
1. ชื่อโครงการ  โรงพยาบาลอ่างทอง

     /หน่วยงานเจ้าของโครงการ โรงพยาบาลอ่างทอง

เป็นเงิน    594,963.50 บาท  ราคา/หน่วย(ถ้าม)ี

ล าดับ รายการ ขนาด
บรรจภุณัฑ์

ราคากลางตามประกาศ 
คกก. พัฒนาระบบยา

แหง่ชาติ เร่ือง   ก าหนด
ราคากลางยา    ลงวันที ่

16 สิงหาคม 2560

ราคาซ้ือคร้ัง
หลังสุด 2 

ปีงบประมาณ
ต่อหน่วยบรรจุ 

(บาท)

จ านวน  
(ต่อบรรจุภัณฑ์)

ราคากลาง (บาท)

1 BETAMETHASONE CREAM 0.1 % W/V ( 5 G ) 1หลอด 8.56             - 100 856.00         
2 BROWN MIXTURE ยาแก้ไอน้ าด า 60 ML 1ขวด -              8.00         300 2,400.00      
3 IBUPROFEN SUSP 100MG/5 ML 1ขวด 10.70           - 200 2,140.00      
4 POVIDONE IODINE SOLUTION 10 % W/V 4.5 L 1Gall 670.89          - 20 13,417.80     
5 SALBUTAMOL SYRUP 2 MG/5ML 60 ML 1ขวด 10.75           - 150 1,612.50      
6 FUROSEMIDE TAB 40 MG (500'S) 1can 140.17          - 140 19,623.80     
7 HYDROCHLOROTHIAZIDE 25 MG (500'S) 1box 90.95           - 260 23,647.00     
8 ISOSORBIDE DINITRATE 10MG (500 'S) 1box 270.71          - 280 75,798.80     
9 LORATADINE TAB 10 MG FOIL (500'S) 1box 300.67          - 80 24,053.60     
10 PARACETAMOL TAB 500 MG(500'S) 1box 110.21          - 200 22,042.00     
11 PHENOBARBITAL TAB 60 MG ( 1000 'S ) 1box 128.40          - 5 642.00         
12 PREDNISOLONE TAB 5 MG ( 500'S ) 1box 175.80          - 60 10,548.00     
13 SIMVASTATIN TAB 20 MG(100'S) 1box 75.00           - 2000 150,000.00   
14 VITAMIN B COMPLEX TAB (1000's) 1ขวด - 120.62     200 24,124.00     
15 AMIKACIN SULFATE 500MG/2ML INJ 1amp 32.10           - 200 6,420.00      
16 CALCIUM GLUCONATE INJ 10 % W/V 1amp - 6.42         200 1,284.00      
17 AMOXYCILLIN CAP 500 MG (500'S) 1box 850.65          - 60 51,039.00     
18 LOSARTAN 50 MG TAB(300'S) 1box 330.63          - 500 165,315.00   

4. แหล่งทีม่าของราคากลาง (ราคาอ้างอิง)
    4.1. ราคากลางตามประกาศคณะกรรมการพฒันาระบบยาแหง่ชาติ เร่ือง ก าหนดราคากลางยา ลงวนัที่ 16 สิงหาคม 2560

    4.2. ราคาอ้างอิงจากเคยซ้ือคร้ังหลังสุดภายใน 2 ปี

    4.3. ราคาที่ได้มาจากการสืบราคาจากทอ้งตลาด

5. รายชื่อเจ้าหน้าทีผู้่ก าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง) ทุกคน
1 นางสาวสุนันทา  ค้าทวี ประธานกรรมการ
2 นางสาวดวงธิดา หาค า กรรมการ
3 นางสาวจิตรานุช พงษ์สุพรรณ์ กรรมการ

2. ลงเงินงบประมาณทีไ่ดร้ับจัดสรร       498,194.60   บาท

3. วันทีก่ าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)      21   ธันวาคม  2560

เภสัชกรช านาญการ
เภสัชกรช านาญการ
เภสัชกรปฏิบัติการ


