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รายละเอียดขอบเขตของงาน (Terms of reference : TOR) 
จ้างเหมาบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม 

โรงพยาบาลหนองหิน อ าเภอหนองหิน จังหวัดเลย 

………….…………………….…………….…… 

1. ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการ 
    1.1 ชื่อโครงการ ประกวดราคาจ้างเหมาบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ด้วยวิธีประกวดราคา
อิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) 

1.2 ความเป็นมา 
 จังหวัดเลย โดยโรงพยาบาลหนองหิน มีความประสงค์จะด าเนินการประกวดราคาจ้างเหมาบริการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) เพ่ือขยายหน่วยบริการให้ผู้ป่วย
ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมได้เข้าถึงหน่วยบริการในโรงพยาบาลชุมชน 
และปัจจุบันมีผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายในเขตอ าเภอหนองหินจ านวนมากกว่า 100 ราย มีจ านวนผู้ป่วย
ที่มารอเข้าคิวเพ่ือรับการฟอกเลือดจากอ าเภอหนองหิน และอ าเภอใกล้เคียงด้วยจ านวน 120 ราย เนื่องจาก
ผู้ป่วยมีจ านวนมากเกินกว่าเครื่องไตเทียมของโรงพยาบาลจังหวัดจะรองรับได้ ท าให้ต้องรอคิวการฟอกเลือด
เป็นเวลานาน ลดการแออัดของผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย และอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต ซึ่งคณะกรรมการ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพสาขาไตของเขตสุขภาพที่ 8 ร่วมกับคณะอนุกรรมการตรวจรับรองมาตรฐานการ
รักษาโดยการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (ตรต.) ตรวจประเมินเบื้องต้นส าหรับบุคลากร (แพทย์ พยาบาล) 
พ้ืนที่ให้บริการ ระบบน้ า เครื่องไตเทียม และความพร้อมในกรณีเกิดภาวะฉุกเฉิน พิจารณาอนุมัติให้เปิดฟอก
หน่วยฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมแห่งใหม่ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดเลย จึงก าหนดให้โรงพยาบาลหนองหิน 
เปิดให้บริการฟอกเลือดผู้ป่วยโรคไตด้วยเครื่องไตเทียมเพ่ิมเติม เป็นเครือข่ายของโรงพยาบาลเลย 

โรงพยาบาลหนองหิน จึงขอด าเนินการประกวดราคาจ้างเหมาบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ด้วยวิธี
ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) ที่โรงพยาบาลหนองหิน อ าเภอหนองหิน จังหวัดเลย โดยใช้เงินนอก
งบประมาณจากเงินบ ารุงโรงพยาบาลหนองหิน ปีงบประมาณ 2568 
    1.3 วัตถุประสงค์ 
 1.3.1 เพ่ือให้บริการผู้ป่วยไตวายเรื้อรังระยะสุดท้ายด้วยวิธีการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมอย่างมี
คุณภาพและได้มาตรฐาน 
 1.3.2 เพ่ือคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนของผู้ป่วย 
    1.4 วงเงินที่จะจ้าง 
 เงินนอกงบประมาณจากเงินบ ารุงโรงพยาบาลหนองหิน ปีงบประมาณ 2568 การฟอกเลือดผู้ป่วยไตวาย
ระยะเรื้อรังด้วยเครื่องไตเทียม (ทุกสิทธิ์การรักษา) รวมเป็นเงินทั้งสิ้น 4,988,000.00 บาท (สี่ล้านเก้าแสนแปด
หมื่นแปดพันบาทถ้วน) รายละ ๑,๔๕๐.00 บาท ต่อครั้ง 
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2. คุณสมบัติของผู้ประสงค์จะเสนอราคา 
2.1 มีความสามารถตามกฎหมาย 
2.2 ไม่เป็นบุคคลล้มละลาย 
2.3 ไม่อยู่ระหว่างเลิกกิจการ 
2.4 ไม่เป็นบุคคลซึ่งอยู่ระหว่างถูกระงับการยื่นข้อเสนอหรือท าสัญญากับหน่วยงานของรัฐไว้ชั่วคราวตามที่

ประกาศเผยแพร่ในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลาง 
2.5 ไม่เป็นบุคคลซึ่งถูกระบุชื่อไว้ในบัญชีรายชื่อผู้ทิ้งงานและได้แจ้งเวียนชื่อให้เป็นผู้ทิ้งงานของหน่วยงาน

ของรัฐในระบบเครือข่ายสารสนเทศของกรมบัญชีกลาง ซึ่งรวมถึงนิติบุคคลที่ผู้ทิ้งงานเป็นหุ้นส่วน  ผู้จัดการ 
กรรมการผู้จัดการ ผู้บริหาร ผู้มีอ านาจในการด าเนินงานในกิจการของนิติบุคคลนั้นด้วย 

2.6 มีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้ามตามที่คณะกรรมการนโยบายการจัดซื้อจัดจ้างและการบริหาร
พัสดุภาครัฐก าหนดในราชกิจจานุเบกษา 

2.7 เป็นนิติบุคคล ผู้มีอาชีพรับจ้างงานที่ประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ดังกล่าว 
2.8 ไม่เป็นผู้มีผลประโยชน์ร่วมกันกับผู้ยื่นข้อเสนอรายอ่ืนที่เข้ายื่นข้อเสนอให้แก่ โรงพยาบาลหนองหิน ณ 

วันประกาศประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์หรือไม่เป็นผู้กระท าการอันเป็นการขัดขวางการแข่งขันราคาอย่างเป็น
ธรรม ในการเสนอราคาครั้งนี้ 

2.9 ไม่เป็นผู้ได้รับเอกสิทธิ์หรือความคุ้มกัน ซึ่งอาจปฏิเสธไม่ยอมข้ึนศาลไทย เว้นแต่รัฐบาลของผู้เสนอราคา
ได้มีค าสั่งให้สละสิทธิ์ความคุ้มครองเช่นว่านั้น 

2.10 ไม่ เป็นผู้ที่ ไม่ผ่านเกณฑ์การประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้ประกอบการตามระเบียบที่
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังก าหนด     

2.11 ผู้ เสนอราคาต้องลงทะเบียนในระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยอิเล็กทรอนิกส์ ( Electronic 
Government Procurement: e – GP) กรมบัญชีกลาง 

๒.๑2 ผู้ยื่นข้อเสนอที่ยื่นข้อเสนอในรูปแบบของ "กิจการร่วมค้า" ต้องมีคุณสมบัติดังนี้ 
        กิจการร่วมค้าที่ยื่นข้อเสนอ ผู้เข้าร่วมค้าทุกรายจะต้องมีคุณสมบัติครบถ้วนตามเงื่อนไขที่ก าหนดไว้

ในเอกสารเชิญชวน เว้นแต่ในกรณีกิจการร่วมค้าที่มีข้อตกลงระหว่างผู้เข้าร่วมค้าก าหนดให้ผู้เข้าร่วมค้ารายใด
รายหนึ่งเป็นผู้เข้าร่วมค้าหลัก กิจการร่วมค้านั้นสามารถใช้ผลงานของผู้เข้าร่วมค้าหลักรายเดียวเป็นผลงานของ
กิจการร่วมค้าที่ยื่นข้อเสนอ 

       กรณีมีข้อตกลงระหว่างผู้เข้าร่วมค้าก าหนดให้ผู้เข้าร่วมค้ารายใดรายหนึ่งเป็นผู้เข้าร่วมค้าหลัก 
ข้อตกลงดังกล่าวจะต้องมีการก าหนดสัดส่วนหน้าที่ และความรับผิดชอบในปริมาณงาน สิ่งของ หรือมูลค่าตามสัญญา 
มากกว่าผู้เข้าร่วมค้ารายอื่นทุกราย 
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2.13 ผู้เสนอราคาจะต้องมีผลงานเกี่ยวกับการจ้างเหมาบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ให้กับ
หน่วยงานราชการ, รัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานเอกชนในประเทศไทยที่เชื่อถือได้ อย่างน้อย 1 สัญญา และต้อง
เป็นสัญญาเดียวกันเท่านั้น โดยมีผลงานมูลค่าโครงการไม่น้อยกว่า 50% ของจ านวนเงิน 4,988,000.00 บาท 
(สี่ล้านเก้าแสนแปดหมื่นแปดพันบาทถ้วน) ซึ่งผู้เสนอราคาต้องยื่นเป็นหนังสือรับรองผลงานในวันที่ยื่นเอกสาร
ประกวดราคาทางระบบจัดซื้อจัดจ้างภาครัฐด้วยระบบอิเล็กทรอนิกส์ 

2.14 ผู้เสนอราคาต้องไม่อยู่ในฐานะเป็นผู้ไม่แสดงบัญชีรายรับรายจ่ายหรือแสดงบัญชีรายรับรายจ่ายไม่
ถูกต้องครบถ้วนในสาระส าคัญตามที่คณะกรรมการ ป.ช.ช. ก าหนด 

2.15 ผู้เสนอราคาซึ่งได้รับคัดเลือกเป็นคู่สัญญาต้องรับและจ่ายเงินผ่านบัญชีธนาคาร เว้นแต่การจ่ายเงินแต่
ละครั้งซึง่มีมูลค่าไม่เกินสามหมื่นบาทคู่สัญญาอาจจ่ายเป็นเงินสดก็ได้ตามที่คณะกรรมการ ป.ช.ช. ก าหนด 

2.๑6 ผู้ยื่นข้อเสนอต้องมีมูลค่าสุทธิของกิจการ ดังนี้ 
        (๑) กรณีผู้ยื่นข้อเสนอเป็นนิติบุคคลที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายไทยซึ่งได้จดทะเบียนเกินกว่า ๑ ปี ต้องมี

มูลค่าสุทธิของกิจการ จากผลต่างระหว่างสินทรัพย์สุทธิหักด้วยหนี้สินสุทธิที่ปรากฏในงบแสดงฐานะการเงินที่มี
การตรวจรับรองแล้ว ซึ่งจะต้องแสดงค่าเป็นบวก ๑ ปีสุดท้ายก่อนวันยื่นข้อเสนอ 

        (๒) กรณีผู้ยื่นข้อเสนอเป็นนิติบุคคลที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายไทยซึ่งยังไม่มีการรายงานงบแสดงฐานะ
การเงินกับกรมพัฒนาธุรกิจการค้า ให้พิจารณาการก าหนดมูลค่าของทุนจดทะเบียน โดยผู้ยื่นข้อเสนอจะต้องมี
ทุนจดทะเบียนที่เรียกช าระมูลค่าหุ้นแล้ว ณ วันที่ยื่นข้อเสนอ ไม่ต่ ากว่า ๑ ล้านบาท 

        (๓) ส าหรับการจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งที่มีวงเงินเกิน ๕๐๐,๐๐๐.๐๐  บาทขึ้นไป กรณีผู้ยื่นข้อเสนอ
เป็นบุคคลธรรมดา โดยพิจารณาจากหนังสือรับรองบัญชีเงินฝากไม่เกิน ๙๐ วัน ก่อนวันยื่นข้อเสนอ โดยต้องมี
เงินฝากคงเหลือในบัญชีธนาคารเป็นมูลค่า ๑ ใน ๔ ของมูลค่างบประมาณของโครงการหรือรายการที่ยื่น
ข้อเสนอในแต่ละครั้ง และหากเป็นผู้ชนะการจัดซื้อจัดจ้างหรือเป็นผู้ได้รับการคัดเลือกจะต้องแสดงหนังสือ
รับรองบัญชีเงินฝากที่มีมูลค่าดังกล่าวอีกครั้งหนึ่งในวันลงนามในสัญญา 

        (๔) กรณีท่ีผู้ยื่นข้อเสนอไม่มีมูลค่าสุทธิของกิจการหรือทุนจดทะเบียนหรือมีแต่ไม่เพียงพอที่จะเข้ายื่น
ข้อเสนอ ผู้ยื่นข้อเสนอสามารถขอวงเงินสินเชื่อ โดยต้องมีวงเงินสินเชื่อ ๑ ใน ๔ ของมูลค่างบประมาณ ของ
โครงการหรือรายการที่ยื่นข้อเสนอในแต่ละครั้ง (สินเชื่อที่ธนาคารภายในประเทศ หรือบริษัทเงินทุนหรือบริษัท
เงินทุนหลักทรัพย์ที่ได้รับอนุญาตให้ประกอบกิจการเงินทุนเพ่ือการพาณิชย์และประกอบธุรกิ จค้าประกันตาม
ประกาศของธนาคารแห่งประเทศไทย ตามรายชื่อบริษัทเงินทุนที่ธนาคารแห่งประเทศไทยแจ้งเวียนให้ทราบ 
โดยพิจารณาจากยอดเงินรวมของวงเงินสินเชื่อที่ส านักงานใหญ่รับรอง หรือที่ส านักงานสาขารับรอง (กรณีได้รับ
มอบอ านาจจากส านักงานใหญ่) ซึ่งออกให้แก่ผู้ยื่นข้อเสนอ นับถึงวันยื่นข้อเสนอไม่เกิน ๙๐ วัน) 

        (๕) กรณีตาม (๑) - (๔) ยกเว้นส าหรับกรณีดังต่อไปนี้ 
             (๕.๑) การจัดซื้อจัดจ้างครั้งหนึ่งไม่เกิน ๕๐๐,๐๐๐.๐๐ บาท  
             (๕.๒) กรณีท่ีผู้ยื่นข้อเสนอเป็นหน่วยงานของรัฐ 
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             (๕.๓) นิติบุคคลที่จัดตั้งขึ้นตามกฎหมายไทยที่อยู่ระหว่างการฟ้ืนฟูกิจการตามพระราชบัญญัติ
ล้มละลาย (ฉบับที่ ๑๐) พ.ศ. ๒๕๖๑  

        (๕.๔) การซื้อและการเช่าอสังหาริมทรัพย์ 
 

3. ขอบเขตของงานที่จะด าเนินการจัดจ้าง และเอกสารแนบท้ายอ่ืน ๆ 
3.1 ผู้รับจ้างต้องเป็นผู้ด าเนินการติดตั้งระบบฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมให้ผู้ป่วยไตวายเรื้อรังของ

โรงพยาบาลตามมาตรฐานของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย/มาตรฐานของกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง
มาตรฐานการให้บริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมในสถานพยาบาล ๑๗ พฤศจิกายน ๒๕๕๔ 

3.2 ผู้รับจ้างต้องปฏิบัติตามเงื่อนไขในการท าสัญญาจ้าง ส าหรับการจ้างเหมาบริการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต
เทียมในหน่วยบริการสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ตามหนังสือส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ สธ  
๐๒๒๗.๑๑/๑๕๙๕ ลงวันที่ ๓ พฤษภาคม  ๒๕๖๑ ดังนี้ 

1) ระบุแพทย์ผู้รับผิดชอบและเครือข่ายโรงพยาบาล รับส่งต่อผู้ป่วยในโรงพยาบาลแต่ละระดับ ตามเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสุข 

2) มีระบบติดตามก ากับและประเมินผลคุณภาพบริการศูนย์ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมตามเกณฑ์
ของกระทรวงสาธารณสุข 

3) คณะกรรมการสาขาไตเทียมของเขตมีสิทธิขอเข้าตรวจ โดยมีการบอกกล่าวศูนย์ฟอกเลือดไตเทียม
ล่วงหน้า ไม่น้อยกว่า ๑ เดือน ก่อนเข้าไปตรวจ หากพบว่าการด าเนินงานไม่เป็นไปตามมาตรฐานของ ตรต. ให้แก้ไข
ภายในเวลา ๓ เดือน และหากพบว่าไม่สามารถแก้ไขได้ให้โรงพยาบาลต้นสังกดับอกเลิกสัญญาได้ 

3.3 ด้านบุคลากร ผู้รับจ้างต้องจัดให้มีดังนี้ 
1) จัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ได้รับวุฒิบัตร หรืออนุมัติบัตรจากแพทย์ สภาในสาขา

อายุรศาสตร์โรคไต  
2) จัดให้มีผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลและผดุงครรภ์ชั้นหนึ่ง ที่ได้ด าเนินการอบรมเฉพาะทาง

หลักสูตร ๔ – 8 เดือน ด้านการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจากสถาบันที่สภาการพยาบาลรับรอง โดยมี
สัดส่วน ๑ คน ต่อผู้ป่วยที่รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ๔ คน ในแต่ละช่วงเวลา 

3) จัดให้มีพยาบาลวิชาชีพ หรือผู้ช่วยพยาบาล หรือผู้ช่วยเหลือคนไข้เป็นผู้ช่วยปฏิบัติงานร่วมกันด้วย
ในสัดส่วนเดียวกัน ในแต่ละช่วงเวลา 

4) จัดให้มีแม่บ้านท าความสะอาดหน่วยงานอย่างน้อย ๑ คน 
5) เจ้าหน้าที่ธุรการ 

3.4 ด้านสถานที่ สิ่งแวดล้อมและสิ่งอ านวยความสะดวก ผู้รับจ้างต้องด าเนินการปรับปรุงและจัดให้มี สิ่ง
ต่อไปนี้เพื่อให้ด าเนินการได้ตามมาตรฐาน 
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1) จัดให้มีขนาดของห้องบริการฟอกเลือด ที่สัมพันธ์กับจ านวนเตียงและอุปกรณ์ และพ้ืนที่ใช้สอย
เหมาะสมในการปฏิบัติงานที่ได้มาตรฐาน โดยมีพ้ืนที่ไม่ต่ ากว่า ๔ ตารางเมตรต่อหนึ่งจุดบริการโดยไม่รวมพ้ืนที่
เตรียมน้ าบริสุทธิ์ พ้ืนที่ล้างตัวกรอง พ้ืนที่เก็บตัวกรองของผู้ป่วย  ห้องพักผู้ปฏิบัติงานห้องเก็บของสะอาด
ปราศจากเชื้อ ห้องเก็บของทั่วไป ห้องน้ าและทางเดิน เป็นต้น โดยการด าเนินการด้านสถานที่ ให้ยึดหลักการ
ควบคุมและป้องกันโรคติดเชื้อในโรงพยาบาล   

2) จัดให้มีระบบไฟฟ้าและแสงสว่างส ารอง (ไฟฟ้า Emergency) ให้สามารถให้บริการฟอกเลือดด้วย
เครื่องไตเทียมได้อย่างต่อเนื่อง กรณีไฟฟ้าดับ 

3) กรณีต้องปรับปรุงห้องฟอกไตต้องด าเนินการปรับปรุงโดยผู้รับจ้างโดยขอความเห็นชอบของ
โรงพยาบาล 

4) บ ารุงรักษาห้องฟอกไตให้ได้มาตรฐานของห้องฟอกไตของสมาคมโรคไต 
3.5 ผู้รับจ้างต้องจัดให้มีเครื่องมือและอุปกรณ์ในจ านวนที่เพียงพอดังนี้ 

1) เป็นเครื่องฟอกไตระบบ Ultra filtration balancing chamber หรือ Duplex pump ; auto-
disinfection ; มีระบบฆ่าเชื้อโดยใช้ความร้อน(Heat-disinfection) ; ตามมาตรฐานสมาคมโรคไต ซึ่งจะเพ่ิม
เครื่องฟอกไตตามปริมาณผู้ป่วย ที่เพ่ิมขึ้น ในกรณีที่เครื่องไตเทียมเสียไม่สามารถใช้งานได้ทางผู้รับจ้าง ต้องจัดหา
เครื่องใหม่พร้อมใช้งานมาทดแทนให้ใช้งานได้ตามปกติ และผลการท าความสะอาดและบ ารุงรักษาเครื่อง 
ตามปกติและการบ ารุงรักษาเชิงป้องกันตามมาตรฐานสมาคมโรคไต 

2) ใช้ระบบน้ า เป็นระบบ Reverse osmosis : ก าลังผลิตน้ าบริสุทธิ์อย่างน้อย ๑,5๐๐ lit/hr, ชุดกรอง 
Multimedia ๑ tank, Softener ๑ tank, ชุดกรอง Carbon ๒ tank , Ultraviolet 2 ชุด ได้มาตรฐานตาม
สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยก าหนดไว้โดยคุณภาพน้ าบริสุทธิ์ที่ผลิตได้จะเป็นไปตามมาตรฐาน AAMI และ
ดูแลให้เครื่องกรองน้ าใช้งานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

3) Dialyzer (ตัวกรองเลือด), Blood Line, Transducer Protector, Syringe, Plaster ที่ใช้ในการ
ฟอกไตตัวกรอง High Flux Reuse ตัวกรอง Low Flux Reuse วัดค่าตาม TCV ตามมาตรฐานก าหนด 

4) ผู้รับจ้าง จะไม่คิดค่าบริการในการดูแลหลังการติดตั้งระบบน้ า และเครื่องไตเทียมรวมถึงชิ้นส่วน
อะไหล่ตลอดระยะเวลาการใช้งาน 

5) ผู้รับจ้าง จะต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการปรับปรุงแก้ไขตามที่สมาคมโรคไตแห่งประเทศไทยหรือ
ส านักงานมาตรฐานคุณภาพโรงพยาบาล (Hospital Accreditation = HA) ให้ค าแนะน า 

6) จัดให้มีเครื่องมือและอุปกรณ์อ่ืน ๆ ในการปฏิบัติงานกู้ชีพ รวมทั้งมีวัสดุและครุภัณฑ์ในการใช้กับ
คนไข้ฉุกเฉินให้เป็นไปตามมาตรฐานสมาคมโรคไต 

7) จัดให้มีครุภัณฑ์การแพทย์ ครุภัณฑ์ส านักงานและครุภัณฑ์อ่ืนที่จ าเป็นดังนี้ 
๗.๑) Nurse Station และเก้าอ้ี 
๗.๒) ตู้เก็บอุปกรณ์การแพทย์ ตู้เก็บเอกสารและแฟ้มส านักงาน 
๗.๓) ตู้เก็บ Dialyzer 
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๗.4) เฟอร์นิเจอร์และอุปกรณ์ตกแต่งภายในส านักงาน  
๗.๕) เครื่องชั่งน้ าหนักชนิดดิจิตอล       
๗.๖) เครื่องวัดความดันโลหิต 
๗.๗) รถเข็นส าหรับท าการพยาบาล 
๗.๘) โซฟาหรือเตียงส าหรับฟอกเลือดผู้ป่วย 
๗.๙) โทรทัศน์  
๗.๑๐) เครื่อง Computer และ Printer 
๗.๑๑) ตู้เย็น 
๗.๑๒) ตู้เย็นเก็บยาและเทอร์โมมิเตอร์ 
๗.๑๓) ตู้ท าน้ าเย็น 
๗.๑๔) ครุภัณฑ์อ่ืน ๆ ตามความเหมาะสม  

๘) ผู้รับจ้างต้องจัดหาวัสดุสิ้นเปลืองต่างๆ ที่ใช้ในการล้างไต โดยอย่างน้อยต้องมี 
๘.๑) มียาที่ใช้ในการฟอกไตตามมาตรฐานทั้งหมดเช่น Heparin/Xylocaine, Glucose/NSS เป็นต้น 
๘.๒) มีน้ ายาที่ใช้ในการฟอกไตทั้งหมด เช่น น้ ายาล้างไต A และ B               
๘.๓) AVF needle 
๘.๔) น้ ายาฆ่าเชื้อ (4% Peracetic acid mixture, Citriklean ๓๐% Sodium Hypochlorite,   
       Alcohol ,Providine) 
๘.๕) วัสดุและอุปกรณ์ต่าง ๆ ที่จ าเป็นต้องใช้กับคนไข้ฟอกไตให้ได้มาตรฐานตามท่ีสมาคมโรคไต 
       แห่งประเทศไทยก าหนด 

3.๖ ผู้รับจ้างต้องเปิดท าการฟอกไตให้คนไข้ ไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ ๕ วัน เป็นอย่างน้อย ตั้งแต่เวลา ๐5.๐๐ - 23.0๐ น. 
(สามารถปรับเปลี่ยนเวลาได้ตามความเหมาะสมการให้บริการกับผู้ป่วย)   

3.๗ ผู้รับจ้างจะต้องบันทึกข้อมูลคนไข้ท่ีฟอกไต  ผ่านโปรแกรมการเบิกจ่ายค่าฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม
เพ่ือเบิกค่ารักษาจากกรมบัญชีกลาง ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ส านักงานประกันสังคม และองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น (อปท.) 

3.8 การให้บริการตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยาตามค าสั่งแพทย์ ให้ผู้รับจ้ างบันทึก
ข้อมูลส่งตรวจในโปรแกรมของโรงพยาบาลหนองหิน ตามแนวทางที่ก าหนดไว้ เพ่ือเรียกเก็บค่าบริการตามสิทธิ์
ของผู้รับบริการต่อไป 

3.๙ ผู้รับจ้างต้องเบิกยากระตุ้นการสร้างเม็ดเลือดแดง (Erythropoietin) จากคลังยาของโรงพยาบาลหนอหิน 
3.๑๐ ขั้นตอนการปฏิบัติการฟอกเลือดด้วยเครื่องล้างไต  

1) ผู้ป่วยติดต่อท าเวชระเบียนที่ห้องบัตร 
๒) ผู้ป่วยเตรียมตัวก่อนฟอกเลือด ชั่งน้ าหนัก วัดความดันโลหิต  
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๓) ฟอกไตด้วยเครื่องไตเทียม ตามชนิดของ vascular access; AVF; AV - Graff ; dubble lumen cath.  
       /permanent cath. ระยะเวลาปกติ ๔ ชั่วโมง  

๔) วัด vital sign ตามปกติ ทุก ๓๐ นาที ถึง ๑ ชั่วโมง/หากผิดปกติ จะวัดถี่ข้ึนจนกว่า vital signs stable                                                                                                    
๕) ให้ค าแนะน าการดูแล การรับประทานอาหารและการปฏิบัติตัวในด้านต่าง ๆ ตามแนวทางปฏิบัติ 
     ของสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย 
๖) ตรวจร่างกายโดยแพทย์ หากมีอาการผิดปกติ แพทย์จะสั่งยาตามแผนการรักษา 
๗) ให้ยาตามแผนการรักษา  
๘) ประเมินผู้ป่วยหลังการฟอกเลือดหากอาการปกติกลับบ้านได้/รับยาจากห้องยาช าระค่ายาตามสิทธิ์ 
  

4. รายละเอียดการบ ารุงรักษาเครื่องกรองน้ าบริสุทธิ์ระบบ Reverse Osmosis (RO) 
4.๑ ระบบชุดกรองน้ าเบื้องต้น (Pretreatment system)  

๑) ตรวจสภาพการท างานของปั๊มส่งน้ าดิบ (Feed Pump) และอุปกรณ์ ควบคุมแรงดัน(Pressure control)  
๒) ตรวจเช็คแรงดันของน้ า (Pressure) ที่ต าแหน่งต่างๆ   
๓) ตรวจเช็คประสิทธิภาพของชุดกรองน้ าเบื้องต้น ได้แก่ 

3.1) ชุดกรองตะกอนหยาบ (Multi Media) 
3.2) ชุดปรับสภาพน้ า (Water Softener) 
3.3) ชุดกรองคลอรีน, กลิ่น, สี (Activated Carbon) 

๔) ตรวจเช็คการท างาน  และปรับตั้งเวลาของอุปกรณ์ควบคุมระบบการล้าง (Auto Backwash) และ
     คืนสภาพอัตโนมัติ 

๕) ตรวจเช็คสภาพของไส้กรอง และอุปกรณ์ใส่ไส้กรอง (Housing)  
4.2 ชุดกรองน้ าบริสุทธิ์ Reverse Osmosis จ านวน ๑ เครื่อง  

  ๑) ตรวจเช็คสภาพ และประสิทธิภาพของไส้กรอง RO  
 ๒) ตรวจเช็คอัตราการไหล (Flow Rate)  
  ๓) ตรวจเช็คแรงดันของน้ า (Pressure) ที่ต าแหน่งต่างๆ  
 ๔) ตรวจสอบระบบ Auto Flush และระบบอัตโนมัติต่างๆ  
 ๕) ตรวจเช็คการท างานของปั๊มแรงดันสูง (High Pressure Pump)    
  ๖) ตรวจเช็คคุณภาพและปริมาณการผลิตน้ า  
  ๗) ตรวจสอบระบบ Conductivity Meter  

4.๓ ระบบเก็บน้ าบริสุทธิ์ และระบบส่งน้ าเข้าเครื่องไตเทียม (Dialysis Loop)  
๑) ตรวจสอบสภาพถังเก็บน้ าบริสุทธิ์  (Storage Tank) และระบบควบคุมปริมาตรน้ าในถังเก็บน้ าบริสุทธิ์  
๒) ตรวจสภาพการท างานของปั๊มส่งน้ า RO (Transfer Pump) และอุปกรณ์ควบคุมแรงดัน (Pressure Control) 
๓) ตรวจเช็คประสิทธิภาพของเครื่องฆ่าเชื้อด้วยแสงอัลตร้าไวโอเลต 
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๔) ตรวจเช็คประสิทธิภาพของไส้กรองแบคทีเรีย  
๕) ตรวจเช็คคุณภาพของ Air Vent Filter  
๖) ตรวจเช็คสภาพของท่อส่งน้ า, วาล์วและจุดเชื่อมต่างๆ  

4.๔ ตรวจสอบคุณภาพน้ าดิบ และน้ า RO ทางกายภาพและทางเคมี  
๑) ตรวจวัดค่า Free chlorine 
๒) ตรวจวัดค่า Hardness  
๓) ตรวจวัดค่า Conductivity 

4.๕ รายละเอียดการตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน้ า 
๑) ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าทางเคมี (AAMI) 
๒) ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าทางจุลชีววิทยา (Bacteria Culture) 
๓) ตรวจวิเคราะห์ค่า Endotoxin  

4.๖ รายละเอียดการเปลี่ยนวัสดุสิ้นเปลืองและอุปกรณ์ท่ีหมดอายุการใช้งาน  
๑) เปลี่ยนไส้กรองน้ า ขนาด ๕ Micron  
๒) เปลี่ยนไส้กรองแบคทีเรีย ขนาด ๐.๒ Micron  
๓) เปลี่ยนไส้กรอง Air Vent Filter  
๔) อบฆ่าเชื้อระบบ (Disinfect) ด้วยน้ ายาเคมี  
๕) เปลี่ยนหลอดอัลตร้าไวโอเลต  
๖) เกลือส าหรับล้างเรซิ่น  

5. ตารางการตรวจเช็ค และบริการดูแลรักษาเครื่องกรองน้ าบริสุทธิ์ ระบบ Reverse Osmosis 

รายละเอียด 
ความถี่ 

ทุกวัน 
ทุก 1 
เดือน 

ทุก 3 
เดือน 

ทุก 1 ปี 

5.1 ระบบชุดกรองน้ าเบื้องต้น (Pretreatment System) 
๑) ตรวจสภาพการท างานของปั๊มส่งน้ าดิบ (Feed Pump) ×    
๒) ตรวจเช็คแรงดันของน้ าที่ต าแหน่งต่างๆ ×    
๓) ตรวจเช็ค ชุด Multi Media ตรวจสอบระบบ  
    Auto backwash 

×    

๔) ตรวจเช็ค ชุด Softener ตรวจสอบระบบ Auto 
backwash 

×    

๕) ตรวจเช็ค ชุด Activated Carbon ตรวจสอบระบบ  
    Auto backwash  

×    
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รายละเอียด 
ความถี่ 

ทุกวัน 
ทุก 1 
เดือน 

ทุก 3 
เดือน 

ทุก 1 ปี 

๖) ตรวจเช็คสภาพไส้กรองและ Housing ของไส้กรอง ×    
5.2 เครื่องกรองน้ าบริสุทธิ์ Reverse Osmosis 
๑) ตรวจเช็คสภาพ และประสิทธิภาพของ RO Membrane ×    
๒) ตรวจเช็คอัตราการไหล (Flow Rate) ×    
๓) ตรวจเช็คแรงดันของน้ า (Pressure) ที่ต าแหน่งต่างๆ ×    
๔) ตรวจเช็คการท างานของระบบ Auto Flush และระบบ 
    อัตโนมัติ 

×    

๕) ตรวจเช็คการท างานของปั๊มแรงดันสูง ×    
๖) ตรวจเช็คคุณภาพและปริมาณการผลิตน้ า ×    
๗) ตรวจเช็คระบบ Conductivity Meter ×    
5.3 ระบบเก็บน้ าบริสุทธิ์และส่งน้ าเข้าเครื่องไตเทียม (Dialysis Loop) 
๑) ตรวจสภาพถังเก็บน้ าบริสุทธิ์ และระบบควบคุมปริมาตร
ในถัง 

 ×   

๒) ตรวจเช็คการท างานของปั๊มส่งน้ า RO และอุปกรณ์
ควบคุมแรงดัน 

 ×   

๓) ตรวจเช็คการท างานของเครื่องฆ่าเชื้อด้วยแสงอัลตร้าไว
โอเลต 

 ×   

๔) ตรวจเช็คคุณภาพของไส้กรองแบคทีเรีย (๐.๒ Micron)  ×   
๕) ตรวจเช็คคุณภาพของ Airvent Filter  ×   
๖) ตรวจเช็คสภาพของท่อ, วาล์ว, จุดเชื่อมต่างๆ  ×   
๗) ตรวจเช็คการท างานของตู้ควบคุมการจ่ายไฟฟ้าของ
ระบบน้ า 

 ×   

5.4 ตรวจสอบคุณภาพน้ าดิบและน้ า RO 
๑) ตรวจวัดค่า Free Chlorine ×    
๒) ตรวจวัดค่า Hardness  ×   
๓) ตรวจวัดค่า Conductivity ×    
5.5 การเปลี่ยนวัสดุสิ้นเปลืองและอุปกรณ์หมดอายุการใช้งาน 
๑) ไส้กรอง ขนาด ๕ Micron (บริษัทฯ จัดเตรียมอุปกรณ์)   ×  
๒) ไส้กรองแบคทีเรีย ขนาด ๐.๒ Micron (บริษัทฯ   ×  
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รายละเอียด 
ความถี่ 

ทุกวัน 
ทุก 1 
เดือน 

ทุก 3 
เดือน 

ทุก 1 ปี 

จัดเตรียมอุปกรณ์) 
๓) ไส้กรอง Airvent Filter (บริษัทฯ จัดเตรียมอุปกรณ์)    × 
๔) หลอดอัลตร้าไวโอเลต (บริษัทฯ จัดเตรียมอุปกรณ์)    × 
๕) อบฆ่าเชื้อระบบด้วยน้ ายาเคมี (บริษัทฯ จัดเตรียม
อุปกรณ์) 

  ×  

5.6 ตรวจวิเคราะห์ตัวอย่างน้ า 
๑) ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าทางเคมี (AAMI)    × 
๒) ตรวจวิเคราะห์คุณภาพน้ าทางจุลชีววิทยา (Bacteria 
Culture) 

 ×   

๓) ตรวจวิเคราะห์ค่า Endotoxin  ×   
 

6. เงื่อนไขเฉพาะ  
6.๑ ในการให้บริการผู้รับจ้างจะแจ้งผู้ว่าจ้าง เพ่ือนัดหมายวันเวลาที่จะเข้าด าเนินการล่วงหน้า เพ่ือความ

สะดวกทั้ง ๒ ฝ่าย ส าหรับการให้บริการ  
6.๒ เนื่องจากการให้บริการฟอกเลือดผู้ป่วยฯ ที่รับบริการอยู่เดิมต้องได้รับบริการอย่างต่อเนื่องผู้รับจ้า ง

จะต้องเป็นผู้ปรับปรุงพ้ืนที่ และด าเนินการติดตั้งระบบฟอกเลือดและเครื่องไตเทียมพร้อมใช้งานตามแบบที่
โรงพยาบาลก าหนดโดยเร็ว ก าหนดให้แล้วเสร็จภายใน ๑๕ วัน นับถัดจากวันที่ได้รับหนังสือแจ้งให้เริ่มท างาน
โดยค่าใช้จ่ายผู้รับจ้างเองทั้งสิ้น 

6.๓ ผู้รับจ้างจะต้องยื่นตรวจการรับรองมาตรฐานการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมจากสมาคมโรคไตแห่ง
ประเทศไทย (ตรต.) และผ่านการตรวจรับรองจากสมาคมโรคไตแห่งประเทศไทย (ตรต.) พร้อมกับได้รับการอนุมัติ
จาก 4 กองทุน นับถัดจากวันท าสัญญา 

6.๔ เมื่อครบก าหนดสัญญาก็ดีหรือเมื่อสัญญาระงับลงไม่ว่าด้วยกรณีใดๆ ก็ดี ผู้รับจ้างต้องออกจากพ้ืนที่ 
และด าเนินการขนย้ายสิ่งของออกจากพ้ืนที่และทรัพย์สินที่ใช้อยู่ภายใน ๖๐ วันนับแต่วันที่สัญญาสิ้นสุดหรือ
ระงับลงและได้แจ้งจากผู้ว่าจ้างเป็นลายลักษณ์อักษรหากไม่ได้ด าเนินการดังกล่าว ผู้รับจ้างยินยอมให้ผู้ว่าจ้าง
เป็นผู้ขนสิ่งของนั้นออกจากทรัพย์สินที่ให้ใช้และครอบครองทรัพย์สินที่ใช้ได้ทันที โดยผู้รับจ้างจะเรียกร้อง
ค่าเสียหาย หรือค่าใช้จ่ายใดๆ ต่อผู้ว่าจ้างมิได้ 
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6.๕ บรรดาสิ่งก่อสร้างหรือซ่อมแซมลงไปในส่วนพ้ืนที่ที่ให้ใช้ในลักษณะติดตั้งถาวร เมื่อผู้ รับจ้างออกจาก
พ้ืนที่ให้ใช้ ห้ามมิให้รื้อถอนหรือท าลายเป็นอันขาดและสิ่งก่อสร้างหรือซ่อมแซมดังกล่าวต้องตกเป็นของผู้ว่าจ้าง
ทั้งสิ้น ทั้งนี้ ไม่รวมถึงสังหาริมทรัพย์ของ ผู้รับจ้าง ที่น าเข้ามาใช้ตามบันทึ กแนบท้ายสัญญาและรวมถึง
สังหาริมทรัพย์ของผู้รับจ้างที่ได้ท าหนังสือแจ้งให้ผู้ว่าจ้าทราบต่อไป 

6.๖ ผู้รับจ้างจะต้องรับผิดชอบในการออกแบบ และปรับปรุงส านักงานส าหรับหน่วยไต โดยค่าใช้จ่ายของผู้รับจ้างเอง 
6.๗ ผู้รับจ้างจะต้องช าระค่าไฟฟ้า ค่าน้ าประปา ตามท่ีใช้จริงในแต่ละเดือนให้กับทางโรงพยาบาล 
6.๘ ผู้รับจ้างจะต้องช าระค่าก าจัดขยะติดเชื้อโดยตรงกับบริษัทรับเหมาก าจัดขยะติดเชื้อ 
6.๙ ผู้รับจ้างจะต้องช าระค่าซักฟอก ในอัตราราคาต่อน้ าหนัก กก. เท่ากับที่บริษัทซักฟอกก าหนด 

 
7. ระยะเวลาด าเนินการ/ก าหนดเวลาส่งมอบ 
    ผู้รับจ้างจะต้องด าเนินการติดตั้งและทดสอบการท างานของระบบ พร้อมให้บริการผู้ป่วยได้โดยเร็วและส่ง
มอบงานการจ้างเหมาฟอกเลือดผู้ป่วยไตวายระยะเรื้อรังด้วยเครื่องไตเทียมทุกเดือน ภายในวันที่ 5 (ห้า) ของเดือน
ถัดไป รวม 3 (สาม) งวด (เริ่มตั้งแต่เดือนกรกฎาคม 2568 – กันยายน 2568) นับถัดจากวันที่ได้รับหนังสือ
แจ้งให้เริ่มท างาน 
 
๘. งวดงานและการจ่ายเงิน 
    จังหวัดเลย โดยโรงพยาบาลหนองหิน จะจ่ายค่าจ้างตามความก้าวหน้าของาน และผู้ว่าจ้างจะจ่ายค่าจ้าง
เมื่อคณะกรรมการตรวจรับพัสดุได้ท าการตรวจสอบและตรวจรับผลงานการให้บริการท างานจ้างเหมาบริการ
ฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม ด้วยวิธีประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ (e-bidding) จ านวน ๑ (หนึ่ง) งาน ตามจ านวน
และปริมาณผู้ป่วยที่มารับบริการจนแล้วเสร็จ ถูกต้อง ครบถ้วน ตามข้อก าหนดแห่งสัญญาทุกประการ โดยผู้ว่าจ้าง
จะจ่ายค่าจ้างให้ผู้รับจ้างเป็นรายเดือนจนครบก าหนดเวลาตามสัญญาภายในวันที่ 30 กันยายน ๒๕๖๘ หรือ
จนกว่าจะครบวงเงินตามสัญญา ซึ่งได้รวมภาษีมูลค่าเพ่ิม ตลอดจนภาษีอากรอ่ืน ๆ และค่าใช้จ่ายทั้งปวงแล้ว
ให้แก่ผู้ยื่นข้อเสนอที่ได้รับการคัดเลือกให้เป็นผู้รับจ้าง 
 
9. หลักเกณฑ์ในการพิจารณาคัดเลือกข้อเสนอ 
     ในการพิจารณาคัดเลือกผู้ชนะการยื่นข้อเสนอ จังหวัดเลย จะพิจารณาตัดสินโดยใช้หลักเกณฑ์ราคา 
 
10. อัตราค่าปรับ 
     10.๑ อัตราค่าปรับก าหนดให้คิดในอัตราร้อยละ ๐.๑๐ ของราคาค่าจ้างต่อวัน 
     10.๒ กรณีที่น างานที่รับจ้างไปจ้างช่วงให้ผู้อ่ืนท าอีกทอดหนึ่งโดยไม่ได้รับอนุญาตจากจังหวัดเลย จะก าหนด 
ค่าปรับส าหรับการฝ่าฝืนดังกล่าวเป็นจ านวนร้อยละ ๑๐ ของวงเงินของงานจ้างช่วงนั้น 
 



- ๑๒ - 
 

 
 

                ลงชื่อ..................................................ประธานกรรมการ 
(นางสาวศุภลักษณ์ ศรศิริวงศ์) 

นายแพทย์ช านาญการ 
 
   ลงชื่อ................................................กรรมการ         
           (นางรัตติกรณ์  มูลเครือค า) 
       พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ 

 
     ลงชื่อ................................................กรรมการ 
              (นางสาวน้ ามนต์  สิงห์โสด) 
           เจ้าพนักงานเวชสถิติช านาญงาน 

 

11. การก าหนดระยะเวลารับประกันความช ารุดบกพร่อง 
    ผู้รับจ้างจะต้องรับประกันความช ารุดบกพร่องของเครื่องมือ อุปกรณ์ท่ีเกิดข้ึนภายในระยะเวลาในสัญญาจ้าง
ให้สามารถให้บริการได้ตามปกติ โดยผู้รับจ้างต้องรีบจัดการซ่อมแซมแก้ไขให้ใช้การได้ดีดังเดิมภายใน ๗ วัน  
นับถัดจากวันที่ได้รับแจ้งความช ารุดบกพร่อง หากไม่สามารถซ่อมแซมได้ต้องจัดหาเครื่องส ารองมาทดแทน
ทันท ี

 
 


