 
Pre-eclampsia ที่สูงขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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ข้อจ ากัดของการศึกษา : เป็นการศึกษาย้อนหลังที่
มีกลุ่มตัวอย่างน้อยอาจจะท าให้ข้อมูลบางอย่าง ไม่
เห็นผลชัดเจน และข้อมูลในเวชระเบียนไม่สมบูรณ์ 
อาจจะท าให้ไม่เพียงพอที่จะเป็นตัวแทนการ
ศึกษาวิจัยได้ และข้อจ ากัดข้อมูลพื้นฐานของแต่ละ
พ้ืนที ่อาจจะแตกต่างกัน 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป  
           1.ควรจะมีการศึกษาเปรียบเทียบหา
ความสั ม พันธ์ ใ นสารชี ว เ คมี กั บผลการ เกิ ด

ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆจากตั้งครรภ์เพ่ิมเติม เช่น การ
คลอดก่อนก าหนด การเกิดทารกเติบโตช้าในครรภ์ 
           2 . ค ว ร ท า ก า ร ศึ ก ษ า เ พ่ิ ม เ ติ ม ใ น
โรงพยาบาลอ่ืนๆเนื่องจากการตรวจสารชีวเคมี มี
หลายปัจจัยที่ท าให้ผลการตรวจผิดปกติ  การ
น าไปใช้แต่ละพ้ืนที่อาจจะต้องพิจารณาข้อมูล 
ปัจจัยพ้ืนฐานว่าตรงตามงานวิจัยหรือไม่  และ
ท าการศึกษาข้อมูลเฉพาะเพ่ิมเติมส าหรับพื้นท่ีนั้นๆ 
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