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ขอบเขตของงานท้ังโครงการ 

(Terms of Reference : TOR) 

โครงการจางเหมาบริการเครื่องใหสารละลายทางหลอดเลือดดำ ระยะเวลาดำเนินการ 6 ป 

(งบประมาณป 2568-2573) จำนวน ๘๓๐ เครื่อง 

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

๑. ความเปนมา 

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช เปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิขนาด 
 700 เตียง ใหบริการผูปวยปละไมต่ำกวา 1 ลานคน (IPD และ OPD)  มีความตองการเครื่องควบคุมการให
สารละลายทางหลอดเลือดดำโดยอัตโนมัติ เพื่อทดแทนเครื่องเดิมที่มีใชงานในปจจุบัน อายุการใชงานตั้งแต 7 
ป ขึ้นไป เริ่มชำรุดและเสื่อมสภาพ บางยี่หอไมมีผูแทนจำหนายหรือบริษัทไดยกเลิกการสำรองอะไหล ไม
สามารถดำเนินการซอมแซมได ประกอบกับโรงพยาบาลมีการประกาศรายการยาความเสี่ยงสูงเพิ่มเติม ทำให
ความตองการใชงานเครื่องใหสารละลายทางหลอดเลือดดำโดยอัตโนมัติมีจำนวนเพ่ิมมากขึ้นจากการใหยากลุม
ความเสี่ยงสูง  และเพื่อรองรับการขยายบริการของโรงพยาบาลเพิ่มขึ้นในปจจุบัน เชน การเปดหอผูปวยก่ึง
วิกฤตเพิ่ม 7 หอผูปวย การขยายบริการของฝายบริการการแพทยฉุกเฉินฯ และเตรียมพรอมสำหรับนโยบาย
การขยายบริการเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ ในอนาคต 

รายการ 
อายุการใชงาน 

รวม 
ตองเปลี่ยน
ทดแทน 

รวมทั้งหมด 
(เผื่อขยายบริการ) 

1-4ป 5-6ป 7-10ป 10ปขึ้นไป 

Infusion pump 725 70 133 127 1,055 330 600 

Syringe pump 12 65 58 68 203 191 230 

จากตารางดานบน โรงพยาบาลฯ จำเปนตองจัดหาเครื่องใหสารละลายทางหลอดเลือดดำประกอบดวย 

Infusion pump จำนวน 600 เครื่อง และ Syringe pump จำนวน 230 เครื่อง สำหรับการจัดสรรทดแทน

และเพิ่มเติมเพื่อขยายบริการใหแกหนวยงานภายในโรงพยาบาล และเพื่อสำรองเปนสวนกลาง (Pool) ที่งาน

เครื่องมือแพทย ซึ่งการจัดหาในครั้งนี้จะทำใหโรงพยาบาลมีเครื่องใหสารละลายทางหลอดเลือดดำเพียงพอกับ

การใหบริการ 

๒. วัตถุประสงค 

2.1 เพื่อใชในการควบคุมการใหสารละลายทางหลอดเลือดดำแกผูปวยที่ตองใหเลือดและสารละลาย
หลายๆชนิดพรอมกัน 

2.2 ใชควบคุมการใหยาซึ่งตองการความเที่ยงตรงของขนาดยาที่ใหทางหลอดเลือดดำ 
2.3 ลดอันตรายซึ่งเกิดจากการใหสารละลายมากหรือนอยเกินไปในผูปวยหนักบางประเภท 

๓.  คุณสมบัติของผูประสงคจะเสนอราคา 

๓.๑ มีความสามารถตามกฎหมาย 

๓.๒ ไมเปนบุคคลลมละลาย 
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๓.๓ ไมอยูระหวางเลิกกิจการ 

๓.๔ ไมเปนบุคคลซึ่งอยูระหวางถูกระงับการยื่นขอเสนอหรือทำสัญญากับหนวยงานของรัฐไวชั่วคราว 

เนื่องจากเปนผูที่ไมผานเกณฑการประเมินผลการปฏิบัติงานของผูประกอบการตามระเบียบที่รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงการคลังกำหนดตามที่ประกาศเผยแพรในระบบเครือขายสารสนเทศของกรมบัญชีกลาง 

๓.๕ ไมเปนบุคคลซึ่งถูกระบุชื่อไวในบัญชีรายชื่อผูทิ้งงานและไดแจงเวียนชื่อใหเปนผูทิ ้งงานของ
หนวยงานของรัฐในระบบเครือขายสารสนเทศของกรมบัญชีกลาง ซึ่งรวมถึงนิติบุคคลที่ผู ทิ ้งงานเปนหุนสวน
ผูจัดการ กรรมการผูจัดการ ผูบริหาร ผูมีอำนาจในการดำเนินงานในกิจการของนิติบุคคลนั้นดวย 

๓.๖ มีคุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหามตามที่คณะกรรมการนโยบายการจัดซื้อจัดจางและการ
บริหารพัสดุภาครัฐกำหนดในราชกิจจานุเบกษา 

๓.๗ เปนบุคคลธรรมดาหรือนิติบุคคลผูมีอาชีพขายพัสดุที่ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกสดังกลาว 

๓.๘ ไมเปนผูมีผลประโยชนรวมกันกับผูเสนอราคารายอื่นที่เขายื่นขอเสนอใหแก คณะแพทยศาสตร 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ณ วันประกาศประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส หรือไมเปนผูกระทำการ
อันเปนการขัดขวางการแขงขันราคาอยางเปนธรรมในการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกสครั้งนี้ 

๓.๙ ไม เป นผ ู  ได ร ับเอกสิทธ ิ ์หร ือความคุ มก ัน ซึ ่งอาจปฏิเสธไมยอมขึ ้นศาลไทย  เว นแต 
ผูเสนอราคาไดมีคำสั่งใหสละสิทธ์ิความคุมกันเชนวานั้น 

๓.๑๐ ผูยื ่นขอเสนอตองลงทะเบียนในระบบจัดซื ้อจัดจางภาครัฐดวยอิเล็กทรอนิกส (Electronic 

Government Procurement : e-GP) ของกรมบัญชีกลาง 

4. ขอบเขตของงาน
ตามรายละเอียดขอบเขตของงาน 

5. ระยะเวลาในการดำเนินการและระยะเวลาการสงมอบของ

5.1 ระยะเวลาดำเนินการ 6 ปงบประมาณ หรือ 72 เดือน โดยแบงการชำระเงนิออกเปน 12 งวด 
5.2 การนับระยะเวลา 6 ปงบประมาณ หรือ 72 เดือน จะเริ่มนับเมื่อผูรับจางสงมอบเครื่องฯ และ
คณะกรรมตรวจรับ ตามรายละเอียดขอ ๕ ใหครบถวนตามสัญญา ภายใน 120 วันนับถัดจากวันลง
นามสัญญา ใหผูวาจางสามารถใชงานได โดยการทดสอบเครื่องกอนเริ่มดำเนินการคิดคาจาง 

6. วงเงินงบประมาณ/วงเงินที่ไดรับจัดสรร

จำนวน 25,000,000 บาท (ยี่สิบหาลานบาทถวน) 

7. งวดงานและการจายเงิน

7.1 ผูวาจางจะชำระคาจาง งวดละเทาๆ กัน เปนจำนวน 12 งวด (๖ เดือน เทากับ ๑ งวด) โดยเริ่ม
นับงวดที่ 1 เมื่อผูรับจางดำเนินการสงมอบและติดตั้งตามขอกำหนดใหแลวเสร็จ และใหมีกำหนดงวดงานตาม
เดือนแหงปฏิทิน 
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ทั้งนี้ เวนแตสำหรับงวดที่ 1 ใหคำนวณจำนวนวันที่เกิดขึ้นตั้งแตเริ่มการใชงาน จนถึงวันสิ้นเดือนแหง

ปฏิทินที่จะถึง โดยคำนวณจากอัตราเฉลี่ยตอวันโดยคำนวณจาก คาเชางวดที่ 1 = [(วงเงินมูลคารายงวด  

30)จำนวนวันที่ใชงานเครื่องจนถึงสิ้นเดือนแหงปฏิทิน] 

7.2 คาจางดังกลาวรวมคาบริการดูแลรักษาตามปกติ การเปลี่ยนแบตเตอรี่ตามรอบการใชงานและ
การซอมแซมใหคืนสภาพดังเดิม โดยรวมคาอะไหลในทุกกรณีที่มีการเสีย ไมจำกัดจำนวนครั้งในการแจงซอม
และไมคิดคาใชจายในการเดินทางและตรวจเชค็สาเหตุอาการเสียตลอดระยะเวลาท่ีเชาเครื่อง 

8. หลักเกณฑการพิจารณาคัดเลือกขอเสนอ

ราคา  น้ำหนัก 20% 

ขอเสนอดานเทคนิคหรือขอเสนอแนะอ่ืน ๆ น้ำหนัก 60% 

มาตรฐานของบริษัท/สินคาหรือบริการ น้ำหนัก 20% 

9. อัตราคาปรับ

คิดเปนรายวันในอัตรารอยละ 0.10 (ศูนยจุดหนึ่งศูนย) ของคาจางตามสัญญา แตตองไมต่ำวาวันละ 
100.00 บาท  

10. กำหนดระยะเวลารับประกันความชำรุดบกพรอง (ถามี)

 - ไมมี 

11. สถานที่ติดตอเพื่อขอทราบขอมูลเพิ่มเติม หรือเสนอแนะวิจารณหรือแสดงความคิดเห็นโดยเปดเผยตัว

ทาง E-Mail : inv@nmu.ac.th 
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เกณฑการใหคะแนน 

ขอกำหนด/หลักเกณฑการพิจารณา น้ำหนัก คะแนน 

1.ขอเสนอดานเทคนิคหรือขอเสนอแนะอื่น ๆ 60% 

1.1 IV Set ที่สามารถใชงานได 
- ใชไดทุกยี่หอที่มีใชงานในโรงพยาบาลรวมถึงย่ีหอเดียวกันกับตัวเครื่อง 
Infusion pump, Syringe pump (10 คะแนน) 
- ใชไดเฉพาะยี่หอเดียวกันกับตัวเครื่อง Infusion pump, Syringe 
pump (Fix set) (5 คะแนน) 

5 

1.2. การใหเลือด (Blood transfusion) โดยใชเครื่องควบคุมการใหสารน้ำ
ทางหลอดเลือดดำชนิด 1 สาย (Infusion pump) 
       - มีเอกสารรับรองการใหเลือดจากโรงงานผูผลิตและหนวยงานที่เชื่อถือ
ไดในประเทศ (10 คะแนน) 
       - มีเอกสารรับรองการใหเลือดจากโรงงานผูผลิต หรือ หนวยงานที่
เชื่อถือไดในประเทศ อยางใดอยางนงึ (5 คะแนน) 
       - ไมมีเอกสารรับรองการใหเลือดจากโรงงานผูผลิต หรือ หนวย งานที่
เชื่อถือไดในประเทศ (0 คะแนน) 

10 

1.3. อัตราการจายสารละลาย (Flow Rate) 
- สูงกวา TOR สามารถตั้ง Flow rate มากกวา 2000 มิลลิลิตร/

ชั่วโมง = 5 คะแนน(10 คะแนน) 
- เทากับ TOR สามารถตั้ง Flow rate ไมเกิน 2000 มิลลิลิตร/

ชั่วโมง = 5 คะแนน (5 คะแนน) 

10 

1.4 สามารถทำ Drug library ใสชื่อยาและสีได 
      - สามารถใสชื่อยาไดมากกวาหรือเทากับ 5,000 ชื่อ พรอมระบุสีชื่อยา 
(20 คะแนน) 
       - สามารถใสชื่อยาไดไมเกิน 5,000 ชื่อ ถึงไมนอยกวา 2,000 ชื่อ 
พรอมระบุสีชื่อยา (10 คะแนน) 
        - สามารถใสช่ือยาไดนอยกวา 2,000 ชื่อ พรอมระบุสีชื่อยา (5 
คะแนน) 

 - ไมสามารถใสชื่อยาพรอมระบุสีชื่อยาได (0 คะแนน) 

5 

1.๕ ความพึงพอใจในการทดลองใชงาน คะแนนประเมินความสะดวก ใช
งานงาย ความคงทนของครุภัณฑจากผูใชงาน (จากการทำแบบประเมิน) 

- ไดคะแนนประเมินลำดับที่ 1 (30 คะแนน) 
- ไดคะแนนประเมินลำดับที่ 2 (15 คะแนน) 

 -     ไดคะแนนประเมินลำดับที่ 3 (7 คะแนน) 
 -     ไดคะแนนประเมินลำดับที่ 4 (3.5 คะแนน) 

20 

1.๖ Stability ของตัวเครื่องจากการทดสอบ 
- ลำดับที่ 1 ความเท่ียงสูง, ความแมนยำสูง ( ๒0 คะแนน) 

10 
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ขอกำหนด/หลักเกณฑการพิจารณา น้ำหนัก คะแนน 

- ลำดับที่ 2 ความเท่ียงสูง, ความแมนยำต่ำ ( 15 คะแนน) 
- ลำดับที่ 3 ความเท่ียงต่ำ, ความแมนยำสูง ( 7 คะแนน) 
- ลำดับที่ 4 ความเท่ียงต่ำ, ความแมนยำต่ำ ( 3.5 คะแนน) 

2.มาตรฐานของสินคาหรือบริการ 20% 

2.1 ครุภัณฑรุนที่นำเสนอมีสัญญาจางเหมาบริการ หรือในลักษณะการซื้อ
เวชภัณฑ Infusion Set/ Syringe ที่มีเงื่อนไขวางเครื่องใหใชงานพรอมดูแล
บำรงุรกัษาเครื่อง Infusion Pump / Syringe Pump ตลอดสัญญา หรือ
สัญญาซื้อขายครุภัณฑดังกลาว โดยผูย่ืนขอเสนอตองแนบสำเนาหนาสัญญา
ประกอบการพิจารณา  
(มูลคาของโครงการจะตองไมนอยกวา 2 ลานบาท) 

- มีสัญญาจางเหมาบริการไมนอยกวา 2 คูสัญญา (๕0 คะแนน) 
- มีสัญญาชื้อขายในลักษณะการซื้อเวชภัณฑ Infusion Set/ Syringe ที่

มีเงื่อนไขวางเครื่องใหใชงานพรอมดูแลบำรุงรักษาเครื่อง Infusion Pump / 
Syringe Pump ตลอดสัญญาหรือสัญญาซื้อขาย อยางนอย 2 คูสัญญา (๓5 
คะแนน) 

- มีสัญญาซื้อขายครภุัณฑรุนที่นำเสนอไมนอยกวา 2 คูสัญญา (๓0 
คะแนน) 

- มีสัญญาสัญญาจางเหมาบริการ หรอืในลักษณะการซื้อเวชภัณฑ 
Infusion Set/ Syringe ที่มีเงื่อนไขวางเครื่องใหใชงานพรอมดูแลบำรุงรักษา
เครื่อง Infusion Pump / Syringe Pump ตลอดสัญญา หรือสัญญาซื้อขาย
ครุภัณฑดังกลาว 1 คูสัญญา (๑๐ คะแนน) 

- ไมมีสัญญาจางเหมาบริการ หรือในลักษณะการซื้อเวชภัณฑ Infusion 
Set/ Syringe ที่มีเงื่อนไขวางเคร่ืองใหใชงานพรอมดูแลบำรุงรักษาเครื่อง 
Infusion Pump / Syringe Pump ตลอดสัญญา หรือสัญญาซื้อขาย (0 
คะแนน) 

10 

2.2 ระยะเวลาในการเปนตัวแทนจำหนาย 
ผูยื่นขอเสนอตองแนบสำเนาหนังสอืแตงตั้งตัวแทนจำหนายและหนังสือ
นำเขาสินคา (อย.) ประกอบการพิจารณา 

- ระยะเวลาการเปนตัวแทนจำหนายมากกวา 5 ปข้ึนไป (๕0 
คะแนน) 

- ระยะเวลาการเปนตัวแทนจำหนาย 3-5 ป (๒0 คะแนน) 
- ระยะเวลาการเปนตัวแทนจำหนายตั้งแต 6 เดือน ถึง 3 ป (๑๐ 

คะแนน) 
- ระยะเวลาการเปนตัวแทนจำหนายนอยกวา 6 เดือน (0 คะแนน) 

10 
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ขอบเขตของงาน 

โครงการจางเหมาบริการเครื่องใหสารละลายทางหลอดเลือดดำ ระยะเวลาดำเนินการ 6 ป 

(งบประมาณป 2568-2573) จำนวน ๘๓๐ เครื่อง 

1 เครื่องควบคุมการใหสารน้ำทางหลอดเลือดดำชนิด 1 สาย (Infusion pump) จำนวน 600 

เคร่ือง 

1.1 คุณลักษณะท่ัวไป 

๑.1.1 เปนเครื่องควบคุมการใหสารละลายทางหลอดเลือดดำโดยอัตโนมัติ ขนาดกะทัดรัด 

สามารถตอกับหูหิ้วได และมียึดติดกับเสาน้ำเกลือได 

1.1.๒ ใชกับไฟฟากระแสสลับ ๒๒๐ โวลต ๕๐ เฮิรตซ พรอมแบตเตอรี่ภายในชนิดชารจใหม

ได ใชงานดวยแบตเตอรี่ตอเนื่องไดไมนอยกวา 4 ชั่วโมง 

1.1.3 หนาจอแสดงผลชนิด TFT LCD หรือ Color LCD หรือ IPS Capacitive ขนาดไมนอย

กวา 3 นิ้ว 

1.1.4 หนาจอหลักสามารถแสดงผลไดอยางนอยดังนี ้ อัตราการจายสารละลาย (RATE), 

ปริมาตรสารละลายที ่ไดรับ (VTBI), เวลาที ่เหลือในการจายสารละลาย (Time หรือ Left Time), สถานะ

แบตเตอร ี ่  (Battery Status), ค าแรงด ันในสาย (Occlusion Pressure หรือ Occlusion Status หรือ 

Dynamic Pressure) หรือ ชื่อยา (Drug Name) เปนอยางนอย 

1.1.5 สามารถเชื ่อมตอ Docking Station หรือ Rack System หรือ Work Station เพ่ือ

สะดวกในการใชงาน 

1.1.6 ตัวเครื่องรองรับการสงผานขอมูลผานระบบของโรงพยาบาล และสามารถเชื่อมตอกับ

ระบบศูนยกลางไดในอนาคตผานระบบ Wi-Fi Network รวมถึงรองรับ Nurse call function, Support HL7, 

Support USB ได ในอนาคต 

1.1.7 ไดรับมาตรฐานไมนอยกวา IEC60601-1, IEC60601-2-24, IP22 หรือสูงกวา 

1.2 คุณลักษณะเฉพาะ 

1.2.1 ระบบควบคุมการใหของเหลวเปนชนิดบีบกดสาย (Peristaltic Finger) หรือชนิดรีดสาย 

(Peristaltic system) หรือเทียบเทา 

1.2.2 สามารถตั้งอัตราการใหสารละลายไดตั้งแต 0.๑ – ๒,๐๐๐ มิลลิลิตร/ชั่วโมง หรือดีกวา โดย

แบงชวง        การปรับอัตราการใหสารละลาย แบงเปน ๒ ชวง คือ 

 ที่อัตราการใหสารละลาย 0.๑ – ๙๙.๙ มิลลิลิตร/ชั่วโมง สามารถปรับไดทุก ๐.๑ มิลลิลิตร/

ชั่วโมง 

 ที่อัตราการใหสารละลาย ๑๐๐ – ๒,0๐๐ มิลลิลิตร/ชั่วโมง หรือมากกวา สามารถปรับไดทุก 

๑ มิลลิลิตร/ชั่วโมง 
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1.2.3 สามารถกำหนดปริมาณของเหลวที่จะใหไดตั ้งแต ๑ – ๙,๙๙๙ มิลลิลิตร โดยปรับไดทุก ๑ 

มิลลิลิตรหรือดีกวา 

1.2.4 สามารถกำหนดเวลาของการใหสารละลายไดตั้งแต ๑ นาที ถึง 99 ชั่วโมง เปนอยางนอย 

1.2.5 มีตัวเลขแสดงปริมาณสารละลายที่ผูปวยไดรับเขาไปแลว ตั้งแต 1 – ๙,๙๙๙ มิลลิลิตร 

1.2.6 มีระบบเรงอัตราการไหล (Purge Flow Rate) ในอัตราไมนอยกวา ๕๐๐ มิลลิลิตร/ชั่วโมง 

1.2.7 มีระบบเรงการให สารละลายแบบ Bolus แบบ Manual หรือ Hand on และ Auto หรือ 

Hand free ดวยอัตราการจายสารละลายตั้งแต 0.1 – 1,500 มิลลิลิตร 

1.2.8 มีสัญญาณเตือนทั้งระบบแสงและเสียงใหทราบถึงสภาวะแตละอยาง ดังนี้ 

 ปริมาณสารละลายไดครบตามกำหนด (VTBI Complete หรอื Finished หรือ Infusion End 
หรือ VTBI Infused) 

 เกิดฟองอากาศ (Air-in-Line หรือ Air Bubble In line หรือ Air Bubble) 

 เกิดการอุดตันกอนเขาเครื่องและหลังออกจากเครื่อง (Occlusion หรือ Pressure High) 

 แบตเตอรี่ใกลหมด (Low battery หรือ Battery near empty) 

 แจงเตือนเมื่อสารละลายใกลหมด (Nearly Empty หรือ Time Near End หรือ VTBI Near 
End หรือ Almost Done) 

 ระบบเกิดความผิดปกติ (System error หรอื ERR XX) 
1.2.9 สามารถตั้งคาความดันของการอุดตันในสายไดอยางนอย 9 ระดับ พรอมมีสัญลักษณแสดงให

ทราบ 
1.2.10 มีฟงกชันชวยอำนวยความสะดวกในการทำงานอยางนอย ดังนี้ 

 สามารถปรับระดับความดังของสัญญาณเตือนได 

 สามารถล็อคหนาจอได 

 มีระบบล็อคสายอัตโนมัติเมื่อประตูเปด (Anti-free flow, Clamp) 

 มีระบบ KVO (Keep Vein Open) 

 มีไฟหรือสัญลักษณแสดงระดับพลังงานแบตเตอรี่  
1.2.11 สามารถตั้งโหมดการทำงานไดไมนอยกวา 6 โหมด ดังน้ี 

 Rate mode 

 Time Mode 

 Dose mode หรือ Weight Mode 

 Loading Dose Mode  

 Sequential mode หรอื Program mode หรือ Step Mode หรือ Sequence Mode 

 Micro Mode หรือ Micro-Infusion Mode 

1.2.12 สามารถใชไดกับ IV Set ของโรงพยาบาล โดยมีคาความคลาดเคลื่อนไมเกิน ±5% 
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1.2.13 สามารถใหสารละลาย ยา และเลือดไดอยางปลอดภัย โดยมีเอกสารรับรองจากหนวยงานที่

เชื่อถือได 

1.2.14 สามารถเปลี่ยนอัตราการไหลของสารละลายในขณะที่เครื่องกำลังทำงานโดยไมตองหยุดการ

ทำงานของเครื่อง 

1.2.15 สามารถตั้งรูปแบบของการตรวจจับฟองอากาศภายในสายได 2 แบบ และปรับไดไมนอยกวา 

6 ระดับ 

1.2.16 สามารถหยุดการทำงานชั่วคราว (Stand by) ได 

1.2.17 สามารถลอคหนาจอได 

1.2.18 สามารถปรบัระดับความสวางหนาจอไดหรือมี Night mode 

1.2.19 สามารถบันทึกชื่อยาไดไมนอยกวา 2,000 ชื่อ จัดหมวดหมูยาไดไมนอยกวา 15 กลุม หรือ

สามารถกำหนดสีสำหรับชื่อยาได 

1.2.20 สามารถเก็บขอมูลยอนหลังไดไมนอยกวา 3,000 เหตุการณ 

1.2.21 มีระบบความปลอดภัยในการใหยา (Dose error reduction system หรือ Drug dose limit 

exceeded) 

1.3 อุปกรณประกอบการใชงาน ตอ ๑ เครื่อง 

1.3.1 สายไฟ AC ชนิด Hospital grade แบบ ๓ ขา หรือสายไฟ DC Adaptor จำนวน ๑ เสน 
1.3.3 คูมือการใชงานฉบับยอ(แขวนติดเครื่อง)  จำนวน ๑ แผน หรือมี QR Code ติดท่ีตัวเครื่อง  

2 เครื่องควบคุมการใหสารละลายโดยใชกระบอกฉีด (Syringe pump) จำนวน 230 เครื่อง 

2.1 คุณลักษณะท่ัวไป 

2.1.1 เปนเครื่องควบคุมการใหสารละลายโดยใชกระบอกฉีด ขนาดกะทัดรัด สามารถตอกับหูหิ้วได 

และมีที่ยึดติดกับเสาน้ำเกลือได 

2.1.๒ ใชกับไฟฟากระแสสลับ ๒๒๐ โวลต ๕๐ เฮิรตซ พรอมแบตเตอรี่ภายในชนิดชารจใหมได ใชงาน

ดวยแบตเตอรี่ตอเนื่องไดไมนอยกวา 4 ชั่วโมง 

2.1.3 หนาจอแสดงผลชนิด TFT LCD หรือ Color LCD หรือ IPS Capacitiveขนาดไมนอยกวา3 นิ้ว 

2.1.4 หนาจอหลักสามารถแสดงผลไดอยางนอยดังนี้ อัตราการจายสารละลาย (RATE), ปริมาตร

สารละลายที่ไดรับ (VTBI), เวลาที ่เหลือในการจายสารละลาย (Time หรือ Left Time), สถานะแบตเตอรี่ 

(Battery Status) ,  ค าแรงด ันในสาย (Occlusion Pressure หร ือ  Occlusion Status หร ือ  Dynamic 

Pressure) เปนอยางนอย 

2.1.5 สามารถเชื ่อมตอ Docking Station หรือ Rack System หรือ Work Station เพื ่อสะดวก 

ในการใชงาน 

2.1.6 ตัวเครื่องรองรับการสงผานขอมูลผานระบบของโรงพยาบาล และสามารถเชื่อมตอกับระบบ

ศูนยกลางไดในอนาคตผานระบบ Wi-Fi Network รวมถึงรองร ับ Nurse call function, Support HL7, 

Support USB ไดในอนาคต 

2.1.7 ไดรับมาตรฐานไมนอยกวา IEC60601-1, IEC60601-2-24, IP22 หรือสูงกวา 
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2.2 คุณลักษณะเฉพาะ 

2.2.1 สามารถเลือกใชกระบอกฉีดยาขนาด 2 หรอื 3, 5, 10, 20 หรือ 30, 50 หรือ 60 มิลลิลิตร
ไดเปนอยางนอย 

2.2.2 สามารถเลือกใชกระบอกฉีดยามาตรฐานไดหลากหลายยี่หอ โดยมีความคลาดเคลื่อนในการให
สารละลายไมเกิน + 2% 

2.2.3 มีระบบตรวจสอบขนาดกระบอกฉีดยาอัตโนมัติ พรอมแสดงขนาดกระบอกฉีดยาใหทราบ 

2.2.4 สามารถตั้งโหมดการทำงานไดไมนอยกวา 6 โหมด ดังนี้ 

 Rate mode 

 Dose mode หรือ Weight Mode หรือ Body Weight Mode 

 Time mode 

 Sequential mode หรอื Sequence mode 

 Loading dose mode 

 Micro-infusion mode หรือ Micro Mode 

2.2.5 สามารถตั้งอัตราการจายสารละลาย (Flow rate) ไดตั้งแต 0.1 ถึง 2,000 มิลลิลิตรตอชั่วโมง 
ตามขนาดของกระบอกฉีดยาดังนี้ 

 กระบอกฉีดยาขนาด 2 หรือ 3 ml ตั้งอัตราการจายสารละลายไดตั้งแต 0.1 ถึง 60 ml/h 
หรือดีกวา 

 กระบอกฉีดยาขนาด 5 หรือ 6 ml ตั้งอัตราการจายสารละลายไดตั้งแต 0.1 ถึง 150 ml/h 
หรือดีกวา 

 กระบอกฉีดยาขนาด 10 หรือ 12 ml ตั้งอัตราการจายสารละลายไดตั้งแต 0.1 ถึง 300 
ml/h หรอืดีกวา 

 กระบอกฉีดยาขนาด 20 ml ตั้งอัตราการจายสารละลายไดตั้งแต 0.1 ถึง 600 ml/h หรือ
ดีกวา 

 กระบอกฉีดยาขนาด 30 หรือ 35 ml ตั้งอัตราการจายสารละลายไดตั้งแต 0.1 ถึง 900 
ml/h หรอืดีกวา 

 กระบอกฉีดยาขนาด 50 หรือ 60 ml ตั้งอัตราการจายสารละลายไดตั้งแต 0.1 ถึง 2,000 
ml/h หรอืดีกวา 

2.2.6 สามารถปรับเพิ่มหรือลดอัตราการจายสารละลาย (Flow rate) ไดครั้งละ 0.01 มิลลิลิตรตอ
ชั่วโมง ในชวง 0.1 ถึง 99.99 มิลลิลิตรตอชั่วโมง, ครั้งละ 0.1 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ในชวง 100 ถึง 999.9 
มิลลิลิตรตอชั่วโมง และครั้งละ 1 มิลลิลิตรตอชั่วโมง ในชวง 1,000 ถึง 2,000 มิลลิลิตรตอชั่วโมง  

2.2.7 สามารถเปลี่ยนอัตราการไหลของสารละลายในขณะที่เครื่องกำลังทำงานโดยไมตองหยุดการ
ทำงานของเครื่อง 

2.2.8 สามารถตั้งปริมาตรสายละลาย (VTBI) ไดตั้งแต 0.1 ถึง 9,999.99 มิลลิลิตร โดยสามารถ
ปรับเพ่ิมหรือลดไดตั้งแต 0.01 มิลลิลิตร 
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2.2.9 สามารถตั้งเวลาในการใหสารละลายไดสูงสุด 99 ชั่วโมง 59 นาที 

2.2.10 มีระบบเรงการจายละลาย (Bolus) แบบ Manual และ Auto 

2.2.11 มีระบบไลอากาศภายในสาย (Purge) ดวยอัตราตั้งแต 0.1 ถึง 2,000 มิลลิลิตรตอชั่วโมง 

2.2.12 มีระบบ KVO (Keep vein open) โดยเครื ่องจะทำงานต อเนื ่องในกรณีที ่ เคร ื ่องจ าย
สารละลายครบตามที่ตั้งไว เพื่อปองกันการอุดตันของหลอดเลือดดำ สามารถจายสารละลายไดตั้งแต 0.1 ถึง 
5 มิลลิลิตรตอชั่วโมง โดยสามารถปรับเพ่ิมหรือลดไดคร้ังละ 0.01 มิลลิลิตร 

2.2.13 สามารถตั้งแรงดันอุดตันภายในสาย (Occlusion pressure) ไดไมนอยกวา 12 ระดับ 

2.2.14 มีระบบตรวจสอบการเปลี ่ยนแปลงของแรงดันภายในสาย (Dynamic pressure) แบบ
เรียลไทมแสดงผลที่หนาจอ 

2.2.15 มีระบบ Anti-Bolus เพ่ือปองกันการดันยาสวนเกินจากการอุดตันภายในสาย 

2.2.16 สามารถหยุดการทำงานชั่วคราว (Standby) ของเคร่ืองได 

2.2.17 มีโหมดล็อคหนาจอ และสามารถตั้งเวลาล็อคหนาจอเครื่องได 

2.2.18 สามารถปรับระดับความสวางหนาจอเครื่องไดไมนอยกวา 8 ระดับ หรือมี Night mode เพื่อ
ลดการรบกวนผูปวยตอนกลางคืน 

2.2.19 สามารถปรับระดับความดังของสัญญาณเตอืนไดไมนอยกวา 8 ระดับ 

2.2.20 สามารถบันทึกชื่อยาไดไมนอยกวา 2,000 ชื่อ จัดหมวดหมูยาไดไมนอยกวา 15 กลุม หรือ
สามารถกำหนดสีสำหรับชื่อยาได 

2.2.21 รองรับระบบปองกันการจายยาที่เกินขีดจำกัด (Dose error reduction system : DERS) 
เพ่ือลดการเกิดความคลาดเคลื่อนในการใหยา 

2.2.22 สามารถเก็บขอมูลยอนหลังไดไมนอยกวา 3,000 เหตุการณ 

2.2.23 สามารถแสดงสัญญาณแสง เสียง หรอืขอความเตอืน เมื่อเกิดสภาวะดังนี้ 

 การใหสารละลายใกลสิ้นสุด (Time near end หรอื VTBI near empty หรือ Syringe Near 
Empty หรือ Infusion Near End) 

 การใหสารละลายสิ้นสุด (VTBI complete หรือ VTBI Finished หรือ Infusion End หรือ 
Syringe Empty) 

 การใหสารละลายแบบ KVO สิ้นสุด (KVO finish หรือ KVO End) 

 มีการอุดตันภายในสาย (Occlusion หรือ Patient Side Occl หรือ Pressure High) 

 ระบบเกิดความผิดปกติ (System error หรอื ERR XXX) 

 แบตเตอรี่ใกลหมด (Low Battery หรือ Battery Nearly Empty) 

 สายไฟหลุดหรือไมไดเชื่อมตอสายไฟ (Battery in use หรือ No AC Power หรือ No Power 
Supply หรือ No External Power) 
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 ไมไดติดตั้งกระบอกใหสารละลาย (Syringe Unknown Infusion Start Failed หรือ No 
syringe หรือ Check Syringe หรือ Syringe Off) 

 2.3 อุปกรณประกอบการใชงาน ตอ ๑ เครื่อง 

2.3.1 สายไฟ AC ชนิด Hospital grade หรือ DC Adaptor จำนวน ๑ เสน 
2.3.2 คูมือการใชงานฉบับยอ(แขวนติดเครื่อง)  จำนวน ๑ แผน  หรือมี QR CODE ติดที่เครื่อง 

3. เง่ือนไขเฉพาะ

3.1 รับประกันคุณภาพตัวเครื่องภายใตการใชงานปกติตลอดระยะเวลาสัญญาจาง พรอมติดตั้งและ
แนะนำผูใชใหสามารถใชงานไดเปนอยางดี 

3.2 ในระหวางสัญญา ผูรับจางจะตองดำเนินการดังนี้ 

3.2.1 เมื่อถึงรอบการบำรุงรักษา จะตองเปลี่ยนพารทอะไหลสิ้นเปลืองตามรอบการใชงาน 
อาทิเชน แบตเตอรี่ ซีลยาง โอริง หรืออื่น ๆ ตามที่ผูผลิตกำหนด 

3.2.2 จัดหาเสาน้ำเกลือสำหรับติดตั้งเครื่องตามจำนวนที่ทางโรงพยาบาลรองขอ (ไมเกิน 
830 ตน) 

3.2.3 หากพบวาเครื่องมี Rate Accuracy เกิน ±5% จะตองดำเนินการแกไขใหอยูในเกณฑ
ที่โรงพยาบาลกำหนด หรือหากไมสามารถแกไขไดจะตองเปลี่ยนเครื่องใหมใหทางโรงพยาบาล โดย
เปนเครื่องรุนเดียวกันหรือดีกวา  

3.3 ผูรับจางจะตองเปนผูออกคาใชจายในการติดตั้งอุปกรณเพื่อใชงานเพิ่มเติม อาทิเชน การเดิน
ระบบ Lan/Wireless รวมไปถึงคาวัสดุอุปกรณตาง ๆ ที่จำเปนในการใชงาน ในกรณทีี่ทดสอบระบบแลวพบวา 
มีจุดอับสัญญาณหรือการรับสงขอมูลแบบไรสายไมมี ความเสถียร (ข้ึนอยูกับทางโรงพยาบาลฯ เปนผูพิจารณา) 
ผูรับจางจะตองดำเนินการติดตั้งระบบ LAN หรือจุดกระจายสัญญาณ Wi-Fi เพ่ิมเติมใหกับทางโรงพยาบาลโดย
ไมคิดคาใชจายใด ๆ 

3.4 ผูรับจางจะตองแสดงรายการอุปกรณประกอบพรอมราคาใหกับทางโรงพยาบาลในวันยื่นเอกสาร
ทางเทคนิค อุปกรณประกอบการใชงานตาง ๆ หากมีการซอมแซม หรือซื้อใชเพิ่มเติมนอกเหนือจากปริมาณที่
แจงไวในสัญญา ผูรับจางมีสวนลดใหอยางนอย 15% และยืนราคานี้ตลอดระยะเวลาของสัญญา 

3.5 ผูรับจางตองจัดทำ QR Code แนะนำการใชงานติดขางเครื่องในบริเวณที่สามารถมองเห็นไดงาย 
และสงมอบคูมือการใช-การดูแลบำรุงรักษาและการตรวจซอมทั้งภาษาไทย และภาษาอังกฤษในรูปแบบไฟล
อิเล็กทรอนิกส 

3.6 ผูรับจางตองตรวจสอบและบำรุงรักษาเครื่องมือและระบบทุก ๖ เดือน พรอมสอบเทียบเครื่อง
ตามวิธีการมาตรฐาน SMM03-1 ฉบับลาสุด (กำหนดให n=3) โดยมีใบรับรองผลการสอบเทียบอยางนอยปละ 
1 ครั้ง โดยกอนเขาดำเนินการตองแจงใหผูวาจางทราบลวงหนาไมนอยกวา ๕ วันทำการ และหากพบวามีการ
ผิดปกติ ตองแจงใหผูวาจางทราบและดำเนินการแกไขทันที หากตองใชเวลาในการแกไขเกิน ๕ วันทำการ ตอง
มีเครื่องสำรองมาใชงานทดแทนซึ่งตองเปนรุนเดียวกันหรือสูงกวา 

3.7 ผูรับจางมีทีมชางซอมบำรุงประจำอยูในโรงพยาบาล อยางนอย 1 คน ในวันทำการปกติ 
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3.8 ผู ร ับจางตองแสดงหลักฐานการผานการอบรมของทีมชางผู ทำการตรวจซอม เพื ่อยืนยัน
ความสามารถและบริการหลังการขาย 

3.9 ผูรับจางตองจัดอบรมใหแกเจาหนาที่ภายในโรงพยาบาล โดยมีหัวขอการอบรมดังนี้ 

 ในงวดแรกของการตรวจรับตองอบรมผูใชงานในแตละแผนกจำนวนไมนอยกวา 80% 

 อบรมการใชงาน/การดูแลรักษาเบื้องตนสำหรับผูใช โดยไมจำกัดจำนวนครั้งตลอดสัญญา 

 อบรมการตรวจซอม ทดสอบอาการเสียเบื้องตน และทดสอบประสิทธิภาพการทำงาน  ใหแก
นักวิทยาศาสตร(งานเครื่องมือแพทย) อยางนอยปละ ๑ ครั้งตลอดสัญญา 

3.10 ผูรับจางตองมหีนังสือรับรองการแตงตั้งเปนผูแทนจำหนายโดยตรงจากบริษัทผูผลิตหรือบริษัทผู
จัดจำหนาย 

3.11 ในวันสงมอบ ผูรับจางตองดำเนินการสอบเทียบอัตราการไหล(Flow rate) ทดสอบแรงดันอุดตัน
(Occlusion) และทดสอบฟงกชันการใชงานอื่นๆ รวมถึงความปลอดภัยทางไฟฟาตามมาตรฐาน IEC ๖๐๖๐๑-๑ 
พรอมสงรายงานผลภายใน ๓๐ วัน โดยใชเครื่องมือสอบเทียบ/ทดสอบของผูรับจางเอง พรอมแสดงใบ Cert. 
ของเครื่องมือสอบเทียบที่ยังไมหมดอายุใหคณะกรรมการดูในวันสงมอบ 

3.12 มีหนังสือรับรองจากผูผลิตวามีอะไหลสำรองในการซอมบำรุงไดไมนอยกวา ๕ ป 

3.13 ในวันเสนอราคา ผูรับจางตองระบุรายละเอียดยี่หอ รุน ปที่ผลิต และประเทศผูผลิตของสินคา

ประกอบการพิจารณา 

3.14 กรณีเปนสินคาผลิตในตางประเทศใหผูรับจางนำบัญชีราคาสินคา (invoice) และใบขนสินคา
ของกรมศุลกากรท่ีมีรายการสิ่งของที่จะสงมอบมาแสดงประกอบการพิจารณาของคณะกรรมการตรวจรับในวัน
สงมอบสินคาและผูรับจางจะตองแสดงหลักฐานวาเปนเครื่องที่ผลิตจากโรงงานไมเกิน 1 ปนับถัดจากวันที่ผลิต 
ถึงวันที่สงมอบสินคา 

3.15 ผูรับจางตองจัดทำเอกสารเปรียบเทียบรายละเอียดคุณลักษณะเทคนิคที่กำหนดทั้งหมด

ตั้งแตขอ 1 จนถึงขอสุดทาย กับรายละเอียดที่เสนอราคา โดยระบุเอกสารอางอิง แคตตาล็อค ใหถูกตองและ

ในเอกสารอางอิง แคตตาล็อค ตองขีดเสนใตระบุหมายเลขขอที่อางอิงใหชัดเจน โดยตองสงมาพรอมกับเอกสาร

แสดงคุณลกัษณะ ตามตัวอยางดานลาง  
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ตารางเปรียบเทียบขอกำหนดและรายละเอียดคุณลักษณะเฉพาะ 

อางถึงขอ คณุลักษณะเฉพาะที่ 
TOR กำหนด 

คุณลักษณะเฉพาะที่ผูใหเชาเสนอ เอกสารอางอิง 

ระบุหมายเลข
หัวขอ 

คัดลอกเอกสารตามขอ 

กำหนดฯ ลงในชองนี้ 

ระบุวาคุณสมบัติ คาตัวเลขจริงของ
ผลิตภัณฑที่สามารถทำได (โดยไมใช
การคัดลอกขอกำหนดมาแสดงซำ้) 

ใส หมายเลขอางอิงใน
เอกสารประกอบเพ่ือ
ก ร ร ม ก า ร ส า ม า ร ถ
พิจารณาตรวจสอบได
โดยสะดวก 

3.16 ผูรับจางจะตองดำเนินการจัดทำรายละเอียดหมายเลขเครื่อง โดยจัดทำเปนตารางตามตัวอยาง 

สงใหเจาหนาที่ฝายพัสดุผูที่รับผิดชอบในรายการการจัดซื้อดังกลาว เพื่อทำการตรวจสอบกอนทำการสงมอบ 

หากไมปฏิบัติตามทางคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาลขอสงวนสิทธิ์ไมรบัของ 

ลำดับ รายการ จำนวนเงิน ห ม า ย เ ล ข 

(S/N) 

รูปภาพ สถานที่ตั้ง 

3.17 ในวันตรวจรับ ผูรับจางที่ชนะการประมูลจะตองแสดงผลการทดสอบวาเครื่อง Infusion pump 
สามารถใชงานกับ Blood set ที่ทางโรงพยาบาลมีใชไดอยางปลอดภัย ไมทำใหเม็ดเลือดแดงแตก 


