
332017   DNA Extraction

332054   PCR 1 Fragment  

332056   PCR 3 Fragments

332057   PCR 5 Fragments

332058   PCR 10 Fragments

332059   PCR 15 Fragments

332060   PCR 30 Fragments

332066   Sequencing-with Dye 1 Rxn

332069   Sequencing-with Dye 5 Rxn

332070   Sequencing-with Dye 10 Rxn

332101 Sequencing-with Dye 30 Rxn

332064   Real Time PCR – Others

332080   Whole gene sequencing–Others

(Single gene sequencing)

 Other (Please specify) ติดต่อสอบถามห้องปฏิบัติการก่อนระบุ

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

................................................................................................................

332002 ADPKD (PKD1)_Linkage3

332004   AIS, Androgen Insensitivity

332005   Aniridia (PAX6)_Mutation

332006   ApoE Polymorphism_Genotyping

332009   CADASIL (NOTCH3)_Mutation

332011   Crigler-Najjar (UGT1A1)

332013   Deafness (CX26/GJB2)_Mutation

332014   Dentinogenesis Imperfecta (DSPP)

332025   FGFR2_Mutation

332026   FGFR3_Mutation

332028   GCPS, Greig Cephalopolysyndactyly

332029   GFS, Goldmann-Favre Syndrome

332030   GNAS_Mutation Analysis

332031   GRA /FH-I (Aldosteronism)

332041   Hyperuricemia (HPRT1)

332044   Marfan (FBN1)_Mutation

332052   Pancreatitis (PRSS1)

332053   Pancreatitis (SPINK1)

332062   PKD1_Mutation

332074   SRY-Sex determination

332082   XLRS, Juvenile Retinoschisis,,
1MSI โปรดติดต่อห้องปฏิบัติการก่อนส่งตรวจ (มีค าแนะน าเฉพาะ)
2Prenatal diagnosis ทุกรายต้องติดต่อห้องปฏิบัติการก่อนส่งตรวจ
3Linkage ต้องตรวจเป็นครอบครัว(มีพงศาวลีประกอบ) ส่งตรวจคนเดียวไม่ได้
โปรดติดต่อห้องปฏิบัติการก่อนส่งตรวจ

332093   HLA-B*15:02 (for Carbamazepine)

332094   HLA-B*58:01 (for Allopurinol)

332012   CYP2C9_Genotyping (for Warfarin dosing)

332096 VKORC1_Genotyping (for Warfarin dosing) 

332095 CYP2C19_Genotyping

300

600

1,200/1,200/1,440

2,000/2,000/2,400

3,000/3,000/3,600

5,000

10,000

1,000/1,100/1,200

3,000/3,300/3,600

5,000/5,000/6,000

15,000/15,000/18,000

2,000

5,000/5,000/6,000

5,000

5,000

5,000

8,000/8,800/9,600

15,000

2,000

5,000

5,000

1,100/1,210/1,320

1,000

1,000

1,550

1,550

1,800/1,980/2,160

3,000/3,300/3,600

2,950

8,000/8,800/9,600

15,000

5,000

1,200/1,320/1,440

5,000

5,000

3,000

2,000

3,000

3,000

5,000

8,000/8,800/9,600

8,000

1,000

3,000

10,000

5,000/5,500/6,000
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พงศาวลี (Pedigree) *หากเนื้อท่ีไม่พอให้เพ่ิมใบแนบได้

สมาชิกครอบครัวที่สง่ตัวอยา่งร่วมกบัผู้ปว่ยในคร้ังนี(้ถา้ม)ี

Molecular Genetic Testing (DNA Analysis)

ศูนย์จีโนมิก์์ศิริราช อาคารศูนย์วิจัยการแพทย์ศิริราช (SiMR) ชั้น 4 
คณะแพทยศา์ตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย กทม. 10700 
โทร. 02-419-2727, 2736 โทร์าร 02-418-3565

ข้อมูลตัวอย่างตรวจ

Neurological Disorders (18) Pharmacogenetic Testing (5) Hematological Disorders (11)

 Diagnostic testing     Carrier testing 
 Prenatal diagnosis2  Pharmacogenetic testing
 Targeted-Variant Testing
 Predictive/ Presymptomatic testing
 Research  DNA/RNA banking
ทุกการ์ั่งตรวจตอ้งแนบหลกัฐานทีผู่้ปว่ย/ผู้แทนโดยชอบธรรมลงนามยินยอมใน
หนัง์ือแ์ดงเจตนาให้เกบ็์ิ่ง์่งตรวจ์ าหรับการ์่งตรวจทางพนัธุกรรม (F-SI-70-1-002-00)

(สติกเกอร์หมายเลขขอตรวจ)
จ านวนตัวอย่าง...........หลอด/ชิ้น ปริมาตร...........มล. ์ภาพตัวอย่าง ผ่าน  ไม่ผ่าน
ผู้รับตัวอย่าง................................................... วันที่รับ............................ เวลา........................
กรณีปฏิเ์ธ์ิ่ง์่งตรวจ: เหตุผล............................................................................................... .
.

 EDTA Blood (or ACD Blood)
 Buccal cells  Tissues
 Amniotic fluid (AF)   Chorionic villi (CVS)
 Paraffin block           Paraffin sections
 DNA (……………..…….. ng/µL ,Total……..…..… µg)
 Other…………………………………………………………………

ผู้เก็บตัวอย่างตรวจ...........................โทร.......................
วันที่เก็บตัวอย่าง...............................เวลา.....................

ประเภท์ิทธิผู้ป่วย ข้าราชการ/เบกิจ่ายตรง
 บัตรทอง*      ประกัน์ังคม* อื่นๆ...............
*กรุณาด าเนนิการเรื่อง์ิทธิการรักษาให้เรียบร้อยกอ่น์่งตรวจ

Mitochondrial Diseases (3)
332083   KSS/CPEO

332084   LHON

332085   MELAS, MERRF, NARP

HN……………………………...………………... AN……...……..……………………..………
ชื่อ-์กุล............................................................……... อายุ............................
OPD…………………..…………. WARD……………..………….โทร.............……........

ว.ด.ป.เกิด.............................เพศ  ชาย  หญิง เชื้อชาติ.......................
โรงพยาบาล..................................................โทร........................................
ที่อยู่ (์ าหรับจัด์่งผลตรวจ)......................................................................
....................................................................................................................
การวินิจฉัยโรค............................................................................................

เคยมี์มาชิกในครอบครัว์่งตรวจ DNA มาก่อนหรือไม?่
ไม่เคย เคยตรวจแล้ว ชื่อ-์กุล................................
วันที่ตรวจ........................... ์ถานที่ตรวจ.........................
ผู้ป่วยรายนี้เป็น     
 Index Case
 ญาติ (์ถานะ............................................................)

(index case ชื่อ.............................................) 

รหัสเอกสาร: SI-04-2-015-C-SG1-03
(12 มิถุนายน 2568) ค าเตือน: โปรดกรอกชื่อ-์กุลผู้ป่วยและแพทย์ให้ถูกต้องชัดเจน/ ข้อมูลท่ีไม่ครบถ้วน หรือ ตัวอย่างตรวจท่ีเก็บและ์่งไม่ถูกต้อง จะถูกปฏิเ์ธการตรวจ

วัน-เวลา ที่์ั่งตรวจ......................................................
ชื่อ-์กุล........................................................................
รหั์...................Email……………………………….............
ภาควิชา.......................... รพ. .....................................
โทร...............................................................................

 (ติดสติกเกอร์)

์ าหรับเจ้าหน้าที่การเงิน
(ประทับตรา)

ประวัติครอบครัว

ล าดับที่  ความ์ัมพันธ์กับผู้ป่วย    ชื่อ-์กุล   ว.ด.ป. เกิด   อายุ     HN  ์ภาวะโรค

Others (21)

Custom Diagnostics (13)

3,500/3,850/4,200

2,500/2,750/3,000

2,500

332022   Factor XI Deficiency (F11)

332023   Factor XII /Hageman Deficiency (F12)

332032   Hemochromatosis (HFE)

332033 Hemophilia A (F8)_Linkage3

332034   Hemophilia A (F8)_Mutation

332036   Hemophilia A (F8)_Int22 Inversion

332035   Hemophilia B (F9)_Mutation

332046   Methemoglobinemia (CYB5R3)

332075 Thrombophilia_FII 20210G>A

332076   Thrombophilia_FV Leiden

332077   MTHFR 677C>T_Genotyping

332008   Breast Cancer (BRCA1, BRCA2)_Mutation  (สปสช.)

332024   FAP (APC)_Mutation

332037   HNPCC/Lynch syndrome (MLH1, MSH2)_Mutation

332039 MSI Analysis-Tissue1

332045   MEN2 (RET)_Mutation

332079   von Hippel-Lindau (VHL)_Mutation

332007   Birt-Hogg-Dube,BHD (FLCN) _Mutation

Hereditary Cancers (7)

1 4 6

2

3

5

7

Price Price Price

หน้า 1/1

(เบกิไม่ได)้*

(600)*

(1,200)*

(2,000)*
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(4,000)*

(8,000)*

(1,000)*

(3,000)*

(5,000)*

(15,000)*

(2,000)*

(5,000)*

์ าหรับเจ้าหน้าที่ห้องปฏิบัติการ

ข้อมูลแพทย์ผู้ส่งตรวจเหตุผลในการส่งตรวจข้อมูลผู้ป่วย

ใบขอตรวจทางห้องปฏิบัติการอณูพันธุศา์ตร์
C.ID: ______________ Lab Code: ___________________ 

SD1: ______________ Date/Time: ___________________

SD2: ______________ Date/Time: ___________________

*สิทธิ์เบิกจ่าย กบก./สปสช.

332003   Adrenoleukodystrophy, ALD (X-linked)

332010   CMT1A and HNPP (PMP-22)

332016   DMRV (GNE)_Mutation

332018   Duchenne/Becker (DMD/BMD)_Linkage
3

332019   Duchenne/Becker (DMD/BMD)_MLPA

332021   Dysferlinopathy (Dysferlin)

332027   Fragile X Syndrome (FMR1)_MS-PCR

332040   Huntington (HD)_Expansion

332042   Kennedy disease_Expansion

332047   MLD, Metachromatic Leukodystrophy

332048   NCL1, Neuronal Ceroid Lipofuscinoses

332049   NCL2, Neuronal Ceroid Lipofuscinoses

332050   Nemaline Myopathy (ACTA1)

332051   OPMD_Repeat Expansion

332063   Primary Torsion Dystonia (PTD)

332065   SCA Type 1, 2, 3_Expansion

332073   Spinal Muscular Atrophy (SMA)

332081   Wilson disease_Mutation

6,000/6,600/7,200

2,400/2,640/2,880

15,000

5,000

6,360/7,000/7,640

20,000

4,000/4,400/4,800

3,000

3,000

5,000

8,000

8,000/8,800/9,600

4,000

3,000

1,200/1,320/1,440

3,500

1,500/1,650/1,800

15,000

ข้อมูลผู้ป่วย00
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