
๑.  ช่ือโครงการ จัดซ้ือยา   24  รายการ
2.  หน่วยงานเจ้าของโครงการ  ฝ่ายเภสัชกรรม คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
3.  วงเงินงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร เป็นเงิน 58,862,259.55 บาท
4.  วันท่ีก าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง) ตามตาราง
5.  แหล่งท่ีมาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) ตามตาราง

ล ำดับ

รำคำกลำงของยำ
ตำมบัญชียำหลัก
แห่งชำติ พ.ศ. 

2560

รำคำท้องตลำด 
(ระบุผู้ขำย)

1 15,000 tablet ไม่มี พวช.ภ.0120/2564 18/2/64 3,584.50
2 48 vial ไม่มี พวช.ภ.0120/2564 18/2/64 17,114.65
3 20,160 tablet ไม่มี พวช.ภ.0120/2564 18/2/64 2,666.44
4 4,480 pre-filled ไม่มี พวช.ภ.0120/2564 18/2/64 5,350.00
5 97,200 tablet ไม่มี พวช.ภ.0120/2564 18/2/64 1,213.38

6 3,100 pre-filled ไม่มี พวช.ภ.0120/2564 18/2/64 4,173.00
7 2,100 pre-filled ไม่มี พวช.ภ.0120/2564 18/2/64 8,025.00
8 2,688 tablet ไม่มี พวช.ภ.0120/2564 18/2/64 13,776.00
9 6,400 tablet ไม่มี พวช.ภ.0120/2564 18/2/64 4,066.00

10 8,000 bottle ไม่มี 207/65 19/11/64 117.70
11 47,970 capsule ไม่มี พวช.ภ.0120/2564 18/2/64 1,164.16
12 99,000 tablet ไม่มี พวช.ภ.0120/2564 18/2/64 1,155.60
13 84 vial ไม่มี พวช.ภ.0120/2564 18/2/64 36,037.60
14 123 inhaler ไม่มี 11921/64 17/8/64 882.75
15 12,000 tablet ไม่มี 1392/65 9/11/64 1,791.18
16 24,000 capsule ไม่มี 2015/65 28/10/64 10,368.30
17 6,000 tablet ไม่มี 2298/64 8/7/64 3,210.00
18 21,600 tablet ไม่มี 1363/65 4/11/64 802.50
19 18,000 tablet ไม่มี 1006/65 4/10/64 796.08
20 560 vial ไม่มี 1034/65 7/10/64 5,599.31
21 160 vial ไม่มี 2086/65 12/11/64 7,383.00
22 27,000 capsule ไม่มี 2047/65 4/11/64 2,461.00
23 1,000 vial ไม่มี พวช.ภ.0124/2564 30/3/64 7,019.20
24 160 vial ไม่มี พวช.ภ.0124/2564 30/3/64 5,617.50

6.  รายช่ือคณะกรรมการก าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)
6.๑  นางจิตโสมนัส  สุพร
6.2  นางสาวเกวลิน  ครุธาโรจน์
6.๒  นางสาวน้ าทิพย์  เอ่ียมรักษา

อย่าลืมราคาสินค้ารวม VAT ด้วย

OMALIZUMAB 150  MG.

EVOLOCUMAB 140mg/mL

TOFACITINIB 5 mg

EDOXABAN 60mg

DULAGLUTIDE 1.5mg

ตำรำงแสดงวงเงินงบประมำณท่ีได้รับจัดสรรและรำคำกลำง 
ในกำรจัดซ้ือจัดจ้ำงท่ีมิใช่งำนก่อสร้ำง

สารสกัดจากไรฝุ่นบ้าน 12SQHDM + 
DERMATOPHAGOIDES FARINA  + 
DERMATOPHAGOIDES PTERONYSSINUS

รำยกำร จ ำนวน / หน่วย

EMPAGLIFLOZIN 10 mg

รำคำซ้ือคร้ังหลังสุด
ระยะเวลำ 2 ปี งบประมำณ

(เลขท่ี / วันท่ี / (รำคำ/กล่อง))

TOLVAPTAN 15 mg

EMPAGLIFLOZIN 10 MG + LINAGLIPTIN 5 MG

BREXPIPRAZOLE 2 MG

ARIPIPRAZOLE 2 MG

TACROLIMUS 3 MG

PANCREATIN 400 MG

HUMAN MENOPAUSAL GONADOTROPIN 600 IU

ATORVASTATIN 10 MG+ EZETIMIBE 10 MG

TRIPTORELIN 0.1 MG

TRIPTORELIN 11.25 MG

INSULIN ASPART 30% + 
INSULIN DEGLUDEC 70%

HUMAN MENOPAUSAL GONADOTROPIN 150 IU

LACTULOSE 667 mg/mL 200 ml

DUTASTERIDE 0.5mg + TAMSULOSIN 0.4mg 

FEBUXOSTAT 80 MG

RANIBIZUMAB 10 MG/ml.

UMECLIDINIUM 62.5 MCG + VILANTEROL 25 MCG


