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 การตรวจวิเคราะหอ์ณูชีววิทยาทางการแพทย ์
ห้องปฏบิัติการวิจัยกลาง ศูนยวิ์จัยการแพทยป์ริวรรต คณะแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร ์

ท่ีอยู่ 15 ถ.กาญจนวนิช ต.คอหงส ์อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110   
โทรศัพท ์(6674) 45 1189 E-mail: tmrc.psu@gmail.com Website: https://tmrc.psu.ac.th/ 

 เลขท่ีใบค ำขอ.......................................... 

วันท่ีรบัใบค ำขอ....................................... 

 

แบบค าขอรับบริการตรวจวิเคราะหอ์ณูชวีวิทยาทางการแพทย ์(Request Form) 
 

ส าหรับผู้ขอรับบริการ (กรุณากรอกข้อความ และท าเคร่ืองหมาย ✓ ใน ❑ ให้ครบถ้วน 
1. ข้อมูลขอรับบริการ (Request by) 
ชื่อ-สกุล (Name-Surname).................................................................................หน่วยงำน (Organization)................................................................................... 
โทรศพัทท์ี่ติดต่อไดส้ะดวกกรณีทีม่ีปัญหำกับตวัอย่ำง (Phone No.) ……………………………..…E-mail address: …........…………........………………………..... 
ชื่อผูติ้ดต่อกรณีฉุกเฉิน (Emergency contact) ชื่อ-สกุล (Name-Surname)..................................................... เบอรโ์ทรติดต่อ (Tel.)............................................... 
2. การช าระค่าบริการ รายละเอียดในการออกใบแจ้งหน้ี/ใบเสร็จรับเงิน (Invoice / Receipt) 
วิธีกำรช ำระค่ำบริกำร   ❑ เงินสด   ❑ โอนเงิน   ❑ ขอควำมอนุเครำะห ์(โปรดแนบหนังสือขอควำมอนุเครำะห)์ 
รำยละเอียดในกำรออกใบแจง้หนี/้ใบเสร็จรบัเงิน ชื่อ-สกุล/โครงกำรวิจัย........................................................................................................................................... 
ที่อยู่ (Address) ............................................................................................................................................................................................................................ 
................................................................เลขประจ ำตวัผูเ้สียภำษี (TAX ID)......................................เบอรโ์ทรศพัท ์(Telephone No.) .......................................... 
3. รายการและจ านวนตัวอย่างท่ีจัดส่งวิเคราะห ์(Samples) 

  รำยกำร จ ำนวนตวัอย่ำงที่ตอ้งกำรส่งตรวจวิเครำะห ์(ตวัอย่ำง) อัตรำค่ำบริกำร 
(บำท/ตวัอย่ำง) 

 
 เลือด ชิน้เนือ้ 

(mg) 
 

 Whole blood (ml) Buffy coat (ul) Pellet cells (ul)  

 ❑ กำรถอดรหัสพันธุกรรมทัง้จีโนม (Whole Genome Sequencing)     46,000  
 ❑ กำรถอดรหัสพันธุกรรมบนยีน (Whole Exome Sequencing)     18,000  

 ❑ กำรตรวจหำต ำแหน่งยีน Target Gene Sequencing     18,000  

 ❑ กำรตรวจหำต ำแหน่ง Direct Sequencing     4,400  
  รำยกำร (เพ่ิมเติม)     บุคลำกร

ภำยใน 
บุคลำกร
ภำยนอก 

 

 ❑ ป่ันเลือด     110 130  

 ❑ สกัดและวัดคุณภำพดีเอ็นเอจำกเลือด     480 500  

 ❑ สกัดและวัดคุณภำพดีเอ็นเอจำกชิน้เนือ้     600 640  
 ❑ กำรสกัดและวัดคุณภำพอำรเ์อ็นเอจำกเลือด     800 850  

 ❑ กำรวัดควำมสมบูรณข์องดีเอ็นเอ (DNA integrity) - 15 ตวัอย่ำง -     4,600 5,000  
 ❑ กำรวัดควำมสมบูรณข์องดีเอ็นเอ (DNA integrity) - 7 ตวัอย่ำง -     2,700 3,000  

 ❑ กำรวัดควำมสมบูรณข์องดีเอ็นเอ (DNA integrity) - 1 ตวัอย่ำง -     1,200 1,500  

 ❑ กำรวัดควำมสมบูรณข์องอำรเ์อ็นเอ (RNA integrity) -15 ตวัอย่ำง -     3,800 4,100  
 ❑ กำรวัดควำมสมบูรณข์องอำรเ์อ็นเอ (RNA integrity) - 7 ตวัอย่ำง -     2,300 2,500  

 ❑ กำรวัดควำมสมบูรณข์องอำรเ์อ็นเอ (RNA integrity) - 1 ตวัอย่ำง -     1,100 1,300  

4. วิธีการรายงานผลการวิเคราะห ์
รำยงำนเป็นภำษำ (Language of report)   ❑ ไทย (Thai)   ❑ อังกฤษ (English) 
กำรรบัรำยงำนผลวิเครำะห ์  ❑ รบัดว้ยตนเอง   ❑ ระบบส่งเอกสำรภำยในมหำวทิยำลยั ระบุชื่อผูร้บั...............................................หน่วยงำน................................. 
❑ ทำง E-mail (ระบุ)..............................................................................................   ❑ ทำงไปรษณีย ์(กรุณำกรอกที่อยู่กำรจัดส่ง) 
ชื่อ-สกุล (Name-Surname).................................................................................................... ที่อยู่ (Address).............................................................................. 
.............................................................................................................................. เบอรโ์ทรศพัท ์(Telephone No.) .................................................................... 
5. การรับตัวอย่างคืน   ❑ ไม่รบัคืน   ❑ รบัคืนพรอ้มรำยงำนผลกำรวิเครำะห ์
หมำยเหตุ: หำกไม่มำรบัตวัอย่ำงคืนภำยใน 30 วัน หลงัรบัผลวิเครำะห ์ศูนยฯ์ จะด ำเนินกำรกับตวัอย่ำงที่เหลือตำมควำมเหมำะสม 
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6. วันท่ีขอส่งตัวอย่างและรับผลการวิเคราะห ์

 
ผลการพิจารณาของห้องปฏิบัติการ 

  (โปรดระบุ) วัน/เดือน/ปี  เฉพำะเจำ้หนำ้ที่ (ลงนำม) ………………………………............(เจำ้หนำ้ทีบ่ริหำร)  

 วันที่ขอส่งตวัอย่ำง     (     ) ปฏิบติัได ้      (     ) ปฏิบติัไม่ไดเ้ลื่อนเป็นวันที่........../............/............  

 วันที่ขอรบัผลกำรวิเครำะห ์     (     ) ปฏิบติัได ้      (     ) ปฏิบติัไม่ไดเ้ลื่อนเป็นวันที่........../............/............  

 
ค าแนะน าและเง่ือนไขข้อปฏิบัติส าหรับผู้ขอรับบริการ 
1. ผู้ขอรับบริกำรต้องกรอกขอ้มูลรำยละเอียดตัวอย่ำงและกำรวิเครำะห ์โดยใช้แบบฟอรม์น ำส่งตัวอย่ำง  (FM-L02-(SOP-L19)) หนึ่งตัวอย่ำงต่อหนึ่งใบแบบฟอรม์ และส่งใหแ้ก่ผูใ้ห้
บริกำรทำงเวปไซตห์รืออีเมลลต์ำมรำยละเอียดที่แจง้ใหท้รำบ 

2. ผูใ้หบ้ริกำรจะถือว่ำเป็นค ำขอที่สมบูรณแ์ละยอมรบัด ำเนินกำรใหบ้ริกำรก็ต่อเมื่อไดร้บัค่ำบริกำรจำกผูข้อรบับริกำรตำมอัตรำที่ก ำหนดแล้ว โดยจะด ำเนินใหแ้ลว้เสร็จและออกหนังสือ
แจ้งผลกำรทดสอบตำมระยะเวลำที่ประกำศ นับตั้งแต่วันที่ห้องปฏิบติักำรยืนยันกำรรบัตัวอย่ำงและท่ำนได้ช ำระค่ำบริกำรแลว้เว้นแต่เป็นกรณีกำรขอควำมอนุเครำะห์ จำกส่วน
รำชกำรใหด้ ำเนินกำรตำมที่รอ้งขอและเรียกช ำระค่ำบริกำรตำมอัตรำที่ก ำหนด 

 ขอรบัรองว่ำขอ้มูลที่กรอก เป็นควำมจริงและควำมประสงคข์องขำ้พเจำ้ 
  
 ......................................................................................................... ลำยเซ็นต ์
 (                                                            ) ลงชื่อตวับรรจงผูข้อรบับริกำร 
 วันที่ขอรบับริกำร …………/……………/…….….. (Date of request) 

 
ข้อสงวนสิทธ์ิ 

หนังสือแจง้ผลกำรตรวจสอบนีเ้ป็นเพียงเอกสำรซึ่งไดอ้อกใหแ้ก่ผูข้อรบับริกำรโดยมีวัตถุประสงคเ์พ่ือเป็นกำรแจง้ขอ้มูลผลกำรตรวจวิเครำะหเ์ฉพำะตวัอย่ำงซึ่งผูข้อได้
น ำมำส่งมอบใหท้  ำกำรตรวจสอบ ภำยใตส้ภำวะและมำตรฐำนวิธีทดสอบตำมเง่ือนไขที่ผูใ้หบ้ริกำรก ำหนดเพ่ือประโยชนข์องกำรใหบ้ริกำรใหบ้ริกำรเท่ำนัน้ ไม่ถือเป็นใหก้ำรรบัรอง 
ยืนยันจำกผูใ้หบ้ริกำร อันอำจจะสำมำรถน ำไปขยำยผลสรุปกำรตรวจสอบหรือน ำขอ้มูลนีไ้ปใชใ้นวัตถุประสงคอ์ื่นใดนอกเหนืยอจำกที่ระบุไวไ้ด้ทัง้สิน้ ผูใ้หบ้ริกำร ขอสงวนสิทธิ์ทีจ่ะ
ไม่รบัผิดชอบต่อบรรดำควำมเสียหำยใดๆ ที่อำจเกิดขึน้ในกำรน ำขอ้มูลนีไ้ปใชเ้พ่ือวัตถุประสงคอ์ื่นใดที่นอกเหนือจำกวัตถุประสงคต์ำมที่ระบุนี ้ไม่ว่ำจะน ำชื่อ หรือสญัลกัษณ ์(โลโก)้ 
ของผูใ้หบ้ริกำร ไปใชห้รืออำ้งอิงไปใช ้หรือ น ำไปใชใ้นลกัษณะอื่นใด ไม่ว่ำจะโดยทำงตรงหรือทำงออ้ม โดยปรำศจำกควำมยินยอมเป็นลำยลกัษณอ์ักษรจำกผูใ้หบ้ริกำร 
Disclaimer 
 The test results letter issued for the holder hereby, is only the document which issued for notification of test results purpose, its validity for the strictly limited 
to the specific samples delivered by the applicant as well as the corresponding for standard testing conditions and method used provided by TINT ,for this service 
purpose only , shall to be deemed as any certification or confirmation entirely, No any further extrapolation , interpolation of the results or any otherwise is to be inferred, 
as well. So as to, TINT will not take any responsibility or liability for any consequences or damages which may be occurred from this test information used directly or 
indirectly or any the otherwise purpose used. Also the directly use or any reference use for TINT’s name or symbol (logo) are prohibited unless prior written permission 
from TMRC PSU.  
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ส าหรับเจ้าหน้าท่ีศูนยว์ิจัยการแพทยป์ริวรรตเท่าน้ัน 
6. บันทึกการทบทวนข้อตกลงการบริการตรวจวิเคราะห ์
6.1 สอบถำมลูกคำ้   ❑ ขอ้มูลถูกตอ้ง ❑ ขอ้มูลไม่ถูกตอ้งแกไ้ข................................................................(ลงนำม).............................วันที่......../........../......... 
6.2 สรุปควำมพรอ้มกำรรบังำนบริกำร ❑ พรอ้มรบังำน ❑ ไม่รบังำน เนื่องจำก..................................(ลงนำม).............................วันที่......../........../......... 
7. บันทึกท่ัวไป 
ไดร้บัช ำระค่ำบริกำรตรวจวิเครำะหท์ำงอณูชีววทิยำเมื่อวันที่........./............/......... ❑ เงินสด   ❑ เงินโอน   ❑ ขอควำมอนุเครำะห ์
8. การยืนยันการให้บริการ ศูนยว์ิจัยกำรแพทยป์ริวรรต ขอยืนยันกำรใหบ้ริกำรตรวจวิเครำะห ์ดงันี้ 

 ท่ี รหัสตัวอย่าง วันท่ีส่งตัวอย่าง วันท่ีรับผลการตรวจวิเคราะห์ สาเหตุท่ีไม่สามารถด าเนินการได้ /หมายเหตุ  
 1  (   ) ปฏิบติัได…้../….../….. (   ) ปฏิบติัได…้../….../…..   
   (   ) เลื่อนเป็น…../….../….. (   ) เลื่อนเป็น…../….../…..   
 2  (   ) ปฏิบติัได…้../….../….. (   ) ปฏิบติัได…้../….../…..   
   (   ) เลื่อนเป็น…../….../….. (   ) เลื่อนเป็น…../….../…..   

 3  (   ) ปฏิบติัได…้../….../….. (   ) ปฏิบติัได…้../….../…..   
   (   ) เลื่อนเป็น…../….../….. (   ) เลื่อนเป็น…../….../…..   

 4  (   ) ปฏิบติัได…้../….../….. (   ) ปฏิบติัได…้../….../…..   
   (   ) เลื่อนเป็น…../….../….. (   ) เลื่อนเป็น…../….../…..   

 5  (   ) ปฏิบติัได…้../….../….. (   ) ปฏิบติัได…้../….../…..   
   (   ) เลื่อนเป็น…../….../….. (   ) เลื่อนเป็น…../….../…..   

 6  (   ) ปฏิบติัได…้../….../….. (   ) ปฏิบติัได…้../….../…..   
   (   ) เลื่อนเป็น…../….../….. (   ) เลื่อนเป็น…../….../…..   
 7  (   ) ปฏิบติัได…้../….../….. (   ) ปฏิบติัได…้../….../…..   
   (   ) เลื่อนเป็น…../….../….. (   ) เลื่อนเป็น…../….../…..   
 8  (   ) ปฏิบติัได…้../….../….. (   ) ปฏิบติัได…้../….../…..   
   (   ) เลื่อนเป็น…../….../….. (   ) เลื่อนเป็น…../….../…..   
 9  (   ) ปฏิบติัได…้../….../….. (   ) ปฏิบติัได…้../….../…..   
   (   ) เลื่อนเป็น…../….../….. (   ) เลื่อนเป็น…../….../…..   

 10  (   ) ปฏิบติัได…้../….../….. (   ) ปฏิบติัได…้../….../…..   
   (   ) เลื่อนเป็น…../….../….. (   ) เลื่อนเป็น…../….../…..   
9. บันทึกการจัดส่งรายงาน 
จัดส่งรำยงำน โดย ..............................................................................วันที่ ......../........../.........  ทำง ❑ E-mail   ❑ ไปรษณีย ์  ❑ ระบบเอกสำรมหำวิทยำลยั 
❑ รบัดว้ยตนเอง (ลงชื่อผูร้บัผลกำรวิเครำะห)์.....................................วันที่......../........../........ 

 
 ลงชื่อ......................................................เจำ้หนำ้ที่บริหำร 
 (                                                                  ) 
 …………/……………/…….….. 

 


