
 

 
 
 

ที่  ศก ๐๐๓๓.๓๐๑/๑๐๙๘            โรงพยาบาลบึงบูรพ์ อำเภอบึงบูรพ์
                จังหวัดศรีสะเกษ  ๓๓๒๒๐ 

      ๕  กันยายน ๒๕๖๗ 

เร่ือง ขออนุมัติขยายระยะเวลาดำเนินงานงบค่าเสื่อม ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ คร้ังที่ ๑ 

เรียน    นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดศรีสะเกษ 

สิ่งที่ส่งมาด้วย ๑.แบบฟอร์มขอขยายระยะเวลาดำเนินงาน   จำนวน  ๑ แผ่น 
 

   ตามที่  สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เขต๑๐ อุบลราชธานี ได้อนุมัติ รายการ
แผนงบค่าเสื่อม ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ของเครือข่ายหน่วยบริการโรงพยาบาลบึงบูรพ์ ประเภทวงเงิน ๑๐% 
(ระดับเขต) รวมทั้งสิ้นจำนวน ๒ รายการ  วงเงินค่าเสื่อม UC รวม ๔๕๐,๐๐๐ บาท และ มติ อปสข.อนุมัติให้
ดำเนินการเบิกจ่ายให้แล้วเสร็จภายใน ๓๐ กันยายน ๒๕๖๗ น้ัน 
   ทางเครือข่ายหน่วยบริการโรงพยาบาลบึงบูรพ์  ได้ดำเนินการตามหลักเกณฑ์และแนว
ทางการดำเนินงานงบค่าเสื่อมที่ สปสช.กำหนดอย่างเคร่งครัด ปัจจุบัน คงเหลือรายการที่ไม่สามารถดำเนินการได้
ตามแผน จำนวน ๒ รายการ(คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐) วงเงินค่าเสื่อม UC ๔๕๐,๐๐๐ บาท(คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐) ซึ่ง
อยู่ระหว่างดำเนินการ ในขั้นตอนทำสัญญาแล้วรอการส่งมอบพัสดุ ตามระเบียบว่าด้วยการพัสดุ พ.ศ.๒๕๖๐ 

ดังน้ัน เครือข่ายหน่วยบริการโรงพยาบาลบึงบูรพ์  จึงขอขยายระยะเวลาดำเนินงาน 
รายการงบค่าเสื่อมที่ยังไม่แล้วเสร็จดังกล่าว  ออกไปอีก ๖ เดือน เร่ิมตั้งแต่ ๑ ตุลาคม ๒๕๖๗ ถึง ๓๑ มีนาคม 
๒๕๖๘ ตามรายละเอียดในที่ส่งที่ส่งมาด้วยน้ี 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดทราบ และ พิจารณาอนุมัติ 
 

             ขอแสดงความนับถือ 
 
                    (นายพิเชฏฐ์  จงเจริญ) 
    นายแพทย์เชี่ยวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) รักษาการในตำแหน่ง 
                 ผู้อำนวยการโรงพยาบาลบึงบูรพ์ 

 

ผู้รับผิดชอบ : นางสาวธัญญลักษณ์  จันทร์ส่อง เบอร์โทร ๐ ๘๒๖๔ ๒๘๙๒๔ 
ฝ่าย งานบริหารทั่วไป 
โทรศัพท์ ๐ ๔๕๖๘ ๙๓๑๗  โทรสาร ๐ ๔๕๖๘ ๙๕๗๖ 



 

แบบฟอร์มขอขยายระยะเวลาดำเนินงานงบค่าเสื่อม (งบค่าบริการทางการแพทย์ที่เบิกจ่ายในลักษณะงบลงทุน) 
เครือข่ายหน่วยบริการโรงพยาบาลบึงบูรพ์. ปีงบประมาณ ๒๕๖๗ ขอขยายครั้งที่ ๑ ระยะเวลา ๑ ต.ค. ๒๕๖๗ ถึง ๓๑ มี.ค.๒๕๖๘ 

   รายการที่ขอขยายระยะเวลา  รวมทั้งสิ้นจำนวน ๒  รายการ  งบค่าเสื่อมUC ๔๕๐,๐๐๐ บาท 

ที่ รหัส-ช่ือแม่ข่าย รหัส-ช่ือลูกข่าย รายการที่ 

ปร
ะ 

เภท 
งบ 

จำนวน 
(หน่วย

) 

รหัสครุภัณฑ์เดิม/เลข
อาคาร/เลขแปลนเดิม 

(บังคับต้องมี) 

งบค่าเสื่อม
UC 

เงิน
สมทบ 

รวม 

สถานะ
ดำเนินงาน 

(ต้องระบุว่า อยู่
ในขั้นตอนไหน) 

1 10936-รพ.บึงบูรพ์ 10936-รพ.บึงบูรพ์ เคร่ืองวัดความดันโลหิตชนิดอัตโนมัติพร้อม
วัดความอ่ิมตัวของอ๊อกซิเจนในเลือด 

10% 2 B6515-026-1001/4     
B6515-026-1001/5 

150,0000.00 - 150,000.00 ทำสัญญาแล้ว 

2 10936-รพ.บึงบูรพ์ 10936-รพ.บึงบูรพ์ เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ 12 Lead 
พร้อมจัดเก็บภาพในระบบเครือข่าย 

10% 2 6515-027-2002/1 
6515-027-2002/2 

300,000.00 - 300,000.00 ทำสัญญาแล้ว 

           
           
           
           
           
           
           
           
      รวม 450,000.00 - 450,000.00  

 
 ลงช่ือ ..................................................... ผู้จัดทำข้อมูล  ลงช่ือ ..................................................... ผู้ขออนุมัติ         ลงช่ือ .................................... ..................... อนุมัติ 
     (นางสาวธัญญลักษณ์  จันทร์ส่อง )                            ( นายพิเชฏฐ์  จงเจริญ )        
           ตำแหน่ง เจ้าพนักงานการเงินและบัญชีชำนาญงาน       นายแพทย์เช่ียวชาญ(ด้านเวชกรรมป้องกัน) รักษาการในตำแหน่ง 
                ผู้อำนายการโรงพยาบาลบึงบูรพ์  


