
          บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ กลุ่มงาน..............................กลุ่มภารกจิ.............................โรงพยาบาลสิชล โทร. ๐๗๕ ๓๓๕๘๐๐-๔ ต่อ ........ 

ที ่นศ 0033.2......../..................                          วันท่ี ......................................... 
เร่ือง ขออนุมัติจัดซื้อ/จัดจ้าง...................................................................................................................................... 
เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสชิล 
  ด้วยกลุ่มงาน................................มีความประสงค์ขออนุมัติจัดซื้อ/จัดจ้าง............................................
ตามแผนงานโครงการจัดซื้อ/จัดจ้าง……………………………………………………..……….. ลำดับที่ …………… โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. เหตุผลและความจำเป็นที่จะซื้อ/จ้าง ………………………………………………………………………………………..  
2. รายละเอียดของงานที่จะซื้อ/จ้าง ……………………………………………………………………………………….     
    (รายละเอียดตามเอกสารแนบ) 
3. จัดซื้อ/จ้าง ด้วยเงินนอกงบประมาณ จากเงินบำรุงโรงพยาบาลสิชล ปีงบประมาณ...................... 
4. กำหนดเวลาส่งมอบแล้วเสร็จ ภายใน ………… วัน   

  ทั้งนี้ จึงขอเสนอบุคคลเป็นกรรมการจัดซื้อจัดจ้าง  ดังนี้ 
      1. คณะกรรมการกำหนดคุณลักษณะเฉพาะ/คณะกรรมการกำหนดขอบเขตงานและราคากลาง 
          1. ............................................................   ตำแหน่ง...............................................ประธาน    
                             2. ............................................................   ตำแหน่ง...............................................กรรมการ    
                             3. ............................................................   ตำแหน่ง...............................................กรรมการ    
      2. คณะกรรมการจัดซ้ือจัดจ้างโดยวิธีเฉพาะเจาะจง / คัดเลือก / พิจารณาผลการประกวดราคาอิเล็กทรอนิกส์ 

                              1. ............................................................   ตำแหน่ง...............................................ประธาน    
                             2. ............................................................   ตำแหน่ง...............................................กรรมการ    
                             3. ............................................................   ตำแหน่ง...............................................กรรมการ    
      3. คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ 
                              1. ............................................................   ตำแหน่ง...............................................ประธาน    
                             2. ............................................................   ตำแหน่ง...............................................กรรมการ    
                             3. ............................................................   ตำแหน่ง...............................................กรรมการ    

  *หมายเหตุ : คณะกรรมการชุดท่ี 1 และ 2 เสนอบุคคลซ้ำกันได้ แต่คณะกรรมการชุดท่ี 2 และ 3 ห้ามซ้ำ  
       คณะกรรมการซ้ือหรือจ้างทุกคณะ ควรแต่งตั้งผู้ชํานาญการหรือผู้ที่มีความรู้เกี่ยวกับงานซ้ือ หรือจ้างน้ัน ๆ 
 

  จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณา  
 

                  ลงชื่อ (……………………………………) ผู้ขออนุมัติ
           ตำแหน่ง ................................................................  

                             หัวหน้ากลุ่มงาน/หัวหน้างาน 
 
 
 

 เรียน ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสชิล                                
 รายการที่ขออนุมัติ     มีแผน ตามแผนงานโครงการ                                                                     .  
ลำดับที ่      งบประมาณตั้งไว้                      บาท เบิกจ่ายไปแล้ว                       บาท คงเหลอื                       บาท    
                                                                               

    ไม่มีในแผน/ปรับเพิ่มแผน                                                                       . 
 

           ตรวจสอบแล้ว        ผู้เห็นชอบ         อนุมัติ   ไม่อนุมตั ิ
 
  
 (……………………….…………….)                                                     (นายจรุง บุญกาญจน์)  
      ผู้รับผิดชอบตัดแผน                                                      ผู้อำนวยการโรงพยาบาลสชิล  

 

เอกสารแนบ 
1.สำเนาแผนจัดซ้ือจัดจ้าง จำนวน 1 ชดุ   ......มี   .....ไม่มี 
2.ใบเสนอราคา จำนวน 1 ชุด (ถ้าเกิน 500,000  3 ชุด) ......มี   .....ไม่มี 
3.ร่างคุณลักษณะฯ/ร่างขอบเขตงานจำนวน 1 ชุด ......มี   .....ไม่มี 
4.แบบแปลน จำนวน 1 ชุด (งานก่อสรา้ง/งานปรับปรุง) ......มี   .....ไม่มี 
5.BOQ. จำนวน 1 ชุด (งานก่อสร้าง/งานปรับปรุง) ......มี   .....ไม่มี 

 
3. 
 



ประเภท ผู้รับผิดชอบต้นเร่ือง ผู้ควบคุมแผน ผู้เห็นชอบ ผู้อนุมัติ

วัสดุการแพทย์ หน กลุ่มงานขอซ้ือ ก การพยาบาล

ยา , วัสดุเภสัช หน กลุ่มงานขอซ้ือ ก เภสัชกรรม

วัสดุวิทยาศาสตร์ หน กลุ่มงานขอซ้ือ ก เทคนิคการแพทย์

วัสดุรังสีวิทยา หน กลุ่มงานขอซ้ือ ก รังสีวิทยา

วัสดุทันตกรรม หน กลุ่มงานขอซ้ือ ก ทันตกรรม

วัสดุท่ัวไป หน กลุ่มงานขอซ้ือ ก พัสดุ

ครุภัณฑ์การแพทย์ หน กลุ่มงานขอซ้ือ ก ยุทธศาสตร์

ครุภัณฑ์ท่ัวไป หน กลุ่มงานขอซ้ือ

ส่ิงก่อสร้าง หน ก บริหารท่ัวไป

หมวดจ้าง หน กลุ่มงานขอจ้าง ก ยุทธศาสตร์

ค่าใช้สอย หมวดปฏิบัติราชการ หน กลุ่มงานขอใช้ ก ยุทธศาสตร์

หมวดพัฒนาบุคลากร หน กลุ่มงานขอใช้ ก พัฒนาบุคลากร

แนวทางการด าเนินการด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ ส่ิงก่อสร้าง โรงพยาบาลสิชล
ข้ันตอนการจัดท าต้นเร่ือง

ก ยุทธศาสตร์

ผู้อ ำนวยกำร

รองภำรกิจตำมกลุ่มงำน

รอง บริหำร

รอง แพทย์

รอง แพทย์

รอง บริหำร

รอง บริหำร



ประเภท หน่วยรับผิดชอบจัดซ้ือ ผู้จัดซ้ือจัดซ้าง ผู้เห็นชอบ ผู้อนุมัติ

วัสดุการแพทย์ ก.พัสดุ เจ้าหน้าท่ี , หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

ยา , วัสดุเภสัช ก.เภสัชกรรม เจ้าหน้าท่ี , หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

วัสดุวิทยาศาสตร์ ก.เทคนิคการแพทย์ เจ้าหน้าท่ี , หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

วัสดุรังสีวิทยา ก.รังสีวิทยา เจ้าหน้าท่ี , หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

วัสดุทันตกรรม ก.ทันตกรรม เจ้าหน้าท่ี , หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

วัสดุท่ัวไป ก.พัสดุ เจ้าหน้าท่ี , หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

ครุภัณฑ์การแพทย์ ก.พัสดุ เจ้าหน้าท่ี , หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

ครุภัณฑ์ท่ัวไป

ส่ิงก่อสร้าง

หมวดจ้าง ก.พัสดุ เจ้าหน้าท่ี , หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

ค่าใช้สอย หมวดปฏิบัติราชการ ก.พัสดุ เจ้าหน้าท่ี , หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

หมวดพัฒนาบุคลากร

ก.พัสดุ เจ้าหน้าท่ี , หัวหน้าเจ้าหน้าท่ี

แนวทางการด าเนินการด้านวัสดุ ครุภัณฑ์ ส่ิงก่อสร้าง โรงพยาบาลสิชล
ข้ันตอนการจัดซ้ือจัดจ้าง

รอง บริหาร

รอง แพทย์

รอง บริหาร

รอง แพทย์

รอง บริหาร

ผู้อ านวยการ


