
 
 
 
ที่ อบ ๐๐๓๒.๐๐๔.๓๒/๖๔๖                  โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ 

       อ.สว่างวีระวงศ์ จ.อุบลราชธานี ๓๔๑๙๐ 

                                            ๑๘  กันยายน  ๒๕๖๓ 

เรื่อง  ขออนุมัติแผนจัดซื้อยาและเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา ปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

เรียน  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑.แผนจัดซื้อยา ปีงบประมาณ ๒๕๖๔          จำนวน  ๒  ชุด 
๒.แผนจัดซื้อเวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยา ปีงบประมาณ ๒๕๖๔     จำนวน  ๒  ชุด 

ด้วย  โรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์  ขอส่งแผนจัดซื้อยา และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา เพ่ือให้บริการ
ผู้ป่วย ประจำปีงบประมาณ  ๒๕๖๔  จัดซื้อด้วยงบประมาณ เงินบำรุงโรงพยาบาล รวมเป็นเงินทั้งสิ้น  เป็นเงิน  
๑๒,๖๔๖,๘๐๘.๓๐  บาท  (สิบสองล้านหกแสนสี่หมื่นหกพันแปดร้อยแปดบาทสามสิบสตางค์) รายละเอียดตาม
แผนจัดซื้อยา  และเวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา (สิ่งที่ส่งมาด้วย) สรุปดังนี้ 

 

ลำดับ ประเภท แผนปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 
จำนวน
รายการ 
(รายการ) 

มูลค่าแผนการจัดซื้อ (บาท) 

๑ 
 

ยา  (รวม ๑.๑ – ๑.๗) (ไม่รวมรับสนับสนุน)   

๑.๒ ยาแผนปัจจุบนั ED ๓๒๒ ๖,๗๘๒,๔๖๖.๗๕ 

๑.๒ ยาแผนปัจจุบนั NED ๑๐ ๔๑,๘๙๙.๙๐ 

๑.๓ สมุนไพร ED ๒๗ ๓๔๘,๗๗๕ 

๑.๔ สมุนไพร NED ๑ ๙,๐๐๐ 

๑.๕ วัตถุดิบผลิตสมนุไพร ๐  

๑.๖ สารเคมี/วัตถุดิบผลิตยาทั่วไป ๐  

๑.๗ ยานวตกรรมไทย   

๑.๗.๑ Chemical product ๓ ๒๐๖,๐๙๘.๖๐ 

๑.๗.๒ Biological product ๐  

 

 

 

 

 

          

 



๒/เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา... 

 

 
ลำดับ ประเภท แผนปีงบประมาณ ๒๕๖๔ 

จำนวน
รายการ 
(รายการ) 

มูลค่าแผนการจัดซื้อ 
(บาท) 

๒ 
 

เวชภัณฑ์ที่มิใช่ยา (รวม ๒.๑ – ๒.๔)   

๒.๑ วัสดุวิทย์ ฯ (รวม ๒.๑.๑ – ๒.๑.๓)   

๒.๑.๑ จัดซื้อเอง  ๙๔ ๒,๒๙๘,๙๐๓ 

๒.๑.๒ จ้างเหมาจ่าย ๐  

๒.๑.๓ จ้างบริการรายครั้ง ๗๕ ๕๐๐,๐๐๐ 

๒.๒ วัสดุทันตกรรม (รวม ๒.๒.๑ – ๒.๒.๓)   

๒.๒.๑ จัดซื้อเอง ๕๐ ๑๔๙,๗๖๓ 

๒.๒.๒ จ้างเหมาจ่าย ๐  

๒.๒.๓ จ้างบริการรายครั้ง ๑ ๒๐๐,๐๐๐ 

๒.๓ วัสดุการแพทย์ (รวม ๒.๓.๑ + ๒.๓.๒)   

๒.๓.๑ วัสดุการแพทย์ทั่วไป (รวม ๒.๓.๑.๑ – ๒.๓.๑.๔)   

๒.๓.๑.๑ จัดซื้อวัสดุการแพทย์ทั่วไปเอง ๑๙๔ ๑,๙๖๐,๐๐๒.๐๕ 

๒.๓.๑.๒ จ้างเหมาจ่าย วัสดุการแพทย์ทั่วไป ๐  

๒.๓.๑.๓ จ้างบริการรายครั้ง วัสดุการแพทย์ทั่วไป ๐  

๒.๓.๑.๔ จัดซื้อวัสดุการแพทย์นวตกรรมไทย ๐  

๒.๓.๒ จัดซื้อวัสดุเภสัชกรรม ๑๘ ๑๔๙,๙๐๐ 

๒.๔ วัสดุเอกซเรย์ (รวม ๒.๔.๑ – ๒.๔.๓)   

๒.๔.๑ จัดซื้อเอง ๐  

๒.๔.๒ จ้างเหมาจ่าย ๐  

๒.๔.๓ จ้างบริการรายครั้ง ๐  

 รวม (ยา+วมย.ทุกประเภท) ๗๙๕ ๑๒,๖๔๖,๘๐๘.๓๐ 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุมัติ 

        ขอแสดงความนับถือ 
 
 

                                                                 ( นายสยาม  ประสานพิมพ์ ) 
                                                          ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสว่างวีระวงศ์ 
 
 
 
 

กลุ่มงานเภสชักรรมและคุ้มครองผู้บริโภค 
โทร ๐๔๕-๘๕๒๒๙๙ ต่อ ๑๑๘ 
โทรสาร ๐๔๕-๘๕๒๒๙๘ 
 (ผู้ประสาน: ภญ.กมลรัตน์) 

-๒- 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


