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การสกดัดีเอน็เอ ดว้ยวิธี CTAB  

(ปริมาณดีเอ็นเอ 0.5-10 ไมโครกรัม ขึนกบัชนิดและปริมาณของ

ตวัอยา่ง) 

การสกดัดีเอน็เอ ดว้ยชุดสาํเร็จรูป (Commercial Extraction Kit) 

(ปริมาณดีเอ็นเอ 0.5-1 ไมโครกรัม ขึนกบัชนิดและปริมาณของตวัอยา่ง) 

ตรวจวเิคราะห์รูปแบบทางพนัธุกรรม ดว้ยชุดตรวจแบบ Manual PCR 

ตรวจวเิคราะห์รูปแบบทางพนัธุกรรม ดว้ยชุดตรวจสาํเร็จรูป  

(Commercial PCR Kit) 

การสงัเคราะห์ไพรเมอร์ (ความยาวไมเ่กิน 25 เบส โดยเบสต่อไปราคา

เบสละ 15 บาท) 
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