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บทคัดย่อ  

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบประสิทธิภาพของวิธีตรวจคัดกรองภาวะดาวน์ซินโดรมในหญิงตั้งครรภ์ 
ด้วยวิธี quadruple test  โดยท าการตรวจคัดกรองในหญิงตั้งครรภ์ทุกรายที่เข้ารับบริการ ณ งานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาล
พิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565  จ านวน 1,116 คน พบว่า
การตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรมด้วยวิธี quadruple test ในหญิงตั้งครรภ์มีค่าความไวของการทดสอบ (sensitivity) ร้อยละ 
80.0 (95%CI 77.6-82.3) ค่าความจ าเพาะของการทดสอบ (specificity) ร้อยละ 84.8 (95%CI 82.7-86.9) ค่าผลบวกปลอม 
(false-positive rate) ร้อยละ 15.1 (95%CI 13.0-17.3) ค่า negative predictive value test ร้อยละ 99.9 (95%CI 99.7-
100.0) และค่าความถูกต้องของการทดสอบ (accuracy) ร้อยละ 84.5 (95%CI 82.6-66.9) แสดงให้เห็นว่าการตรวจคัดกรอง
ดาวน์ซินโดรมด้วยวิธี quadruple test ในหญิงตั้งครรภ์มีประสิทธิภาพสูงและเป็นทางเลือกที่ดีส าหรับหน่วยบริการสุขภาพ
ของประเทศไทย 
 
ค าส าคัญ: หญิงตั้งครรภ์, ดาวน์ซินโดรม, การตรวจควอดเทส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 สูตินรีแพทย์ โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร จังหวัดอุบลราชธานี   
1 Obstetrician, Phubunmungsahan hospital, Ubon Ratchathani Province 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 7 ฉบับท่ี 2 เดือน พฤษภาคม – สิงหาคม 2567) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 7 No.2 May – August 2024) 

109 

 

 

Abstract 
The current study aimed to assess the quadruple test's effectiveness in detecting fetal Down syndrome 

(DS) . We analyzed the assay performance by screening the pregnant women registered in our setting from 
January 2020 to December 2022.  A total of 1,116 pregnant women were screened with complete follow-
ups, and five fetuses were affected by DS. It was found that the assay performance was as follows: sensitivity 
was 80.0% (95%CI 77.6-82.3), specificity was 84.8% (95%CI 82.7-86.9), false-positive rate was 15.1% (95%CI 
13.0-17.3), negative predictive value was 99.9% (95%CI 99.7-100.0), and accuracy was 84.5% (95%CI 82.6-
66.9). In summary, the quadruple screening test is highly effective and could be used to screen DS.   
 
Keywords:  Maternal, Down syndrome, Quadruple test 
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1. บทน า  
        กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome)  เป็นกลุ่ม
อาการทางพันธุกรรมที่มีสาเหตุหลักมาจากความผิดปกติ
ของโครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมา 1 แท่ง (trisomy 21)(1)  โดย
จะส่งผลต่อการพัฒนาของเด็กตั้งแต่เป็นทารกในครรภ์
ต่อเนื่องไปจนหลังคลอดและตลอดชีวิต อุบัติการณ์
ประมาณ 1 ต่อ 800 ของทารกเกิดมีชีพ ส่วนใหญ่วินิจฉัย
ได้ตั้งแต่แรกเกิด (2) จะมีลักษณะอาการทางคลินิกและ
อาการแสดง ดังนี้ ใบหน้ากลม ศีรษะแบน ตาเฉียงขึ้น ดั้ง
จมูกแบน ลิ้นมักยื่นออกมา กล้ามเนื้ออ่อนปวกเปียก มือสั้น
และกว้าง มีเส้นลายมือขวาง นิ้วหัวแม่มือและนิ้ว ช้ีของ
นิ้ ว เท้าอยู่ห่ างกัน เป็นต้น ลักษณะเด่น คือ มีระดับ
สติปัญญาต่ ากว่าทั่วไป หัวใจพิการแต่ก าเนิด ร่วมกับความ
ผิดปกติในระบบต่าง ๆ ในร่างกาย เช่น ระบบโลหิต การได้
ยิน การมองเห็น ระบบทางเดินอาหาร ผิวหนัง ระบบ
ทางเดินหายใจ ระบบต่อมไร้ท่อ (3) กลุ่มอาการดาวน์
สามารถป้องกันได้โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
ประเมินความเสี่ยงในการให้ก าเนิดบุตรกลุ่มอาการดาวน์ 
และการตรวจวินิจฉัยทารกในครรภ์ก่อนคลอด ตลอดจน
การให้ค าปรึกษาแนะน าทางพันธุกรรมอย่างครบวงจรแก่
หญิงตั้งครรภ์(3)  
        ปัจจุบันมีความก้าวหน้าของเทคโนโลยีการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการ ท าให้สามารถคัดกรองหญิงตั้งครรภ์ในทุก
อายุว่ารายใดจะมีความเสี่ยงสูงต่อการมีทารกในครรภ์เป็น
กลุ่มอาการดาวน์ เพื่อแนะน าให้เข้ารับการตรวจวินิจฉัย
ก่อนคลอดต่อไป  แต่การเลือกวิธีตรวจคัดกรองต้องค านึงถงึ
ค ว าม เ หมาะสม  คว ามคุ้ ม ค่ า ท า ง เ ศ รษฐศ า ส ต ร์  
ความสามารถของห้องปฏิบัติการ ระยะเวลาที่มาฝากครรภ์ 
งบประมาณที่ต้องใช้และผลกระทบจากการตรวจคัดกรอง 
เช่น ผลลบลวงจาการตรวจคัดกรอง การแท้งจากการเจาะ
น้ าคร่ า เป็นต้น (4)  ส าหรับการตรวจคัดกรองทารกกลุ่ม
อาการดาวน์ด้วยวิธี quadruple test เป็นการตรวจวัด
ระดับสารชีวเคมี 4 ชนิด (AFP, hCG, uE3 และ inhibin A) 
ในกระแสเลือดมารดาขณะตั้งครรภ์ในไตรมาสที่ 2 อายุ
ครรภ์ 14-18 สัปดาห์ เพื่อคัดกรองว่าสตรีรายใดมีความ
เสี่ยงสูงที่จะให้ก าเนิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ โดยมีจุดตัด
ความเสี่ยงที่มากกว่าหรือเท่ากับ 1 ต่อ 250 ซึ่งเป็นความ

เสี่ยงที่จะใช้ในการพิจารณาว่าจะแนะน าให้เจาะน้ าคร่ า
หรือไม่ เพราะการเจาะน้ าคร่ ามีความเสี่ยงต่อการสูญเสีย
ทารกได้เช่นกัน (1) ที่ผ่านมามีการศึกษาผลการตรวจคัด
กรองดาวน์ซินโดรมด้วยวิธี quadruple test ในประเทศ
ไทยที่ใช้กลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ค่อนข้างน้อย การศึกษานี้
จะท าให้ทราบถึงประสิทธิภาพการตรวจคัดกรองตามบริบท
โรงพยาบาลชุมชน 
        งานสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร 
จังหวัดอุบลราชธานี ก าหนดให้ตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์
ในหญิงตั้งครรภ์ด้วยวิธี quadruple test หากพบผลบวก
จากการตรวจจะตรวจยืนยันผลอีกครั้งด้วยการเจาะน้ าคร่ า
เพื่อตรวจโครโมโซม ขั้นตอนการตรวจดังกล่าวอาศัยการ
ท างานร่วมกันจากหลายภาคส่วน ตั้งแต่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลต้องเน้นการค้นหาและสนับสนุนให้
หญิงตั้งครรภ์ไปฝากครรภ์ในไตรมาสแรก การให้ข้อมูล
เกี่ยวกับการตรวจคัดกรองโดยพยาบาลหรือเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ได้รับการอบรม การซักประวัติ ตรวจร่างกาย
หรือเจาะน้ าคร่าโดยสูติแพทย์ การส่งตรวจซีรั่มหรือ
โครโมโซมโดยนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ ซึ่งการตรวจคัด
กรองต้องเป็นการทดสอบที่มีมาตรฐานเป็นที่ยอมรับทั้ง
ความแม่นย า ความเที่ยงตรง ความไว ได้ผลเร็วและมี
ผลบวกลวงต่ า  และสอดคล้องกับนโยบายของกระทรวง
สาธารณสุข  จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องศึกษาผลการตรวจ
คัดกรองดาวน์ซินโดรมด้วยวิธี quadruple test ในหญิง
ตั้งครรภ์ เพื่อทบทวนมาตรฐานการท างานให้ทุกภาคส่วนท่ี
เกี่ยวข้องมีความเข้าใจตรงกัน และสามารถปฏิบัติได้อย่าง
ถูกต้อง 
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective 
study) จากเอกสารที่เป็นแฟ้มประวัติของสตรีตั้งครรภ์ที่
ตรวจคัดกรองดาวน์ดาวน์ซินโดรมด้วยวิธี quadruple test 
ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2563 ถึง ธันวาคม พ.ศ. 2565 
ทุกรายจ านวน 1,116 คน มีเกณฑ์การคัดออกคือหญิง
ตั้งครรภ์แฝด  
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2.1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
        งานวิจัยนี้จะท าการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนโดย
ใช้แบบคัดลอกประวัติการรักษาและผลการตรวจน้ าคร่ า
จากเวชระเบียน ประกอบด้วย วันเดือนปีที่ส่งตรวจ อายุ 
อายุครรภ์ จ านวนครั้งการตั้งครรภ์ จ านวนครั้งการคลอด 
จ านวนครั้งการแท้ง จ านวนบุตรที่มีชีวิต ประวัติอื่น ๆ และ
ประวัติครอบครัว ผลการตรวจ quadruple test ผลการ
เจาะน้ าคร่ าเพื่อตรวจโครโมโซม 
        เมื่อรวบรวมข้อมูลได้แล้วจะท าการแปลผลการตรวจ
คัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ ด้วยวิธี quadruple test โดย
ค านวณค่าความเสี่ยงด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป ซึ่งจะค านวณ
ออกมาเป็นตัวเลขท่ีสามารถแปลผลได้ 2 ลักษณะ ดังนี้  
        1) ค่าความเสี่ยง 1:250 หรือมากกว่า เช่น 1:200 
หรือ  1:150 จัด เป็นกลุ่ มที่ มี ความเสี่ ยงสู ง  แต่ ไม่ ได้
หมายความว่าทารกเป็นกลุ่มอาการดาวน์อย่างแน่นอน แต่
มีความเสี่ยงมากพอที่จะท าการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 
หากผลการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ พบว่า หญิง
ตั้งครรภ์อยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง ต้องท าการตรวจ
วินิจฉัยก่อนคลอดต่อไป โดยการเก็บตัวอย่างเซลล์หรือ
เ ลื อ ด เ พื่ อ วิ เ ค ร า ะ ห์ โ ค ร โ ม โ ซ ม  ( chromosomal 
karyotyping) 
        2) ค่าความเสี่ยงน้อยกว่า 1:250 เช่น 1:300 หรือ 
1:500 จัดเป็นกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ าแต่ ไม่ได้หมายความว่า 
ทารกไม่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ แต่มีความเสี่ยงต่ าเกินกว่าที่
จะท าการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด 
2.2 ขั้นตอนการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 

1. เจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
แนะน าฝากครรภ์ครั้งแรกอายุครรภ์น้อยกว่า 12 สัปดาห์
เพื่อส่งตรวจกรองกลุ่มอาการดาวน์ที่โรงพยาบาลเมื่ออายุ
ครรภ์ 14-18 สัปดาห์ 

2. โรงพยาบาลนัดหมายแจ้งผลตรวจภายใน 14 วัน 
3. กรณีผลตรวจกรองเป็นบวก พยาบาลให้ข้อมูลและ

แนะน าเจาะน้ าคร่ า ซึ่งน้ าคร่ าจะถูกส่งไปตรวจโครโมโซมที่
ศูนย์พันธุศาสตร์การแพทย์ก่อนอายุครรภ์ 18 สัปดาห์  

4. กรณี ผลตรวจ โคร โม โซม เป็ นบวกแพทย์ ให้
ค าปรึกษาเพื่อวางแผนการตั้งครรภ์ภายใน 28 วัน ก่อนอายุ
ครรภ์ 22 สัปดาห์ 

2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
1. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์จากส านักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี  
2. ภายหลังได้รับการอนุมัติแล้วผู้วิจัยท าหนังสือถึง

ผู้อ านวยการโรงพยาบาลพิบูลมังสาหารเพื่อขออนุญาตเก็บ
รวบรวมข้อมูล 

3. ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตามกลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษาในครั้งนี้ในแบบคัดลอกข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นตาม
วัตถุประสงค์การศึกษา  

4. การควบคุมคุณภาพของข้อมูล โดยค านึงถึงความ
ครบถ้วนสมบูรณ์ของข้อมูล ผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วน
สมบูรณ์ในการบันทึกในกรณีที่พบว่าการลงบันทึกในแบบ
คัดลอกข้อมูลไม่ถูกต้องหรือไม่ครบถ้วนสมบูรณ์ น ามา
ปรับปรุงแก้ไขให้สมบูรณ์ 
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        1. การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง ด้วย
ค่าความถี่ (frequency) ค่าร้อยละ (percentage) ค่าเฉลี่ย 
(mean) และค่ าส่ วนเบี่ ยง เบนมาตรฐาน ( standard 
deviation) ศึกษาเปรียบเทียบตัวแปรแบบกลุ่มด้วย Chi-
square test เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยกรณทีี่กลุ่มตัวอย่างมกีาร
แจกแจงแบบปกติด้วย Student's t test และกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีการแจกแจงแบบไม่ปกติด้วย Mann Withney U Test 
        2. ทดสอบความสามารถในการท านายการเกิดภาวะ
ดาวน์ซินโดรมจากการคัดกรองด้วยวิธี quadruple test 
ด้วยการทดสอบหาค่าอัตราการตรวจพบ (sensitivity) 
ความจ าเพาะ (specificity) ความน่าจะเป็นท่ีจะมีบุตรปกติ
ของหญิงตั้งครรภ์ที่มีผลตรวจ quadruple test เป็นบวก
หรือลบ (positive/negative predictive values) ความ
แม่นย า (accuracy) และความชุก (prevalence) 
2.5 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรมในการวิจัย 

การศึกษาครั้งน้ีผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก
คณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
อุบลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2566-039 รับรองวันที่ 10 
พฤษภาคม 2566  
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3. ผลการวิจัย  
        กลุ่มตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจคัดกรอง
ดาวน์ซินโดรมด้วยวิธี quadruple test จ านวน 1,116 ราย 
อายุเฉลี่ย 27.08±6.52 ปี อายุครรภ์เฉลี่ย 14.98±1.22 

สัปดาห์ ค่ามัธยฐานการตั้งครรถ์ 2 ครั้ง ค่ามัธยฐานการ
คลอด 1 ครั้ง  ผลการตรวจ quadruple test พบกลุ่มที่มี
ความเสี่ยงต่ า 944 คน กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง 172 คน ผล
การเปรียบเทียบทั้งสองกลุ่มพบว่ามีข้อมูลพื้นฐานแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย  
ข้อมูลพื้นฐาน รวม 

(1,116) 
Low risk 
(n=944) 

Hight risk 
(n=172) 

p-value 

อายุเฉลีย่, ป ี 27.08±6.52 26.40±6.06 30.79±7.66 <0.001 a 
น้อยกว่า 35  993 (88.98) 879 (93.11) 114 (66.28)  
35 – 40   99 (8.87) 56 (5.93) 43 (25.00)  
มากกว่า 40  24 (2.15) 9 (0.95) 15 (8.72)  
อายุครรภ์, สัปดาห ์ 14.98±1.22 15.00±1.28 14.86±.80 <0.001 a 
<14 325 (29.12) 274 (29.03) 51 (29.65)  
14-18 785 (70.34) 664 (70.34) 121 (29.65)  
>18 6 (0.54) 6 (0.64) 0 (0.00)  
การตั้งครรภ์ (Gravida)  2 (1-5) 2 (1-5) 2 (1-6) <0.001b 
การคลอด (Para)  1 (0-3) 1 (0-3) 1 (0-4) 0.001b 
การแท้ง (Abortion)   0 (0-3) 0 (0-3) 0 (0-4) 0.050b 
จ านวนบุตรที่มีชวีิต (Living)  1 (0-3) 1 (0-3) 1 (0-4) <0.001b 

    aStudent's t test,  b Mann Withney U Test, Median (IQR) 

เปรียบเทียบความแตกต่างของสารชีวเคมี  
(Biomarkers) พบว่าในกลุ่มเสี่ยงสูงมีค่ามัธยฐาน AFP และ 
uE3 สูงกว่ากลุ่มเสี่ยงต่ า ส่วนค่ามัธยฐาน Beta-hCG และ 

Inhibin-A  ต่ ากว่ากลุ่มเสี่ยงต่ าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของ Biomarkers ในกลุ่มเสี่ยงต่ าและกลุ่มเสี่ยงสูง  
Serum biomarker, MoM รวม 

(1,116) 
Low risk 
(944) 

Hight risk 
(172) 

p-value 

AFP 0.97 (0.35-2.47) 1 (0.45-2.34) 0.8 (0.19-8.22) <0.001 
Beta-hCG 1.05 (0.3-3.64) 1 (0.3-3.22) 1.53 (0.24-5.73) <0.001 
uE3 0.90 (0.90-3.67) 0.94 (0.11-4.02) 0.51 (0.08-1.90) <0.001 
Inhibin-A 1 (0.32-3.20) 1 (0.33-2.57) 1.71 (0.25-5.51) <0.001 

   Mann Withney U Test , Median (IQR) 

        ในการศึกษาครั้งนี้พบผลตรวจโครโมโซมผิดปกติ 5 
คน ความชุกของภาวะดาวน์ซินโดรม ร้อยละ 0.45 (95%CI 
0.06-0.84) เมื่อทดสอบประสิทธิภาพของการท านายภาวะ
ภาวะดาวน์ซินโดรมจากการคัดกรองด้วยวิธี quadruple 
test พบว่ามีค่า sensitivity หรือ “True positive rate”  
ร้อยละ 80.0 (95%CI 77.6-82.3) และมีค่า  specificity 
หรือ “true negative rate” ร้อยละ 84.8 (95%CI 82.7-

86.9)  ค่ า  false-positive rate ร้ อ ย ล ะ  15.1 (95%CI 
13.0-17.3)  แ ล ะ ค่ า  negative predictive value  test  
ร้อยละ 99.9 (95%CI 99.7-100.0)  และ accuracy ร้อย
ละ 84.5 (95%CI 82.6-66.9)  ดังแสดงในตารางที่ 3-4 
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ตารางที่ 3 การวินิจฉัยกลุ่มอาการดาวน์จากการคัดกรอง
ด้วยวิธ ีquadruple test 

quadruple 
test 

ภาวะดาวน์ซินโดรม 
รวม (%) 

มี (%) ไม่มี (%) 
Hight risk 5 (2.91) 167 (97.09) 172 (100) 
Low risk 0 (0.00) 944 (100) 944 (100) 
รวม 5 (0.45) 1,111 

(99.55) 
1,116 
(100) 

 

ตารางที่ 4 ความสามารถในการท านายการเกดิภาวะดาวน์
ซินโดรมจากการคัดกรองด้วยวิธ ีquadruple test  
Performance measure % (95%CI) 
Sensitivity 80.0 (77.6-82.3) 
Specificity 84.8 (82.7-86.9) 
False-positive rate  15.1 (13.0-17.3) 
Positive predictive value 2.3 (1.4-3.2) 
Negative predictive value 99.9 (99.7-100) 
Accuracy, 84.5 (82.6-66.9) 
Prevalence, 0.45 (0.06-0.84) 

 
        ในการศึกษาครั้งนี้พบความชุกของภาวะดาวน์ซินโด
รมในมารดาอายุต่ ากว่า 35 ปี ร้อยละ 0.31 ส่วนมารดาอายุ
ตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไปมีความชุก ร้อยละ1.27 เมื่อทดสอบ
ประสิทธิภาพของการท านายภาวะภาวะดาวน์ซินโดรมจาก
การคัดกรองด้วยวิธี quadruple test ในกลุ่มมารดาอายุ
น้ อยกว่ า  35 ปี  พบว่ ามี ค่ า  sensitivity ร้ อยละ  66.6 
(95%CI 63.6-69.6)  และมีค่า specificity ร้อยละ 89.0 
(95%CI 87.0-91.0)  และค่า negative predictive value  
test  ร้อยละ 99.8 (95%CI 99.6-100.0)  และ accuracy 
ร้อยละ 88.9  (95%CI 86.7-90.8) ในกลุ่มมารดาอายุตัง้แต่ 
35 ปี  พบว่ า มี ค่ า  sensitivity ร้ อ ยละ  100.0 (95%CI 
100.0-100.0)  และมีค่า specificity ร้อยละ 59.3 (95%CI 
51.7-67.0)   และค่ า  negative predictive value  test  
ร้ อ ยละ  100.0  (95%CI 100.0-100.0) แล ะ  accuracy 
ร้อยละ 59.8 (95%CI 51.7-67.6) ดังแสดงในตารางที่ 5 
 
 

ตารางที่ 5 ความสามารถในการท านายการเกิดภาวะดาวน์ซินโดรม จากการคัดกรองด้วยวิธี quadruple test รวมและ
จ าแนกตามอายุมารดา (n=1,116) 

Performance measure All women 
(n=1,116 ) 
% (95%CI) 

Maternal age at delivery, y 
<35 (n=959) 
% (95%CI) 

≥35(n=157) 
% (95%CI) 

Sensitivity 80.0 (77.6-82.3) 66.6 (63.6-69.6) 100.0 (100.0-100.0) 
Specificity 84.8 (82.7-86.9) 89.0 (87.0-91.0) 59.3 (51.7-67.0) 
False-positive rate 15.1 (13.0-17.3) 10.9 (9.0-13.1) 40.6 (32.8-48.8) 
Positive predictive value 2.3 (1.4-3.2) 1.8 (1.0-2.7) 3.1 (0.4-5.7) 
Negative predictive value 99.9 (99.7-100) 99.8 (99.6-100) 100.0 (100.0-100.0) 
Accuracy 84.5 (82.6-66.9) 88.9 (86.7-90.8) 59.8 (51.7-67.6) 
Prevalence 0.45 (0.06-0.84) 0.31 (-0.04-0.67) 1.27 (-0.48-3.03) 

 
4. อภิปรายผล 
        การตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรมด้วยวิธี quadruple 
test สามารถตรวจได้ในหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ เป็นการ
ตรวจสารชีวเคมีในเลือดหญิงตั้งครรภ์ ที่สร้างจากทารกใน
ครรภ์และรก 4 ชนิด ได้แก่ Alpha fetoprotein (AFP), 
Unconjugated estriol (uE3) , Beta-human chorionic 
gonadotropin (ß-hCG) และ Dimeric inhibin-A(3) การ

สร้างสารชีวเคมีดังกล่าวระหว่างหญิงตั้งครรภ์ที่ทารกใน
ครรภ์ปกติกับหญิงตั้งครรภ์ที่ทารกในครรภ์เป็นกลุ่มอาการ
ดาวน์จะมีปริมาณที่แตกต่างกัน จึงเป็นที่มาของการตรวจ
เลือดเพื่อวิเคราะห์ปริมาณสารชีวเคมีกลุ่มนี้  น าค่าที่ได้มา
ประเมินความเสี่ยงของทารกในครรภ์ต่อการเป็นกลุ่ ม
อาการดาวน์ (3) การศึกษาที่โรงพยาบาลพิบูลมังสาหาร
พบว่าการคัดกรองภาวะดาวน์ซินโดรมด้วยวิธี quadruple 
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test มีค่าอัตราการตรวจพบ (sensitivity) ร้อยละ 80.0  
แล ะมี ค่ า ค ว ามจ า เ พ าะ  (specificity) ร้ อ ยละ  84.8  
สอดคล้องกับหลายการศึกษาทีต่รวจคัดกรองดาวน์ซินโดรม
ด้วยวิธี quadruple test ดังนี้ Kaewsuksai และคณะ พบ
ค่า  sensitivity ร้อยละ 75 specificity ร้อยละ 91.4(5)  
Chaipongpun และคณะ พบ sensitivity ร้อยละ 87.8 
specificity ร้ อ ย ล ะ  93. 2(6) Pranpanus แ ล ะ ค ณ ะ  
พบค่า sensitivity rate และ  specificity ร้อยละ 75.0 
และ 90.9 (7)  Shaw และคณะ ศึกษาในประเทศไตหวันได้
ค่า sensitivity rate ร้อยละ 81.8(8) รวมทั้ง Kwon และ
คณะ ที่พบว่าการตรวจคัดกรองในกลุ่มตัวอย่างหญิง
ตั้งครรภ์ที่อายุ 35 ปี ขึ้นไป พบค่า sensitivity มากกว่า
ร้อยละ 80(9) ซึ่งจะพบว่าโดยทั่วไปการตรวจ quadruple 
test มีอัตราการตรวจพบ (sensitivity) ทารกในครรภ์กลุ่ม
อาการดาวน์ประมาณร้อยละ 81 จึงเป็นทางเลือกที่ดี
ส าหรับหน่วยบริการสุขภาพของประเทศไทย แต่อย่างไรก็
ตามการศึกษานี้พบผลบวกปลอม (false-positive rate) 
ร้อยละ 15.1  ค่อนข้างสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า
การตรวจคัดกรองด้วยวิธีนี้ให้ผลบวกปลอมประมาณร้อย
ละ 2–5(10)  เพราะมีปัจจัยที่มีผลกระทบต่อการประเมิน
ความเสี่ยงหลายประการ เช่น หญิงตั้งครรภ์ที่สูบบุหรี่จะมี
ค่า uE3 ต่ ากว่าปกติ หญิงตั้งครรภ์ที่น้ าหนักตัวมากจะ
ระดับของ ß-hCG และ AFP ต่ ากว่าปกติ หญิงตั้งครรภ์ที่
เป็นเบาหวานชนิดพึ่งพาอินซูลินจะมีระดับของ ß-hCG 
และ AFP จะต่ ากว่าปกติ เป็นต้น(3)  
        ข้อดีของการตรวจ quadruple test นอกจากจะ
ทดสอบง่าย ต้นทุนต่ า ท าให้ผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่าย ยังไม่มี
ความเสี่ยงต่อการแท้ง ส่วนข้อด้อยคือความแม่นย ายังไม่
มากพอ ไม่สามารถบอกได้แน่ชัดว่าทารกในครรภ์เป็นกลุ่ม
อาการดาวน์หรือไม่ ดังนั้นผู้ที่มีผลการตรวจ quadruple 
test ผิดปกติ หรือ กลุ่มเสี่ยงสูง จึงจ าเป็นต้องมีการเจาะ
น้ าคร่ าเพื่อยืนยันการวินิจฉัยส าหรับประกอบการพิจารณา
ยุติการตั้งครรภ์ (11) แต่การเจาะน้ าคร่ าเป็นหัตถการที่มี
ความเสี่ยงในการท าให้แท้งบุตร(3) โดยจากการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าการเจาะน้ าคร่ ามีความเสี่ยงต่อการแท้งบุตรร้อย
ละ 0.5-1(12) ด้วยสาเหตุนี้หลังจากการให้ค าแนะน าท าให้
สตรีตั้งครรภ์ 1 ราย ปฏิเสธการเจาะน้ าคร่ าเนื่องจากมี

ความวิตกกังวลและกลัวอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับทารก
ในครรภ์ โดยผลการติดตามทารกหลังคลอดพบว่าทารก
ปกติ และในการศึกษานี้พบผลตรวจโครโมโซมผิดปกติ 5 
คน แบ่งเป็นโครโมโซมคู่ที่ 21 ผิดปกติ 4 คน (47,XX,+21 

หรือ 47,XY,+21) ซึ่ง 3 คนขอยุติการตั้งครรภ์ หญิงตั้งครรภ์ 
1 คนตัดสินใจตั้งครรภ์ต่อและคลอดบุตรที่มีภาวะดาวน์ซิน
โดรมจริง เนื่องจากทางครอบครัวมีความพร้อมเพียงพอใน
การเลี้ยงดูบุตร อีก 1 คนพบโครโมโซมคู่ที่ 18 ผิดปกติหรือ
ที่เรียกว่าเอ็ดเวิร์ดซินโดรม (Edward's syndrome หรือ 
trisomy 18) ทารกในกลุ่มนี้จะมีความพิการรุนแรง มารดา
ตัดสินใจยุติการตั้งครรภ์ทุกรายที่ได้รับการตรวจ 
        จุดเด่นของการศึกษานี้คือกลุ่มตัวอย่างขนาดใหญ่ ใช้
ประชากรทั้งหมดของสถานบริการทุกรายที่ได้รับการตรวจ
ประเมินภาวะดาวน์ซินโดรมจากสูตินรีแพทย์ ตัวอย่างเลือด
ทั้งหมดได้รับการทดสอบเพื่อให้ได้มาตรฐานเดียวกันจาก
โรงพยาบาลศูนย์  ผู้ เ ข้ าร่ วมศึกษาเป็นเ ช้ือชาติ ไทย
เหมือนกัน ท าให้มีความน่าเช่ือถือสูงในการเป็นตัวแทนของ
ประชากรเฉพาะ ด าเนินการวิจัยโดยไม่มีผลประโยชน์ทับ
ซ้อน อย่างไรก็ตามการศึกษานี้มีข้อจ ากัดทีก่ารเก็บและการ
น าส่งตัวอย่างเพราะห้องปฏิบัติการไม่สามารถท าการตรวจ 
วิเคราะห์ด้วยตนเองและต้องส่งซีรั่มไปยังห้องปฏิบัติการอื่น 
ต้องน าส่งโดยใส่ในกล่องที่มีน้ าแข็งเพื่อควบคุมอุณหภูมิ
พร้อมกับข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ที่สมบูรณ์ ตามแบบฟอร์ม
ที่ก าหนด และน าส่งห้องปฏิบัติการทันที  ดังนั้นต้อง
ตระหนักถึงผลกระทบจากการขนส่งและอุณหภูมิซึ่งอาจ
ส่งผลต่อความเข้มข้นของสารชีวเคมี 
 
5. สรุปผลการศึกษา  
        การตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรมด้วยวิธี quadruple 
test เป็นการตรวจที่ควรแนะน าในหญิงตั้งครรภ์ทุกราย 
เพราะทดสอบง่าย ต้นทุนต่ า ผู้ป่วยเข้าถึงได้ง่าย แต่มี
โอกาสพบผลบวกปลอม ดังนั้นในหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
เสี่ยงแพทย์ควรแนะน าให้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด
เพื่อหาความผิดปกติของโครโมโซม แต่ ถ้าหญิงตั้งครรภ์
ปฏิเสธการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดเพราะกลัวอันตรายที่จะ
เกิดภาวะแทรกซ้อนจากการเจาะน้ าคร่ าก็สามารถเลือกที่
จะตรวจด้วยวิธีนี้ก่อนเพื่อให้ได้ข้อมูลเบื้องต้นประกอบการ
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ตัดสินใจ ประกอบกับพยาบาลผู้ให้ค าปรึกษาต้องเตรียม
ความพร้อมหญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสตั้งแต่ช่วงไตรมาสแรก
ของการตั้งครรภ์ โดยต้องท าหน้าที่ในการให้ข้อมูลและ
อธิบายจนหญิงตั้งครรภ์ และคู่สมรสเข้าใจข้อมูลที่จ าเป็น
อย่างถ่องแท้ และเพียงพอต่อการตัดสินใจก่อนที่จะทราบ
ผลการตรวจคัดกรอง หากให้ค าปรึกษาหลังทราบผลความ
ผิดปกติ ถือว่าเป็นช่วงเวลาที่ไม่เหมาะสมส าหรับการให้
ค าปรึกษา เพราะความทุกข์และความวิตกกังวลจะท าให้ไม่
สามารถรับฟังและท าความเข้าใจข้อมูลที่ได้รับ ควรรอสัก
ระยะหนึ่งเพื่อให้หญิงตั้งครรภ์และคู่สมรสเป็นผูต้ัดสินใจเอง
ส าหรับทางเลือกต่างๆ 
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ขอขอบคุณเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ กลุ่มงานเทคนิค
การแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลพิบูลมังสา
หารที่ให้ความร่วมมือในการให้ข้อมูลเป็นอย่างดี 
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