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หนังสอืแสดงความยนิยอมการตรวจคัดกรองความผิดปกติของโครโมโซมของทารกในครรภ์จากเลือดมารดา 

(Non-Invasive Prenatal Testing: NIPT) 
ข้าพเจ้า (นาง/นางสาว)………………………………….........…...........…......  สตรีตัง้ครรภ์ท่ีมีอายคุรรภ์ ...................................... สปัดาห์ 

ขอแสดงความยินยอมโดยสมคัรใจให้นายแพทย์/แพทย์หญิง ......................................................................................... และพนกังานของโรงพยาบาล 
ท่ีได้รับมอบหมายให้มีส่วนร่วมในการดแูลอาการของข้าพเจ้า 

ข้าพเจ้าเข้าใจและยินยอมให้มีการด าเนินการเจาะเลือดเพื่อตรวจคดักรองความผิดปกติของโครโมโซมของทารกในครรภ์จากเลือดมารดา 
ท่ีได้มีการวางแผนไว้ส าหรับข้าพเจ้า คือ 

โปรแกรมที่ 1 การทดสอบ NIPT Basic ประกอบด้วย 
1. การตรวจคดักรองความผิดปกติจากการเกินมาของโครโมโซมคูท่ี่ 13, 18 และ 21 (Trisomy 13, 18, 21) 
2. การตรวจคดักรองความผิดปกติของโครโมโซมเพศ (Sex chromosome aneuploidy) 
3. การระบเุพศของทารก (Sex determination) (สามารถเลือกได้) 
โปรแกรมที่ 2 การทดสอบ NIPT Advance ประกอบด้วย 
1. การตรวจคดักรองความผิดปกติจากการเกินมาของโครโมโซมคูท่ี่ 13, 18 และ 21 (Trisomy 13, 18, 21) 
2. การตรวจคดักรองความผิดปกติของโครโมโซมเพศ (Sex chromosome aneuploidy) 
3. การตรวจคดักรองความผิดปกติของจ านวนโครโมโซมคูอ่ื่น ๆ (Other chromosome aneuploidy) 
4. การระบเุพศของทารก (Sex determination) (สามารถเลือกได้) 
โปรแกรมที่ 3 การทดสอบ NIPT Plus ประกอบด้วย 
1. การตรวจคดักรองความผิดปกติจากการเกินมาของโครโมโซมคูท่ี่ 13, 18 และ 21 (Trisomy 13, 18, 21) 
2. การตรวจคดักรองความผิดปกติของโครโมโซมเพศ (Sex chromosome aneuploidy) 
3. การตรวจคดักรองความผิดปกติของจ านวนโครโมโซมคูอ่ื่น ๆ (Other chromosome aneuploidy) 
4. การระบเุพศของทารก (Sex determination) (สามารถเลือกได้) 
5. การตรวจคดักรองความผิดปกติท่ีเกิดจากการขาดหายไปบางสว่นของโครโมโซมคูท่ี่ 22 (DiGeorge syndrome: 22q11.2 deletion     

syndrome) 
6 . การตรวจคดักรองความผิดปกติท่ีเกิดจากการขาดหายไปหรือเพิ่มขึน้มาบางสว่นของโครโมโซมคูอ่ื่น ๆ อีก 91 ต าแหน่ง (other 

microdeletions/microduplications) 
โปรแกรมที่ 4 การทดสอบ NIPT Twin ประกอบด้วย 
1. การตรวจคดักรองความผิดปกติจากการเกินมาของโครโมโซมคูท่ี่ 13, 18 และ 21 (Trisomy 13, 18, 21) 
2. การระบเุพศของทารก (Sex determination) (สามารถเลือกได้) 

 
ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อมลูและรายละเอียดของการตรวจคดักรองความผิดปกติของโครโมโซมของทารกในครรภ์จากเลือดมารดา รวมทัง้ข้อ  

จ ากดัของการตรวจ ส าหรับกรณีของข้าพเจ้าเป็นอย่างดี 
ณ ท่ีนี ้ ข้าพเจ้าได้อา่นและรับทราบข้อความข้างต้น ตลอดจนได้รับค าอธิบายและตอบข้อซกัถามจากแพทย์และ/หรือพยาบาล รวมถึงเข้าใจ 

ในผลท่ีอาจจะเกิดขึน้โดยไมม่ีข้อสงสยัแล้ว จึงขอแสดงความยินยอมให้ด าเนินการเจาะเลือดเพื่อน าตวัอย่างเลือดของข้าพเจ้า ตรวจคดักรองความผิด  
ปกติของโครโมโซมของทารกในครรภ์จากเลือดมารดา (Non-Invasive Prenatal Testing: NIPT) ทัง้นีข้้าพเจ้าทราบดีวา่ข้อมลูท่ีได้จะถกูเก็บเป็น
ความลบัและอาจมีการน าไปใช้ในการตรวจสอบเพื่อการควบคมุคณุภาพของการตรวจวิเคราะห์ โดยจะไมม่ีการเปิดเผยช่ือและข้อมลูสว่นตวัใด ๆ ของ
ข้าพเจ้า 
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ลงนาม…………....………………..…….……………………. พยาน 1 ลงนาม …………....………………..…….………………. 

(..................……..................……….........................................) 
( ................................................................................................... )

 

แพทย์ลงนาม…………....………………..…….……………...  

( ........................................................................................... ) 

พยาน 2 ลงนาม ………….....……..………..……………………... 

( .................................................................................................... ) 

(แพทย์ผู้ให้ค าอธิบาย) (กรณีพิมพ์ลายนิว้มือ/ยินยอมทางโทรศพัท์) 
…........…………..…..…… …………………….…….. 

วนัท่ี 
การแปลและให้ข้อมูลโดยผู้แปลภาษา 

เวลา 

ข้าพเจ้าได้แปลหนังสือให้ความยินยอมในการรับการบริบาลและการบริการและการประมวลผลข้อมลูส่วนบุคคล (Consent for Non- 

Invasive Prenatal Testing (NIPT)) รวมทัง้ข้อมลูซึง่แพทย์ได้อธิบายให้ผู้ ป่วย/ผู้แทนผู้ ป่วยทราบ 
ภาษาท่ีแปล .............................................................    ผู้แปลลงนาม ………….....……..………..…………………... 

( ......................................................................................... ) 
 

สถานะของผู้ลงนาม (ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์) 
ผู้ป่วย ซึง่บรรลนิุติภาวะ (20 ปีบริบรูณ์) และมีสติสมัปชญัญะสมบรูณ์ 
คูส่มรสตามกฎหมาย กรณีท่ีผู้ ป่วยไม่มีสติสมัปชญัญะ (ไมรู้่สกึตวั) 
ผู้ใช้อ านาจปกครอง กรณีผู้ ป่วยอายุต ่ากวา่ 20 ปีบริบรูณ์ท่ียงัไมบ่รรลนิุติภาวะ  
ผู้พิทกัษ์ กรณีผู้ ป่วยเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ (ตามค าสัง่ศาล) 
ผู้อนบุาล กรณีผู้ ป่วยเป็นคนไร้ความสามารถ  (ตามค าสัง่ศาล) 

 

ความสมัพนัธ์กบัผู้ ป่วย………………………………………… 

เลขท่ีบตัรประจ าตวัประชาชนผู้ลงนามแทนผู้ป่วย……………………….…………………………………………. 

เบอร์โทรศพัท์………………………….………………………….………………………………………………... 

อีเมล………………………………………………..…………….…………………………………………………. 

โปรดแนบหลกัฐานประกอบ 
1. ส าเนาบตัรประจ าตวัประชาชน/หนงัสือเดินทาง/ใบอนญุาตขบัขี่/บตัรประจ าตวัข้าราชการหรือบตัรอื่นๆ ท่ีมีรูปถ่ายซึง่ทางราชการเป็นผู้  
ออกให้พร้อมลงนามรับรองส าเนาถกูต้อง (ส าหรับผู้ ป่วย) 

2. ส าเนาหลกัฐานแสดงความเป็นบิดา มารดา คูส่มรส บตุร บตุรบญุธรรม หรือพีน้องร่วมบิดามารดาของผู้ ป่วย เช่น ส าเนาทะเบียนสมรส, 
ส าเนาทะเบียนบ้าน, ส าเนาสติูบตัร, หนงัสือรับรองการใช้อ านาจปกครอง (กรณีบิดามารดาไมไ่ด้จดทะเบียนสมรส), หนงัสือจดทะเบียน 
รับบตุรบญุธรรมหรือเอกสารท่ีออกโดยราชการอื่นๆ โดยปกปิดข้อมลูศาสนาและหมูเ่ลือดซึง่ปรากฏบนส าเนาดงักลา่ว (หากมี) พร้อมลง
นามรับรองส าเนาถกูต้อง 
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การตรวจคัดกรองความผิดปกตขิองโครโมโซมทารกในครรภ์จากเลอืดมารดา Non-Invasive Prenatal Testing (NIPT) เป็นการ 
ตรวจคดักรองด้วยเทคโนโลยีวิเคราะห์ล าดบัเบส (next generation sequencing) ซึง่มีความแมน่ย าสงูและปลอดภยั โดยท าการตรวจวิเคราะห์ชิน้สว่น
ของดีเอน็เอของทารกในครรภ์ท่ีลอยอยู่ในกระแสเลือดมารดาจากการเจาะเก็บตวัอย่างเลือดมารดาประมาณ 10 ซีซี แล้วน ามาป่ันแยกให้ได้พลาสมาซึง่
ประกอบไปด้วยชิน้สว่นของดีเอน็เอของมารดาและรกของทารกในครรภ์ มาท าการตรวจวิเคราะห์หาความผิดปกติของโครโมโซม 

โดยปกติมนษุย์มีจ านวนโครโมโซมทัง้หมด 23 คู ่หรือ 46 แท่ง (ได้จากมารดา 23 แท่ง จากบิดา 23 แท่ง) ความผิดปกติของโครโมโซมอาจเกิดได้
หลายลกัษณะ เช่น ความผิดปกติท่ีจ านวนโครโมโซม ได้แก่ โครโมโซมเกินมา 1 แท่ง (trisomies) และโครโมโซมขาดไป 1 แท่ง (monosomies), ความ
ผิดปกติท่ีโครงสร้างของโครโมโซม ได้แก่ การขาดหายไปบางสว่นของโครโมโซม (microdeletion) และการสบัเปลี่ยนของโครโมโซม (translocation) รวม
ไปถึงภาวะโมเซอิกคือการปะปนกนัของเซลล์ท่ีมีโครโมโซมปกติและผิดปกติ 

สาเหตท่ีุท าให้เกิดความผิดปกติของโครโมโซมเกิดได้จากหลายสาเหต ุความผิดปกติบางชนิดพบมากขึน้เมื่อมารดามีอายมุากขึน้ แตบ่างชนิด
ไมข่ึน้กบัอายขุองมารดา แตอ่าจเกิดจากการสง่ตอ่ทางพนัธุกรรมหรือจากสาเหตอุื่น 
 รายละเอียดการทดสอบที่ให้บริการมีดังนี ้

1.  การตรวจคดักรองความผิดปกติจากการเกินมาของโครโมโซมคูท่ี่ 13, 18 และ 21 

 โครโมโซมคูท่ี่ 13 เกินมา 1 แท่ง (trisomy13) ซึง่เป็นสาเหตขุองกลุม่อาการพาเทา (Patau syndrome) ท าให้เกิดความผิดปกติท่ี 

หวัใจและสมอง มีผลตอ่ระดบัสติปัญญา นิว้มือนิว้เท้าเกิน ปากแหวง่เพดานโหวแ่ละความผิดปกติอื่นๆ ทารกมกัเสียชีวิตภายใน 1 ปี 
 โครโมโซมคูท่ี่ 18 เกินมา 1 แท่ง (trisomy18) ซึง่เป็นสาเหตขุองกลุม่อาการเอด็เวิร์ด (Edwards syndrome) ท าให้เกิดความผิดปกติท่ี
รุนแรงตอ่ระดบัสติปัญญาและรูปร่าง เช่น ศีรษะเลก็ผิดปกติ ผนงัหวัใจรั่ว หหูนวก ทารกมกัเสยีชีวิตก่อนคลอดหรือภายใน 

1 เดือนหลงัคลอด 
 โครโมโซมคูท่ี่ 21 เกินมา 1 แท่ง (trisomy21) ซึง่เป็นสาเหตขุองกลุม่อาการดาวน์ (Down syndrome) ท าให้เกิดความผิดปกติ ตอ่ระดบั
สติปัญญาและร่างกาย เช่น โรคหวัใจ มีลกัษณะเฉพาะของใบหน้าและรูปร่าง หากได้รับการดแูลและกระตุ้นพฒันาการ สามารถเติบโตจน
เป็นผู้ใหญ่ได้ 

2. การตรวจคดักรองความผิดปกติของโครโมโซมเพศ (sex chromosome aneuploidy) 
 โครโมโซมเพศ X ขาดหายไป 1 แท่ง (monosomy X (XO) หรือ 45, XO) ซึง่เป็นสาเหตขุอง Turner syndrome ความผิดปกติ 
ตอ่พฒันาการในเพศหญิง ท าให้มีภาวะรังไขฝ่่อ เป็นหมนั มีลกัษณะผิดปกติ เช่น ชัน้คอหนา อาจมีความผิดปกติด้านสติปัญญาและ หวัใจ

ผิดปกติ 
 โครโมโซมเพศ X เกินมา 1 แท่งในเพศหญิง (XXX) ซึง่เป็นสาเหตขุอง Triple X syndrome มีอาการแตกตา่งกนัไปตัง้แตน้่อยมากจนถึงมี

พฒันาการด้านภาษาและการเรียนรู้ผิดปกติ อาจมีภาวะกล้ามเนือ้ออ่นแรงได้ มกัไมพ่บความผิดปกติด้านระบบสืบพนัธ์ุ 
 โครโมโซมเพศ X เกินมา 1 แท่งในเพศชาย (XXY) ซึง่เป็นสาเหตขุอง Klinefelter syndrome มกัมีอาการไมช่ดัเจน ท่ีพบบอ่ยคือ เป็น

หมนัและอณัฑะมีขนาดเลก็ โดยทัว่ไปไมม่ีความผิดปกติด้านสติปัญญา แตอ่าจพบความผิดปกติด้านการอา่นและการพดู 
 โครโมโซมเพศ Y เกินมา 1 แท่งในเพศชาย (XYY) ซึง่เป็นสาเหตขุอง Jacob’s syndrome มกัไมม่ีอาการ อาจมีตวัสงูกวา่ปกติ 
หรือมีปัญหาด้านการเรียนรู้และการพดู ไมม่ีปัญหาด้านระบบสืบพนัธ์ุ 

3. การตรวจคดักรองความผิดปกติของจ านวนโครโมโซมคูอ่ื่นๆ (Other chromosome Aneuploidy) ประกอบด้วยโครโมโซมคูท่ี่ 1, 
2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 17, 19, 20 และ 22 

4. การระบเุพศของทารก (sex determination) (สามารถเลือกได้) 
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5. การตรวจคดักรองความผิดปกติท่ีเกิดจากการขาดหายไปบางสว่นของโครโมโซมคูท่ี่ 22 (DiGeorge syndrome : 22q11.2 deletion 

syndrome) การขาดหายไปบางสว่นของโครโมโซมคูท่ี่ 22 ท าให้มีความผิดปกติท่ีหวัใจ ระบบภมูิคุ้มกนั เพดานปากแหวง่ และมีความ
บกพร่องทางพฒันาการ 

6. การตรวจคดักรองความผิดปกติของโครโมโซม ท่ีเกิดจากการขาดหายไปหรือเพิ่มขึน้มาบางสว่นของโครโมโซมคูอ่ื่นๆ อีก 91 

ต าแหน่ง (รวม DiGeorge syndrome เท่ากบั 92 ต าแหน่ง) ดงัตาราง 
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ตวัอย่างอาการของความผิดปกติท่ีพบบอ่ย ได้แก่ 
 DiGeorge syndrome (22q11.2 deletion syndrome) มีการขาดหายไปบางสว่นของโครโมโซมคูท่ี่ 22 ท าให้มีความผิดปกติ 
ท่ีหวัใจ ระบบภมูิคุ้มกนั เพดานปากแหวง่ และมีความบกพร่องทางพฒันาการ 
 1p36 deletion syndrome มีการขาดหายไปบางสว่นของโครโมโซมคูท่ี่ 1 ท าให้โครงสร้างของสมองผิดปกติ มีกล้ามเนือ้ออ่นแรง 
กลืนล าบาก มีอาการชกั และมีความพิการทางสติปัญญาอย่างรุนแรง 

 Prader-Willi syndrome/Angelman syndrome (15q deletion syndrome) มีการขาดหายไปบางสว่นของโครโมโซมคูท่ี่ 15 ท าให้มี
ความผิดปกติของระบบประสาท มีอาการชกั มีปัญหาด้านพฒันาการเช่น การทรงตวั การเดิน การพดู มีปัญหาด้านพฤติกรรม และมีความ
ผิดปกติของระบบตอ่มไร้ท่อ 

 Cri-du-Chat syndrome (5p deletion syndrome) มีการขาดหายไปบางสว่นของโครโมโซมคูท่ี่ 5 ท าให้มีน า้หนกัตวัแรกเกิดน้อย โต
ช้า ศีรษะเลก็ กล้ามเนือ้ออ่นแรง กลืนล าบาก มีปัญหาด้านสติปัญญา และหวัใจผิดปกติ 

 Wolf-Hirschhorn syndrome (4p deletion syndrome) มกีารขาดหายไปบางสว่นของโครโมโซมคูท่ี่ 4 ท าให้มีศีรษะเลก็เป็น 
ลกัษณะเฉพาะของใบหน้าและศีรษะของโรคนี ้ การเจริญเติบโตจ ากดั หวัใจผิดปกติ มีปัญหาด้านสติปัญญา ระบบภมูิคุ้มกนัผิดปกติและ 
อาจมีหหูนวก 

 การรายงานผลการทดสอบ NIPT 

 Low risk (ความเสี่ยงต ่า) หมายความวา่ มีความเสี่ยงน้อยมากท่ีทารกในครรภ์จะมีความผิดปกติของโครโมโซมท่ีท าการทดสอบ 
 High risk (ความเสี่ยงสงู) หมายความวา่ มีความเสี่ยงท่ีทารกในครรภ์จะเกิดความผิดปกติของโครโมโซมท่ีท าการทดสอบและ 
ควรรับการตรวจยืนยนัด้วยวิธีตรวจอื่นเพิ่มเติม เช่น การเจาะตรวจน า้คร ่า หรือการตรวจชิน้เนือ้รก 

 No result (ไมไ่ด้ผลลพัธ์) เป็นกรณีท่ีพบได้น้อยมาก เป็นผลมาจากการท่ีพบดีเอน็เอของทารกในครรภ์ในเลือดของมารดาไม ่
เพียงพอส าหรับการตรวจวิเคราะห์ อาจต้องท าการเจาะเลือดมารดาเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ผลลพัธ์ท่ีชดัเจน 
 A sex determination failure เป็นกรณีท่ีข้อมลูไมเ่พียงพอตอ่การวิเคราะห์เพศของทารก อย่างไรก็ตามผลดงักลา่วไมม่ีผลตอ่ 
คณุภาพการวิเคราะห์ความผิดปกติของโครโมโซมอื่นๆ 

 รายละเอียดของการตรวจวเิคราะห์ Non-Invasive Prenatal Testing (NIPT) 

เหมาะส าหรับ : 
 มารดาท่ีมีอายคุรรภ์ตัง้แต่ 10 สปัดาห์ขึน้ไป 
 มารดาท่ีตัง้ครรภ์เด่ียวหรือครรภ์แฝดสอง 
 มารดาท่ีตัง้ครรภ์โดยใช้เทคโนโลยีเด็กหลอดแก้ว โดยได้รับการบริจาคไข ่(donor egg) หรือการตัง้ครรภ์แทน 
(surrogate pregnancy) (ในกรณีท่ีเป็นการบริจาคไขต้่องระบอุายขุองผู้บริจาค ณ วนัท่ีเก็บไขด้่วย) 

ไม่เหมาะส าหรับ : 
 มารดาท่ีเป็นมะเร็ง 
 มารดาท่ีมีความผิดปกติจากการเกินมาของโครโมโซม เช่น กลุม่อาการดาวน์ 
 มารดาท่ีได้รับภมูิคุ้มกนับ าบดั หรือการบ าบดัด้วยเซลล์ต้นก าเนิดก่อนการเจาะเก็บเลือดเพื่อท าการทดสอบ 
 มารดาท่ีได้รับการผา่ตดัปลกูถ่ายอวยัวะ 
 มารดาเพิ่งได้รับเลือด 
 มารดาท่ีตัง้ครรภ์แฝดท่ีทารกหายไปหนึ่งคน (vanishing twin) 
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 ข้อจ ากดัของการทดสอบ 
 การทดสอบ Non-Invasive Prenatal Testing (NIPT) เป็นเพียงการตรวจคดักรองเบือ้งต้นเท่านัน้ ควรมีการปรึกษากบัแพทย์
หรือผู้ เช่ียวชาญถึงผลการตรวจในกรณีท่ีผลการตรวจพบวา่มีความเสี่ยงสงูท่ีจะมีความผิดปกติของโครโมโซมต่างๆ เช่น Down, 
Edwards, Patau syndrome และความผิดปกติอื่นๆ ควรท าการตรวจเพิ่มเติม เช่น การเจาะตรวจน า้คร ่า หรือการตดัชิน้เนือ้รกมา
ตรวจยืนยนั อย่างไรก็ตามการตัง้ครรภ์ท่ีมีผลการตรวจวา่มีความเสี่ยงต ่าไมส่ามารถยืนยนัได้วา่การตัง้ครรภ์จะไมพ่บความผิดปกติ
ใดๆ 
 แม้วา่การตรวจคดักรองนีจ้ะให้ผลการตรวจท่ีเช่ือถือได้ แต่ไมส่ามารถตรวจพบความผิดปกติของโครโมโซมได้ทุกชนิด เช่น ไม่
สามารถตรวจคดักรองภาวะท่ีเกิดจากการมีโครโมโซมผิดปกติและปกติปะปนกนัของรกมารดา หรือตวัทารกเอง (mosaicism) การ
ขาดหายไปหรือเพิ่มขึน้บางสว่นของโครโมโซมนอกเหนือจากท่ีระบไุว้ (microdeletion/duplication) การสบัเปลี่ยนต าแหน่งของ
โครโมโซมทัง้แบบไมเ่ปลี่ยนแปลงจ านวนโครโมโซม (Balanced translocations) และแบบท่ีท าให้จ านวนโครโมโซมเปล่ียนแปลงไป 
(Unbalanced translocation) การเปลี่ยนแปลงของจ านวนชดุของโครโมโซม (copy number variation) การกลบัด้านของโครโมโซม 
(inversion) หรือการได้รับชิน้สว่นโครโมโซมมาจากพอ่หรือแมเ่พียงผู้ เดียว (uniparental disomy) เป็นต้น ในลกัษณะเดียวกนัการท่ี
ผลตรวจมีความเสี่ยงต ่าก็ไมไ่ด้หมายความวา่ทารกจะไมม่ีภาวะความผิดปกติดงักลา่วเสมอไป 
 ปริมาณดีเอน็เอของทารกในครรภ์ท่ีลอยปนอยู่ในเลือดมารดา (fetal fraction) ต้องมีอย่างน้อยร้อยละ 3.5 จึงจะเพียงพอตอ่การ 
 ตรวจวิเคราะห์ความผิดปกติของโครโมโซมคูท่ี่ 13, 18 และ 21 เพศของทารก ความผิดปกติของโครโมโซมเพศ ความผิดปกติท่ี
เกิดจาก การขาดหายไปหรือเพิ่มขึน้บางสว่นของโครโมโซม (microdeletion/duplication) และความผิดปกติของจ านวนโครโมโซมคู่
อื่นๆ (Other chromosome aneuploidy) ในกรณีท่ีผลการตรวจวิเคราะห์ออกมาก า้กึ่งหรือไมส่ามารถวิเคราะห์ผลได้ อาจต้องท าการ
เจาะเลือดเพิ่มเติมเพื่อให้ได้ผลลพัธ์ท่ีชดัเจน 
 ประสิทธิภาพของการทดสอบ NIPT และ NIPT Plus ดงัตาราง 
 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 ในกรณีท่ีมีรกและถงุการตัง้ครรภ์แยกกนั (dichorionic twins) มีรายงานการศกึษาพบวา่ ประสิทธิภาพการตรวจพบความผิดปกติของ
จ านวนโครโมโซมคูท่ี่ 13, 18 และ 21 รวมถึงผลเพศของทารกจะแตกตา่งจากครรภ์เด่ียวเลก็น้อย ดงัแสดงในตารางด้านลา่ง และหากพบ
ความผิดปกติในครรภ์แฝดสองจะไม่สามารถบอกได้วา่ทารกในครรภ์คนไหนท่ีมีความผิดปกติ ซึง่จ าเป็นต้องมีการตรวจยืนยนัตอ่ไป 
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 ประสิทธิภาพของการทดสอบ NIPT Twin ดงัตาราง 

 
 
 
 
 
 
 

 
 การช่วยเหลอืด้านค่าใช้จ่ายในกรณทีี่ตรวจคดักรองพบความผดิปกตจิากการเกนิมาของโครโมโซมคู่ที ่13, 18 หรือ 21 

 การช่วยเหลือด้านคา่ใช้จ่ายในกรณีท่ีตรวจคดักรองพบวา่มีความเสี่ยงสงู 
การตรวจหาความผิดปกติของโครโมโซมของทารกในครรภ์จากเลือดมารดาเป็นเพียงการตรวจคดักรองเท่านัน้ ในกรณีท่ีผลการตรวจพบวา่มี

ความเสี่ยงสงูตอ่การมีความผิดปกติจากการเกินมาของโครโมโซมคู่ท่ี 13,18 หรือ 21 ท่านมีสิทธ์ิได้รับคา่สนบัสนนุการตรวจยืนยนัเพิ่มเติม ตวัอย่างเช่น 
การเจาะตรวจน า้คร ่า การตดัชิน้เนือ้รก การตรวจวิเคราะห์โครโมโซม (karyotyping analysis) และการตรวจวิเคราะห์โครโมโซมด้วยเทคนิค 
Fluorescence in situ hybridization (FISH) เป็นต้น ในกรณีนีท้่านจะได้รับการช่วยเหลือในการตรวจวินิจฉยัเพื่อยืนยนัผลการตรวจนี ้โดยทาง
โรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์จะให้การสนบัสนนุคา่ใช้จ่ายตามจริงแต่ไมเ่กิน 12,500 บาท 

 กรณีผลการตรวจวิเคราะห์เป็นผลลบลวง (ยกเว้นในรายท่ีผลตรวจเป็น mosaic chromosomal abnormality หรือกรณีครรภ์แฝดท่ี
ทารกหายไปหนึ่งคน (vanishing twin) จะไมเ่ข้าเกณฑ์ในการได้รับการสนบัสนนุคา่ใช้จ่ายท่ีระบดุ้านลา่งนี)้ 
การตรวจคดักรองหาความผิดปกติของโครโมโซมของทารกในครรภ์จากเลือดมารดานีเ้ป็นเพียงการตรวจคดักรองเท่านัน้ แม้วา่เทคนิคท่ีเลือกใช้

จะมีความถกูต้องแมน่ย าสงู แตก่็ยงัมีโอกาสเกิดผลลบลวงได้ กลา่วคือ ผลการตรวจคดักรองพบว่ามีความเส่ียงต ่า แตท่ารกได้รับการวินิจฉยั ในเวลาตอ่มา
วา่มีความผิดปกติจากการเกินมาของโครโมโซมคูท่ี่ 13, 18 หรือ 21 ท่ีมีผลการวิเคราะห์โครโมโซม (karyotyping) เป็น 47,+13 ส าหรับการเกินมาของ
โครโมโซมคูท่ี่ 13, 47,+18 ส าหรับการเกินมาของโครโมโซมคูท่ี่ 18 หรือ 47,+21 ส าหรับการเกินมาของโครโมโซมคูท่ี่ 21 ซึง่ได้รับการตรวจยืนยนัวา่มีความ
ผิดปกติจริงจากห้องปฏิบติัการท่ีมีมาตรฐานและน่าเช่ือถือภายในหนึ่งปีนบัจากวนัท่ีทารกคลอดหรือวนัท่ีได้รับการยติุการตัง้ครรภ์ ในกรณีนีท้่านมีสิทธ์ิ
ได้รับความช่วยเหลือเยียวยาจากทางโรงพยาบาลบ ารุงราษฎร์เป็นจ านวนเงินสงูสดุไมเ่กิน 1,000,000 บาท 


