
 

 THAILAND DNA-PROKIDS CENTER 
กลุ่มงานตรวจเลอืดชีวเคมแีละเขม่าดินปืน สถาบันนิตเิวชวทิยา โรงพยาบาลต ารวจ ส านักงานต ารวจแห่งชาต ิ

ถ.องัรีดูนงัต ์แขวงวงัใหม่ เขตปทุมวนั กรุงเทพฯ 10330 โทร. 0 2207 6108 – 12 ต่อ 4101  โทรสาร. ต่อ 4102  (อตัโนมติั 24 ชัว่โมง) 
 

แบบลงทะเบียนวตัถุพยานเพื่อตรวจดีเอน็เอในโครงการ THAILAND DNA-PROKIDS 
 

 

 

 
 

Form : PR01 ( กรณีที่บิดา มารดา มาแจง้วา่บุตรหายทุกกรณี เช่น หนีออกจากบา้น / สงสยัถูกลกัพาตวั ฯลฯ) 
 

วนัที่ ..................... เดือน..............................พ.ศ. ................................ 
สถานที่บนัทึก/เก็บตวัอยา่ง....................................................................................................................................... 
 

1. ไดด้ าเนินการแจง้ความไวท้ี่สถานีต ารวจ ...................................................  เม่ือวนัที่ ........ / .............../........... 
ช่ือพนกังานสอบสวนผูรั้บเร่ือง.........................................................  แนบส าเนาบันทกึประจ าวนั 

2. ขอ้มูลของบิดา 
- ช่ือ ............................................ นามสกุล.................................................. เพศ................. อาย.ุ.............. 
- บตัรประจ าตวัประชาชนเลขที่ ...........................................................................  หรือ                 

หนงัสือเดินทางหมายเลขที่...........................................................................  (กรณีเป็นชาวต่างชาติเท่านั้น) 

- รหสัตวัอยา่ง : MAN --- ( = ปี-เดือน-วนั-ล าดบั เช่น 2553-08-01-01)  

3. ขอ้มูลของมารดา 
- ช่ือ ............................................ นามสกุล.................................................. เพศ................. อาย.ุ.............. 
- บตัรประจ าตวัประชาชนเลขที่ ...........................................................................  หรือ                 

หนงัสือเดินทางหมายเลขที่...........................................................................  (กรณีเป็นชาวต่างชาติเท่านั้น) 

- รหสัตวัอยา่ง : FEM --- ( = ปี-เดือน-วนั-ล าดบั เช่น 2553-08-01-01) 

4. เก่ียวกบับุตร 
- ช่ือ ............................................ นามสกุล.................................................. เพศ................. อาย.ุ............. 
- วนั/เดือน/ปีเกิด.................................. สถานที่เกิด.................................................................................... 
- ต าหนิที่สงัเกตไดช้ดัเจน ............................................................................................................................ 

*ข้อความส าคญั* 
ก่อนจะลงทะเบียนเพือ่ใหมี้การตรวจสารพนัธุกรรมเก็บไวใ้นฐานขอ้มูลเพือ่รอการเปรียบเทียบนั้น ท่านตอ้ง
มีการแจง้ความต่อพนกังานสอบสวนแลว้ 

พลิก     ต่อดา้นหลงั 



แบบลงทะเบียนวตัถุพยานเพื่อตรวจดีเอน็เอในโครงการ THAILAND DNA-PROKIDS – PR01 2 

 

5. ที่อยูท่ี่ติดต่อสะดวก : บา้นเลขที่................ หมู่ที่............. ซอย.............................ถนน................................... 
ต  าบล/แขวง.....................................    อ  าเภอ/เขต...................................... จงัหวดั........................................ 

รหสัไปรษณีย ์ เบอร์โทรศพัท.์....................................................... 
6. วนัที่เกิดเหตุ................................ สถานที่เกิดเหตุ............................................................................................... 

รายละเอียดเท่าที่ทราบ .........................................................................................................................................  
............................................................................................................................................................................. 

7. การแสดงความยนิยอม 
7.1 ขา้พเจา้ยนิยอมใหเ้ก็บตวัอยา่งเยือ่บุกระพุง้แกม้/เสน้ผม/โลหิต โดยสมคัรใจ ไม่ไดถู้กบงัคบัขู่เขญ็ ท าร้าย

ร่างกาย หรือใหส้ญัญาใดๆ 
7.2 ขา้พเจา้ยนิยอมใหร้หสัพนัธุกรรม (DNA PROFILE) ของขา้พเจา้ เก็บไวใ้นฐานขอ้มูล เพือ่ใชใ้นการสืบคน้

เปรียบเทียบต่อไป 
7.3 ขา้พเจา้อ่านเอกสารน้ีโดยละเอียด และกรอกขอ้มูลทั้งหมดตามความจริง 

 
                         

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บิดา 
ลงช่ือ............................................ผูใ้หก้ารยนิยอม 

        (...........................................) 
 

ลงช่ือ............................................ผูเ้ก็บตวัอยา่ง 
        (...........................................) 
         

ลงช่ือ............................................พยาน 

        (...........................................) 
         

ลงช่ือ............................................พยาน 

        (...........................................) 
 

มารดา 
ลงช่ือ............................................ผูใ้หก้ารยนิยอม 

        (...........................................) 
 

ลงช่ือ............................................ผูเ้ก็บตวัอยา่ง 
        (...........................................) 
         

ลงช่ือ............................................พยาน 

        (...........................................) 
         

ลงช่ือ............................................พยาน 

        (...........................................) 
 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้รับเร่ือง  พม.   สตช. 
ยศ ช่ือ-สกุล ..............................................................  ต  าแหน่ง....................................................................... 
สงักดั ......................................................................... หมายเลขโทรศพัทท์ี่ติดต่อสะดวก................................ 

ส าหรับเจ้าหน้าที่ผู้เก็บตัวอย่าง  สธ.   สตช. 
ยศ ช่ือ-สกุล ..............................................................  ต  าแหน่ง....................................................................... 
สงักดั ........................................................................ หมายเลขโทรศพัทท์ี่ติดต่อสะดวก................................ 
 


