
 

แบบ บก.06 

ตารางแสดงวงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรรและรายละเอียดค่าใช้จ่าย 
การจัดซื้อจัดจ้างท่ีมิใช่งานก่อสร้าง  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

1. ชื่อโครงการ  จ้างพิมพ์แบบฟอร์มทางการแพทย์ จ านวน 21 รายการ ของคณะแพทยศาสตร์  

                     มหาวิทยาลยันเรศวร 

2. หน่วยงานเจ้าของโครงการ  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

3. วงเงินงบประมาณที่ได้รับจัดสรร  293,500.00 บาท 

4. วันที่ก าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง) ณ วันที่ 8 มกราคม 2562 

    เป็นเงิน  295,500.00  บาท  

    ราคากลาง/หน่วย ดังนี้  

4.1 แบบฟอร์ม บันทึกผู้ป่วยงานอุบตัิเหตุและฉุกเฉิน ราคากลาง/หน่วย 46.00 บาท 

4.2 แบบฟอร์ม ใบ Problem List ราคากลาง/หน่วย 52.00 บาท 

4.3 แบบฟอร์ม ใบบัญชีลงเวลาปฏบิัติงาน ราคากลาง/หน่วย 41.00 บาท 

4.4 แบบฟอร์ม บันทึกข้อความ ราคากลาง/หน่วย 42.00 บาท 

4.5 แบบฟอร์ม แบบบันทึกรับทราบข้อมูลและยินยอมรับ 
การตรวจ รักษา การท าผา่ตัด/หัตถการ  

ราคากลาง/หน่วย 44.00 บาท 

4.6 แบบฟอร์ม แบบบันทึกรับทราบข้อมูลและยินยอมรับ 
การรักษาเป็นผูป้่วยใน  

ราคากลาง/หน่วย 44.00 บาท 

4.7 แบบฟอร์ม ใบสั่งจา่ยยาเสพติดให้โทษ ประเภท 2 ราคากลาง/หน่วย 22.00 บาท 

4.8 แบบฟอร์ม Admission Record   ราคากลาง/หน่วย 46.00 บาท 

4.9 แบบฟอร์ม Discharge Note ราคากลาง/หน่วย 105.00 บาท 

4.10 แบบฟอร์ม Medication Administration Record I  ราคากลาง/หน่วย 54.00 บาท 

4.11 แบบฟอร์ม Medication Administration Record II  ราคากลาง/หน่วย 54.00 บาท 

4.12 แบบฟอร์ม Medication Administration Record III  ราคากลาง/หน่วย 46.00 บาท 

4.13 แบบฟอร์ม Nurse’s Note  ราคากลาง/หน่วย 44.00 บาท 

4.14 แบบฟอร์ม Operative Note ราคากลาง/หน่วย 42.00 บาท 

4.15 แบบฟอร์ม Physician’s Order Sheet  ราคากลาง/หน่วย 96.00 บาท 

4.16 แบบฟอร์ม Patient Data Record Form ราคากลาง/หน่วย 52.00 บาท 

4.17 แบบฟอร์ม PCT Progress Note ราคากลาง/หน่วย 40.00 บาท 

4.18 แบบฟอร์ม Consult Form ราคากลาง/หน่วย 44.00 บาท 

4.19 
 
 
 

แบบฟอร์ม แบบบันทึกการให้ค าแนะน าเพื่อเตรียม 
จ าหน่ายผู้ป่วย (Plan to Discharge) 

ราคากลาง/หน่วย 105.00 บาท 
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4.20 แบบฟอร์ม Physician’s Order Sheet 

ส าหรับผู้แพ้ยา 
ราคากลาง/หน่วย 110.00 บาท 

4.21 แบบฟอร์ม แบบบันทึกการตรวจผู้ป่วยอุบัติเหตุ 
 

ราคากลาง/หน่วย 52.00 บาท 

 5.  แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) :  ราคาที่เคยจัดซื้อครั้งหลังสุดภายในระยะเวลา 2 ปี งบประมาณ                    
             และราคาท่ีได้มาจากการสืบราคาจากท้องตลาด ดังนี้ 

 - รายการที่ 3 และรายการที่ 13 ตามใบสั่งซื้อเลขที่ ศธ 0527.10/1651 ลงวันที่ 22 มีนาคม 2561 
 - รายการที่ 1-2, 4-12 และรายการที่ 14-21 เป็นราคาที่สืบจากท้องตลาด จ านวน 2 ราย ดังนี้ 

1. ห้างหุ้นส่วนจ ากัด โรงพิมพ์ตระกูลไทย 
2. ร้านลานนา โปรดักส์ 

 

        6.  รายช่ือเจ้าหน้าที่ผู้ก าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง) ทุกคน 
   5.1 นางสาวกาญจนา          ทองวิก 
   5.2 นางสาวพิมลวัลย์          พงษ์มณ ี 

            5.3 นางสุภาพร                 สุ่มมาตย์ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


