
โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  อบุลราชธานี 
รายละเอยีดและคุณลกัษณะเฉพาะ ชุดน า้ยาตรวจหาปริมาณไวรัส เอช บี วใีนกระแสเลอืด 

------------------------------------- 
 

     1.  ความต้องการ 
       ชุดน ้ายาตรวจหาปริมาณไวรัสเอชบีวใีนกระแสเลือด จ านวน  60 กล่อง  

 2. วตัถุประสงค์ในการใช้งาน 
       ใชต้รวจหาปริมาณไวรัสเอชบีวใีนกระแสเลือด โดยใชก้บัเคร่ืองสกดัสารพนัธุกรรมและเคร่ืองเพิ่ม
ปริมาณสารพนัธุกรรมชนิดอตัโนมติั  
 

3. คุณสมบัติทัว่ไป  
        3.1. เป็นชุดน ้ายาส าเร็จรูป ส าหรับใชใ้นการตรวจหาปริมาณไวรัสตบัอกัเสบ บี ( HBV DNA) ใน 
พลาสมาหรือซีร่ัมของผูติ้ดเช้ือ โดยใชห้ลกัการ polymerase chain reaction (PCR) 

3.2. ชุดน ้ายาจะตอ้งมีน ้ายาควบคุม ท่ีประกอบดว้ย High Positive Control, Low Positive Control และ
Negative Control รวมถึง Calibrators  

3. 3 เป็นน ้ายาส าเร็จรูป ท่ีมีคุณภาพมาตรฐานโดยไดรั้บการรับรองจากองคก์ารอาหารและยาของสหรัฐ
(FDA) หรือไดรั้บการรับรองของสหภาพยโุรป ( CE MARK ) และตอ้งผา่นการรับรองจากคณะกรรมการ
อาหารและยาของประเทศไทย 
 

4. คุณสมบัติเฉพาะ 
        4.1  ชุดน ้ายาสามารถตรวจหาปริมาณไวรัสเอชซีวไีดใ้นช่วง Linear Range อยา่งนอ้ยท่ี 10-100,000,000  
IU/mL. หรือดีกวา่ 

4.2  ชุดน ้ายาสามารถตรวจหาเช้ือไวรัสเอชบีวี จีโนไทป์ A-H 
4.4 สามารถใชป้ริมาณตวัอยา่งไดห้ลากหลายขนาด เช่น 200, 500 µL. ต่อตวัอยา่งเป็นตน้ 

 

5. เงื่อนไขเฉพาะ 
5.1  รับประกนัคุณภาพสินคา้เป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 1 ปี นบัจากวนัส่งของครบ 
5.2  ผูข้ายจะตอ้งด าเนินการติดตั้งเคร่ืองมือ  ดูแลรักษาเคร่ืองมือ รับผดิชอบวสัดุอุปกรณ์ส่วนควบ 

ท่ีใชก้บัเคร่ืองและอะไหล่การซ่อมบ ารุงรักษาตลอด อายกุารใชง้านโดยไม่คิดมูลค่า 
5.3  เคร่ืองมืออตัโนมติัท่ีติดตั้งอยา่งนอ้ยตอ้งสามารถท าการตรวจวเิคราะห์ไดพ้ร้อมกนั 48 ตวัอยา่ง  

ทั้งเคร่ืองสกดัสารพนัธุกรรมและ เคร่ืองเพิ่มปริมาณสารพนัธุกรรม เพื่อรองรับงานท่ีมีปริมาณมากข้ึน 
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5.4  ผูข้ายตอ้งจดัหาเคร่ืองมือประกอบท่ีใชใ้นการปฏิบติังานใหแ้ก่ทางโรงพยาบาล 
5.5 ผูข้ายตอ้งท าการอบรมการใชเ้คร่ืองมือการบ ารุงรักษาและแกไ้ขเบ้ืองตน้จนผูใ้ชส้ามารถใช ้

งานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
5.6  มีคู่มือการใชง้านและบ ารุงรักษาเคร่ืองทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
5.7 ผูข้ายตอ้งจดัส่งอุปกรณ์ประกอบท่ีใชใ้นการทดสอบดงักล่าวใหเ้พียงพอกบัปริมาณน ้ายาท่ี 

จดัซ้ือ 
        5.8 บริษทัตอ้งรับประกนัคุณภาพตลอดอายสุัญญา หากเคร่ืองตรวจวเิคราะห์ช ารุดขดัขอ้งจากการ 
ใชง้านตามปกติผูข้ายจะตอ้งด าเนินการแกไ้ขใหใ้ชง้านไดดี้โดยเร็วท่ีสุดภายใน 5 วนั หาก 
 แกไ้ขแลว้ 2 คร้ังแต่ยงัไมส่ามารถใชง้านไดต้ามปกติ ผูข้ายตอ้งน าเคร่ืองอ่านใหม่มาเปล่ียนใหภ้ายใน 15 วนั  
นบัแต่วนัท่ีรับแจง้เป็นลายลกัษณ์อกัษร 
        5.9 ผูข้ายตอ้งท าเคร่ืองหมายในเอกสารประกอบคุณสมบติัของชุดน ้ายาแต่ละหวัขอ้ขา้งบนใหช้ดัเจนวา่
สินคา้ท่ีน ามาเสนอมีคุณสมบติัครบถว้นตามท่ีเสนอ  เพื่อประโยชน์ในการตรวจสอบคุณสมบติั 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



รายละเอยีดคุณลกัษณะเฉพาะน า้ยาตรวจวเิคราะห์สารชีวเคม ี และ ระดับยา  
ในเลอืดและปัสสาวะด้วยเคร่ืองอตัโนมตัิ 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ 
ประจ าปีงบประมาณ 2559 

----------------------------------------- 
 

       1. วตัถุประสงค์ 
          เพื่อใชใ้นการตรวจวเิคราะห์หาปริมาณสารชีวเคมี   และ ระดบัยา  ในเลือดและปัสสาวะดว้ยเคร่ืองอตัโนมติั 

       2. ความต้องการและคุณลกัษณะเฉพาะของน า้ยา 
2.1 น ้ายาตรวจหาปริมาณ  HbA1 C  ในเลือดดว้ยเคร่ืองอตัโนมติั  โดยใชห้ลกัการ turbidimetric  inhibition      
immunoassay   จ  านวน   33,750  tests 

       2.2  น ้ายาตรวจหาปริมาณ microalbumin  ในปัสสาวะดว้ยเคร่ืองอตัโนมติั โดยใชห้ลกัการimmunoturbidimetric 
       จ  านวน 5,000  tests 
       2.3  น ้ายาตรวจหาปริมาณ D-dimer ในเลือดดว้ยเคร่ืองอตัโนมติั โดยใชห้ลกัการ particle enhanced  
       Immunoturbidimetric   จ  านวน 800  tests 
      2.4  น ้ายาตรวจหาระดบัยา phenytoin ในเลือดดว้ยเคร่ืองอตัโนมติั โดยใชห้ลกัการ  fluorescence polarization 
       จ  านวน 2400  tests 
       2.5  น ้ายาตรวจหาระดบัยา valproic  acid ในเลือดดว้ยเคร่ืองอตัโนมติั โดยใชห้ลกัการ fluorescence polarization   
      จ  านวน 1200  tests 
       2.6  น ้ายาตรวจหาระดบัยา phenobarbital ในเลือดดว้ยเคร่ืองอตัโนมติั โดยใชห้ลกัการ fluorescence polarization   
      จ  านวน 800  tests 
       2.7  น ้ายาตรวจหาระดบัยา vancomycinในเลือดดว้ยเคร่ืองอตัโนมติั โดยใชห้ลกัการ fluorescence polarization 
       จ  านวน 1000   tests 

3. เงื่อนไขเฉพาะ     
       3.1   น ้ายาทุกชนิดตอ้งเป็นน ้ายา   original   และส าเร็จรูปพร้อมใชง้าน   (  ready  to  use ) 
       3.2   น ้ายามีอายเุม่ือเปิดใชง้าน( stability  on  board  )ไม่นอ้ยกวา่ 4  สัปดาห์  และในกรณีของระดบัยาตอ้งมี 
               อายไุม่นอ้ยกวา่ 12  สัปดาห์   
       3.3    ผูข้ายตอ้งวางเคร่ืองตรวจวเิคราะห์อตัโนมติัและอุปกรณ์ท่ีใชก้บัเคร่ือง/ น ้ายา  และเป็นยีห่อ้เดียวกบัน ้ายา      
               โดยท่ีเคร่ืองตอ้งสามารถตรวจวเิคราะห์  ไดทุ้กหลกัการของน ้ายาท่ีใชภ้ายในเคร่ืองเดียวกนั     
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       3.4    เคร่ืองตรวจวเิคราะห์ตอ้งสามารถ     mix  whole  blood   และ  hemolysed   เมด็เลือดโดยอติัโนมติั 
       3.5    ผูข้ายตอ้งเช่ือมต่อเคร่ืองอตัโนมติักบัระบบ   LIS   ท่ีโรงพยาบาลใชอ้ยู ่  พร้อมเช่ือมต่อกบัระบบ   HIS          
               ค่าใชจ่้ายทั้งหมดตลอดจนค่าบ ารุงรักษาระบบ   ใหบ้ริษทัผูข้ายเป็นผูรั้บผดิชอบตลอดอายสุัญญา 
       3.6    ผูข้ายตอ้งจดัหาคอมพิวเตอร์และเคร่ืองพิมพ ์เพื่อใชเ้ป็น  work  station ในการรายงานผลการตรวจพิเศษ 
              ทางหอ้งปฏิบติัการเคมีคลินิก 
       3.7   ผูข้ายตอ้งจดัหา   calibrator   และ   control   ใหใ้ชต้ลอดอายสุัญญา 
       3.8   น ้ายาท่ีจดัส่งใหต้อ้งมีอายอุยา่งนอ้ย  180  วนั ในกรณีท่ีน ้ายาใกลห้มดอายหุรือเส่ือมสภาพ  ผูข้ายตอ้ง 
      จดัหาน ้ายามาเปล่ียนใหเ้ม่ือไดรั้บการติดต่อ 
       3.9  ผูข้ายตอ้งจดัหา  EQAS (external  quality assessment scheme )ใหก้บัหน่วยงานหรือรับผดิชอบในกรณี 
      ท่ีโรงพยาบาลตอ้งจดัหาเอง 
       3.10    หากคุณภาพของน ้ายาหรือเคร่ืองตรวจวเิคราะห์    ตลอดจนบริการหลงัการขายไม่เป็นท่ีน่าพอใจ      
       ผูซ้ื้อมีสิทธิยกเลิกสัญญา 
       3.11  คณะกรรมการตดัสินโดยใชร้าคารวม 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

รายละเอยีดคุณลกัษณะเฉพาะ 
น า้ยาตรวจ  Thyroid  / intact parathyroid  hormone และ น า้ยาตรวจ cardiac  marker  

ในเลอืดด้วยเคร่ืองอตัโนมัติ 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์   โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวดัอุบลราชธานี 

-------------------------------------- 
 

วตัถุประสงค์ 
เพื่อใชใ้นการตรวจหาระดบัcardiac  Troponin T  ในเลือดและสารเคมี 6 ชนิดท่ีเก่ียวกบั Thyroid  

และ intact parathyroid  hormone ในเลือดดว้ยเคร่ืองตรวจวเิคราะห์อตัโนมติั  

   ความต้องการและคุณลกัษณะเฉพาะของน า้ยาตรวจ  Thyroid / intact  parathyroid   hormone  
    และน า้ยาตรวจ  cardiac  Troponin T  ในเลอืดด้วยเคร่ืองอตัโนมัติ 

 

1.1   น ้ายาตรวจ Thyroid   stimulating   hormone   ( TSH ) ในเลือดแบบปริมาณ ( quantitative )  
      โดยใชห้ลกัการ Electro-Chemiluminescense จ านวน  30,000  tests   
1.2  น ้ายาตรวจ    Total  triiodothyronine  ( T3 )      ในเลือดแบบปริมาณ    ( quantitative ) โดยใช้

หลกัการ Electro- Chemiluminescense จ านวน   2,400 tests   
1.3 น ้ายาตรวจ Total  thyroxine ( T4 ) ในเลือดแบบปริมาณ ( quantitative )โดยใชห้ลกัการ Electro- 

Chemiluminescense จ านวน   2,400   tests         
1.4  น ้ายาตรวจ Free   triiodothyronine  (FT3)   ในเลือดแบบปริมาณ ( quantitative )  โดยใชห้ลกัการ 

Electro- Chemiluminescense    จ  านวน   30,000 tests   
1.5  น ้ายาตรวจ   Free  thyroxine   ( FT4 )    ในเลือดแบบปริมาณ    ( quantitative ) โดยใชห้ลกัการ 

Electro-  Chemiluminescense  จ  านวน 30,000  tests  
1.6  น ้ายาตรวจ  intact parathyroid  hormone  ( PTH ) ในเลือดแบบปริมาณ    ( quantitative ) โดยใช้

หลกัการ Electro-  Chemiluminescense  หรือ Chemiluminescense   จ  านวน 3,600  tests  
         1.7   น ้ายาตรวจหาระดบั cardiac  Troponin T ในเลือด ชนิด high sensitivity แบบปริมาณ ( quantitative ) 
                โดยใชห้ลกัการ  sandwich  electrochemiluminescense  immunoassay   และใชเ้วลาในการท าปฏิกิริยา  
                ไม่เกิน  9  นาที  โดยมีช่วงการตรวจวเิคราะห์ตั้งแต่ 3-10,000 ng/L   จ  านวน  24,000   test 
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       เงื่อนไขเฉพาะ   
1.  น ้ายาทุกชนิดตอ้งเป็นน ้ายา Original  และส าเร็จรูปพร้อมใชง้าน (Ready to use) 
2.  น ้ายามีอายขุณะเปิดใชง้าน  (stability  on board )  ไม่นอ้ยกวา่ 8  สัปดาห์ 

       3.  ผูข้ายตอ้งติดตั้งเคร่ืองตรวจวเิคราะห์อตัโนมติัและจดัหาอุปกรณ์ท่ีใชก้บัน ้ายาใน  ขอ้ 1.1-1.7   
            และเป็นยีห่อ้เดียวกบัน ้ายา   โดยมีคุณสมบติัดงัน้ี 

3.1   สามารถตรวจวเิคราะห์ และรายงานผลเสร็จแบบทีละตวัอยา่ง( Random access ) 

3.2   มีระบบอ่านไดท้ั้ง  Sample Barcode และ  Reagent Barcode 
            3.3   สั่งงานผา่น หนา้จอ   ( Colored Touch Screen )   หรือผา่นคียบ์อร์ด (Keyboard )  
     4. ผูข้ายตอ้งรับผดิชอบค่าการเช่ือมต่อระบบ LIS ท่ีโรงพยาบาลใชง้านอยู ่  ตลอดจนค่าบ ารุงรักษาและ 
           ค่าใชจ่้ายอ่ืนๆในการดูแลระบบใหส้ามารถปฏิบติังานไดต้ลอดอายสุัญญา 
      5.   ผูข้ายตอ้งจดัส่ง  Calibrator,   Control   ตลอดจนน ้ายาและอุปกรณ์เสริมอ่ืนๆ     ท่ีใชป้ระกอบในการ   
              ตรวจวเิคราะห์ ใหเ้พียงพอตลอดอายสุัญญาโดยไม่คิดมูลค่า 

6.    ผูข้ายตอ้งรับผดิชอบค่าสมคัรในการท า  EQA   กบัหน่วยงานท่ีโรงพยาบาลเป็นสมาชิกอยู ่
     7.   น ้ายาท่ีจดัส่งใหต้อ้งมีอายอุยา่งนอ้ย   180 วนั     และในกรณีท่ีน ้ายาใกลห้มดอายหุรือเส่ือมคุณภาพ 
             ผูข้ายตอ้งน าน ้ายามาเปล่ียนใหใ้หม่ใหค้รบตามจ านวน      
      8.  ผูข้ายตอ้งท าการบ ารุงรักษาเคร่ืองใหต้ามวงรอบท่ีช่างผูรั้บผดิชอบแนะน า  และในกรณีเคร่ือง  
            เสีย ไม่สามารถตรวจวเิคราะห์ได ้ ผูข้ายตอ้งส่งช่างท่ีช านาญมาท าการซ่อมใหเ้คร่ืองสามารถใช ้  
             การไดภ้ายใน  48  ชัว่โมงหลงัไดรั้บแจง้จากผูซ้ื้อ 

   9.  หากคุณภาพของน ้ายาหรือเคร่ืองตรวจวเิคราะห์  ตลอดจนการบริการหลงัการขายไม่เป็นท่ี  
      น่าพอใจของผูซ้ื้อ   ผูซ้ื้อมีสิทธ์ิยกเลิกสัญญาไดต้ลอดเวลา 

    10. คณะกรรมการจะพจิารณาตัดสินจากราคารวมทั้งหมด 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



  รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ  
อาหารเลี้ยงเชื้อเตรียมส าเร็จพร้อมใช้งาน 

ชนิด Sheep Blood Agar base และ Chocolate Agar 
กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 

------------------------------------- 
 

1. ความต้องการ 
1.1 เป็นอาหารเลี้ยงเชื้อเตรียมส าเร็จพร้อมใช้งาน ชนิด Sheep Blood Agarเพ่ือดูการเจริญเติบและ
คุณสมบัติในการย่อยสลายเม็ดเลือดแดงของเชื้อจุลินทรีย์ จ านวน 100,000 คู่ 
1.2 เป็นอาหารเลี้ยงเชื้อเตรียมส าเร็จพร้อมใช้งาน ชนิด Chocolate Agar เพ่ือดูการเจริญเติบโตของ
เชื้อจุลินทรีย์ จ านวน 15,000 คู่ 

2. วัตถุประสงค์ในการใช้งาน ใช้เพาะเชื้อจากสิ่งส่งตรวจชนิดต่างๆ ในการตรวจประจ าวันของงานจุล
ชีววิทยา 

3. คุณลักษณะท่ัวไป 
3.1 เป็นอาหารเลี้ยงเชื้อเตรียมส าเร็จพร้อมใช้งาน บรรจุในถาดพลาสติกปราศจากเชื้อ ขนาด

เส้นผ่าศูนย์กลาง 85-90 มิลลิเมตร 
3.2 ผิวหน้าอาหารเลี้ยงเชื้อเรียบ ไม่เอียง ไม่มีการปนเปื้อนของจุลินทรีย์  
3.3 มีเอกสารรับรองการผลิตจากหน่วยงานที่น่าเชื่อถือหรือบริษัทท่ีได้รับมอบหมาย โดยผลิตอาหาร 

เลี้ยงเชื้อภายใต้ Clean Room Class 10000 / เงื่อนไขที่มีจ านวน Particle ขนาด 0.3-0.5 micron 
ไม่เกิน 100 particle ต่อ คิวบิกเมตร หรือเทียบเท่า clean line class 100 เป็นอย่างน้อย 

3.4 บรรจุภัณฑ์ที่ใช้เป็นพลาสติกเพ่ือลดการระเหยของน้ าในอาหารเลี้ยงเชื้อ 
3.5 ระบุรายละเอียดสินค้าเช่น ชนิดของอาหารเลี้ยงเชื้อ, lot numberและวันหมดอายุ ที่ถาดอาหาร

เลี้ยงเชื้อ 
3.6 มีเอกสาร Certificate of Analysis จากบริษัทผู้ผลิต ซึ่งประกอบด้วยการท า Sterility test และ

Microbiological performance กับเชื้อสายพันธ์มาตรฐาน เป็นอย่างน้อย 
3.7 มีอายุการใช้งาน ไม่น้อยกว่า 30 วัน นับจากวันส่งมอบ 

4. คุณสมบัติเฉพาะ 
4.1 Sheep Blood Agar มีส่วนประกอบดังนี้ 

4.1.1 Sheep blood agar  base 
4.1.2 5% v/v defibrinated Sheep blood 

4.2 Chocolate Agar มีส่วนประกอบดังนี้ 
4.2.1 GC agar base 
4.2.2 2%  w//v Hemoglobin  Soluble 
4.2.3 Supplement  Vitox 
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4.3 เตรียมจากอาหารเลี้ยงเชื้อส าเร็จรูปSheep Blood Agar base ที่ผ่านมาตรฐาน ISO9001  
และ ISO13485 

4.4 เลือดแกะที่ใช้เป็นชนิด Defibrinatedsheep blood โดยมีเอกสารรับรองการท า sterility 
testing และไม่มีการแตกของเม็ดเลือดแดง จากผู้ผลิตเลือดแกะ 

4.5 อาหารเลี้ยงเชื้อเตรียมส าเร็จทั้งสองชนิดต้องผ่านการประเมินคุณภาพจากห้องปฏิบัติการจุล
ชีววิทยา โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ ตามเกณฑ์ที่ก าหนด 

 
5. เงื่อนไขเฉพาะ 

5.1 ผู้ขายต้องรับผิดชอบเปลี่ยน / ชดเชย สินค้า กรณีท่ีมีปัญหาการปนเปื้อน แตก เสียหายของ
อาหารเลี้ยงเชื้อ  โดยต้องเปลี่ยนทั้งชุดของการผลิตแต่ละ Lot no. นั้นๆ 

5.2 ผู้ขายต้องรับภาระค่าใช้จ่ายในการซื้อเชื้อแบคทีเรียสายพันธุ์มาตรฐาน เพ่ือใช้ในการควบคุม
คุณภาพอาหารเลี้ยงเชื้อจากส านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการจุลชีววิทยา 
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ ตลอดอายุสัญญาซื้อขาย 

5.3 หากคุณภาพของสินค้าหรือบริการหลังการขายไม่เป็นที่พอใจของผู้ซื้อ ผู้ซื้อสามารถยกเลิกสัญญา
ได้ตลอดเวลา 

5.4 ผู้ขายต้องเสนอราคาอาหารเลี้ยงเชื้อเตรียมส าเร็จแต่ละชนิด โดยคณะกรรมการจะพิจารณาราคา
รวมทั้งหมดแล้วตัดสิน 

5.5 ส่งมอบพร้อมเครื่องจ่ายแผ่นยา(antimicrobial susceptibility discDispensor)อัตโนมัติส าหรับ
ใช้ในงานทดสอบความต้านทานของจุลชีพต่อสารต้านจ านวน 1 unit  โดยมีรายละเอียด
ดังต่อไปนี้  

5.5.1 เป็นอุปกรณ์วางแผ่นยาอัตโนมัติส าหรับใช้งานทดสอบความต้านทานของจุลชีพต่อ
สารต้าน (Antimicrobial Susceptibility Testing) ตามวิธีการ Disc Diffusion  

5.5.2 สามารถใส่หลอดบรรจุแผ่นยาทดสอบได้สูงสุด 6อัน และใช้กับจานอาหารเลี้ยงเชื้อ
ขนาด ไม่เกิน 90  มิลลิเมตร 

5.5.3 สามารถปรับความสูงของฐานอุปกรณ์ได้ เพื่อให้เหมาะสมกับความสูงของอาหาร
เลี้ยงเชื้อ จึงท าให้การวางแผ่นยาบนผิวหน้าอาหารอาหารเลี้ยงเชื้อมีความพอดี 

5.5.4 สามารถวางแผ่นยาได้จนถึงแผ่นสุดท้าย และมีระบบล็อคภายในเพื่อบ่งบอกให้
ผู้ใช้งานทราบว่าแผ่นยาทดสอบหมด ต้องเปลี่ยนหลอดบรรจุแผ่นยาใหม่ 

5.5.5 มีฝาครอบอุปกรณ์เพ่ือความสะดวกในการเก็บรักษาและป้องกันความชื้น 
5.5.6 แท่นวาง Dispenser มีตัวดูดความชื้น (Desiccant) ใช้ส าหรับดูดซับความชื้น ซึ่งจะ

เห็นการเปลี่ยนแปลงของสีจากสีส้มเป็นสีขาวหรือสีเหลืองอ่อน สามารถอบแห้งและ
น ากลับมาใช้ใหม่ได้ 

5.5.7 มีฉลากบนฝาอุปกรณ์ เพื่อความสะดวกในการจดจ าต าแหน่งของชนิดแผ่นยา
ทดสอบท่ีใช้ 

5.5.8 สามารถใช้ร่วมกับหลอดบรรจุแผ่นยาทดสอบที่หน่วยงานมีใช้อยู่โดยต้องผ่านการ
ทดลองใช้จากหน่วยงาน  



 รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ  
จานเพาะเชื้อแบบปราศจากเชื้อ ขนาด 90 x 14 mm. 

กลุ่มงานเทคนิคการแพทย์ โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี 
   ----------------------------------- 

 
1. ความต้องการ เป็นจานเพาะเชื้อแบบพลาสติกใสส าเร็จรูปปราศจากเชื้อขนาด 90x14 มิลลิเมตร 

จ านวน 240,000 คู่ 
2. วัตถุประสงค์การใช้งาน ใช้ในงานเพาะเชื้อจุลชีพ ของงานจุลชีววิทยา 
3. คุณลักษณะท่ัวไป 

3.1 เป็นจานเพาะเชื้อแบบปราศจากเชื้อชนิดพลาสติก ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 90 มิลลิเมตร สูง 14 
มิลลิเมตร 

3.2 ท าจากพลาสติกชนิดโพลีสตัยลีน ( PS ) ใส สามารถมองเห็นชัดเจน ผิวเรียบเป็นเนื้อเดียวกัน 
3.3 ทนต่ออุณหภูมิ ได้ตั้งแต่ -10 ถึง 70 องศาเซลเซียส 
3.4 ฝาด้านบนมีขีดช่วยระบายอากาศ 3 ขีด 
3.5 ผลิตภัณฑ์เป็น Aseptically Product ( sterile )  
3.6 มีหมายเลขที่ผลิต แสดงให้เห็นชัดเจน 
3.7 บรรจุในถุงพลาสติกใสปิดมิดชิด 
3.8 สามารถใช้กับเครื่องเตรียมอาหารเลี้ยงเชื้ออัตโนมัติได้ 
3.9 ผู้ผลิตได้รับการรับรองคุณภาพมาตรฐานสากล ISO 9001 / ISO 13485 /CE/ FDA  

 
4. เงื่อนไขเฉพาะ 

4.1 ผู้ขายต้องรับผิดชอบเปลี่ยน / ชดเชย สินค้า กรณีท่ีมีปัญหาการปนเปื้อน แตก เสียหาย  
4.2 ผู้ขายต้องมีสินค้าพร้อมส่งเสมอ เพื่อไม่ให้ผู้ซื้อได้รับผลกระทบจากการขาดแคลนของใช้  หากมี

ปัญหาสินค้าขาดสต๊อกผู้ขายต้องรับผิดชอบหามาทดแทนให้พร้อมใช้  
4.3 หากคุณภาพของสินค้าหรือบริการหลังการขายไม่เป็นที่พอใจของผู้ซื้อ ผู้ซื้อสามารถยกเลิกสัญญา

ได้ตลอดเวลา 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

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  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  
ซ่ึงหลงัจากละลายแลว้ตอ้งมีอายกุารใชง้านไม่นอ้ยกวา่ 5 วนั ท่ีอุณหภูมิ 4 °C  

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

   

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 ผูข้ายตอ้งจดัหาเคร่ืองตรวจการแขง็ตวัของเลือดอตัโนมติัท่ีมีความเร็วไม่นอ้ยกวา่ 180 test / ชม.
ยีห่อ้และรุ่นเดียวกนัอยา่งนอ้ย 2 เคร่ืองโดยมีคุณลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

  4.4.1 เป็นเคร่ืองตรวจวเิคราะห์การแขง็ตวัของเลือดอตัโนมติัสมบูรณ์แบบ (Fully Automate) 
  4.4.2 มีระบบตรวจสอบปริมาณน ้ายาท่ีเหลือและมีสัญญาณเตือนเม่ือมีน ้ายาไม่พอ 

4.4.3 มีโปรแกรมควบคุมและหน่วยความจ าส าหรับเก็บบนัทึกขอ้มูลการท า Internal QC 
พร้อมทั้งสามารถ plot graph หรือแสดงผลในรูปสถิติได้ 

  4.4.4 หนา้จอสั่งงานเป็นระบบสัมผสั (Touch Screen) เพื่อเพิ่มความสะดวกในการใชง้าน 
             4.4 ผูข้ายตอ้งจดัหา Standard plasma, Control, Buffer, Cleaning solution, Cuvette ตลอดจนน ้ายา 
                   และอุปกรณ์เสริมอ่ืนๆใหเ้พียงพอส าหรับใชง้านโดยนบัจากจ านวน case ผูม้ารับบริการเทียบ 
                  กบัยอดซ้ือน ้ายา 

4.5 ผูข้ายตอ้งจดัหาอุปกรณ์ประกอบคือ เคร่ืองป่ันแยกพลาสมา ท่ีใชส้ าหรับการทดสอบทาง 
coagulation   ใชเ้วลาในการป่ันแยกพลาสมาไม่เกิน 3 นาที  จ  านวน 1 เคร่ือง 

4.6 ผูข้ายตอ้งรับผดิชอบ ค่าใชจ่้ายในการเช่ือมต่อโปรแกรมการตรวจวเิคราะห์กบัโปรแกรม LIS 
และระบบขอ้มูลของโรงพยาบาล รวมทั้งค่าใชจ่้ายในการบ ารุงรักษาโปรแกรมประจ าปี 

 4.7 ผูข้ายตอ้งรับผดิชอบ ค่าสมคัรเป็นสมาชิก EQC อยา่งนอ้ย 1 แห่ง ตามท่ีทางโรงพยาบาลสรรพ 

        สิทธิประสงค ์ สมคัรเป็นสมาชิก 
4.8 ผูข้ายตอ้งเป็นผูรั้บผดิชอบ ตรวจสอบสภาพ และบ ารุงรักษาเคร่ืองอยา่งนอ้ยเดือนละ 1 คร้ัง  
     ใหเ้คร่ืองมีประสิทธิภาพ ใชง้านไดดี้ตลอดเวลา โดยจดัท าตารางเวลาก าหนดการบ ารุงรักษา

ตลอดอายสุัญญา และด าเนินตามก าหนดอยา่งเคร่งครัด 
4.9 ในกรณีเคร่ืองช ารุด ผูข้ายตอ้งจดัช่างท่ีช านาญมาท าการซ่อมบ ารุงใหเ้คร่ืองใชง้านไดภ้ายใน  
      48 ชัว่โมง หลงัจากไดรั้บแจง้ หากไม่ปฏิบติัตามเง่ือนไขเกิน 3 คร้ัง ผูข้ายตอ้งหาเคร่ืองใหม่มา

ทดแทนเพื่อใชง้าน มิฉะนั้น กรรมการสามารถพิจารณายกเลิกสัญญา 
4.10 ผูข้ายตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้าย ในการซ่อม บ ารุงรักษา ทั้งค่าแรง และค่าอะไหล่ ในช่วงเวลาท่ี

เคร่ืองตั้งอยูท่ี่โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์โดยผูซ้ื้อจะจ่ายเฉพาะค่าน ้ายาท่ีใชใ้นการตรวจ
วเิคราะห์เท่านั้น 

4.11 หากผูข้ายไม่สามารถจดัหาน ้ายาไดท้นัตามความตอ้งการของผูซ้ื้อ หรือเคร่ืองช ารุดไม่สามารถ
ตรวจวเิคราะห์ได ้ท าใหผู้ซ้ื้อตอ้งส่งตรวจวเิคราะห์นอกหน่วยงาน ค่าใชจ่้ายท่ีเกิดข้ึนผูข้าย
จะตอ้งรับผดิชอบ 

 4.12 ผูข้ายตอ้งท า Correlation และหาค่า normal ให ้ปีละ 1 คร้ัง  
4.13 คณะกรรมการจะพิจารณาราคารวมทั้งหมด 



โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวดัอุบลราชธานี 
รายละเอยีดคุณลกัษณะเฉพาะน า้ยาตรวจภูมิคุ้มกนัส าหรับเม็ดเลอืดขาว โดยวธีิ Flow Cytometry 

------------------------------------ 
 

1. ความต้องการ 
น ้ายาตรวจภูมิคุม้กนัส าหรับเมด็เลือดขาว โดยวธีิ Flow Cytometry จ านวน 10,000 test 

 
2. วตัถุประสงค์ 

เพื่อใชใ้นการตรวจวเิคราะห์เซลล์ภูมิคุม้กนัชนิด T-helper lymphocyte (CD3/CD4/CD45)  
โดยเคร่ืองอตัโนมติัท่ีใชห้ลกัการ 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  
ท่ีความยาวคล่ืน 488 nm 15 Mw ได ้

3.2 เป็นน ้ายาท่ีผา่นการรับรองท่ีสามารถใชใ้นการวนิิจฉยัทางหอ้งปฏิบติัการ (IVD) 
 

4. เงื่อนไขเฉพาะ 
4.1 เป็นน ้ายาครบชุดส าเร็จรูป 
4.2 ผูข้ายตอ้งจดัหาเคร่ืองตรวจวเิคราะห์ปริมาณเซลลแ์บบอตัโนมติัพร้อมดว้ยอุปกรณ์ท่ีใชก้บัเคร่ืองท่ี

เป็นยีห่อ้เดียวกบัน ้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 
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4.6 ผูข้ายตอ้งเช่ือมต่อเคร่ืองตรวจวเิคราะห์ปริมาณเซลล์อตัโนมติักบัระบบ LIS ท่ีโรงพยาบาลมีใชอ้ยู่
ใหก้บัหน่วยงานโลหิตวทิยา พร้อมเช่ือมต่อกบัระบบ HIS และติดตั้ง validation workstation 1 จุด 
ซ่ึงค่าใชจ่้ายในการเช่ือมต่อ/ติดตั้ง/การจดัหา hardware ตลอดจนการดูแลระบบใหส้ามารถ
ปฏิบติังานไดต้ลอดเวลา ใหบ้ริษทัผูข้ายเป็นผูรั้บผดิชอบตลอดอายสุัญญา 

4.7 Calibrator, Control ตลอดจนน ้ายาและอุปกรณ์เสริมอ่ืนๆท่ีใชป้ระกอบในการตรวจวเิคราะห์ ผูข้าย
ตอ้งจดัส่งใหเ้พียงพอตลอดอายสุัญญาโดยไม่คิดมูลค่า 

4.8   ค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาเคร่ืองเป็นของผูข้ายตลอดอายสุัญญา ผูซ้ื้อจะจ่ายเฉพาะค่าน ้ายาท่ีใชใ้น 
 การตรวจวเิคราะห์เท่านั้น 

4.9   ผูข้ายตอ้งเป็นผูดู้แลรักษาและรับผดิชอบตรวจสอบสภาพและบ ารุงรักษาเคร่ืองอยา่งนอ้ย 4 เดือน/คร้ัง    
               ใหเ้คร่ืองมีประสิทธิภาพ ใชง้านไดดี้ตลอดเวลา โดยจดัท าตารางเวลา ก าหนดการบ ารุงรักษาตลอด 
              อายสุัญญา และด าเนินตามก าหนดอยา่งเคร่งครัด  ในกรณีเคร่ืองเสียไม่สามารถตรวจวเิคราะห์ได ้ 
             ผูข้ายตอ้งจดัช่างผูช้  านาญ ท าการซ่อมบ ารุงใหเ้คร่ืองใช้   งานไดใ้น 48 ชัว่โมง หลงัจากรับแจง้  
             หากไม่ปฏิบติัตามเง่ือนไขเกิน 3 คร้ังผูข้ายตอ้งหาเคร่ืองใหม่มา ทดแทน เพื่อใชง้าน มิฉะนั้น 
             กรรมการสามารถพิจารณายกเลิกสัญญา 

4.10 น ้ายาท่ีส่งมอบตอ้งมีอายกุารใชง้านไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือน นบัจากวนัท่ีส่งมอบ 
4.11 หากผูข้ายไม่สามารถจดัหาน ้ายาไดท้นัตามความตอ้งการของผูซ้ื้อ หรือเคร่ืองเสียไม่สามารถตรวจ   

  วเิคราะห์ได ้ท าใหผู้ซ้ื้อตอ้งส่งตรวจวเิคราะห์นอกหน่วยงาน ค่าใชจ่้ายส่วนเกินท่ีเกิดข้ึนผูข้ายตอ้ง  
  เป็นผูรั้บผดิชอบ 

4.12 ผูข้ายตอ้งติดตั้งเคร่ืองตรวจอตัโนมติัใหเ้รียบร้อยพร้อมใชง้านและจดัอบรมการใชเ้คร่ืองแก่  
  เจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงคจ์นสามารถใชง้านไดดี้ 

4.13 หากคุณภาพของน ้ายาหรือเคร่ืองตรวจวเิคราะห์ ตลอดจนการบริการหลงัการขายไม่เป็น  
  ท่ีน่าพอใจ ของผูช้ื้อ ผูซ้ื้อมีสิทธ์ิยกเลิกสัญญาไดต้ลอดเวลา 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

โรงพยาบาลสรรพสทิธิประสงค ์อบุลราชธานี 

รายละเอยีดคุณลกัษณะเฉพาะน ้ายาตรวจแยกชนิดฮโีมโกลบิน 
------------------------------------------------------- 

1. ความต้องการ 
ชุดน ้ายาส าหรับตรวจแยกชนิดฮีโมโกลบินเพื่อวเิคราะห์หาโรคเลือดจางธาลสัซีเมีย ดว้ยเคร่ือง
อตัโนมติั โดยหลกัการ Liquid - flow capillary electrophoresis ในการแยกชนิด และปริมาณของ
โมเลกุลท่ีมีประจุไฟฟ้า พร้อมอุปกรณ์ครบและมีคุณสมบติัตามขอ้ก าหนด   จ  านวน 7000 tests 

2. วตัถุประสงค์ 
ใชส้ าหรับตรวจวเิคราะห์หาโรคเลือดจางธาลสัซีเมียจากเลือดของผูป่้วย 

3. คุณสมบัติเฉพาะ 
3.1 เป็นน ้ายาส าเร็จรูปสามารถใชง้านกบัเคร่ืองอตัโนมติั เพื่อใชใ้นการแยกชนิดของฮีโมโกลบิน

ปกติ (Hb A, Hb F และ Hb A2) และฮีโมโกลบินผดิปกติ (Hb S, Hb C, Hb E หรือ Hb D) 
3.2 น ้ายาอายกุารใชง้านไม่นอ้ยกวา่ 6 เดือนนบัตั้งแต่วนัท่ีส่งมอบ 
3.3 เป็นน ้ายาท่ีมีใชท้ัว่ไป โดยมีใชใ้นโรงพยาบาลของรัฐบาล 
3.4 มีน ้ายาส าหรับลา้งท าความสะอาด Capillaries และ Sample probe เป็นน ้ายาส าเร็จรูป

ประกอบดว้ย Proteolytic enzymes และ surfactants 
4. เงื่อนไข 

4.1 บริษทัตอ้งน าเคร่ืองท่ีสามารถตรวจวเิคราะห์ชนิดอตัโนมติัหลกัการ Liquid-flow Capillary 
electrophoresis ในการแยกชนิด และปริมาณของโมเลกุลท่ีมีประจุไฟฟ้า มีความเร็วในการ
ตรวจวเิคราะห์ (Throughput) Hemoglobin electrophoresis ไม่นอ้ยกวา่ 30 ตวัยา่ง/ ชัว่โมงมาให้
ทางโรงพยาบาล เพื่อใชใ้นการตรวจวเิคราะห์ 

4.2 บริษทัจะตอ้งท าการบ ารุงรักษา (Preventive maintenance) ทุก 3 เดือน และกรณีท่ีเคร่ืองขดัขอ้ง
ผูใ้ชไ้ม่สามารถแกไ้ขไดเ้อง ช่างของบริษทัจะตอ้งมาแกไ้ขใน 24 ชัว่โมง หากไม่สามารถซ่อม
ไดภ้ายในเวลาดงักล่าว บริษทัตอ้งจดัหาเคร่ืองส ารองมาใหใ้ชง้าน 

4.3 บริษทัตอ้งรับผดิชอบในการติดตั้งตลอดจนบ ารุงรักษาเคร่ืองส ารองไฟ (UPS) ใหมี้สภาพดี 
อยูเ่สมอ 

4.4 ผูข้ายตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายในการเช่ือมต่อโปรแกรมการตรวจวเิคราะห์เขา้กบัระบบ  LIS 
และHIS ท่ีโรงพยาบาลใชอ้ยู ่
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4.5 ผูข้ายตอ้งรับผดิชอบค่าใชจ่้ายในการสมคัรเป็นสมาชิก EQC  1 แห่ง และจดัหา IQC ในการ

ทดสอบใหก้บัโรงพยาบาล 
4.6 บริษทัตอ้งจดัอบรมการตรวจวเิคราะห์ การใชง้านเคร่ืองตรวจวเิคราะห์ และแกไ้ขเบ้ืองตน้ไห้

แก่เจา้หนา้ท่ีจนสามารถใชง้านได้ 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  อุบลราชธานี 
รายละเอียดคุณลักษณะสีย้อม Wright Giemsa stain 

----------------------------- 
 

1. ความต้องการ  
ชดุสีย้อม Wright Giemsa stain พร้อม buffer จ านวน 600 ชดุ 

2. วัตถุประสงค์  
เพ่ือใช้ในการตรวจ Complete Blood Count ในงานโลหิตวิทยา กลุม่งานเทคนิคการแพทย์ 

3. คุณสมบัตเิฉพาะ 
3.1. เป็นชดุสีย้อมส าเร็จส าหรับย้อมสีสเมียร์เลือดเพ่ือตรวจสอบความสมบรูณ์ของเลือด  ย้อมสีเสมียร์

ไขกระดกู   ย้อมดกูารตดิเชือ้มาลาเรีย   ในงานโลหิตวิทยา 
3.2. เป็นสีย้อมท่ีใช้งานได้ทนัที โดยไมต้่องกรองตะกอนสีก่อนใช้งาน 

3.3. บรรจใุนขวดพลาสตกิสีขาวขุน่ท่ีมีฝาปิดมิดชิด เพ่ือป้องกนัการปนเปือ้นจากแบคทีเรีย ข้างขวด

บรรจมีุสติก๊เกอร์ระบชุนิดของสี  เลขท่ี Lot การผลิต และวนัหมดอาย ุอยา่งชดัเจน 

3.4. บรรจภุณัฑ์ สีย้อม Wright Giemsa Stain ใสก่ลอ่งกระดาษหนาป้องกนัอีกชัน้หนึง่ และบรรจสีุ

ย้อม ขนาด ไมน้่อยกวา่ 2000 ml 

3.5. คูมื่อการใช้ จะต้องระบวุา่สามารถใช้ย้อมทัง้  peripheral blood, malaria และ  Bone marrow 
ไว้อยา่งละเอียด ครบถ้วน และมีรูปแบบรายงานผลการย้อมท่ีย้อมได้  

3.6. มีเอกสารรับรองการใช้สีย้อมของผู้ขายวา่ใช้งานเข้ากบัเคร่ืองนบัเม็ดเลือดอตัโนมตั ิแล้วไมท่ าให้
เกิดปัญหาในการใช้ร่วมกนั หรือไมมี่ตะกอนสีในปริมาณสงู ซึง่ท าให้เกิดปัญหาในการท างานของ
เคร่ืองนบัเม็ดเลือดอตัโนมตัิ 

4. เงื่อนไขเฉพาะ 
4.1. เป็นสีย้อมท่ีได้รับมาตรฐานการผลิต ISO 13485 หรือมาตรฐานอ่ืนท่ีเก่ียวข้อง และมีเอกสาร

รับรองคณุภาพ (Certificate of Analysis) ทกุ Lot  ท่ีจดัสง่ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 


