


แบบรายงานข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์และมูลค่าการใชเ้วชภัณฑ์ยาจังหวดันครราชสีมา ปีงบประมาณ 2562    โรงพยาบาล................

ตัวชีว้ัด   มูลค่าการจัดซ้ือยาร่วมของหน่วยงาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของมูลค่าการจัดซ้ือยาของหน่วยงาน

1.1 E-bidding/E-

market(ED)

1.2 ซ้ือ 

GPO(ED)

1.3 ซ้ือตามรายการ 

นวัตกรรม(ED)

1.4 บัญชซ้ืีอร่วม

จังหวัด(ED)
1.5 ซ้ือเอง(ED)

2.1E-bidding/E-

market(NED)

2.2 ซ้ือ 

GPO(NED)

2.3 ซ้ือตามรายการ

 นวัตกรรม(NED)

2.4 บัญชซ้ืีอ

ร่วมจังหวัด(NED)

2.5 ซ้ือเอง

(NED)

ต.ค.-61 0

พ.ย.-61 0

ธ.ค.-61 0

ม.ค.-62 0

ก.พ.-62 0

ม.ีค.-62 0

เม.ย.-62 0

พ.ค.-62 0

ม.ิย.-62 0

ก.ค.-62 0

ส.ค.-62 0

ก.ย.-62 0

หมายเหต ุ:  1. ตัดยอดรายงานทุกวันที ่30 ของเดือน/ส่งรายงานไม่เกินวันที ่10 ของเดือนถัดไปและเร่ิมใช้เดือน พ.ย.61 4. ผู้ประสานงาน ภก.จักรี แก้วค าบ้ง / นางนฤมล เพชรสูงเนิน  โทร 0 4446 5010 - 4 ต่อ 105,106 

                 2. บัญชีนวัตกรรมตามประกาศกระทรวง มกราคม 2559 - สิงหาคม 2561 5.  E-mail: dmsickorat@hotmail.com หรือโทรสาร 044-465021 ส่งข้อมูลบริหารเวชภณัฑ์ถึงกลุ่มงานคุ้มครองผู้บริโภค

                 3. กรณีไม่มีข้อมูลในรายการใด ขอใหใ้ส่ข้อมูลเป็น 0 (ศูนย)์                                 

เดือน

มูลค่าการจัดซ้ือ (บาท)

1.มูลค่าการจัดซ้ือ ED 2.มูลค่าการจัดซ้ือ NED
3.รวมมูลค่าการ

จัดซ้ือทัง้หมด 

(รวม 1+2)

4.มูลค่ารายการยา

สนับสนุนโดยรพ.

ราชวิถี (รายการยา 

สปสช เดมิ)

5.มูลค่า (ยายืม,ยา

สนับสนุน) โดย รพ.

มหาราช/รพ.จิตเวช



แบบรายงานข้อมูลบริหารเวชภัณฑ์และมูลค่าการใชเ้วชภัณฑ์ยาจังหวดันครราชสีมา ปีงบประมาณ 2562    โรงพยาบาล................

ตัวชีว้ัด   มูลค่าการจัดซ้ือยาร่วมของหน่วยงาน ไม่น้อยกว่าร้อยละ 20 ของมูลค่าการจัดซ้ือยาของหน่วยงาน

7.1รพ. 7.2รพ.สต. 8.1รพ. 8.2รพ.สต. 9.1ขนาด30mg 9.2ขนาด45mg 9.3ขนาด75mg

ต.ค.-61

พ.ย.-61

ธ.ค.-61

ม.ค.-62

ก.พ.-62

ม.ีค.-62

เม.ย.-62

พ.ค.-62

ม.ิย.-62

ก.ค.-62

ส.ค.-62

ก.ย.-62

หมายเหต ุ:  1. ตัดยอดรายงานทุกวันที ่30 ของเดือน/ส่งรายงานไม่เกินวันที ่10 ของเดือนถัดไปและเร่ิมใช้เดือน พ.ย.61

                 2. บัญชีนวัตกรรมตามประกาศกระทรวง มกราคม 2559 - สิงหาคม 2561

                 3. กรณีไม่มีข้อมูลในรายการใด ขอใหใ้ส่ข้อมูลเป็น 0 (ศูนย)์                                 

9.ยอดคงคลังยา Oseltamivir  Cap. 

(ปริมาณเม็ดยา)เดือน

มูลค่าการจัดซ้ือ (บาท)

6.สนับสนุนอ่ืนๆ(ยาสมุนไพรที ่สสจ.

สนับสนุน,ยาบริจาค,ยาแถม)

     7.มูลค่าการใชย้าแผนปจัจุบนั       

(จ านวนตดัจ่ายออกจากคลังxราคาทนุ)

      8.มูลค่าการใชย้าสมุนไพร         

(จ านวนตดัจ่ายออกจากคลังxราคาทนุ)

ผู้รายงาน ........................................ 
ต าแหน่ง เภสัชกร 
วันที่............/............./............. 
เบอร์โทร   ............................... 


