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บทคััดย่่อ
	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของระดัับ maternal serum alpha fetoprotein (MSAFP) ในช่่วง

ไตรมาสที่่� 2 ต่่ออาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดาและทารกแรกเกิิดในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา 

	 วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาแบบ retrospective cohort study ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง ได้้แก่่  

หญิงิตั้้�งครรภ์เ์ดี่่�ยวที่่�ได้ร้ับัการตรวจคัดักรองดาวน์ซ์ินิโดรมโดยวิธิีี quadruple test ในโรงพยาบาลพหลพลพยุหุเสนา 

ในช่่วงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565 ถึึง มีีนาคม พ.ศ. 2567 และตรวจไม่่พบความผิิดปกติิของทารกจากการตรวจคลื่่�น

เสีียงความถี่่�สููง คำนวณขนาดตััวอย่่าง ได้้กลุ่่�ม maternal serum alpha-fetoprotein (MSAFP) >2 MoM 73 ราย 

และ MSAFP ≤2 MoM 146 ราย เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

และสถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่ chi-square test หรืือ Fisher’s exact test, independent t test, log-binomial 

regression 

	 ผลการศึึกษา: พบว่่า ค่่าระดัับ MSAFP สููงผิิดปกติิมีีผลต่่อภาวะครรภ์์เป็็นพิษหรืือความดัันโลหิิตสููงขณะ 

ตั้้�งครรภ์์ adj. RR = 4.69 (95% CI = 1.46–15.02), ภาวะคลอดก่อ่นกำหนด adj. RR = 9.94 (95% CI = 3.05–32.35), 

ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 10 ตามอายุุครรภ์์ adj. RR = 18.33 (95% CI = 3.67–91.47) และ

ทารกแรกเกิิดเข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (NICU) adj. RR = 6.20 (95% CI = 1.82–21.13) อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ 
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	 สรุปุ: ระดับั MSAFP ที่่�สูงูผิดิปกติิในช่วงไตรมาสที่� 2 มีีความสัมัพัันธ์อ์ย่า่งมีีนัยัสำคัญักับอาการไม่่พึงึประสงค์์

ของมารดาและทารกแรกเกิิด โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งภาวะครรภ์์เป็็นพิิษหรืือความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ การคลอด 

ก่่อนกำหนด ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์อายุุครรภ์์และการเข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด 

(NICU)
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Abstract
	 Objective: To investigate the association between second-trimester maternal serum alpha-

fetoprotein (MSAFP) levels and adverse maternal and neonatal outcomes at Phaholpolpayuhasena 

Hospital.

	 Methods: This retrospective cohort study included singleton pregnant women who 

underwent Down syndrome screening with the quadruple test at Phaholpolpayuhasena Hospital 

from March 2022 to March 2024 with normal fetal ultrasound findings. A total of 219 participants 

were categorized into two groups: MSAFP >2.0 MoM (n = 73) and MSAFP ≤2.0 MoM (n = 146). Data 

were collected from medical records using a structured data collection form. Descriptive statistics 

and inferential statistics, including the chi-square test or Fisher’s exact test, independent t test, and 

log-binomial regression were used for analysis. Adjusted risk ratios (adj. RRs) and 95% confidence 

intervals (CIs) were reported. A p-value < .05 was considered statistically significant.

	 Results: Among the 219 participants, elevated MSAFP levels (>2.0 MoM) were significantly 

associated with several adverse outcomes: preeclampsia/gestational hypertension (adj. RR= 4.69; 

95% CI = 1.46–15.02), preterm birth (adj. RR= 9.94; 95% CI = 3.05–32.35), small for gestational age 

infants (<10th percentile) (adj. RR= 18.33; 95% CI = 3.67–91.47), and neonatal intensive care unit 

(NICU) admission (adj. RR= 6.20; 95% CI = 1.82–21.13).

	 Conclusion: Elevated second-trimester MSAFP levels were significantly associated with 

adverse maternal and neonatal outcomes, particularly preeclampsia/gestational hypertension, 

preterm birth, small for gestational age, and NICU admission.

Keywords:	maternal serum alpha-fetoprotein, adverse maternal outcomes, neonatal 

complications
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บทนำำ�
การตั้้� งครรภ์์  (pregnancy)  หมายถึึ ง 

กระบวนการท่ี่�เริ่่�มตั้้�งแต่่การปฏิิสนธิ (fertilization) 

การเจริิญเติิบโตของไข่่ที่่�ปฏิิสนธิิแล้้ว (fertilization 

ova) กลายเป็็นตััวอ่่อน (embryo) และเจริิญเติิบโต

เป็็นเนื้้�อรก (trophoblast)1 การแบ่่งระยะเวลา

ของการตั้้�งครรภ์์โดยแบ่่งการตั้้�งครรภ์์เป็็นไตรมาส

คำนวณอายุุครรภ์์เป็็นสัปัดาห์์ซึ่่�งนัับจากวัันแรกของการ 

มีีประจำเดืือนครั้้�งสุุดท้้าย (LMP) ระยะเวลาของการ 

ตั้้�งครรภ์แ์บ่ง่เป็น็ไตรมาสได้ ้3 ไตรมาส ดัังนี้้�2 ไตรมาสที่่� 1 

เริ่่�มตั้้�งแต่่วัันแรกของประจำเดืือนครั้้�งสุุดท้้ายจนอายุุ

ครรภ์์ประมาณ 140/7 สััปดาห์์; ไตรมาสที่่� 2 นัับตั้้�งแต่่ 

141/7 สััปดาห์์ จนถึึงอายุุครรภ์์ 280/7 สััปดาห์์; และ

ไตรมาส 3 อายุคุรรภ์ ์281/7 สััปดาห์ ์จนถึงึ 420/7 สัปัดาห์์ 

หรืือจนคลอดบุตุร การดูแูลสตรีีตั้้�งครรภ์ใ์นระหว่า่งฝาก

ครรภ์์ตามมาตรฐานถืือเป็็นสิ่่�งที่่�สตรีีตั้้�งครรภ์์ทุุกราย 

พึึงได้้รัับ โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายหลัักเพื่่�อให้้การตั้้�งครรภ์์

ดำเนิินไปโดยปราศจากภาวะแทรกซ้้อนต่่อทั้้�งสตรีี 

ตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์ ปััจจุุบัันความผิิดปกติิ

ของสตรีีตั้้�งครรภ์์และทารกในครรภ์์บางชนิิดสามารถ 

คััดกรอง วิินิิจฉััย ป้้องกััน หรืือให้้การรัักษาได้้ตั้้�งแต่่ 

ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงเป็็นที่่�มาของการ

ตรวจคััดกรองภาวะต่่าง ๆ ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์3 เช่่น  

การตรวจคััดกรองครรภ์์เป็็นพิิษ การตรวจคััดกรอง 

เบาหวาน การตรวจหาคู่่�เสี่่�ยงธาลััสซีีเมีียชนิิดรุนแรง 

การตรวจคััดกรองดาวน์์ซิินโดรม (Down syndrome) 

เป็็นต้้น ในประเทศไทย สำนัักงานหลัักประกัันสุุขภาพ

แห่่งชาติิ คุ้้�มครองให้้หญิิงไทยที่่�ตั้้�งครรภ์์ทุุกราย ทุุกอายุุ 

ทุุกสิิทธิ์์� ได้้รัับการตรวจคััดกรองดาวน์์ซิินโดรม ด้้วยวิิธีี 

quadruple test ในช่วงอายุุครรภ์์ 14–18 สััปดาห์์ 

โดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่าย ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ต่่างด้้าวสามารถ

ตรวจได้ ้แต่่ต้อ้งเสีียค่า่ใช้จ้่า่ยในการตรวจ โดยการตรวจ 

quadruple test ประกอบด้้วยการตรวจสารชีีวเคมีี  

4 ชนิิด ได้้แก่่ maternal serum alpha-fetoprotein 

(MSAFP), unconjugated estriol, β-human 

chorionic gonadotropin (βhCG), และ inhibin A

การศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยสนใจศึึกษาระดัับค่่า 

maternal serum alpha-fetoprotein (MSAFP) กัับ

ผลต่่อการตั้้�งครรภ์์ โดย alpha-fetoprotein (AFP) 

เป็็นแอนติิเจนในกลุ่่�ม oncofetal antigen สร้้างโดย 

เยื่่�อบุุผิิวของเซลล์์ถุุงไข่่ (yolk sac) เซลล์์ตัับและ 

ทางเดินิอาหารของทารกในครรภ์ ์มีีระดับัสูงูสุดุในเลืือด

ประมาณสัปัดาห์์ที่่� 13 ของการตั้้�งครรภ์ ์หลัังจากนั้้�นจะมีี

ปริมิาณลดลงอย่า่งรวดเร็ว็เมื่่�อใกล้ค้ลอด ใช้ใ้นการตรวจ 

คััดกรองหาความผิิดปกติิของทารกในครรภ์์ได้้ ทารก

ในครรภ์์ที่่�มีีภาวะหลอดประสาทไม่่ปิิด (neural tube 

defect: NTD) จะสามารถตรวจพบ AFP ในเลืือด

ของมารดาและในน้้ำคร่่ำได้้สููงกว่่าระดัับที่่�พบในหญิิง 

ตั้้�งครรภ์์ปกติิที่่�มีีอายุุครรภ์์เท่่ากัันถึึง 2–3.5 เท่่า4

การตรวจ MSAFP นิิยมทำในช่วงอายุุครรภ์์ 

15–20 สััปดาห์์ หรืือไตรมาส 2 โดยจะรายงานผล

เป็็น multiples of median (MoM) สำหรัับแต่่ละ

ช่่วงอายุุครรภ์์ ค่่าที่่� >2.0 หรืือ 2.5 MoM ถืือว่่า 

ผิิดปกติิ โดยจะสามารถวิินิิจฉััยภาวะ anencephaly 

และ spina bifida ได้้มากกว่่าร้้อยละ 95 และ 65–80 

ตามลำดัับ4–5 ค่่า MSAFP ที่่�สููงยัังพบได้้ในภาวะ 

ดัังต่่อไปนี้้� เช่่น abdominal wall defect, teratoma, 

fetal congenital nephrosis, benign obstructive 

uropathy, fetal anemia และครรภ์์แฝด เป็็นต้้น  

ค่่า MSAFP ต่่ำร่่วมกับัความผิดิปกติิของค่่า unconjugated 

estriol, βhCG, และ inhibin A พบได้้ในภาวะท่ี่�มีี

ความผิิดปกติิของโครโมโซม trisomy 21 (Down 

syndrome), trisomy 18 (Edwards syndrome)4

จากการทบทวนวรรณกรรม การศึึกษา 

ความสััมพัันธ์์ของค่่า maternal serum alpha- 

fetoprotein (MSAFP) ที่่�สููงในไตรมาสที่่� 2 แต่่ไม่่พบ 

ความผิิดปกติิของทารกจากการตรวจคล่ื่�นเสีียง 

ความถี่่�สููง พบว่่าสตรีีตั้้�งครรภ์์กลุ่่�มดัังกล่่าว มีีความเสี่่�ยง
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ต่่อภาวะแทรกซ้้อนในการตั้้�งครรภ์์6–16 ได้้แก่่ ภาวะ
ครรภ์เ์ป็น็พิษิ (preeclampsia), การคลอดก่อ่นกำหนด 
(preterm birth), ถุงุน้้ำคร่่ำแตกก่่อนกำหนด (preterm 
premature rupture of membrane: PPROM),  
น้้ำคร่่ำน้้อย (oligohydramnios), ภาวะทารกเจริิญ
เติิบโตช้้าในครรภ์์ (fetal growth restriction: FGR), 
ทารกเสีียชีีวิตในครรภ์์ (intrauterine fetal death: 
IUFD), น้้ำหนัักแรกคลอดต่่ำ (low birth weight: 
LBW), คะแนนทดสอบภาวะการปรัับตััวของทารก 
แรกเกิิด (Apgar score) ต่่ำ, ภาวะรกลอกก่่อนกำหนด 
(placental abruption), รกเกาะต่่ำ (placenta 
previa), ภาวะรกติดิแน่่น (placenta accreta) เป็็นต้น

ดัังนั้้�นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจศึึกษา
ความสััมพัันธ์์ของระดัับ maternal serum alpha-
fetoprotein (MSAFP) ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 ต่่ออาการ 
ไม่่พึึ งประสงค์์ของมารดาและทารกแรกเกิิดใน 
โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ท่ี่�ไม่่พบ 
ความผิิดปกติิของทารกจากการตรวจคล่ื่�นเสีียง 
ความถี่่�สูงู โดยกำหนดให้ร้ะดัับ MSAFP >2 MoM ถืือว่า่
ผิิดปกติิ13,17 เพื่่�อทำนายการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ 
ของมารดาและทารกแรกเกิิด โดยนำเอาผลการศึึกษา 
ที่่�ได้้ไปใช้้ในการวางแผนการเฝ้้าระวััง ตรวจคััดกรอง 
และทำการรัักษาได้้อย่่างเหมาะสมและทัันท่่วงทีี

วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อศึึกษาความสััมพัันธ์์ของระดัับ maternal 
serum alpha-fetoprotein (MSAFP) ในช่่วงไตรมาส
ที่่� 2 ต่่ออาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดาและทารกแรก
เกิิดในโรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา

วิิธีีการศึึกษา
รููปแบบการวิิจััย  การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษา

แบบ retrospective cohort study
ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 สตรีีตั้้� งครรภ์์ ท่ี่� ไ ด้้รัับการตรวจคััดกรอง 
ดาวน์์ซิินโดรมโดยวิิธีี quadruple test ในโรงพยาบาล
พหลพลพยุุหเสนา ในช่วงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565  
ถึงึ มีีนาคม พ.ศ. 2567 รวมทั้้�งสิ้้�น 2,686 ราย โดยพบว่า่ 
มีีสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีระดัับค่่า MSAFP >2.0 MoM 
จำนวน 98 ราย และมีีค่่า MSAFP ≤2.0 MoM จำนวน  
2,588 ราย โดยใช้้การคำนวณขนาดตัวอย่่าง จากงาน
วิิจััยของ Karya และคณะ13 ได้้ทำการศึึกษาวิิจััยเรื่่�อง 
Clinical significance of unexplained elevated 
maternal serum alpha feto-protein in second 
trimester of pregnancy พบว่่า กลุ่่�มท่ี่� MSAFP 
level ≤2 MoM เกิิด preeclampsia ร้้อยละ 6 และ 
MSAFP level >2 MoM เกิิด preeclampsia ร้้อยละ 
20 จึึงกำหนดให้้ proportion in group1 (p1) = 0.20, 
proportion in group2 (p2) = 0.06, ratio (r) = 2.00, 
alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.96, Beta (β) = 

0.20, Z(0.800) = 0.84 แทนค่่าในสููตรดัังนี้้�

Group1 (m1) = 73, Group2 (m2) = 146

60

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 4 October - December 2025

538
Relationship Between Maternal Serum Alpha-Fetoprotein (MSAFP) 

Levels During the Second Trimester and Adverse Outcomes 

in Pregnancies and Neonates at Phaholpolpayuhasena Hospital



ดัังนั้้�น จึึงใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง MSAFP >2 MoM 

ถืือว่่าผิิดปกติิ 73 ราย และ MSAFP ≤2 MoM ถืือว่่า

ปกติิ 146 ราย 

เกณฑ์์คััดเข้้า ได้้แก่่ สตรีีตั้้�งครรภ์์เด่ี่�ยวท่ี่�เข้้า

รัับบริิการตรวจ quadruple test ในโรงพยาบาล 

พหลพลพยุุหเสนาในช่่วงเดืือน มีีนาคม พ.ศ. 2565  

ถึึงเดืือน มีีนาคม พ.ศ. 2567

เกณฑ์ค์ัดัออก ได้้แก่ ่ตรวจคล่ื่�นเสีียงความถี่่�สูงู 

พบความผิิดปกติิของทารกในครรภ์์  ตรวจพบ 

ความผิิดปกติิของโครโมโซมของทารกในครรภ์์ และ 

เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์์หรืือข้้อมููลสำคััญขาดหาย  

ไม่่สามารถติิดตามผลของการตั้้�งครรภ์์ได้้

หลัังการคััดออก พบว่่า ในกลุ่่�มที่่�มีีค่่า MSAFP 

>2.0 MoM (98 ราย) ถููกตััดออก 4 ราย (ครรภ์์แฝด  

3 ราย และ anencephaly 1 ราย) คงเหลืือ 94 ราย 

ส่่วนกลุ่่�มท่ี่�มีีค่า MSAFP ≤2.0 MoM (2,588 ราย)  

ถููกตััดออก 11 ราย (ครรภ์์แฝด 1 ราย, trisomy 21 

จำนวน 2 ราย, trisomy 18 จำนวน 1 ราย, Turner 

syndrome จำนวน 1 ราย, การแท้้ง 5 ราย, และ cleft 

lip and palate จำนวน 1 ราย) คงเหลืือ 2,577 ราย 

ดัังนั้้�น มีีผู้้�เข้้าร่่วมที่่�เข้้าเกณฑ์์ทั้้�งหมด 2,671 ราย เพื่่�อ

ให้้ได้้จำนวนตัวอย่่างท่ี่�เหมาะสมตามการคำนวณขนาด

ตััวอย่่าง จึึงทำการสุ่่�มแบบง่่าย (simple random 

sampling) โดยใช้ค้อมพิวิเตอร์ ์แยกตามกลุ่่�มค่า่ MSAFP 

ผลการสุ่่�มได้้กลุ่่�มศึึกษา MSAFP >2.0 MoM จำนวน  

73 ราย และกลุ่่�มควบคุุม MSAFP ≤2.0 MoM จำนวน 

146 ราย รวมทั้้�งสิ้้�น 219 ราย 

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เก็็บรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่่วย  

และแบบบัันทึึกข้้อมููลที่่�สร้้างขึ้้�น ได้้แก่่ ข้้อมููลทั่่�วไป 

ประกอบด้ว้ย อายุ ุน้้ำหนักั ค่า่ดัชันีีมวลกาย โรคประจำตัวั 

ก่่อนและระหว่่างตั้้�งครรภ์์ และประวััติิการตั้้�งครรภ์์  

เก็็บรวบรวมข้้อมููลอาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดา

และทารกแรกเกิิดจากประวััติิการรัักษา และการรัักษา

ปััจจุุบััน

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล มีีการเก็็บรวบรวม

ข้้อมููลในสตรีีตั้้� งครรภ์์ที่่� มารัับบริิการการตรวจ 

quadruple test ช่่วงเดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 

เดืือนมีีนาคม พ.ศ. 2567 ในโรงพยาบาลพหลพล

พยุุหเสนา โดยเริ่่�มเก็็บข้้อมููลหลัังผ่่านการพิิจารณา

จากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ ตั้้�งแต่่ 

เดืือนกรกฎาคม พ.ศ. 2567 ติิดตามผลลััพธ์์การคลอด

จนถึึง เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2567 ทำการรวบรวมข้้อมููล 

และศึึกษาวิิเคราะห์์จนกระทั่่�งถึึงเดืือน กรกฎาคม  

พ.ศ. 2568

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ใช้้โปรแกรม STATA สำหรัับประมวลผลและวิิเคราะห์์

ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ ดัังต่่อไปนี้้�

1.	 ใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา กรณีีที่่�ข้้อมููลมีีการ

แจกแจงปกติิ นำเสนอค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

และในกรณีีข้้อมููลแจกแจงไม่่ปกติิ นำเสนอค่่ามััธยฐาน, 

ค่่า interquartile range, ค่่าสููงสุุดและค่่าต่่ำสุุด

2.	 โดยใช้้สถิติิเชิิงอนุุมาน chi-square test 

หรืือ Fisher’s exact test ในตัวแปร categorical data 

และสถิิติิ independent t test และ Mann-Whitney 

U test ตััวแปรเชิิงปริิมาณที่่�มีี การกระจายตััวปกติิ

และไม่่เป็็นปกติิ ตามลำดัับ และใช้้สถิิติิ log-binomial 

regression เพ่ื่�อวิิเคราะห์์ความสััมพัันธ์์ระหว่่าง 

ระดัับ maternal serum alpha-fetoprotein (MSAFP)  

กัับอาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดาและทารกแรกเกิิด 

โดยควบคุุมตััวแปรกวน และนำเสนอผลการวิิเคราะห์์

ด้้วย relative risk (RR) พร้้อมช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 95% 

(95% CI) กำหนดระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� .05

	 จริิ ยธรรมวิิ จัั ย  งานวิจัั ยครั้้� งนี้้� ไ ด้้ ผ่่ าน 

การพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััย

ในมนุุษย์์ที่่�โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา จัังหวััด

กาญจนบุุรีี  เลขที่่� โครงการ 2024-16 รัับรอง  

ณ วัันที่่� 15 มิิถุุนายน 2567
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ผลการศึึกษา
	 จากการศึึกษาข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาทั้้�งหมด 

219 ราย โดยแบ่่งเป็็นมารดาที่่�มีีระดัับ maternal 

serum alpha-fetoprotein (MSAFP) >2 MoM  

(ผิิดปกติิ) 73 ราย และ ≤2 MoM (ปกติิ) 146 ราย 

ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�ม  

พบว่า่ ตัวัแปรที่่�มีีความแตกต่่างอย่า่งมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ

ที่่�ระดัับ .05 ได้้แก่่ ค่่าดััชนีีมวลกาย, มีีภาวะโรคอ้้วน, 

ระดัับ inhibin A, และมารดาท่ี่�ได้้รัับการเจาะน้้ำคร่่ำ

เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของมารดาตั้งครรภ์จ�ำแนกตาม (MSAFP)

ข้้อมููลทั่่�วไป

Mean ± SD/จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
MSAFP ผิิดปกติิ

(>2 MoM)

(n = 73)

MSAFP ปกติิ

(≤2 MoM)

(n = 146)

รวม

(n = 219)

ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดา

อายุุ (ปีี) 27.70 ± 6.04 26.56 ± 4.82 26.94 ± 5.27 .133a

ค่่าดััชนีีมวลกาย (กิิโลกรััม/ตารางเมตร) 24.91 ± 6.66 23.22 ± 4.64 23.78 ± 5.44 .030a

มีีโรคประจำำ�ตััวก่่อนตั้้�งครรภ์์ .265b

ไม่่มีี 49 (67.1) 109 (74.7) 158 (72.2)

 มีี 24 (32.9) 37 (25.3) 61 (27.8)

ภาวะโรคอ้้วน 17 (23.3) 15 (10.3) 32 (14.6) .014b

โลหิิตจาง 5 (6.8) 9 (6.2) 14 (6.4) 1.000c

ซิิฟิิลิิส 1 (1.4) 3 (2.1) 4 (1.8) 1.000c

เบาหวาน 2 (2.7) 1 (0.7) 3 (1.4) .258c

ไวรััสตัับอัักเสบบีี 3 (4.1) 5 (3.4) 8 (3.6) 1.000c

ไขมัันในเลืือดสููง 1 (1.4) 2 (1.4) 3 (1.4) .554c

โรคซึึมเศร้้าชนิิดรุุนแรง 0 (0.0) 2 (1.4) 2 (0.9) .446c

มีีโรคระหว่่างตั้้�งครรภ์์ .755b

ไม่่มีี 63 (86.3) 119 (81.5) 182 (83.1)

มีี 10 (13.7) 27 (18.5) 37 (16.9)

ภาวะโลหิิตจาง 3 (4.1) 8 (5.5) 11 (5.0) .515c

เบาหวานขณะตั้้�งครรภ์์ 7 (9.6) 19 (13.0) 26 (11.9) .460b

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เคยตั้้�งครรภ์์ (Gravida) .329c

1 33 (45.2) 54 (37.0) 87 (39.7)

2 27 (37.0) 57 (39.0) 84 (38.4)

3 9 (12.3) 30 (20.5) 39 (17.8)

4 3 (4.1) 2 (1.4) 5 (2.3)

5 1 (1.4) 3 (2.1) 4 (1.8)
หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ aindependent t test, bchi-square test, cFisher’s exact test
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ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของมารดาตั้้�งครรภ์์จำแนกตาม (MSAFP) (ต่่อ)

หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ aindependent t test, bchi-square test, cFisher’s exact test

ข้้อมููลทั่่�วไป

Mean ± SD/จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
MSAFP ผิิดปกติิ

(>2 MoM)

(n = 73)

MSAFP ปกติิ

(≤2 MoM)

(n = 146)

รวม

(n = 219)

จำำ�นวนครั้้�งที่่�เคยคลอด (Parality) .087c

0 41 (56.2) 61 (41.8) 102 (46.6)

1 25 (34.2) 62 (42.5) 87 (39.7)

2 6 (8.2) 22 (15.1) 28 (12.8)

3 1 (1.4) 0 (0.0) 1 (0.5)

4 0 (0.0) 1 (0.7) 1 (0.5)

จำำ�นวนครั้้�งที่่�แท้้ง (Abortion) .339c

0 56 (76.7) 123 (84.2) 179 (81.7)

1 15 (20.5) 21 (14.4) 36 (16.4)

2 2 (2.7) 2 (1.4) 4 (1.8)

ตั้้�งครรภ์์ครั้้�งแรก (Primigravida) .241b

ไม่่ใช่่ 40 (54.8) 92 (63.0) 132 (60.3)

ใช่่ 33 (45.2) 54 (37.0) 87 (39.7)

ระดัับฮอร์์โมน Inhibin-A ในเลืือดมารดา 

(pg/mL)

249.10 ± 141.50 206.60 ± 86.60 220.70 ± 

109.60

.007a

ได้้รัับการเจาะน้ำำ��คร่ำำ��เพื่่�อตรวจวิินิิจฉััย 9 (12.3) 2 (1.4) 11 (5.0) .001c

มีีประวััติิการแท้้งบุุตรมาก่่อน 16 (21.9) 23 (15.8) 39 (17.8) .261b

มีีประวััติิการคลอดก่่อนกำำ�หนดอย่่างน้้อย 

1 ครั้้�ง

2 (2.7) 7 (4.8) 9 (4.1) .721c

มีีประวััติิความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ 

หรืือเคยมีีครรภ์์เป็็นพิิษ

3 (4.1) 1 (0.7) 4 (1.8) .109c

	 จากการศึึกษาข้้อมููลอาการไม่่พึึงประสงค์์ 

ของมารดาและทารกแรกเกิิด โดยเปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มที่่� MSAFP ปกติิ และ 

MSAFP ผิิดปกติิพบว่่า อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

ได้้แก่่ ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษหรืือความดัันโลหิิตสููงขณะ 

ตั้้�งครรภ์ ์(preeclampsia/gestational hypertension),  

ภาวะทารกเจริิญเติบิโตช้า้ในครรภ์์ (FGR), ภาวะถุงุน้้ำคร่่ำ 

แตกก่่อนกำหนด (PPROM), คลอดก่อนกำหนด 

(preterm birth), อายุุครรภ์์ขณะคลอด (สััปดาห์์),  

การผ่่าคลอดเนื่่� องจากภาวะครรภ์์ เ ป็็นพิษหรืือ 

ความดันัโลหิติสูงูขณะตั้้�งครรภ์,์ และอาการไม่พ่ึงึประสงค์์ 

ของทารกที่่�มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ น้้ำหนัักตััวทารกแรกเกิิด (กรััม), ทารกแรกเกิิด 
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น้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่าเปอร์์เซ็็นไทล์์ที่่� 10 ตามอายุุครรภ์์ 

(small for gestational age: SGA), และทารกแรก

เกิิดเข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (neonatal 

intensive care: NICU) ดัังตารางที่่� 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลอาการไม่พึงประสงค์ของมารดา และทารกแรกเกิด จ�ำแนกตาม (MSAFP)

ข้้อมููลทั่่�วไป

Mean ± SD/จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
MSAFP ผิดปกติ

(>2 MoM)

(n = 73)

MSAFP ปกติิ

(≤2 MoM)

(n = 146)

รวม

(n = 219)

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดา

มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษหรืือความดัันโลหิิตสููง

ขณะตั้้�งครรภ์์ (Preeclampsia/gestational 

hypertension)

13 (17.8) 5 (3.4) 18 (0.9) <.001a

มีีภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้าในครรภ์์ (FGR) 3 (4.1) 0 (0.0) 3 (0.2) .036b

มีีภาวะน้้ำคร่่ำน้้อย (Oligohydramnios) 2 (2.7) 3 (2.1) 5 (0.3) 1.000b

ทารกในครรภ์์อยู่่�ในภาวะเครีียด (Non-

reassuring fetal status/fetal distress)

11 (15.1) 13 (8.9) 24 (1.2) .169a

มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำหนด (Preterm 

labor)

15 (20.5) 22 (15.1) 37 (1.9) .308a

มีีภาวะถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อนกำหนด (PPROM) 5 (6.8) 0 (0.0) 5 (0.3) .004b

คลอดก่่อนกำหนด (Preterm birth) 15 (20.5) 4 (2.7) 19 (1.0) <.001a

ตกเลืือดหลัังคลอด (Postpartum 

hemorrhage)

2 (2.7) 1 (0.7) 3 (1.4) .258b

ปริิมาณเลืือดที่่�เสีียไประหว่่างการคลอด 

(มิิลลิิลิิตร)

249.66 ± 157.37 213.36 ± 124.33 225.46 ± 136.95 .064c

อายุุครรภ์์ขณะคลอด (สััปดาห์์) 37.62 ± 1.86 38.34 ± 1.04 38.10 ± 1.41 <.001c

การคลอดทางช่่องคลอดโดยธรรมชาติิ 36 (49.3) 81 (55.5) 117 (53.4) .389a

การผ่่าคลอด 34 (46.6) 59 (40.4) 93 (42.5) .384a

ทารกอยู่่�ในท่่าก้้น (Breech presentation) 2 (2.7) 6 (4.1) 8 (3.7) .722b

ถุุงน้้ำคร่่ำแตกก่่อนเจ็็บครรภ์์ (PROM) 1 (1.4) 2 (1.4) 3 (1.4) 1.000b

กระตุ้้�นการคลอดไม่่สำเร็็จ (Failed 

induction)

8 (11.0) 11 (7.5) 19 (8.7) .396a

ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษหรืือความดัันโลหิิตสููง

ขณะตั้้�งครรภ์์ (Preeclampsia/gestational HT)

6 (8.2) 1 (0.7) 7 (3.2) .006b

หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ achi-square test, bFisher’s exact test, cindependent t test

NA = not applicable
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลอาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดา และทารกแรกเกิิด จำแนกตาม (MSAFP) (ต่่อ)

ข้้อมููลทั่่�วไป

Mean ± SD/จำำ�นวน (ร้้อยละ)

p-value
MSAFP ผิิดปกติิ

(>2 MoM)

(n = 73)

MSAFP ปกติิ

(≤2 MoM)

(n = 146)

รวม

(n = 219)

ทารกในครรภ์์อยู่่�ในภาวะเครีียด (Non-

reassuring fetal status/fetal distress)

2 (2.7) 3 (2.1) 5 (2.3) 1.000b

ศีีรษะทารกใหญ่่กว่่าช่่องเชิิงกรานของแม่่ 

(Cephalopelvic disproportion)

3 (4.1) 17 (11.6) 20 (9.1) .068a

ผ่่าคลอดเนื่่�องจากเคยมีีประวััติิการผ่่าคลอด

มาก่่อน (Previous Cesarean section)

13 (17.8) 21 (14.4) 34 (15.5) .509a

การช่่วยคลอดโดยใช้้เครื่่�องดููดสุุญญากาศ 3 (4.1) 6 (4.1) 9 (4.1) 1.000a

อาการไม่่พึึงประสงค์์ของทารก

เพศเด็็กทารก .085b

ชาย 44 (60.3) 70 (47.9) 114 (52.1)

หญิิง 29 (39.7) 76 (52.1) 105 (47.9)

น้ำำ��หนัักตััวทารกแรกเกิิด (กรััม) 2,925 ± 494 3,155 ± 329 3,078 ± 405 <.001c

ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวต่ำำ��กว่่าเปอร์์เซ็็นไทล์์

ที่่� 10 ตามอายุุครรภ์์ (SGA)

13 (17.8) 2 (1.4) 15 (6.8) <.001b

คะแนน Apgar นาทีีที่่� 1 9.26 ± 0.58 9.41 ± 0.69 9.36 ± 0.66 .111c

คะแนน Apgar นาทีีที่่� 5 9.97 ± 0.16 9.96 ± 0.23 9.96 ± 0.21 .652c

คะแนน Apgar นาทีีที่่� 10 10.00 ± 0.00 10.00 ± 0.00 10.00 ± 0.00 NA
ทารกแรกเกิิดเข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วย

วิิกฤต (NICU)

12 (16.4) 4 (2.7) 16 (7.3) <.001a

หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิ achi-square test, bFisher’s exact test, cindependent t test

NA = not applicable

	 จากการศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ 

maternal serum alpha-fetoprotein (MSAFP) 

กัับอาการไม่่พึึงประสงค์์ของมารดาและทารกด้้วยสถิิติิ 

log-binomial regression โดยทำการควบคุุมปััจจััย 

ภาวะโรคอ้้วนและระดัับ inhibin A พบว่่า ค่่าระดัับ 

MSAFP ผิิดปกติิมีีผลต่่อ ภาวะครรภ์์เป็็นพิษหรืือ 

ความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ adj. RR = 4.69 (95%  

CI = 1.46–15.02), คลอดก่่อนกำหนด adj. RR = 9.94 

(95% CI = 3.05–32.35), ทารกแรกเกิิดน้้ำหนััก

ตััวต่่ำกว่่าเปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 10 ตามอายุุครรภ์์ adj.  

RR = 18.33 (95% CI = 3.67–91.47), และทารก

แรกเกิิดเข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วยวิิกฤต (NICU) adj.  

RR = 6.20 (95% CI = 1.82–21.13) อย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิิติิ ดัังตารางที่่� 3
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วิิจารณ์์
	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีระดัับ 

maternal serum alpha-fetoprotein (MSAFP) >2.0 

MoM ในช่วงไตรมาสที่� 2 มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะครรภ์์ 

เป็็นพิิษ adj. RR = 4.69 (95% CI = 1.46–15.02) 

ตารางที่่� 3	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับ maternal serum alpha-fetoprotein (MSAFP) กัับอาการไม่่พึึงประสงค์์

ของมารดาและทารก

ข้้อมููลทั่่�วไป

MSAFP ผิิดปกติิ

(>2 MoM)

จำนวน (ร้้อยละ)

MSAFP ปกติิ

(≤2 MoM)

จำนวน (ร้้อยละ)

Adj. RR (95% CI) p-value

 มีีภาวะครรภ์์เป็็นพิิษหรืือความดััน

โลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์ (Preeclampsia/

gestational HT)

13 (17.8) 5 (3.4) 4.69 (1.46–15.02) .009

 มีีภาวะน้ำำ��คร่ำำ��น้้อย 

(Oligohydramnios)

2 (2.7) 3 (2.1) 1.71 (0.27–10.97) .573

 ทารกในครรภ์์อยู่่�ในภาวะเครีียด 

(Non-reassuring fetal status/fetal 

distress)

11 (15.1) 13 (8.9) 1.29 (0.49–3.42) .609

 มีีภาวะเจ็็บครรภ์์คลอดก่่อนกำำ�หนด 

(Preterm labor)

15 (20.5) 22 (15.1) 1.51 (0.69–3.27) .301

 คลอดก่่อนกำำ�หนด (Preterm birth) 15 (20.5) 4 (2.7) 9.94 (3.05–32.35) <.001

 ตกเลืือดหลัังคลอด (Postpartum 

hemorrhage)

2 (2.7) 1 (0.7) 1.99 (0.11–34.92) .636

 การคลอดทางช่่องคลอดโดย

ธรรมชาติิ

36 (49.3) 81 (55.5) 0.71 (0.39–1.32) .283

 การผ่่าคลอด 34 (46.6) 59 (40.4) 0.71 (0.39–1.32) .283

 การช่่วยคลอดโดยใช้้เครื่่�องดููด

สุุญญากาศ

3 (4.1) 6 (4.1) 0.71 (0.39–1.32) .283

 ทารกแรกเกิิดน้ำำ��หนัักตััวต่ำำ��กว่่า 

เปอร์์เซ็็นต์์ไทล์์ที่่� 10 ตามอายุุครรภ์์

13 (17.8) 2 (1.4) 18.33 (3.67–

91.47)

<.001

ทารกแรกเกิิดเข้้ารัับการดููแลในหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤต (NICU)

12 (16.4) 4 (2.7) 6.20 (1.82–21.13) .004

หมายเหตุุ: วิิเคราะห์์โดยควบคุุมภาวะโรคอ้้วนและระดัับ inhibin A

สอดคล้้องกัับงานวิิจััยของ Al len และคณะ18  

ที่่�ศึึกษาหญิิงตั้้�งครรภ์์ จำนวน 724 ราย และพบว่่า  

ผู้้�ที่่�มีีค่่า MSAFP >2.0 MoM มีีความเสี่่�ยงในการเกิิด 

preeclampsia เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างชััดเจน (OR = 5.2; 95% 

CI = 2.4–11.3) โดยเฉพาะในกลุ่่�มท่ี่�เกิิดภาวะครรภ์์

66

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 44 No. 4 October - December 2025

544
Relationship Between Maternal Serum Alpha-Fetoprotein (MSAFP) 

Levels During the Second Trimester and Adverse Outcomes 

in Pregnancies and Neonates at Phaholpolpayuhasena Hospital



เป็็นพิษรุุนแรงจนต้องคลอดก่อน 37 สััปดาห์์ (OR = 

8.2; 95% CI = 2.9–23.3) MSAFP เป็็นโปรตีีนที่่�ผลิิต

จากทารกและรก โดยเฉพาะจากเซลล์์ตับัของทารกและ 

เยื่่�อบุุถุุงไข่่ การที่่�พบระดัับ MSAFP สููงในกระแสเลืือด

มารดา อาจสะท้้อนถึึงความผิิดปกติิของโครงสร้้างรก 

หรืือมีีการรั่่�วไหลของสารจากทารกเข้า้สู่่�มารดามากกว่่า

ปกติิ ซึ่่�งเป็็นสััญญาณของ placental dysfunction 

ตั้้�งแต่่ระยะต้้นของการตั้้�งครรภ์์ อีีกทั้้�ง trophoblasts 

ไม่่สามารถ remodeling หลอดเลืือด spiral artery  

ได้้สมบููรณ์์ ทำให้้เลืือดไปเลี้้�ยงรกลดลง เกิิดภาวะรก 

ขาดเลืือด (placental ischemia) ซึ่่�งสััมพัันธ์์กัับ 

การหลั่่�งสารกระตุ้้�น endothelial dysfunction  

เข้้าสู่่�ระบบมารดา ส่่งผลให้้เกิิดภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ 

ในระยะต่่อมา19

	 การศึกึษาครั้้�งนี้้�ยังัพบด้้วยว่่า หญิงิตั้้�งครรภ์ท่์ี่�มีี

ระดัับ maternal serum alpha-fetoprotein (MSAFP) 

>2.0 MoM ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 มีีความเสี่่�ยงต่่อการ

คลอดก่อนกำหนดเพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งมีีนัยสำคัญั โดยมีีค่า่ adj. 

RR เท่่ากัับ 9.94 (95% CI = 3.05–32.35) เมื่่�อเปรีียบ

เทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีค่่า MSAFP ≤2.0 MoM ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับการศึึกษา meta -analysis โดย Yuan และคณะ20 

ที่่�รายงานว่่า AFP ระดัับ ≥2.0 MoM มีีความสััมพัันธ์์

กัับการคลอดก่่อนกำหนด โดยให้้ค่่า likelihood ratio  

= 2.99 (95% CI = 2.45–3.66) เป็น็ไปได้ว้่า่อาจเกี่่�ยวข้้อง

กัับการที่่�ระดัับ AFP ที่่�สููงผิิดปกติิสะท้้อนถึึงความผิิด

ปกติิของรกหรืือเย่ื่�อหุ้้�มทารก เช่่น การมีี subclinical 

inflammation, decidual hemorrhage, หรืือ 

การฝัังตััวของรกผิิดปกติิ (abnormal placentation) 

ซึ่่�งล้้วนเป็น็ปัจัจัยัที่่�กระตุ้้�นให้เ้กิดิ uterine contractility 

หรืือ rupture of membranes ก่่อนถึึงกำหนดคลอด 

นำไปสู่่� spontaneous preterm birth ได้้ในที่่�สุุด21

	น อกจากนั้้�น การศึกึษานี้้�ยังัพบว่า่ หญิงิตั้้�งครรภ์์ 

ที่่�มีีระดัับ maternal serum alpha-fetoprotein 

(MSAFP) >2.0 MoM ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 มีีความ

เสี่่�ยงต่่อการคลอดทารกที่่�มีีน้้ำหนัักตััวแรกเกิิดต่่ำกว่่า 

เปอร์์เซ็น็ต์ไทล์ที่่� 10 ตามอายุคุรรภ์์ (small for gestational 

age; SGA) อย่่างมีีนัยสำคัญั โดยมีีค่า adj. RR = 18.33 

(95% CI = 3.67–91.47) สอดคล้้องกับั Hu และคณะ22 

พบว่่า MSAFP >2.0 MoM พบ SGA (1.90;  

1.34–2.69) และ preterm birth (2.53; 1.65–3.88) 

ระดัับ AFP ที่่�สููงผิิดปกติิอาจสะท้้อนถึึงความผิิดปกติิ 

ของรก (placental insufficiency) ซึ่่�งส่่งผลให้้ทารก 

ได้้รัับออกซิิเจนและสารอาหารไม่่เพีียงพอต่่อการเจริิญ

เติิบโตในครรภ์์ นำไปสู่่�ภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้า 

ในครรภ์์ (fetal growth restriction: FGR) หรืือ 

มีีน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์เมื่่�อเทีียบกัับอายุุครรภ์์23

	น อกเหนืือจากการพบความเส่ี่�ยงท่ี่�ทารก 

แรกเกิิดน้้ำหนัักต่่ำกว่่าเกณฑ์์อายุุครรภ์์แล้้ว การศึึกษา 

ครั้้�งนี้้�ยัังพบว่่า ระดัับ MSAFP >2.0 MoM ยัังสััมพัันธ์์ 

กัับการที่่�ทารกแรกเกิิดต้้องเข้้ารัับการดููแลในหอผู้้�ป่่วย 

วิิกฤต (NICU) โดยมีีค่่า adj. RR = 6.20 (95%  

CI = 1.82–21.13) ดัังนั้้�นเป็็นไปได้้ว่่า ทารกที่่�เกิิดจาก

มารดาท่ี่�มีีระดับั maternal serum alpha-fetoprotein 

(MSAFP) สูงูผิดิปกติิในไตรมาสที่� 2 มีีความเส่ี่�ยงเพิ่่�มขึ้้�น

ต่่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่าง ๆ ทั้้�งการเจริิญเติิบโต

ช้้าภายในครรภ์์ (FGR), คลอดก่่อนกำหนด, หรืือภาวะ

รกทำงานผิิดปกติิ ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลให้้ทารก 

แรกเกิิดจำเป็็นต้องได้้รัับการดููแลในหอผู้้�ป่วยวิิกฤต 

ทารกแรกเกิิด (NICU)

	 แม้้ว่่าการศึึกษานี้้�จะพบความสััมพัันธ์์ท่ี่�มีีนััย

สำคััญระหว่่างระดัับ MSAFP >2.0 MoM กัับภาวะ

แทรกซ้้อนบางประการ เช่่น ภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ,  

การคลอดก่่อนกำหนด, ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักต่่ำกว่่า 

เกณฑ์์อายุุครรภ์์ , และการเข้้ารัับการดููแลในหอ 

ผู้้�ป่ว่ยวิกิฤตทารกแรกเกิดิ แต่ใ่นภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�น เช่น่ 

น้้ำคร่่ำน้้อย, ภาวะเครีียดของทารกในครรภ์์, คะแนน 

Apgar, ภาวะตกเลืือดหลัังคลอดไม่่พบความสััมพัันธ์์ที่่�

มีีนัยสำคััญทางสถิติิ ความไม่่สััมพัันธ์์ในผลลััพธ์์เหล่่านี้้� 
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อาจอธิบิายได้ว่้่า การมีีปัจัจัยัร่ว่มอื่่�นที่่�มีีอิทิธิพิลมากกว่า่

ระดัับ AFP เช่่น ปริิมาณน้้ำคร่่ำที่่�ไม่่เกี่่�ยวข้้องกัับรก

โดยตรง, ภาวะผิิดปกติิของทารกในครรภ์์ที่่�ตรวจ 

ไม่่พบจากการตรวจคลื่่�นเสีียงความถี่่�สููง, การติิดเชื้้�อ

ในครรภ์์หรืือระหว่่างคลอด, เทคนิิคการทำคลอดหรืือ 

การมีีเนื้้�องอกมดลููก ซึ่่�งมีีหลายกลุ่่�มย่่อยอาจจำเป็็น

ต้้องแยกวิิเคราะห์์แบบรายลัักษณะเฉพาะ (subgroup 

analysis) เพื่่�อให้้ได้้ข้้อสรุุปที่่�ชััดเจนยิ่่�งขึ้้�น

สรุุป
	 จากการศึึกษาครั้้�งนี้้� พบว่่า หญิิงตั้้�งครรภ์์ท่ี่�มีี

ระดัับ maternal serum alpha-fetoprotein (MSAFP) 

มากกว่่า 2.0 MoM ในช่่วงไตรมาสที่่� 2 มีีความเสี่่�ยงสููง

อย่่างมีีนััยสำคััญต่อการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนในการ 

ตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ ครรภ์์เป็็นพิษหรืือความดัันโลหิิตสููง 

ขณะตั้้� งครรภ์์  (preeclampsia/gestat ional 

hypertension), คลอดก่่อนกำหนด (preterm birth), 

ทารกแรกเกิิดน้้ำหนัักตััวต่่ำกว่่าเปอร์์เซ็็นต์ไทล์ที่่� 10 

ตามอายุุครรภ์์ (SGA), และการเข้้ารัับการดููแลในหอ 

ผู้้�ป่่วยวิิกฤตทารกแรกเกิิด (NICU) ดัังนั้้�น การตรวจวััด 

ระดัับ MSAFP ในช่่วงอายุุครรภ์์ 14–18 สััปดาห์์  

ควรได้้รัับการพิิจารณาไม่่เพีียงเพ่ื่�อการคััดกรองความ

ผิิดปกติิทางโครโมโซมหรืือโครงสร้้างของทารกเท่่านั้้�น 

แต่่ยัังเป็็นประโยชน์์ในการประเมิินความเส่ี่�ยงต่่อ 

ภาวะแทรกซ้้อนในครรภ์แ์ละทารกแรกเกิิดที่่�อาจเกิิดขึ้้�น

ข้้อจำำ�กััดงานวิิจััย

1.	รููปแบบการศึึกษาเป็็นแบบย้้อนหลััง 

(retrospective cohort study) อาจมีีความเส่ี่�ยงต่่อ

ข้้อมููลขาดหาย (missing data) หรืือความไม่่สมบููรณ์์

ของเวชระเบีียน

2.	ปัั จจัั ยแทรกซ้้อน (confounders )  

บางประการ เช่่น ปััจจััยทางพัันธุุกรรม พฤติิกรรม

การตั้้�งครรภ์์ไม่่สามารถควบคุุมได้้ครบถ้้วนจากข้้อมููล 

เวชระเบีียน

3.	งานวิจััยดำเนิินการในโรงพยาบาลเดีียว 

(single center) ซึ่่�งอาจมีีข้อจำกััดในการนำผลลััพธ์์ 

ไปอธิิบายทั่่�วไป (generalizability) ในกลุ่่�มประชากร

ต่่างภููมิิภาค หรืือในโรงพยาบาลระดัับอื่่�น

4.	การใช้้ค่่า MSAFP เพีียงค่่าเดีียวโดย 

ไม่่ได้้ศึึกษาร่่วมกัับ biomarkers อื่่�น อาจยัังไม่่สามารถ 

ให้้ภาพรวมของความเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ได้้ครบถ้้วน

ข้้อเสนอแนะ

ข้้อเสนอแนะในการนำำ�ผลการวิิจััยไปใช้้

1.	ควรพิิจารณาใช้้ค่่า MSAFP เป็็นตััวชี้้�วััด 

ทางคลิินิิกร่่วมในการประเมิินความเสี่่�ยงของการ 

ตั้้�งครรภ์์โดยเฉพาะในหญิิงตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่มีีประวััติิเสี่่�ยง

ชััดเจน แต่่ตรวจพบค่่า MSAFP >2 MoM ซึ่่�งควรได้้รัับ

การดููแลอย่่างใกล้้ชิิดในไตรมาสถััดไป

2.	ควรจััดระบบติิดตามครรภ์์ความเสี่่�ยงสููง

สำหรัับกลุ่่�มที่่�มีีค่่า MSAFP สููง เช่่น การนััดคลื่่�นเสีียง 

ความถี่่�สููงเพื่่�อประเมิินการเจริิญเติิบโตของทารก 

ทุุก 2–4 สััปดาห์์ และเฝ้้าระวัังภาวะครรภ์์เป็็นพิิษ

หรืือความดัันโลหิิตสููงขณะตั้้�งครรภ์์และการคลอดก่่อน

กำหนด อย่่างต่่อเนื่่�อง

ข้้อเสนอแนะในการวิิจััยครั้้�งต่่อไป

1.	ควรดำเนิินการวิิจััยแบบ prospective 

cohort study เพ่ื่�อยืืนยัันความสััมพัันธ์์เชิิงเหตุุ 

และผล ระหว่่าง MSAFP สููงกัับภาวะแทรกซ้้อนของ

การตั้้�งครรภ์์

2.	ควรศึึกษาร่่วมกัับ biomarkers อื่่�น เช่่น 

inhibin-A, PAPP-A, หรืือการตรวจ doppler uterine 

artery เพื่่�อต่่อยอดในการพััฒนา predictive model 

สำหรัับภาวะครรภ์์เป็็นพิษหรืือภาวะทารกเจริิญเติิบโตช้้า

ในครรภ์์

3.	ควรมีีการศึกึษาในหลายศูนูย์ ์(multicenter 

study) เพื่่�อเพิ่่�มความสามารถในการอธิิบายทั่่�วไป 

(external validity) และเปรีียบเทีียบผลลััพธ์ ์

ระหว่่างโรงพยาบาลระดัับต่่าง ๆ
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4.	พิจิารณาการวิิจัยัแบบ cost-effectiveness 

analysis ในการใช้้ MSAFP เป็็นเคร่ื่�องมืือคััดกรอง 

ความเสี่่�ยงของการตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อสนัับสนุุนการนำไปใช้้

เป็็นนโยบายของระบบสาธารณสุุข

กิิตติิกรรมประกาศ
	 ผู้้� วิิจััยขอขอบพระคุุณ  พญ .ประยงค์์ศรีี  

คำประพัันธ์์, พญ.อรวรรณ ตั้้�งทองเพ็็ชร ที่่�ให้้คำปรึึกษา 

ข้้อเสนอแนะ และกำลัังใจตลอดระยะเวลาการทำ

วิิจััยครั้้�งนี้้� ขอขอบคุุณ โรงพยาบาลพหลพลพยุุหเสนา  

ที่่�ให้้โอกาสในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล รวมทั้้�งบุุคลากร

แผนกสููติิ-นรีีเวชที่่�ให้้ความช่่วยเหลืือด้้วยดีีตลอดมา 

ขอขอบคุุณ คุุณวรางคณา ลิ้้�นจี่่� นัักเทคนิิคการแพทย์

ชำนาญการพิิเศษ ที่่�รวบรวมรายชื่่�อผู้้�ที่่�เข้้ารัับการตรวจ 

quadruple test และคุุณกรกมล เหล่่าจัันทร์์  

เจ้้าพนัักงานเวชสถิิติิปฏิิบััติิงาน ที่่�ช่่วยค้้นหาเลขเวช

ระเบีียนของทารกแรกเกิิด สุดุท้า้ย ขอขอบคุุณครอบครััว 

โดยเฉพาะคุุณพ่่อ คุุณแม่่ และสามีี ที่่�คอยให้้กำลัังใจ 

ดููแลลููกชายแทน และเป็็นแรงผลัักดัันสำคััญในการ 

ทำวิิจััยครั้้�งนี้้�ให้้สำเร็็จลุุล่่วงไปได้้ด้้วยดีี
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