
๔. คุณลักษณะเฉพาะ 
๑. ชุดน ้ำยาตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ   

   ๑. ความต้องการ 
           ๑.๑ น ้ำยาตรวจนับเม็ดเลือด ชนิด ๒๓ parameters ขึ้นไป จ านวน ๔๐๐,๐๐๐ ครั้ง 

    ๑.๒ แผ่นกระจก(slide) ส าหรับประกอบกับเครื่องท าสเมียร์เลือดและย้อมสีอัตโนมัติ จ านวน ๓๐๐,๐๐๐ แผ่น 
 

   ๒. วัตถุประสงค์ 
            ใช้ประกอบกับเครื่องนับเม็ดเลือดอัตโนมัติในการตรวจนับเม็ดเลือด (Complete Blood Cell Count  : CBC) 
 

   ๓. คุณสมบัติเฉพาะ 
    ๓.๑ เป็นชุดน ้ำยาตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ ที่สามารถตรวจได้ไม่น้อยกว่า ๒๓  parameters รวมถึง     
          การแยกชนิดเม็ดเลือดขาว และสามารถตรวจวิเคราะห์ได้ไม่น้อยกว่า ๑๕๐ รายต่อชั่วโมง   
     ๓.๒ แผ่นสไลด์ (กระจก) ส าหรับเครื่องสเมียร์เลือดและย้อมสีอัตโนมัติมีความหนา ๐.๙-๑.๒ ม.ม. และมีขนาด  

๗๖ x ๒๖ ม.ม. พร้อมแถบส าหรับพิมพ์ข้อมูล ๑๕ ม.ม. 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
    ๔.๑ ผู้ขายต้องจัดหาเครื่องตรวจนับเม็ดเลือดอัตโนมัติ  ที่สามารถตรวจได้ไม่น้อยกว่า ๒๓ parameters   
          โดยต้องเป็นยี่ห้อเดียวกับน ้ำยาและเป็นเครื่องใหม่ไม่เคยใช้งานที่ใดมาก่อน อย่างน้อยจ านวน ๒ เครื่อง  
          เพ่ือใช้กับชุดน ้ำยาและแผ่นกระจกที่จัดซื้อ และเครื่องต้องสามารถนับจ านวนเม็ดเลือดแดงตัวอ่อน 
          และเม็ดเลือดแดงชนิดเรติคิวโลไซต์ (Reticulocyte) ได้ 
     ๔.๒ ผู้ขายต้องจัดหาเครื่องเตรียมและย้อมสไลด์อัตโนมัติรุ่นเดียวกันอย่างน้อยจ านวน ๒ เครื่อง และเป็น 
          ยี่ห้อเดียวกับสไลด์ (กระจก) ที่จัดซื้อ เพื่อใช้งานร่วมกัน 
     ๔.๓ ผู้ขายต้องจัดหาอุปกรณ์ประกอบ คือ ชุดคอมพิวเตอร์สั่งงาน, เครื่องพิมพ์ผล (Printer),เครื่องส ารองไฟฟ้า 
          (UPS) และชุดอุปกรณ์ที่เชื่อมต่อกับระบบ LIS รวมทั้งต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการเชื่อมต่อโปรแกรม  
          LIS กับระบบสารสนเทศของโรงพยาบาล รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษาประจ าปี ตลอดอายุสัญญา 
     ๔.๔ ผู้ขายต้องเป็นผู้ดูแลและรับผิดชอบตรวจสภาพและบ ารุงรักษาเครื่องเป็นระยะๆ ให้เครื่องมีประสิทธิภาพใช้ 
          งานได้ดีตลอดเวลา โดยจัดท าตารางเวลา ก าหนดการบ ารุงรักษาตลอดอายุสัญญา และผู้ขายต้องรับผิดชอบ 
          ค่าใช้จ่าย ในการซ่อมบ ารุงรักษา ทั้งค่าแรงและค่าอะไหล่ 
      ๔.๕ ผู้ขายจะต้องบริการ Control (ส าหรับการควบคุมคุณภาพภายใน) lot ละ ๓ ชุด (ชุดละ ๓ ระดับ)  
           และ Calibrator ที่จะ Calibrate เครื่องให้กับโรงพยาบาล 
      ๔.๖  ผู้ขายต้องรับผิดชอบ ค่าสมัครเป็นสมาชิก EQC อย่างน้อย ๑ แห่งตามที่ทางโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์    
            สมัครเป็นสมาชิก 
       ๔.๗ ผู้ขายต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงห้องปฏิบัติการ เพ่ือให้สามารถจัดวางเครื่องตรวจ

วิเคราะห์ 
            ได้อย่างเหมาะสม 
       ๔.๘ ในกรณีทีน่ ้ ำยาหรือเครื่องอัตโนมัติมีปัญหาบริษัทต้องแก้ไขให้ใช้งานได้ หรือจัดหาน ้ำยาให้มีพอใช้งานได้ 
            ภายใน ๒๔ ชั่วโมง 
       ๔.๙ คณะกรรมการขอสงวนสิทธิ์ในการยกเลิกสัญญา หากคุณภาพของน ้ำยาและเครื่องอัตโนมัติไม่เป็นที่พอใจ  
            หรือบริษัทไม่สามารถแก้ปัญหาให้กับหน่วยงานได้ภายในระยะเวลาที่ก าหนด และคณะกรรมการจะตัดสิน 
            จากราคารวมทั้งหมดที่บริษัทเสนอ 

 



๒.ชุดน ้ำยาตรวจการแข็งตัวของเลือด(aPTT และ PT) 
 
๑. ความต้องการ 
     ชุดน ้ำยาส าหรับตรวจการแข็งตัวของเลือด จ านวน ๒ ชนิด 
     ๑.๑ ชุดน ้ำยาตรวจการแข็งตัวของเลือดชนิด aPTT (Activated Partial Thromboplastin Time)    
      จ านวน ๑๐๐,๐๐๐ ครั้ง 
     ๑.๒ ชุดน ้ำยาตรวจการแข็งตัวของเลือดชนิด PT (Prothrombin Time) จ านวน ๑๐๐,๐๐๐ ครั้ง 

๒.วัตถุประสงค์  
 เพ่ือใช้ตรวจวิเคราะห์การแข็งตัวของเลือด และใช้ประกอบกับเครื่องตรวจวิเคราะห์อัตโนมัติ  
 
๓. คุณสมบัติเฉพาะ 
    ๓.๑ น ้ำยาตรวจ การแข็งตัวของเลือดชนิด aPTT (Activated Partial Thromboplastin Time)     
          ๓.๑.๑ เป็นน ้ำยาครบชุด ส าเร็จรูป ใส พร้อมใช้งาน 
          ๓.๑.๒ มีส่วนประกอบของน ้ำยาเป็น purified soy phosphatides และ ellagic acid หรือ Cephalin  
                  ที่เตรียมจาก rabbit cerebral tissue 
          ๓.๑.๓ มีคุณสมบัติไวต่อ Heparin และ Factor VIII, IX, XI, XII deficiency 
     ๓.๒ น ้ำยาตรวจการแข็งตัวของเลือดชนิด PT (Prothrombin Time) 
           ๓.๒.๑ เป็นน ้ำยาครบชุด ลักษณะเป็นผง ละลายด้วยน ้ำกลั่น หรือน ้ำยาที่มาในชุดเดียวกัน ซึ่งหลังจาก 
                   ละลายแล้วต้องมีอายุการใช้งานไม่น้อยกว่า ๕ วัน ที่อุณหภูมิ ๔ °C  
 ๓.๒.๒ ส่วนประกอบ คือ Human Placental Thromboplastin และ Calcium chloride   

 ๓.๒.๓ มีค่า ISI ที่ใกล้เคียง ๑ มากท่ีสุด 
        โดยน ้ำยาทั้ง ๒ ชนิด ต้องเป็นน ้ำยา Original 

   
๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
    ๔.๑ ผู้ขายต้องรับประกันคุณภาพชุดน ้ำยาตรวจตลอดระยะเวลาที่ใช้งาน หากมีการเสื่อมสภาพหรือ 
         ใกล้หมดอายุ ต้องน ำน ้ำยามาเปลี่ยนให้ใหม่ตามจ านวนทันที 
    ๔.๒ น ้ำยาที่จัดส่งให้ต้องมีอายุการใช้งานอย่างน้อย ๑๘๐ วัน หากคุณภาพของน ้ำยาหรือเครื่องตรวจ  
          วิเคราะห์ ตลอดจนบริการหลังการขายไม่เป็นที่น่าพอใจ ผู้ซื้อมีสิทธิ์ยกเลิกสัญญา 
    ๔.๓ ผู้ขายต้องจัดหาเครื่องตรวจการแข็งตัวของเลือดอัตโนมัติยี่ห้อและรุ่นเดียวกันอย่างน้อย ๒ เครื่อง 
          โดยมีคุณลักษณะดังต่อไปนี้ 
 ๔.๓.๑ เป็นเครื่องตรวจวิเคราะห์การแข็งตัวของเลือดอัตโนมัติสมบูรณ์แบบ (Fully Automate) 
 ๔.๓.๒ มีระบบตรวจสอบปริมาณน ้ำยาที่เหลือและมีสัญญาณเตือนเมื่อมีน ้ำยาไม่พอ 

๔.๓.๓ มีโปรแกรมควบคุมและหน่วยความจ าส าหรับเก็บบันทึกข้อมูลการท า Internal QC พร้อมทั้ง 
       สามารถ plot graph หรือแสดงผลในรูปสถิติได้ 

 ๔.๔.๔ หน้าจอสั่งงานเป็นระบบสัมผัส (Touch Screen) เพื่อเพ่ิมความสะดวกในการใช้งาน 
    ๔.๔ ผู้ขายต้องจัดหา Standard plasma, Control, Buffer, Cleaning solution, Cuvette ตลอดจนน ้ำยา 
          และอุปกรณ์เสริมอ่ืนๆ ให้เพียงพอส าหรับใช้งานตลอดอายุสัญญา โดยไม่คิดมูลค่า  
    ๔.๕ ผู้ขายต้องจัดหาอุปกรณ์ประกอบคือ ชุดคอมพิวเตอร์สั่งงานพร้อมเครื่องพิมพ์ผลและเครื่องส ารอง ไฟฟ้า  
         รวมถึงรับผิดชอบค่าลงโปรแกรมในการรายงานผลในระบบ LIS ที่โรงพยาบาลใช้อยู่  



    ๔.๖ ผู้ขายต้องรับผิดชอบ ค่าใช้จ่ายในการเชื่อมต่อโปรแกรมการตรวจวิเคราะห์กับโปรแกรม LIS และระบบ 
         ข้อมูลของโรงพยาบาล รวมทั้งค่าใช้จ่ายในการบ ารุงรักษาโปรแกรมประจ าปี 
    ๔.๗ ผู้ขายต้องรับผิดชอบ ค่าสมัครเป็นสมาชิก EQC อย่างน้อย ๑ แห่ง ตามท่ีทางโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์   
         สมัครเป็นสมาชิก 
    ๔.๘ ผู้ขายต้องเป็นผู้รับผิดชอบ ตรวจสอบสภาพ และบ ารุงรักษาเครื่องอย่างน้อยเดือนละ ๑ ครั้ง ให้เครื่องมี 
         ประสิทธิภาพ ใช้งานได้ดีตลอดเวลา โดยจัดท าตารางเวลาก าหนดการบ ารุงรักษาตลอดอายุสัญญา และ 
         ด าเนินตามก าหนดอย่างเคร่งครัด 
     ๔.๙ ในกรณีเครื่องช ารุด ผู้ขายต้องจัดช่างที่ช านาญมาท าการซ่อมบ ารุงให้เครื่องใช้งานได้ภายใน ๔๘ ชั่วโมง  
           หลังจากได้รับแจ้ง หากไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขเกิน ๓ ครั้ง ผู้ขายต้องหาเครื่องใหม่มาทดแทนเพื่อใช้งาน  
           มิฉะนั้น กรรมการสามารถพิจารณายกเลิกสัญญา 

๔.๑๐ ผู้ขายต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่าย ในการซ่อม บ ารุงรักษา ทั้งค่าแรง และค่าอะไหล่ ในช่วงเวลาที่   
       เครื่องตั้งอยู่ที่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ โดยผู้ซื้อจะจ่ายเฉพาะค่าน ้ำยาที่ใช้ในการตรวจ 
       วิเคราะห์เท่านั้น 
๔.๑๑ หากผู้ขายไม่สามารถจัดหาน ้ำยาได้ทันตามความต้องการของผู้ซื้อ หรือเครื่องช ารุดไม่สามารถตรวจ    
        วิเคราะห์ได้ ท าให้ผู้ซื้อต้องส่งตรวจวิเคราะห์นอกหน่วยงาน ค่าใช้จ่ายที่เกิดข้ึนผู้ขายจะต้องรับผิดชอบ 

 ๔.๑๒ ผู้ขายต้องท า Correlation และหาค่า normal ให้ ปีละ ๑ ครั้ง  
๔.๑๓ ราคาท่ีผู้ขายเสนอ ต้องเป็นราคารวมทุกอย่าง และคณะกรรมการจะพิจารณาราคารวมทั้งหมดแล้ว  
        ตัดสิน ซึ่งการตัดสินของคณะกรรมการถือเป็นอันสิ้นสุด 
 

๓. น ้ำยาตรวจภูมิคุ้มกันส าหรับเม็ดเลือดขาว โดยวิธี Flow Cytometry 
 

๑. ความต้องการ 
น ้ำยาตรวจภูมิคุ้มกันส าหรับเม็ดเลือดขาว โดยวิธี Flow Cytometry  จ านวน ๑๒,๐๐๐ test 

 
๒. วัตถุประสงค์ 

เพ่ือใช้ในการตรวจวิเคราะห์เซลล์ภูมิคุ้มกันชนิด T-helper lymphocyte (CD๓/CD๔/CD๔๕)  
โดยเครื่องอัตโนมัติที่ใช้หลักการ Flow Cytometry  

 
๓. คุณลักษณะเฉพาะ 
    ๓.๑ เป็นน ้ำยา monoclonal antibody ต่อ CD3/CD4/CD45 ที่ติดฉลากด้วยสารเรืองแสง ๓ ชนิด คือ FITC,    
         PE , PerCP หรือสารเรืองแสงอ่ืนๆ ที่สามารถใช้กับระบบก าเนิดแสงที่เป็นเลเซอร์แบบ argon-ion ที่ความ 
         ยาวคลื่น ๔๘๘ nm ๑๕ Mw ได้ 
    ๓.๒ เป็นน ้ำยาที่ผ่านการรับรองที่สามารถใช้ในการวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการ (IVD) 

 
๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
    ๔.๑ เป็นน ้ำยาครบชุดส าเร็จรูป 
    ๔.๒ ผู้ขายต้องจัดหาเครื่องตรวจวิเคราะห์ปริมาณเซลล์แบบอัตโนมัติพร้อมด้วยอุปกรณ์ที่ใช้กับเครื่องที่เป็น  
         ยี่ห้อเดียวกับน ้ำยา โดยเครื่องใช้หลักการ Flow Cytometry  มีการควบคุมการท างานและระบบ 
         ประมวลผลด้วยคอมพิวเตอร์และแสดงผลทางจอภาพและเครื่องพิมพ์ พร้อมทั้งเป็นเครื่องมือที่มี 
         ความสามารถประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์เซลล์ในสาขาภูมิคุ้มกันวิทยา (Immunology) โลหิตวิทยา  
         (Hematology) และมะเร็งวิทยา (Oncology) 



 
 
     ๔.๓ มีระบบการรับตัวอย่าง autoloader ซึ่งสามารถรองรับสิ่งส่งตรวจที่อยู่ในหลอดทดลองได้อย่างน้อย  

 ๓๒ ตัวอย่างในคราวเดียวกัน 
     ๔.๔ มีชุดคอมพิวเตอร์พร้อมจอแสดงผลและเครื่องพิมพ์ เพื่อใช้ส าหรับวิเคราะห์ผล  จ านวน ๑ ชุด 
     ๔.๕ มีเครื่องส ารองไฟขนาด ๓ KVA จ านวน ๑ เครื่อง 
     ๔.๖ ผู้ขายต้องเชื่อมต่อเครื่องตรวจวิเคราะห์ปริมาณเซลล์อัตโนมัติกับระบบ LIS ที่โรงพยาบาลมีใช้อยู่ให้กับ 
          หน่วยงานโลหิตวิทยา พร้อมเชื่อมต่อกับระบบ  HIS  และติดตั้ง validation workstation ๑  จุด ซึ่ง 
          ค่าใช้จ่ายในการเชื่อมต่อ/ติดต้ัง/การจัดหา hardware ตลอดจนการดูแลระบบให้สามารถปฏิบัติงานได้ 
          ตลอดเวลา ให้บริษัทผู้ขายเป็นผู้รับผิดชอบตลอดอายุสัญญา 
      ๔.๗ Calibrator, Control ตลอดจนน ้ำยาและอุปกรณ์เสริมอ่ืนๆที่ใช้ประกอบในการตรวจวิเคราะห์ ผู้ขาย 
           ต้องจัดส่งให้เพียงพอตลอดอายุสัญญาโดยไม่คิดมูลค่า 
      ๔.๘ ค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาเครื่องเป็นของผู้ขายตลอดอายุสัญญา ผู้ซื้อจะจ่ายเฉพาะค่าน ้ำยาที่ใช้ใน 
            การตรวจวิเคราะห์เท่านั้น 
      ๔.๙ ผู้ขายต้องเป็นผู้ดูแลรักษาและรับผิดชอบตรวจสอบสภาพและบ ารุงรักษาเครื่องอย่างน้อย ๔ เดือน/ครั้ง    
            ให้เครือ่งมีประสิทธิภาพ ใช้งานไดด้ตีลอดเวลา โดยจดัท าตารางเวลา ก าหนดการบ ารุงรักษาตลอดอายุ 
            สัญญา และด าเนนิตามก าหนดอยา่งเคร่งครัด  ในกรณีเครือ่งเสียไม่สามารถตรวจวิเคราะห์ได ้ผูข้าย 
            ตอ้งจัดช่างผูช้ านาญ ท าการซ่อมบ ารงุให้เครือ่งใช้งานไดใ้น ๔๘  ชั่วโมง หลังจากรับแจ้ง หากไม่ 
            ปฏิบัติตามเง่ือนไขเกิน ๓ ครั้งผู้ขายต้องหาเครื่องใหม่มา ทดแทน เพื่อใช้งาน มิฉะนั้นกรรมการสามารถ  
             พิจารณายกเลกิสัญญา 
       ๔.๑๐ น ้ำยาที่ส่งมอบต้องมีอายุการใช้งานไม่น้อยกว่า ๖ เดือน นับจากวันที่ส่งมอบ 
     ๔.๑๑ หากผู้ขายไม่สามารถจัดหาน ้ำยาได้ทันตามความต้องการของผู้ซื้อ หรือเครื่องเสียไม่สามารถตรวจ   

  วิเคราะห์ได้ ท าให้ผู้ซื้อต้องส่งตรวจวิเคราะห์นอกหน่วยงาน ค่าใช้จ่ายส่วนเกินที่เกิดขึ้นผู้ขายต้องเป็น  
  ผู้รับผิดชอบ 

     ๔.๑๒ ผู้ขายต้องติดตั้งเครื่องตรวจอัตโนมัติให้เรียบร้อยพร้อมใช้งานและจัดอบรมการใช้เครื่องแก่เจ้าหน้าที่  
   ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์จนสามารถใช้งานได้ดี 

     ๔.๑๓ หากคุณภาพของน ้ำยาหรือเครื่องตรวจวิเคราะห์ ตลอดจนการบริการหลังการขายไม่เป็นที่น่าพอใจ  
  ของผู้ชื้อ ผู้ซื้อมีสิทธิ์ยกเลิกสัญญาได้ตลอดเวลา 

 


