
ที่ อต ๐๐๓๓.๐๐๗/ รว ัพ^ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถื

อำเภอลับแล อต ๕๓๑๓๐

r ๔ ต.ค ๒๕๖๖
เรื่อง แจ้งผลการพิจารณา

เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า

อ้างถึง หนังสือโรงพยาบาลฟากท่า ที ่อต ๐๐๓๓.๓๐๔/๔๒๒๔ ลงวันที ่๑๒ กันยายน ๒๔๖๖

สิ่งที่ส่งมาด้วย แผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา (เอกซเรย์) จำนวน ๑ ชุด

ตามหนังสือที่อ้างถึง โรงพยาบาลฟากท่าขออนุมัติแผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา

(เอกซเรย์) ประจำปีงบประมาณ ๒๔๖๗ นั้น

ในการนี ้สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ขอแจ้งผลการพิจารณาแผนการจัดซื้อยาและ 

เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา (เอกซเรย์) ประจำปีงบประมาณ ๒๔๖๗ เพื่อให้หน่วยบริการดำเนินงานในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป

['■วอันุมัติ
[๙วัแผนจัดซ้ือ - จัดจ้าง ชองโรงพยาบาล

[ ] แผนปฏิบัติการพัฒนาสาธารณสุข ด้วยเงินบำรุง
[ ] แผนบริหารจัดการหนี้สิน

[ ] ส่งคืน เพื่อแก้ไขตามสิ่งที่ส่งมาด้วย

จึงเรียนมาเพื่อทราบ และแจ้งผู้เกี่ยวข้องดำเนินการ ต่อไป

ขอแสดงความนับถือ

-—■^"'' (นายเสร ีนพรัตน์)
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล (นายแพทย์เขยวข',ญ) ปฎิบตราขการแทน 

นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์

กลุ่มงานประกันสุขภาพ
โทร ๐ ๔๔๔๑ ๑๔๓๙ ต่อ ๓๑๔
โทรสาร ๐ ๔๔๔๑ ๑๘๔๘
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์ saraban-utt(S) ทา๐ph.go.th
ชื่อผู้ประสานงาน : นางอุทัยวรรณ อินทรปฐม ๐๙ ๔๑๒๙ ๔๙๗๔
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โรงพยาบาลฟากท่า

๒๑ หมู ่๑ ตำบลฟากท่า 

อำเภอฟากท่า อต ๕๓๑๖๐

„ ประกันสุขภาพ
๑๒ กันยายน ๒๕๖๖ . J %ห0

รับเลขท.ี...... "••••••••เห่Lk„ โเ ๑ £ ก-ย- 
วันที....... ...........................

1, 1 1 ..1, 1,13า .ภั^^.^•• 
เรือง ส่งแผนการจัดซอยาและเวชภัณฑ์ท้มิใช่ยา(เอกซเรย์) ปีงบประมาณ ๒๕๖๗  ...........

เรียน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์

สิ่งที่ส่งมาด้วย แผนการจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา(เอกซเรย์) จำนวน ๑ ชุด

ตามที่สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุตรดิตถ์ ได้แจ้งให้หน่วยบริการ ล่งแผนการจัดชื้อยาและ

เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา(เอกซเรย์) ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ และส่งให้กลุ่มงานประกันสุขภาพ สำนักงานสาธารณสุข 

จังหวัดอุตรดิตถ์ ความแจ้งแล้วนั้น

ในการนี้โรงพยาบาลฟากท่า ได้ดำเนินการจัดทำแผนเรียบร้อยแล้ว จึงขอส่งแผนการจัดชื้อ 

ยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา(เอกซเรย์) ประจำปีงบประมาณ ๒๕๖๗ แนบมาพร้อมหนังสือฉบับนี้

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดทราบและพิจารณาดำเนินการต่อไป
เรียน นพ.สสจ.อต.

รพ.ฟากท่า ขออนุมัติแผนจัดช้ือยาและเวชภัณฑ์ที่

มิใช่ยา (เอกซเรย์) ปิงบประมาณ 2567 รายละเอียดตาม
เอกสารท่ีแนบมาพร้อมนี ้ ขอแสดงความนับถือ

กง.ประกัน ๆ ได้ตรวจสอบแล้ว พบว่า จากแผนเดิม ^'''
ป ี66 จัดชือ 97,500 บาท ป ี67 จัดช้ือ 105,000 บาท เพิ่มขึ้น

7,500 บาท คิดเป็นร้อยละ 7.70 ทั้งนี้ขอให ้รพ.ฟากท่า นำ
แผนดังกล่าวไปจัดทำแผน Planfin ปีงบๆ 67 และเห็นควรมอบ (นางสาวพรสวรรค ์มีชิน)

กง.คภส.ตรวจสอบรายละเอียดต่อไป ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า
จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และพิจารณาอนุมัติ

50 (น®.พ0

กลุ่มงานบริหารทั่วไป กะ^.‘ง.^

โทร. ๐ ๕๕๔๘ ๙๓๓๙ ต่อ ๑๑๕ 
โทรสาร ๐ ๕๕๔๘ ๙๑๑๕ 
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- ---- - (นายเสรี นพรัตน์)
ผู้อำนวยการโรงพยาบาล (นายแพทย์เชี่ยวชาญ)

O ทราบ O เห็นชอบ
r/ะเบุมัด ิ O ดำเนินการ

O อมุญาค O น®น......
' Q ลงนามแล้ว O ลงนัด

(นายลดยังวัน ยงย'วน)
นายแพทย์สาธารณลุชจังหวัดอุต<5ดิดถ์
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สรุปแผนการจัดชื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา (เอกซเรย์) ประจำปีงบประมาณ 2567 

โรงพยาบาล ฟากท่า..........จังหวัดอุดรดิตถ์

ลำดับท่ี ประเภท จำนวน

(รายการ)

มูลค่าแผนการจัดซื้อ 

ปีงบประมาณ 2566

ประมาณการจัดชื้อ/ 

จัดจ้างประจำปี

2567 (บาท)

หมายเหตุ

1 การจัดช้ือวัสดุเอกซเรย์ 1 45,000.00 45,000.00 มูลค่าการจัดช้ือปีงบประมาณ 2567เท่ากับ 

ปีงบประมาณ 2566

2 ค่าธรรมเนียมตรวจประเมินปริมาณ 

รังสีบุคคล

1 6,000.00 6,000.00 มูลค่าแผนการจัดจ้าง ปีงบประมาณ 2567เท่ากับ/ 

ปีงบประมาณ 2566

3 ค่าธรรมเนียมตรวจประเมินมาตรฐาน 

พ้องปฏิบติการทางรังสีวินิจฉัย

1 6,500.00 14,000.00 มูลค่าแผนการจัดจ้าง ปีงบประมาณ 2567เพิ่มชื้น 

จากปีงบประมาณ 2566เนื่องจากมีเคร่ืองเอกซเรย ์
เพิ่มชื้นอีก 2 เครื่อง

4 ค่าจ้างซ่อมบำรุงรักษาเคร่ืองเอกซเรย์ 1 40,000.00 40,000.00 มูลค่าแผนการจัดจ้าง/ซ่อม ปีงบประมาณ 2567 

เท่ากับปีงบประมาณ 2566

รวม 97,500.00 105,000.00 \ ร ิ^00

(ลงช่ือ)........ำ............................... (เจ้าหน้าท่ี)

( นางพิณลดา ปีนทอง)

นักรังสีการแพทย์ชำนาญการ

(ลงช่ือ)......าไ?............. (ผู้เสนอแผน) (ลงชื่อ)..,......./Jrโโโโ  ำะ>1,ฟ้อนุมิติแ
ฆ (นิายิฮดยังวน ยงยวน)' ’

( นางสาวพรสวรรค ์มีชิน) นายแพฑ์ย์สาธ•ารณสุชจังหวัดสุตวิต็ตเา

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า



สรุปแผนการจัดซื้อจัดจ้างพัสดุ

โรงพยาบาลฟากท่า จังหวัดอุดรดิตถ์

ประจำปีงบประมาณ พ.ศ. 2567

ลำดับที่ ฝ่าย/กลุ่มงานที่จัดทำแผน ประเภทพัสดุ ซื้อ/จ้าง จำนวน 

(รายการ)

ประมาณการจัดซื้อป ี

2567(บาท)
แหล่งเงิน หมายเหตุ

1 กลุ่มงานรังสีวิทยา 7, วัสดุเอกซเรย์ จัดซื้อ 1 / 45,000.00 / เงินบำรุง 'น่ท^บ

2 กลุ่มงานรังสีวิทยา วัสดุเอกซเรย์ ค่าธรรมเนียม 2 ' 20,000.00 เงินบำรุง 4- ๆ,500

3 กลุ่มงานรังสีวิทยา วัสดุเอกซเรย์ ค่าจ้าง 1 40,000.00 เงินบำรุง

รวม 105,000.00

ลงชื่อ .ผู้)/^โ..-..... (เจ้าหนำที่) ลงชื่อ........................................ผู้เสนอแผน ลงชื่อ...........โ---'"'''.................ผู้อนุมัติแผน

(นางพิณลดา ปีนทอง) (นางสาวพรสวรรค์ มีชิน) __ (.....,'.uมัโ.'โ.โ.โ?.?โ...โ1.'5โ?'โ.?..) ~
.ผู้ผู ้' 1 นูายแพฺทยสาธารณลุพหวัด่อุศร็ต็ตส์

นักรังสกีารแพทย์ชำนาญการ ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า ตำแหน่ง.............................. ........... . 

วันท่ี วันที่ วันท่ี



สรุปแผนการจัดซอเวชภัณฑ์มิใช่ยา ประ๓ทวัสดุเอกซเรย ์

หน่วยงานโรงพยาบาลฟากท่า จังหวัดอุดรดิตถ ์

ประจำปีงบประมาณ 2567

งวดการจัดซื้อ
เวชภัณฑ์ท่ีมิใช่ยา ประเภทวัสดุเอกซเรย์

จำนวนรายการ บาท

งวดท่ี 1

(ต.ค.-ธ.ค.66)

แผน 0 0.00

จัดซื้อจริง

งวดท่ี 2

(ม.ค.-มี.ค.67)

แผน 0 45,000.00

จัดซื้อจริง

งวดท่ี 3

(เม.ย.-มิ.ย.67)

แผน 1 0.00

จัดซ้ือจริง

งวดที ่4

(ก.ค.-ก.ย.67)

แผน 0 0.00

จัดซื้อจริง

รวมทั้งสิ้น แผน 1 45,000.00

จัดซื้อจริง

ลงชื่อ เ^^...-....... (เจ้าหน้าที่) ลงชื่อ ไ^...... (ผู้เสนอแผน) ลงชื่อ....... ‘....1........................(ผู้อนุมัติแผน)

(นายปิดยังวัน ยงย่วน)
(พงพ่ฌลคาธน.อง) (พงอาว.รอว™' มืช่น) นๅย11.น1รุร;;ตุ1*รร  ̂ดํตถ่

นักรังสีการแพทยช์ำนาญการ ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า

วันที.่........................... วันท่ี......................................... วันที.่...............................................



แผนปฏิบัติการจัดซื้อ....พัสดุรังสีวิทยา...............................

โรงพยาบาล..... ฟากท่า................................. จังหวัดอุตรดิตถ์

ประเภทงบประมาณเงินบำรุง ประจำปีงบประมาณ 2567

ลำดับ 
ที่

รายการยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา

ขนาด 

บรรจ ุ

(หน่วย 

นับ)

อัตราการใช ้

ย้อนหลังร ปี ประมาณ 

การใช้ใน 

ป ี2567 

(หน่วย

นับ)

ปริมาณ 

คงคลัง 

เดือน

... สค

66...

ยกมา

(หน่วย 

นับ)

ประมาณการ 
จัดซ้ือในปี 67 

(หน่วยนับ)

ราคาต่อหน่วย 

(บาท)

ประมาณการ
จัดซื้อในปี 67

(บาท)

งวดที ่1 

เดือน 

(ต.ค.- 

ธ.ค.66)

งวดที่ 2 

เดือน 

(ม.ค.- 

มี.ค.67)

งวดที ่3 

เดือน 

(เม.ย.- 

มิ.ย.67)

งวดที่ 4 

เดือน 

(ก.ค.- 

ก.ย.67)

ยอดรวมจัดซ้ือจริง

ปี

2564

ปี

256

5

ปี

2566

หน่วย 

นับ

หน่วย 

นับ

หน่วย 

นับ

หน่วย 

นับ

จำนวน 

(หน่วย 

นับ)

มูลค่า 

(บาท)

1 ประตูบานเลื่อนกรุตะกั่ว ชุด 0 0 0 1 0 1 45,000.00 45,000.00 0 1 0 0

รวมมูลค่าการจัดซ้ือปีงบประมาณ 2567 45,000.00

รวมมูลค่าการจัดซื้อปีงบประมาณ2567 45,000.00

มูลค่าการจัดซื้อปีงบประมาณ 2566 45,000.00

มูลค่าการจัดซื้อปีงบประมาณ 2567 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566เพิ่มซื้นร้อยละ 0.00

(นางพิณลดา ปีนทอง)

(เจาหน้าท่ี)

( นางสาวพรสวรรค์ มีชิน)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากทำ 

วันที่...............................................

ลงชื่อ.

นักรังสีการแพทย์ชำนาญการ 

วันที.่.............................................

....? โ^โ^.. *  (ผู’้อนุมัติแผน
' (นพชิดยงวน ยงยวน) '

นายแพทย์สาธารณสุฃจงฺหวัดอุดรดิตถ

วันท่ี.



สรุปแผนค่าธรรมเนียมเวชภัณฑ์มิใช่ยา ประเภทวัสดุเอกซเรย ์

หน่วยงานโรงพยาบาลฟากท่า จังหวัดอุดรดิตถ์

ประจำปีงบประมาณ 2567

งวดการจัดซื้อ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ประเภทเอกซเรย์

จำนวนรายการ บาท

งวดที ่1

(ต.ค.-ธ.ค.66)

แผน 1 3,000.00

ค่าธรรมเนียมจริง

งวดที ่2

(ม.ค.-มี.ค.67)

แผน 1 3,000.00

ค่าธรรมเนียมจริง

งวดที ่3

(เม.ย.-มิ.ย.67)

แผน 1 14,000.00

ค่าธรรมเนียมจริง

งวดที ่4

(ก.ค.-ก.ย.67)

แผน 0 0.00

ค่าธรรมเนียมจริง

รวมท้ังสิน แผน 2 20,000.00

ค่าธรรมเนียมจริง

ลงชื่อ........... .................................. เจ้าหน้าที่
(นางพิณลดาปีนทอง)

ตำแหน่ง นักรังสีการแพทย์ชำนาญการ 
วันที่.................................

ลงชื่อ........ .วัโวั ’̂............................ผู้เสนอเแผน

(นางสาวพรสวรรค์ มีชิน)
ตำแหน่ง ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า 

วันที่...........................

ลงชื่อ ^.............. ผู้อนุมัติแผน

ตำแ^??^?^..:.^....,.

นายแพทย์^ารณลชจงหวคอตรดตภั



แผนปฏิบัติการจัดซื้อ....พัสดุรังสีวิทยา.................................

โรงพยาบาล......ฟากท่า................................... จังหวัดอุดรดิตถ์

ประเภทงบประมาณเงินบำรุง ประจำปีงบประมาณ 2567

ลำดับ 

ที่
รายการยาและ 

เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา

ขนาด

บรรจ ุ

(หน่วยนับ)

อัตราการใช้ย้อนหลัง3 ปี

ประมาณการ 

ใช้ใน ป ี2567 

(หน่วยนับ)

ปริมาณ 

คงคลัง 

เดือน....

สค 66...

ยกมา

(หน่วยนับ)

ประมาณการ 
จัด ซื้อในปี 67 

(หน่วยนับ)

ราคากลาง 

(บาท)
ประเภทราคากลาง

ราคาต่อ 

หน่วย 

(บาท)

ประมาณการ 
จัดซื้อในป ี67 

(บาท)

งวดที ่1 

เดือน 

(ต.ค.- 

ธ.ค.66

งวดที ่2 

เดือน 

(ม.ค.- 

มี.ค.67)

งวดที ่3 

เดือน 

(เม.ย.- 

มิ.ย.67)

งวดที่ 4 

เดือน 

(ก.ค.- 

ก.ย.67)

ยอดรวมจัดซื้อจริง

ป ี2564 ป2ี565 ป2ี566 หน่วยนับ หน่วยนับ หน่วยนับ หน่วยนับ จำนวน

(หน่วยนับ)

มูลค่า 

(บาท)

ค่าธรรมเนียมทางรังสีวิทยา

1 ค่าธรรมเนียมการตรวจ 

ประเมินปริมาณรังสีบุคคล

ราย 5 5 6 6 0 6 1,000 ราคามาตรฐานที่ 

สำนัก

งบประมาณหรือ 
หน่วยงานอื่น 

กำหนด

1,000 6,000 3 3 0 0

2 ค่าธรรมเนียมตรวจสอบ 

ความปลอดภัยของ 
เครื่องเอกซเรย์และห้อง 

เอกซเรย์

ครั้ง 1 1 1 1 0 1 14,000 ราคามาตรฐานที่ 

สำนัก

งบประมาณหรือ 
หน่วยงานอื่น 

กำหนด

14,000 14,000 0 0 1 0

รวมมูลค่าการจัดจ้างปีงบประมาณ 2567 20,000.00

รวมมูลค่าค่าธรรมเนียม ปีงบประมาณ 2567 20,000

มูลค่าค่าธรรมเนียม ปีงบประมาณ 2566 12,500
มูลค่าค่าธรรมเนียม ปีงบประมาณ 2567 เม่ือเทียบกับปีงบประมาณ 2566 เพิ่มขึ้น ร้อยละ 60.00

ลงช่ือ .ผู้.7ว/'ร.....:...... (เจ้าหน้าท่ี)

(นางท้ณลดา ปีนทอง)

นักรังสีการแพทย์ชำนาญการ 

วันที.่............................................

ลงช่ือ........................'^ผู้ไ^...................... (ผู้เสนอแผน)

( นางสาวพรสวรรค์ มีชิน)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า 

วันที.่............................................

ลงช่ือ.........ำวุวไร,................. ,  ไ(ผู้อนุมัติแผน)
( (น'พอดยังวัน ยงยวน')

นายแพทยสาธารณสุขจังหวัดอุดรดิต
วันที.่.........................................................



สรุปแผนการจัดจ้างเวชภัณฑ์มิใช่ยา ประ๓ทวัสดุเอกซเรย ์

หน่วยงานโรงพยาบาลฟากท่า จังหวัดอุดรดิตถ์ 

ประจำปีงบประมาณ 2567

ลงชื่อ ...... (เจ้าหน้าที่) ลงชื่อ ^*^.........(ผู้เสนอแผน)

งวดการจัดซ้ือ
เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ประเภทวัสดุเอกซเรย์

จำนวนรายการ บาท

งวดที ่1

(ต.ค.-ธ.ค.66)

แผน 0.00

จัดจ้างจริง

งวดที ่2

(ม.ค.-มิ.ค.67)

แผน 0.00

จัดจ้างจริง

งวดที ่3

(เม.ย.-มิ.ย.67)

แผน 40,000.00

จัดจ้างจริง

งวดที ่4

(ก.ค.-ก.ย.67)

แผน 0.00

จัดจ้างจริง

รวมท้ังสิน แผน 40,000.00

จัดจ้างจริง

ลงซีอ. ...(ผู้อนุมัติแผน) 

ยงยำ,ภ1ั ■1(นางพิณลดา ปีนทอง) ( นางสาวพรสวรรค์ มีชิน) v...........................................1 r
„ 5,_ ,, „0 - 1, นายแพทย์สาธารณสุขจงหวดอุดรดตถ่
นกรังสกิารแพทยช่ำนาญการ ผูอ้ำนวยการไรงพยาบาลฟากท่า ’

วันที.่................................ วันท่ี.............................................. วันที่.......................................................



แผนปฏิบัติการจัดจ้าง....พัสดุรังสีวิทยา...............................

โรงพยาบาล..... ฟากท่า................................. จังหวัดอุดรดิตถ์

ประเภทงบประมาณเงินบำรุง ประจำปีงบประมาณ 2567

ลำดับ

รายการยา

และ 

เวชภัณฑ์ที ่

มิใช่ยา

ชนาด 

บรรจ ุ

(หน่วย 

นับ)

อัตราการใช้ย้อนหลัง3 ปี

ประมาณ 

การใช้ใน

ป ี67 

(หน่วย 

นับ)

ปริมาณ 

คงคลัง 

เดีอน....

สค 66...

ยกมา 

(หน่วย 

นับ)

ประมาณ 
การจัดช้ือ 

ในป ี67 

(หน่วยนับ)

ราคา

กลาง 

(บาท)

ประเภท 

ราคา 

กลาง

ราคาต่อ 

หน่วย 

(บาท)

ประมาณ 
การจัดช้ือ

ในป ี67

(บาท)

งวดที่ 1 

เดือน 

(ต.ค.- 

5.ค.66)

งวดที ่2 

เดือน 

(ม.ค.- 

มี.ค.67)

งวดที ่3 

เดือน 

(เม.ย.- 

มิ.ย.67)

งวดที ่4 

เดือน 

(ก.ค.- 

ก.ย.67)

ยอดรวมจัดช้ือจริง

ป ี2564 ป2ี565 ป2ี566 หน่วยนับ หน่วยนับ หน่วยนับ หน่วยนับ จำนวน

(หน่วยนับ)
มูลค่า 

(บาท)

1 ค่าจ้างซ่อม 

บำรุงรักษา 
เครื่องเอกซเรย์

คร้ัง 0 0 0 40,000 0 40,000 40,000 0 0 40,000 0

รวมมูลค่าการจัดซ่อมปีงบประมาณ 2567 40,000

รวมมูลค่าค่าซ่อม ปีงบประมาณ 2567 40,000

รวมมูลค่าค่าซ่อม ปีงบประมาณ 2566 40,000

มูลค่าค่าซ่อม ปีงบประมาณ 2567 เมื่อเทียบกับปีงบประมาณ 2566เพิ่มช้ืน ร้อยละ 0.00

ลงชื่อ........ .................................(เจ้าหง

(นางพิณลดา ปีนทอง)

นักรังสีการแพทย์ชำนาญการ 

วันท่ี.....................

ลงชื่อ....... โ^............. (ผู้เสนอแผน)

( นางสาวพรสวรรค ์มีชิน)

ผู้อำนวยการโรงพยาบาลฟากท่า 

วันท่ี.............................................

ลงชื่อ..........ร............................
( (นายอิดยังวัน ยงย่วน) )

นายแพทยสาธารณสุข-ขิงหวดอุตรํคติถ

.(ผู้อนุมัติแผน)

วันท่ี............................................


