
ล ำดับท่ี ช่ือกำรทดสอบ รหัส
กรมบัญชีกลำง

 รำคำ / กำร
ทดสอบ 
(บำท)

จ ำนวน
กำร

ทดสอบ

รำคำรวม ห้องปฏิบัติกำรท่ี
จัดส่งตรวจ

1 Aspergillus galactomanam antigen ไม่มี 200 โรงพยาบาลรามาธิบดี

2 Blood for quantiferon TB gold ไม่มี 50

3 Aerobic bacteria culture : 
Identification by MALDI TOF MS 

ไม่มี 20 โรงพยาบาลรามาธิบดี

4  Anaerobic bacteria culture ไม่มี 20 โรงพยาบาลรามาธิบดี

5 Bacteria molecular identification 
(16sRNA )

ไม่มี 100 โรงพยาบาลศิริราช

6 Fungus molecular identification 
(18sRNA )

ไม่มี 80 โรงพยาบาลศิริราช

7 Bacteria molecular identification 
(16sRNA )  ส่ิงส่งตรวจ Pleural & BAL

ไม่มี 20 โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์

8 Fungus molecular identification 
(18sRNA )  ส่ิงส่งตรวจ Pleural & BAL

ไม่มี 20 โรงพยาบาลรามาธิดี

9 Fungus C/s   ไม่มี 30 โรงพยาบาลศิริราช  
 หรือโรงพยาบาล

รามาธิบดี

10 Fungus susceptibiliity ไม่มี 12 โรงพยาบาลรามาธิบดี

11 Real time PCR  for MTB-DNA & NTM 36018 400

12 Real time PCR MTB for stool ไม่มี 5 โรงพยาบาลศิริราช

13 Mycobacterial culture & Sensitivity 
Profile 1

ไม่มี 600 โรงพยาบาลศิริราช

14 Mycobacterial culture & Sensitivity  
profile 2 (TB fast track)

ไม่มี 150 โรงพยาบาลศิริราช

15 Mycobacterial  identification & 
Sensitivity (Colony )

ไม่มี 30 โรงพยาบาลศิริราช

16 Mycobacteria AST for slow growing 
non tuberculous mycobacteria

ไม่มี 30 โรงพยาบาลศิริราช

รำยกำรจ้ำงเหมำตรวจวิเครำะห์ทำงห้องปฏิบัติกำรจุลชีววิทยำคลินิกแบบเหมำช่วง

(ประจ ำเดือน ตุลำคม 2568 - กันยำยน 2569)

จ ำนวน 1 งำน
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17 Mycobacteria AST for rapid growing 
non tuberculous mycobacteria

ไม่มี 30 โรงพยาบาลศิริราช

18 Nocardia identification (Colony) ไม่มี 5 โรงพยาบาลศิริราช

19 Nocardia susceptibiliity ไม่มี 5 โรงพยาบาลศิริราช

20
PCR for .C.difficile Toxin B  

ไม่มี 70

21 การตรวจยืนยันเช้ือ salmonella ด้วย
เทคนิค serotyping

ไม่มี 5 กรมวิทยาศาสตร์  
การแพทย์

ลงช่ีอ.....................................................................ผู้เสนอราคา
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