
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  อบุลราชธานี 

ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอยีดและคุณลกัษณะเฉพาะชุดน า้ยาตรวจการแขง็ตัวของเลอืด(aPTT และ PT) 
-------------------------------------------------------------------------------------- 

1. ความต้องการ 
ชุดน ้ายาส าหรับตรวจการแขง็ตวัของเลือด จ านวน 2 ชนิด 

1.1 น ้ายาตรวจการแขง็ตวัของเลือดชนิด aPTT (Activated Partial Thromboplastin Time)    
      จ  านวน 100,000 Tests 
1.2 น ้ายาตรวจการแขง็ตวัของเลือดชนิด PT (Prothrombin Time) จ  านวน 100,000 Tests 

 

2.วตัถุประสงค์  
 เพื่อใชต้รวจวเิคราะห์การแขง็ตวัของเลือด และใชป้ระกอบกบัเคร่ืองตรวจวเิคราะห์อตัโนมติั  

 

3. คุณสมบัติเฉพาะ 
 3.1 น า้ยาตรวจ การแข็งตัวของเลอืดชนิด aPTT (Activated Partial Thromboplastin Time)     
  3.1.1 เป็นน ้ายาครบชุด ส าเร็จรูป ใส พร้อมใชง้าน  

3.1.2 มีส่วนประกอบของน ้ายาเป็น purified soy phosphatides และ ellagic acid หรือ   Cephalin 
ท่ีเตรียมจาก rabbit cerebral tissue 

  3.1.3 มีคุณสมบติัไวต่อ Heparin และ Factor VIII, IX, XI, XII deficiency 
 3.2  น า้ยาตรวจการแข็งตัวของเลอืดชนิด PT (Prothrombin Time) 

3.2.1 เป็นน ้ายาครบชุด ลกัษณะเป็นผง ละลายดว้ยน ้ากลัน่ หรือน ้ายาท่ีมาในชุดเดียวกนั ซ่ึง
หลงัจากละลายแลว้ตอ้งมีอายกุารใชง้านไม่นอ้ยกวา่ 5 วนั ท่ีอุณหภูมิ 4 °C  

  3.2.2 ส่วนประกอบ คือ Human Placental Thromboplastin และ Calcium chloride   
  3.2.3 มีค่า ISI ท่ีใกลเ้คียง 1 มากท่ีสุด 

โดยน ้ายาทั้ง 2 ชนิด ตอ้งเป็นน ้ายา Original 
   

4. เงื่อนไขเฉพาะ 
 4.1 ผูข้ายตอ้งรับประกนัคุณภาพชุดน ้ายาตรวจตลอดระยะเวลาท่ีใชง้าน หากมีการเส่ือมสภาพหรือ  
                   ใกลห้มดอาย ุตอ้งน าน ้ายามาเปล่ียนใหใ้หม่ตามจ านวนทนัที 

4.2 น ้ายาท่ีจดัส่งใหต้อ้งมีอายกุารใชง้านอยา่งนอ้ย 180 วนั หากคุณภาพของน ้ายาหรือเคร่ืองตรวจ 
วเิคราะห์ ตลอดจนบริการหลงัการขายไม่เป็นท่ีน่าพอใจ ผูซ้ื้อมีสิทธ์ิยกเลิกสัญญา 
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4.3 ผูข้ายตอ้งจดัหาเคร่ืองตรวจการแขง็ตวัของเลือดอตัโนมติัยีห่อ้และรุ่นเดียวกนัอยา่งนอ้ย 2 เคร่ืองโดยมี

คุณลกัษณะดงัต่อไปน้ี 
  4.4.1 เป็นเคร่ืองตรวจวเิคราะห์การแขง็ตวัของเลือดอตัโนมติัสมบูรณ์แบบ (Fully Automate) 
  4.4.2 มีระบบตรวจสอบปริมาณน ้ายาท่ีเหลือและมีสัญญาณเตือนเม่ือมีน ้ายาไม่พอ  

4.4.3 มีโปรแกรมควบคุมและหน่วยความจ าส าหรับเก็บบนัทึกขอ้มูลการท า Internal QC พร้อม
ทั้งสามารถ plot graph หรือแสดงผลในรูปสถิติได้ 

  4.4.4 หนา้จอสั่งงานเป็นระบบสัมผสั (Touch Screen) เพื่อเพิ่มความสะดวกในการใชง้าน 
             4.4 ผูข้ายตอ้งจดัหา Standard plasma, Control, Buffer, Cleaning solution, Cuvette ตลอดจนน ้ายาและ 
                  อุปกรณ์เสริมอ่ืนๆใหเ้พียงพอส าหรับใชง้านตลอดอายสุัญญา  โดยไม่คิดมูลค่า  

4.5 ผูข้ายตอ้งจดัหาอุปกรณ์ประกอบคือ ชุดคอมพิวเตอร์สั่งงานพร้อมเคร่ืองพิมพผ์ลและเคร่ืองส ารอง 
ไฟฟ้า รวมถึงรับผดิชอบค่าลงโปรแกรมในการรายงานผลในระบบ LIS ท่ีโรงพยาบาลใชอ้ยู ่ 

4.6 ผูข้ายตอ้งรับผดิชอบ ค่าใชจ่้ายในการเช่ือมต่อโปรแกรมการตรวจวเิคราะห์กบัโปรแกรม LIS และ
ระบบขอ้มูลของโรงพยาบาล รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการบ ารุงรักษาโปรแกรมประจ าปี  

 4.7 ผูข้ายตอ้งรับผดิชอบ ค่าสมคัรเป็นสมาชิก EQC อยา่งนอ้ย 1 แห่ง ตามท่ีทางโรงพยาบาลสรรพ 

        สิทธิประสงค ์ สมคัรเป็นสมาชิก 
4.8 ผูข้ายตอ้งเป็นผูรั้บผดิชอบ ตรวจสอบสภาพ และบ ารุงรักษาเคร่ืองอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง ใหเ้คร่ือง

มีประสิทธิภาพ ใชง้านไดดี้ตลอดเวลา โดยจดัท าตารางเวลาก าหนดการบ ารุงรักษาตลอดอายสุัญญา 
และด าเนินตามก าหนดอยา่งเคร่งครัด 

4.9 ในกรณีเคร่ืองช ารุด ผูข้ายตอ้งจดัช่างท่ีช านาญมาท าการซ่อมบ ารุงใหเ้คร่ืองใชง้านไดภ้ายใน 48 
ชัว่โมง หลงัจากไดรั้บแจง้ หากไม่ปฏิบติัตามเง่ือนไขเกิน 3 คร้ัง ผูข้ายตอ้งหาเคร่ืองใหม่มาทดแทน
เพื่อใชง้าน มิฉะนั้น กรรมการสามารถพิจารณายกเลิกสัญญา 

4.10 ผูข้ายตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้าย ในการซ่อม บ ารุงรักษา ทั้งค่าแรง และค่าอะไหล่ ในช่วงเวลาท่ีเคร่ือง
ตั้งอยูท่ี่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์โดยผูซ้ื้อจะจ่ายเฉพาะค่าน ้ายาท่ีใชใ้นการตรวจวเิคราะห์
เท่านั้น 

4.11 หากผูข้ายไม่สามารถจดัหาน ้ายาไดท้นัตามความตอ้งการของผูซ้ื้อ หรือเคร่ืองช ารุดไม่สามารถตรวจ
วเิคราะห์ได ้ท าใหผู้ซ้ื้อตอ้งส่งตรวจวเิคราะห์นอกหน่วยงาน ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนผูข้ายจะตอ้ง
รับผดิชอบ 

 4.12 ผูข้ายตอ้งท า Correlation และหาค่า normal ให ้ปีละ 1 คร้ัง  
4.13 ราคาท่ีผูข้ายเสนอ ตอ้งเป็นราคารวมทุกอยา่ง และคณะกรรมการจะพิจารณาราคารวมทั้งหมดแลว้

ตดัสิน ซ่ึงการตดัสินของคณะกรรมการถือเป็นอนัส้ินสุด 
 
   

 

 



 
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวดัอุบลราชธานี 

รายละเอยีดคุณลกัษณะเฉพาะน า้ยาตรวจภูมิคุ้มกนัส าหรับเม็ดเลอืดขาว โดยวธีิ Flow Cytometry 
 

1. ความต้องการ 
น ้ายาตรวจภูมิคุม้กนัส าหรับเมด็เลือดขาว โดยวธีิ Flow Cytometry จ านวน 12,000 test 

 
2. วตัถุประสงค์ 

เพื่อใชใ้นการตรวจวเิคราะห์เซลล์ภูมิคุม้กนัชนิด T-helper lymphocyte (CD3/CD4/CD45) โดยเคร่ือง 
อตัโนมติัท่ีใชห้ลกัการ Flow Cytometry  
 

3. คุณลกัษณะเฉพาะ 
3.1 เป็นน ้ายา monoclonal antibody ต่อ CD3/CD4/CD45 ท่ีติดฉลากดว้ยสารเรืองแสง 3 ชนิด คือ FITC,   PE 

, PerCP หรือสารเรืองแสงอ่ืนๆ ท่ีสามารถใชก้บัระบบก าเนิดแสงท่ีเป็นเลเซอร์แบบ argon-ion ท่ีความยาว
คล่ืน 488 nm 15 Mw ได ้

3.2 เป็นน ้ายาท่ีผา่นการรับรองท่ีสามารถใชใ้นการวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการ (IVD) 
 

4. เงื่อนไขเฉพาะ 
4.1 เป็นน ้ายาครบชุดส าเร็จรูป 
4.2 ผูข้ายตอ้งจดัหาเคร่ืองตรวจวเิคราะห์ปริมาณเซลลแ์บบอตัโนมติัพร้อมดว้ยอุปกรณ์ท่ีใชก้บัเคร่ืองท่ีเป็น

ยีห่อ้เดียวกบัน ้ายา โดยเคร่ืองใชห้ลกัการ Flow Cytometry  มีการควบคุมการท างานและระบบ
ประมวลผลดว้ยคอมพิวเตอร์และแสดงผลทางจอภาพและเคร่ืองพิมพ์ พร้อมทั้งเป็นเคร่ืองมือท่ีมี
ความสามารถประยกุตใ์ชใ้นการวเิคราะห์เซลลใ์นสาขาภูมิคุม้กนัวทิยา (Immunology) โลหิตวทิยา 
(Hematology) และมะเร็งวทิยา (Oncology) 

4.3 มีระบบการรับตวัอยา่ง autoloader ซ่ึงสามารถรองรับส่ิงส่งตรวจท่ีอยูใ่นหลอดทดลองไดอ้ยา่งนอ้ย 32 
ตวัอยา่งในคราวเดียวกนั 

4.4 มีชุดคอมพิวเตอร์พร้อมจอแสดงผลและเคร่ืองพิมพ ์เพื่อใชส้ าหรับวเิคราะห์ผลจ านวน 1 ชุด 
4.5 มีเคร่ืองส ารองไฟขนาด 3 KVA จ านวน 1 เคร่ือง 
4.6 ผูข้ายตอ้งเช่ือมต่อเคร่ืองตรวจวเิคราะห์ปริมาณเซลล์อตัโนมติักบัระบบ LIS ท่ีโรงพยาบาลมีใชอ้ยูใ่หก้บั

หน่วยงานโลหิตวทิยา พร้อมเช่ือมต่อกบัระบบ HIS และติดตั้ง validation workstation 1 จุด ซ่ึงค่าใชจ่้าย
ในการเช่ือมต่อ/ติดตั้ง/การจดัหา hardware ตลอดจนการดูแลระบบใหส้ามารถปฏิบติังานไดต้ลอดเวลา 
ใหบ้ริษทัผูข้ายเป็นผูรั้บผดิชอบตลอดอายสุัญญา  

4.7 Calibrator, Control ตลอดจนน ้ายาและอุปกรณ์เสริมอ่ืนๆท่ีใชป้ระกอบในการตรวจวเิคราะห์ ผูข้ายตอ้ง
จดัส่งใหเ้พียงพอตลอดอายสุัญญาโดยไม่คิดมูลค่า 
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4.8   ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเคร่ืองเป็นของผูข้ายตลอดอายสุัญญา ผูซ้ื้อจะจ่ายเฉพาะค่าน ้ายาท่ีใชใ้นการ   
  ตรวจวเิคราะห์เท่านั้น 

4.9   ผูข้ายตอ้งเป็นผูดู้แลรักษาและรับผดิชอบตรวจสอบสภาพและบ ารุงรักษาเคร่ืองอยา่งนอ้ย 4 เดือน/คร้ัง    
               ใหเ้คร่ืองมีประสิทธิภาพ ใชง้านไดดี้ตลอดเวลา โดยจดัท าตารางเวลา ก าหนดการบ ารุงรักษาตลอดอายุ  
               สัญญา และด าเนินตามก าหนดอยา่งเคร่งครัด  ในกรณีเคร่ืองเสียไม่สามารถตรวจวเิคราะห์ได ้ผูข้าย 
               ตอ้งจดัช่างผูช้  านาญ ท าการซ่อมบ ารุงใหเ้คร่ืองใช้   งานไดใ้น 48 ชัว่โมง หลงัจากรับแจง้ หากไม่ 
              ปฏิบติัตามเง่ือนไขเกิน 3 คร้ังผูข้ายตอ้งหาเคร่ืองใหม่มา ทดแทน เพื่อใชง้าน มิฉะนั้นกรรมการสามารถ 
             พิจารณายกเลิกสัญญา 

4.10 น ้ายาท่ีส่งมอบตอ้งมีอายกุารใชง้านไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน นบัจากวนัท่ีส่งมอบ 
4.11 หากผูข้ายไม่สามารถจดัหาน ้ายาไดท้นัตามความตอ้งการของผูซ้ื้อ หรือเคร่ืองเสียไม่สามารถตรวจ   

  วเิคราะห์ได ้ท าใหผู้ซ้ื้อตอ้งส่งตรวจวเิคราะห์นอกหน่วยงาน ค่าใชจ่้ายส่วนเกินท่ีเกิดข้ึนผูข้ายตอ้งเป็น  
  ผูรั้บผดิชอบ 

4.12 ผูข้ายตอ้งติดตั้งเคร่ืองตรวจอตัโนมติัใหเ้รียบร้อยพร้อมใชง้านและจดัอบรมการใชเ้คร่ืองแก่เจา้หนา้ท่ี  
   หอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคจ์นสามารถใชง้านไดดี้  

4.13 หากคุณภาพของน ้ายาหรือเคร่ืองตรวจวเิคราะห์ ตลอดจนการบริการหลงัการขายไม่เป็นท่ีน่าพอใจ  
  ของผูช้ื้อ ผูซ้ื้อมีสิทธ์ิยกเลิกสัญญาไดต้ลอดเวลา 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ อบุลราชธานี 
ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข 

รายละเอยีดและคุณลกัษณะเฉพาะชุดน า้ยาตรวจนับเม็ดเลอืดอตัโนมัติ 
 ( Complete Blood Cell Count  : CBC ) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1. ความต้องการ 
           1.1  น ้ายาตรวจนบัเมด็เลือด ชนิด 23 parameters ข้ึนไป จ านวน 400,000 Tests 

1.2  แผน่กระจก(slide) ส าหรับประกอบกบัเคร่ืองท าสเมียร์เลือดและยอ้มสีอตัโนมติั จ  านวน 300,000 แผน่ 
 

2. วตัถุประสงค์ 
      ใชป้ระกอบกบัเคร่ืองนบัเมด็เลือดอตัโนมติัในการตรวจนบัเมด็เลือด (Complete Blood Cell Count  : CBC) 
 
3. คุณสมบัติเฉพาะ 

3.1 เป็นชุดน ้ายาตรวจนบัเมด็เลือดอตัโนมติั ท่ีสามารถตรวจไดไ้ม่นอ้ยกวา่ 23  parameters รวมถึง    การแยกชนิด
เมด็เลือดขาว และสามารถตรวจวเิคราะห์ไดไ้ม่นอ้ยกวา่ 150 รายต่อชัว่โมง   

3.2 แผน่สไลด(์กระจก)ส าหรับเคร่ืองสเมียร์เลือดและยอ้มสีอตัโนมติัมีความหนา 0.9-1.2 ม.ม. และมีขนาด 76 x 26 
ม.ม. พร้อมแถบส าหรับพิมพข์อ้มูล 15 ม.ม. 

 
4. เงื่อนไขเฉพาะ 

4.1 ผูข้ายตอ้งจดัหาเคร่ืองตรวจนบัเมด็เลือดอตัโนมติั  ท่ีสามารถตรวจไดไ้ม่นอ้ยกวา่ 23  parameters  โดยตอ้งเป็น
ยีห่อ้เดียวกบัน ้ายาและเป็นเคร่ืองใหม่ไม่เคยใชง้านท่ีใดมาก่อน อยา่งนอ้ยจ านวน 2 เคร่ือง  เพื่อใชก้บัชุดน ้ายา
และแผน่กระจกท่ีจดัซ้ือ และเคร่ืองตอ้งสามารถนบัจ านวนเมด็เลือดแดงตวัอ่อนและเมด็เลือดแดงชนิดเรติคิวโล
ไซต ์(Reticulocyte) ได ้

4.2 ผูข้ายตอ้งจดัหาเคร่ืองเตรียมและยอ้มสไลดอ์ตัโนมติัรุ่นเดียวกนัอยา่งนอ้ยจ านวน 2 เคร่ือง และเป็นยีห่อ้เดียวกบั
สไลด(์กระจก)ท่ีจดัซ้ือ เพื่อใชง้านร่วมกนั 

4.3 ผูข้ายตอ้งจดัหาอุปกรณ์ประกอบ คือ ชุดคอมพิวเตอร์สั่งงาน, เคร่ืองพิมพผ์ล (Printer),เคร่ืองส ารองไฟฟ้า (UPS) 
และชุดอุปกรณ์ท่ีเช่ือมต่อกบัระบบ  LIS รวมทั้งตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายในการเช่ือมต่อโปรแกรม LIS กบัระบบ
สารสนเทศของโรงพยาบาล รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการบ ารุงรักษาประจ าปี ตลอดอายสุัญญา 

4.4 ผูข้ายตอ้งเป็นผูดู้แลและรับผดิชอบตรวจสภาพและบ ารุงรักษาเคร่ืองเป็นระยะๆ ใหเ้คร่ืองมีประสิทธิภาพใชง้าน
ไดดี้ตลอดเวลา โดยจดัท าตารางเวลา ก าหนดการบ ารุงรักษาตลอดอายสุัญญา และผูข้ายตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้าย 
ในการซ่อมบ ารุงรักษา ทั้งค่าแรงและค่าอะไหล่ 

4.5 ผูข้ายจะตอ้งบริการ Control (ส าหรับการควบคุมคุณภาพภายใน) lot ละ 3 ชุด (ชุดละ 3 ระดบั) และ Calibrator ท่ี
จะ Calibrate เคร่ืองใหก้บัโรงพยาบาล 
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4.6  ผูข้ายตอ้งรับผดิชอบ ค่าสมคัรเป็นสมาชิก EQC อยา่งนอ้ย 1 แห่งตามท่ีทางโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์ 

สมคัรเป็นสมาชิก 
4.7 ผูข้ายตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายในการปรับปรุงหอ้งปฏิบติัการ เพื่อใหส้ามารถจดัวางเคร่ืองตรวจวเิคราะห์ได้

อยา่งเหมาะสม 
4.8  ในกรณีท่ีน ้ายาหรือเคร่ืองอตัโนมติัมีปัญหาบริษทัตอ้งแกไ้ขใหใ้ชง้านได ้หรือจดัหาน ้ายาใหมี้พอใชง้านได้

ภายใน 24 ชัว่โมง 
4.9 คณะกรรมการขอสงวนสิทธ์ิในการยกเลิกสัญญา หากคุณภาพของน ้ายาและเคร่ืองอตัโนมติัไม่เป็นท่ีพอใจ หรือ

บริษทัไม่สามารถแกปั้ญหาใหก้บัหน่วยงานไดภ้ายในระยะเวลาท่ีก าหนด  และคณะกรรมการจะตดัสินจากราคา
รวมทั้งหมดท่ีบริษทัเสนอ 

 
 

  
 


