
1. ชื่อโครงการ    โรงพยาบาลอ่างทอง 
     /หน่วยงานเจ้าของโครงการ โรงพยาบาลอ่างทอง 
2. ลงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร 220,235.86  บาท 
3. วันที่ก าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 26 มิถุนายน 2557 
    เป็นเงิน 274,946.12 บาท  ราคา/หน่วย(ถ้ามี)    
    1. ยา BETAMETHASONE CREAM 0.1 % W/V  5 G  มีราคากลาง 8.56 บาท/หลอด 
    2. ยา CLOTRIMAZOLE CREAM 1%  15 G มีราคากลาง  23.54 บาท/หลอด 
    3. ยา CLOTRIMAZOLE CREAM 1%  W/W  500 G มีราคากลาง 300.028 บาท/กระป๋อง 
    4. ยา GLYCERYL GUAIACOLATE SYRUP 100MG/5ML มีราคากลาง  9.63 บาท/ขวด 
    5. ยา POVIDONE IODINE SOLUTION 10 % W/V 4.5 L มีราคากลาง  670.89 บาท/gall 
    6. ยา SALBUTAMOL SYRUP 2 MG/5ML 60 ML มีราคากลาง 8.025 บาท/ขวด 
    7. ยา AMLODIPINE 5 MG TAB มีราคากลาง 100.58 บาท/100เม็ด 
    8. ยา DIAZEPAM TAB 2 MG มีราคากลาง 50.611 บาท/500เม็ด 
    9. ยา DIAZEPAM TAB 5 MG มีราคากลาง 120.91/1000เม็ด 
    10. ยา FOLIC ACID TAB 5 MG มีราคากลาง  88.061 บาท/1000เม็ด 
    11. ยา FUROSEMIDE TAB 40 MG มีราคากลาง  140.17 บาท/500เม็ด 
    12. ยา SALBUTAMOL TAB 2 MG มีราคากลาง  60.99 บาท/500เม็ด 
    13. ยา ALBENDAZOLE TAB 200 MG มีราคากลาง  250.059 บาท/100เม็ด 
    14. ยา CHLOROQUINE TAB 250 MG มีราคากลาง 441.91 บาท/1000เม็ด 
    15. ยา DEXTROMETHOPHAN TAB 15 MG มีราคากลาง 150.87 บาท/500เม็ด 
    16. ยา AMIKACIN SULFATE 500MG/2ML INJ มีราคากลาง  32.10 บาท/vial 
    17. ยา DIAZEPAM INJ 10 MG/2ML มีราคากลาง  4.28 บาท/amp 
    18. ยา LIDOCAINE HCI INJ 1% W/V 50 ML มีราคากลาง  25.68 บาท/vial 
    19. ยา VITAMIN B COMPLEX TAB ไม่มีราคากลาง มีราคาอ้างอิงจากเคยซื้อใน 2 ปี 
2.5 บาท/10เม็ด  
    20. ยา NORFLOXACIN TAB 400 MG มีราคากลาง  500.76 บาท/500เม็ด 
    21. ยา FLUNARIZINE CAP 5 MG ไม่มีราคากลาง มีราคาอ้างอิงจากเคยซื้อใน 2 ปี 
270 บาท/500เม็ด 
4. แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 
    4.1. ยา BETAMETHASONE CREAM 0.1 % W/V  5 G จากประกาศราคากลางของคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ 
    4.2. ยา CLOTRIMAZOLE CREAM 1%  15 G จากประกาศราคากลางของคณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓  
    4.3. ยา CLOTRIMAZOLE CREAM 1%  W/W  500 G จากประกาศราคากลางของคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ 
    4.4. ยา GLYCERYL GUAIACOLATE SYRUP 100MG/5ML จากประกาศราคากลางของ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ 
    4.5. ยา POVIDONE IODINE SOLUTION 10 % W/V 4.5 L จากประกาศราคากลางของ
คณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ 



    4.6. ยา SALBUTAMOL SYRUP 2 MG/5ML 60 ML จากประกาศราคากลางของคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ 
    4.7. ยา AMLODIPINE 5 MG TAB จากประกาศราคากลางของคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ 
    4.8. ยา DIAZEPAM TAB 2 MG จากประกาศราคากลางของคณะกรรมการพัฒนาระบบยาแห่งชาติ 
ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ 
    4.9. ยา DIAZEPAM TAB 5 MG  จากประกาศราคากลางของคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ 
    4.10. ยา FOLIC ACID TAB 5 MG จากประกาศราคากลางของคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ 
    4.11. ยา FUROSEMIDE TAB 40 MG จากประกาศราคากลางของคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ 
    4.12. ยา SALBUTAMOL TAB 2 MG จากประกาศราคากลางของคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ 
    4.13. ยา ALBENDAZOLE TAB 200 MG จากประกาศราคากลางของคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ยาแห่งชาติ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ 
    4.14. ยา CHLOROQUINE TAB 250 MG จากประกาศราคากลางของคณะกรรมการพัฒนาระบบ
ยาแห่งชาติ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ 
    4.15. ยา DEXTROMETHOPHAN TAB 15 MG จากประกาศราคากลางของคณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ 
    4.16. ยา AMIKACIN SULFATE 500MG/2ML INJ จากประกาศราคากลางของคณะกรรมการ
พัฒนาระบบยาแห่งชาติ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ 
    4.17. ยา DIAZEPAM INJ 10 MG/2ML จากประกาศราคากลางของคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ 
    4.18. ยา LIDOCAINE HCI INJ 1% W/V 50 ML จากประกาศราคากลางของคณะกรรมการพัฒนา
ระบบยาแห่งชาติ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ 
    4.19. ยา VITAMIN B COMPLEX TAB จากราคาอ้างอิงจากเคยซื้อครั้งหลังสุดภายใน 2 ปี 
    4.20. ยา NORFLOXACIN TAB 400 MG จากประกาศราคากลางของคณะกรรมการพัฒนาระบบยา
แห่งชาติ ลงวันที่ ๘ ธันวาคม ๒๕๕๓ 
    4.21. ยา FLUNARIZINE CAP 5 MG จากราคาอ้างอิงจากเคยซื้อครั้งหลังสุดภายใน 2 ปี 
    5. รายชื่อเจ้าหน้าที่ผู้ก าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง) ทุกคน 
 1. นายสมชาย  สุทธิพงศ์เกียรติ นายแพทย์เชี่ยวชาญ  ประธานกรรมการ 
 2. นายบรรจบ  นิมิตพรสุขโข  นายแพทย์เชี่ยวชาญ  กรรมการ 
 3. นายณรงค์  คันธกุลดุษฎี  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการ 
 4. นายภาษิต  ศิลประเสริฐ  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการ 
 5. นายประกิต  ชัยกิจอุราใจ  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการ 
 6. นางสาวเยาวเรศ กิตติธเนศวร นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการ 
 7. นางศิริสุดา  อัญญะโพธิ์  นายแพทย์ช านาญการพิเศษ กรรมการ 
 8. นางสาวสุนันทา  ค้าทวี  เภสัชกรช านาญการ  กรรมการ 



 9. นางพนารัตน์  ชุติมานุกูล  เภสัชกรช านาญการ กรรมการและเลขานุการ 
 10. นางสาวณัฐธิดา  จินดาพล  เภสัชกรปฏิบัติการ กรรมการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 


