
แบบ บก.๐๖

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณท่ีได้รับจัดสรรและรายละเอียดค่าใช้จ่าย
การจัดซ้ือจัดจ้างท่ีมิใช่งานก่อสร้าง

๑. ข่ือโครงการ ครุภัณฑ์การแพทย์เคร่ืองวัดและติดตามเปอร์เซ็นต์ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดและชีพจร 
(จำนวน ๑ เคร่ือง)

๒. หน่วยงานเจ้าของโครงการ โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราช

๓. วงเงินงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร ๕๕,๐๐๐.๐๐ บาท (ห้าหม่ืนห้าพันบาทถ้วน)

๔. วับท่ีกำหนดราคากลาง ๕ มิถุนายน ๒๕๖๓ 
ราคา ๕๕,000.00 บาท (ห้าหม่ืนห้าพันบาทถ้วน)

๕. แหล่งท่ีมาของราคากลาง
๑. บริษัท บลู โอเชี่ยน คอมเมิร์ข จำกัด 
๒. บริษัท ลัค เอเชีย อินเตอร์เทรด จำกัด 
๓. บริษัท ท็อป เวิร์ล เทรด จำกัด

๖. รายข่ือเจ้าหน้าท่ีผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง) ทุกคน
๖.๑ นางวันทนา ปรีดาศักด๋ิ นายแพทย์ชำนาญการ ประธานกรรมการ
๖.๒ นางเกวลี เล้งเสน พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ
๖.๓ นางทิพรัตน์ ห่อทุ้ม พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ กรรมการ



รายละเอียดและคุณลักษณะเฉพาะ
เคร่ืองวัดและติดตามเปอร์เซ็นต์ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดและชีพจร

๑. ความต้องการ เคร่ืองวัดและติดตามเปอร์เซ็นต์ความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือดและชีพจร
๒. วัตถุประสงคใบการใช้งาน ใช้ตรวจวัดค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และอัตราชีพจรของผู้ป่วยโดย

สามารถเคล่ือนย้ายตัวเคร่ืองไปใช้งานในท่ีต่าง  ๆใต้โดยสะดวก
๓. คุณสมบัติท่ัวไป

๓.๑ เป็นเคร่ืองวัดความอิมตัวของออกซิเจนในเลือดแบบ Non-invasive สามารถใช้1ด้ท้ังเด็กและผู้ใหญ่ 
๓.๒ เป็นเคร่ืองขนาดเล็ก ตัวเคร่ืองมีน้ําหนักเม่ือรวมแบตเตอร่ีต้องไม่เกิน ๒๗๔ กรัมหรือดีกว่า 
๓.๓ สามารถทำงานไต้โดยใช้แบตเตอร่ีขนาด AA จำนวน ๔ ก้อน เป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๒๐ ซิว!โมง

๔. คุณสมบัติทางเทคนิค
๙.® เป็นจอ Color LCD แสดงค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจน อัตราการเต้นของชีพจร กราฟแท่งแสดงความแรง 

ของสัญญาณชีพจร และแสดง plethysmographic waveform พร้อมกัน 
๔.๒ มีระบบทดสอบการทำงานของเคร่ือง (POST) ก่อนการใช้งาน พร้อมสัญญาณเสียง เม่ือเคร่ืองผ่านการ 

ทดสอบ
๔.๓ สามารถวัดความอ่ิมตัวของออกซิเจนได้ต้ังแต่ ๑% -  ๑๐๐% โดยผู้ใหญ่มีความแม่นยำในข่วง ๗๐%

ถึง ๑๐๐% ± ๒ digits และวัดอัตราการเต้นของหัวใจไต้ในช่วง ๒๐ -  ๒๔๐ คร้ังต่อนาที โดยมีความ 
แม่นยำ ± ๓ digit

๔๔ มีระบบการจัดการสัญญาณเตือนแบบ SatSeconds Alarm Management 
๔.๔ สามารถกำหนดค่าของการเตือนของค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด และอัตราการเต้นของชีพจร 

เคร่ืองจะส่งเสียงร้องเม่ือค่าท่ีวัดไต้สูงหรือต่ํากว่าท่ีกำหนดไว้ 
๔.๖ สามารถเลือกใช้งานแบบ Response Mode, Home-care Mode และ Sleep Study Mode 
๔.๗ สามารถเก็บข้อมูลไว้ในหน่วยความจำไต้ไม่น้อยกว่า ๘๐ ข่ัวโมงหรือดีกว่า
๔.๘ มีสัญลักษณ์แสดงระดับของแบตเตอร่ีบนหน้าจอเคร่ือง และส่งสัญญาณเตือนก่อนแบตเตอร่ีหมด ๑๔ นาที 
๔.๙ สามารถใช้งานร่วมกับ Sensors แบบ OxiMax ไต้ทุกรุ่นท้ังแบบหนีบปลายน้ิว (Finger Probe) แบบ 

แปะติดหน้าผาก (MAX-FAST Forehead Sensor) เป็นต้น
๔. อุปกรณ์ประกอบการใช้งาน

๔.® Sensor ชนิด Finger Probe สำหรับผู้ใหญ่ 
๔.๒ SpOfe Sensor for neonate Y probe 
๔.๓ แบตเตอร่ี ขนาด AA
๔.๔ คู่มือการใช้งานภาษาไทยและภาษาอังกฤษอย่างลร
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-๒-
๖. เง่ือนไขเฉพาะ

๖.๑ ต้องเป็นเคร่ืองใหมใม่เคยใช้งานหรือสาธิตมาก่อน
๖.๒ ผู้เสนอราคาต้องดำเนินการแกสอนวิธีการใช้งานให้กับผู้ใช้ จนกว่าผู้ใช้จะสามารถใช้งานไต้อย่าง 

ถูกต้องมีคู่มือการใช้งาน คู่มือการแสดงการแก่ไขเบ้ืองต้นและวิธีการตรวจสอบก่อนการใช้ทน 
๖.๓ รับประกันคุณภาพตัวเคร่ืองไม่น้อยกว่า ๒ ปี และอุปกรณ์ประกอบการใช้งาน ๑ ปี โดย

ไม่นับรวมวันท่ีเคร่ืองเสีย พร้อมท้ังมืการตรวจเช็คสภาพเคร่ืองทุกๆ ๔ เดือน ตลอดอายุการรับประกัน 
พร้อมส่งแผนการเช้าตรวจเช็คเคร่ืองในวันส่งมอบเคร่ือง หากเคร่ืองชำรุดภายใน ๑ เดือนนับจากวัน 
เร่ิมใช้งานคร้ังแรก บริษัทต้องเปล่ียนเคร่ืองใหม่ และเม่ือมืป้ญหาในระยะเวลาประกันทางบริษัทยินดี 
ซ่อมแซมหรือเปล่ียนแปลงอุปกรณ์ให้โดยไม่คิดมูลค่า และหากผู้เสนอราคาจะเช้ามาตรวจเช็คสภาพ 
เคร่ืองจะต้องมีหนังสือขอเช้ามาตรวจเช็คโดยส่งถึงหน่วยงานก่อนไม่น้อยกว่า ๗ วัน 

๖.๔ กรณีเคร่ืองมีปัญหา เม่ือทางหน่วยงาน (ผู้ใช้) ติดต่อไป บริษัทๆ จะติดต่อกลับมาภายใน ๒ร: ช่ัวโมง 
และจะจัดส่งช่างมาทำการตรวจเช็คแก่ไขให้ใช้งานได้ภายใน ๓ วัน ถ้าซ่อมแซมแล้วใช้ไม่ได้ภายใน 
ระยะเวลา ๗ วันนับจากวันท่ีเคร่ืองเสีย ทางบริษัทฯ ยินดีนำเคร่ืองสำรองท่ีมืคุณภาพดีกว่าหรือ 
เทียบเท่ามาติดต้ังให้ทางหน่วยงาน (ผู้ใช้) ใช้ก่อนจนกว่าจะซ่อมแซมเสร็จ 

๖.๕ หากเคร่ืองมือชำรุดจะต้องมีช่างเช้ามาซ่อมเคร่ืองได้เสร็จภายใน ๗ วัน หากไม่สามารถซ่อมเคร่ืองได้ 
ภายในเวลาท่ีกำหนด หรือซ่อมเกิน ๒ คร้ังในอาการเดิมหรืออาการใกล้เคียงแล้วยังใช้การไม่ได้จะต้อง 
เปล่ียนเคร่ืองใหม่ให้ในระยะประกันคุณภาพ 

๖.๖ ผู้เสนอราคาต้องมีเอกสารยืนยันการสำรองอะไหล่อย่างน้อย ๕ ปี
๖.๗ ผู้เสนอราคาจะต้องตรวจเช็คบำรุงรักษาอย่างน้อยปีละ ๒ คร้ัง และสอบเทียบค่าเคร่ืองมืออย่าง 

น้อยปีละ ๑ คร้ัง เป็นระยะเวลาตลอดอายุการรับประกันและไม่มีค่าใช้จ่าย โดยส่งแผนการ,ปฏิบํติ 
ในวันทำสัญญาและมีการปฏิษัติตามแผนอย่างเคร่งครัด โดยก่อนเช้าปฎิบํตจะแจ้งให้หน่วยงาน 
(ผู้ใช้) ทราบก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย ๗ วันทำการ และเม่ือทำการปฏิษัติแล้วเสร็จบริษัทจะจัดทำ 
รายงานสรุปผลการปฏิษัติงานเสนอต่อหน่วยงาน (ผู้ใช้) ภายในระยะเวลาไม่เกิน (9)0 วนทาการ 

๖.๘ ผู้เสนอราคาจะต้องแสดงหลักฐานการผลิตหรือนำเข้าครบถ้วนถูกต้องตาม พรบ.เคร่ืองมือแพทย์ 
๖.๙ ผู้เสนอราคาต้องเขียนหัวข้อตัวเลขของคุณลักษณะเฉพาะของครุภัณฑ์ตามท่ีประกาศลงในแค็ตตาล้อก 

ท่ีเสนอให้ถูกต้องครบถ้วน และกรณีตังกล่าวถือเป็นสาระสำคัญในการพิจารณา 
ราคากลางเคร่ืองละ ๕ ๕ ,000.00  บาท
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(นางวันทนา ปรีดาคักด้ี)
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(นางเกวสี เล้งเสน)
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(นางทิพรัตน์ ห่อหุ้ม)
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