
วงเงินงบประมาณที่ได้ รับจัดสรรและราคากลาง

1. ชื่อโครงการ : จัดซื้อยาเลขที่ใบสั่งซื้อ 30871/2564

    / หน่วยงานเจ้ าของโครงการ : กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตำรวจ

2. วงเงินงบประมาณที่ได้ รับจัดสรร : 7,994,469.73 บาท

3. วันที่กำหนดราคากลาง ( ราคาอ้ างอิง ) :                        
                       
                        ราคากลาง : 8,587,789.23 บาท

ราคาต่อหน่วย :

ลำดับ ชื่อยา
ขนาด
บรรจุ จำนวน หน่วย

ราคา/
หน่วย แหล่งที่มาของราคากลาง

1 AFINITOR 5 MG. TAB. (บัญชี
2)(10 S)

1 8 BOX 33,204.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

2 AMINOVEN INFANT 10%
100 ML.

1 50 BOT 214.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

3 CADUET 10/40 MG. TAB. 28 100 BOX 732.20 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

4 CADUET 5/10 MG. TAB. 28 300 BOX 311.92 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

5 CREON 10000 CAP. 100 60 BOX 1,576.43 ใช้ ราคาที่เคยซื้อครั้ งหลังสุดภายในระยะเวลา
2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่
30527/2564 วันที่ 8 เม.ย. 2564

6 CYMBALTA 60 MG.CAP. 28 100 BOX 1,358.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

7 DORNER 20 MCG. TAB. 30 50 BOX 523.20 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

8 ELIGARD 45 MG. PFS.(ยา
บัญชี 2)

1 1 ST 14,945.76 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

9 FEBURIC 80 MG. TAB. 30 100 BOX 1,155.60 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

10 FOSAMAX PLUS (70/5600)
TAB.

4 200 BOX 346.52 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64



ลำดับ ชื่อยา
ขนาด
บรรจุ จำนวน หน่วย

ราคา/
หน่วย แหล่งที่มาของราคากลาง

11 GALVUS MET (50/1000)
TAB.

60 400 BOX 1,224.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

12 GLYXAMBI 10 MG./5 MG.
TAB.

30 400 BOX 1,990.20 ใช้ ราคาที่เคยซื้อครั้ งหลังสุดภายในระยะเวลา
2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่
30593/2564 วันที่ 7 พ.ค. 2564

13 ISOPTIN SR 240 MG. TAB. 30 150 BOX 346.80 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

14 JAKAVI 5 MG. TAB. (บัญชี 2)
(14'S)

1 3 BOX 16,234.54 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

15 LERCADIP 20 MG. TAB. 28 2000 BOX 84.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

16 LIXIANA 60 MG.TAB. 28 150 BOX 2,666.44 ใช้ ราคาที่เคยซื้อครั้ งหลังสุดภายในระยะเวลา
2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่
30593/2564 วันที่ 7 พ.ค. 2564

17 LUCENTIS 10 MG./ML. 0.23
ML. (บัญชี 2)

1 1 BOX 36,380.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

18 MINIRIN 0.1 MG. TAB. 30 40 BOX 1,888.20 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

19 MYFORTIC 180 MG. TAB. 120 60 BOX 4,947.60 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

20 MYFORTIC 360 MG. TAB. 120 50 BOX 9,436.80 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

21 NORDITROPIN NORDILET
10 MG. 1.5 ML. INJ.(บัญชี 2)

1 7 BOX 9,806.55 ใช้ ราคาที่เคยซื้อครั้ งหลังสุดภายในระยะเวลา
2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่
30763/2564 วันที่ 7 ก.ค. 2564

22 OESTROGEL 80 GM. GEL 1 50 TUBE 179.76 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

23 PRADAXA 110 MG. CAP. 30 300 BOX 1,516.80 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64



ลำดับ ชื่อยา
ขนาด
บรรจุ จำนวน หน่วย

ราคา/
หน่วย แหล่งที่มาของราคากลาง

24 PRISTIQ 50 MG.TAB. 28 100 BOX 1,355.20 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

25 PROGRAF 0.5 MG. CAP. 50 100 BOX 2,541.50 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

26 PROGRAF 1 MG. CAP. 50 200 BOX 5,082.50 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

27 RANEXA PR 500 MG. TAB. 60 100 BOX 1,585.80 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

28 REQUIP PD 2 MG. TAB. 28 50 BOX 299.60 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

29 REVOlade 25 MG. TAB.
(14'S) (บัญชี 2)

1 24 BOX 10,486.00 ใช้ ราคาที่เคยซื้อครั้ งหลังสุดภายในระยะเวลา
2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่
30763/2564 วันที่ 7 ก.ค. 2564

30 SERETIDE ACCU. 50/250
MCG. 60'S

1 300 PCS. 467.59 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

31 SIFROL EXTENDED RELEASE
1.5 MG.TAB.

30 80 BOX 3,000.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

32 SPIOLTO RESPIMATE 2.5
MCG. INHALER

1 150 BOX 1,444.50 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

33 SPIRIVA RESPIMAT 2.5
MCG. INHALER

1 80 BOX 1,348.20 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

34 TRAJENTA DUO 2.5/1000
MG. TAB.

60 150 BOX 1,179.60 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

35 TRULICITY 1.5 MG./0.5 ML.
PEN INJ.

4 80 BOX 5,350.00 ใช้ ราคาที่เคยซื้อครั้ งหลังสุดภายในระยะเวลา
2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่
30739/2564 วันที่ 25 มิ.ย. 2564

36 VESSEL 250 LSU. CAP. 50 200 BOX 1,412.50 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64



ลำดับ ชื่อยา
ขนาด
บรรจุ จำนวน หน่วย

ราคา/
หน่วย แหล่งที่มาของราคากลาง

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

1 190 BOT 1,410.26 ใช้ ราคาที่เคยซื้อครั้ งหลังสุดภายในระยะเวลา
2 ปีงบประมาณ ตามสัญญาเลขที่
30739/2564 วันที่ 25 มิ.ย. 2564

38 ZYKADIA 150 MG. CAP.
(บัญชี 2)(50 S)

1 4 BOX 41,699.50 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.ย. 64

39 ZYPREXA ZYDIS 10 MG.TAB. 28 120 BOX 3,852.24 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่ง
ชาติ เรื่องกำหนดราคากลางยา ประกาศฯ 22
มิ.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 )

 

ร.ต.อ.หญิง กรรมการ
( อรวรรณ สุภาพ )


