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รายละเอียดขอบเขตของงานทั้งโครงการ 
(Terms of Reference : TOR) 

เครื่องให้ความอบอุ่นทารกชนิดควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติจากผิวหนังเด็ก 

พร้อมชุดช่วยชีวิตเด็กแรกเกิดจ านวน 12 เครื่อง 

1. ความเป็นมา 

 ทารกแรกเกิดมีความเสี่ยงต่อการเกิดอุณหภูมิกายต่ า ซึ่งท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมาอันเป็น

เหตุให้ถึงเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะเมื่อต้องท าการกู้ชีพเมื่อแรกเกิด หรือเมื่อท าหัตถการในหอผู้ป่วย ปัจจุบัน

เครื่องให้ความอบอุ่นทารกในโรงพยาบาลวชิรพยาบาล มีอยู่ทั้งหมด ๑๒ เครื่อง ซึ่งมีอายุการใช้งาน ๑๐-๑๗ 

ปี มีการซ่อมแล้วหลายครั้ง อยู่ระหว่างส่งซ่อม ๖ เครื่อง ซึ่งไม่เพียงพอต่อการใช้งาน จึงเสนอจัดซื้อเพ่ือ

ทดแทนครุภัณฑ์เลขที่  ๒๕๕๐-๐๗๑๒๒๖๐๐-๑๒๐๓๒๘๐๗-๐๐๐๐๑, ๒๕๕๐-๐๗๑๒๒๖๐๐-

๑๒๐๓๒๘๐๗-๐๐๐๐๒, ๒๕๕๓-๐๗๑๒๒๖๐๐-๑๒๐๓๒๘๐๗-๐๐๐๐๑, ๒๕๕๓-๐๗๑๒๒๖๐๐-

๑๒๐๓๒๘๐๗-๐๐๐๐๒, ๒๕๕๒-๐๗๑๒๑๕๐๐-๑๒๐๓๒๘๐๗-๐๐๐๐๑, ๒๕๕๕-๐๗๑๒๒๖๐๐-

๑๒๐๓๒๘๐๗-๐๐๐๐๑,  ๒๕๕๕-๐๗๑๒๑๕๐๐-๑๒๐๓๒๘๑๙-๐๐๐๐๑, ๒๕๕๕-๐๗๑๒๑๕๐๐-

๑๒๐๓๒๘๑๙-๐๐๐๐๒, ๒๕๕๕-๐๗๑๒๒๓๐๐-๑๒๐๓๒๘๑๙-๐๐๐๐๒,  ๒๕๕๕-๐๗๑๒๒๕๐๐-

๑๒๐๓๒๘๑๙-๐๐๐๐๒, ๒๕๕๕-๐๗๑๒๒๕๐๐-๑๒๐๓๒๘๑๙-๐๐๐๐๓, ๒๕๕๗-๐๗๑๒๒๕๐๐-

๑๒๐๓๒๘๑๙-๐๐๐๐๑ ซึ่งจะใช้งานที่ห้องผ่าตัดสูติกรรม ๒ เครื่อง ห้องคลอด ๓ เครื่อง ห้องผ่าตัดฉุกเฉิน 

๑ เครื่อง ตึกอุบัติเหตุ ๑ เครื่อง หอผู้ป่วยทารกแรกเกิด ๓ เครื่อง หอผู้ป่วยทารกแรกเกิดก่ึงวิกฤต ๒ เครื่อง  

2. วัตถุประสงค ์
 2.1 เป็นเครื่องให้ความอบอุ่นทารกพร้อมชุดช่วยชีวิต เพ่ือทดแทนครุภัณฑ์เดิมที่มีอายุการใช้งานมากกว่า 
๑๐ ป ี
 2.2 เพ่ือไม่ให้เกิดความเสียหายกับคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล  
3. คุณสมบัติของผู้ย่ืนข้อเสนอ 

3.1 มีความสามารถตามกฎหมาย 
3.2 ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
3.3 ไม่อยู่ระหว่างเลิกกิจการ 
3.4 ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ระหว่างถูกระงับการยื่นข้อเสนอหรือท าสัญญากับหน่วยงานของรัฐไว้ชั่วคราว 

เนื่องจากเป็นผู้ที่ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการตามระเบียบที่รัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงการคลังก าหนดตามที่ประกาศเผยแพร่ในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลาง 

3.5 ไม่เป็นบุคคลซึ่งถูกระบุชื่อไว้ในบัญชีรายชื่อผู้ทิ้งงานและได้แจ้งเวียนชื่อให้เป็นผู้ทิ้งงานของหน่วยงาน
ของรัฐในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลาง ซึ่งรวมถึงนิติบุคคลที่ผู้ทิ้งงานเป็นหุ้นส่วนผู้จัดการ กรรมการ
ผู้จัดการ ผู้บริหาร ผู้มีอ านาจในการด าเนินงานในกิจการของนิติบุคคลนั้นด้วย 

3.6 มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามที่คณะกรรมการนโยบายการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 

3.7 เป็นนิติบุคคล ผู้มีอาชีพรับจ้างที่ประกวดราคาจ้างด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ดังกล่าว 



คณะกรรมการจัดท ารายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ 

1. ......................................        2. ......................................                 3. .......................................   
นางกรรณิการ์ บูรณวนิช                    นางสาวปาริฉัตร ทองพฤกษ์              นางขวัญเมือง กฤษณา 

3.8 ไม่เป็นผู้มีผลประโยชน์ร่วมกันกับผู้ยื่นข้อเสนอรายอ่ืนที่เข้ายื่นข้อเสนอให้แก่คณะแพทยศาสตร์  
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ณ วันประกาศประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ หรือไม่เป็นผู้กระท าการอัน
เป็นการขัดขวางการแข่งขันอย่างเป็นธรรมในการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ครั้งนี้ 

3.9 ไม่เป็นผู้ได้รับเอกสิทธิ์หรือความคุ้มกัน ซึ่งอาจปฏิเสธไม่ยอมขึ้นศาลไทย เว้นแต่รัฐบาลของผู้ยื่นข้อเสนอ
ได้มีค าสั่งให้สละเอกสิทธิ์ความคุ้มกันเช่นว่านั้น 

3.10 ผู้ยื่นข้อเสนอต้องลงทะเบียนในระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์ (Electronic 
Government Procurement : e - GP) ของกรมบัญชีกลาง 

4. รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุที่จะด าเนินการซื้อ 
รายละเอียดตามเอกสารแนบท้าย 

5. ก าหนดเวลาส่งมอบพัสดุ 
 ภายใน ๙๐ วัน นับถัดจากวันลงนามสัญญา  

6. หลักเกณฑ์ในการพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ 
 - โดยใช้เกณฑ์ราคาประกอบเกณฑอ่ื์น ดังนี้ 
 6.1 เกณฑ์ราคา น้ าหนัก....30.....%  
 6.2 เกณฑ์อ่ืน น้ าหนัก....70.... % ได้แก่    
       6.2.1 บริการหลังการขาย น้ าหนัก ....20.... % 
       6.2.2 ข้อเสนอด้านเทคนิคหรือข้อเสนออ่ืน น้ าหนัก ......50........% 

7. วงเงินงบประมาณ/วงเงินที่ได้รับจัดสรร 
 ภายในวงเงิน ๔,๘๐๐,๐๐๐ บาท (สี่ล้านแปดแสนบาทถ้วน) 

8. งวดงานและการจ่ายเงิน 
 คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ก าหนดช าระเงินเมื่อผู้ขายได้ส่งมอบพัสดุถูกต้องครบถ้วนตามสัญญาและ
คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ได้พิจารณาตรวจรับเรียบร้อยแล้ว พร้อมทั้งคู่สัญญาได้ด าเนินการส่งใบแจ้งหนี้หรือ
วางบิลตามวันที่ก าหนด ครบถ้วนถูกต้อง  

9. อัตราค่าปรับ 
 คิดเป็นรายวันในอัตราร้อยละ 0.20 (ศูนย์จุดสองศูนย์) ของราคาส่งของที่ยังไม่ได้รับมอบ 

10. การก าหนดระยะเวลารับประกันความช ารุดบกพร่อง  
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 2 ปี นับจากวันตรวจรับถูกต้องครบถ้วนตามสัญญา   

11. สถานที่ติดต่อเพื่อขอทราบข้อมูลเพิ่มเติม หรือเสนอแนะวิจารณ์หรือแสดงความคิดเห็นโดยเปิดเผยตัว 
        ทาง E-mail: inv@nmu.ac.th 
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รายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะของพัสดุ 
เครื่องให้ความอบอุ่นทารกชนิดควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติจากผิวหนังเด็ก พร้อมชุดช่วยชีวิตเด็กแรกเกิด 
 
1. คุณลักษณะท่ัวไป 

๑.๑  เป็นเครื่องให้ความอบอุ่นแก่ทารก ชนิดแผ่รังสี (Radiant warmer) จากทางด้านบน  
๑.๒  ตัวเครื่องตั้งอยู่บนบานล้อเลื่อน ๔ ล้อ สามารถเคลื่อนที่ได้สะดวก และสามารถปรับล็อกล้อให้อยู่กับที่ได้  
๑.๓  ด้านล่างของเครื่อง มีลิ้นชักส าหรับเก็บอุปกรณ์ท่ีจ าเป็น สามารถเลื่อนเปิดได้ 
๑.๔  มีชุดช่วยชีวิตเด็กแรกเกิด (Resuscitation System) ติดตั้งภายในเครื่องจากโรงงานผู้ผลิต

หน้าจอแสดงผลเป็นสี เลือกการใช้งานหน้าจอโดย touch screen หรือปุ่มหมุน 
๑.๕  มีที่นอนหรือเบาะรองรับตัวเด็กบนฐานของเครื่อง  
๑.๖  พ้ืนเตียงสามารถให้รังสี X-Ray ผ่านได้และมีถาดส าหรับใส่ฟิล์ม X-Ray ได้   
๑.๗  อุปกรณ์ให้ความอบอุ่นสามารถท างานให้ความอบอุ่นเหนือตัวเด็กได้ตลอดเวลา ถึงแม้ในขณะที่ท าการ

X-Ray   
๑.๘ แผงกั้นป้องกันเด็กตกจากเบาะรองนอนมี 4 บาน เป็นวัสดุใส ผู้ใช้งานสามารถเปิดหรือถอดออก

สะดวก ได้ไม่น้อยกว่า 3 ด้าน โดยไม่จ าเป็นต้องใช้เครื่องมือ 
๑.๙ สามารถปรับเอียงเตียงสูงหรือต ่าได้ทั้งด้านหัวและด้านเท้าแบบต่อเนื่องตั้งแต่ 0-12 องศา   
๑.๑๐ สามารถปรับระดับความสูงหรือต ่าของเครื่องได้    
๑.๑๑ ใช้กับกระแสไฟฟ้าสลับ ๒๒๐ โวลต์ ๕๐ เฮิร์ต  

        
2. คุณลักษณะเฉพาะและรายละเอียดทางเทคนิค 

๒.๑ เครื่องก าเนิดความร้อน (Heater) เป็นระบบความร้อนแบบ Radiant warmer  ให้ระดับพลังงานสูงสุด 
ไม่น้อยกว่า ๕๐๐ วัตต์  สามารถหมุนไปในแนวนอนทั้งซ้ายและขวาได้  

๒.๒ มีหลอดไฟให้ความสว่างส าหรับท าหัตถการ สามารถปรับเปลี่ยนต าแหน่งการส่องได ้
       พร้อมมีสวิทซห์รือปุ่มส าหรับเปิดหรือปิดหลอดไฟแยกต่างหากจากปุ่มควบคุมความร้อน   
๒.๓ เครื่องมีระบบควบคุมอุณหภูมิ ๓ โหมด ได้แก่ 
       ๒.๓.๑ manual mode หรือเทียบเท่า สามารถตั้งระดับพลังงานความร้อนได้ตั้งแต่ 0-100% หรือ

สามารถเลือกระดับความร้อนได้ 10 ระดับ  
        ๒.๓.๒ skin mode หรือเทียบเท่า สามารถตั้งค่าได้ตั้งแต่ ๓๖.๐-๓๗.๕ องศา หรือกว้างกว่า 
 ๒.๓.๓ prewarm mode หรือเทียบเท่า 
๒.๔ หน้าจอแสดงผลขนาดใหญ่ ไม่น้อยกว่า 10 นิ้ว สามารถควบคุมความร้อนผ่านหน้าจอแสดงผล 
๒.๕ สามารถวัดเปอร์เซ็นต์ออกซิเจนในเลือด (SpO2) ได้ตั้งแต่ ๓๐-๑๐๐ เปอร์เซ็นต์ หรือกว้างกว่า 

พร้อมแสดงผลบนหน้าจอเป็นตัวเลขของค่าชีพจร (Pulse Rate),ค่าเปอร์เซ็นต์ออกซิเจนในเลือด   
(% SpO2) โดยเทคโนโลยี Masimo 

๒.๖ มีชุดช่วยชีวิตเด็กทารกแรกเกิด (T-Piece Resuscitation System) สามารถปรับ PIP ได้โดยมีอุปกรณ์
ติดตั้งในชุดเดียวกันและติดตั้งมาพร้อมกับตัวเครื่อง    

๒.๗  มีระบบดูดเสมหะ ซึ่งสามารถปรับแรงดูดได้ ตั้งแต่ -๑๒๐ ถึง ๐ mmHg หรือมากกว่า    
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๒.๘ สามารถควบคุมการไหลของออกซิเจนได้ตั้งแต่ ๐-๑๕ ลิตร/นาที  หรือมากกว่า 
๒.๙ สามารถปรับความเข้มข้นของออกซิเจนที่จ่ายได้ ตั้งแต่ ๒๑ ถึง ๑๐๐ เปอร์เซ็นต์   
๒.๑๐ มีระบบจับเวลาในระหว่างการประเมิน APGAR score 
๒.๑๑ มีระบบสัญญาณเตือน (Alarm) ดังต่อไปนี้เป็นอย่างน้อย ได้แก่ เมื่อระบบไฟฟ้าขัดข้องเมื่ออุณหภูมิ

ของเด็กสูงกว่าหรือต ่ากว่าที่ตั้งไว้ ๑ องศาเซลเซียส และมีระบบหยุดการแจ้งเตือน 
๒.๑๒ มีเครื่องชั่งน้ าหนักติดตั้งมากับตัวเครื่อง สามารถชั่งน้ าหนักได้ตั้งแต่ 300 – 8,000 กรัม หรือมากกว่า 

 
3. อุปกรณ์ประกอบการใช้งาน (จ านวนต่อเครื่อง) 

๓.๑ สายวัดอุณหภูมิผิวหนัง (Reusable skin temperature probe) จ านวนไม่น้อยกว่า    ๒ ชุด 
๓.๒ เสาน้ าเกลือ        จ านวนไม่น้อยกว่า   ๑ ชุด 
๓.๓ SpO2 probe ชนิด reusable     จ านวนไม่น้อยกว่า   ๑  ชุด 
๓.๔ ถาดรองแผ่นฟิล์ม       จ านวนไม่น้อยกว่า   ๑  อัน 
๓.๕   สายต่อชุดช่วยหายใจ (Breathing Circuit)     จ านวนไม่น้อยกว่า   ๒  ชุด 

 
๔. ข้อก าหนดอื่น ๆ  
     ๔.๑ ผู้ขายต้องระบุยี่ห้อ รุ่น ประเทศของผลิตภัณฑ์ที่เสนอ มาพร้อมการยื่นข้อเสนอ 
     ๔.๒ ผู้ขายต้องมีหนังสือรับรองการแต่งตั้งเป็นผู้แทนจ าหน่ายโดยตรงจากโรงงานผู้ผลิต 

๔.๓ มีหนังสือรับรองช่างผู้ช านาญการ ผ่านการอบรมดูแลรักษาและซ่อมบ ารุงเครื่องมือจากบริษัทผู้ผลิต 
     ๔.๔ ผู้ขายต้องฝึกอบรมการใช้งานให้กับผู้ใช้งานและเจ้าหน้าที่งานเครื่องมือแพทย์ให้สามารถใช้เครื่อง
และอุปกรณ์ต่าง ๆ ได้เป็นอย่างดี  
      ๔.๕ ผู้ขายต้องมีวิศวกรให้บริการตรวจเช็คและบ ารุงรักษาเครื่อง ทุก 6 เดือน ตลอดระยะเวลารับประกัน 

๔.๖ กรณีเครื่องช ารุดในระยะเวลารับประกัน ผู้ขายต้องด าเนินการแก้ไขภายใน 7 วันท าการ หลังจาก
ได้รับแจ้ง 
      ๔.๗ ต้องเป็นของใหม่ ไม่เคยใช้งานหรือสาธิตมาก่อน ไม่เป็นของเก่าเก็บ อยู่ในสภาพใช้งานได้ดี 

๔.๘ คู่มือการใช้งานและการบ ารุงรักษาในเบื้องต้น ภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อย่างน้อย ๑ เล่มต่อ
เครื่อง และคู่มือการใช้งาน เป็นภาษาไทย อย่างน้อย 2 ชุด 
      ๔.๙ มีหนังสือรับรองว่ามีอะไหล่ส ารองในการซ่อมบ ารุง และขายในท้องตลาดไม่น้อยกว่า 5 ปี 
      ๔.๑๐ ผู้ขายต้องจัดท าตารางเปรียบเทียบรายละเอียดคุณลักษณะเทคนิคที่ก าหนดตั้งแต่ข้อ 1 จนถึงข้อ
สุดท้าย กับรายละเอียดคุณลักษณะของพัสดุที่เสนอ โดยระบุเอกสารอ้างอิง แคตตาล็อค ให้ถูกต้อง และต้องขีด
เส้นใต้ระบุหมายเลขข้อที่อ้างอิงให้ชัดเจน และส่งมาพร้อมการยื่นข้อเสนอ  
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ตารางเปรียบเทียบข้อก าหนดและรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ 

อ้างถึงข้อ 
คุณลักษณะเฉพาะที่ 

TOR ก าหนด 
คุณลักษณะเฉพาะที่เสนอ เอกสารอ้างอิง 

ระบุหมายเลข
หัวข้อ 

คัดลอกเอกสารตาม
ข้อก าหนดฯลงในช่องนี้ 

ระบุคุณสมบัติค่าตัวเลขจริงของ
ผลิตภัณฑ์ท่ีสามารถท าได้ 
(โดยไม่ใช่การคัดลอกข้อก าหนด
มาแสดงซ้ า) 

ใส่หมายเลขอ้างอิงใน
เอกสารประกอบ  

 
      ๔.๑๑ การส่งมอบ ผู้ขายต้องด าเนินการจัดท าเอกสารรายละเอียดรายการครุภัณฑ์ โดยระบุรายละเอียด
ให้ชัดเจนและถูกต้อง ตามตัวอย่างด้านล่าง 

ล าดับ รายการ 
จ านวนเงิน(บาท)

ภาษ ี
หมายเลข

(S/N) 
รูปภาพ สถานที่ตั้ง 
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เกณฑ์การพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ 

เครื่องให้ความอบอุ่นทารกชนิดควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติจากผิวหนังเด็ก พร้อมชุดช่วยชีวิตเด็กแรกเกิด 

ล าดับ รายละเอียด น้ าหนัก% เกณฑ์การพิจารณา คะแนน 
คะแนนที่

ได้ 
1. ราคา 30% ระบบคิดให้อัตโนมัติ 

2. ข้อเสนอด้านเทคนิคหรือข้อเสนอื่นๆ 50%  100  

2.1 
ความพึงพอใจในการทดลองใช้งาน 
(จากการท าแบบประเมิน) 
(คะแนนเต็ม 50 คะแนน) 

 

ความพึงพอใจในการทดลอง
มากกว่า 20 คะแนน 

50  

ความพึงพอใจในการทดลอง
มากกว่า10-20  คะแนน 

20  

ความพึงพอใจในการทดลอง 
5-10  คะแนน 

10  

ความพึงพอใจในการทดลอง 
0-4 

0  

2.2 
สามารถแสดงค่า O2 Sat บนหน้าจอหลักของ
เครื่องให้ความอบอุ่นทารก 
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

 
มี 20  

ไม่มี 0  

2.3 
ถาดส าหรับใส่ฟิล์ม X-Ray สามารถดึงแผ่น
รองออกได้หลายด้าน 
(คะแนนเต็ม 20 คะแนน) 

 

สามารถดึงแผ่นรองออกได้ทั้ง
ซ้าย-ขวา-ด้านหน้า 

20  

สามารถดึงแผ่นรองออกได้ทั้ง
ซ้าย-ขวา 

0  

 
มีแบตเตอรี่ภายในตัวเครื่อง สามารถใช้งาน
ต่อเนื่องได้อย่างน้อย 1 ชั่วโมง 

(คะแนนเต็ม 10 คะแนน) 
 

- มี 10  

-ไม่มี 0  

 บริการหลังการขาย  20%  100  

3.1 
ระยะเวลารับประกันสินค้า  
(คะแนนเต็ม 60 คะแนน) 

 

 6 ปีขึ้นไป 60  

3-5 ปี 30  

เท่ากับ TOR 0  

3.2 
รับรองว่ามีอะไหล่ส ารองในการซ่อมบ ารุง
และจ าหน่าย 
(คะแนนเต็ม 40 คะแนน) 

 
มากกว่า 5-10 ปี 40  

เท่ากับ TOR 0  

 
 
 

3.

2.4
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แบบประเมินความพึงพอใจในการใช้งานเครื่องให้ความอบอุ่นทารกชนิดควบคุมอุณหภูมิอัตโนมัติจากผิวหนัง
เด็ก พร้อมชุดช่วยชีวิตเด็กแรกเกิด 

ชื่อบริษัท.................................................................................ยี่ห้อ .....................................รุ่น 
แผนกที่ทดลอง.............................................................. 

ค ำชี้แจง แบบประเมินท ำเพ่ือสอบถำมควำมพึงพอใจต่อกำรใช้งำนของเครื่องมือแพทย์ โดยท ำเครื่องหมำย √ ใน

ช่องว่ำงที่ตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำนมำกท่ีสุด  

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้ประเมิน ชื่อ – สกุล...........................................................แผนก......... ............................. 

2. ควำมพึงพอใจต่อกำรใช้งำน 

หัวข้อประเมิน 
ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 
1. ควำมแข็งแรงวัสดุโครงสร้ำงของเครื่อง      

2. โหมดกำรใช้งำนของเครื่อง ง่ำย ไม่ซับซ้อน      

3. กำรกระจำยควำมร้อนให้ควำมอบอุ่น ทั่วทั้งบริเวณเบำะรองนอน
ทำรกแรกเกิด 

     

4. ควำมสะดวกในกำรท ำควำมสะอำด ของเครื่อง       
5. ระบบชั่งน้ ำหนักส ำหรับทำรกแรกเกิด มีควำมเที่ยงตรง      

รวมคะแนน  

3. ข้อเสนอแนะ อ่ืนๆ  

............................................................................................................................. .........................................

.......................................................................................... ..................................................................... ....... 


