
เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๑-๘ ชุดข้อเข่าเทียมชนิดที่ส่วนรับน้้าหนักไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ ส้าหรับ COMPLEX 
PRIMARY พร้อม SAW 

ชื่อเวชภัณฑ์  ชุดข้อเข่าเทียมชนิดข้อเข่าเทียมส าหรับ COMPLEX PRIMARY พร้อม SAW 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือใช้ในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีทางอนุรักษ์นิยมที่
ให้อย่างเต็มที่แล้ว 

๒. เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมให้ได้ผลการเกิด WEAR RATE ต่ า อันจะน ามาซึ่งผลการใช้
งานที่ยาวนานขึ้นของข้อเข่าเทียม 

๓. เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมส าหรับเคสชนิดที่มีความซับซ้อนน้อย จนถึงถึงเคสที่ไม่มี
ความซับซ้อนมาก เช่น เคสที่กระดูกมีการสึกมาก 
๑.  คุณลักษณะท่ัวไป   ข้อเข่าชนิดที่ส่วนรับน้ าหนักไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ชนิดใช้สารยึดกระดูก 
๒.  คุณลักษณะเฉพาะ  

๑. ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกต้นขา  (FEMORAL COMPONENT) 
๑.๑ วัสดุท าจากโคบอลต์โครเมียมโมลิบดีนัมอัลลอยด์  (COBALT CHROMIUM-

MOLYBDENUM ALLOY หรือ COBALT CHROMIUM ALLOY) ออกแบบโดยเฉพาะส าหรับเข่าข้าง
ซ้ายและขวา  (ASYMMETRY DESIGN)  

๑.๒ มีขนาดวงรัศมีมากกว่า ๒ ขนาด ในชิ้นเดียวกัน (MULTI - RADIUS) 
๑.๓ TROCHLEAR GROOVE ท ามุม เพื่อรองรับการเคลื่อนไหวของ PATELLA ได้ด ี
๑.๔ มีขนาดอย่างน้อย  ๖ ขนาด และวัดตามแนว A/P โดยต่างกัน SIZE ละ ๒ - ๕ มม. 
๑.๕ ความหนาของ DISTAL และ POSTERIOR CONDYLE มีขนาดเท่ากับ ๗ - ๑๐ มม. 
๑.๖ ออกแบบ แบบมี LUGS และ NON LUGS 
๑.๗ กรณีท่ีต้องการตัด PCL สามารถเปลี่ยนเป็นกระดูกต้นขาแบบ  POSTERIOR 

STABILIZED DESIGN และในกรณีท่ีไม่ตัด PCL สามารถเปลี่ยนเป็นกระดูกต้นขาแบบ CRUCIATE 
RETAINING DESIGN 

๑.๘ ออกแบบให้สามารถรองรับการต่อก้านต่อของกระดูกต้นขา (FEMORAL STEM 
EXTENSION) 
๒. ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกหน้าแข้ง  (TIBIA TRAY COMPONENT) 

๒.๑ วัสดุท าจากไทเทเนียมอัลลอยด์ (TITANIUM ALLOY) 
๒.๒ ส่วนปลายของกระดูกหน้าแข้งเทียมสามารถรองรับการต่อเข้ากับก้านต่อของกระดูกหน้า

แข้ง  (STEM EXTENSION) 
๒.๓ มีขนาดอย่างน้อย ๖ ขนาด 

๓. ข้อเข่าเทียมส่วนหมอนรองกระดูก  (TIBIA INSERT COMPONENT) 
 มีการออกแบบที่หลากหลายของหมอนรองกระดูก มี ๒ แบบ 
 ๓.๑ ข้อเข่าเทียมส่วนหมอนรองกระดูก  แบบทดแทนเอ็นไขว้หน้า  

๓.๑.๑ วัสดุท าจากโพลีเอทธิลีนน้ าหนักโมเลกุลสูงพิเศษ (UHMWPE; ULTRA HIGH 
MOLECULAR WEIGHT POLYETHYLENE) 

๓.๑.๒ ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อโดยผ่านกระบวนการ GAMMA VACUUM FOIL 
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(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๓.๑.๓ มีระบบ LOCKING MECHANISM สามารถใช้กับข้อเข่าเทียมแบบไม่สามารถ
เคลื่อนไหวได้เท่านั้น 

๓.๑.๔ มีขนาดอย่างน้อย  ๖ ขนาด แต่ละขนาดมีความหนาอย่างน้อย  ๔ ความหนา 
๓.๒ ข้อเข่าเทียมส่วนหมอนรองกระดูก  แบบอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง มี ๓ แบบ 
๓.๒.๑ ข้อเข่าเทียมส่วนหมอนรองกระดูก  แบบอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง แบบหย่อนเล็กน้อย 
๓.๒.๑.๑ วัสดุท าจากโพลีเอทธิลีนน้ าหนักโมเลกุลสูงพิเศษ (UHMWPE; ULTRA HIGH 

MOLECULAR WEIGHT POLYETHYLENE) 
๓.๒.๑.๒ ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อโดยผ่านกระบวนการ GAMMA VACUUM FOIL 
๓.๒.๑.๓ มีระบบ LOCKING MECHANISM สามารถใช้กับข้อเข่าเทียมแบบไม่สามารถ

เคลื่อนไหวได้เท่านั้น 
๓.๒.๑.๔ มีขนาดอย่างน้อย  ๕ ขนาด แต่ละขนาดมีความหนาอย่างน้อย  ๔ ความหนา 
๓.๒.๒ ข้อเข่าเทียมส่วนหมอนรองกระดูก  แบบอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง แบบสภาพดี 
๓.๒.๒.๑ วัสดุท าจากโพลีเอทธิลีนน้ าหนักโมเลกุลสูงพิเศษ (UHMWPE; ULTRA HIGH 

MOLECULAR WEIGHT POLYETHYLENE) 
๓.๒.๒.๒ ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อโดยผ่านกระบวนการ GAMMA VACUUM FOIL 
๓.๒.๒.๓ มีระบบ LOCKING MECHANISM สามารถใช้กับข้อเข่าเทียมแบบไม่สามารถ

เคลื่อนไหวได้เท่านั้น 
๓.๒.๒.๔ มีขนาดอย่างน้อย  ๕ ขนาด แต่ละขนาดมีความหนาอย่างน้อย  ๔ ความหนา 
๓.๒.๓ ข้อเข่าเทียมส่วนหมอนรองกระดูกชนิดทนทานสูง  แบบอนุรักษ์เอ็นไขว้หลัง แบบ

สภาพไม่ดี หรือเสียหายทั้งหมด 
๓.๒.๓.๑ วัสดุท าจากโพลีเอทธิลีนน้ าหนักโมเลกุลสูงพิเศษ (GUR ๑๐๒๐) 
๓.๒.๓.๒ ผ่านการใช้รังสีที่ความเข้มข้น  ๕  MRAD เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและลดอัตราการ

เกิดความเสื่อม (WEAR) ของโพลีเอทธิลีน (MODERATELY CORSS LINK POLYETHYLENE) 
๓.๒.๓.๓ มีระบบ LOCKING MECHANISM สามารถใช้กับข้อเข่าเทียมแบบไม่สามารถ

เคลื่อนไหวได้เท่านั้น 
๓.๒.๓.๔ มีขนาดอย่างน้อย  ๕ ขนาด แต่ละขนาดมีความหนาอย่างน้อย  ๔ ความหนา  

๔. ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกสะบ้า  (PATELLA COMPONENT)   
๔.๑ วัสดุท าจากโพลีเอทธิลีนน้ าหนักโมเลกุลสูงพิเศษ (UHMWPE; ULTRA HIGH 

MOLECULAR WEIGHT POLYETHYLENE) 
๔.๒  ลักษณะเป็นแบบ OVAL DOME SHAPE  
๔.๓  มีขนาดอย่างน้อย ๔ ขนาด 

๕. ใบเลื่อยตัดกระดูก  (SAW BLADE) 
๕.๑ ท าจาก STAINLESS STEEL 
๕.๒ ใช้ส าหรับตัดกระดูกข้อเข่าเทียม หรือ ตัดกระดูกส่วนอ่ืนๆได้ 

๖. อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 
and Interoperative Flexibility) 

๗. ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
๘. ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
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(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๙. ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
๑๐. บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
๑๑. บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 
๑๒. บริษัทมีอุปกรณ์เสริมในกรณีท า Special Type Bone Defect 
๑๓. บริษัทมีอุปกรณ์เสริมในกรณีท า Revision 

๓. เงื่อนไขเฉพาะ 
๓.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๓.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด  

๓.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๓.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

๓.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๓.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ี 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของ
สินค้านั้นๆ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 

๑. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

 (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

๒. ............................................. กรรมการ 

 (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

๓. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๙-๑๔ ส้าหรับส่วน FEMUR NARROW พร้อม SAW 
ชื่อเวชภัณฑ์  ชุดข้อเข่าเทียมชนิดที่ส่วนรับน้ าหนักไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ ส าหรับส่วน FEMUR NARROW 
พร้อม SAW  
วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือใช้ในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีทางอนุรักษนิยมที่
ให้อย่างเต็มที่แล้ว 

๒. เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมให้ได้ผลการเกิด WEAR RATE ต่ า อันจะน ามาซึ่งผลการใช้
งานที่ยาวนานขึ้นของข้อเข่าเทียม 
๑.  คุณลักษณะท่ัวไป  ข้อเข่าชนิดฃที่ส่วนรับน้ าหนักไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ชนิดใช้สารยึดกระดูก 
๒.  คุณลักษณะเฉพาะ  

๑. ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกต้นขา  (FEMORAL COMPONENT) 
๑.๑ วัสดุท าจากโคบอลต์โครเมียมอัลลอยด์ (COBALT CHROMIUM ALLOY) 
๑.๒ ออกแบบโดยเฉพาะส าหรับเข่าข้างซ้ายและขวา  (ASYMMETRY DESIGN)  และมีให้

เลือกใช้ทั้งแบบกรณีตัด PCL และไม่ตัด PCL 
๑.๓ มีการท าให้พ้ืนผิวสัมผัสด้านใต้ที่รองรับสารยึดกระดูก ให้หยาบ โดยใช้วิธีการพ่นด้วย 

GRIT ๖๐ 
๑.๔ ออกแบบให้มีรัศมีที่ค่อยๆ ลดลง เพ่ือเพ่ิมความม่ันคงและความราบรื่นในการเคลื่อนไหว 

รวมถึงเพ่ิมประสิทธิภาพในการงอและเหยียดของเข่า 
๑.๕ มีแบบตัดเอ็นไขว้หลังในข้อเข่า (POSTERIOR CRUCIATE LIGAMENT) จึงต้องมี  

INTERCONDYLAR NOTCH เพ่ือทดแทนการท างานของ PCL โดย INTERCONDYLAR NOTCH ท า
มุม ๑๘ องศา และขนาดของ INTERCONDYLAR NOTCH จะเปลี่ยนแปลงตามขนาดของกระดูกต้น
ขา 

๑.๖ มีตัวเลือกส าหรับคนไข้ที่มีกระดูกต้นขาแคบ (FEMUR NARROW) ท าให้ไม่มีวัสดุ
ส่วนเกินยื่นออกไปโดนเนื้อเยื่อหรือกล้ามเนื้อบริเวณข้อเข่า และมีขนาดอย่างน้อย ๔ ขนาด 

๑.๗ มี LUGS ด้าน DISTAL CONDYLE  เพ่ือเพ่ิมความมั่นคงของกระดูกต้นขา 
๑.๘ มีขนาดอย่างน้อย  ๑๔ ขนาด  

๒. ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกหน้าแข้ง  (TIBIA TRAY COMPONENT) 
๒.๑ วัสดุท าจากโคบอลต์โครเมียมอัลลอยด์ (COBALT CHROMIUM ALLOY) 
๒.๒ มีระบบการล็อคพิเศษจะมีการล็อคจากตรงก่ึงกลาง เพื่อลดการเสียดสีระหว่างด้านล่าง

ของข้อเข่าเทียมส่วนหมอนรองกระดูก และข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกหน้าแข้ง 
  ๒.๓ มีขนาดอย่างน้อย ๑๐ ขนาด 

๓. ข้อเข่าเทียมส่วนหมอนรองกระดูก  (TIBIA INSERT COMPONENT) 
๓.๑ วัสดุท าจากโพลีเอทธิลีนน้ าหนักโมเลกุลสูงพิเศษ GUR ๑๐๒๐ และผสมอนุพันธ์ของสาร

ต้านอนุมูลอิสระ 
๓.๒ มีให้เลือกใช้ทั้งแบบตัด PCL และไม่ตัด PCL  
๓.๓ มีขนาดอย่างน้อย ๑๐ ขนาด แต่ละขนาดมีความหนาอย่างน้อย ๖ ความหนา 
 
 
 
 

 
1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔. ใบเลื่อยตัดกระดูก (SAW BLADE) 
๔.๑ ท าจาก STAINLESS STEEL 
๔.๒ ใช้ส าหรับตัดกระดูกข้อเข่าเทียม หรือ ตัดกระดูกส่วนอ่ืนๆได้ 

๕. อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 
and Interoperative Flexibility)  
๖. ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
๗. ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหาร และ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
๘. ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย  
๙. บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
๑๐. บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๓. เงื่อนไขเฉพาะ 
๓.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๓.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๓.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๓.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

๓.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๓.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ี 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของ
สินค้านั้นๆ  

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 

๑. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

๒. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

๓. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 
 
 
 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๑๕-๑๗ ชุดข้อเข่าเทียมชนิดที่ส่วนรับน้้าหนักไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ 
ชื่อเวชภัณฑ์  ข้อเข่าเทียมชนิดแบบบางส่วนชนิดเคลื่อนไหวไม่ได้ สามารถเปลี่ยนได้ทั้งส่วน 
วัตถุประสงค์ 

๑. เพ่ือใช้ในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยวิธีทางอนุรักษ์นิยมที่
ให้อย่างเต็มที่แล้ว 

๒. เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมให้ได้ผลการเกิด WEAR RATE ต่ า อันจะน ามาซึ่งผลการใช้
งานที่ยาวนานขึ้นของข้อเข่าเทียม 

๓. เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมส าหรับรายที่กระดูกสึกด้านใดด้านหนึ่ง 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  ข้อเข่าชนิดที่ส่วนรับน้ าหนักไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ชนิดใช้สารยึดกระดูก 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ 

๑. ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกต้นขา  (FEMORAL COMPONENT) 
๑.๑ วัสดุท าจากโคบอลต์โครเมียมโมลิบดีนัมอัลลอยด์  (COBALT CHROMIUM-

MOLYBDENUM ALLOY หรือ COBALT CHROMIUM ALLOY) ออกแบบโดยเฉพาะส าหรับเข่าข้าง
ซ้ายและขวา  (ANATOMIC DESIGN)  สามารถเปลี่ยนได้ทั้งส่วนข้อเข่าด้านนอก (LATERAL)  และ
ด้านใน (MEDIAL) (RM/LL AND LM/RL) 

๑.๒ ออกแบบให้ตัดกระดูกน้อยและตัดเท่าท่ีจ าเป็นเพื่อเก็บรักษากระดูกคนไข้ไว้ 
๑.๓ รองรับการงอเข่าได้ถึง ๑๕๕ องศา 
๑.๔ มีขนาดอย่างน้อย ๖ ขนาด 

๒. ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกหน้าแข้ง  (TIBIA TRAY COMPONENT) 
๒.๑ วัสดุท าจากโคบอลโครเมียมโมลิบดีนัมอัลลอยด์  (COBALT CHROMIUM-

MOLYBDENUM ALLOY หรือ COBALT CHROMIUM ALLOY) 
๒.๒ มีการขัดพ้ืนที่ผิวให้มันวาว เพื่อลดความหยาบของผิวสัมผัสระหว่างหมอนรองกระดูก

เทียมและกระดูกหน้าแข้งเทียม เพื่อลดการเสื่อมสภาพของโพลีเอทธิลีน 
๒.๓ มีขนาดอย่างน้อย ๖ ขนาด 

๓.ข้อเข่าเทียมส่วนหมอนรองกระดูก  (TIBIA INSERT COMPONENT) 
๓.๑ วัสดุท าจากโพลีเอทธิลีนน้ าหนักโมเลกุลสูงพิเศษ UHMWPE; ULTRA HIGH 

MOLECULAR WEIGHT POLYETHYLENE) 
๓.๒ ผ่านการใช้รังสีที่ความเข้มข้น  ๕  MRAD เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและลดอัตราการเกิด

ความเสื่อม (WEAR) ของโพลีเอทธิลีน (MODERATELY CORSS LINK POLYETHYLENE) 
๓.๓ ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อโดยผ่านกระบวนการ GAMMA VACUUM FOIL 
๓.๔ มีระบบ LOCKING MECHANISM สามารถใช้กับข้อเข่าเทียมแบบไม่สามารถเคลื่อนไหว

ได้เท่านั้น 
๓.๕ มีขนาดอย่างน้อย ๖ ขนาด แต่ละขนาดมีความหนาอย่างน้อย ๔ ความหนา 

๔. อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 
and Interoperative Flexibility) 
๕. ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
 
 
  

1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๖. ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 
แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
๗. ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
๘. บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
๙. บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๓. เงื่อนไขเฉพาะ 
๓.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๓.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๓.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๓.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

๓.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๓.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ี 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของ
สินค้านั้นๆ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 
รายการที่ ๑๘ ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกต้นขาส่วนปลาย 

ชื่อเวชภัณฑ์  ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกต้นขาส่วนปลาย  (DISTAL FEMORAL) 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือใช้ในการผ่าตัดในผู้ป่วยที่เคยเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมาแล้ว หรือข้อที่ถูกท าลายจากเนื้องอก 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกต้นขาส่วนปลาย  (DISTAL FEMORAL) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ  

(๑) วัสดุท าจากโคบอลต์โครเมียมอัลลอยด์ (COBALT CHROMIUM ALLOY) 
(๒) ออกแบบโดยเฉพาะส าหรับเข่าข้างซ้ายและขวา  (ASYMMETRY DESIGN) 
(๓) สามารถใช้ร่วมกับส่วนต่อขยายในกรณีท่ีกระดูกถูกท าลายมาก (SEGMENTAL COMPONENT) ใช้

ร่วมกับส่วนแกน (STEM EXTENSION) และมี TABS เพ่ือป้องกันการหมุน 
(๔) ในกรณีที่ต้องการความมั่นคง และสามารถใช้ร่วมวัสดุเสริมความม่ันคงและกระจายแรง 

(METAPHYSEAL SLEEVE) ได ้ 
(๕) รองรับการงอเข่าได้ถึง ๑๔๐ องศา 
(๖) มีขนาดอย่างน้อย ๒ ขนาด 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

 
 
 
 

 
1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 

 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๑๘ ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกหน้าแข้งส่วนต้น 
ชื่อเวชภัณฑ์  ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกหน้าแข้งส่วนต้น  (PROXIMAL TIBIA) 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือใช้ในการผ่าตัดในผู้ป่วยที่เคยเปลี่ยนข้อเข่าเทียมมาแล้ว หรือข้อที่ถูกท าลายจากเนื้องอก 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกหน้าแข้งส่วนต้น (PROXIMAL TIBIA) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ 

(๑) วัสดุท าจากโคบอลต์โครเมียมอัลลอยด์ (COBALT CHROMIUM ALLOY) และมีส่วนที่เป็น 
POROUS COATING 

(๒) มีรูส าหรับร้อยไหม 
(๓) สามารถใช้ร่วมกับส่วนต่อขยายในกรณีท่ีกระดูกถูกท าลายมาก (SEGMENTAL COMPONENT) ใช้

ร่วมกับส่วนแกน (STEM EXTENSION) และมี TABS เพ่ือป้องกันการหมุน โดยมีระบบล็อคแบบ TAPER 
(๔) มีการขัดพ้ืนที่ผิวส่วนบนให้มันวาว เพื่อลดความหยาบของผิวสัมผัสระหว่างหมอนรองกระดูกเทียม 

และกระดูกหน้าแข้งเทียม เพ่ือลดการเสื่อมสภาพของโพลีเอทธิลีน 
(๕) มีความสูงไม่น้อยกว่า ๗๓ มม. 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

 
 
 
 

 
1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 

 
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๒๐ ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกต้นขา 
ชื่อเวชภัณฑ์  ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกต้นขา (CONSTRAIN FEMORAL COMPONENT) 
วัตถุประสงค์ 

ใช้ในการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือการผ่าตัดแก้ไขข้อเข่าเทียมเดิมของผู้ป่วยที่มีภาวะเสื่อมสภาพ  หรือ
การผ่าตัดข้อเข่าธรรมชาติที่มีพยาธิสภาพหรือความเสื่อมอย่างมาก 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกต้นขา (CONSTRAIN FEMORAL COMPONENT) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ  

(๑)  วัสดุท าจากโคบอลต์โครเมียมอัลลอยด์ (COBALT CHROMIUM ALLOY)  
(๒)  ออกแบบโดยเฉพาะส าหรับเข่าข้างซ้ายและขวา  (ASYMMETRY DESIGN) 
(๓)  ออกแบบให้ใช้ในการผ่าตัดแบบตัดเอ็นไขว้หน้าและหลัง  (ACL และ PCL) 
(๔)  ใช้ในคนไข้ท่ีมีความผิดปกติของกระดูกและเส้นเอ็น  (LIGAMENT)  มาก และต้องการเพิ่มความ

มั่นคงมากข้ึน 
(๕) ออกแบบให้มีความม่ันคงสูง สามารถใช้ได้ในกรณีที่เอ็น COLLATERAL LIGAMENT ขาด 
(๖) ออกแบบให้สามารถรองรับการต่อกับก้านต่อของกระดูกต้นขา (FEMORAL STEM EXTENSION) 
(๗)  มีขนาดอย่างน้อย ๕ ขนาด 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

 
 
 

 
1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๒๑ ข้อเข่าเทียมส่วนหมอนรองกระดูก 
ชื่อเวชภัณฑ์  ข้อเข่าเทียมส่วนหมอนรองกระดูก  (TIBIAL CONSTRAINED INSERT COMPONENT/ TIBIAL 
SEMI - CONSTRAINED INSERT COMPONENT) 
วัตถุประสงค์ 

ใช้ในการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือการผ่าตัดแก้ไขข้อเข่าเทียมเดิมของผู้ป่วยที่มีภาวะเสื่อมสภาพ  หรือ
การผ่าตัดข้อเข่าธรรมชาติที่มีพยาธิสภาพหรือความเสื่อมอย่างมาก 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  ข้อเข่าเทียมส่วนหมอนรองกระดูก  (TIBIAL CONSTRAINED INSERT COMPONENT/ 

TIBIAL SEMI - CONSTRAINED INSERT COMPONENT) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ  
 มีการออกแบบที่หลากหลายของหมอนรองกระดูก มี ๒ แบบ 
 (๒.๑) ข้อเข่าเทียมส่วนหมอนรองกระดูก แบบ CONSTRAINED 

(๒.๑.๑)  วัสดุท าจากโพลีเอทธิลีนน้ าหนักโมเลกุลสูงพิเศษ  (UHMWPE; ULTRA HIGH 
MOLECULAR WEIGHT POLYETHYLENE)  

(๒.๑.๒)  มีระบบ LOCKING MECHANISM  เพ่ือยึดกับกระดูกหน้าแข้งเทียม   
(๒.๑.๓)  มีเหล็กเสริมความแข็งแรงฝังอยู่ภายใน  (REINFORCEMENT PIN)   
(๒.๑.๔) POST หรือ SPINE มีความกว้างอย่างน้อย ๑๗ มม. และมีความสูงอย่างน้อย ๒๓ มม. 
(๒.๑.๕)  มีขนาดอย่างน้อย ๖ ขนาด แต่ละขนาดมีความหนาอย่างน้อย ๘ ขนาด 

(๒.๒) ข้อเข่าเทียมส่วนหมอนรองกระดูก แบบ SEMI - CONSTRAINED  
(๒.๒.๑)  วัสดุท าจากโพลีเอทธิลีนน้ าหนักโมเลกุลสูงพิเศษ  (UHMWPE; ULTRA HIGH 

MOLECULAR WEIGHT POLYETHYLENE)  
(๒.๒.๒)  มีระบบ LOCKING MECHANISM  เพ่ือยึดกับกระดูกหน้าแข้งเทียม   
(๒.๒.๓)  มีเหล็กเสริมความแข็งแรงฝังอยู่ภายใน  (REINFORCEMENT PIN)   
(๒.๒.๔) POST หรือ SPINE มีความกว้างอย่างน้อย ๑๗ มม. และมีความสูงอย่างน้อย ๑๙ มม. 
(๒.๒.๕)  มีขนาดอย่างน้อย ๕ ขนาด แต่ละขนาดมีความหนาอย่างน้อย ๘ ขนาด 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
 
  

1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท
ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๒๑ ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกต้นขา  (HINGE FEMUR) 
ชื่อเวชภัณฑ์  ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกต้นขา (HINGE FEMUR) 
วัตถุประสงค์ 

ใช้ในการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือการผ่าตัดแก้ไขข้อเข่าเทียมเดิมของผู้ป่วยที่มีภาวะเสื่อมสภาพ  หรือ
การผ่าตัดข้อเข่าธรรมชาติที่มีพยาธิสภาพหรือความเสื่อมอย่างมาก 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกต้นขา  (HINGE FEMUR) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ  

(๑) วัสดุท าจากโครบอลท์โครเมียมอัลลอยด์  (COBALT CHROME ALLOY) 
(๒) ออกแบบโดยเฉพาะส าหรับเข่าข้างซ้ายและขวา (ASYMMETRY DESIGN) 
(๓) ก้านต่อกระดูกต้นขาเทียม ท ามุม ๗ องศา เพ่ือต่อกับโลหะทดแทนกระดูก (FEMORAL SLEEVE) 

และ/หรือแกนต่อ (UNIVERSAL STEM EXTENSION) 
(๔) สามารถใช้ร่วมกับส่วนกระดูกหน้าแข้งเทียมแบบเคลื่อนไหวได้ 
(๕) มีขนาดอย่างน้อย ๓ ขนาด 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

 
 
 
 
 

1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๒๓  อุปกรณ์เสริมเพื่อทดแทนกระดูก  (MBT SLEEVE / FEMORAL SLEEVE)  
ชื่อเวชภัณฑ์  อุปกรณ์เสริมเพ่ือทดแทนกระดูก  (MBT SLEEVE / FEMORAL SLEEVE) 
วัตถุประสงค์ 

ใช้ในการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือการผ่าตัดแก้ไขข้อเข่าเทียมเดิมของผู้ป่วยที่มีภาวะเสื่อมสภาพ  หรือ
การผ่าตัดข้อเข่าธรรมชาติที่มีพยาธิสภาพหรือความเสื่อมอย่างมาก 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  อุปกรณ์เสริมเพื่อทดแทนกระดูก  (MBT SLEEVE / FEMORAL SLEEVE) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ 
 อุปกรณ์เสริมเพ่ือทดแทนกระดูกมี ๒ ส่วน 
 (๒.๑) อุปกรณ์เสริมเพื่อทดแทนกระดูกต้นขา  (FEMORAL SLEEVE) 

(๒.๑.๑) วัสดุท าจากไทเทเนียมอัลลอยด์ (TITANIUM ALLOY) 
(๒.๑.๒) มีแบบใช้สารยึดกระดูก  (CEMENTED) และไม่ใช้สารยึดกระดูก  (CEMENTLESS 

POROUS COATING) 
(๒.๑.๓) ออกแบบให้เป็นชั้นเพื่อกระจายแรงได้ดี และเพ่ิมความมั่นคง 
(๒.๑.๔) สามารถต่อกับก้านต่อของกระดูกต้นขา เพ่ือเพ่ิมความม่ันคงได้ 
(๒.๑.๕) การต่อกับกระดูกต้นขา ต้องมีอุปกรณ์เชื่อมต่อ (FEMORAL ADAPTER) เพ่ือปรับมุม 

VALGUS มีให้เลือกอย่างน้อย ๒ แบบ ในช่วง ๕ - ๗ องศา 
(๒.๑.๖) มีขนาดอย่างน้อย ๕ ขนาด  

 (๒.๒) อุปกรณ์เสริมเพื่อทดแทนกระดูกหน้าแข้ง  (MBT SLEEVE) 
(๒.๒.๑) วัสดุท าจากไทเทเนียมอัลลอยด์  (TITANIUM ALLOY) 
(๒.๒.๒) ออกแบบให้เป็นชั้นเพื่อกระจายแรงได้ดี และเพ่ิมความมั่นคง 
(๒.๒.๓) สามารถต่อกับก้านต่อของกระดูกหน้าแข้ง เพ่ือเพ่ิมความม่ันคงได้ 
(๒.๒.๔) สามารถหมุน เข้า – ออก (INTERNAL – EXTERNAL ROTATION) กับกระดูกหน้า

แข้งเทียม ได้อย่างน้อย ๒๐ องศา 
(๒.๒.๕) แบบไม่ใช้สารยึดกระดูก (CEMENTLESS POROUS COATING) มีส่วนของ 

POROUS COATING ไม่น้อยกว่า ๑๔.๕ มม. 
  (๒.๒.๖) มีขนาดอย่างน้อย ๕ ขนาด 
๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 

(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 
and Interoperative Flexibility) 

(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 
 
 
 
 

 
1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 
รายการที่ ๒๓ ข้อเข่าเทียมใช้ส้าหรับส่วนกระดูกหน้าแข้ง 

ชื่อเวชภัณฑ์  ข้อเข่าเทียมใช้ส าหรับส่วนกระดูกหน้าแข้ง  (MODULAR PLUS TIBIAL TRAY) 
วัตถุประสงค์ 

(๑) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าท่ีเสื่อมสภาพในกรณีที่มีพยาธิสภาพของข้อเข่าท าให้ไม่
สามารถใช้ข้อเข่าเดิมได้ 
 (๒) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ในกรณีผ่าตัดซ้ า และไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมได้ 
 (๓) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ส าหรับคนไข้ท่ีมีกระดูกผิดรูปอย่างมาก ท าให้มีพยาธิสภาพของ
กระดูกแบบไม่สามารถรักษาแบบอื่นได้ 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  ข้อเข่าเทียมใช้ส าหรับส่วนกระดูกหน้าแข้ง  (MODULAR PLUS TIBIAL TRAY) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ 

(๑) วัสดุท าจากไทเทเนียมอัลลอยด์  (TITANIUM ALLOY) 
(๒) มีระบบ LOCKING MECHANISM มีความคงทนแข็งแรง 
(๓) พ้ืนที่ผิวด้านบนมีช่องตรงกลางเพ่ือรองรับหมอนรองกระดูกเทียมแบบ SEMI - CONSTRAINED 

และ CONSTRAINED INSERT 
(๔) มีช่องส าหรับเสริมโลหะเสริมกระดูก (TIBIAL WEDGE) โดยใช้สกรูยึด 
(๕) มีขนาดอย่างน้อย ๕ ขนาด 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

 
  

1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๒๕ ก้านต่อของกระดูกต้นขา และกระดูกหน้าแข้ง 
ชื่อเวชภัณฑ์  ก้านต่อของกระดูกต้นขา และกระดูกหน้าแข้ง (TIBIA FLUTED ROD) 
วัตถุประสงค์  

ใช้ในการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือการผ่าตัดแก้ไขข้อเข่าเทียมเดิมของผู้ป่วยที่มีภาวะเสื่อมสภาพ  หรือ
การผ่าตัดข้อเข่าธรรมชาติที่มีพยาธิสภาพหรือความเสื่อมอย่างมาก 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  ก้านต่อของกระดูกต้นขา และกระดูกหน้าแข้ง  (TIBIA FLUT ROD) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ 

(๑) วัสดุท าจากไทเทเนียมอัลลอยด์  (TITANIUM ALLOY) 
(๒) สามารถใช้ได้ร่วมกับข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกหน้าแข้งท้ังแบบเคลื่อนไหวได้และ แบบเคลื่อนไหว

ไม่ได้ 
(๓) มีเส้นผ่านศูนย์กลางอย่างน้อย ๔ ขนาด 
(๔) มีความยาวอย่างน้อย ๓ ความยาว ที่สั้นสุดไม่ต่ ากว่า ๗๕ มม. และยาวสุดไม่น้อยกว่า ๑๕๐ มม. 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

 
 
 
 
 
 

 
1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๒๖ ก้านต่อของกระดูกต้นขา 
ชื่อเวชภัณฑ์  ก้านต่อของกระดูกต้นขา  (FEMORAL FLUTED ROD) 
วัตถุประสงค์ 

ใช้ในการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือการผ่าตัดแก้ไขข้อเข่าเทียมเดิมของผู้ป่วยที่มีภาวะเสื่อมสภาพ  หรือ
การผ่าตัดข้อเข่าธรรมชาติที่มีพยาธิสภาพหรือความเสื่อมอย่างมาก 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  ก้านต่อของกระดูกต้นขา  (FEMORAL FLUTED ROD) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ 

(๑) วัสดุท าจากไทเทเนียมอัลลอยด์  (TITANIUM ALLOY) 
(๒) มีเส้นผ่านศูนย์กลางอย่างน้อย ๔ ขนาด 
(๓) มีความยาวอย่างน้อย ๓ ขนาด ที่สั้นสุดไม่ต่ ากว่า ๙๐ มม. และที่ยาวสุดไม่น้อยกว่า ๑๗๐ มม. 
(๔) มีองศาที่ก้านให้เลือกอย่างน้อย ๒ ขนาด ในช่วง ๕ - ๗ องศา 
(๕) มีแบบใช้กับสารยึดกระดูกอย่างน้อย ๑ ขนาด 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเกา่เก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

 
 
 
 
 
 

 
1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๒๖ อุปกรณ์เชื่อมต่อใช้ส้าหรับกระดูกต้นขาและแกนต่อ 
ชื่อเวชภัณฑ์  อุปกรณ์เชื่อมต่อใช้ส าหรับกระดูกต้นขาและแกนต่อ  (FEMORAL ADAPTOR SLEEVE) 
วัตถุประสงค์ 

ใช้ในการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือการผ่าตัดแก้ไขข้อเข่าเทียมเดิมของผู้ป่วยที่มีภาวะเสื่อมสภาพ  หรือ
การผ่าตัดข้อเข่าธรรมชาติที่มีพยาธิสภาพหรือความเสื่อมอย่างมาก 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  อุปกรณ์เชื่อมต่อใช้ส าหรับกระดูกต้นขาส่วนบน  (FEMORAL ADAPTOR SLEEVE) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ  

(๑) วัสดุท าจากโคบอลต์โครเมียมอัลลอยด์ (COBALT CHROMIUM ALLOY) 
(๒) มีองศาอย่างน้อย ๒ ขนาด  
(๓) มีความยาวไม่น้อยกว่า ๔๕ มม. 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 
 
  

1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๒๘ ข้อเข่าเทียมใช้ส้าหรับกระดูกหน้าแข้ง 
ชื่อเวชภัณฑ์  ข้อเข่าเทียมใช้ส าหรับกระดูกหน้าแข้ง  (MODULAR OFFSET TIBIAL TRAY) 
วัตถุประสงค์ 

ใช้ในการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือการผ่าตัดแก้ไขข้อเข่าเทียมเดิมของผู้ป่วยที่มีภาวะเสื่อมสภาพ  หรือ
การผ่าตัดข้อเข่าธรรมชาติที่มีพยาธิสภาพหรือความเสื่อมอย่างมาก 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  ข้อเข่าเทียมใช้ส าหรับกระดูกหน้าแข้ง  (MODULAR OFFSET TIBIAL TRAY) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ 

(๑) วัสดุท าจากไทเทเนียมอัลลอยด์ (TITANIUM ALLOY)  
(๒) ส่วนปลายของกระดูกหน้าแข้งเทียมสามารถรองรับการต่อเข้ากับก้านต่อของกระดูกหน้าแข้ง 

(STEM EXTENSION)   
(๓) สามารถต่อเข้ากับโลหะเสริมกระดูก (TIBIA AUGMENT) ด้วยวิธียึดสกรูได้ 
(๔) มีตัวเลือกที่ต าแหน่งก้านของข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกหน้าแข้งเทียมเพ่ือเลื่อนไปทางด้านในหรือ

ด้านนอก (MEDIAL/LATERAL) ไม่น้อยกว่า ๔ มม. 
(๕) มีขนาดอย่างน้อย ๕ ขนาด 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

 
 
 
  

1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๒๙ โลหะเสริมส่วนกระดูก ใช้ส้าหรับกระดูกหน้าแข้ง 
ชื่อเวชภัณฑ์  โลหะเสริมส่วนกระดูก ใช้ส าหรับกระดูกหน้าแข้ง  (MBT STEP WEDGE /TIB WEDGE) 
วัตถุประสงค์ 

ใช้ในการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือการผ่าตัดแก้ไขข้อเข่าเทียมเดิมของผู้ป่วยที่มีภาวะเสื่อมสภาพ  หรือ
การผ่าตัดข้อเข่าธรรมชาติที่มีพยาธิสภาพหรือความเสื่อมอย่างมาก  
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  โลหะเสริมส่วนกระดูก ใช้ส าหรับกระดูกหน้าแข้ง  (MBT STEP WEDGE /TIB WEDGE) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ 
 (๒.๑) โลหะเสริมส่วนกระดูก ใช้ส้าหรับกระดูกหน้าแข้ง  (MBT STEP WEDGE) 

(๒.๑.๑) วัสดุท าจากโคบอลต์โครเมียมอัลลอยด์ (COBALT CHROMIUM ALLOY)  
(๒.๑.๒) เป็นแบบขั้นบันไดครึ่งชิ้น 
(๒.๑.๓) ยึดด้วยสกรูเข้ากับข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกหน้าแข้ง 
(๒.๑.๔) หากจ าเป็นต้องใช้ร่วมกับ (SLEEVE) มีขนาดอย่างน้อย ๑ ขนาด และสามารถเติม

โลหะเสริมกระดูก (MOBILE BEARING TRAY REVISION STEP WEDGE) ได ้
(๒.๑.๕) สามารถเสริมใต้ฐานกระดูกหน้าแข้งได้ทั้งทางด้านในและนอก  (MEDIAL และ 

LATERAL) 
(๒.๑.๖) CEMENT POCKET  ลึกไม่น้อยกว่า ๐.๙ มม. 
(๒.๑.๗) มีขนาดอย่างน้อย ๕ ขนาด แต่ละขนาดมีความหนาอย่างน้อย  ๒ ขนาด 

(๒.๒) โลหะเสริมส่วนกระดูก ใช้ส้าหรับกระดูกหน้าแข้ง  (TIB WEDGE) 
(๒.๒.๑) วัสดุท าจากโคบอลต์โครเมียมอัลลอยด์ (COBALT CHROMIUM ALLOY)  
(๒.๒.๒) เลือกใส่ตามขนาดของกระดูกหน้าแข้งเทียม มีความหนาให้เลือกอย่างน้อย ๒ ความ

หนา 
(๒.๒.๓) CEMENT POCKET  ลึกไม่น้อยกว่า ๐.๘ มม. 
(๒.๒.๔) มีขนาดไม่น้อยกว่า ๖ ขนาด 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
 
 
 

 
1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท
ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมสีิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 
รายการที่ ๓๐ ข้อเข่าเทียมชนิดแก้ไขส่วนกระดูกต้นขา 

ชื่อเวชภัณฑ์  ข้อเข่าเทียมชนิดแก้ไขส่วนกระดูกต้นขา  (REVISION FEMORAL COMPONENT) 
วัตถุประสงค์ 
 (๑) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าท่ีเสื่อมสภาพในกรณีที่มีพยาธิสภาพของข้อเข่าท าให้ไม่
สามารถใช้ข้อเข่าเดิมได้ 
 (๒) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ในกรณีผ่าตัดซ้ า และไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมได้ 
 (๓) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ส าหรับคนไข้ท่ีมีกระดูกผิดรูปอย่างมาก ท าให้มีพยาธิสภาพของ
กระดูกแบบไม่สามารถรักษาแบบอื่นได้ 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  ข้อเข่าเทียมใช้ส าหรับส่วนกระดูกหน้าแข้ง  (REVISION FEMORAL COMPONENT) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ 

(๑) วัสดุท าจากโคบอลต์โครเมียมอัลลอยด์  (COBALT CHROMIUM ALLOY)  
(๒) ออกแบบโดยเฉพาะส าหรับเข่าข้างซ้ายและขวา  (ASYMMETRY DESIGN) 
(๓) ใช้ในคนไข้ท่ีมีความผิดปกติของกระดูกและเส้นเอ็น  (LIGAMENT) มาก และต้องการเพ่ิมความ

มั่นคงมากข้ึน 
(๔) มีอุปกรณ์เชื่อมต่อระหว่างกระดูกต้นขาเทียม และแกนต่อ ซึ่งท ามุม VALGUS ๕ องศา (FIXED 

BOSS) 
(๕) สามารถต่อกับโลหะทดแทนกระดูกใช้ในการเติมเต็มกระดูกส่วนกระดูกต้นขาท่ีมีพยาธิสภาพหรือ

เสื่อมสภาพ  (FEMORAL SLEEVE) 
(๖) TROCHLEAR GROOVE  ออกแบบพิเศษเพ่ือรองรับการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบ้า ซึ่งจะท ามุม 

VALGUS กับกระดูกต้นขาเปลี่ยนแปลงไปตามขนาดของ FEMUR 
(๗) มีรูส าหรับโลหะเสริมกระดูกใช้แทนกระดูกส่วนกระดูกต้นขาส่วนปลาย  (FEMORAL DISTAL 

AUGMENTS) และกระดูกต้นขาส่วนด้านหลัง (FEMORAL POSTERIOR AUGMENT) ที่มีพยาธิสภาพหรือ
เสื่อมสภาพได้ 

(๘) มีขนาดอย่างน้อย ๘ ขนาด 
๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 

(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 
and Interoperative Flexibility) 

(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
 

 
1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท
ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๓๐ หมอนรองข้อเข่าเทียมชนิดแก้ไข แบบเคลื่อนไหวไม่ได้ 
ชื่อเวชภัณฑ์  หมอนรองข้อเข่าเทียมชนิดแก้ไข แบบเคลื่อนไหวไม่ได้  (REVISION INSERT FIXED) 
วัตถุประสงค์ 
 (๑) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าท่ีเสื่อมสภาพในกรณีที่มีพยาธิสภาพของข้อเข่าท าให้ไม่
สามารถใช้ข้อเข่าเดิมได้ 
 (๒) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ในกรณีผ่าตัดซ้ า และไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมได้ 
 (๓) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ส าหรับคนไข้ท่ีมีกระดูกผิดรูปอย่างมาก ท าให้มีพยาธิสภาพของ
กระดูกแบบไม่สามารถรักษาแบบอื่นได้ 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  หมอนรองข้อเข่าเทียมชนิดแก้ไข แบบเคลื่อนไหวไม่ได้  (REVISION INSERT FIXED) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ  

(๑) วัสดุท าจากโพลีเอทธิลีนน้ าหนักโมเลกุลสูงพิเศษ GUR๑๐๒๐ และผสมอนุพันธ์ของสารต้านอนุมูล
อิสระ 

(๒) มีระบบ LOCKING MECHANISM มีความคงทนแข็งแรง 
(๓) เหล็กเสริมความแข็งแรงฝังอยู่ภายใน (REINFORCEMENT PIN) 
(๔) สามารถรองรับการหมุน เข้า - ออก (INTERNAL - EXTERNAL ROTATION) ของเข่าได้ไม่น้อย

กว่า +/- ๔ องศา 
(๕) มีระยะป้องกันข้อเข่าเคลื่อน (SUBLUXATION HEIGHT) ไม่น้อยกว่า ๒๐ มม. 
(๖) มีขนาดอย่างน้อย ๘ ขนาด แต่ละขนาดมี ความหนาอย่างน้อย ๑๑ ขนาด 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

 
  

1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๓๒ หมอนรองข้อเข่าเทียมชนิดแก้ไข แบบเคลื่อนไหวได้ 
ชื่อเวชภัณฑ์  หมอนรองข้อเข่าเทียมชนิดแก้ไข แบบเคลื่อนไหวได้  (REVISION INSERT MOBILE) 
วัตถุประสงค์ 
 (๑) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าท่ีเสื่อมสภาพในกรณีที่มีพยาธิสภาพของข้อเข่าท าให้ไม่
สามารถใช้ข้อเข่าเดิมได้ 
 (๒) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ในกรณีผ่าตัดซ้ า และไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมได้ 
 (๓) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ส าหรับคนไข้ท่ีมีกระดูกผิดรูปอย่างมาก ท าให้มีพยาธิสภาพของ
กระดูกแบบไม่สามารถรักษาแบบอื่นได้ 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  หมอนรองข้อเข่าเทียมชนิดแก้ไข แบบเคลื่อนไหวได้  (REVISION INSERT MOBILE) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ  

(๑) วัสดุท าจากโพลีเอทธิลีนน้ าหนักโมเลกุลสูงพิเศษ GUR๑๐๒๐ และผสมอนุพันธ์ของสารต้านอนุมูล
อิสระ 

(๒) สามารถรองรับการหมุนของข้อเข้าแบบเคลื่อนไหวได้  (MOBILE BEARING) 
(๓) เหล็กเสริมความแข็งแรงฝังอยู่ภายใน (REINFORCEMENT PIN) 
(๔) สามารถรองรับการหมุน เข้า - ออก (INTERNAL - EXTERNAL ROTATION) ของเข่าได้ไม่น้อย

กว่า +/- ๔๐ องศา 
(๕) มีระยะป้องกันข้อเข่าเคลื่อน SUBLUXATION HEIGHT ไม่น้อยกว่า ๒๐ มม. 
(๖) มีขนาดอย่างน้อย ๘ ขนาด แต่ละขนาดมคีวามหนาอย่างน้อย ๑๑ ขนาด 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

 
  

1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๓๓ ข้อเข่าเทียมชนิดแก้ไข ส่วนกระดูกหน้าแข้ง แบบเคลื่อนไหวไม่ได้ 
ชื่อเวชภัณฑ์  ข้อเข่าเทียมชนิดแก้ไข ส่วนกระดูกหน้าแข้ง แบบเคลื่อนไหวไม่ได้ (REVISION FIXED TIBIAL 
BASE) 
วัตถุประสงค์ 
 (๑) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าท่ีเสื่อมสภาพในกรณีที่มีพยาธิสภาพของข้อเข่าท าให้ไม่
สามารถใช้ข้อเข่าเดิมได้ 
 (๒) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ในกรณีผ่าตัดซ้ า และไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมได้ 
 (๓) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ส าหรับคนไข้ท่ีมีกระดูกผิดรูปอย่างมาก ท าให้มีพยาธิสภาพของ
กระดูกแบบไม่สามารถรักษาแบบอื่นได้ 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  ข้อเข่าเทียมชนิดแก้ไข ส่วนกระดูกหน้าแข้ง แบบเคลื่อนไหวไม่ได้ (REVISION FIXED 
TIBIAL BASE) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ  

(๑) วัสดุท าจากโคบอลต์โครเมียมอัลลอยด์ (COBALT CHROMIUM ALLOY) 
(๒) ผ่านกระบวนการขัดพ้ืนที่ผิวให้มันวาว เพื่อลดความหยาบของผิวสัมผัสระหว่างหมอนรองกระดูก 

เทียมและกระดูกหน้าแข้งเทียม เพื่อลดการเสื่อมสภาพของโพลีเอทธิลีน 
(๓) ส่วนปลายของกระดูกหน้าแข้งเทียม วัสดุท าจากไทเทเนียมอัลลอยด์ (TITANIUM ALLOY END 

CAP) สามารถถอดออกเพ่ือต่อกับก้านต่อของกระดูกหน้าแข้ง (STEM EXTENSION)  
(๔) ก้านของกระดูกหน้าแข้งเทียม ลาดเอียงไปด้านหลัง (POSTERIOR) อย่างน้อย ๒ องศา เพ่ือ

ป้องกันก้านต่อของกระดูกหน้าแข้ง (STEM EXTENSION) ไปชนกับกระดูกด้านใน (CORTEX BONE) 
(๕) ฐานของแผ่นกระดูกหน้าแข้ง (DISTAL SURFACE) สามารถเติมโลหะเสริมกระดูก (TIBIA 

AUGMENTS) ได้ ซึ่งใช้สกรูเพ่ือยึดเกาะ 
(๖) มีระบบ LOCKING MECHANISM มีความคงทนแข็งแรง 
(๗) มีขนาดอย่างน้อย ๘ ขนาด 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
 
  

1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท
ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๓๔ ข้อเข่าเทียมชนิดแก้ไข ส่วนกระดูกหน้าแข้ง แบบเคลื่อนไหวได้ 
ชื่อเวชภัณฑ์  ข้อเข่าเทียมชนิดแก้ไข ส่วนกระดูกหน้าแข้ง แบบเคลื่อนไหวได้ (REVISION MOBILE TIBIAL 
BASE) 
วัตถุประสงค์ 
 (๑) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าท่ีเสื่อมสภาพในกรณีที่มีพยาธิสภาพของข้อเข่าท าให้ไม่
สามารถใช้ข้อเข่าเดิมได้ 
 (๒) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ในกรณีผ่าตัดซ้ า และไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมได้ 
 (๓) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ส าหรับคนไข้ท่ีมีกระดูกผิดรูปอย่างมาก ท าให้มีพยาธิสภาพของ
กระดูกแบบไม่สามารถรักษาแบบอื่นได้ 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  ข้อเข่าเทียมชนิดแก้ไข ส่วนกระดูกหน้าแข้ง แบบเคลื่อนไหวได้  (REVISION MOBILE 
TIBIAL BASE) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ  

(๑) วัสดุท าจากโคบอลต์โครเมียมอัลลอยด์  (COBALT CHROMIUM ALLOY) 
(๒) ผ่านกระบวนการขัดพ้ืนที่ผิวให้มันวาว เพ่ือลดความหยาบของผิวสัมผัสระหว่างหมอนรองกระดูก

เทียมและกระดูกหน้าแข้งเทียม เพื่อลดการเสื่อมสภาพของโพลีเอทธิลีน 
(๓) ส่วนปลายของกระดูกหน้าแข้งเทียม มีวัสดุท าจากโพลีเอธิลีน  (POLYETHYLENE) สามารถถอด

ออกเพ่ือต่อกับก้านต่อของกระดูกหน้าแข้ง (STEM EXTENSION)  
(๔) ก้านของกระดูกหน้าแข้งเทียม ลาดเอียงไปด้านหลัง (POSTERIOR) อย่างน้อย ๒ องศา เพ่ือ

ป้องกันก้านต่อของกระดูกหน้าแข้ง (STEM EXTENSION) ไปชนกับกระดูกด้านใน (CORTEX BONE)  
(๕) สามารถประกอบกับโลหะทดแทนกระดูก (TIBIAL METAPHYSEAL SLEEVE) เพ่ือเติมเต็มกระดูก

ที่หายไปและเพ่ิมความมั่นคง 
(๖) ฐานของแผ่นกระดูกหน้าแข้ง (DISTAL SURFACE) สามารถเติมโลหะเสริมกระดูก (TIBIA 

AUGMENTS) ได้ ซึ่งใช้สกรูเพ่ือยึดเกาะ 
(๗) มีขนาดอย่างน้อย ๘ ขนาด 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
  

1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท
ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๓๕ วัสดุเสริมกระดูก บริเวณปลายข้อเข่าส่วนกระดูกต้นขา 
ชื่อเวชภัณฑ์  วัสดุเสริมกระดูก บริเวณปลายข้อเข่าส่วนกระดูกต้นขา (DISTAL FEMORAL AUGMENT) 
วัตถุประสงค์ 
 (๑) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าท่ีเสื่อมสภาพในกรณีที่มีพยาธิสภาพของข้อเข่าท าให้ไม่
สามารถใช้ข้อเข่าเดิมได้ 
 (๒) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ในกรณีผ่าตัดซ้ า และไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมได้ 
 (๓) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ส าหรับคนไข้ท่ีมีกระดูกผิดรูปอย่างมาก ท าให้มีพยาธิสภาพของ
กระดูกแบบไม่สามารถรักษาแบบอื่นได้ 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  วัสดุเสริมกระดูก บริเวณปลายข้อเข่าส่วนกระดูกต้นขา (DISTAL FEMORAL 
AUGMENT) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ  

(๑) วัสดุท าจากโคบอลต์โครเมียมอัลลอยด์  (COBALT CHROMIUM ALLOY)  
(๒) ออกแบบให้ยึดกับกระดูกต้นขาเทียมโดยขันสกรู  (SCREW MECHANISM)  ออกแบบให้ใช้ทั้งเข่า

ซ้ายและขวา 
(๓) มีร่องเพ่ือป้องกันการหมุนเมื่อต่อกับกระดูกต้นขา 
(๔) มีความหนาอย่างน้อย ๓ ขนาด 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

 
 

 
1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๓๖ วัสดุเสริมกระดูก บริเวณหลังข้อเข่าส่วนกระดูกต้นขา 
ชื่อเวชภัณฑ์  วัสดุเสริมกระดูก บริเวณหลังข้อเข่าส่วนกระดูกต้นขา (POSTERIOR FEMORAL AUGMENT) 
วัตถุประสงค์ 
 (๑) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าท่ีเสื่อมสภาพในกรณีที่มีพยาธิสภาพของข้อเข่าท าให้ไม่
สามารถใช้ข้อเข่าเดิมได้ 
 (๒) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ในกรณีผ่าตัดซ้ า และไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมได้ 
 (๓) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ส าหรับคนไข้ท่ีมีกระดูกผิดรูปอย่างมาก ท าให้มีพยาธิสภาพของ
กระดูกแบบไม่สามารถรักษาแบบอื่นได้ 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  วัสดุเสริมกระดูก บริเวณหลังข้อเข่าส่วนกระดูกต้นขา (POSTERIOR FEMORAL 
AUGMENT) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ  

(๑) วัสดุท าจากโคบอลต์โครเมียมอัลลอยด์  (COBALT CHROMIUM ALLOY) 
(๒) ออกแบบให้ยึดกับกระดูกต้นขาเทียมโดยขันสกรู (SCREW MECHANISM) ออกแบบให้ใช้ทั้งเข่า

ซ้ายและขวา 
(๓) มีร่องเพ่ือป้องกันการหมุนเมื่อต่อกับกระดูกต้นขา 
(๔) มีความหนาอย่างน้อย ๓ ขนาด 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

 
 

 
1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๓๖ วัสดุเสริมกระดูกหน้าแข้ง 
ชื่อเวชภัณฑ์  วัสดุเสริมกระดูกหน้าแข้ง (TIBIAL AUGMENT) 
วัตถุประสงค์ 
 (๑) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าท่ีเสื่อมสภาพในกรณีที่มีพยาธิสภาพของข้อเข่าท าให้ไม่
สามารถใช้ข้อเข่าเดิมได้ 
 (๒) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ในกรณีผ่าตัดซ้ า และไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมได้ 
 (๓) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ส าหรับคนไข้ท่ีมีกระดูกผิดรูปอย่างมาก ท าให้มีพยาธิสภาพของ
กระดูกแบบไม่สามารถรักษาแบบอื่นได้ 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  วัสดุเสริมกระดูกหน้าแข้ง (TIBIAL AUGMENT) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ  

(๑) วัสดุท าจากโคบอลต์โครเมียมอัลลอยด์  (COBALT CHROMIUM ALLOY) 
(๒) สามารถเสริมใต้ฐานกระดูกหน้าแข้งทางด้านในและนอก (MEDIAL และ LATERAL) โดยใช้สกรูยึด 
(๓) ออกแบบให้เรียวลง เพ่ือหลีกเลี่ยงการเกิด OVERHANG   
(๔) มีความหนาอย่างน้อย ๒ ขนาด  

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

 
 
 
 

 
1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๓๘ แกนข้อต่อ แบบใช้สารยึดกระดูก 
ชื่อเวชภัณฑ์   แกนข้อต่อ แบบใช้สารยึดกระดูก  (CEMENTED STEM) 
วัตถุประสงค์ 
 (๑) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าท่ีเสื่อมสภาพในกรณีที่มีพยาธิสภาพของข้อเข่าท าให้ไม่
สามารถใช้ข้อเข่าเดิมได้ 
 (๒) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ในกรณีผ่าตัดซ้ า และไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมได้ 
 (๓) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ส าหรับคนไข้ท่ีมีกระดูกผิดรูปอย่างมาก ท าให้มีพยาธิสภาพของ
กระดูกแบบไม่สามารถรักษาแบบอื่นได้ 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  แกนข้อต่อ แบบใช้สารยึดกระดูก  (CEMENTED STEM) 
๒. คณุลักษณะเฉพาะ  
 (๑) วัสดุท าจากไทเทเนียมอัลลอยด์  (TITANIUM ALLOY) 

(๒) ม ีSTEM อย่างน้อย ๒ แบบ โดยออกแบบมาให้มีร่องส าหรับให้ซีเมนต์ยึดเกาะได้ 
(๒.๑) แบบรูปทรงกระบอก มีเส้นผ่านศูนย์กลางอย่างน้อย ๑๔ มม. โดยมีความยาวอย่างน้อย 

๕๐ มม. 
(๒.๒) แบบรูปทรงเป็นลิ่ม มีเส้นผ่านศูนย์กลางอย่างน้อย ๑๔ มม. โดยมีความยาวอย่างน้อย 

๒ ขนาด 
๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 

(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 
and Interoperative Flexibility) 

(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

 
 
 

 
1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๓๙ แกนข้อต่อ แบบไม่ใช้สารยึดกระดูก 
ชื่อเวชภัณฑ์  แกนข้อต่อ แบบไม่ใช้สารยึดกระดูก  (PRESSFIT STRAIGHT STEM) 
วัตถุประสงค์ 
 (๑) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าท่ีเสื่อมสภาพในกรณีที่มีพยาธิสภาพของข้อเข่าท าให้ไม่
สามารถใช้ข้อเข่าเดิมได้ 
 (๒) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ในกรณีผ่าตัดซ้ า และไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมได้ 
 (๓) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ส าหรับคนไข้ท่ีมีกระดูกผิดรูปอย่างมาก ท าให้มีพยาธิสภาพของ
กระดูกแบบไม่สามารถรักษาแบบอื่นได้ 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  แกนข้อต่อ แบบไม่ใช้สารยึดกระดูก  (PRESSFIT STRAIGHT STEM) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ  

(๑) วัสดุท าจากไทเทเนียมอัลลอยด์ (TITANIUM ALLOY) 
(๒) ที่ปลายเป็นแบบ BULLET TIP เพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้คนไข้ปวดบริเวณต้นขา 
(๓) สามารถต่อกับก้านข้อต่อ ๓๖๐ องศา เชื่อมแกนข้อต่อได้ 
(๔) มีเส้นผ่านศูนย์กลางอย่างน้อย ๖ ขนาด 
(๕) มีความยาวอย่างน้อย ๓ ขนาด 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

 
 
 

 
1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๔๐ ก้านข้อต่อ 360 องศา เชื่อมแกนข้อต่อ แบบไม่ใช้สารยึดกระดูก 
ชื่อเวชภัณฑ์  ก้านข้อต่อ 360 องศา เชื่อมแกนข้อต่อ แบบไม่ใช้สารยึดกระดูก  (OFFSET STEM ADAPTOR) 
วัตถุประสงค์ 
 (๑) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าท่ีเสื่อมสภาพในกรณีที่มีพยาธิสภาพของข้อเข่าท าให้ไม่
สามารถใช้ข้อเข่าเดิมได้ 
 (๒) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ในกรณีผ่าตัดซ้ า และไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมได้ 
 (๓) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ส าหรับคนไข้ท่ีมีกระดูกผิดรูปอย่างมาก ท าให้มีพยาธิสภาพของ
กระดูกแบบไม่สามารถรักษาแบบอื่นได้ 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  ก้านข้อต่อ 360 องศาเชื่อมแกนข้อต่อ แบบไม่ใช้สารยึดกระดูก  (OFFSET STEM 
ADAPTOR) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ  

(๑) วัสดุท าจากโคบอลโครเมียมอัลลอยด์ (COBALT CHROMIUM ALLOY) 
(๒) สามารถเชื่อมต่อได้แบบ ๓๖๐ องศา 
(๓) สามารถต่อได้กับข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกต้นขา และส่วนกระดูกหน้าแข้ง แบบเคลื่อนไหวไม่ได้  
(๔) มีขนาดอย่างน้อย ๓ ขนาด 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

 
 
 

1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๔๑ อุปกรณ์ทดแทนกระดูกต้นขาส่วนปลาย 
ชื่อเวชภัณฑ์  อุปกรณ์ทดแทนกระดูกต้นขาส่วนปลาย  (FEMORAL SLEEVE) 
วัตถุประสงค์ 
 (๑) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าท่ีเสื่อมสภาพในกรณีที่มีพยาธิสภาพของข้อเข่าท าให้ไม่
สามารถใช้ข้อเข่าเดิมได้ 
 (๒) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ในกรณีผ่าตัดซ้ า และไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมได้ 
 (๓) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ส าหรับคนไข้ท่ีมีกระดูกผิดรูปอย่างมาก ท าให้มีพยาธิสภาพของ
กระดูกแบบไม่สามารถรักษาแบบอื่นได้ 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  อุปกรณ์ทดแทนกระดูกต้นขาส่วนปลาย  (FEMORAL SLEEVE) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ  

(๑) วัสดุท าจากไทเทเนียมอัลลอยด์  (TITANIUM ALLOY)  
(๒) สามารถแก้ไขและเติมเต็มการสูญเสียของกระดูกต้นขาได้ 
(๓) สามารถใช้ร่วมกับโลหะเสริมกระดูกต้นขาส่วนปลายและหลังได้  (FEMORAL DISTAL 

AUGMENTS และ FEMORAL POSTERIOR AUGMENT) 
(๔) ออกแบบให้ขนาดด้านนอกและใน  (MEDIAL/LATERAL)  มีขนาดเท่ากัน  (SYMMETRICAL 

SHAPE DESIGN)  และมีรูปทรงเป็นวงรีเพื่อทนต่อแรงบิด 
(๕) ออกแบบให้เป็นขั้น เพ่ือช่วยในการกระจายแรงลงสู่กระดูกและเพ่ือความมั่นคง 
(๖) อุปกรณ์แบบไม่ใช้สารยึดกระดูก  (CEMENTLESS)  มีให้เลือกอย่างน้อย ๒ แบบ 

(๖.๑) แบบ PARTIALLY COATED มีขนาดอย่างน้อย ๖ ขนาด โดยมี POROUS COATING 
ในส่วน DISTAL 

(๖.๒) แบบ FULLY COATED มีขนาดอย่างน้อย ๖ ขนาด โดยมี POROUS COATING ตลอด
ทั้งชิ้น 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

  
1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๔๒ อุปกรณ์ทดแทนกระดูกหน้าแข้งส่วนต้น 
ชื่อเวชภัณฑ์  อุปกรณ์ทดแทนกระดูกหน้าแข้งส่วนต้น  (TIBIAL SLEEVE) 
วัตถุประสงค์ 
 (๑) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าท่ีเสื่อมสภาพในกรณีที่มีพยาธิสภาพของข้อเข่าท าให้ไม่
สามารถใช้ข้อเข่าเดิมได้ 
 (๒) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ในกรณีผ่าตัดซ้ า และไม่สามารถรักษาด้วยวิธีอนุรักษ์นิยมได้ 
 (๓) เพ่ือใช้ในการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า ส าหรับคนไข้ท่ีมีกระดูกผิดรูปอย่างมาก ท าให้มีพยาธิสภาพของ
กระดูกแบบไม่สามารถรักษาแบบอื่นได้ 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  อุปกรณ์ทดแทนกระดูกหน้าแข้งส่วนต้น (TIBIAL SLEEVE) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ  

(๑) วัสดุท าจากไทเทเนียมอัลลอยด์ (TITANIUM ALLOY)  
(๒) สามารถหมุน เข้า – ออก (INTERNAL – EXTERNAL ROTATION) กับกระดูกหน้าแข้งเทียม ได้

อย่างน้อย ๒๐ องศา 
(๓) สามารถแก้ไขและเติมเต็มการสูญเสียของกระดูกต้นขาได้ 
(๔) ออกแบบให้ขนาดด้านนอกและใน (MEDIAL/LATERAL) มีขนาดเท่ากัน (SYMMETRICAL SHAPE 

DESIGN) และมีรูปทรงเป็นวงรีเพื่อทนต่อแรงบิด 
(๕) ออกแบบให้เป็นขั้นเพ่ือช่วยในการกระจายแรงลงสู่กระดูกและเพ่ือความมั่นคง 
(๖) อุปกรณ์แบบไม่ใช้สารยึดกระดูก (CEMENTLESS) และมีแบบอย่างน้อย ๒ แบบ 

(๖.๑) แบบ PARTIALLY COATED มีขนาดอย่างน้อย ๖ ขนาด โดยมี POROUS COATING 
ในส่วน DISTAL 

(๖.๒) แบบ FULLY COATED มีขนาดอย่างน้อย ๖ ขนาด โดยมี POROUS COATING ตลอด
ทั้งชิ้น 

๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 
(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 

and Interoperative Flexibility) 
(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

  
1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 
 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



เอกสารแนบท้ายที่ ๑.๒ 
เลขที่แผน ๖๖๐๓๓ ชื่อแผนการจัดซื้อชุดข้อเข่าเทียม (๓) 

รายการที่ ๔๓ ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกสะบ้า 
ชื่อเวชภัณฑ์  ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกสะบ้า  (PATELLA COMPONENT) 
วัตถุประสงค์ 

ใช้ในการเปลี่ยนข้อเข่าเทียม เพ่ือการผ่าตัดแก้ไขข้อเข่าเทียมเดิมของผู้ป่วยที่มีภาวะเสื่อมสภาพ  หรือ
การผ่าตัดข้อเข่าธรรมชาติที่มีพยาธิสภาพหรือความเสื่อมอย่างมาก 
๑. คุณลักษณะท่ัวไป  ข้อเข่าเทียมส่วนกระดูกสะบ้า  (PATELLA COMPONENT) 
๒. คุณลักษณะเฉพาะ  

(๑) วัสดุท าจากโพลีเอทธิลีนน้ าหนักโมเลกุลสูงพิเศษ GUR๑๐๒๐ และผสมอนุพันธ์ของสารต้านอนุมูล
อิสระ 

(๒) รูปทรงเป็นวงรี ออกแบบเลียนแบบธรรมชาติโดยความสูงของลูกสะบ้าเทียมจะเอียงทางด้าน 
MEDIAL เพ่ือให้เข้ากันกับ TROCHLEAR GROOVE  

(๓) มี ๓ ปุ่มทางด้านใต้เพ่ือการยึดเกาะ โดยขาจะมีความยาวอย่างน้อย ๕.๑ มม. เส้นผ่าศูนย์กลาง
อย่างน้อย ๕.๔ มม.  

(๔) มีขนาดอย่างน้อย ๔ ขนาด 
๓. เงื่อนไขท่ีบริษัทต้องมี/ปฏิบัติ 

(๑) อุปกรณ์ต้องสามารถปรับเปลี่ยนขนาดได้ในห้องผ่าตัด (Comprehensive Patient Matching 
and Interoperative Flexibility) 

(๒) ผ่านการท าให้ปราศจากเชื้อ ตามมาตรฐานสากล และมี Indicator ให้ชัดเจนที่กล่องบรรจุ 
(๓) สามารถใช้ต่อกับเครื่องที่มีอยู่ในโรงพยาบาลได้ 
(๔) ต้องมีหนังสือรับรองประกอบการน าเข้าเครื่องมือแพทย์ โดยส านักงานคณะกรรมการอาหารและ

ยา แนบพร้อมเอกสารยื่นข้อเสนอราคา 
(๕) ต้องมีหนังสือแสดงว่าเป็นตัวแทนจ าหน่าย 
(๖) บริษัทสามารถ รับ/แลกเปลี่ยนสินค้ากรณีเกิดช ารุดขณะใช้งานโดยไม่คิดมูลค่า 
(๗) บริษัทยินดี ให้ยืมเครื่องมือ ใช้ในการผ่าตัดพร้อมการจัดส่งถึงห้องผ่าตัด 

๔. เงื่อนไขเฉพาะ 
๔.๑ สินค้าของบริษัทที่ได้รับการพิจารณาต้องเป็นสิ่งของที่เป็นของแท้ของใหม่ ไม่เคยใช้งานมาก่อนไม่

เป็นของเก่าเก็บท้ังมีคุณภาพและคุณสมบัติไม่ต่ ากว่าที่ก าหนดไว้ 
๔.๒ ผลิตภัณฑ์ต้องมีคุณภาพสม่ าเสมอเหมือนกันทุก Lot กรณีพบว่าสินค้า Lot ใดมีปัญหาบริษัท

ผู้ขายต้องเปลี่ยนสินค้าตามราคาท่ีบริษัทเสนอไว้พร้อมชดเชยสินค้าทดแทนสินค้าท่ีมีปัญหา โดยไม่คิดค่าใช้จ่าย
ใด ๆ 

๔.๓ หากพบปัญหาผลิตภัณฑ์ไม่เป็นไปตามคุณลักษณะที่ก าหนด หรือทางบริษัทผู้ขายไม่สามารถ
ด าเนินการแก้ไขปัญหาที่เกิดกับผลิตภัณฑ์ได้ ทางคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลสงวนสิทธิ ขอยกเลิกสัญญาได้ 

๔.๔ บริษัทผู้ขายยินยอมให้ผู้ซื้อยกเลิกสัญญาก่อนหมดสัญญาในกรณีพบปัญหาคุณภาพจากผลิตภัณฑ์
ที่อาจส่งผลเสียต่อผู้ป่วยหรือผู้ใช้ผลิตภัณฑ์ และบริษัทผู้ขายต้องชดใช้ค่าเสียหายตามมูลค่าของราคาพัสดุงวด
นั้นๆ 

 
 
 
 

 
1……………………………………..    2………………………..………………          3…………………………………….. 
(รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ)     (นายเรวิทย์ ธัญญาสุวรรณกุล)       (รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
 



๔.๕ กรณีผู้จะขายไม่ปฏิบัติตามสัญญาข้อใดข้อหนึ่ง หรือเมื่อครบก าหนดส่งมอบสิ่งของตามใบสั่งซื้อ 
หากผู้จะขายไม่ส่งมอบสิ่งของที่ตกลงจะขายให้แก่ผู้จะซื้อหรือส่งมอบไม่ถูกต้องหรือไม่ครบจ านวน  
ผู้จะซื้อมีสิทธิบอกเลิกสัญญาทั้งหมดหรือแต่บางส่วนได้ การใช้สิทธิบอกเลิกสัญญานั้นไม่กระทบสิทธิของ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะเรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขายคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาลที่จะ
เรียกร้องค่าเสียหายจากผู้จะขาย 

๔.๖ ผู้ยื่นเสนอราคาที่เข้าร่วมการประมูลต้องจัดท า QR Code และ หรือ barcode ตามท่ีคณะ
แพทยศาสตร์วชิรพยาบาลก าหนดให้ลงบนแพ็คเกจสินค้าได้ทั้ง ลัง/กล่อง/แพ็ค หรือ ตามบรรจุภัณฑ์ของสินค้า
นั้นๆ  
 
  คณะกรรมการก าหนดคุณลักษณะ 

 

1. ………………………………………. ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย์พฤกษ์  ไชยกิจ) 

2. ............................................. กรรมการ 

  (นายเรวิทย์  ธัญญาสุวรรณกุล) 

3. ............................................. กรรมการ 
(รองศาสตราจารย์สาธิต  เที่ยงวิทยาพร) 
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