
 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒใินการตรวจสอบเคร่ืองมือเพือ่การท าวทิยานิพนธ์ 

 

1.  นายแพทยรุ่์งฤทยั มวลประสิทธ์ิพร ต าแหน่ง นายแพทยเ์ช่ียวชาญ (ดา้นเวชกรรมป้องกนั) 

     สถานที่ท างาน     โรงพยาบาลสรรพยา จงัหวดัชยันาท 

     ต าแหน่งในหน่วยงาน   ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสรรพยา 

2.  เภสัชกร ชยัวฒัน์ สิงห์หิรัญนุสรณ์ ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการพิเศษ 

     สถานที่ท างาน     ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท 

     ต าแหน่งในหน่วยงาน   หวัหนา้กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

3.  นายภานุพนัธ์ เพิ่มศิริวาณิชย ์  ต าแหน่ง นกัวชิาการสาธารณสุขช านาญการ 

     สถานที่ท างาน     ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา 

     ต าแหน่งในหน่วยงาน   หวัหนา้ส านกังานสาธารณสุขอ าเภอสรรพยา 
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ภาคผนวก ข 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒใินการประเมินความเหมาะสมและความเป็นไปได้               

ของแผนการจดัปฏิบัตกิารพฒันาระบบกระจายยา 

 

1.  เภสัชกร ธงชยั ทววีรรณบูลย ์  ต าแหน่ง เภสัชกรเช่ียวชาญ (ดา้นเภสัชกรรมคลินิก) 

     สถานที่ท างาน     โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท 

     ต าแหน่งในหน่วยงาน   หวัหนา้กลุ่มงานเภสัชกรรม 

2.  เภสัชกร ชยัวฒัน์ สิงห์หิรัญนุสรณ์ ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการพิเศษ 

     สถานที่ท างาน     ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัชยันาท 

     ต าแหน่งในหน่วยงาน   หวัหนา้กลุ่มงานคุม้ครองผูบ้ริโภคและเภสัชสาธารณสุข 

3.  เภสัชกร วชิระ เนียมหุ่น  ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการพิเศษ 

     สถานที่ท างาน     โรงพยาบาลหนัคา จงัหวดัชยันาท 

     ต าแหน่งในหน่วยงาน   หวัหนา้กลุ่มงานเภสัชกรรมและคุม้ครองผูบ้ริโภค 
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ภาคผนวก ค 

 

รายนามผู้ช่วยวจิยั 

 

1.  เภสัชกร ไพรัช ไลท้อง  ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการพิเศษ 

     สถานที่ท างาน     โรงพยาบาลชยันาทนเรนทร จงัหวดัชยันาท 

2.  เภสัชกร จรีรัตน์ คงฤทธ์ิ  ต าแหน่ง เภสัชกรช านาญการ 

     สถานที่ท างาน     โรงพยาบาลสรรพยา จงัหวดัชยันาท 

3.  นางบุษยา ด าค า     ต าแหน่ง พยาบาลวชิาชีพช านาญการ 

     สถานที่ท างาน     โรงพยาบาลสรรพยา จงัหวดัชยันาท 
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ภาคผนวก ง 

 

เอกสารรับรองโครงการศึกษาวจิยัในมนุษย์ 
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ภาคผนวก จ 

 

หนังสือแสดงความยนิยอมการเข้าร่วมในโครงการวจิยั 

INFORMED CONSENT FORM 

ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว............................................................................................................               

ท่ีอยู ่............................................................................................................................................                

ซ่ึงผูว้จิยัไดแ้ก่ ..................................................................... 

ไดอ้ธิบายต่อขา้พเจา้ เก่ียวกบัการวจิยัก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมใหท้ าการวจิยัน้ี   

ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึงวตัถุประสงคข์องการวจิยั  วธีิการวจิยั  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะ

เกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียด  และมีความเขา้ใจดีแลว้ ซ่ึงผูว้จิยัไดต้อบค าถามต่างๆ  ท่ีขา้พเจา้

สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั  ซ่อนเร้น  จนขา้พเจา้พอใจ และผูว้จิยัมีความยนิดีท่ีจะใหค้  าตอบ

ต่อค าถามประการใดท่ีขา้พเจา้อาจจะมีได ้ตลอดระยะเวลาการ เขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 

 ผูว้จิยัรับรองวา่จะเก็บขอ้มูล เฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั และจะเปิดเผยได้

เฉพาะ ในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวจิยั การเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ี

เก่ียวขอ้งกระท าไดเ้ฉพาะกรณีจ าเป็นเท่านั้น และจะตอ้งไดรั้บค ายนิยอมจากขา้พเจา้เป็นลายลกัษณ์

อกัษร 

ขา้พเจา้มีสิทธ์ิท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ไดถ้า้ขา้พเจา้ปรารถนา และใน

กรณีท่ีเกิดขอ้ขอ้งใจหรือปัญหาท่ีขา้พเจา้ตอ้งการปรึกษากบัผูว้จิยั ขา้พเจา้สามารถติดต่อกบัผูว้จิยัคือ 

............................................ ไดท่ี้ ............................................................................................. 

โทรศพัท ์...................................   ไดต้ลอดเวลา 
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 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้   มีความเขา้ใจดีทุกประการ  และไดล้งนามในใบ

ยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ     

 

    ลงนาม………………………………...................…… ผูย้นิยอม 

  (………………..........................……………………) 

 

    ลงนาม……………......................…………………… ผูว้จิยั 

  (………............................…………………………) 

 

ลงนาม……………….....................………………... พยาน 

  (……………..........................………………………) 

 

           วนัท่ี...........เดือน..............................พ.ศ............... 
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ภาคผนวก ฉ 

 

แบบสัมภาษณ์เชิงลกึ 
 

ประเด็น แนวค าถาม 

การจดัหายา 
1. ท่านมีความคิดเห็นต่อความเพียงพอของยาท่ีโรงพยาบาลสรรพยาเป็นผูจ้ดัหาให้

อยา่งไร และอะไรคือสาเหตุใหเ้ป็นเช่นนั้น 

การขนถ่ายยา 

2. ท่านคิดวา่การขนถ่ายยาจากโรงพยาบาลสรรพยามาสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลของท่านเหมาะสมหรือไม่ อยา่งไร และอะไรเป็นสาเหตุใหเ้ป็นเช่นนั้น 

การรับยา 
3. ขั้นตอนการรับยา การตรวจสอบยา มีความสมบูรณ์ ถูกตอ้ง และตรงต่อเวลา 

หรือไม่ อยา่งไร และอะไรคือสาเหตุให้เป็นเช่นนั้น 

การควบคุม

คลงัยา 

4. ท่านคิดวา่ ระบบบญัชีควบคุมการรับยา เบิกยา ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต าบลของท่านเหมาะสมแลว้หรือไม่  และอะไรคือสาเหตุใหเ้ป็นเช่นนั้น 

การจดัเก็บยา 

5. การจดัเก็บยาในคลงัยาของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่าน มีความ

เหมาะสมต่อปริมาณและการรักษาสภาพยาหรือไม่ อยา่งไร และอะไรเป็นสาเหตุให้

เป็นเช่นนั้น 

การตรวจสอบ

ความตอ้งการ

ยา 

6. การจดัท าสถิติการใชย้าของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่าน ท่านคิด

วา่สามารถน ามาท าประมาณการส าหรับการเบิกยา ไดอ้ยา่งเหมาะสมหรือไม่ 

อยา่งไร และอะไรคือสาเหตุใหเ้ป็นเช่นนั้น 
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ประเด็น แนวค าถาม 

การขนยา้ยยา 
7. ท่านมีความคิดเห็นต่อความพร้อมของปริมาณยาและคุณภาพยา ของยาในจุด

บริการท่ีสั่งใชย้าอยา่งไร และอะไรคือสาเหตุใหเ้ป็นเช่นนั้น 

การสั่งจ่ายยา

ใหผู้ป่้วย 

8. ท่านคิดวา่การสั่งจ่ายยาให้ผูป่้วยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลของท่าน มี

ความสอดคลอ้งกบัปริมาณยาในคลงัหรือไม่ อยา่งไร และอะไรคือสาเหตุให้เป็น

เช่นนั้น 

การรายงาน

การใชย้า 

9. การประมวลผลการใชย้า และจดัท ารายงานการใชย้า ของโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพต าบลของท่านเป็นอยา่งไรสามารถใชเ้ป็นขอ้มูลในการจดัหายาของ

โรงพยาบาลสรรพยาไดห้รือไม่ และอะไรคือสาเหตุใหเ้ป็นเช่นนั้น 
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ภาคผนวก ช 

 

บันทกึภาคสนาม (Field Note) 

วนัท่ี .........../………../……………. 

หวัเร่ืองท่ีสงัเกต.......................................................................................................................................................... 

สถานท่ี...................................................................................................................................................................... 

1. ส่ิงท่ีสังเกตตามความเป็นจริง 

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

2. ตีความเบ้ืองตน้ของผูว้ิจยั 

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

3. ระเบียบวธีิวจิยั 

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

       ลงช่ือ.......................................ผูว้จิยั 
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ภาคผนวก ซ 

 

แบบประเมินตวัช้ีวดังานบริหารเวชภณัฑ์ 
 

ตวัช้ีวดัท่ี 1 อตัราคงคลงั 

1) วตัถุประสงค์   เพื่อศึกษาประสิทธิภาพของระบบการบริหารเวชภณัฑ์ 

2) สูตรการค านวณ 

อตัราคงคลงั   =    มูลค่าเวชภณัฑค์งเหลือ ณ จุดเวลา  

      มูลค่าเวชภณัฑร์วมท่ีเบิกจากคลงัยา ณ จุดเวลา 

3) หน่วย  คือ  เดือน 

4) ขอ้มูลและแหล่งขอ้มูล 

- มูลค่ายาและเวชภณัฑค์งเหลือประจ าเดือนท่ีคลงัเวชภณัฑ ์จากทะเบียนควบคุมคลงั 

เวชภณัฑ์ 

- มูลค่ายาและเวชภณัฑท่ี์เบิกจากคลงัเวชภณัฑป์ระจ าเดือน     จากบญัชีการเบิกจ่าย 

เวชภณัฑจ์ากคลงัเวชภณัฑ์ 

5) แบบฟอร์มการเก็บขอ้มูล 

คร้ังท่ี 1 (6 สัปดาห์แรก) คร้ังท่ี 2 (6 สัปดาห์หลงั) 

มูลค่ายารวมท่ีเบิก

จากคลงัยาในช่วง 

6 สัปดาห์แรก 

(บาท) 

มูลค่ายาคงเหลือ 

ณ สัปดาห์ท่ี  6 

(บาท) 

อตัราคงคลงั 

(เดือน) 

มูลค่ายารวมท่ีเบิก

จากคลงัยาในช่วง 

6 สัปดาห์หลงั

(บาท) 

มูลค่ายาคงเหลือ 

ณ สัปดาห์ท่ี 12 

(บาท) 

อตัราคงคลงั 

(เดือน) 
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ตวัช้ีวดัท่ี 2 จ ำนวนรำยกำรยำขำด 

1) วตัถุประสงค ์ เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบการบริหารเวชภณัฑ์ 

2) สูตรการค านวณ  

จ านวนรายการยาขาด = จ านวนรายการยาท่ีหน่วยปฐมภูมิไม่มีบริการใหผู้ป่้วยเม่ือมีการสั่ง                        

                                       ใชย้าในช่วงเวลา 

3) หน่วย คือ รายการ 

4) ขอ้มูลและแหล่งขอ้มูล 

  รายงานอุบติัการณ์รายการยาขาดท่ีไม่มีใหบ้ริการผูป่้วย ขอ้มูลควรประกอบดว้ย ช่ือสามญั

ทางยา รูปแบบ ความแรง วนัท่ีเกิดอุบติัการณ์ สาเหตุท่ีท าใหย้าและเวชภณัฑข์าด 

5) แบบฟอร์มการเก็บขอ้มูล 

ล าดบั รายการยาท่ีขาด ช่วง 6 สัปดาห์แรก รายการยาท่ีขาด ช่วง 6 สัปดาห์     

   

   

   

   

   

   

รวม   
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ตวัช้ีวดัท่ี 3 ร  ย  ข   วำ   ำด      นข  จ ำนวน      ยำ 

1) วตัถุประสงค ์ เพื่อประเมินประสิทธิภาพของระบบการบริหารเวชภณัฑ์ 

2) สูตรการค านวณ 

ร้อยละของความคลาดเคล่ือนของจ านวนคงคลงัยาและเวชภณัฑ ์ = 

  จ  านวนรายการยาและเวชภณัฑท่ี์คลาดเคล่ือนไปจากบญัชีควบคุมคลงั   x 100 

                      จ  านวนรายการยาและเวชภณัฑท์ั้งหมดท่ีตรวจ 

3) ขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้ง แหล่งขอ้มูล และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบัการเก็บขอ้มูล 

-   จ านวนรายการยาและเวชภณัฑท่ี์คลาดเคล่ือนไปจากบญัชีควบคลงั 

-   จ านวนรายการยาและเวชภณัฑท่ี์ตรวจนบัตามแผน 

   -   ขอ้มูลทั้งหมดจากรายงานการตรวจรับยา และเวชภณัฑค์งคลงั     ประจ าช่วงเวลา เช่น  

ประจ าไตรมาส ประจ าปี 

4)  แบบฟอร์มการเก็บขอ้มูล 

 คร้ังท่ี 1 (6สัปดาห์แรก) คร้ังท่ี 2 (6    ดำ        

รายการยาท่ี

ตรวจสอบ 

จ านวนท่ี

บนัทึกใน

บญัชีคุม

คลงัยา 

จ านวนท่ีมี

อยูจ่ริง 

ความคลาด

เคล่ือนของ

จ านวน                

คงคลงัยา 

จ านวนท่ี

บนัทึกใน

บญัชีคุม

คลงัยา 

จ านวนท่ีมี

อยูจ่ริง 

ความคลาด

เคล่ือนของ

จ านวน          

คงคลงัยา 
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ตวัช้ีวดัท่ี 4    รำ     ำยำ  ด ำย   ร          ำ  

1) วตัถุประสงค์   เพื่อประเมินความสูญเสียของระบบการบริหารเวชภณัฑท่ี์เกิดจากยา 

หมดอายหุรือเส่ือมสภาพ 

2) สูตรการค านวณ 

       อตัรามูลค่ายาหมดอายหุรือเส่ือมสภาพ = มูลค่ายาหมดอายแุละเส่ือมสภาพ ณ จุดเวลา     

                                                   มูลค่าคงคลงั ณ ช่วงเวลา 

3) ขอ้มูลและแหล่งขอ้มูล 

  -   รายการและมูลค่ายาหมดอาย ุหรือเส่ือมสภาพในคลงัยาและเวชภณัฑ ์ณ ช่วงเวลาท่ี 

     ก าหนด 

-    รายการและมูลค่ายาคงคลงั ณ ช่วงเวลาท่ีก าหนด 

-    แหล่งขอ้มูลจากรายการการตรวจสอบจ านวนคงคลงัประจ าช่วงเวลาท่ีก าหนด และ 

                   รายงานอุบติัการณ์ยาหมดอายหุรือเส่ือมสภาพในคลงัยา 

4) แบบฟอร์มการเก็บขอ้มูล 

คร้ังท่ี 1 (6 สัปดาห์แรก) คร้ังท่ี 2 (6 สัปดาห์หลงั) 

รายการยา จ านวน ราคาทุน มูลค่า รายการยา จ านวน ราคาทุน มูลค่า 

        

        

        

        

รวม        
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ภาคผนวก ฌ 

 

 

ประเดน็การสนทนากลุ่มและค าถาม 
 

 

ประเด็นการสนทนากลุ่มและค าถาม เพือ่ระบุปัญหาและวัตถุประสงค์ในการด าเนินงาน 

1. ระบุปัญหาและอุปสรรคของระบบกระจายยยา ทั้ง 9 กระบวนการ 

ค าถามท่ี 1 ปัญหาต่างๆท่ีท่านเคยพบ ท่านคิดวา่ปัญหาอุปสรรคอะไร ท่ีส าคญัท่ีสุดในการพฒันา

ระบบกระจายยา 

ค าถามท่ี 2 ความคิดเห็นต่อความเป็นไปได ้ท่านคิดวา่เป็นปัญหาอุปสรรคท่ีสามารถแกไ้ขไดด้ว้ยตวั

ท่านเองหรือไม่ จ  าเป็นตอ้งอาศยัปัจจยัภายนอกหรือไม่ อยา่งไร 

2. ระบุวตัถุประสงค์ย่อยในการแก้ไขปัญหาระบบกระจายยา ทั้ง 9 กระบวนการ 

ค าถามท่ี 3 ท่านสามารถสร้างวตัถุประสงค ์หรือสร้างเป้าหมายร่วมกนั ในการแกไ้ขปัญหาระบบ

กระจายยา ทั้ง 9 กร  วนกำร  ด หรือไม่  ย ำ  ร 
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ประเด็นการสนทนากลุ่มและค าถาม เพือ่พจิารณาแนวทางในการแก้ไขปัญหาการกระจายยา 

1. หารูปแบบการกระจายยาที่เหมาะสม ทั้ง 9 กระบวนการ 

ค าถามท่ี 4  ท่านคิดวา่แนวทางท่ีเหมาะสมต่อระบบกระจายยา แต่ละกระบวนการ ควรเป็นอยา่งไร 

2. อภิปราย รูปแบบการกระจายยา ทั้ง 9 กระบวนการ 

ค าถามท่ี 5                                                            เพราะเหตุใด 

3. เลอืกรูปแบบการบริหารจัดการทีเ่หมาะสมของแต่ละกระบวนการในการกระจายยา 

ค าถามท่ี 6  ท่านคิดวา่รูปแบบใดท่ีเหมาะสมท่ีสุด ส าหรับน าไปปฏิบติั 

 

 

ประเด็นการสนทนากลุ่มและค าถาม เพือ่ปรับปรุงการท างานร่วมกนั 

1. สรุปผลการปฏิบัติงานแต่ละกระบวนการ 

ค าถามท่ี 7 ผลสรุปการปฏิบติังานในคร้ังน้ี ท่านเห็นวา่ถูกตอ้ง ตรงตามขอ้เทจ็จริงท่ีเกิดข้ึนหรือไม่ 

อยา่งไร 

2. อุปสรรคในการปฏิบัติงาน แต่ละกระบวนการ 

ค าถามท่ี 8 ในการลงมือปฏิบติั ท่านพบอุปสรรคอะไรบา้ง 

3. ปรับปรุงรูปแบบให้เหมาะสมในการปฏิบัติงาน 

ค าถามท่ี 9 ท่านคิดวา่ในการปฏิบติัตามระบบกระจายยาท่ีร่วมกนัพฒันาแลว้ มีส่ิงใดท่ีเป็นรูปแบบท่ี

ดี และมีรูปแบบใดท่ีตอ้งแกไ้ขปรับปรุงพฒันาใหดี้ยิง่ข้ึน 
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ประเด็นการสนทนากลุ่มและค าถาม เพือ่พจิารณาความส าเร็จของการปฏิบัติการ 

1. ความเห็นต่อรูปแบบการปฏิบัติงาน และ ปัจจัยที่มีผลต่อการปฏิบัติงาน 

ค าถามท่ี 10 ท่านมีความเห็นวา่ ผลการปฏิบติังานท่ีร่วมกนัพฒันา สามารถแกไ้ขปัญหาของระบบ

กระจายยาไดห้รือไม่ อยา่งไร 

ค าถามท่ี 11 ท่านคิดวา่ปัจจยัอะไรบา้ง ท่ีมีผลต่อผลการปฏิบติังานในแต่ละขั้นตอน 

2. สะท้อนความรู้สึก และข้อเสนอแนะในการปฏิบัติงานร่วมกนั 

ค าถามท่ี 12 รูปแบบการพฒันาระบบกระจายยาร่วมกนัคร้ังน้ี มีความเหมาะสมหรือไม่ อยา่งไร  

ค าถามท่ี 13 ท่านเห็นประโยชน์ของการพฒันาระบบงานร่วมกนัอยา่งไร 

ค าถามท่ี 14 หากมีการด าเนินการวงรอบต่อไป ควรมีการสนบัสนุนเพิ่มเติมเร่ืองอะไร อยา่งไร 
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ภาคผนวก ญ 

 

แบบประเมนิความเป็นไปได้ในการด าเนินงานกจิกรรมต่างๆ ตามแผนปฏบิัติการ 

กิจกรรม 
เป็นไปไดใ้นการด าเนินงานตามกิจกรรม 

นอ้ยท่ีสุด นอ้ย ปานกลาง มาก มากท่ีสุด 

กิจกรรมท่ี 1      

กิจกรรมท่ี 2      

กิจกรรมท่ี 3      

กิจกรรมท่ี 4      

กิจกรรมท่ี 5      
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ภาคผนวก ฎ 

 

แบบการตรวจสอบภายใน สาธารณสุขอ าเภอสรรพยา หัวข้อ การควบคุมคลงัเวชภัณฑ์ 

แบบการตรวจสอบภายในการบริหารเวชภัณฑ์ 

หน่วยงานในสังกดั ส านักงานสาธารณสุขจังหวดัชัยนาท 

หน่วยรับตรวจ........................................................ผู้รับตรวจ................................................. 

วนัทีต่รวจ.......................................................................งวดที.่........................ 

กจิกรรม ผลการปฏิบัติงาน 
ข้อช้ีแจงและ
ข้อเสนอแนะ 

  มี/ถูกต้อง มี/ถูกต้อง ไม่มี   

3.1 มีแผนการจัดซ้ือยา/เวชภัณฑ์ทีม่ิใช่ยา         
3.2 การขออนุมัติซ้ือ หรือขอก่อหนีผู้กพัน   

 
    

      (1) รายงานการขอซ้ือเวชภณัฑ ์   
 

    

      (2) แต่งตั้งกรรมการตรวจรับ/มีการ   
 

    

            ตรวจรับถูกตอ้ง   
 

    
     (3) ราคายา/เวชภณัฑมิ์ใช่ยา ตอ้งไม่   

 
    

            เกินราคากลาง   
 

    

     (4) มีใบรับรองผลวิเคราะห์ทุกรุ่นท่ีส่ง   
 

    

            มอบ ใบรับรอง GMP   
 

    
     (5) ซ้ือยาท่ีองคก์ารเภสัชกรรมผลิต   

 
    

            ทุกรายการ         
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กจิกรรม ผลการปฏิบัติงาน 
ข้อช้ีแจงและ
ข้อเสนอแนะ 

  มี/ถูกต้อง มี/ถูกต้อง ไม่มี   

3.3 การควบคุมคลงัเวชภัณฑ์         

     (1) คลงัเวชภณัฑ-์stock ไม่เกิน         

           3 เดือน         
     (2) ไม่พบยาหมดอาย ุ         

     (3) ผูรั้บผดิชอบชดัเจน         
     (4) สุ่มตรวจสอบ stock card/จ านวน
ยา/เวชภณัฑมิ์ใช่ยา/                       

จ่าย-                    
3.4 การจ าหน่ายยาและเวชภัณฑ์มิใช่ยา         

      (1) การตรวจสอบยา/เวชภณัฑ์         
            ท่ีมิใช่ยาคงเหลือประจ าปี         
3.5 ปริมาณการจัดซ้ือ/ปริมาณการใช้ยา         
       และเวชภัณฑ์มิใช่ยา สอดคล้องกนั         

            
      - ปริมาณการซ้ือยาและเวชภณัฑมิ์ใช่ยา
..........................................................บาท   
      - ปริมาณการใช้
....................................................................................................บาท   

สรุปผลการตรวจสอบ/ขอ้เสนอแนะ 
    ...........................................................................................................................................................

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

ลงช่ือ ........................................ผูต้รวจสอบ ลงช่ือ ..............................ผูต้รวจสอบ 

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

   (..................................................) 
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ภาคผนวก ฏ 

 

แบบการประเมนิตามเกณฑ์ขึน้ทะเบียนหน่วยบริการปฐมภูม ิ

หัวข้อ การบริหารเวชภัณฑ์ 
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ภาคผนวก ฐ 

 

แบบสังเกตพฤติกรรมความมส่ีวนร่วมในกระบวนการวจิัย 

ขั้นตอนด าเนินงาน ฝ่ายโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพ

ต าบล 

ฝ่ายโรงพยาบาล

สรรพยา 

ฝ่ายส านกังาน

สาธารณสุขระดบั

อ าเภอสรรพยา 

1.ขั้นวนิิจฉยัปัญหา    

2.ขั้นวางแผนปฏิบติัการ    

3. ขั้นลงมือปฏิบติัการ    

4. ขั้นประเมินการปฏิบติั    

5. ขั้นก าหนดการเรียนรู้    
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แบบสังเกตการเปลีย่นแปลงของระบบกระจายยา 

 

ระบบกระจายยา ก่อนการพฒันา ระหวา่งการพฒันา หลงัการพฒันา 

1.การจดัหายา    

2.การขนถ่ายยา    

3. การรับยา    

4. การควบคุมคลงัยา    

5. การจดัเกบ็ยา    

6. การตรวจสอบความ

ตอ้งการยา 

   

7. การขนยา้ยยา    

8. การสั่งจ่ายยาใหผู้ป่้วย    

9. การรายงานการใชย้า    
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ภาคผนวก ฑ 

 

แบบฟอร์มใบเบิกยารักษาโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

อ าเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาท ปีงบประมาณ 2556 
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แบบฟอร์มใบเบิกยารักษาโรคทัว่ไป  โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  

อ าเภอสรรพยา จังหวดัชัยนาท ปีงบประมาณ 2556 
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ประวตัผิู้เขยีน 

 
ช่ือ     นางสาวภิญญดา นฤบุญญฤทธ์ิ 

 

วนั เดือน ปี เกิด   10    ฎ ค  2519 

 

ประวติัการศึกษา   ส าเร็จการศึกษามธัยมศึกษาตอนปลาย จากโรงเรียน 

    บดินทรเดชา (สิงห์ สิงหเสนีย)์ ปีการศึกษา 2535 

    ส าเร็จการศึกษา ปริญญาตรี เภสัชศาตรบณัฑิต 

    จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั ปีการศึกษา 2541 

    ส าเร็จการศึกษา ปริญญาตรี สาธารณสุขศาสตรบณัฑิต 

    (บริหารสาธารณสุข) 

    มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ปีการศึกษา 2546 

 

ประสบการณ์   ปี พ.ศ.2541 – พ.ศ. 2542 รับราชการในต าแหน่ง 

เภสัชกร 3-เภสัชกร 4  

โรงพยาบาลปากชม อ าเภอปากชม จงัหวดัเลย 

ปี พ.ศ.2542 – พ.ศ. 2552 รับราชการในต าแหน่ง 

เภสัชกร 4-เภสัชกร 7 วช.  

โรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 

ปี พ.ศ.2552 – ปัจจุบนั รับราชการในต าแหน่ง 

เภสัชกรช านาญการ 

โรงพยาบาลสรรพยา อ าเภอสรรพยา จงัหวดัชยันาท 


