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ใบขอสงตรวจเพ่ือวิเคราะหหาการกลายพันธุ (Request Form for Mutation Detection) 
* ส่ิงสงตรวจท่ีเก็บและสงไมถูกตอง หรือขอมูลสําคัญ (*) ท่ีกรอกไมครบถวน ทางหองปฏิบัติการจําเปนตองปฏิเสธการรับส่ิงสงตรวจ 

ชื่อผูปวย (ชื่อ-นามสกุล)*    HN.*                       

คลินิก/หอผูปวย   โรงพยาบาล*                 

อาย*ุ                   ว/ด/ป เกิด*                  Diagnosis*    

แพทยผูสงตรวจ (ชื่อ-นามสกุล)*              โทรศัพท*    

E-mail แพทยผูสงตรวจ* (เพ่ือสงผลกลับ)        

Genetic counselor รับทราบ*  คุณรวีพรรณ เลขะวิพัฒน  คุณจันทรจิรา ศรีรักษาสินธุ  Genetic Fellow   

ชนิดสิ่งสงตรวจ  EDTA blood  Amniotic fluid (AF)  DNA (   ng/µL, total )  Others  

สิ่งสงตรวจของ  ผูปวยเทานั้น  ผูปวยและครอบครัว คือ (โปรดระบ ุพอ, แม, อื่นๆ)    

วันท่ีเก็บสิ่งสงตรวจ* ผูรับตัวอยาง (ตวับรรจง) วันท่ีรับ  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 
รายการตรวจ 

 สกัด DNA จากเลือด (PL617)        1,300 บาท  

 PCR-Sequencing (PL626)    1,600 X    =  บาท 

  Whole Exome Sequencing รพ.จุฬาฯ   1 คน (PL900-PL915)    25,000 บาท  

               3 คน (PL916-PL929) (พอแมลูก)   70,000 บาท 

 โรงพยาบาลอื่น   1 คน (PL931)    25,000 บาท  

                      3 คน (PL932) (พอแมลูก)   70,000 บาท 
*ติดตอ การเงิน คุณฐิติยา วรรณไสย โทร. 02-256-4000 ตอ 3354, 082-282-2179 

Excellence Center for Genomics and Precision Medicine, King Chulalongkorn Memorial Hospital 

Sor Kor Building, 9th floor, King Chulalongkorn Memorial Hospital,  

1873 Rama IV Rd, Pathum Wan, Pathum Wan,  

Bangkok, Thailand 10330 Tel/Fax 02-256-4000 ext. 3354 and 80840 

ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานจีโนมิกสและการแพทยแมนยํา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

ตึก สก. ชั้น 9 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถ.พระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

โทรศัพท/แฟกช 02-256-4000 ตอ 3354 และ 80840 

ประเภทของการตรวจ 

 กรณีงานวิจัย (ตองติดตออาจารยในศูนยความเปนเลิศดานจีโนมิกสฯ 1 ทาน ลวงหนากอน) 

  อ.วลัยรัตน  อ.วรศักด์ิ  อ.กญัญา  อ.ประสิทธิ์  อ.ฑัณฑริรา  อ.ปองหทัย  อ.วุทธิชาติ  

         ลายเซ็น 

  กรณีงานบริการ (ตองมีเอกสารยนืยันการชําระเงิน) 

- ใน รพ.จุฬาฯ ตองสงตรวจโดยแพทยเวชพันธุศาสตร หรือ แพทยเวชพันธุศาสตรรับทราบเทาน้ัน 
ติดตอชําระเงินที่เคานเตอรการเงินของ รพ. จุฬาฯ และย่ืนหลักฐานพรอมสงตัวอยางตามระบบของ รพ.จุฬาฯ 

หรือสงโดยตรงที่ EC จีโนมิกสและการแพทยแมนยํา ตึกภูมิสิริฯ ชั้น 8 โซน C (ติดตอ 02-256-4000 ตอ 80840) 

- นอก รพ.จุฬาฯ ติดตอประสานผานผูใหคําปรึกษาแนะนําทางพันธุศาสตร (Genetic counselor) หรือ Genetic fellow กอน 

• สําหรับผูปวยที่อายุ < 18 ป: คุณรวีพรรณ เลขะวิพัฒน โทร.080-083-6477 

• สําหรับผูปวยที่อายุ > 18 ป: คุณจันทรจิรา ศรีรักษาสินธุ โทร.091-745-9225 

หลังหองปฏิบัติการฯไดรับส่ิงสงตรวจ จะติดตอกลับเพื่อใหจายเงินผานระบบ Thai QR code  

ชองทางใหทาง รพ. ติดตอกลับเพื่อชาํระเงิน คุณ          

โทร    Line ID                        Email            

Lab use only 

Lab No.  

REDCap (ถามี)  

Lab No. (family) 
 
  

Lab No. ระบบ EMR (ถามี)  /  

(กรณี Service case ระบบโรงพยาบาลฯ) 

Special order:  

 Rapid (ติดตอ อ.นพ.วุทธิชาติ กอนเสมอ ผาน Genetic fellow โทร 0625915051)  

 Other            
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Diagnosis 

Pertinent clinical findings (important history, physical examination and laboratory findings)* 

Provisional diagnosis* 

Differential diagnosis Gene(s) of interest: 

Human Phenotype Ontology terms (https://hpo.jax.org/) 

Pedigree* หากเนื้อที่ไมพอใหเพิ่มใบแนบได 

Excellence Center for Genomics and Precision Medicine, King Chulalongkorn Memorial Hospital 

Sor Kor Building, 9th floor, King Chulalongkorn Memorial Hospital, Rama IV Rd, Pathum Wan, Pathum Wan,  

Bangkok, Thailand 10330 Tel/Fax 02-256-4000 ext. 3354 and 80840 

ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานจีโนมิกสและการแพทยแมนยํา โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

ตึก สก. ชั้น 9 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถ.พระราม 4 แขวงปทุมวัน เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  

โทรศัพท/แฟกช 02-256-4000 ตอ 3354 และ 80840

https://hpo.jax.org/
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