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คุณลักษณะเฉพาะและรายละเอียด 
เตียงเคลื่อนย้ายผู้ป่วยปรับระดับมือหมุน 

สำหรับโรงพยาบาลไชยปราการ จังหวัดเชียงใหม่ 
****************************** 

1. ความต้องการ     สำหรับเคลื่อนย้ายผู้ป่วย สามารถปรับระดับสูง-ต่ำ ปรับพนักพิงยกระดับศีรษะสูง-ต่ำได้ ม ี  
คุณสมบัติตามกำหนด 

2. วัตถุประสงค์การใช้งาน    ใช้ในการเคลื่อนย้ายผู้ป่วยในโรงพยาบาล และเฝ้าดูสังเกตอาการผู้ป่วยสำหรับผู้ป่วย  
   เพ่ือการดูแลรักษาในโรงพยาบาล 

3. คุณลักษณะเฉพาะ 
3.1 โครงสร้างเตียงผลิตด้วยเหล็กกล้าคุณภาพสูง รองรับน้ำหนักสูงสุดได้ไม่น้อยกว่า 170 กิโลกรัม 
3.2 สามารถปรับระดับความสูงด้วยระบบมือหมุน และปรับพนักเตียงโดยการดึงมือจับบริเวณหัวเตียงเพื่อปรับ

ระดับเตียงมีขนาดความยาวไม่น้อยกว่า 190 เซนติเมตร ความกว้างไม่น้อยกว่า 64 เซนติเมตร สามารถพับลงและ
ดึงขึ้นได ้

3.3 ราวกั้นเตียง ทำจากพลาสติก PP มีความยาว 107 เซนติเมตร ความสูง 30 เซนติเมตร สามารถทำการฆ่า
เชื้ออุณหภูมิ 100 ◦C 

3.4 ด้ามมือหมุนทำด้วยสแตนเลส มีความแข็งแรง ทนทาน 
3.5 การปรับระดับที่นอน บริเวณท่ีพักหลัง ได้ไม่น้อยกว่า 70 องศา (±10 องศา) 
3.6 เตียงมีล้อกลาง (Center wheel) เพ่ือช่วยในการควบคุม และปรับเปลี่ยนทิศทางในพ้ืนที่จำกัดเป็นไปได้ง่าย

ขึ้น 
3.7 ล้อของเตียงมีระบบเซ็นเตอร์ล็อคทั้ง 4 ล้อ สามารถควบคุมการหยุดโดยเหยียบล็อคท่ีล้อใดล้อหนึ่ง 
3.8 เสาน้ำเกลือมี 4 แฉกและมีจุดวางที่เตียงไม่น้อยกว่า 2 จุด 
3.9 ที่นอนเป็นชนิด polyurethane foam with high density sponge เพื่อสะดวกต่อการใช้งานและมีความ

คงทนสามารถทำการฆ่าเชื้อที่อุณหภูมิ 100 ◦C ได ้
3.10 เตียงมีจุดวางถังออกซิเจน อย่างน้อย 1 จุด 
3.11 เต ียงสามารถทำความสะอาด ฆ่าเช ื ้อโรคและดูแลร ักษาด้วย 0.05 0.2% ammonium chloride 

disinfectant, 0.05-0.2% Chlorinated phenyl disinfectant, 0.05% diclofenac ethane solution la 0.05-
0.2% sodium hypochlorite disinfectant ได ้

3.12 ล้อของเตียง มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางไม่น้อยกว่า 6 นิ้ว สามารถควบคุมการล็อคด้วยการเหยียบที่แป้น 
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4. อุปกรณ์ประกอบการใช้งาน 
4.1 ที่วางถังออกซิเจนแบบแนวตั้ง รับน้ำหนักได้ไม่น้อยกว่า 15 kg             จำนวน 1 ชุด 
4.2 เสา IV ทำด้วยสแตนเลส ราวแขวน 4 ด้าน                                     จำนวน 1 ชิ้น 
4.3 ที่นอนเป็นเบาะกันน้ำพร้อมเข็มขัดรัดขนาดหนาไม่น้อยกว่า 4 นิ้ว          จำนวน 1 ชิ้น 

 
5. เงื่อนไขอ่ืน ๆ 

5.1 สินค้าส่งมอบจะต้องเป็นสินค้าที่ไม่เคยผ่านการใช้งานหรือสาธิตมาก่อน 
5.2 ผู้ขายต้องรับประกันคุณภาพอย่างน้อย 1 ปีนับจากวันส่งมอบ 
5.3 ในกรณีท่ีเครื่องชำรุดในระยะเวลารับประกัน ผู้ขายต้องดำเนินการแก้ไขภายใน 7 วันทำการหลังจากได้รับแจ้ง 
5.4 ผู้เสนอราคาต้องได้รับการแต่งตั้งการให้เป็นตัวแทนจำหน่ายจากผู้ผลิตหรือตัวแทนจำหน่ายในประเทศไทย

โดยให้ยื่นเอกสารในขณะนำเสนอราคา 
5.5 ผู้เสนอราคาต้องมีใบรับแจ้งรายการละเอียดนำเข้าเครื่องมือแพทย์ ที่ยังไม่หมดอายุในวันที่เสนอราคา ตาม

รายการที่เสนอ ตามพระราชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ โดยต้องแนบเอกสารในวันเสนอราคา 
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