
แบบ บก.๐๖
ตารางแสดงวงเงินงบประมาณท่ีได้รับจัดสรรและรายละเอียดค่าใขํจ่ๅย 

การจัดซ้ือจัดจ้างท่ีมิใช่งานก่อสร้าง

๑. ซ่ือโครงการ ครุภัณฑ์การแพทย์เคร่ืองบันทึกการบีบตัวของมดลูกและการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 
(จำนวน ๑ เคร่ือง)

๒. หน่วยงานเจ้าของโครงการ โรงพยาบาลปากพนัง จังหวัดนครศรีธรรมราข

๓. วงเงินงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร ๓๕๐,๐๐๐.๐๐ บาท (สามแสนห้าหม่ืนบาทถ้วน)

๔. วันท่ีกำหนดราคากลาง ๕ มิถุนายน ๒๕๖๓
ราคา ๓๕๐,๐๐๐.๐๐ บาท (สามแสนห้าหม่ืนบาทถ้วน)

๕. แหล่งท่ีมาของราคากลาง
๑. บริษัท โซวิค จำกัด 
๒. บริษัท ออริจิเนเตอร์ จำกัด 
๓. บริษัท ซัคเซส เอาท์ซอร์ส ๒๐๑๓ จำกัด

๖. รายซ่ือเจ้าหน้าท่ีผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง) ทุกคน
๖.๑ นางวันทนา ปรีดาศักด้ี นายแพทย์ขำนาญการ 
๖.๒ นางเกวลี เล้งเสน พยาบาลวิขาชีพขำนาญการ
๖.๓ นางทิพรัตน์ ห่อทุ้ม พยาบาลวิขาชีพขำนาญการ

ประธานกรรมการ 
กรรมการ 
กรรมการ



รายละเอยดคุณลํกษผะเฉพาะ
เคร่ืองบันทึกการบีบตัวของมดลูก และการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์

๑. ความต้องการ เคร่ืองบันทึกการบีบตัวของมดลูกและการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ใต้ 
ในเวลาเดียวกันมีคุณสมบัติตามข้อกำหนด

๒. วัตถุประลงคในการใช้งาน
ใช้บันทึกความแรง ความถ่ี และช่วงเวลาบีบตัวของมดลูก และบันทึกการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 

จากภายนอก (ทางหน้าท้อง) โดยวิธี DOPPLER ULTRASONOGRAPHY
๓. คุณสมบัติทั่วไป

๓.๑ สามารถตรวจบันทึกการบีบตัวของมดลูกและการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ 
๓.๒ สามารถใช้ไต้กับไฟ ๒๒๐ โวลต์ ความถ่ี ๕๐ เฮิรตซ์ 
๓.๓ น้ําหนักเคร่ืองไม่เกิน ๔.๔ กิโลกรัม 
๓.๔ สามารถติดต้ังบนฝาผนังหรือวางบนรถเข็นไต้
๓.๕ สามารถเพ่ิมเติมให้เคร่ืองสามารถเช่ือมต่อส่งข้อมูลเช้าสู่ระบบคอมพิวเตอร์และเก็บข้อมูลไต้ในอนาคต 
๓.๖ มีมาตรฐานรับรองจาก IEC, UL , CSA หรือเทียบเท่า

๔. คุณสมบัติทางเทคนิค
๔.๑ ภาควัดอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์โดยมีช่องสำหรับเสียบต่อหัวอัลตร้าขาวต์ที่ตัวเครื่อง 

จำนวน ไม่น้อยกว่า ๒ ช่องสัญญาณและสามารถเพ่ิมประสิทธิภาพเป็น ๓ ช่องสัญญาณไต้ในอนาคต 
๔.๑.๑ มีวิธีการวัดแบบภายนอกโดยใช้หัวตรวจอัลตร้าซาวต์สำหรับวัดอัตราการเต้นของหัวใจทารก 

ในครรภ์'ใช้'หัวตรวจแบบครืสตัล ไม่เกินกว่า ๗ ครืสตัล 
๔.๑.๒ หัวตรวจอัลตร้า1ขาวดใช้วิธี'วัดแบบ Pulse Doppler Oscillation มีความถ่ีไม่เกินกว่า ๑.๑ 

MHz
๔.๑.๓ สามารถวัดอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์ได้ต้ังแต่ช่วง ๔๐ ถึง ๒๔๐ ครั้ง/นาที
๔.๑.๔ สามารถแสดงอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์เป็นตัวเลข
๔.๑.๔ มีสัญญาณเตือนในกรณีอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์สูงหรือต่ํากว่าท่ีกำหนด
๔.๑.๖ สามารถต้ังค่าสัญญาณเตือนค่าสูง(Tachycardia บทกit)และค่าต่ํา(Bradycardia Limit)!๑
๔.๑.๗ หัวตรวจอัลตร้าขาวต์ มีไฟสัญญาณแสดงการตอบสนองเม่ือมีการสัมผัสหน้าจอภาพแสดงผล
๔.๑.๘ หัวตรวจอัลตร้าขาวต์ สามารถตรวจจับเด็กด้ินไต้อัตโนมีติ (Fetal Movement)
๔.๑.๙ ตัวเครื่องตรวจสามารถรองรับการตรวจครรภ์แฝดไต้โดยเพิ่มหัวตรวจอัลตร้าขาวต์เป็นแบบ 

เฉพาะตัวและมีความถ่ี (Frequency) เท่ากันสามารถใช้งานสลับกันได้ (หัวตรวจเป็นอุปกรณี 
เพ่ิมเติมในอนาคต)

๔.๒ ภาควัดการบีบตัวของมดลูกมีช่องสำหรับเสียบต่อหัวตรวจการบีบตัวของมดลูกท่ีตัวเครือง
๔.๒.๑ หัวตรวจการบีบตัวของมดลูกเป็นแบบภายนอกและมีรensomaามารถวัดชีพจรของมารดาไต้ 
๔.๒.๒ สามารถแสดงข้อมูลค่าการบีบตัวของมดลูกและค่าชีพจรของมารดาเป็นค่าตัวเลข 
๔.๒.๓ สามารถปรับเส้นมาตรฐาน (Baseline) ๒๐ UNIT 
๔.๒.๔ สามารถตรวจวัดการบีบตัวของมดลูกไต้ต้ังแต่ ๐ -  ๑๒๗ UNIT 

๔.๓ ภาคจอภาพแสดงผล
๔.๓.๑ มีจอภาพขนาดไม่น้อยกว่า ๖.๔ น้ิว เป็นจอภาพสีแบบ TFT และ เป็นจอแบบ Touch

screen



๒ -
๔.๓.๒ โดยเปีนจอภาพท่ีสามารถแสดงค่าอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์เป็นตัวเลขพร้อมมี 

Signal Quality Indicator แสดงระดับคุณภาพของสัญญาณของอัลตร้าซาวต์ไต้!ม,น้อยกว่า 
๑ ตำแหน่ง และสามารถแสดงค่าการบีบตัวของมดลูกเป็นแบบตัวเลขไต้ ๑ ตำแหน่ง 

๔.๓.๓ เม่ือมีการเพ่ิมอุปกรณ์เพ่ิมเติมในอนาคต เพ่ือการตรวจครรภ์แฝดคนท่ี ๒ หรือ ๓ จอภาพต้อง 
สามารถรองรับการแสดงข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจทารกในครรภ์เป็นตัวเลขพร้อมมี 
Signal Quality Indicator แสดงระดับคุณภาพของสัญญาณของอัลตร้าซาวดได็ไม่น้อยกว่า 
๓ ตำแหน่ง

๔.๓.๔ จอภาพแบบ Touch screen อย่างน้อยต้องสามารถบีอบข้อมูล ซ่ือและนามสกุลของผู้ป่วย 
เลขประจำตัวผู้ป่วย และสามารถปรับต้ังระดับความดังของเสียง สามารถปรับระดับ 
ค่าสูง- ค่าตำ ของการเตือน (High- low limited alarm) ไต้

๔.๓.๔ จอภาพสามารถพับและปรับมุมมองได้
๔.๓.๖ มีระบบสัมผัสหน้าจอท่ีอัตราการเต้นของหัวใจแต่ละค่าและจะมีไฟสัญญาณแสดงท่ีหัว 

อัลตร้าซาวด์แต่ละหัวได้ 
๔.๔ ภาคการบันทึก (Recorder)

๔.๔.๑ ภาคการบันทึกเป็นแบบ ๒ ซ่องสัญญาณสามารถบันทึกสัญญาณลงกระดาษไต้ซัดเจน แบบ 
High Resolution ไม่น้อยกว่า ๘ DOTS/mm ชนิด Z -  Fold 

๔.๔.๒ สามารถเลือกความเร็วของกระดาษไต้ถึง ๑, ๒ หรือ ๓ เซนติเมตร/นาที 
๔.๔.๓ สามารถพิมพ์รายละเอียดลงบนกระดาษบันทึก เซ่น วัน, เดือน, ปี, เวลา, ความเร็ว 

กระดาษ สถิติและสัญลักษณ์ แสดงการด้ินของทารกในครรภ์ เป็นต้น 
๔.๔.๔ กระดาษบันทึกชนิดมีตารางในการบันทึก โดยอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในช่วงระหว่าง ๔๐ 

ถึง ๒๑๐ ครั้ง/นาที โดยสเกล ๒๐ ครั้ง/นาที/เซนติเมตร และภาคการบีบตัวของมดลูก
อยู่ในช่วงระหว่าง ๐ -  ๑๐๐ UNITS โดยมีสเกล ๒๔ UNIT/เซนติเมตร 

๔.๔.๔ เคร่ืองบันทึกจะต้องอยู่ภายในเคร่ืองเดียวกัน เพ่ือสะดวกกับการใช้งานและการดูแลรักษา 
๔.๔ สามารถต่อสาย Remote Event Marker เพ่ือให้มารดากดเม่ือเด็กด้ิน และบันทึกลงบนกระดาษ 
๔.๖ มีระบบตรวจสอบการทำงานของเคร่ืองอัตโนม้ติ (Selftest) เม่ือเปิดเคร่ืองใช้งานแต่ละคร้ัง 
๔.๗ มีเสียงสัญญาณเตือนและสัญญาลักษณ์ เม่ือกระดาษบันทึกหมดและเวลาท่ีต้ังบันทึกหมด 
๔.๘ สามารถต้ังเวลาในการบันทึก (NST ฑทกอภ์ได้ 
อุปกรณ์ประกอบการใช้งาน 
๔.๑ ULTRASONIC TRANSDUCER 
๔.๒ TOCO TRANSDUCER 
๔.๓ REMOTE EVENT MARKER 
๔.๔ สายรัดสำหรับยึด TRANSDUCER ติดหน้าท้องมารดา 
๔.๔ กระดาษบันทึกใช้กับเคร่ือง 
๔.๖ รถเข็นทำด้วยเหล็กไร้สนิม (STAINLESS STEEL)

สำหรับวางเคร่ือง มีล้อเคล่ือนท่ีไต้สะดวก ๔ ล้อ (ผลิตภัณฑ์ภายในประเทศ)
๔.๗ ครีมสำหรับทำคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ULTRASONIC GEL)

จำนวน ๑ อัน
จำนวน ๑ อัน
จำนวน ๑ ชุด
จำนวน ๒ ชุด
จำนวน ๑ พับ
จำนวน ๑ คัน

ประเทศ)
จำนวน ๑ ขวด

. ว ้ฬ .........ประธานกรรมการ ลงซ่ือ........ .............กรรมการ ลงซ่ือ..;พ.พ.-เพ........กรรมการ



๓ -
๖. เงื่อนไขเฉพาะ

๖.๑ ต้องเป็นเคร่ืองใหม่ไม่เคยใข้งานหรือสาธิตมาก่อน
๖.๒ รับประกันคุณภาพไม่น้อยกว่า ๒ ปี ท้ังค่าบริการ ค่าอะไหล่ อุปกรณ์ประกอบการใช้งานโดย

ไม่นับรวมวันท่ีเคร่ืองเสีย พร้อมท้ังมีการตรวจเช็คสภาพเคร่ืองทุกๆ ๔ เดือน ตลอดอายุการรับประกัน 
พร้อมส่งแผนการเช้าตรวจเช็คเคร่ืองในวันส่งมอบเคร่ือง หากเคร่ืองชำรุดภายใน ๑ เดือนนับจากวัน 
เร่ิมใช้งานคร้ังแรก บริษัทต้องเปล่ียนเคร่ืองใหม่ และเม่ือมีป้ญหาในระยะเวลาประกันทางบริษัทยินดี 
ซ่อมแซมหรือเปล่ียนแปลงอุปกรณ์ให้โดยไม่คิดมูลค่า และหากผู้เสนอราคาจะเช้ามาตรวจเช็คสภาพ 
เคร่ืองจะต้องมีหนังสือขอเช้ามาตรวจเช็คโดยส่งถึงหน่วยงานก่อนไม่น้อยกว่า ๗ วัน

๖.๓ มีคู่มีอการใช้งานเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อย่างละ ๑ ขุด
๖.๔ ผู้เสนอราคาต้องเป็นตัวแทนจำหน่ายท่ีไต้รับการแต่งต้ังจากบริษัทผู้ผลิตหรือผู้แทนจำหน่าย 

ภายในประเทศ (ต้องมีเอกสารมาแสดง)
๖.๕ ผู้เสนอราคาต้องดำเนินการธิ)กสอนวิธีการใช้งานให้กับผู้ใช้ จนกว่าผู้ใช้จะสามารถใช้งานได้อย่าง 

ถูกต้องมีคู่มือการใช้งาน คู่มือการแสดงการแก้ไขเบ้ืองต้นและวิธีการตรวจสอบก่อนการใช้งาน
๖.๖ กรณีเคร่ืองมีป้ญหา เม่ือทางหน่วยงาน (ผู้ใช้) ติดต่อไป บริษัทฯ จะติดต่อกลับมาภายใน ๒๔ ช่ัว,โมง 

และจะจัดส่งช่างมาทำการตรวจเช็คแก้ไขให้ใช้งานไต้ภายใน ๓ วัน ถ้าซ่อมแซมแล้วใช้ไม่ได้ภายใน 
ระยะเวลา ๗ วับนับจากวันท่ีเคร่ืองเสีย ทางบริษัทฯ ยินดีนำเคร่ืองสำรองท่ีมีคุณภาพดีกว่าหรือ 
เทียบเท่ามาติดต้ังให้ทางหน่วยงาน (ผู้ใช้) ใช้ก่อนจนกว่าจะซ่อมแซมเสร็จ

๖.๗ หากเคร่ืองมือชำรุดจะต้องมีช่างเช้ามาซ่อมเคร่ืองไต้เสร็จภายใน ๗ วัน หากไม่สามารถซ่อมเคร่ือง 
ได้ภายในเวลาท่ีกำหนด หรือซ่อมเกิน ๒ คร้ังในอาการเดิมหรืออาการใกล้เคียงแล้วยังใช้การไม่ไต้ 
จะต้องเปล่ียนเคร่ืองใหม่ให้ในระยะประกับคุณภาพ 

๖.๘ ผู้เสนอราคาต้องมีเอกสารยืนยันการสำรองอะไหล่อย่างน้อย ๔ ปี
๖.๙ ผู้เสนอราคาจะต้องตรวจเช็คบำรุงรักษาอย่างน้อยปีละ ๒ คร้ัง และสอบเทียบค่าเคร่ืองมืออย่าง 

น้อยปีละ ๑ คร้ัง เป็นระยะเวลาตลอดอายุการรับประกันและไม่มีค่าใช้จ่าย โดยส่งแผนการ,ปฏินัติ 
ในวันทำสัญญาและมีการปฏินัติตามแผนอย่างเคร่งครัด โดยก่อนเช้าปฏินัติจะแจ้งให้หน่วยงาน 
(ผู้ใช้) ทราบก่อนล่วงหน้าอย่างน้อย ๗ วันทำการ และเม่ือทำการปฏินัติแล้วเสร็จบริษัทจะจัดทำ 
รายงานสรุปผลการปฏินัติงานเสนอต่อหน่วยงาน (ผู้ใช้) ภายในระยะเวลาไม่เกิน ๑๐ วันทำการ 

๖.๑๐ ผู้เสนอราคาจะต้องแสดงหลักฐานการผลิตหรือนำเช้าครบล้วนถูกต้องตาม พรบ.เคร่ืองมือแพทย์ 
๖.๑๑ ผู้เสนอราคาต้องเขียนหัวข้อตัวเลขของคุณลักษณะเฉพาะของครุภัณฑ์ตามท่ีประกาศลงใน 

แค็ตตาล๊อกท่ีเสนอให้ถูกต้องครบล้วน และกรณีดังกล่าวถือเป็นสาระสำคัญในการพิจารณา 
ราคากลางเคร่ืองละ ๓๔๐,๐๐๐.๐๐ บาท (สามแสนห้าหม่ืนบาทล้วน)

ลงข่ือ.............. .ไไ^ ...................ประธานกรรมการ
(นางวันทนา ปรีดาศักดิ,)

ลงข่ือ.......Ltc.......... /น้บื้....
(นางเกวลี เล้งเสน)

กรรมการ

105บ̂ ...•^ ณ์บื้.ลงชํอ
(นางทิพรัตน์ ห่อทุ้ม)

กรรมการ


