
วงเงินงบประมาณที่ได้ รับจัดสรรและราคากลาง

1. ชื่อโครงการ : จัดซื้อยาเลขที่ใบสั่งซื้อ 30484/2565

    / หน่วยงานเจ้ าของโครงการ : กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตำรวจ

2. วงเงินงบประมาณที่ได้ รับจัดสรร : 9,702,020.63 บาท

3. วันที่กำหนดราคากลาง ( ราคาอ้ างอิง ) : ราคากลาง : 9,828,304.19 บาท

ราคาต่อหน่วย :

ลำดับ ชื่อยา
ขนาด
บรรจุ จำนวน หน่วย ราคา/หน่วย แหล่งที่มาของราคากลาง

1 ADVAGRAF 3 MG. PR CAP. 50 50 BOX 10,368.50 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

2 AZOPT EYE DROP 5 ML. 1 200 BOT 246.10 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

3 BETMIGA 50 MG. TAB. 30 800 BOX 1,444.50 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

4 BLOPRESS (8/12.5) MG.PLUS TAB. 28 300 BOX 240.24 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

5 CADUET 5/10 MG. TAB. 28 400 BOX 311.92 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

6 DIAGNOGREEN 25 MG. INJ. 10 3 BOX 19,260.00 ใช้ ราคาที่เคยซื้อครั้ งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่
30423/2565 วันที่ 25 ก.พ. 2565

7 DIPHERELINE P.R. 3.75 MG. INJ. 1 10 BOX 4,772.20 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

8 EFFIENT 10 MG. TAB. 28 210 BOX 2,134.44 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

9 ELIQUIS 5 MG. TAB. 60 550 BOX 2,889.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

10 ENANTONE L.P.11.25 MG. INJ. 1 80 BOX 7,383.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

11 ENANTONE L.P.3.75 MG. INJ. 1 10 BOX 4,746.04 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

12 FEBURIC 80 MG. TAB. 30 210 BOX 1,155.60 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

13 FOSRENOL 500 MG. TAB. 90 70 BOX 6,302.30 ใช้ ราคาที่เคยซื้อครั้ งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่
30391/2565 วันที่ 8 ก.พ. 2565

14 HIDRASEC 10 MG. GRANULE 16 20 BOX 342.40 ใช้ ราคาที่เคยซื้อครั้ งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่
30401/2565 วันที่ 11 ก.พ. 2565

15 IBRANCE 100 MG. CAP. (บัญชี 2)(7 S) 1 3 BOX 32,340.77 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

16 IBRANCE 125 MG. CAP. (บัญชี 2)(7 S) 1 5 BOX 32,340.77 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

17 IBRANCE 75 MG. CAP. (บัญชี 2)(7 S) 1 3 BOX 32,340.77 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

18 JANUVIA 100 MG. TAB. 28 1000 BOX 915.04 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

19 NEVANAC 0.1% OPHTH SUSP. 5 ML. 1 120 BOT 133.75 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

20 NOXAFIL 100 MG. TAB.(24 S) (บัญชี 2) 1 3 BOX 20,258.16 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64



ลำดับ ชื่อยา
ขนาด
บรรจุ จำนวน หน่วย ราคา/หน่วย แหล่งที่มาของราคากลาง

21 OSENI 25/15 MG. TAB. 28 600 BOX 985.32 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

22 PAMISOL 30 MG./10 ML. INJ. 1 10 VIAL 747.93 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

23 PRADAXA 110 MG. CAP. 30 500 BOX 1,516.80 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

24 SALOFALK 4 GM./60 ML. ENEMA 7 4 BOX 3,205.72 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

25 SMOFKABIVEN 2200 KCAL 1970 ML. 1 300 BAG 1,920.60 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

26 SMOFKABIVEN PERIPHERAL 1000

KCAL 1448 ML.

1 100 BAG 1,008.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

27 SOLU-MEDROL 40 MG. INJ. 1 40 BOX 154.08 ใช้ ราคาที่เคยซื้อครั้ งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่
30077/2565 วันที่ 18 พ.ย. 2564

28 VISIPAQUE 320 MG./ML.50 ML.INJ.

(REQ.)

1 560 BOT 1,410.26 ใช้ ราคาที่เคยซื้อครั้ งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่
30414/2565 วันที่ 22 ก.พ. 2565

29 Vitalipid N INFANT 10 ML. INJ. 10 6 BOX 797.15 ใช้ ราคาที่เคยซื้อครั้ งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่
30887/2564 วันที่ 31 ส.ค. 2564

30 XTANDI 40 MG. CAP. (บัญชี 2)(224'S) 1 1 BOX 231,120.96 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

31 ZAVEDOS CS 10 MG.INJ. SOLUTION

(ยาบัญชี 2)

1 2 BOX 5,224.80 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประ
กาศฯ 12 พ.ย. 64

4. แหล่งที่มาของราคากลาง ตามข้ อ 3

5. เจ้ าหน้ าที่ผู้ กำหนดราคากลาง

พ.ต.ท.หญิง ประธาน
( หทัยทิพย์ นาคเสน )

พ.ต.ต. กรรมการ
( พงศกร ปานชัย )

พ.ต.ต.หญิง กรรมการ
( อรวรรณ สุภาพ )


