
หน้า 1 จาก 21 
 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 

1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 1) Sodium hyaluronate monodose 0.3 mL.. 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 1,729,548.00 บาท (หนึ่งล้านเจ็ดแสนสองหมื่นเก้าพันห้าร้อยยี่สิบแปดบาทถ้วน) 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง).4 มิถุนายน 2563 

เป็นเงิน 1,729,548.00 บาท  ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 960.86 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1ราคาที่ได้มาจากาการสืบราคาจากท้องตลาดจำนวน 1 ราย ดังนี้ 

  (1) บริษัท ดีเคเอชแอช (ประเทศไทย) จำกัด 

4.2. 

4.3. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลงนาม) 

 
 
 
 



หน้า 2 จาก 21 
 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 

1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 2) Aflibercept 2 mg/0.05 mL 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 1,801,880.00 บาท (หนึ่งล้านแปดแสนหนึ่งพันแปดร้อยแปดสิบบาทถ้วน) 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง).4 มิถุนายน 2563 

เป็นเงิน 1,801,880.00 บาท  ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 36,037.60 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1 ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง กำหนดราคากลางยา ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2562 

4.2. 

4.3. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              ) 

(ลงนาม) 

 
 
 
 



หน้า 3 จาก 21 
 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 
1.  ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 3) Denosumab 60 mg/ml inj 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 2,191,574.00 บาท (สองล้านหนึ่งแสนเก้าหมื่นหนึ่งพันห้าร้อยเจ็ดสิบสี่บาทถ้วน) 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง).4 มิถุนายน 2563 

เป็นเงิน 2,191,574.00 บาท  ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 10,957.87 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1ราคาที่ได้มาจากาการสืบราคาจากท้องตลาดจำนวน 1 ราย ดังนี้ 

  (1) บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จำกัด 

4.2(ล. 

4.3(. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลงนาม) 
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ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 

1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 4) Ribociclib succinate tab 200 mg 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรร1,189,112.40 บาท (หนึง่ล้านหนึ่งแสนแปดหมื่นเก้าพันหนึ่งร้อยสิบสองบาทสี่สบิสตางค)์ 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง).4 มิถุนายน 2563 

เป็นเงิน1,189,112.40บาท   ราคา/หน่วย (ถ้ามี)16,987.32บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1ราคาที่เคยซื้อหรือจ้างครั้งล่าสุดภายในระยะเวลา 2 ปี งบประมาณ..ตามใบสั่งซื้อ เลขที่อซ30-0461/63  

(รส1112-0526/63) 

4.2(. 

4.3(. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลงนาม) 

 
 
 
 



หน้า 5 จาก 21 
 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 

1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ 

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 5) Dienogest2 mg tablets 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 2,913,075.00 บาท (สองล้านเก้าแสนหนึ่งหมื่นสามพันเจ็ดสิบห้าบาทถ้วน) 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง). 

เป็นเงิน 2,913,075.00 บาท  ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 1,765.50 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1 ราคาที่เคยซื้อหรือจ้างครั้งหลังสุดภายในระยะเวลาสองปีงบประมาณ. ตามใบสั่งซื้อ เลขที่อซ1112-0057/63 

(รส1112-1074/63) 

4.2. 

4.3. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลงนาม) 

 
 
 

 



หน้า 6 จาก 21 
 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 
1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 6) Mirabegron 50 mg tab 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 1,444,500.00 บาท (หนึ่งล้านสี่แสนสี่หมื่นสี่พันห้าร้อยบาทถ้วน) 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง). 

เป็นเงิน 1,444,500.00 บาท  ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 1,444.50 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง กำหนดราคากลางยา ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2562 . 

4.2. 

4.3. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลงนาม) 

 

 

 

 

 



หน้า 7 จาก 21 
 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 

1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ 

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 7) Human Papillomavirus types 6, 11, 16, 18 recombinant vaccine 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 2,405,092.50 บาท (สองล้านสี่แสนห้าพันเก้าสิบสองบาทห้าสิบสตางค์) 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง). 

เป็นเงิน 2,405,092.50 บาท  ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 2,166.75 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1ราคาที่ได้มาจากาการสืบราคาจากท้องตลาดจำนวน 1 ราย ดังนี้ 

  (1) บริษัทซิลลิค ฟาร์มา จำกัด 

4.2. 

4.3. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลงนาม) 

 
ลงนาม) 
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ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 

1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ 

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 8) Ceritinib150 mg tab 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 1,459,993.60  บาท (หนึง่ล้านสี่แสนห้าหมื่นเก้าพันเก้าร้อยเก้าสิบสามบาทหกสิบสตางค์) 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง). 

เป็นเงิน 3,335,960.00 บาท                              ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 41,699.50 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1 ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง กำหนดราคากลางยา ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2562 . 

4.2. 

4.3. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลง 
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ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 

1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ 

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 9) Brentuximab Vedotin pwdr 50 mg 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 3,325,560.00 บาท (สามล้านสามแสนสองหมื่นห้าพันห้าร้อยหกสิบบาทถ้วน) 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง). 

เป็นเงิน 3,325,560.00 บาท   ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 158,360.00 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1 ราคาที่ได้มาจากาการสืบราคาจากท้องตลาดจำนวน 1 ราย ดังนี้ 

  (1) บริษัท ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จำกัด 

4.2. 

4.3. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลง(ลงนาม) 

 

 

 

 



หน้า 10 จาก 21 
 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 

1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 10) Pegfilgrastim pre-filled inj 6 mg/0.6 mL 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 1,251,900.00 บาท (หนึ่งล้านสองแสนห้าหมื่นหนึ่งพันเก้าร้อยบาทถ้วน) 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง). 

เป็นเงิน 1,251,900.00 บาท   ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 8,346.00 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1 ราคาที่เคยซื้อหรือจ้างครั้งหลังสุดภายในระยะเวลาสองปีงบประมาณ. ตามใบสั่งซื้อ เลขที่อซ1112-0805/63  

(รส1112-1424/63) 

4.2(. 

4.3(. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลง(ลงนาม) 

 
 
 

 



หน้า 11 จาก 21 
 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 
1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 11) Pegylated liposomal doxorubicin sterile sol 2 mg/mL 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 1,365,320.00 บาท (หนึ่งล้านสามแสนหกหมื่นห้าพันสามร้อยยี่สิบบาทถ้วน) 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง). 

เป็นเงิน 1,365,320.00 บาท   ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 12,412.00 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1 ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง กำหนดราคากลางยา ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2562. 

4.2(. 

4.3(. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลง(ลงนาม) 

 
 
 

 

 



หน้า 12 จาก 21 
 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 

1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ 

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 12) Azacitidine sterile pwdr 100 mg 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณทีไ่ด้รับจดัสรร 2,414,963.25 บาท (สองล้านสี่แสนหนึ่งหมื่นสี่พันเก้าร้อยหกสิบสามบาทยี่สบิห้าสตางค)์ 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง). 

เป็นเงิน 2,855,562.50 บาท   ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 16,317.50 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง กำหนดราคากลางยา ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2562 . 

4.2. 

4.3. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลง(ลงนาม) 

 

 

 

 
 



หน้า 13 จาก 21 
 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 
1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ.. 

ลำดับที่ 13) Trastuzumab sterile sol 440 mg 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 6,745,815.00 บาท (หกล้านเจ็ดแสนสี่หมื่นห้าพันแปดร้อยสิบห้าบาทถ้วน) 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง). 

เป็นเงิน 6,749,988 บาท  ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 44,999.92 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1 ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง กำหนดราคากลางยา ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2562 

4.2(ลงน. 

4.3(. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลง 

 

 

 

 

 

 



หน้า 14 จาก 21 
 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 
1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 14) Bevacizumab  sterile sol 100 mg/4 mL 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 8,403,780.00 บาท (แปดล้านสี่แสนสามพันเจ็ดร้อยแปดสิบบาทถ้วน). 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง). 

เป็นเงิน 10,914,000.00 บาท  ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 9,095.00 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1 ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง กำหนดราคากลางยา ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2562 

4.2(. 

4.3(. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลง 

 

 

 

 

 



หน้า 15 จาก 21 
 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 

1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 15) Letrozole tab 2.5 mg 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 975,733.00 บาท (เก้าแสนเจ็ดหมื่นห้าพันเจ็ดร้อยสามสิบสามบาทถ้วน) 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง). 

เป็นเงิน 976,800.00 บาท   ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 888.00 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง กำหนดราคากลางยา ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2562. 

4.2(. 

4.3(. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลง 

 

 

 

 



หน้า 16 จาก 21 
 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 

1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 16) Capecitabine 500 mg tab 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 984,293.00 บาท (เก้าแสนแปดหมื่นสี่พันสองร้อยเก้าสิบสามบาทถ้วน) 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง). 

เป็นเงิน 984,360.00 บาท   ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 9,843.60 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1 ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง กำหนดราคากลางยา ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2562. 

4.2(. 

4.3(. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลง 
 

 

 

 



หน้า 17 จาก 21 
 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 

1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 17) Epoetin alfa sterile sol 4,000 iu/mL (Pre-filled syring 1 mL) 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 642,000.00บาท (หกแสนสี่หมื่นสองพันบาทถ้วน). 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง). 

เป็นเงิน 642,000.00 บาท  ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 1,284.00 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1 ราคาที่เคยซื้อหรือจ้างครั้งล่าสุดภายในระยะเวลา 2 ปี งบประมาณ..ตามใบสั่งซื้อ เลขท่ีอซ30-1570/62  

4.2(. 

4.3(. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลง 

 

(ลงนาม) 

 
 

 



หน้า 18 จาก 21 
 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 
1.  ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 18) Rituximab sterile sol 500 mg/50mL 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 2,418,200.00บาท (สองล้านสี่แสนหนึ่งหมื่นแปดพันสองร้อยบาทถ้วน) 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง). 

เป็นเงิน 2,418,200.00 บาท   ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 24,182.00 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1 ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง กำหนดราคากลางยา ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2562. 

4.2(. 

4.3(. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลง 

 

 
 
 
 
 



หน้า 19 จาก 21 
 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 

1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 19) Imatinib tab 400 mg 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 1,754,800.00 บาท (หนึ่งล้านเจ็ดแสนห้าหมื่นสี่พันแปดร้อยบาทถ้วน) 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง). 

เป็นเงิน 2,185,884 บาท   ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 54,647.10 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1 ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง กำหนดราคากลางยา ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2562. 

4.2(. 

4.3(. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลง 

 

(ลงนาม) 

 
 
 



หน้า 20 จาก 21 
 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 
1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 20) Human albumin 20% 50 ml Inj 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 1,396,992.00 บาท (หนึ่งล้านสามแสนเก้าหมื่นหกพันเก้าร้อยเก้าสิบสองบาทถ้วน) 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง). 

เป็นเงิน 1,396,992.00 บาท  ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 1,091.40 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1 ราคาที่ได้มาจากาการสืบราคาจากท้องตลาดจำนวน 1 ราย ดังนี้ 

  (1) บริษัท ซิลลิค ฟาร์มา จำกัด 

4.2(. 

4.3(. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              (ลง 

ลงนาม) 

 

 



หน้า 21 จาก 21 
 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ไดร้ับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอา้งอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้าง 

 
 
1. ชื่อโครงการขออนุมัติในหลักการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ พร้อมทั้งขออนุมัติ

ดำเนินการจัดซื้อยาราคาสูง จำนวน 21 รายการ แบบไม่จำกัดปริมาณ 

ลำดับที่ 21) Topotecan sterile sol 4 mg 

/หน่วยงานเจ้าของโครงการ   งานเภสัชกรรมและเวชภัณฑ์กลาง โรงพยาบาลจุฬาภรณ์                  . 

2.  วงเงินงบประมาณทีไ่ด้รับจดัสรร 1,928,525.20 บาท (หนึ่งล้านเก้าแสนสองหมื่นแปดพันห้าร้อยยี่สิบห้าบาทยี่สิบสตางค์) 

3.  วันที่กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง). 

เป็นเงิน 1,928,525.20 บาท   ราคา/หน่วย (ถ้ามี) 13,775.18 บาท 

4.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 

4.1 ตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ เรื่อง กำหนดราคากลางยา ลงวันที่ 9 ธันวาคม 2562. 

4.2(. 

4.3(. 

5.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้กำหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)  

5.1  ภญ.พรอุมา  ทิมศรี  ประธานกรรมการ                                    (ลงนาม) 

5.2  ภก.ชานนท์  จารุพักตรานนท์ กรรมการ                                              (ลงนาม 

5.3  ภญ.ธนาภรณ์  มณีฉาย  กรรมการ                                              ( 


