
วงเงนิงบประมาณที�ไดรั้บจัดสรรและราคากลาง

1. ชื�อโครงการ : จัดซื�อเวชภณัฑเ์ลขที�ใบสั�งซื�อ 32020/2566

    / หน่วยงานเจา้ของโครงการ : กลุม่งานเภสชักรรม โรงพยาบาลตํารวจ

2. วงเงนิงบประมาณที�ไดรั้บจัดสรร : 14,974,355.54 บาท

3. วนัที�กําหนดราคากลาง ( ราคาอา้งองิ ) : 23 ม.ค. 2566    ราคากลาง : 15,337,380.42 บาท

ราคาตอ่หน่วย :

ลําดบั ชื�อยา
ขนาด
บรรจุ จํานวน หน่วย

ราคา/
หน่วย แหลง่ที�มาของราคากลาง

1 CADUET 10/20 MG.

TAB.

28 210 BOX 456.40 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

2 CADUET 5/10 MG. TAB. 28 400 BOX 311.92 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

3 CREON 10000 CAP. 100 210 BOX 1,576.43 ใชร้าคาที�เคยซื�อครั �งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2

ปีงบประมาณ ตามสญัญาเลขที� 30922/2565 วนัที�
30 ส.ค. 2565

4 DAFIRO 10/160 MG.

TAB.

28 530 BOX 224.28 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

5 DIPHERELINE P.R.11.25

MG. INJ.

1 50 VIAL 7,383.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

6 HEMA-PLUS 4000

IU./0.4 ML. INJ. PFS

1 520 SYRINGE 963.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

7 IMPLANON NXT 68 MG. 1 100 ST 1,829.70 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

8 JAKAVI 5 MG. TAB.

(บญัช ี2)

1 3 BOX 16,234.54 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

9 JANUVIA 100 MG. TAB. 28 1500 BOX 915.04 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

10 JARDIANCE 10 MG.

TAB.

30 1600 BOX 1,348.20 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

11 LERCADIP 20 MG. TAB. 28 3600 BOX 84.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

12 LESCOL XL 80 MG. TAB. 28 60 BOX 609.56 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

13 NOVONORM 1 MG.

TAB

90 390 BOX 630.90 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

14 OMACOR 1000 MG.

CAP. (28'S)

1 190 BOT 796.32 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65



ลําดบั ชื�อยา
ขนาด
บรรจุ จํานวน หน่วย

ราคา/
หน่วย แหลง่ที�มาของราคากลาง

15 PRADAXA 110 MG. CAP. 30 650 BOX 1,516.80 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

16 PROLIA 60 MG. INJ. 1 550 AMP 11,534.60 ใชร้าคาที�เคยซื�อครั �งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2

ปีงบประมาณ ตามสญัญาเลขที� 50020-3/2565 วนั
ที� 21 ก.ค. 2565

17 REQUIP PD 2 MG. TAB. 28 260 BOX 299.60 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

18 RYBELSUS 14 MG. TAB. 30 20 BOX 6,741.00 ใชร้าคาที�เคยซื�อครั �งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2

ปีงบประมาณ ตามสญัญาเลขที� 30922/2565 วนัที�
30 ส.ค. 2565

19 SIFROL EXTENDED

RELEASE 1.5 MG.TAB.

30 170 BOX 3,000.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

20 SPIOLTO RESPIMAT 2.5

MCG. INHALER

1 340 BOX 1,444.50 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

21 TRESIBA FLEXTOUCH

100 U./ML.INJ.3 ML.

1 470 BOX 856.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

22 VOCINTI 20 MG. FC

TAB.

30 130 BOX 2,311.20 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

23 VOLUVEN 6%

SOLN.500 ML.

1 90 BAG 347.75 ใชร้าคาที�เคยซื�อครั �งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2

ปีงบประมาณ ตามสญัญาเลขที� 30680/2564 วนัที�
8 ม.ิย. 2564

24 VOTRIENT 200 MG.TAB.

(บญัช ี2)

60 2 BOX 10,695.60 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 21 ก.ค. 65

4. แหลง่ที�มาของราคากลาง ตามขอ้ 3

5. เจา้หนา้ที�ผูกํ้าหนดราคากลาง

พ.ต.ท.หญงิ ประธาน
( หทยัทพิย ์นาคเสน )

วา่ที� พ.ต.ท. กรรมการ
( พงศกร ปานชยั )

พ.ต.ต.หญงิ กรรมการ
( อรวรรณ สภุาพ )


