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บทคัดย่อ

	 กลุ ่มอาการดาวน์เป็นโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติของโครโมโซมคู่ที่ 21  

เกินมา ท�ำให้เกิดภาวะความผิดปกติหลายระบบ ที่ผ่านมาใช้การเจาะน�้ำคร�่ำเพิ่อตรวจหาความ 

ผดิปกตทิ�ำให้เกดิความเสีย่งต่อการแท้งหรอืภาวะแทรกซ้อนได้ กระทรวงสาธารณสุขจึงมกีารก�ำหนด 

มาตรการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ด้วยวิธี Quadruple test ขึ้น  

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาอุบัติการณ์และประสิทธิภาพของการตรวจคัดกรองทารก 

กลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test กับวิธีการตรวจโครโมโซมจากน�้ำคร�่ำในหญิงตั้งครรภ์

จ�ำนวน 18,695 ราย ผลเป็นบวกจ�ำนวน 1,908 ราย คิดเป็นร้อยละ 10.21 ในกลุ่มที่ให้ผลบวกนี้ 

มีผลการตรวจโครโมโซมจากน�้ำคร�่ำจ�ำนวน 1,570 ราย คิดเป็นร้อยละ 82.29 กลุ่มอาการดาวน์  

(Trisomy 21) จ�ำนวน 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.29 Trisomy 18 จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 

0.06 และความผิดปกติอื่นอีกจ�ำนวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.23 และไม่พบผลการเจาะน�้ำคร�่ำ

จ�ำนวน 338 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.71 การตรวจ Quadruple test มีค่าความไวร้อยละ 94.7  

(95% CI: 94.41 - 95.06) ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 91.6 (95%CI: 91.23-92.03) และ 

คุณค่าของการวินิจฉัยในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ผลการคัดกรองเป็นลบ อยู่ในระดับที่ดี Negative 

Likelihood Ratio ที่ 0.06 (95%CI: 0.01-0.02) และ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ที่ได้ผลการคัดกรอง 

เป็นบวก อยู่ในระดับที่ดี Positive Likelihood Ratio ท่ี 11.27 (95%CI: 10.83-11.84) จาก 

ค่าดังกล่าวแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพที่ดีของวิธี Quadruple test ที่ยังคงเหมาะสมในการใช้ 

คัดกรองการเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ

ค�ำส�ำคญั: การตรวจสารชวีเคม ี4 ชนดิ (Quadruple test), การคดักรองกลุม่อาการดาวน์, โครโมโซม
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Abstract
	 Down syndrome is a genetic disorder caused by an extra copy of  
chromosome 21, leading to multisystem abnormalities. Traditionally, amniocentesis  
has been used to detect these abnormalities, but it carries risks of miscarriage or  
complications. Therefore, the Ministry of Public Health has implemented preventive 
measures to reduce the incidence of Down syndrome in pregnant women by using 
the Quadruple test. This study aims to evaluate the incidence and effectiveness of 
the Quadruple test for screening Down syndrome in comparison to chromosomal 
testing from amniotic fluid in 18,695 pregnant women. Among these, 1,908 women 
(10.21%) received positive results. Of the positive cases, 1,570 (82.29%) underwent 
amniocentesis for chromosomal testing, with 36 cases (2.29%) diagnosed with Down 
syndrome (Trisomy 21), 1 case (0.06%) with Trisomy 18, and 35 cases (2.23%) with 
other abnormalities. There were 338 cases (17.71%) where amniocentesis was not 
performed. The Quadruple test demonstrated a sensitivity of 94.7% (95% CI: 94.41 - 
95.06) and a specificity of 91.6% (95% CI: 91.23-92.03). The diagnostic value for those 
who received negative screening results was high, with a negative likelihood ratio 
of 0.06 (95%CI: 0.01-0.22), while the positive likelihood ratio for those with positive 
screening results was high at 11.27 (95%CI: 10.83-11.84). These results indicate that 
the Quadruple test remains an effective and suitable screening method for detecting 
Down syndrome in pregnant women across all age groups.
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บทน�ำ

	 กลุ่มอาการดาวน์ (Down syndrome) 

เป็นโรคทางพันธุกรรมที่เกิดจากความผิดปกติ

ของโครโมโซมคู่ที่ 21 เกินมา (Trisomy 21) 

ท�ำให้เกิดภาวะความผิดปกติหลายระบบ และ

มีอายุขัยเฉลี่ยสั้นกว่าคนปกติ อุบัติการณ์การ

เกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์พบได้ประมาณ 1 ใน 

800 ถึง 1 ใน 1,000 ของทารกแรกเกิดมีชีพ(1)  

ทั้งนี้การเกิดความผิดปกติของโครโมโซมจะมี

ความเสี่ยงเพิ่มมากข้ึนตามอายุของสตรีตั้งครรภ์  

แต่การเก็บสถิติของเด็กกลุ่มอาการดาวน์กลับ 

พบว่าร้อยละ 75-80 ของทารกท่ีพบมารดา 

มีอายุน้อยกว่า 35 ปี และไม่ได้รับการตรวจ 

คัดกรองเนื่องจากมีความเข้าใจว่ามีความเสี่ยง

ต�่ำ(2) การตรวจวินิจฉัยทารกกลุ่มอาการดาวน์

ก่อนคลอด ที่ผ่านมาใช้การเจาะตรวจน�้ำคร�่ำ 

(Amniocentesis) โดยใช้อายุมารดาเป็นตัว 

คัดกรอง โดยถือเอาอายุมารดาที่มากกว่าหรือ

เท่ากับ 35 ปีขึ้นไปนับถึงวันก�ำหนดคลอด 

(เน่ืองจากพบว่ามารดาท่ีมีอายุ 35 ปีนับถึงวัน

ก�ำหนดคลอดจะมีความเสี่ยงในการตั้งครรภ์

ทารกกลุ่มอาการดาวน์เท่ากับความเสี่ยงต่อการ

แท้งบตุรจากการเจาะดดูน�ำ้คร�ำ่ในช่วงไตรมาสท่ี

สองของการตั้งครรภ์) ซึ่งการเจาะน�้ำคร�่ำ ท�ำให้

เกิดการแท้งและภาวะแทรกซ้อนได้ และวิธีการ

ตรวจวิเคราะห์โครโมโซมใช้ระยะเวลาการตรวจ

นานประมาณ 2-3 สัปดาห์(3)

	 ดังนั้น นับแต่ปี พ.ศ. 2558 กระทรวง

สาธารณสุขจึงได้มีมาตรการป้องกันการเกิด

ทารกกลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ เพิ่ม 

การตรวจคดักรองด้วยวธิ ีQuadruple test โดย

แรกเริม่เป็นโครงการน�ำร่องโดยในเขตสขุภาพที ่7  

จะตรวจหญิงตั้งครรภ์ทุกคนในจังหวัดขอนแก่น 

ต่อมาปีงบประมาณ 2562 ตรวจในหญงิตัง้ครรภ์

ที่อายุมากกว่า 35 ปี ในจังหวัดมหาสารคาม 

ร้อยเอ็ด และกาฬสินธุ์ ในปี 2563 พบหญิง 

ตั้งครรภ์ที่เข้ารับการตรวจ Quadruple test  

ของเขตสุขภาพที่ 7 อยู่ที่ 6,970 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 20.53 และในปีงบประมาณ 2564  

เปิดให้มีการบริการการตรวจคัดกรองทารก 

กลุ ่มอาการดาวน ์ในหญิง ต้ังครรภ ์ทุกอายุ  

ทุกสิทธิ์ ทุกราย ตามประกาศคณะกรรมการ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โดยด�ำเนินการ

ครอบคลุมทั่วประเทศ วิธี Quadruple test 

เป็นการตรวจหาความเสี่ยงจากความสัมพันธ์

ระดับของสารชีวเคมีในเลือดแม่จ�ำนวน 4 ชนิด 

ได้แก่ alpha fetoprotein (AFP), free beta 

human chorionic gonadotropin (FβhCG), 

unconjugated estriol (uE3) และ dimeric 

inhibin A ร่วมกับข้อมูลอื่นๆ ของหญิงตั้งครรภ์

ในไตรมาสที่ 2 อายุครรภ์ 14-18 สัปดาห์ โดย 

การตรวจนี้มีค่าความไว (Sensitivity) ในการ

ตรวจพบกลุ่มอาการดาวน์ ร้อยละ 80-82 มีผล

บวกลวง (False positive rate) ร้อยละ 5-8.5 

ใช้ค่าการตัดสินใจอยู่ที่ 1:250 ถ้าผลเป็นบวกมี

ความเสี่ยงสูง สามารถใช้ประกอบการเจาะน�้ำ

คร�่ำต่อเพื่อการตรวจวินิจฉัยต่อไป(4) มีการศึกษา

ในมารดาที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไปจะพบว่ามีผลความ

เสี่ยงสูงในการตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการ

ดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test สูงถึงร้อยละ 

90.64(5)  
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วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาอุบัติการณ์ความเสี่ยง

ทารกกลุ่มอาการดาวน์ของหญิงตั้งครรภ์ได้รับ

การตรวจคัดกรองด้วยวิธี Quadruple test

	 2.	 เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของการ

ตรวจคัดกรองทารกกลุ ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี 

Quadruple test

ระเบียบวิธีด�ำเนินการวิจัย

	 รูปแบบการศึกษา

	 เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retro-

spective diagnostic study) เพื่อวิเคราะห์

ความแม่นย�ำในการวินิจฉัยโรค โดยเก็บรวบรวม

ข้อมูลจากใบส่งตรวจ (request form) และ

ข้อมูลความเสี่ยงของหญิงตั้งครรภ์ที่ตรวจโดย

ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น

	 ประชากร 

	 ข้อมูลผลการตรวจคัดกรองความผิด

ปกติทารกกลุ่มอาการดาวน์ของหญิงตั้งครรภ์

ด้วยวิธี Quadruple test ทุกรายที่ได้รับการ

ตรวจทีศ่นูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น และทีส่่งตรวจ

จากโรงพยาบาลในจังหวัดมหาสารคาม และ

โรงพยาบาลในจังหวัดร้อยเอ็ด ระหว่างเดือน 

มกราคม พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2566

	 เกณฑ์การคัดเข้า

	 หญิงตั้งครรภ์ที่มีอายุครรภ์ในไตรมาสที่ 

2 (GA 14- 18 สัปดาห์) ที่มีผลการตรวจ Quad-

ruple test ผลการประเมนิเป็นบวก มคีวามเสีย่ง

สูงต่อ Trisomy 21 คือมีค่าการตัดสินใจอยู่ที่ต�่ำ

กว่า 1:250 และมีผลเจาะน�้ำคร�่ำ 

	 ระยะเวลาและสถานที่ในการด�ำเนิน

การศึกษา

	 ระหว่างเดือน มกราคม พ.ศ. 2564  

ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 จากตัวอย่างที่รับการ

ตรวจจากศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น จ�ำนวน 

18,695 ราย

	 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยและการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 ใบส่งตรวจและโปรแกรม iReport+

	 2.	แบบบันทึกข ้อมูลหญิงตั้ งครรภ ์

ส�ำหรับการท�ำวิจัยนี้ซึ่งไม่มีการระบุข้อมูลส่วน

ตัวรายบุคคล 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เก็บรวบข้อมูลย้อนหลัง จากใบส่งตรวจ

และโปรแกรม iReport+ ประกอบด้วย

	 1.	ข ้อมูลทั่ ว ไปของหญิ ง ต้ั งครรภ ์ 

ประกอบด้วย อายุหญิงต้ังครรภ์ อายุครรภ์ ค่า

การวัดความยาวของทารก (Crown-Rump 

Length; CRL) หรือการวัดความกว้างของศีรษะ

ทารก (Biparietal Diameter; BPD) ทีไ่ด้จากการ

ท�ำอลัตราซาวน์ ประวตัคิวามเสีย่งต่างๆของหญงิ

ตั้งครรภ์ เช่น ประวัติตั้งครรภ์ทารกกลุ่มอาการ

ดาวน์หรือ ผิดปกติทางโครโมโซม (Trisomy 18, 

Trisomy 13) หรือหลอดประสาทไม่ปิด (Neu-

ral tube defect) ครรภ์ปัจจุบันเกิดจากการ

ผสมเทียมหรือไม่ ประวัติครรภ์เป็นพิษ ในครรภ์

ปัจจุบันมีการรักษาโรคเบาหวานด้วย insulin 

หรือไม่ ประวัติการสูบบุหรี่

	 2.	 ข้อมลูผลการตรวจ Quadruple test

	 3.	 ข้อมลูผลการตรวจน�ำ้คร�ำ่จากระบบ

บันทึกของสปสช.
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	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวเิคราะห์ข้อมลู ใช้สถิตเิชิงพรรณนา 

(Descriptive statistic) ข้อมูลที่เป็นตัวแปรต่อ

เนื่องน�ำเสนอโดยใช้ค่าเฉลี่ย (Mean) หรือค่า

มัธยฐาน (Median) ข้อมูลกลุ่มน�ำเสนอโดยใช้

ความถี่และร้อยละ และท�ำการทดสอบค่าความ

แม่นย�ำของ Quadruple test ด้วยสถิติ Likeli-

hood Ratio โดยใช้การค�ำนวณจากตาราง 2x2 

ได้แก่ Sensitivity, Specificity, Accuracy, 

Positive Predictive value, Negative Predic-

tive value, Likelihood Ratios for positive 

test, Likelihood Ratios for negative test, 

Prevalence or Pre-test probability, Pre-

test odds, Post-test odds, Post-test prob-

ability, และ Diagnostic odds ratio ร่วมกับ

การแสดงช่วงความเชื่อมั่น (95%Confidence 

interval)

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้เป็นการเก็บข้อมูลย้อน

หลังโดยข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับและ

ไม่สามารถระบุตัวตนย้อนกลับไปยังผู ้ป ่วย

ได้ และผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิ จัยในมนุษย ์  

ศนูย์อนามยัที ่7 ขอนแก่น รหสัโครงการวจิยั 108 

รับรองวันที่ 22 สิงหาคม 2567

ผลการศึกษา

	 ตัวอย ่างจากหญิง ต้ังครรภ ์ ท่ีได ้ รับ

การตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ด้วย

วิธี Quadruple test ระหว่างเดือนมกราคม  

พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 รวม

จ�ำนวนทั้งหมด 18,695 ราย อายุเฉลี่ย 27.8 ปี  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.0 ปี จ�ำแนกเป็น อายุ

ต�่ำกว่า 35 ปี จ�ำนวน 15,984 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 85.50 อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 35 

ปี จ�ำนวน 2,711 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.50  

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 ข้อมลูทัว่ไปของหญงิตัง้ครรภ์ทีไ่ด้รบัการตรวจ Quadruple test จ�ำนวนรวม 18,357 ราย

ข้อมูลพื้นฐาน จ�ำนวน (ร้อยละ)

อายุ (ปี)

    <35 ปี 15,984 (85.50)

    ≥35 ปี 2,711 (14.50)

Mean (S.D.) 27.8 (6.0)

	 จากจ�ำนวนท่ีตรวจท้ังหมด 18,695 ราย 

ผล Quadruple test เป็นลบจ�ำนวน 16,787 

ราย คิดเป็นร้อยละ 89.79 ผล Quadruple 

test เป็นบวกจ�ำนวน 1,908 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 10.21 ในรายที่ผลเป็นบวก ถือว่ามีความ

เสี่ยงสูงจะต้องตรวจยืนยันด้วยการเจาะน�้ำคร�่ำ
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เพื่อตรวจหาโครโมโซมที่ผิดปกติต่อไป พบหญิง

ตัง้ครรภ์ทีมี่ผลน�ำ้คร�ำ่จ�ำนวน 1,570 ราย คดิเป็น 

ร้อยละ 82.29 แยกเป็นผลปกติจ�ำนวน 1,498 

ราย คิดเป็นร้อยละ 95.41 ผลพบกลุ่มอาการ

ดาวน์ (Trisomy 21) จ�ำนวน 36 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 2.29 พบ Trisomy 18 จ�ำนวน 1 ราย 

คดิเป็นร้อยละ 0.06 และพบความผดิปกตอิืน่อกี

จ�ำนวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 2.23 โดยพบว่า 

ไม ่ มีผลการเจาะน�้ ำคร�่ำจ�ำนวน 338 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 17.71  ซึ่งอาจจะเกิดจากปฏิเสธ

การเจาะน�้ำคร�่ำ เลือกไปตรวจด้วยวิธีอื่น เช่น  

Non-Invasive Prenatal Test (NIPT) หรือ

ไปฝากครรภ์ต ่อท่ี อ่ืนขาดความต่อเน่ืองใน

การฝากครรภ์ และบางส่วนยอมรับที่จะมีลูก

เป็นดาวน์ โดยตัวอย่างกลุ ่มนี้จะถูกตัดออก 

จากการศึกษาในคร้ังนี้  ซ่ึ งยั งไม ่ ได ้มีการ

ติดตามต่อว่ามีภาวะของเด็กหลังคลอดเป็น

อย่างไร ดังน้ันจะเหลือกลุ่มตัวอย่างท่ีจะน�ำ

ข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อเพื่อหาความแม่นย�ำของ

การตรวจด้วยวิธี quadruple test จ�ำนวน 

18,357 ราย และพบผลลบปลอมคือผล  

Quadruple test เป็นลบ แต่เด็กมีอาการดาวน์ 

จ�ำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.01 ดังสรุป 

ในแผนภาพท่ี 1 ซ่ึง 1 ใน 2 รายนี้มีการยุติ 

การตั้งครรภ์เนื่องจากแพทย์พบความผิดปกติ

จากการท�ำอัลตราซาวน์และส่งตรวจยืนยัน 

ด้วยการตรวจโครโมโซม และแยกข้อมูลตามป ี

ที่ตรวจตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564 ถึง 2566  

จ�ำนวน 5,058, 6,715 และ 6,922 ราย  

ตามล�ำดับ ตามตารางที่ 2 

อาการดาวน์ (Trisomy 21) จำนวน 36 ราย 
คิดเป็นร้อยละ 2.29 พบ Trisomy 18 จำนวน 
1 ราย ค ิดเป ็นร ้อยละ 0.06 และพบความ
ผิดปกติอื่นอีกจำนวน 35 ราย คิดเป็นร้อยละ 
2.23 โดยพบว่าไม่มีผลการเจาะน้ำคร่ำจำนวน 
338 ราย คิดเป็นร้อยละ 17.71  ซึ่งอาจจะเกิด
จากปฏิเสธการเจาะน้ำคร่ำ เลือกไปตรวจด้วย
ว ิ ธ ี อ ื ่ น  เช ่ น  Non-Invasive Prenatal Test 
(NIPT) หรือไปฝากครรภ์ต ่อที ่อ ื ่นขาดความ
ต่อเน่ืองในการฝากครรภ์ และบางส่วนยอมรับที่
จะมีลูกเป็นดาวน์ โดยตัวอย่างกลุ่มนี้จะถูกตัด
ออกจากการศึกษาในครั้งนี ้ ซึ ่งยังไม่ได้มีการ
ติดตามต่อว่ามีภาวะของเด็กหลังคลอดเป็น

อย่างไร ดังนั ้นจะเหลือกลุ่มตัวอย่างที ่จะนำ
ข้อมูลไปวิเคราะห์ต่อเพื่อหาความแม่นยำของ
การตรวจด ้วยว ิธ ี  quadruple test จำนวน 
18,357 ราย และพบผลลบปลอมค ือผล 
Quadruple test เป็นลบ แต่เด็กมีอาการดาวน์ 
จำนวน 2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.01 ดังสรุปใน
แผนภาพที่ 1 ซึ ่ง 1 ใน 2 รายนี้มีการยุติการ
ตั้งครรภ์เนื่องจากแพทย์พบความผิดปกติจาก
การทำอัลตราซาวน์และส่งตรวจยืนยันด้วยการ
ตรวจโครโมโซม และแยกข้อมูลตามปีที่ตรวจ
ตั ้งแต่ปีงบประมาณ 2564 ถึง 2566 จำนวน 
5,058, 6,715 และ 6,922 ราย 
 ตามลำดับ ตามตารางที่ 2

 
 

 
 

แผนภาพท่ี 1 การตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test 
 
 

แผนภาพที่ 1 การตรวจคัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test
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	 ผลการศึกษาพบว ่าหญิงตั้ งครรภ ์  

1,570 ราย ที่มีผลการตรวจ quadruple test  

เป็นบวก เมื่อส่งตรวจโครโมโซมจากน�้ำคร�่ำ  

ผลการตรวจพบผลโครโมโซมท่ีมีความผิดปกติ

มากที่สุดจากทั้งสองกลุ่มอายุคือ Trisomy 21 

จ�ำนวนรวม 36 ราย คิดเป็นร้อยละ 50.00 แบ่ง 

เป็น ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปีจ�ำนวน 15 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 20.83 กลุ่มอายุมากกว่า 35 ปี

จ�ำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 29.17 พบ  

Trisomy 18 จ�ำนวน 1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.39  

พบความผิดปกติของโครโมโซมที่พบได้ในคน

ปกต ิ(normal variant) ท่ีมจี�ำนวนมากเรยีงตาม

ล�ำดับคือ ชนิด 46,inv(9)(p12q13) จ�ำนวนรวม  

6 ราย คิดเป็นร้อยละ 8.33 ชนิด 46,16qht  

จ�ำนวนรวม 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.17 ชนิด 

46,1qh+ จ�ำนวนรวม 3 ราย คดิเป็นร้อยละ 4.17 

และพบความผิดปกติของโครโมโซมเพศชนิด 

47xyy จ�ำนวนรวม 2 ราย คดิเป็นร้อยละ 2.78 และ 

พบโครโมโซมผิดปกติอื่นๆ ชนิดละ 1 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 1.27 นอกจากนี้เมื่อดูข้อมูล 

โดยรวมจะพบว่า ในกลุ่มอายุน้อยกว่า 35 ปี 

จะพบความผิดปกติอื่นๆ ที่ไม่ใช่ Trisomy 21 

มากกว่าในกลุ่มอายุ≥ 35 ปี ตามตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 ผลการตรวจโครโมโซมจากการเจาะน�้ำคร�่ำในสตรีตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจคัดกรอง

              กลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test เสี่ยงสูง จ�ำนวน 1,570 ราย

ผลการตรวจ

โครโมโซม

จ�ำนวน

รวม
ร้อยละ

อายุ<35 ปี อายุ≥35 ปี

จ�ำนวน 

(ราย)
ร้อยละ

จ�ำนวน 

(ราย)
ร้อยละ

ผลปกติ 1,498 95.41 858 57.28 640 42.72

ผลผิดปกติ

Trisomy 21 36 50.00 15 20.83 21 29.17

Trisomy 18 1 1.39 1 1.39 - -

Normal variants

46,inv(9)(p12q13) 6 8.33 4 5.56 2 2.78

46,16qht 3 4.17 3 4.17 - -

46,1qh+ 3 4.17 2 2.78 1 1.39

- ชนิดอื่นๆ อย่างละ 

1 ราย

20 1.27 14 0.89 6 0.38

(1) พบในรายท่ีมีอายุ 

<35 ปี
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ผลการตรวจ

โครโมโซม

จ�ำนวน

รวม
ร้อยละ

อายุ<35 ปี อายุ≥35 ปี

จ�ำนวน 

(ราย)
ร้อยละ

จ�ำนวน 

(ราย)
ร้อยละ

46,inv(18)(q21.1.q23)/ 46,t(10;17(q11.2;q21)

/46,t(6;20)(q21;q13.1)/ 46,dup(18)(q21,2q21.3)/ 45,der(13;14)(q10;q10)/ 46,t(3;22)

(q21;q11.2)/ 46,t(1;2)(q44;q13)/ 46,t(6;8)(q13;q23)/ 46,inv(1)(p13q21)/ 46,t(4:5)q33 ; 

q13/46,9qh/46,t(4;11)(q25:q21)/แปลผลคู่ที่ 13 ไม่ได้/

(2) พบในรายที่มีอายุ ≥35 ปี

mos45,x(23)/46,xx(29)/ mos46,xy,inv(6)(p22.2q21)(9)/46,xy(62)/ 46,x,i(x)(q10)/ 46,t(8;17)

(q24.3;p11.2)/ Mos45x[31]/46xx[18]/ mos47,XXY(14)/46,XY(87)

Abnormality in sex 

chromosome

47xyy 2 2.78 1 1.39 1 1.39

45,X 1 1.39 1 1.39 - -

ตารางที่ 3 ผลการตรวจโครโมโซมจากการเจาะน�้ำคร�่ำในสตรีตั้งครรภ์ที่มีผลการตรวจคัดกรอง

              กลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test เสี่ยงสูง จ�ำนวน 1,570 ราย (ต่อ)

ตารางที่ 4	 ผลการทดสอบความสามารถในการคัดกรองอัตราการเกิดและวินิจฉัยทารกกลุ่มอาการ

ดาวน์ ด้วยวิธี quadruple test จากตัวอย่าง 18,357 ราย

ผลการตรวจโครโมโซมจากการเจาะน�้ำคร�่ำ

Trisomy 21

N (%)

No trisomy 21

N (%)

Total

N

ผลการตรวจด้วยวิธี

Quadruple test
High risk 36 (2.29) 1,534 (97.70)

1,570
(positive) True positive False positive

Low risk 2 (0.01) 16,785 (99.99)

True negative
16,787

(negative) False negative

Total

N
38 18,319 18,357

Likelihood Ratio Analysis
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ผลการตรวจโครโมโซมจากการเจาะน�้ำคร�่ำ

Trisomy 21

N (%)

No trisomy 21

N (%)

Total

N

Test performance Percentage (95% conference interval)

Sensitivity (%)

Specificity (%)

Accuracy (%) 

Positive Predictive value (%)

Negative Predictive value (%)

Likelihood Ratios for positive test

Likelihood Ratios for negative test

Prevalence or Pre-test probability (%)

94.7 (94.41 - 95.06)

91.6 (91.23 - 92.03)

91.6 (91.23 - 92.03)

2.3 (2.08 - 2.51)

99.9 (99.97 - 100.00)

11.27 (10.83 - 11.84)

0.06 (0.01-0.02)

0.21 (0.14 - 0.27)

Test performance Percentage (95% conference interval)

Pre-test odds

Post-test odds

Post-test probability (%)

Diagnostic odds ratio

0.00208 (0.00141 - 0.00273)

0.0234 (0.01579 - 0.03234)

2.29 (1.56 - 3.13)

194.31 (17.48 - 18.60)

ตารางที่ 4	 ผลการทดสอบความสามารถในการคัดกรองอัตราการเกิดและวินิจฉัยทารกกลุ่มอาการ

ดาวน์ ด้วยวิธี quadruple test จากตัวอย่าง 18,357 ราย (ต่อ)

	 ผลการทดสอบการคดักรองและวนิจิฉยั

ทารกที่มีความเสี่ยงสูงต่อกลุ่มอาการดาวน์ด้วย

วิธี Quadruple test สามารถสรุปได้ดังนี้ จาก

การตรวจในกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 18,357 ราย 

พบว่ามีผู้ที่ท�ำการทดสอบด้วยวิธี Quadruple 

test พบว่ามีความเสีย่งสงู  และได้รบัการวนิจิฉยั

ยืนยันว่าเป็น Trisomy 21 (True Positive) 

จ�ำนวน 36 ราย (ร้อยละ 2.29) ในขณะที่ผู้มีผล

ความเสี่ยงสูง แต่เมื่อตรวจยืนยันไม่พบว่าเป็น 

Trisomy 21 (False Positive) จ�ำนวน 1,534 

ราย (ร้อยละ 97.70) นอกจากนี้พบว่ามีผู้มีผล

ความเสี่ยงต�่ำและให้ผลตรวจยืนยันว่าไม่เป็น  

Trisomy 21 (True Negative) จ�ำนวน 16,785 

ราย (99.99%) ในขณะที่มีเพียง 2 รายเท่านั้น

ที่ผลคัดกรองมีความเสี่ยงต�่ำ แต่ผลการตรวจ

วนิจิฉยัยนืยนัว่าเป็น Trisomy 21 (False Nega-

tive) คิดเป็น 0.01%

	 ผลการวิเคราะห์ประสิทธิภาพของการ

ทดสอบด้วยวิธี Quadruple test พบว่าการ

ทดสอบนี้มีความไว ความจ�ำเพาะ ความแม่นย�ำ 
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ค่าโอกาสท�ำนายผลบวก และค่าโอกาสท�ำนาย 

ผลลบ เท่ากับ ร้อยละ 94.7, 91.6, 91.6, 2.3  

และ 99.9 ตามล�ำดับ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความไว

และความจ�ำเพาะที่สูงในการคัดกรองทารกที่มี

ความเสีย่งต่อกลุม่อาการดาวน์ แต่อย่างไรกต็าม

ค่าโอกาสท�ำนายผลบวกที่ต�่ำสะท้อนถึงความ

จ�ำเป็นในการยนืยนัผลด้วยการทดสอบมาตรฐาน

เพิ่มเติมในกรณีที่ผลการคัดกรองเป็นบวก

	 เม่ือท�ำการวเิคราะห์ LR+ และ LR− ของ

ทดสอบ Quadruple test พบว่ามีค่าเท่ากับ 

11.27 และ 0.06 ตามล�ำดับ LR+ บ่งชี้ว่า ผู้ที่

เป็นกลุ่มอาการดาวน์ (Trisomy 21) มีโอกาส

มีผลการทดสอบ Quadruple test เป็นแบบ

เสี่ยงสูงมากกว่าผู ้ ท่ีไม่เป็นกลุ ่มอาการดาวน์ 

(Trisomy 21) 11.27 เท่า ซึ่งค่า LR+ ที่สูงกว่า 

10 บ่งช้ีว่าการทดสอบมีประสิทธิภาพดีมากใน

การวินิจฉัยว่าผู้ที่ได้รับผลแบบเสี่ยงสูงมีโรค ค่า 

LR- บ่งชี้ว่าผู้ที่เป็นกลุ่มอาการดาวน์ (Trisomy 

21) มีโอกาสมีผลการทดสอบ Quadruple test 

เป็นแบบเสี่ยงต�่ำ 0.06 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่

เป็นกลุ่มอาการดาวน์ (Trisomy 21) แสดงให้

เห็นว่าผู้ที่ได้รับผลแบบเสี่ยงต�่ำจากการทดสอบ 

Quadruple test มีโอกาสต�่ำมากที่จะเป็นโรค 

Trisomy 21 ซึ่งค่า LR- ที่ต�่ำกว่า 0.1 บ่งชี้ว่าการ

ทดสอบมีความแม่นย�ำสูงในการยืนยันว่าผู้ที่ได้

รับผลลบไม่มีโรค ส่วนความชุก (prevalence) 

มีค่าร้อยละ 0.2 Post-test odds บ่งบอกความ

สามารถในการวินิจฉัย เท่ากับ 0.0234 Post-

test probability บอกความน่าจะเป็นของโรค

อยู่ที่ร้อยละ 2.29 เมื่อวิเคราะห์ค่า Diagnostic 

odds ratio ของการทดสอบ Quadruple test 

พบว่ามีค่า DOR สูงมาก (DOR = 194.31) ซึ่ง

แสดงให้เหน็ว่าการทดสอบ Quadruple test นีม้ี

ประสิทธิภาพในการวินิจฉัยสูง ที่สามารถใช้แยก

ผู้ที่เป็นโรค Trisomy 21 ออกจากผู้ที่ไม่เป็นโรค

ได้อย่างแม่นย�ำ 

ตารางที่ 5 ข้อมูลอัตราผลบวกปลอม (False positive rate) ของปีงบประมาณ 2564 – 2566 

ปีงบประมาณ จ�ำนวน

ที่ตรวจ

ทั้งหมด

จ�ำนวน

หญิงตั้ง

ครรภ์อายุ

<35 ปี

จ�ำนวน

หญิงตั้ง

ครรภ์อายุ 

≥35 ปี

True 

negative

False 

positive

False 

positive 

rate (%)

2564 5,058 4,267 791 4,584 354 7.17

2565 6,715 5,865 850 5,984 550 8.42

2566 6,922 5,905 1,017 6,217 594 8.72
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	 จากตารางที่ 5 อัตราผลบวกปลอม มี

แนวโน้มเพิ่มขึ้น จากร้อยละ 7.71, 8.42 และ 

8.72 ตามล�ำดับ โดยจ�ำนวนหญิงตั้งครรภ์ที่เข้า

รับการตรวจคัดกรองทุกกลุ่มอายุ มีจ�ำนวนเพิ่ม

มากชึ้นทุกปีเช่นกัน

	 ก า ร อ ภิ ป ร า ย ผ ล ก า ร วิ จั ย แ ล ะ 

ข้อเสนอแนะ

	 เนื่องจากงานเวชศาสตร์ชันสูตร ศูนย์

อนามัยที่ 7 ขอนแก่นได้เริ่มเปิดให้บริการตรวจ

คัดกรองทารกกลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quad-

ruple test เมื่อเดือนมกราคม 2564 ท�ำให้

ข้อมูลของปีงบประมาณ 2564 เริ่มจากเดือน

มกราคม โดยตัวอย่างหญิงตั้งครรภ์ท่ีได้รับการ

ตรวจ Quadruple test ระหว่างเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2564 ถึง กันยายน พ.ศ. 2566 รวมจ�ำนวน

ทั้งหมด 18,695 ราย แยกข้อมูลตามปีที่ตรวจ

ตั้งแต่ปีงบประมาณ 2564 ถึง 2566 จ�ำนวน 

5,058, 6,715 และ 6,922 ราย ตามล�ำดับ  

ตามตารางที่ 2 และ 5 โดยจะพบว่าจ�ำนวน

หญิงตั้งครรภ์ที่ได้รับการตรวจเพิ่มขึ้นทุกๆ ปี 

เนื่องจากมีการเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ท่ีมาก

ขึ้นในคลินิกฝากครรภ์ ท้ังในศูนย์อนามัยท่ี 7 

ขอนแก่น จังหวัดมหาสารคาม และจังหวัด

ร้อยเอ็ด และยังพบว่าอัตราผลบวกปลอมเพิ่ม

มากขึ้น เนื่องจากในช่วงแรกท่ีเปิดให้บริการ

มีปัญหาเรื่องข้อมูลการตั้งครรภ์ค่อนข้างมาก 

ซึ่งข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ทั้งอายุ อายุครรภ์  

น�้ำหนัก เชื้อชาติ ประวัติความเสี่ยงต่างๆ เช่น 

การมีประวัติตั้งครรภ์ครั้งท่ีผ่านมามีบุตรท่ีมี

อาการดาวน์ การสบูบุหรี ่ภาวะเบาหวาน ท้ังหมด

ล้วนมคีวามส�ำคญัเนือ่งจากมส่ีวนในการค�ำนวณ

ความเสีย่งในการตรวจคดักรองทารกกลุม่อาการ

ดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test แต่ในปีถัดมา

อาจจะไม่ได้จัดการอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าท่ี

เหมือนในปีแรก ประกอบกับเจ้าหน้าที่มีการ

เปลี่ยนต�ำแหน่ง ย้ายงาน ท�ำให้บางโรงพยาบาล

เป็นเจ้าหน้าท่ีใหม่ท่ียังไม่มีความรู้เร่ืองข้อมูล 

ของหญิงต้ังครรภ์ หรือการจัดเก็บตัวอย่าง  

ดังนั้นการฟื้นฟูความรู้ท้ังทางทฤษฎีและปฏิบัติ

จึงมีความส�ำคัญและจ�ำเป็นมาก ต่อทั้งแพทย์ 

พยาบาล เจ้าหน้าที่ทางห้องปฏิบัติการ และ 

เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอื่นๆ ที่เกี่ยวข้อง

	 การศกึษานีท้�ำการศกึษาในกลุม่ตัวอย่าง

ที่มีขนาดค่อนข้างใหญ่ โดยพบส่วนความชุก 

(prevalence) การเกิดการตั้งครรภ์ทารก 

กลุ่มอาการดาวน์ ในหญิงตั้งครรภ์ร้อยละ 0.2 

จากผลการตรวจโครโมโซมที่พบความผิดปกติ

จ�ำนวน รวม 72 ราย พบผลโครโมโซมที่มี

ความผิดปกติมากที่สุดจากทั้งสองกลุ ่มอายุ

คือ Trisomy 21 จ�ำนวนรวม 36 ราย คิดเป็น 

ร้อยละ 50.00 พบ Trisomy 18 จ�ำนวน  

1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.39 พบความผิดปกติอื่น

ท่ีมีจ�ำนวนมากเรียงตามล�ำดับคือชนิด 46,inv(9) 

(p12q13) จ�ำนวนรวม 6 ราย คิดเป็นร้อย

ละ 8.33 ชนิด 46,16qht จ�ำนวนรวม 3 ราย  

คิดเป็นร้อยละ 4.17 ชนิด 46,1qh+ จ�ำนวน 

รวม 3 ราย คิดเป็นร้อยละ 4.17 ชนิด 47xyy 

จ�ำนวนรวม 2 ราย คิดเป ็นร ้อยละ 2.78  

สอดคล้องกับการศึกษาของ อัญชลี และคณะ  

พบความผดิปกตขิองโครโมโซมชนดิ Trisomy 21 

มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 50.77 และพบความผดิ

ปกติของโครโมโซมที่พบได้ในคนปกติ (normal 

variant) ชนิด 46,inv(9)(p12q13) คิดเป็น 

ร้อยละ 51.79 และชนิด 46,1qh+ คิดเป็น 
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ร้อยละ 5.36 และพบความผดิปกตขิองโครโมโซม

เพศชนิด 47xyy คิดเป็นร้อยละ 1.03(6)

	 ประสิทธิภาพของการคัดกรองการเกิด

ทารกกลุม่อาการดาวน์ด้วยวธิ ีQuadruple test 

ในหญงิตัง้ครรภ์ทกุกลุม่อายขุองศนูย์อนามยัที ่7 

ขอนแก่น พบว่ามีความไว (sensitivity) ร้อยละ 

94.7 (95%CI: 94.41 - 95.06) ค่าความจ�ำเพาะ 

(specificity) ร้อยละ 91.6 (95%CI: 91.23-

92.03) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีผ่านมา  

พบค่า sensitivity มากกว่าร้อยละ 80 และ 

specificity มากกว่าร้อยละ 90 ดงันี ้Chaipong-

pun และคณะ พบค่า sensitivity ร้อยละ 

87.8 ค่า specificity ร้อยละ 93.2(7) ข้อมูล 

จากการศีกษาของอรสิริ  ในจังหวัดพัทลุง  

พบค่า sensitivity ร้อยละ 87.50 ค่า specificity 

ร้อยละ 91.02 (8) และพบผลลบปลอม จ�ำนวน  

2 ราย คิดเป็นร้อยละ 0.01 ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบผลลบปลอมประมาณ

ร้อยละ 0.01-0.04(7,8) และข้อมูลของ Canick  

พบว่าค่า sensitivity สามารถท�ำได้ถึง ร้อยละ 

90-95(9) ค่าแสดงโอกาสที่ถ้าให้ผลลบจะเป็น 

ไม่เสี่ยงต่อความผิดปกติ negative predictive 

value test ร้อยละ 99.9 (95%CI: 99.97-

100.00) ค่าแสดงโอกาสที่ถ้าให้ผลบวกจะเป็น

เสี่ยงต่อความผิดปกติ positive predictive 

value test ร้อยละ 2.3 (95%CI: 2.08-2.51) 

ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ ธัญรดา ที่พบค่า 

negative predictive value test ร้อยละ 99.9 

(95%CI: 99.7-100.00) ค่า positive predictive 

value test ร้อยละ 2.3 (95%CI: 1.4-3.2)(10) 

อัตราการให้ผลบวกลวง (false positive rate) 

ร้อยละ 8.4 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาจะพบ

ได้ต้ังแต่ร้อยละ 2-15.1(7-10) ซ่ึงมีความแตกต่าง

กันค่อนข้างมาก เนื่องจากมีปัจจัยหลายอย่าง 

ทีเ่กีย่วข้อง เช่นอณุหภมูขิองตวัอย่างไม่เหมาะสม 

ข้อมูลอายุครรภ์ไม่ถูกต้อง 

	 เมื่อดูจากค่า sensitivity ร ้อยละ 

94.7 ค่า specificity ร้อยละ 91.6 คุณค่าของ

การวินิจฉัย (diagnostic value) ในกลุ่มหญิง 

ตั้งครรภ์ที่ได้ผลการคัดกรองเป็นลบ อยู่ในระดับ

ที่ดี Negative Likelihood Ratio ที่ 0.06 

(95%CI: 0.01-0.02) และ ในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์

ที่ได้ผลการคัดกรองเป็นบวก อยู่ในระดับที่ดี 

Positive Likelihood Ratio ที่ 11.27 (95%CI: 

10.83-11.84) โดยคิดจากการเลือกตัวอย่าง 

ที่มีผลตรวจโครโมโซม ซึ่งแสดงให้เห็นความ

สามารถของวิธีการตรวจคัดกรองทารกกลุ ่ม

อาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test นี้มี

ประสิทธิภาพที่ดีเหมาะกับการใช้คัดกรองใน 

หญงิต้ังครรภ์ทกุราย เนือ่งจากเป็นการตรวจจาก

เลือดแม่แบบไม่รุกล�้ำ (non-invasive) เป็นวิธี

ทดสอบที่ง่าย ท�ำให้หญิงตั้งครรภ์เข้าถึงได้ง่าย 

ไม่เสียค่าใช้จ่ายในการตรวจ ถึงแม้จะมีผลบวก

ปลอม ซ่ึงเป็นข้อจ�ำกัดของวิธีการตรวจนี้เอง  

ดังนั้นจึงต้องระวังควบคุมไม่ให้ปัจจัยต่างๆ  

เข้ามารบกวนท�ำให้ผลตรวจผิดพลาดได้

	 มกีารประเมนิว่าเด็กทีเ่ป็นดาวน์ซนิโดรม 

1 คน อาจจะมีค ่าใช ้จ ่ายที่นอกเหนือจาก 

การเลีย้งดเูดก็ปกตติัง้แต่เกดิจนเสยีชวีติประมาณ 

2,500,000 บาท(11) ซึ่งในการศึกษานี้ ป้องกัน 

การเกิดทารกกลุ่มอาการดาวน์ จ�ำนวน 36 ราย 

ท�ำให้สามารถลดค่าใช้จ่ายได้ถึง 90,000,000 

บาท นอกจากเรื่องค ่าใช ้จ ่ายแล ้วส�ำหรับ

ครอบครัวที่มีบุตรเป็นกลุ่มอาการดาวน์พ่อแม่
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และผู้ปกครองจะต้องได้รับผลกระทบทั้งทาง

ร่างกายและจิตใจตามมาอีกด้วย 

ข้อเสนอแนะ

	 1. 	ฝ ึกอบรมบุคลากรทั้ งการให ้ค�ำ

ปรึกษาก่อนการตรวจวินิจฉัย รวมถึงการให้ 

ค�ำแนะน�ำในกรณีที่ผลเป็นบวก หรือผลลบ 

ปลอม เพื่อป้องกันการฟ้องร้อง การตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการมีการควบคุมคุณภาพมากขึ้น  

การให้ข้อมูลต่างๆ จะต้องมีความถูกต้องเพื่อ 

ให้ได้ผลการตรวจที่ถูกต้องด้วย

	 2. 	เนื่องจากวิธีการตรวจคัดกรองทารก

กลุ่มอาการดาวน์ด้วยวิธี Quadruple test ยัง

พบผลบวกปลอมค่อนข้างมาก ดังนั้นควรมีการ

วิจัยโดยใช้วิธีการตรวจท่ีเพิ่มความไวและความ

จ�ำเพาะมากขึ้นการตรวจคัดกรองทารกกลุ ่ม

อาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ เช่น NIPT เป็นการ

ตรวจคัดกรองความผิดปกติของโครโมโซม 

ชนิดไม่รุกล�้ำ (non-invasive) โดยตรวจจาก 

สารพันธุกรรมของทารกในครรภ์ท่ีปะปนมา 

ในระบบเลือดของมารดา โดยท�ำในกลุ่มหญิง

ตั้งครรภ์อายุเท่ากับหรือมากกว่า 35 ปี หญิง

ตั้งครรภ์ที่มีประวัติลูกเป็นดาวน์ซินโดรม และ

กลุ่มหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุที่คัดกรองด้วย 

Quadruple Test พบ ผลบวก (High Risk)  

เพื่อลดการเจาะน�้ำคร�่ำ ป้องกันความเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะแทรกซ้อนได้แก่ ภาวะติดเชื้อ  

แท้ง เป็นต้น 

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณ ผู้อ�ำนวยการศูนย์อนามัย

ที่ 7 ขอนแก่นและผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพ ในการสนับสนุนการท�ำผลงาน 

ในครัง้นี ้และขอขอบคณุเจ้าหน้าทีง่านเวชศาสตร์

ชันสูตร ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น พยาบาล 

และเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลในจังหวดัมหาสารคาม

และจังหวัดร้อยเอ็ด ที่ท�ำให้การศึกษาในครั้งนี้  

ได ้ประสบความส� ำ เ ร็จตามที่ คาดหวั ง ไว ้ 
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