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11881 – HNPCC MSH2, MLH1, MSH6, PMS2 DNA analysis by NGS 
สําหรับผูใชสิทธิ์เบิกจายตรงของกรมบญัชีกลาง :  
  เบิกไดเมื่อครบตามเงื่อนไขทั้งสองขอตอไปน้ี (อางอิงประกาศกรมบัญชกีลาง ที ่กค ๐๔๑๖.๒/ว ๓๙๓ ๑๐ ตุลาคม ๒๕๖๐) 
      (1) ใชตรวจเพ่ือยืนยันการวนิิจฉัยโรคมะเรง็ลําไสแบบพันธกุรรมชนิด HNPCC (Hereditary Nonpolyposis Colorectal Cancer) หรือ Lynch Syndrome ของตนเอง และ 
      (2) ส่ังตรวจโดยแพทยผูเชี่ยวชาญทางเวชพันธุศาสตรหรอืแพทยที่ไดรับการรับรองจากผูอํานวยการโรงพยาบาลเทานัน้ 

  เบิกไมได (ไมครบเงื่อนไขขางตน) 
กรุณาทําเคร่ืองหมายเลือกสาเหตุที่เขารับการตรวจ (ขอใดขอหนึ่ง) 
 ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเรง็ที่พบไดในกลุมมะเรง็ลําไสแบบพันธุกรรมชนิด HNPCC หรือ Lynch Syndrome อยูแลว ตองการตรวจหาการกลายพันธุในยีน
กลุม DNA mismatch repair (MMR) ระดับ Germline เพื่อใชประกอบการตัดสินใจแนวทางการรักษา 
 ผูรับการตรวจไมไดเปนมะเร็งกลุมขางตน แตมีญาติสายตรงเปนมะเร็งในกลุม HNPCC หรือ Lynch Syndrome และไมสามารถเร่ิมการตรวจหาการกลายพันธุในยีน
กลุม MMR  ในญาติคนนั้นได (**โปรดเขยีนประวัติครอบครัวมาโดยละเอียด**) (***เบิกไมได***) 

* ในกรณีตองการส่ังตรวจ Indication อื่น กรุณาโทรหรือสงปรึกษาหนวยตรวจผูปวยนอกสาขาเวชพันธุศาสตร ภาควชิาอายุรศาสตร เบอร 1374 * 

Patient Information 
Full Name: 
 

HN: 

Date of Birth: Age: Sex: 

� Male           � Female 

Ethnicity: 

Personal Cancer History  
(check all that apply): 

Tumor Testing Results  
(if available): 

Family History 
(Please provide a pedigree if possible): 

Current Diagnosis:  
□ Colorectal Cancer (Dx Age: _____)    
□ Endometrial Cancer (Dx Age: _____)    
□ Other Cancer(s) (specify type and 
age):  ________________________ 
(Dx Age: _____) 
 
□ Unaffected (please provide indications 
for testing and family history) 

MSI Testing:  
    □ MSI-High       □ MSI-Low      □ MSS     
    □ Not Performed  
IHC Testing: Check proteins absent:  

    □ MLH1      □ MSH2      □ MSH6     □ PMS2    
    □ Not Performed  
BRAF V600E:  
    □ Positive     □ Negative     □ Not Performed  
MLH1 Promoter Methylation:  
    □ Positive      □ Negative      □ Not Performed 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

□  NO KNOWN FAMILY HISTORY 

Ordering Physician Information 
Physician Name: 
 

License No: 

Institution: 
 

Phone: Email: 

Physician's Statement 
ขาพเจาขอยืนยันวาขอมูลของผูรับบริการถูกตองตามความเขาใจของขาพเจา และขาพเจาไดช้ีแจงถึงหลักการและประโยชนของการตรวจนี้ รวมถึงผลกระทบตอโอกาสการเกิด
มะเร็งของสมาชิกในครอบครัวแกผูรับบริการแลว ผูรับบริการเขาใจและยินยอมรับการตรวจ 

Physician's Signature:__________________________________   Date:________________________ 

Specimen Information 
Sample Type:    � Peripheral Blood (EDTA)  

                        � Other (specify): ________________________ 

Collection Date: ________/__________/__________ 

Time: _________:_________ 

 

**** For CMG Laboratory Use Only **** 
Received Date: ______________________________   
Time: _________:_________ 

Received by: 
 

LAB ID: 

Note: 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขารับการตรวจ HNPCC MSH2, MLH1, MSH6, PMS2 DNA analysis by NGS 

หัวขอ  เพ่ือรับทราบ 

ขาพเจาเขาใจวาจะใชตัวอยางเลือด หรือชิ้นสวนทางชีวภาพ เพือ่คนหาการกลายพันธุทีก่อโรคในยีนที่เกีย่วของกบักลุมมะเร็งลําไสแบบ
พันธุกรรมชนิด HNPCC หรือ Lynch Syndrome ดวยวธิีการ Next Generation Sequencing เพื่อทําใหขาพเจาทราบถึงความเส่ียงหรือ
การวินิจฉัยโรคมะเร็งพันธกุรรม 

 

 การตรวจนี้เปนการคนหาการกลายพันธุที่กอโรคในยีน MLH1, MSH2, MSH6, PMS2 เทานั้น  

ผลการตรวจพันธุกรรมนี้ขึ้นอยูกับการตีความดวยความรูในปจจบุัน ดังนั้นผลการตรวจอาจเปล่ียนแปลงไดในอนาคต  

ผลการตรวจของขาพเจาจะไดรับการแจงโดยแพทยหรือบุคลากรทางการแพทยที่มีหนาที่ใหคําปรึกษาทางพันธุกรรม  

ผลการตรวจอาจมีความเปนไปไดหลากหลายเชน ตรวจพบ ตรวจไมพบ หรือพบการกลายพันธุทีย่ังไมทราบความสําคัญ ทั้งหมดนี้อาจจะ
สงผลตอตัวขาพเจา และอาจจะรวมถงึครอบครัวของขาพเจา  

การที่ผลตรวจเปนบวกหรือพบการกลายพันธุทีก่อโรค ไมไดหมายความวาเปนการวินิจฉัยวาเปนโรคมะเร็ง เพียงแตขาพเจามีโอกาสสูงขึ้นที่
จะเปนโรคมะเร็งกวาคนทั่วไป ขาพเจายังตองไดรับการใหคําปรึกษาแนะนําที่ถกูตอง เกีย่วกบัผลดังกลาว จากแพทยผูดูแล หรือ ผูเชี่ยวชาญ
ดานพันธุศาสตร เพื่อหาทางปองกันหรือเตรียมตัวเพื่อลดโอกาสการเกิดโรคมะเร็ง นอกจากนี้มีโอกาสราว 1 ใน 2 ที่ญาติสายตรง เชน บุตร 
บิดา มารดา หรือพี่นองจะมีการกลายพนัธุที่กอโรคแบบเดียวกับขาพเจา 

 

การที่ผลตรวจเปนลบหรือไมพบการกลายพันธุ ไมไดหมายความขาพเจาไมเปนโรคมะเร็ง เนื่องจากโรคมะเร็งสามารถเกิดไดจากปจจัยอื่นๆ  

เชน ส่ิงแวดลอม หรือการกลายพันธุที่ไมไดครอบคลุมในยีนกลุมที่ตรวจ หรือ ฐานขอมูลยังไมไดตัดสินวาตําแหนงนี้เปนการกลายพันธุที่กอ

โรคในชวงเวลาที่ตรวจ ขาพเจายังตองไดรับการใหคําปรึกษาแนะนาํที่ถูกตอง เกี่ยวกับผลดังกลาว จากแพทยผูดูแล หรือ ผูเชี่ยวชาญดานพันธุ

ศาสตร 

 

การตรวจนีย้ังไมครอบคลุมการกลายพันธุชนิด การขาดหาย (deletion) หรือ การเพิ่มปริมาณของยีน (duplication) การสลับชิ้นสวนของ 
(structural rearrangement) การกลายพันธุในสวนลึกของยีนที่ไมแปลรหัสกรดอะมิโน (deep intronic mutation) ในยีน  MLH1, MSH2, 
MSH6, PMS2 การตรวจไมพบการกลายพันธุฯ ดวยเทคโนโลยี NGS ไมสามารถยืนยันได 100 % วาขาพเจาไมมีการกลายพันธุที่กอโรค 

 

ผลการตรวจอาจพบ "การกลายพันธุทีย่ังไมทราบความสําคัญ" หมายความวา การกลายพันธุนี้ยังไมสามารถเขาใจไดโดยอาศัยความรูใน
ปจจุบัน  

ผลตรวจทางพันธุกรรมอาจสงผลตอการทําประกันสุขภาพ หรือการทําประกันชวีิต  

ตัวอยางของขาพเจาอาจจะตองผานการทดสอบทางพันธุกรรมอื่นๆเพิ่มเติมเพื่อใหสามารถสรุปผลได  

การตรวจพันธุกรรมมีไดทั้งผลบวกลวง และ ผลลบลวง เนื่องจากการตรวจนี้ยังมีขอจํากัด อีกทั้งปจจัยอื่นๆที่สามารถรบกวนผลการตรวจ 
ไดแก การปลูกถายไขกระดูก การใหเลือด (Blood transfusion) และภาวะมะเร็งในเม็ดเลือดของผูปวย หรือความคลาดเคล่ือนของประวัติ
ครอบครัว เปนตน 

 
 

ขาพเจาไดรับคําอธิบายเกี่ยวกับ เหตุผลในการตรวจ ประโยชนที่อาจเกิดขึ้น ผลที่ตามมา และขอจํากัดของการตรวจ ในลักษณะที่ขาพเจา
เขาใจ ขาพเจาไดมีโอกาสถามคําถาม และไดรับคําอธิบายชี้แจงในเร่ืองที่ขาพเจากังวล จนพึงพอใจ   

ผลการตรวจพันธุกรรมของขาพเจาเปนความลับและจะไดรับการเปดเผยเมื่อไดรับความยินยอมจากขาพเจาหรือตามที่กฎหมายกําหนดเทานั้น   
หลังจากเสร็จส้ินการตรวจ ตัวอยางทางชีวภาพที่เหลืออยูและขอมูลทางพันธกุรรม จะถูกจัดเก็บที่ ศูนยจีโนมฯ ในรูปแบบที่ไมระบุตัวตนเพื่อ
การควบคุมคุณภาพของหองปฎิบัติการ   
ขาพเจายินยอมใหมีการเปดเผยผลตรวจพันธุกรรมของขาพเจาแกแพทยและผูเกีย่วของตอการรักษาญาติทางสายพันธกุรรมของ ขาพเจา (ญาติ

ทางสายพันธุกรรมหมายถึง ผูที่มีสายเลือดเดียวกันเชน พี่ นอง พอ แม ลุง ปา นา อา ลูก และ หลาน) ทั้งนี้ ขอมูลทางพันธุกรรมสามารถใช

และเปดเผยไดโดยไมตองไดรับความยินยอม ในกรณีเพื่อลดหรือปองกันความเสีย่งรายแรงตอชีวิต สุขภาพหรือความปลอดภัยของญาติทาง

สายพันธุกรรม หรือในกรณีที่จําเปนตองเปดเผยตามกฎหมาย 

 

 ยินยอมใหเปดเผย 

 ไมยินยอมใหเปดเผย 

หากขาพเจาไมสามารถติดตอได ขาพเจายินยอมใหเปดเผยผลตรวจพันธุกรรมแกบุคคลดานลางนี้ 

ชื่อ         เบอรติดตอ         เกี่ยวของเปน  

ขาพเจาไดรับการชีแ้จงและไดทําความเขาใจเก่ียวกับการตรวจพันธุกรรมขางตน จากผูใหบริการอยางครบถวนแลว และขาพเจายินยอมรับการตรวจ HNPCC 
MSH2, MLH1, MSH6, PMS2 DNA analysis by NGS  

ลงช่ือผูใหคําปรึกษา  ลงช่ือผูรับคําปรึกษา ลงช่ือพยาน  


