


 

 

รายการเวชภัณฑยาที่สืบราคายารวมระดับจังหวัดเพชรบูรณฯ 
ที ่

 

รายการ รวม 

ปริมาณการใช (หนวย) หนวย 

1 0.9% NaCl Injection 100 ml 588,115.00 bott 

2 0.9% NaCl Injection 1000 ml 256,700.00 bott 

3 0.9% NaCl Irrigate 1000 ml 155,700.00 bott 

4 5-D-W Injection 100 ml 176,376.00 bott 

5 D-5-S/2 Injection 1000 ml 78,674.00 bott 

6 Alumina-Magnesia (simethicone) suspension 140,299.00 bott 

7 Amiodarone 150 mg/3ml Injection 15,590.00 amp 

8 Amlodipine 10 mg 6,020,000.00 tab 

9 Amlodipine 5 mg 10,929,150.00 tab 

10 Aspirin 81 mg tab 9,920,250.00 tab 

11 Atorvastatin 40 mg 5,732,501.00 tab 

12 Calcium carbonate 1 g tab 5,919,625.00 tab 

13 Carvedilol 6.25 mg tab 1,805,750.00 tab 

14 Cefixime 100 mg cap 134,750.00 cap 

15 Ceftazidime 1 g Injection 169,463.00 vial 

16 Ceftriaxone 1 g Injection 309,013.00 vial 

17 Clindamycin phosphate 150 mg/1 ml 127,313.00 vial 

18 Enalapril 20 mg tab 5,296,250.00 tab 

19 Enalapril 5 mg tab 17,552,500.00 tab 

20 Ferrous fumarate 200 mg tab 9,127,000.00 tab 

21 Folic acid 5 mg tab 10,663,000.00 tab 

22 Gabapentin 300 mg tab 2,326,000.00 tab 

23 Glipizide 5 mg tab 18,813,375.00 tab 

24 Hydralazine 25 mg tab 6,400,500.00 tab 

25 Hydralazine 50 mg  tab 9,968,750.00 tab 

26 Insulin Mixtard 70/30 in 10 ml (Vial) 91,311.00 vial 

27 Ipratropium + Fenoterol MDI 29,700.00 tube 

28 Ipratropium Br+Fenoterol HBr Inha sol. (4 ml) 182,575.00 tube 

สิ่งที่สงมาดวย ๑  

(๑/๒) 



 

 

ที ่

 

รายการ รวม 

ปริมาณการใช (หนวย) หนวย 

29 Lactulose solution 100 ml 62,585.00 bott 

30 Levodopa 200 mg + Benserazide 50 mg tab 302,000.00 tab 

31 Losartan 100 mg  tab 3,345,000.00 tab 

32 Losartan 50 mg tab 5,737,000.00 tab 

33 Meropenem 1 gm Injection 78,800.00 vial 

34 Metformin 500 mg tab 42,065,625.00 tab 

35 Methyl salicylate 25 g cream 260,498.00 tube 

36 Nicardipine 10 mg/10ml Injection 23,823.00 amp 

37 Norephinephrine 4 mg/4 ml Injection 47,200.00 amp 

38 Omeprazole 20 mg cap 11,413,750.00 cap 

39 Paracetamol 450 mg + Orphenadrine 35 mg 4,966,500.00 tab 

40 Paracetamol 500 mg tab 7,113,750.00 tab 

41 Phenytoin 100 mg cap 1,788,000.00 cap 

42 Pioglitazone 30 mg tab 2,472,000.00 tab 

43 Piperacillin 4 g + Tazobactam 0.5 g Injection 59,900.00 vial 

44 Pre-mixed Insulin 70/30 in 3 ml (Penfill) 129,416.00 tube 

45 Risperidone 2 mg  513,580.00 tab 

46 Salmeterol+Fluticasone 25/125 MDI 13,964.00 tube 

47 Simvastatin 20 mg tab 21,921,750.00 tab 

48 Vitamin B complex tab 14,642,500.00 tab 

49 ฟาทะลายโจร (สารสกัด Andrographolide 20 mg) 46,000.00 cap 

  

 

 

 

 

 

 

สิ่งที่สงมาดวย ๑  

(๒/๒) 



 

 

แบบเสนอขอมูลการจัดซื้อเวชภัณฑยารวมระดับจังหวัด เพื่อใชในป งบประมาณ 2567  

1. ยาที่เสนอจำนวน                  รายการ แบงเปนยาแผนปจจุบันทั่วไป........................รายการ ยานวัตกรรม.........................รายการ 

   ยาสมุนไพร   รายการ 

2. ชื่อและที่ตั้งผูจำหนาย            

             

3. ชื่อและที่ตั้งโรงงานผลิต / นำเขา         

             

4. จำนวนรายการยาที่ผลิตจำหนายเองทั้งหมด                                        รายการ 

    จำนวนรายการยาที่ผลิตใหผูจำหนายอ่ืนทั้งหมด                                รายการ 

 ขอเสนอรายการยาสืบจำนวน รายละเอียดดังน้ี    

   4.1ลำดับที่ .....................ช่ือยา ..................................................................................................................................................                

เปนยานวัตกรรม        ⃞ ใชวันหมดอายุ..................         ⃞ ไมใช   ระยะเวลาการใหเครดิตการชำระเงนิ.......................วัน 

   4.2ลำดับที่ .....................ช่ือยา ..................................................................................................................................................                

เปนยานวัตกรรม        ⃞ ใชวันหมดอายุ..................         ⃞ ไมใช   ระยะเวลาการใหเครดิตการชำระเงนิ........................วัน 

   4.3ลำดับที่ .....................ช่ือยา ..................................................................................................................................................                

เปนยานวัตกรรม        ⃞ ใช วันหมดอายุ..................        ⃞ ไมใช   ระยะเวลาการใหเครดิตการชำระเงนิ........................วัน 

   4.4ลำดับที่ .....................ช่ือยา ..................................................................................................................................................                

เปนยานวัตกรรม        ⃞ ใชวันหมดอายุ..................         ⃞ ไมใช   ระยะเวลาการใหเครดิตการชำระเงนิ........................วัน 

   4.5ลำดับที่ .....................ช่ือยา ..................................................................................................................................................                

เปนยานวัตกรรม        ⃞ ใช วันหมดอายุ..................        ⃞ ไมใช   ระยะเวลาการใหเครดิตการชำระเงนิ.........................วัน 

หมายเหตุ ดานบนใหระบุ ชื่อยา ขนาดความแรง ทุกรายการใหตรงกับที่ใสในใบเสนอราคา (หากไมพอใหใสเปนเอกสารแนบทาย) 

หากเปนรายการที่นอกเหนือจากเอกสารแนบทายขอใหแยกถุงและแปะกระดาษใหชัดเจนวาที่สงเพ่ิมเติมมามีวัตถุประสงคใด 

5. จำนวนบุคลากรทั้งโรงงาน…………………………………………………………………….คน (นับเฉพาะเภสัชกร) 

 5.1  จำนวนฝายผลติ                                              คน 

 5.2 จำนวนฝายประกันคุณภาพ                                คน 

 5.3 จำนวนฝายวจิัยและพัฒนา                                 คน 

6. รายละเอียดเก่ียวกับผูประสานงาน (ผูแทน และผูที่มีอำนาจในการตอรอง) 

 6.1 ช่ือผูแทนยา     .                        มือถือ             

 6.2 ผูที่มีอำนาจในการตอรอง       มือถือ    

 

       

      ลงชื่อ                                       ผูเสนอขอมูล 

             (                                                             ) 

      ตำแหนง       

หมายเหตุ จำนวนตัวอยางท่ีสงมาอยางนอย  1  หนวยบรรจเุพื่อประกอบในการพิจารณาคัดเลือกทุกรายการหากไมสง

ตัวอยางขออนุญาตดำเนินการตัดสิทธิ์ไมนำเขารวมการพิจารณา*** 

สิ่งที่สงมาดวย ๒  

(๑/๓) 



 

 

ตัวอยางแบบเสนอราคาเวชภัณฑยารวมระดับจังหวัด เพื่อใชประจำปงบประมาณ 2567 (ตอเนื่องเปนเวลา 365 วัน) 

1. รายการยาที่เสนอจำนวน                                       รายการ  

2. ชื่อและที่ตั้งผูจำหนาย                                                                                                                          

3. ชื่อและที่ตั้งโรงงานผลิต / นำเขา                                             

1 

ลำดับ 

2 

รายการ 

 

3 

ชื่อการคา 

4 

ขนาดบรรจ ุ

5 

ราคาตอหนวย 

( รวมภาษีแลว ) 

6 

กำหนด 

วันสงมอบ ( วัน ) 

7 

วัตถุดิบ 

จากประเทศ 

8 

หมาย 

เหตุ 

 

33 

46 

47 

52 

 

Metformin tab 

Aspirin tab 

Calcium carbonate tab 

Insulin  Mixtard 70/30  in  

3 ml (penfill ) 

 

 

XXXXXXXX 

XXXXXXXX 

XXXXXXXX 

XXXXXXXX 

 

กลองประกอบดวย 100 แผงๆ ละ 10 เม็ด 

 กลองประกอบดวย  50 แผง ๆละ 10 เม็ด 

 กระปุกขนาด 1000 เม็ด 

 กลองประกอบดวย 1 tube  

 

500 บาท/กลอง (0.5 บาท/เม็ด) 

450 บาท/กลอง (0.9 บาท/เม็ด) 

1000 บาท/กระปุก (1บาท/เม็ด) 

400 บาท/tube (400 บาท/Tube) 

 

30 วัน 

30 วัน 

15 วัน 

20 วัน 

 

 

อินเดีย 

อินเดีย 

จีน 

เยอรมัน 

 

เปนยานวัตกรรม 

 

 

 

หมายเหตุ      1. ผูเสนอราคาตกลงจะยืนราคายาที่เสนอไวจำนวน  365  วันนับตั้งแตวันที่ที่ไดรับการพิจารณาคัดเลือก 

            2. ผูเสนอราคายินดีที่จะมอบตัวอยางยาที่เสนอมาพรอมใบเสนอราคานี้ ใหกับคณะกรรมการบรหิารเวชภณัฑยาจังหวัดเพชรบูรณโดยไมคิดมูลคา 

                  3. กรณีสงหลายรายการกรณุาระบุหมายเลขเรียงตาม สิ่งที่สงมาดวย 1 รายการเวชภัณฑยาทีส่ืบราคารวมระดับ จ.พช  เพ่ือใชประจำป 2567และแยกซองไมใสรวมกับเอกสารอื่นๆ** 

           ลงช่ือ                                           ผูเสนอราคา 

            (                                                                )     

            ตำแหนง           สิ่งท่ีสงมาดวย ๒  

(๒/๓) 

ขอลำดับที่ 1 และ 2 ใหใสตัวเลขและรายการ ตรงตามสิ่งที่สงมาดวย 2 
ขอ 3-8 เปนแคแนวทางในการกรอกดังนี้ 



 

 

แบบเสนอราคาเวชภัณฑยารวมระดับจังหวดั เพื่อใชประจำปงบประมาณ 2567 (ตอเนื่องเปนเวลา 365 วัน) 

1. รายการยาที่เสนอจำนวน                                       รายการ  

2. ชื่อและที่ตั้งผูจำหนาย                                                                                                                          

3. ชื่อและที่ตั้งโรงงานผลิต / นำเขา                                             

1 

ลำดับ 

2 

รายการ 

 

3 

ชื่อการคา 

4 

ขนาดบรรจ ุ

5 

ราคาตอหนวย 

( รวมภาษีแลว ) 

6 

กำหนด 

วันสงมอบ ( วัน ) 

7 

วัตถุดิบ 

จากประเทศ 

8 

หมาย 

เหตุ 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

หมายเหตุ      1. ผูเสนอราคาตกลงจะยืนราคายาที่เสนอไวจำนวน  365  วันนับตั้งแตวันที่ที่ไดรับการพิจารณาคัดเลือก 

            2. ผูเสนอราคายินดีที่จะมอบตัวอยางยาที่เสนอมาพรอมใบเสนอราคานี้ ใหกับคณะกรรมการบรหิารเวชภณัฑยาจังหวัดเพชรบูรณโดยไมคิดมูลคา 

                  3. กรณีสงหลายรายการกรณุาระบุหมายเลขเรียงตาม สิ่งที่สงมาดวย 1 รายการเวชภัณฑยาทีส่บืราคารวมระดับ จ.พช  เพ่ือใชประจำป 2567และแยกซองไมใสรวมกับเอกสารอื่นๆ** 

           ลงช่ือ                                           ผูเสนอราคา 

            (                                                                )     

            ตำแหนง           สิ่งท่ีสงมาดวย ๒  

(๓/๓) 



 

 

เอกสารและขอมูลประกอบการสืบราคาเวชภัณฑยา 

A หลักเกณฑและเงื่อนไขในการจัดหาเวชภัณฑรวมกัน  

1. จังหวัดเพชรบูรณจะดำเนินการการจัดหาเวชภัณฑรวมกันเพ่ือใชในประจำป2567 ประเภทเวชภัณฑยา  จำนวน 49 รายการ แบงเปน 

ยาแผนปจจุบัน 48 รายการ และยาสมุนไพร 1 รายการ  

2. การจัดหาเวชภัณฑรวมกันเพื่อใชประจำป 2567 จะเริ่มดำเนินการสืบราคาตั้งแตการพิจารณาจนถึงคัดเลือก ตอรองจากผูแทน

จำหนายเสร็จสิ้นซึ่งคาดวาประมาณ 8 ธันวาคม2566 และใชตอไปเปนระยะเวลา 1 ป หรือ 365 วันนับจากวันท่ีที่ระบุในหนังสือ 

3. ทุกรายการยาที่ยื่นเสนอราคาตองสงตัวอยางเพื่อทำการพิจารณาตัวอยางจากคณะกรรมการฯจึงจะเขาเงื่อนไขหากไมสงตัวอยางขอ

ตัดสิทธิ์ในการนำเขาพิจารณาจากคณะกรรมการฯ*** 

4. คณะกรรมการจัดหาเวชภัณฑรวมกันจะดำเนินการคัดเลือกบริษัทผูจำหนายไว 3 อันดับ (บริษัทที่ไดรับการพิจารณา 1 บริษัทและ

สำรองอีก 2 บริษัท) โดยหากบริษัท ผูจำหนายที่ไดรับการพิจารณาในอันดับที่ 1 ไมสามารถ จำหนายเวชภัณฑหรือ มีปญหาทางดาน

คุณภาพและการใชเวชภัณฑ อาทิเชน ไมสามารถสงสินคาภายใน 10 วัน, สินคามีปญหาซ้ำเกินกวา 3 ครั้งภายใน 1 ป ผูซื้อสามารถ

ซื้อเวชภัณฑจากบริษัทผูจำหนายที่ไดรับการพิจารณาอันดับที่ 2 ไดทันที  

หมายเหต ุกรณีมีปญหาในการใชงาน ขอใหคณะกรรมการฯเขียนใบแจงปญหาสงกลับมาให สสจ. กลุมงานคุมครองฯ ใหรับทราบทุกครั้ง

เพ่ือรวบรวมหาแนวทางแกไขปญหาในภาพรวมอีกครั้งแตระหวางน้ันสามารถใชรายการในอับดับที่ 2 และ 3 เพ่ือลดปญหายาขาดกอนได 

5. ในการสืบราคาครั้งน้ีพิจารณาตดัสนิดวยราคา (Price) ตอหนวย : คุณภาพ/คุณสมบัติที่เปนประโยชนตอทางราชการ (Performance) 

ในอัตรา 40: 60 

6. ในการดำเนินการถือผลการตัดสินจากคณะกรรมการฯในวันพิจารณาเปนสำคัญ โดยคณะกรรมการฯสามารถยกเลิกการเปดซองใบ

เสนอราคาในบางรายการหากพบวาไมมีบริษัทอื่นยื่นเขาแขงขันหรือมีราคาสูงกวาเดิมหรือสูงกวาราคากลาง (กระทรวง/เขต) และ/

หรือ ซ้ำรายการที่อนาคตเขตกำหนดเปนรายการรวมเขตหรือสืบเขตรายการที่คัดเลือกในครั้งนี้หากโรงพยาบาลใดดำเนินการจัดซื้อ

จัดจางตามระเบียบที่สูงกวา เชน E-Bidding เปนตน สามารถยุติโดยทันที รายการดังกลาวโรงพยาบาลทุกแหงภายในจังหวัดรวม

ดำเนินการคัดเลือก ตอรอง ยอดใช ชื่อบริษัท และเปนผูใหขอมูลกับทางสสจ.ทั้งสิ้น ทั้งนี้เพื่อใหการดำเนินการทั้งหมดเปนไปตาม

ผลประโยชนแกทางราชการเปนสำคัญประชาชนไดประโยชนสูงสุด 
7. กำหนดการในการดำเนินการ  

การดำเนินการ วันเวลา สถานท่ีจัดและหนวยงานที่ดำเนนิการ 
หนังสือแจงบริษัท 31 ตุลาคม 2566 สสจ.เพชรบ ูรณ  ดำเน ินการจ ัดส ง และต ิดประกาศที ่บอรด

ประชาสัมพันธ 
ปดรับเอกสารซองราคาและตัวอยางและ
แบบตอบรับการเขารวมในวันเปดซอง
และตอรองราคา 

14 พฤศจิกายน 2566 
( ในเวลาราชการ) 

ยื่นซองและตัวอยางไดที่ สสจ.เพชรบูรณ (ในเวลาราชการ) หากไม

ตอบรับเขารวมภายในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2566 ทางคกก.ฯ ขอสงวนสิทธิ์

ไมใหเขารวมการตอรองราคาในหองการพิจารณาในวันนั้น 
คณะกรรมการฯ ตรวจสอบเอกสาร
พิจารณาตัวอยางผลิตภณัฑใหคะแนนใน
สวน Performance และสรุป  

20 พฤศจิกายน 2566 - พิจารณา Performance (เอกสาร+ตัวอยางยา) ดำเนินการที่ 

สสจ.เพชรบูรณ (เฉพาะคณะกรรมการฯ)  

คณะกรรมการฯ เปดซองราคาพรอม
ตอรองราคาในสวน Price   
 

22 พฤศจิกายน  2566 
(09.00 น.-15.00 น.)   

ณ หองประชุมพอขุนผาเมือง อาคารเพชบุระ ชั้น 6 สำนักงาน
สาธารณสุขจังหวดัเพชรบูรณ   
เริ่มรับบัตรคิว-ลงทะเบียน 08.00 น. (เฉพาะบริษัททีต่อบรับมาเทานั้น)* 

(เรียนเชิญผูแทนหรือตวัแทนบริษทัที่มีสวนในการตัดสินใจเขารวมในการประชุม 

โดยตอบรบัในแบบตอบรบั กรณีที่ตองการใหขอมูลเพิ่มเติมหรือราคาที่ใหยัง

สามารถตอรองได ) 
สรุปผลการสืบ 22 พฤศจิกายน  2566 

(หลังจาก 15.00 น.เปนตนไป)  

ณ สำนักงานสาธารณสุขจังหวดัเพชรบูรณ   
(เฉพาะคณะกรรมการฯ)  

ประกาศผลการสืบ 8 ธันวาคม 2566 
 

สสจ.เพชรบูรณ ดำเนินการจัดสงจดหมายละติดประกาศท่ีบอรด
ประชาสมัพันธ หนาหองงานคุมครองฯ สสจ.เพชรบูรณ 

 สิ่งที่สงมาดวย ๓ 

(๑/๒) 



 

 

 

B หลักเกณฑเอกสารทีบ่ริษัทจะตองสงประกอบการพิจารณา (กรุณาเรียงเอกสารตามลำดับดงัตอไปนี้) 

1. แบบเสนอราคาเวชภณัฑยารวมระดับจังหวัดเพชรบูรณ ป 2567 (ใบเสนอราคาแยกซองเฉพาะ***) ใหระบุรายการ/ชื่อทางการคา/

ผูผลติผูนำเขา/แหลงผลติใหชัดเจน ตามแบบใบเสนอราคา สิง่ที่สงมาดวย 2 (2/2)   

หมายเหตุ กรณีสงหลายรายการกรุณาระบหุมายเลขรายการยาเรยีงตามแบบรายการเวชภัณฑยาที่จัดซื้อรวมระดับจังหวัดเพชรบูรณ 

เพื่อใชประจำป 2567  สิ่งที่สงมาดวย 1      

2. แบบเสนอขอมูลการจัดซื้อเวชภัณฑยารวมระดบัจังหวดัเพชรบูรณ ป 2567 (ใบปะหนา)  (ขอมูลเภสัชกรที่เก่ียวของในการQC/

ผลิต กรณีเปนโรงงานผลิตโดยตรง โดยระบุขอมูลเบื้องตนดังนี ้รายชือ่ – จำนวน – งานที่รบัผิดชอบ - เลขใบประกอบ อ่ืนๆที่

เก่ียวของ เปนตน) สิ่งที่สงมาดวย 2 (1/2) 

3. บริษัทหรือหางหุนสวน บริษัทนำเขา แยกดังนี ้

 กรณเีปนบริษัทผูผลติหรือผูแทนจำหนายโดยตรง ขอเอกสารเก่ียวกบับริษทัหรือหางหุนสวนเอกสารแสดงการเปนผูแทนจำหนาย

และอ่ืนๆท่ีเกีย่วของ 

 กรณไีมไดเปนผูผลติโดยตรง หนังสือแตงตั้งการเปนผูแทนจำหนายและอืน่ๆที่เกี่ยวของ  

 กรณนีำเขา ขอใหมเีอกสารรับรองของผูเสนอราคา โดยรับรองแหลงผลติ โดยระบุชื่อโรงงานหรือนำเขา ที่ตั้ง ตำบล เมือง ประเทศ

และอ่ืนๆท่ีเกีย่วของ 

4. แคตตาล็อกและหรือรายละเอียด คุณลักษณะของรายการที่เสนอราคา (Specification ของตัวอยางที่เขารวม) 

5. ใบสำเนาผลการตรวจวิเคราะหวัตถุดิบ ( Active Ingredients ) ของรายการที่เขารวมในการเสนอราคา 

6. ใบสำเนาผลการตรวจวิเคราะหวัตถุดิบกรณีมีการวิเคราะหซ้ำของวัตถุดิบ ที่โรงงานอีกครั้ง  

7. ใบสำเนาผลการตรวจวิเคราะหเวชภัณฑสำเร็จรปู ( Finish Product) ของบริษัทผูผลิตที่วิเคราะหรายการเวชภัณฑรายการนั้น 

ซึ่งเปนรุนเดียวกันกับรายการที่เสนอราคา   

8. หนังสือรับรองมาตรฐานและคุณภาพการผลติ เชน PICS ,GMP, ISO  อ่ืนๆที่เกี่ยวของ 

9. ขอมูลการศึกษาทาง BE และขอมูล Clinical study  

10. ลักษณะทางกายภาพและบรรจุภัณฑของตัวอยางยา 

11. ขอมูลการขนสง การรับแลกเปลีย่นคืนกรณีใกลหมดอายุ (ระบุกี่วันที่สามารถคนืได) และการใหเครดิต (วนั)   

12. ตัวอยางที่สงมาใหคณะกรรมการพจิารณาปริมาณ 1 หนวยบรรจุตองมีลักษณะผลติภัณฑและลักษณะบรรจุภัณฑเหมือนกับที่

ขายใหโรงพยาบาลทุกประการเปนไปตามคณุลักษณะเฉพาะที่กำหนด ตัวอยางมีอายุการใชงาน >12 เดือน นบัแตวนัที่สงมอบ 

(โดยตัวอยางที่เหลือจากการพิจารณาจะสงมอบใหรพ.ที่เขารวมเพ่ือนำกลับไปใชงานได) 

***หากไมสงตัวอยางขอตัดสทิธ์ิในการนำรายการนั้นเขาพิจารณาจากคณะกรรมการฯ*** 

เอกสารทั้งหมดพรอมตัวอยาง สงมาทีก่ลุมงานเภสชักรรมและคุมครองผูบริโภค สงภายในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2566  

หากพนกำหนดดังกลาวจะไมรับพิจารณาคัดเลือก 

หมายเหต ุใหแยกเอกสารเปน 2 สวน  ซองที่ 1* เปนใบเสนอราคา (เฉพาะขอ 1) และซองที่ 2* เปนเอกสารอ่ืนๆที่เกี่ยวของ (ตั้งแตขอ 2-12) 

พรอมตัวอยาง หากมีขอสงสัยเกี่ยวกบัการเสนอราคา ตดิตอประสานงานไดที่กลุมงานคุมครองฯ สสจ.เพชรบูรณ โทร 056-722644 ในวัน

และเวลาราชการ เจาหนาทีผู่รับผิดชอบ น.ส.รชยา กันตโฉม (080-639 1545 ID LINE 4432300)  

 
 
 

ซองท ี  

ซองท ี  

สิ่งที่สงมาดวย ๓ 

(๒/๒) 



 

 

รายชื่อบริษัท 
1 บริษัท เกรต อิสเทอรน ดรั๊ก จำกัด 

2 บริษัท เกรทเตอรมายบาซิน จำกัด 

3 บริษัท เซเวนสตาร ฟารมาซติูคอล จำกัด (หางขายยาตราเจด็ดาว) 

4 บริษัท เซ็นทรัล โพลี เทรดดิ้ง จำกัด 

5 บริษัท เบอรลินฟารมาซูติคอลอินดัสตรี้ จำกัด 

6 บริษัท เบอริงเกอร อินเกลไฮม (ไทย) จำกัด 

7 บริษัท เฟรเซนีอุส คาบี (ไทยแลนด) จำกัด 

8 บริษัท เมกา ไลฟไซแอ็นซ พีทีวาย จำกัด 

9 บริษัท เมดไลน จำกัด 

10 บริษัท เยเนอรัล ฮอสปตัล โปรดัคส จำกัด (มหาชน) 

11 บริษัท เวเลอร เฮลธ จํากัด 

12 บริษัท เวสโก ฟารมาซูติคอล จำกัด 

13 บริษัท เอ เอ็น บี ลาบอราตอรี่ (อำนวยเภสัช) จำกัด 

14 บริษัท เอ วี เอส มารเก็ตติ้ง  จำกัด 

15 บริษัท เอเชี่ยน ฟารมาซูติคัล จำกัด 

16 บริษัท เอเบิ้ล เมดิคอล จำกัด 

17 บริษัท เอฟ ซี พี จำกัด 

18 บริษัท เอ็ม แอนด เอ็ช แมนูแฟคเจอริ่ง จำกัด 

19 บริษัท เอส เอ็ม ฟารมาซูติคอล จำกัด 

20 บริษัท เอส พี เอส เมดิคอล จำกัด 

21 บริษัท แกล็กโซสมิทไคลน (ประเทศไทย) จำกัด 

22 บริษัท แคสปา ฟารมาซูติคอล (ประเทศไทย) จำกัด 

23 บริษัท แมคโครฟารแลป จำกัด 

24 บริษัท แรนแบ็กซี่ ยูนิเคม จำกัด 

25 บริษัท แสงไทยเมดิคอล จำกัด 

26 บริษัท แอโรแคร จำกัด 

27 บริษัท แอดวานซ ฟารมาซูติคอล จำกัด 

28 บริษัท แอตแลนตา เมดดิคแคร จำกัด 

29 บริษัท แอตแลนติคฟารมาซูติคอล จำกัด 

30 บริษัท แอปคาร ฟารมาแลป (ประเทศไทย) จำกัด 

31 บริษัท โกลบอล ฟารม จำกัด 

32 บริษัท โนโว นอรดิสค ฟารมา (ประเทศไทย) จำกัด 

33 บริษัท โนวารตสี (ประเทศไทย) จำกัด (แผนกแซนดอส) ของ Zuellig 

34 บริษัท โปลิฟารม จำกัด 

35 บริษัท โฟรตี้ทู สยามเมดิแคร จำกัด 

36 บริษัท โมเดอรนแมนู จำกัด 

37 บริษัท โมเดิรน ฟารมา จำกัด 

38 บริษัท โรงงานเภสัชกรรมเกรทเตอรฟารมา จำกัด   

39 บริษัท โรงงานเภสัชกรรมแอตแลนติค จำกัด 

40 บริษัท โรงงานเภสัชอตุสาหกรรม เจเอสพี (ประเทศไทย) จำกดั (มหาชน) 

41 บริษัท โอสถ อินเตอร แลบบอราทอรี่ส จำกัด 

42 บริษัท ไทยโอซูกา จำกัด 

43 บริษัท ไบโอแลป จำกัด 

44 บริษัท ไบโอโนวา จำกัด 

45 บริษัท ไบโอฟารม เคมิคลัส จำกัด 

46 บริษัท ไฟเซอร (ประเทศไทย) จำกัด 

47 บริษัท ไอโนวา ฟารมา (ประเทศไทย) จำกัด 

48 บริษัท คอสมา เทรดดิ้ง จำกัด 

49 บริษัท จรูญเภสัช จำกัด 

50 บริษัท ชุมชนเภสัชกรรม จำกัด (มหาชน) 

51 บริษัท ซาโนฟ-อเวนตีส(ประเทศไทย) จำกัด 

52 บริษัท ซิลลิค ฟารมา จำกัด 

53 บริษัท ดีเคเอสเอช (ประเทศไทย) จำกัด 

54 บริษัท ดีทแฮลม เคลเลอร โลจิสติกส จำกัด 

55 บริษัท ที เอ็น พี เฮลทแคร จำกัด 

56 บริษัท ที โอ เคมีคอลส (1979) จำกัด 

57 บริษัท ที โอ ฟารมา จำกัด 

58 บริษัท ที พี ดรัก แลบบอราทอรีส (1969) จำกัด 

59 บริษัท ที.แมน. ฟารมาซูติคอล จำกัด 

60 บริษัท นิวไลฟ ฟารมา จำกัด 

61 บริษัท นีโอฟารม จำกัด 

62 บริษัท บริทิช ดิสเพนซารี่ เฮลทแคร จำกัด 

63 บริษัท บางกอกดรัก จำกัด 

64 บริษัท บางกอกฟารมาซี บี.พี. จำกัด  

65 บริษัท บี เอ็ล เอช เทร็ดดิ้ง จำกัด 

66 บริษัท บี บราวน (ประเทศไทย) จำกัด 

67 บริษัท บี.เอ็ล.ฮั้ว จำกัด 

68 บริษัท พร็อพเพอรตี้เคมี จำกัด 

69 บริษัท พรอส ฟารมา จำกัด 

70 บริษัท พรีเมด ฟารมา จำกัด 

เอกสารแนบทาย 



 

 

71 บริษัท พอนด เคมีคอล จำกัด 

72 บริษัท พาตารแลบ (2517) จำกัด 

73 บริษัท พีเอ็มแอล ฟารมาซูติคอลส จำกัด 

74 บริษัท ฟารมา อินโนวา จำกัด 

75 บริษัท ฟารมาแลนด (1982) จำกัด 

76 บริษัท ฟารมาไลน จำกัด 

77 บริษัท ฟารมาดิกา จำกัด 

78 บริษัท ฟารมาฮอฟ จํากัด 

79 บริษัท ฟฮาแล็บ จำกัด 

80 บริษัท มาซา แลบ จำกัด 

81 บริษัท มาสุ จำกัด 

82 บริษัท มิลลิเมด จำกัด 

83 บริษัท ยูเนียน เมดดิคอล (ประเทศไทย) จำกัด 

84 บริษัท ยูเมดา จำกัด 

85 บริษัท ยูโทเปยน จำกัด 

86 บริษัท ยูนิเวอรแซล เมดิคอล อินดัสตรี จำกัด 

87 บริษัท ยูนีซัน จำกัด 

88 บริษัท วิทยาศรม จำกัด 

89 บริษัท วี แอนด วี กรุงเทพฯ จำกัด 

90 บริษัท ส.เจริญเภสัชเทรดดิ้ง จำกัด 

91 บริษัท สเต็ม เซลล ฟอร ไลฟ จำกัด  

92 บริษัท สตารแล็บ จำกัด 

93 บริษัท สยามฟารมาซูติคอล จำกัด 

94 บริษัท สหแพทยเภสัช จำกัด 

95 บริษัท สีลมการแพทย จำกัด 

96 บริษัท อาร เอ็กซ จำกัด 

97 บริษัท อินเตอรไทย ฟารมาซูติเคิ้ล แมนูแฟคเจอริ่ง จำกัด 

98 บริษัท อินแพค ฟารมา จำกัด  

99 บริษัท อินโดไชนา เฮลทแคร จำกัด 

100 บริษัท ฮีลลอล ฟารมาซูติคอล จำกัด 

101 หางหุนสวนจำกัด แอล บี เอส แลบบอเรตอรี่ 

102 หางหุนสวนจำกัด จีไอเอส ฟารมา 

103 หางหุนสวนจำกัด ภิญโญฟารมาซี 

104 องคการเภสัชกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

แบบตอบรับสืบราคาเวชภัณฑยาของจังหวัดเพชรบูรณเพื่อใชประจำปงบประมาณ 2567 

ในวันที่ 22 พฤศจิกายน 2566 เวลา 09.00 น.- 15.00 น.   

ณ หองประชมุพอขุนผาเมือง อาคารเพชรบุระ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดเพชรบูรณ   
 

   สามารถเขารวมประชุมได จำนวน ..................คน  (ไมเกิน 3คน/บริษัท)  

 

 ไมสามารถเขารวมประชุมได  

 

1. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................สกุล...................................................... 

 ตำแหนง.................................................................................................................................................                

 ตัวแทนจากบริษัท/หางหุนสวน............................................................................................................ 

 โทรศัพท.................................................................โทรสาร................................................................... 

 E-mail …………………………………………… ID line………………………………………………………………………… 

2. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว)...................................................สกุล........................................................ 

 ตำแหนง.................................................................................................................................................                

 ตัวแทนจากบริษัท/หางหุนสวน............................................................................................................ 

 โทรศัพท.................................................................โทรสาร................................................................... 

E-mail …………………………………………… ID line………………………………………………………………………… 

3. ชื่อ (นาย/นาง/นางสาว).....................................................สกุล...................................................... 

 ตำแหนง.................................................................................................................................................                

 ตัวแทนจากบริษัท/หางหุนสวน............................................................................................................ 

 โทรศัพท.................................................................โทรสาร................................................................... 

          E-mail …………………………………………… ID line………………………………………………………………………… 

 

ลงชื่อ...........................................................ผูมอบอำนาจ 

                (...............................................................) 

ตำแหนง  ....................................................... 

       วันที่   ................................................... 

 

 

 

 

 

 

สิ่งที่สงมาดวย ๔ 

 

กรุณาสงแบบตอบรับภายในวันที่ 14 พฤศจิกายน 2566 

กรณีไมตอบรับขอสงวนสิทธิ์ในการเขารวมในหองประชุมวันท่ี 22 พฤศจิกายน 2566*** 

กลุมงานคุมครองฯ สสจ.เพชรบูรณ โทร 056-722644  

เจาหนาที่ผูรับผิดชอบ น.ส.รชยา กันตโฉม (080-396-1545 ID LINE 4432300) 
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