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- ร่าง - 
รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะการจ้างเหมาบริการตรวจชิ้นเนื้อทางห้องปฏิบัติการ  

พยาธิวิทยากายวิภาค 
 

๑.ความเป็นมา 
 การตรวจทางพยาธิวิทยากายวิภาคเป็นการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการโดยพยาธิแพทย์และทีม
ผู้ช่วยหลายสาขาที่มีความรู้ ความช านาญ มีประสบการณ์และทักษะเฉพาะด้าน เป็นกระบวนการตรวจจาก
อวัยวะ เนื้อเยื่อและเซลล์จากส่วนต่างๆของร่างกาย เพื่อวินิจฉัยหาพยาธิสภาพของโรคแล้วน าผลการตรวจที่ได้
ไปใช้ในการดูแลรักษาผู้ป่วย โดยเฉพาะการตรวจวินิจฉัยโรคมะเร็งซึ่งเป็นโรคที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุข ท า
ให้เกิดการสูญเสียแก่ชีวิตและค่าใช้จ่ายเป็นจ านวนมาก 
            โรงพยาบาลมะเร็งสุราษฎร์ธานี มีหน้าที่ในการตรวจวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วยมะเร็งแบบครบวงจร
ตามพันธกิจที่ได้รับมอบหมาย แต่เนื่องจากโรงพยาบาลยังขาดแพทย์ผู้เชี่ยวชาญทางด้านพยาธิวิทยากายวิภาค
จึงไม่สามารถให้บริการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยากายวิภาคอย่างครอบคลุมได้  
              ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นจะต้องจ้างเหมาจากห้องปฏิบัติการภายนอกในการตรวจวินิจฉัยทาง
ห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยากายวิภาค ที่ได้คุณภาพ มีมาตรฐานในการรายงานผลและมีคุณสมบัติตามข้อก าหนด 
 
๒. วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือจ้างเหมาให้ตรวจวินิจฉัยชิ้นเนื้อทางห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยากายวิภาคท่ีโรงพยาบาลยังไม่
สามารถเปิดด าเนินการได้ ตามบัญชีแนบท้าย 
 
๓. คุณลักษณะท่ัวไป 
 ๓.๑ เป็นห้องปฏิบัติการที่ต้องได้รับใบอนุญาต ให้เป็นผู้ประกอบกิจการในงานที่จ้าง ถูกต้องตาม
กฎหมาย 

๓.๒ ผู้เสนอราคา ต้องไม่เป็นผู้ที่ถูกระบุชื่อไว้ในบัญชีรายชื่อผู้ทิ้งงานของทางราชการและได้แจ้งเวียน
ชื่อแล้ว หรือไม่เป็นผู้ที่ได้รับผลของการสั่งให้บุคคลอ่ืนเป็นผู้ทิ้งงานตามระเบียบของทางราชการ 
 ๓.๓ ผู้เสนอราคา ต้องมีผลงานในการตรวจรายการตรวจวิเคราะห์ทางการแพทย์ ประเภทเดียวกัน
ภายในประเทศที่มีลักษณะเดียวกันนี้มาก่อนไม่น้อยกว่า 5 ปี 
 ๓.๔ ผู้เสนอราคา ต้องรับผิดชอบความเสียหาย อันเกิดจากการปฏิบัติหน้าที่อันผิดพลาดของบุคลากร
ของผู้เสนอราคา อันอาจก่อให้เกิดความเสียหายต่อโรงพยาบาลภายหลังได้ 
 ๓.๕ ห้ามมิให้ผู้เสนอราคา น าข้อมูลของรายการตรวจวิเคราะห์ไปเผยแพร่สู่สาธารณะ โดยไม่ได้รับ
อนุญาต หากมีความจ าเป็นให้ท าหนังสือขออนุญาตและได้รับการอนุญาตเป็นลายลักษณ์อักษร จาก
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเท่านั้น  
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๔. เงื่อนไขเฉพาะการจ้างเหมาบริการตรวจชิ้นเนื้อทางห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยากายวิภาค 
๔.๑ เป็นห้องปฏิบัติการที่ด าเนินการโดยพยาธิแพทย์ที่ได้รับวุฒิบัตรผู้เชี่ยวชาญทางด้านพยาธิวิทยา

กายวิภาค 
๔.๒ สามารถให้บริการตรวจวินิจฉัยทางพยาธิวิทยากายวิภาค ครอบคลุมการตรวจชิ้นเนื้อจากการ

ผ่าตัด (surgical pathology) การตรวจทางด้านเซลล์วิทยานรีเวช (pap smear) การตรวจทางด้านเซลล์
วิทยาอ่ืนๆ (body fluid cytology) และจากการเจาะดูดด้วยเข็มขนาดเล็ก (fine needle aspiration cytology)  

๔.๓   สามารถรายงานผลการตรวจขั้นตอนสุดท้าย (final pathological report) ภายในไม่เกิน 6 
วัน ในรายปกติทั่วไป กรณีขอผลด่วนไม่เกิน 4 วัน ( หลังได้รับสิ่งส่งตรวจ ) 

๔.๔  สามารถมารับสิ่งส่งตรวจจากผู้ว่าจ้างได้ไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 4 วันท าการหรือมากกว่านั้นหาก
มีการร้องขอ  

๔.๕  มีพยาธิแพทย์ พร้อมให้บริการประจ า หรือนอกเวลาตามมาตรฐานทางวิชาการท่ีราชวิทยาลัย
พยาธิแพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด 

๔.๖ มีนักวิทยาศาสตร์การแพทย์ หรือเจ้าพนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ที่ได้รับประกาศนียบัตร
รับรองว่าเป็นผู้มีความรู้ความสามารถทางเซลล์วิทยานรีเวช จากราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทยและ
สมาคมเซลล์วิทยาแห่งประเทศไทย  ประจ าหรือนอกเวลาตามมาตรฐานทางวิชาการท่ีราชวิทยาลัยพยาธิ
แพทย์แห่งประเทศไทยก าหนด 

๔.๗ มีระบบให้บริการและแจ้งผลการตรวจทั้งในและนอกเวลาราชการ 
๔.๘ มีระบบรายงานผลทาง internet  โทรสาร  จดหมายอิเล็กทรอนิกส์ หรือไปรษณีย์ด่วนพิเศษ 
๔.๙ ผู้รับจ้างต้องให้ยืมบล็อกพาราฟินและสไลด์เพ่ือการส่งต่อผู้ป่วย ซึ่งสามารถบริการส่งถึง

โรงพยาบาลได้ภายใน 3 วันท าการ หลังได้รับแบบฟอร์มขอบล็อกพาราฟินและสไลด์จากผู้ว่าจ้างโดยไม่คิด
ค่าใช้จ่ายเพิ่มและรับผิดชอบค่าจัดส่งทั้งหมด 

๔.๑๐ ผู้รับจ้างต้องให้บริการ หรือด าเนินการส่งต่อเพ่ือการส่งย้อมสีพิเศษ และการตรวจด้วยเทคนิค
พิเศษอ่ืนๆ ตามมาตรฐานห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยากายวิภาคระดับสูงได้ เช่น immunohistochemistry  

๔.๑๑ มีโปรแกรมรายงานผลการตรวจ ที่ผู้ว่าจ้างสามารถสืบค้นข้อมูลผู้ป่วยได้ เช่น จากวันที่ส่งเลข
ประจ าตัวผู้ป่วย (hospital number) ชื่อ-สกุล ของผู้ป่วย เป็นต้น 

๔.๑๒ มีคู่มือการให้บริการ และคู่มือการส่งสิ่งส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นภาษาไทย 
๔.๑๓ มีตารางแสดงอัตราค่าบริการ (serviced price list) ทุกประเภท เป็นภาษาไทย และอังกฤษ 

และอัตราค่าบริการไม่เกินหรือใกล้เคียงราคาที่กรมบัญชีกลางก าหนดไว้ 
๔.๑๔ มีระบบรับประกันความปลอดภัยของสิ่งส่งตรวจ และสามารถตรวจสอบสถานภาพการตรวจ

การรับชิ้นเนื้อเข้าระบบได้ 
๔.๑๕ มีบริการรวบรวมข้อมูลผลการตรวจย้อนหลังเป็นรายปี หรือ 6 เดือน เพ่ือช่วยในการจัดเก็บ 

และสืบค้นข้อมูลของทางผู้ว่าจ้าง 
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๔.๑๖ มีบริการคัดแยกข้อมูลเชิงสถิติของผู้ป่วย เพ่ือประโยชน์ในการวิจัยและพัฒนาทางวิชาการของ
ทางผู้ว่าจ้างตามที่ผู้ว่าจ้างร้องขอ 

๔.๑๗ มีบริการลูกค้าสัมพันธ์ที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการ และแก้ไขปัญหาการบริการภายใน
เวลาไม่เกิน 30 นาที หลังได้รับการติดต่อจากผู้ว่าจ้าง 

๔.๑๘ มีระบบปรึกษาโดยตรงระหว่างแพทย์ผู้รักษาและพยาธิแพทย์ สามารถติดต่อปรึกษาด้าน
รายงานผลหรือประเด็นต่างๆที่จ าเป็นทางโทรศัพท์ และพยาธิแพทย์สามารถเข้าร่วมประชุมที่โรงพยาบาล
มะเร็งสุราษฎร์ธานีหากมีการร้องขอจากแพทย์ผู้รักษา 

๔.๑๙  ผู้รับจ้างต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายโดยรวม ซึ่งรวมถึงค่าใช้จ่ายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการตรวจ 
และการรายงานผล นอกเหนือจากอัตราค่าตรวจ เช่น ค่าจัดส่งตัวอย่าง ค่าด าเนินการเกี่ยวกับการรายงานผล 
และการส ารองข้อมูล 
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บัญชีแนบท้ายจ้างเหมาบริการตรวจชิ้นเนื้อทางห้องปฏิบัติการพยาธิวิทยากายวิภาค 
ล าดับ รายการตรวจ จ านวนชิ้น 

(รายการ) 
ราคาต่อ1
ภาชนะ 

ราคารวม  

1 Biopsy, small specimen  2 cm or less than 
2cm 

500 300 150,000  

2 Biopsy, specimen more than 2 cm 50 500 25,000  

3 Biopsy, specimen more than 5 cm 30 1,000 30,000  

4 Tongue with neck nodes 10 1,500 15,000  

5 Breast, biopsy, 2 cm or less 50 300 15,000  

6 Breast, mastectomy with lymph nodes 45 1,500 67,500  

7 Breast, lumpectomy/wide excision 30 1,000 30,000  

8 Lymph node, biopsy 30 400 12,000  

9 Lymph node, group dissection 10 800 8,000  

10 Thyroid, lobectomy/ total thyroidectomy 30 1,200 36,000  

11 Gastric/Colon biopsy 40 400 16,000  

12 Gallbladder, cholecystectomy 10 500 5,000  

13 Colon, AP resection /Colectomy  with 
lymph nodes 

20 2,500 50,000  

14 Cervix, biopsy 50 350 17,500  

15 Cervix, LEEP 50 800 40,000  

16 Curettage (Endocervix, Endometrium) 20 500 10,000  

17 Uterus, with cervical conization 40 1,800 72,000  

18 Wertheim Operation 25 2,500 62,500  

19 Adnexa, resection/Ovarian tumor 20 1,800 36,000  

20 Pap smear (consultation) 60 100 6,000  

21 Fine needle aspiration/fluid Cytology 130 300 39,000  

22 Special stain(1Slide) 80 200 16,000  

23 Immunohisto :  Breast panel ER,PR HER2 55 2,800 154,000  

24 Immunohisto : 1 Antibody 400 700 280,000  

25 Review slide from other hospital:1 case 25 300 7,500  

รวม 1,200,000  
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