
   RB1 Genetic Test Order Form 
   สาขาวิชาเวชศาสตรปริวรรต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

   270 ถนนพระรามที่ 6 แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 โทร. 02-201-2613 

DNA no. 

 

 
สําหรับหองปฏิบัติการ 

ขอมูลผูปวย ประวัติครอบครัว ขอมูลแพทยผูสงตรวจ 

ชื่อ-สกุล HN ผูปวยรายนี้เปน ชื่อ-สกุล 

ว.ด.ป.เกิด อายุ  Index case รหัส ร.พ. 

เพศ  ชาย  หญิง ร.พ.  ญาติ (สถานะ________________________) โทร วนัที่ส่ังตรวจ 

วินิจฉัยโรค/อาการ   Unilateral  Bilateral 

 

 

 

 

 

เคยมีสมาชกิในครอบครัวสงตรวจ mutation หรือไม 

 ไมเคย 

 เคย  ยีน___________________________ 

 ตําแหนง ______________________ 

HN และชือ่-สกุล คนที่เคยสงตรวจ  

 

E-mail 

พงศาวลี (Pedigree) 

ชนิดของสิ่งสงตรวจ สําหรับเจาหนาที ่  

 EDTA blood  บริการ (จายเอง)  ทุน :  

 DNA วันทีร่ับส่ิงสงตรวจ  

 อื่นๆ มอบหมาย  

วันทีร่ับส่ิงสงตรวจ สภาพตัวอยาง  ผาน  ไมผาน  

สมาชิกครอบครัวที่สงตัวอยางมา (เฉพาะรายทีต่รวจพบ mutation ใน proband แลวเทาน้ัน) *** รหัส 11944 เปนการตรวจแบบ Trio *** 

ขอใหสงเลือดมาตามข้ันตอน ดังน้ี 

1. สงเลือด proband เพียงคนเดียว และรอผลตรวจของ 

proband 

2. หากพบ mutation ใน proband ทางแลปจะแจงกลับไป

ใหเจาะเลือดพอและแมมาตรวจเพิ่ม 

3. หากไมพบ mutation ใน proband จะไมทําการตรวจพอ

และแมเพิ่ม 

HN / ชื่อ-สกุล ความสัมพันธ 
ผลการวินิจฉัยจอประสาทตา DNA 

no. Retinoblastoma Retinoma 
Normal 

retina 

  พอ     

  แม     

      

รายการสิง่สงตรวจ 
Turnaround time 

(ในรายที่จําเปนตองการผลเรงดวนกรุณาปรึกษา อ.รสสุคนธ แกวขาว) 

 11944 RB1 genetic test 12 สัปดาห 

  

รหัสรายการของคณะฯ รหัสรายการของกระทรวงการคลัง ราคาในเวลา ราคาคลินิกพิเศษ ราคารพ.ภายนอก 

11944 37548 14,800 16,500 16,500 

  

 

ลงชื่อ ____________________________ แพทยผูสงตรวจ 

(กรุณาระบุเบอรติดตอ/email ดานบนใหชัดเจนเพ่ือสงผลกลับไดอยางถูกตอง) 

วิธีการสงตรวจ Molecular genetic analysis 
  

เจาะเลือดผูปวยใสหลอดที่มีสารกันเลือดแข็งชนิด EDTA (CBC tube) จํานวน 3-5 ml จํานวน 1 หลอด 

A. สําหรับโรงพยาบาลรามาธิบดี: คียรหัสบริการในระบบ online และสงสิ่งสงตรวจพรอมแนบใบ order มาที่ สาขาวิชาเวชศาสตรปริวรรต ชั้น 3 อาคารวิจัย และสวัสดิการ 

B. สําหรับโรงพยาบาลอ่ืน: สงทั้งหลอด EDTA ที่อุณหภูมิหอง พรอมแนบใบ order หากยังไมสามารถนําสงไดใหแชตูเย็นชองธรรมดา 4 °c (ไมเกิน 24 ชม.) สงไปรษณีย EMS  

และแจงลวงหนาที่ คุณวีรินทร ธรรมโชติ เพ่ือติดตามพัสดุ 

 ที่อยู รศ.ดร. รสสุคนธ แกวขาว 

  สาขาวิชาเวชศาสตรปริวรรต คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 

  270 ถนนพระรามที่ 6 แขวงทุงพญาไท เขตราชเทวี กรุงเทพฯ 10400 

                                  โทร. 02-201-2613 
 

*** สามารถสอบถามการสงตรวจไดท่ี คุณวีรินทร ธรรมโชติ หรือ คุณเกษตรศิลป คนชม เจาหนาท่ีประจาํสาขาวิชา โทร 02-201-2613 หรือ อีเมลล รศ.ดร. รสสุคนธ แกวขาว rossukon.kae@mahidol.ac.th 
 

สําหรับผูปวยจากรพ.อ่ืนที่ตองการใชสิทธิการรักษา กรุณาดําเนินการตรวจสอบการใชสิทธิการรักษาดวยตนเอง โดยสอบถามที่หนวยสิทธิฯ รพ.รามาธิบดี 02-201-1363 

แบบฟอรมนีส้ามารถดาวนโหลดไดที่  https://www.rama.mahidol.ac.th/transmed/en/Service/RB1 
V.2/Feb 2024 

 

https://www.rama.mahidol.ac.th/transmed/en/Service/RB1

