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แบบค ำขอรบับริกำรตรวจวิเครำะห์อณูชีววิทยำทำงกำรแพทย ์
 

ส่วนท่ี 1 ผู้ขอรบับริกำร (Request by) 

ชื่อ (Name) .................................................................................นามสกุล (Surname)......................................................................................................... 

หน่วยงาน (Organization)..................................................................................................................................................................................................... 

โทรศพัทท์ี่ตดิต่อไดส้ะดวกกรณีที่มปัีญหากบัตวัอยา่ง (Phone No.) …………………………………..…E-mail address:  …………………………………….... 

ชื่อผูต้ดิต่อ (กรณีที่มปัีญหา หรอืฉุกเฉิน) 

ชื่อ (Name) .........................................................นามสกุล (Surname).....................................................เบอรโ์ทรตดิต่อ..................................................... 

ส่วนท่ี 2 รำยละเอียดในกำรออกใบแจ้งหน้ี/ใบเสรจ็รบัเงิน (Invoice / Receipt) 

ชื่อ (Name) .................................................................................นามสกุล (Surname)......................................................................................................... 

ที่อยู ่(Address) ................................................................................................................................................................................................................... 

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

เลขประจ าตวัผูเ้สยีภาษ ี......................................................................... เบอรโ์ทรศพัท ์(Telephone No.) ............................................................................ 

ส่วนท่ี 3 รำยละเอียดกำรจดัส่งรำยงำนผลกำรวิเครำะห ์ รายงานเป็นภาษา (Language of report)      (  ) ไทย (Thai)      (  ) องักฤษ (English) 

(  ) รบัดว้ยตนเอง (  ) ระบบส่งเอกสารภายในมหาวทิยาลยั (  ) ทาง E-mail  (  ) ทางไปรษณีย ์(กรุณากรอกที่อยูก่ารจดัส่ง) 

ชื่อ (Name) .................................................................................นามสกุล (Surname)......................................................................................................... 

ที่อยู ่(Address) ................................................................................................................................................................................................................... 

.............................................................................................................................. เบอรโ์ทรศพัท ์(Telephone No.) ........................................................... 

ส่วนท่ี 4 จ ำนวนตวัอย่ำงท่ีจดัส่งวิเครำะห ์(Samples) 

ตวัอยา่งที่จดัส่งในใบค าขอรบับรกิารน้ี จ านวนรวม........................................ตวัอยา่ง 

             การถอดรหสัพนัธุกรรมทัง้จโีนม (Whole Genome Sequencing)  จ านวน.................ตวัอยา่ง (   ) เลอืด...........ตวัอยา่ง  (   ) เน้ือเยื่อ..........ตวัอยา่ง    

การถอดรหสัพนัธุกรรมตบนยนี (Whole Exome Sequencing)     จ านวน.................ตวัอยา่ง (   ) เลอืด...........ตวัอยา่ง  (   ) เน้ือเยื่อ..........ตวัอยา่ง    

การตรวจหาต าแหน่ง Target Gene Sequencing                     จ านวน.................ตวัอยา่ง (   ) เลอืด...........ตวัอยา่ง  (   ) เน้ือเยื่อ..........ตวัอยา่ง    

การตรวจหาต าแหน่ง Direct Sequencing                              จ านวน.................ตวัอยา่ง (   ) เลอืด...........ตวัอยา่ง  (   ) เน้ือเยื่อ..........ตวัอยา่ง 

ส่วนท่ี 5 วนัที่ขอส่งตวัอยา่งและรบัผลการวเิคราะห ์   

 (โปรดระบุ) วนั/เดอืน/ปี  ผลการพจิารณาของหอ้งปฏบิตักิาร (ลงนาม)………………………………(เฉพาะเจา้หน้าที่) 

ขอส่งตวัอยา่ง  (     ) ปฏบิตัไิด ้            (     ) ปฏบิตัไิม่ไดเ้ลื่อนเป็นวนัที่........../............/............ 

ขอรบัผลการวเิคราะห์  (     ) ปฏบิตัไิด ้            (     ) ปฏบิตัไิม่ไดเ้ลื่อนเป็นวนัที่........../............/............ 

   ค ำแนะน ำและเง่ือนไขข้อปฏิบติัส ำหรบัผู้ขอรบับริกำร 
   1.ผูข้อรบับรกิารตอ้งกรอกขอ้มูลรายละเอยีดตวัอย่างและการวเิคราะห์ โดยใชแ้บบฟอร์มน าสง่ตวัอย่าง (FM-L02-(SOP-L19)) หน่ึงตวัอย่างต่อหน่ึงใบแบบฟอร์ม และสง่ใหแ้ก่

ผูใ้หบ้รกิารทางเวปไซต์หรอือเีมลล์ตามรายละเอยีดที่แจง้ใหท้ราบ  

   2.ผูใ้หบ้รกิารจะถอืว่าเป็นค าขอที่สมบูรณ์และยอมรบัด าเนินการใหบ้รกิารกต็่อเมื่อไดร้บัคา่บรกิารจากผูข้อรบับรกิารตามอตัราที่ก าหนดแล้ว โดยจะด าเนินใหแ้ลว้เสรจ็และออก

หนังสอืแจง้ผลการสกดัและวดัคณุภาพของสารพนัธุกรรม และ รายงานผลการวดัความสมบูรณ์ของสารพนัธุกรรม ใหผู้ข้อรบับรกิารภายใน 25 วนันับแตว่นัที่ไดร้บัตวัอย่างและ

ช าระคา่บรกิารแลว้ เวน้แต่เป็นกรณีการขอความอนุเคราะห์จากสว่นราชการใหด้ าเนินการตามที่รอ้งขอและเรยีกช าระคา่บรกิารตามอตัราที่ก าหนด 

                                                              ขอรบัรองว่าขอ้มูลที่กรอกในสว่นที่ 1-2 เป็นความจรงิและความประสงคข์องขา้พเจา้ 

                                                                                                                       

........................................................................... ลายเซ็นต์ 

(                                                            ) ลงชื่อตวับรรจงผูข้อรบับรกิาร  

                                           วนัที่ขอรบับรกิาร …………/……………/…….….. (Date of request) 

ข้อสงวนสิทธ์ิ 

หนังสอืแจง้ผลการตรวจสอบนี้ เป็นเพยีงเอกสารซึง่ไดอ้อกใหแ้ก่ผู ้ขอรบับรกิารโดยมวีตัถุประสงค์เพือ่เป็นการแจง้ขอ้มูลผลการตรวจวิเคราะห์เฉพาะตัวอยา่งซึง่ผู ้ขอไดน้ ามาส่งมอบให้ท าการตรวจสอบ ภายใตส้ภาวะและ

มาตรฐานวธิทีดสอบตามเงือ่นไขทีผู่ใ้หบ้รกิารก าหนดเพือ่ประโยชน์ของการใหบ้รกิารใหบ้รกิารเท่านัน้ ไม่ถอืเป็นใหก้ารรบัรอง ยนืยนัจากผูใ้หบ้รกิาร อนัอาจจะสามารถน าไปขยายผลสรุปการตรวจสอบหรอืน าขอ้มูลนี้ไปใชใ้นวตัถุประสงค์อืน่ใด

นอกเหนืยอจากทีร่ะบุไว้ไดท้ัง้สิ้น ผูใ้หบ้รกิาร ขอสงวนสทิธิท์ีจ่ะไม่รับผดิชอบต่อบรรดาความเสียหายใดๆ ทีอ่าจเกดิขึน้ในการน าขอ้มูลนี้ไปใชเ้พือ่วตัถุประสงค์อืน่ใดทีน่อกเหนือจากวตัถุประสงค์ตามทีร่ะบุนี้ ไม่ว่าจะน าชือ่ หรอืสัญลกัษณ์ (โลโก)้ 

ของผูใ้หบ้รกิาร ไปใชห้รอือ้างองิไปใช ้หรอื น าไปใชใ้นลกัษณะอืน่ใด ไม่ว่าจะโดยทางตรงหรอืทางอ้อม โดยปราศจากความยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษรจากผูใ้หบ้รกิาร                                   

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. 

                             

การตรวจวิเคราะหอ์ณูชีววิทยาทางการแพทย ์  
ห้องปฏิบัติการวิจัยกลาง ศูนยว์จิัยการแพทยป์ริวรรต คณะแพทยศ์าสตร ์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/     E-mail : tmrc.psu@gmail.com 
 

 

เลขท่ีใบค ำขอ........................ 
วนัท่ีรบัใบค ำขอ ……………. 

0000000000

นพ.สุขใจ ใจดี
คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลสงขลานครินทร์

081-2345678 s.jaidee@psu.ac.th

นายขยัน ว่องไว 060-0000000

โครงการ การศึกษาการกลายพันธุ์ -
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 15 ถ.กาญจนวนิช ต.คอหงส์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90110 
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ส่วนท่ี 6 บนัทึกกำรทบทวนข้อตกลงกำรบริกำรตรวจวิเครำะห ์(ส ำหรบัเจ้ำหน้ำท่ีบริหำร) 

6.1 สอบถามลูกคา้            ขอ้มูลถูกตอ้ง         ขอ้มูลไม่ถูกตอ้งแกไ้ข..............................................(ลงนาม).......................................วนัที่......../........../.........          

6.2 สรุปความพรอ้มการรบังานบรกิาร       พรอ้มรบังาน         ไม่รบังาน เน่ืองจาก.............................(ลงนาม).....................................วนัที่......../........../......... 

ส่วนท่ี 7 บนัทึกทัว่ไป (ส ำหรบัเจ้ำหน้ำท่ีบริหำร) 

7.1 ไดร้บัช าระค่าบรกิารตรวจวเิคราะหท์างอณูชวีวทิยาเมื่อวนัที่........./............/.........       เงนิสด            เงนิโอน        ขอความอนุเคราะห์ 

ส่วนท่ี 8 กำรยืนยนักำรให้บริกำร (เฉพำะเจ้ำหน้ำท่ีของศนูยวิ์จยักำรแพทยป์ริวรรตเท่ำนัน้) 

ศูนยว์จิยัการแพทยป์รวิรรต ขอยนืยนัการใหบ้รกิารตรวจวเิคราะห ์ดงัน้ี 

ท่ี ช่ือตวัอย่ำง วนัท่ีส่งตวัอย่ำง วนัท่ีรบัผลกำรตรวจ

วิเครำะห ์

สำเหตท่ีุไม่

สำมำรถ

ด ำเนินกำรได้ /

หมำยเหตุ 

เฉพำะเจ้ำหน้ำท่ี 

1  (   ) ปฏบิตัไิด…้../….../….. 

(   ) เลื่อนเป็น…../….../….. 

(   ) ปฏบิตัไิด…้../….../….. 

(   ) เลื่อนเป็น…../….../….. 

 
 

รหสัตวัอยา่ง.................................................. 

วนัทีร่บัตวัอยา่งจากลกูค้า........../........./........... 

วนัทีเ่ขา้หอ้งปฏบิตักิาร............/.........../........... 

ผูร้บัต.ย.เขา้หอ้งปฏบิตักิาร.............................. 

หมายเลขรายงานวเิคราะห.์............................. 

วนัทีอ่อกรายงานผล .........../............./........….. 

ผูอ้อกรายงาน................................................. 

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

(ผูส้่งตวัอยา่งด้วยตนเอง) 

วนัที.่......../........./......... 

ผลการตรวจสอบตวัอย่าง 

(   ) เรยีบรอ้ย      (   ) ไม่เรยีบรอ้ย 

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

(จนท.รบัตวัอยา่ง) 

วนัที.่......../........./......... 

2  (   ) ปฏบิตัไิด…้../….../….. 

(   ) เลื่อนเป็น…../….../….. 

(   ) ปฏบิตัไิด…้../….../….. 

(   ) เลื่อนเป็น…../….../….. 

 
 

รหสัตวัอยา่ง.................................................. 

วนัทีร่บัตวัอยา่งจากลกูค้า........../........./........... 

วนัทีเ่ขา้หอ้งปฏบิตักิาร............/.........../........... 

ผูร้บัต.ย.เขา้หอ้งปฏบิตักิาร.............................. 

หมายเลขรายงานวเิคราะห.์............................. 

วนัทีอ่อกรายงานผล .........../............./........….. 

ผูอ้อกรายงาน................................................. 

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

(ผูส้่งตวัอยา่งด้วยตนเอง) 

วนัที.่......../........./......... 

ผลการตรวจสอบตวัอย่าง 

(   )เรยีบรอ้ย      (   ) ไม่เรยีบรอ้ย 

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

(จนท.รบัตวัอยา่ง) 

วนัที.่......../........./......... 

3  (   ) ปฏบิตัไิด…้../….../….. 

(   ) เลื่อนเป็น…../….../….. 

(   ) ปฏบิตัไิด…้../….../….. 

(   ) เลื่อนเป็น…../….../….. 

 
 

รหสัตวัอยา่ง.................................................. 

วนัทีร่บัตวัอยา่งจากลกูค้า........../........./........... 

วนัทีเ่ขา้หอ้งปฏบิตักิาร............/.........../........... 

ผูร้บัต.ย.เขา้หอ้งปฏบิตักิาร.............................. 

หมายเลขรายงานวเิคราะห.์............................. 

วนัทีอ่อกรายงานผล .........../............./........….. 

ผูอ้อกรายงาน................................................. 

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

(ผูส้่งตวัอยา่งด้วยตนเอง) 

วนัที.่......../........./......... 

ผลการตรวจสอบตวัอย่าง 

(   )เรยีบรอ้ย      (   ) ไม่เรยีบรอ้ย 

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

(จนท.รบัตวัอยา่ง) 

วนัที.่......../........./......... 

4  (   ) ปฏบิตัไิด…้../….../….. 

(   ) เลื่อนเป็น…../….../….. 

(   ) ปฏบิตัไิด…้../….../….. 

(   ) เลื่อนเป็น…../….../….. 

 
 

รหสัตวัอยา่ง.................................................. 

วนัทีร่บัตวัอยา่งจากลกูค้า........../........./........... 

วนัทีเ่ขา้หอ้งปฏบิตักิาร............/.........../........... 

ผูร้บัต.ย.เขา้หอ้งปฏบิตักิาร.............................. 

หมายเลขรายงานวเิคราะห.์............................. 

วนัทีอ่อกรายงานผล .........../............./........….. 

ผูอ้อกรายงาน................................................. 

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

(ผูส้่งตวัอยา่งด้วยตนเอง) 

วนัที.่......../........./......... 

ผลการตรวจสอบตวัอย่าง 

(   )เรยีบรอ้ย      (   ) ไม่เรยีบรอ้ย 

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

(จนท.รบัตวัอยา่ง) 

วนัที.่......../........./......... 

5  (   ) ปฏบิตัไิด…้../….../….. 

(   ) เลื่อนเป็น…../….../….. 

(   ) ปฏบิตัไิด…้../….../….. 

(   ) เลื่อนเป็น…../….../….. 

 
 

รหสัตวัอยา่ง.................................................. 

วนัทีร่บัตวัอยา่งจากลกูค้า........../........./........... 

วนัทีเ่ขา้หอ้งปฏบิตักิาร............/.........../........... 

ผูร้บัต.ย.เขา้หอ้งปฏบิตักิาร.............................. 

หมายเลขรายงานวเิคราะห.์............................. 

วนัทีอ่อกรายงานผล .........../............./........….. 

ผูอ้อกรายงาน................................................. 

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

(ผูส้่งตวัอยา่งด้วยตนเอง) 

วนัที.่......../........./......... 

ผลการตรวจสอบตวัอย่าง 

(   )เรยีบรอ้ย      (   ) ไม่เรยีบรอ้ย 

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

(จนท.รบัตวัอยา่ง) 

วนัที.่......../........./......... 
 

ส่วนท่ี 9 บนัทึกกำรจดัส่งรำยงำน (ส ำหรบัเจ้ำหน้ำท่ีบริหำร) 

9.1 จดัส่งรายงาน โดย (ลงนาม)....................................เมื่อวนัที่ ......../........../.........  ทาง (   ) E-mail     (   ) ไปรษณีย ์   (  ) ระบบเอกสารมหาวทิยาลยั 

     (  ) รบัดว้ยตนเอง (ลงนาม).................................................วนัที่......../........../......... 
                                                                                      

ลงชื่อ......................................................เจา้หน้าที่งานบรหิาร 

(                                                                  ) 

…………/……………/…….….. 
 


