
2.วงเงินท่ีไดรับจัดสรร…………………………...  ………………. บาท
3.วันท่ีกําหนดราคากลาง (ราคาอางอิง) 31 ตุลาคม พศ 2560
เป)นเงิน ……………………………………………… ………………. บาท
4.แหล,งท่ีมาราคากลาง/(ราคาอางอิง)
รายการท่ี 1 Risperidone 1 mg 60 tab ราคา/หน,วย 144 131.............บาท
ราคายอนหลัง 2 ป=งบประมาณ  
รายการท่ี 2 Risperidone2 mg 60  cap ราคา/หน,วย 228 551.05.............บาท
ราคายอนหลัง 2 ป=งบประมาณ  
รายการท่ี 3 Losatane 50 mg 300 tab ราคา/หน,วย .................. 330.63.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 4 Phenobarbital 60 mg 1000 tab ราคา/หน,วย .................. 128.4.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 5 Amoxycillin500 mg 500 cap ราคา/หน,วย .................. 850.65.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 6 Fluconazole 200 mg 60 cap ราคา/หน,วย .................. 330.63.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 7 Triferdine 150 mg 30  tab ราคา/หน,วย .................. 25.............บาท
ราคายอนหลัง 2 ป=งบประมาณ  
รายการท่ี 8 Follic Acid 5 mg 500 tab ราคา/หน,วย .................. 428.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 9 Hydrochlorthiazide 25 mg 500 tab ราคา/หน,วย .................. 90.95.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 10 simvastatin 20 mg 100  tab ราคา/หน,วย .................. 74.9.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 11 Povedine iodine 10 % 30 ml bot ราคา/หน,วย .................. 16.05.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 12 Furosemide 40 mg 500  TAB ราคา/หน,วย .................. 140.17.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 13 Furosemide  20 mg/ml 500  tab ราคา/หน,วย .................. 5.35.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 14 Chlopromazine 100 mg 1000  tab ราคา/หน,วย .................. 257.87.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 25 พฤษภาคม 2560  
รายการท่ี 15 Terbutaline 0.5 mg/ml amp ราคา/หน,วย .................. 8.56.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 16 Multivitamin tab 1000  tab ราคา/หน,วย .................. 190.............บาท
ราคายอนหลัง 2 ป=งบประมาณ  
รายการท่ี 17 Vtamin B complex tab 1000 tab ราคา/หน,วย .................. 120.62.............บาท
ราคายอนหลัง 2 ป=งบประมาณ  

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

28,797,090.00

369,430.45

1.ช่ือโครงการ / รายการ การจัดซ้ือยาโรงพยาบาล......................อุทัย.................... จ. พระนครศรีอยุธยา………………...
 / หน,วยงานเจาของโครงการ /รายการยา ………………...........โรงพยาบาลอุทัย จ. พระนครศรีอยุธยา……………………



รายการท่ี 18 Adrenarine inj amp ราคา/หน,วย .................. 6.21.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 19 Glycerine guaicolate syr bot ราคา/หน,วย .................. 9.63.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 20 Povedine iodine 10 % 450 ml bot ราคา/หน,วย .................. 82.39.............บาท

5. รายชื่อคณะกรรมการประกาศราคากลาง ( ราคาอ�างอิง)ราคากลาง ประกาศราคากลาง ของโรงพยาบาลอุทัย
1. นางนันทeนภัส ฟุgงสุข
2. นางสาวณฤทัย มุนินทรeนิมิตตe
3. นางสาววนิดา การีกลิ่น

ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2561



ลําดับ รายการ ราคา/หน�วย ราคากลาง/หน�วย จํานวนซ้ือ ราคารวม ราคากลาง
1 Risperidone 1 mg 60.00       TAB 120 144.00         50 6,000.00      7,200.00       

2 Risperidone2 mg 60.00       TAB 200 228.00         50 10,000.00    11,400.00     

3 Losatane 50 mg 300.00     TAB 260 330.63         200 52,000.00    66,126.00     

4 Phenobarbital 60 mg 1,000.00  TAB 128.4 128.40         5 642.00         642.00          

5 Amoxycillin500 mg 500.00     TAB 650 850.65         50 32,500.00    42,532.50     

6 Fluconazole 200 mg 50.00       TAB 190 330.63         5 950.00         1,653.15       

7 Triferdine 150 mg 30.00       TAB 25 25.00           300 7,500.00      7,500.00       

8 Follic Acid 5 mg 1,000.00  TAB 200 428 50 10,000.00    21,400.00     

9 Hydrochlorthiazide 25 mg 500.00     TAB 90 90.95 150 13,500.00    13,642.50     

10 simvastatin 20 mg 100.00     TAB 55 74.9 2000 110,000.00  149,800.00   

11 Povedine iodine 10 % 30 ml 1.00         TAB 15 16.05 60 900.00         963.00          

12 Furosemide 40 mg 1.00         TAB 140.07 140.17 15 2,101.05      2,102.55       

13 Furosemide  20 mg/ml 1.00         amp 4.82 5.35 500 2,410.00      2,675.00       

14 Chlopromazine 100 mg 500.00     TAB 257.77 257.87 5 1,288.85      1,289.35       

15 Terbutaline 0.5 mg/ml 1.00         amp 8.56 8.56 50 428.00         428.00          

16 Multivitamin tab 1,000.00  TAB 190 190 40 7,600.00      7,600.00       

17 Vtamin B complex tab 1,000.00  TAB 120.62 120.62 50 6,031.00      6,031.00       

18 Adrenarine inj 1.00         amp 6 6.21 200 1,200.00      1,242.00       

19 Glycerine guaicolate syr 1.00         bot 9 9.63 2000 18,000.00    19,260.00     

20 Povedine iodine 10 % 450 ml 1.00         bot 82 82.39 60 4,920.00      4,943.40       

287,970.90  368,430.45   

หน�วย

รายการสั่งซ้ือยาองค�การเภสัชกรรม  โรงพยาลอุทัย จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
วันท่ี  6 พฤศจิกายน   พ.ศ.2560




