
 
 
 
เรื่องแนวทางปฏิบัติการตรวจคัดกรอง กลุ่มอาการดาวน์ในหญิงตั้งครรภ์ด้วยวิธี (Quadruple test ) 
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ชื่อกลุ่มงานพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี 

 วัตถุประสงค์ 
เพ่ือให้เจ้าหน้าที่ในคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรี สามารถปฏิบัติได้ในแนวทางเดียวกัน 
กลุ่มเป้าหมาย 
เจ้าหน้าที่ในคลินิกพัฒนารูปแบบและนวัตกรรมบริการสุขภาพสตรีทุกคน 
เนื้อหา 
                       แนวปฏิบัติการตรวจคัดกรองกลุ่มอาการดาวน์ 
การให้คำปรึกษาก่อนการตรวจคัดกรอง 
1. พูดคุยเก่ียวกับกลุ่มอาการดาวน์ สถานการณ์ อุบัติการณ์ อธิบายเกี่ยวกับความหมายของจำนวน  
โครโมโซมท่ีปกติและผิดปกติ ความสำคัญของการตรวจคัดกรอง 
2. บอกขั้นตอน วิธีการตรวจคัดกรอง 
3. แจ้งล่วงหน้าถึงวิธีการแปลผล หากผลการตรวจคัดกรองว่ามีความเสี่ยงสูง มิได้หมายความว่าทารกใน  
ครรภ์จะเป็นกลุ่มอาการดาวน์ และมิใช่ข้อบ่งชี้ในการยุติการตั้งครรภ์ จำเป็นต้องมีการตรวจยืนยันด้วย  
การวินิจฉัยก่อนคลอดเสมอ ส่วนผลการตรวจคัดกรองที่มีความเสี่ยงต่ำ มิได้บอกว่าทารกในครรภ์ไม่เป็น  
กลุ่มอาการดาวน์ แต่มีความเสี่ยงต่ำเกินกว่าที่จะแนะนำให้รับการตรวจวินิจฉัยก่อนคลอด กรณีนี้ แนะนำ 
ฝากครรภ์ตามปกติและติดตามทารกหลังคลอด 
การเตรียมข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ก่อนทำการตรวจคัดกรอง 
1. การซักประวัติ ตรวจร่างกายและการตรวจยืนยันอายุครรภ์ 
2. การกรอกข้อมูลลงในใบนำส่งตัวอย่างให้ถูกต้องและครบถ้วน เพราะมีความสำคัญต่อความแม่นยำใน  
การแปลผลการตรวจวิเคราะห์ ได้แก่ 
• วันเดือนปีเกิดเพ่ือคำนวณอายุของหญิงตั้งครรภ์ 
•  อายุครรภ์ที่แน่นอนโดยคำนวณจากประจำเดือนครั้งสุดท้ายและ/หรือจากผลตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง 
•  วันที่เจาะเก็บตัวอย่างเลือด 
• ประวัติที่สำคัญอ่ืน ๆ ได้แก่ ประวัติคลอดบุตรกลุ่มอาการดาวน์ ความผิดปกติของโครโมโซมอ่ืน ๆ โรค หลอด  
ประสาทไม่ปิด (Neural tube defect) เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน การตั้งครรภ์จากการใช้  
เทคโนโลยีช่วยการเจริญพันธุ์และประวัติสูบบุหรี่ 
วิธีการกำหนดอายุครรภ์ 

อายุครรภ์ (gestational age [GA]) ที่ใช้โดยทั่วไป ซึ่งนับจากวันแรกของประจำเดือนคร้งสุดท้าย 

(1stday of last menstrual period [LMP]) การต้ังครรภ์ปกติจะครบกำหนดคลอดเมื่ออายุครรภ์ 40 

สัปดาห์ หรือ 280 วันนับจาก 1st day of LMP การคาดคะเนอายุครรภ์และกำหนดวันคลอดจะมี ความ 



แม่นยำถ้าหากสามารถประเมินตั้งแต่เริ่มต้ังครรภ์ โดยปัจจุบันการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงมีบทบาท อย่าง
มากในการกำหนดอายุครรภ์ ดังนี้ 

   -ไตรมาสที่ 1 ค่าเฉลี่ยที่ได้จากการตรวจ crown-rump length (CRL) ในท่า true mid-sagittal ที่อายุ

ครรภ์ไม่เกิน 136/7 สัปดาห์มีความแม่นยำสูงสุด (ความคลาดเคลื่อน 5 – 7 วัน) โดยหากอายุครรภ์จาก
ประจำเดือนมีความคลาดเคลื่อนต่างจากอายุครรภ์จากการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง ในช่วง 5 – 7 วัน สามารถ
นับอายุครรภ์โดยกำหนดจากอายุครรภ์ที่ได้จากการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูง  อนึ ่งไม่แนะนำ ให้กำ หนดอายุ
ครรภ์จากการตรวจค่าเฉลี ่ยของถุงการต้ังครรภ์ (Mean gestational sac) เนื่องจากมีความคลาดเคลื่อนสูง 

 -ไตรมาสที่ 2 เป็นต้นไป คือหลังจากสัปดาห์ที่ 14 0/7ความแม่นยำในการตรวจคลื่นเสียง ความถี่สูงจะลดลง 
โดยการคำนวณอายุครรภ์ใช้ BPD,HC,AC และ FL โดยการกำ หนดอายุครรภ์เมื่อประเมินร่วมกับ LMP ในช่วง 
14 0/7 ถึง 15 6/7 สัปดาห์ หากอายุครรภ์ที่ได้จากการตรวจคลื่นเสียง ความถี่สูงและLMP มีความแตกต่างกัน
เกิน7วัน ให้กำหนดอายุครรภ์โดยยึดถืออายุครรภ์ตามการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูง (ตารางที่ 1) 

ตารางท่ี 1 การกำหนดอายุครรภ ์
 
อายุครรภ์   วิธีการตรวจ ยึดอายุครรภ์ตามการตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงเม่ือมี 

ความแตกต่างกับ LMP 

<8 6/7 สัปดาห์ CRL มากกว่า 5 วัน 

9 0/7 ถึง 13 6/7 
สัปดาห์ 

CRL มากกว่า 7 วัน 
14 0/7 ถึง 15 6/7 

สัปดาห์ 
BPD,HC,AC ,FL มากกว่า 7 วัน 

16 0/7 ถึง 21 6/7 
สัปดาห์ 

BPD,HC,AC ,FL มากกว่า 10 วัน 
 
คำแนะนำ 
การตรวจคลื่นเสียงความถี่สูงมีความแม่นยำในการกำหนดอายุครรภ์มากท่ีสุดที่อายุครรภ์ไม่เกิน13 6/7  
สัปดาห์ 
เมื่อมีการกำหนดอายุครรภ์โดยใช้ประจำเดือนครั้งสุดท้ายวันแรก (LMP)  
ร่วมกับการตรวจคลื่นเสียงความถ่ีสูงแล้ว ควรจะแจ้งหญิงตั้งครรภ์ให้รับทราบวันกำหนดคลอด  
รวมถึงบันทึกลงในสมุดฝากครรภ์ให้ชัดเจน 
การนำไปใช ้
การตรวจคัดกรองด้วยวิธี Quadruple test หรือ Quad test เป็นการตรวจในไตรมาสที่ 2 ของการ

ตั้งครรภ์ (Second-trimester screening) ทำในช่วงอายุครรภ์ 15-20 สัปดาห์ (เหมาะสมที่สุดคือ
ช่วง 16 – 18 สัปดาห์) เป็นการตรวจสารชีวเคมีในเลือด 4 ชนิด ได้แก่ Alpha fetoprotein (AFP), 
Unconjugated estriol (uE3), Beta-human chrorionic gonadotropin (free β-hCG) และ 
Dimeric Inhibin- A จากนัน้นำข้อมูลการวิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือดทั้ง4 ชนิดนี้มาคำนวณหาค่า 
MoM ร่วมกับข้อมูลของหญิงตั้งครรภ์ ได้แก่ อายุ ประวัติการคลอดบุตร การเป็นเบาหวาน การสูบ
บุหรี่ เป็นต้น เพ่ือแจ้งความเสี่ยงของการตั้งครรภ์ว่าทารกจะเป็นกลุ่มอาการดาวน์หรือไม่ วิธีนี้มีอัตรา
การตรวจพบ (Detection rate) ร้อยละ 81 
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