






















ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดรับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอางอิง) 

ในการจัดซื้อจัดจางที่มิใชงานกอสราง 

 

 
1. ชื่อโครงการ จางเหมาสงผูปวยตรวจ MRI สําหรับผูปวยสถาบันมะเร็งแหงชาติ จํานวน 25 รายการ          .   
2. หนวยงานเจาของโครงการ        กลุมงานรังสีวินิจฉัยและเวชศาสตรนิวเคลียร            สถาบันมะเร็งแหงชาติ  
3. วงเงินงบประมาณที่ไดรับจัดสรร    4,900,000.00    บาท 
4. วันที่กําหนดราคากลาง (ราคาอางอิง)              3 กันยายน 2564                                        . 
    เปนเงิน  4,459,500.00   บาท ราคา/หนวย            -            บาท/ ชุด (ตามรายละเอียดแนบทาย) 
5. แหลงท่ีมาของราคากลาง (ราคาอางอิง) 
    ราคาที่เคยจางหลังสุดในระยะเวลา 2 ป ตามสัญญาจาง เลขที่ 132/2564 ลงวันที่ 7 มิถุนายน 2564 
6. รายชื่อเจาหนาที่ผูกําหนดราคากลาง (ราคาอางอิง) 
    1. นางศราวรรณ     บุญลิขิต นายแพทยชํานาญการพิเศษ              ประธานกรรมการ   
                        ดานเวชกรรม สาขารังสีวิทยา 
    2. นายธนิต        ตนพงศธร นายแพทยปฏิบัติการ                                กรรมการ 
    3. นายสุนทร      ถาวรวนัชัย นักรังสีการแพทยชํานาญการพิเศษ                กรรมการ 
   ดานบริการทางวิชาการ 
    4. นางสาวพัชรีย     ชวยเกิด    นักรังสีการแพทยชํานาญการ                       กรรมการ 
   ดานบริการทางวิชาการ 
    5. นายชวลิต             แซกัม นักรังสีการแพทยชํานาญการ                       กรรมการ 

             ดานบริการทางวิชาการ 

 

 

         

 
                            (ลงชื่อ)..................................................................ประธานกรรมการ 

                                          (  นางศราวรรณ      บุญลิขิต    ) 
                                     
                               (ลงชื่อ)...............................................................กรรมการ 
                                          (  นายธนิต    ตนพงศธร   ) 
 
                              (ลงชื่อ).................................................................กรรมการ 
                                         (  นายสุนทร        ถาวรวันชัย    ) 
 
                              (ลงชื่อ).................................................................กรรมการ 
                                         (  นางสาวพัชรีย      ชวยเกิด   ) 
 
                              (ลงชื่อ)................................................................กรรมการ 

            (    นายชวลิต         แซกัม     )                            



(ลงช่ือ)..................................................................ประธานกรรมการ 
                                                   (  นางศราวรรณ      บุญลิขิต    ) 
                                     
(ลงช่ือ)..................................................................กรรมการ        (ลงชื่อ).................................................................กรรมการ 
               (  นายธนิต   ตนพงศธร   )                                   (  นายสุนทร        ถาวรวันชัย    ) 
 
 (ลงช่ือ).................................................................กรรมการ       (ลงช่ือ)................................................................กรรมการ 
              (  นางสาวพัชรีย      ชวยเกิด   )                                    (    นายชวลิต         แซกัม     ) 
 

                 รายละเอยีดการจางเหมาสงผูปวยตรวจ MRI สําหรับผูปวยสถาบันมะเร็งแหงชาติ 

1. ความเปนมา 
  ดวยปจจุบันสถาบันมะเร็งแหงชาติ ยังไมมีเครื่องตรวจดวยสนามแมเหล็กแรงสูง (MRI) ไวใหบริการ
แกผูปวย เนื่องจากไมสามารถหาสถานที่เพื่อทําการติดตั้งได ซึง่มีผลกระทบตอการวินิจฉัย การวางแผนการรักษา การติดตาม
ผลการรักษา และดวยเทคโนโลยีการวินิจฉัยโรคมะเร็งบางชนิดมีความจําเปนตองใชการตรวจดวยสนามแมเหล็กแรงสูง 
(MRI) เพ่ือความแมนยํามากยิ่งขึ้น จึงมีความจําเปนตองจัดหาผูรับจางเหมาการใหบริการตรวจ MRI จากหนวยงาน
ภายนอก 

2. วัตถุประสงค 

   เพ่ือใหบริการตรวจดวยเครื่องตรวจดวยสนามแมเหล็กแรงสูง (MRI) แกผูปวยนอกและผูปวยในของ
สถาบันมะเร็งแหงชาติ ใหไดรับบริการตรวจดวยเครื่องที่มีมาตรฐาน บุคลากรมีคุณภาพ ไดรับความปลอดภัยในการตรวจ 
และสามารถเบิกคาใชจายไดตามระเบียบราชการ 

3. รายละเอียดการจางเหมาตรวจ MRI 
 3.1 คุณสมบัติเครื่องตรวจดวยสนามแมเหล็กแรงสูง (MRI) 
 3.1.1 เปนเครื่องตรวจดวยสนามแมเหล็กแรงสูง (MRI) ที่มีระบบแมเหล็กแบบ Super Conducting Magnet 
 3.1.2 มีความแรงของสนามแมเหล็ก ไมนอยกวา 1.5 เทสลา 
 3.1.3 มีอุปกรณและโปรแกรมการตรวจที่สามารถรองรับการตรวจตางๆ ไดตามรายการจางเหมาการใหบริการ
การตรวจ MRI ของสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
 3.2 สถานประกอบการ 
 3.2.1 เปนสถานประกอบการที่ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบการใหบริการตรวจดวยสนามแมเหล็กแรงสูง (MRI) 
 3.2.2 เปนสถานประกอบการที่ตั้งอยูในเขตกรุงเทพมหานคร  
 3.2.3 เปนสถานบริการท่ีไดรับการรับรองมาตรฐาน HA หรือ JCI หรือ ISO 
 3.2.4 ตองมีรังสีแพทย นักรังสีการแพทย และพยาบาลวิชาชีพ ที่ไดรับใบอนุญาตประกอบโรคศลิปะหรือ
ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพที่กฎหมายกําหนดใหตองม ีประจําอยูที่สถานประกอบการ 
 3.3 การใหบริการตรวจ 
 3.3.1 การตรวจดวยสนามแมเหล็กแรงสูง (MRI) ตองกระทําโดยนักรังสกีารแพทย ภายใตการกํากับดูแลของ
รังสีแพทยที่ประจําอยูท่ีสถานประกอบการ 
 3.3.2 การอานและรายงายงานผลการตรวจ MRI ตองกระทําโดยรังสีแพทยที่ไดรับวุฒิบัตร ทางดาน MRI 
โดยเฉพาะ และมีความเชี่ยวชาญในการอานและรายงานผล เหมาะสมกับการตรวจ MRI สวนนั้นๆ  
 3.3.3 ผูรับจางเหมาตองรักษาจรรยาบรรณของวิชาชีพโดยเครงครัด และตองไมเปดเผยขอมูลของผูปวยใหผูหนึ่ง
ผูใดทราบโดยมิไดรับความยินยอมจากแพทยผูสั่งตรวจหรือผูปวย 
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 3.3.4 ผูรับจางเหมาตองเตรียมความพรอมสําหรับการชวยชีวิตฉุกเฉิน และจัดใหมีพยาบาลวิชาชีพในการเฝา 
ดูแลและสังเกตการณผูปวยในกอนการตรวจ ระหวางการตรวจและหลังการตรวจ MRI 
 3.3.5 ผูรับจางเหมาตองจัดเตรียมพนักงานในการรับผูปวยเมื่อเดินทางไปถึงสถานประกอบการ 
 3.3.6 ผูรับจางเหมาตองสงผลการตรวจใหกับสถาบันมะเร็งแหงชาติ ภายใน 3 วัน นับถัดจากวันที่ไดรับ
การตรวจ โดยพิมพผลการตรวจลงบนกระดาษ ขนาด A4 และตองสงไฟลผลการการตรวจที่ระบุขอมูลตางๆ ของ
ผูปวย เชน ชื่อ-นามสกุล HN เปนตน โดยบันทึกเปนรูปแบบ PDF หรืออ่ืนๆ ลง ในแผน CD เดียวกับภาพ MRI  
 3.3.7 ผูรับจางเหมาตองบันทึกภาพ MRI ในรูปแบบมาตรฐาน DICOM ลงบนแผน CD หรือ DVD พรอมติดตั้ง
โปรแกรมสําหรับการเปดดูภาพได (Dicom Viewer)  
 3.3.8 ผูรับจางเหมาตองอํานวยความสะดวกในการนัดหมายการตรวจดวยเครื่องตรวจสนามแมเหล็กแรงสูง 
(MRI) ใหแกสถาบันมะเร็งแหงชาติและตองดําเนินการใหผูปวยไดรับการตรวจภายใน 3 วัน นับถัดจากวันที่ผูปวยมา
ทําการนัดตรวจ 
 3.3.๙ ผูรับจางเหมาตองดําเนินการใหผูปวยไดรับการตรวจ MRI ภายในเวลา 16.30 น. ของทุกวนัทําการ
ของสถานประกอบการ ยกเวนกรณีฉุกเฉินมีความจําเปนเรงดวน 
 3.3.1๐ กรณีที่เครื่องตรวจดวยสนามแมเหล็กแรงสูง (MRI) ตามขอตกลงของผูจางเหมาขัดของไมสามารถ
ใหบริการเปนไปตามสัญญา และภายในเวลาที่กําหนดได ผูรับจางเหมาตองดําเนินการสงตอผูปวย เพ่ือใหผูปวยของ
สถาบันมะเร็งแหงชาติไดรับการตรวจดวยเครื่องที่มีเทคโนโลยีเทียบเทากับขอตกลงที่ทําไวกับสถาบันมะเร็งแหงชาติ 
โดยคาใชจายที่เกิดข้ึนทั้งหมด เชน คาเดินทาง คาสวนตางของคาตรวจที่ทําไวกับสถาบันมะเร็งแหงชาติ เปนตน ผูรับ
จางเหมาตองเปนผูรับผิดชอบ 
 3.3.1๑ ผูปวยของสถาบันมะเร็งแหงชาติที่ไปรับบริการตรวจที่สถานบริการที่กําหนดในสัญญาตองมีใบสง 
การตรวจ MRI (ใบ Request) โดยแพทยของสถาบันมะเร็งแหงชาติ และเอกสารรับรองการอนุญาตใหตรวจไดจาก
สถาบันมะเร็งแหงชาติเทานั้น 
 ๓.๓.๑๒ ผูรับจางเหมาตองจัดเจาหนาที่ จํานวนไมนอยกวา ๑ คน มานั่งประจําที่สถาบันมะเร็งแหงชาติ 
เพ่ืออํานวยความสะดวกแกผูปวย 
  4. การเบกิจายเงิน 
 4.1 ผูรับจางเหมาตองนําสงเอกสารในการเบิกเงินจาย ใหกับหนวยงานตนเรื่องเพ่ือทําการเบิก ภายในวันที่ 15 
ของเดือนถัดไป 
 4.2 เอกสารการเบิกจายเงินตองมีหลักฐานใบสงการตรวจ MRI (ใบ Request) โดยแพทยของสถาบันมะเร็ง
แหงชาติ เอกสารรับรองการอนุญาตใหตรวจได และเอกสารใบแจงหนี้รายบุคคล  
 4.3 ผูรับจางเหมาสามารถนํายอดเงินรวมของรายการท่ีไมมีการสงตรวจ ไปเฉลี่ยกับรายการอ่ืนที่สงตรวจเกินจาก
ที่กําหนดในรายการได แตยอดเงินโดยรวมตองไมมากกวาวงเงินในสัญญาจางเหมา 
 5. เงื่อนไขอื่นๆ 
 5.1 ตองไมเคยไดรับการรองเรียนเรื่องพฤติกรรมการบริการที่ไมเหมาะสมจากผูปวยที่เขารับบริการ 
 5.2 ตองไมเคยกระทําผิดเงื่อนไขในสัญญาการจางเหมาตรวจ ที่กระทํากับสถาบันมะเร็งแหงชาต ิ



ลําดับ รหัสรายการ

กรมบัญชกีลาง รายการ
จํานวน

ครั้ง

 ราคา/ครั้ง 

กรมบัญชกีลาง

 ราคากลาง/

ครั้ง

 รวมเปนเงิน 

(บาท)

ราคาที่เสนอ/

ครั้ง

 รวมเปนเงิน 

(บาท)

1 45101 MRI Brain 100        8,000.00      3,700.00 370,000.00       

2 45141 MRI Whole spine 25      16,000.00      8,000.00 200,000.00       

3 45143 MRI Spine : Cervical 10        8,000.00      3,700.00 37,000.00         

4 45144 MRI Spine : Thracic 10        8,000.00      3,700.00 37,000.00         

5 45145 MRI Spine : Lumbosacal 10        8,000.00      3,700.00 37,000.00         

6 45146 MRI Spine : Thoracolumbar  junction 5        8,000.00      3,700.00 18,500.00         

7 45147 MRI Spine : Sacral 5        8,000.00      3,700.00 18,500.00         

8 45202 MRI Face (including paranasal sinus) 5        8,000.00      4,000.00 20,000.00         

9 45211 MRI Orbits 5        8,000.00      4,000.00 20,000.00         

10 45220 MRI Temporal bone (and/or internal acoustic canal) 5        8,000.00      4,000.00 20,000.00         

11 45252 MRI Neck 25        8,000.00      4,000.00 100,000.00       

12 45262 MRI (nasopharynx, oropharynx, larynx, thyroid gland 30        8,000.00      4,000.00 120,000.00       

13 45301 MRI Chest and/or mediastinum 100        8,000.00      2,200.00 220,000.00       

14 45330 MRI Breast (unilateral) 25        8,000.00      4,000.00 100,000.00       

15 45331 MRI Breasts (bilateral) 50      12,000.00      6,000.00 300,000.00       

16 45339 MRI Spectroscopy breast 4        5,000.00      5,000.00 20,000.00         

17 45501 MRI Upper/Lower abdomen 150        8,000.00      3,800.00 570,000.00       

18 45506 MRI Perfusion upper abdomen 5        5,000.00      5,000.00 25,000.00         

19 45502 MRI Whole abdomen 150      16,000.00      7,400.00 1,110,000.00     

20 45511 MRCP (cholangiopancreaticography) 50        4,000.00      1,800.00 90,000.00         

21 45601 MRI lower abdomen (or pelvis) 15        8,000.00      2,200.00 33,000.00         

22 45640 MRI Prostate gland 5        8,000.00      4,200.00 21,000.00         

23 45901 MR: Using gadolinium contrast media 450        2,500.00      1,500.00 675,000.00       

24 45903 MR: Using gadolaxetic acid disodium for liver MRI 30        7,200.00      7,000.00 210,000.00        
25 45904 MR: Using gadobenate dimeglumine for liver MRI 35        2,500.00      2,500.00 87,500.00         

รวม 25 รายการ 4,459,500.00     รวมเปนเงิน รวมเปนเงินทั้งสิ้น

รายการจางเหมาสงผูปวยตรวจ MRI สําหรับผูปวยสถาบันมะเร็งแหงชาติ ระยะเวลา 10 เดือน (1 ต.ค. 2564 - 31 กรกฎาคม 2565)



 

 



ลําดับ รหัสรายการ

กรมบัญชกีลาง

รายการ จํานวน

คร้ัง

 ราคา/คร้ัง 

กรมบัญชกีลาง

 ราคา

กลาง/คร้ัง

 รวมเปนเงิน 

(บาท)

1 45101 MRI Brain 100        8,000.00    3,700.00 370,000.00        

2 45141 MRI Whole spine 25       16,000.00    8,000.00 200,000.00        

3 45143 MRI Spine : Cervical 10        8,000.00    3,700.00 37,000.00         

4 45144 MRI Spine : Thracic 10        8,000.00    3,700.00 37,000.00         

5 45145 MRI Spine : Lumbosacal 10        8,000.00    3,700.00 37,000.00         

6 45146 MRI Spine : Thoracolumbar  junction 5        8,000.00    3,700.00 18,500.00         

7 45147 MRI Spine : Sacral 5        8,000.00    3,700.00 18,500.00         

8 45202 MRI Face (including paranasal sinus) 5        8,000.00    4,000.00 20,000.00         

9 45211 MRI Orbits 5        8,000.00    4,000.00 20,000.00         

10 45220 MRI Temporal bone (and/or internal acoustic 5        8,000.00    4,000.00 20,000.00         

11 45252 MRI Neck 25        8,000.00    4,000.00 100,000.00        

12 45262 MRI (nasopharynx, oropharynx, larynx, thyroid 

gland

30        8,000.00    4,000.00 120,000.00        

13 45301 MRI Chest and/or mediastinum 100        8,000.00    2,200.00 220,000.00        

14 45330 MRI Breast (unilateral) 25        8,000.00    4,000.00 100,000.00        

15 45331 MRI Breasts (bilateral) 50       12,000.00    6,000.00 300,000.00        

16 45339 MRI Spectroscopy breast 4        5,000.00    5,000.00 20,000.00         

17 45501 MRI Upper/Lower abdomen 150        8,000.00    3,800.00 570,000.00        

18 45506 MRI Perfusion upper abdomen 5        5,000.00    5,000.00 25,000.00         

19 45502 MRI Whole abdomen 150       16,000.00    7,400.00 1,110,000.00     

20 45511 MRCP (cholangiopancreaticography) 50        4,000.00    1,800.00 90,000.00         

21 45601 MRI lower abdomen (or pelvis) 15        8,000.00    2,200.00 33,000.00         

22 45640 MRI Prostate gland 5        8,000.00    4,200.00 21,000.00         

23 45901 MR: Using gadolinium contrast media 450        2,500.00    1,500.00 675,000.00        

24 45903 MR: Using gadolaxetic acid disodium for liver MRI 30        7,200.00    7,000.00 210,000.00        

25 45904 MR: Using gadobenate dimeglumine for liver MRI 35        2,500.00    2,500.00 87,500.00         

รวม 25 รายการ 4,459,500.00     

รายการจางเหมาสงผูปวยตรวจ MRI สําหรับผูปวยสถาบันมะเร็งแหงชาติ ระยะเวลา 10 เดือน (1 ต.ค. 2564 - 31 กรกฎาคม 2565)

 รวมเปนเงินทั้งสิ้น
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