




















รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ 
น้ํายาในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการงานโลหิตวิทยา 

วัตถุประสงค 
 เพ่ือใชในการตรวจวิเคราะหความสมบูรณของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว เกล็ดเลือด และแยกชนิด
ของเม็ดเลือดขาวทั้ง 5 ชนิด โดยอัตโนมัติ เพ่ือใหบริการแกผูปวย 
 น้ํายาในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการงานโลหิตวิทยา จํานวน 11 รายการ ดังนี้ 
       1. น้ํายาสําหรับเจือจางเม็ดเลือดและตรวจนับเม็ดเลือด     
       2. สีฟลูออเรสเซนตสําหรับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว   
       3. สีฟลูออเรสเซนตสําหรับนับจํานวนเม็ดเลือดขาว, เบโซฟลและเม็ดเลือดแดงตวัออนชนิด NRBC  
       4. น้ํายาสําหรับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว   
       5. น้ํายาสําหรับนับจํานวนเม็ดเลือดขาว, เบโซฟลและเม็ดเลือดแดงตัวออนชนิด NRBC  
       6. น้ํายาตรวจวัดฮีโมโกลบิน ชนิดกลองเล็ก 
       7. น้ํายาสําหรับเจือจางและตรวจนับเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือด 
       8. น้ํายาสําหรับเจือจางเม็ดเลือดแดงและแยกชนิดของเม็ดเลือดขาว 
       9. น้ํายาสําหรับยอมสีและเจือจางเม็ดเลือดขาว 
      10. น้ํายาสําหรับนับจํานวนเม็ดเลือดขาว, เบโซฟล 
      11. น้ํายาสําหรับตรวจวดัฮีโมโกลบิน ชนิดกลองใหญ 
   
       1. คุณลักษณะเฉพาะน้ํายาเจือจางเม็ดเลือดและตรวจนับเม็ดเลือด  

 1.1 เปนน้ํายาสําเร็จรูปใชกับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติเพื่อเจือจางและตรวจนับเม็ดเลือดแดง   

และเกล็ดเลือด  

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

   1.3 น้ํายามีปริมาตรไมนอยกวา 20 ลิตร 

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

   1.5 สามารถใชกับเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติที่สถาบันฯใชงานอยู 

       2. คุณลักษณะเฉพาะสีฟลูออเรสเซนตสําหรับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว    
 2.1 เปนสีฟลูออเรสเซนตสําเร็จรูปใชกับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัตสิําหรับนับแยกเม็ดเลือดขาวชนิด

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

  2.2 เปนของเหลวพรอมใชงาน สามารถเชื่อมตอโดยตรงเขากับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ   

    2.3 ขนาดบรรจุน้ํายา 1 กลองใหญ มี 2 กลองเล็ก แตละกลองมีปริมาตรไมนอยกวา 40 มิลลิลิตร                        

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

   2.5 สามารถใชกับเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติที่สถาบันฯใชงานอยู 

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

            (นายอนุพงษ      ไชยมูล)                                       (นางสาวญานิณี    จรัสวิศรุตพร) 

ลงชื่อ........................................................กรรมการ          ลงช่ือ........................................................กรรมการ 
          (นางสาววิชุดา  ไตรรัตนอภิชาต)                                 ( นางสาวปยาภรณ   บัวกลาง ) 
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3. คุณลักษณะเฉพาะสีฟลูออเรสเซนตสําหรับนับจํานวนเม็ดเลือดขาว, เบโซฟลและเม็ดเลือดแดง                         

   ตัวออนชนิด NRBC       

           3.1 เปนสีฟลูออเรสเซนตสําเร็จรูปใชกับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัตสิําหรับนับจํานวนเม็ดเลือดขาว,           

เบโซฟลและเม็ดเลือดแดงตัวออนชนิด NRBC 

           3.2 เปนของเหลวพรอมใชงาน สามารถเชื่อมตอโดยตรงเขากับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ   

    3.3 ขนาดบรรจุน้ํายา 1 กลองใหญ มี 2 กลองเล็ก แตละกลองมีปริมาตรไมนอยกวา 80 มิลลิลิตร                        

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

   3.5 สามารถใชกับเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติที่สถาบันฯใชงานอยู 

       4. คุณลักษณะเฉพาะน้ํายาแยกชนิดเม็ดเลือดขาว  

           4.1 เปนน้ํายาสําเร็จรูปใชกับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติเพ่ือนับแยกชนิดของเม็ดเลือดขาวชนิด 

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

  4.2 น้ํายาเปนของเหลวพรอมใชงาน สามารถเชื่อมตอโดยตรงเขากับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัต ิ  

   4.3 น้ํายามีปริมาตรไมนอยกวา 4 ลิตร 

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

   4.5 สามารถใชกับเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติที่สถาบันฯใชงานอยู 

        5. คุณลักษณะเฉพาะน้ํายานับจํานวนเม็ดเลือดขาว, เบโซฟลและเม็ดเลือดแดงตัวออนชนิด NRBC  

           5.1 เปนน้ํายาสําเร็จรูปใชกับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติเพ่ือนับจํานวนเม็ดเลือดขาว, เบโซฟลและ

เม็ดเลือดแดงตวัออนชนิด NRBC 

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

   5.3 น้ํายามีปริมาตรไมนอยกวา 4 ลิตร 

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

   5.5 สามารถใชกับเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติที่สถาบันฯใชงานอยู 

       6. คุณลักษณะเฉพาะน้ํายาสําหรับตรวจวัดฮีโมโกลบิน ชนิดกลองเล็ก   
6.1 เปนน้ํายาสําเร็จรูปใชกับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติเพื่อตรวจวัดฮีโมโกลบิน   

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

  6.3 น้ํายามีปริมาตรไมนอยกวา 1 ลิตร 

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

  6.5 สามารถใชกับเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติที่สถาบันฯใชงานอยู 

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

                                          (นางอารีย   ประสิทธิพยงค) 
 
 ลงช่ือ........................................................กรรมการ           ลงช่ือ........................................................กรรมการ 

            (นายอนุพงษ      ไชยมูล)                                       (นางสาวญานิณี    จรัสวิศรุตพร) 

ลงชื่อ........................................................กรรมการ          ลงช่ือ........................................................กรรมการ 
          (นางสาววิชุดา  ไตรรัตนอภิชาต)                                 ( นางสาวปยาภรณ  บัวกลาง ) 
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            7. คุณลักษณะเฉพาะน้ํายาสําหรับเจือจางและตรวจนับเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือด  

 7.1 เปนน้ํายาสําเร็จรูปใชกับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติเพ่ือเจือจางและตรวจนับเม็ดเลือดแดงและ   

เกล็ดเลือด 

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

 7.3 น้ํายามีปริมาตรไมนอยกวา 20 ลิตร 

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

 7.5 สามารถใชกับเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติที่สถาบันฯใชงานอยู 

       8. คุณลักษณะเฉพาะน้ํายาสําหรับเจือจางเม็ดเลือดแดงและแยกชนิดของเม็ดเลือดขาว  

 8.1 เปนน้ํายาสําเร็จรูปใชกับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติเพื่อเจือจางเม็ดเลือดแดงและแยกชนิดของ

เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟล, ลิมโฟไซต, โมโนไซต และอีโอซิโนฟล 

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

 8.3 น้ํายามีปริมาตรไมนอยกวา 5 ลิตร 

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

 8.5 สามารถใชกับเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติที่สถาบันฯใชงานอยู 

       9. คุณลักษณะเฉพาะน้ํายาสําหรับยอมสีและเจือจางเม็ดเลือดขาว  

 9.1 เปนน้ํายาสําเร็จรูปใชกับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติเพ่ือยอมสีและเจือจางเม็ดเลือดขาว 

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

 9.3 ขนาดบรรจุน้ํายา 1 กลองใหญ มี 3 ซองอลูมิเนียม แตละซองมีปริมาตรไมนอยกวา 40 มิลลิลิตร 

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

 9.5 สามารถใชกับเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติที่สถาบันฯใชงานอยู 

       10. คุณลักษณะเฉพาะน้ํายาสําหรับนับจํานวนเม็ดเลือดขาว, เบโซฟล  

 10.1 เปนน้ํายาสําเร็จรูปใชกับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติเพ่ือตรวจนับเม็ดเลือดขาวและเบโซฟล 

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

 10.3 น้ํายามีปริมาตรไมนอยกวา 5 ลิตร 

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

 10.5 สามารถใชกับเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติที่สถาบันฯใชงานอยู 

 

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

                                          (นางอารีย   ประสิทธิพยงค) 
 
 ลงช่ือ........................................................กรรมการ           ลงช่ือ........................................................กรรมการ 

            (นายอนุพงษ      ไชยมูล)                                       (นางสาวญานิณี    จรัสวิศรุตพร) 

ลงชื่อ........................................................กรรมการ          ลงช่ือ........................................................กรรมการ 
          (นางสาววิชุดา  ไตรรัตนอภิชาต)                                 ( นางสาวปยาภรณ  บัวกลาง ) 
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       11. คุณลักษณะเฉพาะน้ํายาสําหรับตรวจวัดฮโีมโกลบิน ชนิดกลองใหญ  

 11.1 เปนน้ํายาสําเร็จรูปใชกับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติเพ่ือตรวจวัดฮีโมโกลบิน 

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

 11.3 น้ํายามีปริมาตรไมนอยกวา 5 ลิตร 

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

 11.5 สามารถใชกับเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติที่สถาบันฯใชงานอยู 

 

เงื่อนไขเฉพาะ 

1. รับประกันคุณภาพการใชงานตามระยะเวลาวันหมดอายุของน้ํายา 
2. มีเอกสารรับรองผลิตภัณฑจากสถาบันที่สากลรับรองและน้ํายาทุกชนิดจะตองมีใบอนุญาตให

นําเขามาจําหนายในประเทศไทยจากสํานักงานคณะกรรมการอาหารและยา กระทรวงสาธารณสุข 
3. มีการรับรองคุณภาพน้ํายาจากบริษัทผูผลิต วาน้ํายาที่สงมอบสามารถใชงานไดดีกับเครื่อง

ดังกลาวโดยไมตองดัดแปลง 
4. น้ํายาที่สงมอบตองมีอายุการใชงานไมนอยกวา 90 วัน นับตั้งแตวันสงมอบของแตละงวดรวมทั้ง 

มีบรรจุภัณฑ และการนําสงในอุณหภูมิที่ไมมีผลกระทบตอคุณภาพของน้ํายา 
5. การสงมอบจะตองสงมอบตามความตองการของสถาบันฯโดยจะออกใบสั่งซื้อใหผูขายสงมอบ

ภายใน 15 วัน ทําการหลังจากไดรับใบสั่งซื้อ 
6. หากน้ํายามีปญหาหรือเสื่อมสภาพที่เกิดจากการขนสงหรือการผลิต บริษัทผูขายจะตองรับเปลี่ยน

หรือทดแทนสินคาใหมโดยไมมีเงื่อนไขภายใน 15 วัน 
7. บริษัทตองรับผิดชอบในกรณีที่น้ํายาตรวจวิเคราะหและสวนประกอบเกิดการเสื่อมสภาพกอน

หมดอายุการใชงานปกติ 

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

                                          (นางอารีย   ประสิทธิพยงค) 
 
 ลงช่ือ........................................................กรรมการ           ลงช่ือ........................................................กรรมการ 

            (นายอนุพงษ      ไชยมูล)                                       (นางสาวญานิณี    จรัสวิศรุตพร) 

ลงชื่อ.........................................................กรรมการ          ลงช่ือ........................................................กรรมการ 
          (นางสาววิชุดา  ไตรรัตนอภิชาต)                                 ( นางสาวปยาภรณ  บัวกลาง )  



1 น้ํายาสําหรับเจือจางเม็ดเลือดและตรวจนับเม็ดเลือด 85,000     

2 สีฟลูออเรสเซนตสําหรับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว  80,000     

3 สีฟลูออเรสเซนตสําหรับนับจํานวนเม็ดเลือดขาว, เบโซฟลและเม็ดเลือดแดงตวัออนชนิด NRBC 80,000     

4 น้ํายาสําหรับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว  66,660     

5 น้ํายาสําหรับนับจํานวนเม็ดเลือดขาว, เบโซฟลและเม็ดเลือดแดงตวัออนชนิด NRBC 66,660     

6 น้ํายาตรวจวัดฮีโมโกลบิน ชนิดกลองเล็ก 60,000     

7 น้ํายาสําหรับเจือจางและตรวจนับเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือด 31,122     

8 น้ํายาสําหรับเจือจางเม็ดเลือดแดงและแยกชนิดของเม็ดเลือดขาว 30,000     

9 น้ํายาสําหรับยอมสีและเจือจางเม็ดเลือดขาว 33,075     

10 น้ํายาสําหรับนับจํานวนเม็ดเลือดขาว, เบโซฟล 30,000     

11 น้ํายาสําหรับตรวจวัดฮีโมโกลบิน ชนิดกลองใหญ 30,000     

ลําดับ รายการ จํานวนเทสต

รายการน้ํายาในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัตกิารงานโลหิตวิทยา จํานวน 11 รายการ 



ราคาตอหนวย รวมเปนเงิน

บาท (บาท)

1 น้ํายาสําหรับเจือจางเม็ดเลือดและตรวจนับเม็ดเลือด 85,000     9.52 809,200.00     

2 สีฟลูออเรสเซนตสําหรับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว  80,000     5.35 428,000.00     

3 สีฟลูออเรสเซนตสําหรับนับจํานวนเม็ดเลือดขาว, เบโซฟลและเม็ดเลือดแดงตวัออนชนิด NRBC 80,000     3.07 245,600.00     

4 น้ํายาสําหรับแยกชนิดเม็ดเลือดขาว  66,660     7.06 470,619.60     

5 น้ํายาสําหรับนับจํานวนเม็ดเลือดขาว, เบโซฟลและเม็ดเลือดแดงตวัออนชนิด NRBC 66,660     7.06 470,619.60     

6 น้ํายาตรวจวัดฮีโมโกลบิน ชนิดกลองเล็ก 60,000     8.02 481,200.00     

7 น้ํายาสําหรับเจือจางและตรวจนับเม็ดเลือดแดงและเกล็ดเลือด 31,122     5.97 185,798.34     

8 น้ํายาสําหรับเจือจางเม็ดเลือดแดงและแยกชนิดของเม็ดเลือดขาว 30,000     2.89 86,700.00       

9 น้ํายาสําหรับยอมสีและเจือจางเม็ดเลือดขาว 33,075     6.24 206,388.00     

10 น้ํายาสําหรับนับจํานวนเม็ดเลือดขาว, เบโซฟล 30,000     2.51 75,300.00       

11 น้ํายาสําหรับตรวจวัดฮีโมโกลบิน ชนิดกลองใหญ 30,000     2.42 72,600.00       

รวมทั้งสิ้น 3,532,025.54  

ลําดับ รายการ จํานวนเทสต

รายการน้ํายาในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัตกิารงานโลหิตวิทยา จํานวน 11 รายการ 



ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดรับจัดสรรและรายละเอียดคาใชจาย 

ในการจัดซื้อจัดจางที่มิใชงานกอสราง 

 

 
1.ชื่อโครงการ จัดซื้อ  น้ํายาในการตรวจวิเคราะหทางหองปฏิบัติการงานโลหิตวิทยา จํานวน 11 รายการ         .                                                                                               
2. งาน   งานโลหิตวิทยา     กลุมงาน/ฝาย           เทคนิคการแพทย                สถาบันมะเร็งแหงชาติ  
3. วงเงินงบประมาณที่ไดรับจัดสรร          3,532,169.13                                                     บาท 
4. วันที่กําหนดราคากลาง (ราคาอางอิง).       11 มิถุนายน 2562 
    เปนเงิน   3,532,025.54     บาท  
    ราคา/หนวย (ถาม)ี.............................-.....................................บาท 
    (ตามเอกสารแนบทาย) 
5. แหลงที่มาของราคากลาง (ราคาอางอิง) 
    5.1 บริษัท เมดิทอป จํากัด 
    5.2 บริษัท เอช ดี เมดิคอล จํากัด 
6. รายชื่อเจาหนาที่ผูกําหนดราคากลาง (ราคาอางอิง) 

     1. นางอารีย               ประสิทธิพยงค          นักเทคนิคการแพทยเชี่ยวชาญ            ประธานกรรมการ 
                   ดานบริการทางวิชาการ 
      2. นายอนุพงษ             ไชยมูล นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ            กรรมการ 
                   ดานบริการทางวิชาการ 
      3. นางสาวญานิณี         จรัสวิศรุตพร นักเทคนิคการแพทยชํานาญการพิเศษ            กรรมการ 
                    ดานบริการทางวิชาการ 

 4. นางสาววิชุดา           ไตรรัตนอภิชาต นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ                กรรมการ 
                   ดานบริการทางวิชาการ 

    5. นางสาวปยาภรณ      บัวกลาง นักเทคนิคการแพทยชํานาญการ                กรรมการ 
                   ดานบริการทางวิชาการ 

 
 

 

                                           

                                                  

 

 

                                                  

 

                                       

                                           

 

 

                                                  

 

 

                                                  

 

 

                                  (ลงช่ือ)                                                        ประธานกรรมการ 

                                                   (     นางอารีย    ประสทิธิพยงค     ) 

(ลงช่ือ)                 กรรมการ      (ลงชื่อ)                                                   กรรมการ 

          (   นายอนุพงษ        ไชยมูล   )                                (    นางสาวญานิณ ี  จรัสวิศรุตพร     ) 

(ลงช่ือ)                 กรรมการ      (ลงชื่อ)                                                   กรรมการ 

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