
2.วงเงินท่ีไดรับจัดสรร…………………………...  ………………. บาท
3.วันท่ีกําหนดราคากลาง (ราคาอางอิง) 31 ตุลาคม พศ 2560
เป)นเงิน ……………………………………………… ………………. บาท
4.แหล,งท่ีมาราคากลาง/(ราคาอางอิง)
รายการท่ี 1 Amlodipine 10 mg 100 tab ราคา/หน,วย .................. 131.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 2 Dicloxacillin 250 mg 500 cap ราคา/หน,วย .................. 551.05.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 3 Alcohol 70 % 450 ml bot ราคา/หน,วย .................. 27.82.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 4 Amoxycillin500 mg 500 cap ราคา/หน,วย .................. 850.65.............บาท

รายการท่ี 5 Pennicillin G sodium 5 MU vial ราคา/หน,วย .................. 13.91.............บาท
ราคายอนหลัง 2 ปPงบประมาณ  
รายการท่ี 6 PARACETAMOL SYR 120 MG/5ML                        bot ราคา/หน,วย .................. 803.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 7 Benhexol 2 mg 500 tab ราคา/หน,วย .................. 104.86.............บาท

รายการท่ี 8 Furosemide 40 mg 500 tab ราคา/หน,วย .................. 170.24.............บาท

รายการท่ี 9 Omeprazole 20 mg 350 CAP ราคา/หน,วย .................. 217.21.............บาท

รายการท่ี 10 METFOMIN 500 MG 500 tab ราคา/หน,วย .................. 400.............บาท

รายการท่ี 11 Amitriptyline 10 mg 500 TAB ราคา/หน,วย .................. 93.41.............บาท
ราคายอนหลัง 2 ปPงบประมาณ  
รายการท่ี 12 Amitriptyline 25 mg 500 TAB ราคา/หน,วย .................. 187.25.............บาท
ราคายอนหลัง 2 ปPงบประมาณ  
รายการท่ี 13 Chlopromazine 100 mg 500 tab ราคา/หน,วย .................. 257.87.............บาท
ราคาซ้ือยอนหลัง 2 ปP งบประมาณ    
รายการท่ี 14 Haloperidol 2 mg 1000 tab ราคา/หน,วย .................. 535.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 25 พฤษภาคม 2560  
รายการท่ี 15 ACTIVATE CHARCOL 50 G                             BOT 50 g ราคา/หน,วย .................. 5168.............บาท

รายการท่ี 16 Benhexol5 mg 500 tab ราคา/หน,วย .................. 17024.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 25 พฤษภาคม 2561
รายการท่ี 17 Isonoacid 100 mg 500 tab ราคา/หน,วย .................. 63.13.............บาท

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

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

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

485,927.30

485,927.30

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

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

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

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

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

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



รายการท่ี 18 Rifampicin 300 mg 100 tab ราคา/หน,วย .................. 307.09.............บาท

รายการท่ี 19 Rifampicin 450 mg 100 tab ราคา/หน,วย .................. 423.72.............บาท

รายการท่ี 20 Prednisolone 5 mg 500 tab ราคา/หน,วย .................. 175.8.............บาท

รายการท่ี 21 Chlopheniramine 2 mg/5ml bot ราคา/หน,วย .................. 7.5.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 22 Isosorbidedinitrate 10 mg 500 tab ราคา/หน,วย .................. 270.71.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  

รายการท่ี 23 Propanolol 10 mg 500 tab ราคา/หน,วย .................. 125.19.............บาท
ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห,งชาติ พ.ศ.2560 ประกาศ ณ วันท่ี 15 กันยายน พ.ศ 2560  
รายการท่ี 24 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 25 Diazepam  10 mg/2ml amp ราคา/หน,วย .................. 5.2.............บาท

5. รายชื่อคณะกรรมการประกาศราคากลาง ( ราคาอ�างอิง)ราคากลาง ประกาศราคากลาง ของโรงพยาบาลอุทัย
1. นางนันทlนภัส ฟุnงสุข
2. นางสาวณฤทัย มุนินทรlนิมิตตl
3. นางสาววนิดา การีกลิ่น

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

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

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

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


