


















ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดรับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอางอิง) 

ในการจัดซื้อจัดจางที่มิใชงานกอสราง 

 

 
1. ชื่อโครงการ จัดซื้อน้ํายาตรวจการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบและไวรัสเอชไอวีในเลือดพรอมอุปกรณ        
    จํานวน 10 รายการ 
    งาน   ภูมิคุมกันวิทยา     กลุมงาน/ฝาย           เทคนิคการแพทย                สถาบันมะเร็งแหงชาติ  
2. วงเงินงบประมาณที่ไดรับจัดสรร          6,830,077.50                                                    บาท 
3. วันที่กําหนดราคากลาง (ราคาอางอิง)        24 เมษายน 2560                                            .       
    เปนเงิน   6,830,077.50    บาท ราคา/หนวย (ถามี).............................-.....................................บาท 
    (ตามเอกสารแนบทาย) 
4. แหลงท่ีมาของราคากลาง (ราคาอางอิง) 
     4.1. สัญญาจะซื้อจะขายแบบราคาคงที่ไมจํากัดปริมาณ 
           70/2559 ลงวันที่ 28 เมษายน 2559 
5. รายชื่อเจาหนาที่ผูกําหนดราคากลาง (ราคาอางอิง) 

     ๑. นางอารีย               ประสิทธิพยงค          นักเทคนิคการแพทยเชี่ยวชาญ            ประธานกรรมการ 
                   ดานบริการทางวิชาการ 
      ๒. นางสาวญานิณี         จรัสวิศรุตพร นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ                กรรมการ 
                   ดานบริการทางวิชาการ 

    3. นายอนุพงษ             ไชยมูล นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ                กรรมการ 
                   ดานบริการทางวิชาการ 
 4. นางสาววิชุดา           ไตรรัตนอภิชาต นักเทคนิคการแพทยปฏิบัตกิาร                 กรรมการ 
      5. นางสาวปยาภรณ       บัวกลาง นักเทคนิคการแพทยปฏิบัติการ                 กรรมการ 
 
 

 

      ลงชื่อ................................................................ประธานกรรมการ  

                                           (  นางอารีย       ประสิทธิพยงค  )  

ลงชื่อ................................................................กรรมการ  

                                           (    นายอนุพงษ          ไชยมูล   )  

ลงชื่อ................................................................กรรมการ  

                                           (  นางสาวญานิณี   จรัสวิศรุตพร  )  

                                    ลงชื่อ..............................................................กรรมการ  

                                       (นางสาววิชุดา   ไตรรัตนอภิชาติ )  

ลงชื่อ................................................................กรรมการ  

                                           (   นางสาวปยาภรณ   บัวกลาง   )  



จํานวน

(กลอง)

1 น้ํายาตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี   (HBsAg)                 30

2 น้ํายาตรวจหาภูมิตานทานตอเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (Anti-HBs)  15

3 น้ํายาตรวจหาภูมิตานทานตอเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (Anti-HCV)  30

4 น้ํายาตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ชนิดอี (HBeAg) 5

5 น้ํายาตรวจหาเชื้อและแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี (HIV Combo)   130

6 น้ํายากอนการกระตุนปฏิกิริยา (PRE-TRIGGER) 15

7 น้ํายากระตุนปฏิกิริยา (TRIGGER)        15

8 น้ํายาลางปฏิกิริยาชนิดเขมขน (CONC. WASH BUFFER)            60

9 REACTION VESSELS 25

10 SAMPLE CUP 4

รายการน้ํายาตรวจวิเคราะหหาการติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบและไวรัสเอชไอวีในเลือดพรอมอุปกรณ จํานวน 10 รายการ

ลําดับท่ี รายการ



จํานวน ราคาตอหนวย ราคากลางรวมเงิน

(กลอง) รวมภาษี 7%(บาท) รวมภาษี 7%(บาท)

1 น้ํายาตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบี   (HBsAg)                 30 100,045.00 3,001,350.00

2 น้ํายาตรวจหาภูมิตานทานตอเชื้อไวรัสตับอักเสบบี (Anti-HBs)  15 7,704.00 115,560.00

3 น้ํายาตรวจหาภูมิตานทานตอเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (Anti-HCV)  30 16,585.00 497,550.00

4 น้ํายาตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบี ชนิดอี (HBeAg) 5 18,618.00 93,090.00

5 น้ํายาตรวจหาเชื้อและแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี (HIV Combo)   130 6,767.75 879,807.50

6 น้ํายากอนการกระตุนปฏิกิริยา (PRE-TRIGGER) 15 29,532.00 442,980.00

7 น้ํายากระตุนปฏิกิริยา (TRIGGER)        15 12,840.00 192,600.00

8 น้ํายาลางปฏิกิริยาชนิดเขมขน (CONC. WASH BUFFER)            60 4,280.00 256,800.00

9 REACTION VESSELS 25 53,500.00 1,337,500.00

10 SAMPLE CUP 4 3,210.00 12,840.00

ราคารวมท้ังสิ้น 6,830,077.50

รายการน้ํายาตรวจวิเคราะหหาการติดเชื้อไวรัสตับอกัเสบและไวรัสเอชไอวีในเลือดพรอมอุปกรณ จํานวน 10 รายการ

ลําดับท่ี รายการ



  

      ลงชื่อ................................................................ประธานกรรมการ  

                                           (  นางอารีย       ประสิทธิพยงค  )  

 

ลงชื่อ...........................................................กรรมการ ลงชื่อ................................................................กรรมการ 

            (    นายอนุพงษ          ไชยมูล   )                          (  นางสาวญานิณี   จรัสวิศรุตพร  )  

    

ลงชื่อ...........................................................กรรมการ ลงชื่อ................................................................กรรมการ 

        (นางสาววิชุดา   ไตรรัตนอภิชาติ )                         (   นางสาวปยาภรณ     บัวกลาง   ) 

                                           

รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ 

ของน้ํายาตรวจวิเคราะหหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบและไวรัสเอชไอวีในเลือดพรอมอุปกรณ จํานวน 10 รายการ 

 
1. คุณลักษณะเฉพาะของน้ํายาตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ี(HBsAg) 
 1.1   ใชเพ่ือตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี ในเชิงคุณภาพ 

1.2   ใชหลักการ Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) 
1.3   ขนาดบรรจุน้ํายาตอกลองไมนอยกวา 2,000 เทสต 

2. คุณลักษณะเฉพาะของน้ํายาตรวจหาแอนติบอดตีอเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ี(Anti-HBs)  
2.1   ใชเพ่ือตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนิดบี ในเชิงปริมาณ 
2.2   ใชหลักการ Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) 
2.3   ขนาดบรรจุน้ํายาตอกลองไมนอยวา 100 เทสต 

3. คุณลักษณะเฉพาะของน้ํายาตรวจหาแอนติบอดตีอเชื้อไวรัสตับอักเสบซี (Anti-HCV)   
3.1  ใชเพ่ือตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อไวรัสตับอักเสบ ชนดิซี ในเชิงคุณภาพ 
3.2  ใชหลักการ Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) 
3.3   ขนาดบรรจุน้ํายาตอกลองไมนอยกวา 100 เทสต 

4. คุณลักษณะเฉพาะของน้ํายาตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ีชนิดอ ี(HBeAg)  
4.1   ใชเพ่ือตรวจหาเชื้อไวรัสตับอักเสบบ ีสวนอี ในเชงิคุณภาพ 
4.2   ใชหลักการ Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) 
4.3   ขนาดบรรจุน้ํายาตอกลองไมนอยกวา 100 เทสต 

5. คุณลักษณะเฉพาะของน้ํายาตรวจหาเชื้อและแอนติบอดตีอเชื้อเอชไอวี (HIV Combo)    
5.1   ใชเพ่ือตรวจหาแอนติบอดีตอเชื้อเอชไอวี ในเชิงคุณภาพ 
5.2   ใชหลักการ Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) 
5.3   ขนาดบรรจุน้ํายาตอกลองไมนอยกวา 100 เทสต 
 
 



  

      ลงชื่อ................................................................ประธานกรรมการ  

                                           (  นางอารีย       ประสิทธิพยงค  )  

 

ลงชื่อ...........................................................กรรมการ ลงชื่อ................................................................กรรมการ 

            (    นายอนุพงษ          ไชยมูล   )                          (  นางสาวญานิณี   จรัสวิศรุตพร  )  

    

ลงชื่อ...........................................................กรรมการ ลงชื่อ................................................................กรรมการ 

        (นางสาววิชุดา   ไตรรัตนอภิชาติ )                         (   นางสาวปยาภรณ     บัวกลาง   ) 
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6. คุณลักษณะเฉพาะของน้ํายากอนการกระตุนปฏิกิริยา  
          6.1   เปนน้ํายาใชสําหรับทําใหสวนผสมที่ไดจากปฏิกิริยาในการตรวจวัดทางอิมมูโนวิทยาโดยหลักการ   
                  Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) เปนกรด 
          6.2  ขนาดบรรจุน้ํายา 1 กลอง มี 4 ขวด ขวดละไมนอยกวา 975 มล. 
 
7. คุณลักษณะเฉพาะของน้ํายากระตุนปฏิกิริยา  
          7.1  เปนน้ํายาใชสําหรับทําใหเกิดสัญญาณในขบวนการตรวจวัดทางอิมมูโนวิทยาโดยหลักการ  
                Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) 
          7.2  ขนาดบรรจุน้ํายา 1 กลองมี 4 ขวด ขวดละไมนอยกวา 975 มล. 
 
8. คุณลักษณะเฉพาะของน้ํายาลางปฏิกิริยาชนิดเขมขน  

  8.1  เปนน้ํายาสําหรับลางในขบวนการตรวจวัดทางอิมมโูนวิทยาโดยหลักการ      
               Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) 

8.2  ขนาดบรรจุ 1 กลองมี 4 ขวด  
9. คุณลักษณะเฉพาะของ Reaction Vessels 

9.1 เปนอุปกรณสําหรับบรรจุน้ํายาและสิ่งสงตรวจเพ่ือทําปฏิกิริยาในเครื่องตรวจวิเคราะหทางอิมม ู
     โนวิทยา โดยหลักการ Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) 
9.2 ขนาดบรรจุไมนอยกวา 4,000 ชิ้น / กลอง 
 

10. คุณลักษณะเฉพาะของ Sample Cup 
10.1  เปนอุปกรณสําหรับบรรจุสารควบคุมคณุภาพของเครื่องตรวจวิเคราะหทางอิมมโูนวิทยา  
        โดยหลักการ Chemiluminescent Microparticle Immunoassay (CMIA) 
10.2  ขนาดบรรจุไมนอยกวา 1,000  ชิ้น / กลอง 
 
 

 



  

      ลงชื่อ................................................................ประธานกรรมการ  

                                           (  นางอารีย       ประสิทธิพยงค  )  

 

ลงชื่อ...........................................................กรรมการ ลงชื่อ................................................................กรรมการ 

            (    นายอนุพงษ          ไชยมูล   )                          (  นางสาวญานิณี   จรัสวิศรุตพร  )  

    

ลงชื่อ...........................................................กรรมการ ลงชื่อ................................................................กรรมการ 

        (นางสาววิชุดา   ไตรรัตนอภิชาติ )                         (   นางสาวปยาภรณ     บัวกลาง   ) 
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เงื่อนไขเฉพาะ 

1 รับประกันคุณภาพการใชงานตามระยะเวลาวันหมดอายุของน้ํายา 
2 มีเอกสารรับรองผลิตภัณฑจากสถาบันที่สากลรับรอง และน้ํายาทุกชนิดจะตองมีใบอนุญาตให

นําเขามาจําหนายในประเทศไทย จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
3   มีการรับรองคุณภาพน้ํายาจากบริษัทผูผลิตเครื่องอัตโนมัติตรวจหาการติดเชื้อไวรัสตับอักเสบ  
     และไวรัสเอชไอวี ที่สถาบันฯใชงานอยูวาน้ํายาที่สงมอบสามารถใชงานไดดกีับเครื่องดังกลาวโดย 
     ไมตองดัดแปลง 
4   น้ํายาที่สงมอบตองมีอายุใชงานไมนอยกวา 90 วัน นับตั้งแตวันสงมอบของแตละงวด         
     รวมทั้งมีบรรจุภัณฑและการนําสงในอุณหภูมิที่ไมมผีลกระทบตอคุณภาพของน้ํายา 
5 การสงมอบจะตองสงมอบตามความตองการของสถาบันฯ โดยจะออกใบสั่งซื้อใหผูขายสงมอบ

ภายใน 15 วันทําการหลังจากไดรับใบสั่งซื้อ 
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