
วงเงินงบประมาณท่ีได้รับจัดสรรและราคากลาง 

1. ชื่อโครงการ : จัดซื้อเวชภัณฑ์เลขที่ใบสั่งซื้อ 32032-2566 

    / หน่วยงานเจ้าของโครงการ : กลุ่มงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตำรวจ 

2. วงเงินงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร : 12,111,874.82 บาท 

3. วันที่กำหนดราคากลาง ( ราคาอ้างอิง ) : 1 พ.ค. 2566   ราคากลาง : 12,451,299.70 บาท 

ราคาต่อหน่วย : 

ลำดับ ช่ือยา ขนาดบรรจ ุ จำนวน หน่วย ราคา/หน่วย แหล่งที่มาของราคากลาง 

1 ACUPAN 20 MG./ 2 ML. INJ. 5 200 BOX 760.75 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

2 AXIAGO 20 MG. TAB. 14 3500 BOX 407.12 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

3 BETADINE 10% OINT.50 GM. 1 70 JAR 99.51 ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุด
ภายในระยะเวลา  
2 ปีงบประมาณ  
ตามสญัญาเลขท่ี 30014-
2566 วันท่ี 25 ต.ค. 2565 

4 BIOFLOR 250 MG.SACHET 10 1500 BOX 254.66 ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุด
ภายในระยะเวลา  
2 ปีงบประมาณ  
ตามสญัญาเลขท่ี 32021-
2566 วันท่ี 3 ก.พ. 2566 

5 CIRCADIN 2 MG.  
PROLONGED RELEASE TAB. 

30 200 BOX 722.25 ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุด
ภายในระยะเวลา  
2 ปีงบประมาณ  
ตามสญัญาเลขท่ี 32002-
2566 วันท่ี 9 พ.ย. 2565 

6 COMBIGAN EYE DROPS  
5 ML. 

1 150 BOX 291.79 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 



ลำดับ ช่ือยา ขนาดบรรจ ุ จำนวน หน่วย ราคา/หน่วย แหล่งที่มาของราคากลาง 

7 ESPOGEN 10,000 IU/1 ML. 
INJ.(1'S) 

1 250 BOX 2,367.38 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

8 EYLEA 40 MG./ML. INJ 1 30 VIAL 36,037.60 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

9 FYBOGEL 5 GM. SACHET 10 7000 BOX 85.60 อ้างอิงตามราคาที่บริษัท
จำหน่ายให้ รพ.อื่น 

10 GAVISCON 250 MG. TAB. 16 1200 BOX 90.40 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

11 HERBESSER R 100 MG. CAP. 100 50 BOX 776.00 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

12 INVEGA 3 MG. ER TAB. 28 40 BOX 1,944.32 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

13 INVEGA 6 MG. TAB. 28 50 BOX 3,461.92 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

14 INVEGA SUSTENNA 150 MG. 
PFS 1.5 ML. 

1 8 SYRINGE 8,914.71 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

15 LATUDA 40 MG. TAB. 30 40 BOX 2,744.70 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 



ลำดับ ช่ือยา ขนาดบรรจ ุ จำนวน หน่วย ราคา/หน่วย แหล่งที่มาของราคากลาง 

16 LUSEFI 5 MG. FC TAB. 100 150 BOX 5,397.00 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

17 MADOPAR HBS CAP. 100 120 BOT 683.00 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

18 MINIRIN 0.1 MG. TAB. 30 130 BOX 1,888.20 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

19 MIOSTAT 1.5 ML. INJ. 1 30 BOT 234.33 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

20 MIRCERA PFS 75 MCG./ 
0.3 ML. INJ. 

1 40 ST 5,025.26 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

21 NAPHCON-A OPHTH SOLN. 
15 ML. 

1 250 BOX 72.76 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

22 NASACORT AQ 55 MCG. NS. 
120 DOSE 

1 40 BOX 211.86 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

23 NEXAVAR 200 MG. TAB. 
(บัญชี 2) 

60 6 BOX 41,794.20 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66  

24 OPDIVO 100 MG./10 ML.INJ. 
(บัญชี 2) 

1 7 BOX 58,850.00 ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุด
ภายในระยะเวลา  



ลำดับ ช่ือยา ขนาดบรรจ ุ จำนวน หน่วย ราคา/หน่วย แหล่งที่มาของราคากลาง 

2 ปีงบประมาณ  
ตามสญัญาเลขท่ี 32021-
2566 วันท่ี 3 ก.พ. 2566 

25 OPDIVO 40 MG./4 ML.INJ. 
(บัญชี 2) 

1 3 BOX 23,540.00 ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุด
ภายในระยะเวลา  
2 ปีงบประมาณ  
ตามสญัญาเลขท่ี 32007-
2566 วันท่ี 15 ธ.ค. 2565 

26 OPTIVE FUSION UD 0.4 ML. 
EYE DROPS (30 S) 

1 800 BOX 399.11 ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุด
ภายในระยะเวลา  
2 ปีงบประมาณ 
ตามสญัญาเลขท่ี 32019-
2566 วันท่ี 31 ม.ค. 2566 

27 OZURDEX 0.7 MG. INJ. 
(บัญชี 2) 

1 4 VIAL 33,258.52 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

28 PERJETA 420 MG. INJ.  
14 ML. (บัญชี 2) 

1 1 VIAL 69,550.00 ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุด
ภายในระยะเวลา  
2 ปีงบประมาณ  
ตามสญัญาเลขท่ี 32021-
2566 วันท่ี 3 ก.พ. 2566 

29 PHESGO 600/600 MG. INJ. 
10 ML.(บัญชี 2) 

1 1 BOX 149,800.00 ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุด
ภายในระยะเวลา  
2 ปีงบประมาณ  
ตามสญัญาเลขท่ี 32025-
2566 วันท่ี 20 มี.ค. 2566 

30 PROGYNOVA 1 MG. TAB. 
(28'S) 

3 6 BOX 363.99 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

31 PULMICORT 200 MCG. 
TURBUHALER 100'S 

1 40 BOX 410.24 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 



ลำดับ ช่ือยา ขนาดบรรจ ุ จำนวน หน่วย ราคา/หน่วย แหล่งที่มาของราคากลาง 

เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

32 RECORMON 30,000 IU./ 
0.6 ML. PFS. 

1 50 SYRINGE 7,702.29 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

33 REMERON 15 MG. SOL TAB. 30 100 BOX 786.00 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

34 RESOLOR 2 MG. TAB. 28 150 BOX 1,365.28 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

35 SOLIQUA SOLO STAR 3 ML. 3 10 BOX 3,210.00 ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุด
ภายในระยะเวลา  
2 ปีงบประมาณ  
ตามสญัญาเลขท่ี 32002-
2566 วันท่ี 9 พ.ย. 2565 

36 TECENTRIQ 1200 MG./  
20 ML. INJ.(บัญชี 2) 

1 2 BOX 65,270.00 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

37 TOUJEO 300 IU./ ML. INJ. 
SOLUSTAR 1.5 ML. 

5 120 BOX 3,611.25 ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุด
ภายในระยะเวลา  
2 ปีงบประมาณ  
ตามสญัญาเลขท่ี 32021-
2566 วันท่ี 3 ก.พ. 2566 

38 TRIVASTAL RETARD 50 MG. 
TAB. 

30 70 BOX 385.20 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 



ลำดับ ช่ือยา ขนาดบรรจ ุ จำนวน หน่วย ราคา/หน่วย แหล่งที่มาของราคากลาง 

39 ULTRAVIST 300 INJ. 50 ML. 
(REQ.) 

1 400 BOT 347.75 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

40 ULTRAVIST 370 INJ. 50 ML. 
(REQ.) 

1 180 BOX 369.15 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

41 VESANOID 10 MG. CAP. 
(บัญชี 2) (100 S) 

1 1 BOX 9,459.00 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

42 VIDISIC EYE GEL 10 GM. 1 3500 TUBE 102.72 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

43 VISLUBE EYE DROP 0.45 ML. 
(30 S) 

2 3000 BOX 888.10 ใช้ราคาที่เคยซื้อครั้งหลังสุด
ภายในระยะเวลา  
2 ปีงบประมาณ  
ตามสญัญาเลขท่ี 32019-
2566 วันท่ี 31 ม.ค. 2566 

44 VIVIDRIN EYE DROP 10 ML. 1 1500 BOT 80.04 ประกาศคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
เรื่องกำหนดราคากลางยา 
ประกาศฯ 23 ม.ค. 66 

4. แหล่งที่มาของราคากลาง ตามข้อ 3   

5. เจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง  
  

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

พ.ต.ท.  กรรมการ 
 ( พงศกร ปานชัย )  

พ.ต.ต.หญิง  กรรมการ 
 ( อรวรรณ สุภาพ )  


