
ที่......................................................... ลงวันท่ี................................... 

แบบเสนอให้ซ้ือวัสดุการแพทย์และเวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา (กรณีมีรหัสวัสดุซื้อแล้ว เสนอสต็อกในคลังพัสด)ุ 

1.  ช่ือผู้เสนอ/หน่วยงาน...................................................................หมายเลขโทรศัพท์ตดิต่อ..........................วันท่ีเสนอ...........................
2.  ช่ือวัสดุ (Generic Name).................................................................................................................รหัสวสัดุเดิม..................................
3.  วัตถุประสงค์ในการเสนอให้ซื้อ............................................................................................................................................................... 
4.  รายละเอยีดเกี่ยวกับวัสดุที่เสนอให้ซื้อและการค านวณต้นทุน 
    4.1  ช่ือรายการและอัตราการเบิกได้ตามสิทธิตา่ง ๆ (บัญชีอุปกรณ์ อวัยวะเทียม คา่หัตถการ ค่าบริการรักษาพยาบาล) 

 
ชื่อรายการ/ชื่อผลิตภัณฑ ์

(ระบุรหัสเดิมด้วย) 

ราคา
ต้นทุน 

ต่อ
หน่วย 

กรมบัญชีกลาง 
(ว.77หรือว.177*) 

สปสช (30บาท )  ประกันสังคม  รหัสเทียบเคียง/ *ไม่มีรหัส/  
เทียบเคียง

ไม่ได้ รหัส อัตราเบิก รหัส อัตราเบิก อัตราเบิก รหัส อัตราเบิก 

          
          
          

*กรณีเป็นวสัดุที่คิดรวมในค่าหตัถการ (ว177) อัตราเบิก...............บาท  มีต้นทุนวัสดุอื่นประมาณ................บาท  ไมม่ีต้นทุนวัสดุอื่น    
*กรณีไม่มีรหัสการเบิกจ่ายหรือเทยีบเคียงไม่ได้ หรือราคาขายสูงกว่าอัตราที่เบิกได้เสนอให้คิดค่าใช้จ่ายโดย    
   1.  ผู้ป่วยจ่ายเงินเอง      2. ผู้ป่วยร่วมจ่าย   3. ให้รวมใน DRG (รพ.เป็นผู้รับผิดชอบ)   
เหตุผลสนับสนุนการคิดค่าใช้จ่าย................................................................................................................................................................... 
คุณลักษณะ รายละเอียด วิธีการใช้โดยละเอียด เพื่อใช้ในการเทียบเคียงการให้รหสัในการเบิกจ่าย หรอืพิจารณาว่าโรงพยาบาลเป็น
ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย หรือ ผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบ............................................................................................................................ 
*การสั่งใช้วัสดุ     เบิกใน HN ผู้ป่วย ที่หน่วยขายวัสดุการแพทย์ และหน่วยเวชภัณฑ์การแพทย์ เวชวิวัฒน์ (ระบบ HIS)                      
                        เบิกจากคลังพัสดุ  
    4.2  Indication ข้อบ่งชี้การใช้วัสดุ......................................................................................................................................................  
.......................................................................................................................................................................................................................     
4.3  ช่ือผลิตภัณฑ.์....................................................  ไม่เจาะจง  เจาะจง ช่ือผูผ้ลิต/ช่ือบริษัทผู้ขาย..............................................   
    4.4  ราคาวัสดุต่อหน่วย..............................บาท ใช้ได้จ านวน............. case ต้นทุนค่าวัสดุที่เสนอขออนุมัติ/ case ......................บาท 
    4.5  การ Re-sterile และน ากลับมาใช้ซ้ า   ใช้ซ้ าไมไ่ด้       ใช้ซ้ าได้ประมาณ จ านวน................ครั้ง  
    4.6  รวมค่าใช้จ่ายที่คิดเงินจากผู้ป่วย/case.......................บาท รวมต้นทุน       ต้นทุนวัสดุอื่นที่ใช้ร่วม............................................                      
           ไม่มีต้นทุนวัสดุอื่นท่ีใช้ร่วม   
5. เอกสารอ้างอิงประกอบ/ทีต่้องแนบมาดังน้ี     
     รายละเอยีดคณุสมบัติ,แคตตาล็อค     ใบเสนอราคา     หนังสือรับรองมาตรฐานสินค้า    หนังสือตัวแทนจ าหน่าย/ผู้ผลติ     
     อื่น ๆ..........................................................................  
6.สถานท่ีเคยใช้งานคือหอผู้ป่วย/หน่วยงาน  (โปรดระบุหน่วยงานทีใ่ช้วัสดุ)  
.......................................................................................................................................................................................................................
...............................................................  ระยะเวลาที่เคยใช้...................เดือน  รวมปริมาณที่เคยใช้ .....................................ต่อเดือน/ปี    
 
 
 
 

  เรียน รองคณบดีฝ่ายบริหาร  
                     เพื่อโปรดพิจารณา                                      
                                             อนุมัต ิ  
                           (นางอุษา     เดชแดง)                                    ไม่อนุมัติ..............................................                               
 หัวหน้างานคลังพัสดุและขายวัสดกุารแพทย์     
                                                                                             (ลงช่ือ)...............................................                       
               

 เรียน หัวหน้างานบริหารพัสดุ                                                                                                                 
                     เพื่อออกรหัสวัสดุสต็อกงานคลังพัสดุฯ  
         เพื่อด าเนินการจัดซื้อต่อไป                        

    (ลงช่ือ)......................................................ผูเ้สนอ               (ลงช่ือ).............................................................หัวหน้าภาควิชา/หน่วยงาน 
          (.............................................................)                           (................................................................) 


