
แบบฟอร์มแจ้งปรับปรุงรายการฐานข้อมูล ค่ารักษาพยาบาลในโปรแกรม HOSxP 
โรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์ จังหวัดชัยภูมิ 

 

ล าดับ รายการ 
หมวดค่าใช้จ่าย หน่วย(นับ) ราคา:หน่วย อ้างอิงจาก หมายเหตุ 
หมวดที่ ........ (ชิ้น/อัน/คร้ัง...) ราคาทุน ราคาขาย ระเบียบหนังสือ..........................  

        
        
        
        
        
        
        
        
        
หมายเหตุ: เพ่ือความสะดวกในการด าเนินงานขอให้ท่านแนบเอกสารหลักฐานการสั่งการ/ หนังสือราชการ/ รายละเอียดการปรับเปลี่ยน (ถ้ามี)  

 
 
 
 
 
 
 

     

 
 
 

 

          ลงช่ือผูแ้จง้  .................................................................. 

                  ( ................................................. .............. ) 

          กลุ่มงาน/ หน่วยงาน .................................................... 

          ลงวนัท่ี  ....................................................................... 

 
 เรียน  หัวหน้ากลุ่มงาน ............................................. เพ่ือทราบ 
 

 

          ลงช่ือ ............................................................... 
                ( ............................................................... ) 
          ลงวนัท่ี  ........................................................... 

 

เสนอ  ผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์ เพ่ือโปรดพิจารณา 

             อนุมติั       
             ไม่อนุมติั ..................................................................................... 

 

 
 

   
 

 

 

 

งาน IT ได้บันทกึข้อมูลในฐานข้อมูลเรียบร้อยแล้ว 

                           ................................................. 

( ................................................. .............. ) 

     ลงวนัท่ี  ...................................................................   
 

ผู้แจ้งได้ท าการตรวจสอบความถูกต้อง ในฐานข้อมูลเรียบร้อยแล้ว  
             ถูกตอ้ง พร้อมใชง้าน 

     ไม่ถูกตอ้ง  แกไ้ขท่ี   ........................................................... 
.................................................................................. ....................... 
 

ลงวนัท่ี  ...................................................... 
 

...............................................
(  นายกฤษฏา  ศิริภูมิ  )

ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลเกษตรสมบูรณ์

ลงวนั ท่ี .............................................................



 
   

                                                                                                                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

หมวดค่าใช้จ่าย มีท้ังหมด 16 หมวด 
หมวดที่ 1. ค่าห้อง / ค่าอาหาร 
หมวดที่ 2. อวัยวะเทียม / อุปกรณ์ในการบ าบัดรักษา 
หมวดที่ 3. ยาและสารอาหารทางเส้นเลอืดที่ใช้ใน รพ. 
หมวดท่ี 4. ยาที่น าไปใช้ต่อที่บ้าน 
หมวดที่ 5. เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 
หมวดที่ 6. บริการโลหิต และส่วนประกอบของโลหิต 
หมวดที่ 7. ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 
หมวดที่ 8. ตรวจวินิจฉัยและรักษาทางรังสีวิทยา 
หมวดที่ 9. ตรวจวินิจฉัยโดยวิธีพิเศษอื่นๆ 
หมวดที่ 10. อุปกรณ์ของใช้และเคร่ืองมือทางการแพทย ์
หมวดที่ 11. ท าหัตถการและบริการวิสัญญี 
หมวดที่ 12. ค่าบริการทางการพยาบาล 
หมวดที่ 13. ค่าบริการทางทันตกรรม 
หมวดที่ 14. บริการทางกายภาพบ าบัดและเวชกรรมฟื้นฟู 
หมวดที่ 15. บริการฝังเข็ม / การบ าบัดของผู้ประกอบโรคศิลปะอื่นๆ 
หมวดที่ 16. บริการอื่นที่ไม่เก่ียวข้องกับการรักษา 
หมวดที่ ........................................................................................... 
หมวดที่ ........................................................................................... 
 
 
 



 
 
 
 

(ปรับใหม่ 2562) 

หมวดค่าใช้จ่าย มีท้ังหมด 15 หมวด 
หมวดที่ 1. HC (OPD) 
หมวดที่ 2. INSTRUMENT  
หมวดที่ 3. ค่าบริการอื่นที่ยังไม่ได้จัดหมวดหมู่ 
หมวดที่ 4. ค่าส่งเสริมป้องกัน 
หมวดที่ 5. Project Code 
หมวดที่ 6. การรักษามะเร็ง 10 ชนิด ตามโปรโตรคอล 
หมวดที่ 7. การรักษาโรคมะเร็งด้วยรังสีวิทยา 
หมวดที่ 8. รหัสกรมบัญชีกลาง 
หมวดที่ 9. Lymphoma & Leukemia 
หมวดที่ 10. ค่าห้อง / ค่าอาหาร 
หมวดที่ 11. เวชภัณฑ์ที่ไม่ใช่ยา 
หมวดที่ 12. ค่าบริการทางทันตกรรม 
หมวดที่ 13. บริการฝังเข็ม  
หมวดที่ 14. บริการโลหิต และส่วนประกอบของโลหิต 
หมวดที่ 15. ตรวจวินิจฉัยทางเทคนิคการแพทย์และพยาธิวิทยา 
 


