
1 
 

   e-TMTL  

       ตุลาคม ๒๕๖๐  

ธ สถติยใ์นดวงใจตราบนรินัดร ์

 
ด้วยส ำนึกในพระมหำกรุณำธิคุณอนัหำที่สุดมิได ้  



2 
 

จดหมายขา่ว e-TMTL 

บริษัท กรุงเทพอาร์ไอเอ จํากดั เจ้าของและผู้พิมพ์โฆษณา 
6 สนธิวฒันา แยก 3 ถ.ลาดพร้ว แขวงพลบัพลา 
เขตวงัทองหลาง กทม. 10310 
โทร. 02-106-6999 
www.facebook.com/briagroup 
www.brianet.com 

กองบรรณาธิการ 
ดร.จตรุพร พรศิลปทิพย์ 
นางสลพีรรณ เหลอืงมหามงคล 
นางสาวสกุญัญา วาลกุะพนัธ์ 
นางสาวภทัิรา วาดวงศ์ศรี 
นางสาวฐิติพร โท้มโสภา 

ท่ีปรึกษา 
นายทศพล พิชญโยธิน 
 

บรรณาธิการแถลง 

TMTL ฉบบันี ้ผมได้รวบรวมความรู้ที่เก่ียวกบัการตรวจคดักรองกอ่น

คลอด โดยเฉพาะอยา่งยิง่การตรวจโครโมโซมของทารกในครรภ์เพื่อ

ค้นหาความผิดปกติของโครโมโซมคูท่ี่ 13, 18  และ 21  วิทยาการ

สมยัใหมช่่วยให้สามารถตรวจโครโมโซมของทารกจากเศษ

โครโมโซมที่อยูใ่นเลอืดของมารดา  การตรวจดงักลา่วมคีวามไวสงู

กวา่ร้อยละ 99 เป็นการตรวจกรองทีส่าํคญั  เพราะการเจาะนํา้คร่ํา

อาจเกิดผลแทรกซ้อนทําให้เกิดการแท้งได้    นอกจากนี ้ยงัเป็นปีที่

กรุงเทพอาร์ไอเอก่อตัง้มาครบ 35 ปีเต็ม เรากําลงัก้าวเข้าสูปี่ที่ 36 

“มองอดตีแล้วแลไปข้างหน้า” เป็นบนัทกึแตล่ะยา่งก้าวของกรุงเทพ

อาร์ไอเอ เพื่อเลา่เร่ืองราวเก็บไว้เป็นหน้าหนึง่ของบทบาทเทคนคิ

การแพทย์ไทย 

จตรุพร พรศิลปทิพย์ 
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การตรวจคัดกรองก่อนคลอด 

การตรวจคดักรองก่อนคลอดมุง่ประเด็นไปท่ีการตรวจตวัออ่นเพือ่หา

ความบกพร่องทางกายวิภาคและสรีระ  หากทราบผลการตรวจกรอง

เร็วเทา่ใดยิ่งดี   แพทย์อาศยัการทดสอบตา่งๆ เช่น วดัความหนาของ

เนือ้เยื่อด้วยการอลัตราซาวด์,   การเจาะนํา้คร่ําเพื่อตรวจหา

โครโมโซมทีผิ่ดปกติของทารก,  การตรวจหายีนกลายพนัธ์เพื่อหา

ความผิดปกติทางพนัธุกรรม, การเจาะเลอืดเพื่อวดัระดบัตวับง่ชี ้

ตา่งๆ และค้นหาความผิดปกตขิองการสร้างอีโมโกลบิน  เหลา่นีม้า

เป็นเคร่ืองช่วยตดัสนิใจในการตัง้ครรภ์หรือยตุิการตัง้ครรภ์ 

แตเ่ดมิการตรวจทารกในครรภ์นิยมการใช้เข็มเจาะนํา้คร่ําโดยแทง

ทะลผุา่นมดลกู แพทย์จะดดูนํา้คร่ําที่มีเซลรกปะปน  แยกเซลรกไป

เพาะเลีย้งเพื่อย้อมสีโครโมโซม นาํมาจดัเรียง นบัจํานวน ดขูนาด 

และความสมํ่าเสมอของการติดส ี  การเจาะนํา้คร่ําจะทาํได้เมื่อ

มารดาตัง้ครรภ์อยูใ่นช่วง 17-20 สปัดาห์   ความเสีย่งของการเจาะ

นํา้คร่ําที่พบนอกจากขึน้กบัความชํานาญของแพทย์แล้ว ยงัอาจเกิด

การติดเชือ้, มดลกูหดเกร็งตวั อนัเป็นสาเหตขุองการแท้งได้   ตอ่มา

ได้มีการพฒันามาเจาะรกแทน (chorionic villus sampling)  โดย

การแทงเข็มผา่นช่องคลอดเข้าไปที่จดุตอ่ของสายรกกบัถงุนํา้คร่ํา

เพื่อเก็บชิน้สว่นของรกมาวิเคราะห์โครโมโซม  การเก็บตวัอยา่งแบบ

นีส้ามารถทาํได้ในอายคุรรภ์ 9.5-12.5 สปัดาห์ซึง่ทาํให้ทราบผล

โครโมโซมเร็วกวา่เดมิ  แตก่ลบัเพิม่ความเสีย่งในการแท้งสงูกวา่การ

เจาะนํา้คร่ําในไตรมาสที่สองเสยีอีก  เนื่องจากการเจาะนํา้คร่ํามี

อตัราเสีย่งตอ่การแท้งบตุรประมาณ 1 ใน 350 ราย แพทย์จงึมกัใช้

วิธีตรวจนํา้คร่ําเฉพาะสตรีตัง้ครรภ์ที่มีความเสีย่งสงูเทา่นัน้ ได้แก่ 

สตรีที่ตัง้ครรภ์อายตุัง้แต ่35 ปีขึน้ไป มีประวตัิการคลอดลกูคนกอ่น

เป็นทารกดาวน์ สตรีที่ตรวจคดักรองเลือดแล้วได้ผลบวก เป็นต้น 

 

ภาพแสดงการเจาะนํา้คร่ํา (a) amniocentesis และการเจาะรก (b) chorionic 

villus sampling  ที่มา: https://medicalfoxx.com/chorionic-villus-

sampling.html 

นอกจากการตรวจทารกในครรภ์ด้วยอลัตราซาวด์แล้ว แพทย์ยงั

ตรวจคดักรองจากเลอืดของมารดาที่อายคุรรภ์ตา่งๆกนั เช่นตรวจ

ระดบัสารชีวเคมีที่เป็นตวับง่ชี ้3-4 ตวัมาคาํนวณหาอตัราเสีย่งการ

ตัง้ครรภ์ทารกปัญญาออ่นหรือดาวน์ซินโดรม  ปัจจบุนัใน

สหรัฐอเมริกาวางแนวทางเจาะเลอืดตรวจไตรโซมีสาํหรับดาวน์ซินโด

รมเป็นระเบียบปฏิบตัใินหญิงตัง้ครรภ์ แตใ่นจีนตรวจทัง้ดาวน์และ

เอ็ดเวิดส์ซินโดรม  อนึง่ ไตรโซมี (trisomy) คือปรากฏการณ์ที่

โครโมโซมคูใ่ดคูห่นึง่มี 3 แทง่ เกินมาหนึง่แทง่   การตรวจหา

โครโมโซมลกูที่เกินมาคูห่นึง่หรือไตรโซมี สามารถตรวจหาโครโมโซม

ลกูจากเลอืดของแมไ่ด้ด้วยเทคนคิทางชีวโมเลกลุ  ทําให้ไมต้่องเจาะ

นํา้คร่ําหรือเก็บเซลรก (non-invasive prenatal testing, NIPT)   

การตรวจกรองโดยการหาระดบัตวับง่ชีแ้ละการตรวจโครโมโซมมี

ความไวและความถกูต้องแมน่ยาํแตกตา่งกนั  ยิ่งมีความถกูต้อง

มากโอกาสที่จะกรองมารดาทีต่ัง้ครรภ์ปกติออกไปให้มากที่สดุยอ่ม

ลดความเสีย่งการเจาะนํา้คร่ําได้มาก เนื่องจากการตรวจเจาะนํา้คร่ํา

มีความเสีย่งมาก แพทย์มกัหลกีเลีย่งการเจาะนํา้คร่ําหากไมจํ่าเป็น    

https://medicalfoxx.com/chorionic-villus-sampling.html
https://medicalfoxx.com/chorionic-villus-sampling.html
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ภาพโครโมโซม 23 คูข่องสตรี   ที่มา: http://www.open.edu 

การตรวจคดักรองก่อนคลอดเพื่อให้แพทย์ทราบลว่งหน้าวา่จะต้อง

ทําอยา่งไรตัง้แตก่่อนจนหลงัคลอด  และร่วมวางแผนกบัพอ่แมว่า่

สมควรจะให้ตัง้ครรภ์ตอ่หรือยตุิ สาํหรับพอ่แมจ่ะได้เตรียมตวัวา่จะ

วางแผนชีวติอยา่งไรทัง้ทางจิตวทิยา, สงัคม, การเงิน และปัญหา

สขุภาพ สาํหรับลกูที่เกิดมาผิดปกติ ไมส่ามารถชว่ยเหลอืตวัเองได้

ตลอดชีวติ   ปัญหาความบกพร่องทางระบบหลอดเลอืดและหวัใจ

มกัเกิดควบคูก่บัภาวะดาวน์    

 

ใครที่มีความเส่ียงควรตรวจเลือด 

 หญิงตัง้ครรภ์ที่มีอายเุกิน 35 ปี 

 หญิงที่เคยตัง้ครรภ์ทารกทีมีหวัใจทํางานผิดปกติ มคีวาม

บกพร่องทางพนัธุกรรม 

 หญิงที่มีความดนัโลหิตสงู, เบาหวาน, หอบหืด, โรค

ภมูิคุ้มกนัทําลายเนือ้เยื่อตวัเอง (ที่เรารู้จกักนัวา่โรคพุม่

พวงนัน้คือหนึง่ในกลุม่โรคภมูิคุ้มกนัทําลายเนือ้เยื่อ

ตวัเอง), โรคลมชกั 

 หญิงที่มีประวตัิคนในครอบครัวมคีวามบกพร่องทาง

พนัธุกรรม 

 หญิงตัง้ครรภ์แฝด 

 หญิงที่มีประวตัิการแท้งบตุรมาหลายครัง้  การแท้งมกัเกิด

ในอายคุรรภ์ตํ่ากวา่ 20 สปัดาห์  ประมาณวา่มีโอกาสแท้ง

บตุรร้อยละ 10-25  ทัง้นีข้ึน้กบัอายขุองแม ่ โอกาสแท้งใน

หญิงตัง้ครรภ์เมื่ออายมุากจะมีมากกวา่  การแท้งตาม

ธรรมชาติในไตรมาสแรกของการตัง้ครรภ์มกัเกิดจากทารก

มีโครโมโซมที่ผิดปกติ  โครโมโซมผิดปกตินีเ้กิดจากไข ่หรือ

สเปิร์มไมส่มบรูณ์ หรือเกิดจากไซโกทแบง่เซลที่ผิดปกติ 

(ไซโกท zygote คือไขท่ี่ได้รับการผสมแล้ว และแบง่เซล

เจริญเป็นตวัออ่นในขัน้ตอ่ไป)  อยา่งไรก็ตาม การแท้งมี

สาเหตอุื่นท่ีต้องพิจารณาร่วมด้วย เช่น ลกัษณะการใช้ชีวติ 

การดื่มสรุา สบูบหุร่ี  ระดบัของฮอร์โมนของแม ่การติดเชือ้

ระหวา่งการตัง้ครรภ์ เป็นต้น 
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ปัญญาอ่อนจากดาวนซ์ินโดรม  

ภาวะดาวน์   

Down syndrome 

เป็นลกัษณะทารกที่ผิดปกติทางพนัธุกรรม คือมีโครโมโซมคูท่ี่ 21 

เกินมาหนึง่แทง่ ทําให้มีโครโมโซมคูน่ีร้วม 3 แทง่ เราเรียกไตรโซมี 21 

(trisomy21)  โดยปกตคินรามีโครโมโซม 23 คู ่รวม 46 แทง่ เดก็ที่มี

โครโมโซมคูท่ี่21 เกินมาจะมีโครโมโซม 47 แทง่ เป็นผลให้มีสมองที่

พฒันาช้าถงึช้ามากแล้วแตร่ายบคุคล  โดยเฉลีย่มีไอคิวไมเ่กิน 50 

หรือประมาณเด็กอาย ุ8-9 ปีเทา่นัน้  หากไอคิวตํา่กวา่นีอ้าจถงึขัน้

ช่วยเหลอืตวัเองไมไ่ด้   การตัง้ครรภ์ทารกดาวน์ซินโดรมนีพ้บ 1 ราย

ในมารดาที่ตัง้ครรภ์ 800 ราย  เกิดได้กบัทกุเชือ้ชาติ ทกุสถานะทาง

สงัคม  ทกุชว่งอายขุองมารดาแตพ่บมากในมารดาที่อายมุากกวา่ 

35 ปีขึน้ไป  

 

 
โครโมโซมคูท่ี่ 21 ของเด็กปัญญาออ่นมีเพ่ิมขึน้มาหนึ่งแทง่  

ทีม่า: www.emaze.com 

 
ลกัษณะใบหน้าของเด็กภาวะดาวน์ซินโดรม  

ทีม่า: http://www.whatsonweibo.com/china-end-syndrome/ 

 

ลกัษณะใบหน้าของเดก็ปัญญาออ่นคอ่นข้างคล้ายคลงึกนั คือ เดก็

จะมีใบหน้าคอ่นข้างแบนและกว้าง ไมม่ีดัง้จมกู มชี่องระหวา่ง

นยัน์ตากว้าง ดวงตาเรียว หางตาเฉียงขึน้ มชี่องปากที่เลก็แตล่ิน้

ใหญ่ทําให้พดูไมช่ดั  มีลาํคอสัน้  ร่างกายไมม่กีล้ามเนือ้ เส้นลายมอื

น้อย มีหวัแมเ่ท้าใหญ่และแยกหา่งจากนิว้อื่น  เด็กทีม่ีภาวะดาวน์มกั

เกิดมาพร้อมกบัภาวะหวัใจผิดปกติ ตอ่มธยัรอยด์ทาํงานตํา่ผิดปกติ  

ตอ่มธยัรอยด์ควบคมุการเจริญเตบิโตและกิจกรรมตา่งๆเมื่อผดิปกติ

สง่ผลให้เด็กไมส่งูและเสีย่งกบัการเป็นโรคอ้วน  นอกจากนีย้งัมีการ

ได้ยิน การมองเห็นจํากดัมาก 

 

ท าไมจึงเกิดความผิดปกติมีโครโมโซมเพ่ิมมาได ้

โดยปกติเซลสบืพนัธุ์ประกอบด้วยนิวเคลยีสติดสเีข้มลอยอยูก่ลาง

เซล  นิวเคลยีสนีค้อืกลุม่ของสายดีเอ็นเอทีเ่ป็นสารพนัธุกรรม จดั

เรียงลาํดบั  เมื่อจะสร้างเซลสบืพนัธุ์จะต้องมีการลดจํานวน

โครโมโซมลงคร่ึงหนึง่ก่อนโดยการแบง่เซลสองครัง้ เพื่อวา่เมื่อไขก่บั

สเปิร์มผสมกนัเป็นตวัออ่นแล้ว ตวัออ่นจะมจํีานวนโครโมโซมเทา่

เดิม คือแทง่หนึง่มาจากพอ่และแทง่หนึง่มาจากแม่ 

กระบวนการแบง่เซลลดโครโมโซมอาจมีความผดิพลาดเกิดขึน้คือ

ไมไ่ด้ลดจํานวนโครโมโซมคูท่ี่ 21 ซึง่อาจผิดพลาดที่เซลสบืพนัธุ์ของ

พอ่หรือเซลสบืพนัธุ์ของแมก็่ได้ แต่โดยส่วนใหญ่ร้อยละ 80 นัน้

http://www.emaze.com/
http://www.whatsonweibo.com/china-end-syndrome/
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ผิดพลาดทีเ่ซลแม่  ย่ิงแม่มีอาย ุโอกาสทีมี่การแบ่งเซลแบบลด

จ านวนโครโมโซมผิดปกติย่ิงมีมาก    

นอกจากนีย้งัมีทารกดาวน์ร้อยละ 5 ท่ีมีสาเหตมุาจากโครโมโซม

เคลือ่นมาอยูผิ่ดที่ (translocation) โดยที่โครโมโซมคูท่ี่ 14 มีสว่น

ของโครโมโซมคูท่ี่ 21 แปะตดิ  ทารกดาวน์ซินโดรมบางรายพบวา่

บางเซลมีโครโมโซม 46 แทง่ตามปกติ แตบ่างเซลมีโครโมโซม 47 

แทง่ก็มี  ลกัษณะแบบนีเ้รียกโมเซอิค (mosaic) กรณีแบบนีพ้บเพยีง

ร้อยละ 1 เทา่นัน้ 

 
สว่นของโครโมโซมคูท่ี่ 21 ที่เคลื่อนไปอยูบ่นโครโมโซมคูท่ี่ 14 อีกหนึ่งสาเหตุ

ของภาวะดาวน์ซินโดรม   

ทีม่า: http://www.massgeneral.org/children/down-syndrome/translocation-

down-syndrome.aspx 

 

 

นอกจากไตรโซมี 21แล้ว แพทย์ยงัให้ความสาํคญักบัโครโมโซมคูท่ี ่

13 และ 18 ด้วย   ภาวะพาทูซนิโดรม หรือ Patau syndrome, 

Patau D เกิดจากทารกมีโครโมโซมคูท่ี่ 13 เกินมาหนึง่แทง่ รวมเป็น 

3 แทง่  มีสาเหตกุารเกิดจากความบกพร่องของเซลสบืพนัธุ์ใน

ขัน้ตอนการแบง่เซลเพื่อลดจํานวนโครโมโซมทํานองเดียวกบัการเกิด

ไตรโซมี 21  การเกิดพาทซูินโดรมนีพ้บ 1 ในมารดาทีต่ัง้ครรภ์ 

10,000 ราย เฉลีย่อาย ุ31 ปี  ตวัออ่นจะมีพฒันาการบกพร่องตาม

แนวแกนกลางลาํตวั ทารกที่เกิดมาจงึมีศีรษะเลก็หลมิ สมองไมโ่ต 

อวยัวะภายในเช่นหวัใจ ไต บกพร่องแตกํ่าเนิด ตาบอด หเูลือ่นตํ่า 

ปากแหวง่เพดานโหว ่อุ้งมืออุ้งเท้าผิดปกติ มีนิว้เกิน   

 
ตวัอยา่งภาพทารกภาวะพาทซูินโดรม   

ทีม่า: www.emaze.com 

 

ไตรโซมี 18 หรือ เอ็ดเวิดสซ์นิโดรม (Edwards syndrome)  

เป็นอาการผิดปกตขิองทารกที่มีโครโมโซมคูท่ี่ 18 เกินมาหนึง่แทง่  

มกัเกิดกบัทารกเพศหญิง  เดก็มกัเสยีชีวิตตัง้แตอ่ยูใ่นครรภ์   มี

โอกาสพบ 1 ใน 5,000 รายของทารกที่คลอดออกมา เมื่อคลอดแล้ว

ร้อยละ 92.5 มชีีวิตอยูไ่มเ่กินหนึง่ปี  ลกัษณะของทารกเอ็ดเวดิส์ซนิ

โดรมมีศีรษะเลก็ คางหลบเพราะกรามสัน้ ปากแหวง่เพดานโหว ่

สมองไมพ่ฒันาถึงขัน้ปัญญาออ่นรุนแรง มีหวัใจบกพร่องมาแต่

กําเนดิ กระดกูและข้อผิดปกติทาํให้มือเท้าแป นิว้ตดิกนั 

 
ลกัษณะทารกไตรโซมี18 ที่เกิดภาวะเอ็ดเวิดส์ซินโดรม   

ทีม่า: pinterest 

 

  

http://www.massgeneral.org/children/down-syndrome/translocation-down-syndrome.aspx
http://www.massgeneral.org/children/down-syndrome/translocation-down-syndrome.aspx
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มนษุย์มีโครโมโซม 23 คู ่ เป็นโครโมโซมที่ไมเ่ก่ียวข้องกบัการกําหนด

เพศ (autosome) จํานวน 22 คู ่ มีโครโมโซมที่เก่ียวข้องกบัการ

กําหนดเพศ (sex chromosome) คูเ่ดียว  โครโมโซมของเพศหญิงมี

ลกัษณะเหมือนกนัเรียกเป็น โครโมโซม XX สว่นโครโมโซมเพศชายมี

ลกัษณะและขนาดที่ตา่งกนัเรียก โครโมโซม XY   โรคที่เกิดขึน้บน

โครโมโซมเพศมีทัง้ที่เกิดในเพศชายและหญิง  แตม่ีบางลกัษณะที่

พบมากในเพศหนึง่ เช่น ตาบอดสี, ศีรษะล้าน, ภาวะขาดเอนไซม์ 

G6PD  ผู้ชายมีโอกาสพบข้อบกพร่องสงูกวา่หากมคีวามผิดปกตบิน

โครโมโมโซม X เพราะมีโครโมโซมชนิดX เพียงแทง่เดียว  ตาบอดสี

มกัเกิดขึน้กบับรุุษมากกวา่สตรี  บรุุษพบได้ร้อยละ 8 แตใ่นสตรีพบ

เพียงร้อยละ 0.4  ภาวะตาบอดสไีมส่ามารถรักษาได้ มกัแยกความ

แตกตา่งภายในคูส่แีดง-เขียว และ ภายในคูส่เีหลอืง-นํา้เงินไมอ่อก 

 
แผ่นชาร์ตทดสอบตาบอดสี   

ทีม่า: http://haamor.com/th/ตาบอดสี/ 

 
เทอเนอรซ์นิโดรม (Turner syndrome)   
 

 
เด็กหญิงที่มีกล้ามเนือ้ลําคอแผ่กว้างจากสาเหตโุครโมโซม X หายไปหนึ่งแทง่ 

ทีม่า: https://online.epocrates.com/diseases/1106/Turner-syndrome  

เทอเนอร์ซินโดรม (Turner syndrome)  เกิดในเพศหญิง เป็นภาวะที่

โครโมโซม X หายไปหนึง่แทง่ (46, X) ทําให้เด็กหญิงแคระแกรน ไม่

มีการเจริญพนัธุ์เมื่อโตเป็นสาวเนือ่งจากรังไขไ่มท่ํางาน ไมม่ี

ประจําเดือนและเป็นหมนั  มีกล้ามเนือ้ข้างลาํคอแผอ่อกกว้าง เกือบ

คร่ึงหนึง่ของทารกมีหวัใจบกพร่องมาแตกํ่าเนิด 

ไคลนเ์ฟลเตอรซ์นิโดรม (Klinefelter syndrome) เป็นภาวะ

บกพร่องที่พบในเพศชายเพราะมโีครโมโซม X เกินมา 1-2 แทง่ (47, 

XXY หรือ 48, XXXY) จึงมีลกัษณะของสตรีมาก สร้างฮอร์โมนเทส

โตสเตอโรน (ฮอร์โมนเพศชาย) น้อยผิดปกติ รูปร่างสงู มีหน้าอก 

ผิวพรรณละเอียด ไมม่ีขน อณัฑะเลก็ เป็นหมนัเพราะไมส่ร้างอสจิุ  

 
ภาพโครโมโซมของชายที่เป็นไคลน์เฟลเตอร์ซินโดรมที่มีFครโมโซม X เกินมา

หนึ่งแทง่  ทีม่า: http://www.iflscience.com/health-and-medicine/klinefelter-s-

syndrome-being-unable-produce-testosterone-has-serious/ 

ทริปเปิลเอกซซ์นิโดรม (triple X syndrome) เกิดในเพศหญิงทีม่ี

โครโมโซม X เกินมาหนึง่แทง่ (47, XXX)  พบได้ 1 ใน 1,000 ของ

ทารกเพศหญิง เมื่อเป็นผู้ ใหญ่จะดไูมแ่ตกตา่งจากปกตมิากนกั มี

สว่นสงูที่สงูกวา่ปกติเลก็น้อย กล้ามเนือ้ไมแ่ข็งแรง มีพฒันาการ

ทางการพดูช้า  สามารถมีลกูได้ 

ดบัเบิลวายซนิโดรม (double Y syndrome)  พบในชายที่มี

โครโมโซม Y เกินมา 1 แทง่ (47, XYY)  ชายทีม่ีโครโมโซมแบบนี ้

เรียก ซุปเปอร์เมล เพราะมีรูปร่างสงูใหญ่มากกวา่ 180 ซม.ขึน้ไป มี

พฒันาการช้ากวา่เด็กปกติทัง้การเดิน การพดู มีอารมณ์ก้าวร้าว 

กล้ามเนือ้ไมแ่ข็งแรง สติปัญญาตํ่ากวา่ปกติ มีการเจริญพนัธุ์ปกติ 

พบได้ 1 ใน 1,000 ของทารกเพศชาย 

http://haamor.com/th/ตาบอดสี/
https://online.epocrates.com/diseases/1106/Turner-syndrome
http://www.iflscience.com/health-and-medicine/klinefelter-s-syndrome-being-unable-produce-testosterone-has-serious/
http://www.iflscience.com/health-and-medicine/klinefelter-s-syndrome-being-unable-produce-testosterone-has-serious/
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การตรวจคัดกรองดาวน์ซินโดรม 

การเจาะนํา้คร่ําเพื่อตรวจโครโมโซมที่ผิดปกตขิองทารกเป็นวิธีที่ดี

ที่สดุ อายคุรรภ์ที่เหมาะสมกบัการตรวจนํา้คร่ําคือ 17-20 สปัดาห์  

แตก่ารเจาะนํา้คร่ํามคีวามเสีย่งตอ่การแท้งบตุร 1 ใน 350 ราย 

แพทย์จึงมกัทําเฉพาะในแมท่ีม่ีความเสีย่งตอ่การตัง้ครรภ์ดาวน์ซนิ

โดรมสงูเทา่นัน้   การตรวจกรองด้วยการเจาะเลอืดแมเ่ป็นทางเลอืก

ทางหนึง่  หากผลการตรวจกรองระบวุา่มคีวามเสีย่งตอ่การตัง้ครรภ์

ทารกดาวน์ การเจาะนํา้คร่ําตรวจโครโมโซมจงึใช้เป็นทางเลอืก

สดุท้ายเพื่อยืนยนั  การตรวจคดักรองด้วยการเจาะเลอืดแมส่ามารถ

แบง่ได้เป็นสองชนิด  คือตรวจคดักรองโดยการหาระดบัตวับง่ชีใ้น

เลอืดแม ่3-4 ชนิดมาเปรียบเทียบ (triple and quadruple 

screening)  และตรวจคดักรองโดยการวิเคราะห์เศษชิน้โครโมโซม

ของทารกที่ปะปนอยูใ่นเลอืดแม ่(NIPT) ในท่ีนีจ้ะกลา่วถึงวิธีแรก  

สว่นการตรวจคดักรองชิน้โครโมโซมของทารกในเลอืดแมจ่ะได้แยก

กลา่วถงึตอ่ไป 

การเจาะเลอืดแมเ่พื่อตรวจสารชีวเคมีที่เป็นตวับง่ชีใ้นขณะตัง้ครรภ์

ช่วงไตรมาสแรกร่วมกบัการตรวจอลัตราซาวด์เพื่อวดัความหนาของ

ผิวหนงับริเวณต้นคอทารกในครรภ์ เป็นวิธีที่มีประสทิธิภาพสงู 

สามารถคดักรองทารกดาวน์ได้ถงึร้อยละ 85-90 ทัง้ยงัเป็นวิธีที่

สดวกรวดเร็ว คา่ใช้จ่ายไมส่งู  แตม่ีข้อจํากดัทีต่รวจได้เฉพาะอายุ

ครรภ์ 10-14 สปัดาห์เทา่นัน้  หากเลยชว่งเวลาดงักลา่วจะมกีาร

ตรวจอกีชนิดหนึง่ที่เรียกวา่การตรวจคดักรองทริบเปิล triple 

screening เป็นการตรวจคดักรองในชว่งการตัง้ครรภ์ไตรมาสที่สอง 

(อายคุรรภ์ 14-18 สปัดาห์)  การตรวจคดักรองแบบทริปเปิลมีความ

ไวเพียงร้อยละ 65-70 เทา่นัน้   

ตวับง่ชีท้ี่แพทย์เลอืกตรวจในยคุแรกๆคือ เบต้า-เอชซีจี (b-hCG), 

อลัฟาฟีโตโปรตีน (AFP) และเอสตรีออล (estriol) แพทย์จะนําระดบั

ของตวับง่ชีท้ัง้สามตวัมาเปรียบเทียบกบัการใช้อลัตราซาวด์วดัขนาด

ของความหนาผิวหนงัต้นคอ และอายคุรรภ์ เพื่อประเมินความเสีย่ง

ของการตัง้ครรภ์ทารกดาวน์  หากพบวา่มีความเสีย่งสงูกวา่ 1:200 

แพทย์จะแนะนาํให้เจาะนํา้คร่ําเพื่อตรวจโครโมโซม   ตวับง่ชีส้าม

ชนิดนีม้ีความไวร้อยละ 65-70 และมีผลบวกลวงร้อยละ 5   

หมายความวา่สามารถตรวจพบทารกดาวน์ได้ 65-70 ราย จาก

ทารกดาวน์ 100 ราย  และรายงานผลทารกปกติเป็นทารกดาวน์ 5 

รายใน 100 ราย     ตอ่มามกีารนําตวับง่ชีอ้ื่นๆเข้ามาช่วยเป็น 4 ตวั 

บ้างก็ 5 ตวั คือเพิ่มแปบ-เอ (PAPP-A) และอินฮิบิน-เอ (inhibin-A) 

เข้ามา   การเพิม่ชนิดของตวับง่ชีช้่วยทาํให้ความไวในการตรวจหา

ทารกดาวน์เพิม่มากขึน้ แตใ่นขณะเดียวกนัก็เพิ่มผลบวกลวงด้วย 

การแปลผลการตรวจกรอง หากผลการคํานวณแล้วพบวา่มารดามี

ความเสีย่งตอ่การตัง้ครรภ์ทารกดาวน์สงูกวา่ 1:200 ณ เวลาทีเ่จาะ

เลอืด หมายความวา่มารดามคีวามเสีย่งเทา่กบัแมท่ี่มีอายมุากกวา่ 

35 ปี (แม้วา่จะเป็นครรภ์สาวที่แมม่ีอายตุํ่ากวา่ 35 ปีก็ตาม)    การ

ตรวจคดักรองที่ให้ผลบวกนีไ้มไ่ด้หมายความวา่เป็นการตัง้ครรภ์

ทารกดาวน์ แตห่มายถึงมีความเสีย่งตอ่การตัง้ครรภ์ทารกดาวน์สงู

กวา่คณุแมท่ัว่ไป  หากผลการตรวจกรองรายงานวา่เป็นผลลบ 

หมายความวา่ผลการตรวจปกติ คณุแมม่คีวามเสีย่งตอ่การเกิด

ทารกดาวน์ตํา่กวา่ 1:200   ซึง่ถือวา่มคีวามเสีย่งน้อยไมจํ่าเป็นต้อง

เจาะตรวจนํา้คร่ําเพราะอาจไมคุ่้มกบัความเสีย่งของการแท้งจาก

การเจาะนํา้คร่ํา  พงึระลกึวา่ การตรวจกรองที่ให้ผลลบ ไมไ่ด้

หมายความวา่ทารกไมม่ีอกาสเป็นดาวน์ เพยีงแตร่ะบวุา่มีโอกาส

เกิดน้อยมาก 

การตรวจคดักรองทารกดาวน์ด้วยการตรวจสารชีวเคมใีนเลอืด

ในช่วงไตรมาสที่ 1-2 ร่วมกบัการตรวจอลัตราซาวด์พบวา่ การ

ตัง้ครรภ์เมื่อมีอายมุากมคีวามเสีย่งตอ่การเกิดทารกดาวน์สงูกวา่

การตัง้ครรภ์เมื่ออายนุ้อย  แมท่ีต่ัง้ครรภ์เมื่ออายตุํา่กวา่ 25 ปี มี

โอกาสให้ผลการคดักรองเป็นบวก 1 ใน 50 เปรียบเทยีบกบัแมท่ีม่ี

อาย ุ30-34 ปี และ 35-39 ปี ท่ีมีโอกาสให้ผลบวก 1 ใน 25 และ 1 

ใน 9 ตามลาํดบั  ยิง่มีอายขุณะตัง้ครรภ์ 40-44 ปี จะมีโอกาสให้

ผลบวกสงูถึง 1 ใน 3 ( พบ 1 ราย จากแมท่ี่ตัง้ครรภ์ 3 ราย) 
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การเจาะเลือดแม่เพื่อหาเศษโครโมโซมของ

ทารก  

เมื่อตวัออ่นฝังตวักบัมดลกู  จะมกีารสร้างเยื่อบางเป็นถงุหุ้มตวัออ่น

ไว้ ถงุนีเ้รียกถงุนํา้คร่ํา   ตวัออ่นจะพฒันาเป็นตวัทารกและมีสายรก

เกาะกบัผนงัมดลกูเพื่อทารกจะได้รับอาหารและออกซิเจน และ

ขบัถ่ายของเสยีจากร่างกายทารกออกไปผา่นทางรก     กวา่ที่ตวั

ออ่นจะพฒันาขึน้จนเป็นตวั มีการแบง่เซล สร้างเนือ้เยื่อ จนมเีซล

ปะปนออกมาในนํา้คร่ําและมาอยูใ่นสายรกได้มากพอที่จะเจาะไป

เพาะเลีย้งและตรวจโครโมโซมได้ต้องมีอายคุรรภ์ไมน้่อยกวา่  12 

สปัดาห์   นอกจากเซลแล้วยงัพบวา่มเีศษโครโมโซมที่มาจากเซลที่

หมดอายถุกูยอ่ยสลายปะปนเข้ามาในกระแสเลอืดของแมผ่า่นทาง

รกด้วย 

 

NIPT non-invasive prenatal test  

เมื่อความก้าวหน้าทางการตรวจอณชีูววิทยามีมากขึน้ ประกอบกบั

ฐานข้อมลูลาํดบัเบสบนโครโมโซมของมนษุย์มีพร้อมแล้ว  การตรวจ

ดีเอ็นเอของเศษชิน้โครโมโซมที่มปีะปนในเลอืดแมจ่ึงเป็นสิง่ที่ทําได้

ไมย่ากอกีตอ่ไป  เมื่อเจาะเลอืดแมม่าแล้ว นกัวิทยาศาสตร์จะเตรียม

เลอืดอยา่งระมดัระวงั โดยใช้แรงเหวี่ยงแยกเอาเมด็เลอืดออกให้มาก

ที่สดุแล้วนําสว่นนํา้เหลอืงไปสกดัแยกดีเอ็นเอ  นําไปเพิม่จํานวนชิน้

ดีเอ็นเอด้วยหลกัการพีซีอาร์ (polymerase chain reaction, PCR)  

ดีเอ็นเอทีเ่พิ่มจํานวนนีม้ีปนกนัทัง้ของแมแ่ละของลกู และเป็นชิน้ดี

เอ็นเอทีม่าจากสว่นตา่งๆของโครโมโซมเสมือนเป็นตวัจ๊ิกซอว์จํานวน

มากมาย   คอมพวิเตอร์จะอา่นลาํดบัเบส(รหสัชีวิต)ของดีเอ็นเอแต่

ละชิน้  ระบบประมวลผลจะรวบรวมลาํดบัเบสแตล่ะชิน้ดีเอ็นเอมา

ร้อยเรียงเสมือนการตอ่จ๊ิกซอว์ทัง้หมดแยกเป็นทีละโครโมโซม อา่น

และคดัแยกดีเอ็นเอที่มาจากแมแ่ละลกูออกจากกนัแยก  โดยวิธีนีท้ํา

ให้ได้ข้อมลูที่เป็นรายละเอียดของโครโมโซมลกู  เมื่อเปรียบเทยีบกบั

ฐานข้อมลูโครโมโซมของมนษุย์ทาํให้ทราบวา่โครโมโซมแทง่ใดมี

แหวง่หายไปหรือมีสว่นท่ีเกินมา ลกัษณะการเกินมามีทัง้เกินมาบาง

สว่นบนแทง่โครโมโซม และเกินมาทัง้แทง่ก็มี  โครโมโซมแทง่ไหน

ขาดหายไปบางสว่นหรือขาดหายไปทัง้แทง่    นอกจากนีย้งัสามารถ

แยกได้วา่เป็นการตัง้ครรภ์เดีย่วหรือตัง้ครรภ์แฝด   สาํหรับการตรวจ 

NIPT เพื่อค้นหาภาวะบกพร่องทางสมองแพทย์จะให้ความสนใจกบั 

5 โครโมโซมเป็นพิเศษ ได้แก่ คูท่ี่ 13, 18, 21, X และ Y   นอกจากจะ

ทราบเพศของทารกแล้ว ยงัทราบความผิดปกตอิื่นๆของโครโมโซม

เพศได้ เช่น turner syndrome, triple X, double Y เป็นต้น 

การตรวจโครโมโซมของลกูจากเลอืดแมน่ีม้ีความไวสงูถงึร้อยละ 99  

สงูกวา่การตรวจเลอืดเพื่อหาสารชีวเคมซีึง่มคีวามไวร้อยละ 65-70   

ช่วยกรองแมท่ีม่ีความเสีย่งตํ่าออกไปไมต้่องเจาะนํา้คร่ําเพื่อตรวจ

ยืนยนัได้เป็นจํานวนมาก   หากผลการตรวจ NIPT เป็นผลบวก 

แพทย์แนะน าใหเ้จาะน ้าคร ่าเพือ่ยืนยนัผล   หากผลการตรวจ

เป็นผลลบแสดงว่ามีความเสีย่งต ่าต่อการตัง้ครรภ์ดาวน์ซินโดรม

และภาวะไตรโซมีอืน่ๆ  แพทย์จะใช้การตรวจติดตามการ

เจริญเติบโตและความผิดปกติตา่งๆของทารกด้วยอลัตราซาวด์ 

นอกจากการอา่นลาํดบัเบสด้วยการสแกนทกุโครโมโซมข้างต้นจาก

เศษชิน้ดเีอ็นเอหลายล้านชิน้ในเลอืดของแมแ่ล้ว  ยงัมเีทคนิคทาง

ห้องปฏิบตัิการท่ีนาํมาใช้กนัได้แก่ การสแกนอา่นลาํดบัเบสเฉพาะ

บางชว่งโครโมโซมและการเลอืกสแกนเพื่อศกึษาเฉพาะ 5 โครโมโซม 

(เฉพาะคูท่ี่ 13, 18, 21, X, Y) เทา่นัน้ เรียกวา่ digital analysis of 

selective region (DANSR)   โดยวิธีนีจ้ะมีการเพิ่มจํานวนชิน้ดเีอน็

เอเฉพาะช่วงที่สนใจ และนาํไปเปรียบเทียบลาํดบัเบสหรือ

เปรียบเทียบทัง้ชดุยีนโดยการประมวลผลและจดักลุม่ด้วยโปรแกรม

คํานวณที่ออกแบบไว้ ทางวชิาการเรียกการประมวลผลและจดักลุม่

แบบจําเพาะนีว้า่อลักอริทึม่ (algorithm)    อีกเทคนิคหนึง่ที่นิยม

นํามาใช้คือการค้นหาชิน้ดีเอ็นเอที่ปรากฏบนโครโมโซมที่สนใจเพยีง 

5 ชนิด  เขาจะเลอืกตวัติดตามเพือ่ค้นหาชิน้ดีเอ็นเอเหลา่นัน้ โดยที่

ตวัตดิตามนีม้ีความแตกตา่งเพยีงเบสตําแหนง่เดียว จึงเรียกเทคนคิ

นีว้า่สนิป (SNP, single nucleotide polymorphism)   หนึง่



10 
 

โครโมโซมสามารถกําหนดตวัติดตามหลายๆตาํแหนง่ได้ การติด

ฉลากบนตวัตดิตามจะชว่ยให้แยกดีเอ็นเอของแมแ่ละของทารกออก

จากกนั   เมื่อได้ชิน้ดเีอ็นเอออกมาแล้วจงึนําไปอา่นลาํดบัเบส และ

คํานวณอตัราสว่นของแตล่ะตําแหนง่เปรียบเทยีบระหวา่งของ

มารดากบัทารก   แม้วา่เทคนิคตา่งๆเหลา่นีพ้บวา่มีความไวไม่

แตกตา่งกนั แตป่ระโยชน์ที่จะได้ไมเ่ทา่กนั  บางเทคนิคใช้ตรวจกรณี

ตัง้ครรภ์แฝดไมไ่ด้ บางเทคนคิตรวจครรภ์แฝดชนดิที่ปฏิสนธิจากไข่

ใบเดยีวเทา่นัน้  บางเทคนิคเหมาะกบัการตรวจตวัออ่นในจานผสม

เทียมก่อนย้ายฝากกลบัเข้ามดลกูได้  บางเทคนิคไมไ่ด้บอกความ

ผิดปกติที่เกิดขึน้จากการขาดแหวง่หรือมชี่วงของโครโมโซมที่ซํา้ซ้อน

ขึน้มา  บางเทคนิคมีความไวสงูกบัการตรวจภาวะดาวน์จากไตรโซมี 

21 แตป่ระสทิธิภาพลดลงเป็นอยา่งมากกบัโครโมโซมคูอ่ื่นๆ   เป็น

ต้น    

 

นิฟตี ้Nifty Non-Invasive Fetal TrisomY 

การตรวจโครโมโซมทารกจากเลอืดแม ่(NIPT) อาศยัการเพิม่จํานวน

ชิน้ดีเอ็นเอ  การตรวจโครโมโซมที่เพิ่มจํานวนชิน้ดีเอ็นเอมีสองวิธี 

ได้แก่ การเพิม่จํานวนดเีอ็นเอทกุโครโมโซม และการเพิม่จํานวนชิน้ดี

เอ็นเอเฉพาะ 5 โครโมโซมที่สนใจ (คูท่ี่ 13, 18, 21, X และ Y)   

วิธีการของ Nifty เป็นการตรวจทกุโครโมโซมโดยเทคนิค MPSS, 

massively parallel shortgun sequencing  มีผลการตรวจ 5 

โครโมโซมที่สนใจถกูต้องสงูถงึร้อยละ 99  นอกจากโครโมโซมทัง้ห้า

แล้ว ยงัสามารถบอกถึงความผิดปกติที่โครโมโซมอื่นๆอยา่งคราวๆ 

เช่น ลกัษณะแหวง่หายในบริเวณนอกยีน (sub-chromosomal 

deletion)  ลกัษณะซํา้ซ้อนเกินมาบนโครโมโซม (sub-duplication)  

ประโยชน์ของการสแกนทกุโครโมโซมทําให้ทราบความผดิปกติที่

นอกเหนือจากโครโมโซมห้าคูท่ี่สนใจชว่ยให้พอ่แมส่ามารถเลอืกตวั

ออ่นท่ีสมบรูณ์ที่สดุเมื่อตัง้ครรภ์ด้วยการผสมเทียม   

จดุเดน่อีกประการของนิฟตีค้ือ การเปรียบเทยีบลาํดบัดีเอ็นเอบน

ฐานข้อมลูขนาดใหญ่ โดยเฉพาะฐานข้อมลูของคนเอเชีย  นิฟตีม้ี

ฐานข้อมลูของคนไทยกวา่หมื่นรายที่เคยตรวจมาก่อนหน้า  ยิ่งมี

จํานวนฐานข้อมลูของคนในชาตนิัน้และคนจีนท่ีมีเชือ้สายใกล้กนัยิ่ง

ช่วยให้การวิเคราะห์มีความถกูต้องมากยิง่ขึน้ ปัจจบุนัทัว่โลกมี

ผู้ตรวจด้วยเทคนิคของนิฟตีแ้ล้วประมาณ 1 ล้านราย  ปัญหาตา่งๆ

ได้รับการแก้ไขเพื่อให้มคีวามถกูต้องและแมน่ยําเป็นท่ีเช่ือถือได้ 

การตรวจ NIPT มีผลถูกตอ้งมากเพียงใด 

ในการวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตักิารมีศพัท์อยู ่2-3 คํา คือความไว 

(sensitivity)  ความจําเพาะ (specificity) มีหนว่ยเป็นร้อยละ  ความ

ไวใช้แสดงความสามารถที่จะตรวจพบความผิดปกติทางพนัธกุรรม

หากทารกรายนัน้ผิดปกติจริง   สว่นความจําเพาะใช้แสดง

ความสามารถในการคดักรองทารกปกติ   หากผลการวิเคราะห์

รายงานวา่ทารกปกติ (ผลการวเิคราะห์เป็นลบ) แตค่ลอดทารก

ผิดปกติออกมา เราเรียกผลนัน้วา่เป็นผลลบลวง  ในทางกลบักนัหาก

ผลการวิเคราะห์รายงานเป็นผลบวกแตท่ารกปกติดี เราเรียกวา่

ผลบวกลวง  ยงัไมม่ีวีธีการวิเคราะห์ใดในโลกที่ถกูต้อง ไมม่ีผลการ

ทดสอบท่ีไมผิ่ดพลาดแม้จะใช้อ้างอิงเป็นวิธีมาตรฐานเช่นการเจาะ

นํา้คร่ํามาตรวจโครโมโซมก็ตาม 

 

การตรวจ NIPT มีความผิดพลาดได้เนื่องจากดีเอ็นเอของลกูที่ปะปน

มาในเลอืดแมน่ัน้มีต้นกําเนดิมาจาก 3 แหลง่คือ จากเซลร่างกาย

ของทารกเอง จากสว่นของรก และจากแม ่        

1. สาเหตจุากทารก เช่น ลกัษณะผิดปกติที่มาจากการตัง้ครรภ์แฝด 

มีทารกคนหนึง่แท้งตัง้แตไ่ตรมาสแรก (เรียกภาวะเช่นนีว้า่ 

vanishing twin) โครโมโซมของทารกที่แท้งไปยงัหลงเหลอือยูใ่น

เลอืดของแมท่ําให้การทดสอบผิดพลาด  อีกลกัษณะที่พบคือทารกมี

โครโมโซม 2 แบบ บางเซลมีโครโมโซมเหมือนปกติ แตบ่างเซลมี

โครโมโซมผิดปกติ  เช่น โครโมโซมเพศ 45, XO/46, XX  ทางวิชาการ

เรียกโครโมโซมสองแบบวา่เป็นรอยดา่ง mosaicism     

2. สาเหตจุากเซลรก ลกัษณะ confined placental mosaicism, 

เป็นลกัษณะที่รกมีเซลสองแบบ บางเซลมีโครโมโซมปกติ แตบ่างเซล

มีโครโมโซมคูเ่ดียวกนันัน้ผิดปกต ิ  

3. สาเหตจุากมารดา  เช่น มีโครโมโซมผิดปกติแตไ่มแ่สดงออกหรือ

อยูใ่นภาวะเป็นรอยดา่ง แมท่ี่มะเร็งก่อตวัในระหวา่งการตัง้ครรภ์ 
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(maternal malignancy)  มกัให้ผลบวกลวง  พบวา่โครโมโซมคูท่ี่ 13 

และ/หรือ คูท่ี่18 และ/หรือ คูท่ี่ 21 และ/หรือ โครโมโซม X  มี

โครโมโซมเกินมา 1 แทง่ (trisomy)   บางครัง้โครโมโซมหายไป 1 

แทง่ (monosomy)   โดยตรวจพบวา่มารดาเป็นมะเร็งภายหลงัการ

ตรวจ NIPT ไปแล้วระยะหนึง่ 

 

สาํหรับผลลบลวงของ NIPT นัน้มีรายงานวา่ สาเหตหุนึง่คือดีเอ็นเอ

ของตวัออ่นหลดุออกมาในกระแสเลอืดน้อยเกิน น้อยกวา่ดเีอ็นเอ

ของแม ่ทําให้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ประมวลผลผิดพลาดอา่นดีเอน็

เอของแม ่(Smith et al, 2014)  มกัพบวา่แมท่ี่มีนํา้หนกัมากมกัพบ

ปริมาณดเีอ็นเออิสระในเลอืดน้อยกวา่แมท่ีม่ีนํา้หนกัตามเกณฑ์  

อาจมีสาเหตจุากดีเอ็นเอของแมใ่นเลอืดมีมากขึน้ หรือมีปริมาตร

ของเลอืดสงูขึน้ตามนํา้หนกัตวัทาํให้ดเีอ็นเอของลกูเจือจางลงไป  

อายคุรรภ์ก็มีสว่นสาํคญั  พบวา่ยิง่มีอายคุรรภ์มากขึน้ จะมดีีเอ็นเอ

จากลกูปะปนเข้ามาในกระแสเลอืดของแมม่ากขึน้  อายคุรรภ์ตัง้แต ่

10 สปัดาห์ขึน้ไปเป็นอายคุรรภ์ที่เหมาะสมเพราะมีดเีอ็นเอของลกู

มากพอ การตรวจด้วยอลัตราซาวด์เพื่อให้ทราบอายคุรรภ์ที่แนน่อน

ก่อนเจาะเลอืดแมจ่งึมีความสาํคญัเป็นอยา่งยิง่ 

 

เอกสารอ้างอิง: 

Meagan Smith, Kimberly M. Lewis, Alexandrea Holmes, and Jeannie 

Visootsak. 2014.  A Case of False Negative NIPT for Down Syndrome-

Lessons Learned. Case Reports in Genetics. Vol. 2014, Article ID 

823504, 

 

 

 

 

 

NIPT มีความน่าเชื่อถือมากเพียงใด 

จากผลการเก็บข้อมลูระหวา่งเดือนมกราคม  2554-สงิหาคม 2556  

เจาะเลอืดมารดาตัง้ครรภ์จํานวน 146,958 ราย นํามาตรวจ

วิเคราะห์ด้วย nifty ซึง่เป็นการสแกนทกุชว่งทกุโครโมโซม (MPSS) 

เพื่อประเมินความไวในการตรวจจบัไตรโซมี 3 แบบ คือ T21, T18 

และ T13   พบวา่มีความไวร้อยละ 99.17, 98.24 และ 100 

ตามลาํดบั  และมีความจําเพาะสงูถึงร้อยละ 99.95  ดงัตารางที่ 1 

เป้าหมาย ผลบวก ผลบวก
ลวง 

ความไว  
(ร้อยละ) 

ความจําเพาะ 
(ร้อยละ) 

คําทํานาย
ผลบวก 
(ร้อยละ) 

คําทํานาย
ผลลบ 

(ร้อยละ) 

T21 720 61 99.17 99.95 92.19 99.99 
T18 167 51 98.24 99.95 76.61 100 
T13 22 45 100 99.96 32.84 100 
T21 + T18 + T13 909 157 99.02 99.86 85.27 99.99 

ตารางที่ 1 ผลการตรวจ NIPT ด้วยการอา่นลําดบัเบสทกุโครโมโซม (Nifty) 

ดดัแปลงจาก Zhang, et al., Ultrasound Obstet. Gynecol. 2015; 45:530–

538. 

Stokowski และคณะ ศกึษาหญิงตัง้ครรภ์จํานวน 647 ราย จากศนูย์

ในสวีเดน สหราชอาณาจกัรและสหรัฐอเมริกา เมื่อนาํมาตรวจ

วิเคราะห์ด้วยการสแกนเฉพาะโครโมโซมเป้าหมาย 5 คูบ่างตาํแหนง่ 

(DANSR)  พบวา่มีความไวในการตรวจจบั T21 ร้อยละ 99.1 

(107/108) , T18 ร้อยละ 96.7 (29/30) และ T13 ร้อยละ 100 

(12/12) และมีความจําเพาะร้อยละ 100  แตเ่มื่อประมวลเข้ากบั

ข้อมลูทัง้หมดทีเ่คยมีรายงานแล้ว สรุปวา่ จากหญิงตัง้ครรภ์จํานวน 

23,000 ราย โดยเทคนคิ DANSR สามารถตรวจพบไตรโซมีทัง้สาม

ชนิดคือ  T21 ร้อยละ 99, T18 ร้อยละ 97 และ T13 ร้อยละ 94   มี

ความจําเพาะร้อยละ 99.9  จากผลการศึกษานีส้ะทอ้นใหเ้ห็นว่า
เทคนิคทางอณูชีววิทยามีความไวและละเอียดอ่อน  ผลการทดลอง

แปรตามหอ้งปฏิบติัการทีท่ดสอบ และจ านวนตวัอย่างเลือดทีส่่งเข้า

มา  ความถูกตอ้งแม่นย าไม่ไดข้ึ้นกบัหลกัการหรือเทคนิคเพียง

ประการเดียว แต่ยงัข้ึนกบัหอ้งปฏิบติัการ ความช ่าชองของผูท้ดสอบ 

และดูเหมือนว่าจะส าคญัย่ิงกว่าเทคนิคเสียดว้ยซ ้า 
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จากการศกึษาหญิงมีครรภ์จํานวน 1,051 ราย (Pergament, et 

al.,2014) เมื่อวิเคราะห์เฉพาะโครโมโซมด้วยหลกัการ SNP พบวา่มี

ความไวในการตรวจจบั T21 ร้อยละ 100 (58/58 ราย), T18 ร้อยละ 

96 (24/25 ราย), T13 ร้อยละ 100 (12/12 ราย) , โครโมโซม X แทง่

เดียว (Monosomy X) ร้อยละ 90 (9/10 ราย) และ Presence of Y 

ร้อยละ 100  มีความจําเพาะตอ่ การตรวจ T21, T18, T13, 

monosomy X และ presence of Y ร้อยละ 99.9, 100, 99.9, 100 

และ 99.9 ตามลาํดบั 

 

เอกสารอ้างอิง: 

Pergament, E., Cuckle, H., Zimmermann, B., Banjevic, M., 
Sigurjonsson, S., Ryan, A., Hall, M.P., Dodd, M., Lacroute, P., Stosic, 
M., Chopra, N., Hunkapiller, N., Prosen, D.E., McAdoo, S., Demko, Z., 
Siddiqui, A., Hill, M., Rabinowitz, M. 2014. Single-nucleotide 
polymorphism-based noninvasive prenatal screening in a high-risk and 
low-risk cohort. Obstet. Gynecol. 124:210-218. 

Stokowski R., Wang, E., White K., Batey A., Jacobsson B., Brar H., 
Balanarasimha M., Hollemon D., Sparks A., Nicolaides K. and Musci 
T.J. 2015. Clinical performance of non-invasive prenatal testing (NIPT) 
using targeted cell-free DNA analysis in maternal plasma with 
microarrays or next generation sequencing (NGS) is consistent across 
multiple controlled clinical studies. Prenatal Daiag. 35:1243-1246. 

Zhang, H., Gao Y., Jiang, F., Fu, M., Yuan, Y., Guo, Y., Zhu, Z., Lin, M., 
Liu, Q., Tian, Z., Zhang, H., Chen, F., Lau, K.K., Zhao, L., Yi, X., Yin, Y., 
Wang, W. 2015. Non-invasive prenatal testing for trisomies 21, 18 and 
13: clinical experience from 146,958 pregnancies. Ultrasound Obstet 
Gynecol 45: 530–538. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

“เลือดแมท่ี่เจาะแลว้มฮีีโมไลซสีตรวจ nifty ไดไ้หมคะ” 

ให้พิจารณาดงันีว้า่หากเมด็เลอืดแดงมกีารแตก โอกาสที่เม็ดเลอืด

ขาว (แม้จะแข็งแรงกวา่) จะแตกก็มีได้เช่นกนั  ในขัน้ตอนการเตรียม

ตวัอยา่งก่อนการวิเคราะห์มกีารป่ันแยกเม็ดเลอืดขาวของแมอ่อก

สองครัง้ เพื่อให้มัน่ใจวา่จะได้พลาสมาที่มดีีเอ็นเอของลกู และมีดี

เอ็นเอของแมป่ะปนมาน้อยที่สดุ  หากเมด็เลอืดขาวของแมแ่ตก จะมี

ดีเอ็นเอของแมป่ะปนออกมามากกวา่ปกติซึง่ ไมส่ามารถแยกออก

จากดีเอ็นเอของลกู  เมื่อนําไปเพิม่จํานวนชิน้ดเีอ็นเอจึงมีดีเอ็นเอ

ของแมส่งูกวา่ปกตเิกิดเป็นแบคกราวนด์อา่นผลไมไ่ด้ (high 

maternal background)   ดงันัน้ในการสง่เลอืดเพื่อตรวจ nifty จึง

ควรปฏิบตัิตามข้อแนะนําโดยเคร่งครัด 

 เจาะเลือด 10 ซซี ี ถ่ายลงใน Streck tube 

(Streck’s cell free DNA BCT)  ห้ามใช้หลอดชนิด

อ่ืน   
 พลิกกลบัหลอดใหเ้ขา้กนัอย่างเบามือเพ่ือใหส้ารกนั

เลือดแขง็ตวัผสมเขา้กบัเลือดเป็นเนื้อเดียว   
 ส่งหลอดใหถึ้งมือหอ้งปฏิบติัการ ภายใน 72 ช ัว่โมง   

 อาจน าสิ่งส่งตรวจแชเ่ย็น แต่ ห้ามแช่แข็งเดด็ขาด  
ระวงัภาชนะหีบห่อไม่ใหถู้กแสงแดดโดยตรง  อุณหภมิู
ท่ีเหมาะสมของการจดัส่งอยู่ในชว่ง 6-35  ๐ซ 
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     ดร.นิลวรรณ เพชระบรูณิน  อดีตประธานและผู้ก่อตัง้กรุงเทพอาร์ไอเอ 

 
มองอดีตแล้วแลไปข้างหน้า  
กับย่างก้าวของกรุงเทพอาร์ไอเอ 
 
ปี 2525 ยคุที่คนไทยเร่ิมตื่นตวักบัสขุภาพ   เร่ิมรู้จกัอนัตรายของ

ไวรัสตบัอกัเสบชนิดบีและเร่ิมตื่นตวัในการรับวคัซีน แตก่ลบัไมม่ีที่

รองรับการตรวจภมูิคุ้มกนัภายหลงัการฉีดวคัซีนไปแล้ว  ในขณะที่

โรงพยาบาลของรัฐในขณะนัน้มผีู้ ป่วยเตม็มือและเน้นการรักษา

มากกวา่เวชศาสตร์เชิงป้องกนั  สว่นโรงพยาบาลเอกชนมีคา่ใช้จา่ย

ที่สงูมากเกินกวา่สามญัชนจะเข้าถึงได้  ซึง่ดร.นิลวรรณ เพชระ

บรูณิน นกัวิจยัประจําศนูย์วจิยัคณะแพทยศาสตร์รามาธิบดเีห็น

ช่องทางธุรกิจบริการสขุภาพแบบนี ้ การให้บริการตรวจเลอืดโดย

ห้องปฏิบตัิการท่ีตรวจวิเคราะห์โดยนกัเทคนิคการแพทย์เป็น

ทางเลอืกใหมส่าํหรับธุรกิจสขุภาพของคนไทย  ภายในห้องเช่าเลก็ๆ

ข้างบนัไดในตกึอือ้จือเหลยีง ถนนพระรามสี ่ มีพนกังานคือนกั

เทคนิคการแพทย์คนเดยีวช่ือนิลวรรณ เพชระบรูณิน  จากงานบน

โต๊ะเลก็ๆในวนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ. 2525 คอืจดุเร่ิมต้นของธุรกิจนี ้

ดร.นิลวรรณ เพชระบรูณิน เกิดเมื่อวนัท่ี 1 กนัยายน พ.ศ.2492 ที่

จงัหวดัเพชรบรูณ์ สาํเร็จชัน้มธัยมศกึษาตอนปลายจากโรงเรียน

ศกึษานารี สอบได้ติด 1 ใน 50 ของนกัเรียนทัง้ประเทศตาม

มาตรฐานวดัผลกลางในสมยันัน้ และเข้าศกึษาตอ่ในคณะเทคนิค

การแพทย์ มหาวิทยาลยัมหิดล จนสาํเร็จการศกึษาในปี 2514  เมือ่

สาํเร็จการศกึษาแล้วบรรจเุข้ารับราชการในคณะแพทยศาสตร์ 

รามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล   และลาออกจากราชการมาเรียนรู้

จนเป็นนกัธุรกิจเต็มตวั  อาศยัประสพการณ์และเรียนตอ่ยอดจน

สาํเร็จการศกึษาปริญญาโทและปริญญาเอกในสาขาการจดัการทาง

ชีววิทยาศาสตร์จากประเทศสหรัฐอเมริกา  ได้รับการแตง่ตัง้ให้เข้า

ดํารงตําแหนง่สมาชิกวฒุิสภาประเภทสรรหาถึงสองสมยั (ปี 2551-

57)  ดร.นิลวรรณ เพชระบรูณินถงึแก่กรรมโดยโรคหวัใจล้มเหลวเมื่อ

วนัท่ี 14 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2559  ธุรกิจของกลุม่กรุงเทพอาร์ไอเอสง่

ตอ่มาสูท่ายาทรุ่นท่ีสอง ได้แก่ นายฐิติยตุ พิชญโยธิน และดร.นิปัทม์ 

พิชญโยธิน โดยมีนายทศพล พิชญโยธิน เป็นประธานเจ้าหน้าที่

บริหาร และกรรมการผู้จดัการใหญ่ 

เทคนิคทีใ่ช้ในการตรวจวิเคราะห์ทางห้องปฏิบตักิารในยคุแรกใช้

หลกัการทางเรดิโออิมมโูนแอสเซ (radioimmunoassay, RIA) นัน่

เป็นท่ีมาของช่ือกรุงเทพอาร์ไอเอ หรือ Bangkok RIA ซึง่สือ่ถงึ

ภาพลกัษณ์ของห้องปฏิบตัิการท่ีใช้เทคโนโลยีการตรวจวเิคราะห์ที่

ทนัสมยั มีความไวและประสทิธิภาพสงูสดุในสมยันัน้  แม้เวลาจะ

ผา่นไปเทคโนโลยีนีจ้ะล้าสมยัและมีเทคโนโลยีใหม่ๆ เข้ามาแทนที่ 

แตเ่ราก็ยงัคงรักษาช่ือของ RIA ไว้เพื่อเลา่เร่ืองราวจดุเร่ิมต้นของเรา  

ความก้าวหน้าของงานบริการเจริญเติบโตมาตามลาํดบั จากนกั

เทคนิคการแพทย์เพียงหนึง่ทา่นขยายมาเป็นห้องแลป็ท่ีมีคนทํางาน

หลายสบิคนในเวลาไมก่ี่ปี มีการแบง่งานเป็นแผนกวิเคราะห์ แผนก

ธุรการ แผนกบริการรับสง่ตวัอยา่ง  มีการจดัพนกังานออกไปรับสิง่

สง่ตรวจจากโรงพยาบาลและคลนิิคทัว่กรุงเทพฯ  จนต้องออกมาเช่า

พืน้ท่ีสาํนกังานในซอยทวมีิตร ถนนรัชดาภิเษกเพื่อทํางาน และ

ก่อสร้างตกึกรุงเทพอาร์ไอเอ เป็นตกึสีช่ัน้บนเนือ้ที่ 2 งานในซอยสนธิ
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วฒันา ถนนลาดพร้าว  เปิดเป็นท่ีทําการแหง่ใหมต่ัง้แตปี่ 2535 ใน

วาระท่ีฉลองครบรอบ 10 ปี 

 

ภาพพิธีเปิดอาคารอํานวยการ ถนนลาดพร้าว ปี 2536 ดร.นิลวรรณ เพชระ
บรูณิน, ผู้แทนจากสถาบนัคีแนน, ผู้แทน PATH ร่วมเป็นสกัขีพยาน 

ในช่วงทศวรรษที่สอง กรุงเทพอาร์ไอเอแลป็มีการขยายตวัอยา่งมาก

ในทกุด้าน  ในด้านการเปลีย่นแปลงเทคโนโลยีการตรวจ ในด้านการ

สือ่สารโทรคมนาคมของโลกที่เข้าสูย่คุโลกาภิวฒัน์   กรุงเทพอาร์ไอ

เอแลป็ได้ยกมาตรฐานการตรวจวิเคราะห์เข้าสูร่ะดบัสากลด้วยการ

นําเทคนคิเคมิลมูิเนสเซนส์ (chemiluminescence) มาทดแทนการ

ตรวจวิเคราะห์แบบเดิม โดยสัง่เคร่ืองวิเคราะห์อตัโนมตัิความไวสงู 

ACS-180SE  จํานวน 2 เคร่ือง จากบริษัทไบเออร์  สหพนัธรัฐ

เยอรมนันี  นบัวา่เป็นเคร่ืองที่ทนัสมยัที่สดุในสมยันัน้ และทบทวน

การตรวจวเิคราะห์อื่นๆเพื่อเข้าสูก่ารสอบเทียบผลการทดสอบทาง

ห้องปฏิบตัิการกบัห้องแลป็อื่นๆทัว่โลก  กรุงเทพอาร์ไอเอได้รับการ

รับรองคณุภาพมาตรฐาน ISO9002 ในปี 2541 นบัเป็น

ห้องปฏิบตัิการวิเคราะห์ทางการแพทย์แหง่แรกในประเทศไทยที่

ได้รับมาตรฐานดงักลา่ว และปรับปรุงให้ทนัสมยัขึน้เป็นมาตรฐาน 

ISO9001 ในเวลาตอ่มา  และผา่นการรับรองมาตรฐาน

ห้องปฏิบตัิการทางคลนิิค (lab accreditation, LA) จากสภาเทคนิค

การแพทย์แหง่ประเทศไทย  ในปี 2549 กรุงเทพอาร์ไอเอได้รับการ

รับรองมาตรฐานนานาชาติ ISO15189 สาํหรับห้องปฏิบตัิการทาง

คลนิิคโดยเฉพาะอีกด้วย    

นอกจากการนําระบบปฏิบตัิการวิเคราะห์อตัโนมตัมิาใช้งานแล้ว 

กรุงเทพอาร์ไอเอแลป็ยงัได้ร่วมทาํวิจยักบัคณะแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ได้ตีพมิพ์ผลงานวจิยัดงักลา่วในระดบั

นานาชาติ นัน่คือการหาคา่มาตรฐานตวับง่ชี ้3- 4ชนิดที่ร่างกาย

สร้างขึน้สาํหรับสตรีไทยขณะตัง้ครรภ์ และและสร้างอลักอริทึม่ของ

อายแุมท่ีต่ัง้ครรภ์วา่มคีวามเสีย่งตอ่การตัง้ครรภ์ทารกปัญญาออ่น

มากน้อยเพียงใด  ผลการวิจยัดงักลา่วเป็นท่ียอมรับในวงการแพทย์

ไทยและยงัใช้เป็นมาตรฐานปฏิบตัิกนัจนทกุวนันี ้

การเปลีย่นแปลงสาํคญัประการที่สองคือการรวมศนูย์ข้อมลูทาง

ห้องปฏิบตัิการ  เพื่อสามารถรองรับการจดัการข้อมลูจํานวนมาก 

ได้แก่ ข้อมลูที่เก่ียวกบัเวชระเบยีนของลกูค้า ผลการตรวจวเิคราะห์  

กรุงเทพอาร์ไอเอแลป็เร่ิมเขียนโปรแกรมการจดัการข้อมลูสาํหรับ

ห้องปฏิบตัิการ (laboratory information system, LIS) ในปี 2538 

และใช้เวลาเกือบสามปีกวา่การทดสอบระบบตา่งๆจะเข้าที่ ชว่ยให้

การตรวจสอบอนมุตัิผล, การสง่รายงานผลการทดสอบไปถงึลกูค้า 

และการเก็บรายงานผลการตรวจวิเคราะห์ไว้นานถึง 5 ปีเป็นไปได้

อยา่งมีประสทิธิภาพ   การพฒันาระบบ LIS ของกรุงเทพอาร์ไอเอ

แลป็ยงัคงดําเนินมาอยา่งตอ่เนื่อง  ในปัจจบุนันี ้ลกูค้าสามารถลอ็ค

อินเข้ามาอา่นผลได้ตลอดเวลา 24 ชัว่โมง สามารถสัง่พิมพ์ใบ

รายงานผลได้เอง ในโรงพยาบาลหลายแหง่สามารถสัง่ตรวจแลป็ 

ออนไลน์  กรุงเทพอาร์ไอเอแลป็คาํนงึถงึความปลอดภยัของการ

เข้าถงึข้อมลู การจดัเก็บข้อมลูดิจิตลั จึงได้ประยกุต์ใช้ข้อกําหนด

มาตรฐาน ISO27000  และผา่นการรับรองมาตรฐานดงักลา่วในปี 

2560 เพื่อให้ลกูค้ามัน่ใจได้วา่ระบบมีความปลอดภยัไว้ใจได้ 

 

 

 

เคร่ืองวิเคราะห์อตัโนมตัิ ACS:180SE  (ภาพจากอินเทอร์เนต) 
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การเข้าสูท่ศวรรษที่สามของกรุงเทพอาร์ไอเอแลป็ เป็นก้าวสาํคญัที่มี

วฒันาการขึน้มาอีกระดบัหนึง่   จํานวนคําร้องขอสง่วิเคราะห์ปีละ

กวา่ 500,000 ราย (ในหนึง่คําขออาจมากกวา่หนึง่รายการตรวจ

วิเคราะห์) และเพิ่มขึน้อยา่งตอ่เนือ่งทกุปี   กรุงเทพอาร์ไอเอแลป็ 

สร้างอาคารปฏิบตัิการโดยเฉพาะหลงัใหมม่ีพืน้ท่ีปฏิบตัิการกวา่ 

3,000 ตร.ม. และสร้างอาคารปฏิบตัิการอีกสาขาหนึง่ที่จงัหวดั

เชียงใหมเ่พื่อรองรับงานบริการในสีจ่งัหวดัภาคเหนือตอนบน  จาก

พนกังานเพียงหนึง่คนเมื่อแรกก่อนตัง้ปัจจบุนัมีนกัเทคนิคการแพทย์ 

พนกังานวิทยาศาสตร์ เจ้าหน้าทีศ่นูย์ข้อมลูห้องปฏิบตักิาร และ

พนกังานประสานงานรับสง่สิง่สง่ตรวจกวา่ 150 ชีวติปฏิบตัิงาน

ร่วมกนั  ห้องปฏิบตัิการรองรับการตรวจวิเคราะห์จําแนกได้เป็น 5 

กลุม่งานคือ การตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลนิคิ, อิมมโูนวิทยา, งาน

เพาะเลีย้งเชือ้ทางจลุชีววิทยาและปรสติวิทยา, งานชณัสตูรทาง

พยาธิวิทยา, งานวเิคราะห์ทางอาชีวอนามยั สิง่แวดล้อม และ

พิษวิทยา, และงานวิเคราะห์ทางอณชีูววิทยา (การตรวจทางดีเอ็นเอ

และสารพนัธุกรรม)  สามารถให้บริการครอบคลมุในกรุงเทพและ

ปริมณฑลโดยมีพนกังานประสานงานไปรับสิง่สง่ตรวจวนัละ 2 รอบ  

มีการปฏิบตังิาน 7 วนัตอ่สปัดาห์   สาํหรับตา่งจงัหวดั กรุงเทพอาร์

ไอเอตัง้ศนูย์รับสิง่สง่ตรวจขึน้อกี 8 แหง่ ได้แก่ สโุขทยั, พิจิตร, 

เพชรบรูณ์, นครสวรรค์, อดุรธาน ี, ขอนแก่น, สริุนทร์ และ

นครศรีธรรมราช  นอกจากนีย้งัมรีถรับสิง่สง่ตรวจทกุวนัในสาม

เส้นทางหลกั กลา่วคือสายเหนือขึน้ไปถึงสระบรีุ สายตะวนัตกผา่น 

 

อาคารปฏิบตัิการ ถนนลาดพร้าว ปี 2558 

นครปฐม, ราชบรีุและกาญจนบรีุ  สายใต้นัน้วิง่ลงไปถงึหวัหินทกุวนั  

เพื่อให้สามารถบริการแก่หวัเมืองหลกัได้อยา่งทัว่ถงึ 

การขยายงานทางด้านพยาธิวิทยานัน้ กรุงเทพอาร์ไอเอแลป็ได้นํา

เทคโนโลยีการสง่ภาพดิจิตลั (digital image processing in remote 

sensing) มาใช้ในระบบปฏิบตัิการ เพื่อชว่ยพยาธิแพทย์ในการอา่น

ผล และสร้างเครือขา่ยพยาธิแพทย์เพื่อให้ผลการอา่นการวเิคราะห์

ถกูต้อง แมน่ยาํและเพิ่มความรวดเร็วในงานบริการ 

งานวเิคราะห์ทางด้านพิษวิทยา อาชีวอนามยัสิง่แวดล้อมนัน้ ได้

จดัหาเคร่ืองมือวเิคราะห์ที่ทนัสมยั ได้แก่ เคร่ืองอะตอมมิคแอพ

ซอร์บชัน่สเปคโตรโฟโตมิเตอร์ (atomic absorption 

spectrophotometer) เคร่ืองโครมาโตกราฟีก๊าช (gas 

chromatography, GC)  และเคร่ืองโครมาโตกราฟีของเหลว

สมรรถนะสงู (high performance liquid chromatography, 

HPLC) มาให้บริการ 

งานวเิคราะห์ทางด้านอณชีูววิทยา  นอกจากการตรวจวิเคราะห์หา

สารพนัธุกรรมเพื่อพิสจูน์โรคตดิเชือ้ตา่งๆ และติดตามผลการรักษา

โรคติดเชือ้ ได้แก่การเพิ่มจํานวนชิน้สารพนัธุกรรมสาํหรับไวรัสเอดส์, 

ไวรัสตบัอกัเสบชนิด เอ, บี และซี,  การตรวจค้นสารพนัธุกรรมของ

โรคติดเชือ้ทีม่ีแมลงเป็นพาหะ เชน่ ไข้เลอืดออก, ริกเกตเซีย, ไข้

สมองอกัเสบแล้ว  กรุงเทพอาร์ไอเอยงัได้ลงทนุซือ้เคร่ืองวิเคราะห์

ลาํดบัเบสสมรรถนะสงูที่พฒันาขึน้ลา่สดุสาํหรับการอา่นรหสั

พนัธุกรรมบนโครโมโซมทัง้หมดของมนษุย์ (next generation whole 

genome sequencer)  ผลงานการวิเคราะห์ลาํดบัเบสบนโครโมโซม

คูท่ี่ 13, 18 และ 21  ในกลุม่ประชากรไทยเพื่อค้นหายีนผิดปกตขิอง

ทารกที่หลดุเข้ามาในเลอืดแมใ่นขณะตัง้ครรภ์ ช่วยให้แพทย์ประเมิน

วา่มีโอกาสตัง้ครรภ์ทารกปัญญาออ่นได้ตัง้แตอ่ายคุรรภ์น้อยๆ (10-

12 สปัดาห์)  สามารถใช้เทคนคิ nifty นีม้าตรวจกรองเพื่อลดความ

เสีย่งในการแท้งจากการเจาะนํา้คร่ําตรวจโครโมโซมทารกในครรภ์  

มีความไว มคีวามถกูต้องนา่เช่ือถือกวา่การตรวจตวับง่ชี ้3-4 ชนดิใน

เลอืดแมท่ี่ปฏิบตัิกนัมาแตเ่ดมิ   ผลการศกึษานีท้ําร่วมกบัคณะ
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แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ได้รับการตีพิมพ์ เป็นท่ี

ยอมรับและได้รับการอ้างองิอยา่งกว้างขวางในวงการแพทย์ทัว่โลก   

กรุงเทพอาร์ไอเอแลป็มีความเช่ือมัน่ในบคุลากรของตนเอง  ได้จดัให้

มีการฝึกอบรมอยา่งตอ่เนื่องทัง้ในและตา่งประเทศ ทัง้ในด้านการ

บริการและทางด้านเทคนิค    ในสายงานปฏิบตัิการ มกีารทบทวน

วีธีการตรวจวเิคราะห์ให้ทนัสมยั แก้ไขความผิดพลาด จนได้รับ

ประกาศนียบตัรยอดเยี่ยมการประยกุต์ใช้ Westguard Sigma ใน

งานควบคมุคณุภาพถงึ 6 กลุม่งาน   

ผู้บริหารกรุงเทพอาร์ไอเอแลป็ในรุ่นท่ีสอง ตัง้เป้าที่จะขบัเคลือ่น

ธุรกิจให้เหมาะสมกบัการเปลีย่นแปลงของโลก   การตรวจวเิคราะห์

โรคตา่งๆทีม่ีสาเหตจุากไลฟ์สไตล์ของคนที่เปลีย่นไป  เทคโนโลยี

หลายอยา่งพฒันาจนทาํให้การวนิิจฉยัที่เคยยุง่ยากกลายเป็นเร่ือง

ง่าย สดวก เช่น การตรวจภมูิแพ้อาหารแฝง การตรวจไขมนัเกาะตบั 

การตรวจหาตวับง่ชีใ้หม่ๆ ที่เก่ียวข้องกบัหวัใจและหลอดเลอืด โรคที่

เป็นปัญหาเรือ้รังและนําไปสูต่บัแข็ง ตบัวายในท่ีสดุ เช่นกลุม่ไวรัส

ตบัอกัเสบ   การวเิคราะห์โครโมโซมในแนวลกึเพื่อประโยชน์ในเชิง

ป้องกนัโรคภยัไข้เจ็บและข้อบกพร่องตา่งๆที่แฝงมาในพนัธุกรรม 

ได้แก่ โรคที่เก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการเรียนรู้ การรับรู้ เช่นออทิสติก 

สมาธิสัน้ ตลอดจนความเสือ่มโทรมก่อนวยัอนัควร    กรุงเทพอาร์ไอ

เอมีความพร้อมในการตรวจวิเคราะห์ระดบัของฮอร์โมน ระดบัการ

หลัง่สารนํา้ที่บง่บอกถึงความเครียดและการอกัเสบตา่งๆภายใน

ร่างกาย การวดัความสัน้ยาวของปลายโครโมโซมที่เป็นดชันีบง่บอก

ความเสือ่มของวยัที่เพิม่ขึน้ ทัง้นีเ้พื่อตอบโจทย์ของแพทย์ในสาขา

เวชศาสตร์ชะลอวยัและสาขาอื่นที่เก่ียวข้องทัง้ในเชิงป้องกนัและใน

เชิงการรักษา 

ตัง้แตปี่ 2535 เป็นต้นมา แนวคิดเร่ืองตัง้โรงงานผลติชดุทดสอบและ

นํา้ยาทีใ่ช้ในห้องปฏิบตักิารเร่ิมเป็นรูปธรรม  โรงงานอิมมโูนเคมิคอล

แลป็ Immuno Chemical Lab ก่อตัง้ขึน้บนชัน้ 4 และ 5 อาคาร

อํานวยการปัจจบุนั โดยมีห้องปฏิบตัิการกรุงเทพอาร์ไอเอแลป็อยูท่ี่

ชัน้ 2  ชดุตรวจที่ผลติในยคุแรกเป็นการนํานํา้ยาเข้ามาจาก

ตา่งประเทศมาแบง่บรรจแุละประกอบชดุลงกลอ่ง  มีทัง้นํา้ยาตรวจ

เอดส,์ ไวรัสตบัอกัเสบชนิด บ,ี ชดุตรวจการตัง้ครรภ์, ชดุตรวจสาร

เสพติด  การผลติที่สร้างช่ือให้กบัอิมมโูนเคมคิอลแลป็จนเป็นท่ีรู้จกั

กนัทัว่โลกคือชดุตรวจเอดส์ Dipstick HIV1/2  โดยได้รับการ

ถ่ายทอดเทคโนโลยีการผลติจาก Program for Appropriate 

Technology in Health (PATH)   ได้รับเงินอดุหนนุจาก USAID 

เป็นคา่ถ่ายทอดเทคโนโลยี  ชดุตรวจ Dipstick HIV1/2 เป็นชดุ

ตรวจหาภมูิต้านทานตอ่ไวรัส  ใช้การตรึงแอนติเจนชนิดเปปไทด์บน

ซี่หวีโพลสีไตรีนท่ีออกแบบมาเป็นหวี 8 ซี่สวมลงในไมโครไตเตอร์

เพลตได้พอดี  เมื่อทาํปฏิกิริยากบันํา้เหลอืงในหลมุ หากมีแอนตบิอดี

ตอ่เชือ้เอชไอวี เราสามารถมองเห็นปฏิกิริยาเป็นแต้มจดุสแีดงเมือ่

จุ่มลงในนํา้ยาโปรตีนเอ-โกลด์   ชดุตรวจ Dipstick HIV1/2 ผา่นการ

ขึน้ทะเบียนกบัสาํนกังานคณะกรรมการอาหารและยา เป็นชดุตรวจ

เอดส์ท่ีผลติในประเทศไทย  โรงงาน ICL จึงเป็นโรงงานท่ีผลติชดุ

ตรวจโรคแหง่แรกไมใ่ช่ของประเทศเทา่นัน้ แตเ่ป็นแหง่แรกใน

ภมูิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ และในเอเชียถือวา่เป็นรองจาก

ประเทศญ่ีปุ่ นเทา่นัน้ 

 

                          ชดุตรวจ Dipstick HIV1/2 ที่ผลิตจากโรงงาน ICL 

พืน้ท่ีการทํางานของโรงงาน ICL มีอยา่งจํากดัในขณะท่ียอดการ

สัง่ซือ้เพิ่มขึน้ อีกทัง้โรงงานได้รับการวา่จ้างให้ผลติชดุตรวจไวรัสตบั

อกัเสบและชดุตรวจการตัง้ครรภ์จากประเทศญ่ีปุ่ น  โครงการย้าย

ฐานการผลติไปจงัหวดัเพชรบรูณ์จึงได้เร่ิมขึน้ในปี 2539  เร่ิม
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ออกแบบโรงงานใหมบ่นพืน้ท่ี 10 ไร่ และย้ายฐานการผลติทัง้หมด

ออกจากกรุงเทพฯในปี 2540 พร้อมทัง้เปลีย่นช่ือเป็น”บริษัท แปซฟิิค  

 

            วนัเปิดโรงงานแปซิฟิคไบโอเทค เพชรบรูณ์ (17 มกราคม 2541) 

ไบโอเทค จํากดั” มีพิธีเปิดโรงงานอยา่งเป็นทางการในวนัท่ี 17 

มกราคม 2541  ถือวา่เป็นโรงงานผลติชดุตรวจโรคของประเทศแหง่

แรกที่ได้รับใบรับรองคณุภาพ ISO9002   นอกจากมาตรฐานการ

ผลติที่ดีแล้ว โรงงานแปซิฟิคไบโอเทคยงัได้รับการรับรองมาตรฐาน 

ISO13485 ในเวลาตอ่มา ซึง่เป็นข้อกําหนดมาตรฐานสาํหรับการ

ผลติเคร่ืองมือแพทย์ชนดิ IVD จาก TUV เยอรมนันี      ปีพ.ศ. 2545 

ถือเป็นจดุเปลีย่นที่สาํคญัจากโรงงานประกอบผลติภณัฑ์ เข้าสู่

โรงงานท่ีผลติชดุตรวจเตม็รูปแบบ  แปซิฟิคไบโอเทคจ่ายคา่ know-

how การผลติชดุตรวจโรคชนดิ lateral flow เพื่อมาตอ่ยอดกบั

ความรู้ในเร่ืองการผลติคอลลอยดอลล์โกลด์ที่มีอยูเ่ดมิ  ตลอดสบิปี

นบัจากนัน้ เราใช้ฐานความรู้นีฝึ้กปรือฝีมือ ร่วมมือในงานวจิยักบั

ภาครัฐ ได้แก่ ภาควิชาจลุชีววิทยาคณะแพทยศาสตร์ ศิริราช

พยาบาล, ภาควิชาชีววิทยา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒประสาน

มิตร, คณะวิทยาศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั,  คณะ

แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, กองโรคพชื กรมวชิาการ

เกษตร, สาํนกังานพฒันาวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแหง่ชาติ, 

สาํนกังานนวตักรรมแห่งชาติ เป็นต้น เพื่อทําต้นแบบชดุตรวจโรคทัง้

จากสตัว์และพืช  ชดุตรวจโรคเหลา่นีม้ีการวางจําหนา่ยและทําตลาด

ทัง้ในและตา่งประเทศ ได้แก่ ชดุตรวจเลปโตสไปโรซีส, ชดุตรวจไวรัส

กล้วยไม้ CyMV และ ORSV,  ชดุตรวจไวรัสโรคกุ้ง YHS, WSSV, 

IMNV และโรคกุ้งจากแบคทเีรีย EMS,  ชดุตรวจไข้หวดันก, นอกจาก

ชดุตรวจที่อาศยัหลกัการทางอิมมโูนวิทยาแล้ว เรายงัร่วมวจิยัและ

พฒันาชดุทดสอบทางอณชีูววิทยาด้วย ได้แก่ ชดุตรวจสาร

พนัธุกรรมไวรัสโรคกุ้งหลกัการ LAMP, ชดุตรวจพนัธกุรรมไวรัสเอช

ไอวีสายพนัธุ์ต้านยา   สาํหรับชดุตรวจไข้หวดันกของพีบีนัน้ได้รับ

รางวลั Animal Pharm Industry Excellence Awards’ 06 ร่วมกบั

บริษัทร๊อคเคบบีไบโอเมดในฐานะผู้แทนจําหนา่ย  

ชดุตรวจโรคชนดิเร็วประเภท IVD ที่ผลติออกจําหนา่ยมีทัง้ที่ผลติใน

แบรนด์ของตนเองและแบรนด์ที่ลกูค้าสัง่มา  กลุม่ของผลติภณัฑ์ที่

สร้างช่ือเสยีงให้กบัแปซิฟิคไบโอเทคแบง่ได้เป็น 4 กลุม่ใหญ่ ได้แก ่

กลุม่ชดุตรวจโรคติดเชือ้ เช่น เอชไอวี, ไวรัสตบัอกัเสบ, ไข้เลอืดออก, 

มาเลเรีย  กลุม่ชดุตรวจหาสารเสพติด  เช่น แอมเฟตามีน, ยาบ้า, 

กญัชา, ยาเค  กลุม่ชดุตรวจฮอร์โมนที่เก่ียวข้องกบัการตัง้ครรภ์ เชน่ 

เอชซจีี, แอลเอช และกลุม่ชดุตรวจโรคสตัว์ เช่น ไวรัสที่เก่ียวข้องกบั

โรคกุ้ง, โรคพยาธิหวัใจและหดัสนุขั, ไวรัสโรคแมว เป็นต้น   นอกจาก

การผลติสนิค้าในประเทศแล้ว แปซิฟิคไบโอเทคยงัรับจ้างผลติสนิค้า

ให้กบัแบรนด์ระดบัโลกทัง้ของอเมริกา ออสเตรเลยี องักฤษ และ

สงิคโปร์   จากผลงานการพฒันาผลติภณัฑ์และเป็นโรงงานผลิตชดุ

ตรวจโรคชัน้นําของประเทศทาํให้แปซิฟิคไบโอเทคได้รับรางวลั

วิทยาศาสตร์สูค่วามเป็นเลศิประจําปี 2556 จากกรรมาธิการ

วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยีและการสือ่สารโทรคมนาคม วฒุิสภา 

ในช่วงเวลาเปลีย่นผา่นเข้าสูโ่ลกดิจิตลัเต็มรูปแบบ โรงงานแปซิฟิค

ไบโอเทคตัง้เป้าที่จะเป็นโรงงานผลิตของโลก  การปรับเปลีย่น

กระบวนการผลติ การออกแบบโรงงานให้เหมาะสมกบัเทคโนโลย ี

และโลกของคนรุ่นใหมท่าํให้แปซฟิิคกําลงัเตรียมตวัก้าวเข้าสูร่ะบบ

ออโตเมชัน่เต็มรูปแบบ อาศยัการควบคมุระบบปฏิบตัิการและระบบ

คลงัสนิค้าทางไกล และเพิ่มช่องทางโลจิสติกส์ใหม่ๆ    ระบบตา่งๆ

ดงักลา่วจะช่วยให้แปซิฟิคไบโอเทคตอบสนองตอ่ความต้องการของ

ลกูค้าได้หลากหลายรูปแบบ และรวดเร็วภายใต้คอนเซปเลก็และ

วอ่งไว 
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นอกจากการปรับระบบปฏิบตัิการของโรงงานแปซิฟิคไบโอเทคแล้ว 

เร่ืองของการวางแผนระบบปฏิบตัิการวิเคราะห์เป็นอกีประเด็นหนึง่ที่

กรุงเทพอาร์ไอเอให้ความสาํคญัเป็นอยา่งมาก เพราะ

ระบบปฏิบตัิการท่ีดีชว่ยลดขัน้ตอน ลดข้อผิดพลาดทัง้สว่นท่ีเกิดจาก

บคุคลและความเสือ่มของสิง่สง่ตรวจระหวา่งการรอวเิคราะห์  ใน

การเปลีย่นแปลงของโลกทกุวนันี ้การติดตัง้และรับรอง

ระบบปฏิบตัิการอตัโนมตัเิป็นสิง่ที่หลกีเลีย่งไมไ่ด้ เสริมเข้ากบัการ

ย้ายฐานข้อมลูไปเก็บไว้ในท่ีปลอดภยั และมีขนาดใหญ่พอท่ีจะ

รองรับขนาดของข้อมลูจํานวนมาก เพื่อสามารถทํางานจากที่ใดก็ได้

ในทกุภาคสว่น  กรุงเทพอาร์ไอเอวนันีพ้ร้อมทีจ่ะก้าวสู่ปีที ่36  ดว้ย

ค าขวญัทีว่่า เราคือองค์กรทีมี่มาตรฐานการปฏิบติังานและหวัใจของ

การบริการสูง (benchmarking),  มุ่งสร้างผลิตภณัฑ์ คณุภาพ 

รายงานผลการวิเคราะห์และการบริการทีเ่ชื่อถือได ้(reliability), โดย

เป็นผูน้ าแห่งการเปลีย่นแปลงไปสู่ส่ิงใหม่ในทางทีดี่ข้ึน 

(innovativeness)  และผลการปฏิบติังานมีความถูกตอ้ง 

(accuracy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

คณุทศพล พิชญโยธิน กรรมการผู้จดัการใหญ่, ผู้บริหารกรุงเทพอาร์ไอเอ และ

พนกังานปัจจบุนั ในวนัที่ 1 กนัยายน 2560 
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ข่าว กิจกรรม 

27-30 มิถุนายน 2560  เบรียร่วมออกร้านงานประชมุวชิาการ

ประจําปีสมาคมเทคนิคการแพทย์ ครัง้ที่ 41 ณ อิมแพคฟอรัม เมอืง

ทองธานี ภายใต้ช่ืองาน MT 4.0 for Advancement of Thai 

Healthcare  

 

    

 

1 กนัยายน 2560 เบรียแล็ปจดัประชมุวชิาการ Lab Leader of 

Innovation ณ ห้องคอนเวนชัน่เซน็เตอร์ โรงแรมเซนทารา แกรนด์ 

แอท เซ็นทรัลเวิร์ล ภายใต้หวัข้อ Trend of Future Anti-Aging 

Medicine, New Biomarkers: PIVKA-II and HCV Core Antigen 

in Liver Disease และ BeBe Gene  งานนีเ้ป็นสว่นหนึง่ของการ

ฉลอง BRIA 35th Anniversary 

            
หมอโอ๊ค นพ.สมิทธ์ิ อารยะสกลุ มามอบความรู้แนวโน้มเวชปฏิบตัิที่เก่ียวกบั

ศาสตร์การชะลอวยั 

พอตกคํา่จึงได้ถือโอกาสจดังานเลีย้งตอบแทนลกูค้าภายใต้คอนเซป 

Neon Party  

คณุทศพล พิชญโยธิน ประธานเจ้าหน้าที่บริหาร กลา่วขอบคณุลกูค้า 

คณุทศพล พิชญโยธิน ในนามกรุงเทพอาร์ไอแอ และแขกผู้ มีเกียรติ พร้อมใจกนั

บริจาคสมทบทนุแก่สมาคมผู้ปกครองผู้พิการทางสตปัิญญาแหง่ประเทศไทย 

          
มินิคอนเสิร์ต “นิว-จิ๋ว” เป็นที่ถกูใจแขกผู้ มีเกียรติเป็นอยา่งยิ่ง 
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