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งวดที่ 1 งวดที่ 2 งวดที่ 3 งวดที่ 4

ต.ค.-ธ.ค. ม.ค.-ม.ีค. เม.ย.-ม.ิย. ก.ค.-ก.ย.

ป2ี564 ป2ี565 ป2ี566 (บาท) (บาท) (บาท) (บาท) จ านวน มูลค่า(บาท)

1 ต่ออายุสมาชิกโครงการประเมินคุณภาพกบั องค์กร

ภายนอก มีดังนี้

1.1. สาขาจลุชีววทิยา ค่าบริการ 2,500.00        2,500.00        2,500.00       2,500.00       2,500.00        2,500.00           2,500.00          -                 -               -               2,500             เฉพาะเจาะจง

1.2.การตรวจซิฟลิิส ค่าบริการ 2,000.00        2,000.00        2,000.00       2,000.00       2,000.00        2,000.00           2,000.00          -                 -               -               2,000             เฉพาะเจาะจง

1.3ค่าบ ารุงรักษาตู้เกบ็เสมหะ ค่าบริการ 4,000.00        4,000.00        4,000.00       4,000.00       4,000.00        4,000.00           4,000.00          4,000             เฉพาะเจาะจง

1.4ค่าบ ารุงรักษากล้องจลุทรรศน์ จ านวน  5 ตัว ค่าบริการ 10,700.00       10,700.00      10,700.00     10,700.00     10,700.00      10,700.00         10,700.00        - - - 10,700           เฉพาะเจาะจง

2 การสอบเทียบเคร่ืองมือวทิยาศาสตร์                

2.1 เคร่ืองดูดสารละลาย (Auto pipette) ขนาด 

200-1,000 µl  จ านวน 1  อนั ค่าบริการ
1,500.00        1,500.00        1,500.00       1,500.00       1,500.00        1,500.00           1,500.00          -                 -               -               1,500             เฉพาะเจาะจง

2.2 เ คร่ืองดูดสารละลาย (Auto pipette) ขนาด 

100-1000 µl  จ านวน 3  อนั ค่าบริการ
4,500.00        4,500.00        4,500.00       4,500.00       4,500.00        4,500.00           4,500.00          -                 -               -               4,500             เฉพาะเจาะจง

2.3 เคร่ืองดูดสารละลาย (Auto pipette) ขนาด 

0.5-10  µlจ านวน 2  อนั ค่าบริการ
3,000.00        3,000.00        3,000.00       3,000.00       3,000.00        3,000.00           3,000.00          -                 -               -               3,000             เฉพาะเจาะจง

2.4 เคร่ืองดูดสารละลาย (Auto pipette) ขนาด 25 

 µlจ านวน 1  อนั ค่าบริการ
1,500.00        1,500.00        1,500.00       1,500.00       1,500.00        1,500.00           1,500.00          -                 -               -               1,500             เฉพาะเจาะจง

2.5 เคร่ืองดูดสารละลาย (Auto pipette) ขนาด 20 

 µlจ านวน 3  อนั ค่าบริการ
4,500.00        4,500.00        4,500.00       4,500.00       4,500.00        4,500.00           4,500.00          4,500             เฉพาะเจาะจง

2.6 เคร่ืองดูดสารละลาย (Auto pipette) ขนาด 

2-20  µlจ านวน 5  อนั ค่าบริการ
7,500.00        7,500.00        7,500.00       7,500.00       7,500.00        7,500.00           7,500.00          7,500             เฉพาะเจาะจง

2.7 เคร่ืองดูดสารละลาย (Auto pipette) ขนาด 

10-100  µlจ านวน 2  อนั ค่าบริการ
3,000.00        3,000.00        3,000.00       3,000.00       3,000.00        3,000.00           3,000.00          3,000             เฉพาะเจาะจง

2.8 เคร่ืองดูดสารละลาย (Auto pipette) ขนาด 

5-50  µlจ านวน 1  อนั ค่าบริการ
1,500.00        1,500.00        1,500.00       1,500.00       1,500.00        1,500.00           1,500.00          1,500             เฉพาะเจาะจง

2.9 ตู้เย็นเกบ็เลือดจ านวน 2 ตู้ ค่าบริการ 2,000.00        2,000.00        2,000.00       2,000.00       2,000.00        2,000.00           2,000.00          -                 -               -               2,000             เฉพาะเจาะจง

2.10 ตู้แช่แข็งจ านวน 1 ตู้ ค่าบริการ 900.00           900.00           900.00          900.00          900.00           900.00             900.00            -                 -               -               900               เฉพาะเจาะจง

2.11 เคร่ืองปัน่ตกตะกอนCentrifugeจ านวน 3เคร่ือง ค่าบริการ 2,700.00        2,700.00        2,700.00       2,700.00       2,700.00        2,700.00           2,700.00          -                 -               -               2,700             เฉพาะเจาะจง

2.12 เคร่ืองปัน่Serofugeจ านวน1เคร่ือง ค่าบริการ 900.00           900.00           900.00          900.00          900.00           900.00             900.00            -                 -               -               900               เฉพาะเจาะจง

แผนการจัดจ้างเหมาบริการ  (LAB) ประเภท หมวดค่าใช้สอย ประจ าปีงบประมาณ 2567
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2.13 เคร่ืองควบคุมอณุหภมูิแบบแหง้ (Dry Bath) 

จ านวน1เคร่ือง ค่าบริการ
1,300.00        1,300.00        1,300.00       1,300.00       1,300.00        1,300.00           1,300.00          -                 -               -               1,300             เฉพาะเจาะจง

2.14 เคร่ืองปัน่ปัสสาวะปรับรอบได้ 

(Centrifuge)จ านวน1เคร่ือง ค่าบริการ
900.00           900.00           900.00          900.00          900.00           900.00             900.00            -                 -               -               900               เฉพาะเจาะจง

2.15 เคร่ืองหมุนส่าย (Rotater) จ านวน1เคร่ือง ค่าบริการ 900.00           900.00           900.00          900.00          900.00           900.00             900.00            -                 -               -               900               เฉพาะเจาะจง

2.16 ตู้เย็นเกบ็น้ ายา จ านวน 4 ตู้ ค่าบริการ 4,000.00        4,000.00        4,000.00       4,000.00       4,000.00        4,000.00           4,000.00          -                 -               -               4,000             เฉพาะเจาะจง

2.17 เคร่ืองปัน่ Hematocrit จ านวน11เคร่ือง ค่าบริการ 9,900.00        9,900.00        9,900.00       9,900.00       9,900.00        9,900.00           9,900.00          -                 -               -               9,900             เฉพาะเจาะจง

2.18 เคร่ืองควบคุมอณุหภมูิด้วยน้ า (Water Bath) 

จ านวน1เคร่ือง ค่าบริการ
1,300.00        1,300.00        1,300.00       1,300.00       1,300.00        1,300.00           1,300.00          -                 -               -               1,300             เฉพาะเจาะจง

2.19  เคร่ืองวดัอณุหภมูิความชื้น จ านวน1อนั ค่าบริการ 900.00           900.00           900.00          900.00          900.00           900.00             900.00            -                 -               -               900               เฉพาะเจาะจง

2.20 Biological Safety Cabinet ClassII จ านวน2ตู้
ค่าบริการ

8,000.00        8,000.00        8,000.00       8,000.00       8,000.00        8,000.00           8,000.00          -                 -               -               8,000             เฉพาะเจาะจง

3 โรงพยาบาลของรัฐ ค่าบริการ 600,000.00     600,000.00     600,000.00    600,000.00    600,000.00     600,000.00       150,000.00      150,000.00      150,000.00    150,000.00    600,000         เฉพาะเจาะจง

4 ศูนย์บริการโลหติแหง่ชาติ สภากาชาดไทย ค่าบริการ 1,500,000.00  2,000,000.00  3,400,000.00 2,300,000.00 3,400,000.00  3,400,000.00     850,000.00      850,000.00      850,000.00    850,000.00    3,400,000       เฉพาะเจาะจง

2,979,900.00 4,079,900.00  4,079,900.00     1,079,900.00    1,000,000.00   1,000,000.00  1,000,000.00  4,079,900.00   รวมยอดทัง้หมด
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