
ที่ กบ ๐๐๓๒/ว1526                                    ศาลากลางจังหวัดกระบี่   
                                                                                          9/10 ถ.อุตรกิจ กบ 81๐๐๐ 

                   28  มีนาคม  2562  

เรื่อง    ขอเชิญเสนอราคายาเพ่ือการสืบราคายาร่วมระดับจังหวัด จังหวัดกระบี่ ปีงบประมาณ 2562 

เรียน   ผู้จัดการบริษัท................................................................ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย   1. รายการยาที่จะด าเนินการสืบราคาร่วมระดับจังหวัด                     จ านวน  1  ฉบับ  
                   2. แบบฟอร์มใบเสนอราคา                                                      จ านวน  1  ฉบับ 

ด้วย จังหวัดกระบี่ มีความประสงค์จะสืบราคายาร่วมระดับจังหวัด จ านวน 135 รายการ 
มูลค่า 43,883,825.53 บาท โดยประมาณ  เพ่ือใช้ในการด าเนินการจัดซื้อจัดจ้างในปีงบประมาณ 2562 
ถึง 2564 รายละเอียดปรากฎตามสิ่งที่ส่งมาด้วย 1 

ในการนี้  จังหวัดกระบี่  จึงขอเชิญบริษัทท่ีสนใจ ยื่นเอกสารเสนอราคา ทาง
https://forms.gle/PNdEzGdKGMPVHnZY9 และส่งใบเสนอราคา (สิ่งที่ส่งมาด้วย 2) พร้อม ตัวอย่างยา   
(ยาเม็ด, ยาฉีด, ยาครีม ส่งจ านวนเท่ากับขนาดบรรจุภัณฑ์ และยาน้ าส่งจ านวน 10 ขวด) และเอกสารอื่นๆท่ี
เกี่ยวข้อง มายังสถานที่ที่ระบุไว้หลังชื่อยาที่ปรากฎตาม สิ่งที่ส่งมาด้วย 1 ภายในวันที่ 30 พฤษภาคม 2562  

จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องด าเนินการต่อไป 
 

                                                     ขอแสดงความนับถือ 
                 

                                                                        
 

 

 

 

 

 

 

 

ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดกระบี ่
กลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภคและเภสัชสาธารณสุข 
โทรศัพท ์ 0-7563-0148   โทรสาร 0-7563-0148    
E-Mail Address: krabicp123456@gmail.com 
 
 

https://forms.gle/PNdEzGdKGMPVHnZY9
mailto:krabicp123456@gmail.com


                    สิ่งท่ีสง่มาดว้ย 1 
รายการยาสืบราคาร่วมระดับจังหวัด จังหวัดกระบี่ ปีงบประมาณ 2562 

ล าดับ รายการ (ช่ือสามัญทางยา) รูปแบบ จ านวนต่อป ี
มูลค่า

โดยประมาณ 
โรงพยาบาลที่รับผิดชอบ
และตรวจสอบเอกสาร 

1 Acetylcysteine  150 mg/ml in 3 ml  injection 5,101 103,703.33 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภค  
โรงพยาบาลเกาะลันตา   
อ.เกาะลันตา 
จ.กระบี ่
81150 
 
โทร 075-697100 ต่อ 104 

2 Acyclovir 400 mg  tablet 58,850 151,126.80 

3 
Aluminium hydroxide + Magnesium 
hydroxide + Simeticone  240 ml  

suspension 47,979 960,059.79 

4 
Amoxicillin trihydrate + Potassium 
clavulanate 1 g 

tablet 176,600 3,779,240.00 

5 
Amoxicillin trihydrate + Potassium 
clavulanate 457 mg/5 ml in 70 ml 

dry syrup 6,165 857,551.50 

6 Ampicillin sodium 1 g  injection 36,061 541,275.61 

7 
Antazoline HCl + Tetrahydrozoline HCl   
10 ml  

eye drop 17,482 263,978.20 

8 Aromatic Ammonia Spirit 450 ml solution 643 44,367.00 
9 Aspirin  81 mg tablet 3,491,000 768,020.00 
10 Atenolol 100 mg tablet 104,500 52,250.00 
11 Atenolol 50 mg tablet 1,641,000 574,350.00 
12 Betahistine 12 mg tablet 334,500 1,002,162.00 
13 Calcium carbonate 1.5 g tablet 1,457,500 1,049,400.00 
14 Carbamazepine 200 mg tablet 57,000 79,230.00 
15 Carvedilol 6.25 mg tablet 192,500 783,475.00 
16 Cefalexin 125 mg/5ml in 60 ml dry syrup 1,181 21,482.39 
17 Cetirizine HCl 10 mg tablet 945,900 303,633.90 
18 Cetirizine HCl 5 mg/5ml in 60 ml  syrup 5,999 72,587.90 
19 Chloramphenicol 5 ml eye drop 4,310 53,918.10 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภค  
โรงพยาบาลเขาพนม 
อ.เขาพนม 
จ.กระบี ่
81140 
 
โทร 075-689696  
Fax 075-689511  

20 Chlorpheniramine maleate 4 mg tablet 825,000 49,434.00 
21 Clonazepam 2 mg tablet 169,000 185,900.00 
22 Clotrimazole cream 5g cream 14,250 121,125.00 
23 Cloxacillin  1 g injection 31,878 513,554.58 
24 Clozapine 100 mg tablet 137,000 239,750.00 
25 Colchicine 0.6 mg tablet 530,300 170,226.30 
26 Conjugated estrogen 0.625 mg tablet 60,600 258,156.00 
27 D5N/4 500 ml solution 1,830 49,410.00 
28 D5N/5 500 ml solution 1,597 43,119.00 
29 D5S 1000 ml solution 13,962 376,974.00 
30 D5S/3 500 ml solution 15,437 385,925.00 
31 D5W 500 ml solution 64,465 1,740,555.00 
32 Dexamethasone 4 mg/ml in 1 ml injection 25,400 135,890.00 
33 Dexamethasone 5 mg/ml 1ml injection 14,250 80,940.00 
34 Dextromethorphan 15 mg tablet 299,000 119,600.00 
35 Dextrose 50% in 50ml injection 7,614 129,438.00 
36 Diclofenac 25 mg tablet 729,500 99,912.32 
37 Diclofenac sodium 75 mg/3 ml injection 33,022 106,000.62 
38 Dicloxacillin sodium 62.5 mg/5ml in 60 ml dry syrup 12,212 274,403.64 



ล าดับ รายการ (ช่ือสามัญทางยา) รูปแบบ จ านวน 
มูลค่า

โดยประมาณ 
โรงพยาบาลที่รับผิดชอบ
และตรวจสอบเอกสาร 

39 Diethylcarbamazine citrate 300mg tablet 15,015 282,282.00 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภค  
โรงพยาบาลคลองท่อม 
อ.คลองท่อม 
จ.กระบี ่
81120 
 
โทร 075-702765 ต่อ 111 

40 Dimenhydrinate 50 mg tablet 893,000 187,530.00 
41 Dimenhydrinate 50 mg/ml injection 16,696 50,088.00 
42 Dipotassium chlorazepate 5 mg tablet 202,000 139,380.00 
43 Domperidone 10 mg  tablet 987,000 315,840.00 
44 Domperidone 5 mg/5 ml in 30 ml suspension 24,755 158,927.10 
45 Dopamine HCl 250 mg/10 ml injection 2,660 94,376.80 
46 Doxycycline 100 mg tablet 61,000 42,817.12 
47 Enalapril 20 mg tablet 3,379,000 1,689,500.00 
48 Enalapril 5 mg tablet 4,379,000 1,313,700.00 
49 Ergotamine/caffeine 1/100 mg tablet 34,800 31,320.00 
50 Erythromycin 125 mg/5 ml in 60 ml dry syrup 3,157 37,157.89 
51 Fenofibrate micronized 200 mg capsule 61,087 326,815.45 
52 Ferrous Fumarate 15 mg/0.6ml syrup 42,424 1,361,810.40 
53 Fluphenazine 50 mg/2 ml injection 11,271 506,518.74 
54 Furosemide 10 mg/1ml in 25 ml injection 9,739 395,987.74 
55 Furosemide 500 mg Tab tablet 63,400 126,800.00 
56 Gemfibrozil 300 mg tablet 452,700 339,525.00 
57 Glyceryl guaicolate 100 mg tablet 1,246,000 187,946.64 
58 Griseofulvin 500 mg tablet 21,000 50,190.00 
59 hydrocortisone sod.succinate 100 mg injection 13,505 693,616.80 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภค  
โรงพยาบาลปลายพระยา 
อ.ปลายพระยา 
จ.กระบี ่
81160 
 
โทร 075-687454 - 5 ต่อ
120 

60 Hydroxypropyl methyl cellulose 10 ml eye drop 6,530 181,664.60 
61 Hydroxyzine 10 mg tablet 426,500 89,565.00 
62 Ibuprofen 200 mg tablet 245,500 147,300.00 
63 Ibuprofen 400 mg tablet 712,000 569,600.00 

64 
Ipratropium Br+Fenoterol HBr (0.5+ 
1.25mg/ml) in 4 ml forte 

solution 88,645 513,254.55 

65 
Ipratropium Br+Fenoterol HBr (20+50mcg) 
In 200 dose MDI 

MDI 11,163 2,233,604.67 

66 Isosorbide dinitrate 5 mg SL. Tablet 101,000 61,610.00 
67 Levodopa+Carbidopa (250/25) mg tablet 68,300 284,811.00 

68 
Levonorgestrel + Ethinylestradiol 
(0.15+0.03 mg) 

tablet 528,156 82,995.94 

69 Levothyroxin sod.  0.1 MG tablet 403,000 253,890.00 

70 
Local anesthetic + Corticosteroid 
with/without astringent rectal suppo 

rectal 
suppo 

13,650 75,075.00 

71 lorazepam 0.5 mg tablet 433,000 95,441.86 
72 Lynestrenol 0.5 mg  tablet 34,535 80,811.90 
73 Magnesium sulfate 50 % in 2 ml injection 17,850 114,597.00 
74 Medroxyprogesterone 150 mg/3 ml injection 13,815 147,820.50 
75 Methyldopa 250 mg tablet 164,500 246,421.00 
76 Metroprolol 100 mg tablet 598,500 478,800.00 
77 Naproxen 250 mg tablet 414,750 539,639.52 
78 Neomycin+Polymixin B+Gramicidin in10 ml eye drop 6,455 89,789.05 



ล าดับ รายการ (ช่ือสามัญทางยา) รูปแบบ จ านวน 
มูลค่า

โดยประมาณ 
โรงพยาบาลที่รับผิดชอบ
และตรวจสอบเอกสาร 

79 Norethisterone 5 mg tablet 42,400 158,788.00 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภค  
โรงพยาบาลล าทับ 
อ.ล าทับ 
จ.กระบี ่
81120 
 
โทร 075-643255 - 6 ต่อ
125 

80 Norfloxacin 400 mg tablet 87,500 105,875.00 
81 Nortriptyline HCL 25 mg tablet 111,000 133,259.94 
82 Ofloxacin 200 mg tablet 157,900 219,638.90 
83 Olive oil 450 ml solution 311 39,932.40 
84 Omeprazole 40mg in 10 ml  injection 24,925 1,546,845.50 
85 ORS 3.3 g  powder 206,200 397,141.20 
86 Oxytocin 10 iu in 1 ml injection 19,220 246,784.80 
87 Paracetamol 325 mg  tablet 374,000 52,360.00 
88 Perphenazine 8 mg tablet 342,500 198,650.00 
89 Phytomenadione (Vitamin K) 1mg/0.5ml injection 7,772 81,450.56 

90 
Potassium chloride 4lixir 6.67 mEq /5 ml 
in 60 ml  

solution 19,465 291,975.00 

91 
Povidone iodium scrub 7.5% in 450-500 
ml 

solution 719 57,520.00 

92 Ranitidine 150 mg  tablet 407,300 244,380.00 
93 Ranitidine hydrochloride 50mg/2ml  injection 14,126 60,459.28 
94 Ringer lactate 1000 ml  solution 2,583 111,069.00 
95 Roxithromycin 150 mg  tablet 96,500 145,715.00 
96 Salbutamol sulfate 0.5% 20 ml  solution 5,084 266,910.00 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภค  
โรงพยาบาลเหนือคลอง 
อ.เหนือคลอง 
จ.กระบี ่
81130 
 
โทร 075-691801 ต่อ 105 

97 Salbutamol sulfate 100 mcg 200 dose MDI. MDI 7,907 360,717.34 
98 Simeticone 40mg/0.6ml in 15 ml  suspension 12,263 144,703.40 
99 Simeticone 80 mg  tablet 834,500 200,280.00 
100 Sodium bicarbonate 300 mg tablet 1,670,000 150,300.00 
101 Sodium bicarbonate 7.5% 50ml injection 3,760 99,677.60 
102 Sodium biphosphate enema 133 ml  solution 4,487 134,610.00 
103 Sodium chloride  600 mg tablet 244,000 2,349,720.00 
104 Sodium valproate  200 mg EC  tablet 142,000 167,560.00 
105 Spironolactone 25 mg tablet 149,000 128,181.72 
106 Sterile water for injection 10ml solution 190,034 781,039.74 
107 Sulfadiazine silver 1% in 25 gm  cream 954 23,850.00 
108 Sulfadiazine silver 1% in 450-500 gm  cream 416 133,536.00 

109 
Sulfamethoxazole + Trimethoprim  
80/400mg  

tablet 185,000 102,142.20 

110 
Sulfamethoxazole + Trimethoprim  
80/400mg in 60 ml  

suspension 3,134 30,180.42 

111 Tramadol 100 mg/ 2 ml injection 10,693 80,090.57 
112 Tramadol 50 mg tablet 712,500 324,771.75 
113 Triamcinolone 0.02% in 5g cream 11,036 94,468.16 
114 Urea 20% cream 30-35 g cream 2,429 97,160.00 
115 Verapamil 40mg tablet 80,000 80,000.00 

      

   
 
   



 
 
  

 
   

ล าดับ รายการ (ช่ือสามัญทางยา) รูปแบบ จ านวน 
มูลค่า

โดยประมาณ 
โรงพยาบาลที่รับผิดชอบ
และตรวจสอบเอกสาร 

116 ยาแก้ไอผสมมะขามป้อม syrup 50,300 477,850.00 

กลุ่มงานเภสัชกรรมและ
คุ้มครองผู้บริโภค  
โรงพยาบาลอ่าวลึก 
อ.อ่าวลึก 
จ.กระบี ่
81110 
 
โทร 075-619108 ต่อ 303 

117 ยาขิง  tablet 113,500 102,150.00 
118 ยาครีมไพล 25-35 g cream 16,107 314,086.50 
119 ยาแคปซูลรางจืด tablet 6,000 27,000.00 
120 ยาเจลพริก 30-35 g cream 8,034 241,020.00 
121 ยาเจลว่านหางจระเข้ 30-35 g cream 10,477 408,603.00 
122 ยาธาตุบรรจบ powder 38,600 115,800.00 
123 ยาบรรเทาไข้ห้าราก tablet 11,370 60,640.00 
124 ยาบ ารุงโลหิต tablet 18,150 20,328.00 
125 ยาประสะไพล tablet 35,600 42,720.00 
126 ยาปราบชมพูทวีป tablet 19,800 27,720.00 
127 ยาผสมเถาวัลย์เปรียง 500- 600 mg tablet 388,800 311,040.00 
128 ยาผสมเพชรสังฆาต tablet 171,300 119,910.00 
129 ยาพญายอ กลีเซอรีน 10-15 ml solution 3,067 59,806.50 
130 ยาพญายอ ครีม 10-15 g cream 3,480 67,860.00 
131 ยามะขามแขก tablet 401,400 200,700.00 
132 ยาสหัธารา tablet 86,100 86,100.00 
133 ยาหญ้าหนวดแมว sachet 7,730 25,122.50 
134 ยาหอมเทพจิตร bot 98,304 44,236.80 
135 ยาอมประสะมะแว้ง sachet 604,440 128,443.50 

รวมมูลค่าโดยประมาณ 43,883,826.53 
 

 
หมายเหตุ  1. จ านวนที่ระบุเป็นจ านวนหน่วยย่อยที่นับได้  

2. จ านวนและราคาท่ีระบุในเอกสารฉบับนี้เป็นจ านวนและราคาโดยประมาณ ใน 1 ป ี
3. รูปแบบยาที่ระบุว่า Tablet หมายถึงยารูปแบบเม็ดและแคปซูล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สิ่งที่ส่งมาด้วย 2 

ใบเสนอราคายาที่จัดซื้อร่วมกันระดับจังหวัด กระบี่ ปี 2560 
เรียน ประธานคณะกรรมการจัดหายาร่วมกันระดับจังหวัดกระบี่ 

1. ข้าพเจ้า บริษัท/ห้าง/ร้าน...……………………………..…………………ที่อยู่เลขท่ี…………........ถนน........................... 
ต าบล/แขวง………………….……………อ าเภอ/เขต…………………...........................จังหวัด……………..…………..….......            
รหัสไปรษณีย.์..................... หมายเลขประจ าตัวผู้เสียภาษี.................................... โทรศัพท์………………………       
โดย ………………………………………………………………………………ผู้ลงนามข้างท้ายนี้ได้พิจารณาเงื่อนไขต่างๆใน
เอกสาร โดยตลอดและยอมรับข้อก าหนดและเง่ือนไขนั้นแล้ว รวมทั้งข้าพเจ้าเป็นผู้มีคุณสมบัติครบถ้วนตามที่
ก าหนด และไม่เป็นผู้ทิ้งงานของทางราชการ 
2. ข้าพเจ้าขอเสนอรายการยา ดังต่อไปนี้ (1 ใบ/1รายการ) 

ล าดับที ่ ช่ือยา ช่ือการค้า/ยี่ห้อ ขนาดบรรจภุัณฑ ์
ราคา/หน่วย         

(รวมภาษีมูลค่าเพิ่มแล้ว) 
 

 
 

 

ชื่อยา............................................ 
GPU code……………………………… 
TPU code……………………………… 

 
 
 
 

   

3. ค าเสนอนี้จะยืนอยู่เป็นระยะเวลา 2 ปี นับแต่วันเปิดซอง และจังหวัดกระบี่อาจรับค าเสนอนี้ ณ เวลาใดก็
ได้ก่อนที่จะครบก าหนดระยะเวลาดังกล่าว หรือระยะเวลาที่ได้ยืดออกไปตามเหตุผลอันสมควรที่จังหวัด
กระบี่ร้องขอ 

4. ข้าพเจ้ายอมรับว่าจังหวัดกระบี่ไม่มีความผูกพันที่จะรับค าเสนอนี้ หรือใบเสนอราคาใดๆรวมทั้งไม่ต้อง
รับผิดชอบในค่าใช้จ่ายใดๆอันอาจเกิดขึ้นในการที่ข้าพเจ้าได้เข้าเสนอราคา  

5. บรรดาหลักฐานประกอบการพิจารณา เช่น ตัวอย่าง (sample) แคตตาล็อก แบบรูปรายการละเอียดคุณ
ลักษณะเฉพาะ (specification) ซึ่งข้าพเจ้าได้ส่งให้แก่จังหวัดกระบี่พร้อมใบเสนอราคาหากเกินก าหนด 
15 วันหลังวันเปิดซองราคาแล้วข้าพเจ้าไม่ได้ติดต่อขอรับคืน  ข้าพเจ้ายินยอมมอบให้จังหวัดกระบี่ไว้เป็น
เอกสารและทรัพย์สินของทางราชการส าหรับตัวอย่างที่เหลือหรือไม่ใช้แล้ว  ซ่ึงจังหวัดกระบี่ไม่คืนให้ 
ข้าพเจ้าจะไม่เรียกร้องค่าเสียหายใดๆที่เกิดขึ้นกับตัวอย่างนั้น 

6. ข้าพเจ้าได้ตรวจทานตัวเลขและตรวจสอบเอกสารต่างๆที่ได้ยื่นพร้อมใบเสนอราคานี้โดยละเอียดแล้ว  และ
เข้าใจดีว่าจังหวัดกระบี่ไม่ต้องรับผิดชอบใดๆ ในความผิดพลาดหรือตกหล่น 

7. ใบเสนอราคานี้ได้ยื่นเสนอโดยบริสุทธิ์ยุติธรรม และปราศจากกลฉ้อฉลหรือการสมรู้ร่วมคิดกันโดยไม่ชอบ
ด้วยกฏหมายกับบุคคลใดบุคคลหนึ่ง หรือหลายบุคคล หรือกับห้างหุ้นส่วน บริษัทใดๆ ที่ได้ยื่นเสนอราคาใน
คราวเดียวกัน 

 

เสนอมา ณ วันที่……..…เดือน………………………….…….พ.ศ.…………... 
     

ลงชื่อ ___________________              
(______________________________) 

                ต าแหน่ง _________________ 
  ประทับตรา (ถ้ามี) 


