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ข้อมูลผู้รับบริการ

ข้อมูลทางคลินิก

ข้อมูลของตัวอย่าง

สาเหตุที่เข้ารับการตรวจ

ข้อมูลแพทย์ผู้สั่งตรวจ
ชื่อผู้รับบริการ

LMP

สำ�หรับผู้รับบริก�ร
ข้าพเจ้าได้อ่านและทำาความเข้าใจเนื้อหาของ “เอกสารยินยอมเพื่อขอรับ
การตรวจ THAI NIPT THAI NIPT TWINS และ THAI NIPT ESSENTIAL” 
อย่างครบถ้วน และข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะตรวจ Thai NIPT ข้าพเจ้าได้
รับคำาอธิบายความเสี่ยงและข้อจำากัดของการตรวจ Thai NIPT อย่างครบถ้วน 
และยินยอมที่จะให้ตัวอย่างที่เหลือจากการวิเคราะห์รวมถึงข้อมูลการแพทย์
ตามที่ได้อธิบายไว้ใน “เอกสารยินยอมเพื่อขอรับการตรวจ THAI NIPT THAI 
NIPT TWINS และ THAI NIPT ESSENTIAL”

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้อมูลของผู้รับบริการและผู้ให้บริการถูกต้องสมบูรณ์ตามความ
เข้าใจของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าตกลงที่จะให้ข้อมูลเพิ่มเติมแก่ศูนย์จีโนมทางการแพทย์
ในกรณีที่จำาเป็นต่อการตรวจ

ล�ยเซ็นของผู้รับบริก�ร:

ล�ยเซ็นของแพทย์ผู้ให้บริก�ร:

สำ�หรับแพทย์ผู้สั่งตรวจ

FOR LABORATORY USE ONLY:

SAMPLE RECIEVED DATE: TIME: BY: REMARK:

ADVANCED MATERNAL AGE

POSITIVE SERUM SCREEN

LOW RISK / MATERNAL ANXIETY

ABNORMAL ULTRASOUND

OTHER ____________________________

PARA

ชื่อแพทย์ผู้ให้บริการ

โปรดทำาเครื่องหมาย         ในการตรวจที่ท่านต้องการ

คลินิก/โรงพยาบาล

GA BY U/S

วันเดิอนปีเกิด (DD/MM/YYYY)

MATERNAL WEIGHT (kg)

NO. OF FETUSES:

CHORIONICITY (FOR TWIN PREGNANCY):

HN

GA BY DATE

อายุ

MATERNAL HEIGHT (cm)

TEL.

E-MAIL

FAX.

ใบสั่งตรวจสำาหรับ Thai NIPT  Thai NIPT TWINS และ Thai NIPT ESSENTIAL

SINGLE PREGNANCY TWIN

MONOCHORIONIC DICHORIONIC

BLOOD COLLECTION DATE

SAMPLE TYPE

TIME

หลอด Cell-free DNA Volume 10 ml

อุณหภูมิจัดเก็บที่เหมาะสม: 15 - 30 oC

ข้อจำากัดของการตรวจครรภ์แฝด:  
1. ไม่สามารถตรวจความผิดปกติของโครโมโซมเพศได้
2. ไม่สามารถระบุได้ว่าทารกคนใดที่มีความเสี่ยงสูง

ผู้รับบริการต้องไม่เคยรับเลือด (Blood Transfusion) มาในช่วงเวลาอย่างน่้อย 4 เดือน

ตรวจกรองความผิดปกติเฉพาะ 
Trisomy 21, 18 , 13 และความผิด
ปกติของโครโมโซมเพศ

Thai NIPT สำาหรับครรภ์แฝดรายงาน
ผลโครโมโซม Y ที่สอดคล้องกับเพศชายรายงานผลความผิดปกติทุกโครโมโซมThai NIPT Thai NIPT

T W I N S 
Thai NIPT
E s s e n t i a l

(รับตัวอย่างเฉพาะอายุครรภ์ 10 - 20 สัปดาห์ เท่านั้น) (รับตัวอย่างเฉพาะอายุครรภ์ 10 - 20 สัปดาห์ เท่านั้น)
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ข้อจำากัดของการตรวจ(ต่อ)

สิ่งที่จะมารบกวนผลการตรวจได้แก่  
ภาวะ mosaicism (DNA ของทารกทั้งตัวไม่เหมือนกัน), ภาวะ 
placental mosaicism(DNA ของรกและทารกไม่เหมือนกัน), 
ดีเอ็นเอส่วนของทารกตำ่า, อายุครรภ์ตำ่ากว่าช่่วง 10-12 อาทิตย์ 
Vanishing twin และอืิ่นๆ 

มีโอกาสที่จะไม่พบส่วนดีเอ็นเอของทารกเพียงพอสำาหรับ
วิเคราะห์จากการเจาะเลือดครั้งแรก จึงอาจจะเจาะเลือดอีกครั้ง 
หรืออาจจะพบสิ่งรบกวนในการตรวจตัวอย่างครั้งแรก  
ซึ่ึ่งทั้งหมดนี้จะส่งผลต่อระยะเวลาในการรอผลตรวจที่นานขึ้น

การตรวจโครโมโซึ่มเพศ มีความแม่นยำาประมาณ 95% และไม่
สามารถดูผลโครโมโซึ่มเพศผิดปกติหรือโครโมโซึ่มอื่นในครรภ์
แฝดได้

การตรวจ Thai NIPT เป็นเพียงการคัดกรองเท่านั้น ไม่แนะนำา
ให้ตัดสินใจใดๆเกี่ยวกับการตั้งครรภ์นี้โดยอาศัยผลตรวจ Thai 
NIPT เพียงอย่างเดียว

ความเป็็นส่วนตัวและการใช้้ตัวอย่างที่เหลือจากการตรวจ

ผลการตรวจ Thai NIPT ถือเป็นความลับและจะถูกส่งไปยัง
แพทย์ผู้สั่งตรวจโดยตรงเท่านั้น

ตัวอย่างที่เหลือจากการตรวจที่ไม่ระบุนามและผลการตรวจที่
เกี่ยวข้อง รวมไปถึงการข้อมูลการตั้งครรภ์อาจจะนำามาใช่้ใน
การพัฒนาและการควบคุมคุณภาพของการตรวจ ศูนย์จีโนม
ทางการแพทย์อาจจะติดต่อแพทย์ที่สั่งตรวจเพื่อขอข้อมูลเหล่า
นี้ การขอข้อมูลเพิ่มเติมเหล่านี้จะปฏิิบัติภายใต้กฎหมายอย่าง
เคร่งครัด

ความรับผิดช้อบด้านค่าใช้้จ่าย

การตรวจ Thai NIPT เป็นการตรวจทางเลือก จึงยังไม่สามารถ
ครอบคลุมการเบิกจ่ายจากรัฐบาลได้

สำาหรับผู้รับบริการ เอกสารยินยอมเพ่่อขอรับการตรวจ Thai NIPT Thai NIPT TWINS และ Thai NIPT ESSENTIAL

จุดมุ่งหมายของการตรวจและกระบวนการตรวจ

Thai NIPT ESSENTIAL เป็นการตรวจวิเคราะห์หาสารพันธุกรรม 
(ดี เอ็น เอ) ของรกและทารก (Cell-free fetal DNA) ในเลือด
มารดา เพื่อคัดกรองสภาวะ Trisomy 21 Trisomy 18 และ 
Trisomy 13 และการเพิ่มขึ้นหรือลดลงของโครโมโซึ่มเพศ ซึ่ึ่งเป็น
สาเหตุหนึ่งของความผิดปกติที่พบบ่อย ในส่วนของ Thai NIPT จะ
มีรายงานผลการคัดกรองการเพิ่มและลดลงของโครโมโซึ่มอื่นๆด้วย 
และ Thai NIPT TWINS สำาหรับครรภ์แฝดโดยเฉพาะ

เลือดมารดาปริมาณ 10 – 12 ml จะถูกไปวิเคราะห์ผลที่ศูนย์จี
โนมทางการแพทย์โดยใช่้เทคโนโลยีถอดรหัสพันธุกรรมแบบ
เน็กซึ่์เจเนเรช่ัน(Next Generation Sequencing) ร่วมกับอัล
กอรึทึมเพื่อนับจำานวนของโครโมโซึ่มที่สนใจ และมาพิจารณาว่า
มีโครโมโซึ่มใดบ้างที่มีการเพิ่มหรือลดลงไปในการตั้งครรภ์นี้

ความไวและความจำาเพาะของการตรวจ Thai NIPT นั้นสูงกว่า
การตรวจคัดกรองแบบเดิมที่ใช่้วิธีการตรวจสารบ่งช่ี้ทางช่ีวะเคมี
ในซึ่ีรั่ม อย่างไรก็ตามแม้ว่าความไวและความจำาเพาะจะสูงมาก
เพียงใด การตรวจ Thai NIPT นี้เป็นเพียงการตรวจคัดกรอง
เท่านั้นไม่ใช่่การตรวจวินิจฉัย

ข้อจำากัดของการตรวจ

Thai NIPT Thai NIPT TWINS และ THAI NIPT ESSENTIAL 
เป็นการตรวจคัดกรองสภาวะโครโมโซึ่มผิดปกติเท่านั้น ดังนั้น
ปัจจัยทางพันธุกรรมอื่นๆ และที่ไม่ใช่่พันธุกรรมยังคงมีผลต่อการ
ตั้งครรภ์และส่งผลต่อสุขภาพของทารกได้

ผลความเสี่ยงตำ่าไม่ได้เป็นการวินิจฉัยว่าทารกไม่มีกลุ่มอาการที่
ตรวจ และไม่ได้หมายความว่าทารกจะไม่เป็นโรคพันธุกรรมหรือ
ความผิดปกติอื่นๆที่การตรวจนี้ไม่ได้ครอบคลุม การให้คำาปรึกษา
ทางพันธุศาสตร์และการตรวจครรภ์อย่างต่อเนื่องยังคงเป็นสิ่ง
จำาเป็นแม้ว่าจะได้ผลความเสี่ยงตำ่าก็ตาม

ผลความเสี่ยงสูงไม่ได้เป็นการวินิจฉัยว่าทารกมี 
กลุ่มอาการนั้นๆ ยังจำาเป็นที่จะต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยเพื่อ
ยืนยันผลด้วยวิธีการอื่น เช่่น การตรวจ Karyotype จาก
ตัวอย่างนำ้าครำ่า นอกจากนี้อายุของมารดายังมีผลต่อโอกาสที่จะ
ได้รับผลบวกปลอม โปรดปรึกษาแพทย์ที่เกี่ยวข้องในเรื่องของ
ค่าทำานายผลบวก (Positive Predictive Value) ที่แตกต่างกัน
ตามอายุของมารดา

ข้�พเจ้�ได้อ่่�นและทำ�คว�มเข้�ใจ “เอกส�รยินยอมเพื่อขอรับก�รตรวจ THAI NIPT THAI NIPT TWINS และ THAI NIPT ESSENTIAL” อย่�งครบถ้วนแล้ว

วันที่: วันที่:
ผู้รับบริก�รตรวจ แพทย์ผู้ให้คำ�ปรึกษ�

(                                                         ) (                                                         )

ลงชื่อ ลงชื่อ

กรุณาทำาเครื่องหมาย          เมื่อคุณได้อ่านและทำาความเข้าใจรายละเอียดในข้อนั้นๆแล้วเท่านั้น

กรุณาอ่านเอกสารนี้อย่างตั้งใจก่อนที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจ Thai NIPT และ Thai NIPT Essential เอกสารนี้อธิบายถึงกระบวนการ ข้อดีและข้อจำากัด
ของการตรวจนี้ ถ้าหากผู้รับบริการมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการตรวจนี้ โปรดปรึกษาแพทย์ผู้ให้บริการหรือติดต่อศูนย์จีโนมทางการแพทย์ตามรายละเอียดด้านล่าง


