




















ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

ในการจัดซื้อจัดจ้างท่ีมิใช่งานก่อสร้าง 
 

 

1. ชื่อโครงการ   ซื้อเครื่องป้องกันผมร่วง จ านวน 1 เครื่อง                                                         .                                                                                                            
    กลุ่ม       ภารกิจด้านวิชาการและการแพทย์        ส่วนราชการ......สถาบันมะเร็งแห่งชาติ.................     
2. วงเงินงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร                        1,926,000.00                                       บาท  
3. วันที่ก าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)        15 มิถุนายน 2561                                             . 
    เป็นเงิน          1,926,000.00           บาท  ราคา/หน่วย (ถ้ามี)                    -                    บาท 
    ตามรายละเอียดแนบท้าย                                                                                                            
4. แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 
    4.1   บริษัท เมดดิคอล แอพไพลแอนซ์ เซ็นเตอร์ จ ากัด                                                          . 
    4.2   บริษัท วริศ เมดิคอล จ ากัด                                                                                    . 
    4.3                                                                                                                        ..
5. รายชื่อเจ้าหน้าที่ผู้ก าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

    5.1  นายอาคม         ชัยวีระวัฒนะ        ต าแหน่ง       รองผู้อ านวยการด้านการแพทย์                  ..                                                                    

    5.2  นายภัทรพงศ์     พรโสภณ             ต าแหน่ง       นายแพทย์ช านาญการ                             . 
    5.3  นางพัชรี           เจริญพร              ต าแหน่ง      พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ               .   

                                                                        ดา้นการพยาบาลผู้ป่วยหนัก                      ’ 

 

หมายเหตุ แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) ได้มาจาก ราคามาตรฐานส านักงบประมาณ, ราคาซื้อครั้ง

สุดท้ายใน 2 ปี ราคาจากบริษัทฯ , ราคาจากเว็บไซต์ท่ีสืบราคา โดยไม่ต้องลงราคาแต่ละรายที่ไปสืบมา 

 
 

   (ลงชื่อ) ......................................................................... ประธานกรรมการ 
 (           นายอาคม   ชัยวีระวัฒนะ )  
 

   (ลงชื่อ) ......................................................................... กรรมการ 
 (           นายภัทรพงศ ์  พรโสภณ )  
 

   (ลงชื่อ) ......................................................................... กรรมการ 
 (              นางพัชรี   เจริญพร      )  

 



คุณสมบัติและรายละเอียด 
เครื่องป้องกันผมร่วง 

 
คุณลักษณะท่ัวไป 
 เป็นเครื่องมือแพทย์ใช้ เพ่ือป้องกันผมร่วงจากการได้รับยาเคมีบ าบัด โดยควบคุมอุณหภูมิของหนังศีรษะ ให้มี
ความเย็นคงที่ ตลอดช่วงตั้งแต่ก่อนจนถึงหลังการให้ยาเคมีบ าบัด 
 

คุณลักษณะเฉพาะ 
1. ระบบประกอบด้วยเครื่องท าความเย็นขนาดเล็กบรรจุสารให้ความเย็นอุณหภูมิ-4 องศาเซลเซียส 
2. หมวกCap ผลิตจากซิลิโคลน มีลักษณะอ่อนนุ่ม ยืดหยุ่นได้มีหลายขนาดเพ่ือคลุมพอดีกับศรีษะคนไข้ 
3. หมวกคลอบCover ท าด้วยวัสดุพวก Neoprene ช่วยรักษาความเย็นใน Cap โดยป้องกันความร้อนจากภายนอก 
4. สายท่อสามารถปลดออกและกลับมาเชื่อมต่อกับระบบในช่วงระหว่างการท าCooling ได้ โดยไม่กระทบต่อการรักษา 
5. แรงดันเข้าตัวหมวก Cap อยู่ที่ 15-20 psi  
6. อัตราการไหลของสารให้ความเย็น10-50 มิลลิลิตรต่อนาที 
7. ควบคุมอุณหภูมิแบบ Electronic thermostat with EDMS touch screen controller เฝ้าระวังอัตราการไหล

ของน้ าหล่อเย็นและอุณหภูมิอย่างต่อเนื่อง 
8. มีสัญญาเตือนทั้งเสียงและภาพ เมื่อสภาวะอุณหภูมิสูงหรือไม่มีการไหลของน้ าหล่อเย็น 
9. มีตัวจับเวลาถอยหลัง 
10. การเข้าสู่หน้าจอเป็นระบบสัมผัสหน้าจอ 
11. มี Mode การเข้าสู่ระบบวินิจฉัยส าหรับผู้ใช้เครื่อง 
12. มี Mode การเข้ารหัสโค้ดส าหรับวิศวกรที่ให้บริการ 
13. สามารถใช้เครื่องกับคนไข ้1หรือ 2 คนพร้อมกันได้แบบอิสระต่อกัน 
14. น้ าหนัก Refrigeration Unit ไม่มากกว่า 36 กิโลกรัม 
15. ใช้กระแสไฟฟ้า 220-240 โวล์ท (50-60 เฮิร์ต) 
 
 

   (ลงชื่อ) ......................................................................... ประธานกรรมการ 
 (            นายอาคม  ชัยวีระวัฒนะ )  
 

   (ลงชื่อ) ......................................................................... กรรมการ 
 (            นายภัทรพงศ์  พรโสภณ )  
 

   (ลงชื่อ) ......................................................................... กรรมการ 
 (               นางพัชรี  เจริญพร )  
 
 



-2- 
เงื่อนไขเฉพาะ 
1. มีคู่มือการใช้งานเป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ อย่างละ 1 ชุด  
2. รับประกันเครื่องภายใต้การใช้งานปกติตามค าแนะน าในคู่มือเป็นเวลา 2 ปี นับแต่วันรับมอบของครบ 
3. มีผู้ช านาญการมาสาธิตการใช้เครื่องพร้อมการติดตั้งโดยไม่คิดค่าใช้จ่ายใดๆทั้งสิ้นจนเป็นที่พอใจของแพทย์และ

เจ้าหน้าที่ผู้ใช้งาน 
4. ในระยะประกันต้องด าเนินการตรวจเช็คสภาพ และการท างานของเครื่อง 4 เดือนต่อครั้ง นับตั้งแต่วันที่ติดตั้งใช้งาน 

หากเกิดการขัดข้องใดๆ จากการใช้งานผู้ขายด าเนินการแก้ไข ให้ใช้ได้ภายใน 15 วันนับตั้งแต่วันที่ได้รับแจ้ง    
หากแก้ไขแล้วถึง 2 ครั้งแล้วยังใช้การไม่ได้ตามปกติ ผู้ขายจะต้องเปลี่ยนชิ้นส่วนหรือเปลี่ยนเครื่องให้โดยไม่คิด
ค่าใช้จ่ายใดๆ 

5. มีเครื่องส ารองให้ใช้ในช่วงส่งซ่อม 
 
    คณะกรรมการก าหนดรายละเอียดคุณลักษณะ 
 

 

   (ลงชื่อ) ......................................................................... ประธานกรรมการ 
 (            นายอาคม  ชัยวีระวัฒนะ )  
 

   (ลงชื่อ) ......................................................................... กรรมการ 
 (            นายภัทรพงศ์  พรโสภณ )  
 

   (ลงชื่อ) ......................................................................... กรรมการ 
 (               นางพัชรี  เจริญพร )  
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