
ตารางแสดงวงเงินงบประมาณท่ีได�รับจัดสรรและราคากลาง(ราคาอ�างอิง) 
ในการจัดซ้ือท่ีมิใช$งานก$อสร�าง 

    
         1.ชื่อโครงการ / รายการ การจัดซ้ือยาโรงพยาบาล............อุทัย.......... จ. พระนครศรีอยุธยา………………... 
           / หน!วยงานเจ$าของโครงการ /รายการยา ...........โรงพยาบาลอุทัย จ. พระนครศรีอยุธยา…………………… 
         2.วงเงินท่ีได$รับจัดสรร  ……………………….… 216,027.70……………………………………………………..  บาท 
         3.วันท่ีกําหนดราคากลาง (ราคาอ$างอิง)  ……….. 13 พฤศจิกายน 2557 พ.ศ. 2557 …………………… ... 
         เป5นเงิน ………………………………………… 216,027.70……………………………………………………………… บาท 
         4.แหล!งท่ีมาราคากลาง/(ราคาอ$างอิง) 
         รายการท่ี 1. LIDOCAIN 1 % 50 CC   ขวด               ราคา/หน!วย........25.68………………………บาท 
         ราคากลางตามประกาศราคากลางของกระทรวงสาธารณสุข ( ปD พ.ศ. 2553) 
         รายการท่ี 2. CO TRIMOXAZOLE SUSUSPENSION 60 cc  ราคา/หน!วย........9.63…………………บาท 
         ราคากลางตามประกาศราคากลางของกระทรวงสาธารณสุข ( ปD พ.ศ. 2553) 
        รายการท่ี 3.AMITRYPTYLINE 10 MG       500 tab         ราคา/หน!วย........93.41……………….บาท 
        ราคาซ้ือย$อนหลัง 2 ปDงบประมาณ 
        รายการท่ี 4.AMLODIPINE 5 MG             100 tab         ราคา/หน!วย........100.58………….….บาท 
        ราคากลางตามประกาศราคากลางของกระทรวงสาธารณสุข ( ปD พ.ศ. 2553) 
        รายการท่ี 5. AMOXYCILLIN 250 MG (F)    500 tab            ราคา/หน!วย........480.43……….บาท 
        ราคากลางตามประกาศราคากลางของกระทรวงสาธารณสุข ( ปD พ.ศ. 2553) 
        รายการท่ี 6. ISOSORBIDE 10 MG(F)   500 tab       ราคา/หน!วย........270.71…………………….บาท 
        ราคากลางตามประกาศราคากลางของกระทรวงสาธารณสุข ( ปD พ.ศ. 2553) 
        รายการท่ี 7. AMOXYCILLIN 500 MG (F)  500 tab       ราคา/หน!วย........850.65………………บาท   
        ราคากลางตามประกาศราคากลางของกระทรวงสาธารณสุข ( ปD พ.ศ. 2553) 
        รายการท่ี 8   FORMALDEHYDE 450 cc  ราคา/หน!วย........32.10………………………………………..บาท 
        ราคาซ้ือย$อนหลัง 2 ปDงบประมาณ 
        รายการท่ี 9.  DIAZEPAM 2 MG       500 tab            ราคา/หน!วย........50.61……………….….บาท 
        ราคากลางตามประกาศราคากลางของกระทรวงสาธารณสุข ( ปD พ.ศ. 2553) 
        รายการท่ี 10.DICLOXACILLIN 250 MG(F)   500 tab    ราคา/หน!วย........551.05…………..…บาท 
        ราคากลางตามประกาศราคากลางของกระทรวงสาธารณสุข ( ปD พ.ศ. 2553) 
        รายการท่ี 11. DIAZEPAM 5 MG    1,000 cap    ราคา/หน!วย........120.91……………………….บาท 
        ราคากลางตามประกาศราคากลางของกระทรวงสาธารณสุข ( ปD พ.ศ. 2553) 
        รายการท่ี 12. CALCIUM GLUCONATE 1 GM INJ   10 cc  ราคา/หน!วย........6.42……………..บาท 
        ราคาซ้ือย$อนหลัง 2 ปDงบประมาณ 
        รายการท่ี 13.HYDROCHLOROTHIAZIDE 25 MG  500 tab    ราคา/หน!วย........90.95………บาท 
        ราคากลางตามประกาศราคากลางของกระทรวงสาธารณสุข ( ปD พ.ศ. 2553) 
       รายการท่ี 14.METFORMIN 500 MG  500 tab    ราคา/หน!วย........200.09………………………บาท 
       ราคากลางตามประกาศราคากลางของกระทรวงสาธารณสุข ( ปD พ.ศ. 2553) 
 



        
       รายการท่ี 15. OMEPRAZOLE 20 MG  100 tab    ราคา/หน!วย........217.21……………………….บาท 
       ราคากลางตามประกาศราคากลางของกระทรวงสาธารณสุข ( ปD พ.ศ. 2553) 
       รายการท่ี 16. GLYCERYL GUAIACOLATE 100 MG/5 ML 60 cc  ราคาขวดละ....... 9.63...... บาท 
       ราคากลางตามประกาศราคากลางของกระทรวงสาธารณสุข ( ปD พ.ศ. 2553) 
       คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห!งชาติ ลงวันท่ี 8 ธันวาคม 2553 
 
 
      5. รายช่ือคณะกรรมการประกาศราคากลาง ( ราคาอ�างอิง)ราคากลาง ประกาศราคากลาง  
            ของโรงพยาบาลอุทัย 
         1. นางนันท[นภัส ฟุ̂งสุข 
         2. นางสาวณฤทัย มุนินทร[นิมิตต[ 
         3. นางสาววนิดา การีกลิ่น 
 
     
 


