
ตารางแสดงวงเงินงบประมาณท่ีได้รับจัดสรรและราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 
ในการจัดซื้อจัดจ้างที่มิใช่งานก่อสร้าง 

 
 
1. ชื่อโครงการ จ้างเหมาส่งผู้ป่วยตรวจ  MRI ส าหรับผู้ป่วยใน จ านวน 620 ราย                        .                                                
    กลุ่มงาน/ฝ่าย      งานรังสีวินิจฉัย กลุ่มงานรังสีวินิจฉัยและเวชศาสตร์นิวเคลียร์   สถาบันมะเร็งแห่งชาติ  
2. วงเงินงบประมาณท่ีได้รับจัดสรร    703,200.00     บาท 
3. วันที่ก าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง)           25    กันยายน 2558                             . 
    เป็นเงิน  703,200.00    บาท ราคา/หน่วย         -        บาท/ ชุด (ตามรายละเอียดแนบท้าย) 
4. แหล่งที่มาของราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 
    4.1  สัญญาเลขท่ี 222/2557 ลงวันที่ 30 กันยายน 2557  
5. รายชื่อเจ้าหน้าที่ผู้ก าหนดราคากลาง (ราคาอ้างอิง) 
    1. นางศราวรรณ  บุญลิขิต        นายแพทย์ช านาญการพิเศษ                   ประธานกรรมการ  

 ด้านเวชกรรมสาขารังสีวิทยา  
    2. นายสุนทร     ถาวรวันชัย นักรังสีการแพทย์ช านาญการพิเศษ                     กรรมการ  
   ด้านบริการทางวิชาการ 
    3. นางพัชรี         เจริญพร พยาบาลวิชาชีพช านาญการพิเศษ                      กรรมการ  

       ด้านการพยาบาล  
    

 
 

                           (ลงชื่อ)....................................................................ประธานกรรมการ 
                                       (      นางศราวรรณ      บุญลิขิต       ) 
 

 (ลงชื่อ)..........................................................กรรมการ      (ลงชื่อ)......................................................กรรมการ 
            (    นายสุนทร  ถาวรวันชัย   )                             (    นางพัชรี   เจริญพร    ) 
 
 
 



ล ำดบั

ที่

รหัส

กรมบัญชกีลำง
รำยกำร

จ ำนวน

ครั้ง

 รำคำ/ครั้ง

กรมบัญชกีลำง
 รำคำกลำง/ครั้ง

 รวมเป็นเงิน 

(บำท)

1 45001 MRI 1 small part or small organ 2         4,000.00         2,000.00          4,000.00

2 45101 MRI Brain 10         8,000.00         4,800.00         48,000.00

3 45102 MRl Brain + MRA 1        11,000.00         7,200.00          7,200.00

4 45110 MRI Pituitary gland 1         8,000.00         4,800.00          4,800.00

5 45140 MRI Spine 1 part 5         8,000.00         4,800.00         24,000.00

6 45141 MRI Whole spine 5        16,000.00         9,600.00         48,000.00

7 45161 MRI LS – Plexus 1         8,000.00         4,800.00          4,800.00

8 45162 MRI Sacral plexus 1         4,000.00         2,400.00          2,400.00

9 45230 MRI Nasopharynx 1         8,000.00         4,800.00          4,800.00

10 45231 MRI PNS 1         8,000.00         4,800.00          4,800.00

11 45240 MRI Oropharynx 1         8,000.00         4,800.00          4,800.00

12 45260 MRI Larynx (Neck) 1         8,000.00         4,800.00          4,800.00

13 45261 MRI Thyroid glands 1         8,000.00         4,800.00          4,800.00

14 45301 MRI Chest 10         8,000.00         4,800.00         48,000.00

15 45302 MRV Chest 1        12,000.00         7,200.00          7,200.00

16 45310 MRA Pulmonary 1        12,000.00         7,200.00          7,200.00

17 45320 MRI Mediastinum 1         4,000.00         2,400.00          2,400.00

18 45330 MRI Breast (1 side) 1         8,000.00         4,800.00          4,800.00

19 45331 MRI Breasts (2 sides) 1        12,000.00         7,200.00          7,200.00

20 45501 MRI Upper/Lower abdomen 15         8,000.00         4,800.00         72,000.00

21 45502 MRI Whole abdomen 10        16,000.00         9,600.00         96,000.00

22 45503 MRA Upper/Lower abdomen 1        12,000.00         7,200.00          7,200.00

23 45510 MRI Pancrease 1         4,000.00         2,400.00          2,400.00

24 45511 MRCP onIy 5         4,000.00         2,000.00         10,000.00

25 45512 MRCP + Upper abdomen 3        12,000.00         7,200.00         21,600.00

26 45513 MRV Portal v. 1        12,000.00         7,200.00          7,200.00

27 45601 MRI Pelvic cavity 3         4,000.00         2,400.00          7,200.00

28 45611 MRI Kidney 1         4,000.00         2,400.00          2,400.00

รำยกำรจ้ำงเหมำส่งผู้ป่วยตรวจ MRI ส ำหรับผู้ป่วยใน
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รำยกำรจ้ำงเหมำส่งผู้ป่วยตรวจ MRI ส ำหรับผู้ป่วยใน

29 45612 MRI Adrenal gland 1         4,000.00         2,400.00          2,400.00

30 45640 MRI Prostate gland 1         8,000.00         4,800.00          4,800.00

31 45901 Using Gd contrast medium 30         2,500.00         2,200.00         66,000.00

32 45902 Using Ferucarbotran contrast 

medium
20         9,050.00         8,000.00       160,000.00

รวม  32 รำยกำร รวม 703,200.00     
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