
ส่วนราชการ/หน่วยงาน/อำเภอ ............................................................          งบ
ดำเนินงาน      

  แบบรายงานผลการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณไตรมาสที่ ๓ พ.ศ. ๒๕๖๖ 
เงินงบประมาณ(NON UC), เงินงบลงทุน และเงินบำรุงของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 

 

ลำดับที่ 

แผนงา
น 

หมวดงบดำเนินงาน ผลการดำเนินการ  
เป็นไป
ตาม
แผน 
(/) 

ไม่
เป็นไป
ตาม
แผน 
(/) 

หมายเหต ุงาน/ 
โครงกา

ร 
รายการ 

จำนวน 
(หน่วยนับ) 

(บาท) 

แต่งตั้ง คณะกก.
กำหนดราคากลาง/

Spec/ 
TOR 

รายงานผลราคา
กลาง/Spec/ 

TOR 

รายงานขอซ้ือขอ
จ้าง 

ประกาศ
ร่าง 
TOR 

ประกาศ
จัดซื้อ 
จัดจ้าง 

ขอรับ
เอกสาร

/ยื่น
เอกสาร 

พิจารณาผล
และเสนอ
ราคาของ
คณะกก. 

รายงานผล
การเสนอ

ราคา 

ยกเลิกเพื่อ
ทำใหม ่

รอทำ
สัญญา 

(๑) (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗) (๘) (๙) (๑๐) (๑๑) (๑๒) (๑๓) (๑๔) (๑๕) (๑๖) (๑๗) 
๑  ค่าวัสดุทันตกรรม 403,406.15 403,406.15 403,406.15 403,406.15 - - - - - - -  /  

๒  
ค่าจ้างแลบฟัน

ปลอม 
133,313.00 133,313.00 133,313.00 133,313.00 - - - - - - -  /  

๓                 
                 

๔                 
๕                 

                 
                 

                                                                                                                                               
 
                                     ลายมือชื่อ…………………………………………ผู้รับผิดชอบ                                                                                                                            
              (นางจิราภรณ์ มีชัย) 
                                         ตำแหน่ง เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ชำนาญงาน 

                                                                                                                       
 
                ลายมือชื่อ………………………………………..ผู้ตรวจสอบ 
                                (นายภาคภูมิ  บุญเพ็ง) 



ส่วนราชการ/หน่วยงาน/อำเภอ ............................................................          งบ
ดำเนินงาน      

แบบรายงานผลการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณไตรมาสที่ 3 พ.ศ. ๒๕๖๖ 
เงินงบประมาณ(NON UC), เงินงบลงทุน และเงินบำรุงของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 

 

ลำดับ
ที่ 

แผนงาน หมวดงบดำเนินงาน ผลการดำเนินการ 

 
เป็นไป
ตาม
แผน 
(/) 

ไม่
เป็นไป
ตาม
แผน 
(/) 

หมาย
เหต ุ

งาน/ 
โครงการ 

รายการ 
จำนวน(หนว่ยนบั) 

(บาท) 

แต่งตั้ง 
คณะกก.
กำหนด
ราคา
กลาง/
Spec/ 
TOR 

รายงานผลราคา
กลาง/Spec/ 

TOR 
รายงานขอซ้ือขอจ้าง 

ประกาศ
ร่าง TOR 

ประกาศ
จัดซื้อ 
จัดจ้าง 

ขอรับ
เอกสาร/

ยื่น
เอกสาร 

พิจารณา
ผลและ

เสนอราคา
ของคณะ

กก. 

รายงาน
ผลการ
เสนอ
ราคา 

ยกเลิก
เพื่อทำ
ใหม่ 

รอทำ
สัญญา    

(๑) (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗) (๘) (๙) (๑๐) (๑๑) (๑๒) (๑๓) (๑๔) (๑๕) (๑๖) (๑๗) 

๑  วัสดุการแพทย ์ 1,789,953.76  1,789,953.76 1,789,953.76 - - - - - 
- 

- 47 - - 

๒  อะไหล่ 25,782.96  25,782.96 25,782.96 - - - - - - - 3 - - 
๓  ออกซิเจนทางการแพทย ์ 406,956.33  406,956.33 406,956.33 - - - - - - - 10 - - 
4  ครุภัณฑ์ -  - - - - - - - - - - - - 
5  จ้างเหมา 180,000  180,000 180,000 - - - - - - - 1 - - 
                 

                 
                 

 
                                                       
ลายมือชื่อ………………………………………..ผู้ตรวจสอบ     ลายมือชื่อ…………………………………………ผู้รับผิดชอบ 
              (นายภาคภูมิ บุญเพ็ง)                                                                             (นางพิมประภา  ประทุมมา) 
    ตำแหน่งนักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ                                                                     ตำแหน่ง พนักงานพัสดุ 



ส่วนราชการ/หน่วยงาน/อำเภอ ............................................................          งบ
ดำเนินงาน      

แบบรายงานผลการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณไตรมาสที่ 3 พ.ศ. ๒๕๖๖ 
เงินงบประมาณ (NON UC), เงินงบลงทุนและเงินบำรุงของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 

 

ลำดับที่ 

แผนงาน หมวดงบดำเนินงาน ผลการดำเนินการ  
เป็นไป
ตาม
แผน 
(/) 

ไม่
เป็นไป
ตาม
แผน 
(/) 

หมายเหต ุงาน/ 
โครงกา

ร 
รายการ 

จำนวน 
(หน่วยนับ) 

(บาท) 

แต่งตั้ง คณะกก.
กำหนดราคากลาง/

Spec/ 
TOR 

รายงานผลราคา
กลาง/Spec/ 

TOR 

รายงานขอซ้ือขอ
จ้าง 

ประกาศ
ร่าง 
TOR 

ประกาศ
จัดซื้อ 
จัดจ้าง 

ขอรับ
เอกสาร

/ยื่น
เอกสาร 

พิจารณาผล
และเสนอ
ราคาของ
คณะกก. 

รายงานผล
การเสนอ

ราคา 

ยกเลิก
เพื่อทำ
ใหม่ 

รอทำ
สัญญา 

(๑) (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗) (๘) (๙) (๑๐) (๑๑) (๑๒) (๑๓) (๑๔) (๑๕) (๑๖) (๑๗) 

๑  ยาสมุนไพร - - - - - - - - - - - - - 
ไม่มีการจัดซ้ือ

จัดจ้าง 
๒  วัสดุสมุนไพรสด - - - - - - - - - - - - -  
๓  วัสดุสมุนไพรแห้ง - - - - - - - - - - - - - - 

4  
เวชภัณฑ์มิใช่ยา
แพทย์แผนไทย 

- - - - 
- 

- - - - 
- 

- - - - 

5  ยาตำรับเข้ากัญชา - - - - - - - - - - - - -  
6  วัสดุอื่น ๆ - - - - - - - - - - - - - - 

                 
                 

       
 
                     ลายมือชื่อ…………………………………………ผูร้ับผิดชอบ     
                                    (นางศิริรัตน์ พฤทธิ์ปัญญา) 
                     ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

       
ลายมือชื่อ………………………………………..ผู้ตรวจสอบ 
                (นายภาคภูมิ  บญุเพ็ง) 
ตำแหน่ง นักจัดการงานทั่วไปชำนาญการ 



ส่วนราชการ/หน่วยงาน/อำเภอ ............................................................          งบ
ดำเนินงาน      

 
  แบบรายงานผลการปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการจัดซื้อจัดจ้างประจำปีงบประมาณไตรมาสที่ 3 พ.ศ. ๒๕๖๖ 

เงินงบประมาณ(NON UC), เงินงบลงทุน และเงินบำรุงของโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชหล่มเก่า 
 

ลำดับที่ 

แผนงาน หมวดงบดำเนินงาน ผลการดำเนินการ  
เป็นไป
ตาม
แผน 
(/) 

ไม่
เป็นไป
ตาม
แผน 
(/) 

หมายเหต ุงาน/ 
โครงการ 

รายการ 
จำนวน(หนว่ยนบั) 

(บาท) 

แต่งตั้ง คณะกก.
กำหนดราคากลาง/

Spec/ 
TOR 

รายงานผลราคา
กลาง/Spec/ 

TOR 

รายงานขอซ้ือขอ
จ้าง 

ประกาศ
ร่าง TOR 

ประกา
ศจัดซื้อ 
จัดจ้าง 

ขอรับ
เอกสาร/

ยื่น
เอกสาร 

พิจารณาผล
และเสนอ
ราคาของ
คณะกก. 

รายงาน
ผลการ
เสนอ
ราคา 

ยกเลิก
เพื่อทำ
ใหม่ 

รอทำ
สัญญา 

(๑) (๒) (๓) (๔) (๕) (๖) (๗) (๘) (๙) (๑๐) (๑๑) (๑๒) (๑๓) (๑๔) (๑๕) (๑๖) (๑๗) 
1  ค่ายา 8,100,365.59 8,100,365.59 8,100,365.59 8,100,365.59 - - - - - - - /   
2  ค่าเวชภัณฑ์มิใช่ยา 48,000.00 48,000.00 48,000.00 48,000.00 - - - - - - - /   
                 
                 
                 
                 
                 
                 
                 

                                                                                                                                               
 
                                     ลายมือชื่อ…………………………………………ผู้รับผิดชอบ                                                                                                                            
              (นางสาววิภาวินี  แพงมูล) 
                                                 ตำแหน่ง เภสัชกรชำนาญการ 

                                                                                                                       
 
                ลายมือชื่อ………………………………………..ผู้ตรวจสอบ 
                                (นายภาคภูมิ  บุญเพ็ง) 



ส่วนราชการ/หน่วยงาน/อำเภอ ............................................................          งบ
ดำเนินงาน      

                     ตำแหน่ง นกัจัดการงานทั่วไปชำนาญการ 
 


