
วงเงนิงบประมาณที�ไดรั้บจัดสรรและราคากลาง

1. ชื�อโครงการ : จัดซื�อเวชภณัฑเ์ลขที�ใบสั�งซื�อ 32010-2567

    / หน่วยงานเจา้ของโครงการ : กลุม่งานเภสชักรรม โรงพยาบาลตํารวจ

2. วงเงนิงบประมาณที�ไดรั้บจัดสรร : 14,314,053.40 บาท

3. วนัที�กําหนดราคากลาง ( ราคาอา้งองิ ) : 27 พ.ย. 2566 ราคากลาง : 14,315,019.76 บาท

ราคาตอ่หน่วย :

ลําดบั ชื�อยา
ขนาด
บรรจุ จํานวน หน่วย

ราคา/
หน่วย แหลง่ที�มาของราคากลาง

1 DEPO-MEDROL 40

MG./ML. INJ.

1 230 VIAL 181.90 ใชร้าคาที�เคยซื�อครั �งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2

ปีงบประมาณ ตามสญัญาเลขที� 50005-6-2566 วนัที�
18 ส.ค. 2566

2 DIPROTOP OINTMENT 5

GM.

1 270 TUBE 37.45 ใชร้าคาที�เคยซื�อครั �งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2

ปีงบประมาณ ตามสญัญาเลขที� 32036-2566 วนัที� 6
ม.ิย. 2566

3 FOSAMAX PLUS (70/5600)

TAB.

4 550 BOX 346.52 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66

4 KISQALI 200 MG. TAB.

(บญัช ี2)(NEW)

21 13 BOX 16,987.32 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66

5 LIVIAL 2.5 MG. TAB. 28'S 1 90 BOX 603.80 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66

6 NORMETEC 5/20 MG.

TAB.

30 160 BOX 438.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66

7 NOVOMIX 30 PENFILL 3

ML.

5 1500 BOX 882.75 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66

8 NOVONORM 1 MG. TAB 90 400 BOX 630.90 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66

9 NOVORAPID PENFILL 3

ML.

5 210 BOX 882.75 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66

10 OESTROGEL 80 GM. GEL 1 250 TUBE 179.76 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66

11 RANEXA PR 500 MG. TAB. 60 660 BOX 1,585.80 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66

12 RYBELSUS 14 MG. TAB. 30 400 BOX 6,241.31 ใชร้าคาที�เคยซื�อครั �งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2

ปีงบประมาณ ตามสญัญาเลขที� 32050-2566 วนัที�
31 ส.ค. 2566

13 RYBELSUS 7 MG. TAB. 30 750 BOX 5,728.78 ใชร้าคาที�เคยซื�อครั �งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2

ปีงบประมาณ ตามสญัญาเลขที� 32048-2566 วนัที�
30 ส.ค. 2566



ลําดบั ชื�อยา
ขนาด
บรรจุ จํานวน หน่วย

ราคา/
หน่วย แหลง่ที�มาของราคากลาง

14 RYZODEG FLEXTOUCH

70/30 IU./ML. INJ. 3 ML.

5 700 BOX 3,852.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66

15 SEVORANE PEN QF 250

ML.

1 40 BOT 4,601.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66

16 SINGULAIR 4 MG.ORAL

GRANULE

28 120 BOX 539.28 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66

17 SOLU-MEDROL 40 MG.

INJ.

1 50 BOX 154.08 ใชร้าคาที�เคยซื�อครั �งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2

ปีงบประมาณ ตามสญัญาเลขที� 32030-2566 วนัที�
20 เม.ย. 2566

18 SPIRIVA RESPIMAT 2.5

MCG. INHALER

1 200 BOX 1,348.20 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66

19 TAMBOCOR 100 MG.TAB. 60 40 BOX 877.40 ใชร้าคาที�เคยซื�อครั �งหลงัสดุภายในระยะเวลา 2

ปีงบประมาณ ตามสญัญาเลขที� 32036-2566 วนัที� 6
ม.ิย. 2566

20 TRESIBA FLEXTOUCH 100

U./ML.INJ.3 ML.

5 80 BOX 4,280.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66

21 TWYNSTA 40/5 MG. TAB. 30 100 BOX 428.70 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66

22 TYKERB 250 MG.TAB.

(บญัช ี2)(70'S)

1 2 BOT 18,287.50 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66

23 XULTOPHY FLEXTOUCH

PF PEN 3 ML.

5 50 BOX 8,025.00 ประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแหง่ชาต ิเรื�อง
กําหนดราคากลางยา ประกาศฯ 6 ก.ค. 66

4. แหลง่ที�มาของราคากลาง ตามขอ้ 3

5. เจา้หนา้ที�ผูกํ้าหนดราคากลาง

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

พ.ต.ท. กรรมการ
( พงศกร ปานชยั )

พ.ต.ต.หญงิ กรรมการ
( อรวรรณ สภุาพ )


