


















คุณลักษณะเฉพาะน้ํายาเจือจางเม็ดเลือดและตรวจนับเม็ดเลือด  
1.   คุณลักษณะเฉพาะ 

1.1   เปนน้ํายาสําเร็จรูปใชกับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติเพื่อเจือจางและตรวจนับเม็ดเลือดแดง       

และเกร็ดเลือด            

1.2    คุณลักษณะเฉพาะในการออกแบบ 

   1.2.1 น้ํายาเปนของเหลวพรอมใชงาน สามารถเชื่อมตอโดยตรงเขากับเครื่องนับเม็ดเลือด 

          อัตโนมัติ   

    1.2.2 น้ํายามีปริมาตรไมนอยกวา 20 ลิตร 

   1.2.3 สามารถทําการตรวจวิเคราะหไดไมนอยกวา 500 รายตอกลอง 

   1.2.4 น้ํายามีอายุไมนอยกวา 60 วัน หลังจากเปดใชงานแลว  

    1.2.5 สามารถใชกับเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติท่ีสถาบันฯใชงานอยู 

2.   การบรรจุหีบหอ บรรจุและหีบหอตามมาตรฐานของบริษัทผูผลิต 

3.   ขอกําหนดอื่นๆ 

3.1    มีอายุการใชงานมากกวา 1 ปนับตั้งแตวันสงของ 

3.2    มีเอกสารรับรองผลิตภัณฑจากสถาบันที่สากลรับรอง และน้ํายาทุกชนิดจะตองมีใบอนุญาตให

นําเขามาจําหนายในประเทศไทย จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข  

3.3   มีการรับรองคุณภาพน้ํายาจากบริษัทผูผลิตเครื่องอัตโนมัติที่สถาบันฯใชงานอยูวาน้ํายาที่สง

มอบสามารถใชงานไดดีกับเครื่องดังกลาวโดยไมตองดัดแปลง 

3.4   รับประกันคุณภาพการใชงานตามระยะเวลาวันหมดอายุของน้ํายา รวมทั้งมีบรรจุภัณฑ และ

การนําสงในอุณหภูมิท่ีไมมีผลกระทบตอคุณภาพของน้ํายา 

3.5   การสงมอบจะตองสงมอบตามความตองการของสถาบันฯ โดยจะออกใบสั่งซื้อใหผูขายสงมอบ

ภายใน 15 วันทําการ หลังจากไดรับใบสั่งซื้อ  

 

                        (ลงชื่อ).....................................................................ประธานกรรมการ 
                                    (     นางอารีย      ประสิทธิพยงค     ) 

                                  (ลงชื่อ)......................................................................กรรมการ 
                                   ( นางสาวญานิณี         จรัสวศิรุตพร  )                          

                                  (ลงชื่อ)......................................................................กรรมการ   
                                   (     นายอนุพงษ             ไชยมูล    ) 

                                  (ลงชื่อ).......................................................................กรรมการ 
                                              ( นางสาววชิุดา       ไตรรัตนอภิชาต  ) 

                                 (ลงชื่อ).......................................................................กรรมการ 
                                              (  นางสาวปยาภรณ        บวักลาง    ) 



คุณลักษณะเฉพาะสีฟลูออเรสเซนตสําหรับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว 
1.   คุณลักษณะเฉพาะ 

1.1    เปนสีฟลูออเรสเซนตสําเร็จรูปใชกับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติสําหรับนับแยกเม็ดเลือดขาว

ชนิดนิวโทรฟล, ลิมโฟไซต, โมโนไซตและอีโอซิโนฟล 

1.2     คณุลกัษณะเฉพาะในการออกแบบ 

   1.2.1 เปนของเหลวพรอมใชงาน สามารถเชื่อมตอโดยตรงเขากับเครื่องนับเม็ดเลือด 

           อัตโนมัติ   

     1.2.2 ขนาดบรรจุน้ํายา 1 กลองใหญ มี 2 กลองเล็ก แตละกลองมีปริมาตรไมนอยกวา  

          40 มิลลิลิตร                        

   1.2.3 สามารถทําการตรวจวิเคราะหไดไมนอยกวา 4,000 รายตอกลองใหญ 

   1.2.4 มีอายุไมนอยกวา 60 วัน หลังจากเปดใชงานแลว  

    1.2.5 สามารถใชกับเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติท่ีสถาบันฯใชงานอยู 

2.   การบรรจุหีบหอ บรรจุและหีบหอตามมาตรฐานของบริษัทผูผลิต 

3.   ขอกําหนดอื่นๆ 

3.1   มีอายุการใชงานมากกวา 1 ปนับตั้งแตวันสงของ 

3.2   มีเอกสารรับรองผลิตภัณฑจากสถาบันที่สากลรับรอง และน้ํายาทุกชนิดจะตองมีใบอนุญาตให 

นําเขามาจําหนายในประเทศไทย จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  

3.3   มีการรับรองคณุภาพน้ํายาจากบริษัทผูผลิตเครื่องอัตโนมัติท่ีสถาบันฯใชงานอยูวาน้ํายาที่สงมอบ

สามารถใชงานไดดีกับเครื่องดังกลาวโดยไมตองดัดแปลง 

3.4   รับประกันคุณภาพการใชงานตามระยะเวลาวันหมดอายุของน้ํายา รวมท้ังมีบรรจุภัณฑ และการ

นําสงในอุณหภูมิที่ไมมีผลกระทบตอคุณภาพของน้ํายา 

3.5   การสงมอบจะตองสงมอบตามความตองการของสถาบันฯ โดยจะออกใบสั่งซื้อใหผูขายสงมอบ

ภายใน 15 วันทําการ หลังจากไดรับใบสั่งซื้อ  
 

                        (ลงชื่อ).....................................................................ประธานกรรมการ 
                                    (     นางอารีย      ประสิทธิพยงค     ) 

                                  (ลงชื่อ)......................................................................กรรมการ 
                                   ( นางสาวญานิณี         จรัสวศิรุตพร  )                          

                                  (ลงชื่อ)......................................................................กรรมการ   
                                   (     นายอนุพงษ             ไชยมูล    ) 

                                  (ลงชื่อ).......................................................................กรรมการ 
                                              ( นางสาววชิุดา       ไตรรัตนอภิชาต  ) 

                                 (ลงชื่อ).......................................................................กรรมการ 
                                              (  นางสาวปยาภรณ        บัวกลาง    ) 



คุณลักษณะเฉพาะสีฟลูออเรสเซนตสําหรับ 

นับจํานวนเม็ดเลือดขาว, เบโซฟลและเม็ดเลือดแดงตัวออนชนิด NRBC  

1.   คุณลักษณะเฉพาะ 

  1.1  เปนสีฟลูออเรสเซนตสําเร็จรูปใชกับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติสําหรับนับจํานวนเม็ดเลือด

ขาว, เบโซฟลและเม็ดเลือดแดงตัวออนชนิด NRBC 

  1.2   คุณลักษณะเฉพาะในการออกแบบ 

   1.2.1 เปนของเหลวพรอมใชงาน สามารถเชื่อมตอโดยตรงเขากับเครื่องนับเม็ดเลือด 

           อัตโนมัติ   

     1.2.2 ขนาดบรรจุน้ํายา 1 กลองใหญ มี 2 กลองเล็ก แตละกลองมีปริมาตรไมนอยกวา  

          80 มิลลิลิตร                        

   1.2.3 สามารถทําการตรวจวิเคราะหไดไมนอยกวา 8,000 รายตอกลองใหญ 

   1.2.4 มีอายุไมนอยกวา 60 วัน หลังจากเปดใชงานแลว  

    1.2.5 สามารถใชกับเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติท่ีสถาบันฯใชงานอยู 

2.   การบรรจุหีบหอ บรรจุและหีบหอตามมาตรฐานของบริษัทผูผลิต 

3.   ขอกําหนดอื่นๆ 

3.1   มีอายุการใชงานมากกวา 1 ปนับตั้งแตวันสงของ 

3.2   มีเอกสารรับรองผลิตภัณฑจากสถาบันที่สากลรับรอง และน้ํายาทุกชนิดจะตองมีใบอนุญาตให 

นําเขามาจําหนายในประเทศไทย จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข  

3.3   มีการรับรองคุณภาพน้ํายาจากบริษัทผูผลิตเครื่องอัตโนมัติที่สถาบันฯใชงานอยูวาน้ํายาที่สง

มอบสามารถใชงานไดดีกับเครื่องดังกลาวโดยไมตองดัดแปลง 

3.4   รับประกันคุณภาพการใชงานตามระยะเวลาวันหมดอายุของน้ํายา รวมทั้งมีบรรจุภัณฑ และ

การนําสงในอุณหภูมิท่ีไมมีผลกระทบตอคุณภาพของน้ํายา 

3.5   การสงมอบจะตองสงมอบตามความตองการของสถาบันฯ โดยจะออกใบสั่งซื้อใหผูขายสงมอบ

ภายใน 15 วันทําการ หลังจากไดรับใบสั่งซื้อ  

                        (ลงชื่อ).....................................................................ประธานกรรมการ 
                                    (     นางอารีย      ประสิทธิพยงค     ) 

                                  (ลงชื่อ)......................................................................กรรมการ 
                                   ( นางสาวญานิณี         จรัสวศิรุตพร  )                          

                                  (ลงชื่อ)......................................................................กรรมการ   
                                   (     นายอนุพงษ             ไชยมูล    ) 

                                  (ลงชื่อ).......................................................................กรรมการ 
                                              ( นางสาววชิุดา       ไตรรัตนอภิชาต  ) 

                                 (ลงชื่อ).......................................................................กรรมการ 
                                              (  นางสาวปยาภรณ        บัวกลาง    ) 



คุณลักษณะเฉพาะน้ํายาแยกชนิดเม็ดเลือดขาว  

1.   คุณลักษณะเฉพาะ 

  1.1  เปนน้ํายาสําเร็จรูปใชกับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติเพื่อนับแยกชนิดของเม็ดเลือดขาวชนิด

นิวโทรฟล, ลิมโฟไซต, โมโนไซต และอีโอซิโนฟล 

  1.2  คุณลักษณะเฉพาะในการออกแบบ 

   1.2.1 น้ํายาเปนของเหลวพรอมใชงาน สามารถเชื่อมตอโดยตรงเขากับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ   

    1.2.2 น้ํายามีปริมาตรไมนอยกวา 4 ลิตร 

   1.2.3 สามารถทําการตรวจวิเคราะหไดไมนอยกวา 3,000 รายตอกลอง 

   1.2.4 น้ํายามีอายุไมนอยกวา 60 วัน หลังจากเปดใชงานแลว  

    1.2.5 สามารถใชกับเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติท่ีสถาบันฯใชงานอยู 

2.   การบรรจุหีบหอ บรรจุและหีบหอตามมาตรฐานของบริษัทผูผลิต 

3.   ขอกําหนดอื่นๆ 

3.1    มีอายุการใชงานมากกวา 1 ปนับตั้งแตวันสงของ 

3.2    มีเอกสารรับรองผลิตภัณฑจากสถาบันที่สากลรับรอง และน้ํายาทุกชนิดจะตองมีใบอนุญาตให 

นําเขามาจําหนายในประเทศไทย จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข  

3.3   มีการรับรองคุณภาพน้ํายาจากบริษัทผูผลิตเครื่องอัตโนมัติที่สถาบันฯใชงานอยูวาน้ํายาที่สง

มอบสามารถใชงานไดดีกับเครื่องดังกลาวโดยไมตองดัดแปลง 

3.4   รับประกันคุณภาพการใชงานตามระยะเวลาวันหมดอายุของน้ํายา รวมทั้งมีบรรจุภัณฑ และ

การนําสงในอุณหภูมิท่ีไมมีผลกระทบตอคุณภาพของน้ํายา 

3.5   การสงมอบจะตองสงมอบตามความตองการของสถาบันฯ โดยจะออกใบสั่งซื้อใหผูขายสงมอบ

ภายใน 15 วันทําการ หลังจากไดรับใบสั่งซื้อ  

                        (ลงชื่อ).....................................................................ประธานกรรมการ 
                                    (     นางอารีย      ประสิทธิพยงค     ) 

                                  (ลงชื่อ)......................................................................กรรมการ 
                                   ( นางสาวญานิณี         จรัสวศิรุตพร  )                          

                                  (ลงชื่อ)......................................................................กรรมการ   
                                   (     นายอนุพงษ             ไชยมูล    ) 

                                  (ลงชื่อ).......................................................................กรรมการ 
                                              ( นางสาววชิุดา       ไตรรัตนอภิชาต  ) 

                                 (ลงชื่อ).......................................................................กรรมการ 
                                              (  นางสาวปยาภรณ        บัวกลาง    ) 
 

 



คุณลักษณะเฉพาะน้ํายานับจํานวนเม็ดเลือดขาว 

เบโซฟลและเม็ดเลือดแดงตัวออนชนิด NRBC 

1.   คุณลักษณะเฉพาะ 

  1.1  เปนน้ํายาสําเร็จรูปใชกับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติเพื่อนับจํานวนเม็ดเลือดขาว, เบโซฟล

และเม็ดเลือดแดงตัวออนชนิด NRBC 

  1.2  คุณลักษณะเฉพาะในการออกแบบ 

   1.2.1 น้ํายาเปนของเหลวพรอมใชงาน สามารถเชื่อมตอโดยตรงเขากับเครื่องนับเม็ดเลือด 

          อัตโนมัติ   

    1.2.2 น้ํายามีปริมาตรไมนอยกวา 4 ลิตร 

   1.2.3 สามารถทําการตรวจวิเคราะหไดไมนอยกวา 3,000 รายตอกลอง 

   1.2.4 น้ํายามีอายุไมนอยกวา 60 วัน หลังจากเปดใชงานแลว  

    1.2.5 สามารถใชกับเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติท่ีสถาบันฯใชงานอยู 

2.   การบรรจุหีบหอ บรรจุและหีบหอตามมาตรฐานของบริษัทผูผลิต 

3.   ขอกําหนดอื่นๆ 

3.1   มีอายุการใชงานมากกวา 1 ปนับตั้งแตวันสงของ 

3.2   มเีอกสารรับรองผลิตภัณฑจากสถาบันที่สากลรับรอง และน้ํายาทุกชนิดจะตองมีใบอนุญาตให 

นําเขามาจําหนายในประเทศไทย จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข  

3.3   มีการรับรองคุณภาพน้ํายาจากบริษัทผูผลิตเครื่องอัตโนมัติที่สถาบันฯใชงานอยูวาน้ํายาที ่     

สงมอบสามารถใชงานไดดีกับเครื่องดังกลาวโดยไมตองดัดแปลง 

3.4   รับประกันคุณภาพการใชงานตามระยะเวลาวันหมดอายุของน้ํายา รวมทั้งมีบรรจุภัณฑ และ

การนําสงในอุณหภูมิท่ีไมมีผลกระทบตอคุณภาพของน้ํายา 

3.5   การสงมอบจะตองสงมอบตามความตองการของสถาบันฯ โดยจะออกใบสั่งซื้อใหผูขายสงมอบ

ภายใน 15 วันทําการ หลังจากไดรับใบสั่งซื้อ  

                       (ลงชื่อ).......................................................................ประธานกรรมการ 
                                    (     นางอารีย      ประสิทธิพยงค     ) 

                                  (ลงชื่อ)......................................................................กรรมการ 
                                   ( นางสาวญานิณี         จรัสวศิรุตพร  )                          

                                  (ลงชือ่)......................................................................กรรมการ   
                                   (     นายอนุพงษ             ไชยมูล    ) 

                                  (ลงชื่อ).......................................................................กรรมการ 
                                              ( นางสาววชิุดา       ไตรรัตนอภิชาต  ) 

                                 (ลงชื่อ).......................................................................กรรมการ 
                                              (  นางสาวปยาภรณ        บัวกลาง    ) 



คุณลักษณะเฉพาะน้ํายาตรวจวัดฮีโมโกลบิน    
1.   คุณลักษณะเฉพาะ 

  1.1   เปนน้ํายาสําเร็จรูปใชกับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติเพ่ือตรวจวัดฮีโมโกลบิน 

  1.2    คุณลักษณะเฉพาะในการออกแบบ 

   1.2.1 น้ํายาเปนของเหลวพรอมใชงาน สามารถเชื่อมตอโดยตรงเขากับเครื่องนับเม็ดเลือด 

          อัตโนมัติ   

    1.2.2 น้ํายามีปริมาตรไมนอยกวา 1 ลิตร 

   1.2.3 สามารถทําการตรวจวิเคราะหไดไมนอยกวา 3,000 รายตอกลอง 

   1.2.4 น้ํายามีอายุไมนอยกวา 60 วัน หลังจากเปดใชงานแลว  

    1.2.5 สามารถใชกับเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติท่ีสถาบันฯใชงานอยู 

2.   การบรรจุหีบหอ บรรจุและหีบหอตามมาตรฐานของบริษัทผูผลิต 

3.   ขอกําหนดอื่นๆ 

3.1   มีอายุการใชงานมากกวา 1 ปนับตั้งแตวันสงของ 

3.2   มีเอกสารรับรองผลิตภัณฑจากสถาบันที่สากลรับรอง และน้ํายาทุกชนิดจะตองมีใบอนุญาตให 

นําเขามาจําหนายในประเทศไทย จากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวง

สาธารณสุข  

3.3   มีการรับรองคุณภาพน้ํายาจากบริษัทผูผลิตเครื่องอัตโนมัติที่สถาบันฯใชงานอยูวาน้ํายาที่สง

มอบสามารถใชงานไดดีกับเครื่องดังกลาวโดยไมตองดัดแปลง 

3.4   รับประกันคุณภาพการใชงานตามระยะเวลาวันหมดอายุของน้ํายา รวมทั้งมีบรรจุภัณฑ และ

การนําสงในอุณหภูมิท่ีไมมีผลกระทบตอคุณภาพของน้ํายา 

3.5   การสงมอบจะตองสงมอบตามความตองการของสถาบันฯ โดยจะออกใบสั่งซื้อใหผูขายสงมอบ

ภายใน 15 วันทําการ หลังจากไดรับใบสั่งซื้อ  
 

                (ลงชื่อ)..........................................................................ประธานกรรมการ 
                               (     นางอารีย        ประสิทธิพยงค     ) 

                           (ลงชื่อ)......................................................................กรรมการ 
                              ( นางสาวญานิณี         จรสัวิศรุตพร  )                          

                           (ลงชื่อ)......................................................................กรรมการ   
                              (     นายอนุพงษ             ไชยมูล    ) 

                          (ลงชื่อ).........................................................................กรรมการ 
                                        ( นางสาววชิุดา        ไตรรัตนอภิชาต  ) 

                           (ลงชื่อ).........................................................................กรรมการ 
                                        (  นางสาวปยาภรณ          บัวกลาง    ) 
 

อนุมัติ 

 

 

 

(   นายวรีวุฒ ิ อิ่มสําราญ   ) 
ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาต ิ

 



ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดรับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอางอิง) 

ในการจัดซื้อจัดจางที่มิใชงานกอสราง 

 

 
1. ชื่อโครงการ จัดซื้อน้ํายาในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัตกิารงานโลหิตวิทยา จํานวน 6 รายการ            . 
    งานโลหิตวิทยา   สถาบันมะเร็งแหงชาติ                                                                          . 
2. วงเงินงบประมาณที่ไดรับจัดสรร                    3,310,045.00                                           บาท 
3. วันที่กําหนดราคากลาง (ราคาอางอิง)             3 สิงหาคม 2560                                         . 
    เปนเงิน  3,310,045.00  บาท ราคา/หนวย                         -                             บาท/ ชุด 
    ตามเอกสารแนบทาย 
4. แหลงท่ีมาของราคากลาง (ราคาอางอิง) 
   4.1 บริษัท เมดิทอป จํากัด 
   4.2 บริษัท เอช ดี เมดิคอล จํากัด 
5. รายชื่อเจาหนาที่ผูกําหนดราคากลาง (ราคาอางอิง) 
    1. นางอารีย             ประสิทธิพยงค                    นักเทคนิคการแพทยเชี่ยวชาญ    ประธานกรรมการ 
    ดานบริการทางวิชาการ 
    2. นางสาวญานิณี      จรสัวิศรุตพร                     นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ     กรรมการ 
    ดานบริการทางวิชาการ 
    3. นายอนุพงษ          ไชยมูล                           นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ      กรรมการ 
             ดานบริการทางวิชาการ  
    4. นางสาววิชุดา        ไตรรัตนอภิชาต  นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ           กรรมการ 
   ดานบริการทางวิชาการ 
    5. นางสาวปยาภรณ   บัวกลาง              นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ           กรรมการ 
    ดานบริการทางวิชาการ 
 

 

            (ลงชื่อ).....................................................................ประธานกรรมการ 
                      (     นางอารีย      ประสิทธิพยงค     ) 

                      (ลงชื่อ)......................................................................กรรมการ 
                     ( นางสาวญานิณ ี        จรสัวิศรุตพร  )  

                      (ลงชื่อ)......................................................................กรรมการ     
                      (     นายอนุพงษ            ไชยมูล    ) 

                     (ลงชื่อ).......................................................................กรรมการ 
                               ( นางสาววิชุดา       ไตรรัตนอภิชาต  ) 

                     (ลงชื่อ).......................................................................กรรมการ 
                               (  นางสาวปยาภรณ        บวักลาง    ) 

อนุมัติ 

 

 

 

(   นายวีรวุฒ ิ อิ่มสําราญ   ) 
ผูอํานวยการสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

 



ราคา/กลอง ราคา/กลอง จํานวน

(บาท) รวมภาษี 7 % (กลอง)

1 น้ํายาเจือจางเม็ดเลือดและตรวจนับเม็ดเลือด 4,450.00         4,761.50 180 857,070.00

2 สีฟลูออเรสเซนตสําหรับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว 20,000.00       21,400.00 20 428,000.00

3 สีฟลูออเรสเซนตสําหรับนับจํานวนเม็ดเลือดขาว,เบโซฟลและเม็ดเลือดแดงตัวออนชนิด NRBC 23,000.00       24,610.00 10 246,100.00

4 น้ํายาแยกชนิดเม็ดเลือดขาว 22,000.00       23,540.00 25 588,500.00

5 น้ํายานับจํานวนเม็ดเลือดขาว,เบโซฟลและเม็ดเลือดแดงตัวออนชนิด NRBC 22,000.00       23,540.00 25 588,500.00

6 น้ํายาตรวจวัดฮีโมโกลบิน 22,500.00       24,075.00 25 601,875.00

ราคารวมทั้งสิ้น 3,310,045.00

รายการน้ํายาในการตรวจวิเคราะหอัตโนมัติทางหองปฏิบัติการโลหิตวิทยา จํานวน 6 รายการ

รายการลําดับที่ รวมเปนเงิน (บาท)
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