
 

วงเงินงบประมาณท่ีไดรับจัดสรรและราคากลาง 

1. ชื่อโครงการ : จัดซ้ือยาเลขท่ีใบสั่งซ้ือ 30386/2565 

    / หนวยงานเจาของโครงการ : กลุมงานเภสัชกรรม โรงพยาบาลตํารวจ 

2. วงเงินงบประมาณท่ีไดรับจัดสรร : 10,137,106.22 บาท 

3. วันท่ีกําหนดราคากลาง ( ราคาอางอิง ) :                                     ราคากลาง : 10,140,427.44 บาท 

ราคาตอหนวย : 

ลําดับ ช่ือยา 
ขนาด
บรรจ ุ จํานวน หนวย 

ราคา/
หนวย แหลงท่ีมาของราคากลาง 

1 ALBUTEIN 5% 250 ML.INJ. 1 600 BOT 1,524.75 ใชราคาท่ีเคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 
ปงบประมาณ ตามสัญญาเลขท่ี 30296/2565 
วันท่ี 10 ม.ค. 2565 

2 ARICEPT 23 MG. EXTENDED 
RELEASE TAB. 

28 70 BOX 2,623.60 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

3 AXIAGO 20 MG. TAB. 14 5000 BOX 407.12 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

4 BIOFLOR 250 MG.SACHET 10 3000 BOX 254.66 ใชราคาท่ีเคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 
ปงบประมาณ ตามสัญญาเลขท่ี 30138/2565 
วันท่ี 7 ธ.ค. 2564 

5 BSS PLUS 500 ML. 1 330 BOT 877.40 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

6 COVERAM 10/10 MG.TAB. 30 100 BOT 458.40 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

7 DURAPREP SURGICAL SOLN. 
26 ML. 

20 4 BOX 7,169.00 ใชราคาท่ีเคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 
ปงบประมาณ ตามสัญญาเลขท่ี 30260/2564 
วันท่ี 5 ม.ค. 2564 

8 EPREX PREFILLED 2,000 U. 
/0.5 ML.SYRINGES 

1 160 SYRINGE 521.63 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

9 EPREX PREFILLED 3,000 U. 
/0.3 ML.SYRINGES 

1 100 SYRINGE 762.38 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 
 



ลําดับ ช่ือยา 
ขนาด
บรรจ ุ จํานวน หนวย 

ราคา/
หนวย แหลงท่ีมาของราคากลาง 

10 FOSMICIN 4 GM. INJ. 10 300 BOX 3,766.40 ใชราคาท่ีเคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 
ปงบประมาณ ตามสัญญาเลขท่ี 30296/2565 
วันท่ี 10 ม.ค. 2565 

11 FUCIDIN 250 MG. TAB. 20 250 BOX 1,123.50 ใชราคาท่ีเคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 
ปงบประมาณ ตามสัญญาเลขท่ี 30719/2564 
วันท่ี 18 ม.ิย. 2564 

12 GAVISCON 150 ML. LIQUID 1 3000 BOT 133.75 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

13 GELOFUSIN 4% INF. 500 ML. 1 70 BOT 203.30 ใชราคาท่ีเคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 
ปงบประมาณ ตามสัญญาเลขท่ี 30281/2565 
วันท่ี 5 ม.ค. 2565 

14 GLAKAY 15 MG. CAP. 300 6 BOX 3,270.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

15 GYNOFLOR VAGINAL TAB.  
(6 S) 

1 300 BOX 239.64 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

16 IGAMAD 300 MCG./2 ML. INJ. 1 3 BOX 5,724.50 ใชราคาท่ีเคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 
ปงบประมาณ ตามสัญญาเลขท่ี 30281/2565 
วันท่ี 5 ม.ค. 2565 

17 INVEGA 3 MG. ER TAB. 28 60 BOX 1,944.32 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

18 INVEGA SUSTENNA 100 MG. 
PFS 1 ML. 

1 50 SYRINGE 6,947.78 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

19 LATUDA 40 MG. TAB. 30 50 BOX 2,744.70 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

20 LENVIMA 4 MG. CAP. (20S) 1 1 BOX 25,252.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

21 LOTEMAX 0.5% OPHTH. 
SUSP. 5 ML. 

1 200 BOT 217.53 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 



ลําดับ ช่ือยา 
ขนาด
บรรจ ุ จํานวน หนวย 

ราคา/
หนวย แหลงท่ีมาของราคากลาง 

22 MONUROL 3 GM. GRANULES. 1 70 BOX 406.60 ใชราคาท่ีเคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 
ปงบประมาณ ตามสัญญาเลขท่ี 30872/2564 
วันท่ี 24 ส.ค. 2564 

23 NAPHCON-A OPHTH SOLN. 15 
ML. 

1 300 BOX 72.76 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

24 OZURDEX 0.7 MG. INJ. 1 2 VIAL 33,258.52 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

25 PICOPREP POWDER 16.1 GM. 2 350 BOX 256.80 ใชราคาท่ีเคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 
ปงบประมาณ ตามสัญญาเลขท่ี 30044/2565 
วันท่ี 9 พ.ย. 2564 

26 PROTOPIC 0.03% OINTMENT 1 20 TUBE 975.01 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

27 PROTOPIC 0.1% OINTMENT 1 200 TUBE 1,098.66 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

28 RECORMON 10,000 IU./0.6 
ML. PFS 

1 35 SYRINGE 2,573.14 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

29 RELESTAT 5 ML. 1 500 BOT 224.70 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

30 REMINYL PR 16 MG. CAP. 28 40 BOX 3,247.16 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

31 SEBIVO 600 MG. TAB. 28 110 BOX 3,415.44 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

32 SELBEX 50 MG. CAP. 30 4500 BOX 176.40 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

33 SYMBICORT 160/4.5 MCG. 
120 DOSE TURBUHALER 

1 600 BOX 866.70 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 



ลําดับ ช่ือยา 
ขนาด
บรรจ ุ จํานวน หนวย 

ราคา/
หนวย แหลงท่ีมาของราคากลาง 

34 TRIVASTAL RETARD 50 MG. 
TAB. 

30 180 BOX 385.20 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

35 TYLENOL 8 HR TAB. 50 1200 BOX 79.18 ใชราคาท่ีเคยซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 
ปงบประมาณ ตามสัญญาเลขท่ี 30138/2565 
วันท่ี 7 ธ.ค. 2564 

36 ePREX PREFILLED 4,000 U./ 
0.4 ML.SYRINGES 

1 500 SYRINGE 963.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แหงชาติ เรื่องกําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 
12 พ.ย. 64 

4. แหลงท่ีมาของราคากลาง ตามขอ 3 
  

5. เจาหนาท่ีผูกําหนดราคากลาง 
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	วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรและราคากลาง

