
ที่ กบ ๐๐๓๒/4528                                    ศาลากลางจังหวัดกระบี่   
                                                                                          9/10 ถ.อุตรกิจ กบ 81๐๐๐ 

                   26  เมษายน  2562  

เรื่อง    ขอเชิญเสนอราคาเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาเพื่อการสืบราคาร่วมระดับจังหวัด จังหวัดกระบี่  

เรียน   ผู้จัดการบริษัท................................................................ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   1. รายการเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่จะด าเนินการสืบราคาร่วมระดับจังหวัด       จ านวน  1  ฉบับ  
                     2. แนวทางในการส่งเอกสารและตัวอย่าง                                        จ านวน  1  ฉบับ 
                     3. หลักเกณฑ์การคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา                           จ านวน  1  ฉบับ 
  4. แบบฟอร์มใบเสนอราคา                                                         จ านวน  1  ฉบับ 

                     ดว้ย  จังหวัดกระบี่  มีความประสงค์จะสืบราคาเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยาร่วมระดบัจงัหวัด   จ านวน 
47 กลุ่ม 208 รายการ มูลค่า 32,106,427.05 บาท โดยประมาณต่อปี  เพ่ือใช้ในการด าเนินการจัดซื้อจัด
จ้างในปีงบประมาณ 2562 ถึง 2564 รายละเอียดปรากฎตามสิ่งที่ส่งมาด้วย  

ในการนี้ จังหวัดกระบี่  จึงขอเชิญบริษัทท่ีสนใจ เสนอ ราคาเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา เพ่ือเข้าร่วมการ
สืบราคา ร่วมระดับจังหวัด จังหวัดกระบี่ โดยสามารถดาวน์โหลดเอกสารต่างได้ที่  
http://www.krabihospital.go.th/dr.php หรือ https://www.kbo.moph.go.th และ สามารถติดต่อ
สอบถามรายละเอียดหรือรับเอกสารได้ที่  งานคลังยาและเวชภัณฑ์ โรงพยาบาลกระบี่  โทร 075-626700 
ต่อ 2096 , 2101  ได้ตั้งแต่ บัดนี้เป็นต้นไป   ก าหนดยื่นเอกสารภายในวันที่  31 พฤษภาคม 2562         
ณ งานคลังยาและเวชภัณฑ์  โรงพยาบาลกระบี่  

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 
 

                                                     ขอแสดงความนับถือ 
                 

                                                                                                                             
 

 

 

 
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี ่
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
โทรศัพท ์ 0-7563-0148   โทรสาร 0-7563-0148    
E-Mail Address: krabicp123456@gmail.com 
 

http://www.krabihospital.go.th/dr.php
https://www.kbo.moph.go.th/
mailto:krabicp123456@gmail.com


                                                                                                                                สิ่งท่ีสง่มาดว้ย 1  
 
รายการและประมาณการ(ต่อป)ีการจัดซื้อเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาสืบราคาร่วมระดับจังหวัด จังหวัดกระบี่ ปีงบประมาณ 2562 

กลุ่ม ล าดับ รายการ หน่วย ขนาดบรรจ ุ
ราคา
อ้างอิง 

ประมาณ
การจัดซื้อ 

รวมมูลค่า 
มูลค่าตาม
ประเภท 

1 

1 I.V.CATHETER NO 16 50 อัน กล่อง 50อัน/กล่อง 449.40 48 21,571.20 

2,120,782.80 

2 I.V.CATHETER NO 18 50 อัน กล่อง 50อัน/กล่อง 449.40 349 156,840.60 
3 I.V.CATHETER NO 20 50 อัน กล่อง 50อัน/กล่อง 449.40 979 439,962.60 
4 I.V.CATHETER NO 22 50 อัน กล่อง 50อัน/กล่อง 449.40 1,586 712,748.40 
5 I.V.CATHETER NO 24 50 อัน กล่อง 50อัน/กล่อง 449.40 1,745 784,203.00 
6 I.V.CATHETER NO 26 50 อัน กล่อง 50อัน/กล่อง 1,819.00 3 5,457.00 

2 

7 ถุงมือผ่าตัด NO. 6 ½ กล่อง 24คู/่กล่อง 228.00 269 61,332.00 
110,136.00 8 ถุงมือผ่าตัด NO. 7 กล่อง 24คู/่กล่อง 228.00 208 47,424.00 

9 ถุงมือผ่าตัด NO. 7 ½ กล่อง 24คู/่กล่อง 230.00 6 1,380.00 
10 ถุงมือผ่าตัด Sterile NO.6 กล่อง 50คู/่กล่อง 525.00 323 169,575.00 

8,570,675.00 
11 ถุงมือผ่าตัด Sterile NO.6.5 กล่อง 50คู/่กล่อง 512.50 14,116 7,234,450.00 
12 ถุงมือผ่าตัด Sterile NO.7 กล่อง 50คู/่กล่อง 512.50 1,630 835,375.00 
13 ถุงมือผ่าตัด Sterile NO.7.5 กล่อง 50คู/่กล่อง 525.00 347 182,175.00 
14 ถุงมือผ่าตัด Sterile NO.8 กล่อง 50คู/่กล่อง 525.00 284 149,100.00 
15 DISPOSIBLE GLOVE NO XS 50 คู ่ กล่อง 50คู/่กล่อง 75.97 3,309 251,384.73 

2,661,229.10 
16 DISPOSIBLE GLOVE NO S 50 คู ่ กล่อง 50คู/่กล่อง 75.97 25,718 1,953,796.46 
17 DISPOSIBLE GLOVE NO M 50 คู ่ กล่อง 50คู/่กล่อง 75.97 5,615 426,571.55 
18 DISPOSIBLE GLOVE NO L 50 คู ่ กล่อง 50คู/่กล่อง 75.97 388 29,476.36 

3 

19 
COHESIVE RETENSION BANDAGE  
(EASIFIX)  (2.5 CMx4M.)  (1") 

ม้วน 
10ม้วน/
กล่อง 

29.96 2,317 69,417.32 

260,348.12 
20 

COHESIVE RETENSION BANDAGE 
(EASIFIX) (4CMx4CM)  (2") 

ม้วน 
10ม้วน/
กล่อง 

42.80 2,531 108,326.80 

21 
COHESIVE RETENSION BANDAGE 
(EASIFIX) (8CMx4M)  (3") 

ม้วน 
10ม้วน/
กล่อง 

53.50 899 48,096.50 

22 
COHESIVE RETENSION BANDAGE 
(EASIFIX) (10CMx4M) (4") 

ม้วน 
10ม้วน/
กล่อง 

53.50 645 34,507.50 

4 

23 
Transparent Dressing Plaster    
5 m. x 10 cm. 

กล่อง 1ม้วน/กล่อง 176.55 460 81,213.00 

262,918.26 24 
Transparent Dressing Plaster   
10 m. x 10 cm. 

กล่อง 1ม้วน/กล่อง 199.02 913 181,705.26 

25 
Transparent Dressing Plaster   
10 m. x 15 cm. 

กล่อง 1ม้วน/กล่อง 262.15 คาดการณ์ว่าจะมีการใช้ 

5 

26 
Transparent Hydrocolloid 
Dressing film 4.4 x 4.4 cm. 

กล่อง 
50แผ่น/
กล่อง 

675.00 คาดการณ์ว่าจะมีการใช้ 

 

27 
Transparent Hydrocolloid 
Dressing film 5 x 7 cm. 

กล่อง 
50แผ่น/
กล่อง 

1,305.40 คาดการณ์ว่าจะมีการใช้ 

28 
Transparent Hydrocolloid 
Dressing film 6 x 7 cm. 

กล่อง 
50แผ่น/
กล่อง 

695.50 คาดการณ์ว่าจะมีการใช้ 

29 
Transparent Hydrocolloid 
Dressing film 9x 15 cm 

กล่อง 
25แผ่น/
กล่อง 

1,861.80 คาดการณ์ว่าจะมีการใช้ 

30 
Transparent Hydrocolloid 
Dressing film 9x 20 cm 

กล่อง 
25แผ่น/
กล่อง 

1,572.90 คาดการณ์ว่าจะมีการใช้ 



กลุ่ม ล าดับ รายการ หน่วย ขนาดบรรจ ุ
ราคา
อ้างอิง 

ประมาณ
การจัดซื้อ 

รวมมูลค่า 
มูลค่าตาม
ประเภท 

31 
Transparent Hydrocolloid 
Dressing film 9x 25 cm 

กล่อง 
25แผ่น/
กล่อง 

2,118.60 คาดการณ์ว่าจะมีการใช้ 

6 

32 
DISPOSIBLE SYRING INSULIN 1 
ML (มีเข็ม แบบถอดหัวเข็มไม่ได้) 

กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

235.40 122 28,718.80 

2,667,074.82 

33 
DISPOSIBLE SYRING INSULIN 1 
ML (มีเข็ม แบบถอดหัวเข็มได้) 
ต่อรอง Terumo 

กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

222.56 1,572 349,864.32 

34 DISPOSIBLE SYRINGE 3 ML กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

98.00 7,412 726,376.00 

35 DISPOSIBLE SYRINGE 5 ML กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

114.00 5,046 575,244.00 

36 DISPOSIBLE SYRINGE 10 ML กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

187.25 2,977 557,443.25 

37 DISPOSIBLE SYRINGE 20 ML กล่อง 50อัน/กล่อง 187.25 916 171,521.00 
38 DISPOSIBLE SYRINGE 50 ML กล่อง 50อัน/กล่อง 256.80 719 184,639.20 

39 
DISPOSIBLE SYRINGE 50 ML 
IRRIGATE 

กล่อง 30อัน/กล่อง 294.25 249 73,268.25 

7 

40 Set IV เด็ก  (มีตัว Y  ซอง 1 ช้ัน) SET SET 11.80 12,228 144,290.40 

913,627.86 
41 Set IV เด็ก  (มีตัว Y  ซอง 2 ช้ัน) SET SET 12.00 4,714 56,568.00 
42 Set IV ผู้ใหญ่ (มีตัว Y  ซอง 1 ช้ัน) SET SET 7.80 89,800 700,440.00 
43 Set IV ผู้ใหญ่ (มีตัว Y  ซอง 2 ช้ัน) SET SET 8.58 1,437 12,329.46 

8 

44 GAUZE PAD 2"*2" 100ช้ิน ห่อ 100ช้ิน/ห่อ 15.90 10,900 173,310.00 

2,478,580.60 

45 GAUZE PAD 3"*3" 100ช้ิน ห่อ 100ช้ิน/ห่อ 31.25 28,614 894,187.50 
46 GAUZE PAD 4"*4" 100ช้ิน ห่อ 100ช้ิน/ห่อ 58.00 5,504 319,232.00 
47 GAUZE PAD 4" x 6" X 1ช้ิน ช้ิน ช้ิน 4.00 1,700 6,800.00 
48 GAUZE 36"X100YDs ม้วน ม้วน 625.00 584 365,000.00 
49 GAUZE 2"x2"  STERILE 2 ช้ิน ห่อ 2ช้ิน/ห่อ 

 
คาดการณ์ว่าจะมีการใช้ 

50 GAUZE 2"x2"  STERILE 5 ช้ิน ห่อ 5ช้ิน/ห่อ 1.75 17,600 30,800.00 
51 GAUZE 2"x2"  STERILE 10 ช้ิน ห่อ 10ช้ิน/ห่อ 

 
24,000 - 

52 GAUZE 3"x3"  STERILE 5 ช้ิน ห่อ 5ช้ิน/ห่อ 2.50 34,700 86,750.00 
53 GAUZE 3"*3" STERILE 10ช้ิน ห่อ 10ช้ิน/ห่อ 4.20 51,071 214,498.20 
54 GAUZE 4"*4" STERILE 5ช้ิน ห่อ 5ช้ิน/ห่อ 

 
คาดการณ์ว่าจะมีการใช้ 

55 GAUZE 4"*4" STERILE 10ช้ิน ห่อ 10ช้ิน/ห่อ 7.18 295 2,118.10 

9 

56 
TOP DRESSING NONSTERILE 
3"x6" 50ช้ิน 

ห่อ 50ช้ิน/ห่อ 107.00 1,192 127,544.00 

385,884.80 
57 

TOP DRESSING NONSTERILE 
11"x12" 50ช้ิน 

ห่อ 50ช้ิน/ห่อ 
 

คาดการณ์ว่าจะมีการใช้ 

58 TOP DRESSING SERILE 3"x6" ห่อ 1ช้ิน/ห่อ 
 

4,560 - 
59 TOP DRESSING STERILE 11"x12" ห่อ 1ช้ิน/ห่อ 

 
1,000 - 

60 BASIC PACK DRESSING STERILE SET SET 12.84 20,120 258,340.80 

10 61 INJECTION PLUG กล่อง 
100ช้ิน/
กล่อง 

545.00 701 382,045.00 382,045.00 

11 
62 สปริ้นปูนพลาสเตอร์ 3" (10ช้ัน) กล่อง กล่อง 1,250.00 31 38,750.00 

799,864.00 63 สปริ้นปูนพลาสเตอร์ 4" (10ช้ัน) กล่อง กล่อง 2,568.00 23 59,064.00 
64 สปริ้นปูนพลาสเตอร์ 4" (15ช้ัน) กล่อง กล่อง 2,450.00 109 267,050.00 



กลุ่ม ล าดับ รายการ หน่วย ขนาดบรรจ ุ
ราคา
อ้างอิง 

ประมาณ
การจัดซื้อ 

รวมมูลค่า 
มูลค่าตาม
ประเภท 

65 สปริ้นปูนพลาสเตอร์ 6"(15ช้ัน) กล่อง กล่อง 3,000.00 145 435,000.00 

12 

66 ส าลีรองเฝือก 3" ม้วน 
12 ม้วน/

กล่อง 
284.62 85 24,192.70 

162,101.70 67 ส าลีรองเฝือก 4" ม้วน 
12 ม้วน/

กล่อง 
361.00 219 79,059.00 

68 ส าลีรองเฝือก 6" ม้วน 
12 ม้วน/

กล่อง 
535.00 110 58,850.00 

13 

69 เฝือกปูน 3" ม้วน 
24 ม้วน/

กล่อง 
342.40 31 10,614.40 

58,582.50 70 เฝือกปูน 4" ม้วน 
24 ม้วน/

กล่อง 
454.75 70 31,832.50 

71 เฝือกปูน 6" ม้วน 
24 ม้วน/

กล่อง 
556.40 29 16,135.60 

14 
 

72 SKIN TRACTION SET SET 214.00 340 72,760.00 72,760.00 

15 

73 DISPOSIBLE NEEDLE NO 18*1.5" กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

44.94 5,241 235,530.54 

868,061.50 

74 DISPOSIBLE NEEDLE NO 20*1.5" กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

44.94 192 8,628.48 

75 DISPOSIBLE NEEDLE NO 21*1" กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

46.01 2,916 134,165.16 

76 DISPOSIBLE NEEDLE NO 21*1.5" กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

43.75 2,343 102,513.28 

77 DISPOSIBLE NEEDLE NO 22*1" กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

46.01 542 24,937.42 

78 DISPOSIBLE NEEDLE NO 22*1.5" กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

43.75 คาดการณ์ว่าจะมีการใช้ 

79 DISPOSIBLE NEEDLE NO 23*1" กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

46.01 3,027 139,272.27 

80 DISPOSIBLE NEEDLE NO 23*1.5" กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

46.01 852 39,200.52 

81 DISPOSIBLE NEEDLE NO 24*1" กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

46.01 1,735 79,827.35 

82 DISPOSIBLE NEEDLE NO 24*1.5" กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

46.01 419 19,278.19 

83 DISPOSIBLE NEEDLE NO 25*1" กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

46.01 1,112 51,163.12 

84 DISPOSIBLE NEEDLE NO 25*1.5" กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

43.75 156 6,825.47 

85 DISPOSIBLE NEEDLE NO 26*1" กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

43.75 12 525.04 

86 DISPOSIBLE NEEDLE NO 26*0.5" กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

43.75 503 22,007.76 

87 DISPOSIBLE NEEDLE NO 27*0.5" กล่อง 
100อัน/
กล่อง 

46.01 91 4,186.91 



กลุ่ม ล าดับ รายการ หน่วย ขนาดบรรจ ุ
ราคา
อ้างอิง 

ประมาณ
การจัดซื้อ 

รวมมูลค่า 
มูลค่าตาม
ประเภท 

16 

88 ผ้าพันแผลแบบยืด (conform) 2" กล่อง 1x12ม้วน 57.00 505 28,785.00 

226,846.32 
89 ผ้าพันแผลแบบยืด (conform) 3" กล่อง 1x12ม้วน 75.00 1,356 101,700.00 
90 ผ้าพันแผลแบบยืด (conform) 4" กล่อง 1x12ม้วน 100.00 864 86,400.00 
91 ผ้าพันแผลแบบยืด (conform) 6" กล่อง 1x12ม้วน 131.07 76 9,961.32 

17 

92 Plaster Transpore 1/2"x10 หลา Pack 
24ม้วน/
pack 

278.20 393 109,332.60 

578,634.60 93 Plaster Transpore 1" x 10 หลา Pack 
12ม้วน/
pack 

278.20 1,350 375,570.00 

94 Plaster Transpore 4" x 10 หลา Pack 
3ม้วน/ 
Pack 

256.80 365 93,732.00 

18 
95 Plaster Micropore 1/2" x 10 หลา Pack 

24ม้วน/
pack 

342.40 101 34,582.40 
231,120.00 

96 Plaster Micropore 1" x 10 หลา Pack 
12ม้วน/
pack 

342.40 574 196,537.60 

19 

97 ELASTIC BANDAGE 2" โหล โหล 100.00 189 18,900.00 

522,763.00 
98 ELASTIC BANDAGE 3" โหล โหล 171.20 563 96,385.60 
99 ELASTIC BANDAGE 4" โหล โหล 224.70 972 218,408.40 
100 ELASTIC BANDAGE 6" โหล โหล 331.70 570 189,069.00 

20 

101 Suction Tube No.6 1 ช้ิน 2.36 17,697 41,764.92 

354,630.12 

102 Suction Tube No.8 1 ช้ิน 2.36 19,577 46,201.72 
103 Suction Tube No.10 1 ช้ิน 2.36 6,445 15,210.20 
104 Suction Tube No.12 1 ช้ิน 2.36 40,934 96,604.24 
105 Suction Tube No.14 1 ช้ิน 2.36 60,428 142,610.08 
106 Suction Tube No.16 1 ช้ิน 2.36 4,720 11,139.20 
107 Suction Tube No.18 1 ช้ิน 2.36 466 1,099.76 

21 
108 MASK N.95 1 1x10ช้ิน 1,070.00 786 841,020.00 

1,307,146.00 
109 MASK, DISPOSIBLE กล่อง 50 ช้ิน 37.00 12,598 466,126.00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

22 
 
 
 
 
 
 
 

110 
Endotracheal tube with culf  
No. 4.5 

เส้น 1x10เส้น 58.00 63 3,654.00 

275,262.00 

111 
Endotracheal tube with culf  
No. 5.5 

เส้น 1x10เส้น 68.00 82 5,576.00 

112 
Endotracheal tube with culf  
No. 6.0 

เส้น 1x10เส้น 68.00 113 7,684.00 

113 
Endotracheal tube with culf  
No. 6.5 

เส้น 1x10เส้น 68.00 167 11,356.00 

114 
Endotracheal tube with culf  
No. 7.0 

เส้น 1x10เส้น 68.00 905 61,540.00 

115 
Endotracheal tube with culf   
No. 7.5 

เส้น 1x10เส้น 68.00 1,525 103,700.00 

116 
 

Endotracheal tube with culf  
No. 8.0 

เส้น 1x10เส้น 68.00 1,009 68,612.00 

117 
 

Endotracheal tube with culf  
No. 8.5 

เส้น 1x10เส้น 60.00 219 13,140.00 

118 
Endotracheal tube Non culf  
No. 2.0 

เส้น 1x10เส้น 42.00 53 2,226.00 42,196.00 



กลุ่ม ล าดับ รายการ หน่วย ขนาดบรรจ ุ
ราคา
อ้างอิง 

ประมาณ
การจัดซื้อ 

รวมมูลค่า 
มูลค่าตาม
ประเภท 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

119 
Endotracheal tube Non culf  
No. 2.5 

เส้น 1x10เส้น 42.00 108 4,536.00 

120 
Endotracheal tube Non culf  
No. 3.0 

เส้น 1x10เส้น 42.00 199 8,358.00 

121 
Endotracheal tube Non culf  
No. 3.5 

เส้น 1x10เส้น 85.00 132 11,220.00 

122 
Endotracheal tube Non culf  
No. 4.0 

เส้น 1x10เส้น 55.00 102 5,610.00 

123 
Endotracheal tube Non culf  
No. 4.5 

เส้น 1x10เส้น 58.00 77 4,466.00 

124 
Endotracheal tube Non culf  
No. 5.0 

เส้น 1x10เส้น 68.00 63 4,284.00 

125 
Endotracheal tube Non culf  
No. 5.5 

เส้น 1x10เส้น 68.00 22 1,496.00 

23 126 Three way stop cock กล่อง 1x50 ช้ิน 460.10 1,554 714,995.40 714,995.40 

24 

127 Foley cath No.8 เส้น เส้น 28.00 111 3,108.00 

233,291.00 

128 Foley cath No.10 เส้น เส้น 51.00 324 16,524.00 
129 Foley cath No.12 เส้น เส้น 14.00 405 5,670.00 
130 Foley cath No.14 เส้น เส้น 14.00 6,684 93,576.00 
131 Foley cath No.16 เส้น เส้น 13.00 6,563 85,319.00 
132 Foley cath No.18 เส้น เส้น 13.00 2,163 28,119.00 
133 Foley cath No.20 เส้น เส้น 13.00 75 975.00 
134 Foley cath No.22 เส้น เส้น 13.00 คาดการณ์ว่าจะมีการใช้ 

25 

135 ส าลีก้อน 0.35 กรัม (450 กรัม) ถุง ถุง 57.00 4,082 232,674.00 

1,005,744.16 

136 ส าลีม้วน 450 กรัม ม้วน ม้วน 57.00 1,233 70,281.00 

137 
ส าลีก้อน 0.35 กรัม non-STERILE 
(50 ก้อน)  

ถุง ถุง 5.48 19,992 109,556.16 

138 
ส าลีก้อน 0.35 กรัม STERILE  
(2 ก้อน) 

ห่อ 
2 ก้อน/  

ห่อ 
0.65 13,500 8,775.00 

139 
ส าลีก้อน 0.35 กรัม STERILE  
(5 ก้อน) 

ห่อ 
5 ก้อน/  

ห่อ 
1.30 54,120 70,356.00 

140 
ส าลีก้อน 0.35 กรัม STERILE (10 
ก้อน) 

ห่อ 
10 ก้อน/ 

ห่อ 
1.90 42,200 80,180.00 

141 
ส าลีก้อน 0.35 กรัม STERILE  
(20 ก้อน) 

ห่อ 
20 ก้อน/ 

ห่อ 
4.25 1,000 4,250.00 

142 ส าลีก้อน 1.40 กรัม (450 กรัม) ห่อ 
450 กรัม/

ห่อ 
57.00 896 51,072.00 

143 ส าลีก้อน 1.40 กรัม STERILE(5ก้อน) ห่อ 
5 ก้อน/ 

ห่อ 
5.00 คาดการณ์ว่าจะมีการใช้ 

144 
ALCOHOL COTTON BALL (ส าลี
ชุบแอลกอฮอล์) 

แผง 8 ก้อน/แผง 3.00 126,200 378,600.00 

26 
145 

ซอฟิล่อน 3/0 เข็ม 25 3/8 คัตติ้ง 
W3328,N3024,N3025 

โหล 1โหล/กล่อง 535.00 1,536 821,760.00 
1,501,745.00 

146 
ซอฟิล่อน 2/0 30 มม. 3/8 คัตติ้ง  
(N2030) 

โหล 1โหล/กล่อง 535.00 631 337,585.00 
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147 
ซอฟิล่อน 4/0 20 มม.3/8 คัตติ้ง 
W1612, W4019, N4020 

โหล 1โหล/กล่อง 535.00 640 342,400.00 

27 

148 
Suture,catgut chromic 2/0 with 
needle 25 mm 

1 12 ช้ิน 416.23 128 53,277.44 

251,889.77 

149 
Suture,catgut chromic 3/0 with 
needle 20 mm 

1 12 ช้ิน 454.75 46 20,918.50 

150 
Suture,dermalon 2/0 with 
needle 40 mm 

1 12 ช้ิน 296.39 116 34,381.24 

151 
Suture,dermalon 3/0 with 
needle 24 mm 

1 12 ช้ิน 286.76 308 88,322.08 

152 
Suture,dermalon 4/0 with 
needle 19 mm 

1 12 ช้ิน 292.11 126 36,805.86 

153 
Suture,dermalon 5/0 with 
needle 12 mm 

1 12 ช้ิน 330.63 55 18,184.65 

28 154 BOWIE DICK TEST set ช้ิน 150.00 1,957 293,550.00 293,550.00 

29 

155 Extension tube No.6 set set 3.15 107 337.05 

187,185.60 
156 Extension tube No.12 set set 3.15 8,263 26,028.45 
157 Extension tube No.18 set set 3.15 43,629 137,431.35 
158 Extension tube No.36 set set 3.15 6,697 21,095.55 
159 Extension tube No.42 set set 3.15 728 2,293.20 

30 160 Blood set set set 15.00 12,623 189,345.00 189,345.00 
31 161 Autoclave tape 3/4" ม้วน 1x1ม้วน 142.31 417 59,343.27 59,343.27 

32 
162 ป้ายผูกข้อมือ แบบเขียน ผู้ใหญ ่ กล่อง 1x100ช้ิน 260.00 860 223,600.00 

330,980.00 
163 ป้ายผูกข้อมือ แบบเขียน เด็ก กล่อง 1x100ช้ิน 260.00 413 107,380.00 

33 
164 O2 mask with bag adult SET 1x1SET 42.00 1,670 70,140.00 

99,340.00 
165 O2 mask with bag Child SET 1x1SET 40.00 730 29,200.00 

34 
166 O2 Canular adult SET 1x1SET 16.05 2,470 39,643.50 

43,174.50 
167 O2 Canular child SET 1x1SET 16.05 220 3,531.00 

35 168 ชุดพ่นยาผู้ใหญ ่ ช้ิน 1x1 ช้ิน 42.50 1,113 47,302.50 47,302.50 

36 

169 ซองบรรจุเวชภัณฑ์ไทเวค 2" กล่อง 
12ม้วน/
กล่อง 

290.00 53 15,370.00 

141,591.00 

170 ซองบรรจุเวชภัณฑ์ไทเวค 3" กล่อง 
12ม้วน/
กล่อง 

420.00 42 17,640.00 

171 ซองบรรจุเวชภัณฑ์ไทเวค 4" กล่อง 
12ม้วน/
กล่อง  

10 - 

172 ซองบรรจุเวชภัณฑ์ไทเวค 6" กล่อง 
12ม้วน/
กล่อง 

510.00 55 28,050.00 

173 ซองบรรจุเวชภัณฑ์ไทเวค 8" กล่อง 
12ม้วน/
กล่อง 

757.00 61 46,177.00 

174 
ซองบรรจุเวชภัณฑ์ 3"  
(ซ้อนขอบ) 

ม้วน ม้วน 814.00 20 16,280.00 

175 
ซองบรรจุเวชภัณฑ์ไทเวค 4" 
(ช้อนขอบ) 

ม้วน ม้วน 952.00 11 10,472.00 

176 
ซองบรรจุเวชภัณฑ์ไทเวค 6" 
(ช้อนขอบ) 

ม้วน ม้วน 1,350.00 คาดการณ์ว่าจะมีการใช้ 
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177 
ซองบรรจุเวชภัณฑ์ไทเวค 10" 
(ช้อนขอบ) 

ม้วน ม้วน 1,086.00 7 7,602.00 

37 

178 NG.tube No .5 เส้น 1x50เส้น 7.60 33 250.80 

39,571.50 

179 NG.tube No .6 เส้น 1x50เส้น 7.60 2,351 17,867.60 

180 
NG.tube No .8 (feeding tube ) 
100 cm 

เส้น 1x50เส้น 7.60 398 3,024.80 

181 NG.tube No .10 เส้น 1x50เส้น 7.60 278 2,112.80 
182 NG.tube No .12 เส้น 1x50เส้น 7.30 160 1,168.00 
183 NG.tube No .14 เส้น 1x50เส้น 7.30 691 5,044.30 
184 NG.tube No .16 เส้น 1x50เส้น 7.30 300 2,190.00 
185 NG.tube No .18 เส้น 1x50เส้น 7.30 1,084 7,913.20 

38 

186 Gauze bandage 2" x 6หลา ม้วน โหล 23.00 227 5,221.00 

78,485.50 
187 Gauze bandage 3" x 6หลา ม้วน โหล 33.25 1,545 51,371.25 
188 Gauze bandage 4" x 6หลา ม้วน โหล 47.75 390 18,622.50 
189 Gauze bandage 6" x 6หลา ม้วน โหล 66.75 49 3,270.75 

39 

190 
Arm Sling แบบผ้าโปร่งสีเขียวอ่อน 
เบอร์ L 

ช้ิน 1x1 ช้ิน 25.00 1,430 35,750.00 

74,500.00 191 
Arm Sling แบบผ้าโปร่งสีเขียวอ่อน 
เบอร์ M 

ช้ิน 1x1 ช้ิน 25.00 1,148 28,700.00 

192 
Arm Sling แบบผ้าโปร่งสีเขียวอ่อน 
เบอร์ S 

ช้ิน 1x1 ช้ิน 25.00 402 10,050.00 

40 193 Blade carbon ทุกขนาด กล่อง 1x100ช้ิน 267.50 489 130,807.50 130,807.50 
41 194 Blade standness ทุกขนาด กล่อง 1x100ช้ิน 280.00 คาดการณ์ว่าจะมีการใช้ 

 
42 195 

Thermometer oral (ปรอทวัดไข้
ทางปาก) 

12 ช้ิน 187.25 269 50,370.25 50,370.25 

43 

196 Air way No 1.(40 mm) เส้น 1x1 เส้น 25.00 42 1,050.00 

28,394.00 

197 Air way No2.(50 mm) เส้น 1x1 เส้น 16.00 119 1,904.00 
198 Air way No.3 (60mm) เส้น 1x1 เส้น 16.00 215 3,440.00 
199 Air way No.4 (70 mm) เส้น 1x1 เส้น 16.00 235 3,760.00 
200 Air way No.5 (80mm) เส้น 1x1 เส้น 16.00 161 2,576.00 
201 Air way No.6 (90mm) เส้น 1x1 เส้น 16.00 564 9,024.00 
202 Air way No.7 (100mm) เส้น 1x1 เส้น 16.00 333 5,328.00 
203 Air way No. 8 (110mm) เส้น 1x1 เส้น 16.00 82 1,312.00 

44 204 Eye pad PACK 1x25 ช้ิน 115.00 185 21,275.00 21,275.00 

45 205 
COMPLY STEAM INDICATOR  ( 1 
กล่อง/500 ช้ิน) 

250 ช้ิน 508.00 67 34,036.00 34,036.00 

46 

206 
กระดาษห่อ SET 60 cm X 60 
cm  (250 แผ่น/กล่อง) 

กล่อง 
250 แผ่น/

กล่อง 
1,125.00 132 148,500.00 

184,560.00 207 
กระดาษห่อ SET 75 cm X 75 
cm  (250 แผ่น/กล่อง) 

กล่อง 
251 แผ่น/

กล่อง 
1,750.00 12 21,000.00 

208 
กระดาษห่อ SET 90cm X 90 
cm  (250 แผ่น/กล่อง) 

กล่อง 
252 แผ่น/

กล่อง 
2,500.00 6 15,060.00 

47 209 Set dressing sterri set 1x1 10.50 4,920 51,660.00 51,660.00 
มูลค่าการจัดซื้อร่วมเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาจังหวัดกระบี่ โดยประมาณการต่อปี รวม 32,106,407.05 

 



สิ่งที่ส่งมาด้วย 2 

 
แนวทางปฏิบัติในการส่งเอกสาร และ ตัวอย่าง 

1. เอกสารให้ส่งได้ทั้งในรูปแบบ เอกสาร  อิเล็กทรอนิกส์ ไฟล์ หรือ แผ่น CD 
2. ใบเสนอราคาเป็นเอกสารตัวจริง พร้อมแนบหนังสือมอบอ านาจ 
3. ตัวอย่าง ปริมาณตามท่ีแจ้งใน คุณลักษณะ   
4. การส่งตัวอย่าง ส่งมาท่ี งานคลังยา โรงพยาบาลกระบี่ อ าเภอเมือง จังหวัด กระบี่ 91000 

(ตัวอย่าง ส าหรับจัดซื้อร่วมเวชภัณฑ์มิใช่ยาระดับจังหวัด กระบี่) 
 

สามารถติดต่อรายละเอียดเพิ่มเติมหรือรับเอกสารได้ท่ี งานคลังยาและเวชภัณฑ์ โรงพยาบาลกระบี่ 
หรือสามารถดาวน์โหลดคุณลักษณะ เกณฑ์การคัดเลือก และ เอกสารที่เก่ียวข้อง ได้ท่ี
https://www.Krabihospital.go.th หรือ https://www.kbo.moph.go.th ได้ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป     

 
ก าหนดยื่นเอกสารตามเกณฑ์ ภายในวันที่ 31  เดือนพฤษภาคม 2562 ณ งานคลังยาและเวชภัณฑ์ 

โรงพยาบาลกระบี่ หากมีข้อสงสัยกรุณาติดต่อได้ที่ 075 -  626700 ต่อ 2096 , 2101 หรือ งานคลัง
เวชภัณฑ์มิใช่ยา ได้ทุกโรงพยาบาลในจังหวัดกระบี่… 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.krabihospital.go.th/
https://www.kbo.moph.go.th/


สิ่งที่ส่งมาด้วย 3 

หลักเกณฑ์การคัดเลือกคุณภาพเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาซื้อร่วมจังหวัดกระบี่ปี ๒๕62 
เกณฑ์ การพิจารณาให้คะแนนก่อนการเปิดซองเสนอราคา โดยให้คะแนนเต็ม๑๐๐คะแนน ซึ่งแบ่ง

ออกเป็น๓ ส่วนดังนี้ 
๑. มาตรฐานโรงงานผลิต                         40 คะแนน 
๒. มาตรฐานคุณภาพผลิตภัณฑ์                 45 คะแนน 
๓. การบริการ/ประสบการณ์การใช้            15 คะแนน 

โดยรายละเอียดดังนี้ 

 1. มาตรฐานโรงงานผลิต คะแนนเต็ม ๔๐ คะแนน  แบ่งเป็น 

กรณีท่ี  ๑  ผลิตจากโรงงานในต่างประเทศ 
ก. เป็นมาตรฐานโรงงานอเมริกา/ยุโรป            ๔๐ คะแนน 
ข. เป็นมาตรฐานโรงงานเอเชีย             ๓๐ คะแนน 

กรณีตามข้อ ข หากสามารถส่งเอกสารรับรองคุณภาพโรงงานของประเทศผู้ผลิต พิจารณาให้คะแนน
เพ่ิมมาตรฐานละ ๑ คะแนนหรือ ถ้าสามารถส่ง ได้ครบทั้ง ๔ หัวข้อ (๑.๑ - ๑.๔) จะพิจารณาตามหลักเกณฑ์
ของกรณีที่ ๒ 

กรณีท่ี ๒  ผลิตจากโรงงานในประเทศ พิจารณาตามเกณฑ์ต่อไปนี้ 
๑.๑ ประเภทมาตรฐาน ISO 9001, มอก., CE, FDA คะแนนเต็ม๓๐ คะแนน 
๑.๒ การจัดการด้านสิ่งแวดล้อม    คะแนนเต็ม๑๐คะแนน 

- ผ่านมาตรฐาน ISO ๑๔๐๐๐หรือมาตรฐานกระทรวงอุตสาหกรรม  ๑๐ คะแนน  
- มีใบรับรองของกระทรวงสาธารณสุขหรือมาตรฐานท้องถิ่น     ๘ คะแนน 
- ก าลังด าเนินการพัฒนาและมีหลักฐานเป็นลายลักษณ์อักษร     ๔ คะแนน 
- ไม่มีข้อมูล / ไม่ผ่านมาตรฐาน                                                           0 คะแนน 

 ๒. มาตรฐานคุณภาพผลิตภัณฑ์    คะแนนเต็ม ๔๕ คะแนน  โดยแบ่งการพิจารณาเป็น 

๒.๑ คุณภาพวัตถุดิบ     คะแนนเต็ม๑5 คะแนน 
๒.๒ ลักษณะของภาชนะบรรจุ, บรรจุภัณฑ์ และฉลาก    คะแนนเต็ม๑5 คะแนน 
๒.๓ ลักษณะทางกายภาพผลิตภัณฑ์   คะแนนเต็ม๑๐คะแนน 
      พิจารณาคุณลักษณะที่มองเห็นได้ด้วยตาหรือจากประสาทตามคุณลักษณะเฉพาะสัมผัสทั้ง ๕ 
๒.๔ ผลการศึกษาอายุการใช้งาน    คะแนนเต็ม๕ คะแนน 

- มีการศึกษาครบตามอายุยา                ๕ คะแนน 
- ผลการศึกษาไม่ตรงกับอายุของเวชภัณฑ์ที่ก าหนดไว้บนฉลาก            ๒ คะแนน 
- ไม่ส่งรายงานผลการศึกษาความคงตัวของยา                                         0 คะแนน 
 
 
 
 



 

 ๓. การบริการ ( Service ) คะแนนเต็ม ๑5 คะแนน พิจารณาจาก 

๓.๑ ระยะเวลาในการส่งของ คะแนนเต็ม4 คะแนน โดยมีเกณฑ์พิจารณาดังนี้  
- ส่งของภายใน ๒ อาทิตย์       4 คะแนน 
- ส่งของเกิน ๒ อาทิตย์ แต่ไม่เกิน ๑ เดือน     3 คะแนน 
- ส่งของเกิน ๑ เดือน                                                                     0 คะแนน 

๓.๒ ความสะดวกในการติดต่อ คะแนนเต็ม 4 คะแนน 
- มีเบอร์โทรฟรีบริษัท หรือเบอร์โทรผู้แทน หรือ Fax ฟรี   4 คะแนน 
- มีช่องทางติดต่อแต่ไม่สะดวกในการติดต่อ                                           0 คะแนน 

๓.๓ ความครบถ้วนของเอกสาร  คะแนนเต็ม 4 คะแนน โดยมีเกณฑ์พิจารณาดังนี้  
- ครบถ้วนถูกต้องได้เต็ม       4 คะแนน 
- ไม่ครบถ้วน/ไม่ถูกต้อง                                                                  0 คะแนน 

๓.๔ การรับเปลี่ยน / คืนสินค้า คะแนนเต็ม 3 คะแนน โดยมีเกณฑ์พิจารณาดังนี้ 
- รับเปลี่ยนก่อนหมดอาย๖ุเดือน ถ้ารับเปลี่ยนทั้งหมด๑๐๐ %  3 คะแนน 
- รับเปลี่ยนก่อนหมดอาย๖ุเดือน ถ้ารับเปลี่ยนทั้งหมด๘๐ %   2 คะแนน 
- รับเปลี่ยนก่อนหมดอาย๖ุเดือน ถ้ารับเปลี่ยนทั้งหมด๖๐ %   1 คะแนน 
- รับเปลี่ยนก่อนหมดอาย๖ุเดือน ถ้ารับเปลี่ยนทั้งหมด๕๐ %          0.5 คะแนน 

หมายเหตุ;  (ข้อ๓) การบริการ ( Service )บริษัท/ผู้ขาย ที่ไม่เคยติดต่อกันมาก่อนพิจารณาให้  
           ๗ คะแนน  

บริษัทที่มีประวัติผิดเงื่อนไขในการซื้อขายตามสัญญาในรายการยานั้นและส่งผลกระทบต่อการ  
ให้บริการผู้ป่วยให้                                                                                              0 คะแนน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 



สิ่งที่ส่งมาด้วย 4 

ใบเสนอราคาเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยาที่จัดซื้อร่วมกันระดับจังหวัด กระบี่ ปี 2562 
เรียน ประธานคณะกรรมการจัดหายาร่วมกันระดับจังหวัดกระบี่ 

1. ข้าพเจ้า  บริษัท/ห้าง/ร้าน...……………………………..……………………………..ที่อยู่เลขท่ี…………...............
ถนน ...........................ต าบล/แขวง ………………….……………อ าเภอ /เขต …………………...........................
จังหวัด……………..…………..…...รหัสไปรษณีย์...................... หมายเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี....................................
โทรศัพท…์………………………….โดย…………………………………………………………………………………ผู้ลงนามข้างท้ายนี้
ได้พิจารณาเงื่อนไขต่างๆในเอกสาร โดยตลอดและยอมรับข้อก าหนดและเง่ือนไขนั้นแล้ว รวมทั้งข้าพเจ้าเป็นผู้มี
คุณสมบัติครบถ้วนตามท่ีก าหนด และไม่เป็นผู้ทิ้งงานของทางราชการ 

2. ข้าพเจ้าขอเสนอรายการเวชภัณฑ์ ดังต่อไปนี้ (1 ใบ/ 1รายการ) 

ล าดับที ่ รายการ/ช่ือการค้า/ยี่ห้อ ขนาดบรรจภุัณฑ ์
ราคา/หน่วย         

 (รวมภาษีมูลค่าเพิ่มแล้ว) 
 

 
 

 

 
   

3. ค าเสนอนี้จะยืนอยู่เป็นระยะเวลา 2 ปี นับแต่วันเปิดซอง และจังหวัดกระบี่อาจรับค าเสนอนี้ ณ เวลาใดก็
ได้ก่อนที่จะครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าว หรือระยะเวลาที่ได้ยืดออกไปตามเหตุผลอันสมควรที่จังหวัด
กระบี่ร้องขอ 

4. ข้าพเจ้ายอมรับว่า จังหวัด กระบี่ไม่มีความผูกพันที่จะรับค าเสนอนี้ หรือใบเสนอราคาใดๆรวมทั้งไม่ต้อง
รับผิดชอบในค่าใช้จ่ายใดๆอันอาจเกิดขึ้นในการที่ข้าพเจ้าได้เข้าเสนอราคา 

5. บรรดาหลักฐานประกอบการพิจารณา  เช่น ตัวอย่าง (sample) แคตตาล็อก แบบรูปรายการละเอียดคุณ
ลักษณะเฉพาะ  (specification) ซึ่งข้าพเจ้าได้ส่งให้แก่ จังหวัดกระบี่พร้อมใบเสนอราคา หากเกินก าหนด 
15 วันหลังวันเปิดซองราคาแล้วข้าพเจ้าไม่ได้ติดต่อขอรับคืน  ข้าพเจ้ายินยอมมอบให้ จังหวัดกระบี่ไว้เป็น
เอกสารและทรัพย์สินของทางราชการ  ส าหรับตัวอย่างที่เหลือหรือไม่ใช้แล้ว  ซ่ึงจังหวัดกระบี่ไม่คืนให้  
ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายใดๆที่เกิดขึ้นกับตัวอย่างนั้น 

6. ข้าพเจ้าได้ตรวจทานตัวเลขและตรวจสอบเอกสารต่างๆที่ได้ยื่นพร้อมใบเสนอราคานี้โดยละเอียดแล้ว     
และเข้าใจดีว่าจังหวัดกระบี่ไม่ต้องรับผิดชอบใดๆ ในความผิดพลาดหรือตกหล่น 

7. ใบเสนอราคานี้ได้ยื่นเสนอโดยบริสุทธิ์ยุติธรรม และปราศจากกลฉ้อฉลหรือการสมรู้ร่วมคิดกันโดยไม่ชอบ
ด้วยกฏหมายกับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หรือหลายบุคคล หรือกับห้างหุ้นส่วน บริษัทใดๆ ที่ได้ยื่นเสนอราคาใน
คราวเดียวกัน 

 

เสนอมา ณ วันที่……..…เดือน………………………….…….พ.ศ.…………... 
     
 

ลงชื่อ ___________________              
(______________________________) 

                ต าแหน่ง _________________ 
  ประทับตรา (ถ้ามี) 



 
1 การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2562 

สารบัญ 

รายการ           หน้า 

1. INTRAVENOUS CATHETER         4 
2. GLOVES           5  

2.1 SURGICAL GLOVES         5 
2.2 SURGICAL GLOVES(STERILE)        6 
2.3 DISPOSIBLE GLOVES         7 

3. COHESIVE RETENSION BANDAGE        8 
4. TRANSPARENT DRESSING PLASTER        10 
5. TRANSPARENT HYDROCOLLOID DRESSING FILM      11 
6. SYRINGE           13 
7. INFUSION SET          15 

7.1 INFUSION SET ADULT         15 
7.2 INFUSION SET CHILD         16 

8. GAUZE           17 
8.1 GAUZE PAD           17 
8.2 GAUZE 36  inch x 100 YDs        18  
8.3 GUZE PAD STERILE         19 

9. TOP GAUZE DRESSING STERILE        20 
10. INJECTION PLUG (ข้อต่อส ำหรับฉีดยำ )       21 
11. SPLINT ROLL (เฝือกปูนชนิดแห้งเร็ว)         22 
12. ส ำลรีองเฝือก          24 
13. เฝือกปูน           25 
14. SKIN TRACTION          26 
15. NEEDLE            27  
16. CONFORM  (ผ้ำพันแผลแบบยืด )        28  
17. PLASTER TRANSPORE         29  
18. PLASTER MICROPORE         30 
19.  ELASTIC BANDAGE         31 
20. SUCTION TUBE          32 
21. Mask            33  

21.1 MASK N 95         33 
21.2 MASK DISPOSIBLE        34 

22. ENDOTRACHEAL TUBE         35 
22.1 ENDOTRACHEAL TUBE  WITH CUFF      35 
22.2 ENDOTRACHEAL TUBE NON CUFF       37 



 
2 การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2562 

สารบัญ (ต่อ) 
 

รายการ           หน้า 

23. THREE WAY STOPCOCK         39 
24. FOLEY CATHETER (สำยสวนปัสสำวะ )       40  
25. COTTON           41 

25.1 ส ำลีก้อน 0.35 กรัม (450 กรัม)       41 
25.2 ส ำลมี้วน 450 กรมั         42 
25.3 ส ำลีก้อน 1.4 กรมั(450 กรัม)       43 
25.4 ส ำลีก้อน 0.35 กรัม non-sterile (50 ก้อน)      44 
25.5 ส ำลีก้อน 0.35 กรัม sterile (50 ก้อน)       45 
25.6 ส ำลีก้อน 0.35 กรัม STERILE (2, 5, 10, 20 ก้อน)     46 
25.7 ส ำลีก้อน 1.40 กรัม  STERILE (5ก้อน)      47 
25.8 ส ำลีชุบแอลกอฮอล์ (ALCOHOL COTTON BALL)     48 

26. วัสดุเย็บแผลชนิดไมล่ะลำยแบบสงัเครำะห์       50 
27. ไหมเย็บแผลจำกธรรมชำติชนิดละลำยได้        51 
28. BOWIE-DICK TEST         52 
29. EXTENSION TUBE          53  
30. BLOOD SET (ชุดให้เลือด)         54  
31. AUTOCLAVE TAPE 3/4 inch        55  
32. ป้ำยผูกข้อมือแบบเขียน          56 

32.1 ป้ำยผูกข้อมือแบบเขียน ผู้ใหญ ่       56 
32.2 ป้ำยผูกข้อมือแบบเขียน เด็ก        56 

33. OXYGEN MASK WITH BAG (ADULT AND CHILD)      58 
34. OXYGEN CANULAR (ADULT AND CHILD)       60 
35. NEBULIZER SET (ชุดพ่นยำผู้ใหญ่)        62 
36  ซองบรรจุเวชภณัฑ์ปลอดเช้ือ        63 

36.1 ซองบรรจุเวชภณัฑ์ปลอดเชื้อชนิดเรียบ       63 
36.2 ซองบรรจุเวชภณัฑ์ปลอดเชื้อชนิดซ้อนขอบ      64 

37. NG TUBE          65 
38. GAUZE BANDAGE          66 
39. ARM SLING          67 
40. BLADE CARBON          68 
41. BLADE STANLESS         69 
42. THERMOMETER ORAL         70 
 



 
3 การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2562 

สารบัญ (ต่อ) 
 

รายการ           หน้า 

43. AIR WAY          71 
44. EYE PAD (แผ่นปิดตำปลอดเช้ือ)        72 
45. COMPLY STEAM INDICATOR        74 
46. กระดำษห่อ SET (250 แผ่น/กล่อง)        75 
47. SET DRESSING STERILE         77 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
4 การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2562 

คุณลักษณะเฉพาะของ  

1. INTRAVENOUS CATHETER (เบอร์ 16, 18, 20, 22, 24, 26) 

คุณลักษณะท่ัวไป 

 intravenous  catheter  เป็นเข็มส ำหรับใช้แทงและคำไว้ในเส้นเลือดด ำ  หรือเส้นเลือดแดง  มีส่วนประกอบ  
2  ชั้น   ชั้นนอกเป็นปลอกพลำสติก   เรียกว่ำ catheter   ชั้นในเป็นเข็มน ำ interneedle ท ำด้วย  stainless  steel  
(medical  grade) 

คุณลักษณะเฉพาะ 

1. ตัว catheter ท ำจำกสำรสังเครำะห์ ethylene tetrafluoroethylene (etfe) หรือ teflonบริสุทธิ์  หรือ 
vialonซึ่งไม่มีปฏิกิริยำต่อร่ำงกำย ไม่มีปฏิกิริยำต่อสำรละลำยต่ำง ๆ และไม่เป็นพิษเมื่อสอดเข้ำไปในเส้นเลือด
เป็นเวลำนำน ๆ 

2. catheter  โปร่งใส  เพื่อให้เห็นเลือดไหลกลับได้ดี  และเคลือบซิลิโคนเพ่ือให้ง่ำย  และสะดวกต่อกำรแทง 

3. catheter  มีคุณสมบัติยืดหยุ่นสูง  ไม่หักพับ  หรือฉีกขำดง่ำย  หรือเกิดกำรผิดรูปง่ำย 

4. มีจุกหรือเยื่อกรอง บิดปลำย inner needle hub  เพ่ือป้องกันไม่ให้เลือดไหลออกมำข้ำงนอก 

5. หัวเข็ม (hub) เป็นพลำสติกใส  ระบุสีตำมมำตรฐำนสำกล 

6. Catheter สวมกับ inner needle  ได้พอดีไม่ท ำให้เกิดกำรสะดุดในขณะแทงเข้ำผิวหนัง 

7. ปลำย catheter ขอบบำงเรียว  ช่วยให้ลดแรงเสียดทำนขณะแทงเข้ำเส้นเลือด  และลดอัตรำกำรเกิด trauma 

8. บรรจุอยู่ในปลอกพลำสติก    หรือกระดำษเคลือบพลำสติก   ท ำให้ปรำศจำกเชื้อด้วย   ethylene oxide , 
gamma ray  หรือ electron beam  และมีสีระบุขนำด catheter  ตำมมำตรฐำน 

9. ท่อต่อปลำยเข็ม เป็นด้ำมจับลักษณะแข็ง ใส มองเห็นชัดเจน ง่ำยต่อกำรจับ มีเครื่องหมำยบนด้ำมจับ เพ่ือบอก
ต ำแหน่งของปลำยเข็ม 

10. สำมำรถต่อกับสำยทุกชนิดได้แน่นสนิท 

11. มี  วัน  เดือน  ปี  ที่ผลิต lot no.  และ  วัน  เดือน  ปี  หมดอำยุ  ที่กล่องบรรจุ 

12. มี  วัน  เดือน  ปี  ที่ผลิต  และ  เดือน  ปี  หมดอำยุ  แสดงชัดเจน  ที่ซองบรรจุ 

13. มีเอกสำรรับรองคุณภำพผลิตภัณฑ์ 

14. ของที่ส่งไม่หมดอำยุก่อน 3 ปี 

15. ผ่ำนกำรฆ่ำเชื้อตำมมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ และมีเครื่องหมำยที่ซองบรรจุแสดงว่ำผ่ำนกำรฆ่ำเชื้อสมบูรณ์ 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ขอให้บริษัทที่เสนอรำคำส่งตัวอย่ำงประกอบกำรพิจำรณำอย่ำงน้อย 2 ชุด/ขนำด 



 
5 การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2562 

คุณลักษณะเฉพาะของ 

2. ถุงมือ (GLOVES) 

2.1 ถุงมือผ่าตัดชนิดไม่ปราศจากเช้ือ (เบอร์ 6, 6.5, 7, 7.5) 

คุณลักษณะท่ัวไป 

1. ถุงมือผ่ำตัดเบอร์ 6, 6.5, 7, 7.5 

2. เป็นถุงมือยำงใช้ส ำหรับงำนศัลยกรรมและงำนปลอดเชื้อ ผลิตจำกน้ ำยำงธรรมชำติ ไม่มีสำรที่อำจก่อให้เกิด
อำกำรแพ้ได ้

3. เป็นถุงมือยำงที่คลุกแป้งแล้ว เพ่ือช่วยกำรสวมใส่ และเป็นแป้งที่ใช้ส ำหรับคลุกถุงมือ ที่ใช้ในวงกำรแพทย์
เท่ำนั้น ซึ่งไม่เป็นอันตรำยของผู้ใช้ 

4. ขนำดของถุงมอืถูกต้องตำมมำตรฐำนสำกล เหมำะสมส ำหรับผู้ใช้งำน สวมใส่ได้กระชับมือ ไม่บีบรัดนิ้วมือ ส่วน
ควำมยำวของถุงมือสำมำรถสวมลงได้ถึงง่ำมนิ้วมือ 

5. เนื้อยำงต้องเรียบปรำศจำกรอยต ำหนิใดๆ อันเป็นผลเสียต่อกำรใช้งำน มีควำมยืดหยุ่นดี ส่วนของผิวด้ำนนอกมี
ควำมสำกเพ่ือหยิบจับอวัยวะหรือเครื่องมือที่เปียกได้ดีไม่ลื่นหลุดง่ำยและให้ควำมรู้สึกสัมผัสอวัยวะคนไข้ได้ดี 

6. ขอบถุงมือเป็นแบบเรียบ แต่หนำกว่ำส่วนอื่น เพ่ือกำรรัดแขนของผู้ใช้ได้ดี 

7. ถุงมือแต่ละข้ำงมีเครื่องหมำยระบุขนำดและระบุว่ำข้ำงซ้ำยเป็น (l) หรือข้ำงขวำเป็น (r) ให้เห็นชัดเจนตำม
มำตรฐำนสำกล และไม่หลุดลอกเวลำท ำควำมสะอำด 

8. เป็นถุงมือที่ผ่ำนกำรทดสอบรูรั่วแล้ว ตำมมำตรฐำน AQL ไม่เกิน 0.65 ก่อนกำรบรรจุ 

9. ถุงมือบรรจุในซองเดียว ซองละ 1 คู่ แยกออกเป็นถุงมือข้ำงซ้ำยและข้ำงขวำ เพ่ือสะดวกในกำรสวมใส่ ลักษณะ
นิ้วของถุงมืออยู่ในท่ำเหยียดนิ้ว และมีซองนอกทึบแสงอีกชั้นหนึ่งเพ่ือปกป้องสภำวะปลอดเชื้อ 

10. คุณภำพของเนื้อยำงดี  

11. ระบุวันผลิตและวันหมดอำยุ บนกล่องผลิตภัณฑ์ 

 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ขอให้บริษัทที่เสนอรำคำส่งตัวอย่ำงประกอบกำรพิจำรณำอย่ำงน้อย 2กล่อง/ขนำด 
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2.2 ถุงมือผ่าตัดชนิดปราศจากเช้ือ (เบอร์ 6, 6.5, 7, 7.5, 8) 

คุณลักษณะ 

1. ถุงมือผ่ำตัดเบอร์ 6, 6.5, 7, 7.5, 8 

2. เป็นถุงมือยำงใช้ส ำหรับงำนศัลยกรรมและงำนปลอดเชื้อ ผลิตจำกน้ ำยำงธรรมชำติ ไม่มีสำรที่อำจก่อให้เกิด
อำกำรแพ้ได้เป็นถุงมือยำงที่คลุกแป้งแล้ว เพ่ือช่วยกำรสวมใส่ และเป็นแป้งท่ีใช้ส ำหรับคลุกถุงมือ ที่ใช้ในวงกำร
แพทย์เท่ำนั้น ซึ่งไม่เป็นอันตรำยของผู้ใช้(แป้งทีใช้ต้องผ่ำนมำตรฐำน USP) 

3. ขนำดของถุงมือถูกต้องตำมมำตรฐำนสำกล เหมำะสมส ำหรับผู้ใช้งำน สวมใส่ได้กระชับมือ ไม่บีบรัดนิ้วมือ ส่วน
ควำมยำวของถุงมือสำมำรถสวมลงได้ถึงง่ำมนิ้วมือ 

4. เนื้อยำงต้องเรียบปรำศจำกรอยต ำหนิใดๆ อันเป็นผลเสียต่อกำรใช้งำน มีควำมยืดหยุ่นดี ส่วนของผิวด้ำนนอกมี
ควำมสำกเพ่ือหยิบจับอวัยวะหรือเครื่องมือที่เปียกได้ดีไม่ลื่นหลุดง่ำยและให้ควำมรู้สึกสัมผัสอวัยวะคนไข้ได้ดี 

5. ขอบถุงมือเป็นแบบเรียบ มีขอบหรือไม่มีขอบแต่หนำกว่ำส่วนอื่น เพ่ือกำรรัดแขนของผู้ใช้ได้ดี 

6. แต่ละข้ำงมีเครื่องหมำยระบุขนำดและระบุว่ำข้ำงซ้ำยเป็น (L) หรือข้ำงขวำเป็น (R) ให้เห็นชัดเจนตำม
มำตรฐำนสำกล และไม่หลุดลอกเวลำท ำควำมสะอำด 

7. เป็นถุงมือที่ผ่ำนกำรทดสอบรูรั่วแล้ว ตำมมำตรฐำน AQL ไม่เกิน 0.65 ก่อนกำรบรรจุ 

8. ถุงมือบรรจุในซองเดียว ซองละ 1 คู่ แยกออกเป็นถุงมือข้ำงซ้ำยและข้ำงขวำ เพ่ือสะดวกในกำรสวมใส่ ลักษณะ
นิ้วของถุงมืออยู่ในท่ำเหยียดนิ้ว และมีซองนอกทึบแสงอีกชั้นหนึ่งเพ่ือปกป้องสภำวะปลอดเชื้อ 

9. คุณภำพของเนื้อยำงดี  

10. ผ่านการฆ่าเชื้อตามมาตรฐานทางการแพทย์ และมีเครื่องหมายที่ซองบรรจุแสดงว่าผ่านการฆ่าเชื้อสมบูรณ์ 
(ISO 9001, มอก., หรือ CE, FDA) 

11. ระบุวันผลิตและวันหมดอำยุ บนกล่องผลิตภัณฑ์ 

 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ขอให้บริษัทที่เสนอรำคำส่งตัวอย่ำงมำอย่ำงมำประกอบกำรพิจำรณำอย่ำงน้อย 2กล่อง/ขนำด 

 

 

 

 

 

 



 
7 การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2562 

2.3 ถุงมือยางส าหรับตรวจโรค (เบอร์ XS, S, M, L) 

คุณลักษณะท่ัวไป 

 เป็นถุงมือยำง ส ำหรับใช้สวมมือเพ่ือป้องกันกำรปนเปื้อนระหว่ำงผู้ป่วยหรือสัตว์ป่วย และผู้ใช้ในกำรตรวจ
วินิจฉัยหรือรักษำในทำงกำรแพทย์ที่มิใช่กำรผ่ำตัด และรวมถึงกำรใช้ส ำหรับกำรจับหรือสัมผัสกับวัสดุทำงกำรแพทย์ที่
อำจปนเปื้อนด้วย 

คุณลักษณะเฉพาะ 

1. ผลิตจำกน้ ำยำงธรรมชำติ  มีผงแป้งเคลือบผิว 

2. เป็นถุงมือยำงชนิดไม่ปรำศจำกเชื้อ ใช้ได้ครั้งเดียว 

3. คุณภำพมำตรฐำนและข้อก ำหนดเป็นไปตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข ฉบับที่ 30 (พ.ศ. 2547) ถุงมือ
ส ำหรับกำรตรวจโรค 

4. ได้มำตรฐำนตำมประกำศกระทรวงอุตสำหกรรมว่ำด้วยเรื่อง มำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรมถุงมือยำงส ำหรับ
กำรตรวจโรคชนิดใช้ครั้งเดียว (มอก.1056) 

5. บรรจุในภำชนะบรรจุที่ทึบแสงสะอำด หุ้มห่อมิดชิด สำมำรถป้องกันกำรปนเปื้อนและป้องกันควำมเสียหำยใน
ระหว่ำงกำรขนส่งและกำรเก็บรักษำในสภำวะปกติ  ขนำดบรรจุไม่เกิน 100 ชิ้น / กล่อง 

6. มี 4 ขนำด คือ No. L, M, S, XS 

7. ผ่ำนกำรทดสอบเพ่ือป้องกันกำรรั่วซึม 

8. แป้งที่ใช้คลุกถุงมือได้มำตรฐำน USP 

9. เป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้รับกำรรับรองมำตรฐำนวิธีกำรที่ดีในกำรผลิตจำกส ำนักงำนคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 
กระทรวงสำธำรณสุข 

10. เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ไม่เคยผ่ำนกำรใช้งำนมำก่อน 

11. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ต้องไม่น้อยกว่ำ 1 ปี นับถัดจำกวันส่งมอบของ(ให้ระบุวันผลิตและวันหมดอำยุบน
ภำชนะ) 

12. น ำตัวอย่ำงถุงมือยำง ขนำดละ 2 กล่อง  น ำมำในวันเปิดซอง 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ขอให้บริษัทที่เสนอรำคำส่งตัวอย่ำงมำอย่ำงมำประกอบกำรพิจำรณำอย่ำงน้อย 2กล่อง/ขนำด 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

3. COHESIVE RETENTION BANDAGE (ผ้าพันพยุงชนิดติดยึดตัวเอง) ทุกขนาด 

คุณลักษณะ 

1. เป็น bandage ที่ผลิตจำกเส้นใย rayon และ polyester เคลือบด้วย latexท ำให้ยึดเกำะกับตัวเองได้ดี 
ยืดหยุ่นได้ประมำณ 100 %  

2. สำมำรถพันเข้ำรูปตำมส่วนโค้งเว้ำของร่ำงกำยได้ดี 
3. มีน้ ำหนักเบำท ำให้คนไข้รู้สึกสบำย ควำมชื้นและอำกำศถ่ำยเทได้สะดวกท ำให้ไม่อับชื้น 
4. Latex ที่เคลือบมีคุณสมบัติในกำรติดเฉพำะตัวเอง โดยไม่ต้องใช้ตัวเกี่ยว ไม่ติด ผิว และ ผม ของคนไข้ 
5. ใช้พันทับกันเพียง 30 % โดยไม่เลื่อนหลุด และไม่เคลื่อนออกจำกท่ี ท ำให้ประหยัด ปริมำณกำรใช้ 
6. บรรจุในซองที่ปิดสนิท แต่ฉีกใช้งำนได้สะดวก  
7. ใช้พันยึด dressing ทั่วไป โดยเฉพำะบริเวณศีรษะ ข้อศอก เข่ำ หรือบริเวณท่ีติดเทปกำวยำก 
8. ใช้ยึด catheter, cannula และ drainage tubes 
9. ใช้ยึดเฝือกแผ่น (splint) 
10. ขนำดบรรจุ : 
- ขนำด 2.5 cm.x 4 m.  กล่องละ       10  ม้วน 
- ขนำด 4.0 cm.x 4 m.  กล่องละ       10  ม้วน 
- ขนำด 8.0 cm.x 4 m.  กล่องละ       10  ม้วน 
- ขนำด    10.0 cm.x 4 m.   กล่องละ       10  ม้วน 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง ไม่น้อยกว่ำ 1 กล่อง/รำยกำรเพ่ือประเมินหรือ 
ทดลองใช้ และคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอ
รำคำต้องส่งตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ
จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์        
3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ

ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง       
3.2 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด

ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำกวันที่
ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัดกระบี่
จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป    
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3.3 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมท่ีเคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวนสิทธิ์
ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น    

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

4. TRANSPARENT DRESSING PLASTER ทุกขนาด 
คุณลักษณะ 

1. เป็นแผ่น Polyester ที่ไม่ได้จำกกำรทอ มีรูพรุน คล้ำยตำข่ำยเคลือบด้วยกำว ที่มีกำรแพ้ต่ ำ 
2. แผ่น Polyester ยืดหยุ่นได้ดีมำก ท ำให้ปิดบริเวณข้อต่ำงๆ ที่มีกำรเคลื่อนไหวบ่อยได้ดีมำก 
3. บริเวณผิวหน้ำกำว จะมีแผ่นกระดำษ Silicone ที่มีรอยตัดตรงกลำง และพิมพ์ตำรำงขนำด1 cm.x1 cm. ปิด

อยู่เพื่อช่วยให้สำมำรถใช้งำนได้สะดวก 
4. แต่ละม้วนจะบรรจุในกล่องปิดสนิท 
5. ใช้ปิดทับและยึด Dressing ส ำหรับแผลหลังกำรผ่ำตัดและแผลอ่ืนๆ โดยเฉพำะบริเวณส่วนโค้งเว้ำและข้อต่ำงๆ 

ที่ต้องเคลื่อนไหวบ่อยๆ 
6. ใช้ยึดสำยสวน สำยน้ ำเกลือและสำยระบำย 
7. ขนำดบรรจุ : 

1.1 ขนำด   5 cm. x 10 m. 
1.2 ขนำด 10 cm. x 10 m.  
1.3 ขนำด 15 cm. x 10 m.  

เงื่อนไขเพิ่มเติม 
1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง ไม่น้อยกว่ำ 1 กล่อง /รำยกำรเพ่ือประเมินหรือ 

ทดลองใช้ และคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้
เสนอรำคำต้องส่งตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ
จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์         
3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ

ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง     
3.2 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด

ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำก
วันที่ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัด
กระบี่จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป     

3.3 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมที่เคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวน
สิทธิ์ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น    

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

5. Transparent Hydrocolloid Dressing film ทุกขนาด (ขนาด 5 cm x 7 cm, 9 cm x 15 cm,   
9 cm x 20 cm และ ขนาด 9 cm x 25 cm) 
คุณลักษณะ 

1. เป็นแผ่นฟิล์มบำงใส ส ำหรับปิดปกป้องบริเวณให้สำรน้ ำทำงหลอดเลือดส่วนปลำย 
2. เป็นผลิตภัณฑ์ที่ใช้ทำงกำรแพทย์  
3. ผลิตจำกพลำสติกชนิดที่สำมำรถหำยใจได้ : Polyurethane Breathable Film 

- ออกซิเจนสำมำรถผ่ำนเข้ำได้ 
- ควำมชื้น และ คำร์บอนไดออกไซด์ สำมำรถระเหยออกได้ 

4. กันน้ ำและกันเชื้อโรค ป้องกันไม่ให้เกิดกำรปนเปื้อนจำกภำยนอกสู่บริเวณท่ีปกป้อง 
5. บำงใส และมองเห็นได้ 

- สำมำรถตรวจสอบบริเวณท่ีปิดได้อย่ำงต่อเนื่อง โดยไม่จ ำเป็นต้องเปิดออก 
6. เคลือบด้วยกำวที่ใช้ทำงกำรแพทย์ ไม่ท ำอันตรำยต่อผิวหนัง (Hypoallergic Synthetic Acrylaste Adhesive) 
7. ออกแบบให้เป็นกรอบสี่เหลี่ยมพิเศษรอบแผ่นฟิล์ม เพ่ือให้ใช้ได้อย่ำงสะดวก และถูกต้อง  

- ป้องกันไม่ให้เนื้อฟิล์มเคลือบกำวที่บอบบำง ติดกันเองขณะ  ถ้ำเกิดติดกันเองขณะอยู่บนกรอบ 
สำมำรถแกะออกจำกกันได้และใช้ต่อไปได้ กันกำรสูญเสีย 

- สำมำรถจับใช้งำนได้โดยไม่เกิดกำรปนเปื้อน 
8. บรรจุห่อละ 1 ชิ้น แต่ละชิ้นได้รับกำรฆ่ำเชื้อโรคไว้เรียบร้อยแล้ว 
9. บรรจุในซองพลำสติกสองด้ำน ซองละ 1 ชิ้น 
10. เหมำะส ำหรับปิดยึดแผลที่ให้สำรละลำยทำงหลอดเลือดด ำ ( Intravenous Therapy) 
11.  ช่วยลดควำมถี่ในกำรเปลี่ยนแผลให้น้อยลง (ผ้ำก๊อซและเทปกำวปกติ) 
12.  คนไข้ได้รับคสำมสะดวกสบำย เนื่องจำกยืดหยุ่นได้ไปตำมผิวหนัง 
13. ขนำด: 

13.1 ขนำด 5 cm x 7 cm 
13.2 ขนำด 9 cm x 15cm 
13.3 ขนำด 9 cm x 20 cm 
13.4 ขนำด 9 cm x 25 cm 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 
1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง ไม่น้อยกว่ำ 1 กล่อง /ขนำด เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ และ

คัดเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้องส่ง
ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ
จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์         
4. ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือผู้แทน

จ ำหน่ำยโดยตรง     
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5. กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด
ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำกวันที่
ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัดกระบี่จะไม่
พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป     

6. ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษรแล้ว 
หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมที่เคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวนสิทธิ์ที่จะไม่
พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น    

7. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
8. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

6. กระบอกฉีดยาผ่านผิวหนังปราศจากเชื้อใช้ได้ครั้งเดียว(SYRINGE) 

6.1 กระบอกฉีดยาผ่านผิวหนังปราศจากเช้ือใช้ได้ครั้งเดียว (3, 5, 10, 20 และ 50 ซี.ซี.) 

คุณลักษณะท่ัวไป 

1. เป็นกระบอกฉีดยำผ่ำนผิวหนังปรำศจำกเชื้อใช้ได้ครั้งเดียว 

2. ประกอบด้วยตัวกระบอกกลวงแสดงปริมำตร ลูกสูบ และก้ำนฉีดที่เคลื่อนไปมำได้ ปลำยด้ำนหนึ่งของตัว
กระบอกเป็นลักษณะหัวฉีด 

3. บรรจุกระบอกฉีดยำแต่ละหน่วยในซองบรรจุปิดสนิท ซึ่งสำมำรถคงสภำพควำมปรำศจำกเชื้อของกระบอกฉีด
ยำได ้

4. ฉลำกมีข้อควำมระบุชื่อของกระบอกฉีดยำ ควำมจุ ชื่อและที่ตั้งของสถำนที่ผลิต หรือสถำนที่น ำเข้ำ เลขที่ผลิต 
เลขที่ใบอนุญำต เดือน ปี ที่หมดอำยุ 

5. อำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบ ต้องมีอำยุกำรใช้งำนไม่ต่ ำกว่ำ 2 ปี ก่อนหมดอำยุ 

คุณลักษณะทางเทคนิค 

1. กระบอกฉีดยำทุกขนำดบรรจุ ต้องมีเอกสารทดสอบความคลาดเคลื่อน (ขอเอกสารแนบ) 
2. เส้นแสดงควำมจุ ตัวเลขแสดงปริมำตรและเครื่องหมำยอ่ืนๆ บนกระบอกฉีดยำด้ำนนอกต้องชัดเจน 
3. ตัวกระบอกต้องมีควำมใสพอที่จะอ่ำนปริมำตรของเหลวที่อยู่ภำยในกระบอกได้ 
4. ลูกสูบเมื่ออยู่ในกระบอกต้องปรำกฏขอบที่แน่นอนและเห็นได้ชัดเจน 
5. ก้ำนฉีดต้องตรง และไม่โก่งงอเวลำใช้งำน และเมื่อจับกระบอดฉีดยำด้วยมือข้ำงหนึ่งต้องสำมำรถกดก้ำนฉีดได้

ด้วยนิ้วมือของแม่มือของมือนั้น 
6. ถ้ำมีกำรใช้สำรหล่อลื่น สำรหล่อลื่นต้องไม่รวมตัวเป็นหยดของเหลวหรือเป็นอนุภำค 
7. เมื่อทดสอบตำม USP ต้องไม่พบจุลินทรีย์ ไม่เป็นพิษ ไม่มีสำรไพโรเจน 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ขอให้บริษัทที่เสนอรำคำส่งตัวอย่ำงมำอย่ำงมำประกอบกำรพิจำรณำอย่ำงน้อย 1กล่อง/ขนำด 
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6.2 กระบอกฉีดยาผ่านผิวหนังปราศจากเช้ือใช้ได้ครั้งเดียว1 ซี.ซี. (มีเข็ม แบบถอดหัวเข็มไม่ได้) และ
กระบอกฉีดยาผ่านผิวหนังปราศจากเช้ือใช้ครั้งเดียว1 ซี.ซี. (มีเข็ม แบบถอดหัวเข็มได้) 

คุณลักษณะเฉพาะ 

1. กระบอกฉีดยำ มีตัวกระบอกฉีด (barrel) ท ำจำกสำร polypropylene (medical grade) กระบอกฉีดชนิด
โปร่งใส ท ำให้สำมำรถมองเห็นระดับยำในกระบอกฉีดยำ และตรวจหำสิ่งแปลกปลอมและฟองอำกำศได้ง่ำย 
กระบอกฉีดไม่เป็นพิษ และไม่ท ำปฏิกิริยำกับยำทุกชนิด 

2. กระบอกฉีดมีขีดบอกปริมำตร เป็นมิลลิลิตร ขนำด 0.1 – 1.0 มล. ตัวเลขและขีดบอกปริมำตรชัดเจน ไม่หลุด
ลอกและอ่ำนง่ำย 

3. ก้ำนฉีด (plunger) ท ำจำกสำร polystyrene (medical grade) ซึ่งไม่เป็นพิษ และไม่ท ำปฏิกิริยำกับยำทุก
ชนิด 

4. ส่วนปลำยก้ำนฉีด (gasket) ท ำจำกสำรสังเครำะห์พิเศษ thermoplastic elastomer (medical grade) ซึ่งไม่
เป็นพิษ และไม่ท ำปฏิกิริยำกับยำทุกชนิด 

5. ส่วนปลำยก้ำนฉีด gasket เป็นแบบ double ring gasket ออกแบบพิเศษป้องกันไม่ให้ก้ำนฉีดหลุดจำก
กระบอกฉีดยำได้ง่ำยและป้องกันอำกำศซึมผ่ำนรวมทั้งกันกำรรั่วไหลของน้ ำยำ (leakage) 

6. ส่วนปลำยก้ำนฉีดเป็น latex free product (ไม่มีส่วนประกอบของน้ ำยำงธรรมชำติ) (no latex allergy) 
7. กระบอกฉีดยำ ประกอบด้วยกระบอกฉีดยำ 1 ซีซี พร้อมเข็มฉีดยาชนิดถอดหัวเข็มไม่ได้ หรือพร้อมเข็มฉีด

ยาชนิดถอดหัวเข็มได้ ขนำด 25g x 5/8" (0.5 x 16 mm.) และ 26g x ½" (0.45 x 13 mm. 
8. ตัวเข็มท ำจำก stainless steel (medical grade) เคลือบสำรหล่อลื่นซิลิโคนทั้งหมด ท ำให้ดูดยำเดินยำได้ง่ำย 

และช่วยลดแรงเสียดทำนขณะแทงเข็ม 
9. ปลำยเข็มเป็นแบบ double bevel/tri lancet point ช่วยลดควำมเจ็บปวดให้คนไข้ 
10. เข็มเบอร์ 25g เป็นแบบผนังบำง (thin wall) ช่วยเพิ่ม flow rate ให้ดีขึ้นลดควำมเจ็บปวด 
11. เข็มเบอร์ 26g ส่วน hub เป็น very row dead space ท ำให้ได้รับปริมำณยำครบถ้วนแน่นอน 
12. ปลอกสวมเข็มมีระบบล็อคไม่หลุดง่ำย เพ่ือป้องกันกำรปนเปื้อน (contamination) , เข็มบิดงอและอุบัติเหตุที่

อำจเกิดข้ึนได ้
13. ด้ำมเข็ม (hub) มีสีบอกเบอร์เข็ม (gauge) เป็นมำตรฐำน 
14. กระบอกฉีดยำพร้อมเข็ม บรรจุซองละ 1 ชุด แบบ peel apart blister pack ชนิด double plastic sheet 

ทั้ง 2 ด้ำน ท ำให้มีควำมปลอดภัยต่อกำรติดเชื้อขณะเปิดซอง และท ำให้ปรำศจำกเชื้อโดย electron beam 
หรือ ethylene oxide gas หรือ gamma ray 

15. บรรจุกล่องละ 100 ชุด โดยระบุเลขที่ผลิต วัน เดือน ปีผลิต และหมดอำยุ ตำมประกำศกระทรวงสำธำรณสุข
ฉบับที่ 15 (พ.ศ.2537) ไว้ข้ำงกล่องและเป็นฉลำกกล่องภำษำไทย อ่ำนง่ำยชัดเจน 

16. กำรรับรองมำตรฐำน มีกำรรับรองมำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรม (มอก.2084-2552) 
17. ผลิตภัณฑ์มีอำยุ 5 ปี นับจำกวันผลิต 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ขอให้บริษัทที่เสนอรำคำส่งตัวอย่ำงมำอย่ำงมำประกอบกำรพิจำรณำอย่ำงน้อย 2กล่อง/ขนำด 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

7. ชุดให้น้ าเกลือแบบมี Y ซอง 1 ชั้น, ซอง 2 ชั้น ๖ (INFUSION SET) 

7.1 ชุดให้น้ าเกลือผู้ใหญ่ 

คุณลักษณะท่ัวไป 

1. ที่แทงจุกขวดเป็นพลำสติกแข็งพร้อมฝำครอบ  อยู่เหนือกระเปำะหยด 

2. กระเปำะหยดเป็นแบบนิ่ม  และเป็นชนิด  15 หรือ 20 หยด  เท่ำกับ  1 ซี.ซี.  

3. สำยท ำด้วย  medical  grade  ซึ่งมีส่วนประกอบจำกวัสดุ PE, EVA และ PVC สำมำรถมองเห็นสำรน้ ำได้
ชัดเจน ควำมยำวจำกกระเปำะหยดถึงข้อต่อประมำณ ๑๓๐- ๑๔๕  เซนติเมตรมีควำมยืดหยุ่นสูง ไม่พับง่ำย 

4. รอกที่ใช้ควบคุมกำรไหลของน้ ำเกลือ   เป็นแบบลูกกลิ้งเลื่อนในรำงและควบคุมจ ำนวนหยดได้ดีมีเอกสำรกำร
ทดสอบกำรไหลของรอก 

5. ระหว่ำงปลำยสำยกับข้อต่อของเข็มที่แทงเข้ำเส้นแบบมี Y injection site ส ำหรับฉีดยำ  ซึ่งสำมำรถแทงเข็มได้
สะดวก หลังแทงเข็มฉีดยำผ่ำนจุกยำง หรือสำยยำง  สำรน้ ำไม่รั่วหรือซึมออก  

6. ข้อต่อ  ใช้ต่อกับเข็ม หรือข้อต่อต่ำง ๆ ได้ทุกชนิดโดยไม่รั่ว หรือซึม 

7. แต่ละชุดบรรจุอยู่ในซองพลำสติกท่ีปิดสนิท ปลอดจำก pyrogen และผ่ำนกรรมวิธีท ำให้ปรำศจำกเชื้อ โรคด้วย 
ethylene oxide หรือ gamma ray และสำมำรถฉีกออกใช้ได้สะดวก 

8. บรรจุในซองชั้นเดียว หรือสองชั้น 

9. มี วัน เดือน ปี ที่ผลิต lot no. และ วัน เดือน ปี หมดอำยุ ที่กล่องบรรจุ 

10. มี วัน เดือน ปี  ที่ผลิต และ เดือน ปี หมดอำยุ  ที่ซองบรรจุ  และมีตัวเลขบอกปริมำตร  15 หรือ 20 หยด  ต่อ 
ซี.ซี.แสดงชัดเจนทุกซอง 

 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ผู้เสนอรำคำต้องน ำตัวอย่ำงมำให้ทดลองใช้ จ ำนวน 1 ห่อ/รำยกำรเพ่ือให้ผู้ใช้ประเมินผล  
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7.2 ชุดให้น้ าเกลือเด็ก (แบบมี Yซอง 1 ชั้น, ซอง 2 ชั้น) 

คุณลักษณะท่ัวไป 

1. ที่แทงจุกขวดเป็นพลำสติกแข็งพร้อมฝำครอบ  อยู่เหนือกระเปำะหยด (microdrop) 

2. กระเปำะหยดเป็นแบบนิ่ม  และเป็นชนิด  60 หยด  เท่ำกับ  1 ซี.ซี.  

3. สำยท ำด้วย PVC ชนิด  medical  grade  ควำมยำวจำกกระเปำะหยดถึงข้อต่อประมำณ ๑๓๐- ๑๔๕  
เซนติเมตร 

4. รอกที่ใช้ควบคุมกำรไหลของน้ ำเกลือ   เป็นแบบลูกกลิ้งเลื่อนในรำงและควบคุมจ ำนวนหยดได้ดี 

5. ระหว่ำงปลำยสำยกับข้อต่อของเข็มที่แทงเข้ำเส้นแบบมี Y injectionsite ส ำหรับฉีดยำ  ซึ่งสำมำรถแทงเข็มได้
สะดวก หลังแทงเข็มฉีดยำผ่ำนจุกยำง หรือสำยยำง  สำรน้ ำไม่รั่วหรือซึมออก  

6. ข้อต่อ  ใช้ต่อกับเข็ม หรือข้อต่อต่ำง ๆ ได้ทุกชนิดโดยไม่รั่ว หรือซึม 

7. แต่ละชุดบรรจุอยู่ในซองพลำสติกท่ีปิดสนิท ปลอดจำก pyrogen และผ่ำนกรรมวิธีท ำให้ปรำศจำกเชื้อ  โรคด้วย 
ethylene oxide หรือ gamma ray และสำมำรถฉีกออกใช้ได้สะดวก 

8. บรรจุในซองชั้นเดียว หรือสองชั้น 

9. มี วัน เดือน ปี ที่ผลิต lot no. และ วัน เดือน ปี หมดอำยุ ที่กล่องบรรจุ 

10. มี วัน เดือน ปี ที่ผลิต และ เดือน ปี หมดอำยุ ที่ซองบรรจุ และมีตัวเลขบอกปริมำตร 60 หยดต่อ ซี.ซี.แสดง
ชัดเจนทุกซอง 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ผู้เสนอรำคำต้องน ำตัวอย่ำงมำให้ทดลองใช้ จ ำนวน 1 ห่อ/รำยกำรเพ่ือให้ผู้ใช้ประเมินผล  
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

8. GAUZE  

8.1 GAUZE PAD ชนิดไม่ปราศจากเช้ือ (2”x2”, 3”x3”, 4”x4”, 4”x6”) 

คุณลักษณะท่ัวไป 

1. เป็นผ้ำซับท ำด้วยผ้ำฝ้ำยสีขำว ลำยขัด โปร่งบำง และดูดซึมได้ดี น ำมำพับเป็นชั้นๆ ให้เป็นชิ้นรูปสี่เหลี่ยมโดย
ซ่อนริมผ้ำไว้ด้ำนใน และแต่ละชิ้นเป็นผ้ำผืนเดียวกัน ปรำศจำกสำรเรืองแสง 

2. กำรบรรจุต้องห่อหุ้มให้มิดชิดด้วยวัสดุที่สะอำด ห้ำมใช้กระดำษเคลือบขี้ผึ้งหรือไข 

3. ฉลำกต้องแสดงรหัส รุ่นที่ผลิต หรือวันเดือนปีที่ผลิตชื่อผู้ผลิตหรือผู้จ ำหน่ำย พร้อมที่ตั้ง 

4. อำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบ ต้องมีอำยุกำรใช้งำนไม่น้อยกว่ำ 1 ปี 6 เดือนก่อนหมดอำยุ 

5. เมื่อน ำมำผ่ำนกำรนึ่งฆ่ำเชื้อโรคด้วยไอน้ ำแล้วจะไม่เปลี่ยนสี 

คุณลักษณะทางเทคนิค 

1. เป็นผ้ำซับ พับส ำเร็จ ตำมขนำดตำมรำยกำร 

2. ต้องขำวสะอำด ไม่มีปม ไม่ขำด ไม่มีรอยต่อ จ ำนวนชั้นไม่น้อยกว่ำ 8 ชั้น แต่ละชั้นมีขนำดเท่ำๆกัน ต้องไม่
ปรำกฏริมผ้ำหรือเส้นด้ำยหลุดลุ่ย 

3. ท ำจำกเส้นด้ำยผ้ำ 100% มีจ ำนวนเส้นด้ำยพุ่งไม่น้อยกว่ำ 24 เส้น และเส้นด้ำยยืนไม่น้อยกว่ำ 20 เส้น ต่อ
พ้ืนที่ 1 ตำรำงนิ้วหรืออำจจะมีเอกสำรรับรอง 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. หำกผลิตภัณฑ์ได้รับอนุญำตจำกคณะกรรมกำรมำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรม ให้แนบส ำเนำใบอนุญำต
ดังกล่ำว 

2. ผู้เสนอรำคำต้องแนบตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์มำกับใบเสนอรำคำด้วย เพ่ือประกอบกำรพิจำรณำ หำกไม่แนบมำหรือ
แนบมำไม่ครบ จะไม่รับพิจำรณำ 

3. หำกสินค้ำช ำรุด หรือหมดอำยุก่อนกำรใช้งำนผู้ขำยยินยอมให้เปลี่ยนโดยไม่คิดมูลค่ำ 

4. ผู้เสนอรำคำต้องน ำตัวอย่ำงมำให้ทดลองใช้อย่ำงน้อย 2 ห่อ/รำยกำรเพ่ือให้ผู้ใช้ประเมินผล  
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8.2 Gauze 36”x100yds 

คุณลักษณะ 

1. เป็นผ้ำโปร่งทอจำกด้ำยฝ้ำย 100% สีขำว 
2. เป็นผืนเดียวกันตลอดม้วน ไม่หลุดลุ่ย 
3. ปรำศจำกสำรเรืองแสง 
4. ดูดซับของเหลวได้ดี 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ได้รับกำรรับรองมำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรม (มอก.) หรือหำกเป็นวัสดุน ำเข้ำจำกต่ำงประเทศต้องได้รับ
กำรรับรองจำกคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 

2. ผลิตในโรงงำนที่ได้มำตรฐำน GMP 
3. มีอำยุกำรใช้งำนไม่น้อยกว่ำ 1 ปี นับจำกวันส่งมอบของ 
4. หำกผลิตภัณฑ์มีกำรช ำรุดเสียหำย ผู้ขำยต้องยินยอมเปลี่ยนผลิตภัณฑ์ให้ภำยใน 15 วัน 
5. ผู้ซื้อสำมำรถยกเลิกสัญญำได้ก่อนครบก ำหนดหำกพบปัญหำคุณภำพจำกผลิตภัณฑ์ ที่อำจส่งผลเสียต่อผู้ป่วย

หรือผู้ใช้ 

6. ผู้เสนอรำคำต้องน ำตัวอย่ำงมำให้ทดลองใช้อย่ำงน้อย 1 ม้วนเพ่ือให้ผู้ใช้ประเมินผล  
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8.3 ผ้าก๊อซพับชนิดปราศจากเช้ือ 2”x2”, 3”x3”, 4”x4” (2, 5, 10 ชิ้น) 

คุณลักษณะท่ัวไป 

1. เป็นผ้ำซับท ำด้วยผ้ำฝ้ำยสีขำว ลำยขัด โปร่งบำง และดูดซึมได้ดี น ำมำพับเป็นชั้นๆ ให้เป็นชิ้นรูปสี่เหลี่ยมโดย
ซ่อนริมผ้ำไว้ด้ำนใน และแต่ละชิ้นเป็นผ้ำผืนเดียวกัน ปรำศจำกสำรเรืองแสง 

2. กำรบรรจุต้องห่อหุ้มให้มิดชิดด้วยวัสดุที่สะอำด ห้ำมใช้กระดำษเคลือบขี้ผึ้งหรือไข 

3. ฉลำกต้องแสดงรหัส รุ่นที่ผลิต หรือวันเดือนปีที่ผลิตปีที่หมดอำยุ ชื่อผู้ผลิตหรือผู้จ ำหน่ำย พร้อมที่ตั้ง 

4. อำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบ ต้องมีอำยุกำรใช้งำนไม่น้อยกว่ำ 1 ปี 6 เดือนก่อนหมดอำยุ 

5. ผ่านการฆ่าเชื้อตามมาตรฐานทางการแพทย์ และมีเครื่องหมายที่ซองบรรจุแสดงว่าผ่านการฆ่าเชื้อสมบูรณ์ 

คุณลักษณะทางเทคนิค 

1. เป็นผ้ำซับ พับส ำเร็จ ตำมขนำดตำมรำยกำร 

2. ต้องขำวสะอำด ไม่มีปม ไม่ขำด ไม่มีรอยต่อ จ ำนวนชั้นไม่น้อยกว่ำ 8 ชั้น แต่ละชั้นมีขนำดเท่ำๆกัน ต้องไม่
ปรำกฏริมผ้ำหรือเส้นด้ำยหลุดลุ่ย 

3. ท ำจำกเส้นด้ำยผ้ำ 100% มีจ ำนวนเส้นด้ำยพุ่งไม่น้อยกว่ำ 24 เส้น และเส้นด้ำยยืนไม่น้อยกว่ำ 20 เส้น ต่อ
พ้ืนที่ 1 ตำรำงนิ้ว 

เงื่อนไขอ่ืนๆ 

1. หำกผลิตภัณฑ์ได้รับอนุญำตจำกคณะกรรมกำรมำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรม ให้แนบส ำเนำใบอนุญำต
ดังกล่ำว 

2. ผู้เสนอรำคำต้องแนบตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์มำกับใบเสนอรำคำด้วย เพ่ือประกอบกำรพิจำรณำ หำกไม่แนบมำหรือ
แนบมำไม่ครบ จะไม่รับพิจำรณำ 

3. หำกสินค้ำช ำรุด หรือหมดอำยุก่อนกำรใช้งำนผู้ขำยยินยอมให้เปลี่ยนโดยไม่คิดมูลค่ำ  

4. ผู้เสนอรำคำต้องน ำตัวอย่ำงมำให้ทดลองใช้ จ ำนวน 2 ห่อ/รำยกำรเพ่ือให้ผู้ใช้ประเมินผล  
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

9. TOP GAUZE DRESSING STERILE, NON-STERILE (ขนาด 3”X6”,11”X12”) 

คุณลักษณะท่ัวไป 

1. เป็นส ำลีที่ห่อด้วยผ้ำก๊อซ ผลิตจำกฝ้ำย 100% สีขำวธรรมชำติไม่มีรอยต่อ เส้นด้ำยไม่หลุดลุ่ย  
2. ควำมหนำแน่นของเส้นด้ำยผ้ำ 100% มีจ ำนวนเส้นด้ำยพุ่งไม่น้อยกว่ำ 24 เส้น และเส้นด้ำยยืนไม่น้อยกว่ำ 

20 เส้น ต่อพ้ืนที่ 1 ตำรำงนิ้ว หรือไม่น้อยกว่ำจ ำนวนเส้นด้ำยพุ่งไม่น้อยกว่ำ 26 เส้น และเส้นด้ำยยืนไม่น้อย
กว่ำ 18 เส้น ต่อพ้ืนที่ 1 ตำรำงนิ้ว  

3. ตัดเป็นผืนห่อหุ้มดว้ยส ำลี ตัดขนำดสี่เหลี่ยมกว้ำง 3 นิ้ว ยำว 6 นิ้ว  และ ขนำดกว้ำง 11 นิ้ว ยำว  12 นิ้ว 
4. มีคุณสมบัติในกำรดูดซึมน้ ำได้ดี  
5. กรณี Sterile บรรจุ 1 ชิ้นน้ ำหนักต่อชิ้นไม่น้อยกว่ำ 5 กรัม บรรจุใส่ซองเวชภัณฑ์ ท ำให้ปลอดเชื้อโดยกำรอบ

แก๊สหรือรังสีแกมม่ำเรย์ 
6. กรณี Non-Sterile บรรจุใส่ซองเวชภัณฑ์ ไม่ผ่ำนกำรท ำให้ปลอดเชื้อ 
7. ระบุ Lot. No หรือวันผลิต และวันหมดอำยุที่ภำชนะบรรจุทุกห่อ  

 เงื่อนไขเพิ่มเติม  

1. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำ ต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำก อย. หรือเป็นผลิตภัณฑ์ที่ผู้ผลิตและผู้น ำเข้ำต้องได้รับ
อนุญำตตำมพระรำชบัญญัติเครื่องมือแพทย์ และให้แนบใบอนุญำตดังกล่ำว  

2. หำกผลิตภัณฑ์ได้รับอนุญำตจำกคณะกรรมกำรมำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรม ให้แนบส ำเนำใบอนุญำต
ดังกล่ำว  

3. ผู้เสนอรำคำต้องแนบตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์มำกับใบเสนอรำคำด้วย เพื่อประกอบกำรพิจำรณำ หำกไม่แนบมำหรือ
แนบมำไม่ครบ จะไม่รับพิจำรณำ  

4. หำกสินค้ำช ำรุด หรือหมดอำยุก่อนกำรใช้งำน ผู้ขำยยินยอมให้เปลี่ยนโดยไม่คิดมูลค่ำ  

เงื่อนไขเฉพาะ  

1. เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ไม่เคยผ่ำนกำรใช้งำนมำก่อน 
2. อำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบ ต้องมีอำยุกำรใช้งำนไม่ต่ ำกว่ำ 3 ปี ก่อนหมดอำยุ  
3. ก ำหนดส่งมอบของภำยใน 15 วัน นับถัดจำกวันที่ได้รับใบสั่งซื้อของโรงพยำบำล 
4. กรณี Non-sterile น ำตัวอย่ำงมำในวันเปิดซอง จ ำนวน 2 กล่อง กรณี Sterile ขนำดละไม่น้อยกว่ำ 10 ชิ้น 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

10. ข้อต่อส าหรับฉีดยา (INJECTION PLUG) 

คุณลักษณะท่ัวไป 

1. ผลิตในโรงงำนที่ได้รับกำรรับรองกระบวนกำรผลิตตำมมำตรฐำน EN ISO 13485 (ISO 9001) 

2. ใช้วัตถุดิบพลำสติกชนิดที่ใช้ในวงกำรแพทย์ (medical grade) 

3. ท ำให้ปรำศจำกเชื้อด้วยแก๊สเอทธิลีนออกไซด์ (ETO) หรือ อื่นๆเพ่ือท ำให้ผลิตภัณฑ์มีระยะปลอดเชื้อ มำกกว่ำ 
3 ปีนับตั้งแต่วันผลิต หรือ สิ้นสุดเมื่อบรรจุภัณฑ์ฉีกขำด  

คุณลักษณะเฉพาะ 

1. ข้อต่อท ำจำกพลำสติกชนิดแข็ง เป็นแบบ Luer slip มีขนำดและมุมลำดเอียงได้มำตรฐำนสำกล (universal 
use) สำมำรถใช้ได้กับเข็มส ำหรับผู้ป่วย หรือ IV catheter ได้ทุกขนำด 

2. จุดฉีดผลิตภัณฑ์เภสัช ป้องกันกำรรั่วซึมได้เป็นอย่ำงดี (self-sealing) 

3. บรรจุในแคปซูลพลำสติกอย่ำงดี ผนึกด้วยกระดำษชนิดพิเศษ สำมำรถรักษำควำมปลอดเชื้อของผลิตภัณฑ์ระบุ 
lot no. วันผลิต และ วันหมดอำยุ อย่ำงชัดเจน 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ไม่เคยผ่ำนกำรใช้งำนมำก่อน อำยุกำรใช้งำนไม่ต่ ำกว่ำ 3 ปี 

2. ก ำหนดส่งมอบของภำยใน 30 วัน นับถัดจำกวันที่ได้รับใบสั่งซื้อของโรงพยำบำล 

3. ผู้เสนอรำคำต้องน ำตัวอย่ำงมำให้ทดลองใช้ จ ำนวน 2 กล่อง เพ่ือให้ผู้ใช้ประเมินผล  
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

11. SPLINT ROLL (เฝือกปูนชนิดแห้งเร็ว) ขนาด 3 นิ้ว 4 นิ้ว และ 6 นิ้ว 

คุณลักษณะ 

1. เป็นเฝือกปูนที่ผลิตจำก gypsum เนื้อปูนขำวละเอียด สำมำรถยึดเกำะบนผ้ำก๊อชได้ดี โดยมีม้วนเป็นพลำสติก 
ซึ่งมีรูรอบแกนเพ่ือให้น้ ำสำมำรถซึมผ่ำนจำกด้ำนในได้ ช่วยท ำให้เฝือกดูดซึมน้ ำได้อย่ำงทั่วถึง  

2. ส่วนที่เป็นก๊อช ทอด้วยผ้ำฝ้ำยธรรมชำติ        
3. เมื่อจุ่มน้ ำ เฝือกจะดูดซึมน้ ำได้ทั่วถึงภำยในเวลำ (Wetting time) 15.00 วินำที โดยมีกำรสูญเสียเนื้อปูน 

(wet gypsum loss) น้อย ไม่เกินร้อยละ 5 ของน้ ำหนักม้วน      
4. ใช้เวลำในกำรแข็งตัว (Setting time ) ประมำณ 2-4 นำที (หรือใกล้เคียง) โดยเมื่อเฝือกแห้งแล้วจะมีควำม

แข็งแรง ทนต่อกำรรับน้ ำหนัก ไม่แตกหักหรือร้ำว       
5. ในกำรพันเฝือกเนื้อปูนจะประสำนเป็นเนื้อเดียวกัน ไม่แยกชั้น สำมำรถปรับแต่งตำมควำมต้องกำรได้ง่ำย โดย

เนื้อปูนไม่แตกยุ่ยหรือเป็นเม็ดปูนแข็ง        
6. ขนำด             

 6.1) ขนำดกว้ำง 3 นิ้ว 10 ชั้น        
 6.2) ขนำดกว้ำง 4 นิ้ว 10 ชั้น        
 6.3) ขนำดกว้ำง 4 นิ้ว 15 ชั้น  

7. 6.4) ขนำดกว้ำง 6 นิ้ว 10 ชัน้  
8. ควำมยำวแต่ละขนำดไม่น้อยกว่ำ 3 หลำ/ม้วน        
9. กำรบรรจุ            

9.1) เฝือกปูนชนิดแห้งเร็วแต่ละม้วนบรรจุในซองพลำสติกหรือซองกระดำษเคลือบมัน สำมำรถกันน้ ำและกัน
ควำมชื้น บรรจุชั้นนอกในก่อง ขนำดและจ ำนวนตำมข้อ 6.)       
9.2) ข้ำงกล่องบรรจุ ต้องระบุข้อควำมหรือสัญลักษณ์ต่อไปนี้ ซึ่งสำมำรถมองเห็นได้ง่ำยและชัดเจน  
 1) ชื่อผลิตภัณฑ์, ชื่อรุ่น และ/หรือผู้ผลิต       
 2) ขนำด, จ ำนวน และ ขนำดบรรจุ       
 3) วัน/เดือน/ปีที่ผลิต และ/ หรือวันหมดอำยุ และ lot ที่ผลิต     

10. กำรส่งมอบ ผู้ขำยจะต้องส่งมอบให้แล้วเสร็จภำยใน 10 วนั นับถัดจำกวันที่ได้รับแจ้งจำกผู้ซื้อ 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 1 กล่องบรรจุ/รำยกำรเพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ และ
คัดเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้องส่ง
ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 
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2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ
จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว 

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์ 
3.1) ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ
ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง 
3.2) กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด
ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำกวันที่
ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัดกระบี่จะไม่
พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป    
3.3) ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมท่ีเคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวนสิทธิ์ที่จะ
ไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น      

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ   
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

12. ส าลีรองเฝือก (3”, 4”, 6”) 

คุณลักษณะ 

1. ผลิตจำกส ำลี มีขอบเรียบ ไม่หลุดลุ่ย 
2. ขนำดได้มำตรฐำน 
3. สำมำรถคลี่ได้หมดม้วน แต่ละชั้นแยกไม่ติดกัน 
4. ไม่เหนียว ไม่หนำ และไม่ยืดจนเกินไป 
5. บรรจุภัณฑ์สำมำรถกันควำมชื้นได้ 
6. ระบุวันที่ผลิตบนภำชนะบรรจุ 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 1 กล่องบรรจุ/รำยกำรเพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

13. เฝือกปูนขนาด 3”, 4”, 6” 
 

คุณลักษณะ 
1. เป็นอุปกรณ์ใช้รักษำผู้ป่วยที่มีภำวะกระดูกหักร้ำวแตกใช้สำหรับท ำเฝือกกลมหรือเปียกในกำรดำมแขนขำและ

ล ำตัว 
2. เป็นเฝือกปูนพลำสเตอร์ท ำมำจำกยิปซั่มและผ้ำก็อซ 
3. แต่ละขนำดมีควำมยำวเท่ำกันพันรอบแกนพลำสติกมีช่องน้ ำผ่ำนเพ่ือสะดวกในกำรซึมน้ ำ 
4. แต่ละม้วนแยกบรรจุในถุงกันแสงและกันควำมชื้น 
5. เมื่อเฝือกแห้งจะต้องมีควำมแข็งแรงทนทำนต่อกำรรับน้ ำหนักไม่แตกหักหรือร้ำว 
6. สำมำรถใช้งำนโดยกำรชุบน้ ำธรรมดำอุณหภูมิห้อง 
7. เมื่อจุ่มน้ ำเปียกจะต้องดูดซึมน้ ำได้รวดเร็วทั่วถึงและมีกำรสูญเสียเนื้อปูนน้อย 
8. ใช้เวลำในกำรเซ็ตตัวไม่ช้ำหรือเร็วจนเกินไป 
9. เวลำปั้นเฝือก เนื้อปูนต้องประสำนเป็นเนื้อเดียวไม่แข็งหรือนุ่มเกินไป 

 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 1 กล่อง/ขนำด เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

14. SKIN TRACTION 

คุณลักษณะ 

1. เป็นอุปกรณ์ใช้ส ำหรับดึงขำ 

คุณสมบัติท่ัวไป 

1. เป็นพลำสเตอร์ชนิดผ้ำยืดพร้อมแผ่นโฟมกว้ำง 2 นิ้ว ยำว 20 นิ้วมีแผ่นพลำสติกเจำะรูรองส้นเท้ำ 
2. เป็นผ้ำพันยืดขนำด 4 นิ้ว 
3. เชือกยำวไม่น้อยกว่ำ 1หลำ 
4. ยึดเกำะได้ดีและระบำยอำกำศดี 
5. บรรจุในกล่องเวชภัณฑ์ไม่มีรอยต ำหนิ 
6. ระบุวันหมดอำยุ และวันที่ผลิตที่ภำชนะบรรจุห่อ 

เงื่อนไขเฉพาะ 

1. เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ไม่ผ่ำนกำรใช้งำนมำก่อน 
2. อำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบ ต้องมีอำยุกำรใช้งำนไม่ต่ ำกว่ำ 3 ปีก่อนหมดอำยุ 
3. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 2  กล่อง/ขนำด เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

15. เข็มฉีดยาปราศจากเชื้อชนิดใช้ครั้งเดียว (เบอร์, 18X1.5”, 20X1.5”, 21X1”, 
21X1.5”, 22X1”, 22X1.5”, 23X1”, 23X1.5”, 24X1”, 24X1.5”, 25X1”, 
25X1.5”, 26X0.5”, 26X1”, 26X1.5”, 27X0.5”) 

คุณลักษณะท่ัวไป 

1. เป็นเข็มฉีดยำปรำศจำกเชื้อ ชนิดใช้ครั้งเดียว 

2. ประกอบด้วยตัวเข็ม ฐำนเข็ม และปลอกหุ้มเข็ม 

3. บรรจุในภำชนะปรำศจำกเชื้อ และเข็มฉีดยำแต่ละอันบรรจุในภำชนะบรรจุย่อยที่เหมำะสม 

4. ที่ภำชนะบรรจุอย่ำงน้อยต้องระบุ 

• ขนำดระบุ และควำมยำวตัวเข็ม 

• รหัสรุ่นที่ท ำ หรือวันเดือนปีที่ท ำ 

• เดือน ปี ที่หมดอำยุของกำรฆ่ำเชื้อเพ่ิมวันผลิต 

• ชื่อผู้ท ำหรือโรงงำนที่ท ำ หรือเครื่องหมำยกำรค้ำที่จดทะเบียนปลอกเข็มต้อง fix แน่นสนิท 

5. อำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบ ต้องมีอำยุกำรใช้งำนไม่น้อยกว่ำ 2 ปี ก่อนหมดอำยุ 

คุณสมบัติทางเทคนิค 

1. ฐำนเข็มเป็นข้อต่อรูปกรวยแบบล็อก ท ำด้วยวัสดุโปร่งใส 

2. ปลำยเข็มต้องคม ปรำศจำกเสี้ยน ขอบ หรือต ำหนิอื่นใด 

3. ปลอกหุ้มเข็ม ต้องท ำด้วยวัสดุไม่มีสี 

4. ระบุวันหมดอำยุบนซองเข็ม 

5. ผ่ำนมำตรฐำน มอก.1398-2551 

6. เข็มฉีดยำต้องตรง ผิวภำยนอกต้องเรียบ สะอำด ปรำศจำกข้อบกพร่อง และไม่มีสำรแปลกปลอม 

7. ต้องไม่มีสำรไพโรเจน ไม่มีสำรพิษ ไม่มีจุลินทรีย์ 

8. ผ่ำนกำรฆ่ำเชื้อตำมมำตรฐำนทำงกำรแพทย์ และมีเครื่องหมำยที่ซองบรรจุแสดงว่ำผ่ำนกำรฆ่ำเชื้อสมบูรณ์ 

 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 2 กล่องบรรจุ/รำยกำรเพื่อประเมินหรือทดลองใช้  
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

16. ผ้าพันแผลแบบยืด (CONFORM) ทุกขนาด 

คุณลักษณะ 

1. ผ้ำยืดได้จำกกำรทอ ขอบด้ำนยำวทอในตัว ขอบไม่ลุ่ย       
2. สำมำรถน ำมำซักและนึ่งได้ เพื่อน ำกลับมำใช้ใหม่        
3. ผ้ำยืดม้วนอย่ำงเรียบร้อย มีคลิปยึดปลำยม้วน       
4. ห่อหุ้มด้วยพลำสติก เก็บไว้ได้นำน         
5. ควำมยำวหลังยึด 5 หลำ         
6. ระบุวันหมดอำยุบนห่อบรรจุและกล่องบรรจุ 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 
1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง ไม่น้อยกว่ำ 3 ม้วน /รำยกำรเพื่อประเมินหรือทดลองใช้ และ

คัดเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้องส่ง
ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำ
รำคำจำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์         
3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ

ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง        
3.2 กรณสีินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด

ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำก
วันที่ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัด
กระบี่จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป     

3.3 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมที่เคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวนสิทธิ์
ทีจ่ะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น    

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

17. พลาสเตอร์ใส หรือ TRANSPORE (0.5”, 1”, 4”) 

คุณลักษณะ 

1. เนื้อเทปท ำจำกโพลีเอทธีลีน (polyethylene) 
2. โปร่งแสง  มองผ่ำนเนื้อเทปได้ 
3. ยืดหยุ่นได้ 
4. X-ray ผ่ำนได้ 
5. เนื้อเทปเจำะเป็นรูพรุนตั้งฉำก 
6. ฉีกได้ทั้งแนวตั้งและแนวนอน (โดยไม่ต้องใช้กรรไกร) 
7. ระบำยอำกำศ และควำมชื้นได้ดี 
8. กำวที่เคลือบเนื้อเทป เป็นกำวชนิด chemical  inert  adhesive) 
9. เป็น hypoallergenic adhesive 
10. ลอกง่ำย ไม่เจ็บ สะดวกในกำรใช้ 
11. ไม่ทิ้งครำบกำว  ไม่ต้องใช้น้ ำยำเช็ดครำบกำว 
12. ควำมเหนียวของกำวติดไม่แน่นและทนทำน 
13. ไม่มีส่วนผสมของเบนซิน 
14. รับประกันสินค้ำเป็นเวลำ 1 ปี 
15. มีวัน เดือน ปี ที่ผลิต และวันหมดอำยุระบุที่กล่อง 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 2 กล่องบรรจุ/รำยกำรเพื่อประเมินหรือทดลองใช้  
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

18. พลาสเตอร์ใยกระดาษ หรือ MICROPORE (0.5”, 1”, 4”) 

คุณลักษณะ 

1. เป็นเทปใยกระดำษสีขำว ผลิตจำกใยเรยอน รีดเป็นแผ่นบำงและเบำ แข็งแรง คล้ำยเยื่อกระดำษ 

2. เคลือบด้วยกำวกระดำษบนเนื้อเทปได้อย่ำงสม่ ำเสมอไม่มีปฏิกิริยำกับผิวหนัง 

3. มีรูพรุนขนำดเล็กอยู่ทั่วไปมีรูระบำยอำกำศ และระบำยไอน้ ำได้ดี 

4. แสง X-ray ผ่ำนได้ 

5. ปิดได้แนบกับผิวหนังทุกส่วน ผิวหนังบำงๆ เช่น ผิวเด็ก บริเวณใบหน้ำ 

6. ควำมเหนียวสำมำรถยึดติดกับผิวหนังครั้งที่ 2 ได้ดี 

7. เทปม้วนบนแกนกระดำษ สำมำรถฉีกใช้ได้ง่ำย 

8. บรรจุในกล่องที่มีฝำปิด ระบุวันผลิต และวันหมดอำยุที่กล่องบรรจุ 

 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 2 กล่องบรรจุ/รำยกำรเพื่อประเมินหรือทดลองใช้  
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

19. ELASTIC BANDAGE (2”, 3”, 4”, 6”) 

คุณลักษณะ 

1. เป็นผ้ำยืดจำกกำรทอ  ท ำจำก cotton ขอบไม่ลุ่ย ไม่มีส่วนผสมของเส้นยำง สำมำรถยืดได้ประมำณ 70%  
2. ไม่มีตะเข็บเย็บ 
3. สำมำรถซักและอบฆ่ำเชื้อได้ โดยไม่เสียคุณสมบัติ 
4. ผลิตภัณฑ์มีกำรม้วนอย่ำงเรียบร้อย และมีอุปกรณ์ยึด  
5. บรรจุภัณฑ์เป็นพลำสติกกันควำมชื้นและมีฉลำกแสดงขนำด ควำมกว้ำง ควำมยำว เป็นมำตรำเมตริก 
6. มี 4 ขนำด คือ 2”, 3”, 4” และ 6” 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 2 กล่องบรรจุ/รำยกำรเพื่อประเมินหรือทดลองใช้  
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

20.  SUCTION TUBE (NO. 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18)   

คุณลักษณะเฉพาะ 

1. ท ำจำก medical grade pvc 

2. ผิวด้ำนนอกของ suction tube  ลื่นไม่ต้องใช้สำรหล่อลื่นช่วยเวลำสอดเข้ำสู่ร่ำงกำยผู้ป่วย 

3. ส่วนปลำยของสำย suction tube  มนและลบคมออก 

4. ควำมยำวของสำย suction tube  ไม่น้อยกว่ำ  50  เซนติเมตร 

5. รูที่ปลำยของ suction tube  เจำะเป็นวงรี  แต่ละรูเยื้องกันมีจ ำนวนอย่ำงน้อย 3 ร ู

6. Connector  สำมำรถสวนได้แน่นกระชับพอดีกับ finger tip control digital ท ำให้สำรคัดหลั่งต่ำงๆ ไม่รั่วซึม
ออกมำ 

7. Suction tube  มีหลำยขนำดให้เลือก 

8. แต่ละเส้นบรรจุอยู่ในซองพลำสติก สำมำรถฉีกซอง และดึงออกมำใช้ได้อย่ำงสะดวก 

9. ผ่ำนกรรมวิธีท ำให้สะอำดปรำศจำกเชื้อด้วย  ethylene oxide  หรือ  gamma ray 

10. ต้องระบุ  lot. วัน  เดือน  ปี  ที่ผลิต และวัน  เดือน  ปี  ที่หมดอำยุ  อย่ำงชัดเจนที่ซองทุกซองและกล่องบรรจุ
หีบห่อ 

11. มีเอกสำรรับรองคุณภำพผลิตภัณฑ์จำกหน่วยงำน  หรือสถำบันก ำหนดมำตรฐำนของโรงงำน 

 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 10 เส้น/รำยกำรเพื่อประเมินหรือทดลองใช้  
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

21.  MASK  

21.1 Mask N 95 

คุณลักษณะท่ัวไป 

อุปกรณ์ส ำหรับสวมใส่ครอบจมูกและปำก เพ่ือป้องกันไม่ให้ฝุ่น ละออง ควัน อนุภำค และเชื้อจุลชีพ ผ่ำนเข้ำสู้
ระบบทำงเดินหำยใจ ผู้สวมใส่สำมำรถหำยใจได้สะดวก เป็นอุปกรณ์ใช้แล้วทิ้ง 

คุณลักษณะเฉพาะ 

1. สำมำรถกรองอนุภำคท่ีมีขนำดตั้งแต่ 0.3 ไมครอนข้ึนไป และค่ำประสิทธิภำพในกำรกรอง BacteriaFiltration 
Efficiency > 99% ตำมมำตรฐำนขององค์กรที่ได้รับกำรยอมรับในระดับสำกล 

2. วัสดุปิดคลุมหน้ำกำกต้องมีคุณสมบัติ ดังนี้ ต่อต้ำนกำรซึมผ่ำนของของเหลวได้ , latex free, fiberglass free, 
hypoallergenic 

3. มีสำยรัด 2 สำยที่สำมำรถยืดปรับให้เข้ำกับศีรษะและล ำคอได้ทุกขนำด 
4. ได้รับกำรรับรองมำตรฐำนจำกสถำบันดังต่อไปนี้ ไม่น้อยกว่ำ 2 สถำบัน 

1) National Institute for Occupational Safety and Health (NIOSH) แห่งสหรัฐอเมริกำ 
2) US Food and Drug Administration (US FDA) 
3) European Standard (EN) 
4) Australian Standard (AS) 
5) Japanese Industrial Standard (JIS) 
6) สมอ. ของประเทศไทย 

5. ระบุวัน เดือน ปี ที่ผลิต และหมดอำยุ  รวมถึงจ ำนวน ที่กล่องบรรจุภัณฑ์ 
6. มีประสิทธิภำพในกำรป้องกันทำงเดินหำยใจของผู้ใช้เทียบเท่ำหรือมำกกว่ำข้อก ำหนดของ Center of Disease 

Controland Prevention: CDC) และมีรำยงำนกำรรับรองจำกสถำบันที่เชื่อถือได้ โดยเป็นข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบัน ระบุวัน เดือน ปี ที่ทดสอบย้อนหลังไม่น้อยกว่ำ 5 ปี 

 
เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ผลิตภัณฑ์ได้รับกำรรับรองมำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรม (มอก.) หรือหำกเป็นวัสดุน ำเข้ำจำกต่ำงประเทศ
ต้องได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 

2. ผลิตในโรงงำนที่ได้มำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรม หรือ GMP 
3. ผลิตภัณฑ์ต้องมีอำยุกำรใช้งำนไม่น้อยกว่ำ 3 ปี นับตั้งแต่วันรับของ 
4. หำกผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบมีกำรช ำรุดเสียหำย บริษัทต้องยินยอมให้เปลี่ยนใหม่ ภำยใน 15 วัน 
5. กรณีพบปัญหำด้ำนคุณภำพจำกผลิตภัณฑ์ที่อำจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ ผู้ขำยต้องยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิก

สัญญำก่อนหมดสัญญำ 
6. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 1 กล่องเพ่ือประเมินหรือทดลองใช้  
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21.2 หน้ากากอนามัยชนิดใช้ครั้งเดียว (Disposable mask) 

คุณลักษณะท่ัวไป 

1. ท ำด้วยวัสดุที่ไม่เป็นอันตรำยต่อผิวหนังหรือเนื้อเยื่อ (mucous membrane) 

2. แผ่นกรองที่เป็นผ้ำไม่ทอหรือกำรท ำด้วยใยสังเครำะห์ เช่น polypropylene และต้องปรำศจำกใยแก้ว 

3. แผ่นที่ใช้ประกบแผ่นกรอง ควรท ำจำกวัสดุที่ไม่เกิดเศษเส้นใยและปรำศจำกกลิ่นผิดปกติ 

4. แถบปรับกระชับดั้งจมูก  ท ำจำกวัสดุที่ดัดได้ เช่น อลูมิเนียม หรือวัสดุอ่ืนที่มีคุณสมบัติเทียบเท่ำและต้อง
ยึดแน่น ไม่มีส่วนใดยื่นออกจำกหน้ำกำก 

5. สำยคล้องหูต้องยึดแน่นไม่หลุดขณะใช้งำนหรือขณะทดสอบก่อนน ำไปใช้หรือกำรทดสอบโดยกำรตรวจพินิจ 

6. ไม่มีกลิ่นผิดปกติ ไม่เปรอะเปื้อน ไม่มีต ำหนิที่อำจเป็นผลเสียต่อกำรใช้งำน 

7. ไม่ฉีกขำด ขณะใช้งำน  

8. มีผลกำรทดสอบและรับรองคุณลักษณะตำมมำตรฐำนทำงฟิสิกส์ (แนบหนังสือรับรอง มอก.ด้วย) 

• ด้ำนประสิทธิภำพกำรกรองแบคทีเรีย ขนำดเฉลี่ย  ๓  ไมครอน ไม่น้อยกว่ำ  ๙๕ % 

• ด้ำนประสิทธิภำพกำรกรองอนุภำค  ขนำดเฉลี่ย  ๐.๑  ไมครอน ไม่น้อยกว่ำ  ๙๘ % 

• ค่ำควำมแตกต่ำงของควำมดันไม่เกิน ๕ mm H2O/cm2 

• ค่ำควำมต้ำนของเหลวซึมผ่ำน   

9. กำรบรรจุหน้ำกำกในภำชนะสะอำด ไม่ฉีกขำดง่ำยหรือช ำรุดเสียหำย ในกรณีที่บรรจุมำกกว่ำ  ๑  ชุด  ต้อง
หยิบได้ง่ำย ไม่ปนเปื้อนได้ง่ำย จ ำนวนต้องไม่น้อยกว่ำที่ระบุไว้ที่ฉลำก 

10. ภำชนะบรรจุหน้ำกำกทุกหน่วย ต้องมีเลข อักษร หรือเครื่องหมำย แจ้งรำยละเอียดต่อไปนี้ ที่อ่ำนได้ง่ำย 
ชัดเจน 

• ชื่อผลิตภัณฑ์ + ประเภท 

• จ ำนวน........ชิ้น 

• วันเดือนปีที่ผลิต และ วันเดือนปีที่หมดอำยุ 

• รหัสรุ่นที่ผลิต 

• ค ำแนะน ำในกำรใช้ – กำรเก็บรักษำ 

• ชื่อผลิตหรือโรงงำน หรือเครื่องหมำยกำรค้ำท่ีจดทะเบียน 

 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 1 กล่องเพ่ือประเมินหรือทดลองใช้  
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

22. ENDOTRACHEAL TUBE  

22.1 Endotracheal tube with cuff (2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5, 5, 5.5, 6, 6.5, 7, 7.5, 8, 
8.5) 

คุณลักษณะ 

1. ท่อมีลักษณะใส ท ำจำกพลำสติก PVC Medical grade โดยมีหนังสือรับรองเก่ียวกับชนิดของวัสดุพลำสติกท่ีใช้ 
สำยไม่แข็ง ไม่ระคำยเคืองต่อทำงเดินหำยใจ 

2. ไม่หักงอง่ำย 
3. เป็น High Volume Balloon Low Pressure มี Murphy eye 
4. Cuff ต้องไม่รั่วง่ำย มีควำมยืดหยุ่น 
5. ต้องมี Cord Marker ทุกเบอร์ 
6. มีข้อต่อมำตรฐำน ขนำด 15 มม. สำมำรถต่อกับอุปกรณ์ดมยำสลบและเครื่องช่วยหำยใจได้  
7. บนตัวท่อมีตัวเลขบอกระยะทุกระยะ และ black marker เพ่ือกะระยะควำมลึกของกำรใส่ท่อ พร้อมระบุ

ขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำงภำยใน (LD)ที่ต ำแหน่งปลำยด้ำนบนใกล้หรือบนต ำแหน่ง Pilot Balloon  
8. ข้ำง Tube มี Radio line สำมำรถ X-ray เห็นต ำแหน่งที่ชัดเจน 
9. สอดใส่ได้ทั้งทำงจมูก และ ปำก 
10. Pilot Balloon ไม่รั่วซึมง่ำยสำมำรถสังเกตแรงดันใน Cuff และ Pilot Balloon ได้ใกล้เคียงกัน 
11. ผ่ำนกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ แยกบรรจุ 1 เส้น ในภำชนะพลำสติก 1 ซอง 
12. ระบุขนำด (LD) เลขที่ผลิต (Lot. No.) วันหมดอำยุ กำรฆ่ำเชื้อ บนซองบรรจุและกล่องบรรจุให้ชัดเจน โดยไม่

ติดเป็นสติ๊กเกอร์ 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 
1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำงจ ำนวน 1 กล่องบรรจุ/ขนำด เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ และ

คัดเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้องส่ง
ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ
จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์        
3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ

ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง         
3.2 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คดิ

ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำก



 
36 การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2562 

วันที่ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัด
กระบี่จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป     

3.3 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์
อักษรแล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมที่เคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอ
สงวนสิทธิ์ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น    

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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22.2 Endotracheal tube ชนิด ไมม่ี cuff (ขนาด 2, 2.5, 3, 3.5, 4, 4.5, 5, 5.5) 

คุณลักษณะ 

1. เป็นท่อหำยใจที่สอดใส่ได้ท้ังทำงจมูก และ ปำกท่อมีลักษณะใสสังเกตเห็นภำยในได้ เข้ำรูปโค้ง ผลิตจำกวัสดุ
สังเครำะห์ PVC คุณภำพที่ใช้ทำงกำรแพทย์โดยมีหนังสือรับรองเก่ียวกับชนิดของวัสดุพลำสติกท่ีใช้ ยืดหยุ่น 
สำยไม่นิ่มหรือแข็งเกินไป   

2. ส่วนปลำยท่อหำยใจ ตัดเฉียง มน ขอบเรียบ ไม่ขรุขระและไม่ระคำยเคืองต่อเยื่อเมือกของทำงเดินหำยใจ 
3. ที่ส่วนโค้งของท่อหำยใจมี Radio line tip-to-tip ฝังอยู่ภำยในสำมำรถ X-ray เห็นต ำแหน่งที่ชัดเจน 
4. มีข้อต่อมำตรฐำน ขนำด 15 มม. สำมำรถต่อกับอุปกรณ์ดมยำสลบและเครื่องช่วยหำยใจได้ มี  
5. ไม่หักงอง่ำย 
6. เป็น High Volume Balloon Low Pressure มี Murphy eye 
7. ไม่มี cuff 
8. ต้องมี Cord Marker ทุกเบอร์ 
9. บนตัวท่อมีตัวเลขบอกระยะทุกระยะ และ black marker เพ่ือกะระยะควำมลึกของกำรใส่ท่อ พร้อมระบุ

ขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำงภำยใน (LD)ที่ต ำแหน่งปลำยด้ำนบนใกล้หรือบนต ำแหน่ง Pilot Balloon  
10. Pilot Balloon ไม่รั่วซึมง่ำย 
11. ผ่ำนกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ แยกบรรจุ 1 เส้น ในภำชนะพลำสติก 1 ซอง 
12. กำรบรรจุ ท่อหำยใจแต่ละอันบรรจุในซองปลอดเชื้อ ด้ำนหนึ่งเป็นพลำสติกใส สำมำรถ มองเห็นรำยละเอียด

ภำยในได้ ซองบรรจุผ่ำนกรรมวิธีท ำให้ปลอดเชื้อโดยวิธี Ethylene Oxide หรือ Gamma Ray ระบุขนำด (LD) 
เลขที่ผลิต (Lot. No.) วันหมดอำยุ กำรฆ่ำเชื้อ บนซองบรรจุและกล่องบรรจุให้ชัดเจน โดยไม่ติดเป็นสติ๊กเกอร์ 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 
1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำงจ ำนวน 1 กล่องบรรจุ/ขนำด เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ และ

คัดเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้องส่ง
ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ
จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว  

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์         
3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ

ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง         
3.2 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด

ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำก
วันที่ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัด
กระบี่จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป     
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3.3 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมที่เคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวน
สิทธิ์ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น    

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

23. THREE WAY STOP COCK 

คุณลักษณะ 

Three way stop cock หรือ“ข้อต่อสำมทำง” หมำยถึงอุปกรณ์ท่ีมีข้อต่อ3 ด้ำนโดยทั่วไปมีข้อต่อใน 1 ด้ำน
และข้อต่อนอก 2 ด้ำนใช้ต่อกับอุปกรณ์อ่ืนเพ่ือน ำผลิตภัณฑ์เภสัชหรือส่วนประกอบของเลือดเข้ำสู่ร่ำงกำยทำงหลอด
เลือดหรือน ำเลือดเข้ำสู่ร่ำงกำยหรือออกจำกร่ำงกำยข้อต่อแน่น ไม่รั่วซึม ใส กรณีบิดออกสำมำรถบิดออกไต้สะดวก    
ตัวหมุนไม่ฝืดและ ต้องมีหนังสือรับรองผลิตภัณฑ์ มอก.2384-2551 (กรณีผลิตในประเทศ) หรือหนังสือรับรอง
มำตรฐำนผลิตภัณฑ์อ่ืนๆ (กรณีน ำเข้ำจำกต่ำงประเทศ)  

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง ไม่น้อยกว่ำ 1 กล่องบรรจุ/รำยกำรเพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ 
และคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้อง
ส่งตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร               

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ
จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว        

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์          

3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ
ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง         

3.2 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด
ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำกวันที่
ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัดกระบี่
จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป         

3.3 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมท่ีเคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวนสิทธิ์
ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น    

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ     

5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 

 

 

 

 



 
40 การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2562 

คุณลักษณะเฉพาะของ 

24. สายสวนปัสสาวะ FOLEY CATHETER (NO. 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20,22) 

คุณลักษณะ 

1. เป็นสำยสีเหลืองนวล ที่ท ำจำก latex คุณภำพดี เคลือบด้วย silicone แบบ siliconized หรือ silicone 
treated ซึ่งท ำให้ลื่นขณะใส่ 

2. เป็นสำยที่มีควำมยำว 40 ซม. 

3. มี 2 ทำง  ทำงท่ี 1 ใช้ส ำหรับใส่น ำเข้ำไปใน balloon เพ่ือคำสำยในกระเพำะปัสสำวะ 

1. ทำงท่ี 2 ใช้ส ำหรับระบำยน้ ำปัสสำวะออกจำกกระเพำะปัสสำวะ 

4. มีระบุขนำด จ ำนวนปริมำณน้ ำที่ใส่ในบอลลูนชัดเจนของแต่ละ size แต่ละขนำดตำมมำตรฐำน 

5. ด้ำนปลำยของสำยอย่ำงน้อย 2 ร ู

6. มีซองบรรจุ 2 ชั้นในแต่ละเส้น 

7. มี lot. วัน  เดือน  ปี  ที่ผลิต และวัน  เดือน  ปี  ที่หมดอำยุ  อย่ำงชัดเจนที่ซองทุกซอง และกล่องบรรจุหีบห่อ 
 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 1 กล่องบรรจุ/ขนำด เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้  
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

25. ส าลี (COTTON) 

25.1 ส าลีก้อนชนิดไม่ปราศจากเช้ือ 0.35 กรัม (450 กรัม) 

คุณลักษณะท่ัวไป 

เป็นส ำลีปั้นก้อน ทรงกลม 

คุณลักษณะเฉพาะ 

1. ส ำลีที่ผลิตท ำจำกฝ้ำยบริสุทธิ์ 100% ไม่มีสิ่งปนเปื้อน มีเส้นใยยำวสำมำรถเกำะเกี่ยวได้ดี ไม่ฟุ้งกระจำยเมื่อ
เวลำดึง 

2. มีคุณภำพตำมมำตรฐำน และผ่ำนกำรรับรองตำมมำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรมเลขที่ มอก. 182-2545 

3. เมื่อน ำมำผ่ำนกำรนึ่งฆ่ำเชื้อโรคด้วยไอน้ ำแล้วไม่เปลี่ยนสี 

4. มีสีขำวนวล ปรำศจำกสิ่งสกปรก 

5. ผ่ำนกระบวนกำรผลิตที่ทันสมัยปรำศจำกสำรเรืองแสงและสำรเคมีตกค้ำง 

6. สำมำรถซึมซับ ดูดซับของเหลวได้ดี 

7. ลักษณะส ำลีเป็นแบบก้อนพันปลำยนิ้ว 

8. มีวัน เดือน ปี ที่ผลิต และวันหมดอำยุ 

เงื่อนไขเฉพาะ 

1. เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ไม่เคยผ่ำนกำรใช้งำนมำก่อน, อำยุกำรใช้งำนไม่ต่ ำกว่ำ 3 ปี 

2. ก ำหนดส่งมอบของภำยใน 30 วัน นับถัดจำกวันที่ได้รับใบสั่งซื้อของโรงพยำบำล 

3. น ำตัวอย่ำงมำในวันเปิดซอง จ ำนวนอย่ำงละ2 ถุง 
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25.2 ส าลีม้วน 450 กรัม 

คุณลักษณะ 

1. ส ำลีที่ผลิตท ำจำกฝ้ำยบริสุทธิ์ 100% ไม่มีสิ่งปนเปื้อน มีเส้นใยยำวสำมำรถเกำะเกี่ยวได้ดี ไม่ฟุ้งกระจำยเมื่อ
เวลำดึง 

2. มีคุณภำพตำมมำตรฐำน และผ่ำนกำรรับรองตำมมำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรมเลขที่ มอก. 182-2545 
3. เมื่อน ำมำผ่ำนกำรนึ่งฆ่ำเชื้อโรคด้วยไอน้ ำแล้วไม่เปลี่ยนสี 
4. มีสีขำวนวล ปรำศจำกสิ่งสกปรก 
5. ผ่ำนกระบวนกำรผลิตที่ทันสมัยปรำศจำกสำรเรืองแสงและสำรเคมีตกค้ำง 
6. สำมำรถซึมซับ ดูดซับของเหลวได้ดี 
7. มีวัน เดือน ปี ที่ผลิต และวันหมดอำยุ 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ไม่เคยผ่ำนกำรใช้งำนมำก่อน, อำยุกำรใช้งำนไม่ต่ ำกว่ำ 3 ปี 
2. ก ำหนดส่งมอบของภำยใน 30 วัน นับถัดจำกวันที่ได้รับใบสั่งซื้อของโรงพยำบำล 
3. น ำตัวอย่ำงมำในวันเปิดซอง จ ำนวนอย่ำงละ 1 ม้วน 
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25.3ส าลีก้อนชนิดไม่ปราศจากเช้ือ1.40 กรัม (450 กรัม) 

คุณลักษณะท่ัวไป 

 เป็นส ำลีปั้นก้อน ทรงกลม 

คุณลักษณะเฉพาะ 

1. น้ ำหนักส ำลีประมำณ 1.40 กรัม / ก้อน 
2. ส ำลีที่ผลิตท ำจำกฝ้ำยบริสุทธิ์ 100% ไม่มีสิ่งปนเปื้อน มีเส้นใยยำวสำมำรถเกำะเกี่ยวได้ดี ไม่ฟุ้งกระจำยเมื่อ

เวลำดึง 
3. มีคุณภำพตำมมำตรฐำน และผ่ำนกำรรับรองตำมมำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรมเลขที่ มอก. 182-2545 
4. เมื่อน ำมำผ่ำนกำรนึ่งฆ่ำเชื้อโรคด้วยไอน้ ำแล้วไม่เปลี่ยนสี 
5. มีสีขำวนวล ปรำศจำกสิ่งสกปรก 
6. ผ่ำนกระบวนกำรผลิตที่ทันสมัยปรำศจำกสำรเรืองแสงและสำรเคมีตกค้ำง 
7. สำมำรถซึมซับ ดูดซับของเหลวได้ดี 
8. ลักษณะส ำลีเป็นแบบก้อนพันปลำยนิ้ว 
9. มีวัน เดือน ปี ที่ผลิต และวันหมดอำยุ 

เงื่อนไขเฉพาะ 

1. เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ไม่เคยผ่ำนกำรใช้งำนมำก่อน, อำยุกำรใช้งำนไม่ต่ ำกว่ำ 3 ปี 
2. ก ำหนดส่งมอบของภำยใน 30 วัน นับถัดจำกวันที่ได้รับใบสั่งซื้อของโรงพยำบำล 
3. น ำตัวอย่ำงมำในวันเปิดซอง จ ำนวนอย่ำงละ 2 ถุง 
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25.4 ส าลีก้อนชนิดไม่ปราศจากเช้ือ 0.35 กรัม (50 ก้อน) 

คุณลักษณะท่ัวไป 

 เป็นส ำลีปั้นก้อน ทรงกลม 

คุณลักษณะเฉพาะ 

1. ส ำลีที่ผลิตท ำจำกฝ้ำยบริสุทธิ์ 100% ไม่มีสิ่งปนเปื้อน มีเส้นใยยำวสำมำรถเกำะเกี่ยวได้ดี ไม่ฟุ้งกระจำยเมื่อ
เวลำดึง 

2. มีคุณภำพตำมมำตรฐำน และผ่ำนกำรรับรองตำมมำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรมเลขที่ มอก. 182-2545 
3. เมื่อน ำมำผ่ำนกำรนึ่งฆ่ำเชื้อโรคด้วยไอน้ ำแล้วไม่เปลี่ยนสี 
4. มีสีขำวนวล ปรำศจำกสิ่งสกปรก 
5. ผ่ำนกระบวนกำรผลิตที่ทันสมัยปรำศจำกสำรเรืองแสงและสำรเคมีตกค้ำง 
6. สำมำรถซึมซับ ดูดซับของเหลวได้ดี 
7. ลักษณะส ำลีเป็นแบบก้อนพันปลำยนิ้ว 
8. มีวัน เดือน ปี ที่ผลิต และวันหมดอำยุ 

เงื่อนไขเฉพาะ 

1. เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ไม่เคยผ่ำนกำรใช้งำนมำก่อน, อำยุกำรใช้งำนไม่ต่ ำกว่ำ 3 ปี 
2. ก ำหนดส่งมอบของภำยใน 30 วัน นับถัดจำกวันที่ได้รับใบสั่งซื้อของโรงพยำบำล 
3. น ำตัวอย่ำงมำในวันเปิดซอง จ ำนวนอย่ำงละ 2 ถุง 
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25.5 ส าลีก้อนชนิดปราศจากเช้ือ 0.35 กรัม (50 ก้อน) 

คุณลักษณะท่ัวไป 

 เป็นส ำลีปั้นก้อน ทรงกลมปรำศจำกเชื้อ 

คุณลักษณะเฉพาะ 

1. ส ำลีที่ผลิตท ำจำกฝ้ำยบริสุทธิ์ 100% ไม่มีสิ่งปนเปื้อน มีเส้นใยยำวสำมำรถเกำะเกี่ยวได้ดี ไม่ฟุ้งกระจำยเมื่อ
เวลำดึง 

2. มีคุณภำพตำมมำตรฐำน และผ่ำนกำรรับรองตำมมำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรมเลขที่ มอก. 182-2545 
3.  ท ำให้ปลอดเชื้อโดยกำรอบแก๊ส Ethylene Oxide ภำยใต้มำตรฐำน EN ISO 11135-1  โดยโรงงำนที่ได้รับ

กำรรับรองระบบมำตรฐำน ISO 13485 
4. มีเอกสำรแสดงรำยละเอียดกำรท ำ Sterilization และผลกำรทดสอบสำรตกค้ำงของ ETO(Ethylene Oxide) 

และ ECH (Ethylene Chlorohydrin) 
5. มีเอกสำรแสดงผลกำรวิเครำะห์ควำมปลอดเชื้อ จำกหน่วยงำนหรือสถำบันที่ได้รับกำรรับรองมำตรฐำน

ประกอบกำรพิจำรณำ 
6. มีสีขำวนวล ปรำศจำกสิ่งสกปรก 
7. ผ่ำนกระบวนกำรผลิตที่ทันสมัยปรำศจำกสำรเรืองแสงและสำรเคมีตกค้ำง 
8. สำมำรถซึมซับ ดูดซับของเหลวได้ดี 
9. ลักษณะส ำลีเป็นแบบก้อนพันปลำยนิ้ว 
10. มีวัน เดือน ปี ที่ผลิต และวันหมดอำยุ 

เงื่อนไขเฉพาะ 

1. เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ไม่เคยผ่ำนกำรใช้งำนมำก่อน, อำยุกำรใช้งำนไม่ต่ ำกว่ำ 3 ปี 
2. ก ำหนดส่งมอบของภำยใน 30 วัน นับถัดจำกวันที่ได้รับใบสั่งซื้อของโรงพยำบำล 
3. น ำตัวอย่ำงมำในวันเปิดซอง จ ำนวนอย่ำงละ 2 ถุง 
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25.6ส าลีก้อนชนิดปราศจากเช้ือ 0.35 กรัม (2, 5, 10, 20 ก้อน) 

คุณลักษณะท่ัวไป 

 เป็นส ำลีปั้นก้อน ทรงกลมปรำศจำกเชื้อ 

คุณลักษณะเฉพาะ 

1. ส ำลีที่ผลิตท ำจำกฝ้ำยบริสุทธิ์ 100% ไม่มีสิ่งปนเปื้อน มีเส้นใยยำวสำมำรถเกำะเกี่ยวได้ดี ไม่ฟุ้งกระจำยเมื่อ
เวลำดึง 

2. มีคุณภำพตำมมำตรฐำน และผ่ำนกำรรับรองตำมมำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรมเลขที่ มอก. 182-2545 
3. ท ำให้ปลอดเชื้อโดยกำรอบแก๊ส Ethylene Oxide ภำยใต้มำตรฐำน EN ISO 11135-1  โดยโรงงำนที่ได้รับ

กำรรับรองระบบมำตรฐำน ISO 13485 
4. มีเอกสำรแสดงรำยละเอียดกำรท ำ Sterilization และผลกำรทดสอบสำรตกค้ำงของ ETO (Ethylene Oxide) 

และ  ECH (Ethylene Chlorohydrin) 
5. มีเอกสำรแสดงผลกำรวิเครำะห์ควำมปลอดเชื้อ จำกหน่วยงำนหรือสถำบันที่ได้รับกำรรับรองมำตรฐำน

ประกอบกำรพิจำรณำ 
6. มีสีขำวนวล ปรำศจำกสิ่งสกปรก 
7. ผ่ำนกระบวนกำรผลิตที่ทันสมัยปรำศจำกสำรเรืองแสงและสำรเคมีตกค้ำง 
8. สำมำรถซึมซับ ดูดซับของเหลวได้ดี 
9. ลักษณะส ำลีเป็นแบบก้อนพันปลำยนิ้ว 
10. มีวัน เดือน ปี ที่ผลิต และวันหมดอำยุ 

เงื่อนไขเฉพาะ 

1. เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ไม่เคยผ่ำนกำรใช้งำนมำก่อน, อำยุกำรใช้งำนไม่ต่ ำกว่ำ 3 ปี 
2. ก ำหนดส่งมอบของภำยใน 30 วัน นับถัดจำกวันที่ได้รับใบสั่งซื้อของโรงพยำบำล 
3. น ำตัวอย่ำงมำในวันเปิดซอง จ ำนวนอย่ำงละ 2 ภำชนะบรรจุ 
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25.7 ส าลีก้อนชนิดปราศจากเช้ือ 1.40กรัม (5 ก้อน) 

คุณลักษณะท่ัวไป 

 เป็นส ำลีปั้นก้อน ทรงกลมปรำศจำกเชื้อ 

คุณลักษณะเฉพาะ 

1. น้ ำหนักส ำลีประมำณ 1.40 กรัม / ก้อน 
2. ส ำลีที่ผลิตท ำจำกฝ้ำยบริสุทธิ์ 100% ไม่มีสิ่งปนเปื้อน มีเส้นใยยำวสำมำรถเกำะเกี่ยวได้ดี ไม่ฟุ้งกระจำยเมื่อ

เวลำดึง 
3. มีคุณภำพตำมมำตรฐำน และผ่ำนกำรรับรองตำมมำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรมเลขที่ มอก. 182-2545 
4. มีสีขำวนวล ปรำศจำกสิ่งสกปรก 
5. ผ่ำนกระบวนกำรผลิตที่ทันสมัยปรำศจำกสำรเรืองแสงและสำรเคมีตกค้ำง 
6. สำมำรถซึมซับ ดูดซับของเหลวได้ดี 
7. ลักษณะส ำลีเป็นแบบก้อนพันปลำยนิ้ว 
8. มีวัน เดือน ปี ที่ผลิต และวันหมดอำยุ 

เงื่อนไขเฉพาะ 

1. เป็นผลิตภัณฑ์ใหม่ไม่เคยผ่ำนกำรใช้งำนมำก่อน, อำยุกำรใช้งำนไม่ต่ ำกว่ำ 3 ปี 
2. ก ำหนดส่งมอบของภำยใน 30 วัน นับถัดจำกวันที่ได้รับใบสั่งซื้อของโรงพยำบำล 
3. น ำตัวอย่ำงมำในวันเปิดซอง จ ำนวนอย่ำงละ 2 ภำชนะบรรจุ 
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25.8 ส าลชีุบแอลกอฮอล์ (ALCOHOL COTTON BALL) 

คุณลักษณะ 

1. เป็นส ำลีชุบ Ethyl alcohol ควำมเข้มข้น 70% ชนิดพร้อมใช้ 
2. ใช้เช็ดท ำควำมสะอำดและฆ่ำเชื้อบริเวณผิวหนังชั้นนอกก่อนท ำหัตถกำร เช่น ฉีดยำ หรือ Dressing 
3. ใช้เช็ดท ำควำมสะอำดและฆ่ำเชื้อพ้ืนผิวเครื่องมือแพทย์ ชนิด Non Critical equipment(ยกเว้น กระจก/

โลหะ/Acrylic) 
4. ใช้ท ำควำมสะอำดผิวหนัง เพ่ือเอำฝุ่นละออง หรือ Visible contaminate ออก 
5. ใช้แทนกระปุกอับส ำลีก้อน และ Transfer Forcept 
6. ป้องกันกำรรั่วซึมและกำรระเหยของแอลกอฮอล์ ที่อุณหภูมิห้องปกติ 
7. ผ่ำนกำรฆ่ำเชื้อพร้อมใช้ทันที 
8. แบ่งใช้ได้สะดวกทีละ 1 ก้อนไม่ท ำให้ส่วนที่เหลือเสียหำย 
9. หีบห่อมีข้อควำมหรือสัญลักษณ์แสดงไว้อย่ำงชัดเจนบนหีบห่อ โดยระบุข้อควำมส ำคัญดังนี้   

- วัสดุที่บรรจุและจ ำนวน 
- ขนำด            
- วิธีกำร Sterilization          
- วันที่ผลิต หรือ Lot กำรผลติ         
- วันหมดอำย ุ(ระบุที่หน่วยบรรจุย่อยด้วย)        
- มี เครื่องหมำยหรือสัญลักษณ์แสดงวัตถุไวไฟ     

10. มีเอกสำรแสดงรำยละเอียดกำรท ำ Sterilization และผลกำรวิเครำะห์ควำมปลอดเชื้อ 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง ไม่น้อยกว่ำ 1 กล่องบรรจุเพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ และ
คัดเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้องส่ง
ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ
จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์         
3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ

ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง         
3.2 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด

ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำกวันที่
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ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัดกระบี่
จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป     

3.3 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมท่ีเคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวนสิทธิ์
ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น    

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำก อย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

26. วัสดุเย็บแผลชนิดไม่ละลายแบบสังเคราะห์ 

คุณลักษณะ 

1. วัสดุใช้เย็บแผลชนิดไม่ละลำย 
2. เป็นวัสดุสังเครำะห์ 
3. เป็นวัสดุเย็บแผลชนิด monofilament 
4. มีเข็มติดกับเส้นไหมเป็นแบบเข็มเดี่ยว 
5. เส้นไหมมีควำมแข็งแรง 
6. ตัวเข็มแข็งแรงและมีควำมคมสำมำรถแทงผ่ำนเนื้อเยื่อของร่ำงกำยได้ดี 
7. เส้นไหมและเข็มบรรจุในซองปรำศจำกเชื้อ สำมำรถป้องกันควำมชื้นและอำกำศได้ โดยบรรจุห่อละ 1 เส้น 

และเข็ม 1 ชิ้น 
8. บรรจุภัณฑ์จะต้องมีกำรระบุรำยละเอียด ชนิด ขนำดไหม ขนำดเข็ม ประเภทเข็ม หมำยเลขกำรผลิต และวัน

หมดอำยุ ก ำกับไว้อย่ำงชัดเจน 
9. ผลิตภัณฑ์ได้รับมำตรฐำน CE Markหรือเทียบเท่ำ (USP, BP, Ph. Eu) ถ้ำมี 
10. ขนำด  

- เบอร์ 2/0 เข็มคัตติ้ง 3/8 30 ม.ม., 40 ม.ม. 
- เบอร ์3/0 เข็มคัตติ้ง 3/8 25 ม.ม., 24 ม.ม. 
- เบอร์ 4/0 เข็มคัตติ้ง 3/8 20 ม.ม., 19 ม.ม. 
- เบอร์ 5/0 เข็มคัตติ้ง 3/8 12 ม.ม. 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 1 กล่องบรรจุ/รำยกำรเพ่ือประเมินหรือทดลองใช้  
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

27. ไหมเย็บแผลจากธรรมชาติชนิดละลายได้  

คุณลักษณะ 

 ไหมเย็บแผลจำกธรรมชำติชนิดละลำยได้ ใช้เย็บภำยในร่ำงกำย  

คุณลักษณะเฉพาะ 

1. ไหมเย็บแผลผลิตจำกล ำไส้วัวและแกะ สำมำรถละลำยได้ 
2. ไหมเย็บแผลแบบโครมิค 
3. ละลำยหมดภำยในเวลำประมำณ 90 วัน 
4. คุณภำพได้มำตรฐำนตำมท่ีก ำหนดไว้ใน USP, BP, Ph. Eu 
5. ไม่ขำดง่ำย ผูกปมแล้วไม่หลุดง่ำย 
6. บรรจุในซอง 2 ชั้น โดยชั้นนอกท ำจำกพลำสติกใสเพื่อให้สำมำรถมองเห็นรำยละเอียดของผลิตภัณฑ์ได้ชัดเจน 
7. ซองในข้อ 4. บรรจุอยู่ในกล่องที่ห่อหุ้มมิดชิดเพื่อป้องกันควำมชื้นและอำกำศ 
8. ผ่ำนกำรฆ่ำเชื้อโดยวิธี Gamma ray 
9. บรรจุภัณฑ์มีกำรระบุ Lot. No. และวันหมดอำยุ 
10. ขนำด 

- ขนำดเบอร์ 2/0 เข็ม 25 ม.ม. 
- ขนำดเบอร์ 3/0 เข็ม 20 ม.ม. 
- ขนำดเบอร์ 4/0 เข็ม 19 ม.ม. 
- ขนำดเบอร์ 5/0 เข็ม 12 ม.ม 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 1 กล่องบรรจุ/รำยกำรเพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

28. BOWIE-DICK TEST 

คุณลักษณะ 

1. เป็น Class 2 indicator ตำมมำตรฐำนสำกลของ The Association of Advancement of Medical 
Instrumentation (AAMI) หรือ EN867 และ ISO 11140 

2. แผ่นทดสอบเป็นลำยเส้นวนเป็นเส้นสี่เหลี่ยมก้มหอย หรือลวดลำยอย่ำงอ่ืน จ ำนวน 1 แผ่น สอดอยู่บริเวณ
ต ำแหน่งกลำงของห่อ  

3. หมึกท่ีใช้บนแผ่นทดสอบเป็นแบบ Thermochromic  Ink หรือ non-toxic water-solvent based ink ไม่มี

สำรตะกั่วและโลหะหนักเป็นส่วนประกอบ ห่อทดสอบสำมำรถเก็บในอุณหภูมิห้องไม่เกิน 30°C ที่ควำมชื้นไม่

เกิน 20-80% 

 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำงอย่ำงน้อย 1 ชุด เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

29. EXTENSION TUBE (NO. 6, 12, 18, 36, 42) 

คุณลักษณะเฉพาะ 

1. ผลิตจำก medical grade ซึ่งมีส่วนประกอบจำกวัสดุ PE, EVA และ PVC 

2. ลักษณะเป็นสำยขำวขุ่นเมื่อน้ ำยำผ่ำนเข้ำไปแล้วจะเปลี่ยนเป็นใสมองเห็นสำรน ำชัดเจนที่ปลำยทั้งสองข้ำงมี
ขั้วต่อด้ำนละข้ัวด้ำนหนึ่งเป็นตัวรับ อีกด้ำนหนึ่งเป็นตัวเชื่อมต่อ 

3. ออกแบบมำเพ่ือสะดวกในกำรให้ยำกับผู้ป่วย โดยไม่ต้องเจำะเส้นเลือดซ้ ำโดยที่แขนของผู้ป่วยมี IV catheter 
คำไว้อยู่ 

4. บรรจุอยู่ในซอง พลำสติกปลอดเชื้อ ซองละ 1 เส้น 

5. สำย extension อยู่ภำยใต้ข้อก ำหนดของกองควบคุมเครื่องมือแพทย์มีอำยุกำรเก็บรักษำสภำพในขณะที่ยังไม่
เปิดใช้อยู่ที่ 5 ปี และมี lot. วัน เดือน ปี ที่ผลิต และวัน  เดือน ปี ที่หมดอำยุ  อย่ำงชัดเจนที่ซองทุกซอง และ
กล่องบรรจุหีบห่อ 

6. มีควำมยืดหยุ่น และหักพับง่ำย 

 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 1 ถุง/ขนำด เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

30. ชุดให้เลือด (BLOOD SET) 

คุณลักษณะท่ัวไป 

1. หัวแทงมีแป้น สะดวกในกำรจับและแทงเข้ำภำชนะบรรจุเลือด  และมีฝำครอบ ป้องกันสิ่งปนเปื้อน 
2. กระเปำะหยด มีควำมยืดหยุ่นเหมำะสม สำมำรถบีบเร่งเลือดได้ดี และมีควำมใส สำมำรถมองเห็นสำรละลำย

ได้อย่ำงชัดเจน 
3. มีตัวกรองเลือด ควำมละเอียด 175-210 ไมครอน ตำมมำตรฐำน มอก. 
4. สำยส่ง มีควำมยืดหยุ่น ไม่พับงอ มีควำมใส สำมำรถมองเห็นสำรละลำยได้อย่ำงชัดเจน ไม่น้อยกว่ำ 130 ซม. 
5. มีรำงรอก ส ำหรับควบคุมกำรไหล สำมำรถปรับหยุด และรักษำอัตรำกำรไหลได้ดี 
6. จุดฉีดผลิตภัณฑ์เภสัช เป็นชนิดยำงปุ่ม ออกแบบให้จับได้ถนัดมือ เพ่ือลดควำมเสี่ยงในกำรได้รับอันตรำยจำก

กำรแทงเข็ม ป้องกันกำรรั่วซึมได้เป็นอย่ำงดี (self-sealing) 
7. ข้อต่อเข็มเป็นแบบ Luer slip มีขนำดและมุมลำดเอียงได้มำตรฐำนสำกล (universal use) สำมำรถใช้ได้กับ

เข็มส ำหรับผู้ป่วย หรือ IV catheter ได้ทุกขนำด 
8. มีเข็มส ำหรับผู้ป่ำย ขนำด 18g x 1.5 นิ้ว ผลิตจำกโรงงำนมำตรฐำน CE markหรือเทียบเท่ำ (USP, BP, Ph. 

Eu) ถ้ำมี 
9. จุดแทงต่อเข้ำกับถุงเลือด ต้องมีควำมคมและแทงได้ง่ำย 
10. มีวัน เดือน ปี ที่ผลิต และวันหมดอำยุระบุที่กล่อง 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 5 ชุด เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

31. AUTOCLAVE TAPE 3/4 นิ้ว 

คุณลักษณะ 

1. ระบุวันหมดอำยุบนซองบรรจุและแกนกระดำษด้ำนใน      
2. หลังผ่ำนกำรนึ่งตำมก ำหนดเทปต้องเปลี่ยนเป็นสีด ำ เห็นได้ชัดเจน ตำมรอยเส้น ตลอดเส้น 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 
1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง ไม่น้อยกว่ำ 1 ม้วน เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ และคัดเลือก

ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้องส่งตัวอย่ำง
ผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ
จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์         
3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ

ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง  
3.2 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด

ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำก
วันที่ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัด
กระบี่จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป    

3.3 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมที่เคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวน
สิทธิ์ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น    

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

32. ป้ายผูกข้อมือแบบเขียน  

32.1 ป้ายผูกข้อมือ แบบเขียน ผู้ใหญ่  

คุณลักษณะ 

1. ผลิตจำกพลำสติก PVC มีควำมนิ่ม ไม่แข็งกระด้ำง ไม่ระคำยเคือง และยำดข้อมือ ขณะสวมใส่ 
2. ควำมยำวของสำยไม่น้อยกว่ำ 25 ซม.มีกระดุมส ำหรับ ล็อกสำยติดได้แน่น ไม่สำมำรถแกะออกได้ 

ต้องใช้กรรไกรตัดออกเท่ำนั้น 
3. บนสำยรัดข้อมือ มีแถบส ำหรับเขียนเป็นชนิดใช้ปำกกำหมึกแห้งเขียนได้ชัดเจน (write on) โดยไม่ต้องใช้

กระดำษสอด แถบบันทึกมีขนำดกว้ำง 2.30 ซม. ยำว 7 ซม. 
4. แถบบันทึกเม่ือเขียนแล้วจะไม่ลบเลือน ถึงแม้จะถูกน้ ำ,น้ ำสบู่,แอลกอฮอล์ 

 

32.2 ป้ายผูกข้อมือแบบเขียน เด็ก  

คุณลักษณะ 

1. ผลิตจำกพลำสติก PVC มีควำมนิ่ม ไม่แข็งกระด้ำง ไม่ระคำยเคือง และบำดข้อมือ ขณะสวมใส่ 
2. ควำมยำวของสำยไม่น้อยกว่ำ 17.50 ซม.มีกระดุมส ำหรับล็อกสำยติดได้แน่น ไม่สำมำรถแกะออกได้ 

ต้องใช้กรรไกรตัดออกเท่ำนั้น 
3. บนสำยรัดข้อมือ มีแถบส ำหรับเขียนเป็นชนิดใช้ปำกกำหมึกแห้งเขียนได้ชัดเจน (write on) โดยไม่ต้องใช้

กระดำษสอด แถบบันทึกมีขนำดกว้ำง 1.80 ซม. ยำว 5.5 ซม. 
4. แถบบันทึกเม่ือเขียนแล้วจะไม่ลบเลือน ถึงแม้จะถูกน้ ำ, น้ ำสบู่, แอลกอฮอล์ 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 
1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำงไม่น้อยกว่ำ 1กล่อง/รำยกำร เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ และ

คัดเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้องส่ง
ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ
จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์         
3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ

ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง        
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3.2 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด
ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำกวันที่
ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัดกระบี่
จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป     

3.3 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมท่ีเคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวนสิทธิ์
ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น    

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

33. OXYGEN MASK WITH BAG (ADULT AND CHILD)  

คุณลักษณะ 

1. เป็นหน้ำกำกท ำจำกพลำสติกคุณภำพส ำหรับใช้ทำงกำรแพทย์ ไม่มีส่วนประกอบที่เป็น Latex มีลักษณะใส นิ่ม 
ขนำดของหน้ำกำกส ำหรับเด็กใหญ่เข้ำรูปกับโครงใบหน้ำของเด็ก ส ำหรับผู้ใหญ่เข้ำรูปกับโครงหน้ำผู้ใหญ่  

2. ตรงต ำแหน่งปลำยจมูกมีวำล์วทำงเดียวส ำหรับปิดกั้นคำร์บอนไดออกไซด์ ที่เกิดจำกกำรสันดำปย้อนกลับเข้ำไป
ยังถุงเก็บกัก Oxygen โดยตรง ต ำแหน่งวำล์วมีข้อต่อส ำหรับต่อกับสำยให้Oxygen ซึ่งมีควำมยำวไม่น้อยกว่ำ 
200 เซนติเมตร           

3. ปลำยต ำแหน่งวำล์วผนึกด้วยถุงส ำหรับเก็บกัก Oxygen ท ำจำกพลำสติกคุณภำพส ำหรับใช้ทำงกำรแพทย์ มี
ลักษณะใส นิ่ม ผิวด้ำนในขรุขระเล็กน้อยเพ่ือป้องกันกำรดูดติดกันเองของถุง สำมำรถเก็บกัก Oxygen ได้ไม่
น้อยกว่ำ  1 ลิตร 

4. ขอบด้ำนข้ำงของหน้ำกำก ยึดด้วยสำยรัด ส ำหรับสวมรัดกับศีรษะโดยสำมำรถปรับให้เหมำะกับ          ศีรษะ
ของผู้ป่วย            

5. มีโครงอะลูมิเนียมที่ต ำแหน่งดั้งจมูก ส ำหรับบีบให้หน้ำกำกกระชับเข้ำรูปกับดั้งจมูกผู้ป่วยแต่ละรำย ซึ่งจะท ำให้
ผู้ป่วยได้รับ Oxygen อย่ำงเต็มที่         

6. มีรูเปิดเป็นรูเล็กๆส ำหรับปรับปริมำณ Oxygen ตรงต ำแหน่งด้ำนข้ำงของหน้ำกำกท้ัง 2 ด้ำน โดยมีวำล์ว
ส ำหรับปิดกั้นเพื่อควบคุมปริมำณกำรไหลออกของ Oxygen ตรงต ำแหน่งรูเปิดดังกล่ำว อย่ำงน้อย 1 ด้ำน  

7. เนื้อพลำสติกต้องสำมำรถท ำควำมสะอำดฆ่ำเชื้อโดยวิธี Ethylene Oxide เพ่ือน ำกลับมำใช้ใหม่ได้ ไม่น้อยกว่ำ 
5 ครั้ง โดยโครงสร้ำงของหน้ำกำกไม่เสียรูป 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 
1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง ไม่น้อยกว่ำ 2 ชุด/รำยกำรเพื่อประเมินหรือทดลองใช้ และ

คัดเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้องส่ง
ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ
จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์         
3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ

ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง         
3.2 สินค้ำท่ีส่งมอบต้องเป็นของใหม่ สำมำรถน ำมำฆ่ำเชื้อโดยวิธี Ethylene Oxide ซ้ ำได้ 
3.3 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด

ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำกวันที่
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ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัดกระบี่
จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป     

3.4 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมท่ีเคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวนสิทธิ์
ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น    

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเขำ้ต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

34. OXYGEN CANNULAR (ADULT AND CHILD) 

คุณลักษณะ 

1. เป็นอุปกรณ์ท่ีประกอบด้วยสำยท่อพลำสติก PVC คุณภำพส ำหรับใช้ทำงกำรแพทย์ ใสหรือเป็นสีเขียวอ่อน แต่
มีควำมโปร่ง สำมำรถมองเห็นสิ่งที่อยู่ภำยในได้ มี 2 ขนำด คือ      
1.1 ท่อพลำสติกขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำงภำยนอกไม่น้อยกว่ำ 0.5 ซม. ควำมยำวไม่น้อยกว่ำ 200 ซม. ปลำย

ด้ำนหนึ่งเป็นข้อต่อตัวเมีย ส ำหรับต่อพ่วงกับอุปกรณ์อ่ืน ส่วนอีกด้ำนเชื่อมต่อกับสำยท่อพลำสติกขนำดเล็ก 
1.2 ท่อพลำสติกขนำดเล็ก เส้นผ่ำศูนย์กลำง 0.3 ซม. จ ำนวน 2 เส้น เชื่อมต่อกับท่อพลำสติกตำมข้อ 1.1 

ยำวไม่น้อยกว่ำเส้นละ 45 ซม. โดยปลำยสำยอีกด้ำนหนึ่งต่อกับหัวจ่ำย Oxygen ที่คำโพรงจมูกผู้ป่วย 
ระหว่ำงท่อทั้ง 2 เส้น มีท่อหรืออุปกรณ์ส ำหรับรวบท่อเพ่ือสะดวกในกำรจัดต ำแหน่งหัวจ่ำย Oxygen ให้
อยู่ในต ำแหน่งที่เหมำะสมกับสรีระของผู้ป่วย        

2. หัวจ่ำย Oxygen ส่วนที่คำโพรงจมูกผู้ป่วย เป็นพลำสติกนิ่มพิเศษ ไม่เกิดอำกำรระคำยเคือง มีลักษณะเป็นท่อ 
หรือเขี้ยว 2 เขี้ยว ห่ำงกัน 1.5 ซม. ยำวทอ่ละ 1.0 – 1.5 ซม.     

3. กำรบรรจุ สำย Oxygen Cannula แต่ละเส้นบรรจุอยู่ในซองหรือถุงพลำสติกใส ไม่จ ำเป็นต้องผ่ำน
กระบวนกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อสำมำรถมองเห็นส่วนประกอบต่ำงๆได้  

เงื่อนไขเพิ่มเติม 
1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง ไม่น้อยกว่ำ 2เส้น/ขนำด เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ และ

คัดเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้องส่ง
ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ
จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์         
3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ

ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง         
3.2 สินค้ำท่ีส่งมอบต้องเป็นของใหม่ สำมำรถน ำมำฆ่ำเชื้อโดยวิธี ethylene Oxide ซ้ ำได้ 
3.3 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด

ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำกวันที่
ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัดกระบี่
จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป     
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3.4 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมท่ีเคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวนสิทธิ์
ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น    

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

35. ชุดพ่นยาผู้ใหญ่ (NEBULIZER SET: ADULT)  

คุณลักษณะ 

1. บรรจุในถุงพลำสติกหำกผ่ำนกำรฆ่ำเชื้อจะได้รับพิจำรณำเป็นกรณีพิเศษ     
2. ระบุวันหมดอำยุชัดเจนโดยไม่ติดเป็นสติ๊กเกอร์        
3. ตัวกระเปำะมีลิ้น/valve           
4. ปลำยสำยสวนที่ติดกับ flow meter มีเกลียวล็อคกับข้อต่อ 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 
1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง ไม่น้อยกว่ำ 1 ชุดเพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ และคัดเลือก

ผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้องส่งตัวอย่ำง
ผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ
จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์        
3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ

ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง         
3.2 สินค้ำท่ีส่งมอบต้องเป็นของใหม่ สำมำรถน ำมำฆ่ำเชื้อโดยวิธี ethylene oxide ซ้ ำได้  
3.3 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด

ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำกวันที่
ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัดกระบี่
จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป 

3.4 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมท่ีเคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวนสิทธิ์
ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น    

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

36. ซองบรรจุเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ  

36.1 ซองบรรจุเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ (ชนิดเรียบ) ขนาด 2”, 3”, 4”, 6”, 8” 

คุณลักษณะ 

1. ซองบรรจุเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อที่ด้านข้างของซองไม่สามารถขยายได้ จะเรียกว่า “ซองบรรจุเวชภัณฑ์ปลอด
เชื้อชนิดเรียบ” 

2. ซองบรรจุเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อชนิดเรียบนี้ สำมำรถใช้กับระบบกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้ออย่ำงน้อย 2 ระบบ คือ 
ด้วยไอน้ ำภำยใต้ควำมดัน (autoclave) และด้วยเอทธิลีนอ๊อกไซด์แก๊ส (ethylene oxide gas) 

3. ซองบรรจุเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อชนิดเรียบท ำด้วยวัสดุ 2 ส่วน 

• ส่วนที่เป็นกระดำษ เป็นกระดำษท่ีใช้ทำงกำรแพทย์ (medical grade) มีควำมหนำ > 70g/m2 

• ส่วนที่เป็นฟิล์ม (transparent film) ที่ใช้ทำงกำรแพทย์ (medical grade) ไม่น้อยกว่ำ 2 ชนิดประกบกัน 
มีควำมหนำรวมไม่น้อยกว่ำ 50 microns 

4. มีสัญลักษณ์บ่งชี้ (indicator) กำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อแสดงอยู่ตำมแนวขอบที่เป็นรอยปิดผนึกบนส่วนที่เป็น
กระดำษของซองบรรจุเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อชนิดเรียบซึ่งต้องแสดงไว้อย่ำงน้อย 2 ระบบ คือ ระบบท ำให้
ปรำศจำกเชื้อด้วยไอน้ ำภำยใต้ควำมดัน (autoclave) และระบบท ำให้ปรำศจำกเชื้อด้วยเอทธิลีนอ๊อกไซด์แก๊ส 
(ethylene oxide gas) สำมำรถมองเห็นได้ชัดเจน 

5. ได้กำรรับรองมำตรฐำนจำกสถำบันที่ตรวจสอบคุณสมบัติของวัสดุเฉพำะด้ำนระดับสำกลไม่น้อยกว่ำ 1 สถำบัน 

6. สัญลักษณ์บ่งชี้ (indicator) กำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อของแต่ละระบบตำมข้อ 2 ต้องเปลี่ยนแปลงตำมคุณสมบัติ
ที่ระบุไว้ เมื่อผ่ำนกระบวนกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อที่เหมำะสมของแต่ละระบบที่ใช้งำนและแนบตัวอย่ำงซอง
แบบก่อนและแบบที่แสดงกำรเปลี่ยนแปลงภำยหลังกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ ตำมข้อ 2 เพ่ือประกอบกำร
พิจำรณำในวันเปิดซองใบเสนอรำคำ 

7. มีสัญลักษณ์บ่งชี้ทิศทำงกำรฉีกซองแสดงอยู่ตำมแนวขอบที่เป็นรอยปิดผนึกบนส่วนที่ เป็นกระดำษของซอง
บรรจุเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อชนิดเรียบ สำมำรถมองเห็นได้ชัดเจน 

8. ซองบรรจุเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อชนิดเรียบแต่ละม้วนต้องอยู่ในสภำพพร้อมใช้งำน ไม่มีรอยขูด รอยฉีกขำด รอยขีด 
รอยอ่ืนๆ ไม่มีรู/รั่ว ไม่เปียก/ชื้น ไม่มีรอยต่อ 

9. ทุกครั้งที่ส่งมำต้องมีเอกสำรก ำกับหน้ำทุก lot 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 2 ถุง/รำยกำรเพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ 
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36.2 ซองบรรจุเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อ (ชนิดซ้อนขอบ) ขนาด 3”, 4”,6”, 8”, 10” 

คุณลักษณะท่ัวไป 

1. ซองบรรจุเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อที่ด้านข้างของซองที่สามารถขยายได้ จะเรียกว่า “ซองบรรจุเวชภัณฑ์ปลอด
เชื้อชนิดซ้อนขอบ” 

2. ซองบรรจุเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อชนิดซ้อนขอบนี้ สำมำรถใช้กับระบบกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้ออย่ำงน้อย 2 ระบบ 
คือ ด้วยไอน้ ำภำยใต้ควำมดัน (autoclave) และด้วยเอทธิลีนอ๊อกไซด์แก๊ส (ethylene oxide gas) 

3. ซองบรรจุเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อชนิดซ้อนขอบท ำด้วยวัสดุ 2 ส่วน 

• ส่วนที่เป็นกระดำษ เป็นกระดำษท่ีใช้ทำงกำรแพทย์ (medical grade) มีควำมหนำ > 70g/m2 

• ส่วนที่เป็นฟิล์ม (transparent film) ที่ใช้ทำงกำรแพทย์ (medical grade) ไม่น้อยกว่ำ 2 ชนิดประกบกัน 
มีควำมหนำรวมไม่น้อยกว่ำ 50 microns 

4. มีสัญลักษณ์บ่งชี้ (indicator) กำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อแสดงอยู่ตำมแนวขอบที่เป็นรอยปิดผนึกบนส่วนที่เป็น
กระดำษของซองบรรจุเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อซ้อนขอบซึ่งต้องแสดงไว้อย่ำงน้อย 2 ระบบ คือ ระบบท ำให้
ปรำศจำกเชื้อด้วยไอน้ ำภำยใต้ควำมดัน (autoclave) และระบบท ำให้ปรำศจำกเชื้อด้วยเอทธิลีนอ๊อกไซด์แก๊ส 
(ethylene oxide gas) สำมำรถมองเห็นได้ชัดเจน 

5. ได้กำรรับรองมำตรฐำนจำกสถำบันที่ตรวจสอบคุณสมบัติของวัสดุเฉพำะด้ำนระดับสำกลไม่น้อยกว่ำ 1 สถำบัน 

6. สัญลักษณ์บ่งชี้ (indicator) กำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อของแต่ละระบบตำมข้อ 2 ต้องเปลี่ยนแปลงตำมคุณสมบัติ
ที่ระบุไว้ เมื่อผ่ำนกระบวนกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อที่เหมำะสมของแต่ละระบบที่ใช้งำนและแนบตัวอย่ำงซอง
แบบก่อนและแบบที่แสดงกำรเปลี่ยนแปลงภำยหลังกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ ตำมข้อ 2 เพ่ือประกอบกำร
พิจำรณำในวันเปิดซองใบเสนอรำคำ 

7. มีสัญลักษณ์บ่งชี้ทิศทำงกำรฉีกซองแสดงอยู่ตำมแนวขอบที่เป็นรอยปิดผนึกบนส่วนที่เป็นกระดำษของซอง
บรรจุเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อซ้อนขอบ สำมำรถมองเห็นได้ชัดเจน 

8. ซองบรรจุเวชภัณฑ์ปลอดเชื้อซ้อนขอบแต่ละม้วนต้องอยู่ในสภำพพร้อมใช้งำน ไม่มีรอยขูด รอยฉีกขำด รอยขีด 
รอยอ่ืนๆ ไม่มีรู/รั่ว ไม่เปียก/ชื้น ไม่มีรอยต่อ 

 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 2 ถุง/รำยกำรเพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

37. NG TUBE ทุกขนาด (NO.5, 6, 8, 10, 12, 14, 16, 18) 

คุณลักษณะ 

1. ท ำจำกวัสดุ PVC Medical grade ทั้งเส้นไม่ก่อให้เกิดอำกำรระคำยเคือง สำยไม่หักงอ สำยไม่นิ่มหรือแข็ง
เกินไป และมีฝำจุกปิดปลำยโคนสำย ปิดแน่น ไม่คลำยออกเอง      

2. ควำมยำว ไม่น้อยกว่ำ 120 ซม. มีขีดบอกระยะที่ 45,55,65 และ 75 ซม.    
3. ผ่ำนกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ บรรจุในภำชนะพลำสติกใส ระบุวันหมดอำยุที่ซองบรรจุและกล่องบรรจุอย่ำง

ชัดเจน โดยไม่ติดเป็นสติ๊กเกอร์          
4. หัวต่อจะต้อง fix ไม่หลุดง่ำย 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง ไม่น้อยกว่ำ 5 เส้น/ขนำด เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ และ
คัดเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้องส่ง
ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ
จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์         
3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ

ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง         
3.2 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด

ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำก
วันที่ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัด
กระบี่จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป     

3.3 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมที่เคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวนสิทธิ์
ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น    

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

38. GAUZE BANDAGE 2”, 3”, 4”, 6” X 6 หลา 

คุณลักษณะ 

1. ผ้ำก๊อซท ำจำกเส้นด้ำยฝ้ำย 100% ไม่มีรอยต่อไม่มีปม 
2. ผ้ำก๊อซขำวสะอำด ไม่มีสำรเรืองแสง 
3. ดูดซับของเหลวได้ดี 
4. บรรจุในห่อพลำสติกปิดสนิท ปรำศจำกสิ่งปนเปื้อน 
5. มีกำรระบุ lot. No. วันผลิต และวันหมดอำยุ 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ผลิตภัณฑ์ต้องได้รับกำรรับรองมำตรฐำนผลิตภัณฑ์อุตสำหกรรม (มอก.) หำกเป็นวัสดุน ำเข้ำจำกต่ำงประเทศ
ต้องได้รับกำรรับรองจำกคณะกรรมกำรอำหำรและยำ 

2. โรงงำนที่ผลิตต้องได้รับมำตรฐำน GMP 
3. ต้องมีอำยุกำรใช้งำนไม่น้อยกว่ำ 1 ปี นับจำกวันส่งของ 
4. หำกผลิตภัณฑ์มีกำรช ำรุดเสียหำย ผู้ขำยต้องยินยอมเปลี่ยนผลิตภัณฑ์ให้ภำยใน 15 วัน 
5. ผู้ซื้อสำมำรถยกเลิกสัญญำได้ก่อนครบก ำหนดหำกพบปัญหำคุณภำพจำกผลิตภัณฑ์ ที่อำจส่งผลเสียต่อผู้ป่วย

หรือผู้ใช้ 
6. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง 1 กล่องบรรจุ/รำยกำรเพื่อประเมินหรือทดลองใช้ 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

39. ARM SLING ขนาด S, M, L 

คุณลักษณะ 
1. เพ่ือใช้ส ำหรับพยุงแขนที่ได้รับบำดเจ็บ 
2. ผลิตจำกผ้ำตำข่ำยอย่ำงดี 
3. สำมำรถซักท ำควำมสะอำดได้ 
4. สำมำรถปรับควำมยำวของสำยคล้องแขนได้ 
5. ตัวล็อค (ก้ำมปู) ท ำจำกพลำสติกอย่ำงดีสำมำรถปลดแยกออกจำกกันได้ 
6. ขอบตำข่ำยเย็บด้วยผ้ำป้องกันตำข่ำยหลุดลุ่ย 
7. ด้ำนปลำย arm sling มีห่วงส ำหรับคล้องนิ้วมือ 
8. มี 3 ขนำด คือ S, M, L 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 
1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง ไม่น้อยกว่ำ 2ชิ้น/ขนำด เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ และ

คัดเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้องส่ง
ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ
จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์         
3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ

ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง         
3.2 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด

ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำกวันที่
ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัดกระบี่
จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป     

3.3 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมท่ีเคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวนสิทธิ์
ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น    

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

40. BLADE CARBON ทุกขนาด 

คุณลักษณะ 

1. ใบมีดท ำจำก carbon steel ไม่เป็นสนิม        
2. แยกซองบรรจุ aluminium foil เปิดใช้สะดวก เวลำแกะใบมีดไม่ติดซอง หลุดออกง่ำย   
3. ผ่ำนกำรฆ่ำเชื้อพร้อมใช้ทันที พร้อมระบุเบอร์ใบมีดและวันหมดอำยุที่ซองและกล่องบรรจุ   
4. มีควำมคม สำมำรถกรีดผ่ำตัดได้ดี 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 
1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง ไม่น้อยกว่ำ 1 กล่องบรรจุ/รำยกำรเพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ 

และคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้อง
ส่งตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ
จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์        
3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ

ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง         
3.2 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด

ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำกวันที่
ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัดกระบี่
จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป     

3.3 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมท่ีเคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวนสิทธิ์
ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น    

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

41. BLADE STAINLESS ทุกขนาด 

คุณลักษณะ 

1. ใบมีดท ำจำก stainless steel ไม่เป็นสนิม        
2. แยกซองบรรจุ aluminium foil เปิดใช้สะดวก เวลำแกะใบมีดไม่ติดซอง หลุดออกง่ำย   
3. ผ่ำนกำรฆ่ำเชื้อพร้อมใช้ทันที พร้อมระบุเบอร์ใบมีดและวันหมดอำยุที่ซองและกล่องบรรจุ   
4. มีควำมคม สำมำรถกรีดผ่ำตัดได้ดี 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 
1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง ไม่น้อยกว่ำ 1 กล่องบรรจุ/รำยกำรเพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ 

และคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้อง
ส่งตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ
จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์         
3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ

ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง         
3.2 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด

ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำก
วันที่ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัด
กระบี่จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป     

3.3 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมที่เคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวน
สิทธิ์ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น    

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

42. THERMOMETER ORAL (ปรอทวัดไข้ทางปาก) 

คุณลักษณะ           

1. วัสดุที่บรรจุปรอทท ำด้วยแก้วเนื้อหนำ        
2. ปรอทที่บรรจุภำยในกระเปำะไม่มีอำกำศเข้ำแทรกระหว่ำงเนื้อปรอท    
3. มีตัวเลขบอกอุณหภูมิอย่ำงละเอียด ชัดเจน อ่ำนง่ำย ตั้งแต่ 35-42 องศำเซลเซียส และ 94-108 องศำฟำ-

เรนไฮด์           
4. มีตัวเลขหรือเครื่องหมำยแสดงอุณหภูมิปกติท้ังองศำเซลเซียส และ องศำฟำเรนไฮด์ให้เห็นชัดเจน  
5. แกนในบรรจุปรอทยึดแน่นและไม่หลุดง่ำย       
6. เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดอุณหภูมิร่ำงกำยทำงปำก       

เงื่อนไขเพิ่มเติม 
1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง ไม่น้อยกว่ำ 1 กล่อง/รำยกำรเพื่อประเมินหรือทดลองใช้ และ

คัดเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้องส่ง
ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ
จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์        
3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ

ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง         
3.2 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด

ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำกวันที่
ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัดกระบี่
จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป     

3.3 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมท่ีเคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวนสิทธิ์
ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น    

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

43. AIR WAY NO.1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 

คุณลักษณะ 

1. เป็นท่อส ำหรับช่วยหำยใจ  ทำงปำก 
2. ท ำด้วยพลำสติกอย่ำงดี (medical  grade) สีขำว 
3. บรรจุในซอง sterile 
4. มี 8 ขนำด 40 ม.ม.- 110 ม.ม. (เบอร์ 1 – 8) แต่ละขนำดจะมีสีบ่งเห็นชัดเจน 
5. อำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องมีอำยุกำรใช้งำนไม่น้อยกว่ำ 2 ปีก่อนหมดอำยุ 

 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 
1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง ไม่น้อยกว่ำ 3 ชิ้น/ขนำด เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ และ

คัดเลือกผลิตภัณฑ์ท่ีมีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้องส่ง
ตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำ
รำคำจำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์         
3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ

ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง        
3.2 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด

ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำก
วันที่ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัด
กระบี่จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป        

3.3 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมที่เคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวน
สิทธิ์ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น        

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

44. แผ่นปิดตาปลอดเชื้อ (EYE PAD) ขนาด M, L 

คุณลักษณะ 

1. ลักษณะทั่วไป เป็นแผ่นใช้ปิดตำ ท ำจำกส ำลีหุ้มด้วยผ้ำก๊อซ รูปวงรี 
2. ผลิตจำกผ้ำก็อซมีคุณภำพตำมมำตรฐำนผลิตภัณฑ์กระทรวงอุตสำหกรรม มอก.251-2554 
3. มีจ ำนวนเส้นด้ำย 24x20เส้นต่อตำรำงนิ้ว 
4. ขนำดM, L 
5. เมื่อห่อเสร็จจะได้แผ่นปิดตำรูปวงรีขนำด 1 5/8 นิ้วx2  ½ นิ้ว 
6. ท ำให้ปลอดเชื้อโดยกำรอบแก็ส Ethylene Oxide 
7. บรรจุในซองปลอดเชื้อ ( Peel Pack ) ซองละ 1 ชิ้น  
8. ซองปลอดเชื้อปิดผนึกสนิท ใช้วัสดุ (Medical Grade) มีควำมทนทำนไม่ฉีกขำดง่ำยและสำมำรถมองเห็นผ่ำน

เข้ำไปในซองได้ 
9. มีข้อควำมหรือสัญลักษณ์แสดงไว้อย่ำงชัดเจนบนหีบห่อ โดยระบุข้อควำมส ำคัญดังนี้    
- วัสดุที่บรรจุและจ ำนวน  
- ขนำด            
- วิธีกำร Sterilization         
- วันที่ผลิตหรือ Lot กำรผลิต         
- วันหมดอำยุ           
- ทิศทำงกำรเปิดซอง          
- Indicator ที่สำมำรถบ่งชี้ว่ำ สินค้ำได้ผ่ำนกำรฆ่ำเชื้อแล้ว 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 
1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำง ไม่น้อยกว่ำ 10 ชิ้น หรือ 1 กล่อง  เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ 

และคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพเหมำะสมในกำรใช้ หำกทดลองใช้ยังไม่สำมำรถสรุปผลได้ ผู้เสนอรำคำต้อง
ส่งตัวอย่ำงผลิตภัณฑ์เพ่ิมเติมตำมจ ำนวนที่คณะกรรมกำรฯแจ้ง ภำยใน 5 วันท ำกำร 

2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำ
รำคำจำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      

3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์         
3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ

ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง   
3.2 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด

ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำก
วันที่ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัด
กระบี่จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป 



 
73 การจัดซื้อร่วมระดับจังหวัด ปีงบประมาณ 2562 

3.3 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมที่เคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวน
สิทธิ์ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น        

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำกอย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

45. COMPLY STEAM INDICATOR  

คุณลักษณะทั่วไป 

 เป็นแผ่นตรวจสอบทำงเคมีภำยใน ใช้ในกำรตรวจสอบตัวแปรที่ก ำหนดซึ่งมีผลต่อประสิทธิภำพในกำรท ำให้
ปรำศจำกเชื้อด้วยไอน้ ำภำยในแต่ละหีบห่อ เป็นตัวบ่งชี้ทำงเคมีอย่ำงน้อยระดับ 5ขึ้นไป 

คุณลักษณะเฉพาะ 

1. แผ่นตรวจสอบ มีส่วนประกอบอย่ำงน้อยคือ  

1) ผนึกสำรเคมีท่ีสำมำรถตรวจสอบไอน้ ำและอุณหภูมิได้อย่ำงละเอียด 
2) แผ่นกระดำษเพ่ือให้ผนึกเคมีที่หลอมเหลวละลำยเคลื่อนที่ไปตำมแผ่นกระดำษซึ่งช่วยในกำรแปลผล 
3) แผ่นฟิล์มพลำสติกหรือกระดำษท่ีเคลือบอยู่ด้ำนบน 

2.แผ่นตรวจสอบทำงเคมีภำยในสำมำรถตรวจสอบพำรำมิเตอร์ที่มีผลต่อกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อด้วยไอน้ ำ ได้แก่ ไอ
น้ ำ อุณหภูมิ และเวลำ 

3. ผลึกสำรเคมีจะหลอมเหลวละลำยเมื่อสัมผัสกับไอน้ ำ ณ อุณหภูมิที่ก ำหนด และเคลื่อนที่ไปบนแผ่นกระดำษ 
โดยมีควำมสัมพันธ์กับระยะเวลำและอุณหภูมิที่สัมผัส 

4. สำมำรถตรวจสอบระบบ Gravity และ Prevacuumไดใ้นช่วงอุณหภูมิตั้งแต่ 118 ºC ถึง 138 ºC 
5. มีแผ่นฟิล์มและอลูมิเนียมฟอยด์หุ้มด้ำนบนและล่ำงเพ่ือป้องกันไม่ให้สัมผัสกับสำรเคมี 
6. ใช้งำนง่ำย สำมำรถอ่ำนและแปลผลได้ง่ำย 
7. สำมำรถเก็บไว้ใช้เป็นหลักฐำนในกำรควบคุมคุณภำพได้อย่ำงถำวร 
8. แผ่นตรวจสอบทำงเคมีที่ผลิตต้องผ่ำนมำตรฐำนสำกลเรื่องตัวชี้วัดทำงเคมี 
9. บรรจุภัณฑ์มีกำรระบุ lot. ที่ผลิต และวันหมดอำยุ 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำงอย่ำงน้อย 10 ชิ้นพร้อมบรรจุภัณฑ์เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

46. กระดาษส าหรับห่อเครื่องมือท าให้ปราศจากเชื้อ (250 แผ่น/กล่อง) 

คุณลักษณะ 

1. เป็นกระดำษห่อวัสดุทำงกำรแพทย์ที่มีควำมแข็งแรง ทนทำน เพื่อให้ใช้ท ำกำรฆ่ำเชื้ออุปกรณ์ทำงกำรแพทย์ 

2. ผลิตจำก polypropylene  เรียงซ้อนกันหลำยชั้น 

3. สำมำรถน ำไปใช้ได้กับระบบกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อทั้ง 3 ระบบ ได้แก่ ระบบไอน้ ำภำยใต้ควำมดัน (autoclave), 
ระบบ ethylene-oxide gas และ plasma gas 

4. กระดำษมีควำมหนำอย่ำงน้อย 50 แกรม 

5. มีควำมคงทน ยืดหยุ่นดี และสีไม่หลุดลอก 

6. มีขนำดให้เลือกขนำดต่ำงๆ 

7. ขนำดบรรจุ 250 แผ่น/กล่อง 

8. ได้รับกำรรับรองมำตรฐำนกำรผลิตเครื่องมือทำงกำรแพทย์ 

9. มีหนังสือรับรองมำตรฐำนอุตสำหกรรมของผู้ผลิต (มอก.) 

10. มีเอกสำร CE mark รับรองตำมมำตรฐำนกำรแพทย์ 

11. รับประกันคุณภำพอย่ำงน้อย 1 ปี 

 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำงอย่ำงน้อย 1กล่องพร้อมบรรจุภัณฑ์ เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ 
2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ

จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว      
3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์         

3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือผู้แทน
จ ำหน่ำยโดยตรง   

3.2 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด
ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำกวันที่
ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัดกระบี่จะ
ไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป 
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3.3 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษรแล้ว 
หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมที่เคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวนสิทธิ์ที่จะไม่
พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น        

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำก อย. 
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คุณลักษณะเฉพาะของ 

47. ชุดท าแผลปราศจากเชื้อชนิดใช้ครั้งเดียว (DISPOSIBLE SET DRESSING STERILE) 

คุณลักษณะ 

1. เป็นชุดท ำแผลประกอบด้วยผ้ำก็อซ ส ำลีพันปลำยไม้ ส ำลีปั้นก้อน ปำกคีบ และ ถำด 

2. ผ้ำก็อซ และ ส ำลี ท ำด้วยวัสดุที่มีคุณสมบัติในกำรดูดซับได้ดี 

3. ปำกคีบ และ ถำดท ำด้วยพลำสติก 

4. ผ่ำนกำรท ำให้ปรำศจำกเชื้อ  

5. บรรจุ หีบห่อ ตำมมำตรฐำน ของผู้ผลิต 

เงื่อนไขเพิ่มเติม 

1. ให้ผู้เสนอรำคำ ยื่นซองเสนอรำคำพร้อมตัวอย่ำงอย่ำงน้อย 1 กล่องพร้อมบรรจุภัณฑ์เพ่ือประเมินหรือทดลองใช้ 
2. คณะกรรมกำรจะคัดเลือกผลิตภัณฑ์ที่มีคุณภำพ และคุณสมบัติเป็นประโยชน์ต่อทำงรำชกำรและพิจำรณำรำคำ

จำกผู้เสนอรำคำรำยที่ได้คัดเลือกไว้แล้ว   
3. กำรรับประกันคุณภำพผลิตภัณฑ์         

3.1 ผู้ยื่นซองต้องเป็นผู้ผลิต หรือเป็นผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง หรือเป็นผู้มีหนังสือมอบอ ำนำจจำกผู้ผลิตหรือ
ผู้แทนจ ำหน่ำยโดยตรง   

3.2 กรณีสินค้ำมีปัญหำในกำรใช้งำน ผู้ขำยต้องยินยอมรับแลกเปลี่ยนส่วนที่เหลือเป็นสินค้ำรุ่นใหม่โดยไม่คิด
ค่ำใช้จ่ำยใดๆ พร้อมชดเชยตำมสัดส่วนสินค้ำบกพร่องที่จ่ำยออกไป ให้แล้วเสร็จภำยใน 30 วันนับจำก
วันที่ได้รับแจ้ง หำกผู้ขำยไม่ยินยอมรับแลกเปลี่ยน หรือแลกเปลี่ยนแล้วสินค้ำยังมีปัญหำเช่นเดิม จังหวัด
กระบี่จะไม่พิจำรณำซื้อในครั้งถัดไป 

3.3 ผลิตภัณฑ์ใดที่ผู้ใช้งำนมีปัญหำและรำยงำนปัญหำกำรใช้งำน และแจ้งให้ผู้ขำยทรำบเป็นลำยลักษณ์อักษร
แล้ว หำกไม่มีข้อมูลยืนยันกำรปรับปรุงคุณภำพผลิตภัณฑ์ตำมที่เคยแจ้งให้ทรำบจังหวัดกระบี่ขอสงวนสิทธิ์
ที่จะไม่พิจำรณำผลิตภัณฑ์นั้น        

4. วันหมดอำยุของผลิตภัณฑ์ที่ส่งมอบต้องไม่น้อยกว่ำ 2 ปีนับจำกวันส่งมอบ    
5. ถ้ำเป็นสินค้ำน ำเข้ำต้องมีเอกสำรรับรองกำรน ำเข้ำจำก อย. 

 

 

 


