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บทคัดย่อ 
 ความเป็นมา: กลุ่มอาการดาวน์ซินโดรมเป็นโรคพนัธุกรรมท่ีท าให้ผูป่้วยมีพฒันาการล่าช้า และ

นโยบายของประเทศไทยในปัจจุบนัให้สตรีตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุตรวจคดักรองโรคดาวน์ซินโดรมท่ีอายุ
ครรภ ์14 – 18 สัปดาห์ โดยวิธี Quadruple test 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลการตรวจคดักรองดาวน์ซินโดรม และประสิทธิผลการตรวจคดักรอง
ดาวนซิ์นโดรมดว้ยวิธี Quadruple test ในจงัหวดัชยัภูมิ 

 วิธีด าเนินการวิจัย: งานวิจยัน้ีเป็นการศึกษายอ้นหลงัโดยการทบทวนเวชระเบียนหญิงตั้งครรภ์ท่ี
ไดรั้บการตรวจ Quadruple test ในจงัหวดัชยัภูมิ ตั้งแต่ วนัท่ี 1 มกราคม – 31 ธนัวาคม 2565  

 ผลการวิจัย: หญิงตั้ งครรภ์ในจังหวดัชัยภูมิท่ีมาตรวจ Quadruple test ในปี พ.ศ 2565 ทั้ งหมด  
3,702 คน อายุเฉล่ีย 27.3 ปี ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.4 ปี มีความเส่ียงสูงต่อโรคดาวน์ซินโดรม 444 คน  
ไดเ้จาะน ้ าคร ่ า 384 คน ปฏิเสธการเจาะน ้ าคร ่ า 71 คน โดยผลเจาะน ้ าคร ่ าตรวจพบโครโมโซมปกติ 375 คน  
(ร้อยละ 97.6) พบดาวน์ซินโดรม 3 คน (ร้อยละ 0.8) เอด็เวิร์ดซินโดรม 1 คน (ร้อยละ 0.3) และความผิดปกติ
ของโครโมโซมอ่ืน ๆ 5 คน (ร้อยละ 1.3) พบทารกโรคดาวน์ซินโดรมท่ีไม่ไดเ้จาะน ้ าคร ่ าหลงัคลอด 2 คน  
ประสิทธิผลของ Quadruple test ในหญิงตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุมี detection rate ร้อยละ 60 (95% CI, 14.7-
94.7) specificity ร้อยละ 88.1 (95% CI, 87.0-89.1) false-positive rate ร้อยละ 11.9 (95% CI, 10.9-13.0) PPV 
ร้อยละ 0.7 (95% CI, 0.3-1.4) NPV ร้อยละ 99.9 (95% CI, 99.8-100.0) และ accuracy ร้อยละ 88.0 (95% CI, 
86.9-89.1)   

สรุปอภิปรายผล: หญิงตั้งครรภท่ี์มาตรวจ Quadruple test ทั้งหมด 3,702 คน มีความเส่ียงสูง 444 คน 
detection rate ร้อยละ 60 false-positive rate ร้อยละ 11.9 และ accuracy ร้อยละ 88.0 ช่วยท าให้สามารถ
ปรับปรุงพฒันาขั้นตอนการตรวจ และเจาะเลือดเพื่อเพิ่มประสิทธิผลต่อไปในอนาคต 
 
ค าส าคัญ: การตรวจคดักรองโรคดาวน์ซินโดรม, ประสิทธิผลของ Quadruple test, จงัหวดัชยัภูมิ 
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Abstract 
 Introduction: Down syndrome is a genetic disorder that causes developmental delays. The current 

policy of Thailand is for pregnant women of all age groups to be screened for Down syndrome at 14 - 18 
weeks of gestation by quadruple test. 

 Objective: To study down syndrome screening outcomes and effectiveness of quadruple test in 
Chaiyaphum province. 

 Methods: This retrospective cohort study in medical record of pregnant women were underwent 
the quadruple test in Chaiyaphum province during 1 January to 31 December 2022. 

Results: Total 3,702 pregnant women in Chaiyaphum province were performed quadruple test in 
2022, mean age 27.3 years, standard deviation 6.4 years, 444 cases were at high risk of Down syndrome. 
384 cases had amniocentesis. 71 cases refused amniocentesis. Amniocentesis results normal chromosomes 
in 375 cases (97.6%), Down syndrome in 3 cases (0.8%), Edwards syndrome in 1 case (0.3%), and other 
chromosomal abnormalities in 5 cases (1.3%). We found 2 infants who postpartum reported with Down 
syndrome was not undergo amniocentesis.  

The effectiveness of the quadruple test in pregnant women of all age groups had a detection rate of 
60 percent (95% CI, 14.7-94.7), specificity of 88.1 percent (95% CI, 87.0- 89.1), false-positive rate 11.9 
percent (95% CI, 10.9-13.0), PPV 0.7 percent (95% CI, 0.3-1.4), NPV 99.9 percent (95% CI, 99.8-100.0), 
and accuracy 88.0 percent (95% CI, 86.9-89.1). 

 Conclusion and discussion: All of 3,702 pregnant women in Chaiyaphum province were 
underwent the quadruple test, reposted high risk for Down syndrome 444 cases, detection rate of 60 percent, 
false-positive rate 11.9 percent and accuracy 88.0 percent. This allows us to improve and develop the 
procedures for data and blood specimen collection to increase efficiency in the future. 

 
Keywords: Down syndrome screening, The effectiveness of the quadruple test, Chaiyaphum province 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 กลุ่มอาการดาวน์ หรือ ดาวน์ซินโดรม 

(Down’s syndrome) เป็นภาวะโครโมโซมผิดปกติ 
แ ล ะ เ ป็ น โ รคพัน ธุ ก ร รม ท่ี เ กิ ด จ า ก ก า ร มี
โครโมโซม 21 เกินมาทั้ งอันหรือบางส่วน ซ่ึง
ผู ้ ป่ ว ย จะ มีพัฒนาการล่ า ช้ า  มี ใบหน้ า เ ป็น
ลกัษณะเฉพาะ หัวใจพิการ ฮอร์โมนไทรอยด์ต ่า 
ล าไส้อุดตนั รูปร่างจะมีระยะห่างระหว่างหัวนม
ใกลก้ว่าเด็กทัว่ไป มือสั้นและกวา้ง ลกัษณะน้ิว
และลาย มือ  ไม่ เห มือนเด็กปกติ  ศีรษะเล็ก 
กะโหลกศีรษะด้านหลงัแบน เม่ือเติบโตขึ้นก็จะ
ตวัเต้ียและส่วนใหญ่จะอว้น(1,2) 

ในหญิงตั้ งครรภ์ 800-1,000 ราย จะมี
โอกาสพบเด็กกลุ่มอาการดาวน์ 1 ราย (3) และเด็ก
ดาวน์ ส่วนใหญ่ ร้อยละ 60-70 เ กิดจากหญิง
ตั้งครรภท่ี์อายุน้อยกว่า 35 ปี เพราะหญิงตั้งครรภ์
กลุ่มน้ีมักไม่ได้รับค าแนะน าให้ตรวจหาความ
ผิดปกติเก่ียวกบักลุ่มอาการดาวน์(4) ปัจจุบนัยงัไม่
มีวิธีรักษากลุ่มอาการดาวน์  การดูแลเด็กกลุ่ม
อาการดาวน์ตอ้งกระท าในระยะยาว อาศยัการมี
ส่วนร่วมของทั้งครอบครัว สถานพยาบาลและ
สังคม ทั้งในด้านการรักษาพยาบาล การเล้ียงดู
ตลอดจนการกระตุน้พฒันาการต่าง ๆ การตรวจ
คัดกรองและวินิจฉัยทารกก่อนคลอดในหญิง
ตั้งครรภ์เพื่อสืบหาความผิดปกติของกลุ่มอาการ
ดาวน์จะช่วยให้แพทยแ์ละครอบครัววางแผนการ
ดูแล รักษา  รวมถึง เ ป็นการให้ทาง เ ลือกแก่
ผูป้กครองในการยติุการตั้งครรภ ์ 

 การตรวจคัดกรองก่อนคลอดในหญิง
ตั้งครรภเ์ป็นวิธีการคน้หาทารกในครรภท่ี์มีภาวะ
กลุ่มอาการดาวน์ซ่ึงมีหลากหลายวิธี  ในการ
ประเมินตน้ทุนผลท่ีไดข้องการตรวจคดักรองและ

วินิจฉัย ก่อนคลอดของกลุ่มอาการดาวน์ใน
ประเทศไทย พบว่าการให้บริการตรวจคดักรอง
หญิงตั้ งครรภ์ทุกรายด้วย วิ ธีการตรวจ เ ลือด 
Quadruple test และเจาะน ้ าคร ่ าหากผลตรวจคัด
กรองมีความเส่ียงสูงเป็นวิธีท่ีมีความคุม้ค่า(5) และ
นโยบายของประเทศไทยในปัจจุบันให้สตรี
ตั้งครรภท์ุกกลุ่มอายุ สามารถตรวจไดโ้ดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่ายทุกสิทธ์ิการรักษาท่ีอายุครรภ์ 14 – 18 
สัปดาห์ โดยวิธีการตรวจเลือด Quadruple test 
นอกจากดาวน์ซินโดรมแล้วยงัสามารถบอกถึง
ความเส่ียงภาวะปลายประสาทปิดไม่สนิทและ
ความผิดปกติของโครโมโซมคู่ 18 อีกดว้ย(6)  

 จากโครงการน าร่องการควบคุมและ
ป้องกนักลุ่มอาการดาวน์ใน ปี 2558-2559 พบว่า
จงัหวดัท่ีมีอตัราการยอมรับการตรวจคดักรองสูง
ท่ีสุดคือล าพูน ร้อยละ 99 รองลงมาคือขอนแก่น 
ร้อยละ 85 นครสวรรค์ ร้อยละ 85 และเชียงใหม่ 
ร้อยละ 70 อัตราการเกิดผลบวกลวงพบได้
ระหวา่ง ร้อยละ 4-10(7) ซ่ึงตามมาตรฐานการตรวจ
คดักรองกลุ่มอาการดาวน์ท่ียอมรับโดยทัว่ไปว่า
อตัราการพบผลบวกลวงของการตรวจคดักรอง
ไม่ควรเกิน ร้อยละ 5(8) แต่จากการส่ือสารส่วน
บุคคลและจากการประชุมผูเ้ช่ียวชาญฯ มีกลุ่ม
แพทยท่ี์ก าลงัท าวิจยัการตรวจคดักรองกลุ่มอาการ
ดาวน์ระบุว่า ในประเทศไทยผลบวกลวงท่ีพบมี
ค่าเฉล่ียประมาณ ร้อยละ 10 เน่ืองจากตวัแปรดา้น
อุณหภูมิห้องท่ีค่อนข้างสูง ท าให้หากการเก็บ
รักษาหรือขนส่งซีร่ัมไม่เป็นไปตามข้อแนะน า
ดา้นการควบคุมอุณหภูมิอย่างเคร่งครัดอาจท าให้
เ กิดผลบวกลวงในโครงการน าร่องฯได้มาก 
อย่างไรก็ตามในจังหวัด ท่ี มีผลบวกลวงต ่ า
จ าเป็นตอ้งมีการติดตามผลบวกลวงต่อไป เพราะ
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ผลบวกลวงต ่ าอาจมีสาเหตุจากจ านวนหญิง
ตั้งครรภ์ท่ีผลการตรวจกรองมีความเส่ียงสูงยงั
ไม่ไดรั้บการตรวจยืนยนัหรือยงัไม่มีการรายงาน
ผลการตรวจยนืยนั(7) 

 จุดประสงค์ของการศึกษาน้ีก็เพื่อศึกษา
ผลการตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรมในจังหวดั
ชัยภูมิ โดยวิธี Quadruple test ตามนโยบายของ
กรมอนามยั ท่ีได้เร่ิมด าเนินงานมาตั้งแต่วนัท่ี 1 
พฤศจิกายน 2563 จนถึงปัจจุบนั เพื่อศึกษาผลการ
ตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรม ประสิทธิผลของ 
Quadruple test ค่าความไว ค่าความจ าเพาะ และ
ผลบวกลวงของการคดักรองดาวน์ซินโดรม ดว้ย
วิธี Quadruple test ในจงัหวดัชยัภูมิ 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลการตรวจคดักรองดาวน์
ซินโดรม ดว้ยวิธี Quadruple test ในจงัหวดัชยัภูมิ 

2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ Quadruple 
test ค่าความไว ค่าความจ าเพาะ และผลบวกลวง
ของก ารคัดกรองดาวน์ ซินโดรม  ด้ว ย วิ ธี  
Quadruple test ในจงัหวดัชยัภูมิ 

 
ขอบเขตของการวิจัย 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาผลการตรวจ 
Quadruple test และผลการเจาะน ้ าคร ่ าทั้งหมดใน
จงัหวดัชยัภูมิตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม  – 31 ธนัวาคม 
2565  โดย เก็บข้อมูลดัง น้ีคือ  อายุ  ผลตรวจ 
Quadruple test ผลตรวจการเจาะน ้ าคร ่ าหรือเจาะ
เลือดสายสะดือทารก ส่วนหลกัเกณฑ์การยกเวน้
คือ ครรภแ์ฝด ผูป่้วยติดเช้ือ HIV และสตรีตั้งครรภ์
ท่ีปฏิเสธการตรวจคดักรองโรคดาวน์ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การค านวณขนาดตัวอย่าง การพิจารณา

กลุ่มตวัอย่างในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ด าเนินการ
ค านวณขนาดตวัอยา่งโดยใชสู้ตร ก าหนดค่าความ
เช่ือมัน่ 95 ความคาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดขึ้ นได้
เท่ากบั 0.05 ตามสูตรค านวณต่อไปน้ี 

 
โดยก าหนดให ้  

nse = ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการใชเ้พื่อการ
ประมาณค่าความไว 

nsp = ขนาดตวัอยา่งท่ีตอ้งการใชเ้พื่อการ
ประมาณค่าความจ าเพาะ 

Se = ความไวท่ีคาดการณ์ไว ้
Sp = ความจ าเพาะท่ีคาดการณ์ไว ้
d = ความคาดเคล่ือนท่ียอมใหเ้กิดขึ้นได ้

ในทางปฏิบติัผูวิ้จยัแทนค่าสูตรดงักล่าวดงัน้ี  
จากการศึกษาวิจยัในประเทศไทย จงัหวดั

สงขลา(9) วิธีตรวจคดักรองดาวน์ดว้ยวิธี quadruple 
test มีค่ าความไว ร้อยละ 75  (Se =  0.75)  ค่ า
ความจ าเพาะ ร้อยละ 91.4 (Sp = 0.91) ความ
เช่ือมั่นท่ีก าหนด ร้อยละ 95 (α=0.05, Z1-α/2 = 
1.96) ค่าความคาดเคล่ือนท่ียอมให้เกิดขึ้ นได้
เท่ากบั ร้อยละ 5 (d = 0.05) 

nse = 1.962(0.75)(1-0.75)/(0.05)2 คน 
nse = 288.12 
nse = 289 คน 
nsp = 1.962(0.91)(1-0.91)/(0.05)2 คน 

          nsp = 125.85 
          nsp = 126 คน 
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เน่ืองจากขนาดตวัอย่างท่ีค านวณได้จาก
ค่าความไว มีจ านวนมากกว่าการค านวณขนาด
ตัวอย่างจากค่าความจ าเพาะ จึงเลือกใช้จ านวณ
ขนาดตวัอย่างท่ีไดจ้ากค่าความไว เท่ากบั 289 คน 
เพื่อป้องกนัความผิดพลาดและตกหล่นของขอ้มูล 
ท าให้ไม่ได้ตามขนาดตัวอย่างท่ีค านวณข้างตน้ 
ผูวิ้จยัจึงท าการค านวณขนาดตวัอย่างเพิ่ม ร้อยละ 
20 

= 289x20/100 
= 58 คน 
ดงันั้น ขนาดตวัอยา่งในการศึกษาวิจยั

คร้ังน้ีคือ 289 + 58 = 347 คน 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาแบบยอ้นหลัง (Retrospective 

cohort study) จากบนัทึกเวชระเบียนเพื่อศึกษาผล
การตรวจ Quadruple test เทียบกับผลการเจาะ
น ้ าคร ่ า และผลตรวจโครโมโซมทารกหลงัคลอด
ทั้งหมดในจงัหวดัชยัภูมิตั้งแต่วนัท่ี 1 มกราคม – 
31 ธนัวาคม 2565 
  
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ตรวจวิเคราะห์ Thermo 
Fisher Scientific รุ่น BRAHMS Kryptor Gold ชุด
น ้ า ย ายี่ห้อ  Thermoscientific บ ริษัท  Double S 
Diagnostics โปรแกรมประ เ มิ นความ เ ส่ี ย ง 
ALPHA โดยก าหนดเกณฑ์ความเส่ียงสูงต่อโรค
ดาวน์ท่ีมากกวา่เท่ากบั 1:250 
  2. สมุดบันทึกข้อมูลจากตรวจวินิจฉัย
ก่อนคลอด 
 3. สมุดบนัทึกขอ้มูลผลโครโมโซมทารก
แรกเกิดผิดปกติ 

สถิติวิเคราะห์ 
โดยประสิทธิผลของ Quadruple test จะ

ถูกอธิบายด้วย detection rate, specificity, false-
positive rate, positive predictive value ( PPV) , 
negative predictive value (NPV) และ accuracy 

ก า รวิ เ ค ร า ะห์ ข้อมู ล ใ ช้ โป ร แก รม
วิเคราะห์ทางสถิติ ใช้สถิติพรรณนา (descriptive 
Statistics) ไดแ้ก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ียเลขคณิต และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของความ
เช่ือมัน่ ร้อยละ 95 

 
ผลการวิจัย 

 หญิงตั้งครรภ์อายุครรภ์ 14 – 18 สัปดาห์ 
ในจังหวดัชัยภูมิท่ีมาตรวจ Quadruple test ในปี 
พ.ศ 2565 ทั้งหมด 3,702 คน อายุเฉล่ีย 27.3 ปี 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.4 ปี จ าแนกเป็น อายุต ่า
กว่า 35 ปี ร้อยละ 85.3 รองลงมา อายุระหว่าง 35 
– 39 ปี ร้อยละ 11.5 และอายมุากกวา่ 40 ปี ร้อยละ 
3.2 (ตารางท่ี 1) 

อุบัติการณ์การเกิดโรคดาวน์ซินโดรม
จากการศึกษาน้ีเท่ากบั 1.4 คนใน 1000 (1 ใน 740 
คน) 

 
ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไปของหญิงตั้งครรภใ์นจงัหวดัชยัภูมิ
ท่ีมาตรวจ Quadruple test 

ตัวแปร จ านวน (%) 
อายมุารดา (ปี) 

<35 ปี 
 35-39 ปี 
 ≥40 ปี 

 Mean (S.D.) 

 
3,158 (85.3) 
426 (11.5) 
118 (3.2) 
27.3 (6.4 ) 
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เม่ือจ าแนกตามความเส่ียงของการเกิด
โรคดาวน์ซินโดรม พบว่า มีความเส่ียงสูง 444 
ราย คิดเป็น ร้อยละ 12.0 และความเส่ียงต ่า 3,258 
ราย หรือคิดเป็น ร้อยละ 88.0 ขณะท่ีความเส่ียงสูง
ในการเกิด Edwards syndrome คิดเป็นร้อยละ 0.6 
และความเส่ียงสูงต่อการเกิด Neural tube defect 
คิดเป็น ร้อยละ 1.0 (ตารางท่ี 2) 

ให้ค  าปรึกษาการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด
ทั้งในกลุ่มความเส่ียงสูงต่อโรคดาวน์ซินโดรม 
เอ็ดเวิร์ดซินโดรม และตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูง
ผิดปกติรวมทั้งหมด 455 คน ไดเ้จาะน ้ าคร ่ า 384 
คน (ร้อยละ 84.4) ปฏิเสธการเจาะน ้ าคร ่ า 71 คน 
( ร้อยละ 15.6)  โดยผลเจาะน ้ าคร ่ าตรวจพบ
โครโมโซมปกติ 375 คน (ร้อยละ 97.6) พบดาวน์

ซินโดรม 3 คน (ร้อยละ 0.8) เป็นหญิงตั้งครรภ์ท่ี
อ า ยุ ม า ก ก ว่ า เ ท่ า กั บ  3 5  ปี ทั้ ง ห ม ด                                
เอ็ด เวิ ร์ด ซินโดรม 1  คน ( ร้อยละ  0.8)  ซ่ึ ง 
Quadruple test ให้ผลความเส่ียงต ่ าแต่ได้เจาะ
น ้ าคร ่ าเพราะผลตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงผิดปกติ 
และความผิดปกติของโครโมโซมอ่ืน ๆ(45 ,X 1 
คน 45 , XX,der (13 ;14)(q10 ;q10) 1  คน 45 , 
XX,der ( 1 3 ;22 ) (q10 ;q10 )  1  คน46 ,XX,inv 
(9)(p12q13) 1 คน และ 46, XY,inv (9)(p12q13) 1 
คน )  ร วม  5  คน  ( ร้ อ ย ล ะ  1. 3)  ต ร ว จพบ 
anencephaly ในกลุ่ ม  Quadruple test ท่ี มีความ
เส่ียงสูงต่อ NTD (ภาวะปลายประสาทปิดไม่
สนิท) ให้การตรวจวินิจฉัยดว้ยคล่ืนเสียงความถ่ี
สูงจึงไม่ไดเ้จาะน ้าคร ่า 1 คน (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 2 ผลการตรวจ Quadruple test (n=3,702) 

ผลการตรวจ 
Down syndrome 

n (%) 
Edwards syndrome 

n (%) 
Neural tube defect 

n (%) 
ความเส่ียงสูง (High risk) 444 (12.0) 21 (0.6) 38 (1.0) 
ความเส่ียงต ่า (Low risk) 3,258 (88.0) 3,681 (99.4) 3,583 (99.0) 
ไม่ไดต้รวจ* - - 81 
* การค านวณความเส่ียง NTD ตรวจไดเ้ม่ืออายคุรรภม์ากกว่าเท่ากบั 15 สัปดาหเ์ท่านั้นท าให้ขาดขอ้มูลบางราย 

 
ตารางท่ี 3 ผลการเจาะน ้าคร ่า (Amniocentesis) เพื่อตรวจ
โครโมโซม (n=384) 

ผลการตรวจโครโมโซม จ านวน (%) 
ปกติ 375 (97.6) 
Down syndrome 3 (0.8) 
Edwards syndrome 1 (0.3) 
อื่น ๆ 5 (1.3) 

 
 
 

การศึกษาน้ีติดตามหญิงตั้ งครรภ์ทั้ งหมด
ต่อไปจนถึงหลงัคลอด พบทารกโรคดาวน์ซินโดรม
หลงัคลอด 2 คน ในกลุ่มความเส่ียงต ่าของ Quadruple 
test ท่ีไม่ได้รับการเจาะน ้ าคร ่ าก่อนคลอด และอายุ
นอ้ยกวา่เท่ากบั 35 ปีอีกดว้ย (แผนภาพท่ี 1) 
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ประสิทธิผลของ Quadruple test พบว่าหญิง
ตั้งครรภ์ทุกกลุ่มอายุ Quadruple test มี detection rate  
ร้อยละ 60 (95%CI, 14.7, 94.7) specificity ร้อยละ 
8 8 . 1  ( 9 5%CI, 8 7 . 0 , 8 9 . 1 )  false- positive rate  
ร้อยละ 11.9 (95%CI, 10.9, 13.0) PPV ร้อยละ 0.7 
(95%CI, 0.3, 1.4) NPV ร้อยละ 99.9 (95%CI, 99.8, 
100.0) และ accuracy ร้อยละ 88.0 (95%CI, 86.9, 
89.1)  

 
 

ในกลุ่มอายุมากกว่าเท่ากับ 35 ปี detection 
rate ร้อยละ 100 แต่ก็มี false-positive rate ท่ีสูง โดย
ไม่สามารถค านวณ detection rate ในกลุ่มอายุน้อย
กว่า 35 ปีได้เพราะ Quadruple test ตรวจไม่พบโรค
ดาวน์ซินโดรมเลย (ตารางท่ี 4) 
 
 

 
 
 
 

หญิงตั้งครรภท่ี์มาตรวจ Quadruple test  
ในจงัหวดัชยัภูมิ (14-18 สัปดาห)์ จ านวน 3,702 คน 

 

เป็นโรคดาวน ์
(2 คน) 

ผลความเส่ียงต ่า (risk < 1:250) 
(3,258 คน) 

 

ผลความเส่ียงสูง (risk ≥ 1:250) 

(444 คน) 
 

ให้ค  าปรึกษาการตรวจวินิจฉยัก่อนคลอด* 
(455 คน) 

ไม่เป็นโรคดาวน ์
 (3,256 คน) 

เจาะน ้าคร ่าเพ่ือการวินิจฉยั 
(384 คน) 

ปฏิเสธการเจาะน ้าคร ่า 
(71 คน) 

 

เป็นโรคดาวน ์
(3 คน) 

ผิดปกติแบบอืน่ 
(6 คน) 

ไม่เป็นโรคดาวน ์
(375 คน) 

เป็นโรคดาวน ์
(0 คน) 

ไม่เป็นโรคดาวน ์
(71 คน) 

*ให้ค าปรึกษาการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอดทั้งกรณีเส่ียงสูงต่อโรคดาวน์ เอด็เวิร์ดซินโดรม และตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงผิดปกติ 

แผนภาพที่ 1 ผลการตรวจคดักรองและการวินิจฉยัโรคดาวน์ 
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ตารางท่ี 4 ประสิทธิผลของ Quadruple test เทียบกบัอายมุารดา (n=3,702) 

ตัวแปร 
หญิงตั้งครรภ์ 
ทุกกลุ่มอายุ 
(n=3,702) 

อายุมารดาเม่ือวันคลอด 

< 35 (n=3,158) 35-39 (n=426) ≥40 (n=118) 

Detection rate, % (95%CI) 
60%  

(14.7-94.7) 
0.0%  

100% 
(2.5-100%) 

100%  
(15.8-100) 

Specificity, % (95%CI) 
88.1%  

(87.0-89.1) 
90.7%  

(89.6-91.7) 
75.8% 

(71.4-79.8) 
62.1%  

(52.6-70.9) 

False-positive rate, % (95%CI) 
11.9% 

(10.9-13.0) 
9.3% 

(8.3-10.4) 
24.2% 

(20.2-28.5) 
37.9% 

(28.6-46.7) 

Positive predictive value, % (95%CI) 
0.7% 

(0.3-1.4) 
0.0% 

1.0% 
(0.8-1.1) 

4.4%  
(3.5-5.4) 

Negative predictive value, % (95%CI) 
99.9%  

(99.8-100.0) 
99.9%  

(99.9-99.9) 
100%  

(98.9-100) 
100%  

(95.0-100%) 

Accuracy, % (95%CI) 
88.0%  

(86.9-89.1) 
90.6%  

(89.6-91.6) 
75.8 

(71.5-79.8) 
62.7%  

(53.3-71.4) 

 
วิจารณ์ 

 อุบัติการณ์การเกิดโรคดาวน์ซินโดรมจาก
การศึกษาน้ีเท่ากบั 1.4 คนใน 1000 (1 ใน 740 คน) ซ่ึง
มากกว่าการศึกษาก่อนหนา้น้ีเล็กน้อย(3) ผลการตรวจ
คัดกรองโรคดาวน์ซินโดรมในจังหวัดชัยภูมิพบ 
detection rate ร้อยละ 60 false-positive rate ร้อยละ 
11.9 และ accuracy ร้อยละ 88.0 ซ่ึงเม่ือเทียบกับ
การศึกษาในประเทศไทยก่อนหน้าน้ีมีประสิทธิผล
ค่อนข้างต ่า (9) อาจจะเน่ืองจากกลุ่มอายุของหญิง
ตั้งครรภ์ในการศึกษาน้ีมีอายุน้อยกว่าการศึกษาก่อน
หนา้น้ี และตวัแปรดา้นอุณหภูมิห้องท่ีค่อนขา้งสูง ท า
ให้การเก็บรักษาหรือขนส่งซี ร่ัมไม่ เป็นไปตาม
ขอ้แนะน าดา้นการควบคุมอุณหภูมิอยา่งเคร่งครัด ท า
ให้เกิดความผิดพลาดอย่างท่ีเคยพบในการศึกษาก่อน
หนา้น้ีในประเทศไทย(7) 

 ผลการเจาะน ้ าคร ่ า ท่ีโรงพยาบาลชัย ภู มิ
ทั้งหมดจ านวน 384 คน พบดาวน์ซินโดรม 3 คน ใน
สตรีตั้ งครรภ์ Quadruple test ความเส่ียงสูงท่ีมีอายุ

มากกว่าเท่ากบั 35 ปีทั้งหมด และพบทารกโรคดาวน์
ซินโดรมหลงัคลอด 2 คน ในกลุ่มความเส่ียงต ่าของ 
Quadruple test ท่ีไม่ไดรั้บการเจาะน ้ าคร ่ าก่อนคลอด
และสตรีตั้งครรภ์อายุน้อยกว่า 35 ปีอีกด้วย ผลการ
เจาะน ้าคร ่าพบเอด็เวิร์ดซินโดรม 1 ราย ซ่ึง Quadruple 
test ให้ผลความเส่ียงต ่าแต่ได้เจาะน ้ าคร ่ าเพราะผล
ตรวจคล่ืนเสียงความถ่ีสูงผิดปกติ พบ anencephaly 1 
ราย ในกลุ่ม Quadruple test ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ NTD  

 Quadruple test ในกลุ่มอายมุากกวา่เท่ากบั 35 
ปี  มี  detection rate ร้อยละ  100 แสดงให้ เ ห็น ถึง
ประสิทธิผลของการคัดกรองโรคดาวน์ซินโดรมท่ี
อายุมากกว่าเท่ากบั 35 ปี และมีประโยชน์ในการช่วย
คดักรองโรคเอ็ดเวิร์ดซินโดรม และ NTD จุดแขง็ของ
การศึกษาน้ีคือได้รวบรวมสตรีตั้ งครรภ์ทั้ งหมดท่ี
ตรวจ Quadruple test ในจังหวัดชัยภู มิ  ในช่วง 1 
มกราคม – 31 ธันวาคม 2565 และตรวจในทุกกลุ่ม
อายุ ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาก่อนหน้าน้ีท่ีมกัท าใน
กลุ่มท่ีอายุมาก และมีการตรวจในห้องปฏิบัติการ
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เดียวกนั ใช้เคร่ืองตรวจ น ้ ายาการตรวจแบบเดียวกนั
ทั้งหมด ขอ้จ ากดัของการศึกษาน้ีคือ ไม่พบโรคดาวน์
ซินโดรมจากการเจาะน ้ าคร ่าในกลุ่มความเส่ียงต ่าของ 
Quadruple test เ ล ย  ท า ให้ ไ ม่ ส าม า รถค า น วณ 
detection rate ในกลุ่มอายนุอ้ยกวา่ 35 ปีได ้
 
สรุป 

หญิงตั้ งครรภ์ในจังหวัดชัยภูมิท่ีมาตรวจ 
Quadruple test ในปี พ.ศ 2565 ทั้งหมด 3,702 คน มี
ความเส่ียงสูง 444 คน detection rate ร้อยละ 60 false-
positive rate ร้อยละ 11.3 และ accuracy ร้อยละ 88.0 
ช่วยท าให้สามารถปรับปรุงพฒันาขั้นตอนการตรวจ 
และเจาะเลือดเพื่อเพิ่มประสิทธิผลต่อไปในอนาคต 
 
ข้อเสนอแนะ 

เม่ือทราบว่าประสิทธิผลของ Quadruple test 
ท่ีท าในจงัหวดัชัยภูมิ มีประสิทธิผลค่อนขา้งต ่ากว่า
การศึกษาก่อนหนา้น้ี การเก็บรักษาหรือขนส่งซีร่ัมใน
ห้องท่ีควบคุมอุณหภูมิ อาจเป็นแนวทางหน่ึงในการ
ปรับปรุงและพฒันาขั้นตอนการตรวจ 
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ตลอดมา เพื่อให้เด็กชัยภูมิเป็นเด็กท่ีแข็งแรงและมี
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