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ข้อมูลผู้รับบริการ

ข้อมูลทางคลินิก

ข้อมูลของตัวอย่าง

สาเหตุที่เข้ารับการตรวจ

ข้อมูลแพทย์ผู้สั่งตรวจ
ชื่อผู้รับบริการ

LMP

สำ�หรับผู้รับบริการ
ข้าพเจ้าได้อ่านและทำ�ความเข้าใจเนื้อหาของ “เอกสารยินยอมเพื่อขอรับ
การตรวจ THAI NIPT THAI NIPT TWINS และ THAI NIPT ESSENTIAL” 
อย่างครบถ้วน และข้าพเจ้ามีความประสงค์ที่จะตรวจ Thai NIPT ข้าพเจ้าได้
รับคำ�อธิบายความเสี่ยงและข้อจำ�กัดของการตรวจ Thai NIPT อย่างครบถ้วน 
และยินยอมที่จะให้ตัวอย่างที่เหลือจากการวิเคราะห์รวมถึงข้อมูลการแพทย์
ตามที่ได้อธิบายไว้ใน “เอกสารยินยอมเพื่อขอรับการตรวจ THAI NIPT THAI 
NIPT TWINS และ THAI NIPT ESSENTIAL”

ข้าพเจ้าขอยืนยันว่าข้อมูลของผู้รับบริการและผู้ให้บริการถูกต้องสมบูรณ์ตามความ
เข้าใจของข้าพเจ้า ข้าพเจ้าตกลงที่จะให้ข้อมูลเพิ่มเติมแก่ศูนย์จีโนมทางการแพทย์
ในกรณีที่จำ�เป็นต่อการตรวจ

ลายเซ็นของผู้รับบริการ:

ลายเซ็นของแพทย์ผู้ให้บริการ:

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

โปรดทำ�เครื่องหมาย         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.

ใบสั่่�งตรวจสำำ�หรัับ 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

ข้อจำ�กัดของการตรวจครรภ์แฝด:  
1. ไม่สามารถตรวจความผิดปกติของโครโมโซมเพศได้
2. ไม่สามารถระบุได้ว่าทารกคนใดที่มีความเสี่ยงสูง

ผู้รับบริการต้องไม่เคยรับเลือด (Blood Transfusion) มาในช่วงเวลาอย่างน่้อย 4 เดือน

ตรวจกรองความผิดปกติเฉพาะ 
Trisomy 21, 18 , 13 และความผิด
ปกติของโครโมโซมเพศ

Thai NIPT สำ�หรับครรภ์แฝดรายงาน
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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ข้้อจำำ�กััดของการตรวจ(ต่่อ)

สิ่่�งที่่�จะมารบกวนผลการตรวจได้้แก่่  
ภาวะ mosaicism (DNA ของทารกทั้้�งตััวไม่่เหมืือนกััน), ภาวะ 
placental mosaicism(DNA ของรกและทารกไม่่เหมืือนกััน), 
ดีีเอ็็นเอส่่วนของทารกต่ำำ��, อายุุครรภ์์ต่ำำ��กว่่าช่่วง 10-12 อาทิิตย์์ 
Vanishing twin และอืิ่่��นๆ 

มีีโอกาสที่่�จะไม่่พบส่่วนดีีเอ็็นเอของทารกเพีียงพอสำำ�หรัับ
วิิเคราะห์์จากการเจาะเลืือดครั้้�งแรก จึึงอาจจะเจาะเลืือดอีีกครั้้�ง 
หรืืออาจจะพบสิ่่�งรบกวนในการตรวจตััวอย่่างครั้้�งแรก  
ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�จะส่่งผลต่่อระยะเวลาในการรอผลตรวจที่่�นานขึ้้�น

การตรวจโครโมโซมเพศ มีีความแม่่นยำำ�ประมาณ 95% และไม่่
สามารถดููผลโครโมโซมเพศผิิดปกติิหรืือโครโมโซมอื่่�นในครรภ์์
แฝดได้้

การตรวจ Thai NIPT เป็็นเพีียงการคััดกรองเท่่านั้้�น ไม่่แนะนำำ�
ให้้ตััดสิินใจใดๆเกี่่�ยวกัับการตั้้�งครรภ์์นี้้�โดยอาศััยผลตรวจ Thai 
NIPT เพีียงอย่่างเดีียว

ความเป็็นส่่วนตััวและการใช้้ตััวอย่่างที่่�เหลืือจากการตรวจ

ผลการตรวจ Thai NIPT ถืือเป็็นความลัับและจะถููกส่่งไปยััง
แพทย์์ผู้้�สั่่�งตรวจโดยตรงเท่่านั้้�น

ตััวอย่่างที่่�เหลืือจากการตรวจที่่�ไม่่ระบุุนามและผลการตรวจที่่�
เกี่่�ยวข้้อง รวมไปถึึงการข้้อมููลการตั้้�งครรภ์์อาจจะนำำ�มาใช้้ใน
การพััฒนาและการควบคุุมคุุณภาพของการตรวจ ศููนย์์จีีโนม
ทางการแพทย์์อาจจะติิดต่่อแพทย์์ที่่�สั่่�งตรวจเพื่่�อขอข้้อมููลเหล่่า
นี้้� การขอข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเหล่่านี้้�จะปฏิิบััติิภายใต้้กฎหมายอย่่าง
เคร่่งครััด

ความรัับผิิดชอบด้้านค่่าใช้้จ่่าย

การตรวจ Thai NIPT เป็็นการตรวจทางเลืือก จึึงยัังไม่่สามารถ
ครอบคลุุมการเบิิกจ่่ายจากรััฐบาลได้้

สำำ�หรัับผู้้�รัับบริิการ เอกสารยิินยอมเพื่่�อขอรัับการตรวจ Thai NIPT Thai NIPT TWINS และ Thai NIPT ESSENTIAL

จุุดมุ่่�งหมายของการตรวจและกระบวนการตรวจ

Thai NIPT ESSENTIAL เป็็นการตรวจวิิเคราะห์์หาสารพัันธุุกรรม 
(ดีี เอ็็น เอ) ของรกและทารก (Cell-free fetal DNA) ในเลืือด
มารดา เพื่่�อคััดกรองสภาวะ Trisomy 21 Trisomy 18 และ 
Trisomy 13 และการเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงของโครโมโซมเพศ ซึ่่�งเป็็น
สาเหตุุหนึ่่�งของความผิิดปกติิที่่�พบบ่่อย ในส่่วนของ Thai NIPT จะ
มีีรายงานผลการคััดกรองการเพิ่่�มและลดลงของโครโมโซมอื่่�นๆด้้วย 
และ Thai NIPT TWINS สำำ�หรัับครรภ์์แฝดโดยเฉพาะ

เลืือดมารดาปริิมาณ 10 – 12 ml จะถููกไปวิิเคราะห์์ผลที่่�ศููนย์์จีี
โนมทางการแพทย์์โดยใช้้เทคโนโลยีีถอดรหััสพัันธุุกรรมแบบ
เน็็กซ์์เจเนเรชััน(Next Generation Sequencing) ร่่วมกัับอััล
กอรึึทึึมเพื่่�อนัับจำำ�นวนของโครโมโซมที่่�สนใจ และมาพิิจารณาว่่า
มีีโครโมโซมใดบ้้างที่่�มีีการเพิ่่�มหรืือลดลงไปในการตั้้�งครรภ์์นี้้�

ความไวและความจำำ�เพาะของการตรวจ Thai NIPT นั้้�นสููงกว่่า
การตรวจคััดกรองแบบเดิิมที่่�ใช้้วิิธีีการตรวจสารบ่่งชี้้�ทางชีีวะเคมีี
ในซีีรั่่�ม อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าความไวและความจำำ�เพาะจะสููงมาก
เพีียงใด การตรวจ Thai NIPT นี้้�เป็็นเพีียงการตรวจคััดกรอง
เท่่านั้้�นไม่่ใช่่การตรวจวิินิิจฉััย

ข้้อจำำ�กััดของการตรวจ

Thai NIPT Thai NIPT TWINS และ THAI NIPT ESSENTIAL 
เป็็นการตรวจคััดกรองสภาวะโครโมโซมผิิดปกติิเท่่านั้้�น ดัังนั้้�น
ปััจจััยทางพัันธุุกรรมอื่่�นๆ และที่่�ไม่่ใช่่พัันธุุกรรมยัังคงมีีผลต่่อการ
ตั้้�งครรภ์์และส่่งผลต่่อสุุขภาพของทารกได้้

ผลความเสี่่�ยงต่ำำ��ไม่่ได้้เป็็นการวิินิิจฉััยว่่าทารกไม่่มีีกลุ่่�มอาการที่่�
ตรวจ และไม่่ได้้หมายความว่่าทารกจะไม่่เป็็นโรคพัันธุุกรรมหรืือ
ความผิิดปกติิอื่่�นๆที่่�การตรวจนี้้�ไม่่ได้้ครอบคลุุม การให้้คำำ�ปรึึกษา
ทางพัันธุุศาสตร์์และการตรวจครรภ์์อย่่างต่่อเนื่่�องยัังคงเป็็นสิ่่�ง
จำำ�เป็็นแม้้ว่่าจะได้้ผลความเสี่่�ยงต่ำำ��ก็็ตาม

ผลความเสี่่�ยงสููงไม่่ได้้เป็็นการวิินิิจฉััยว่่าทารกมีี 
กลุ่่�มอาการนั้้�นๆ ยัังจำำ�เป็็นที่่�จะต้้องได้้รัับการตรวจวิินิิจฉััยเพื่่�อ
ยืืนยัันผลด้้วยวิิธีีการอื่่�น เช่่น การตรวจ Karyotype จาก
ตััวอย่่างน้ำำ��คร่ำ��� นอกจากนี้้�อายุุของมารดายัังมีีผลต่่อโอกาสที่่�จะ
ได้้รัับผลบวกปลอม โปรดปรึึกษาแพทย์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องในเรื่่�องของ
ค่่าทำำ�นายผลบวก (Positive Predictive Value) ที่่�แตกต่่างกััน
ตามอายุุของมารดา

ข้าพเจ้าได้อ่่านและทำ�ความเข้าใจ “เอกสารยินยอมเพื่อขอรับการตรวจ THAI NIPT THAI NIPT TWINS และ THAI NIPT ESSENTIAL” อย่างครบถ้วนแล้ว

วันที่: วันที่:
ผู้รับบริการตรวจ แพทย์ผู้ให้คำ�ปรึกษา

(                                                         ) (                                                         )

ลงชื่อ ลงชื่อ

กรุณาทำ�เครื่องหมาย          เมื่อคุณได้อ่านและทำ�ความเข้าใจรายละเอียดในข้อนั้นๆแล้วเท่านั้น

กรุณาอ่านเอกสารนี้อย่างตั้งใจก่อนที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจ Thai NIPT และ Thai NIPT Essential เอกสารนี้อธิบายถึงกระบวนการ ข้อดีและข้อจำ�กัด
ของการตรวจนี้ ถ้าหากผู้รับบริการมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการตรวจนี้ โปรดปรึกษาแพทย์ผู้ให้บริการหรือติดต่อศูนย์จีโนมทางการแพทย์ตามรายละเอียดด้านล่าง


