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โรงพยาบาล 

  
 
HN 

     ชาย             หญิง  
ช่ือ / สกุล ผู้ป่วย (ด.ช. / ด.ญ. / นาย / นาง / นางสาว) อายุ / วัน เดอืน ปี เกิด เพศ เลขที่บตัรประชาชน    

   
แพทยผ์ู้ท าการรักษา โทรตดิต่อ วันที่เก็บส่ิงส่งตรวจ 

 

-  เพื่อประโยชนแ์ก่ผูป่้วย กรุณากรอกขอ้มลูใหค้รบถว้น ชดัเจน และเพื่อความถกูตอ้งและรวดเรว็ของผลการตรวจ  กรุณาเลือกบล็อกที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว ที่มีส่วนของ
รอยโรคที่ต้องการตรวจ โดยส่งบล็อกและสไลด์ H&E ของบล็อกนั้น จำนวนอย่างน้อย 1 ชุด ไม่เกิน 5 ชุด พร้อมแนบใบรายงานผลทางพยาธิวิทยา
ที่ระบุหมายเลขเดียวกับบล็อกและสไลด์ H&E ที่ส่งตรวจเท่านั้น  
ผลการวินิจฉัย (พร้อมแนบส าเนาใบรายงานผลการตรวจทางพยาธิ โดยพยาธิแพทย)์ 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….         
หมายเลขตัวอย่างทีส่่งตรวจ                     
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ต้องการส่งตรวจ  
                                                                                                                                                             ราคา     รหสักรมบัญชีกลาง 
      MTB (real-time PCR)                                                                                              2,000            37524 
      NTM (real-time PCR)                                                                                              2,000            38999 
      MTB/NTM (real-time PCR)                                                                                       2,500            38999 
      MTB/MDR (real-time PCR)                                                                                       2,500            38999 
      EGFR mutation (Exon 18, 19, 20 and 21)                                                                       10,500            38999 
      KRAS mutation (codon 12, 13, 59, 61, 117, 146)                                                                8,000             38999  
      NRAS mutation (codon 12, 13, 59, 61, 117, 146)                                                                9,000             38999 
      RAS mutation (KRAS codon 12, 13, 59, 61, 117, 146 and NRAS codon 12, 13, 59, 61, 117, 146)         15,000            38999 
        BRAF mutation (V600)                                                                                             8,500             38999 
        Microsatellite instability testing (MSI)                                                                         9,000             38999 
        EGFR mutation แบบเร่งด่วน (Fast track)                                                                   15,000            38999 
 

ชื่อ และทีอ่ยู่ผู้แทน/ผู้รับผิดชอบ ส าหรับตดิต่อในกรณีตัวอย่างมีปัญหา และอ่ืนๆ…………………………….…………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………. 
                                                                                                                                                                                                      วันทีส่่งตรวจ  
ข้อจ ากัดของการตรวจ 
 1.  กรณีการตรวจมีปัญหาเนื่องจากคณุภาพตวัอยา่งไม่ดี  สถาบนัพยาธิวิทยาขอจ ากดัการตรวจซ า้ โดยจะท าการตรวจซ า้ให้อีก 1 ครั้ง ทัง้นีห้ากยงัไม่สามารถตรวจ และรายงานผลการตรวจได ้ ทาง

สถาบนัพยาธิวิทยาจะรายงานกลบัว่า “ไม่สามารถตรวจได ้เน่ืองจากคณุภาพตวัอย่างไม่ดี”  โดยค่าบรกิารการตรวจ  สถาบันฯ จะคิดราคาเทา่กับการตรวจเพยีง  1 ครั้ง เทา่น้ัน   
 2.  กรณีที่พยาธิแพทยข์องสถาบนัพยาธิวทิยา  ตรวจพบว่าสิ่งสง่ตรวจสว่นที่เหลือจากการวินิจฉยัครัง้แรก ไม่พบบรเิวณรอยโรคหรอืเนือ้มะเรง็ที่จะท าการตรวจวิเคราะหท์างอณพูยาธิวิทยา  สถาบนัพยาธิ

วิทยาขอปฏิเสธสิ่งสง่ตรวจดงักลา่ว ทัง้นีจ้ะเกบ็ค่าบรกิารเฉพาะการผลิตสไลด ์H&E เทา่นัน้  
 3.  การตรวจทกุรายการ (ยกเว้น Fast track) รายงานผลภายใน 7 วันท าการ นับจากวันทีรั่บส่ิงส่งตรวจ/ การตรวจรายการ Fast track รายงานผลภายใน 3 วันท าการ    

 4.  รายการตรวจ NTM (real-time PCR) ไม่สามารถระบุสายพนัธุไ์ด ้
 5.  รายการตรวจ MTB/MDR (real-time PCR) ต้องทราบผลและผ่านการตรวจด้วยชุดน ้ายา MTB/NTM มาแล้วเท่าน้ัน                                                                                                                                     

ตดิต่อห้องปฏิบัตกิารงานอณูพยาธิ PCR                                                                เฉพาะเจ้าหน้าที่สถาบันพยาธิวิทยา 
คณุสมุลรตัน ์คณุพทุธิชานนัท ์คณุภทัรกนัย ์คณุเมธพนธ ์คณุภาณุพณ                                        คา่ตรวจ..............................................................................................................บาท 
                                                                                                                                              ลงช่ือ.......................................................................................................................... 
โทร. 0-2354-8208 ถึง 15 ตอ่ 233                                                                                            วนั/เดือน/ปี.............................................................เวลา.........................................น.. 

อณูพยาธิวทิยา PCR 
 

ใบส่งตรวจ 


